
CUP สอยดาว บริหารจัดการเครือขายปฐมภูมิ 
เพิ่มพูนคุณภาพ เสริมศักยภาพ PCU 

คลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ของโรงพยาบาลสอยดาว จ.จันทบุรี มีผูปวยมาใชบริการคอนขางมาก   

และสวนใหญรีบมาจับบัตรคิวกันต้ังแตเชามืด ซึ่งกวาจะไดตรวจ กวางจะไดกลับบานก็ชวงเย็นหรือมืด เนื่องจาก

ผูรับบริการสวนใหญอยูในพื้นที่หางไกลการคมนาคมลําบาก นี่คือปญหาที่ตองพบเปนประจําทําใหทั้งผูใหบริการ

และผูรับบริการตางก็มีความเครียด สงผลใหการบริการมีคุณภาพดอยลง   

หลังจากที่มีนโยบายการจัดบริการปฐมภูมิภายใตโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  เพื่อพัฒนาหนวย

บริการสุขภาพปฐมภูมิ ใหมีคุณภาพที่ดีและเพื่อใหเกิดการกระตุนใหมีการเสริมสรางสุขภาพควบคูไปกับการ

รักษาพยาบาล จึงไดเกิดการดําเนินการบริหารจัดเครือขายบริการปฐมภูมิของ อ.สอยดาว ข้ึนในป 2545 

 
กาวยางแหงการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอสอยดาว 

ระยะที่ 1  

ป 2545 ไดมีการจัดต้ัง PCU แหงแรกที่เครือขายทุงขนาน โดยกําหนดให สอ.ทุงขนานเปน PCU หลักและ สอ.เตา

ถาน สอ.เขาสะทอน และ สอ.หนองมะคาซ่ึงเปนลูกขายเดิมเปน PCU รอง โดยพัฒนาใหมีกิจกรรมการใหบริการ 

คลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ทาง CUP จึงไดจัดทีมสนับสนุนโดยมี แพทย (ผอ.รพ.สอยดาว) เภสัชกร และ

พยาบาลใหบริการลักษณะออกหนวยใหบริการผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง เดือนละ 2 คร้ังที่ PCU  

 

ระยะที่ 2  

ป 2546 ไดทดลองเปด PCU ในโรงพยาบาลแตดําเนินการไมได เนื่องจากมีปญหาติดขัดหลายประการ เชน ผูปวย

ที่มารับบริการสับสนตอบริการ เกิดสองมาตรฐานในการดูแลผูปวย ระบบสงตอไมชัดเจน ระบบฐานขอมูลใชคนละ

โปรแกรมกับโรงพยาบาล  ระบบยาและเวชภัณฑ ระบบคุณภาพโรงพยาบาลใช HA  สวน PCU ใช HCA และที่

สําคัญ PCU ยังตองทําคลินิก คลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  คลินิกสุขภาพเด็กดี วางแผนครอบครัว ฝากครรภ  

หลังคลอด  วัณโรค ฯลฯ ซึ่งตองรับภาระผูรับบริการทั้งอําเภอเหมือนเดิม ทําใหไมไดปฏิบัติงานในชุมชนพื้นที่ที่

โรงพยาบาลรับผิดชอบ จากปญหาตางๆ เหลานี้ไดถูกนําเขามาปรึกษาหารือกันในคณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาล  ซึ่งมีมติใหเปดบริการ PCU นอกโรงพยาบาล ซึ่งไดสถานที่ในการดําเนินการจากการประชาคมผูนํา

ชุมชน   เปนอาคารเอนกประสงคซึ่งเดิมใชเปนที่ประชุมของชุมชน 17 เทศบาลตําบลทรายขาว    

จากนั้นจึงไดมีการวางแผนจัดระบบใหผูรับบริการประเภทตางๆ ลงไปรับบริการที่สถานีอนามัยในพื้นที่ โดยเร่ิม



ดําเนินการตามข้ันตอนสําคัญดังนี้ 

1.ทําประชาคมผูรับบริการ โดยเชิญตัวแทนผูรับบริการแตละตําบล สอบถามบริการที่เปนปญหาความพึง

พอใจ  ซึ่งปญหาที่ไดก็คือการบริการที่ลาชา โรงพยาบาลไดเสนอแนวทางการใหบริการใกลบานโดยทีมใหบริการ

เปนแพทย เภสัชและพยาบาลชุดเดิม โดยเปดโอกาสใหตัดสินใจวาไปหรือไมก็ได ดวยความสมัครใจและใหเปน

ตัวแทนชวยประชาสัมพันธการเปล่ียนแปลงการบริการ  ผลจากการทําประชาคมสวนใหญยินดีไปรับบริการที่สถานี

อนามัยใกลบาน 

2.เชิญประชุมคณะกรรมการ คปสอ.และสถานีอนามัย เพื่อใหขอมูลการทําประชาคมและปรึกษาหารือ

เกี่ยวกับการปรับระบบบริการ และจัดต้ังเครือขายบริการปฐมภูมิ  

ระยะที่ 3  ป 2547 – ปจจุบัน   

ไดเปด PCU  เพิ่มอีก 5 แหง  ซึ่งถือวาดําเนินการเต็มพื้นที่ไดสงพยาบาลวิชาชีพไปเรียนตอเปนพยาบาลเวช

ปฏิบัติครอบครัวครบทุก PCU  โดย CUP สอยดาวและผูเขารับการอบรมออกคาใชจายในการอบรมคนละคร่ึง  ใน

ดานการพัฒนาคุณภาพไดพัฒนา  PCU ตามมาตรฐาน HCA   มาตรฐานการข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิ และ

มาพัฒนาคร้ังใหญอีกคร้ังเมื่อไดเขารวมโครงการจัดบริการปฐมภูมิในเครือขายของหนวยบริการประจําโรงพยาบาล

สอยดาว  (พัฒนา CUP ชนบท  ป 2551 – 2553 จาก สปสช.เขต6 )  ซึ่งถือเปนงบที่กระตุนใหเครือขายเกิดการ

พัฒนาไดเร็วข้ึน  โดยกําหนดกลยุทธการพัฒนาดังนี้ 

เพิ่มศักยภาพทีมบริการระดับอําเภอ   โดยการปรับเปล่ียน / แตงต้ังทีมที่เปนทีมผูบริหารระบบ 

บริการสาธารณสุขของทั้งอําเภอและมอบหมายหนาที่อยางชัดเจนและเปนรายลักษณอักษร  บูรณาการแผนงาน

ของโครงการจัดบริการปฐมภูมิฯ กับแผนปฏิบัติการของCUP   สนับสนุนใหทีมไปอบรมหลักสูตรการเปนผูนําใน

ระบบบริหารสาธารณสุข (ผบต.,ผบก.ผูบริหารแนวใหม) และพาไปดูงานCUPเมืองยา ที่จังหวัดนครราชสีมาและ  

รพสต.ที่จังหวัดเพชรบูรณ 

 เพิ่มศักยภาพทีมผูใหบริการในปฐมภูมิ   โดยจัดทีมสนับสนุนบริการปฐมภูมิ ซึ่งประกอบดวยแพทย  ทันต

แพทย  ทันตาภิบาล  เภสัชกร  พยาบาลเวชปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพ  นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ   และ

เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการเดิม ใหบริการและใหคําปรึกษาตามหนวยงานปฐมภูมิที่

รับผิดชอบ ในการพัฒนาศักยภาพของทีม ผูใหบริการ ไดสงพยาบาลวิชาชีพไปอบรมเปนพยาบาลเวชปฏิบัติครบทุก 

PCUหลัก จัดอบรมฟนฟูพยาบาลเวชปฏิบัติ  พยาบาลวิชาชีพ  นักวิชาการสาธารณสุข  เจาพนักงานสาธารณสุขให

มีความรูและทักษะในเร่ือง การดูแลผูปวยภาวะฉุกเฉิน/การฟนคืนชีพ การดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง(เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง) พัฒนาศักยภาพทีมดูแล Pt.DM -อบรมผูใหความรูโรคเบาหวาน จากสมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน  

(รพ.+สอ.+PCU) การปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจาย และรวมกันกําหนดบทบาทหนาที่ใหเหมาะสม    

 

 ในสวนของเจาหนาที่อ่ืนปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่จบใหม / ยายใหม  และฝกอบรมระยะส้ันที่โรงพยาบาลกอน



ลงไปปฏิบัติงานที่รพ.สต. ใหมีความรูและทักษะในดานการดูแลประเมินอาการเบ้ืองตนผูมารับบริการ การชวยฟน

คืนชีพเบ้ืองตน  การเช็ดตัว  ทําแผล ใหอาหารทางสายยาง  การตรวจสอบสัญญาณชีพ (การวัดบันทึก V/S ปกติ/ 

ผิดปกติ)  การดูแลอุปกรณ เคร่ืองมือที่สะอาดปราศจากเชื้อ  การบันทึกขอมูล การจัดเก็บแฟมครอบครัวและการ

รวมกับเจาหนาที่ในการเยี่ยมบาน  สนับสนุนและพัฒนากิจกรรมการใหบริการในปฐมภูมิ   โดยบริหารจัดการให

หนวยบริการปฐมภูมิ มีวัสดุครุภัณฑ  อุปกรณทางการแพทยและเวชภัณฑ เหมาะสมกับกิจกรรมที่เพิ่มข้ึน  ในคลินิก

โรคเร้ือรัง  ทันตกรรม และแพทยแผนไทย ทําใหผลการประเมินข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิผานเกณฑ และได

รวมกันจัดทําแนวทางการใหบริการทางคลินิก CPG โดยใหทุกแหงสงขอมูลโรค/อาการที่พบบอย10ลําดับ มาจัดทํา

แนวทางรวมกับแพทย   

เคร่ืองมือในการเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพบริการ โดยจัดทําโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม

แนวทางมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน  โดยกําหนดแนวทางระบบที่ตองมี 13 แนวทางคือ  การบริการแบบองครวม

ผสมผสานรายบุคคลและครอบครัวการดูแลภาวะฉุกเฉินที่พบบอย  การวางแผนครอบครัว  การฝากครรภ  การ

บริการทันตกรรม  การบริการชันสูตร การใหคําปรึกษา การสงตอ การเยี่ยมบาน การเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค

ติดเช้ือในPCU  แนวทาง/ระบบการรักษา การซอมบํารุงรักษาเคร่ืองมือ บัญชีการตรวจสอบ แนวทางการกําจัดขยะ  

ซึ่งกลุมเปาหมายผูจัดทําแนวทางประกอบดวยเจาหนาที่จากปฐมภูมิ  และทีมสหสาขาวิชาชีพจากโรงพยาบาลสอย

ดาว  รวมกันนําปญหา /แนวทางปฏิบัติเดิมที่มี  มาทบทวนรวมกัน  แลวหาสาเหตุของปญหา  เพื่อวางแผนแกไข  

แลวเขียนปนแนวทางปฏิบัติใหทุกหนวยลองทดลองนําไปใชและนํามาทบทวนปรับปรุงตอไป    

สวนระบบการจัดสรรเงิน  UC  ใหกับเครือขาย ไดมีการประชุมคณะกรรมการและมีมติจัดสรรเงินใหกับ  

PCU ทุกเดือน โดยให100% ของรายการและคาใชจายที่ PCU รายงานเขามา ระบบขอมูลและสารสนเทศ  

ปจจุบันใชโปรแกรมHOS-XP และพัฒนาแบบบันทึกเวชระเบียน  ใน สอ. / PCU 

สรางความเขมแข็งในชุมชน  ไดจัดทําโครงการพัฒนาสนับสนุนการมีสวนรวมและเสริมศักยภาพของทุก

ภาคสวนในพื้นที่ อําเภอสอยดาว  ป 2553 โดยจัดอบรมการสรางและใชแผนที่ยุทธศาสตร สําหรับกองทุน

หลักประกันสุขภาพ  จํานวน 6 กองทุน  จัดประชุมนําเสนอผลการดําเนินงานสรางสุขภาพจากกองทุนฯและกลุม

ชมรมที่ดําเนินการสรางสุขภาพในอําเภอสอยดาว  จัดประกวด อสม.ดีเดนระดับอําเภอ และประกวดการจัดบูธ 10 

สาขาโดยกลุม อสม. จัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพผูปวยเร้ือรัง รพ.สงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอสอยดาว จังหวัด

จันทบุรี   โดยสรางแกนนําการดูแลสุขภาพในกลุมผูปวยเร้ือรังและกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขและผูชวยเหลือ 

แตงต้ังคณะกรรมการพัฒนางานสาธารณสุขอําเภอสอยดาว จากทุกภาคสวน  ขยายเครือขายการ

ดําเนินงานหมูบานจัดการความเส่ียงโรคไมติดตอโดยกระบวนการ  หมูบาน/ชุมชน/ประชาชน  มีสวนรวมในการ

วางแผนแกไขปญหา  ดําเนินการแกปญหาเองและรวมประเมินผลการดําเนินงาน 

การพัฒนาครอบคลุมทุกสถานบริการ  คณะกรรมการพัฒนาไดกําหนดสนับสนุน สถานบริการตามลําดับ

ความสําคัญจากภาระกิจการใหบริการกอน คือเนนที่ 6 PCU หลักกอนสวน PCU รอง คอยๆพัฒนาจนเต็มพื้นที่ 

 



สรุปบทเรียน 
 CUP สอยดาวไดมีประสบการณในการบริหารจัดการเครือขายบริการปฐมภูมิมาแลวระยะหนึ่ง  พบวาการ

ที่สามารถบริหารจัดการเครือขายไดนั้น  เกิดจากมีผูบริหารที่มีวิสัยทัศนและใหการสนับสนุนอยางจริงจัง  การมี

งบประมาณที่เพียงพอ  มีการประสานงาน การมีสวนรวมในการพัฒนางานปฐมภูมิจากทุกภาคสวน และการมี

ผลประโยชนรวมกันเปนสิ่งสําคัญที่สุด แตการที่จะบริหารจัดการไดสําเร็จดีเพียงใดนั้นข้ึนอยูกับ  อีกหลายปจจัย  

CUP คงยังตองปรับแผนการพัฒนาใหเหมาะสมกับบริบทเพื่อความอยูรอดของตัวเองตอไป 
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