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คำนำ 
 
 

รายงานประจำป 2566 ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ฉบับนี้  จัดทำข้ึน              

โดยการรวบรวม เรียบเรียง และวิเคราะหผลการดำเนินงาน ตามโครงสรางแผนงานโครงการ                 

ดานสาธารณสุข ในรอบป 2566 ท้ังในดานความกาวหนา ปญหา อุปสรรค พรอมท้ังแนวทางการ

ดำเนินงานแกไขปญหา เพ่ือเปนการเผยแพรกิจกรรมการดำเนินงานแกผูสนใจและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

และเปนแนวทางในการพัฒนางานสาธารณสุข 
 

 อนึ่ง ในการจัดทำรายงานประจำป 2566 สำเร็จลุลวงไดดวยดีจากความรวมมือของเจาหนาท่ี

สาธารณสุขทุกทานในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส จึงขอขอบคุณไว ณ ท่ีนี้ดวยและหวังวา

รายงานฉบับนี้ คงเปนประโยชนสำหรับผูสนใจ หากมีขอบกพรองประการใด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นราธิวาส ยินดีนอมรับเพ่ือปรับปรุงแกไขใหดียิ่งข้ึนในครั้งตอไป 

 

 

                                         กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

                         สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
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    และหัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

5. นางอภิญญา  กอเด็ม   นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดานบริการทางวิชาการ) 

     รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
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8. นายนิวัน  นิโซะ   สาธารณสุขอำเภอเมือง  

   และผูชวยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

9. นางการัมบีบี  แซลีมา นักจัดการงานท่ัวไปชำนาญการพิเศษ 

   และผูชวยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

10. นางพีรวรรณ  ชวีัยยะ หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

11. นายทรรศิน  ลีวัฒนากร  หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข  

12. นางทรรศนีย  บูระพันธ รักษาการหัวหนากลุมงานบริหารท่ัวไป 

13. นางสมบูรณ  บุญยะรัตน  หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิต และยาเสพติด 

14. นางนูลีฮะ  แวสแลแม   หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

15. นางสาวเพ็ญศิริ สิริกุล   หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ   

16. นางวรลักษณ  โชติบัณฑ  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 

17. นายแวปา  วันฮุสเซ็นต  หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

18. นางมนทกาญจน  ทองจินดา  หัวหนากลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

19. นางสาวนิตยา  นิลรัตน  หัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอ 
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21. นางสาวสุนิสา  นวนนก  หัวหนากลุมกฎหมาย 

22. นางสาวอาสยา  รัตนมณี  หัวหนาฝายตรวจสอบและควบคุมภายใน 
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สารบัญ       

เร่ือง                                                หนา 
 

สวนที่ 1 ขอมูลพ้ืนฐาน          

  ขอมูลท่ัวไปจังหวัดนราธิวาส                                 

1. ประวัตกิารปกครอง                                   2                                                                

2. สภาพภูมิศาสตร                   3 

  3. พ้ืนท่ี ประชากร ศาสนา และภาษา                3                                                   

  4. สัญลักษณจังหวัด                           4  

  5. ตนไมประจำจังหวัด                       4                                                                     

  6. ดอกไมประจำจังหวัด                    4

     7. สถานท่ีทองเท่ียวท่ีสำคัญ                5

  8. สถานะเศษฐกิจท่ีสำคัญของจังหวัดนราธิวาส               5 

  9. สภาพสังคม วัฒนธรรม และขนบธรรมเนียมประเพณี                    6                          

  10. ลักษณะการปกครองและการบริหาร               10                                           

 ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข                                    

     1. สถานพยาบาลสาธารณสุขภาครัฐและเอกชน                                

  2. สถานประกอบการดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ            13 

           3. อัตรากำลังดานสาธารณสุขในภาครัฐและเอกชน             16 

                    4. จำนวนผูปวยนอก ผูปวยใน และอัตราครองเตียง              20 

 ขอมูลประชากรและหลังคาเรือน 

  1. ขอมูลประชากร                         21                                                   

 ขอมูลสถิติชีพและสถานะสุขภาพ                                           

  1. สถิติชีพ                                                24                                                        

  2. สถานะสุขภาพ                26                                             
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สวนที่ 2 ผลการดำเนินงานตามกรอบแผนยุทธศาสตรขององคกรจังหวัดนราธิวาส  
  

  1. กลุมงานบริหารท่ัวไป                          

     1.1 การจัดซ้ือจัดจางเพ่ือใหการลงนามในสัญญาไดทันตามชวงเวลาท่ีกำหนด     30 

 1.2 การเบิกเงินงบประมาณใหทันตามชวงเวลาท่ีกำหนด           31 
      

   2. กลุมงานสงเสริมสุขภาพ                                                                                 

    2.1 การสงเสริมสุขภาพอนามัยแมและเด็ก         33 

          2.2 การสงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย          43   

    2.3 การสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน                    49 

     2.4 การสงเสริมสุขภาพวัยรุน            53      

 2.5 การสงเสริมสุขภาพในวัยทำงาน           59                                                   

 2.6 การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ                      66 
 

  3. กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข                                               

    3.1 รอยละของหนวยบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชา               75                                

ทางการแพทยแบบบูรณาการ 

   3.2 รอยละของโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีผิดกฎหมายไดรับการจัดการ       81 

  3.3 การควบคุมกำกับดูแลผลิตภัณฑสุขภาพ ณ ดานอาหารและยา                83                     

  3.4 โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย                                                           87                          

  3.5 Service Plan RDU             90  

  3.6 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการ การดื้อยาตานจุลชีพ         93 

อยางบูรณาการ (AMR) 

ผลงานเดน  3.7 การดำเนินงานขับเคลื่อนงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ป 2566         98  

 

  4. กลุมงานประกันสุขภาพ                     

   4.1 ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง         101   
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  5. กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ                                                            

    5.1 การพัฒนาและรักษามาตรฐาน HA (Hospital Accreditation)        125        

   5.2 นโยบาย Smart Hospital             134 

  5.3 นโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service)        136 

   5.4 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)                                  138 

    5.5 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ                       142 

   5.6 งานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA                            146  

 5.7 งานบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติดจังหวัดนราธิวาส           148 

       5.8 งานปองกัน ดูแลรักษาผูปวยจิตเวชจังหวัดนราธิวาส                            151 

ผลงานเดน    5.9 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ดีเดน                              158 
 

   6. กลุมงานทันตสาธารณสุข                  

                    6.1 การดำเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพในเด็ก 0-2 ป                    162  

       6.2 การดำเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพในเด็ก 3-5 ป                    163 

   6.3 การดำเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพเด็กวัยเรียน                   166  

   6.4 การดำเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพผูสูงอายุ                                        170 

ผลงานเดน 6.5 กิจกรรมเครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี จังหวัดนราธิวาส          173 

  6.6 กิจกรรมรณรงค “รวมพลคนรักษฟนเพ่ือฟนของหนู”                             173 
 

  7. กลุมกฎหมาย                

    7.1 การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงาน ITA  174 
     

   8. กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล                                                                       

     8.1 การบริหารและจัดการทรัพยากรบุคคล           177 
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   9. กลุมงานควบคุมโรคติดตอ               

   9.1 การดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก         180      

   9.2 การดำเนินงานขับเคลื่อนพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558                 188 

   9.3 โรคเทาชาง                          191                                                            

 9.4 โรคไขมาลาเรีย             195  

   9.5 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)            203                                          

   9.6 โรคเอดส                                    207                                                           

   9.7 งานควบคุมวันโรค                217 
 

  10. กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิต และยาเสพติด                                                         

         10.1 งานควบคุมปองกันการจมน้ำในเด็กอายุต่ำกวา 15 ป                   225             

   10.2 การดำเนินงานควบคุมปองกันอุบัติเหตุทางถนน                   228  

   10.3 การดำเนินงานควบคุมปองกันโรคมะเร็ง          233  

   10.4 การคัดกรองพัฒนาการลาชาดวยเครื่องมือ TEDA4I           238                      
 

   11. กลุมงานอนามัยส่ิงแวดลอมและอาชีวอนามัย    

    11.1 การดูแล สงเสริม และสนับสนุนการขับเคลื่อนการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค    240            

ในโรงเรียนพระราชดำริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

จังหวัดนราธิวาส ปงบประมาณ 2566 

                        11.2 การดำเนินงานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม            243              

สิ่งแวดลอมใน สถานบริการสาธารณสุข 

  11.3 การดำเนินงานสุขาภิบาลอาหาร           253

  11.4 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมองคกรปกครอง          256 

สวนทองถ่ิน (Environmental Health Accreditation: EHA)  
   

 ผลงานเดน   11.5 การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลตามมาตรฐาน       259 

 GREEN & CLEAN HOSPITAL CHALLENGE ปงบประมาณ 2566 
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แยกรายอำเภอ  

ตารางท่ี 8 จำนวนบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลภาครัฐในจังหวัดนราธิวาส                        18  
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ตารางท่ี 10 สรุปผูปวยนอก-ใน และอัตราครองเตียง ของโรงพยาบาลในจังหวัด                    20                        

ปงบประมาณ 2565 -2566  

ตารางท่ี 11 จำนวนประชากรในจังหวัดนราธิวาส ตามทะเบียนราษฎร              21 
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ตารางท่ี 14 เปรียบเทียบอัตราการเกิด อัตราตาย และอัตราเพ่ิม ยอนหลัง 5 ป                             25 
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จังหวัดนราธิวาส จำแนกรายอำเภอ ป 2566 
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ตารางท่ี 48  ประเภทผลิตภัณฑสุขภาพและมูลคาในการนำเขา ณ ดานอาหารและยาสุไหงโก-ลก ป 2566  85 

ตารางท่ี 49  จำนวนครั้งในการตรวจสอบเฝาระวังการลักลอบนำเขาผลิตภัณฑสุขภาพ                         86 
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ตารางท่ี 82  สรุปผลการประเมินฯ               133 

ตารางท่ี 83  ผลการดำเนินงาน Smart ER  Modernize OPD และการใชพลังงานสะอาด           135 

ตารางท่ี 84  เกณฑการประเมินการพัฒนาสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข     136 

ตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) 

ตารางท่ี 85  การผานเกณฑการประเมินข้ันพ้ืนฐาน (The must)             137 

ตารางท่ี 86  การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 23 สาขา จังหวัดนราธิวาส          140 

ตารางท่ี 87  ผลการดำเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)          144 

จังหวัดนราธิวาส 

ตารางท่ี 88 ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) แยกรายอำเภอ   147 

ตารางท่ี 89  การดำเนินงานบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติดของจังหวัดนราธิวาส         150 

ตารางท่ี 90   จำนวนและอัตราการเขาถึงบริการสุขภาพจิตของผูปวยโรคซึมเศราจังหวัดนราธิวาส   154 

ตารางท่ี 91   จำนวนและอัตราการเขาถึงบริการสุขภาพจิตของผูปวยโรคจิตเภทจังหวัดนราธิวาส    155 

ตารางท่ี 92  จำนวนและอัตราการฆาตัวตายสำเร็จของจังหวัดนราธิวาส                       156 

ตารางท่ี 93  จำนวนและอัตราการฆาตัวตายซ้ำในระยะเวลา 1 ป             157

ตารางท่ี 94  จำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) แตละอำเภอ          160 

เขารวมนำเสนอผลงาน 13 สาขา 

ตารางท่ี 95   การดำเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ป จังหวัดนราธิวาส             163                          

ปงบประมาณ 2566   

ตารางท่ี 96  เด็กอายุ 3 – 5 ป ไดรับบริการทันตกรรม ป 2566 จังหวัดนราธิวาส                    164 

ตารางท่ี 97  อัตราการเกิดโรคฟนผุเด็ก 3 ป (ฟนน้ำนมผุ) แยกเปนรายอำเภอ            165 

ตารางท่ี 98  เด็กอายุ 6-12 ป ไดรับบริการทันตกรรมจังหวัดนราธิวาส ปงบประมาณ 2566          167 

ตารางท่ี 99  อัตราการเกิดโรคฟนผุในเด็ก อายุ 12 ป (ฟนแทผุ) แยกเปนรายอำเภอ                   168 

ตารางท่ี 100  เด็กอายุ 12 ปมีฟนดีไมมีผุ (Cavity Free) จังหวัดนราธิวาส            169 

ปงบประมาณ 2564-2566 แยกเปนรายอำเภอ 

 

 



รายงานผลการดำเนินงานสาธารณสุข ประจำป 2566 

 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส   
   

สารบัญตาราง 

ตาราง                           หนา 
 

ตารางท่ี 101  ผูสูงอายุไดรับบริการใสฟนเทียมรายสถานบริการ ป 2566 จังหวัดนราธิวาส            171 

ตารางท่ี 102  รอยละผูสูงอายุมีฟนคูสบ 4 คูข้ึนไปและรอยละผูสูงอายุมีฟนแทใชงาน 20 ซ่ี          172 

 และ 4 คูสบ ป 2564-2566 แยกเปนรายอำเภอ 

ตารางท่ี 103  การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสของหนวยงาน (ITA)           175

ตารางท่ี 104   เปรียบเทียบผลการประเมิน ITA ของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข          176             

                     จังหวัดนราธิวาส ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2561 – ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ตารางท่ี 105  ผลการประเมิน ITA ของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส     176 

                   ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ตารางท่ี 106  ผลการดำเนินงานตามแผนกำลังคน ป 2566            179 

ตารางท่ี 107  อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จังหวัดนราธิวาส ป 2561-2566         186 

ตารางท่ี 108  อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จังหวัดนราธิวาส จำแนกรายอำเภอ ป 2561-2566    187 

ตารางท่ี 109  อัตราปวยตายดวยโรคไขเลือดออก จังหวัดนราธิวาส ป 2561-2566          187 

ตารางท่ี 110  จำนวนผูปวยโรคเทาชางรายใหม จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2566          193 

ตารางท่ี 111  จำนวนการตรวจพบพยาธิโรคเทาชางในแมว ป พ.ศ. 2566            194 

ตารางท่ี 112  สถานการณโรคไขมาลาเรีย จังหวัดนราธิวาสป 2566           200 

   จำแนกตามชนิดเชื้อแยกรายอำเภอ 

ตารางท่ี 113  จำนวนกลุมบานแพรเชื้อมาลาเรียสูง จังหวัดนราธิวาสป 2566          202 

ตารางท่ี 114  จำนวนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม ระดับ CD4 ครั้งแรก          208 

   ของผูติดเชื้อเอช ไอวี หลังการวินิจฉัย First CD4 Cell จำแนกรายโรงพยาบาล     

ตารางท่ี 115  ชองวางการใหบริการ ต้ังแตผูติดเชื้อเอชไอวีเขาสูระบบริการ 2566          209 

 (Service Delivery Cascade) รายโรงพยาบาล ป 2566  

ตารางท่ี 116  ผลสัมฤทธิ์การดำเนินตามเปาหมาย 95-95-95 รายโรงพยาบาล ป 2566        211 

ตารางท่ี 117  ผลการดำเนินงานคัดกรองเอชไอวี ซิฟลิส ไวรัสตับอักเสบซี รายเดือน         213 

ในผูตองขัง ป 2566 

ตารางท่ี 118  ผลการดำเนินงาน ไวรัสตับบี ซี รายหนวยงาน ป 2566           216 

ตารางท่ี 119  ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำท่ีข้ึนทะเบียน ป 2566           218 

จำแนกรายโรงพยาบาล 
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สารบัญตาราง 

ตาราง                           หนา 
 

ตารางท่ี 120  จำนวนผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานจังหวัดนราธิวาส ท่ีข้ึนทะเบียนรักษา         219 

                 ป 2562-2566 

ตารางท่ี 121  ผลการรักษาผูปวยวัณโรคทุกประเภทจำแนกรายโรงพยาบาล จังหวัดนราธิวาส        220 

ป 2566 

ตารางท่ี 122  ผลการดำเนินงานควบคุมวัณโรค จังหวัดนราธิวาส ป 2562 – 2566          221 

ตารางท่ี 123  ผลการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม จำแนกรายโรงพยาบาล ไตรมาส 1/66        223 

ตารางท่ี 124   จำนวนผูปวยวัณโรครายใหมและผูปวยท่ีเคยไดรับการรักษาวัณโรคมากอนไดรับการ  224

ทดสอบความไวตอยาวัณโรค (DST) แยกรายโรงพยาบาล ของจังหวัดนราธิวาส 

ป พ.ศ. 2566 

ตารางท่ี 125  ขอมูลจำนวนและอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำในเด็กอายุต่ำกวา 15 ป          227 

  เปรียบเทียบ ปงบประมาณ 2565 และ 2566 

ตารางท่ี 126   จำนวนผูบาดเจ็บและเสียชวีิตจากอุบัติเหตุทางถนน ปงบประมาณ 2566 จำแนกรายอำเภอ 231 

ตารางท่ี 127  จำนวนเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เปรียบเทียบปงบประมาณ 2565 และ 2566   232 

ตารางท่ี 128   ผลการดำเนนิงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม            235 

  และมะเรง็ลำไสใหญและไสตรง     

ตารางท่ี 129  การลดระยะเวลารอคอยการรักษาโรคมะเร็ง จังหวัดนราธิวาส ป 2564 – 2566      236 

ตารางท่ี 130  ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กท่ีพบวาลาชาแลวไดรับการกระตุนดวยTEDA4I          239 

ตารางท่ี 131  สรุปผลวเิคราะหคุณภาพน้ำบรโิภคในโรงเรยีนพระราชดำริฯ จงัหวัดนราธวิาส              242 

ตารางท่ี 132  ผลการรับรองมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม              245                   

ในโรงพยาบาล ท่ัวไป มีการดำเนินงานตามมาตรฐานท่ีกำหนดผานระดับดีข้ึนไป 

ปงบประมาณ 2566  

ตารางท่ี 133  ผลการรับรองมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม             246                        

ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน มีการดำเนินงานตามมาตรฐานท่ีกำหนด                              

ผานระดับดีข้ึนไป ปงบประมาณ 2566  

ตารางท่ี 134  ผลการรับรองมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม              247          

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ปงบประมาณ 2566 
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สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส   
   

สารบัญตาราง 

ตาราง                           หนา 
 

ตารางท่ี 135    ผลการดำเนินงานพัฒนารานอาหาร/แผงลอยจำหนายอาหารตามเกณฑ        255

มาตรฐานอาหาร  สะอาดรสชาติอรอย (Clean Food Good Taste)  

ตารางท่ี 136  ผลการประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน     258 

ตารางท่ี 137   ผลการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital Challenge จังหวัดนราธิวาส           261 

ตารางท่ี 138  ผลการดำเนินการตามแผนการตรวจสอบภายใน ประจำป 2566        263 

ตารางท่ี 139  ผลการดำเนินการตามแผนการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง        266 

ตารางท่ี 140  รายงานผลการประเมิน 5 มิติ (EIA) เปรียบเทียบปงบประมาณ 2565 – 2566        267 

ตารางท่ี 141  ผลการดำเนินงาน ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ         271 

  อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ท่ีไดรับการดูแลดวยการแพทยแผนไทย 

  และการแพทยทางเลือกของจังหวัดนราธิวาส ยอนหลัง 5 ป 

ตารางท่ี 142  ผลการดำเนินงานผูปวยนอกท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษา        271 

ดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ปงบประมาณ 2566  

และยอนหลัง 5 ป 

ตารางท่ี 143  จำนวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง       272 

(Intermediate Care) ท่ีไดรับการดูแลดวยการแพทยแผนไทย 

และการแพทยทางเลือก เดือนตุลาคม 2565 – กันยายน 2566 

ตารางท่ี 144  รอยละของผูปวยนอกท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวย              273 

                     การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
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สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส   
   

 

สารบัญรูป 
   

แผนภูมิ                หนา 
 

แผนภูมิท่ี 1   ปรามิดประชากรในจังหวัดนราธิวาส ป 2566                                                   23 

แผนภูมิท่ี 2  อัตราเกิด อัตราตาย และอัตราเพ่ิม จังหวัดนราธิวาส  ป พ.ศ. 2561-2566             25 

แผนภูมิท่ี 3    แนวโนมอัตราการเขาถึงบริการสุขภาพจิตของผูปวยโรคซึมเศรา              151                            

และผูปวยโรคจิตเภทจังหวัด นราธิวาส    

แผนภูมิท่ี 4   แนวโนมจำนวนผูพยายามฆาตัวตายและฆาตัวตายสำเร็จจังหวัดนราธิวาส          152 

แผนภูมิท่ี 5   รอยละฟนผุของเด็กอายุ 3 ป 12 ป และรอยละผูสูงอายุมีฟนใชงาน 4 คูสบข้ึนไป     161 

  ป 2562–2566 จังหวัดนราธิวาส 

แผนภูมิท่ี 6  อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกตอประชากรแสนคน จังหวัดนราธิวาส          183 

ป พ.ศ.2556-2566 

แผนภูมิท่ี 7 จำนวนผูปวยโรคไขเลือดออกจำแนกรายเดือน จังหวัดนราธิวาส         183 

แผนภูมิท่ี 8  อัตราปวยตอประชากรแสนคนดวยโรคไขเลือดออก จำแนกตามอายุ จังหวัดนราธิวาส184 

แผนภูมิท่ี 9  จำนวนผูปวยโรคไขเลือดออก จำแนกตามอาชีพ จังหวัดนราธิวาส         184 

แผนภูมิท่ี 10  อัตราปวยตอประชาการแสนคน ดวยโรคไขเลือดออก จำแนกตามพ้ืนท่ี                 185 

แผนภูมิท่ี 11  จังหวัดท่ีมีจำนวนผูปวยโรคไขมาลาเรียสูงสุด 10 ลำดับป พ.ศ. 2566           197 

   (ภาพรวมประเทศ) 

แผนภูมิท่ี 12  อัตราปวยโรคไขมาลาเรียจังหวัดนราธิวาส เปรียบเทียบจังหวัดในเขตบริการท่ี 12            197 

แผนภูมิท่ี 13  สถานการณโรคไขมาลาเรีย จังหวัดนราธิวาส ยอนหลังตั้งแตป 2557-2566         198 

แผนภูมิท่ี 14   จำนวนผูปวยโรคไขมาลาเรียจังหวัดนราธิวาส จำแนกตามสัปดาหระบาด         199 

แผนภูมิท่ี 15  อัตราปวยโรคไขมาลาเรีย แยกรายอำเภอ เปรียบเทียบอัตราปวยของ          201 

จังหวัดนราธิวาส ป 2566   

แผนภูมิท่ี 16 จำนวนผูติดเชื้อโควิด 19 จังหวัดนราธิวาส จำแนกรายอำเภอ            204 
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ขอมูลท่ัวไปจังหวัดนราธิวาส 

1. ประวัติการปกครอง 

 นราธิวาสเดิมชื่อ “มะนาลอ” เปนหมูบานข้ึนอยูกับเมืองสายบุรี ตอมาไดมีการเปลี่ยนแปลง

โอนไปข้ึนอยูกับเมืองระแงะ ซ่ึงเปนเมืองหนึ่งในการปกครอง 7 หัวเมือง โดยมีประวัติศาสตรของจังหวัด

นราธิวาส ดังนี้  

 ในสมัยพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลกมหาราช (พ.ศ. 2325-2353) ไดแบงเขตการ

ปกครองบริเวณชายแดนภาคใต ออกเปน 7 หัวเมือง คือ เมืองปตตานี เมืองหนองจิก เมืองยะลา เมืองรามัน 

เมืองระแงะ เมืองสายบุรี และเมืองยะหริ่ง โดยมีเจาเมืองเปนผูปกครอง ในป พ.ศ. 2444 (ร.ศ. 120)           

รัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว ไดเปลี่ยนแปลงการปกครองมาเปนแบบมณฑล

เทศาภิบาล และใหหัวเมืองท้ัง 7 หัวเมือง อยูในความปกครองของเทศาภิบาล เม่ือป 2449 (ร.ศ.125) 

พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว ไดโปรดเกลาฯ ใหยุบหัวเมืองท้ัง 7 เหลือแคเพียง 4 หัวเมือง 

และใหข้ึนอยูกับมณฑลปตตานี คือ  

 1. เมืองปตตานี ประกอบดวยหนองจิก ยะหริ่ง และปตตานี 

 2. เมืองยะลา ประกอบดวยรามัน และยะลา 

 3. เมืองสายบุรี   

 4. เมืองระแงะ 

 สำหรับหัวเมืองประเทศราช 4 เมือง ไดแก กลันตัน ตรังกานู ไทรบุรี (เคดาห) และเปอรลิศ 

อังกฤษเขายึดครอง ในป พ.ศ. 2452 (ค.ศ.1909)  

 หมูบานมะนาลอ ซ่ึงข้ึนกับเมืองระแงะ มีความเจริญและเปนชุมชนท่ีหนาแนนมากกวาตัวเมือง

ระแงะ ตอมาพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว รัชกาลท่ี 6 ไดเสด็จพระราชดำเนินมาเยี่ยมราษฎร

ภาคใต เม่ือ พ.ศ. 2458 และทรงมีพระราชดำริใหยายศาลาวาการเมืองระแงะ มาตั้งอยูบานมะนาลอ และ

ไดพระราชทาน ชื่อเมืองวา “เมืองนราธิวาส” คำวา “นราธิวาส” มาจากคำสนธิ ระหวาง นร+อธิวาส       

ซ่ึงแปลวา ท่ีอยูของคนดี 

 ในป พ.ศ. 2476 ไดมีการตราพระราชบัญญัติวาดวย ระเบียบบริหารแหงราชอาณาจักรสยาม 

“เมืองนราธิวาส” จึงไดรับการจัดตั้งเปน “จังหวัดนราธิวาส” มาจนถึงปจจุบัน 
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2. สภาพภูมิศาสตร 

 1) ท่ีตั้งและอาณาเขต 

  จังหวัดนราธิวาส เปนจังหวัดชายแดน ตั้งอยูบนฝงทะเลดาน ตะวันออกของแหลมมลายู  

หางจากกรุงเทพมหานคร โดยทางรถยนต 1,149 กิโลเมตร และทางรถไฟ 1,116 กิโลเมตร 

ทิศเหนือ จดจังหวัดปตตานี และอาวไทย  

ทิศตะวันออก จดประเทศมาเลเซีย 

ทิศใต  จดอาวไทย และประเทศมาเลเซีย 

ทิศตะวันตก จดจังหวัดยะลา 

 

2) ภูมิประเทศ 

    พ้ืนท่ีของจังหวัดนราธิวาสเปนปาและภูเขาประมาณ 2 ใน 3 ของพ้ืนท่ีท้ังหมด มีภูเขา

หนาแนนแถบทิศตะวันตกเฉียงใตจดเทือกเขาสันกาลาคีรี ซ่ึงเปนแนวก้ันพรมแดนไทย-มาเลเซีย ลักษณะ

ของพ้ืนท่ีมีความลาดเอียงจากทิศตะวันตกไปสูทิศตะวันออก พ้ืนท่ีราบสวนใหญอยูบริเวณติดกับอาวไทย

และเปนท่ีราบลุมบริเวณแมน้ำ 4 สาย คือแมน้ำสายบุรี แมน้ำบางนรา แมน้ำตากใบและปลายแมน้ำโก-ลก 

มีพ้ืนท่ีเปนพรุจำนวนประมาณ 361,860 ไร  

3) ภูมิอากาศ 

    ลักษณะอากาศเปนแบบมรสุมเขตรอน แบงฤดูกาลออกเปน 2 ฤดู ไดแก 

 (1) ฤดูฝน แบงเปน 2 ชวง ไดแก ชวงท่ีรับลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต ซ่ึงพัดเอาความชื้นจาก

ทะเลอันดามัน และมหาสมุทรอินเดียเขามา ทำใหมีฝนตกชุกในเดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม                 

อีกชวงหนึ่ง คือ ชวงท่ีรับลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงพัดเอาความชื้นจากอาวไทยเขามา ทำใหมีฝน

ตกชุกในเดือนพฤศจิกายน ถึง เดือนมกราคม   

  (2) ฤดูรอน อยูระหวางเดือนกุมภาพันธถึงเดือนเมษายน เนื่องจากไดรับลมตะวันออกเฉียงใต 

ซ่ึงเปนลมรอนท่ีพัดมาจากทะเลจีนใต ทำใหอากาศโดยท่ัวไปรอนและชื้น 

3. พ้ืนท่ี ประชากร ศาสนา และภาษา 

 จังหวัดนราธิวาส มีพ้ืนท่ีท้ังหมด 4,475.43 ตารางกิโลเมตร มีประชากรจากการสำรวจของ            

ท่ีทำการปกครองจังหวัดนราธิวาส ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2566 จำนวน 816,313 คน จำแนกเปนเพศชาย 

403,613 คน เพศหญิง 412,700 คน  

 ประชากรจังหวัดนราธิวาส นับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 89.05 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 

10.74 นับถือศาสนาคริสตและอ่ืนๆ รอยละ 0.21 มัสยิด 688 แหง วัด 80 แหง สำนักสงฆ 21 แหง โบสถ
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คริสต 4 แหง และศาลเจา 4 แหง ประชากรใชภาษาพูดหลากหลาย เพราะมีหลายกลุมมาตั้งถ่ินฐานใน

จังหวัดนราธิวาส ท่ีมาจากภาคกลาง ก็จะใชภาษาไทยมาตรฐาน หากมาจากจังหวัดอ่ืนๆ ในภาคใตจะมี

สำเนียงพูดหลายสำเนียง เชน สำเนียงภาษาไทยใตตอนบน ภาษาไทยใตตอนลาง และยังมีภาษาพูดและ

สำเนียงท่ีแปลกไปจากภาษาไทยภาคใตในจังหวัดอ่ืนๆ มากเปนพิเศษ คือ สำเนียงภาษาเจะเห พูดกันมา

นานและมีอยูในกลุมคนไทยพุทธดั้งเดิมของจังหวัดนราธิวาส เปนเอกลักษณประจำถ่ินของอำเภอตากใบ 

สำหรับคนไทยท่ีนับถือศาสนาอิสลาม จะใชภาษาซ่ึงเรียกวา “ภาษามลายูถ่ิน” หรือเรียกวา “ภาษายาวี” 

ในชีวิตประจำวันคลายคลึงกับภาษามลายู ในประเทศมาเลเซีย อินโดนีเซีย และบรูไน  

4. สัญลักษณจังหวัด 

เปนรูปเรือใบแลนกางใบตรงกลางใบมีรูปชางเผือกประดับเครื่องคชาภรณอยูใน

วงกลม มีความหมายดังนี้รูปเรือใบแลนกางใบ หมายถึงท่ีตั้งอยูริมทะเลมีการ

คาขายการประมงและการติดตอกับประเทศเพ่ือนบานใกล เคียง ในเรือมี          

รูปชางเผือกประดับเครื่องคชาภรณอยูในวงกลม หมายถึงชางสำคัญคูบุญของ

พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวชื่อวา“พระศรีนรารัฐราชกิริณี” 

 

5. ตนไมประจำจังหวัด 

คือ ตะเคียนชันตาแมว (Balanocarpus heimii King) เปนไมมงคลประจำจังหวัด

นราธิวาส พบมากบนภูเขาสูงในปาเขตจังหวัดนราธิวาส เปนไมยืนตนขนาดใหญ

เนื้อไมใชในการกอสรางอาคารบานเรือน เชนทำเสารอดตงข่ือใชตอเรือ ทำหมอน

รองรางรถไฟ เครื่องแตงบาน เสาเข่ือนทำเรือใบเรือสำเภาเดินทะเล เสากระโดง

เรือชันของไมชนิดนี้มีราคาสูงใชผสมน้ำมันทาไมและน้ำมันชักเงาอยางดีลักษณะ

เปนไมยืนตนสูง 30-40 เมตร เรือนยอดเปนพุม ลำตนเปลาตรงเปลือกสีน้ำตาลเขมลอนเปนสะเก็ดมีชันสี

ขาวใบเดี่ยวเรียงสลับแผนใบรูปใบหอก หรือ รูปดาบปลายแหลมโคนสอบ ดอกสีขาวกลิ่นหอม ออกเปนชอ

ตามงามใบและปลายก่ิง ออกดอกชวงเดือนเมษายน - มิถุนายน 

6. ดอกไมประจำจังหวัด 

คือ ดอกบานบุรีเหลือง (Allamanda cathartica) ตนเปนพุมโคนลำตนแข็ง

ปลายก่ิงออนโคงดอกสีเหลืองสดออกเปนชอลักษณะท่ัวไปเปนไมเถาเล็กยาว

กวางปลายแหลมดอกคลายดอกผักบุงสีมวงสีเหลืองหรือสีแสดตามพันธุกลิ่น

หอมออนออกดอกตลอดป 
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7.สถานท่ีทองเท่ียวท่ีสำคัญ 

 1) พระตำหนักทักษิณราชนิเวศน ตั้งอยูชายทะเลบริเวณเขาตันหยง ตำบลกะลุวอเหนือ

อำเภอเมืองนราธิวาส ตามทางหลวงสายอำเภอเมืองนราธิวาส - ตากใบ  

 2) พระพุทธทักษิณม่ิงมงคล เปนพระพุทธรูปปางปฐมเทศนาประทับนั่งกลางแจงท่ีขนาดใหญ

ท่ีสุดในภาคใต ประดิษฐาน ณ วัดเขากงมงคลมิตรประดิษฐาราม ตำบลลำภู อำเภอเมืองนราธิวาสหางจาก

ศาลากลางจังหวัดไปตามถนนสายนราธิวาส อำเภอระแงะ ประมาณ 9 กิโลเมตร  

 3) หาดนราทัศน ตั้งอยูในเขตเทศบาลเมืองนราธิวาส หางจากศาลากลางจังหวัด 2 กิโลเมตรเปน

หาดเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ ยาวประมาณ 4-5 กิโลเมตร มีทรายขาวละเอียดสลับกับทิวสนเปนแนวยาว 

 4) มัสยิดกลางประจำจังหวัดนราธิวาสอยูหางจากศาลากลางจังหวัดนราธิวาส 2 กิโลเมตรเปน

มัสยิดกลางท่ีกอสรางไดสมบูรณแบบและงามสงาแหงหนึ่ง 

 5) น้ำตกมีหลายแหง ดังนี้ 

  - น้ำตกปาโจ       ตั้งอยูในเขตอำเภอบาเจาะ 

  - น้ำตกสิรินธร ตั้งอยูท่ีตำบลโละจูด อำเภอแวง 

 - น้ำตกฉัตรวาริน   ตั้งอยูท่ีตำบลโตะเด็ง อำเภอสุไหงปาดี 

 - น้ำตกซีโป    ตั้งอยูท่ีตำบลเฉลิม อำเภอระแงะ 

 6) ปาพรุโตะแดง เปนปาพรุที่สมบูรณที่สุดของประเทศไทยมีพื้นท่ีประมาณ 209,900 ไร 

ครอบคลุมพ้ืนท่ี 3 อำเภอ คือ อำเภอตากใบ อำเภอสุไหงปาดี และอำเภอสุไหงโก-ลกอยูหางจากอำเภอ    

สุไหงโก-ลก ประมาณ 10 กิโลเมตร ปาพรุโตะแดงเปนปาท่ีอุดมสมบูรณดวยสัตวปามากกวา 200 ชนิด ซ่ึงมี

หลายชนิดท่ีหายากไดแก แมวปาหัวแบน เสือไฟ กระรอกบินแกมแดง ฯลฯ นอกจากนี้ยังมีพรรณไม              

อีกกวา 400 ชนิด 

 7) เขตรักษาพันธุสัตวปาฮาลา-บาลา ตั้งอยูบริเวณทิวเขาสันกาลาคีรี อันเปนแนวชาย            

แดนไทย-มาเลเซีย มีพ้ืนท่ีรับผิดชอบประมาณ 270,725 ไร ประกอบดวยผืนปาดงดิบท่ีสมบูรณ 2 สวน คือ ปาฮา

ลาในเขตอำเภอเบตง จังหวัดยะลา อำเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส และปาบาลา ในเขตอำเภอแวง 

อำเภอสุคิริน จังหวัดนราธิวาส ชวงเดือนท่ีเหมาะแกการมาทองเท่ียวศึกษาธรรมชาติท่ีเขตรักษาพันธุสัตว

ปาฮาลาบาลา คือ ตั้งแตปลายเดือนกุมภาพันธจนถึงเดือนกันยายนซ่ึงจะมีฝนตกไมมาก  

8. สภาพเศรษฐกิจท่ีสำคัญของจังหวัดนราธิวาส 

 1) จังหวัดนราธิวาสมีอาณาเขตติดตอกับประเทศมาเลเซีย โดยพรมแดน มีแมน้ำสุไหงโก-ลก

ขวางก้ันเปนระยะทางยาวประมาณ 165 กิโลเมตร เปนพ้ืนท่ีติดตอกับ 4 อำเภอ ไดแก อำเภอตากใบ 

อำเภอสุไหงโก-ลก อำเภอแวง และ อำเภอสุคิริน โดยมีจุดผานแดนถาวร 3 จุด คือ จุดผานแดนถาวร

พรมแดนสุไหงโก-ลก ต้ังอยูในพ้ืนท่ีเขตเทศบาลเมืองสุไหงโก-ลก ต. สุไหงโก-ลก อ.สุไหงโก-ลก จุดผาน
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แดนถาวรพรมแดนตากใบ ตั้งอยูในพ้ืนท่ี ม.1 ต. เจะเห อ.ตากใบ และจุดผานแดน ถาวรสุไหงโก-ลก แหงท่ี 2 

(ดานพรมแดนบูเกะตา) ตั้งอยูในพ้ืนท่ี ม. 2 ต.บูเกะตา อ.แวง นอกจากนี้ มีจุดผานแดนชั่วคราว (Temporary 

Crossing Point)  มีจุดผอนปรนทางการคา (Check Point For Border Trade) และมีจุดผานแดนสำลอง

ตามสภาพภูมิประเทศ (Geography Crossing Point) หรือ จุดขามประเพณี อีกมากมายหลายจุด ซ่ึงตั้งอยู

ในเขตพ้ืนท่ีครอบคลุม ท้ัง 3 อำเภอ คือ อำเภอแวง อำเภอตากใบ และอำเภอสุไหงโก-ลก 

 2) เมืองชายแดนนราธิวาสท่ีมีศักยภาพ การพัฒนากิจกรรมทางเศรษฐกิจ มี 3 เมือง ไดแก 

เมืองตากใบ เมืองสุไหงโก-ลก เมืองบูเกะตา และเมืองสนับสนุนหลัก คือ เมืองยี่งอ ซ่ึงมีแนวโนม               

การขยายตัวทางเศรษฐกิจและการเติบโตของเมืองอยางตอเนื่อง นอกจากนี้เมืองชายแดนดังกลาวยังมี

ความไดเปรียบดานท่ีตั้งท่ีอยูในแนวเชื่อมโยงหลักกับประเทศเพ่ือนบานซ่ึง นอกจากจะสนับสนุนตอการ

เปนประตูการคาท่ีสำคัญยังเพ่ิมโอกาสในการพัฒนา พ้ืนท่ีเพ่ือการลงทุนรวมระหวางประเทศในลักษณะ

เขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนรวมอีกดวย  

9. สภาพสังคม วัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณี 

 1) สังคม ในจังหวัดนราธิวาสมีสังคมแบงออกไดตามภาษาและศาสนา แบงเปน 3 รูปแบบ คือ 

 1. สังคมชุมชนท่ีพูดภาษามลายูถ่ินและนับถือศาสนาอิสลาม 

 2. สังคมชุมชนท่ีพูดภาษาไทยและนับถือศาสนาพุทธ 

  3. สังคมชุมชนท่ีพูดภาษาจีนและนับถือศาสนาอ่ืน เชน พุทธ และคริสต 

 สังคมชุมชนท่ีพูดภาษามลายูถ่ินและนับถือศาสนาอิสลามนั้นมักต้ังบานเรือนอยูเปนกลุมไม

ปะปนกับชุมชนท่ีนับถือศาสนาอ่ืน อาศัยอยูเปนหมูบานๆ ประกอบอาชีพดวยกันในชุมชนเดียวกันสวน

นอยท่ีปะปนกันถาจำเปนก็อยูปะปนกันบางการนับถือศาสนาตางคนตางปฏิบัติศาสนกิจของตนไป ไม

เบียดเบียนกันอยูดวยกันโดยสันติมีบางท่ีไมลงรอยกันในเรื่องศาสนา แตเปนเรื่องเล็กนอยปจจุบันผูท่ีพูด

ภาษามลายูถ่ินก็สามารถพูดภาษาไทยไดเปนสวนใหญ เพราะการศึกษาสูงข้ึนกวางออกไปตามความเจริญ

ของทองถ่ิน และความจำเปนท่ีตองประกอบอาชีพสัมพันธกันสำหรับชาวพุทธท่ีพูดภาษาไทยก็สามารถพูด

ภาษามลายูถ่ิน ไดนับเปนวิวัฒนาการดานวัฒนธรรมแหงยุคโลกาภิวัตต รูปแบบของชุมชนมักเกิดข้ึนโดย

ถือศาสนาสถาน เปนจุดศูนยกลาง เชน วัด มัสยิดหรือสุเหรา เพราะตองอาศัยผูคนท่ีรวมกันเขาเปนชุมชน

ท่ีสนับสนุนค้ำจุน ชาวไทยท่ีนับถือศาสนาพุทธมีวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมและประเพณี มีลักษณะท่ี

คลายคลึงกันและไมแตกตางไปจากจังหวัดอ่ืนๆ เชน การแตงกาย การข้ึนบานใหม วันสงกรานต การบวชนาค 

วันออกพรรษา ประเพณีเดือนสิบ (วันสารทไทย) และประเพณีวันลอยกระทงชาวไทยท่ีนับถือศาสนาคริสตก็

จะมีวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมและประเพณี ท่ีมีลักษณะท่ีคลายคลึงกันกับจังหวัดอ่ืนๆ สำหรับชาวไทยท่ี

นับถือศาสนาอิสลามจะมีความแตกตางไปบาง 
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 2) วัฒนธรรม ชาวนราธิวาส ปจจุบันแตงกายกันตามลัทธิศาสนาท่ีตนนับถือ ผูท่ีนับถือศาสนา

อิสลาม ก็แตงกายแบบท่ีนิยมของชาวมุสลิม โดยท่ัวไปผูท่ีนับถือศาสนาพุทธ ก็แตงกายตามแบบของชาว

ไทยท่ีนิยม โดยท่ัวไปชาวพุทธ ไมไดนิยมเครื่องแตงกายแบบชาวฮินดูหรือชาวอินเดีย อันเปนแหลงของ

ศาสนาพุทธ โดยชาวพุทธในชนบทจะแตงกายแบบไทยแทตามสบาย หากอาศัยอยูในเมืองจะแตงกายแบบ

สากลหรือตามท่ีทางราชการไทยบัญญัตินิยมคอนขางไปทางยุโรป ในจังหวัดนราธิวาสมีผูนับถือศาสนาอ่ืน 

ๆ  เชนคริสตฮินดูจำนวนนอย ชาวชนบทตามคำกลาวขางตนท่ีวาแตงกายตามสบายนั้นเพราะภาคใตมี

ลักษณะภูมิอากาศแบงออกเปน 2 ฤดู คือ ฤดูรอนกับฤดูฝนเทานั้น ไมมีฤดูหนาว ชาวชนบทท่ีเรียกวา

ชาวบานนั้นสวนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรมเรื่องการสวมเสื้อมีความจำเปนนอยสิ้นเปลือง จึงไมใคร

สวมเสื้อ เวนแตผูหญิง ผูชายจะนุงโสรงหรือกางเกงขาสั้นโพกหัวหรือคลุมหัวทำไรทำนาทำสวนหรือหาปลา 

ถาเขาเมืองหรือเขาสังคมก็จะแตงกายเรียบรอยตามความนิยมของสังคมในทองถ่ินนั้น สำหรับชาวมุสลิมผู

ท่ีเครงและเรียนในทางศาสนามักนิยม แตงกายแบบชาวอาหรับก็มีอยูจำนวนมากซ่ึงจะพบเห็นอยูท่ัวไป ใน

ยุคโลกาภิวัตตนี้ การแตงกายของคนรุนใหมมักวิวัฒนาการไปตามรูปแบบของชาวยุโรปมากข้ึน โดยเฉพาะ

บุคคลท่ีประกอบอาชีพรับราชการ ธุรกิจหรือรัฐวิสาหกิจตางๆ 

 3) ขนบธรรมเนียมและประเพณ ี

   3.1. ประเพณีของชาวไทยท่ีนับถือศาสนาพุทธ 

 3.1.1 ประเพณีชิงเปรต การชิงเปรตเปนประเพณีเนื่องในเทศกาลเดือนสิบของชาว

ไทยท่ีนับถือศาสนาพุทธโดยจัดในวัดทุกวัดในวันแรม 14 ค่ำ หรือ 15 ค่ำ เดือน 10 โดยทำรานจัดสำรับ

อาหารคาวหวานไปวางเพ่ืออุทิศสวนกุศลไปใหเปรตชน (ปูยาตายายและบรรพบุรุษท่ีลวงลับไปแลว) รานท่ี

วางอาหารเรียกวารานเปรต สรางไวกลางวัดยกเสาสูง 4 เสาบางเสาเดียวบางและนิยมจัดทำรานเปรต 2 

ราน โดยแบงออกเปนราน เสาสูงสำหรับคนหนุมท่ีมีกำลังวังชาในการปนปายสวนอีกรานเปนเสาเตี้ยสูง

ประมาณสะเอวสำหรับใหเด็กและผูหญิงไดแยงชิงเพ่ือความสนุกสนาน บนรานเปรตจะมีสายสิญจนวงลอม

ไวรอบและตอยาวไปจนถึงท่ีพระสงฆนั่งประกอบพิธีกรรม เม่ือทำพิธีเสร็จแลวจะมีผูตีระฆังใหสัญญาณ

บรรดาผูมารวมทำบุญก็จะเขาไปรุมแยงสิ่งของอาหารคาวหวานท่ีอยูบนรานเปรตอยางสนุกสนานซ่ึงเรียก

กันวา “ชิงเปรต” 

 3.1.2 ประเพณีบังกุลบัว การบังกุลบัว คือ การทำบุญระลึกถึงญาติท่ีลวงลับไปแลว 

และนำกระดูกมาบรรจุไวในบัว (ท่ีบรรจุอัฐิ) ประจำหมูบานในแตละวัดหรือบัวประจำตระกูลมีข้ึนระหวาง 

เดือน 5 แรม 1 ค่ำ ของทุกปเปนตนไปถือเปนการชุมนุมญาติของแตละหมูบานตำบล โดยเม่ือถึงวันบังกุล

บัวญาติพ่ีนองลูกหลานท่ีไปประกอบอาชีพหรือไปอยูตางถ่ินจะพรอมใจกันกลับบานเพ่ือทำบุญในวันนี้ 

และจะมีการทำความสะอาดตกแตงบัว บางท่ีเรียกประเพณีนี้วาทำบุญรดน้ำบัว 
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 3.1.3 ประเพณีลาซัง ลาซังเปนประเพณีประจำปของชาวไทยพุทธแถวอำเภอตากใบ

จะเรียกวา “ลมซังกินขนมจีน” ประเพณีเกิดข้ึนเนื่องจากความเชื่อเรื่องท่ีนาเรื่องแมโพสพโดยเชื่อวาถา

จัดทำพิธีนี้แลวจะทำใหนาขาวปตอไปนั้นงอกงามใหผลผลิตสูง เพราะชาวนารูคุณเจาท่ีนา และแมโพสพ

หลังจากท่ีเก็บเก่ียวขาวเสร็จแลวผูนำชุมชนก็จะกำหนดวันลมซังพรอมนิมนตพระจากวัดใกลๆ 3-5 รูป 

เพ่ือทำพิธีทางศาสนาหลังเสร็จพิธีแลวชาวบานจะนำขนมจีนมาถวายพระเม่ือพระฉันเสร็จเรียบรอยแลว            

ผูมารวมงานก็จะรวมรับประทานอาหาร คือ ขนมจีนรวมกันในภาคบายจะมีกิจกรรมการละเลนตางๆ เปน

การสนุกสนาน เชน ชักคะเยอแย ชิงรูชนวัว (ปจจุบันไมคอยจัดแลว) ตีไก เลนไพ เลนลูกกอเจาะ (ลูกเตา) 

เลนโปในบางตำบลของอำเภอตากใบ เชน พรอน เกาะสะทอน โฆษิต จะจัดเปนเทศกาลประจำป              

มีภาพยนตรหนังตะลุงและการแสดงอ่ืนๆ ในภาคกลางคืนดวย 

 3.1.4 ประเพณีลากพระ ลากพระหรือชักพระจะกระทำกันหลังจากวันมหาปวารณา

หรือวันออกพรรษา 1 วัน คือ ตรงกับวันแรม 1 ค่ำ เดือน 11 พุทธศาสนิกชนจะพรอมใจกันอาราธนา

พระพุทธรูปข้ึนประดิษฐานบนบุษบกท่ีวางอยูเหนือรถหรือลอเลื่อนแลวแหแหนชักลากไปตามถนน ซ่ึงจะ

ไปรวมกัน ณ จุดท่ีนัดหมายอาจจะเปนวัดใดวัดหนึ่งหรือสถานท่ีท่ีผูจัดงานกำหนดไว รถหรือลอเลื่อนนั้น

ชาวบานมักเรียกวาเรือพระปกติจะตกแตงเปนรูปเรือโดยใชคนลากเชือกเปน 2 สายเม่ือเรือพระแตละลำ

เดินทางไปถึงจุดนัดหมายก็จะมีพิธีกรรมและกิจกรรมโดยชาวบานจะนำอาหารถวายพระสงฆท่ีมาพรอมกับ

เรือพระหรือพระสงฆท่ีชาวบานนิมนตมาเพ่ือรวมงานลากพระเพ่ือพระฉันเสร็จเรียบรอยแลวชาวบานก็จะ

รวมกันรับประทานอาหารและรวมกิจกรรมเพ่ือความสนุกสนานและความสามัคคีกิจกรรมท่ีจัดในงาน

ประเพณีลากพระไดแกการประกวดเรือพระการแขงขันตีโพนหรือกลองใหญการแขงขันซัดตมและการ

แขงขันกีฬาพ้ืนบาน 

 3.1.5 ประเพณีกินวาน หมายถึง การไหววานใหเพ่ือนบานมาชวยกันลงแรงทำงาน

อยางใดอยางหนึ่งเพ่ือใหงานหนักหรืองานเรงดวนสำเร็จลุลวงทันการโดยผูท่ีรวมลงแรงไมคิดคาแรงงาน

บางอยาง อาจผลัดเปลี่ยนชวยกันทำเปนบาน ๆ ไปเชนเดียวกับทางภาคกลางท่ีเรียกวาลงแขกการไหววาน 

ใชวิธีบอกกลาวกันดวยวาจาผูไหววานอาจจะไปบอกดวยตนเองหรือมอบหมายใหคนอ่ืนไปบอกแทน                 

จึงเรียกการไหววานนี้วา “ออกปาก”และถือเปนประเพณีท่ีเจาภาพจะตองเลี้ยงอาหารผูมารวมลงแรง ผูท่ีไปรวม จึง

มักใชคำวาไปกินวาน ปจจุบันประเพณีนี้กำลังสูญหายไป เนื่องจากมีเครื่องจักรกล มาทำหนาท่ีแทนแรงคน   

จึงหลงเหลืออยูในกลุมเครือญาติเพ่ือนสนิทกลุมเล็กหรือในกลุมคนยากจนท่ีไมมีกำลังท่ีจะจัดซ้ือเครื่องมือกล 

  3.2. ประเพณีชองชาวไทยมุสลิม 

 3.2.1 มาแกปูโละ “มาแกปูโละ” เปนภาษาทองถ่ินแปลวา“กินเหนียว” ประเพณี

การกินเหนียวของชาวไทยท่ีนับถือศาสนาอิสลามจะใชในหลายโอกาสเชนแตงงานและเขาสุหนัตคำวา 
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“กินเหนียว” มิใชวาเจาของจะบริการอาหารเฉพาะขาวเหนียวเทานั้นแตเปนการเลี้ยงอาหารธรรมดาท่ัวไป

นั่นเอง 

 3.2.2 การเขาสุหนัต เปนหลักการของศาสนาอิสลามอันเก่ียวเนื่องกับเรื่องความ

สะอาด คือ การขลิบผิวหนังหุมสวนปลายอวัยวะเพศชายหรือเรียกตามภาษาทองถ่ินวา “มาโซะยาวี” ซ่ึงจะ

ทำแกเด็กชายท่ีมีอายุระหวาง 2-10 ป สวนการจัดเลี้ยงอาหารในวันเขาสุหนัตถือวาเปนประเพณีอยางหนึ่ง 

 3.2.3 วันฮารีรายอ มีอยู 2 วัน คือ 

  1) วันอิฏิลฟตรี หรือท่ีเรียกวา วันฮารีรายอปอซอ เปนวันเฉลิมฉลอง เนื่องจากการ

สิ้นสุดการถือศีลอดในเดือนรอมฎอนเปนการกลับเขาสูสภาพเดิมคือสภาพท่ีไมตองอดอาหาร ไมตองอดน้ำ

ฯลฯอีกตอไปซ่ึงตรงกับวันท่ีหนึ่งของเดือนเซาวาลเปนเดือนท่ี 10 ทางจันทรคติและทางราชการกำหนดใหเปน

วันหยุดราชการใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต ไดแก จังหวัดนราธิวาส ปตตานี ยะลา สงขลา  และสตูล 

  2) วันอิฎิลอัตฮา หรือท่ีเรียกวาวันฮารีรายอหัจญี หมายถึง วันเฉลิมฉลองเนื่องใน

วันเชือดสัตวพลีเปนทานบริจาคอาหารแกคนยากจนและประชาชนท่ัวไปตรงกับวันท่ี 10 ของเดือน

ซุลอิจญะเปนเวลาเดียวกับการประกอบพิธีฮัจญ ณ นครเมกกะ ของมุสลิมท่ัวโลกดังนั้นชาวไทยมุสลิมจึง

นิยมเรียกวันตรุษนี้วา วันอีดใหญหรือวันรายอหัจญีและทางราชการกำหนดใหเปนวันหยุดราชการใน 5 

จังหวัดชายแดนภาคใต ไดแก จังหวัดนราธิวาส ปตตานี ยะลา สงขลา และจังหวัดสตูล 

 3.2.4 วันเมาลิด เมาลิดเปนภาษาอาหรับแปลวาเกิดท่ีเกิดหรือวันเกิดซ่ึง หมายถึง วัน

สมภพของนบีมูฮัมหมัดตรงกับวันท่ี 12 ของเดือนรอบีอุลอาวาลหรือเดือนท่ี 3 ตามปฏิทินอาหรับวันเมาลิด 

นอกจากจะเปนวันเฉลิมฉลองเนื่องในวันสมภพของนบีมูฮัมหมัด (ซ.ล) แลวยังเปนการรำลึกถึงวันท่ีทานลี้ภัย

จากนครเมกกะไปสูนครมาดีนะหและเปนวันมรณกรรมของทานอีกดวยซ่ึงตรงกันท้ังสามวันกิจกรรมตางๆ ใน

วันเมาลิดไดแกการอัญเชิญคัมภีรอันกุรอาน การแสดงปาฐกถาธรรมการแสดงนิทรรศการการเลี้ยงอาหาร ฯลฯ 

 3.2.5 วันอาซูรอ อาซูรอเปนภาษาอาหรับ หมายถึง วันท่ี 10 ของเดือนมุฮัรรอนซ่ึง

เปนเดือนทางศักราชอิสลามในสมัยทานนบีนุฮไดเกิดน้ำทวมใหญยังความเสียหายแกทรัพยสินไรนาของ

ประชาชนท่ัวไป ทำใหเกิดการขาดอาหารบริโภคจึงประกาศใหผูท่ีมีสิ่งของท่ีเหลือพอจะรับประทานไดให

เอามากองรวมกันเนื่องจากตางคนตางมีของคนละอยางไมเหมือนกันทานนบีนุฮใหเอาของเหลานั้นมากวน

เขาดวยกันสาวกของทานก็ไดรับประทานอาหารโดยท่ัวกัน และเหมือนกันในสมัยทานนบีมูฮัมหมัด (ศ็อล) 

ไดเกิดเหตุการณทำนองเดียวกันขณะท่ีกองทหารของทานกลับจากการรบท่ีบาดัรปรากฏวาทหารมีอาหาร

ไมพอกิน ทานนบีมูฮัมหมัด (ศ็อล) จึงใชวิธีการของทานนบีนุฮ โดยใหทุกคนเอาขาวของท่ีรับประทานไดมา

กวนเขาดวยกันแลวแบงกันรับประทานในหมูทหาร 
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10. ลักษณะการปกครองและการบริหาร 

 1) การแบงเขตการปกครอง  

     จังหวัดนราธิวาส แบงเขตการปกครอง เปน 13 อำเภอ 77 ตำบล 72 อบต. 589 หมูบาน  

 2) ราชการบริหารสวนทองถิ่น ประกอบดวย 
 1. รูปแบบองคการบริหารสวนจังหวัด จำนวน 1 แหง 
 2. รูปแบบเทศบาล จำนวน 16 แหง แยกเปน 
    2.1 เทศบาลเมือง 3 แหง คือ 
      2.1.1 เทศบาลเมืองนราธิวาส 
      2.1.2 เทศบาลเมืองสุไหงโก-ลก 
      2.1.3 เทศบาลเมืองตากใบ 

    2.2 เทศบาลตำบล 13 แหง คือ 
 2.2.1 เทศบาลตำบลกะลุวอเหนือ   2.2.2 เทศบาลตำบลยี่งอ 
 2.2.3 เทศบาลตำบลบาเจาะ   2.2.4 เทศบาลตำบลตนไทร 
 2.2.5 เทศบาลตำบลตันหยงมัส  2.2.6 เทศบาลตำบลมะรือโบตก 
 2.2.7 เทศบาลตำบลรือเสาะ  2.2.8 เทศบาลตำบลศรีสาคร 
 2.2.9 เทศบาลตำบลปะลุรู  2.2.10 เทศบาลตำบลแวง 
 2.2.11 เทศบาลตำบลบูเกะตา  2.2.12 เทศบาลตำบลสุคิริน 
 2.2.13 เทศบาลตำบลปาเสมัส 

 3. รูปแบบองคการบริหารสวนตำบล มีจำนวน 72 แหง จำแนกเปนรายอำเภอ รายละเอียดดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 การแบงเขตการปกครองในจังหวัดนราธิวาส 

อำเภอ 
ตำบล หมูบาน อบจ. อบต. เทศบาล อปท. 

(แหง) (หมู) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) 

 1.เมือง 7 63 1 5 2 7 

 2.สุไหงโก-ลก 4 19 - 2 2 4 

 3.ระแงะ 7 61 - 7 2 9 

 4.ตากใบ 8 52 - 7 1 8 

 5.รือเสาะ 9 72 - 9 1 10 

 6.สุไหงปาดี 6 50 - 6 1 7 

 7.แวง 6 46 - 6 2 8 

 8.บาเจาะ 6 46 - 6 2 8 

9.ยี่งอ 6 40 - 6 1 7 

 10.เจาะไอรอง 3 33 - 3 0 3 

 11.ศรีสาคร 6 35 - 6 1 7 

 12.จะแนะ 4 31  4 0 4 

 13. สุคิริน 5 41 - 5 1 6 

 รวม 77 589 1 72 16 88 

ท่ีมา : ท่ีทำการปกครองจังหวัดนราธิวาส ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 
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ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข 

1.สถานพยาบาลสาธารณสุขภาครัฐและเอกชน  

    ภาครัฐจังหวัดนราธิวาส มีโรงพยาบาลท่ัวไป 2 แหง คือ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 
และโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก โรงพยาบาลชุมชนท้ังหมด 11 แหง มีจำนวนเตียงตามกรอบท้ังหมด 1,122 
เตียง และจำนวนเตียงเปดใหบริการจริง 1,398 เตียง สำหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล มีท้ังหมด 
111 แหง รายละเอียดดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐท่ีจัดบริการดานสุขภาพในจังหวัดนราธิวาส 

โรงพยาบาล 

จำนวนเตียง 

รพ.สต. นคม. ศทบ. ศสม. ตามกรอบ เปดใหบริการ

จริง 

นราธิวาสราชนครินทร 400 407 11 1 1 3 

สุไหงโก-ลก 212 227 4 - 1 2 

ระแงะ 90 130 13 1 - - 

ตากใบ 60 117 11 - - - 

รือเสาะ 60 82 15 1 - 1 

สุไหงปาดี 30 41 7 1 - - 

แวง 60 60 11 1 - - 

บาเจาะ 60 68 7 - - - 

ยี่งอฯ 30 60 6 - - - 

เจาะไอรอง 30 44 5 - - - 

ศรีสาคร 30 59 7    

จะแนะ 30 68 5    

สุคิริน 30 35 9    

รวม 1,122 1,398 111 5 2 6 

ท่ีมา : ขอมูลจากโรงพยาบาลทุกแหงของจังหวัดนราธิวาส  

หมายเหตุ :    นคม. ยอมาจาก หนวยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง  

      ศทบ. ยอมาจาก ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล 

      ศสม. ยอมาจาก  ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง 
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2. สถานประกอบการดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ 

จังหวัดนราธิวาส มีรานขายยาจำนวน 112 แหง สถานท่ีผลิตอาหาร จำนวน 175 แหง สถานท่ีนำเขา

อาหาร จำนวน 15 แหง สถานพยาบาล จำนวน 138 แหง นวดเพ่ือสุขภาพ จำนวน 21 แหง นวดเพ่ือ            

เสริมความงาม จำนวน 2 แหง รวมท้ังหมด 437 แหง รายละเอียดดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 สถานประกอบการดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ จังหวัดนราธิวาส  

อำเภอ 

ราน 

ขายยา

(แหง) 

สถานท่ีประกอบการดาน

อาหาร (แหง) 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

(แหง) 
รวม

ท้ังหมด

(แหง) 
สถานท่ีผลิต

อาหาร 

สถานท่ี 

นำเขาอาหาร 

สถาน 

พยาบาล 

นวดเพ่ือ

สุขภาพ 

นวดเสริม

ความงาม 

1. เมือง 36 40 4 53 11 0 129 

2. สุไหงโก-ลก 25 30 9 35 9 0 103 

3. ระแงะ 7 13 0 9 0 0 28 

4. ตากใบ 7 21 1 4 1 1 33 

5. รือเสาะ 6 5 0 10 0 1 22 

6. สุไหงปาด ี 5 7 0 4 0 0 17 

7. แวง 7 11 0 6 0 0 22 

8. บาเจาะ 7 8 0 6 0 0 18 

9. ยี่งอ 4 9 1 4 0 0 18 

10. เจาะไอรอง 2 11 0 1 0 0 18 

11. ศรีสาคร 3 9 0 4 0 0 15 

12. จะแนะ 2 5 0 1 0 0 6 

13. สุคิริน 1 6 0 1 0 0 8 

รวม 112 175 15 138 21 2 437 

ท่ีมา :  ทำเนียบสถานประกอบการดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ ป 2566                                       

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส (ขอมูล ณ วันท่ี 1 กันยายน 2566) 
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สถานท่ีจำหนายยา จำแนกรายประเภทใบอนุญาต จังหวัดนราธิวาส มีสถานท่ีจำหนายยาแผน

ปจจุบัน (ขย.1) จำนวน 90 แหง แผนปจจุบัน (ขย.2) จำนวน 14 แหง แผนโบราณ (ยบ.) จำนวน 3 แหง 

บรรจุเสร็จสำหรับสัตว (ขย.3) จำนวน 1 แหง รวมท้ังหมด 108 แหง รายละเอียดดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 สถานท่ีจำหนายยา จำแนกรายประเภทใบอนุญาต จังหวัดนราธิวาส  

อำเภอ 

จำนวนสถานท่ีจำหนายยา (รานขายยา) จังหวัดนราธิวาส (แหง) 

รวม

ท้ังหมด 

แผนปจจุบัน 

(ขย.1) 

แผนปจจุบัน 

(ขย.2) 

แผนโบราณ 

(ยบ.) 

บรรจุเสร็จ 

สำหรับสัตว              

(ขย.3) 

1. เมือง 27 2 1 1 31 

2. สุไหงโก-ลก 21 3 1 0 25 

3. ระแงะ 5 1 0 0 6 

4. ตากใบ 6 1 0 0 7 

5. รือเสาะ 5 0 0 0 5 

6. สุไหงปาด ี 3 3 0 0 6 

7. แวง 5 1 0 0 6 

8. บาเจาะ 6 1 0 0 7 

9. ยี่งอ 4 0 1 0 5 

10. เจาะไอรอง 2 0 0 0 2 

11. ศรีสาคร 3 1 0 0 4 

12. จะแนะ 2 0 0 0 2 

13. สุคิริน 1 1 0 0 2 

รวม 90 14 3 1 108 

ท่ีมา : ทำเนียบสถานประกอบการดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ ป 2566  

         สำนักงาน สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส (ขอมูล ณ วันท่ี 22 กันยายน 2566) 
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สวนสถานพยาบาล จังหวัดนราธิวาส แยกประเภท ดังนี้  

          - เวชกรรม จำนวน 29 แหง เวชกรรมเฉพาะทาง จำนวน 32 แหง เวชกรรมความงาม จำนวน 9 แหง ทันตกรรม จำนวน 22 แหง สหคลินิก จำนวน 5 แหง  

          - เทคนิคการแพทย จำนวน 4 แหง การพยาบาลและการผดุงครรภ จำนวน 19 แหง การแพทยแผนไทย จำนวน 10 แหง การแพทยแผนไทยประยุกต จำนวน 

1 แหง กายภาพบำบัด จำนวน 3 แหง การประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน จำนวน 4 แหง รวมท้ังหมด 138 แหง รายละเอียดดังตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 สถานพยาบาลจังหวัดนราธิวาส แยกประเภท 

อำเภอ เวชกรรม 
เวชกรรม 

เฉพาะทาง 

เวชกรรม 

ความงาม 

ทันต 

กรรม 
สหคลินิก 

เทคนิค

การแพทย 

การพยาบาลและ

การผดุงครรภ 

การแพทยแผน

ไทย 

การแพทยแผน

ไทยประยุกต 

กายภาพ 

บำบัด 

การประกอบโรคศิลปะ

สาขาการแพทยแผนจีน 
รวม 

1. เมือง 5 20 6 8 4 2 2 4 1 0 1 53 

2. สุไหงโก-ลก 6 12 3 8 1 2 1 1 0 0 1 35 

3. ระแงะ 5 0 0 2 0 0 0 1 0 0 1 9 

4. ตากใบ 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 

5. รือเสาะ 1 0 0 2 0 0 7 0 0 0 0 10 

6. สุไหงปาดี 0 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 4 

7. แวง 4 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 6 

8. บาเจาะ 1 0 0 0 0 0 3 1 0 0 1 6 

9. ยี่งอ 2 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 4 

10. เจาะไอรอง 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

11. ศรีสาคร 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 4 

12. จะแนะ 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

13. สุคิริน 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

รวม 29 32 9 22 5 4 19 10 1 3 4 138 

ที่มา : ทำเนียบสถานประกอบการดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ ป 2566 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส (ขอมูล ณ วันที่ 11 กันยายน 2566) 



   รายงานผลการดำเนินงานสาธารณสุข ประจำป 2566 

  

 16   

 

3. อัตรากำลังดานสาธารณสุขในภาครัฐและเอกชน 

  อัตรากำลังดานสาธารณสุขในภาครัฐ จังหวัดนราธิวาส ปงบประมาณ 2566 พบวาอัตราสวนตอ

ประชากรของบุคลากร เทากับ 1 ตอ 172 เม่ือเปรียบเทียบกับปงบประมาณ 2565 วิชาชีพท่ีมีอัตราสวนตอ

ประชากรเพ่ิมข้ึน ไดแก พยาบาลเทคนิค สวนวิชาชีพท่ีมีอัตราสวนตอประชากรลดลง ไดแก แพทย ทันตแพทย 

พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร และอ่ืนๆ (นวก./จนท./จพ.) เม่ือเทียบกับปงบประมาณ 2566 รายละเอียดดังตารางท่ี 6  

ตารางท่ี 6 อัตราสวนระหวางบุคลากรสาธารณสุขภาครัฐตอประชากรในจังหวัดนราธิวาส 

บุคลากร 

กระทรวงสาธารณสขุ อ่ืนๆ 

รวม 

ทั้งหมด 

อัตราสวน 

1: ปชก. สสจ สสอ. รพท. รพช. รวม 
รพ. 

กัลยาฯ 

คณะ 

พยาบาล

ศาสตร 

ท.

เมือง 

ท. 

สุไหง 

โก-ลก 

เรือน 

จำ 

แพทย 1 - 123 118 242 10 - - - - 252 1: 3,239 

ทันตแพทย 1 - 13 38 52 1 - - - - 53 1: 15,402 

เภสัชกร 9 - 45 70 124 - - - - - 124 1: 6,538 

พยาบาล

วิชาชีพ 

8 369 777 751 1,905 37 40 6 2 5 1,995 1:409 

พยาบาล

เทคนิค 

- - 1 - 1 - - - - 1 2 1: 

408,156 

อ่ืนๆ(นวก./

จนท./จพ.) 

100 412 819 933 2,264 48 1 1 4 - 2,318 1:352 

รวม 119 781 1,778 1,910 4,588 41 41 7 6 7 4,744 1:172 

ท่ีมา : โปรแกรม hrops ณ 11 กันยายน 2566 
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 สำหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจำโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 111 แหง มี

เจาหนาท่ี ท้ังหมด 892 คน อัตราสวนเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลตอประชากรเขต

รับผิดชอบในภาพรวมเทากับ 1 ตอ 1,179 มีคาเฉลี่ยเจาหนาท่ีตอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเทากับ 

8.03 คน โดยอำเภอสุไหงโก-ลก มีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 8.50 และอำเภอสุคิริน มีคาเฉลี่ยต่ำสุด เทากับ 4.67 

รายละเอียดดังตารางท่ี 7 

ตารางท่ี 7 จำนวนบุคลากรในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลแยกราย

อำเภอ 

สสอ. 

เจาหนาท่ี 

ใน สสอ. 

(คน) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

จำนวน เจาหนาท่ี คาเฉลี่ย ประชากร อัตรา จนท.รพ.สต. 

(แหง) (คน) จนท./รพ.สต. เขตรับผิดชอบ 1 คน ตอประชากร 

เมือง 9 11 85 7.72 127,359 1,498 

สุไหงโก-ลก 5 4 34 8.50 78,570 2,310 

ระแงะ 6 13 84 6.46 94,694 1,127 

ตากใบ 7 11 64 5.81 74,933 1,170 

รือเสาะ 7 15 76 5.06 75,147 988 

สุไหงปาดี 9 7 39 5.57 55,797 1,430 

แวง 6 11 59 5.36 54,757 928 

บาเจาะ 9 7 59 8.42 56,636 959 

ยี่งอ 5 6 50 8.33 47,854 957 

เจาะไอรอง 7 5 30 6.00 41,457 1,381 

ศรีสาคร 4 7 41 5.85 42,482 1,036 

จะแนะ 8 5 29 5.80 40,101 1,382 

สุคิริน 7 9 42 4.67 26,526 631 

รวม 89 111 892 8.03 816,313 1,179 

ท่ีมา : โปรแกรม hrops ณ 11 กันยายน  2566 
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 จังหวัดนราธิวาส มีบุคลากรสาธารณสุขท่ีเปนขาราชการท้ังหมด 2,459 คน แยกราย

โรงพยาบาลทั้งโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน แยกประเภท แพทย 241 คน ทันตแพทย 

51 คน เภสัชกร 115 คน พยาบาลวิชาชีพ 1,528 คน พยาบาลเทคนิค 1 คน ขาราชการอ่ืนๆ 546 คน

พนักงานราชการ 116 คน พนักงานกระทรวง 918 คน ลูกจางประจำ 120 คน ลูกจางชั่วคราว 52 คน 

รายละเอียดดังตารางท่ี 8 

ตารางท่ี 8 จำนวนบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลภาครัฐในจังหวัดนราธิวาส 

โรงพยาบาล แพทย 
ทันต 

แพทย 
เภสัชกร 

พยาบาล 

วิชาชีพ 

พยาบาล 

เทคนิค 

ขาราชการ 

อื่น  ๆ

รวม 

ขาราชการ 

พนักงาน

ราชการ 

พนักงาน

กระทรวง 

ลูกจางป

ระจำ 

ลูกจาง 

ช่ัวคราว 

นราธิวาสฯ 78 6 28 503 1 146 749 49 272 28 5 

สุไหงโก-ลก 45 7 17 274 - 77 418 20 169 22 31 

รวม รพท. 123 13 45 777 1 223 1,167 69 441 50 36 

ระแงะ 17 5 9 100 - 37 167 6 82 7 1 

ตากใบ 18 3 9 74 - 26 128 3 37 10 2 

รือเสาะ 14 6 8 80 - 34 140 4 50 4 2 

สุไหงปาด ี 11 3 6 71 - 28 119 3 34 6 1 

แวง 10 4 6 54 - 21 95 5 39 5 1 

บาเจาะ 10 3 6 80 - 28 127 2 46 7 5 

ยี่งอฯ 10 4 5 71 - 33 123 7 38 - - 

เจาะไอรอง 7 3 5 60 - 30 105 5 34 12 2 

ศรีสาคร 7 2 5 58 - 26 97 4 41 5 2 

จะแนะ 7 2 7 61 - 30 105 4 56 7 0 

สุคิริน 7 3 4 42 - 30 86 4 20 7 - 

รวม รพช. 118 38 70 751 0 323 1,292 47 477 70 16 

รวมท้ัง

จังหวัด 
241 51 115 1,528 1 546 2,459 116 918 120 52 

ท่ีมา : โปรแกรม hrops ณ 11 กันยายน 2566 
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  การสูญเสียบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ปงบประมาณ 2566 พบวา สูญเสียแพทย  

รอยละ 3.31 ทันตแพทย รอยละ 11.54 เภสัชกร รอยละ 0.81 และพยาบาลวิชาชีพ รอยละ 0.79 รายละเอียด

ดังตารางท่ี 9 

ตารางท่ี 9 จำนวนการสูญเสียบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขภาครัฐในจังหวัดนราธิวาส 

อำเภอ 
แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 

จำนวน สูญเสยี รอยละ จำนวน สูญเสยี รอยละ จำนวน สูญเสยี รอยละ จำนวน สูญเสยี รอยละ 

เมือง 79 4 4.81 7 4 36.36 37 1 2.63 561 6 1.05 

สุไหงโก-ลก 45 3 6.25 7 1 12.50 17 - - 293 1 0.34 

ระแงะ 17 1 5.55 5 - - 9 - - 147 3 2 

ตากใบ 18 - - 3 - - 9 - - 111 1 0.90 

รือเสาะ 14 - - 6 1 14.28 8 - - 113 1 0.87 

สุไหงปาด ี 11 - - 3 - - 6 - - 95 1 1.04 

แวง 10 - - 4 - - 6 - - 86 1 1.14 

บาเจาะ 10 - - 3 - - 6 - - 112 1 0.88 

ยี่งอ 10 - - 4 - - 5 - - 100 - - 

เจาะไอรอง 7 - - 3 - - 5 - - 80 - - 

ศรีสาคร 7 - - 2 - - 5 - - 74 - - 

จะแนะ 7 - - 2 - - 7 - - 76 - - 

สุคิริน 7 - - 3 - - 4 - - 57 - - 

รวม 242 8 3.31 52 6 11.54 124 1 0.81 1,905 15 0.79 

ท่ีมา : โปรแกรม hrops ณ 11 กันยายน  2566 
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4. จำนวนผูปวยนอก ผูปวยใน และอัตราครองเตียง  

 จำนวนผูใชบริการผูปวยนอก ปงบประมาณ 2566 (ตุลาคม 2565-กันยายน 2566) รพท.          

มีผูใชบริการ จำนวน 248,820 คน 895,554 ครั้ง และใน รพช. มีผูใชบริการ จำนวน 626,163 คน 

2,207,684 ครั้ง เม่ือเทียบกับปท่ีผานมา พบวา จำนวนผูใชบริการผูปวยนอก ในรพท.จำนวนคนลดลง 

จำนวนครั้งในการใชบริการลดลง และ รพช. จำนวนคนลดลง จำนวนครั้งในการใชบริการลดลง 

สำหรับจำนวนผูใชบริการผูปวยใน ปงบประมาณ 2566 (ตุลาคม 2565-กันยายน 2566)                  

ใน รพท. มีผูใชบริการ จำนวน 41,639 คน จำนวนวันนอน 210,015 วัน และในรพช. มีผูใชบริการ 

54,709 คน จำนวนวันนอน 176,131 วัน เม่ือเทียบกับปท่ีผานมา พบวา จำนวนผูใชบริการผูปวยใน                 

ในรพท.เพ่ิมข้ึน แตวันนอนลดลง และใน รพช. จำนวนผูใชบริการผูปวยลดลง วันนอนลดลง สวนอัตรา

ครองเตียง รพท. เฉลี่ย รอยละ 90.75 และรพช. เฉลี่ยรอยละ 63.16 รายละเอียดดังตารางท่ี 10 

ตารางท่ี 10 สรุปผูปวยนอก-ใน และอัตราครองเตียง ของโรงพยาบาลในจังหวัด ปงบประมาณ 2565 -2566  

โรงพยาบาล 

ผูปวยนอก ผูปวยใน อัตราครองเตียง 

ป  2565 ป 2566 ป  2565 ป 2566 ป  

2565 

ป  

2566 

คน คร้ัง คน คร้ัง คน วันนอน คน วันนอน รอยละ รอยละ 

นราธิวาสฯ 101,453 336,778 158,624 530,327 26,740 192,156 27,573 143,649 129.35 96.70 

สุไหงโก-ลก 65,249 265,478 90,196 365,227 12,499 69,636 14,066 66,366 89.99 80.10 

ระแงะ 67,399 192,869 101,174 316,317 11,858 71,767 8,707 31,614 163.85 66.63 

ตากใบ 54,435 189,974 74,806 309,901 5,221 26,016 7,182 20,827 66.61 48.77 

รือเสาะ 44,826 139,301 77,985 261,530 5,682 22,757 7,457 20,827 76.03 69.59 

สุไหงปาดี 32,619 115,487 51,892 191,165 2,941 17,948 2,528 8,478 117.08 56.65 

แวง 29,320 119,705 52,920 211,851 2,647 12,835 3,704 12,720 58.61 58.08 

บาเจาะ 36,366 126,585 59,002 204,603 5,875 29,201 5,966 20,094 117.65 80.96 

ยี่งอฯ 37,032 105,087 53,924 168,356 5,717 35,353 4,934 15,890 161.43 72.56 

เจาะไอรอง 25,952 73,182 40,189 137,477 4,239 25,540 3,505 12,235 205.80 76.18 

ศรีสาคร 29,796 90,194 44,617 160,837 5,796 33,793 4,859 14,800 220.44 68.73 

จะแนะ 22,037 69,011 38,678 132,578 3,012 18,895 3,449 11,189 71.90 45.08 

สุคิริน 19,628 72,890 30,976 113,069 2,389 13,226 2,418 7,457 103.53 58.37 

รวมทั้งจังหวดั 566,112 1,896,541 874,983 3,103,238 94,616 569,123 96,348 386,146 116.27 75.67 

รพท. 166,702 602,256 248,820 895,554 39,239 261,792 41,639 210,015 115.87 90.75 

รพช. 399,410 1,294,285 626,163 2,207,686 55,377 307,331 54,709 176,131 116.62 63.16 

ท่ีมา : ขอมูล จาก http://hdc.ntwo.moph.go.th  ณ 11 กันยายน 2566 
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ขอมูลประชากรและหลังคาเรือน 

1. ขอมูลประชากร 

จังหวัดนราธิวาส มีประชากรจากทะเบียนราษฎร ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2566 จำนวน 816,31 

คน อำเภอท่ีมีประชากรมากท่ีสุดคือ อำเภอเมือง จำนวน 127,359 คน อำเภอท่ีมีประชากรนอยท่ีสุด คือ 

อำเภอสุคิริน จำนวน 26,526 คน รายละเอียดดังตารางท่ี 11  จำแนกตามกลุมอายุและเพศ ประกอบดวย

เพศชายจำนวน 403,613 คน เพศหญิง จำนวน 412,700 คน รายละเอียดดังตารางท่ี 11 

ตารางท่ี 11 จำนวนประชากรในจังหวัดนราธิวาส ตามทะเบียนราษฎร 

อำเภอ 
ทะเบียนราษฎร (30 มิถุนายน 2566) 

ชาย หญิง รวม 

เมือง 63,415 63,944 127,359 

สุไหงโก-ลก 27,834 28,802 56,636 

ระแงะ 36,820 38,113 74,933 

ตากใบ 23,580 24,274 47,854 

รือเสาะ 46,512 48,182 94,694 

สุไหงปาดี 37,402 37,745 75,147 

แวง 21,532 20,950 42,482 

บาเจาะ 26,975 27,782 54,757 

ยี่งอ 13,467 13,059 26,526 

เจาะไอรอง 37,593 40,977 78,570 

ศรีสาคร 27,477 28,320 55,797 

จะแนะ 20,340 19,761 40,101 

สุคิริน 20,666 20,791 41,457 

รวม 403,613 412,700 816,313 

ท่ีมา : สำนักบรหิารการทะเบียน กรมการปกครอง ป 2566  ขอมูล ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2566 
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ตารางท่ี 12  รอยละของประชากรจำแนกตามกลุมอายุในจังหวัดนราธิวาส (เฉพาะผูมีสัญชาติไทย) 

กลุมอายุ 

(ป) 
ชาย รอยละ หญิง รอยละ รวม รอยละ 

0-4 30,694 3.76 28,871 3.54 59,565 7.30 

5-9 33,873 4.15 32,256 3.95 66,129 8.10 

10-14 35,590 4.36 33,904 4.15 69,494 8.51 

15-19 34,313 4.20 32,118 3.93 66,431 8.14 

20-24 33,723 4.13 31,708 3.88 65,431 8.02 

25-29 34,159 4.18 32,932 4.03 67,091 8.22 

30-34 32,548 3.99 31,698 3.88 64,246 7.87 

35-39 30,678 3.76 30,453 3.73 61,131 7.49 

40-44 26,933 3.30 27,045 3.31 53,978 6.61 

45-49 23,061 2.83 25,227 3.09 48,288 5.92 

50-54 22,836 2.80 25,366 3.11 48,202 5.90 

55-59 19,748 2.42 23,132 2.83 42,880 5.25 

60-64 15,361 1.88 18,126 2.22 33,487 4.10 

65-69 10,190 1.25 12,719 1.56 22,909 2.81 

70-74 8,596 1.05 10,669 1.31 19,265 2.36 

75-79 4,522 0.55 6,130 0.75 10,652 1.30 

80-84 3,078 0.38 4,481 0.55 7,559 0.93 

85 ปข้ึนไป 3,710 0.45 5,865 0.72 9,575 1.17 

รวม 403,613 49.44 412,700 50.56 816,313 100.00 

ท่ีมา : ขอมูลทะเบียนราษฎรจากสำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง  ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2566 
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แผนภูมิท่ี 1 ปรมิดประชากรในจังหวัดนราธิวาส ป 2566 

 

 
 

ท่ีมา : ขอมูลทะเบยีนราษฎร สำนักบริหารการทะเบียนกรมการปกครอง ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2566 
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ขอมูลสถิติชีพและสถานะสุขภาพ 

1. ขอมูลสถิติชีพ 

 ในปงบประมาณ 2566 มีเด็กเกิดใหม จำนวน 8,566 คน คิดเปนอัตราการเกิด 10.49 ตอ

ประชากรพันคน และมีจำนวนคนตาย 4,339 คน คิดเปนอัตราการตาย 5.17 ตอประชากรพันคน จำนวน

การเพ่ิมประชากร จำนวน 4,343 คน คิดเปนรอยละ 0.53 รายละเอียดดังตารางท่ี 13 

ตารางท่ี 13 จำนวนและอัตราการเกิด การตาย การเพ่ิม ของประชากรจังหวัดนราธิวาส ปงบประมาณ 2566 

ท่ีมา : รายงานการเกิด-ตาย ปงบประมาณ 2566 จากกองยุทธศาสตรและแผนงาน  

(https://deathbirthrepo.dcs.moph.go.th) 

หมายเหตุ : 1. อัตราเกิด และอัตราตาย =  อัตราตอพันของประชากรกลางป 

 2. อัตราเพ่ิม   =  อัตรารอยละของประชากรกลางป 
 
 

 
 

อำเภอ 
การเกิด การตาย การเพ่ิม 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

เมือง 3,722 29.22 550 4.32 3,172 2.49 

สุไหงโก-ลก 1,660 21.13 363 4.62 1,297 1.65 

ระแงะ 446 4.71 486 5.13 - 40 0.04 

ตากใบ 373 4.98 426 5.69 - 53 0.07 

รือเสาะ 500 6.65 366 4.87 134 0.18 

สุไหงปาดี 137 2.46 326 5.84 - 189 0.34 

แวง 167 3.05 299 5.46 - 132 0.24 

บาเจาะ 358 6.32 335 5.91 23 0.04 

ยี่งอ 288 6.02 297 6.21 - 9 0.02 

เจาะไอรอง 216 5.21 216 5.21 0 0 

ศรีสาคร 310 7.30 204 4.80 106 0.25 

จะแนะ 241 6.01 202 5.04 39 0.10 

สุคิริน 148 5.58 153 5.77 - 5 0.02 

รวม 8,566 10.49 4,339 5.17 4,343 0.53 
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แผนภูมิท่ี 2 อัตราเกิด อัตราการตาย และอัตราเพ่ิม 

 
 

ตารางท่ี 14  เปรียบเทียบอัตราการเกิด อัตราตาย และอัตราเพ่ิม ยอนหลัง 5 ป 

อัตรา ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565 ป 2566 

เกิด 14.01 14.38 13.16 10.31 10.49 

ตาย 5.77 5.83 6.20 6.24 5.17 

เพ่ิม 0.82 0.85 0.70 0.41 0.53 

ท่ีมา : รายงานการเกิดและตาย ปงบประมาณ 2562-2566 จากกองยุทธศาสตรและแผนงาน 

(https://deathbirthrepo.dcs.moph.go.th) 
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2. สถานะสุขภาพ 

สาเหตุการตาย 10 อันดับแรก จังหวัดนราธิวาส พบวา อันดับ 1 โรคความดันโลหิตสูง ไมทราบ

สาเหตุ จำนวน 377 คน คิดเปนอัตราตาย 46.18 ตอแสนประชากร อันดับ 2 โรคเสื่อมของสมองในวัยชรา 

มิไดจำแนกไวท่ีใด จำนวน 369 คน คิดเปนอัตราตาย 45.20 ตอแสนประชากร อันดับ 3 โรคเสื่อมอ่ืนของ

ระบบประสาท ไมระบุรายละเอียด จำนวน 302 คน คิดเปนอัตราตาย 37.00 ตอแสนประชากรตามลำดับ 

รายละเอียดดังตารางท่ี 15 

ตารางท่ี 15 สาเหตุการตาย 10 อันดับแรก จังหวัดนราธิวาส 

อันดับ ช่ือโรค จำนวน(ราย) 
อัตราตอปชก. 

แสนคน 

1 ความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ  377 46.18 

2 โรคเสื่อมของสมองในวัยชรา มิไดจำแนกไวท่ีใด 369 45.20 

3 โรคเสื่อมอ่ืนของระบบประสาท ไมระบุรายละเอียด 302 37.00 

4 ปอดบวม ไมระบรุายละเอียด 155 18.99 

5 เบาหวานท่ีไมระบุรายละเอียด ไมมีภาวะแทรกซอน 147 18.01 

6 การติดเชื้อในกระแสเลือด ไมระบุชนิด 136 16.66 

7 โรคหืด ไมระบุรายละเอียด 92 11.27 

8 โรคหัวใจ ไมระบุรายละเอียด 76 9.31 

9 ความผิดปกติของไตและทอไต ไมระบุรายละเอียด 67 8.21 

10 เลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นกลาง ไมระบุรายละเอียด 62 7.60 

ท่ีมา : รายงานการตายจากสำนักนโยบายและแผนยุทธศาสตร ปงบประมาณ 2566 

หมายเหตุ : ขอมูล ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2565 – 21 กันยายน 2566 
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3. ภาวะการเจ็บปวยของประชาชน 

สาเหตุการปวยของผูปวยนอกตามกลุมโรค 10 อันดับแรกจังหวัดนราธิวาส พบวา สาเหตุการปวย

ของผูปวยนอกสูงสุด คือ ความดันโลหิตสูงท่ีไมมีสาเหตุนำ มีอัตราปวยเทากับ 17,464.26 ตอประชากร

แสนคน รองลงมา คือ การติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลันอ่ืนๆ มีอัตราปวย 16,114.53 

ตอประชากรแสนคน และเบาหวาน มีอัตราปวย 8,146.75 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ รายละเอียดดัง

ตารางท่ี 16 

ตารางท่ี 16 สาเหตุการปวยของผูปวยนอกตามกลุมโรค 10 อันดับแรก จังหวัดนราธิวาส 

ลำดับ ช่ือกลุมโรค รวม 
อัตรา/ปชก.

แสนคน 

1 ความดันโลหิตสูงท่ีไมมีสาเหตุนำ 142,563 17,464.26 

2 การติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลันอ่ืนๆ 131,545 16,114.53 

3 เบาหวาน 66,503 8,146.75 

4 ฟนผ ุ 59,624 7,304.06 

5 ความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาทท่ีเกิดจากการใช

วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาทอ่ืน ๆ 

59,095 7,239.26 

6 ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟนและโครงสราง 58,537 7,170.90 

7 เนื้อเยื่อผิดปกติ 53,517 6,555.94 

8 โรคอ่ืน ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม 28,950 3,546.43 

9 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ,ๆ ไมระบุเฉพาะและหลายบริเวณ                

ในรางกาย 

28,367 3,475.02 

10 โรคอ่ืนๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 28,050 3,436.18 

ท่ีมา : ระบบรายงานมาตรฐาน HDC ปงบประมาณ 2566 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
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สาเหตุการปวยของผูปวยในตามกลุมโรค 10 อันดับแรก จังหวัดนราธิวาส พบวา สาเหตุการปวย

ของผูป วยในสู งสุด  คือ โรคปอดบวม มี อัตราป วย 1,059.15 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ 

ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ของการตั้งครรภ และการคลอด อัตราปวย 504.59 ตอประชากรแสนคน และการดูแล

มารดาอ่ืนๆท่ีมีปญหาเก่ียวกับทารกในครรภ และถุงน้ำคร่ำ และปญหาท่ีอาจจะเกิดไดในระยะคลอดอัตรา

ปวย 415.04 ตอประชากรแสนคน รายละเอียดดังตารางท่ี 17 

ตารางท่ี 17 สาเหตุการปวยของผูปวยในตามกลุมโรค 10 อันดับแรก จังหวัดนราธิวาส 

อันดับ ช่ือโรค จำนวน(ราย) 
อัตราตอปชก. 

แสนคน 

1 ปอดบวม 13,627 1678.80 

2 การติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลันอ่ืนๆ 4,799 591.22 

3 หลอดลมอักเสบเฉียบพลนัและหลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน 4,128 508.55 

4 การดูแลมารดาอ่ืน ๆ ท่ีมีปญหาเก่ียวกับทารกในครรภ และ

ถุงน้ำคร่ำ และปญหาท่ีอาจจะเกิดไดในระยะคลอด 

2,738 337.31 

5 ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆของการตั้งครรภ และการคลอด 2,673 329.30 

6 ภาวะแทรกซอนท่ีสวนใหญพบในระยะหลังคลอด และ

ภาวะทางสูติกรรมอ่ืน ๆ ท่ีมิไดระบุรายละเอียด 

2,192 270.05 

7 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโปงพองและปอดชนิดอุดก้ันแบบ

เรื้อรังอ่ืน 

1,385 170.63 

8 ภาวะอ่ืน ๆ ในระยะปริกำเนิด 1,312 161.63 

9 หัวใจลมเหลว 1,309 161.26 

10 เบาหวาน 942 116.05 

ท่ีมา : ระบบรายงาน HDC ปงบประมาณ 2566 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
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สวนท่ี 2 ผลการดำเนินงานตามกรอบแผนยุทธศาสตรขององคกร 

จังหวัดนราธิวาส 
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1. กลุมงานบริหารท่ัวไป 

1.1  การจัดซ้ือจัดจางเพ่ือใหการลงนามในสัญญาไดทันตามชวงเวลาท่ีกำหนด 

1. สถานการณและสภาพปญหา 

  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายใหหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ดำเนินการจัดซ้ือจัดจางใหแลวเสร็จพรอมกอหนี้ผูกพันในสัญญา ท้ังนี้ จะลงนามในสัญญาไดตอเม่ือ ไดรับ

การโอนงบประมาณรายจายจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงทำใหสวนราชการตองกระตือรือรน 

และเรงรัดในการจัดซ้ือจัดจางใหทันภายในระยะเวลาท่ีกำหนด แตผลการดำเนินการในภาพรวม จังหวัด

นราธิวาส ลงนามในสัญญาไดตามท่ีกำหนด 

2. การบริหารจัดการ 

 การดำเนินการจัดซ้ือจัดจางงบลงทุน สำหรับปงบประมาณ 2566 ไดดำเนินการตามนโยบายของ

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 

2560 และระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ใหมีการ

เตรียมจัดหาพัสดุ แตจะกอหนี้ผูกพัน (ลงนามในสัญญา) ไดตอเม่ือพระราชบัญญัติงบประมาณรายจายประจำป

งบประมาณ พ.ศ. 2566 มีผลบังคับใชและสำนกังบประมาณไดจัดสรรงบประมาณใหสวนราชการ และหนวยงานแลว 

3. ผลการดำเนินงาน 

 จังหวัดนราธิวาส ไดรับงบประมาณรายจายประจำป 2566 งบลงทุน ซ่ึงประกอบดวยครุภัณฑ ท่ีดิน 

และสิ่งกอสราง ตั้งแตเดือนสิงหาคม 2565–กันยายน 2566 ไดจัดซ้ือจัดจางงบลงทุนและสามารถลงนามในสัญญาได

ทันตามท่ีกำหนดในภาพรวมของจังหวัดนราธิวาส สามารถลงนามในสัญญาไดทัน รอยละ 100 รายละเอียดดัง               

ตารางท่ี 18 

ตารางท่ี 18 ผลการจัดซ้ือจัดจางเพ่ือใหการลงนามสัญญาไดทันตามชวงเวลาท่ีกำหนดของหนวยงาน       

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

หนวยงาน จำนวน 
จำนวน

สัญญา 

ลงนามในสัญญา

จำนวน(โครงการ) 

 

รอยละ          

ในการลงนาม 

สสจ.นราธิวาส 

กอสรางงบประมาณ 66 

21,133,400.00 บาท                 

15 15 100 

ครุภณัฑงบประมาณ 66 

23,918,900.00 บาท 

29 29 100 

รวม 45,052,300.00 บาท 44 44  

ท่ีมา: ทะเบียนคุมสัญญาจัดซ้ือจัดจางของหนวยงาน ป 2566 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส   
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 สำหรับการดำเนินการจัดซ้ือจัดจางของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส รายการ

ครุภัณฑ ท่ีดิน และสิ่งกอสราง มีจำนวน 44 สัญญา เปนเงินท้ังสิ้น 45,052,300.00 บาท (สี่สิบหาลานหา

หม่ืนสองพันสามรอยบาทถวน) เบิกจายเปนเงินท้ังสิ้น 45,052,300.00 บาท (สี่สิบหาลานหาหม่ืนสองพัน           

สามรอยบาทถวน) รายการดังตอไปนี้ 

 1. รายการครุภัณฑงบประมาณ 2566 ท่ีไดดำเนินการจัดซ้ือเปนเงิน 23,918,900.00 บาท (ยี่สิบ

สามลานเกาแสนหนึ่งหม่ืนแปดพันเการอยบาทถวน) สามารถดำเนินการเบิกจายเปนเงิน 23,918,900.00 

บาท (ยี่สิบสามลานเกาแสนหนึ่งหม่ืนแปดพันเการอยบาทถวน) คิดเปนรอยละ 100 

 2. รายการท่ีดิน และสิ่งกอสรางงบประมาณ ๒๕๖๖ ไดดำเนินการจัดจาง เปนเงิน 21,133,400.00 

บาท (ยี่สิบเอ็ดลานหนึ่งแสนสามหม่ืนสามพันสี่รอยบาทถวน) สามารถดำเนินการเบิกจาย เปนเงิน 

21,133,400.00 บาท คิดเปนรอยละ 100  

4. ปญหา/ขอเสนอแนะ 

 การเบิกจายไมเปนไปตามแผนท่ีกำหนดไว 

5. โอกาสพัฒนาตอไป 

 ติดตาม เรงรัดการดำเนินการของผูประกอบการใหสงมอบงานไดทันตามระยะเวลาท่ีกำหนดไว 

เพ่ือใหการเบิกจายเงินรวดเร็วยิ่งข้ึน 

   1.2 การเบิกเงินงบประมาณใหทันตามชวงเวลาท่ีกำหนด   

1. สถานการณและสภาพปญหา 

               สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ไดรับจัดสรรงบประมาณรายจายประจำป 2566 

ไดรับมารอบไตรมาสแรก ประมาณรอยละ 37 ของเงินงบประมาณท่ีควรจะไดรับ ทำใหไมเพียงพอในการ

เบิกจายคาใชจายพ้ืนฐานท่ีมีรายการคางอยู แตสำหรับไตรมาสท่ี 2 ผลการเบิกจายไมไดตามเปาหมาย            

ทำใหไมไดรับจัดสรรเงินงบประมาณ และสำหรับไตรมาสท่ี 3 ไดรับจัดสรรมาอีกครั้งแตดวยระยะเวลาท่ี

จัดสรรมาในชวงกรกฎาคม 2566 และทางกระทรวงมีมาตรการเรงรัด ติดตามการเบิกจายอยางเขมขน 

โดยกำหนดใหเบิกจายใหแลวเสร็จ หากมีเงินคางจะดำเนินดึงเงินคืนไปสงผลใหตองเรงการเบิกจาย อยาง

เรงดวน ซ่ึงงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรแบงออกเปน 5 หมวด คือ งบดำเนินงาน งบบุคลากร งบลงทุน          

งบเงินอุดหนุน และงบรายจายอ่ืน   

2. การบริหารจัดการ 

 1. จัดทำแผนการใชจายเงินงบประมาณประจำป ตามเงินงบประมาณท่ีไดรับจัดสรร 

 2. จัดทำทะเบียนคุมเงินประจำงวดท่ีไดรับจัดสรร 

 3. ตรวจสอบเอกสารและตัดยอดเงินงบประมาณในทะเบียนคุม 

 4. เรงรัดและติดตามการเบิกจายเงินงบประมาณ หนวยงานในสงักัดท่ีไดรับจัดสรร ทุกประจำเดือน 
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3. ผลการดำเนินงาน 

 3.1 ผลลัพธท่ีตองการ (ตามกระบวนงาน) 

  - รอยละ 100 

 3.2 ผลลัพธตอบตัวชี้วัด 

 จากผลการดำเนินงานขางตน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ไดรับจัดสรรงบประมาณ

รายจายประจำป 2566 ในภาพรวม ท้ังสิ้น 159,728,318.20 บาท ผลการเบิกจายได 181,474,068.20 บาท คิดเปน

รอยละ 100  

ตารางท่ี 19 การเบิกจายงบประมาณตามคารหัสงบประมาณ NFMA46 

งบรายจาย ไดรับ เบิกจายรวม PO คงเหลือ รอยละการเบิก 

งบดำเนินงาน   114,188,208.20   114,188,438.20 0.00 100.00 

งบลงทุน    44,100,400.00     44,100,400.00 0.00 100.00 

งบเงินอุดหนุน      1,088,000.00       1,088,000.00 0.00 100.00 

งบรายจายอ่ืน         351,710.00          351,710.00 0.00 100.00 

รวม   159,728,318.20  181,474,068.20 0.00 100.00 

ท่ีมา: รายงานสถานะการเบิกจายงบประมาณตามคารหัสงบประมาณ NFMA46 (New Gfmis Thai) 

4. ปญหา/ขอเสนอแนะ 

 ปญหา 

 1. มีเงินสนับสนุนงบประมาณเปนคาใชจายพ้ืนฐานจัดสรรนอยสงผลใหจัดสรรเงินยาก และ

การเบิกจายเงินงบประมาณคอนขางลาชา 

 2. การจัดสรรเงินเพ่ือดำเนินงานตามโครงการลาชา สงผลใหไมสามารถเบิกจายเงินได 

 3. เม่ือจัดสรรงบใหแลวมักจะไมใชจายใหเปนไปตามท่ีกำหนด มาเบิกจายเงินในชวงเดือน

กรกฎาคม-กันยายน ของทุกปโดยเฉพาะโครงการท่ีสนับสนุนงบประมาณใหหนวยงานยอยดำเนินการ 

 4. เงินงบประมาณสนับสนุนคาใชจายพ้ืนฐานรวมถึงคาสาธารณูปโภค จัดสรรมาคอนขางนอย 

ไมเพียงพอในการใชจาย 

 ขอเสนอแนะ 

 1. เม่ือไดรับจัดสรรเงินขอใหรีบดำเนินการการเบิกจายเงินใหไดตามท่ีกำหนด 

 2. ผูรับผิดชอบงานท่ีไดรับจัดสรรเงินงบประมาณ ขอใหแจงเปนลายลักษณอักษรใหกับ              

ผูไดรับจัดสรรดวยทุกครั้ง รวมถึงเรงรัดติดตามการใชจายเงิน 

 3. การเบิกจายเงินตองเบิกจายใหถูกตองตรงระเบียบและประเภทของเงินท่ีไดรับ 
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5. โอกาสพัฒนาตอไป 

 1. ออกมาตรการเรงรัดการเบิกจายเงินงบประมาณ 

 2. สรุปการเบิกจายเงินงบประมาณรายไตรมาส 

           3. มีการจัดทำคำสั่งแตงตั้งผูมีหนาท่ีเรงรัดติดตามการเบิกจายเงินงบประมาณอยางชัดเจน 

2. กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

 2.1 การสงเสริมสุขภาพอนามัยแมและเด็ก 

1. สถานการณและสภาพปญหา 

 ปญหาสาธารณสุขดานอนามัยแมและเด็ก ของจังหวัดนราธิวาส เปนปญหาท่ีสำคัญเฉพาะพ้ืนท่ี 

ตองเรงรัดดำเนินการแกไข เนื่องจากพบวา ปญหาสุขภาพมารดาและทารกในจังหวัดนราธิวาส 3 ป ยอนหลัง

ตั้งแตป 2565-2566 พบวา อัตราสวนการตายของมารดาเทากับ 124.49, 72.49 และ 27.67 ตอแสนการเกิด            

มีชีพ ตามลำดับ ซ่ึงสูงกวาเกณฑ ในป 2566 มีปญหามารดาเสียชีวิต จำนวน 3 ราย จากจำนวนเกิดมีชีพ

ท้ังหมด 10,844 ราย คิดเปนอัตรา 27.67 ตอแสนการเกิดมีชีพ (เกณฑไมเกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ) ซ่ึงเกิด

จากสาเหตุท่ีปองกันไดท้ัง 2 ราย คิดเปน รอยละ 66.67 และสาเหตุท่ีปองกันไมไดท้ัง 1 ราย คิดเปนรอยละ 

33.34 สาเหตุการเสียชีวิตเกิดจาก Hepatitis B with Liver  Failure with  Abortion ในอำเภอรือเสาะ, ภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ในอำเภอบาเจาะ และ Pulmonary TB  ในอำเภอเจาะไอรอง  

 สำหรับอัตราตายของทารกแรกเกิด อายุ <  28 วัน  ไมผานเกณฑ โดยพบวา มีทารกแรกเกิดอายุ                

< 28 วันเสียชีวิตท้ังหมด 50 ราย จากจำนวนทารกเกิดมีชีพท้ังหมด 10,844 ราย คิดเปนอัตรา 4.61 ตอ

พันการเกิดมีชีพ (เกณฑ ≤ 3.6 ตอพันการเกิดมีชีพ) สาเหตุการเสียชีวิตท่ีสำคัญ 5 อันดับแรก คือ 

Preterm, Congenital Anomaly, Neonatal sepsis, Birth Asphyxia และ Pneumonia 

 2. กระบวนการแกปญหา (มาตรการ/แนวทางการดำเนินงาน) 

 จากการประชุมวิเคราะหหาสาเหตุการเสียชีวิตพบวา มีการ Delay in receiving (ดาน

ระบบบริการ) จำนวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 66.67 ดานระบบบริการของบุคลากรยังไมตอเนื่อง ในการ

ติดตามเยี่ยมบานและระบบการสงตอขอมูล และ (Delay in seeking care) เขารับบริการลาชา จำนวน 1 

ราย  คิดเปนรอยละ 33.34 หญิงตั้งครรภขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง ไมมาฝากครรภ

ตามนัด ซ่ึงสงผลใหการตั้งครรภไมปลอดภัย เกิดภาวะแทรกซอน มารดาและทารกเสียชีวิตตามมา โดยมี

มาตรการในการแกไขปญหา ดังนี้ 

 ระดับจังหวัด 

 1. จัดทำโครงการสงเสริมปองกันและพัฒนาสุขภาพอนามัยแมและเด็กจังหวัดนราธิวาส ป 2566 
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 2. ดำเนินการแกไขปญหาในรูปคณะกรรมการ โดยการประชุม MCH board และ Service Plan 

โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือรวมวางแผนการดำเนินแกปญหางานอนามัยแมและเด็ก ซ่ึงดำเนินการประชุมครั้งท่ี 

1 ในวันท่ี 6 มกราคม 2566 และครั้งท่ี 2 ในวันท่ี 23 พฤษภาคม 2566  

 3. เยี่ยมเสริมพลังแผนกฝากครรภ หองคลอด หลังคลอด (ระบบวางแผนระหวางจำหนาย) และการ

ดูแลตอเนื่องของผูปวยสูติกรรม (home health care) รวมท้ังคลินิกสุขภาพเด็กดี ในวันท่ี 7 กุมภาพันธ ถึง วันท่ี 

19 เมษายน 2566 ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง โดยมีทีมสูติแพทย กุมารแพทย พยาบาลแผนกสูติกรรม และกลุม

งานเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทรและโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก เปนผูตรวจเยี่ยม 

 4. จัดประชุม Dead Case Conference  

              มารดา: ครั้งท่ี 1 วันท่ี  30 พฤศจิกายน 2565 และครั้งท่ี 2 วันท่ี 24 พฤษภาคม 2566       

                        ทารก : ครั้งท่ี 1 วันท่ี 26 ตุลาคม 2565  ครั้งท่ี 2 วันท่ี 10 พฤศจิกายน 2565 ครั้งท่ี 3 

วันท่ี 9 กุมภาพันธ 2566 และ ครั้งท่ี 4 วันท่ี 3 เมษายน 2566       

 5. ประชุมและวางแผนแกไขตัวชี้วัดไมผานเกณฑ วันท่ี 16 มีนาคม 2566 

 6. ประชุม Near Miss Case Conference ทางสูติศาสตร วันท่ี 27 เมษายน 2566 

ระดับอำเภอ 

 1. จัดประชุม MCH Board ระดับอำเภอ โดยกำหนดใหมีการประชุมทุก 3 เดือน  

         2. โรงพยาบาลชุมชนนิเทศติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็กของ             

รพ.สต.ทุกแหงในเขตรับผิดชอบ  

 3. ประชุม Dead Case Conference มารดาและทารก ทุกราย 

 4. จัดประชุมวิชาการ เรื่องการคัดกรองและดูแลหญิงตั้งครรภเสี่ยงของเจาหนาท่ี ระดับรพ.สต. 

5. อบรมฟนฟู เรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม ในวันท่ี 10 – 12 กรกฎาคม 2566  

3. ผลการดำเนินงาน  

           ผลการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก ปงบประมาณ 2566 

 3.1 รอยละฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห ภาพรวมท้ังจังหวัด ครอบคลุมรอยละ 80.01  

(เกณฑ ≥75) ผานเกณฑเปาหมายท่ีกำหนด เม่ือแยกรายอำเภอพบวา มีเพียงอำเภอเมืองนราธิวาสอำเภอ

เดียว ท่ีไมผานเกณฑ คือ รอยละ 73.37 รายละเอียดดังตารางท่ี 20 

  3.2 รอยละการดูแลกอนคลอด 5 ครั้ง ภาพรวมจังหวัด รอยละ 73.34 (เกณฑ≥75) ไมผานเกณฑ

เปาหมายท่ีกำหนด เม่ือแยกรายอำเภอพบวา มี 4 อำเภอ ท่ีผานเกณฑ คือ อำเภอตากใบ สุไหงโก-ลก, อำเภอ           

สุ ไหงปาดี  และอำเภอบาเจาะ รอยละ 75.66, 75.69, 80.47 และ 81.83 ตามลำดับ รายละเอียตดั ง                 

ตารางท่ี 20 
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            3.3 รอยละการดูแลหลังคลอดครบ 3 ครั้ง ภาพรวมจังหวัด รอยละ77.39 (เกณฑ≥75) ผาน

เกณฑ เม่ือแยกรายอำเภอพบวา มี 3 อำเภอ ท่ีไมผานเกณฑ คือ อำเภอรือเสาะ, ยี่งอ และเมืองนราธิวาส 

รอยละ 65.05, 71.29 และ 71.37 ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 20 

 3.4 รอยละการตกเลือดหลังคลอด ภาพรวมจังหวัด รอยละ 1.20 (เกณฑ รอยละ 5) ผาน

เกณฑเปาหมายทุกอำเภอ สำหรับรอยละของการช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด พบรอยละ 10.00 

(เกณฑรอยละ 0) ไมผานเกณฑ เม่ือแยกรายอำเภอพบวา มี 5 อำเภอ ท่ีไมผานเกณฑ คือ อำเภอเมือง

นราธิวาส, สุไหงโก-ลก, รือเสาะ, ศรีสาคร, และอำเภอแวง รอยละ 10.2, 11.76, 16.67, 33.3 และ 42.86 

ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 21 

            3.5 สำหรับอัตราภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ พบวา ภาวะโลหิต

จางท่ีพบเม่ือฝากครรภครั้งแรกภาพรวมเทากับรอยละ 10.34 (เกณฑ ≤14) ผานเกณฑทุกอำเภอ และ

ภาวะโลหิตจาง ใกลคลอดรอยละ 17.75 (เกณฑ ≤10) ซ่ึงไมผานเกณฑ เม่ือแยกรายอำเภอพบวามี 3 

อำเภอท่ีผานเกณฑ คือ อำเภอเจาะไอรอง, สุไหงโก-ลก และอำเภอสุไหงปาดี รอยละ 3.16, 4.67 และ 9.76 

ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 21 

      3.6 อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน (BA) ในนาที ท่ี 1 ภาพรวมจังหวัด มีอัตรา 15.77 ตอ

พันการเกิดมีชีพ (เกณฑ ≤25) ซ่ึงผานเกณฑ เม่ือแยกรายโรงพยาบาลพบวา มีเพียงโรงพยาบาลเดียวท่ีไม

ผานเกณฑ คือ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร อัตรา 29.05 รายละเอียดดังตารางท่ี 22 

      3.7 อัตราสวนการตายของมารดา ภาพรวมท้ังจังหวัด มีมารดาตายท้ังหมด 3 ราย คิดเปน

อัตรา 27.67 ตอแสนการเกิดมีชีพ (เกณฑไมเกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ) ซ่ึงเกิดจากสาเหตุท่ีปองกันได

ท้ัง 2 ราย คิดเปนรอยละ 66.6 และสาเหตุท่ีปองกันไมไดท้ัง 1 ราย คิดเปนรอยละ 33.34  สาเหตุการเสียชีวิต

เกิดจาก Hepatitis B with Liver  Failure with  Abortion ในอำเภอรือเสาะ, ภาวะความดันโลหิตสูง ขณะ

ตั้งครรภ ในอำเภอบาเจาะ และ Pulmonary TB ในอำเภอเจาะไอรอง รายละเอียดดังตารางท่ี 22 

      3.8 อัตราทารกตาย 1-28 วัน ภาพรวมท้ังจังหวัด มีทารกแรกเกิด อายุ < 28 วัน เสียชีวิต

ท้ังหมด 50 ราย จากจำนวนทารกเกิดมีชีพท้ังหมด 10,844 ราย คิดเปนอัตรา 4.61 ตอ 1000 การเกิด           

มีชีพ (เกณฑ ≤3.6) ไมผานเกณฑ เม่ือแยกรายอำเภอพบวา มีเพียง 1 อำเภอ ท่ีผานเกณฑ คือ อำเภอ

เมืองนราธิวาส อัตรา 1.37 รายละเอียดดังตารางท่ี 23 

      3.9 อัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม (LBW) ภาพรวมจังหวัดเทากับรอยละ 

8.90 (เกณฑ ≤ รอยละ 7) ไมผานเกณฑทุกอำเภอ รายละเอียดดังตารางท่ี 23 

      3.10 รอยละทารกแรกเกิด – อายุ 6 เดือน กินนมแมอยางเดียว ภาพรวมท้ังจังหวัด ครอบคลุม

รอยละ 53.47 (เกณฑ ≥ รอยละ50) เม่ือแยกรายอำเภอพบวามี 5 อำเภอ ท่ีไมผานเกณฑ คือ อำเภอสุไหงปาดี, 
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สุคิริน, รือเสาะ, ยี่งอ และอำเภอศรีสาคร รอยละ 16.71, 19.25, 21.92, 38.49 และ 41.59 ตามลำดับ รายละเอียด

ดังตารางท่ี 25 

      3.11 รอยละหญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ภาพรวมท้ัง

จังหวัด ครอบคลุมรอยละ 80.31 (เกณฑ รอยละ 100) เม่ือแยกรายอำเภอพบวา ไมผานเกณฑเปาหมายท่ี

กำหนดทุกอำเภอ รายละเอียดดังตารางท่ี 25 

      3.12 รอยละของหญิงตั้งครรภเสี่ยงจากรายงานเฝาระวังของจังหวัดนราธิวาส รอยละ 14.0  

เพ่ิมข้ึนจากป 2565 รอยละ 4 พบเสี่ยงเปนเบาหวานมากเปนอันดับ 1 รองลงมาเปนความดันโลหิตสูง 

รายละเอียดดังตารางท่ี 24 

       3.13 รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภครบ 8 ครั้งตามเกณฑ ภาพรวมท้ังจังหวัด 

ครอบคลุม รอยละ 21.69 (เกณฑ ≥ รอยละ 50) เม่ือแยกรายอำเภอพบวา ไมผานเกณฑเปาหมายท่ีกำหนดทุกอำเภอ 

ตารางท่ี 20  ผลการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก ปงบประมาณ 2566  

อำเภอ 

ฝากครรภครั้งแรกกอน 12 

สัปดาห 

(เปาหมาย ≥รอยละ75) 

ดูแลกอนคลอด 5 ครั้ง 

(เปาหมาย≥รอยละ75) 

ดูแลหลังคลอด 3 ครั้ง 

(เปาหมาย ≥ รอยละ75) 

ฐาน ผลงาน รอยละ ฐาน ผลงาน รอยละ ฐาน ผลงาน รอยละ 

เมือง 1,059 777 73.37 1,041 699 67.15 950 678 71.37 

สุไหงโก-ลก 443 377 85.1 432 327 75.69 458 357 77.95 

ระแงะ 816 642 78.68 791 570 72.06 778 611 78.53 

ตากใบ 844 678 80.33 830 628 75.66 848 734 86.56 

รือเสาะ 710 576 81.13 701 505 72.04 701 456 65.05 

สุไหงปาดี 440 378 85.91 425 342 80.47 455 344 75.60 

แวง  445 353 79.33 439 318 72.44 450 345 76.67 

บาเจาะ 556 483 86.87 545 446 81.83 538 437 81.23 

ยี่งอ 530 432 81.51 501 371 74.05 505 360 71.29 

เจาะไอรอง 494 375 75.91 471 331 70.28 487 387 79.47 

ศรีสาคร 473 368 77.8 468 327 69.87 438 356 81.28 

จะแนะ 424 350 82.55 420 314 74.76 419 371 88.54 

สุคิริน 225 179 79.56 219 163 74.43 225 176 78.22 

รวม 7,459 5,968 80.01 7,283 5,341 73.34 7,252 5,612 77.39 

ท่ีมา: รายงาน HDC จังหวัดนราธิวาส ปงบประมาณ 2566, ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 
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ตารางท่ี 21 ผลการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก ปงบประมาณ 2566 (ตอ) 

โรงพยาบาล 

ซีดคร้ังท่ี 1 

(เปาหมาย ≤รอยละ 14) 

ซีดใกลคลอด 

(เปาหมาย≤รอยละ 10) 

ตกเลือดหลังคลอด 

(เปาหมาย รอยละ 5) 

ฐาน ผลงาน รอยละ ฐาน ผลงาน รอยละ ฐาน ผลงาน รอยละ 

นราธิวาสฯ 647 96 14.84 4,553 1280 28.11 4553 39 0.86 

สุไหงโก-ลก 316 25 7.91 2,298 132 5.74 2298 17 0.74 

ระแงะ 591 65 11 564 126 22.34 564 4 0.71 

ตากใบ 535 71 13.27 494 54 10.93 494 6 1.21 

รือเสาะ 475 35 7.37 614 92 14.98 614 18 2.93 

สุไหงปาดี 316 22 6.96 164 16 9.76 164 2 1.22 

แวง 313 18 5.75 220 38 17.27 220 7 3.18 

บาเจาะ 378 22 5.82 443 57 12.87 443 4 0.90 

ยี่งอ 383 39 10.18 349 77 22.06 349 6 1.72 

เจาะไอรอง 206 12.197 5.92 261 8 3.07 261 8 3.07 

ศรีสาคร 311 46 14.79 408 52 12.75 408 3 0.74 

จะแนะ 304 39 12.83 313 36 11.50 313 8 2.56 

สุคิริน 161 18 11.18 175 19 10.86 175 8 4.57 

รวม 4,936 508.197 10.30 10,856 1,987 18.30 10,856 130 1.20 

ท่ีมา:  รายงาน HDC จังหวัดนราธิวาส ปงบประมาณ 2566,  

        รายงานเฝาระวังอนามัยแมและเด็กแผนกหองคลอด ป 2566  

        สสจ.นราธิวาส, ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 
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ตารางท่ี 22 ผลการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก ป 2566   

โรงพยาบาล 

ช็อกจากภาวะตกเลือด 

(เปาหมาย รอยละ 0) 

แมตาย 

(เปาหมาย ≤ไมเกิน17/แสน

การเกิดมีชีพ) 

ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 

(เปาหมาย ≤25/พันการเกิด        

มีชีพ) 

ฐาน ผลงาน รอยละ ฐาน ผลงาน อัตรา ฐาน ผลงาน อัตรา 

นราธิวาสฯ 39 4 10.26 4,579 0 0 4,579 133 29.05 

สุไหงโก-ลก 17 2 11.76 2,267 0 0 2,267 18 7.94 

ระแงะ 4 0 0.00 562 0 0 562 0 0.00 

ตากใบ 6 0 0.00 493 0 0 493 5 10.14 

รือเสาะ 18 3 16.67 612 1 163.40 612 5 8.17 

สุไหงปาดี 2 0 0.00 167 0 0 167 0 0.00 

แวง 7 3 42.86 218 0 0 218 0 0.00 

บาเจาะ 4 0 0.00 440 1 227.21 440 1 2.27 

ยี่งอ 6 0 0.00 352 0 0 352 1 2.84 

เจาะไอรอง 8 0 0.00 262 1 381.68 262 3 11.45 

ศรีสาคร 3 1 33.33 408 0 0 408 3 7.35 

จะแนะ 8 0 0.00 312 0 0 312 1 3.21 

สุคิริน 8 0 0.00 172 0 0 172 1 5.81 

รวม 130 13 10 10,844 3 27.67 10,844 171 15.77 

ท่ีมา:  รายงานเฝาระวังอนามัยแมและเด็กแผนกหองคลอด ปงบประมาณ 2566 สสจ. นราธิวาส,                               

ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 
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ตารางท่ี 23 ผลการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก ปงบประมาณ 2566 (ตอ) 

อำเภอ 

เด็กแรกคลอดน้ำหนัก 

นอยกวา 2,500 กรัม 

(เปาหมาย ≤7) 

ทารกตายปริกำเนิด 

(เปาหมาย ≤9) 

ทารกตาย 1-28 วัน 

(เปาหมาย ≤ 3.6) 

ฐาน ผลงาน รอยละ ฐาน ผลงาน อัตรา ฐาน ผลงาน อัตรา 

เมือง 1,010 97 9.60 4,579 4 0.87 4,579 41 8.95 

สุไหงโก-ลก 407 29 7.13 2,267 2 0.88 2,267 4 1.76 

ระแงะ 758 70 9.23 562 3 5.34 562 0 0.00 

ตากใบ 823 70 8.51 493 6 12.17 493 1 2.03 

รือเสาะ 583 54 9.26 612 7 11.44 612 0 0.00 

สุไหงปาดี 334 26 7.78 167 1 5.99 167 0 0.00 

แวง 435 47 10.80 218 2 9.17 218 0 0.00 

บาเจาะ 552 45 8.15 440 3 6.82 440 0 0.00 

ยี่งอ 500 36 7.20 352 3 8.52 352 0 0.00 

เจาะไอรอง 393 32 8.14 262 3 11.45 262 3 11.45 

ศรีสาคร 387 39 10.08 408 3 7.35 408 0 0.00 

จะแนะ 317 32 10.09 312 3 9.62 312 0 0.00 

สุคิริน 201 19 9.45 172 1 5.81 172 1 5.81 

รวม 6,700 596 8.90 10,844 41 3.78 10,844 50 4.61 

ท่ีมา:  รายงาน HDC จังหวัดนราธิวาส ปงบประมาณ 2566,  

          รายงานเฝาระวังอนามัยแมและเด็กแผนกหองคลอด ป 2566        

         สสจ.นราธิวาส,  ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 
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ตารางท่ี 24 ผลการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก ปงบประมาณ 2566 (ตอ) 

อำเภอ 
รอยละหญิงตั้งครรภเส่ียง 

รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับบริการ

ฝากครรภครบ 8 ครั้งตามเกณฑ 

(เปาหมาย ≥รอยละ 50 ) 

ฐาน ผลงาน รอยละ ฐาน ผลงาน รอยละ 

เมือง 1,297 182 14.03 1,044 196 18.77 

สุไหงโก-ลก 503 90 17.89 431 89 20.65 

ระแงะ 764 49 6.41 794 171 21.54 

ตากใบ 1,144 294 25.70 848 163 19.22 

รือเสาะ 583 79 13.55 716 180 25.14 

สุไหงปาดี 676 37 5.47 427 96 22.48 

แวง 789 99 12.55 441 112 25.4 

บาเจาะ 1,019 129 12.66 549 156 28.42 

ยี่งอ 762 92 12.07 506 111 21.94 

เจาะไอรอง 326 38 11.66 472 102 21.61 

ศรีสาคร 560 79 14.11 468 68 14.53 

จะแนะ 516 66 12.79 421 92 21.85 

สุคิริน 671 81 12.07 219 55 25.11 

รวม 9,610 1,315 13.68 7,336 1,591 21.69 

ท่ีมา : รายงาน HDC จังหวัดนราธิวาส ปงบประมาณ 2566 รายงานเฝาระวังอนามัยแมและเด็กแผนก            

ฝากครรภและ แผนกหองคลอด ป 2566 สสจ.นราธิวาส, ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 
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ตารางท่ี 25 ผลการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก ปงบประมาณ 2566 (ตอ)  

อำเภอ 

เด็กอายุแรกเกิด - 6 เดือน     

          รับนมแมอยางเดียว 

หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริม

ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก 

ฐาน ผลงาน รอยละ ฐาน ผลงาน รอยละ 

เมือง 1,136 528 55.87 4,884 2,635 53.95 

สุไหงโก-ลก 534 363 74.39 2,280 1,750 76.75 

ระแงะ 750 492 68.33 2,716 2,045 75.29 

ตากใบ 860 535 67.30 1,352 1,314 97.19 

รือเสาะ 667 135 21.92 2,612 2,505 95.9 

สุไหงปาดี 436 65 16.71 1,235 1,171 94.82 

แวง 477 275 63.36 1,391 1,360 97.77 

บาเจาะ 599 386 73.66 2,013 1,573 78.14 

ยี่งอ 521 189 38.49 1,677 1,508 89.92 

เจาะไอรอง 435 253 60.82 1,258 1,173 93.24 

ศรีสาคร 521 193 41.59 1,553 1,209 77.85 

จะแนะ 373 174 59.59 846 826 97.64 

สุคิริน 220 41 19.25 799 700 87.61 

รวม 7,529 3,629 53.47 24,616 19,769 80.31 

ท่ีมา: รายงาน HDC จังหวัดนราธิวาส ปงบประมาณ 2566, ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566    

4. ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ 

1.ปญหามารดาเสียชีวิต ป 2565 จำนวน 3 ราย 

คิดเปนอัตรา 27.67 ตอแสนการเกิดมีชีพ 

สาเหตุของปญหา 

-แพทยท่ีดูแลขาดประสบการณในการวินิจฉัยโรค 

-แพทยจบใหมไมปฏิบัติตาม CPG    

 

 

 

 

 

 

 

- การปฐมนิเทศแพทยจบใหมและแนะนำการใช 

CPG อยางเครงครัด 

-นิเทศเสริมพลังแผนกหลังคลอด (ระบบวางแผน

จำหนาย) และการดูแลตอเนื่องของผูปวยสูติกรรม 

(home health care) 

- แพทยท่ีดูแลหญิงตั้งครรภเสี่ยง จะตองใช CPG
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-การสงตอขอมูลหญิงหลังคลอดจาก รพท/รพช.ให

พ้ืนท่ีมีความลาชา (เกิน 7วัน) 

 

 

 

 

-หญิงตั้งครรภขาดความตระหนัก 

 

 

ทางสูติกรรมอยางเครงครัด โดยมีสูติแพทย             

และอายุแพทยเปนพ่ีเลี้ยง 

- เนนการ Consult สูติแพทย Zoning ทุกวัน 

- ทบทวน Conference Near Miss ทางสูติกรรม 

- ทบทวนระบบ Consult ของแพทยรพช.           

กับสูติแพทยและอายุรแพทย 

-กรณีท่ีเปน case ของ รพ.สต.ท่ีคลอดใน รพช. ให

ผูรับผิดชอบสงตอขอมูลหญิงหลังคลอดจาก รพช.

ใหพ้ืนท่ีภายใน 1 วันหลังจำหนาย 

กรณีท่ีเปน case ไมสมัครใจรักษา ใหแจงพ้ืนท่ี

รับผิดชอบทันทีและผูรับผิดชอบงานเยี่ยมหลัง

คลอดภายใน 1 วัน 

-เนนการให Health Literacy ในโรงเรียนพอแมท่ีจริงจัง 

ใหกับหญิงตั้งครรภกับญาติท่ีมีผลตอการตัดสินใจ 

2.ปญหาทารกแรกเกิด-28 วันตาย เกินเกณฑ 4.61 

ตอพันการเกิดมีชีพ (เปา ≤3.6 ตอพันการเกิดมีชีพ) 

สาเหตุของปญหา 

- การให  Health Literacy ท่ีไมจริงจัง ทำใหหญิง

ตั้งครรภไมตระหนัก 

- ระบบ ANC ไมไดคุณภาพ 

 

 

 

- เนนการให Health Literacy ในโรงเรียนพอแม  

ท่ีจริงจัง 

- การคัดกรองหญิงครรภเสี่ยงในพ้ืนท่ี : ทุกสถานบริการ

ท่ี ให บริการฝากครรภ มีการคัดกรองโรคเสี่ ยงทาง           

อายุรกรรม และคัดกรองการคลอดกอนกำหนดและ

ดำเนินการรักษาตอตามแนวทางเพ่ือปองกันการคลอด

กอนกำหนด 

5. โอกาสพัฒนาตอไป 

1. การประชุม กำกับ ติดตามงาน MCH Board ทุกระดับ  

2. กำกับ ติดตาม ระบบ EMC (Emergency Maternal Center ) 

3. ประเมินการให Health Literacy ในกลุมหญิงตั้งครรภเสี่ยง  

4. การปรบัปรุงแกไขระบบ Seamless Refer   

5. Conference Case Near Miss ท้ังมารดาและทารก 
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6. Conference MMR/NMR 

7. ประเมินมาตรฐาน HNA งานอนามัยแมและเด็ก 

 8. นิเทศเสริมพลังในแผนกฝากครรภ หองคลอด หลังคลอดและการดูแลตอเนื่องของผูปวย          

สูติกรรม 

 9. การบูรณาการงานระหวางสูติแพทยและอายุรแพทย 

 10. ปรับปรุงแกไขและทบทวน CPG 
 

 2.2 การสงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 

1. สถานการณและสภาพปญหา   

   การสงเสริมภาวะโภชนาการและพัฒนาการตามวัยในเด็กปฐมวัย การเลี้ยงดูเด็กภายใต

สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการเจริญเติบโต เปนปจจัยสำคัญท่ีสงผลตอดานพัฒนาการ และสติปญญาของเด็ก 

จากรายงานการเฝาระวังการเจริญเติบโตของจังหวัดนราธิวาส ปงบประมาณ 2566 พบวาเด็กมีสวนสูง

ระดับดีและรูปรางสมสวน รอยละ 55.69 (เปาหมาย ≥ รอยละ 66)  มีภาวะเต้ีย รอยละ 14.19 

(เปาหมาย ≤รอยละ 10)  มีภาวะผอม รอยละ 7.00  (เปาหมาย ≤ รอยละ 5) มีภาวะเริ่มอวนและอวน 

รอยละ 6.70 (เปาหมาย ≤ รอยละ 10) เด็กมีภาวะโลหิตจาง รอยละ 23.01 (เปาหมาย ≤ รอยละ 20) 

ดานพัฒนาการ ปงบประมาณ 2566 พบวาเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือนท่ีไดรับการคัดกรอง

พัฒนาการ รอยละ 87.48 (เปาหมาย ≥ รอยละ 90) พบสงสัยพัฒนาการลาชา รอยละ 22.50 (เปาหมาย 

≥ รอยละ 20) ติดตามไดหลังกระตุนภายใน 30 วัน รอยละ 84.56 (เปาหมาย ≥ รอยละ 90) มีพัฒนาการ

สมวัย รอยละ 84.05 (เปาหมาย ≥ รอยละ 85)   

   จะเห็นไดวาการดำเนินงานดานโภชนาการและพัฒนาการในเด็กปฐมวัย ยังคงเปนปญหาท่ีตอง

เฝาระวังและแกไขปญหาอยางตอเนื่อง ถึงแมวาการดำเนินงานในบางตัวชี้วัดผานตามเกณฑเปาหมาย                   

ท่ีกำหนด แตสวนใหญยังพบปญหาในดานการเฝาระวังการเจริญเติบโต เด็กท่ีมีภาวะผอม เตี้ยเกินกวาเกณฑ 

เด็กมีภาวะโลหิตจาง การคัดกรองพัฒนาการ รวมท้ังการติดตามเด็กท่ีพบสงสัยพัฒนาการลาชา และ

พัฒนาการสมวัย ไมผานตามเกณฑเปาหมายท่ีกำหนด เพ่ือสงเสริมใหเด็กปฐมวัยจังหวัดนราธิวาส                

มีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมข้ึน มีระดับสติปญญาตามเกณฑ โภชนาการสูงดีสมสวนตามวัย และอยูใน

สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการเรียนรูและพัฒนาตอไป 

2. การบริหารจัดการ  

2.1 ระดับจังหวัด        

       1. ชี้แจงนโยบายและแนวทางการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ใหแกเจาหนาท่ี

สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบของ รพ./สสอ. 

                2. สนับสนุนการดำเนินงาน และกำกับติดตามผลการดำเนินงานอยางตอเนื่อง 
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                3. ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานรวมกับทีมนิเทศระดับจังหวัด 

          2.2 ระดับอำเภอ/ตำบล 

          1. เฝาระวังภาวะโภชนาการเด็กทุกคน ทุก 3 เดือน วิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

แจงผลแกผูปกครองทุกครั้ง เพ่ือใหผูปกครองมีสวนรวมในการเฝาระวัง และแกไขปญหาทุพโภชนาการ 

รวมท้ังสงเสริมและกระตุนพัฒนาการใหเด็กมีพัฒนาการตามวัย  

              2. ดำเนินการแกไขปญหาภาวะทุพโภชนาการ โดยการวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หา

สาเหตุการขาดสารอาหารรายบุคคล ใหคำแนะนำ / คำปรึกษาแกผูปกครอง เชน การจัดอาหารม้ือหลักให

มีคุณคาทางโภชนาการและปริมาณเหมาะสม เพียงพอสำหรับเด็ก การหลีกเลี่ยงขนมกรุบกรอบ การดูแล

สุขลักษณะและสุขภาพของเด็ก ฯลฯ ใหการรักษาเด็กตามสภาวะสุขภาพ หรือโรคท่ีเก่ียวของ 

          3. ประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของระดับตำบล อำเภอ เพ่ือรวมจัดทำแผนบูรณาการในการแกไข

ปญหาดานพัฒนาการและภาวะทุพโภชนาการของเด็กปฐมวัย 

3. ผลการดำเนินงาน  

ตารางท่ี 26 สถานการณการเฝาระวังและดูแลเด็กปฐมวัยจังหวัดนราธิวาส ยอนหลัง 3 ป 

ตัวช้ีวัด/เปาหมาย  ป 2563 ป 2564 ป 2565 ป 2566 

1.เด็กไดรับการเฝาระวังการเจริญเติบโต 

(≥รอยละ 90) 

79.97 77.79 85.21 89.30 

2.เด็กมีสวนสูงดีรูปรางสมสวน (≥รอยละ 66) 56.64 55.17 56.69 55.69 

3.เด็กอายุ 9,18,30, 42 และ 60 เดือน ไดรับ

การประเมินพัฒนาการ  (≥รอยละ 90) 

86.11 69.65 89.12 87.48 

4.เด็กอายุ 9,18,30, 42 และ 60 เดือน พบ

สงสัยพัฒนาการลาชา  (≥รอยละ 20) 

29.59 27.04 22.60 22.50 

5.เด็กท่ีพบสงสัยพัฒนาการลาชาไดรับการ

ติดตามภายใน 30 วัน   (≥รอยละ 90) 

89.11 83.57 87.70 84.56 

6.เด็กอายุ 9,18,30, 42 และ 60 เดือน 

พัฒนาการสมวัย (≥รอยละ 86) 

96.15 66.14 86.25 84.05 

 ท่ีมา : กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส  
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 3.2 ผลการดำเนินงานเฝาระวังและแกไขปญหาภาวะทุพโภชนาการในเด็กปฐมวัย การ            

เฝาระวังการเจริญเติบโต ในป 2566 จากรายงาน Health Data Center จำนวนเด็กอายุ 0-5 ปท้ังหมด 

50,176 คน ไดรับการชั่งน้ำหนัก วัดความยาวหรือสวนสูง จำนวน 44,809 คน ความครอบคลุมรอยละ 89.30 

(เปาหมาย ≥ รอยละ 90) พบเด็กมีสวนสูงระดับดีและรูปรางสมสวน จำนวน 24,955 คน รอยละ 55.69 

(เปาหมาย ≥ รอยละ 66) พบเพียง 1 อำเภอท่ีผานตามเกณฑเปาหมาย คือ อำเภอสุไหงปาดี รอยละ 67.07 

รายละเอียดตามตารางท่ี 27 

              3.3 ผลการคัดกรองพัฒนาการในเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ดวยเครื่องมือ 

Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) จ า ก ร า ย ง า น  Health Data 

Center จำนวนกลุมเปาหมาย 5 กลุมวัย 40,695 คน ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ จำนวน 35,600 คน 

รอยละ 87.48 (เปาหมาย ≥ รอยละ 90) มี 4 อำเภอท่ีผานตามเกณฑเปาหมาย คือ อำเภอเจาะไอรอง, ตากใบ, 

แวง และสุไหงปาดี คิดเปนรอยละ 92.71, 91.62, 91.56, และ 90.97 ตามลำดับ เด็กท่ีพบสงสัยพัฒนาการ

ลาชา จำนวน 8,009 คน รอยละ 22.50 (เปาหมาย ≥ รอยละ 20) มี 5 อำเภอท่ีไมผานตามเกณฑเปาหมาย 

คือ อำเภอยี่งอ, สุคิริน, แวง, สุไหงปาดี และสุไหงโก-ลก คิดเปนรอยละ 19.49, 17.65, 16.10, 15.20 และ 

14.57 ตามลำดับ เด็กท่ีพบสงสัยพัฒนาการลาชาไดรับการติดตามกระตุนพัฒนาการภายใน 30 วัน รอยละ 

84.56 (เปาหมาย ≥ รอยละ 90)  พบ 2 อำเภอท่ีผานตามเปาหมาย คือ อำเภอเจาะไอรอง และสุไหงปาดี  

คิดเปนรอยละ 94.34 และ 90.82 ตามลำดับ เด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 84.05  (เปาหมาย ≥รอยละ 

86) มี 5 อำเภอท่ีผานตามเกณฑเปาหมาย คือ อำเภอเจาะไอรอง, สุไหงปาดี, ตากใบ, แวง และระแงะ           

คิดเปนรอยละ 90.53, 89.54, 88.09, 87.90 และ 86.23 ตามลำดับ รายละเอียดตามตารางท่ี 28 

 3.4 ผลการดำเนินงานคัดกรองและพบภาวะโลหิตจาง จากรายงาน Health Data Center            

ป 2566 จำนวนเด็กอายุ 6 - 12 เดือน 7,154 คน ไดรับการตรวจภาวะโลหิตจาง จำนวน 4,007 คน รอยละ 

56.01 พบภาวะโลหิตจาง จำนวน 922 คน รอยละ 23.01 (เปาหมาย ≤ รอยละ 20)  มีเพียง 3 อำเภอท่ี

ผาน ตามเปาหมาย คือ อำเภอตากใบ, เจาะไอรอง และแวง คิดเปนรอยละ 9.63, 12.89 และ 17.07 

ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 29 
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ตารางท่ี 27 ผลการดำเนินงานเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กอายุ 0-5 ป ไตรมาสท่ี 2 จำแนกรายอำเภอ 

อำเภอ 
จำนวนเด็ก  

0-5 ปท้ังหมด 

จำนวนเด็ก  

0-5 ปท่ีเฝาระวัง 

รอยละ สวนสูงระดับดีและ

รูปรางสมสวน 

รอยละ 

เมือง 

สุไหงโก-ลก 

ระแงะ 

ตากใบ 

รือเสาะ 

สุไหงปาดี 

แวง 

บาเจาะ 

ยี่งอ 

เจาะไอรอง 

ศรีสาคร 

จะแนะ 

สุคิริน 

7,925 

3,617 

4,897 

5,450 

5,212 

2,905 

3,083 

3,981 

3,051 

2,723 

3,333 

2,575 

1,424 

6,494 

3,146 

4,606 

4,769 

4,698 

2,703 

2,815 

3,883 

2,904 

2,477 

3,011 

2,141 

1,162 

81.94 

86.98 

94.06 

87.50 

90.14 

93.05 

91.31 

97.54 

95.18 

90.97 

90.34 

83.15 

81.60 

3,397 

1,793 

2,707 

3,099 

2,913 

1,813 

1,712 

1,761 

1,409 

1,379 

1,447 

1,004 

521 

52.31 

56.99 

58.77 

64.98 

62.01 

67.07 

60.82 

45.35 

48.52 

55.67 

48.06 

46.89 

44.84 

รวม 50,176 44,809 89.30 24,955 55.69 

ท่ีมา: รายงาน Health Data Center ;สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธวิาส, ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 
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ตารางท่ี 28 ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60  เดือน จำแนกรายอำเภอ 

 

ลำดับ 

ท่ี 

 

อำเภอ 

รอยละเด็กท่ี

ไดรับการ 

คัดกรอง 

พัฒนาการ 

รอยละเด็กท่ีพบ

สงสัยพัฒนาการ

ลาชา 

รอยละเด็กท่ีไดรับ

การติดตามภายใน 

30 วัน 

รอยละเด็กท่ีมี

พัฒนาการสมวัย 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

เมือง 

สุไหงโก-ลก 

ระแงะ 

ตากใบ 

รือเสาะ 

สุไหงปาดี 

แวง 

บาเจาะ 

ยี่งอ 

เจาะไอรอง 

ศรีสาคร 

จะแนะ 

สุคิริน 

85.64 

79.76 

89.52 

91.62 

86.95 

90.97 

91.56 

86.81 

84.97 

92.71 

87.96 

85.46 

81.00 

20.78 

14.57 

25.72 

27.01 

27.51 

15.20 

16.10 

24.49 

19.49 

26.80 

22.96 

25.81 

17.65  

86.87 

74.01 

87.74 

87.04 

86.32 

90.82 

84.30 

68.41 

88.66 

94.34 

87.41 

83.86 

49.37 

83.17 

76.72 

86.23 

88.09 

83.30 

89.54 

87.90 

79.64 

82.11 

90.53 

85.39 

81.80 

73.30 

รวม 87.48 22.50 84.56 84.05 

ท่ีมา: รายงาน Health Data Center ; สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธวิาส, ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 
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ตารางท่ี 29 ผลการดำเนินงานคัดกรองและพบภาวะโลหิตจาง ในเด็กอายุ 6 – 12 เดือน จำแนกรายอำเภอ 

อำเภอ 
จำนวนเด็ก 

อายุ 6-12 เดือน 

จำนวนเด็ก 

ท่ีไดรับการตรวจ 
รอยละ 

พบภาวะโลหิต

จาง 
รอยละ 

เมือง 

สุไหงโก-ลก 

ระแงะ 

ตากใบ 

รือเสาะ 

สุไหงปาดี 

แวง 

บาเจาะ 

ยี่งอ 

เจาะไอรอง 

ศรีสาคร 

จะแนะ 

สุคิริน 

1,120 

524 

643 

796 

676 

402 

448 

577 

458 

442 

504 

367 

197 

716 

213 

387 

519 

450 

245 

164 

235 

364 

225 

175 

233 

81 

63.93 

40.65 

60.19 

65.20 

66.57 

60.95 

36.61 

40.73 

79.48 

50.90 

34.72 

63.49 

41.12 

164 

58 

82 

50 

111 

65 

28 

63 

161 

29 

56 

57 

18 

22.91 

27.23 

21.19 

9.63 

24.67 

26.53 

17.07 

26.81 

44.23 

12.89 

32.00 

24.46 

22.22 

รวม 7,154 4,007 56.01 942 23.51 

ท่ีมา: รายงาน Health Data Center ;สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธวิาส, ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 
 

4. ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ 

1.เด็กมีภาวะโลหิตจาง 1.1 ประชุมคณะทำงานท่ีเก่ียวของ โดยมีนโยบายของเขต

สุขภาพท่ี 12 ในการผลักดันการดำเนินการคัดกรองภาวะ

โลหิตจางในเด็ก 6-12 เดือน และสนับสนุนการจายยา         

น้ำเสริมธาตุเหล็กใหกับเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป 

1.2 ผลักดันการดำเนินงานผานเวทีประชุม MCH Board 

ระดับจังหวัด 

2. เจาหนาท่ีสาธารณสุขบางสวนท่ี

รับผิดชอบงานพัฒนาการ ประเมิน

พัฒนาการดวยคูมือ DSPM ไมถูกตองตาม

มาตรฐานท่ีกำหนด บางแหงมีการเปลี่ยน

2.1 จังหวัดและอำเภอกำกับติดตามการประเมิน

พัฒนาการใหดำเนินการตามมาตรฐาน และมีการติดตาม

อยางตอเนื่อง 

2.2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี
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เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน ผูรับผิดชอบงานพัฒนาการในสถานบริการทุกระดับ 

2.3 จัดทำแนวทางการดำเนินงานใหกับผูรับผิดชอบ 

3.การชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/สวนสูง          

โดยเจาหนาท่ี/อสม. ยังไมไดตามมาตรฐาน 

3.1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการใหแกเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

และอสม. ในการดำเนินงานชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/

สวนสูงท่ีถูกตอง 

3.2 เจาหนาท่ีติดตามการดำเนินงานของอสม. และมีการ

สุมผลการดำเนินงานอยางตอเนื่อง 

4. ไมมีการจัดกิจกรรมโรงเรียนพอแมใน

คลินิกสุขภาพเด็กดี และไมมีการ

ประเมินผลการสอน รวมท้ังการนำสื่อมาใช

ในการจัดกิจกรรมโรงเรียนพอแมยังนอยอยู 

4.1 ทางสโมสรโรตารี่รวมกับศูนยอนามัยท่ี 12 จัดใหมี

การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการจัดกิจกรรมโรงเรียน

พอแมในคลินิกสุขภาพเด็กดี และใหมีการดำเนินงานอยาง

ตอเนื่อง 

4.2 เนนการสรางความรอบรูดานสุขภาพในโรงเรียน    

พอแม โดยใหผูปกครองมีความรูความเขาใจ เพ่ือสามารถ

ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีถูกตองตอไป 

4.3 มีแนวทาง/คูมือในการดำเนินงานโรงเรียนพอแม 
 

 5. โอกาสพัฒนาตอไป  

   5.1 สงเสริมการดำเนินงานคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็ก 6-12 เดือน และติดตามการจายยา         

น้ำเสริมธาตุเหล็กใหกับเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป ในทุกอำเภอ 

   5.2 สงเสริม/สนับสนุนทีมระดับโรงพยาบาลและอำเภอเปนแกนนำในการพัฒนาทักษะ                        

การคัดกรองพัฒนาการ และวางแผนพัฒนาศักยภาพใหแกครู ก. อสม.เพ่ือใชในการติดตามเชิงรุกในชุมชน  

       5.3 เยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงานคลินิกเด็กสุขภาพดีในโรงพยาบาลทุกแหง รวมกับทีมนิเทศ

งานอนามัยแมและเด็ก และนิเทศตรวจราชการระดับจังหวัด รวมท้ังการดำเนินกิจกรรมโรงเรียนพอแม

อยางมีประสิทธิภาพ พรอมท้ังใหคำแนะนำในการดำเนินงานเพ่ือใหผานตามเกณฑมาตรฐาน 
 

2.3  การสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 

1.สถานการณและสภาพปญหา 

            เด็กวัยเรียนหมายถึงเด็กท่ีมีอายุ 6-14 ป เด็กวัยนี้จะเจริญเติบโตและพัฒนาการทางรางกาย

และจิตใจรวมท้ังการเรียนรูอันเปนพ้ืนฐานสำคัญท่ีจะนำไปสูชีวิตท่ีมีคุณภาพในอนาคต ดังนั้นอาหารจึงเปน

สิ่งสำคัญเพราะถาเด็กในวัยนี้ไดรับอาหารไมเพียงพอหรือไมเหมาะสม จะสงผลทำใหเด็กรางกายแคระแกรน

สติปญญาทึบ ไมมีความพรอมในการเรียน ประสิทธิภาพการเรียนรูและการทำงานต่ำ จากการดำเนินงาน              
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เฝาระวัง ภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน ตั้งแตปงบประมาณ 2563-2566 พบวา เด็กอายุ 6-14 ป สูงดี          

สมสวน เทากับรอยละ 59.15 , 38.64 , 48.97 และ 46.30 ตามลำดับ ผลการดำเนินงานยังต่ำกวา

เปาหมายท่ีกำหนด เกณฑไมนอยกวารอยละ 57 ปจจัยท่ีสงผลใหเด็กอายุ 6-14 ป จังหวัดนราธิวาส มีภาวะสูงดี 

สมสวนต่ำกวาเปาหมาย เนื่องจากเด็กวัยเรียนมีภาวะทุพโภชนาการท้ังขาดและเกิน โดยพบเด็กวัยเรียนมี

ภาวะเตี้ยในป 2563 – 2566 รอยละ 10.73 , 17.10 , 18.58 และ 17.73 มีภาวะเริ่มอวนและอวน 7.79 , 8.88 

, 11.63 และ 10.29 รอยละของเด็กวัยเรียนมีภาวะผอม 6.44 , 5.47 , 7.00 และ 6.82 ตามลำดับ มีภาวะ

เตี้ย ภาวะอวน (เริ่มอวนและอวน) และภาวะผอม เกิดจากรูปแบบการบริโภคอาหารท่ีเปลี่ยนแปลงไป โดย

บริโภคอาหารท่ีมีพลังงานสูงและเสนใยนอย รวมถึงขาดการออกกกำลังกายท่ีถูกตองและตอเนื่อง  

2. การบริหารจัดการ (แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ท่ีดำเนินงานในป 2566) 

      ในปงบประมาณ 2566 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ไดจัดทำโครงการสงเสริมสุขภาพ

เด็กวัยเรียนวัยรุน มีความรอบรูดานสุขภาพ จังหวัดนราธิวาส  เพ่ือสงเสริมใหกลุมวัยเรียนวัยรุนในจังหวัด

นราธิวาส  มีสุขภาพท่ีดี มีความรอบรูดานสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค  โดยมีกิจกรรมการ

ดำเนินงานตามโครงการฯ ดังนี้ 

1. ติดตามการดำเนินงานเฝาระวังภาวะโภชนาการเด็กนักเรียน โดยการชั่งน้ำหนักวัดสวนสูง

ทุก 3 เดือน ดวยเครื่อง Kidsize และแปลผลภาวะโภชนาการดวยโปรแกรม KidDiary School 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพครูและเจาหนาท่ีสาธารณสุข ในการดำเนินงานโรงเรียน

รอบรูดานสุขภาพ จำนวน 80 โรงเรียน เพ่ือสงเสริมใหโรงเรียนมีการพัฒนาสูการเปนโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ 

3. ประชุมคณะทำงานจัดทำเมนูอาหารเชาสำหรับโรงเรียนพระราชดำริฯ  

4. เยี่ยมติดตามการดำเนินงานเฝาระวังภาวะโภชนาการโดยบูรณาการกับ

กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงมหาดไทย โดยไปดูการจัดอาหารเชาใน โรงเรียนพระราชดำริ 

5. เยี่ยมติดตามการดำเนินงานเพ่ือสงเสริมการจัดกิจกรรมออกกำลังกายและประเมินผล

การดำเนินงานซ่ึงไดมีการสงเสริมการจัดกิจกรรมการออกกำลังกายในรูปแบบจิงโจ FUN for FIT เพ่ือเพ่ิม

แรงกระแทกของกระดูกและขอตอ ซ่ึงจะชวยเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อและกระดูก จะชวยทำใหเพ่ิม

ความสูง 

6. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพแกนนำนักเรียนในโรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดน จำนวน 5 แหง 

ระหวางวันท่ี 7 – 9 มีนาคม 2566 ณ หองประชุมศูนยศึกษาการพัฒนาพิกุลทองอันเนื่องมาจากพระราชดำริฯ  

3.  ผลการดำเนินงาน 

     การดำเนินงานเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน (อายุ 6 – 14 ป) ในป 2566 พบวา เด็กวัย

เรียน (อายุ 6 – 14 ป) ไดรับการชั่งน้ำหนักวัดสวนสูง จำนวน 69,157 คน สูงดีสมสวน จำนวน 32,023 

คน คิดเปนรอยละ 46.30  (ไมนอยกวารอยละ 57) ไมบรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนด และผลการ
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ดำเนินงานจำแนกรายอำเภอ พบวา ทุกอำเภอมีผลการดำเนินงานต่ำกวาเปาหมายท่ีกำหนดไว

เชนเดียวกัน เนื่องจากเด็กวัยเรียนมีปญหาทุพโภชนาการในเรื่องของภาวะผอม รอยละ 7.16 และ             

ภาวะเต้ีย รอยละ 17.65 ซ่ึงสูงกวาเปาหมายท่ีกำหนดไวไมเกินรอยละ 5 และภาวะอวน (เริ่มอวนและอวน)    

รอยละ 9.90 สูงกวาเปาหมายท่ีกำหนดไวไมเกินรอยละ 10 รายละเอียดดังตารางท่ี 30 

ตารางท่ี 30  ผลการดำเนินงานเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ป จังหวัดนราธิวาส     

                จำแนกรายอำเภอ ป 2566 

อำเภอ 

ช่ัง

น้ำหนัก/

วัดสวนสูง 

(คน) 

 สูงดี  

สมสวน   

(คน) 

รอยละ 
ผอม 

(คน) 
รอยละ 

เริ่มอวน

และอวน

(คน) 

รอยละ เตี้ย(คน) รอยละ 

เมือง 5,144 2,120 41.21 270 5.25 372 7.23 1,014 19.71 

สุไหงโก-ลก 8,069 3,854 47.76 534 6.62 993 12.31 1167 14.46 

ระแงะ 7,855 3,875 49.33 510 6.49 724 9.22 1,285 16.36 

ตากใบ 7,415 3,991 53.82 553 7.46 638 8.60 828 11.17 

รือเสาะ 7,893 3,809 48.26 609 7.72 618 7.83 1,422 18.02 

สุไหงปาดี 5,267 2,547 48.36 414 7.86 488 9.27 811 15.40 

แวง 5,885 3,193 54.26 357 6.07 508 8.63 856 14.55 

บาเจาะ 4,329 1,610 37.19 390 9.01 529 12.22 941 21.74 

ยี่งอ 3,534 1,549 43.83 346 9.79 373 10.55 634 17.94 

เจาะไอรอง 3,863 1,755 45.43 274 7.09 421 10.90 792 20.50 

ศรีสาคร 2,482 555 22.36 164 6.61 385 15.51 911 36.70 

จะแนะ 4,041 1,868 46.23 299 7.40 354 8.76 781 19.33 

สุคิริน 3,380 1,297 38.37 233 6.89 444 13.14 765 22.63 

รวม 69,157 32,023 46.30 4,953 7.16 6,847 9.90 12,207 17.65 

ท่ีมา : รายงาน HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส เทอม 1 ปการศึกษา 2566  

         ขอมูล ณ วันท่ี 14 กันยายน 2566  
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4. ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

ปญหา ขอเสนอแนะ 

1. การบันทึกขอมูลใน HDC มีความครอบคลุมต่ำ

กวาเปาหมายจำนวนเด็กนักเรียน เนื่องจากไมได

บันทึกขอมูลภายในระยะเวลาท่ีกำหนด  

1. การติดตามการดำเนินงานผานไลนกลุมวัยเรียน  

2. จัดสงสื่อแนวทางการดำเนินงานตางๆ ใหกับ

สถานบริการทุกระดับ 

3. ลงเยี่ยมสำรวจการดำเนินงานในโรงเรียนอยาง

ตอเนื่องและครอบคลุมทุกกิจกรรม 

2.การสงเสริมโภชนาการของเด็กวัยเรียน เปนการ

สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ เก่ียวกับการเลือก

รับประทานอาหารอยางถูกตองและเหมาะสมกับ

ความตองการของเด็กวัยเรียน ท้ังนี้การสงเสริม

โภชนาการของเด็กควรเริ่มตั้งแตกอนวัยเรียน โดย

ผูปกครอง และบุคลากรทางสาธารณสุขตองมี

บทบาทสำคัญมากท่ีสุดในการสงเสริมโภชนาการ

ดังกลาว 

 

1.แนะนําโรงเรียนหรือผูปกครองจัดอาหารท่ีมีคุณคา

ทางโภชนาการครบ ท้ัง 5 หมู และจัดให มีอาหาร

ม้ือวาง เชน นมสดหรือน้ำผลไม                                                                

2. บุคลากรสาธารณสุขจะตองเปนแบบอยางใหกับ

ผูปกครอง เพ่ือผูปกครองจะตองเปนตัวอยางท่ีดีใน

การสรางสุขนิสัยแกเด็ก เชน การลางมือกอน

รับประทานอาหาร และ รับประทานอาหารเปน

เวลา อีกท้ังควรสอนใหเด็กเค้ียวอาหารใหละเอียด  

 

5. โอกาสพัฒนาตอไป        

 1.กำกับติดตามการบันทึกขอมูล HDC ใหมีความครอบคลุมมากข้ึน และบันทึกขอมูลใหครบถวน 

ถูกตองและทันเวลา  

2.สงเสริมและสนับสนุนใหโรงเรียนการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตามนโยบายเด็กไทยใน

ศตวรรษท่ี 21 โดยขับเคลื่อนการดำเนินงานแกปญหาภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียนในพ้ืนท่ีรวมกับภาคี

เครือขาย และการขับเคลื่อนการดำเนินงานโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ ซ่ึงเปนแนวคิดท่ีครอบคลุมกิจกรรม

ดานสุขภาพทุกดานไมวาสุขภาพ สิ่งแวดลอม และความรวมมือระหวางชุมชนและโรงเรียน ตลอดจนภาคี

เครือขาย 
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 2.4 งานสงเสริมสุขภาพวัยรุน 

1. สถานการณและสภาพปญหา 

       การตั้งครรภในวัยรุน ยังคงเปนปญหาสำคัญของประเทศไทย การตั้งครรภและคลอดบุตรของหญิง

ตั้งครรภวัยรุนเปนปญหาสำคัญท่ีสงผลกระทบท้ังตอตัวหญิงตั้งครรภเอง คุณภาพของทารกท่ีเกิดใหม        

และครอบครัว โดยพบวาอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภท่ีเกิดข้ึนตอสุขภาพของหญิงต้ังครรภ

วัยรุนและทารก เชน ภาวะน้ำหนักนอย ภาวะโลหิตจาง หรือภาวะซีด โดยจังหวัดนราธิวาสในป 2566 

พบวา อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 - 14 ป เทากับ 0.21 ตอพันประชากร (เกณฑ ≤ 0.8 ตอพัน

ประชากร) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ป เทากับ 13.91 ตอพันประชากร (เกณฑ ≤ 23 ตอ

พันประชากร) และรอยละของการตั้งครรภซ้ำในหญิงอายุนอยกวา 20 ป เทากับ รอยละ 16.36 (เกณฑ ≤ 

รอยละ 13.5) เพ่ือเปนการปองกันการเพ่ิมข้ึนของจำนวนวัยรุนท่ีต้ังครรภในจังหวัดนราธิวาส และลดการ

ตั้งครรภซ้ำ จึงควรมีการจัดบริการท่ีมีความเหมาะสม และถูกตองตามแนวทางมาตรฐานบริการสุขภาพท่ี

เปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน ฉบับ พ.ศ. 2563 เพ่ือใหวัยรุน ไดรับการบริการอยางมีคุณภาพ 

สามารถเขามาขอคำปรึกษา และรับบริการไดอยางม่ันใจ  

2. การบริหารจัดการ (แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ท่ีดำเนินงานในป 2566) 

       ในปงบประมาณ 2566 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ไดจัดทำโครงการสงเสริมสุขภาพ

เด็กวัยเรียนวัยรุน มีความรอบรูดานสุขภาพ จังหวัดนราธิวาส เพ่ือสงเสริมใหกลุมวัยเรียนวัยรุนในจังหวัด

นราธิวาส มีสุขภาพท่ีดี มีความรอบรูดานสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค โดยมีกิจกรรมการ

ดำเนินงาน ดังนี้ 

  1. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือติดตามความกาวหนาการดำเนินงานคลินิกวัยรุนและอำเภอ

อนามัยการเจริญพันธุ 

  2. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการดำเนินงานคลินิกวัยรุนและอำเภออนามัยการ

เจริญพันธุ 

  3. ประชุมคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน จังหวัดนราธิวาส 

  4. สนับสนุนการดำเนินงาน และกำกับติดตามผลการดำเนินงานอยางตอเนื่อง 

  5. ประสานงาน และรวบรวมขอมูลหนวยบริการยุติการต้ังครรภท่ีปลอดภัยในจังหวัดนราธิวาส 

  6. ติดตามการดำเนินการประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตร

สำหรับวัยรุนและเยาวชน ฉบับ พ.ศ. 2563 ของแตละโรงพยาบาล 

  7. ติดตามประสานงาน และรวบรวมผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการยุทธศาสตรการ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนฯ ประจำปงบประมาณ 2566  
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3. ผลการดำเนินงาน 

  3.1 ผลการดำเนินงานวัยรุน ปงบประมาณ 2566 

  3.1.1 การดำเนินงานเฝาระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ป ในป 2566 พบวา              

ในภาพรวมจังหวัดนราธิวาส มีอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ป เทากับ 0.21 ตอพันประชากร                  

ซ่ึงบรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนด (เกณฑ ≤ 0.8 ตอพันประชากร) และผลการดำเนินงานจำแนกรายอำเภอ 

พบวา ทุกอำเภอมีผลการดำเนินงานบรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนด มีเพียงอำเภอบาเจาะ 1 อำเภอ ท่ีมีผลการ

ดำเนินงานต่ำกวาเปาหมายท่ีกำหนด เทากับ 0.99 ตอพันประชากร รายละเอียดดังตารางท่ี 31  

ตารางท่ี 31 ผลการดำเนินงานการเฝาระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ป จังหวัดนราธิวาส 

จำแนกรายอำเภอ ป 2566 

ลำดับท่ี อำเภอ หญิงอายุ 10 - 14 ป (B) เกิดมีชีพ (A) อัตราตอพัน (A/B)X1,000 

1 เมือง 4,173 2 0.48 

2 สุไหงโก-ลก 2,322 0 0 

3 ระแงะ 3,032 0 0 

4 ตากใบ 2,518 1 0.40 

5 รือเสาะ 2,676 1 0.37 

6 สุไหงปาดี 1,963 0 0 

7 แวง 1,846 0 0 

8 บาเจาะ 2,015 2 0.99 

9 ยี่งอ 1,635 0 0 

10 เจาะไอรอง 1,539 0 0 

11 ศรีสาคร 1,712 0 0 

12 จะแนะ 1,693 0 0 

13 สุคิริน 1,003 0 0 

 รวม 28,127 6 0.21 

ท่ีมา: รายงาน HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, ขอมูล ณ วันท่ี 25 ตุลาคม 2566   
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 3.1.2 การดำเนินงานเฝาระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ในป 2566 พบวา              

ในภาพรวมจังหวัดนราธิวาส มีอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป เทากับ 13.91 ตอพันประชากร                

ซ่ึงบรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนด (เกณฑ ≤ 23 ตอพันประชากร) และผลการดำเนินงานจำแนกรายอำเภอ 

พบวา ทุกอำเภอมีผลการดำเนินงานบรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนด รายละเอียดดังตารางท่ี 32 

ตารางท่ี 32  ผลการดำเนินงานการเฝาระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป จังหวัดนราธิวาส  

จำแนกรายอำเภอ ป 2566 

ลำดับท่ี อำเภอ หญิงอายุ 15 - 19 ป (B) เกิดมีชีพ (A) อัตราตอพัน(A/B)X1,000 

1 เมือง 3,908 51 13.05 

2 สุไหงโก-ลก 2,387 28 11.73 

3 ระแงะ 3,134 43 13.72 

4 ตากใบ 2,457 34 13.84 

5 รือเสาะ 2,886 49 16.98 

6 สุไหงปาดี 1,879 20 10.64 

7 แวง 2,007 23 11.46 

8 บาเจาะ 2,057 32 15.56 

9 ยี่งอ 1,637 20 12.22 

10 เจาะไอรอง 1,501 26 17.32 

11 ศรีสาคร 1,805 35 19.39 

12 จะแนะ 1,720 20 11.63 

13 สุคิริน 946 13 13.74 

 รวม 28,324 394 13.91 

ท่ีมา: รายงาน HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, ขอมูล ณ วันท่ี 25 ตุลาคม 2566   
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 3.1.3 สถานการณ การตั้ งครรภ ซ้ำในหญิงอายุนอยกวา 20 ป  ในป  2566 พบวา                 

ในภาพรวมจังหวัดนราธิวาส มีการตั้งครรภซ้ำในหญิงอายุนอยกวา 20 ป เทากับ รอยละ 16.36 ซ่ึงไม

บรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนด (เกณฑ ≤ รอยละ 13.5) และผลการดำเนินงานจำแนกรายอำเภอ พบวา                    

มีเพียง 5 อำเภอ ท่ีมีผลการดำเนินงานบรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนด ไดแก อำเภอสุไหงปาดี, อำเภอสุคิริน, 

อำเภอศรีสาคร, อำเภอบาเจาะ และอำเภอตากใบ ซ่ึงมีผลการดำเนินงานเทากับ รอยละ 0, รอยละ 0, รอยละ 

6.06, รอยละ 8.57 และ รอยละ 11.54 ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 33 

ตารางท่ี 33 รอยละของการตั้งครรภซ้ำในหญิงอายุนอยกวา 20 ป จังหวัดนราธิวาส จำแนกรายอำเภอ           

ป 2566 

ลำดับท่ี อำเภอ B (คน) A (คน) รอยละ 

1 เมือง 199 37 18.59 

2 สุไหงโก-ลก 97 17 17.53 

3 ระแงะ 40 8 20 

4 ตากใบ 26 3 11.54 

5 รือเสาะ 48 9 18.75 

6 สุไหงปาดี 5 0 0 

7 แวง 11 2 18.18 

8 บาเจาะ 35 3 8.57 

9 ยี่งอ 11 2 18.18 

10 เจาะไอรอง 18 4 22.22 

11 ศรีสาคร 33 2 6.06 

12 จะแนะ 14 3 21.43 

13 สุคิริน 13 0 0 

 รวม 550 90 16.36 
 

หมายเหตุ : B หมายถึง จำนวนหญิงอายุนอยกวา 20 ป ท่ีมารับบริการดวยการคลอด/แทงบุตร จากแฟม 

LABOR 

A หมายถึง จำนวนหญิงอายุนอยกวา 20 ป ท่ีมารับบริการดวยการคลอด/แทงบุตรเปนการ

ตั้งครรภครั้งท่ี 2 ข้ึนไป จากแฟม LABOR 

ท่ีมา: รายงาน HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, ขอมูล ณ วันท่ี 25 ตุลาคม 2566 
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 3.1.4 สถานการณของหญิงอายุนอยกวา 20 ป ท่ีไดรับบริการคุมกำเนิดดวยวิธีสมัยใหม 

(Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแทง และหญิงอายุนอยกวา 20 ป หลังคลอดหรือหลังแทงท่ีคุมกำเนิด

ไดรับการคุมกำเนิดดวยวิธีก่ึงถาวร ในป 2566 พบวา ในภาพรวมจังหวัดนราธิวาส มีหญิงอายุนอยกวา 20 ป              

ท่ีไดรับบริการคุมกำเนิดดวยวิธีสมัยใหม (Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแทง เทากับ รอยละ 23.89 

(เกณฑ ≤ รอยละ 60) และมีหญิงอายุนอยกวา 20 ป หลังคลอดหรือหลังแทงท่ีคุมกำเนิดไดรับการคุมกำเนิดดวย

วิธีก่ึงถาวร เทากับ รอยละ 20.15 (เกณฑ ≤ รอยละ 80) ซ่ึงไมบรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนด และสถานการณ

จำแนกรายอำเภอ พบวา มีเพียง 1 อำเภอ ท่ีมีผลการดำเนินงานบรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนด คือ อำเภอแวง โดย

อำเภอแวงมีหญิงอายุนอยกวา 20 ป ท่ีไดรับบริการคุมกำเนิดดวยวิธีสมัยใหม (Modern Methods) หลังคลอด

หรือหลังแทง เทากับ รอยละ 63.64 และมีหญิงอายุนอยกวา 20 ป หลังคลอดหรือหลังแทงท่ีคุมกำเนิดไดรับการ

คุมกำเนิดดวยวิธีก่ึงถาวร รอยละ 85.71 รายละเอียดดังตารางท่ี 34 

ตารางท่ี 34   รอยละของหญิงอายุนอยกวา 20 ป ท่ีไดรับบริการคุมกำเนิดดวยวิธสีมัยใหม (Modern 

Methods) หลังคลอดหรือหลังแทง และรอยละของหญิงอายุนอยกวา 20 ป หลังคลอดหรือหลัง

แทงท่ีคุมกำเนิดไดรับการคุมกำเนิดดวยวิธีก่ึงถาวร จงัหวัดนราธิวาส จำแนกรายอำเภอ  ป 2566 

ลำดับที ่ อำเภอ B A รอยละ 
การคุมกำเนิดแบบก่ึงถาวร 

หวงอนามัย ยาฝง รวม รอยละ 

1 เมือง 188 75 39.89 0 13 13 17.33 

2 สุไหงโก-ลก 100 12 12 0 4 4 33.33 

3 ระแงะ 41 3 7.32 0 0 0 0 

4 ตากใบ 30 4 13.33 0 1 1 25 

5 รือเสาะ 49 6 12.24 0 2 2 33.33 

6 สุไหงปาด ี 10 2 20 0 0 0 0 

7 แวง 11 7 63.64 0 6 6 85.71 

8 บาเจาะ 35 9 25.71 0 0 0 0 

9 ยี่งอ 17 7 41.18 0 0 0 0 

10 เจาะไอรอง 20 3 15 0 0 0 0 

11 ศรีสาคร 30 1 3.33 0 0 0 0 

12 จะแนะ 16 4 25 0 1 1 25 

13 สุคิริน 14 1 7.14 0 0 0 0 

 รวม 561 134 23.89 0 27 27 20.15 

หมายเหตุ :   B หมายถึง จำนวนหญิงอายุนอยกวา 20 ป ท่ีมารับบริการดวยการคลอด/แทงบุตร จากแฟม LABOR 

A หมายถึง  จำนวนหญิงอายุนอยกวา 20 ป ท่ีมารับบริการดวยการคลอด/แทงบุตร จากแฟม LABOR 

ไดรับบริการคุมกำเนิดภายใน 42 วัน 

ท่ีมา: รายงาน HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, ขอมูล ณ วันท่ี 25 ตุลาคม 2566   
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4. ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

ปญหา ขอเสนอแนะ 

1. การประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานบริการ

สุขภาพท่ีเปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน ฉบับ 

พ.ศ. 2563 ไมครอบคลุมทุกโรงพยาบาล 

1. จัดทำแนวทางการดำเนินงานฯ (SOP)  

2. ชี้แจงระบบการประเมินท่ีมีการเปลี่ยนแปลง และ

นิเทศติดตามอยางตอเนื่อง 

2. ขาดขอมูลการเขาถึงบริการอนามัยการเจริญ

พันธุสำหรับวัยรุนและเยาวชน 

1. ชี้แจงแนวทางสำรวจการเขาถึงบริการอนามัยการ

เจริญพันธุสำหรับวัยรุนและเยาวชน ในระบบใหม  

ใหผูรับผิดชอบงานทราบ 

2. ติดตามขอมูลการเขาถึงบริการอนามัยการเจริญ

พันธุสำหรับวัยรุนและเยาวชน ผานระบบ Poll 

YFHS 
 

5. โอกาสพัฒนาตอไป 

 5.1 กำกับ และติดตามการประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสำหรับ

วัยรุนและเยาวชน ฉบับ พ.ศ. 2563 ของทุกโรงพยาบาล 

 5.2 ติดตามขอมูลการเขาถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุสำหรับวัยรุนและเยาวชน ผานระบบ                 

Poll YFHS อยางตอเนื่อง 

 5.3 เยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงานคลินิกบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน 

(คลินิกวัยรุน) พรอมท้ังใหคำแนะนำในการดำเนินงานเพ่ือใหผานตามเกณฑมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปน

มิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน ฉบับ พ.ศ. 2563 

 5.4 บูรณาการกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในการดำเนินการสงเสริมสุขภาพวัยรุน การใหคำปรึกษา              

รวมถึงการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
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 2.5 การสงเสริมสุขภาพในวัยทำงาน  

1.สถานการณและสภาพปญหา 

            จากการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพประชาชนวัยทำงาน ในจังหวัดนราธิวาส ตั้งแต ป 2563 - 2566 

พบวา ผลการดำเนินงานคัดกรองภาวะอวนโดยการชั่งน้ำหนัก/วัดสวนสูง ของประชาชน กลุมวัยทำงาน                     

อายุ 19-59 ป  รอยละ 39.9, 37.42, 38.39 และ 38.16 ตามลำดับ (เกณฑ  ≥รอยละ 52) สวนเสนรอบเอว                    

เริ่มจัดเก็บ ป 2564 - 2566 พบวา รอยละ 45.93, 46.78 และ 47.92 (เกณฑ≥รอยละ 53) ซ่ึงสาเหตุของปญหา

ดัชนีมวลกายปกตินอยกวาเกณฑท่ีกำหนด รวมท้ังรอบเอวเกินสวนใหญ เกิดจากการขาดการออกกำลังกาย                    

การรับประทานอาหารไมถูกตอง ซ่ึงผลเสียจากปญหาน้ำหนักเกิน อวน และอวนลงพุง ทำใหเกิดโรคเรื้อรังตางๆ 

เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมองและมะเร็ง ซ่ึงแนวทาง                     

ท่ีสำคัญท่ีจะลดปญหาดังกลาว คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

2. การบริหารจัดการ 

2.1 ระดับจังหวัด ไดดำเนินการขับเคลื่อนการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพในวัยทำงาน               

โดยดำเนินการดังนี้ คือ 

     1) จัดทำโครงการพัฒนาคลนิิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ DPAC Quality จังหวัดนราธวิาส 

ประจำป 2566 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเพ่ิมศักยภาพบุคคลท่ีรับผิดชอบคลินิกไรพุง ในสถานบริการ มีกิจกรรม

การพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยทำงาน กลุมเปาหมาย ไดแก เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานของ

โรงพยาบาล สาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทุกแหง จำนวน 152 คน   

 2) จัดประชุมการดำเนินงานคลินิกไรพุง (DPAC) ในสถานบริการ ประจำป 2566 โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือเพ่ิมศักยภาพบุคคลท่ีรับผิดชอบคลินิกไรพุงในสถานบริการ กิจกรรมการพัฒนาและ               

สรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยทำงาน กลุมเปาหมาย ไดแก เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานคลินิกไรพุง 

(DPAC) ในสถานบริการ จำนวน 2 รุน รุนท่ี 1 จำนวน 76 คน และรุนท่ี 2 จำนวน 76 คน ณ หองประชุม

พระบารมี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส โดยมีวิทยากรจากศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา  

     3) สงเสริมสนับสนุนและประชาสัมพันธใหบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ประชาชนท่ัวไป นักเรียน ของจังหวัดนราธิวาส รวมกันออกกำลังกาย และ

รวมลงทะเบียนเขารวม “กาวทาใจ” Season 5  

  4) จัดเก็บขอมูลจากการสุมสำรวจพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู และปจจัยแวดลอมท่ี

สงผลตอสุขภาพวัยทำงาน ปงบประมาณ 2566 โดยการสำรวจพฤติกรรมท่ีพึงประสงคในวัยทำงาน อายุ                

25-59 ปผานแอปพลิเคชัน H4U Plus (สมุดบันทึกสุขภาพประชาชน) ป 2566  

     5) การเฝาระวังภาวะโภชนาการ โดยการชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูง พรอมวัดรอบเอว               

ในกลุมบุคลากรของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส  
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  6) ตรวจสุขภาพประจำป 2566 ในบุคลากรของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

  7) จัดกิจกรรมออกกำลังกายในบุคลากรของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส                

โดยกำหนดออกกำลังกายทุกสัปดาห  ๆละ 3 วัน  ๆละ 30 นาที ทุกวันอังคาร พุธ และวันพฤหัสบดี ของทุกเดือน 

2.2 ระดับอำเภอ 

      1) มีการเฝาระวังภาวะโภชนาการ โดยการชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูง พรอมวัดรอบเอว

ในกลุมประชาชนวัยทำงาน อายุ 18 - 59 ป 

  2) สนับสนุน และประชาสัมพันธใหบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ประชาชนท่ัวไป นักเรียนและนักศึกษาของจังหวัดนราธิวาส รวมกันออกกำลังกาย 

และรวมลงทะเบียนเขารวม “กาวทาใจ” Season 5 

     3) สนับสนุนและจูงใจใหประชาชนวัยทำงานกลุมอายุ 25-59 ป บันทึกขอมูลพฤติกรรม

สุขภาพ ผาน mobile application Health for You (H4U) 

 3. ผลการดำเนินงาน 

3.1 ผลการคัดกรองสุขภาพประชาชนวัยทำงาน อายุ 19-59 ป ในจังหวัดนราธิวาส ป 2566 

พบวา ประชาชนวัยทำงาน อายุ 19-59 ป ไดรับการชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง จำนวน 167,557 คน จากจำนวน

ท้ังสิ้น 369,493 คน ครอบคลุมรอยละ 45.35 พบดัชนีมวลกายปกติ ปกติ (BMI : Body  Mass Index                        

>=18.5 ถึง <22.9) จำนวน 63,934 คน รอยละ 38.16 ต่ำกวาเกณฑ (เกณฑ ≥รอยละ 52) ซ่ึงไมมีอำเภอ

ท่ีมี BMI ปกติ ผานตามเกณฑ  รายละเอียดดังตารางท่ี 35 

สวนรอบเอว พบวา จำนวนประชาชนวัยทำงาน อายุ 19-59 ป  ท่ีไดรับการวัดรอบเอว                   

จำนวน 167,404 คน จากจำนวนท้ังสิ้น 369,493 คน ครอบคลุมรอยละ 45.31 มีรอบเอวปกติ จำนวน 80,220 

คน คิดเปนรอยละ 47.92 (เกณฑ ≥รอยละ 53) มีเพียงอำเภอเดียวท่ีมีรอบเอวปกติ คือ อำเภอศรีสาคร 

รายละเอียดดังตารางท่ี 36 
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ตารางท่ี 35  ผลการคัดกรองสุขภาพ (BMI) ประชาชนวัยทำงานอายุ 19-59 ป ในจังหวัดนราธิวาส ป 2566 

อำเภอ 

ประชากรในเขต

ผูรับผิดชอบอายุ 

18-59 ป 

ช่ังน้ำหนัก 

วัดสวนสูง 

(BMI) 

รอยละความ

ครอบคลุม 

BMI 

ปกติ BMI >= 18.5 

ถึง <22.9  
รอยละ 

เมือง 58,128 22,277 38.32 8,310 37.30 

สุไหงโก-ลก 32,299 15,648 48.45 5,653 36.13 

ระแงะ 40,884 19,116 46.76 7,077 37.02 

ตากใบ 34,841 18,724 53.74 6,533 34.89 

รือเสาะ 36,134 12,278 33.98 5,189 42.26 

สุไหงปาดี 26,027 12,038 46.25 4,223 35.08 

แวง 24,021 11,156 46.44 4,236 37.97 

บาเจาะ 24,497 12,825 52.35 5,103 39.79 

ยี่งอ 22,374 11,387 50.89 5,128 45.03 

เจาะไอรอง 18,662 7,917 42.42 2,916 36.83 

ศรีสาคร 20,677 9,455 45.73 3,649 38.59 

จะแนะ 19,897 9,390 47.19 3,972 42.30 

สุคิริน 11,052 5,346 48.37 1,945 36.38 

รวม 369,493 167,557 45.35 63,934 38.16 

ท่ีมา:  รายงาน HDC  ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 
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ตารางท่ี 36 ผลการคัดกรองสุขภาพ (รอบเอวปกต)ิ ประชาชนวัยทำงานอายุ 19-59 ป ในจังหวัดนราธิวาส  ป 2566 

อำเภอ 
ประชากรอายุ 

18-59 ป 

ประชากรอายุ                

18-59 ป ท่ีวัดรอบเอว

และสวนสูง (BMI) 

ความ

ครอบคลุม 

รอยละ 

ประชากรอายุ 

18-59 ป             

รอบเอวปกติ 

รอยละ 

เมือง 58,128 22,264 38.3 10,638 47.78 

สุไหงโก-ลก 32,299 15,637 48.41 6,748 43.15 

ระแงะ 40,884 19,126 46.78 9,540 49.88 

ตากใบ 34,841 18,611 53.42 8,942 48.05 

รือเสาะ 36,134 12,273 33.97 6,452 52.57 

สุไหงปาดี 26,027 12,031 46.23 5,230 43.47 

แวง 24,021 11,171 46.51 4,900 43.86 

บาเจาะ 24,497 12,823 52.35 6,102 47.59 

ยี่งอ 22,374 11,377 50.85 5,220 45.88 

เจาะไอรอง 18,662 7,923 42.46 3,568 45.03 

ศรีสาคร 20,677 9,460 45.75 5,908 62.45 

จะแนะ 19,897 9,363 47.06 4,512 48.19 

สุคิริน 11,052 5,345 48.36 2,460 46.02 

รวม 369,493 167,404 45.31 80,220 47.92 

ท่ีมา:  รายงาน HDC ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 
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3.2 ผลการเฝาระวังสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นราธิวาส ประจำป 2563-2566 พบวา บุคลากรไดรับการประเมินดัชนีมวลกาย คิดเปน 79.37, 76.00, 

83.33 และ 89.94 ตามลำดับ มีดัชนีมวลกายปกติ คิดเปนรอยละ 38.00, 24.00, 32.18 และ 35.66 ซ่ึง

ไมผานเกณฑ (เกณฑ ≥รอยละ 52) สวนเสนรอบเอวเริ่มจัดเก็บ ป 2563 - 2566 พบวา รอยละ 36.67, 

29.14, 55.17 และ 54.55 (เกณฑ ≥รอยละ 53) บุคลากรท่ีไดรับการวัดความดันโลหิต คิดเปนรอยละ 

77.25, 98.85, 83.33 และ 89.94 สวนบุคลากรท่ีมีความดันโลหิต >140/90 mmHg คิดเปนรอยละ 

7.53, 4.57 4.02 และ 9.79 ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 37 

ตารางท่ี 37  ผลการเฝาระวังสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข ป 2563 - 2566 ในสำนักงานสาธารณสุข   

จังหวัดนราธิวาส 

 ป 2563 ป 2564 ป 2565 ป 2566 

คน รอยละ คน รอยละ คน รอยละ คน รอยละ 

บุคลากรท้ังหมด 189 - 175 - 174 - 159 - 

บุคลากรท่ีไดรับการประเมิน 

ดัชนีมวลกาย 

150 79.37 133 76.00 145 83.33 143 89.94 

มีดัชนีมวลกายปกติ                

(เกณฑรอยละ ≥52) 

57 38.00 42 24.00 56 32.18 51 35.66 

รอบเอวปกติ (เกณฑรอยละ ≥53) 55 36.67 51 29.14 96 55.17 78 54.55 

บุคลากรท่ีไดรับการวัด 

ความดันโลหิต 

146 77.25 173 98.85 145 83.33 143 89.94 

บุคลากรท่ีมีความดันโลหิต  

> 140/90 mmHg 

11 7.53 8 4.57 7 4.02 14 9.79 

ท่ีมา: รายงานเฝาระวังสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 

 

3.3 จัดเก็บขอมูลจากการสุมสำรวจพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู และปจจัยแวดลอมท่ีสงผล

ตอสุขภาพวัยทำงาน ปงบประมาณ 2566 โดยการสำรวจพฤติกรรมท่ีพึงประสงคในวัยทำงาน อายุ 25-59 ป                 

ผานแอปพลิเคชัน H4U Plus (สมุดบันทึกสุขภาพประชาชน) ป 2566 พบวา ขอมูลสถานการณประชาชน

อายุ 25-59 ป จังหวัดนราธิวาส มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค รอยละ 33.54 ( เกณฑ ≥รอยละ 46)                       

ซ่ึงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 4 พฤติกรรมหลัก ไดแก 1) พฤติกรรมการการรับประทานผักวันละ                     

5 ทัพพี มากกวา 4-6 วันตอสัปดาห และรับประทานทุกวัน 2) มีกิจกรรมทางกายหรือการขยับรางกาย                



    รายงานผลการดำเนินงานสาธารณสุข ประจำป 2566 

 

64 

 

จนเหนื่อยกวาปกติมากกวาหรือเทากับ 150 นาทีตอสัปดาห 3) พฤติกรรมการนอนหลับ 7-9 ชั่วโมง 3-7 วัน

ตอสัปดาห และ 4) พฤติกรรมการแปรงฟนกอนนอนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดทุกวันนานอยางนอย 2 นาที  

       3.4 ขับเคลื่อนโครงการควบคุมปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก “สาวไทย

แกมแดง” ป 2566 โดยมีกิจกรรมสำคัญในการสรางความรอบรูแกหญิงวัยเจริญพันธุในสถานประกอบการ

ไดรับการสงเสริมโภชนาการท่ีดี การบริโภคอาหารท่ีมีธาตุเหล็กและโฟเลทสูง รวมถึงการไดรับวิตามิน 

Ferrofolic เพ่ือลดภาวะซีด สนับสนุนการดำเนินงานและประเมินสถานประกอบการสาวไทยแกมแดง

ตนแบบ ในสวนของจังหวัดนราธิวาสไดสถานประกอบการสาวไทยแกมแดง ตนแบบ จำนวน 3 แหง ไดแก 

1) บริษัทศรีตรังแอโกรอินดัสทรี จำกัด (มหาชน) สาขานราธิวาส 2) บริษัทอาหารสำเร็จรูปสุไหงโก-ลก             

3) วิสาหกิจชุมชน Hand In Hand รือเสาะ (เปาหมาย จังหวัดละ 1 แหง) 

      3.5 สงเสริมสนับสนุนและประชาสัมพันธใหบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ประชาชนท่ัวไป นักเรียน ของจังหวัดนราธิวาส รวมกันออกกำลังกาย และ                            

รวมลงทะเบียนเขารวม “กาวทาใจ” Season 5 รวมกันทา 150 วัน 15 ลานแตมสุขภาพ ระหวางวันท่ี       

1 มีนาคม - 28 กรกฎาคม 2566 เปาหมายจังหวัดนราธิวาส ป 2566 จำนวน 68,653 คน ผลการ

ลงทะเบียน จำนวน 72,952 คน ซ่ึงผลการดำเนินงานการลงทะเบียน กาวทาใจ Season 5 ไดมากท่ีสุด

เปนอันดับ 2 ของเขตสุขภาพท่ี 12 

      3.6 ขับเคลื่อนการดำเนินงานความรอบรูดานสุขภาพ โดยมีนโยบายสงเสริมและสนับสนุน              

หนวยบริการสุขภาพใหเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพ และพัฒนาชุมชนนำรองใหเปนชุมชนรอบรู                      

ดานสุขภาพ ภายใตชื่อ “สาสุข อุนใจ” หนวยบริการสาธารณสุข ลงเบียนในโปรแกรม “สาสุข อุนใจ” 

จังหวัดนราธิวาส ป 2566 ประเมินเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพ (HLO) เปาหมายเขต จำนวน 100 แหง 

เปาหมายจังหวัดนราธิวาส จำนวน 14 แหง ผลงาน 74 แหง ชุมชนรอบรูดานสุขภาพ (HLC) เปาหมายเขต 

จำนวน 15 แหง ผลงาน จำนวน 14 แหง ซ่ึงในป 2566 จังหวัดนราธิวาส ไดรับรางวัลระดับประเทศ จำนวน 2 

รางวัล ไดแก 1) รางวัลองคกรรอบรูดานสุขภาพ ประเภทโรงพยาบาลชุมชน ระดับดี ไดแก โรงพยาบาลบาเจาะ 

2) รางวัลองคกรรวมขับเคลื่อนระดับจังหวัด ระดับดี ไดแก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส และรางวัล

ระดับเขตสุขภาพท่ี 12 จำนวน 4 รางวัล ไดแก 1) รางวัลชนะเลิศ ประเภท รพช./รพท./รพศ. ไดแก รพ.บาเจาะ 

2) รองชนะเลิศอันดับ 1 ประเภท รพ.สต./สอน. ไดแก รพ.สต.บานโคกยาง อ.ตากใบ 3) รองชนะเลิศอันดับ 1 

ประเภท ชุมชนนำรอง ไดแก ชุมชนไทยสุข รพ.สต.ลาโละ อ.รือเสาะ 4) รางวัลองคกรรวมขับเคลื่อนงาน

องคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพ ไดแก  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส   

3.7 สงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส มีการจัด

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคอวนลงพุง ดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบสมัครใจ 

ดวยการออกกำลังกายสัปดาหละ 3 วันๆ ละ 30 นาที ทุกวันอังคาร พุธ และวันพฤหัสบดี ของทุกเดือน 
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4. ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

ปญหา ขอเสนอแนะ 

-ประชาชนขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง เชน การดื่มหวาน ปรุงเค็ม และ         

ขาดการออกกำลังกาย  

- สรางความรอบรูดานสุขภาพแกประชาชน และสราง

ความตระหนักใหกับกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ี โดยใหความรู

กับผูมารับบริการ ณ จุดตรวจโรค NCD ในสถานบริการ/

โรงเรียน 

-การดำเนินงานสงเสริมสุขภาพในกลุมวัยทำงาน ยัง

ขาดการบูรณาการกับกลุมงานท่ีเก่ียวของ 

- ใชแนวทางในการดำเนินงานเชิงบูรณาการกลุมวัยทำงาน 

รวมกับกลุมงานท่ีเก่ียวของ ไดแก กลุมงานปองกันควบคุม

โรคไมติดตอ, งานบุหรี่/สุรา และงาน DPAC 

-กระบวนการเขาถึงการคัดกรองภาวะสุขภาพ                 

ในชุมชนยังไมครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมาย 

-สงเสริมใหมีการคัดกรองกลุมเปาหมายเชิงรุก ตั้งแตอายุ 

15 ปข้ึนไป โดยครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีท้ังในชุมชน            

สถานประกอบการ/โรงงาน/โรงเรียน องคกรตางๆ 

-พัฒนาศักยภาพ อสม./แกนนำสุขภาพชุมชน ในการ

ขับเคลื่อนการคัดกรองภาวะสุขภาพ 

-การเขาถึงแอปพลิเคชั่น การประชาสัมพันธ

ชองทางการเขาถึงแอปพลิเคชั่นตางๆ ยังนอย          

และเขาถึงยาก 

-พัฒนาและปรับระบบการเขาถึงแพลตฟอรม/

แอปพลิเคชั่นตางๆ ใหเขาถึงไดงาย ลดความยุงยาก 

ซับซอนของการใชขอมูลความปลอดภัยสวนบุคคล               

เชน หมายเลขประจำตัวประชาชน  

-ปรับปรุงระบบของแพลตฟอรมและแอปพลิเคชั่นตางๆ 

ใหมีความเสถียร และพรอมใชงานอยูเสมอ 

-ประชาชนกลุมเปาหมายยังขาดความรู ความเขาใจ

ท่ีถูกตองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและการมีกิจกรรมทางกาย การเคลื่อนไหว 

1. สราง health literacy เพ่ือสื่อสารขอมูลขาวสารท่ี

เขาถึงกลุมเปาหมาย เขาใจงายและทันสมัย เหมาะสมกับ

บริบทของพ้ืนท่ี นำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ

สุขภาพท่ีดี 

2. ประชาสัมพันธทุกรูปแบบอยางตอเนื่อง 

3. รวบรวมความรูท่ีเก่ียวของใน QR Code  

5. โอกาสพัฒนาตอไป 

5.1 ขับเคลื่อนกิจกรรม “กาวทาใจ Season 6” ขยายความครอบคลุมกลุมเปาหมายใน

สถานศึกษา/สถานประกอบการ โดยมีเปาหมายของจังหวัดนราธิวาส ป 2567 จำนวน 68,653 คน  
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5.2 ติดตามการเก็บขอมูลพฤติกรรมท่ีพึงประสงค (H๔U+) โดยมีเปาหมายของจังหวัด

นราธิวาส ป 2567 จำนวน 4,202 คน 

5.3 สื่อสาร สรางความรอบรูใหประชาชนวัยเจริญพันธุตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สงเสริมการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก และโฟเลท การบริโภคอาหารท่ีลดหวานมันเค็ม 

                 5.4 ติดตามการลงทะเบียนสถานบริการสาธารณสุข เขารวมกิจกรรม สาสุข อุนใจ เพ่ือยกระดับ

เปนองคกรรอบรูดานสุขภาพ (HLO) 

5.5 ประเมินความรอบรูและติดตามความกาวหนาของการประเมินองคกรรอบรูดานสุขภาพ 

5.6 ประเมินรับรองมาตรฐาน คลินิกไรพุงคุณภาพ (DPAC Quality) ป 2567 

5.7 ประเมินมาตรฐานและคัดเลือกสถานประกอบการตนแบบการสงเสริมสุขภาพและองคกร                    

สุขภาวะ และเยี่ยมเสริมพลัง ประเมินผล และติดตามการดำเนินงานสถานประกอบกิจการระดับพ้ืนท่ี 

 5.8 กำกับ ติดตาม และคืนขอมูลการขับเคลื่อนการดำเนินงานฯ 
 

 2.6 การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ   

1. สถานการณและสภาพปญหา 

  จังหวัดนราธิวาส มีจำนวนประชากรผูสูงอายุ 3 ป ยอนหลังตั้งแต ปงบประมาณ 2564 - 2566 

จำนวน 76,353 79,526 และ 79,810 คน ตามลำดับ คิดเปนรอยละ 11.74, 12.27 และรอยละ 12.32 

ตามลำดับ แสดงใหเห็นวาจังหวัดนราธิวาสกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ และจากการประเมินศักยภาพ

ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Activities of Daily Living : ADL) ในผูสูงอายุ ไดรับ  

การคัดกรองสุขภาพ 70,567 คน คิดเปนรอยละ 88.42 โดยจำแนกเปนผูสูงอายุกลุมท่ี 1 (ติดสังคม) จำนวน 

68,966 คน รอยละ 97.73 กลุมท่ี 2 (ติดบาน) จำนวน 1,297 คน รอยละ 1.84 และกลุมท่ี 3 (ติดเตียง) 

จำนวน 304 คน คิดเปน  รอยละ 0.43 จึงมีผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและตองการความชวยเหลือในการดำเนิน

กิจวัตรประจำวันพ้ืนฐาน คือ ผูสูงอายุกลุมติดบานและติดเตียง รอยละ 2.27  

2. การบริหารจัดการ 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส จึงไดกำหนดนโยบาย “ชราธิวาส” เพ่ือการดำเนินงาน

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ภายใตแนวคิดการดูแลผูสูงวัยดวยสายใยหลากมิติ โดยมีเปาหมายหลักใน

การดูแลผูสูงอายุ 3 เปาหมายหลัก คือ อายุยืนตองสุขภาพดี อายุยืนตองมีระบบดูแล และอายุยืนตองปรับตัว

ได โดยกำหนดกิจกรรมการดำเนินการดังนี้  

1. การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ โรงพยาบาลทุกแหงจัดตั้งคลินิก

ชราธิวาสสะดวก ดูแลผูสูงอายุแบบองครวม (EEMMTCC) รูปแบบ One stop service เพ่ือใหผูสูงอายุเขาถึง

บริการดานสุขภาพทุกมิติ  
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2. การดำเนินงาน Mobile clinic โดยการบูรณาการ “คลินิกชราธิวาสสะดวก” ในรูปแบบเชิงรุก 

โดยทีมสหวิชาชีพจัดทำเปนฐานรวมการคัดกรองในกลุมโรคอ่ืนรวมกัน โดยความรวมมือกับภาคีเครือขาย 

หนวยงานภาครัฐและเอกชนในชุมชน ไดแก “ชราธิวาสเคลื่อนท่ี สูงวัยสุขภาพดีท่ีตากใบ” หรือ ตากใบโมเดล 

คลินิกชราสลาม ฯลฯ 

3. สงเสริมและสนับสนุนการจัดตั้งศูนยสูงวัยชุมชน ภายใตการดำเนินงานคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เพ่ือเปนศูนยชวยเหลือดูแลผูสูงอายุในระดับอำเภอ 

4. การกำหนดขอตกลงบันทึกความรวมมือในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุระดับจังหวัด                         

โดยภาคีเครือขาย 7 กระทรวง ไดแก กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัย

และนวัตกรรม และกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม  

5. สื่อสารและสรางการรับรูดานขอมูลขาวสารและการจองคิว ผานแอพพลิเคชั่น Line OA และ

จัดบริการ Telemedicine ในการใหบริการผูสูงอายุในระดับ รพ.สต. 

เพ่ือใหการสงเสริมสุขภาพและจัดบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุใหมีคุณภาพ/ประสิทธิภาพ และมีแนวทาง

ปฏิบัติงานท่ีชัดเจน ไดกำหนดแนวทางดำเนินการ  ดังนี้ 

2.1 ระดับจังหวัด 

       2.1.1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามนโยบายชราธิวาส และจัดกิจกรรม Kick off ของขวัญป

ใหม พ.ศ. 2566 ปแหงสุขภาพสูงวัยไทย ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

   2.1.2 จัดทำโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ “ชราธิวาส” จังหวัดนราธิวาส ป 2566 

โครงการสงเสริมสุขภาพชราธิวาส สุขภาพดี ชีวียืนยาว ป 2566 และโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ

พัฒนารูปแบบการดำเนินงานสูนวัตกรรมชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส   

   2.1.3 นิเทศติดตามการดำเนินงานผูสูงอายุ ติดตามการดำเนินงาน Long Term Care 

คลินิกชราธิวาสสะดวก และเยี่ยมชมรมผูสูงอายุ  

   2.1.4 ติดตามเยี่ยมเสริมพลังการขับเคลื่อนการจัดทำแผนสงเสริมสุขภาพดีในผูสูงอายุ

รายบุคคล และเยี่ยมเสริมพลังชมรมผูสูงอายุนำรองการขับเคลื่อนสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหมีการจัดทำ

แผนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรายบุคคลในชุมชน (Wellness Plan)  

2.1.5 รวบรวม วิเคราะหขอมูล และสรุปผลการดำเนินงาน 
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2.2 ระดับอำเภอ/ตำบล/หนวยบริการ 

   2.2.1 ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ใหผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุใน

ระดับตำบลรับทราบ 

   2.2.2 จัดทำแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุระดับตำบล เพ่ือเสนอกองทุนสุขภาพตำบล/

หรือสนับสนุนงบประมาณของหนวยงาน รวมท้ังการจัดทำแผนการดูแลผูสูงอายุเปนรายบุคคล (Care Plan) และ

ใหการดูแลผูสูงอายุตามแผนฯ ในพ้ืนท่ีการดำเนินงาน ตำบล Long Term Care ป 2559-2566 

   2.2.3 ปฏิบัติงานตามเปาหมาย แนวทางและมาตรฐานการดำเนินงานผูสูงอายุ ตลอดจน

พัฒนาฐานขอมูลท่ีเก่ียวของใหถูกตองและเปนปจจุบัน 

2.2.4 ประเมินผูสูงอายุตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน โดยจำแนก

ผูสูงอายุเปน 3 กลุม ปละ 4 ครั้ง ตามแบบประเมิน ADL (Barthel Activities of Daily Living) ตามระดับ

การพ่ึงพา การคัดกรองผูสูงอายุ 10 เรื่อง หรือ BMTEC (ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, CVD, สุขภาพชองปาก, 

สมองเสื่อม AMT, ซึมเศรา 2Q, ขอเขา, ภาวะหกลม, ADL และ BMI) โดยมุงเนนเรื่องการคัดกรองภาวะหกลม 

การคัดกรองสมองเสื่อม และการคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค (ตั้งแตอายุ 60 ปข้ึนไป) ผาน Blue 

book application และกลุมพระสงฆ ผาน Google form ของกรมอนามัย 

2.2.6 จัดบริการและดูแลผูสูงอายุท้ังดานรางกายและจิตใจ รวมท้ังเปนพ่ีเลี้ยงและหรือทำ

หนาท่ี Care manager ใหกับผูดูแลผูสูงอายุ (Care giver) และอาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน เพ่ือดูแลผูสูงอายุใน

ชุมชนอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

   2.2.7 เปดใหบริการคลินิกชราธิวาสสะดวกในหนวยบริการทุกแหง  

2.2.8 ประสานการดำเนินงาน วิเคราะหและติดตามผลการดำเนินงานตามแบบรายงานท่ี

กำหนดเปนรายเดือน รายไตรมาส และทุก 6 เดือน 

3. ผลการดำเนินงาน 

 3.1 การดำเนินงานตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 

Care) ในชุมชน จังหวัดนราธิวาส มีท้ังหมด 13 อำเภอ 77 ตำบล 88 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

      ในป  2566 ตำบลท่ีเขารวมโครงการกองทุนการดูแลระยะยาว Long Term Care ของ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 56 ตำบล จาก 77 ตำบล คิดเปนรอยละ 72.73 และพบวา มี 5 

อำเภอ ท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ไดทุกตำบล ไดแก 

อำเภอเมืองนราธิวาส, แวง, เจาะไอรอง, จะแนะ และอำเภอสุคิริน สำหรับตำบลท่ีผานการประเมินตำบลท่ีมี

ระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑมาตรฐานของกรมอนามัย 

6 องคประกอบ มี 70 ตำบล คิดเปนรอยละ 90.91 ซ่ึงต่ำกวาเปาหมายท่ีกำหนด ≥ รอยละ 98 รายละเอียด

ดังตารางท่ี 38 
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ตารางท่ี 38 ผลการดำเนินงานตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care)            

ในชุมชนผานเกณฑ จังหวัดนราธิวาส (≥รอยละ 98) 

อำเภอ 
จำนวน

ประชากร 

จำนวน

ผูสูงอายุ 
รอยละ 

ตำบล

ท้ังหมด 

เขารวม

กองทุน 

LTC 

รอยละ 
ผาน

ประเมิน 

 

รอยละ 

เมือง 101,704 14,167 13.93 7 7 100.00 7 100.00 

สุไหงโก-ลก 54,435 7,139 13.11 4 2 50.00 4 100.00 

ระแงะ 71,509 9,435 13.19 7 5 71.42 5 71.43 

ตากใบ 62,127 7,856 12.65 8 3 37.50 7 87.50 

รือเสาะ 62,425 6,721 10.77 9 5 55.56 8 88.89 

สุไหงปาดี 45,425 5,740 12.64 6 3 50.00 4 66.67 

แวง 42,455 5,345 12.59 6 6 100.00 5 83.33 

บาเจาะ 45,161 5,735 12.70 6 5 83.33 6 100.00 

ยี่งอ 38,997 5,242 13.44 6 3 50.00 6 100.00 

เจาะไอรอง 33,019 3,523 10.67 3 3 100.00 3 100.00 

ศรีสาคร 36,074 3,302 9.15 6 5 83.33 6 100.00 

จะแนะ 34,639 3,202 9.24 4 4 100.00 4 100.00 

สุคิริน 19,869 2,403 12.09 5 5 100.00 5 100.00 

รวม 647,839 79,810 12.32 77 56 72.73 70 90.91 

ท่ีมา : รายงาน HDC และรายงานผลการดำเนินงาน LTC จากโปรแกรม 3C ณ วันท่ี 25 ตุลาคม 2566 
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 3.2 ผลการดำเนินงานตำบล Long Term Care และทรัพยากรท่ีเก่ียวของ ป 2566 โดยมีการ

จัดทำ Care Plan ผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีเขารวมโครงการ LTC โดยไดจัดทำและดูแลตาม Care Plan มีจำนวน 

1,239 คน คิดเปนรอยละ 95.16 จากผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีเขารวมโครงการ LTC ท้ังหมด 1,302 คน ซ่ึงมี

อัตราสวนของ CG : ผูสูงอายุ 1: 2 โดยเปาหมาย CG 1 คน : ผูสูงอายุ 5-10 คน รายละเอียดดังตารางท่ี 39  

ตารางท่ี 39 ผลการดำเนินงานตำบล Long  term  Care และทรัพยากรท่ีเก่ียวของ ป 2566 

ท่ีมา: รายงาน การจัดทำ  Care Plan จากโปรแกรม 3C กรมอนามัย, รายงาน Care manager ,  

       Care giver  และ Care plan จังหวัดนราธิวาส ณ วนัท่ี 3 ตุลาคม 2566 

 

 

 

 

 

อำเภอ จำนวน

ตำบล

ท้ังหมด 

จำนวน 

สถาน

บริการ 

จำนวน 

CM 

จำนวน 

CG 

ผูท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงเขา

รวมโครงการ 

LTC 

สัดสวน 

CG:

ผูสูงอายุ 

จำนวน 

Care 

Plan 

รอยละ 

เมือง 7 15 24 108 214 1:1.98 204 95.33 

สุไหงโก-ลก 4 7 7 32 126 1:3.94 124 98.41 

ระแงะ 7 14 17 50 128 1:2.56 115 89.84 

ตากใบ 8 12 11 84 122 1:1.45 119 97.54 

รือเสาะ 9 17 16 39 29 1:0.74 29 100 

สุไหงปาดี 6 8 11 23 53 1:2.30 53 100 

แวง 6 12 13 77 72 1:0.93 68 94.44 

บาเจาะ 6 8 11 69 115 1:1.67 106 92.17 

ยี่งอ 6 7 8 36 88 1:2.44 88 100 

เจาะไอรอง 3 6 7 60 157 1:2.62 145 92.36 

ศรีสาคร 6 8 9 47 71 1:1.51 66 92.96 

จะแนะ 4 6 8 55 74 1:1.34 71 95.95 

สุคิริน 5 10 11 40 53 1:1.32 51 96.23 

รวม 77 130 153 720 1,302 1:1.81 1,239 95.16 
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 3.3 การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 

     การดำเนินงานเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงกอนเกิดโรค โดยการจัดทำแผนสงเสริมสุขภาพดี (wellness 

Plan : WP) ในผูสูงอายุท่ีมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ADL) 12 คะแนนข้ึนไป             

ท่ีเขารวมกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุโดยการประเมินปจจัยเสี่ยง 6 องคประกอบ คือ 1) ดานโภชนาการ 2) ดาน

การเคลื่อนไหว 3) สุขภาพชองปาก 4) ผูสูงอายุสมองดี 5) ความสุขของผูสูงอายุ และองคประกอบท่ี 6) 

สิ่งแวดลอม ท่ีปลอดภัย ผูสูงอายุไดรับการประเมินปจจัยเสี่ยง จำนวน 47,516 คน พบวา มีผลการประเมินปกติ 

จำนวน 39,810 คน รอยละ 83.78 พบความเสี่ยงอยางนอย 1 ประเด็น จำนวน 6,243 คน คิดเปนรอยละ 13.14 

ผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงอยางนอย 1 ประเด็นไดรับการจัดทำแผนสงเสริมสุขภาพดี (wellness Plan) จำนวน 

5,445 คน รอยละ 87.22 บรรลุตามเปาหมายท่ีกรมอนามัยกำหนดไว รอยละ 50 ของผูสูงอายุท่ีมีปจจัยเสี่ยง

อยางนอย 1 ประเด็นไดรับการจัดทำแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) รายละเอียดดังตารางท่ี 40 

ตารางท่ี 40  ผลการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness plan) ป 2566 

อำเภอ 

จำนวนผูสูงอายุท่ี

ประเมินความ

เสี่ยง 

ปกติ รอยละ 

เสี่ยง 

อยางนอย 

 1 ประเด็น 

รอยละ 

กลุมเสี่ยง

ไดรับการ

จัดทำ WP 

รอยละ 

เมือง 8,967 7,458 83.17 1,438 16.04 1351 93.95 

สุไหงโก-ลก 6,658 4,964 74.56 400 6.01 303 75.75 

ระแงะ 641 324 50.55 327 51.01 308 94.19 

ตากใบ 3,874 2,200 56.79 1,672 43.16 1230 73.56 

รือเสาะ 6,632 6,315 95.22 387 5.84 332 85.79 

สุไหงปาดี 3,055 2,768 90.61 278 9.10 271 97.48 

แวง 1,429 1,236 86.49 217 15.19 216 99.54 

บาเจาะ 4,386 3,897 88.85 417 9.51 383 91.85 

ยี่งอ 642 509 79.28 293 45.64 290 98.98 

เจาะไอรอง 3,578 3,331 93.10 247 6.90 247 100.00 

ศรีสาคร 2,115 1,558 73.66 276 13.05 223 80.80 

จะแนะ 2,387 2,303 96.48 84 3.52 84 100.00 

สุคิริน 3,152 2,947 93.50 207 6.57 207 100.00 

รวม 47,516 39,810 83.78 6,243 13.14 5445 87.22 

ท่ีมา :  แบบรายงานการจัดทำแผนสงเสริมสุขภาพดี ศูนยอนามัยท่ี 12 ผานระบบออนไลน     

         https://drive.google.com/drive/ ขอมูล ณ วันท่ี 18 สิงหาคม 2566 
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 3.4  ผลการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุ   

       ตามนโยบายชราธิวาส กำหนดใหโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจำนวน 13 แหง       

มีการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุทุกแหง คิดเปนรอยละ 100 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวง

สาธารณสุข ปงบประมาณ 2566 ในประเด็นรอยละของผูสูงอายุท่ีคัดกรองแลวพบภาวะเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะสมองเสื่อม และภาวะหกลมไดรับการดูแลรักษา รอยละ 40 ผูสูงอายุท่ีมารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ 

จำนวน 3,536 คน ไดรับการประเมินสุขภาพแบบองครวม จำนวน 3,333 คน คิดเปนรอยละ 94.26 จาก

การคัดกรองผูสูงอายุพบวา มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม จำนวน 199 คน ไดรับการดูแลรักษา 

จำนวน 194 คน รอยละ 97.49 ผูสูงอายุท่ีพบความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลม จำนวน1,264 คน ไดรับ

การดูแลรักษา จำนวน 1,235 คน รอยละ 97.71 รายละเอียดดังตารางท่ี 41 

ตารางท่ี 41 ผลการดำเนินงานในการดูแลรักษาผูสูงอายุท่ีมีความสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมและ 

               ภาวะหกลม ในคลินิกผูสูงอายุ ปงบประมาณ 2566 

โรงพยาบาล 

จำนวน

ผูสูงอายุ

มารับ

บริการใน

คลินิกฯ 

ไดรับการ

ประเมิน

แบบองค

รวม 

รอยละ 

ภาวะสมองเสื่อม ภาวะหกลม 

พบมี

ภาวะ

เสี่ยง 

ไดรับการ

ดูแล

รักษา 

รอยละ พบมี

ภาวะ

เสี่ยง 

ไดรับการ

ดูแล

รักษา 

รอยละ 

นราธิวาสฯ 102 102 100.00 14 14 100 36 30 83.33 
สุไหงโก-ลก 183 144 78.69 12 12 100 18 18 100 
ระแงะ 303 303 100.00 6 6 100 142 142 100 
ตากใบ 217 217 100.00 7 7 100 115 115 100 
รือเสาะ 272 240 88.24 2 2 100 24 24 100 
สุไหงปาดี 542 542 100.00 56 51 91.07 148 138 93.24 
แวง 144 144 100.00 12 12 100 41 28 68.29 
บาเจาะ 132 132 100.00 1 1 100 27 27 100 
ยี่งอฯ 232 232 100.00 62 62 100 182 182 100 
เจาะไอรอง 199 199 100.00 2 2 100 199 199 100 
ศรีสาคร 708 708 100.00 0 0 100 220 220 100 
จะแนะ 233 232 99.57 12 12 100 66 66 100 
สุคิริน 269 138 51.30 13 13 100 46 46 100 

รวม 3,536 3,333 94.26 199 194 97.49 1,264 1,235 97.71 

ท่ีมา: แบบบันทึกขอมูลการรายงานผลการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุ ตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข สำหรับ 

       โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูลณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 
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 3.5 การดำเนินงานชมรมผูสูงอายุดานสุขภาพ 

 ป 2566 จังหวัดนราธิวาส มีชมรมผูสูงอายุท่ีลงทะเบียนเพ่ือเขารับการประเมินเปนชมรม

ผูสูงอายุดานสุขภาพ จำนวน 143 ชมรม ใน 77 ตำบล โดยมีชมรมท่ีประเมินผานเกณฑมาตรฐานชมรม

ผูสูงอายุดานสุขภาพ จำนวน 141 ชมรม คิดเปนรอยละ 90.97 ผานเกณฑตัวชี้วัดท่ีกรมอนามัยกำหนด 

คือ ชมรมผูสูงอายุดานสุขภาพ 1 ชมรม/1 ตำบล จำนวน 72 ชมรม คิดเปนรอยละ 93.51 ซ่ึงมีอำเภอท่ียัง

ไมสามารถดำเนินการไดตามเปาหมายท่ีกำหนด จำนวน 4 อำเภอ คือ 1) อำเภอเมือง 1 ตำบล คือ ตำบล     

บางปอ 2) อำเภอรือเสาะ 1 ตำบล คือ ตำบลโคกสะตอ 3) อำเภอบาเจาะ 1 ตำบล คือ ตำบลบาเระเหนือ 

และ 4) อำเภอศรีสาคร 2 ตำบล คือ ตำบลเชิงคีรี และตำบลกาหลง รายละเอียดดังตารางท่ี 42 

ตารางท่ี 42  ผลการดำเนินงานชมรมผูสูงอายุดานสุขภาพ จังหวัดนราธิวาส ปงบประมาณ 2566 

อำเภอ 

ผลการดำเนินงาน 

จำนวน

ตำบล

ท้ังหมด 

จำนวนชมรม

ท่ีลงทะเบียน 

จำนวนชมรม 

ผานเกณฑ

คุณภาพ 

 

จำนวนชมรม 

ผานเกณฑ

คุณภาพ  

(71 คะแนน         

ขึ้นไป) 

จำนวนชมรม 

ผานเกณฑ

คุณภาพ 

1 ชมรม/ 

1 ตำบล 

รอยละ 

เมือง 7 9 8 5 6 85.71 

สุไหงโก-ลก 4 4 4 1 4 100.00 

ระแงะ 7 14 12 7 7 100.00 

ตากใบ 8 36 42 25 8 100.00 

รือเสาะ 9 16 14 8 8 88.89 

สุไหงปาดี 6 6 6 3 6 100.00 

แวง 6 13 12 5 6 100.00 

บาเจาะ 6 8 9 4 5 83.33 

ยี่งอ 6 8 7 3 6 100.00 

เจาะไอรอง 3 6 6 3 3 100.00 

ศรีสาคร 6 7 5 3 4 66.67 

จะแนะ 4 6 6 2 4 100.00 

สุคิริน 5 10 10 5 5 100.00 

รวม 77 143 141 74 72 93.51 

     ท่ีมา : แบบรายงานกิจกรรมการดำเนินงานชมรมผูสูงอายุ ศูนยอนามัยท่ี 12  ผานระบบออนไลน 

             https://drive.google.com/drive/  ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 
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4. ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข 

ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไข 

1. องคกรปกครองสวนทองถ่ินยังไมสมัครเขารวม

โครงการกองทุนการดูแลระยะยาว Long Term 

Care ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

- ประสาน สปสช.เขตสุขภาพท่ี 12 เพ่ือลงพ้ืนท่ี

รวมกับ สสจ.นราธิวาส เพ่ือใหคำแนะนำ/ชี้แจง

ใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เก่ียวกับข้ันตอน

การสมัครพรอมท้ังประโยชนท่ีจะไดหากเขารวม

โครงการฯ  

2. สถานบริการท่ี อปท.เขารวมโครงการ มี Care 

manager ไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี และ Care 

manager มีการเปลี่ยนผูรับผิดชอบงาน              

การยายงาน และลาออก 

ใหดำเนินการยืม Care manager ขางเคียง และ

สะทอนปญหาใหทางศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา จัด

อบรม CM ใหมในป 2566 

3. Care manager จัดทำ Care Plan ยังไม

ครอบคลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท้ังหมด 

ประสานงานทางโทรศัพทและไลนแอพพลิเคชั่น 

เพ่ือกระตุนให CM ดำเนินการจัดทำ Care Plan 

ในผูสูงอายุท่ีภาวะพ่ึงพิงใหครอบคลุมมากท่ีสุด 

4. ความเขมแข็งชมรมผูสูงอายุคุณภาพ (การจัด

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ และการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม) ยังไมตอเนื่อง 

ชี้แจง ทำความเขาใจกับอำเภอ ในการเก็บขอมูล 

ตัวชี้วัด/ฐานขอมูลชมรมผูสูงอายุท่ีเปนปจจุบัน 

5. การดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาล 

ยังไมดำเนินการแบบ One Stop Service   

สสจ.ชี้แจงตัวชีว้ัด เกณฑของการดำเนินงานคลินิก

ผูสูงอายุ หรือ คลินิกชราธิวาสสะดวก เพ่ือ

แลกเปลี่ยนการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุระหวาง

เจาหนาท่ีรับผิดชอบงานระดับ รพ. เพ่ือให

ดำเนินงานในคลินิกผูสูงอายุในรูปแบบ One Stop 

Service และตอเนื่องอยางมีคุณภาพ 

5. โอกาสพัฒนาตอไป 

5.1 ขับเคลื่อนใหตำบลมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 

Care) ในชุมชนผานเกณฑ ตาม 6 องคประกอบ และมีการประเมินตนเองเบื้องตน แลวทีมจังหวัดลง

ประเมินซ้ำ 

 5.2 ขับเคลื่อนการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) ผาน Individual 

Wellness Plan ในชมรมผูสูงอายุ เนน 6 กิจกรรม คือ กิจกรรมดานการเคลื่อนไหว/ดานโภชนาการ/        

การดูแลสมองดี/ สุขภาพชองปาก/ความสุขของผูสูงอายุ และสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัยสำหรับผูสูงอายุ ตาม
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แผนการสงเสริมสุขภาพดี “สุขเพียงพอ ชะลอชีวา ชีวายืนยาว” และมีการประเมินชมรมผูสูงอายุคุณภาพ 

(ดานสุขภาพ) ตามเกณฑของกรมอนามัย ในชมรมผูสูงอายุใหครอบคลุมทุกตำบลและทุกชมรม 

5.3 ลงพ้ืนท่ีขับเคลื่อนการสมัครเขารวมโครงการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข

สำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (LTC) ในอำเภอท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ยังไมสมัครเขารวมโครงการฯ 

และเยี่ยมพบปะ ทำความเขาใจกับผูบริหาร องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สาธารณสุขอำเภอ และเจาหนาท่ี                  

ท่ีเก่ียวของ โดยรวมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 สงขลา ณ อำเภอตางๆ ภายในจังหวัด

นราธิวาส 
 

3. กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข                                               

  3.1 รอยละของหนวยบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย

แบบบูรณาการ 

ช่ือตัวช้ีวัด รอยละของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยและการสงเสริมงานวิจัยดานกัญชา 

1) รอยละของผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการ

รักษาดวยยากัญชาทางการแพทย ป 2566  

2) รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทยท่ีเพ่ิมข้ึนจากป   

    2564 

3) จำนวนงานวิจัยและการจัดการความรูดานกัญชาทางการแพทยของหนวยงานใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข แยกตามเขตสุขภาพ (เขต 12 จังหวัดนราธิวาส) 

ผูรับผิดชอบตัวช้ีวัด (ช่ือ-สกุล  ตำแหนง เบอรโทร) 

           - นางสาวสุธาสินี สกุลประกอบกิจ เภสัชกร กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

1.สภาพปญหาและวิเคราะหสถานการณ 

  ตามนโยบายรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือพัฒนาการใชประโยชนกัญชาทาง

การแพทย โดยใหเครือขายบริการไดจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย รวมท้ังการ

พัฒนาดานวิชาการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสจึงตอบสนองนโยบายรัฐบาลและกระทรวง

สาธารณสุข เรื่องการเขาถึงกัญชาทางการแพทย โดยมุงเนนใหประชาชนมีความรูและเขาถึงกัญชาทาง

การแพทยไดอยางท่ัวถึง และปลอดภัย โดยมีการจัดตั้งคลินิกใหบริการกัญชาทางการแพทย เพ่ือใหมีการ

ใชประโยชนจากกัญชาทางการแพทยใหเกิดประโยชนสูงสุดเปนไปตามหลักวิชาการและกฎหมาย รวมท้ัง

ปองกันไมใหมีการรั่วไหลไปใชกัญชาในทางท่ีผิด โดยจังหวัดนราธิวาส มีการจัดตั้งคลินิกกัญชาทาง

การแพทย 13 แหง ทุกโรงพยาบาล รวมถึงมีการเปดใหบริการทุกวันทำการ เวลา 08.30 – 16.30 น. เพ่ือ

เพ่ิมการเขาถึงของประชาชนทุกกลุม โดยสวนใหญตำรับยาท่ีใชเปนตำรับกัญชาแพทยแผนไทย ท้ังนี้จาก

การเปดใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยในชวงไตรมาสท่ี 1 ป 2566 พบวาบางโรงพยาบาลมียอด
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ผูปวย Palliative care ท่ีไดรับการรักษาดวยกัญชาทางการแพทยลดลงหรือเปนศูนยเนื่องจากวาผูปวย

ดังกลาวไดมีเสียชีวิตระหวางการรักษา 

2.การบริหารจัดการ (แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ท่ีดำเนินงานในป 2566) 

  โรงพยาบาลในจังหวัดนราธิวาส ไดดำเนินการคนหาผูปวยทุกกลุมโรคและผูปวยท่ีมีการ

วินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) เพ่ือใหไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทยใหมอีก

รอบในไตรมาสถัดไป 

  สำหรับแนวทางการดำเนินงานของคณะทำงานและบุคลากรดานกัญชาทางการแพทยใน

ปงบประมาณ 2566 ไดมีการจัดประชุม Service Plan สาขากัญชาทางการแพทย ดังนี้ 

  กิจกรรมท่ีทางกลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข รวมกับ Service Plan กัญชา

ทางการแพทยจังหวัดนราธิวาสไดดำเนินงานในป 2566 ไดแก 

  กิจกรรมท่ี 1 : การประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขา

กัญชาทางการแพทย จังหวัดนราธิวาส ครั้งท่ี 1 ปงบประมาณ 2566 (วันท่ี 15 มีนาคม 2566) 

 
 กิจกรรมท่ี 2 : ประชุมเพ่ือใหความรูความเขาใจดานกัญชาทางการแพทยแก อสม. และเพ่ิมการ

เขาถึงการรักษาดวยกัญชาทางการแพทยของผูปวย Palliative care (วันท่ี 26-27 มกราคม 2566) 
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 กิจกรรมท่ี 3 : การจัดประชุมผูรับผิดชอบงานคุมครองผูบริโภคและเจาหนาท่ีแผนไทยระดับ

อำเภอและตำบล (วันท่ี 24-25 พฤษภาคม 2566)  

 โดยมีวิทยากรรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูในประเด็นกัญชาทางการแพทย คือ 

 การใชกัญชาฯแผนไทย : นางปานเกศ สุรณัฐกุล แพทยแผนไทยชำนาญการ รพ.ตากใบ 

 การดูแลผูปวย Palliative care ในชุมชน : พญ.จริยาภรณ พัฒนกุลเลิศ นายแพทยชำนาญการ  

 
 กิจกรรมท่ี 4 : การประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขากัญชาทางการแพทย

จังหวัดนราธิวาส ครั้งท่ี 2 ปงบประมาณ 2566 (วันท่ี 22 มิถุนายน 2566) 
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3. ผลการดำเนินงาน (ผลการดำเนินงานตั้งแต 1 ตุลาคม 2565 - 30 กันยายน 2566) 

  ผลการดำเนินงานรอยละของผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative 

care)  ท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทยปงบประมาน 2566 ไตรมาส 4 มีอัตราการเขารับ

บริการคนไข Palliative care คิดเปน 58.00 % โดยอำเภอท่ีมีอัตราการเขารับบริการคนไข Palliative 

care มากท่ีสุด คือ อำเภอระแงะ และอำเภอท่ีมีผลการดำเนินงานเปนศูนย คือ อำเภอเมือง อำเภอยี่งอ 

และอำเภอเจาะไอรอง สำหรับเหตุผลท่ียังไมมีการเขารับบริการคนไข Palliative care ในคลินิกกัญชา

ทางการแพทย เนื่องจากคนไข Palliative care ท่ีรับการรักษาอยูนั้นไดขาดการรักษาไป และไดเสียชีวิต

ไประหวางการรักษา 

ตารางท่ี 43 ผลการดำเนินงานรอยละของผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง  

 (Palliative care) ท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 

โรงพยาบาล 

ผลการดำเนินงาน 

จำนวนผูปวย palliative 

ท้ังหมด (ราย) 

จำนวนผูปวย palliative 

ท่ีไดรับการรักษาดวยยา

กัญชาทางการแพทย 

รอยละ 

1.นราธิวาสฯ 23 0 0.00 

2.สุไหงโก-ลก 111 7 6.30 

3.ระแงะ 18 127 705.60 

4.ตากใบ 16 15 93.80 

5.รือเสาะ 19 2 10.50 

6.สุไหงปาดี 17 1 5.90 

7.แวง 7 2 28.60 

8.บาเจาะ 13 1 7.70 

9.ยี่งอ 6 0 0.00 

10.เจาะไอรอง 2 0 0.00 

11.ศรีสาคร 21 1 4.80 

12.จะแนะ 16 5 31.30 

13.สุคิริน 12 2 16.70 

รวม 281 163 58.00 

   ท่ีมา : ผลการดำเนินงานกัญชาทางการแพทยจังหวัดนราธิวาส ป 2566  
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 สำหรับตัวชี้วัดรอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย               

ปงบประมาน 2566 ไตรมาสท่ี 4 มีอัตราการเขารับบริการดวยยากัญชาทางการแพทยของจังหวัด

นราธิวาสเพ่ิมข้ึน คิดเปนรอยละ 861.8 สูเปาหมายรอยละ 50 โดยอำเภอท่ีมีอัตราการเขารับบริการดวย

ยากัญชาทางการแพทยมากท่ีสุด คือ อำเภอระแงะ เนื่องจากมีคนไขสนใจเขารับบริการเพ่ิมข้ึน เพราะ

เชื่อม่ันในตัวยาและบุคลากรทางการแพทยของคลินิกกัญชาทางการแพทย สำหรับอำเภอท่ีไมมีอัตราการ

เขารับบริการดวยยากัญชาทางการแพทยในชวงไตรมาสท่ี 4 คือ อำเภอเมือง เนื่องจากประชาชนในพ้ืนท่ี

สวนใหญมีความเชื่อม่ันในตำรับยากัญชาฯ นอยกวาอำเภออ่ืนๆ 

ตารางท่ี 44 ผลรอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทยท่ีเพ่ิมข้ึนจาก ป 2564 

โรงพยาบาล 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ* 

นราธิวาสฯ 22 14 27.30 

สุไหงโก-ลก 66 61 84.80 

ระแงะ 1 127 12,600.00 

ตากใบ 1 118 611.10 

รือเสาะ 1 33 3,200.00 

สุไหงปาดี 1 2 100.00 

แวง 1 4 300.00 

บาเจาะ 1 18 1,700.00 

ยี่งอ 1 2 100.00 

เจาะไอรอง 1 10 900.00 

ศรีสาคร 1 26 2,500.00 

จะแนะ 1 106 10,500.00 

สุคิริน 1 17 1,600.0 

รวม 99 529 861.8 

หมายเหตุ*เปาหมาย คือ จำนวนคนไขท้ังหมดของโรงพยาบาลท่ีไดรับการรักษาดวย                              

ยากัญชาทางการแพทยท่ีเพ่ิมข้ึนรอยละ 50 จากปงบประมาณ 2564  

ท่ีมา : ผลการดำเนินงานกัญชาทางการแพทยจังหวัดนราธิวาส ป 2566 
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ตารางท่ี 45 จำนวนงานวิจัยและการจัดการความรูดานกัญชาทางการแพทยของจังหวัดนราธิวาส 

      ประจำป 2566 

หนวยงาน/

โรงพยาบาล 

ช่ืองานวิจัย/โครงการ             

จัดความรู 

ประเภท

งานวิจัย/

โครงการ ช่ือ-นามสกุล ผูวิจัย/ผูจัด 

1. กลุมงาน

คุมครองฯ

สาธารณสุขจังหวัด

นราธิวาส 

ประชุมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน (อสม.) เพ่ือให

ความรูความเขาใจดานกัญชา

ทางการแพทยและเพ่ิมการ

เขาถึงของผูปวย Palliative 

care ในชุมชน ครั้งท่ี 1 

อบรมใหความรู ภญ.สุธาสินี สกุลประกอบกิจ 

2. โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ

ตำบลเกาะสะทอน 

ผลของการใชเจลหญาขัดมอญ

ท่ีมีสวนผสมของกัญชาในกลุม

อาการออฟฟศซินโดรม 

ผลงานวิชาการ นางสาวศันสนีย สะแปอิง 

 แพทยแผนไทย 

3. กลุมงาน

คุมครองฯ

สาธารณสุขจังหวัด

นราธิวาส 

การจัดประชุมผูรับผิดชอบงาน

คุมครองผูบริโภคและ

เจาหนาท่ีแผนไทยระดับ

อำเภอและตำบล 

อบรมใหความรู ภญ.สุธาสินี สกุลประกอบกิจ 

ท่ีมา : รายงานสรุปผลการดำเนินงานกัญชาทางการแพทยประจำป 2566  
 

4.ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

  โรงพยาบาลในจังหวัดนราธิวาสไดสะทอนปญหาการสำรองยากัญชาตำรับสารสกัด THC 

และ CBD ไมเพียงพอ เนื่องจากมีการสั่งใชนอยตอเดือนและมีอายุสั้นทำใหการจัดซ้ือท่ีกำหนดข้ันต่ำนั้นไม

สามารถทำได รวมท้ังมีบริษัทผูผลิตนอยราย นอกจากนี้ทุกโรงพยาบาลมีปญหาเรื่องการรายงานผลเขา

ระบบ HOSxP และดึงเขาระบบ HDC แลวมีขอมูลท่ีไมครบถวนหรือไมแสดงขอมูล และเจตคติตอการใช

กัญชาในผูท่ีนับถือศาสนาอิสลาม รวมท้ังแพทยแผนปจจุบันไมนิยมใชกัญชาเสริมการรักษาในผูปวย 

Palliative care 
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5.โอกาสพัฒนา 

 จากปญหาการสำรองยากัญชาตำรับสารสกัด THC และ CBD ไม เพียงพอ ใหทาง

โรงพยาบาลในจังหวัดท่ีมีความตองการใชจัดซ้ือยารวมกันโดยใชระบบยืมยาระหวางโรงพยาบาลตามวัน

หมดอายุของยา และสำหรับปญหาระบบรายงานขอมูล HDC ควรมีการพัฒนาระบบจากสวนกลางให

สามารถแปรผลขอมูลไดงายข้ึนและลดความซับซอนของขอมูล  

 ทีมเภสัชกรท่ีดูแลคลินิกกัญชาทางการแพทยไดมีแนวคิดท่ีจะทำสมุดประจำตัวกัญชาทาง

การแพทยของผูปวยท่ีมารับบริการทุกคน เพ่ือเปนการบันทึกขอมูลและติดตามผลการรักษา รวมท้ัง

ผลขางเคียงท่ีเกิดจากการใชตำรับยากัญชา ทำใหคนไขมีความปลอดภัยตอการใชและไดรับการดูแลแบบ

บูรณาการท้ังจากบุคลากรทางการแพทยและคนในครอบครัว 
 

 3.2 รอยละของโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีผิดกฎหมายไดรับการจัดการ รอยละ 100 

1.สถานการณและสภาพปญหา 

 ในปงบประมาณ 2566 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ไดตรวจสอบเฝาระวังโฆษณา

ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีโออวดสรรพคุณเกินจริง ทางสื่อวิทยุ และสื่อออนไลนตางๆ  พบวาการโฆษณา

ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีฝาฝนกฎหมายเพ่ิมข้ึนจำนวนมาก โดยเฉพาะสื่อออนไลนตางๆ เชน การโฆษณาทาง

เฟซบุค การโฆษณาทางแอปพลิเคชั่น Tik Tok ซ่ึงสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดพัฒนาการ

ตรวจสอบและระงับการโฆษณาใหรวดเร็วข้ึนโดยการรายงานปญหาผานระบบแพลตฟอรมออนไลนไปยัง

เจาของแพลตฟอรม Facebook, Instagram, Youtube, Shoopee, Lazada, Line แตก็ยังไมสามารถลด

จำนวนการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีอวดอางสรรพคุณเกินจริงได สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

โดยกลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข ไดติดตามตรวจสอบโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อ

ออนไลนโดยเฉพาะเฟซบุค และ Tiktok หากพบวาผูทำการโฆษณาอยูในพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาส ก็จะแจง

ตักเตือนและระงับการโฆษณา  รับเรื่องรองเรียนเก่ียวกับการโฆษณา และติดตามตรวจสอบอยางตอเนื่อง 

แตก็ยังมีโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีฝาฝนกฎหมายอีกเปนจำนวนมาก  

2. การบริหารจัดการ 

 2.1 เฝาระวังโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีโออวดสรรพคุณเกินจริงทางสื่อวิทยุ และสื่อ

ออนไลนตางๆ หากตรวจสอบพบโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีฝาฝนกฎหมาย จะรายงานปญหาไปยัง

เจาของแพลตฟอรมโดยการ Report page  

 2.2 ติดตามตรวจสอบหาผูทำการโฆษณาทางสื่อออนไลน โดยอาศัยความรวมมือจาก

เจาหนาท่ีระดับอำเภอ เพ่ือระงับการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีเขาขายผิดกฎหมาย 

 2.3 สงตอขอมูลโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีเขาขายผิดกฎหมายท่ีมีผูทำการโฆษณาอยูใน

จังหวัดอ่ืนๆ ไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในจังหวัดนั้นๆ และแจงขอมูลไปยังสำนักงานคณะกรรมการ
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อาหารและยา  

 2.4 ขยายเครือขายในการเฝาระวังโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพในกลุมนักเรียน อย.นอย และ 

อสม. เครือขายคุมครองผูบริโภคภาคประชาชนในพ้ืนท่ี เพ่ือเปนเครือขายในการเฝาระวังและแจงขอมูล        

การโฆษณาเกินจริงมายังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

  2.5 รับเรื่องรองเรียนเก่ียวกับการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อตางๆ 

3. ผลการดำเนินงาน 

 ป 2566 ตรวจสอบโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางเฟซบุค พบการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพท่ี

เขาขายผิดกฎหมาย 9 ผลิตภัณฑ รายละเอียดดังตารางท่ี 46 

 3.1 ตรวจสอบการโฆษณาผลิตภัณฑยา พบการโฆษณาท่ีฝาฝนกฎหมาย จำนวน 5 ผลิตภัณฑ  ไดแก 

สมุนไพรรักษาโรคผิวหนัง สมุนไพรเวาะกานิง น้ำมันสมุนไพร ยาแกปวดฟน ยารักษาเบาหวาน Mixnine plus 

 3.2 ตรวจสอบการโฆษณาผลิตภัณฑอาหาร พบการโฆษณาท่ีฝาฝนกฎหมาย จำนวน 2 

ผลิตภัณฑ ไดแก กาแฟ Redix coffee น้ำดื่ม Power one  

 3.3 ตรวจสอบการโฆษณาผลิตภัณฑเครื่องสำอาง พบการโฆษณาท่ีฝาฝนกฎหมาย จำนวน          

1 ผลิตภัณฑ ไดแก หัวเชื้อเรงผิวขาว BL 

 3.4 ตรวจสอบการโฆษณาผลิตภัณฑยาเสพติดใหโทษ พบการโฆษณาท่ีฝาฝนกฎหมาย 

จำนวน 1 ผลิตภัณฑ ไดแก Micro dose (เห็ดข้ีควาย)  

 นอกจากนี้ยังพบการโฆษณาทำฟนปลอมทางเฟซบุค จำนวน 4 ราย ซ่ึงไดดำเนินการรายงาน

เพจไปยังแพลตฟอรมเฟซบุค ตักเตือนผูทำการโฆษณาและระงับการโฆษณาทุกรายการ 

   ตารางท่ี 46  ผลการดำเนินงานเฝาระวังและจัดการปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีผิด       

                  กฎหมายประจำป 2563 – 2566 แยกตามประเภทและจำนวนผลิตภัณฑสุขภาพ  

                  ท่ีโฆษณาฝาฝนกฎหมาย และจำนวนโฆษณาท่ีไดรับการจัดการ 

  ท่ีมา : รายงานการตรวจสอบการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพประจำป 2566 

ป ยา อาหาร 
เครื่อง 

สำอาง 
สมุนไพร ยาเสพติด รวม 

จำนวน

โฆษณาท่ี

ไดรับการ

จัดการ 

2563 5 12 4 - - 21 21 

2564 0 1 0 - - 1 1 

2565 2 7 1 6 - 16 16 

2566 5 2 1 - 1 9 9 
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4. ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

 - โฆษณาทางสื่อออนไลนมีหลายชองทางและหลากหลายรูปแบบทำใหไมสามารถตรวจสอบได

อยางครอบคลุม 

5. โอกาสพัฒนาตอไป 

 - ประชาสัมพันธแจงเตือนประชาชนไมใหหลงเชื่อโฆษณาผลิตภณัฑสุขภาพท่ีอวดอางสรรพคุณเกินจริง 
 

 3.3 การควบคุมกำกับดูแลผลิตภัณฑสุขภาพ ณ ดานอาหารและยา     

ตัวชี้วัด : รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีลักลอบนำเขาไดรับการจัดการ รอยละ 100 

1. สถานการณและสภาพปญหา 

 เนื่องจากจังหวัดนราธิวาสมีพรมแดนติดตอกับประเทศมาเลเซีย มีดานพรมแดนถาวร จำนวน 3 

แหง คือ ดานพรมแดนสุไหงโก-ลก ดานพรมแดนตากใบ และดานพรมแดนบูเกะตา ผูเดินทางและรถสินคา

สามารถเขาออกไดท้ัง 3 ดาน แตรถสินคาสวนใหญจะเขาทางดานพรมแดนสุไหงโก-ลก แตเนื่องดวย

พรมแดนท่ีติดกับประเทศมาเลเซีย เปนแมน้ำตลอดแนวชายแดน ทำใหยากตอการควบคุมการลักลอบการ

นำเขาผลิตภัณฑสุขภาพ 

2. การบริหารจัดการ 

 จัดทำโครงการพัฒนางานดานอาหารและยาจังหวัดนราธิวาส ป 2566 โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

 2.1 ตรวจสอบการนำเขาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีนำเขาทางดานพรมแดนสุไหงโก-ลก ดานพรมแดน

ตากใบ และดานพรมแดนบูเกะตา 

 2.2 เฝาระวังการลักลอบนำเขาผลิตภัณฑสุขภาพ ณ ดานพรมแดนสุไหงโก-ลก ดานพรมแดน

ตากใบ และดานพรมแดนบูเกะตา โดยบูรณาการการทำงานรวมกับหนวยงานตางๆ ประจำชอง

ทางเขาออกประเทศ  

 2.3 เก็บตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพนำเขา ตรวจวิเคราะห เบื้องตนและสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 

3. ผลการดำเนินงาน 

 ป 2566 ตรวจสอบการนำเขาผลิตภัณฑสุขภาพ ณ ดานอาหารและยาสุไหงโก-ลก จำนวน 316 

ราย 705 รายการ มูลคาการนำเขา 78.02 ลานบาท ผลิตภัณฑท่ีนำเขาท้ังหมดเปนผลิตภัณฑอาหาร          

โดยอาหารท่ีมีมูลคาการนำเขาสูงสุด คือ ครีมเทียมขนหวาน แปงสาลี ขนมปงกรอบ ปลาหมึกกลวยแชเย็น 

ตามลำดับ มีการตรวจสอบเฝาระวังลักลอบการนำเขาผลิตภัณฑสุขภาพทางดานพรมแดนสุไหงโก-ลก และ

ดานพรมแดนตากใบ โดยบูรณาการรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ จำนวน 28 ครั้ง พบการลักลอบนำเขา

ผลิตภัณฑท่ีไมปลอดภัยตอสุขภาพ จำนวน 1 ครั้ง ไดแก ผลิตภัณฑบูดูแดง ซ่ึงไดดำเนินการผลักดันกลับ

ประเทศมาเลเซีย การตรวจวิเคราะหสารปนเปอนเบื้องตน ตรวจฟอรมาลินในอาหารทะเลโดยใชชุดทดสอบ



    รายงานผลการดำเนินงานสาธารณสุข ประจำป 2566 

 

84 

 

ฟอรมาลินเบื้องตน จำนวน 101 ตัวอยาง พบฟอรมาลินในปลาหมึกกลวยแชเย็น จำนวน 1 ตัวอยาง      

ไดสงตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการเพ่ือยืนยันผล พบปริมาณฟอรมาลิน 1.12 mg/kg ซ่ึงไมเกินคา

มาตรฐานท่ีพบไดในธรรมชาติ(คามาตรฐาน 10 mg/mg) การตรวจวิเคราะหสารปนเปอนโดยสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการ พบแคดเมียมในปลาหมึกกระดองแชเย็นจำนวน 1 ตัวอยาง โดยพบในปริมาณ 5.91 

mg/kg (คามาตรฐาน ไมเกิน 2 mg/kg) ซ่ึงดำเนินการตามกฎหมายตอไป รายละเอียดดังตารางท่ี 47-51 

ตารางท่ี 47 ผลการตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพท่ีนำเขา ณ ดานอาหารและยาสุไหงโก-ลก  

               และดานอาหารและยาตากใบ ป 2566 

ป 

ดานอาหารและยาสุไหงโก-ลก ดานอาหารและยาตากใบ 

จำนวนใบ

ขนสินคา 

(ชุด) 

จำนวน

ผลิตภัณฑ 

(รายการ) 

มูลคา    

(ลานบาท) 

จำนวนใบ

ขนสินคา 

(ชุด) 

จำนวน

ผลิตภัณฑ 

(รายการ) 

มูลคา              

(ลานบาท) 

2563 358 741 53.57 80 141 7.92 

2564 297 999 58.95 - - - 

2565 306 663 78.40 - - - 

2566 316 705 78.02 - - - 

ท่ีมา : รายงานผลการตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพท่ีนำเขา ณ ดานอาหารและยาสุไหงโก-ลก และ          

ดานอาหารและยาตากใบ ประจำป 2566 
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ตารางท่ี 48 ประเภทผลิตภัณฑสขุภาพและมูลคาในการนำเขา ณ ดานอาหารและยาสุไหงโก-ลก ป 2566 

ท่ีมา : รายงานผลการตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพท่ีนำเขา ณ ดานอาหารและยาสุไหงโก-ลก                

ประจำป 2566 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลำดับท่ี ผลิตภัณฑ มูลคา (ลานบาท) 

1 ครีมเทียมขนหวาน 30.47 

2 แปงสาลี 15.89 

3 ขนมปงอบกรอบ 14.94 

4 ปลาหมึกกลวยแชเย็น 8.81 

5 มันฝรั่งทอดกรอบ 3.53 

6 บะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป 1.65 

7 ปลาหมึกกระดองแชเย็น 0.67 

8 ขนมเยลลี ่ 0.61 

9 ปูมาแชเย็น 0.36 

10 วุนกลิ่นผลไม 0.36 

11 หอยเชลลแชเย็น 0.26 

12 ผาออมผูใหญ 0.24 

13 เนยเทียม 0.16 

14 เปลือกสมอบแหง 0.04 

15 เนื้อปูมาแชเย็น 0.02 

16 เนื้อปูมาตม 0.01 

 รวม 78.02 
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ตารางท่ี 49 จำนวนครั้งในการตรวจสอบเฝาระวังการลักลอบนำเขาผลติภณัฑสุขภาพ ณ ดานอาหารและยา  

              สุไหงโก-ลก และดานอาหารและยาตากใบ จำนวนครั้งท่ีพบการลักลอบนำเขา และจำนวนครั้ง  

              ท่ีผลิตภัณฑสุขภาพลักลอบนำเขาไดรับการจัดการ 

ป 
ตรวจ 

(ครั้ง) 

พบการลักลอบ

(ครั้ง) 

ไดรับการจัดการ 

(ครั้ง) 

รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพท่ี

ลักลอบนำเขาไดรับการจัดการ 

2563 26 2 2 100 

2564 7 0 - - 

2565 7 0 - - 

2566 28 1 1 1 

ท่ีมา : รายงานผลการตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพท่ีนำเขา ณ ดานอาหารและยาสุไหงโก-ลก และ         

ดานอาหารและยาตากใบ ประจำป 2566 

 

ตารางท่ี 50 ผลตรวจวิเคราะหสารปนเปอนเบื้องตนและผลตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ    

               ดานอาหารและยาสุไหงโก-ลก และดานอาหารและยาตากใบ ป 2563 -2566 

*ปลาหมึกกระดองแชเย็น, หอยเชลลแชเย็น ตรวจโดยใช Test kit พบฟอรมาลิน 

**ปลาหมึกกลวยแชเย็น ตรวจโดยใช Test kit พบฟอรมาลิน 

***ปลาหมึกกระดองแชเย็น ตรวจทางหองปฏิบัติการ พบแคดเมียมเกินมาตรฐาน 

ท่ีมา : รายงานสรุปขอมูลการตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑสุขภาพ จังหวัดนราธิวาส ประจำป 2566 

 

 

 

 

 

ปงบประมาณ 
ตรวจเบ้ืองตนโดยการใช  test kit ตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ตรวจ พบ ตรวจ พบคาเกินมาตรฐาน 

2563 21 0 15 0 

2564 7 0 13 0 

2565 42 2* 16 0 

2566 101 1** 26 1*** 
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ตารางท่ี 51 ผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการแยกตามประเภทผลิตภัณฑดานอาหารและยา      

              สุไหงโก-ลก ป 2566   

ท่ีมา : รายงานสรุปขอมูลการตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑสุขภาพ จังหวัดนราธิวาส ประจำป 2566 
 

4. ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

 4.1 ผูบริโภคในพ้ืนท่ีนิยมบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมาจากประเทศเพ่ือนบานทำใหมีการ

ลักลอบนำเขาผลิตภัณฑสุขภาพเขามาทางชองทางตางๆ จำนวนมาก 

5. โอกาสพัฒนาตอไป 

           5.1 ประสานความรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือชวยเฝาระวังและตรวจสอบการ

นำเขาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมปลอดภัย  

 5.2 เผยแพรประชาสัมพันธแจงเตือนเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมปลอดภัยใหกับประชาชนใน

พ้ืนท่ี 
 

 3.4 โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย     

1. สถานการณและสภาพปญหา 

 การดำเนินการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย เปนนโยบายกระทรวงสาธารณสุขกระทรวง

สาธารณสุขเริ่มดำเนินการตั้งแตป 2560 โดยเห็นความสำคัญของการบริโภคอาหารท่ีสะอาดและปลอดภัย            

ไมมีสารเคมีอันตรายตกคาง จึงสงเสริมและสนับสนุนเพ่ือมุงหวังใหผูรับบริการภายในโรงพยาบาล ไดบริโภค

อาหารท่ีสะอาด ลดอัตราการเจ็บปวยจากการบริโภค เนนบริหารจัดการควบคุม ตรวจสอบ การดำเนินงานทุก

กระบวนการใหมีประสิทธิภาพ และบูรณาการรวมกับทุกภาคสวน มีกลยุทธ 3 กลยุทธ ไดแก กลยุทธท่ี 1 การ

สื่อสารและความมีสวนรวม กลยุทธท่ี 2 สรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการบริหารจัดการ  กลยุทธท่ี 3  การ

ควบคุมคุณภาพมาตรฐาน  แนวทางดำเนินการในโรงพยาบาล แบงได 10 ดาน คือ 1. กำหนดนโยบาย                

2. มีคณะทำงานและแผนงาน 3. การประกาศนโยบายและสื่อสารกับหนวยงานรวม  4. แผนงานรวมกับ

หนวยงานรวมในพ้ืนท่ี 5. เมนูอาหารลวงหนาและหมุนเวียน มีเมนูชูสุขภาพ ใชวัตถุดิบปลอดภัยในพ้ืนท่ี           

ลำดับ ผลิตภัณฑ 
จำนวน 

(ตัวอยาง) 
รายการวิเคราะห 

ผลวิเคราะห 

ผาน ไมผาน 

1 ปลาหมึกกลวยแชเย็น 10 Inorganic arsenic, Cadmium 10 0 

2 ปลาหมึกกระดองแชเย็น 5 Inorganic arsenic, Cadmium 5 1* 

3 หอยเชลลแชเย็น 7 Inorganic  arsenic, Cadmium 5 0 

4 แปงสาลี 4 Sulphur  dioxide, Benzoic acid 4 0 

 รวม 26  25 1 
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6. ระบบจัดซ้ือจัดจาง 7. ตรวจสอบคุณภาพวัตถุดิบ 8. ตรวจคุณภาพประจำป 9. สถานประกอบการอาหาร

ผูปวย รานอาหารไดมาตรฐาน 10. จัดพ้ืนท่ีจำหนายสินคาเกษตรและแปรรูปปลอดภัยในโรงพยาบาล 

 เปาหมายการดำเนินงานเขตสุขภาพท่ี 12 ในป 2563 ไดกำหนดใหมีโรงพยาบาลผาน

มาตรฐาน รอยละ 30 (4 แหง) ผลการดำเนินการจังหวัดนราธิวาสมีโรงพยาบาลผานมาตรฐาน 8 แหง            

คิดเปนรอยละ 61 ในป 2564 ไดกำหนดใหมีโรงพยาบาลผานมาตรฐาน รอยละ 35 (5 แหง) ผลการ

ดำเนินการจังหวัดนราธิวาสมีโรงพยาบาลผานมาตรฐาน 9 แหง คิดเปนรอยละ 69 ในป 2565 ได

กำหนดให มีโรงพยาบาลผานมาตรฐาน รอยละ 40 (6 แหง) ผลการดำเนินการจังหวัดนราธิวาส              

มีโรงพยาบาลผานมาตรฐาน 12 แหง คิดเปนรอยละ 92 และในป 2566 ผลการดำเนินการจังหวัด

นราธิวาสมีโรงพยาบาลผานมาตรฐาน 12 แหง คิดเปนรอยละ 92 แนวโนมสถานการณการผานมาตรฐาน               

มีแนวโนมท่ีคงท่ี 

2. การบริหารจัดการ (แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมท่ีดำเนินงานในป 2566) 

 1. ชี้แจงแนวทางดำเนินการแกกลุมเปาหมาย คือ โรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดนราธิวาส        

โดยการดำเนินการดังกลาวมีความสอดคลองกับแนวทางของเขตสุขภาพท่ี 12 

 2. ตรวจสารปนเปอนในอาหารซ่ึงเปนวัตถุดิบนำเขาในโรงพยาบาล เพ่ือเปนการตรวจสอบ      

การดำเนินการของโรงพยาบาลและแหลงผลิตในจังหวัดนราธิวาส โดยรถหนวยตรวจสอบเคลื่อนท่ี       

เพ่ือความปลอดภัยดานอาหาร จำนวน 2 ครั้ง (ใชชุดทดสอบอยางงาย) 

 3. คณะกรรมการพัฒนาและตรวจรับรองโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยลงพ้ืนท่ีตรวจประเมิน   

ตามเกณฑโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยท้ัง 13 รพ. พรอมท้ังใหคำแนะนำเพ่ิมเติม โดยรวมกับกลุมงาน

อนามัยสิ่งแวดลอมและชีวอนามัย เนื่องจากการดำเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยเปนสวนหนึ่ง     

ในการตรวจประเมินตามเกณฑ Green and Clean Hospital Challenge ในหมวดท่ี 6 N : Nutrition 

3. ผลการดำเนินงาน 

 จากผลการประเมินโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย โดยคณะกรรมการพัฒนาและตรวจรับรอง

โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย ป 2566 โรงพยาบาลผานมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย จำนวน 

ท้ังสิ้น 12 แหง จากจำนวนท้ังสิ้น 13 แหง คิดเปนรอยละ 92.31 
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ตารางท่ี 52 ผลการดำเนนิงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยป 2566 รายโรงพยาบาล 

ลำดับ โรงพยาบาล ผลการประเมิน หมายเหตุ 

1 นราธิวาสราชนครินทร ผาน  

2 สุไหงโก-ลก ผาน  

3 ระแงะ ผาน  

4 ตากใบ ผาน  

5 รือเสาะ ผาน  

6 สุไหงปาดี ไมผาน  

7 แวง ผาน  

8 บาเจาะ ผาน  

9 ยี่งอเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ผาน  

10 เจาะไอรอง ผาน  

11 ศรีสาคร ผาน  

12 จะแนะ ผาน  

13 สุคิริน ผาน  

สรุปผาน ผาน 12 แหง คิดเปนรอยละ 92.31 

ท่ีมา : ผลการตรวจประเมินประจำป กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข                        

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ; กรกฎาคม 2566 
 

4. ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

 1. แหลงปลูกผลิตวัตถุดิบไมตอเนื่อง ขาดวัตถุดิบเขาโรงพยาบาลทำใหซ้ือจากตลาดสด                

ซ่ึงอาจสงผลตอคุณภาพของวัตถุดิบท่ีมีสารปนเปอนเปนท่ีอันตรายตอผูบริโภคได ควรดำเนินการจัดทำ

เครือขายพัฒนาแหลงวัตถุดิบปลอดภัยรวมกับหนวยงานดานการเกษตร เพ่ือสนับสนุนแหลงวัตถุดิบ

ปลอดภัยในพ้ืนท่ีใหมีจำนวนมากข้ึน และสามารถนำสงผักผานระบบจัดซ้ือจัดจางโรงพยาบาลได 

 2. แหลงปลูกบางแหงยังขาดมาตรฐานวัตถุดิบปลอดภภัยในบางชนิด เชน GAP เกษตร

อินทรีย มาตรฐาน PGS เปนตน 

 3. ไมมีบุคลากรดานโภชนาการ ไดแก โรงพยาบาลสุไหงปาดี โดยขณะตรวจประเมิน

โรงพยาบาลอยูระหวางการรับสมัครบุคลากร 

 4. แนะนำใหเพ่ิมเนื้อหาหลักการจัดอาหารในมาตรฐานอาหารท่ัวไป, อาหารเฉพาะโรค และ

อาหารทางสาย ไดแก โรงพยาบาลรือเสาะ และโรงพยาบาลศรีสาคร 
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 5. จัดใหมีหองแยกสำหรับผลิตอาหารทางสายเปนสัดสวนใหชัดเจนและมีมาตรฐาน ไดแก 

โรงพยาบาลเจาะไอรอง, โรงพยาบาลแวง และโรงพยาบาลสุคิริน 

 6. แนะนำใหเลือกซ้ือผลิตภัณฑท่ีมีเลขสารบบอาหารและมีฉลากเปนภาษาไทย ไดแก โรงพยาบาล

ตากใบ และโรงพยาบาลสุไหงปาด ี

 7. จัดใหมีตลาด Green market อยางนอย สัปดาหละ 1 ครั้ง ในบริเวณท่ีชัดเจน ไดแก 

โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก และโรงพยาบาลสุคิริน 

 8. จัดใหมีการตรวจสารปนเปอนในอาหารของโรงครัวโรงพยาบาลอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 

ไดแก โรงพยาบาลจะแนะ 

5. โอกาสพัฒนาตอไป 

 1. การพัฒนาเครือขายแหลงวัตถุดิบปลอดภัยรวมกับหนวยงานในพ้ืนท่ี เชน สำนักงาน

เกษตรอำเภอ โรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตำบล เปนตน เพ่ือสรางมาตรฐาน             

ความปลอดภัยท่ียั่งยืนและเปนสวนหนึ่งของเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย ซ่ึงเปน        

สวนสำคัญท่ีทำใหเกิดความปลอดภัยและสงเสริมเศรษฐกิจในพ้ืนท่ี 

 2. สงเสริมและจัดทำแผนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยสูโรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็ก       

ในพ้ืนท่ี 

 3.5 Service Plan RDU  

1.สถานการณและสภาพปญหา 

 ผลการดำเนินงานตัวชี้วัด Service Plan สาขา RDU ตัวชี้วัด/คาเปาหมาย : รอยละของ

จังหวัดท่ีผานเกณฑพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล (RDU Province) ท่ีกำหนด (เปาหมายมากกวา

หรือเทากับ รอยละ 30 ของจังหวัดท้ังหมด) ซ่ึงในป 2566 จังหวัดนราธิวาสมีผลการดำเนินงานดาน RDU 

Province ผาน RDU District 4 อำเภอ โดยอำเภอท่ีผาน ไดแก อำเภอแวง อำเภอเจาะไอรอง อำเภอ               

ระแงะ และอำเภอจะแนะ  (1) RDU Hospital ไดรอยละ 31 (จากเปาหมายมากกวาหรือเทากับรอยละ 75) (2) 

RDU PCU ไดมากวารอยละ 80 ทุกอำเภอ ทำใหผานเกณฑท่ีกำหนด (เปาหมายมากกวาหรือเทากับรอยละ 

80) และ (3) RDU Community ไดรอยละ 100 (จากเปาหมาย มากกวาหรือเทากับรอยละ 100) 

 สำหรับสาเหตุการไมผานตัวชี้วัดในป 2566 พบวาสาเหตุหลักมาจาก RDU Hospital ไมผาน

เกณฑท่ีกำหนด รายละเอียดดังนี้ 1) RDU Hospital คาเปาหมายคือมากกวาหรือเทากับรอยละ 75 ซ่ึง

ตองผานท้ัง 10 โรงพยาบาลกอน จึงจะสามารถผานเกณฑตัวชี้วัดท่ีกำหนด ซ่ึงในป 2566 มีการดำเนินการ

ผานเกณฑจำนวน 4 โรงพยาบาลและตัวชี้วัด RDU Hospital ท่ีไมผานเกณฑตัวชี้วัด ไดแก 1.1) รอยละ

การใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อท่ีระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผูปวยนอก 

ระดับโรงพยาบาล (RI) 1.2) รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในผูปวยนอก ระดับ
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โรงพยาบาล (AD)  1.3) รอยละการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ ระดับโรงพยาบาล (FTW) 

จากผลการดำเนินงานในป 2566 ดังกลาว จึงไดกำหนดแผนการดำเนินงานป 2567 โดยกำหนดกิจกรรม

เพ่ือแกปญหาเชิงรุกใน RDU Hospitalมากข้ึน 2) RDU Community เปาหมาย รอยละ 100 สามารถ

ดำเนินการผานเกณฑ มีรานชำอามานะหตนแบบ จำนวน 77 รานตอตำบล ซ่ึง RDU Community จะมี

การติดตามพัฒนารานชำนราสีขาวปลอดยาอันตราย(รานชำอามานะห) เพ่ือรักษามาตรฐานและสงเสริม

การพัฒนาเปน รานชำ RDU Plus ตอไป เพ่ือเปนการคุมครองผูบริโภคใหปลอดภัยและสงเสริมความรอบ

รูดานสุขภาพและการใชยาใหกับชุมชน 3) RDU PCU เปาหมายมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 ซ่ึงจังหวัด

นราธิวาส สามารถดำเนินการผานเกณฑท่ีกำหนดทุกอำเภอ 

2. การบริหารจัดการ 

 ดำเนินการสะทอนขอมูลตัวชี้วัดท่ีไมผานเกณฑใหแก ผูดูแลตัวชี้วัดระดับโรงพยาบาล 

กำหนดใหโรงพยาบาลในจังหวัดนราธิวาส จำนวน 9 แหงจาก 13 โรงพยาบาลท่ีไมผานเกณฑ RDU 

Hospital วิเคราะหขอมูลเพ่ือคนหามาตรการแกปญหาเชิงรุกในป 2567 โดยประธาน Service plan 

RDU&AMR เสนอใหสงเสริมการใหความรูกับประชาชน จัดมหกรรม RDU รวมกับแพทยแผนไทย โดย

แนะนำใหประชาชนใชยาสมุนไพรพ้ืนบาน กอนเลือกใชยาแผนปจจุบัน เพ่ือลดการใชยาชุดหรือยา

ปฏิชีวนะโดยไมจำเปน ซ่ึงในป 2567 จะมีการจัดตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัดและคนหาปญหาเชิงรุก ใน

ภาพรวมจังหวัดเพ่ือรวมมือกันแกปญหาเชื้อด้ือยาและสงเสริมการใชยาสมเหตุผล และในป 2566 มีการ

จัดสรรงบประมาณเพียงพอ ทำใหสามารถขับเคลื่อน RDU Community ใหสามารถผานเกณฑท่ีกำหนด 

ไดรอยละ 100 ทำใหพ้ืนท่ี 13 อำเภอมีแรงจูงใจในการพัฒนารานชำเพ่ือเปนรานชำตนแบบหรือรานชำ           

อามานะห (โครงการรานชำสีขาวปลอดยาอันตราย) สงเสริมการใชยาสมเหตุผลในชุมชน 

3. ผลการดำเนินการ 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : รายงานสรุปผลการดำเนินงานการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU Narathiwat Province)                    

จังหวัดนราธิวาส ประจำป 2566 
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4. ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

 4.1 นโยบายป 2566 มีการขยายผลอำเภอท่ีมีการใชยาอยางสมเหตุผล : รอยละ 30 ของ

อำเภอท้ังจังหวัดท่ีใชยาอยางสมเหตุผล (RDU Hospital+RDU PCU+RDU community)  

 4.2 ดานกลยุทธ สวนใหญไมมีการสะทอนขอมูลในเชิงลึกและขาดความรวมมือในการบังคับใช 

แตละองคกรภายในโรงพยาบาล ทางจังหวัดจึงไดประสานผานโรงพยาบาลใหติดตามตัวชี้วัด RDU             

ในท่ีประชุม PTC ทุกเดือน และใหขอความรวมมือจากแตละองคกรใหความรวมมือในการใชยาปฏิชีวนะ

อยางสมเหตุผลตามแนวทาง 

 4.3 รูปแบบ/กิจกรรม ควรสงเสริมกิจกรรมในการใหความรูแกแพทยใชทุนจบใหม ใหมีความ

ตระหนักในการใชยาปฏิชีวนะตามแนวทาง RDU และการแนะแนวทางประเด็นตัวชี้วัดจากจังหวัด            

ทำใหขาดการชวยกันขับเคลื่อนนโยบาย ควรมีการสะทอนขอมูลปญหาแจงแกทางเขตใหทราบถึงปญหาท่ี

เกิดข้ึน เพ่ือหาแนวทางแกปญหารวมกัน เพ่ือจัดอบรมใหแกบุคลากร 

 4.4 ระบบบริหารจัดการ ระบบการติดตามตัวชี้วัดในรายไตรมาสยังไมเพียงพอ ซ่ึงทางผูดูแล

ตัวชี้วัดไดมีการเพ่ิมความถ่ีการติดตามเปนรายเดือนโดยประสานผานผูดูแลตัวชี้วัดของโรงพยาบาล พบวา 

โรงพยาบาลบางแหง ขอมูลใน HDC ไมตรงกับขอมูลจริง เนื่องจาก หนวยงานยังไมคียขอมูลภายในเวลาท่ี

กำหนด ทำใหการแปลผลผิดพลาด คลาดคลื่อนไปจากขอมูลจริง สงผลใหไมผานเกณฑตัวชี้วัด ท้ังนี้ไดแจง

ใหแกเภสัชกรท่ีรับผิดชอบเพ่ือประสาน IT ของหนวยงานท่ีรับผิดชอบ ดำเนินการแกไขตอไป 

 4.5 บุคลากรขาดความตระหนักและความเขาใจถึงตัวชี้วัดการใชยาอยางสมเหตุผล อีกท้ังมี

การสับเปลี่ยนหมุนเวียนแพทยใชทุนในโรงพยาบาล ซ่ึงไดสะทอนปญหาใหแกเขตบริการสุขภาพท่ี 12 ใหทราบ

ถึงปญหาดังกลาว 

5. โอกาสพัฒนา 

 ประชุมขับเคลื่อนนโยบาย โดยแจงแกผูมีสวนรวมในทีม PTC เขารวมฟงทิศทางการดำเนินงาน 

ซ่ึงจะชี้แจงแนวทางการดำเนินงานดังนี้ 

 5.1 พัฒนาในขอมูลดาน IT เพ่ือใหขอมูลในระบบ HDC เปนขอมูลปจจุบัน 

 5.2 ควบคุมกำกับการรายงานผลการดำเนินงานตัวชี้วัดทุกเดือนแลวในกลุม PTC จากตัวแทนท่ี

รับผิดชอบงาน RDU ซ่ึงสามารถติดตามตัวชี้วัดไดทันทวงที  

 5.3 โอกาสพัฒนา RDU Community มีการบูรณาการกับการเฝาระวังปญหาผลิตภัณฑ

สุขภาพโดยบูรณาการการดำเนินงาน RDU Community รวมกับการดำเนินงานเฝาระวังปญหาผลิตภัณฑ

สุขภาพ 
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 3.6 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการ การดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR) 

ประเด็นท่ี  : เพ่ือลดการการเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด ไมเพ่ิมข้ึนจากปปฏิทินท่ีผานมา  

ช่ือตัวช้ีวัด อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด (รอยละของผูปวยติดเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแสเลือด 

(bacteremia) ท่ีติดเชื้อดื้อยา) 

1. สถานการณและสภาพปญหา 

 จังหวัดนราธิวาส มีโรงพยาบาลท่ัวไป จำนวน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 

และโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก ซ่ึงพบวามีระบบการจัดการ AMR อยางบูรณาการ มีแผนปฏิบัติการของ

โรงพยาบาลตามแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยเนนการทำงานอยางบูรณาการ ตามกิจกรรม

สำคัญของโรงพยาบาล 5 กิจกรรม ไดแก (1) การกำหนดนโยบายโดยคณะกรรมการบริหารจัดการ AMR  

(2) การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิก (3) การควบคุมกำกับดูแลการใชยาตานจุลชีพ (4) 

การเฝาระวัง การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล รวมท้ัง (5) การวิเคราะห สถานการณ

ตางๆ เชื่อมโยงสภาพปญหาและนำไปสูมาตรการท่ีเหมาะสมของโรงพยาบาล   

 โดยโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทรสามารถเฝาระวังการติดเชื้อในกระแสเลือดของ

แบคทีเรียท้ังหมด 8 ชนิด ไดแก 1) Acinetobacter baumanii (CRAB, CRAB-MDR) 2) Staphylococcus 

aureus (MRSA, VRSA) 3) Escherichia coli (ESCRMDR, CRE-MDR) 4) Klebsiella pneumonia (ESCR-

MDR, CRE-MDR, CrOMDR) 5) Pseudomonas aeruginosa (CRPA, CRPA-MDR) 6) Salmonella spp., 7) 

Streptococcus pneumonia 8) Enterococcus faecium (VRE) พบวาการติดเชื้อดังกลาวสวนใหญ

เปนการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากกวาจากชุมชน ผลการติดตามอัตราการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา                

ตานจุลชีพในกระแสเลือดตอผูปวยท่ีสงเลือดตรวจเพาะเชื้อท้ังหมด มีอัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด

รอยละ 32.98 ในป 2564 รอยละ 34.85 ในป 2565 และรอยละ 40.62 ในป 2566 (มกราคม - มิถุนายน 2566) 

ซ่ึ งมี แนวโน มเพ่ิ ม ข้ึ น คื อ เชื้ อ Klebsiell apneumonia (CRE) เพ่ิ ม ข้ึน  สำหรับ เชื้ อ Pseudomonas 

aeruginosa ไมพบการเกิดเชื้อดื้อยา ขอมูลการใชยาตานจุลชีพชนิดควบคุม 8 ชนิด ปงบประมาณ 2564 

สั่งใชตามเกณฑ รอยละ 71.79 (1,911/2,662) ปงบประมาณ 2565 สั่งใชตามเกณฑรอยละ 71.63 

(1,838/2,566) ปงบประมาณ 2566 (เดือนตุลาคม 2565 จนถึง มิถุนายน 2566) พบวามีการสั่งใชตาม

เกณฑรอยละ 76.71 (1,558/2,031) ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จากการทบทวนขอมูลผูปวยติดเชื้อดื้อยาใน

กระแสเลือดท่ีนอนโรงพยาบาลตั้งแต 1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน 2566 พบวามีสาเหตุหลักท่ีทำใหเกิด

เชื้อด้ือยาเพ่ิมข้ึนจากสาเหตุ ไดแก 1) โรคประจำตัวของผูปวย พบวาจากจำนวนผูปวยติดเชื้อแบคทีเรีย    

ดื้อยาท้ังหมด 37 ราย มีจำนวน 34 ราย ท่ีมีโรคประจำตัวพบมากสุด 3 ลำดับ คือ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวานและโรคไตเรื้อรัง ซ่ึงโรคประจำตัวดังกลาวมีผลทำใหภูมิคุมกันลดลงสงผลตอการติดเชื้อได

งาย 2) การใสสายอุปกรณเขาไปในรางกาย เชน ทอหายใจ สายสวนหลอดเลือดดำใหญ รวมไปถึง            
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การปฏิเสธเจาะคอเพ่ือระบายเสมหะ (tracheostomy) สงผลใหตองใสทอหายใจนานข้ึน ทำใหเพ่ิมความ

เสี่ยงตอการติดเชื้อ 3) ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลนาน โดยเฉลี่ย 30.68 วัน เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีเพ่ิม

ความเสี่ยงการติดเชื้อจากขอมูลการติดเชื้อด้ือยาในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร

พบวาสวนใหญเปนการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Hospital Origin: HO)  รอยละ 83.78 และจากชุมชน 

(Community Origin: CO) รอยละ 16.22 ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือจากหนวยงานภายนอกท่ีเก่ียวของ  

ในการแกไข 

 
จำนวนผูปวยท่ีพบเชื้อเฝาระวัง 8 ชนิดจากโปรแกรม AMASS 

 

 สภาพปญหาและนำไปสูมาตรการท่ีเหมาะสมของโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 

สามารถเฝาระวังการติดเชื้อในกระแสเลือดของแบคทีเรียท้ังหมด 8 ชนิดไดแก Acinetobacter baumanii 

(CRAB,CRABMDR) Staphylococcus aureus (MRSA,VRSA), Escherichia coli(ESCRMDR, CREMDR), 

Klebsiella pneumonia (ESCRMDR, CREMDR), Pseudomonas aeruginosa (CRPA,CRPAMDR), 

Salmonella spp., Streptococcus pneumoniae Enterococcus faecium (VRE) ปญหาการดื้ อยาท่ี

สำคัญ คือการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบในโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก เชน เชื้อ Acinetobacter 

buamanii ท่ีดื้อตอกลุมยา Carbapenam ไดแก  IPM, MEM และเชื้อกลุม Enerobacteriacae  ไดแก  เชื้อ 

Escherichia coli และ Klebsiella pneumonia  ท่ีดื้อตอกลุมยา Extended spectrum Cephalosporin 

(CRO, CTX) , Fluoroquinolone (CIP) เปนสวนใหญท่ีพบมากข้ึนในทุกๆป และมีแนวโนมท่ีพบเชื้อดื้อยาใน

กลุ ม Carbapenam-resistant Enterobacteriaceae (CRE) เพ่ิม ข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่ ง Klebsiella 

pneumonia  และ Escherichia coli ท่ีพบในปปจจุบันนี้ จากท่ีผานมาไมเคยพบ สวนใหญจะพบในตึก

ผูปวยอายุรกรรม และหอผูปวยหนัก (ICU) 
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 ผลการติดตามสถานการณการติดเชื้อด้ือยาในกระแสเลือด ซ่ึงอัตราการติดเชื้อดื้อยาใน

กระแสเลือดตอผูปวยท่ีสงเลือดตรวจเพาะเชื้อท้ังหมด โรงพยาบาลมีอัตราติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด ในป  

2563 รอยละ 27.34 เทียบกับป 2565 รอยละ 25.00 ซ่ึงมีแนวโนมของการดื้อยาท่ีลดลงรอยละ 2.34  

และสถานการณแนวโนมของเชื้อดื้อยาตานจุลชีพในป 2564 มีอัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด            

รอยละ  22.90 และในป 2566 มีอัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด รอยละ  25.73 (ขอมูล 6 เดือน) มี

แนวโนมของเชื้อดื้อยาตานจุลชีพท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงตองเนนการจัดการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการและการ

ทำงานอยางบูรณาการตามกิจกรรมสำคัญของโรงพยาบาล 5 กิจกรรม อยางเขมงวด 

2. การบริหารจัดการ  

 ดำเนินการประชุมรวมเขตบริการสุขภาพท่ี 12 โดยเชิญโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร

และ โรงพยาบาลสุไหงโก-ลกเขารวมประชุมผานระบบออนไลน และมีการจัดประชุม Service plan 

RDU&AMR ของจังหวัดนราธิวาส เพ่ือชี้แจงนโยบายและขับเคลื่อนตัวชี้วัด ลดเชื้อดื้อยา ใชยาสมเหตุผล 

3. ผลการดำเนินการ 

ตารางท่ี 53 ขอมูลการจัดการเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ ประจำป 2566 

ลำดับ รพท/รพศ. ภายในจังหวัด โรงพยาบาลนราธิวาสฯ โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 

1 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการ 

การดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ 

(AMR)  (รพ.ระดับ A S M1 มีการจัด

แบบบูรณาการระดับ Intermediate  

ระดับ Intermediate ระดับ Intermediate 

2 การติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดลง  

รอยละ 7.5 

    ป 2566 การติดเชื้อดื้อยา

ในกระแสเลือด เทากับรอยละ 

34.85 มากกวาผลป 2564 

เทากับรอยละ 32.98 ผลจึง

เพ่ิมข้ึนรอยละ 1.87 เม่ือ

เทียบกับไตรมาสกอน 

     ป 2566 การติดเชื้อดื้อยา

ในกระแสเลือด เทากับรอย

ละ 27.73 มากกวาผลป 

2564 เทากับรอยละ 22.90 

ผลจึงเพ่ิมข้ึนรอยละ 2.83 

เม่ือเทียบกับไตรมาสกอน 

เพ่ิมข้ึนจากไตรมาสกอน  

(เทียบระหวาง ปปฏิทิน 2566 กับ 2564) 

ท่ีมา : รายงานสรุปผลการดำเนินงานการจัดการเชื้อดื้อยา ประจำป 2566 
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ตารางท่ี 54 ขอมูลผลการดำเนินงานเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ 

โรงพยาบาล 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

นราธิวาสราชนครินทร นอยกวา 32.98% 34.85% เพ่ิมข้ึน เม่ือเทียบกับปปฏิทิน 2564  

รอยละ 1.87 

สุไหงโก-ลก 
นอยกวา 22.90% 25.73% 

เพ่ิมข้ึน เม่ือเทียบกับไตรมาสกอน 

รอยละ 2.83 

รวมท้ังหมด นอยกวาไตรมาสกอน เฉลี่ยเพ่ิมข้ึนรอยละ 1.87 และ 2.83 

ท่ีมา : รายงานสรุปผลการดำเนินงานการจัดการเชื้อดื้อยา ประจำป 2566 
 

4. ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

 1. นโยบาย 

 ในเชิงนโยบาย พบวา ตัวชี้วัดอัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดมีเปาหมายใหลดลง ซ่ึง                

ในป 2566 พบวา อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด เพ่ิมสูงข้ึนท้ัง 2 โรงพยาบาล ซ่ึงสาเหตุสำคัญ เกิด

จากขาดบุคลากรท่ีเปนผูนำในการดำเนินงานในโรงพยาบาล ทำใหการขับเคลื่อนนโยบายไมตอเนื่อง เม่ือ

องคกรขาดแคลนแพทยสาขาวิชาทางดานโรคติดเชื้อ (Infectious Disease) 

 2. กลยุทธ 

 2.1 เจาหนาท่ียังไมปฏิบัติตามแนวทางไดอยางตอเนื่อง เม่ือขาดแรงจูงใจหรือTeam ในการ

ทำงาน ทำใหขาดการใหความสำคัญในการแกปญหาเชิงรุก  

 2.2 ในป 2566 มีกิจกรรมติดอาวุธทางปญญาเพ่ือเพ่ิม Health and RDU Literacy ใหกับ

ชุมชน 

 2.3 กลยุทธในป 2567 กิจกรรมสงเสริมการใชยาสมุนไพรพ้ืนบานใหแกชุมชน เพ่ือลดการใช

ยาชุดหรือปฏิชีวนะ 

 3. รูปแบบ/กิจกรรม 

 ขาดการสนับสนุนกิจกรรมใหบุคลากร ไดเรียนหลักสูตรการจัดการเชื้อดื้อยาในสหวิชาชีพ 

 ในป 2566 การอบรมโปรแกรม AMASS มีการอบรมใหเพียง 2 โรงพยาบาลในจังหวัด ซ่ึงควร

ขับเคลื่อนใหความรูกับเจาหนาท่ีนักเทคนิคการแพทย ท้ังรพท. และ รพช. ไดรับทราบขอมูลความรูดวยกัน 

 4. ระบบบริหารจัดการ 

4.1  แนวทางปฏิบัติยังไมครอบคลุมไปถึงการ Re-admit  

4.2 ยังขาดระบบการรายงานผูปวยติดเชื้อดื้อยาแกผูเก่ียวของแบบทันที   
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             5.บุคลากร 

                5.1 สนับสนุน/สงเสริมใหมีแพทยศึกษาตอในสาขาโรคติดเชื้อ 

 5.2 เจาหนาท่ีขาดทักษะและความชำนาญดานการวิเคราะหและประมวลผลดานขอมูลเชื้อ

ด้ือยา และการใชยาปฏิชีวนะ ครู ก. ของจังหวัดนราธิวาส ปฏิบัติงานท่ีรพ.นราธิวาสราชนครินทร             

มีการใชโปรแกรม AMASS ซ่ึงในจังหวัดนราธิวาส มีเพียง 2 รพ. ท่ีมีการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเรื่องเชื้อดื้อยา 

ซ่ึงบุคลากรควรมีความชำนาญท้ังโรงพยาบาลแมขาย และรพช. เพราะเรื่องเชื้อดื้อยา ควรรวมมือกันเปน

ภาพรวมท้ังจังหวัด จึงจะสามารถแกไขปญหาเชื้อดื้อยาไดอยางตอเนื่อง การมีบุคลากรท่ีมีความสามารถ

ขององคกร ชวยสะทอนปญหาท่ีเกิดข้ึนจริง และสามารถแกไขปญหา ไดตรงจุด 

 5.3 รพ.สุไหงโก-ลก ขาดผูประสานงานหลักในองคกรแพทย เนื่องจากแพทย IC ท่ีเคย

รับผิดชอบ  ยายไปทำงานท่ี รพ.เอกชนในจังหวัด ทำใหผูรับผิดชอบคนใหมมีการดำเนินงานไมตอเนื่อง  

5.4  รพ.นราธิวาสฯ ขาดแพทยเฉพาะทางดานโรคติดเชื้อและขาดแนวทางในการ รักษาโรค

ผูปวยในท่ีพบวามีการสั่งใช ATB ไมเหมาะสม 

5.5  งบประมาณ ขาดงบประมาณเพ่ือชวยจัดการพ้ืนท่ีแยกสวนในบางหนวยงาน เนื่องจาก

ยังไมเปนไปตามแนวทาง อาคารสถานท่ียังไมเพียงพอและไมเอ้ืออำนวยตอการแยกผูปวย  

5. โอกาสพัฒนาตอไป 

5.1 ขับเคลื่อนโดยแจงแกผูมีสวนรวมในทีม AMR เขารวมฟงทิศทางการดำเนินงานของเขต  

5.2 มีการสราง TEAM ท่ีสามารถทำงานไดอยางตอเนื่อง เพ่ือคณะทำงานจะไดมีการดำเนินงาน

ไดอยางตอเนื่องและแกไขปญหาเพ่ือลดเชื้อดื้อยาจังหวัด 

5.3 ประชุมแนวทางการ Refer จากโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) สูโรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) 

5.4 มีระบบการรายงานผูปวยติดเชื้อดื้อยาใหแกผูเก่ียวของแบบทันที   

5.5 คืนขอมูลใหแกแพทยท่ีสั่งใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ และกลุมโรคท่ี

ควบคุม 

5.6 เขารวมการทำวิจัยการติดเชื้อด้ือยากับเขตสุขภาพ 12 โดยมีโรงพยาบาลหาดใหญเปนแกน

นำ เพ่ือหาโอกาสพัฒนา 

5.7 เขารวมโครงการวิจัย Stewardship program กับคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ 

5.8 เชิญอายุรแพทยโรคติดเชื้อมาใหความรูและเปนท่ีปรึกษา 

6. Best Practice/นวัตกรรม  

6.1 จัดทำ Antibiogram ปละ 2 ครั้ง สงขอมูลไปยังทุก PCT และทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

6.2 จัดใหมีระบบ Alert Alarm และวิเคราะหผลการเพาะเชื้อไดเร็วข้ึนภายใน 72 ชั่วโมง  
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6.3 จัดทำระบบ Pop Note ในฐานขอมูลโรงพยาบาล (HOSxP) เพ่ือสื่อสารขอมูลผูปวยการ

ติดเชื้อดื้อยาแกผูเก่ียวของ 

 6.4 จัดทำโปสเตอรสื่อสารแนวทางการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลท่ีหองตรวจ และ

บริเวณหองยาและใหความรูเก่ียวการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในสถานศึกษา 

6.5  จัดทำผลงานวิจัย 

        1. ผลของการใชแบบบันทึกการดูแลผูปวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาตานจุลชีพตออัตราการ

เกิดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาตานจุลชีพและความสมบูรณของการใชแบบบันทึกของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร          

ตีพิมพใน Journal of Nursing and Public Health Research 2022 

        2. พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาตานจุลชีพหอผูปวยวิกฤต

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 

6.6 จัดทำผลงานวิชาการ  

        1. PROTAC AMR ในรูปแบบ R2R เพ่ือใชเปนแนวทางในการสรางแนวปฏิบัติและแผนปาย 

เพ่ือปองกัน AMR 

        2. CQI เรื่อง ลางมืออยางไร QR ชวยไดปลอดภัยทุกคน เปนการสอนลางมือโดยภาพเคลื่อนไหว 

โดยใชสื่อ QR Code ประชาสัมพันธ 
 

ผลงานเดน    

  3.7 การดำเนินงานขับเคล่ือนงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ป 2566 

1. สถานการณและสภาพปญหา 

 ระบบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิของเภสัชกรครอบครัว (Family Pharmacist) จัดเปนภารกิจท่ี

สำคัญของระบบสุขภาพปฐมภูมิบทบาทสำคัญทำใหประชาชนไมปวยดวยสาเหตุจากการใชยาและ

ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีปองกันได และสามารถดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตน เม่ือเจ็บปวยท่ีจำเปนตองใชยาและ

ไมตองใชยา รวมท้ังทำใหผูปวยสามารถเขาถึงยาและบริการดานยา เกิดความปลอดภัยดานยาและ

ผลิตภัณฑสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัว และชมุชน  

 แนวทางการพัฒนาระบบงานเภสัชกรรมปฐมภู มิ ของเภสัชกรครอบครัว (Family 

Pharmacist) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2565-2567 มีจุดเนนในการพัฒนา

คือ ประชาชน ปลอดภัยจากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ โดยประชาชนทุกกลุมวัยมีความรอบรูดาน

การใชยาและ ผลิตภัณฑสุขภาพอยางสมเหตุผล ผูปวยเขาถึงยาอยางตอเนื่อง ครอบครัวสามารถพ่ึงตนเอง

และจัดการตนเอง ดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพไดอยางถูกตอง รวมถึงชุมชนมีความตระหนักรูและ

พ่ึงตนเองในการใชยาและ ผลิตภัณฑสุขภาพไดอยางเหมาะสมและปลอดภัย ดังนั้นการบริการเภสัชกรรม
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ปฐมภูมิจึงสอดคลองกับการดูแลปญหาการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ ระดับบุคคลครอบครัวและชุมชน 

เพ่ือสุขภาวะในทุกระดับอยางเปนองครวม ตอเนื่องและผสมผสานบนมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม 

 เปาหมายการดำเนินงานรานชำนราปลอดภัยของจังหวัดนราธิวาสป 2565-2566 ได

กำหนดใหทุกอำเภอจะตองมีผลการดำเนินงาน Nara Runcit Suci ผานเกณฑรอยละ 90 ข้ึนไป ในเขต

พ้ืนท่ีทุกรพ.สต.ในอำเภอนั้นรับผิดชอบ ผลการดำเนินการจังหวัดนราธิวาส ในป 2565 จากการสุมตรวจ

รานชำจังหวัดนราธิวาส จำนวน 1,236 แหง ผานเกณฑรานชำนราปลอดภัย จำนวน 946 แหง คิดเปน

รอยละ 79.03 แนวโนมสถานการณการผานมาตรฐานมีแนวโนมผานเกณฑมากข้ึน 

2. การบริหารจัดการ 

 1. ประชุมเภสัชปฐมภูมิ เม่ือวันท่ี 23 กุมภาพันธ 2566  ณ หองประชุมสสจ.นราธิวาส โดย

มติท่ีประชุม กำหนดใหทำเรื่อง รานชำปลอดยาอันตราย ยาชายแดน และผลิตภัณฑสุขภาพผิดกฎหมาย       

โดยกำหนดชื่อโครงการ Nara Runcit Suci (รานชำนราปลอดภัย) เชนเดียวกับป 2565 เพ่ือใหสอดคลอง

กับ RDU Community  

 2. กำหนดใหเภสัชกรปฐมภูมิรายงานขอมูลรายงานอาการไมพึงประสงคจากผลิตภัณฑ

สุขภาพ (APRs) ยอนหลัง 5 ป เพ่ือการนำขอมูลไปนำเสนอใหดานศุลกากร ท่ีประชุมหัวหนาสวนราชการ

อำเภอตางๆ และแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเภสัชกรในประเทศมาเลเซีย (Pharma border Nara-Kelantan 

2023) 

 3. จัดทำแบบรายงานผลการดำเนินงาน รานชำนราปลอดภัย ผานรูปแบบ google sheet 

และ ระบบรายงาน APRs เพ่ือใหเภสัชกรปฐมภูมิทุกรพ.รายงานผลการดำเนินงาน และสงภาพการ

ดำเนินงาน และภาพ AE ผานไลนกลุมเภสัชปฐมภูมินราธิวาส 

 4. กำหนดใหเภสัชกรปฐมภูมิรวมกับภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี ตรวจรานขายของชำตาม

โครงการ  Nara Runcit Suci ตามเปาหมาย 

 5. กำหนดใหเภสัชกรปฐมภูมิรายงานขอมูลรายงานอาการไมพึงประสงคจากผลิตภัณฑ

สุขภาพ (APRs) ยอนหลัง 5 ป และมีการนำขอมูลไปนำเสนอใหดานศุลกากร ท่ีประชุมหัวหนาสวน

ราชการอำเภอตางๆ ประชาชน และแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเภสัชกรในประเทศมาเลเซีย (Pharma border 

Nara-Kelantan 2023) 

 6. จัดทำเกียรติบัตรมอบใหกับ คปสอ.ท่ีมีผลการดำเนินงาน Nara Runcit Suci ผานเกณฑ               

รอยละ 90 ข้ึนไป ในเขตพ้ืนท่ีท่ีทุกรพ.สต.ในอำเภอนั้นรับผิดชอบ 
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3. ผลการดำเนินการ 

 จากผลการดำเนินงานรานชำนราปลอดภัย (Nara Runcit Suci) ป 2565-2566 ท้ัง 13 

อำเภอ ในจังหวัดนราธิวาส พบวา ในป 2565 จากการสุมตรวจรานชำจังหวัดนราธิวาส จำนวน 1,236 

แหง ผานเกณฑรานชำนราปลอดภัย จำนวน 946 แหง คิดเปนรอยละ 79.03 สวนในป 2566 จากการสุม

ตรวจรานชำจังหวัดนราธิวาส จำนวน 1,197 แหง ผานเกณฑรานชำนราปลอดภัย จำนวน 1,036 แหง  

คิดเปนรอยละ 86.55 ซ่ึงในป 2566 รานชำในจังหวัดนราธิวาสผานเกณฑรานชำนราปลอดภัยมากข้ึน เม่ือ

เทียบกับป 2565 

ตารางท่ี 55 ผลการดำเนินงานรานชำนราปลอดภัย (Nara Runcit Suci) ป 2565-2566 รายอำเภอ 

ลำดับ อำเภอ 
จำนวนรานชำท่ีตรวจ จำนวนรานชำท่ีผานเกณฑ รอยละท่ีผานเกณฑ 

ป 65 ป 66 ป 65 ป 66 ป 65 ป 66 

1 เมือง 121 120 109 97 90.08 80.83 

2 สุไหงโกลก 60 60 52 60 86.67 100 

3 ระแงะ 134 134 101 113 75.37 84.33 

4 ตากใบ 117 117 95 91 81.2 77.78 

5 รือเสาะ 160 65 160 143 40.62 95.33 

6 สุไหงปาดี 84 84 19 7 22.62 8.33 

7 แวง 92 92 92 91 100 100 

8 บาเจาะ 80 80 46 63 57.5 78.75 

9 ยี่งอ 70 70 38 70 54.28 100 

10 เจาะไอรอง 86 145 78 137 90.7 94.48 

11 ศรีสาคร 77 77 44 34 57.65 45.83 

12 จะแนะ 60 60 51 60 85 100 

13 สุคิริน 95 93 61 70 64.21 75.27 

รวม  1,236 1,197 946 1,036 79.03 86.55 

ท่ีมา : ผลการตรวจประเมินประจำป กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข                                

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ; กันยายน  2565 และ กันยายน 2566 
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4. ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

 1. การโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพอันตรายเกินจริงผานสื่อออนไลน โดยเฉพาะ Tiktok และ 

Facebook ท่ีมีความรวดเร็ว เขาถึงผูบริโภคอยางรวดเร็วมากกวาสื่อท่ีมีประโยชนแกผูบริโภค 

 2. โรงพยาบาลบางแหงยังไมมีการใช Tele-pharmacy เขามาชวยในการดำเนินการ เนื่องจาก

ยังไมมีการเชื่อมโยงและประสานงานกับระบบ Tele-Medicine ในโรงพยาบาล 

5. โอกาสพัฒนาตอไป 

 1. การตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพอันตรายและการโฆษณาอยางตอเนื่อง สม่ำเสมอ 

 2. การสรางความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพใหแกผูประกอบการรานชำและผูบริโภค 

 3. การใช Tele-pharmacy เขามาชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการทำงานดานคุมครองผูบริโภค

และเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

 4. การพัฒนาองคความรูสูงานวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือการเผยแพร พัฒนาตนเองและพัฒนางาน 
 

4. กลุมงานประกันสุขภาพ                     

   4.1 ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง     

1. สถานการณและสภาพปญหา 

  การดำเนินงานพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง ของหนวยบริการจังหวัด

นราธิวาส จะเห็นไดวา หนวยบริการท่ีมีภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 อยูไตรมาส 4 ป 2561 เพียง 1 แหง 

เทานั้น คือ โรงพยาบาลจะแนะ ตั้งแตป 2562 เปนตนมาไมพบหนวยบริการท่ีมีภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 

7 ในป 2566 สูงสุดอยูในภาวะวิกฤตระดับ 5 เพียง 2 แหง คือ โรงพยาบาลแวง และโรงพยาบาลจะแนะ 

2. การบริหารจัดการ 

  2.1 ควบคุม กำกับ การจัดทำแผนรายรับ รายจาย เปนแบบสมดุลหรือเกินดุล และติดตาม

การใชจายอยางเครงครัด 

  2.2 ควบคุม กำกับ ติดตาม ประสิทธิภาพบริหารการเงินการคลังในการประชุม คปสจ. 

ทุกเดือน 
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3. ผลการดำเนินงาน 

  สถานการณการเงินการคลังของหนวยบริการ หนวยบริการของจังหวัดนราธิวาส ตั้งแต ป 2562 

ถึง ป 2566 ไมพบโรงพยาบาลท่ีมีภาวะวกิฤตทางการเงิน ระดับ 7   

ตารางท่ี 56 ภาวะวิกฤติทางการเงินของหนวยบริการ 7 ระดับ 

หนวยบริการ ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565 ป 2566 

1.นราธิวาสฯ 3 0 0 0 1 

2.สุไหงโก-ลก 1 0 0 0 1 

3.ระแงะ 1 1 0 0 1 

4.ตากใบ 0 0 1 0 1 

5.รือเสาะ 1 1 1 0 1 

6.สุไหงปาดี 1 1 2 0 1 

7.แวง 1 2 2 0 5 

8.บาเจาะ 3 0 0 0 1 

9.ยี่งอฯ 2 4 2 0 1 

10.เจาะไอรอง 3 3 2 0 1 

11.ศรีสาคร 3 2 3 0 3 

12.จะแนะ 0 0 1 0 5 

13.สุคิริน 1 0 1 0 1 

ท่ีมา : http://hfo.moph.go.th
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 สถานะการเงินของหนวยบริการในจังหวัดนราธิวาส สูงสุดอยูท่ีวิกฤตระดับ 3 จำนวน 4 แหง ไดแก นราธิวาสฯ, บาเจาะ, ศรีสาคร และเจาะไอรอง เนื่องจากกลุม

สภาพคลองทางการเงิน Current Ratio < 1.5 , Cash Ratio < 0.8 กลุมความม่ันคงทางการเงิน พบ NI (รวมคาเสื่อมราคา) ติดลบ ซ่ึงในภาพรวมจังหวัดถือวาอยูในวิกฤตระดับปกติ 

ตารางท่ี 57 สถานะทางการเงินของหนวยบริการ ไตรมาส 4/2562 

หนวยบริการ CR QR Cash NWC NI+Depleciation 
Liquid 

Index 

Status 

Index 

Survive 

Index 

Rish 

Scoring 

1.นราธิวาสฯ 1.42 1.35 0.74   110,806,671.12  - 12,948,648.41  2 1 0 3 

2.สุไหงโก-ลก 2.36 2.18 1.60   110,545,605.19  - 957,917.92  0 1 0 1 

3.ระแงะ 2.54 2.43 2.22     45,798,745.88  - 5,613,533.96  0 1 0 1 

4.ตากใบ 2.12 1.94 1.76     37,064,913.31      9,788,485.63  0 0 0 0 

5.รือเสาะ 3.09 2.96 2.79     57,470,346.78  - 7,704,762.95  0 1 0 1 

6.สุไหงปาดี 1.82 1.64 1.42     13,463,834.15  - 2,811,063.37  0 1 0 1 

7.แวง 1.94 1.73 1.40     13,792,995.63  - 3,854,041.56  0 1 0 1 

8.บาเจาะ 1.22 1.06 0.58       3,699,346.00  - 6,190,491.85  2 1 0 3 

9.ยี่งอฯ 1.38 1.18 1.08       7,156,322.45  - 9,328,838.06  1 1 0 2 

10.เจาะไอรอง 1.26 1.09 0.69       3,499,468.60  - 3,507,034.76  2 1 0 3 

11.ศรีสาคร 1.20 1.04 0.74       3,785,198.13  - 340,753.60  2 1 0 3 

12.จะแนะ 1.72 1.13 0.81       9,324,931.33      8,577,403.14  0 0 0 0 

13.สุคิริน 2.09 1.92 1.65     18,460,136.07      3,897,246.41  0 0 0 0 

 ท่ีมา : http://hfo62.cfo.in.th 
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 สถานะการเงินของหนวยบริการในจังหวัดนราธิวาส สูงสุดอยูท่ีวิกฤตระดับ 4 จำนวน 1 แหง คือ ยี่งอฯ เนื่องจากกลุมสภาพคลองทางการเงิน ไมผานเกณฑ        

กลุมความม่ันคงทางการเงิน พบ NWC ติดลบ สวนหนวยบริการ จำนวน 12 แหง ถือวาอยูในวิกฤตระดับปกติ 

ตารางท่ี 58 สถานะทางการเงินของหนวยบริการ ไตรมาส 4/2563 

หนวยบริการ CR QR Cash NWC NI+Depleciation 
Liquid 

Index 

Status 

Index 

Survive 

Index 

Rish 

Scoring 

1.นราธิวาสฯ 2.26 2.11 1.63  181,546,048.35   35,484,153.06  0 0 0 0 

2.สุไหงโก-ลก 2.75 2.50 2.26  127,264,245.51   14,620,098.31  0 0 0 0 

3.ระแงะ 3.78 3.40 3.20    36,733,031.60  - 6,290,290.27  0 1 0 1 

4.ตากใบ 2.88 2.40 1.82    24,088,969.38   26,275,978.99  0 0 0 0 

5.รือเสาะ 2.86 2.75 2.56    56,874,478.33  - 7,633,054.88  0 1 0 1 

6.สุไหงปาดี 1.60 1.44 1.29    10,486,790.56  - 4,665,940.83  0 1 0 1 

7.แวง 1.35 1.01 0.89     5,165,290.83  - 7,156,043.23  1 1 0 2 

8.บาเจาะ 1.57 1.37 1.07     9,975,797.83     4,504,259.89  0 0 0 0 

9.ยี่งอฯ 0.88 0.69 0.58 - 2,904,526.45   57,686,881.99  3 1 0 4 

10.เจาะไอรอง 1.23 0.98 0.80     3,004,641.20  - 2,946,495.37  2 1 0 3 

11.ศรีสาคร 1.22 1.08 0.99     4,264,166.58  - 3,661,761.37  1 1 0 2 

12.จะแนะ 1.64 1.23 1.16    10,390,634.49     1,716,085.38  0 0 0 0 

13.สุคิริน 2.96 2.78 2.43    24,165,807.55   10,384,119.19  0 0 0 0 

 ท่ีมา : http://hfo63.cfo.in.th 
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 สถานะการเงินของหนวยบริการในจังหวัดนราธิวาส สูงสุดอยูท่ีวิกฤตระดับ 3 จำนวน 1 แหง คือ ศรีสาคร เนื่องจาก กลุมสภาพคลองทางการเงิน 

Current Ratio < 1.5 , Cash Ratio < 0.8 กลุมความม่ันคงทางการเงิน พบ NI (รวมคาเสื่อมราคา) ติดลบ ซ่ึงในภาพรวมจังหวัดถือวาอยูในวิกฤตระดับปกติ  

ตารางท่ี 59 สถานะทางการเงินของหนวยบริการ ไตรมาส 4/2564 

หนวยบริการ CR QR Cash NWC NI+Depleciation 
Liquid 

Index 

Status 

Idex 

Survive 

Index 

Rish 

Scoring 

1.นราธิวาสฯ 2.03 1.85 1.13 281,887,491.01 55,277,652.01 0 0 0 0 

2.สุไหงโก-ลก 4.31 4.03 2.12 219,178,690.48 48,084,165.02 0 0 0 0 

3.ระแงะ 4.09 3.93 1.15 108,862,894.46 63,575,816.67 0 0 0 0 

4.ตากใบ 2.02 1.74 0.77 33,003,388.63 5,271,494.62 1 0 0 1 

5.รือเสาะ 3.07 2.91 2.63 58,982,615.48 - 7,512,273.79 0 1 0 1 

6.สุไหงปาดี 1.19 1.09 0.83 5,727,078.62 - 8,995,890.24 1 1 0 2 

7.แวง 1.43 1.15 0.62 8,921,430.15 5,114,817.80 2 0 0 2 

8.บาเจาะ 2.11 1.95 0.88 22,970,792.78 10,175,243.11 0 0 0 0 

9.ยี่งอฯ 1.47 1.37 0.62 14,639,288.42 11,024,682.55 2 0 0 2 

10.เจาะไอรอง 1.40 1.15 0.66 5,864,135.37 1,549,421.64 2 0 0 2 

11.ศรีสาคร 1.41 1.29 0.77 8,644,626.63 - 276,074.71 2 1 0 3 

12.จะแนะ 1.77 1.43 0.37 13,117,262.79 649,841.72 1 0 0 1 

13.สคิุริน 3.08 2.79 1.83 26,326,639.60 - 6,180,494.03 0 1 0 1 

 ท่ีมา : http://hfo64.cfo.in.th 
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 สถานะการเงินของหนวยบริการในจังหวัดนราธิวาส ไมมีภาวะวิกฤตทางการเงิน เนื่องจาก หนวยบริการทุกแหงมีวิกฤตระดับ 0 คือ ระดับปกติ   

ตารางท่ี 60 สถานะทางการเงินของหนวยบริการ ไตรมาส 4/2565 

หนวยบริการ CR QR Cash NWC NI+Depleciation 
Liquid 

Index 

Status 

Index 

Survive Rish 

Scoring Index 

1.นราธิวาสฯ 4.51 4.28 3.11 474,600,176.66 83,845,335.67 0 0 0 0 

2.สุไหงโก-ลก 7.18 6.79 5.06 282,320,811.56 84,772,378.35 0 0 0 0 

3.ระแงะ 7.51 7.34 7.03 223,855,404.56 105,558,388.56 0 0 0 0 

4.ตากใบ 4.43 4.10 3.48 89,417,041.95 47,870,314.37 0 0 0 0 

5.รือเสาะ 4.60 4.41 3.42 96,762,497.14 36,262,316.61 0 0 0 0 

6.สุไหงปาดี 5.34 5.09 3.43 54,422,239.96 43,473,376.21 0 0 0 0 

7.แวง 2.49 2.29 1.88 28,114,350.27 13,979,696.15 0 0 0 0 

8.บาเจาะ 4.14 3.93 3.27 61,320,380.29 37,306,352.86 0 0 0 0 

9.ยี่งอฯ 3.93 3.79 2.30 71,961,743.48 49,837,965.77 0 0 0 0 

10.เจาะไอรอง 4.77 4.38 3.88 48,250,765.16 35,518,974.14 0 0 0 0 

11.ศรีสาคร 2.24 2.06 1.75 27,576,228.24 11,266,772.65 0 0 0 0 

12.จะแนะ 3.70 3.21 2.31 36,497,701.37  26,655,097.66  0 0 0 0 

13.สุคิริน 4.73 4.63 3.47  70,894,735.77  33,905,705.50  0 0 0 0 

 ท่ีมา : http://hfo65.moph.go.th 
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สถานะการเงินของหนวยบริการในจังหวัดนราธิวาส สูงสุดอยูท่ีวิกฤตระดับ 5 จำนวน 2 แหง คือ แวง และจะแนะ เนื่องจาก กลุมสภาพคลองทางการเงิน 

Current Ratio < 1.5 , Cash Ratio < 0.8 กลุมความม่ันคงทางการเงิน พบ NI (รวมคาเสื่อมราคา) ติดลบ รองลงมาอยูท่ีวิกฤตระดับ 3 จำนวน 1 แหง คือ ศรีสาคร   

เนื่องจากกลุมสภาพคลองทางการเงิน Current Ratio < 1.5 สวนหนวยบริการ 10 ท่ีเหลือมีวิกฤตอยูท่ีระดับ 1 เนื่องจากมี NI (รวมคาเสื่อมราคา) ติดลบ 

ตารางท่ี 61 สถานะทางการเงินของหนวยบริการ ไตรมาส 4/2566 

หนวยบริการ CR QR Cash NWC NI+Depleciation 
Liquid 

Index 

Status 

Index 

Survive Rish 

Scoring Index 

1.นราธิวาสฯ 4.29 4.06 3.21 424,311,410.86 - 91,160,244.97 0 1 0 1 

2.สุไหงโก-ลก 6.37 5.96 4.42 225,154,075.86 - 59,936,078.00 0 1 0 1 

3.ระแงะ 5.11 4.95 4.46 169,305,855.38 - 35,826,854.36 0 1 0 1 

4.ตากใบ 2.32 2.07 1.70 47,425,111.19 - 42,203,011.89 0 1 0 1 

5.รือเสาะ 2.20 1.99 1.69 34,483,189.92 - 60,581,253.96 0 1 0 1 

6.สุไหงปาด ี 3.36 3.20 2.84 49,774,590.36 - 25,761,066.93 0 1 0 1 

7.แวง 1.18 1.01 0.75 4,113,324.64 - 23,976,616.31 2 1 2 5 

8.บาเจาะ 2.48 2.30 1.90 29,080,039.92 - 32,596,711.24 0 1 0 1 

9.ยี่งอฯ 3.33 3.19 2.89 52,041,270.69 - 13,670,071.57 0 1 0 1 

10.เจาะไอรอง 2.90 2.58 2.07 26,921,138.41 - 29,371,276.50 0 1 0 1 

11.ศรีสาคร 1.43 1.28 1.14 8,350,161.82 - 25,115,723.22 1 1 1 3 

12.จะแนะ 1.41 1.09 0.26 6,705,963.61 - 37,073,001.24 2 1 2 5 

13.สุคิริน 4.80 4.60 4.45 49,282,707.81 - 25,268,654.35 0 1 0 1 

 ท่ีมา : http://hfo.moph.go.th 
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 3.2 การประเมินประสิทธิภาพในการดำเนินงานโดยใชดัชนี 7 ตัว (7 Plus Efficiency Score)

 การวัดประสิทธิภาพการบริหารการเงิน เริ่มใชในปงบประมาณ 2560 ประกอบดวย 7 หัวขอ ดังนี้ 

  1. ประสิทธิภาพในการดำเนินงาน (Operating Margin) 

  2. อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย (Return on Asset) 

  3. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชำระหนี้การคากลุมบริการ (Average payment Period) 

  4. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้ (Average Collection Period) สปสช. 

  5. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้ (Average Collection Period) กรมบัญชีกลาง 

  6. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้ (Average Collection Period) ประกันสังคม 

  7. การบริหารสินคาคงคลัง (Inventory Management)  

 การประเมินประสิทธิภาพในการดำเนินงานโดยใชดัชนี 7 ตัว หนวยบริการตองผานเกณฑประเมิน

มากกวา 4 ตัว จะถือวาผานเกณฑ คือ ตองอยูท่ีระดับ B ข้ึนไป ในไตรมาส 4/2562 พบวา หนวยบริการท่ีผานเกณฑ 

มีจำนวน 1 แหง คือ นราธิวาสฯ คิดเปนรอยละ 7.69 

ตารางท่ี 62 คะแนนประเมินประสิทธิภาพในการดำเนินงานโดยใชดัชนี 7 ตัว  ไตรมาส 4/2562 

หนวยบริการ 
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1.นราธิวาสฯ 1 0 1 1 1 0 1 B 

2.สุไหงโก-ลก 0 0 0 1 0 0 1 C- 

3.ระแงะ 0 0 1 1 1 0 1 B- 

4.ตากใบ 1 1 0 1 1 0 0 B- 

5.รือเสาะ 0 0 0 1 1 0 1 C 

6.สุไหงปาด ี 0 0 0 1 1 0 1 C 

7.แวง 0 0 0 1 1 0 1 C 

8.บาเจาะ 0 0 1 1 0 0 1 C 

9.ยี่งอฯ 0 0 0 1 1 0 0 C- 

10.เจาะไอรอง 1 0 1 1 0 0 1 B- 

11.ศรีสาคร 0 0 1 1 1 0 1 B- 

12.จะแนะ 1 1 0 1 1 0 0 B- 

13.สุคิริน 1 1 0 1 1 0 0 B- 

ท่ีมา : http://hfo62.cfo.in.th   
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การประเมินประสิทธิภาพในการดำเนินงานโดยใชดัชนี 7 ตัว ในไตรมาส 4/2563 พบวา หนวยบริการ    

ท่ีผานเกณฑ มีจำนวน 5 แหง ไดแก นราธิวาสฯ, สุไหงโก-ลก, ตากใบ, บาเจาะ และสุคิริน คิดเปนรอยละ 38.46 

ตารางท่ี 63 คะแนนประเมินประสิทธิภาพในการดำเนินงานโดยใชดัชนี 7 ตัว ไตรมาส 4/2563 

หนวยบริการ 

O
pe

ra
tin

g 
M

ar
gi

n 

Re
tu

rn
 o

n 
As

se
t 

A 
Pa

ym
en

t 
Pe

rio
d 

A 
Co

lle
ct

io
n 

Pe
rio

d 

U
C 

A 
Co

lle
ct

io
n 

Pe
rio

d 
 

CS
M

BS
 

A 
Co

lle
ct

io
n 

Pe
rio

d 

SS
S 

In
ve

nt
or

y 
 

M
an

ag
em

en
t 

Gr
ad

e 
Pl

us
 

1.นราธิวาสฯ 1 1 1 1 1 0 1 A- 

2.สุไหงโก-ลก 1 1 1 1 0 0 1 B 

3.ระแงะ 0    0 1 0 1 0 1 C 

4.ตากใบ 1 1 1 1 0 0 1 B 

5.รือเสาะ 0 0 1 1 1 0 1 B- 

6.สุไหงปาดี 0 0 1 1 0 0 1 C 

7.แวง 0 0 1 1 1 0 0 C 

8.บาเจาะ 1 1 1 1 0 0 1 B 

9.ยี่งอฯ 1 1 1 0 1 0 0 B- 

10.เจาะไอรอง 0 0 1 1 0 0 0 C- 

11.ศรีสาคร 0 0 1 1 1 0 0 C 

12.จะแนะ 0 0 1 1 0 0 0 C- 

13.สุคิริน 1 1 1 1 1 0 0 B 

ท่ีมา : http://hfo63.cfo.in.th   
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 การประเมินประสิทธิภาพในการดำเนินงานโดยใชดัชนี 7 ตัว ในไตรมาส 4/2564 พบวา ไมมี

หนวยบริการท่ีผานเกณฑประเมิน  

ตารางท่ี 64 คะแนนประเมินประสิทธิภาพในการดำเนินงานโดยใชดัชนี 7 ตัว  ไตรมาส 4/2564 

หนวยบริการ 
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1.นราธิวาสฯ 0 0 0 1 1 0 1 C 

2.สุไหงโก-ลก 0 0 1 0 0 0 1 C- 

3.ระแงะ 1 1 0 0 0 0 1 C 

4.ตากใบ 0 0 1 0 0 0 1 C- 

5.รือเสาะ 0 0 0 1 0 0 1 C- 

6.สุไหงปาดี 0 0 0 1 0 0 1 C- 

7.แวง 0 0 1 0 0 0 0 D 

8.บาเจาะ 0 0 0 1 0 0 1 C- 

9.ยี่งอฯ 0 0 0 0 0 0 0 F 

10.เจาะไอรอง 0 0 1 1 0 0 0 C- 

11.ศรีสาคร 0 0 1 0 0 0 1 C- 

12.จะแนะ 0 0 1 0 1 0 0 C- 

13.สุคิริน 0 0 0 0 1 0 0 D 

ท่ีมา : http://hfo64.cfo.in.th   
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 การประเมินประสิทธิภาพในการดำเนินงานโดยใชดัชนี 7 ตัว ในไตรมาส 4/2565 พบวา หนวย

บริการท่ีผานเกณฑ มีจำนวน 3 แหง ไดแก นราธิวาสฯ, ระแงะ และ สุไหงปาดี คิดเปนรอยละ 23.08 

ตารางท่ี 65 คะแนนประเมินประสิทธิภาพในการดำเนินงานโดยใชดัชนี 7 ตัว   ไตรมาส 4/2565 

หนวยบริการ 
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1.นราธิวาสฯ 1 0 1 1 1 1 1 A- 

2.สุไหงโก-ลก 0 0 1 0 0 1 1 C 

3.ระแงะ 1 1 1 0 1 0 1 B 

4.ตากใบ 0 0 0 1 0 0 0 D 

5.รือเสาะ 0 0 0 1 1 0 1 C 

6.สุไหงปาดี 1 1 0 1 0 1 1 B 

7.แวง 0 0 0 1 1 0 1 C 

8.บาเจาะ 1 1 0 1 0 0 1 B- 

9.ยี่งอฯ 1 0 0 1 1 0 0 C 

10.เจาะไอรอง 1 1 0 1 1 0 0 B- 

11.ศรีสาคร 0 0 0 1 1 0 0 C- 

12.จะแนะ 0 1 0 0 0 0 0 D 

13.สุคิริน 1 1 0 0 1 0 0 C 

ท่ีมา : http:// hfo65.moph.go.th 
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 การประเมินประสิทธิภาพในการดำเนินงานโดยใชดัชนี 7 ตัว ในไตรมาส 4/2566 พบวา หนวย

บริการท่ีผานเกณฑ มีจำนวน 3 แหง ไดแก นราธิวาสฯ, แวง และยี่งอฯ คิดเปนรอยละ 23.08 

ตารางท่ี 66 คะแนนประเมินประสิทธิภาพในการดำเนินงานโดยใชดัชนี 7 ตัว ไตรมาส 4/2566 

หนวยบริการ 
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1.นราธิวาสฯ 0 0 1 1 1 1 1 B 

2.สุไหงโก-ลก 0 0 1 1 0 1 1 B- 

3.ระแงะ 0 0 0 1 0 1 1 C 

4.ตากใบ 0 0 0 1 0 0 0 D 

5.รือเสาะ 0 0 0 1 1 0 1 C 

6.สุไหงปาดี 0 0 1 1 0 0 1 C 

7.แวง 0 0 1 1 1 1 1 B 

8.บาเจาะ 0 0 0 0 0 1 1 C- 

9.ยี่งอฯ 1 1 0 1 1 1 1 A- 

10.เจาะไอรอง 0 0 1 1 0 0 0 C- 

11.ศรีสาคร 0 0 0 1 1 1 1 B- 

12.จะแนะ 0 0 1 1 0 0 0 C- 

13.สุคิริน 0 0 1 0 1 0 1 C 

ท่ีมา : http:// hfo.moph.go.th 
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 3.3 แผนประมาณการายได คาใชจาย (Planfin)  

 การเปรียบเทียบแผนประมาณการรายได ป 2562 (ไมรวมรายไดงบลงทุนและ รายไดอ่ืน (ระบบ

บันทึกอัตโนมัติ) , (คาเสื่อมราคา และคาใชจายอ่ืน (ระบบบันทึกอัตโนมัติ)) 

ดานรายได ในภาพรวมรายไดจังหวัดนราธิวาสมีผลตางของแผนและผลอยูท่ีรอยละ 0.37 ผานเกณฑ     

(ไมเกินรอยละ ± 5)  เม่ือแยกเปนรายหนวยบริการพบวา ผานเกณฑจำนวน 8 แหง ไดแก  สุไหงโก-ลก, บาเจาะ, 

ระแงะ, ศรีสาคร, สุคิริน, สุไหงปาดี, จะแนะ และเจาะไอรอง คิดเปนรอยละ 61.54 ไมผานเกณฑ 5 แหง    

คิดเปนรอยละ 38.46 

ตารางท่ี 67 เปรียบเทียบแผนประมาณการรายได ป 2562 

หนวยบริการ แผนประมาณการ รายได ผลตาง 
รอยละ

ของแผน 

1.นราธิวาสฯ 907,888,626.97  968,757,325.26  60,868,698.29  6.70 

2.สุไหงโก-ลก 532,340,142.38 524,631,691.05 -7,708,451.33  -1.45 

3.ระแงะ     251,935,116.45      245,399,876.84  -6,535,239.61  -2.59 

4.ตากใบ     198,197,920.00      214,197,942.59  16,000,022.59  8.07 

5.รือเสาะ     205,158,384.76      181,363,348.09  -23,795,036.67  -11.60 

6.สุไหงปาดี     143,963,655.74      139,192,517.15  -4,771,138.59  -3.31 

7.แวง     169,744,125.00      158,150,085.80  -11,594,039.20  -6.83 

8.บาเจาะ     160,152,969.42      158,679,219.59  -1,473,749.83  -0.92 

9.ยี่งอฯ     164,214,667.77      149,880,317.72  -14,334,350.05  -8.73 

10.เจาะไอรอง     124,507,982.49      125,072,499.51  564,517.02  0.45 

11.ศรีสาคร     120,883,883.12      120,147,431.79  -736,451.33  -0.61 

12.จะแนะ     129,305,532.84      134,249,709.30  4,944,176.46  3.82 

13.สุคิริน       98,531,544.97        98,963,167.72  431,622.75  0.44 

รวม  3,206,824,551.91   3,218,685,132.41  11,860,580.50  0.37 

ท่ีมา : http://hfo62.cfo.in.th 
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ดานคาใชจาย ในภาพรวมจังหวัดนราธิวาสมีผลตางของแผนและผลอยูท่ีรอยละ 1.79 ผานเกณฑ            

(ไมเกินรอยละ ± 5) เม่ือแยกเปนรายหนวยบริการพบวา ผานเกณฑจำนวน 12 แหง คิดเปนรอยละ 92.31  

ไมผานเกณฑ 1 แหง คือ ยี่งอฯ คิดเปนรอยละ 23.08 

ตารางท่ี 68 เปรียบเทียบแผนประมาณการคาใชจาย ป 2562 

หนวยบริการ แผนประมาณการ คาใชจาย ผลตาง 
รอยละ

ของแผน 

1.นราธิวาสฯ 905,581,404.47  924,538,068.58  18,956,664.11  2.09  

2.สุไหงโก-ลก 505,628,676.88 513,599,981.50 7,971,304.62  1.58  

3.ระแงะ 244,506,320.00  243,131,337.40  -1,374,982.60  -0.56  

4.ตากใบ 192,076,000.00   196,594,356.13  4,518,356.13  2.35  

5.รือเสาะ   193,761,170.10  184,359,804.82  -9,401,365.28  -4.85  

6.สุไหงปาดี   138,730,535.07  138,241,508.31  -489,026.76  -0.35  

7.แวง    159,776,238.21  156,547,312.23  -3,228,925.98  -2.02  

8.บาเจาะ    152,617,980.90  159,238,233.15  6,620,252.25  4.34  

9.ยี่งอฯ 119,988,012.85  151,645,036.31  31,657,023.46  26.38  

10.เจาะไอรอง   118,705,237.40  120,621,679.13  1,916,441.73  1.61  

11.ศรีสาคร    116,322,863.76  117,367,000.75  1,044,136.99  0.90  

12.จะแนะ   126,515,627.36  125,349,520.40  -1,166,106.96  -0.92  

13.สุคิริน     93,083,377.16  91,029,606.24  -2,053,770.92  -2.21  

รวม 3,067,293,444.16  3,122,263,444.95  54,970,000.79  1.79  

ท่ีมา : http://hfo62.cfo.in.th 
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การเปรียบเทียบแผนประมาณการรายได ป 2563 (ไมรวมรายไดงบลงทุนและ รายไดอ่ืน (ระบบบันทึก

อัตโนมัติ) , (คาเสื่อมราคา และคาใชจายอ่ืน (ระบบบันทึกอัตโนมัติ)) 

ดานรายได ในภาพรวมรายไดจังหวัดนราธิวาสมีผลตางของแผนและผลอยูท่ีรอยละ 0.71 ผานเกณฑ  

(ไมเกินรอยละ ± 5)  เม่ือแยกเปนรายหนวยบริการพบวา ผานเกณฑจำนวน 10 แหง ไดแก  นราธิวาสฯ,                 

สุไหงโก-ลก, ตากใบ, บาเจาะ, ระแงะ, ศรีสาคร, สุคิริน, สุไหงปาดี, จะแนะ และ เจาะไอรอง คิดเปนรอยละ 

76.92 ไมผานเกณฑ 3 แหง คิดเปนรอยละ 23.77 

ตารางท่ี 69 เปรียบเทียบแผนประมาณการรายได ป 2563 

หนวยบริการ แผนประมาณการ รายได ผลตาง 
รอยละ

ของแผน 

1.นราธิวาสฯ 1,009,830,855.42 1,047,097,595.95 37,266,740.53 3.69 

2.สุไหงโก-ลก 581,390,315.49 585,034,372.69 3,644,057.20 0.63 

3.ระแงะ 252,629,667.48 254,145,750.11 1,516,082.63 0.60 

4.ตากใบ 229,045,000.00 233,217,118.93 4,172,118.93 1.82 

5.รือเสาะ 196,100,649.76 218,799,146.77 22,698,497.01 11.57 

6.สุไหงปาดี 150,219,293.71 148,705,602.40 -1,513,691.31 -1.01 

7.แวง 169,445,400.05 159,320,213.08 -10,125,186.97 -5.98 

8.บาเจาะ 171,528,562.12 166,627,036.06 -4,901,526.06 -2.86 

9.ยี่งอฯ 249,476,548.51 228,829,208.43 -20,647,340.08 -8.28 

10.เจาะไอรอง 129,601,401.46 124,885,671.22 -4,715,730.24 -3.64 

11.ศรีสาคร 125,770,908.79 122,197,723.40 -3,573,185.39 -2.84 

12.จะแนะ 133,046,056.67 136,267,989.03 3,221,932.36 2.42 

13.สุคิริน 105,243,509.22 103,162,109.14 -2,081,400.08 -1.98 

รวม 3,503,328,168.68 3,528,289,537.21 24,961,368.53 0.71 

ท่ีมา : http://hfo63.cfo.in.th 
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ดานคาใชจาย ในภาพรวมจังหวัดนราธิวาสมีผลตางของแผนและผลอยูท่ีรอยละ -0.21 ผานเกณฑ  

(ไมเกินรอยละ ± 5) เม่ือแยกเปนรายหนวยบริการพบวา ผานเกณฑ มีจำนวน 12  แหง คิดเปนรอยละ 92.31 

ไมผานเกณฑ 1 แหง คือ รือเสาะ คิดเปนรอยละ 23.08 

ตารางท่ี 70 เปรียบเทียบแผนประมาณการคาใชจาย ป 2563 

หนวยบริการ แผนประมาณการ คาใชจาย ผลตาง 
รอยละ

ของแผน 

1.นราธิวาสฯ 943,885,517.26  928,525,088.78  -15,360,428.48  -1.63  

2.สุไหงโก-ลก 534,462,417.21  524,824,450.41  -9,637,966.80  -1.80  

3.ระแงะ 249,038,000.00  252,665,845.20  3,627,845.20  1.46  

4.ตากใบ 197,907,800.00  196,155,789.25  -1,752,010.75  -0.89  

5.รือเสาะ 193,705,587.88  218,069,507.84  24,363,919.96  12.58  

6.สุไหงปาดี 144,750,336.87  151,042,015.22  6,291,678.35  4.35  

7.แวง 161,979,374.81  162,475,414.85  496,040.04  0.31  

8.บาเจาะ 162,426,798.73  155,670,011.09  -6,756,787.64  -4.16  

9.ยี่งอฯ 166,903,641.90  160,293,613.74  -6,610,028.16  -3.96  

10.เจาะไอรอง 122,687,591.40  120,126,305.19  -2,561,286.21  -2.09  

11.ศรีสาคร 124,378,201.74  123,639,834.30  -738,367.44  -0.59  

12.จะแนะ 128,578,745.05  129,561,053.67  982,308.62  0.76  

13.สุคิริน 93,277,165.75  94,046,172.64  769,006.89  0.82  

รวม 3,223,981,178.60  3,217,095,102.18  -6,886,076.42  -0.21  

ท่ีมา : http://hfo63.cfo.in.th 
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การเปรียบเทียบแผนประมาณการรายได ป 2564 (ไมรวมรายไดงบลงทุนและ รายไดอ่ืน (ระบบบันทึก

อัตโนมัติ) , (คาเสื่อมราคา และคาใชจายอ่ืน (ระบบบันทึกอัตโนมัติ)) 

ดานรายได ในภาพรวมรายไดจังหวัดนราธิวาสมีผลตางของแผนและผลอยูท่ีรอยละ 13.24  ไมผาน

เกณฑ (ไมเกินรอยละ ± 5)  เม่ือแยกเปนรายหนวยบริการพบวา ผานเกณฑจำนวน 7 แหง ไดแก รือเสาะ,           

ศรีสาคร, แวง, สุคิริน, สุไหงปาดี, จะแนะ และเจาะไอรอง คิดเปนรอยละ 53.85 ไมผานเกณฑ 6 แหง คิดเปน 

รอยละ 46.15 

ตารางท่ี 71 เปรียบเทียบแผนประมาณการรายได ป 2564 

หนวยบริการ แผนประมาณการ รายได ผลตาง 
รอยละ

ของแผน 

1.นราธิวาสฯ 1,011,332,347.65  1,216,263,652.73  204,931,305.08  20.26  

2.สุไหงโก-ลก 575,666,440.91  680,728,812.59  105,062,371.68  18.25  

3.ระแงะ 265,368,222.52   348,403,596.60  83,035,374.08  31.29  

4.ตากใบ      206,980,940.77       230,696,818.23  23,715,877.46    11.46  

5.รือเสาะ      210,002,239.20       200,941,574.16  - 9,060,665.04  - 4.31  

6.สุไหงปาดี      159,854,861.40       155,739,486.69  - 4,115,374.71  - 2.57  

7.แวง      170,198,432.71       174,593,813.15  4,395,380.44  2.58  

8.บาเจาะ      173,272,170.22       184,226,170.79  10,954,000.57     6.32  

9.ยี่งอฯ      166,288,009.58       190,335,042.26  24,047,032.68  14.46  

10.เจาะไอรอง      131,072,568.16       134,948,463.23  3,875,895.07  2.96  

11.ศรีสาคร      132,576,481.48       138,836,555.30  6,260,073.82  4.72  

12.จะแนะ      139,571,558.21       144,432,370.37  4,860,812.16  3.48  

13.สุคิริน      104,345,436.21       102,638,715.78  - 1,706,720.43  - 1.64  

รวม 3,446,529,709.02  3,902,785,071.88  456,255,362.86  13.24  

ท่ีมา : http://hfo64.cfo.in.th 
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ดานคาใชจาย ในภาพรวมจังหวัดนราธิวาสมีผลตางของแผนและผลอยู ท่ีรอยละ 7.08 ผานเกณฑ                   

(ไมเกินรอยละ ± 5) เม่ือแยกเปนรายหนวยบริการพบวา ผานเกณฑจำนวน 7 แหง ไดแก บาเจาะ, รือเสาะ,              

ศรีสาคร, แวง, สุคิริน, สุไหงปาดี และเจาะไอรอง คิดเปนรอยละ 53.85 ไมผานเกณฑ 6 แหง คิดเปนรอยละ 46.15 

ตารางท่ี 72 เปรียบเทียบแผนประมาณการคาใชจาย ป 2564 

หนวยบริการ แผนประมาณการ คาใชจาย ผลตาง 
รอยละ

ของแผน 

1.นราธิวาสฯ 964,018,567.60  1,079,918,166.39  115,899,598.79  12.02  

2.สุไหงโก-ลก 542,384,025.49  574,383,633.18  31,999,607.69  5.90  

3.ระแงะ 251,835,441.51  276,572,767.70  24,737,326.19  9.82  

4.ตากใบ 194,089,850.00  213,706,350.90  19,616,500.90  10.11  

5.รือเสาะ 199,160,310.32  200,547,399.21  1,387,088.89  0.70  

6.สุไหงปาดี 158,690,628.98  157,086,798.81  - 1,603,830.17  - 1.01  

7.แวง 162,253,062.38  165,620,934.30  3,367,871.92  2.08  

8.บาเจาะ 162,598,878.72  165,967,058.10  3,368,179.38  2.07  

9.ยี่งอฯ 152,303,570.27  165,298,354.88  12,994,784.61  8.53  

10.เจาะไอรอง 126,518,892.68  127,816,433.21  1,297,540.53  1.03  

11.ศรีสาคร 130,386,760.58  133,967,827.34  3,581,066.76  2.75  

12.จะแนะ 128,913,273.27  141,143,415.12  12,230,141.85  9.49  

13.สุคิริน 100,508,904.05  103,246,067.70  2,737,163.65  2.72  

รวม 3,273,662,165.85  3,505,275,206.84  231,613,040.99  7.08  

ท่ีมา : http://hfo64.cfo.in.th 
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การเปรียบเทียบแผนประมาณการรายได ป 2565 (ไมรวมรายไดงบลงทุนและ รายไดอ่ืน (ระบบบันทึก

อัตโนมัติ) , (คาเสื่อมราคา และคาใชจายอ่ืน (ระบบบันทึกอัตโนมัติ)) 

ดานรายได ในภาพรวมรายไดจังหวัดนราธิวาส มีผลตางของแผนและผลอยูท่ีรอยละ -8.20 ไมผานเกณฑ 

(ไมเกินรอยละ ± 5)  เม่ือแยกเปนรายหนวยบริการพบวา ผานเกณฑจำนวน 4 แหง ไดแก นราธิวาสฯ,              

ศรีสาคร, แวง และยี่งอฯ คิดเปนรอยละ 30.77 ไมผานเกณฑ 9 แหง คิดเปนรอยละ 69.23 

ตารางท่ี 73 เปรียบเทียบแผนประมาณการรายได ป 2565 

หนวยบริการ แผนประมาณการ รายได ผลตาง 
รอยละ

ของแผน 

1.นราธิวาสฯ 1,428,828,005.95  1,359,972,513.53  -68,855,492.42 -4.82 

2.สุไหงโก-ลก     889,035,623.47      766,676,346.01  -122,359,277.46 -13.76 

3.ระแงะ     493,473,000.00      461,919,163.11  -31,553,836.89 -6.39 

4.ตากใบ     368,548,600.00  303,584,283.09  -64,964,316.91 -17.63 

5.รือเสาะ     340,723,038.46      265,544,200.00  -75,178,838.46 -22.06 

6.สุไหงปาดี     250,028,115.03      223,259,657.61  -26,768,457.42 -10.71 

7.แวง     199,336,659.11      194,312,009.50  -5,024,649.61 -2.52 

8.บาเจาะ     246,575,365.08      219,605,082.55  -26,970,282.53 -10.94 

9.ยี่งอฯ     245,714,996.81      251,651,167.01  5,936,170.20 2.42 

10.เจาะไอรอง     169,757,821.12      186,116,304.77  16,358,483.65 9.64 

11.ศรีสาคร     164,500,119.87      163,265,429.26  -1,234,690.61 -0.75 

12.จะแนะ     235,624,067.35      196,234,529.18  -39,389,538.17 -16.72 

13.สุคิริน     139,389,909.65      155,500,265.23  16,110,355.58 11.56 

รวม 5,171,535,321.90 4,747,640,950.85 -423,894,371.05 -8.20 

ท่ีมา : http:// hfo65.moph.go.th 
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ดานคาใชจาย ในภาพรวมจังหวัดนราธิวาสมีผลตางของแผนและผลอยูท่ีรอยละ -1.41 ผานเกณฑ          

(ไมเกินรอยละ ± 5) เม่ือแยกเปนรายหนวยบริการพบวา ผานเกณฑจำนวน 9 แหง ไดแก นราธิวาสฯ, สุไหงโก-ลก

, ตากใบ, บาเจาะ, รือเสาะ, แวง, สุไหงปาดี, จะแนะ และเจาะไอรอง  คิดเปนรอยละ 69.23 ไมผานเกณฑ 4 แหง 

คิดเปนรอยละ 30.77 

ตารางท่ี 74 เปรียบเทียบแผนประมาณการคาใชจาย ป 2565 

หนวยบริการ แผนประมาณการ คาใชจาย ผลตาง 
รอยละ

ของแผน 

1.นราธิวาสฯ  1,166,077,296.14  1,160,212,215.24  -5,865,080.90 -0.50 

2.สุไหงโก-ลก   658,634,916.29     632,460,105.48  -26,174,810.81 -3.97 

3.ระแงะ    376,177,051.42    346,662,824.87  -29,514,226.55 -7.85 

4.ตากใบ    249,176,248.00    244,574,227.35  -4,602,020.65 -1.85 

5.รือเสาะ   235,110,117.28     224,924,228.74  -10,185,888.54 -4.33 

6.สุไหงปาดี    171,872,312.00     177,344,240.20  5,471,928.20 3.18 

7.แวง    176,797,441.62     176,765,758.16  -31,683.46 -0.02 

8.บาเจาะ   167,687,433.07     175,424,575.04  7,737,141.97 4.61 

9.ยี่งอฯ    197,666,281.29     186,920,195.00  -10,746,086.29 -5.44 

10.เจาะไอรอง   147,462,392.62     143,052,832.30  -4,409,560.32 -2.99 

11.ศรีสาคร    139,167,550.28     147,650,076.19  8,482,525.91 6.10 

12.จะแนะ    165,795,209.81    163,220,201.44  -2,575,008.37 -1.55 

13.สุคิริน     99,385,399.51     116,119,024.11  16,733,624.60 16.84 

รวม 3,951,009,649.33  3,895,330,504.12  -55,679,145.21 -1.41 

ท่ีมา : http:// hfo65.moph.go.th 
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การเปรียบเทียบแผนประมาณการรายได ป 2566 (ไมรวมรายไดงบลงทุนและ รายไดอ่ืน (ระบบบันทึก

อัตโนมัติ) , (คาเสื่อมราคา และคาใชจายอ่ืน (ระบบบันทึกอัตโนมัติ)) 

ดานรายได ในภาพรวมรายไดจังหวัดนราธิวาสมีผลตางของแผนและผลอยูท่ีรอยละ -9.43  ไมผานเกณฑ 

(ไมเกินรอยละ ± 5)  เม่ือแยกเปนรายหนวยบริการพบวา ผานเกณฑจำนวน 4 แหง ไดแก ตากใบ, ศรีสาคร,  

สุไหงปาดี และเจาะไอรอง คิดเปนรอยละ 30.76 ไมผานเกณฑ 9 แหง คิดเปนรอยละ 69.23 

ตารางท่ี 75 เปรียบเทียบแผนประมาณการรายได ป 2566 

หนวยบริการ แผนประมาณการ รายได ผลตาง 

รอยละ

ของ

แผน 

1.นราธิวาสฯ 899,426,227.53 838,899,848.54 -60,526,378.99  -6.73  

2.สุไหงโก-ลก 432,051,093.20 456,883,900.61 24,832,807.41  5.75  

3.ระแงะ 215,882,264.00 182,152,105.19 -33,730,158.81  -15.62  

4.ตากใบ 145,262,800.00 142,616,116.12 -2,646,683.88  -1.82  

5.รือเสาะ 126,127,659.36 98,671,398.79 -27,456,260.57  -21.77  

6.สุไหงปาดี 103,975,142.00  100,344,305.78  -3,630,836.22  -3.49  

7.แวง 115,846,347.90 102,231,845.53 -13,614,502.37  -11.75  

8.บาเจาะ 118,016,740.72 111,887,764.71 -6,128,976.01  -5.19  

9.ยี่งอฯ 146,376,612.58  29,890,242.57  -116,486,370.01  -79.58  

10.เจาะไอรอง     76,051,318.00  74,629,062.80  -1,422,255.20  -1.87  

11.ศรีสาคร 77,417,436.19 79,171,607.75 1,754,171.56  2.27  

12.จะแนะ 102,121,975.33  96,794,367.07  -5,327,608.26  -5.22  

13.สุคิริน 73,758,365.35  69,812,098.42  -3,946,266.93  -5.35  

รวม 2,632,313,982.16  2,383,984,663.88  - 248,329,318.28  -9.43  

ท่ีมา : http:// hfo.moph.go.th 
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ดานคาใชจาย ในภาพรวมจังหวัดนราธิวาสมีผลตางของแผนและผลอยูท่ีรอยละ 0.76 ผานเกณฑ           

(ไมเกินรอยละ ± 5) เม่ือแยกเปนรายหนวยบริการ พบวา ผานเกณฑ จำนวน 6 แหง ไดแก นราธิวาสฯ, สุไหงโก-ลก

, ระแงะ, รือเสาะ, สุคิริน, และจะแนะ คิดเปนรอยละ 46.15 ไมผานเกณฑ 7 แหง คิดเปนรอยละ 53.85 

ตารางท่ี 76 เปรียบเทียบแผนประมาณการคาใชจาย ป 2566 

หนวยบริการ แผนประมาณการ คาใชจาย ผลตาง 
รอยละ

ของแผน 

1.นราธิวาสฯ 1,143,029,594.28  1,163,425,117.02  20,395,522.74 1.78 

2.สุไหงโก-ลก 608,205,081.84 622,893,979.99 14,688,898.15 2.42 

3.ระแงะ  320,371,574.79  323,834,115.24  3,462,540.45 1.08 

4.ตากใบ 227,262,800.00  253,993,040.01  26,730,240.01 11.76 

5.รือเสาะ 224,072,255.00  225,330,380.23  1,258,125.23 0.56 

6.สุไหงปาดี 162,118,218.61  172,503,663.52  10,385,444.91 6.41 

7.แวง    164,085,771.95  180,281,366.66  16,195,594.71 9.87 

8.บาเจาะ    186,856,421.84  197,710,337.97  10,853,916.13 5.81 

9.ยี่งอฯ   190,078,800.89  84,941,506.03  -105,137,294.86 -55.31 

10.เจาะไอรอง 136,880,164.00  143,968,192.46  7,088,028.46 5.18 

11.ศรีสาคร 143,849,385.08  157,542,609.46  13,693,224.38 9.52 

12.จะแนะ   166,908,224.84  175,124,686.48  8,216,461.64 4.92 

13.สุคิริน    122,183,991.35  123,178,701.13  994,709.78 0.81 

รวม 3,795,902,284.47  3,824,727,696.20   28,825,411.73  0.76 

ท่ีมา : http:// hfo.moph.go.th 

 

 

 

 

 

 

 



    รายงานผลการดำเนินงานสาธารณสุข ประจำป 2566 

 

123 

 

3.4 ตนทุนบริการ (Unit Cost) 

ตนทุนการใหบริการผูปวยนอกและผูปวยใน แบบ Quick method เม่ือวิเคราะหขอมูลตนทุนผูปวยใน ใน

ภาพรวมจังหวัด พบวา ป 2563  ผานเกณฑ 1 แหง คือ บาเจาะ คิดเปนรอยละ 7.69 ป 2564 ผานเกณฑ 3 แหง 

ไดแกบาเจาะ, ศรีสาคร และแวง คิดเปนรอยละ 23.08 ป 2565 ผานเกณฑ 3 แหง ไดแก บาเจาะ, ระแงะ และ      

ศรีสาคร คิดเปนรอยละ 28.03 ซ่ึงทำผลงานไดเทากับป 2564 สวนป 2566  ไมผานเกณฑทุกแหง ซ่ึงทำผลงานได

ไมดีเม่ือเปรียบเทียบกับปท่ีผานมา 

ตารางท่ี 77 ตนทุนการใหบริการผูปวยนอกและผูปวยใน แบบ Quick Method  

หนวยบริการ 

ป 2563 ป 2564 ป 2565 ป 2566  

ผป.

นอก 
ผป.ใน ผล 

ผป.

นอก 
ผป.ใน ผล 

ผป.

นอก 
ผป.ใน ผล 

ผป.

นอก 
ผป.ใน ผล 

1.นราธิวาสฯ ผาน ไมผาน ไมผาน ผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน ผาน ไมผาน ไมผาน 

2.สุไหงโก-ลก ไมผาน ไมผาน ไมผาน ผาน ไมผาน ไมผาน ผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน 

3.ระแงะ ผาน ไมผาน ไมผาน ผาน ไมผาน ไมผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ไมผาน ไมผาน 

4.ตากใบ ผาน ไมผาน ไมผาน ผาน ไมผาน ไมผาน ผาน ไมผาน ไมผาน ผาน ไมผาน ไมผาน 

5.รือเสาะ ไมผาน ผาน ไมผาน ไมผาน ผาน ไมผาน ไมผาน ผาน ไมผาน ไมผาน ผาน ไมผาน 

6.สุไหงปาดี ผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน ผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน 

7.แวง ผาน ไมผาน ไมผาน ผาน ผาน ผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน ผาน ไมผาน ไมผาน 

8.บาเจาะ ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน 

9.ยี่งอฯ ไมผาน ไมผาน ไมผาน ผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน 

10.เจาะไอรอง ไมผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน ผาน ไมผาน ผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน 

11.ศรีสาคร ผาน ไมผาน ไมผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน 

12.จะแนะ ผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน ผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน 

13.สุคิริน ผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน ผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน 

รวมผล 9 2 1 8 5 3 9 4 3 4 1 0 

คิดเปนรอยละ 69.23 15.38 7.69 61.54 38.47 23.08 69.23 30.77 23.08 30.77 7.69 - 

ท่ีมา : http://hfo.cfo.in.th 
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3.5 การประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพของหนวยบริการ 

หนวยบริการมีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพดีและดีมากตามแนวทาง 4S 4C โดยใชวิธีแบบหนวย

บริการประเมินตนเอง 

ในป 2565 รอบท่ี 1 ผานเกณฑ 11 แหง คิดเปนรอยละ 84.62 แยกเปน ดี 5 แหง ดีมาก 6 แหง 

รอบท่ี 2 ผานเกณฑ 13 แหง คิดเปนรอยละ 100 แยกเปน ดี 6 แหง ดีมาก 7 แหง 

ในป 2566 รอบท่ี 1 ผานเกณฑ 13 แหง คิดเปนรอยละ 100 แยกเปน ดี 3 แหง ดีมาก 10 แหง    

รอบท่ี 2 ผานเกณฑ 13 แหง คิดเปนรอยละ 100 แยกเปน ดี 2 แหง ดีมาก 11 แหง 

ตารางท่ี 78 การประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพดีและดีมาก ป 2565 - 2566 

หนวยบริการ 
รอบ 1/65 รอบ 2/65 รอบ 1/66 รอบ 2/66 

ได

คะแนน 

ผล

ประเมิน 

ได

คะแนน 

ผล

ประเมิน 

ได

คะแนน 

ผล

ประเมิน 

ได

คะแนน 

ผล

ประเมิน 

1. รพ.นราธิวาสฯ 92 ดีมาก 92 ดีมาก 100 ดีมาก 100 ดีมาก 

2. รพ.สุไหงโก-ลก 84 ด ี 82 ด ี 94 ดีมาก 96 ดีมาก 

3. รพ.ระแงะ 82 ด ี 92 ดีมาก 96 ดีมาก 98 ดีมาก 

4. รพ.ตากใบ 90 ด ี 90 ด ี 86 ด ี 88 ด ี

5. รพ.รือเสาะ 86 ด ี 88 ด ี 98 ดีมาก 98 ดีมาก 

6. รพ.สุไหงปาดี 96 ดีมาก 96 ดีมาก 94 ดีมาก 92 ดีมาก 

7. รพ.แวง 96 ดีมาก 98 ดีมาก 94 ดีมาก 96 ดีมาก 

8. รพ.บาเจาะ 92 ดีมาก 90 ด ี 92 ดีมาก 90 ดีมาก 

9. รพ.ยี่งอฯ 78 ปานกลาง 98 ดีมาก 82 ด ี 84 ด ี

10. รพ.เจาะไอรอง 94 ดีมาก 96 ดีมาก 96 ดีมาก 92 ดีมาก 

11. รพ.ศรีสาคร 78 ปานกลาง 84 ด ี 88 ด ี 90 ดีมาก 

12. รพ.จะแนะ 88 ด ี 96 ดีมาก 92 ดีมาก 94 ดีมาก 

13. รพ.สุคิริน 92 ดีมาก 88 ด ี 94 ดีมาก 94 ดีมาก 

ท่ีมา : สรุปการประเมินตนเองของหนวยบริการ ณ วันท่ี 12 พฤษภาคม 2566, สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
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4. ปญหา/ขอเสนอแนะ  

4.1 เพ่ิมความรู ความเขาใจ/พัฒนาทักษะ ใหกับบุคลากรในศูนยจัดเก็บรายได 

 4.2 กระทรวงสาธารณสุขควรสนบัสนุนโปรแกรมจัดเก็บรายได ในรปูแบบเดียวกันท้ังประเทศ 

5. โอกาสพัฒนาตอไป 

 5.1 การพัฒนาคุณภาพบัญชีของโรงพยาบาลทุกแหง ใหไดตามมาตรฐานนโยบายบัญชี 

5.2 พัฒนาโปรแกรมจัดเก็บรายไดของหนวยบริการใหเชื่อมโยงกับระบบบัญชี 
 

5. กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ                                                            

5.1 การพัฒนาและรักษามาตรฐาน HA (Hospital Accreditation)   

1. สถานการณและสภาพปญหา 

ปจจุบันโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดนราธิวาส ท้ัง 13 

โรงพยาบาลดำเนินงาน HA อยางตอเนื่อง โดยในป 2566 นี้ มีโรงพยาบาลท่ีตองเขารับการตรวจประเมินเพ่ือ

ตออายุ จำนวน 4 โรงพยาบาล ดังนี้  

1. โรงพยาบาลสุไหงโก - ลก สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) เขาตรวจติดตามและ

รับรองผลการประเมินในวันท่ี 28 เมษายน 2566 และหมดอายุในวันท่ี 28  เมษายน 2569  

2. โรงพยาบาลบาเจาะ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) จะเขาตรวจติดตามและรับรอง    

ผลการประเมินในเดือนพฤศจิกายน 2566 นี้ 

3. โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)             

จะเขาตรวจติดตามและรับรองผลการประเมินในเดือนพฤศจิกายน 2566 นี ้

4. โรงพยาบาลเจาะไอรอง สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) จะเขาตรวจติดตามและ

รับรองผลการประเมินในเดือนธันวาคม 2566 นี้ 
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ตารางท่ี 79 การตรวจรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

โรงพยาบาล 
การประเมินและการ

รับรอง 

รหัสข้ัน

การ

รับรอง 

 

วันรับรอง วันหมดอายุ 

นราธิวาสราชนครินทร step 2 2 19 มีนาคม 2547 18 มีนาคม 2548 

Accreditation 3 6 มีนาคม 2552 5 มีนาคม 2554 

Re-accreditation 1 r1 27 กรกฎาคม 2554 26 กรกฎาคม 2557 

Re-accreditation 2 r2 26 กันยายน 2557 25 กันยายน 2560 

Re-accreditation 3 r3 13 กุมภาพันธ 2561 12 กุมภาพันธ 2564 

Re-accreditation 4 r4 13 กุมภาพันธ 2564 12 กุมภาพันธ 2567 

สุไหงโก-ลก 

 

Accreditation 3 9 มีนาคม 2547 8 มีนาคม 2549 

Re-accreditation 1 r1 12 มีนาคม 2550 11 มีนาคม 2553 

step 2 2 12 ตุลาคม 2552 11 ตุลาคม 2553 

Re-accreditation 2 r2 21 กุมภาพันธ 2554 20 กุมภาพันธ 2557 

Re-accreditation 3 r3 19 เมษายน 2557 18 เมษายน 2560 

Re-accreditation 4 r4 19 เมษายน 2560 18 เมษายน 2563 

Re-accreditation 5 r5 28 เมษายน 2563 27 เมษายน 2566 

Re-accreditation 6  28 เมษายน 2566 28 เมษายน 2569 

ระแงะ 

 

step 1 1 3 มีนาคม 2548 2 มีนาคม 2549 

step 2 2 9 มีนาคม 2550 8 มีนาคม 2551 

Accreditation 3 5 กุมภาพันธ 2553 4 กุมภาพันธ 2555 

Re-accreditation 1 r1 31 พฤษภาคม 2555 30 พฤษภาคม 2558 

Re-accreditation 2 r2 12 มกราคม 2559 11 มกราคม 2562 

Re-accreditation 3 r3 23 กรกฎาคม 2562 22 กรกฎาคม 2565 

Re-accreditation 4 r4 23 กรกฎาคม 2565 22 กรกฎาคม 2568 
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ตากใบ step 1 1 3 มีนาคม 2548 2 มีนาคม 2549 

step 2 2 9 มีนาคม 2550 8 มีนาคม 2551 

step 2 2 24 กรกฎาคม 2552 23 กรกฎาคม 2553 

Accreditation 3 5 กุมภาพันธ 2553 4 กุมภาพันธ 2555 

Re-accreditation 1 r1 24 กุมภาพันธ 2555 23 กุมภาพันธ 2558 

Re-accreditation 2 r2 8 กันยายน 2558 7 กันยายน 2561 

Re-accreditation 3 r3 
21 พฤศจิกายน 

2561 

20 พฤศจิกายน 

2564 

Re-accreditation 4 r4 
21 พฤศจิกายน 

2564 

20 พฤศจิกายน 

2567 

รือเสาะ step 1 1 3 มีนาคม 2548 2 มีนาคม 2549 

step 2 2 8 มีนาคม 2550 7 มีนาคม 2551 

step 2 2 24 กรกฎาคม 2552 23 กรกฎาคม 2553 

step 2 2 28 กรกฎาคม 2553 27 กรกฎาคม 2554 

Accreditation 3 21 กุมภาพันธ 2554 20 กุมภาพันธ 2556 

Re-accreditation 1 r1 27 กันยายน 2556 26 กันยายน 2559 

Re-accreditation 2 r2 27 มิถุนายน 2560 26 มิถุนายน 2563 

Re-accreditation 2 r2 27 มิถุนายน 2563 26 มิถุนายน 2564 

Re-accreditation 3 r3 27 มิถุนายน 2564 26 มิถุนายน 2567 

สุไหงปาดี 

 

step 1 1 2 มีนาคม 2548 1 มีนาคม 2549 

step 2 2 30 กันยายน 2551 29 กันยายน 2552 

step 2 2 12 ตุลาคม 2553 11 ตุลาคม 2554 

step 2 2 22 กุมภาพันธ 2555 21 กุมภาพันธ 2556 

step 2 2 25 กรกฎาคม 2555 24 กรกฎาคม 2556 

step 2 2 26 กรกฎาคม 2556 25 กรกฎาคม 2557 

Accreditation 3 2 ธันวาคม 2556 1 ธันวาคม 2558 
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Re-accreditation 1 r1 26 เมษายน 2559 25 เมษายน 2562 

Re-accreditation 2 r2 29 ตุลาคม 2562 28 ตุลาคม 2565 

Re-accreditation 3 r3 29 ตุลาคม 2565 28 ตุลาคม 2568 

แวง 

 

step 1 1 3 มีนาคม 2548 2 มีนาคม 2549 

step 2 2 21 มกราคม 2551 20 มกราคม 2552 

step 2 2 24 กรกฎาคม 2552 23 กรกฎาคม 2553 

step 2 2 28 กรกฎาคม 2553 27 กรกฎาคม 2554 

step 2 2 13 กันยายน 2554 12 กันยายน 2555 

step 2 2 25 กรกฎาคม 2555 24 กรกฎาคม 2556 

step 2 2 26 กรกฎาคม 2556 25 กรกฎาคม 2557 

step 2 2 22 กันยายน 2557 21 กันยายน 2558 

Accreditation 3 27 กุมภาพันธ 2558 26 กุมภาพันธ 2560 

Re-accreditation 1 r1 24 กรกฎาคม 2561 23 กรกฎาคม 2564 

Re-accreditation 2 r2 24 กรกฎาคม 2564 23 กรกฎาคม 2567 

บาเจาะ 

 

step 1 1 3 มีนาคม 2548 2 มีนาคม 2549 

step 2 2 5 มีนาคม 2551 4 มีนาคม 2552 

step 2 2 24 กรกฎาคม 2553 23 กรกฎาคม 2554 

step 2 2 30 กันยายน 2554 29 กันยายน 2555 

Accreditation 3 31 พฤษภาคม 2555 30 พฤษภาคม 2557 

Re-accreditation 1 r1 25 กรกฎาคม 2557 24 กรกฎาคม 2560 

Re-accreditation 2 r2 
13 พฤศจิกายน 

2561 

12 พฤศจิกายน 

2564 

Re-accreditation 3 r3 13 พฤศจิกายน 

2564 

5 มกราคม 2566 
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สรพ.มีแผนเขามาตรวจเดือนพฤศจิกายน 2566 

 
   

ยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ 

พรรษา 

 

step 1 1 27 เมษายน 2553 26 เมษายน 2554 

step 1 1 30 มิถุนายน 2554 29 มิถุนายน 2555 

step 2 2 22 มิถุนายน 2555 21 มิถุนายน 2556 

step 2 2 26 กรกฎาคม 2556 25 กรกฎาคม 2557 

step 2 2 22 สิงหาคม 2557 21 สิงหาคม 2558 

Accreditation 3 9 มิถุนายน 2558 8 มิถุนายน 2560 

Re-accreditation 1 r1 22 สิงหาคม 2560 21 สิงหาคม 2563 

Re-accreditation 1 r1 22 สิงหาคม 2563 21 สิงหาคม 2564 

Re-accreditation 2 r2 22 สิงหาคม 2564 21 สิงหาคม 2566 

สรพ.มีแผนเขามาตรวจเดือนพฤศจิกายน 2566 

 
   

เจาะไอรอง step 1 1 3 มีนาคม 2548 2 มีนาคม 2549 

step 2 2 29 กุมภาพันธ 2551 28 กุมภาพันธ 2552 

step 1 1 20 กรกฎาคม 2552 19 กรกฎาคม 2553 

step 2 2 24 กรกฎาคม 2552 23 กรกฎาคม 2553 

step 1 1 30 กรกฎาคม 2553 29 กรกฎาคม 2554 

step 2 2 13 กันยายน 2554 12 กันยายน 2555 

step 2 2 25 กรกฎาคม 2555 24 กรกฎาคม 2556 

step 2 2 26 กรกฎาคม 2556 25 กรกฎาคม 2557 

step 2 2 31 กรกฎาคม 2557 30 กรกฎาคม 2558 

Accreditation 3 9 มิถุนายน 2558 8 มิถุนายน 2560 

Re-accreditation 1 r1 12 ธันวาคม 2560 11 ธันวาคม 2563 

Re-accreditation 1 r1 12 ธันวาคม 2563 11 มิถุนายน 2564 

Re-accreditation 2 r2 12 มิถุนายน 2564 11 มิถุนายน 2566 
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สรพ.มีแผนเขามาตรวจเดือนธันวาคม 2566    

ศรีสาคร step 1 1 3 มีนาคม 2548 2 มีนาคม 2549 

step 2 2 8 มีนาคม 2550 7 มีนาคม 2551 

step 2 2 24 กรกฎาคม 2552 23 กรกฎาคม 2553 

step 2 2 1 มิถุนายน 2553 31 พฤษภาคม 2554 

step 2 2 30 มิถุนายน 2554 29 มิถุนายน 2555 

step 2 2 25 กรกฎาคม 2555 24 กรกฎาคม 2556 

Accreditation 3 15 ตุลาคม 2555 14 ตุลาคม 2557 

Re-accreditation 1 r1 4 กุมภาพันธ 2558 3 กุมภาพันธ 2561 

Re-accreditation 2 r2 16 ตุลาคม 2561 15 ตุลาคม 2564 

Re-accreditation 3 r3 16 ตุลาคม 2564 15 ตุลาคม 2567 

จะแนะ step 1 1 2 มีนาคม 2548 1 มีนาคม 2549 

step 2 2 5 มีนาคม 2551 4 มีนาคม 2552 

Accreditation 3 26 กุมภาพันธ 2553 25 กุมภาพันธ 2555 

Re-accreditation 1 r1 10 เมษายน 2555 9 เมษายน 2558 

Re-accreditation 2 r2 21 กรกฎาคม 2558 20 กรกฎาคม 2561 

Re-accreditation 3 r3 12 พฤศจิกายน2562 11 พฤศจิกายน2565 

Re-accreditation 4 r4 12 พฤศจิกายน2565 11 พฤศจิกายน2568 

สุคิริน step 1 1 3 มีนาคม 2548 2 มีนาคม 2549 

step 2 2 29 กุมภาพันธ 2551 28 กุมภาพันธ 2552 

step 2 2 28 กรกฎาคม 2553 27 กรกฎาคม 2554 

Accreditation 3 21 กุมภาพันธ 2554 20 กุมภาพันธ 2556 

Re-accreditation 1 r1 17 พฤษภาคม 2556 16 พฤษภาคม 2559 

Re-accreditation 2 r2 20 กันยายน 2559 19 กันยายน 2562 

Re-accreditation 2 r2 4 มีนาคม 2563 3 มีนาคม 2564 

Re-accreditation 3 r3 4 มีนาคม 2564 3 มีนาคม 2567 
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2. การบริหารจัดการ (แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ท่ีดำเนินงานในป 2566) 

- 

3. ผลการดำเนินงาน 

          -  โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท้ัง 13 โรงพยาบาล ผานการตรวจประเมิน 

HA ข้ัน 3 และมีการตรวจติดตามตามระยะเวลาอยางตอเนื่อง 

4. ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

- ระบบประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ HS4 (https://hs4.hss.moph.go.th/) 

         การประเมินตนเอง การอัปโหลดไฟลเอกสาร ยังไมเปนปจจุบัน ทำใหมีการปรับลดสถานะ พ้ืนฐาน > พัฒนา > คุณภาพ  

ตารางท่ี 80 ผลการประเมินตนเอง 

ลำดับ โรงพยาบาล 

ประเมินตนเอง ผลการ

ประเมิน

ตนเอง 
ดาน 

1 

ดาน 

2 

ดาน 

3 

ดาน 

4 

ดาน 

5 

ดาน 

6 

ดาน 

7 

ดาน 

8 

ดาน 

9 

1 นราธิวาสฯ 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 97.26 100.00 100.00   คุณภาพ 

2 สุไหงโก-ลก 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 96.25 100.00 98.00 84.33   พัฒนา 

3 ระแงะ 100.00 70.83 97.39 91.04 90.83 70.00 77.78 89.33 75.33   พัฒนา 

4 ตากใบ 100.00 93.18 100.00 90.00 93.83 86.46 100.00 96.00 100.00   คุณภาพ 

5 รือเสาะ 100.00 100.00 89.96 97.50 91.25 100.00 92.51 60.00 76.00   พัฒนา 

6 สุไหงปาดี 100.00 97.37 94.42 99.06 100.00 83.54 100.00 87.00 86.67   พัฒนา 

7 แวง 100.00 95.00 99.50 100.00 100.00 94.58 95.73 100.00 55.00   พื้นฐาน 

8 บาเจาะ 0.00 20.83 0.00 88.54 84.83 87.71 0.00 96.00 68.00   พื้นฐาน 

9 ยี่งอฯ 100.00 100.00 96.80 97.50 98.75 97.50 97.50 96.00 100.00   คุณภาพ 

10 เจาะไอรอง 100.00 100.00 91.90 96.46 100.00 75.21 83.54 84.67 85.00   พัฒนา 

11 ศรีสาคร 81.67 94.44 89.37 95.04 74.25 90.00 79.30 96.67 73.67   พัฒนา 

12 จะแนะ 100.00 97.50 81.47 75.67 81.58 84.17 68.48 62.00 67.67   พัฒนา 

13 สุคิริน 100.00 100.00 98.13 90.75 96.75 100.00 100.00 62.00 98.00   พัฒนา 

ท่ีมา : กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส  

 

 

https://hs4.hss.moph.go.th/
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ตารางท่ี 81 ประเมินโดยผูตรวจประเมิน 

ลำดับ โรงพยาบาล 

ประเมินโดยผูตรวจประเมิน ผลการ

ประเมิน

โดย

ผูตรวจ 
ดาน 1 ดาน 2 ดาน 3 ดาน 4 ดาน 5 ดาน 6 ดาน 7 ดาน 8 ดาน 9 

1 นราธิวาสฯ 87.92 100.00 94.62 94.69 100.00 100.00 83.30 94.67 100.00 พัฒนา 

2 สไุหงโก-ลก 77.08 93.48 98.37 97.71 98.75 82.08 79.48 89.33 72.67 พัฒนา 

3 ระแงะ 78.33 82.50 76.78 88.96 85.42 80.00 62.01 73.67 73.33 พัฒนา 

4 ตากใบ 88.33 95.00 97.37 90.00 94.75 87.08 84.30 87.33 100.00 พัฒนา 

5 รือเสาะ 60.00 63.16 89.96 89.48 66.67 61.04 64.29 60.00 61.33 พัฒนา 

6 สุไหงปาด ี 83.75 84.21 94.42 90.13 100.00 84.79 89.46 87.00 74.67 พัฒนา 

7  แวง 81.67 86.84 99.12 92.60 96.67 89.79 68.09 82.33 55.00 พ้ืนฐาน 

8 บาเจาะ 0.00 60.53 0.00 79.08 86.83 61.04 0.00 94.67 68.00 พ้ืนฐาน 

9 ยี่งอฯ 100.00 100.00 93.47 88.02 97.50 96.25 96.50 98.00 96.33 คุณภาพ 

10 เจาะไอรอง 65.00 97.37 84.78 89.80 98.50 83.33 81.47 60.00 63.33 พัฒนา 

11 ศรีสาคร 65.00 89.47 87.76 88.91 90.50 90.63 71.50 91.67 60.00 พัฒนา 

12 จะแนะ 65.83 73.68 80.83 75.31 80.46 76.04 61.47 62.33 67.67 พัฒนา 

13 สุคิริน 82.08 97.37 86.74 83.07 86.33 90.83 79.20 61.00 94.67 พัฒนา 
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ตารางท่ี 82 สรุปผลการประเมินฯ 

ท่ีมา : กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส  

 

5. โอกาสพัฒนาตอไป 

ควรมีการรักษามาตรฐาน และพัฒนาองคความรูของบุคลากรอยางสม่ำเสมอเพ่ือใหบริการได

อยางมีคุณภาพยิ่งข้ึน  

 

 

 

 

 

 
 

ลำดับ โรงพยาบาล 

ผลการ

ประเมิน

ตนเอง 

ผลการ

ประเมินโดย

ผูตรวจ 

ผลการ

ประเมิน 

โดยผูตรวจ 

ป 2565 

รับรองผล 

(โดยไมเปน

ทางการ) 

1 นราธิวาสฯ   คุณภาพ พัฒนา พัฒนา พัฒนา 

2 สุไหงโก-ลก    พัฒนา พัฒนา คุณภาพ(63) พัฒนา 

3 ระแงะ    พัฒนา พัฒนา คุณภาพ(63) พัฒนา 

4 ตากใบ    คุณภาพ พัฒนา คุณภาพ(64) คุณภาพ(64) 

5 รือเสาะ    พัฒนา พัฒนา คุณภาพ(63) พัฒนา 

6 สุไหงปาดี    พัฒนา พัฒนา พัฒนา พัฒนา 

7 แวง   พ้ืนฐาน พ้ืนฐาน คุณภาพ(63) พ้ืนฐาน 

8 บาเจาะ    พ้ืนฐาน พ้ืนฐาน คุณภาพ(63) พ้ืนฐาน 

9 ยี่งอฯ    คุณภาพ คุณภาพ พ้ืนฐาน คุณภาพ 

10 เจาะไอรอง    พัฒนา พัฒนา พ้ืนฐาน พัฒนา 

11 ศรีสาคร    พัฒนา พัฒนา คุณภาพ(63) พัฒนา 

12 จะแนะ    พัฒนา พัฒนา พ้ืนฐาน พัฒนา 

13 สุคิริน   พัฒนา พัฒนา พ้ืนฐาน พัฒนา 
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 5.2 นโยบาย Smart Hospital  

1. สถานการณและสภาพปญหา  

 Smart Hospital  

 โรงพยาบาล สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการพัฒนาเปน Smart Hospital หมายถึง 

โรงพยาบาล  ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก ระดับโรงพยาบาลศูนย ระดับโรงพยาบาลท่ัวไป และระดับ

โรงพยาบาลชุมชน มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบ ภาพลักษณของโรงพยาบาล โดยการนำเทคโนโลยีดิจิทัล 

หรือนวัตกรรมท่ีมีความทันสมัย มาประยุกตใชรวมกับกระบวนการทำงานเดิม เพ่ือใหเกิดการพัฒนา

คุณภาพการดำเนินงาน อีกท้ังสนับสนุนการจัดบริการ รูปแบบใหมใหครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพ อยางมี

ประสิทธิภาพ ลดข้ันตอนท่ีไมจำเปน สงผลใหเกิดความสะดวกสบายตอ ผูใหบริการและผูรับบริการ มีความ

สะดวกสบายในการเขารับบริการ และเกิดความเชื่อม่ัน ในระบบบริการสุขภาพ ตามแบบ Smart Hospital      

โดยสามารถเลือกพัฒนาดานใดดานหนึ่ง ดังนี้  

 1. Smart ER หมายถึง หองฉุกเฉินท่ีมีมาตรฐาน และสามารถใหการรักษาพยาบาลผูเจบ็ปวยวิกฤต

ฉุกเฉินไดอยาง ทันเวลา ปลอดภัย และประทับใจ  

 2. Modernize OPD หมายถึง การใหบริการผูปวยนอกรูปแบบใหมท่ีมีการนำเทคโนโลยี

หรือนวัตกรรมมาสนับสนุน และประยุกตใช ในการใหบริการ โดยคำนึงถึงความปลอดภัย ใหแกผูใหบริการ 

และผูรับบริการ อีกท้ังสามารถจัดบริการ ท่ีมีประสิทธิภาพและเหนือความคาดหมายของผูรับบริการ 

 3. การใชพลังงานสะอาด หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีการเลือกใชพลังงานสะอาดหรือพลังงาน

ทางเลือก มาทดแทน พลังงานเดิม หรือนำมาประยุกตใชในโรงพยาบาล ภายใตการบริหารจัดการท่ีคำนึงถึง

สิ่งแวดลอม ความปลอดภัย การเยียวยา และลดผลกระทบตอชุมชน เชน การใชพลังงานแสงอาทิตย   

พลังงานลม พลังงานน้ำ พลังงานชีวมวล เปนตน 

2. การบริหารจัดการ (แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ท่ีดำเนินงานในป 2566) 

 2.1 Smart ER  

 มี ก าร พั ฒ น าระบ บ  Refer System (Mobile Refer), One Province One ER, 3P Safety,                 

Tele-medicine, Tele-consult, 2P safety, ระบบ  Double door with access control ผ านบั ต ร

ประจำตัวเจาหนาท่ี, Robot สำหรับรับ-สง LAB และยาระหวางหนวยงาน, ปรับปรุงหอง และสภาพแวดลอม                

ท่ีเพ่ือความสะดวกแกผูรับบริการ, AOC, ระบบแสดงคิวรับบรกิาร 
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 2.2 Modernize OPD 

 มีการพัฒนาระบบ Smart Queue, IC Relex Environment, Kiosk, ระบบวัดสัญญาณชีพ

เชื่อมตอ HosXp อัตโนมัติ, Healing Environment, 3P Safety, Tele-Consult, Registration, ตูชำระคาบริการ  

E-payment, ระบบ AI X-ray, ระบบนัดหมายเหลือมเวลา, Smart space utilization, ระบบลงทะเบียน

เขารับบริการและยืนตันตัวตนอัตโนมัติโดยใชตู Kios เพ่ือการลดข้ันตอนและระยะเวลารอคอย, Referral 

System, Tele-medicine, ระบบ Digital X-ray 

 2.3 การใชพลังงานสะอาด 

 มีการพัฒนาระบบ Solar Cell Rooftop เพ่ือลดการใชพลังงานไฟฟาเปลี่ยมมาใชพลังงาน

สะอาดจากธรรมชาติ 

ตารางท่ี 83 ผลการดำเนินงาน Smart ER  Modernize OPD และการใชพลังงานสะอาด 

โรงพยาบาล Smart ER Modernize 

OPD 

การใชพลังงานสะอาด 

ดำเนินการ

แลว 
อยูระหวาง

ดำเนินการ 
ดำเนินการแลว ดำเนินการแลว อยูระหวาง

ดำเนินการ 

นราธิวาสฯ               -   -  

สุไหงโก-ลก  -    

ระแงะ  -  -  

ตากใบ -     

รือเสาะ  -  -  

สไุหงปาดี -   -  

แวง  -  -  

บาเจาะ  -  -  

ยี่งอฯ  -    

เจาะไอรอง -   -  

ศรีสาคร -   -  

จะแนะ -   -  

สุคิริน  -  -  

คิดเปนรอยละ 53.8 46.2 100 23.1 76.9 

ท่ีมา : กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส  
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4. ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

 ในสวนของ Smart ER และ Modernize OPD มีความลาชาในการดำเนินงาน มีปญหาดาน

อินเตอรเน็ตไมเสถียร ผูมารับบริการใชงานไมเปนทำใหตองมีบุคลากรมาแนะนำการใชงานระบบตู Kiosk 

การใชพลังงานสะอาด  มีการดำเนินงานท่ีลาชาเนื่องมาจากติดปญหางบประมาณเปนสวนใหญ 

5. โอกาสพัฒนาตอไป  

 ควรมีการพัฒนาปรับปรุงตอยอดเพ่ือความสะดวกรวดเร็วปลอดภัย ตอผูมารับบริการ และ             

ผูใหบริการ เชน การพัฒนาในรูปแบบดิจิตอล การใชเทคโนโลยี เพ่ือใหเปนโรงพยาบาลอัจฉริยะแบบเต็ม

รูปแบบ 
 

 5.3 นโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) 

ตารางท่ี 84 เกณฑการประเมินการพัฒนาสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย EMS  

                (Environment, Modernization and Smart Service) 

ท่ีมา : กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส  

 

1. สถานการณและสภาพปญหา  

      การผานเกณฑการประเมินข้ันพ้ืนฐาน (The must) มีผลคะแนนรวมการประเมินข้ันพ้ืนฐาน 

(The must) มากกวาหรือเทากับ รอยละ 70) ตั้งแต 18 คะแนนข้ึนไป (ตามเกณฑการประเมินการพัฒนา

สถานบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย EMS ในระดับข้ันพ้ืนฐาน  ) The must 

2. การบริหารจัดการ (แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ท่ีดำเนินงานในป 2566) 

 มีการจัดตั้งคณะกรรมการตรวจประเมินข้ันพ้ืนฐาน (The must) และเขาตรวจประเมินฯ ตาม

แผนการท่ีกำหนด 

 

 

 

 

 

ข้ันพ้ืนฐาน                   

(The must) 

*ประเมินโดย สสจ. 

แบงเปน 3 ดาน 

1. สิ่งแวดลอมดี (Environment) จำนวน 5 ขอ 

2. ความทันสมัย (Modernization) จำนวน 4 ขอ 

3. บริการอยางมืออาชีพ (Smart 

Service) 
จำนวน 4 ขอ 

คะแนนเต็ม 26 คะแนน 
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3.ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี 85 การผานเกณฑการประเมินข้ันพ้ืนฐาน (The must) 

โรงพยาบาล 

ดานสิ่งแวดลอม 

(Environment) 

ดานความทันสมัย 

(Modernization) 

ดานบริการอยาง

มืออาชีพ       

(Smart Service) 

รวม

คะแนน 

ผาน

เกณฑ 

18 

คะแนน

ขึ้นไป 

คิดเปน

รอยละ 

E1 E2 E3 E4 E5 M1 M2.1 M2.2 M3 S1 S2 S3 S4 
 

นราธิวาสฯ 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 25 96.2 

สุไหงโก-ลก 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 24 92.3 

ระแงะ 2 2 2 0 2 2 2 2 2 1 1 2 2 22 84.6 

ตากใบ 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 25 96.2 

รือเสาะ 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26 100 

สุไหงปาดี 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 24 92.3 

แวง 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 25 96.2 

บาเจาะ 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26 100 

ยี่งอฯ 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 25 96.2 

เจาะไอรอง 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26 100 

ศรีสาคร 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26 100 

จะแนะ 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 0 2 1 21 80.8 

สุคิริน 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 25 96.2 

รวมเฉลี่ย 24.62 94.69 

ท่ีมา : กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส  
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4. ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

โรงพยาบาล 

 (นโยบาย EMS) 

หมายเหตุ 

นราธิวาสฯ ไมมีผังแสดงจุดบริการ รานอาหารยังไมผานมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย 

สไุหงโก-ลก มีการปรับปรุงระบบบำบัดน้ำเสีย , นโยบายหลักของโรงพยาบาลไมมีการกำหนดความ

เฉพาะดาน 

ระแงะ เอกสารการตรวจคุณภาพอากาศเกิน 1 ป  

ตากใบ หองน้ำมีน้ำรั่วซึม หองน้ำรวมไมแยกชายหญิง เอกสารคุณภาพอากาศผลการวัดเกิน 1 ป 

รือเสาะ ทางลาดไมมีสัญลักษณหรือปายเตือน 

สุไหงปาดี - 

แวง เอกสารคุณภาพอากาศผลการวัดเกิน 1 ป  

บาเจาะ บริเวณพักคอยคอนขางมืดเนื่องจากมีการตอเติมอาคาร  

ยี่งอฯ  มีการใช QR Code เพ่ือลงขอมูลแทนการใชกระดาษ เปนการลดการใชกระดาษในตาราง

การทำความสะอาดหองน้ำ และบริเวณท้ิงขยะ 

เจาะไอรอง ขาดผังโรงพยาบาลของจุดบริการ เอกสารคุณภาพอากาศผลการวัดเกิน 1 ป 

ศรีสาคร ไมมีผังแสดงจุดบริการ หองน้ำมีกลิ่นเล็กนอย 

จะแนะ บอบำบัดชำรุดอยูระหวางของบปรับปรุง มีการตอเติมอาคาร หองน้ำผูพิการอยูระหวาง

ซอมแซม ไมมีการทำแบบประเมินความพึงพอใจท่ี OPD เอกสารคุณภาพอากาศผลการ

วัดเกิน 1 ป 

สุคิริน เอกสารคุณภาพอากาศผลการวัดเกิน 1 ป  

 

5. โอกาสพัฒนาตอไป  

เพ่ิมศักยภาพโดยการผลักดันใหสถานบริการผานเกณฑการประเมินข้ันสูง (The best)  
 

 5.4 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

1.สถานการณปญหาและสภาพปญหา  

 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 23 สาขา ภาพรวมจังหวัดนราธิวาส สำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายในการจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพในรูปแบบ เครือขาย

บริการแทนการขยายโรงพยาบาลเปนรายแหง และเห็นควรวาการจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service achievement Plan) จะตองผสมผสานงานสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสภาพเขาดวยกัน 

ท้ังระดับ Primary Care Secondary Care และ Tertiary Care รวมท้ังการบริหารจัดการตางๆ โดยเนน
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ท่ีการพัฒนาขีดความสามารถของระบบบริการท่ีเปนปญหา ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง 

ทารกแรกเกิด อุบัติเหตุ จิตเวช สูติกรรมและนรีเวชกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม            

ทันตกรรมและศัลยกรรมกระดูก ตา ไต Primary Care  และ Holistic Care ยาเสพติด โรคไมติดตอ

เรื้อรัง แผนไทยและการแพทยผสมผสาน การใชยาอยางสมเหตุผล การดูแลประคับประคอง และในป 

2566 ไดมีการพัฒนาเครือขายสุขภาพ แตละเขตพ้ืนท่ีโดยไดมีการแตงตั้งคณะทำงานในระดับเขตระดับ

จังหวัด กำหนดใหแตละจังหวัดในเขตทำหนาท่ีเปนผูรับผิดชอบหลักในแตละสาขาเพ่ือการพัฒนาใน

ภาพรวมรวมกันท้ังเขต 

สำหรับจังหวัดนราธิวาส ไดรับหลักการและแนวคิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพมาดำเนินการ

ท้ัง 12 สาขา ตั้งแตป 2556 เปนตนมา และในป 2566 ไดพัฒนาระบบบริการสุขภาพเปน 23 สาขา โดยมี

เปาหมายการดำเนินงานในการพัฒนา 46 ตัวชี้วัด สามารถดำเนินงานผาน ท้ังสิ้น 36 ตัวชี้วัด นอกจากนี้

ยังพบวาหลายสาขายังไมเชื่อมโยงถึงหนวยบริการปฐมภูมิ ชุมชน และระดับอำเภอ อีกท้ังยังมีสวนขาดใน

ดานการพัฒนาบุคลากร สถานท่ี ครุภัณฑ ระบบสารสนเทศ และเทคโนโลยีทางการแพทย ขาดระบบ

ฐานขอมูลในการกำกับ ติดตามประเมินผลการพัฒนา Service plan ซ่ึงสวนท่ีขาดดังกลาว ยังตองอาศัย

ความรวมมือ รวมใจ และการบริหาร จัดการของผูบริหารและใชกลไก พบส.อยางจริงจัง  

ในป 2562 - 2566 พบวา สาขาโรคไมติดตอ ในสวนการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัย

ปวยโรคเบาหวาน  ยังไมเปนไปตามเปาหมายท่ีวางไว สาขามะเร็ง เรื่องลดระยะเวลาการรอคอย ผาตัด 

เคมีบำบัด รังสีรักษา มะเร็ง 5 อันดับแรก  มะเร็งปอด มะเร็งตับ  มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก และ

มะเร็งลำไส ยังไมเปนไปตามเกณฑ สาขาสุขภาพชองปาก (ทันตกรรม) อัตราการใชบริการสุขภาพชองปาก

ของประชาชนในพ้ืนท่ีรวมทุกสิทธิ์ผานเกณฑตามตัวชี้วัด สวนสาขาแพทยแผนไทยฯ รอยละของประชาชน

ท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวยการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก บริการ

ผสมผสานท่ีไดมาตรฐาน ผานเกณฑ กระทรวงสาธารณสุข  

ดังนั้น เพ่ือใหแตละสาขามีการขับเคลื่อนการดำเนินงานอยางตอเนื่องและพัฒนาระบบบริการ

ดังกลาว อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตามเปาหมายท่ีวางไว จึงไดจัดทำโครงการขับเคลื่อนการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 23 สาขา จังหวัดนราธิวาสข้ึน โดยมุงหวังใหหนวยงานบริการแตละระดับ

สามารถจัดบริการท่ีครอบคลุมท้ังดานสาธารณสุข การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ 

ไดอยางมีคุณภาพมาตรฐาน ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดอยางท่ังถึงเทาเทียม ลดความเหลื่อมล้ำ 

บรรลุตามเปาหมายท่ีวางไว คือ ลดอัตราปวย ลดอัตราตาย ลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอย เกิด

ประโยชนตอประชาชนและประเทศอยางสูงสุด 
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2. กิจกรรม / โครงการท่ีดำเนินการในปงบประมาณ 2566 

     กิจกรรมท่ีดำเนิน คือ โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 23 สาขา จังหวัดนราธิวาส 

 3. ผลการดำเนินงาน  

ตารางท่ี 86 การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 23 สาขา จังหวัดนราธิวาส 

ลำดับ ช่ือโรงพยาบาล สาขาท่ีไมผานเกณฑ 

1 

 

นราธิวาสราชนครินทร - สาขาไต 

- สาขาโรคไมติดตอ 

- สาขาทันตกรรม 

- สาขามะเร็ง 

- สาขา RDU 

2 สุไหงโก-ลก - สาขาไต 

- สาขา NCD 

- สาขา RDU 

- สาขาทันตกรรม 

-สาจามะเร็ง 

3 ระแงะ - สาขาหัวใจ 

- สาขาโรคไมติดตอ 

- สาขาไต 

- สาขาชองปาก 

- สาขามะเร็ง 

4 ตากใบ - สาขามะเร็ง 

- สาขาโรคไมติดตอ 

- สาขา RDU 

- สาขาทันตกรรม 

5 รือเสาะ - สาขาไต 

- สาขาโรคไมติดตอ 

- สาขาทันตกรรม 

- สาขา RDU 

- สาขาจิตเวช 

6 สุไหงปาดี - สาขาไต 

- สาขาโรคไมติดตอ 
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ท่ีมา: รายงานสรุปผลการดำเนินงาน ก.ย 66 รวมกับขอมูลจาก HDC ไตรมาส 4 

- สาขาจิตเวช 

- สาขาทันตกรรม 

7 แวง - สาขาไต 

- สาขามะเร็ง 

- สาขาทันตกรรม 

- สาขาโรคไมติดตอ 

8 บาเจาะ - สาขาโรคไมติดตอ 

- สาขาไต 

- สาขา RDU 

- สาขาทันตกรรม 

- สาขาแพทยแผนไทยฯ 

9 ยี่งอฯ - สาขาโรคไมติดตอ 

- สาขาไต 

- สาขาทันตกรรม 

- สาขายาเสพติด 

10 เจาะไอรอง - สาขาไต 

- สาขาโรคไมติดตอ 

- สาขาแพทยแผนไทย 

- สาขาทันตกรรม 

11 ศรีสาคร - สาขาไต 

- สาขาโรคไมติดตอ 

- สาขาทันตกรรม 

- สาขา RDU 

12 จะแนะ - สาขาโรคไมติดตอ 

- สาขาไต 

- สาขาตา 

- สาขาทันตกรรม 

13 สุคิริน - สาขาไต 

- สาขาโรคไมติดตอ 

- สาขาการประคับประคอง 
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4. ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงานท่ีผานมา 

      1.เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายบุคลากรท่ีเก่ียวของยังขาดความเขาใจในบางประเด็นของ

การดำเนินงานเพ่ือใหเปนไปตามนโยบายทำใหการวางแผนการดำเนินงานอาจไมสามารถทำไดอยาง

ถูกตองเหมาะสม 

      2.การขาดอัตรากำลังโดยเฉพาะแพทยเฉพาะทางในบางชวง เชน สูติแพทย, กุมารแพทย 

      3.ในบางสาขา เชน มะเร็ง พบวาสตรีกลุมเปาหมายบางสวนไปตรวจเองกับคลินิกเอกชนหรือ

โรงพยาบาลอ่ืนๆ ในตางจังหวัดทำใหขาดความครอบคลุมของการคัดกรอง/ตรวจรักษา เนื่องจากไมไดรับ

ผลการตรวจรักษา 

           4.การมีสวนรวมขององคกรสวนทองถ่ินยังไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีหางไกลขาดโอกาสในการ

เขาถึงระบบบริการทางการแพทย เชน ระบบ EMS 1669 

5. ขอเสนอแนะ 

 1.ควรมีการสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาตาม Service Plan ท่ีชัดเจนในภาพรวม

จังหวัดเพ่ือใหการจัดทำแผนงานโครงการสามารถดำเนินการรวมในภาพรวมจังหวัดไดจริง 

            2.สนับสนุนการสรางเครือขายความรวมมือเนนการทำงานเปนทีมเผยแพรเครือขายการดูแล

ผูปวย ตาม Service Plan แตละสาขา 

 3.พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการใหบริการจัดการขอมูลใหทันสมัยแบบ One stop service 

เปนตน        

 5.5 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

1. สถานการณและสภาพปญหา  

 จังหวัดนราธิวาส ประกอบดวยอำเภอท้ังสิ้น 13 อำเภอ ซ่ึงไดมีการขับเคลื่อนงานตาม

นโยบายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน เพ่ือให

เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพ้ืนท่ีท่ีอยูใกลชิดกับประชาชน เกิดการบูรณาการ

เปาหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตรรวมกันระหวางหนวยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอยาง

เปนองครวม โดยมีพ้ืนท่ีเปนฐานและประชาชนเปนศูนยกลาง ท้ังนี้มีอำเภอท่ีดำเนินการนำรองมาตั้งแต          

ป 2559 คือ อำเภอตากใบ และในป  2560 คือ อำเภอบาเจาะ และสุไหงปาดี  ตามลำดับ และ              

ในปงบประมาณ 2566 มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพครอบคลุม   

ท้ัง 13 อำเภอ   คิดเปน รอยละ 100 โดยมีการสนับสนุนงบประมาณขับเคลื่อนจากสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนราธิวาส ซ่ึงนอกจากประเด็นการพัฒนาตามบริบทของพ้ืนท่ีแลว จังหวัดนราธิวาสยังไดมีการ

กำหนดประเด็นเพ่ือการพัฒนาเพ่ิมตามนโยบายเรงดวนของทานนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

ไดแก การดูแลผูสูงอายุ (ตามนโยบายชราธิวาส) และงานอนามัยแมและเด็ก เพ่ือบูรณาการการแกไข

ปญหาในระดับจังหวัด 
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2. การบริหารจัดการ 

2.1 มีการกำหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน อยางนอย 2 ประเด็น โดยเปน

ประเด็นการพัฒนาตามบริบทพ้ืนท่ี และประเด็นเพ่ือการพัฒนาเพ่ิมตามนโยบายเรงดวนของทาน

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ไดแก การดูแลผูสูงอายุ (ตามนโยบายชราธิวาส) และงานอนามัย

แมและเด็ก  

2.2 มีการกำหนดเปาหมายการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุมเปราะบางท่ีชัดเจน 

2.3 มีคณะทำงานในการขับเคลื่อนประเด็นท่ีกำหนด และมีการบริหารจัดการบูรณาการทรัพยากร

ของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและการดูแลกลุม

เปราะบาง 

2.4 มีรูปแบบการบูรณาการทรัพยากร (คน เงิน ของ ความรู ขอมูล) ท่ีเปนรูปธรรมชัดเจน 

2.5 มีการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ตามองคประกอบ UCCARE โดยการ

ประเมินตนเอง (ผานโปรแกรม CL UCCARE) และผูเยี่ยมระดับจังหวัด รวมท้ัง สคร.ท่ี 12 สงขลา 

3. ผลการดำเนินงาน 

 ผลการดำเนินงาน ในป 2566 พบวา ทุกอำเภอ (13 อำเภอ) ไดมีการวิเคราะหคัดเลือก

ประเด็นปญหา และจัดทำแผน เพ่ือแกไข อยางนอยอำเภอละ 2 ประเด็น รวมท้ังครอบคลุมกลุม

เปราะบาง ครบทุกอำเภอ และมีการประเมิน UC CARE ผานเกณฑทุกอำเภอ 



   รายงานผลการดำเนินงานสาธารณสุข ประจำป 2566 

  

144 

 

ตารางท่ี 87 ผลการดำเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จังหวัดนราธิวาส 

อำเภอ 
คำส่ัง การประชุม 

ประเด็นปญหา 
มี ไมมี มี ไมมี 

1.เมือง /  / 
 

- การดูแลผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง (กลุมเปราะบาง) 

- การจัดการขยะ 

- แมและเด็ก 

2.สุไหงโก-ลก /  /  - ตลาดสะอาด ปลอดภัย 

- ลดหวานมันเค็ม 

- การดูแลผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง (กลุมเปราะบาง) 

- แมและเด็ก 

3.ระแงะ /  /  - การดูแลผูพิการ ผูสูงอาย(ุกลุมเปราะบาง) 

- การจัดการขยะ 

- แมและเด็ก 

4.ตากใบ /  /  - การจัดการขยะ 

- ผักปลอดสารพิษ 

- การดูแลผูพิการ (กลุมเปราะบาง) 

- แมและเด็ก 

5.รือเสาะ /  /  - ความปลอดภัยบนทองถนน 

- การดูแลผูสูงอายุติดเตียงและผูดอยโอกาส                   

(กลุมเปราะบาง) 

- แมและเด็ก 

6.สุไหงปาดี /  /  - การดูแลผูสูงอายุ ผูปวยติดเตียงและผูพิการ               

(กลุมเปราะบาง) 

- อาหารปลอดภัย 

- แมและเด็ก 

7.แวง /  /  - สุขภาพจิต (กลุมเปราะบาง) 

- สงเสริมการทองเท่ียวเชิงเกษตร 

- การดูแลผูสูงอายุ 

- แมและเด็ก 

8.บาเจาะ /  /  - การปองกันการพิการตั้งแตกำเนิด 

- การขับเคลื่อนงานตั้งครรภคุณภาพในวัยรุน เพ่ือ
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ปองกันและแกไขการตั้งครรภในวัยรุน 

- การดูแลผูพิการ (กลุมเปราะบาง) 

- การดูแลผูสูงอายุ (กลุมเปราะบาง) 

9.ยี่งอ /  /  - การดูแลผูดอยโอกาสผูปวยติดเตียง (กลุมเปราะบาง) 

- การดูแลผูสูงอายุ (กลุมเปราะบาง) 

- การจัดการขยะ 

- แมและเด็ก 

10.เจาะไอรอง /  /  - การดูแลผูดอยโอกาส ผูปวยติดเตียง                

(กลุมเปราะบาง) 

- การดูแลผูสูงอายุ (กลุมเปราะบาง) 

- การจัดระเบียบตลาด 

- แมและเด็ก 

11.ศรีสาคร /  /  - การดูแลผูดอยโอกาส ผูปวยติดเตียง                   

(กลุมเปราะบาง) 

- การดูแลผูสูงอายุ (กลุมเปราะบาง) 

- ความปลอดภัยบนทองถนน 

- แมและเด็ก 

12.จะแนะ /  /  - การสงเสริมสุขภาพผูนำศาสนาและพัฒนาศาสนสถาน

ใหมีคุณภาพและผานเกณฑมาตรฐานท่ีกำหนด 

- การดูแลผูสูงอายุ ติดบาน ติดเตียง (กลุมเปราะบาง) 

- แมและเด็ก 

13.สุคิริน /  /  - การจัดการขยะ 

- การดูแลผูสูงอายุ (กลุมเปราะบาง) 

- แมและเด็ก 

ท่ีมา : รายงานผลการดำเนินงาน พชอ. จังหวัดนราธิวาส ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 

  

4. ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ  

ปญหาอุปสรรค 

ยังไมมีการประเมินผลลัพธในการดำเนินงานอยางเปนรูปธรรม 
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 ขอเสนอแนะ 

 ใหทุกอำเภอ มีการกำหนดตัวชี้สำหรับแตละประเด็นปญหาอยางชัดเจน และมีการประเมิน   

ผลลัพธการดำเนินงานอยางเปนรูปธรรม 
 

5. โอกาสพัฒนาตอไป 

            มีพ้ืนท่ี พชอ. นำรอง ใหอำเภออ่ืนๆ ไดแลกเปลี่ยนเรียนรู เชน อำเภอตากใบ, สุไหงโก-ลก, แวง 

และบาเจาะ 
  

 5.6 งานพัฒนาคณุภาพการบริหารจดัการภาครัฐ (PMQA) 

1. สถานการณและสภาพปจจุบัน 

 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดกำหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการองคกร ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2564 โดยนำเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

มาใชเปนเครื่องมือในการขับเคลื่อนการพัฒนาองคกร ซ่ึงในป พ.ศ.2564 ไดกำหนดเปนตัวชี้วัดระดับ

ความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสวนราชการในสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ยุทธศาสตรท่ี 4 บริหาร                    

เปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) แผนงานท่ี 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและ

องคกรคุณภาพ โครงการท่ี 39 โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ ตัวชี้วัดท่ี 63 ระดับความสำเร็จของการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการของสวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และได

กำหนดเปนตัวชี้วัดในคำรับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement) ของผูตรวจกระทรวง

สาธารณสุข มีเปาหมายการดำเนินการระยะ 5 ป กำหนดการดำเนินการภาคบังคับ ปละ 2 หมวด                   

ในระยะ 3 ป ปงบประมาณ พ.ศ.2566 กำหนดการดำเนินการภาคบังคับ ครอบคลุมในทุกหมวด ใหมีการ

ดำเนินการในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอและสำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด มีเปาหมายระดับความสำเร็จ

ของการดำเนินการในระดับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอในภาพรวม

ประเทศ คิดเปนรอยละ 100 

2. การบริหารจัดการ 

 2.1 จัดทำโครงการสงเสริมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ปงบประมาณ 2566  

 2.2 จัดทำแผนการดำเนินงานพัฒนาองคกรตามเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

(PMQA)  ในปงบประมาณ 2566 

 2.3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) เพ่ือ

จัดทำแผนการพัฒนาองคกรของสำนักงานสาธารณสุขจังหวดันราธิวาสและหนวยงานในสังกัด 
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 2.4 เรงรัดการนำเขาขอมูลการดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

ในระดับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอตามระยะเวลาท่ีกำหนด  

 2.5 ตรวจสอบระบบฐานขอมูลการดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

(PMQA) ครอบคลุมทุกหมวด ใหครบถวนและถูกตอง 

 2.6 ควบคุม กำกับ ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานของระดับอำเภอ 

3. ผลการดำเนินการ 

 - ระดับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสและระดับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ มีผล

การดำเนินการ ยอนหลัง 3 ป ต้ังแตป 2564 จนถึงปจจุบัน คิดเปนรอยละ 100, รอยละ 100 และรอยละ 

100 ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 88 

ตารางท่ี 88 ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) แยกรายอำเภอ 

คปสอ. 
ป 2564 ป 2565 ป 2566 

ฐาน ผลงาน อัตรา ฐาน ผลงาน อัตรา ฐาน ผลงาน อัตรา 

1.เมือง 5 5 100 5 5 100 5 5 100 

2.สุไหงโก-ลก 5 5 100 5 5 100 5 5 100 

3.ระแงะ 5 5 100 5 5 100 5 5 100 

4.ตากใบ 5 5 100 5 5 100 5 5 100 

5.รือเสาะ 5 5 100 5 5 100 5 5 100 

6.สุไหงปาดี 5 5 100 5 5 100 5 5 100 

7.แวง 5 5 100 5 5 100 5 5 100 

8.บาเจาะ 5 5 100 5 5 100 5 5 100 

9.ยี่งอ 5 5 100 5 5 100 5 5 100 

10.เจาะไอรอง 5 5 100 5 5 100 5 5 100 

11.ศรีสาคร 5 5 100 5 5 100 5 5 100 

12.จะแนะ 5 5 100 5 5 100 5 5 100 

13.สุคิริน 5 5 100 5 5 100 5 5 100 

14.สสจ.นราธิวาส 5 5 100 5 5 100 5 5 100 

รวมท้ังหมด 70 70 100 70 70 100 70 70 100 

ท่ีมา: การรวบรวมขอมูลของ สสจ.นราธิวาส ป 2564 และ ป 2565 และ http://pmqa.moph.go.th ป 2566 
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4. ปญหา/ขอเสนอแนะ 

 4.1 ความเรงรีบจากระยะเวลาท่ีกระชั้นชิด ทำใหการทำความเขาใจในการดำเนินงานของ 

PMQA การเตรียมขอมูลตางๆ ไมดีเทาท่ีควร ทำใหการลงขอมูลในฟอรมตางๆ ไมครบถวนสมบูรณ 

 4.2 ภาระงานท่ีตองเรงดวนในชวงเวลาท่ีตองดำเนินการทำ PMQA 

 4.3 ขาดผูเชี่ยวชาญ/ทีมพ่ีเลี้ยงในการตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณของขอมูล 

5. โอกาสพัฒนาตอไป 

 5.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรท้ังในระดับจังหวัดและระดับอำเภอในการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ใหมีความรู ความเขาใจท่ีถูกตอง 

 5.2 จัดตั้งทีมพ่ีเลี้ยงนิเทศติดตามระดับจังหวัดและระดับอำเภอในการตรวจสอบเอกสาร 

PMQA ในแตละแบบฟอรมใหมีความถูกตอง ครบถวนสมบูรณ 
 

5.7 งานบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติดจังหวัดนราธิวาส  

1. สภาพปญหาและวิเคราะหสถานการณ 

  จำนวนผูปวยยาเสพติดเขารับการบำบัดรักษาของจังหวัดนราธิวาส ในปงบประมาณ 2562 - 

2566 เทากับ 1,697 , 1,017 , 1710 , 699 และ 616 คน ตามลำดับ ซ่ึงมีแนวโนมการเขารับการบำบัด

ลดลง  สวนหนึ่งมาจากการเปลี่ยนแปลงระบบการบำบัดรักษาตาม พ.ร.บ. ยาเสพติด ท่ีมีการยกเลิกการ

บำบัดรักษาระบบบังคับบำบัด และเปลี่ยนแปลงเปนการบำบัดรักษาระบบสมัครใจตามมาตรา 113 , 

114 , 166 , 168 ซ่ึงผูปวยยาเสพติดสวนใหญของจังหวัดนราธิวาส ไมสมัครใจเขารับการบำบัดรักษา ซ่ึง

ยาเสพติดท่ีมีการแพรระบาดมากในจังหวัดนราธิวาสตอเนื่องกันมาหลายป คือ ยาบา มาเฮโรอีน กระทอม 

และยาไอซ ตามลำดับ โดยคุณภาพการบำบัดรักษา ในภาพรวมของหนวยงานในสังกัดสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส พบวา ปงบประมาณ 2566 มีผูปวยท่ีเขารับการบำบัดรักษา บำบัดระบบ

สมัครใจ จำนวน 213 คน บำบัด ครบโปรแกรม รอยละ 94.37  ไมครบโปรแกรม (Drop out) รอยละ 

5.63 และผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบำบัดรักษาระบบสมัครใจไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ

ตอเนื่องจนถึงการติดตาม ( Retention rate ) รอยละ 88.26   (ท่ีมา : ฐานขอมูลระบบรายงานยาเสพติด : 

http://antidrugnew.moph.go.th) 

2. มาตรการและแนวทางการพัฒนาหรือแกไขปญหา 

  แนวทางการดำเนินงานบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติดของจังหวัดนราธิวาส มีการบูรณาการ

งานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในจังหวัด ไดแก ศูนยคัดกรอง สถานบำบัดในสถานพยาบาล ศูนยฟนฟูทาง

สังคมและหนวยงานภายนอกท่ีเก่ียวของ ไดแก โรงพยาบาลธัญญารักษปตตานี โรงพยาบาลธัญญารักษ

สงขลา สถานฟนฟูผูใชยาเสพติดของกองทัพบกคายรัตนพล อำเภอคลองหอยโขง จังหวัดสงขลา ซ่ึงมีแนว

ทางการดำเนินงาน ดังนี้ 
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          2.1. ดานการคนหา เจาพนักงานตำรวจและเจาพนักงานปกครอง มีหนาท่ีในการคนหา เม่ือ

พบผูเสพ ใหจัดทำบันทึกตามแบบบันทึกการตรวจหรือทดสอบสารเสพติดในรางกาย การตรวจสอบ

พฤติการณและสอบถามความสมัครใจเขารับการบำบัดรักษา (แบบ ปยส. 115) สงผูปวยและแบบบันทึกฯ 

ใหสถานพยาบาลยาเสพติด ในโรงพยาบาลท้ัง 13 แหง ในจังหวัดนราธิวาส 

          2.2. การคัดกรอง ศูนยคัดกรองซ่ึงตั้งอยูในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทุกแหงใน

จังหวัดนราธิวาส จำนวน 111 แหง รับหนาท่ีหลักในการคัดกรองผูปวยตามมาตรา 113 , 114 สวนผูปวย

ตามมาตรา 166 , 168 เริ่มตนคัดกรองท่ีสถานพยาบาลยาเสพติด ซ่ึงตั้งในโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัด

นราธิวาส จำนวน 13 แหง  

         2.3. การบำบัดรักษา และฟนฟู กลุมผูใชวิธีการบำบัดรักษา แบบ BA/BI สามารถดำเนินการ

ไดในศูนยคัดกรองทุกแหง ท้ังในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสังกัด อบจ. สวนกลุมผู เสพ ผูติด 

บำบัดรักษาในสถานพยาบาลยาเสพติดรูปแบบผูปวยนอก และสงตอไปยังมินิธัญญารักษโรงพยาบาล             

ตากใบ โรงพยาบาลธัญญารักษปตตานี โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา และบางสวนเขารับการบำบัดระยะ

ยาวในสถานฟนฟูผูใชยาเสพติดของกองทัพบกคายรัตนพล อำเภอคลองหอยโขง จังหวัดสงขลา กรณี

ผูปวยท่ีตองบำบัดระยะยาวและจำเปนตองนอน โรงพยาบาล 

          2.4. การติดตาม ผูปวยท่ีอยูระหวางการบำบัดและผานการบำบัดฟนฟูจะตองสงไปยังศูนย

ฟนฟูสภาพทางสังคม เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและติดตามเยี่ยมในรูปแบบของสหวิชาชีพตอไป 
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3. ผลการดำเนินงาน  

ตารางท่ี 89 การดำเนินงานบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติดของจังหวัดนราธิวาส 

 

โรงพยาบาล 

ผลงานไตรมาส 2 ระบบสมัครใจ 

จำหนาย

ท้ังหมด 

ครบโปรแกรม ไมครบ

โปรแกรม 

ติดตาม

ดูแล 

รอยละ 

1. นราธิวาสราชนครินทร 100 92 6 92 92 

2. สุไหงโก-ลก 11 8 3 8 72.73 

3. ระแงะ 9 4 5 4 33.33 

4. ตากใบ 3 3 0 3 100 

5. รือเสาะ 1 1 0 1 100 

6. สุไหงปาดี 8 6 2 6 75 

7. แวง 19 10 9 7 36.84 

8. บาเจาะ 7 6 1 6 85.71 

9. ยี่งอ 0 0 0 0 0 

10. เจาะไอรอง 11 11 0 11 100 

11. ศรีสาคร 21 18 3 18 76.91 

12. จะแนะ 42 42 0 42 100 

13. สุคิริน 0 0 0 0 100 

รวม 213 201 12 201 88.26 

4. ปญหาอุปสรรค   

 4.1 บุคลากรในเครือขายท่ีเก่ียวของขาดความรูเรื่องการใช พ.ร.บ.ยาเสพติด ทำใหมีผูปวยเขารับ         

การบำบัดตามมาตรา 114 นอย 

 4.2 จำนวนเตียงรับผูปวยนอนโรงพยาบาลไมเพียงพอ 

 4.3 ผูปวยสวนใหญไมสมัครใจบำบัดรักษา 

5. ขอเสนอแนะและโอกาสพัฒนา 

5.1 ประสานบูรณาการ การติดตาม ระหวางเจาหนาท่ีปกครองและเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

          5.2 การดำเนินงานการบำบัดและฟนฟูผูติดยาเสพติด ควรมีการบูรณาการกับหนวยงาน                 

ท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีเปาหมาย หมูบาน/ชุมชน โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ผูนำชุมชน/ภาคประชาสังคม 

ในการคนหา ปองกัน และแกไขปญหายาเสพติดของชุมชนโดยใชกระบวนการดำเนินงานการบำบัดฟนฟู
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โดยชุมชนเปนศูนยกลาง (Communityibased treatment and rehabilitation) ของจังหวัดนราธิวาส 

โดยปรับรูปแบบการดำเนินงานใหเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี 
 

 5.8 งานปองกัน ดูแลรักษาผูปวยจิตเวชจังหวัดนราธิวาส  

1. สภาพปญหาและวิเคราะหสถานการณ 

  สถานการณการเขาถึงบริการสุขภาพจิตของผูปวยจิตเวชจังหวัดนราธิวาส พบวา ประชาชน             

มีการเขาถึงบริการสุขภาพจิตเพ่ิมมากข้ึนเนื่องจากปจจัยทางสภาพเศรษฐกิจ สถานการณความไมสงบ โรค

ระบาด สภาพสังคม และการเมืองท่ีมีการเปลี่ยนแปลง  อยูตลอดเวลาทำใหประชาชนเกิดความเครียดและ

อยูในภาวะกดดัน ประกอบกับเครือขายผูใหบริการสาธารณสุขมีความเขมแข็ง มีการดำเนินงานเชิงรุกได

อยางครอบคลุม อยางตอเนื่อง ทำใหประชาชนมีความรู ความเขาใจ และใหความสำคัญกับโรคทางจิตเวช

มากข้ึน สงผลใหแนวโนมการเขารับบริการเพ่ิมสูงข้ึนทุกป แตขณะเดียวกันจากปจจัยดังกลาวขางตนก็

สงผลใหการพยายามฆาตัวตาย มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน แตการฆาตัวตายสำเร็จยังไมเกินเกณฑคาประมาณ

การความชุกของการฆาตัวตายสำเร็จ ของคนไทยซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความสำเร็จในการดำเนินงานปองกัน 

การฆาตัวตายสำเร็จในจังหวัดนราธิวาส โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  จำนวนผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต ปงบประมาณ 2562-2566 มีจำนวน 

9,309 , 12,880 , 13,702 , 15,689 และ 16,791 คน ตามลำดับ ซ่ึงคิดเปนอัตราการเขาถึงบริการรอยละ 

69.57 , 95.15 , 100 , 100 และ 100 ตามลำดับ รายละเอียดตามแผนภูมิท่ี 3 

  จำนวนผูปวยโรคจิตเภทเขาถึงบริการสุขภาพจิต ปงบประมาณ 2562-2566 มีจำนวน 3,474 , 

4,964 , 5,084 , 4,832 และ 6,391 คน ตามลำดับ ซ่ึงคิดเปนอัตราการเขาถึงบริการรอยละ 74.65 , 97.73 , 

100 , 100 และ 100 ตามลำดับ รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 3 

แผนภูมิท่ี 3  แนวโนมอัตราการเขาถึงบริการสุขภาพจิตของผูปวยโรคซึมเศราและผูปวยโรคจิตเภทจังหวัด 

นราธิวาส            

 
ท่ีมา : รายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 22 ตุลาคม 2566 
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จำนวนผูพยายามฆาตัวตาย ปงบประมาณ 2562-2566 เทากับ 37 , 79 , 66 , 101 , 77 คน 

ตามลำดับ โดยในปงบประมาณ 2566 ผูพยายามฆาตัวตายเขาถึงบริการสุขภาพจิต จำนวน 77 คน         

จากขอมูล ผูพยายามฆาตัวในระบบรายงาน กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 87 คน คิดเปนรอยละ 88.51      

ซ่ึงผูพยายามฆาตัวตายรอยละ 75.58 เม่ือจำแนกตามกลุมอายุผูพยายามฆาตัวตาย พบวา ชวงอายุ 11–20 ป 

รอยละ 15.12 ชวงอายุ 21 – 30 ป รอยละ 4.65 ชวงอายุ 31 – 40 ป รอยละ 2.33 ชวงอายุ 41–50 ป        

รอยละ 2.32 ชวงอายุ 51- 60 ป รอยละ 65.90 ใชวิธีการกินยาเกินขนาด รอยละ 27.05 ใชของมีคม รอยละ 

7.05 ใชวิธีการแขวนคอ ผูพยายามฆาตัวตาย รอยละ 58.82 มีประวัติเปนโรคทางจิตเวชคือ โรคซึมเศรา       

รอยละ 41.18 ไมมีโรคทางจิตเวช สาเหตุการพยายามฆาตัวตาย รอยละ 11.76 มีปญหาเรื่องหนี้สิน รอยละ 

88.24 คือ มีปญหาเรื่องความสัมพันธกับบุคคลใกลชิด ผูพยายามฆาตัวตายสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม 

รอยละ 82.35 และมีเพียง 5 คน ท่ีมีประวัติเคยพยายามฆาตัวตายมาแลวในระยะเวลา 1 ป พบวาขอมูล           

ผูพยายามฆาตัวตายตั้งแตเดือน พฤษภาคม 2565 – พฤษภาคม 2566 มีผูพยายามฆาตัวตายท้ังสิ้น 77 คน 

พบผูพยายามฆาตัวตายซ้ำ 5 คน รอยละผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป 

เทากับ รอยละ 93.50  

จำนวนผูฆาตัวตายสำเร็จ ปงบประมาณ 2562-2566 มีจำนวน 6 , 9 , 13 ,4 , 7 คน 

ตามลำดับ คิดเปนอัตรา 0.34 , 1.34 , 1.52 , 0.49 , 1.08 ตามลำดับ รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 4 

แผนภูมิท่ี 4 แนวโนมจำนวนผูพยายามฆาตัวตายและฆาตัวตายสำเร็จจังหวัดนราธิวาส 

จำนวน 

 
 

ท่ีมา รายงานศูนยปองกันการฆาตัวตายระดับชาติ ณ วันท่ี 22 พฤษภาคม 2566 ,โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน 

 

ปงบประมาณ 
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 จากแผนภูมิแสดงแนวโนมการพยายามฆาตัวตายท่ีมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน แตแนวโนมการฆาตัวตาย

สำเร็จ มีแนวเพ่ิมข้ึนจากป 2565  

2. มาตรการและแนวทางการพัฒนาหรือแกไขปญหา 

2.1 ดานการสงเสริม/ปองกัน 

- ใหความรู รณรงค ประชาสัมพันธเรื่องโรคทางจิตเวชกับประชาชนท่ัวไป และกลุมเสี่ยงตาง 

เชน ผูปวยและญาติท่ีมารับบริการคลินิกโรคเรื้อรัง คลินิกผูสูงอายุ วัยเรียน วัยรุนในและนอกระบบการศึกษา 

ทหาร ตำรวจ อส. กลุมผูใชยาเสพติด  

- คัดกรองเชิงรุกในประชาชนกลุมเสี่ยง อาชีพกลุมเสี่ยง ผูท่ีเผชิญภาวะวิกฤต 

- สงเสริมการใช Application Mental Health Check In และบูรณาการการดูแลผูปวย  

จิตเวชกับเครือขายทุกภาคสวน  

- สรางคานิยมการใหโอกาส เห็นคุณคา ไมตีตรา ไมสรางตราบาป ไมรังเกียจ ผูปวยจิตเวช  

- ประชาสัมพันธชองทางการเขารับบริการสุขภาพจิต 

2.2 ดานการดูแลรักษา 

- จัดทำแนวทางการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชเบื้องตนสำหรับโรงพยาบาลชุมชน  

- มีโครงการจิตแพทยสัญจร จิตแพทยหมุนเวียนไปตรวจผูปวยคลินิกจิตเวชในโรงพยาบาล

ชุมชน 

- มีการพัฒนาศักยภาพ และฟนฟูสมรรถนะบุคลากรอยางตอเนื่องและสม่ำเสมอ 

- สรางระบบการใหคำปรึกษาโดยทีมพ่ีเลี้ยงแบงเปนโซน 2 โซน โซนท่ี 1 ประกอบดวย คือ 

โรงพยาบาลระแงะ โรงพยาบาลบาเจาะ โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา โรงพยาบาลรือเสาะ 

โรงพยาบาลเจาะไอรอง โรงพยาบาลจะแนะ โรงพยาบาลศรีสาคร โรงพยาบาลตากใบและมีโรงพยาบาล

นราธิวาสราชนครินทรเปนพ่ีเลี้ยง โซนท่ี 2 ประกอบดวย โรงพยาบาลสุไหงปาดี โรงพยาบาลสุคิริน 

โรงพยาบาลแวง โดยมีโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก เปนพ่ีเลี้ยง 

- เตรียมการเปดหอผูปวยจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 

โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก และการสำรองเตียงสำหรับผูปวยจิตเวช ในหอผูปวยใน ในโรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลละ 2 เตียง  

- ทำครอบครัวบำบัด (Family Therapy) ในกลุมผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตายซ้ำ เนื่องจาก

เปนกลุมผูปวยโรคซึมเศราท่ีไมขาดยา แตมีปญหาความสัมพันธในครอบครัว และดำเนินการใหคำปรึกษา/

ขอความชวยเหลือรวมกันกับสหวิชาชีพ และเครือขายท่ีเก่ียวของ ไดแก พัฒนาสังคมและความม่ันคงของ

มนุษย 
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2.3 ดานการสงตอและฟนฟู 

- สรางเครือขายการเฝาระวังและการผูดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน 

- บูรณาการการดูแลและการนำสงผูปวยจิตเวชฉุกเฉินรวมกับ อสม. ผูนำชุมชน มหาดไทย 

ทหาร  

- สรางระบบการใหคำปรึกษาการสงตอ และการสงตอผูปวยพบจิตแพทยแบงเปน 2 โซน 

- ซอมแผนเผชิญเหตุการดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน 

3. ผลการดำเนินงาน  

ตารางท่ี 90 จำนวนและอัตราการเขาถึงบริการสุขภาพจิตของผูปวยโรคซึมเศราจังหวัดนราธิวาส 

โรงพยาบาล 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

นราธิวาสราชนครินทร 1,821 3,110 100 

สุไหงโก-ลก 1,010 2,301 100 

ระแงะ 1,307 1,406 100 

ตากใบ 1,074 1,090 100 

รือเสาะ 1,142 854 74.78 

สุไหงปาดี 824 989 100 

แวง 755 755 100 

บาเจาะ 788 1,331 100 

ยี่งอเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 690 1,130 100 

เจาะไอรอง 576 1,192 100 

ศรีสาคร 622 1,151 100 

จะแนะ 592 867 100 

สุคิริน 352 525 100 

รวม 11,553 16,791 100 

ท่ีมา : รายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 22 ตุลาคม 2566 

พบวา อัตราการเขาถึงบริการสุขภาพจิตของผูปวยโรคซึมเศราจังหวัดนราธิวาส ปงบประมาณ 

2566 พบวาทุกอำเภอ มีรอยละการเขาถึงบริการมากกวา รอยละ 80 จำนวน 12 อำเภอ ไมผานเกณฑ 1 

อำเภอ คือ อำเภอรือเสาะ เนื่องจากยังมีความไมเขาใจในการคัดกรองและบันทึกขอมูลเขาระบบ 

รายละเอียดดังตารางท่ี 90 
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ตารางท่ี 91 จำนวนและอัตราการเขาถึงบริการสุขภาพจิตของผูปวยโรคจิตเภทจังหวัดนราธิวาส 

โรงพยาบาล 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

นราธิวาสราชนครินทร 633 1027 100 

สุไหงโก-ลก 351 819 100 

ระแงะ 455 714 100 

ตากใบ 374 515 100 

รือเสาะ 379 627 100 

สุไหงปาดี 287 320 100 

แวง 263 359 100 

บาเจาะ 274 447 100 

ยี่งอเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 240 450 100 

เจาะไอรอง 200 370 100 

ศรีสาคร 216 203 93.98 

จะแนะ 206 255 100 

สุคิริน 123 285 100 

รวม 4,001 6,391 100 

ท่ีมา : รายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 22 ตุลาคม 2566 

 พบวา อัตราการเขาถึงบริการสุขภาพจิตของผูปวยจิตเภทจังหวัดนราธิวาส ทุกอำเภอ มีอัตรา

การเขาถึงบริการผานเกณฑ รอยละ 85 รายละเอียดดังตารางท่ี 91 
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ตารางท่ี 92 จำนวนและอัตราการฆาตัวตายสำเร็จของจังหวัดนราธิวาส  

อำเภอ 

ผลการดำเนินงาน 

จำนวนประชากร จำนวนฆาตัวตาย
สำเร็จ (คน) 

รอยละตอแสน
ประชากร 

เมือง 100,811 1 0.99 

สุไหงโก-ลก 55,199 4 7.24 

ระแงะ 72,625 1 1.38 

ตากใบ 61,463 0 0 

รือเสาะ 64,336 0 0 

สุไหงปาดี 45,870 1 2.18 

แวง 42,043 0 0 

บาเจาะ 45,447 0 0 

ยี่งอ 38,293 0 0 

เจาะไอรอง 33,042 0 0 

ศรีสาคร 35,755 0 0 

จะแนะ 33,072 0 0 

สุคิริน 20,104 0 0 

รวม 648,060 7 1.08 

ท่ีมา : รายงานศูนยปองกันการฆาตัวตายระดับชาติ ณ วันท่ี 22 ตุลาคม 2566, โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน 

อัตราการฆาตัวตายสำเร็จของจังหวัดนราธิวาส ปงบประมาณ 2566 พบผูฆาตัวตายสำเร็จใน 4 

อำเภอ คือ อำเภอเมือง อำเภอสุไหงโก-ลก อำเภอระแงะ และอำเภอสุไหงปาดี อัตราเทากับ 2.18                

แตอัตราการฆาตัวตายสำเร็จไมเกินเกณฑ รอยละ 8 ตอแสนประชากร รายละเอียดดังตารางท่ี 92 
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ตารางท่ี 93 จำนวนและอัตราการฆาตัวตายซ้ำในระยะเวลา 1 ป 

โรงพยาบาล 

ผลการดำเนินงาน 

จำนวนผูพยายามฆาตัว
ตายในระยะเวลา 1 ป 

จำนวนผูพยายามฆาตัวตาย
ไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำ

ในระยะเวลา 1 ป 

รอยละ 

นราธิวาสฯ 11 10 90.90 

สุไหงโก-ลก 30 26 86.66 

ระแงะ 5 5 100 

ตากใบ 0 0 0 

รือเสาะ 14 14 100 

สุไหงปาดี 9 9 100 

แวง 1 1 100 

บาเจาะ 7 7 100 

ยี่งอ 0 0 0 

เจาะไอรอง 0 0 0 

ศรีสาคร 0 0 0 

จะแนะ 0 0 0 

สุคิริน 0 0 0 

รวม 77 72 93.51 

ท่ีมา รายงานศูนยปองกันการฆาตัวตายระดับชาติ ณ วันท่ี 22 ตุลาคม 2566 ,โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน 

จำนวนผูพยายามฆาตัวตายซ้ำในระยะเวลา 1 มีจำนวน 5 คน โดยมีอัตราการฆาตัวตายซ้ำ            

ในระยะเวลา 1 ป เทากับ รอยละ 93.51 รายละเอียดดังตารางท่ี 93 

4.ปญหาอุปสรรค   

 5.1 การติดตามเยี่ยมผูปวยโรคทางจิตเวช และการติดตามเยี่ยมครอบครัวผูสูญเสียสมาชิก                   

จากการฆาตัวตาย และการสอบสวนโรค ในบางครั้งมีความเสี่ยงตอการสรางตราบาป 

5.2 ประชาชนบางสวนไมตระหนักถึงปญหาการฆาตัวตาย มองเปนเรื่องไกลตัว 

5.3 ประชาชนบางสวนมองวาการปวยดวยโรคทางจิตเวชเปนเรื่องนาอาย เปนตราบาปจึงมีการ

ปกปดขอมูล 

5.4  ญาติของผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตายมองวาการฆาตัวตายเปนความเสื่อมเสีย จึงมีการปกปด

ขอมูล ซ่ึงเปนอุปสรรคตอการสอบสวนโรค 
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 5.5 ผูปกครองสวนใหญไมยอมรับวาปญหาการพยายามฆาตัวตายเกิดจากปญหาความสัมพันธ    

ในครอบครัว  

 5.6 ผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตายซ้ำ เปนผูปวยท่ีมีประวัติโรคซึมเศราท่ีมีปญหาความสัมพันธ      

ในครอบครัว มีปจจัยกระตุนท่ีทำใหเกิดการฆาตัวตายซ้ำ คือ สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงไดดำเนินการทำ

ครอบครัวบำบัดรวมกับสหวิชาชีพ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ แตยังไมสามารถแกปญหาพฤติกรรม/

ความสัมพันธในครอบครัวท่ีสงผลตอผูปวยได และผูปวยมีความคิดไมตองการอาศัยอยูกับครอบครัวเดิม 

5. ขอเสนอแนะและโอกาสพัฒนา 

 5.1 กำหนดใหการคัดกรองความเครียด ซึมเศราในสถานท่ีทำงาน เปนตัวชี้วัดท่ีตองดำเนินการ

ในสถานประกอบการและหนวยงานตางๆ 

 5.2 บูรณาการการดูแลผูปวยสุขภาพจิตโดยภาคีเครือขายในทุภาคสวนผานคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

 5.3 ประชาสัมพันธและใหความรูเรื่องโรคจิตเวชเพ่ือสรางคานิยมการใหโอกาส เห็นคุณคา 

ไมตีตราไมสรางตราบาป ไมรังเกียจ ผูปวยจิตเวช 

 5.4 ประสานบานพักฉุกเฉิน เพ่ือหาท่ีอยูใหมใหผูปวย/แยกผูปวยออกจากครอบครัวเดิม            

ท่ีเปนปจจัยกระตุนใหเกิดการฆาตัวตายซ้ำ 

6. Best Practice/นวัตกรรม 

6.1  โครงการจิตแพทยสัญจร 

6.2  CQI การพัฒนาศักยภาพผูปวยจิตเวชคืนสูสุขภาวะ โรงพยาบาลแวง 

6.3  Best practice แวง model  

6.4  CQI การดูแลผูปวยจิตเวช เพ่ือรองรับการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยทางจิตเวช 

6.5  นวัตกรรม SENYUM DI YINGO 

6.6  นวัตกรรม จิตดี วิถีอิสลาม โรงพยาบาลบาเจาะ 

6.7  นวัตกรรม Memory Drugs เพ่ือใชในการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา โรงพยาบาลบาเจาะ 

6.8  Best practice หมอมา ยาถึง โรงพยาบาลตากใบ 
  

ผลงานเดน   5.9 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ดีเดน 

1. สถานการณและสภาพปญหา  

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) เปนเครือขายการดำเนินงานสุขภาพ       

ภาคประชาชนท่ีสำคัญยิ่ง เปนกลไกในการชวยขับเคลื่อนการดำเนินงานและแกไขปญหาสาธารณสุขใน

พ้ืนท่ี และยังเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางบริการสาธารณสุขของรัฐกับประชาชน ตลอดจนสนับสนุนและ

สงเสริมใหประชาชนสามารถพ่ึงตนเองและสามารถจัดการสุขภาพในชุมชน อสม.ของจังหวัดนราธิวาส     
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มีจำนวนท้ังสิ้น 8,000 คน ไดรับการพัฒนาศักยภาพและเสริมสรางความเขมแข็งของเครือขายงานสุขภาพ

ภาคประชาชน และจังหวัดนราธิวาสจะมี อสม. เขามาทดแทนทุกป จึงมีความจำเปนอยางยิ่งเปนตอง

ดำเนินการอยางตอเนื่อง ท้ังในดานการสงเสริมความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน การเสริมสรางขวัญ

กำลังใจ ในการทำงานและการสรางความเขมแข็งของการบริหารจัดการชมรมในทุกระดับ 

จังหวัดนราธิวาส ไดดำเนินกิจกรรมการคัดเลือก อสม.ดีเดน ระดับจังหวัด และ อสม. ดีเดน 

ระดับชาติ มาเปนประจำทุกป เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ อสม. รวมท้ังเพ่ือเปนขวัญและกำลังใจแก อสม. 

ในการปฏิบัติหนาท่ีอาสาสมัครดวยความเสียสละ 

2. การบริหารจัดการ 

2.1 รับนโยบายจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

2.2 ยกระดับผลงานวิชาการสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 13 x 13                

(13 อำเภอ 13 สาขา) โดยในป 2566 มี อสม.จังหวัดนราธิวาส เขารวมนำเสนอผลงานท้ังหมด 134 คน 

2.3 กำหนดให อสม.สงเอกสารนำเสนอผลงาน 

2.4 กลุมงานจัดทำคูมือ แนวทางการทำเอกสารประกวด อสม.ดีเดน ใหกับผูรับผิดชอบงาน

สุขภาพภาคประชาชน 

2.5 จัดเตรียมเอกสารผลงานและฝกซอมการ นำเสนอแก อสม. ท่ีสงเขาประกวดตามแผน 

2.6 เปน อสม. ท่ีไดการคัดเลือกจากหมูบานหรือชุมชน ผานการฝกอบรมตามหลักสูตรฝกอบรม

มาตรฐาน อสม. และปฏิบัติหนาท่ี อสม. ในหมูบานหรือชุมชนติดตอกัน เปนระยะเวลา ไมนอยกวา 7 ป 

3. ผลการดำเนินงาน 

สำนักงานสาธารณสุขหวัดนราธิวาส ไดมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) เขารับการ

คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ดีเดน ระดับเขตและระดับภาคใต จำนวน 13 สาขา 

ประจำป 2566 ดังนี้ 

- ไดรับการคัดเลือกเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ดีเดน ระดับภาคใต จำนวน 1 

สาขา ไดแก สาขาการสงเสริมสุขภาพ คือนางนูรีซัน สามะ อสม. (รือเสาะ)  

- ไดรับการคัดเลือกเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ดีเดน ระดับเขตสุขภาพ             

ท่ี 12 จำนวน 3 สาขา ไดแก 

1.สาขาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ นายบือราเฮง  สาอุ  (จะแนะ) 

2.สาขาการจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยสิ่งแวดลอม นางสาวดารุณี พีรีซี  (ยี่งอ)  

3.สาขาการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ นายสุนทร นนทศรีไพร  (แวง) 
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ตารางท่ี 94 จำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) แตละอำเภอเขารวมนำเสนอผลงาน 13 สาขา 

อำเภอ จำนวนสาขา ระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับภาคใต 

เมือง 11 0 0 0 

สุไหงโก-ลก 12 0 0 0 

ระแงะ 14 4 0 0 

ตากใบ 9 3 0 0 

รือเสาะ 12 1 1 1 

สุไหงปาดี 12 0 0 0 

แวง 12 2 1 0 

บาเจาะ 10 0 0 0 

ยี่งอ 5 1 1 0 

เจาะไอรอง 8 0 0 0 

ศรีสาคร 10 0 0 0 

จะแนะ 9 0 1 0 

สุคิริน 12 1 0 0 

รวม 136 12 4 1 

รอยละ 80.47 92.30 30.76 7.69 

 

4. ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ  

ปญหาอุปสรรค 

1. งบประมาณสนับสนุนในการดำเนินงานไมเพียงพอ  

2. บางสาขายังมี อสม. สงเขาประกวดนอย และบางอำเภอไมมีการ สง อสม. เขาประกวด 

3. ในการเตรียมตัวประกวด อสม. ดีเดน ตองใชเวลาในการเตรียมตัวนาน ทำให  อสม.ตองหยุดงานประจำ 

4. ยังขาดการเตรียมความพรอมของ อสม. และเจาหนาท่ีพ่ีเลี้ยง ในการเตรียมตัวสงเขาประกวด 

ขอเสนอแนะ 

ใหทุกอำเภอสงอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) เขารวมนำเสนอผลงาน 13 อำเภอ 13 สาขา 

5. โอกาสพัฒนาตอไป 

 จังหวัดนราธิวาส จะมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ไดรับการคัดเลือกเปน อสม.

ดีเดน ในระดับท่ีสูงข้ึน 
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6. กลุมงานทันตสาธารณสุข                      

1. สถานการณและสภาพปญหา 

 สถานการณทันตสุขภาพในเด็กกลุมอายุ 3 ป และ12 ป ของจังหวัดนราธิวาส ตั้งแต                 

ป   2562-2566 พบวาเด็กอายุ 3 ป มีอัตราโรคฟนผุ รอยละ 61.47, 51.39, 53.58, 39.31 และ 37.22      

สวนในเด็กอายุ 12 ป พบวามีอัตราโรคฟนผุ รอยละ 59.53, 34.57, 41.40, 39.84 และ 37.87 ตามลำดับ       

สวนปญหาท่ีสำคัญในผูสูงอายุของจังหวัดนราธิวาส คือโรคปริทันตและ โรคเหงือกอักเสบ เปนสาเหตุทำให

มีการสูญเสียฟนสำหรับใชบดเค้ียวอาหารซ่ึงเปนปจจัยหลักในการดำรงชีวิต และสถานการณทันตสุขภาพ

ในกลุมผูสูงอายุตั้งแตป 2562-2566 พบวาผูสูงอายุมีฟนใชงาน 4 คูสบข้ึนไป รอยละ 64.29, 57.88, 

36.74, 36.85 และ 34.69 ตามลำดับ รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 5  

 

แผนภูมิท่ี 5 รอยละฟนผุของเด็กอายุ 3 ป 12 ป และรอยละผูสูงอายุมีฟนใชงาน 4 คูสบข้ึนไป 

ป 2562– 2566 จังหวัดนราธิวาส 

 

 

ท่ีมา : http://hdc service.moph.go.th ณ วันท่ี 24 ต.ค.2566 
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2.การบริหารจัดการ 

 สุขภาพชองปากเปนองคประกอบหนึ่งของสุขภาพพึงประสงค ท่ีสงผลกระทบตอการมี 

สุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี เพราะปากคือประตูสูสุขภาพ ปญหาสุขภาพชองปากจะสงผลกระทบตอ

ระบบอ่ืนๆของรางกาย โรคฟนผุเปนปญหาท่ีพบมากในทุกชวงวัยหากประชาชนสามารถดูแลตัวเองได

อยางถูกตองจะสรางสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ ปองกันการเกิด

โรคในชองปากและเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหกับประชาชนในทุกกลุมวัยตลอดชวงชีวิตเนื่องจากปญหาโรคฟนผุ

เปนปญหาสุขภาพในระดับตนๆของจังหวัดนราธิวาส ดังนั้นเพ่ือใหเกิดการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไป

ในทางท่ีดีข้ึน การแกไขปญหาจึงไดมีการกำหนดในแผนยุทธศาสตร เพ่ือสงผลใหบรรลุเปาประสงค คือ

ประชาชนไดรับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพสามารถลดอัตราปวยตายดวยโรคและภัยสุขภาพลงการ

ขับเคลื่อนปญหาโรคฟนผุในจังหวัดนราธิวาส จะมุงเนนในการพัฒนาสงเสริม ปองกันสุขภาพชองปากของ

ประชาชนตามกลุมวัย ใหเปนงานประจำท่ีทันตบุคลากร และบุคลากรสาธารณสุขตองปฏิบัติและให

ความสำคัญ แตการปูพรมโดยใหความสำคัญของทุกกลุมวัยท่ีมีสัดสวนเทาๆ กัน เหมือนกันเปนการแกไข

ปญหาท่ีปลายเหตุ ดังนั้นกลุมเปาหมายท่ีควรเนนควรจะเปนวัยเด็ก คือ วัย 0 - 12  ป เพ่ือใหเด็กเล็ก และ

เด็กโต รวมถึงวัยผูสูงอายุ ควรไดรับการดูแล และเขาถึงบริการสรางเสริมปองกันโรคในชองปาก และมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี จึงมีมาตรการท่ีสำคัญ ประกอบดวย “ตรวจ ฝกทักษะ ความรู อาหาร และบริการ” 

มาตรการสำคัญ 

 1.การตรวจสุขภาพชองปากและประเมินความเสี่ยง ( Oral health screening and risk 

assessment) 

 2.การฝกทักษะการแปรงฟนดวยยาสีฟนท่ีมีฟลูออไรด (Assessment and training of tooth 

brushing skill) 

 3.การสื่อสารความรู (Oral health education and communication)  

 4.การบริโภคอาหารท่ีดีตอสุขภาพชองปาก ( Diet for oral health) 

      5. การใหบริการทันตกรรม (Oral health services) 

3. ผลการดำเนินงาน 

 6.1 การดำเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพในเด็ก 0-2 ป  

 การฝกทักษะพอแม/ผูดูแลเด็กทำความสะอาดชองปากเด็ก โดยวิธีลงมือปฏิบัติ (hands on)    

มีวัตถุประสงคเพ่ือกำจัดคราบจุลินทรียออกจากตัวฟนอยางสม่ำเสมอทุกวัน เนื่องจากคราบจุลินทรียเปน

สาเหตุของการเกิดโรคในชองปาก บุคลากรสาธารณสุขจึงควรใหคำแนะนำและสอนพอแม/ผู ดูแลเด็กทำ

ความสะอาดชองปากเด็ก โดยใหเริ่มทำความสะอาดชองปากของเด็กตั้งแต แรกเกิดวันละ 2 ครั้ง  

เชาและเย็นในชวงอาบน้ำใหเด็ก การดำเนินงานในภาพรวมของจังหวัดดำเนินการตรวจสุขภาพชองปากได

รอยละ 51.60 และอำเภอท่ีดำเนินการไดนอยกวารอยละ 50 คือ ระแงะ รือเสาะ บาเจาะ ยี่งอ ศรีสาคร 
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และเจาะไอรอง สวนการเคลือบ/การทาฟลูออไรดเฉพาะท่ี เปนปจจัยเสริมเพ่ือปองกันการเกิดโรคฟนผุใน

ฟนน้ำนมของเด็กปฐมวัยและในเด็กทีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ การดำเนินงานดังกลาวในภาพรวม

ของจังหวัดนราธิวาส ปงบประมาณ 2566 ดำเนินการไดรอยละ 45.21 และอำเภอท่ีดำเนินการไดนอยกวา

รอยละ 50 คือ ระแงะ รือเสาะ สุไหงปาดี บาเจาะ, ยี่งอ และเจาะไอรอง รายละเอียดดังตารางท่ี 95 

ตารางท่ี 95  การดำเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ป จังหวัดนราธิวาส ปงบประมาณ 2566 

อำเภอ 
ผูปกครองไดรับการฝกแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติ ไดรับการทาฟลูออไรดวานิช 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1.เมืองนราธิวาส 4,488 2,885 64.28 4,483 2,565 57.22 

2.สุไหงโก-ลก 1,947 1,359 69.80 1,947 1,198 61.53 

3.ระแงะ 2,726 1,299 47.65 2,726 1,028  37.71 

4.ตากใบ 3,208 2,014 62.78 3,208 1,870 58.29 

5.รือเสาะ 2,815 1,059 37.62 2,815 715 25.40 

6.สุไหงปาดี 1,489 909 61.05 1,489 695 46.68 

7.แวง 1,787 1,203 67.32 1,787 1,149 64.30 

8.บาเจาะ 2,229 643 28.85 2,229 576 25.84 

9.ยี่งอ 1,854 744 40.13 1,854 514 17.72 

10.เจาะไอรอง 1,598 470 29.41 1,598 378 23.65 

11.ศรีสาคร 1,985 866 43.63 1,985 1,094 55.11 

12.จะแนะ 1,398 741 53.00 1,398 702 50.21 

13.สุคิริน 758 399 52.64 758 299 39.45 

รวม 28,282 14,591 51.60 28,272 12,783 45.21 

ท่ีมา: http://hdc service.moph.go.th ณ วันท่ี 24 ต.ค.2566 

 

6.2 การดำเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพในเด็ก 3-5 ป 

เด็กปฐมวัย และเด็กกอนวัยเรียนเปนวัยท่ีฟนน้ำนมกำลังทยอยข้ึน และจะข้ึนครบ 20 ซ่ี ในชวง

อายุ 2 ป – 2 ปครึ่ง ผูปกครอง/ผูดูแลจำเปนตองใหความสำคัญในการดูแลเปนพิเศษ เนื่องจากเด็กยังไม

สามารถท่ีจะดูแลตัวเอง ได และเม่ือเด็กไดเขาสูสถาบันการศึกษา (ศพด./ร.ร.อนุบาล) การดูแลสุขภาพ

ทุกๆดานของเด็กรวมถึงสุขภาพชองปาก ชวงเวลาหนึ่งก็อยูในความดูแลของบุคลากรผูดูแลเด็กและครู

อนุบาล ซ่ึงผูเก่ียวของกับเด็กทุกฝายตองรวมดวยชวยกันสกัดก้ันและยับยั้งการเกิดโรคฟนผุโดยจัดใหมีการ

แปรงฟนหลังรับประทานอาหารกลางวันและตรวจความสะอาดของชองปากในเด็กทุกๆคน สำหรับในสวน

บุคลากรสาธารณสุขและทันตบุคลากรก็เปนสวนหนึ่งท่ีตองชวยสนับสนุนและสงเสริมการดูแลสุขภาพชอง

http://hdc/
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ปากของเด็กวัยนี้ ดังนั้นในป 2566 เปาหมายของจังหวัดนราธิวาส กำหนดใหเด็ก 3-5 ปไดรับการเคลือบ

ฟลูออไรด ไมนอยกวารอยละ 50 ซ่ึงผลงานในภาพรวมรอยละ 56.71 และในปนี้อำเภอท่ีไมผานเกณฑ

เปาหมาย คือ รือเสาะ บาเจาะ ยี่งอ และเจาะไอรอง รายละเอียดดังตารางท่ี 96 

ตารางท่ี 96 เด็กอายุ 3 – 5 ป ไดรับบริการทันตกรรม ป 2566 จังหวัดนราธิวาส  

อำเภอ เด็กอายุ 3 – 5 ป ไดรับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1.เมืองนราธิวาส 4,312 3,210 74.44 

2.สุไหงโก-ลก 2,065 1,532 74.19 

3.ระแงะ 2,784 1,479 53.13 

4.ตากใบ 2,882 2,101 72.90 

5.รือเสาะ 2,824 727 25.74 

6.สุไหงปาดี 1,685 1,246 73.95 

7.แวง 1,669 1,020 61.11 

8.บาเจาะ 2,175 596 27.40 

9.ยี่งอ 1,560 598 38.33 

10.เจาะไอรอง 1,421 546 40.53 

11.ศรีสาคร 1,686 1,020 60.50 

12.จะแนะ 1,471 971 66.01 

13.สุคิริน 826 529 64.04 

รวม 27,360 15,516 56.71 

ท่ีมา: http://hdc service.moph.go.th ณ วันท่ี 24 ต.ค.2566 
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3.1.3. อัตราการเกิดโรคฟนผุเด็กอายุ 3 ป ลดลงรอยละ 3 ตอป 

 เด็กกอนวัยเรียนอายุ 3 ป ซ่ึงเด็กกลุมนี้จำเปนตองไดรับการสงเสริมปองกันเพ่ือไมใหเกิดฟนผุ  

เปนรู การใหความสำคัญกับการดูแลสุขภาพชองปากตั้งแตชวงปฐมวัยจึงมีความสำคัญ และลดโอกาสเกิด

ฟนถาวรผุได โดยสิ่งสำคัญท่ีตองเนนย้ำเพ่ิมเติมคือ พฤติกรรมสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคไดแก การ

แปรงฟนอยางมีคุณภาพ และพฤติกรรมการบริโภคนม แมวาเด็กสวนใหญจะแปรงฟนตอนเชากอนมา

โรงเรียน แตพบวาผูปกครองของเด็กอายุ 3 ป ปลอยใหเด็กแปรงฟนดวยตนเอง  พฤติกรรมการดื่มนมเด็ก

อายุ 3 ป จะดื่มนมหวานและนมเปรี้ยวเม่ืออยูท่ีบาน ใชขวดนมเม่ืออยูท่ีบาน ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีเพ่ิมความ

เสี่ยงตอการเกิดฟนผุ สำหรับอัตราการเกิดโรคฟนผุเด็กอายุ 3 ป ของจังหวัดนราธิวาสมีแนวโนมลดลง โดย

ลดลงจากป 2565 รอยละ 2.1 รายละเอียดดังตารางท่ี 97 

ตารางท่ี 97 อัตราการเกิดโรคฟนผุเด็ก 3 ป (ฟนน้ำนมผุ) แยกเปนรายอำเภอ 

 

คปสอ. 

อัตราการเกิดโรคฟนผุเด็กอายุ3ป ป 2562- 2566 

ป 2562 

รอยละ 

ป 2563 

รอยละ 

ป 2564 

รอยละ 

ป 2565 

รอยละ 

ป 2566 

รอยละ 

1.เมืองนราธิวาส 54.73 44.09 38.24 29.33 29.65 

2.สุไหงโก-ลก 44.11 27.69 32.19 25.10 31.3 

3.ระแงะ 57.99 51.69 52.17 41.3 38.37 

4.ตากใบ 67.09 41.39 45.15 29.15 37.99 

5.รือเสาะ 59.77 67.41 73.30 31.1 51.32 

6.สุไหงปาดี 75.64 58.63 50.94 41.12 20.88 

7.แวง 55.66 42.21 43.92 20.55 21.7 

8.บาเจาะ 64.14 61.26 69.05 59.32 55.43 

9.ยี่งอ 76.68 64.47 79.23 59.74 48.29 

10.เจาะไอรอง 68.75 71.43 69.73 46.10 54.39 

11.ศรีสาคร 83.58 60.96 72.28 69.23 50.5 

12.จะแนะ 65.09 54.49 70.05 36.99 23.91 

13.สุคิริน 64.05 67.47 64.77 43.88 59.18 

รวมท้ังหมด 61.47 51.98  53.58 39.31 37.21 

ท่ีมา: http://hdc service.moph.go.th ณ วันท่ี 24 ต.ค.2566 
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ปญหาอุปสรรค   

   1.กลุมเด็กอายุ 0 - 2 ป บางหนวยบริการยังขาดการประสานเพ่ือสงตอใหเด็กเขารับ

บริการทันตกรรมพ้ืนฐาน ไดแก การตรวจและเคลือบฟลูออไรดและขาดการมีสวนรวมของครอบครัว

ชุมชนทำใหยังคงมีพฤติกรรมไมพึงประสงค 

   2.สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยบางพ้ืนท่ียังมีขอจำกัดเรื่องความรวมมือจากตนสังกัดและ

หนวยบริการสุขภาพหรือภาคี เครือขาย 

   3.สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยบางแหงมีสัดสวนครูผูดูแลเด็กตอจำนวนเด็กไมเปนไปตาม 

มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติกำหนด ทำใหเกิดปญหาในการจัดประสบการณ 

การเรียนรูดานการสงเสริมสุขภาพชองปาก 

   4.สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยบางแหงไมพรอมใชสื่อดิจิทัลหรือสื่อออนไลน 

ขอเสนอแนะและโอกาสพัฒนา 

   1.ผลักดันปญหาสุขภาพชองปากใหเปนประเด็นติดตามในการบูรณาการความรวมมือ 6 

กระทรวงอยางสม่ำเสมอ 

   2.สรางความรวมมือกับภาคีเครือขายในการพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร บุคลากร 

สาธารณสุข และครูผูดูแลเด็ก ในการเฝาระวังสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัย 

   3.ขับเคลื่อนระบบเฝาระวังสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยในหนวยบริการสาธารณสุข 

ชุมชน และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

       6.3  การดำเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพเด็กวัยเรียน 

 6.3.1 การใหบริการทันตกรรมเด็กอายุ 6-12 ป 

 เด็กอายุ 6-12 ป ไดรับบริการทันตกรรม เปนกิจกรรมท่ีจังหวัดนราธิวาสไดมอบหมายให

สถานบริการดำเนินการเพ่ือใหกลุมเปาหมายไดมีโอกาสเขาถึงบริการเพ่ิมข้ึนท้ังในดานการสงเสริม ปองกัน 

และรักษา เปาหมายการดำเนินงานของจังหวัดนราธิวาสในป 2566 กำหนดไวรอยละ 50 ผลการ

ดำเนินงานในภาพรวมของจังหวัดคือรอยละ 46.78 ซ่ึงการดำเนินงานยังไมบรรลุเปาหมายท่ีกำหนดไว 

สวนอำเภอท่ีไมไดตามเปาหมาย คือ ระแงะ บาเจาะ รือเสาะ แวง ยี่งอ เจาะไอรอง และศรีสาคร รายละเอียด

ดังตารางท่ี 98 
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ตารางท่ี 98 เด็กอายุ 6-12 ป ไดรับบริการทันตกรรมจังหวัดนราธิวาส  ปงบประมาณ 2566 

อำเภอ เด็กอายุ 6-12 ป ไดรับบริการทันตกรรม 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1.เมืองนราธิวาส 11,069 6,418 57.98 

2.สุไหงโก-ลก 5,824 3,316 56.94 

3.ระแงะ 7,982 3,623 45.39 

4.ตากใบ 7,377 4,383 59.41 

5.รือเสาะ 6,852 2,249 32.82 

6.สุไหงปาดี 5,527 2,807 50.79 

7.แวง 4,845 1,457 30.07 

8.บาเจาะ 5,408 1,780 32.91 

9.ยี่งอ 4,096 1,122 27.39 

10.เจาะไอรอง 4,002 1,671 41.75 

11.ศรีสาคร 4,067 1,811 44.53 

12.จะแนะ 4,334 2,347 54.15 

13.สุคิริน 2,534 1,598 63.06 

รวม 73,917 34,582 46.78 

ท่ีมา: http://hdc service.moph.go.th ณ วันท่ี 24 ต.ค. 2566 
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 6.3.2.อัตราการเกิดโรคฟนผุเด็กอายุ 12 ป  

 ปจจัยท่ีมีผลโดยตรงตอโรคฟนผุ และสภาวะเหงือกอักเสบในเด็กวัยเรียนอายุ 12 ป คือ

พฤติกรรมการแปรงฟน  พฤติกรรมการดื่มน้ำอัดลมและน้ำหวาน การกินลูกอม และการกินขนมกรุบ

กรอบ การรับรูและการรับบริการดานสุขภาพ สถานบริการภาครัฐยังคงเปนสถานบริการหลักในการไปรับ

บริการใน เด็กอายุ 12 ป การทำงานดานทันตสาธารณสุขในกลุมวัยเรียน ควรตองขยายการทำงานให

ครอบคลุมกลุมเด็กมัธยมศึกษาตอนตนเพ่ิมมากข้ึน และเนนการสงเสริมการแปรงฟนคุณภาพโดยเฉพาะ

เนนประสิทธิภาพของกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน และสงเสริมการจัดการสิ่งแวดลอมท่ีสงเสริม

ใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากและพฤติกรรมบริโภคท่ีดีท้ังในโรงเรียนและชุมชน จากการ

ดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากตามกลุมอายุ ในกลุมเด็กประถมศึกษา จะพบวาอัตราการเกิดโรคฟนผุ

ในเด็ก 12 ป ป 2566 ในภาพรวมของจังหวัด คือ รอยละ 37.87 ลดลงจากป 2565 รอยละ 1.97 รายละเอียด

ดังตารางท่ี 99 

ตารางท่ี 99 อัตราการเกิดโรคฟนผุในเด็ก อายุ 12 ป (ฟนแทผุ) แยกเปนรายอำเภอ 

ท่ีมา: http://hdc service.moph.go.th ณ วันท่ี 24 ต.ค.2566 

 

คปสอ. 

อัตราการเกิดโรคฟนผุในเด็กประถมศึกษา 12 ป  ป 2562-2562 

ป 2562 

รอยละ 

ป 2563 

รอยละ 

ป 2564 

รอยละ 

ป 2565 

รอยละ 

ป 2566 

รอยละ 

1.เมืองนราธิวาส 69.59 51.37 44.75 42.47 52.38 

2.สุไหงโก-ลก 53.51 13.54 20.26 35.80 27.86 

3.ระแงะ 67.65 15.36 27.73 44.07 22.3 

4.ตากใบ 61.13 36.67 51.84 29.29 26.23 

5.รือเสาะ 53.27 34.96 46.88 47.28 60.61 

6.สุไหงปาดี 45.65 45.88 45.85 44.07 29.81 

7.แวง 46.08 16.36 23.68 25.35 13.53 

8.บาเจาะ 55.78 41.52 45.36 60.53 53.37 

9.ยี่งอ 81.69 28.35 39.48 65.57 63.83 

10.เจาะไอรอง 69.23 59.46 50.51 84.62 59.57 

11.ศรีสาคร 46.63 26.00 66.67 68.49 67.61 

12.จะแนะ 70.29 46.78 45.64 52.11 45.79 

13.สุคิริน 49.19 37.79 45.22 48.70 60.87 

รวมท้ังหมด 59.53 34.11 41.40 39.84 37.87 

http://hdc/
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 6.3.3. อัตราเด็กอายุ 12 ป ฟนดีไมมีผุ (cavity free)  

       จากการตรวจสุขภาพชองปากในเด็กอายุ 12 ป ของจังหวัดนราธิวาส จำนวน 11,570 คน        

ในป 2566 (hdc service.) เด็กไดรับการตรวจฟน จำนวน 3,747 คน พบวามีเด็กจำนวน 2,480 คน        

ท่ีมีฟนดีไมมีผุ (Cavity Free)  คิดเปนรอยละ 66.19 ไมผานเกณฑ (เกณฑ รอยละ 82) รายละเอียด       

ดังตารางท่ี 100 
 

ตารางท่ี 100 เด็กอายุ 12 ปมีฟนดีไมมีผุ (Cavity Free) จังหวัดนราธิวาส  ปงบประมาณ 2564-2566 

                 แยกเปนรายอำเภอ 

อำเภอ 

ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 

จำนวนเด็ก 

12 ปที่

ไดรับการ

ตรวจ

สุขภาพ

ชองปาก

(คน) 

จำนวนเด็ก

12 ปฟนดี

ไมมีผุ 

(คน) 

 

รอยละ 

จำนวนเด็ก 

12 ป        

ที่ไดรับการ

ตรวจ

สุขภาพ

ชองปาก

(คน) 

จำนวนเด็ก

12 ปฟนดี

ไมมีผุ 

(คน) 

 

รอยละ 

จำนวนเด็ก 

12 ปที่

ไดรับการ

ตรวจ

สุขภาพ

ชองปาก

(คน) 

จำนวนเด็ก

12 ปฟนดี

ไมมีผุ 

(คน) 

 

รอยละ 

เมือง 619 453 73.18 445 307 68.99 294 165 56.12 

สุไหงโก-ลก 701 577 82.31 486 332 68.31 402 303 75.37 

ระแงะ 779 602 77.28 59 34 57.63 296 232 78.38 

ตากใบ 733 462 63.03 519 435 83.82 568 453 79.75 

รือเสาะ 642 415 64.64 313 205 65.5 231 117 50.65 

สุไหงปาดี 554 340 61.37 177 115 64.97 359 277 77.16 

แวง 532 416 78.2 359 269 74.93 547 483 88.3 

บาเจาะ 496 302 60.89 38 17 44.74 193 93 48.19 

ยี่งอ 271 198 73.06 61 22 36.07 47 23 48.94 

เจาะไอรอง 396 242 61.11 13 4 30.77 141 58 41.13 

ศรีสาคร 471 171 36.31 73 25 34.25 318 104 32.7 

จะแนะ 287 211 73.52 142 69 48.59 190 107 56.32 

สุคิริน 272 180 66.18 154 85 55.19 161 65 40.37 

รวม 6,753 4,569 67.66 2,839 1,919 67.59 3747 2480 66.19 

ท่ีมา: http://hdc service.moph.go.th ณ วันท่ี 24 ต.ค.2566 

 

 

http://hdc/
http://hdc/
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ปญหาอุปสรรค   

  1. หลังจากสถานการณการระบาดของโรค COVID -19 สถานศึกษาและหนวยบริการไม 

สามารถจัดบริการสงเสริมปองกันดานสุขภาพชองปาก และกิจกรรมตางๆ ในสถานศึกษาได เปนผลให

ความครอบคลุมของการใหบริการในกลุมเด็กวัยเรียนไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนดไว 

  2. การสื่อสารความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคผานดิจิทัล 

แพลตฟอรมยังไมถึงกลุมเปาหมายในการสรางพฤติกรรมสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงค  

  3. การกำกับ ติดตาม และประเมินผล การจัดบริการสงเสริมปองกันในกลุมวัยเรียนใน 

แตละพ้ืนท่ีขาดความตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะและโอกาสพัฒนา 

  1. พัฒนาการประสานงานและการชี้แจงการดำเนินกิจกรรมสำคัญตามแผนงาน/โครงการ

สำคัญ 

  2. เพ่ิมการเขาถึงบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปากในกลุมวัยเรียนวัยรุน 

  3. ขับเคลื่อนการจัดการสิ่งแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอการมีพฤติกรรมสุขภาพชองปากท่ีดี

ในโรงเรียน 

        6.4 การดำเนินงานทันตสุขภาพในผูสูงอายุ 

       6.4.1 ผูสูงอายุไดรับบริการใสฟนเทียมถอดไดท้ังปากหรือเกือบท้ังปาก 

 ปจจุบัน ประเทศไทยกำลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ จำนวนและสัดสวนผูสูงอายุ 

เพ่ิมข้ึน ประกอบกับผูท่ีมีฟนเทียมท้ังปากท่ีใชงานเกินกวา 5 ป อาจมีการชำรุด แตกหัก จำเปนตองไดรับ

การ ใสฟนเทียมท้ังปากหรือเกือบท้ังปากใหม จากพระปฐมบรมราชโองการพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว 

ความวา “เราจะสืบสาน รักษา ตอยอด และครองแผนดินโดยธรรม เพ่ือประโยชนสุขแหงอาณาราษฎร

ตลอดไป” เม่ือวันท่ี 22 มิถุนายน 2565 ท่ีผานมา กระทรวงสาธารณสุขไดรับพระราชทานพระบรมราชา 

อนุญาตใหจัดทำ “โครงการฟนเทียม รากฟนเทียมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เนื่องใน

โอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 72 พรรษา 28 กรกฎาคม 2567” ดังนั้น จังหวัดนราธิวาส จึงได

รวมกันจัดกิจกรรมการใหบริการ ฟนเทียม รากฟนเทียมเฉลิมพระเกียรติฯ เพ่ือใหผูสูงอายุและกอนวัย

สูงอายุ ท่ีสูญเสียฟนท้ังปากหรือ เกือบท้ังปาก ไดรับบริการใสฟนเทียมท้ังปากและรากฟนเทียมตาม

ความจำเปน พรอมกับจัดระบบบริการ เพ่ือใหเกิดการดูแลสุขภาพชองปากในกลุมผูสูงอายุและกอนวัย

สูงอายุ เพ่ือลดความเหลื่อมล้ำและมีคุณภาพ ชีวิตท่ีดีข้ึน จึงกำหนดเปาหมายในการบริการใสฟนเทียมแก

กลุมกอนวัยสูงอายุ และผูสูงอายุ ตามอัตราทันตแพทยท่ีปฏิบัติงานในรายสถานบริการ โดยทันตแพทย 1 

คนตองใหบริการฟนเทียมแกกลุมเปาหมาย 15 ราย ผลการดำเนินงานในภาพจังหวัดไดใสฟนเทียม 

จำนวน 1,107 ราย ผานเปาหมายท่ีกำหนด จำนวน 705 ราย สวนอำเภอท่ีดำเนินงานไมไดตามเปาหมาย 

คือ เมืองนราธิวาส รายละเอียดดังตารางท่ี 101 
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ตารางท่ี 101 ผูสูงอายุไดรับบริการใสฟนเทียมรายสถานบริการ ป 2566 จังหวัดนราธิวาส  

อำเภอ/หนวยบริการ ผูสูงอายุไดรับบริการใสฟนเทียม (ราย) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1.เมืองนราธิวาส/รพ.นราธิวาสราชนครนิทร  75 58 77.33 

2.สุไหงโก-ลก/รพ.สุไหงโก - ลก 105 105 100.00 

3.ระแงะ/รพ.ระแงะ 75 222 100.00 

4.ตากใบ/รพ.ตากใบ 30 91 100.00 

5.รือเสาะ/รพ.รือเสาะ 90 144 100.00 

6.สุไหงปาดี/รพ.สุไหงปาดี 45 77 100.00 

7.แวง/รพ.แวง 60 92 100.00 

8.บาเจาะ/รพ.บาเจาะ 30 31 100.00 

9.ยี่งอ/รพ.ยี่งอเฉลิมพระเกียรติ80พรรษา 45 45 100.00 

10.เจาะไอรอง/รพเจาะไอรอง 45 99 100.00 

11.ศรีสาคร/รพ.ศรีสาคร 45 72 100.00 

12.จะแนะ/รพ.จะแนะ 30 38 100.00 

13.สุคิริน/รพ.สุคิริน 30 33 100.00 

รวม 705 1,107 157.02 

ท่ีมา: http://hdc service.moph.go.th ณ วันท่ี 24 ต.ค.2566 

 

          6.4.2 ผูสูงอายุมีฟนคูสบ 4 คูสบ และผูสูงอายุมีฟนแทใชงาน 20 ซ่ีและ 4 คูสบ 

 สถานการณในชองปากของกลุมผูสูงอายุในป 2566 อัตราการมีฟนคูสบ 4 คูสบ (การสบ 

แทสบแท แทสบเทียม เทียมสบเทียม) คือ รอยละ 34.69 สาเหตุคือ 1) ยังมีผูสูงอายุอีกจำนวนมากที่

ขาดโอกาสในการใสฟนเทียม 2) การทำฟนเทียมตองทำหลายvisit 3) ผูใหบริการตองเปนทันตแพทย

เทานั้น  

 สำหรับผูสูงอายุมีฟนแทใชงาน 20 ซ่ีและ 4 คูสบในภาพรวมของจังหวัด ในป 2566 

คือรอยละ 5.69 ลดลงจากปที่ผานมารอยละ 4.33 การแกไขปญหาที่สำคัญ คือควรจะสงเสริม     

ทันตสุขภาพในกลุมวัยรุนและวัยทำงานเพื่อจะสงผลใหมีฟนอยูจนถึงวัยผูสูงอายุ ผลการดำเนินงาน

แยกรายสถานบริการ รายละเอียดดังตารางท่ี 102 

 

 

 

http://hdc/
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ตารางท่ี 102 รอยละผูสูงอายุมีฟนคูสบ 4 คูข้ึนไปและรอยละผูสูงอายุมีฟนแทใชงาน 20 ซ่ีและ 4 คูสบ 

                 ป 2564-2566 แยกเปนรายอำเภอ 

 

คปสอ. 

รอยละการมีฟนคูสบ 4 คูข้ึนไปใน

ผูสูงอายุ 

รอยละผูสูงอายุมีฟนแทใชงาน 20 ซ่ี

และ 4 คูสบ 

ป 2564 

รอยละ 

ป 2565 

รอยละ 

ป 2566 

รอยละ 

ป 2564 

รอยละ 

ป 2565 

รอยละ 

ป 2566 

รอยละ 

1.เมืองนราธิวาส 57.54 68.3 62.52 23.07 15.02 10.69 

2.สุไหงโก-ลก 46.64 48.19 39.64 40.98 24.89 5.55 

3.ระแงะ 31.58 11.25 36.29 4.25 2.77 1.95 

4.ตากใบ 8.45 40.61 31.96 2.11 19.25 6.63 

5.รือเสาะ 7.55 15.72 34.93 4.19 7.13 6.83 

6.สุไหงปาดี 36.41 30.85 26.74 4.24 5.61 0.33 

7.แวง 39.01 27.87 23.2 13 6.89 5.47 

8.บาเจาะ 37.97 30.57 44.17 21.45 8.68 7.14 

9.ยี่งอ 57.60 58.53 60.39 0.89 15.24 12.18 

10.เจาะไอรอง 60.44 24.76 48.63 8.03 0.00 2.74 

11.ศรีสาคร 0.28 8.92 8.78 0 0.26 0.33 

12.จะแนะ 40.69 48.47 27.68 3.90 1.69 2.23 

13.สุคิริน 5.11 12.63 22.88 4.36 3.81 5.63 

รวมท้ังหมด 36.85 35.29 34.69 12.99 10.02 5.69 

ท่ีมา: http://hdc service.moph.go.th ณ วันท่ี 24 ต.ค.2566 

 

ปญหาอุปสรรค   

     1. การคัดกรอง และคนหากลุมเปาหมายยังไมครอบคลุม 

   2. กระบวนการรักษาใชเวลานาน ทำใหการรายงานผลการดำเนินงานหลังจากเสร็จสิ้น

กระบวนการรักษาไมทันตอสถานการณปจจุบัน 

ขอเสนอแนะและโอกาสพัฒนา 

      1. เพ่ิมการคัดกรอง และคนหากลุมเปาหมายเชิงรุกในชุมชน ในชมรม/โรงเรียนผูสูงอายุ 

     2. เพ่ิมบริการเชิงรุกในดานการสงเสริมปองกัน ใหความรูในชุมชนมากข้ึน 

http://hdc/
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     3.การสรางกระแสใหประชาชนใหความสำคัญและดูแลสุขภาพชองปากตนเอง  

(Self Care) และดูแลคนในครอบครัวได 

ผลงานเดน   6.6 กิจกรรมเครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี จังหวัดนราธิวาส 

 กิจกรรมพัฒนาเครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี จังหวัดนราธิวาส โดยมีแนวคิดเในการพัฒนา

เครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดีท่ีสนับสนุนใหเกิดการรวมตัวของโรงเรียนในรูปของเครือขาย โดยใชพลัง

ของเด็ก ครู และชุมชน รวมสรางสรรคและเกิดการเสริมพลังในการทำงานสงเสริมสุขภาพของภาคีตางๆ

ตามกลยุทธเครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี สุขภาพดี ท่ีเนนการสรางกระบวนการเรียนรูรวมกันของทุกคน

ในโรงเรียนและชุมชน ใหสามารถนำความรูและทักษะดานสุขภาพ มาประยุกตใชในชีวิตประจำวัน รวมท้ัง

สามารถตัดสินใจในการควบคุมสถานการณ ท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพทำใหนักเรียนเกิดการเรียนรู                       

ท่ีนำไปใชในชีวิตจริง และสอดคลองกับปญหาความตองการของพ้ืนท่ีมากท่ีสุด เพ่ือสรางแรงจูงใจ          

ใหโรงเรียนเกิดความมุงม่ันพัฒนาสุขภาพนักเรียน เสริมทักษะและความรอบรูดานทันตสุขภาพ             

ในกลุมเด็กวัยเรียน ซ่ึงสงผลใหเด็กวัยเรียนมีความรอบรูและมีพฤติกรรมทันตสุขภาพท่ีพึงประสงค         

ซ่ึงจากผลการดำเนินงานเครือขายเด็กไทยฟนดี  จั งหวัดนราธิวาส ตั้ งแตป งบประมาณ 2558              

จนถึงปจจุบันพบวา เครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดีท่ีไดรับรางวัลเครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี 

ระดับประเทศ ใน 7 อำเภอ ไดแก อำเภอสุไหงปาดี จะแนะ ตากใบ เจาะไอรอง บาเจาะ แวงและยี่งอ 

จำนวน 7 เครือขาย 47 โรงเรียน โดยในปงบประมาณ 2566 เครือขายท่ีเครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี 

เครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี ระดับดี ระดับประเทศ ประจำศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา ประจำป 2566  

ไดแก เครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี “ตะปอเยาะฟนดี ตามวิถีมุสลิม” อำเภอย่ีงอ จังหวัดนราธิวาส      

ท้ังนี้ไดเขารวมประชุมและรับรางวัลในการประชุมวิชาการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมแหงชาติ 

ครั้งท่ี 16 พ.ศ. 2566 ระหวางวันท่ี 22 - 23 มิถุนายน 2566 ณ โรงแรมอัศวิน แกรนด คอนเวนชั่น 

กรุงเทพมหานคร ซ่ึงประกอบดวยโรงเรียนจำนวน 4 โรง ไดแก โรงเรียนบานกูยิ บานตะโละมีญอ         

บานบลูกาสนอและบานบูเกะบากง 

 6.6 กิจกรรมรณรงค “รวมพลคนรักษฟนเพ่ือฟนของหนู” 

 กิจกรรมรณรงค “รวมพลคนรักษฟนเพ่ือฟนของหนู” ภายใตโครงการพัฒนาและขยายผล    

โครงการอันเนื่องมาจากพระราชดำริ จังหวัดนราธิวาส ประจำปงบประมาณ 2566 มีวัตถุประสงค              

เพ่ือสนองงานตามพระราชดำริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ               

สยามบรมราชกุมารี เพ่ิมการเขาถึงบริการทันตกรรมตามความจำเปนของนักเรียน สงผลนักเรียน                

มีทันตสุขภาพท่ีดีและพฤติกรรมทันตสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยจัดบริการทางทันตสาธารณสุข ไดแก             

อุดฟนถอนฟน ขูดหินน้ำลาย และกิจกรรมสงเสริมปองกันทันตสุขภาพ ไดแก เคลือบหลุมรองฟน              

ทาฟลูออไรดวานิช จัดนิทรรศการ/กิจกรรมใหทันตสุขศึกษาและการสงเสริมพฤติกรรมทันตสุขภาพ           

ท่ี พึงประสงค แกนักเรยีนในโรงเรียนในโครงการตามพระราชดำริฯ ในพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาส ระหวางวันท่ี  13 
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มกราคม- 28 กุมภาพันธ 2566 จำนวน 32 โรง ซ่ึงมีผูรับบริการท้ังหมดจำนวน 7,766 ราย ซ่ึงเพ่ิมการเขาถึง

บริการทันตกรรมเพ่ิมข้ึนจากปท่ีผานมา จากรายงานผลการปฏิบัติงานในโรงเรียนตามโครงการพระราชดำริฯ 

จำนวน 32 โรง มีนักเรียนจำนวนท้ังหมด 15,319 คน ไดรับบริการทันตกรรม 11,614 คน คิดเปนรอยละ 

75.81 ซ่ึงเพ่ิมการเขาถึงบริการทันตกรรมจากปท่ีผานมา คิดเปนรอยละ 30.67 (ผลการดำเนินงานในป 2565 

รอยละ 45.14) 
 

7. กลุมกฎหมาย                  

 7.1 การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงาน ITA   

1.  สถานการณและสภาพปญหา 

      ตามยุทธศาสตรชาติ วาดวยการปองกันและปราบปรามการทุจริต ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2560 - 

2564) ขยายระยะเวลาการใชตอไปจนถึงวันท่ี 30 กันยายน 2565 ตามมติการประชุมคณะกรรมการ

ปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาติ ครั้งท่ี 1/2563 เม่ือวันท่ี 2 มกราคม 2563 ไดกำหนดวิสัยทัศน

วา “ประเทศไทยมีความม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง” และแผนแมบทการปองกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวง

สาธารณสุข ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564) ท่ีขยายระยะเวลาใชจนถึงวันท่ี 30 กันยายน 2565 ได

กำหนดวิสัยทัศนวา “กระทรวงสาธารณสุขใสสะอาด รวมตานทุจริต” เพ่ือสรางวัฒนธรรมตอตานการ

ทุจริต ยกระดับธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการแบบบูรณาการ ปฏิรูปกระบวนการปองกันและ

ปราบปราม การทุจริตท้ังระบบใหมีประสิทธิภาพ และยกระดับมาตรฐานจริยธรรม คุณธรรม และความ

โปรงใส ของกระทรวงสาธารณสุขในทุกมิติ โดยหนวยงานทุกแหง ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นราธิวาส ไดเขารวมประเมิน ITA มาเปนปท่ี 6 แลว 

 2.  การบริหารจัดการ (แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ท่ีดำเนินงานในป 2566 ) 

      2.1 กระทรวงสาธารณสุข ไดกำหนดตัวชี้วัดรอยละของหนวยงานในสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA (รอยละ 92) โดยกำหนดการประเมินหนวยงาน

เปาหมาย จากการตอบแบบสำรวจใชหลักฐานเชิงประจักษ แบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (MOPH 

Open Data Integrity and Transparency Assessment : MOIT)  ซ่ึงกลุมเปาหมายในจังหวัดนราธิวาส 

ประกอบดวย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอทุกแหง รวมท้ังสิ้น 27 หนวยงาน 

      2.2  กลุมกฎหมาย ไดจัดทำแผนปฏิบัติการปองกันปราบปรามการทุจริตประพฤติมิชอบ 

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส เพ่ือเปนกรอบแนวทาง       

การดำเนินงาน ซ่ึงไดดำเนินการจัดโครงการอบรมวินัยความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ีรัฐและ         

การปองกันผลประโยชนทับซอน ภายใตหลักสูตรตานทุจริตศึกษา เพ่ือพัฒนากลไกในการเสริมสราง       

การรักษาวินัย คุณธรรม จริยธรรม สรางจิตสำนึกและคานิยมในการปฏิบัติราชการใหมีคุณธรรมและให
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เจาหนาท่ีปฏิบัติงานใหถูกตองตามกฎระเบียบ รวมถึงเพ่ือใหผูเขาอบรมไดมีความรูและเขาใจแนวทาง

ปฏิบัติเก่ียวกับความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ีรัฐ โดยไมใชงบประมาณ 

 3.  ผลการดำเนินงาน 

      3.1 จากการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสของหนวยงาน (ITA) โดยใชแบบสำรวจ

หลักฐานเชิงประจักษ  แบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (MOPH Open Data Integrity and 

Transparency Assessment : MOIT)  ในปงบประมาณ พ.ศ.2566 หนวยงานในสังกัดสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ผานเกณฑการประเมินรอยละ 92 จำนวน 22 แหง คิดเปนรอยละ 81.48     

ไมผานเกณฑฯ จำนวน 5 แหง คิดเปนรอยละ 18.52 
 

ตารางท่ี 103 การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสของหนวยงาน (ITA) 

หนวยงาน 
เปาหมาย 

(รอยละ) 

ผลงาน 

(รอยละ) 
หมายเหตุ 

1. สสจ.นราธิวาส 92 100.00  

2. รพท. นราธิวาสราชนครินทร 92 95.45  

3. รพท. สุไหงโก-ลก 92 100.00  

4. รพช. ระแงะ 92 95.45  

5. รพช. ตากใบ 92 90.91  

6. รพช. รือเสาะ 92 86.36 ไมผานเกณฑ 

7. รพช. สุไหงปาด ี 92 90.91  

8. รพช. แวง 92 86.36 ไมผานเกณฑ 

9. รพช. บาเจาะ 92 100.00  

10. รพช. ยี่งอเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 92 100.00  

11. รพช. เจาะไอรอง 92 95.45  

12. รพช. ศรีสาคร 92 90.91  

13. รพช. จะแนะ 92 100.00  

14. รพช. สุคิริน 92 100.00  

15. สสอ. เมืองนราธิวาส 92 100.00  

16. สสอ. สุไหงโก-ลก 92 90.91  

17. สสอ. ระแงะ 92 90.91  

18. สสอ. ตากใบ 92 95.45  

19. สสอ. รือเสาะ 92 86.36 ไมผานเกณฑ 
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20. สสอ. สุไหงปาดี 92 100.00  

21. สสอ. แวง 92 93.18  

22. สสอ. บาเจาะ 92 86.36 ไมผานเกณฑ 

23. สสอ. ยี่งอ 92 100.00  

24. สสอ. เจาะไอรอง 92 100.00  

25. สสอ. ศรีสาคร 92 95.45  

26. สสอ. จะแนะ 92 86.36 ไมผานเกณฑ 

27. สสอ. สุคิริน 92 100.00  

คะแนนเฉล่ีย 92 94.69  

      ท่ีมา : กลุมกฎหมาย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส  

 ตารางท่ี 104 เปรียบเทียบผลการประเมิน ITA ของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

นราธิวาส ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2561 – ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

 

ผลการประเมิน 

ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2561 

ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2562 

ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2563 

ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2564 

ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 

จำนวน 

(แหง) 

รอยละ จำนวน 

(แหง) 

รอยละ จำนวน 

(แหง) 

รอยละ จำนวน 

(แหง) 

รอยละ จำนวน 

(แหง) 

รอยละ 

ผานเกณฑ  

รอยละ 92 
14 51.85 

22 81.48 23 85.19 15 55.56 22 81.48 

ไมผานเกณฑ 13 48.14 5  18.51 4 14.81 12 44.44 5 18.52 

           ท่ีมา : กลุมกฎหมาย  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

 ตารางท่ี 105 ผลการประเมิน ITA ของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส  

                  ปงบประมาณ พ.ศ. 2566  

ผลการประเมิน ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

จำนวน (แหง) รอยละ 

ผานเกณฑ รอยละ 92 22 81.48 

ไมผานเกณฑ 5 18.52 

               ท่ีมา : กลุมกฎหมาย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
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 4.  ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

      4.1 ผูบริหารของหนวยงานในสังกัดบางแหง ไมใหความสำคัญในเรื่องการประเมินคุณธรรม

และความโปรงใส ทำใหขาดการควบคุม กำกับ และติดตามผลการดำเนินการตามระยะเวลาท่ีกำหนดไว  

      4.2 ผูรับผิดชอบงาน ITA ของหนวยงานไมสามารถสื่อสารภายในองคกรเพ่ือเก็บขอมูลและ

เอกสารหลักฐานท่ีเก่ียวของมาตอบแบบประเมินได  

               4.3 ผูรับผิดชอบงาน ITA ของหนวยงานไมดำเนินการไตรมาสท่ี 2 เพราะคิดวาสามารถแนบ

ยอนหลังไดในไตรมาสท่ี 3 แตกระทรวงปรับระบบใหไมสามารถแนบยอนหลังไดเปนปแรก ผูรับผิดชอบ    

จึงแนบยอนหลังไมไดเหมือนปท่ีผานๆมา ซ่ึงระบบไดปดแลว สสจ.นธ.จะดำเนินการแจงกำกับหนวยงาน   

ท้ัง 5 แหง ท่ีไมผาน และ 21 แหงท่ีผานแลว ใหแนบเอกสารหลักฐานตามไตรมาสท่ีกำหนด และจะเขา

ตรวจสอบในระบบตั้งแตไตรมาสท่ี 1 กอนท่ีจะปดระบบ 1 สัปดาห  

5.  โอกาสพัฒนาตอไป 

      ในปงบประมาณ พ.ศ. 2567 ผูรับผิดชอบงานการประเมิน ITA ของสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนราธิวาส โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกแหง ตอง     

เขารวมโครงการอบรมใหความรูการประเมิน ITA ของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ราชการบริหารสวนภูมิภาค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 สำหรับเขตสุขภาพท่ี 4 , 6 และ 

12 ระหวางวันท่ี 6 – 7 พฤศจิกายน 2566 ผานสื่ออิเล็กทรอนิกส (โปรแกรม Cisco Webex Meeting) 

เพ่ือเปนการเตรียมความพรอม และเสริมสรางความรูความเขาใจใหกับผูรับผิดชอบงาน ITA ของทุก

หนวยงาน และกลุมกฎหมาย ผูรับผิดชอบงานการประเมิน ITA ไดวางแผนในการกำกับติดตาม และนิเทศ

งานหนวยรับตรวจในปงบประมาณ พ.ศ. 2567 เพ่ือใหหนวยงานผานการประเมิน ITA รอยละ 94           

ในทุกหนวยรับตรวจ 
 

8. กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล  

 8.1 การบริหารและจัดการทรัพยากรบุคคล 

1. สถานการณและสภาพปญหา 

- ดานอัตรากำลังของบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส มีจำนวน

บุคลากรท้ังสิ้น 4,588 ราย ประกอบดวย ขาราชการ จำนวน 3,337 ราย ลูกจางประจำ จำนวน 125 ราย 

พนักงานราชการ จำนวน 153 คน พนักงานกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 918 ราย ลูกจางชั่วคราว จำนวน 

55 คน ดวยจังหวัดนราธิวาสประสบกับปญหาการขาดแคลนทรัพยากรบุคคล โดยในสวนของโรงพยาบาล

ทุกแหงขาดแคลนบุคลากรสายวิชาชีพสาขาท่ีสำคัญไดแกนักรังสีการแพทย เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 

เจาพนักงานเวชสถิติ แตวิชาชีพท่ีเกินกรอบอัตรากำลัง คือ พยาบาลวิชาชีพ แพทยแผนไทย/เจาพนักงาน

สาธารณสุข (อายุรเวท) และนักจิตวิทยา ในสวนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ มีโรงพยาบาลสงเสริม



   รายงานผลการดำเนินงานสาธารณสุข ประจำป 2566 

  

178 

 

สุขภาพตำบล จำนวน 111 แหง ขาดแคลนบุคลากรสายวิชาชีพสาขาท่ีสำคัญ ไดแก เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 

และแพทยแผนไทย/เจาพนักงานสาธารณสุข (อายุรเวท) 

 - ดำเนินการบรรจุและตั้งแตงบุคคลเขารับราชการ จำนวน 12 ตำแหนง 119 อัตรา ไดแก 

ตำแหนงนายแพทยปฏิบัติการ จำนวน 30 อัตรา ตำแหนงทันตแพทยปฏิบัติการ จำนวน 3 อัตรา ตำแหนง

เภสัชกรปฏิบัติการ จำนวน 3 อัตรา ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ จำนวน 56 อัตรา ตำแหนง 

นักกายภาพบำบัดปฏิบัติการ จำนวน 1 อัตรา ตำแหนงนักเทคนิคการแพทยปฏิบัติการ จำนวน 2 อัตรา 

ตำแหน งแพทยแผนไทยปฏิบัติการ จำนวน 4 อัตรา ตำแหน งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 จำนวน 13 อัตรา ตำแหนงนักวิชาการเงินและบัญชี จำนวน 3 อัตรา ตำแหนงเจาพนักงานเวชสถิติ

ปฏิบัติงาน จำนวน 1 อัตรา ตำแหนงเจาพนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน จำนวน 1 อัตรา และตำแหนง 

เจาพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงาน จำนวน 2 อัตรา 

- ดำเนินการสรรหาพนักงานราชการ จำนวน 16 ตำแหนง 31 อัตรา ไดแก ตำแหนงเภสัชกร 

จำนวน 6 อัตรา ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 1 อัตรา ตำแหนงแพทยแผนไทย จำนวน 1 อัตรา ตำแหนง

นักกายภาพบำบัด จำนวน 3 อัตรา ตำแหนงกิจกรรมบำบัด จำนวน 1 อัตรา ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข 

จำนวน 2 อัตรา ตำแหนงนักวิชาการคอมพิวเตอร จำนวน 1 อัตรา ตำแหนงนักวิชาการเงินและบัญชี จำนวน 2 

อัตรา ตำแหนงนักวิชาการพัสดุ จำนวน 1 อัตรา ตำแหนงเจาพนักงานเภสัชกรรม จำนวน 2 อัตรา ตำแหนง

นายชางเทคนิค จำนวน 1 อัตรา ตำแหนงเจาพนักงานธุรการ 3 อัตรา ตำแหนงเจาพนักงานการเงินและ

บัญชี จำนวน 1 อัตรา ตำแหนงเจาพนักงานเวชสถิติ จำนวน 2 อัตรา ตำแหนงพนักงานชวยเหลือคนไข 

จำนวน 2 อัตรา และผูชวยพยาบาล จำนวน 2 อัตรา 

 - การจัดสรรนักเรียนทุนตำแหนงเพ่ือคัดเลือกเพ่ือบรรจุพนักงานกระทรวงสาธารณสุข และ

ลูกจางเหมาบริการ (ท่ีจางดวยเงินทุกประเภท) ในป 2566 ในตำแหนงตางๆ ไดแก ตำแหนงนักวิชาการ

สาธารณสุข (เวชสถิติ) จำนวน 1 อัตรา ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 1 อัตรา และตำแหนงแพทย               

แผนไทย จำนวน 1 อัตรา 

2. การบริหารจัดการ  

 - มีการบริหารจัดการ กระจายบุคลากร ในสวนของโรงพยาบาลชุมชนมีการใชฐานขอมูล 

กรอบโครงสรางอัตรากำลังมาเปนเกณฑในการจัดสรรอัตรากำลังลงสูพ้ืนท่ี เพ่ือความเหมาะสมตามบริบท

ของโรงพยาบาล และในสวนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใชสัดสวนประชากรมาเปนเกณฑในการ

จัดสรรอัตรากำลังลงสูพ้ืนท่ี 

 - มีการวิเคราะหอัตรากำลังคนและวางแผนความตองการในอนาคต โดยทุก คปสอ.มีการ

วางแผนกรอบกำลังคนและมีการดำเนินงานตามแผน มุงเนนการวางแผนใหสอดคลองกับภารกิจเพ่ือให

เกิดความคุมคา เตรียมกำลังคนท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพสำหรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต นำมา

เปนเครื่องมือชวยในการตัดสินใจในการบริหารทรัพยากรมนุษยตอไป 
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 - ดำเนินการในโครงการพัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงานและการบริหารงานบุคคลดานสุขภาพ

ในจังหวัดนราธิวาส ผานกิจกรรมการวัดและประเมินดัชนีความสุขของบุคลากรสาธารณสุข และการ

วิเคราะหกำลังคนดานสุขภาพ 

 - การบริหารจัดการใชดัชนีความสุขของคนทำงาน และ Core Value MOPH มีแนวทางในการ

ดำเนินงาน โดยนำคานิยม MOPH เปนกรอบในการวิเคราะหองคกร เพ่ือนำไปสูการพัฒนาหนวยงาน โดย

กระทรวงสาธารณสุขใหความสำคัญในการสนับสนุนใหบุคลากรทุกระดับไดรับการพัฒนาคุณธรรม

จริยธรรม ท่ีเชื่อวาเปนการสงเสริม กอใหเกิดความสุข ท้ังยังเกิดประโยชนและความม่ันคงตอตนเอง 

ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ และจะใช ดัชนีความสุขของคนทำงาน เปนเครื่องมือในการวัดความสุข

ของบุคลากร และองคกร เพ่ือนำไปสูการสรางเสริมความสุขใหบุคลากรในหนวยงานตอไปโดยจังหวัดได

ดำเนินการชี้แจงรายละเอียดและสื่อสารเก่ียวกับการใชดัชนีความสุขของคนทำงานและ Core Value 

“MOPH” ใหกับหนวยบริการทุกแหงผานทางวาระท่ีประชุม คปสจ. และเรียกผูรับผิดชอบงานเขารวม

ประชุมเพ่ือชี้แจงรายละเอียดในการดำเนินการอยางละเอียดเพ่ือใหเจาหนาท่ีแตละหนวยงานสามารถนำ

ดัชนี ความสุขของคนทำงาน (Happy Work Life Index) และ Core Value “MOPH” ไปใชงานไดอยางถูกตอง 

และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

3. ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี 106 ผลการดำเนินงานตามแผนกำลังคน ป 2566 

ลำดับ

ท่ี 
ตัวช้ีวัด 

ผลการดำเนินงาน 

ป 2564 ป 2565 ป 2566 

1 - มีแผนกำลังคนและดำเนินการตามแผน มี มี มี 

2 - มีการบริหารจัดการการกระจายบุคลากรในเขต/จังหวัด √ √ √ 

3 - มีการใชทรัพยากรบุคคลรวมกัน √ √ √ 

4 - มีการใชกรอบตามโครงสรางอัตรากำลังท่ี สป. กำหนด 

ในการบริหารจัดการกำลังคน 

√ √ √ 

5 - มีการบริหารจัดการ Labour cost ท่ีเหมาะในเขต/จังหวัด √ √ √ 

6 - มีการวิเคราะห อัตรากำลังคนและวางแผนความ

ตองการในอนาคต 

√ √ √ 

ท่ีมา: กลุมงานทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

 

4. ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

 4.1 ปญหาอุปสรรค  

   4.1.1 การสูญเสียบุคลากร แพทยและทันตแพทยเฉพาะทาง เนื่องจากอัตราการยายและ

ลาออกมากกวาการไดรับจัดสรรทุนเรียนตอเฉพาะทางหรือการยายเขาซ่ึงมีผลกระทบตอการใหบริการของ

หนวยบริการ 
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  4.1.2 การจัดสรรตำแหนงท่ีใชในการบรรจุเปนขาราชการสายสนับสนุน มีจำนวนนอย  

มีอัตราการแขงข้ันสูง 

   4.1.3 วิชาชีพรังสีการแพทยเปนวิชาชีพท่ีมีความขาดแคลนในพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาส ซ่ึงแมวา

จะไดรับการจัดสรรตำแหนงให แตยังขาดบุคคลท่ีมีคุณสมบัติในการมาปฏิบัติงานในตำแหนงดังกลาว   

 4.2 ขอเสนอแนะ 

   4.2.1 ดานอัตรากำลัง การจัดสรรแพทย และทันตแพทย ใหเพียงพอและสมดุล กับการยาย

ออกไปอยูในพ้ืนท่ีอ่ืน และการสรางแรงจูงใจท่ีแตกตางจากพ้ืนท่ีปกติ ใหสามารถดึงวิชาชีพท่ีขาดแคลนจริง

ใหอยูในพ้ืนท่ี 

   4.2.2 การจัดสรรกรอบอัตรากำลังใหเพียงพอตอความตองการใชบริการในพ้ืนท่ี รวมถึง

การพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงานใหมีความเปนมืออาชีพ 

   4.2.3 สรางความรวมมือดานการผลิตดานกำลังคนโดยทำ MOU กับ วสส.ท่ัวประเทศ 

และวิทยาลัยเทคโนโลยีการแพทยกาญจนาภิเษกนนทบุรี เม่ือสำเร็จการศึกษากลับมาปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี

ตามแผนความตองการบุคลากร (เฉพาะสายงานท่ีขาดแคลน) 

   4.2.4 มีการจัดสรรงบประมาณในการจางจากจังหวัดใหอำเภอ เพ่ือใชในการดำเนินการจาง

บุคลากรดานสาธารณสุขท่ีจบมาในแตละป  

5. โอกาสพัฒนา 

 จัดใหมีระบบใหโควตานักเรียนทุนสาขาขาดแคลนตามกรอบโครงสรางอัตรากำลัง และ              

การวางแผนเพ่ิมอัตรากำลังกรณีมีเปาหมายขยายบริการในอนาคตใหครอบคลุมอยางตอเนื่อง 
 

9. กลุมงานควบคุมโรคติดตอ               

 9.1 การดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก  

1. สถานการณปญหาและสภาพปญหา 

สถานการณโรคไขเลือดออกของจังหวัดนราธิวาส ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 2565 ถึงวันท่ี 31 

ธันวาคม 2565 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ไดรับรายงานผูปวยโรคไขเลือดออก จำนวนท้ังสิ้น 

642 ราย คิดเปนอัตราปวย 79.84 ตอประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต กลุมอายุท่ีพบสูงสุด

คือกลุมอายุ 10 - 14 ป คิดเปนอัตราปวย 170.15 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุมอายุ 5 - 24 ป, 

5 - 9 ป, 25 - 34 ป, 35 - 44 ป, 45 - 54 ป, 55 - 4 ป, 0 - 4 ป, 65 ป ข้ึนไป อัตราปวยเทากับ 111.2, 

102.33, 93.62, 60.15, 52.5, 37.44, 37.3 และ 31.06 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ อาชีพท่ีมี

จำนวนผูปวยสูงสุดคือนักเรียน จำนวนผูปวยเทากับ 276 ราย รองลงมาคือ อาชีพรับจาง, อาชีพงานบาน, 

อาชีพเกษตร, อาชีพในปกครอง, อาชีพคาขาย, อาชีพทหาร/ตำรวจ, อาชีพบุคคลากรสาธารณสุข, อาชีพ

ราชการ, อาชีพครู, อาชีพอ่ืนๆ, อาชีพอาชีพพิเศษ, อาชีพนักบวช, อาชีพเลี้ยงสัตว, อาชีพประมง, จำนวน

ผูปวยเทากับ 129, 47, 45, 37, 28, 22, 19, 17, 12, 6, 4, 0, 0, 0 ราย ตามลำดับ อำเภอท่ีมีอัตราปวยตอ
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ประชากรแสนคนสูงสุด คือ อำเภอเจาะไอรอง อัตราปวยเทากับ 230.96 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ

อำเภอยี่งอ, อำเภอสุไหงปาดี, อำเภอระแงะ, อำเภอบาเจาะ, อำเภอสุไหงโก-ลก, อำเภอแวง, อำเภอเมือง

นราธิวาส, อำเภอรือเสาะ, อำเภอตากใบ, อำเภอศรีสาคร, อำเภอจะแนะ, อำเภอสุคิริน, อัตราปวยเทากับ 

214.18, 105.16, 102, 99.86, 91.34, 73.51, 42.82, 34.17, 30.07, 27.2, 25.71, 15.11 ราย ตามลำดับ และ

จากรายงานผลการดำเนินงานตามโครงการอาสาทำกิจกรรมปราบยุงลายจังหวัดนราธิวาส ขอมูลเดือน

ธันวาคม 2565 พบวา จากการสำรวจหลังคาเรือน คา HI รอยละ 13.45 ,มัสยิด/วัด พบลูกน้ำ รอยละ 

6.73 ,โรงเรียน พบลูกน้ำรอยละ 4.34 ,โรงพยาบาล พบลูกน้ำรอยละ 4.08 ,โรงแรม พบลูกน้ำ รอยละ 

N/A ,โรงงาน พบลูกน้ำ รอยละ N/A และสถานท่ีราชการ พบลูกน้ำ รอยละ 9.78 โดยพบคาดัชนีลูกน้ำ

ยุงลายสูงกวาเปาหมายท่ีกำหนด สำหรับผลการดำเนินงาน ตามตัวชี้วัดผลลัพธ อัตราปวยดวยโรค

ไขเลือดออก 79.84 ตอประชากรแสนคน ไมเกินคา มัธยฐานยอนหลัง 5 ป โดยคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป 

เทากับ 98.27 ตอประชากรแสนคน พบวาอัตราปวยลดลงจากคามัธยฐานยอนหลัง  5 ป รอยละ 18.75 

อัตราปวยตายดวยโรคไขเลือดออก รอยละ 0 เปาหมายท่ีตั้งไวไมเกิน รอยละ 0.10  

2. การบริหารจัดการ (แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ท่ีดำเนินการในป 2566) 

 ดำเนินการแจงแผนการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค ปงบประมาณ 2566 ไปยัง

หนวยงานท่ีเก่ียวของ พรอมสนับสนุนวัสดุ อุปกรณในการควบคุมโรคไปยังพ้ืนท่ีระบาด 

เปาหมายป 2566  

1. อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกลดลงรอยละ 15 จากคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (พ.ศ.2561 – 2565) 

2. ลดอัตราปวยตายโรคไขเลือดออก ในกลุมอายุ 15 ปข้ึนไป นอยกวา รอยละ 0.10 

มาตรการสำคัญ 

  กำหนดใหมีการดำเนินงานตามมาตรการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอนำโดยยุงลาย ท้ัง 

4 ดาน ไดแก ดานการเฝาระวัง ดานการปองกันควบคุมโรค ดานการวินิจฉัยรักษา ตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ 

โดยมีประเด็นการดำเนินงานดังนี้ 

1.  ยกระดับความเขมแข็งของระบบเฝาระวังโรคและการจัดการภาวะฉุกเฉินของโรคติดตอนำโดยยุงลาย  

2. สอบสวนและควบคุมโรค ไมใหเกิด second generation 

 3. ขับเคลื่อนการมีสวนรวมของเครือขายและประชาชน ในการควบคุมพาหะนำโรค 

4. ประชาสัมพันธเผยแพรสถานการณโรคไขเลือดออก ใหมีความรูทางสุขภาพ (Health 

Literacy) ดานการปองกันตนเองจากโรคติดตอนำโดยยุงลาย  

5. เพ่ิมความเขมแข็งของการวินิจฉัยและรักษา เชน Dengue corner, Dengue chart, 

Dengue fasttrack ,ทดสอบทูรนิเกต (tourniquet test) และ CBC 24 ชั่วโมง สนับสนุนใหมีการใชชุด

ตรวจ NS1 เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย รวมถึงการเสริมความเขมแข็งในการรักษา ติดตามและสงตอ 
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6. เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอนำโดยยุงลาย ดวยการจัดการสิ่งแวดลอมและกำจัด

แหลงเพาะพันธุยุงลายในพ้ืนท่ี 7 ร ไดแก โรงเรือน โรงธรรม โรงเรียน โรงพยาบาล โรงแรม โรงงาน และ

สถานท่ีราชการ อยางสม่ำเสมอและตอเนื่อง โดยมีเปาหมายใหทุกพ้ืนท่ีปลอดลูกน้ำยุงลาย 

 7. มีการติดตาม ประเมินผลการสำรวจลูกน้ำยุงลายจากกิจกรรมสำรวจลูกน้ำยุงลายจิตอาสา

พัฒนาสิ่งแวดลอม กำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย เรงรัดการสำรวจและกำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายใน

สถานพยาบาล โดยมีเปาหมายเปนสถานท่ีปลอดลูกน้ำยุงลาย (Container Index : CI=0)  

 8. สำรวจขอมูลรายการทรัพยากรดานการแพทยและสาธารณสุขท่ีสำคัญสำหรับโรคไขเลือดออก 

   9. พัฒนาและสนับสนุนงานวิจัย/นวัตกรรม/เทคโนโลยี 

กิจกรรมท่ีสำคัญ 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการเฝาระวังโรค  

2. ผลักดันและขับเคลื่อนการมีสวนรวมของเครือขายและประชาชน 

3. พัฒนาและสงตอมาตรฐาน / คูมือ / แนวทาง 

4. สำรวจทำลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงลาย ดวยโปรแกรมทันระบาด และ App. อสม.

ออนไลน รายงานการสำรวจลูกน้ำยุงลายจากกิจกรรมสำรวจลูกน้ำยุงลายจิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดลอม 

กำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย 

5. พัฒนาและสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพใหประชาชน (HL) 

6. สงเสริมและถายทอดแนวทาง CPG 

7. สงเสริมการจัดทำผลงานวิชาการท่ีสามารถนำไปประยุกตใชในการปองกันควบคุมโรคได 

พ้ืนท่ีเปาหมาย 

 13 อำเภอ ในจังหวัดนราธิวาส 

สถานท่ีเปาหมาย 

7ร. : โรงเรือน, โรงพยาบาล, โรงเรียน, โรงธรรม, โรงแรม, โรงงาน, สถานท่ีราชการ 

กลุมเปาหมาย 

ทุกกลุมวัย โดยเฉพาะกลุมท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 

3. ผลการดำเนินงาน 

จากการดำเนินงานโครงการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง ป 2566 พบวา

สถานการณโรคไขเลือดออกของจังหวัดนราธิวาส ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2566 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2566 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ไดรับรายงานผูปวยโรคไขเลือดออก จำนวนท้ังสิ้น 1,315 ราย     

คิดเปนอัตราปวย 161.52 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผูเสียชีวิต 3 ราย อัตราตาย 0.37 ตอประชากร

แสนคน อัตราผูปวยตาย รอยละ 0.23 พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยพบเพศหญิง 667 ราย                  

เพศชาย 648 ราย อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย เทากับ 1.03 : 1 
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จากขอมูลการเฝาระวังโรคยอนหลัง 10 ป อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกตอประชากรแสนคน 

จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ.2556-2566 เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลังของแตละป พบวา           

มีการระบาดของโรคหรือมีอัตราปวยสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง เปนลักษณะปเวน 2 ป แตจะมี

คลาดเคลื่อนในชวงท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-19 ระหวางป 2563-2565 และในป พ.ศ. 2566 อัตรา

ปวยยังคงนอยกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง ท้ังนี้เนื่องจากยังอยูในชวงตนป รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 6 
 

แผนภูมิท่ี 6 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกตอประชากรแสนคน จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ.2556-2566 

 
ท่ีมา : ขอมูลการเฝาระวังโรคจังหวัดนราธิวาส ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 

โดยมีรายงานผูปวยเดือนมกราคม 106 ราย กุมภาพันธ 115 ราย มีนาคม 151 ราย เมษายน 

124 ราย พฤษภาคม 89 ราย มิถุนายน 110 ราย กรกฎาคม 162 ราย สิงหาคม 226 ราย กันยายน 232 ราย 

ซ่ึงเม่ือเทียบจำนวนผูปวยโรคไขเลือดออก จำแนกรายเดือน จังหวัดนราธิวาส ตั้งแตเดือนมกราคม 2565 

ถึง เดือนกันยายน 2566 เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง พบวาจำนวนผูปวยมากกวาคามัธยฐาน 5 ป 

ยอนหลัง ตั้งแตเดือนมิถุนายน 2565 เปนตนมา รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 7 

แผนภูมิท่ี 7 จำนวนผูปวยโรคไขเลือดออกจำแนกรายเดือน จังหวัดนราธิวาส 

 
ท่ีมา : ขอมูลการเฝาระวังโรคจังหวัดนราธิวาส ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 
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 กลุมอายุท่ีพบสูงสุด คือ กลุมอายุ 10 - 14 ป คิดเปนอัตราปวย 321.06 ตอประชากรแสนคน 

รองลงมา คือ กลุมอายุ 15 - 24 ป, 5 - 9 ป, 25 - 34 ป, 35 - 44 ป, 45 - 54 ป,0 - 4 ป, 55 - 64 ป, และ 65 ป           

ข้ึนไป อัตราปวย เทากับ 244.79, 233.48, 168.68, 145.28, 93.68, 87.03, 80.88 และ 47.33 ตอประชากรแสนคน 

ตามลำดับ โดยเม่ือเทียบกับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง พบวาอัตราปวยสูงกวาคามัธยฐานในทุกกลุม โดยกลุมอายุ

ท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคงอยูในคือกลุมอายุ 10-14 ป ซ่ึงเปนกลุมวัยเรียน รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 8 

แผนภูมิท่ี 8 อัตราปวยตอประชากรแสนคนดวยโรคไขเลือดออก จำแนกตามอายุ จังหวัดนราธิวาส 

 

 
ท่ีมา : ขอมูลการเฝาระวังโรคจังหวัดนราธิวาส ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 
 

 อาชีพท่ีมีจำนวนผูปวยสูงสุดคือนักเรียน จำนวนผูปวยเทากับ 567 ราย รองลงมาคือ อาชีพรับจาง, 

อาชีพงานบาน, อาชีพในปกครอง., อาชีพเกษตร, อาชีพคาขาย, อาชีพครู, อาชีพทหาร/ตำรวจ, อาชีพราชการ, 

อาชีพอ่ืนๆ, อาชีพบุคคลากรสาธารณสุข, อาชีพอาชีพพิเศษ, อาชีพนักบวช, อาชีพประมง, อาชีพเลี้ยงสัตว,  

จำนวนผูปวยเทากับ 304, 113, 83, 66, 37, 31, 31, 30, 25, 20, 6, 1, 1, 0, ราย ตามลำดับ รายละเอียดดัง

แผนภูมิท่ี 9 
 

แผนภูมิท่ี 9 จำนวนผูปวยโรคไขเลือดออก จำแนกตามอาชีพ จังหวัดนราธิวาส 

 
ท่ีมา : ขอมูลการเฝาระวังโรคจังหวัดนราธิวาส ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 
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พบผูปวยในเขตเทศบาลเทากับ 197 ราย ในเขตองคการบริหารตำบลเทากับ 1,118 ราย พบ

ผูปวยในเขตองคการบริหารสวนตำบลมากกวาในเขตเทศบาล โดยจำนวนผูปวยในเขตองคการบริหารสวน

ตำบล  เทากับรอยละ 85.02 สวนผูปวยในเขตเทศบาล เทากับรอยละ 14.98 

ผูปวยเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนยเทากับ 1 ราย โรงพยาบาลท่ัวไป เทากับ 354 ราย  

โรงพยาบาลชุมชน เทากับ 958 ราย สถานีอนามัย เทากับ 2 ราย  

อำเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุดคืออำเภอเจาะไอรอง อัตราปวยเทากับ 481.13 

ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ อำเภอยี่งอ, อำเภอเมืองนราธิวาส, อำเภอจะแนะ, อำเภอบาเจาะ, 

อำเภอระแงะ, อำเภอ รือเสาะ, อำเภอแวง, อำเภอสุไหงปาดี, อำเภอศรีสาคร, อำเภอสุไหงโก-ลก, อำเภอ

ตากใบ, อำเภอสุคิริน, อัตราปวยเทากับ 281.26, 228.93, 189.85, 189.56, 167.19, 134.89, 122.68,  

107.88, 101.65, 57.37, 37.52, 22.6 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ โดยมีรายงานผูเสียชีวิต 3 ราย ใน

อำเภอบาเจาะ, อำเภอเมือง และอำเภอเจาะไอรอง รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 10 
 

แผนภูมิท่ี 10 อัตราปวยตอประชาการแสนคน ดวยโรคไขเลือดออก จำแนกตามพ้ืนท่ี 

 
ท่ีมา : ขอมูลการเฝาระวังโรคจังหวัดนราธิวาส ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 

 

สำหรับขอมูลการสำรวจลูกน้ำยุงลาย กำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย ขอมูลเดือนกันยายน 2566 

พบวา คาดัชนีลูกน้ำยุงลายในบาน/ชุมชน รอยละ 9.35, ศาสนสถาน รอยละ 11.53, โรงเรียน รอยละ 

5.30, รพ/รพ.สต. รอยละ 0.0, โรงแรม รอยละ N/A , โรงงาน รอยละ N/A และสถานท่ีราชการ รอยละ 

7.66 จากขอมูลดัชนีลูกน้ำยุงลาย พบวาเกินคาเปาหมายท่ีกำหนดไว ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเกิดการระบาด 

 เม่ือวิเคราะหอัตราปวยอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จังหวัดนราธิวาส ป 2561-2566 พบวาสวนใหญ 

อัตราปวยลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง ยกเวนในป พ.ศ.2562 กับป พ.ศ.2566 พบวา                

มีอัตราปวยมากกวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง รอยละ 88.34 และรอยละ 102.30 ตามลำดับ รายละเอียด                  

ดังตารางท่ี 107 โดยมีการเปรียบเทียบจำนวนผูปวยโรคไขเลือดออกรายอำเภอ ขอมูลตั้งแตป พ.ศ. 2561-2566  
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รายละเอียดดังตารางท่ี 108 สำหรับเปาหมายอัตราปวยตายดวยโรคไขเลือดออก กำหนดไมเกินรอยละ 0.1 

พบวา อัตราปวยตายดวยโรคไขเลือดออก จังหวัดนราธิวาส ป 2561-2566 มีอัตราปวยตายเกินกวาเปาหมายท่ี

กำหนด ยกเวนป พ.ศ.2564 และ 2565 ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต โดยในป พ.ศ.2566 พบรายงานผูปวย

เสียชีวิตดวยโรคไขเลือดออก  รอยละ 0.23 รายละเอียดดังตารางท่ี 109  

ตารางท่ี 107 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จังหวัดนราธิวาส ป 2561-2566 

ป พ.ศ. ตัวช้ีวัดเปาหมายการลดโรค ขอมูล ผลงาน 
อัตรา

 

คามัธย

 
2561 

อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกลดลงไมนอยกวา

รอยละ 10 ของคามัธยฐาน ป 2561 (พ.ศ.

2556–2560) 

53.93 157.41 อัตราปวยลดลง 

รอยละ65.74 

  

2562 
อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกลดลงไมเกิน

คามัธยฐาน ยอนหลัง 5 ป (พ.ศ.2557 – 2561) 

259.53 137.8 อัตราปวยเพ่ิมข้ึน 

รอยละ 88.34 

2563 

 

อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกลดลงไมเกิน

คามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (พ.ศ.2558 – 2562) 

72.75 137.8 อัตราปวยลดลง 

รอยละ 47.21 

2564 
อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกลดลงไมเกิน

คามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (พ.ศ.2559 – 2563) 

8.95 137.8 อัตราปวยลดลง 

รอยละ 93.51 

2565 
อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกลดลงไมเกิน

คามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (พ.ศ.2560 – 2564) 

79.84 98.27 อัตราปวยลดลง 

รอยละ 18.75 

2566 

อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกลดลงรอยละ 15 

จากคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (พ.ศ.2561 – 

2565) 

161.52 79.84 อัตราปวยเพ่ิมข้ึน 

รอยละ 102.30 

ท่ีมา : ขอมูลการเฝาระวังโรคจังหวัดนราธิวาส ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 
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ตารางท่ี 108 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จังหวัดนราธิวาส จำแนกรายอำเภอ ป 2561-2566 

ลำดับ อำเภอ อัตราปวยตอประชากรแสนคน 
ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565 ป 2566 

1 เมือง 73.3 458.3 171.3 2.4 18.24 228.93 
2 สุไหงโก-ลก 48.7 143.4 20.3 8.9 49.48 57.37 
3 ระแงะ 53.3 325.3 79.5 1.1 32.21 167.19 
4 ตากใบ 36.1 113.5 41.0 15.0 9.57 37.52 
5 รือเสาะ 73.8 272.0 62.9 4.1 20.5 134.89 
6 สุไหงปาดี 60.3 319.0 38.6 8.8 63.1 107.88 
7 แวง 70.9 101.1 31.2 11.0 47.78 122.68 
8 บาเจาะ 55.6 223.3 69.0 39.9 76.26 189.56 
9 ยี่งอ 56.6 325.6 126.4 12.9 143.5 281.26 
10 เจาะไอรอง 47.2 326.8 66.3 12.3 122.85 481.13 
11 ศรีสาคร 22.8 108.8 42.0 2.5 17.31 101.65 
12 จะแนะ 10.5 177.4 51.4 5.1 5.14 189.85 
13 สุคิริน 38.3 200.2 11.3 0.0 11.33 22.6 

 จังหวัด 53.9 259.5 72.8 8.95 43.15 161.52 
ท่ีมา : ขอมูลการเฝาระวังโรคจังหวัดนราธิวาส ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 
 

ตารางท่ี 109 อัตราปวยตายดวยโรคไขเลือดออก จังหวัดนราธิวาส ป 2561-2566 

ตัวช้ีวัด 
ผลงาน 

ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565 ป 2566 

อัตราปวยตายดวยโรค

ไขเลือดออก ไมเกินรอยละ 0.1 
0.13 0.5 0.12 0 0 0.23 

ท่ีมา : ขอมูลการเฝาระวังโรคจังหวัดนราธิวาส ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 
 

4. ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

4.1 การดำเนินงานตามโครงการอาสาทำกิจกรรมปราบยุงลายท่ีไมตอเนื่อง รวมท้ังขาดการมี

สวนรวมจากทุกกลุมเปาหมาย ทำใหมีพบคาดัชนีลูกน้ำยุงลายท่ีเกินเปาหมายท่ีกำหนด  

4.2 การดำเนินงาน EOC โรคไขเลือดออกท่ีไมเขมแข็งและเปนระบบ ขาดความรวมมือจาก

หนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมถึงประชาชนในพ้ืนท่ี ทำใหไมสามารถแกไขปญหาการระบาดท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีได 

4.3 การผลักดันนโยบายการดำเนินงานพัฒนาใหมีความรูทางสุขภาพ (Health Literacy) ดาน

การปองกันตนเองจากโรคติดตอนำโดยยุงลายในโรงเรียน เนื่องจากกลุมอายุท่ีพบอัตราปวยสูงสุด อยู

ในชวงวัยเรียน ยังไมสามารถผลักดันกิจกรรมการดำเนินงานในโรงเรียนได  

4.4 การใชชุดตรวจ NS1 เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย ยังไมครอบคลุมทุกโรงพยาบาล  
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4.5  การใช CPG รวมถึงการใช Dengue Chart ตามคำแนะนำของกรมแพทย ไมใชในทุกราย

ของโรคไขเลือดออกทำใหไมสามารถติดตามอาการของผูปวยได 

5. โอกาสพัฒนาตอไป 

 5.1 ประเมินระบบเฝาระวังโรคและการจัดการภาวะฉุกเฉินของโรคติดตอนำโดยยุงลาย 

5.2 ผลักดันใหมีการใชกระบวนการจัดการพาหนะนำโรคแบบผสมผสาน (IVM) ในการจัดทำ

แผนงานปองกันและควบคุมยุงลาย 

5.3 พัฒนานักเรียนใหมีความรูทางสุขภาพ (Health Literacy) ดานการปองกันตนเอง        

จากโรคติดตอนำโดยยุงลาย สงเสริมใหมีการกิจกรรมการดำเนินงานในโรงเรียน  

5.4 พัฒนาความเขมแข็งของระบบการรักษาและสงตอ ใหมีการใชชุดตรวจ NS1 เพ่ือยืนยัน

การวินิจฉัย และการใช CPG รวมถึงการใช Dengue Chart ตามคำแนะนำของกรมแพทยในผูปวยโรค

ไขเลือดออกทุกราย  

5.5 การติดตาม ประเมินผล การปองกัน ควบคุมโรค ผาน Application Tanrabad 
 

 9.2 การดำเนินงานขับเคล่ือนพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2558  

1. สถานการณปญหาและสภาพปญหา 

 นับจากพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2558 ซ่ึงมีผลบังคับใชเม่ือวันท่ี 6 มีนาคม 2559 จนถึง

ปจจุบัน ในบทบัญญัติของกฎหมาย ไดกำหนดบทบาทอำนาจหนาท่ีใหแกหลายหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดมี

สวนรวม ในการดำเนินงานขับเคลื่อนพระราชบัญญัติดังกลาวใหเกิดผลเปนรูปธรรม จังหวัดนราธิวาส มีการ

แตงตั้งคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดนราธิวาส ฉบับแรกตามคำสั่งจังหวัดนราธิวาส ท่ี 4642/2559 ลงวันท่ี               

6 ธันวาคม 2559 และฉบับท่ีสองตามคำสั่งจังหวัดนราธิวาส ท่ี 4880/2562 ลงวันท่ี 23 ธันวาคม 2562 โดย               

มีผูวาราชการจังหวัดนราธิวาส เปนประธานกรรมการ คณะกรรมการ ประกอบดวย ปลัดจังหวัด,

ประชาสัมพันธจังหวัด, ปศุสัตวจังหวัด, หัวหนาสำนักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด,

ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา, นายกองคการบริหารสวนจังหวัด,

นายกเทศมนตรีเมืองนราธิวาส, นายกองคการบริหารสวนตำบลโคกเคียน, ผูอำนวยการโรงพยาบาล         

ตากใบ, ผูอำนวยการโรงพยาบาลแวง, ผูอำนวยการโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก, สาธารณสุขอำเภอ                 

สุไหงโก-ลก, สาธารณสุขอำเภอเมืองนราธิวาส, เจาพนักงานควบคุมโรคติดตอประจำดานควบคุม

โรคติดตอระหวางประเทศตากใบ, เจาพนักงานควบคุมโรคติดตอประจำดานควบคุมโรคติดตอระหวาง

ประเทศสุไหงโก-ลก, เจาพนักงานควบคุมโรคติดตอประจำดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศบูเกะตา, 

เจาพนักงานควบคุมโรคติดตอประจำดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศทาอากาศยานนราธิวาส, นาย

ดานศุลกากรสุไหงโก-ลก บูเกะตา ตากใบ, ผูอำนวยการทาอากาศยานนราธิวาส, ผูอำนวยการโรงพยาบาล

กัลยาณิวัฒนาการุณย, หัวหนาหมวดพยาบาล กองรอยกองบังคับการและบริการ กองพันทหารราบท่ี 9 
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รักษา พระองคกรมทหารราบท่ี 3 กองพลนาวิกโยธิน หนวยบัญชาการนาวิกโยธิน โดยนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดนราธิวาส เปนกรรมการและเลขานุการ นายแพทยเชี่ยวชาญ(ดานเวชกรรมปองกัน) และหัวหนากลุม

งานควบคุมโรคติดตอ กรรมการและผูชวยเลขานุการ โดยมีอำนาจหนาท่ี ดังนี้ 

- ดำเนินการตามนโยบาย ระบบ และแนวทางปฏิบัติในการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุม

โรคติดตอ ท่ีคณะกรรมการกำหนด 

- จัดทำแผนปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตออันตราย โรคติดตอท่ีตองเฝาระวัง 

หรือโรคระบาดในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด 

- รายงานสถานการณโรคติดตอหรือโรคท่ียังไมทราบสาเหตุท่ีอาจเปนโรคระบาด ซ่ึงเกิดข้ึนในเขต

พ้ืนท่ีจังหวัดตออธิบดีกรมควบคุมโรค 

- สนับสนุน สงเสริม ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของภายใน

จังหวัดแลวรายงานตอคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ 

- แตงตั้งคณะทำงานประจำชองทางเขาออกตามมาตรา 23 ในกรณีท่ีจังหวัดนั้นมีดานควบคุม

โรคติดตอระหวางประเทศ 

- เรียกใหบุคคลใดๆ มาใหขอเท็จจริงหรือแสดงความคิดเห็น หรือใหจัดสงขอมูลหรือเอกสารใดๆ 

ท่ีจำเปนหรือขอคิดเห็นมาเพ่ือใชประกอบการพิจารณา 

- ดำเนินการอ่ืนใดท่ีเก่ียวกับการควบคุมโรคติดตอตามท่ีคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติหรือผูวา

ราชการจังหวัดมอบหมาย หรือตามท่ีบัญญัติไวในพระราชบัญญัตินี้  

2. การบริหารจัดการ (แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ท่ีดำเนินการในป 2565) 

การดำเนินงานท่ีสำคัญของจังหวัดนราธิวาส ปงบประมาณ 2566 ไดแก  

- เสนอคำสั ่งแตงตั ้งคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดนราธิวาส แทนคำสั่งเดิมที่ครบกำหนด              

การดำรงตำแหนง 

- จัดทำแผนปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตออันตราย โรคติดตอท่ีตองเฝาระวัง

หรือโรคระบาด ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด เพ่ือปองกันและควบคุมปญหาสุขภาพของประชาชนและสังคม ผาน

กระบวนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย 

- ดำเนินการตามมติการประชุมคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2558  

3. ผลการดำเนินงาน 

- ไดมีการจัดทำคำสั่งแตงต้ังคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดนราธิวาส ฉบับท่ี 3 แทนคำสั่งเดิมท่ี

ครบกำหนดการดำรงตำแหนง เม่ือวันท่ี 23 ธันวาคม 2565 เปนคำสั่งจังหวัดนราธิวาส ท่ี 5212/2565            

ลงวันท่ี 28 ธันวาคม 2565 โดยมีผูวาราชการจังหวัดนราธิวาส เปนประธานกรรมการ คณะกรรมการ 

ประกอบดวย ปลัดจังหวัด ,ประชาสัมพันธจังหวัด ,ปศุสัตวจังหวัด ,หัวหนาสำนักงานปองกันและบรรเทา

สาธารณภัยจังหวัด, ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา, นายกองคการบริหาร
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สวนจังหวัด, นายกเทศมนตรีเมืองสุไหงโก-ลก, นายกองคการบริหารสวนตำบลลำภู, ผูอำนวยการ

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร, ผูอำนวยการโรงพยาบาลรือเสาะ, ผูอำนวยการโรงพยาบาลระแงะ,

สาธารณสุขอำเภอรือเสาะ, สาธารณสุขอำเภอบาเจาะ, ผูประกอบกิจการคลินิกเวชกรรมนายแพทยภุชงค 

,ผูอำนวยการโรงพยาบาลกัลยาณิวัฒนาการุณย, เจาพนักงานควบคุมโรคติดตอประจำดานควบคุม

โรคติดตอระหวางประเทศทาอากาศยานนราธิวาส, เจาพนักงานควบคุมโรคติดตอประจำดานควบคุม

โรคติดตอระหวางประเทศตากใบ, เจาพนักงานควบคุมโรคติดตอประจำดานควบคุมโรคติดตอระหวาง

ประเทศบูเกะตา ,เจาพนักงานควบคุมโรคติดตอประจำดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศสุไหงโก-ลก 

,ผูอำนวยการทาอากาศยานนราธิวาส, นายดานศุลกากร ตากใบ บูเกะตา สุไหงโก-ลก, โดยมีนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส เปนกรรมการและเลขานุการ รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดและหัวหนา

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ กรรมการและผูชวยเลขานุการ โดยมีอำนาจหนาท่ีดังกลาวขางตน 

 - จัดแผนปฏิบัติการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รองรับการเปนโรคติดตอท่ีตองเฝาระวัง 

เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566 จังหวัดนราธิวาส 

 - ดำเนินการตามมติการประชุมคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ 

พ.ศ.2558 ตามประเด็น ดังนี้ 

 - สนับสนุนและเรงรัดการดำเนินงานวัคซีนโควิด 19 และติดตามการเฝาระวังโรคใน

สถานที่เสี่ยง รวมทั้งสื่อสารใหบุคลากรสาธารณสุข เนนการฉีดวัคซีนในกลุมเด็กเล็ก 6 เดือน ข้ึนไป และ

เรงการฉีดวัคซีนเข็มกระตุนในกลุม 608 รวมถึงใหบริการ LAAB (Long Acting Antibody) ตามขอบงใช

เพิ ่มเติมทั้งกรณีฉีดปองกันกอนการสัมผัสเชื ้อและการฉีดเพื่อการรักษาและเนนมาตรการรักษาให

ทันเวลา 

 - ดำเนินการเรงรัดกำจัดโรคไขมาลาเรียใหบรรลุเปาหมายการกำจัดโรคในประเทศไทยในป 

พ.ศ.2569 โดยไมมีการติดเชื้อ P.falciparum ในพื้นที่ ภายในเดือนกันยายน 2566 และลดการติดเชื้อ

จากมาลาเรียสายพันธุอ่ืน โดยเฉพาะ P.vivax และ P.knowlesi  

- แนวทางการผลักดันการสรางพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา 

 - มาตรการเรงรัดการปองกันการแพรระบาดของโรคไขเลือดออก พ.ศ.2566 และการดำเนินงาน

ตอบโตภาวะฉุกเฉิน การใชแนวทางการปองกันและควบคุมโรคในสถานการณระบาดโรคไขเลือดออก  

ในจังหวัดท่ีเขาเกณฑประกาศโรคระบาด ตามมาตรา 9 ของพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2558 

 - แผนปฏิบัติการะดับชาติดานการตอตานวัณโรค ระยะท่ี 2 (พ.ศ.2566-2570) 

 - แนวทางการใหบริการวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชพีวี (HPV) ตามนโยบายเรงรัด 

100 วัน ของกระทรวงสาธารณสุข 
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4. ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

  เนื่องจากชองทางเขาออกประเทศ ของจังหวัดนราธิวาสท้ัง 4 แหง มีผูแทนจากหนวยงานของรัฐ 

ปฏิบัติหนาท่ีในชองทางเขาออกมากกวาหนวยงานตามท่ีกำหนดไวใน มาตรา 23 (2) คณะทำงานชองทางฯ จึง

เสนอใหคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดนราธิวาส พิจารณาแตงตั้งคณะทำงานประจำชองทางเพ่ิมเติม ท้ังนี้

หากไดรับความเห็นชอบจากท่ีประชุมคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดนราธิวาสแลว จะตองดำเนินการขอ

อนุมัติแตงตั้งคณะทำงานประจำชองทางเพ่ิมเติม โดยเสนอผานอธิบดีกรมควบคุมโรค ซ่ึงเปนกรรมการและ

เลขานุการคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติเพ่ือเสนอพิจารณาอนุมัติตอไป ท้ังนี้ เพ่ือประสิทธิภาพใน                   

การปฏิบัติตามอำนาจหนาท่ีในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ มาตรา 23 (1) (2) (3) และ (4) 

5. โอกาสพัฒนาตอไป 

1. จัดทำแผนปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตออันตราย โรคติดตอท่ีตอง 

เฝาระวัง หรือโรคระบาดในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาส (พ.ศ. 2566 - 2570)  

  2. เสนออนุมัติแตงตั้งคณะทำงานประจำชองทางเขาออกประเทศเพ่ิมเติม ท้ัง 4 ชองทาง  

  3. ดำเนินงานตามคำสั่ง/ขอสั่งการคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ 
 

 9.3 โรคเทาชาง 

1. สถานการณและสภาพปญหา 

 โรคเทาชาง เปนโรคท่ีไดรับการประกาศจากองคการอนามัยโลก (WHO) ใหประสบผลสำเร็จ                       

ในการกำจัดไปแลวตั้งแตเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 ดวยสภาพแวดลอมในบางจังหวัด ยังมีความเหมาะสม       

ในการแพรโรค ทำใหยังมีรายงานผูปวย โดยในป 2566 ประเทศไทย มีรายงานผูปวยโรคเทาชาง 77 ราย   

ตรวจพบผูปวยระยะมีพยาธิในเลือด รอยละ 15.6 ระยะปรากฏอาการท่ีมีตอมน้ำเหลืองอักเสบ และขาโต           

ใน 8 จังหวัด ไดแก จังหวัดชุมพร สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช สงขลา พัทลุง ปตตานี และนราธิวาส    

คิดเปนรอยละ 84.4 ของผูปวยท้ังหมด เม่ือพิจารณาในเขตสุขภาพท่ี 12 ไดแก จังหวัดนราธิวาส ปตตานี 

พัทลุง และสงขลา จังหวัดนราธิวาส เปนจังหวัดท่ีมีพรุขนาดใหญ ท่ีเปนแหลงเพาะพันธุยุงพาหะโรค

เทาชาง เชน พ้ืนท่ีปาพรุสิรินธร(พรุโตะแดง) โดยเฉพาะพ้ืนท่ีแพรโรคเดิม คือ อำเภอเมือง สุไหงโก-ลก 

ตากใบ และสุไหงปาดี ประกอบกับยังมีแมวสัตวรังโรคในพ้ืนท่ี ประชาชนท่ีประกอบอาชีพใกลพรุหรือ              

การเขาปาเพ่ือหาการดำรงชีพ มีความเสี่ยงท่ียุงกัด พฤติกรรมของประชาชนในพ้ืนท่ีนิยมทำกิจกรรม

ภายนอกบานเวลาเย็นถึงพลบค่ำ เปนชวงเวลาท่ียุงพาหะออกหากิน นอกจากนี้ ประชาชนขาดความรูใน

การดูแลปองกันตนเอง เนื่องจากใชระยะเวลานาน 5-10 ป จึงปรากฏอาการแสดง เทาชางหรือมีความพิการ 

ทำใหขาดความตระหนักในการดูแลปองกันตนเอง 
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 สถานการณโรคเทาชาง จังหวัดนราธิวาส พบผูปวยท่ีมีพยาธิในเลือด รอยละ 14.3 และผูท่ีมี

ภาวะปรากฏอาการขาโต รอยละ 35.1 ของผูปวยท้ังหมด สำหรับผูปวยระยะติดเชื้อพยาธิในเลือด           

เพศชายติดเชื้อพยาธิโรคเทาชางมากกวาเพศหญิง สัดสวน 2.7:1 กลุมอายุมากกวา 45-60 ป มีการติดเชื้อ

พยาธิโรคเทาชางมากท่ีสุด รอยละ 45.6 อำเภอท่ีเปนพ้ืนท่ีแพรโรคเดิม 7 อำเภอ 22 ตำบล 87 หมูบาน 

คือ อำเภอยี่งอ 2 ตำบล 6 หมูบาน,บาเจาะ 2 ตำบล 3 หมูบาน, เมืองนราธิวาส 2 ตำบล 9 หมูบาน,            

ตากใบ 5 ตำบล 16 หมูบาน, เจาะไอรอง 3 ตำบล 16 หมูบาน, สุไหงปาดี 5 ตำบล 25 หมูบาน และ             

สุไหงโก-ลก 2 ตำบล 12 หมูบาน ดังนั้น มาตรการหลังจากการประกาศการกำจัดโรคเทาชางไปแลว จึง

จำเปนจะตองมีการเฝาระวังท้ังในคน แมว และยุงพาหะ เพ่ือปองกันไมใหมีการกลับมาระบาดใหมของโรค

เทาชาง โดยรักษาระดับการกำจัดโรคใหอัตราการแพรโรคเทาชาง ไมเกินรอยละ 1 จึงไดมีการกำหนด

มาตรการในการดำเนินงาน คือ  

 1) การเฝาระวังโรคดวยการเจาะโลหิตคน เจาะ/ฉีดยาควบคุมรังโรคในแมว และจับยุงเพ่ือ

นำมาตรวจหาพยาธิโรคเทาชางในระยะติดตอและหาอัตราการติดเชื้อ อัตราการแพรเชื้อในยุง 

 2) ลดความทุกขทรมานของผูปรากฏอาการโรคเทาชาง โดยมีการติดตามกำกับการดำเนินงาน 

ใหการดูแลรักษาผูปรากฏอาการโรคเทาชาง รวมกับโรงพยาบาลสงเสริมประจำตำบลท่ีมีผูปวยใน                   

เขตรับผิดชอบ   

2. การบริหารจัดการ (แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรม ท่ีดำเนินงานในป 2566) 

 กิจกรรมท่ี 1 ตรวจโลหิตในประชาชน  

 กิจกรรมท่ี 2 ตรวจเจาะโลหิตในแมว  

 กิจกรรมท่ี 3 นิเทศ ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานของอำเภอท่ีมีรายงานผูปวยใหมและ

ผูปวยติดตามการกินยา และเจาะเลือดครบ 5 ครั้ง  

3. ผลการดำเนินงาน 

 การดำเนินงานเฝาระวังโรคในคน ดำเนินการกิจกรรมเฝาระวังท่ีเปนพ้ืนท่ีแพรโรคเทาชางเดิม 

โดยทุกปจะทำการสุมกลุมตัวอยางหมูบาน จำนวน 9 หมูบาน รอยละ 10 ของหมูบานท้ังหมดของจังหวัด

นราธิวาส (87 หมูบาน) โดยใชชุดตรวจสำเร็จรูปเทาชางแบบเร็ว กลุมเปาหมายเปนประชากรไทยทุกคนท่ี

มีอายุตั้งแต 2 ป ข้ึนไป โดยสำนักงานปองกัน ควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา จะสนับสนุนวิชาการใหแก

เจาหนาท่ีสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนท่ีดำเนินการเจาะเลือด เปาหมายประชากร                   

9 หมูบาน สำรวจ 4,628 ราย เจาะเลือด 3,949 ราย ความครอบคลุมเฉลี่ยในการเจาะเลือดรอยละ 85.33 มีตรวจ

พบแอนติบอดี จำนวน 101 ราย เม่ือเจาะเลือดทำฟลมหนาตรวจยืนยันภายใตกลองจุลทรรศน ตรวจพบ

พยาธิโรคเทาชาง จำนวน 9 ราย อัตราตรวจพบพยาธิโรคเทาชาง รอยละ 0.20 คือ สุไหงปาดี จำนวน                

1 ราย (ม.1 ต.สุไหงปาดี) และตากใบ จำนวน 8 ราย (ม.5 ต.บางขุนทอง, ม.5 ต.โฆษิต และ ม.5, 6, 7, 8 

ต.พรอน) รายละเอียดดังตารางท่ี 110 
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หมูบานท่ีมีการตรวจพบพยาธิโรคเทาชางในเลือด มีอัตราการตรวจพบพยาธิในเลือดนอยกวา 

รอยละ 1 ซ่ึงตามเกณฑขององคการอนามัยโลก ไดกำหนดใหอัตราการตรวจพบพยาธิโรคเทาชางในคน 

นอยกวารอยละ 1 เม่ือมีการตรวจพบผูปวยโรคเทาชาง ตองดำเนินการสอบสวนโรคเทาชางทุกราย และ

จายรักษาดวยยา DEC ทุก 6 เดือน เปนระยะเวลา 2 ป เฉพาะรายผูท่ีตรวจพบเชื้อพยาธิโรคเทาชาง สวน

ประชากรท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีรัศมี 200 เมตร รอบบานผูปวยจะดำเนินการจายรักษาเฉพาะกลุม เปน

ระยะเวลา 5 ปติดตอกัน  

ตารางท่ี 110 แสดงจำนวนผูปวยโรคเทาชางรายใหม จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2566 

อำเภอ 
จำนวน

หมูบาน 
หมูท่ี ตำบล 

จำนวน

ผูปวย  

 

ประเภทเช้ือ 

M L E 

ตากใบ 6 หมู ม.5 บางขุนทอง 2 / -  

  ม.5 โฆษิต 1 / -  

  ม.5,6,7,8 พรอน 5 / - / 

สุไหงปาดี 1 หมู ม.5 สุไหงปาดี 1 / - - 

รวม 7 หมู 7 หมู 4 ตำบล 9    

หมายเหตุ :  M (Microfilaria) คือ ผูท่ีพบเชื้อไมโครฟลาเรีย 

L (Lymphadenitis) คือ ผูท่ีมีตอมน้ำเหลืองอักเสบ 

E (Elephantiasis) คือ ผูท่ีมีอวัยวะบวมโต 

 

การดำเนินงานเฝาระวังโรคในแมว เนื่องจากพยาธิโรคเทาชางท่ีตรวจพบในจังหวัดนราธิวาส เปน

ชนิด Brugia malayi ยุงพาหะเทาชาง สามารถแพรโรคจากคนไปสูสัตวหรือจากสัตวไปสูคนได จึงมี                

การเฝาระวัง ในสัตวรังโรคท่ีเปนแมวในพ้ืนท่ี 9 หมูบาน ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีเดียวกับหมูบานเฝาระวังในคน                   

โดยสำนักงานปองกัน ควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา ดำเนินการลงพ้ืนท่ีเจาะเลือดแมวดวยฟลมเลือดหนาใน

ชวงเวลากลางวัน ป 2566 มีแมวสำรวจ 881 ตัว เจาะเลือด 664 ตัว เปนรอยละ 73.1 สวนแมวท่ีเจาะ

เลือดไมได เนื่องจากเปนแมวดุราย/จับไมได และแมวไมอยูท่ีบานขณะไปเจาะเลือด ตรวจพบเชื้อพยาธิโรค

เทาชาง 4 ตัว อัตราการตรวจพบพยาธิโรคเทาชางในแมว (รอยละ 0.62) คือ สุไหงปาดี จำนวน 3 ตัว ม.1 

ต.สุไหงปาดี จำนวน 1 ตัว, ม.8 ต.ปะลุรู จำนวน 1 ตัว, ม.1 ต.ริโก จำนวน 1 ตัว และตากใบ จำนวน 1 ตัว 

(ต.พรอน) โดยแมวท่ีตรวจพบเชื้อ Brugia spp จะไดรับการฉีดยา Ivermectin ปละครั้ง รายละเอียดดัง

ตารางท่ี 111 

 

 

 

 

http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A/
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ตารางท่ี 111 จำนวนการตรวจพบพยาธิโรคเทาชางในแมว ป พ.ศ. 2566 

กลุม

บาน 

หมู

ท่ี 
ตำบล อำเภอ ชนิด 

เพศ อายุ Brugi

a 

spp. 

D. 

immitis 

D. 

repen

s ตัว
ผู 

ตัว
เมี

ย 

ป 

เด
ือน

 

ละหาน 8 ปะลุรู 
สุไหงปา

ด ี

แมวสีดำ-

เทา 
  / 3   1     

โคกบาน 5 พรอน ตากใบ แมวสีดำ   / 2   1     

ไอกูบู 1 

สุไหงปา

ด ี

สุไหงปา

ด ี

แมวสีสม 

หางเรียว   
/ 

1   5     

ยาลูตง 1 ริโก 

สุไหงปา

ด ี แมวครีม   
/ 

2   15     

ท่ีมา : แบบรายงานผลการตรวจโลหิตในสัตว จังหวัดนราธิวาส ป 2566 

 

4. ปญหาอุปสรรค/ ขอเสนอแนะ 

 ปญหา 

 1. การติดเชื้อในเลือดของโรคเทาชางจะไมแสดงอาการ ระยะปรากฏอาการใชเวลานาน ใชเวลา              

5-10 ป ทำใหประชาชนบางสวนปฏิเสธการเจาะเลือด และขาดความตระหนักในการดูแลปองกันตนเอง  

2. การมีสวนรวมของชุมชนในการเฝาระวังโรคเทาชาง สวนใหญจะพบเฉพาะหมูบานท่ีมีชุมชน

หรือผูนำเขมแข็ง สวนหมูบานท่ีมีลักษณะพ้ืนท่ีชุมชนติดเมืองจะใหความรวมมือในการเฝาระวังโรคเทาชาง

นอยกวา ทำใหความครอบคลุมในการเจาะเลือดในบางหมูบานนอยกวารอยละ 80 

5. โอกาสพัฒนาตอไป 

 การเจาะเลือดโดยอาสาสมัครสาธารณสุข เปนการดำเนินงานเฝาระวังเชิงรุก มีการประสาน                

ความรวมมือระหวางเจาหนาท่ี สคร. กับเครือขายระดับพ้ืนท่ี สสจ. สสอ. รพสต. อสม. สงเสริมและ

สนับสนุนให รพ.สต.ท่ีมีปญหา การแพรของโรคเทาชาง ขอสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติผานองคกรปกครองสวนทองถ่ินในหลายสถานบริการสาธารณสุข สวน สคร. 

ท่ี 12 สนับสนุนอุปกรณเจาะเลือด ชุดตรวจ โรคเทาชางแบบเร็ว ความรูและวิธีการเจาะเลือดใหแก อสม. 

และขยายผลการดำเนินงานเจาะเลือดครอบคลุมทุกหมูบานของพ้ืนท่ีแพรโรคเทาชาง จังหวัดนราธิวาส 
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 9.4 โรคไขมาลาเรีย  

1. สถานการณและสภาพปญหา 

 องคการอนามัยโลก กำหนดใหป พ.ศ. 2559-2573 เปนวาระแหงการมุงสูการกำจัด              

โรคไขมาลาเรียของโลก โดยมีเปาหมายจะกำจัดมาลาเรียใน 35 ประเทศ และลดอัตราการปวยลง              

ใหไดรอยละ 90 ท่ัวโลก ดวยการยกระดับการทำงานจากการควบคุมโรค (Control) นำไปสูการกำจัด                     

โรคไขมาลาเรีย (Elimination) ประเทศไทยเปนสมาชิกขององคการอนามัยโลกพรอมกับประเทศสมาชิก

ในภูมิภาพเอเชียแปซิฟกอีก 18 ประเทศ ไดรวมลงนามขอตกลงในการผลักดันนโยบายในการกำจัด              

โรคไขมาลาเรีย (Malaria Elimination Program) สำหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข โดย

กรมควบคุมโรค มีเปาหมายจะประกาศใหประเทศไทยปลอดจากโรคไขมาลาเรีย ในป พ.ศ. 2567  

 ตั้งแตป 2560-ปจจุบัน พบวาประเทศไทย มีรายงานอัตราปวยนอยกวา 1 ตอพันประชากร                    

ซ่ึงองคการอนามัยโลก ไดสนับสนุนและสงเสริมใหประเทศท่ีมีอัตราปวยนอยกวา 1 ตอประชากรพันคน              

ใหดำเนินนโยบายการกำจัดโรคไขมาลาเรีย กรมควบคุมโรค จึงไดปรับนโยบายจากการควบคุมโรค                

เปนการกำจัดโรคไขมาลาเรีย ตามนโยบายขององคการอนามัยโลก ตั้งแตป 2560 เปนตนมา ท้ังนี้  

องคการอนามัยโลก ไดรายงานเชื้อมาลาเรียชนิดฟลซิปารัมดื้อตอยารักษาหลายขนานในพ้ืนท่ีภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต ประกอบกับประเทศไทย ยังมีการอพยพเคลื่อนยายขามพรมแดนของประชากร

ในภูมิภาคนี้ สงผลใหเชื้อมาลาเรียท่ีดื้อตอยารักษาแพรกระจายเปนวงกวาง ทำใหการกำจัดโรคยุงยาก                   

มากข้ึน กรมควบคุมโรค จึงไดรวมมือกับกลุมประเทศภูมิภาคลุมแมน้ำโขง คือ กัมพูชา พมา ลาว และ

เวียดนาม ดำเนินงานโครงการการกำจัดเชื้อมาลาเรียดื้อยาผสมอนุพันธุอารติมิซินินภูมิภาคลุมน้ำโขง   

(The Regional Artermisin Initiative 3 Eliminate, RAI3E) โดยการสนับสนุนงบประมาณในการกำจัด

โรคไขมาลาเรีย ใหจังหวัดท่ียังมีรายงานผูปวย โรคไขมาลาเรีย ระยะเวลาดำเนินโครงการ 3 ป (2564-2566)  

 จังหวัดนราธิวาส เปนพ้ืนท่ีมีการแพรเชื้อมาลาเรียสูง และมีรายงานผูปวยตลอดท้ังป ซ่ึงตั้งแต             

ป 2557 – 2565 อัตราปวยมีแนวโนมลดลง แตในปลายป 2566 เริ่มสูงข้ึน อัตราปวย 0.074 /1000 ประชากร 

2. การบริหารจัดการ (แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีดำเนินงานในป 2566)  

  ระดับจังหวัด 

 1. วเิคราะหสถานการณโรคในระบบมาลาเรียออนไลน http://malaria.ddc.moph.go.th/malariar10 

ทุกสัปดาห 

 2. สนับสนุนชุดตรวจหาเชื้อมาลาเรียสำเร็จรูป เวชภัณฑยา อุปกรณปองกันตนเอง แก

โรงพยาบาลชุมชน,รพสต. และมาลาเรียคลินิกชุมชน 

   3. จัดอบรมฟนฟูใหความรู การสอบสวนโรค การควบคุมโรคแกพนักงานมาลาเรียชุมชนและ

อาสาสมัครสาธารณสุขคนหาผูปวยเชิงรุก 
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  4. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT/CDCU) แก

เจาหนาท่ีระดับอำเภอ/ตำบล 

  5. นิเทศติดตามผลการดำเนินงานหนวยมาลาเรียชุมชน, และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล  

  6. รายงานสถานการณโรคไขมาลาเรียในกลุมไลนทุกสัปดาห และแจงเตือนตามมาตรการ 1-3-7 

  7. สรุปรายงานผลการดำเนินงานและการเบิกจายแกกองโรคติดตอนำโดยแมลงทุกเดือน

และทุกไตรมาส 

  ระดับอำเภอ 

  1. วิเคราะหสถานการณโรคในระบบมาลาเรียออนไลน http://malaria.ddc.moph.go.th/malariar  

10 ทุกสัปดาห 

  2. ควบคุม กำกับ ติดตามผลการใหบริการตรวจรักษามาลาเรียหนวยมาลาเรียชุมชนชน             

ท้ัง 12 แหง  

  3. ควบคุม กำกับ ติดตาม อาสาสมัครสาธารณสุขออกคนหาผูปวยเชิงรุกในพ้ืนท่ีรวมกับ

หนวยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลงในพ้ืนท่ี 

3. ผลการดำเนินงาน 

  สถานการณโรคไขมาลาเรียของประเทศไทย ขอมูลมาลาเรียออนไลน ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566    

มีรายงานผูปวย 13,834 ราย จังหวัดท่ีมีผูปวยสูงสุด 10 ลำดับ คือ ตาก, แมฮองสอน, กาญจนบุรี,  

ประจวบคีรีขันธ, ราชบรุ,ี เพชรบุรี, ชุมพร, ยะลา, เชียงใหม และระนอง รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 11 

  สถานการณโรคไขมาลาเรีย ในเขตบริการสุขภาพท่ี 12 พบวา จังหวัดท่ีมีอัตราปวยสูงกวา

อัตราปวยของประเทศ คือ ยะลา และจังหวัดท่ีมีอัตราปวยสูงกวาระดับเขตสุขภาพท่ี 12 คือ ยะลา และ

นราธิวาส รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   รายงานผลการดำเนินงานสาธารณสุข ประจำป 2566 

  

197 

 

แผนภูมิท่ี 11 แสดงจังหวัดท่ีมีจำนวนผูปวยโรคไขมาลาเรียสูงสุด 10 ลำดับป พ.ศ. 2566 (ภาพรวมประเทศ) 

7,973

1,649
1,337

670 623 373 147 144 92 84
0
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ตาก แมฮองสอน กาญจนบุรี ประจวบคีรีขันธ ราชบุรี เพชรบุรี ชุมพร ยะลา เชียงใหม ระนอง

จํานวนปวย(ราย)

 

       ท่ีมา : https://malaria.ddc.moph.go.th/malariaR10 ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 

 

แผนภูมิท่ี 12 อัตราปวยโรคไขมาลาเรียจังหวัดนราธิวาส เปรียบเทียบจังหวัดในเขตบริการท่ี 12  

 

ท่ีมา : https://malaria.ddc.moph.go.th/malariaR10 ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 

 

 

 

 

ประเทศ = 0.208 

เขต = 0.058 

https://malaria.ddc.moph.go.th/malariaR10%20%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5
https://malaria.ddc.moph.go.th/malariaR10%20%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5
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สำหรับสถานการณโรคไขมาลาเรีย ภาพรวมจังหวัดนราธิวาส ยอนหลังตั้งแตป 2557–2565                 

มีแนวโนมลดลง จนถึงป 2566 (หลังประกาศใหโรคโควิด-19 เปนโรคประจำถ่ิน) สถานการณโรค                      

มีแนวโนมสูงข้ึนต้ังแตตนป เนื่องจากสถานการณโรคไขมาลาเรียสวนใหญจะมีรายงานพบผูปวยตลอดป 

แตจะพบสูงสุดในชวงฤดูฝน ตั้งแตเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม สอดคลองกับในป 2566 ฤดูฝนท้ิง

ชวงกวางต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 2565-ปจจุบัน ทำใหสถานการณโรคเริ่มสูงตั้งแตตนป โดยอำเภอท่ีมี

รายงานผูปวยตลอดป คือ อำเภอสุคิริน จะแนะ ศรีสาคร และสถานการณโรคมีแนวโนมลดลงในชวงทายป 

2566 จากรายงานมาลาเรียออนไลน ไมมีรายงานผูปวยตั้งแตสัปดาหท่ี 31 - 39 (วันท่ี 30 ก.ค.- 30 ก.ย. 

66) รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 13 และแผนภูมิท่ี 14 

แผนภูมิท่ี 13 สถานการณโรคไขมาลาเรีย จังหวัดนราธิวาส ยอนหลังตั้งแตป 2557-2566  

 

ท่ีมา : https://malaria.ddc.moph.go.th/malariaR10 ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COVID-19 ระบาด 

RAIE,MPแหง RAI2E, MP 16 แหง 

https://malaria.ddc.moph.go.th/malariaR10%20%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5
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แผนภูมิท่ี 14 จำนวนผูปวยโรคไขมาลาเรียจังหวัดนราธิวาส จำแนกตามสัปดาหระบาด 
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ท่ีมา : http://malaria.ddc.moph.go.th/malariar10 ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 

 

  ในป พ.ศ. 2566 จังหวัดนราธิวาส มีรายงานพบผูปวย 60 ราย ซ่ึงสูงเปนลำดับท่ี 11 ของประเทศ 

คิดเปนอัตราปวย 0.074 ตอพันประชากร (ยังไมเกินคาเปาหมายของโครงการกองทุนโลกท่ีกำหนด ไมเกิน 

0.20 ตอพันประชากร) ไมมีรายงานเสียชีวิต จำแนกตามชนิดเชื้อโนวไซ 34 ราย (56.67%) ไวแว็กซ 20 

ราย (33.33%) และฟาลซิปารัม 6 ราย (10.00%) รายละเอียดดังตารางท่ี 112 อำเภอท่ีมีรายงานผูปวย

จำนวน 9 อำเภอ คือ สุคิริน, จะแนะ, ศรีสาคร, แวง,บาเจาะ, รือเสาะ, สุไหงปาดี, ระแงะ และเมือง

นราธิวาส อัตราปวยตอพันประชากรเทากับ 0.60, 0.53, 0.26, 0.04, 0.04, 0.03, 0.02, 0.01 และ 0.01 

ตามลำดับ อำเภอท่ีมีอัตราปวยตอพันประชากรสูงกวาอัตราปวยของจังหวัดนราธิวาส 3 อำเภอ คือ สุคิริน, 

จะแนะ และศรีสาคร รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 15 โดยมีกลุมบานแพรเชื้อมาลาเรียสูง จำนวน 20 กลุม

บาน เปนพ้ืนท่ี A1 , A2 และ B1 จำนวน 9 , 8 ,3 หมูบานตามลำดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 113 และ

เพ่ือเปนการยืนยันวาไมมีรายงานผูปวยในชวงของการระบาดของโรคไขมาลาเรีย จึงไดดำเนินการคนหา

ผูปวยเชิงรุก ภายใตการสนับสนุนงบประมาณและอุปกรณจากโครงการกองทุนโลกดานมาลาเรีย  

 

 

 

สัปดาหระบาด 

http://malaria.ddc.moph.go.th/malariar10%20%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5%20%E0%B8%93%20%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88
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ดำเนินการในกลุมบานแพรเชื้อมาลาเรียสูง จำนวน 20 กลุมบานดังกลาว ในระหวางวันท่ี 12-14 กันยายน 

2566 โดยการเจาะเลือดประชาชนในพ้ืนท่ีเปาหมาย ท้ังท่ีแสดงอาการและไมแสดงอาการ ในกลุมทหาร 

ประชาชนท่ีเขาไปคางคืนในปา และกลุมท่ีเขาไปเก็บเก่ียวผลไม เนื่องจากในปนี้ผลไมทุกชนิด มีราคา

คอนขางสูง ผลการเจาะเลือดดวยชุดตรวจมาลาเรียสำเร็จรูป จำนวน 1,000 คน ผลไมพบเชื้อท้ังหมด 
 

ตารางท่ี 112 สถานการณโรคไขมาลาเรีย จังหวัดนราธิวาส ป 2566 จำแนกตามชนิดเชื้อแยกรายอำเภอ 

ท่ี อำเภอ 
จำนวน 

ประชากร 
จำนวน 

ปวย 
อัตราปวย/ 

พันปชก. 

จำแนกตามชนิดเชื้อ 

PF PV PM PO PK Mix Unknow รวม 

1 เมือง 126,758 2 0.02 1 1 0 0 0 0 0 2 

2 สุไหงโก-ลก 78,355 0 - 0 0 0 0 0 0 0 0 

3 ระแงะ 94,314 1 0.01 0 0 0 0 1 0 0 1 
4 ตากใบ 74,399 0 - 0 0 0 0 0 0 0 0 
5 รือเสาะ 74,679 4 0.05 0 4 0 0 0 0 0 4 
6 สุไหงปาดี 55,428 1 0.02 0 1 0 0 0 0 0 1 
7 แวง 54,439 2 0.04 0 2 0 0 0 0 0 2 
8 บาเจาะ 56,190 2 0.04 2 0 0 0 0 0 0 2 
9 ยี่งอ 47,468 0 - 0 0 0 0 0 0 0 0 
10 เจาะไอ

 

41,248 0 - 0 0 0 0 0 0 0 0 
11 ศรีสาคร 42,078 11 0.26 0 0 0 0 11 0 0 11 
12 จะแนะ 39,786 21 0.53 0 1 0 0 20 0 0 21 
13 สุคิริน 26,570 16 0.60 3 11 0 0 2 0 0 16 

รวม 811,712 60 0.074 6 20 0 0 34 0 0 60 
ท่ีมา : http://malaria.ddc.moph.go.th/malariar10 ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://malaria.ddc.moph.go.th/malariar10%20%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5%20%E0%B8%93%20%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88
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แผนภูมิท่ี 15 อัตราปวยโรคไขมาลาเรีย แยกรายอำเภอ เปรียบเทียบอัตราปวยของจังหวัดนราธิวาส ป 2566   
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0.074

0.00
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อัตราปวย/1,000 ปชก.

ท่ีมา : https://malaria.ddc.moph.go.th/malariaR10 ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จังหวัด = 

https://malaria.ddc.moph.go.th/malariaR10%20%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5
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ตารางท่ี 113 จำนวนกลุมบานแพรเชื้อมาลาเรียสูง จังหวัดนราธิวาส ป 2566 

ท่ี อำเภอ ตำบล หมู กลุมบาน จำนวน 

 

จำนวนสปัดาห 

 

ระยะ 

 1 รือเสาะ โคกสะตอ หมูท่ี 8 ไอรจาดา 2 2 A1 

2 แวง โละจดู หมูท่ี 5 บาลาบน 1 1 A1 

3 ศรีสาคร กาหลง หมูท่ี 1 กาหลง 5 4 A1 

4 ศรีสาคร หมูท่ี 7 จูโจะ 5 4 A2 

5 จะแนะ จะแนะ หมูท่ี 9 ไอมือเซ 4 4 A2 

6 ชางเผือก หมูท่ี 2 ไอยือรุส 3 3 A2 

7 
หมูท่ี 4 

ไอกาแซ 2 2 A2 

8 ไอบือแต 1 1 B1 

9 หมูท่ี 5 ไอโซ 3 2 A1 

10 
หมูท่ี 7 

ชางเผือก 3 2 B1 

11 บาตูตอกอ 3 3 A1 

12 ดุซงญอ หมูท่ี 7 น้ำหอม 6 6 A2 

13 สุคิริน เกียร หมูท่ี 2 รักมาตอ 1 1 A2 

14 หมูท่ี 3 น้ำใส 2 2 A1 

15 มาโมง หมูท่ี 2 ยาเดะ 2 2 A1 

16 หมูท่ี 3 กม.3 1 1 B1 

17 หมูท่ี 5 ไอจือเราะนอก 1 1 A2 

18 หมูท่ี 7 ไอปอลง 2 2 A2 

19 รมไทร หมูท่ี 2 บาลูกายาอิง 5 5 A1 

20 สุคิริน หมูท่ี 9 ราษฏรประสาน 2 2 A1 

รวม 5 อำเภอ 11 ตำบล 18 หมู 20 กลุมบาน 54 ราย   
A1=9 A2=8 

B1=3  

 

 

 

   

ท่ีมา : http://malaria.ddc.moph.go.th/malariar10 ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 

หมายเหตุ 1. ผูปวยจ.นราธิวาส จำนวน 54 ราย ติดเชื้อภายในจังหวัด อีก 6 ราย ติดเชื้อจากพ้ืนท่ีของ

จังหวัดอ่ืน 

  2. คำอธิบายระยะทองท่ี 

  A1 หมายถึง กลุม/หมูบานท่ีมีผูปวยติดเชื้อในกลุมบาน/หมูบานในปปจจุบัน 

    A2 หมายถึง กลุม/หมูบานท่ีไมมีผูปวยติดเชื้อในกลุมบาน/หมูบาน แตยังไมครบ 3 ป 

    B1 หมายถึง กลุม/หมูบานท่ีไมมีผูปวยติดเชื้อในกลุมบาน/หมูบาน ครบ 3 ปติดตอกัน 

และพบยุงพาหะหลัก/พาหะรอง หรือมีสิ่งแวดลอมเหมะสมกับยุง 

 

 

 

http://malaria.ddc.moph.go.th/malariar10%20%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5%20%E0%B8%93%20%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88
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4. ปญหา/ขอเสนอแนะ 

     4.1 ปญหา/อุปสรรค - 

1. มีรายงานผูปวยในพ้ืนท่ีแพรเชื้อต่ำ (B1) ดวยสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอการเกิดโรค สงผล

ใหมีแนวโนมสถานการณของโรคไขมาลาเรียคอนขางสูง  

2. พ้ืนท่ีแพรเชื้อท่ีไมไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลกและสถานบริการท่ีไมไดโอน

ภารกิจไปองคการบริหารสวนจังหวัดจะขาดงบประมาณในการจัดซ้ือวัสดุในการคนหาผูปวยเชิงรุก กรณี

พบผูปวยในพ้ืนท่ีแพรเชื้อต่ำ (B1/B2) 

4.2 โอกาสพัฒนา 

 1. พ้ืนท่ีแพรเชื้อบางพ้ืนท่ี สถานบริการสาธารณสุข ถูกถายโอนภารกิจไปองคการบริหารสวน

จังหวัด โอกาสในการไดรับการสนับสนุนงบดำเนินกิจกรรมหลังประกาศปลอดจากโรคไขมาลาเรีย 

 2. เครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนท่ี มีความเขมแข็ง มีประสบการณและความสามารถ ใน

การคนหาผูปวย และการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีไดดี 
 

 9.5 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID19) 

1. สถานการณและสภาพปญหา 

สถานการณการระบาดของไวรัสโควิด 2019 ซ่ึงมีการประกาศกระทรวงสาธารณสุขให โรคไวรัสโคโรนา 

-2019 เปนโรคติดตออันตราย ทำใหเกิดการตื่นหนกของประชาชนท่ัวโลกและคนไทย ซ่ึงพบการระบาดไป

ในหลายประเทศ สงผลใหมีผูเสียชีวิตจำนวนมาก สงผลกระทบตอเศรษฐกิจสังคมอยางรุนแรง ปจจุบันนี้

สถานการณการระบาดมีแนวโนมการแพรกระจายท่ีลดลง ปจจุบันสถานการณโรค COVID-19 เริ่มมี

แนวโนมดีข้ึนในชวงป 2022 จากการแพรระบาดสายพันธุโอมิครอน ซ่ึงเปนสายพันธุท่ีแพรกระจายไดงาย

แตมีอาการรุนแรงนอยกวาสายพันธุกอนหนา ประกอบกับการพัฒนาวัคซีนและยารักษาโรค COVID-19 

ทำใหอัตราการเสียชีวิตลดลง สถานการณโรค COVID-19 ในปจจุบันมีแนวโนมดีข้ึนอยางตอเนื่อง สงผลให

มีเหตุการณตางๆ   ดีข้ึนตามไปดวย ดังนี้ 

ดานสาธารณสุข : ประชาชนสามารถเขาถึงการรักษาโรค COVID-19 ไดมากข้ึน อัตราการเสียชีวิตลดลง 

ดานเศรษฐกิจ : กิจกรรมทางเศรษฐกิจเริ่มกลับมาดำเนินไปอยางปกติมากข้ึน อัตราการวางงานลดลง 

ดานสังคม : ผูคนสามารถใชชีวิตไดอยางปกติมากข้ึน กิจกรรมทางสังคมตางๆ เริ่มกลับมาดำเนินการ 

อีกครั้ง 

อยางไรก็ตาม สถานการณโรค COVID-19 ยังคงเปนปญหาท่ีตองเฝาระวัง เนื่องจากเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 สามารถกลายพันธุไดตลอดเวลา และอาจกอใหเกิดการระบาดใหญอีกครั้งในอนาคต  

สถานการณการระบาดของไวรัสโควิด 2019 ในจังหวัดนราธิวาส จากรายงานในระบบของ

กระทรวงสาธารณสุขผูปวยตั้งแต 1 มกราคม – 30 กันยายน 2566 จำนวน 1,508 ราย อัตราปวย 185.5 
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ตอประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูเสียชีวิต พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย อัตราสวนเพศหญิงตอชาย 

เทากับ 1.56:1 กลุมอายุท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก กลุมอายุ 30-34 ป 

(18.5) รองลงมา คือ กลุมอายุ 25-29 ป (16.4) และกลุมอายุ 35-39 ป (15.9)  

2. การบริหารจัดการ(แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ท่ีดำเนินงานในป 2566 

กระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข กำหนดใหโรค COVID-19 เปน

โรคติดตอท่ีตองเฝาระวัง มีผลบังคับใชตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2565 เปนตนไป สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นราธิวาส ยังคงเฝาระวัง ติดตามสถานการณโรคอยางตอเนื่อง มีการจัดทำแผนปฏิบัติการสำหรับเฉพาะ

โรคและภัย (Hazards Specific Plan (HSP)) รองรับสถานการณภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขโรคติดตอ

อุบัติใหม เพ่ือรองรับสถานการณโรค COVID-19 หรือโรคติดตออุบัติใหม ท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต  

3. ผลการดำเนินงาน 

จากการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกันโรค COVID 19 พบวาตั้งแต 1 มกราคม – 30 กันยายน 2566 

พบผูปวยจำนวน 1,508 ราย อัตราปวย 185.5 ตอประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูเสียชีวิต อำเภอท่ีพบ

ผูปวยมากท่ีสุด ไดแก อำเภอสุไหงโก-ลก จำนวน 460 ราย รองลงมา อำเภอระแงะ จำนวน 288 ราย 

และอำเภอตากใบ จำนวน 194 ราย พบใบเพศหญิงมากกวาเพศชาย อัตราสวนเพศหญิงตอชาย เทากับ 

1.56:1 กลุมอายุท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก กลุมอายุ 30-34 ป (18.5) 

รองลงมาคือ กลุมอายุ  25-29 ป (16.4) และกลุมอายุ 35-39 ป (15.9)  

แผนภูมิท่ี 16 จำนวนผูติดเชื้อโควิด-19 จังหวัดนราธิวาส จำแนกรายอำเภอ  

  ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 30 กันยายน 2566 

 

ท่ีมา: ขอมูลจากระบบ API covid 19 กรมควบคุมโรค 
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แผนภูมิท่ี 17 จำนวนผูติดเชื้อโควิด-19 จังหวัดนราธิวาส จำแนกตามเพศ  

             ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 30 กันยายน 2566 

 

1.56

1

หญิง ชาย

 
ท่ีมา: ขอมูลจากระบบ API covid 19 กรมควบคุมโรค 

 

แผนภูมิท่ี 18  จำนวนผูติดเชื้อโควิด-19 จังหวัดนราธิวาส จำแนกตามชวงอายุ  

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 30 กันยายน 2566 
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4. ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

 ปญหา 

 1. การดําเนินการตามมาตรการ DMHTTA ยังไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี ควรสงเสริมใหเกิด              

การดําเนินการตามมาตรการอยางเครงครัด 

 2. การประสานงานเพ่ือดําเนินการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหวางสวนราชการ             

ท่ีเก่ียวของยังขาดความตอเนื่อง และไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน 

 3. ความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนกระตุนในประชาชนยังต่ำ เนื่องจากประชาชนยังปฏิเสธ

การฉีดวัคซีน การขาดความม่ันใจในวัคซีนวาฉีดแลวจะปลอดภัยไมเกิดอาการแพวัคซีนตามหลัง 

5. โอกาสพัฒนาตอไป 

 จากสถานการณโรคและปญหาของ COVID-19 ปจจุบันเปนไปในทางท่ีดีข้ึน จำนวนผูปวยอัตรา

ปวย และอัตราตายลดลง สงผลใหประเทศไทยสามารถผอนคลายมาตรการปองกันโรคตางๆ ไดมากข้ึน 

อยางไรก็ตาม โรค COVID-19 ยังคงเปนโรคติดตอท่ีตองเฝาระวัง เนื่องจากเชื้อไวรัสโคโรนาสามารถ                

กลายพันธไดตลอดเวลา และอาจกอใหเกิดการระบาดใหญอีกครั้งในอนาคต โอกาสในการพัฒนา                

ดานการเฝาระวัง ปองกันโรคโควิด 19 ในปจจุบัน เชน 

1. การพัฒนาระบบเฝาระวังโรค 

1.1 พัฒนาระบบ D506 จากกรมควบคุมโรคกำลังจะดำเนินการใชอยางเปนทางการใน              

ป พ.ศ. 2567 ในการประมวลผลขอมูลการตรวจคัดกรองผูปวย COVID-19 เพ่ือคัดกรองผูปวยติดเชื้อได

อยางรวดเร็วและแมนยำยิ่งข้ึน 

1.2 พัฒนาแอปพลิเคชันในการติดตามผูปวย COVID-19 เพ่ือใหสามารถติดตามอาการผูปวย

และปองกันการแพรระบาดไดอยางรวดเร็ว 

2. การพัฒนาวัคซีนและยารักษาโรค  

2.1 พัฒนาวัคซีน COVID-19 ชนิดปองกันสายพันธุกลายพันธุตางๆ ได 

2.2 พัฒนายารักษาโรค COVID-19 ชนิดท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัยมากข้ึน 

3. การพัฒนาความรูความเขาใจของประชาชน 

3.1  รณรงคใหความรูเก่ียวกับโรค COVID-19 และมาตรการปองกันโรคผานชองทางตางๆ เชน 

สื่อสังคมออนไลน สื่อโทรทัศน และสื่อวิทยุ 

3.2  จัดอบรมใหความรูแกประชาชนเก่ียวกับโรค COVID-19 และมาตรการปองกันโรค 

3.3  การพัฒนาดานการเฝาระวัง ปองกันโรคโควิด 19 จำเปนตองอาศัยความรวมมือจากทุก  

ภาคสวน ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน เพ่ือใหสามารถบรรลุเปาหมายในการพัฒนาไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
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 9.6 โรคเอดส 

1. สถานการณและสภาพปญหา      

  สถานการณการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จากระบบบริการขอมูลสารสนเทศ

การใหบริการผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ตามระบบหลักประกันสุขภาพ (โปรแกรม NAP Web Reports) ตั้งแต

ป 2560-2566 ผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม จังหวัดนราธิวาส มีแนวโนมลดลงเรื่อยๆ รายละเอียดดังแผนภูมิ 

ท่ี 19 และในป 2566 มีผูปวยข้ึนทะเบียนรักษาสะสม จำนวน 4,080 ราย เปนเพศชาย จำนวน 2,549 ราย 

เพศหญิง จำนวน 1,531 ราย เสียชีวิตสะสม จำนวน 1,989 ราย เปนเพศชาย 1,409 ราย เพศหญิง              

580 ราย โดยในป 2566 คงเหลือผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีมีชีวิต ณ 30 กันยายน 2566 จำนวน 

2,091 ราย เปนเพศชาย 1,119 ราย เพศหญิง 972 ราย มีผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีรับยาตาน ณ 30 กันยายน 2566 

จำนวน 1,958 ราย เพศชาย 1,029 ราย เพศหญิง จำนวน 929 ราย และในป 2566 มีผูปวยรายใหม จำนวน 

75 ราย เปนเพศชาย 60 ราย เพศหญิง 15 ราย  

  กลุมวัย ถาพิจารณาตามกลุมวัยใน ผูปวยสะสม พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดส                

สวนใหญ เนนกลุมวัยแรงงานและวัยเจริญพันธ อายุ 25-49 ป (2,307 ราย) คิดเปนรอยละ 56.54 

รองลงมา ชวงอายุ 50 ป ข้ึนไป (1,615 ราย) รอยละ 39.58 กลุมวัยรุน อายุ 20-24 ป (94 ราย) อายุ 15-19 ป 

(40 ราย) รอยละ 2.30 กลุมวัยเด็ก อายุ 10-14 ป (13 ราย) รอยละ 0.31 อายุ 5-9 ป (7 ราย) รอยละ 0.17 

อายุ 1-4 ป (4 ราย) รอยละ 0.09 สวนอายุ <1 ป ไมพบผูติดเชื้อหรือผูปวย (0 ราย)  

  ปจจัยเส่ียง ผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมท่ีมารับบริการในสถานบริการจังหวัดนราธิวาส ใน               

ป 2565 ขอมูล ณ 30 กันยายน 2566 จำนวน 75 ราย สวนใหญมีปจจัยเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธสูงสุด             

(62 ราย) รอยละ 82.66 รองลงมา เปนยาเสพติดชนิดฉีด (10 ราย) รอยละ 13.33 มีโอกาสกระจายเชื้อ             

จากแมสูลูก (1 ราย) รอยละ 1.33 สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งท่ีกอใหเกิดการติดเชื้อ (2 ราย) รอยละ 2.66      

(ท่ีมา : บริการขอมูลสารสนเทศ การใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวี HIV info HUB ขอมูล ณ  30 กันยายน 2566) 
 

แผนภูมิท่ี 19 จำนวนผูติดเชื้อเอชไอวี ท่ีมีผลการตรวจ Positive จำแนกรายป ตั้งแต ป 2560-2566 

 
 ท่ีมา : บริการขอมูลสารสนเทศ การใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวี HIV info HUB ขอมูล ณ  30 กันยายน  2566 
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 ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม ป 2566 จำนวน 75 ราย มี ระดับ CD4 ครั้งแรก 

<100 จำนวน จำนวน 37 ราย รอยละ 49.3 ระดับ CD4 100-199 จำนวน 6 ราย รอยละ 8.0 ระดับ CD4 

200-349 จำนวน 13 ราย รอยละ 17.3 ระดับ CD4 350-499 รอยละ 14.6 ระดับ CD4 >=500 จำนวน         

8 ราย รอยละ 10.6 รายละเอียดดังตารางท่ี 114 
 

ตารางท่ี 114 จำนวนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม ระดับ CD4 ครั้งแรก ของผูติดเชื้อเอช ไอวี 

หลังการวินิจฉัย First CD4 Cell จำแนกรายโรงพยาบาล     

ที ่ โรงพยาบาล 
<100 

(ราย) 
รอยละ 

100-

199 

(ราย) 

รอยละ 

200-

349 

(ราย) 

รอยละ 

350-

499 

(ราย) 

รอย

ละ 

>=500 

(ราย) 
รอยละ 

1 นราธิวาส 9 36 1 4 5 20 5 20 5 20 

2 สุไหงโก-ลก 14 58 2 8 3 13 2 8 3 13 

3 ระแงะ 1 50 1 50 0 0 0 0 0 0 

4 ตากใบ 6 67 0 0 1 11 2 22 0 0 

5 รือเสาะ 2 67 0 0 1 33 0 0 0 0 

6 สุไหงปาดี 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 

7 แวง 0 0 2 100 0 0 0 0 0 0 

8 บาเจาะ 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 

9 ย่ีงอฯ 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 

10 เจาะไอรอง 2 50 0 0 0 0 2 50 0 0 

11 ศรีสาคร 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 

12 จะแนะ 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 

13 สุคริิน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รวม 37 49.3 6 8.0 13 17.3 11 14.6 8 10.6 

ท่ีมา : บริการขอมูลสารสนเทศ การใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวี HIV info HUB ขอมูล ณ  30 กันยายน  2566 
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แผนภูมิท่ี 20 ระดับ CD4 ครั้งแรก ของผูติดเชื้อเอชไอวีหลังการวินิจฉัย (First CD4 cell) 

                 รายโรงพยาบาล ป 2566  

 
ท่ีมา : บริการขอมูลสารสนเทศ การใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวี HIV info HUB ขอมูล ณ  30 กันยายน 2566 
 

ตารางที่ 115 ชองวางการใหบริการ ต้ังแตผูติดเชื้อเอชไอวีเขาสูระบบริการ 2566 (Service Delivery Cascade)  

                 รายโรงพยาบาล ป 2566  

ท่ี โรงพยาบาล 

PLHIV 

Diagnosed 

(ราย) 

Registered 

(ราย) 

Prescribed 

ART (ราย) 

Currently 

on ART 

(ราย) 

VL Teste

(ราย) 

VL<1,000 

(ราย) 

VL<50 

(ราย) 

1 นราธิวาส 603 597 567 491 427 413 401 

2 สุไหงโก-ลก 576 570 559 476 456 448 419 

9 ระแงะ 177 168 164 152 141 136 127 

5 ตากใบ 107 103 94 75 64 62 52 

3 รือเสาะ 81 81 79 64 59 58 57 

4 สุไหงปาดี 83 80 77 64 60 59 58 

10 แวง 122 107 100 87 73 68 65 

6 บาเจาะ 83 83 78 72 65 62 61 

12 ย่ีงอฯ 54 52 50 42 40 39 38 

13 เจาะไอรอง 73 73 70 61 49 44 42 

7 ศรีสาคร 30 28 26 22 17 17 15 

8 จะแนะ 37 37 33 29 25 24 23 

11 สุคริิน 65 62 61 53 46 45 43 

รวม 2,091 2,041 1,958 1,688 1,522 1,475 1,401 

 ท่ีมา : บริการขอมูลสารสนเทศ การใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวี HIV info HUB ขอมูล ณ  30 กันยายน  2566 
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แผนภูมิท่ี 21 ผลสัมฤทธิ์การดำเนินงานดูแลรักษา ป 2566 

 
               

 ท่ีมา : บริการขอมูลสารสนเทศ การใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวี NAP web report ขอมูล ณ  30 กันยายน  2566 

 

2. การบริหารจัดการ (ยุทธศาสตร แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีดำเนินการ) 

 2.1 โครงการยุติปญหาวัณโรคและเอดสดวยชุดบริการ RRTTPR (Stop TB and AIDS 

through RRTTPR year 2021 – 2023 : STAR 2021-2023) ป 2566 จังหวัดนราธิวาส 

 - ประชุมเชิงปฏิบัติการติดตามระบบบริการใหคำปรึกษา และตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

ในเรือนจำ โดยการคัดกรองในกลุมผูตองขังในเรือนจำ 

   2.2  โครงการสงเสริมกลุมผูติดเชื้อ เพ่ือเชื่อมโยงการทำงานเปนเครือขายผูติดเชื้อระดับจังหวัด  

  - ประชุมคณะกรรมการ และคณะทำงานเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี ปละ 1 ครั้ง 

  - ติดตอประสานงานกับหนวยบริการ/องคกรภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี 

- ประชุมแลกเปลี่ยนสถานการณปญหาในพ้ืนท่ี/เพ่ือหาแนวทางแกไขในทิศทางเดียวกัน 
  

3. ผลการดำเนินงาน  

 ผลการดำเนินงาน การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จากระบบบริการขอมูล
สารสนเทศ การใหบริการผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ตามระบบหลักประกันสุขภาพ (โปรแกรม HIV info HUB) 
ตามเปาหมาย 95 : 95 : 95  มีการเขาถึงการปองกันและการรูสถานะการติดเชื้อ รอยละ 74 ผูท่ีมีเชื้อ   
เอชไอวี ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส รอยละ 81 ระดับการกด VL<=1000 รอยละ 87  ซ่ึงต่ำกวา
เปาหมายท่ีกำหนด รายละเอียดดังตารางท่ี 116 
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ตารางท่ี 116 ผลสัมฤทธิ์การดำเนินตามเปาหมาย 95-95-95 รายโรงพยาบาล ป 2566 

ที่ โรงพยาบาล 

1st 95 

จำนวนการเขาถึงการปองกัน

และการรูสถานะการตดิเชื้อ 

(ราย) 

2nd  95 

กำลังรับยาตานไวรัส 

(รอยละ) 

3th 95 

กดไวรัสไดสำเร็จ 

VL<=1000(รอยละ) 

1 นราธิวาส 603 81 84 

2 สุไหงโก-ลก 576 83 94 

3 รือเสาะ 107 70 83 

4 สุไหงปาดี 83 87 86 

5 ตากใบ 177 86 89 

6 บาเจาะ 81 79 91 

7 ศรีสาคร 30 73 77 

8 จะแนะ 122 71 78 

9 ระแงะ 65 82 85 

10 แวง 83 77 92 

11 สุคีริน 37 78 83 

12 ยี่งอฯ 73 84 72 

13 เจาะไอรอง 54 78 93 

รวม 2,091  81 87 

ท่ีมา : บริการขอมูลสารสนเทศ การใหบริการผูติดเชื้อเอชไอว ีHIV info HUB ขอมูล ณ 30 กันยายน  2566 

แผนภูมิท่ี 22 จำนวนผูติดเชื้อเอชไอวี ท่ีมีชีวิตอยู และไดรับการวินิจฉัย รายโรงพยาบาล ป 2566 

 
        ท่ีมา : บริการขอมูลสารสนเทศ การใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวี HIV info HUB ขอมูล ณ  30 กันยายน  2566 
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แผนภูมิท่ี 23 รอยละผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีกำลังรับการรักษาดวยยาตานไวรัส รายโรงพยาบาล ป 2566 

 
  ท่ีมา : บริการขอมูลสารสนเทศ การใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวี HIV info HUB ขอมูล ณ  30 กันยายน  2566 

 

แผนภูมิท่ี 24 รอยละของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีรับยาตานไวรัสและสามารถกดไวรัสไดสำเร็จ VL < 1,000  ราย

โรงพยาบาล ป 2566  
 

 
   ท่ีมา : บริการขอมูลสารสนเทศ การใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวี HIV info HUB ขอมูล ณ  30 กันยายน  2566 
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 การดำเนินงานคัดกรองเอชไอวี ซิฟลิส ไวรัสตับอักเสบซี ในกลุมผูตองขังในเรือนจำ  

 ผลการดำเนินงานการคัดกรองเอชไอวี ซิฟลิส ไวรัสตับอักเสบซี ในผูตองขังตามแผนปฏิบัติการฯ 

โครงการราชทัณฑปนสุข ทำความดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย ตามบันทึกความรวมมือระหวางกระทรวง

สาธารณสุข กรมราชทัณฑ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตกลงรวมมือและไดกำหนดกรอบแนวทางการ

ดำเนินงานโครงการ “คืนคนสุขภาพดีสูสังคม” ซ่ึงเปนตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการหนวยงาน 

(กพร.) ของกรมควบคุมโรคในป 2563 “ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานคัดกรองเอชไอวี ซิฟลิส 

ไวรัสตับอักเสบซี และวัณโรค ในผูตองขัง” ไดรับบริการตรวจคัดกรอง 3 โรค ไดแก เอชไอวี ซิฟลิส ไวรัส

ตับอักเสบซี ในผูตองขังท่ีอยูในเรือนจำ ท่ีใกลพนโทษ อภัยโทษ หรือใกลไดรับการปลอยตัว (กำหนดพน

โทษในระยะเวลา 1 ป) เพ่ือใหการดำเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผูตองขังในเรือนจำจังหวัดนราธิวาส  

เปาหมายการคัดกรอง ในกลุมผูตองขังแรกรับ รอยละ 55 

 การคัดกรองเอชไอวี ซิฟลิส ไวรัสตับอักเสบซี ในผูตองขังแรกรับ ในป 2566 โดยมีจำนวน

เปาหมาย 1,530 คน ไดรับการคัดกรองเอชไอวี ซิฟลิส และไวรัสตับอักเสบซี จำนวน 1,257 คน คิดเปน

รอยละ 82.15 มีผลการคัดกรองเอชไอวีผิดปกติ จำนวน 15 คน (รอยละ1.19), ซิฟลิส 5 คน (รอยละ 

0.39) และไวรัสตับอักเสบซี 70 คน (รอยละ 5.56) รายละเอียดดังตารางท่ี 117 
 

ตารางท่ี 117 ผลการดำเนินงานคัดกรองเอชไอวี ซิฟลิส ไวรัสตับอักเสบซี รายเดือน ในผูตองขัง ป 2566 

 

 

เดือน 

ผูตองขัง

แรกรับ 

(คน) 

เอชไอวี ซีฟลิส ไวรัสตับอักเสบซี 

คัดกรอง 

(คน/รอยละ) 

ผลการคัด

กรองผิดปกติ 

(คน/รอยละ) 

คัดกรอง 

(คน/รอยละ) 

ผลการคัด

กรองผิดปกติ  

(คน/รอยละ) 

คัดกรอง 

(คน/รอยละ) 

ผลการคัด

กรองผิดปกติ  

(คน/รอยละ) 

ต.ค.65 76 76/100 0/0 76/100 0/0 76/100 1/1.31 

พ.ย.65 99 93/93.93 1/1.07 93/93.93 1/1.07 93/93.93 5/5.37 

ธ.ค.65 107 104/97.19 3/2.88 104/96.29 0/0 104/96.29 4/3.85 

ม.ค.66 138 138/100 4/2.89 138/100 1/0.72 138/100 9/6.52 

ก.พ.66 132 132/100 0/0 132/90.41 0/0 132/90.41 5/3.78 

มี.ค.-พ.ค.66 329 285/86.62 4/1.40 285/86.62 1/0.35 285/86.62 11/3.85 

มิ.ย-ก.ค.66 386 240/62.17 2/0.83 240/62.17 2/0.83 240/62.17 16/6.6 

ส.ค.-ก.ย.66 263 189/71.86 1/0.52 189/71.86 0/0 189/71.86 19/10.05 

รวม 1,530 1,257/82.15 15/1.19 1,257/82.15 5/0.39 1,257/82.15 70/5.56 

ท่ีมา : บริการขอมูลสารสนเทศ การใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวี HIV info HUB ขอมูล ณ  30 กันยายน  2566 
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แผนภูมิท่ี 25 ผลการคัดกรองเอชไอวีในผูตองขังเรือนจำจังหวัดนราธิวาส ป 2566 

 
ท่ีมา : บริการขอมูลสารสนเทศ การใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวี HIV info HUB ขอมูล ณ 30 กันยายน 2566 

แผนภูมิท่ี 26 ผลการคัดกรองซิฟลิสในผูตองขังเรือนจำจังหวัดนราธิวาส ป 2566 

 
ท่ีมา : บริการขอมูลสารสนเทศ การใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวี HIV info HUB ขอมูล ณ 30 กันยายน 2566 
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แผนภูมิท่ี 27 ผลการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี ในผูตองขังเรือนจำจังหวัดนราธิวาส ป 2566 

 

 
ท่ีมา :  2024 Viral Hepatitis B & C Screening, กองโรคเอดสเเละโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 

 

ผลการดำเนินงานคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ซี ในประชาชนท่ัวไป ป 2566 

 เพ่ือใหทุกหนวยงาน รวมกันรณรงคและมีเปาหมายการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไวรัสตับอักเสบใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน รวมท้ัง สรางความตระหนักรูเก่ียวกับโรคไวรัสตับอักเสบ 
โดยเฉพาะโรคไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ท่ีพบไดบอยและยังคงเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสำคัญ ซ่ึงในปนี้ 
กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดกำหนดแนวคิดการรณรงค คือ
“Hepatitis  B & C can’t wait: โรคไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ตรวจเร็ว รักษาเร็ว รอไมได” โดยเนนการ
สื่อสารใหประชาชนมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี และ ซี เห็นความสำคัญในการเขา
รับการตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อและเขาสูระบบการรักษาโดยเร็ว เพ่ือปองกันการติดเชื้อรายใหม              
ลดการเกิดภาวะตับแข็ง และโรคมะเร็งตับไดในอนาคต 
   ในป 2566 จำนวนเปาหมายคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซี ในประชาชนท่ัวไป จำนวน 

2,391 คน ไดรับการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี จำนวน 2,390 คน พบเชื้อ จำนวน 16 ราย รอยละ 0.66 

คัดกรองไวรัสตับซี จำนวน 2,166 คน พบเชื้อ 5 ราย รอยละ 0.23 รายละเอียดดังตารางท่ี 118 

 

 
 

 



   รายงานผลการดำเนินงานสาธารณสุข ประจำป 2566 

  

216 

 

 

ตารางท่ี 118 ผลการดำเนินงานไวรัสตับบี ซี รายหนวยงาน ป 2566 
 

ลำ 

ดับ 

 

 

หนวยบริการ 

ผลการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ 

ไวรัสตับอักเสบบี (HBs Ag) ไวรัสตับอักเสบซี (Anti-HCV) 

จำ 

นวน

การคัด

กรอง 

ไมได

ตรวจ 

ได

ตรวจ 

Nega 

tive 

Posi 

tive 

รอย 

ละ 

จำนวน 

การ    

คัดกรอง 

ไมได

ตรวจ 

ได

ตรวจ 

Nega 

tive 

Posi 

tive 
รอยละ 

1 รพ.นราธิวาสฯ 270 0 270 268 2 0.74 270 1 269 269 0 0.00 

2 สสอ.จะแนะ 602 0 602 600 2 0.33 602 0 602 602 0 0.00 

3 รพ.สต.บานปเหล็ง 

ต.มะรือโบออก 
1 0 1 1 0 0.00 1 0 1 1 0 0.00 

4 ทม.สุไหงโก-ลก 711 1 710 705 5 0.70 711 224 487 486 1 0.21 

5 ศูนยบริการฯ ทม.

นราธิวาส 
170 0 170 166 4 2.35 170 0 170 170 0 0.00 

6 ทต.มะรือโบตก 24 0 24 24 0 0.00 24 0 24 24 0 0.00 

7 ทต.รือเสาะ 86 0 86 86 0 0.00 86 0 86 84 2 2.33 

8 ทต.สุคีริน 10 0 10 9 1 10.00 10 0 10 10 0 0.00 

9 อบต.โคกเคียน 2 0 2 2 0 0.00 2 0 2 2 0 0.00 

10 อบต.ฆอเลาะ 381 0 381 380 1 0.26 381 0 381 380 1 0.26 

11 อบต.บาเระเหนือ 41 0 41 41 0 0.00 41 0 41 41 0 0.00 

12 อบต.ปะลรูุ 93 0 93 92 1 1.07 93 0 93 92 1 1.07 

รวม 2,391 1 2,390 2,374 16 0.66 2,391 225 2,166 2,161 5 0.23 

ท่ีมา: 

 

4. ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

 ปจจุบันผูรับผิดชอบงานเอชไอวีเอดส ระดับจังหวัดมีเพียงผูประสานงานโครงการกองทุนโลกดาน

เอดส รับผิดชอบเปนเพียงผูเดียว ควรมีการจัดสรรบุคลากรท่ีเปนเจาหนาท่ีขาราชการในการติดตามพ้ืนท่ี   

5. โอกาสพัฒนาตอไป 

1. ควรมีการประชุมทีมงานดูแลผูติดเชื้อ อยางตอเนื่อง ซ่ึงประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร  Lab  

เปนตน เพ่ือวางแผนการดำเนินงาน และรวมกันแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูติดเชื้อเอชไอวเีปนรายคน 
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2. ผูรับผิดชอบงานของโรงพยาบาล/คลินิก ควรมีการจัดทำทะเบียน และนำขอมูลสถานการณ 

การใหบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  มาวิเคราะห เพ่ือหาสาเหตุ แกปญหาและเฝา

ระวังสถานการณเชิงรุกใหเพ่ิมข้ึน รวมท้ังควรทำ VCT เชิงรุกมากข้ึน เพ่ือใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดส เขาถึงบริการรับยาตานไวรัสเอดสโดยเร็ว             

3. ควรมีการพัฒนาศักยภาพแกนนำเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี ใหเปนศูนยองครวมครอบคลุม

ทุกอำเภอ ปจจุบันมีศูนยองครวม ในจังหวัดนราธิวาส ท้ังหมด 10 กลุม คือ คือ (1) โรงพยาบาลนราธิวาส

ราชนครินทร (2) โรงพยาบาลระแงะ (3) โรงพยาบาลศรีสาคร (4) โรงพยาบาลรือเสาะ (5) โรงพยาบาล

เจาะไอรอง (6) โรงพยาบาลสุไหงปาดี (7) โรงพยาบาลสุคิริน (8) โรงพยาบาลบาเจาะ (9) โรงพยาบาลยี่งอ

เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา  (10) โรงพยาบาลจะแนะ เพ่ือชวยติดตาม และใหคำปรึกษาเพ่ือนสมาชิก  

4. ควรจัดให มีการประชุมเครือขายผูติดเชื้อระดับจังหวัดและเจาหนาท่ีระดับอำเภอ 

โรงพยาบาล เพ่ือติดตามความกาวหนา ผลการดำเนินงาน และปญหาอุปสรรคอยางตอเนื่อง 

5. ควรมีการเยี่ยมเครือขายเพ่ือใหกำลังใจและรับทราบปญหาอุปสรรค รวมท้ังเชิดชูเกียรติ โดย

การใหรางวัล หรือเกียรติบัตร แกเครือขายท่ีทำงานดีเดน โดยผูบริหาร 
 

9.7 งานควบคุมวัณโรค 

1. สถานการณและสภาพปญหา 

  จังหวัดนราธิวาส มีผูปวยวัณโรครวมทุกประเภท ข้ึนทะเบียนรักษา ปละกวา 500 ราย คือ ตั้งแต 

ป 2562 - 2566 มีจำนวนผูปวย 710, 715, 578, 649 และ 798 ราย ตามลำดับ ในป 2566 มีผูปวยข้ึน

ทะเบียนรักษารวมทุกประเภท ท้ังหมด 798 ราย เปนผูปวยรายใหม เสมหะพบเชื้อ จำนวน 528 ราย        

คิดเปนรอยละ 66.17 เสมหะไมพบเชื้อ จำนวน 150 ราย รอยละ 18.80 วัณโรคนอกปอด จำนวน 59 

ราย คิดเปนรอยละ 7.39 และผูปวยกลับเปนซ้ำเสมหะ พบเชื้อ จำนวน 42 ราย รอยละ 5.26 เสมหะไม

พบเชื้อ จำนวน 17 ราย รอยละ 2.13 และผูปวยวัณโรคนอกปอด จำนวน 2 ราย รอยละ 0.25 โดยพบ

ผูปวยรายใหมและกลับเปนซ้ำ มีจำนวนมากท่ีสุด ท่ีโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร จำนวน 162 ราย  

คิดเปนรอยละ 20.30 รองลงมา คือ โรงพยาบาลระแงะ จำนวน 124 ราย รอยละ 15.54 และโรงพยาบาล

ท่ีมีผูปวยนอยท่ีสุด คือ และโรงพยาบาลสุคิริน จำนวน 13 ราย รอยละ 1.63 รายละเอียดดังตารางท่ี 119  
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    ตารางท่ี 119 ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำท่ีข้ึนทะเบียน ป 2566 จำแนกรายโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล 
ใหม (New) กลับเปนซ้ำ (Relapse) 

รวม เสมหะพบ

เชื้อ 

เสมหะ 

ไมพบเชื้อ 
นอกปอด 

เสมหะ 

พบเชื้อ 

เสมหะ  

ไมพบเชื้อ 
นอกปอด 

นราธิวาสฯ 133 7 15 7 0 0 162 

สุไหงโก-ลก 54 12 16 3 2 2 89 

ระแงะ 53 53 7 3 8 0 124 

ตากใบ 48 5 1 3 0 0 57 

รือเสาะ 21 22 7 5 2 0 57 

สุไหงปาดี 24 6 3 2 2 0 37 

แวง 28 8 3 5 1 0 45 

บาเจาะ 22 18 0 1 2 0 43 

ยี่งอฯ 48 7 4 3 0 0 62 

เจาะไอรอง 26 1 3 3 0 0 33 

ศรีสาคร 34 2 0 4 0 0 40 

จะแนะ 30 6 0 0 0 0 36 

สุคิริน 7 3 0 3 0 0 13 

รวม 528 150 59 42 17 2 798 

 ท่ีมา: โปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 5 ต.ค. 2566 
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แผนภูมิท่ี 28 จำนวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำท่ีข้ึนทะเบียนจังหวัดนราธิวาส ป 2566 

162

124

89

62 57 57
45 43 40 37 36 33
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จําแนกรายโรงพยาบาล

ท่ีมา : โปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 5 ต.ค. 2566 

ตารางท่ี 120 จำนวนผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานจังหวัดนราธิวาส ท่ีข้ึนทะเบียนรักษา ป 2562-2566 

ป RR 
MDR 

(Conventional) 

MDR 

(STR)  

Pre-XDR 

(FQ) 

Pre-XDR 

(SLI) 
XDR 

2562 1 2 1 0 0 0 

2563 1 0 1 1 0 0 

2564 0 1 2 0 0 0 

2565 2 0 1 0 0 0 

2566 1 1 0 0 0 0 

    ท่ีมา : โปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 5 ต.ค. 2566 

2. การบริหารจัดการ(แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ท่ีดำเนินงานในป 2566) 

 2.1 ติดตามและวิเคราะหสถานการณโรคทุกไตรมาสผานโปรแกรม NTIP 

 2.2 ติดตามการจัดกิจกรรมรณรงควันวัณโรคโลก และสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ 

 2.3 เรงรัดติดตามการดำเนินการคนหาผูปวยรายใหม 

 2.4 จัดกิจกรรมรณรงคคนหาและคัดกรองวัณโรค ในเรือนจำจังหวัดนราธิวาส 

 2.5 ประชุมติดตามการดำเนินงานวัณโรคระดับจังหวัด (Dot Meeting ) และสรุป ติดตาม 

สาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคระหวางการรับรักษา (Dead Case Conference) ผานระบบ

ทางไกล VDO Conference 
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 2.6 นิเทศ ติดตาม การดำเนินงานวัณโรค ป 2565 

 2.7 การกำกับติดตามจากระบบรายงาน NTIP และไลนกลุมผูปฏิบัติ 

3. ผลการดำเนินงาน 

 การรักษาผูปวยวัณโรคทุกประเภท ป 2566 มีอัตราการรักษาสำเร็จ รอยละ 42.88 .(เปาหมาย

มากกวาหรือเทากับรอยละ 88) เนื่องจากยังไมครบรอบการประเมินผลการรักษา โรงพยาบาลท่ีมีอัตราสำเร็จ

ของการรักษาสูง คือ โรงพยาบาลเจาะไอรอง,ยี่งอฯ และจะแนะ คิดเปน รอยละ 60.61, 56.45และ 52.78 

ตามลำดับ อัตราการเสียชีวิต พบผูปวยเสียชีวิต จำนวน 47 ราย คิดเปนรอยละ 5.98 เนื่องจากผูปวย            

มีโรคประจำตัวและโรคแทรกซอน ผูสูงอายุ มีเชื้อเอชไอวีรวมดวย ไมยอมรักษา อุบัติเหตุ โรงพยาบาลท่ีมี

ผูปวยเสียชีวิตสูงสุด คือ โรงพยาบาลศรีสาคร รอยละ 17.50 อัตราการขาดยา พบผูปวย วัณโรคขาดยา จำนวน 

41 ราย รอยละ 5.22 โรงพยาบาลท่ีมีการขาดยาของผูปวยวัณโรคสูงสุด คือ โรงพยาบาลนราธิวาสฯ จำนวน       

26 ราย รอยละ 16.35 รายละเอียดดังตารางท่ี 121 

ตารางท่ี 121 ผลการรักษาผูปวยวัณโรคทุกประเภทจำแนกรายโรงพยาบาล จังหวัดนราธิวาส ป 2566 

โรงพยาบาล 
จำนวน 

ประเมิน 

ผลการรักษาผูปวยวัณโรคทุกประเภท 

รักษาสำเร็จ ลมเหลว เสียชีวติ ขาดยา โอนออก กำลังรักษา 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

นราธิวาสฯ 159 49 30.82 0 0.00 14 8.81 26 16.35 2 1.26 68 42.77 

สุไหงโก-ลก 87 32 36.78 1 1.15 3 3.45 2 2.29 0 0.00 49 56.32 

ระแงะ 121 47 38.84 0 0.00 6 4.96 2 1.65 1 0.83 65 53.72 

ตากใบ 56 25 44.64 0 0.00 3 5.36 2 3.57 0 0.00 26 46.43 

รือเสาะ 56 27 48.21 0 0.00 4 7.14 2 3.57 0 0.00 23 41.07 

สุไหงปาด ี 37 14 37.84 0 0.00 1 2.70 1 2.70 1 2.70 20 54.05 

แวง 44 23 52.27 0 0.00 1 2.27 1 2.27 0 0.00 19 43.18 

บาเจาะ 42 20 47.62 0 0.00 3 7.14 1 2.38 0 0.00 18 42.86 

ยี่งอฯ 62 35 56.45 0 0.00 4 6.45 1 1.61 0 0.00 22 35.48 

เจาะไอรอง 33 20 60.61 0 0.00 1 3.03 1 3.03 1 3.03 10 30.3 

ศรีสาคร 40 21 52.50 0 0.00 7 17.50 2 5 1 2.50 9 22.5 

จะแนะ 36 19 52.78 0 0.00 0 0.00 0 0 0 0.00 17 47.22 

สุคิริน 13 5 38.46 0 0.00 0 0.00 0 0 0 0.00 8 61.54 

รวม 786 337 42.88 1 0.13 47 5.98 41 5.22 6 0.76 354 45.04 

ท่ีมา : โปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 5 ต.ค. 2566 
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 ผลการดำเนินงานตั้งแตป 2562 - 2566 พบวา อัตราการรักษาสำเร็จ ผานเกณฑท่ีกำหนด 

(> รอยละ 85) แตในป 2566 อัตรารักษาสำเร็จ รอยละ 42.2 เนื่องจากยังไมครบรอบการประเมิน

ผลการรักษาอัตราการขาดยาของผูปวยวัณโรค ป 2562 – 2566 มีแนวโนมลดลงและเพ่ิมข้ึน คือ รอยละ 

6.8, 6.1, 5.4, 6.9 และ5.6 ตามลำดับ และอัตราการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรค ป 2562 – 2566 มี

แนวโนมลดลงและเพ่ิมข้ึน คือ รอยละ 6.4, 6.7, 6.6, 8.4 และ 6.2 รายละเอียดดังตารางท่ี 122 

ตารางท่ี 122 แสดงผลการดำเนินงานควบคุมวัณโรค จังหวัดนราธิวาส ป 2562 – 2566 

ป 

งบประมาณ 

จำนวน

ประเมิน 

ผลการรักษา 

รักษาสำเร็จ ลมเหลว เสียชีวิต ขาดยา โอนออก กำลังรักษา 

จำนวน % จำนวน % จำนวน % จำนวน % จำนวน % จำนวน % 

2562 733 629 85.8 2 0.3 47 6.4 50 6.8 3 0.4 2 0.3 

2563 726 627 86.4 3 0.4 49 6.7 44 6.1 2 0.3 1 0.1 

2564 589 514 87.3 3 0.5 39 6.6 32 5.4 1 0.2 0 0.0 

2565 669 551 82.4 9 1.3 56 8.4 46 6.9 4 0.6 3 0.4 

2566 819 346 42.2 2 0.2 51 6.2 46 5.6 9 1.1 365 44.6 

ท่ีมา : โปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 5 ต.ค. 2566 

 

แผนภูมิท่ี 29 แสดงรอยละผลการดำเนินงานควบคุมวัณโรค จังหวัดนราธิวาส ป 2562 – 2566 

 

ท่ีมา : โปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 5 ต.ค. 2566 
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แผนภูมิท่ี 30 อัตรารักษาสำเร็จ ป 2562 – 2566 

 

ท่ีมา : โปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 5 ต.ค. 2566 

 

แผนภูมิท่ี 31 อัตราการขาดยา และเสียชีวิต ป 2562 – 2566 

 

ท่ีมา : โปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 5 ต.ค. 2566 
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ผลการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม ไตรมาส 1/66 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2565) มีอัตรา

ความสำเร็จการรักษา รอยละ 80.4 เสียชีวิต รอยละ 0.08 ขาดยา รอยละ 18.7 กำลังรักษา รอยละ 0.02 

รายละเอียดดังตารางท่ี 123 

ตารางท่ี 123 ผลการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม จำแนกรายโรงพยาบาล ไตรมาส 1/66 

โรงพยาบาล 
จำนวน 

ประเมิน 

ผลการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมไตรมาส 1/66 

รักษาสำเร็จ ลมเหลว เสียชีวิต ขาดยา โอนออก กำลังรักษา 

จำนวน % จำนวน % จำนวน % จำนวน % จำนวน % จำนวน % 

นราธิวาสฯ 26 13 50.0 0 0.00 3 11.5 10 38.5 0 0.00 0 0.00 
สุไหงโก-ลก 10 9 90.0 0 0.00 1 100 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
ระแงะ 26 23 88.5 0 0.00 0 0.00 1 3.80 0 0.00 2 7.70 
ตากใบ 10 8 80.0 0 0.00 2 20.0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
รือเสาะ 15 12 80.0 0 0.00 2 13.3 1 6.70 0 0.00 0 0.00 
สุไหงปาดี 4 4 100 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
แวง 12 10 83.3 0 0.00 1 8.30 1 8.30 0 0.00 0 0.00 
บาเจาะ 9 8 88.9 0 0.00 1 1.10 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
ยี่งอฯ 19 17 89.5 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 10.5 
เจาะไอรอง 12 11 91.7 0 0.00 0 0.00 1 8.30 0 0.00 0 0.00 
ศรีสาคร 12 8 66.7 0 0.00 3 25.0 1 8.30 0 0.00 0 0.00 
จะแนะ 7 7 100 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
สุคิริน 1 1 100 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

รวม 163 131 80.4 0 0.00 13 0.08 15 18.7 0 0.00 4 0.02 

ท่ีมา : โปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 5 ต.ค. 2566 
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ตารางท่ี 124  จำนวนผูปวยวัณโรครายใหมและผูปวยท่ีเคยไดรับการรักษาวัณโรคมากอนไดรับการทดสอบ  

ความไวตอยาวัณโรค (DST) แยกรายโรงพยาบาล ของจังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาล ประเภท 

ขึ้น

ทะเบียน  

TB07 

สงตรวจ DST มีผล DST ขึ้นทะเบียนวัณโรคด้ือยา 

จำนวน % จำนวน % RR MDR 
Pre-

XDR 
XDR 

นราธิวาส

 

New 155 116 74.84 102 87.93 0 0 0 0 
  Previo

 

29 16 55.17 15 93.75 0 1 0 0 
สุไหงโก-ลก New 82 65 79.27 51 78.46 0 0 0 0 
  Previo

 

33 16 48.48 10 62.50 1 0 0 0 
ระแงะ New 112 24 21.43 20 83.33 0 0 0 0 
  Previo

 

21 3 14.29 2 66.67 0 0 0 0 
ตากใบ New 54 38 70.37 37 97.37 0 0 0 0 
  Previo

 

8 3 37.50 2 66.67 0 0 0 0 
รือเสาะ New 50 21 42.00 18 85.71 0 0 0 0 
  Previo

 

8 5 62.50 5 100.0

 

0 0 0 0 
สุไหงปาดี New 33 15 45.45 15 100.0

 

0 0 0 0 
  Previo

 

4 1 25.00 1 100.0

 

0 0 0 0 
แวง New 39 18 46.15 18 100.0

 

0 0 0 0 
  Previo

 

12 3 25.00 3 100.0

 

0 0 0 0 
บาเจาะ New 40 8 20.00 7 87.50 0 0 0 0 
  Previo

 

4 0 0.00 0 0.00 0 0 0 0 
ยี่งอฯ New 59 36 61.02 35 97.22 0 0 0 0 
  Previo

 

4 2 50.00 1 50.00 0 0 0 0 
เจาะไอรอง New 30 20 66.67 20 100.0

 

0 0 0 0 
  Previo

 

6 3 50.00 3 100.0

 

0 0 0 0 
ศรีสาคร New 36 5 13.89 5 100.0

 

0 0 0 0 
  Previo

 

4 0 0.00 0 0.00 0 0 0 0 
จะแนะ New 36 10 27.78 10 100.0

 

0 0 0 0 
  Previo

 

1 0 0.00 0 0.00 0 0 0 0 
สุคิริน New 10 10 100.0

 

7 70.00 0 0 0 0 
  Previo

 

3 3 100.0

 

2 66.67 0 0 0 0 
รวม 873 441 50.52 389 88.21 1 1 0 0 

ท่ีมา : โปรแกรม NTIP ณ วันท่ี 5 ต.ค. 2566 
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 พบวา ในป 2566 จำนวนผูปวยวัณโรครายใหมและผูปวยท่ีเคยไดรับการรักษาวัณโรค มา

กอน ไดรับการทดสอบความไวตอยาวัณโรค (DST) ของจังหวัดนราธิวาส รอยละ 50.52 แตยังไมถึงคา

เปาหมาย รอยละ 80 ของผูปวยท่ีเคยไดรับการรักษาวัณโรคมากอนไดรับการทดสอบความไวตอยาวัณโรค 

(DST) ดังนั้น จังหวัดตองเพ่ิมมาตรการการดำเนินงานทางหองปฏิบัติการ และเพ่ิมองคความรูแกบุคลากร 

ในการสงทดสอบความไวตอยาวัณโรค (DST) รายละเอียดดังตารางท่ี 124 

4. ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

 4.1 การบันทึกขอมูลผูปวยผานระบบโปรแกรม NTIP ยังไมครบถวนและทันเวลา 

 4.2 กรณีผูปวยขาดยา และเสียชีวิต เปนปญหาตอกระบวนการการรักษา อาจตองมีการดำเนินงาน

กำกับ ติดตาม เนนระบบสงตอผูปวย การกำกับการรับประทานยาโดยมี พ่ีเลี้ยง (DOT) และการเยี่ยม

ติดตามผูปวยอยางตอเนื่องครบตามเกณฑ รวมท้ังประชุมทีมงาน conference case เพ่ือรวมกันชวย

แกไขปญหา 

 4.3 มีการเปลี่ยนแปลงเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานวัณโรค ทำใหมีปญหาความตอเนื่องของงาน   

วัณโรค 

5. โอกาสพัฒนาตอไป 

 5.1 ใหโรงพยาบาลทุกแหงดำเนินงานตามมาตรการของกระทรวง 

 5.2 การสงขอมูลผูปวยผานระบบโปรแกรม NTIP และผลการคัดกรองวัณโรคในกลุมเสี่ยง

ควรใหโรงพยาบาลคียขอมูล Real time 

 5.3 สนับสนุนจัดอบรมสัมมนาดานการดำเนินวัณโรคใหกับผูรับผิดชอบงานวัณโรคใหมและ

ฟนฟูองคความรูเรื่องวัณโรคใหกับผูรับผิดชอบงานวัณโรคเกา 

 5.4 สนับสนุนใหองคการบริหารสวนตำบล มีสวนรวมในการดำเนินงานกับโรงพยาบาลและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ซ่ึงองคกรบริหารสวนทองถ่ิน อาจจะยังไมไดใหความสำคัญกับงาน             

วัณโรคอยางแทจริง โดยเฉพาะการมีสวนรวมอยางจริงจังในการปฏิบัติงาน เรื่องการดูแลรักษาผูปวยใน

ชุมชน คงตองใชความพยายามอยางมาก และใชระยะเวลาอีกยาว 

 5.5 นิเทศติดตามการดำเนินงานอยางตอเนื่องทุกระดับ 
 

10. กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิต และยาเสพติด                                                         

  10.1 งานควบคุมปองกันการจมน้ำในเด็กอายุต่ำกวา 15 ป  

1. สถานการณและสภาพปญหา 

 จากรายงานองคการอนามัยโลกพบวา การจมน้ำเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ีหนึ่งของ

กลุมเด็กอายุ 5 –14 ป มากกวาการเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อ ประเทศไทย ในชวง 1 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 

2556–2566) มีเด็กอายุต่ำกวา 15 ป จมน้ำเสียชีวิตจำนวน 6,992 คน เฉลี่ยปละเกือบ 700 คน กระทรวง

สาธารณสุขเล็งเห็นความสำคัญในเรื่องนี้และกำหนดใหการลดอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำเปน
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เปาหมาย ในแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข ในชวง 3 ปท่ีผานมาท่ีมีการแพรระบาด              

ของโควิด-19 พบวาการเสียชีวิตจาการจมน้ำของเด็กเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง โดยสาเหตุสำคัญ คือ เด็กขาดโอกาส

ในการฝกทักษะการเอาตัวรอด ดังนั้น เพ่ือเปนการลดการเสียชีวิตจากการจมน้ำและเปนแนวทาง              

การดำเนินงานตามนโยบายรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ไดกำหนดนโยบายใหการปองกัน                   

การจมน้ำเปนเรื่องของการสรางเสริมใหเข็มแข็ง  

 ป 2565 กระทรวงสาธารณสุข กำหนดตัวชี้วัดใหการเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็กอายุ            

ต่ำกวา 15 ป ไมเกิน 3.1 ตอประชากรแสนคน เปาหมายการดำเนินงานใหมีการจัดตั้ง “ทีมผูกอการดี (Merit 

Maker) ปองกันการจมน้ำ” เปาหมายในการจัดตั้งทีมใชเกณฑตามพ้ืนท่ีความเสี่ยง จังหวัดนราธิวาสเปนพ้ืนท่ี

เสี่ยงมาก (อัตราการเสียชีวิต 6.5 ตอประชากรแสนคน) ตองดำเนินการจัดตั้งใหมี “ทีมผูกอการดี” อยางนอย 

62 ทีม   

 จังหวัดนราธิวาส มีแนวโนมการเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็กอายุต่ำกวา 15 ป เพ่ิมข้ึนทุกป 

(ขอมูลต้ังแตป 2561-2565) รอยละ 3.46, 4.95, 6.46, 6.47 และ 2.99) จำนวนเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ำ

สะสมตั้งแตป 2554 – 2565 จำนวน 116 คน เฉลี่ยเสียชีวิตปละ 11 คน ป 2565 มีเด็กอายุต่ำกวา 15 ป 

จมน้ำเสียชีวิต 7 คน คิดเปนอัตรา 3.48 ตอประชากรแสนคน ซ่ึงเกินเกณฑ ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด  

2. การบริหารจัดการ 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ไดขับเคลื่อนการดำเนินงานปองกันการจมน้ำใน           

เด็กอายุต่ำกวา 15 ป โดยบูรณาการกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดสรางทีมครู ก ของจังหวัดนราธิวาส จำนวน 4 คน 

เพ่ือเปนทีมขับเคลื่อนการดำเนินงานในจังหวัดต้ังแตป 2559 และปงบประมาณ 2565 ไดมีการขับเคลื่อนใหมี

การจัดตั้งทีมผูกอการดีระดับทองแดง จำนวน 18 ทีม ใน 13 อำเภอ ขับเคลื่อนใหพ้ืนท่ีดำเนินการตามกลยุทธ 

“ผูกอการดี (MERIT MAKER) ปองกันการจมน้ำ” การใหความรูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก การเรียนการสอน

หลักสูตรวายน้ำเพ่ือเอาชีวิตรอด การสอนเรื่องการปฐมพยาบาล ฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ (CPR)          

ชวยคนจมน้ำ แกประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 12 ปข้ึนไป ดำเนินการสำรวจเด็กอายุต่ำกวา 2 ป ใหมีคอกก้ัน               

เด็กพรอมใหคำแนะนำเรื่องการดูแลเด็ก และมีการสอบสวนการจมน้ำในเด็กทุกราย ท้ังเสียชีวิตและ                  

ไมเสียชีวิต โดยใชการรายงานจมน้ำผานระบบ Drowning Report และมีกิจกรรมท่ีดำเนินการ ดังนี้ 

 1. ขับเคลื่อนใหมีการจัดตั้งทีมผูกอการดีระดับทองแดงเพ่ิมข้ึนอีก 4 ทีม รวมเปน 18 ทีม  

 2. ผลักดันใหมีการอบรมครู ก จำนวน 25 คน โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา

ศักยภาพเครือขายดานทักษะการเอาชีวิตรอดจากการจมน้ำ และการชวยฟนคืนชีพในชุมชนพ้ืนท่ีจังหวัด

นราธิวาส 

 3. ผลักดันใหพ้ืนท่ีเรียนหลักสูตรผูจัดการแผนงานปองกันการจมน้ำ ผานระบบ E-Learning 

 4. ผลักดันใหประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 12 ปข้ึนไป มีความรูเรื่องการปฐมพยาบาล (CPR)          

ชวยคนจมน้ำ 
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3. ผลการดำเนินงาน 

         ในป 2565 ผลการดำเนินงานปองกันการจมน้ำในเด็กอายุต่ำกวา 15 ป มีเด็กจมน้ำเสียชีวิต 7 คน      

คิดเปนอัตรา 3.48 ตอประชากรแสนคน (ซ่ึงเกินเปาหมายตัวชี้วัดท่ีกระทรวงฯกำหนด คืออัตราการ

เสียชีวิตไมเกิน 3.1 ตอประชากรแสนคน)  

 ปจจุบัน ในป 2566 ผลการดำเนินงานปองกันการจมน้ำในเด็กอายุต่ำกวา 15 ป  มีเด็กจมน้ำเสียชีวิต   

4 ราย คิดเปนอัตรา 1.99 ตอประชากรแสนคน (อัตราการเสียชีวิตไมเกิน 3.3 ตอประชากรแสนคน)       

เปนเพศหญิง 3 คน เพศชาย 1 คน  โดยผู เสียชีวิต ณ อำเภอสุไหงโก-ลก 4 ราย คิดเปน 21.29             

ตอประชากรแสนคน รายละเอียดดังตารางท่ี 125   

ตารางท่ี 125 ขอมูลจำนวนและอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำในเด็กอายุต่ำกวา 15 ป เปรียบเทียบ    

                 ปงบประมาณ 2565 และ 2566 

ท่ีมา: รายงานการสอบสวนจากอุบัติเหตุจมน้ำ ปงบประมาณ 2566 อัตรา: อัตราตอประชากรแสนคน    

 

 

 

 

อำเภอ ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

๑.เมืองนราธิวาส 0 0.00 0 0.00 

๒.สุไหงโก-ลก 1 5.32 4 21.29 

๓.ระแงะ 0 0.00 0 0.00 

๔.ตากใบ 4 22.03 0 0.00 

๕.รือเสาะ 0 0.00 0 0.00 

๖.สุไหงปาดี 0 0.00 0 0.00 

๗.แวง 0 0.00 0 0.00 

๘.บาเจาะ 2 13.62 0 0.00 

๙.ยี่งอ 0 0.00 0 0.00 

๑๐.เจาะไอรอง 0 0.00 0 0.00 

๑๑.ศรีสาคร 0 0.00 0 0.00 

๑๒.จะแนะ 0 0.00 0 0.00 

๑๓.สุคิริน 0 0.00 0 0.00 

รวม 7 3.48 4 1.99 



   รายงานผลการดำเนินงานสาธารณสุข ประจำป 2566 

  

228 

 

4. ปญหา/ขอเสนอแนะ 

 ปญหาอุปสรรค 

 การขับเคลื่อนการดำเนินงานปองกันการจมน้ำในเด็กอายุต่ำกวา 15 ป ในปงบประมาณ 2566       

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส มีการเปลี่ยนผูรับผิดชอบงาน ทำใหการดำเนินงานไมตอเนื่อง และใน

สวนของพ้ืนท่ี ยังดำเนินการไดไมครอบคลุมในทุกตำบล เนื่องจากอำเภอไมไดกำหนดเปนปญหาของพ้ืนท่ี จึง

ไมไดบรรจุในแผนงาน/โครงการ ทำใหขาดงบประมาณในการดำเนินงาน 

 ขอเสนอแนะ 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส กำหนดนโยบายใหทุกอำเภอมีการจัดตั้ง “ทีมผูกอการดี 

(Merit Maker)” ปองกันการจมน้ำ ระดับทองแดงอยางนอยอำเภอละ 1 ทีม และไดมีอำเภอท่ีไดดำเนินการ

แลว 13 อำเภอ ซ่ึงครบทุกอำเภอแลว การดำเนินการใหไดผลดีจะตองขยายผลการดำเนินการใหครอบคลุม

ทุกอำเภอ ตำบล และตองประเมินรับรองใหผานระดับเงิน ทอง เพชร ซ่ึงจะตองสรางเครือขายดำเนินการ

อยางตอเนื่องและยั่งยืน โดยใชงบประมาณของพ้ืนท่ีเอง  

5. โอกาสการพัฒนาตอไป 

 ผลักดันใหเกิดการขับเคลื่อนการดำเนินงานปองกันการจมน้ำในเด็กอายุต่ำกวา 15 ป ให

ครอบคลุมในทุกตำบล โดยการสนับสนุน คปสอ. ในการจัดตั้งทีมผูกอการดีระดับทองแดง และประเมิน

รับรองใหผานระดับเงิน ใหครอบคลุมทุกตำบล สนับสนุน คปสอ. ในการจัดใหมีสถานท่ีเลนน้ำปลอดภัย     

ทุกอำเภอ สงเสริมและสนับสนุนใหพ้ืนท่ีเกิดการใชคอกก้ันเด็ก (Playpen) สอบสวนการจมน้ำในเด็กทุกราย 

ท้ังเสียชีวิตและไมเสียชีวิต โดยใชการรายงานจมน้ำผานระบบ Drowning Report 

10.2 การดำเนินงานปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ปงบประมาณ 2566 

1.สถานการณและสภาพปญหา 

 ปจจุบันประเทศไทยกำลังประสบปญหาการเกิดอุบัติ เหตุบนทองถนนมาโดยตลอด                           

และมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง สงผลใหเกิดการสูญเสียตอชีวิต รางกาย และทรัพยสิน

อุบัติภัยในถนนจึงถือเปนปญหาสำคัญระดับชาติ ซ่ึงเปนสาเหตุสำคัญท่ีทำใหเกิดอุบัติเหตุและเปนอุปสรรค

ท่ียากตอการดำเนินการปองกันอุบัติภัยทางถนนนั้น มีสาเหตุมาจากหลายปจจัยดวยกัน เชน                        

ความบกพรองทางรางกาย จิตใจ และอารมณของผูขับข่ี การขาดความรูความชำนาญในการใชรถใชถนน 

การไมปฏิบัติตามกฎระเบียบหรือขอบังคับการ ใชยานพาหนะท่ีชำรุดหรือเสื่อมสภาพสภาพถนนชำรุด 

การขาดเครื่องมือวัสดุอุปกรณอำนวยความปลอดภัยทางถนนท่ีกอใหเกิดอุบัติเหตุตามจุดเสี่ยง ตลอดจน

สภาพดินฟาอากาศและสภาพแวดลอมท่ีไมเอ้ือตอความปลอดภัย 

 อุบัติเหตุทางถนน ยังคงเปนสาเหตุสำคัญของการบาดเจ็บและเสียชีวิตของคนในจังหวัด

นราธิวาสทุกป จากรายงานขอมูล 19 สาเหตุ ปงบประมาณ 2566 มีผูบาดเจ็บจำนวน 8,897 ราย                               

คิดเป นอัตรา 1,096.08 ต อประชากรแสนคน มี ผู เสี ยชี วิต จำนวน 98 ราย คิดเป นอัตรา 12.07                     
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ตอประชากรแสนคน ยานพาหนะท่ีทำให เกิดอุบัติ เหตุ มีผู เสียชีวิตและผูบาดเจ็บสวนใหญ  คือ

รถจักรยานยนต สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุสวนใหญเกิดจาก พฤติกรรมเสี่ยงขับรถเร็วเกินกวาท่ีกฎหมาย

กำหนด และไมใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล จำนวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จังหวัดนราธิวาส                        

ในป 2561-2565 (ขอมูลตั้งแตป 2561 – 2565 คือ 112, 116, 112, 116 และ 119 ราย ตามลำดับ)  

2. การบริหารจัดการ 

  จังหวัดนราธิวาสไดมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน      

ในระดับจังหวัด โดยคณะกองเลขานุการศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนน ไดมีการประชุม                   

รวมกันทุก 3 เดือน และมีการประชุมคณะอนุกรรมการศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนจังหวัด 

ดานการบังคับใชกฎหมายในทุกเดือน มีการวิเคราะหขอมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตท้ังเชิงปริมาณและ  

เชิงคุณภาพรวมกับทีมสหสาขาท่ีเก่ียวของ และมีการสรางกลไกการดำเนินงาน D-RTI โดยการบูรณาการ

รวมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) และในสวนของสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนราธิวาส มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานโดยคณะกรรมการการขับเคลื่อนการดำเนินงานอุบัติเหตุ

และ EMS ของจังหวัดนราธิวาส ดำเนินงานตามมาตรการ 4 ดาน (ดานการจัดการขอมูล ดานการปองกัน

และการรักษา ดานการรักษาและตอบสนองหลังเกิดเหตุ และดานการบริหารจัดการ) โดยการขับเคลื่อน

การดำเนินงานปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับจังหวัด มีกิจกรรมดังนี้ 

 1. ขับเคลื่อนการดำเนินงานรวมกับขนสงจังหวัด ในโครงการนักเรียนรุนใหม มีใบขับข่ี 

ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 จำนวน 2 รุน ณ โรงเรียนอัตตัรกียะหอิสลามียะห และวิทยาลัยเทคนิค 

 2. รวมขับเคลื่อนการดำเนินงานโครงการฝกอบรมเยาวชนขับข่ีปลอดภัยเสริมสรางวินัย

จราจรและการปองกันอุบัติภัยในโรงเรียน ประจำปงบประมาณ 2566 จำนวน 2 รุน ณ โรงเรียนบูกิต 

ประชาอุปถัมภ และโรงเรียนตันหยงมัส  

 3. สอบสวนอุบัติเหตุใหญ รวมกับคณะอนุกรรมการดานวิเคราะหสาเหตุเชิงลึก 

 4. ขับเคลื่อนการดำเนินงานรวมกับสำนักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด ในวัน

ความปลอดภัยผูใชถนน ในการสรางความตระหนักดานความปลอดภัยบริเวณทางขามมาลาย 

 5. ขับเคลื่อนการดำเนินงานปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนของอำเภอรือเสาะ 

ผานระดับดีเยี่ยม (Advanced) 

 6. อบรมใหความรู ความปลอดภัยบนทองถนน และทักษะ การชวยฟนคืนชีพ ใหกับนักเรียน 

จำนวน 3 รุน โครงการ THAI SAFE SCHOOL ในโรงเรียนนราธวิาส 

 7. อบรมใหความรูการปฐมพยาบาลเบื้องตน การชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (CPR) ใน

โครงการหนึ่งโรงเรียนหนึ่งครูอนามัย สรางเด็กไทยรอบรูสุขภาพ ในเขตตรวจราชการท่ี 7 สำนักงานเขต

พ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษานราธิวาส 
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 8. มีการจัดตั้งดานชุมชนโดยบูรณาการกับดานความม่ันคงชวงเทศกาล (ปใหมและ

สงกรานต) และการเฝาระวัง 7 วัน เขมขน  

 9. การขับเคลื่อน Service plan สาขาอุบัติเหตุ 

 10. การกำกับ ติดตาม การรายงานขอมูลอุบัติเหตุในระบบ IS online และ Pher plus 

 11. ประชาสัมพันธสื่อเก่ียวกับการปองกันและลดอุบัติเหตุทางชองทางตางๆ  

3. ผลการดำเนินงาน 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ดำเนินงานปองกันและแกไขปญหาการบาดเจ็บและ

เสียชีวิตจากการจราจรทางถนนโดยใหหนวยงานสาธารณสุข (สสจ./รพ./สสอ.และ รพ.สต.) มีการดำเนินงาน

ปองกันแกไขปญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน โดยใชงบประมาณของแตละหนวยงาน  

 1. จังหวัดมีแผนปฏิบัติการ SAT/EOC-RTI ทีมตระหนักรู (SAT) รวบรวมขอมูลประเมิน

สถานการณเสนอผูบริหารในการตัดสินใจ 

 2. จังหวัดมีการบูรณาการขอมูลจาก 3 หนวยงาน คือ ตำรวจ บริษัทกลางคุมครองผูประสบภัย

จากรถ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส  และนำเสนอขอมูลเขา ศปถ.จังหวัด 

 3. ชี้เปาจุดเสี่ยงผาน ศปถ.จังหวัด หรือการประชุมศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน 

 4. อำเภอ (รพท./รพช.สสอ.) รวมดำเนินงานในศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน 

ระดับอำเภอ  

 5. อำเภอมีการขับเคลื่อนการดำเนินงาน D-RTI 

 6. อำเภอขับเคลื่อนการดำเนินงานดานชุมชน/มาตรการชุมชนชวงเทศกาล (ปใหมและ

สงกรานต) 

 7. รพ.ทุกแหง รายงานขอมูลอุบัติเหตุในชวงเทศกาลและชวงปกติผานระบบ IS online และ 

PHER plus รอยละ 100 

 8. โรงพยาบาลมีการดำเนินงานมาตรการองคกร (รถพยาบาล) ผานระดับดี 

 9. ศปถ.จังหวัด มีการสอบสวนอุบัติเหตุใหญตามเกณฑของกรมควบคุมโรคกำหนด 

  - ผลการดำเนินงานการขับเคลื่อนงานปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (D-RTI) 

ผานระดับดี (Good) จำนวน 12 อำเภอ (อำเภอยี่งอ ศรีสาคร จะแนะ แวง สุไหงโก-ลก สุไหงปาดี ตากใบ     

สุคิริน บาเจาะ เมือง ระแงะ และ อำเภอเจาะไอรอง) สวนอำเภอรือเสาะ ผานระดับดีเยี่ยม (Advanced) 
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  ผลการดำเนินงาน ปงบประมาณ 2566 มีผูบาดเจ็บจำนวน 8,897 ราย คิดเปนอัตรา 1,096.08                     

ตอประชากรแสนคน มีผูเสียชีวิต จำนวน 98 ราย คิดเปนอัตรา 12.07 ตอประชากรแสนคน รายละเอียด

ดังตารางท่ี 126 

ตารางท่ี 126  จำนวนผูบาดเจบ็และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ปงบประมาณ 2566 จำแนกรายอำเภอ 

ท่ีมา: รายงาน One page ปงบประมาณ 2566 

 

 - อำเภอท่ีมีผูบาดเจ็บสูงท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ อำเภอเมือง จำนวน 2,208 ราย คิดเปนอัตรา 

24.82 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ อำเภอสุไหงโก-ลก จำนวน 1,968 ราย คิดเปนอัตรา 22.12  

ตอประชากรแสนคน และอำเภอระแงะ จำนวน 801 ราย คิดเปนอัตรา 9.00 ตอประชากรแสนคน  

 - อำเภอท่ีมีผูเสียชีวิตสูงสุด 3 อันดับแรก คือ อำเภอเมือง จำนวน 19 ราย คิดเปนอัตรา 14.99 

ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ อำเภอระแงะ จำนวน 13 ราย คิดเปนอัตรา 13.78 ตอประชากรแสน

คน และอำเภอยี่งอ จำนวน 10 ราย คิดเปนอัตรา 21.07 ตอประชากรแสนคน  

 - ยานพาหนะท่ีทำใหเกิดอุบัติเหตุมีผูเสียชีวิตและผูบาดเจ็บ คือ รถจักรยานยนต  

อำเภอ 

บาดเจ็บ เสียชีวิต 

ประชากร จำนวน(ราย) 
ตอแสน

ประชากร 
จำนวน(ราย) 

ตอแสน 

ประชการ 

เมือง 126,758 2,208 1,741.90 19 14.99 

สุไหงโก-ลก 78,355 1,968 2,511.65 9 11.49 

ระแงะ 94,314 801 849.29 13 13.78 

ตากใบ 74,399 632 849.47 8 10.75 

รือเสาะ 74,679 377 504.83 3 4.02 

สุไหงปาดี 55,428 345 622.43 6 10.82 

แวง 54,439 520 955.20 4 7.35 

บาเจาะ 56,190 538 957.47 8 14.24 

ยี่งอ 47,468 482 1,015.42 10 21.07 

เจาะไอรอง 41,248 206 499.42 5 12.12 

ศรีสาคร 42,078 317 753.36 4 9.51 

จะแนะ 39,786 281 706.28 4 10.05 

สุคิริน 26,570 222 835.53 5 18.82 

รวม 811,712 8,897 1,096.08 98 12.07 
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 - สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุสวนใหญเกิดจาก พฤติกรรมเสี่ยงขับรถเร็วเกินกวาท่ีกฎหมาย

กำหนด และไมใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล  

 - อาชีพของผูบาดเจ็บและเสียชีวิต มากท่ีสุดคือ นักเรียน/นักศึกษา และผูใชแรงงาน/รับจาง

ท่ัวไป  

 เปาหมายการลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนตอประชากรแสนคนระดับจังหวัด                       

ตามแผนแมบทความปลอดภัยทางถนน/เปาหมายตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป จังหวัดนราธิวาส อัตราการ

เสียชีวิตไมเกิน 13.93 ตอแสนประกร หรือ  110 ราย ผลการดำเนินงาน จังหวัดนราธิวาส มีอัตราการ

เสียชีวิต 12.07 ตอแสนประชากร จำนวน 98 ราย (ยังไมเกินเปาหมายตัวชี้วัดตามแผนแมบทฯกำหนด)  

เม่ือเปรียบเทียบปงบประมาณ 2566 (ปงบประมาณ 2566 ผูเสียชีวิตจำนวน 98 ราย ) กับปงบประมาณ 

2565 จะพบวาจำนวนผูเสียชีวิต ลดลง 21 ราย คิดเปนรอยละ 17.65 รายละเอียดดังตารางท่ี 127 

ตารางท่ี 127 จำนวนเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เปรียบเทียบปงบประมาณ 2565 และ 2566 

อำเภอ 
ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

1.เมืองนราธิวาส 22 14.66 19 14.99 

2.สุไหงโก-ลก 11 15.36 9 11.49 

3.ระแงะ 15 15.96 13 13.78 

4.ตากใบ 12 16.54 8 10.75 

5.รือเสาะ 10 13.45 3 4.02 

6.สุไหงปาดี 4 8.29 6 10.82 

7.แวง 4 7.40 4 7.35 

8.บาเจาะ 10 17.92 8 14.24 

9.ยี่งอ 8 16.91 10 21.07 

10.เจาะไอรอง 4 9.73 5 12.12 

11.ศรีสาคร 5 11.98 4 9.51 

12.จะแนะ 4 10.14 4 10.05 

13.สุคิริน 10 38.06 5 18.82 

รวม 119 14.57 98 12.07 

ท่ีมา: รายงาน One page ปงบประมาณ 2565 และปงบประมาณ 2566 
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4. ปญหา/ขอเสนอแนะ 

 ปญหาอุปสรรค 

  - การขับเคลื่อนการดำเนินงานอุบัติเหตุทางถนน ไดดำเนินการในคณะกรรมการในระดับ

จังหวัด สวนในระดับอำเภอ ยังดำเนินการไมครบทุกอำเภอ เนื่องจากบางอำเภอไมไดกำหนดเปนปญหา

ของพ้ืนท่ี และมีการปรับเปลี่ยนผูบริหาร สงผลใหการประชุมของศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน

ระดับอำเภอ ขาดความตอเนื่อง และหากมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานไปพรอมๆ กันท้ังจังหวัด ผลการ

ดำเนินงานนาจะมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 ขอเสนอแนะ 

 - ควรผลักดันใหเกิดการขับเคลื่อนการดำเนินงานอุบัติเหตุทางถนนในคณะกรรมการระดับ

อำเภอในทุกอำเภอ โดยมีการประชุมอยางสม่ำเสมอ และขับเคลื่อนการดำเนินงานไปพรอมๆกัน 

 - ควรผลักดันใหทุกอำเภอกำหนดปญหาอุบัติเหตุทางถนนเขาใน (พชอ.)  

5. โอกาสการพัฒนาตอไป 

 - ผลักดันใหเกิดการขับเคลื่อนการดำเนินงานอุบัติเหตุทางถนนในคณะกรรมการระดับ

อำเภอในทุกอำเภอใหดำเนินการแกไขปญหาตามสภาพในแตละพ้ืนท่ี และใหดำเนินงานในเชิงรุกและ

เขาถึงกลุมเปาหมายมากข้ึน ท้ังในชุมชนและโรงเรียน โดยศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับ

จังหวัด จะตองติดตามการดำเนินงานไปพรอมๆ กันท้ังจังหวัด  

 10.3 การดำเนินงานควบคุมปองกันโรคมะเร็ง 

1. สถานการณและสภาพปญหา 

 สถานการณดานโรคมะเร็งจังหวัดนราธิวาส พบวาอัตราปวยดวยโรคมะเร็ง 3 อันดับแรก คือ 

มะเร็งเตานม มะเร็งปอด และมะเร็งปากมดลูก ตามลำดับ และยังพบวาสาเหตุการตายดวยโรคมะเร็ง 5             

อันดับแรก คือ มะเร็งเตานม มะเร็งปอด มะเร็งตับและทอน้ำดี มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลำไสใหญและลำไส

ตรง ตามลำดับ จากสถานการณพบวาอัตราปวยและอัตราตายดวยโรคมะเร็งมีแนวโนมสูงข้ึน (ขอมูล: สถิติ

สุขภาพคนไทย ThaiHealthStat) ดานผลการดำเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งของจังหวัดนราธิวาส ตั้งแต                  

ป  2562 - 2566 พบวา  คัดกรองมะเร็งเตานมโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข ไดรอยละ 77.84, 80.21, 

75.89,72.29 และ 74.36 ตามลำดับ การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรวมทุกวิธี รอยละ 42.93, 13.29, 17.88, 

20.18 และ 34.69 ตามลำดับ และจากป 2563 – 2566 ไดมีการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญโดยวิธีตรวจ Fit Test  

รอยละ 38.24, 47.47, 73.02 และ76.31 ตามลำดับ รายละเอียดตดังแผนภูมิท่ี 32 
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แผนภูมิท่ื 32 การคัดกรองมะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก และลำไส ป 2563 - 2566 

 

 
ท่ีมา: ระบบ Health Data Center (HDC) จังหวัดนราธิวาส ขอมูล ณ ป 2563 – 2566 

 

2. การบริหารจัดการ (แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีดำเนินงานในป 2565) 

จังหวัดนราธิวาส  มีการดำเนินการรวมวางแผนแกไขปญหาในการดำเนินงานควบคุมปองกัน

โรคมะเร็ง ป 2566 โดยไดมีการประชุมชี้แจงนโยบายและแนวการดำเนินงานแกผูรับผิดชอบงานควบคุมปองกัน

โรคมะเร็ง และคณะกรรมการ Service plan สาขาโรคมะเร็งจังหวัดนราธิวาส ไดมีการรวมวางแผนดำเนินงาน

ตามนโยบายและเตรียมความพรอมในการจัดกิจกรรมจัดทำโครงการเรงรัดการดำเนินงาน เฝาระวังควบคุม

ปองกันโรคมะเร็ง จังหวัดนราธิวาส ป 2566 เพ่ือวางแผนในการตรวจคัดกรอง สงตอ วินิจฉัยและรักษา 

โรคมะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งลำไสใหญ จังหวัดนราธิวาส และวางแผนกิจกรรมรณรงคตรวจคัดกรอง

มะเร็งเตานม โดยเครื่องเอ็กซเรย เตานมเคลื่อนท่ี  Mammogram ในสตรีกลุ มเสี่ ยงและดอยโอกาส                 

เฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเจาอยูหัวมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร รณรงคตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม             

โดยเครื่องเอ็กซเรยเตานมเคลื่อนท่ีเฉลิมพระเกียรติฯ รวมกับมูลนิธิกาญจนบารมี ในป 2566  

3. ผลการดำเนินงาน 

 3.1 ผลการดำเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็ง ป 2566 

 - ผลการดำเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมในสตรีกลุมเปาหมายอายุ 30-70 ป ปงบประมาณ 

2566 สตรีอายุ 30-70 ป มีจำนวน  166,536  คน  เปาหมายในการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 154,669 คน     

มีการตรวจ  คัดกรองมะเร็งเตานม จำนวน 114,730 ราย คิดเปนรอยละ 74.18 (เปาหมายรอยละ 80)         

โดยอำเภอท่ีมีการคัดกรองไดสูงสุด คือ อำเภอแวง สุคิริน และอำเภอระแงะ  คิดเปนรอยละ 92.06, 91.17 และ 

85.34 ตามลำดับ อำเภอท่ีมีการคัดกรองนอยท่ีสุด คือ อำเภอรือเสาะ คิดเปนรอยละ 39.72  
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 - ผลการดำเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในสตรีกลุมเปาหมาย อายุ 30-60 ป ปงบประมาณ 

2566 สตรีอายุ 30-60 ป มีจำนวน 166,536 คน เปาหมายในการคัดกรอง รอยละ 70 ของกลุมเปาหมาย เทากับ

116,575 เปาหมาย 1 ป เทากับ 23,315 คน ไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จำนวน  8,208 ราย คิดเปนรอยละ 

35.20  (เปาหมายรอยละ 60) จังหวัดนราธิวาสเริ่มมีคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test  ในป 2565 ใน

ป 2566 มีผลการดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ทุกวิธี) เพ่ิมข้ึน แตยังไมสามารถดำเนินการใหผานตามเกณฑ

กำหนด อำเภอท่ีมีการคัดกรองไดสูงสุด คือ อำเภอสุคิริน รอยละ 100 และอำเภอท่ีมีการคัดกรองนอยท่ีสุด คือ 

อำเภอเจาะไอรอง รอยละ 6.28  

 - การตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสในประชากรกลุมเปาหมายอายุ 50-70 ป ปงบประมาณ 2566 สตรี

อายุ 50-70 ป มีจำนวน 149,963 คน  เปาหมายในการคัดกรอง รอยละ 10 ของกลุมเปาหมาย เทากับ 14,996 คน 

ดวยวิธี Fit test จำนวน 9,281 ราย คิดเปนรอยละ 61.89 (เปาหมายรอยละ 50) อำเภอคัดกรองไดรอยละ 100 ของ

กลุมเปาหมาย คือ อำเภอ  รอืเสาะ, ระแงะ, สุคิริน และศรีสาคร อำเภอท่ีคัดกรองนอยสุด 3 อันดับแรก คือ อำเภอ 

ยี่งอ, เจาะไอรอง และอำเภอสุไหงโก-ลก คิดเปนรอยละ 5.84, 21.35 และ 38.03 ตามลำดับ (เนื่องจากการคัดกรอง 

Fit test จะคัดกรองทุก 2 ป บางอำเภอมีการคัดกรองครอบคลุมกลุมเปาหมายรอบปท่ีผานมา เชน อำเภอยี่งอ) 

ตารางท่ี 128  ผลการดำเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเรง็เตานม และมะเรง็ลำไสใหญและไสตรง     

หนวยงาน 

ผลคัดกรองมะเร็งเตานม 

(เปาหมายรอยละ 80) 

ผลคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

(เปาหมายรอยละ 60) 

ผลคัดกรองมะเร็งลำไส 

(เปาหมายรอยละ 50) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมือง

 

26,317 19,020 72.27 3,682 1,073 29.14 2,539 1431 56.37 

สุไหงโก-ลก 14,656 10,942 74.66 2,457 681 27.72 1,391 529 38.03 

ระแงะ 16,834 14,366 85.34 2,682 1,092 40.72 1,699 2,415 100 

ตากใบ 14,710 10,974 74.60 2,157 676 31.34 1,394 932 66.85 

รือเสาะ 14,548 5,778 39.72 2,093 905 43.24 1,333 2143 100 

สุไหงปาด ี 10,938 9,160 83.74 1,654 224 13.54 1,095 785 71.72 

แวง 9,914 9,127 92.06 1,624 384 23.65 1,015 712 70.14 

บาเจาะ 10,112 8,108 80.18 1,549 668 43.12 982 377 38.38 

ยี่งอ 9,466 7,634 80.65 1,349 964 71.46 942 55 5.84 

เจาะไอรอง 7,452 4,956 66.51 1,179 74 6.28 693 148 21.35 

ศรีสาคร 7,914 6,107 77.17 1,101 155 14.08 721 924 100 

จะแนะ 7,291 4,440 60.9 1,053 365 34.66 688 300 43.59 
สุคิริน 4,517 4,118 91.17 735 947 128.84 479 673 100 

รวม 154,669 114,730 74.18 23,315 8,208 35.2 13,638 9,281  68.05  

ท่ีมา: ระบบ Health Data Center (HDC) จังหวัดนราธิวาส ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 
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3.2 อัตราปวยรายใหมดวยโรคมะเร็ง 

ขอมูลจากสถาบันมะเร็งแหงชาติ โปรแกรม Thai cancer base ในปงบประมาณ 2566         

พบผูปวยโรคมะเร็งรายใหม จำนวน 174 ราย เปนผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย พบในเพศหญิงคิดเปน     

รอยละ 75.29 (131 ราย) เพศชาย รอยละ 24.71 (43 ราย) มะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในผูปวยใหมเพศหญิง 

พบมากท่ีสุด คือ มะเร็งเตานม 54 ราย รองลงมา คือ มะเร็งลำไสใหญและไสตรง 13 ราย มะเร็งมดลูก

และปากมดลูก 17 ราย มะเร็งรังไข 12 ราย และ มะเร็งตับและทอน้ำดี 12 ราย ตามลำดับ ในผูปวยใหม        

เพศชาย พบมากท่ีสุดคือ มะเร็งลำไสใหญและไสตรง 15 ราย รองลงมาคือ มะเร็งตับและทอน้ำดี 5 ราย 

มะเร็งปอดและหลอดลม 3 ราย มะเร็งหลอดอาหาร 3 ราย และมะเร็งผิวหนัง 2 ราย ตามลำดับ 

 3.3 การลดระยะเวลารอคอย ผาตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา  

       - ผูปวยมะเร็งไดรับการรักษา ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด ป 2564-2566 ผูปวยไดรับการ

ผาตัดภายหลังวินิจฉัยภายใน 4 สัปดาห รอยละ 75.00, 78.94 และ 69.84 ตามลำดับ และผูปวยไดรับ

การรักษาดวยเคมีบำบัด ระยะเวลา 6 สัปดาห รอยละ 81.18, 71.26 และ 65.82 ตามลำดับ และผูปวยท่ี

ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา ภายใน 6 สัปดาห 59.43, 74.54 และ 73.33 ตามลำดับ รายละเอียด              

ดังตารางท่ี 129 

ตารางท่ี 129 การลดระยะเวลารอคอยการรักษาโรคมะเร็ง จังหวัดนราธิวาส ป 2564 - 2566 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ป 2564 ป 2565 ป 2566 

ผลงาน รอยละ ผลงาน รอยละ ผลงาน รอยละ 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับ

การรักษาดวยการผาตัด

ภายในระยะเวลา 4 

สัปดาห 

> รอยละ 76 15/20 75.00 15/19 78.94 44/63 69.84 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับ

การรักษาดวยเคมีบำบัด 

ภายในระยะเวลา 6 

สัปดาห 

> รอยละ 76 164/202 81.18 124/174 71.26 52/79 65.82 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับ

การรักษาดวยรังสีรักษา 

ภายใน 6 สัปดาห 

> รอยละ 76 63/106 59.43 41/55 74.54 11/15 73.33 

รวม > รอยละ 76 242/328 73.78 180/248 72.58 107/157 68.15 

ท่ีมา: TCB  ณ  30 กันยายน 2566 
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4.ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

 ปญหาอุปสรรค 

1.ขอมูลผูปวยท่ีสงตอเพ่ือรับการรักษาโดยรังสีรักษา ท่ีรพ.สงขลานครินทร ไมมีระบบ           

การจัดเก็บขอมูล และระบบการคืนขอมูลกลับจาก รพ.สงขลานครินทร 

2.ระบบการจัดเก็บขอมูลการคัดกรองมะเร็งและการตรวจรักษาบางสวนยังไมครอบคลุม กรณี

กลุมเปาหมายบางสวนไปตรวจท่ีคลินิกเอกชน หรือโรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากไมไดรับการรวบรวมจัดเก็บ

ขอมูล 

3.กลุมเปาหมายคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลำไสใหญ ไสตรงบางสวนในพ้ืนท่ียังขาด

ความเขาใจ และความเชื่อม่ันในการเขารับการตรวจคัดกรอง ทำใหกลุมเปาหมายเขาสูระบบการคัดกรองมะเร็ง

นอย และเขาสูระบบการตรวจรักษาลาชา 

 ขอเสนอแนะ 

1. การจัดกิจกรรมรณรงคเชิงรุก ในการใหความรูและประชาสัมพันธสูชุมชนอยางตอเนื่อง 

เพ่ือใหกลุมเปาหมายเกิดความตระหนักตอการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง โดยเฉพาะโรคมะเร็งท่ีมีอัตราปวย/

เสียชีวิตสูง ไดแก มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งปอด และมะเร็งตับ เพ่ือสรางความเขาใจ ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และทัศนคติ ท่ีถูกตองใหแกกลุมเสี่ยง กลุมสตรีเปาหมายและสามีอยางตอเนื่อง รวมท้ังเพ่ือสราง

ความตระหนักในการตรวจรักษาแตเนิ่นๆ เกิดความเชื่อม่ันตอการตรวจคัดกรองและการตรวจรักษามากข้ึน 

2. พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการตรวจคัดกรองและดูแลผูปวยโรคมะเร็ง รวมท้ังการบริหาร

จัดการขอมูล การประสานงานและหาชองทางในการคืนขอมูลกลับท่ีโรงพยาบาล 

3. จัดกิจกรรมรณรงคและออกหนวยบริการเชิงรุกตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก 

และมะเร็งลำไสใหญ ไสตรง ในพ้ืนท่ีทุกอำเภอ  

4. ควรมีผูรับผิดชอบการบันทึกขอมูลท่ีชัดเจน และควรมีระบบการรวบรวม การจัดการขอมูล 

และการคืนขอมูลกลับ 

6. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการบันทึกขอมูล ใหครอบคลุมโรคมะเร็งทุกประเภท และ

ครอบคลุมสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง โดยสามารถลิงคขอมูลจาก 43 แฟม และประมวลผลการ

ดำเนินงาน จาก HDC ได  

7. ควรมีการบริหารจัดการกำลังคน ท่ีรับผิดชอบเรื่องการลงบันทึกขอมูลผูปวยมะเร็งใน

โปรแกรม TCB, TCB Plus เนื่องจากในปจจุบันมีการบันทึกขอมูลแคบางสาขาโรคเทานั้น 

8. โรงพยาบาลท่ัวไปบริหารจัดการขอขอมูลผูปวยมะเร็งท่ีสงทำรังสีรักษา จากรพ.มอ.โดยให

ทำหนังสือราชการออกจาก รพ.ขอขอมูล โดยตรง 

9. สถานบริการท่ีมีการสงตอผูปวยมะเร็ง ควรมีการเก็บขอมูลและติดตามผลการรักษาของ

ผูปวย 
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5. โอกาสการพัฒนาตอไป 

พัฒนาระบบการทำงานเปนเครือขายในพ้ืนท่ี เชน องคการบริหารสวนจังหวัด องคกร

ปกครองสวนทองถ่ินและดำเนินงานเชิงรุกในชุมชนใหมากข้ึน 

 10.4 การคัดกรองพัฒนาการลาชาดวยเครื่องมือ TEDA4I        

1. สถานการณและสภาพปญหา 

 จังหวัดนราธิวาสมีการดูแลเด็กกลุมเสี่ยงใหไดรับการติดตามกระตุนพัฒนาการและดูแล

ตอเนื่องดวยเครื่องมือTEDA4I โดยขับเคลื่อนงานผานผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวช และมีการ

บันทึกขอมูลในระบบ 43 แฟม และ HDC การกระตุนพัฒนาการดวยเครื่องมือTEDA4I สามารถทำไดใน

ระดับโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน ปงบประมาณ 2565 ผลการดำเนินงานเด็กปฐมวัยท่ีไดรับ

การคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชา เปาหมายเด็กแรกเกิด – 5 ป (5 ป 11 เดือน 29 วัน) สงตอกระตุน

ดวยเครื่องมือ TEDA4I จำนวน 178 คน ไดรับการกระตุน จำนวน 117 คน คิดเปนรอยละ 65.73 (เปาหมาย   

รอยละ 75) กำลังติดตาม 17 คน รอยละ 9.55 ติดตามไมได 44 คน รอยละ 24.72 กระตุนครบเกณฑ จำนวน 

59 คน กลับมาสมวัย 10 คน คิดเปนรอยละ 16.95 (เปาหมาย รอยละ 35) และในจำนวนท่ีไดรับการกระตุนไดมี

การติดตามตามแนวทางการดำเนินงาน และการประสานเครือขายในพ้ืนท่ี ตลอดจนการโทรตามนัดเพ่ือมา

กระตุนพัฒนาการใหครบเกณฑ 

2. การบริหารจัดการ 

 1. บูรณาการการทำงานระหวางงานเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก DSPM กับงาน

กระตุนพัฒนาการเด็กดวยเครื่องมือ TEDA4I ในการสงตอขอมูลพัฒนาการเด็ก และในแตละเดือนควรมีการ

ดึงขอมูลรายชื่อเด็กท่ีพัฒนาการลาชา เพ่ือแจงรายชื่อแกผูรับผิดชอบในพ้ืนท่ีผานชองทางออนไลนสวนตัว 

เพ่ือการติดตามและนัดมากระตุนพัฒนาการตามระยะเวลาท่ีกำหนดและครอบคลุม และการบันทึกขอมูล          

ท่ีทันเวลาลงในระบบตอไป 

 2. สรางความตระหนัก และสงเสริมการมีสวนรวมในการกระตุนพัฒนาการเด็กใหแก

ผูปกครอง/ผูดูแลเด็ก โดยใหความรูเรื่องการดูแลเด็ก และการนำเด็กมากระตุนตามนัด 

 3. เนนย้ำการติดตามเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาใหครอบคลุม และการใหบริการเชิงรุกอยาง

ตอเนื่อง 

3. ผลการดำเนินงาน 

 ปงบประมาณ 2566 ผลการดำเนินงานเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการ

ลาชา เปาหมายเด็กแรกเกิด – 5 ป (5 ป 11 เดือน 29 วัน) ไดรับการสงตอกระตุนดวยเครื่องมือ TEDA4I 

จำนวน 159 คน ไดรับการกระตุน จำนวน 115 คน คิดเปนรอยละ 72.33 (เปาหมาย รอยละ 70)  ไมไดรับการ

กระตุน จำนวน 44  คิดเปนรอยละ 27.67 และกระตุนครบเกณฑ จำนวน 65 คน คิดเปนรอยละ 56.52 คน  

พัฒนาการสมวัย 14 คน คิดเปนรอยละ 21.5  (เปาหมาย รอยละ 35) และไดรับการกระตุนไมครบตามเกณฑ 
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จำนวน 50 คน คิดเปนรอยละ 43. 48  อยูระหวางกระตุน 23 คน รอยละ 46.00  อยูระหวางการติดตาม 7 คน

รอยละ 14.00 ติดตามไมได 20 คน รอยละ 40.00 และยอดสะสมติดตามไมไดตั้งแตป  2565 - 2566   

จำนวน 37 คน ไดมีการติดตามตามแนวทางการดำเนินงาน และการประสานเครือขายในพ้ืนท่ี ตลอดจน

การโทรตามนัดเพ่ือมากระตุนพัฒนาการใหครบเกณฑ รายละเอียดดังตารางท่ี 130 

ตารางท่ี 130 ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กท่ีพบวาลาชาแลวไดรับการกระตุนดวยTEDA4I  

ท่ีมา : รายงาน HDC ณ วันท่ี 31 ตุลาคม 2566 กระทรวงสาธารณสุข 

จากผลการดำเนินงานป 2566  อำเภอท่ีมีผลการดำเนินงานผานเกณฑเปาหมาย รอยละ 75 คือ

อำเภอสุ ไหงโก -ลก อำเภอรือเสาะ แวง เจาะไอรอง และอำเภอศรีสาคร และพบวาอำเภอท่ี                      

ผลการดำเนินงานยังไมผานเกณฑเปาหมาย คือ อำเภอเมือง ระแงะ ตากใบ สุไหงปาดี บาเจาะ ยี่งอ                  

จะแนะ และอำเภอสุคิริน เนื่องจากการสงตอขอมูลระหวางการกระตุนพัฒนาการดวยเครื่องมือ DSPM 

และ TEDA4I ยังมีชองวางในการเชื่อมโยงสงตอขอมูล ผูปกครองไมสามารถนำบุตรหลานมากระตุน

พัฒนาการท่ีโรงพยาบาลไดตามนัด ขาดความตระหนักในการสงบุตรหลานเพ่ือเขารับการกระตุนพัฒนาการ

ดวยเครื่องมือTEDA4I และมีการยายภูมิลำเนาไปตางจังหวัด    

 

คปสอ. 
เปา 

หมาย 

ผลงาน

กระตุน 
อัตรา 

กระตุน

ครบตาม

เกณฑ 

กลับมา

สมวัย 
อัตรา 

ระหวาง

กระตุน 

อยู

ระหวาง

ติดตาม 

ติดตาม

ไมได 

1.เมือง 9 0 0 0 0 0 0 0 9 

2.สุไหงโก-ลก 1 1 100 1 0 0 0 0 0 

3.ระแงะ 19 14 73.68 6 2 33.33 4 1 0 

4.ตากใบ 13 9 69.23 6 1 16.67 1 1 3 

5.รือเสาะ 14 13 92.86 7 0 0 5 0 0 

6.สุไหงปาดี 4 1 25 1 0 0 0 1 1 

7.แวง 36 34 94.44 25 6 24 6 2 0 

8.บาเจาะ 16 11 68.75 5 1 20 1 0 4 

9.ยี่งอ 23 13 56.52 6 1 16.67 3 1 1 

10.เจาะไอรอง 17 17 94.12 7 2 28.57 2 0 0 

11.ศรีสาคร 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

12.จะแนะ 2 1 50 0 0 0 0 0 0 

13.สุคิริน 5 2 40 1 1 100 1 1 2 

รวม 159 115 72.33 65 14 21.54 23 7 20 
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4. ปญหา/ขอเสนอแนะ 

           4.1 การติดตามเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลาชา การมารับบริการของเด็กบางคนยังทำไดยาก 

เนื่องจากผูปกครองขาดความตระหนักถึงผลของการกระตุนพัฒนาการ และขาดความรวมมือ               

อีกท้ังดวยปญหาทางดานเศรษฐกิจ สังคม และการเดินทางเพ่ือมารับบริการ 

  4.2 การสงตอเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาจากการคัดกรองดวยเครื่องมือ DSPM เขาสูระบบการ

ดูแลคัดกรองชวยเหลือดวยเครื่องมือTEDA4I ยังมีความลาชา ทำใหเกินระยะเวลาท่ีกำหนดตามแนวทาง    

การกระตุนพัฒนาการดวยเครื่องมือTEDA4I 

  4.3 รายชื่อเด็กท่ีขาดการติดตามมีการคางเหลื่อมปงบประมาณ ทำใหในระบบ HDC แสดง

สถานะติดตามไมได เนื่องจากระยะเวลาเกินกำหนด และผูรับผิดชอบงานขาดการติดตาม และ                        

มีภาระหนาท่ีรับผิดชอบหลายงาน จึงไมสามารถดำเนินการติดตามและลงเชิงรุกในพ้ืนท่ีไดอยางครอบคลุม

และทันเวลา 

5. โอกาสพัฒนาตอไป 

 5.1 ประสานผูรับผิดชอบงานการกระตุนพัฒนาการเด็กใหมีการเรงกระตุนในรายท่ียังไมได

รับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I และในรายท่ีไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I แลวยังไม

สมวัยประสานติดตามและสงตอเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา เพ่ือใหเด็กเขาสูระบบบริการ  

 5.2 พัฒนาระบบการสงตอเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาเขาสูระบบการดูแลชวยเหลืออยางรวดเร็ว 

เนนย้ำการกระตุนพัฒนาการตามเกณฑมาตรฐาน และการติดตามอยางตอเนื่อง 

 5.3 ศึกษาแลกเปลี่ยนกระบวนการทำงานของอำเภอท่ีมีผลการดำเนินงานไดอยางครอบคลุม 

 5.4 สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรฝกอบรมเฉพาะทางเพ่ิมเติม โดยจัดอบรม PG เด็ก 

ใหมีความรูความสามารถในการใชเทคนิคการพูดใหมากข้ึน  

 5.5 ติดตามพัฒนาการในรายท่ีไดรับการกระตุนพัฒนาการดานการใชภาษาจาก PG เด็กเบื้องตนแลว 
 

11. กลุมงานอนามัยส่ิงแวดลอมและอาชีวอนามัย                                                   

 11.1 การดูแล สงเสริม และสนับสนุนการขับเคล่ือนการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค ใน

โรงเรียนพระราชดำริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช

กุมารี จังหวัดนราธิวาส ปงบประมาณ 2566 

1. สถานการณและสภาพปญหา 

      ในปงบประมาณ 2564 – 2565 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส โดยกลุมงานอนามัย

สิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย ไดดำเนินการเก็บตัวอยางน้ำบริโภคในโรงเรียนพระราชดำริสมเด็จ              

พระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จำนวน 32 แหง โดยตรวจ

วิเคราะหภาคสนาม จำนวน 1 พารามิเตอร คือ การตรวจสอบโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ำบริโภค ดวยอาหาร

ตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย อ 11 และในปงบประมาณ 2566 ไดสงตรวจวิเคราะห ณ กองหองปฏิบัติการ
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สาธารณสุขกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 21 พารามิเตอร ตามมาตรฐานประปาด่ืมได กรม

อนามัย พ.ศ. 2563 ซ่ึงผลวิเคราะหสวนใหญ ไมผานตามมาตรฐานฯ ใน 3 พารามิเตอร ไดแก ความเปนกรด-

ดาง (pH) โคลิฟอรมแบคทีเรีย (Total coliforms bacteria) และอีโคไล (Escherichia coli) 

2. การบริหารจัดการ (แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ท่ีดำเนินงานในป 2566) 

กิจกรรมท่ีไดดำเนินงานในการดูแล สงเสริม และสนับสนุนการขับเคลื่อนการจัดการคุณภาพ                    

น้ำบริโภค ในโรงเรียนพระราชดำริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม

ราชกุมารี จังหวัดนราธิวาส ปงบประมาณ 2566 มีดังตอไปนี้ 

2.1 จัดทำแผนการดำเนินงานขับเคลื่อนการจัดการคุณภาพน้ำบริโภคในโรงเรียนพระราชดำริฯ  

2.2 โรงเรียนพระราชดำริฯ ดำเนนิการจัดการระบบผลติน้ำสะอาด ใหมีความพรอมกอนเขาเก็บตัวอยาง 

 2.3 เก็บตัวอยางน้ำบริโภคในโรงเรียนพระราชดำริฯ สงตรวจกองหองปฏิบัติการสาธารณสุข 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ครั้งท่ี 1 จำนวน 32 แหง 

 2.4 แจงผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ำบริโภคและแนวทางการปรับปรุงคุณภาพน้ำไปยัง 

สวนราชการตนสังกัดของโรงเรียน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี 

2.5 เก็บตัวอยางน้ำบริโภคในโรงเรียนพระราชดำริฯ สงตรวจกองหองปฏิบัติการสาธารณสุข 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ครั้งท่ี 2 (เฉพาะน้ำบริโภคท่ีไมผานเกณฑฯ ครั้งท่ี 1) 

2.6 แจงผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ำบริโภคและแนวทางการปรับปรุงคุณภาพน้ำไปยังสวน

ราชการตนสังกัดของโรงเรียน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี 

2.7 จัดซ้ือชุดตรวจคุณภาพน้ำเบื้องตนใหแกโรงเรียนพระราชดำริฯ จำนวน 32 แหง 

2.8 สรุป วิเคราะห และประเมินผลการดำเนินงานฯ 

3. ผลการดำเนินงาน 

 จากการเก็บตัวอยางน้ำบริโภคในโรงเรียนพระราชดำริฯ จังหวัดนราธิวาส เพ่ือสงตรวจวิเคราะห

คุณภาพน้ำบริโภค ณ กองหองปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ตามมาตรฐาน

ประปาด่ืมได กรมอนามัย พ.ศ. 2563 จำนวน 21 พารามิเตอร ไดแก ทางกายภาพ 3 พารามิเตอร (ความขุน, 

สีปรากฏ และความเปนกรด-ดาง), ทางเคมีท่ัวไป 7 พารามิเตอร (ของแข็งละลายน้ำท้ังหมด, ความกระดาง, 

ซัลเฟต, คลอไรด, ไนเตรท, ไนไตรท และฟลูออไรด), ทางโลหะหนักท่ัวไป 4 พารามิเตอร (เหล็ก, 

แมงกานีส, ทองแดง และสังกะสี), ทางโลหะหนักท่ีเปนพิษ 5 พารามิเตอร (ตะก่ัว, โครเมียมรวม, 

แคดเมียม, สารหนู และปรอท) และทางแบคทีเรีย 2 พารามิเตอร (โคลิฟอรมแบคทีเรีย และอีโคไล) พบวา 

ผลวิเคราะหคุณภาพน้ำบริโภคในโรงเรียนพระราชดำริฯ ผานเกณฑประปาดื่มได กรมอนามัย พ.ศ. 2563 

จำนวน 11 แหง คิดเปนรอยละ 34.38 และผานเกณฑฯ จำนวน 21 แหง คิดเปนรอยละ 65.62 โดยสวนใหญ

ไมผานเกณฑฯ ไดแก โคลิฟอรมแบคทีเรีย ความเปนกรด-ดาง (pH) และ โคลิฟอรมแบคทีเรียและอีโคไล 

รอยละ 38.10, 23.81 และ 19.05 ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 131 
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ตารางท่ี 131 สรุปผลวิเคราะหคุณภาพน้ำบริโภคในโรงเรียนพระราชดำริฯ จังหวัดนราธิวาส  

รายการ 

จำนวน

โรงเรียน 

(แหง) 

คิดเปนรอยละ 

1. ผานเกณฑประปาดื่มได กรมอนามัย พ.ศ. 2563 11 34.38 

2. ไมผานเกณฑประปาดื่มได กรมอนามัย พ.ศ. 2563  

    2.1) พบโคลิฟอรมแบคทีเรีย   

    2.2) พบโคลิฟอรมแบคทีเรียและอีโคไล 

    2.3) พบโคลิฟอรมแบคทีเรีย และความเปนกรด-ดาง ไมผานเกณฑฯ 

    2.4) ความเปนกรด-ดาง (pH) ไมผานเกณฑฯ 

    2.5) พบโคลิฟอรมแบคทีเรีย อีโคไล และ pH ไมผานเกณฑฯ 

    2.6) พบโคลิฟอรมแบคทีเรีย อีโคไล และสีปรากฏ ไมผานเกณฑฯ 

21 

(8) 

(4) 

(2) 

(5) 

(1) 

(1) 

65.62 

(38.10) 

(19.05) 

(9.52) 

(23.81) 

(4.76) 

(4.76) 

รวม 32 100 

ท่ีมา : ขอมูลสรุปผลวิเคราะหคุณภาพน้ำบริโภคในโรงเรียนพระราชดำริฯ จงัหวัดนราธิวาส ปงบประมาณ 2566 

 

4. ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

โรงเรียนในพระราชดำริฯ หลายแหง ไมไดดำเนินการตามคำแนะนำทางวิชาการในการปรับปรุง

คุณภาพน้ำบริโภค ซ่ึงทำใหผลวิเคราะหคุณภาพน้ำบริโภคสวนใหญ ไมผานเกณฑตามมาตรฐานประปาดื่มได 

กรมอนามัย พ.ศ. 2563 

5. โอกาสพัฒนาตอไป 

 ควรมีการจัดประชุมเสริมสรางความรูความเขาใจในเรื่องการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค ในรูปแบบ

ออนไซต โดยมีกลุมเปาหมาย คือ ผูบริหารของโรงเรียนและเจาหนาท่ีผูดูแลระบบคุณภาพน้ำ เพ่ือใหเกิด

ความตระหนักและเห็นถึงความสำคัญในการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค และรวมกันขับเคลื่อนใหผานเกณฑ

ตามมาตรฐานประปาดื่มได กรมอนามัย พ.ศ. 2563 ตอไป 
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         11.2 การดำเนินงานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม 

ในสถานบริการสาธารณสุข 

1. สถานการณและสภาพปญหา 

 กรมควบคุมโรค โดยศูนยพัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม จังหวัดสมุทรปราการ  

มีภารกิจในการกำหนดและพัฒนามาตรฐานและรูปแบบการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน และการควบคุม

โรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ถายทอดองคความรูรวมท้ัง 

การสนับสนุน พัฒนาเครือขายใหสามารถดำเนินงาน เฝาระวัง ปองกัน และการควบคุมโรคและภัย 

ท่ีคุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม แกกลุมเปาหมายไดอยางมีคุณภาพ โดยมี

เครือขายท่ีสำคัญในการสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ไดแก สำนักงาน

ปองกันควบคุมโรค เปนหนวยงานวิชาการพ่ีเลี้ยงใหกับ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล รวมท้ังโรงพยาบาลนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาล

เอกชนในพ้ืนท่ีระดับเขต โดยมีการดำเนินงานรวมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมาอยางตอเนื่อง 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ไดตระหนักถึงความสำคัญและคุณประโยชนดังกลาว

ขางตน จึงไดจัดทำ “การประเมินรับรองมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล” ซ่ึงจากผลการดำเนินงานปงบประมาณ 2565 

พบวาโรงพยาบาล จำนวนท้ังสิ้น 13 แหง ผานการรับรองมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวช

กรรมสิ่งแวดลอม จำนวน 13 แหง คิดเปนรอยละ 100 ท้ังนี้มีโรงพยาบาลท่ีผานการรับรองมาตรฐานฯ 

ระดับเริ่มตนพัฒนาข้ึนไป จำนวน 9 แหง ระดับดี จำนวน 2 แหง และระดับดีมาก จำนวน 2 แหง และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวนท้ังสิ้น 111 แหง ผานการรับรองมาตรฐานการจัดบริการอาชีว 

อนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม จำนวน 5 แหง คิดเปนรอยละ 4.5 ท้ังนี้มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลท่ีผานการรับรองมาตรฐานฯ ระดับเริ่มตนพัฒนาข้ึนไป จำนวน 2 แหง รอยละ 1.8 และระดับดี 

จำนวน 3 แหง รอยละ 2.7 

2. การบริหารจัดการ 

 2.1 วัตถุประสงค 

 เพ่ือพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขใหสะอาด ปลอดโรคและปลอดภัย ผานการรับรอง

มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลตามแนวทางท่ีกำหนด 

 2.2  เปาหมายตามตัวช้ีวัด 

      1. โรงพยาบาลท่ัวไป มีการดำเนินงานตามมาตรฐานท่ีกำหนดผานระดับดีข้ึนไป รอยละ 100 

          2. โรงพยาบาลชุมชน มีการดำเนินงานตามมาตรฐานท่ีกำหนดผานระดับดีข้ึนไป รอยละ 30 
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                 3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล มีการดำเนินงานตามมาตรฐานท่ีกำหนดผานระดับ

เริ่มตนพัฒนาข้ึนไป รอยละ 100 

2.3 กลวิธีการดำเนินงาน 

  2.3.1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานแก โรงพยาบาลและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทุกแหงในจังหวัดนราธิวาส 

  2.3.2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและคณะทีมประเมินฯ สนับสนุนองคความรูในการดำเนินงาน 

แกผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยใน โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเพ่ือเผยแพรสูการ

ปฏิบัติ 

  2.3.3 โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลประเมินตนเองผานระบบออนไลน 

และจัดทำแผนการพัฒนาพรอมขอรับการประเมิน จากคณะทีมประเมินฯ 

  2.3.4 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและคณะทีมประเมินฯ ออกนิเทศติดตามพรอมให 

การสนับสนุนการดำเนินงานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

  2.3.5 โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลท่ีขอรับการประเมินแนบเอกสาร

ผานระบบออนไลน 

  2.3.6 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและคณะทีมประเมินฯ ตรวจเอกสาร สอบทวน และ

รับรองผลการดำเนินงานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

  2.6.7 สรุปและรายงานผลการดำเนินงานใหผูบริหารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

และสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลาทราบตอไป 

3. ผลการดำเนินงาน 

 3.1 ผลลัพธท่ีตองการ (ตามกระบวนงาน) 

  3.1.1 โรงพยาบาลท่ัวไป จำนวน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทรผานการรับรอง

มาตรฐานฯ ระดับเริ่มตนพัฒนา และโรงพยาบาลสุไหงโก-ลกผานการรับรองมาตรฐานฯ ระดับดี 

  3.1.2 โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 11 แหง ผานการรับรองมาตรฐานฯ ระดับเริ่มตนพัฒนา 

จำนวน 7 แหง ไดแก โรงพยาบาลระแงะ โรงพยาบาลตากใบ โรงพยาบาลสุไหงปาดี โรงพยาบาลแวง 

โรงพยาบาลบาเจาะ โรงพยาบาลศรีสาคร และโรงพยาบาลสุคิริน ผานการรับรองมาตรฐานฯ ระดับดี 

จำนวน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก และโรงพยาบาลจะแนะ และผานการรับรองมาตรฐานฯ 

ระดับดีมาก จำนวน 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลรือเสาะ โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา และ

โรงพยาบาลเจาะไอรอง  
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  3.1.3 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 111 แหง ผานการรับรองมาตรฐานฯ ระดับ

เริ่มตนพัฒนา จำนวน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบางปอ อำเภอเมือง และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบาตง อำเภอรือเสาะ ผานการรับรองมาตรฐานฯ ระดับดี จำนวน 7 แหง 

ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานกวาลอซีรา อำเภอสุไหงโก-ลก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลโละจูด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานตำเสา อำเภอแวง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

บานสว.นอก อำเภอสุคิริน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเฉลิม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

มะรือโบตก อำเภอระแงะ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานทรายขาว อำเภอตากใบ ผานการรับรอง

มาตรฐานฯ ระดับดีมาก จำนวน 8 แหง ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลลุโบะบือซา อำเภอยี่งอ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานซีโป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกาลิซา(กาหนั๊วะ) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบองอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานลาไม โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลบาโงสะโต โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานเจะเก และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลบานจุฬาภรณพัฒนา 5 อำเภอระแงะ และไมผานการรับรองมาตรฐานฯ จำนวน 94 แหง รายละเอียดดัง

ตารางท่ี 132-134  

ตารางท่ี 132  ผลการรับรองมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 

ท่ัวไป มีการดำเนินงานตามมาตรฐานท่ีกำหนดผานระดับดีข้ึนไป ปงบประมาณ 2566  

ลำดับ อำเภอ โรงพยาบาล 
คะแนนแตละองคประกอบ (1-5) % สถานะการ

จัดบริการฯ 

ปท่ีผานการ

รับรอง 1 2 3 4 5 

1 เมือง 
นราธิวาส

ราชนครนิทร 
85.19 80 29.63 36.11 4.17 

เริ่มตน

พัฒนา 
ป 2564 

2 
สุไหง 

โก-ลก 
สุไหงโก-ลก 81.48 80 81.48 69.44 62.50 ดี ป 2565 

ท่ีมา: กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
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ตารางท่ี 133  ผลการรับรองมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชน มีการดำเนินงานตามมาตรฐานท่ีกำหนดผานระดับดีข้ึนไป 

ปงบประมาณ 2566  

ลำดับ อำเภอ โรงพยาบาล 
คะแนนแตละองคประกอบ (1-5) % สถานะการ

จัดบริการฯ 

ปท่ีผาน

การรับรอง 1 2 3 4 5 

1 ระแงะ ระแงะ 70.83 70 0 0 0 
เริ่มตน

พัฒนา 
ป 2565 

2 ตากใบ ตากใบ 70.83 73.33 51.85 23.33 40.00 
เริ่มตน

พัฒนา 
ป 2566 

3 รือเสาะ รือเสาะ 91.67 90 74.07 66.67 66.67 ดีมาก ป 2565 

4 
สุไหง 

ปาด ี
สุไหงปาดี 70.83 70 25.93 0 13.33 

เริ่มตน

พัฒนา 
ป 2565 

5 แวง แวง 83.33 70 0 0 0 
เริ่มตน

พัฒนา 
ป 2565 

6 บาเจาะ บาเจาะ 70.83 70 55.56 0 40 
เริ่มตน

พัฒนา 
ป 2565 

7 ยี่งอ 

ยี่งอเฉลิม

พระเกียรติ 

๘๐ พรรษา 

79.17 76.67 77.78 60 60 ดีมาก ป 2565 

8 
เจาะไอ

รอง 
เจาะไอรอง 87.50 76.69 74.07 0.00 60.00 ดีมาก ป 2566 

9 ศรีสาคร ศรีสาคร 70.83 73.33 55.56 20.00 60.00 
เริ่มตน

พัฒนา 
ป 2566 

10 จะแนะ จะแนะ 83.33 80 70.37 0 53.33 ด ี ป 2565 

11 สุคิริน สุคิริน 75 76.67 0 0 0 
เริ่มตน

พัฒนา 
ป 2562 

ท่ีมา: กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
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ตารางท่ี 134  ผลการรับรองมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล ปงบประมาณ 2566 

ลำดับ อำเภอ 

โรงพยาบาล

สงเสริม

สุขภาพ

ตำบล 

คะแนนแตละองคประกอบ (1-5) % 

สถานะการ

จัดบริการฯ 

ปท่ีผาน

การ

รับรอง 
1 2 3 4 5 

1 เมือง 
บาน

ตะโละแน็ง 
33.33 20.00 16.67 6.67 0.00 ไมผาน ไมผาน 

2 เมือง มะนังตายอ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

3 เมือง บางปอ 53.33 6.67 50 0 0 เริ่มตนพัฒนา ป 2564 

4 เมือง กะลุวอ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

5 เมือง ลำภ ู 46.67 33.33 27.78 46.67 8.33 ไมผาน ไมผาน ไม  

6 เมือง บานโคกศิลา 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

7 เมือง กะลุวอเหนือ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

8 เมือง บานสะปอม 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

9 เมือง บานบือราเปะ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

10 เมือง โคกเคียน 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

11 เมือง บานสุไหงบาลา 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

12 
สุไหง 

โก-ลก 
มูโนะ 60.00 60.00 27.78 26.67 25.00 ไมผาน ไมผาน 

13 
สุไหง 

โก-ลก 
ปูโยะ 60.00 33.33 11.11 60.00 8.33 ไมผาน ไมผาน 

14 
สุไหง 

โก-ลก 
ปาเสมสั 60.00 60.00 22.22 46.67 8.33 ไมผาน ไมผาน 

15 
สุไหง 

โก-ลก 
บานกวาลอซีรา 60 60 50 33.33 25 ดี ป 2565 

16 ระแงะ บานเจะเก 53.33 53.33 50.00 60.00 16.67 ดีมาก ป 2566 

17 ระแงะ 
กาลิซา 

(กาหน๊ัวะ) 
66.67 53.33 50.00 66.67 25.00 ดีมาก ป 2566 

18 ระแงะ บานลาไม 66.67 53.33 50.00 53.33 25.00 ดีมาก ป 2566 

19 ระแงะ บานปาไผ 73.33 53.33 22.22 13.33 16.67 ไมผาน ไมผาน 

20 ระแงะ บานสะโล 60.00 26.67 50.00 0.00 0.00 เริ่มตนพัฒนา ป 2566 

21 ระแงะ เฉลิม 53.33 53.33 50.00 40.00 16.67 ดี ป 2566 

22 ระแงะ บานซีโป 66.67 53.33 50.00 60.00 25.00 ดีมาก ป 2566 
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ลำดับ อำเภอ 

โรงพยาบาล

สงเสริม

สุขภาพ

ตำบล 

คะแนนแตละองคประกอบ (1-5) % 

สถานะการ

จัดบริการฯ 

ปท่ีผาน

การ

รับรอง 
1 2 3 4 5 

23 ระแงะ บานกาลีซา 53.33 53.33 33.33 33.33 8.33 ไมผาน ไมผาน 

24 ระแงะ บานตอหลัง 66.67 53.33 16.67 33.33 8.33 ไมผาน ไมผาน 

25 ระแงะ บาโงสะโต 66.67 53.33 55.56 53.33 16.67 ดีมาก ป 2566 

26 ระแงะ 
บานจุฬาภรณ

พัฒนา 5 
53.33 53.33 50.00 53.33 8.33 ดีมาก ป 2566 

27 ระแงะ บองอ 60.00 53.33 55.56 60.00 33.33 ดีมาก ป 2566 

28 ระแงะ มะรือโบตก 66.67 53.33 50.00 40.00 0.00 ดี ป 2566 

29 ตากใบ บานกูบู 33.33 20.00 16.67 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

30 ตากใบ บานโคกงู 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

31 ตากใบ บานโคกมือบา 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

32 ตากใบ บานโคกยาง 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

33 ตากใบ บานตะเหลี่ยง 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

34 ตากใบ บานทรายขาว 60.00 53.33 50.00 26.67 16.67 ดี ป 2566 

35 ตากใบ นานาค 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

36 ตากใบ บางขุนทอง 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

37 ตากใบ พรอน 46.67 40.00 22.22 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

38 ตากใบ ศาลาใหม 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

39 ตากใบ เกาะสะทอน 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

40 รือเสาะ ลาโละ 40.00 46.67 27.78 40.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

41 รือเสาะ บาตง 53.33 6.67 50 0 0 เริ่มตนพัฒนา ป 2565 

42 รือเสาะ บานซือเลาะ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

43 รือเสาะ เรียง 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

44 รือเสาะ บานบือและห 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

45 รือเสาะ บานตายา  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

46 รือเสาะ 
บานบลูกา      

ฮีแล 
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

47 รือเสาะ 
บานมะนังบันยัง 

  
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

48 รือเสาะ บานบาโงกอืเตะ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

49 รือเสาะ บานโคกสะตอ 33.33 66.67 5.56 13.33 25.00 ไมผาน ไมผาน 
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ลำดับ อำเภอ 

โรงพยาบาล

สงเสริม

สุขภาพ

ตำบล 

คะแนนแตละองคประกอบ (1-5) % 

สถานะการ

จัดบริการฯ 

ปท่ีผาน

การ

รับรอง 
1 2 3 4 5 

50 รือเสาะ บานยือราแป  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

51 รือเสาะ บานอูยิ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

52 รือเสาะ บานบูกิ๊ตจอืแร 33.33 40.00 0.00 13.33 25.00 ไมผาน ไมผาน 

53 รือเสาะ บานสาวอ 0.00 0.00 11.11 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

54 รือเสาะ บานนาโอน 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

55 สุไหงปาด ี สากอ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

56 สุไหงปาด ี บานสุไหงปาด ี 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

57 สุไหงปาด ี บานโตะเด็ง 13.33 33.33 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

58 สุไหงปาด ี ริโก 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

59 สุไหงปาด ี กาวะ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

60 สุไหงปาด ี บานใหม 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

61 สุไหงปาด ี บานกลูบี 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

62 แวง บานยะหอ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

63 แวง บานแมดง 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

64 แวง บานไมฝาด 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

65 แวง โละจดู 53.33 66.67 50 40 33.33 ดี ป 2565 

66 แวง บานนูโระ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

67 แวง 
บานควน

กาแม 
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

68 แวง บางขุด 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

69 แวง บานกรือซอ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

70 แวง บานตำเสา 53.33 53.33 50 33.33 33.33 ดี ป 2565 

71 แวง บานตอแล 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

72 แวง บานสามแยก 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

73 บาเจาะ บานเชิงเขา 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

74 บาเจาะ กาเยาะมาต ี 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

75 บาเจาะ บานบือเระ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

76 บาเจาะ บานคลอแระ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

77 บาเจาะ ลุโบะสาวอ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

78 บาเจาะ ปะลุกาสาเมาะ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 
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ลำดับ อำเภอ 

โรงพยาบาล

สงเสริม

สุขภาพ

ตำบล 

คะแนนแตละองคประกอบ (1-5) % 

สถานะการ

จัดบริการฯ 

ปท่ีผาน

การ

รับรอง 
1 2 3 4 5 

79 บาเจาะ บาเระเหนือ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

80 ยี่งอ ตะปอเยาะ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

81 ยี่งอ ลุโบะบายะ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

82 ยี่งอ ละหาร 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

83 ยี่งอ จอเบาะ 40.00 46.67 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

84 ยี่งอ ลุโบะบือซา 53.33 53.33 61.11 66.67 0.00 ดีมาก ป 2566 

85 ยี่งอ ยี่งอ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

86 เจาะไอรอง มะรือโบออก 53.33 0.00 11.11 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

87 เจาะไอรอง บานไอสะเตีย 53.33 0.00 27.78 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

88 เจาะไอรอง บานปแนมูดอ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

89 เจาะไอรอง บูก๊ิต 53.33 0.00 22.22 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

90 เจาะไอรอง บานปเหล็ง 33.33 20.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

91 ศรีสาคร บานลาเวง 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

92 ศรีสาคร บานตามุง 13.33 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

93 ศรีสาคร ตะมะยูง 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

94 ศรีสาคร บานตืองอ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

95 ศรีสาคร บานกาลูบี 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

96 ศรีสาคร บานปาไผ 20.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

97 ศรีสาคร บานไอรแยง 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

98 จะแนะ ดุซงญอ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

99 จะแนะ บานกูมุง 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

100 จะแนะ ผดุงมาตร 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

101 จะแนะ ไอรซือเระ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

102 จะแนะ บานกาแยกาเตาะ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

103 สุคิริน บานจุฬาภรณพัฒนา 12  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

104 สุคิริน บานรมไทร 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

105 สุคิริน บานกะลูบี 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

106 สุคิริน บานน้ำตก 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

107 สุคิริน บานภูเขาทอง  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

108 สุคิริน รมเกลาพยาบาล 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 
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ลำดับ อำเภอ 

โรงพยาบาล

สงเสริม

สุขภาพ

ตำบล 

คะแนนแตละองคประกอบ (1-5) % 

สถานะการ

จัดบริการฯ 

ปท่ีผาน

การ

รับรอง 
1 2 3 4 5 

109 สุคิริน สว.นอก 53.33 66.67 55.56 46.67 8.33 ดี ป 2566 

110 สุคิริน 

สอน.เฉลมิ

พระเกียรติฯ 

ไอปาโจ 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

111 สุคิริน เกียร 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ไมผาน ไมผาน 

หมายเหตุ  1. ผลการประเมินของ ป 62 มีระยะเวลารับรอง 2 ป (ระหวางวันท่ี 1 ต.ค.62 ถึง 30 ก.ย.64)   

                 (ขยายระยะรับรองใหถึง 30 ก.ย.65 เนื่องจากสถานการณโควิด) 

 2. ผลการประเมินของ ป 63 มีระยะเวลารับรอง 2 ป (ระหวางวันท่ี 1 ต.ค.63 ถึง 30 ก.ย.65)

 3. ผลการประเมินของ ป 64 มีระยะเวลารับรอง 2 ป (ระหวางวันท่ี 1 ต.ค.64 ถึง 30 ก.ย.66) 

 4. ผลการประเมินของ ป 65 มีระยะเวลารับรอง 2 ป (ระหวางวันท่ี 1 ต.ค.65 ถึง 30 ก.ย.67) 

 5. ผลการประเมินของ ป 66 ปรับระยะเวลารับรองเปน 3 ป (ระหวางวันท่ี 1 ต.ค.66 ถึง 30 ก.ย.69) 

รพศ./รพท. 

เริ่มตนพัฒนา (ผานองคประกอบท่ี 1-2(รอยละ80)  ด ี(ผานองคประกอบท่ี 1-3(รอยละ80),5(รอยละ60) 

ดีมาก (ผานองคประกอบท่ี 1-3(รอยละ80),5(รอยละ70) ดีเดน (ผานองคประกอบท่ี 1-5(รอยละ80) 

รพช. 

เริ่มตนพัฒนา (ผานองคประกอบท่ี 1-2(รอยละ70)  ดี (ผานองคประกอบท่ี 1-3,5(รอยละ50)  

ดีมาก (ผานองคประกอบท่ี 1-3,5(รอยละ60)  ดีเดน (ผานองคประกอบท่ี 1-5(รอยละ70) 

รพ.สต. 

เริ่มตนพัฒนา (ผานองคประกอบท่ี 1,3(รอยละ50)  ด ี(ผานองคประกอบท่ี 1-3(รอยละ50)  

ดีมาก (ผานองคประกอบท่ี 1-4(รอยละ50)  ดีเดน (ผานองคประกอบท่ี 1-4(รอยละ60),5(รอยละ50) 

 

3.2 ผลลัพธตอบตัวช้ีวัด 

            3.2.1 โรงพยาบาลท่ัวไป มีการดำเนินงานตามมาตรฐานท่ีกำหนดผานระดับดีข้ึนไป จำนวน 

13 แหง คิดเปนรอยละ 100 

            3.2.2 โรงพยาบาลชุมชน มีการดำเนินงานตามมาตรฐานท่ีกำหนดผานระดับดีข้ึนไป จำนวน 

5 แหง คิดเปนรอยละ 45.4  
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      3.2.3 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล มีการดำเนินงานตามมาตรฐานท่ีกำหนดผานระดับ

เริ่มตนพัฒนาข้ึนไป คิดเปนรอยละ 15.3 

4. ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

4.1 ปญหา 

      4.1.1 โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลขาดการรักษาสภาพตามมาตรฐาน

อยางตอเนื่อง ซ่ึงหลายแหงมักมีการปรับปรุงในชวงท่ีมีการประเมินเทานั้น 

      4.1.2 ตองอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวน ทำใหเกิดความยุงยากไมประสบผลสมฤทธิ์ 

อยางมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร 

      4.1.3 ขาดอุปกรณและเครื่องมือในการประเมินความเสี่ยง 

      4.1.4 ผูรับผิดชอบงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลขาดการรวบรวมขอมูลอยางเปน

ระบบ 

      4.1.5 ผูรับผิดชอบงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลไมเขาใจหลักเกณฑตามมาตรฐาน              

การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

      4.1.6 ผูรับผิดชอบงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลไมดำเนินการแนบเอกสาร  

ทำใหไมผานการรับรองมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

4.2 ขอเสนอแนะ 

      4.2.1 ผูรับผิดชอบงานดำเนินการพัฒนาการประเมินความเสี่ยงตั้งแตตนปงบประมาณ  

และมีการติดตามผลเปนระยะเพ่ือรักษามาตรฐานอยางตอเนื่อง  

      4.2.2 การสื่อสารความเสี่ยงตอสิ่งคุกคามสุขภาพแกบุคลากรในแผนกตางๆ ควรให

ความสำคัญกับการจัดเก็บขอมูลไวในแผนก เชน การประเมินสิ่งคุกคาม ระดับความเสี่ยง ขอมูล 

ผลการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง ผลการตรวจวัดสภาพแวดลอมการทำงาน ฯลฯ 

      4.2.3 พิจารณาใหมีการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง เนน เจาหนาท่ีท่ีเปนกลุมเสี่ยง  

      4.2.4 ผูรับผิดชอบงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลไมเขาใจหลักเกณฑ 

ตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

      4.2.5 ผูรับผิดชอบงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลดำเนินการแนบเอกสาร 

การประเมินตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ทุกองคประกอบ

ของการขอรับการประเมินภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 

      4.2.6 ควรมีการดำเนินงานติดตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดลอมในสถานบริการสาธารณสุขอยางตอเนื่องและพัฒนาตอยอดในระดับที่ดีขึ ้นและประสาน 

การดำเนินงานไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของแบบบูรณาการเพ่ิมข้ึน 
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5. โอกาสพัฒนาตอไป 

 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลท่ีดีมีคุณภาพทำใหบุคลากรและผูรับบริการไดอยูในสิ่งแวดลอมท่ีดี เอ้ือตอสุขภาพ ปลอดโรค 

และปลอดภัยไดเปนอยางดี ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาและสรางเครือขายในสถานบริการสาธารณสุขใหมี

สวนรวมและความเขาใจในการดำเนินงานการประเมินความเสี่ยงและการเฝาระวังสุขภาพใหแกบุคลากร

ในหนวยงานตลอดจนพัฒนามาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมในสถานบริการ

สาธารณสุขในระดับท่ีดีข้ึนตอไป 

 11.3 การดำเนินงานสุขาภิบาลอาหาร  

1.สถานการณและสภาพปญหา  

 ในชวงทศวรรษท่ีผานมา ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจและสังคมอยางมาก            

สงผลใหชีวิตความเปนอยูของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคของ

ประชาชนท่ีนิยมบริโภคอาหารนอกบานมากข้ึน และมีการเพ่ิมข้ึนของสถานประกอบการดานอาหาร เพ่ือ

เอ้ืออำนวยใหผูบริโภคสามารถเลือกซ้ืออาหารไดสะดวก แตก็มีขอเสียคือหากอาหารท่ีจำหนายไมสะอาด      

ไมปลอดภัยหรือมีการปนเปอนก็อาจทำใหเกิดอันตรายจากโรคท่ีเกิดจากอาหารและน้ำเปนสื่อ แตในปจจุบัน

กลับพบวาอาหารมีการปนเปอนสิ่งท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพมากข้ึน ท้ังท่ีเปนเชื้อโรค สารเคมี กอใหเกิดโรคท่ี

มีอาหารเปนสื่อเพ่ิมมากข้ึน เชน อุจจาระรวง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง เปนตน  มีอัตรา

ปวยสูงสุด เทากับ 2,648.05 ตอประชากรแสนคน 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ตระหนักถึงความสำคัญดังกลาว จึงไดดำเนินงาน

สุขาภิบาลอาหารมาอยางตอเนื่อง เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนารานอาหารและแผงลอยจำหนายใหผานเกณฑ

มาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอรอย (Clean Food Good Taste) ผลการดำเนินงานในป 2561 - 2565 พบวา 

รานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหาร ผานเกณฑฯ  รอยละ 49.14, 52.28, 30.28, 28.03 และ 41.53 

ตามลำดับ 

2. การบริหารจัดการ 

2.1 วัตถุประสงค 

    เพ่ือพัฒนาสถานท่ีจำหนายอาหารและภาคีเครือขายใหผานเกณฑมาตรฐานอาหารสะอาด                 

รสชาติอรอย (Clean Food Good Taste) ตามกฎกระทรวงสุขลกัษณะของสถานท่ีจำหนายอาหาร พ.ศ. 2561 

2.2 เปาหมายตามตัวช้ีวัด 

 สถานท่ีจำหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอรอย (Clean Food Good 

Taste) รอยละ 30 
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2.3 กลวิธีการดำเนินงาน  

      2.3.1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแจงแนวทางการดำเนินงานแกสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

โรงพยาบาล สำนักงานเทศบาล และชมรมผูประกอบการคาอาหารในจังหวัดนราธิวาส 

 2.3.2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สนับสนุนองคความรูในการดำเนินงาน แกผูรับผิดชอบ

งานสุขาภิบาลอาหารในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาล สำนักงานเทศบาล และชมรม

ผูประกอบการคาอาหารในจังหวัดนราธิวาส เพ่ือนำไปใชในการประเมินรับรองงานสุขาภิบาลอาหาร 

 2.3.3 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและคณะ ออกตรวจประเมินเชิงรุกพัฒนาสถานท่ีจำหนาย

อาหารพรอมมอบปายรับรองมาตรฐาน (Clean Food Good Taste) 

2.3.4 สรุปและรายงานผลการดำเนินงานใหผูบริหารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาและ    

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขตอไป      

3.ผลการดำเนินงาน 

 3.1 ผลลัพธท่ีตองการ (ตามกระบวนการ) 

 3.1.1 ผลการดำเนินงานพัฒนารานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหารตามเกณฑมาตรฐาน

อาหารสะอาด รสชาติอรอย (Clean Food Good Taste) รานอาหาร จำนวน 1,138 แหง ผานเกณฑ

มาตรฐานฯ จำนวน 413 แหง คิดเปนรอยละ 36.29 และแผงลอยจำหนายอาหาร จำนวน 939 ผานเกณฑ

มาตรฐานฯ จำนวน 283 แหง คิดเปนรอยละ 30.14 รายละเอียดดังตารางท่ี 135 
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ตารางท่ี 135  ผลการดำเนินงานพัฒนารานอาหาร/แผงลอยจำหนายอาหารตามเกณฑมาตรฐานอาหาร

สะอาดรสชาติอรอย (Clean Food Good Taste)  

ลำดับ อำเภอ 
ผลการดำเนินงานพัฒนารานอาหาร ผลการดำเนินงานพัฒนาแผงลอยจำหนายอาหาร 

เปา ผลงาน อัตรา เปา ผลงาน อัตรา 

1 เมือง 447 215 48.10 119 72 12.5 

2 สุไหงโก-ลก 310 26 8.39 76 22 28.95 

3 ระแงะ 68 25 36.76 70 10 14.29 

4 ตากใบ 41 41 100 105 15 14.29 

5 รือเสาะ 57 14 24.56 331 72 21.75 

6 สุไหงปาดี 36 20 55.56 17 5 29.41 

7 แวง 34 19 55.88 67 38 56.72 

8 บาเจาะ 28 5 17.86 23 11 47.83 

9 ยี่งอ 39 12 30.77 29 7 24.14 

10 เจาะไอรอง 12 0 0 40 7 17.5 

11 ศรีสาคร 34 16 47.06 17 9 52.94 

12 จะแนะ 17 10 58.82 34 6 17.65 

13 สุคิริน 15 10 66.67 11 9 81.82 

รวม 1138 413 36.29 939 283 30.14 

ท่ีมา : รายงานการดำเนินงานรานอาหาร/แผงลอยจำหนายอาหาร ป 2566,                                         

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

   

3.2 ผลลัพธตอบตัวช้ีวัด 

 รานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอรอย  

(Clean Food Good Taste) รอยละ 41.53 

4. ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

 4.1.1 ผูประกอบการไมใหความสำคัญกับมาตรฐาน (Clean Food Good Taste) และ      

มีบางสวน ท่ีไมมีความรู ความเขาใจ เกณฑมาตรฐานฯ รวมถึงเครือขายผูประกอบการยังไมเขมแข็ง ซ่ึงมี

สวนสำคัญในการพัฒนารานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหารอยางเห็นไดชัด สงผลใหผูประกอบการ

รานอาหาร/แผงลอยจำหนายอาหาร ไมตระหนักถึงความสำคัญในการปรับปรุงพัฒนา ใหผานมาตรฐานฯ 

 4.1.2 ผูบริหารระดับทองถ่ินไมไดกำหนดเปนนโยบายสำคัญขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

(อปท.) ในการพัฒนารานอาหาร/แผงลอยจำหนายอาหาร 
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4.2 ขอเสนอแนะ 

4.2.1 คปสอ.ควรกระตุนและสนับสนุนชมรมผูประกอบการคาอาหารและแผงลอยจำหนาย

อาหารใหเขมแข็งอยางตอเนื่อง 

4.2.2 คณะกรรมการความปลอดภัยดานอาหาร  ระดับอำเภอ (สสอ./รพ./เทศบาล) ควรมีการ

จัดตั้งงบประมาณเพ่ือดำเนินงานสุขาภิบาลอาหาร และติดตาม/ประเมินผลรานอาหารและแผงลอย

จำหนายอาหาร อยางนอยปละ 2 ครั้ง รวมถึงควรถายทอดงานใหกับผูรับผิดชอบงานระดับตำบล ตรวจ

ประเมินในพ้ืนท่ีอยางตอเนื่อง และควรจัดทำโครงการระดับอำเภอโดยใหสอดคลองตามตัวชี้วัดระดับ

องคกร 

4.2.3 ผลักดันใหผูประกอบการรานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหารเขารับการอบรมหลักสูตร       

ผูประกอบกิจการและผูสัมผัสอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจำหนายอาหาร พ.ศ.2561          

ท้ังอบรมแบบ Online และ Onsite 

5. โอกาสพัฒนา 

5.1.1 กำหนดการบังคับใชกฎหมายทางดานงานสุขาภิบาลอาหารในระดับทองถ่ิน ตาม พรบ.                   

การสาธารณสุข พ.ศ.2535 (ฉบับแกไขเพ่ิมเติม) อยางเครงครัด 

5.1.2 การอบรมหลักสูตรผูสัมผัสอาหาร และหลักสูตรผูประกอบการคาอาหาร ตามกฎกระทรวง

สุขลักษณะของสถานท่ีจำหนายอาหาร พ.ศ.2561 

5.1.3 การสรางความเขมแข็งของภาคีเครือขาย ไดแก ชมรมผูประกอบการคาอาหาร และองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินอยางตอเนื่อง เพ่ือสรางความตระหนักในการพัฒนารานอาหารและแผงลอยจำหนาย

อาหารใหผานเกณฑมาตรฐาน และขยายผลสูผูประกอบการอยางท่ัวถึงตอไป 

11.4 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดลอมองคกรปกครองสวนทองถิ่น  

(Environmental Health Accreditation: EHA)  

1. สถานการณและสภาพปญหา 

ตามท่ี กรมอนามัยรวมกับกรมสงเสริมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สนับสนุนในการพัฒนา 

ศักยภาพบุคลากรองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภายใตแผนยุทธศาสตรอนามัยสิ่งแวดลอมแหงชาติฉบับท่ี 3 

พ.ศ.2560–2564ยุทธศาสตรท่ี 3 สรางความเขมแข็งระบบบริหารจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม กำหนดใหมี

กิจกรรมการบูรณาการประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

(Environmental Health Accreditation: EHA) ในแบบประเมินประสิทธิภาพขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน ปงบประมาณ 2560 ดานท่ี 4 ดานการบริการสาธารณะ หัวขอประเมินท่ี 57 และ 58 จำนวนระบบ

บริการอนามัยสิ่งแวดลอม ท่ีผานการประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม ท้ัง 9 ดาน ไดแก    

1) การจัดการสุขาภิบาลอาหาร  2) การจัดการคุณภาพน้ำบริโภค 3) การจัดการสิ่งปฏิกูล และ 4) การ

จัดการมูลฝอย  5) การรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 6) การจัดการเหตุรำคาญ 7) การจัดการกิจการท่ี
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เปนอันตรายตอสุขภาพ 8) การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ และ 9) การบังคับใชกฎหมาย ผลการ

ดำเนินงานในป 2561 - 2565 พบวา เทศบาลผานการรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม 

รอยละ 75.0, 93.7, 87.5, 62.5 และ 81.25 ตามลำดับ 

2. การบริหารจัดการ 

2.1 วัตถุประสงค : เพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมขององคกรปกครอง     

สวนทองถ่ิน 

2.2  เปาหมายตามตัวช้ีวัด : เทศบาลทุกระดับมีระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมไดมาตรฐาน      

ท้ัง 9 ดาน ไดแก 1) ดานการจัดการสุขาภิบาลอาหาร 2)ดานการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค 3) ดานการจัดการ  

สิ่งปฏิกูล 4)ดานการจัดการมูลฝอย 5) การรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 6) การจัดการเหตุรำคาญ                    

7) การจัดการกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 8) การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ และ 9) การบังคับใช

กฎหมาย รอยละ 50 

2.3 กลวิธีการดำเนินงาน 

 2.3.1 ชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน การประเมินผล แกผูรับผิดชอบงานในโรงพยาบาล 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 2.3.2 ประชุมคณะกรรมการประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ินจังหวัดนราธิวาส 

 2.3.3 ผลักดันการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมขององคกรปกครอง

สวนทองถ่ินในการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 

 2.3.4 ประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินในระดับพ้ืนฐาน และประสานแจงศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา รวมประเมินรับรองฯ ในระดับเกียรติบัตร 

 2.3.5 สรุปผลการประเมิน และรายงานแกผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส และทองถ่ินจังหวัดนราธิวาส  

3. ผลการดำเนินงาน 

 3.1 ผลลัพธ (ตามกระบวนงาน) 

3.1.1 เทศบาลในจังหวัดนราธิวาส จำนวน 16 แหง สมัครเขารวมโครงการ จำนวน 13 รอยละ 81.25 

 3.1.2 เทศบาลผานการรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม ท้ัง 9 ดาน จำนวน 13 แหง 

คิดเปนรอยละ 81.25 รายละเอียดดังตารางท่ี 136 
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ตารางท่ี 136 ผลการประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

อำเภอ เทศบาล ประเด็นงานท่ีผานการประเมินรับรอง ผานการ

รับรอง 

ขอ 57 

EHA1001 

– 

EHA4003 

ผานการ

รับรอง 

ขอ 58 

EHA5000 

– 

EHA9005 

EH
A 

10
01

 

EH
A 

10
02

 

EH
A 

10
03

 

EH
A 

20
02

 

EH
A 

30
01

 

EH
A 

30
02

 

EH
A 

40
01

 

EH
A 

40
02

 

EH
A 

40
03

 

EH
A 

50
00

 

EH
A 

60
00

 

EH
A 

70
00

 

EH
A 

90
02

 

EH
A 

90
03

 

เมือง นราธิวาส - -   - -  - - -  - - - 3 1 

กะลุวอเหนือ - - - - - -  - - - - - - - 1 0 

สุไหงโก-ลก สุไหงโก-ลก -   -     - -    - 6 3 

ปาเสมัส - - - - - -  - - - - - - - 1 0 

ระแงะ ตันหยงมัส  - - - - - -  - - - - -  2 1 

มะรือโบตก - - - - - - - -  - - - - - 1 0 

ตากใบ ตากใบ  - - - - -  - - - -  - - 2 1 

รือเสาะ รือเสาะ  - - - - - -  - - - - - - 2 0 

สุไหงปาดี ปะลุรู  - - - - - -  - - - - - - 2 0 

แวง แวง - - - - - - -   - - - - - 2 0 

บูเกะตา - - - - - - - - - - - - - - 0 0 

บาเจาะ บาเจาะ - - - - - - -  -  - - - - 2 0 

ตนไทร - - - - - - - - - - - - - - 0 0 

ยี่งอ ยี่งอ - - - - - - -  - -  - - - 1 1 

เจาะไอรอง - - - - - - - - - - - - - - - ไมมีเทศบาล 

ศรีสาคร ศรีสาคร - - - - - - -  - - - -   1 2 

จะแนะ - - - - - - - - - - - - - - - ไมมีเทศบาล 

สุคิริน สุคิริน - - - - - - - - - - - - - - 0 0 

หมายเหตุ :   =  ผานระดับพ้ืนฐาน          =  ผานระดับเกียรติบัตร    

ท่ีมา : กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย ผลการประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมฯ 

ป 2566 
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3.2 ผลลัพธตอบตัวช้ีวัด 

      เทศบาลผานการรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม ท้ัง 9 ดาน จำนวน 13 แหง        

คิดเปนรอยละ 81.25 

4. ปญหา/ขอเสนอแนะ 

4.1 ปญหา 

 4.1.1 องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีงบประมาณไมเพียงพอในการดำเนินงานเนื่องจาก                

การพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอมในบางประเด็นใชงบประมาณสูง เชน ระบบการกำจัดขยะท่ีถูกหลัก

สุขาภิบาล (Sanitary Landfill) ระบบการจัดการสิ่งปฏิกูล การพัฒนาสวมสาธารณะตามเกณฑมาตรฐาน 

เปนตน อีกท้ังยังตองใชเวลาในการจัดการระบบตางๆ ดังท่ีกลาวมาขางตน ทำใหไมผานการประเมินตามเกณฑ 

4.2 ขอเสนอแนะ 

 4.2.1 ควรมีการผลักดัน ประสานความรวมมือภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของเพ่ือกระตุนระดับ

ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหเห็นความสำคัญในการพัฒนาคุณภาพการจัดระบบบริการอนามัย

สิ่งแวดลอมและเชื่อมโยงการดำเนินงานคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) โดยใชเวทีดังกลาวใน

การขับเคลื่อนงานและแกไขปญหาสิ่งแวดลอมและสุขภาพในพ้ืนท่ี 

 4.2.2 ควรมีการพัฒนาองคความรู ทักษะการดำเนินงาน และการประเมินผลสำหรับ

เจาหนาท่ีระดับโรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

โดยเฉพาะเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินอยางครอบคลุม 

5. โอกาสพัฒนาตอไป 

 การจัดระบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีดีมีคุณภาพทำใหประชาชนไดอยูในสิ่งแวดลอมท่ีดี เอ้ือตอ

สุขภาพ ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดการเกิดโรคติดตอทางเดินอาหารและน้ำและโรคจากสิ่งแวดลอม

ได ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมในองคกรปกครองสวนทองถ่ินอยาง

ครอบคลุมทุกดานและขยายผลสูองคการบริหารสวนตำบลตอไป 

 11.5 การพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN 

HOSPITAL CHALLENGE ปงบประมาณ 2566 

1.สถานการณและสภาพปญหา  

 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการปฏิบัติภายใตยุทธศาสตรความเปนเลิศดานสงเสริมสุขภาพ 

ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) กำหนดใหมีการดำเนินงานเพ่ือดูแล

สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ภายใตมาตรฐาน GREEN & CLAEN Hospital Challenge ป2566 เพ่ือใหเกิด     

การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการและเปนมาตรฐานเดียวกัน เชน 

การจัดการขยะติดเชื้อ ขยะอันตราย ขยะท่ัวไป การจัดการสิ่งปฏิกูล ระบบบำบัดน้ำเสีย การจัดการพลังงาน

อยางมีประสิทธิภาพ และความปลอดภัยดานอาหารและโภชนาการ โดยมาตรฐานฉบับใหม มีการพัฒนาสู
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ความเปนเลิศเฉพาะดาน (ระดับทาทาย) 4 ดาน ไดแก 1)การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดลอมสำหรับโรงพยาบาลระดับดีข้ึนไป 2)การจัดการของเสียทางการแพทย (Medical Waste 

Management) 3)การจัดการพลังงานอยางมีประสิทธิภาพ และ 4)การพัฒนาโรงพยาบาลคารบอนต่ำและ

เทาทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Low Carbon and Climate Resilient Health Care) นั้น 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ไดตระหนักถึงความสำคัญขางตน จึงดำเนินงานตาม

นโยบายดังกลาวโดยใชกลยุทธ CLEAN และกิจกรรม GREEN ซ่ึงเปนการบริหารจัดการสิ่งแวดลอมใน

โรงพยาบาลโดยใชหลักการสุขาภิบาลอยางยั่งยืนและเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม รวมถึงการเปนตนแบบดาน

การจัดการสิ่งแวดลอมแกผูมารับบริการเพ่ือขยายผลลงสูชุมชนและภาคีเครือขาย และตอยอดไปยัง

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ท้ังนี้จากผลการดำเนินงาน ป 2565 พบวาโรงพยาบาลผานเกณฑ GREEN 

& CLEAN Hospital ระดับดีมากPLUS จำนวน 9 แหง คิดเปนรอยละ 69.2 ผานเกณฑระดับดีมาก จำนวน 

4 แหง คิดเปนรอยละ 30.8 

2. การบริหารจัดการ 

2.1 วัตถุประสงค 

    เพ่ือสงเสริมใหโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตาม 

เกณฑ GREEN&CLEAN Hospital Challenge 

2.2 เปาหมายตามตัวช้ีวัด 

 รอยละ 30 ของโรงพยาบาลผานเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ระดับมาตรฐาน

ข้ึนไป  

2.3 กลวิธีการดำเนินงาน  

     2.3.1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน เกณฑการประเมิน GREEN & 

CLEAN Hospital Challenge ฉบับใหม ป2566 แกโรงพยาบาลจำนวน 13 แหง และสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอรับฟ งแนวทาง เกณฑ มาตรฐาน GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital 

(GCSh) เพ่ือถายทอด ไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทุกแหง จำนวน 111 แหง                                                           

 2.3.2 กำหนดใหโรงพยาบาล ถอดบทเรียน ป 2565 และจัดทำแผนพัฒนาตามมาตรฐานฯ        

สงสสจ.ภายในวันท่ี 6 มกราคม 2566 

2.3.3 กำหนดใหโรงพยาบาลประเมินตนเองในระบบ GREEN & CLEAN Hospital (online)

 2.3.4 ประชาสัมพันธและรับสมัครผลงานนวตักรรม GREEN & CLEAN Hospital ระดับจังหวัด 

2.3.5 ประกวดนวัตกรรม GREEN & CLEAN Hospital ระดับจังหวัด วันท่ี 2 พฤษภาคม 2566 

2.3.6 มอบเกียรติบัตรการประกวดนวัตกรรม GREEN & CLEAN Hospital ระดับจังหวัด    

ในเวทีงานมหกรรมวิชาการ ป 2566 

2.3.7 คณะกรรมการระดับจังหวัดตรวจประเมินหนางาน ระหวางวันท่ี 6 – 27 มิถุนายน 2566  
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2.3.8 สรุปและรายงานผลการดำเนินงานใหผูบริหาร สสจ.และศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลาทราบ 

2.3.9 มอบเกียรติบัตรรับรอง GREEN & CLAEN Hospital ในเวทีประชุมคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส (คปสจ.)       

3.ผลการดำเนินงาน 

 3.1 ผลลัพธท่ีตองการ (ตามกระบวนการ) 

 ผลการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital Challenge ระหวางวันท่ี 6 – 27 มิถุนายน 

2566 พบวาโรงพยาบาลผานเกณฑระดับทาทาย จำนวน 2 แหง คิดเปนรอยละ 15.4 ผานเกณฑระดับดี

เยี่ยม จำนวน 1 แหง คิดเปนรอยละ 7.7 ผานเกณฑระดับมาตรฐาน จำนวน 6 แหง คิดเปนรอยละ 46.1 

และไมผานมาตรฐาน จำนวน 4 แหง คิดเปนรอยละ 30.8 รายละเอียดดังตารางท่ี 137 

ตารางท่ี 137  ผลการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital Challenge จังหวัดนราธิวาส  

ลำดับท่ี โรงพยาบาล 

ผลการประเมินมาตรฐาน (ระดับ) 

GREEN & CLEAN Hospital 
GREEN & CLEAN Hospital 

Challenge (GCH) 

ป 2564 ป 2565 ป 2566 

1 นราธิวาสราชนครินทร ดีมากPLUS ดีมากPLUS มาตรฐาน 

2 สุไหงโก-ลก ดีมากPLUS ดีมากPLUS ทาทาย 

3 ระแงะ ดีมาก ดีมากPLUS มาตรฐาน 

4 ตากใบ ดีมาก ดีมาก (แบบมีเง่ือนไข) ไมผาน 

5 รือเสาะ ดีมากPLUS ดีมากPLUS มาตรฐาน 

6 สุไหงปาดี ดีมาก ดีมาก (แบบมีเง่ือนไข) ไมผาน 

7 แวง ดีมากPLUS ดีมากPLUS มาตรฐาน 

8 บาเจาะ ดมีาก ดมีาก (แบบมีเง่ือนไข) มาตรฐาน 

9 
ยี่งอเฉลิมพระเกียรติ  

๘๐ พรรษา 
ดีมากPLUS ดีมากPLUS ทาทาย 

10 เจาะไอรอง ดีมากPLUS ดีมากPLUS ดีเยี่ยม 

11 ศรีสาคร ด ี ดีมากPLUS มาตรฐาน 

12 จะแนะ ดีมากPLUS ดีมากPLUS ไมผาน 

13 สุคิริน ดีมาก ดีมาก (แบบมีเง่ือนไข) ไมผาน 

 ท่ีมา : สรุปการประเมินGREEN & CLEAN Hospital Challenge จังหวัดนราธิวาส 

          (ขอมูล ณ วันท่ี 30 สิงหาคม  2566) 
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  3.2 ผลลัพธตอบตัวช้ีวัด 

      โรงพยาบาลผานเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital Challengeระดับมาตรฐานข้ึนไป จำนวน 9 

แหง รอยละ 69.23 

4. ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

  4.1 ปญหาอุปสรรค 

         4.1.1 ขาดความตอเนื่องในการพัฒนาบางกิจกรรม ใหครบถวนท้ัง๕ประเด็น คือกิจกรม 

Garbage Restroom Energy Environment และNutrition ใหไดตามมาตรฐานกำหนด 

        4.1.2 โรงพยาบาลบางแหง มีการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ ไมครบทุกมาตรฐานท่ี

กำหนด 

 4.2 ขอเสนอแนะ 

   4.2.1 กระบวนการพัฒ นางาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge ให ประสบ

ผลสำเร็จนั้น ทีมนำท้ัง 5 กิจกรรมมีสวนสำคัญในการผลักดัน ติดตาม และพัฒนางาน รวมถึงบูรณาการงาน

ในแผนกตางๆท่ีเก่ียวของในโรงพยาบาล รวมถึงมีการประสานกับหนวยงานอ่ืนๆ โดยเฉพาะประเด็นท่ี

เก่ียวของกับขอกฎหมาย เชน ประเด็นการจัดการขยะติดเชื้อ ไดแก การขออนุญาติเก็บขน กำจัด ประเด็น

สิ่งแวดลอม ไดแก ระบบบำบัดน้ำเสีย ซ่ึงตองรายงาน ทส.๒ 

     4.2.2 ควรตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 

Challenge ใหครบทุกมาตรฐานกำหนด เชน การตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ำท้ิง (11 พารามิเตอร) การ

ตรวจไขหนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไลในน้ำท้ิงและกากตะกอน และการตรวจเฝาระวังคุณภาพ

น้ำประปาตนทอ (21 พารามิเตอร) เพ่ือติดตามควบคุมพารามิเตอรใหผานมาตรฐานแตละประเภท 

5. โอกาสพัฒนาตอไป 

   6.1 เปนหนวยงานตนแบบในการสรางสิ่งแวดลอมเพ่ือเอ้ือตอการมีสุขภาพดี  

   6.2 พัฒนานวัตกรรม GREEN & CLEAN Hospital ในดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม 

เพ่ือขยายผลและพัฒนานวัตกรรมลงสูชุมชน มุงสูการเปน GREEN Community  
 

12. ฝายตรวจสอบและควบคุมภายใน 

1. สถานการณและสภาพปญหา 

 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ไดกำหนดใหมีโครงการพัฒนา

ระบบการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง แผนยุทธศาสตรระยะ 20 ป พ.ศ. 

2560 ถึงพ.ศ. 2579 (ดานสาธารณสุข)และเปนตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2565 

ยุทธศาสตร บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) โครงการประเมินคุณธรรม

ความโปรงใส ตัวชี้วัดท่ี 3 
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สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส  ฝายตรวจสอบและควบคุมภายใน จึงตองให

หนวยงานในสังกัด มีการจัดวางระบบการควบคุมภายใน ตามหลักเกณฑกระทรวงการคลังวาดวย

มาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการควบคุมภายในสำหรับหนวยงานของรัฐ พ.ศ. 2561  

และหลักเกณฑกระทรวงการคลังวาดวยมาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการตรวจสอบ

ภายในสำหรับหนวยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 เพ่ือใหการปฏิบัติงานดานการควบคุมภายในและตรวจสอบ

ภายในของหนวยงานในสังกัด เปนไปตามมาตรฐานและจริยธรรม และพัฒนาแนวทางการตรวจสอบและ

การจัดวางระบบการควบคุมภายใน ไดอยางมีประสิทธิภาพและไดรับการตรวจสอบอยางเปนรูปธรรมและ

สม่ำเสมอ 

งานควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง 

- มีการติดตามการจัดวางระบบการควบคุมภายในแก บุคลากร หนวยงานในสังกัดท่ียังไม 

ผานเกณฑ รอยละ 90 

- ประชุมซักซอม และทบทวนการจัดทำและวางระบบการควบคุมภายใน 

- จัดทำคูมือการดำเนินงานใหเปนไปในแนวทางเดียวกันระดับจังหวัด 

3. ผลการดำเนินงาน 

   12.1 ระบบการตรวจสอบภายใน 

ตารางท่ี 138 ผลการดำเนินการตามแผนการตรวจสอบภายใน ประจำป 2566 

ท่ี ช่ือหนวยงาน 
จำนวนหนวย

รับตรวจ 

เปาหมาย 

ป 2566 

ผลการดำเนินการ

ตามแผน (แหง) 

ขอเสนอแนะ

ท้ังหมด 

1 สสจ.นราธิวาส 1 1 1  

2 รพ.ท่ัวไป 2 2 2  

3 รพ.ชุมชน 11 11 11  

4 สสอ. 13 13 13  

5 รพ.สต. 111 26 26  

รวม 138 53 53  

คิดเปนรอยละ 100  

ท่ีมา: ฝายตรวจสอบและควบคุมภายใน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

            ผลผลิต 

            สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส เปนหนวยรับตรวจท่ีมีหนวยงานในสังกัดประกอบไปดวย 

โรงพยาบาลท่ัวไป 2 แหง โรงพยาบาลชุมชน 11 แหง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 13 แหง โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล 111 แหง และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส รวมเปน 138 แหง มีการ

จัดทำแผนการตรวจสอบภายในทุกป 
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 และมีคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือขายระดับจังหวัด ท่ีไดรับการแตงตั้งตาม

คำสั่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส เพ่ือปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน ประกอบดวยผูมีความรูความ

เชี่ยวชาญดังนี้ 

- ดานพัสดุ 

- ดานเงินบริจาค 

- ดานการบริหารยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา 

- ดานการเงิน 

- ดานบัญชีเกณฑคงคางและระบบ GFMIS  

- ดานการจัดทำแผนเงินบำรุง 

- ดานจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาลสิทธิตางๆ 

- ดานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

- ดานการตรวจสอบการใชจายเงินกองทุนฯ 

- ดานการจัดวางระบบการควบคุมภายใน   

ผลลัพธ 

 ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ 2566 คณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับจังหวัด     

ไดดำเนินการตรวจสอบตามแผนการตรวจสอบ จากกลุมเปาหมาย 53 แหง สามารถตรวจสอบได 53 แหง       

คิดเปนรอยละ 100 ของเปาหมาย และคิดเปนรอยละ 38.41 ของหนวยรับตรวจท้ังหมด ซ่ึงมีประเด็น

ความเสี่ยงท่ีตรวจพบดังนี้  

1. ดานพัสดุ ประเด็นท่ีตรวจพบมากท่ีสุดคือ ใบสนอราคา และใบสงของไมลงวันท่ี รองลงมา

คือ การลงหมายเลขครุภัณฑ ไมครบถวนและครุภัณฑบางรายการ ไมมีในทะเบียนคุมครุภัณฑ 

2. ดานการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา ประเด็นท่ีตรวจพบมากท่ีสุดคือ การทำ Stock 

Card ไมเปนปจจุบัน และรองลงมาคือ ใบเบิกยาจากคลังโรงพยาบาล ลงนามไมครบถวน 

3. ดานการเงิน ประเด็นท่ีตรวจพบมากท่ีสุดคือ การไมดำเนินการนำเงินนอกงบประเมินฝาก

คลัง ตามท่ีกระทรวงการคลังกำหนด และรองลงมาคือการสงใชเงินยืมไมทันตามเวลาท่ีกำหนด 

4. ดานบัญชี ประเด็นท่ีตรวจพบมากท่ีสุดคือ ทะเบียนครุภัณฑไมตรงกับงบทดลอง และ

รองลงมาคือ โรงพยาบาลไมไดตั้งคาเผื่อหนี้สงสัยจะสูญทุกเดือน 

 5. ดานแผนเงินบำรุง ประเด็นท่ีตรวจพบมากท่ีสุดคือ การใชจายเงินบำรุงไมเปนไปตามแผน 

(ในรอบ 7 เดือนใชจายนอยกวา 58%) และรองลงมาคือ ไมไดจัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ 

หรือการมอบหมายใหจัดทำแผนเงินบำรุง 
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 6. ดานการจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาล ประเด็นท่ีตรวจพบมากท่ีสุดคือ ไมไดจัดทำ

ทะเบียนคุมเงินสังเคราะห และขาดกระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติงานท่ีเปนลายลักษณอักษร และ

รองลงมาคือ ไมไดจัดทำทะเบียนคุมลูกหนี้รายตัวสิทธิตางๆ  

 7. ดานเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ประเด็นท่ีตรวจพบมากท่ีสุดคือ ไมมีการรายงาน

ความกาวหนาของเงินกองทุนฯ ใหผูบริหารทราบ และรองลงมาคือ ไมมีการบันทึกรายงานการโอนเงินของ 

สป.สช. ใหบริหารทราบ 

 8. ดานการตรวจสอบเงินกองทุนเพ่ือชดเชยคาเสื่อมของสิ่งกอสรางและครุภัณฑ (งบ UC) 

ประเด็นท่ีตรวจพบมากท่ีสุดคือ ยอดเงินคงเหลือในทะเบียนคุมรับ-จาย กับยอดในบัญชีไมตรงกัน และ

รองลงมาคือ ไมมีการรายงานความกาวหนาของเงินกองทุนฯ เสนอใหผูบริหารทราบ 

 ขอเสนอแนะ 

 1. ใหหนวยงานปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซ้ือจัดจางและการบริหาร

พัสดุ พ.ศ. 2560  

 2. ใหหนวยงานนำเงินฝากสวนเกิน 1,000,000 บาท นำฝากคลัง ตามหนังสือสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ี สธ 0207/ว 63 ลงวันท่ี 11 มกราคม 2560 เรื่อง ซักซอมความเขาใจการนำ

เงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชยกลับเขาฝากคลังและนำขอมูลเขาสูระบบ GFMIS 

 3. ใหหนวยงานปฏิบตัิตามระเบยีบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยเงินบำรุงของหนวยบริการใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 

 4. ใหหนวยงานปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการเบิกเงินจากคลัง การรับเงิน 

การจายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการนำเงินสงคลัง พ.ศ. 2562 

 ท้ังนี้  คณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับจังหวัดไดใหขอเสนอแนะ และกำชับให

ผูรับผิดชอบ ไดปฏิบัติงานใหถูกตองตามกฎ ระเบียบ หลักเกณฑ และขอบังคับตาง ๆ ท่ีเก่ียวของอยาง

เครงครัด 
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12.2 ระบบการควบคุมภายในและการบริหารความเส่ียง 

ตารางท่ี 139 ผลการดำเนินการตามแผนการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง 

ท่ี ชื่อหนวยบริการ 

ดาน 

การเงิน 

(รพท. 17 ขอ, 

รพช. 17 ขอ) 

ดาน 

จัดเก็บรายได 

(รพท. 8 ขอ, 

รพช. 8 ขอ) 

ดาน 

งบการเงิน (รพท. 

26 ขอ, รพช. 13 

ขอ) 

ดานพัสดุ (รพท. 

33 ขอ, รพช. 21 

ขอ) 

ดาน 

ควบคุมภายใน 

(รพท. 9 ขอ, 

รพช. 9 ขอ) 

หมาย  

เหต ุ

1. รพ.นราธิวาสฯ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ (รพท.) 

2. รพ.สุไหงโก-ลก ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ (รพท.) 

3. รพ.ระแงะ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

4. รพ.ตากใบ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

5. รพ.รือเสาะ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

6. รพ.สุไหงปาดี ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

7. รพ.แวง ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

8. รพ.บาเจาะ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

9. รพ.ยี่งอฯ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10. รพ.เจาะไอรอง ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

11. รพ.ศรีสาคร ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

12. รพ.จะแนะ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

13. รพ.สุคิริน ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

ท่ีมา: ฝายตรวจสอบและควบคุมภายใน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

 

 ผลผลิต 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสและหนวยงานสังกัดมีการจัดวางระบบการควบคุม

ภายใน ครอบคลุมทุกแหง ประกอบไปดวย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 1 แหง โรงพยาบาล

ท่ัวไป 2 แหง โรงพยาบาลชุมชน 11 แหง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 13 แหง โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล 111 แหง และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส รวมเปน 138 แหง และโรงพยาบาล

ทุกแหงมีการนำสงขอมูล 5 มิติ ดวยอิเล็กทรอนิกส (Electronics Internal Audit : EIA) ครอบคลุมทุก

หนวยบริการ ท้ัง 13 แหงดังนี้ 

 - มิติการเงิน  

 - มิติจัดเก็บรายได 

 - มิติงบการเงิน  

 - มิติพัสดุ  
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 - มิติควบคุมภายใน/บริหารความเสี่ยง 

 ผลลัพธ 

 ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ 2565 หนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นราธิวาส มีการจัดวางระบบการควบคุมภายใน ครบท้ัง 13 แหง คิดเปนรอยละ 100 และมีการนำสง

ขอมูล 5 มิติ ดวยอิเล็กทรอนิกส (Electronics Internal Audit : EIA) ครอบคลุมทุกหนวยบริการ        

ท้ัง 13 แหง คิดเปนรอยละ 100 ไมมีหนวยบริการท่ีผานเกณฑรอยละ 90 ทุกมิติ  สำหรับหนวยบริการท่ี

ไมผานเกณฑ ตองดำเนินการจัดทำแผนพัฒนาองคกรตอไป 

ตารางท่ี 140 รายงานผลการประเมิน 5 มิติ (EIA) เปรียบเทียบปงบประมาณ 2565 – 2566 

ท่ี หนวยงาน 

คะแนนแตละมิติ (รอยละ) 

ดานการเงิน 
ดานการจัดเก็บราย

ได 

ดาน 

งบการเงิน 

ดาน 

บริหารพัสดุ 
ดานควบคุมภายใน 

ป 65 ป 66 ป 65 ป 66 ป 65 ป 66 ป 65 ป 66 ป 65 ป 66 

1 รพ.นราธิวาสฯ 97.44 88.24 93.75 62.50 96.43 100.00 100.00 90.91 100.00 100.00 

2 รพ.สุไหงโก-ลก 97.44 88.24 87.50 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 66.67 

3 รพ.ระแงะ 96.77 94.12 100.00 100.00 100.00 92.31 95.65 100.00 94.12 77.78 

4 รพ.ตากใบ 96.77 88.24 93.33 100.00 96.15 100.00 91.30 80.95 88.24 88.89 

5 รพ.รือเสาะ 96.77 88.24 93.33 100.00 88.89 92.13 87.50 85.71 100.00 66.67 

6 รพ.สุไหงปาด ี 96.77 82.35 93.33 100.00 96.15 92.31 90.91 76.19 82.35 88.89 

7 รพ.แวง 93.55 94.12 86.67 87.50 100.00 100.00 100.00 80.95 100.00 88.89 

8 รพ.บาเจาะ 96.77 94.12 93.33 75.00 92.59 100.00 75.00 100.00 100.00 66.67 

9 รพ.ยี่งอฯ 96.77 94.12 100.00 100.00 96.15 100.00 100.00 100.00 100.00 88.89 

10 รพ.เจาะไอรอง 100.00 88.24 100.00 62.50 100.00 84.62 100.00 90.48 100.00 66.67 

11 รพ.ศรสีาคร 96.77 88.24 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 77.78 

12 รพ.จะแนะ 96.77 94.12 93.33 100.00 92.59 92.31 100.00 100.00 100.00 77.78 

13 รพ.สุคริิน 90.32 76.47 100.00 100.00 96.30 100.00 85.00 100.00 58.82 66.67 

ท่ีมา: ฝายตรวจสอบและควบคุมภายใน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

4. ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

 4.1 จำนวนขอเสนอแนะในการตรวจสอบภายใน ยังไมไดรับการแกไขใหแลวเสร็จ ครบทุกขอ 

ประกอบกับมีการถายโอนหนวยงานไป อบจ. ทำใหขอเสนอแนะไมไดรับการแกไข 

 4.2 บุคลากรยังขาดทักษะ ความรูความเขาใจเก่ียวกับกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับท่ี

เก่ียวของ 

 4.3 การเปลี่ยนแปลงบุคลากรผูรับผิดชอบงาน ทำใหขาดความตอเนื่องในการปฏิบัติงาน 

 4.4 มีการจัดวางระบบการควบคุมภายใน แตยังไมครอบคลุมทุกสวนงานยอย 
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 4.5 หนวยบริการยังไมเขาใจวิธีการดำเนินงาน และไดแนบเอกสารการนำสงขอมูลบาง

รายการ ไมครบถวน ไมถูกตองไมสอดคลองกัน เนื่องจากเกิดความเขาใจคลาดเคลื่อน 

5. โอกาสพัฒนาตอไป 

 5.1 กอนท่ีคณะกรรมการตรวจสอบจะลงตรวจในแตละพ้ืนท่ี ใหทีมอำเภอดำเนินการตรวจสอบ

กอน และตองทำรายงานผลการตรวจสอบ รอบ 6 เดือน (โดยใชขอมูลของป 2565 – มีนาคม 2566)  ของ

อำเภอนั้น รายงานใหคณะกรรมการตรวจสอบทราบ เพ่ือจะชี้ไดวาคณะกรรมการตรวจสอบระดับจังหวัด จะลง

ตรวจสอบขอมูลเก่ียวกับเรื่องใด เปนสำคัญ 

 5.2 ทำหนังสือติดตามการปฏิบัติตามขอเสนอแนะของผูตรวจสอบภายใน เปนลายลักษณ

อักษร เปนระยะๆ เพ่ือใหขอเสนอแนะท้ังหมดไดรับการแกไข 

 5.2 จัดหลักสูตรการอบรมให กับเจาหนาท่ี ท่ีปฏิบัติงานดานการเงิน บัญชี และพัสดุ 

เนื่องจากบางแหงยังขาดความรูความเขาใจในเรื่อง ดังกลาว 

13. กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก                 

 13.1 งานบริการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  

1. สถานการณและสภาพปญหา 

 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายใหหนวยบริการในสวนภูมิภาคสามารถจัดบริการการแพทย 

แผนไทยและการแพทยผสมผสานไดอยางมีประสิทธิภาพ และสงเสริมใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการ

การแพทยแผนไทยระดับปฐมภูมิและสงเสริมการเขาถึงบริการการดูแลผูปวยระยะกลางดวยศาสตร

การแพทยแผนไทย ในป 2566 

  ตัวชี้วัด รอยละของผูปวยนอกท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวยการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก ของจังหวัดนราธิวาส ไดรอยละ 38.95 ซ่ึงผานเกณฑรอยละ 35 แตเม่ือ

จำแนกเปนรายอำเภอพบวา มี 5 อำเภอไมผานเกณฑ ไดแก  ยี่งอ, สุไหงโก-ลก, เมือง, เจาะไอรอง 

และสุคิรินคิดเปนรอยละ 29.18, 30.53, 30.74, 30.90 และ 32.63 ตามลำดับ เนื่องจากคปสอ.บางแหง

ไมมีสถานท่ี อุปกรณ และการจางงานแพทยแผนไทยในรพ.สต.  

  ตัวชี้วัด รอยละของจำนวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาต

ระยะกลาง (Intermediate Care) ท่ีไดรับการดูแลดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ของ

จังหวัดนราธิวาส ไดรอยละ 9.23 ซ่ึงผานเกณฑรอยละ 3 แตเม่ือจำแนกเปนรายโรงพยาบาลมีเพียง 1 

อำเภอท่ีไมผานเกณฑ คือ โรงพยาบาลตากใบ คิดเปนรอยละ 0.83 เนื่องจากแพทยแผนไทยไมเพียงพอตอ

การใหบริการ รวมท้ังสหวิชาชีพยังไมเขาใจบทบาทการดำเนินงานการดูแลผูปวยระยะกลางของแพทย

แผนไทย 

  ประชากรท่ัวโลกใหความสนใจเพ่ิมข้ึนในการเปลี่ยนแปลงวิธีการดูแลตัวเอง ไมเฉพาะแค

สุขภาพรางกายเทานั้น แตยังรวมไปถึงการเยียวยาดูแลรักษาดานจิตใจและ จิตวิญญาณ สังคมรอบขาง 
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และโลกของเราดวย โดยผูเชี่ยวชาญหลายทานเรียกรองใหมีการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนดังกลาว เพ่ือให

สามารถประสบความสำเร็จในการแกไขปญหาสำคัญท่ีโลกของเรากำลังเผชิญอยู ซ่ึงคนกลุมนี้ไดออกมา

เรียกรองใหเปลี่ยนจากการมีปฏิกิริยาเพียงอยางเดียว เพ่ือใหมุงสูความพยายามรักษาหรือแกไขปญหา

สุขภาพของประชาชนใหเปนแนวทางเชิงรุกและองครวมเพ่ือแกไขและปองกันสาเหตุ ท่ีเปนรากเหงาของ

ความเจ็บปวยสวนบุคคลและความเจ็บปวยทางสังคม ความจำเปนเหลานี้คือเรื่องท่ีเก่ียวของกับการมี

สุขภาพท่ีดีแข็งแรงสมบูรณ Wellness ท่ีหมายถึงสภาวะของความสุขท้ังทางรางกาย (Physical) อารมณ 

(Emotional) สติปญญา(Intellectual) และสังคม (Social) อยางไรก็ตาม แมกระบวนการดูแลสุขภาพจะ

ไดรับความนิยมเพ่ิมข้ึนแตแนวคิดดานสุขภาพท่ีดีแข็งแรงสมบูรณก็ยังไมไดถูกยอมรับหรือเปนท่ียอมรับใน

กระแสหลัก แตสิ่งท่ีนาแปลกก็คือ ขณะท่ีแนวทางปฏิบัติดานสุขภาพท่ีดี แข็งแรงสมบูรณกำลังท่ีเปนท่ีนิยม

อยางแพรหลาย แตปญหาโรคพ้ืนฐานท่ีปองกันได เชน โรคอวน โภชนาการไมดี และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เชน 

โรคหัวใจและมะเร็ง กำลังเติบโตอยางรวดเร็วยิ่งข้ึน 

2. การบริหารจัดการ 

  การดำเนินงานโครงการสงเสริมการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการใชยาสมุนไพร               

จังหวัดนราธิวาส ป 2566 กำหนดกิจกรรม ท้ังระดับจังหวัด ระดับอำเภอ โดยไดมีการระดมความคิด 

เพ่ือวิเคราะหปญหาของแตละสถานบริการและปญหาในชุมชน จนไดปญหาท่ีชัดเจนจึงมากำหนดกิจกรรม  

เพ่ือการแกปญหาและพัฒนา ในสวนของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ไดจัดทำโครงการสงเสริม

การจัดบริการการแพทยแผนไทยและการใชยาสมุนไพร จังหวัดนราธิวาส ป 2566 กำหนดกิจกรรม

แกปญหาในภาพรวมดังนี้ 

   1.พัฒนานโยบายดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใหชัดเจน มีการถายทอด

นโยบายและประกาศใหทราบท่ัวกัน เพ่ือยึดถือปฏิบัติอยางเครงครัด มีการจัดประชุมคณะกรรม 

การการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 

ทุกไตรมาสๆ ละ 1 ครั้งและมีการจัดตั้งไลนกลุมผูรับผิดชอบงาน และแจงขาวสารนโยบายทางไลนกลุม 

   2.กำหนดนโยบายยาสมุนไพรทดแทน 7 รายการ การถายทอดความรูการใชยาสมุนไพร

ทดแทน 7 อำเภอ และชี้แจงผานท่ีประชุม Service plan สาขาการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก และมีการกำกับติดตามผานการนิเทศงานระดับอำเภอ 

  3.ประชุมคณะกรรมการรับรองหมอพ้ืนบาน กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ไดแตงตั้งคณะกรรมการหมอพ้ืนบาน จังหวัดนราธิวาส 

ป 2566 และไดจัดประชุมคณะกรรมการหมอพ้ืนบาน จังหวัดนราธิวาส ประจำป 2566 เพ่ือพิจารณา

สถานภาพหมอพ้ืนบาน ซ่ึงมีความรูความสามารถในการสงเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชนในทองถ่ิน            

ดวยภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ตามวัฒนธรรมของชุมชนท่ีสืบทอดกันมานานไมนอยกวาสิบปเปนท่ีนิยม            

ยกยองจากชุมชน จำนวน 23 ราย แบงประเภท ความเชี่ยวชาญไดดังนี้ 1. ประเภทหมอนวดพ้ืนบาน จำนวน 4 
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ราย  2. ประเภทหมอพิธีกรรม จำนวน 3 ราย  3. ประเภทหมอยาสมุนไพร จำนวน 1 ราย  4. ประเภทหมอตำแย 

จำนวน 10 ราย  5. ประเภทหมอกระดูก จำนวน 4 ราย 6. ประเภทหมอรักษาสัตวพิษกัด จำนวน 1 ราย   

   4.เขารวมประกวดพ้ืนท่ีตนแบบดีเดนดานการแพทยแผนไทย ระดับเขตสุขภาพท่ี 12 

ประเภท รพท.ไดรางวัลชนะเลิศ ไดแก โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 

 5.จัดอบรมสถานีฝกหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เปนศูนยเรียนรูดานสมุนไพรและเปน

แหลงฝกอบรมจิตอาสาพระราชทาน 904 “ฐานฅนรักษสุขภาพ” มีผูเขารวมอบรมท้ังหมด 400 คน 

แบงเปน 2 รอบ รอบละ 200 คน 

  6.อบรมเชิงปฏิบัติการการดูแลผูปวยระยะกลาง (Intermediate care) ดวยการแพทยแผน

ไทยเพ่ือใหความรูแกแพทยแผนไทยในการดำเนินงานและการดูแลผูปวยระยะกลางในสถานบริการ โดย

เชิญวิทยากร ไดแก แพทยเวชศาสตรฟนฟูและนักกายภาพบำบัดจากโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร

และแพทยแผนไทย โรงพยาบาลกันตัง จ.ตรัง มาใหความรูการดำเนินงานตลอดจนใหความเรื่องโรคหลอด

เลือดสมองแกแพทยแผนไทย มีผูเขารับการอบรมท้ังสิ้น 26 คน 

  7.อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ อสม.และครูพ่ีเลี้ยง สาขาภูมิปญญาทองถ่ินดาน

สุขภาพ จังหวัดนราธิวาส ใหแกอสม.ครูพ่ีเลี้ยง จำนวน 147 คน  

 8.กิจกรรมยกระดับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพใหเปนศูนยเวลเนส (Wellness Center)  

ของจังหวัดนราธิวาส ตามเกณฑการประเมินท่ีกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกกำหนด  

มีท้ังหมด 5 ประเภท ไดแก (1) ประเภทท่ีพักนักทองเท่ียว (Wellness Accommodation) (2) ประเภท

ภั ตตาคาร (Wellness Restaurant) (3) ประเภทนวดเพ่ือสุ ขภาพ (Wellness Massage) (4) ประเภท 

สปาเพ่ือสุขภาพ (Wellness Spa) (5) ประเภทสถานพยาบาล (Wellness Clinic) ซ่ึงในปงบประมาณ 2566 มี

รายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 

  1) จัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบจัดการบริการศูนยเวลเนสและแหลง

ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ จังหวัดนราธิวาส 

  2) ประชาสัมพันธใหสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีมีความพรอมท้ัง 5 ประเภทเขารวม

การประเมินเพ่ือยกระดับใหเปนศูนยเวลเนสของจังหวัดนราธิวาส โดยมีคณะกรรมการพัฒนาระบบจัดการ

บริการศูนยเวลเนสและแหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ของจังหวัดนราธิวาส เปนผูตรวจประเมิน 

  3) ผูประกอบการท่ีมีความพรอมและมีความประสงค สมัครใจเขารวมการประเมิน 

จำนวน 7 ราย  

  9.กิจกรรมอ่ืนๆ ไดแก 

  - จัดพิธีวางพุมดอกไมถวายราชสักการะพระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัวพระมหา

เจษฎาราชเจา “พระบิดาแหงการแพทยแผนไทย” เนื่องใน“วันภูมิปญญาการแพทยแผนไทยแหงชาติ” 

ประจำปพุทธศักราช 2566 
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  - โครงการแพทยแผนไทยเคลื่อนท่ีดูแลสุขภาพประชาชนระหวางวันท่ี 26 - 28 เมษายน 2566 มี

การออกหนวยโดยแพทยแผนไทย ท้ัง 13 คปสอ.ออกบูธจัดนิทรรศการใหความรูดานการแพทยแผนไทย และมี

จากออกหนวยจายยา long covid  แกประชาชน โดยแพทยแผนไทย จากกรมการแพทยแผนไทยฯ ผูปวย Post 

COVID-19 และผูท่ีมีอาการปวดเรื้อรังและนอนไมหลับ ณ โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก อําเภอสุไหงโก-ลก จังหวัด

นราธิวาส มีดังนี้ คลินิก Post COVID จำนวน 175 ราย  จายยาสมุนไพร 175 รายคลินิกการจัดการอาการปวด

เรื้อรังและนอนไมหลับ (สุขสำราญนิทราคลินิก) จำนวน 242 ราย  จายยาสมุนไพร 242 ราย  รวมจำนวนผูเขารับ

บริการ ท้ังหมด 417 ราย และมีจำนวนผูเขารวมเยี่ยมชมนิทรรศการ 618 คน 

3. ผลการดำเนินงาน 

  3.1 ผลการดำเนินงาน ป 2566 พบวา รอยละของจำนวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด

สมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ท่ีไดรับการดูแลดวยการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกของจังหวัดนราธิวาส อยูท่ีรอยละ 9.23 รายละเอียดดังตารางท่ี 141 

ตารางท่ี 141 ผลการดำเนินงาน ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง 

(Intermediate Care) ท่ีไดรับการดูแลดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกของ

จังหวัดนราธิวาส ยอนหลัง 5 ป 

ตัวช้ีวัด/เปาหมาย 
ผลการดำเนินงานแตละปงบประมาณ (รอยละ) 

ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565 ป 2566 

รอยละของจำนวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอด

เลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง 

(Intermediate Care) ท่ีไดรับการดูแลดวยการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก (รอยละ 3) 

- - - - 9.23 

ท่ีมา : รายงานผลการดำเนินงานการแพทยแผนไทย ป 2562-2566 และ HDC ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566, กระทรวงสาธารณสขุ 

  3.2 ผลการดำเนินงาน ป 2566 พบวา รอยละของผูปวยนอกท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการ

รักษาดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก อยูท่ีรอยละ 38.95 รายละเอียดดังตารางท่ี 142 

ตารางท่ี 142 ผลการดำเนินงานผูปวยนอกท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวยการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก ปงบประมาณ 2566 และยอนหลัง 5 ป 

ตัวช้ีวัด/เปาหมาย 
ผลการดำเนินงานแตละปงบประมาณ (รอยละ) 

ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565 ป 2566 

รอยละของผูปวยนอกท่ีมารับบริการในระดับ

ปฐมภูมิไดรับการรักษาดวยการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก (รอยละ 35) 

- - - - 38.95 

ท่ีมา : รายงานผลการดำเนินงานการแพทยแผนไทย ป 2562-2566 และ HDC ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566, กระทรวงสาธารณสขุ 
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3.3 ผลการดำเนินงานรอยละของผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะ

กลาง (Intermediate Care) ท่ี ไดรับการดูแลดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ป 2566 

รายละเอียดดังตารางท่ี 143 

ตารางท่ี 143 แสดงจำนวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง  

(Intermediate Care) ท่ีไดรับการดูแลดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

เดือนตุลาคม 2565 – กันยายน 2566 

ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) 

 ท่ีไดรับการดูแลดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกปงบประมาณ 2566 

อำเภอ 

ปงบประมาณ 2566 หมายเหตุ 

ผูปวยระยะกลาง

ท้ังส้ิน(คน) 

ผูปวยระยะกลางท่ีไดรับบริการ

ดานการแพทยแผนไทย (คน) 
รอยละ  

1.เมืองนราธิวาส 1,929 59 3.06  

2.สุไหงโก-ลก 539 48 8.91  

3.ระแงะ 581 155 26.68  

4.ตากใบ 242 2 0.83  

5.รือเสาะ 254 12 4.72  

6.สุไหงปาดี 100 8 8.00  

7.แวง 374 58 15.51  

8.บาเจาะ 276 18 6.52  

9.ยี่งอ 286 49 17.13  

10.เจาะไอรอง 171 29 16.96  

11.ศรีสาคร 160 13 8.13  

12.จะแนะ 175 16 9.14  

13.สุคิริน 127 14 11.02  

รวม 5,214 481 9.23  

ท่ีมา : HDC ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566, กระทรวงสาธารณสุข 
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ผลการดำเนินงาน ป 2566 พบวา รอยละของจำนวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 

อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ท่ี ไดรับการดูแลดวยการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก ของจังหวัดนราธิวาส ไดรอยละ 9.23 ซ่ึงผานเกณฑรอยละ 3 แตเม่ือจำแนกเปนราย

โรงพยาบาลมีเพียง 1 อำเภอท่ีไมผานเกณฑ คือ โรงพยาบาลตากใบ คิดเปนรอยละ 0.83 รายละเอียดดัง

ตารางท่ี 143 

3.4 ผลการดำเนินงานรอยละของผูปวยนอกท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวย

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ปงบประมาณ 2566 รายละเอียดดังตารางท่ี 144 

ตารางท่ี 144 รอยละของผูปวยนอกท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวยการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก 

ผูปวยนอกท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ปงบประมาณ 2566 

ลำดับ อำเภอ 
ผูรับบริการในปฐมภูมิท้ังหมด 

(คน) 

ผูรับบริการแพทยแผนไทยใน

ปฐมภูมิท้ังหมด (คน) 
รอยละ 

1. เมืองนราธิวาส 50,205 15,433 30.74 

2. สุไหงโก-ลก 32,225 9,839 30.53 

3. ระแงะ 56,589 21,365 37.75 

4. ตากใบ 52,548 24,616 46.84 

5. รือเสาะ 46,662 21,046 45.10 

6. สุไหงปาดี 37,763 18,119 47.98 

7. แวง 40,836 17,124 41.93 

8. บาเจาะ 27,417 10,541 38.45 

9. ยี่งอ 26,381 7,699 29.18 

10. เจาะไอรอง 23,896 7,383 30.90 

11. ศรีสาคร 33,237 12,332 37.1 

12. จะแนะ 24,180 11,884 49.15 

13. สุคิริน 21,339 6,962 32.63 

รวม 473,278 184,343 38.95 

ท่ีมา :  HDC ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566, กระทรวงสาธารณสุข 

 



   รายงานผลการดำเนินงานสาธารณสุข ประจำป 2566 

  

274 

 

ผลการดำเนินงาน ป 2566 พบวา รอยละของผูปวยนอกท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการ

รักษาดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก รอยละ 38.95 (เปาหมาย รอยละ 35) แตเม่ือ

จำแนกเปนรายอำเภอพบวา มี 5 อำเภอ ไมผานเกณฑ ไดแก  ยี่งอ, สุไหงโก-ลก, เมือง, เจาะไอรอง  และ

สุคิริน คิดเปนรอยละ 29.18, 30.53, 30.74, 30.90 และ 32.63 ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 144 

  3.5.ผลการดำเนินงานสถานการณศูนยเวลเนส (Wellness Center) / แหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพ

แบบสรางสรรคดานการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกและสมุนไพรของจังหวัดนราธิวาส ซ่ึงไดมีการ

สำรวจและประชาสัมพันธรับสมัครผูประกอบการท่ีเปนภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีท่ีมีพรอมและมีความประสงค 

สมัครใจเขารวมลงทะเบียนผูประกอบการผานเว็บไซตของกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

เพ่ือขอรับการรับรองจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส และกรมการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก จำนวน 7 ราย และสามารถแบงเปน 3 ประเภท ดังนี้ 

 1. ประเภทนวดเพ่ือสุขภาพ (Wellness Massage) จำนวน 1 แหง ไดแก 

  1.1 หัตถลีลา นวดเพ่ือความงามและสุขภาพ อ.ตากใบ 

 2. ประเภทภัตตาคาร/รานอาหาร (Wellness Restaurant) จำนวน 2 แหง ไดแก 

  2.1 รานสวนอาหารริมน้ำ อ.เมือง 

  2.2 โรงยางคาเฟ@บางนรา อ.เมือง 

 3. ประเภทสถานพยาบาล (Wellness Clinic) จำนวน 4 แหง ไดแก 

  3.1 คลินิกชูใจการแพทยแผนไทย อ.เมือง 

  3.2 ศูนยสงเสริมสุขภาพแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกโรงพยาบาลสุคิริน อ.สุคิริน 

  3.3 นิลยาคลินิกการแผนไทย อ.สุไหงโก-ลก 

  3.4 คลินิกรักษสุข คลินิกการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนจีน รพ.ตากใบ อ.ตากใบ 

4. ผลงานเดน 

  4.1.ไดรับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 ในการประกวดพ้ืนท่ีตนแบบดีเดนดานการแพทยแผนไทย 

ระดับประเทศ ประเภท รพสต. ไดแก รพ.สต.พรอน อ.ตากใบ 

  4.1.ไดรับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2  ในการประกวดพ้ืนท่ีตนแบบดีเดนดานการแพทยแผนไทย 

ระดับเขตสุขภาพท่ี 12 ประเภท รพท. ไดแก รพ.นราธิวาสราชนครินทร   

 4.3 ไดรับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1  ในการประกวดพ้ืนท่ีตนแบบดีเดนดานการแพทยแผนไทย 

ระดับเขตสุขภาพท่ี 12 ประเภท รพช. ไดแก รพ.จะแนะ อ.จะแนะ  

 4.4 ผลงานการประกวดวิชาการสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส รวมท้ังหมด 18 ผลงาน ดาน

นวัตกรรม 6 ผลงาน ดานงานวิจัย R2R  3 ผลงาน การนำเสนอโปสเตอร 3 ผลงาน และงานวิจัยฉบับ

สมบูรณ 6 ผลงาน  
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5. ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

5.1. บุคลากรทางการแพทยท่ีไมใชแพทยแผนไทยขาดองคความรูดานการแพทยแผนไทย 

5.2. บุคลากรแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลบางแหงมีไมเพียงพอตอการใหบริการ 

5.3 วัสดุอุปกรณในสถานบริการบางแหงไมเพียงพอตอการใชงาน 

5.4 สมุนไพรไทยมีราคาแพง ทำใหตองพิจารณาดานนโยบาย รายไดหนวยบริการ การสรางความ

ยั่งยืนของยา ของชุมชน รวมตัดสินใจ 

5.5 การสั่งใชยาสมุนไพรในระดับโรงพยาบาลนอย เนื่องจากผูรับบริการไมสามารถเขาถึงแพทย

แผนไทย และแพทยแผนไทยยังไมเขาถึงแพทยแผนปจจุบันไดมากพอเพ่ือเพ่ิมการสั่งใชสมุนไพร 

5.6 หมอพ้ืนบานบางทานไมสะดวกเปดเผยขอมูลดานตำรับยาท่ีมาจากตนตระกูล ทำใหผูเก็บขอมูลไม

สามารถเก็บรวบรวมเปนตำรับยา ภายในจังหวัดนราธิวาสได 

  5.7. การบูรณาการกับหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของเพ่ือวางแผนพัฒนาการดำเนินงานรวมกัน 

  5.8. ประชาสัมพันธใหโรงพยาบาลทุกแหงของจังหวัดนราธิวาส สมัครเขารวมเปนศูนยเวลเนส 

เพ่ือเขารับการประเมินประเภทสถานพยาบาล (Wellness Clinic) ใหครอบคลุมครบท้ัง 13 อำเภอ 

  5.9. ประชาสัมพันธเชิญชวนใหสถานประกอบการท่ีสนใจเขารวมรับการประเมิน (Wellness 

Center)ใหครอบคลุมครบท้ังจังหวัดนราธิวาส 

  5.10. บูรณาการงาน Wellness Center ระดับจังหวัดรวมกับจังหวัดขางเคียง 

6. โอกาสพัฒนา 

          6.1. สงเสริมใหประชาชนปลูกสมุนไพรเบื้องตนเพ่ือใชในครัวเรือน 

  6.2 ควรมีการสนับสนุนความกาวหนาใหกับตำแหนงแพทยแผนไทย เพ่ือเปนขวัญและกำลังใจใน

การทำงาน 

  6.3.ผลักดันใหสถานบริการท่ีมีแพทยแผนไทย จัดทำผลงานวิชาการ เชน วิจัย, R2R และ

นวัตกรรม และตอยอดงานวิชาการ อยางตอเนื่อง 

  6.4 สำรวจขอมูลหมอพ้ืนบานท่ีตองการข้ึนทะเบียนรับรองหมอพ้ืนบานเพ่ือรับรองสถานภาพทาง

กฎหมายและทางสังคมของหมอพ้ืนบาน ภายในจังหวัดนราธิวาส รอยละ 100 

 6.5 สงหมอพ้ืนบานท่ีมีความรูความสามารถ ประกวดหมอไทยดีเดนแหงชาติ 

 6.6 วิจัยตำรับยาหมอพ้ืนบานและพัฒนาใหมีการใชในระบบบริการสาธารณสุข 

  6.7. จัดทำแตงตั้งคณะทำงานพัฒนาการดูแลผูปวยระยะกลาง (Intermediate care) ดวย

การแพทยแผนไทยระดบัจังหวัด 

  6.8. ถอดบทเรียนและศึกษาดูงานการดำเนินงานการดูแลผูปวยระยะกลาง (Intermediate 

care) ดวยการแพทยแผนไทย ของโรงพยาบาลระแงะ ซ่ึงเปนโรงพยาบาลนำรองการดำเนิน 

  6.9. จัดทำโมเดลตนแบบศูนยเวลเนส (Wellness Center) ระดับจังหวัด 
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  6.10. มอบใบประกาศใหกับสถานประกอบการ และแหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพแบบสรางสรรค ท่ี

ไดรับการรับรองและยกยองใหเปน Best Practice ระดับจังหวัด 

  6.11. จัดทำแผนการฝกอบรมองคความรูดานการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกและ

สมุนไพรใหแก ประชาชน เพ่ือเปนการสรางงานสรางอาชีพใหกับชุมชนและเปนการกระจายรายไดสูชุมชน

อยางยั่งยืน 

  6.12. จัดทำแผนการฝกอบรมผูประกอบการทุกประเภทใหเขารวมรับการประเมินเพ่ือรับรางวัล

คุณภาพสถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพระดับชาติ (Thailand Wellness Awards : 

TIWA) จากหนวยงานผูจัด (8 หนวยงาน) ท้ังนี้ ผูท่ีไดรับรางวัล จะไดรับการประชาสัมพันธและสงเสริม

การตลาด เสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพ/แพคเกจ/โปรแกรมสุขภาพ โดยการทองเท่ียวแหงประเทศไทย 

(ททท.) 
 

14. ฝายสนับสนุนงานในโครงการพระราชดำริ         

ผลงานเดน      14.1 การรณรงคปองกันและแกไขปญหายาเสพติด (TO BE NUMBER ONE)        

1. สถานการณและสภาพปญหา 

 จังหวัดนราธิวาส ดำเนินโครงการรณรงคปองกันและแกไขปญหายาเสพติด (TO BE NUMBER 

ONE) มาต้ังแตป 2546 จนถึงปจจุบัน โดยใหความสำคัญอันเนื่องดวยเปนโครงการตามพระราชดำริอัน

เก่ียวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ  

 ในปจจุบันปญหายาเสพติดยังคงเปนปญหาสำคัญระดับชาติท่ีรัฐบาลถือเปนนโยบายท่ีตอง

เรงดำเนินการแกไขอยางจริงจัง ท้ังนี้เพราะมีการระบาดในทุกพ้ืนท่ีของประเทศไทยไดทวีความรุนแรงมากข้ึน 

ทุกขณะ สงผลกระทบตอการพัฒนาประเทศท้ังดานเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอม รวมท้ังดานการเมือง

และความม่ันคงของประเทศ จึงตองเรงรัดในการปองกันและแกไขปญหาอยางจริงจังและตอเนื่อง

โดยเฉพาะในกลุมเยาวชนซ่ึงเปนเปาหมายของผูคายาเสพติด จากขอมูลศูนยอำนวยการปองกันและปราบปราม

ยาเสพติดจังหวัดนราธิวาส พบวามีเยาวชนเสพยาเสพติดถึงรอยละ 10 ของประชากรของจังหวัดนราธิวาส การ

นำเอายุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดมาใชในการดูแลปองกันและแยงชิงกลุมเปาหมาย

เยาวชน อายุ 6 - 24 ป คืนมาสูสังคมจึงเปนสิ่งท่ีสำคัญ จังหวัดนราธิวาส จึงนอมนำโครงการรณรงคปองกัน

และแกไขปญหายาเสพติด (TO BE NUMBER ONE) ในทูลกระหมอมหญิงอุบลรัตนราชกัญญาสิริวัฒนาพรรณ

วดี องคประธานโครงการ มาเปนหลักในการขับเคลื่อนการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดมาต้ังแตป พ.ศ. 

2546 โดยนำ โครงการ TO BE NUMBER ONE บูรณาการรวมกับภารกิจตางๆ ในการพัฒนาเด็กและเยาวชน 

เพ่ือทำใหเยาวชนของจังหวัดนราธิวาส เกง ดี มีสุข เปนหนึ่งโดยไมพ่ึงยาเสพติด 
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2. การบริหารจัดการ 

 ภายใตการนำของผูวาราชการจังหวัดนราธิวาส ศูนยอำนวยการปองกันและปราบปรามยาเสพ

ติดจังหวัดนราธิวาส (ศอ.ปส.จ.นธ.) และศูนยอำนวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดอำเภอทุกแหง 

(ศอ.ปส.อ.) ดำเนินกิจกรรมแบบบูรณาการ รวมกันในทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยมี นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดนราธิวาส เปนเลขานุการในการดำเนินงาน สำหรับงบประมาณไดรับการสนับสนุนงบจากสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และงบพัฒนาจังหวัด นับวาเปนหัวใจหลักสำคัญท่ีทำใหกิจกรรมประสบผลสำเร็จไดดวยดี 

สำหรับแผนงานโครงการรณรงคปองกันและแกไขปญหายาเสพติด (TO BE NUMBER ONE) ปงบประมาณ 

2566 จังหวัดนราธิวาส ไดดำเนินการดังนี้ 

            2.1 ประชุมชี้แจงการดำเนินงาน TO BE NUMBER ONE ป 2566 

  2.2 เขารวมประกวดเยาวชนตนแบบเกงและดี TO BE NUMBER ONE รุนท่ี 13 ระดับภาคใต  

จังหวัดสุราษฎรธานี  

           2.3 เขารวมประกวด จังหวัด/ชมรม TO BE NUMBER ONE ระดับภาคใต จังหวัดสุราษฎรธานี 

             2.4 เขารวมกิจกรรมคาย TO BE NUMBER ONE CAMP รุนท่ี 27 - 28 กับกรมสุขภาพจิต  

            2.5 รวมประกวด TO BE NUMBER ONE TEEN DANCERCISE THAILANE CHAMPIONSHIP 

2023 ระดับภาคใต จังหวัดภูเก็ต 

            2.6 เขารวมประกวด จังหวัด/ชมรม TO BE NUMBER ONE ระดับประเทศ อาคารอิมแพ็ค 

ฟอรั่ม เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี 

3. ผลการดำเนินงาน 

 ผลการดำเนินโครงการ TO BE NUMBER ONE ป 2566 ดังนี้ 

 3.1 มีสมาชิก ท้ังสิ้นจำนวน 247,003 คน คิดเปนรอยละ 96.21 จากประชากรท้ังหมดของกลุม

อายุ 6 - 24 ป     

 3.2 มีชมรม จำนวน 567 ชมรม มีศูนยเพ่ือนใจ จำนวน 230 ศูนย คิดเปนรอยละ 40.56 และมีการ

รายงานผลไปยังโครงการหลักทุกป ซ่ึงสามารถติดตามขอมูลผาน facebook และ Line TO BE NARA  

            3.3 เกิดอำเภอ TO BE NUMBER ONE ท้ัง 13 อำเภอ คิดเปน 100% ซ่ึงทุกอำเภอ มีชมรม  

และศูนยเพ่ือนใจ มากกวา 2 ชมรม ข้ึนไป ซ่ึงมีจำนวนเพ่ิมข้ึนทุกป และครบทุกประเภท  

 3.4 มีการจัดตั้งชมรม TO BE NUMBER ONE ในหมูบานสีขาว ปลอดยาเสพติด ซ่ึงเปนนโยบาย

ของทานผูวาราชการจังหวัดนราธิวาส โดยมีเปาหมาย จํานวน 77 หมูบาน ดําเนินการแลวเสร็จ จํานวน 75 

หมูบาน คิดเปน รอยละ 97.40  

  3.5 สามารถเปนวิทยากร / ถายทอดองคความรูใหกับจังหวัดอ่ืน ๆ จำนวน 13 จังหวัด ไดแก 

ภาคใต จำนวน 10 จังหวัด และ ภาคอ่ืน ๆ จำนวน 3 จังหวัด 

  3.6 เปนวิทยากรภายในจังหวัด จำนวน 60 ครั้ง ตางจังหวัดในรปูแบบออนไลน จำนวน 15 ครั้ง  



   รายงานผลการดำเนินงานสาธารณสุข ประจำป 2566 

  

278 

 

 3.7 จังหวัดนราธิวาสสงชมรม TO BE NUMBER ONE เขารวมประกวดระดับภาคใต 20 ทีม 

และไดรับรางวัลพระราชทาน 11 ทีม เพ่ือเขาสูการประกวดระดับประเทศ นับเปนความภาคภูมิใจของ

จังหวัดนราธิวาส 

กลุมตนแบบ จำนวน 8 ทีม ดังตอไปนี้ 

ประเภทการประกวด สถานะ 

1. จังหวัด 

    1.1 จังหวัดนราธิวาส  

 

เพชร ปท่ี 2 

2. ชุมชนภูมิภาค 

    2.1 ชุมชนหัวกุญแจ อำเภอสุไหงโก-ลก 

    2.2 ชุมชนเจาะไอรอง อำเภอเจาะไอรอง 

    2.3 ชุมชนผดุงมาตร อำเภอจะแนะ 

 

ตนแบบระดับเงิน 

ตนแบบระดับเงิน 

ทอง ปท่ี 2 

3. สถานศึกษาระดับการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 

    3.1 โรงเรียนนราธิวาส 

    3.2 โรงเรียนสวนพระยาวิทยา 

    3.3 โรงเรียนนราสิกขาลัย 

 

ตนแบบระดับเงิน 

ตนแบบระดับเงิน 

เพชร ปท่ี 2 

4. สถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน 

   4.1 สถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน 

จังหวัดนราธิวาส 

 

ตนแบบระดับเงิน 

 

    

กลุมดีเดน จำนวน 12 ทีม ดังตอไปนี้ 

ประเภทการประกวด สถานะ 

1. อำเภอ 

   1.1 อำเภอจะแนะ 

 

ประกวดระดับภาคใต 

2. ชุมชนภูมิภาค 

    2.1 ชุมชนประชานิมิต อำเภอศรีสาคร 

    2.2 ชุมชนบานโคก อำเภอเจาะไอรอง 

    2.3 ชุมชนบาโงดุดุง อำเภอเจาะไอรอง 

 

ประกวดระดับภาคใต 

ประกวดระดับภาคใต 

ประกวดระดับภาคใต 

3. สถานศึกษาระดับการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 

   3.1 โรงเรียนบานบูเกะตาโมง มิตรภาพท่ี 128 

   3.2 โรงเรียนตันหยงมัส 

   3.3 โรงเรียนศึกษาสงเคราะหจังหวัดนราธิวาส 

 

ผานการประกวดระดับภาคใตเขาสูระดับประเทศ 

ประกวดระดับภาคใต 

ประกวดระดับภาคใต 
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   3.4 ศูนยสงเสริมการเรียนรูอำเภอสุไหงโก-ลก ประกวดระดับภาคใต 

4. สถานศึกษาระดับอาชีวศึกษาและอุดมศึกษา 

   4.1 วิทยาลัยการอาชีพตากใบ 

 

ประกวดระดับภาคใต 

5. สถานประกอบการ 

   5.1 บริษัท ศรีตรัง แอโกรอินดัสทรี จำกัด 

(มหาชน) 

 

ผานการประกวดระดับภาคใตเขาสูระดับประเทศ 

6. เรือนจำ 

    6.1 เรือนจำจังหวัดนราธิวาส 

 

ผานการประกวดระดับภาคใตเขาสูระดับประเทศ 

7. สำนักงานคุมประพฤติ 

   7.1 สำนักงานคุมประพฤติจังหวัดนราธิวาส 

 

ประกวดระดับภาคใต 

 

รางวลัพระราชทานระดับประเทศ จำนวน 7 รางวัล ดังตอไปนี้ 

ประเภท สถานะ 

1. ชุมชนภูมิภาค 

    1.1 ชุมชนเจาะไอรอง อำเภอเจาะไอรอง 

 

ทอง ปท่ี 1  

2. สถานศึกษาระดับการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 

   2.1 โรงเรียนบานบูเกะตาโมง มิตรภาพท่ี 128 

   2.2 โรงเรียนสวนพระยาวิทยา 

 

เงิน ปท่ี 1 

ทอง ปท่ี 1  

3. สถานประกอบการ 

   3.1 บริษัท ศรีตรัง แอโกรอินดัสทรี จำกัด 

(มหาชน) 

 

ดีเดน 

4. เรือนจำ 

    4.1 เรือนจำจังหวัดนราธิวาส 

 

เงิน ปท่ี 1 

5. นายสนั่น  พงษอักษร 

ผูวาราชการจังหวัดนราธิวาส   

รางวัลพระราชทานบุคลากรดีเดน                    

TO BE NUMBER ONE ประเภทผูวาราชการ

จังหวัด 

6. นายชัยวัฒน  พัฒนาพิศาลศักดิ์ 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส  

รางวัลพระราชทานบุคลากรดีเดน                    

TO BE NUMBER ONE ประเภทนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัด 
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รวมประกวดนำเสนอผลงาน TO BE NUMBER ONE ระดับภาคใตและระดับประเทศทุกป   

และประสบความสำเร็จท่ีเดนชัดท่ีสุด กราฟ การสงประกวดและรางวัลระดับภาคและประเทศ เพ่ิมทุกป 

แผนภูมิท่ี 33 ขอมูลการประกวดระดับภาคใต ตั้งแตป 2546 – 2566 
 

 
 

ท่ีมา : ขอมูลการประกวดระดับภาคใต ตั้งแตป 2546 – 2566 

แผนภูมิท่ี 34 ทีมผานการประกวดระดับภาคใตเขาสูระดับประเทศ ตั้งแตป 2546 – 2566 

 
 

ท่ีมา : ขอมูลการประกวดระดับภาคใต ตั้งแตป 2546 – 2566 

ทีมผานการประกวดระดับภาคใตเขาสูระดับประเทศ 

จำนวนชมรม 

ป พ.ศ. 
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แผนภูมิท่ี 35 จังหวัดและชมรม TO BE NUMBER ONE ไดรับพระราชทานรางวัลระดับประเทศ  

                  ตั้งแตป 2546 – 2566 

 
ท่ีมา : ขอมูลการประกวดระดับภาคใต ตั้งแตป 2546 – 2566 

 

ดานพัฒนานวัตกรรมและองคความรู 

มีนวัตกรรม จำนวน 5 เรื่อง สามารถตอยอดสูองคความรูนรา 3 กลุมวัย หางไกลยาเสพติด ดังนี้ 

นวัตกรรม 5 เรื่อง ไดแก 

  1. การจัดการความรู ปาย Standy เรื่องจิตเวชจากการใชยาเสพติด TO BE NUMBER 

ONE และโรคสมองติดยา สามารถทำใหเปนสื่อสรางความตระหนักใหในโครงการใครติดยายกมือข้ึนทุก

อำเภอ 

  2. คูมือการดำเนินงานยาเสพติด TO BE NUMBER ONE ตามบริบทในพ้ืนท่ีจังหวัด

นราธิวาส สงผลให 

การขับเคลื่อนเปนไปในแนวทางเดียวกัน และชัดเจนมากข้ึน 

  3. คูมือชราธิวาส TO BE NUMBER ONE โดยการสรางแกนนำตนแบบท่ีสามารถดูแล

ผูสูงอายุใหมีสุขภาพท่ีดี  เพ่ือใหดูแลคนสูงอายุในบานและบานขางเคียง และไดไปนำเสนอในเวทีการ

ประชุมเขตสุขภาพท่ี 12 ทำใหจังหวัดอ่ืน ๆ นำเปนแบบอยาง 

  4. นวัตกรรมเปดมาตรการกวาดบานตนเอง ตรวจหาสารเสพติดเจาหนาท่ีรัฐ เพ่ือสรางความ

เชื่อม่ันใหกับประชาชนในการรวมแกไขปญหายาเสพติด 
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  5. เพลงอนาซีด “เราไมเคยท้ิงใครไวขางหลัง “ เราคือ พ่ีนองกัน TO BE NUMBER  ONE  เพ่ือ

สรางใหเยาวชนรักกันและไมท้ิงใครไวขางหลัง 

องคความรูนรา 3 กลุมวัย หางไกลยาเสพติด ดังนี้ 

SIT : Smocking/ Investigate -Team ชุดเขาประชิด ดูแลแกปญหา “ตอบโตเร็ว”  

SAT : Smocking/Awareness/Team ชุดสอดสองสรางความตระหนัก เพ่ือความรอบรูดานบุหรี่ “รูเร็ว” 

นักสูบหนาใหม โดยมีขอมูล ดังนี้   

 วัยเด็ก 

 1. ลดนักสูบรายใหมไมเพ่ิมรายเกา ตอยอดเปนองคความรูคูมือโรงเรียนตนแบบปลอดบุหรี่           

TO BE NUMBER ONE นำรอง จังหวัดนราธิวาส 

 2. Sport Hero TO BE NUMBER ONE ชมรมหัวกุญแจ อำเภอสุไหงโก-ลก โดยวางรากฐานใช

กีฬาตานยาเสพติด  

 วัยทำงาน 

 1. คูมือการจัดตั้งชมรม TO BE NUMBER ONE ในหมูบานปลอดภัยจากยาเสพติด 

 2. TO BE NUMBER ONE วถีิมุสลิม อำเภอจะแนะ โดยใชหลัก 4 G ในการจัดกิจกรรม 

(GIVE – GOOD – GET - GOAL) 

 วัยผูสูงอายุ 

  - การสรางเสริมศักยภาพการควบคุมยาสูบเพ่ือสุขภาพดีถวนหนา อำเภอระแงะ 

ความสำเร็จในการประกวด TO BE NUMBER ONE ป 2566 

          1. แกนนำ TO BE NUMBER ONE  

          - ไดรับคัดเลือกเปนนักเรียนทุน พระราชทานฯ จำนวน 7 คน  

     - ไดรับคัดเลือกเปนตัวแทนกลาวความรูสึกตอหนาพระพักตรในคายพัฒนาสมาชิก TO BE NUMBER ONE 

สูความเปนหนึ่ง ระดับประเทศ จำนวน 8 คน  

     - ไดศึกษาตอ ในคณะท่ีตองการโดยใช Port Folio จำนวน 300 คน  

     - ไดรับรางวัลทีมชาติไทยเหรียญทองแดง ในซีเกมส ณ ประเทศเวียดนาม  

   2. สามารถสงเขารวมการประกวดระดับภาคใตครบทุก SETTING จำนวน 20 ทีม  

   3. Kick Off  TO BE NUMBER ONE มีการขยายเครือขายการดำเนินงานใหครอบคลุมทุก

ประเภท พรอมท้ังเกิดความตอเนื่องและยั่งยืนใน 13 อำเภอ 77 หมูบาน    

   4. เปนจังหวัดเพชร จังหวัดเดียวในเขตสุขภาพท่ี 12 ของภาคใต  

5. มีบุคคล TO BE NUMBER ONE ดีเดนระดับประเทศ 14 คน  

   6. จังหวัดไดรับรางวัลพระราชทานรางวัลสามารถรักษามาตรฐานเปนตนแบบระดับเพชรปท่ี 3 

ระดับภาคใต 



   รายงานผลการดำเนินงานสาธารณสุข ประจำป 2566 

  

283 

 

   7. จังหวัดไดรับรางวัลระราชทานรางวัลการขับเคลื่อนการดำเนินงานบำบัดรักษา/ชวยเลิกบุหรี่

ระดับจังหวัดยอดเยี่ยม 

           8. สรางโรงเรียนตนแบบปลอดบุหรี่ TO BE NUMBER ONE นำรองจังหวัดนราธิวาส จำนวน 6 

โรงเรียน 

4. ปญหา/ขอเสนอแนะ 

           4.1 ควรมีการบูรณาการทุกภาคสวนในเรื่องนโยบาย แผนงาน กิจกรรม งบประมาณ ใหมีการ

เชื่อมโยงไปถึงระดับพ้ืนท่ีโดยผานผูประสานงานระดับอำเภอ (อำเภอ TO BE NUMBER ONE) 

           4.2 ควรมีการเพ่ิมการประชาสัมพันธรณรงคใหความรูสรางกระแสทุกกลุมเปาหมาย และจัดกิจกรรม

การเสริมสรางภูมิคุมกันทางจิตใจใหแกเยาวชนโดยคำนึงถึงความตองการของสมาชิก รวมท้ังควรเพ่ิมการพัฒนา

เครือขายหนวยงานเอกชนเขามามีสวนรวม โดยเฉพาะสถานประกอบการ 

           4.3 ควรดำเนินงานท้ัง 3 ยุทธศาสตร คือ ยุทธศาสตรการรณรงคปลุกจิตสำนึกและสรางกระแส

นิยมท่ีเอ้ือตอการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด ยุทธศาสตรการเสริมสรางภูมิคุมกันทางจิตใจ ใหแก

เยาวชนยุทธศาสตรการสรางและพัฒนาเครือขายเพ่ือการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด โดยคำนึงถึง

วัตถุประสงคหลักของโครงการคือ เปนหนึ่งโดยไมพึงยาเสพติด เพ่ือทำใหปญหายาเสพติดในกลุมเยาวชน 

ของจังหวัดนราธิวาสลดลง 

5. โอกาสพัฒนาตอไป 

     5.1 สถานการณยาเสพติดจังหวัดนราธิวาส ปญหาพฤติกรรมของเยาวชนอยูในระดับท่ีตอง

ดำเนินการแกไข ไดแก การสูบบุรี่ พฤติกรรมกาวราวรุนแรง จำเปนตองมีการสรางและพัฒนาทักษะชีวิต

เด็กและเยาวชนโดยสรางความรูและประเมินความตองการในการจัดกิจกรรมแกเยาวชน เพ่ือปองกันและ

แกไขปญหายาเสพติด 

     5.2 การขยายเครือขายชมรม TO BE NUMBER ONE นั้น ทำคอนขางยาก หากจะใหสำเร็จ

ไดตองมีสัดสวนเยาวชนท่ีมากพอสมควร และตองไดรับการสนับสนุนจากหลายภาคสวน อยางไรก็ตามการ

จัดตั้งชมรมนั้น หากไดรับความรวมมือจาก พอแม ผูปกครอง ชุมชน โรงเรียน สังคม ตลอดจนเจาหนาท่ี

จากหนวยงานราชการคอนขางดีจะเห็นผลชัดเจนในการลดปญหายาเสพติด 

     5.3 การพัฒนาศักยภาพการดำเนินงานในภาพรวมของจังหวัด TO BE NUMBER ONE           

ใหเขมแข็งควรดำเนินงาน อำเภอ TO BE NUMBER ONE รวมถึงการวางแผนจัดสรรงบประมาณแกพ้ืนท่ี

อำเภอ เพ่ือใหการสงเสริมการดำเนินงาน การประสานงาน ในพ้ืนท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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