
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ 
อําเภอคลองหลวง  จังหวัดปทุมธานี 

ส#วนที่ 1  ข&อมูลทั่วไป 
อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี เป�นอําเภอที่อยู�ในเขตปริมณฑล มี มีถนนพหลโยธินตัดผ�าน อันเป�น

เส'นทางสําคัญในการเดินทางไปยังภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  แบ�งเขตการปกครองออกเป�น 7 ตําบล 
71 หมู�บ'าน 87 ชุมชน ประชากรตามทะเบียนราษฎร6๒๑๓,๕๘๘ คน ต�างด'าวข้ึนทะเบียน  ๒๕,๑๗๙ คน ประชากร
แฝง 150,๐๐๐ คน ประชากรส�วนใหญ�นับถือศาสนาพุทธ รองลงมานับถือศาสนาอิสลามซ่ึงส�วนใหญ�อาศัยอยู�ตําบล
คลองหน่ึง,คลองสองและคลองสาม  แบ�งโซนพื้นที่เป�น ๒ โซน คือโซนชนบทและโซนเมือง  ๑) โซนชนบท ลักษณะ
เป�นพื้นที่เกษตรกรรม ประชาชนประกอบอาชีพทํานาทําสวน ส�วนมากเป�นคนดั้งเดิมในพื้นที่  ๒)โซนเมือง เป�นโซน
ที่ตั้งของหมู�บ'านจัดสรร โรงงานอุตสาหกรรม 1111 แห�ง ตลาดกลางค'าส�งสินค'าเกษตรกรรมที่ใหญ�แห�งหน่ึงของ
ประเทศ(ตลาดไท) มีสถานที่ทางราชการที่สําคัญๆหลายแห�ง เช�นพิพิธภัณฑ6วิทยาศาสตร6 พิพิธภัณฑ6การเกษตร และ
มหาวิทยาลัยช้ันนําของประเทศ ดังน้ันประชากรที่อาศัยอยู�ในโซนเมืองจึงมีการเคล่ือนย'ายของประชากรจากทั่วทุก
ภาคของประเทศเข'ามาอาศัยอยู�ในอําเภอคลองหลวงจํานวนมาก ตลอดจนแรงงานต�างด'าวที่เข'ามาอาศัยอยู�ในอําเภอ
คลองหลวง   บริบทพื้นที่ของอําเภอคลองหลวงจึงมีความหลากหลายในการดํารงชีวิตและความหลากหลายวัฒนธรรม
ของประชาชน 

ส#วนที่  2  ผลการวิเคราะห*สภาพป+ญหาระบบสาธารณสุขอําเภอ 
เป�นอําเภอที่เกิดปKญหาสุขภาพยุ�งยากซับซ'อน ทําให'การทํางานเชิงรุกยากเป�นลําดับต'นๆของจังหวัดปทุมธานี  

เกิดวิกฤติในการทํางานในพื้นที่ค�อนข'างบ�อย เช�น ภัยพิบัติในพื้นที่ ปKญหาสุขภาพที่สําคัญในพื้นที่ที่เป�นปKญหาท'าทาย
คือ Stroke MI COPD HIV  DHF Head injury PPH และDM โรคที่มีแนวโน'มเพิ่มมากข้ึนคือโรคในกลุ�มของผู'ปcวย
โรคเรื้อรัง ที่ข้ึนทะเบียนทั้ง CUP โดยเพิ่มข้ึนจากจํานวน ๖,๙๕๓ คน ในปfพ.ศ ๒๕๕๖ เป�นจํานวน ๘,๓๐๐ คน ในปf 
๒๕๕๗ซึ่งส�วนใหญ�พบในกลุ�มอายุ 60  ปfข้ึนไป รองลงมาคือกลุ�มอายุ 50 – 59 ปf จากปKจจัยในเรื่องพฤติกรรม
บริโภคและความสะดวกในการเข'าถึงร'านสะดวกซื้อ ตลาดนัด ตลาดเร� ผู'ปcวยที่อยู�ในระบบการดูแลต�อเน่ือง( Home 
health care) ข้ีนทะเบียนทั้งหมด ๓๑๔ คน เป�นผู'สูงอายุถึงร'อยละ ๖๐.๘  และเป�นผู'สูงอายุติดเตียงถึง ร'อยละ
๕๘.๒๘  

มีสถานบริการสาธารณสุขหลากหลายในพื้นที่ คือ โรงพยาบาลคลองหลวง เป�นโรงพยาบาลชุมชนขนาด ๓๐ 
เตียง และโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบล ๑๒ แห�ง มีเครือข�ายสุขภาพขององค6กรบริหารส�วนท'องถ่ิน ๓ แห�ง คือ 
ศูนย6เทศบาลเมืองท�าโขลง  ศูนย6เทศบาลร�มเย็น และ ศูนย6เทศบาลมุสลิม มีเครือข�ายบริการสุขภาพเอกชนอีก ๗ แห�ง 
คือ โรงพยาบาลภัทรธนบุรี  โรงพยาบาลนวนคร  คลินิกมิตรไมตรี ๒  แห�ง และ คลินิกรักษ6สุข  ๓ แห�ง    นอกจากน้ี
ยังมีโรงพยาบาลธรรมศาสตร6เฉลิมพระเกียรติเป�นโรงพยาบาลตติยภูมิสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยรับส�งต�อกรณีฉุกเฉิน 

ถึงแม'ว�าประชากรในอําเภอคลองหลวงจะมีทางเลือกในการเข'าถึงบริการสาธารณสุขหลายช�องทาง  แต�ใน
อําเภอมี รพช แค�๑แห�งที่เป�นโรงพยาบาลแม�ข�ายรับประชากรข้ึนทะเบียน UC ในพื้นที่ซึ่งมีแนวโน'มเพิ่มมากข้ึนทุกปf 
ในภาพรวมของสถานบริการด'านสุขภาพน้ัน  การกระจายอยู�ในพื้นที่ตําบลคลองหน่ึงถึงคลองสาม  ส�วนโรงพยาบาล
คลองหลวงต้ังอยู�ในพื้นที่ตําบลคลองหก การคมนาคมถึงแม'จะสะดวกสบาย แต�โรงพยาบาลอยู�ชายขอบชนบท รถยนต6
โดยสารสาธารณะมีไม�พอเพียง ผู'ปcวยจึงมีค�าใช'จ�ายในการเดินทาง ดังแผนภาพที่แสดง 



รพ.คลองหลวง

วัดปัญญานันทาราม

แผนที�เส้นทางไปรพ.คลองหลวง ต.คลองหก อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 
 

 
 
 
 
 

จากความแตกต�างในพื้นที่ดังกล�าวจึงเป�นส่ิงที่ท'าทายมากในการจัดการด'านสาธารณสุขเป�นอย�างมาก  เกิด
ประเด็นคําถามว�า “แล'วคนคลองหลวงจะทํางานอย�างมีความสุขภายใต'บริบทพื้นที่ๆมีความหลากหลายได'อย�างไร”  
ต�อมาในปf พ.ศ ๒๕๕๖ ได'มีการยกระดับพัฒนาคุณภาพบริการเครือข�ายปฐมภูมิเพื่อให'ประชาชนเข'าถึงบริการ
สาธารณสุขอย�างเป�นมาตรฐานเดียวกันทั้งเครือข�าย โดยใช'กลยุทธ6พัฒนาและรับรองคุณภาพทั้งเครือข�าย Primary 
Care and Hospital Accreditation (PCHA ) ใช'การเช่ือมโยงการจัดการโรคระหว�าง รพช.คลองหลวง รพ.สต 
และชุมชน ออกแบบบูรณาการให'เช่ือมโยงกัน 

กรอบแนวคดิการพฒันาและประเมนิ :

ใชก้ลยุทธก์ารพฒันาและรบัรองคุณภาพ
ท ั!วท ั"งเครอืข่าย Primary Care and 
Hospital Accreditation เรยีกยอ่ ๆ วา่ 

PCHA Diseases 
Management 

System

สสอ. รพ.สต.รพ.

 
 

 
จากกรอบแนวคิดเกิดวิสัยทัศน6ร�วมทั้งเครือข�ายสุขภาพคลองหลวงดังน้ี  
(vision):  โรงพยาบาลและเครือข�ายแห�งคุณภาพ มุ�งมั่นสู�ความเป�นเลิศ ด'านการดูแลสุขภาพที่ผู'ใช'บริการไว'วางใจ 
เช่ือม่ันและศรัทธา 
พันธกิจ (mission):  
          1. สร'างเสริมสุขภาพ : พัฒนาคุณภาพการสร'างเสริมสุขภาพที่เช่ือมโยงระหว�าง 
      เครือข�ายบริการสุขภาพกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
  2. ภาวะฉุกเฉิน  : พัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
  3. ฟz{นฟูสุขภาพ  : พัฒนาคุณภาพบริการฟz{นฟูสุขภาพ 
  4. คุณภาพ : พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการโรงพยาบาลและเครือข�ายบริการสุขภาพ  
              แบบบูรณาการ (HA + QA + PCA) 
  5. ไว'วางใจ เช่ือมั่น ศรัทธา : ให'บริการโดยคํานึงถึงสิทธิและศักด์ิศรีแห�งความเป�นมนุษย6 
ความสามารถเฉพาะขององค6กร (Core competency):  

1. การให'บริการด'านการแพทย6ฉุกเฉิน ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ เป�นมาตรฐานเดียวกันทั้งเครือข�าย  
2. การดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่แบบบูรณาการโดยใช'ความรู'ทางเวชศาสตร6ครอบครัว 

ชมชนุ /ภาคเีครือข่ายอื�น 



ส#วนที่  3  วิเคราะห*การจัดการสุขภาพที่มีคุณภาพเชื่อมระบบกับแม#ข#ายและเช่ือมชุมชน 
โดยออกแบบการพัฒนาบริการในเครือข#ายปฐมภูมิ ให&เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ดังน้ี  

รพ.สต.คลองสอง หมู่ 7
- คลินิก NCD สัปดาห์ละ 1 วนั (จนัทร์)
-คลินิกทันตกรรม สัปดาห์ละ 1 วนั
-เยี&ยมบ้าน สัปดาห์ละ 2 วัน

รพ.สต.คลองหนึ&ง หมู่ 8
- คลินิก NCD สัปดาห์ละ 1 วัน (อังคาร)
- คลินิกทันตกรรม สัปดาห์ละ 1 วนั
- เยี&ยมบ้าน สัปดาห์ละ 2 วัน

การจัดบริการด้านสุขภาพ
 ปี 2556

รพ.สต.คลองสอง หมู่ 13
- คลินิก NCD เดือนละ 1 ครั.ง (ศุกร์ที& 1)
- เยี&ยมบ้าน สัปดาห์ละ 2 วนั

รพ.สต.คลองสาม หมู่ 5
- คลินิก NCD สัปดาห์ละ 1วัน (พฤหัส)
- คลินิกทันตกรรม สัปดาห์ 1 วนั
- เยี&ยมบ้านสัปดาหละ 2 วัน

รพ.สต.คลองสาม หมู่ 8
- คลินิก NCD เดือนละ 1 ครั.ง (ศุกร์ที& 4)
- เยี&ยมบ้าน สัปดาห์ละ 2 วนั

รพ.สต.คลองสี&  หมู่ 6
- คลินิก NCD เดือนละ 2 ครั. ง 
  (อังคารที& 1,4)
- เยี&ยมบ้าน สัปดาห์ละ 2 วัน

รพ.สต.คลองสี& หมู่ 13
- คลินิก NCD เดือนละ 2 วนั(พุธที& 1,4)
- เยี&ยมบ้าน สัปดาห์ละ 2 วนั
- บริการทันตกรรม สัปดาห์ 1 วัน

รพ.สต.คลองห้า หมู่ 7
- เยี&ยมบ้าน สัปดาห์ละ 2 วัน
- ไม่มีคลินิก NCD เพราะอยู่ใกล้(รพ.)

รพ.สต.คลองห้า หมู่ 13
- คลินิก NCD เดือนละ 1 วนั (พุธที& 3)
- เยี&ยมบ้านสัปดาห์ละ 2 วัน

รพ.สต.คลองหก
- พยาบาลเวชปฏิบัติช่วยตรวจ 
  สัปดาห์ละ 1 วัน
- เยี&ยมบ้านสัปดาห์ละ 2 วัน

รพ.สต.คลองเจด็
- กลุ่ม NCD เดือนละ 1 วนั (พุธที& 3)
- เยี&ยมบ้านสัปดาห์ละ 2 วัน
- บริการทันตกรรม สัปดาห์ 1 วัน

ทีมโรงพยาบาลคลองหลวง
1. ทีมสหวิชาชีพให้บริการผู้ป่วย NCD   
     ในรพสต.เครือข่าย ประกอบด้วย   
แพทย์   ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล
2. ทีมสหวิชาชีพออกบริการเยี&ยมผู้ป่วย    
     ที&บ้าน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 
     นักกายภาพ แพทย์แผนไทย
3. ทันตแพทย์ ออกให้บริการคลินิก        
     ทันตกรรม

 
ทุก รพ.สต พยาบาลวิชาชีพประจําและผ�านการอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป CUPจัดให'มีทีมสหวิชาชีพ

สนับสนุนบริการปฐมภูมิ จากแม�ข�ายเข'าร�วมปฏิบัติงานทั้งประจํา และออกให'บริการรักษาพยาบาลผู'ปcวยโรคเรื้อรัง/
เยี่ยมบ'าน(Buddy nurse)ทุกรพ.สต ต�อมาได'มีการดึงภาคีเครือข�ายในส�วน อปท และ คลินิกเอกชนร�วมเย่ียมบ'าน 
จัดระบบ Hospital consult ให'คําปรึกษาแก�รพ.สต. ทั้งในและนอกเวลาราชการ นอกจากน้ีมีการเช่ือมโยงระบบงาน
ที่สําคัญลงสู� รพ.สต ทุกแห�งโดยมีโรงพยาบาลสนับสนุนเป�นพี่เล้ียง(C0aching)เช�น ระบบยา IC พัฒนามาตรฐาน
วิชาชีพพยาบาล(QA)ร�วมกันทั้งเครือข�าย มีการจัดทํา CNPG (clinical nurse practice guideline) ๒๖ โรคใช'เป�น
แนวทางการทํางานของพยาบาลทั้งเครือข�าย เป�นต'น  

พัฒนาศักยภาพบุคลากรในองค6กร(รพ+รพ.สต)ให'มีความเช่ียวชาญพิเศษในเรื่องการให'บริการด'านการแพทย6
ฉุกเฉิน ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ การดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่แบบบูรณาการโดยใช'ความรู'ทางเวชศาสตร6
ครอบครัวเป�นมาตรฐานเดียวกันทั้งเครือข�ายแล'ว ทางด'านรพ.สต เอง ยังมีการพัฒนาให'เกิดความเช่ียวชาญตามบริบท
เฉพาะพื้นที่ ดังน้ี 

 
 มีการแต�งตั้งคณะกรรมการในการทํางานระดับสุขภาพอําเภอคือ district health team เพื่อนําประเด็น
สุขภาพระดับอําเภอมาร�วมคิดร�วมทํา ดึงภาคีเครือข�ายที่ไม�ใช�หน�วยงานสาธารณสุขมาร�วมคิดพบว�าปKญหาสุขภาพ
ผู'สูงอายุเป�นปKญหาร�วมที่ภาคีเครือข�ายให'ความสําคัญมากที่สุด จึงเลือกประเด็นODOP “การดูแลผู'สูงอายุระยะยาว
(long term care)มาเป�นประเด็นในการพัฒนาควบคู�ไปกับPCHA   
เปGาหมายในปH ๒๕๕๗:  เพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการดูแลผู'สูงอายุระยะยาวในพื้นที่เขตเมือง  
โดยใช'กลยุทธ*: บูรณาการการทํางาน ร�วมกับภาคีเครือข�าย  
 
 



4  ประเมินการดําเนินงานที่ผ#านมา  มีทิศทางและแนวทางที่ต#อเนื่องอย#างไร 
 จากการพัฒนาคุณภาพบริการทั้งเครือข�ายโดยใช'กลยุทธ6 PCHA  ทําให' รพ.สตทุกแห�งมีการจัดบริการใน
รูปแบบใหม�  แบ�งพื้นที่ในการทํางานเชิงรุกเป�นโซนตามบริบทพื้นที่ของแต�ละ  รพ.สต และง�ายต�อการจัดบริการ
สุขภาพ เกิดนวัตกรรมการทํางานในพื้นที่มากมาย   เชิงรับปรับปรุงพื้นที่ในการให'บริการเพื่อความปลอดภัยของผู'ปcวย
และญาติ  พัฒนาบุคลากรให'มีความเช่ียวชาญด'านการแพทย6ฉุกเฉิน และเวชศาสตร6ครอบครัว   ส�งผลให'ประชาชนมี
การใช'บริการใกล'บ'านใกล'ใจที่ รพ.สต เพิ่มมากข้ึน  

การดําเนินงานในภาพDHS ประเด็นODOP “การดูแลผู'สูงอายุระยะยาว ใช'UCCARE`ในการพัฒนา  
Unity district health team เดิมมีหน#วยสาธารณสุขเปRนแกนหลัก ต#อมาพัฒนาเกิดความร#วมมือจากภาคี
เครือข#ายเปRนDistrict health team โดยมีนายอําเภอเปRนประธาน  
Customer focus ยึดกลุ�มผู'สูงอายุเป�นศูนย6กลาง และเน'นการพัฒนาทีม โดยดึงภาคีเครือข�ายนอกหน�วยงาน
สาธารณสุขเข'ามาร�วมดําเนินการ 
Community participation ค'นหาศักยภาพชุมชนโดยใช'เทคนิคในการค'นหาพระเอก (Key Man)ในแต�ละกิจกรรม 
และเข'าไปมีส�วนร�วมกับเขา บูรณาการเข'ากับทุกงาน จึงมีการพูดคุยคืนข'อมูลการดูแลผู'สูงอายุในทุกเวที 
ชุมชนได'รับรู'ความก'าวหน'า และมีโอกาสเสนอแนวคิดในการดําเนินงาน พบว�า อปท.แต�ละแห�งมีจุดเด�นในการ
ดําเนินงานผู'สูงอายุ บางแห�งทําได'ด ี
Appreciation and engagement  เพิ่มความผูกพันของภาคีเครือข�ายโดยการช่ืนชมปนรื่นเริง พัฒนาระบบที่
สามารถสนับสนุนการทํางานของคนในภาคีเครือข�ายให'มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยการจัดการสนับสนุนทาง
วิชาการของบุคลากรในเครือข�าย  มีการจัดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู'(KM)เร่ืองการดูแลผู'ปcวยที่บ'านภายใน
เครือข�าย เพื่อฝ�กทักษะและถอดบทเรียนความสําเร็จในการปฏิบัติงาน  นําเสนอความสุขในการทํางานเย่ียมบ'านโดย
ผ�านเรื่องเล�า(story telling) เกิดนวัตกรรมในการดูแลผู'ปcวยเบาหวานในช�วงถือศีลอดรอมฎอน นวัตกรรมฉลากยาตา
ดีในกลุ�มเป�นผู'สูงอายุที่ปcวยเร้ือรังที่มีปKญหาทางสายตาและความจํา  
Resource sharing อปท สนับสนุนงบประมาณ เครื่องมือกายอุปกรณ6 และร�วมเยี่ยมบ'าน 
Essential care การจัดแบ�งกลุ�มผู'สูงอายุเพื่อจัดบริการให'เข'าถึงทางด'านสุขภาพ กลุ�มปกติ และติดบ'านให' อปท และ
ชุมชนเป�นเจ'าภาพ กลุ�มปcวยมีการจัดบริการใน รพ และ รพ.สต เพื่อเอ้ือต�อการให'บริการเช�น จัดช�องทางด�วนสําหรับ
ผู'สูงอายุ ปรับทางลาดชัน ปรับปรุงห'องนํ้าสําหรับผู'สูงอายุและผู'พิการ  

การพัฒนาต#อยอด : 
๑.ส�งเสริมให'ศูนย6เทศบาลเมืองท�าโขลงเป�นศูนย6เรียนรู'ในการดูแลผู'สูงอายุของอําเภอคลอง 
 ๒.การทํางานวิจัยเพื่อพัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลผู'สูงวัยโดยเน'นผู'สูงอายุติดเตียง  
 

 

 

 



ส#วนที่ 5  ผลงานและส่ิงที่ภาคภูมิใจ 
โครงการ “ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อลดภาวะแทรกซ'อนของผู'ปcวยเบาหวานที่นับถือศาสนาอิสลาม ใน
เดือนรอมฎอน” โดยใช' Ramandan clinical Guidline 
 

หลักการและเหตุผล ผู'ปcวยเรื้อรังทั้งหมด   311   คนเป�นผู'สูงอายุ จํานวน  159  คน คิดเป�น 51 % 
เป�นผู'สูงอายุชาวไทยมุสลิม จํานวน 67 คน คิดเป�น 43 % รพ.สต คลองสองหมู� ๑๓ มีความเช่ียวชาญพิเศษในเรื่อง
การสร'างเสริมสุขภาพตามวิถีชุมชน 
ป+ญหา ที่พบในผู&ปXวยสูงอายุมุสลิมที่ปXวยเปRนโรคเร้ือรัง 
1. การขาดยา 
2. Hypoglycemia/Hyperglycemia  
3. Re-admit  
การดําเนินงาน  
-วางแผนร�วมกันระหว�างผู'นําชุมชนคือโต�ะอิหม�าม เทศบาลเมืองท�าโขลง รพ.คลองหลวง รพ.สต คลองสองหมู�๑๓และ 
รพ.สต คลองหน่ึง อสม.ที่เป�นชาวไทยมุสลิม 
-แบ�งหน'าที่ในการดําเนินงาน เทศบาลเมืองท�าโขลง สนับสนุนงบประมาณและจัดอบรม Care giver,  โต�ะอิหม�าม
ประสานงานให'ใช'โรงเรียนศาสนาในการจัดกิจกรรม, โรงพยาบาลคลองหลวงประสานงานวิทยากรผู'เช่ียวชาญมาให'
ความรู', อสม.ประสานงานกลุ�มเป�าหมาย, รพ.สต ประเมินและติดตามกลุ�มเป�าหมายในโครงการ เป�นเวลา ๖ เดือน 
 -วิทยากรซ่ึงเป�นแพทย6ชาวไทยมุสลิม ได'นําGuideline มาใช'ในการรักษาผู'ปcวยเบาหวานในช�วงเดือนถือศีลอดและ
ถ�ายทอดให'เจ'าหน'าที่ทั้งโรงพยาบาลและ รพ.สต ให'ดําเนินการต�อ 
 การประเมินผลโครงการ  
• มีผู'เข'าร�วมโครงการทั้งหมด ๖๔ คน เป�นผู'สูงอายุ ๕๒ คน คิดเป�นร'อยละ ๘๑.๒๕ ผู'ปcวยกลุ�มอายุอ่ืนๆ คิด

เป�นร'อยละ ๑๘.๗๕ ผลการประเมินจากแบบสอบถาม ผู'ปcวยสูงอายุหรือผู'ดูแลมีความรู'ความเข'าใจการใช'ยา 
จากเดิมร'อยละ 60 เพิ่มข้ึนเป�น ร'อยละ 75  

• ระดับนํ้าตาลในเลือดผู'ปcวยสูงอายุสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได'ในช�วง 80-175 มิลลิกรัมเปอร6เซ็นต6  

• ความพึงพอใจผู'ปcวยสูงอายุมีความพึงพอใจ ร'อยละ 75  

• Case  re-admit สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได' ไม�มีปKญหา re-admit ผู'ปcวยมีความรู'ในดูแล
สุขภาพตามวิถีชีวิตชาวมุสลิมจนเป�นตัวอย�างให'กับชาวมุสลิมอ่ืนๆ  

• บุคลากรมีความสุขในการในการทํางาน สามารถเข'าถึงและเข'าใจวิถีชีวิตของชุมชน ส�งผลให'การทํางาน
ราบรื่น 

. care giver ที่ผ�านการอบรมจาก อปท .ร�วมดูแลผู'สูงอายุในชุมชน ตั้งกฎเหล็กในพื้นที่”ผู'สูงอายุทุกคนต'องมี
ผู'ดูแล” มี อปท.เป�นผู'ประเมินการดําเนินงานของ care giver 

 


