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ค�ำน�ำ

	 เอกสารเล่มนี้จัดท�าข้ึนเพื่อประกอบการตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชหล่มเก่า	 ประจ�าปี	 2565	 โดยมูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช	 
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข	 เพื่อให้คณะกรรมการมูลนิธิฯ	และผู้บริหารกระทรวง
สาธารณสุข	 ได้รับทราบปัญหาอุปสรรคและหาแนวทางแก้ไข	 ตลอดจนให้ 
การสนับสนุนโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่าเพื่อพัฒนาครบทุกด้าน	 
ทั้งด้านโครงสร้างและระบบคุณภาพบริการ	 ให้เป็นโรงพยาบาลพัฒนาตัวอย่าง 
ที่สมบูรณ์แบบ	 ติดตามความก้าวหน้าการน�าโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
ผนวกเข้ากับการพัฒนาท้องถิ่นและประชาชนอย่างยั่งยืน	 สมดังพระราชประสงค ์
ในพระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ  
พระวชิรเกล้าเจ้าอยู ่หัว	 เพื่อให้ประชาชนในชนบทได้รับบริการที่มีคุณภาพ 
เท่าเทียมกัน	
 
	 เนื้อหาในเอกสารประกอบด้วย	 ข้อมูลทั่วไปของอ�าเภอหล่มเก่าและของ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า	 กิจกรรมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ
พระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ	 พระวชิรเกล้าเจ้าอยู ่หัว	 
ผลการด�าเนินงานส�าคัญของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่าและมูลนิธิ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช	 สาขาหล่มเก่า	 ในช่วง	 พ.ศ.	 2562	 -	 2564 
ความก้าวหน้าการด�าเนินงานส�าคัญและผลการแก้ไขปัญหาอุปสรรคตามข้อสังเกต
ของคณะกรรมการฯ	จากการตรวจเยี่ยมครั้งที่แล้ว	

	 คณะผูจ้ดัท�าหวงัเป็นอย่างยิง่ว่า	เอกสารฉบบันีไ้ด้น�าเสนอข้อมูลทีเ่ป็นประโยชน์ 
ต่อคณะกรรมการตรวจเยีย่มโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชหล่มเก่าและผูเ้กีย่วข้อง 
ทุกท่าน	 และยินดีน้อมรับข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงพัฒนาในโอกาสต่อไป	 
ด้วยความขอบพระคุณยิ่ง	

คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า

อาคารอ�านวยการ	โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า	(ส่วนขยาย)
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ต.นาแซง

ต.ศิลา

ต.ตาดกลอย
ต.นาซำ

ต.หินฮาว

ต.วังบาล

ต.บานเนิน
ต.นาเกาะ

ต.หลมเกา

อ.ดานซาย

อ.น้ำหนาว

อ.หลมสัก

อ.นครไทย

อ.เขาคอ

อ.ภูหลวง

 “หล่มเก่า”	เป็นค�าเรียกหมู่บ้านแห่งหนึ่ง	ซึ่งปัจจุบันนี้เป็นชื่อต�าบลและอ�าเภอ	เดิมชื่อ	“เมืองลม”	หรือ	“เมืองลุ่ม” 
หรือ	“เมืองหล่ม”	ซึ่งมีหลักฐานปรากฏในศิลาจารึกของพ่อขุนรามค�าแหงมหาราช	ซึ่งสมเด็จกรมพระยาด�ารงราชานุภาพ
และขุนวิจิตรมาตรา	(จากหนังสือหลักไทย	ฉบับขุนวิจิตรมาตรา)	สันนิษฐานว่า	เดิมพื้นที่นี้เป็นที่อยู่อาศัยของชนพื้นเมือง
ที่เรียกว่า	ลัวะ	ต่อมาได้มีชนชาวไทยน้อยที่อาศัยอยู่ริมฝั่งซ้ายของล�าน�้าโขงที่เรียกว่า	เมืองศรีสัตนาหุต (เวียงจันทน์) 
กลุ่มหนึ่ง	อพยพมาหาหลักแหล่งท�ามาหากิน

 อ�าเภอหล่มเก่า	เป็นอ�าเภอเหนือสุดของจังหวัดเพชรบูรณ์	
มีพื้นที่	927.07 ตารางกิโลเมตร	
ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ป่าและภูเขา	(724.42	ตารางกิโลเมตร)	
ส่วนน้อยเป็นพื้นที่ราบ	(202.65	ตารางกิโลเมตร)	
จุดที่สูงที่สุดคือ	ภูทับเบิกสูง	1,768	เมตรเหนือระดับน�้าทะเล	
อยู่ห่างจากอ�าเภอเมืองเพชรบูรณ์	57	กิโลเมตร	
และห่างกรุงเทพฯ	401	กิโลเมตร

อ�ำเภอหล่มเก่ำ
100 ปข�้นไป

95-99 ป

90-94 ป

85-89 ป

80-84 ป

75-79 ป

70-74 ป

65-69 ป

60-64 ป

55-59 ป

50-54 ป

45-49 ป

40-44 ป

35-39 ป

30-34 ป

25-29 ป

20-24 ป

15-19 ป

10-14 ป

0-4 ป

5-9 ป

100 ปข�้นไป

95-99 ป

90-94 ป

85-89 ป

80-84 ป

75-79 ป

70-74 ป

65-69 ป

60-64 ป

55-59 ป

50-54 ป

45-49 ป

40-44 ป

35-39 ป

30-34 ป

25-29 ป

20-24 ป

15-19 ป

10-14 ป

0-4 ป

5-9 ป

ปิรำมิดประชำกร อ.หล่มเก่ำ จ.เพชรบูรณ์ ปี 2564

ที่มา	:	ระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ	Health	Data	Center	(HDC)	อ�าเภอหล่มเก่า

	 จากปิรามิดประชากร	 พบว่าอ�าเภอหล่มเก่า	 มีจ�านวน
ประชากรทั้งหมด	 56,266	 คน	 แบ่งเป็นเพศชาย	 27,276	 คน	 
เพศหญิง	 28,990	 คน	 ความหนาแน่นของประชากร	 60.69	 คน
ต่อตารางกิโลเมตร	ประชากรส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ	50	-	54	ปี	
ร้อยละ	7.52	รองลงมา	ได้แก่	กลุ่มอายุ	45	-	49	ปีร้อยละ	7.49	
กลุ่มอายุ	40	-	44	ปี	ร้อยละ	7.45	และน้อยที่สุด	ได้แก่	กลุ่มอายุ	
100	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	0.04

	 เมื่อค�านวณจ�านวนประชากรผู้สูงอายุตั้งแต่	 60	 ปีข้ึนไป 
พบว่า	 มีจ�านวน	 12,440	 คน	 จากประชากรทั้งส้ิน	 56,266	 คน	 
คิดเป็นร้อยละ	 22.11	 ถือได้ว่า	 เป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์	 
ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่จะต้องวางแผนรองรับ	 เพื่อการดูแล
แก้ไขและป้องกันปัญหาอันจะเกิดกับผู้สูงอายุและภาระค่าใช้จ่าย
ในการดูแลและให้บริการที่มีคุณภาพต่อไป
	 ประชากรส่วนใหญ่ร้อยละ	 85	 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม	 
มีพื้นที่ทางการเกษตรทั้งสิ้น	 255,077	 ไร่	 ที่ส�าคัญคือ	 การท�านา	
สวนมะขามหวาน	 ท�าไร่ข้าวโพด	 ไร่ยาสูบ	 การแปรรูปผลผลิต
ทางการเกษตร	เช่น	มะขามแช่อิม่	มะขามแก้ว	มะขามกวน	เป็นต้น

• ประชากร

• อาณาเขต
ทิศเหนือ ติดกับอ�าเภอด่านซ้าย	จังหวัดเลย
ทิศใต้ ติดกับอ�าเภอหล่มสัก	จังหวัดเพชรบูรณ์
ทิศตะวันออก ติดกับอ�าเภอน�้าหนาว	จังหวัดเพชรบูรณ์	 

และอ�าเภอภูหลวง	จังหวัดเลย
ทิศตะวันตก ติดกับอ�าเภอเขาค้อ	จังหวัดเพชรบูรณ์

และอ�าเภอนครไทย	จังหวัดพิษณุโลก

• การปกครอง 
อ�าเภอหล่มเก่า	แบ่งการปกครอง	
ออกเป็น	9	ต�าบล	99	หมู่บ้าน	
มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	รวม	10	แห่ง	 
ประกอบด้วย	เทศบาลต�าบลหล่มเก่า	1	แห่ง	
องค์การบริหารส่วนต�าบล	(อบต.)	9	แห่ง

22.11%

ผู้สูงอายุ
60	ปีขึ้นไป
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โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชหล่มเก่ำ

	 เป็นโรงพยาบาลชมุชนขนาดใหญ่	(ระดับ	F1)	ขนาด	90	เตยีง	แต่ให้บรกิารจรงิ	110	เตยีง	มแีพทย์เวชปฏบิตัทิัว่ไป	แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว	 และแพทย์เฉพาะทางสาขาหลักบางสาขา	 ให้บริการในระดับทุติยภูมิเป็นหลัก	 เดิมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า	
ตั้งอยู่ที่เลขที่	 416	หมู่	 5	ถนน	นฤพัฒน์	ต.หล่มเก่า	 ในเนื้อที่เพียง	16	 ไร่เศษ	ท�าให้ไม่สามารถขยายพื้นที่ส�าหรับรองรับการก่อสร้าง
อาคารสถานที่เพิ่มเติมได้	 จนกระทั่งได้มีการขออนุมัติใช้พื้นท่ีแห่งใหม่	 ซ่ึงเป็นพื้นท่ีสาธารณประโยชน์ท่ีเรียกว่า	 “โคกหนองปลาซิว”  
ในพื้นที่ต�าบลนาแซง	 เพื่อเป็นสถานที่ก่อสร้างโรงพยาบาลฯแห่งใหม่	 ซึ่งสามารถรองรับการขยายตัวและความเจริญเติบโต 
ในอนาคตได้	 เมื่อปี	 พ.ศ.	 2549	 ได้ย้ายจากพื้นท่ีเดิม	 มาเปิดท�าการในพื้นท่ีแห่งใหม่	 เป็นโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า 
(ส่วนขยาย)	 ซึ่งมีพื้นที่	 จ�านวน	 259	 ไร่	 ตั้งอยู่ท่ี	 เลขท่ี	 180	 หมู่	 1	 บ้านนาแค	 ต.นาแซง	 อ.หล่มเก่า	 จ.เพชรบูรณ์	 อยู่ห่างจาก 
ที่ว่าการอ�าเภอหล่มเก่า	และ“โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า ส่วนแรกตั้ง”	เป็นระยะทางประมาณ	4	กม.	

พ.ศ. 2563
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  คานิยม           สรางความสุข

มีคุณ

ธรรม              เปน
ผูน

ำ

จงรักภักดี :
• มีความจงรักภักดีต่อ
สถาบันพระมหากษัตริย์

• น้อมน�าพระราชด�ารัส 
สู่การปฏิบัติ

• มีความรัก	ความภาคภูมิใจ 
ในองค์กร

มีคุณธรรม :
• ประพฤติตนอย่างมี
คุณธรรมและจริยธรรม

• บริหารจัดการ 
ด้วยหลักธรรมาภิบาล

เป็นผู้น�า :
• มีภาวะผู้น�า
• การสร้างสรรค์นวัตกรรม
• เป็นต้นแบบให้ 
กับองค์กรอื่น

สร้างความสุข :
• สร้างความสุขให้กับผู้รับ
บริการ

• สร้างความสุขให้กับตนเอง
• สร้างความสุขให้กับองค์กร
• สร้างความสุขให้กับชุมชน 
และสังคม

• ทรัพยากรสาธารณสุข
โรงพยาบาลชมุชนขนาด	90	เตียง	ระดับ	F1	(ให้บรกิารจรงิ	110	เตยีง) จ�านวน 1 แห่ง	
ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอหล่มเก่า จ�านวน 1 แห่ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	(รพ.สต.) จ�านวน 14 แห่ง
สถานบริการสาธารณสุขชุมชน	(สสช.) จ�านวน 2 แห่ง
คลินิกหมอครอบครัว	(PCU) จ�านวน 1 แห่ง
คลินิกเอกชน จ�านวน 4 แห่ง
อาสาสมัครสาธารณสุข	(อสม.) จ�านวน 1,401 คน

• วิสัยทัศน์ (Vision) : โรงพยาบาลชุมชนแห่งความสุข เป็นผู้น�าด้านการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุ

• ค่านิยม (Values) : จงรักภักดี มีคุณธรรม เป็นผู้น�า สร้างความสุข

• พันธกิจ (Mission) :

1.	เทิดพระเกียรติสถาบันพระมหากษัตริย์

2.	การบริการสาธารณสุขที่ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกันโรค	รักษาพยาบาล	ฟื้นฟูสภาพและคุ้มครองผู้บริโภค 

อย่างมีคุณภาพ	รวมทั้งพัฒนาศักยภาพให้สามารถเป็นที่พึ่งของหน่วยบริการอื่นได้

3.	สร้างความศรัทธา	เป็นที่พึ่งของประชาชนและผู้ด้อยโอกาสทางสังคม

8 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า
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อำคำรบริกำร 15 หลัง

1.	 อาคารอุบัติเหตุฉุกเฉิน
2.	 อาคารผู้ป่วยนอก/ห้องคลอด/ห้องผ่าตัด/หอผู้ป่วยหลังคลอด
3.	 อาคารผู้ป่วยในชาย/หญิง
4.	 อาคารพิเศษดัชมิลล์
5.	 อาคารกุมารเวชกรรม	(ไทยเข้มแข็ง)
6.	 อาคารอ�านวยการ
7.	 อาคารธมฺโม	ปทีโป
8.	 อาคารศูนย์ไตเทียม	
9.	 อาคารส่งเสริมสุขภาพ/สุขาภิบาลและป้องกันโรค/ยุทธศาสตร์
10.	อาคารผู้ป่วยใน	144	เตียง	(ก่อสร้างแล้วเสร็จ	มิถุนายน	2564)	
11.	อาคารประวัติ	จิตร์เจริญ	(ศูนย์ทันตกรรมและศูนย์กายภาพบ�าบัด)
12.	อาคารเฉลิมพระเกียรติ	เนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธี 

บรมราชาภิเษก	(ก่อสร้างแล้วเสร็จ	มิถุนายน	2565)	
13.	อาคารโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยหล่มเก่า	(ส่วนแรกตั้ง)
14.	อาคารคลินิกหมอครอบครัวหล่มเก่า	(ส่วนแรกตั้ง)
15.	อาคารศูนย์ส่งเสริมสุขภาพอโรคยา	(ส่วนแรกตั้ง)

อำคำรสนับสนุนบริกำร 16 หลัง 

1.	 อาคารโรงครัว
2.	 อาคารหน่วยจ่ายกลาง
3.	 อาคารซักฟอก
4.	 อาคารซ่อมบ�ารุง
5.	 อาคารโรงอาหารสวัสดิการ
6.	 อาคารยานพาหนะ
7.	 อาคารภูมิทัศน์
8.	 อาคารพัสดุ
9.	 อาคารพักขยะ
10.	อาคารพักญาติเฉลิมพระเกียรติ
11.	อาคารสุคติ
12.	อาคารปันสุข
13.	ศาลาสันติสุข
14.	ศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียง
15.	พื้นที่ปลูกกัญชาตามโครงการวิจัยกัญชา 

เพื่อภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย
16.	บ่อบ�าบัดน�้าเสียระบบธรรมชาติบ�าบัด

• อาคารสถานที่• ความสามารถเฉพาะขององค์กร (Core competency) :
1.	บูรณาการแนวคิดจิตตปัญญาในระบบบริการสุขภาพและการบริหารองค์กร

2.	การพัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอ	(District	Health	System:	DHS)

• เข็มมุ่ง : 
1.	มีมาตรฐานความปลอดภัย	ตามหลัก	2P	Safety

2.	พัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ	สู่การเป็น	Smart	Hospital

3.	การดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมครบถ้วนทุกมิติ

• เป้าประสงค์ (Goals) 
เป้าประสงค์ที่ 1 (G1) : ผู้รับบริการ	ได้รับบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ
เป้าประสงค์ที่ 2 (G2) : ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ
เป้าประสงค์ที่ 3 (G3) : บุคลากรมีขีดความสามารถ	มีการเรียนรู้และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
เป้าประสงค์ที่ 4 (G4) : บุคลากร	มีความสุขและมีความผูกพัน
เป้าประสงค์ที่ 5 (G5) : ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี	และด�ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข
เป้าประสงค์ที่ 6 (G6) : โรงพยาบาลได้รับการรับรองคุณภาพ
เป้าประสงค์ที่ 7 (G7) : มีการบริหารจัดการอย่างมีส่วนร่วม	มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล
เป้าประสงค์ที่ 8 (G8) : เป็นต้นแบบองค์กรแห่งความสุข
เป้าประสงค์ที่ 9 (G9) : ยกระดับคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

• ยุทธศาสตร์ (Strategic Issues)
ยุทธศาสตร์ที่ 1 Happy	Customer	(ยุทธศาสตร์ผู้รับบริการมีความสุข)
ยุทธศาสตร์ที่ 2 Happy	Workforce	(ยุทธศาสตร์บุคลากรมีความสุข)
ยุทธศาสตร์ที่ 3 Happy	Senile	(ยุทธศาสตร์ผู้สูงวัยมีความสุข)
ยุทธศาสตร์ที่ 4 Happy	Organization	(ยุทธศาสตร์องค์กรแห่งความสุข)
ยุทธศาสตร์ที่ 5 Happy	Society	(ยุทธศาสตร์ชุมชนและสังคมมีความสุข)

• วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (Strategic Objectives) 
SO1	 สร้างความสุขให้ผู้รับบริการด้วยบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัย	

SO2	 พัฒนาขีดความสามารถ	ยกระดับความสุขและความผูกพันของบุคลากร	

SO3	 พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี	

SO4	 พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรอย่างมีธรรมาภิบาล	มีผลการด�าเนินการที่ดีและเป็นต้นแบบองค์กรแห่งความสุข	

SO5	 ยกระดับคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน	

14

15
16

12
13
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301.01 งานการเงินและบัญชี

301.02 งานพัสดุ

301.03 งานธุรการ

301.04 งานซอมบำรุง

301.05 งานพาหนะ

301.06 งานภูมิทัศน

301.07 งานรักษาความปลอดภัย

307.01 งานประกันสุขภาพและสังคมสงเคราะห

307.02 งานหองผาตัดและวิสัญญี

307.03 งานสุขภาพจิตและยาเสพติด

307.04 งานควบคุมโรคไมติดตอและโรคเรื้อรัง

307.05 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

307.06 งานปองกันและควบคุม

           การติดเชื้อในโรงพยาบาล

307.07 งานผูปวยนอก

307.08 งานหองคลอด

307.09 งานผูปวยในหญิง

307.10 งานผูปวยในชาย

307.11 งานผูปวยพิเศษ

307.12 งานจายกลาง 

307.13 งานซักฟอก

307.14 งานโภชนาการ

307.15 งานกุมารเวชกรรม

309.01 งานแผนงาน

309.02 งานเวชระเบียนและสถิติ

309.03 งานเทคโนโลยีสารสนเทศ

309.04 งานนิเทศและประเมินผล

กลุมงาน
สุขาภิบาล

และปองกันโรค

306
กลุมงาน

การพยาบาล

307
กลุมงาน

การแพทย

308 309
กลุมงาน

ยุทธศาสตร
และสารสนเทศ
ทางการแพทย

310
กลุมงาน
เวชกรรม

ฟนฟู

งาน
สื่อสาร
องคกร

314 315
งานสนับสนุน

ภารกิจ
อำนวยการ

311
กลุมงาน
รังสีวิทยา

312
กลุมงานการ

แพทยแผนไทย
และการแพทย

ทางเลือก

313
ศูนย

สุขภาพ
ชุมชนเมือง

กลุมงาน
เทคนิค

การแพทย

302
กลุมงาน

เภสัชกรรม
ชุมชน

303
กลุมงาน
ทันตกรรม

304
กลุมงาน
สงเสริม
สุขภาพ

305301
กลุมงาน
บริหาร
ทั่วไป

PCT QMT RM PTC ENV

IM AUD INC HHC CSR

HPHEM CFO HRIC

STKM&INV 5SETH H3

ผูอำนวยการโรงพยาบาล

คณะกรรมการบร�หาร

ทีมนำ
ทางคลินิก

ศูนยพัฒนา
คุณภาพ

คณะกรรมการ
บริหาร

ความเสี่ยง

คณะกรรมการ
เภสัชกรรม

และบำบัดโรค

คณะกรรมการ
โครงสราง

ทางกายภาพ
และสิ่งแวดลอม

ทีมปองกันและ
ควบคุมการ
ติดเชื้อใน

โรงพยาบาล

คณะกรรมการ
เครื่องมือ

ทางการแพทย

คณะกรรมการ
สงเสริม

สุขภาพใน
โรงพยาบาล

คณะทำงาน
ศูนยเฝาระวัง

สถานการณดาน
การเงินการคลัง

คณะกรรมการ
ทรัพยากร

บุคคล

คณะกรรมการ
สารสนเทศ

คณะกรรมการ
ตรวจสอบ
ภายใน

คณะกรรมการ
ควบคุม
ภายใน

ทีม
เยี่ยมบาน

คณะกรรมการ
ความรับผิดชอบ

ตอสังคม
ขององคกร

คณะกรรมการ
โรงพยาบาล

สรางสุข

คณะกรรมการ
5 ส.

คณะกรรมการ
กีฬา

คณะกรรมการ
จริยธรรม

คณะกรรมการ
จัดการ

ความรูและ
นวัตกรรม

• โครงสร้างองค์กร
 

	 ในปี	 พ.ศ.	 2557	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่าได้ทบทวนและปรับปรุงโครงสร้างการบริหารงานภายในองค์กรใหม่	 
เพื่อให้มีความเหมาะสมกับบริบทงานและครอบคลุมรองรับภารกิจที่เพิ่มมากขึ้น	 โดยจัดแบ่งโครงสร้างการบริหารงานภายใน	 
ออกเป็น	13	กลุ่มงาน	และ	2	หน่วยงาน	เพื่อให้เกิดความเหมาะสมและรองรับภารกิจได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	ดังนี้

• จ�านวนตึกผู้ป่วย/จ�านวนเตียง

หอผู้ป่วย
จ�านวนเตียง

สามัญ พิเศษ รวม

1.	ตึกผู้ป่วยพิเศษดัชมิลล์ 0 20 20

2.	ตึกผู้ป่วยในชาย 30 0 30

3.	ตึกผู้ป่วยในหญิง 30 0 30

4.	ตึกผู้ป่วยเด็ก	(ไทยเข้มแข็ง) 20 0 20

หออภิบาลผู้ป่วยเด็กแรกเกิด	(NICU) 2 0 2

ตึกผู้ป่วยพิเศษ	(ไทยเข้มแข็ง) 0 0 0

5.	ตึกผู้ป่วยหลังคลอด หลังคลอด	8 0 8

รวม 90 20 110

ที่มา	:	ระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ	Health	Data	Center	(HDC)

ศูนย์ไตเทียม	โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า	(ส่วนขยาย)12 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า
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• อัตราก�าลังบุคลากรทุกประเภทในโรงพยาบาล

ล�าดับ สายงานวิชาชีพ

จ�านวน

ข้าราชการ พนักงาน 
ราชการ

ลูกจ้างประจ�า พกส. ลูกจ้าง
ชั่วคราว

อื่น ๆ รวม

1 แพทย์ 14 0 0 0 0 1 15
2 ทันตแพทย์ 7 0 0 0 0 0 7
3 เภสัชฯ 8 1 0 0 0 0 9
4. แพทย์แผนไทย 3 0 0 1 1 0 5
5 พยาบาลวิชาชีพ 88 0 0 1 1 0 90
6. นักวิชาการสาธารณสุข 6 0 0 2 2 2 10
7. นักเทคนิคการแพทย์ 2 0 0 0 1 0 3
8. นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 0 0 0 0 0 0 0
9 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 1 0 0 0 0 0 1
10 นักรังสีการแพทย์ 2 0 0 0 0 0 2
11 นักกายภาพบ�าบัด 5 0 0 0 0 0 5
12 นักกิจกรรมบ�าบัด 1 0 0 0 0 0 1
13 จพ.สาธารณสุข 4 0 0 0 0 0 4
14 จพ.สาธารณสุข	(เวชกิจฉุกเฉิน) 3 0 0 0 0 0 3
15 จพ.สาธารณสุข	(อายุรเวช) 1 0 0 0 0 0 1
16 นักวิชาการสาธารณสุข	(ทันตสาธารณสุข) 1 0 0 0 0 0 1
17 นักวิชาการสาธารณสุข	(เวชสถิติ) 1 0 0 0 0 0 1
18 จพ.เภสัชกรรม 8 0 0 0 0 0 8
19 จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย์ 4 0 0 0 0 0 4
20 จพ.พัสดุ 1 0 0 0 0 0 1
21 จพ.การเงินและบัญชี 2 0 0 0 0 0 2
22 จพ.ธุรการ 2 0 0 1 0 0 3
23 นักจัดการงานทั่วไป 1 0 0 0 0 0 1
24 จพ.เวชสถิติ	 1 0 0 0 1 0 2
25 จพ.ทันตสาธารณสุข 2 0 0 0 0 0 2
26 โภชนากร 2 0 0 0 0 0 2
27 เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา 1 0 0 0 0 0 1
28 อื่น	ๆ	(สายงานสนับสนุน) 0 1 7 112 1 17 138

รวม 171 2 9 117 7 18 322

ที่มา	:	งานการเจ้าหน้าที่	ณ	วันที่	30	ธันวาคม	2564

• ภาระงานและการใช้เตียงของโรงพยาบาล

ล�าดับ
รายการ

(ภาระงาน	ตาม	Service	Plan)

ปี พ.ศ.

2559 2560 2561 2562 2563 2564

1 จ�านวนเตียงที่เปิดด�าเนินการ 60 60 60 90 90 90

2 จ�านวนเตียงจริง 121 121 121 130 130 110

3 ประชากรทั้งหมด 
(ในเขตรับผิดชอบเฉพาะ	รพ.	ชุมชน)

67,105 69,347 69,260 65,973 55,005 58,204

4 จ�านวนผู้ป่วยนอก 
(OPD	รายใหม่	ไม่นับรวม	OPD	visit)

36,691 36,666 38,222 36,120 32,394 32,743

5 จ�านวนผู้ป่วยนอก	(OPD	visit)	 155,803 157,280 166,078 168,739 163,172 181,624

6 จ�านวนผู้ป่วยนอก	(OPD	visit)	 
เฉลี่ยคนต่อวัน

636 642 675 694 674 763

7 จ�านวนผู้ป่วยนอก	(OPD	HN)	 35,682 36,315 36,931 35,422 33,960 39,685

8 การรับ	Refer 1,656 1,136 1,108 1,493 892 248

9 การส่ง	Refer 7,565 8,110 8,550 11,396 9,905 7,587

10 จ�านวนผุ้ป่วยฉุกเฉิน	(ER	visit) 43,197 41,491 41,045 39,969 34,997 29,070

11 จ�านวนผุ้ป่วยฉุกเฉิน	(ER	HN) 17,372 16,868 17,451 17,138 14,935 11,566

12 จ�านวนผู้ป่วยอุบัติเหตุ 4,482 4,995 4,681 3,610 3,537 3,199

13 จ�านวนผู้ป่วยใน	(IP	Admission	AN) 7,749 8,109 8,553 9,390 7,971 5,928

14 จ�านวนผู้ป่วยใน	(IP	Admission	HN) 5,616 5,638 5,876 6,431 5,472 4,180

15 จ�านวนผู้ป่วยใน	(IP	Admission	AN) 
เฉลี่ยคนต่อวัน

21 22 23 26 22 16

16 จ�านวนผู้รับบริการคลอดทั้งหมด 465 435 281 265 241 250

17 จ�านวนผู้รับบริการคลอดปกติ 376 358 263 259 240 236

18 จ�านวนผู้รับบริการคลอดผิดปกติ 89 77 18 6 1 14
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ล�าดับ
รายการ

(ภาระงาน	ตาม	Service	Plan)

ปี พ.ศ.

2559 2560 2561 2562 2563 2564

19 แพทย์ทั้งหมด 13 13 14 11 14 14

20 แพทย์เฉพาะทาง 7 6 3 4 5 6

21 แพทย์ทั่วไป 6 7 11 7 9 8

22 พยาบาลวิชาชีพ 114 107 99 96 100 92

23 จ�านวนวันนอน	รพ.	รวม	LOS 
(total	hospital	days)

34,315 34,269 34,214 33,845 30,624 26,233

24 อัตราการครองเตียง 
(Bed	occupancy	rate)

153.58 161.38 156.22 101.47 91.74 78.32

25 อัตราการใช้เตียง 129.15 139.75 142.55 104.33 88.57 65.87

26 Active	Bed	 92.14 92.15 92.25 91.32 82.57 70.49

27 จ�านวนวันนอน	รพ.เฉลี่ย	(Average	Los)
เหมือนกับเฉลี่ยคนต่อวัน	(LOS)

4.43 4.20 4.00 3.60 3.84 4.43

28 CMI	(Average	AdjRW) 0.85 0.80 0.71 0.67 0.71 0.8837

29 AdjRw 6,595.96 6,494.13 6,110.97 6,273.42 5,659.41 5238.77

30 ร้อยละของผู้ป่วยในที่	RW	<	0.5	 
(ไม่รวม	NI-NB	ที่	RW<0.5)

44.75 47.15 47.56 43.82 34.82 26.40

31 OP	Visit	/ประชากร 2.32 2.27 2.39 2.55 2.96 3.12

32 เตียงต่อประชากร	1,000	คน 1.80 1.74 1.74 1.83 1.63 1.55

33 แพทย์ต่อประชากร 5,161.92 5,334.38 4,947.64 5,997.54 3,928.93 4,157.43

34 พยาบาลต่อประชากร 588.64 648.10 699.66 687.21 550.05 632.65

35 จ�านวนผู้ป่วย	ICU/พยาบาลวิชาชีพ 0 0 0 0 0 0

36 Total	AdjRw/Active	Bed 71.58 69.34 66.24 61.82 68.54 74.32

37 Total	AdjRw/แพทย์ 507.38 479.26 436.49 570.31 404.24 374.2

38 Total	AdjRw/พยาบาลวิชาชีพ 57.85 59.94 61.72 65.34 56.59 56.94

ข้อมูล	ณ	ธันวาคม	2564

• สถิติชีพ (VITAL STATISTICS)

สถิติชีพ

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

จ�านวน 
(คน)

อัตรา จ�านวน 
(คน)

อัตรา จ�านวน 
(คน)

อัตรา จ�านวน 
(คน)

อัตรา

อัตราเกิด 
(ต่อพันประชากร)

270 4.02 256 5.14 103 1.83 295 4.46

อัตราตาย 
(ต่อพันประชากร)

489 7.29 532 9.46 247 4.39 622 9.40

อัตราเพิ่ม -0.32 -4.32 -2.56 -4.94

อัตรามารดาตาย 
(ต่อแสนเกิดมีชีพ)

0 0 0 0 0 0 0 0

อัตราทารกน�้าหนัก<2,500กรัม 
(ต่อร้อยการเกิดมีชีพ)

26 6.50 26 7.07 22 8.40 16 6.45

ที่มา	:	ส�านักทะเบียนอ�าเภอหล่มเก่าและระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ	Health	Data	Center	(HDC)

• ข้อมูลสาเหตุการตาย

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563

ชื่อโรค จ�านวน 
(คน)

ชื่อโรค จ�านวน 
(คน)

ชื่อโรค จ�านวน 
(คน)

ชื่อโรค จ�านวน 
(คน)

1.	วัยชรา 157 1.	วัยชรา 111 1.	สาเหตุการตายอื่น 
ที่ไม่ชัดเจนและ 
ไม่ระบุรายละเอียด

132 1.	วัยชรา 336

2.	หัวใจล้มเหลว 
ไม่ระบุรายละเอียด

21 2.	มะเร็งเซลล์ตับ 13 2.	วัยชรา 120 2.	สาเหตุการตายอื่น 83

3.	ความดันโลหิตสูง 
ไม่ทราบสาเหตุ	 
(ปฐมภูมิ)

21 3.	ความดันโลหิตสูง 
ไม่ทราบสาเหตุ	 
(ปฐมภูมิ)

13 3.	การตายกระทันหัน 29 3.	มะเร็งเซลล์ตับ 74

4.	การติดเชื้อในกระแส
เลือดไม่ระบุชนิด

7 4.	หัวใจล้มเหลว	 
ไม่ระบุรายละเอียด

12 4.	ไม่ทราบและไม่ระบุ
รายละเอียดของ 
สาเหตุการเจ็บป่วย

14 4.	หัวใจล้มเหลว 29

5.	เนื้องอกร้ายของตับ
และท่อน�้าดีในตับ

7 5.	หัวใจล้มเหลว 9 5.	มะเร็งเซลล์ตับ 11 5.	โรคเสื่อมของสมอง	 
ในวัยชรา

23

ที่มา	:	ระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ	Health	Data	Center	(HDC)	ณ	ธันวาคม	2564
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Top 10 Diagnosis (OPD)

ล�าดับ
รหัสโรค/เรียงล�าดับ 

ตามข้อมูลปีที่ผ่านมาล่าสุด

ปี พ.ศ. / จ�านวนผู้ป่วย

2561 2562 2563 2564

1 145	ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน�า 24,164 28,162 4,810 4,819

2 104	เบาหวาน 20,143 18,194 3,889 3,573

3 207	เนื้อเยื่อผิดปกติ 11,681 13,884 3,010 3,504

4 167	การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอื่น	ๆ 10,253 11,173 2,592 2,039

5 181	ความผิดปกติอื่น	ๆ	ของฟันและโครงสร้าง 8,440 9,883 6,095 3,076

6 206	พยาธิสภาพของหลังส่วนอื่น	ๆ 7,070 7,028 1,720 1,349

7 165	คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน 5,332 5,103 2,520 1,503

8 185	โรคอื่น	ๆ	ของหลอดอาหาร	กระเพาะและดูโอเดนัม 5,308 5,624 2,124 1,676

9 281	การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น	ๆ,	ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย 4,314 4,105 4,634 3,962

10 199	โรคอื่น	ๆ	ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 3,419 4,191 1,896 1,218

ที่มา	:	ระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ	Health	Data	Center	(HDC)	ณ	ธันวาคม	2564

Top 10 Diagnosis (IPD)

ล�าดับ
รหัสโรค/เรียงล�าดับ 

ตามข้อมูลปีที่ผ่านมาล่าสุด

ปี พ.ศ. / จ�านวนผู้ป่วย

2561 2562 2563 2564

1 169	ปอดบวม 805 484 396 240

2 170	หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและหลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน 537 510 343 137

3 175	โรคหลอดลมอักเสบ	ถุงลมโป่งพองและปอดชนิดอุดกั้นแบบเรื้อรังอื่น 351 329 150 97

4 098	โลหิตจางอื่น	ๆ 268 298 14 100

5 006	โรคล�าไส้อักเสบอื่น	ๆ 499 259 159 178

6 198	โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 261 309 287 194

7 111	ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ	โภชนาการและเมตะบอลิกอื่น	ๆ 255 228 276 213

8 213	โรคของท่อและเนื้อเยื่อระหว่างท่อในไต 402 254 247 114

9 151	หัวใจล้มเหลว 140 123 269 119

10 184	กระเพาะอาหารอักเสบและดูโอเดนัมอักเสบ 139 198 130 190

ที่มา	:	ระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ	Health	Data	Center	(HDC)	ณ	ธันวาคม	2564

High Risk Patients

ล�าดับ
รหัสโรค/เรียงล�าดับ 

ตามข้อมูลปีที่ผ่านมาล่าสุด

ปี พ.ศ. / จ�านวนผู้ป่วย

2561 2562 2563 2564

1 Stroke	 228 210 219 172

2 Sepsis 309 364 227 359

3 Myocardial	infarction 14 22 184 120

4 TB 66 39 62 61

5 COPD 440 436 357 247

6 Pneumonia 989 647 550 374

7 Heart	failure 601 649 254 243

8 CA	liver	and	billiary	tract 102 122 113 107

9 Post	partum	hemorrhage 13 13 12 9

10 Dengue	hemorrhagic	fever 58 105 126 16

ที่มา	:	ระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ	Health	Data	Center	(HDC)	ณ	ธันวาคม	2564

High Mortality Patients

ล�าดับ
รหัสโรค/เรียงล�าดับ 

ตามข้อมูลปีที่ผ่านมาล่าสุด

ปี พ.ศ. / จ�านวนผู้ป่วย

2561 2562 2563 2564

1 อาการ,	อาการแสดงและสิ่งผิดปกติที่พบได้จากการตรวจทางคลินิก	และทางห้องปฏิบัติการ 28 173 110 313

2 เนื้องอก	(รวมมะเร็ง) 28 88 70 161

3 โรคระบบไหลเวียนเลือด 24 57 39 96

4 โรคระบบหายใจ 32 39 22 45

5 โรคระบบสืบพันธุ์ร่วมปัสสาวะ 18 36 24 70

6 สาเหตุจากภายนอกอื่น	ๆ	ที่ท�าให้ป่วยหรือตาย 7 19 21 38

7 โรคติดเชื้อและปรสิต 13 25 14 13

8 โรคระบบย่อยอาหาร	รวมโรคในช่องปาก 9 23 11 49

9 โรคระบบประสาท 8 8 13 6

10 อุบัติเหตุจากการขนส่ง	และผลที่ตามมา 8 19 10 11

ที่มา	:	ระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ	Health	Data	Center	(HDC)	ณ	ธันวาคม	2564

• ข้อมูลสาเหตุการป่วย
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• โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

ล�าดับ โรค
อัตราป่วยต่อแสนประชากร (จ�านวนราย)

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1 อุจจาระร่วง 1,168.73	 
(803)

1,515.54	
(1,017)

1,898.52 
(1,274)

2,099.69 
(1,409)

2,160.79	
(1,450)

2,571.71
(1,447)

2,066.97
(1,163)

2 ปอดบวม 467.20 
(321)

745.10 
(500)

1,035.69 
(695)

856.87 
(575)

554.36 
(372)

1071.7
(603)

636.26
(358)

3 ไข้หวัดใหญ่ 11.64 
(8)

65.57 
(44)

49.18 
(33)

168.39 
(113)

740.63 
(497)

597.16
(336)

127.96
(72)

4

Hepatitis,	total NA NA 53.65 
(36)

62.59 
(42)

114.75 
(77)

2,761.88
(1,554)

3,232.86
(1,819)

-	Hepatitis	B NA NA 53.65	 
(36)

62.59	 
(42)

114.75	 
(77)

1,615.54
(909)

1,894.57
(1,066)

-	Hepatitis	C NA NA NA NA NA 1,146.34
(645)

1,338.29
(753)

5 ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 36.39 
(25)

62.59 
(42)

83.45 
(56)

84.94 
(57)

199.69 
(134)

3,231.08
(1,818)

1,539.12
(866)

ที่มา	:	รายงาน	506	โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า	ณ	ธันวาคม	2564
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• สถานการณ์การเงินการคลัง

รายการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2564 ไตรมาส 1/2565 

Current Ratio<1.5 0.53 0.72 0.77 0.84 1.77

Quick Ratio<1 0.46 0.67 0.68 0.73 1.53

Cash Ratio<0.8 0.24 0.43 0.49 0.3 0.87

Networking Capital 
(ทุนส�ารองสิทธิ) 

-29,276,598.93 -18,307,739.76 -15,984,990.16 -9,248,276.63  41,584,893.30 

เงินบ�ารุงคงเหลือ  14,645,980.66  28,632,663.09  34,124,724.95  17,920,914.90  47,151,581.42 

หนี้สิ้นหมุนเวียน  61,805,820.30  66,205,333.68  69,447,326.70  58,997,542.82  54,003,901.30 

มูลค่าวัสดุคงคลัง  3,895,432.80  3,410,192.40  6,459,244.00  6,463,499.04  12,710,669.92 

รายได้สูงกว่า (ต�่ากว่า) 
ค่าใช้จ่ายสุทธิ 

-8,673,947.40  1,392,100.27  14,953,976.65  43,892,100.10  48,456,729.04 

Risk Scoring 
(ระดับวิกฤต) 

7D 6B 6B- 4B- 0B

TPS Scoring NA C C C C

 ที่มา : งานการเงินและบัญชี ณ 30 ธันวาคม 2564
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กิจกรรมเฉลิมพระเกียรติ
พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดี

ศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว

อาคารผู้ป่วยนอก	โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า	(ส่วนขยาย)22 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า 23



24 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า 25

	 วันที่	 28	 กรกฎาคมของทุกปี	 นับว่าเป็นวันที่มีความส�าคัญ
สูงสุดของชาวไทยและชาวโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทุกแห่ง	
ที่จะได้ร่วมกันแสดงออกถึงความจงรักภักดีต่อพระบาทสมเด็จ 
พระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ	พระวชิรเกล้า
เจ้าอยู่หัว	 ด้วยการจัดกิจกรรมเฉลิมพระเกียรติอย่างยิ่งใหญ่ทุกปี 
ในช่วงเวลา	 3	 ปีที่ผ่านมา	 (2562	 -	 2564)	 โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชหล่มเก่า	ได้จดักจิกรรมเฉลมิพระเกยีรตหิลายกจิกรรม	
เช่น	 การประชาสัมพันธ์เพื่อเผยแพร่พระเกียรติคุณทางเสียง 
ตามสายของโรงพยาบาลฯ	 เสียงตามสายของเทศบาล	 สถานี
วิทยุกระจายเสียงในพื้นที่อ�าเภอหล ่มเก ่าและอ�าเภอใกล ้
เคียง	 การท�าบุญใส่บาตรข้าวสารอาหารแห้งแด่พระภิกษุและ
สามเณร	 การถวายราชสดุดีของเหล่าข้าราชการในระดับอ�าเภอ	
รวมทั้งพ่อค้า	 คหบดี	 คณะกรรมการมูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราช	 สาขาหล่มเก่า	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน	 และประชาชนทั่วไปของอ�าเภอ
หล่มเก่า	 การมอบถุงของขวัญพระราชทานส�าหรับเด็กทารก
ที่เกิดในช่วงวันเฉลิมพระชนมพรรษา	 และแก่ผู ้ป่วยในท่ีอยู ่ 

ในระหว่างการรกัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลฯ	ส�าหรบักจิกรรมทีส่�าคัญ
ที่สุดคือกิจกรรมบริเวณที่ว่าการอ�าเภอหล่มเก่า	 คณะเจ้าหน้าที ่
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า	 ได้ร่วมพิธีต่าง	 ๆ	 โดย 
พร้อมเพรียงกัน	ดังนี้

1.	พิธีท�าบุญตักบาตรถวายพระราชกุศล	
2.	พิธีถวายสัตย์ปฏิญาณการเป็นข้าราชการที่ดี	
3.	พิธีลงนามถวายพระพรชัยมงคล	 

เนื่องในโอกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา	
4.	พิธีเจริญพระพุทธมนต์ถวายพระพรชัยมงคล	
5.	พิธีถวายเครื่องราชสักการะและจุดเทียนถวายพระพรชัยมงคล	

	 นอกจากนั้นบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า
และประชาชนจิตอาสา	 ยังได้ร่วมกันท�ากิจกรรมจิตอาสาบ�าเพ็ญ
ประโยชน์และปลูกต้นไม้ในบริเวณโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
หล่มเก่าอีกด้วย

1)  กิจกรรมเนื่องในวันเฉลิมพระชนมพรรษา พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบด ี
ศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว

24 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า
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2) โครงการปั่นรวมใจภักดิ์รักในหลวง “BIKE FOR KING” เฉลิมพระเกียรติ และโครงการ 
10 ล้านครอบครัวไทยออกก�าลังกายเพื่อสุขภาพ เนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธ ี
บรมราชาภิเษก วันที่ 26 กรกฏาคม 2562 ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า

	 มูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช	 สาขาหล่มเก่า	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า	 ศูนย์อนามัยที่	 2	 จังหวัดพิษณุโลก	
ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอหล่มเก่า	 และเครือข่ายบริการสุขภาพอ�าเภอหล่มเก่า	 ได้ตระหนักถึงภารกิจในการส่งเสริมให้ประชาชน 
ทุกเพศทุกวัย	สามารถดูแลตนเอง	ให้มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง	มีสุขภาพจิตที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น	
	 จึงได้ร่วมกันจัดโครงการปั่นรวมใจภักด์ิรักในหลวง	 “BIKE FOR KING”	 ข้ึน	 โดยเชิญชวนส่วนราชการ	 องค์การปกครอง 
ส่วนท้องถิน่	ภาคเอกชนและประชาชน	ร่วมกนัป่ันจักรยาน	ลงพืน้ทีเ่ยีย่มผูป่้วยตดิบ้าน	ตดิเตยีง	ผูย้ากไร้	พร้อมมอบถงุพระราชทาน	จ�านวน	 
68	 ถุง	 เพ่ือเป็นการเฉลิมพระเกียรติ	 ฯ	 เนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก	 และร่วมส�านึกในพระมหากรุณาธิคุณ	 
ด้วยการน้อมน�าพระราชปณิธานในพระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว  
สู่การปฏิบัติโดยการส่งเสริมให้ทุกคนหลอมรวมกิจกรรมต่าง	 ๆ	 ตามภารกิจองค์กรท่ีตอบสนองต่อพระราชด�าริ	 รวมพลังจิตอาสา 
ท�าความดีเพ่ือสังคม	 พัฒนาคุณภาพชีวิตและชุมชน	 การจัดกิจกรรมในครั้งนี้ได้รับความร่วมมือและให้การสนับสนุนอย่างดีย่ิง 
จากทุกภาคส่วน	ทั้งภาครัฐและเอกชน	มาร่วมกิจกรรมรวมทั้งสิ้นประมาณ	500	คน
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	 ด�าเนินการในปี	พ.ศ.	2561	–	2563	จ�านวน	18	หลัง	ทั้งนี้
เพื่อเฉลิมพระเกียรติ	 พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรามาธิบดี 
ศรีสนิทรมหาวชริาลงกรณ พระวชริเกล้าเจ้าอยูหั่ว	และเป็นการ
สร้างสังคมสุขภาวะจากสภาพแวดล้อมการท�างานที่เป็นมิตรและ
เอ้ือต่อการเยียวยาสุขภาพ	ปรับภูมิทัศน์และสร้างความสวยงาม
ให้กับอาคาร	 ช่วยสร้างบรรยากาศที่ดีให้กับเจ้าหน้าที่และผู้มารับ
บริการ	 ทั้งนี้ด้วยการประสานงานและได้รับเกียรติจากทีมบริหาร
โครงการ	 เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการด�าเนินการจนโครงการฯ	
แล้วเสร็จอย่างสมบูรณ์	ได้แก่	

1.	คุณดวงฤทธิ์ บุนนาค	ประธานกิตติมศักดิ์โครงการ
2.	คุณอาภาพรรณ แสงสีดา	ที่ปรึกษา 

ผู้ริเริ่มโครงการและอ�านวยการบริหารโครงการ
3.	คุณด�าฤทธิ์ วิริยะกุล	ที่ปรึกษาอาวุโสโครงการ	
4.	คุณวรพล อยู่สุข	สถาปนิกโครงการ

	 โดยมีพันธมิตรส�าคัญ	 ที่สนับสนุนงบประมาณในการด�าเนิน
การทาสีอาคารต่าง	 ๆ	 จ�านวน	 18	 อาคาร	 รวมเป็นเงินท้ังส้ิน	
6,045,065	บาท	ดังนี้

1.	บริษัท ทีโอเอ เพ้นท์ (ประเทศไทย) จ�ากัด (มหาชน) 
2,499,731	บาท

2.	มูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  
2,000,000	บาท

3.	ธนาคารกรุงเทพ จ�ากัด	(มหาชน)	 
1,000,000	บาท

4.	มูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สาขาหล่มเก่า 
225,714	บาท

5.	โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า  
319,620	บาท

ภาพหลังด�าเนินการ

	 ในวันท่ี	 29	 กันยายน	 2563	 ศาสตราจารย์
เกียรติคุณ นายแพทย์เกษม วัฒนชัย องคมนตรี	ให้
เกยีรติเป็นประธานในพธีิส่งมอบ	“โครงการพนัธมติร
สร้างสขุภาวะ ทาสภีายนอกอาคารเฉลมิพระเกยีรติ
พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทร
มหาวชิราลงกรณ พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว”	 โดย	
ดร.ประจักษ์ ตั้งคารวคุณ	ประธานกรรมการบริหาร
บรษิทั ทโีอเอ เพ้นท์ (ประเทศไทย) จ�ากดั (มหาชน) 
และคุณลออ ตั้งคารวคุณ	 ได้ให้การสนับสนุนเงิน 
โครงการฯ	จ�านวน	18	อาคาร	ณ	ท�าเนียบองคมนตรี

ภาพก่อนด�าเนินการ

3)  โครงการพันธมิตรสร้างสังคมสุขภาวะ ปรับภูมิทัศน์ทาสีภายนอกอาคารโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบด ี
ศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว
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	 โครงการเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว	 เนื่องในโอกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา	28	กรกฎาคม	2564 
เพ่ือแสดงออกถึงความจงรักภักดีและความส�านึกในพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว	 สนองพระราช
ปณธิานเป็นรูปธรรม	โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชหล่มเก่า	จงึได้จดัท�าโครงการ	“ออมขวญั ปันสขุ”	ด้วยการมอบถงุพระราชทานและ 
การสนับสนุนการเปิดสมุดบัญชีธนาคารออมสิน	 ให้แก่เด็กแรกเกิด	 โดยมูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช	 สนับสนุนงบประมาณ 
คนละ	200	 บาท	 มูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช	 สาขาหล่มเก่า	 สนับสนุนงบประมาณคนละ	300	 บาท	 และธนาคารออมสิน
สนับสนุนงบประมาณคนละ	500	 บาท	 รวมเป็นเงินท้ังสิ่น	1,000	 บาทถ้วน	 เพื่อเป็นการรับขวัญสมาชิกใหม่ท่ีถือก�าเนิดในระหว่าง 
วันที่	1	-	31	กรกฎาคม	2564	ณ	โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า	จ�านวน	24	คน

พิธีมอบบัญชีเงินฝากธนาคารออมสิน	 โดยนายทวิช	 ทวิชยานนท์	 นายอ�าเภอหล่มเก่า,	 นายท�านุ	 แดงทองดี	 ประธานกรรมการ
มูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช	สาขาหล่มเก่า	นายแพทย์พนา	พงศ์ช�านะภัย	ผู้อ�านวยการ,	นางสาวสลิสลา	อินทรีย์รักษา	
ผู้จัดการธนาคารออมสิน	 สาขาหล่มเก่า	 และกรรมการมูลนิธิ	 ร่วมเป็นเกียรติมอบ	ณ	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า 
เมื่อเดือนกรกฎาคม	2563

4) โครงการ “ออมขวัญ ปันสุข”
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	 การแข่งขันฟุตบอลยุพราชคัพเฉลิมพระเกียรติ	ครั้งที่	14	เนื่องในโอกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา	พระบาทสมเด็จพระปรเมนทร
รามาธบิดศีรสีนิทรมหาวชริาลงกรณ	พระวชริเกล้าเจ้าอยูห่วั	ชงิถ้วยเกยีรตยิศ	ศาสตราจารย์เกียรตคิณุ	นายแพทย์เกษม	วฒันชัย	ประธาน
กรรมการมูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช	วันที่	22	-	26	กรกฎาคม	2563	ณ	สนามกีฬาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า

	 มูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช	 สาขาหล่มเก่า	 ได้ให้การสนับสนุนงบประมาณจัดการแข่งขัน	 จ�านวน	 40,000	 บาท	 
โดยจัดการแข่งขันแบ่งออกเป็น	3	ประเภท	สรุปผลการแข่งขัน	ดังนี้	

 1. คู่กิตติมศักดิ์ ระหว่าง	หัวหน้าส่วนราชการอ�าเภอหล่มเก่า	พบกับ	สมาคมผู้บริหารสถานศึกษาอ�าเภอหล่มเก่า 
  ทีมชนะเลิศ	สมาคมผู้บริหารสถานศึกษาอ�าเภอหล่มเก่า

2. ประเภทหน่วยงานราชการอ�าเภอหล่มเก่า
แข่งขันในวันที่	22	กรกฎาคม	2563	ผลการแข่งขันดังนี้
รองชนะเลิศ อันดับ 3	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า
รองชนะเลิศ อันดับ 2	 เทศบาลต�าบลหล่มเก่า	
รองชนะเลิศ อันดับ 1	 อบต.นาเกาะ	
ชนะเลิศ	สถานีต�ารวจภูธรหล่มเก่า	

3. ประเภทอาวุโส อายุ 40 ปีขึ้นไป
แข่งขันในวันที่	22	กรกฎาคม	2563	ผลการแข่งขันดังนี้
รองชนะเลิศ อันดับ 3	 อบต.สักหลง	อ�าเภอหล่มสัก
รองชนะเลิศ อันดับ 2	 อบต.ท่าอิบุญ	อ�าเภอหล่มสัก	
รองชนะเลิศ อันดับ 1	 ชมรมอาวุโสด่านซ้าย	อ�าเภอด่านซ้าย
ชนะเลิศ หล่มเก่า	เอฟซี	อ�าเภอหล่มเก่า

5) การแข่งขันฟุตบอลยุพราชคัพเฉลิมพระเกียรติ ครั้งที่ 14  
เนื่องในโอกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา  
พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว
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34 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า 35

	 โครงการวิจัยและพัฒนาพื้นท่ีอยู่ดีมีสุขโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า	 และอาคารเติมสุข	 เป็นการน�าองค์ความรู ้
เฉพาะถิน่ทีส่อดคล้องกบัการใช้ชีวติของผูค้นและชมุชน	ผ่านระบบบรกิารสขุภาพ	ภายใต้หลกัคดิทางสถาปัตยกรรมและความเป็นอยูท่ีด่ี	 
โดยส่งเสริมให้เกิด	 พื้นที่ส่งเสริมการเรียนรู้	 (Learning	 Environment)	 เพื่อการเยียวยา	 (Healing	 Environment)	 และพ้ืนท่ี 
ที่เอื้อต่อการใช้ชีวิต	 (Supportive	 Environment)	 ด้วยการพัฒนาสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างในโรงพยาบาล	 ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม	 
และพัฒนาโครงการภายใต้แนวคิดเรื่องการออกแบบเพื่อสุขภาวะ	 ให้เป็นโรงพยาบาลต้นแบบแห่งความสุข	 โดยค�านึงถึงการใช้ชีวิต 
ในโรงพยาบาลของทกุ	ๆ 	คนทีเ่กีย่วข้อง	ให้โรงพยาบาลมพ้ืีนท่ีส�าหรบัการใช้ชีวติและสร้างความอยูด่มีสีขุ	เจ้าหน้าท่ีท�างานได้มปีระสิทธิภาพ
และมีความสุขกับการท�างาน	 ผู้เข้ารับบริการไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยและญาติ	 ได้รับความสะดวก	 โรงพยาบาลมีสิ่งแวดล้อมที่ช่วยลดปัจจัย 
ต่าง	ๆ 	ทีจ่ะก่อให้เกิดความเครยีด	และช่วยคลายความวติกกังวล	การออกแบบอาคาร	และการจดัการพืน้ทีภ่ายในโรงพยาบาล	นอกจาก
จะให้ความส�าคัญกับศักยภาพและการให้บริการแล้ว	 พื้นท่ีส่วนอื่น	 ๆ	 ท่ีมีส่วนในการเติมเต็มการบริการและส่งเสริมสุขภาพชุมชน 
ทางอ้อมจะต้องไม่ถกูมองข้าม	เพราะพืน้ทีอ่ยูด่มีสีขุในทีน่ี	้หมายถงึ	พืน้ทีใ่นโรงพยาบาลทีร่องรบัการท�างานและการด�าเนนิชวีติและกจิกรรม 
ด้านต่าง	ๆ	ให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ	ผู้ป่วย	ญาติและชุมชน	ทั้งก่อน	ระหว่าง	และหลังการรับหรือให้บริการทางสุขภาพ

วิธีด�ำเนินกำร

1.	 ส�ารวจข้อมูลทางกายภาพของโรงพยาบาล
2.	 ด�าเนินการ	Focus	group	เรื่องการออกแบบพื้นที่อยู่ดีมี

สุข	โดยผู้รับบริการและบุคลากร
3.	 กระบวนการมีส่วนร่วม	Co-creation	 

เพื่อวิเคราะห์ประเด็นปัญหา
4.	 การวิเคราะห์พื้นที่	:	วิเคราะห์ผลลัพธ์จากกระบวนการ	

Co-creation	เพื่อหาปัญหาและพื้นที่ที่ตั้งโครงการ
5.	 ออกแบบผังโรงพยาบาลเบื้องต้นอย่างมีส่วนร่วม	 

และแบบก่อสร้างอาคารเติมสุข	 
โดยผู้รับบริการและบุคลากร

6.	 ระดมความคิดเห็น	และท�ากระบวนการมีส่วนร่วม 
เพื่อพัฒนาผังโรงพยาบาล	และแบบก่อสร้างอาคารเติมสุข	
โดยผู้รับบริการและบุคลากร

7.	 น�าเสนอผังโรงพยาบาล	และแบบก่อสร้างอาคารเติมสุข	
ฉบับสมบูรณ์แก่ผู้รับบริการและบุคลากร	

ผลลัพธ์เมื่อสิ้นสุดโครงกำร

1.	 ผังแม่บทโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า	:	 
แผนพัฒนาเชิงกายภาพและแผนระยะเวลา 
ในการด�าเนินการ

2.	 พื้นที่อยู่ดีมีสุข	(อาคารเติมสุข)	:	 
อาคารรับ	–	ส่งผู้ป่วย	OPD	โดยมูลนิธิ	เอสซีจี	 
(SCG	FOUNDATION)	สนับสนุนงบประมาณ 
และด�าเนินการก่อสร้างเป็นเงินจ�านวน	1,509,374 บาท	
และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า 
สบทบเงินจ�านวน	225,299	บาท	 
การก่อสร้างแล้วเสร็จเมื่อเดือนมิถุนายน	2564	

6) โครงการวิจัยและพัฒนาพื้นที่อยู่ดีมีสุข โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า  
และอาคารเติมสุข
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มูลนิธิเอสซีจี	สนับสนุนงบประมาณและด�าเนินการปรับปรุง
ห้องน�้าผู้ป่วย	อาคารผู้ป่วยนอก 
โดยด�าเนินการในระหว่างเดือนพฤศจิกายน	-	ธันวาคม	2563

ผลกำรด�ำเนินงำนส�ำคัญ

7) โครงการห้องน�้าเพื่อประชาชน สนับสนุนโดยมูลนิธิเอสซีจี (SCG)

สวนสร้างสุข	โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า	(ส่วนขยาย)36 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า 37



38 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า 39

1. ยุทธศาสตร์ผู้รับบริการมีความสุข 
(Happy Customer)

	 การดูแลผู ้ป ่ วยเบาหวานในงานโรคไม ่ติดต ่อเรื้ อรั ง	 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า	 มีเป้าหมายที่จะให้ผู้ป่วย
สามารถควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืด	และมพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสม 
ในการดูแลตนเอง	 รพร.หล่มเก่า	 ได้มีการพัฒนาระบบการดูแล 
ทางสังคมจิตใจ	(BPSC)	และปฏิบัติตามข้อก�าหนดดังนี้
1.	 การสื่อสารสร้างความเข้าใจเพื่อวางรูปแบบการบริการ

พฤติกรรมและจิตสังคมบ�าบัดในโรงพยาบาล	โดยการสื่อสาร
ผ่านการประชุมคณะกรรมการบริหาร	และสื่อสารผ่าน 
การจัดการอบรมพัฒนาทักษะการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	(Brief	Advice/Brief	
Intervention,	BA/BI)	ให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
จ�านวน	6	รุ่น	มีผู้ผ่านการอบรมจ�านวน	280	คน	

2.	 การวางกลยุทธ์เพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลง	ระบบพฤติกรรม
และจิตสังคม	โดยทบทวนสถานการณ์ที่เป็นอยู่	ร่วมกับ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ

3.	 การออกแบบระบบการดูแลด้านพฤติกรรมและจิตสังคม	 
โดยมีการปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

อย่างเป็นระบบ	โดยบูรณาการแนวคิด	BPSC
4.	 การสร้างทีมและการพัฒนาบุคลากร	ทีมงานได้รับการพัฒนา

ศักยภาพ	บุคคลากรผู้ให้บริการผ่านการอบรม	Mindfulness	
in	Organization	(MIO)	และ	BA/BI	100%

5.	 การให้บริการ	ที่ครอบคลุมทุกหน่วยบริการตามความต้องการ
ของผู้รับบริการ	

	 เพื่อให้มีการปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
อย่างเป็นระบบ	 ทีมงานได้มีการพัฒนาศักยภาพบุคคลากร 
ผู้ให้บริการผ่านการอบรมสติในองค์กร	MIO	 และ	 BA/BI	 100%	 
และเครื่องมือ	 BPSC	 ตลอดจนมีการทบทวนและปรับปรุง
กระบวนการดังกล่าว	 โดยบูรณาการแนวคิดการใช้นวัตกรรม
การพัฒนาระบบงานการดูแลทางสังคมจิตใจ	 (BPSC)	 ท�าให้เกิด 
การเปลีย่นแปลงของขัน้ตอนการดแูลผูป่้วยตามขัน้ตอนด้านล่างนี้ 
ท�าให้บุคคลากรในทีมงานทุกระดับสามารถด�าเนินงานแทนกัน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 เพื่อน�าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ด ี
ของบุคคลากร	และผู้ป่วยเบาหวาน	

	 การผลักดัน	 เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงและแก้ปัญหาดังกล่าว	
ทีมงานได้ใช้แนวคิดนวัตกรรมการพัฒนาระบบการดแูลทางสังคมจิตใจ	
(BPSC)	ประกอบด้วย	BA	(Brief	Advice:	การแนะน�าแบบสั้น	ได้แก่
การชมเป็น	 ถามเป็น	 แนะเป็น)	 BI	 (Brief	 intervention	 :	 การให้ 
ค�าปรึกษาแบบส้ัน	ชมเป็น	ถามเป็น	แนะเป็น	ประเมนิเป็นและแก้ปัญหา
เป็น)	MBBI	(Mindfulness	Base	Brief	intervention:	ประกอบด้วย	
4	session	1.	สมาธิคลายเครียด	2.	สติเคลื่อนไหว	3.	สติการกิน	4.	สติ
ในชวีติประจ�าวนั)	โดยมกีารด�าเนนิงานคอื	ให้บรกิารทกุวนัอังคารและ
พฤหสั	กลุม่เป้าหมายผูป่้วยเบาหวาน	ทีม่รีะดบัน�า้ตาล	(FBS)	มากกว่า	
180	mg/dl	ตามความสมคัรใจ	เข้ากลุ่มวันละ	6	-	8	คน	ให้บริการในรูป
แบบกจิกรรมกลุ่ม	(MBBI)	โดยใช้กระบวนการกลุ่มและให้ค�าปรกึษา	MI	
(Motivation	Interviewing)	เพือ่สร้างแรงจงูใจ	ให้ผูป่้วย	เกดิทศันะทีดี่	
ต่อการดูแลตนเอง	โดยเริ่มให้ผู้ป่วย	ยอมรับภาวะสุขภาพที่เป็นปัญหา	
และพร้อมทีจ่ะปรับเปล่ียนพฤตกิรรม	วางแผนร่วมกนั	โดยให้ผู้ป่วยคิด
และก�าหนดแนวทางเอง	 ตามศักยภาพของตน	 น�าไปสู่การปฏิบัติต่อ 
ที่บ้าน	 ท�าได้อย่างถูกต้อง	 ต่อเนื่อง	 จนเป็นนิสัย	 เกิดสุขภาวะที่ดี	 
เพื่อความยั่งยืนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	มีสติเป็นวิถี

สรุปผลกำรด�ำเนินกิจกรรม

	 เริ่มกิจกรรมในวันที่	 1	 พฤศจิกายน	 2561จนถึงวันที	่ 
20	 เมษายน	2562	 โดยได้นัดผู้ป่วยมาพบแพทย์และต้องมา
เข้าร่วมกิจกรรม	 ทุกระยะเวลา	 1	 เดือน	 กลุ่มเป้าหมายมา 
เข้าร่วมกิจกรรมครบ	 ทั้ง	 4	 ครั้ง	 จ�านวน	 57	 คน	 พบว่า 
ก่อนด�าเนินการ	 ระดับ	 Stages	 of	 Change	 อยู่ในระดับ	 
Pre–contemplation	 มองข้าม/ไม่เห็นจ�านวน	 23	 คน 
คิดเป็นร้อยละ	 40.3	 และ	 อยู่ในระดับ	 Contemplation 
จ�านวน	 34	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 59.64	 การเปรียบเทียบ
พฤติกรรมสุขภาพ	พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
ไปในแนวทางที่เหมาะสมมากข้ึน	 และในส่วนเชิงปริมาณ	 
ก็พบว่า	จากการจดบันทึกกิจกรรม	จะเห็นว่าผู้ป่วยมีความถี่
ในการปฏิบัติเพิ่มมากขึ้น	 และจ�านวนที่บริโภค	 ก็มีแนวโน้ม
ลดลงเช่นกัน

แผนภูมิการใหบร�การ Psychosocial clinic

คัดกรองกลุมเสี่ยง ในคลินิกบร�การ WCC คลินิกวัยรุน 
OPD, ER, IPD, NCD คลินิกผูสูงอายุ อื่นๆ

สังเกตอาการพฤติกรรม
ผิดปกติรวมดวย

นัดจัดกลุม
บร�การ (NCD)

ไมพบปญหา พบปญหา

D/C แจงผลให
คำปร�กษา/
ใหคำแนะนำ

แจงผลใหคำ
แนะนำ นัด FU

คลินิกใหคำปร�กษา/CBT

สงพบแพทยทั่วไป

สงตอจิตแพทย
สงตอชุมชนติดตาม
เยี่ยมดูแลตอเนื่อง

ไมดีข�้น

- แจงผล
- ใหคำปร�กษา/คำแนะนำ
- นัด FU ติดตามเยี่ยม/
  สงตอทีมหมอครอบครัว

ไมดีข�้น สงตอ

ไมมีความเสี่ยง มีความเสี่ยง

พยาบาลซักประวัติ/คัดกรอง

ดี FBS 150-180 FBS > 180 uncontrol

Case manager

MBBI

MBBI/MBTC

แพทย

BA/BI

BA

มีปญหาสุขภาพจิต

งานสุขภาพจิต
ยาเสพติด รพ.สต. / PCC

นักโภชนาการ/
นักสุขศึกษา

Flow การทำ MI หนวยงาน NCD
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แผนภูมิ แสดงผลการเปลี่ยนแปลงระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) กอนและหลังการเขารวมกิจกรรม

ภาพการปรับระบบการดูแลผู้ป่วย

1.1 การพัฒนาระบบงานการดูแลทางสังคมจิตใจ Behavior and Psychosocial Care (BPSC)
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	 จากผลของการด�าเนินการดังกล่าว	 ท�าให้การดูแลผู้ป่วย 
เบาหวานมีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง	 พบว่า	 ร้อยละของผู้ป่วย 
เบาหวานสามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้	 (เป้าหมาย	 
ร้อยละ	50)	ปี	พ.ศ.	2559	-	2563	คิดเป็นร้อยละ	18.96,	23.08,	
28.29,	28.67	และ	27.04	ตามล�าดับ	
	 การใช้กิจกรรม	 MBBI	 เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ในกลุม่ผูป่้วยเบาหวานทมีรีะดับน�า้ตาลสงูสามารถลดระดบัน�า้ตาล
ในเลือดลงมาใกล้เคียงกับค่าปกติได้เพิ่มขึ้น	 เมื่อเปรียบเทียบ 
กับการให้ความรู้เพียงอย่างเดียว	 เพื่อตอบสนองโอกาสพัฒนา 
เรือ่งการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมผูป่้วยเบาหวานให้มคีวามครอบคลมุ	
กลุ่มเป้าหมายในอ�าเภอหล่มเก่า	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
หล่มเก่าจึงได้วางแผนการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง	ดังนี้	

1.	 ใช้เครื่องมือ	BA	ในทุกจุดบริการ	

2.	 ขยายผลการด�าเนินงาน	MBBI	และ	BI	ไปยังงานผู้ป่วยใน	

และไตเทียม	

3.	 ขยายผลการด�าเนินงาน	MBBI	และ	BI	ไปในคลินิก	NCD	

ของ	PCU	และ	รพ.สต.

4.	 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่	รพ.สต.	และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	ให้สามารถใช้เครื่องมือ	BA	

เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ	และสามารถดูแลผู้ป่วยได้

อย่างต่อเนื่อง	ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน
	 การจัดบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก	โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า	ภายใต้นโยบาย	Thailand 4.0	ของรัฐบาล	ประกอบ 
กับเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็น	Smart Hospital	 เพ่ือพัฒนายกระดับศักยภาพโรงพยาบาล 
ให้มีคุณภาพมาตรฐาน	 ประชาชนสามารถเข้ารับบริการได้อย่างสะดวก	 ซ่ึงพบว่า	 การบริการท่ีผ่านมา	 ผู้รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 
มีจ�านวนเพ่ิมมากขึ้นต่อเนื่องดังตารางที่	 1	 จึงได้ศึกษารูปแบบและพัฒนางานบริการแผนกผู้ป่วยนอก	 ให้เป็น	 Smart OPD  
ให้เต็มรูปแบบโดยใช้แนวคิด	Lean	บูรณาการร่วมกับการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมาปรับการจัดบริการใหม่	

		 โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชหล่มเก่าได้น�าแนวคดิ	Lean	Manangement	และเทคโนโลยดีจิทลั	มาปรบัใช้ในกระบวนการท�างาน
วิธีการด�าเนินงาน	ดังนี้

1.	 จัดท�าแผน	SIPOC	วิเคราะห์	กระบวนการ	ทรัพยากร	ผู้มีส่วนได้เสีย	ก�าหนดเป้าหมายการด�าเนินงาน	

2.	 วิเคราะห์	Value	Stream	Mapping	เพื่อประเมินกระบวนการท�างาน	และหาระยะเวลาที่เป็นคุณค่า	(Value	Added)	

3.	 เก็บข้อมูลระยะเวลารอคอย	ของผู้มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก	ก่อนมีการปรับปรุงระบบโดยน�าแนวคิด	Lean	 

มาบูรณาการร่วมกับเทคโนโลยีดิจิทัล	

4.	 ปรับปรุงระบบโดยน�าแนวคิด	Lean	มาบูรณาการร่วมกับเทคโนโลยีดิจิทัล	

5.	 เก็บข้อมูลระยะเวลารอคอยของผู้มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก	หลังการปรับปรุงระบบ	

6.	 ประเมินผลการปรับปรุงระบบและวางแผนแก้ไขให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	(PDCA)	

7.	 สรุปรายงานการศึกษา	

	 โดยมีผลการด�าเนินการดังตารางที่	2

1.2 บริการผู้ป่วยนอกโฉมใหม่ (Smart OPD)

ตารางที่	1	ตารางแสดงข้อมูลการเข้ารับบริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า	ระหว่าง	ปี	2558	–	2562
ปี จ�านวนคน 

(HN)
จ�านวนครั้ง เฉลี่ยต่อวัน  

(คน)
Utility Rate  

(คน/ครั้ง/ต่อปี)
ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 

(นาที)
Value Added 

(%)

2558 74,378 166,322 455.67 2.46 270.54 1.10

2559 77,936 168,443 461.48 2.49 249.36 1.20

2560 78,432 168,787 462.43 2.50 254.35 1.17

2561 80,435 170,574 467.32 2.52 240.19 1.24

2562 75,428 173,488 475.30 2.57 209.28 1.43
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	 ภาพรวมของระยะเวลาการรับบริการท่ีแผนกผู ้ป่วยนอกรวมเฉล่ีย	 
ครั้งท่ี	 1	 เป็นเวลาเฉลี่ย	 4	 ชม.	 3	 นาที	 15	 วินาที	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
2	 ช่ัวโมง	 33	 นาที	 51	 วินาที	 ในคร้ังท่ี	 2	 มีระยะเวลาเฉลี่ยลดลงเป็นระยะ
เวลาเฉลี่ย	2	ชม.	38	นาที	13	วินาที	มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น	1	ชั่วโมง	 
51	 นาที	 23	 วินาที	 และครั้งที่	 3	 มีระยะเวลาเฉลี่ยลดลงจากครั้งท่ี	 1	 และ 
ครั้งท่ี	 2	 เป็นระยะเวลาเฉลี่ย	 1	 ช่ัวโมง	 54	 วินาที	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 
เป็น	27	นาที	6	วินาที
	 ซ่ึงจากการปรับระบบในทุกจุดบริการ	 ท�าให้มีระยะเวลารอคอยที่แผนก
ผู้ป่วยนอกลดลง	 ซ่ึงส่งผลเพิ่มความพึงพอใจของผู้รับบริการ	 ลดความเครียด
ของบุคลากร	และเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการประชาชนได้อย่างดียิ่ง	

กำรด�ำเนินกำร

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ

1)	 ท�างานร่วมกับหน่วยงานในพื้นที่	 หน่วยงานปกครอง	 สถานศึกษา	 รณรงค ์

ให้ประชาชนปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการติดเชื้อ	 ได้แก่	 สวมหน้ากากอนามัย	

หรือหน้ากากผ้า	 เว้นระยะห่าง	 ล้างมือบ่อย	 ๆ	 หลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถานที่

ชุมชน	 แออัด	 หลีกเล่ียง	 การใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น	 ผ่านส่ือเสียงตามสาย 

ในชุมชน	 ติดป้ายรณรงค์	 และประชาสัมพันธ์	 ทั้งในสถานที่ราชการ	 ร้านค้า	 

พื้นที่สาธารณะต่าง	ๆ

2)	 สนับสนุนให้มี	จุดล้างมือ	เจลแอลกอฮอล์	ให้เข้าถึงได้ง่ายและครอบคลุม

2. ด้านการป้องกันควบคุมโรค
	 ตั้งคณะกรรมการ	 EOC	 มอบหมายหน้าที่และประชุมติดตามอย่างสม�่าเสมอ	 

เพ่ือเกาะตดิ/รายงาน	สถานการณ์	วิเคราะห์ข้อมลู/สถานการณ์	ประเมนิ	วางแผนและ
ออกมาตรการ/กิจกรรม	เพื่อการสกัดกั้น/ป้องกันควบคุมโรคโควิด-19	อย่างใกล้ชิด	

1)	 ท�างานร่วมกับผู้น�าชุมชน	เครือข่าย	อสม.	เฝ้าระวังและติดตามผู้ที่มีประวัติ 

การเดินทางจากพื้นที่เสี่ยง	ด้วยกระบวนการตั้งด่านคัดกรอง	การสืบค้น 

และลงทะเบียนด้วยแอปพลิเคชั่น	เพื่อติดตามอย่างต่อเนื่อง

2)	 การปรับเปลี่ยนการดูแลผู้ป่วยเพื่อลดความแออัดในสถานบริการ	 

ได้แก่	การจัดพื้นที่รอของญาติและผู้เข้ารับบริการที่ยังไม่ถึงคิว 

ตามหลัก	New	normal,	การจัดส่งยาให้ผู้ป่วย	NCD,	การฝากครรภ์ 

แบบ	one	stop	service,	การจัดระบบผู้ป่วยใน	งดการเยี่ยมผู้ป่วย	 

จัดจุดรับของเยี่ยม	และระบบคัดกรองผู้ที่เข้าพื้นที่หอผู้ป่วย

	 เนื่องด้วยสถานการณ์โรคระบาด	 COVID-19	 ทั่วโลก	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่าจึงได้ด�าเนินการป้องกัน 
และควบคมุโรคตามแนวทางปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคในรปูแบบด�าเนนิวิถชีวิีตแบบใหม่	หรอืทีเ่รยีกว่า	“New normal”  
ซ่ึงมีขั้นตอนปฏิบัติพ้ืนฐานคือ	 สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าทุกคร้ัง	 การเว้นระยะห่างทางกายภาพ	 (Physical	 distancing)	 
การล้างมือบ่อยครัง้	และการใช้แอปพลเิคช่ัน	“ไทยชนะ”	และตดิตามข้อมลูข่าวสาร	ปรบัปรงุการท�างานอย่างต่อเนือ่ง	เพือ่ให้ประชาชน
ชาวอ�าเภอหล่มเก่าปลอดภัยจากการระบาดของโรค	COVID-19

1.3 การป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ด้วยหลักการ New normal Medical Serviceตารางที่ 2 แสดงระยะเวลาเฉลี่ยการรับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก	โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า	ระหว่างปี	2561	-	2563

กิจกรรม n พ.ย. 61 มี.ค. 62 พ.ย. 63
X SD2 X SD2 x SD2

งานประชาสัมพันธ์ 30 512.71 267.22 433.87 277.34 0 0
งานเวชระเบียน 30 153.66 122.38 176.56 112.78 118.36 50.56

งานคัดกรองผู้ป่วย 30 4,195.60 2,387.40 1,283.71 877.94 788.46 32.24
งานซักประวัติผู้ป่วย 30 193.34 155.44 293.10 201.45 257.35 43.81

หน้าห้องตรวจ 30 8,711.67 6,644.34 5,965.13 3,667.43 3,064.23 2,117.30
ห้องตรวจรักษาโรค 30 225.54 155.33 152.46 140.23 182.33 57.32

งานบริการหลังตรวจโรค 30 20.05 15.44 69.04 41.44 62.44 28.33
งานการเงิน 30 37.55 18.43 23.37 18.99 36.78 21.22

งานจ่ายยาผู้ป่วยนอก 30 223.31 145.32 176.23 101.23 154.56 76.08
ระยะเวลาเฉลี่ยรวม (วินาที) 14,273.43 9,551.35 8,573.34 5,443.28 3,654.51 1,676.35

เทียบเป็นระยะเวลา
4	ชม.	 2	ชม.	 2	ชม.	 1	ชม. 1	ชม. 0	ชม.
3	นาที 33นาที 38	นาที 51	นาที 	0	นาที 27	นาที

13	วินาที 51	วินาที 13	วินาที 43	วินาที 54	วินาที 6	วินาที
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3. ด้านการรักษาพยาบาล
	 การคัดแยกผู้ป่วย	ที่มีอาการเข้าข่ายน่าสงสัยว่าติดเชื้อโควิด-19	จัดตั้ง	ARI	Clinic

1)	 มีแนวทางในการประสานงาน/การส่งต่อผู้ป่วยที่สงสัย	อย่างถูกต้อง	เหมาะสม

2)	 จัดเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์	 ให้มีห้องแยกโรครองรับผู้ป่วย	 COVID-19	 

มี	AIIR	Room	1	ห้อง	และ	Cohort	ward	ที่เป็น	isolate	room	จ�านวน	12	ห้อง 

และหอผู้ป่วยรวมจ�านวน	30	เตียง	จัดต้ังโรงพยาบาล	12	สนาม	จ�านวน	120	เตยีง 

โดยใช้อาคารผู้ป่วยใน	144	เตียงที่ก่อสร้างแล้วเสร็จเมืองกรกฎาคม	2564

4. ด้านการฟื้นฟูสภาพ
	 กิจกรรมชุมชนวัคซีนใจร่วมกับโครงการพัฒนาศักยภาพ	จนท.	ผู้น�า	และ	อสม.	 

ในการป้องกันการฆ่าตัวตาย	เพื่อฟื้นฟูทางด้านจิตใจและการประกอบอาชีพ 
ของประชาชน	ชุมชน	และผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การระบาด 

ของโรค	COVID-19	โดยการแนะน�า	สนับสนุนให้สถานประกอบการ	ตลาด	ร้านค้า	

สามารถด�าเนินกิจการต่อได้	ทั้งนี้ตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 

ของจังหวัดและอ�าเภอ

	 จากสถิติอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนอ�าเภอ
หล่มเก่า	 จาก	พ.ศ	 2558	 เพิ่มขึ้นร้อยละ	 8.92	 ในปี	 พ.ศ	 2559	
เนื่องจากมีนักท่องเที่ยวเพ่ิมขึ้นเป็นจ�านวนมากจากแหล่งท่อง
เที่ยวที่มีชื่อเสียง	 ภูทับเบิก	 ท�าให้มีการเกิดอุบัติเหตุทางถนน
มากขึ้น	 ผู้ใช้รถใช้ถนนในพื้นที่ยังมีพฤติกรรมขับขี่ที่ไม่ปลอดภัย	
เช่น	 ขับรถโดยประมาท	 ไม่สวมหมวก	 ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย	 
การแต่งและแข่งรถผิดกฎหมาย	 ท�าให้มีจ�านวนผู้บาดเจ็บและ
เสียชีวิตเพิ่มขึ้นทุกปี	 ส่งผลให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ�าเภอ	 (พชอ.)	 ได้ก�าหนดให้ปัญหาการเสียชีวิต 
และการบาดเจ็บทางถนน	 เป็นหนึ่งในปัญหาหลักที่เกิดผล 
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีอ�าเภอหล่มเก่า
และมีความจ�าเป็นจะต้องสร้างการรับรู้และมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในทุกภาคส่วนของอ�าเภอ	ในการด�าเนินการแก้ไขปัญหา	 
ความท้าทายที่ส�าคัญคือ	การสร้างความตระหนัก	และพัฒนาการ
มีส่วนร่วมของภาครัฐ	 ภาคเอกชนและประชาชนในการป้องกัน 
การเกิดอุบัติเหตุทางถนน
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1.	 แต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์ความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) 
อ�าเภอหล่มเก่าขึ้น	 โดยมี	 นายอ�าเภอหล่มเก่า	 เป็นประธาน	
สาธารณสุขอ�าเภอเป็นเลขานกุาร	คณะกรรมการประกอบด้วย	
หน่วยงานสาธารณสขุ	ต�ารวจ	หมวดทางหลวง	ผูบ้รหิารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่	ผูน้�าชมุชน	ผูแ้ทนจากสถานประกอบการ	
โรงเรียน	และผู้แทนจากภาคประชาชน	

2.	 แต่งตั้งคณะอนุกรรมการในการขับเคลื่อนงานป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน	 โดยมีทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 ได้แก	่ 
ปลัดอ�าเภอฝ่ายความมั่นคง	ปภ.อ�าเภอ	ตัวแทนจากส�านักงาน
สาธารณสุขอ�าเภอ	 ผู ้รับผิดชอบงานอุบัติเหตุทางถนน	 
รพร.หล่มเก่า	 ปภ.ของทุก	 อบต.	 หมวดทางหลวงหล่มเก่า/ 
ตาดกลอย	สภ.หล่มเก่า	รร.หล่มเก่าพิทยาคม/เมอืงราดวทิยาคม	
มีการจัดประชุมทุก	 1	 เดือน	 ด�าเนินงานโดยใช้กลยุทธ	์ 
“คืนข้อมูลสู ่ชุมชน”	 และแต่ละหน่วยงานน�าข้อมูลและ
กิจกรรมการด�าเนินงานรายงานต่อผูบ้งัคบับญัชาในการแต่งตัง้
คณะอนุกรรมนั้น	 เดิมยังไม่มีการจัดตั้งทีมเป็นรูปธรรม	 ท�าให้
เกิดปัญหาการไม่รู ้ จักกัน	 การไม่คุ ้นเคย	 ไม่มีทีมงาน 
ในการท�างาน	 ขาดการประสานงานกัน	 จึงได้สร้างทีม	 โดยมี
กระบวนกรเป็นผูน้�าในการท�ากจิกรรมกลุม่ร่วมกนั	เมือ่วนัที	่12	
–	 13	 กุมภาพันธ์	 2563	 เพื่อให้แต่ละหน่วยงาน	 รู ้จัก 
คุ้นเคยกันร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและคัดเลือกปัญหา	ก�าหนด
แนวทางในการแก้ไขร่วมกัน

3.	 น�าเสนอสถิติข้อมูลการบาดเจ็บ และเสียชีวิต จุดเสี่ยง กลุ่ม
เสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง พาหนะเสี่ยง เวลาเสี่ยง ฯลฯ ให้กับที่
ประชุมได้รับทราบ	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด�าเนินงาน 
และประสบการณ์ของแต่ละภาคส่วน	โดยใช้กระบวนการสร้าง 
การมีส่วนร่วม	 เพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม	 
ผลจากการประชุมท�าให ้ทุกภาคส ่วนรับทราบข ้อมูล	
สถานการณ์ของปัญหา	 รู้บทบาทหน้าที่ของตนเอง	 รับรู้ว่า	
“ปัญหาด้านอุบัติเหตุทางถนนเป็นของทุกคน”	และต้องร่วม
มือกันแก้ไขปัญหา	 การสร้างความตระหนักในประชาชน 
กลุ่มเสี่ยง	 ควรมีกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง	 ควบคู่กับมาตรการ
บังคับใช ้กฎหมาย	 จัดต้ังกลุ ่มไลน ์ เพื่อสื่อสารข ้อมูล 
แจ้งสถานการณ์ที่รวดเร็ว	 และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด�าเนิน
กิจกรรมตามบทบาทหน้าที่ 

4.	 จดัท�าข้อตกลงความร่วมมอืก�าหนดมาตรการองค์กรป้องกนั
ความปลอดภัยทางถนนร่วมกัน	 สร้างความตระหนัก 
ของทุกภาคส่วนในการรับรู ้ข้อมูลสถานการณ์ของปัญหา
อุบัติเหตุทางถนน	

5.	 แต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวนการเกิดอุบัติเหตุทางถนน
อ�าเภอหล่มเก่า	 เพื่อสอบสวนสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุกรณี 
เสียชีวิตหรืออุบัติเหตุหมู่	 เมื่อเกิดอุบัติเหตุทางถนนที่เสียชีวิต 
ทุกครั้ง	 จะลงพื้นที่ตรวจที่เกิดเหตุภายใน	 24	 ชั่วโมง	 เพ่ือหา
ข้อมลูเพิม่เติมท่ีเป็นสาเหตจุาก	คน	รถ	ถนนหรือสภาพแวดล้อม	
มีการวิเคราะห์ร่วมกันและน�าไปสู่การแก้ไขต่อไป

6.	 แต่งตั้งคณะกรรมการ ศปถ. ระดับต�าบล เพื่อขับเคลื่อน 
การท�างานในระดับชุมชน	 เป็นการบูรณาการร่วมกัน 
ในระดับต�าบล	แต่ยงัอยูใ่นช่วงด�าเนนิการแต่งตัง้คณะกรรมการ
ให้ครอบคลุมทุกต�าบล	การด�าเนินงานในปีงบประมาณ	2563	
ต�าบลนาเกาะ	 เป็นพื้นที่น�าร่อง	 ในการด�าเนินงานระดับต�าบล	
ในปีงบประมาณ	 2564	 ขยายการด�าเนินงานอีก	 4	 ต�าบล	 
คือ	ต�าบลนาซ�า	ต�าบลหินฮาว	ต�าบลหล่มเก่า	ต�าบลวังบาล	

7.	 จัดท�าแผนงาน โครงการ เพื่อเป็นการบูรณาการร่วมกันของ
แต่ละภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องของอ�าเภอหล่มเก่า	เพือ่น�าไปสูก่าร
แก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืน	 ซึ่งอยู่ระหว่างด�าเนินการจัดท�าแผน	
อาทิ	

	1) โครงการแก้ไขจุดเสี่ยงในอ�าเภอ	อ�าเภอหล่มเก่า 
เป็นผู้รับผิดชอบ

	2)	 โครงการจัดการอุบัติเหตุทางถนน โดยมีต�าบลนาซ�า 
เป็นต�าบลน�าร่อง	อบต.นาซ�า	เป็นผู้รับผิดชอบ

	3)	 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับขี่ของนักเรียน 
เมืองราดวิทยาคม	โรงเรียนเมืองราดวิทยาคม	 
เป็นผู้รับผิดชอบ

	4)	 โครงการเยาวชนรุ่นใหม่มีใบขับขี่ ปี 2564	เป้าหมาย	
100	คน	โรงเรียนหล่มเก่าพิทยาคม	เป็นผู้รับผิดชอบ

	5)	 โครงการถนนตัวอย่างของต�าบลหล่มเก่า	บริเวณสาม
แยกบ้านกุดช้างถึงสี่แยกตลาดหล่มเก่า	เทศบาลต�าบล
หล่มเก่าเป็นผู้รับผิดชอบ
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ดำเนินงานดังนี้
- สรางทีมทำงานจากทุกเคร�อขายระดับอำเภอ
- คืนขอมูลใหเวทีประชุมทุกเดือน
- ทีมสอบสวนระดับอำเภอ
- กำหนดจ�ดเสี่ยง/กลุมเสี่ยง ชวงอายุ 10 -18 ป
- มาตรการแตละหนวยงาน
- มาตรการรวมกับตำรวจ/โรงเร�ยน

ปจจัยที่ทำใหสถิติลดลง
 1. พ.ร.ก. ฉุกเฉิน
 2. งดขายสุราชวงเทศกาล

ป 2560 
สธ.กระตุน

รพ.แกปญหา DHS พชอ.
แตละหนวยงานแยกงานกันทำ

วิธีด�ำเนินกำร
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ผลลัพธ์ 
	 การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมีแนวโน้มที่ลดลงตั้งแต่ปี	 2560	 และ
บรรลุเป้าหมายในปี	 2564	 อัตราตายต่อแสนประชากรจากอุบัติเหตุทางถนน 
คิดเป็น	 22.34	 (เป้าหมาย	 จ.เพชรบูรณ์	 24.5)	 จ�านวนผู้บาดเจ็บในกลุ่มช่วงอาย	ุ
11	 -	20	ปี	 ในปี	พ.ศ.	2562	 -	2564	ลดลงร้อยละ	19.74,	30.12	และ	45.06	 
ตามล�าดบั	ส่งผลให้ได้	รบัรางวลัอ�าเภอด�าเนนิงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอบุตัเิหต ุ
ทางถนน (D-RTI) ประจ�าปีงบประมาณ 2564 ดีเยี่ยม (Advance) ระดับทอง 
จากกรมควบคุมโรค	ณ	วันที่	1	ตุลาคม	2564

แผนในกำรด�ำเนินงำนปีงบประมำณ 2564 - 2565 
1.	 ด�าเนินการขับเคลื่อน	 การจัดตั้งทีมระดับท้องถิ่น/ต�าบลให้ครบทั้ง	 9	 ต�าบล	 

เพื่อให้สามารถ	 วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์เพื่อค้นหาปัญหา	 อันจะน�าไป 
สู่การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในชุมชนของตนเองได้อย่างยั่งยืน	

2.	 สร้างการมีส่วนร่วมของ	 อปท.	 และชุมชนเพิ่มมากขึ้นในการลดการเกิด 
อุบัติเหตุ	 เช่น	 การจัดท�าธรรมนูญชุมชนในการลดการดื่มสุรา	 การป้องกัน
อุบัติเหตุจากการขับรถเร็ว	การตั้งด่านชุมชน	

	 อ�าเภอหล่มเก่าได้ก�าหนดประเดน็ปัญหาการใช้ยาอย่างสมเหตผุลในชุมชน	(RDU	community)	เป็นประเดน็ปัญหาส�าคญัของพืน้ที	่
โดยได้ด�าเนินการตาม	LOMKAO	RDU	model	มาตั้งแต่ปี	2561	มีเป้าหมายความส�าเร็จ	คือ	1)	ทุกหมู่บ้านมีมาตรการจัดการรถเร่ 
ขายยา	 ร้อยละ	 100	 2)	 ร้านช�าจ�าหน่ายยาสามัญประจ�าบ้าน	 ร้อยละ	 85	 จากผลการด�าเนินงาน	 ปี	 2561	 -	 2562	 พบว่า	 ผ่าน 
เป้าหมายทีก่�าหนดอย่างไรกต็ามยงัคงพบปัญหาเก่ียวกบัยาในชมุชนทีห่ลากหลาย	ตัง้แต่มรีายการยาไม่เหมาะสมในชมุชน	มกีารจ�าหน่าย 
ที่ไม่ปลอดภัย	 หรือมีการโฆษณาเกินจริง	 ดังนั้นการสร้างความรู้เท่าทันผลิตภัณฑ์ท่ีไม่ปลอดภัยจึงมีความส�าคัญ	การจัดการปัญหา
การใช้ยาไม่เหมาะสมเกิดจากหลายปัจจัย	 การแก้ไขจึงต้องอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง	 ช่วยขับเคลื่อนการท�างาน 
ผ่านกลไก	พชอ.	ระดับต�าบล	หมู่บ้าน	

	 ปี	 2563	 ได้วางแผนด�าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาในชุมชน	 เพื่อหาต้นแบบในการสร้างการส่งเสริมการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
อย่างสมเหตผุล	โดยใช้กระบวนการมส่ีวนร่วมของชมุชน	ซึง่กระบวนการดงักล่าวเป็นการพฒันาและท�างานทกุภาคส่วนร่วมกนั	ประชาชน
ทุกคนสามารถมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจในเรื่องต่าง	ๆ	ที่จะส่งผลกระทบต่อชีวิตของตนเอง	ร่วมกันวางแผน	ก�าหนดเป้าหมาย	
บทบาทที่ส�าคัญและสนับสนุนและส่งเสริมซึ่งกันและกัน	 เพื่อช่วยให้ทุกฝ่ายเข้าใจและระบุความต้องการที่จ�าเป็นของแต่ละชุมชน	 
และน�าไปขยายผลต่อในต�าบลอ่ืนในปี	 2564	 ต่อไป	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความเข้มแข็งของประชาชนในชุมชนให้ใช้ยา 
อย่างสมเหตุผลและมีความรู้เท่าทัน	สามารถจัดการระบบสุขภาพของตนเองและชุมชนโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

1.5 การพัฒนาพื้นที่ต้นแบบการส่งเสริมการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 
อย่างสมเหตุผล อ�าเภอหล่มเก่า 
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วิธีด�ำเนินกำร

	 ใช้กระบวนการสร้างการมส่ีวนร่วมของชมุชน	ในต�าบลนาแซง	เดอืนมนีาคมถงึตลุาคม	2563	
โดยเร่ิมการประเมินชุมชน	 ตามแนวคิดวงล้อประเมินชุมชนของแอนเดอร์สันและแมคฟาร์เทน	 
เพ่ือเรียนรู้ชุมชนให้เข้าใจข้อมูลพื้นฐานที่เป็นแกนร่วมของชุมชน	 (Community	 Core)	 และ
ระบบย่อยของชุมชน	และด�าเนินกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม	ดังนี้	1.	กิจกรรมการให้ข้อมูล	 
2.	 กิจกรรมประชุมหารือในชุมชนโดยจัดประชุมระดมสมองกระตุ้นให้สมาชิกในกลุ่มแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน	 น�าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมและโรคที่เกิดจากยา	 
เกิดชุมชนต้นแบบการจัดการสุขภาพดี	 3.	 กิจกรรมสร้างความเกี่ยวข้องของชุมชน	 เป็นกิจกรรม
การฝึกวิเคราะห์ปัญหาของชุมชน	โดยพาผู้เข้าอบรมลงพื้นที่ให้เห็นสภาพปัญหาจริง	4.	กิจกรรม
มอบหมายหน้าที่รับผิดชอบ	 5.	 กิจกรรมการสนับสนุนกิจกรรมท่ีมีอยู่ส�าหรับการด�าเนินกลยุทธ ์
เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมให้เกิดความต่อเน่ือง	 6.	 กิจกรรมการประเมินและตรวจสอบผลการ 
ด�าเนินงาน	 7.	 กิจกรรมการติดตามตรวจสอบความก้าวหน้าในการด�าเนินงาน	 8.	 กิจกรรม 
การถอดบทเรยีนและพฒันาข้อเสนอเชงินโยบายการด�าเนนิงานส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล
โดยชุมชนมีส่วนร่วม	 และประเมินการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ	 จากการใช้แบบประเมิน 
ของ	Mckinsey	 7S	model	 และประเมินความรอบรู้ด้านยาโดยใช้แบบประเมินความรอบรู	้ 
ทั้งนี้เพื่อให้เกิดต้นแบบและน�าไปขยายผลต่อในอีก	8	ต�าบลที่เหลือต่อไป

ผลลัพธ์ 
 
	 ในปี	2563	ที่ผ่านมา	ได้ต้นแบบในการด�าเนินงาน	เป็นพื้นที่
ของต�าบลนาแซง	ผลงานการด�าเนินงานทีป่ระสบความส�าเรจ็	ได้แก่	
ผู้ป่วย	ครอบครัว	ชุมชน	มีความรู้เท่าทันการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	
ร้อยละ	88.9	ร้านช�าจ�าหน่ายยาเหมาะสม	ร้อยละ	100	มมีาตรการ
จัดการ	 รถเร่	 รถขายยา	 ในชุมชน	 ร้อยละ	 100	 และในปี	 2564	 
ได้ด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง	 ส่งผลให้ผลการด�าเนินงานภาพรวม
ระดับอ�าเภอหล่มเก่า	 มีร้านช�าจ�าหน่ายยาเหมาะสมจากเดิม 
ปี	2561	มีเพียง	ร้อยละ	20	เท่านั้น	เพิ่มมากขึ้นเป็นร้อยละ	91.3	
ในปี	2564
	 การด�าเนินงานทีป่ระสบความส�าเรจ็บางส่วน	ได้แก่	เครอืข่าย 
สุขภาพมีความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการด�าเนินงานส่งเสริม 
การใช้ยาในชุมชน	 ร้อยละ	 40	 วัด	 โรงเรียน	 ศูนย์เด็กเล็ก	 
มีการจัดการยาที่เหมาะสม	ร้อยละ	70

	 การด�าเนินงานที่ยังไม่ประสบความส�าเร็จ	 ได้แก่	 ผู้ป่วย
สามารถจัดการพฤติกรรมการใช้ยาได้เหมาะสม	 (ติดตามต่อ 
ยังไม่สามารถประเมินได้)	 ซึ่งกิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมที่อาศัยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ	 น�าไปสู่ชุมชนจัดการตนเองต่อไป	
แต่เนื่องจากสถานการณ์การระบาดโควิด-19	ท�าให้ผลการด�าเนิน
งานยังไม่ก้าวหน้ามากนัก
	 ในปี	2565	ได้ร่วมกันวางแผนร่วมกัน	โดยคณะอนุกรรมการ
การส่งเสริมการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างสมเหตุผล 
และการคุ้มครองผู้บริโภคระดับอ�าเภอ	 ได้ด�าเนินการโครงการ 
การส่งเสรมิการใช้ยาและผลติภณัฑ์สขุภาพในชมุชนอย่างเหมาะสม 
โดยใช้กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน	 มีความ 
คาดหวังอยากให้ชุมชนเข้ามาเป็นหุ้นส่วนในการจัดการปัญหา 
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ	 และน�าแบบการเรียนรู้จากต้นแบบ
ต�าบลนาแซงไปขยายผลต่ออีก	8	ต�าบลต่อไป	โดยใช้พื้นที่	รพ.สต.	
เป็นฐานแห่งการเรียนรู้

1.6 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care)

	 การเจ็บป่วยของประชาชนด้วยโรคเร้ือรังรวมท้ังโรคมะเร็งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น	 แม้จะไม่มีวิธีรักษาให้หายขาด	 แต่จ�าเป็น 
ต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง	 กอปรกับก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีท�าให้มีการค้นพบวิธีการรักษาโรคเพื่อชะลอความตาย 
และยดืชวีติมนุษย์ให้ยาวขึน้	แม้ผูป่้วยจะเจ็บป่วยอยูใ่นระยะสดุท้ายของชวีติ	กย็งัมกีารใช้เทคโนโลยเีกนิความจ�าเป็น	สดุท้ายก็ไม่สามารถ
ยื้อชีวิตไว้ได้	ท�าให้การตายไม่เป็นไปตามธรรมชาติ	ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกาย	จิตสังคมและจิตวิญญาณ	
	 ในปัจจุบันแผนการรักษาผู้ป่วยเหล่านี้	 เริ่มเปล่ียนจากการมุ่งเน้นการรักษาเป็นการให้ความส�าคัญกับการดูแลรักษาแบบประคับ
ประคอง	(Palliative	Care)	ซึง่นอกจากจะช่วยลดจ�านวนผูป่้วยในโรงพยาบาล	และการใช้บรกิารทางสาธารณสุขทีไ่ม่จ�าเป็นลง	ทีส่�าคญั
จะช่วยการป้องกัน	 บรรเทาอาการ	 ตลอดจนการบรรเทาความทุกข์ทรมานต่าง	 ๆ	 ที่อาจเกิดขึ้น	 เป็นการดูแลแบบองค์รวมครอบคลุม 
ทุกมิติของสุขภาพ	ได้แก่	ร่างกาย	จิตใจ	สังคม	และจิตวิญญาณของผู้ป่วย	ซึ่งไม่ใช่เพียงแค่การ	“บรรเทาอาการ”	ทางร่ายกายเพียง
อย่างเดยีว	แต่จะครอบคลุมถงึ	“ความต้องการภายใน”	ของผูป่้วย	ตลอดจนความทุกข์ของญาตผิูป่้วยระหว่างการรกัษา	และช่วยเตรยีม
ความพร้อมส�าหรับการจากไปอย่างสงบใน	“บ้าน”	ที่คุ้นเคยของคนไข้เอง
	 การดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า	 มีระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเป็นเครือข่าย	 คปสอ. 
มีทั้งแพทย์	พยาบาล	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	อสม.	ชุมชน	พระ	 เพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลที่เหมาะสม	มีคุณภาพชีวิตที่ดี	
และเสียชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี
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วิธีด�ำเนินกำร
1.	 พัฒนาทีมดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการภายในโรงพยาบาลและส่งอบรมกับหน่วยงานภายนอก
2.	 ก�าหนดเกณฑ์ แนวทางการดูแลผู้ป่วย palliative care	บูรณาการกับการรักษาในแผนกต่าง	ๆ	อย่างเป็นรูปธรรม	 

จัดท�า	Standing	order	เพื่อใช้ในการดูแลรักษาในช่วง	Last	hour	ของผู้ป่วย	Palliative	care	อย่างเหมาะสม
3.	 การรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน ร่วมกับการแพทย์แผนไทย และการใช้กัญชาทางการแพทย์ในการรักษาผู้ป่วยร่วมด้วย
4.	 ประเมินปัญหาและตอบสนองความต้องการทุกมิติ	เช่น	ผู้ป่วยที่นอน	รพ.	หรือที่บ้าน	ต้องการถวายสังฆทานและฟังเทศน์ 

เป็นครั้งสุดท้าย	ได้นิมนต์พระปฏิบัติมาตามความต้องการ	หากผู้ป่วยที่นอน	รพ.	ต้องการไปใช้ชีวิตช่วงสุดท้ายกับครอบครัวที่บ้าน	
จะจัดรถ	รพ.	น�าส่งกลับบ้านโดยมีเครือข่าย	รพ.สต.	อสม.	รอรับที่บ้าน	ในรายที่ต้องการเสียชีวิตที่	รพ.	จะจัดให้นอนที่ห้อง	
Palliative	care	ซึ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการปรับปรุงห้องจาก	ธนาคารกรุงเทพ จ�ากัด (มหาชน)  
เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ใช้เวลาอยู่ด้วยกันอย่างอบอุ่นเสมือนอยู่ที่บ้าน	

5.	 ระบบการช่วยเหลือและการให้ค�าปรึกษา แก่ผู้ป่วย	ญาติ	บุคลากรในสถานบริการปฐมภูมิในพื้นที่และเครือข่ายตลอด	24	ชั่วโมง
6.	 จัดตั้งศูนย์อุปกรณ์การแพทย์ที่จ�าเป็นที่เพียงพอ	ให้ผู้ป่วยยืมหมุนเวียนใช้	 

เช่น	เครื่องผลิตออกซิเจนเคลื่อนที่	เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตขณะอยู่ที่บ้าน

ผลลัพธ์

ปี 2563 2564 2565
(ไตรมาสที่ 1)

ยอดผู้ป่วย 280 201 67

CA 127	 91 35

Non CA 153	 110	 32

ส่งเยี่ยมบ้าน 208 184 61

ได้เยี่ยมบ้าน 207 184 61

ได้ Strong opioid 193	(66.79%) 152	(75.63%) 54	(80.59%)

ได้ Syringe driver ใน รพ. 1 1 1

ให้ยาทาง Syringe driver ที่บ้าน 56 68 26

เสียชีวิตที่บ้าน 101 97 30

เสียชีวิตที่ รพ. 55 50 3

ได้ท�า family meeting 272	(97.14%) 201	(100%) 67	(100%)

Advance care Plan 272	(97.14) 182	(90.5%) 65	(97.01%)

ความพึงพอใจ 96.43% 97.65% 98.50%

	 งานการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก	 มีหน่วยบริการตั้งอยู่ที่	 รพร.หล่มเก่า	 (ส่วนแรกตั้ง)	 ตั้งแต่	 พ.ศ.	 2556	 โดยม ี
การพฒันาการจดับรกิารแบบองค์รวม	ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย	และได้รบัการรบัรองมาตรฐาน	โรงพยาบาลส่งเสรมิและสนบัสนนุ 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน	(รพ.สส.พท.)	เมือ่ปี	พ.ศ.	2561	โดยได้รับการสนบัสนนุจากมลูนิธโิรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช	 
สาขาหล่มเก่า	ปัจจบุนัมีแพทย์แผนไทยจ�านวน	7	คน	พยาบาลวิชาชีพทีม่ใีบประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย	1	คน	แพทย์แผนไทยทีป่ฏบัิตงิาน 
ใน	รพ.สต.	จ�านวน	4	คน	แบ่งพื้นที่รับผิดชอบ	4	โซน	โดยมีพี่เลี้ยงให้การสนับสนุน	ในปี	พ.ศ.	2564	ได้ด�าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์
ของกลุ่มงานฯ	ดังนี้

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
การพฒันาศกัยภาพการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก  
สู่การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และหน่วยบริการปฐมภูมิ

	 การคัดกรอง	ภาวะข้อเข่าเสื่อม	ในกลุ่มผู้สูงอายุ	ที่เข้ารับการ
รักษาในคลินิกหมอครอบครัว	 (PCC	 :	 Primary	 Care	 Cluster) 
โดยใช้แบบประเมิน	Oxford	knee	score	มีผู้เข้ารับการคัดกรอง	
172	 ราย	 จ�านวนผู้มีภาวะเส่ียงเข่าเส่ือม	 65	 ราย	 น�าเข้ารักษา
และติดตามอย่างต่อเนื่องจ�านวน	21	ราย	พบว่า	ระดับความเจ็บ
ปวดลดลงหลังจากเข้ารับการรักษา	3	ครั้งติดต่อกัน	คุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่วยดีขึ้นหลังจากเข้ารับการรักษา

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
การพัฒนา ขับเคลื่อนรูปแบบบริการ การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Intermediate Care : IMC) 

	 เป็นการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พ้นระยะวิกฤติ	 
มีอาการคงที่แต ่ยังมีความผิดปกติของร ่างกายบางส่วนอยู 	่ 
มีข้อจ�ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	 จ�าเป็นต้องได้รับ 
การฟ ื ้นฟูอย ่างต ่อ เนื่ องทั้ ง ในโรงพยาบาลและในชุมชน 
โดยท�างานร่วมกบัทมีกายภาพบ�าบดั	ท�าให้ผูป่้วยสามารถประกอบ
กิจวัตรประจ�าวันด้วยตัวเองได้	 สามารถใช้ชีวิตประจ�าวันได้ 
อย่างมีคุณภาพและพึ่งพาตนเองได้	การทรงตัวดีขึ้น	เป็นการดูแล 
สุขภาพแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทุกมิติ	 ส ่งผลให้ผู ้ป ่วย 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

1.7 การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
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• คลินิกบ่งต้อด้วยหนามหวาย 
   เป็นการรักษาโรคตาและต้อต่าง	ๆ 	ด้วยศาสตร์การแพทย์

ทางเลือก	 โดยการบ่งด้วยหนามหวาย	 มีแพทย์แผนไทยจาก
คลนิกิเอกชนในจงัหวดัเพชรบรูณ์ทีม่คีวามรูแ้ละความเช่ียวชาญ		
เป็นจิตอาสามาให้บริการเดือนละ	1	ครั้ง	(ด�าเนินการต่อเนื่อง
มา	4	ปี)	ปี	2564	มีผู้มารับบริการจ�านวน	590	ครั้ง	ผลการ
รักษาพบว่า	 บางรายมีความดันลูกตาลดลงจาก	 21	 เป็น	 11	
หลังการรักษา	ท�าให้เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์ตาได้

•  การพัฒนาระบบฐานข้อมูล 
   เป็นการประเมินและตดิตามข้อมูลให้ครบถ้วนและถกูต้อง

ตามมาตรการทางการเงนิการคลงั	ส่งผลให้ข้อมลูผลการด�าเนนิ
งานดขีึน้	เช่น	ในปี	2564	พบว่า	ผูป่้วยนอกรกัษาด้วยการแพทย์
แผนไทย	 ร้อยละ	 21.37	 (ผ่านเกณฑ์ที่ก�าหนดร้อยละ	 20.5)	
หญิงหลังคลอดได ้รับการดูแลโดยแพทย ์แผนไทยเพิ่ม 
มากขึ้นจาก	190	คนในปี	2562	เป็น	587	คน	ในปี	2564

•  งานแพทย์แผนไทยกับสถานการณ์การระบาดของ COVID
	 	 	 จากสถานการณ์การระบาดของ	 COVID	 ได้คัดกรอง 

ผู้มารับบริการอย่างเข้มงวด	ท�าให้สามารถบรกิารแก่ประชาชน 
ได้ตามปกติ	 และแพทย์แผนไทยยังได้ร่วมในทีมดูแลผู้ป่วย 
ในโรงพยาบาลสนาม	 และช่วยคัดกรองผู้มารับบริการท่ีตึก 
ผูป่้วยนอก	นอกจากนีย้งัได้รกัษาผูท้ีม่ผีล	ATK	เป็นบวก	จ�านวน	
7	ราย	ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงสูง	จ�านวน	3	ราย	Long	COVID	จ�านวน	
2	ราย	จากการตดิตามพบว่า	การรบัประทานยาสมนุไพรท�าให้
ผูป่้วยมอีาการทเุลาลง	ในปี	2564	ได้รกัษาผูป่้วย	Long	COVID	
ที่มีประวัติการติดเชื้อ	 2	 ครั้งในช่วง	 2	 เดือน	 จ�านวน	1	 ราย	 
โดยผู้ป่วยมอีาการเหนือ่ยหอบตลอดเวลา	อ่อนเพลยี	จมกูไม่ได้
กล่ิน	 ลิ้นรับรสไม่ได้	 จึงปรุงยาให้ผู ้ป่วยรายน้ีโดยเฉพาะ	 
หลังรับประทายยา	 3	 วัน	 อาการเหนื่อยหอบ 
เริ่มทุเลาลง	 และดีขึ้นเป็นล�าดับภายใน	 10	 วัน	 ท�าให้ผู้ป่วย
สามารถลุกจากเตียงไปปลูกต้นไม้ได้

ยุทธศาสตร์ที่ 3
การจัดบริการคลินิกแพทย์แผนไทยเฉพาะโรค ที่เน้นการปรุงยาแผนไทย ส�าหรับผู้ป่วยต�ารับยาปรุงเฉพาะราย

	 ยาปรุงเฉพาะรายเป็นต�ารับยาส�าหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติรักษาได้	 เช่น	 โรคสะเก็ดเงิน	 (Psoriasis)	 
โรคภูมิแพ้	 (Allergy	 hypersensitivity)	 โรคข้อเข่าเสื่อม	 (Osteoarthritis)	 แพทย์แผนไทยจะปรุงยาตามหลักเภสัชกรรมไทย 
เพื่อใช้รักษา	โดยบางรายใช้ระยะเวลาติดตามรักษาอย่างต่อเนื่องมากกว่า	1	ปี

•  การบริการฟื้นฟูผู้ป่วย ติดบ้าน ติดเตียง 
 	 	 เป็นการดูแลผู้ป่วยที่บ้านร่วมกับงานเยี่ยมบ้าน	เช่น	การ

ใช้น�า้มนัมหาจกัรท�าแผล	รวมถงึการให้ค�าแนะน�าการปฏบิตัติวั
แก่ผู้ป่วยและญาติ	 เพื่อการส่งเสริม	 ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
อีกทั้งยังมีการประเมินและจัดการสภาพแวดล้อมร่วมกับญาต	ิ	
เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถใช้ชีวิตประจ�าวันได้อย่างปลอดภัย	 
และป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ

•  การพัฒนาคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
	 	 	 ท�างานร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	 พยาบาล	 

ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ	 เพื่อการดูแล 
ผูป่้วยแบบประคบัประคอง	(Palliative	Care)	โดยการใช้น�า้มนั
กัญชา	 ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีอาการนอนไม่หลับ	 ปวดกล้ามเนื้อ	 
เบือ่อาหาร	ตามล�าดบั	หลงัการใช้น�า้มนักญัชา	พบว่ามกีารตอบ
สนองต่ออาการนอนไม่หลับดท่ีีสุด	ท�าให้คณุภาพชวีติของผู้ป่วย
ดีขึ้น	โดยผู้ป่วยจ�านวน	17	รายที่ได้รับน�้ามันกัญชาอย่างเดียว
นอนหลับได้ดีขึ้น	 12	 ราย	 และผู้ป่วยจ�านวน	 8	 รายท่ีได้รับ
มอร์ฟีนร่วมกับน�้ามันกัญชานอนหลับได้ดีขึ้นจ�านวน	5	ราย	

	 	 	 ปัจจบุนัมยีาเข้าต�ารับกญัชา	8	ต�ารับ	ดงันี	้1.	ต�ารับน�า้มนั
กัญชา	 (หมอเดชา)	 2.	 ต�ารับน�้ามันกัญชาทั้ง	 5	 3.	 ต�ารับยา 
ศุขไสยาศน์	 4.	 ต�ารับยาท�าลายพระสุเมรุ	 5.	 ต�ารับยาไพสาล	ี 
6.	ต�ารับยาอัคคินีวคณะ	7.	ต�ารับยาอัมฤตโอสถ	8.	ต�ารับยา
ทัพยาธิคุณ

	 นอกจากนัน้ยงัพัฒนางานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลอืกด้านอืน่	ได้แก่

สะเก็ดเงิน ผื่นแพ้

ก่อน ก่อนหลัง หลัง

ก่อน หลัง
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1.8 โครงการวิจัยกัญชาด้วยภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า	 ได้ท�าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือด้านวิชาการและบริการการแพทย์แผนไทยและ 
การแพทย์ทางเลือก	 (MOU)	 กับวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร	 จังหวัดพิษณุโลก	 ซ่ึงเป็นพันธกิจระหว่างมูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราช	 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	 และสถาบันพระบรมราชชนก	 โดยด�าเนินการวิจัยโครงการกัญชา 
เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ขึ้น	 เริ่มตั้งแต่การปลูกกัญชา	 (ต้นน�้า)	 การผลิตยาต�ารับเข้ากัญชา	 (กลางน�้า)	 การกระจายยาเข้ากัญชา 
สู่โรงพยาบาล	 สถานีอนามัย	 และคลินิกแพทย์แผนไทยท่ัวประเทศ	 (ปลายน�้า)	 โดยมอบหมายให้โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
หล่มเก่า	(ส่วนขยาย)	เป็นพื้นที่แห่งหนึ่งในการปลูกกัญชาแบบระบบเปิด	(Open	field)	เพื่อเป็นแนวทางให้ประชาชน/ผู้สนใจสามารถ
น�าไปปลูกเพื่อเป็นสมุนไพรในการพ่ึงพาตนเองได้	 โดยมีหัวข้อการวิจัย	 “การศึกษาสภาพแวดล้อมและศัตรูพืชที่ส่งผลกระทบ 
ต่อพืชกัญชาสายพันธุ์ไทย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า พ.ศ. 2564”	 เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล 
ต่อการเจริญเตบิโตของพชืกญัชาสายพนัธุไ์ทย	โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบศตัรพูชืและลกัษณะของดนิทีส่่งผลต่อการเจรญิเตบิโต
ของพืชกัญชาสายพันธุ์ไทย	และเปรียบเทียบปริมาณสารส�าคัญ	THC	และ	CBD	ในพืชกัญชา	กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา	คือ	กัญชา 
สายพันธุ์ไทย	 Cannabis	 sativa	 L.	 สายพันธุ์หางกระรอก	 และได้รับการสนับสนุนเมล็ดพันธ์จาก	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร	
จ.พิษณุโลก	จ�านวน	800	เมล็ด	โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากมูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช	จ�านวน	500,000	บาท	
(ห้าแสนบาทถ้วน)	และมูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช	สาขาหล่มเก่า	จ�านวน	120,000	บาท	(หนึ่งแสนสองหมื่นบาทถ้วน)	

	 นอกจากนี้ยั งทดลองน�าใบกัญชาที่ปลูกได ้มาสกัดและ 
ท�าผลิตภัณฑ์สบู่กัญชา	 ท�าความสะอาดผิว	 ลดอาการคันส�าหรับ 
ผู้ป่วยโรคสะเกด็เงนิ	และผ่ืนต่าง	ๆ 	ยาหม่องกญัชากบัใบเสลดพงัพอน 
เพ่ือลดอาการปวด	 บวม	 อักเสบจากพิษแมลงสัตว์กัดต่อย 
ผลจากผูใ้ช้ยาหม่องพบว่า	สามารถลดอาการปวด	บวมจากพษิแมลง
ท่ีกัดต่อย	 ผ่ืนคัน	 นอกจากนี้ยังช่วยบรรเทาอาการปวดจากภาวะ 
ข้อต่อกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม	(L-S	Spondilitis)	ได้ค่อนข้างดี	

	 ผลการด�าเนินการปลูกกัญชา	 ใช้ระยะเวลาการปลูกตั้งแต่การเพาะเมล็ดจนถึง 
การเก็บเกี่ยวช่อดอกตากแห้ง	เป็นระยะเวลา	7	เดือน	(พฤษภาคม	-	พฤศจิกายน	2564)	 
ได้ต้นกัญชาทั้งหมด	 202	 ต้น	 เป็นต้นกัญชาเพศเมีย	 122	 ต้น	 ต้นกระเทย	 40	 ต้น	 
เพศผู้	 40	 ต้น	 และได้ท�าการทดลองแปลงเพศกัญญาชาเพศผู้	 จ�านวน	 40	 ต้น	 ผลเป็น 
ต้นกระเทย	 39	 ต้นที่มีช่อดอกจ�านวนมาก	 เป็นเพศเมีย	 1	 ต้น	 น�าใบกัญชาส่งให ้
วิทยาลัยการสาธารณสุข	 จังหวัดพิษณุโลกเพื่อผลิตยาต�ารับเข้ากัญชา	 เก็บเกี่ยวช่อดอก
แห้งได้จ�านวน	 6	 กิโลกรัม	 ส่งให้	 รพร.เด่นชัย	 จ.แพร่	 เพื่อผลิตน�้ากัญกัญชา	 (หมอเดชา)	 
เพื่อน�ากลับมาใช้ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการและการดูแลผู ้ป ่วย 
แบบประคับประคอง	 (Palliative	 Care)	 การปลูกกัญชาในครั้งนี้ได้รับความรู  ้
และประสบการณ์ตั้งแต่การเพาะเมล็ด	 การดูแล	 บ�ารุง	 ก�าจัดศัตรูพืชโดยหลักเกษตร
อินทรีย์	 มีการใช้ของที่สามารถหาได้ง่ายในครัวเรือนมาท�าปุ๋ยจุลินทรีย์	 เช่น	 น�้าซาวข้าว	 
มีต้นทุนประมาณ	5	-	6	บาท	/ครั้ง	สามารถผสมใช้พ่นทางใบให้กัญชาได้	50	ส่วน	สมุนไพร 
ในการก�าจัดศัตรูพืช	 เช่น	 ใบสะเดาหมัก	 ใบยาเส้นต้ม	 ฯลฯ	 กลุ่มงานฯได้รวบรวม 
องค์ความรู้และประสบการณ์การปลูกกัญชาเพื่อเผยแพร่ให้กับเกษตรกรและผู้ที่สนใจ 
ลูกกัญชาแบบเกษตรอินทรีย์	 ปัจจุบันส่งมอบองค์ความรู้นี้ให้แก่โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชเวียงสระ	จังหวัดสุราษฎร์ธานี	 วิสาหกิจชุมชนผู้ปลูกกัญชาเขาค้อ	น�าไปศึกษา
เพื่อต่อยอดความรู้การปลูกกัญชาต่อไป

ก่อน หลัง
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	 จากข้อมูลการส�ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่	 8	 พ.ศ.	 2560	 เปรียบเทียบกับการส�ารวจใน	 7	 ครั้งที่ผ่านมา	 
พบว่าสภาวะสุขภาพช่องปากของประชากรไทยมีแนวโน้มในภาพรวมท่ีดีข้ึน	 ถึงแม้ว่าอ�าเภอหล่มเก่า	 มีการด�าเนินงานส่งเสริมป้องกัน 
ทางทันตสุขภาพในทุกกลุ่มวัยมาอย่างต่อเนื่อง	 ท�าให้เด็กอายุ	 12	 ปีของอ�าเภอหล่มเก่ามีฟันถาวรผุลดลง	 ผู้สูงอายุมีฟันแท ้
ใช้งานได้เพิ่มขึ้นแล้ว	
	 เพื่อให้ประชาชนในทุกกลุ่มวัยของอ�าเภอหล่มเก่า	 มีสุขภาพช่องปากท่ีดียิ่งข้ึน	 ในปีงบประมาณ	 2563	 กลุ่มงานทันตกรรม	 
จึงได้ด�าเนินงานโดยให้บริการประชาชนในทุกกลุ่มวัย	 ทั้งด้านการส่งเสริม	 ป้องกัน	 รักษาและฟื้นฟูสภาพ	 ให้สอดคล้องกับนโยบาย 
ของกระทรวงสาธารณสุข	 ที่มุ่งเน้นการเข้าถึงบริการบางกลุ่มวัยเป็นการจ�าเพาะ	 ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์	 และกลุ่มเด็กอายุ	 4	 -	 12	 ปี	 
(Dental	fee	schedule)	และนโยบายผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขตสขุภาพที	่2	เพิม่การเข้าถงึบรกิารทนัตกรรมในเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข	และให้โรงพยาบาลมีรายได้เพิ่มจากการให้บริการทันตกรรมด้วย

วิธีด�ำเนินกำร
	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า	 เป็นแม่ข่ายในการสนับสนุนวัสดุ	 อุปกรณ์	 เครื่องมือ	 และเป็นพี่เลี้ยงให้ทันตบุคลากร 
ใน	รพ.สต.	ในเขตอ�าเภอหล่มเก่าด�าเนินงานทางทันตสาธารณสุขเป็นไปในแนวทางเดียวกันโดยมีการด�าเนินกิจกรรม	ดังนี้

1. โครงการพัฒนาการส่งเสริมทันตสุขภาพตามกลุ่มวัย 

-	 สถานบริการทุกแห่ง	ให้บริการส่งเสริมทันตสุขภาพ 

ในกลุ่มแม่และเด็ก	หญิงตั้งครรภ์	เด็กในคลินิกสุขภาพ

เด็กดี	ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	โรงเรียนประถมศึกษาทุกสังกัด	 

นักเรียนชั้น	ม.1	อสม.	ผู้ป่วยโรคเรื้อรังความดันโลหิตสูง

และเบาหวาน	และผู้สูงอายุ

-	 การด�าเนินงานตามนโยบายการบริการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคในช่องปาก	ที่มุ่งเน้นการเข้าถึงบริการ 

บางกลุ่มวัยเป็นการจ�าเพาะ	ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์	 

และกลุ่มเด็กอายุ	4	-	12	ปี	(Dental	fee	schedule)	

2.	 การด�าเนินงานตามโครงการพัฒนาการบริการสุขภาพช่อง

ปากในหน่วยบริการ	เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรม 

และเพิ่มรายได้ให้โรงพยาบาล	โดยมีกิจกรรมดังนี้

-	 รพ./รพ.สต.	ที่มีทันตาภิบาลจัดบริการทันตกรรมและ 

ให้บริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ	ครบ	14	กิจกรรม	

และจัดให้มีการหมุนเวียนให้บริการใน	รพ.สต.	 

ที่ไม่มีทันตาภิบาล

-	 สถานพยาบาลทุกระดับพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์คลินิก 

ทันตกรรมคุณภาพ

-	 เปิดให้บริการคลินิกนอกเวลาราชการ	ในทุกวันอังคาร	 

และวันพฤหัส	ช่วงเวลา	16.30	-	20.30	น. 

และมีช่องทางด่วนส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

และบุคลากรส่วนราชการ

-	 มีทันตแพทย์เฉพาะทางด้านทันตกรรมจัดฟัน	 

ให้บริการทางทันตกรรมจัดฟัน	ในกลุ่มเป้าหมาย 

ที่ต้องการรับบริการจัดฟัน

ผลลัพธ์ 
1. ผลการจัดบริการทันตกรรมตามตัวชี้วัดทันตสาธารณสุข ประจ�าปี 2564  

ของอ�าเภอหล่มเก่า
รายละเอียดตัวชี้วัด เกณฑ์  

(ร้อยละ)
ผลงาน
จังหวัด 
(ร้อยละ)

ผลงาน 
อ�าเภอหล่มเก่า  

(ร้อยละ)

1.	ร้อยละเด็ก	6	-	12	ปี	ได้รับบริการทันตกรรม 50 48.17 67.99
2.	ร้อยละเด็ก	12	ปีมีฟันดีไม่มีผุ	(Cavity	free) 58 86.89 90.52
3.	ร้อยละ	รพ.สต.ที่จัดบริกาสุขภาพช่องปาก 

ที่มีคุณภาพตามเกณฑ์
60 25.81 50

4.	อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปาก 
ของประชาชนในพื้นที่

40 19.70 23.57

2. ผลงานการให้บริการทันตกรรมในโรงพยาบาลและรายได้จากการให้บริการ 
ทันตกรรมในและนอกเวลาราชการของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า 
ประจ�าปีงบประมาณ 2564

รายละเอียด ผลงานการบริการทันตกรรม
คน ครั้ง รายได้ (บาท)

1.	ผลงานในเวลาราชการ 4,315	 7,084	 3,447,007	
2.	ผลงานนอกเวลาราชการ 165 254 232,145

3. ผลงานการให้บริการทันตกรรมในเจ้าหน้าที่ คป.สอ.หล่มเก่า ประจ�าปี 2565 (ต.ค.64 - มี.ค.65)
สถาน
บริการ

จ�านวน จนท. 
ทั้งหมด (คน)

ได้รับการตรวจช่องปาก พบมีปัญหาช่องปาก ได้รับบริการทันตกรรม
คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ

รพ. 325	 285 87.69 258 90.53 105 32.31
สสอ. 110	 109 99.09 14 12.84 5 4.55
รวม 435	 394	 90.57	 272	 69.04	 110	 25.29	

4. ผลงานการให้บริการทันตกรรมตามโครงการ Dental fee schedule ประจ�าปี 2564
สถาน 
บริการ

ผลงาน ยอดจัดสรร 
เงินทั้งหมด 

(บาท)
ANC ทา F sealant
(คน) (คน) คน ซี่

รพ.สต. 39 3,462 846 2,341 476,255

รพร.หล่มเก่า 9 1,022 273 761 766,295

รวมทั้งอ�าเภอ 48 4,484 1,119 3,102 1,242,550

	 ผลงานปี	2564	ตัวชี้วัดบางข้อยังไม่ผ่านเกณฑ์	เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของ
โรคไวรสัโคโรนา	2019	ท�าให้ต้องหยดุให้บรกิารทางทนัตกรรมทีม่กีารฟุง้กระจายในบางช่วง

1.9 การด�าเนินงานทันตกรรม
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	 ในปัจจุบัน	 โรงพยาบาลต้องเผชิญกับสภาวะความเจ็บ
ป่วยของผู้รับบริการที่เพิ่มมากขึ้น	 การด�าเนินงานที่ต้องตอบ
สนองต่อนโยบายของผู้บริหาร	 ความคาดหวัง	 ความต้องการ 
ของประชาชน	 การฟ้องร้อง	 ท�างานบริการด้วยความรู้สึกกดดัน	
ส่งผลให้บุคลากรด้านสุขภาพในโรงพยาบาลนั้นเกิดความทุกข์
โดยที่ไม่รู้ตัว	 และความทุกข์ที่เกิดขึ้นนั้นส่งผลไปถึงพฤติกรรม 
การท�างาน	 บุคลากรเกิดความเหนื่อยล้า	 เบื่อหน่าย	 ท้อถอย	
หงุดหงิดง่าย	 ใช้ความรุนแรงในการแก้ไขปัญหา	 หลงลืมคุณค่า
ของความเป็นวิชาชีพ	 อันเป็นอุปสรรคที่จะท�าให้การเป็น
องค์กรคุณธรรมนั้นท�าได้ยากมากยิ่งขึ้น	 สอดคล้องกับนโยบาย 
ของประธานมูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช	 ศ.นพ.เกษม 
วฒันชยั	ทีต้่องการให้ทุกโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเป็นองค์กร
คุณธรรม	 ซึ่งจะต้องใช้กระบวนการจิตตปัญญาศึกษามาปรับใช้ 
ให้คุณธรรมที่เป็นคุณความดีที่มีอยู่ในตัวของบุคลากรได้แสดง 
ออกมา	เช่น	ความมีน�้าใจ	ความเมตตา	กรุณา	เป็นต้น	

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า	 จึงน�ากระบวนการ
จิตตปัญญามาประยุกต์ใช้กับงานบริการสุขภาพ	 โดยมีเป้าหมาย
เพื่อท�าให้องค์กรไปสู่ความเป็นองค์กรที่มีคุณภาพ	 สร้างคุณค่า 
ให้แก่ผู้รับบริการ	 และเป็นองค์กรคุณธรรม	 รวมถึงยังได้ก�าหนด 
ให้เป็นความสามารถเฉพาะขององค์กร	 (Core	 Competency)	 
อีกด้วย

	 ปัจจัยแห่งความส�าเร็จที่ส�าคัญคือ	 กระบวนกร	 ซ่ึงจะเป็น 
ผู้ท่ีมีทักษะการใช้สติ	 การใช้สมาธิ	 ฟังอย่างลึกซึ้งตั้งค�าถามเป็น	 
จับประเด็นได้	 จัดการเรียนรู้	 รวมไปถึงการคลี่คลายความขัดแย้ง	
โดยท�าหน้าที่สร้างพื้นที่การเรียนรู้	 ให้แก่บุคลากรทั้งในระดับ
บุคคล	ระดับหน่วยงาน	ระดับชุมชน	ระดับสังคมและผู้รับบริการ	 
รวมไปถึงงานพัฒนาคุณภาพบริการ

	 กระบวนการท�างานด้วยจิตตปัญญาของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชหล่มเก่า	มีดังนี้

1. นวัตกรรมบันไดสร้างสุข 10 ขั้น 
	 เป็นการพัฒนาต่อยอดโดยบูรณาการ	 โครงการโรงพยาบาล

สร้างสุข	 โครงการ	Mindfulness	 in	 Organization	 (MIO)	
โครงการSpiritual	HA	(SHA)	โดยมุง่เน้นไปที	่3	กลุม่เป้าหมาย
คือ	บุคลากร	หน่วยงานและผู้รับบริการ	โดยการเชื่อมโยงการ
บริการกับความสามารถเฉพาะขององค ์กรที่ ได ้พัฒนา 
ให ้แก ่บุคลากรทั้ งหมดด ้วยหลักสูตรจิตตป ัญญาต ่างๆ	 
ซึ่งมีกระบวนกรเป็นพี่ เลี้ยงในการด�าเนินการขับเคล่ือน 
และประเมินระดับการพัฒนาของหน่วยงาน	 การด�าเนินการ 
ที่ ผ ่ านมานั้นพบว ่ า 	 หน ่วยงานมีค ่ า เฉลี่ ยภาพรวม 
อยู่ในระดับ	3.8	ในปี	2562	และ	4.1	ในปี	2563

2.1 การพัฒนาจิตตปัญญา โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า

2. ยุทธศาสตร์บุคลากรมีความสุข  
(Happy Workforce) 2. การพัฒนางานคุณภาพด้วยกระบวนการจิตตปัญญา

	 แนวคิด	Lean	Management	เป็นเครื่องมือคุณภาพ	เพื่อลด
ความสูญเปล่าและสร้างคุณค่า	 ก่อให้เกิดผลิตภาพ	 เช่น 
ลดความซ�้าซ้อน	 ลดระยะเวลารอคอย	 เพิ่มประสิทธิภาพ 
การบริการ	 ซ่ึงเดิมเนื้อหาในส่วนนี้เป็น	 Hard	 Side	 ซ่ึงยาก 
ต่อการเรียนรู้และน�าไปปรบัใช้	เมือ่น�ากระบวนการจติตปัญญา
มาปรับรูปแบบการเรียนรู ้	 สร้างกระบวนการเรียนรู ้ผ่าน
ประสบการณ์ตรง	จึงท�าให้บุคลากรมีความเข้าใจและเห็นภาพ
ชัด	 สามารถด�าเนินการปรับปรุงระบบของหน่วยงาน 
ได้เป็นอย่างด	ีซึง่กระบวนการด�าเนนิการทีผ่่านมานัน้	ท�าให้เกดิ
ผลลัพธ์ที่ส่งผลไปถึงแก่ผู ้รับบริการเป็นจ�านวนมาก	 เช่น	 
ลดระยะเวลารอคอยท่ีแผนกผู้ป่วยนอก	(ดงัตารางท่ี	2	หน้า	42)	
การลดระยะเวลาการรายงานผลตรวจเลือดด่วนของงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน	 การลดระยะเวลาบริหารยาด่วนของผู้ป่วยใน	
เป็นต้น

3. การขับเคลื่อนการพัฒนาในชุมชนด้วยคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) 

	 อ�าเภอหล่มเก่าแบ่งประเด็น	พชอ.	เป็น	5	ประเด็น	คือ	การลด
อุบัติเหตุบนท้องถนน	 การดูแลผู ้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาส	 
การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม	 การควบคุมโรคติดต่อ	 
และการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล	 ซึ่งในทุกประเด็นน้ัน	 
จะมีกระบวนกรเป็นพีเ่ลีย้งคณะท�างาน	ในรูปแบบของเครอืข่าย
หน่วยงาน	 โดยยึดประเด็นงานเป็นตัวขับเคลื่อน	 ซึ่งส่งผล 
ให้งานในประเด็นต่าง	 ๆ	 นั้นมีภาพการท�างานที่เป็นเครือข่าย
มากขึ้น	ผลการด�าเนินการมีประสิทธิภาพมากขึ้น	เช่น	จ�านวน
อุบัติเหตุบนท้องถนนที่ลดลง	 ยาอันตรายในร้านช�าหมดไป	 
การควบคุมโรค	 Covid-19	 เป็นต้น	 ซึ่งผลจากการร่วมมือกัน
ท�าให้ประชาชนได้ประโยชน์	 ยกระดับคุณภาพชีวิตของคน 
ในอ�าเภอหล่มเก่าเพิ่มขึ้น	
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4. การคลี่คลายความขัดแย้ง
 เป็นภารกิจที่กระบวนกรมีส่วนส�าคัญในการเข้ามามีส่วนร่วมสร้างความเข้าใจ	ท�าความจริงให้ปรากฏ	ปรับความต้องการทั้ง	2	ฝ่าย 

ให้หาจุดร่วมด้วยความเข้าใจ	จากการด�าเนินการที่ผ่านมาสามารถคลี่คลายเรื่องราวข้อร้องเรียน	ความไม่เข้าใจของผู้รับบริการได้	100%

	 จากการด�าเนินงานดังกล่าว	 จึงถอดบทเรียนกระบวนการพัฒนาองค์กรได้เป็น	 
Holistic	Happy	Model	และได้น�าแนวคิดไปขยายให้กับหน่วยงานหรือองค์กรอื่น	ๆ	 
ได้น�าไปเรียนรู ้และประยุกต์ใช้	 ได้แก่	 หน่วยงานภายนอกภาคส่วนสาธารณสุข 
จ�านวน	 10	หน่วยงาน	 โรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุข	 7	หน่วยงาน	 โดยหน่วย
งานต่าง	ๆ	เหล่านั้น	ได้น�าความรู้และแนวคิดไปใช้ในการพัฒนาดูแลชุมชนของตนเอง	 
จนเกิดผลลัพธ์ท่ีแสดงถึงผลการด�าเนินงานของหน่วยงานท่ียกระดับขึ้น	 เช่น	 
ผลการด�าเนินงานในโรงเรียน	พบว่า	ภาวะทุพโภชนาการในเด็กนักเรียนลดลง	น�้าหนัก
ตัวเด็กเพิ่มขึ้น	 ของการศึกษานอกโรงเรียน	 พบว่าความคลอบคลุมของผู้ท่ีเข้าสอบ 
ปลายภาคมากขึ้น	ของ	อบต.	พบว่าร้อยละผู้ด้อยโอกาสในชุมชนได้รับความช่วยเหลือ 
เพิ่มมากขึ้น	เป็นต้น

	 จึงเห็นได้ว่า	 กระบวนกรที่ท�างานในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช	 ได้สร้าง
กระบวนการเรียนรู้ท�าให้เกิดวัฒนธรรมใหม่ในองค์กร	ได้แก่	การท�าให้บุคลากรเห็นว่า
งานที่ตนเองรับผิดชอบนั้นมีคุณค่า	สร้างวัฒนธรรมการสื่อสารที่ดี	ตั้งแต่	ตนเอง	เพื่อน
ร่วมงาน	 ผู้บังคับบัญชา	 ผู้ใต้บังคับบัญชา	 หน่วยงานและผู้รับบริการ	 สร้างจิตส�านึก 
ต่อสังคมและเพื่อนมนุษย์	 ส่งเสริมกิจกรรมจิตอาสาของบุคลากร	 สร้างกระบวนการ
พัฒนาสติและการตื่นรู้ให้กับบุคลากร	 ซ่ึงสร้างผลลัพธ์ท่ีดีให้กับชุมชนที่โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชได้ดูแล

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า	 จ.เพชรบูรณ์	 เป็น	 1	 ใน	 3	 โรงพยาบาลชุมชนที่ได้รับ 
งบประมาจาก	กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) จดัท�าโครงการโรงพยาบาลสร้างสุข	ด�าเนนิการ 
ในระหว่างปี	2556	-	2558	มวัีตถปุระสงค์เพือ่หารปูแบบ	(Model)	ในการจดัการความสุขของบคุลากรสุขภาพ	 
จนกระทั่งได้รูปแบบ	Holistic Happy Model	 ขึ้นมาเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาองค์กร	 มุ่งเน้น 
การพัฒนาปัจจัยที่ส่งผลถึงความสุข	 3	 องค์ประกอบ	 คือ	 โครงสร้างท่ียืดหยุ่น	 ความสัมพันธ์ที่เข้าใจและ 
ไว้วางใจ	 และตัวตนที่ตื่นรู้	 โดยใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบ	Transformative Learning	 และยังได้รับ 
งบประมาณจาก	สสส.	ให้ด�าเนินการ	โครงการโรงพยาบาลสร้างสุข ระยะที่ 2	ระหว่างปี	2560	-	2562	 
เพือ่เป็นการทดสอบแนวคิดและเครือ่งมอื	Holistic Happy Model	ขยายผลไปสูอ่งค์กรอืน่ภายในอ�าเภอ
และเครือข่ายชุมชน	เพื่อเป็นการพัฒนาไปสู่การเป็นชุมชนสุขภาวะและอ�าเภอสุขภาวะในที่สุด
	 ผลการด�าเนินงาน	 ปี	 2563	 ผ่านการประเมินตัวชี้วัดที่	 58	 จ�านวนองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐาน	 ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�าเป็น	 PA	 (Performance	 Agreement) 
โดย	รพร.หล่มเก่า	ได้รับการประเมินและเป็นตัวแทนของโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ	ที่มีความโดดเด่น 
ด้านการจัดการองค์กรแห่งความสุขในระดับโรงพยาบาลชุมชน	 โดยได้น�าเสนอในการด�าเนินงานต้นแบบ
องค์กรแห่งความสุข	 ในการประชุมการพัฒนาองค์กรแห่งความสุข	 ซึ่งจัดโดย	กองยุทธศาสตร์และแผน 
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	ในวันที่	17	ธันวาคม	2563	ที่โรงแรมมิราเคิล	แกรนด์	กรุงเทพฯ

2.2 การด�าเนินงานโรงพยาบาลสร้างสุข
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กำรด�ำเนินงำนองค์กรสร้ำงสุขในปี 2563

1.	ขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบองค์กรสร้างสุขบูรณาการเข้ากับงานประจ�า 
ผ่านนวัตกรรมบันไดสร้างสุข	10	ขั้น	และบูรณาการกับองค์กรคุณธรรม	

2.	ทบทวนกระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงให้แก่บุคลากร	 
โดยน�าเสนอเป็นเรื่องเล่าความสุขกับสติในการท�างาน	โดยมีเรื่องเล่าจากบุคลากร
ทุกหน่วยงานส่งเข้าร่วมน�าเสนอ

3.	บูรณาการกระบวนการเรียนรู้ผ่านการจัดการความรู้	(KM)	เข้ากับระบบงาน
คุณภาพโดยใช้แนวคิด	LEAN	ใช้ในการปรับปรุงกระบวนการท�างาน 
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

4.	การขับเคลื่อนการจัดบริการ	BPSC	(Behavior	and	PsychoSocial	Care)	 
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการปรับพฤติกรรมผู้ป่วยโดยใช้กระบวนการจิตตปัญญา

5.	บูรณาการรูปแบบการเรียนรู้ในเครือข่ายบริการตามแนวทางการด�าเนินงาน 
พชอ.	และมาตรฐาน	DHSA	โดยกระบวนกรเป็นพี่เลี้ยง	และสนับสนุนการท�างาน
ของคณะอนุกรรมการ	พชอ.	ในประเด็นต่าง	ๆ	

	 Happiness	Organization	Benchmarking	Score	
เป็นนวัตกรรมท่ีคณะท�างานโรงพยาบาลสร้างสุขได้ร่วม
กันพัฒนาขึ้นมาเพื่อใช้ในการติดตามเปรียบเทียบค้นหา	
Best	 Practice	 ท่ีเป็นผลการด�าเนินการพัฒนาองค์กร
สร้างสุข	โดยถอดแนวคิดมาจาก	Holistic	Happy	Model	 
แบ่งประเด็นการพัฒนาองค์กรสร้างสุขเป็น	 7	 หมวด	 
มีคะแนนรวม	 1,000	 คะแนน	 มีเกณฑ์การประเมิน	 เป็น	 
5	ระดับ	คือ	องค์กรต้นแบบแห่งความสุข	มีการบูรณาการ	 
ด�าเนินการสอดคล้องทางเดียวกัน	 เ ร่ิมเป ็นระบบ 
และตัง้รบัปัญหา	โดยให้องค์กรน�าแบบประเมนิไปประเมนิ
ตนเองพร้อมกับวางแผนขับเคลื่อนองค์กรโดยใช้แนวทาง	
Holistic	 Happy	 Model	 และมีการประเมิน	 2	 ครั้ง 
หลั งจากที่ กระบวนกรได ้น� า ไปขับ เคลื่ อนองค ์กร	 
จากการประเมนิด้วยเกณฑ์ดงักล่าว	พบว่าในปี	พ.ศ.	2563	 
รพร.หล่มเก่า	 มีคะแนนอยู่ที่	 771	 คะแนน	 ซึ่งเป็นระดับ
องค์กรต้นแบบ

การประเมินองค์กรสร้างสุข
ด้วย Happiness Organization Benchmarking Score 

ผลการประเมิน Happinometer รพร.หล่มเก่า

Holistic Happy Model

ผลกำรส�ำรวจ Happinometer 

ตารางแสดงผลการส�ารวจ	Happinometer	รพร.หล่มเก่า	ระหว่างปี	2561	-	2563

ปี ร่างกายดี พักผ่อนดี น�้าใจดี จิตดี ครอบครัวดี สังคมดี สมองดี เงินดี งานดี ความสุข

2561 68.54 63.25 76.68 75.02 71.88 70.53 68.89 60.23 68.01 69.22

2562 69.65 64.96 77.46 75.11 72.26 70.99 69.46 60.22 68.45 69.84

2563 69.71 64.31 77.32 75.66 73.31 71.44 70.29 60.55 69.71 72.24

2564 69.55 64.22 77.41 75.22 73.01 71.10 69.86 60.62 69.64 72.22

	 จากการส�ารวจปัจจยัทีส่่งผลต่อความสขุโดยใช้แบบส�ารวจ	Online	ทีค่ณะท�างานได้ด�าเนนิการเกบ็ข้อมลูดงัตาราง	พบว่าในปี	2563	
ความสุขโดยรวมของบุคลากรมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น	และสอดคล้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขของคนท�างานซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น
ทุกองค์ประกอบ	 จากผลลพัธ์ดงักล่าวท�าให้	รพร.หล่มเก่าได้รบัเลอืกเป็นศนูย์เรียนรูอ้งค์กรสร้างสขุ	โดยส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการ
สร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)	และเป็นโรงพยาบาลน�าร่องการด�าเนินงาน	BPSC	เขตบริการสุขภาพที่	2	ส่งผลให้ได้รับรางวัล	SHA	Award	
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	(สรพ.)	ในปี	พ.ศ.	2562	รางวัลองค์กรคุณธรรมต้นแบบ	จ.เพชรบูรณ์	พ.ศ.	2563	และได้รับ
การรับรองเป็นต้นแบบองค์กรแห่งสติ	จากกรมสุขภาพจิต	พ.ศ.	2565	
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	 โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชหล่มเก่า	ได้ก�าหนดยทุธศาสตร์
ขององค์กรโดยมีวิสัยทัศน์ว่า	 “โรงพยาบาลชุมชนแห่งความสุข 
เป็นผู้น�าด้านการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุ”	ภายใต้ค่านิยม	“จงรัก
ภักดี มีคุณธรรม เป็นผู้น�า สร้างความสุข”	โดยการเน้นการสร้าง
ความสุข	 ใน	 5	 ประเด็น	 คือ	 สร้างความสุขให้กับผู้รับบริการ	
สร้างความสุขให้กับผู้สูงอายุ	 สร้างความสุขให้กับตนเอง	 สร้าง
ความสุขให้กับองค์กร	 และสร้างความสุขให้กับชุมชนและสังคม	
โดยมีกระบวนการถ่ายทอดค่านิยมและวัฒนธรรมองค์กร	 ไปยัง
บคุลากรทกุระดบัอย่างหลากหลายวธิเีพ่ือขบัเคลือ่นการด�าเนนิการ 
ของโรงพยาบาลให้บรรลุวิสัยทัศน์ตามที่ต้องการ	

	 เพ่ือให้บุคลากรใหม่ท่ีมาปฏิบัติราชการในเครือข่ายบริการ
สุขภาพของอ�าเภอหล่มเก่าในปี	 พ.ศ.	 2562	 และ	 พ.ศ.	 2563	 
จ�านวน	 22	 คน	 และ	 26	 คนตามล�าดับ	 ซึ่งประกอบด้วยสาย
วิชาชีพต่าง	 ๆ	 ได้แก่	 อายุรแพทย์	 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	
แพทย์	 ทันตแพทย์	 เภสัชกร	 พยาบาล	 นักวิชาการสาธารณสุข	 
แพทย์แผนไทย	และสายวชิาชพีสนับสนุนต่าง	ๆ 	สามารถปฏบิตังิาน
เพ่ือตอบสนองการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล	 ได้เรียนรู้การท�างานเป็นทีม	 รู้จักปัญหาสุขภาพ
ตามบริบทของพื้นท่ี	 และช่วยเหลือสังคม	 โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชหล่มเก่าจึงได้จัดท�าโครงการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่	 
ในการนีไ้ด้จดัอบรมหลกัสตูร	งานพลงักลุม่และความสขุ	การพฒันา
สติให้เป็นวิถีในองค์กร	 การเรียนรู้บริบทระบบงานต่าง	 ๆ	 และ 
แต่งตั้งให้เป็นคณะกรรมการรุ่นน้องปี	 2562	 และ	 2563	 และ 
ได้ก�าหนดให้จัดกิจกรรม	 ค่ายอาสาพัฒนาชุมชน	 โดยก�าหนด 
ให้เลือกพื้นท่ีทุรกันดาร	 ยากต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ	 เพื่อให้
บคุลากรใหม่ได้เรยีนรูบ้รบิท	ปัญหาของพืน้ทีแ่ละความยากล�าบาก
ของประชาชนเมือ่มารบับรกิารท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล
หรือที่โรงพยาบาลฯ	โดยสนับสนุนงบประมาณ	10,000	บาท	

	 คณะกรรมการน้องใหม่	ปี	2562	ได้ด�าเนินการส�ารวจปัญหา
และความต้องการของประชาชนในพื้นที่	 บ้านทับเบิก	 ม.13	 
ต.วงับาล	อ.หล่มเก่า	และได้จดักิจกรรมการพฒันาศนูย์เดก็เลก็ทบั
เบิก	โดยมกีารจดัหางบประมาณสนบัสนนุเพิม่เตมิได้วงเงนิ	32,177 
บาท	 โดยมีการปรับปรุงทาสีอาคารศูนย์เด็กเล็ก	 และปรับปรุงภูมิ
ทัศน์	 สนามเด็กเล่นให้มีความปลอดภัย	 ร่วมกับการจัดกิจกรรม

2.3 กิจกรรมอาสาพัฒนาชุมชนของเจ้าหน้าที่ใหม่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า  
และ คปสอ. หล่มเก่า พ.ศ. 2563

การตรวจสุขภาพ	 ให้ความรู้การดูแลสุขภาพและการดูแลสุขภาพช่องปาก	 
พร้อมกับกิจกรรมด้านสุขภาพ	 โดยเด็กนักเรียนได้รับการตรวจสุขภาพ 
ช่องปากและได้รับค�าแนะน�าเรือ่งการดแูลสขุภาพช่องปากจากทมีทนัตกรรม	
และผู้ปกครองประชาชนในชุมชนได้รับความรู้	 เสริมสร้างทักษะในการดูแล
ตนเองเบือ้งต้นโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ	ท้องร่วงเฉยีบพลัน	เพือ่ลดการใช้ยา
ปฏชิวีนะอยา่งไม่ถกูต้องและลดความรนุแรงของโรค	เมือ่เจบ็ป่วยโดยแพทย์	 
เภสัชกรและพยาบาล	 อีกท้ังยังจัดกิจกรรมด้านสันทนาการ	 ชมหนัง 
กลางแปลงในช่วงกิจกรรมตอนค�่า	 ร่วมร้องเพลง	 เล่นเกมส์	 แจกของรางวัล 
ให้กับเด็กนักเรียนรวมทั้งกิจกรรมมอบสิ่งของช่วยเหลือและทุนการศึกษา	

	 ในปี	 2563	 หลังจากการด�าเนินการจัดอบรมปฐมนิเทศ	 เสร็จส้ิน	
คณะกรรมการรุ่นน้องปี	 63	 ได้มีการลงพ้ืนที่ศึกษาปัญหาและบริบท	 และ 
จัดกิจกรรม	“ค่ายอาสาสร้างสุข คปสอ.หล่มเก่า 2563”	 ที่โรงเรียนบ้าน 
นาสะอุ้ง	 ต�าบลวังบาล	 อ�าเภอหล่มเก่า	 จังหวัดเพชรบูรณ์	 โดยเป็นการลง 
พืน้ทีส่�ารวจ	สภาพปัญหาและความต้องการของชมุชน	ในวันที	่30	พฤศจกิายน	
2563	 ซ่ึงมีการก�าหนดการจัดกิจกรรมพัฒนาอาคารโรงอาหารของโรงเรียน	
ให้มฝีาผนงัทีม่ดิชดิ	สามารถใช้ประโยชน์ได้	โดยก�าหนดจดักจิกรรมในระหว่าง
วันที่	6	-	7	กุมภาพันธ์	2564	
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• กลุ่มติดสังคม	:	เป็นการดูแลเพื่อชะลอความเสื่อม	ป้องกัน 
ไม่ให้ป่วย	จัดระบบการดูแลจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
ที่มีส่วนร่วมขับเคลื่อน	ส่งเสริม	สนับสนุนให้เกิดการพัฒนา
อย่างต่อเนื่องมีการประเมินคัดกรอง	ADL	และส�ารวจ
พฤติกรรมสุขภาพทุกปี	ส่งเสริมการเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ	
ชมรมผู้สูงอายุ	เพื่อท�ากิจกรรม	สันทนาการต่าง	ๆ	 
ที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง	ครอบครัว	ผู้สูงอายุอื่น	ๆ	 
และชุมชน	และจัดประกวดเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ 
รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	มีความสุข	สามารถแบ่งปันความรู้	 
และความช่วยเหลือผู้อื่นได้

• กลุ่มติดบ้าน :	เป็นการดูแลรักษาเพื่อไม่ให้เกิดโรคเพิ่ม	 
จัดระบบการดูแลแบบองค์รวมโดย	Care	Manager	(CM)	
Care	Giver	(CG)	และญาติ	ประเมิน	ADL	 
และพฤติกรรมสุขภาพทุก	6	เดือน

• กลุ่มติดเตียง :	เป็นการดูแลรักษาเพื่อไม่ให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนจากการนอนนาน	ๆ	ดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
และญาติ	ด้วยระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว	 
(Long	Term	Care,	LTC)	การดูแลแบบ	Palliative	Care	 
ในกลุ่มที่มีปัญหาซับซ้อน	โดยนักบริบาลชุมชน

	 อ�าเภอหล่มเก่า	 มีประชากรผู้สูงอายุ	 12,440	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 22.11	 จากประชากรท้ังหมด	 56,266	 คน	 จึงถือได้ว่าอ�าเภอ
หล่มเก่าเป็นสังคมผูส้งูอายอุย่างสมบรูณ์	และเป็น	1	ใน	5	ของประเดน็การพัฒนาคณุภาพชวีติระดบัอ�าเภอ	(พชอ.)	ทีมุ่ง่ขบัเคลือ่นระบบ 
การดแูลผูส้งูอายใุห้มีสขุภาวะดี	ต้ังแต่ระดับอ�าเภอจนถงึชมุชน	โดยมนีายอ�าเภอเป็นประธาน	ร่วมกบัผูน้�าชมุชนและภาคเีครอืข่ายในพ้ืนท่ี	
	 จากการมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น	 จึงจ�าเป็นต้องมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุท่ีมีมาตรฐานครอบคลุมพ้ืนท่ี	 จัดระบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม	มีภาคีเครือข่ายร่วมกันดูแล	ส่งเสริม	และสนับสนุนงบประมาณ	วัสดุอุปกรณ์จาก	อปท.	ความรู้	ทักษะ 
จากทมีวทิยากรทัง้ในเครอืข่ายและนอกเครอืข่าย	พฒันาโรงเรยีนผูส้งูอายแุละชมรมผูส้งูอายใุห้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์	พฒันาศกัยภาพ	
Care	Manager	จ�านวน	23	คน	Care	Giver	จ�านวน	150	คน	นักบริบาลชุมชน	26	คน	ส�ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ผู้สูงอายุ
ทุก	 6	 เดือน	 ประเมิน	 LTC	 และวัดส่งเสริมสุขภาพให้ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน	 จากการประเมินคัดกรองผู้สูงอายุด้วยเครื่องมือ	 ADL	
ท�าให้แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ	 3	กลุ่ม	 ได้แก่	 กลุ่มติดสังคม	8,632	คน	กลุ่มติดบ้าน	64	คน	และกลุ่มติดเตียง	18	คน	แต่ละกลุ่มจัดระบบ 
การดูแลสุขภาพที่แตกต่างกัน	ดังนี้

3.1 งานผู้สูงอายุ

3. ยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุมีความสุข  
(Happy Senile)

ผลลัพธ์

1.	 ร้อยละของต�าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ	ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสและการดูแลระยะยาวในชุมชน 
(Long	Term	Care)	ปี	2562	-	2564	ประเมินผ่านเกณฑ์ครบ	9	ต�าบลคิดเป็นร้อยละ	100	ติดต่อกัน	3	ปี

2.	 ร้อยละผู้สูงอายุสุขภาพดี	(Healthy	Aging)	ประเมินตามเกณฑ์สมรรถนะ	ADL	ปี	2562	-	2564	 
ผลงานคิดเป็นร้อยละ	96.97,	96.53,	97.82	ตามล�าดับ

3.	 การคัดกรองผู้สูงอายุ	10	เรื่อง	แนวโน้มลดลงเนื่องจากสถานการณ์โควิด	ปี	2565	มีแผนพัฒนาระบบการคัดกรอง 
เพื่อให้เป้าหมายเพิ่มขึ้นทั้ง	10	เรื่อง	ได้แก่	ความดันโลหิต,	เบาหวาน,	Cardiovascular	Disorder	(CVD),	สุขภาพช่องปาก,	 
สมองเสื่อม	AMT,	ภาวะซึมเศร้า,	ภาวะหกล้ม,	ADL,	ข้อเข่า	และ	BMI	

4.	 ร้อยละของต�าบลที่มีการด�าเนินการโรงเรียนสร้างสุขผู้สูงอายุทั้งอ�าเภอมี	9	ต�าบล	ปี	2560	มีโรงเรียนสร้างสุขผู้สูงอายุ 
ครบทุกต�าบลร้อยละ	100	เนื่องจากเป็นนโยบายของผู้บริหารระดับอ�าเภอและเป็นประเด็นขับเคลื่อน	พชอ.	 
และในปี	2562	จ�านวนโรงเรียนเพิ่มขึ้นรวมเป็น	11	แห่งในปัจจุบัน

5.	 รางวัลผู้ดูแลผู้สูงอายุดีเด่น	(นักบริบาลชุมชนของพ่อ	:	นางไพรี	โพธิไหม)	ชนะเลิศอันดับ	1	ระดับเขตสุขภาพ	ประจ�าปี	2564 
จากกรมอนามัย

6.	 รางวัลผู้สูงอายุต้นแบบสุขภาพดี	ชีวีมีสุข	ดีเด่นระดับจังหวัด	ประจ�าปี	2564	จากกรมอนามัย
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	 จากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ	 สังคม	 และสิ่งแวดล้อม	
วิถีชีวิตได้มีผลอย่างมากต่อสุขภาพของประชาชน	 ท�าให้จ�านวน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในแต่ละ
ชุมชนเพิ่มขึ้นสูงอย่างมาก	 กอรปกับภาวะเศรษฐกิจที่รัดตัวเร่งรีบ
ท�าให้ผูป่้วยเหล่านีข้าดผู้ดูแล	ลกูหลานต้องไปท�ามาหากนิท�าให้ไม่มี
เวลาดแูลพ่อแม่	ส่งผลท�าให้โรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงู
ควบคมุไม่ได้เกดิภาวะแทรกซ้อนมากมาย	ทัง้โรคไตวายเรือ้รงั	โรค
หัวใจขาดเลือด	 แผลเรื้อรังและโรคอัมพาต	ท�าให้ผู้ป่วยที่มีภาวะ
เหล่านีก้ลายเป็นผูป่้วยตดิบ้านตดิเตยีง	และขาดผูด้แูลหรอืมผีูด้แูล
ได้ไม่เต็มที่และไม่ทั่วถึง	 กระทรวงสาธารณสุขได้พยายามร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนา 
ผู้ดูแล	 (Care	 giver)	 เข้าไปช่วยเหลือผู้ป่วยแต่ไม่ได้ผลเต็มที่
นักเพราะจิตอาสาเหล่านี้มีภาระที่จะต้องหาเลี้ยงชีพและดูแล
ครอบครัวท�าให้มีเวลาไม่มากพอที่จะมาดูแลผู้ป่วยดังกล่าว
	 เพื่อให้เกิดการพัฒนานักบริบาลชุมชนมาเป็นผู้ดูแลเต็มเวลา	
ทั้งในการดูแลคนพิการดูแลผู ้ป่วยติดเตียงผู ้ป่วยโรคเรื้อรังใน
ชุมชนให้มีสุขภาพดีปลอดภัยจากโรคแทรกซ้อนรวมท้ังสามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว	 ลดรายจ่าย	 มีรายได้เพิ่มขึ้นจากผัก
ผลไม้สมุนไพรตามฤดูกาลที่ไม่ใส่สารเคมีหรือท�าการเพิ่มมูลค่า 
ด้วยการแปรรูปและน�ารายได้ที่เพ่ิมขึ้นบางส่วนกลับมาจ้าง 
นักบริบาลชุมชนในระยะยาว	นพ.อภิสิทธิ์ ธ�ารงวรางกูล	 อดีต 
ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลอบุลรตัน์จังหวดัขอนแก่น	จึงได้น�าแนวคดิ
นี้ซึ่งเป็นแนวคิดที่สอดคล้องกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของ 
พ่อหลวงรัชกาลที่	 9	 ไปเสนอกับ	 คุณพัณณิน กิติพราภรณ์  

ท่านจึงได้บริจาดเงิน	จ�านวน	9,000,000	บาท	ในระยะเวลา	3	ปี	 
ระหว่าง	 พ.ศ.	 2563	 –	 2565	 ให้กับโรงพยาบาล	 5	 แห่ง	 ๆ	 ละ 
1,800,000	 บาท	 เพื่อสนับสนุนโครงการนวัตกรรม	 “นักบริบาล
ชุมชนของพ่อ”	 ให้เป็นค่าตอบแทนรายเดือน	 โดยใช้หลัก 
ในการพิจารณาคัดเลือก	 คือ	 เป็นโรงพยาบาลชุมชน	 และม ี
ผู้อ�านวยการที่ดีที่จะสามารถร่วมท�าโครงการนี้ไปด้วยกันได้ส�าเร็จ	
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่าจึงได้รับการคัดเลือก 
เป็น	1	ใน	5	โรงพยาบาลทีไ่ด้รบัโอกาสอนัดนีี	้และได้รบังบประมาณ 
สนับสนุนให้มีนักบริบาล	 5	 คน	 โดยการคัดเลือกประชาชน 
ในชุมชน	 ที่มีคุณสมบัติเหมาะสม	 ส่งอบรมแล้วก�าหนดให้ปฏิบัติ 
หน้าท่ีนักบริบาลในชุมชน	 ท้ังนี้หลังจากโครงการแรกด�าเนินการ
ได้	 6	 เดือน	 ก็ได้รับเงินบริจาคจากมูลนิธิรามาธิบดี	 สนับสนุนให้ 
มนีกับรบิาลได้อกี	2	คน	ระยะเวลาด�าเนนิโครงการ	เริม่	1	กรกฎาคม	
2563	–	30	มิถุนายน	2565	รวมจ�านวนนักบริบาลทั้งสิ้น	7	คน

วิธีด�ำเนินกำร
	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่าคัดเลือกนักบริบาล
จาก	Care	giver	อสม.	และผูส้นใจทีเ่ป็นคนด	ีมจีติอาสา	มภีมูลิ�าเนา
ในพื้นที่อ�าเภอหล่มเก่า	 เพื่อดูแลคนพิการ	 ดูแลผู้ป่วยติดเตียง	 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 เบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง	 หลังจากได้ผู้ท่ีผ่าน
การคดัเลอืกแล้ว	ทกุคนจะได้รบัการอบรมทัง้ภาคทฤษฎแีละปฏบิตั	ิ 
ด้วยหลกัสตูร	“การดูแลผู้สงูอายุในภาวะพึง่พงิ”	ภาคทฤษฎเีรยีน
ที่วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย จังหวัดขอนแก่น	 และลงฝึกปฏิบัติที่	 

3.2 นักบริบาลชุมชนของพ่อ (Care Giver)

รพร.หล่มเก่า	รวมระยะเวลาตลอดหลกัสตูร	510	ชัว่โมง	โดยมอีาจารย์ 
ที่วิทยาลัยและอาจารย์พี่เลี้ยงของโรงพยาบาลฯ	 คอยก�ากับ
ดูแลอย่างใกล้ชิด	 หลังจากจบหลักสูตรนักบริบาลชุมชนของพ่อ	 
ลงปฏบิตังิานในชมุชนของตนเองและชมุชนใกล้เคยีง	ซึง่นกับรบิาล
ทุกคนจะมีหน้าท่ีรับผิดชอบ	 คือต้องดูแลผู้ป่วยติดเตียง	 คนพิการ	 
ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง	 เบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง	 มะเร็ง	 หรืออื่น	 ๆ	 
ตามทีไ่ด้รบัมอบหมายจากพ่ีเลีย้งและทมีเยีย่มบ้าน	โดยนกับรบิาล	
1	คนต้องดูแลผู้ป่วยติดเตียง	คนพิการอย่างน้อยประเภทละ	1	คน	
โรคเรื้อรัง	เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	อย่างน้อย	50	คน

ข้อมูลการเยี่ยมดูแลผู้ป่วยติดเตียง คนพิการ และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ล�าดับ
ที่

ประเภท กรกฎาคม - ธันวาคม 2563 มกราคม - ธันวาคม 2564

ทั้งหมด 
(คน)

เสียชีวิต 
(คน)

ดีขึ้น 
(คน)

คงที่ 
(คน)

ร้อยละ 
ที่ดีขึ้น

ทั้งหมด 
(คน)

เสียชีวิต 
(คน)

ดีขึ้น 
(คน)

คงที่ 
(คน)

ร้อยละ 
ที่ดีขึ้น

1 ผู้ป่วยติดเตียง 28 4 18 0 64.28 89 37 22
เดินได้	7	คน

28 32.58

2 คนพิการ 49 1 41 7 83.67 95 9 24 64 15.26

3 โรคเบาหวาน 87 0 68 19 78.16 55 2 33 20 60.00

4 โรคความดัน 
โลหิตสูง

232 0 198 34 85.34 432 13 264 105 61.11

5 โรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง

164 0 134 30 81.70 302 13 152 147 50.33

6 แผลกดทับ 9 0 8 1 88.88 18 5 8
แผลกดทับหาย	3	คน

2 61.11

ผลลัพธ์ 
•	 เกิดรูปแบบการฝึกอบรมนักบริบาลชุมชนเต็มเวลา 

เพื่อดูแลคนพิการ	ดูแลผู้ป่วยติดเตียง	และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ให้มีสุขภาพดี	ปลอดภัยจากโรคแทรกซ้อน

•	 ผู้ป่วยติดเตียง	คนพิการ	ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	เบาหวาน	 
ความดันโลหิตสูงในพื้นที่เป้าหมายได้รับการช่วยเหลือ 
และดูแลต่อเนื่องโดยนักบริบาลชุมชนของพ่อที่ผ่านการอบรม	

•	 นักบริบาลชุมชนของพ่อได้ให้การดูแลกลุ่มเป้าหมาย 
ตามที่เกณฑ์ที่ก�าหนด
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4. ยุทธศาสตร์องค์กรแห่งความสุข  
(Happy Organization)

	 จากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	พ.ศ.	2560	ได้ก�าหนดให้สถานบริการต้องมีมาตรฐานในการด�าเนินงานเนื่องจากเป็นสิทธิ
ขัน้พืน้ฐานของประชาชน	กระทรวงสาธารณสขุและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องจึงได้ก�าหนดมาตรฐานต่าง	ๆ 	เพือ่ควบคุมก�ากบัให้โรงพยาบาล
เป็นสถานบริการท่ีมมีาตรฐาน	โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชหล่มเก่าจงึได้น�ามาตรฐานต่าง	ๆ 	มาเป็นแนวทางในการพฒันาโรงพยาบาล	
โดยก�าหนดให้เป็นเป้าหมายส�าคญัขององค์กร	ปัจจบุนัได้ก�าหนดมาตรฐานที	่มุง่ด�าเนนิการให้ผ่านการรบัรอง	จ�านวน	27	มาตรฐาน	ดงันี้

มาตรฐาน ปีที่รับการประเมิน

2561 2562 2563 2564

1 HA ทุก 3 ปี / 	- - /

2 โรงพยาบาลคุณธรรม ทุก 1 ปี / / / /

3 ISO15189 ทุก 2 ปี - / - /

4 ISO15190 ทุก 2 ปี - /  /

5 มาตรฐานบริการอนามัยแม่และเด็ก (MCH) ทุก 2 ปี / - / /

6 มาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ทุก 3 ปี / - - /

7 โรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ผสมผสาน ทุก 1 ปี

- / / /

8 มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (สบส.) ทุก 1 ปี - / / /

9 มาตรฐานวิชาชีพกายภาพบ�าบัด ทุก 2 ปี /  / -

10 มาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องไตเทียม (ตรต.) ทุก 1 ปี

/ / / /

4.1 งานพัฒนาคุณภาพบริการและการรับรองมาตรฐาน

มาตรฐาน ปีที่รับการประเมิน

2561 2562 2563 2564

11 Green And Clean Hospital ทุก 1 ปี / / /	(plus) /	(plus)

12 มาตรฐานอาชีวอนามัย ทุก 3 ปี - / - -

13 มาตรฐานการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
ในการด�าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) ทุก 1ปี

/ / / /

14 มาตรฐานงานคุ้มครองผู้บริโภค ทุก 1 ปี - / / /

15 การใช้ยาสมเหตุสมผล (RDU) ทุก1ปี - / / /

16 มาตรฐานรับรองห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ทุก 1ปี / / / /

17 มาตรฐานงานอนามัยวัยรุ่น ทุก 1 ปี / / / /

18 พัฒนาสติปัญญาเด็กไทย 6 โปรแกรม ทุก 1 ปี / / / /

19 มาตรฐาน ESC (Emergency care system) ทุก 1 ปี - / / /

20 มาตรฐาน NCD clinic plus ทุก 1 ปี / / / /

21 คลินิกทันตกรรมคุณภาพ ทุก 1 ปี / / / /

22 มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (HPH) ทุก 3 ปี - / - -

23 มาตรฐานงานยาเสพติด ทุก 3 ปี / - - /

24 มาตรฐานคลินิกวัณโรค ทุก 1 ปี / / / /

25 มาตรฐาน DHSA - - - /

26 มาตรฐาน HA IT ทุก 3 ปี - ผ่านขั้น	1 - รอประเมิน

27 มาตรฐานการควบคุมภายใน (EIA) - / / /

 ผลการด�าเนินการปี 2564 ผ่านการประเมินจ�านวน 26 มาตรฐาน และอยู่ระหว่างรอรับการประเมินมาตรฐาน HA IT 
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	 การพัฒนาโรงพยาบาลคุณธรรม	 เป็นการพัฒนาบุคลากร 
ในมติิด้านจติใจ	 มุง่เน้นให้บคุลากรมคีวามสขุในการท�างาน	 ท�างาน
ด้วยความมคีณุธรรม	 โดยมขีัน้ตอนการพฒันา	 ต้ังแต่	 ปี	 2556	 
จนกระทั่งปัจจุบัน	 มีกระบวนการด�าเนินงานท่ีเชื่อมโยงกับ
การด�าเนินงานโครงการโรงพยาบาลสร้างสุข	 และการพัฒนา 
จติตปัญญา	 โดยด�าเนนิการอย่างเป็นระบบ	 มอีงค์ประกอบการ
ด�าเนินงานบริหารจัดการองค์กรตามแนวทางของรางวัลคุณภาพ
แห่งชาติ	 (TQA	 :	 Thailand	 Quality	 Award)	 ทีส่อดคล้องกบั 
แนวทางการพฒันาบคุลากรในงานพัฒนาคณุภาพ	(HA)	ประกอบด้วย	

1.	 การน�าองค ์กร 	 โดยการน ้อมน�าพระราชด�ารัสของ 
พระบาทสมเด็จพระจ้าอยู่หัวรัชกาลที่	 10	 มาเป็นแนวทาง 
ในการท�างาน	และนโยบายของ	ศ.นพ.เกษม	วฒันชยั	องคมนตร	ี
ที่ได้ให้แนวทางการพัฒนาองค์กรคุณธรรม	 โดยผู้อ�านวยการ 
ได้ก�าหนดเป็นนโยบายการควบคุมก�ากับองค์กร	 ให้บุคลากร
ท�างานด้วยความมีสติ	 ท�าให้ประสิทธิภาพในการท�างาน 
เพ่ิมมากขึ้น	 โดยมุ่งเน้นประโยชน์ให้เกิดขึ้นแก่ผู้รับบริการ 
และประชาชน	

2.	 แผนยุทธศาสตร์ โดยก�าหนดวิสัยทัศน์	แผนยุทธศาสตร์	และ
มุ่งเน้นยุทธศาสตร์บุคลากรมีความสุข	 (Happy	Workfoce)	
ก�าหนดค่านิยม	“จงรักภักดี มีคุณธรรม เป็นผู้น�า สร้างความ
สุข”	แสดงให้เหน็ถงึทศิทางขององค์กรทีช่ดัเจนว่า	“คณุธรรม” 

เป็นพฤติกรรมท่ีส�าคัญท่ีต้องการให้บุคลากรประพฤติปฏิบัต	ิ 
ซึ่งสอดคล้องกับ	 ค่านิยมของกระทรวงสาธารณสุข	 ในเร่ือง 
ของ	 Mastery	 และก�าหนดแผนปฏิบัติการเพื่อติดตาม 
ความก้าวหน้าในการด�าเนินกิจกรรมอย่างเป็นระบบ	

3.	 พัฒนา “กระบวนกร” (Facilitator)	ซึ่งมีการท�างานเป็นทีม
จ�านวน	 11	 คน	 เป็นผู ้ด�าเนินการผ่านกระบวนการหลัก	 
ซึ่งเป็นผู้ที่ได้รับการพัฒนาด้านจิตตปัญญา	มีทักษะ	สมาธิ	สติ	
การฟังอย่างลึกซึ้ง	การจับประเด็น	การตั้งค�าถามและการถอด
บทเรียน	 ในการด�าเนินการจัดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้	
มิติด้านจิตใจภายในองค์กร	กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ที่เน้นการ
ท�าให้	คุณธรรมที่อยู่ในจิตใจได้แสดงออกมา	

4.2 องค์กรคุณธรรมต้นแบบ 4.	 การพัฒนาบุคลากร 100%	 คณะกรรมการบริหาร 
โรงพยาบาลได้ก�าหนดให้พฒันาบคุลากรทกุคน	ร่วมประชมุเชงิ
ปฏิบัติการองค์กรคุณธรรม	100%	โดยแบ่งเป็น	รุ่นละ	40	คน	
จ�านวน	 7	 รุ ่น	 มีการส�ารวจอัตตลักษณ์	 ทบทวน 
อัตตลักษณ์	ประกาศเจตนารมณ์	ในวันที่	18	มิถุนายน	2558	
โดยมี	 นพ.สสจ.เพชรบูรณ์	 เป็นสักขีพยาน	 และให้แนวทาง 
ในการพัฒนาคุณธรรม	 อบรมก�าหนดตัวช้ีวัดอัตตลักษณ์	 
และบูรณาการรพ.สร้างสุขสู ่รพ.คุณธรรม	 และจัดอบรม 
การพัฒนาจิตให้เป็นวิถีและวัฒนธรรมองค์กร	(MIO)	

5.	 การส ่งเสริมให ้ เป ็นวัฒนธรรมคุณธรรมขององค ์กร  
โดยก�าหนดให้มีกิจกรรมต่าง	 ๆ	 เช่น	Check	 in	Check	out	 
สุขส�าราญก่อนเร่ิมงาน	 เบิกบานก่อนกลับบ้าน	 สอนผู้ป่วยน่ัง
สมาธิท่ีแผนกผู้ป่วยนอก	 สมาธิ	 5	 นาทีก่อนการประชุมและ
สมาธิก่อนการท�างาน	 กิจกรรมส่งเสริมคุณธรรมประจ�าเดือน	
สวดมนต์ต้อนรับปีใหม่	 รดน�้าด�าหัวสร้างสุข	 ลอยกระทงสร้าง
สุข	ปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ใฝ่คุณธรรมหลักสูตร	7	วัน	รวมไป
ถึงสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเกิดคุณธรรม	 สร้างสรรค์
นวตักรรมระฆังสติ	ทกุ	15	นาทีทัว่โรงพยาบาล	ตดิตัง้	Mascott	
ตุก๊ตาเตอืนสต	ิป้ายเตอืนสติทางเดิน	พฒันานวตักรรมสต	ิStop	
และสต	ิGym	ป้ายเตือนสตถินนในโรงพยาบาล	และสวนเกษตร
พอเพียง	 นอกจากนั้น	 ยังสร้างระบบงานคุณธรรม	 ได้แก่	 
การประเมินผลงานรายบุคคล	 (PMS	 :	 Performance	
Management	 System)	 การมอบประกาศนียบัตรบุคลากร
คุณธรรม	 และจดหมายข่าวโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
หล่มเก่า

6.	 ผลลัพธ์คุณธรรม	อัตลักษณ์โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
หล่มเก่า	คือ	“มีน�้าใจ โปร่งใส รับผิดชอบ” 

	 จากผลการประเมิน	 Happinometer	 พบว่าความสุข 
ของบุคลากรนั้นมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วน
ของ	“น�้าใจดี”	แสดงให้เห็นถึงความมีน�้าใจมีค่าเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้น 
จากค่าเฉลี่ยที่	3.76	ในปี	2558	เป็น	3.86	ในปี	2564	ตามล�าดับ	
	 จากการที่โรงพยาบาลฯ	 เกิดวิกฤติทางการเงินการคลัง	 
ซึง่จากการบริหารจดัการโดยการมส่ีวนร่วม	โดยใช้คณุธรรมทีแ่สดง
ถงึอตัลกัษณ์	“ความโปร่งใส”	ทีไ่ด้รบัการตรวจสอบและช่วยเหลอื 
จากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์และเขตสุขภาพ 
ที่	 2	 ท�าให้สถานการณ์วิกฤติทางการเงินระดับ	 7	 นั้น	 คลี่คลาย 
ลงอย่างมาก	และบรรลุระดับปกติในปี	2564
 “ความรับผิดชอบ”	 ของบุคลากรน้ันสามารถแสดงให้เป็น
ได้จากประสิทธิภาพการด�าเนินงานของโรงพยาบาลได้เป็นอย่าง
ดี	 ดังผลงานท่ีแสดงถึงคุณภาพและประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย	 
ได้รับความพึงพอใจจากผู้รับบริการมากมาย
	 จากการด�าเนินงานที่ผ่านมานั้นส่งผลให้โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชหล่มเก่าผ่านการประเมินจาก	 ส�านักงานวัฒนธรรม
จังหวัด	 ด้วยระดับคะแนนเต็มในทุกหัวข้อ	 มาตลอดระยะเวลา	 
4	ปี	จงึถกูเชดิชใูห้เป็นองค์กรคณุธรรมต้นแบบ จงัหวัดเพชรบูรณ์ 
และได้รับรางวัล 1 ใน 150 หน่วยงาน สนับสนุนการขับเคลื่อน 
“บวร” ในการพฒันาชมุชนด้วยมติทิางวัฒนธรรม	จากกระทรวง
วัฒนธรรม	เมื่อวันที่	18	กันยายน	2563
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	 ปัญหาสิ่งแวดล้อมในปัจจุบันส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนซึ่งมีสาเหตุจากสิ่งต่าง	ๆ	มากมาย	เช่น	การขยาย
ตัวภาคอุตสาหกรรม	 มลพิษสิ่งแวดล้อมทั้งทางกายภาพ	 การใช้สารเคมีในการเพาะปลูก	 ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
และภาวะโลกร้อน	 ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยและความเป็นอยู่ของประชาชน	 รัฐบาลมีนโยบายให้ทุกกระทรวงด�าเนินการตาม
ยทุธศาสตร์การเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ	การพฒันางานอนามยัสิง่แวดล้อมจงึมุง่เน้นการจดัการสขุาภบิาลอย่างยัง่ยนื	และเป็นมติร
กับสิ่งแวดล้อมโดยการด�าเนินกิจกรรม	GREEN	ได้แก่

4.3 การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN HOSPITAL

G : Garbage
การจัดการมูลฝอยและ
การใช้ประโยชน์จากขยะ
และสิ่งปฏิกูลด้วยหลัก	
3	Rs	ประกอบด้วย	Re-
duce	Reuse	Recycle

R : Restroom 
การจัดการส้วมสาธารณะ
ให้ได้มาตรฐาน	HAS	
ตลอดจนส่งเสริม
พฤติกรรมการใช้ส้วม
สาธารณะอย่างถูกต้อง

E : Energy
ลดการใช้พลังงานและ
พลังงานทดแทนจาก
ชีวภาพและชีวมวล	และ
ลดการใช้พลังงานไฟฟ้า
เพื่อประหยัดทรัพยากร

E : Environment
การจัดการสิ่งแวดล้อม
ที่ช่วยลดภาวะโลกร้อน	
และเอื้อต่อสุขภาพโดย
เน้นหลัก	5	ส.	จัดสถาน
ที่ท�างานให้น่าอยู่	น่า
ท�างาน	และปลูกต้นไม้
เพื่อความร่มรื่น

N : Nutrition
รณรงค์อาหารปลอดสาร
พิษ	ดูแลสุขภาพด้วย
การบริโภคผักพื้นบ้าน	
อาหารพื้นเมืองเพื่อลด
การใช้สารเคมี

	 โรงพยาบาลทีพ่ฒันาอนามยัสิง่แวดล้อมได้ตามเกณฑ์	GREEN	
&	CLEAN	Hospital	หมายถึง	โรงพยาบาลที่มีกระบวนการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดีแบบ
องค์รวมทั้งร่างกาย	 จิตใจ	 และสังคมของผู้รับบริการ	 ทั้งผู้ป่วย
และญาติ	 รวมถึงบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล	 ตามหลัก
การแนวทางการแก้ไขปัญหาดังกล่าว

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่าเห็นความส�าคัญ 
และได้มุ่งมั่นพัฒนาจนเกิดผลลัพธ์	ดังนี้	

1.	โรงพยาบาลผ่านการประเมินตามเกณฑ์	GREEN	&	
CLEAN	Hospital	ระดับ	Plus

2.	ศูนย์เรียนรู้และส่งเสริมสุขภาพในชุมชน	:	เครือข่ายผู้ผลิต
และผู้บริโภคอาหารที่ปลอดภัย	เครือข่ายการจัดการขยะ
ในอ�าเภอหล่มเก่า	ชุมชนต้นแบบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
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	 โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชหล่มเก่า	ได้รบัการสนบัสนนุงบประมาณ	ในโครงการสนบัสนนุการลงทนุการปรบัเปลีย่นอปุกรณ์ใน
โรงพยาบาลของรัฐ	(Matching	Fund)	ระยะที่	3	จาก	กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน	(พพ.)	โดยเป็นค่าสนับสนุนการ
ลงทุนปรับเปลี่ยนอุปกรณ์	จ�านวน	3	มาตรการ	เป็นจ�านวนเงิน	4,895,590	บาท	และค่าสนับสนุน	ที่ปรึกษาในการออกแบบ	ควบคุม
งาน	เป็นจ�านวนเงิน	349,685	บาท

ล�าดับ ชื่อมาตรการ เงินลงทุน 
(บาท)

ผลประหยัด 
ที่คาดว่าจะได้รับ 

(บาท/ปี)

ระยะเวลา 
คืนทุน 
(ปี)

จ�านวนเงินที่ขอรับ
การสนับสนุน 

(บาท)

1 มาตรการเปลี่ยนหลอด	LED 359,000 382,212.13 0.93 251,300

2 มาตรการเครื่องปรับอากาศ	Inverter 2,284,700 656,512.56 3.48 1,599,290

3 มาตรการ	Solar	Rooftop 4,350,000 964,768 4.51 3,045,000

รวม 6,993,700 2,003,492.69 3.49 4,895,590

4.4 โครงการสนับสนุนการลงทุนการปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ในโรงพยาบาลของรัฐ 
(Matching Fund) ระยะที่ 3

1. มาตรการเปลี่ยนหลอด LED 
	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า	 ได้เปลี่ยนเป็นหลอด	
LED	 Tube	 สามารถประหยัดค่าไฟฟ้า	 เฉลี่ย	 31,000	 บาท/เดือน	 
โดยได้เปลี่ยนขนาดหลอดไฟฟ้าแสงสว่าง	ดังนี้	
	 1.1	LED	Tube	(60	cm)	ขนาดไม่เกิน	9	วัตต์	จ�านวน	40	หลอด
	 1.2	LED	Tube	(120	cm)	ขนาดไม่เกนิ	18	วตัต์	จ�านวน	682	หลอด

2. มาตรการเครื่องปรับอากาศ Inverter
	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า	 ได้เปลี่ยนเครื่องปรับ
อากาศ	 Inverter	 ใหม่จ�านวน	45	 เครื่อง	ประหยัดไฟ	 เฉลี่ย	54,709 
บาท/เดือน

3. มาตรการการตดิตัง้ระบบผลติไฟฟ้าจากแสงอาทติย์บนหลงัคา 
(Solar Rooftop)
	 มาตรการ	 Solar	 Rooftop	 ในระบบผลิตไฟฟ้าจากแสงอาทิตย์
บนหลังคา	 ทั้งน้ี	 โรงพยาบาลฯ	 ได้ด�าเนินการติดต้ังและด�าเนินงาน
ทดสอบระบบผลติไฟฟ้าจากแสงอาทติย์บนหลงัคาเป็นทีเ่รยีบร้อยแล้ว	 
โดยตดิตัง้ระบบผลติไฟฟ้าจากแสงอาทติย์บนหลงัคา	(Solar	Rooftop)	 
ขนาด	100	กโิลวตัต์	ค่าเฉล่ียในการผลิตกระแสไฟฟ้า	เฉล่ีย	4.4226	MMh/ 
เดือน	ประหยัดค่าไฟฟ้า	เฉลี่ย	50,750	บาท/เดือน

ตั้งแต่ติดตั้งแล้วเสร็จเมื่อเดือนตุลาคม	
2562	จนถึงธันวาคม	2564

•	 สามารถผลิตกระแสไฟฟ้าได้รวม	
266.03	MWh	

•	 คิดเป็นค่าไฟที่ประหยัดได้	
975,448.8	บาท	

•	 สามารถลดการปล่อยก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์	(CO2)	ได้	
95,395.79	กิโลกรัม	

•	 เทียบเท่ากับการปลูกต้นไม้จ�านวน	
2,945.75	ต้น
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5. ยุทธศาสตร์ชุมชนและสังคมมีความสุข 
(Happy Society)

	 อ�าเภอหล่มเก่าได้ขบัเคลือ่นและพัฒนาคุณภาพชวีติของประชาชน
ในระดับพื้นที่อ�าเภอหล่มเก่า	 โดยมีการบูรณาการร่วมกันระหว่าง 
หน่วยงานของรัฐ	 ภาคเอกชน	 ภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม	 
รวมทั้งมุ ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนตามหลักการ	
“พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง”	 เพื่อเสริมสร้างความเป็น
ผู้น�าและเจ้าของร่วมกันในการพัฒนาแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนในพื้นท่ี	
ตลอดจนเสริมสร้างให้บุคคล	 ครอบครัว	 ชุมชน	 มีสุขภาวะทางกาย	 
จิต	สังคม	 เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความ	 โดยในปี	2559	อ�าเภอ
หล่มเก่า	เป็น	1	ใน	73	พื้นที่น�าร่องระดับประเทศ	ที่ได้รับการคัดเลือก
ให้เข้าร่วมการขับเคล่ือนนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตอ�าเภอหล่มเก่า	
โดยได้น้อมน�าพระราชด�ารัสที่ทุกพระองค์ทรงพระราชทานไว้	 มาเป็น
แนวทางในการขบัเคลือ่นเพือ่พฒันาคุณภาพชวีติประชาชนคนหล่มเก่า	
ให้เกดิความ	มัน่คง	มัง่คัง่	และยัง่ยนื	ภายใต้ร่มใหญ่ของโครงการ	“แผ่น
ดินธรรม แผ่นดินทอง”	และในปี	2560	ได้รับคัดเลือก	ให้เป็น	1	ใน	
9	เมอืงทีพ่่อสร้าง	ก้าวย่างทีล่กูตาม	กาารขบัเคลือ่นการพฒันาคณุภาพ
ชวิีตในปี	2563	ได้มกีารแต่งต้ังคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดับ
พื้นที่	โดยมีนายอ�าเภอหล่มเก่าเป็นประธานในการขับเคลื่อนโครงการ	
“แผ่นดินธรรม แผ่นดินทอง”

5.1 การด�าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) 

แผนดินธรรม
แผนดินทอง

โครงการรมใหญ
พชอ. หลมเกา

แผนดิน
ธรรม
ธร
รม

ะ            เปนไทย

เป นธรรม

แผนดิน
ทองสุข

ภา
พดี

       เศรษฐกิจดี

ส ังคมดี

แผ่นดินทอง : สุขภาพดี เศรษฐกิจดี สังคมดี

	 ผู ้ แทนทุกภาคส ่วนและภาคีเครือข ่ายในพื้น ท่ีร ่วมกัน
ค้นหา	 “ทุกข์”	 ของคนหล่มเก่า	 ปี	 2563	 ได้ทั้งหมด	 15	 ปัญหา	 
คัดเลือกประเด็นที่มีความจ�าเป็นเร่งด่วน	 ตอบสนองต่อนโยบาย	 
มีความเป็นไปได้ในการแก้ไข	 และเกิดประโยชน์ต่อประชาชน	 
น�าไปสู่การจัดท�าแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน
หล่มเก่าประเด็นสุขภาพ	 โดยมีการด�าเนินการตามนโยบาย	 
“บ้านเฮาน่าอยู่ หมู่เฮาสุขใจ ใช้ชีวิตพอเพียง” ดังนี้

“บ้านเฮาน่าอยู่”
•	 อ�าเภอหล่มเก่ามีความมั่นคง	ได้แก่	ปลอดจากภัยยาเสพติด	 

ไม่มีอาชญากรรม	ทรัพย์สินปลอดภัย	มีการศึกษาขั้นพื้นฐาน	 
เข้าถึงบริการของรัฐได้ทุกหน่วยงาน

•	 มีความปลอดภัย	ได้แก่	ปลอดจากภัยธรรมชาติ	 
อุบัติเหตุทางท้องถนน	อาหารปลอดภัย	

•	 สิ่งแวดล้อมสะอาดสวยงามเป็นระเบียบ	 
ได้แก่	ไม่มีมลพิษ	ไม่มีสิ่งปฏิกูล

“หมู่เฮาสุขใจ” 
•	 มีการพึ่งพาอาศัยกัน	ได้แก่	ประชาชนมีจิตอาสา	 

ดูแลซึ่งกันและกัน	
•	 มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง	ได้แก่	มีสุขภาวะตามบริบท	 

เข้าถึงบริการสุขภาพได้ทุกระดับ
•	 จิตใจมีความสุข	ได้แก่	การมีสุขภาพจิตดี	มีสติ	 

มีความมั่นคงทางอารมณ์
•	 ปลอดจากโรคที่สามารถป้องกันได้	ได้แก่	โรคติดต่อ	 

โรคที่เกิดจากพฤติกรรม	“ใช้ชีวิตพอเพียง” 
•	 ประชาชนอ�าเภอหล่มเก่าใช้ชีวิตตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง	 

มีรายได้ที่เพียงพอต่อการเลี้ยงชีพ	ไม่มีหนี้สินล้นพ้นตัว

แผ่นดินธรรม : ธรรมะ

	 คนในอ�าเภอหล่มเก่าส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ	 หมู่บ้าน	 วัด	
โรงเรียน	 ส่วนราชการ	 ร่วมรักษาศีล	 5	 ร้อยละ	 85	 เป็นการบูรณาการ 
เพื่อขัดเกลาจิตใจของคนในชุมชน	 มีต�าบลวังบาลเป็นชุมชนต้นแบบ	
“หมู่บ้านรักษาศีล 5”	 ทุกวันพระ	 ทั้งเด็กและผู้ใหญ่จะเข้าวัดมาท�าบุญ
และฟังธรรม	 โดยมีภาครัฐมาช่วยสนับสนุนงบประมาณและมาเข้าร่วม 
ทุกครั้ง	 ที่เรียกว่า	 “บวรอร”	 ร่วมมือกันในการท�ากิจกรรมทุกครั้ง	
อาชญากรลดลงจากเมื่อก่อน	 คนในชุมชนคอยเป็นหูเป็นตาสอดส่อง
ดูแลให้แก่กัน	 คนในชุมชนช่วยเหลือซ่ึงกันและกันมีวัฒนธรรมประเพณี 
ทีย่งัคงเอกลกัษณ์ไว้อยู	่(แต่งกายในชดุไทหล่มมาวัด)	โดยมวัีดเป็นศูนย์กลาง	 
มีการก�าหนดมาตรการทางสังคม	 เพื่อลดการบริโภคเครื่องดื่ม 
ที่มีแอลกอฮอล์ในงานศพ	“งานศพเป็นงานเศร้า ไม่มีเหล้าให้ดื่มกิน”

แผ่นดินธรรม : เป็นไทย

•	 คนในชุมชนทั้งอ�าเภอหล่มเก่าร่วมกัน	เทิดทูนชาติ	ศาสนา	 
พระมหากษัตริย์	

•	 ทุกหมู่บ้านเปิดหอกระจายข่าวประจ�าหมู่บ้าน	ในช่วงเวลา	05.00	น. 
ให้เปิดธรรมะพระธรรมเทศนา	จากนั้นก็เปิดข่าวสารทั่วไป	 
พอถึงเวลา	08.00	น.	จะต้องเปิดเพลงชาติ	ในทุก	ๆ	วัน

•	 ทุกวันพระที่สองของเดือนจัดให้มีการท�าบุญตักบาตรในตอนเช้า	 
โดยจะมีคนในชุมชนแต่งกายในชุด	“ผ้าซิ่นหัวแดงตีนก่าน”  
ซึ่งเป็นผ้าซิ่นและเป็นเอกลักษณ์ของชาวไทหล่ม	เพื่อรักษากลิ่นอาย
ของวัฒนธรรมประเพณีให้ยังคงอยู่ตลอดไป

•	 ก�าหนดให้ทุกวันศุกร์	ข้าราชการ	นักเรียนในอ�าเภอหล่มเก่าแต่งกาย
ชุดแต่งกายพื้นเมือง	เพื่อเป็นการด�ารงไว้ซึ่งเอกลักษณ์ประเพณี
ดั้งเดิม

แผ่นดินธรรม : เป็นธรรม

	 ก�าหนดให้ทุกหมู่บ้านทุกส่วนราชการมีศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข	์
(ศูนย์ด�ารงธรรม)	 หากคนในชุมชนมีปัญหาหรือวิวาทหรือขัดแย้งอะไร 
ก็ไปหาผู ้ใหญ่บ้านช่วยไกล่เกลี่ยในเบ้ืองต้น	 แต่หากไกล่เกลี่ยไม่ได ้
ก็มาที่ก�านัน	 หากก�านันไกล่เกลี่ยไม่ได้ก็ส่งมาที่อ�าเภอ	 ทุกเรื่องต้องมี 
ที่สิ้นสุดไม่มีตกค้าง	 โดยจะจัดให้ผู ้ใหญ่บ้านในทุกหมู่บ้านมาอบรม 
ในเรื่องของกฎหมายเบื้องต้น	การไกล่เกลี่ยกรณีพิพาทเล็กน้อย	มี	อบต.
และส�านักยุติธรรมจังหวัดในรูปแบบต�าบลมาให้ค�าแนะน�าและให้ความรู้
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	 การขับเคลื่อนการด�าเนินงานมีการจัดประชุมเพื่อสรุปผลการด�าเนินงานปีที่ผ่านมา	และสรุปผลเวทีค้นหาประเด็นปัญหาสุขภาพ
และจัดท�าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ�าเภอหล่มเก่า	 ผลจากการน�าเสนอปัญหาด้วยการระดมความคิดเห็น	 คัดเลือก
ปัญหาที่จะใช้ในการจัดท�าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ�าเภอหล่มเก่าประจ�าปี	 2563	 และได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ	
เพื่อขับเคลื่อนการด�าเนินงานตามประเด็นปัญหาสุขภาพทั้ง	5	ประเด็น	ดังนี้

1.	 การลดการเกิดอุบัติเหตุทางถนน	โดยมีผู้ก�ากับการสถานีต�ารวจภูธรอ�าเภอหล่มเก่า	เป็นประธานคณะอนุกรรมการ

2.	 การดูแลผู้สูงอายุ	ผู้พิการและคนด้อยโอกาส	โดยมีพัฒนาการอ�าเภอ	เป็นประธานคณะอนุกรรมการ

3.	 การบริหารจัดการขยะ	โดยมีท้องถิ่นอ�าเภอ	เป็นประธานคณะอนุกรรมการ

4.	 การลดการเกิดโรคติดต่อ	(ไข้เลือดออก,	วัณโรค,	โรค	COVID-	19)	โดยมีหน่วยงานสาธารณสุข	ปศุสัตว์อ�าเภอ 

เป็นประธานคณะอนุกรรมการ

5.	 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล	โดยมีหน่วยงานโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า	เป็นประธานคณะอนุกรรมการ

	 ก�าหนดให้การขับเคลื่อนโดยจัดประชุมสัญจรพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบล	อ�าเภอหล่มเก่า	(พชต.สัญจร)	โดยบูรณาการร่วมกับ
โครงการอ�าเภอยิม้เคลือ่นทีส่ร้างความสขุให้ประชาชนทุกเดือน	เพือ่ประชาสมัพนัธ์รบัทราบปัญหาในพืน้ทีแ่ละขบัเคลือ่นการด�าเนนิงาน
ตามประเด็นปัญหาสุขภาพ	โดยมีนายอ�าเภอหล่มเก่าเป็นประธาน	ทุกต�าบล

คณะอนุกรรมการ
การลดการเกิดอุบัติเหตุทางถนน

สภ.หลมเกา, รพร., เทศบาล, อปท., อปพร.
งานปกครอง, กำนัน, หมวดการทาง

คณะอนุกรรมการ
การดูแลผูสูงอายุและผูดอยโอกาส

พัฒนาชุมชน, งานปกครอง, คณะกรรมการผูสูงอายุ
รพร., อปท., ผูนำชุมชน, พม., กศน., สาธารณสุข

คณะอนุกรรมการ
การบร�หารจัดการขยะในชุมชน

ทองถิ�นอำเภอ, งานปกครอง, อปท., 
ผูนำชุมชน, รพร., สาธารณสุข

คณะอนุกรรมการ
ลดการเกิดโรคติดตอ

ปศุสัตว, อปท., ผูนำชุมชน, รพร., สาธารณสุข

คณะอนุกรรมการ
การใชยาอยางสมเหตุผล

รพร., สาธารณสุข
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การลดการเกิด 
อุบัติเหตุทางถนน

การดูแลผู้สูงอายุ 
และคนด้อยโอกาส

การบริหารจัดการ 
ขยะในชุมชน

ลดการเกิด
โรคติดต่อ

การส่งเสริมการใช้ยา 
ในชุมชนอย่างสมเหตุผล

ประเด็นปัญหา เป้าประสงค์ กิจกรรม ผลการด�าเนินงาน การติดตาม
1. 

การลด 
การเกิด 
อุบัติเหตุ 
ทางถนน

อัตราเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
ทางการจราจรไม่เกิน	18	 
ต่อแสน	ประชากร

1.	ด�าเนินการแต่งตั้งคณะท�างาน -	มีค�าสั่งแต่งตั้ง
1.	คณะท�างาน	พชอ.
2.	คณะอนุกรรมการ	พชอ.

-	ค�าสั่งแต่งตั้งคณะท�างาน
-	รายงานความก้าวหน้า
-	ภาพกิจกรรม

2.	การขับเคลื่อนระดับต�าบล	โดยทุกภาคส่วน	มีการประชุมขับเคลื่อนการ
ด�าเนินงานอย่างน้อย	3	เดือนต่อครั้ง

-	มีการประชุมระดับต�าบล	4	ครั้ง -	รายงานการประชุมให้ผู้บังคับบัญชา
-	ผลงานภาพถ่ายการด�าเนินงาน

3.	มีป้ายเตือนจุดเสี่ยง	จุดอันตราย	และมีการด�าเนินการแก้ไขจุดเสี่ยง -	จัดท�าป้ายเตือนจุดเสี่ยง	จุดอันตราย	จ�านวน	9	ต�าบล
-	ด�าเนินแก้ไขจุดเสี่ยง	1	จุด	บริเวณข้าง	รร.หล่มเก่าพิทยาคม

-	รายงานความก้าวหน้า
-	ภาพกิจกรรม

4.	ขับเคลื่อนการใช้มาตรการป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุ	 
ในชุมชน	หน่วยงาน	และสถานศึกษาทุกแห่ง

-	จัดท�า	MOU	ขับเคลื่อนการใช้มาตรการป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุ	 
ในชุมชน	หน่วยงานและสถานศึกษาทุกแห่ง

-	รายงานความก้าวหน้า
-	ภาพกิจกรรม

5.	ขยายเครือข่าย	RTI	–Team	ให้ครอบคลุมทุกต�าบล -	อบรม	RTI	–Team	9	ต�าบล
-	อบรม	RTI	–Team	4	โรงเรียน

-	รายงานความก้าวหน้า
-	ภาพกิจกรรม

5.	การซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่ -	ซ้อมแผนรองรับอุบัติเหตุหมู่	2	ครั้ง
1.	ทางขึ้นทับเบิก	กิโลเมตรที่	7	
2.	สี่แยกแก่งเสี้ยว	ต�าบลนาซ�า

-	รายงานความก้าวหน้า
-	ภาพกิจกรรม

2. 
การดูแล 
ผู้สูงอายุ 

และคนด้อย 
โอกาส

ผู้สูงอายุและคนด้อยโอกาส 
ได้รับการดูแลและอยู่ในสังคม 
อย่างสมศักดิ์ศรี

1.	ประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุระดับอ�าเภอทุก	3	เดือน -	ประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุระดับ	2	ครั้ง -	ค�าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
-	รายงานความก้าวหน้า
-	ภาพกิจกรรม

2.	จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล -	1	คลีนิค -	รายงานการประชุม
-	รายงานความก้าวหน้า
-	ภาพกิจกรรม

3.	ประสานเครือข่ายครูอาสา	ให้ความรู้ในโรงเรียนสร้างสุข -	มีเครือข่ายครูอาสาพัฒนาชุมชนในโรงเรียนสร้างสุข	15	แห่ง -	รายงานความก้าวหน้า
-	ภาพกิจกรรม

4.	พัฒนาการด�าเนินงานศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้มีคุณภาพในทุก
ต�าบล

-	9	ศูนย์ -	รายงานความก้าวหน้า
-	ภาพกิจกรรม

5.	เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้มหกรรมผู้สูงวัยสุขภาพดีด้วยวิถีไทหล่ม -	อยู่ระหว่างด�าเนินการ -	รายงานความก้าวหน้า
-	ภาพกิจกรรม

3. 
การบริหาร 
จัดการขยะ 
ในชุมชน

1.	เพื่อรณรงค์	ส่งเสริมให้มีการพัฒนาและท�าความ
สะอาดบ้านตามหลักสุขาภิบาล

2.	เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขอนามัย 
ในครัวเรือนที่ถูกต้อง

3.	เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมพัฒนาอนามัย 
สิ่งแวดล้อมในหมู่บ้าน

4.	เพื่อสร้างจิตส�านึกและความตระหนัก 
ให้ประชาชนมีความใส่ใจต่อสุขภาพ 
และสิ่งแวดล้อมที่ดี

1.	ขับเคลื่อนโครงการ	Lomkao	Zero	Waste -	ประชุมคณะท�างาน	2	ครั้ง -	รายงานความก้าวหน้า
-	ภาพกิจกรรม

2.	จัดตั้งศูนย์	Data	center	ด้านการบริหารจัดการขยะในอ�าเภอ -	1	ศูนย์ -	รายงานความก้าวหน้า
-	ภาพกิจกรรม

3.	บูรณาการการบริหารจัดการขยะ	โรงเรียน	เชื่อมโยง	วัด	และชุมชน -	อปท.	ทุกแห่งด�าเนินการ	ร่วมกับ	ผู้น�าชุมชนทุกหมู่บ้าน -	รายงานความก้าวหน้า
-	ภาพกิจกรรม

4.	ส่งเสริมให้มีนวัตกรรมจากขยะในชุมชน -	อปท.	ทุกแห่งด�าเนินการ	ร่วมกับ	ผู้น�าชุมชนทุกหมู่บ้าน -	รายงานความก้าวหน้า
-	ภาพกิจกรรม

	 มีการก�าหนดเป้าประสงค์การด�าเนินงาน	และกิจกรรมการด�าเนินงานโดยมีการก�าหนดผู้รับผิดชอบหลักในการขับเคลื่อน 
การด�าเนินงานในกิจกรรมต่าง	ๆ	และก�าหนดแนวทางการติดตามการด�าเนินงานการขับเคลื่อนตามประเด็นปัญหาทั้ง	5	ประเด็น	ดังนี้
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ประเด็นปัญหา เป้าประสงค์ กิจกรรม ผลการด�าเนินงาน การติดตาม

4. 
ลดการ 

เกิดโรคติดต่อ 
(ไข้เลือดออก, 

วัณโรค, 
COVID-19)

โรคไข้เลือดออก
1.	มีทีมเฝ้าระวังป้องกัน	ควบคุมโรคติดต่อ 

น�าโดยแมลง
2.	เพื่อให้	SRRT	ต�าบลด�าเนินการสอบสวน	ควบคุม

โรคไข้เลือดออกได้ตามมาตรฐาน
3.	เพื่อให้	SRRT	ต�าบลสามารถด�าเนินงานป้องกัน	

ควบคุมโรคไข้เลือดออกได้อย่างอย่างเข้มแข็งและ
ยั่งยืนอย่างต่อเนื่อง

1.	รณรงค์	ประชาสัมพันธ์	การป้องกันและควบคุมโรค	อย่างต่อเนื่อง -	จัดท�าแผน	รณรงค์	ประชาสัมพันธ์	การป้องกันและควบคุมโรค -	รายงานความก้าวหน้า
-	ภาพกิจกรรม

2.	พัฒนาศักยภาพเครือข่าย	ผู้น�าชุมชนในการเฝ้าระวังป้องกัน	 
และควบคุมโรค

-	แจ้งสถานการณ์ของโรคในการประชุมหัวหน้าส่วนราชการ	ก�านัน	ผู้ใหญ่บ้าน	ผู้น�าชุมชน	 
เป็นประจ�าทุกเดือน

-	อบรมให้ความรู้กับ	อสม.	

-	รายงานความก้าวหน้า
-	ภาพกิจกรรม

3.	ขับเคลื่อน	3	เก็บป้องกัน	3	โรคด้วยกิจกรรม	3	ห. 
(ห้องนอน,	ห้องน�้า,	ห้องครัว)	ในชุมชน

-	ด�าเนินการ	สัปดาห์ละ	1	ครั้ง

โรควัณโรค 
เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคที่มีความซับซ้อน 
ได้รับการดูแลแบบองค์รวม	โดยชุมชน	 
ผู้น�าชุมชน	อปท.	แบบมีส่วนร่วม

1.	ค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยในชุมชน -	ด�าเนินการค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยในชุมชน	โดย	อสม.	และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 
ทุกหมู่บ้านและกลุ่มเสี่ยง

-	รายงานความก้าวหน้า
-	ภาพกิจกรรม

2.	ให้ความรู้	สุขศึกษาประชาสัมพันธ์	ให้ประชาชนมีความรู้	และเข้าใจโรค	 
วัณโรคสามารถดูแลป้องกันตนเองได้

-	ให้สุขศึกษา	กลุ่มเสี่ยง
-	ประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าว

-	รายงานความก้าวหน้า
-	ภาพกิจกรรม

5. 
การส่งเสริม 
การใช้ยา 
ในชุมชน 

อย่างสมเหตุผล

1.	หมู่บ้านในอ�าเภอหล่มเก่ามีมาตรการควบคุม
ป้องกันรถเร่จ�าหน่ายยา	 
ร้อยละ	100

2.	ร้านช�าในอ�าเภอหล่มเก่าปลอดยา 
อันตราย	ร้อยละ	85

1.	การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย	RDU	โดยการส่งเสริมให้ความรู้	สร้าง
ความเข้าใจการใช้ยาปฏิชีวนะ	ยาสเตียรอยด์	และอันตรายจากการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย

-	ด�าเนินกิจกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	38	หมู่	8	ต�าบล	
-	ออกมาตรการควบคุมป้องกันรถเร่ขายยา	ร้อยละ	60	 
ร้านช�าในหมู่บ้านปลอดยาอันตราย	ร้อยละ60

-	ด�าเนินการส่งเสริมมาตรการจัดการรถเร่	ร้อยละ	38.8	หมู่บ้าน	8	ต�าบล	ใน	38	หมู่บ้าน
-	ด�าเนินการตรวจร้านช�า	114	ร้าน	มียาจ�าหน่ายเหมาะสมร้อยละ	88	 
มากขึ้นจากเดิมมีเพียง	20%

-	กรกฎาคม	ทุกหมู่บ้านมีการจัดการรถเร่ขายยาทุกหมู่บ้านร้อยละ	100	
-	จัดท�าป้ายไวนิล	99	แผ่น	
-	ด�าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาในต�าบลหล่มเก่า	 
โดยส่งเสริมสร้างความเข้าใจการใช้ยาปฏิชีวนะ	 
ยาสเตียรอยด์	และอันตรายจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย	

-	สร้างความรู้เท่าทันความปลอดภัยในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ	
-	แจ้งระบบเฝ้าระวังและรายงานความปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย	 
ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ

-	รายงานความก้าวหน้า
-	ภาพกิจกรรม

2.	การสร้างความรู้เท่าทันความปลอดภัยในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ	
ประชาชนสามารถเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัยได้	เช่น	สามารถ
ตรวจสอบเลขสารบบ	อย.	ได้	ด้วยตนเอง

-	รายงานความก้าวหน้า
-	ภาพกิจกรรม

3.	ส่งเสริมให้มีการสร้างข้อตกลงร่วมกันระดับหมู่บ้าน	ต�าบล	 
แก่ผู้ประกอบการ	ในการจ�าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านช�า	 
มีการก�าหนดรายการยาที่สามารถขายได้หรือขายไม่ได้ในร้านช�า

-	รายงานความก้าวหน้า
-	ภาพกิจกรรม

4.	สร้างระบบเฝ้าระวังและรายงานความปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย	ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ	เช่น	เมื่อมีรถเร่ขายยาเข้ามา
ในหมู่บ้านต้องผ่านการตรวจสอบจากผู้ใหญ่บ้าน	ก�านัน	สารวัตรหมู่บ้าน	
เพื่อช่วยสกัดรถเร่ขายยา	โดยการแนะน�าตัวขอดูสินค้า	ยาที่เข้ามาขาย	
และขอบัตรประชาชน	และหากพบผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัย	ส่งต่อข้อมูล
ไปยังส�านักงานสาธารณสุขหรือผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภค	ต่อไป

-	รายงานความก้าวหน้า
-	ภาพกิจกรรม
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	 เน่ืองด้วยกระทรวงสาธารณสขุ	มนีโยบายการด�าเนนิงานระบบสขุภาพระดบัอ�าเภอ	(District	Health	System	-	DHS)	เป็นกลไก
ส�าคัญในการขับเคล่ือนงานบรกิารสขุภาพและการสร้างสขุภาวะในระดบัพ้ืนท่ี	และเป็นกลไกส�าคญัท่ีช่วยบูรณาการแผนงานด้านสุขภาพ
ที่มีการด�าเนินงานในพื้นที่	โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางในการพัฒนา
	 ดงันัน้	เพือ่เป็นการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาเป็นไปตามคณุลกัษณะการด�าเนนิงานในระบบสขุภาพระดบัอ�าเภอ	โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชหล่มเก่าจึงพัฒนาการด�าเนินงานตามมาตรฐานระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ	(District	Health	System	Standards;	
DHSA)	และได้รบัการรบัรองมาตรฐานระบบสุขภาพระดบัอ�าเภอ เมือ่	13	กมุภาพนัธ์	2564	นบัเป็นอ�าเภอแรกของจงัหวดัเพชรบรูณ์
และเขตสุขภาพที่	2	กระทรวงสาธารณสุข

5.2 การรับรองมาตรฐานระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ (DHSA)

วิธีด�ำเนินกำร
1.	 จัดตั้งคณะท�างาน	และวางแผนการด�าเนินงานร่วมกับคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	(พชอ.)	โดยมีท่านนายอ�าเภอ
หล่มเก่าเป็นประธานในการขับเคลื่อน

2.	 คณะท�างานศึกษาดูงานการพัฒนาคุณภาพ	DHSA	ร่วมกับเครือข่าย
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

3.	 คณะกรรมการ	DHSA	ร่วมกับคณะกรรมการพชอ.	ประชุมจัดท�า
แผนการด�าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ	

4.	 โครงการเยี่ยมเสริมพลัง	internal	survey	เพื่อการพัฒนาระบบ
สุขภาพอ�าเภอ	(DHSA)	

5.	 โครงการเยี่ยมส�ารวจเพื่อการพัฒนาสู่มาตรฐานระบบสุขภาพอ�าเภอ	
(Pre-survey	for	District	Health	System	Accreditation;	DHSA)	

6.	 โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายบริการสุขภาพอ�าเภอหล่มเก่าใน
การดูแลรักษาและส่งต่อผู้ป่วยอย่างเหมาะสม	

	 ภายใต้โครงการเคาะประตูบ้าน	 งานกายภาพบ�าบัดและกิจกรรม
บ�าบดัออกให้บรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผูป่้วยระยะกึง่เฉยีบพลนั	ผูป่้วย
เด็กพิการทั้งทางร่างกายและสติปัญญา	 คนพิการที่ต้องการการฟื้นฟู
สภาพ	 โดยออกให้บริการไปเคาะประตูบ้านของผู้รับบริการ	 พร้อมให้ 
การประเมินความพิการและให้อุปกรณ์เคร่ืองช่วยที่บ้าน	 โดยที่ผู้รับ
บริการไม่ต้องเดินทางเข้ามาที่โรงพยาบาล	 ท�าให้ผู ้รับบริการได้รับ 
ความสะดวก	ไม่ต้องเสียค่ารถและเสียเวลาเดินทาง	

Physical Assistance (PA) ผู้ช่วยคนพกิาร และศนูย์บริการคนพกิาร
ทั่วไปโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า
	 ในปี	 2563	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า	 ได้เข้าร่วมกับ 
กรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ	กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนุษย์	 เป็นหน่ึงในโรงพยาบาลน�าร่อง	 32	 แห่ง	 ท่ีจัดต้ังศูนย์บริการ 
คนพิการทั่วไปในโรงพยาบาล	และได้ท�าการคัดเลือกบุคคล	5	คน	เข้าท�าการ
ฝึกอบรมภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติหลักสูตรผู้ช่วยคนพิการระดับพื้นฐาน	
(Physical	 Assistance)	 กับกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ	
เพื่อให้มาปฏิบัติงานเป็นผู้ช่วยคนพิการในพื้นที่	 อ.หล่มเก่า	 ผู้ช่วยคนพิการ
ทั้ง	 5	 คน	 ได้ผ่านการอบรมและเข้าปฏิบัติงานเพ่ือช่วยดูแลคนพิการจ�านวน	
25	 คนในเขตอ�าเภอหล่มเก่า	 ซึ่งสามารถดูแลคนพิการที่ไร้ญาติ	 คนพิการ 
ที่ญาติต้องไปท�างานในเรื่องชีวิตความเป็นอยู่ทั้งจัดหาอาหาร	 ดูแลเรื่องยา	 
พามาพบแพทย์หรือไปธุระท่ีจ�าเป็น	 ช่วยท�างานบ้าน	 เป็นเพื่อนพูดคุย	 
รวมถึงช่วยในการท�าแผล	 การฟื้นฟูสภาพเบื้องต้นตามที่นักกายภาพบ�าบัด	
นักกิจกรรมบ�าบัด	 แพทย์	 พยาบาล	 ได้ท�าการฝึกให้ไว้	 ฯลฯ	 ซึ่งการมีผู้ช่วย 
คนพกิารท�าให้มคีณุภาพชวีติคนพกิารทีผู้่ช่วยคนพกิารดแูลดข้ึีนทัง้ด้านร่างกาย
และจิตใจ	
	 การท่ีได้รับการจัดตั้งเป็นศูนย์บริการคนพิการทั่วไป	 ท�าให้ 
โรงพยาบาลสามารถสนับสนุนคนพิการได้มากยิ่งข้ึนทั้งในเร่ืองผู้ช่วย
คนพิการ	 การจัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ	 การส่งเสริมอาชีพ	 
ซึ่งศูนย์บริการคนพิการทั่วไปจะสามารถท�าได้เอง	 และอีกทั้งยังเป็น 
ที่พึ่งให้คนพิการที่ต้องการความช่วยเหลือด้านอื่น	 ๆ	 เพื่อเข้ามาขอ 
ความช่วยเหลือและประสานงานหน่วยงานอื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้องต่อไป

5.3 งานกายภาพบ�าบัดและกิจกรรมบ�าบัดชุมชน
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	 ด้วยโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า	ได้เล็งเห็นความส�าคัญของ
คนพิการ	 จึงเข้าร่วมลงนามบันทึกข้อตกลงร่วมมือระดับนโยบายการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ	 ระหว่างกระทรวงการพัฒนาความมั่นคงของมนุษย์ 
และกระทรวงสาธารณสุข	 และได้จัดต้ังศูนย์บริการคนพิการโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า	 เมื่อปี	 พ.ศ.	 2562	 เพื่อช่วยเหลือให้คนพิการ 
ในพื้นที่และต่างพื้นที่	ที่ยังมีศักยภาพในการท�างาน	ให้ได้มีอาชีพและรายได้	
โดยร่วมมือกับมูลนิธินวัตกรรม	และ	พมจ.จังหวัดเพชรบูรณ์

5.4 การจ้างงานคนพิการ

วิธีด�ำเนินกำร

1.	 ร่วมลงนามบันทึกข้อตกลงร่วมมือระดับนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ	(สมัครเข้าร่วมโครงการ)

2.	 ส�ารวจคนพิการในพื้นที่อ�าเภอหล่มเก่าและอ�าเภอใกล้เคียง 
ด้วยตนเองและหาข้อมูลจาก	พมจ.เพชรบูรณ์

3.	 ประชาสัมพันธ์คนพิการ	/	ญาติ	ประชาชน	ได้รับทราบเกี่ยวกับ 
การขึ้นทะเบียนเพื่อเข้าท�างานรับขึ้นทะเบียน

4.	 ประเมินความพิการเพื่อให้ตรงกับลักษณะงานในโรงพยาบาล	 
โดยการสัมภาษณ์

5.	 ส่งข้อมูลส่วนตัวของคนพิการให้ทางมูลนิธินวัตกรรมฯ	 
เพื่อส่งให้บริษัทเอกชนคัดเลือก

6.	 มอบหมายงานให้คนพิการตามความเหมาะสม	 
โดยจ้างใน	มาตรา	35	และ	มาตรา	33

ข้อมูลกำรจ้ำงงำนคนพิกำร

•	 ปี	2562	มีคนพิการได้รับการจ้างเข้าท�างาน	จ�านวน	5	ราย
•	 ปี	2563	ได้รับการจ้างเข้าท�างาน	จ�านวน	10	ราย
•	 ปี	2564	รพร.หล่มเก่า	ได้ส่งข้อมูลคนพิการให้ทางมูลนิธินวัตกรรมฯ	

จ�านวน	10	ราย	เพื่อส่งให้บริษัทเอกชนคัดเลือกและท�าสัญญาจ้าง
•	 ปี	2565	รพร.หล่มเก่า	ได้ส่งข้อมูลคนพิการให้ทางมูลนิธินวัตกรรมฯ	

จ�านวน	10	ราย	เพื่อส่งให้บริษัทเอกชนคัดเลือกและท�าสัญญาจ้าง 
แต่ด้วยสถานการณ์โควิด-19	ท�าให้การจ้างลดลงเหลือ	9	ราย

1.	 ในเขตเทศบาล
-	 ออกเทศบญัญตั	ิเรือ่งหลักเกณฑ์การคดัแยกมลูฝอย	พ.ศ.	2562
-	 หน้าบ้านปลอดถังขยะ	ถนนปลอดถังขยะ
-	 ปรมิาณขยะทัว่ไปลดลงจากเดมิ	6	ตนั/วนั	ลดเหลอื	2.5	ตนั/วนั	
-	 ขยายชุมชนด้านการจัดการขยะจากหมู่	6	บ้านกุดช้าง	 

(ขยะรีไซเคิล)	เพิ่มหมู่	9	บ้านพรวน	(ขยะอินทรีย์)

2.	 ในเขตองค์การบริหารส่วนต�าบล การจัดการขยะมูลฝอย 
ทั้ง 5 ประเภท มีความชัดเจนมากขึ้น
-	 ขยะเปียก	ครัวเรือนขุดหลุมขยะเปียก	ครบทุกหมู่บ้าน
-	 ขยะทั่วไป	ครัวเรือนคัดแยก	โดยมีองค์การบริหารส่วนต�าบล

น�าไปก�าจัด	จากเดิมครัวเรือนเผาเองที่บ้าน
-	 ขยะรีไซเคิล	ครัวเรือนคัดแยกแล้วน�าไปขาย
-	 ขยะอันตราย	องค์การบริหารส่วนต�าบลจัดหาจุดรวบรวม 

และส่ง	อบจ.	น�าไปก�าจัด
-	 ขยะติดเชื้อ	ครัวเรือนรวบรวมส่งที่	รพ.สต.	 

โดย	รพร.หล่มเก่า	จัดเก็บและน�าส่งก�าจัด

	 การบริหารจัดการขยะอ�าเภอหล่มเก่า	 มีจุดประสงค์เพ่ือลด
ปริมาณขยะต้นทางในครัวเรือน	 หมู่บ้าน	 และชุมชนในอ�าเภอ
หล่มเก่าให้เป็นศูนย์	 เน้นการลงมือปฏิบัติและการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนในอ�าเภอหล่มเก่า	 ตั้งแต่หน่วยงานราชการ	 องค์กร
เอกชนและภาคประชาชนโดยมีเป้าหมายสู่การรักษาส่ิงแวดล้อม
อย่างยั่งยืน	 ปัจจุบันชุมชนมีขยะที่เกิดข้ึนในแต่ละปีเพิ่มมากขึ้น	 
ส่วนใหญ่ถูกน�าเข้าสู ่กระบวนการฝังกลบหรือโดยวิธีการเผา	 
ซึง่วธิกีารดงักล่าวถงึแม้จะเป็นวธิทีีไ่ด้รบัความนยิมอย่างแพร่หลาย	 
แต่ไม่ได้เป็นแนวทางที่สามารถลดปัญหาขยะได้อย่างแท้จริง	 
เพราะจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อส่ิงแวดล้อมท้ังทางบก	 ทางน�้า 
และท�าให้เกิดสารพิษปนเปื ้อนในอากาศอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้	 
และก่อให้เกิดปัญหาสิ่งแวดล้อมในปัจจุบันที่ส ่งผลกระทบ 
ต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน

5.5 การบริหารจัดการขยะอ�าเภอหล่มเก่า

วิธีด�ำเนินกำร

1.	ประชาสัมพันธ์ให้เข้าถึงประชาชน	ผ่านทางหอกระจายเสียง
ของชุมชน	หมู่บ้าน

2.	ขับเคลื่อนโครงการ	Lomkao	Zero	Waste	เน้นกิจกรรม	 
ลดการสร้างขยะ	จัดตั้งศูนย์	Data	Center	ด้านการบริหาร
จัดการขยะ	ส่งเสริมให้มีนวัตกรรมจากขยะในชุมชน

3.	บูรณาการ	การบริหารจัดการขยะ	 
เชื่อมโยง	โรงเรียน	วัด	ชุมชน

4.	ด�าเนินการเฝ้าระวังสุขภาพผู้สัมผัสขยะขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น	อ�าเภอหล่มเก่า

ผลลัพธ์

ผลที่คนพิกำรได้รับจำกกำรจ้ำงงำน

•	 คนพิการที่ได้รับคัดเลือก	ได้มีอาชีพ	มีรายได้
•	 คนพิการรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า	 

ไม่เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม
•	 สุขภาพคนพิการดีขึ้น
•	 คนพิการมีความสุข
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ควำมก้ำวหน้ำกำรด�ำเนินงำนส�ำคัญ 
และผลกำรแก้ ไขปัญหำอุปสรรค

	 ความก้าวหน้าการด�าเนินงานส�าคัญ	 และการแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการให้บริการ	 ตามข้อสังเกตของคณะกรรมการมูลนิธ ิ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช	จากการตรวจเยี่ยมเมื่อวันที่	7	กุมภาพันธ์	2562	มีดังนี้

1. การขอปรับระดับศักยภาพโรงพยาบาล และการขอขยายเตียงจาก 60 เตียง เป็น 120 เตียง

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า	 ได้ด�าเนินการจัดท�าเอกสารตามแบบฟอร์มการขอยกระดับโรงพยาบาล	 โดยเสนอ 
เรื่องผ่านตามขั้นตอนและระเบียบของกระทรวงสาธารณสุขแล้ว	 ได้รับอนุมัติขยายเตียงเป็นโรงพยาบาลชุมชน	 ขนาด	 90	 เตียง	 
เมื่อวันที่	8	กรกฎาคม	2562
	 ส�าหรับการปรับระดับศักยภาพจาก	 F1	 เป็น	 M2	 ยังมีหลายประเด็นท่ีไม่ผ่านเกณฑ์การพิจารณา	 เช่น	 จ�านวนประชากร	 
ระยะทางระหว่างโรงพยาบาลใกล้เคียง	และสถานะทางการเงินการคลัง	เป็นต้น
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2. อาคารหอผู้ป่วย 144 เตียง

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่าได้รับการสนับสนุน 
งบประมาณจากงบลงทุน	กระทรวงสาธารณสุข	 ปี	 2562	 -	 2564	
เพ่ือก่อสร้างอาคารหอผู้ป่วย	 144	 เตียง	 เพื่อลดความแออัดในหอ 
ผูป่้วยปัจจบุนั	และเป็นการสร้างสิง่แวดล้อมเพือ่การเยยีวยา	(Healing 
Environment)	 ขณะนี้การก่อสร้างได้แล้วเสร็จเมื่อมิถุนายน	
2564	 และได้เปิดด�าเนินการเป็นโรงพยาบาลสนามอ�าเภอหล่มเก่า 
ตั้งแต่กรกฎาคม	2564

3. ศูนย์ทันตกรรมและศูนย์กายภาพบ�าบัด (อาคารประวัติ จิตร์เจริญ)

	 มูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช	สาขาหล่มเก่า	ได้รับบริจาคเงินจาก	คุณพัณณิน กิติพราภรณ์	จ�านวน	15,000,000 บาท 
(สิบห้าล้านบาทถ้วน)	 เพื่อออกแบบและก่อสร้างศูนย์กายภาพบ�าบัดและศูนย์ทันตกรรม	 โดยมีแนวคิดในการออกแบบให้เป็นอาคาร 
ทีส่วยงามและร่วมสมยั	เป็นมติรกบัธรรมชาตแิละสร้างสิง่แวดล้อมเพือ่การเยยีวยา	เพือ่ให้อาคารเป็นแบบอย่างของอาคารบรกิารอืน่	ๆ 	 
และจะเปิดด�าเนินการในเดือนพฤษภาคม	 2565	 โดยผู้บริจาคให้ใช้ชื่ออาคารนี้ว่า	 “อาคารประวัติ จิตร์เจริญ”	 เพื่อเป็นเกียรต ิ
แด่	นายแพทย์ประวัติ จิตร์เจริญ	อดีตผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า	ท่านแรก

4. พิพิธภัณฑ์เฉลิมพระเกียรติสองแผ่นดิน 

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า	 เป็นสถานที่ส�าคัญ
แห่งประวัติศาสตร์	ที่ซึ่งในหลวงรัชกาลที่	9	เคยเสด็จเยี่ยม	2	ครั้ง	 
และในหลวงรัชกาลท่ี	 10	 เคยเสด็จถึง	 3	 ครั้ง	 นับเป็นสถานที่ 
แห่งเดียวในจังหวัดเพชรบูรณ์	 ที่ได้รับพระมหากรุณาธิคุณเช่นนี้	 
ผู้ว่าราชการจังหวัดเพชรบูรณ์จึงได้มีนโยบายพัฒนาให้เป็นสถาน
ที่ส�าคัญทางประวัติศาสตร์	 เพื่อเฉลิมพระเกียรติและน้อมร�าลึกถึง 
พระมหากรุณาธิคุณที่ทรงมีต่อชาวอ�าเภอหล่มเก่าและจังหวัด
เพชรบูรณ์รวมถึงการแพทย์และการสาธารณสุขของประเทศไทย	
โดยปรับปรุงอาคารผู้ป่วยนอก	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

หล่มเก่า	(ส่วนแรกต้ัง)	ซึง่เป็นอาคารท่ีพระบาทสมเดจ็พระปรเมนทร 
รามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ	 พระวชิรเกล้าเจ้าอยู ่หัว	 
ได้ทรงเสด็จพระราชด�าเนินมาวางศิลาฤกษ์และท�าพิธีเปิดอาคาร	
เมื่อครั้งทรงด�ารงพระราชอิสริยยศ	 สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ	
สยามมกฎุราชกุมาร	เพือ่จดัสร้างเป็น	“พพิธิภณัฑ์เฉลิมพระเกียรติ
สองแผ่นดิน” 

	 ซึ่งขณะนี้ได้ออกแบบแล้วเสร็จ	 และอยู่ในระหว่างการขอรับ
การสนับสนุนงบประมาณจากจังหวัดเพชรบูรณ์	
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5. การรับรองมาตรฐานระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ  
District Health System Accreditation (DHSA) 

	 เป็นมาตรฐานที่สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	 (องค์การมหาชน)	 ให้การรับรองเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ�าเภอ	 
ซึ่งเป็นกลไกส�าคัญในการขับเคลื่อนงานบริการสุขภาพและการสร้างสุขภาวะในระดับพื้นที่	 ช่วยบูรณาการแผนงานด้านสุขภาพ 
ให้มีการขับเคลื่อนร่วมกันไปอย่างมีเอกภาพ	 โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางในการพัฒนาเพื่อส่งเสริมให้ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ 
มีความเข้มแข็ง	 ลดรอยต่อในการท�างาน	 การดูแลผู้ป่วยที่เป็นองค์รวม	 เน้นคนเป็นศูนย์กลาง	 ตลอดจนสร้างความร่วมมือ 
กับภาคส่วนต่าง	ๆ	ในพื้นที่ได้ร่วมกันพัฒนาระบบงานส�าคัญ	โดยเครือข่าระบบสุขภาพระดับอ�าเภอหล่มเก่า	ได้รับการรับรองมาตรฐาน 
ระบบสขุภาพระดบัอ�าเภอ	เมือ่	13	กมุภาพนัธ์	2564	นบัเป็นอ�าเภอแรกของจงัหวดัเพชรบรูณ์และเขตสขุภาพที	่2	กระทรวงสาธารณสุข

1. เปิดบริการอาคารเฉลิมพระเกียรติ เนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก

2. ขยายศูนย์ไตเทียม เป็นขนาด 50 เตียง

3. ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเพื่อก่อสร้างทางเดินเชื่อมและถนนโดยรอบอาคาร  

รวมถึงปรับปรุงภายในหอผู้ป่วยให้มีสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา  

เพื่อรองรับการเปิดใช้อาคารหอผู้ป่วย 144 เตียง

4. ขอรับการสนับสนุนงบประมาณและก่อสร้างพิพิธภัณฑ์เฉลิมพระเกียรติสองแผ่นดิน

5. ศูนย์ฝึกสมอง (Cognitive Fitness Center) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า  

เครือข่ายโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

6. ด�าเนินงานและขยายผลโครงการนักบริบาลชุมชนของพ่อ

7. ศูนย์สุขบริบาล (Personalized Care and Day Care for Elderly)

8. พัฒนาโรงพยาบาลสู่ Smart Hospital และได้รับการรับรองมาตรฐาน HA IT

9. พัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอ ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.)  

ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.)

6. การรับรองมาตรฐาน Healthcare Accreditation Information Technology (HA IT)

7. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยหล่มเก่า (อโรคยาสถาน) 

	 ด้วยการสนับสนุนจากมูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช	 มูลนิธิโรงพยาบาล 
สมเดจ็พระยพุราช	สาขาหล่มเก่า	และผูม้จีติศรทัธา	ได้บรจิาคงบประมาณเพือ่ปรบัปรงุอาคาร
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลสมเด็จพระราชหล่มเก่า	 (ส่วนแรกตั้ง)	โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาให้เป็น 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยเต็มรูปแบบ	 เป็นแห่งแรกของกระทรวงสาธารณสุข	 
ที่มีการบริหารจัดการ	 การบริการสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยแบบครบวงจร	 
ให้การดูแลทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	รวมถึงการผลิตยาสมุนไพรไทย

แผนกำรด�ำเนินส�ำคัญในรอบ 2 ปีต่อไป

98 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า 99อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า	(ส่วนขยาย)

	 โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชหล่มเก่า	ได้พัฒนาเทคโนโลยสีารสนเทศมาอย่างต่อเนือ่ง	 
โดยมีเป้าหมายส�าคัญคือให้ระบบปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพไร้รอยต่อ	ลดเวลา	ลดงานซ�้าซ้อน 
ด้วยการใช ้เทคโนโลยีที่ทันสมัย	 ท�าให ้สารสนเทศสุขภาพ	 มีคุณภาพพร้อมใช ้ 
ในการพัฒนานโยบายงานวิชาการ	นวัตกรรมและอื่น	ๆ	เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชน 
ได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม	 ส่งผลให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพได้อย่างรวดเร็วและ
ปลอดภัยด้วยการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล	 เพื่อให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิผล	
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่าจึงก�าหนดใช้ระบบเวชระเบียนไร้กระดาษ	(IPD/OPD	
paperless)	ทั้งบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	ภายในปี	พ.ศ.	2565	และระบบการวางแผน
ทรัพยากรองค์กร	 (Enterprise	 Resource	 Planing,	 ERP)	 และ	 HosOffice	 ครอบคลุม 
ทุกระบบ	 ภายในปี	 พ.ศ.	 2566	 โดยวางแผนได้รับการรับรองมาตรฐาน	 HA	 IT	 ภายในป	ี 
พ.ศ.	2567
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