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KPI ตรวจราชการจังหวัดนราธิวาส ครั้งที่ 1 ปี 2562

คณะ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

STROKE SEPSIS TRAUMA

STEMI TRANSPLANT CKD

ODS Drug addict ทารกแรกเกิด

มะเร็ง จักษุวิทยา Palliative care

ออร์โธปิดิกส์ PCC TB

RDU AMR สุขภาพจิตและจิตเวช

แพทย์แผนไทย



ตัวชี้วัด ผ่าน ไม่ผ่าน หมายเหตุ

1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง < ร้อยละ 7 √

2. อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired sepsis ≤ร้อยละ 30 √

3. อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชม.ใน รพ.ระดับ A,S,M1 ≤ ร้อยละ 12 √

4. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจต่อแสนประชากร ≤ 26 ต่อแสนประชากร √

5. อัตราส่วนจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน รพ. > 0.8 : 100 √

6. อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตา ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล > 1.3 : 100 √

7. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr ≥ ร้อยละ 66 √

8. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery > ร้อยละ 20 √

9.ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดท่ีบ าบัดครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของแต่ละระบบ และได้รับการติดตามต่อเนื่อง 1 ปี (Retention rate) > ร้อยละ 20 √

10.ร้อยละ 60 ของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 60 √

11.PCC ท่ีเปิดด าเนินการในพื้นท่ี ผ่านเกณฑ์ 3S สะสมร้อยละ 18 (10 ทีม) ของแผน 10 ปี √

12.ทุกอ าเภอ(ร้อยละ 100 ) มีการใช้กลไก พชอ. แก้ปัญหาในระดับพื้นท่ี อย่างน้อยอ าเภอละ 2 เรื่อง √

13.ร้อยละ 60 ของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต √

สรุปตัวชี้วัดคณะ 2



สรุปตัวชี้วัดคณะ 2

ตัวชี้วัด ผ่าน ไม่ผ่าน หมายเหตุ

14. อัตราส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ √

15. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใช้ยาสมเหตุสมผล ขั้น1 และขั้น2 √

16. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ √

17. อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ √

18. ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก √



ตัวชี้วัด ผ่าน ไม่ผ่าน หมายเหตุ

1. อัตราตายของทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ท่ีมีน้ าหนักแรกเกิด ≥ 500 กรัม < 3.8 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ √

2. เพ่ิมเติม NICU ได้ตามเกณฑ์ 1:500 ทารกเกิดมีชีพ √

3. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ 70 √

4. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 70 √

5. ร้อยละผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองสายตา ≥ 75 √

6. ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน ≥ 80 √

7. ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่างๆด้วย Strong Opioids ในผู้ป่วยประคองอย่างมีคุณภาพ √

8. ร้อยละของโรงพยาบาลนะดับ M1 ขึ้นไป ท่ีมีทีม Refracture Prevention √

Monitor



Strokeตัวชี้วัดหลัก ร้อยละอัตราตายของผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke : I60-I69) 
เกณฑ์ < ร้อยละ 7

ตัวชี้วัด เกณฑ์ ผลลัพธ์

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง < ร้อยละ 7 8.54

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก < ร้อยละ 25 11.11

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน < ร้อยละ 5 6.99  

Door to needle time ภายใน 60 นาที ≥50 53.03

Door to Stroke Unit ไม่เกิน 72 ชั่วโมง ≥ 40 65.77

Door to OR ภายใน 90 นาที ≥60 0

ปัญหาและอุปสรรค ข้อเสนอแนะ

- ประชาชนไม่ค่อยใช้
บริการ 1669

- ประชาชนมารับบริการ
ล่าช้า

- ประชาสัมพันธ์สร้าง
ความเชื่อมั่นในการใช้
บริการ 1669
- ประชาสัมพันธ์เน้นใน
เรื่อง stroke awareness 
ตั้งแต่ระดับ รพ.สต.

Stroke unit
• โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จ านวน 9 เตียง
• โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จ านวน 4 เตียง
ศัลยแพทย์ประสาท
• โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จ านวน 2 คน
• โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จ านวน 1 คน

สถานการณ์

ผลงานเด่น

- เครื่องออกก าลังกายแขน
ขา 2in1

ที่มา : HDC
วันที่ 27 ธันวาคม 2561
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SEPSISตัวชี้วัดหลัก อัตราตายผู้ป่วยตดิเชื้อในกระแสเลอืดแบบรุนแรงชนิด community acquired 
เกณฑ์ ≤ร้อยละ 30 สถานการณ์

อ.รือเสาะ อ.ยีงอ อ.เมือง
จ.นราธิวาส

อ.บาเจาะ

อ.เจาะไอร้อง
อ.ตากใบ

อ.ยีงอ
อ.รือเสาะ

อ.ศรีสาคร

อ.จะแนะ

อ.ระแงะ

อ.สุคีริน อ.แว้ง

อ.เจาะ
ไอร้อง

อ.สุไหงปาดี
อ.สุไหงโกลก

ล าดับ อ าเภอ จ านวน
ผู้ป่วย

ผู้ป่วย
เสียชีวิต

ร้อยละ

1 เมือง 72 27 37.5

2 สุไหงโกลก 17 4 23.5

3 ตากใบ 2 0 0

4 บาเจาะ 3 1 33.3

5 ระแงะ 5 1 20

6 รือเสาะ 1 0 0

7 ศรีสาคร 0 0 0

8 แว้ง 0 0 0

9 สคุิริน 2 1 50

10 สุไหงปาดี 5 1 20

11 จะแนะ 1 0 0

12 เจาะไอร้อง 3 1 33.3

13 ยี่งอ 3 0 0

รวม 115 36 31.30

ตัวชี้วัด เกณฑ์ ผลลัพธ์
อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic ≥ ร้อยละ 90 91.1

อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. 
(นับจากเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย)

≥ ร้อยละ 90
100

อัตราการได้รับ IV 30 ml/kg ใน 1 ชม.
แรก

≥ ร้อยละ 90
91.1

อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลในไอซียู 
ภายใน 3 ชม. 

≥ ร้อยละ 30
40

ในเครือข่ายนราธิวาสมีกระบวนการดูแลผู้ป่วย มีการใช้ 
Protocol sepsis, standing order sepsis /ใช้เครื่องมือในการ 
early warning sign ได้แก่  SOS score, SOFA, qSOFA ทั้ง
เครือข่ายนราธิวาสและมีเครื่องมืออุปกรณ์ มีเครื่องเจาะ lactate 
มีจ านวน 5/13 ของรพ.เครือข่ายนราธิวาสนอกจากนี้มีการใช้ยา 
inotrope (ยา  levophed) จ านวน 5ใน13 ของรพ.เครือข่าย
นราธิวาส

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ

1.แพทย์และพยาบาลมีการหมุนเวียนตลอด 
ท าให้การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระเสโลหิต 
(sepsis) ไม่เป็นไปตาม protocol sepsis 
2.อัตราการเสียชีวิตยังสูงเกิดจากในกระบวน 
assessment,  miss dx, delay dx  มีโรค
ร่วม, ผู้สูงอายุ

1.ทบทวน วิเคราะห์ case dead ด้วย sepsis 
เพื่อค้นหาปัญหาและแก้ไขร่วมกันพร้อมทั้ง
นิเทศ ติดตามหน้างานอย่างต่อเนื่อง
2.เน้นการให้ IV ให้เพียงพอและให้ยา ATB 
ภายในเวลาที่ก าหนด

ผลงานเด่น  : วิจัย R2R เรื่องผลของการใช้ SOS score ในการ early detection ผู้ป่วย stoke ที่มีภาวะ sepsis 



Trauma
ตัวชี้วัดหลัก อัตราตายการเสยีชีวิตของผูป้่วยวิกฤตฉกุเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง 
ในโรงพยาบาลระดับ A ,S ,M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) 
เกณฑ์ ≤ ร้อยละ 12

ตัวชี้วัด เกณฑ์ ผลลัพธ์
อัตราตายการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล
ระดับ A ,S ,M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) 

≤ ร้อยละ 12
17.84

(48/269)

อัตราผู้ป่วย Trauma triage level 1 เข้าห้องผ่าตัดภายใน 60 นาที ≥ ร้อยละ 80
0 (0/0) ยังไม่มี

เคสผู้ป่วย

อัตราผู้ป่วย triage level 1,2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน < 2 ชม ≥ ร้อยละ 60
85.84 

(1,224/1,426)

อัตราผู้ป่วยเสียชีวิต PS score >0.75 ได้รับการท า Root cause analysis ร้อยละ 100 100 (1/1)

อัตราเสียชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง Severe Traumatic Brain Injury ≤ ร้อยละ 45 4.55 (1/22)

อัตรา TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A , S และ M1 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ ≥ ร้อยละ 80 35.0 (14/40)

ร้อยละทีม ECS คุณภาพใน รพ.ระดับ F2  ขึ้นไป ≥ ร้อยละ 80
ยังไม่ครบรอบ
การประเมิน

ปัญหาและอุปสรรค ข้อเสนอแนะ

1. ศูนย์ TEA Unit มีการเก็บข้อมูลในประเด็นส าคัญในการพัฒนางานแต่ขาดการวิเคราะห์
2. การมีส่วนร่วมขององค์กรส่วนท้องถิ่นยังไมค่รอบคลุมทุกพื้นที่ และขาดการประชาสัมพันธ์เชิงรุก 
ท าให้การรับรู้ของประชาชนในพื้นที่มีน้อย ขาดโอกาสในการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

1. ในเบื้องต้นควรน าข้อมลูทีส่่งผลกระทบต่อการให้บริการมาวิเคราะห์ก่อน
2. พัฒนารูปแบบการประชาสัมพันธ์เชิงรุกลงสู่ชุมชนเพื่อเพิ่มการเข้าถงึ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

- อัตราตายยังคงสูง เนื่องจากลดการคัดกรอง
เหลือแค่ Trauma triage level 1

- มีข้อจ ากัดด้านบุคลากร มีแพทย์เฉพาะทาง  
ไม่ครบทุกสาขา ขาดอุปกรณ์และเครื่องมือ 
เพื่อการตรวจวินิจฉัย 

- ศูนย์ TEA Unit มีการด าเนินการแล้วแต่ยัง
ไม่ผ่านเกณฑ์

สถานการณ์



STEMI
ตัวชี้วัดหลัก ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจต่อแสนประชากร           
เกณฑ์        ≤ 26 ต่อแสนประชากร

ในปี 2558 - 2560 มี ผู้ป่วย sepsis จ านวน 256 ,249และ 167 รายตามล าดับ จากสถิติพบสาเหตุ 3 อันดับแรก
คือ Pneumonia AGE และ Necrotising fasciitis การปฏิบัติตามแนวทางทาให้ได้ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยเป็นที่น่า
พอใจ แต่ยังพบปัญหาคือผู้ป่วยส่วนใหญ่มาโรงพยาบาลเมือ่มีอาการรุนแรงท าให้รักษายากข้ึน การรักษาที่ รพช. ไม่
เป็นไปตามแนวทางรวมถึงส่งต่อล่าช้า ท าให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง

สถานการณ์

อ.รือเสาะ อ.ยีงอ อ.เมือง
จ.นราธิวาส

อ.บาเจาะ

อ.เจาะไอร้อง
อ.ตากใบ

อ.ยีงอ
อ.รือเสาะ

อ.ศรีสาคร

อ.จะแนะ

อ.ระแงะ

อ.สุครีิน อ.แว้ง

อ.เจาะ
ไอร้อง

อ.สุไหงปาดี
อ.สุไหงโกลก

ล าดับ อ าเภอ จ านวน
ผู้ป่วย

ผู้ป่วย
เสียชีวิต

ร้อย
ละ

1 เมือง 17 2 11.7

2 สุไหงโกลก 7 0 0

3 ตากใบ 1 0 0

4 บาเจาะ 0 0 0

5 ระแงะ 6 1 16.6

6 รือเสาะ 1 1 100

7 ศรีสาคร 1 0 0

8 แว้ง 1 1 100

9 สุคิริน 0 0 0

10 สุไหงปาดี 0 0 0

11 จะแนะ 3 0 0

12 เจาะไอร้อง 0 0 0

13 ยี่งอ 1 0 0

รวม 38 5 13.15

ระดับเขต 566 18 3.18

ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล เกณฑ์ ≤ 10

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ≤  26 : แสนประชากร 
ผลงาน 16.45 : แสนประชากร 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ

1.ศักยภาพการรักษามีข้อจ ากัด และติด
ปัญหาการส่งต่อในการท า PCI  ในจังหวัด
ยะลา
2..ประชาชนเข้ารับบริการล่าช้าเนื่องจาก
ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค

1.ประสานความร่วมมือเพื่อสร้างระบบส่ง
ต่อผู้ป่วยเพื่อท า PCI ที่โรงพยาบาลยะลา
2.เพิ่มช่องทางประชาสัมพันธ์สู่ชุมชนให้
มากขึ้น



Transplant

ตัวชี้วัดหลัก เกณฑ์ ผลลัพธ์

อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วย
สมองตายต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล

> 0.8 : 100 
ใน รพ. A,S

0
(0/773)

อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตาต่อจ านวน
ผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล

> 1.3 : 100 
ใน รพ. A,S

0
(0/773)

ปัญหาและอุปสรรค ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนา

▪ ประชาชนยังมีทัศนคติและความเชื่อที่ไม่
ถูกต้องในการบริจาคอวัยวะและดวงตา

▪ ศักยภาพและความเชี่ยวชาญของบุคลากร
รวมทั้งความไม่มั่นใจในการเจรจาขอรับ
บริจาคอวัยวะ

▪ ยังไม่มีการวินิจฉัย brain death 

▪ ใช้หลักจิตวิทยาในการปรับความเชื่อของญาติ
ของผู้บริจาคอวัยวะและดวงตา

▪ เพิ่มการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ โดยเน้นการมี
ส่วนร่วมในทุกภาคส่วน ในเรื่องการรับบริจาค
อวัยวะและดวงตา

▪ พัฒนาบุคลากรและหน่วยบริการที่เก่ียวข้อง
กับระบบการรับบริจาคอวัยวะและดวงตา

▪ อบรมบุคลากรในระยะสั้น

▪ ปีงบ 61 มีผู้ขึ้นทะเบียนบริจาคอวัยวะและดวงตา จ านวน 292 
ราย มีผู้แสดงความจ านงบริจาคดวงตา จ านวน 299 ราย

▪ มีศูนย์รับบริจาคอวัยวะและดวงตา ที่รพ.นราธิวาสราชนครินทร์
▪ ผลการด าเนินงาน ในไตรมาสที่ 1 ปีงบ 62 ยังไม่มีการบริจาค

อวัยวะ (0 ราย) ส่วนจ านวน hospital death ในรพ. ระดับ A, 
S ปีงบ 61 = 773 ราย

สถานการณ์

ตัวชี้วัด
อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในรพ .

(เกณฑ์ > 0.8 : 100)
อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตาต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในรพ. (เกณฑ์ > 1.3 : 100)



CKDตัวชี้วัดหลัก ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4ml/min/1.73m2/yr
เกณฑ์       ≥ ร้อยละ 66

สถานการณ์

อ.รือเสาะ อ.ยีงอ อ.เมือง
จ.นราธิวาส

อ.บาเจาะ

อ.เจาะไอร้อง
อ.ตากใบ

อ.ยีงอ

อ.รือเสาะ

อ.ศรีสาคร

อ.จะแนะ

อ.ระแงะ

อ.สุคีริน อ.แว้ง

อ.เจาะไอ
ร้อง

อ.สุไหงปาดี
อ.สุไหงโกลก

อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

นราธิวาส 60 30 50.00
สุไหงโก-ลก 106 68 64.15
ตากใบ 17 16 94.12
บาเจาะ 5 4 80
ระแงะ 93 58 62.37
รือเสาะ 12 8 66.67
ศรีสาคร 28 22 78.57
แว้ง 19 8 42.11
สุคิริน 6 6 100
สุไหงปาดี 24 17 70.83
จะแนะ 2 2 100
เจาะไอร้อง 90 50 55.56
ยี่งอ 3 3 100

นราธิวาส 465 292 62.80

เขต 1,700 1,039 61.12

ประเทศ 25,845 15,374 59.49

ข้อเสนอแนะ

▪ มีแผนรองรับการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย และขยายบริการใน
เครือข่าย รพ.กัลยาฯ มี  รพ.
นราธิวาสฯ เป็นพี่เลี้ยง 
▪ มีแผนพัฒนาทีม palliative 
care เพื่อดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย

สิ่งที่น่าชื่นชม

▪ ฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังขาดการจัดการข้อมูล 
ส่งผลให้ข้อมูลไม่น่าเช่ือถือ

▪ ใช้ช้อมูลการวินิจฉัยตาม 
ICD10 มาช่วยในการจัดการ
ข้อมูล
▪ ควรตรวจคัดกรองไตในผู้
ที่มีความเสี่ยง DM/HT ด้วย

ปัญหา ข้อจ ากัด
▪ ปี 2561 มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ เข้ารับ
บริการ จ านวน 7,537 ราย 
▪ เป็นผู้ป่วยที่โรคด าเนินเข้าสู่ระยะที่  4
จ านวน 1,057 ราย และระยะสุดท้ายถึง 
728 ราย 
▪ ซึ่งต้องได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือด
หรือล้างไตทางช่องท้อง 
▪ นราธิวาส รองรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้เพียง
บางส่วนเท่านั้น 
▪ โดยมีหน่วยไตเทียมในจังหวัดนราธิวาส   
3 หน่วย สามารถรองรับผู้ป่วยได้เพียง 250
ราย และหน่วยบริการล้างไตทางช่องท้อง 2
หน่วย มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียน 150 ราย 



ODSตัวชี้วัดหลัก      ร้อยละของผู้ปว่ยที่เข้ารับการผา่ตัด One Day Surgery
เกณฑ์ > ร้อยละ 20

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน

ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ ODS > 20%
86.67%
(13/15)

ปัญหาและอุปสรรค ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนา

▪ การท าหัตถการยังไม่ครอบคลุม
ทุกกลุ่มโรค

▪ ขยายกลุ่มโรคในการท าหัตถการให้
ครบทั้ง 12 กลุ่มโรค

▪ ผู้ป่วยยังไม่มีความมั่นใจในการ
เข้ารับบริการผ่าตัดแบบ ODS 

▪ ใช้ case ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ODS
ส าเร็จแล้วในการประชาสัมพันธ์ เพื่อ
สร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยรายอื่น 
รวมทั้งเน้นในเรื่อง safety 

▪ รพ.นราธิวาสราชนครินทร์ ยังไม่ได้รับการประเมิน ODS
▪ รพ.สุไหงโกลก มีการด าเนินงาน 8 โรค ได้แก่ Inguinal hernia, 

Hydrocele, Hemorrhoid, Vaginal bleeding, Esophageal 
varices, Esophageal stricture, Esophageal cancer with 
obstruction และ Colorectal polyp

▪ ผลการด าเนินการ ODS ไตรมาสที่ 1/62 รพ.สุไหงโกลก
ภาพรวม จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการผ่าตัด ODS 13 ราย 
จ านวนผู้ป่วยที่เข้าเงื่อนไขในการเข้ารับการผ่าตัด ODS ด้วยโรคที่
ก าหนด 15 ราย คิดเป็น 86.67%

สถานการณ์

ผลการด าเนินงานผ่าตัดแบบ ODS (ต.ค.-ธ.ค. 61) รพ.สุไหงโกลก (M1)

1. Hernia 75%

2. Vaginal bleeding 90.91%

ภาพรวม 86.67%



Drug addict
ตัวชี้วัดหลัก      ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดบ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบ
และได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี (Retention rate) เกณฑ์         > ร้อยละ 20

ร้อยละของผู้ใช้ ผู้เสพ ที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดหยุดเสพ
ต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากการบ าบัด 3 เดือน  (Remission Rate) 
> ร้อยละ 20 ผลงาน ร้อยละ 56.88 (248/436)

สถานการณ์

อ.รือเสาะ อ.ยีงอ อ.เมือง
จ.นราธิวาส

อ.บาเจาะ

อ.เจาะไอร้อง
อ.ตากใบ

อ.ยีงอ
อ.รือเสาะ

อ.ศรีสาคร

อ.จะแนะ

อ.ระแงะ

อ.สุครีิน อ.แว้ง

อ.เจาะไอ
ร้อง

อ.สุไหงปาดี
อ.สุไหงโกลก

อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

เมืองนราธิวาส 29 12 41.38
ตากใบ 7 6 85.71
บาเจาะ 4 2 50
แว้ง 1 0 0
สุไหงปาดี 4 0 0
รือเสาะ
ศรีสาคร
ยี่งอ
สุคิริน
สุไหงโก-ลก
ระแงะ
จะแนะ
เจาะไอร้อง

นราธิวาส 45 20 44.44

เขต 1,741 561 32.22

ประเทศ 31,783 6,920 21.77

ปี 2561 จับกุมคดียาเสพติด 7,097 คดี ซ่ึงเพิ่ม
เป็น 2 เท่าจากปี 2560 เข้าสู่ระบบบ าบัด 
1,827 ราย เป็นผู้ใช้ 24 ราย ผู้เสพ 1,468 ราย 
และผู้ติด 318 ราย ระบบสมัครใจ 1,200 ราย
(สถานพยาบาล 289 ราย,คสช/ค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมฯ 883 ราย)  ระบบบังคับบ าบัด 587 
ราย ระบบต้องโทษ 40 ราย ประเภทยาเสพติด
ที่ใช้ 1.ยาบ้า 2.กระท่อม 3.เฮโรอีน 

ปัญหา ข้อจ ากัด

ข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง

ปัจจัยความส าเร็จ
▪ ชุมชนรับรู้ ปัญหา กระบวนการ
แก้ไขปัญหา และร่วมวางแผน
▪ เจ้าหน้าที่มีความตั้งใจและความ
พร้อมในการท างาน
▪ ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุน
▪ ทีมท างานแก้ไขปัญหายาเสพติด 
ระดับจังหวัดมีความเข้มแข็ง

▪ มีการด าเนินงานบ าบัดรักษาโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน (CBTx) ใน 4 อ าเภอ 
ได้แก่ ศรีสาคร เจาะไอร้อง แว้งและสุไหง
ปาดี
▪ มี Drop In Center ในพื้นที่ อ าแภอ 
สุไหงโกลก เพื่อลดอันตรายจากการใช้ยา
เสพติด (Harm reduction)
▪ เป็นจังหวัด TO BE NUMBER ONE 
รักษาเพชร ปีท่ี 1 (โดยใช้วิถีมุสลิมในการ
ด าเนินงาน)

ผลงานเด่น

▪ ระบบ บสต. มีความล่าช้า ท าให้
การบันทึกข้อมูลขาดความต่อเนื่อง 
และบันทึกข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน 
รวมทั้งมีความซ้ าซ้อน ส่งผลให้
ผู้ปฏิบัติงาน บันทึกไม่ทนั ด้วย
อัตราก าลังที่ไม่เพียงพอ 

▪ ประสาน กบรส.ในการเชื่อมต่อ
ระบบ  HIS ของ รพ/รพ.สต.กับ 
ระบบ บสต.เพ่ือลดภาระงาน
▪ เพื่อประสิทธิภาพในการท างาน 
ควรปรับให้มีโครงสร้างเฉพาะ
ทางด้านยาเสพติด

ปีงบประมาณ 2561
ในห้วงเวลานี้ไม่มี
ผู้ป่วยจ าหน่าย จึงไม่มี
ผลงานการติดตาม
ผู้ป่วย



Monitor



New Bornตัวชี้วัดหลัก อัตราตายของทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ที่มีน้ าหนักแรกเกิด ≥ 500 กรัม 
เกณฑ์ ไตรมาส 1 < 4.1 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ

ตัวชี้วัด เกณฑ์ ผลลัพธ์

อัตราตายของทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน 
ที่มีน้ าหนักแรกเกิด ≥ 500 กรัม

ไตรมาส 1 < 4.1
ต่อ 1,000 LB

2.85
(6/2,106)

เพิ่มเตียง NICU ให้ได้ตามเกณฑ์ 1:500 LB 1:117
(13 เตียง)

➢ อัตราตายของทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ที่มีน้ าหนักแรกเกิด ≥
500 กรัม
▪ อ.เมือง ผลงาน 4 ราย เป้าหมาย 831 ราย คิดเป็น 4.81 : 

1,000 LB
▪ อ.สุไหงโกลก ผลงาน 2 ราย เป้าหมาย 381 ราย คิดเป็น 

5.24 : 1,000 LB
▪ อีก 11 อ าเภอ ผลงาน = 0 ราย

➢ อัตราตายของทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน เกิดจากสาเหตุ 
ทารกเกิดก่อนก าหนด /ทารกพิการแต่ก าเนิด

➢ มีกุมารแพทย์ รพ.นราธิวาส 6 คน , รพ.สุไหงโกลก 1 คน

สถานการณ์

ระแงะ

แว้งสคุิริน

จะแนะ สไุหงปาดี 

ตากใบ 
เจาะไอร้อง

ศรีสาคร

รือเสาะ เมือง 
ยี่งอ

บาเจาะ

สไุหงโกลก



Cancerตัวชี้วัดหลัก      ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย
การผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ 
70

4 3 75

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย
เคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 
70

2 2 100

สถานการณ์

ที่มา ระบบ Thai Cancer Base ณ พฤศจิกายน 2561

ข้อเสนอแนะ

▪ การให้บริการแบบ one stop service และการ
ให้บริการเชิงรุกถึงบ้าน 
▪ สร้างบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ (Role Model) 
▪ รับถึงบ้าน ส่งถึงเรือน ปรับทัศนะคติทางด้านศาสนา 
▪ ปฏิทินการตรวจมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก 

สิ่งที่น่าชื่นชม

▪ คัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้
น้อย เนื่องด้วยความเชื่อของ
พื้นที่ (ปัญหาเดิม)

ปัญหา ข้อจ ากัด

▪ บูรณาการ การให้ความรู้และ
สร้ า งความ เข้ า ใจ โดยผู้ น า
ศาสนามามีส่วนร่วม

▪ ปี 2556-2561 อันดับของการป่วยด้วยโรคมะเร็ง 1.ล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก 2.ปอด 3.เต้านม 4. กระเพาะปัสสาวะ 5.มะเร็ง
กระดูก 
▪ ปี 2557-2560 อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง อันดับ 1.ปอด 
2.เต้านม 3.ล าไส้และตับ 4.ปากมดลูก



Eyesตัวชี้วัดหลัก ร้อยละผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองสายตา 
เกณฑ์ ≥ร้อยละ 75

ตัวชี้วัด เกณฑ์ ผลลัพธ์

ร้อยละผู้สูงอาย ุ60 ปีข้ึนไปได้รับการคัดกรองสายตา ≥ ร้อยละ 75
23.44

( 11,009 / 46,966 )

ร้อยละผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding cataract) 
ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน

≥ ร้อยละ 85
96.00

( 120 / 125 )

ปัญหาและอุปสรรค ข้อเสนอแนะ

1. ยังมีผู้ป่วย Blinding cataract ที่ยังเข้าไม่ถึงบริการตรวจวินิจฉัยโดยทีมจักษุ 
และปฏิเสธการผ่าตัด

2. ขาดการลงข้อมูลคัดกรองผู้สูงอายุลงใน Vision 2020 ในระดับ รพ.สต.

1. รณรงค์คัดกรองสายตาผู้สูงอาย ุ60 ปีข้ึนไปให้แก่ รพ.สต.
2. ประสานความร่วมมอืกับภาคที้องถิ่น เพื่อเพิ่มการเข้าถงึบริการ และลดการปฏิเสธ

การผ่าตัดต้อกระจก
3. ใช้โปรแกรม Vision 2020 ก ากับติดตามทุกเขต

- ด าเนินการคัดกรองวัดสายตา (VA) และค้นหาผู้ป่วย 
(Blinding cataract) เบื้องต้นโดย อสม. และท าการตรวจ
ยืนยันซ้ าโดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต.

- มีผู้ป่วย Blinding cataract ที่ปฏิเสธการผ่าตัด 
ส่วนใหญ่ไม่สะดวกในการเดนิทางและญาติไม่สะดวก

- วางแผนการรณรงค์คัดกรองและผ่าตัดต้อกระจก ใน รพช.
ร่วมกับทีมพันธมิตรภายนอก

สถานการณ์

ตัวชี้วัดหลัก      ร้อยละผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน
เกณฑ์ ≥ร้อยละ 85

Vision2020 : 27 Dec 2018



Palliative Care
ตัวชี้วัดหลัก      ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจดัการอาการต่างๆด้วย 

Strong Opioids ในผู้ป่วยประคองอย่างมีคุณภาพ
เกณฑ์ ร้อยละ 40

มีตั้งคลินิก pain มีวิสัญญีแพทย์ ออกตรวจทุกวันพุธ เวลา 13.00 น. –
16.00 น. มีทีมที่ประกอบด้วยโรงพยาบาลมีแพทย์และพยาบาลปฏิบัติงาน PC เป็น part 
time หากมีผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกที่จาเป็นต้องได้รับการบรรเทาปวด และจัดการอาการ
ปวด ตามกลุ่มโรคท่ีก าหนด สามารถ consult วิสัญญีแพทย์เพื่อบริหารอาการปวดและการ
จัดการอาการต่างๆ ด้วย strong opioid medication ได้ และในการทา advance care 
plan และให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อเนื่องที่บ้าน ตลอดจนมีการสร้าง
เครือข่าย ในการดูแลแบบประคับประคอง และมีศูนย์การดูแลเครื่องมือ มีแผนจัดตั้งเป็น
ศูนย์เครื่องมือในระดับจังหวัด 

สถานการณ์

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ
1.ไม่มีแพทย์และทีมดูแลผู้ป่วย palliative ท่ี
ดูแลงานแบบ full time 
2.ขาดแคลนอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นให้กับผู้ป่วย เช่น 
เตียงลม.syringe driver 

1.จัดท าหลักสูตร palliative care ในจังหวัด
นราธิวาสเพ่ือเตรียมความพร้อมในการจัดตั้ง
ทีม
ดูแลผู้ป่วย Palliative care
2.จัดให้มีศูนย์คลังอุปกรณ์ประจ าจังหวัดเพื่อ
บริหารจัดการอุปกรณ์และยาให้มีความ
ครอบคลุม

ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการ
ต่างๆด้วย Strong Opioids ในผู้ป่วยประคอง
อย่างมีคุณภาพ =ร้อยละ 84.38

สามารถบริหารจัดการ 
morphine ใช้ได้ครอบคลุมทั้งจังหวัด
และมีการอบรม Palliative Care ให้ 
care giver

สิ่งที่
น่าชื่นชม



ออร์โธปดิิกส์
ตัวชี้วัดหลัก      ร้อยละของโรงพยาบาลนะดับ M1 ขึ้นไป ที่มีทีม 
Refracture Prevention
เกณฑ์ มีทีม Refracture Prevention

• มีการจัดตั้งทีม Capture the Fracture ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
และโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก

• มีแพทย์เฉพาะทางศัลกรรมกระดูก 5 คน ครอบคลุม 2 โรงพยาบาล มีพยาบาล
เฉพาะทางศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลละ 1 แห่ง

สถานการณ์

ตัวชี้วัด เกณฑ์ ผลลัพธ์

ร้อยละของโรงพยาบาลนะดับ M1 ขึ้นไป 
ที่มีทีม Refracture Prevention

มี มี



สถานการณ์
มีการขับเคลื่อน รพ.สต.ติดดาว โดยบูรณาการกับแนวคิด 

รพ.สต.แนวใหม่ ใกล้ใจชาวนราฯ ผลการด าเนินงาน พบว่า ผ่านเกณฑ์ 5
คาว จ านวน 35 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 31.53 และ ผ่านเกณฑ์ 3 คาว 
จ านวน 76 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 68.47 

หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ( รพ.สต.ติดดาว)

บาเจาะ

ย่ีงอ

เมือง

ระแงะ

สคุิริน แว้ง

สไุหงปาดี

ตากใบ

สไุหงโก-ลก

เจาะไอร้อง

จะแนะ

คปสอ.
ระดับ 5 ดาว

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

1.เมืองนราธิวาส 11 1 9.09

2.สุไหงโก-ลก 4 2 50.00

3.ระแงะ 13 2 15.38

4.ตากใบ 11 11 100

5.รือเสาะ 15 1 6.67

6.สุไหงปาดี 7 1 14.29

7.แว้ง 11 1 9.09

8.บาเจาะ 7 1 14.29

9.ยี่งอ 6 2 33.33

10.เจาะไอร้อง 5 2 40

11.ศรีสาคร 7 1 14.29

12.จะแนะ 5 2 40

13.สุคิริน 9 8 88.89
รวมนราธิวาส 111 35 31.53

เขต 798 315 39.47
ประเทศ 9805 5,089 51.90

จะแนะ

จ านวน รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน รพ.สต.ตดิดาว

บาเจาะ

รือเสาะ
ยี่งอ

ศรีสาคร
ระแงะ

เมือง

สุคิริน

ตากใบ

แว้ง

จะแนะ
ปัญหา / ข้อจ ากัด ข้อเสนอแนะ

ในหมวดที่ 4 เรื่องระบบยา, IC 
และ LAB บางเครือข่ายมีการ
ติดตามโดยโรงพยาบาลแม่ข่าย ไม่
ต่อเนื่อง

- ท าแผนติดตามเป็นรายไตรมาส
โดยทีมพี่เลี้ยง
- สรุปผลการประเมินเป็นระยะเพื่อ
การพัฒนา

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น

1. มีต้นทุนที่ดี ในเรื่องของแนวคิดรพ.สต.แนวใหม่ ใกล้ใจชาวนราฯ
2. ผู้บริหารให้ความส าคัญในเชิงนโยบายสู่การปฏิบัติ
3. การท างานเป็นทีมที่ชัดเจน
4. ทีมประเมินใช้หลักการ DE ให้ทีมใช้ในการประเมินเพื่อเสริมพลัง

PCCตัวชี้วัด      ร้อยละ 60 ของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ ระดับ 5 ดาว
ร้อยละ 100 ของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ ระดับ 3 ดาว



สถานการณ์
เป้าหมายการจัดตั้ง PCC แผน 10 ปี ของจังหวัดนราธิวาสทั้งหมด 56 ทีม ปัจจุบันมี 10 ทีม คิดเป็นร้อยละ 17.85
2559-2560  เริ่มด าเนินการในเขตเมือง อ าเภอเมือง 3 ทีม อ าเภอสุไหงโก-ลก 2 ทีม เขตกึ่งเมือง อ าเภอตากใบ 2 ทีม
2561 เปิดด าเนินการในเขตกึ่งเมือง อ าเภอตากใบ 2 ทีม อ าเภอยี่งอ 1 ทีม

หวัข้อ : การพฒันาระบบบริการปฐมภมู ิ(PCC)

จะแนะ
ปัญหา / ข้อจ ากัด ข้อเสนอแนะ

ขาดแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว - ส่วนกลางควรก าหนดนโยบายให้มีการเสริมสร้างแรงจูงใจด้าน
ค่าตอบแทน 
- ขอบเขตงานของแพทย์ FM ที่ชัดเจน โดยเฉพาะใน รพช.

ระบบโปรแกรมไม่เป็นระบบเดียวกันกับ
โรงพยาบาลแม่ข่าย

โรงพยาบาลแม่ข่ายก าลังด าเนินการปรับโปรแกรมเป็น HosXP ทั้งหมด

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น
1. มีแหล่งผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวทั้งที่ รพ.นราธิวาสราชนครินทร์ และรพ.ตากใบ 
2. การบูรณาการการท างานของทีมสหวิชาชีพใน PCC อย่างมีประสิทธิภาพ
3. มีการขยายบริการการฝากครรภ์ โดยสูติแพทย์ ออกตรวจที่ PCC สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อลดความแออัดของ รพ.แม่ข่าย 

บาเจาะ

ยี่งอ

เมือง

ตากใบ

สุไหงโก-ลก

แว้งสุคิริน

สคุิริน

ศรีสาคร

ระแงะ

สุไหงปาดี

เจาะไอร้อง

รือเสาะ

ตัวชี้วัด PCC ที่เปิดด าเนินการในพื้นที่ ผ่านเกณฑ์ 3S สะสมร้อยละ 18 (10 ทีม) ของแผน 10 ปี



สถานการณ์
ทุกอ าเภอได้ด าเนินการขับเคลื่อน  พชอ. เป็นไปตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี และมีการ

วิเคราะห์คัดเลือกประเด็นปัญหา และจัดท าแผนเพื่อแก้ไข อย่างน้อยอ าเภอละ 2 เรื่อง (ร้อยละ ๑๐๐)

ปัญหา / ข้อจ ากัด ข้อเสนอแนะ

ไม่มี ไม่มี

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น

1. ผู้บริหารให้ความส าคัญ และมีนโยบายชัดเจน
2. ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง
3. อ าเภอสุไหงโก-ลก และอ าเภอตากใบ เป็น พชอ.ต้นแบบระดับจังหวัด 
4. อ าเภอสไุหงโก-ลก ท าประเด็นปัญหาเรื่องตลาดปลอดภัย และอาหารปลอดภัย โดยสามารถ
ดึงภาคีเครือข่ายเข้ามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาระดับอ าเภอ

รือเสาะ

บาเจาะ

ยี่งอ

ศรีสาคร

ระแงะ

จะแนะ

สุคิริน แว้ง

ตากใบ

เมือง

เจาะไอร้อง

หวัข้อ : การพฒันาระบบบริการปฐมภมู ิ(พชอ.)

ตัวชี้วัด       ทุกอ าเภอ(ร้อยละ 100 ) มีการใช้กลไก พชอ. แก้ปัญหาในระดับพื้นที่ อย่างน้อยอ าเภอละ 2 เรื่อง
ร้อยละ 60 ของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต 



หัวข้อ : 2.2 การพัฒนาโครงการตามพระราชด าริ
ตัวชี้วัด : 13 อัตราส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ขึ้นทะเบียน ไตรมาส 1/62 เป้าหมาย > ร้อยละ 85

สถานการณ์
- อัตรารักษาส าเร็จผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ปี 2558 – 2561 (ไตรมาสที่ 1 ) ผลงาน ที่ ร้อยละ 89.0, 85.0, 
88.8 และ 87.1 ผ่านเป้าหมาย                (เป้าหมายปี 62 > ร้อยละ 85)
- อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ปี 2558 – 2561 (ไตรมาสที่ 1 ) ที่ ร้อยละ 5.8, 7.6, 2.9 และ 

6.5 ตามล าดับ   สูงกว่าเป้าหมาย       (เป้าหมายปี 62 < ร้อยละ 5)
- อัตราขาดยาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ปี 2558 – 2561 (ไตรมาสที่ 1 )  ที่ ร้อยละ 2.6, 2.8, 4.3 และ 1.6
ตามล าดับ  สูงกว่าเป้าหมาย     (เป้าหมายปี 62 = ร้อยละ 0)                             
ปัญหาส าคัญคือ การเสียชีวิตระหว่างการรักษา และ การขาดยาระหว่างการรักษา 
ปี 2562 (ไตรมาส 1) - ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่น ามาประเมิน จ านวน 104 ราย อยู่ระหว่างการรักษา 103 

ราย  (99.0%) โอนออก 1% และ ไม่พบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสียชีวิต และ ขาดยาระหว่างการรักษา 

อ าเภอ
จ านวนขึ้น
ทะเบียน ที่

น ามาประเมิน
(ราย)

ก าลัง
รักษา
(%)

ตาย
(%)

ขาด
ยา 

(%)

โอน
ออก 
(%)

เมือง 32 100.0 0.0 0.0 0.0

ตากใบ 3 100.0 0.0 0.0 0.0

บาเจาะ 6 100.0 0.0 0.0 0.0

ยี่งอ 13 100.0 0.0 0.0 0.0

ระแงะ 10 90.0 0.0 0.0 10.0

รือเสาะ 8 100.0 0.0 0.0 0.0

ศรีสาคร 4 100.0 0.0 0.0 0.0

แว้ง 6 100.0 0.0 0.0 0.0

สุคิริน 3 100.0 0.0 0.0 0.0

สุไหงโก-ลก 8 100.0 0.0 0.0 0.0

สุไหงปาดี 6 100.0 0.0 0.0 0.0

จะแนะ 2 100.0 0.0 0.0 0.0

เจาะไอร้อง 3 100.0 0.0 0.0 0.0
จ.นราธิวาส 104 99.0 0.0 0.0 1.0

ข้อเสนอแนะ

มาตรการลดการเสียชีวิต : น าผลทบทวนสาเหตุการเสียชีวิตปี 2561 มาก าหนดเป็นมาตรการ/แนวปฏิบัติ
ในปี 2562

แหล่งข้อมูล : TBCM online  ณ วันที่ 25 ธ.ค. 61

แผนการด าเนินงาน ปี 2562

- มีแผนด าเนินงานการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรค และ แผนคัดกรองวัณโรคในกลุ่มผู้ต้องขัง 
- มีแผนประชุมทบทวนสาเหตุการเสียชีวิต และ   มีแผนการติดตามงานวัณโรคใน การประชุม คปสจ



Small Success ตัวชี้วัดวัณโรค : ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และกลับเป็นซ้ า
(Treatment Coverage ) เป้าหมาย > ร้อยละ 82.5

สถานการณ์

- ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียน ผู้ป่วยรายใหม่ และ กลับเป็นซ้ า ปี 2558 – 2560 ผลงาน    
ร้อยละ 46.5, 50.7, 50.6 ตามล าดับ

- โดยปี 2561 มีครอบคลุมการขึ้นทะเบียน ร้อยละ 49.1           (เป้าหมาย > ร้อยละ 82.5)
- ป ี2562 ผลงานความครอบคลุมการขึ้นทะเบยีนผูป้่วยวัณโรครายใหม่ และ กลับเป็นซ้ า ที่ร้อยละ 
10.2 เทียบกับจ านวนคาดประมาณ (เป้าหมาย) ผลงานสูงสุดที่ อ.เมือง ร้อยละ 21.5

แหล่งข้อมูล : TBCM online  ณ วันที่ 25 ธค 61

อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

เมือง 195 42 21.5

ตากใบ 113 5 4.4

บาเจาะ 85 6 7.1

ยี่งอ 72 15 20.9

ระแงะ 144 11 7.6

รือเสาะ 113 8 7.1

ศรีสาคร 62 7 11.3

แว้ง 84 7 8.3

สุคิริน 41 4 9.8
สุไหงโก-ลก 123 11 9.0

สุไหงปาดี 88 6 6.8

จะแนะ 60 2 3.3

เจาะไอร้อง 63 3 4.8
จ.นราธิวาส 1,242 127 10.2

เขต 12 7,714 1,059 13.7

แผนด าเนินงานปี 2562 

1. จังหวัดประชุมเตรียมความพร้อมการคัดกรองวัณโรคในผู้ต้องขังในเรือนจ า คัดกรองวัณโรคใน
ผู้ต้องขังในเรือนจ า และ แผนสรุปผลการคัดกรองวัณโรคในผู้ต้องขังในเรือนจ า 

2. โรงพยาบาลมีแผนการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรค (ลงพื้นที่ 3 โรงพยาบาล)

ข้อเสนอแนะ

1. ก าหนดมาตรการ หรือ วิธีการเพื่อเพิ่มความครอบคลุมการส่งตรวจเสมหะ ในรายที่มีผล CXR ผิดปกติ 
หรือ มีอาการสงสัยเป็นวัณโรค (คะแนน > 3) 
2. กรณี Refer ผู้ป่วยวัณโรคไปขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลอื่น ติดตามเพื่อความครอบคลุมการขึ้น
ทะเบียนผู้ป่วย และ เพื่อการป้องกันควบคุมโรค



Quick Win monitoring and supervision
PA 2562 : อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (> ร้อยละ 85)

เป้าหมาย การด าเนินงาน ข้อเสนอแนะ

จัดตั้ง case management team 
ในโรงพยาบาลครบทุกจังหวัด

จากการลงเยี่ยม 3 โรงพยาบาล พบว่า มีทีม
สหวิชาชีพ ทีมเยี่ยมบ้าน

>ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยเสี่ยงดื้อยาสูง 
(ผู้ป่วยเก่าที่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน) 
ได้ตรวจ DST

ผลงาน ไตรมาส 1/62 = ร้อยละ 68.4 (13/19) - วิเคราะห์สาเหตุที่ไม่ได้ส่งตรวจ DST ในผู้ป่วยที่เคย
รักษาวัณโรค 

- ติดตามผลการส่งตรวจ DST เพื่อเป็นข้อมูลในการ
พิจารณาการรักษาที่เหมาะสม

> ร้อยละ 50 ของ รพ.นอกสังกัด 
สธ. (รัฐและเอกชน) บันทึกและ
รายงานข้อมูลโปรแกรม TBCM

ไม่มี โรงพยาบาลเอกชน หรือ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ที่รักษาผู้ป่วยวัณโรค จึงไม่อยู่ใน
พื้นที่เป้าหมาย การติดตามผลงาน

-



รือเสาะ

ศรีสาคร

จะแนะ

ระแงะ

ยีงอ เมือง

บาเจาะ

ตากใบ

สุไหงโกลก

สุคีริน แว้ง

สุไหงปาดี

เจาะไอร้อง

RDU ขั้นที่ 3

RDU ขั้นที่ 2

RDU ขั้นที่ 1

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2562 เป้าหมายไตรมาส 1 ผลงาน ผลการประเมิน

RDU ขั้น 1 95% (13 รพ.) 80% (11 รพ.) 100.00% (13 รพ.)
บรรลุเป้าหมาย

RDU ขั้น 2 20% (3 รพ.) 10% (2 รพ.) 38.46% (5 รพ.)

ปัญหา/ข้อจ ากัด ข้อเสนอแนะ
- การหมุนเวียนของบุคลากรอาจท าให้
การด าเนินงาน RDU ไม่ต่อเนื่อง

- สร้างความเข้าใจการด าเนินงานตามแนวทาง 
RDU อย่างสม่ าเสมอ โดยเฉพาะตามรอบการ
หมุนเวียนบุคคลากร
- ควรมีแนวทางการรักษาระดับความส าเร็จอย่าง
ยั่งยืน

ปัจจัยความส าเร็จ/ผลงานเด่น

- การสนับสนุนจากผู้บริหาร ความเข้มแข็งของทีมน า การนิเทศ
ติดตามในเขต

- ความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
- การสะท้อนข้อมูลกลับจาก สสจ. เพื่อติดตามประเมิน

สถานการณ์ ร่วมกันภายในจังหวัด และวางแผนการด าเนินงาน

RDU

สถานการณ์

- โรงพยาบาลทุกแห่ง ผ่าน RDU ขั้นที่ 1
- โรงพยาบาล 5 แห่ง (ร้อยละ 38.46) ผ่าน RDU ขั้นที่ 2 
- ในจ านวนนี้ รพ.สุคิริน และรพ.แว้ง ผ่าน RDU ขั้นที่ 3 (มากกว่าเป้าหมาย)

- รพ.สต.ทุกอ าเภอ ผ่านเกณฑ์การใช้ยาปฏิชวีนะใน URI และ AD



AMRตัวช้ีวดัหลกั      ร้อยละของโรงพยาบาลทีม่ีระบบการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ
เกณฑ์ ระดบั Intermediateไม่น้อยกว่าร้อยละ 20

ตัวชี้วัด เกณฑ์ ผลลัพธ์

ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อ
ยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) ระดับ 
Intermediate
(250–349 คะแนน และข้อบังคับ > 0 )

ร้อยละ 20 2/2
(ร้อยละ
100)

ข้อเสนอแนะระดับจังหวัด ส่วนกลางสนับสนุน ผลงานเด่น

- ควรสนับสนุนให้มีการ 
CQI , หรือเผยแพร่เป็น
ผลงานวิชาการ

- ประสานส่วนกลาง
ในส่วนchecklistที่ยัง
ไม่ชัดเจน

- โรงพยาบาลสุไหงโก-
ลกมีการบูรณาการที่
เข้มแข็งมากของสห
วิชาชีพ

สถานการณ์

อ.รือ
เสาะ

อ.ยี
งอ

อ.เมือง
จ.
นราธิวาส

อ.บา
เจาะ

อ.เจาะไอ
ร้อง

อ.ตาก
ใบ

อ.ยี
งออ.รือ

เสาะ

อ.ศรี
สาคร

อ.จะ
แนะ

อ.ระ
แงะ

อ.สุครีิน อ.
แว้
ง

อ.
เจา
ะไอ
ร้อง
อ.สุไหง
ปาดี อ.สุไหง

โกลก

จังหวัดนราธิวาสมีโรงพยาบาล
ระดับ S และ M1 จ านวน 2 แห่ง
คือ โรงพยาบาลนราธิวาสและ
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก



อ าเภอ เป้าหมาย
(ไม่เกิน)

ผลงาน อัตรา

เมือง 7 1 0.85

ตากใบ 4 0 0

บาเจาะ 5 0 0

ยี่งอ 3 0 0

ระแงะ 6 0 0

รือเสาะ 4 0 0

ศรีสาคร 2 0 0

แว้ง 3 0 0

สุคิริน 2 0 0

สุไหงโกลก 5 2 2.68

สุไหงปาดี 3 0 0

จะแนะ 2 0 0

เจาะไอร้อง 2 0 0

รวม 48 3 0.38

สถานการณ์

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกินเกณฑ์ แต่มี
แนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ปีงบ 2562 ส าเร็จ 3 รายคิดเป็น
อัตรา 0.38  ผู้พยายามท าร้ายตัวเอง 9 รายกลับไปท า
ร้ายตัวเองซ้ า 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 11

ปัจจัยความส าเร็จ/ผลงานเด่น

- การประเมินคัดกรองสุขภาพจิตในกลุ่ม ทหาร ต ารวจ
- มีจิตแพทย์ทั่วไป 3 คน จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 1 คน มี
พยาบาลเฉพาะทางจิตเวชท่ีผู้รับผิดชอบงานครบทุก รพช. 
ยกเว้น รพ.รือเสาะ

ปัญหา/ข้อจ ากัด ข้อเสนอแนะ

ผู้พยายามฆ่าตัวตายท่ียังไม่เข้าถึงบริการ ไม่ได้รับ
การติดตามดูแลเฝ้าระวังต่อ

การสร้างเครือข่าย ระดับ อสม.ในการค้นหาและส่งต่อ
ข้อมูล เพื่อการช่วยเหลือติดตาม เฝ้าระวังท าซ้ า

การ under Report ผู้พยายามและฆ่าส าเร็จ
โดยเฉพาะในกลุ่มทหาร ต ารวจ

ส่งเสริมป้องกันเชิงรุกในชุมชน ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้
เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติ และความตระหนักของ
ประชาชน เพื่อจัดการได้อย่างเหมาะสม

ตัวชี้วัด     อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ
เกณฑ์     ไม่เกิน 6.3 ต่อประชากรแสนคน สุขภาพจิตและจิตเวช



ประเด็นส าคัญ : การเข้าถึงบริการโรคส าคัญทางด้านจิตเวช

1. การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (F32-F39) เป้าหมายการเข้าถึง ร้อยละ 65

จ านวนผู้ป่วยสะสมเข้าถึงบริการของปี 2562 จ านวน 11,669 ราย จากค่าประมาณการณ์  13,381 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.21 ซึ่ง
เป็นไปตามเป้าหมาย แต่มี 2 อ าเภอที่มีการเข้าถึงบริการยังต่ ากว่าเกณฑ์ คือ อ.ระแงะ  57.87 อ.รือเสาะ 37.19

2. การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคจิตเภท (F2000-F2090) เป้าหมายร้อยละ 75

จ านวนผู้ป่วยสะสมเข้าถึงบริการของปี 2562 จ านวน 3,960 ราย จากค่าประมาณการณ์  4,591 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.92 ซึ่งเป็นไป
ตามเป้าหมาย แต่มี 3 อ าเภอที่มีการเข้าถึงบริการยังต่ ากว่าเกณฑ์ คือ อ.เมือง 62.84 อ.เจาะไอร้อง 67.96 อ.จะแนะ 69.35 ซึ่งมีแนวโน้มที่
จะผ่านเมื่อสิ้นปี

3. การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคติดสุรา (F1020-F1029) เป้าหมายเพิ่มขึ้นร้อยละ 1 จากปีที่ผ่านมา

จ านวนผู้ป่วยสะสมเข้าถึงบริการของปี 2562 จ านวน 219 ราย จากค่าประมาณการณ์  10,831 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.02  ซึ่งในปีงบ 
2562 ยังไม่มีการวินิจฉัยเพิ่มขึ้น

4. การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น ADHD (F900-F909)  เป้าหมายเพิ่มขึ้นร้อยละ 5 จากรอบปีท่ีผ่านมา

จ านวนผู้ป่วยสะสมเข้าถึงบริการของปี 2562 จ านวน 168 ราย จากค่าประมาณการณ์  7,229 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.32  ซึ่งในปีงบ 
2562 มีการวินิจฉัยเพ่ิมจ านวน 14 ราย คิดเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 9 เป็นไปตามเป้าหมาย



แพทย์แผนไทยตัวชี้วัดหลัก ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดท่ีได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและ
ฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
เกณฑ์          ร้อยละ 18.5

ตัวชี้วัด เกณฑ์ ผลลัพธ์

ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย 
รักษาโรคและฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก

ร้อยละ 18.5 9.85

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ

1.กรมมีการปรับเปลี่ยนค านิยามในการเก็บข้อมูลโดยไม่น า
U77 มาค านวณ
2.ไม่มีรายงานด้านการแพทย์แผนจีนในระบบHDC

1.ชี้แจงผู้รับผิดชอบงานแผนไทยในการจัดเก็บ
เนื่องจากระบบการประมวลผลยังไม่สมบูรณ์
2.ประสานผู้รับผิดชอบด้าน IT ของ รพ.นราธิวาส พบว่าไม่มี
ข้อมูลในฐานข้อมูลของร.พ. จึงให้โหลดข้อมูลแผนจีนมาเพิ่ม 
คาดว่าเริ่มใช้เดือน ม.ค 62

สถานการณ์

ชื่นชม

1. ส่วนใหญ่มีโครงสร้างแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลที่ชัดเจน ท าให้การปฏิบัติงานคล่องตัวและมีประสิทธิภาพ
2. มีนวัตกรรม น้ ามันคนทีสอทะเล (ร.พ.ตากใบ)
3. มีความก้าวหน้าในการจัดเตรียมเป็นเจ้าภาพจัดงานมหกรรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านไทยครั้งที่ 11 

ระดับภาคใต้

อ.รือเสาะ อ.ยีงอ อ.เมือง
จ.นราธิวาส

อ.บาเจาะ

อ.เจาะไอร้อง
อ.ตากใบ

อ.ยีงอ
อ.รือเสาะ

อ.ศรีสาคร

อ.จะแนะ

อ.ระแงะ

อ.สุครีิน อ.แว้ง

อ.เจาะ
ไอร้อง

อ.สไุหงปาดี
อ.สไุหงโกลก

ปี 2561  มีการจัดบริการ การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ านวน 
28 แห่ง แบ่งออกเป็นโรงพยาบาล 13 และรพ.สต 15 แห่ง
ปี 2562 มีการเพิ่มบริการเป็น แบ่งออกเป็นโรงพยาบาล 13 และรพ.สต 51 แห่ง
มีแพทย์แผนไทยครบทุก รพ.สต จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ อ.ตากใบ และ อ.ยี่งอ 
ส่วนอ.ศรีสาคร ขาด 1 แห่งเนื่องจากไม่มีคนมาสมัคร




