
ฉบับที่ 18  ปีที่ 4 วันที่ 16 - 30 เดือน กันยายน พ.ศ. 2553 

การพฒันาแนวทางการดูแลโรคไข้เลือดออกและไข้หวัด 2009 โดยชุมชนมสีว่นร่วม 
จิราภรณ์  ฉัตรศุภกุล 

โรงพยาบาลยางตลาด 

โรงพยาบาล SHA  

เ ดิมการป้องกันและควบคุมโรคเป็นบทบาทของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขเท่านั้น  ประชาชนไม่ได้มีส่วนร่วมใน
การท างาน ท าให้มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกทุกปี 

ทีมงานได้ใช้แผนที่ผลลัพธ์เป็นเครื่องมือให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม
ในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกและไข้หวัด 2009 ท าให้ชุมชนเกิดการ
เรียนรู้กระบวนการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ตลอดจนเกิดแนวทางการดูแลที่
ชุมชนร่วมกันพัฒนาขึ้น และผ่านการประเมินโดยชุมชนแล้วว่าสามารถ
ปฏิบัติได้จริงภายใต้บริบทของพื้นที่    โดยมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกและไข้หวัด 2009 ของประชาชน
บ้านหัวงัว จ.กาฬสินธุ์ ระหว่างเดือน ส.ค. 52 - ก.ค. 53 โดยมีการวิเคราะห์
ข้อมูลโรคที่เป็นปัญหา 5 อันดับแรก  ในพื้นที่ย้อนหลัง 3 ปี คืนข้อมูลให้
ชุมชนและใช้แผนที่ผลลัพธ์เป็นเครื่องมือในการแก้ไขปัญหาร่วมกับชุมชน 

ทีมงานประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ direct partner จาก
เกณฑ์บ่งชี้ความก้าวหน้า ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มและ
การสังเกต ควบคู่กับการประเมินการใช้แนวทางการดูแลโรค เมื่อเดือน ธ.ค. 
52 พบว่า มีผู้ป่วยไข้เลือดออก 2 ราย ซึ่งผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที
และปลอดภัยตามแนวทางการดูแล และประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ควบคุมโรคมากขึ้นแม้ว่ายังไม่ครอบคลุมทุกครัวเรือน ขณะเดียวกันกลับ
พบว่ามีความเข้าใจคลาดเคลื่อนในการประสานงานภายในโรงพยาบาลเพื่อ

การรายงานโรคท าให้รพ.ลงควบคุมโรคล่าช้า
กว่าชุมชน 

บทเรียนที่ได้รับ ควรมีการสื่อสาร
ข้อมูลส าคัญลงสู่ผู้น าครัวเรือนให้ครบถ้วน 
เพื่ อให้ เกิดการเรียนรู้ และเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมร่วมกันอย่างทั่วถึงและควรมีการ
ตรวจสอบแนวทางการดูแลของรพ.อย่าง
สม่ าเสมอและต่อเนื่องเพื่อให้สอดคล้องกับ
แนวทางการดูแลของชุมชนและสามารถ
ควบคุมโรคได้ทันท่วงที  



เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา 
ภญ.สีตีแอเสาะ  ดือเร๊ะ 
โรงพยาบาลหนองจิก 

ประชาชนอ าเภอหนองจิกเป็นอ าเภอ
หนึ่งที่มีปัญหาในเรื่องความไม่สงบในจังหวัด
ชายแดนใต้  ในอันดับต้นๆ ของจั งหวัด
ปัตตานี มีการด ารงชีวิตผสมผสานแบบพหุ
วัฒนธรรมประชาชนนับถือศาสนาอิสลาม
ป ร ะ ม าณร้ อ ยล ะ  8 5  มี วิ ถี ชี วิ ต ที่ เ ป็ น
เอกลักษณ์ของตนเอง       ชอบบริโภคอาหาร
พื้นเมืองโดยเฉพาะน้ าบูดู  ชุมชนมีอาชีพ
เกษตรกรรม ท าประมง ท าปลาเค็มตากแห้ง 
กะปิ ข้าวเกรียบ  

 

กร ะบวนกา ร ผลิ ตปล า เ ค็ มนั้ น
ชาวบ้านจะใส่ยาฆ่าหนอนแมลงวัน ถ้าเป็น
ปลาหางแข็งจะใส่ดินประสิว ปลาเค็มจะใส่
เกลือในประมาณสูง ผลิตบนพื้น    ชาวบ้าน
ต้องนั่งท่าก้มหลังงอปัญหาในการผลิตปลา
เค็มตากแห้ง   ไม่ว่ าการใส่ยาฆ่าหนอน
แมลงวัน ดินประสิว ความเค็มในประมาณที่
สูง การผลิตบนพื้น ท่าก้มงอ ล้วนเป็นปัญหา
สุขภาพทั้งของผู้ผลิตและผู้บริโภคโดยตรง 

 

จากการส ารวจผู้ผลิตปลาเค็มตากแห้งอย่างจริงจัง ลงพื้นที่อย่าง
สม่ าเสมอ ความจริงใจ ความเข้าใจ ในการที่จะพัฒนา ผู้ผลิตปลาเค็มจึง
ยอมรับ ให้ความรู้ อันตรายจากการใช้สารเคมี กระบวนการผลิตที่ถูก
สุขลักษณะขายความคิดการส่งสินค้าไปขายต่างประเทศ การเพิ่มมูลค่าของ
ผลิตภัณฑ์แต่จะต้องผลิตตามมาตรฐาน GMP หรือ GHP ร่วมมือกับภาคี
เครือข่าย เช่น พัฒนากรอ าเภอ เกษตรอ าเภอ อุตสาหกรรมจังหวัด วิทยาลัย
ประมง  ผ่านการพัฒนาได้ระดับ GHP (ผ่านความสะอาด เรียบร้อย) ประเด็น
ส าคัญ ผู้ผลิตเป็นมุสลิม 100% ซึ่งมีความเชื่อ ว่าการท างานใดๆ นั้น 
นอกจากหวังผลก าไรแล้วสินค้าที่ผลิตหรือขายจะต้องฮาลาล  (ถูกต้อง
ตามหลักศาสนาอิสลาม)  และตอยยีบัน (คือ สะอาดและปลอดภัย)  

 

จึงขอความร่วมมือกับคณะกรรมการอิสลามประจ าจังหวัด ให้ความรู้
หลักศาสนาและลงตรวจเยี่ยม ท าให้ผู้ผลิตปลาเค็มตากแห้งมีความตระหนัก
มากขึ้นไม่ใส่ยาฆ่าแมลง ในช่วงเวลาที่มีแดดจัด แต่ช่วงเวลาในฤดูฝนที่ไม่มี
แดด ยังเป็นปัญหากับผู้ผลิตซึ่งโอกาสที่จะเกิดหนอนแมลงวันสูงจึงขอ
ค าปรึกษาจาก คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ภาควิชาการอาหาร
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท าการพัฒนาผลิตภัณฑ์ในช่วงหน้าฝนโดยการ
ไม่ใส่ยาฆ่าแมลง (อยู่ในระหว่างการพัฒนา) นอกจากน้ีก าลังวางแผนการของ
รับตู้อบมาใช้หน้าฝน และตู้พลังแสงอาทิตย์มาใช้ช่วงที่มีแดด ซึ่งสามารถ
ป้องกันแมลงวันได้ ปัจจุบันปลาเค็มตากแห้งมีราคาเพิ่มขึ้นจากการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ สามารถส่งออกไปยังต่างประเทศ ชาวบ้านมีรายได้เพิ่มขึ้น ท าให้
ชาวบ้านมีความสุขด้วยแผนการพัฒนาต่อไปคือ พัฒนาการผลิตข้าวเกรียบที่
ปราศจากเชื้อรา การพัฒนาการผลิต กะปิ บูดู เพื่อป้องกันการปนเปื้อนและ
เชื้อแบคทีเรีย 

 

บทเรียน การท างานใดๆ นั้น ถ้าเจ้าหน้าที่ใส่จิตวิญญาณยอมที่จะ
เป็น มือบน (ผู้ให้) มากกว่าที่จะเป็นมือล่าง (ผู้รับ) ตามหลักค าสอนของ
ศาสนา รู้จักบริบท ทุนทางสังคมของพื้นที่จริงๆ การแก้ไขปัญหาของพื้นที่ที่
ยากๆ ก็จะง่ายขึ้น  



การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ทีต่ าบลบ้านใหม่ อ าเภอพระนครศรีอยุธยา 
ตรีศักด์ิ  รีละออง  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  

(ในนามของสถานีอนามัยต าบลบ้านใหม่) 

จากการทบทวนและวิเคราะห์ปัญหาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของต าบลบ้านใหม่ 
พบว่ามีผู้ป่วย ทั้งหมดมากกว่า 300 คน ต้องไปรักษาที่รพ.และคลินิก สภาพการที่ไป
รักษาต้องอาศัยญาติพาไปโดยบางคนลางาน 1 วัน เพื่อรับ - ส่งญาติ บางคนเดินทางไป
รักษาเองแต่มีปัญหาสุขภาพไม่ค่อยดีไม่สามารถดูแลตนเองได้เพราะต้องรอหมอตรวจ
เกือบทั้งวัน 

ด้วยเหตุนี้ทีมงานจึงได้จึงได้น ากระบวนการ Outcome mapping มาประยุกต์ให้
เหมาะสมกับบริบทคนบ้านใหม่ เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น อสม.ตัวแทนผู้ป่วยเบาหวาน และญาติที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย จัดท าประชาคมเพื่อหา
แนวทางการดูแลผู้ป่วย มีการสร้างฝันร่วมกันว่า “ผู้ป่วยเบาหวานที่ต าบลบ้านใหม่อ าเภอ
พระนครศรีอยุธยาต้องได้รับการดูแลต้ังแต่การตรวจคัดกรอง การรักษาพยาบาลและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสมกับสถานะและบริบทจนสามารถดูแลตนเองได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม จนสามารถอยู่กับโรคและอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข” มีการ
ก าหนดยุทธศาสตร์ร่วมกันของกลุ่มภาคี ซึ่งท าให้ผู้ป่วย เจ้าหน้าที่และผู้น าท้องถิ่นได้
ขายความคิด ผ่านเวทีการประชุมของอบต. ที่จะช่วยเสริมให้ได้ผลงานโดยพัฒนา
ทีมงานในการดูแลและวางแผนการดูแลผู้ป่วยเริ่มต้ังแต่การค้นหา การปรับเปลี่ยน
กรณีพบกลุ่มเสี่ยงและการรักษาผู้ป่วยในระยะต่างๆ 

ผลที่เกิดขึ้นพบว่า ประชาชนที่ป่วยด้วยเบาหวานของต าบลบ้านใหม่ได้รับ
การดูแลตามแนวทางที่วางไว้ร่วมกัน ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองความเสี่ยงเพื่อการดูแล

เกิดคลินิก เบาหวานที่สถานี
อนามัย โรงพยาบาลมีช่องทาง
การ ดูแล ต่อกรณีที่ มี ปัญหา 
ส่ ง ก ลั บ แ ล ะ ดู แ ล ต่ อ จ า ก
โรงพยาบาล โดยญา ติ  และ
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ เกิดเป็น 
“ชมรมผู้ป่วยเบาหวาน” เพื่อการ
ต่อรองของกลุ่มกับผู้ที่จะต้อง
ดูแล และหาแนวทางในการดูแล
กันเองของผู้ป่วยพร้อมให้การ
ช่ วย เหลือกัน เมื่ อสมาชิกมี
ปัญหาความเข้มแข็งของ
ท้องถิ่นช่วยให้ โครงการ
ส าเร็จได้มี เป้าหมายอัน
เดียวกันในการท างานของ
เจ้าหน้าที่ กลุ่มพันธมิตรที่
เหมาะสมจะช่วยท าให้งาน
ส าเร็จได้ด้วยดี  

สวัสดีค่ะผู้อ่านที่รัก ปักษ์สุดท้ายของเดือนกันยายน  ซึ่งเป็นเดือนสุดท้ายของปงีบประมาณ 2553  เป็นช่วงเวลาที่โรงพยาบาล
ของเราจัดกจิกรรมเพื่อแสดงมุทติาจติแก่ผู้เกษียณอายุราชการ       ในปีนี้ก็มีทั้งหมด 14 คน  เป็นข้าราชการ 3 คน  และลูกจา้ง 11 คน       
ซึ่งทุกทา่นได้ปฏิบัติงานในหน้าทีด่้วยความทุ่มเท    ด้วยความรกัและความผูกพันกับองค์กรอยา่งเหนียวแน่นมามากกว่า 20 ปี       และได้
ฝากความประทับใจรวมทั้งเรื่องราวดีๆทีค่วรแก่การระลึกถึงอยา่งมากมายให้กับบุคลากรรุ่นต่อๆมา        ส าหรับงานแรกที่ได้ไปจัดงานให้กับ
ผู้เกษียณอายุโดยศูนย์พฒันาคณุภาพจัดการสัมมนาที่หวัหิน  มกีิจกรรม “มมุของความรัก...และความคิดถึง”  ให้ผู้ที่ไปร่วมสัมมนาได้เขียน
ลงสมุดบันทึกถงึผู้เกษียณแต่ละคน   และในวันที่เดินทางกลับ     ยังได้พาทกุท่านไปร่วมการท าบญุ  ท าสังฆทานกัน  อิ่มเอมใจมีความสุข
กันทั้งคณะ   และในวาระท่ีถงึก าหนดเกษียณอายุราชการ   ก็ขอฝากถงึผู้เกษียณทุกทา่น.......   

ส่ิงดีๆที่ท่านฝากไว้...จะคงอยู่ในใจเรา      เมื่อไรที่คิดถึงกัน...ก็แวะเวียนมาหา 

ชาวโรงพยาบาลกลางยินดีต้อนรับท่าน...เสมอ 

  คนรักคุณภาพ 



หันมามองแนวคิด เรื่อง LeanLean กันอีกที 
 

ตรรกะของ Lean 
ขอให้พิจารณาล าดับของตรรกะต่อไปนี้ 
1. เราท ากิจการเพื่อส่งมอบผลิตภัณฑ์และบริการให้แก่ผู้รับผลงาน 
2. ผู้รับผลงานคือผู้ที่บอกว่าคุณค่าที่แท้จริงที่ต้องการคืออะไร 
3. การสร้างคุณค่าเป็นกระบวนการ 
4. ความสูญเปล่าเป็นอุปสรรคต่อกระบวนการสร้างคุณค่า 
5. กระบวนการที่สมบูรณ์ไม่มีความสูญเปล่า 
6. กระบวนการที่สมบูรณ์จะให้คุณค่าสูงสุดแก่ผู้รับผลงาน 
 

ความสูญเปล่าคือกิจกรรมที่ไม่ก่อให้เกิดคุณค่าแก่ผู้รับผลงาน  
อาจจะเป็นสิ่งที่ถูกออกแบบไว้ในระบบโดยผู้ปฏิบัติงานไม่รู้ตัวว่าเป็น
ความสูญเปล่า  หรืออาจจะเป็นสิ่งที่ผู้ปฏิบัติงานต้องท าเพื่อแก้ไขความ
ผิดพลาด  ซึ่งบางครั้งท าเป็นประจ าจนเกิดความรู้สึกว่าเป็นหน้าที่ปกติ  
เราอาจใช้แนวทางต่อไปนี้  ในการวิ เคราะห์ความสูญเปล่าใน
ชีวิตประจ าวันของเรา     เรียกย่อว่า DOWNTIME  เพื่อง่ายในการจดจ า 

 

 

D Defects ข้อบกพร่องที่ต้องท างานซ้ าเพื่อแก้ไข 

O Overproduction การผลิตหรือให้บริการมากเกินจ าเป็น 

W Waiting การรอคอย 

N Not Using Staff Talent ความรู้ความสามารถไม่ถูกใช้อย่างเต็มที่ 

T Transportation การเดินทางและการเคลื่อนย้าย 

I Inventory วัสดุคงคลัง 

M Motion การเคลื่อนที่หรือการเดินของเจ้าหน้าที่ 

E Excessive Processing ขั้นตอนที่มากเกินจ าเป็น 


