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บริบทอ ำเภอธารโต

ข้อมูลสถานการณ์และสถิติต่างๆ

กระบวนการด าเนินงาน

ผลงานเด่นและความภาคภูมิใจ
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บริบทอ าเภอธำรโต 
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51.49 % 48.51 %

ประชากร 22,491 คน

6,544 ครัวเรือน

ลกัษณะประชากร

อิสลำม 60.71 % พทุธ 30.96 %



ลกัษณะภมิูประเทศ

พื้นท่ีท้ังหมดเป็นภูเขาสูง แบบลูกคลื่นลอนลึกถึงตื้น 
สลับสับซ้อน ระดับความสูงเฉลี่ย 300 – 500 เมตร จาก
ระดับน้้าทะเล ปานกลาง มียอดเขาเกิน 1,000 เมตร หลายแห่ง 
เป็นป่าดิบชื้นมีต้นไม้  ปกคลุมมาก มีทะเลสาบธารโตและน้้าตก
อีกหลายแห่งในพื้นท่ี



กำรประกอบอำชีพ

เกษตรกรรม 76.25 %
รับจ้างทัว่ไป 10.35 %
ข้าราชการ     3.31 %
อ่ืน ๆ 10.09 %



ลกัษณะสงัคม วิถีชีวิต วฒันธรรม



ข้อมูลสถานบริการ
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N


S

EW

รพ.สต.ศรีนคร

รพ.ธำรโต

รพ.สต.บำ้นแหร
รพ.สต.ซำไก

รพ.สต.คอกช้าง

รพ.สต.กระป๋อง
รพ.สต.ละหำด

รพ.สต.วงัไทร

รพ.สต.สนัติ 2

รพ.สต.ศรีท่าน  า

สถานบริการสาธารณสุขในอ าเภอธารโต 

พื นที่ห่างไกล
ใช้เวลาเดินทาง 1 ชม.
เขาสูง เส้นทางคดเค้ียว 

พืน้ทีห่่างไกล
ใชเ้วลาเดินทาง 1.30 ชม. 
เขาสงู คมนาคมทางน า้ 
และทางบก

รพ.สต.บ้านแหร

รพ.สต. คอกช้าง

รพ.สต.สันต ิ2

มีผู้รับบริการสูงสุด 3 รพ.สต.

รพช. 30 เตียง 1 แห่ง
สสอ. 1 แห่ง
รพ.สต. 9 แห่ง



การขับเคลือ่นการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื อรังอ าเภอธารโต

NCD BOARD ภาคีเครือข่าย

ภาครฐั ภาคประชาชน

- สนับสนุนบริหารจัดการ
- สนับสนุนงบประมาณ
- ส่งเสริม และให้
ค้าปรึกษาแนะน้า

- วิเคราะห ์วางแผนและก าหนดแนว
ทางการด าเนินงาน
- ด าเนินงานการปอ้งกนัควบคมุโรคไม่
ติดต่อเรือ้รงั
- ติดตาม เรง่รดั การด าเนินงานตาม
แผนงาน โครงการท่ีก าหนดไว้
- สรุปและรายงานความกา้วหนา้

- ร่วมวางแผนการด้าเนินงาน
- มีส่วนรวมในการด้าเนินงาน



รูปแบบการให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื อรังในเครือขา่ยอ าเภอธารโต 

- คลินิก โรคเรื อรังแบบ one stop 
service 
- ให้บริการทุกวันอังคาร/วันพฤหัสบดี
- บริการโดยแพทย์ประจ าคลินิก 1 คน 
พยาบาล 2 คน

คลินิก รพ. คลินิก รพ.สต.

- ให้บริการเดือนละ 1 ครั ง
- ตรวจรักษา รับยาติดตามรายกรณี 
โดยพยาบาล คลินิก รพ.สต.ละ 1 คน
- จัดแพทย์หมุนเวียนตาม NODE 
รายเดือน



ข้อมูลสถานการณ์และสถิติต่างๆ 
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อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ปี 2559 -2563

2299.65

2400.45

2486.22

2644.61 2651.23

2100

2200

2300

2400

2500

2600

2700

2559 2560 2561 2562 2563

ผู้ป่วยเบาหวาน : แสนประชากร
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อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากร
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อัตราป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน : แสนประชากร

รายใหม่เบาหวาน

1536.1
1362.42

1190.81
1274.37

1011.5

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

2559 2560 2561 2562 2563

อัตราป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง : แสนประชากร
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ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสีย่ง 
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ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

รายใหม่กลุ่มเสี่ยงDM
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รายใหม่กลุ่มเสี่ยงHT



ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันที่ควบคุมได้ดี
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ผู้ป่วยความดันที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี

เป้าหมาย คุมได้ 2 ครั ง
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รอ้ยละผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติไดร้บัการตรวจภาวะแทรกซอ้น
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กระบวนการด าเนินงาน
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การคัดกรองกลุ่มเป้าหมายอายุ 35 ปี ขึ นไป 



แผนการด าเนินงานรายไตรมาส จังหวัดยะลา

2

1.คัดกรองภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มป่วย
1.1Coverage เจาะ HbA1C
1.2  Screen DR
1.3  Foot exam
1.4  CVD Risk
1.5  2Q
1.6  eGFR
2. ส ารวจข้อมูลผู้ป่วย DM HT ที่ขึ นทะเบียน ที่ไม่ได้มารับ
บริการในหน่วยงาน / ขาดนัด / ที่ไม่ได้รับยาพร้อมลงเย่ียมบ้าน
ให้ครอบคลุม
3.กิจกรรม 7 สัปดาห์รอบรู้สุขภาพ

คัดกรองประชาชน
อายุ 35 ปีขึ นไป

1
3 4

1.ทุกสถานบริการมีการจัดตั งคลินิก NCD  แยกเฉพาะ และ
ก าหนดวันให้ชัดเจน

2.บันทึกข้อมูลบริการคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน 
ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงทุกรายการ รวมถึงการเย่ียม
บ้าน ในโปรแกรม JHCIS หรือ Hos-XP ในวันที่ให้บริการ

กจิกรรมคูข่นาน

จัดกิจกรรมหรือนวัตกรรม
ในการสร้างเสริมสุขภาพโรค NCD
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- อบรมเชิงปฏิบัติการ อสม. เพิ่มทักษะ

ในการคัดกรอง

ด้านคน
การพัฒนา



• สอบเทียบเครื่องมือวัดความดัน เครื่องตรวจ 
DTX 

• จัดซื้อเพิ่มเติม/สนับสนุนเพิ่มเติม 

• จัดระบบยืมเครื่องมือจากแม่ข่าย และ รพ.สต.
ใกล้เคียง 

• ประมาณการวัสด/ุอุปกรณ์ให้สอดคล้องกับการ
ใช้งาน 

ด้านอุปกรณ์

การพัฒนา

ด้านอุปกรณ์



- วางแผนการคัดกรองราย รพ.สต. และชุมชน
- จัดท้าระบบการจองเครื่องมือ/อุปกรณ์
- การประชาสัมพันธ์ในเวทีต่างๆ  

ด้านระบบ

การพัฒนา



กระบวนการคัดกรองเชิงรุก

กิจกรรมการคัดกรองในชุมชน

กิจกรรมลงขันการคัดกรอง

กิจกรรมเชิงรุก
รายครัวเรือน

กิจกรรมคัดกรอง
ในมัสยิด



35.75

89.74

63.83

78.44

92.86

0

20

40

60

80

100

2560 2561 2562 2563 2564

เป้าหมาย DM

คัดกรองเบาหวาน คัดกรองความดันโลหิตสูง
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- ผู้ป่วยส่งต่อรับยา รพ.สต. ควบคุมโรคไม่ได้ ต้องกลับมารักษาซ้้าที่โรงพยาบาล

- ความครอบคลุมในการตรวจสุขภาพประจ้าปีน้อย 

ปัญหาและสาเหตุ
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กระบวนการพัฒนา ปี2559

1 อบรมพยาบาลประจ าคลินิกในรพ.สต.
2 ตรวจสุขภาพประจ าปี ณ รพ.สต.



- เจ้าหน้าที่ขาดทักษะในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม

ปัญหาและสาเหตุ

ปี 2560
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กระบวนการพัฒนา ปี 2560-25611 อบรม mini case manager

2

จัด NCD สัญจร โดยแบ่ง  
node การบริการ

2 3



-สร้างความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยของรพ.สต. โดยการขยายกลุ่มผู้รับบริการในรพ.สต

- ขยายการให้บริการ โดยจัดแพทย์และทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

กระบวนการพัฒนา

ปี 2562
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เพื่ออ่านค่าผลการตรวจสุขภาพประจ้าปี 
และการจัดการรายกรณี

แพทย์ลง 3 Node
- รพ.สต. คอกช้าง
- รพ.สต. บ้านแหร
- รพ.สต. สันติ 2

กระบวนการพัฒนา ปี 2562
NCD สัญจร

แพทย/์เภสัชกร ให้บริการ 3 รพ.สต. 
ทุกเดือน

แพทย์ ให้บริการ NCD รพ.สต. 
ที่เหลือ 6 แห่ง ปีละครั ง

1

2

เพิม่โอกาสการเข้าถงึยาทีอ่ยู่นอกบญัชี
รพ.สต. โดยเภสัชกร



กระบวนการ NCD สัญจรโภชนากร นักกายภาพบ าบัด

แพทย์แผนไทย นักจิตวิทยา

สหวิชาชีพ
3 4

5 6



กระบวนการ NCD สัญจร
เยี่ยมบ้าน



การนิเทศและประเมิน คุณภาพการให้บริการใน รพ.สต. โดยใช้ เกณฑ์ NCD clinic plus 



ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี
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ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตที่ควบคุมได้ดี



โอกาสพัฒนา และสิ่งที่ด าเนินการในปี 2564

การจัดกิจกรรมเฉพาะในกลุ่ม HbA1C 7-8 
- การให้ความรู้ ปรับเปลี่ยน เฉพาะกลุ่ม และการ
ติดตามอย่างเข้มข้น 

- การตรวจ HbA1C 7 – 8 ซ้้าหลังด้าเนินการ
กิจกรรม 

40

21.2

12

9

17.8

สัดส่วนของ HbA1C ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

<7 7 - 8 8.1 - 9 9.1 -10 >10



ผลงานเด่นและความภาคภมิูใจ

05



การพัฒนาคุณภาพระบบบริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ้าเภอธารโต

การพัฒนาระบบการคัดกรองเบาหวาน/ความดัน รพ.สต.บ้านแหร

ผลงานเด่นและความภาคภูมิใจ

บอมอกีตอผลงานวิชาการ CQI

https://www.facebook.com/watch/?v=336441
657423989

https://www.facebook.com/watch/?v=336441657423989



