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คํานํา 
 

ภาวะวกิฤติจากเหตุการณความไมสงบในพื้นท่ีท่ีเกดิข้ึนมาต้ังแตตนป 2547 ซ่ึงสงผลกระทบโดยตรง
ตอวิถีชีวิตและความเปนอยูของประชาชนในพื้นท่ีโดยถวนท่ัวมีการสูญเสียท้ังชีวิต ทรัพยสิน ทรัพยากรและ
คุณคาความงดงามทางสังคม ไมยกเวนแมหนวยบริการสุขภาพในพื้นท่ี  

ทามกลางวิกฤตขางตน มีหลายองคกร หลายหนวย ท้ังภาคราชการและไมใชราชการ มีความมุงม่ันท่ี
จะคนหาทางออกการแกปญหาการดําเนินงานของหนวยสาธารณสุข  โดยมุงหวังวา “ระบบสุขภาพ” จะเปน
จุดเร่ิมตนท่ีสําคัญท่ีกอใหเกดิสันติสุขในพืน้ท่ีพหวุัฒนธรรมแหงนี้  ดวยความมุงม่ันดังกลาวจึงกอใหเกิดภาคี
เครือขายท่ีเกิดข้ึนโดยมีหนวยงานท่ีจากหลายภาคสวน (คณะ2ฯ(เดิม) (ศ.นพ.ธาดา ยบิอินซอย เปนประธาน) 
สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (สวรส.ภาคใต มอ.) สถาบันวิจัยและพฒันา
สุขภาพภาคใต (วพส.) สํานกังานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.)    สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ (สสส.)    สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 สงขลา (สปสช.)  ศูนย
อํานวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต (ศอ.บต.) สํานักงานสาธารณสุขเขต และศูนยบริหารการพัฒนา
สุขภาพจังหวดัชายแดนภาคใต (ศบ.สต.) ไดประชุมรวมกันและมีขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อใหหนวยกําหนด
นโยบาย (สํานักงานสาธารณสุขเขต และ ศบ.สต.) นําไปปรับและกําหนดเปนยทุธศาสตรใหหนวยงาน
สาธารณสุขในพื้นท่ีปฏิบัติ 
 เพื่อทราบสถานการณ ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะจากพ้ืนท่ีและภาคีเครือขาย สถาบันวจิัย
ระบบสุขภาพภาคใต มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร (สวรส.ภาคใต มอ.) เล็งเห็นถึงความสําคัญดังกลาวจึง
มอบทุนใหคณะ2ฯ (เดิม) ดําเนินการหาขอมูลเพื่อนํามาเสนอปรับกระบวนการดําเนินงานระบบสาธารณสุข
ในพื้นท่ี 
 คณะผูดําเนินงานขอขอบคุณเปนอยางสูงยิ่งสําหรับหนวยงานสาธารณสุขในพื้นทีทุกระดับ ภาคี
เครือขายทุกสวน  ท่ีไดใหโอกาส รวมสนทนา และอํานวยความสะดวกในการการเย่ียมพืน้ท่ีและรวมสาน
เสวนาจนทําใหไดขอมูลท่ีมีประโยชนอยางสูง   ขอขอบคุณผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 8  
(นพ.ณรงค สหเมธาพัฒน) และผูอํานวยการศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวดัชายแดนภาคใต (นพ.สุเทพ 
วัชรปยานนัทน) ท่ีสนบัสนุนการดําเนินและนําขอเสนอไปปรับการดําเนินงานสาธารณสุขในพื้นท่ีและ
ขอขอบคุณทุกทานท่ีมิไดเอยนามท่ีรวมดวย ชวยกัน เพื่อความสงบและสันติสุขของดามขวาน ทองแหงนี ้
         
         คณะผูจัดทํา 
         มิถุนายน 2552  
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บทท่ี 1 
ความเปนมาและสภาพปญหา 

 

1.1 ความนํา 
ในมิติของการดําเนินงานของหนวยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ีจังหวดัชายแดนภาคใตในอดีตคงไม

มีความแตกตางกับหนวยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ีอ่ืน หากแตภาวะวิกฤติจากเหตุการณความไมสงบใน
พื้นท่ีท่ีเกดิข้ึนมาต้ังแตตนป 2547 ซ่ึงสงผลกระทบโดยตรงตอวิถีชีวิตและความเปนอยูของประชาชนในพื้นท่ี
โดยถวนท่ัวมีการสูญเสียท้ังชีวิต ทรัพยสิน ทรัพยากรและคุณคาความงดงามทางสังคม ไมยกเวนแมหนวย
บริการสุขภาพในพื้นท่ี  

ทามกลางวิกฤตขางตน มีหลายองคกร หลายหนวย ท้ังภาคราชการและไมใชราชการ มีความมุงม่ันท่ี
จะคนหาทางออกการแกปญหาการดําเนินงานของหนวยสาธารณสุข  โดยมุงหวังวา “ระบบสุขภาพ” จะเปน
จุดเร่ิมตนท่ีสําคัญท่ีกอใหเกดิสันติสุขในพืน้ท่ีพหวุัฒนธรรมแหงนี้  ดวยความมุงม่ันดังกลาวจึงกอใหเกิดภาคี
เครือขายท่ีเกิดข้ึนโดยมีหนวยงานท่ีจากหลายภาคสวน (คณะ2ฯ (เดิม) (ศ.นพ.ธาดา ยิบอินซอย เปนประธาน) 
สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (สวรส.ภาคใต มอ.) สถาบันวิจัยและพัฒนา
สุขภาพภาคใต (วพส.) สํานกังานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.)       สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ (สสส.)    สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 สงขลา (สปสช.)  ศูนย
อํานวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต (ศอ.บต.) สํานักงานสาธารณสุขเขต และศูนยบริหารการพัฒนา
สุขภาพจังหวดัชายแดนภาคใต (ศบ.สต.) ไดประชุมรวมกันและมีขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อใหหนวยกําหนด
นโยบาย (สํานักงานสาธารณสุขเขต และ ศบ.สต.) นําไปปรับและกําหนดเปนยทุธศาสตรใหหนวยงาน
สาธารณสุขในพื้นท่ีปฏิบัติ 
     หวงป 2550 ปฐมบทกับการถือกําเนิดข้ึนของศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวดัชายแดนภาคใต 
(ศบ.สต.)  หนวยสาธารณสุขท่ีจะทําหนาท่ีประสาน เช่ือมโยง ผลักดันและรวมรับผิดชอบภารกิจในการท่ีจะ
บรรเทาความเดือดรอนของคนในพ้ืนท่ีท่ีไดรับผลกระทบไมเฉพาะแค “คนของหนวยสาธารณสุข” เทานั้น 
แตรวมถึง “ทุกคน” ท่ีอยูในพื้นท่ี ท้ังนีเ้พือ่พัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขใหสอดคลองกับวถีิชีวิตความ
เปนอยู ขนบธรรมเนียม ประเพณแีละวฒันธรรมบนมิติของความหลากหลายแหงพหุวัฒนธรรมของพ้ืนท่ี 
โดยภารกิจหลักคือ การผลักดันใหเกดิการจัดระบบบริการสาธารณสุขรองรับภาวะวกิฤติ ภายใตแนวคิดการ
อยูรวมกนัอยางสันติสุข ใหความสําคัญในการปรับกระบวนการพัฒนาสุขภาพใหเช่ือมโยงและสอดคลองกับ
วิถีชีวิตความเปนอยูของประชาชน เสริมสรางและเสริมแรงหนวยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ีใหเกิดความ
คลองตัวในการพัฒนา ปรับปรุงและแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน รวมถึงสนับสนุน ดูแลและเสริมสรางขวัญและ
กําลังใจแกผูปฏิบัติงานและเครือขายชุมชนดานสุขภาพในพื้นท่ีตอไป 
  นับเนื่องจากน้ันเปนตนมา หนวยงานสาธารณสุขทุระดบัท้ังระดับนโยบายและหนวยปฏิบัติ ไดเร่ิม
กระบวนการขับเคล่ือนกลไกการพัฒนาเพื่อตอบสนองและแกไขปญหาดานสุขภาพในพื้นท่ีภายใตแนวทาง 
“บริการดีท่ีสุด ปลอดภัยท่ีสุด” โดยมุงใหความสําคัญในการจดับริการสุขภาพท่ีดีสําหรับประชาชนอยาง
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ท่ัวถึงและเทาเทียมซ่ึงมีภารกจิหลักอันประกอบดวย การพัฒนาระบบความปลอดภยั การพัฒนาระบบขอมูล
เพื่อการบริหารจัดการดานสุขภาพ การพัฒนาระบบฉุกเฉินและการสงตอ การดูแลเยยีวยาผูไดรับการ
ผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในจังหวดัชายแดนภาคใต การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและการมี
สวนรวมของชุมชน การแกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี และการแกไขปญหาดานการบริหารจัดการ รวมถึง
ภาระงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของและเหมาะสมเพ่ือใหเกิดผลสัมฤทธ์ิเชิงรูปธรรมอยางแทจริง โดยไดเสริมสรางให
สถานพยาบาลและบุคลากรไดรับการคุมครองดานความปลอดภัยอยางเหมาะสม เชน การปรับปรุงดาน
กายภาพ การปรับระบบงานดานการเตรียมความพรอมและพัฒนาทักษะการปองกนัตนเองของบุคลากรของ
สถานบริการ  จดัใหมีการพัฒนาระบบฐานขอมูลโดยไดรวมกับหนวยระบาดวทิยา คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค สํานักงานปองกนัควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา
และกรมการแพทยทหารบกจัดต้ัง “เครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพ้ืนท่ีจังหวดัชายแดน
ภาคใต”  จัดต้ังศูนยสงตอระบบเขตท่ีโรงพยาบาลหาดใหญเพือ่เตรียมความพรอมท้ังในดานบุคลากร 
เคร่ืองมือและการเคล่ือนยายผูปวยท่ีเหมาะสมรวดเร็ว 
    รวมถึงจัดต้ังศูนยประสานงานเยยีวยาจิตใจผูไดรับผลกระทบจากเหตุการณความไมสงบใน
โรงพยาบาลตางๆ ในจังหวดัชายแดนภาคใตทุกอําเภอเพื่อเปนศูนยกลางการประสานงานในเร่ืองการเยียวยา
และการติดตามสิทธิประโยชนตางๆ โดยความรวมมือของกรมสุขภาพจิต  สรางเครือขายการดูแลประชาชน
เชิงรุกดวยตัวของประชาชนเองโดยความรวมมือกับสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี และ ศอ.บต. ศูนย
ฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนชายแดนใต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพพัฒนาศักยภาพ อสม. 
ในพื้นท่ีใหสามารถปฏิบัติงานเชิงรุกท้ังการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรครวมถึงการเยยีวยาผูไดรับ
ผลกระทบท่ีสอดคลองกับวถีิชีวิตและบริบทของชุมชน 
    ดานการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ ศบ.สต. ไดดาํเนินงานดานงบประมาณเพือ่สนับสนุนการ
ดําเนินงานท่ีจาํเปนและเรงดวน การพัฒนาระบบครุภัณฑ ท่ีดินและส่ิงกอสราง การสรางขวัญ กําลังใจและ
แรงจูงใจใหเจาหนาท่ีและบุคลากรสาธารณสุข และกิจกรรมเพ่ือสงเสริมและกระตุนใหพืน้ท่ีมีการปรับ
วิธีการดําเนนิงานและเผยแพรใหประชาชนไดรับรู เนนการใหบริการท่ีดี และประชาชนมีสวนรวมในอันท่ี
จะสรางชุมชนเขมแข็งอยางยัง่ยืนตอไป เชน การสงเสริมการดูแลสุขภาพอนามัยของผูเดินทางไปประกอบ
พิธีฮัจย การพฒันาระบบงานนิติเวชและปญหาการชันสูตรพลิกศพในสถานการณความไมสงบในพื้นท่ี 
 ดังนั้นเพื่อประเมินผลการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรขางตน ตลอดจน  ปญหา อุปสรรค และ
ขอเสนอจากผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี   จงึควรจะมีกลไกในการรับทราบขอเท็จจริง  เพือ่จะไดนําขอมูลมาปรับ
ยุทธศาสตรใหเกิดประโยชนสูงสุด 
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1,2 วัตถุประสงค 
1. เพื่อประเมินผลการดําเนนิงานตามยุทธศาสตร  
2. เพื่อรับทราบปญหา  อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
3. เพื่อจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย และ 
4. สรางความรูสึกหวงใยแกผูปฏิบัติงานในพื้นท่ี 
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บทท่ี 2  
กรอบแนวคิดและวิธีดําเนินการ 

2.1 กรอบแนวคิด 
 

กรอบแนวคิด

input process output

1.การลงพ้ืนท่ีติดตาม
 - ผลการดําเนินงาน 

 - ปัญหา อุปสรรค

2.การจดัเวทีภาคีเครือ
ขาย

1.ขอสรุปและขอเสนอของ

(สวรส/สสส/สช./สปสช.) 

2.ขอสรุปและขอเสนอของ

(ผู นําศาสนา จนัทรเส้ียว 

ยมท.)

3.ขอเสนอกลุมเล็ก

4.ยุทธศาสตรของศอ.บต.

5.ยุทธสาสตรของเขตฯ8

6.ยุทธศาสตรของศบ.สต.

Feed Back

3.การมีสวนรวม

4.เครือขาย

-ภายใน/ภายนอกหนวยงาน

‐ สหสาขาวิชาชีพ
5.เวทKีM.
6.ขอเสนอเชิงนโยบาย

1.ผลการดําเนินงาน

2.ปัญหา อุปสรรค ขอเสนอ

3.ขวญักาํลงัใจ 

 
2.2 วิธีดําเนินงาน 
ศ.นพ.ธาดา  ยิบอินซอย และทีมคณะงาน ลงเยี่ยมบุคลากรหนวยงานสาธารณสุขในระดับพืน้ท่ีท่ีไดรับ

ผลกระทบและเส่ียงสูงเพื่อสรางขวัญกําลังใจ ประเมินผลการดําเนินงานตามยทุธศาสตรและรับฟงความ
คิดเห็นขอเสนอแนะการดําเนินงานการจัดการกระบวนการความปลอดภัย การเยยีวยาผูไดรับผลกระทบจาก
เหตุการณความไมสงบ การจัดระบบสงตอ  การใชฐานขอมูล VIS การสรางการมีสวนรวม ปญหาอุปสรรค
และการแกไขในพื้นท่ี โดยพบปะพูดคุยกับผูบริหารหนวยงานและหนวยบริการทั้งระดับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สํานกังานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยใน 5 จังหวัดชายแดน
ภาคใตตอเนื่องกันทุก 2 เดอืน นําขอมูลท่ีไดรับมาวิเคราะหและเสนอใหผูเกีย่วของทุกระดับ  นําไปปรับ
แนวทางการสนับสนุนและการพัฒนาในพืน้ท่ี รวมท้ังกระตุนใหพื้นท่ีมีการปรับวิธีการดําเนินงานและ
เผยแพรใหชุมชนไดรับรู เนนการใหบริการท่ีดี และประชาชนมีสวนรวม   รวมท้ังไดประสานกับกลุม / 
สมาคม / อบต. เชน คณะกรรมการอิสลาม 5 จังหวัดชายแดนภาคใต ยุวมุสลิมแหงประเทศไทย (ยมท.) 
สมาคมจันทรเส้ียวฯ ซ่ึงเปนองคกรดานสุขภาพของชาวมุสลิมใหผนวกแนวทางการดําเนินงานดานสุขภาพ
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เขากับหลักศาสนาอิสลาม เปนตน เนนการสรางชุมชนเขมแข็ง และเช่ือมโยงเครือขายในระดับพืน้ท่ีท้ังใน
สวนของแพทย  นักวิชาการ  แกนนําเยาวชนในสถานศึกษาและหนวยงานดานความม่ันคง 

2.2.1 กลุมเปาหมายท่ีเราไปเยี่ยม   
1. ผูบริหารหนวยงานและหนวยบริการ  ท้ังระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  สํานกังาน

สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน  สถานีอนามัย  รวมทั้งประธาน  หรือตัวแทน อสม.  ในพื้นท่ี 5 จังหวัด
ชายแดนภาคใต   

2. หนวยงานความมั่นคง 
3. ภาคีเครือขาย ไดแก สํานักงานคณะกรรมการอิสลาม 5 จังหวดั สํานกังานสมาคมจนัทรเส้ียวฯ 
2.2.2 วิธีการ    
1. การเยีย่มพืน้ท่ีหนวยระบบบริการสาธารณสุข  คร้ังแรกเยี่ยม วนัละ 2 อําเภอ โดยภาคเชาแบงเปน

หนึ่งอําเภอและภาคบายอีกหนึ่งอําเภอ  บุคลากรท่ีเราเยีย่ม ประกอบดวย  เจาหนาท่ีโรงพยาบาล  เจาหนาท่ี
จากสาธารณสุขอําเภอ  และเจาหนาท่ีจากสถานีอนามัย  โดยเยี่ยมการทํางานของสถานีอนามัย อําเภอละ 1 
แหง    ตอมามีการปรับเปล่ียนรูปแบบการเยี่ยมโดยไดเลือกอําเภอศูนยกลาง 1 อําเภอ  และใหอําเภอใกลเคียง
อ่ืนๆ ประมาณ 2-3 อําเภอ  เขารวมสมทบในการเยี่ยมดวย   การเยี่ยมพื้นท่ีไดแบงการเยี่ยมเปน 2 สวน  คือ
สวนท่ีหนึ่ง  ในภาคเชาเปนการเยี่ยม สํานกังานสาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัย โดยใชสถานท่ีตรวจเยี่ยม
ในพื้นท่ี  อาจเปนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หรือสถานีอนามัยกไ็ด แลวใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
และสถานีอนามัย  ในอําเภอใกลเคียงรวมแลกเปล่ียนเรียนรู    ภาคบายเปนการเยีย่มโรงพยาบาล   โดยใชหอง
ประชุมของโรงพยาบาลของอําเภอนั้นๆ  และใหโรงพยาบาลในอําเภอใกลเคียงรวมแลกเปล่ียนเรียนรูดวย 
 2. การรวมสานเสวนากับภาคีเครือขาย ในพื้นท่ี ณ สํานกังานของภาคีเครือขาย โดยรวมกับสมาชิก
และภาคีเครือขายรวมกับสานเสวนาเพื่อสรุปและนําเสนอขอเสนอเชิงนโยบาย และการดําเนินการจดั
กิจกรรมในระบบสุขภาพท่ีจะใหภาคีเครือขายขับเคล่ือน   
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บทท่ี 3 
ผลการดําเนินงาน 

3.1 ผลการดําเนินงาน 
ยุทธศาสตร “ประชาชนมีสุขภาพดี ภายใตการพัฒนาระบบสุขภาพท่ีสอดคลองกับวิถีชุมชน จังหวัด

ชายแดนภาคใต”ใหความสําคัญไปท่ีการจดับริการสุขภาพท่ีดีสําหรับประชาชนโดยประชาชนสามารถเขาถึง
บริการทั้งดานสงเสริม ปองกันและรักษาพยาบาลอยางท่ัวถึง เรงดําเนินการแกปญหาสุขภาพท่ีเปนปญหา
สําคัญของพื้นท่ีรวมถึงการเยยีวยาจิตใจผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ ท่ีไมมีใครอยากให
เกิดข้ึน โดยมีผลดําเนินงาน ดังนี้ คือ   

1. การจัดกระบวนการความปลอดภัย 
   เม่ือวิกฤติของความรุนแรงโหมกระหน่ําในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต ความเสียหายและสูญเสียท่ี
เกิดข้ึนไมเวนแมสถานพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย     จนเจาหนาท่ีสาธารณสุขไมสามารถปฏิบัติงาน
ไดในบางพื้นท่ี เพราะ “หนาท่ี” กับ “ชีวิต” จะตองเดินคูกันเสมอ 

การวางมาตรการความปลอดภัยในการดแูลขวัญและกําลังใจแกเจาหนาท่ี จัดระบบการทํางานเพ่ือ
ความปลอดภยัในหลากหลายรูปแบบ ตามเง่ือนไขและบริบทของพื้นท่ีและแตละหนวยบริการ  รวมท้ังเรง
พัฒนาเสริมศักยภาพใหบุคลากรในพ้ืนท่ีใหมีความพรอมเตรียมรับสถานการณในรูปแบบตางๆ เชน การ
ฝกอบรม เร่ือง การดูแลความปลอดภัยพืน้ฐานสวนบุคคลและองคกร  การเจรจาตอรอง  และการบริหาร
จัดการความเสี่ยง (Crisis Management) สําหรับผูบริหาร ใน 5 จังหวดั การจดัทําแผนเผชิญเหตุรองรับ
สถานการณ  (Incident Action Plan)   

ในขณะท่ีหนวยบริการเองไดจัดระบบความปลอดภยัใหความมั่นใจแกบุคลากรมากข้ึน เชน การ
ปรับปรุงดานกายภาพ อันไดแก  การปรับพื้นท่ีใหโลง สามารถมองเห็นงาย สะดวกตอการดูแล การติดระบบ
กลองวงจรปด การจัดระบบทางเขาออกจากเขาออกเปนการเขาออกประตูเดยีว การปรับระบบงานดานการ
เตรียมบุคลากรของสถานบริการ  โดยการฝกอบรมพัฒนาทักษะการปองกันตัวและการใชอาวุธปนใหกับยาม
ทุกคน จดัใหมีบริการรถรับ-สงเจาหนาท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงชวยลดความหวัน่วิตกขณะเดนิทางไดมาก 

ขอคนพบจากการเยี่ยมพื้นท่ี 
- การปรับปรุงสวนใหญจะเนนดานกายภาพและอุปกรณเสริมดานความปลอดภัย เปนอันดับแรก 

   - เหตุการณเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา ไมมีรูปแบบตายตัว 
- หลายพื้นท่ีประยุกตความรูทางทฤษฎีสูการปฏิบัติไดคอนขางดี 
- การทํางานดานความปลอดภัย จะเปนการดูแลกันเอง มีการประสานกับหนวยงานภายนอก

คอนขางนอย 
- ผูปฏิบัติมีความตองการในเร่ืองขวัญกําลังใจ 
- จดัระบบเครือขายการส่ือสารโดยจัดใหมีระบบ Repeater และสนบัสนุนวิทยุส่ือสารใหทุกสถาน

บริการใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต และ 4  อําเภอของจังหวัดสงขลา   
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- พึ่งทหารเพื่อความสงบของพ้ืนท่ี แตไมอยากรวมเดนิทางกับทหารและครู 
- การที่ทหารมาใชพื้นท่ี สอ. ทําใหคนของ สอ.กลับไปอยูพื้นท่ีอยางไมสบายใจ 
- เหตุการณในชวงเดือนพฤษภาคม 2552 มีความรุนแรงมากข้ึน จะตองมีระบบศูนยขอมูลขาวสาร

ดานความปลอดภัยเพื่อแจงเตือนหนวยงานในพ้ืนท่ี 
 การรวมสานเสวนากับภาคีเครือขายดานความม่ันคง 
 เนื่องจากปญหาจังหวดัชายแดนภาคใตเปนพลวัตร ยุทธศาสตรและยุทธวิธีการกอการรายมีการ
ปรับเปล่ียนตลอดเวลา การหาขอมูลเพื่อมาปรับรูปแบบความปลอดภยัของหนวยสาธารณสุขในพืน้ท่ีมีความ
จําเปนอยางยิ่ง ทีมงานและสวนท่ีเกี่ยวของไดรวมสานเสวนากับหนวยงานความม่ันคงท้ังในและนอกพ้ืนท่ี
อยางสมํ่าเสมอเพ่ือนําขอมูลมาปรับวิธีรักษาความปลอดภัยและแจงเตือนพื้นท่ี 
 

2. การเยียวยาผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ 
    การดําเนนิงาน การดูแลผูไดรับผลกระทบฯ รวมกับ ศูนยสุขภาพจิตท่ี 15 ศูนยสุขภาพจิตท่ี 12  
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร กรมสุขภาพจิต และสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัในพ้ืนท่ี ใหมีการ
จัดระบบโครงสรางการบริการเพื่อใหสามารถดูแลเยียวยาผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบฯ 
โดยการสนับสนุนจากกรมสุขภาพท้ังดานงบประมาณ นักจิตวิทยา และการพัฒนาบุคลากรในพ้ืนท่ี จนเกิด
เปนศูนยประสานงานเยียวยาจติใจผูไดรับผลกระทบประจําอําเภอ ณ โรงพยาบาลตางๆ ในจังหวัดชายแดน
ภาคใตจํานวน 3 แหง ทําหนาท่ีเปนศูนยกลางการประสานงานการเยียวยาและการติดตามสิทธิประโยชน
ตางๆ ซ่ึงเปนกลไกดานโครงสรางการเยียวยาท่ีจะดําเนนิไปอยางตอเนื่อง  ท้ังนี้ ไดกําหนดจุดมุงหวังของการ
เยียวยาไปท่ีชุมชน ใหชุมชนมีบทบาทในการดแูลผูไดรับผลกระทบ “ชุมชนดูแลเยียวยาโดยชุมชนเอง” 
เนื่องจากใกลชิดและรับรูปญหารวมกัน ภาครัฐคอยสนบัสนุนประสานเติมเต็มในสวนขาด  เพื่อปรับวิธีคิดวิธี
ทํางานแกเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเยยีวยา   

ขอคนพบจากการเย่ียมพื้นท่ี 
  - กระบวนการเยียวยาท่ีมากกวาดานกายภาพ และความเจ็บปวย ซ่ึงต้ังบนพ้ืนฐานของการใช
คุณธรรม จริยธรรม นํากระบวนการพฒันา อันจะทําใหเกิดสุขในสังคม ท่ีผูคนรูในคุณคาชีวิตของตนเองและ
เพื่อนมนษุยดวยกัน   
 - การรักษาความเปนบาน (บานท่ีเปนสุข ครอบครัวอบอุน สังคมท่ีเอ้ืออารี) ให “บาน” สามารถเปน
ท่ีพึ่งแกทุกคนไดเม่ือมีความทุกข กระบวนการเยียวยาเชนนี้ จะทําใหเกิดสุขในพืน้ท่ีจังหวดัชายแดนภาคใต  
     - กระบวนการเยียวยาของจิตใจ สุขภาพจิต จิตเวชตองดูแลท้ังผูปวย ดูแลครอบครัว ชุมชนและสังคม 
ไปพรอมๆ กัน    
 - กระบวนการเยียวยาโดยชุมชน เชน การเสวนา การจบัเขาคุยกัน  การใหมีเวทีประชาคม  จะเปน
เคร่ืองมือใหชุมชนไดพบปะกัน ฟนฟูความสัมพันธ ดูแลแบงปน รวมทุกขแบงสุขกัน มีเปาหมายท่ีชุมชน
เปนศูนยกลาง เพิ่มความเขมแข็งใหชุมชนและลดชองวางระหวางรัฐกับประชาชน ใชกระบวนการส่ือสาร
สาธารณะ   
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 - ตองระวังตัวในการเยียวยา  เพราะบานใดท่ีโดนเหตุการณจะถูก black list โดยรอบขาง  ทําใหขาด
ความรวมมือเม่ือไปเยีย่ม บางคนก็ยายออกไปแลว 
 - พยายามเยยีวยาทหาร และไมคิดวาจะมีผลไมดีในระยะยาว ทหารควรมีหนวยเยยีวยาของตนเอง  
แตอาจใชหนวยงานของสาธารณสุขในการดูแลรักษาเม่ือบาดเจ็บรุนแรง 
 - แบบประเมิน GHQ12+R มีหลายขอ บางขอยากตอการที่จะแปลความหมายเปนภาษาทองถ่ินได 
ทําใหตองใชเวลายาว  และผูประเมินขาดทักษะในการแปล ท่ีตองเปนการพูดคุยในการประเมิน และแบบ
ประเมินก็มีหลายชุดทําใหเสียเวลาในการใชแบบประเมินเพราะบางทีผูถูกประเมินไมคอยมีเวลาในการตอบ
คําถาม 
 

3. การจัดระบบสงตอ 
การจัดต้ังศูนยสงตอระดับเขตท่ี รพ.หาดใหญ เพื่อประสานการสงตอ โดยมีการตรวจสอบความ

พรอมของสถานพยาบาลที่เปนหนวยรับสงตอทุกวันใหสามารถจัดหาเตียงรับผูปวยกรณีสงตอตามปกติ
ไมไดภายใน 1 ช่ัวโมง มีการจัดต้ังเครือขายแพทยผูเช่ียวชาญ โดยดําเนินการจดัทําทําเนียบแพทยผูเช่ียวชาญ
ไวสําหรับประสานการสงตอแกทุกโรงพยาบาล ในเครือขายเขต 8  แกไขปญหา Neuro-surgeon  โดย
ประสานโรงพยาบาลเอกชนในการสงแพทยศัลยกรรมประสาท มาทําการผาตัด Case ท่ี รพ.หาดใหญ    
รวมท้ังไดพัฒนาศักยภาพบุคลากรอยางตอเนื่องและจัด reference conference case  ประเด็นสําคัญ  มีการจัด
ประชุมเตรียมความพรอม เพื่อรองรับการเกิดอุบัติเหตุและการเคล่ือนยายลําเลียงผูปวยทางอากาศครอบคลุม
ท่ัวพื้นท่ี 14 จังหวัดภาคใต   

ขอคนพบจากการเย่ียมพื้นท่ี 
- การสงตอไป รพศ.ยะลา มีบางแผนกท่ีแพทยบางคนไมคอยใหความมือในการรับสงตอจาก รพช. 

 - มีการปดถนนเสนทางการสงตอ  
- การสงตอ  ยงัมีปญหาในผูปวยเด็กท่ีสงไป รพศ.ยะลา / รพศ.หาดใหญ 

 - การสงตอ  จากหนวยสถานีอนามัยไปโรงพยาบาลชุมชน    มีบริการเฉพาะเวลาราชการ  นอกเวลา
เวลาราชการจะไมมีเจาหนาท่ีนําสง      
 - การปฏิเสธรับสงตอผูปวย เนื่องจากเคร่ืองชวยหายใจไมเพียงพอ, ไมมีเตียง  ศูนยสงตอไมสามารถ
ประสานงานไดทันเวลา   การ Delayed Refer ผูปวยแยลง, ญาติไมพอใจ 
 - ปญหาการสงตอของโรงพยาบาลในเขตรอยตอกับจังหวัดยะลา หากเปนผูปวยตองใช CT Scan 
พยาบาลท่ีไปสงตอ รอคอยผลและหากผลวาผลไมมีปญหาดานสมอง พยาบาลตองรับคนไขกลับเพื่อมานอน
รักษาท่ีโรงพยาบาลปตตานี 
 - ผูปวยนอกเขตจังหวดัปตตานี หากมีการสงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวัดปตตานีเพื่อทํา 
CT Scan ท่ีโรงพยาบาลปตตานีผูปวยจะตองจายเงินกอน จึงจะสามารถทํา CT Scan ได 
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4.ระบบขอมูล VIS  
การจัดทําฐานขอมูลการเฝาระวังการบาดเจบ็จากความรุนแรงในพ้ืนท่ีจงัหวัดชายแดนภาคใต 

(Violence-related Injury Surveillance-VIS) โดยมีภาคีเครือขายรวมดําเนินการจากหนวยระบาดวทิยาคณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค สํานักงานปองกันควบคุม
โรคท่ี 12 สงขลา กรมการแพทยทหารบก และ ศบ.สต. ดําเนนิการพัฒนาระบบจดัต้ังเครือขายเฝาระวังการ
บาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต (Violence-related Injury Surveillance-VIS)  เพื่อ
รวบรวมและเช่ือมโยงขอมูลจากหลายหนวยงานท่ีมีการเก็บขอมูลผูบาดเจ็บและเสียชีวิต นํามาวิเคราะห
ประมวลผลโดยขอมูลท่ีไดจะช้ีภาพสถานการณความรนุแรงในเร่ืองการบาดเจ็บและเสียชีวิต ลักษณะของ
สถานท่ีเกิดเหตุ เวลาท่ีเกดิเหตุ จํานวนผูไดรับผลกระทบจากเหตุการณอันจะเปนสารสนเทศในการวางแผน
สนับสนุนทรัพยากรเพื่อแกไขและพัฒนาระบบการใหบริการของหนวยงานระดับนโยบาย และใชในการ
แจงเตือนประชาชนและบุคลากรภาครัฐในการปรับวิถีชีวิตท้ังการทํางาน การใชชีวิตประจําวันใหปลอดภยั  
และการแจงเตือนชุมชนในการรวมกนัเฝาระวังเหตุของหนวยงานระดับพื้นท่ี รวมท้ังการปรับระบบบริการ
สาธารณสุขใหพรอมรับกับสถานการณท่ีเกิดข้ึน เชน การซอมแผนเผชิญเหตุใหสอดคลองกับเวลาท่ีเกิดจริง 
การติดตามชวยเหลือเยียวยาแกผูสูญเสียซ่ึงบาดเจ็บทางจติใจไดครอบคลุมมากข้ึน โดยมีทีมทํางานมารวมกัน
วิเคราะหสถานการณทุกเดือน และนําเสนอขอมูลเชิงระบาดวิทยาทุก 3 เดือน  
    ขอคนพบจากการเย่ียมพื้นท่ี 
 - โปรแกรม VIS.มีการเปล่ียนแปลงบอย 
 - หนวยงานทีจ่ัดทําฐานขอมูล VIS. ในระดบัโรงพยาบาลพื้นท่ีขาดการประสานงานกนั  
 

5. การสรางการมีสวนรวม 
บนยุทธศาสตรแหงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพ การมีสวนรวมของชุมชนในการ

พัฒนาสุขภาพอยางสอดคลองกับวิถีชีวิต และการจัดระบบบริการสุขภาพภายใตภาวะวิกฤตินั้น  ไดรวมกนั
ผลักดันและเสริมสรางความรวมมือของภาคีหนวยสาธารณสุขและชุมชนใหเขามามีสวนรวมและบทบาทใน
การแกไขปญหาอยางยั่งยืน ในการดําเนินงานท่ีผานมาพวกเราพบวา แทจริงแลวคุณคาความงดงามของ
ชุมชนพ้ืนท่ีนัน้ยังคงอยู หากแตมานหมอกของความรุนแรงและความไมเขาใจกันนั้นตางหากท่ีบดบังความ
สมานฉันท ความสามัคคี ความเอ้ือเฟอเผ่ือแผ ความมีน้าํใจตอกนัและการอยูรวมกันอยางมีความสุขเฉกเชน
อดีตกาลท่ีผานมา  
    คุณคาความงดงามท่ีคงอยู คือ ฐานันดรภาพแหงศาสนา โดยเฉพาะอยางยิ่งในวถีิแหงมุสลิมแลว 
ขอบัญญัติของศาสนาถือเปนธรรมนูญชีวิตท่ีมุสลิมทุกคนจะตองยดึถือปฏิบัติในส่ิงท่ีศาสนาอนุมัติใหทําและ
ตองละเวนในส่ิงท่ีเปนขอตองหาม  
     ความสําคัญของศาสนาจึงมีบทบาทอยางยิง่ตอวิถีชีวิตของมุสลิมซ่ึงการสืบสานรูปแบบ วิถีชีวติ 
หลักปฏิบัติเพือ่การดํารงไวซ่ึงมุสลิมผูจงรักและศรัทธาในหนทางขององคอัลเลาะหและจารีตตามหนทาง
ขององคนบีมูหัมหมัด (ซล.) โดยศึกษาหาความรู เรียนรูกับผูนําศาสนา โตะครู 
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     มัสยิด ศาสนสถานและโรงเรียนสอนศาสนาอิสลามจึงเปนศูนยรวมดานวิถีชีวิตของมุสลิม และ
เชนกันกิจกรรม “การพัฒนาสุขภาพ” ก็ควรจะเร่ิมตนท่ีนี ่    และหากสามารถใหองคกรดานศาสนาและคน
พื้นถ่ินท่ีเขาใจวิถีแหงชุมชนมารวมกันคิด รวมทํา ส่ิงท่ีเกดิข้ึนนาจะย่ังยนืและเกิดประโยชนสูงสุดแกชุมชน 
 ดังนั้นทีมงานจึงไดจดัใหเวทีท่ีจะใหทุกองคกรในชุมชนมารวมกนัคิดและจดักจิกรรมรวมกันโดยมี
ผลการดําเนินงาน ดังนี ้
 1. โครงการรณรงคและควบคุมการบริโภคยาสูบในชุมชนมุสลิม 5 จังหวัดชายแดนภาคใต ซ่ึงมี
แผนการดําเนนิงานระยะ 2 ป มีเปาหมายสุดทาย คือ “รวมคิด รวมทํา ใหสังคมมุสลิมปลอดควันบุหร่ี” ซ่ึง
จากสภาพความเปนจริงมุสลิมในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนใตมีการสูบบุหร่ีหรือใบจากอยูอีกจํานวนไมนอย 
โดยเฉพาะในกลุมเยาวชนและเด็กนักเรียนท่ีอายุตํ่ากวา 18 ป จึงมีการรณรงคและสรางกระแส กระตุนให
ตระหนกัถึงโทษและพิษภยัของบุหร่ี เพือ่สรางสํานึกในความรับผิดชอบตอสังคม คนรอบขาง ตลอดจน
รณรงคใหผูนาํศาสนา ครูสอนศาสนา และนักเรียนเปนแบบอยางในการปฏิบัติตามกฎหมายและการเร่ิมตน
ลด ละ เลิกการสูบบุหร่ีตอไป โดยในป 2551 ไดเร่ิมยุทธศาสตรจากการรณรงคในเดือน “รอมฏอน” ซ่ึงถือ
เปนเดือนอันประเสริฐ เปนเดือนแหงการทําคุณงามความดี เปนชวงเวลาท่ีอุดมสมบูรณดวยความเมตตา 
ความโปรดปราน การยกโทษใหอภัยและความพึงพอพระทัยแหงพระเจา         
     2. จัดประชุมเพื่อการพัฒนาสุขภาพสงเสริมการมีสวนรวมโดยใชวิถีชุมชน เช่ือมประสานเครือขาย
ใหเขาใจแนวทางการดําเนนิการพัฒนาและแกไขปญหาสุขภาพในพืน้ท่ีใหสอดคลองกับวิถีชีวิตและ
วัฒนธรรมของประชาชน ใชศาสนานําการพัฒนาและกระบวนการเมืองนาอยู โดยใหความสําคัญกับมัสยิด
และสถาบันการศึกษาปอเนาะ (โรงเรียนสอนศาสนาอิสลาม) ซ่ึงเปนศูนยรวมดานวิถีชีวิตของชุมชนมุสลิม
ใหไดรับการพฒันาดานสุขอนามัยส่ิงแวดลอมเปนกิจกรรมนํารองในศาสนสถานเพ่ือเปนตนแบบในการ
สงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคแกประชาชนในพ้ืนท่ีบนแนวคิด “ความสะอาดเปนสวนหน่ึงของความ
ศรัทธา” รวมถึงการสงเสริมและสนับสนุนใหวดัมีบทบาทในการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและ
สรางสุขภาวะเฉกเชนเดยีวกนั 

3. จัดทําขอเสนอใหมีการจัดหาอาหารท่ีถูกตองตามหลักการศาสนาอิสลามแกผูปวยมุสลิมท่ีรับไว
รักษาในโรงพยาบาลใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต ซ่ึงหนวยงานท่ีเกีย่วของไดรับมาดําเนนิการภาคใต
โครงการ “โรงครัวมาตรฐานฮาลาลในโรงพยาบาลจังหวัดชายแดนภาคใต” มีจุดมุงหวังใหมีระบบบริการ
ดานสุขภาพท่ีมีคุณภาพและสอดคลองกับบริบทวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของชาวมุสลิมในพ้ืนท่ี ผลการพัฒนา
ในป 2551 มีโรงพยาบาลใน 5 จังหวดัชายแดนภาคใต ท่ีผานการประเมินรับรองโรงครัวมาตรฐานฮาลาล 
จํานวน 25 แหง  ไดแก โรงพยาบาลในจงัหวัดปตตานี จํานวน 5 แหง จังหวัดยะลา จํานวน 4 แหง จงัหวดั
นราธิวาส จํานวน 7 แหง จงัหวัดสงขลา จํานวน  5 แหง และจังหวัดสตูล จํานวน 4 แหง โดยมีโรงพยาบาล
สตูล และโรงพยาบาลละงู จังหวดัสตูล   เปนตนแบบในการดําเนินงานโรงครัวมาตรฐานฮาลาล  ปจจุบัน มี
โรงครัวของโรงพยาบาลในจังหวดัชายแดนภาคใต ผานเกณฑมาตรฐานฮาลาลแลว 27 แหง จากท้ังหมด 54 
แหง คิดเปนรอยละ 50  ความสําเร็จท่ีเกิดข้ึน เปนผลจากการผสานความรวมมือของเครือขายหลักๆ 3 ฝาย 
ไดแก คณะกรรมการอิสลามประจําจังหวดั  ใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต   สมาคมจันทรเส้ียวการแพทยและ
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สาธารณสุข   และหนวยงานสาธารณสุข ท่ีเกี่ยวของในพืน้ท่ี ท้ังนี้ จะพฒันาโรงครัวของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี
ใหสามารถจัดบริการอาหารฮาลาล ใหเพือ่ใหผูปวยชาวมุสลิมไดรับบริการที่สอดคลองกับบริบทวิถีชีวิต ให
ครอบคลุมตอไป 

 

6. ปญหาอุปสรรคและการแกไขในพื้นท่ี 
จากการเยี่ยมในพื้นท่ีเปาหมาย   พบวา  ปญหาอนามัยแมและเด็ก เปนปญหาท่ีสําคัญอันดับแรกของ

ทุกจังหวัด รองลงมา เปนปญหาโรคติดตอ ไดแก ไขเลือดออก หนอนพยาธิ วัณโรค ปญหาโรคไมติดตอ 
ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หนวยงานสาธารณสุขในทุกระดับไดพยายามแกไขปญหาดังกลาว เชน
ปญหาอนามัยแมและเด็ก  โดยเฉพาะกิจกรรมการดูแลกอนคลอด ครบ 4 คร้ังตามเกณฑ ซ่ึงไดกําหนดเปน
ตัวช้ีวัดท่ีสําคัญ ของเขตตรวจราชการฯ ทําใหผลการดําเนินงานมีความครอบคลุมเพิ่มมากข้ึนโดยได
ดําเนินการคนหาหญิงต้ังครรภรายใหม (Early  ANC) โดย อสม. และเครือขายอ่ืนๆ เชน ผดบ. แกนนําสตรี 
รวมท้ังสรางและพัฒนาเครือขายแกนนําชุมชน (แกนนําสตรี ผูนําชุมชน ผูนําศาสนา) เพื่อสนับสนุนการ
ดําเนินงานอนามัยแมและเด็กในระดับพื้นท่ี   เปนตน 

ปญหาการขาดแคลนบุคลากร  จากการเยี่ยมพื้นท่ีพบวามีปญหาการขาดแคลนบุคลากรในหลายสาขา
วิชาชีพโดยเฉพาะ แพทย (ศัลยศาสตร ออรโธพิดิกส วิสัญญี) นักกายภาพบําบัด  และพยาบาลวิชาชีพ  เพื่อ
แกไขปญหาในเบ้ืองตนไดดําเนินการดังนี้ 

  1. แพทย (ศัลยศาสตร ออรโธพิดิกส วิสัญญี) ไดประสานผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขใน
การแกไข 

2. พยาบาลวิชาชีพ   ไดประสานกับหนวยงานผลิตพยาบาลวิชาชีพนอกกระทรวง
สาธารณสุข เชน มหาวิทยาลัย เพื่อเสนอขอมูลการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดและ 4 อําเภอ แกนักศึกษา
พยาบาลโดยมีเง่ือนไขการไดรับสิทธิบรรจุเปนขาราชการ   

3. นักกายภาพบําบัด  ไดประสานงานกับมหาวิทยาลัยท่ีมีนักศึกษากายภาพบําบัดและ
สมาคมนักกายภายบําบัดฯ เพื่อเสนอขอมูลการปฏิบัติงานในพื้นท่ี 3 จังหวัดและ 4 อําเภอ แกนักศึกษา
กายภาพบําบัดโดยมีเง่ือนไขการไดรับสิทธิบรรจุเปนขาราชการ 
  โครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพ 3,000 คน ในการเยี่ยมพื้นท่ี พบวาเจาหนาท่ีในพื้นท่ีทุกระดับไมทราบ
แนวทางการบริหารจัดการ ท้ังดานการจัดสรรอัตรากําลัง ท่ีพัก การบรรจุเปนขาราชการ และงบประมาณ
สนับสนุน ไดรวมแลกเปล่ียนแนวทางแกไขปญหากับเจาท่ีในพื้นท่ีเพื่อจัดทําขอมูลเสนอผูบริหารและ
เตรียมการแกไขปญหารวมกับพื้นท่ี  
 

7. ขวัญกําลังใจ 
สภาพขวัญ กําลังใจของผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี สวนใหญพบวามีขวัญ กําลังใจดีพอประมาณ  แตเม่ือมี

เหตุการณความไมสงบรุนแรงข้ึน ขวัญ กําลังใจ จะนอยลง และรูสึกวิตกกังวล จากการเย่ียมพื้นท่ีเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานรูสึกดีใจ มีขวัญ กําลังใจมากข้ึนท่ีมีผูเขาใจและเห็นใจ  ตองการใหมีการเยี่ยมพื้นท่ีสมํ่าเสมอ  
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ขอคนพบจากการเยี่ยมพื้นท่ี 
1. เจาหนาท่ีบางสวนไมไดรับการบรรจุเปนขาราชการ  ตองการใหหนวยงานที่เกีย่วของ ดําเนนิการ

บรรจุใหเปนขาราชการดวย 
2. การเพิ่มคาตอบแทนใหแตกตางจากหนวยงานสาธารณสุขนอกพื้นท่ี  เปนส่ิงท่ีเหมาะสม แตควร

เพิ่มในทุกกลุมสาขาวิชาชีพและลูกจางดวย โดยเพิ่มในสัดสวนท่ีเหมาะสม 
3. ตองการใหผูบริหารเยี่ยมพื้นท่ีในรูปแบบท่ีไมเปนทางการ 
4. การเยี่ยมพืน้ท่ีของทีม ศ.นพ.ธาดา ยิบอินซอย เปนการพูดคุยลักษณะสานเสวนา  ทําใหเจาหนาท่ี

กลาใหขอมูล และแสดงความคิดเห็นไดเต็มท่ี ควรจะมีอยางสมํ่าเสมอและตลอดไป 
 

8. การแลกเปล่ียนเรียนรู (KM) 
การเยี่ยมพื้นท่ีทําใหเจาหนาท่ีทุกสาขาวิชาชีพ มีการพูดคุย แลกเปล่ียนความรู ขอมูลขาวสารเพื่อ

จัดเตรียมขอมูลและผลการปฏิบัติงานในองคกร เพื่อเตรียมนําเสนอและตอบขอซักถาม  ทําใหเกิดเวทีสําหรับ
การพูดคุย แลกเปล่ียนเรียนเกิดข้ึนในองคกร  นอกจากนี้ชวงหลังของโครงการฯ ไดจัดการนําเสนอผลการ
ดําเนินงาน (ประเด็น ความปลอดภัย การเยียวยา การมีสวนรวม ปญหาสาธารณสุข เปนตน) ตลอดจนปญหา 
อุปสรรคและขอเสนอแนะระหวางอําเภอ  ทําใหเกิดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูขามองคกร โดยมีเวทีแลกเปล่ียน
เรียนรู ดังนี้ 

‐ ภายในองคกร 
1. ระดับสถานีอนามัย  
2. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
3. แผนก ฝายและงานตางๆในโรงพยาบาล 
- ภายนอกหนวยงาน 
1. ระหวางสถานีอนามัย 
2. ระหวางสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
3. ระหวางโรงพยาบาล 
4. ระหวางสหสาขาวิชาชีพ  
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บทท่ี 4 
ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอเชิงนโยบาย 
1. ระบบความปลอดภัย 

1.1 การกําหนดใหสาธารณสุขอําเภอเปน  มิสเตอรความปลอดภัย  และมีพอบาน
โรงพยาบาลในระดับอําเภอใหมีหนาท่ีหลักในการดูแลและจัดวางมาตรการความปลอดภัยในสถานบริการ
ในแตละเขตอําเภอ   
  1.2 ควรจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูและทบทวนระบบความปลอดภัยใน 5 จังหวัดชายแดนใต 
เพื่อใหกลุมผูรับผิดชอบงานท้ังในสํานักงานสาธารณสุข อําเภอ โรงพยาบาล และสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด  ไดมีการแลกเปล่ียนเรียนรู  ประสบการณซ่ึงกันและกัน 
  1.3 การจัดการดานความปลอดภัยควรจัดใหมีทีมเคล่ือนท่ีเร็ว ทีมใหคําปรึกษา ท้ังในระดับ
ผูบริหารและผูปฏิบัติ 
    1.4 ควรให ศบ.สต. จัดต้ังศูนยขอมูลขาวสาร เพื่อรายงานเหตุการณในพื้นท่ีและการเตือน
ภัยแกหนวยงานในพ้ืนท่ี  
  2. การเยียวยา 

2.1 การจัดต้ังกองทุนชวยเหลือผูไดรับผลกระทบจากเหตุการณความไมสงบ      
  2.2 ควรกอใหเกิดศูนยเยยีวยาชุมชน เพื่อใหผูไดรับผลกระทบจากเหตุการณความไมสงบใน
พื้นท่ี ไดรับการเยียวยาโดยชุมชน ดวยกนัเอง และการจัดใหมีกองทุนซากาต  ใหผูนําศาสนาอานคุตบะห 
(ละหมาดวันศุกร) ในเร่ืองสุขภาพจิตและยาเสพติด ใหภรรยาผูนําศาสนาเปนแกนนําในการอานอัรกุรอาน 
หลังละหมาดทุกวันศุกร  
  2.3 การบูรณาการการทํางานของภาคีเครือขาย การจัดต้ังชมรมผูไดรับผลกระทบ การสราง
ขวัญและกําลังใจแกผูไดรับผลกระทบโดยผูนําศาสนา ชมรมผูสูงอายุ และผูนําหมูบาน โดย “ใหคนในชุมชน
เปนกําลังหลักในการทํางาน”   
 3. ระบบสงตอ 

3.1 มีแนวทางการพิจารณาสงตอผูปวย โดยเฉพาะยามวกิาลและแนวทางการสงตอผาน
เสนทางประเทศมาเลเซีย  โดยประสานดานศุลกากร 
  3.2 พัฒนาศักยภาพผูนําสง : โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการปฐมพยาบาลและการ
เคล่ือนยายแก  อสม.  ผูนําชุมชน  แกนนําเยาวชน   ชรบ.  อพปร.   เจาหนาท่ีสถานีอนามัย   จดัอบรมฯ ได
ครบทุกตําบล    ติดตาม ประเมินผลอยางตอเนื่อง  ผลักดันให อปท. เห็นความสําคัญและใหความรวมมือ  
สนับสนุนงบประมาณ, รถนําสงพรอมอุปกรณ 
 4. ระบบฐานขอมูลฯ VIS 
  4.1. การบูรณาการฐานขอมูล VIS และฐานขอมูล VMS 
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  5. การสรางการมีสวนรวม 
               5.1  การคงสภาพและจัดเวทีเครือขาย   ความรวมมือระหวาง คณะกรรมการอิสลาม 5 จังหวัด
ชายแดนภาคใต  วิทยาลัยอิสลามปตตานี ยะลา และ นราธิวาส  สมาคมยุวมุสลิมแหงประเทศไทย และ
สมาคมจันทรเส้ียวการแพทยและสาธารณสุข  เพื่อเปนแรงขับเคล่ือนและเสริมหนุนการดําเนินงานระบบ
สุขภาพในพื้นท่ี 
  5.2 การจัดเวทีเพื่อใหภาคีเครือขาย (คณะ2ฯ (เดิม) (ศ.นพ.ธาดา ยิบอินซอย เปนประธาน) 
สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร (สวรส.ภาคใต มอ.) สถาบันวิจัยและพัฒนา
สุขภาพภาคใต (วพส.) สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.)       สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ (สสส.)    สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 สงขลา (สปสช.)  ศูนย
อํานวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต (ศอ.บต.) สํานักงานสาธารณสุขเขต และศูนยบริหารการพัฒนา
สุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต (ศบ.สต.) ไดประชุมรวมกันและจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย 
 6. การบริหารจัดการและอ่ืนๆ 
 6.1 ควรจัดต้ังคณะทํางานในระดับพื้นท่ี (เพื่อจัดทําขอมูลและขอเสนอเชิงนโยบาย) และ
คณะกรรมการระดับกระทรวง (เพื่อตัดสินใจเชิงนโยบาย) เพื่อบริหารโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพ 3,000 
คน   
                6.2 ควรจัดใหมีการเยี่ยมพื้นท่ี 5 จังหวัดชายแดนภาคใตอยางเสมํ่าเสมอ เพื่อรวมแลกเปล่ียน
เรียนรู รับฟงขอคิดเห็น รวมท้ังใหขอเสนอแนะ  เพื่อจัดทําขอมูลและขอเสนอเชิงนโยบายแกภาคีเครือขาย
ตามขอ 5.2  
 

ขอเสนอแนะเพื่อการดําเนินการตอไป 
1. ควรรวบรวมองคความรู และ นวตกรรมในพ้ืนท่ี เพือ่พัฒนานวัตกรรมระบบสุขภาพชุมชนท่ีเปน 

Best practices เพื่อเผยแพรและเปนแหลงเรียนรูใหกับพื้นท่ีอ่ืนและควรพัฒนาใหเปนขอเสนอเชิงนโยบาย
ใหกับหนวยงานท่ีเกีย่วของโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข  
 2. ควรจัดใหมีนักวิจยัรวมเยี่ยมพื้นท่ีทุกคร้ังเพื่อทําหนาท่ีถอดบทเรียน รวบรวมองคความรูและ
นวัตกรรมในพื้นท่ี 

3. คณะทํางานการบูรณาการงานดานระบบสุขภาพระดบัพื้นท่ีชายแดนภาคใต ซ่ึงมี ศ.นพ.ธาดา ยิบ
อินซอย เปนตัวหลักในการดําเนินการ ยังคงเปนกลไกสําคัญในการเช่ือมประสานพ้ืนท่ีซ่ึงเปนฝายปฏิบัติกับ
สวนกลางซ่ึงเปนฝายนโยบาย จึงควรสนับสนุนใหเกิดการขยายผลมากข้ึน 
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ภาคผนวก 
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                      แบบรายงานความกาวหนาโครงการ 
ที่รับการสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

1.)  ชื่อโครงการ  :  โครงการพัฒนาติดตามนโยบายการแกไขปญหาสุขภาพภาคใตสถานการณ 

                            ความไมสงบในจังหวดัชายแดนภาคใต 
       เลขที่ตกลง  :  สวรส.51 – 041 

2.)  ระยะเวลา 
       - วัน เดือน ป ที่เริ่ม  :  มีนาคม  2551   - วัน เดือน ป ที่สิ้นสุด  :  มิถุนายน  255 

3.)  งวดที่รายงาน   
       งวดที่ 1 ระหวาง  มีนาคม – มิถุนายน  2552 

4.)  ความกาวหนาของกิจกรรมที่ไดทําไปแลว  เมื่อเปรียบเทียบกับแผนกิจกรรม  หรือหลักไมล    (Milestone)  ที่ตั้งไว 

กิจกรรมตามที่เสนอโครงการ ผลการดําเนินงาน ผลสรุปสําคัญของกิจกรรม 

1. การลงพื้นที่  จัดประชุม  จกัเวทีพดูคุยเยีย่มหนวยงานและ
องคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 

1 รายละเอียดดังเอกสารที่แนบมาดวย 

5.)  ประเมินสถานการณโครงการ ( / ) ดําเนินการตามแผน 

6.)  ปญหาและอุปสรรคในการดําเนนิงาน 

       6.1  ปญหาความไมสงบในพื้นที่ 

       6.2  ขาดนักวจิัยในการบันทึกและสรปุบทเรียนในการเยี่ยมพืน้ที่ 

7.)  แผนงาน / กิจกรรม ที่จะดําเนินการในงวดตอไป 

       ( / )  ทําตามแผนงานเดมิที่ระบุไวในขอเสนอโครงการ 

8.)  ขอคิดเห็นอื่น ๆ 
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สรุปผลการลงพื้นที่  จัดประชุม  จัดเวทีพูดคุย  เยี่ยมหนวยงานและองคการตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
มีนาคม 2551 – มิถุนายน  2552 

นโยบาย / กิจกรรมที่ดําเนินการ 

หนวยงาน การจัดระบบความ
ปลอดภยั 

การเยียวยาผูไดรับ
ผลกระทบ 

การจัดระบบสงตอ การใชขอมูล 
VIS 

การมีสวนรวม การบริหารจัดการ อื่นๆ 

1.1 รพ.ยอ 

      - ด ี
 

 

- ด ี

- พยายามจะเขาไป       

เยียวยาทหารในพื้นที 
เตือนใหระวังความ
ปลอดภัย 

- ด ี

- มีปญหาการสงตอ 
ใน รพศ.ยะลา 

 

- ด ี
 

- - ผูชันสูตรพลิกศพขาด

ทักษะในการชันสูตร
พลิกศพ 

 

 

1. อําเภอมายอ และ  
    อําเภอทุงยางแดง   
    จังหวดัปตตานี   

(11 เมษายน 2551) 

1.2 สอ.ลางา อ.มายอ 

     - ด ี

     - มี อสม. ที่จางมา
ดูแลเรื่องระบบความ
ปลอดภัย 

    - กริ่งสัญญาณเตือนภัย
ไมดังพอ 

   - มีหนวยทหารตั้งอยู

ในสถานีอนามัยไมตอง 
การใหยายออก 

- 

 

- 

 

- - - - 
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นโยบาย / กิจกรรมที่ดําเนินการ 

หนวยงาน การจัดระบบความ
ปลอดภยั 

การเยียวยาผูไดรับ
ผลกระทบ 

การจัดระบบสงตอ การใชขอมูล VIS การมีสวนรวม การบริหาร
จัดการ 

อื่นๆ 

1. อําเภอมายอ และ  
    อําเภอทุงยางแดง   
    จังหวดัปตตานี   

 (11 เมษายน 2551) 

1.3 รพ.ทุงยางแดง 

     - ดี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ด ี

- แบบประเมิน 
GHQ12+R มีบางขอยาก

ตอการที่จะแปล
ความหมายเปนภาษา
มาลายูทองถิ่นในการ
สื่อสารกับประชาชน 

- แบบประเมินมีหลายชุด
ทําใหเสียเวลาในการ
ปอนขอมูล 

- จัดตั้งกลุมแมหมาย(จาก
เหตุการณ) แตมีกิจกรรม
นอย 

 

- ด ี

- ไมมีองคกรเอกชน
หรือ อปท. ที่
ดําเนินการเรื่อง
ระบบสงตอ 

- มีปญหาเรื่องการ
สงผูปวยออกไป รพ.
แมและเด็กยะลา
เนื่องจากนอก
เครือขาย 

 

- ด ี

- ขอมูลบางรายการไม
สามารถจัดหาได เชน 
เลขที่บัตรประชาชน 

 

- มีการดึงเครือ ขาย
ในพื้นที่ เชน ผูนํา
ศาสนา, อปท. ,อสม. 
ฯ มารวมบริหาร
จัดการใน
โรงพยาบาล 

 

- 

 

- 
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นโยบาย / กิจกรรมที่ดําเนินการ 

หนวยงาน การจัดระบบความ
ปลอดภยั 

การเยียวยาผูไดรับ
ผลกระทบ 

การจัดระบบสงตอ การใชขอมูล 
VIS 

การมีสวนรวม การบริหารจัดการ อื่นๆ 

1. อําเภอมายอ และ  
    อําเภอทุงยางแดง   
    จังหวดัปตตานี   

(11 เมษายน 2551) 

1.4 สอ.พิเทน                 
อ.ทุงยางแดง  

- ด ี

- ตอสัญญาณกริ่งไปใน
บานผูใหญบานดวย 

- มีผูใหญบานและชุด
รักษาความปลอดภัย
เขาเวรทุกคืน 

- ปญหาเรื่องกริ่ง
สัญญาณเมื่อดังแลว
ชาวบานอาจไมกลามา
ชวย 

- 

 

- 

 

- - - - 

 

 

 

 



 ~  23  ~  

นโยบาย / กิจกรรมที่ดําเนินการ 

หนวยงาน การจัดระบบความ
ปลอดภยั 

การเยียวยาผูไดรับ
ผลกระทบ 

การจัดระบบสงตอ การใช
ขอมูล VIS 

การมีสวนรวม การบริหารจัดการ อื่นๆ 

2.1 รพ.สุไหงโก-ลก 
      - ด ี

      - มีปญหาเรื่องเครื่อง

ปนไฟฟาไมพอ และน้ํามัน
ไมพอ ถาไฟฟาดับนานกวา 
24 ชั่วโมง 

                 
- ด ี

 

                 
- ด ี
 

 

            
- ด ี

 

 

- 

- การจัดหา CT Scan มีความ 

สําคัญมากแตตองเตรียมให
พรอมโดยเฉพาะหองวางเครื่อง    
- เตรียมหลักสูตรที่จะรับ
พยาบาล 3,000 คน มาฝกกอน
ไดทํางานจริง 

- 

 

2.2 สอ.มูโนะ                        
     อ.สุไหงโก-ลก 
      - ด ี

      - อยากใหทบทวน

วัตถุประสงคในการติดตั้ง
กริ่งสัญญาณและกลอง
วงจรปด 

 

- ด ี

 

                             

- ดี                           

- รถสงตอผูปวย
เกามาก 

 

- 
                              - 
จัดตั้งชมรม จกัรยาน
และรณรงคการออก
กําลังกายรวมกับ 
อบต. 

 

- 

 

 

- 

2. อําเภอสุไหงโก-ลก    
    และอําเภอแวง  
    จังหวดันราธิวาส  
(19-20 มิถุนายน 2551) 

2.3 รพ.แวง              
     - ด ี

- ปานกลาง - ดี                            
- แนะนําใหมีการ
พูดคุยในลักษณะ 
Dialogue กับ รพ.

สุไหงโก -ลก           

- ด ี - 

 

-  ปญหาเรื่องผูรับเหมา        ทิ้ง

งาน (แฟลต) ทําใหขาดบานพัก   

- 
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นโยบาย / กิจกรรมที่ดําเนินการ 

หนวยงาน การจัดระบบความ
ปลอดภยั 

การเยียวยาผูไดรับ
ผลกระทบ 

การจัดระบบสงตอ การใช
ขอมูล VIS 

การมีสวน
รวม 

การบริหารจัดการ อื่นๆ 

2. อําเภอสุไหงโก-ลก    
    และอําเภอแวง  
    จังหวดันราธิวาส  
(19-20 มิถุนายน 2551) 

2.4 สอ.บานสามแยก          
อ.แวง                           
      - ดี                             

      - มีทหารประจําอยู
ติดกับสถานีอนามัยรูสึก
ปลอดภัยไมตองการให
ทหารยายออก 
 

 

 

 

 

- 

 

 

- ชาวบานไมคอยพอใจ 
ที่ รพ.แวง ไมคอยสงตอ
ผูปวยให รพ.สุไหงโก-
ลก (เนื่องจากแพทย รพ.
แวง รักษาได) 
- แนะนําใหทําความ
เขาใจกับชาวบาน 

 

 

 

- 
 
 

 

- 

 

- การบริหารจดัการ

การเงิน UC เจาหนาที่ 

สอ.คิดวา รพ.แวง แบง
ไมยุติธรรม 

 

- มีปญหาเรื่องยา 

เสพติดคอยขางมาก 
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นโยบาย / กิจกรรมที่ดําเนินการ 

หนวยงาน การจัดระบบความ
ปลอดภยั 

การเยียวยาผูไดรับ
ผลกระทบ 

การจัดระบบสงตอ การใชขอมูล VIS การมีสวนรวม การบริหาร
จัดการ 

อื่นๆ 

3. อําเภอเบตงและ  
    อําเภอธารโต  
    จังหวดัยะลา 
(14-15 สิงหาคม 2551) 

3.1 รพท.เบตง 

      - ปานกลาง 
      - ไมมีการตรวจกอน
เขาโรงพยาบาล 

     - ติดตั้งกลองวงจรไม
เพียงพอ 

     - มีการรวมมือกับภาค
สวนอื่น (ตําบลปกครอง 
ฯลฯ) ในการเตรียมรับ
เหตุการณ 
 

 

 

 

- ด ี

- มีทีมสหสาขาวิชาชีพ 

(แพทย , พยาบาล ,  
นักจิต ฯลฯ) ออกเยีย่ม
ผูไดรับผลกระทบ 

- งบประมาณไดรับ
ลาชา 
- ปญหาเรื่องการใช
โปรแกรม VMS 

 

- ด ี

- เตรียมการประสาน
กับประเทศมาเลเซีย
เพื่อใชเสนทางผาน
ประเทศมาเลเซีย
กําลังตอที่หาดใหญ
กรณีปดถนน           - 
เตรียมการประสาน
ขอใชเฮลิคอปเตอร
ในการสงตอ            
- รถพยาบาลคอน 
ขางเกาและไมพอ    - 
ปญหาการสงตอ
ผูปวยเดก็ไป รพศ.
ยะลา 

 

- ด ี                            - 

ขอมูลจากการซัก
ประวัติญาติบางครั้งไม
ตรงกบัขอมูลตํารวจ / 
ทหาร           
- ผูไดรับบาดเจ็บเปน
คนตางถิ่นไมทราบที่อยู
ตรงจุดเกดิเหตุ 

 

 

- รวมกับเครือขายอื่น ๆ ใน

พื้นที่  เชน  อสม. , ผู นํา
ศาสนา, ผูนําชุมชน ในการ 
ดําเนินงานเรื่องเยียวยา  
และระบบความปลอดภัย  

 

- 

 

- 
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นโยบาย / กิจกรรมที่ดําเนินการ 

หนวยงาน การจัดระบบความ
ปลอดภยั 

การเยียวยาผูไดรับ
ผลกระทบ 

การจัดระบบสงตอ การใชขอมูล VIS การมีสวน
รวม 

การบริหารจัดการ อื่นๆ 

3.2 สอ.ตะเนาะแมเราะ 

อ.เบตง 
      - ปานกลาง 
      - ไมมีการใชขอมูล 
VIS ในการวางแผนเรื่อง

ความปลอดภยั 

 

 

- ด ี
 

 

 

- 

 

 

- ไมไดนําขอมูล VIS มา

ชวยวางแผนการจัดการ
เรื่องความปลอดภัย  

 

- 

 

- ฝากการยุบ สอ. ไปอยู

กับ อบต.                            
- พบโรคมาเลเรียสูงมาก
ในตําบลอัยเยอรเวง 

 

- 

 

3. อําเภอเบตงและ  
    อําเภอธารโต  
    จังหวดัยะลา 
(14-15 สิงหาคม 2551) 

3.3 รพ.ธารโต 

      - ด ี

      - ระบบวิทยุสื่อสาร
ในรถสงตอไมสามารถ
สื่อสารกลับโรงพยาบาล
ไดตลอดเสนทาง
เนื่องจากสภาพภูมิ
ประเทศเปนปาเขา 

 

- ด ี

- มีการจัดทํา
โครงการผูไดรับ
ผลกระทบจาก
สถานการณ เชน 
chronic residual 

- อบต. ที่เปนหนวย 

FR ยังไมขึ้นทะเบียน

ทุกคน 

- อบต.ไมมีอุปกรณกู
ชีพแตมีอุปกรณกูภัย 

- กรณีสงตอยะลา
และตองคางคืน ที่
พักซึ่งจัดใหใน สสจ.
ยะลา ไมคอยสะดวก 
และพนกั งานขับรถ
ไมมีที่พัก 

 

- ดี 

 

- 

 

- พื้นทีหางไกลเจาหนาที่

ขอยายบอย                       

- ประชากรนอยทําให

งบประมาณขอไดจํากดั 

                      - 
ทหารขอรอง
ใหแพทยออก
ชันสูตรนอก
โรงพยาบาล 
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นโยบาย / กิจกรรมที่ดําเนินการ 

หนวยงาน การจัดระบบความ
ปลอดภยั 

การเยียวยาผู
ไดรับผลกระทบ 

การจัดระบบสง
ตอ 

การใชขอมูล 
VIS 

การมีสวน
รวม 

การบริหารจัดการ อื่นๆ 

3. อําเภอเบตงและ  
    อําเภอธารโต  
    จังหวดัยะลา 
(14-15 สิงหาคม 2551) 

3.4 สอ.บานแหร            
อ.ธารโต 

      -  ดี                              
      - พื้นที่ดานขางและ
ดานหลังอยูสูงกวา
อาคารชั้นที่ 1 ของ สอ. 
สามารถปนขามรั่วได 
(แนะนําใหสรางรั้วให
สูงขึ้น) 
- เจาหนาที่ สอ. ถูก
ทหารนําตัวไปกักไวใน
คายทหาร 7 วนัโดนไมมี
ใครทราบ 
 

 

 

 

- 
 

 

 

- 

 

 

 

- 
 

 

- 

                                          

- การจาง อสม. 4,500 บ.

ประจํา สอ. คิดวาสําคัญ
มากแต สอ. ไมมีงบให
จังหวดัดําเนินการดวย 

                                              
- พัฒนาประสิทธิภาพการ
ใหบริการเพื่อเอาชนะจิตใจ
ประชาชน           - พยาบาล
วิชาชพีประจํา สอ. เปนคน
พื้นที่       (บานตรงขาม 
สอ.) ทําใหดูแล
รักษาพยาบาลไดตลอด 24 
คน                 - บาน
แหรเปนพื้นที่เกิด
เหตุการณคอยขางมาก 
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นโยบาย / กิจกรรมที่ดําเนินการ 
หนวยงาน การจัดระบบความ

ปลอดภยั 
การเยียวยาผูไดรับ

ผลกระทบ 

การจัดระบบสงตอ การใชขอมูล 
VIS 

การมีสวน
รวม 

การบริหารจัดการ อื่นๆ 

4. อําเภอตากใบ  
    จังหวดันราธิวาส 

    (31 ตุลาคม 2551)         
หมายเหตุ ปรับรูปแบบ
การเยี่ยมพื้นที่เนนการ
นัดอําเภอใกล เคียง
มารวมกันในพื้นที่
อําเภอตากใบ ไดแก อ.
แวง , สุคิริน และสุไหง
ปาดี 

4.1 เจาหนาที่สาธารณสุข 

     - สอ.กาวะ อ.สุไหงปาดี   
สอ. อยูทายหมูบาน 
ปจจุบันเปนดานทหารซึ่ง 
จนท.สอ.ไมเหน็ดวย เพราะ
เมื่อทหารถอนออกก็จะ
โดนเผา                                 
      - ตองวางตัวเปนกลาง
ทําเฉพาะตนเองไมยุงเรื่อง 
อื่น ๆ 
 

 

 

- นักจติวิทยาสวนใหญ
เปนคนตางพืน้ที่ไมกลา
ลงพื้นที่                             
- หนวยปกครองจางผู
ไดรับผลกระทบจาก
เหตุการณมาปฏิบัติงาน
ใน สอ. (สอ.สากอ อ.สุ
ไหงปาด)ี แตไมไดเนน
เฉพาะเรื่องการเยียวยา 

 

 

                                     
- รถยนตสงตอประจํา 
สอ.สวนมากไมมีเปล
หามคนไข                 
- กรณีจดัหารถสงตอ

คันใหมตองมีอุปกรณ
ใหครบถวน                
-อ.สุไหงปาดีเปน
พื้นที่ระบาดของโรค
เทาชาง                          
- มีพยาบาลวิชาชีพ
ประจําใน สอ. มาก 
กวารอยละ 70 

 

 

 

 

 

- 
 

 

- 

- การจาง อสม. ประจําทุกสอ.

(สอ.ละ 2 คน) จนท.ทุกคนคิด
วาดีมากรูสึกปลอดภัยและอุน
ใจตองการใหจางตอไปทุกป        
- จนท.บางคนใชสถานการณ
เปนขออางในการไมยอม
ทํางาน                                    - 
ราชการไมคํานึงบริบทของ
ทองถิ่นโดยเฉพาะการจัด
กิจกรรมในชวงวันศุกรบาย   
(ซึ่ง จนท. เปนมุสลิมตองไป
ละหมาดวันศุกร และหากนดั
ประชาชนมาในวันศุกร จะ
ไมใหความรวมมือ                       
- การเตรียมการรองรับโครง 
การพยาบาล 3,000 คน แนะ นํา
ใหเตรียมการเรื่องการจัด สรร
และการฝกอบรม (หลังจบ
การศึกษากอนทํางานจริง)  
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นโยบาย / กิจกรรมที่ดําเนินการ 

หนวยงาน การจัดระบบความ
ปลอดภยั 

การเยียวยาผูไดรับ
ผลกระทบ 

การจัดระบบ
สงตอ 

การใช
ขอมูล VIS 

การมีสวนรวม การบริหารจัดการ อื่นๆ 

4. อําเภอตากใบ  
    จังหวดันราธิวาส 

    (31 ตุลาคม 2551)         
หมายเหตุ ปรับรูปแบบ
การเยี่ยมพื้นที่เนนการ
นัดอําเภอใกล เคียง
มารวมกันในพื้นที่
อําเภอตากใบ ไดแก อ.
แวง , สุคิริน และสุไหง
ปาดี 

4.2 เจาหนาที่โรงพยาบาล 

      - ด ี
 

 

 

- ดี                               - 
รพ.ตากใบจดัระบบการ
เยียวยากับประชาชนทุก
คนโดยเฉพาะผูขาด
โอกาสในหมูบานโดย
การจัดกองทุนจิตอาสา
ของโรงพยาบาลชวย
ประชาชนใหประกอบ
อาชีพ ฯ 

 

 

                         
- ด ี

 

 

 

 

- ดี 
 

                                 

- รวมกับภาคีเครือ 

ขายในพืน้ที่               
(นําศาสนา , ผูนํา
คุมครองในการดูแล
ประชาชนไดมีมาก
ใน รพ.ตากใบ 

                                       

- รพ.ตากใบ มีการจัด

โครงการจิตอาสา (จัดทีม
โรงพยาบาลชวย
ประชาชน)                         
- รพ.ตากใบมีการวัด 
CPU รอยละ 80 ของ สอ. 

ทําใหคนไขเบาหวาน / 
ความดัน มาโรงพยาบาล
คอนขางนอย (วันละ
ประมาณ   30 – 40 คน)      

- โครงการพยาบาล 
3,000 คน ตองการให
นักศึกษาพยาบาลกลับไป
ฝกงานในพื้นที่  

                             
- นาคิดมาก
ทําไม สปสช.คิด
ทําอะไรไดหมด    
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นโยบาย / กิจกรรมที่ดําเนินการ 

หนวยงาน การจัดระบบความปลอดภยั การเยียวยาผูไดรับ
ผลกระทบ 

การจัดระบบสง
ตอ 

การใชขอมูล 
VIS 

การมีสวนรวม การบริหารจัดการ อื่นๆ 

5. อําเภอไมแกน     

จังหวดัปตตานี            
(อําเภอใกลเคียง          

อ.ปะนาเระ, กะพอ    
และ สายบุรี  )            

(19 ธันวาคม 2551) 

 

5.1 เจาหนาที่สาธารณสุข 

      - สวนใหญดี 
      - บางแหงมีปญหาเรื่อง
ไมมีรั้วรอบ สอ. 

- ด ี

สามารถเขาไปทําได
ทุกราย และเขาพื้นที่
ไดทุกพืน้ที่ 

- ด ี

- ไมมีปญหาการ
สงตอ 
 

- ด ี
 

- ควรเนนใหมีการ

ทํางานรวมกับ 
อบต.และแกนนํา
ชุมชนใหมากกวา
เดิม 

- การบริหารจดัการ 

เรื่อง cool chain ใน 

สอ. มีปญหาในบางแหง 
- พบผูปวยคลอดที่บาน
กับ ผดบ.  7 ราย ซึ่งเปน

ผดบ. จากตางพื้นที่ ไมมี
การเสียชีวิต (เนื่องจากมี
ความเชื่อในเรื่องไม
อยากคลอดใน
โรงพยาบาล และความ
เชื่อนี้ขึ้นอยูกบัผูตัง
ครรภวาเลือกตัดสินใจ
เองอยางไร)         - 

โครงการพยาบาล  
3,000 คน ยังไมได

ประสานหรือวางแผนที่
แนชัด 

 

- พบผูปวย
ไขเลือดออก ชิกุล
คุนยา จํานวน
มาก ซึ่งสวนใหญ
เปนผูปวยกลับมา
จากทํางานตาง
ถิ่น  และตาง
อําเภอ 
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นโยบาย / กิจกรรมที่ดําเนินการ 

หนวยงาน การจัดระบบความ
ปลอดภยั 

การเยียวยาผูไดรับ
ผลกระทบ 

การจัดระบบสงตอ การใชขอมูล 
VIS 

การมีสวนรวม การบริหาร
จัดการ 

อื่นๆ 

5. อําเภอไมแกน     

จังหวดัปตตานี            
(อําเภอใกลเคียง          

อ.ปะนาเระ, กะพอ    
และ สายบุรี  )            

(19 ธันวาคม 2551) 

 

 

5.2 เจาหนาที่โรงพยาบาล 

      - ด ี

      - ไมมีปญหา 
เนื่องจากเหตุการณเกิด 
ไมมาก และเตรียมการดี
(โดยเฉพาะในโรง 
พยาบาลไมแกน)  

- ด ี

- สามารถเขาไปทําได

ทุกราย และเขาพื้นที่ได
ทุกพื้นที่ 

- มีปญหาเรื่องความ

ซ้ําซอนของการกรอก
ขอมูลระหวาง VIS 

และ  VMS 

- ด ี

- มีปญหาบาง ถาหาก 
CT scan  ของโรง 

พยาบาลนราธิวาสเสีย 
และตองสง ไปยะลา
เพราะระยะทาง ไกล 
- รอยละ 50 สงไป 

รพ.ปตตาน ี

- รอยละ 36 สงไป

โรงพยาบาลนราฯ 
- รอยละ 6 สงไป

โรงพยาบาลยะลา       
- รอยละ 8  สงไป รพ.

ใน จ.สงขลา  
- คนไขจากเหตุการณ 
ทุกแหงรับหมดไมมี
ปญหา 

- ด ี

- พบปญหา

ความซับซอน
ในการลงขอมูล  
VIS และ  VMS 

- หนวยงาน

ภาย ในองคกร
และตางองค 
กรใหความ
รวมมือด ี

- ปญหาเรื่อง 
cross border 

service ของ

โรงพยาบาลไม
แกน ซึ่งมี
ประชากรตาม
สิทธิบัตินอย แต
มีผูมารับบริการ
จากตางพืน้ที่
มาก จะมีผลตอ  
GIS และการ

เบิกจายวัคซีน 
ฯลฯ 

- มีพลับพลาที่ประทับ

สมเด็จพระนางเจาฯ 
พระองคเสด็จมาบอย 
และสรางงานใหกลุม
แมบานและประชาชนใน
พื้นที่ไดมาก 
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นโยบาย / กิจกรรมที่ดําเนินการ 

หนวยงาน การจัดระบบความปลอดภยั การเยียวยาผูไดรับ
ผลกระทบ 

การจัดระบบสง
ตอ 

การใชขอมูล 
VIS 

การมีสวนรวม การบริหารจัดการ อื่นๆ 

6. อําเภอควน

กาหลง  จังหวดัสตูล   
(อําเภอใกลเคียง          

อ.เมือง, ทาแพ, ละงู,
ทุงหวา,  ควนโดน    
และกิ่งอําเภอมะนัง)   
(6กุมภาพันธ 2552) 

 

6.1 เจาหนาที่สาธารณสุข 

      - ยังไมมีผลกระทบจาก
เหตุการณ  แตไดเตรียมการ
จัดการดานความปลอดภัยไว
คอนขางดีแลว 
      - บางแหงมีปญหาเรื่อง
ไมมีรั้วรอบ สอ. 

- ยังไมมีเจาหนาที่
สาธารณสุขไดรับ
ผลกระทบจาก
เหตุการณ สวน
ขาราชการจากภาค
สวนอื่นที่ไดรับ
ผลกระทบ และ
กลับมาอยูในพื้นที่
สตูลสามารถเขาไปทํา
การเยียวยา ไดทุกราย 
และเขาพื้นที่ไดทุก
พื้นที่ 

- ด ี

- พยาบาล สอ.มี
ความหนักใจการ
สงตอ Case 

MCH เรื่อง ครรภ

เปนพิษ LBW การ

ตรวจดูอายุครรภ 
และกําหนดคลอด
ที่แนนอน 
 

- ด ี
 

- ดีมาก               - 

ควรเนนบทบาท
ของ อสม ในการ
ติดตาม
กลุมเปาหมายให
ชัดเจน  เนนใหมี
การทํางานรวมกับ 
อบต.และแกนนํา
ชุมชนใหมากกวา
เดิม 

- การบริหารจดัการ 

เรื่อง cool chain ใน 

สอ. ไมมีปญหา เภสัชล
ลงทดสอบอุณหภูมิตูเย็น
อยางสม่ําเสมอ             - 
การรับบริการวัคซีนไมมี
ปญหา ความครอบ คลุม
ทําได รอยละ 98 ในราย
ที่ไมได อสม./ อบต. 
ทราบวาไปอยูที่ไหน 
และตามได                        
- วัคซีนที่สูญเสียเยอะคือ
วัคซีนบาดทะยักที่ใชกับ
ผูปวยอุบัติเหตุ         - 

โครงการพยาบาล  
3,000 คน ยังไมได

ประสานและวางแผนที่
แนชัด 

- พบผูปวยLepto

ซึ่งเปนกลุมผูมา
เที่ยว จากตางถิ่น
แตยังไมพบ 
case ซึ่งเปนคน

ในพื้นที่ 
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นโยบาย / กิจกรรมที่ดําเนินการ 

หนวยงาน การจัดระบบความ
ปลอดภยั 

การเยียวยาผูไดรับ
ผลกระทบ 

การจัดระบบสงตอ การใชขอมูล 
VIS 

การมีสวนรวม การบริหาร
จัดการ 

อื่นๆ 

6. อําเภอควน

กาหลง  จังหวดัสตูล   
(อําเภอใกลเคียง          

อ.เมือง, ทาแพ, ละงู,
ทุงหวา,  ควนโดน    
และกิ่งอําเภอมะนัง)   
(6กุมภาพันธ 2552) 

 

 

6.2 เจาหนาที่โรงพยาบาล 

      - ด ี

      - ไมมีปญหา  
เนื่องจากยังไมมีเจาหนาที่
ไดรับผลกระทบจาก
เหตุการณ  

- ด ี

- ยังไมมีเจาหนาที่
โรงพยาบาลไดรับ
ผลกระทบจาก
เหตุการณ สวน
ขาราชการจากภาค
สวนอื่นที่ไดรับ
ผลกระทบ และกลับมา
อยูในพืน้ที่สตูล
สามารถเขาไปทําการ
เยียวยา ไดทุกราย และ
เขาพื้นที่ไดทุกพื้นที่ 

- ด ี

- มีปญหาการสงตอไป
โรง พยาบาลหาดใหญ
คอนขางยาก  
 

- ด ี

- พบปญหา
ความซับซอน
ในการลงขอมูล  
VIS บางแต

สามารถแกไข
ไปได 

- หนวยงาน

ภาย ในองคกร
และตางองค 
กรใหความ
รวมมือด ี

- ปญหาเรื่อง 

คนไข ANC 

แพทยตองดู
คนไขทุกรายทํา
ใหคนไขลนถา
ใน normal 

ANC ให

พยาบาลเกงๆรับ
ไหวไหม เพื่อ
แพทยจะไดไป
ทํา Risk ANC 

อยางเดยีว        - 
พยาบาลวิชาชีพ
ที่ สอ. บางแหง
ทํางานไมเต็ม
ศักยภาพ 

-  Teen-age pregnancy

พบสูง ทําใหมี ทารก 
LBW สูงดวย                  

- ปญหาวยัรุนเมาแลว มา 

Admit สูง โดยเฉพาะที่ 

รพ.ทุงหวา        - ปญหา

วัยรุนเมาแลว มา Admit 

สูง โดยเฉพาะที่ รพ.ทุง
หวา   
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นโยบาย / กิจกรรมที่ดําเนินการ 

หนวยงาน การจัดระบบความปลอดภยั การเยียวยาผูไดรับ
ผลกระทบ 

การจัดระบบสงตอ การใชขอมูล 
VIS 

การมีสวน
รวม 

การบริหาร
จัดการ 

อื่นๆ 

7. อําเภอกรงปนัง     

จังหวดัยะลา              
(อําเภอใกลเคียง        

อ.เมือง, รามัน,    

ยะหาและ กาบัง  )    

(24 เมษายน 2552) 

 

7.1 เจาหนาที่สาธารณสุข 

      - สวนใหญดี 
      - แตเจาหนาที่เกือบทุก
แหงมีความวิตกกังวลเรื่อง
ความปลอดภยัในขณะ
เดินทางมาทํางาน เมื่อเขา
เขตพื้นที่รับผิดชอบของตน
จะมีความรูสึก คลายความ
กังวลไดมากกวารอยละ 80 

และเมื่อเขาสูสถานที่
ปฏิบัติงานจะมีความมั่นใจ
ในความปลอดภัยเกินกวา
รอยละ 90 

- คอนขางด ี

สามารถเขาไปทําได
ทุกราย ถึงแมในบาง
พื้นที่ จะไมสามารถ
เขาพื้นที่ไดโดยวิธีตรง
ไดไดอาศัยหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ รวมถึงผูนํา
ชุมชน ผูนําศาสนา 
เปนผูนําทางทุกพื้นที่ 

- พอใช 
- มีปญหาการสงตอ
ผูปวยโดยเฉพาะ
อําเภอกรงปนงั  2  
ตําบลที่หางไกลไม
สะดวกที่จะนาํสง
ผูปวยไปยัง
สถานพยาบาลหลักที่
ระบุตามกลักประกัน
สุขภาพไดแตสงไป
โรงพยาบาลตางอําเภอ
สะดวกกวา 
 

- ด ี

เจาหนาที่ไดใช
ประโยชนจาก
ขอมูล VIS  เปน

ขอมูลประกอบ
ดานเวลากับ
สถานการณ 

และบริบทของ
พื้นที่ในการ
เดินทางมา
ทํางานของ
เจาหนาที่ 

- พอใช 

ควรเนนใหมี
การทํางาน
รวมกับ อบต.
และแกนนํา
ชุมชน  ผูนํา
ศาสนา  และ
ผดุงครรภ
โบราณ ให
มากกวาเดิม 

- การบริหาร

จัดการ เรื่องให
หญิงมีครรภ
ไดรับการคลอดที่
โรงพยาบาล 
ระยะที่เกิด
เหตุการณพบวา 
หญิงมีครรภ
คลอดที่บาน
อัตราสูงมาก ตอง
เจาะใหถึงวาใคร
คือผูตัดสินใจคน
สุดทายวาจะให
หญิงครรภคลอด
ที่ไหน  และเรง
เขาไปดําเนนิการ
กับคนนั้น ซึ่งอาจ
ตองทําเฉพาะราย 

- เรื่องอนามัยโรงเรียน คิด
อยางไรกับโรงเรียนขาดทุน
เนื่องจากวาเราวางเรากอไป 
คิดวาโรงเรียนสําคัญมาก
ไหม 
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7. อําเภอกรงปนัง     

จังหวดัยะลา              
(อําเภอใกลเคียง        

อ.เมือง, รามัน,    

ยะหาและ กาบัง  )    

(24 เมษายน 2552) 

 

 

7.2 เจาหนาที่โรงพยาบาล 

      - ด ี

      - ไมมี   ปญหา แต
เนื่องจากในพื้นที่มักมี
เหตุการณเกดิเสมอๆ ทําให
รูสึกวาตองเตรียมตัวอยู
ตลอดเวลา การใชชุมชน
เปนกําแพงความปลอดภัย 
มันจะกวางและเตือนภัยได
ดีกวาอุปกรณอื่น และสราง
เพิ่มไดตลอกเวลา แทบไม
ตองใชเงินเพิ่ม และทําไดดี 
(โดยเฉพาะในโรง พยาบาล
รามัน)  

- ด ี

- สามารถเขาไปทําได

ทุกราย และเขาพื้นที่
ไดทุกพืน้ที่  แมวาจะ
ลาชาบางเนื่องจาก
บริบทที่แตกตางกันใน
แตและพื้นที่  แตใน
ทุกพื้นที่จะมีผูที่กํา
หัวใจของชาวบานอยู 
ซึ่งจะตองเขาใหถึงคน
นั้น แลวจําทํางานได 
- มีปญหาเรื่องความ

ซ้ําซอนของการกรอก
ขอมูลระหวาง VIS 

และ  VMS 

- พอใช 
- การสงตอจาก
โรงพยาบาลชุมชนไป
โรงพยาบาลจังหวัดมี
ปญหาบาง แตไมมาก
นัก  ปญหาจะอยูที่ตอง 
สงตอผูปวยจาก
โรงพยาบาลทั่วไป 
หรือ โรงพยาบาล
ชุมชน ไปโรงพยาบาล
ศูนย ทั้งยะลาและ
หาดใหญ  จะมีปญหา
มาก โดยเฉพาะคนไข
เด็ก บางครั้งตองอาศัย
ความสนอทสวนตัว 
ถึงจะสงได 

- คอนขางด ี

- พบปญหา
ความซับซอน
ในการลงขอมูล  
VIS และ  VMS 

เนื่องจาก
แยกกันทําอยู  2 

สวน คือ ที่เวช
กรรมและ ER 

สองงานนี้ตอง
คุยกันแลวจะ
แกปญหาได 

 

- หนวยงาน

ภาย ใน
องคกรและ
ตางองค กร
ใหความ
รวมมือดี        
- ตองเพิ่มการ

เขาถึง 
บทบาท และ
การมีสวน
รวม ของผูนํา
ศาสนา  โตะบี
แดและ
พอบาน  ใน  
งาน
สาธารณสุข 

 

- เรื่องทันตาภิ

บาลที่ทํางานใน
พื้นที่ลําพังไมได 
อาจจะตองลง
ทํางานเปนทีม 
ซึ่งตองแกปญหา
ภาพรวมอําเภอ       
- แมและเด็ก 

เรื่องคลอดที่บาน
ตองหาคนที่
ตัดสินใจครั้ง
สุดทาย วาจะให
คลอดที่ไหน          
- เรื่องวัคซีน 

หลายแหงไมลง
พื้นที่ เพยีงแตรอ
รับ  ควรมีรางวัล
ใหเดก็ที่ฉีดครบ 

- เรื่องวิชาการของแพทย

โรงพยาบาลชุมชนพอจะ
แกปญหาได เนื่องจาก
แพทยเฉพาะทางของ
โรงพยาบาลทั่วไปเพิ่มขึ้น      
- เรื่องของโรงพยาบาลมี

ปญหาไมเหมือนกัน แต
เรื่องการทํางานรวมกับ สอ. 
นั้น มีความ ไมพยายามมาก
เกินไป  
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8. อําเภอหนองจิก 

จังหวดัปตตานี
(อําเภอใกลเคียง        

อ.เมือง, โคกโพธิ์,    

และ แมลาน  )          

(19 มิถุนายน 52) 

8.1 เจาหนาที่สาธารณสุข 

      - สวนใหญดี 
      - บางแหงมีปญหาเรื่อง
ขับมอเตอรไซดไปทํางาน
ดวยตนเอง 
 

- ด ี

- สามารถเขาไปทําได

ทุกราย และเขาพื้นที่
ไดทุกพืน้ที่ 

 

-ดี -ดี และไดใช

ประโยชนจาก
การแจงขอมูล
ของรพ. 

- พอใจ แต

ควรเนนใหมี
การทํางาน
รวมกับ อบต.
และแกนนํา
ชุมชนให
มากกวาเดิม 

-- พบผูปวย

คลอดที่บานกบั 
ผดบ.  ไมมีการ
เสียชีวิต  

- พบผูปวยไขชิกุลคุนยา 
จํานวนมาก  

 8.2 เจาหนาที่โรงพยาบาล 

      - ด ี

      - ไมมีปญหา เนื่องจาก
เหตุการณเกดิ ไมมาก และ
เตรียมการดี  แตมี
โรงพยาบาลแมลานกลอง
วงจรปดเสียหลายจุดแตผู
จําหนายไมเขาไปซอม  

- ด ี

- สามารถเขาไปทําได

ทุกราย และเขาพื้นที่
ไดทุกพืน้ที่ 
 

- มีปญหา  การสงไป
โรงพยาบาลยะลาและ
หากตอง  CT scan  

จะใหพยาบาลคอย
จนกวาผลจะออกและ
หากผลไมมีปญหา
ดานสมองจะใหเจา
หนารับกลับไป 
admin โรง พยาบาล

ปตตาน ี

 - การใช CT Scan   

- ด ี

- พบปญหา

ความซับซอน
ในการลงขอมูล  
VIS และ  VMS 

- หนวยงาน

ภาย ใน
องคกรและ
ตางองค กร
ใหความ
รวมมือด ี

- การจัดการเรื่อง 

โครงการผลิต
พยาบาลวิชาชีพ  
มีการเตรียมการ
ดานการฝกอบรม
ทุกแผนกของ
โรงพยาบาล
จนกวาจะผาน
ตามเกณฑที่
กําหนด จึง
สามารถอยูเวรได 

 



 ~  37  ~  

นโยบาย / กิจกรรมที่ดําเนินการ 

หนวยงาน การจัดระบบความปลอดภยั การเยียวยาผูไดรับ
ผลกระทบ 

การจัดระบบสงตอ การใชขอมูล 
VIS 

การมีสวน
รวม 

การบริหาร
จัดการ 

อื่นๆ 

    - การใช CT Scan  

รพ.ปตตานี หากเปน
คนไขนอกจังหวัด
ปตตานี จะตองให
คนไขจายเงินกอนจึง
จะ CT Scan ได 

    

 

สรุปผลการดาํเนินงานเพื่อการสรางการมสีวนรวมของภาคีเครือขาย 

1.  หลักการ : การใชหลักการศาสนาอิสลามเพื่อปรับยุทธวิถีการสาธารณสุขใหเหมาะสมกับบริบท      

                     ของพื้นที่โดยใชศาสนานําสาธารณสุข 

2. ภาคีเครือขาย :  

 - คณะกรรมการอิสลาม  5  จังหวดัชายแดนภาคใต 
 - วิทยาลัยอิสลามปตตานี  ยะลาและนราธิวาส 

 - สมาคมยุวมุสลิมแหงประเทศไทยและ 

 - สมาคมจันทรเสี้ยวการแพทยและสาธารณสุข 

3. ยุทธวิธี 

 - ใชศาสนสถาน (มัสยิด , ปอเนาะ และโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม) เปนพืน้ที่         
                ดําเนินการ 



 ~  38  ~  
 - ใชโครงการรณรงค  เรื่องการบริโภคยาสูบ  เปน  กิจกรรมดําเนินการ 

 - ใหภาคีเครือขายดําเนนิกิจกรรม  สาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่  (ระดบัจังหวดั , อําเภอ  
                และตําบล)  สนับสนุนทุกระดับ 

4. ผลการดําเนนิงาน 

 - มีแผนการรณรงค  “รอมฎอนสดใสไรควันบุหรี่” 

 - มีแผนการดําเนินงาน “รวมคิด  รวมสราง  สังคมมุสลิมไรครัวบุหรี่” 

 

สถานการณดานขวัญและกําลังใจของผูใชบริการในพื้นที่ 

1. เจาหนาที่สาธารณสุข                                                                                                                          
     - สวนใหญขวญัและกําลังใจดี  มีบางสวนที่อาจจะมีปญหาเนื่องจากสาเหตุดังนี้                                      
     - สามีเปนเจาหนาที่ฝายปกครอง ตํารวจและทหาร 
      - เปนเจาหนาที่นับถือศาสนาพุทธ (ในบางพื้นที่) 
  - การเดนิทางตองผานจุดเสี่ยงสูง  เปนตน 

 - มีความกังวลใจและรูสึกไมเปนธรรมเรื่องคาตอบแทน  เมื่อเปรียบเทียบทั้งวิชาชีพอื่นๆ  เชน   
               พยาบาล , เภสัชกร , ทันตแพทย และแพทย  เปนตน 

 - ความตองการยายออกนอกพื้นที่มีนอย 

2. เจาหนาที่โรงพยาบาล 

 - สวนใหญมีขวัญและกําลังใจ  เชนเดียวกัน  เกี่ยวกับเจาหนาที่สาธารณสุข 

 - สวัสดิการดานตางๆ ที่เจาหนาที่ไดรับไมวาจะเปนการเลื่อนระดับ (ซี) โดยไมตองทํา อวช.    
               คาตอบแทนที่เพิ่มขึ้นทําใหเจาหนาที่อยูในพื้นที่ไดนานขึ้น  โดยเฉพาะในกลุมสาขาขาดแคลน  
              (แพทยและทันตแพทย) 
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สรุปผลการเยี่ยมพ้ืนท่ีอําเภอมายอ และอําเภอทุงยางแดง  จังหวัดปตตานี 

โดยทีม  ศาสตราจารยนายแพทยธาดา  ยิบอินซอย   นายแพทยสุวัฒน  วิริยพงษสุกิจ   นายแพทยสุภทัร   
ฮาสุวรรณกิจ   เภสัชกรประเวศ  หมีดเส็น  และนายมณฏรี   ศิริชัย   รวมกับทีม  สํานกังานสาธารณสุข
จังหวดัปตตานี   เม่ือวันศุกร  ท่ี  11   เมษายน  2551 
 

1. โรงพยาบาลมายอ  นําเสนอโดย  นายแพทยนิรันดร   วิชเศรษฐสมิต   ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
 

 
อําเภอมายอ  มีเนื้อท่ีประมาณ  216.15  ตารางกิโลเมตร  ประกอบดวย  13   ตําบล   58  หมูบาน   

จํานวน 6,842  หลังคาเรือน  ประชาชนนับถือศาสนาอิสลาม รอยละ  97  และพุทธ  รอยละ 3     
โรงพยาบาลมายอ   เปนโรงพยาบาล  ขนาด  30    เตียง   ให บริการดานสุขภาพแบบองครวม 

ผสมผสานท้ัง  4  มิติ   (สงเสริม,   ปองกัน,   รักษา,   ฟนฟ)ู   แกประชาชนในเขตอําเภอมายอ   จํานวน  
52,696  คน ครอบคลุม   13   ตําบล   58  หมูบาน 
วิสัยทัศน (Vision)  :  เปนโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีคุณภาพเพื่อสุขภาพท่ีดขีองทุกคน 
พันธกิจ (Mission)   :  1. ใหบริการสุขภาพองครวม   ผสมผสานอยางมีคุณภาพ   โดยใหความสําคัญแก
ผูรับบริการดุจญาติมิตรและสอดคลองกับวัฒนธรรมทองถ่ินเพื่อใหผูรับบริการสามารถดูแลสุขภาพตัวเองได 

  2.  พัฒนาทรัพยากรมนษุยในองคกรใหมีความรู มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง และทํางาน
อยางมีความสุข 

                 3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีดีแกชุมชน 

N 

E 

แผนที่สังเขปอําเภอมายอ

อําเภอสายบุรี 

อําเภอปะนาเระอําเภอยะหร่ิง

อําเภอยะรัง 

ต.ลุโบะยิไร

ต.ลางา 

ต.ปานัน 

ต.ปะโด 
ต.ตรัง

ต.สาคอบน 
ต.สาคอใต

ต.เกาะจัน

ต.กระเสาะ
ต.กระหวะ

ต.มายอ

ต.ถนน ต.สะกํา 
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ขอมูลบุคลากร  :  แพทย  จํานวน  5  คน   ทันตแพทย   จํานวน  2  คน   เภสัชกร    จํานวน  3   คน   พยาบาล
วิชาชีพ  จํานวน  40   คน  พยาบาลเทคนิค จํานวน   7  คน   เจาหนาท่ีอ่ืน ๆ จํานวน  15  คน  ลูกจางประจํา
จํานวน  7  คน     ลูกจางช่ัวคราว จํานวน  45  คน   พนักงานราชการ  จํานวน   2  คน  
 

งานสุขภาพจิต :  บทบาทและหนาท่ีของศูนยเยียวยาฟนฟูสุขภาพจิต   
-  ใหความชวยเหลือ  เยียวยาและฟนฟูทางดานจิตใจแกผูไดรับผลกระทบ  ครอบครัว  ญาติ  และผูมี

ภาวะวกิฤตท้ังในสถานบริการและชุมชนใหทันตอเหตุการณ    
-  ประเมินสภาวะจิตใจของผูไดรับผลกระทบ  ครอบครัว  และบุตร  
-  ประสานเครือขายเพื่อใหความชวยเหลือและพัฒนารูปแบบการใหบริการอยางตอเนื่อง 
-  บริการใหคําปรึกษาแกผูมีปญหาสุขภาพจิต 
-  การปฐมพยาบาลทางจิตใจเบ้ืองตน  เพื่อชวยเหลือ เยยีวยาผูไดรับผลกระทบต้ังแตแรกรับท่ีER  

การยืนยันความม่ันใจแกผูรอดชีวิต   ปลอบโยน และการติดตอส่ือสารกัน  ประเมินอาการเบ้ืองตน ชวยเหลือ 
ติดตอญาติผูไดรับผลกระทบฯ 
 

จํานวนผูไดรับผลกระทบ  (ตุลาคม 2550 - กุมภาพนัธ 2551)   จํานวน   79  ราย 
 

แนวทางการชวยเหลือผูไดรับผลกระทบท่ีมีความเสี่ยงดานสุขภาพจิต 
-  ใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตหลังประสบภาวะวกิฤติ    
-   แนะนําเทคนิคการผอนคลายความเครียด 
-  แนะนําไปพบแพทยท่ี โรงพยาบาลยะลา           
-  พบนักจิตวทิยา พบแพทย 
-  ติดตามเยี่ยมคร้ังตอไป 

 

งานชันสูตรพลิกศพ  (ต.ค.49 – ต.ค. 50)     จํานวน   20  ราย    
 ถูกยิง   11  ราย     ถูกระเบิด  2  ราย     อุบัติเหตุจราจร   5  ราย    โรคหัวใจ   1  ราย  จมน้ํา   1   ราย 
 

ปญหาอุปสรรค  :  ผูชันสูตรยังขาดทักษะในการชันสูตรพลิกศพ    ขาดความรู ทักษะในการดูแลศพ 
บางศพไมไดรับการชันสูตรฯ เนื่องจากไมมีมาตรการชันสูตรในท่ีเกิดเหตุ   ญาติไมยนิยอมนําศพไปชันสูตร 
 

การแกปญหา  :  จัดเจาหนาท่ีเขารับการอบรมชันสูตรพลิกศพ   จัดทําเอกสารความรู ทักษะ การชนัสูตรพลิก
ศพ แพทยเวร/ประจําER เปนผูชันสูตร ณ โรงพยาบาล   จัดอบรมการชันสูตรพลิกศพนิรนาม   และการ
ชันสูตรพลิกศพตามหลักอิสลาม 
 

การดําเนินงานดานความปลอดภัย 
 ปรับเวลาการอยูเวรเปนกลางคืน 2 คน กลางวันเวลาราชการ  1 คน     
 ฝกอบรมการตอสูแบบตางๆ ของชุดรักษาความปลอดภัยโรงพยาบาลมายอ  
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 สลับกันดบูริเวณรอบๆ โรงพยาบาลท้ังหมด     
  ซอมแผนการพบวัตถุตองสงสัย 

แนวทางปฏิบัติเชิงปองกันสถานการณความไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต 
1. จัดใหเวรยามตลอด 24 ช่ัวโมง  
2. เพิ่มโทรทัศนวงจรปดจาก 4 ตัว เปน 8 ตัว และเปน 7 ตัวในปจจุบัน 
3. เปดประตูทางเขา-ออกโรงพยาบาลเพียง 1 ทาง และมียามตรวจสอบท่ีปอมยาม 
4. จดัแยกท่ีจอดรถสําหรับผูรับบริการและเจาหนาท่ีชัดเจน 
5. จัดโครงการเตรียมรับสถานการณฉุกเฉินในรพ. ท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติ จํานวน 4 คร้ัง  

การจัดสรรงบประมาณเพื่อพัฒนาระบบความปลอดภยั 
       1.  การจัดจางกอสรางร้ัวงบเพื่อความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินปงบประมาณ 2547 - 2548    มี
ท้ังหมด  4  แหง  รวมงบกอสรางท้ัง 4 แหง เปนเงินท้ังส้ิน     1,801,740   บาท 
       2. งบประมาณท่ีไดรับในการจดัสรรในการกอสรางร้ัว ประจําปงบประมาณ 2550 ดังรายละเอียดดังนี ้
(กําลังดําเนนิการ)  รวมงบกอสรางท้ัง 7 แหง เปนเงินท้ังส้ิน   2,677,825  บาท 
       3. งบประมาณท่ีรับการจัดสรรในการติดต้ังทีววีงจรปดและเหล็กดดังบ Cup ใหกบั สถานีอนามัย  ท้ัง 12 
แหง ๆ ละ 50,000 บาท เปนเงินท้ังส้ิน 600,000 บาท 
       4. งบประมาณท่ีจัดสรรในการจัดซ้ือทีวีวงจรปด จาํนวน 17  จุด  ภายในโรงพยาบาลมายอ  เปน
งบประมาณท้ังหมด 353,619 บาท  

มาตรการรักษาความปลอดภัย 
        1.การซักซอมความพรอมในการรักษาความปลอดภยัของเจาหนาท่ี 
        2.ประเมินจัดลําดับความเส่ียงตอการเกิดเหตุพื้นท่ีท่ีต้ังของหนวยบริการในพ้ืนท่ี 13 ตําบล เดือนละคร้ัง 
        3.การใชวิทยุส่ือสารและโทรศัพทเปนเครือขายแจงขาวเตือนภัยครบ 12 แหง 
        4.การเตรียมความพรอมในการอยูเวรยามรวมกับ อสม.และประสานกับองคกรชุมชนในการรวมดแูล
ความปลอดภยัของเจาหนาท่ีและทรัพยสินทางราชการ 
        5.การจัดซ้ืออาวุธปนเพือ่ปองกันตนเองในโครงการของกระทรวงมหาดไทย 

 

การจัดระบบการสงตอ และระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ 
       การสงตอ  จากปฐมภูมิโรงพยาบาลชุมชน    มีบริการเฉพาะเวลาราชการ 
ปญหา : นอกเวลาเวลาราชการจะไมมีเจาหนาท่ีนําสง 
การแกไข :  ประสานงานกับ อปท.      ไมสามารถจัดพนักงานขับรถใหได    
โอกาสพัฒนา    พัฒนาศักยภาพผูนําสง    เสนอต้ังงบประมาณ คาตอบแทน  
ปญหา :  ไมบริการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ เพื่อความปลอดภัยของเจาหนาท่ี   
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การแกไข : พัฒนาศักยภาพผูนําสง : โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการปฐมพยาบาลและการเคล่ือนยายแก  
อสม.     ผูนําชุมชน    แกนนําเยาวชน     ชรบ. อพปร.    เจาหนาท่ีสถานีอนามัย    
โอกาสพัฒนา :  จัดอบรมฯ ไดครบทุกตําบล    ติดตาม ประเมินผลอยางตอเนื่อง  ผลักดันให อปท. เห็น
ความสําคัญและใหความรวมมือ  สนับสนุนงบประมาณ, รถนําสงพรอมอุปกรณ 
ปญหาท่ีพบในการสงตอในระดับท่ีสูงขึ้น :  การปฏิเสธรับสงตอผูปวย เนื่องจากเคร่ืองชวยหายใจไมเพียงพอ 
ไมมีเตียง    ศูนยสงตอ ไมสามารถประสานงานไดทันเวลา     
ผลกระทบท่ีไดรับ : การ Delayed Refer ผูปวยแยลง, ญาติไมพอใจ 

ระบบวิทยุส่ือสาร :  พื้นท่ีมายอ ภูมิประเทศสงผลในการส่ือสาร  ระบบทวนสัญญาณวิทย(ุรีพีทเตอร) 
อีกชองทางส่ือสารท่ีไดจัดติดต้ังแลวเสร็จ 
 

2. สถานีอนามัยตําบลลางา   อําเภอมายอ 
 สถานีอนามัยตําบลลางา อยูใกลเขตชุมชนปาลัส ซ่ึงเปนตลาดคาผามือสองท่ีใหญท่ีสุดในปตตานี  
ท่ีนี่มีเจาหนาท่ี 4 คน  ผูชาย 1 คน และผูหญิง 3 คน  เปนไทยพุทธท้ังหมด  ทีมงานเขมแข็ง  มีพยาบาลวิชาชีพ 
1 คน  รับผิดชอบ 7 หมูบาน  ประชากร ประมาณ 7,000 คน  เจาหนาท่ีท่ีนี่มีกําลังใจดี และยังไมคิดท่ีจะยาย
ไปท่ีอ่ืน เจาหนาท่ีประเมินวาท่ีนี่ยังเปนพืน้ท่ีสีเขียว ออกทํางานในชุมชนไดอยางปลอดภัย  แตเจาหนาท่ีมี
ความกังวลเรื่องความไมปลอดภัยระหวางเดินทางมาทํางาน  เดิมไดจาง อสม. มาชวยงานท่ี สอ. 2 คน  แต
หลังจากทหารเขามา ทหารจะจาง อสม. เพิ่มใหอีก 2 คน  โดยจาง อสม.ชาย 1 คน เปนยาม และจาง อสม. 
หญิงใหชวยงานในคลินิค 
 การดําเนนิงานและมาตรการความปลอดภัยยังไมคอยด ี กร่ิงสัญญาณยังใชการไดไมดี ตองปรับปรุง
แกไขในเร่ืองมาตรการความปลอดภัยเพิม่เติม 
 

ขอคนพบและความคิดเห็นของทีมตรวจเยี่ยม 

โรงพยาบาลมายอ  
 - ขอความท่ีหมอนิรันดรเสนอ และท่ีฝายอ่ืนเตรียม อาจไมเหมือนกันเทาไร แตคงไมสําคัญมาก 

 - บางท่ีมีปญหาท่ีฝายรัฐตองการใหหมอออกรับผูปวย/รับศพ ท้ังๆ ท่ีตกลงกันกอนแลววาไมตอง
ออก 

 - ตองระวังตัวในการเยียวยา  เพราะบานใดท่ีโดนเหตุการณจะถูก black list โดยรอบขาง  ทําใหขาด
ความรวมมือเม่ือไปเยีย่ม บางคนก็ยายออกไปแลว 

 - พยายามเยียวยาทหาร และไมคิดวาจะมีผลไมดีในระยะยาว (หมอสุวัฒน จะคุยกบัหมอพจนวา  
ทหารควรมีหนวยเยยีวยาของตนเอง แตอาจใชหนวยงานของสาธารณสุขในการดแูลรักษาเม่ือบาดเจ็บรุนแรง 
 - การสงตอ : มีปญหากับยะลา (ปญหา คือ การสงตอจากโรงพยาบาลมายอ ไปโรงพยาบาลยะลานั้น 

เดินทางสะดวกแตเนื่องจากโรงพยาบาลมายอ ควรสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลปตตานี ดังนั้นความรวมมือ
ของหมอโรงพยาบาลยะลาไมคอยดี) 
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สถานีอนามัยตําบลลางา  อําเภอมายอ  
 - มี อสม.เพิ่มเติมท่ีทหารจางไว 
 - บุคลากรของ สอ. คิดวามีอันตรายจากการเดินทางมาทํางาน 

 - เคยมีทหารมาอยู แตกําลังมีการปรับใหยายชุดเกาออก 

 - กร่ิงเตือนภัยไมดังพอ  เตือนใหเขาใจหลักของการมีกร่ิง เพราะความปลอดภัยของเจาหนาท่ีเปน
เร่ืองสําคัญมาก 

3.  โรงพยาบาลทุงยางแดง   นําเสนอโดย  นายแพทยอรัญ  รอกา   ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

 

 
 

อําเภอทุงยางแดง  ประกอบดวยพื้นท่ี 4 ตําบล คือ ตําบลพิเทน ตําบลปากู ตําบลน้ําดํา และ
ตําบลตะโละแมะนา ประชากรทั้งหมด 20,554 คน  เพศชาย 10,101 คน  เพศหญิง 10,453 คน รอย
ละ 97.35 นับถือศาสนาอิสลาม   รอยละ 2.65 นับถือศาสนาพุทธ  อาชีพหลัก คือ เกษตรกร รับจาง 
และคาขาย  รายไดเฉล่ีย  21,356  บาท / คน/ ป 
ขอมูลดานสาธารณสุข 

มีโรงพยาบาล  30 เตียง  1 แหง    สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  1 แหง      PCU  4  แหง 
มาตรฐานความปลอดภยัทางดานส่ิงแวดลอม 

จัดระบบความปลอดภยั    กําหนดจุดจอดรถสําหรับเจาหนาท่ีและผูรับบริการชัดเจน เปน
สัดสวน  จัดระบบการจราจรภายในโรงพยาบาล   ประตู เปด – ปด หนาโรงพยาบาล  กั้นเขตบริเวณ
บานพักเจาหนาท่ี   กําหนดจดุติดต้ังกลองวงจรปดเพิ่มเติม 

 

อําเภอมายอ

อําเภอกะพอ 

อําเภอสายบรุี

อําอําเภอยะรัง 
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การจัดระบบการสงตอผูปวย  ฉุกเฉิน  รวดเร็ว และปลอดภัย   มาตรการการเปล่ียนเวรโดย
วิธีสงไม     ตรวจเช็คสภาพรถกอนการใชงานทุกคร้ังเม่ือเปล่ียนเวร   ตรวจสภาพเสนทางกอนออก
สงผูปวยโดยรับฟงขาวสารจาก ว.ตํารวจ/ทหาร 
มาตรการปองกันในระยะยาว 

ดานกายภาพ   ประตูเปด-ปดอัติโนมัติ /ระบบตอบรับ (Phone call)  กลองวงจรปดตามจุด
ท่ัวไป, กลอง Infrared  จุดท่ีแสงสวางนอย   ร้ัวกั้นเขตบานพัก, แฟลต 

ดานบุคลากร/เจาหนาท่ีและระบบงานใน รพ.   อบรมการใชอาวุธ และการปองกันตนเอง
เบ้ืองตน  จัดสวัสดิการใหพักในบานพักและแฟลตของ รพ.  จดัแผนการดําเนนิงานในชุมชนให
สอดคลองกับการรักษาความปลอดภัยของอําเภอ  วางมาตรการรักษาความปลอดภัยใหครอบคลุม, 
รัดกุมและซักซอมอยูเสมอ 
 

สถานการณท่ีสงผลตอการปฏิบัตงิาน 
• เสนทางท่ีเคยเกิดระเบิดสงผลตอการไมไววางใจในความปลอดภัย 
• สํารวจความตองการ ปฏิเสธการคุมครอง 

สาเหตุการขอยายขาราชการในหนวยงานที่เกิดขึ้นเก่ียวกับสถานการณกอความไมสงบ  2 ราย 
• เกิดเหตุการณกับคนในครอบครัวของเจาหนาท่ี 
• ภาวะเครียดจากเหตุการณกอความไมสงบ 
• ท่ีบาน/ท่ีพักอาศัยเกดิเหตุการณกอความไมสงบบอยคร้ัง 
• สถานท่ี/ในเขตอําเภอทุงยางแดงเกดิเหตุการณกอความไมสงบบอยคร้ัง  และรุนแรง 

ชันสูตรพลิกศพ 
ปงบประมาณ 2550     มีการชันสูตรพลิกศพ  จํานวน 8 ราย 
ปงบประมาณ 2551  (ต.ค.50 – มี.ค.51)  มีการชันสูตรพลิกศพ  จํานวน 10 ราย 
 

การประสานงานในการชันสูตรศพ  ถาไมมีอุปสรรค นําศพมาชันสูตรท่ี รพ.  ถาจําเปนตองออก
ชันสูตรนอก รพ. ใหประสานกับผูอํานวยการโดยตรง 

ระบบ Refer   ระบบ EMS มีขอจํากัดเร่ืองสถานการณ  ไมมีองคกรเอกชน  อปท.ไมคอยใหความ
สนใจ  การสงตอ   เครือขาย รพ.ปตตานี  ระยะไกล 50 ก.ม.   นอกเครือขาย รพ.ศูนยยะลา ระยะทาง
ใกล   28 ก.ม. แตมีปญหาเร่ืองรับ Case    ผูปวยคลอด สงตอศูนยอนามัยแมและยะลาได 

ระบบฐานขอมูล VIS   ผูท่ีไดรับความเสียหายจากเหตุการณความรุนแรง ปงบประมาณ 2551  (ต.ค. 
50- มี.ค 51)  จาํนวนผูท่ีเสียชีวิต  มีท้ังส้ิน 10 ราย   จํานวนผูท่ีบาดเจ็บสาหัส  มีท้ังส้ิน 8 ราย  จํานวน
ผูท่ีบาดเจ็บปานกลาง   มีท้ังส้ิน 2 ราย   จํานวนผูท่ีบาดเจบ็เล็กนอยมีท้ังส้ิน  4  ราย 
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ปญหาและอุปสรรค     ความครบถวนสมบูรณของรายงาน  ถูกตอง 83%    ครบถวน 81%    หอง ER 
ไมสามารถลงขอมูลไมครบถวน ติดตอญาติลําบากเพราะบางรายไมใชคนในพื้นท่ี ความทันเวลา 
ผาน 

ผลการเยียวยาตามเปาหมายของปงบประมาณ  2551   เปาหมาย  ผูเสียชีวิต 6 ราย   (7  ครอบครัว)  
ผูไดรับบาดเจบ็ 4 ราย (4  ครอบครัว)  ทรัพยสินเสียหาย 1  ท่ี (ท่ีทําการ อบต.พิเทน)   ผลการเยียวยา
ครอบครัวผูเสียชีวิต  6  ครอบครัว  ผูไดรับบาดเจ็บ  3  ราย     

***ครอบครัวและผูท่ีไมไดการเยียวยา***  ครอบครัวผูเสียชีวิต 1 ครอบครัว   ผูบาดเจ็บ 1 
ครอบครัว    
 

ปญหาอุปสรรคในการเยียวยา 
- เจาหนาท่ีมีความกังวลในเรือ่งเหตุการณประจําวนัท่ีเกดิข้ึน  ไมสามารถไปเย่ียมตามแผนท่ี

วางไวได  บางรายโยกยายท่ีอยูใหมโดยไมสามารถหาขอมูลไดวาไดไปท่ีใด  ไมสามารถเช่ือมโยง
ขอมูลระหวางหนวยงานท่ีเกีย่วของในการชวยเหลือได  งบประมาณลาชา    

- แบบประเมินGHQ12+Rมีหลายขอ บางขอยากตอการท่ีจะ แปลความหมายเปนภาษา
ทองถ่ินได ทําใหตองใชเวลายาว  และผูประเมินขาดทักษะในการแปล ท่ีตองเปนการพูดคุยในการ
ประเมิน และแบบประเมินกมี็หลายชุดทําใหเสียเวลาในการใชแบบประเมินเพราะบางทีผูถูก
ประเมินไมคอยมีเวลาในการตอบคําถาม 

 

4.  สถานีอนามัยตําบลพิเทน    สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุงยางแดง 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุงยางแดง   มี สถานีอนามัยภายใตความดแูล  จํานวน 3 สถานี

อนามัย  คือ สถานีอนามัยตําบลพิเทน   คือ สถานีอนามัยตําบลปาก ู  และสถานีอนามัยตําบลน้ําดํา  
สถานีอนามัยท่ีง 3 แหง   มีการพัฒนาทุกๆ ดานใกลเคียงกัน 

  

ระบบความปลอดภัย 

ดานกายภาพ/โครงสราง   ติดต้ังประตูเหล็กท่ีสถานีอนามัยทุกแหง  ติดสัญญาณเตือนภัยท่ี
สถานีอนามัยทุกแหง  ติดต้ังกลองวงจรปดท่ีสถานีอนามัยทุกแหง  กําลังดําเนินการจัดทําร้ัวสถานี
อนามัยใหครบทุกดาน ติดไฟสองสวางบริเวณอาคาร 
 ดานบุคลากร  เจาหนาท่ีจดัหาเส้ือเกราะตามความสมัครใจ  ยืดหยุนเวลาการทํางานตาม
สถานการณ    ยืดหยุนสถานที่ทํางานตามความเหมาะสม    การแตงกายไมใสเคร่ืองแบบขาราชการ 

ดานระบบการจราจร      ชองทางเขาออกใชประตูเดยีว   จัดท่ีจอดรถจักรยานยนต รถยนต 
เปนสัดสวน 

ดานการส่ือสาร  สสจ.จัดใหมีวิทยุส่ือสารทุกแหง จดัทําหมายเลขเรียกขาน และเบอร
โทรศัพทของ เจาหนาท่ีท่ีเกีย่วของ 
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ดานการรักษาความปลอดภยั      สสอ.มีระบบรักษาความปลอดภัยของอําเภอ  เชน อส.เฝา
ประตู  การจดัท่ีจอดรถ มาตรการเปดเบาะ   ศสช.น้ําดํา มีผูใหญบานและชุดรักษาความปลอดภัย
เขาเวรทุกคืนผลัดเปล่ียน 2 ใน 3 คน      

การปรับระบบบริการ    สสจ.จัดจาง อสม.จางงาน ใหสถานบริการในอําเภอทุงยางแดง 7 
คนกรณีเจาหนาท่ีมีภารกจินอกหนวยบริการ  ให  อสม. แจงเหตุและทําความเขาใจ  รวมท้ังการนัด
หมายใหมาวันถัดไป 

 

มาตรการดูแลเจาหนาท่ี 

ภาวะปกต ิ   หลีกเล่ียงการเดนิทางคนเดยีว    ไมเดนิทางเสนทางเดิมเปนประจํา  ไมเดินทาง
เวลาเดิมเปนประจํา  ใหเฝาระวังสังเกตความผิดปกติเวลาเดินทาง   ใหเจาหนาท่ีติดตามสถานการณ
ตลอดเวลา   นาํเขาวาระการประชุม 

เม่ือมีเหตุการณในพื้นท่ี    
1.  วิเคราะห  ประเมินสถานการณ  และรายงานผูบังคับบัญชา  
2. อํานวยการในการปฏิบัติงานตามแผนปองกันภยั 
3. ประสานงานเครือขายบริการสุขภาพ  ท่ีหนวยงานท่ีเกี่ยวของ   
4. จัดเจาหนาท่ีประสานความปลอดภัยไวตลอด  24  ช่ัวโมง 
5. รายงานผูบังคับบัญชาตามลําดับ 
6. ตรวจสอบเจาหนาท่ีรายวัน 
7.  เจาหนาท่ีติดตอไมได  แจง ผบช.ตามลําดับ 
8. ประสานครอบครัว จนท. 
9. ประสานหนวยงานหรือกลุมท่ีนําตัวไป 
10.  ใหการดแูลเยยีวยาเม่ือกลับมา 

เม่ือมีการตรวจคน    ใหความรวมมือกับเจาหนาท่ีหนวยตรวจ   เดินตาม   เม่ือเสร็จภารกิจ  
ใหสอบถามพูดคุยทําความเขาใจ   รายงานผูบังคับบัญชา 
 

ปญหาการทํางานในพ้ืนท่ี 
1. ทีม SRRT  ตองออกเปนทีมใหญซ่ึงทําไดยาก 
2. จนท.ในพื้นท่ีไมสามารถลงพื้นท่ีทันทวงที 

 

ขอคนพบและความคิดเห็นของทีมตรวจเยี่ยม 

โรงพยาบาลทุงยางแดง  
 - service load นอย 
 - รพ.ลอมรอบโดยหนวยราชการ 

 - เปดโอกาสใหชุมชนเขาใชศาลาละหมาดซ่ึงต้ังอยูในพืน้ท่ี รพ.  
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 - อุบัติการณ : ตาย 10 คน ระหวางตุลาคม 2550 – มีนาคม 2551   -มากจากสถานการณ 8 คน 

 - สงตอยะลาสะดวกกวา 28 ก.ม. ปตตานี 50 ก.ม.  – เดินทางไปยะลางายกวาสําหรับชาวบาน 

 - แบบประเมินเยยีวยาบางท่ีใชลําบาก  ใหเสริมรวมภาษายาวีก็อาจมีปญหาเชนเดยีวกันท่ีทําใหเขา
เขาใจ 

 - ปายตางๆ ของ รพ. เปนภาษาไทย  ไมมีภาษายาวี ท่ียังไมใชภาษายาวีเพราะชาวบานสวนมากอาน
ไมออกอยูด ี

 - กลุมแมหมาย Pack กันด ี แตไมไดพบกันบอย นอกเหนือจากโทร.คุย ยังไมไดสรางระบบเสริม
อาชีพ (ชวยรวบรวมอาชีพท่ีตองการ และสงให ศบสต. เผ่ือชวยได) 
 - เขาไดดีกับพืน้ท่ี พยายามรวมกับพืน้ท่ีในกรณีมีปญหา คือ พยายามพดูคุยกนัแทนท่ีฟองตํารวจ เม่ือ
มีการลัก/ขโมยโดยวัยรุน 

 - จากการเดินดูนอก รพ. : รพ.สะอาด สวนสวยเรียบรอย   แตบานพักดูไมเรียบรอย ดูแลไมคอยดี  
 

ขอไดเปรียบเชิงยุทธศาสตรในดานความปลอดภัยของโรงพยาบาลทุงยางแดง 
 โรงพยาบาลทุงยางแดง ต้ังอยูในทําเล วงลอมของคายทหาร  4  หนวย  อันประกอบดวย  หนวย
ทหารพัฒนา  หนวยทหาร ฉก. ท่ี 25  หนวยทหารชาง  และ หนวย บก.อส. อําเภอทุงยางแดง  ซ่ึงเปนทําเลที่
เอ้ือในดานความปลอดภัยระดับหนึ่ง   ดังแผนท่ีขางลาง 
 

 
 

 

 

 

ทางไปมายอ ทางไปสายบุร ี

ทางไป ต.ตะโละแมะนา 

ทางไป จ.ยะลา 

โรงพยาบาลทุงยางแดง 

สามแยก
นัดฆอมิส 

หนวย ฉก.ที2่5 

หนวย 

ทหาร
พัฒนา 
 

สภอ.ทุงยางแดง 

หนวย บก.อส.

อําเภอทุงยาง
แดง 
 

เกษตร
อําเภอ  

  หนวย 

ทหารชาง  
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สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุงยางแดง  สถานีอนามัยตําบลพิเทน 

 - สามารถใหบริการไดตามเกณฑ 
 - มีปญหาเร่ืองสง ANC เพื่อปรึกษาแพทย แตผูปวยบนวาไมไดพบแพทย (จะพยายามปรับกับ  รพ.

ทุงยางแดง) 
 - ปญหาเร่ือง “กร่ิง” : เม่ือมีภยั ชาวบานอาจไมกลามาชวย 

 
 

นายมณฏรี    ศิริชัย 
นักวชิาการสาธารณสุข ชํานาญการ 

                                                                                      ผูบันทกึการประชุม 
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สรุปผลการเยี่ยมพ้ืนทีอํ่าเภอธารโต และอําเภอเบตง   จังหวัดยะลา 
โดยทีม  ศาสตราจารยนายแพทยธาดา  ยิบอินซอย   นายแพทยสุวฒัน  วิริยพงษสุกิจ   เภสัชกรประเวศ  
หมีดเส็น  และนายมณฏรี   ศิริชัย   รวมกับทีมสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดยะลา เมื่อวนัพฤหัสบดีและวนั

ศุกรที ่14-15 สิงหาคม  2551 
…………………………………… 

1. โรงพยาบาลเบตง 
อําเภอเบตง  มีเนื้อที่ประมาณ 1,329 ตารางกิโลเมตร ประกอบดวย 1 เทศบาล 4 ตําบล 25 ชุมชน  

32  หมูบาน  จาํนวน 20,240  หลังคาเรือน ประชาชนนับถือศาสนาพทุธ รอยละ 60 และอิสลาม รอยละ 40   
 

ต .อัย เยอ ร เวง

ต .ย ะรมต .เบ ตง

ต .ธ ารน้ํ า ทิ พ ย

อํา เภ อ บา ล่ิง
รั ฐ เค ด า

ก่ิง อํา เภ อโ กร ะ
รั ฐ เ ปรั ค

อํา เภ อ กริ๊ก
รัฐเป รัค

ม า ล เ
ซี

ย

ป
ร

ะ
เ

ท
ศ

อํา เภ อ ธาร โต
อํา เภ อ
สุ คี ริน

ต .ตาเน า ะแม เราะ

เNN
แส ดง แ น วเ ขต ร ะห วา งป ร ะ เท ศ
แส ดง เส น แ บ งเข ต อํา เ ภอ
แส ดง เส น แ บ งเข ต ตําบ ล
แส ดง ถนนหลว ง

แผนที่ อํ า เภ อ เบต งแ สดงพื้ น ท่ี แล ะอาณ าเขตติ ดตอ

 

โรงพยาบาลเบตง   เปนโรงพยาบาล  ขนาด 170 เตียง มีเครือขายสุขภาพ เปนสถานีอนามยัและศูนย

สุขภาพชุมชน จํานวน 11 แหง ใหบริการดานสุขภาพแบบองครวม ผสมผสานทัง้ 4 มิติ (สงเสริม, ปองกัน, 

รักษา, ฟนฟ)ู  แกประชาชนในเขตอําเภอเบตง จํานวน 55,922 คน ครอบคลุม 1 เทศบาล 4 ตําบล 25 ชุมชน  

32  หมูบาน  มอัีตรากําลังเจาหนี้ที่ในโรงพยาบาลและเครือขายบริการสุขภาพ  จาํนวน 489 คน 
 

ขอมูลบุคลากร  :  แพทย  จํานวน 16 คน   ทนัตแพทย  จํานวน 3 คน  เภสัชกร  จํานวน 6 คน   พยาบาล

วิชาชพี  จํานวน 140 คน  พยาบาลเทคนคิ  จํานวน 16 คน   เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  จาํนวน 23 คน 

เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข  จํานวน 10 คน   นกัวิชาการสาธารณสุข  จํานวน 10 คน  เจาพนักงาน

ทันตสาธารณสุข  จํานวน 8 คน ขาราชการอ่ืน ๆ  จํานวน 36 คน  ลูกจางประจําจํานวน 85 คน   ลูกจาง

ชั่วคราวจํานวน 133 คน   พนักงานราชการ  จํานวน 3 คน  
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อัตรากําลังทีข่าดแคลน 
ศัลยแพทยทัว่ไป  1   คน    วสัิญญีแพทย   1    คน    ศัลยแพทยฉุกเฉิน   2    คน    รังสีแพทย  1  คน 

งานบรกิารผูปวย 
ผูปวยนอก :  ประมาณ   128,755  คน  ตอป    หรือ  10,730  คน  ตอเดือน  

ผูปวยใน    :  ประมาณ   8,124  คน  ตอป    หรือ  677  คน  ตอเดือน 

โรค  5   อันดับของผูปวยนอก :  คออักเสบ  อุจจาระรวง  ความดันโลหิตสูง  หลอดลมอักเสบ และฟนผุ  

โรค  5   อันดับของผูปวยใน    :  อุจจาระรวง  หลอดลมอักเสบ  ปอดอักเสบ  คออักเสบ และติดเชื้อไวรัส 

โรค  5   อันดับของการเฝาระวังทางระบาดวิทยา    :  Diarrhea  Malaria  Pneumonia   Hemorrhagic  

conjunctivitis   และ Fever 
 

การดําเนินงานดานความปลอดภัย 
ขอมูลทางกายภาพโรงพยาบาลเบตง เนื่องจากโรงพยาบาลเบตงกอสรางอาคารบริการขนานไปกบั

แนวยาวของถนนจึงพบปญหาดานความปลอดภัยดังนี ้

1.ประตูเขา – ออก  3 ทาง  2.ไมมีการตรวจรถกอน  เขามาในโรงพยาบาล 

3.แนวกําแพงร้ัวอยูตํ่า 

� เปดประตูให เขา - ออก ทางเดียว และใหมีการต้ังจุดตรวจรถ � ปรับปรุงแนวร้ัวรอบโรงพยาบาล 

� ติดต้ังกลองวงจรปด ภายนอกอาคารและภายในอาคาร  � ระบบเตือนภัย  กรณีฉุกเฉิน 

� แผนรองรับสถานการณตาง ๆ โรงพยาบาลเบตง   

 - แผนรับอุบัติภัยหมู   (แผนกุหลาบแดง)   - แผนเผชิญเหตุ/พบวัตถุตองสงสัย 

     - แผนจ้ีจับตัวประกัน  /ยึดอาคารบริการ (แผนลีลาวดี) - แผนอัคคีภัย 

- แผนชวยเหลือผูประสบอุทกภัย วาตภัย และดินโคลนถลม 

� ฝกอบรมเจาหนาที่เกีย่วกับความปลอดภัย  � การซอมแผนดานความปลอดภัย 

� การซอมแผนอัคคีภัยรวมกับประเทศมาเลเซีย  � รวมซอมแผนแบบบูรณาการกับอําเภอเบตง 

� รวมซอมแผนเผชิญเหตุของโรงเรียนในอําเภอเบตง � ประชุมทบทวนภายหลังการซอมแผน 

� ส่ิงที่อยูระหวางดําเนนิการ 

- ขยายประตูเขาออกใหกวางข้ึน 

- แบงพืน้ที่จอดรถแยกระหวาง ผูรับบริการและเจาหนาที ่

 - ระบบสํารองฉุกเฉิน  (กรณีเขาสูภาวะวิกฤตเปนเวลานาน 2 วัน) 
 1. น้ําสําหรับอุปโภคและบริโภค   2. อาหารสําหรับผูปวย และเจาหนาที ่

3. น้ํามนัเช้ือเพลิง กรณีไฟฟาดับ                           4. กาซทางการแพทย 

5. เวชภัณฑ และวัสดุอุปกรณทางการแพทย           6. แผนอัตรากําลังสํารองฉุกเฉิน 
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การชันสูตรพลิกศพ 
งานชันสูตรพลิกศพ  (ต.ค. 50 – ก.ค. 51)     จํานวน  29  ราย    
แนวทางการชันสูตร 

1. แพทย  หรือเจาหนาที่ผูผานการอบรม  และมีใบรับรองเปนผูชนัสูตรพลิกศพแทนแพทย 

2.  มีตารางเวรแพทยรับผิดชอบชัดเจน 

3.  เปนการชันสูตรพลิกศพตรวจสอบภายนอก 

4. บันทกึรายละเอียดการชันสูตรตามแบบฟอรม 
 

การเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพ้ืนทีจ่ังหวัดชายแดนใต 
Violence-related Injury Surveillance : VIS 

 

จํานวนผูไดรบับาดเจ็บ-เสียชวีิตจากจากเหตุการณความรุนแรงในพ้ืนที่อําเภอเบตง ปงบประมาณ 

2551 

ตุลาคม 50 : 5  ราย  พฤศจิกายน 50 : 3  ราย  ธันวาคม 50 : 9  ราย 

มกราคม 51 : 8  ราย  กุมภาพนัธ 51 : 3  ราย  มีนาคม 51 : 25 ราย 

เมษายน 51 : 33 ราย  พฤษภาคม 51 : 27 ราย  มิถุนายน 51 : 33 ราย 

กรกฎาคม 51  : 28 ราย 
 

ปญหาและอุปสรรค 
1. ขอมูลการซักประวัติจากญาติหรือผูนาํสง  ณ  หองฉุกเฉิน บางคร้ังไมตรงกับขอมูลของตํารวจ/ทหาร   

2. ผูไดรับบาดเจ็บไมทราบ/ไมรูจักสถานที่ทีถู่กทําราย เชน ไมทราบวาหมูที่เทาไร / ชื่อหมูบานอะไร  

เนื่องจากเปนคนนอกพืน้ที ่

ขอเสนอแนะ 
1.  ควรเก็บขอมูลเฉพาะผูบาดเจ็บ/เสียชีวิต  จากสถานการณความไมสงบฯ  การเก็บขอมูลผูถูกทาํราย / ทํา

รายตนเอง  (เชน สามทีํารายภรรยา,  ผูปวยจิตเวชทาํรายตนเอง)   เปนการเก็บซ้ําซอน   

2.  โรงพยาบาลเบตง  เคยจัดสงขอมูลใหหนวยงานท่ีเกีย่วของแตจํานวนผูบาดเจ็บกไ็มลดลง 
 

ระบบสงตอผูปวย 
- กําหนดแนวทางการสงตอรวมกับ รพศ.  และมีการประสานงานกนั 

- ประชุมทบทวนระบบการสงตอรวมกับ  โรงพยาบาลศูนย  ปละ  1  คร้ัง 

- ปรับตารางเวรสงตอ ใหมผูีรับผิดชอบถึงรายที่ 3 ของแตละวัน 

- ปรับปรุงแบบบันทกึการดูแลผูปวยระหวางสงตอ/มีการตรวจสอบคุณภาพโดยหัวหนางาน 

- ติดตามผลการรักษาผูปวยที่สงตอทุกราย 

- ทบทวน Case สงตอที่มีปญหา/นาสนใจ  ในทีม PCT 
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1. สถานทีส่งตอ 
        -โรงพยาบาลศูนยยะลา  จาํนวน  182  ราย  -โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ  จํานวน   4  ราย     

        -โรงพยาบาล  มอ.  จํานวน  30  ราย      -โรงพยาบาลเอกชน  จํานวน  19  ราย 

2.  ประเภทผูปวยทีส่งตอ 
      - ผูปวยอายุรกรรม มากที่สุดจํานวน  98  ราย รองลงมา คือ ผูปวยศัลยกรรมทั่วไป  จาํนวน  60 ราย 

      ผูปวยศัยกรรมประสาท  จํานวน   28  ราย   และผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ   27  ราย 

3. สาเหตุการสง 
     - สงตอเพื่อทํา  CT     - สงตอเนื่องจากผูปวยตองการ 

     - สงตอเนื่องจากเลือดไมเพียงพอ   - สงตอเนื่องจากการรักษาทีเ่หมาะสม 

ปญหา/อุปสรรคในการดําเนินงานระบบสงตอ 
1. ระยะทางไกล เส่ียงตอเหตุการณ โดยเฉพาะยามวิกาล  *ภายในจังหวัด 2 ชั่วโมง /  หาดใหญ  4  ชั่วโมง 

2.  รถพยาบาลมีไมเพียงพอ สภาพเกา / ชํารุด      กรณีตองสงตอผูปวยพรอมกัน        สูงสุด 4 คร้ัง /วัน ทํา

ใหผูปวยเสียโอกาสการรักษาที่เหมาะสม    

3. มีการปดถนนเสนทางการสงตอ 

แนวทางการแกไข 
- กรณีสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลอ่ืน จัดรถพยาบาล เพยีง 3 คัน อีก 2 คันที่    อายุการใชงานเกนิ 10 ป ใช
บริการ   การแพทยฉุกเฉิน และออก   หนวยปฐมพยาบาล หรือหนวยแพทยเคล่ือนที ่

- รวมทบทวนและจัดวางแนวทางการ       สงตอระดับจังหวัดและระดับเขต 18/19 

- มีแนวทางการพิจารณาสงตอ ผูปวยโดยเฉพาะยามวิกาล 

- จัดทําแนวทางการสงตอผานเสนทางประเทศมาเลเซีย  โดยประสานดานศุลกากร 
 

งานเยยีวยาโรงพยาบาลเบตง 
ศูนยเยยีวยาและฟนฟูจิตใจโรงพยาบาลเบตงและเครือขายจัดต้ังข้ึนตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  
กรมสุขภาพจิต ซึ่งเห็นความสําคัญของสภาพปญหาในพ้ืนทีจ่ังหวัดชายแดนภาคใตที่ไดรับผลกระทบจาก 
สถานการณความไมสงบทัง้โดยตรงและทางออม ไดอยางรวดเร็ว  และพึงพอใจ 

ขอบขายการบริการงานเยียวยา 

1. บริการประจําศูนยเยียวยาแลฟนฟูจิตใจ   

2. บริการภายในโรงพยาบาล     อุบัติเหตุฉุกเฉิน   ผูปวยนอก     ผูปวยใน 

3. บริการภายนอกโรงพยาบาล    บาน/ชุมชน/โรงเรียน สาธารณสุข/สถานีอนามัย 
 

ทีมในการออกเยี่ยมในพื้นที่ทีมเยียวยาจะประกอบดวย 
1. แพทย        2. พยาบาล     3. นักจิตวทิยา     4. เจาหนาที่สาธารณสุข    5. อสม. ผูนําชุมชน / ศาสนา 
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ระยะเวลาของการเยี่ยม 
เยี่ยมคร้ังที่ 1  หลังเกิดเหตุการณ – 2 สัปดาห    เยี่ยมคร้ังที่ 2  หลังเกิดเหตุการณ 2 สัปดาห – 3 เดือน 

เยี่ยมคร้ังที่ 3  หลังจากเกิดเหตุการณ 3 เดือน 

จํานวนผูที่ไดรับบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากเหตุการณความไมสงบฯ และครอบครัวที่ไดรับการชวยเหลือ

เยียวยาและฟนฟูจิตใจ      ป   2547    จํานวน  ไมม ี       ป  2548    จํานวน     11  ราย     

ป  2549    จํานวน     30  ราย    ป  2550    จํานวน     49  ราย   และป  2551    จาํนวน     12  ราย    
 

ปญหาและอุปสรรค 
1.  ที่อยูของผูไดรับผลกระทบไมแนนอน   
2.  พื้นที่ในเขตรับผิดชอบบางแหงเปนพืน้ที่เส่ียง 

3.  การใชแบบฟอรมรายงานในโครงการรินน้าํใจเยยีวยาดานสุขภาพจิตผูไดรับผลกระทบฯมีความลาชา 

4.  ไมมีความตอเนื่องของโครงการเนื่องจากโครงการเร่ิมมาปลายปงบประมาณ 
 

แนวทางแกไข 
ประสานกับพืน้ที่ในการรับผิดชอบของพ้ืนที่เส่ียงพฒันาระบบรายงาน โปรแกรมVMS 
             

ขอคนพบและความคิดเหน็ของทีมตรวจเยีย่มท่ีโรงพยาบาลเบตง 
- 2nd most common = malaria    

- ขอมูล  VIS :  ทาํไมตกเกณฑ ในบางหัวเร่ือง  และไมเขาใจวาทําไม self-injury จึงตองรวมอยูใน

รายงานของ  VIS   

- ไมสามารถแปลงขอมูล OSCC (Fox pro) มาเขา VIS ได (คุณจิตติจะลองทาํดู) 
- การสงตอ  ยงัมีปญหาในผูปวยเด็กที่สงไป รพศ.ยะลา 

- การบริจาคเลือด  ถารับบริจาคเองจะตองสง NAT ทีห่าดใหญ  ซึง่ NAT ไมไดทําที่ มอ. 
- เมื่อมีพยาบาลจากโครงการผลิตพยาบาล  3,000 คน  จบมา พยาบาลเกาเตรียมยาย 50-80 ของ

ทั้งหมด 93 คน  แตมีเพียง 5 คนทีม่าจากพื้นที่  

(เตือน : ใหมีการเตรียม post-grad สําหรับพยาบาลที่จะจบใหม และอาจจะตองเจาะจงหนาที่แตเนิ่น ๆ คือ คง

ไมมีเวลาที่จะใหเขาผานทุกสาขา) 

- คิดวาโรงพยาบาลมีศักยภาพเพยีงพอที่จะรับ referral  เพราะมีแพทย หลาย specialist แลว   ขาดแต

วิสัญญีแพทย 

- ไมสนใจ CME  

2. สํานกังานสาธารณสขุอําเภอเบตงและสถานีอนามัยตําบลตะเนาะแมเราะ 
สถานีอนามัยในเขตรับผิดชอบ         9   แหง จํานวนบุคลากรทั้งหมด       51 คน 

  เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข     10  คน นักวชิาการสาธารณสุข                   7  คน 
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เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน        25  คน เจาพนักงานทนัตสาธารณสุข          6 คน 

พยาบาลเทคนิค                        1   คน อ่ืนๆ                                              2 คน 
 

สรุปผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดยุทธศาสตรพัฒนาสาธารณสขุจังหวัดยะลา 
ประจําปงบประมาณ 2551 

สสอ.เบตง 
ประเด็นยทุธศาสตร 

ตัวช้ีวัด ผานเกณฑ รอยละ 

ยุทธศาสตรที ่1 การพฒันาระบบบริการที่ไดมาตรฐาน 10 9 90.0 

ยุทธศาสตรที ่2 การพฒันาระบบบริหารจดัการ PMQA 10 9 90.0 

ยุทธศาสตรที ่3.1  งานอนามัยแมและเด็ก 9 7 77.8 

ยุทธศาสตรที ่3.2   งานโรคติดตอ 26 21 80.8 

ยุทธศาสตรที ่3.3   งานโรคไมติดตอ 12 12 100.0 

ยุทธศาสตรที ่3.4   งานทันตสาธารณสุข 10 9 90.0 

ยุทธศาสตรที ่4 การเสริมสรางความสุขฯ 14 13 92.9 

รวมทัง้ส้ิน 91 80 87.9 
 

ยุทธศาสตรที่ 1    
ขอที่ไมผานเกณฑ/อยูระหวางดําเนนิการคือ 

     - รอยละ80 ของบุคลากรที่ผานการประเมินสมรรถนะในระดับที่คาดหวัง 

แนวทางการแกไข 

     -  สสอ.เบตงไดจัดทําโครงการพฒันาสมรรถนะบุคลากรสาธารณสุข                 

          ปงบประมาณ 2551 อําเภอเบตง   จังหวัดยะลา 
ยุทธศาสตรที่ 2     
ขอที่ไมผานเกณฑ/อยูระหวางดําเนนิการคือ 

     - รอยละ100 ของหนวยบริหารที่มบีริหารจัดการตามแนวทาง PMQA 

แนวทางการแกไข 

     -  สสอ.เบตงไดจัดทําโครงการพฒันาระบบบริหารจดัการโดยใช PMQA   ปงบประมาณ 2551 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเบตง  จังหวัดยะลา 
ยุทธศาสตรที่ 3 
3.1 งานอนามัยแมและเด็ก     

            ขอที่ไมผานเกณฑ/อยูระหวางดําเนินการคือ 

     - ทารกแรกเกิดน้าํหนักนอยกวา 2,500 กรัมไมเกนิ รอยละ 7 (10) 
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           แนวทางการแกไข 

     -  เครือขายอ.เบตงไดจัดทําโครงการสงเสริมงานอนามัยแมและเด็กเครือขาย 

3.2  งานโรคติดตอ     
       ขอที่ไมผานเกณฑ/อยูระหวางดําเนินการคือ 

     -  อัตราปวยโรคไขมาลาเรียไมเกิน 400 ตอประชากรแสนคน (429.4) 

      - อัตราปวยโรคปอดบวมเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ไมเกินรอยละ 2 (4.4) 

     - อัตราปวยโรคหัด ไมเกนิ 8 ตอประชากรแสนคน (192) 

     - รอยละ 80 ของประชากรพื้นที ่A1,A2 ไดรับการคนหาผูปวยเชงิรุก   (76.6) 

แนวทางการแกไข 
เครือขายอําเภอเบตงไดจัดทาํโครงการ 

    1. โครงการชาวเบตงรวมใจขจัดภัยโรคมาลาเรียป 2551 

    2. โครงการพัฒนาศักยภาพทีม SRRTระดับตําบล อําเภอเบตง จังหวัดยะลา 

    3. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (ต.อัยเยอรเวง) 

3.3  ทันตสาธารณสุข 
      ขอที่ไมผานเกณฑ/อยูระหวางดําเนนิการคือ 

     - เด็กประถมศึกษาที่มฟีนผุและเหงือกอักเสบไดรับการรักษา รอยละ50 (5.5) 

      แนวทางการแกไข 

   -  เครือขายอําเภอเบตงไดจัดซื้อเคร่ืองมือทันตกรรมเคล่ือนที่ใหสถานีอนามัย ทีม่ี จพ.ทันตสาธารณสุข 6 

แหง เพื่อดําเนนิการในชวงโรงเรียนเปดเทอม 
ยุทธศาสตรที่ 4 
       ขอที่ไมผานเกณฑ/อยูระหวางดําเนินการคือ 

      - หนวยงานผานการประเมินสถานทีท่าํงานนาอยู มคีวามกาวหนาอยางนอย 1 ระดับ 

       แนวทางการแกไข 

      - สสอ.เบตงไดทําโครงการประกวดสถานทีท่ํางานนาอยูฯ ปงประมาณ 2551 อําเภอเบตง จงัหวัดยะลา 
 

การดําเนินงานระบบความปลอดภัย 
1. รั้ว 
- สถานีอนามัย จํานวน 9 แหง มีร้ัวแลว 3 แหง  กําลังดําเนินการ 2 แหง  ของบประมาณ ป 2551 จํานวน 4 แหง   

- สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ   จาํนวน    1   แหง     

2. ระบบวิทยสุื่อสาร 
เครือขายโรงพยาบาลเบตง   (รพ. สสอ. สอ. PCU ) รวม 13 แหง   อยูระหวาง ปรับปรุงติดต้ังวิทยุต้ังโตะ

(BASS), เสาวทิย ุ
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3. กลองวงจรปดและกร่ิง 
เสร็จสมบูรณ  ทัง้ใน  สอ.  9   แหง  และ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ    1  แหง 

4. การซักซอมความปลอดภัย  ทบทวนมาตรการทีมี่อยูทั้งหมด 
- มาตรการกอนเกิดเหตุ  มาตรการขณะเกดิเหตุ  มาตรการหลังเกิดเหตุ  บนพืน้ฐานความปลอดภัย

ของคน และ สอ.สสอ./บานพกั 
ประเด็นที่ซักซอม  
1.กรณีโดนตามประกบขณะเดินทางไปทํางาน 2.กรณีรถถูกตะปูเรือใบ 

3.กรณีมีตนไมขวางทางขณะกลับบาน  4.กรณีถูกยงิระหวางเยี่ยมบาน แตไมถูก 

5.กรณีสถานีอนามยัถูกเผา (กําลังถูกเผา)  6.กรณีถูกเรียกใหลงมาพบขางลาง  

7.กรณีมีวัตถุตองสงสัยวางหนาสถานีอนามัย 8.สถานีอนามัยถูกลอมและถูกจับเปนตัวประกัน 

9.กรณีเจาหนาที่ถกูขูฆา   
 

มาตรการการรักษาความปลอดภัยของสถานีอนามัย 

กอนเกิดเหตุ  ดานอาคารสถานที,่ บานพัก ติดต้ังไฟสองสวางใหเพียงพอ มีเวรรักษาความปลอดภัย โดย

ชุด ชรบ.   สํารวจส่ิงผิดปกติ กอนและหลังใหบริการ   ติดกลองวงจรปด และกร่ิง ตรวจสภาพถงัดับเพลิง 
ดานบุคคล  ตรวจสอบพาหนะที่ใชกอนเดินทางทุกคร้ัง   เปล่ียนทางเขาออก เปล่ียนสีเส้ือ

และหมวกกันน็อค  เดินทางเขา-ออก เปนกลุม  ติดตามขาวสารความปลอดภัยในพืน้ที ่  รักษาผูปวยทีน่า
สงสัยตามอาการ ไมตองถาม   แจงผูนําชุมชน กรณีพบผูตองสงสัย ออกพื้นที่รวมกบั อสม. หรือไปเปนกลุม 

ขณะเกิดเหตุ  ดานอาคารสถานที,่ บานพัก  ต้ังสติ พยายามจัดการกับส่ิงที่เกิดข้ึนหากทําได   ถาทาํไมได 
ใหออกจากที่เกิดเหตุใหไกลที่สุด   แจงเจาหนาที ่เพื่อขอความชวยเหลือ 

ดานบุคคล   ต้ังสติ พยายามหาแหลงชุมชนหรือที่ปลอดภัยในการหลบ  พยายามแจง

เจาหนาที่เพื่อขอความชวยเหลือ 

หลังเกิดเหตุ   ดานอาคารสถานที,่ บานพกั   สํารวจความเสียหายที่เกดิข้ึน  รายงานผูบังคับบัญชา  
ดานบุคคล  สํารวจความเสียหายทีเ่กิดข้ึน   รายงานผูบังคับบัญชาตามลําดับ 
 

ปญหาอุปสรรค 
การชวยเหลือมีความลาชา,ไมตอเนื่อง  ความหวาดระแวงของคนในชมุชน ไมมีความเช่ือมโยงของขอมูล 

VIS   ความไมสงบในพื้นที ่ 
 

ขอเสนอแนะ 
หนวยงานท่ีเกีย่วของควรมีแนวทางและรายละเอียดในการชวยเหลือเปนไปในแนวทางเดียวกัน เพื่อความ

สะดวกในการประสานงานกับทุกฝายที่เกีย่วของ 
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ขอคนพบและความคิดเหน็ของทีมตรวจเยีย่ม สสอ.เบตง และสถานีอนามัยตําบลตะเนาะแมเราะ 

      -     ตําบลอัยเยอรเวง : พบโรคมาเลเรีย สูง  ขาดการพนเพราะพ้ืนที่เส่ียง และเพราะมี transient (พมา, 

ไทย, ชาวเขา  ประมาณ 50%)  ติดตามลําบาก 

- KPI อนามัยแมและเด็ก 77.8, หัด 80.8  ทัง้ๆที่ไมมีปญหาเร่ือง vaccine หรือ immunization. Prem   

ไมสัมพันธกับอายุแมหรือ ANC 

- กรมอนามัยฝาก KPI ซึ่งไมสัมพันธกับกลุมงาน เชน สอ.ไมนาไปยุงกบัตลาดสดนาซื้อ โรงเรียนหรือ 
มัสยิด และการสงเสริมสุขภาพ 

- หวงการยุบ สอ. ไปอยูกับ อบต. 

3. โรงพยาบาลธารโต 

PCU
สถานีอนามัย
โรงพยาบาล

อําเภอบันนังสตา

อําเภอเบตง

- 5,451 หลังคาเรือน  5,971 ครัวเรือน

- อําเภอธารโตมีเนื้อท่ี 648 ตร.กม.

- 4 ตําบล 37 หมูบาน

- ประชากร 21,785 คน

- อิสลาม 58.90  พุทธ 41.09

- 4 อบต. เทศบาล (คอกชาง)

- รพ.มีเนื้อท่ี 35 ไร

- 4 พ.ค. 2533 รพ. 10 เตียง

- 17 ก.ย. 2541 รพ. 30 เตียง  
 

สถานบริการสาธารณสุข 
โรงพยาบาลชมุชนขนาด 30 เตียง   * สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ     1  แหง 

* ศูนยสุขภาพชุมชน  5  แหง    (คอกชาง , ละหาด , บานแหร , สันติ 2 และ ศรีนคร) 

* สถานีอนามัย          4  แหง     (ครีทาน้ํา , ซาไก , กระปอง และวงัไทร) 

* หนวยควบคุมแมลงที ่2   ธารโต  1 แหง 
 

มาตรการความปลอดภัยของอําเภอธารโต 
แนวทางดานความปลอดภัยของเจาหนาที่สาธารณสุข  กําหนดมาตรฐานความปลอดภัยของสถานบริการ 

- ความปลอดภัยสําหรับบุคคล  เชน การเดินทางไป – กลับ ความปลอดภัยขณะทํางาน 

- เตรียมความพรอมกรณีมีเหตุการณความไมสงบ เชน การลอบวางระเบิด ไฟไหม 

- ติดตามสถานการณความไมสงบพืน้ที ่เชน การรับฟงขาวสารจากส่ือตางๆ 

- การรายงาน แจงเหตุ วิเคราะห / ประเมนิสถานการณติดตามผล 
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แนวทางดานความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน 
ภายนอกอาคาร 
- เวรยามตรวจความเรียบรอย  ความผิดปกติประจําวนั 

- จัดส่ิงแวดลอมรอบๆสถานทีท่ํางานใหสะอาด เปนระเบียบ เพื่อใหงายตอการสังเกตความผิดปกติ 

- ปรับปรุงร้ัว ประตู กุญแจใหอยูในสภาพดี คงทน ใชการได 

- ทาํการติดต้ังกลองวงจรปด 
 

ภายในอาคาร 
- กําหนดเจาหนาที่รับผิดชอบ แบงเปนโซน คอยตรวจความเรียบรอยและความผิดปกติภายในอาคาร 

- จัดสถานทีท่าํงานใหมีความสะอาด เปนระเบียบ และนาอยู และติดเบอรโทรศัพทแจงเหตุเมื่อเกดิเหตุราย 

- ทาํเหล็กดัด ประตู หนาตาง เพื่อกัน้ชองทางการเขามาโดยไมไดรับอนุญาต 

- ติดต้ังกลองวงจรปด และกร่ิงสัญญาณเตือนภัย 

 

การซอมแผนเผชิญเหตุตามมาตรการความปลอดภัย

 
 

กําหนดมาตรการเพื่อใหเจาหนาที่อยูในพื้นที่ได 
1. มีระบบสวัสดิการที่ดี   2. มีมาตรการดานความปลอดภัยของบุคลากร   3. มีนโยบายเสริมกาํลังขวัญ      

4. การบริหารงานดวยธรรมาภิบาล   5.คุณภาพของการบริการ     6. สภาพแวดลอมในการทํางานเหมาะสม 
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EMS   ระบบสงตอ    VIS 
 

ปงบประมาณ ปงบ 2549 ปงบ 2550 ปงบ 2551 

(ต.ค.50.- ก.ค.51) 

จํานวนผูปวยที่ออกรับ(ราย) 4 9 14 

จํานวนผูปวยที ่admit (ราย) * 1,027 - 

ปญหาในการทํางาน EMS 

1. เจาหนาที่อบต.ยังข้ึนทะเบียนไมหมด รอทางสสจ.ยะลา ดําเนนิการ 

2. อบต.ยังไมมีอุปกรณกูชีพ มแีตอุปกรณกูภัย รอทางสสจ.ยะลา ดําเนินการ 

3. จํากัดพืน้ที่ในการออกรับผูปวย/ผูบาดเจ็บ เนื่องจาก เหตุการณความไมสงบ 

4. ปญหาในการส่ือสาร ไมสามารถติดตอกลับทางโรงพยาบาลได เนื่องจากสัญญาณไมถึง   
 

ผลการดําเนนิงานสงตอผูปวย 

ปงบ 2549       82     ราย   ปงบ 2550        147     ราย              ปงบ 2551      91     ราย      
 

ปญหาในการทํางานงานสงตอ 
1. การสงตอผูปวยในเวลากลางคืน เจาหนาที่ยงัมคีวามหวาดกลัวในเร่ืองความปลอดภัยจาก

เหตุการณความไมสงบ  

2. ที่พกัอาศัยไมสะดวก เนื่องจากเปนทีพ่ักของสสจ.ยะลา 

3. พนกังานขับรถไมมีทีพ่ักอาศัย 

4. สถานพยาบาลหลักเตียงเต็มไมสามารถรับ refer ได 

สถิติแสดงผูไดรบัผลกระทบจากเหตุการณความไมสงบ อ.ธารโต

 
กลุมที่บาดเจบ็และเสียชีวิตมากที่สุดคือกลุมอายุ  25 – 29   ป    รองลงมาคือ กลุมอายุ  34 – 40  ป 

เพศชายเสียชีวิต รอยละ  78   เพศหญิงเสียชีวิต  รอยละ 22     คนไทยพุทธ เสียชีวิต รอยละ  86    
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แผนการดําเนินงานปงบ 2552  
จัดทําโครงการคนหากลุมเส่ียงผูที่ไดรับผลจากการบาดเจ็บจากความรุนแรง  โดยคนหากลุมเส่ียงทีม่ี
แนวโนมจะฆาตัวตาย ในพืน้ที่มีความเส่ียงไดแก ตําบลแมหวาด 
 

ขอคนพบและความคิดเหน็ของทีมตรวจเยีย่มท่ีโรงพยาบาลธารโต 
- ประชากรที่ไดรับผลกระทบจากเหตุกาณ  เปนมูสลิมรอยละ 45 

- ประชากรที่เสียชีวิตจากเหตุุการณ เปนไทยพุทธ  รอยละ  69 

- ทหารบังคับใหแพทยออกไปทํา Autopsy นอกโรงพยาบาล 

- โครงการตดิตามผูไดรับผลกระทบจากสถานการณในดาน  Chronic residual effect และ Suicidal 

tendency เปนโครงการที่นาสนใจ   

       - ไมสนใจการเยีย่มชนดิ CME  

4. สถานีอนามัยบานแหร 
รับผิดชอบพื้นที่ตําบลบานแหร  7  หมูบาน ประชากร  4,672  คน   และพื้นที่ขางเคียง อีก  3  หมูบาน    

หมูบานที่ไกลที่สุดอยูหางจากสถานีอนามัย  14  กิโลเมตร         บุคลากรทัง้หมด   จํานวน  5   คน 

ระยะทางจากสถานีอนามัยถึงโรงพยาบาลธารโต  ระยะทาง  7  กิโลเมตร 

มีทีมสหวิชาชพี (แพทย เภสัชกร ทนัตแพทย) มาใหบริการ สัปดาหละ  1  คร้ัง 

ระบบความปลอดภัย 
ดานกายภาพ/โครงสราง   ติดต้ังประตูเหล็ก   ติดสัญญาณเตือนภัย   ติดต้ังกลองวงจรปด 

สถานีอนามัยมีร้ัวครบทุกดาน  มกีารปด ประตู เมื่อเลิกงานโดยใหแมบานทําหนาที่ ตรวจความเรียบรอย  

เปดไฟ ในยามคํ่าคืน เพื่อใหมีแสงสวางสามารถมองเหน็ตัวอาคารได 

 ดานบุคลากร   ยืดหยุนเวลาการทํางานตามสถานการณ    ยืดหยุนสถานที่ทํางานตามความ 
เหมาะสม    การแตงกายไมใสเคร่ืองแบบขาราชการ 

ดานระบบการจราจร      ชองทางเขาออกใชประตูเดยีว     จัดท่ีจอดรถจกัรยานยนต รถยนต  
เปนสัดสวน 

ดานการสื่อสาร   จัดใหมีวทิยุส่ือสาร   จดัทําหมายเลขเรียกขาน  และ เบอรโทรศัพท   

บุคคลและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ   ขางโตะทํางาน   ขางโทรศัพท 

ดานมวลชน  กิจกรรมสุขภาพเชิงรุกเสริมทักษะสรางกําลังใจ อสม.กิจกรรมสุขภาพเชิงรุก  

มวลชนสัมพนัธ  พัฒนาประสิทธิภาพการใหบริการเพื่อเอาชนะจิตและใจประชาชน   
 

มาตรการดูแลเจาหนาท่ี 

ภาวะปกต ิ   หลีกเล่ียงการเดนิทางคนเดยีว   ไมเดนิทางเสนทางเดิมเปนประจํา  ไมเดินทาง
เวลาเดิมเปนประจํา  ใหเฝาระวังสังเกตความผิดปกติเวลาเดินทาง  ใหเจาหนาท่ีติดตามสถานการณตลอดเวลา   
นําเขาวาระการประชุม 
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ผลกระทบในการปฏิบัติงานจากสถานการณ 
- เจาหนาที่ไมสามารถลงปฏิบัติงานไดในทกุพืน้ที่   ในบางพื้นที่ตองขอความรวมมอื อสม. ชวยลงทาํงาน

แทน แตไมสามารถทาํแทนไดในทุกงาน 

- อสม.  ซึ่งเปนผูใหญบานเสียชีวิต  1  ราย   

- เจาหนาที่สถานีอนามยัถูกทหารนาํตัวไปกักไวในคายทหาร  1  สัปดาห โดยไมมีใครทราบ 
 

การเยยีวยาผูปวยและผูไดรับผลกระทบ 

- การบริการฉกุเฉิน เรียกได  24  ชั่วโมง 

- เยี่ยมบาน ฟนฟูสุขภาพผูปวย เยียวยาจิตใจผูปวยเร้ือรังและผูไดรับผลกระทบจากเหตุการณ 
 

ขอคนพบและความคิดเหน็ของทีมตรวจเยีย่มท่ีสถานีอนัยตําบลตะเนาะแมเราะ 
 - 90%  ของประชากรเปนมสุลิม  

- ผูปวย  45 คน / วนั  

- การจาง อสม. 4,500 บาท  : คิดวาสําคัญมาก  ไมมงีบ   แตก็ไมอยากลงทนุจางเอง  

- ทํางานรวมกบั อบต.ได 

 - พื้นที่ขางสถานีอนามยัสูงกวาอาคารช้ันที่ 1   ซึ่งสามารถปนขามร้ัวได  ตองสรางร้ัวใหสูงข้ึน 

 
 

นายมณฏรี    ศิริชัย 
นักวชิาการสาธารณสุข ชํานาญการ 

                                                                                      ผูบันทกึการประชุม 
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สรุปผลการเยี่ยมพ้ืนทีอํ่าเภอตากใบ   จังหวัดนราธิวาส 
โดยทีม ศาสตราจารยนายแพทยธาดา  ยิบอินซอย  นายแพทยสุวัฒน วิริยพงษสุกจิ  เภสัชกรประเวศ    หมีด
เส็น  และนายมณฏรี  ศิริชัย   รวมกับทมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธวิาส โรงพยาบาลตากใบ เมื่อวัน
ศุกรที ่ 31  ตุลาคม  2551 

…………………………………… 

การเยี่ยมพืน้ทีค่ร้ังนี้ไดเปล่ียนรูปแบบการเยี่ยมใหม โดยใหพืน้ที่อําเภอใกลเคียงเขารวมในการ

เยี่ยมดวยพืน้ที่อําเภอใกลเคียงของอําเภอตากใบ ประกอบดวย  อําเภอแวง   สุคิริน และสุไหงปาดี   การ

เยี่ยมพื้นที่ยงัแบงการเยีย่มเปน 2 สวน  คือ สวนของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัย สวน

หนึง่  อีกสวนหน่ึงเยีย่มโรงพยาบาล 

1. สถานีอนามัยศาลาใหม 
พบปะ  เยีย่มเยยีน เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอและตําบล  ในอําเภอตากใบ รวมทั้ง

เจาหนาทีพ่ื้นที่ใกลเคียงจากสํานกังานสาธารณสุขอําเภอแวง   สุคิริน และสุไหงปาดี   ณ สถานีอนามยั

ศาลาใหม  เปาประสงคในการเยี่ยมเยียนคร้ังนี ้  เพื่อรับทราบปญหา  อุปสรรค   ความคิดเหน็ ขอแนะนํา 

การดําเนินงาน ในดาน 

1. ความปลอดภัยในงานและในการเดินทาง 

2. ความครอบคลุมของงานโดยเฉพาะอนามัยแมและเด็ก  วัคซีน งานของ NCD เชน 

HT/DM/stroke เปนตน 

3. การสงตอและการทาํงานรวมกับ รพช. 

4. อ่ืนๆ 
 

สถานีอนามัยตําบลศาลาใหม 
ตําบลศาลาใหม มพีื้นที ่ 15.87 ตารางกิโลเมตร  แบงการปกครองเปน 8 หมูบาน  จํานวน 1,611  

หลังคาเรือน  ประชากรทั้งหมด 8,972  คน  เพศหญิง 4,420 คน  เพศชาย 4,552 คน  มีโรงเรียน

ประถมศึกษาในเขตรับผิตชอบ  จํานวน 4 โรง  จํานวนนกัเรียน 1,044 คน มีโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา

อิสลาม 1 โรง  จํานวนนักเรียน 351 คน  โรงเรียนตาดีกา  จํานวน 6 โรง  ศูนยพฒันาเด็กเล็กจาํนวน 1 แหง  

วัด 2 แหง  มัสยิด 6 แหง   

 อัตรากําลัง เจาหนาทีท่ั้งหมด 4 คน ประกอบดวย เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข นกัวิชาการ

สาธารณสุข พยาบาลวิชาชพี เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  อัตราสวนบุคลากร ตอประชากร 1: 2,243 คน  

อัตราสวนบุคลากร ตอหลังคาเรือน 1: 403 หลังคาเรือน มีอาสาสมคัรสาธารณสุข จํานวน 69 คน  

อัตราสวน 1:24  หลังคาเรือน  

 ดานบริการ  จาํนวนผูรับบริการทกุประเภท  ปละ 7,948  คน  เฉล่ีย 662  คน/เดือน  28  คน/วนั 
 



 ~ 63  ~ 

ประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน 
1. อัตราการตายของมารดา  =  0 

2. ภาวะโภชนาการเด็กในศูนยเด็ก  น้ําหนกันอยกวาเกณฑ  รอยละ 12.24 

3. ภาวะโภชนาการเด็ก 0-72  เดือน น้าํหนักนอยกวาเกณฑรอยละ 3.35 

4. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  รอยละ 84.51   พบผิดปกติ รอยละ 1.57 (3 ราย) สงพบแพทย 

5. หญิงมีครรภฝากครรภกอนอายุครรภ 12  สัปดาห  รอยละ  81.17 

6. หญิงมีครรภฝากครรภครบตามเกณฑ  รอยละ  100 

7. หญิงมีครรภคลอดในสถานบริการ รอยละ 99.32 

8. หญิงหลังคลอดไดรับการดูแล  รอยละ 100 

9. ความครอบคลุมการใหวัคซนีเด็ก อาย ุ1 ป รอยละ 98.87 

10. ความครอบคลุมการใหวัคซนีเด็กอายุ  3 ป รอยละ 85.00 

11. ความครอบคลุมการใหวัคซนีเด็กอายุ 5 ป รอยละ 79.49 
 

โรคที่เปนปญหาสาธารณสขุ 
       1. ไขเลือดออก  จํานวน  8  ราย   คิดเปน   89.17  ตอแสนประชากร 
       2. วัณโรค   จาํนวน  4  ราย   คิดเปน   44.58   ตอแสนประชากร 
โรคไมติดตอ 
       1. การคัดกรองเบาหวาน/ ความดันโลหิตสูง  ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป  รอยละ 83.08  พบกลุมเส่ียง

รอยละ  43.84   
       2. การประเมินความเส่ียง ตอการเปนอัมพฤกษ อัมพาต   ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป  รอยละ 67.05  

พบกลุมเส่ียงรอยละ  30.41   
การเยยีวยาผูไดรับผลกระทบจากเหตุการณความไมสงบ 
       ป 2551  เกิดเหตุการณความไมสงบ  จํานวน  5 คร้ัง  เปนเหตุการณ  ยิง  3  เหตุการณ   ระเบิด 1 

เหตุการณ  ยงิหมอแปลงไฟฟา  1  เหตุการณ   มีผูเสียชวีิต 3  ราย   บาดเจ็บ  2  ราย 
       ครอบครัวผูไดรับผลกระทบจากเหตุการณความไมสงบ  ต้ังแตป 2547  ถึง ป 2551  จํานวน  15  

ครอบครัว  ไดรับการเยียวยา  รอยละ  100 
การมีสวนรวมของชุมชน 
       1. มัสยิดอับนูร  หมูที่  3  ตําบลศาลาใหม   เขารวม มัสยิดสงเสริมสุขภาพ  
       2. วัดปปผลิวัน  หมูที ่2  ตําบลศาสลาใหม  เขารวม วัดสงเสริมสุขภาพ 
       3. โครงการสรางสันติในชุมชน ดวยการเลานทิาน 
ผลงานนาประทับใจ 
ชนะเลิศกิจกรรมพัฒนาคุณภาพการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ระดับจังหวัด 
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ขอเสนอและความคิดเห็นจากเวทีการเยี่ยมท่ี สถานีอนามัยตําบลศาลาใหม 
 

สาธารณสขุอําเภอสุไหงปาดี 
1.ระยะทางจากอําเภอสุไหงปาดี มาศาลาใหม ประมาณ  90  กิโลเมตร 

2. พื้นที่ที่ดีที่สุดของอําเภอสุไหงปาดี คือ ตําบลสุไหงปาดี     
3. เหตุการณดานความปลอดภัย  ต้ังแต มกราคม  2551 เปนตนมา  เหตุการณเกิดข้ึนนอยคร้ัง  แต

ความรุนแรงมากข้ึน  สวนใหญเปนเร่ืองสวนตัว  และจากการมีหนวยเฉพาะกิจเขามาอยูในพืน้ที ่
 4. การลงดําเนินงานแกไขปญหามาลาเรีย เชิงรุก ตองให อสม.ลงรวมดวย ตอนน้ีเขาพื้นที่ได 70 % 

 5. ปญหาอนามัยแมและเด็กของสุไหงปาดี เกิดจาก Early ANC ยังนอย 

6. การรายงานโรคที่เกิดข้ึนซํ้าๆ ยงัทาํไมครอบคลุม เชน โรคหัด  เนื่องจากเขาพืน้ทีไ่มได  แตการ

แกไขปญหานี ้ตองเขาพื้นทีร่วมกับอําเภอ  เดิมเขาเดือนละ 1 คร้ัง  ควรเปล่ียนเปนเขาพืน้ทีทุ่กสัปดาห  

7. อําเภอสุไหงปาดี มีพืน้ทีโ่รคเทาชางอยู 2 หมูบาน  แตเวลารณรงครณรงคทั้งตําบล 4 หมูบาน 

8. โรคเทาชางปจจุบันเกิดกบักลุมชาวบานที่เขาไปบุกรุกพืน้ที่ในปาลึก 

9. การบริหารจัดการกองทนุหมูบานมทีั้งดีและไมดี  ในอําเภอสุไหงปาดี  ตําบลสุไหงปาดีแหงเดียว

ที่มีกองทนุตําบล 

10. การเยี่ยมบานของเจาหนาทีย่ังทําไดไมทุกพืน้ที่เนือ่งจาก ชาวบานบางแหงมองวาเจาหนาที่

อาจเปนสายลับ 

11. นักจิตวิทยาสวนใหญเปนคนตางพื้นที่ ไมกลาลงพืน้ที ่

12. ส่ิงของที่ผูเยียวยาไดรับ ไมตรงตามความตองการ บางอยางไมอยากได  

 13. ควรจะใหพยาบาล 3,000 คน สวนหนึ่งไปอบรมจิตเวชสัก 4 เดือน  เพื่อกลับมาเปนพยาบาล

จิตเวช  ผูใหการเยียวยาในสถานบริการ 

 14. ควรจัดหลักสูตรอบรม 3 เดือน แกผูปฏิบัติงานเยียวยาคนในชุมชน 

15. รถที่อยูที ่สอ. สวนมากไมมีเปลหามคนไข 

16.รถ Refer  ถาจัดซื้อใหมตองมีระบบ  Mobile  ติดมาพรอมเสร็จ 
หัวหนาสถานีอนามัยตําบลสไุหงปาดี  อําเภอสุไหงปาดี 

1. ตําบลสุไหงปาดี มทีั้งหมด  7  หมูบาน  พืน้ที่ไกลจากสถานีอนามัยมากที่สุด 16 กิโลเมตร   
2. เปนพืน้ที่สีแดง  3  ใน 7 หมูบาน แตพอจะเขาพืน้ที่ไดบาง  
3. ปญหาสุขภาพของพื้นที่ตําบลสุไหงปาดี มี 5 ปญหา 
     3.1 ปญหาโรคเทาชาง  เกิดจากพฤติกรรมการปองกันที่ไมดีพอ เช้ือโรคเทาชางไปอยูในรัง

โรคที่เปล่ียนไป  การแกปญหา โดยการสรางเครือขายในหมูบาน  ทําบัญชีบานพรอมเบอรโทร  และพัฒนา

เครือขาย อยางตอเนื่องในทกุๆ ป 

3.2 โรคเร้ือรัง  ความดัน / เบาหวาน 
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3.3 EPI   ยงัมปีญหาในบางหมู 

3.4 MCH  ยังมีปญหาในบางหมู 
3.5 ปญหาความปลอดภัย  ในบางหมูซึ่งเปนพืน้ที่สีแดง  เมื่อตองออกพื้นที่เชงิรุกตองออก

พรอมกับ อสม.(4,000) 
4. กองทนุตําบลมีเงนิอยู 6 แสน บาท อบต.เปนผูดูแล 

หัวหนาสถานีอนามัยตําบลกาวะ  อําเภอสุไหงปาดี 
1. สถานีอนามัยกาวะ เปนพื้นที่ที่ลอแหลมตออันตรายมากที่สุด  ซึง่ต้ังอยูทายหมูบาน ตอนนีไ้ม

สามารถใหบริการได  ตองมาเชาบานใหบริการอยูในชุมชน  สถานีอนามัยเดิม ทหารเขาไปใชพื้นที ่

2. หลักการทํางานเชิงรุกในพื้นที่ของสถานีอนามัยกาวะใชเครือขาย อสม/อบต./แกนนําเปนตัวชวย 
3. ไมเหน็ดวยกับการที่ทหารเขาไปอยูใน สอ. เพราะถาทหารไมอยูเราจะกลับเขาไปทาํงานที่สถานี

อนามัยเดิมได  แตเมื่อทหารเคยอยูแลวและถอนตัว  สอ. จะอยูอยางไร 

4. การชั่งน้ําหนัก เด็ก 0-5 ป จายคาตอบแทนรายละ 5 บาท   จายยาโรคเทาชางก็จายคาตอบแทน   
หัวหนาสถานีอนามัยตําบลโตะเด็ง  อําเภอสุไหงปาดี 

1. เสนทางเขาออกสถานีอนามัย ประมาณ 10 กิโลเมตร  ทางลําปาก 
2. มีเจาหนาทีท่ั้งหมด  3  คน  เปนคนในพื้นที่และพกัในพืน้ที ่ 2  คน  
3. คิดวาเจาหนาที่สาธารณสุขไมใชกลุมเปาหมายโดยตรง 
4. กลาทาํงานเพราะสงสารประชาชน  ตองทาํตัวเปนกลาง  ทําเฉพาะงานตนเอง ไมยุงเร่ืองอ่ืน 
5.หมูบานที่เขายาก ถาแจงเขาไปวาจะมาทําอะไร ก็เขาได  

หัวหนาสถานีอนามัย สากอ  อําเภอสไุหงปาดี  
 1. ตําบลสากอ จํานวน 12 หมูบานคิดวายังเปนพื้นทีสี่เขียว เพราะลงทํางานในพืน้ที่ไดทัง้ 12 หมู

แตรอบนอกตําบลยังไมปลอดภัย 

 2. การลงทํางานในพืน้ที่ได  บูรณาการรวมกับองคกรสตรี  ผูเยียวยา  
3. ขอดีของทีน่ี่  ผูที่ไดรับการเยียวยา มาชวยทาํงานทัว่ไป แตไมไดเนนเฉพาะเร่ืองการเยียวยา  

4. หวัหนาสถานีอนามยัเปนผู  refer  คนไขเอง 
5. งานเยียวยาของท่ีนีท่ํารวมกับ อบต. และนักสังคมสงเคราะห 

6. การเช่ือมตอของนักจิตวทิยาที่กระทรวงจาง บางคนไมลงพืน้ที ่
สาธารณสขุอําเภอตากใบ 

1. พืน้ที่ศาลาใหม ยงัเปนพืน้ที่สีแดง  เหตุการณดานความปลอดภัย  ต้ังแต มกราคม  2551 เปน

ตนมา  เหตุการณเกิดสม่ําเสมอ ความรุนแรงของเหตุการณมากข้ึน   
 2. มีเจาหนาที่ 2 ตําบล ของอําเภอตากไปที่รวมเดินทางไปทาํงานพรอมกัน คือ สอ.นานาค และ 

สอ.เกาะสะทอน  โดยมาข้ึนรถพรอมกันที่สํานกังานสาธารณสุขอําเภอ  สําหรับสถานีอนามัยอ่ืนเจาหนาที่

พักอยูในพืน้ทีใ่กลเคียง 
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 3. ไมตองไปพรอมกับครู 
 4. ที่ตากใบทกุพืน้ที่รับวทิยไุด แตบางแหงสงกลับไมได   

 5. เมื่อวิทยุส่ือสารมีปญหา  สงซอมแลว หนวยหนวยชาง ไมกลานํามาคืน 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากใบ 

1. โรคเทาชางปจจุบันเกิดกบักลุมชาวบานที่เขาไปบุกรุกพืน้ที่ในปาลึก 

2. คิดวาขอมลู  VIS  ยังใชประโยชนไมเต็มที ่

 3. พยาบาลวชิาชีพใน สอ. อําเภอสุไหงปาดี  3 ใน 7  แหง   อําเภอตากใบ  6 ใน 10 แหง  อําเภอ    
สุคิริน   7  ใน 9  แหง  และอําเภอแวง  10 ใน 11 แหง     
4. การจัดสรรพยาบาลวชิาชีพ 3,000 คน จะใชวธิี  900  หาร 3      คือ รพท.  รพช. และ สอ. 

 5. อําเภอตากใบจะมีพยาบาลวิชาชีพ ที ่สอ.ละ  2-3  คน 
หัวหนาสถานีอนามัยตําบลศาลาใหม  อําเภอตากใบ 

1. เมื่อเกิดโรคติดตอในสภาพพ้ืนที่ปจจุบัน  ทาํใหเราทาํงานยากข้ึน  
2. ปญหาอนามัยแมและเด็กของศาลาใหม เกิดจากการเคล่ือนยายไปทํางานในประเทศมาเลเซีย 

พอกลับมาก็ไมตรงกับวนัทีท่ําคลินิก ANC ทําให case ตองพลาดไป 
3. การแตงงานขามพื้นที่ ภายในอําเภอยงัพอใหคําแนะนําได  แตการแตงงานกับคนตางอําเภอยาก

ที่จะติดตาม แตจะแกไขโดยการ  Refer ผูปวยไปในสถานีอนามัยใกลที่ผูปวยไปอยู  
4. การทํางานในพืน้ที่เชิงรุก ปจจุบันทําไดเนื่องจากมี ลูกจาง ที่จางเปน อสม. โดยใชงบ  UC  

5. งาน  MCH  ถาใหไดผล ปจจุบันตองทาํกับกลุมวัยเจริญพันธ และวยัแรงงานใหมากข้ึน 

6. ทุก สอ. มีลูกจาง (4,000 บาท) จาํนวน 2 คน  ซึ่งทําใหอุนใจข้ึน 

7. คนที่ไมมาคลินิก  ANC  ก็จะมหีนงัสือตามใหมารับบริการ 

8. การติดตามผูปวยในปจจบัุน มกีารติดตามโดยใชโทรศัพทมือถือมากข้ึน 
สาธารณสขุอําเภอแวง 

1. เมื่อเร่ิมเกิดสถานการณเจาหนี้ที่ตางก็ตระหนกตกใจ  แตตอมาความรูสึกก็ดีข้ึนเพราะสวนใหญ

เปนคนในพืน้ที่  
 2. ความไมชัดเจนของขอมูล  เหตุการณเร่ิมแรก  ตอนกลาง  ปจจุบัน   ไมแตกตางกนั 
 3. การปรับตัวทํางาน ทําแบบบูรณาการ ทมีอําเภอลงไปชวย 

 4. การจาง อสม. 4,000  มาชวยงาน  ทาํงานไดงาย  คลายความกงัวล เจาหนาที่  

 5. ทาํตัวเปนกลาง กอนพูดตองคิดวาหากพูดแลวจะกระทบถงึใครบาง 

 6. การแสดงบทบาทตองแสดงตัวเปนสวนหน่ึงของชุมชน ไมใชเจาหนาที่รัฐ 

 7. การใช รปภ. ติดตามเรา ทํายาก เนื่องจากเวลาเขาออกเราไมแนนอน 

 8. การใหทหารเขามาใชพืน้ที่ สอ. ของเรา ไมดีเลย 

  9. การที่สวนราชการจัดกจิกรรมตางๆ  ชาวบานยงัใหความรวมมือดี 



 ~ 67  ~ 

10. ราชการลืมเงื่อนไขเวลา ในการจัดกิจกรรม เชน จัดงานในวันศุกร  วนัทําศาสนกิจ 
11. เจาหนาทีข่องเราบางคนไมทาํงาน โดยใชสถานการณเปนขออาง 

สาธารณสขุอําเภอสุคิริน 
1. ระยะทางจากอําเภอสุคิริน ถงึ สถานีตําบลศาลาใหม ประมาณ 60 กิโลเมตร 

2. อําเภอสุคิริน  มีสถานีอนามัย จํานวน  9 แหง  เจาหนาทีท่ั้งหมด  45  คน   

3. เจาหนาที่สวนใหญเปนคนตางพืน้ที ่ และพักอยูในบานพักในพืน้ที ่

4. การบริหารจัดการการทํางานของเจาหนาที่กรณีเรงดวน บางคร้ังมปีญหาในการส่ือสาร ติดตอ

ไมได  

5. งานรักษาพยาบาลดีข้ึน ประชาชนมาใชบริการที่โรงพยาบาลมากข้ึน 

6. พืน้ที่อําเภอสุคิริน  มีสภาพเปนเขาสูง  ถนนหนทางไตเลียบไปตามไหลเขา  มีคอยมีเหตุการณ  

และปลอดจากเหตุการณรุนแรงมาต้ังแตป 2550   

7. เหตุการณความเสียหายที่ประสบ มกัเกิดจากภัยธรรมชาติ จากภาวะน้าํปาเปนสวนใหญ  ซึง่ใน

อําเภอสุคิรินมกัประสบกับภาวะน้ําทวมฉับพลันกับดินโคลนถลม  ทําใหถนนขาด เสนทางการคมนาคม

ระหวางจังหวดัและอําเภอ ถูกตัดขาดเนื่องจากมีถนนเพยีงสายเดียว  

8. อําเภอสุคิริน มกีําลังจากหนวยเฉพาะกจิอยูในพืน้ที่  ถึงแมเหตุการณจะสงบ คิดวากองกาํลังคง

ตองอยูตอเนื่องจาก ติดตอกบัเขตแดนมาเลเซีย   

9. โรคมาลาเรีย ยงัเปนปญหาของอําเภอสุคิริน  ศรีสาคร และ อําเภอจะแนะ 

10.  มาลาเรียระบาดมาก ในกลุมผูไปกรีดยางในมาเลเซียและในพื้นที่ อําเภอสุคิริน  ศรีสาคร และ 

อําเภอจะแนะ   

11. ผูปวยโรคไขเลือดออกชิกุนคุนยา ในอําเภอแวงมีประมาณ 100 ราย และติดตอมายงัสุคิริน  

12. โรคไขเลือดออกชิกุนคุนยา เร่ิมระบาดในอําเภอสุคิริน เมื่อ 2 สัปดาหที่ผานมา  ปจจุปนมีผูปวย  

22 ราย ซึง่ติดจาก อําเภอใกลเคียงและสวนหนึ่งติดจากมาเลเซีย 

13. ปญหาหลักเกิดของโรคมาลาเรียในพืน้ที่สุคิริน เกิดจากความไมตระหนกัของผูปวยและ

ประชาชน ทาํใหเกิดการติดเชื้อซ้ํา   
14. สอ.จฬุาภรณ เปนพืน้ที่ของผูรวมพฒันาชาติไทย   สอ.ที่อยูไกลและกันดาร  ถาใครไปอยูจะ

พิจารณา 2 ข้ัน ปเวนป 
 

ขอแนะนํา ศ.นพ.ธาดา  ยบิอินซอย 
1. มีวธิีไหมทีท่ําให เขาอยากไดมุงชุบ  จะกระตุนอยางไร 

2. มทีางไหมทีจ่ะศึกษาวา ทาํไมไมใชมุง? 

3. ฝากเปนบทเรียน เร่ือง ทหารอยู สอ.  วันหลังจะทาํอยางไรเม่ือเราตองกลับไปอยู  

4. การเตรียมพรอมสําหรับการรองรับพยาบาลวิชาชพี 3,000 คน จะจัดสรรอยางไร 
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ขอแนะนํา นพ.สุวัฒน  วริยิพงษสุกจิ  
1. ลองทบทวนดูวาเหตุการณที่เกิดข้ึนในพื้นที่ทาํใหการปฏิบัติงานของเรายากลําบากข้ึนอยางไรบาง 

2. ขอมูล VIS เพื่อเฝาระวัง ไดใชประโยชนบางหรือเปลา 
3. ระหวางการเดินทางมักจะเกิดเหตุการณมากที่สุด เราไดระวังอยางไรบาง  

 

ขอคนพบและความคิดเหน็ของทีมตรวจเยีย่มท่ีสถานีอนามัยตําบลศาลาใหม 
จาก ศ.นพ.ธาดา  ยิบอินซอย 
 - เปล่ียนวิธีเยีย่ม โดยรวมหลายพืน้ที ่

 - เยี่ยมพืน้ที่อําเภอตากใบ โดยมีเจาหนาที ่สสอ.และ สอ. อําเภอใกลเคียง คืออําเภอแวง  สุคิริน   
สุไหงปาดี  และ นายแพทย ธงชัย และ นายแพทยสมชาย รวมเยี่ยมดวย   

- พึ่งทหารเพื่อความสงบของพื้นที่ แตไมอยากรวมเดินทางกับทหารและครู 
- การทีท่หารมาใชพืน้ที ่สอ. ทําใหคนของ สอ.กลับไปอยูพื้นที่อยางไมสบายใจ 

- โรคติดตอหลัก : มาเลเรีย, chikkukunya, เทาชาง และ leprosy   (หวงัวาจะกําจัดไดใน 5 ป)  

 - Lost fellow up : บอย เพราะยายที่ทาํงาน (ไปมาเลยเปนเดือนๆ โดยไมไดเอายาไปรักษา เชน ยา 

TB, HIVs) หรือ แตงงานกับอีกหมูบาน ยายตามคู  บางทีติดตอโดยไปรษณียลําบาก  มีเบอรมอืถือ  จะ

พยายามใช 

  - สถานการณทําใหเยี่ยมบานไมได แตยังเยี่ยมบานเพื่อ vaccine ฯลฯ ได 

 - มีสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพที ่สอ. : 4/7, 7/9, 10/11 เปนตน (4/7=4 คนใน 7 แหง ตออําเภอ) ซึ่ง

เปนขอมูลของนราธิวาสที่แตกตางจากจงัหวัดอ่ืน 
 

2. โรงพยาบาลตากใบ 
พบปะ เยี่ยมเยียน เจาหนาที่โรงพยาบาลตากใบ รวมทัง้เจาหนาที่โรงพยาบาลพื้นทีใ่กลเคียงจาก

โรงพยาบาลแวง  สุคิริน และสุไหงปาดี  ณ  หองประชมุโรงพยาบาลตากใบ  เปาประสงคในการเยี่ยมเยียน

คร้ังนี้  เพื่อรับทราบปญหา อุปสรรค ความคิดเห็น ขอแนะนํา การดําเนินงาน ในดาน 

1. วิชาการของแพทย พยาบาล เภสัช ของกลุมโรงพยาบาลชุมชนดอยกวาคาดจริงหรือเพราะ

สถานการณหรือเปลา แกไขพอไหวไหม 

2. การบริหารจดัการกับโครงการพยาบาล 3,000  ซึ่งอาจจะรวมไปถึงการเร่ิมมีพยาบาล

“specialist” เชน ดูแล prem, clinic NCD ฯลฯ 

3. การประสานกับพืน้ที ่ (สอ., อสม.) เพื่อลด routine ของโรงพยาบาล และขณะเดียวกนัเพิ่ม

ประสิทธิภาพของพื้นที่ในการดูแลตัวเอง (self care) 

4. การใช computer ในการวางแผน และการที่ตองปรับปรุง soft-ware/hard-ware 

5. อ่ืน ๆ 
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ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากใบ 

นําเสนอการผลดําเนนิงานของโรงพยาบาลตากใบ และ CUP ตากใบ การดําเนนิงานของ

โรงพยาบาลตากใบ มีเปาหมายเพื่อใหประชาชนเกิดความประทับใจในบริการ และความไววางใจของ

ประชาชน ตอบุคลากรสาธารณสุขทั้งในโรงพยาบาลและสถานีอนามัย  ม ี Good practice ที่นาชื่นชม 

 1. ความรวมมือรวมใจทีจ่ะสรางความเปนหนึ่งเดียวในระบบบริการ ทัง้โรงพยาบาลและสถานี

อนามัย เพือ่บริการใหเขาถึงประชาชนและลดความแออัดและภาระงานของโรงพยาบาล โดยกําหนดให

แพทยทุกคน พรอมทีมเจาหนาที่จากโรงพยาบาล สับเปลี่ยนหมุนเวียนไปออกคลินกิ  OPD  ที่สถานีอนามยั

ทุกแหงในอําเภอตากใบ  ทาํใหผูปวยในโรค  MED ทนัตฯ และ ANC.  ทําให OPD HT/DM ไดรับการดูแล

จากแพทยถึงในชุมชน  สรางความพึงพอใจใหประชาชนเปนอยางมาก 

2. การบริหารจัดการกับโครงการพยาบาล 3,000  อําเภอตากใบวางแผนการกระจายพยาบาลเปน 

2 สวนเทาๆ กัน คือ โรงพยาบาล  และสถานีอนามัย  ซึ่งเตีรยมที่จะเตีรยมพยาบาลใหเปน พยาบาล

“specialist” เชน ดูแลในคลินกิตางๆ เชน   prem, clinic NCD ฯลฯ 

3. การประสานกับพืน้ที่ (สอ., อสม.) เพื่อลด routine ของโรงพยาบาล และขณะเดียวกนัเพิ่ม

ประสิทธิภาพของพื้นที่ในการดูแลตัวเอง (self care)  โรงพยาบาลตากใบทําไดคอนขางดี  เพราะมีแพทยลง

ไปเปนพี่เล้ียงเจาหนี้ที่อนามยัใหบริการถึงชุมชน  ทาํใหชาวบานพอใจตอการใหบริการดานสาธารณสุขมาก  

สําหรับงานในพื้นที่ตอไปคงเปนการสรางเครือขายระหวางตําบลกับตําบล และระหวางผูนาํชุมชน และ แกน

นําตางๆใหสามารถชวยตัวเองในระดับหนึง่ กอนพบแพทย  

4. การใช computer ในการวางแผน และการที่ตองปรับปรุง soft-ware/hard-ware  ความเปนจริงแลว

ดาน Soft wear คอมพิวเตอร โรงพยาบาลมีความพรอมในการพฒันา เพราะในตอนนี้โรงพยาบาลไดใช  

ดาน Soft wear หลายโปรแกรม ซึ่งเจาหนาที่ที่มีความรูความสามารถดานคอมพิวเตอรมีอยูพอสมควร 

5. อ่ืนๆ ผูอํานวยการโรงพยาบาลมีแนวคิดวา โรงพยาบาลควรริเร่ิม จดุประการแนวคิดการ

ชวยเหลือประชาชน ใหสามารถประกอบอาชีพในชุมชน บานเกิดของตัวเองเพื่อลดปญหา ความลําบากจาก

การเดินทางไปทํางานตางถิน่ ซึง่ทิง้ภาระใหคนชราในครอบครัวตองดูแลบุตรหลาน ซึง่ทาํใหเกิดปญหา

สุขภาพแกเด็ก ตามมา  โดยการริเร่ิมบริจาคเงินในโรงพยาบาล คนละเล็กนอย ตามกําลังความสามารถ จน

ไดเปนเงนิกอนโตพอสมควร  ทางโรงพยาบาลตากใบ ทําเปนกองทนุสําหรับชวยเหลือคนจน ใหเขามีอาชพี

สามารถชวยเหลือครอบครัวได เพื่อเนนการสรางสุขในชุมชน  โดยเปนทนุใหเปลา    
6. การสรรหาคนยากจน ก็ใหพืน้ที่คัดเลือกคนที่คิดวายากจนทีสุ่ด สงรายชื่อเขามา ทาง

ผูอํานวยการและทีมงาน จะเดินทางไปเยี่ยมและมอบเงินใหถงึบาน สรางความชื่นชมใหคนยากจนเปน

อยางยิ่ง หลังจากที่ครอบครัวมีอาชพีความเปนอยูก็ดีข้ึน หลายคนมาถามถึงวาจะคืนเงนิเมื่อใด อยางไร  แต

เมื่อทราบวาโรงพยาบาลใหเปนทนุไมเอาคืน  สรางความดีใจข้ึนไมนอย 

นอกจากนี้ตากใบ  ยังมทีนุ นักเรียน ทนุมสัยิด ทนุวัด  เพื่อพัฒนาสุขภาพ  ซึ่งเติบโตข้ึนทุกขณะ 
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ขอเสนอและความคิดเห็นจากเวทีการเยี่ยมท่ี โรงพยาบาลตากใบ 
   

นายแพทย ศริิชัย  นายแพทยสาธารณสุขจงัหวัดนราธิวาส   
1. เร่ืองการจัดกําลังคน ของพยาบาลวชิาชีพ 3,000 คน ที่นีว่างไว  วาแบงเปน 3 สวน  โรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย  เทาๆกัน 
2. ทีน่ราธิวาส มีพยาบาลวิชาชีพลง สอ. นานแลว 

 

นายแพทย อรรณพ   ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุคิริน   
1. เร่ืองพยาบาลวิชาชีพ ที่ฝกใหเปนพยาบาล  Special คงตองคุยกนัในเวทีจงัหวัด อีกคร้ัง 
2. ศบ.สต. คงตองเปนเจาภาพของการจุดประกายความคิดนี้ และเสนอตอวิทยาลัยพยาบาล 
3. อยากใหพยาบาลแตละพื้นที่กลับไปฝกงานในพืน้ทีข่องตน 

 4. เร่ืองพืน้ทีก่ารทาํงาน  สุคิริน นาจะดีที่สุดของจังหวัดเร่ืองความปลอดภัยจากเหตุการณ แตมี

อันตรายจากเสนทาง เร่ืองดินถลม ซึ่งมีทกุป 

 5. การใหการรักษา สุคิรินยงัมีภาระทีห่นกั ผูปวย  HT-DM ในคลินกิ  ประมาณ 200 คน ตอ วนั 

 6. ปงบ 2552   ไดขยายการใหบริการไปที ่สอ. ในคลนิค  HT-DM  โดยใหหมอไปตรวจขางนอก 
 7. ตอนนี้แพทยลงตรวจประจําที ่สอ.รมไทร ซึ่งเปนพืน้ที ่แดง ปน เหลือง ปน เขียว  

8. ที่สุคิรินโรงพยาบาล ใชระบบ HOS SP  สถานีอนามัยใชระบบ  HCIS  ถาทั้ง 2 ระบบนี้ เชื่อมตอ

กันไดจะดีมาก 
ขอแนะนํา ศ.นพ.ธาดา  ยบิอินซอย 

1. มีวธิีไหมที่ใหเขา คืนเงินกลับกองทุน เพือ่ใหคนอ่ืนไดยืมตอ  คือมีเมื่อไรก็คืน เมือ่พรอม  คืนคร้ัง

ละเทาใดก็ไดตามกําลังความสามารถทีย่ากคืน เวลาก็ไมกําหนด 
2. อยาคอยนโยบายจากขางบน ใหพืน้ทีเ่ตรียมปรับวิธีเร่ืองนโยบายการจัดการ พยาบาล  3,000 

คนไวดวย 

3. อยากไดวิชาการในโรงพยาบาลชุมชน ใหหมอเกงและกลารักษา  ไมใชไมอยากทําเพราะกลัวถกู

ฟอง  เลยเปนหมองายๆ สงตออยางเดียว 

4. ใหโรงพยาบาลจัดกลุมแพทย หรือเจาหนาที ่กลุมละ 20-30 คน เพือ่ไดประชุมวชิาการกนั โดยที่ 

ทานอาจารยจะมาเปนวทิยากรหรือหาวทิยากรมาให  จะไดไมตองเสียคาใชจายมาก 

5. อยากใหแตละโรงพยาบาลเปนเจาของ ระบบ Computer ของตัวเอง 

6. เรามีระบบรายงานเยอะเกินไป  อยากใหรวมรายงานกัน 
นายแพทยสวุัฒน  วิรยิพงษสกุิจ  

1. การแชรประสบการณกับวิทยาลัยพยาบาล ยากมาก เราเขาไมถงึระบบของเขา เคยคุยแลวแต

เขาไมตกลง   

2. เมื่อเราจัดการรวมกับวิทยาลัยไมได ก็ตองจัดการกับนกัเรียนเมื่อกลับมาทีเ่รา 
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ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากใบ 
1. เร่ืองวิชาการโรงพยาบาล  ที่ตากใบมีการทํา  Ground round ทุกสาขาวิชาชพี 

2. เวลาทีเ่จาหนาที่ไปประชุม  ก็จะกลับมาจัดประชุมถายทอดใหเจาหนาที่ทีโ่รงพยาบาลไดทราบ  

3. ชวงทีม่ี MI  เยอะก็ตองสงตอ 

4. ทีโ่รงพยาบาลมีการสอนพื้นฐาน การอานเคร่ืองฟงหวัใจ 

5. การดําเนนิงานที่เขาไปรวมกับมัสยิด และวัด เปนใน หนึง่ กุศโลบายที่ให หนวยงาน สาธารณสุข

เขาไปทํางานดานสุขภาพได   

6. ตากใบเนนหนกัในการพฒันา ปรับปรุง พฤติกรรมบริการเปนหลัก 

7. กระทรวงตองเปนคนจัดการ   ตองคํานึงวา  การ ling ขอมูลคุมหรือไม 

8. นาคิดมาก ทําไม สปสช. ทําอะไรไดหมด 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลแวง  

1. เหตุการณความไมสงบในอําเภอแวง  หยุดไปต้ังแตหลังปใหม    

2. อําเภอแวงยังลงทาํงานได ทุกพื้นที่ คิดวาปญหายงัไมมาก 
 

นายแพทยผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน สํานกังานสาธารณสุขจงัหวัดนราธิวาส  
1. การจัดวชิาการ ทีโ่รงพยาบาลชุมชนในพื้นที่เปนส่ิงทีดี่มาก นอกจากจะลดคาใชจายแลว ยังชวย

ลดเวลาการเดินทางไปประชุมดวย ถาจัดในพื้นทีแ่พทยและเจาหนาที่สามารถเขารับอบรมไดมากข้ึน  

คุมคา 
2. เร่ืองความปลอดภัยในนราธิวาส เหตุการณนอยลงและยังตองเฝาระวัง ประมาทไมได 

เภสัชกร ประเวศ  หมีดเสน็  
เร่ืองการใชขอมูลในการใหบริการ   ใชขอมลูแลกเงิน  ใชขอมูลรายงานและ การรายงานผูใหญ  ใช

เทคโนโลยีในการบริหารขอมูลใชมากนอยแคไหน   
เภสัชกรอดุลย 

โรงพยาบาลตากใบ ใชระบบ HOS SP  สถานีอนามัยใชระบบ  HCIS  ถาทั้ง 2 ระบบนี้ เชื่อมตอกัน

ไดจะดีมาก 
 

ขอคนพบและความคิดเหน็ของทีมตรวจเยีย่มท่ีโรงพยาบาลตากใบ 
จาก ศ. นพ.ธาดา  ยิบอินซอย 

- รพ.ตากใบ (มี ผอ.รพ.แวง, ผอ.รพ.สุคิริน  และกลุมงานจาก รพ.สุไหงปาดี มารวม)  มีนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส  และผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกนั  นายแพทยธงชัย   มารวมเยี่ยมดวย  : 
อาจารย ธาดา ไดใหคําแนะนําในหลายเร่ือง  เพื่อไดพฒันาโรงพยาบาลรวมกนั 

 - CUP/สอ.ตากใบ ทาํงานรวมแข็งขัน  แพทยออกพื้นที่ ดูแลแตละ CUP ในโรค  med,  

ทันตฯ และ ANC.  ทําให OPD HT/DM ของ รพ. เหลือ 75คน/สัปดาห (25 คนตอ 3 วัน)  
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 - ตากใบม ีhome visit โดยแพทย (แพทย = 1 internist, 6 GP-like) 

 - ตากใบมีงานนอกจาก direct health care มาก : ทุนสรางอาชีพ  ทุน ร.ร. มัสยดิ และวัด เพื่อ
สุขภาพ 

 - Team ของแพทย etc. ทีต่ากใบ packed กันดีมาก นอกจาก ผอ.รพ.แลว ไมมใีครทํา Private 

practice (80,000-60,000 บาท อยูพอ) 

 - บุคลากรใน รพ.ตากใบไดรับการดูแลดี 

 - พยาบาล 3,000 : รพ.ตากใบ จะรับ 40  ทั้ง 4 รพ.ยังไมไดตรึกตรองลึกวาจะบริหารจัดการอยางไร

เมื่อไมมีงบดูแล หรืองบตึก. เตือนใหตรึกตรองโดยคํานึงถึง Qualification และขอจํากัดของ candidate 

- ไมแนวาใครจะเปนผูดูแลข้ันแรกของพยาบาลประจํา cup/สอ. โอกาสพยาบาลมากเกินจะสูง 

 - สุคิรินมี OPD HT/DM  200/สัปดาห  แนะใหไปคิดวิธทีีล่ดโดยที่คุณภาพคงที ่

 - เร่ือง computer : ไมไดคุยกันมาก เลยไมรูสถานการณของการใช แตมีความเปนไปไดวา ใช 

“รายงาน” มากกวาใช “planning” 

 - CME : แพทยตากใบไมทราบวา ม.อ. มรีะบบ consult ทาง e-mail / โทรศัพท + มี อายุรศาสตร

สัญจร แตแพทยใช  Internet บอย  ธงชัยจะประสานเร่ือง CME เขาอยากได weekends อยูแลว 

 

นายมณฏรี    ศิริชัย 

นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ 

                                                                                       ผูบันทึกการประชุม 
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สรุปผลการเยี่ยมพ้ืนทีอํ่าเภอไมแกน   จังหวดัปตตานี 
 

โดยทีม ศาสตราจารยนายแพทยธาดา  ยิบอินซอย  นายแพทยสุวัฒน วิริยพงษสุกจิ  เภสัชกรประเวศ    หมีด
เส็น นายมณฏรี  ศิริชัย และนักจิตวิทยา ศบ.สต.  รวมกับทีมสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดปตตาน ี  เมื่อวนั

ศุกรที ่ 19  ธันวาคม  2551 
 

การเยี่ยมพืน้ทีค่ร้ังนี้ไดเปล่ียนรูปแบบการเยี่ยมใหม เปนคร้ังที ่ 2  โดยใหพืน้ที่อําเภอใกลเคียงเขา

รวมในการเยีย่มดวยพื้นที่อําเภอใกลเคียงของอําเภอไมแกน ประกอบดวย  อําเภอกะพอ  อําเภอปะนาเระ 

และอําเภอสายบุรี   การเยีย่มพืน้ทีย่ังแบงการเยี่ยมเปน 2 สวน    คือ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและ

สถานีอนามัย สวนหนึง่    อีกสวนหนึ่งเยี่ยมโรงพยาบาล 
 

อําเภอไมแกน 

 
 
ต้ังอยูทางทิศตะวันออกเฉียงใตของจังหวดัปตตานี เปนระยะทาง 65 กม. มีเนื้อที่ 55.201 ตร.กม. 
 

ทิศเหนือ   ติดกับ   เทศบาลตําบลตะลุบัน   สายบุรี          
ทิศใต       ติดกับ   ต.โคกเคียน อ.เมือง  และ ต.บาเระใต อ.บาเจาะ จ.นราธิวาส  
ทิศตะวนัออก   ติดกับ   อาวไทย        
ทิศตะวนัตก     ติดกับ   ต.ปะลุกาสาเมาะ อ.บาเจาะ  จ.นราธิวาส 
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1. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอไมแกน 
พบปะ เยีย่มเยียน เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอและตําบล  ในอําเภอไมแกน รวมทั้งเจาหนาที่

พื้นที่ใกลเคียงจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอกะพอ   อําเภอปะนาเระ และอําเภอสายบุรี   ณ  สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอไมแกน  เปาประสงคในการเยี่ยมเยยีนคร้ังนี้  เพือ่รับทราบปญหา  อุปสรรค   ความ

คิดเห็น ขอแนะนํา การดําเนนิงาน ในดาน 

1. ความปลอดภัยในงานและในการเดินทาง 

2. ความครอบคลุมของงานโดยเฉพาะอนามัยแมและเด็ก  วัคซีน งานของ NCD เชน 

HT/DM/stroke เปนตน 

3. การสงตอและการทาํงานรวมกับ รพช. 

4. อ่ืนๆ 
 

ทรัพยากรในสังกัดสํานกังานสาธารณสขุอําเภอไมแกน 
 หนวยงานสาธารณสุข 6  แหง  คือ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 1 แหง และสถานีอนามยั 5 แหง 

 เจาหนาที่สาธารณสุขจํานวน 23  คน  ชาย  9  คน หญิง 13 คน ปฏิบัติงานที่สํานกังานสาธารณสุข

อําเภอ  8  คน และปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย 15 คน  นบัถือศาสนาพทุธ  3  คน คิดเปนรอยละ  

13.64 และอิสลาม 19   คิดเปนรอยละ 86.36 

 มีบานพัก 6 แหง มีเจาหนาที่พกั 5 แหง ไมใชพักอาศัย 1  แหง ( ให อสม.และทหารใชพักอาศัยแทน

เพื่อดูแลสถานที่ราชการในเวลากลางคืน ) 
 รถยนตราชการ 3 คัน คือ สสอ.ไมแกน  1 คัน สอ.บานดินเสมอ 1  คัน และ สอต.ไมแกน 1  คัน 
 รถจักรยานยนต  14  คัน คือ สสอ.4 คัน และ สถานีอนามัย  10 คัน  

เหตุการณความไมสงบของพื้นที่  ต้ังแตป 2547 – 2551 
ป   2547    จํานวนเหตุการณ    5    คร้ัง มีผูบาดเจ็บ  2     ราย      เสียชีวิต  3    ราย 

ป   2548    จํานวนเหตุการณ    7    คร้ัง มีผูบาดเจ็บ  2     ราย      เสียชีวิต  2    ราย 

ป   2549    จํานวนเหตุการณ    20    คร้ัง มีผูบาดเจ็บ 11     ราย      เสียชีวิต  7    ราย 

ป   2550    จํานวนเหตุการณ    35    คร้ัง มีผูบาดเจ็บ 17     ราย      เสียชีวิต 11    ราย 

ป   2551    จํานวนเหตุการณ    18    คร้ัง มีผูบาดเจ็บ 12     ราย      เสียชีวิต   3    ราย 

รูปแบบ   ลอบยิง ใชมีดฟน  ลอบวางเพลิง วางระเบิด ปาระเบิด    

สถานที่เกิดเหตุ  สวนใหญบนถนนเสนหลักสายโคกนิบง  กวูิง  ปาไหม  

ชวงเวลา  07.00-09.00 น. และชวงเวลา  19.00 - 21.00 น. 

พื้นที่เกิดเหตุ  ต.ไทรทอง(โคกนิบง  กูวงิ)  ต.ดอนทราย  (ปาไหม   รังมดแดง ดอนทราย) 

ต. ตะโละไกรทอง  (ดินเสมอ  บิลยา)           
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ผลกระทบจากเหตุการณความไมสงบฯเกิดกับ หนวยงาน และบุคลากรสาธารณสุข  
 บานพักสถานอีนามัยถูกลอบวางเพลิง  1 แหง (สอ.บ.ปาไหม)  

   อสม.ถูกลอบยิง 1 ราย เสียชีวิต 1 ราย ถกูขมขู  1  ราย   

   ครอบครัวเจาหนาที่สาธารณสุขถูกลอบยงิ  1  ราย  ครอบครัว   อสม.  ถูกลอบยงิ  1  ราย   
 

อุปกรณดานความปลอดภัยที่มี 
1. สรางร้ัวสถานอีนามัยทีย่ังไมมีร้ัวหรือมีร้ัวลวดหนามซึง่ไมปลอดภัย  

2. ติดต้ังกลองทวีีวงจรปดทุกสถานีอนามัย 

3. วิทยุส่ือสารทกุสถานีอนามัยรวมทัง้สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

4. สถานีอนามัยทุกแหงติดต้ังประตูมวน  เหล็กดัด 

5. สถานบริการทกุแหงมีการติดต้ังกร่ิงสัญญาณเตือนภัย 

6. มีการจางแกนนาํสรางสุขปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย 

7. รถสถานีอนามัย  PCU  มีการติดต้ังกระทะลอ 

8. เนนการดึงศักยภาพในชุมชน   กาํนนั/ผูใหญบาน  ผูนาํศาสนา  อสม. ชรบ. มารวมกันทํางาน 

9. สรางเครือขายการทาํงานดานสุขภาพ 

10. มีการแบงโซนการทาํงานเพือ่ดูแลรับผิดชอบพื้นที่ของเจาหนาที่  สสอ.ไมแกน  รวมกับ

เจาหนาที ่สอ.  
 

การดําเนินงานความปลอดภัยในสถานบริการ 
1. มีการอบรมเจาหนาที่สาธารณสุขในการใชและดูแลรักษากลองวงจรปด 

2. มีการอบรมเจาหนาที่ในการเตรียมรับสถานการณ 
3. จัดระบบส่ือสารใหสามารถส่ือสารกับหนวยงานตางๆ ได โดยจัดใหมีโทรศัพทพืน้ฐาน ระบบ 

Internet โทรศัพทเคล่ือนที ่ ปรับปรุงเสาวิทยุส่ือสาร ใหทกุสถานบริการสามารถใชวิทยุส่ือสาร

ได 

4. ปรับปรุงใหมีแสงสวางบริเวณสถานบริการมากข้ึน 

5. สถานบริการทีม่ีความเส่ียงสูง  ประสานงานกับตํารวจทหารในพื้นที่ในการจัดเวรยามรักษา

ความปลอดภัย ( สอ.บานปาไหม) 

6. สรางขวัญกาํลังใจในการทาํงาน  แกอสม.เพื่อเปนกาํลังสําคัญในการดําเนนิงานในชุมชน 
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ผลการดําเนนิงานอนามัยแมและเด็ก 
อัตราหญิงมีครรภฝากครรภครั้งแรกกอนอายุครรภ  12  สัปดาห 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
อัตราการคลอดในสถานบริการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
อัตราการฝากครรภครบ 4   ครั้ง ตามเกณฑ 
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อัตราการคลอดในสถานบริการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
รอยละของประประชาการอายุ  35 ปขึ้นไปไดรบัการคัดกรองความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  ตาม
มาตรฐาน   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จุดเดนของอําเภอไมแกน 

1. การประสานความรวมมือระหวางภายในองคกรและหนวยงานภายนอกองคกรทาํไดดี 

2. ทุกสถานบริการสาธารณสุขมํากาํลังทหาร /  ตํารวจ ดูแล 

3. ปรับเปล่ียนใหเจาหนาที่ไดทาํงานใกลบานตนเอง  ปญหาการเดินทางจึงมีไมมาก 
 

ปญหา และอุปสรรคในการดําเนินงาน 
 ความปลอดภัยในการเดินทาง เชน สายกูวิง  ปาไหม   ในขณะทีท่หารเองก็พรอมที่จะชวยอารักขา 

…(ขณะเดินทางไปใจคิดถึงคนไข……คร้ันเดินทางกลับใจวาวุนจะถึงบานไหม .. 
 ขาดปจจัยเอ้ือตอการทํางานของเจาหนาทีส่าธารณสุข  ความแตกตางระหวาง  สสอ./สอ.  กบั

โรงพยาบาล  
 อุปกรณความปลอดภัยไมไดสนับสนนุใหกับสํานกังานสาธารณสุขอําเภอ 
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 การทาํงานภายใตสถานการณ   ที่มีตัวช้ีวดัมากดดัน 
 ขาดขวัญกําลังใจจากผูบังคับบัญชาเบ้ืองบน   
 อําเภอไมแกน เปนอําเภอทีพ่บ ชกิุลคุนยา มากที่สุดของจังหวัด 

 ผลงาน MCH ป 2550 คอนขางตํ่า  เนื่องจาก มีนองจบใหมอยู สอ. ทาํใหขาดความมั่นใจในทักษะ

การทาํงาน  แตในป 2551  ผลงานดีข้ึน 
 หญิงมีครรภนยิมคลอดกับ ผดบ. ที่บาน ยังมีจาํนวนมาก 

 

ขอเสนอและความคิดเห็นจากเวทีการเยี่ยมท่ี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอไมแกน 
 

สาธารณสขุอําเภอไมแกน 
1. อยากใหแกนนําไดมามีสวนรวมในการดูแล ความปลอดภัยใหมากขึ้น 

 

ศ. นายแพทยธาดา  ยิบอินซอย 
1. เร่ืองความปลอดภัยอธิบายไดดีแลว อยากรูกลวิธวีาจะทาํอยางไรตอ เวอรแคไหนก็รับได 

2. โยงถึง DT  ที่ตายไป วาเขาไดรับวัคซีน อยางไร  ฉีดหรือไมฉีด เรพาะอะไร 

3. เร่ือง  HT DM  สนใจเปนพิเศษ   การรักษา  HT  DM   มีกาํไรนอย  การปองกันจะดีกวามาก 

ตอนนี้มีเคร่ืองวัดความดันราคาไมแพง  อยากใหหาวธิีให อสม. ชวยกันคนหาผูปวย  จะไดแบงเบาภาระ

พวกเรา 
สาธารณสขุอําเภอสายบุรี 

1. อําเภอสายบุรี มีร้ัว ประมาณ รอยละ 50  ของสถานบริการ ถาไดรับการสนับสนนุก็ดี   

2. HT DM  การดําเนนิงาน อาศัยสถานีอนามยัและ อสม. เปนแกนหลักอยูแลว ปที่แลวมงีบ

ดําเนนิงาน 150,000 บาท  ตอนนีทุ้กหมูบานมเีคร่ืองวัดความดันแลว บางหมูมีเคร่ือง  check  น้ําตาลดวย 
ศ. นายแพทยธาดา  ยิบอินซอย 

1. อยากรูวา คน 35  ปข้ึนไปของสายบุรี  ไดรับการตรวจวัดความดัน เทาใด  อยากดูขอมูลดิบ 
2.  การวัดความดัน อยากรูวาวัดกี่คร้ัง วดัเวลาไหน เวลาเชาความดันจะสูง  บายจะปกติ  ความดัน

ที่เปนอันตราย  คือ มากกวา 130/85   

3. การคนหาจะพบผูปวยทีเ่ร็ว  ถาคนหาได 80 %  ถือวาเลิศมาก  เพราะยังไมมีในโลก 
เภสัชกร ประเวศ  หมีดเสน็  

1. บางคร้ัง  อสมฬ วัดความดัน ไม  Standard  
2.  การวัดความดัน คร้ังเดียวใชไมได  ตองวัดซ้ําๆ 

3. ลงเวลาทีว่ดัจะดีมาก  จะตองเร่ิมจากระบบปกติ 
สาธารณสขุอําเภอไมแกน 

1. รายละเอียดสวนบุคคลที่วัดความดัน จะมีน้าํหนัก สวนสูง ทกุรายอยูแลว ไมวาจะวัดโดย

เจาหนาที ่หรือ อสม.  
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ศ. นายแพทยธาดา  ยิบอินซอย 
1. คาของความดัน จะข้ึนอยูกับ วนัเวลา  สถานที ่และคนวัด 
2. สรางระบบ  เคร่ืองมือเสียสงมาซอม แกไขไดทันท ี

3. ถา อสม.วัด ไดคาความดันสูง  ก็แนะนาํใหเจาตัววัดเอง  
หัวหนาสถานีอนามัยบานใหญ อําเภอไมแกน 

1. ที่สถานีอนามัยนัดชาวบาน เปนจุด  อสม.และเจาหนาที่ ชวยกนัวดั และตรวจหาน้าํตาล  

ถาความดันงูก็สงโรงพยาบาล  ทีพ่บ รอยละ 10 
เภสัชกร ประเวศ  หมีดเสน็ 

ปญหาของวัคซีน   

1. ทําไดเต็มทีไ่หม 2. การจัดการวัคซีนทําอยางไร   
นักวิชาการอําเภอไมแกน 
 การบริหารจัดการวัคซนี หลังจากไดรับวัคซีนจากจังหวัดมาแลว  ก ็Stock  ไว ทีโ่รงพยาบาล    ไม

แกน เนื่องจากมีระบบไฟสํารอง  แลวใหเบิกลวงหนากอนใหบริการ   1  วนั 
1. ที่สถานีอนามัยนัดชาวบาน เปนจุด  อสม.และเจาหนาที่ ชวยกนัวดั และตรวจหาน้าํตาล  

ถาความดันงูก็สงโรงพยาบาล  ทีพ่บ รอยละ 10 

2. การลงทํางานในพืน้ที ่ check  ทุกหมูบาน ลงไดทุกหมูบานฃ 

3. การลงทํางานในพืน้ที ่ check  ทุกหมูบาน ลงไดทุกหมูบาน 

4. การใชวัคซนีทกุตัวจะใชหมดกอนวนัหมดอาย ุ
นักวิชาการอําเภอกะพอ 

1. โรงพยาบาลกะพอจุด  stock    

2. เบิกวัคซีนลวงหนา  1 Wks  กลัวสถานการณ 

3. การใชวัคซนีทกุตัวจะใชหมดกอนวนัหมดอาย ุ
สํานกังานสาธารณสขุอําเภอปะนาเระ 

1. เบิกกอนวันใหบริการหนึง่วัน 

2. เบิกวัคซีนลวงหนา  1 Wks  กลัวสถานการณ 

3. อสม.จางจะขมีขมันชวยทํางานเตมที่ เพื่อโชวผลงานสําหรับการจางคร้ังตอไป 

4. วันสุดทายของการรายงานบอกเหตุผลของความครอบคลุมได 

5. มีการเก็บตกวัคซีนในวนัถัดไปทุกคร้ัง 
ศ. นายแพทยธาดา  ยิบอินซอย 

1. เร่ืองการเกบ็ตกวัคซีนในวันถัดไป ดีมาก 
นายแพทยสวุัฒน 

1. อัตรากําลังคนแตละอําเภอเปนอยางไร  จะบริหารจัดการเร่ืองพยาบาล 3,000  คน  อยางไร 
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2. เร่ืองสุขภาพไมใชของเราฝายเดียว  ตองประสานหนวยงานอ่ืนดวย 

3. เร่ืองความปลอดภัยทําไดดี  แตฝากใหดําเนินการตอไป 

4. ยทุธศาสตรสําคัญของการทํางานอยูที่อําเภอ  ในเครื่อขายสาธารณสุขตองประสานใหดี  ใหเปน

หนึง่เดียวใหได 
 

2. สถานีอนามัยตําบลดินเสมอ 
 อัตรากําลัง  เจาหนาทีท่ั้งหมด  4  คน  ประกอบดวย เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข  นักวชิาการ

สาธารณสุข  พยาบาลวชิาชีพ  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน    
 

ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็ก 
1. อัตราการตายของมารดา  =  0 

2. อัตราการตายของทารก  =  0 

3. อัตราการฝากครรครบตามเกณฑ  เกนิเปาหมายที่กาํหนด 

4. หญิงมีครรภฝากครรภกอนอายุครรภ 12  สัปดาห ตํ่ากวาเกณฑทีก่ําหนด 

5. ภาวะโภชนาการเด็ก 0-72  เดือน น้าํหนักนอยกวาเกณฑรอยละ 7 

6. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ยังนอยกวาเกณฑทีก่ําหนด 

7. หญิงมีครรภคลอดในสถานบริการ ยงัตํ่ากวาเปาหมายที่กําหนด 

8. หญิงหลังคลอดไดรับการดูแล  รอยละ 100 

9. ความครอบคลุมการใหวัคซนีเด็ก อาย ุ0-5  ป ได ตามเกณฑที่กําหนด 

10. การคัดกรองคนหาผูปวยความดันโลหิตสูงและเบาหวน ยังไมถงึรอยละ 80 
 

ปญหาท่ีพบของสถานีอนามัย 
 1. การคลอดกับผดุงครรภโบราณ  ที่บานยงัมีอยู   ป  2551  คลอดกับ ผดบ. จาก  ตางตําบล  

จํานวน  7 ราย  ปลอดภัยทกุราย    สวน ผดบ. ในตําบล หยุดทําคลอดที่บาน และชวยสนับสนนุใหคนไขไป

คลอดที่โรงพยาบาล โดยการใหกําลังใจและไปเฝาทีโ่รงพยาบาลดวย 

 2. อสม. ตางตําบลที่รับทําคลอดในพ้ืนที่มเีพียงคนเดียว  อาย ุ58  ป 

 3. หญิงมีครรภทุกรายในตําบล  ANC  ครบ  วัคซนีครบ  
 

ขอคนพบและความคิดเหน็ของทีมตรวจเยีย่มท่ีสถานีอนามัยตําบลดินเสมอ 
จาก ศ. นายแพทยธาดา  ยบิอินซอย 
 - ในตางประเทศเขาสนับสนุนใหคลอดทีบ่านถาปลอดภัย   ผดบ.ทาํคลอดที่บานแลวปลอดภัย  มัน

นาสนใจ ถาเขาทาํแลวปลอดภัย  แลวจะทําอยางไรทีจ่ะ การันตี ถึงความปลอดภัยของการคลอดที่บาน 
 -  7 รายที่คลอดที่บาน  ตองดูวา ตรวจครรภครบไหม  ไดรับวัคซีนไหม  มีลูกแลวกี่คน   ทาํไมอยาก

คลอดกับ ผดบ.  
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- ที่ รพ.กะพอสํารวจ   78 % ของหญิงมีครรภ ตัดสินใจเองวาจะคลอดที่ไหน   

- กลยทุธของกะพอ  คือ เพิม่  Education  ให หญิงวยัเจริญพันธ 

- Advise  หาคนทาํงาน  EMS  เพิ่ม   ทาํไมศูนยไมอยูที่เราเอง  ทําไมข้ึนทะเบียนกับนราธวิาส  ตอง

อบรมเพิ่มใหกบัคนของเรา  ข้ึนทะเบียนศูนยที่เรา 
 

ขอเสนอแนะ นพ.สวุัฒน  วิริยพงษสุกิจ 
- อยาไปลดทอนคุณคาของ  ผดบ.  เพิม่ให ผดบ. มีความมั่นใจในระบบสาธารณสุขของเรา 

-เอา  EMS  เขาไปเสริมหาจดุรวมใหได 
 

3. โรงพยาบาลไมแกน 
พบปะ  เยี่ยมเยียน เจาหนาที่โรงพยาบาลไมแกน รวมทั้งเจาหนาที่โรงพยาบาลพืน้ที่ใกลเคียงจาก

โรงพยาบาลสายบุรี และโรงพยาบาลกะพอ  ณ  หองประชุมโรงพยาบาลไมแกน  เปาประสงคในการเยี่ยม

เยียนคร้ังนี ้ เพื่อรับทราบปญหา  อุปสรรค  ความคิดเหน็ ขอแนะนํา การดําเนินงาน ในดาน 

1. วิชาการของแพทย พยาบาล เภสัช ของกลุมโรงพยาบาลชุมชนดอยกวาคาดจริงหรือเพราะ

สถานการณหรือเปลา แกไขพอไหวไหม 

2. การบริหารจัดการกับโครงการพยาบาล 3,000  ซึง่อาจจะรวมไปถงึการเร่ิมมพียาบาล

“specialist” เชน ดูแล prem, clinic NCD ฯลฯ 

3. การประสานกับพื้นที่ (สอ., อสม.) เพื่อลด routine ของโรงพยาบาล และขณะเดียวกันเพิ่ม 

ประสิทธิภาพของพื้นที่ในการดูแลตัวเอง (self care) 

4. การใช computer ในการวางแผน และการที่ตองปรับปรุง soft-ware/hard-ware 

5. อ่ืน ๆ 
 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลไมแกน   นาํเสนอการผลดําเนนิงาน  ของโรงพยาบาลไมแกน 
โรงพยาบาลไมแกน เร่ิมเปดใหบริการตั้งแต   12 มถิุนายน 2528   ขยายเปนโรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 30 เตียง   29 พฤษภาคม 2545 

อําเภอไมแกน  มีจาํนวนหลังคาเรือน 2,650 หลังคาเรือน   จํานวนประชากร  11,483   คน 

ชาย     5,569  คน     5,914  คน       
การนับถือศาสนา   อิสลาม     77.95  %     พุทธ        22.05  % 
การปกครอง    แบงเปน 4 ตําบล  17 หมูบาน   อบต. 3 แหง  

อาชีพหลัก  ทํานา  ทําสวน  และการประมง 
อาชีพเสริม   โครงการพระราชดําริในสมเด็จ พระนางเจาฯ  ไดแก ปกผา  ทอผา  สานกระจูด  กระเปา

ยานลิเภา 
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วิถีชีวิต 
ชนบท  เรียบงาย  จริงใจ  สามัคคี  วัฒนธรรม  ความเชื่อ  คานยิม 
การศึกษา พฤติกรรมสุขภาพ  ปญหาสาธารณสุข 

 

สถานการณความไมสงบ 

จํานวน(ราย) เหตุการณ 

ป 2547 ป 2548 ป 2549 ป 2550 ป 2551 

ระเบิด 0 0 2 15 2 

ยิง 6 5 15 15 11 

ทําลายทรัพยสิน 0 0 2 7 6 
รวม 6 5 19 37 19 

 

จํานวนบุคลากรทั้งสิ้น  92  คน 

ประเภทบุคลากร จํานวนบุคลากร 

แพทย 3 

ทันตแพทย 1 

เภสัชกร 3 

พยาบาลวชิาชีพ 30 

เจาหนาที่อ่ืนๆ 17 

ลูกจางประจํา 9 

ลูกจางชั่วคราว 35 
รวม 92 

พื้นที่ใหบริการ 
1. เขตพื้นที่อําเภอไมแกน 

2. เขตตําบลละหาร / มะนังดาลํา อ.สายบุรี 

3. เขตตําบลปะลุกาสาเมาะ / บาเระเหนือ /    บาเระใต อ.บาเจาะ จ.นราธวิาส 
ระบบการสงตอ 

1. รพ.นราธิวาสราชนครินทร 30 กม 

2. รพ.ปตตาน ี   65 กม. 

3. รพศ.ยะลา   65 กม. 
เครือขายสุขภาพอําเภอไมแกน 
โรงพยาบาลชมุชนขนาด 30 เตียง สถานีอนามยั  5 แหง (PCUหลัก 2 แหง)  ศสมช.  17 แหง  อสม. 162 คน 
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สถิติผูมารับบริการ 
ประเภทผูมารับบริการ 2549 2550 2551 

ผูรับบริการทุกประเภท (ราย) 31,021 35,362 38,733 

เฉล่ียผูรับบริการตอวัน( ราย ) 85 97 106 

จํานวนผูปวยในทัง้หมด( ราย ) 1,856 1,712 1,914 

จํานวนวันนอนผูปวยใน( วนั ) 6,076 5,783 6,361 

เฉล่ียผูปวยในตอวัน ( ราย ) 15 15.74 17.42 

อัตราครองเตียง  ( รอยละ ) 54.15 52.50 56.38 

5  อันดับโรคผูปวยนอก 
ป  2549      1. Common cold     2.HT  3.Dyspepsia  4.Myalgia  5.Acute  Pharyngitis 

ป  2550      1.HT         2.Common cold  3.DM 4.Dyspepsia  5.Myalgia 

ป  2551      1.HT         2.Common cold  3.DM  4.Dyspepsia  5.Acute Pharyngitis 

5  อันดับโรคผูปวยใน 

ป  2549     1.Common cold   2.HT    3.Dyspepsia    4.Myalgia    5.Acute  Pharyngitis 

ป  2550     1.Diarrhea   2.viral infection    3.Dyspepsia       4.Dizziness    5. Acute bronchitis 

ป  2551      1.Diarrhea   2.Viral infection  3.Dyspepsia  4.Acute pharyngitis  5.Acute bronchitis 
สาเหตุการตาย 

ป  2549     1.หัวใจและหลอดเลือด     2.มะเร็ง            3.เหตุการณความไมสงบ   4.Sepsis    5.เบาหวาน 

                  6.คลอดกอนกําหนด      7.Septic Shock     8.อุบัติเหตุ  

ป  2550     1.เหตุการณความไมสงบ (5)         2.หัวใจและหลอดเลือด (4) 3.Shock จากโรคตางๆ (4)     

    4.มะเร็ง  (3)   5.COPD  (1)        6.อุบัติเหตุ(จมน้าํ) (1) 

ป  2551      1.หัวใจและหลอดเลือด (4)             2.ระบบทางเดินปสสาวะ (1)   
ขอมูลการสงตอ   
ปตตานี                177         ราย    คิดเปน   49.44%    

นราธิวาส             131        ราย     คิดเปน    36.19%   

ยะลา                      23         ราย    คิดเปน      6.42%     

สงขลา                   27        ราย     คิดเปน      7.54%    

รวม                      358        ราย        

5  อันดับการสงตอ 

1.  MI   2.  Appendicitis  3. CPD  4.  Fracture 5.  ภาวะ PIH 
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สถานการณทางระบาดวทิยา 
โรค             จาํนวนผูปวย         อัตราปวยตอแสน 

1.อุจจาระรวง                217                         1,930.60 

2.ตาแดง                          19                            169.04 
3. สุกใส                            9                             80.07 
4.  ไขเลือดออก                 8                             71.17 
5.   วัณโรค                          8                           71.17  
 

ความภาคภมิูใจ 
@ ผานการประเมินโรงพยาบาลลูกเกิดรอดแมปลอดภัย 

@ รางวัลปฏิบัติงานดานอนามัยแมและเด็กระดับดีเยี่ยม 

@ รางวัลปฏิบัติงานดานการบําบัดรักษายาเสพติดระดับดี 

@ รางวัลปฏิบัติงานดานการควบคุมวัณโรค อันดับ 3 

@ รางวัลปฏิบัติงานดานการควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อันดับ 3 
ป 2547 
@ นายแพทยซุลกิฟลี  ยูโซะ ไดรับคัดเลือกเปนแพทยดีเดนในชนบท ประจําป  2547 

@ รางวัลคณะผูปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชนดีเดน  ประจําป  2547 
พ.ศ. 2548                                           
@ ผานการประเมินสถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน ระดับทอง 

@ ผานการรับรองกระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ Healthy Thailand 
พ.ศ. 2549                                           
@ ผานการรับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ข้ันที่ 1 
พ.ศ. 2550                                           
@ ผานการรับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ข้ันที่ 2 

@ ผานการรับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพการบําบัดรักษายาเสพติด 

@ ผานการประเมินสถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน ระดับทอง 
พ.ศ. 2551                                           
@ รางวัลผลงานดีเดนระบบฐานขอมูล VMS   

@ รางวัลพัฒนามาตรฐานงานบริการแพทยแผนไทย ในระดับดี   

@ รางวัลโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวระดับทอง   
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ขอเสนอและความคิดเห็นจากเวทีการเยี่ยมท่ี โรงพยาบาลไมแกน 
ศ. นายแพทยธาดา  ยิบอินซอย 

1. ที่อยากไดคือขอคิดเห็นและขอบน 

2. คลังวัคซีน  Stock  อยางไร 

3. มีความตองการบริหารวัคซีนยางไร 

4. ปจจุบันใชวคัซีนอยางๆร 

คุณมาลนีี  หวัหนา  PCU  โรงพยาบาล   
1. การสูญเสียวัคซีนคอนขางเยอะ เนื่องจากเมื่อนัดเด็กออกมาแลว  มา 1-2  คนกอตองใหบริการ

เนื่องจากสถานการณ บางคร้ังทําใหเด็กมานอย  ก็ตองยอมสูญเสียวคัซีน 

2. เร่ืองการ  Key  ขอมูล NCD   ซ้ําซอนมาก  หลายฝาย 
นายแพทยสวุัฒน 

1. ทาํอยางไรใหข้ันตอน วัคซนีนอยลง   ตอง  set ระบบ บริหาร 

2. ตองประสาน 3   พืน้ที ่ที่ใหบริการ เร่ืองการกระจายวัคซีน 
ศ. นายแพทยธาดา  ยิบอินซอย 

1. อยากคุย  คปสอ. Border  กับไมแกน และ บาเจาะ  

2. อยากไดคําอธิบายเร่ือง  Computer  

3. ทกุโรงพยาบาลมี  Soft wear คนละชนิด  

4. ที่อยากไดให  สปสช.  จนูขอมูลที่มีอยูรวมกนัใหได  ไมตองมาทําใหม 

5. อยากรูวารายงาน วัคซนีรอยละ  90  กับ สํารวจ ตางกันเยอะไหม   
ตัวแทนจากสํานกังานสาธารณสขุจังหวัดปตตาน ี

 ความครอบคลุมจากการสํารวจป 2549  รอยละ 60-70 
ตัวแทนจากโรงพยาบาลสายบุรี  

1. เร่ืองการบริหารวัคซนีของสายบุรีไมมีปญหา 

2. ใชวัคซนีทันกอนหมดอายุ 
นักจิตวทิยาโรงพยาบาลไมแกน 

1. จากขอมูล  VIS ของโรงพยาบาล  ตามไป  check  ที่อําเภอ 

2. first aid ทาํกอนทุกราย  

3. รอบที่ 2 check  ขอมูลที่อําเภอ กอนลงเยีย่มทกุคน  คนที่ถูกตองลงบันทกึขอมูล 

4. ปญหา การชวยเหลือจากฝายปกครอง ชี้แจงไมละเอียดวาจะชวยเหลืออะไรบาง 
นักจิตวทิยาโรงพยาบาลสายบุร ี

1. ทําคลายกบัไมแกน  การเยี่ยมคร้ังที่ 2  ถาไมใชจากเหตุการณก็ตัดความชวยเหลือ 

 



 ~ 86  ~ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลไมแกน 
1. ศูนยเยยีวยาทาํหนาที่คลาย กึ่งๆเลขา หนาที่รายงานขอมูลดวย 

2. คัดกรองสุขภาพจิตตํารวจ ในพื้นที่ กลุมที่อยูในคายทําหมด  กลุม ฉก. ไมทาํ 

3. การระบุชื่อไมไดขอมูลที่แทจริง 

4. เร่ืองความปลอดภัย ไมแกนทําแบบ soft target  ไมแข็งแรงมาก 

5. รับสงพยาบาลและเจาหนาที่มาทาํงาน 

6. มีอุปกรณตรวจ จัดเขตจอดรถ 

7. มีวิทยุส่ือสาร พขร. ใชเปนแตเจาหนาที่อ่ืนไมชํานาญ 
ผูแทนจากโรงพยาบาลสายบุร ี

1. เร่ืองความปลอดภัย สายบุรีมียาม และอุปกรณเสริมที่พอเพียง 

2. เจาหนาทีท่กุคนใหความตระหนักเร่ืองนี้ดี 

3. มีปญหาวัยรุนชอบเดินทีต่างๆ  แตก็ชวยๆกันดู 

4. มีวิทยุส่ือสาร ที่สอสารไดทั้งจงัหวัด 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลไมแกน 

1. อัตรากําลังพยาบาล ปจจบัุน  วิชาชีพ  27  คน  และพยาบาลเทคนคิ  2  คน  ไมพอ 

2. เร่ืองอัตรากําลังพยาบาลวชิาชีพ จาก 3,000  คน  ไมแกนจะได  50   คน  ซึ่งในความตองการ  22  
คน  ก็พอแลว 

3.  ถาพยาบาล 3,000  คน มา คงตองเติมเร่ืองอนามัยแมและเด็ก และเร่ืองบทบาทพยาบาล 
ขอเสนอแนะ จาก ศ. นพ.ธาดา  ยบิอินซอย 
ฝากเริ่มคิด 

1. พยาบาลทีล่ง สอ. ควรใหทํางานทีโ่รงพยาบาลสักระยะหนึ่งกอน 

2. คนที่อยูโรงพยาบาลอาจไมมีประสบการณพอ ตองฝกเพิ่ม 

3. กลุม 3,000คน ไมอยากเปนพยาบาล เพียงอยากเปนขาราชการ จําทําอยางไรดี  
ขอคนพบและความคิดเหน็ของทีมตรวจเยีย่มท่ีอําเภอไมแกน 
จาก ศ. นพ.ธาดา  ยิบอินซอย 
I.  สอ.  สสอ.  รวม ประธาน  อสม. ฯลฯ  จากไมแกน  (สาธารณสุขอําเภอไมแกน = เจาภาพ),   ปานาเระ

, สายบุรี, กะพอ 

 1. security คงดีพอ  แตบางแหงยังมีปญหาร้ัวไมครอบคลุม  -  (ประสานกบักลุม สสจ. แลว) 

 2. chikungunya เร่ืองใหญมาก เพราะมาจากตางอําเภอดวย 

 3. คลอดที่บาน 7 ราย ไมมีใครเสียชีวิต  (สอ.ดินเสมอ  อําเภอไมแกน 17%)   

– เปนความเชือ่ที่ไมอยากคลอดที่โรงพยาบาล  และความเช่ือนี้ผูที่ต้ังทองคนเดียวเปนคนตัดสิน (คือ สาม ีพอ 

แม ของหญิงที่ต้ังทองไมเกีย่ว) 
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 4. สธ. / อบต./ อสม. อาจไมรวมมือกนัดีถงึขนาดนั้น  (ควรคุยเพิ่มเติมกับประธาน อสม. ที่เพิง่  

มารับตําแหนงไมกี่เดือน) 

 5. เร่ืองพยาบาลใหม  ยงัไมประสานหรือวางแผนที่แนชดั– อาจเพราะไมทราบจํานวนที่แนนอน 

 6. คุยเร่ืองความดัน / DM screen – มีขอมูลสํารวจ – อธิบายเร่ืองการวัดความดัน จะเสนอ 

ผลงาน ประมาณ วนัที่  19  เดือน มถิุนายน  2552  (สงที่เขียนไปใหอานดีไหม ..ฝากประเวศ) 
II. เยี่ยมสถานีอนามัยดินเสมอ  อําเภอไมแกน  จังหวัดปตตาน ี

1. ตูเย็นเฉพาะสําหรับ vaccine – เคร่ืองวัดอุณหภูมิบกพรอง 

III. โรงพยาบาลไมแกน (โรงพยาบาลสายบุรีสงผูแทน, พบเดชาจากกะพอประเด๋ียวเดียว) 

1. ตองหาวิธีประสานกบัผูอํานวยการใหดีกวานี ้
2. อาชีพเสริมของแมบานเปนอาชีพที่มีรายไดสูง 
3. ชาวบานสวนมาก self-sufficient เร่ืองการกินอยู – เพราะมี produce ของตัวเอง ความ 

ตองการไมสูง 

4. 3 MD. ของไมแกน – ผูอํานวยการทํางานมา 16 ปแลว อีก 2 ทาน ทํางาน 6 ป และ 7 ป 

5. ปญหา คือ งานบริการตองรวมอําเภอเพื่อนบาน เชน  vaccine บาเจาะจะใชบริการของ 

ไมแกนประมาณ 60%,  ไมแกนเอง 40%  และสายบุรี 20%  ทําใหบริหาร quota ของ vaccine ลําบาก 

[ธาดาตองคุยกับผูตรวจ เร่ือง cross border service เพือ่ปรับความเขาใจ และเพื่อยดืหยุนการบริการ / 

คาตอบแทนดวย เชน มีการพูดวา ประชาชนหลักหมื่น ทําไมหมอ 3 คน  ฯลฯ] 

6. พยาบาล 27 คน  (ขอยายกีค่น  ?)  จะรับพยาบาลกลุม 3,000 อยางไร   – ได quota  

45 – 50 คน   เตือน : ใหตรึกตรองใหดี เพราะตองปรับทศันะพยาบาลที่จะมาใหม  ตองประสานเพื่อสง  

สอ. และเพื่อเปดบริการใหม  พยาบาลเกาอาจขาด OT  ฯลฯ 

7. บนเร่ืองความซับซอนในการลงขอมูลระหวาง VIS/VMS  (แตการเยี่ยมผูไดรับผลกระทบ 

ไมเสียหาย). มีปญหาในการลงขอมูลเพื่อสนอง screening ของ high risk ของ สปสช. และของ สธ.  

ธาดาดู forms แลว ไมคิดวาจะเปนเร่ืองใหญโต   ของ สปสช. เปน screen general risk เชน CVS, road 

accident, และ STD อายุ > 15 ป (ไดคาตอบแทนในการทํา survey แตตองลง WEB) ของ สธ. เปน stroke 

risk age > 35  ผมจะพยายามปรับความเขาใจกับทุกฝาย 

 

 

นายมณฏรี    ศิริชัย 

          นักวิชาการสาธารณสุข 7 

                                                                                               ผูบันทกึการประชุม 
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สรุปผลการเยี่ยมพ้ืนทีอํ่าเภอควนกาหลง   จังหวัดสตูล 
โดยทีม ศาสตราจารยนายแพทยธาดา  ยิบอินซอย  นายแพทยสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ  เภสัชกรประเวศ    หมีด

เส็น  นายมณฏรี  ศิริชัย รวมกับทีมสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดสตูล  เมื่อวันศุกรที ่ 6  กุมภาพนัธ  2552 
…………………………………… 

 

การเยี่ยมพื้นที่คร้ังนี้ไดเปล่ียนรูปแบบการเย่ียมใหม   โดยใหพื้นที่อําเภอควนกาหลงเปนศูนยกลาง  

และใหอําเภอใกลเคียงอ่ืนๆเขารวมสมทบในการเยี่ยมคร้ังนี้ดวย  อําเภอใกลเคียงอ่ืนๆประกอบดวย  อําเภอ

เมือง  อําเภอทาแพ  อําเภอละงู  อําเภอทุงหวา  อําเภอควนโดน และก่ิงอําเภอมะนัง   การเยี่ยมพื้นที่ไดแบง

การเยี่ยมเปน 2  สวน    คือ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัย สวนหนึ่ง    อีกสวนหนึ่งเยี่ยม

โรงพยาบาล 

 

จังหวัดสตูล 

แบงพืน้ทีก่ารปกครองออกเปน  6  อําเภอและ 1 กิ่งอําเภอ  ไดแก  อําเภอเมือง  อําเภอทาแพ  อําเภอละงู  

อําเภอทุงหวา  อําเภอควนโดน อําเภอควนกาหลง และกิง่อําเภอมะนัง    
อําเภอควนกาหลง 

ต้ังอยูทางทิศตะวันออกของจังหวัด  มีเนื้อที่  412.9 ตร.กม.  ประชากร  30,376  คน 
อาณาเขตติดตอ 

ทิศเหนือ   ติดตอกับ   อําเภอทุงหวา และอําเภอปาบอน (พทัลุง)                         
ทิศใต       ติดตอกับ   อําเภอควนโดนและอําเภอทาแพ          

 

แผนท่ีจังหวัดสตูล 
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ทิศตะวนัออก  ติดตอกับ อําเภอรัตภูมิ   อําเภอหาดใหญ  อําเภอคลองหอยโขง  อําเภอสะเดา (สงขลา)             
ทิศตะวนัตก     ติดตอกับ   อําเภอละงูและกิ่งอําเภอมะนงั                
 

อําเภอควนการหลง  แบงพืน้ทีก่ารปกครองออกเปน  3   ตําบล   31  หมูบาน    ไดแก   

1.  ตําบลทุงนุย     จํานวน  12  หมูบาน 

2.  ตําบลควนกาหลง    จํานวน 11  หมูบาน 

3.  ตําบลอุไดเจริญ     จํานวน  8  หมูบาน 
 

1. สถานีอนามัยตําบลทุงนุย 

เปน  1  ใน  2   สถานีอนามยั  ของตําบลทุงนุย  และสถานีอนามัยอีกแหง คือ สถานีอนามยันาบอทอง 

เปาประสงคในการเยี่ยมเยยีนคร้ังนี้  เพื่อรับทราบปญหา  อุปสรรค   ความคิดเหน็ ขอแนะนํา การ

ดําเนนิงาน ในดาน 

1. ความปลอดภัยในงานและในการเดินทาง 

2. ความครอบคลุมของงานโดยเฉพาะอนามัยแมและเด็ก  วัคซีน งานของ NCD เชน 

HT/DM/stroke เปนตน 

3. การสงตอและการทาํงานรวมกับ รพช. 

4. อ่ืนๆ 
 

ตําบลทุงนุย 
อยูในเขตการปกครองของอําเภอควนกาหลง มีจํานวนหมูบานทัง้ส้ิน 12  หมูบาน  ไดแก 

หมู 1   บานทุงตําเสา   หมู 2 บานทุงนุย   หมู 3 บานกาหมิง   หมู 4 บานน้าํรอน   หมู 5 บานโตน      หมู 6 

บานน้ําหรา    หมู 7 บานเกาะใหญ   หมู 8 บานคายรวมมิตร    หมู 9 บานทุงพัก        หมูที ่10 บานควนเรือ   

หมูที ่11 บานสวน    หมูที ่12 บานโคกโดน 
ประชากร และหลงัคาเรอืน 

จํานวนประชากร 9,586 คน และจํานวนหลังคาเรือน 2,320 หลังคาเรือน 
อาชีพหลัก คือ กรีดยางพารา ทาํนา ทําสวนผลไม เล้ียงสัตว คาขาย 
อาณาเขตติดตอ 
ทิศเหนือ ติดกบั อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
ทิศใต ติดกับ อําเภอควนโดน จงัหวัดสตูล  
ทิศตะวนัออก ติดกับ อําเภอคลองหอยโขง จังหวัดสงขลา 
ทิศตะวนัตก ติดกับ อําเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล 
แบงเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัย  ดังนี ้
 สถานีอนามัยตําบลทุงนุย  รับผิดชอบจํานวน  7  หมูบาน    

สถานีอนามัยนาบอทอง  รับผิดชอบจํานวน  5   หมูบาน    
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ขอมูลสถานที่สําคัญ 
1. วัดราษฎรประดิษฐาราม 

2. สถานีอนามัยควนบอทอง หมูที ่1 บานทุงตําเสา 

3. สถานีอนามัยทุงนุย หมูที่ 11 บานสวน 

4. หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที ่5 

5. สถานพีัฒนาอาหารสัตวสตูล 

6. ดานกักกันสัตวสตูล 

7. สถานีควบคุมไฟปาสตูล 

8. เขตรักษาพนัธุสัตวปาโตนงาชาง (หนวยพทิักษปาโตนปาหนัน) 

9. โรงไฟฟาพลังน้าํคลองดุสน 

10. ดานศุลกากรทุงนุย 

11. หนวยประสานงานปองกนัและรักษาปาสตูล 

12. การไฟฟาสวนภูมิภาค อําเภอควนกาหลง 

13. ทีท่ําการไปรษณีย อําเภอควนกาหลง 
 

ขอเสนอและความคิดเห็นจากเวทีการเยี่ยมท่ี สถานีอนามัยตําบลทุงนุย 
หัวหนาสถานีอนามัยตําบลทุงนุย 

1. ภูมิอากาศของพื้นที่ตําบลทุงนุย เปล่ียนไป จากเดิม ฝน 8 แดด 4  ไปในทางทีก่ลับกัน 

2. ปญหาโรคทางเดินหายใจ ยังเปนปญหาการเจบปวยที่สําคัญของทีน่ี ่

3. ปญหาฝุนละอองจากโรงโมหิน ทวีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึนโดยเฉพาะในหมูที ่3 และ 12 

4. อยากใหมีการจัดความรูเขมขน เร่ือง ANC ใหแกเจาหนาที่สถานีอนามยั 

5. คนไข ANC  ไมอยากไปโรงพยาบาล  เพราะบริการไมตางกนั แตตองคอยคิว 

6. เด็กที่ไมไดเรียนหนังสือ  พอแมอยากใหแตงงาน  อยากใหมีลูก 
จุดเดนของตําบลทุงนุย 

1. องคกรชุมชน  อสม. และชาวบาน  เขมแข็ง 

2. ชาวบาน  รายไดดี การเงนิดี 

3. การรับขาวสารของชาวบานดี  ทัว่ถงึ ครอบคลุม มากกวารอยละ 95 

4. มีทุนทางสังคม และทรัพยากรธรรมชาติ น้ําตก  บอน้ําพุรอน ที่สรางรายไดแกชาวบาน 

5. ที่นี่ไมเคยพบโรค  เลปโตสไปโรซิส   (เคยเจอที่กิง่อําเภอมะนงัในนักทองเทีย่ว  แตคนในพื้นที่ ไม

เคยเจอโรคนี้) 

6. อัตราการคลอดในโรงพยาบาล ครอบคลุมรอยละ  99 
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พยาบาลวิชาชีพสถานีอนามัยตําบลทุงนุย 
1. ปญหาความครอบคลุมของงาน ANC  ที่ไมครอบคลุมรอยละ  100  เนื่องจาก คนไข  ANC คร้ัง

แรกตองพบแพทยทกุราย  นาจะเปล่ียนเกณฑใหพบแพทยหรือพยาบาลก็ได  โดยใน caseที่พบภาวะเส่ียง

ใหพบแพทยทกุราย  นาจะเพียงพอ 

2. รอยละ  90  ของผูปวย  ANC  ที่ตรวจกับแพทย เหมอืนกับตรวจกบัพยาบาล 

3. ผูปวย  ANC พบแพทยเพื่อตรวจ Ultra sound อยางเดียว  แตแพทยมกัจะไมบอกผล 

4. บริการ ANC อ่ืนๆ ที่นอกจาก ตรวจ Ultra sound พยาบาลทําเองทีส่ถานีอนามัยทั้งหมด 

5. ความหนักใจของพยาบาลที่ สอ. ในเร่ืองการสงตอ MCH  เร่ือง ครรภเปนพิษ  LBW  ตรวจดูอายุ

ครรภ และกําหนดคลอดที่แนนอน 
สาธารณสขุอําเภอควนกาหลง 

1. สตูลตกเกณฑมาตรฐาน  PCU  เนื่องจากไมมีเภสัชลงบริการที่  สอ. 

2. สตูลจะทํามาตรฐานงาน MCH ที่สถานีอนามัย 

3. แมที่คลอดกอนอายุ 20 (รอยละ 20.31) มักเปนคนทีไ่มไดเรียนตอ  

4. ปญหาน้าํหนักทารกแรกคลอดตํ่ากวาเกณฑ พบในกลุมแมที่คลอดกอนอาย ุ20 และเกิดจากแม

ที่กรีดยางและทานอาหานชา (รอยละ 15.15) 
ศ. นายแพทยธาดา  ยิบอินซอย 

1. อยากใหแพทยชวยดู คนไข ANC 1 ใน 5 คงพอ  จะไดดูคนไขไดละเอียด และลดอัตรา 

Workload ของแพทยดวย 

2. ชวงอายุครรภมารดา 1-5  เดือน  เปนระยะพัฒนา IQ และ EQ  ของทารก 

3. LBW ถาพอแมตัวเล็ก  รกไมตก  ก็ไมมปีญหา  

 4. ฝากดูวาปญหาแมที่คลอดกอน  20 ป  ของพื้นที่จริงๆ อยูที่กลุมไหน อาท ิ นักเรียนปอเนาะ 

นักเรียนในระบบ  สาวโรงงาน หรือเด็กวางงาน  

 5. อยากใหลองรางๆ ดูวาจะวางแผนในการแกปญหา คลอดกอนอาย ุ20  ไดอยางไร 

 6. สาเหตุของแมตาย  ไมแนใจวาแพทยบอกความจริงทัง้หมดหรือเปลา 

 7. พยาบาลอยากใหเพิม่เติมความรูดานไหน เพื่อใหการทํางานที ่สอ.คลองตัวข้ึน 
นายแพทยสภุัทร   ฮาสวุรรณกจิ 

1. ถาจะทําเร่ืองแมและเด็กจริงๆ  จะใหศูนยแมและเด็ก ชวย  Review  ขอมูลให 
เภสัชกร ประเวศ  หมีดเสน็  

1. ปนีเ้ร่ืองตัวชี้วัดเนนนอยลง ตองการความจริง เพื่อหาคุณภาพมากข้ึน  จึงไดลงเยีย่ม เพื่อดู

ศักยภาพพื้นที ่ ต้ังโจทย และศึกษาเลย  
2.  ถามีแมตายตองเก็บขอมลูอยางละเอียดเพื่อนาํมาศึกษา 
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การทาํงานเชือ่มตอชุมชน  อสม. มีปญหาและขอจํากัดอยางไรบาง 
 

ประธาน อสม.ตําบลทุงนุย  (รองประธาน อสม. ภาคใต) 
การทาํงานยึดตามบริบทของพ้ืนที่จงึทําไดดี 

1.  เร่ืองการรับบริการวัคซีนที่นี ่ไมมีปญหา ความครอบคลุมประมาณ รอยละ 98  กลุมที่ขาดไปก็รู
วาไปอยูที่ไหน เมื่อกลับมาก็จะไดรับ  บางคร้ังก็ไปรับจากพืน้ที่อ่ืน  แตมีปญหาเร่ืองการสงตอขอมลู  จงึทาํ

ใหความครอบคลุมไมได 100 เปอเซ็นต 

2.  ในรายที่ไปตางพืน้ที่  อสม. จะชวยตามให 

3. ชาวบานรูและเหน็ถงึความสําคัญของสมุดสีชมพ ู
พยาบาลวิชาชีพจากอําเภอควนโดน 

1. คนที่ไปทาํงานที่มาเล จะนําบุตรมารับวคัซีนที่เมืองไทย  บางคร้ังรับที่วงัประจัน  

2. เร่ืองระบบความเย็นของตูเก็บวัคซีน  สคร.12  มาตรวจเช็คทุกป 
3. ที่ควนโดน คลังวัคซีนจะอยูที่โรงพยาบาล  สอ. มาเบิกกอนวันใหบริการ  

4. ที่ควนโดน คนสวนใหญกรีดยางในพืน้ที ่เสร็จ 10 โมงเชา  ยังนําบุตรมารับวัคซนีไดถึงเยน็ 

5. วัคซนี ที่สูญเสียเยอะ คือ วัคซีนบาดทะยักที่ใชกับผูปวยอุบัติเหตุ  

6. กลุมเด็กอายุ  0 – 1  ป  ไมมีปญหาเร่ืองการรับวัคซนี  
พยาบาลวิชาชีพสถานีอนามัยตําบลทุงนุย  

1. การตรวจ หา HT DM ในชุมชน   อสม. ชวยเจาหนาทีไ่ดมาก 

2. เนนมากที่สุดคือการปรับพฤติกรรม และใหญาติเปนผูดูแลเปนหลัก 

3. รูปแบบการคัดกรองที่ปฏิบัติกันอยู เปนดังนี้  
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                                วัดความดัน               

 
   พบHT > 140/90                

       พบHT > 140/90             

 
                                                                    แนะนาํปรับพฤติกรรม 1 เดือน 

 
          HT > 140/90                      
            HT > 140/90 

 
                 แพทยยนืยนัวาเปน HT 

 
                 สั่งจายยา 

4. ปญหาของที่นี่คนไข HT  ตองเดินทางต้ังแต ตีส่ี เพื่อรอคิวที่โรงพยาบาล 

5. ผูปวยเบาหวานรับบริการที่ สอ. 18  ราย  จากผูปวยทั้งหมด  46   ราย 
 

เภสัชกร ประเวศ  หมีดเสน็ 

ระเบียบการเบิกวัคซีนใหมในป 2552   จะใหเบิกตามรายงานการลงทะเบียนใชวัคซีน   

ระบบเดิม     =    สถานีอนามัย/PCU  เบิกจาก >>    คลังวัคซีนอําเภอ  เบิกจาก  >>  คลังวัคซนีจังหวัด    

เบิกจาก  >>  สคร. 12   ขอเบิก  >>  คลังวคัซีนกรุงเทพ    

ระบบใหม     =    สถานีอนามัย/PCU   <<   คลังวัคซนีอําเภอ   <<  คลังวคัซีนกรุงเทพ    
 

นายแพทยสภุัทร   ฮาสวุรรณกจิ 
1. วัคซนีบาดทะยกั CUP  จัดซื้อได   ไมมีปญหา  เพราะผลิตในเมืองไทย  

2. การวัดระบบความเย็นตูเก็บวัคซีนเอาเทอโมมิเตอรไปวัดเทียบหรือเปลา  

3. ถามีเทอโมมิเตอรที่ record  อุณหภูมิไดทุก  10  นาท ี   ยืมแลวเทยีบกับตูเก็บวคัซีนตัวเอง  ไม

ตองซื้อทุกแหงก็ได 

4. ตูเก็บวัคซีนปจจุบัน เกบ็ยาหยอดตาไวในนัน้ดวย  

ศ. นายแพทยธาดา  ยิบอินซอย 
1. คาของความดัน ถาไมเกนิ  145/95   ใหติดตาม  1  ป  ไมตองทําอะไร  วิธีบอกวาความดันโลหติ

สูง แลวใหทานยา  เปนวิธทีีข่าดทุน   

ชาวบาน 

สอ. 

โรงพยาบา

อสม. 



 ~ 94  ~ 

2. ใหวัดความดัน  4   คร้ัง  ใน  24  ชั่วโมง  แลวคอย  Confirm  

3. แนะนําให อสม. วัด หรือเขาวัดตัวเอง  แลวบันทึกเอง  เขาจะไดรูวามันข้ึนลง เพราะอะไร 

4. หัวใจของ  Primary health care  คือ  

 - คัดกรองอยางสม่ําเสมอ 

 - ใหผูปวยยืมเคร่ืองวัดความดัน หรือ จัดหาไวเอง 

 - เมื่อจะหยุดยาตองคุยกับหมอ 

 - hctz ที่คนไขทานคร่ึงเม็ด พยาบาลนาจะ off ได  

- ให  HCTZ  12.5  mg  วันเวนวัน ก็ได 
กลุมเจาหนาที่สถานีอนามัย 

1. อยากใหหนวยเหนือยอมรับศักยภาพและความแตกตางของศักยภาพการทํางานของเจาหนาที ่

2. การรายงานขอมูลนัน้ มขีอมูล 2 ชุด  คือ ขอมูลที่แทจริง กับขอมูลที่แทไมจริง 

3. วัสดุ อุปกรณการแพทย  มีนอย ไมเพยีงพอ ที่ซื้อมาไดก็คุณภาพตํ่า 

4. จังหวัดสตูลอยูเวร ทุก สอ. เงนิตองใชจายไปเยอะกบัคา OT  

5. Primary Care  ไมเคยทําวิชาการเร่ืองตมเคร่ืองมอื แตใชมาตรฐาน IC ซึ่งบางคร้ังเกินความ

จําเปน 

6. อยากเรียนรู เร่ืองเนื้อหาที่แทจริง ในการใหความรูทีถู่กตอง แกผูปวย  NCD  
นพ.สุภัทร   ฮาสวุรรณกิจ 

1. ICD10  ยังไมเหมาะกับ  Primary Health    

2. ควรไปเรียก  100   อาการ ทีพ่บบอยนํามาใช 

3. เร่ืองฉีด DT  ปกติ จะฉีดเด็กอาย ุ> 7  ถงึ 15  ป  แตตอนนี้นาํมาฉีดหญิงมีครรภ แทน TT แลว  

TT   หายไปไหน   
ศ.นพ.ธาดา  ยิบอินซอย 

1. หา  Focal point  ของชาวบานเพื่อจัดการกับ ภาวะเบาหวาน 

- รับประทาน ผลไม อยางไร  น้าํตาลจึงไมข้ึน  

- รับประทาน ผลไมชนิดใด กับ ชนิดใด จึงควบคุมน้าํตาลได 
 

2. โรงพยาบาลควนกาหลง 
พบปะ เยี่ยมเยียน เจาหนาที่โรงพยาบาลไมแกน รวมทัง้เจาหนาที่โรงพยาบาลพื้นทีใ่กลเคียงจาก

โรงพยาบาลทาแพ โรงพยาบาลละง ู โรงพยาบาลทุงหวา และโรงพยาบาลควนโดน  ณ  หองประชุม

โรงพยาบาลควนกาหลง  เปาประสงคในการเยี่ยมเยียนคร้ังนี้  เพื่อรับทราบปญหา  อุปสรรค ความคิดเหน็ 

ขอแนะนํา การดําเนินงาน ในดาน 
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1. วิชาการของแพทย พยาบาล เภสัช ของกลุมโรงพยาบาลชุมชนดอยกวาคาดจริงหรือเพราะ

สถานการณหรือเปลา แกไขพอไหวไหม 

2. การบริหารจัดการกับโครงการพยาบาล 3,000 ซึ่งอาจจะรวมไปถึงการเร่ิมมีพยาบาล

“specialist” เชน ดูแล prem, clinic NCD ฯลฯ 

3. การประสานกับพื้นที่ (สอ., อสม.) เพื่อลด routine ของโรงพยาบาล และขณะเดียวกันเพิ่ม 

ประสิทธิภาพของพื้นที่ในการดูแลตัวเอง (self care) 

4. การใช computer ในการวางแผน และการที่ตองปรับปรุง soft-ware/hard-ware 

5. อ่ืน ๆ 
 

แพทยหญิงนนัทิกานต  อุบล    
 1. เร่ืองการ  refer   ไปโรงพยาบาลหาดใหญ  คอนขางยาก   

 2. การเช่ือมโยงของศูนยบริการสาธารณสุข กับกระทรวงสาธารณสุข  ยังไมคอยดี   
ศ. นายแพทยธาดา  ยิบอินซอย 

1.  Net -Tech สนใจเร่ือง ระบบรายงานตางๆ ที่ใชโปรแกรมตางกนั เพือ่ share  ขอมูลเขาดวยกนั  

2. ถาเรามีคนที่สนใจเร่ืองขอมูล แลวเราทาํของเราเอง ดีกวาใหบริษทัมาจัดการขอมูล 
นายแพทยสพุล 
 1. การจัดการขอมูลของ โรงพยาบาลควนโดนใช   Hospital OH    ใชไดดี 

 2. เจาหนาที่โรงพยาบาลเขารวมอบรม การใชโปรแกรมอยางตอเนื่อง 

 3. การ  ling  ขอมูล   ไปสู สอ. คงจะทาํได 

 4. งบที่ไดรับเพื่อพัฒนา โปรแกรม  Hospital OH    ก็ไดมาก 

 5. แมอายุนอยกวา 20 ป ของควนโดน  มปีระมาณ 10 % 

  6. การหยารางมีสัดสวนสูง  >   แตงงานแลวหยารางอีก 

 7. การทําแทงยังพบไดบอย   

8. ปญหายาเสพติด  4x 100 ในวยัรุน อุบัติเหตุ พบสูง 

 9. ตองประสานความรวมมอืระหวาง หนวยงานอ่ืน กับกระทรวงสาธารณสุข ใหแนนแควน 

 10. วัยรุนทาํรายกนัยงัพบไดบอย 
นายแพทยชยัวัฒน 
 1. ขอมูลรายงานยังเปนปญหาจากโปรแกรมที่ไมเหมือนกัน 

 2. การดึงขอมลูบางตัวไปใชงานยังทาํไมได 

 3. หนวยเหนือตองการขอมูลจากหลายเจา แตคนละ มีโปรแกรม สําเร็จรูป คนละ hardware คนละ  

version  บางโปรแกรม ใชหนวยความจําเยอะ  ไมมีโปรแกรมที่เชื่อมตอกันได 

 4. ตนปญหาอยูทีห่นวยเหนอื   

 5. อยากไดตัวเชื่อมขอมูลเหลานี ้
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ศ. นายแพทยธาดา  ยิบอินซอย 
ปญหา  MCH   แมอายนุอย  และคลอดกอนอาย ุ 20 ป 

1. Teenage Pregnant มีปญหาเร่ือง การคลอดไหม  

2.  ดู Problem  หา ขอมูลยืนยนั 
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลละง ู

1. แมอายุนอย เจอในกลุมพอแมหยารางและครอบครัวแตกแยก 

2.  การ ANC  ที่  โรงพยาบาลมักใหพบแพทย  2 คร้ัง  คร้ังที่ 1  อายุครรภ 20-24  wks  คร้ังที่ 2 

อายุครรภ  30 – 34  wks  เพื่อประเมินสวนนาํ 

3.  ปญหา LBW  ใหโภชนากร คุณ  1 ตอ 1  

4. คิดวาเจาหนาที่ สอ. มีบทบาท ในกาทาํงาน ANC เนือ่งจากทาํโรงเรียนพอแม 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลละง ู

ตามที่เคยไดศึกษาขอมูล พบวา 

1. LBW  ของ สอ. พบ สูงกวา รพ. 

2.  การ ANC  ที่ สอ. ตางจากโรงพยาบาล 

3. Complication  ของการคลอด อาท ิ Postpartum  ไมไดศึกษาความแตกตาง  

4. หาหนทางให สอ. ทาํงาน ANC ใหเต็มศักยภาพ 
ตัวแทนจากโรงพยาบาลทุงหวา 

1. ปญหา Teenage Pregnant และ ปญหาการ  Refer   คลายๆ กับที่อ่ืน 

2.  ปญหาวัยรุนเมา แลวมา  Admit   พบมากทีทุ่งหวา 

3. ปญหานักเรียนทองระหวางเรียน สูงข้ึน  ทั้ง พทุธ และ มุสลิม  คลอดแลวไปเรียนตอ 

4. ตองรณรงคในโรงเรียนใหชัดเจน และตอเนื่อง  จงึจะแกปญหาทอง Teenage  ได 

5. การทาํงานของ สอ. แมจะมีพยาบาลวิชาชีพแลว  กย็ังย่าํอยูในระบบเดิมๆ 
นพ.สุภัทร   ฮาสวุรรณกิจ 

1. คงตองทาํความเขาใจกับ คนไขที่มาโรงพยาบาล วา ทําไมตอง มาโรงพยาบาล  1  คร้ัง 

    - โรงพยาบาลจะจัดการอยางไร กับ   Normal ANC   ใหพยาบาลเกงๆ รับ ไหวไหม 

    -  Risk ANC   ใหแพทย  100  % 

2. การจัดบรการโรงพยาบาลใหลงตัว 
ผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน  สาํนกังานสาธารณสขุจังหวัดสตูล 

1. ตองทําระบบใหเขมแข็ง ทั้ง สอ.และ รพ.  การนิเทศติดตามตองเขมแข็งข้ึน 

2. การขาดแคลนบุคลากรยงัเปนปญหา สวนหนึง่ 

3. คุณภาพบริการยังเปน  2  ระบบอยู   ระบบคุณภาพยงัเปน 2  สวน  ซึ่งทาํใหเกิดปญหาการ

ทํางาน  ตองทาํใหเปนระบบเดียวกนัใหได 
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ศ. นายแพทยธาดา  ยิบอินซอย 
1. จริงๆ แลวไมอยากให สอ. และ รพ. เปนหนวยเดียวกนั เพราะ ทองถิ่นจองมองเราอยู  

2.  การขาดแคลนแพทย  ทาํยาก  ลงทนุแพง  ตองหาวิธกีารอื่น มาชวยแกไขปญหานี ้

3.  แบงงานใหพยาบาลชวยทํา  ตองมัน่ใจในความสามารถการทาํงานของพยาบาล 
 

ขอคนพบและความคิดเหน็ของทีมตรวจเยีย่มท่ีอําเภอควนกาหลง 
จาก ศ. นายแพทยธาดา  ยบิอินซอย 

 ที่เปนหวง คือ ทัศนะของการทํางานรวมระหวาง สอ.และ รพ. ตัวอยาง: ในหวัขอเดียวกนั เชน แม

และเด็ก สามารถออกมาใน 2 ทัศนะที่ไมตรงกัน 
 - สอ. (พยาบาลวิชาชีพ) บอกวาตองสงผูต้ังครรภ 20-24 สัปดาห ใหหมอตรวจ เพราะเปนเกณฑ 

บอยคร้ังตองไปคอยนานที ่รพ. และอาจไมไดตรวจ แตจริงแลว <20% ของกลุมนี้เทานัน้ที่จาํเปนตองปรึกษา
เพื่อพิสูจนอายุของครรภ  ทีเ่หลือพยาบาลสามารถดูแลได  

 - รพ.บอกวา ประสานไมดีเอง ทาํใหบางคร้ัง Clinic ตรวจครรภลน บางคร้ังมีผูปวย นอกจากนัน้

แลวเคยจับไดวาพยาบาล สอ.ไมไดตรวจ แตใสขอมลูเหมือนตรวจ เคยคุยวาจะเอา US ไปทิ้งไวก็ไมเอา  

 - ภาพรวมของการทํางานรวม : ทาง รพ.ก็บอกวามีปญหาเพราะงานคลายกนั แตผูบังคับบัญชามา

จากตางกระทรวง ตกลงกนัลําบาก ฯลฯ 
 จากการรับฟงที่ สอ.  

1. มีพยาบาลวิชาชีพครบทกุอําเภอ และมีความต้ังใจสูง (จากที่เขาเลา) 

2. อสม.ก็รวมมือดี 

3. 15% = birth weight ตํ่ากวา 2.5 กก.  20% = มารดาอายุนอยกวา 20  แตไมมีขอมูลวามกีาร

ติดตาม low birth weight เพื่อรู events.  ปจจัยสําหรับ teen-age-pregnancy มีมาก คงรวม pre-marital 

sex แลวถูกจับแตงงาน ฉะนั้น อาจออกมาวาเปนการแตงงานขณะอายุนอย ในดานปจจัยตางๆ นี ้ไมมีการ

ซักถามโดยพยาบาล/อสม. เมื่อไปคุยกันใน รพ.ตอนบาย ก็ออกมาคลายๆ กัน  ทําใหผมอยากสรางงานวิจยั

ชนิด Check list + สัมภาษณหาปจจยัตางๆ ใน 2 เร่ืองนี้ โดยเราอาจราง check list งายๆ แลวใหกลุมที่

สัมผัสแมและเด็กเติมปจจัยอ่ืนที่เขาคิดวาสําคัญ แลวทางเราชวยรวบรวมและวิเคราะห  (จะคุยผานผูตรวจ) 

4. เร่ืองสงปรึกษาครรภ 20-24 สัปดาห  อาจตองตรึกตรองข้ันตอนและมาตรการของการสง รพ. 

เชน สงแตกลุม high risk และหรือที่ไมรูอายุของครรภ  ครรภอ่ืนที่ สอ.มั่นใจก็ไมตองสง ซึ่งก็แปลวาตองคุย

กับ รพ. อาจตองมี routine OSCE ในการอบรมพยาบาล สอ. ฯลฯ 

5. เร่ือง vaccine storage : ไมมีปญหา 

6. เร่ือง HT/DM : HT เพิ่มมาก แตอาจเพราะวธิีคัดเลือก หรือการใชเกณฑของ HT ซึ่งขณะทีท่ํา

อยูก็ดูถูกตอง คือ สูงหลายคร้ัง แลวจึงสงฯลฯ 

7. อุปกรณสําหรับเย็บแผล ตัดไหม : มีความยุงยากในการตองสงไปนึง่  
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- จะปรึกษา อ.ขจรศักด์ิเร่ืองการแชแทนนึง่ 
 

จากการรับฟงที่โรงพยาบาล 
1. ผูอํานวยการ รพ.บางคนมาอยูไดไมนาน เพราะศุกรมงีานอ่ืนแยะ 

2. แตละ รพ.มีปญหาไมเหมือนกนั แตเร่ืองการทาํงานรวมกับ สอ.นัน้ มีความ “? ไมพยายาม” 

มากไป 

3. สุภัทรต้ังขอคิดซึ่งนาสนใจ – เรามี central criteria หรือ job description ของ CUP หรือไม 

minimum มีอะไรบาง (คือ งาน / คน / ชนดิของคน). มีคูมือที่ flexible ดีไหม  
 

    นายมณฏรี    ศิริชัย 

          นักวิชาการสาธารณสุข 7 

                                                                                           ผูบันทกึการประชุม 
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สรุปผลการเยี่ยมพ้ืนทีจ่ังหวัดยะลา 
โดยทีม ศาสตราจารยนายแพทยธาดา  ยิบอินซอย  นายแพทยสุวัฒน  วิริยพงษสุกิจ  เภสัชกรประเวศ    

หมีดเส็น  นายมณฏรี  ศิริชัย รวมกับทีมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา  เมื่อวันศุกรที่  24  เมษายน  

2552 
การเยี่ยมพื้นที่คร้ังนี้ไดแบงเปน  2  ชวงของการเยี่ยม  เปนชวงเชา และชวงบาย 

 - ในชวงเชาใชสถานที่ของ อําเภอกรงปนัง  ซึ่งเปนการเยี่ยมสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสถานี

อนามัย  โดยใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัย ในอําเภอใกลเคียงอ่ืนๆเขารวมสมทบในการ

เยี่ยมคร้ังนี้ดวย  อําเภอใกลเคียงอ่ืนๆประกอบดวย  อําเภอเมือง  อําเภอรามัน และอําเภอ  ยะหา     
 - ชวงบาย ใชสถานที่ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา   เปนศูนยกลาง  เปนการเยี่ยม

โรงพยาบาล อันประกอบดวย  โรงพยาบาลรามัน  โรงพยาบาลยะหา  โรงพยาบาลกาบัง และโรงพยาบาล

ธารโต 

 
จังหวัดยะลา 
 จังหวัดยะลาเปนจังหวัดที่อยูใตสุดของประเทศไทย มีพื้นที่ประมาณ 4,521 ตารางกิโลเมตร   มี

อาณาเขตติดตอจังหวัดสงขลา ปตตานี นราธิวาส และประเทศมาเลเซีย เปนจังหวัดเดียวในภาคใต  ที่ไมมี

พื้นที่ติดตอกับทะเล พื้นที่สวนใหญเปนภูเขาและปาไม พื้นที่ราบมีนอย ยะลาแบงการปกครองออกเปน 8  

แผนที่จังหวัด
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อําเภอ  คือ อําเภอเมือง  อําเภอเบตง  อําเภอบันนังสตา  อําเภอยะหา  อําเภอรามัน อําเภอธารโต  อําเภอ

กาบัง และอําเภอกรงปนัง 
 

อําเภอกรงปนัง 

กรงปนังมีประชากรอยู 23,416 คน ประชากรสวนใหญในกรงปนังสวนมากเปนคนไทยเชื้อสาย

มลายูมุสลิม ประชากรกวารอยละ 99 นับถือศาสนาอิสลาม มีคนนับถือศาสนาพุทธอยูเพียง 177 คน โดย

อาศัยอยูในตําบลสะเอะและตําบลกรงปนัง สวนในตําบลหวยกระทิง และตําบลปุโรง  ไมมีคนนับถือศาสนา

พุทธอยูเลย 

อําเภอกรงปนงั  แบงพืน้ที่การปกครองออกเปน  4   ตําบล   23  หมูบาน    ไดแก   

1.  ตําบลกรงปนัง   จํานวน  9  หมูบาน 

2.  ตําบลสะเอะ    จํานวน  5  หมูบาน 

3.  ตําบลหวยกระทงิ     จํานวน  4  หมูบาน 

3.  ตําบลปุโรง       จํานวน  4  หมูบาน 
อําเภอยะหา   สรุปประเด็นสําคัญไดดังนี้ 
1. สถานีอนามัยบาโงยซิแน 

เปน  1  ใน  2   สถานีอนามัย  ของตําบลทุงนุย  และสถานีอนามัยอีกแหง คือ สถานีอนามัยนาบอทอง 

เปาประสงคในการเยี่ยมเยียนคร้ังนี้  เพื่อรับทราบปญหา  อุปสรรค   ความคิดเห็น ขอแนะนํา การ

ดําเนินงาน ในดาน 

1. ความปลอดภัยในงานและในการเดินทาง 
การออกปฏิบัติงานเชิงรุก  ในบางหมูบาน ยังไมมั่นใจในความปลอดภัย 

2. ความครอบคลุมของงาน 
งานอนามัยแมและเด็ก  การฝากครรภ กอน 12 สัปดาห  ผูรับบริการไมอยูตามทะเบียนบาน  โดยไปทํางาน

ที่อ่ืน และจะกลับมาอายุครรภใกลคลอด  และอีกหลายคนไมมีเลขประจําตัว  13 หลัก 
 งานวัคซีน  ความครอบคลุมของงานวัคซีน บางตัวไมไดตามเกณฑ  แมจะติดตามแลว  ยังมีผูปกครองบาง

คนไมยอมรับบริการ 

งานโรคไมติดตอ HT / DM /Strock  เจาหนาที่รับผิดชอบตองรับงานรักษาพยาบาลเปนหลัก เนื่องจากไมมี

พยาบาลวชิาชีพ ไมมีเวลาออกคัดกรอง สวนเจาหนาทีค่นอ่ืนมงีานประจํา 
การสงตอและการทาํงานรวมกับ รพช.    
- การสงตอ  งานแมและเด็ก รพช. กาํหนดโควตาใหแตบางคร้ังผูรับบริการ ไมสามารถไปไดในวันนดั เมื่อไป

วันถัดไป รพช.ไมบริการ ทาํใหผูบริการไมมารับบริการที่สถานีอนามัยดวย 

- การทาํงานกบั รพช. เร่ืองการเบิกวัสดุทันกรรม คอนขางลําบาก 
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2. สถานีอนามัยตาช ี

1. ความปลอดภัยในงานและในการเดินทาง 
ไมมีปญหาการทํางานขณะอยูในพืน้ที่  แตไมมั่นใจความปลอดภัย ชวงเวลาเดินทาง  อีกทัง้ไมมีรถราชการ

เพื่อบริการสงตอผูปวย จาก สถานีอนามัยไปโรงพยาบาล 

2. ความครอบคลุมของงาน 

งานอนามัยแมและเด็ก  การฝากครรภ กอน 12 สัปดาห  เกณฑ 75% ทําได 42.86%   การฝากครรภ 4 คร้ัง

ตามเกณฑ เกณฑ 75% ทําได 42.86% 
 งานวัคซีน  ความครอบคลุมทําไดตามเกณฑ 

การสงตอและการทาํงานรวมกับ รพศ.    
- การเบิกยาและเวชภัณฑ สอ.ไมมีรถ โรงพยาบาลนาจะบริการขนสงมาให 
3. สถานีอนามัยบานละแอ 

1. ความปลอดภัยในงานและในการเดินทาง 
ตามปกติการเดินทางไปทาํงาน  เจาหนาทีเ่ลือกวิธีเดินทางแบบตางคนตางไป   

2. ความครอบคลุมของงาน 
งานอนามัยแมและเด็ก  ปญหาที่ทาํใหงานไมครอบคลุม  คือ การมาฝากครรภเมือ่อายุครรภมาก 
 งานวัคซีน  ความไมครอบคลุม เกิดจาก ผูปกครองไมไดนําเด็กมาตามนัด  ไมยอมใหฉีดวัคซีน เพราะกลัว

เด็กปวย 

โรคไมติดตอ HT / DM /Strock  ผลงานทาํได  มากกวา  80%  
การสงตอและการทาํงานรวมกับ รพช. ไมมีปญหา 
4. สถานีอนามัยบานฆอรอราแม 

1. ความปลอดภัยในงานและในการเดินทาง  การเปนอยูในสถานีอนามัยที่ตองอยูรวมกับ

หนวยงานทหาร  ขาดผูมีประสบการณในการทํางาน / ขาดผูชี้แนะแนวทางท่ีจะทํางานไปสูจุดหมาย ไม

มั่นใจความปลอดภัยในการลงทาํงานในพืน้ที ่ ยังไมไดติดต้ังระบบ LAN ใน สอ.  อยากไดพีท่ี่มี

ประสบการณรวมทาํงานกับนองๆ 

2. ความครอบคลุมของงาน 

งานอนามัยแมและเด็ก  การฝากครรภกอน 12 สัปดาห ทําได  (55 คน)  74 %  การฝากครรภครบ 4 คร้ัง   

ทําได  (32 คน)  89 %   ปญหาที่ทาํใหงานไมครอบคลุม  คือ การไมมาตามนัด  
 งานวัคซีน  ความไมครอบคลุม เกิดจาก ผูปกครองไมไดนําเด็กมาตามนัด  ไมยอมใหฉีดวัคซีน เพราะกลัว

เด็กปวย   ความครอบคลุมวัคซีนทีท่ําได 

เด็ก 1 ป  ทําได  (32 คน)  59.68 % 

เด็ก อายุ >2 ป  ทําได  (25 คน)  60.98 % 

เด็ก อายุ >3 ป  ทําได  (14 คน)  37.84 % 
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เด็ก อายุ >5 ป  ทําได  (14 คน)  45.16 % 

โรคไมติดตอ HT / DM /Strock  ทําได (1,375 คน)  รอยละ 67.77%  
ปญหาที่พบ เมื่อลงทาํงานในพืน้ที ่ เกิดสถานการณบอย 
การสงตอและการทาํงานรวมกับ รพช. ไมมีปญหา 
5. สถานีอนามัยปูแล 

ความครอบคลุมของงาน 
1.งานสงเสริมทันตสุขภาพ เด็ก 0-5 ป   ผลงานมนีอย  เพราะเจาหนาที่มีนอย 

การแกไขปญหา : ขอเพิ่มเจาหนาที่ / จพ. ทันตสาธารณสุข   ออกทํางานเชิงรุกใหมากข้ึน 
2. การสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนขาดความตอเนื่อง 

การแกไขปญหา : เจาหนาที่ตองประสานงานกับครูใหมากกวาเดิม  ออกทันตสุขศึกษาอยางตอเนื่อง 
3. งานอนามัยแมและเด็ก  การฝากครรภกอน 12 สัปดาห ยงัไมไดตามเกณฑ   ปญหา ทาํงานนอกพ้ืนที่

และกลับมาฝากครรภเมื่ออายุครรภมากแลว    

การแกไขปญหา : แนะนําใหมาฝากครรภทันที่เมื่อรูวาทอง  และใช อสม.แนะนําคูสมรสใหมเร่ืองฝากครรภ

กอน 12 สัปดาห 

4. โลหิตจางในหญิงมีครรภ  HCT  < 33 % ยังไมผานเกณฑ    

การแกไขปญหา : จัดทําโครงการแกไขปญหาซีดในหญิงมีครรภ  โดยใช งบ PP  
 5. งานวัคซนี  ความครอบคลุมของงานวัคซีน บางตัวไมไดตามเกณฑ   

การแกไขปญหา : จัดทําโครงการแจกของรางวัลเด็กทีฉี่ดวัคซีนครบตามเกณฑ   จัดทําจดหมายนอย ในการ

ติดตามเด็กที่ไมมาฉีดวัคซนีตามนัด   ประชาสัมพนัธเร่ืองผลดีของการไดรับวัคซีนใหทั่วถงึ 
6. การตรวจหามะเร็งปากมดลูกยังไมผานเกณฑ   

การแกไขปญหา : จัดทําโครงการรณรงคนําเปาหมายมาตรวจใหได   การสุขศึกษาประชาสัมพันธเต็มพืน้ที ่ 
ออกเชิงรุกกระตุนกลุมเปาหมายใหไดรับการตรวจ  โนมนาวคนที่อายโดยพูดคุยเปนสวนตัว 
6. สถานีอนามัยกูแบรายอ 

ความครอบคลุมของงาน 
1. งานอนามัยแมและเด็ก  ทาํไดครอบคลุม 82.31 %  

สาเหตุปญหา : การฝากครรภเกิน 12 สัปดาห    ฝากครรภคร้ังแรกแลวยายไปอยูที่อ่ืนโดยไมแจงเจาหนาที ่

 การแกไขปญหา : รณรงคประชาสัมพนัธให อสม. นํามาฝากครรภ กอนอายุครรภ 12 สัปดาห  
ติดตามหญิงมคีรรภ็ใหมาตามนัดโดยใชจดหมายนอย  จดเบอรโทรศัพททกุราย 

 2. งานวัคซนี  ความครอบคลุมของงานวัคซีน 92.31 % 

สาเหตุปญหา : ผูปกครองไมไดนําเด็กมาตามนัด  ผูปกครองไมยอมใหฉีดวัคซีน เพราะกลัวเด็กปวยและ

ตองหยุดงานดูแลลูก  ทําใหขาดรายได    
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การแกไขปญหา : เจาหนาที่ตองติดตามคนท่ีไมมาฉีดวัคซีนตามนัดรวมกับ  ถาปลอยให อสม. ตามเพยีง

ลําพงั จะไมประสบผลสําเร็จ 

งานโรคไมติดตอ HT / DM /Strock  เจาหนาที่รับผิดชอบตองรับงานรักษาพยาบาลเปนหลัก เนื่องจากไมมี

พยาบาลวชิิชพี ไมมีเวลาออกคัดกรอง สวนเจาหนาที่คนอ่ืนมงีานประจํา 
การสงตอและการทาํงานรวมกับ รพช.    
- การสงตอผูปวย  สอ.อยูไกล  ไมมีรถประจําทาง  คนไขยากจน  กวาจะสงคนไขถงึมอืหมอชามาก   
การทาํงานทามกลางสถานการณความปลอดภัย 
เจาหนาที่ตองลงปฏิบัติงานเชิงรุกมากข้ึน  จึงจะเกิดประสิทธิผลของงาน แตมีความเสี่ยงตอความไม

ปลอดภัยเพิ่มข้ึนดวย 
7. สถานีอนามัยปะแต 

1. ปญหาอุปสรรค ความปลอดภัยในการเดินทางและทาํงาน 

ในพืน้ที่รับผิดชอบเกิดเหตุการณบอยคร้ัง   การจอดรถของเจาหนาที่ และผูรับบริการ จอดขางนอกไกลจาก

สถานที่ใหบริการ    สอ.เกา ยังไมไดร้ือ ไมสะดวกในการเขารับบริการของประชาชน 

2. ความครอบคลุมของงาน 

งานอนามยัแมและเด็ก  การฝากครรภกอน 12 สัปดาห ทําได  (48 คน)  81.36 %  การฝากครรภครบ 4 คร้ัง   

ทําได  (43 คน)  87.86 %   ปญหาที่ทาํใหงานไมครอบคลุม  คือ การไมมาตามนัด  
ไมมีมารดาเสียชีวิต แตมทีารกตาย  3  คน   เด็กเกิดทั้งหมด  51  คน  
 

งานวัคซนี  ความไมครอบคลุม เกิดจาก ผูปกครองไมไดนําเด็กมาตามนัด  ไมยอมใหฉีดวัคซีน  
ความครอบคลุมวัคซีนทีท่ําได 

- เด็ก 1 ป  ทําได  (28 คน)  53.85 %  - เด็ก อาย ุ2 ป  ทําได  (20 คน)  39.22 % 

- เด็ก อายุ 3 ป  ทําได  (22 คน)  44 % - เด็ก อายุ 5 ป  ทําได  (13 คน)  25 % 
โรคไมติดตอ  

HT / DM /Strock  ทําได (1,772 คน)  รอยละ 80.66%  

การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม  ทําได (683 คน)  รอยละ 79 %  

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ทาํได (24 คน)  รอยละ 16 %  
 

การสงตอและการทาํงานรวมกับ รพช.  มปีญหาดาน 

- การเบิกยาและเวชภัณฑ 

- การสงตอหญิงมีครรภที่มภีาวะเส่ียงไปโรงพยาบาล  บางคร้ังแพทยและพยาบาลบางคน ไมทราบขอตกลง 

ของ MCH Board  ทําใหไมเขาใจวาสงคนไขมาทําไม   
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- เจาหนาที่บางคนในหองคลอด ตอวาหญิงมีครรภที่อายมุาก   หรือ ทมีีลูกมาก  ที่มาคลอดที่โรงพยาบาล

ทําใหมีการบอกตอ จนหญิงมีครรภหลายคนไมอยากไปคลอดที่โรงพยาบาล 
8. สถานีอนามัยกาตอง 

1. ความปลอดภัยในงานและในการเดินทาง 
ไมคอยมั่นใจในระหวางเดินทางไปฎิบัติงาน    ขาดบุคลากร ทันตบุคลากร และพยาบาลวิชาชีพ 

2. ปญหาความไมครอบคลุมของงาน 
งานอนามัยแมและเด็ก    ปญหาจากหญิงมีครรภมีชื่ออยูในทะเบียน  แตตัวไปอยูที่อ่ืน ติดตามไมได 
หญิงมีครรภยงัมีทัศนคติและความเชื่อเกาๆ  เชน  นิยมคลอดที่บาน  ซึง่เปลี่ยนทัศนคตินี้ยาก 

 งานวัคซีน  ความไมครอบคลุม เกิดจาก ผูปกครองไมไดนําเด็กมาฉีดวคัซีน เพราะไมเห็นความสําคัญของ

การฉีดวัคซีน 
 

ปญหาดานทนัตสุขภาพทีส่ถานีอนามัยของอําเภอยะหา  
1. การเบิกวัสดุอุปกรณจากโรงพยาบาลลาชามาก 
2. จพ.ทนัตฯ ทั้งอําเภอมี 5 คน แตตองรับผิดชอบถึง 22 โรงเรียน ทาํใหดําเนินงานไมทัน  จึงไมผานตัวชี้วัด

ของจังหวัด 

3. การออกหนวยแตละคร้ังตองขนเคร่ืองมือทุกสถานบริการออกไปเกือบทัง้หมด การใหบริการทันตกรรมที ่

สอ.ทําไมได 
4. ขาดรถทันตกรรมเคล่ือนทีท่ี่มีวัสดุ อุปกรณพรอม 
5. ยนูิตทาํฟนที่ สอ. เกามาก มีปญหาบอย  ขาดชางซอมที่มีความรู เร่ืองอุปกรณ และยูนิตทําฟน 
6. สถานการณความไมสงบ ทาํใหไมสามารถออกทํางานตามแผนทีว่างไว 
7. เพื่อขวัญกาํลังใจในการทํางาน ควรบรรจุ จพ.ทันตาภิบาล เปนขาราชการ 
 

ขอเสนอและความคิดเห็นจากเวทีการเยี่ยมท่ี อําเภอกรงปนัง 
สาธารณสขุอําเภอกรงปนัง 

ปญหาสาธารณสุจของอําเภอกรงปนัง 

1. โรคมาลาเรีย  โดยเฉพาะที่ตําบลหวยกระทิง และตําบลสะเอะ 

2. งานอนามัยแมและเด็ก 
3. งานทนัตสุขภาพ   

4. โรคไมติดตอ 
นายแพทยสวุัฒน  วิรยิพงษสกุิจ 

ปญหาทันตสุขภาพ   ทานผูตรวจไดใหความสําคัญที่จะแกไขปญหานี้  กอนอ่ืนอยากรูวา เร่ืองการ

เคลือบฟนในพื้นที่เปนอยางไร  การทํางานของ สอ. ที่ทีนองทันตาภิบาลทําอยางไร  และการทํางานในพื้นที่

ของนองทันตาภิบาลดําเนินการอยางไรบาง  
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สาธารณสขุอําเภอกรงปนัง 
งานทันตสุขภาพ  เจาหนาที่ทันตาภิบาล  มี 4 คน รับผิดชอบโรงเรียน  10 โรง  5  สอ.   20  หมูบาน   

นองทันตาภิบาลตองเสียเวลาในการไปออกหนวยกับจังหวัด ทํางานในพื้นที่ไมทัน 
สาธารณสขุอําเภอยะหา 

ที่ยะหาปญหาทันตสุขภาพเปนปญหาสําคัญ นองทันตาภิบาลมี 5 คน รับผิดชอบ 22 โรงเรียน  

ทาํงานไมทัน  ทําใหตกเกณฑประเมินของจังหวัด 
สาธารณสุขอําเภอเมือง 

ที่อําเภอเมือง มี 53 โรงเรียน  ทันตาภิบาล 6  คน  ทํางานเปนโซนแบบลงแขก  เอาเปาหมาย

นักเรียนที่ตองรักษา ขูดหินปูน ถอนฝน  มารวมที่โรงเรียนเดียวในโซน  ทําใหประหยัดเวลา งานเสร็จ

ทันเวลา  
สาธารณสขุอําเภอกาบัง 

ที่กาบังมี 9 โรงเรียน  4  สอ. ทันตาภิบาล 3  คน   ทันตแพทย  1  คน   คนไขทันตกรรมมากทุก สอ. 

ทํางานไมทัน  อีก 1 สอ. ไมมีทันตาภิบาล   สอ.ตองเปดบริการนอกเวลา   ถมีทันตแพทยสัก  2  คน และเพิม่

ทันตาภิบาลอีก  1 คน  คิดวาจะเพียงพอ 
สาธารณสขุอําเภอรามัน 

ตัวปญหาการทํางาน  ไมใชปญหาจากงานจริงๆ แตอยูที่วา ไมสามารถกําหนดขอบเขตจํากัดของ

งาน  คือปฏิเสธงานไมได 
หัวหนาสถานีอนามัยบุดี  

สอ. ที่มี จพ.ทันตาภิบาล  ตองวิเคราะหปญหาภาพรวม  ทําโครงการ  การทํางานเปนแบบเครือขาย

โรงพยาบาล  ซึ่งตองดูแล โรงเรียน ใน เขต  สอ. ที่ไมมี จพ.ทันตาภิบาลดวย 
ศ. นายแพทยธาดา  ยิบอินซอย 

คิดอยางไรกับโรงเรียนขาดทนุ  เนื่องจาก เราวางเราก็ไป   คิดวาโรงเรียนสําคัญมากไหม 
สาธารณสขุอําเภอยะหา 

กรณีไปโรงเรียนเปาหมายไมไดเนื่องจากสถานการณ ก็เปล่ียนแผนไปโรงเรียนอ่ืนแทน 
นายแพทยสวุัฒน  วิรยิพงษสกุิจ 

การเกิดประโยชนสูงสุด คือการทํางานรวมกัน ของ รพช. และ สอ.   ตัวอยางที่ตากใบ          ทนั

ตาภิบาลทาํงานที่คลินิกบริการ และระดมทีมทัง้อําเภอ แบงโซน ลงทาํงานทันตสุขภาพในชุมชน 
 

ปญหางานอนามัยแมและเด็กในพ้ืนที่   
ปญหาสุขภาพแม โดยเฉพาะแมที่มีโรคหัวใจ โรคแทรกซอนอ่ืนๆ เปนเหตุทําใหแมตาย  ซึ่งกลุม

หญิงต้ังครรภกลุมนี้ตองไดรับการคลอดและดูแลจากแพทย   

อัตราการคลอดที่บาน       อําเภอกรงปนัง   รอยละ  20.36    อําเภอยะหา  รอยละ  7   อําเภอเมือง
และรามัน  นอยกวารอยละ  5 
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ขอมูลการคลอดของอําเภอกรงปนงั ปงบประมาณ 2552 (ต.ค. 2551-มี.ค. 2552) 
อําเภอกรงปนงั  มี โตะบีแด  23  คน 

สถานีอนามัย จํานวนคลอดท้ังหมด จํานวนคลอดท่ีบาน รอยละการคลอดที่บาน 
กรงปนงั 23 2 8.69 

ปุโรง 44 13 29.55 

ดูซงกูจ ิ 53 9 16.98 

ลือมุ 31 3 9.67 

หวยกระทงิ 16 7 43.75 
รวม 167 34 20.36 

 

สาธารณสขุอําเภอรามัน 
การบริหารจัดการภายในของอําเภอรามนัคอยขางดี  ม ี MCH บอรด ที่ชัดเจน   การคลอดที่บาน

ของอําเภอรามัน  รอยละ 5    โตะบีแด อายุมาก ไมทําคลอด  คนคลอดที่บานมีนอย  โรงพยาบาลใหบริการ

รถรับสงผูปวยคลอด 24 ชั่วโมง   
ปญหาการคลอดท่ีบาน  ของอําเภอรามัน เนื่องจาก  

- หญิงมีครรภอยากคลอดโรงพยาบาล  แต สามี  แมสามี  แมตัวเอง อยากใหคลอดที่บาน    
- คนที่ตัดสินใจเลือกสถานทีค่ลอดคือ สามี  ญาติ  และ แมหญิงมีครรภ 

- โตะบีแด  ไมอยากทําคลอดแลว  แตมีคนมาตามเพื่อใหทาํอีก 

- การเจาะผานทางผูนําศาสนา ไมไดผล เนื่องจากครอบครัวสําคัญทีสุ่ด 

- จากการทาํมมุอาซานให ผดบ. และผูนาํศาสนา ในโรงพยาบาลไดผลทางบวก 
- การทีห่ญิงมคีรรภไมยอมคลอดที่โรงพยาบาล ไมใชปญหาวฒันธรรม และหลักศาสนาอิสลาม 
แตเปนปญหาเฉพาะพืน้ที ่แตละสังคม (พืน้ที่สีแดง) 

- ยิ่งใหผูนาํศาสนาเขาไปเกี่ยวของกับงานอนามยัแมและเด็กมากเทาใด จะแกปญหาไดมากยิง่ข้ึน   
- แตละพื้นที่ มีขอจํากัดในการใหสุขศึกษา 
สาธารณสขุอําเภอกรงปนัง 

ปญหาการคลอดที่บานของกรงปนัง ยังสูง โดยเฉพาะที่ตําบลหวยกระทิง เนือ่งจาก ทัง้ 4 หมูบาน ที่

อยูหางไกล ไมมีรถประจําทาง    
หมูที่ 1 และ 2  ถาเดินทางไปโรงพยาบาล  ซึ่งเปนสถานบริการที่ระบุตามหลักประกันสุขภาพ คือ 

โรงพยาบาลศูนยยะลา ประมาณ 30 กม.  แตถาไปโรงพยาบาลบันนังสตา ประมาณ 5 กม.     สวนหมูที่ 3 

และ 4  ไมไปคลอดที่โรงพยาบาล  จึงไดเกิดโตะบีแด  รุนใหมข้ึนหลายราย 
โตะบีแดใหมมาทําคลอดให และอยูกับหญิงมีครรภต้ังแตเร่ิมเจ็บทองคลอด จนถึงคลอดเสร็จส้ิน 

ปลอดภัยทั้งแมทั้งลูก  ความเชื่อของชาวบานอยากคลอด อยูทามกลางพอแมพี่นอง   
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ตลอดระยะเวลา  12  ป  แนวโนมการคลอดที่บานลดลง  แตพอเกิดสถานการณจํานวนการคลอดที่บาน 

เพิ่มข้ึนอยางเห็นไดชัด 
สาธารณสขุอําเภอเมือง 

ปงบประมาณ 2552  อําเภอเมือง  มีคลอดทั้งหมด 2,557 ราย  คลอดที่บานจํานวน 28 ราย รอยละ 

1.09   
ปญหาของอําเภอเมืองอยูที่การฝากครรภ  ชากวา 12 สัปดาห  สําหรับการดูแลกอนคลอด 4 คร้ัง  

ทําได  87%  ดูแลมารดา และทารก หลังคลอด ทําได  98 % 

ปญหาที่ไมไดมาคลอดที่โรงพยาบาล เนื่องจากมีลูกอยูที่บานอีก 2-3 คน  ไมมีคนดูแล  จะแกไข

ปญหานี้อยางไร 
สาธารณสขุอําเภอยะหา 

ตําบล ฆอรอราแม  ของอําเภอยะหา  คลายคลึงกับพื้นที่ของกรงปนัง  โตะบีแดมีนอย  ทําคลอด

นอย  และโตะบีแด กลัวเร่ืองเอดส 

ตําบลปะแต  คลอดที่บาน  2%   มีรถ  อบต. บริการตลอด  24  ชั่วโมง 
ตําบลกาตง  ผดบ.ตําบลอ่ืนมาทําคลอด  เนื่องจาก ผดบ.ในพื้นที่ไมทําคลอดแลว 

โรงพยาบาลยะหา  จัดบริการทัวรหองคลอด แกหญิงต้ังครรภรายใหม  รายเกา  พาคนทองแนะนํา

ทุกฝาย  จํานวนคนทอง  80  ราย  จะคลอดที่บาน  เพียง  2 ราย  
นายแพทยสวุัฒน  วิรยิพงษสกุิจ 

ในบริบทของพวกเรา มีโตะบีแดที่มีภูมิปญญาทองถิ่น  ทําอยางไรที่จะเอาเขามาผนวกกับส่ิงที่เรา

ตองการ  จะไดกําไร  ทั้ง  2  ฝาย   

เอา ผดบ. มาชวยเร่ือง Visit  ANC  ผดบ. ทําพิธีใหกอน แลวแจงใหเราทราบ  
จัดเวทีใหผูนําศาสนา  ผูนําครอบครัว ไดพูดคุยกันเปนวงเล็กๆ  

ที่โรงพยาบาลเทพา ไมเปดคลินิก ANC มีแต High risk Clinic   คลินิก ANC เปดที่ สอ.ทั้งหมด บาง

แหงมี ผดบ.มานั่งในวัน ใหบริการ ANC  ดวย   

เร่ืองของการเวนระยะการมีบุตร ทํายากมาก ตองคุยกับผูนําศาสนาใหเขามาชวย 
ศ. นายแพทยธาดา  ยิบอินซอย 

การคลอดที่บาน  ไมนาอันตราย  แตเราตองมีขอมูลตางๆ ชัดเจน  การมีลูกหลายคน คลอดที่บาน  

ยอมรับไดแตตองรอด 100 % 
 

ปญหาวัคซีนในพ้ืนที่ 
สาธารณสขุอําเภอกรงปนัง 

อําเภอกรงปนงั จะมีปญหาวัคซีน ที่ปุโรง และ สะเอะ  ทาํได  < 75 %  

ที่หวยกระทงิ และ กรงปนัง  ทาํไดประมาณ  80 %  
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สาธารณสขุอําเภอยะหา 
ปญหาของยะหา อยูที ่ปะแต  และ ฆอรอราแม  ทําได < 90 %  ปญหาคือออกพืน้ทีไ่มไดทุกหมูบาน  

แตรูวาใครไมไดฉีดบาง  เมื่อกอนใหปกครองชวยติดตาม เพราะ อสม. ก็ไมกลาเขาในพืน้ที ่
สาธารณสขุอําเภอรามัน 

อําเภอรามัน ที่ผลงานตํ่ามี 3 ตําบล  ปญหาคือการ ไมกลาออกทํางานเชิงรุกในพื้นที ่
สาธารณสขุอําเภอกาบัง 

ปญหากระทบจากขาวที่ฉีดวคัซีนแลวตาย ใชเวลาถงึ 2 ป กวาจะกระจายขาวดี ออกไปได  

 อําเภอกาบังม ี18 หมูบาน  จะเอาขอมูลสถานการณ  จาํนวนคนฉีด และไมฉีดวัคซีน  แจงที่ประชุม 

กํานนัผูใหญบาน  ผูนําศาสนา  ทุกเดือน  ชวยแกไขปญหาไดมาก 
ศ. นายแพทยธาดา  ยิบอินซอย 

มีประชาชนก่ีเปอรเซ็นต ที่ไมเชื่อในวัคซนี มีขอมูลจัดเจนหรือไม  พืน้ที่ไหนบาง  ปญหาผลกระทบ

หลังฉีด ไมตองไปโตเร่ืองวคัซีน ใครควรเปนผูเขาไปแกไขปญหา จดัทําโครงการแจกรางวัลเด็กที่ฉีดวัคซนี

ครบ ที่ไมฉีดเพราะวัคซีน มาจากอเมริกาหรือเปลา 
 

เรื่องประกันชีวิตเจาหนาที่ :  กําลงัพิจารณา 
 

2. หองประชุมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา  
 

พบปะ เยีย่มเยียน เจาหนาที่โรงพยาบาลรามัน ยะหา กาบัง และธารโต ณ หองประชุมสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดยะลา  เพื่อรับทราบการดําเนนิงาน ปญหา อุปสรรค และรับฟงความคิดเหน็  ขอแนะนํา

การดําเนินงานของโรงพยาบาล  ดานตางๆ  

1. อุปสรรคในการสงตอ  การรองรับของทาง รพศ.ยะลา /รพศ. หาดใหญ/ รพ. มอ./ สปสช.   

2. การใช computer ในการวางแผน และการที่ตองปรับปรุง software/hardware 

3. การบริหารจัดการกับโครงการพยาบาล 3,000  คน  ซึง่อาจจะรวมไปถึงการเร่ิมมพียาบาล

“specialist” เชน ดูแล prem, clinic NCD ฯลฯ 

4. วิชาการของแพทย พยาบาล เภสัช ของกลุมโรงพยาบาลชุมชนดอยกวาคาดจริงหรือ และ เพราะ
สถานการณหรือเปลา แกไขพอไหวไหม    เราควรหาวิธปีรับปรุงอยางไรดี 

5. อ่ืน ๆ  ที่ทานคิดวาอาจจะสําคัญ 
 

ศ. นายแพทยธาดา  ยิบอินซอย 
การคลอดที่บานมีแนวโนมลดลง ในชวงสถานการณความไมสงบการคลอดที่บานมีแนวโนมเพิ่มข้ึน

อีก  นอกจากนี้ Teenage Pregnancy ก็ยังมีอันตรายตอเด็ก โดยเฉพาะ  Low Birth Weight ซึ่ง ชวงอาย ุ16 -

17 ป จะแตงตางกับชวง 18 ปข้ึนไป 
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ผูอํานวยการโรงพยาบาลกาบัง 
Low Birth Weight  ในพืน้ที่เยอะมาก  แตการคลอดที่บานลดลง  โตะบีแด แกแลว ก็ไมทาํคลอด  

ทองที่มากที่สุดที่เจอ คือ ทองที่ 16  เพราะผูหญิงข้ึนอยูกับผูชาย ถาผูชายตองการบุตรอีกกต็องคลอด 

ประชากรทัง้หมด 19,400 คน  คลอด 347  คนตอป  อายุมากก็ยงัทองอีก 
การใหวิตามนิเสริมธาตุเหล็กในเด็กควรทาํ จากการศึกษาทราบวา จะทําใหเด็กฉลาดข้ึน 
กลุมที่ซีด ทองหรือไมทอง พฤติกรรมกินยาธาตุเหล็กไมตางกนั  ยาไมใชส่ิงจําเปน 

อาหารเสริม เขาไมไดสนใจเร่ืองการกนิ  วถิีชีวิตไมเปล่ียน 
คนที่ไมซีด พฤติกรรมการกินดีอยูแลว อาจยอมรับการกนิยาธาตุเหล็ก แตไมไดกระตือรือรน 

Health Education ไมคอยไดผล 
แพทยหญิงกาญจนา โรงพยาบาลธารโต 

 Teenage Pregnancy ในพื้นพบสูง  สวนใหญเปน case ที่ไมไดเรียนหนงัสือ  พอแมไมสนับสนนุให

เรียน เนื่องจากฐานะทางบานไมดี  อายุนอยสุดที่พบคือ แมอายุ 12 ป  แตที่พบมากชวง 15-16 ป  อายุมาก

แลวก็ยังทองอีก 
 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลยะหา 
 จํานวนคลอดของอําเภอยะหา 800-900 รายตอป  แต Teenage Pregnancy ไมเยอะมาก Low Birth 

Weight  ในพืน้ที่มากกวา รอยละ 10 อายมุากแลวต้ังครรภแลวพบภาวะแทรกซอนยงัมีสูง Anemia ยังพบใน
อัตราที่สูง   
ผูอํานวยการโรงพยาบาลรามัน 
 การดูแลหญิงวัยเจริญพนัธในบานเรา มีตนทนุที่สูง  เสนอแนะวา ควรแกไขปญหา  Anemia กอน

เขาสูวัยต้ังครรภ 
ผูรับผิดชอบงาน จากสํานกังานสาธารณสขุจังหวัดยะลา 

ภาวะซีดในหญิงมีครรภ เมือ่ 3-4 ปกอน ประมาณ 20%  ตอนนี้อยูที ่10%  การใหยาเสริมธาตุเหล็ก
ไมคอยไดรับการตอบสนองเทาที่ควร   หญิงมีครรภ จากบันนงัสตา ธารโต เบตง  จะซีดเยอะ  การใหยา

เสริมธาตุเหล็กในโรงเรียนตองบูรณาการการงานสงเสริมสุขภาพ   Early ANC พบอัตราซีดสูง  แตชวยให

ไดรับธาตุเหล็กเร็วข้ึน  Hematocrit 2 ประมาณ 20 %  เนนคุณภาพ  ANC 
ศ. นายแพทยธาดา  ยิบอินซอย 

Anemia และ พยาธิ ไมทําใหคนทองขาดธาตุเหล็ก 
 

ประเด็นการคลอดท่ีบาน 
นายแพทยสวุัฒน  วิรยิพงษสกุิจ 

คนที่มีอิทธพิลการตัดสินใจ ตอการคลอดคร้ังสุดทาย   กรมอนามัย มองวาอยูทีห่ญิงต้ังครรภ  พืน้ที่

มองวา  อยูที ่สามี  แมตัวเอง และแมสาม ี
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ผูอํานวยการโรงพยาบาลรามัน 
 บริบทมุสลิม  วัฒนธรรม ถูกอิงศาสนาในทุกเร่ือง  ผูหญิงมุสลิมตองเดินตามสามี  ผูชายเปนคน

กําหนดทิศทาง  
 การเอาสามีมาอบรม เขาจะต่ืนตัวและรับทราบปญหาของพวกเขา แตผูชายไมคอยเขาไปในคลินิก  

ANC   
ผูที่มีอิทธิพลตอหญิงมีครรภมากที่สุด คือ โตะบีแด  ใหใส Intervention  เสริมเขาไปที่โตะบีแด  ให 

ผดบ. เปนเคร่ืองมือของเรา ในการทํางานสาธารณสุขตางๆ  เดิมคุยเร่ืองคลอดอยางเดียว  ปรับใหเขาพูด

เร่ืองประโยชนการมาคลอดที่โรงพยาบาล   การกินยาธาตุเหล็ก 

 ที่นราธิวาส เอา ผดบ. มาชวยที่คลินิก ANC  
ผูอํานวยการโรงพยาบาลยะหา 
 หญิงมีครรภไวใจโตะบีแด  หลังจากเราไดคุยกับโตะบีแด  ทําใหมีการมาคลอดที่โรงพยาบาลมาก

ข้ึน  ผูเฒาในครอบครัวมีอิทธิพล  ปจจุบันนีห้ญิงต้ังครรภมีอิทธิพลในการตัดสินใจในการเลือกสถานที่คลอด

มากข้ึน  เร่ืองรถนําสงผูปวยไมใชปญหา 
เภสัชกรประเวศ  หมีดเสน็ 
 บุคคลที่มีอิทธพิล  ไมไดนาํหญิงต้ังครรภ มาคลอดที่โรงพยาบาล 
ผูเชียวชาญดานเวชกรรมปองกัน สํานกังานสาธารณสขุจังหวัดยะลา 
 นาจะเพิม่เงนิคานําสงแกโตะบีแด ทีน่ําคนไขไปคลอดที่โรงพยาบาล > 100  บาท / ราย 
ผูเชียวชาญดานสาธารณสขุ  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดยะลา 
 การทาํกิจกรรมในโตะบีแด และสามี ควรทําไปดวยกัน  ใน 3 จังหวัด ตองเล่ียงคําวา วางแผน

ครอบครัว  คุมกําเนดิ มาเปนคําวา การเวนชวงการมบุีตร เพื่อทําใหแมสุขภาพดี และสงเสริมใหเจาหนาที่

ทุกคนใชคํานี ้  หากระบวนการที่ใสลงไปเพื่อไมใหหญิงมีครรภอายทีจ่ะมาฝากครรภ 
นายแพทยสวุัฒน  วิรยิพงษสกุิจ 

ใหหาสมดุล ของ สอ. กับ รพ. และใหโตะบีแด มาชวย งาน MCH และงานอ่ืนๆ  โดยหาวิธีเช่ือมกบั

เขาดีๆ 
 

ประเด็น Vaccine 
เภสัชกรประเวศ  หมีดเสน็ 
 ในพืน้ที่เส่ียงทีเ่ขาทาํงานวัคซีนไมได แกไขอยางไร  
ผูเชียวชาญดานเวชกรรมปองกัน สํานกังานสาธารณสขุจังหวัดยะลา 
 ขอมูลวัคซีนทีร่ายงานมาวาทําได  80%   ไมเปนความจริง  ถาอยากไดขอมูลที่เปนจริงตองใหคน

นอกมาสํารวจ  จงัหวัดยะลาในตอนนี ้ถาตรวจพบความครอบคลุมวัคซีน ตํ่ากวา 85%  จะให dT  ทั้งอําเภอ   

การเกิดโรคทีป่องกนัไดดวยวัคซีน  Case ลาสุด เรามองแตเด็ก ไมไดมองผูใหญ  ซึ่งมพีอเปนพาหะ 
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ผูเชียวชาญดานสาธารณสขุ  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดยะลา 
 ในพืน้ที่เส่ียง เขายังอยากเอาลูกมาฉีดวัคซีน   ที่ไมไดฉีด เนื่องจากเสนทางลําบาก  มายาก  สามีไม

พามา   ในพืน้ที่สีแดง  เชนทีบ่าเจาะ  ถาหมอมาฉีดวัคซนี จะไปบอกโตะอิหมาม แลวเขาจะเรียกมาให    
แพทยหญิงกาญจนา โรงพยาบาลธารโต 

 พอมี  Case โรคที่ปองกนัไดดวยวัคซนีเกิด  ผูปกครองกก็ระตือรือรนทีจ่ะนาํลูกมาฉีดวัคซีน 
เภสัชกรโรงพยาบาลยะหา  

 จะยกคลังวัคซนีที ่ สสอ. ยะหา กลับมาไวที่โรงพยาบาล คิดวา ระบบ VMI  มาใชกับวัคซีน จะดี

เหมือน ยา TB และ AIDS 
นายแพทยสวุัฒน  วิรยิพงษสกุิจ 

 ในอนาคตอนัใกล ถาผาน ระบบ  VMI วัคซีนจะถกูนาํมาสงที่โรงพยาบาลโดยตรง ตองรวมมือกนั
จัดการระหวางงานเภสัช และงานเวชฯ  
ผูอํานวยการโรงพยาบาลรามัน 
 Vaccine ที่อยูกับกลุมงานเวชฯ มโีอกาสเสีย สูงมาก   ทีโ่รงพยาบาลรามัน วัคซีนจะอยูที่คลังยา มี

ระบบไฟ แจงเตือนมาที่ OPD  สามารถ  Check  ไฟทีห่องวัคซนีไดตลอดเวลา  
ศ. นายแพทยธาดา  ยิบอินซอย 

การใชวัคซนีในระบบ VMI ในปนีท้ดลองใชในเขต 2 และ เขต 4   ปหนาใชทุกเขต    ปหนา วัคซีน
จะสงทุกเดือน ทีโ่รงพยาบาลแลว กระจายใหพืน้ที่  ถาเดิมวัคซีนอยูทีง่านเวช ก็ใหเภสัชเขามาเสริม  ตองซ้ือ

เคร่ือง Monitor ความเยน็วางทุกจุดในตูเย็น   ถาโรงพยาบาลมีปญหา ระบบ ความเย็น ใหบอก จะชวย

จัดการให 
 

ประเด็น ความปลอดภัย 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลกาบัง 
 ตอนนี้เหตุการณนอยลง  จริงๆแลว กาบังไมคอยมีเหตุการณอยูแลว 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลยะหา 
 เหตุการณกย็ังมีสม่ําเสมอ  ลาสุดคือวางระเบิดตลาด   หลังจากเกิดเหตุการณ งบประมาณตองใช
มากข้ึน เชนคาไฟ แลวถาขาดงบประมาณ คุณภาพบริการเปนอยางไร 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลรามัน 

 ยังไมเห็น ยทุธวิธีใหมๆ ทีม่าจัดการกับเชื้อโรคนี้ได   ตํารวจนาจะใชวิธี แบบ CUI 
เปนหวงความปลอดภัย ของ สอ. บางที่ โดยเฉพาะเจาหนาที่ไทย พทุธ ในพืน้ที่สีแดง  ถามีงบประมาณ จัด

ใหมียาม 24 ชม. นาจะเปนการปอมปรามที่ดี    อาจจะผลักดันงบประมาณตรงนี ้
ผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน สํานกังานสาธารณสขุจังหวัดยะลา 
 การที่มีสวนรวมกับ ทหาร ตํารวจ  บางพืน้ที่ไมเหน็ดวย  บางพื้นที่ก ็OK  
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ผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสขุ  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดยะลา 
 ในพืน้ที่เส่ียง เขายังอยากเอาลูกมาฉีดวัคซีน   ที่ไมไดฉีด เนื่องจากเสนทางลําบาก  มายาก   
นายแพทยสวุัฒน  วิรยิพงษสกุิจ 
 อยากใหหาทกุวิธ ี มากระตุนระบบความปลอดภัย  อยากใหศึกษาเหตุการณ  ยุทธวิธ ี เอามา

ประยุกตใชระบบความปลอดภัยของเรา  ไมมีคําวาพอแลว ตองซอมอยูตลอด 
 สอง สาม ป ที่ผานมา เราไดเติมความรูในหลายเร่ือง ตอไปพืน้ที่ตองนําความรูมาปรับใช ให

เหมาะสมกับบริบทพืน้ที่ของตนเอง  ทางอําเภอตองบูรณาการส่ิงที่เราใหมา กบัหนวยงานอ่ืน 
ศ. นายแพทยธาดา  ยิบอินซอย 

คิดวาจะดีไหม ถามีคนนอก ไปเช็คระบบความปลอดภัยของเรา 

วิชาการของแพทยในโรงพยาบาลตางๆ เปนอยางไรบาง 
แพทยหญิงกาญจนา โรงพยาบาลธารโต 

 การ Refer ดีข้ึนกวาเดิม  Case ออโทปดิกส บาง Case จากธารโต สงไปเบตง มากกวาสงมายะลา 
ขอคนพบและความคิดเหน็ของทีมตรวจเยีย่มที่อําเภอกรงปนงั 
จาก ศ. นายแพทยธาดา  ยบิอินซอย 

 1.  ทันตภบิาล : มีหลายรูปแบบเร่ืองเยี่ยมโรงเรียน คือ ประสานโดยยกทีม หรือเยี่ยมเทาที่ม ี

พยายามออกสัปดาหละ 1-2 วนั นัดผานครู หรือ ขณะโรงเรียนหยุดนัดแม/เด็ก มาที ่สอ. บางแหงรูสึกวาทํา

แบบ “ถาวาง”       
คิดวานาจะมกีารประชุม ชวยทาํใหเปนระบบสําหรับ ป.1   มีโครงการสําหรับ ป.6 ไหม ?   ติดตามผล

ของโครงการอยางไร ? ตองเพิ่มทนัตาภิบาลมากไหม ?  เขาใจวาสวนใหญเปนทนัตาภิบาลใหม และไมคอยมี

ประสบการณ 
  

 2.  แมและเด็ก  : คลอดที่บาน แมไมตาย แต complication กับทารกไมนอย  

มีขอมูลของโรคแทรกซอนทีแ่มนยําไหม ?  ปญหาของการคลอดที่บาน = multi factorial      และเรา

อาจตองปรับการบริการโดยหาชองทางใหเสริมการดูแลที่บาน (ศึกษาอยางไรดี เพือ่ไดขอมูล     ที่ชวยตัดสิน

การดูแลชนิดนี้ เราจะมีพยาบาลเพิ่ม)  
 

 3.  วัคซีน  : หลายแหงไมออกพื้นที ่เพยีงแตรองรับ   การใหรางวัล (ผาขนหนู) กับผูปกครองทีพ่าเด็ก

มารับวัคซนี  ควรจะใชเงนิจากไหน – เพราะไมมีงบจําเพาะ 
 

สรุป 

 เรานาพยายามจัดเร่ืองทนัตสุขภาพวารูปรางการบริการที่ สอ.ควรเปนอยางไร เพื่อใหครอบคลุม

โรงเรียน   เราขาดแคลนทันตาภิบาล หรือขาดแคลนระบบที่ Efficient หรือทั้งสอง ? 
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ขอคนพบและความคิดเหน็ของทีมตรวจเยีย่มผูอํานวยการโรงพยาบาลรามัน  ยะหา  กาบัง  ธารโต 
ชวงบายทีส่ํานักงานสาธารณสขุจังหวดัยะลา    จาก ศ. นายแพทยธาดา  ยิบอินซอย 

 ปญหา in general (again, ทางเรา direct มากเกนิไป ?) 

1. ปญหานอกจาก teenage pregnancy คือ poly-pregnancy 

2. Anemia in pregnancy : 20% จริงหรือที ่ iron deficiency 

3. โตะบีแด :  นาจะหาวิธทีี่เขามามีสวนรวมในเร่ืองอ่ืนดวยเพราะ social status ของเขา 

4. Vaccine :  หลายแหง coverage ตํ่ามาก เพราะพืน้ที่สีแดงหรือ ??? 

5. Security : อาจตองเจาะจงพืน้ที ่สอ. ที ่“แดง” หรือที่ไทยพทุธมากแทนทีทุ่กแหง 
คิดวามีประโยชนถามีการประเมิน รพช./สอ. อยางสม่าํเสมอ  
รพช. ควรประสานกับหนวยงานอ่ืนของพืน้ที่โดยซอมกบัอําเภอ ตํารวจ ทหาร ฯลฯ 
สรุป 
ก. Vaccine coverage  - จําเปนที่ตองสํารวจ coverage เพื่อรูวาตองเสริมอยางไร   
สํารวจวธิีใดทีแ่มนยํา 

ข. Security  - ควรเร่ิมจัดกลุมประเมิน (สุวัฒน ?) 
ขอคนพบและความคิดเหน็  คุย  Small group เรื่อง ผูอํานวยการบันนังสตาและกาบัง 
ชวงเยน็ที่สาํนักงานสาธารณสขุจังหวดัยะลา    จาก ศ. นายแพทยธาดา  ยิบอินซอย 

 ของกาบัง ตองทาํ Preventive กอนทีเ่ร่ืองจะ chronic. จะใช อาจารยธาดาหรือผูตรวจฯ 
 

จากการรับฟงที่โรงพยาบาล 
1. ผูอํานวยการ รพ.บางคนมาอยูไดไมนาน เพราะศุกรมงีานอ่ืนแยะ 

2. แตละ รพ.มีปญหาไมเหมือนกนั แตเร่ืองการทาํงานรวมกับ สอ.นัน้ มีความ “ ไมพยายาม” มาก

ไป 

3. สุภัทรต้ังเคยขอคิดซึ่งนาสนใจ  เรามี central criteria หรือ job description ของ CUP หรือไม 

minimum มีอะไรบาง (คือ งาน / คน / ชนดิของคน). มีคูมือที่ flexible ดีไหม  

 
นายมณฏรี    ศิริชัย 

นักวชิาการสาธารณสุข ชํานาญการ 
                                                                                      ผูบันทกึการประชุม 
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สรุปผลการเยี่ยมพ้ืนทีจ่ั งหวัดปตตานี 
โดยทีม ศาสตราจารยนายแพทยธาดา  ยิบอินซอย  นายแพทยสุวัฒน  วิริยพงษสุกิจ  นายแพทยสุภัทรฮา
สุวรรณกิจ   เภสัชกรประเวศ    หมีดเส็น  นายมณฏรี  ศิริชัย รวมกับทีมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตาน ี 

เมื่อวันศุกรที่  19  มิถุนายน  2552 
…………………………………… 

 

การเยี่ยมพื้นที่คร้ังนี้ไดแบงเปน  2  ชวงของการเยี่ยม  เปนชวงเชา และชวงบาย 
 - ในชวงเชาใชสถานที่ของ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองจิก  ซึ่งเปนการเยี่ยมสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัย  โดยใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัย ในอําเภอ

ใกลเคียงอ่ืนๆเขารวมสมทบในการเยี่ยมคร้ังนี้ดวย  อําเภอใกลเคียงอ่ืนๆ ประกอบดวย  อําเภอเมือง  อําเภอ

โคกโพธ์ิ และอําเภอแมลาน     
 - ชวงบาย ใชสถานที่ของโรงพยาบาลหนองจิก   เปนศูนยกลาง  เปนการเยี่ยมโรงพยาบาล อัน

ประกอบดวย  โรงพยาบาลหนองจิก  โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ  และโรงพยาบาลแมลาน 
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ทะเลหลวงทะเลหลวง
ออ..เมืองปตตานีเมืองปตตานี

ออ..โคกโพธ์ิโคกโพธ์ิ

ออ..ยะรังยะรัง

ออ..แมลานแมลาน

ออ..เทพาเทพา
จจ..สงขลาสงขลา
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จังหวัดปตตานี 
 จังหวัดปตตานี อยูหางจากกรุงเทพ ฯ 1,054 กิโลเมตร ต้ังอยูติดกับอาวไทย มีเนื้อที่ 2,109 ตาราง

กิโลเมตร ใหญเปนอันดับที่ 13 ของภาคใต พื้นที่โดยทั่วไป เปนที่ราบตํ่า เหมาะแกการเพาะปลูก   แบงการ

ปกครองออกเปน 12  อําเภอ  คือ อําเภอเมือง  อําเภอโคกโพธ์ิ  อําเภอมายอ  อําเภอหนองจิก  อําเภอปะนา

เระ  อําเภอสายบุรี  อําเภอยะรัง  อําเภอยะหร่ิง  อําเภอทุงยางแดง  อําเภอไมแกน  อําเภอกะพอ  และ

อําเภอแมลาน 
อําเภอหนองจิก 

อําเภอหนองจิกต้ังอยูริมชายฝงทางทิศตะวนัตกเฉียงเหนอืของจังหวัด มีอาณาเขตติดตอกับเขต

การปกครองขางเคียงดังตอไปนี้  ทิศเหนือ ติดตอกับอาวไทย   ทิศตะวนัออก ติดตอกับอําเภอเมืองปตตานี

และอําเภอยะรัง ทิศใต ติดตอกับอําเภอยะรัง อําเภอแมลาน และอําเภอโคกโพธ์ิ   ทิศตะวนัตก ติดตอกับ

อําเภอเทพา (จังหวัดสงขลา)  อําเภอหนองจิก แบงการปกครองออกเปน 12  ตําบล   74  หมูบาน 

สรุปประเด็นสําคัญจากการเยี่ยมไดดังนี้ 
1. ความปลอดภัยในงานและในการเดินทาง 

สถานีอนามัยคอลอตันหยง  อําเภอหนองจิก  
เปนหนึ่งในพื้นที่ที่มีเหตุการณบอย คร้ังลาสุดเปนการลอบยิง อสม. ที่จางงานที่สถานีอนามัย  

ระหวางการเดินทาง เสียชีวิต   แตตอนนี้เหตุการณเบาบางลง  เจาหนาที่ก็ระมัดระวังตัวโดยตลอด แตยังลง

ปฏิบัติงานในพื้นที่ได  การเดินทางก็อาศัยขอมูลของทหารตํารวจประกอบดวย   
สถานีอนามัยตําบลปากลอ  อําเภอโคกโพธิ์  
  จากสถานการณที่วัยรุนแสรงเอาจักรยานยนตมาซอมที่รานซอมในหมูบาน และจอยิงเจาของราน

เสียชีวิต แลวจอดจักรยานยนตทิ้งไว  เจาหนาที่สาธารณสุข 2 คน มาชวยเหลือผูบาดเจ็บที่เกิดเหตุ เพื่อสง

โรงพยาบาล เมื่อจัดการนําผูปวยข้ึนรถเสร็จ และรถเคล่ือนออกนําผูปวยเพื่อไปโรงพยาบาล เจาหนาที่สถานี

อนามัยนึกถึง เหตุการณ second bomb   จึงไดรีบออกมาจากสถานที่เกิดเหตุ แตก็ไมทัน  จึงโดนสะเก็ด

ระเบิดไดรับบาดเจ็บ 
 สถานการณในภายนอกอาจดูยังรุนแรง แตในชุมชนปากลอ ยังอยูได ทํางานได 
 ใน 2-3 สัปดาหที่ผานมา มีขาวจากชาวบานใหหมออนามัยเพลาๆ การลงหมูบานกอน หัวหนา สอ. 

ก็แจงใหลูกนองทราบวาหยุดการออกหมูบานกอน เพราะมีขาววาจะทํารายผูหญิง  แตตัวหัวหนา สอ. ยังลง

พื้นที่ติดตามโครงการ  โดยไปกับคนสนิทที่ไวใจได   
 คิดวาความดีอยางเดียวคงไมทําใหปลอดภัยได ตองติดตามขาวตางๆ จากภาคราชการ และ 

ชาวบานดวย 
สถานีอนามัยตําบลปาไร  อําเภอแมลาน  
  - ยังสามารถปฏิบัติงานในพื้นที่ได  ที่ปาไรชาวบานจะเปนผูคอยแจงขาวใหทราบ 
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 - สถานการณมีผลกระทบมากกับหญิงที่ครรภที่ครบกําหนดคลอด ทําใหตองคลอดกับ ผดบ. แตปนี้

มีคลอดทองแรกกับ ผดบ.เพียงรายเดียว  หลังคลอดแลวเจาหนาที่ตามไปเยี่ยมได 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง  
 เหตุการณรุนแรงในอําเภอเมืองมีติดตอกันหลายคร้ัง  อาทิ เมื่อวันที่ 
29 พ.ค. 52  รองนายก อบต. ตันหยงลุโละ ถูกยิง หลังละหมาด 
5 มิ.ย. 52  ยิง นายก อบต. ตันหยงลุโละหลังกลับจากสุสาน 
22 มิย. 52  มีคนแปลกหนาไปถามหาคนที่ สสอ.เมือง   และมีวัยรุนมาจอดรถที่สํานักงาน สสอ. ประจํา   
ขอเสนอ 
  อยากมีกลองวงจรปด ที่ สสอ. บาง  เพราะงบที่ใหมาทุกคร้ัง จัดสรรให สอ. หมด 
สถานีอนามัยตันหยงลุโละ  อําเภอเมือง 
 เหตุการณที่รุนแรงที่สุดของปนี้  คือ ยิง นายกฯ และ รองนายกฯ อบต. 
เจาหนาที่ที่อยูในพื้นที่ก็ระมัดระวังอยูแลว    

โครงการตางๆ ของตํารวจ ทหาร จะให จนท.สธเขาไปรวมดวย ซึ่งสรางความลําบากใจพอสมควร 
คนสวนมากที่โดนยิง หรือโดนทําราย  มักจะมีอาชีพอ่ืนเสริม  คือไมใชทําราชการ หรืออาชีพใดอาชีพหนึ่ง

อยางเดียว 
ขอเสนอ 
1. ถาเราทํางานสาธารณสุขอยางเดียวเราจะปลอดภัย 

2. ระบบความปลอดภัย  ที่มีกลองวงจรปด  3  ตัว   คงไมเพียงพอ 
3. ระบบความปลอดภัย  ถาเปนไปได นาจะมียาม  เพราะถาใหเจาหนาที่มีปน คงจะไมปลอดภัยเพิ่มข้ึนอีก 
ขอแนะนําจาก  นพ. สุวัฒน  วิริยพงษสุกิจ  
1. ตองหาความพอดีของการอยูและการทํางานใหพื้นที่  พวกเราจะเปนคนใหคําตอบที่ดีที่สุดวาพอดี อยู

ตรงไหน 
2. ตองยึดความเปนกลางใหมากที่สุด 
3. เดือนที่ผานมา เมื่อเกิดเหตุการณรุนแรงข้ึน  สสอ.เมือง ก็เรียกเจาหนาที่มาคุยกัน  เปนส่ิงที่ถูกตองแลว  

ที่อ่ืนลองเอาวิธีนี่ไปลองทําดู 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโคกโพธิ์ 
 1. ขอมูลขาวสารคอนขางดี  นองที่นาเกตุจะเปนคนสงขาวสาร เพราะจะไดรับขาวดวนจากฝาย

ทหาร  เพราะมีทหารไปต้ังหนวยที่นั้น 
 2. มีการประชุมเรงดวน  เมื่อมีการปดลอมพื้นที่  เพิ่มความเขมขนในมาตรการความปลอดภัย  ยึด

ความปลอดภัยเปนหลัก  ไมหวงงาน 
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ขอแนะนําจาก  ศนพ. ธาดา  ยิบอินซอย 
เห็นดวยอยางยิ่ง ที่เห็นความปลอดภัยเปนเร่ืองใหญ  มีชองทางไหมที่ใหบริการทางมือถือ เพื่อไมใหขาดการ

บริการ 
 

สถานีอนามัยตําบลนาเกตุ  อําเภอโคกโพธิ์ 
 - มีพื้นที่รับผิดชอบ 7 หมูบาน  เปนพื้นที่สีแดงทั้งหมด 

 - 4 หมูบานมีแนวรวม > 80 % 

 - เมื่อตนป 2552 มีการปะทะกันติดร้ัว สอ. โดยที่เจาหนาที่ ปฏิบัติงานอยูในสํานักงาน 

 - มีการปดลอม ตรวจคนในหมูบานบอย  สัปดาหที่แลว ลอมจับได 2 คน  

 - ปลายเดือนที่แลว ยิง ชรบ. เสียชีวิต  จับได เปน ลูกชาย และลูกเขยโตะครู บานอยูขางอนามัย 
ขอเสนอ  วิธีการที่ใหสามารถอยูได  ทํางานได 
1. เอาแนวรวมมาเขากับเรา  ที่ สอ. จางแนวรวมมาทํางาน  2  คน 
2. จาง  อสม. (ที่ทหารระบุวาเปน 3 ดาว)  มาทํางาน  โดยใชงบของทหาร 
3. ให อสม. ที่เราจางมีหนาที่เปนยาม คอยตรวจตราดูแล 
4. เวลาออกหมูบานให อสม. ที่เราจางไปกับเราดวย 
5. ในพื้นทีท่ี่ทาํงานเชงิรุกบอยๆ ไมได กอไปออกหนวยใหที ่ศสมช. เปนคร้ังคราว 

6. พืน้ที ่นาเกตุ อุดมไปดวย ทหาร ตํารวจ หลายหนวย  ตองอยูอยางระมัดระวัง 
 

ขอแนะนําจาก  นพ. สุวัฒน  วิริยพงษสุกิจ  
1. ขอมูลสําคัญที่สุดในการทํางาน 

2. ขอมูลของเรามาจาก 2 ทาง   ทางเจาหนาที่ของรัฐ และ จากชาวบาน 

3. การทํางานตางที่กลวิธีแตเปาหมายเดียวกัน 

4. การใช IT  ในการสงเสริมบริการ เชนการตามหลังคลอด 

5.Hard ware ความปลอดภัย ไมใชคําตอบสุดทาย    มีแลวตองมีคนดูดวย  เช็คดวย 

6. สง Massage ใหหัวหนา สอ. ทราบ เปนกลุมๆ เมื่อมีเหตุการณ 

7. เจาหนาที่ไทยพุทธ ใหจัดการใหเดินทางใหนอยที่สุด  ไมควรขามอําเภอ ใหใกลบานมากที่สุด 
 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองจิก 
เมื่อเกิดเหตุการณความรุนแรงข้ึน 
 - จะเรียกเจาหนาที่มารวมคุยกัน วาจะปรับแผนความปลอดภัยอยางไรบาง 
 - นายอําเภอจํามอบให อาสาสมัครดูแลเขมแข็งข้ึน 
 - ใหเจาหนาที่สาธารณสุขลับเปล่ียนกันลงทํางานที่ สอ. ไมไดใหหยุดงาน 
 - ปญหาของหนองจิก คือ เมื่อเกิดเหตุการณแลว โทรศัพทถูกตัดเลย 
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แนวทางในการแกไขปญหา 
 1. ใหใสเส้ือหมออนามัย  ฟา  ชมพู  เส้ือ อนามัยเปนเกณฑ   
 2. ในพื้นที่ไกลๆ ใชแกนนําในการคนหาผูปวย 
 3. กระจายเจาหนาที่ทุกแหงประมาณ  3 คน 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง 
 สถานีอนามัยตําบลปะกาฮะรัง เปนพื้นที่สีแดงเขม   เจาหนาที่ไทยพุทธ  1  คน ขอออก  แลวไมมี

เจาหนาที่ไปแทน ให อสม. จางงานทํางานแทน 
ขอเสนอ   1. อยากใหจางงาน  อสม. ที่ สอ. มีตลอดไป 

    2. อยากใหจางงานแกนนําสุขภาพที่ สสอ. 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโคกโพธิ์ 
 1. การจัดจาง ลูกจางแกนนํามีประโยชน มากๆ 

 2. ลูกจางในพื้นที่ทํางานไดมาก 

 3. อสม. แกนนํามีเบอรโทร ผูปวย  TB  ทุกราย 
 4. พูดคุยให อบต. นําสง หญิงมีครรภใกลคลอดไปโรงพยาบาล 
ขอเสนอแนะ 
 1. สงหญิงมีครรภ ที่ใกลคลอดมานอนพัก รอคลอดที่โรงพยาบาล  โรงพยาบาลยอมรับ  แตมี

ปญหาคือมีลูกเล็กๆ อยูที่บานอีก 2-3 คน ทําใหหญิงมีครรภ ไมอยากมาคลอดที่โรงพยาบาล 

 2. เร่ือง  Computer  เมื่อมีปญหาจะจัดการไดภายใน  CUP  
 3. เร่ืองวิทยุมือถือไมมีปญหาเร่ืองสัญญาณ  เช็คเครือขายทุกวัน ชวง  9-10 โมง  มีการเปดคล่ืน
ของตํารวจทหารเปนระยะๆ 
 4. ชวงชิกุนคุนยา ทหารมาชวยพนเคมี 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมลาน 
ประเมินความเส่ียงของสถานการณ 
 1. มี สอ.ทั้งหมด 5 สอ. เจาหนาที่สวนใหญเปนคนในพื้นที่ มีเจาหนาที่นอกพื้นที่เพียง  5  คน 
 2. สอ.คลองทราย กับ สอ. ตนโตนด  อยูหางไกล ตองระมัดระวังเปนพิเศษตอนเดินทาง 
 3. เสนอให ทหาร ตํารวจ  ดูแล เจาหนาที่อ่ืนๆ  ดวย นอกเหนือจากดูแลครู  
 4. การสื่อสารใชโทรศัพท มากกวาวิทยุ  เช็คขาวทุกเชา 
 5. การออกพื้นที่ใชแกนนําเปนคนชวย 
 

2. งานอนามัยแมและเด็ก   
สถานีอนามัยตําบลลิปะสะโฮ   อําเภอหนองจิก 
งาน MCH และ EPI   คลายกับพื้นที่อ่ืนๆ คือ 
1. การฝากครรภ กอน 12 สัปดาห  ทําไดนอย 



 ~ 119  ~ 

2. ผูรับบริการไมอยูตามทะเบียนบาน  โดยไปทํางานที่อ่ืน และจะกลับมาอายุครรภใกลคลอด   
3. ประชาชนตัวอยูมาเลเซีย  แตมาแจงชื่อที่นี่  

4. การคลอดกับ ผดบ. ยังมีสูง   ผดบ.เขมแข็งมาก เพราะมีประสบการณ 20-30  ป 
งานวัคซีน  ความครอบคลุมของงานวัคซีน ตํ่ากวา รอยละ 90 
บางตัวไมไดตามเกณฑ  แมจะติดตามแลว  ยังมีผูปกครองบางคนไมยอมรับบริการ   
การใหบริการวัคซีนในชุมชนไปต้ังจุดใหบริการที่  อบต. 
 

ขอเสนอแนะ จาก นพ. สวุัฒน  วิริยพงษสกุิจ 

นี่เปนบทบาทของ MCH บอรด อําเภอ   ควรหาขอมูลเพือ่แกไขปญหาตอไป 
 

สถานีอนามัยทุงนเรนทร 
 1. เนนเอา ผดบ. มาเปนพวก  โดยใหนําหญิงมีครรภไปคลอดที่โรงพยาบาล  โดยโรงพยาบาลและ 

สอ. จายคาตอบแทน 

 2. การติดกลองวงจรปดเปนการปรามไดดี 
 3. โจรกลัวความสวาง  ควรจัดระบบแสงสวางใหเพียงพอ 

 ( ใหพืน้ทีเ่ปนคนสนับสนุนคาไฟฟา  เราเปนคนสราง ชมุชนเปนคนจาย) 
 

3. งานวัคซีน 
สถานีอนามัยตําบลมวงเต้ีย อําเภอแมลาน 
 1. วัคซนีทาํได รอยละ 80  
 2. 3 ปที่ผานมาไปฉีดที่บาน โดนไลทําราย 
 3. ตอนนี้ใหบริการที่ สอ. อยางเดียว 
 4. จิตใจเจาหนาที่ ที่ถกูกระทบจากเหตุการณ ยังไมปกติ จะเยยีวยาคนอ่ืนไดอยางไร 
 5. เมื่อจะเกิดเหตุการณข้ึนทีอ่ื่นๆ วนันัน้จะไมคอยมีคนมาใชบริการที ่สอ. 
สํานกังานสาธารณสขุอําเภอโคกโพธิ ์
 1. อําเภอโคกโพธ์ิชาวบานคอนขางมีความรู  การมารับบริการวัคซีน เกอืบ รอยละ 100 
 2. ตําบลนาเกตุใชการมีสวนรวมของ อบต. และผูนาํศาสนา เขามาชวยทํางานในพื้นที่ยทุธศาสตร  

 3. คนที่ไมใหฉีดวัคซีน  ยงัพอมีอยูบางในชมุชน 

 4. การเบิกวัคซีนจากโรงพยาบาลลวงหนากอนฉีด 1 วัน  เก็บไวจนกวาจะใชหมดในครั้งตอไป 

 5. ไมมีปญหาเร่ืองไปฟาฟาดับ  ในการเกบ็รักษาวัคซนี 
 

คําถาม  จาก นพ.สุภัทร  ฮาสุวรรณกิจ 
โครงการสรางสุขภาพตางๆทําอยางไร ในภาวะสถานการณเชนนี ้
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สถานีอนามัยตําบลบางโกระ 
การทาํงานดานการสรางสุขภาพในพื้นที่ ก็ยังทํา ที่ตองทําเพราะ 
1. ชาวบานจะไวใจเราถาเราลงทาํงานในพืน้ที ่และจะใหความรวมมือ 
2. เขาไปรวมไดในทุกกลุม 
สํานกังานสาธารณสขุอําเภอแมลาน 
 1. ตัวช้ีวัดแม-เด็ก การคลอดที่ไหนไมใชประเด็นหลัก  แตตัวช้ีวัดควรวดัวา  มีแมตาย ลูก ตาย 

 2 กระทรวงควรกําหนดใหชัดเจน เพียงดานเดียววา จะเอาเปาหมายคลอดที่โรงพยาบาลบาล หรือ

เปาหมายแมเกิดรอด ลูกปลอดภัย 
สํานกังานสาธารณสขุอําเภอเมือง 

 1. ผลงาน EPI  นอยกวาเปา  เพราะเนน บริการที่ สอ. เปนหลัก  เนน  อสม.เปนคนตาม  

 2. ANC   มารับบริการที่ สอ. 
สํานกังานสาธารณสขุอําเภอโคกโพธิ ์  
  1. ตัวช้ีวัดคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ทาํไมกําหนดทุกชวง 5 ป  กําหนดเปน 35+ ป  ไดไหม 
 2. หลังการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอานผลชา  ผลงานไมเพิ่ม 
 

ขอเสนอแนะ  โดย หัวหนางานควบคุมโรคไมติดตอ  สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวัดปตตาน ี
  การอานผลสไลด ตรวจหามะเร็งปากมดลูก  ตอนน้ีอานผลหมดแลวกําลังสงผลใหทราบ 
 

สํานกังานสาธารณสขุอําเภอหนองจิก  
1. การทํางานของเจาหนาที ่ โปรแกรมทีห่นวยงานตางๆใหกรอก มีมากเกนิไปกรอกขอมูลซ้ําซอน 
อยากใหบูรณาการกนัไดไหม 
 

4. เรื่องพยาบาล  3,000 คน 
- ถาคนที่จะจบมาทกุคนไดรับกานบรรจุ   แลวคนที่จบมาแลวที่ยังไมไดรับการบรรจุจะทาํอยางไร 

- เร่ืองเกษยีณอายุ  กระทรวงให 3 %  คิดวา นอยเกนิไป 
 

ขอแนะนําจาก ศนพ.ธาดา  ยิบยินซอย 
1. งานของ สอ. ทีซ่ับซอนทีม่ีหลายหนวยงาน ตองการขอมูล  เปนปญหามานาน  ไดคุยกับผูตรวจฯไปแลว 
2. เร่ืองขอมูลที่ซ้ําซอน  ที ่สอ. รองมา จะนําไปประสานกับหนวยงานที่เกีย่วของ 
3. ทราบวาทกุคนทํางาน  และอยากรูความครอบคลุมของงานจริงๆ 

4. การคลอดที่บานเห็นดวยวามันอบอุน  จะทาํอยางไรใหคลอดแลวแมลูกปลอดภัย ทําอยางไรใหเราเขาไป
ดูแลได 

5. เร่ืองทําโปรแกรมคอมพิวเตอรใหเปนโปรแกรมเดียว หยุดเพื่อหาขอมูลและทบทวนกอน 
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6. เร่ือง Pep Smear ชวยกนัคิดหนอยวา   ทําอยางไรที่ใหเขามาตรวจ  และทาํอยางไรที่ใหเขาคิดวามันมี

คุณคา 
7. วัคซีน  อุปสรรคบานเราคือไมมีความรู / ความกลัว  ถาพอแมไปทํางานมาเลเซีย  เราจะใหเขาติดตอ

อยางไร 
8. แนวรวม  มีประโยชน  ทําใหเขาพื้นทีไ่ด  ทําใหเขามีสวนสรางสังคม  สามรถสรางพืน้ที่เขมแข็งเขาเปน

เจาของ 
 

เยี่ยมสถานีอนามัยตําบลบางเขา 
พบวา สถานอีนามัยอยูไมไกลถนนสายหลัก   แตมีหมูบานรับผิดชอบอยูไกล  รับผิดชอบ  8  หมูบาน   

ประชากร  7,803  คน  เจาหนาที่  3  คน   มีพยาบาลวิชาชีพมาชวย ทกุวันศุกร จํานวน  1  คน 

เจาหนาทีพ่ักที่บานพกั  จํานวน  1  คน  และมีบานอยูหมูเดียวกับทีต้ั่งสถานีอนามัยอีก  1  คน  
 

สิ่งที่พบ 

 1. Early ANC  ยังพบสูง   ยังนิยมแตงงานตอนอายุนอยๆ 
 2. โรงเรียนในความรับผิดชอบมี  หลายโรงเรียน  มีโรงเรียนในพระราชดําริ  คือ โรงเรียนบากง มี

นักเรียนประมาณ 1,000  คน  สอนต้ังแตระดับอนุบาล ถึง มัธยม 6 

 3. ปญหาเร่ืองยาเสพติดยังมมีาก 

 4. ปญหาเร่ืองการไมยอมรับวัคซีน 

 5. โรงพยาบาล สง ผูปวย  HT  DM  คืนสูชุมชน 

 6. การควบคุมปองกนัโรคติดตอโดยเฉพาะไขเลือดออก และ ชิกนุคุนยา  ไดรับความรวมมือจาก

ชาวบาน ผูนาํ  อบต. และ อสม  ในการพนเคมีและควบคุมแหลงเพาะพันธุ รวมทัง้การคนหาผูปวย 

 7. ในหมูบานมีการจัดเวรยามใหเวียนมาดูแลความปลอดภัยของสถานีอนามยัเปนระยะๆ 

 8. เจาหนาที่มคีวามสุขในการทํางานทีน่ี่  และมีความวางใจในความปลอดภัยอยางมาก  
 

2. หองประชมุโรงพยาบาลหนองจิก 
 

พบปะ เยี่ยมเยียน เจาหนาที่โรงพยาบาลหนองจิก  โคกโพธ์ิ และแมลาน  ณ  หองประชุมโรงพยาบาลหนอง

จิก  จงัหวัดปตตานี  เพื่อรับทราบการดําเนินงาน  ปญหา  อุปสรรค และรับฟงความคิดเห็น  ขอแนะนําการ

ดําเนนิงานของโรงพยาบาล  ดานตางๆ  

1. อุปสรรคในการสงตอ  การรองรับของทาง รพศ.ยะลา /รพศ. หาดใหญ/ รพ. มอ./ สปสช.   

2. การใช computer ในการวางแผน และการที่ตองปรับปรุง software/hardware 

3. การบริหารจัดการกับโครงการพยาบาล 3,000  คน  ซึง่อาจจะรวมไปถึงการเร่ิมมพียาบาล

“specialist” เชน ดูแล prem, clinic NCD ฯลฯ 



 ~ 122  ~ 

4. วิชาการของแพทย พยาบาล เภสัช ของกลุมโรงพยาบาลชุมชนดอยกวาคาดจริงหรือ และ เพราะ
สถานการณหรือเปลา แกไขพอไหวไหม    เราควรหาวิธปีรับปรุงอยางไรดี 

5. อ่ืน ๆ  ที่ทานคิดวาอาจจะสําคัญ 
 

ขอแนะนําจาก ศนพ.ธาดา  ยิบยินซอย 
- เร่ืองพยาบาลเวชฯ  ของโรงพยาบาลหนองจิกดีมาก   การรักษาหลายอยางไมจําเปนตองใชแพทย   
- เร่ืองการสงตอผูปวย  พยายามแกไขมา  3-4  ป แลวแตยังคงมีปญหา 

- เร่ีอง Computer พยายามสรางใหทุกคนใชงานได 

- เร่ือง Program ขอมูลที่แตละหนวยงานขอมีมาก จะ design อยางไร 
- เร่ืองแพทยตองอยูทีก่ารบริหารจัดการของแตละจังหวัด 
การคลอดที่บานมีแนวโนมลดลง ในชวงสถานการณความไมสงบการคลอดที่บานมีแนวโนมเพิ่มข้ึน

อีก  นอกจากนี้ Teenage Pregnancy ก็ยังมีอันตรายตอเด็ก โดยเฉพาะ  Low Birth Weight ซึ่ง ชวงอาย ุ16 -

17 ป จะแตงตางกับชวง 18 ปข้ึนไป 
 

1. เรื่อง MCH ปญหาท่ีแทจริงคืออะไร 
 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจิก 
- ป 51 และ 52 ที่อําเภอหนองจิกยงัมีแมตาย 

- Early ANC  ยังไมไดตามเปาหมาย 
- แมโลหิตจางสูงกวาเกณฑ 

- แมมีภาวะ  High Risk  ตางๆ เชน  ความดัน  เบาหวาน 
- ยังมกีารคลอดกับ ผดบ. อีกหลายราย 

- เปดคลินิก ANC  เนนคุณภาพ  โดยพัฒนา สอ. 15 แหง   อบรมฟนฟูเจาหนาที่  ใหนอง สอ. มา

ฝกงาน  ANC  ที่โรงพยาบาล 

- สาเหตุการตายของแม  ป 51 เกิดจาก Prolong State และเด็กน้าํหนัก > 4000 กรัม 
- ป 52 มีแมตาย 2  ราย  และเด็กตาย  6  ราย   

- เจาหนาที ่สอ. ไมสามารถ  Screen  คนไขที่มี  high Risk ได  มีการอบรมให  และใหไปฝกตอที่
โรงพยาบาลชมุชน  จะทําเดือน กรกฎาคม นี ้
 

ขอแนะนําจาก นพ.สุวัฒน  วิริยพงษสุกจิ 

กรณีแมตาย  Case ตองศึกษาเชิงลึก  แตตอนนี้โรงพยาบาลหนองจิกยังไมมีรายละเอียดขอมูล 
 

ขอแนะนําจาก ศนพ.ธาดา  ยิบอินซอย 
- กรณี  Anemia ใหกินยาแลวดีข้ึนไหม 
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- กรณี คลอดที่บาน  เหน็ ดวย เพราะไมมคีนตาย  ดีหรือเปลาถามีการผสมผสานการดูแลและให
คลอดที่บาน 

- แมที่มีภาวะ  DM  เห็นดวยที่ใหคลอดที ่โรงพยาบาล 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลโคกโพธิ ์

-  หญิงมีครรภ ชาวบานถือวาไมใชโรค 
-  การมารับวคัซีน ทําใหเขาสูญเสียรายได 

ตัวแทนโรงพยาบาลแมลาน 
-  มากกวารอยละ 30 ของหญิงมีครรภมีภาวะซีด 
- ใหแกนนาํสุขภาพ ตองเรงรัดใหความรูเร่ืองอาหารธาตุเหล็ก 

- หญิงมีครรภซีดกอนต้ังครรภ  ตองให FBC  กอนต้ังครรภ  

- Teenage Pregnancy มีไมมาก 
- การคลอดกบั ผดบ. ยังมีอีก แตพยายามปรับบทบาท ผดบ. ใหเปนผูชวยนําสงหญิงมีครรภมา

คลอดที่โรงพยาบาล 

- เจาหนาที ่สอ. ไมสามารถ  Screen  คนไขที่มี  high Risk ได   
 

ขอแนะนําจาก ศนพ.ธาดา  ยิบอินซอย 
- กรณี  เจาหนาที่ สอ. ไมสามารถ  Screen  คนไขที่ม ี high Risk ได  มีการอบรมให  และใหไปฝกตอ

ที่โรงพยาบาลชุมชน  เปนส่ิงที่ดีมาก 

- Teenage Pregnancy จะขาดทุนทั้งแม ทัง้ลูก 

- Teenage Pregnancy  ชวงอายุ 15-17  จะขาดทุนมากกวา ชวงอาย ุ18-20  
 

2. การสงตอผูปวย 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลโคกโพธิ ์

- โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ  3  เดือนที่ผานมาเปดหอบริบาลทารกแรกเกิด 
- รพ. โคกโพธ์ิ มีหมอเด็ก แตขาดเคร่ืองมือ ขอสนับสนนุ จากรพ. หาดใหญ สงขลา นราธิวาส ซึง่

เปนโรงพยาบาลแมขาย 

- ปญหาการรับคนไขเด็ก เมือ่รับมาแลวตอง  Manage การดูแลทั้งวนัทัง้คืน  ซึ่งขาดแพทยในสวนนี ้
- คนไขจากโคกโพธ์ิ อยากไปโรงพยาบาลยะลา มากกวามาโรงพยาบาลปตตาน ีเนือ่งจากความ

จําเปนอ่ืนๆ แตเจาหนาที่โรงพยาบาลยะลา ไมเขาใจ 
 

ขอแนะนําจาก ศนพ.ธาดา  ยิบอินซอย 
- กรณี  มีปญหาการ  Refer  ตอนกลางคืน ให ประสาน ศนพ. ธาดา  จะชวยประสานให 

 
 



 ~ 124  ~ 

ผูแทนจากโรงพยาบาลแมลาน 
- ขอตกลงของการสงตอผูอํานวยการโรงพยาบาลรับทราบ แตผูปฏิบัติไมทราบ 

- การ Refer หลัง 5 ทุม ขอตกลงตองรับคนไขไว แตยะลา ยังให พยาบาลนําคนไขกลับมาปตตาน ี
- คนไขสะดวกที่จะไปโรงพยาบาลยะลา มากวาปตตานี เพราะระยะทาง ใกลกวาเกนิคร่ึง 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจิก 
- ที่โรงพยาบาลมี พยาบาล Nurse Care Management 3-4 คน รับ case HT  DM CPF COPD และ 

High risk ANC  
- อบรมพยาบาลใหไดรับความรู เพื่อเปน Special 

ขอแนะนํา นพ.สุภัทร  ฮาสุวรรณกิจ 
- ยังไมมโีรงพยาบาลไหนทาํ  Methadone Clinic ขอตกลงของการสงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล

รับทราบ แตผูปฏิบัติไมทราบ 

 - ผูปวยยาเสพติดเดินเขาสูศูนยบําบัด ปตตานี และสงขลา โดยตรง 
- โดยสวนตัวอยากใหหนองจิก เปดหนวยงานนี ้

ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจิก 
- ศูนยบําบัดยาเสพติดตอนนี้ทาํอะไร   
- ตองส่ังการใหศูนยยาเสพติดดูกอน รายที่ปลอดภัยสงตอมาโรงพยาบาล 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลโคกโพธิ ์
- เคยคุยกับนายแพทยบุญเรืองฯ เร่ืองที่จะใหทกุโรงพยาบาลมีคุณภาพเร่ืองบําบัดยาเสพติด แตจะ

เชื่อมกับศูนยบําบัดยาเสพติดตอนนี้อยางไร   
- ศูนยบําบัดฯ มีปญหาเร่ืองบริหารจัดการ  หากดูแลคนไขตามสิทธิ์บริการสุขภาพ  จะเก็บเงินจาก

กองทนุประกนัสุขภาพไมได 

เภสัชกรโรงพยาบาลโคกโพธ์ิ 
 หากเปดคลินกิเมทธาโดน  จะมีปญหา คือ 

1. นอกจากการควบคุมดูแลแลว อาจโดนขโมย 
2. การรับลูกจางตองศึกษาอยางละเอียด 
3. ผูเขารับการบําบัด  มาจาก 3 ระบบ  คือ สมัครใจ  ชมุชนบังคับ  และกฎหมายบังคับ 
ขอแนะนํา นพ.สุภัทร  ฮาสุวรรณกิจ 
 - การรักษาผูติดยา เพื่อประคับประคองรอเวลา 20 -30 ป ใหเขารูสึกวาจะเลิกเอง 
 - เราไมไดมาเพื่อรักษาใหเขาหาย 
 - วิธีคิด 21 วัน  45  วัน  ไมมทีี่ไหนทําได  
 - มีงบประมาณที่จะให มหาศาล  
 - อาจจะตองลองทาํที่สงขลากอน 
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ขอแนะนํา นพ.สุวัฒน  วริยิพงษสุกจิ 
 - เร่ืองยาเสพติด อยากทํา เพราะงบประมาณเยอะ 
3. การจัดการพยาบาล  3,000 คน 
จังหวัดปตตานี  มีนกัเรียน  955  คน แตความตองการ  802  คน 
 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลโคกโพธิ ์
 - เร่ืองทีพ่ัก 
 - เร่ืองอาจารยที่เกีย่วของ ผลิตแลว 11 คน  
 - การอยูรวมกนัเนนโรงพยาบาลพีน่อง   โรงพยาบาลโคกโพธ์ิตองการพยาบาลเพิ่มอีก 47  คน 
ผูแทนจากโรงพยาบาลแมลาน 
 - สอ. ของแมลานมี 4 แหง มีพยาบาลวิชาชีพแลว 1  แหง 
 - โรงพยาบาลตองการ 19 คน สอ. ตองการ  10  คน 

  - แมลานเตรียมการเหมือนโคกโพธ์ิ 

 - แมลานจะมีปญหาเร่ืองทีพ่ัก ถาได  Flat  หนึ่งหลังจะแกไขปญหานีไ้ด 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจิก 
 - แนวทางจัดสรรพยาบาลของปตตานีเหมอืนกนัทัง้จังหวัด 
 - พยาบาลที่เหลือประมาณ 100 คน จะเอาไวสําหรับทดแทน 
ขอแนะนําจาก ศนพ.ธาดา  ยิบอินซอย 

ขอสังเกต พยาบาลชุดนี้ เขาไมไดอยากเปนพยาบาลทัง้หมด  
 

4. วิชาการของแพทยในโรงพยาบาลตางๆ เปนอยางไรบาง 
 

ขอแนะนําจาก ศนพ.ธาดา  ยิบอินซอย 
 - การอบรมตางๆที่แพทยมไดไป อยากสนบัสนุน 

 - เร่ืองตําราแพทยใหม ที่ตองใชยาตัวใหม  ระบบยาของ รพช. เพิ่มไมทันตามตําราแพทย  หากจะ

ใชกอใหเลือกใชในรายที่จําเปนจริงๆ  เพื่อลดคาใชจายดวย 
 - การใชยาตัวใหม 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลโคกโพธิ ์
 - คนไข CT  Scan  ถาคนไขไมมีเงนิพยาบาลตองจายเงนิไปกอน   

(แนะนาํให เขียนอุบัติการณความเส่ียงให ผอ. แกปญหา) 

 - เขตรอยตอของโคกโพธ์ิ คนไขยะลา สะบายอย เทพา ตองชวยจายเงินกอน หากทาํ TC Scanที่ 
รพท. ปตตาน ี
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ผูแทนจากโรงพยาบาลแมลาน 
 -  อาคารโรงพยาบาลรุนเกา 10 เตียง ปญหาสถานที่คับแคบ หองน้ําหองสวมไมพอ ตองการขยาย

เพิ่ม  หากกระทรวงมีงบประมาณ ขอฝากพิจารณาโรงพยาบาลแมลานดวย 

 
 

นายมณฏรี    ศิริชัย 
นักวชิาการสาธารณสุข ชํานาญการ 

                                                                                      ผูบันทกึการประชุม 
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คณะผูดําเนนิงาน 
• ศ.นพ.ธาดา  ยบิอินซอย    คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
• นพ.สุวัฒน  วริิยพงษสุกิจ   ผอก.รพ.เทพา 
• นพ.สุภัทร   ฮาสุวรรณกิจ ผอก.รพ.จะนะ 
• ภก.ประเวศ  หมีดเส็น เภสัชกรชํานาญการพิเศษ รพ.สะเดาและศบ.สต. 
• นายปวริศร  อินยัญญะ      นวก.สาธารณสุขชํานาญการ  ศบ.สต. 
• นายมณฏรี    ศิริชัย           นวก.สาธารณสุขชํานาญการ  ศบ.สต. 

 
 


