
แบบประเมินตนเอง   
การพัฒนาคุณภาพระบบสุขภาพระดับอ าเภอและระบบบริการปฐมภมูิ (DHS-PCA) 

(Organization Profile for DHS – PCA  Appreciation 2014) 
คปสอ.บาเจาะ จังกวัดนราธิวาส 

 
ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ให้เห็นสภาพอ าเภอ 

  อ ำเภอบำเจำะเป็น 1 ใน 13 อ ำเภอของจังหวัดนรำธิวำสตั้งอยู่ตอนเหนือสุดและอยู่ห่ำงจำกตัวจังหวัดนรำธิวำสโดย
ทำงรถยนต์ 28 กิโลเมตร  โดยแบ่งเป็น ๖ ต ำบล ๔๖ หมู่บ้ำน  แบ่งเขตกำรปกครอง  เป็น 6 อบต.  2 เทศบำล   เป็นอ ำเภอ
หน้ำด่ำน ของจังหวัดนรำธิวำส มีถนนสำยเอเชีย ผ่ำนกลำงอ ำเภอ เป็นถนน ๔ เลน   
o ลักษณะภูมปิระเทศ พื้นที่ด้ำนตะวันตกตลอดแนวเป็นเทือกเขำขนำดใหญ ่ (เทือกเขำบูโด) ทิศตะวนัออกที่มีเนินเขำขนำด
เล็ก มลีักษณะลำดเอียงไปทำงทิศตะวันตกมผีลท ำใหเ้กิดร่องน้ ำเป็นพรุ เรียกว่ำ “พรุบำเจำะ” มภีูมิอำกำศเป็นแบบร้อนช้ืน มี
ฝนตกเกือบตลอดปี จึงเป็นพื้นที่เฝำ้ระวังโรคน ำโดยแมลง 
o ลักษณะส าคัญทางสังคม และประชากร 

เป็นสังคมชนบท จ ำนวน 11,314 หลังคำเรือน   มีประชำกรจำกทะเบียนรำษฎร์จ ำนวน 51,307 คน ส่วนใหญ่นับ
ถือศำสนำอิสลำม ร้อยละ 98.๗    เพศชำยและเพศหญิง มีสัดส่วนร้อยละ 49.33 : 50.67 กลุ่มอำยุที่มีจ ำนวนมำกที่สุด
ได้แก่กลุ่มอำยุ 0-4 ปี ร้อยละ 9.53 รองลงมำคือกลุ่มอำยุ 5-9 ปี และ 15-19 ปี ร้อยละ 9.33 และ 8.96   ประชำชน
ส่วนใหญ่มักนิยมพูดภำษำมำลำยูท้องถิ่นหรือเรียกว่ำ “ภำษำยำวี”  

o ประชำชนส่วนใหญ่ประกอบอำชีพเกษตรกรรม ครัวเรือนมีรำยได้ 230,980 บำทต่อปี ซึ่งน้อยกว่ำค่ำเฉลี่ยของ
ประเทศ 
 o บริบทชุมชน :  อำศัยกันอยู่เป็นครอบครัวใหญ่ มีปู่ย่ำตำยำยช่วยในกำรเลี้ยงดูบุตรหลำน ฯลฯ ซึ่งส่งผลต่อกำรส่งเสริม
สุขภำพต้องครอบคลุมคนในครอบครัว    

o ผู้น ำชุมชน ผู้น ำศำสนำ มีอิทธิพลต่อผู้คนในชุมชน ท ำให้กำรส่งเสริมสุขภำพในพ้ืนที่ ต้องให้สอดคล้องกับบริบทของ
ศำสนำอิสลำมด้วย  เพรำะศำสนำมีอิทธิพลอย่ำงสูงตอ่วิถีชีวิต   ในเชิงหลักกำรทำงศำสนำ พบว่ำ ศำสนำอิสลำมให้ควำมส ำคัญ
ต่อกำรดูแลสุขภำพของตนเองให้แข็งแรง จึงสำมำรถน ำมำบูรณำกำรกับกำรดูแลสุขภำพได้ 

o ผู้น ำศำสนำ อสม. จึงเป็น ทุนทำงสังคม ที่ใช้สร้ำงควำมพร้อมของชุมชนในกำรจัดกำรกับปัญหำสุขภำพ ด้วยกำร
จัดกำรระบบ กำรด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพต้องให้สอดคล้องกับปัญหำปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และ วิถีชีวิตประจ ำวัน จะท ำให้เกิด
ควำมต่อเนื่องในกำรดูแลสุขภำพของตนเองได้ ควำมรู้เพียงอย่ำงเดียวยังไม่สำมำรถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพให้เป็น
พฤติกรรมที่พึงประสงค์  จ ำเป็นต้องอำศัยปัจจัยร่วมหลำยปัจจัยด้วยกัน    และหนึ่งในปัจจัยที่ส ำคัญคือ กำรส่งเสริม
ควำมสำมำรถของตนและชุมชน ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีควำมส ำคัญที่จะน ำไปสูก่ำรตดัสนิใจในกำรเปลีย่นแปลงพฤติกรรม เช่น ผู้ป่วย
เบำหวำนในชุมชนบำเระเหนือ และชุมชนมะยูง   

 
ส่วนที่ ๒  ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาและระบบสาธารณสุขอ าเภอ 

o ภาวะการเจ็บป่วยของประชาชน  
              โรคที่เป็นสำเหตุกำรปว่ยของผู้ป่วยนอกท่ีมำรับบริกำรทีส่ถำนบริกำรสำธำรณสุขมำกทีสุ่ด คือ Common cold  
อัตรำ 12,436.66 ต่อแสนประชำกร คิดเป็นร้อยละ 9.98 ของผู้ป่วยนอกท้ังหมด และรองลงมำ คือ Dental caries และ 
HT  คิดเป็นอัตรำเท่ำกับ 11,800.24 และ 10,119.99 ต่อแสนประชำกร ตำมล ำดับ  ส่วนสำเหตกุำรป่วยของผู้ป่วยใน
พบว่ำ โรค Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin สูงเป็นอันดับ 1  ด้วยอัตรำป่วย 749.93 
ต่อแสนประชำกร หรือร้อยละ  6.11 ของจ ำนวนผู้ป่วยในท้ังหมด รองลงมำคือ Peptic ulcer และ Pneumonia, organism 
unspecificed ด้วยอัตรำป่วย 569.54 และ 547.25 ต่อแสนประชำกร ตำมล ำดับ  ส่วน โรคที่ต้องเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำ
อ ำเภอบำเจำะ  โรคอุจจำระร่วงเป็นโรคที่มีอัตรำป่วยสูงสุด อัตรำป่วยเท่ำกับ 877.97 ต่อแสน รองลงมำ คือ โรคไข้เลือดออก 
อัตรำป่วยเท่ำกับ 286.029 ต่อแสน   
ปัญหาสาธารณสขุที่ต้องการแก้ไขในพ้ืนที่   คือ ปัญหำอนำมัยแม่และเด็ก  โรคเบำหวำน ไข้เลือดออกและฟันผุในเด็ก 



 
o วิสัยทัศน์ (vision):    องค์กรสขุภาพมีคุณภาพ ประชาชนชาวบาเจาะมีสุขภาพดี ภาคีมีส่วนร่วมสร้างสุขภาพ  
o ค่ำนิยม (values):  ดีด้วยผู้น ำ (visionary Leadership)  ท ำเพื่อลูกค้ำ Customer focus) พำกันเป็นทีม (Teams work) 
พัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง (Continuous Improvements) เน้นเรื่องเรียนรู้ (learning Organization) 
o พันธกิจ (mission):   

1. พัฒนำระบบบริหำร และบริกำรสุขภำพใหม้ีคุณภำพผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน  
2. พัฒนำศักยภำพและสร้ำงขวัญก ำลังใจที่เอื้อต่อกำรบริกำรสุขภำพแก่บุคลำกรอย่ำงต่อเนื่อง  
3. พัฒนำระบบสุขภำพให้มคีุณภำพสอดคล้องกับวิถีชุมชนให้ประชำชนสำมำรถเข้ำถึงบริกำรได้อย่ำงครอบคลุม 
4. เสริมสร้ำงศักยภำพภำคเีครือข่ำยให้มีส่วนร่วมในกำรดูแลสุขภำพประชำชน 

o แผนยุทธศำสตร์สุขภำพอ ำเภอ 
      ๑.พัฒนำคุณภำพกำรบริหำร บริกำร และวิชำกำรขององค์กรสขุภำพให้มีคุณภำพตำมเกณฑ์มำตรฐำนที่ก ำหนด 

2.พัฒนำกำรจัดกำรสุขภำพและเพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรตำมกลุ่มวยัแบบบูรณำกำรให้สอดคล้องกับวิถีชุมชน  
๓.ส่งเสรมิกำรมสี่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยในกำรดูแลสุขภำพของประชำชน 
 

o โครงสร้างเครือข่ายบริการสขุภาพทั้งอ าเภอ    
1. สถานบรกิารสาธารณสขุ 
    อ ำเภอบำเจำะ จังหวัดนรำธิวำส มีสถำนบริกำรสำธำรณสุขภำครฐัดังน้ี 
 1) โรงพยำบำลชุมชน (30 เตียง) จ ำนวน  1   แห่ง 
 2) โรงพยำบำลส่งเสรมิสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) จ ำนวน  7   แห่ง  
2. บุคลากรสาธารณสุข 
    บุคลำกรสำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนในอ ำเภอบำเจำะ มีควำมพอเพียงต่อกำรจัดบริกำร  โดยมีอัตรำส่วนของ
บุคลำกรทำงกำรแพทยต์่อประชำชน ที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลบำเจำะ ดังนี ้

ประเภทบุคลากร จ านวน อัตราส่วน 1 : 
ประชากร 

หมายเหตุ 

แพทย ์ 6 8,223 จ ำนวนประชำกร 
ทันตแพทย์ ๓ ๑๖,๒๒๖ ทั้งหมด =  49,338 คน       
เภสัชกร 4 12,335  
พยำบำลวิชำชีพ 90 548  
กำรขับเคลื่อนงำนของคณะกรรมกำร คปสอ และทีมพัฒนำคุณภำพ (QIT) อ ำเภอ จะร่วมกันวำงแผน และบริหำร

จัดกำรเป็นเครือข่ำยบริกำรสุขภำพระดับอ ำเภอ ทั้งกำรพัฒนำคน พัฒนำงำนและ พัฒนำระบบบริกำรปฐมภมู ิ   โดยร่วมกัน
ก ำหนดค่ำนิยมและวัฒนธรรมในกำรท ำงำน  และ มีกำรส่งต่อข้อมูลกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง โดยมกีำรติดตำมก ำกับจำก 
Cup ทุก ๖ เดือน  

 
ส่วนที่ ๓ วิเคราะห์การจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเชื่อมระบบกบัแม่ข่ายและเชื่อมกบัชุมชน 

กำรบริกำรปฐมภมูิ จัดให้มรีะบบงำนและกระบวนกำรบริกำรปฐมภมูิที่ครอบคลมุกำรบริกำรทีส่ร้ำงคณุค่ำแก่ 
ผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย รวมทั้งจัดให้มีกระบวนกำรสนับสนุนกำรให้บริกำรดังกล่ำวเพื่อให้บรรลุ พันธกิจของ
เครือข่ำยบริกำรปฐมภูมิ โดยทีมสขุภำพโรงพยำบำลบำเจำะร่วมกัน รพสต จดัระบบกำรบริกำร ใหเ้ชื่อมโยงสู่ชุมชนตำมมิติ
ของกำรบริกำร  

ก. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
สสอ.และโรงพยำบำลบำเจำะ สนับสนุน ให้ รพ.สต.มีจัดบริกำรด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพเชิงรุก ด้วยกำรประสำน

ควำมร่วมมือกับชุมชน และองค์กรส่วนท้องถิ่นในลักษณะของกำรเป็นภำคีร่วมหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกำรจัดระบบกำรดูแล
สุขภำพของชุมชน   เช่น บริกำรอนำมัยแม่และเด็ก บริกำรอนำมัยโรงเรียน บริกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรค บริกำรตรวจคัด
กรองสุขภำพ และบริกำรวำงแผนครอบครัว สร้ำงควำมร่วมมือภำคีเครือข่ำยในชุมชน  ในกำรพัฒนำศูนย์เด็กคุณภำพ  สร้ำง



เครือข่ำยชุมชนจัดกำรเบำหวำน  สนับสนุนให้พยำบำลวิชำชีพใน รพ.สต และ อสม.ร่วมส่งเสริมทันตสุขภำพเด็ก ๐-๓ ปี  กำร
จัดกำรไข้เลือดออกในชุมชน และกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน เป็นต้น 

ข. ด้านการป้องกันและควบคุมโรค 
ร่วมจัดท ำแผนงำนป้องกันและควบคุมโรคติดต่อและด ำเนินงำนตำมมำตรฐำนกำรด ำเนินงำนทำงระบำดวิทยำในกำร

เฝ้ำระวัง ระบบกำรสอบสวนโรค กำรวิเครำะห์ กำรแปลผล กำรรำยงำนและติดตำมสถำนกำรณ์โรค รวมทั้งกำรค้นหำกำร
ระบำดโรคที่อำจจะเกิดขึ้นและสำมำรถด ำเนินกำรควบคุมได้ทันเวลำ โดยให้เครือข่ำยชุมชนสำมำรถด ำเนินงำนได้เอง โดย
ได้รับกำรสนับสนุนจำกหน่วยงำน และเจ้ำหน้ำที่ท้ังในระดับ รพ.สต.และในระดับ คปสอ. 

ค. ด้านการรักษาพยาบาล 
  รพสต.จัดบริกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยทุกวันโดยพยำบำลเวชปฏิบตัิและ ได้รับกำรสนับสนุน กำรจัดบริกำรคลินิก

โรคเรื้อรังผู้ป่วยควำมดันโลหติสูงและเบำหวำน โดยมีทีมแพทย์และทีมสุขภำพสหสำขำวิชำชีพจัด แพทย์ เภสัชกร และทันตำภิ
บำล ออกบริกำร ใน รพสต. จ ำนวน ๕ แห่งครอบคลมุ ประชำชนท้ัง ๖ ต ำบล กำรก ำหนดช่วงเวลำกำรให้บริกำร  รพสตแต่ละ
แห่งจะจัดระบบบริกำรให้เกดิควำมเหมำะสมของพื้นที่ เช่น กำรให้บรกิำรในคลินิกโรคเรื้อรัง เริ่มให้บริกำรตั้งแต่ เวลำ  
07.30 - 08.30 น. เนื่องจำกประชำชนส่วนใหญ่ประกอบอำชีพท ำสวนยำงพำรำ เพื่อให้ผูร้ับบริกำรที่กลับจำกกำรกรีดยำง 
ตรวจหำระดับน้ ำตำลในเลือดก่อน แล้วให้ผู้รับบริกำรรับประทำนอำหำรตำมสะดวก และกลับมำพบแพทย์อีกครั้งในเวลำ 
10.30 – 16.00 น. นอกจำกน้ีพัฒนำระบบบริกำรส่งต่อผู้ป่วยท่ีเกินขีดควำมสำมำรถตำมระบบมำตรฐำนงำนรักษำพยำบำล 
เป็นแนวทำงเดียวกันทั้งอ ำเภอ 

ง. ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 
FCT จัดบริกำรร่วมกันระหว่ำง รพ.สต. กับ โรงพยำบำลบำเจำะ ในกำรดูแลกลุ่มผู้พิกำร ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และกลุ่ม 

ผู้สูงอำยุ   วำงแผนด ำเนินงำนให้กำรเยี่ยมบ้ำนมีควำมครอบคลุม และจัด Family care teams ระดับอ ำเภอ ให้กำรปรึกษำ
ปัญหำด้ำนกำย จิต สังคม สิ่งแวดล้อม ร่วมกับประสำนส่งต่อข้อมูลให้องค์กรส่วนท้องถิ่นให้กำรช่วยเหลือและสนับสนุน  
นอกจำกนั้นในผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถช่วยเหลือตัวเองได้ มีระบบ home health care และ home ward ที่มีกำรท ำงำนร่วมกัน
ระหว่ำง รพ. สต.กับ รพ. และชุมชน  ผู้ป่วยจิตเวช จะได้รับกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนโดยนักจิตวิทยำของโรงพยำบำล ร่วมกับ
พยำบำลวิชำชีพจำก รพ. สต. และประสำนควำมร่วมมือกับหน่วยงำนควำมมั่นคง ( ตรวจ ทหำร ) กรณีผู้ป่วยท่ีคุมอำกำรไม่ได้
เพื่อน ำตัวส่งโรงพยำบำลเฉพำะทำงต่อไป   ในผู้ป่วย CVA , ผู้พิกำร ได้รับกำรฟื้นฟูสมรรถภำพโดยนักกำยภำพบ ำบัดจำก รพ. 
และเจ้ำหน้ำที่จำก รพ. สต. ตลอดจนหญิงหลังคลอดได้รับกำรฟื้นฟู และบริบำลหลังคลอด โดยเจ้ำหน้ำที่แพทย์แผนไทยจำก
โรงพยำบำล ร่วมกับ เจ้ำหน้ำที่ จำก รพ. สต. 

จ. ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
มีคณะกรรมกำรในระดับ สสอ เภสัชกรในโรงพยำบำล ร่วมกับ รพ.สต. ด ำเนินงำนใน 2 ประเด็น คือ กำรเพิ่ม

ศักยภำพของประชำชนโดยกำรสร้ำงควำมตระหนัก ในกำรติดตำมเฝ้ำระวังผลิตภัณฑ์ต่ำงๆ และกำรด ำเนินกำรตรวจสอบเฝ้ำ
ระวงัผลิตภัณฑ์สุขภำพโดยกำรเก็บตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์ส่งตรวจ  โดยภำคีเครือข่ำยในชุมชนเข้ำมำมีส่วนร่วมตรวจสอบเฝ้ำระวัง 
เช่น กำรท ำกิจกรรมของนักเรียน อย.น้อย กำรปฏิบัติงำนของอสม. เป็นต้น 

ฉ. ด้านการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
           กำรพัฒนำคุณภำพยริกำรของอ ำเภอ QIT ท ำงำนร่วมกันระหว่ำง สสอ โรงพยำบำล  และตัวแทน รพสต จัดท ำ
แผนกำรด ำเนินงำน กำรพัฒนำบรกิำรสุขภำพใหม้ีคุณภำพเช่ือมระบบจำกแม่ข่ำยถึงหน่วยบริกำรปฐมภูมิ อย่ำงต่อเนื่อง 

 คณะกรรมการ PCT จะตดิตำมทบทวน กำรเข้ำถึงบริกำร กำรจัดบริกำร  และกำรกำรส่งต่อในภำพรวมทั้งเครือข่ำย 
จัดทีมตรวจเยี่ยมภำยใน IS ลงพื้นที่ รพ.สต สม่ ำเสมอ 

 คณะกรรมการ PTC จะดูแล กำรบริหำรยำและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยำในภำพรวม ให้หน่วยบริกำรปฐมภูมิมีกำรบริหำร
ยำ ที่ถูกต้องตำมมำตรฐำน เพื่อให้ผู้รับบริกำรได้รับมอบยำ ที่ถูกต้อง มีคุณภำพ ปลอดภัย มีกำรสนับสนุนทรัพยำกร
ที่เหมำะสม เพียงพอ   มีระบบกำรก ำกับคุณภำพมำตรฐำนยำ โดย PTC จะมีกำรกำรประชุมเพื่อวำงระบบในกำร
บริหำรกำรใช้ยำ ระหว่ำง รพ.กับ รพ.สต. ปีละ 1 ครั้ง    และกำรนิเทศ ติดตำมระบบยำ ใน รพ.สต. ปีละ 2 ครั้ง  
จัดท ำแนวทำงในเรื่องระบบยำในระดับเครือข่ำยเพื่อให้กำรปฏิบัติเป็นไปในแนวทำงเดียวกัน เช่น แนวทำงปฏิบัติใน
กำรบริหำรยำและเวชภัณฑ์   กำรจัดแนวทำงกำรส่งมอบยำให้กับผู้รับบริกำร ตำมหลัก 5 R  แนวทำงกำรติดตำม 
ADR 



 คณะกรรมการ IC ดูแลกำรควบคมุกำรตดิเช้ือ ทั้งระบบเฝ้ำระวัง ป้องกันกำรติดเชื้อและแพร่กระจำยเชื้อ  เพื่อให้
เกิดควำมปลอดภยัทั้งผู้ให้บริกำรและผูร้ับบริกำร  มกีำรทบทวนปรับปรุงแนวปฏิบัติในกำรป้องกันควบคุมกำรตดิ
เชื้อกำรแพร่กระจำยเช้ือ ที่เหมำะสมในหน่วยบริกำร   โดย IC รพ. สนับสนุนด้ำนวิชำกำร ทรัพยำกร กำรนิเทศ
ติดตำม และมีกำรจดัท ำแนวปฏิบตัิในระดับเครือข่ำย และควบคมุก ำกับตำมแนวปฏิบตั ิเช่น แนวทำงกำรก ำจัดขยะ
ติดเชื้อ กำรแยกเก็บ และกำรรวบรวม   กำร ล ำเลียง กำรก ำจัดขยะติดเชื้อกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันกำรติดเชื้อและ
กำรแพร่กระจำยเชื้อ  .กำรท ำควำมสะอำดและกำรเก็บอุปกรณ์ที่ปรำศจำกเชื้อ เป็นต้น 

 การจัดระบบการบริการด้านชันสตูร 
หน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยบริกำรปฐมภูม ิ มีบริกำรตรวจวิเครำะหเ์บื้องต้น ทำงพยำธิวิทยำท่ีจ ำเป็นและ

สอดคล้องกับสภำพปัญหำของชุมชน และเป็นไปตำมมำตรฐำน  เพื่อให้ประชำชนไดร้ับกำรตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้อง สะดวก 
รวดเร็ว ทันเวลำ มีกำรจดัท ำแนวทำงกำรปฏิบัตสิ ำหรับหน่วยบริกำรปฐมภมูิ เช่นกำรตรวจวิเครำะห์เบื้องต้นทำงพยำธิวิทยำ 
แนวทำงกำรเตรียมผู้ป่วย กำรเก็บสิ่งส่งตรวจ กำรเก็บรักษำสภำพสิ่งส่งตรวจ กำรตรวจวเิครำะห์ กำรรำยงำนผล 
กำรติดตำมผลกำรส่งตรวจ และแนวทำงกำรควบคุมคุณภำพกำรรักษำควำมปลอดภัยและกำรรักษำสทิธิผู้ป่วย  

 ทันตกรรม ก ำหนดกิจกรรมรวมพลคนรักษ์ฟันร่วมกันท้ังเครือข่ำย ทั้งงำนโรงเรียน ศพด. งำนเฝ้ำระวังทันตสุขภำพ
เด็ก ๐- ๓ ปี  และจัดทีมทันตกรรมเวียนลงให้บริกำรประชำชนท่ัวไปใน รพสต.  ที่ไม่มีทันตำภิบำลสปัดำห์ละครั้ง 
เพื่อเพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำรทันตกรรม ใน รพ.สต ท ำให้ รพ.สต ๖ แห่ง ผ่ำนเกณฑ์กำรจดับริกำรทันตกรรม  

 กายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย ใช้ระบบส่งต่อผู้ป่วย และจัดท ำแผนเยี่ยมบ้ำนร่วมกัน ระหว่ำงนักกำยภำพและทีม 
สุขภำพ ใน รพ.สต. 

 สารสนเทศ : ด ำเนินกำรโดยคณะกรรมกำรสำรสนเทศ คปสอ ในภำพรวม ท ำให้สำมำรถติดตำมผลกำรด ำเนินงำน
ได้อย่ำงต่อเนื่อง 

 การเย่ียมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ  ภำยใต้กำรด ำเนินงำนทีมหมอครอบครัว  FCT ที่มี PCT และ องค์กรแพทย์ เป็น
เจ้ำภำพหลักใน จัดแบ่งประชำกรรับผิดชอบเพื่อกำรดูแลแบบองค์รวมถึงครอบครัว  

 การจัด อาคารสถานที่ และพัฒนาสิ่งแวดล้อม 
เครือข่ำยบริกำรสุขภำพบำเจำะ มีนโยบำยใหส้ถำนท่ีให้บริกำร พฒันำระบบ 5 ส / อำชีวอนำมัย และควำม

ปลอดภัยใหเ้กิดขึ้นในสถำนบริกำร มีทีม ENV ซึ่งมีหน้ำที่ดแูลด้ำนโครงสร้ำงกำยภำพ ที่มีกำรดูแลจำก เจ้ำหน้ำทีภ่ำยในโรงพยำบำล 
ทีมงำนซ่อมบ ำรุง จ ำนวน 2 คน และ ผอ.รพ.สต.ทุกแห่งร่วมเป็นกรรมกำร และได้รับกำรประเมินด้ำนโครงสรำ้งจำกทีม
วิศวกรรมกำรแพทย์ที่ 7 สงขลำทกุปี  ผลกำรตรวจประเมิน ผ่ำนเกณฑ์อยู่ในระดับดี   

 การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน     
  พบว่ำผู้ป่วย DM ผู้ป่วยได้รับกำรประเมินภำวะแทรกซ้อนไมค่รอบคลุมในระบบตำ, เท้ำ, ไต  จึงวำงแผนปรับปรุง
กำรประเมินภำวะแทรกซ้อนของผูป้่วย DM ในคลินิก โดยก ำหนดใหผู้้ป่วยทุกรำยจะต้องได้รับกำรประเมินภำวะแทรกซ้อน 1 
ระบบต่อกำรมำรับบริกำรตำมนดัในคลินิก  1 ครั้ง เพ่ือให้ผู้ป่วย  ไดร้ับกำรค้นหำภำวะแทรกซ้อนไดค้รบถ้วนและให้กำรดูแล
รักษำได้ทันเวลำ ผู้ป่วยเบำหวำนสว่นใหญ่เป็นคนในพ้ืนท่ี ซึ่งมีพฤติกรรมกำรบรโิภคหวำน มัน เค็ม เช่น กำรรับประทำนน้ ำชำ
ในตอนเช้ำ  ประกอบกับตัวผู้ป่วยมีควำมรูส้ึกว่ำตนเองสบำยดี  ไม่มอีำกำรอะไร ก็จะเริ่มขำดนดั  ท ำให้อัตรำกำรควบคุมระดับ
น้ ำตำลไดล้ดลง จึงจัดให้มีกำรดูแลผู้ป่วยโดยสหสำขำวิชำชีพท้ังใน รพ และ รพสต.ทั้ง ๕ แห่งครอบคลุมทั้ง ๖ ต ำบล มีกำรให้
ควำมรู้เป็นรำยบุคคล  กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเข้ำคลินิก DPAC  รวมทั้งให้ผู้ดูแลมสี่วนร่วมในกำรจัดกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมบริโภคของผู้รับบริกำร และก ำหนดกลยุทธใช้กระบวนกำรจัดกำรเบำหวำนในชุมชนโดยภำคีเครือข่ำย  
 

ส่วนที่ ๔  ประเมินผลการปฏิบัติงานที่ผ่านมา 
o ผลส าเร็จ และการขยายงาน  

จำกควำมส ำเร็จระดับหนึ่งของกำรสรำ้งกำรมสี่วนร่วมของชุมชนในกำรดูแลและจัดกำรผู้ป่วยเบำหวำน ในชุมชนยำ
ยำโต๊ะ ของ รพสต.บำเระเหนือ และชุมชนมะยูงของ รพสต.ปะลุกำสำเมำะ  จึงก ำหนดกำรขยำยกำรด ำเนินงำน DHS ชุมชน
จัดกำรเบำหวำนให้ครอบคลุม สถำนบริกำรทั้ง ๘ แห่ง  และขยำยกำรด ำเนินงำนในปัญหำสำธำรณสุขส ำคัญ คือ ฟันผุในเด็ก
ปฐมวัย  ไข้เลือดออก  ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ภำวะโภชนำกำร ในเดก็ และร่วมสร้ำง ศพด.คุณภำพ 
o ปัจจัยความส าเรจ็  



กำรปรับวิธีกำรท ำงำนให้ง่ำย สะดวกและสร้ำงควำมเข้ำใจของผูร้ับบริกำร กำรบ ำรุงรักษำเครื่องมืออุปกรณ์ให้มี
สภำพพร้อมใช้งำน ใช้ระบบ 5 ส และมีกำรตดิตำมอยำ่งต่อเนื่อง จัดระบบบริหำร บริกำรทีม่ีคุณภำพ  
 มีระบบบริหำรควำมเสี่ยง และกำรควบคุมภำยในท่ีมีประสิทธิภำพตำมเกณฑ ์มีระบบสุขภำพท่ีประชำชนให้ควำมไว้วำงใจ
ศรัทธำในคุณภำพบริกำรและสอดคล้องกับวิถีชุมชน องค์กรมีระบบกำรเงินกำรคลังที่มีประสิทธิภำพ สร้ำงกำรเรียนรู้อย่ำง
ต่อเนื่อง  บุคลำกรมีทักษะ สมรรถนะในกำรปฏิบตัิงำน มีพฤติกรรมบริกำรที่ดี และมีขวัญก ำลังใจในกำรปฏิบัติงำน  มรีะบบ
ข้อมูลข่ำวสำรสนเทศด้ำนสุขภำพตำมเกณฑ์ เอื้อต่อกำรเข้ำถึงและสำมำรถน ำไปใช้ประโยชน์ในกำรดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงต่อเนื่อง
พัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคทีม่ีคุณภำพสอดคล้องกับวิถีชุมชน และพัฒนำระบบบริกำรให้ประชำชน
สำมำรถเข้ำถึงบริกำรสุขภำพท่ี สะดวก รวดเร็ว    
o ข้อจ ากัดในการพัฒนา :  

ระบบข้อมลูข่ำวสำรสนเทศด้ำนสขุภำพยังไม่มีประสิทธิภำพ   
บุคลำกรขำดสรรถนะในกำรท ำงำนชุมชน    
ประชำชนมีพฤติกรรมสุขภำพที่ไมเ่หมำะสมขอ  
ควำมเชื่อของชุมชนที่ขัดต่อกำรส่งเสริทสุขภำพ 

o โอกาสพัฒนา : 
พัฒนำคุณภำพกำรบริหำร บริกำร และวิชำกำรขององค์กรสุขภำพให้มีคุณภำพตำมเกณฑ์มำตรฐำนท่ีก ำหนด  
พัฒนำกำรจัดกำรสุขภำพและเพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรตำมกลุ่มวัยแบบบูรณำกำรให้สอดคล้องกับวิถีชุมชน 

  และขับเคลื่อน DHS ในแก้ไขปัญหำสำธำรณสุขท่ีส ำคญั   
 o ประเด็นท้าทาย : 
  ส่งเสริมสุขภำพด้วยหลักศำสนำควบคู่กำรสำธำรณสุข  

สร้ำงบุคคลและชุมชนต้นแบบเป็นแบบอย่ำงทำงสุขภำพในชุมชน   
กำรจัดบริกำรสุขภำพเชิงรุกในชุมชน ภำยใตเ้หตุกำรณค์วำมไม่สงบ 
 

ส่วนที่ ๕ ผลงานและสิ่งที่ภาคภูมิ    
o ชุมชนจัดการเบาหวาน      
บริบท : 
            โรคเบำหวำนจัดอยู่ในกลุ่มโรคที่อ ำเภอบำเจำะให้ควำมส ำคัญ ผู้ป่วยโรคเบำหวำนของอ ำเภอบำเจำะมีแนวโน้มกำร
เกิดที่ลดลง แต่อัตรำผู้ป่วยเบำหวำนท่ีคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้และกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนยังมีแนวโน้มสูง จำกกำรคัดกรอง
ผู้ป่วยเบำหวำนทั้งหมด จ ำนวน 727 รำย พบมีภำวะแทรกซ้อนทำงตำจ ำนวน 10 รำย คิดเป็นร้อยละ 1.3  ทำงไตจ ำนวน 
25 รำย คิดเป็นร้อยละ 5.37 ทำงเท้ำจ ำนวน 2 รำยคิดเป็นร้อยละ 0.37 และผู้ป่วยเบำหวำนที่สำมำรถควบคุมน้ ำตำลได้ 
224รำย คิดเป็นร้อยละ 30.81 รำยควบคุมไม่ได้ 503รำย คิดเป็นร้อยละ 69.18 กำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำน
ต้องคุมระดับน้ ำตำล (Hba1C<7 )>60%ยังไม่ได้ตำมเป้ำหมำยและมีแนวโน้มลดลง   สำเหตุส ำคัญเกิดจำกผู้ป่วยขำดควำม
ตระหนักในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร เนื่องจำกคนในชุมชนชอบประทำนน้ ำชำ กำแฟ โรตี ในมื้อเช้ำ 
และรับประทำนอำหำรหวำนหลังอำหำรเที่ยง และมักจะรับประทำนขนมปังกรอบและดื่มน้ ำชำในช่วงเวลำกลำงคืน ส่งผลให้
ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ ำตำลไม่ได้ เกิดภำวะแทรกซ้อนตำมมำ 
ประเด็นส าคัญ/ความเสี่ยงที่ส าคัญ: 
1. ผู้ป่วยไม่สำมำรถควบคมุระดับน้ ำตำลให้อยู่ในเกณฑ์ปกตไิดเ้นื่องจำกไม่สำมำรถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
2. ผู้ป่วยเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกโรคเบำหวำนเพิ่มขึ้น 
3. แนวโน้มของผู้ป่วยเบำหวำนเพิ่มขึน้เนื่องจำกกำรคัดกรองเบำหวำนเพิ่มมำกขึ้น 

เป้าหมายการพัฒนา 
1. เพื่อให้ผู้ป่วยเบำหวำนสำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้ตำมเกณฑ ์
2. เพื่อป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบำหวำน 

.กระบวนการเพ่ือให้ได้คุณภาพ: 



๑.ผู้ป่วยไม่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำมได้ เนื่องจำกไม่สำมำรถปรับพฤติกรรรมในกำรรับประทำนอำหำรจึงได้ปรับระบบ
กำรให้ควำมรู้ในรูปแบบ DPAC และมีกำรจัดกำรรำยกรณีในรำยที่ควบคุมน้ ำตำลไม่ได้ ≥ 200mg/dl โดยมีโภชนำกรมำ
แนะน ำให้ควำมรู้เรื่องกำรรับประทำนอำหำรและมีโมเดลอำหำรต่อมื้อต่อวันตำมวิถีชุมชนและมีกำรปรับปรุงวิธีกำรให้
ข้อมูลผู้ป่วยด้วยกำรใช้ภำษำมลำยูและน ำหลักปฏิบัติในเรื่องกำรรับประทำนอำหำรตำมศำสนำมำใช้ในกำรให้ข้อมูล 
ผลลัพธ์ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีระดับ HbA1C  < 7% ในปี 2557 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  

     2.  ผู้ป่วยเบำหวำนที่เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนทำงเท้ำจะมีแนวทำงกำรในกำรป้องกันไม่ให้เกิดภำวะแทรกซ้อนโดย
ส่งนวดเท้ำที่แผนกกำยภำพและพิจำรณำตัดรองเท้ำเบำหวำนในผู้ป่วยรำยที่มีอำกำรชำมำกว่ำ 2 จุดขึ้นไป และมีกำรอบรม
กำรตรวจเท้ำให้รพสต.เครือข่ำยทั้ง7รพสต.เพื่อให้สำมำรถตรวจคัดกรองเท้ำเพื่อป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน ผลลัพธ์พบ
ผู้ป่วยเบำหวำนท่ีมีภำวะแทรกซ้อนทำงเท้ำในปี 2556 ลดลงร้อยละ 0.37 
ความภาคภูมิการด าเนินงาน DHS ในชุมชนบาเระเหนือ 

กำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรดูแลสุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำนโดยใช้นวัตกรรมภูมิปัญญำท้องถิ่น ต ำบลบำเระเหนือ 
อ ำเภอบำเจำะ จังหวัดนรำธิวำส อำศัยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน ในกำรดูแลสุขภำพผู้ป่วย โดยใช้นวัตกรรมภูมิปัญญำท้องถิ่นใน
กำรดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำนในชุมชน  เริ่มที่ชุมชนจัดท ำแผนงำนแก้ปัญหำตำมสภำพปัญหำในพื้นที่ ใช้งบประมำณจำกกองทุน
สุขภำพต ำบล องค์กรชุมชนทุกกลุ่มท ำหน้ำท่ีเป็นบุคคลต้นแบบด้ำนสุขภำพ  และมีกำรแบ่งหน้ำท่ีกันท ำตำมบทบำทและควำม
ถนัด    มีกำรคิดค้นนวัตกรรมสุขภำพข้ึนคือ เมนูอำหำรเพื่อสุขภำพตำมบริบทพ้ืนท่ี  ทัพพีตักข้ำว ถุงผ้ำใส่ยำ ยำงยืดออกก ำลัง
กำย ลูกยำงพำรำมือบีบ และเกิดกติกำชุมชนด้ำนสุขภำพ  ท ำให้ชุมชนมีส่วนร่วมมำกในกำรติดตำมผู้ป่วยมำรับยำตำมแพทย์
นัด  กำรร่วมกิจกรรมค่ำยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร่วมคิดรูปแบบกำรจัดกำรสุขภำพและร่วมผลิตและใช้นวัตกรรมเพื่อช่วยลด
ภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบำหวำนนั้น   โดยมีควำมพึงพอใจต่อนวัตกรรมในด้ำนท่ีช่วยในกำรท ำให้ผ่อนคลำยควำมเครียด
ได้ และท ำให้เกิดกำรติดตำมของเจ้ำหน้ำที่และ  อสม.อย่ำงต่อเนื่อง  ซึ่งผลกำรท ำกิจกรรมมีผลต่อระดับน้ ำตำลในเลือดผู้ป่วย
โรคเบำหวำนในทำงที่ดีขึ้น คือ ผู้ป่วยเบำหวำนจ ำนวน 70 คน สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้ดีขึ้น โดยก่อนใช้
นวัตกรรม ผู้ป่วยควบคุมค่ำ FBS ได้ ร้อยละ 51.42    และหลังใช้นวัตกรรมผู้ป่วยควบคุมค่ำ FBS ได้ ครั้งที่ 1 ร้อยละ 
62.85 และ ครั้งที่ 2 ร้อยละ 77.14 ตำมล ำดับ   แสดงให้เห็นว่ำผลจำกกำรที่ชุมชนมีส่วนร่วมในกำรดูแลสุขภำพผู้ป่วย
โรคเบำหวำน  มีกำรร่วมคิดค้นวิธีกำรและนวัตกรรมมำปรับใช้ในกำรดูแลสุขภำพผู้ป่วยมีควำมส ำคัญมำกต่อภำวะของโรคทั้ง
กำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด กำรคำดกำรณ์ของกำรลดภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้นได้ อันจะส่งผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพท่ีดีขึ้นโดยชุมชนมีส่วนร่วม    

 
ความภาคภูมิการด าเนินงาน DHS ในชุมชนมะยูง ปะลกุาสาเมาะ 

กำรดูแลสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำนตอ้งอำศัยควำมต่อเนื่องในกำรรับประทำนยำ กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพที่
เหมำะสม  และด้วยเหตุกำรณ์ควำมไมส่งบในพ้ืนท่ีที่ จึงจ ำเป็นต้องอำศัยกำรมสี่วนร่วมของชุมชนอย่ำงจริงจัง ในกำรมีส่วนร่วม
ของภำคีเครือข่ำยกับกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนแบบบรูณำกำรโดยเฉพำะกำรขับเคลื่อนกลไกกำรดูแลโดยชุมชนเอง  เพื่อกำร
พัฒนำสุขภำพท่ียั่งยืน ชุมชนมะยงูเป็นชุมชนที่มีควำมเข้มแข็งของอสม. ในพ้ืนท่ี สถำบันศึกษำปอเนำะอัลฟุรกอนซึ่งเป็น
สถำบันศึกษำปอเนำะส่งเสริมสุขภำพดีเด่น จึงเป็นโอกำสในกำรพัฒนำกำรดูแลสุขภำพในชุมชน 
เริ่มจากการคืนข้อมูลให้ชุมชน  

•  ปัญหำกำรขำดนัดของผู้ป่วยเบำหวำน ร้อยละ  39.32  
•  ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนสำมำรถคุมระดับน้ ำตำลไดต้ำมเกณฑ์  21.43 (14 รำย)  
• -ผู้ป่วยเบำหวำนมีภำวะแทรกซ้อนทำงตำ ไต เท้ำ ร้อยละ 6.79 

 ร่วมกันค้นหาสาเหตุของปัญหา  
ด้ำนผู้ป่วย : พบว่ำกินยำไมต่่อเนื่อง  มีพฤติกรรมกินหวำน กินมัน เปน็เพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย มีควำมรู้เรื่องกำร
กินยำไม่ถูกต้อง ไม่มีคนพำไปรับยำ มีประวัติพันธุกรรม  
ด้ำนเจ้ำหน้ำที ่: เทคนิคกำรให้ควำมรู้แบบเดิมๆ ขำดกำรคืนข้อมลูอย่ำงต่อเนื่อง ขำดระบบติดตำมที่มปีระสิทธิภำพ 
ขำดควำมรู้ทักษะกำรสร้ำงกำรมีสว่นร่วม 
ด้ำนกำรชุมชน : มีกำรรวมกลุม่ทำงศำสนำอย่ำงเดยีว  ชุมชนเอื้อต่อกำรกินหวำน  

ร่วมก าหนดวัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนำรูปแบบกิจกรรมกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนในชุมชนมะยูง 



ร่วมก าหนดแนวทางการท างาน  : 
-จัดสนทนำกลุม่ผูดู้แลสุขภำพและผู้ป่วย ร่วมแสดงควำมคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบกิจกรรมกำรดูแลเบำหวำนในชุมชน  
--กำรคืนข้อมูลข้อมลูผู้ป่วยเบำหวำนในชุมชน  โดยจ ำลองปิงปอง ๗ สี ในกลุ่มป่วยชุมชนและบัตรสุขภำพสำมสีใน

ประชำชนกลุ่มเสี่ยง  
-ก ำหนดทีมนักจัดกำรสุขภำพร่วมดูแลใกล้บ้ำนใกล้ใจก ำหนดใหม้ีนักจัดกำรสุขภำพชุมชน ประกอบด้วย อสม ๗ คน 

เจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุข   ๑ คน เดก็นักเรียนปอเนำะ จ ำนวน ๒ คน รวม นักจัดกำรสุขภำพชุมชนมะยงู ๑๐ คน  
ร่วมการก าหนดกิจกรรมในชุมชน เพิ่มช่องทำงกำรรับรุ้ บูรณำกำรสร้ำงควำมเชื่อมั่นและกำรมสี่วนรว่มแก่ประชำชนและ
เครือข่ำยบริกำรปฐมภูมิ   

-รวมกลุ่มฮำลำเกำะฮ กับกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนทุกเดือน 
-กำรถือศีลอดสุนัต จันทร์ พฤหัสในผู้ป่วยเบำหวำน 
-กิจกรรมเสรมิพลังอ ำนำจโดยกำรท ำฮำลำเกำะฮ กระบวนกำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยกำรให้

ควำมรู้ 3อ 2ส และควำมรู้กำรปฏิบัติตัวตำมแบบอย่ำงท่ำนนบีในกลุ่มเสี่ยง  
-พัฒนำนวัตกรรม “๓ + ๗ “ (๓ กลุ่มป่วย ๗ กลุ่มเสี่ยง)  
พบว่ำมีทีมนักจัดกำรสุขภำพชุมชน ที่จะช่วยขับเคลื่อนในชุมชน จำกกำรประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในหมู่บ้ำนทุก

เดือน พบว่ำ ผู้ดูแลผู้ป่วยเบำหวำนได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบกำรณร์่วมกัน และฝึกทักษะ Care giver  ให้สำมำรถดแูล
และจูงใจผู้ป่วยเบำหวำน ท ำตำมค ำแนะน ำได้อย่ำงดี และมีระบบให้ค ำปรึกษำกับนักจดักำรสุขภำพชุมชนได้ตลอดเวลำผู้ป่วย
เบำหวำน มีควำมพึงพอใจ ที่ท ำให้ตนเองรับรูไ้ด้ว่ำพฤติกรรมเสีย่งของตนเอง แกนน ำชุมชนและประชำชนเข้ำใจว่ำบทบำทของ
ตนกับกำรให้ควำมช่วยเหลือผู้ป่วยเบำหวำนได ้ 
สร้าง Community participation ที่หลากหลายและขยายวงเพ่ิมขึ้น ด้วย“กิจกรรมรอมฎอนเพื่อสุขภำพ ” 

 สร้ำงกำรมสี่วนร่วมเป็นเจ้ำของในกำรด ำเนินงำน และ ร่วมกันจัดกำรทรัพยำกรในกำรจัดงำนจำก ก ำนัน อบต.  
กำรด ำเนินงำนประกอบด้วย กิจกรรมให้ควำมรูจำกผู้น ำศำสนำ แพทย์ผู้ดูแล คืนข้อมูลสุขภำพแก่ประชำชน สร้ำงกำรเรยีนรู้ 
จำกนวัตกรรมของชุมชนบำเระเหนือ ขยำยกลุ่มสู่นักเรยีน และประชำชนท่ัวไป มีรำงวัลส ำหรับกำรเขำ้ร่วมกิจกรรม ท ำให้
เครือข่ำยชุมชนจัดกำรเบำหวำนมะยูงและ บำเระเหนือ มีควำมสุข ควำมภำคภูมิใจ รับรู้คุณค่ำและเกดิควำมผูกพันในงำน
เครือข่ำยบริกำรปฐมภูม ิพบว่ำชุมชนต้องกำร พัฒนำผู้ดูแลประจ ำครอบครัวร่วมสรำ้งร้ำนน้ ำชำอ่อนหวำนและชมรมบ้ำน
อ่อนหวำน  กำรใช้บัตรสุขภำพ ๓ สีในประชำชนกลุ่มเสีย่ง จัดบริกำรทำงสำธำรณสุขในชุมชน ก่อนพบแพทย์เดือนละ ๑ ครั้ง 
และกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพในกลุ่มเสี่ยง  
การพัฒนาต่อยอกสนองความต้องการ ด้วยการพัฒนานวัตกรม กำรใช้บัตรสุขภำพ ๓ สีในประชำชนกลุ่มเสี่ยง และพัฒนำ
ต่อ “Diabetes Mellitus by graph” ให้ผู้ป่วยสำมำรถประเมินสุขภำพตนเองจำกกรำฟได้ 
ร่วมก าหนดการน าหลักศาสนาอิสลามมาปรับใช้ ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพในกลุม่เสี่ยง มปีระชุมกับผู้น ำศำสนำ 
จำกสถำบันปอเนำะฟุรกอนซึ่งเปน็สถำบันปอเนำะในชุมชน ในประเด็น สุขภำพในมมุมองอิสลำม ประกอบด้วย ควำมส ำคัญ
ของสุขภำพ ซึ่งศำสนำอิสลำมก ำหนดไว้ว่ำ  ท่ำนนบีมุฮมัหมดั   ได้กล่ำวว่ำ “และส ำหรบัร่ำงกำยของเจ้ำนั้น เป็นหน้ำที่ซึ่งเจ้ำ
ต้องดูแลมัน” (บุคอรี และมสุลมิ) กำรดูแลสุขภำพต้องปฏิบัตดิ้วยตนเอง ดัง อัลกุรอำนระบุว่ำ   
“แท้จริงอัลลอฮจ์ะมิทรงเปลี่ยนแปลงสภำพของชนกลุ่มใด จนกว่ำพวกเขำจะเปลี่ยนแปลงสภำพของพวกเขำ  และเมื่ออัลลอฮ์
ทรงปรำรถนำควำมทุกข์แก่ชนกลุ่มใดแล้ว  ก็จะไม่มผีู้ตอบโต้พระองค์”   (อัรเรำะอฺด ุ อำยะฮฺที ่ 11) และจุดประกำยกำร
ด ำเนินงำน DHS ด้วย อิสลำมกับกำรสร้ำงสรรค์สังคม สรำ้งชุมชนดูแลกันและกันไม่ทอดทิ้งกัน ที่ระบไุว้ว่ำ การตักเตือนซ่ึงกัน
และกันกับสมาชกิในครอบครัวให้อยู่ในกรอบของศาสนา “ศำสนำคือกำรนำซฮีัต (กำรตักเตือนซึ่งกันและกัน)” (เศำะฮีหฺ 
อัล-ญำมิอฺ 3417) การสร้างนิสัยเช่นน้ีนับเป็นสิ่งที่ดีและควรต้องได้รับการสร้างสรรค์ให้เกิดขึ้นในบ้าน การตักเตือน
ระหว่างกันน้ันถือเป็นแก่นหน่ึงของอิสลาม  และบทบัญญัติของการรับประทานอาหารที่มีคุณค่าและเหมาะสมกับตนเอง 
(ฮาลาลและตอยยีบัน) ตลอดจนกำรออกก ำลังกำยในทัศนะอิสลำม ท่ำนนบีมุฮัมหมัด ยังได้ต ำหนิควำมเกียจคร้ำน ควำมเฉื่อย
ชำ และควำมอ่อนแอ ท่ำนถือว่ำลกัษณะของมุสลิมที่เคร่งครัด ต้องมีควำมสดช่ืนแจ่มใส มคีวำมกระตอืรือร้น ดังที่ท่ำนนบีมุฮมั
หมัด กล่ำวไว้ว่ำ “ผู้ศรัทธาที่มีความแข็งแรง ย่อมประเสริฐและเป็นที่รักของอัลลอฮฺ  มากกว่าผู้ศรทัธาที่อ่อนแอ” (มุสลิม)  
พบว่ำ มีกำรก ำหนดแนวทำงกำรดแูลสุขภำพในชุมชนมะยูงท่ีสอดคลอ้งกับวิถีชุมชนและหลักศำสนำ  

 



“MAJUNG Model “ 
M : Manis Kurang Dan Makannan Toyiban & Sukattan  (ลดกำรบริโภคหวำน) 
A : Activity tiyab Hari  (ออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอ) 
J : Jauh Merukok Dan Pernyagit (ห่ำงไกลบุหรี่และอบำยมุข) 
U : Usha (มุ่งมั่นในกำรดูแลสุขภำพ) 
N : Nasihat (ตักเตือนและเรยีนรู้ระหว่ำงกัน) 
G : Group Kesihattan (รวมกลุ่มเพื่อสุขภำพ) 
 

๗. ผลลัพธ์จากการด าเนินการชมุชนมะยูงจัดการเบาหวานเบ้ืองต้น ดังน้ี 

ตัวแปร ก่อนการด าเนินงาน  
๑๔ คน  

หลังการด าเนินงาน  
 ๑๔ คน  

ใช ่ ไม่ใช ่ ใช ่ ไม่ใช ่ 
 n(%)   n(%)  n(%)  n(%)  

1. ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมเสี่ยงมากต่อโรคเบาหวานลดลง  (1๔)  
๑๐๐  

(๐)  
๐  

(๑๒)  
๘๕.๗๑  

(2)  
๑๔.๒๙  

2. ผู้ป่วยเบาหวานออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน  (1๔)  
๑๐๐  

(๐)  
๐  

(๑๒)  
๘๕.๗๑  

(2)  
๑๔.๒๙  

3. ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน้ าตาลในเลือดในระดับดี  (๓)  
๒๑.๔๓  

(๑๑)  
๗๘.๕๗  

(๗)  
๕0.0   

(๗)  
๕0.0  

4. ผู้ป่วยเบาหวานเขา้กลุ่มฮาลาเกาะฮเดือนละ ๑ ครั้ง  (๐)  
0  

(๑๔)  
๑๐๐   

(๑๔) 
100.0  

(0)  
0.0  

5.ผู้ป่วยเบาหวานรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง  (๓)  
๒๑.๔๓  

(๑๑)  
๗๘.๕๗  

(๑๓ )  
๙๒.๘๖  

(๑ )  
 ๗.1๔  

๖. ผู้ป่วยเบาหวานมีความพึงพอใจต่อรูปแบบนวัตกรรม การใช้กราฟกับปิงปอง ๗ สี 
(Diabetes Mellitus by graph of function)  

(๒)  
๑๔.๒๙  

(๑๒) 
๘๕.๗๑  

(๑๑)  
๗๘.๕๗  

(๓)  
๒๑.๔๓  

๘. แผนกำรด ำเนินงำนต่อไป 
 กำรน ำ รูปแบบกำส่งเสริมสุขภำพ “MAJUNG Model “สู่กำรปฏิบตัิที่เป็นรูปธรรมในชุมชน 
 กำรก ำหนดประเด็นทำงศำสนำกับกำรดูแลสุขภำพในกำรท ำฮำลำเกำะฮ (Group Kesihatan)  
 จัดท ำบทควำมสุขภำพในคุตบะห์  
 กำรสร้ำงควำมเป็นเจ้ำของข้อมูลของชุมชน  
 กำรศึกษำข้อมูลจริงของประชำชน เช่น ปริมำณน้ ำตำลกับเมนูอำหำรประจ ำวัน 
 กำรค้นหำปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย เช่น กำรไมม่ำตำมนดั กำรควบคมุระดับน้ ำตำลในเลือด 

และกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน 
__________________________________________________________________________________ 


