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เครือข่ายสุขภาพ อ าเภอ ปากพนัง 
 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลเครือข่ายสุขภาพปากพนัง 
1. ชื่อหน่วยงาน  โรงพยาบาลปากพนัง 
2. สถานที่ตั้ง  เลขที ่212 ถนนชายน้ า  ต าบลปากพนังฝั่งตะวันออก อ าเภอปากพนัง    

จังหวัดนครศรีธรรมราช 
3. ชื่อผู้บริหาร  นายสมเกียรติ  วรยุทธการ  ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ รักษาการใน

ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปากพนัง โทรศัพท์ 088 7606807 
 ชื่อผู้บริหาร  นายซ้วน   แซ่ค้าง  ต าแหน่งสาธารณสุขอ าเภอปากพนัง โทรศัพท์ 081 
5369450 

4. ชื่อผู้ประสาน     นายสายันต์ ศิลาโชติ  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพนัง 
โทรศัพท์ 0816930120 

5. ชื่อผู้ประสานงาน   นางสีฟ้า  มงคลการุณย์  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ  โทร 
088 1694288 
 

ลักษณะส าคัญขององค์กร 
วิสัยทัศน์ (vision):  
      เป็นเครือข่ายบริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  
      ในปี 2564  
พันธกิจ (mission):  

1. ให้บริการด้านสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ด้วยมาตรฐานวิชาชีพ อย่างมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

2. บริหารจัดการด้วยมาตรฐานตามกฎหมายและระเบียบที่เก่ียวข้องยึดหลักธรรมาภิบาล 
3. พัฒนาระบบบริการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพตาม service plan 
4. พัฒนาบุคลากรตามเกณฑ์สมรรถนะ และท างานอย่างมีความสุข 

 
ค่านิยม (values):  PKNH  
P   = People center approach     ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
K   = Knowledge based working   ปฏิบัติงานบนฐานความรู้ 
N   = Nobleness   ปฏิบัติงานบนฐานคุณธรรม 
H   = Harmony and Humility ศาสตร์พระราชาพัฒนาองค์กร รู้รักสามัคคี อ่อนน้อมถ่อมตน 
 
เข็มมุ่ง 
     1.  โรงพยาบาลปากพนัง ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA 
     2.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผ่านการประเมินและรับรองคุณภาพ ทุกแห่ง(รพสต.ติดดาว)  



 
แผนยุทธศาสตร์(Strategic plan) : 

1. สุข @ ปากพนัง 
2. เด็กปากพนังสร้างชาติ 
3. ปากพนังสะอาด  ปลอดโรค  ปลอดภัย 
4. บริการสุขภาพมืออาชีพ 

 
 

ข้อมูลทั่วไป 
 บริบทของพ้ืนที่ 
 ลักษณะของชุมชน  เมืองปากพนังมีมาตั้งแต่สมัยใดไม่พบหลักฐานปรากฏชัดเจน แต่พอจะ
สันนิษฐานได้ว่ามีมาควบคู่กับเมืองนครศรีธรรมราช ซึ่งชุมชนนี้เกิดข้ึนบริเวณปากแม่น้ าที่มีแหลมตะลุมพุก ซึ่ง
เสมือน “พนัง” คอยก าบังคลื่นลม ให้เป็นที่จอดเรือส าเภาจากหัวเมืองต่าง ๆ ทั้งภายในประเทศและ
ต่างประเทศท่ีมาติดต่อการค้าขายกับเมืองนครศรีธรรมราช มีการแลกเปลี่ยนซื้อขายผลผลิตที่เกิดจากชุมชน
ตลอดล าน้ าปากพนังและเมืองใกล้เคียง จนพัฒนาเป็นสถานีขนถ่ายสินค้า เป็นท่าเรือนานาชาติที่ส าคัญแห่ง
หนึ่งในแหลมมาลายู  

 สมัยรัชกาลที่ 5 ได้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าให้จัดปกครองท้องที่ ให้มีมณฑลเทศาภิบาล ใน ร.ศ.114อ าเภอ
ปากพนัง มีชื่อว่า " อ าเภอเบี้ยซัด " หมายถึง ที่คลื่นซัดเอาหอยเบี้ยจากทะเล ซึ่งสมัยโบราณใช้หอยเบี้ยเป็น
เงินตราแลกเปลี่ยนสินค้า และในวันที่ 22 มีนาคม 2445 ได้มีพระบรมราชโองการให้เปลี่ยนชื่อ " อ าเภอเบี้ย
ซัด " เป็น อ าเภอปากพนัง มีนายอ าเภอคนแรกคือ “หลวงพิบูลย์สมบัติ” ที่ว่าการอ าเภอปากพนัง ตั้งอยู่ทาง
ทิศตะวันออกของจังหวัดนครศรีธรรมราช ห่างจากท่ีตั้งจังหวัดตามทางหลวงหมายเลข 4013 ประมาณ 30 
กิโลเมตร ลักษณะส าคัญทางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และประชากร :  

ประชากรแถบนี้มีอาชีพประมงน าสัตว์น้ าที่หาได้ไปจ าหน่ายและแปรรูป ผลิตภัณฑ์ที่มีชื่อเสียงของอ าเภอปาก
พนัง เช่น รังนก ขนมลา ปลากระบอกร้า แกงไตปลา   

 
                         
 ลักษณะภูมิประเทศ  
                ทิศเหนือ         ติดกับ             อ่าวไทย 

                ทิศใต้            ติดกับ             อ าเภอหัวไทรและอ าเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

                ทิศตะวันออก   ติดกับ             อ่าวไทย 

                ทิศตะวันตก     ติดกับ             อ าเภอเมืองนครศรีธรรมราชและอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ 

 



 
แผนที่จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนที่อ าเภอปากพนัง 

 

การคมนาคม 

• ทางบก  - รถยนต์ ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข  4013 

                     - สถานีขนส่ง  

                      - สถานีรถไฟ   

• ทางน้ า  - ท่าเรือขนส่งโดยสาร   

                      - ท่าแพขนานยนต์         

• ทางอากาศ - ท่าอากาศยาน             

 

  

 

 

 



สภาพภูมิศาสตร์ 

         สภาพโดยทั่วไปของอ าเภอปากพนังเป็นพ้ืนที่ราบลุ่ม ซึ่งบริเวณโดยทั่วไปประกอบด้วยส่วนที่เป็นพื้นที่
เพาะปลูกและเลี้ยงสัตว์ มีแม่น้ าล าคลองไหลผ่านดินมีความอุดมสมบูรณ์ และส่วนที่เป็นชายั่งงทะเลเหมาะ
ส าหรับเลี้ยงสัตว์น้ าและท าการประมง แหล่งน้ าที่ส าคัญของอ าเภอปากพนังคือแม่น้ าปากพนังเป็นแม่น้ าสาย
ส าคัญเปรียบเสมือนเส้นเลือดใหญ่ของชาวปากพนังเป็นเส้นทางคมนาคมขนส่งสินค้า ทั้งในประเทศและ
ระหว่างประเทศ  

การประกอบอาชีพ พ้ืนดินบริเวณลุ่มน้ าเป็นดินเหนียว ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพท านาและท าสวนปาล์ม
น้ ามัน เมื่อถึงฤดูันจะมีน้ าขังได้ง่ายและขังนาน ส่วนบริเวณชายั่งงทะเลมีป่าชายเลน ที่อุดมสมบูรณ์ เป็น
แหล่งเพาะพันธุ์ยุง ท าให้มียุงชุมมาก 
ประชากรแถบนี้มีอาชีพประมงน าสัตว์น้ าที่หาได้ไปจ าหน่ายและแปรรูป ผลิตภัณฑ์ที่มีชื่อเสียงของอ าเภอปาก
พนัง เช่น รังนก ขนมลา ปลากระบอกร้า แกงไตปลา   

 ต้นทุนทางสังคม (กลุ่ม/ชมรมต่างๆ,หน่วยงานเอกชน...ที่ให้การสนับสนุนการด าเนินงานด้าน
สุขภาพ) ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุ  คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ 
  
โครงสร้างการบริหารการปกครอง  
จ านวน 142 หมู่บ้าน   

 -17 ต าบล   

 -13 อบต.  1 เทศบาลเมือง   3 เทศบาลต าบล 

 -ประชากร 32,518 ครัวเรือน จ านวน  99,301 คน 

 -รพ.สต. 20 แห่ง ขึ้นทะเบียน UC เป็นเครือข่ายโรงพยาบาล 

              ปากพนัง 

 -รพ.สต. 5 แห่ง ขึ้นทะเบียน UCเป็นเครือข่ายศูนย์อนามัยที่ 11  

 -ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพนัง 1 แห่ง  

 -ศูนย์สุขภาพชุมชน 1 แห่ง  

 -สถานพยาบาล 13 แห่ง  

 -ร้านขายยา 15 แห่ง 

 



การศึกษา  

- 74 โรงเรียน 
 

 ข้อมูลด้านสาธารณสุข 
1. สถานบริการด้านสาธารณสุขของภาครัฐ จ านวน 22 แห่ง คือ โรงพยาบาล 1 แห่ง รพ.สต 20 

แห่ง +1 PCU 
2. สถานบริการด้านสาธารณสุขภาคเอกชน จ านวน 13 แห่ง 

 
 

3. บุคลากรสาธารณสุข 
บุคลากร จ านวน(คน) อัตราต่อ

ประชากร ขรก พกส พนักงาน
ราชการ 

ลูกจ้าง 

แพทย์ 12    8,275 
ทันตแพทย์ 7    14,185 
เภสัชกร 9   1 9,930 
พยาบาลวิชาชีพ 66   19 1,168 
นักเทคนิคการแพทย์ 4   1 19,860 
นักรังสีการแพทย์ 2    49,650 
นักกายภาพบ าบัด 1 2   33,100 
แพทย์แผนไทย    4 24,825 
นักวิชาการสาธารณสุข 29 4 2 3 2,613 

 
4. จ านวนครัวเรือนและประชากร  32,518 ครัวเรือน จ านวน 99,301 คน 

 
5. ข้อมูลสถานสุขภาพ ประกอบด้วย 

1) อัตราเกิด อัตราตาย อัตราการเพิ่มประชากร (แสดงข้อมูลย้อนหลัง ๓ ปี) 
สถิติชีพ ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

เกิดมีชีพ (อัตรา:1,000 ประชากร) 810 8.09 831 8.33 858 8.62 

ตาย      (อัตรา:1,000 ประชากร) 507 5.06 455 4.56 511 5.13 

เพ่ิมตามธรรมชาติ (อัตรา:100 ประชากร) 303 3.02 376 3.76 347 3.48 

ที่มา : รายงานสูติบัตร,มรณะบัตร (ข้อมูล 1 มกราคม - 31 ธันวาคม ของทุกปี) 
 



 
 

2) สาเหตุการเจ็บป่วยและป่วยตาย 5 อันดับย้อนหลัง 3 ปี 
สาเหตุการตายจ าแนกตามสาเหตุ  ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปี 2559 – 2561 

ปีงบประมาณ  2559 

อันดับ รหัส ชื่อโรค จ านวนคน 

1 C00-C97 มะเร็ง 115 

2 J00-J99 โรคระบบทางเดินหายใจ 83 

3 I20-I25 โรคหัวใจขาดเลือด 46 

4 A00-B99 โรคติดเชื้อและปรสิตบางโรค 35 

5 I60-I69 โรคหลอดเลือดสมอง 22 

 

ปีงบประมาณ  2560 

อันดับ รหัส ชื่อโรค จ านวนคน 

1 C00-C97 มะเร็ง 35 

2 J00-J99 โรคระบบทางเดินหายใจ 31 

3 I20-I25 โรคหัวใจขาดเลือด 17 

4 A00-B99 โรคติดเชื้อและปรสิตบางโรค 14 

5 I60-I69 โรคหลอดเลือดสมอง 11 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
ปีงบประมาณ  2561 

อันดับ รหัส ชื่อโรค จ านวนคน 

1 J00-J99 โรคระบบทางเดินหายใจ 21 

2 I20-I25 โรคหัวใจขาดเลือด 11 

3 C00-C97 มะเร็ง 10 

4 A00-B99 โรคติดเชื้อและปรสิตบางโรค 10 

5 N17-N19 ไตวาย 6 

 
 
 
 
สาเหตุการป่วย5 อันดับย้อนหลัง 3 ปีของผู้ป่วยนอกปี 2559-2561 

ปีงบประมาณ 2559  

 รหัส ชื่อโรค จ านวนคน จ านวนครั้ง 

1 E10-E14 Diabetes mellitus 2,606 11,957 

2 I10 Hypertension 3,356 11,291 

3 J00 Acute nasopharyngitis 4,624 6,121 

4 K30 Dyspepsia  2,317 3,162 

5 R42 Dizziness 1,942 2,547 

 

 



ปีงบประมาณ 2560 

 รหัส ชื่อโรค จ านวนคน จ านวนครั้ง 

1 I10 Hypertension 4,056 12,202 

2 E10-E14 Diabetes mellitus 2,731 12,139 

3 J00 Acute nasopharyngitis 4,849 6,550 

4 K30 Dyspepsia  2,285 3,078 

5 R42 Dizziness 2,099 2,795 

 
 
ปีงบประมาณ 2561 

 รหัส ชื่อโรค จ านวนคน จ านวนครั้ง 

1 I10 Hypertension 14,450 4,734 

2 E10-E14 Diabetes mellitus 2,928 11,992 

3 J00 Acute nasopharyngitis 3,991 5,374 

4 K30 Dyspepsia  2,258 3,045 

5 R42 Dizziness 2,081 2,818 

 
 
 



 
 
ข้อมูลการให้บริการสุขภาพ 
ตารางการให้บริการโรงพยาบาลปากพนัง  อ าเภอปากพนัง  
จ.นครศรีธรรมราช 
 

วัน เวลา ๐๘.๓๐-๑๒.๐๐น. ๑๓.๐๐-๑๖.๓๐ นอกเวลาราชการ  
เวลา 16.30-20.00น. 

วันจันทร์ -ตรวจโรคทั่วไป 
-คลินิกโรคเบาหวาน 
-อายุรกรรม 
-คลินิกสุขภาพเด็ก 
-ทันตกรรม 
-กายภาพบ าบัด 
-แพทย์แผนไทย 
-กุมารเวชกรรม 

-ตรวจโรคทั่วไป 
-คลินิกความดันโลหิตสูง 
-อายุรกรรม 
 
-ทันตกรรม 
-กายภาพบ าบัด 
-แพทย์แผนไทย 
-กุมารเวชกรรม 

-ตรวจโรคทั่วไป 
-ทันตกรรม 
-กายภาพบ าบัด 
-แพทย์แผนไทย 

วันอังคาร -ตรวจโรคทั่วไป 
-คลินิกโรคหัวใจ 
-คลินิคโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 
-คลินิกจิตเวช 
-คลินิคฝากครรภ ์
-ทันตกรรม 
-กายภาพบ าบัด 
-แพทย์แผนไทย 
-กุมารเวชกรรม 

-ตรวจโรคทั่วไป 
-คลินิกหอบหืด 
-คลินิก Warfarin 
-คลินิกฝากครรภ ์
-ทันตกรรม 
-กายภาพบ าบัด 
-แพทย์แผนไทย 
-เยี่ยมบ้าน 

-ตรวจโรคทั่วไป 
-ทันตกรรม 
-กายภาพบ าบัด 
-แพทย์แผนไทย 

วันพุธ -ตรวจโรคทั่วไป 
-คลินิกโรคเบาหวาน 
-คลินิกนารีเวช 
-คลินิกสุขภาพเด็ก 
-คลินิก ARV 
-ทันตกรรม 
-กายภาพบ าบัด 
-แพทย์แผนไทย 
-กุมารเวชกรรม 

-ตรวจโรคทั่วไป 
-คลินิกความดันโลหิตสูง 
-คลินิก ARV 
-ทันตกรรม 
-กายภาพบ าบัด 
-แพทย์แผนไทย 
 

-ตรวจโรคทั่วไป 
-ทันตกรรม 
-กายภาพบ าบัด 
-แพทย์แผนไทย 

 
 
 
 



 
 

วัน เวลา ๐๘.๓๐-๑๒.๐๐น. ๑๓.๐๐-๑๖.๓๐ นอกเวลาราชการ  
เวลา 16.30-20.00น. 

วันพฤหัสบดี -ตรวจโรคทั่วไป 
-คลินิกโรคเบาหวาน 
-คลินิกฝากครรภ ์
-คลินิก CKD 
-ทันตกรรม 
-กายภาพบ าบัด 
-แพทย์แผนไทย 
-กุมารเวชกรรม 

-ตรวจโรคทั่วไป 
-คลินิกความดันโลหิตสูง 
-คลินิกฝากครรภ ์
-ทันตกรรม 
-กายภาพบ าบัด 
-แพทย์แผนไทย 
-กุมารเวชกรร 
-เยี่ยมบ้าน 

-ตรวจโรคทั่วไป 
-ทันตกรรม 
-กายภาพบ าบัด 
-แพทย์แผนไทย 

วันศุกร์ -ตรวจโรคทั่วไป 
-คลินิกเบาหวาน 
-คลินิคไทรอยด ์
-ทันตกรรม 
-กายภาพบ าบัด 
-แพทย์แผนไทย 
-กุมารเวชกรรม 
-คลินิกวางแผนครอบครัว 

-ตรวจโรคทั่วไป 
-คลินิกความดันโลหิตสูง 
-กายภาพบ าบัด 
-แพทย์แผนไทย 
 

-ตรวจโรคทั่วไป 
-กายภาพบ าบัด 
-แพทย์แผนไทย 

วันเสาร์-อาทิตย์ -ตรวจโรคทั่วไป 
-ทันตกรรม 
 

-ตรวจโรคทั่วไป 
-ทันตกรรม 
 

 

 
 
 
 
จ านวนกลุ่มเป้าหมายแยกตามกลุ่มวัย 

กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 
กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ 941 
กลุ่มเด็ก 0-5 ปี 3,463 
กลุ่มวัยเรียน/วัยรุ่น 16712 
กลุ่มวัยท างาน 29,663 
กลุ่มหญิงหลังคลอด 159 
กลุ่มโรคเรื้อรัง 12,755 
กลุ่มผู้สูงอายุ 14,400 
กลุ่มผูพ้ิการ/ด้อยโอกาส 2,833 
 



ความสัมพันธ์กับองค์กรภายนอก : ศักยภาพของผู้น าชุมชน และภาคีเครือข่ายในการจัดการกับ”ป่ญหา/
ความจ าเป็น/ความต้องการด้านสุขภาพของชุมชน ที่สัมพันธ์กับ5 กลุ่มวัยตามประเด็น ป่ญหาสุขภาพ
ODOP/OTOP  ของคนในชุมชน ทั้งป่จจุบันและแนวโน้มในอนาคต 

โรงพยาบาลปากพนัง อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีการจัดบริการเยี่ยมบ้านและดูแล
ผู้ป่วย ติดบ้าน ติดเตียง เป็นภารกิจหลักของงานเยี่ยมบ้าน มีแนวทางการดูแลผู้ป่วย ให้เป็นมาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง โรงพยาบาลปากพนังดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงร่วมกับทีมกายภาพ, นักโภชนาการ 
เภสัช, อสม.,อบต. และแกนน าชุมชน มีแพทย์ประทีมเยี่ยมบ้าน เนื่องจากมีผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลเป็น
จ านวนมากแพทย์ไม่สามารถออกเยี่ยมบ้านกับทีมได้ทุกครั้ง ทีมสามารถวีดีโอคอลหรือโทรปรึกษาแพทย์ได้
ตลอดเวลา 

ภาคีเครือข่าย บทบาทหน้าที่ 
1.โรงพยาบาลปากพนัง (แม่ข่าย) 1. ดูแลรักษาผู้ป่วยติดเตียง 

2. จัดทีมสหวิชาชีพเพ่ือค่อยสนับสนุนการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย
ติดเตียง 
3.ประสาน รพ.สต.ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในพื้นท่ี 
4. สนับสนุนอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
5, เป็นที่ปรึกษาให้กับ รพ.สต. 

2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพนัง 1. ประสานงานกับแม่ข่ายและลูกข่าย รพ.สต. 
2. จัดการระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยติดเตียง 
3. นิเทศ ก ากับ ติดตาม 

3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1. ติดตามเยี่ยมดูแลผู้ป่วยและประเมินผู้ป่วยให้แม่ข่ายทราบ 
2. ขอสนับสนุนอุปกรณ์ท่ีผู้ป่วยได้ใช้กับแม่ข่าย 
3. จัดท าทะเบียนสรุปผู้ป่วยที่ดูแล/คืนข้อมูลให้กับชุมชน 
 

4. อสม. 1. จัดท าทะเบียนผู้ป่วยในพ้ืนรับผิดชอบ 
2. ร่วมติดตามเยี่ยมบ้านกับทีมหสวิชาชีพ 
3. ประสานงานกับทีมหสวิชาชีพในพ้ืนที่  

5. ผู้น าชุมชน 1. ก าหดนโยบายสุขภาพในชุมชน 
2. ประชาสัมพันธ์ และร่วมกิจกรรมเยี่ยมผู้ป่วยในบางกรณี 

6. ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 1. ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
2. ประสานงานกับทีมหสวิชาชีพในพ้ืนที่ กรณีผู้ป่วยต้องการ
ความช่วยเหลือ 

 
 
 
 
 



 
สถานที่ เทคโนโลยีและอุปกรณ์ 
เทคโนโลยีระบบคอมพิวเตอร์  

1.มีระบบDATA  Center ในการเชื่อมโยงข้อมูลภายใน
เครือข่าย และใช้โปรแกรม Hosxp ระบบฐานข้อมูล รพ.สต.ใช้
ในการลงข้อมูลพ้ืนฐานเริ่มต้น เช่น ข้อมูลยา กลุ่มโรคจากการ
รักษา ข้อมูลประชากรทั้งในและนอกพ้ืนที่ ข้อมูลกลุ่มเสี่ยง กลุ่ม
ผู้ป่วย การติดตามการส่งต่อ รวบรวมและสรุปข้อมูลการ
ปฏิบัติงาน ท าให้เกิดความคล่องตัวในการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ที่
รับผิดชอบ 
2.มีเครื่องคอมพิวเตอร์ชนิดตั้งโต๊ะ จ านวน 102 เครื่อง และ
คอมพิวเตอร์ชนิดพกพา(Note Book) จ านวน 10 เครื่อง ความ
เพียงพออัตราส่วนคอมพิวเตอร์ต่อบุคลากร......1:2....:............. 

ระบบอินเตอร์เน็ท Internet  ของ รพ.สต.มีการติดตั้ง internet ระบบ fiberoptic  
เพ่ือใช้ในการรับส่งข่าวสารสะดวกรวดเร็วขึ้น    

ระบบส่งส่งข้อมูลข่าวสาร ระบบการส่งข้อมูลข่าวสารใช้โปรแกรม Hosxp-..................... 
.............................................................................................  
ติดต่อกับสมาชิกในเครือข่ายและแม่ข่าย 
ใช้ระบบ โทรศัพท์เคลื่อนที่ และ LINE ในการรับ-ส่งต่อข้อมูล
การให้บริการ 

สถานบริการ มีการปรับปรุงภูมิทัศน์ของหน่วยบริการอย่างไรจัดสถานที่จอด
รถให้ผู้รับบริการ และจัดท าป้ายประชาสัมพันธ์  จัดท า
สวนหย่อมเป็นมุมพักผ่อน และติดตั้งกล้องวงจรปิด รักษาความ
ปลอดภัย 

 
 
 
 
 
 โครงสร้างการบริหารสถานบริการระดับทุติยภูมิ (แผนภูมิแสดงการบริหารของรพ.) การแบ่งงานภายใน
หน่วยงานที่ชัดเจน (อธิบายถึงคณะท างาน: ภาพของDHS/DHB)  คณะกรรมการที่ขับเคลื่อนระดับต าบล และ
คณะกรรมการที่มีภาคเครือข่าย  



 
 
ปัญหาส าคัญ 1 เรื่อง (ประเด็นODOP) ของหน่วยบริการทุติยภูมิ  
เรื่องท่ี1 การดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
 
เขียนเล่าถึงกระบวนการที่ได้มาซึ่งปัญหาส าคัญของชุมชนและการด าเนินงานร่วมกัน(Unity Team) 
 จากการคืนข้อมูลชุมชนที่เห็นจ านวนผู้ป่วยติดเตียงมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น และการเข้าถึงบริการที่
ยากล าบากของกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงน าไปสู่การประชุม คปสอ. ที่เห็นความส าคัญของปัญหาเรื่องการมีผู้ป่วยติด
เตียงที่เพ่ิมมากข้ึน 

 



กลุ่มเป้าหมายที่ด าเนินการ/และสัมพันธ์กับกลุ่มวัยใดบ้าง(Customer Focus) 
 ประชาชนทุกกลุ่มอายุที่เข้าเกณฑ์ จากการประเมินผู้ป่วยติดเตียงโดยใช้แบบประเมิน Activity 
Daily Living (ADL) 20 คะแนน  
 
กระบวนการจัดการปัญหาร่วมกันทั้งชุมชน/ภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐและเอกชนอย่างไร(Community 
Participation) 
  1. ส ารวจข้อมูลผู้ป่วยติดเตียงทุกเดือนหรือเมื่อพบผู้ป่วย 

 2. อสม.และเจ้าหน้าที่ออกเยี่ยมท่ีบ้านภายใน 1 เดือน เมื่อทราบข้อมูล 

          3. สื่อสารโดยโทรศัพท์และไลน์ 

          4. สื่อสารกับชุมชน อบต.เมื่อต้องการความช่วยเหลือ 

          5. คืนข้อมูลให้ชุมชนทุก 3 เดือน  

ปัญหาดังกล่าวได้รับการแก้ไข เกิดการพัฒนาคนและเกิดคุณค่าทั้งในหน่วยงานและชุมชนอย่างไร
(Appreciation) 

1. มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ ให้มีความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยติดเตีง 
2. อบรม อสม. ให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
3. พัฒนาศักยภาพผู้ดูแล ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง โดยเรียนรู้หน้างาน (On the job training) 
4. มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียง  
5. มีระบบให้ค าปรึกษาใน FCT ในทุกระดับ  

การแบ่งปันทรัพยากร ทั้ง คน เงิน วัสดุ/อุปกรณ์ เพื่อตอบโจทย์การแก้ไขปัญหาดังกล่าวอย่างไรและมีการ
พัฒนาองค์ความรู้ วิชาการ ให้แก่บุคลากรและภาคีเครือข่ายท้ังชุมชนอย่างไรบ้าง (Resource Sharing 
and Human Development) 

มีการจัดระบบในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ดังนี้คือ โรงพยาบาลปากพนัง (แม่ข่าย) พัฒนาศักยภาพ 
จนท. ในการดูแลผู้ป่วย สนับสนุนยา เวชภัณฑ์ Set ท าแผล การก าจัดขยะติดเชื้อ ระบบแพทย์ที่ปรึกษา  มี
การเตรียมความพร้อมของทีมสหวิชาชีพในการลงเยี่ยมผู้ป่วยติดเตียงในพ้ืนที่ เตรียมความพร้อมครอบครัว
ผู้ป่วยในการปรับสิ่งแวดล้อมของบ้านและฝึกทักษะผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง  มีระบบแพทย์ที่ปรึกษาให้
ค าปรึกษา จนท. รพ.สต.ได้ตลอดเวลา รพ.สต. มีการจัดระบบในการดูแลผู้ป่วยที่ต่อเนื่องเชื่อมโยงจาก รพช. 
รพ.สต. สู่ชุมชน มีระบบให้คาปรึกษาในระดับ FCT ของชุมชน และมีการพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการติดตาม
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่รับผิดชอบ 
ส่งผลให้เกิดการพัฒนาระบบบริการตามประเด็นดังกล่าวอย่างไร เช่น เกิดระบบให้บริการพิเศษเฉพาะใน
กลุ่มผู้ป่วยCKD โดยแยกคลินิก CKD แยกออกจากคลินิก NCD มี CPG ในการดูแลผู้ป่วย CKD ที่ใช้ร่วมกันทั้ง
ร่วมกันทั้ง คปสอ. มีการพัฒนาสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยCKD (Essential Care)   

1. เกิดระบบการให้บริการแบบพิเศษในผู้ป่วยติดเตียง เช่น ให้บริการทางการพยาบาลที่บ้าน ใส่สาย
สวนปัสสาวะ ใส่สายยางให้อาหารทางจมูก ท าแผล เจาะเลือด จัดยาให้ที่บ้านเป็นต้น 

2. มแีนวทาง ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ที่ใช้ร่วมกันทั้ง CUP ในเรื่องการดูแล ระบบให้ค าปรึกษา,  
 
 
 



ระบบส่งต่อ 
3. มีการพัฒนาสมรรถนะ จนท. และเครือข่ายชุมชน ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
4. มีระบบในการจัดการขยะติดเชื้อในชุมชน 
5. เกิดระบบชุมชนดูแลช่วยเหลือกันเอง 

 
การออกแบบระบบที่สอดคล้องกับOTOPการจัดระบบสนับสนุน เช่น 

- เกณฑ์ระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสารสนเทศ การจัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วย  CKD ให้เป็นภาพรวม
Cup 

    จัดฐานข้อมูลรวมในภาพเครือข่าย โดยผ่าน web site ของรพ.ปากพนัง ประกอบด้วยโครงสร้าง  
    เครือข่าย และค าสั่งท่ีเกี่ยวข้อง CPG 
- การประเมนิด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  การออกแบบระบบการป้องกันการติดเชื้อใน

ผู้ป่วย 
การสนับสนุนระบบเครื่องมือชะระบบ Central supply ของรพ.ปากพนัง 

- CQI /นวัตกรรม/R2R/วิจัย(ป2ี561) 
สุข@ ปากพนัง --- การดูแลผู้ป่วยระยะยาว 

- ระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ทุกรพ.สต.ผ่านเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

 
ผลลัพธ์การด าเนินงานตามตัวช้ีวัดของหน่วยบริการ 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
 

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 
(1ตุลาคม2561- มีนาคม 2562) 

ผ่าน/ไม่ผ่าน 

ร้อยละเด็กแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม (Low Birth Weight) 

ไม่เกิน
ร้อยละ9 

7.01 ผ่าน 

ร้อยละความครอบคลุมของเด็กปฐมวัย 
(42 เดือน) ได้รับการชั่งน้ าหนัก วัด
ส่วนสูง 

ไม่น้อย
กว่าร้อย
ละ 70 

98.81 ผ่าน 

ร้อยละของเด็กปฐมวัย (42 เดือน) สูงดี
สมส่วน 

ไม่น้อย
กว่าร้อย
ละ 50 

48.04 ไม่ผ่าน 

ร้อยละความครอบคลุมของเด็กวัยเรียน 
(ป.6) ได้รับการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 

ไม่น้อย
กว่าร้อย
ละ 70 

90.77 ผ่าน 

ร้อยละของเด็กวัยเรียน (ป.6) สูงดีสมส่วน ไม่น้อย
กว่าร้อย
ละ 56 

60.16 ผ่าน 

ร้อยละเด็กวัยเรียน (ป.6) ฟ่นดีไม่มีผุ ไม่น้อย
กว่าร้อย

69.59 ผ่าน 



(cavity free) ไม่น้อยกว่าร้อยละ60 ละ 60 

ร้อยละของวัยท างาน อายุ 30-44 ปี มีค่า
ดัชนีมวลกายปกติ 

ไม่น้อย
กว่าร้อย
ละ 47 

54.55 ผ่าน 

ร้อยละของต าบลที่มีการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว(Long Term Care) 
 

60% 83.33 ผ่าน 

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการัาก
ครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุ ≤12 สัปดาห์ 
 

60% 83.93 ผ่าน 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 


