รายงานการประเมินตนเอง (SA2011) รพ.อรัญประเทศ
	

	

	II – 9  การทำงานกับชุมชน
	ประเด็นคุณภาพ / ความเสี่ยงที่สำคัญ :    ชุมชนเข้มแข็ง  ร่วมคิด  ร่วมจัดการระบบสุขภาพชุมชน

	ข้อมูล / ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2556
	2557
	2558
	2559
	2560

	ร้อยละ ชุมชนเข้มแข็ง ระดับ 3 
	25
	16.66
	38.88
	38.88
	38.88
	38.88

	ร้อยละ สตรีอายุ 30-60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ผลงานสะสม ปี 53-57 ปี58-60 สะสมผลงานใหม่)
	80
	47.52
	52.50
	17.32
	21.57
	24.52

	ร้อยละ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
( ชุมชนนำร่อง  โครงการสายใยรักแห่งครอบครัว 
ชุมชน ก.ม.2 ฝั่งขวา )
	30
	50
	40
	33.33
	50
	50



บริบท :      กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลอรัญประเทศ รับผิดชอบ 18 ชุมชน  9,181  หลังคาเรือน ประชากร 24,540 คน ชาย 13,066 คน หญิง 11,474 คน โรงเรียน 6 แห่ง วัด 3 แห่ง ที่พักสงฆ์ 1 แห่ง สำนักปฏิบัติธรรม 2 แห่ง  โครงสร้างด้านสุขภาพ มี อสม. 214 คน มีชมรมผู้สูงอายุ 5 ชุมชน  ชมรมออกกำลังกาย ชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว   ชมรม To be No.1    ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข   มีการสื่อสารด้านสาธารณสุขผ่านการประชุม อสม. เดือนละ 1 ครั้งและการเข้าร่วมประชุมในชุมชน   มีการจัดบริการเชิงรุกด้านสุขภาพในชุมชน โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ อสม. , กรรมการและผู้นำชุมชน , ชมรมต่างๆในชุมชน โดยจัดบริการสุขภาพตามแผนการให้บริการในชุมชน นัดหมายล่วงหน้ากับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อเตรียมความพร้อม เช่นการคัดกรอง DM / HT  ให้บริการโดย  เจ้าหน้าที่ , อสม. และ แกนนำกลุ่ม / ชมรม ในชุมชน โดยชุมชนมีศักยภาพเพียงพอ เนื่องจาก อสม. กลุ่ม / ชมรม ต่างๆในชุมชน ได้รับการศักยภาพด้านองค์ความรู้และทักษะอย่างต่อเนื่อง เป็นที่ยอมรับของประชาชนในชุมชน  ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก โรงพยาบาลอรัญประเทศ และ เทศบาลเมืองอรัญญประเทศ
ชุมชนที่รับผิดชอบ ความต้องการ ศักยภาพ กลุ่มเป้าหมายสำคัญ:
ปัญหาและความต้องการ
1. โรคไข้เลือดออก
2. โรคเบาหวาน
3. โรคความดันโลหิตสูง
4. ผู้สูงอายุ ผู้พิการ  โรคหลอดเลือดสมอง




ศักยภาพชุมชนเข้มแข็ง
	ตารางวิเคราะห์ ชุมชนเข้มแข็ง 
ต.อรัญประเทศ อ.อรัญประเทศ จ.สระแก้ว

	

ชุมชน


	ระดับความเข้มแข็งของชุมชน

	
	1
	2
	3
	4

	
	เพิกเฉย    ไม่สนใจ
	ต้องกระตุ้น ชุมชนจึงทำ
	คิดให้ ชุมชนทำเอง
	ชุมชน คิดเอง ทำเอง

	จำนวนชุมชนเข้มแข็ง ระดับ 1 - 4 ( 18 ชุมชน ) ชุมชน / ร้อยละ
	6 / 33.33
	5 / 27.77
	7 / 38.88
	0



1. ทีม อสม. ครอบคลุมทุกชุมชน
2. มีทีมเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในชุมชน ( SRRT เครือข่ายระดับตำบล / ชุมชน )
3. ประธาน และ กรรมการชุมชน ให้การสนับสนุนการทำงานด้านสุขภาพ
กลุ่มเป้าหมายที่สำคัญ   แบ่งเป็น 5 กลุ่ม สำคัญ ได้แก่
1. กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน
2.กลุ่มเด็กวัยเรียน
3.กลุ่มวัยทำงาน
4.กลุ่มผู้สูงอายุ
5.กลุ่มผู้พิการ
กระบวนการ:
การจัดบริการสุขภาพแก่ชุมชน:
การกำหนดเป้าหมายและการออกแบบการจัดบริการด้านสุขภาพตามกลุ่มเป้าหมาย
	กลุ่มเป้าหมาย
	กลุ่มปกติ
	กลุ่มเสี่ยง
	กลุ่มป่วย

	เด็กก่อนวัยเรียน
	-การให้วัคซีน EPI             -การเฝ้าระวัง ภาวะ โภชนาการและพัฒนาการ
-ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่



	-ขาดวัคซีน ติดตามการรับวัคซีนให้ครบตามอายุ
-ติดตามเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ
	-ติดตาม เยี่ยมบ้าน        -แก้ไขปัญหาตามอาการ
-ส่งคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ

	กลุ่มเป้าหมาย
	กลุ่มปกติ
	กลุ่มเสี่ยง
	กลุ่มป่วย

	เด็กวัยเรียน
	-ตรวจสุขภาพนักเรียน ป.1-ป.4
-สอนการตรวจสุขภาพให้แก่นักเรียน ป.1-ป.6
-อนามัยเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น การป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร / สอนทักษะชีวิตในวัยรุ่น
-ตรวจสุขภาพช่องปาก
-ป้องกันยาเสพติด /  ชมรม To be No.1
	-เฝ้าระวังภาวะโภชนาการ 
-ยาเสริมธาตุเหล็กในนักเรียน ป.1 – ป.6
เคลือบหลุมร่องฟัน

	-ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กอ้วน
-แก้ปัญหาสุขภาพช่องปาก


	วัยทำงาน
	-คัดกรองความเสี่ยง DM HT
-คัดกรองมะเร็งปากมดลูก / มะเร็งเต้านม
-จัดกลุ่มออกกำลังกายให้ครอบคลุมทุกชุมชน
	-ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
-ส่งเสริม กระตุ้นการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง
-ส่งต่อพบแพทย์ ผู้ให้คำปรึกษา
	-ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
-ประเมิน เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
-ติดตามเยี่ยมบ้าน
-ประเมินความเครียด ภาวะซึมเศร้า
-ให้การพยาบาลตามสภาพปัญหา

	วัยสูงอายุ
	-คัดกรองความเสี่ยง DM HT
-คัดกรองภาวะซึมเศร้า
-สนับสนุนให้เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุในชุมชน
	-คัดกรอง เฝ้าระวังภาวะซึมเศร้า
-ติดตามเยี่ยมบ้าน
-ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	-ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
-ประเมินภาวะซึมเศร้า
-ประเมินภาวะแทรกซ้อน
-ติดตามเยี่ยมบ้าน
-ให้การพยาบาลตามสภาพปัญหา

	ผู้พิการ
	-คัดกรองภาวะซึมเศร้า      -คัดกรองความเสี่ยง DM HT
	-ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
-ส่งเสริม กระตุ้นการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง
-ประเมินภาวะแทรกซ้อน
	-ประเมินภาวะแทรกซ้อน
-ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
-ติดตามเยี่ยมบ้าน
-ให้การพยาบาลตามสภาพปัญหา


การจัดบริการสุขภาพแก่ชุมชนโดยร่วมมือกับองค์กรและผู้ให้บริการอื่นๆ:
· การเฝ้าระวัง ควบคุม และแก้ไขปัญหาโรคติดต่อร่วมกับ เทศบาลเมืองอรัญญประเทศ , อสม. , กรรมการชุมชน และทีม SRRT ในชุมชน
· การรณรงค์ด้านสิ่งแวดล้อม การทำความสะอาดชุมชน ร่วมกับ เทศบาลเมืองอรัญญประเทศ , อสม. , กรรมการชุมชน และทีม SRRT ในชุมชน
· งานคุ้มครองผู้บริโภค จัดกิจกรรมร่วมกับ เทศบาลเมืองอรัญญประเทศ , อสม. และร้านค้าในชุมชน
· งานคัดกรองความเสี่ยง DM HT โดยดำเนินงานร่วมกับ อสม. ,ชมรม / กลุ่มต่างๆในชุมชน และเทศบาลเมืองอรัญญประเทศ
· จัดบริการผู้พิการ ร่วมกับ พ.ม. , อสม. ,ประธาน / กรรมการชุมชน และ กองสวัสดิการฯเทศบาลเมืองอรัญญประเทศ

ภาพรวมของการทำงานร่วมกับชุมชน: การส่งเสริมการมีส่วนร่วม การสร้างเครือข่าย:
· เครือข่าย ชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว 
· เครือข่ายป้องกันปัญหายาเสพติด / ชมรม To be No.1
· อสม.ฉุกเฉิน เพื่อรองรับบริการ FR  (โครงการอบรมโดย สพฉ.)
· ส่งเสริม พัฒนาศักยภาพกลุ่ม / ชมรม ต่างๆในชุมชน เพื่อร่วมจัดบริการสุขภาพและแก้ปัญหาที่สำคัญของชุมชน เช่น ชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว , ชมรม To be No.1 , อสม.ฉุกเฉิน
· อสม. พัฒนา เพิ่มองค์ความรู้ ด้านสุขภาพจิต การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง การอนามัยแม่และเด็ก
· อสม. ปลูกสมุนไพร เพื่อใช้ในชุมชนและผลิตยาหม่องสมุนไพร,ลูกประคบสมุนไพร รวมถึงสอนชุมชนอื่นๆผลิตยาหม่องสมุนไพรและลูกประคบสมุนไพร ดำเนินการโดย ชมรม อสม. ต.อรัญประเทศ
การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ:
            อบรมการทำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ แก่ อสม.  ผู้นำชุมชน / กรรมการชุมชน กลุ่มและชมรมต่างๆ เพื่อให้ทราบแนวทางและสามารถค้นหาปัญหาด้านสุขภาพ วางแผนจัดบริการด้านสุขภาพ การดำเนินงานนโยบายสาธารณะเช่น กฎหมายบุหรี่ , สุรา , โครงการงดเหล้าเข้าพรรษา , การสวมหมวกนิรภัย , ปัญหายาเสพติด  เพื่อแก้ปัญหาด้านสุขภาพได้ตรงความต้องการของชุมชน 
การส่งเสริมความสามารถของกลุ่มต่างๆ เพื่อแก้ปัญหาที่สำคัญของชุมชน:
· ส่งเสริม พัฒนาศักยภาพ กลุ่ม / ชมรม ต่างๆในชุมชน เพื่อร่วมจัดบริการสุขภาพและแก้ปัญหาที่สำคัญของชุมชน เช่น ชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว , ชมรม To be No.1 , อสม.ฉุกเฉิน
·  อสม. พัฒนา เพิ่มองค์ความรู้ ด้านสุขภาพจิต การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง การอนามัยแม่และเด็ก
·  Care Giver ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน เขตเทศบาลเมืองอรัญญประเทศ 
· ชมรม อสม. ปลูกสมุนไพรและผลิตยาหม่องสมุนไพร ,ลูกประคบสมุนไพร และถ่ายทอดให้ อสม.ชุมชนอื่นๆมาเรียนรู้ที่ชมรม
การส่งเสริมพฤติกรรมและทักษะสุขภาพส่วนบุคคล:
           ปัญหาด้านสุขภาพในชุมชนนั้น มีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  ทีมสุขภาพชุมชนและแกนนำในชุมชน ได้วิเคราะห์และสรุปปัญหา แบ่งประชาชนเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มปกติ, กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย
1. กลุ่มปกติ   ส่งเสริมให้ได้รับการคัดกรองด้านสุขภาพ ปีละ 1 ครั้ง ส่งเสริมการออกกำลังกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดหวาน มัน เค็ม , คัดกรองภาวะซึมเศร้า , สอนทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ในสตรีกลุ่มเป้าหมาย
2. กลุ่มเสี่ยง    เฝ้าระวัง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ติดตามคัดกรองซ้ำทุก 1, 3 เดือน 
3. กลุ่มป่วย    ส่งต่อเพื่อรักษาเฉพาะโรค ติดตามเยี่ยมบ้านและครอบครัวเพื่อให้มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย  ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประเมินภาวะแทรกซ้อน และประเมินภาวะซึมเศร้า

แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและทักษะสุขภาพ:
· ชุมชนมีแนวโน้มด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น สตรีกลุ่มเป้าหมายสามารถตรวจเต้านมได้ด้วยตนเอง จากแบบสอบถามและฝึกทักษะ ผ่านร้อยละ 81.25
· การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน > 30%   ผ่านเกณฑ์ ในชุมชนนำร่อง ผลงานปี 2556,2557,2558,2559,2560 ร้อยละ 50 , 40 , 33.33 , 50 และ 40
· มีการขยายโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว  โดยการแลกเปลี่ยนเรียนเรียนรู้ระหว่างชุมชน
ไปยังชุมชนอื่นๆ เพิ่มอีก 2 ชุมชน
การส่งเสริมสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี:
· โรงพยาบาลมีการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี โดยผ่านการประเมิน Healthy workplace ในปี 2557-ปี 2560 ผ่านการประเมินระดับดีมาก 
· โรงพยาบาลมีการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี โดยผ่านการประเมินสาธารณสุขรวมใจลดโลกร้อน ( ร.พ.สีเขียว Green Clean ) ปี 2560 ผ่านการประเมินระดับดี
· โรงพยาบาลจัดสถานที่และอุปกรณ์ในการออกกำลังกาย แก่ เจ้าหน้าที่และประชาชนใช้บริการได้ฟรี เพื่อส่งเสริมการออกกำลังกาย และพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
· มีการซ้อมแผนอัคคีภัย ปีละ 1 ครั้ง 
· มีการจัดการระบบมูลฝอยติดเชื้อ และมูลฝอยทั่วไป ตามมาตรฐาน , มีการจัดการระบบบำบัดน้ำเสียเพื่อให้น้ำทิ้งได้มาตรฐาน , 
· จัดกิจกรรม รณรงค์คัดแยกขยะ ในงาน ร.พ.สีเขียว  Green Clean 
· ในชุมชน อสม. มีการตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนที่มีจำหน่ายในร้านค้าชุมชน , มีชมรมออกกำลังกาย , ชมรมไม้พลอง

การส่งเสริมบริการช่วยเหลือทางสังคมและการสร้างสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี:
· โรงพยาบาลร่วมกับชุมชนให้บริการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน เช่นน้ำท่วม จัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ออกให้บริการในชุมชน  ติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยง เช่นผู้พิการ , ผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ , ผู้ช่วยเหลือตนเองไม่ได้
· จัดตั้งกลุ่มจิตอาสาในคลินิกบริการ เช่น คลินิก เบาหวาน , ช่วยงานห้องยาเตรียมยา คลินิกเบาหวาน , คลินิกเอดส์

ผลการพัฒนาที่สำคัญ:
1.มีเครือข่ายด้านสุขภาพในชุมชน เช่น ชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว , แกนนำสุขภาพ , ชมรมผู้สูงอายุ
2.มีชุมชนเข้มแข็งด้านสุขภาพ เพิ่มขึ้น
3.เครือข่าย อสม. ในชุมชนได้รับการยอมรับจากประชาชน ในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น
4.มีการรณรงค์ตรวจคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพ โดยกลุ่ม / ชมรมในชุมชนเป็นผู้นัดหมาย
5.มีการรณรงค์ ไม่จำหน่ายบุหรี่ สุราในผู้ที่อายุต่ำกว่า 18 ปี  , งดเหล้าเข้าพรรษา

	มาตรฐาน
	Score
	ประเด็นในแผนการพัฒนา 1-2 ปีข้างหน้า

	69. การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับชุมชน
	3
	· พัฒนาระบบการให้บริการด้านสุขภาพเชิงรุกในชุมชนให้ครอบคลุมทุกงาน 
· จัดระบบการให้บริการสุขภาพ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อในแรงงานต่างด้าว ให้ครอบคลุมร้อยละ 80

	70. การเสริมพลังชุมชน
	3
	· จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างชุมชน แบบเพื่อนช่วยเพื่อน
· จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างชุมชนที่อยู่นอกเขตกับชุมชนในเขตเทศบาลเมืองอรัญญประเทศ








