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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร 
 

 

ค าน า 

 

                 เอกสาร  “รายงานประจ าปี 2560 ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร”  ฉบับนี้  จัดท าขึ้น
เพ่ือรายงานผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2560  จังหวัดยโสธร ซึ่งเนื้อหาประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปและผล
การด าเนินงานตามตัวชี้วัด  ตามกลุ่มงาน/งานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
                 ขอขอบพระคุณผู้บริหารทุกท่าน  หัวหน้ากลุ่มงาน  นักวิชาการ  และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกท่าน 
รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ที่ให้ความร่วมมือในการจัดท าเอกสาร  เพ่ือให้การจัดท าเอกสารฉบับนี้  ส าเร็จลุล่วง  
ไปได้ด้วยดี 

 
       คณะผู้จัดท าคาดหวังว่า เอกสารฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานด้านสาธารณสุขและเป็น

ข้อมูลในการวางแผนแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ของจังหวัดยโสธรในปีต่อๆไป  ซึ่งหากเอกสารฉบับนี้  มีข้อ  
ผิดพลาดและขาดความสมบูรณ์ของเนื้อหา คณะผู้จัดท าขอน้อมรับข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้นต่อไป 
 
 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
ธันวาคม ๒๕๖๐ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร 
 

สารบัญ  
 หน้า 

ค าน า ก 
สารบัญ ข 
สารบัญตาราง 
สารบัญรูปภาพ 

ง 
ด 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปจังหวัดยโสธร และข้อมูลสถานะสุขภาพจังหวัดยโสธร  
ส่วนที่ ๒  ผลการด าเนินงาน  
     ๑. ผลการด าเนินงานกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
         การพัฒนาสุขภาพ : กลุ่มสตรีและเด็ก ๑๙ 
         การพัฒนาสุขภาพ : กลุ่มวัยเรียน ๓๕ 
         การพัฒนาสุขภาพ : กลุ่มวัยรุ่น ๔๔ 
         การพัฒนาสุขภาพ : กลุ่มผู้สูงอายุและผู้พิการ ๕๑ 
     ๒. ผลการด าเนินงานกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
         งานคลินิกหมอครอบครัว 71 
        งานพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ ๗4 
         สรุปผลการการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.ติดดาว) 85 
         ผลการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 98 
         โครงการพัฒนาคุณภาพการบริหารการจัดการภาครัฐ (PMQA) จังหวัดยโสธร 105 
     ๓.  ผลการด าเนนิงานกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  
          การด าเนินงานโรคเอดส์และระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี 
          การด าเนินงานควบคุมวัณโรค ปี ๒๕๖๐ 

111 
129 

     ๔.  ผลการด าเนนิงานกลุ่มงานคุมครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
          ด้านการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ 135 
          การด าเนินงานตาม พรบ.สถานประกอบกิจการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559   164 
          ด้านการบริหารเวชภณัฑ์ และระบบยา 165 
     ๕.  ผลการด าเนนิงานกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 177 
     ๖.  กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 183 
     ๗.  กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ  
          โรคเรื้อรัง (DM - HT)  193 
          ผลการด าเนินงานลดและชะลอไตเสื่อม 207 
          สาขาโรคหัวใจ 214 
          สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 219 
            



ค 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร 
 

สารบัญ (ต่อ) 
 หน้า 

          สาขาโรคมะเร็ง 223 

          สาขาอุบัติเหตุ ๒31 
          งานยาเสพติด 242 
          งานสุขภาพจิต และจิตเวช 254 
      ๘. กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 263 
      ๙. กลุ่มงานประกันสุขภาพ  
          การบริหารจัดการ 281 
          งานขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ โครงการหลักประกัน 
          สุขภาพถ้วนหน้า 

287 

          งานบริหารการเงินการคลังหน่วยบริการ 291 
          งานบริหารงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัวโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหนา้ ๓11 
          กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 318 
          งานชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ในและนอกเขตจังหวัด 325 
     ๑๐. กลุ่มงานบริหารทั่วไป  339 
     ๑๑. กลุ่มงานนิติการ 355 
     ๑๒. กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
     ๑๓. กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข      
 

๓61 
371 

 

 

 

 

 



ง 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร 
 

สารบัญตาราง 
ตารางท่ี  หน้า 

๑ พ้ืนที่และการแบ่งการปกครอง แยกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร ๒ 
๒ จ านวนต าบล หมู่บ้าน หลังคาเรือน ประชากร เทศบาลและ อบต.แยกรายอ าเภอ 

จังหวัดยโสธร 
๒ 

๓ ประชากรจ าแนกตามกลุ่มอายุตามตัวชี้วัด จังหวัดยโสธร  ปี 25๖๐ ๓ 
๔ ประชากรจ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดยโสธร  ปี 25๖๐ ๔ 
๕ จ านวนสถานบริการสุขภาพภาครัฐ แยกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร ๕ 
๖ แสดงข้อมูลสถานพยาบาลเอกชน แยกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร  ประจ าปี ๒๕๖1 ๖ 
๗ ประเภทบุคลากร แยกตามสถานที่ปฏิบัติงาน  จังหวัดยโสธรปี 2560 ๖ 
๘ จ านวนการเกิดมีชีพ จ านวนการตาย และอัตรามารดาตาย-ทารกตาย  

จังหวัดยโสธร  พ.ศ. 2554 - 2560 
๘ 

๙ อัตราป่วยต่อแสนประชากรของผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล
ของรัฐ  จ าแนกตามสาเหตุการป่วย 10 อันดับแรก จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ  
2559 – 2560 

๙ 

๑๐ อัตราป่วยต่อแสนประชากรของผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษา ในสถานพยาบาล 
ของรัฐ  จ าแนกตามสาเหตกุารป่วย 10 อันดับแรก  จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 
2559 - 2560 

๑๐ 

๑๑ จ านวนและอัตราตายต่อแสนประชากรของสาเหตุการตาย 10 อันดับแรก 
จังหวัดยโสธร ปี พ.ศ.2557 – 2559 

๑๑ 

๑๒ จ านวนผู้ป่ วยนอก และ ผู้ ป่ วยใน จ าแนกรายโรงพยาบาล  ปี งบประมาณ          
2557 - 2558 

๑๒ 

๑๓ จ านวนผู้ป่ วยนอก และ ผู้ป่ วยใน จ าแนกรายโรงพยาบาล  ปีงบประมาณ        
2559-2560 

๑๓ 

๑๔ จ านวนผู้มารับบริการของ รพ .สต .และศสช.จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ    
2557- 2558 

๑๔ 

๑๕ จ านวนผู้มารับบริการของ รพ .สต .และศสช.จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ     
2559-2560  

๑๕ 

๑๖ จ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับ ปี 2560 ๑๖ 
๑๗ การจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสาธารณสุข  10 ล าดับแรก  จังหวัดยโสธร 

ปีงบประมาณ 2560 
๑๗ 

๑๘ สถานการณ์แม่และเด็ก จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 255๕ – 25๖๐ ๑๙ 



จ 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
ตารางท่ี  หน้า 

๑๙ ผลการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ปีงบประมาณ 25๖๐ จังหวัดยโสธร ๒๗ 
๒๐ การประเมินพัฒนาการเด็ก ๐ – ๕ ปีช่วงอายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน แยกรายอ าเภอ 

ปี ๒๕๖๐ 
๓๑ 

๒๑ เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการประเมินพัฒนาการซ้ าภายใน ๓๐ วัน  ในเด็ก   
๐- ๕ ปี ช่วงอายุ ๙ ๑๘ ๓๐ ๔๒ เดือน แยกรายอ าเภอ ปี ๒๕๖๐  

๓๒ 

๒๒ เด็ก ๐-๕ ปี (เด็กช่วงอายุ ๙,๑๘,๓๐,๔๒  เดือน) มีพัฒนาการสมวัย แยกรายอ าเภอ   
ปี ๒๕๖๐ 

32 

๒๓ ต าบลส่งเสริมเด็ก ๐ -๕ ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ  พัฒนาการสมวัย ปี  ๒๕๖๐       
จังหวัดยโสธร 

๓๓ 

๒๔ จ านวนและร้อยละเด็ก๐-๕ ปี สูงดีสมส่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๑และความสูงเฉลี่ยที่
อายุ ๕ ปี  (ชาย ๑๑๓ ซม.หญิง ๑๑๒ ซม.) แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
(ต.ค.๕๙ – ก.ย.๒๕๖๐) 

๓๔ 

๒๕ ร้อยละของเด็กนักเรียนอายุ 6 - 14 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน แยกอ าเภอ     
จังหวัดยโสธร (ปีงบประมาณ 2557-2559) 

๓๖ 

๒๖ เด็กนักเรียนอายุ 6 - 14 ปี มีภาวะผอม เริ่มอ้วนและอ้วน เตี้ย แยกรายอ าเภอ     
จังหวัดยโสธร (ภาคเรียนที่ 2/2559 ข้อมูล ณ ระหว่าง 1 ต.ค.- 30 พ.ย.2559) 

๓๖ 

๒๗ ร้อยละของเด็กนักเรียนอายุ 6 - 14 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน แยกราย
อ าเภอ จังหวัดยโสธร ปีการศึกษา ๒๕๖๐ 

๔๑ 

๒๘ เด็กนักเรียนอายุ 6 - 14 ปี มีภาวะเตี้ย ผอม เริ่มอ้วนและอ้วน แยกรายอ าเภอ     
จังหวัดยโสธร (ภาคเรียนที่ 2/25๖๐ 

๔๒ 

๒๙ จ านวนและร้อยละการตรวจคัดกรองสายตาและรับแว่นในนักเรียนชั้น ป. 1 จังหวัด
ยโสธร ปีงบประมาณ 2560 

๔๒ 

๓๐ จ านวนและอัตราต่อพันประชากรของหญิงอายุ  15-19 ปีคลอดบุตรปี            
2557 – 2560 

๔๘ 

๓๑ จ านวนและอัตราต่อ พันประชากรของหญิ งอายุ  10–14 ปี  คลอดบุตรปี          
2557 - 2560    

๔๘ 

๓๒ ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ ต่ ากว่า 20 ปี (ปีงบประมาณ 2560) จังหวัด
ยโสธร 

๔๙ 

๓๓ ร้อยละของหญิงอายุ ต่ ากว่า 20 ปีหลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก าเนิดได้รับการ
คุมก าเนิด  กึ่งถาวร(ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) ปี 2557 – 2560 จังหวัดยโสธร 

๕๐ 



ฉ 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
ตารางท่ี  หน้า 

๓๔ ร้อยละของหญิงอายุ ต่ ากว่า 20 ปีได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่                              
(Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง ปี 2557 – 2560 

๕๐ 

๓๕ การจัดท าแผนงาน/โครงการผู้สูงอายุ  จังหวัดยโสธร  ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ๕๕ 
๓๖ ต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว(LTC)ในชุมชนผ่านเกณฑ์  

จังหวัดยโสธร  
๕๙ 

๓๗ การพัฒนาศักยภาพ  Care Manager และ Care Giver  ในต าบลต้นแบบที่มีระบบ
การส่งเสริมสุขภาพดูแล ผู้สูงอายุระยะยาว(LTC) ปี ๒๕๕๙ – 2560 

๖๐ 

๓๘ การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว   (LTC)  ปี ๒๕๕๙ – 2560 

๖๑ 

๓๙ ผลการด าเนินงานการบริหารงบกองทุน  Long Term Care ของ อปท.เข้าร่วม
โครงการฯ  ปี ๒๕๕๙ – 2560 

๖๑ 

๔๐ การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ส าหรับผู้สูงอายุ จังหวัด
ยโสธร   

๖๓ 

๔๑ ร้อยละของ  Healthy  Ageing จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ – ๒๕๖๐ ๖๓ 
๔๒ การตรวจคัดกรองโรคต้อกระจกในผู้สูงอายุ  จังหวัดยโสธร ประจ าปีงบประมาณ 

๒๕๖๐ 
๖๔ 

๔๓ ผลการด าเนินงานโครงการฟันเทียมพระราชทาน  จังหวัดยโสธร ประจ าปี ๒๕๖๐ ๖๕ 
๔๔ จ านวนพระภิกษุสงฆ์ -สามเณร ในโรงเรียนพระปริยัติธรรม จ าแนกตามอายุ      

จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๐ 
๖๖ 

๔๕ การตรวจ คัดกรองสภาวะสุขภาพพระภิกษุสงฆ์-สามเณร ในโรงเรียนพระปริยัติธรรม  
จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๐ 

๖๗ 

๔๖ การดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ์-สามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรม  จังหวัดยโสธร     
ปี ๒๕๖๐ 

๖๘ 

๔๗ การพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๐ ๖๙ 
๔๘ แผนการจัดตั้งทีม PCC ต่อประชากร 8,000-12,000 คน จังหวัดยโสธร 

(54๓,๘๗๖คน/๕๓ทีม) 
๗๓ 

๔๙ สรุปผลการพัฒนาประเด็นสุขภาพอ าเภอ (การประเมินตนเอง (Self-Assessment) 
ตาม (DHS-PCA)จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ประเด็นปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
(เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง) 

๗๗ 

๕๐ สรุปผลการพัฒนาประเด็นสุขภาพอ าเภอ (การประเมินตนเอง (Self-Assessment)  
ตาม(DHS-PCA) จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2560    

๗๗ 



ช 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
ตารางท่ี  หน้า 

๕๑ สรุปผลการพัฒนาประเด็นสุขภาพอ าเภอ (การประเมินตนเอง (Self-Assessment) 
ตาม DHS-PCA) จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2560 ประเด็นปัญหาการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยสูงอายุระยะยาว (Long Term Care : LTC)  

78 

๕๒ ข้อมูลจ านวนสถานบริการสาธารณสุข และ FCT   ปี 2560  จังหวัดยโสธร 78 
๕๓ ข้อมูลสัดส่วน อสม. จังหวัดยโสธร ต่อการดูแลหลังคาเรือน แยกรายอ าเภอ 79 
๕๔ ผลการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)  

และอาสาสมัครประจ าครอบครัว(อสค.) ประจ าปี ๒๕๖๐ 

80 

๕๕ เป้าหมายการพัฒนาศักยภาพ  อสค. แยกรายอ าเภอ 81 
๕๖ ผลการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพตามมาตรฐาน ๘3 
๕๗ ผลการประเมินตนเองการตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๐ 90 
๕๘ ผลการประเมินมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๐ 91 
๕๙ ผลการประเมินมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว เป้าหมายปี ๖๐ จังหวัดยโสธร                        

จ าแนกผลตามจ านวนรพ.สต.ที่ผ่านและไม่ผ่านรายหมวด 
๙๒ 

๖๐ ผลการประเมินมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว เป้าหมายปี ๖๐ จังหวัดยโสธร                        
จ าแนกตามคะแนนเฉลี่ยรายหมวด 

๙๒ 

๖๑ สรุปผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อ HIV ปี 2560 ๑๑๔ 
๖๒ ผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ๑๑๔ 
๖๓ รายการโครงสร้างพ้ืนฐานรองรับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และระบบ

บัญชาการ  เหตุการณ์ (ICS) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
๑๑๘ 

๖๔ ผลการด าเนินงานตรวจอุจจาระ ตามโครงการก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็ง
ท่อน้ าดี ถวายเป็นพระราชกุศลฯ ปี 2560 

๑๒๕ 

๖๕ ผลการตรวจอุจจาระหาการติดโรคหนอนพยาธิตามนโยบายของจังหวัดปี 25๖๐            
จ าแนกรายอ าเภอ 

๑๒๖ 

๖๖ จ านวนกลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับคัดกรองโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีและกลุ่มเสี่ยง 
จังหวัดยโสธร ปี 25๖๐ 

๑๒๗ 

๖๗ จ านวนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์และผลผิดปกติจังหวัดยโสธร ปี 25๖๐ ๑๒๘ 
๖๘ ผลการตรวจยืนยันในกลุ่มเสี่ยงที่มีผลอัลตร้าซาวน์ผิดปกติจังหวัดยโสธร ปี25๖๐   

รายอ าเภอ 
๑๒๘ 

๖๙ แสดงกลุ่มเสี่ยง ๕ กลุ่ม ที่ได้รับการคัดกรองวัณโรค จังหวัดยโสธรปีงบประมาณ 
๒๕๖๐ 

๑๓๐ 

   



ซ 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
ตารางท่ี  หน้า 

๗๐ ผลการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเปรียบเทียบกับเป้าหมาย ในช่วงเดือน ตค .๒๕๕๙ –       
กย.๒๕๖๐  จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

๑31 

๗๑ อัตราการรักษาส าเร็จในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า แยกรายอ าเภอ จ.ยโสธร  
ปี ๒๕๖๐ (คือผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนรักษาช่วง ต.ค.๕๘ – ก.ย.๒๕๕๙) 

๑32 

๗๒ อัตราการรักษาส าเร็จในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า แยกรายอ าเภอ   
จังหวัดยโสธร รอบที่ ๑ ปี ๒๕๖๑ (คือผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาช่วง ต.ค. – 
ธ.ค. ๒๕๕๙) 

๑32 

๗๓ แสดงข้อมูลสถานประกอบการด้านยา จังหวัดยโสธร ๑๓๕ 
๗๔ แสดงข้อมูลสถานประกอบการด้านวัตถุเสพติด จังหวัดยโสธร ๑๓๖ 
๗๕ แสดงข้อมูลสถานประกอบการด้านอาหาร จังหวัดยโสธร ๑๓๗ 
๗๖ แสดงข้อมูลสถานประกอบการด้านสถานบริการสุขภาพ  จังหวัดยโสธร ๑๓๘ 
๗๗ แสดงข้อมูลสถานประกอบการด้านเครื่องส าอาง  และวัตถุอันตราย จังหวัดยโสธร ๑๓๙ 
๗๘ แสดงผลการออกใบอนุญาต ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ จังหวัดยโสธร ๑๔๑ 
๗๙ แสดงผลการเปลี่ ยนแปลง/แก้ ไข ใบอนุญาตผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ         

จังหวัดยโสธร 
๑๔๑ 

๘๐ แสดงผลการต่ออายุใบอนุญาต ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ จังหวัดยโสธร ๑๔๒ 
๘๑ อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคจิต ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ รอบ 8 เดือน 

(ตุลาคม ๒๕๕๘ - พฤษภาคม ๒๕๕๙) แยกรายอ าเภอ  จังหวัดยโสธร 
๑๔๒ 

๘๒ ผลการตรวจเฝ้าระวังผักและผลไม้ในจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ๑44 
๘๓ ผลการตรวจเฝ้าระวังตัวอย่างเนื้อสัตว์สดในจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ๑45 
๘๔ แสดงจ านวนกลุ่มเป้าหมาย น้ าบริโภคที่ไม่ผ่านเกณฑ์ (ปีงบประมาณ ๒๕๕๙) ณ 

สถานที่ผลิตที่ต้องตรวจเฝ้าระวังฯ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
๑45 

๘๕ แสดงผลวิเคราะห์คุณภาพตัวอย่างน้ าบริโภคท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ ครั้งที่ ๑/๖๐ ๑48 
๘๖ 
87 

 
88 

 
๘๙ 
90 

แสดงผลวิเคราะห์คุณภาพตัวอย่างน้ าบริโภคท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๐ 
สรุปผลการตรวจคุณภาพน้ าบริโภคฯกลุ่มเป้าหมาย ณ สถานที่ผลิต ในจังหวัดยโสธร 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
แสดงผลตรวจความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์จากเนื้ อสัตว์ ในจั งหวัดยโสธร 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
แสดงผลตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร จังหวัดยโสธร 
แสดงผลการตรวจน้ ามันที่ใช้ทอดผลิตภัณฑ์อาหาร ณ สถานที่ผลิต จ.ยโสธร 

๑49 
๑๔๙ 

 
150 

 
151 
153 

   



ฌ 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
ตารางท่ี  หน้า 

๙๑ แสดงผลการเก็บตัวอย่างน้ ามันทอดอาหารในจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ๑๕๓ 

๙๒ แสดงผลการตรวจเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัยจะมีการปลอมปนยาสเตียรอยด์
และยาแผนปัจจุบัน ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ แยกรายอ าเภอ 

๑54 

๙๓ แสดงผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ตรวจสอบที่ผลตรวจพบสเตียรอยด์และยาแผนปัจจุบัน     
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

๑55 

๙๔ ผลตรวจเฝ้าระวังการปนเปื้อนเชื้อก่อโรคในยาแผนโบราณที่ผลิตในจังหวัดยโสธร 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

๑๕๗ 

๙๕ แสดงผลตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงามตามที่กฎหมาย
ก าหนด ปี 2560 

๑๖๒ 

๙๖ แสดงจ านวนผู้มารับบริการด้านสถานพยาบาล ตามรายการอนุญาต ประจ าปี
งบประมาณ ๒๕๖๐ 

๑๖๓ 

๙๗ แสดงผลการตรวจอนุญาตสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประจ าปี ๒๕๖๐ ๑๖๔ 
๙๘ การด าเนินงานบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ปี ๒๕๖๐  จังหวัดยโสธร 165 
๙๙ แสดงผลการจัดซื้อเวชภัณฑ์ร่วม จังหวัดยโสธร ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ๑๗๐ 

๑๐๐ การด าเนินการตามเกณฑ์จริยธรรมส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ปี ๒๕๖๐ ๑๗๐ 
๑๐๑ แสดงกิจกรรมด าเนินงานโครงการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล จังหวัดยโสธร 
๑๗๓ 

๑๐๒ แสดงร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU ขั้น 1) จังหวัดยโสธร ๑75 
๑๐๓ แสดงร้อยละของ รพ.สต.และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายที่มีอัตราการใช้ยา

ปฏิชีวนะในโรค URI และ AD ≤ 20% ทั้ง 2 โรค ในภาพรวมระดับจังหวัดและระดับ
อ าเภอ 

๑76 

๑๐๔ ร้อยละผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้
มาตรฐาน  ตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ 

๑๗๙ 

๑๐๕ 
 

106 
107 

 
108 
109 

มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร สถานบริการสาธารณสุข จังหวัดยโสธร ตั้งแต่ ๑ ตุลาคม 
๒๕๕๙ ถึง  ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ 
การใช้ยาสมุนไพรขมิ้นชัน และ ฟ้าทะลายโจร เป็น First line drug 
จ านวนและร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ ๑๒ ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free) ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ ๕๒ 
ร้อยละรพ.สต./ศสม. จัดบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ ≥ ร้อยละ ๖๐ 
๑๐๙ อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในพ้ืนที่  ≥      
ร้อยละ ๓๕ 

๑๘๐ 
 

๑๘๐ 
๑๘๔ 

 
๑๘๘ 
189 



ญ 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
ตารางท่ี  หน้า 
๑๑๐ ผลการด าเนินงานโครงการฟันเทียมพระราชทานแยกรายอ าเภอ 190 
๑๑๑ ตารางสรุปผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ 191 
๑๑๒ จ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๕๘- ๒๕๖๐  

(ข้อมูล ๓ ปีย้อนหลัง) 
๑๙๗ 

๑๑๓ จ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๕๘- 
๒๕๖๐  (ข้อมูล  ๓ ปีย้อนหลัง) 

198 

๑๑๔ การด าเนินงานตรวจคัดกรองเบาหวาน ประชากรอายุ ๓๕ ปีขึ้นไป แยกรายอ าเภอ  
ปีงบประมาณ ๒๕๕๘-๒๕๖๐  (ข้อมูล  ๓ ปีย้อนหลัง) 

198 

๑๑๕ การด าเนินงานตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูง ๓๕ ปีขึ้นไป แยกรายอ าเภอ  
ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐  (ข้อมูล  ๓ ปีย้อนหลัง) 

๑๙๙ 

๑๑๖ จ านวนและร้อยละผลการตรวจคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ประชากรอายุ 
๓๕ ปีขึ้นไปแยกรายอ าเภอ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐  (๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ –     
๓๐ กันยายน ๒๕๖๐) 

199 

๑๑๗ จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี แยกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 
๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ ( ข้อมูล ๓ ปีย้อนหลัง ) 

๒00 

๑๑๘ จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี แยกรายอ าเภอ  
ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ ( ข้อมูล ๓ ปีย้อนหลัง ) 

๒๐๑ 

๑๑๙ จ านวน ร้อยละผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงได้รับการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อน แยกรายอ าเภอ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐ (๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ – 
๓๐ กันยายน ๒๕๖๐) 

๒๐๑ 

๑๒๐ จ านวนและร้อยละผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ได้รับการประเมินโอกาส
เสี่ยง โรคหัวใจและหลอดเลือด แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๕๘- ๒๕๖๐    
(ข้อมูล ๓ ปีย้อนหลัง) 

๒๐๒ 

๑๒๑ 
 
 

๑๒๒ 

ผลการด าเนินงานการประเมินโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผู้ป่วยเบาหวาน
และ   ความดันโลหิตสูง อายุ ๓๕-๖๐ ปี แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ (๓๐ 
กันยายน ๒๕๖๐) 
ร้อยละของผู้ป่วยDM&HTที่มีความเสี่ยงสูงมาก(CVD Risk ร้อยละ30) ได้รับการ
ปรับเปลี่ยน  พฤติกรรมแบบเข้มข้น แยกรายอ าเภอปีงบประมาณ ๒๕๖๐ (ข้อมูล ณ  
๓๐ กันยายน ๒๕๖๐) 

๒๐๒ 
 
 

๒๐๓ 

123 ผลการประเมินคลินิก NCD คุณภาพในโรงพยาบาล จังหวัดยโสธรประจ าปี ๒๕๕๗-
๒๕๖๐  (ข้อมูล ๔ ปีย้อนหลัง) และการประเมิน NCD Clinic Plus 

204 



ฎ 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
ตารางท่ี  หน้า 
๑๒๔ ผลการประเมินคลินิก NCD คุณภาพ รพ.สต.จังหวัดยโสธรประจ าปี ๒๕๖๐ ๒๐๔ 
๑๒๕ ร้อยละผู้ป่วยDM/HT ที่ได้รับการค้นหา และคัดกรองโรคไตเรื้อรัง  แยกรายอ าเภอ 

ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ (ข้อมูล ๓ ปีย้อนหลัง) 
๒๐๙ 

๑๒๖ ร้อยละของผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของ eGFR <4 ml/min/1.72 m2/yr  
แยกตามระดับหน่วยบริการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ - 25๖๐  (ข้อมูล ๓ ปีย้อนหลัง) 

๒๑๐ 

๑๒๗ หน่วยบริการ ผู้ป่วย CKD Clinic และสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องแยกตามระดับหน่วย
บริการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐  (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน  ๒๕๖๐) 

๒๑๐ 

๑๒๘ จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการบ าบัดทดแทนไตในหน่วยบริการที่ให้บริการ จังหวัดยโสธร 
ปีงบประมาณ 25๖๐  (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน  ๒๕๖๐) 

211 

๑๒๙ การให้บริการคลินิก CKD จังหวัดยโสธร  แยกรายอ าเภอ ประจ าปี  ๒๕๖๐ 211 
๑๓๐ ผลการเยี่ยมและประเมินรับรองคลินิก CKD คุณภาพในโรงพยาบาลจังหวัดยโสธร   

ประจ าปี ๒๕๖๐ 
๒๑๒ 

๑๓๑ อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจจังหวัดยโสธร  ปี 25๖๐  จ าแนกรายอ าเภอ) ๒๑๔ 
๑๓๒ ผลการด าเนินงานการประเมินโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผู้ป่วยเบาหวาน

และ ความดันโลหิตสูง อายุ ๓๕-๖๐ ปี แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐       
(๓๐ กันยายน  ๒๕๖๐) 

๒๑๖ 

๑๓๓ ร้อยละของผู้ป่วย DM&HT ที่มีความเสี่ยงสูงมาก(CVD Risk ร้อยละ30) ได้รับการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้น แยกรายอ าเภอปีงบประมาณ ๒๕๖๐ (ข้อมูล ณ  
๓๐ กันยายน ๒๕๖๐) 

๒17 

๑๓๔ การด าเนินงานตามตัวชี้วัด เครือข่าย STEMI ๒18 
๑๓๕ ผลการด าเนินงาน (ผลส าเร็จ หรือผลลัพธ์จากการด าเนินงาน เปรียบเทียบกับค่า

เป้าหมาย พร้อมวิเคราะห์ผลการด าเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และเชิงคุณภาพ 
(Outcome/Impact) 

๒21 

๑๓๖ ผลงานการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ 30-70ปี จังหวัดยโสธร ปี 25๖๐ 
จ าแนกรายอ าเภอ   

๒24 

๑๓๗ ผลงานการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ  
25๖๐ จ าแนกอ าเภอ ผลงานสะสม ๓ ปี (ปี 2558-25๖๐) 

๒25 

138 อัตราตายด้วยโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดี   จังหวัดยโสธรปี 25๖๐ จ าแนกราย
อ าเภอ 

๒26 

139 ผลการด าเนินงานตรวจอุจจาระ ตามโครงการก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็ง
ท่อน้ าดี  ถวาย เป็นพระราชกุศลฯ ปี 2560 

227 



ฏ 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
ตารางท่ี  หน้า 
๑๔๐ ผลงานการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีในในประชากรอายุ ๔๐ ปีขึ้น

ไป  จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 25๖๐ จ าแนกรายอ าเภอ 
๒27 

๑๔๑ ผลงานกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์  จังหวัดยโสธร  ปีงบประมาณ 25๖๐  
จ าแนกรายอ าเภอ 

228 

๑๔๒ ผลงานการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง  จังหวัดยโสธร  ปีงบประมาณ 25๖๐ ๒29 
๑๔๓ อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนจังหวัดยโสธร ปี 2560 (ต.ค.2559 -  

ก.ย.2560) 
๒35 

๑๔4 จ านวนและร้อยละการบูรณาการข้อมูล ๓ ฐานของผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 
จังหวัดยโสธร ปี 2560  (ต.ค.2559 -  ก.ย.2560) 

๒36 

๑๔๕ จ านวนและร้อยละของประชากรเข้ าถึงบริการการแพทย์ฉุก เฉินปี  2560         
จังหวัดยโสธร จ าแนกรายอ าเภอ 

๒41 

๑๔๖ ร้อยละของผลการด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินปี 2560  จังหวัดยโสธร ๒41 
๑๔๗ สถานการณ์ตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดในระบบสมัครใจที่หยุดเสพต่อเนื่อง    

๓ เดือนหลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษาตามเกณฑ์ก าหนด ปี ๒๕๕7-๒๕59 
ระดับประเทศ และ ระดับเขต (ย้อนหลัง ๓ ปี)  ระดับประเทศ 

๒43 

๑๔๘ สถานการณ์ตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดในระบบสมัครใจที่หยุดเสพต่อเนื่อง    
๓ เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษาตามเกณฑ์ก าหนด ปี ๒๕๕7-๒๕๕9 
(ย้อนหลัง ๓ ปี)  ระดับเขต 

๒๔3 

๑๔๙ ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดในระบบสมัครใจที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่าย
จากการบ าบัดรักษาตามเกณฑ์ก าหนดร้อยละ 92 (เป็นข้อมูลสะสมตั้งแต่ 1 ต.ค. 
2559 - 31ตุลาคม 2560) 

๒44 

๑๕๐ ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัดแบบไม่ควบคุมตัวที่หยุดเสพต่อเนื่อง 
3  เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษาตามเกณฑ์ก าหนดร้อยละ 92 (เป็นข้อมูล
สะสมตั้งแต่ 1 ต.ค. 2559-31 ตุลาคม 2560) 

๒45 

๑๕๑ จ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดในสถานบริการแบบผู้ป่วยนอก จังหวัดยโสธร 
ปีงบประมาณ 2560 

๒46 

๑๕๒ จ านวนและอัตราต่อประชากรแสนคนของผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ  จังหวัดยโสธร  
จ าแนกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ  2559 - 2560 (ณ 30กันยายน  ๒๕60 ) 

๒55 

๑๕๓ จ านวนและอัตราต่อประชากรแสนคนของผู้ที่ฆ่าตัวตายแต่ไม่ส าเร็จ  จังหวัดยโสธร  
จ าแนกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ  2559- 2560 ( ต.ค.๕9- ก.ย.60)  

255 

๑๕๔ อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคจิต ปีงบประมาณ ๒๕60 รอบ 5 เดือน                    
(ต.ค. ๒๕๕9-  ก.ย. ๒๕60) แยกรายอ าเภอ 

259 



ฐ 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
ตารางท่ี  หน้า 
๑๕๕ อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ปีงบประมาณ ๒๕60 ณ 1 กันยายน 

2560  เขตสุขภาพท่ี ๑๐ แยกรายจังหวัด 
๒59 

๑๕๖ อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคออทิสติกและโรคสมาธิสั้น ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 
(ก.พ.60) 

๒60 

๑๕๗ อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคเรียนรู้ช้า (LD) และบกพร่องทางสติปัญญา(ID)     
ปีงบประมาณ  ๒๕60  ณ  กันยายน  ๒๕60  แยกรายอ าเภอ 

261 

๑๕๘ จ านวนผู้ป่วยจิตเวช Refer-in มาโรงพยาบาลยโสธรใน OPD และ IPD ปี ๒๕๕๘-
๒๕๕๙  แยกรายโรงพยาบาล 

๒62 

๑๕๙ ข้อมูลการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital ระดับ
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน ปีงบประมาณ 25๖๐ 

๒64 

๑๖๐ สรุปผลการประเมิน ตามเกณฑ์  Green & Clean Hospital ของคณะกรรมการ
พัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
ชุมชน (ข้อมูล ณ วันที่ ๒๘ เมษายน ๒๕๖๐) 

265 

๑๖๑ ข้อมูลการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital ระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ปีงบประมาณ 25๖๐ (จากการประเมินตนเอง) 
จ าแนกรายอ าเภอ 

๒๖๖ 

๑๖๒ ข้อมูลการส ารวจและบันทึกในระบบฐานข้อมูลจังหวัดยโสธรปีงบประมาณ ๒๕59 ๒6๙ 
๑๖๓ ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ จ าแนกรายโรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร ในปีงบประมาณ  

255๘ – 25๖0 

๒73 

๑๖๔ สรุปผลการประเมินระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมของเทศบาล จังหวัดยโสธร  ปี 
๒๕๕๙จ าแนกตามระบบและด้านที่สมัคร 

275 

๑๖๕ สรุปผลการประเมินระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมของเทศบาล จังหวัดยโสธร        
ปี ๒๕60 จ าแนกตามระบบและด้านที่สมัคร 

276 

๑๖๖ ร้อยละการจัดการสิทธิว่างรายเดือน  จ าแนกตามอ าเภอ  ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 
จังหวัดยโสธร 

277 

๑๖๗ แสดงรายงานต้นทุนต่อหน่วย (ครั้ง) การให้บริการ ผู้ป่วยนอก รายเดือน  
ของไตรมาส 1 แบบ Quick Method ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 

๒๘๓ 

๑๖๘ ร้อยละการจัดการสิทธิว่างรายเดือน  จ าแนกตามอ าเภอ  ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
จังหวัดยโสธร 

283 

๑๖๙ แสดงจ านวนการออกใบรับรองการเกิด จ าแนกตามโรงพยาบาล  ปีงบประมาณ 
๒๕๕๙ จังหวัดยโสธร 

286 

  



ฑ 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
ตารางท่ี  หน้า 
170 แสดงจ านวนการออกใบรับรองการเกิด  จ าแนกตามโรงพยาบาล  ปีงบประมาณ 

๒๕๖๐  จังหวัดยโสธร 
287 

๑๗๑ 171 ผลการประเมินคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการสาธารณสุข ที่เข้าร่วม
โครงการหลักประกัน สุขภาพถ้วนหน้า จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ 

289 

๑๗๒ แสดงแผนทางการเงิน (Planfin) ส่วนแผนรายได้-ค่าใช้จ่าย โรงพยาบาลในจังหวัด
ยโสธร ปีงบประมาณ2560  

294 

๑๗๓ แสดงแผนรายได้-ค่าใช้จ่าย เปรียบเทียบ รายได้-ค่าใช้จ่ายจริง โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร             
ณ  31 สิงหาคม 2560             

295 

๑๗๔ แสดงสัดส่วนรายได้ ต่อค่าใช้จ่าย ปีงบประมาณ ๒๕๕๖-2560  ของโรงพยาบาลใน
จังหวัดยโสธร 

296 

๑๗๕ แสดงภาวะวิกฤติทางการเงินการคลังโรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร รายไตรมาส  
ปีงบประมาณ ๒๕๕8–๒๕60  

297 

๑๗๖ แสดงภาวะวิกฤติทางการเงินของโรงพยาบาล ในจังหวัดยโสธร ณ 31 สิงหาคม 2560 298 
๑๗๗ แสดงผลประเมินประสิทธิภาพ 7 Plus Efficiency Score ของโรงพยาบาล ในจังหวัดยโสธร                      

ณ 31 สิงหาคม 2560 
๒๙๙ 

๑๗๘ แสดงระดับประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (FAI) โรงพยาบาลในจังหวัด
ยโสธร ไตรมาส 3 ปีงบประมาณ 2560 

๓๐๐ 

๑๗๙ แสดงผลตรวจประเมินคุณภาพบัญชี และ ประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลัง 6 มิติ  
โรงพยาบาล  ในจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2560 

301 

๑๘๐ แสดงรายละเอียดการประเมินคุณภาพบัญชี  โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร 
ปีงบประมาณ 2560  

301 

๑๘๑ แสดงรายละเอียดการประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลัง 6 มิติ โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร    
ปีงบประมาณ 2560 

๓02 

๑๘๒ แสดงผลการประเมินคุณภาพบัญชี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดยโสธร 
ภาพรวมอ าเภอ ปีงบประมาณ 2560 

๓03 

๑๘๓ แสดงรายละเอียดการประเมินคุณภาพบัญชี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
จังหวัด ยโสธร ภาพรวมอ าเภอ ปีงบประมาณ 2560 

๓04 

๑๘๔ แสดงคะแนนการประเมินคุณภาพบัญชี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัด
ยโสธร  

๓06 

๑๘๕ แสดงรายงานต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อหน่วย (ครั้ง) และต้นทุนผู้ป่วยในต่อหน่วย(Adj RW)      
การให้บริการไตรมาส ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ แบบ Quick Method 

๓0๘ 

   



ฒ 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
ตารางท่ี  หน้า 
186 แสดงรายงานต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อหน่วย (ครั้ง) และต้นทุนผู้ป่วยในต่อหน่วย(Adj RW) 

การ ให้บริการ ไตรมาส ๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ แบบ Quick Method 
๓08 

187 แสดงรายงานต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อหน่วย (ครั้ง) และต้นทุนผู้ป่วยในต่อหน่วย(Adj RW) 
การให้บริการไตรมาส ๓ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ แบบ Quick Method 

๓09 

188 แสดงต้นทุนรวม ค่าแรง (LC) ต้นทุนค่าวัสดุ (MC) ต้นทุนค่าลงทุน (CC) และสัดส่วน
ต้นทุนไตรมาส ๓ ปี ๒๕๖๐ 

๓๑๐ 

๑๘๙ 189 แสดงการจัดสรรงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ( Basic payment ) 
ล่วงหน้ารายงบ ให้เครือข่ายหน่วยบริการ จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2560 

๓13 

๑๙๐ แสดงการจัดสรรงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ( Basic payment )   
ล่วงหน้ารายประเภทหน่วยบริการ  ให้เครือข่ายหน่วยบริการ จังหวัดยโสธร 
ปีงบประมาณ 2560 

314 

๑๙๑ แสดงการจัดสรรงบ PP Non UC ล่วงหน้า ให้เครือข่ายหน่วยบริการ จังหวัดยโสธร 
ปีงบประมาณ 2560 

๓14 

๑๙๒ แสดงเงินงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ( Basic payment ) ที่หน่วยบริการ             
ในจังหวัดยโสธร ได้รับโอน ปีงบประมาณ 2560 

๓15 

๑๙๓ แสดงเงินงบการบริหารจัดการการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงาน  (QOF) และ งบ PP 
Non UC  ที่หน่วยบริการ ในจังหวัดยโสธร ได้รับโอน ปีงบประมาณ 2560 

๓16 

๑๙๔ แสดงค่าตอบแทนด้านบุคลากรสาธารณสุข ที่ได้รับสนับสนุนงบประมาณ ของ
ปีงบประมาณ  ๒๕๖๐ 

317 

๑๙๕ จ านวนผู้รับบริการ ค่าใช้จ่าย ตามการชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอก    
ข้ามเขตจังหวัด ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

๓27 

๑๙๖ ข้อมูลจ านวนผู้ประกันตนคนต่างด้าว  ที่บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว           
ยังไม่หมดอายุจ าแนกตามราคาบัตร และสัญชาติ จังหวัดยโสธร  ข้อมูล ณ          
วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ 

331 

๑๙๗ ข้อมูลผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ (STP) จ าแนกรายอ าเภอ  จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๐ 332 
๑๙๘ แสดงการให้บริการรักษาพยาบาลบุคคลต่างด้าว ประเภทผู้ป่วยนอก จ าแนกตาม

สัญชาติ  ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จังหวัดยโสธร 

333 

199 
 

200 

แสดงการให้บริการรักษาพยาบาลบุคคลต่างด้าว ประเภทผู้ป่วยใน จ าแนกตามสัญชาติ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จังหวัดยโสธร 
แสดงการให้บริการรักษาพยาบาลบุคคลต่างด้าว สัญชาติ เมียนมา กัมพูชา ลาว 
เวียดนาม และชาติอ่ืนๆ ประเภทผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และค่าใช้จ่าย ปีงบประมาณ 
๒๕๖๐  จ าแนกราย   อ าเภอ  จังหวัดยโสธร 

333 
 

334 



ณ 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
ตารางท่ี  หน้า 
๒๐๑ ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรรจากส านักงานปลัดกระทรวง          

สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60 (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน ๒๕60) 
371 

๒๐2 รายการสิ่งปลูกสร้างที่ได้รับจัดสรรงบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ๓72 
๒๐3 รายการครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ได้รับจัดสรรงบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60 ๓73 
๒๐4 รายการครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ได้รับจัดสรรงบกระตุ้นเศรษฐกิจ ปีงบประมาณ 

2559 
๓75 

๒๐5 จ านวนร้อยละการเบิกจ่ายเงินค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60 จ าแนกเป็นเครือข่ายบริการจังหวัดยโสธร 

๓77 

๒๐๖ การจัดล าดับความส าคัญปัญหาสุขภาพของจังหวัดยโสธร ประจ าปีงบประมาณ  
2560 

๓78 

๒๐7 สรุปงบประมาณตามแผนปฏิบัติการประจ าปี  2560 ส านักงานสาธารณสุข      
จังหวัดยโสธร 

๓83 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

   
   
   
   
   
   
   



ด 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร 
 

สารบัญรูปภาพ 
รูปภาพที ่  หน้า 

๑ แผนที่แสดงที่ตั้งอ าเภอของจังหวัดยโสธร ๑ 
๒ ประชากรแยกกลุ่มอายุ (เพศชายและหญิง)  จังหวัดยโสธร  พ.ศ.2558 ๓ 
๓ อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด จังหวัดยโสธร ป ีพ.ศ. 2554-2559 ๗ 
๔ อัตราเกิดและอัตราตายต่อประชากร 1,000 คน จังหวัดยโสธร                     

พ.ศ. 2554-2560 
๗ 

๕ อัตราเพิ่มประชากร จังหวัดยโสธร พ.ศ. 2554 - 2560 ๘ 

๖ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จ าแนกตามเพศ  จังหวัดยโสธร ปี 2541-2560 111 
๗ แนวโน้มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดยโสธร ปี 2541-2560 111 
๘ อัตราการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียน ม.2  ม.5 และ ปวช. 2  ปี 2560 112 
๙ อัตราการใช้ถุงยางอนามัยใน นักเรียนชั้น ม.2  ม.5 และ ปวช. 2  ปี 2560      

(ครั้งล่าสุด) 
113 

๑๐ อัตราการใช้ถุงยางอนามัยในพนักงานบริการหญิง(ครั้งล่าสุด) 113 
๑๑ อัตราการใช้ถุงยางอนามัยในทหารเกณฑ์  พนักงานชายในสถานประกอบการ  และ

พนักงานหญิงในสถานประกอบการ กับชาย/หญิง อ่ืน (ครั้งล่าสุด) 
๑13 

๑๒ อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จและพยายามฆ่าตัวตายจังหวัดยโสธร ปี 2550-2559 254 
๑๓ แสดงร้อยละและจ านวนประชากรจ าแนกตามสิทธิหลัก จังหวัดยโสธร เมื่อ ๓๐ 

กันยายน ๒๕๖๐ 
281 

๑๔ ร้อยละความครอบคลุมผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ UC Coverage  ปีงบประมาณ 
๒๕๕๖ – ๒๕๖๐  จังหวัดยโสธร 

282 

๑๕ ระบบลงทะเบียนผู้มีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ๒๘4 
๑๖ ผังระบบการออกหนังสือรับรองการเกิด ๒๘๖ 
๑๗ แสดงจ านวนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จ าแนกรายอ าเภอ  

ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จังหวัดยโสธร 
๓20 

๑๘ 
 

19 
 

20 
 

21 
 

แสดงร้อยละของเงินงบประมาณทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่           
จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จังหวัดยโสธร 
แสดงจ านวนงบประมาณรายรับและคงเหลือ กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือ พ้ืนที่ จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จังหวัดยโสธร 
แสดงร้อยละของการสนับสนุนงบประมาณตามประเภทกิจกรรม จ าแนกรายอ าเภอ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จังหวัดยโสธร 
แสดงร้อยละของของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม เปรียบเทียบกับกลุ่มเป้าหมาย 
ภาพรวมทั้ง  จังหวัดและรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จังหวัดยโสธร 

๓๒1 
 

321 
 

322 
 

322 
 



ต 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร 
 

สารบัญรูปภาพ (ต่อ) 
รูปภาพที ่  หน้า 

22 แสดงร้อยละของการประเมินผลกองทุนฯ ภาพรวม และรายอ าเภอ   
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จังหวัดยโสธร 

๓23 

๒3 แสดงร้อยละของผู้ประกันตนคนต่างด้าว ที่บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวยังไม่
หมดอายุ จ าแนกตามสัญชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จังหวัดยโสธร  ข้อมูล ณ ๓๐ 
กันยายน ๒๕๖๐ 

๓31 

   
   

 



รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลพื้นฐาน 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร   

 

ข้อมูลพืน้ฐาน 
 จังหวัดยโสธร มีรูปร่างคล้ายพระจันทร์เสี้ยว ยาวจากทิศเหนือลงมาทางทิศใต้ขนาดพ้ืนที่ 
4,161 ตารางกิโลเมตร อยู่ทิศตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ระหว่าง เส้นแวงที่ 104  และ 105 
องศาตะวันออก และเส้นรุ้งที่ 15 และ 16 องศาเหนือ ห่างจากกรุงเทพมหานครโดยทางรถยนต์ ประมาณ 
531 กิโลเมตร (ตามเส้นทางหลวงแผ่นดิน หมายเลข 1-2,207 และ 202) หรือเส้นทาง กรุงเทพฯ-
นครราชสีมา-อ.สุวรรณภูม-ิยโสธร) 

รูปภาพที่ 1 แผนที่แสดงที่ตั้งอ าเภอของจังหวัดยโสธร 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร   

 

การปกครอง 
ตารางที ่1  พ้ืนที่และการแบ่งการปกครอง แยกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร 

อ าเภอ 
พ้ืนที่ ระยะทางจากจังหวัด 

(กม.) ไร่ ตร.กม. 
เมืองยโสธร 361,250 578.00 1 
ทรายมูล 170,785 272.78 18 
กุดชุม 340,000 544.00 37 
ค าเข่ือนแก้ว 399,000 638.40 23 
ป่าติ้ว 192,500 308.00 28 
มหาชนะชัย 284,542 455.27 41 
ค้อวัง 93,750 150.00 70 
เลิงนกทา 589,250 942.80 69 
ไทยเจริญ 170,125 272.20 51 
รวม 2,601,202 4,161.45  
ที่มา : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

ตารางที ่2 จ านวนต าบล หมู่บ้าน หลังคาเรือน ประชากร เทศบาลและ อบต.แยกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร 

อ าเภอ 
จ านวน 
ต าบล 

จ านวน 
หมู่บ้าน หลังคาเรือน 

จ านวน 
ประชากร 

จ านวน 
เทศบาลต าบล/เมือง 

จ านวน 
อบต. 

     เมืองยโสธร 17 190 45,286 129,513 5/1 12 
ทรายมูล 5 54 9,285 31,069 2 4 
กุดชุม 9 128 20,788 66,622 1 9 
ค าเข่ือนแก้ว 13 115 19,861 66,818 2 12 
ป่าติ้ว 5 57 10,698 35,331 1 5 
มหาชนะชัย 10 103 15,494 57,176 1 10 

ค้อวัง 4 45 6,753 25,542 1 4 

เลิงนกทา 10 145 30,002 96,880 9 3 
ไทยเจริญ 5 48 9,179 30,591 1 4 
รวม 78 885 167,346 539,542 23/1 63 
ที่มา : ประชากร จาก ทะเบยีนราษฎ์กระทรวงมหาดไทย  ณ  31 ธันวาคม 2560 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร   

 

 จังหวัดยโสธร แบ่งการปกครองออกเป็น 9 อ าเภอ 78 ต าบล 885 หมู่บ้าน มีหลังคาเรือน  167,346
หลังคาเรือน มีประชากร 539,542 คน  มีเทศบาลต าบล 23 แห่ง  มีเทศบาลเมือง 1 แห่ง มีองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 1 แห่ง  และองค์การบริหารส่วนต าบล 63 แห่ง 
ประชากร 

จังหวัดยโสธร มีประชากร 539,542 คน เพศชาย 270,412 คน เพศหญิง 269,130 คน ความ
หนาแน่นของประชากร 130 คนต่อตารางกิโลเมตร ตามโครงสร้างอายุประชากร พบว่า มีเด็กอายุ 0-14 ปี  ร้อย
ละ 16.03 วัยแรงงาน อายุ 15-59 ปี ร้อยละ  67.74 และวัยสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ  15.63  
อัตราส่วนพ่ึงพิงทางอายุ(Dependency Ratio) ต่อประชากรกลุ่มอายุ 15-64 ปี 100 คน ในกลุ่มเด็กอายุ 
0-14 ปี เท่ากับ 22.03 ในกลุ่มสูงอายุ 65 ปีขึ้นไป เท่ากับ 14.54 
 

รูปภาพที่ 2 ประชากรแยกกลุ่มอายุ (เพศชายและหญิง)  จังหวัดยโสธร  พ.ศ.2560 

ที่มา : ประชากร  จาก ทะเบยีนราษฎ์กระทรวงมหาดไทย  ณ  31 ธันวาคม 2560 
 

ตารางที่ 3 ประชากรจ าแนกตามกลุ่มอายุและกลุ่มวัย จังหวัดยโสธร  ปี 2560 
    (ตามหลักฐานทะเบียนราษฎร์เฉพาะผู้ที่มีสัญชาติไทยและมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน) 
 

กลุ่มอายุและกลุ่มวัย ชาย หญิง รวม ร้อยละ 

0-5 16,558 15,544 32,102 5.95 
6-14 27,902 26,505 54,407 10.08 

15-59 185,463 180,009 365,472 67.74 
60+ 38,546 45,763 84,309 15.63 

ไม่ทราบกลุ่มอายุ 1,943 1,309 3,252 0.60 
รวม 270,412 269,130 539,542 100 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร   

 

ตารางที่ 4  จ านวนประชากร จังหวัดยโสธร แยกตามกลุ่มอายุ พ.ศ. 2560 
 

กลุ่มอายุ 

ประชากร 

เพศชาย ร้อยละ เพศหญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 
กลุ่มอายุตาม

กลุ่มวัย 
ร้อยละตาม
กลุ่มอายุ 

0 2,331 0.86 2,174 0.81 4,505 0.83 
  

1-4 11,088 4.10 10,328 3.84 21,416 3.97 
  

5-9 15,252 5.64 14,693 5.46 29,945 5.55 (0-14 ปี) 
 

10-14 15,789 5.84 14,854 5.52 30,643 5.68 86,509 16.03 
15-19 18,047 6.67 16,116 5.99 34,163 6.33 

  
20-24 20,297 7.51 18,949 7.04 39,246 7.27 

  
25-29 20,004 7.40 18,625 6.92 38,629 7.16 

  
30-34 20,035 7.41 18,536 6.89 38,571 7.15 

  
35-39 21,316 7.88 20,165 7.49 41,481 7.69 

  
40-44 23,780 8.79 23,034 8.56 46,814 8.68 (15-59ปี) 

 
45-49 24,470 9.05 25,298 9.40 49,768 9.22 365,472 67.74 
50-54 20,719 7.66 21,430 7.96 42,149 7.81 

  
55-59 16,795 6.21 17,856 6.63 34,651 6.42 

  
60-64 13,104 4.85 14,112 5.24 27,216 5.04 

  
65-69 10,071 3.72 11,281 4.19 21,352 3.96 

  
70-74 7,024 2.60 8,505 3.16 15,529 2.88 

  
75-79 4,494 1.66 5,850 2.17 10,344 1.92  

 
80-84 2,353 0.87 3,560 1.32 5,913 1.10 (60 ปีขึ้นไป) 

 
85-89 1,073 0.40 1,738 0.65 2,811 0.52 84,309 15.63 
90-94 344 0.13 532 0.20 876 0.16 

  
95-99 64 0.02 150 0.06 214 0.04 

  
100 6 0.002 12 0.004 18 0.003 

  
100+ 13 0.005 23 0.01 36 0.01 

  
ไม่ทราบ 1,943 0.72 1,309 0.49 3,252 0.60 3,252 0.60 

รวม 270,412 100 269,130 100 539,542 100 539,542 100 
ที่มา : ประชากร  จาก ทะเบยีนราษฎ์กระทรวงมหาดไทย  ณ  31 ธันวาคม 2560 
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ทรัพยากรสาธารณสุข 
จังหวัดยโสธรมีโรงพยาบาลขนาด  370  เตียง  จ านวน 1 แห่ง, ขนาด  60  เตียง จ านวน 2 แห่ง, 

ขนาด 30 ตียง  จ านวน  5 แห่ง  ขนาด  10  เตียง  จ านวน  1 แห่ง   รวมจ านวนเตียงทั้งหมด 650 เตียง  
และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ( รพ.สต. )  จ านวน 112  แห่ง 

ตารางที่ 5 จ านวนสถานบริการสุขภาพภาครัฐ แยกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร 
 

อ าเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (แห่ง) 

โรงพยาบาล 

แห่ง จ านวนเตียง 

เมืองยโสธร 21 1 370 

ทรายมูล 9 1 30 

กุดชุม 13 1 30 

ค าเข่ือนแก้ว 16 1 60 

ป่าติ้ว 7 1 30 

มหาชนะชัย 16 1 30 

ค้อวัง 6 1 30 

เลิงนกทา 18 1 60 

ไทยเจริญ 6 1 10 

รวม 112 9 650 

ที่มา : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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ตารางที่ 6   แสดงข้อมูลสถานพยาบาลเอกชน แยกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร  ประจ าปี ๒๕๖1 

อ าเภอ 

สถานพยาบาล
ประเภทท่ีรับ

ผู้ป่วยไว้ค้างคืน
(รพ.เอกชน) 

สถานพยาบาลประเภทที่ไมร่ับผู้ป่วยไว้ค้างคืน(คลินิก) 

รวม 

เวช
กร

รม
 

คล
ินิก

   
 เฉ

พา
ะ

ทา
ง 

กา
รพ

ยา
บา

ล 

ทัน
ตก

รร
ม 

แพ
ทย

์แผ
นไ

ทย
 

กา
ยภ

าพ
ฯ 

เท
คน

ิคก
าร

แพ
ทย

 ์

แพ
ทย

์แผ
นจ

ีน 

เมือง ๒ ๑๕ ๒๓ ๑๐ ๑๒ ๐ ๒ ๒ ๑ ๖๗ 
ทรายมูล ๐ ๑ ๐ ๙ ๐ ๑ ๐ ๐ ๐ ๑๑ 
กุดชุม ๐ ๒ ๒ ๔ ๐ ๑ ๐ ๐ ๐ ๙ 
ค าเข่ือนแก้ว ๐ ๓ ๑ ๘ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑๓ 
ป่าติ้ว ๐ ๑ ๐ ๒ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๓ 
มหาชนะชัย ๐ ๒ ๑ ๔ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๘ 
ค้อวัง ๐ ๑ ๐ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๒ 
เลิงนกทา ๐ ๒ ๒ ๗ ๓ ๑ ๐ ๑ ๐ ๑๖ 
ไทยเจริญ ๐ ๐ ๐ ๔ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๔ 
รวม ๒ ๒๗ ๒๙ ๔๙ ๑๗ ๓ ๒ ๓ ๑ ๑๓๓ 

ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ข้อมูล ณ มกราคม ๒๕๖1 

บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
 จังหวัดยโสธร มีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขสาขาหลัก  ที่ให้บริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขแก่ประชาชน โดยมีอัตราส่วนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขสาขาหลักต่อประชากร ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 7 ประเภทบุคลากร แยกตามสถานที่ปฏิบัติงาน  จังหวัดยโสธรปี 2560 

ประเภทบุคลากร 
สถานท่ีปฏิบัติงาน สัดส่วนต่อ

ประชากร        
(จ.ยโสธร) 

สัดส่วนต่อ
ประชากร

(ประเทศ ปี 
2559) สสจ. รพท รพช สสอ+รพ.สต รวม 

แพทย ์ 1 49 43 0 93 1:5,802 1 : 2,065 
ทันตแพทย์ 2 14 18 0 34 1:15,869 1 : 9,425 
เภสัชกร 7 29 45 0 81 1:6,661 1 : 5,137 
พยาบาลวิชาชีพ 5 315 297 196 813 1:664 1 : 423 
นักวิชาการสาธารณสุข 41 9 21 143 214 1:2,521 - 
เจ้าหน้าท่ีอื่น ๆ 38 91 145 89 363 1:1,486 - 
ลูกจ้างประจ า 10 64 60 2 136 1:3,967 - 
พนักงานราชการ 11 38 24 1 74 1:7,291 - 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 4 229 307 125 665 1:811 - 
ลูกจ้างช่ัวคราว 0 145 164 64 373 1:1,446 - 
รวม 119 983 1,124 620 2,846 

 
- 

ที่มา : งานการเจ้าหนา้ที่  ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  ข้อมูล ณ ธันวาคม 2560 
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อัตราเกิด อัตราตาย
ตอ่พนัประชากร

สถานะสุขภาพและปัญหาสุขภาพ 
 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 
 

 ประชาชนจังหวัดยโสธร มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life expectancy at birth) ในช่วงปี  2554 - 
2559 ค่อนข้างคงที่   ซึ่งสูงกว่าอายุคาดเฉลี่ยของประเทศ (เพศชาย 72  ปี เพศหญิง 79 ปี ) 
( ที่มา : กยผ.สรุปสถิติท่ีส าคัญ : 2560 ) 
  

   รูปภาพที่ 3 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด จังหวัดยโสธร ปี พ.ศ. 2554-2559 
 
  
  
 
 
  
  
 

 
 
 

   ที่มา : ส านักทะเบียนราษฎร์   กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
 

สถิติชีพ 
 จังหวดัยโสธร  มแีนวโน้มอตัราเกิดของประชากรลดลงแตม่ีอัตราตายของประชากรเพิ่มขึน้    
รายละเอียดดงัรปูที่ 4 
 

 รูปภาพที่  4 อัตราเกดิและอัตราตายต่อประชากร 1,000 คน จงัหวัดยโสธร พ.ศ. 2554-2560 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

  
  
 
   ที่มา : ส านักทะเบียนราษฎร์   กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

ประเทศ 
 
ญ : 79 
 
ช : 72 
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รอ้ยละ

รูปภาพที่ 5 อัตราเพ่ิมประชากร จังหวัดยโสธร พ.ศ. 2554 – 2560 
 
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
ที่มา : ส านักทะเบียนราษฎร์   กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

 

อัตราส่วนมารดาตายและอัตราทารกตาย 
ใน ปี  พ.ศ.2558-2560  พบว่า จังหวัดยโสธร ไม่มีมารดาตาย เมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา 

ตารางที ่8 จ านวนการเกดิมชีีพ จ านวนการตาย และอตัราส่วนมารดาตาย-อัตราทารกตาย  
              จังหวดัยโสธร  พ.ศ. 2554 – 2560 

ป ี เด็กเกิดมีชีพ 
อัตราทารกตาย อัตราส่วนมารดาตาย 

จ านวน 
ต่อพันการ 
เกิดไร้มีชีพ 

จ านวน 
ต่อแสน 

การเกิดมีชีพ 

2554 4,691 22 4.69 - - 

2555 4,535 28 6.17 1 21.92 

2556 4,198 16 3.81 0 0 

2557 3,817 12 3.14 1 26.20 

2558 3,245 19 5.86 0 0 

2559 4,167 18 4.32 0 0 

2560 3,782 13 3.44 0 0 
ที่มา : กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ และ ส านักทะเบียนราษฎร์   กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
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สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก 
รายงานสาเหตุการป่วยของผู้มารับบริการประเภทผู้ป่วยนอกของสถานบริการภาครัฐทุกแห่งใน 

จังหวัดยโสธร  ปีงบประมาณ  2559-2560  พบว่า  มีการป่วยด้วยโรคเบาหวาน มากที่สุด  รายละเอียด
ตามตารางท่ี 9 
 

ตารางที ่9 อัตราป่วยต่อแสนประชากรของผู้ปว่ยนอกทีเ่ข้ารบัการรักษาในสถานพยาบาลของรฐั 
              จ าแนกตามสาเหตุการปว่ย 10 อันดับแรก จังหวัดยโสธร ปงีบประมาณ  2559 – 2560 
 
 

ล าดับ ชื่อโรค 
ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560 

จ านวน อัตราป่วย 
ต่อแสน 

จ านวน อัตราป่วย 
ต่อแสน 

1 เบาหวาน 250,328 46,372.92 246,362 45,661.32 

2 
ความดันโลหิตสูง 180,023 33,349.02 185,500 34,381.01 

3 การติดเชื้อของทางเดินหายใจ ส่วนบนแบบ
เฉียบพลันอื่น  

172,218 31,903.15 176,027 32,625.26 

4 เนื้อเยื่อผิดปกติ 130,011 24,084.36 124,566 23,087.36 

5 
ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟันและโครงสร้าง 85,011 15,748.17 84,997 15,753.55 

6 คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิลอักเสบ
เฉียบพลัน 

104,517 19,361.63 82,699 15,327.63 

7 โรคอ่ืน ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอ
เดนัม 

74,707 13,839.37 72,494 13,436.21 

8 โรคอ่ืน ๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 57,669 10,683.10 56,779 10,523.56 

9 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ ไม่ระบุเฉพาะและ
หลายบริเวณในร่างกาย 

51,993 9,631.63 56,087 10,395.30 

10 โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้
ผิวหนัง 

35,515 6,579.11 33,702 6,246.41 
 

ที่มา : รายงานสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก จาก HDC สสจ.ยโสธร 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร   

 

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน 
 รายงานสาเหตุการป่วยของผู้มารับบริการประเภทผู้ป่วยใน ของสถานบริการภาครัฐทุกแห่งในจังหวัดยโสธร  
ปีงบประมาณ  2560 พบว่า  เป็นโรคภาวะแทรกซ้อนระยะแรกของการบาดเจ็บบางชนิดและภาวะแทรกซ้อนของการรักษาทาง
ศัลยกรรมและอายุรกรรมที่มิได้มีรหัสระบุไว้ที่อ่ืน  มากที่สุด  รายละเอียดตามตารางที่ 10 
ตารางที ่10 อัตราปว่ยต่อแสนประชากรของผู้ปว่ยในที่เข้ารับการรักษา ในสถานพยาบาลของรฐั 
               จ าแนกตามสาเหตุการปว่ย 10 อันดับแรก  จังหวดัยโสธร ปีงบประมาณ 2559-2560 

ล าดับ ชื่อโรค 
ปีงบประมาณ 2559 

ชื่อโรค 

ปีงบประมาณ 
2560 

จ านวน 
อัตราป่วย
ต่อแสน 

จ านวน 
อัตราป่วย
ต่อแสน 

1 ปอดบวม 4,448 823.99 ปอดบวม 
 

5,129 
 

950.62 

2 
โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและ
เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 2,236 414.22 

ภาวะแทรกซ้อนระยะแรกของการ
บาดเจ็บบางชนิดและภาวะแทรกซ้อน
ของการรักษาทางศัลยกรรมและ    
อายุรกรรมที่มไิด้มรีหัสระบไุว้ท่ีอื่น 

 
2,265 

 
419.8 

3 
การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ ไม่ระบุ
เฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย 1,971 365.13 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไม่ระบุ

เฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย 

 
2,087 

 
386.81 

4 
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและหลอดลม
เล็กอักเสบเฉียบพลัน 1,767 327.33 โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและ

เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 
1,908 353.63 

5 

ภาวะแทรกซ้อนระยะแรกของการบาดเจ็บ
บางชนิดและภาวะแทรกซ้อนของการรักษา
ทางศัลยกรรมและอายุรกรรมท่ีมิได้มีรหัส
ระบุไว้ท่ีอื่น 

1,657 306.96 หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและ
หลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน 

1,847 342.33 

6 
การดูแลมารดาอื่น ๆ  ทีม่ีปัญหาเกีย่วกับทารก
ในครรภ์ และถุงน้ าคร่ า และปญัหาที่อาจจะเกดิ
ได้ในระยะคลอด 

1,570 290.84 

การดูแลมารดาอื่น ๆ ที่มีปัญหา
เกี่ยวกับทารกในครรภ์ และถุงน้ าคร่ า 
และปัญหาที่อาจจะเกิดได้ในระยะ
คลอด 

1,559 288.95 

7 
โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพองและ
ปอดชนิดอุดกั้นแบบเรื้อรังอ่ืน 1,436 266.02 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพอง

และปอดชนิดอุดกั้นแบบเรื้อรังอ่ืน 
1,474 273.19 

8 เบาหวาน 1,429 264.72 เบาหวาน 1,317 244.1 

9 
ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนส์
อื่น ๆ 1,262 233.78 โลหิตจางอ่ืน ๆ 1,300 240.95 

10 
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆของการตั้งครรภ์ 
และการคลอด 1,204 223.04 โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะ

และดโูอเดนมั 
1,293 239.65 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร   

 

ที่มา : รายงานสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน จาก HDC สสจ.ยโสธร 

สาเหตุการตาย 
 ข้อมูลการตายของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย     พบว่าประชาชนในจังหวัดยโสธรมีสาเหตุ
การตายจากโรคมะเร็งมากที่สุด ตั้งแต่ปี 2557 - 2559   
 

ตารางที่ 11 จ านวนและอัตราตายต่อแสนประชากรจ าแนกตามสาเหตุการตาย 10 อันดับแรกจังหวัดยโสธร  
                ปี พ.ศ.2557 – 2559 

ล าดับ 
2557 2558 2559 

สาเหตุการตาย 
จ านวน 
ตาย 

อัตราต่อ
แสน 

สาเหตุการตาย 
จ านวน
ตาย 

อัตราต่อ
แสน 

สาเหตุการตาย 
จ านวน
ตาย 

อัตราต่อ
แสน 

1 โรคมะเร็ง 
ทุกชนิด 

579 107.2 
โรคมะเร็ง 
ทุกชนิด 

635 117.55 
โรคมะเร็ง 
ทุกชนิด 

605 112.08 

2 โรคปอดและ 
โรควัณโรค 

336 62.2 
โรคปอดและ 
วัณโรค 

282 52.20 
โรคปอดและ 
วัณโรค 

297 55.02 

3 โรคเกี่ยวกับไต 
และไตวาย 

244 45.2 
โรคเกี่ยวกับไต
และไตวาย 

233 43.13 
โรคเกี่ยวกับไต 
และไตวาย 

257 47.61 

4 โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

226 41.8 โรคเบาหวาน 219 40.54 โลหิตเป็นพิษ 191 35.38 

5 
โรคเบาหวาน 224 41.5 

โรคหลอดเลือด
สมอง 

164 30.36 
อุบัตเหติทาง
จราจรและ
อุบัติเหตุอื่นๆ 

184 34.09 

6 
โรคหลอดเลือด
สมอง 

223 41.3 
อุบัติเหตุทาง
จราจรและ
อุบัติเหตุอื่นๆ 

135 24.99 โรคเบาหวาน 161 29.83 

7 
โลหิตเป็นพิษ 215 39.8 

โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

133 24.62 
โรคหลอดเลือด
ในสมอง 

160 29.64 

8 อุบัติเหตุทาง
จราจรและ
อุบัติเหตุอื่นๆ 

175 32.4 โรคเกี่ยวกับตับ 96 17.77 
โรคอื่นของ
ระบบประสาท 

135 25.01 

9 
โรคที่เกี่ยวกับ
ตับ 

117 21.7 โลหิตเป็นพิษ 94 17.40 
โรคเกี่ยวกับ
ระบบย่อย
อาหาร 

104 19.27 

10 โรคที่เกี่ยวกับ
ทางเดินอาหาร 
และล าไส ้

63 11.66 
โรคเกี่ยวกับ
ระบบทางเดิน
หายใจ 

62 11.48 
โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

89 16.49 

ที่มา : ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร   

 

ข้อมูลผูป้่วยนอก/ผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2557 - 2558 
 

ผู้มารับบริการประเภทผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ประจ าปีงบประมาณ 2558 จ านวนทั้งสิ้น 1,109,304 ราย เฉลี่ย 92,442 
รายต่อเดือน โรงพยาบาลที่มีผู้มารับบริการผู้ป่วยนอกต่อเดือนมากท่ีสุดคือ โรงพยาบาลยโสธร รองลงมาคือ เลิงนกทา และค าเขื่อนแก้ว ตามล าดับ ส่วนผู้มารับบริการประเภทผู้ป่วย
ใน จ านวน ทั้งหมด 64,727 ราย เฉลี่ย 5,394 รายต่อเดือน   โดยเฉลี่ยแล้วผู้ป่วยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 2.91 วันต่อรายโรงพยาบาลที่มีผู้มารับบริการผู้ป่วยในต่อเดือน
มากที่สุดคือ โรงพยาบาลยโสธร รองลงมาคือ เลิงนกทา และมหาชนะชัย  ตามล าดับ   ดังตารางที่ 12 
ตารางที่ 12 จ านวนผู้ป่วยนอก และ ผู้ป่วยใน จ าแนกรายโรงพยาบาล  ปีงบประมาณ 2557 - 2558  

ล าดับ โรงพยาบาล 

ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 
จ านวนผู้ป่วยนอก จ านวนผู้ป่วยใน จ านวนผู้ป่วยนอก จ านวนผู้ป่วยใน 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

ต่อเดือน 
ราย 

เฉลี่ยต่อ 
เดือน 

อัตราการ 
ครองเตียง 

จ านวน 
วันนอน 

เฉลี่ย 
วันนอน 

ครั้ง 
เฉลี่ยต่อ 
เดือน 

ราย 
เฉลี่ยต่อ 
เดือน 

อัตราการ 
ครองเตียง 

จ านวน 
วันนอน 

เฉลี่ย 
วัน

นอน 
1 ยโสธร 306,077 25,506 32,949 2,745 85.12 100,045 3.04 347,765 28,980 35,841 2,987 81.37 109,896 3.07 
2 ทรายมลู 55,159 4,597 1,762 146 31.44 3,443 1.95 57,564 4,797 2,017 168 43.15 4,725 2.34 
3 กุดชุม 92,981 7,748 4,073 339 87.98 9,634 2.37 95,181 7,932 4,130 344 88.51 9,692 2.35 
4 ค าเขื่อนแก้ว 114,511 9,543 3,481 290 78.63 8,610 2.47 130,699 10,892 3,664 305 86.62 9,485 2.59 
5 ป่าติ้ว 68,156 5,680 1,154 96 28.62 3,134 2.72 74,649 6,221 1,736 145 42.97 4,705 2.71 
6 มหาชนะชัย 96,039 8,003 4,157 346 80.85 8,853 2.13 101,397 8,450 4,221 352 88.60 9,702 2.30 
7 ค้อวัง 52,692 4,391 1,611 134 49.31 5,399 3.35 63,276 5,273 1,909 159 56.89 6,230 3.26 
8 เลิงนกทา 156,860 13,072 8,648 720 127.57 27,937 3.23 186,857 15,571 9,842 820 138.77 30,390 3.09 
9 ไทยเจริญ 42,448 3,537 1,192 99 85.51 3,121 2.62 51,916 4,326 1,367 114 92.90 3,391 2.48 
รวม  980,342 81,695 59,027 5,143 81.51 170,176 2.76 1,109,304 92,442 64,727 5,394 83.17 188,216 2.91 

ที่มา : จากระบบ HDC สสจ.ยโสธร 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร   

 

ข้อมูลผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2559-2560  
ผู้มารับบริการประเภทผู้ปว่ยนอกของโรงพยาบาล ในสงักัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ประจ าปงีบประมาณ 2560 จ านวนทั้งสิน้ 1,160,834 ราย เฉลีย่ 96,736 รายต่อเดือน โรงพยาบาลที่มีผู้มารบั
บริการผู้ปว่ยนอกต่อเดือนมากที่สดุคือ โรงพยาบาลยโสธร รองลงมาคือ เลิงนกทา และค าเขื่อนแก้ว ตามล าดับ ผู้มารับบริการประเภทผู้ปว่ยใน จ านวน ทั้งหมด 69,121 ราย เฉลี่ย 5,760 รายต่อเดือน โดยเฉลี่ย
แล้วผู้ปว่ยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 3.0 วันต่อราย โรงพยาบาลที่มีผู้มารับบริการผู้ป่วยในต่อเดือนมากที่สุดคือ โรงพยาบาลยโสธร รองลงมา คือ  เลงินกทา และค าเขื่อนแก้ว ตามล าดับ  ดังตารางที ่13 

ตารางที่ 13 จ านวนผู้ป่วยนอก และ ผู้ป่วยใน จ าแนกรายโรงพยาบาล  ปีงบประมาณ   2559-2560  

ล าดับ โรงพยาบาล 

ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560 

จ านวนผู้ป่วยนอก จ านวนผู้ป่วยใน จ านวนผู้ป่วยนอก จ านวนผู้ป่วยใน 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

ราย 
เฉลี่ยต่อ 

อัตรา
การ 

จ านวน เฉลี่ย 
ครั้ง 

เฉลี่ยต่อ 
ราย 

เฉลี่ยต่อ อัตราการ จ านวน เฉลี่ย 

ต่อเดือน เดือน 
ครอง
เตียง 

วันนอน วันนอน เดือน เดือน ครองเตียง วันนอน วันนอน 

1 ยโสธร 320,494 26,708 33,182 2,765 68.7 93,040 2.8 347,136 28,928 36,096 3,008 85.29 115,187 3.19 

2 ทรายมลู 58,905 4,909 2052 171 48.08 5,279 2.57 56,995 4,750 1,603 134 36.36 3,981 2.48 
3 กุดชุม 98,573 8,214 4,598 383 102.4 11,246 2.45 110,544 9,212 4,252 354 96.20 10,534 2.48 

4 ค าเขื่อนแก้ว 133,091 11,091 4231 353 47.44 10,417 2.46 136,294 11,358 4,952 413 58.30 12,767 2.58 
5 ป่าติ้ว 80,657 6,721 2374 198 56.04 6,153 2.59 84,629 7,052 2,819 235 70.06 7,672 2.72 
6 มหาชนะชัย 98,275 8,190 4,203 350 98.67 10,834 2.58 103,043 8,587 3,892 324 86.35 9,455 2.43 

7 ค้อวัง 62,871 5,239 1809 151 53.03 5,823 3.22 64,949 5,412 1,971 164 54.26 5,942 3.01 
8 เลิงนกทา 180,599 15,050 10,629 886 138.9 30,494 2.87 195,948 16,329 11,054 921 158.34 34,676 3.14 
9 ไทยเจริญ 60,577 5,048 1,711 143 151.2 5,532 3.23 61,296 5,108 2,482 207 200.82 7,330 2.95 
รวม  1,094,042 91,170 64,789 5,399 75.17 178,818 2.76 1,160,834 96,736 69,121 5,760 87.48 207,544 3.00 

ที่มา : จากระบบ HDC สสจ.ยโสธร ปีงบประมาณ 256q 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร   

 

จ านวนผู้มารับบริการใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ปีงบประมาณ 2557- 2558 
ผู้มารับบริการที่ รพ.สต.ปีงบประมาณ 2558 รวมทั้งสิ้นจ านวน 322,157 ราย 1,492,554 ครั้ง โดยเฉลี่ย 26,846 รายต่อเดือน 228 รายต่อหน่วยบริการ  1  แห่ง 

อ าเภอที่มีผู้มารับบริการเฉลี่ยต่อหน่วยบริการ เมื่อคิดต่อคน  สูงสุด คือ อ าเภอเมือง  รองลงมาคือ  ไทยเจริญ และกุดชุม ตามล าดับ เมื่อคิดเฉลี่ยตามจ านวนครั้งของผู้มารับบริการ 
สูงสุดคือ อ าเภอเมือง รองลงมาคือ ป่าติ้ว และกุดชุม ตามล าดับ ดังตารางที่ 14 
ตารางที่ 14  จ านวนผู้มารับบริการของ รพ.สต.และศสช.จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2557- 2558  

  ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 

อ าเภอ 
รพ.สต

และศสช. 
ผู้ป่วยที่มารับบริการ เฉลี่ยต่อเดือน 

เฉลี่ยต่อเดือน 
ต่อหน่วยบริการ 

รพ.สต
และศสช. 

ผู้ป่วยที่มารับบริการ เฉลี่ยต่อเดือน 
เฉลี่ยต่อเดือน 

ต่อหน่วยบริการ 

 
แห่ง คน คร้ัง คน คร้ัง คน คร้ัง แห่ง คน คร้ัง คน คร้ัง คน คร้ัง 

เมือง 23 73,237 300,821 6,103 25,068 265 1,090 24 91,276 387,235 7,606 32,270 317 1,345 
ทรายมูล 10 18,986 93,720 1,582 7,810 158 781 10 21,454 97,814 1,788 8,151 179 815 
กุดชุม 14 34,597 170,593 2,883 14,216 206 1,015 14 41,487 205,902 3,457 17,159 247 1,226 
ค าเข่ือนแกว้ 16 31,099 156,316 2,592 13,026 162 814 16 32,322 156,868 2,694 13,072 168 817 
ป่าติ้ว 7 16,992 68,084 1,416 5,674 202 811 7 17,859 104,014 1,488 8,668 213 1,238 
มหาชนะชัย 16 30,768 137,526 2,564 11,461 160 716 16 31,563 164,558 2,630 13,713 164 857 
ค้อวัง 6 11,101 52,692 925 4,391 154 732 6 13,003 67,250 1,084 5,604 181 934 
เลิงนกทา 18 49,492 206,637 4,124 17,220 229 957 18 50,690 224,958 4,224 18,747 235 1,042 
ไทยเจริญ 7 15,428 62,816 1,286 5,235 184 748 7 22,503 83,955 1,875 6,996 268 999 
รวม 117 281,700 1,249,205 23,475 104,100 201 890 118 322,157 1,492,554 26,846 124,380 228 1,054 

 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2558 
หมายเหตุ : ข้อมูลจาก รพ.สต. 112 แห่ง และ ศสช. ปี 2557 จ านวน 5 แห่ง ปี 2558 จ านวน 6 แห่ง 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร   

 

จ านวนผู้มารับบริการใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ปีงบประมาณ 2559-2560  
 ผู้มารับบริการที่ รพ.สต. ปีงบประมาณ  2560 รวมทั้งสิ้นจ านวน 276,193 ราย  1,298,056 ครั้ง  โดยเฉลี่ย 23,016 รายต่อเดือน 197 รายต่อหน่วยบริการ        
1  แห่ง   อ าเภอที่มีผู้มารับบริการเฉลี่ยต่อหน่วยบริการ เมื่อคิดต่อคน สูงสุด คือ อ าเภอเมือง รองลงมาคือ เลิงนกทา และกุดชุม ตามล าดับ เมื่อคิดเฉลี่ยตามจ านวนครั้ง            
ของผู้มารับบริการ สูงสุดคือ อ าเภอป่าติ้ว รองลงมาคือ เลิงนกทา และกุดชุม ตามล าดับ ดังตารางที่ 15 
ตารางที่ 15  จ านวนผู้มารับบริการของ รพ.สต.และศสช.จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2559-2560  

 
ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560 

อ าเภอ 
รพ.สต

และศสช. 
ผู้ป่วยที่มารับบริการ เฉลี่ยต่อเดือน 

เฉลี่ยต่อเดือน 
ต่อหน่วยบริการ 

รพ.สต
และศสช. 

ผู้ป่วยที่มารับบริการ เฉลี่ยต่อเดือน 
เฉลี่ยต่อเดือน 

ต่อหน่วยบริการ 
  แห่ง คน คร้ัง คน คร้ัง คน คร้ัง แห่ง คน คร้ัง คน คร้ัง คน คร้ัง 
เมือง 24 75,367 310,737 6,281 25,895 262 1,079 24 69,738 274,246 5,812 22,854 242 952 
ทรายมูล 10 16,423 84,460 1,369 7,038 137 704 10 17,067 89,592 1,422 7,466 142 747 
กุดชุม 14 33,891 160,601 2,824 13,383 202 956 14 34,348 160,436 2,862 13,370 204 955 
ค าเข่ือนแก้ว 16 31,743 157,267 2,645 13,106 165 819 16 31,967 158,531 2,664 13,211 166 826 
ป่าติ้ว 7 16,510 100,424 1,376 8,369 197 1,196 7 16,843 96,088 1,404 8,007 201 1,144 
มหาชนะชัย 16 29,613 142,147 2,468 11,846 154 740 16 28,695 146,981 2,391 12,248 149 766 
ค้อวัง 6 11,013 59,026 918 4,919 153 820 6 10,675 57,682 890 4,807 148 801 
เลิงนกทา 18 48,778 234,280 4,065 19,523 226 1,085 18 49,368 235,599 4,114 19,633 229 1,091 
ไทยเจริญ 7 19,062 77,563 1,589 6,464 227 923 6 17,492 78,901 1,458 6,575 243 1,096 
รวม 118 434,361 1,865,054 36,197 155,421 307 1,317 117 276,193 1,298,056 23,016 108,171 197 925 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2559 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร   

 

ข้อมูลผู้ป่วยโรคทีต่้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
การป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของประชาชนจังหวัดยโสธร  ในปี 2560 พบว่าป่วย

ด้วยโรคอุจาระร่วงเฉียบพลันมากที่สุด 
ตารางที่ 16 จ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับ ปี  2560 

ล าดับ โรค จ านวนป่วย 
อัตราป่วย 

จ านวนตาย 
(ต่อประชากรแสนคน) 

1 อุจจาระร่วงเฉียบพลัน 14,384 2,665.96 0 

2 ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 6,400 1,186.19 0 

3 ปอดบวม 3,568 661.30 0 

4 อาหารเป็นพิษ 1,135 210.36 0 

5 ตาแดง 1,033 191.46 0 

6 ไข้หวัดใหญ่ 589 109.17 0 

7 มือเท้าปาก 526 97.49 0 

8 ไข้เลือดออก 358 66.35 0 

9 สุกไส 270 50.04 0 

10 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 223 41.33 0 
ที่มา: รายงานระบาดวิทยา 506  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร   

 

ตารางท่ี 17 การจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสาธารณสุข  10 ล าดับแรก  จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2560 

ล าดับ ปัญหา 
ขนาด (2) ความรุนแรง (3) ความยากง่าย (3) การมีส่วนร่วม (2) รวม

ทั้งหมด น้ าหนัก คะแนน รวม น้ าหนัก คะแนน รวม น้ าหนัก คะแนน รวม น้ าหนัก คะแนน รวม 

1 โรคความดันโลหิตสูง 2 4 8 3 4 12 3 3 9 2 4 8 37 

2 โรคเบาหวาน 2 3 6 3 4 12 3 3 9 2 4 8 35 

3 อุบัติเหตุการจราจร 2 4 8 3 5 15 3 1 3 2 4 8 34 

4 
โรคหัวใจและ 
หลอดเลือด 

2 2 4 3 5 15 3 3 9 2 2 4 32 

5 โรคไข้เลือดออก 2 1 2 3 3 9 3 4 12 2 4 8 31 

6 
เด็กแรกเกิดน้ าหนัก 

ต่ ากว่าเกณฑ์ 
2 3 6 3 3 9 3 3 9 2 3 6 30 

7 เอดส์ 2 1 2 3 4 12 3 3 9 2 3 6 29 

8 โรคมะเร็ง 2 1 2 3 5 15 3 2 6 2 2 4 27 

9 ยาเสพติด 2 1 2 3 3 9 3 1 3 2 5 10 24 

10 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 2 2 4 3 3 9 3 2 6 2 2 4 23 

 



รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร 
 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 



 
๑๙ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

สรุปผลการด าเนินงาน  ประจ าปี ๒๕๖๐ 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

 
กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
 

ตัวช้ีวัด 
 ๑. อัตราส่วนมารดาตายไม่เกิน ๑๕ ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
 ๒. เด็กอายุ ๐-๕ ปีมีพัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 
 ๓. เด็ก ๐-๕ ปี สูงดีสมส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๑ และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ ๕ ปี ชาย ๑๑๓ ซม.  
                หญิง ๑๑๒ ซม. 
 
ตัวช้ีวัด ๑. อัตราส่วนมารดาตายไม่เกิน ๑๕ ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
 

สถานการณ์และสภาพปัญหา 
 

  จังหวัดยโสธร ได้มีการด าเนินงานเพื่อพัฒนาส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กอายุ 0-5 ปี อย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือเปูาหมายลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัยภายใต้แนวคิดพัฒนาระบบบริการคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐาน
งานอนามัยแม่และเด็ก และต าบลพัฒนาการดีเริ่มที่นมแม่ โดยให้ความส าคัญในการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือหา
โอกาสพัฒนา การยึดนโยบายและตัวชี้วัดส าคัญเป็นแนวทางการด าเนินงาน โดยใช้มาตรการคณะกรรมการ 
MCH Board ทัง้ในระดับอ าเภอและระดับจังหวัด เป็นกลไกในการขับเคลื่อน และพัฒนางาน เชื่อมโยงสู่ DHS 
และ Service plan  การบริการอนามัยแม่และเด็กเป็นบริการสุขภาพพ้ืนฐานที่ส าคัญในการพัฒนาคุณภาพ
ประชาชนซึ่งเริ่มตั้งแต่การดูแลการตั้งครรภ์ โรงเรียนพ่อแม่คุณภาพ และการคลอดมีคุณภาพ มารดาและทารก
ปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซ้อน และมีสุขภาพ สมบูรณ์แข็งแรงต่อเนื่องถึงการดูแลเด็กช่วงปฐมวัย  เพ่ือให้
เด็กเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัยแบบองค์รวม มีสุขภาวะทางกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา รวมทั้ง
ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   

  สถานการณ์อนามัยแม่และเด็ก จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๕๕-๒๕๖๐ พบว่าอัตราส่วนมารดาตาย ปี 
๒๕๕๕ มีมารดาตาย ๑ คน อัตรา ๑๙.๗๑ ต่อแสนการเกิดมีชีพ ด้วยสาเหตุ Postpartum hemorrhage with 
Hypovolemic ปี ๒๕๕๖ ไม่พบอัตรามารดาตาย ปี ๒๕๕๗ มีมารดาตาย ๑ คน อัตรา 27.65  ต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน ด้วยสาเหตุ Eclampsia   และ  ปี ๒๕๕๘, 2559 และ ๒๕๖๐ ไม่พบอัตรามารดาตาย แต่ยังเป็น
ปัญหาส าคัญท่ีต้องติดตามเฝูาระวังอย่างใกล้ชิด นอกจากนี้ยังพบว่า ตัวชี้วัดที่ยังไม่ผ่านตามเกณฑ์และเป็น
โอกาสในการพัฒนาคือ หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ ๓ ครั้งตามเกณฑ์ ปี ๒๕๕๕-๒๕๖๐ ร้อยละ ๙๕.๒๔ 
๘๔.๓๕ ๙๕.๐๙ ๘๘.5๔ ๘๒.๘๑ และ ๖๒.๙๖ ตามล าดับ (เปูาหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖5) และทารกแรก
เกิดน้ าหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม ปี ๒๕๕๕-๒๕๖๐ ร้อยละ ๙.๙๔  ๑๐.๑๑ ๘.๒๔ ๙.๒๒ ๑๐.๑๒ และ 
๑๓.๐๔ ตามล าดับ (เปูาหมายไม่เกินร้อยละ ๗) รายละเอียดดังตาราง 
 
   



 
๒๐ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

ตารางที ่๑๘  สถานการณ์แม่และเด็ก จังหวัดยโสธร ปงีบประมาณ 255๕ – 25๖๐                   

ตัวช้ีวัด 

 

เกณฑ์
เปูาหมาย 

ปีงบประมาณ 

255๕ 255๖ 255๗ 255๘ 255๙ 25๖๐ 

๑.อัตราส่วนการตายมารดา <๒๐ : แสน 
การเกิดมีชีพ 

19.71 
(1คน:PPH) 

0 27.65 
(1 คน : 

Eclamp.) 

๐ 0 0 

๒.ร้อยละหญิงตั้งครรภ ์
ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก
หรือเท่ากับ 12 สัปดาห ์

≥ ร้อยละ 60 ๖๒.๓๘ ๗2.๐๒ ๖๔.๖๘ ๘๘.๐6 8๔.๙๒ ๗๔.๗๒ 

๓.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์
ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 
ครั้งตามเกณฑ ์

≥ร้อยละ 60 79.76 67.42 ๗8.81 83.27 80.55 ๖๑.๖๙ 

๔.ร้อยละหญิงหลังคลอด
ได้รับการดูแลครบ ๓ ครั้ง
ตามเกณฑ ์

≥ร้อยละ 65 ๙5.2๔ ๘๔.๓๕ ๙๕.๐๙ ๘๘.๕๔ 8๒.๘๑ ๖๒.๙๖ 

๕.ภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ ์(ตรวจครั้งท่ี ๑) 
(รายงาน ก2) 

≤ร้อยละ ๑๘ 17.17 22.57 18.58 20.51 28.32 ๑๖.๖๔ 

๖.ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์
ได้รับยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก 
เสรมิไอโอดีน  

ร้อยละ ๑๐๐ 100 100 100 100 100 ๑๐๐ 

๗.ร้อยละทารกแรกเกดิ
น้ าหนักน้อยกว่า 2,500 
กรัม (รายงาน ก๒) 

<ร้อยละ 7 9.94  10.11 8.24 9.๒๒ 10.12 ๑๓.๐๔ 

๘.อัตราทารกตายปริก าเนิด
(รายงาน ก2) 

≤ ๕ : พัน 
การเกิดทั้งหมด 

6.32 5.98 6.38 6.29 5.78 ๐.๔๒ 

๙.ร้อยละภาวะตกเลือดหลัง
คลอด (รายงาน ก2) 

≤ ร้อยละ 5 0.02 0.87 ๐.๘๖ 0.79 0.98 ๐.๙๔ 

๑๐.อตัราภาวะขาด
ออกซิเจนระหว่างคลอด
(รายงาน ก2) 

≤ 25 : พัน 
การเกิดมีชีพ 

๑๕.๙๗  ๑๖.๘๕ ๑๘.๕๗ 24.51 17.33 ๒๐.๒๙ 

    ที่มา : รายงาน ก2 ของ รพ.ทุกแห่ง  และฐานข้อมูล 43 แฟูม 

กระบวนการท างาน 

 ๑. การวิเคราะห์ข้อมูล สภาพปัญหา และจัดท าแผนการปฏิบัติการเพ่ือส่งเสริม  ปูองกันและแก้ไข
ปัญหาในพื้นที่   

  ปี ๒๕๖๐ จังหวัดยโสธร ได้จัดท าแผนงาน/โครงการ เพ่ือตอบสนองต่อการด าเนินงาน ตามยุทธศาสตร์
จ านวน  17 โครงการ  รวมเป็นงบประมาณทั้งสิ้น ๕๔๗,๗๘๐ บาท ดังนี ้



 
๒๑ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

อ าเภอ/หน่วยงาน ช่ือโครงการ งบประมาณ 
(บาท) 

สสจ.ยโสธร โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลกลุม่สตรีและเด็กปฐมวัย ๒๒๐,๙๔๐ 
 โครงการพัฒนาเด็กไทยไอคิวดี เตบิโตดี เริ่มที่ครอบครัวคณุภาพ ๘๒,๗๑๐ 
เมืองยโสธร โครงการท้องถิ่นร่วมใจส่งเสริมอนามัยแม่และเด็ก รพ.สต.ค าแดง ๒๐,๐๐๐ 
 โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย รพ.สต.ขุมเงิน ๑๑,๑๐๐ 
 โครงการเยี่ยมแม่ ดูแลลูก เพื่อดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอด  

รพ.สต.หนองหิน 
๑๖,๐๐๐ 

ทรายมลู โครงการส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก ๑๕,๐๐๐ 
 โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กโตสมวัย ใส่ใจพัฒนาการ ๑๑,๖๐๐ 
 โครงการสร้างเสรมิสุขภาพมารดาและทารกในชุมชน รพ.สต.บ้านหนองแวง ๖,๗๕๐ 
 โครงการพัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย รพ.สต.นาเวยีง ๔๐,๕๐๐ 
 โครงการสร้างเสรมิสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก รพ.สต.ค าครตา ๒๔,๐๐๐ 
 โครงการพัฒนาและส่งสร้างศักยภาพคนไทยกลุม่สตรีและเด็กปฐมวยั รพ.สต.โคกยาว ๑๖,๓๕๐ 
กุดชุม  - 
ค าเขื่อนแก้ว  - 
ปุาติ้ว  - 
มหาชนะชัย โครงการเฝูาระวังภาวะโภชนาการและส่งเสรมิพัฒนาการเด็กแรกเกดิ-๕ ปี  

รพ.สต.กดุพันเขียว 
๘,๓๐๐ 

 โครงการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดโรค รพ.สต.กุดพันเขียว ๙,๖๐๐ 
ค้อวัง โครงการดูแลและส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและกลุ่มเด็ก ๐-๕ ปี รพ.สต.ศริิพัฒนา ๙๐๐๐ 
เลิงนกทา โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย รพ.สต.บ้านสมสะอาด ๑๐,๐๐๐ 
 โครงการเฝูาระวังภาวะโภชนาการและส่งเสรมิพัฒนาการเด็กแรกเกดิ-๖ ปี           

รพ.สต.หนองแคนน้อย 
๑๓,๘๐๐ 

ไทยเจริญ โครงการพัฒนาและส่งเสริมศักยภาพคนไทยกลุม่สตรีและเด็กปฐมวยั อ.ไทยเจริญ ๓๒,๑๓๐ 
 รวมเป็นเงินทั้งสิ้น (ห้าแสนสี่หมื่นเจ็ดพันเจ็ดร้อยแปดสิบบาทถ้วน) ๕๔๗,๗๘๐ 

 

๒. มาตรการในการขับเคลื่อนงานโดยใช้ คณะกรรมการ MCH Board ระดับจังหวัด/อ าเภอ 
๒.๑ จัดท าค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ที่ ๒๖/๒๕๖๐ เรื่อง การแต่งตั้ง 

คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) จังหวัดยโสธร ลงวันที่ ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐  
  ๒.๒ ประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) จังหวัดยโสธร ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ 
ในวันที่  ๒๗ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๐ ณ ห้องประชุม ๓ ชั้น ๕ อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบพระชนมพรรษา 
โรงพยาบาลยโสธร 



 
๒๒ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

       

 ๒.๓ ประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) จังหวัดยโสธร ครั้งที่ ๒/๒๕๖๐ ในวันที่  
๘ สิงหาคม  ๒๕๖๐ ณ ห้องประชุม ๒ ชั้น ๕ อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาล
ยโสธร 
 

 

 

 
 
๓. มีการวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน เพ่ือน าสู่โอกาสพัฒนาอย่างต่อเนื่องรวดเร็ว 
๔. พัฒนาระบบการส่งรายงาน และมีการคืนข้อมูลให้พ้ืนที่เพ่ือการวางแผน บริหารจัดการอย่างเป็น

ระบบ 
๕. มีการคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์/หญิงคลอดทุกราย  
๖. หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง พบสูติแพทย์ตามเกณฑ์ 
๗. มีทะเบียนหญิงตั้งครรภ์/หญิงคลอดที่มีความเสี่ยง แยกเป็นรายสถานบริการ 
๘. พัฒนาระบบการดูแลทั้งระบบให้ได้คุณภาพตามเกณฑ์  (องค์ความรู้ เครื่องมืออุปกรณ์ และ

กระบวนการบริการ) 
               รพ.→ ANC /LR/PP/WCC คุณภาพ 
               รพ.สต. →  ANC/WCC  คุณภาพ 

๙. จัดท าระบบการส่งต่อที่ประสิทธิภาพ  โดยด าเนินการจัดประชุมก าหนดแนวทางการส่งต่อและ
มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก จังหวัดยโสธร ในวันที่ ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๐ ณ ห้องประชุม ๒ ชั้น ๕ อาคาร
เฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบพระชนมพรรษา  โรงพยาบาลยโสธร กลุ่มเปูาหมายเข้าร่วมประชุมฯ ประกอบด้วย 



 
๒๓ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

สูติแพทย์  ผู้รับผิดชอบงานแผนกฝากครรภ์  ผู้รับผิดชอบงานห้องคลอด  ผู้รับผิดชอบงานแผนกฝากครรภ์ 
ตัวแทน รพ.สต. จ านวน ๔๕ คน 

๑๐. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรตามมาตรฐาน 
 ๑๐.๑ การประชุมวิชาการการ เรื่อง “การให้ยาระงับความรู้สึกในหญิงตั้งครรภ์ (Anesthetic 

in Pregnancy) : กรณีศึกษา โดยแพทย์หญิงกาญจนา นนทรี  นายแพทย์พัทรพงษ์ เสน่หา  นายแพทย์    
พงศ์วรงค์ ศรีมันตะ แพทย์หญิงตริตราภรณ์  สวรรค์ตรานนท์  วันที่ ๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐  ณ ห้องประชุม ๒ 
ชั้น ๕ อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลยโสธร  

 ๑๐.๒ การประชุมวิชาการปัญหาผลกระทบของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชต่อสุขภาพ จากยา    
ฆ่าหญ้าสู่ครรภ์มารดา จังหวัดยโสธร วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๐ ณ ห้องประชุม ๑ ชั้น ๔ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดยโสธร 

 
๑๐.๓ การประชุมวิชาการ เรื่อง การกู้ชีพทารกแรกเกิด (CPR) วิทยากรโดยทีมกุมารแพทย์ 

และทีมพยาบาลจากหน่วยทารกแรกเกิด วันที่ ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๐ ณ ห้องประชุม ๒ ชั้น ๕ อาคารเฉลิมพระ
เกียรติ ๖ รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลยโสธร  



 
๒๔ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

  
 

 ๑๐.๔ การประชุมวิชาการ เรื่อง “Preterm management (การดูแลการเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก าหนด) และ Gestational Diabetes Mellitus (เบาหวานขณะตั้งครรภ์)” : กรณีศึกษา โดยแพทย์หญิง
กาญจนา นนทรี แพทย์หญิงชัญญา สื่อวีระชัย นายแพทย์ณภัทร อเนกวัฒนากุล และนายแพทย์วราทิตย์ ทารา 
วันที่ ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๖๐ ณ ห้องประชุม ๒ ชั้น ๕ อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบพระชนมพรรษา 
โรงพยาบาลยโสธร   
  ๑๐.๕ การประชุมวิชาการ เรื่อง “การใช้มณีเวชช่วยให้คลอดเองทางช่องคลอดได้เร็วขึ้น”   
ณ ห้องประชุม ๒ ชั้น ๕ อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลยโสธร   

๑๐.๖ อบรมหลักสูตรการกู้ชีพทารกแรกเกิด เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถในการกู้ชีพทารก 
แรกเกิด ตามแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด เขตสุขภาพที่ ๑๐ ระหว่างวันที่ ๑๕-๑๖ 
มิถุนายน ๒๕๖๐ ณ ห้องประชุม ๑ ชั้น ๕ อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลยโสธร  

๑๑. การควบคุมก ากับติดตาม  
      ๑๑.1 นิเทศงานสาธารณสุขผสมผสาน ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ จังหวัดยโสธร ระหว่างวันที่ ๖-๑๖ 

กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ มีกระบวนการเฝูาระวังภาวะเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์และจัดการความเสี่ยงเป็นรายกรณี โดยการ
ลงประเมิน/ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง โรงพยาบาล และ ทีมงาน MCH board ระดับอ าเภอ อย่างใกล้ชิดทุกแห่ง
ในเขตรับผิดชอบพร้อมกับ ติดตาม ควบคุม ก ากับผลการด าเนินงานจากระบบรายงาน cockpit /ก2 
/datacenter/บันทึกด้วยมือ ทุกเดือน พร้อมทั้งสะท้อนข้อมูลกลับให้พื้นที่อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอเพ่ือรับทราบ
ความก้าวหน้าในการพัฒนางานร่วมกัน     

๑๑.๒ พัฒนาเครือข่ายการส่งต่อ Consult ผ่าน line  application โดย ก าหนดมาตรฐาน 



 
๒๕ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

เฝูาระวังความเสี่ยงของการตั้งครรภ์การคลอด  พัฒนาระบบส่งต่อ การสื่อสาร/ทางด่วนผ่านเข้า LR/OR ได้
ทันที พัฒนาศักยภาพแพทย์/พยาบาล อย่างต่อเนื่อง  

๑๑.๓ จัดบริการเชื่อมโยงทุกระดับตาม Service Plan ถึง DHS     
๑๑.๔ นิเทศติดตาม “เยี่ยมเสริมพลังกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย” รพ.สต.จ านวน ๙ แห่ง และ  

รพ.ทุกแห่ง  โดยคณะกรรมการ MCH Board ระดับจังหวัด น าโดยแพทย์เฉพาะทางสูติกรรมร่วมปฏิบัติงาน 
ในระหว่างวันที่ ๑-๒๙ พ.ค. ๒๕๖๐ 

  
 ๑๒. การประกวดคณะกรรมการอนามัยและเด็ก (MCH Board) ดีเด่นระดับเขตสุขภาพที่ ๑๐                                                                                                                             

         
 
ผลการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ปีงบประมาณ ๒๕๖๐  
 

ตัวช้ีวัด  ร้อยละการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (ตรวจครั้งที่ ๑) ≤ ร้อยละ ๑๘ 
           สถานการณ์การเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (ตรวจครั้งที่ ๑)    จากปีงบประมาณ 2555-
25๖๐  มีแนวโน้มลดลง พบว่า อัตราการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ อยู่ที่ร้อยละ 17.17 22.57 
18.58  20.51  28.32 และ ๑๖.๖๔ ตามล าดับ ทั้งนี้เนื่องจากในปี 25๖๐ จังหวัดยโสธรได้มีการรณรงค์ 



 
๒๖ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

“หญิงไทยแก้มแดงมีลูกเพ่ือชาติด้วยวิตามินแสนวิเศษ” เตรียมพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ หญิงวัยเจริญพันธุ์ก่อน
ตั้งครรภ์ ๓ เดือน จะได้รับวิตามินเสริมธาตุเหล็ก เสริมไอโอดีน  

ตัวช้ีวัด  ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน ๑๒ สัปดาห์ ≥ ร้อยละ ๖๐ 
 

           ปี ๒๕๕๕-๒๕๖๐ หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน ๑๒ สัปดาห์ ร้อยละ ๖๒.๓๘  ๗2.๐๒  
๖๔.๖๘  ๘๘.๐6  ๘๔.๙๒ และ ๗๔.๗๒ ตามล าดับ  

ตัวช้ีวัด  ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภค์รบ ๕ ครั้ง คุณภาพตามเกณฑ์ ≥ ร้อยละ ๖๐ 
 

             ปี ๒๕๕๕–๒๕๖๐ หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ ๕ ครั้ง คุณภาพ ร้อยละ 79.76  67.42  
๗8.81 83.27  80.55 และ ๖๑.๖๙ ตามล าดับ ในปี 25๖๐ อ าเภอที่มีผลการด าเนินงานต่ ากว่าเกณฑ์ คือ 
อ.มหาชนะชัย อ.ค้อวัง อ.ทรายมูล และ อ.ปุาติ้ว ผลการด าเนินงานอยู่ที่ร้อยละ ๕๙.๔๔ ๕๓.๘๕ ๕๐.๕๗ และ 
๔๐ ตามล าดับ  

ตัวช้ีวัด  ร้อยละหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ ๓ ครั้งตามเกณฑ์ ≥ ร้อยละ ๖5 

              ปี ๒๕๕๕–๒๕๖๐ ร้อยละ ๙๕.๒๔  84.35  95.09 88.54 ๘2.8๑ และ ๖๒.๙๖ ตามล าดับ ใน
ปี 25๖๐ อ าเภอที่มีผลการด าเนินงานยังไม่ได้ตามเปูาหมาย คือ อ.มหาชนะชัย อ.เลิงนกทา อ.เมือง อ.ปุาติ้ว และ 
อ.ทรายมูล ผลการด าเนินงานอยู่ที่ร้อยละ ๖๔.๓๔ ๖๓.๐๔ ๕๔.๓๒ ๕๒ ๔๙.๔๓ ตามล าดับ 
 

ตัวช้ีวัด  โรงพยาบาลทุกแห่งในเขตรับผิดชอบท่ีมีระบบเฝ้าระวัง/ป้องกันการเกิดมารดาตาย 
   

                MCH Board ได้ก าหนดนโยบายให้โรงพยาบาลทุกแห่ง มีระบบเฝูาระวัง/ปูองกันการเกิดความ
เสี่ยงที่เป็นสาเหตุให้มารดาตาย โดยสถานบริการทุกแห่งต้องผ่านการประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานแม่
และเด็ก ม ีANC/LR /PP/WCC คุณภาพ มีการก าหนด Competency ในผู้ให้บริการ 

ตัวช้ีวัด  ร้อยละการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ ๕) 

                 ปี ๒๕๕๕–๒๕๖๐ การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 0.02 0.87 ๐.๘๖ 0.79 ๐.๙๘ 
และ ๐.๙๔ ตามล าดับ 
 

ตัวช้ีวัด    ร้อยละทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ ๗) 
 

                 ปี ๒๕๕๕-๒๕๖๐  ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม ร้อยละ 9.94 10.11 8.24 
9.๒๒ ๑0.00 และ ๑๓.๐๔ ตามล าดับ ในปี 25๖๐ อ าเภอที่มีทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม สูง
กว่าเปูาหมายที่ก าหนด คือ อ.ค้อวัง อ.ปุาติ้ว อ.เมือง และ อ.กุดชุม ผลการด าเนินงานอยู่ที่ร้อยละ ๒๖.๖๗ 
๑๖.๖๗ ๑๕.๓๕ และ ๙.๖๓ ตามล าดับ  
 
ตัวช้ีวัด    ร้อยละทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า ๖ เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ≤ ร้อยละ ๓๐ 
     ป ี๒๕๖๐ ทุกอ าเภอมีผลด าเนินงานได้เกินเปูาหมายที่ก าหนด รายละเอียดตามตาราง 

 



 
๒๗ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

ตารางท่ี ๑๙   ผลการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ปีงบประมาณ 25๖๐ จังหวัดยโสธร 
ตัวช้ีวัด 

 
 
 

เปูา  
หมาย 

ราย 
การ

ข้อมูล 
 

ผลการด าเนินงาน ภาพ 
รวม 

 เมือง 
ทราย
มูล 

กุดชุม 
ค า

เขื่อน
แก้ว 

ปุาติ้ว 
มหา

ชนะชัย 
ค้อวัง 

เลิง 
นกทา 

ไทย
เจริญ 

๑.ภาวะโลหิต
จางในหญิง
ตั้งครรภ์ 
(ตรวจครั้งที่ ๑) 

≤ร้อยละ 
๑๘ 

เปูาหมาย ๒,๘๗๕ ๑๒ ๑๓๕ ๖๗ ๔ ๔๔ ๑๖ ๗๖๑ ๔ ๓,๙๑๘ 
ผลงาน ๕๑๒ ๓ ๒๐ ๑๑ ๐ ๑๑ ๑ ๙๓ ๑ ๖๕๒ 
ร้อยละ ๑๗.๘๑ ๒๕ ๑๔.๘๑ ๑๖.๔๒ ๐ ๒๕ ๖.๒๕ ๑๒.๒๒ ๒๕ ๑๖.๖๔ 

๒.ฝากครรภ์
ครั้งแรกก่อน 
๑๒ สัปดาห ์ 

≥ร้อยละ 
๖๐ 

เปูาหมาย ๔๘๔ ๑๗๘ ๒๕๓ ๒๓๖ ๑๒๘ ๑๔๓ ๕๒ ๔๔๓ ๑๔๘ ๒,๐๖๕ 
ผลงาน ๓๕๕ ๑๑๐ ๑๘๙ ๑๙๘ ๘๓ ๑๐๓ ๓๙ ๓๔๕ ๑๒๑ ๑,๕๔๓ 
ร้อยละ ๗๓.๓๕ ๖๑.๘๐ ๗๔.๗๐ ๘๓.๙๐ ๖๔.๘๔ ๗๒.๐๓ ๗๕ ๗๗.๘๘ ๘๑.๗๖ ๗๔.๗๒ 

๓.ฝากครรภ์
ครบ ๕ ครั้ง 
ตามเกณฑ ์

≥ร้อยละ 
๖๐ 

เปูาหมาย ๔๘๒ ๑๗๔ ๒๕๐ ๒๓๑ ๑๒๕ ๑๔๓ ๕๒ ๔๔๑ ๑๔๖ ๒,๐๔๔ 
ผลงาน ๓๐๕ ๘๘ ๑๕๑ ๑๖๙ ๕๐ ๘๕ ๒๘ ๒๘๗ ๙๘ ๑,๒๖๑ 
ร้อยละ ๖๓.๒๘ ๕๐.๕๗ ๖๐.๔๐ ๗๓.๑๖ ๔๐ ๕๙.๔๔ ๕๓.๘๕ ๖๕.๐๘ ๖๗.๑๒ ๖๑.๖๙ 

๔.หญิงหลัง
คลอดไดร้ับการ
ดูแล 3 ครั้ง 
ตามเกณฑ์ 

≥ร้อยละ 
๖5 

เปูาหมาย ๔๘๒ ๑๗๔ ๒๕๐ ๒๓๑ ๑๒๕ ๑๔๓ ๕๒ ๔๔๑ ๑๔๖ ๒,๐๔๔ 
ผลงาน ๒๖๒ ๘๖ ๑๗๙ ๑๘๔ ๖๕ ๙๒ ๓๕ ๒๗๘ ๑๐๖ ๑,๒๘๗ 
ร้อยละ ๕๔.๓๒ ๔๙.๔๓ ๗๑.๖๐ ๗๙.๖๕ ๕๒ ๖๔.๓๔ ๖๗.๓๑ ๖๓.๐๔ ๗๒.๖๐ ๖๒.๙๖ 

๕.ระบบเฝูา
ระวังมารดา
ตายเพื่อลดการ
ตายมารดาของ
โรงพยาบาลใน
เขตรับผิดชอบ 

ร้อยละ 
๖๐ ของ 
รพ.
ทั้งหมด 

เปูาหมาย 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
ผลงาน 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

๖.ภาวะตก
เลือดหลัง
คลอด 

≤ร้อยละ 
๕ 

เปูาหมาย ๒,๗๙๒ ๑๒ ๑๓๕ ๖๘ ๖ ๔๖ ๑๖ ๗๖๑ ๐ ๓,๘๑๗ 
ผลงาน ๑๗ ๐ ๘ ๑ ๐ ๑ ๒ ๗ ๐ ๓๖ 
ร้อยละ ๐.๖๑ ๐ ๕.๙๓ ๑.๔๗ ๐ ๒.๑๗ ๑๒.๕๐ ๐.๙๕ ๐ ๐.๙๔ 

๗.ร้อยละทารก
แรกเกิด
น้ าหนัก น้อย
กว่า ๒,๕๐๐ 
กรัม 

≤ร้อยละ 
๗ 

เปูาหมาย ๒,๗๔๘ ๑๑ ๑๓๕ ๖๐ ๖ ๔๖ ๑๖ ๗๓๘ ๐ ๓,๗๘๗ 
ผลงาน ๔๒๐ ๐ ๑๓ ๖ ๑ ๒ ๔ ๔๖ ๐ ๔๙๒ 
ร้อยละ ๑๕.๓๕ ๐ ๙.๖๓ ๑๐ ๑๖.๖๗ ๔.๓๕ ๒๖.๖๗ ๖.๐๔ ๐ ๑๓.๐๔ 

๘.ร้อยละทารก ≤ร้อยละ เปูาหมาย ๖๓๘ ๑๗๙ ๔๐๘ ๓๖๘ ๑๑๓ ๒๕๑ ๑๐๔ ๕๙๑ ๒๐๖ ๒,๘๕๘ 
แรกเกิดจนถึง ๓๐ ผลงาน ๕๐๖ ๑๕๔ ๓๓๗ ๒๙๔ ๑๐๖ ๑๘๗ ๙๒ ๕๔๘ ๑๗๒ ๒,๓๙๔ 
อายุต่ ากวา่ ๖ 
เดือน กินนม
แม่อย่างเดียว 

 ร้อยละ ๗๙.๓๑ ๘๖.๐๓ ๘๒.๖๐ ๗๙.๘๙ ๙๓.๘๑ ๗๔.๕๐ ๘๘.๔๖ ๙๒.๗๒ ๘๓.๕๐ ๘๓.๘๓ 

ที่มา : รายงาน ก 2 Plus ศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธาน ีและฐานข้อมูล ๔๓ แฟูม  
 

ปัญหาอุปสรรค/และการแก้ไข 

1. การติดตามเยี่ยมหญิงหลังคลอดได้รับการดูแล ๓ ครั้ง ตามเกณฑ์ (≥ร้อยละ 6๕)  

      การวิเคราะห์หาโอกาสพัฒนา  จากผลการด าเนินงานหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ ๕ ครั้ง 



 
๒๘ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

ปี ๒๕๖๐ อยู่ที่ร้อยละ ๖๒.๙๖  ซึ่งผลการด าเนินงานไม่ได้ตามเปูาหมาย  ผู้รับผิดชอบงาน ผู้ควบคุมระบบ
ข้อมูล ในระดับจังหวัด และ MCH Board ระดับจังหวัด/ระดับอ าเภอ ได้ด าเนินการติดตามเยี่ยมเสริมพลังการ
ด าเนินงานในพ้ืนที่เพ่ือค้นหาสาเหตุและโอกาสพัฒนาดังกล่าว  พบว่า  สถานบริการทุกระดับที่ให้บริการเยี่ยม
หลังคลอด มีระบบการติดตามหญิงหลังคลอด มีการลงบันทึกข้อมูลการให้บริการใน 43 แฟูม ทุกรายที่
ให้บริการ แต่ผลการรายงานจาก 43 แฟูมยังน้อยกว่าบริการที่ให้จริง  

๒. การด าเนินงานทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม ที่มีแนวโน้มสูงขึ้น  

           ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม จังหวัดยโสธร ตั้งแต่ปี ๒๕๕๕-๒๕๖๐ สูงกว่าเปูาหมายที่
ก าหนดให้ คือร้อยละ 9.94 10.11 8.24 9.๒๒ ๑0.00 และ ๑๓.๐๔ ตามล าดับ และยังมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น ซ่ึงยังคงเป็นปัญหาของจังหวัดยโสธรที่ต้องวิเคราะห์หาสาเหตุและแนวทางในการด าเนินการแก้ไขปัญหา
ต่อไป 

ตัวช้ีวัด  เด็กอายุ ๐-๕ ปีมีพัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 

กระบวนการด าเนินงาน 

 ๑. ชี้แจงนโยบายและแนวทางการด าเนินงานแก่ผู้ปฏิบัติงานระดับอ าเภอและต าบล เมื่อวันที่         
๑๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ 

๒. ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามโครงการ เด็กไทย ไอคิวดี  เติบโตดี เริ่มที่ “ครอบครัวคุณภาพ” โดย
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธรร่วมพิธีลงนามบันทึกข้อตกลง (MOU) ร่วมกัน ๔ กระทรวงหลัก ได้แก่ 
ส านักงานศึกษาธิการจังหวัด ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด ส านักงานส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่นจังหวัด และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เมื่อวันที่ ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ ณ โรงแรมสุนีย์ 
โฮเทล แอน คอนเวนชั่น เซ็นเตอร์ จังหวัดอุบลราชธานี 

๓. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานโภชนาการ ANC และ WCC ทุกอ าเภอ  ในการพัฒนา
รูปแบบบริการโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ คลินิกสุขภาพเด็กดี ณ โรงแรมบ้านสวนคุณตาฯ  จังหวัด
อุบลราชธานี  ในระหว่างวันที่ ๖ – ๙ ธันวาคม  ๒๕๕๙   

๔. บูรณาการจัดหลักสูตรร่วมกันระหว่าง ๔ กระทรวงหลักในการ การอบรมให้ความรู้เรื่อง “การเฝูา
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย แก่ ครูทุกคนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกแห่ง  จ านวน  ๒๗๒ แห่ง  

๕. จัดกิจกรรม  Kick off “การพัฒนาเด็กไทย ไอคิวดี  เติบโตดี เริ่มที่ ครอบครัวคุณภาพ” ร่วมกันทั้ง 
๔ กระทรวงหลักได้แก่ ส านักงานศึกษาธิการจังหวัด ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เมื่อวันที่ ๑ กุมภาพันธ์  
๒๕๖๐ 

๖. ท าบันทึกข้อตกลงการปฏิบัติราชการเพ่ือขับเคลื่อนตัวชี้วัดโดยวิธี การจัดล าดับหน่วยงาน 
(Ranking) ระหว่างจังหวัดและอ าเภอ ณ ห้องประชุมพญาแถน  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เมื่อวันที่ 
๓๑ มกราคม ๒๕๖๐ 



 
๒๙ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

๗. ควบคุม ก ากับ และนิเทศงาน ๙ อ าเภอ ปีละ ๒ ครั้ง ซึ่งครั้งที่ ๑ ด าเนินงานออกติดตามนิเทศให้
ค าแนะในการด าเนินงานแก่พ้ืนที่ระดับอ าเภอ ในระหว่างวันที่ ๖ – ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐  

๘. ขับเคลื่อนการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ๐  -  ๕  ปี ด้วยการอ่านโดยสมัชชาสุขภาพจังหวัดยโสธร 
โดยผู้ว่าราชการจังหวัดยโสธร นายบุญธรรม เลิศสุขีเกษม เป็นประธานเมื่อวันที่ ๒๔ มกราคม  ๒๕๖๐  ณ 
โรงแรมเจ พี เอ็มเมอรัลด์ จังหวัดยโสธร  

๙. ขับเคลื่อนการด าเนินโดย MCH board และ คณะอนุกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
จังหวัดยโสธร 

๑๐. พัฒนาสถานบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานบริการอนามัยแม่และเด็กคุณภาพ 
๑๑. พัฒนาศูนย์เด็กวัยเตาะแตะต้นแบบ ๑ แห่งได้แก่ศูนย์เด็กวัยเตาะแตะโรงเรียนสันติธรรมวิทยาคม 
๑๒. พัฒนาต้นแบบมุมเล่นตามรอยพระยุคลบาทฯ ใน WCC  ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช   

เลิงนกทา 
๑๓. สร้างองค์กรส่งเสริมเด็ก ๐-๕ ปี สูงดีสมส่วนอ าเภอละ ๑ ต าบล ต าบลละ ๑ แห่ง 
๑๔. สร้างครอบครัวนักโภชนาการส่งเสริมเด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วนทุกอ าเภอ อ าเภอละ ๑ ต าบล 
๑๕. PCC ทุกแห่งมีการด าเนินการส่งเสริมเด็ก ๐-๕ ปี สูงดีสมส่วน 
๑๕. พัฒนาศูนย์เด็กเล็กตามเกณฑ์ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งชาติ ๑ แห่ง คือ ศูนย์เด็กเล็กบ้านกระจาย  

อ าเภอปุาติ้ว จังหวัดยโสธร 
๑๖. ประชุม MCH Board ทุก 3 เดือน   conference และนิเทศติดตาม โดยการสุ่มอย่างเป็นระบบ  
๑๗. พัฒนาระบบบริการและวางแผนระบบดูแลส่งต่อ  ต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ  ในเด็กท่ีมีพัฒนาการ

สงสัยล่าช้า ซึ่งต้องด าเนินการต่อเนื่อง ดังนี้ 
  17.1  แนะน าพ่อแม่ผู้ปกครอง อสม. ฝึกเด็กตามคู่มือประเมินฯ  ในหัวข้อที่ไม่ผ่านการ
ประเมิน ภายใน ๑ เดือน 
  17.2  ติดตาม ตรวจคัดกรองเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าครบทุกราย เมื่อครบ ๑ เดือนโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพ.สต. 
  17.3  ถ้าเด็กยังท าไม่ได้ ให้ส่งต่อผู้เชี่ยวชาญโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทั่วไป 

  17.4 จัดระบบการให้บริการประเมินและกระตุ้นพัฒนาการแยกออกจากการให้บริการฉีด
วัคซีน 
  17.5 บรรจุโครงการ รายละเอียดคู่มือฯ ในโรงเรียนพ่อแม่ในคลินิก ANC และ WCC 

๑๘. พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในโปรแกรม HOSxP            
๑๙. สนับสนุนส่งเสริมให้ รพ.สต./ศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล/ทุกแห่ง  มีเครื่องมืออุปกรณ์ในการ

ตรวจประเมินพัฒนาการ  ชั่งน้ าหนัก และวัดส่วนสูงให้มีความพร้อมและเพียงพอ 
๒๐. ส่งเสริมสนับสนุน การมีส่วนร่วมของ อปท.และภาคีเครือข่าย ในการด าเนินงานด้านพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยอย่างเข้มแข็งและยั่งยืน 



 
๓๐ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

๒๑. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการใช้คู่มือเฝูาระวังคู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) ครบทุกพ้ืนที่ ในระหว่างวันที่ ๔, ๗ เมษายน ๒๕๖๐  

 

 

๒๒. จัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด พ.ศ ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ วันที่ ๒๕–๒๖ 
พฤษภาคม ๒๕๖๐ 

๒๓. อบรมพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานครูศูนย์เด็ก/ผู้ดูแลเด็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
รุ่นที่ ๑ ในระหว่างวันที่ ๒๐ - ๒๒ เมษายน ๒๕๖๐ และ รุ่นที่ ๒ วันที่ ๑๗ – ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐  

 

 
๒๔. มีการเยี่ยมเสริมพลังร่วมกับงานแม่และเด็กติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานด้านพัฒนาการเด็ก

อย่างต่อเนื่อง 

 

 

 

 

   

๒๕. พัฒนาศักยภาพครูศูนย์เด็กเล็กในการใช้คู่มือประกอบการฝึกเพ่ือเพ่ิมระดับสติปัญญาเด็กอายุ   ๒ – ๑๕ 
ปี จ านวน ๒ รุ่น ในระหว่างวันที่ ๒๙– ๓๐ กรกฎาคม ๒๕๖๐ และวันที่ ๕–๖ สิงหาคม ๒๕๖๐ จ านวน ๑๔๐ 
คน  

๒๖. ออกนิเทศติดตามสัปดาห์รณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็ก ระหว่างวันที่ ๑๗–๒๑ กรกฎาคม ๒๕๖๐ 

 



 
๓๑ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

 

 ๒๖. ออกนิเทศติดตามสัปดาห์รณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็ก ระหว่างวันที่ ๑๗–๒๑ กรกฎาคม ๒๕๖๐ 

 

 

ผลการด าเนินงาน   ป ี๒๕๖๐ จังหวัดยโสธรได้ด าเนินการตรวจพัฒนาการเด็กอายุ ๐-๕ ปี เปูาหมาย เด็กช่วง
อายุ ๙ , ๑๘,  ๓๐ และ ๔๒ เดือน จ านวน ๑๗,๑๒๗ คน ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการเด็ก จ านวน 
๑๒,๓๐๓ ร้อยละ ๗๑.๖๓ พบว่า เด็กมีพัฒนาการสมวัย จ านวน ๑๐,๗๕๓  คน ร้อยละ ๘๗.๔๐ เด็กมี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า จ านวน  ๑,๕๐๕ คน ร้อยละ ๑๒.๒๓ ดังตาราง 

ตารางท ี่ ๒๐  การประเมินพัฒนาการเด็ก ๐ – ๕ ปีช่วงอายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน แยกรายอ าเภอ ปี ๒๕๖๐  
   
 
 

อ าเภอ 

จ านวนเด็ก 
๙, ๑๘, 
๓๐, ๔๒ 
เดือน 

ทั้งหมด 

เด็กท่ีได้รับ
การประเมิน
พัฒนาการ 

ร้อยละ 

ผลการประเมินพัฒนาการด้วยเครื่องมือ 
DSPM ครั้งแรก 

ส่งต่อ 
ครั้ง
แรก 

พัฒนาการสมวัย 
พัฒนาการสงสัย

ล่าช้า 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ 

เมือง ๓,๙๒๑ ๒,๘๕๓ ๗๒.๗๖ ๒,๕๖๔ ๘๙.๘๗ ๒๘๕ ๙.๙๘ ๔ 
ทรายมูล ๙๑๑ ๖๕๒ ๗๑.๕๖ ๕๔๖ ๘๓.๗๔ ๑๐๕ ๑๖.๑๐ ๑ 
กุดชุม ๒,๐๔๖ ๑,๕๑๕ ๗๔.๐๔ ๑,๓๒๔ ๘๗.๓๙ ๑๘๗ ๑๒.๓๔ ๔ 
ค าเขื่อนแก้ว ๒,๐๓๙ ๑,๗๖๗ ๘๖.๖๖ ๑,๖๕๙ ๙๓.๘๘ ๑๐๘ ๖.๑๑ ๐ 
ปุาติ้ว ๑,๑๒๔ ๙๐๓ ๘๐.๓๓ ๗๑๗ ๗๙.๔๐ ๑๕๙ ๑๗.๖๐ ๒๗ 
มหาชนะชัย ๑,๘๙๓ ๑,๑๘๓ ๖๒.๔๙ ๑,๐๒๖ ๘๖.๗๒ ๑๕๗ ๑๓.๒๗ ๐ 
ค้อวัง ๗๒๘ ๕๗๓ ๗๘.๗๐ ๕๐๓ ๘๗.๗๘ ๖๘ ๑๑.๘๖ ๒ 
เลิงนกทา ๓,๔๐๑ ๑,๘๖๓ ๕๔.๗๗ ๑,๕๘๕ ๘๕.๐๗ ๒๗๒ ๑๔.๖๐ ๖ 
ไทยเจริญ ๑,๐๖๔ ๙๙๔ ๙๓.๔๒ ๘๒๙ ๘๓.๔๐ ๑๖๔ ๑๖.๔๙ ๑ 
รวม ๑๗,๑๒๗ ๑๒,๓๐๓ ๗๑.๘๓ ๑๐,๗๕๓ ๘๗.๔๐ ๑,๕๐๕ ๑๒.๒๓ ๔๕ 
ที่มา : ระบบคลังข้อมูลสุขภาพกลาง สสจ.ยโสธร ข้อมูล ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ 



 
๓๒ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

 จากตาราง  เด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้าได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการซ้ าภายใน ๓๐ วัน  จ านวน  

๙๔๗ คน ร้อยละ ๖๒.๙๒  หลังกระตุ้นพัฒนาการแล้วเด็กได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลจ านวน ๗๑ คน  ดัง
ตาราง 

ตารางท่ี  ๒๑  เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการประเมินพัฒนาการซ้ าภายใน ๓๐ วัน  ในเด็ก ๐- ๕ ปี  
                  ช่วงอายุ ๙ ๑๘ ๓๐ ๔๒ เดือน แยกรายอ าเภอ ปี ๒๕๖๐  

อ าเภอ 
จ านวนเด็ก
พัฒนาการ
สงสัยล่าช้า 

เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการประเมินพัฒนาการซ้ าภายใน ๓๐ วัน 
ด้วยเครื่องมือ DSPM  ใน PCU./รพ.สต. 

สมวัย หลังติดตาม 
๓๐ วัน 

ส่งต่อ/ไม่สมวัยหลัง
ติดตาม ๓๐ วัน 

อยู่ระหว่างการ
ติดตาม ส่งต่อ 

รพช. 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เมือง ๒๘๕ ๑๕๒ ๕๓.๓๓ ๗ ๐.๒๔ ๑๒๖  ๔๔.๒๑ ๗ 
ทรายมูล ๑๐๕ ๗๖ ๗๒.๓๘ ๓ ๐.๔๖ ๒๖ ๒๔.๗๖ ๓ 
กุดชุม ๑๘๗ ๑๒๙ ๖๘.๒๕ ๗ ๐.๔๖ ๕๑ ๒๗.๒๗ ๗ 
ค าเข่ือนแก้ว ๑๐๘ ๗๖ ๗๐.๓๗ ๑ ๐.๐๕      ๓๑ ๒๘.๗๐ ๑ 
ปุาติ้ว ๑๕๙ ๗๑ ๔๔.๖๕ ๓๒ ๓.๕๔ ๕๖ ๓๕.๒๒ ๓๒ 
มหาชนะชัย ๑๕๗ ๙๓ ๕๙.๒๓ ๕ ๐.๔๒ ๕๙ ๓๗.๕๗ ๕ 
ค้อวัง ๖๘ ๓๗ ๕๔.๔๑ ๔ ๐.๗๔ ๒๗   ๓๙.๗๐ ๔ 
เลิงนกทา ๒๗๒ ๑๘๖ ๖๘.๓๘ ๖ ๐.๓๒ ๘๐ ๒๙.๔๑ ๖ 
ไทยเจริญ ๑๖๔ ๑๒๗ ๗๗.๔๓ ๖ ๐.๖๐ ๓๑ ๑๘.๙๐ ๖ 
รวม ๑,๕๐๕ ๙๔๗ ๖๒.๙๒ ๗๑ ๐.๕๗ ๔๘๗ ๓๒.๓๕ ๗๑ 
ที่มา : ระบบคลังข้อมูลสุขภาพกลาง สสจ.ยโสธร ข้อมูล ณ วันท่ี ๓๐ เมษายน ๒๕๖๐ 
  

 โดยสรุป จังหวัดยโสธรมีเด็ก ๐-๕ ปี (เด็กช่วงอายุ ๙,๑๘,๓๐,๔๒  เดือน) มีผลการคัดกรองครั้งแรก 
ผ่านครบ ๕ ด้าน รวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ าแล้ว
ผลการประเมินผ่านครบ ๕ ด้านภายใน ๓๐ วัน มีพัฒนาการสมวัยคิดเป็นร้อยละ ๙๕.๐๙ ดังตาราง 

ตารางท่ี ๒๒ เด็ก ๐-๕ ปี (เด็กช่วงอายุ ๙,๑๘,๓๐,๔๒  เดอืน) มีพัฒนาการสมวัย แยกรายอ าเภอ ปี ๒๕๖๐  

อ าเภอ จ านวนเด็กที่ได้รับ 
การคัดกรอง 

เด็กช่วงอายุ ๙,๑๘,๓๐,๔๒ เดือน มีพัฒนาการสมวัย 

จ านวน ร้อยละ 
เมือง ๒,๘๕๓ ๒,๗๑๖ ๙๕.๑๙ 
ทรายมูล ๖๕๒ ๖๒๒ ๙๕.๓๙ 
กุดชุม ๑,๕๑๕ ๑,๔๕๓ ๙๕.๙๐ 
ค าเข่ือนแก้ว ๑,๗๖๗ ๑,๗๓๕ ๙๘.๑๘ 



 
๓๓ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

ปุาติ้ว ๙๐๓ ๗๘๘ ๘๗.๒๖ 
มหาชนะชัย ๑,๑๘๓ ๑,๑๑๙ ๙๔.๕๙ 
ค้อวัง ๕๗๓ ๕๔๐ ๙๔.๒๔ 
เลิงนกทา ๑,๘๖๓ ๑,๗๗๑ ๙๕.๐๖ 
ไทยเจริญ ๙๙๔ ๙๕๖ ๙๖.๑๗ 
รวม ๑๒,๓๐๓ ๑๑,๗๐๐ ๙๕.๐๙ 
ที่มา : ระบบคลังข้อมูลสุขภาพกลาง สสจ.ยโสธร ข้อมูล ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ 
 

ตวัชี้วัด :  เด็ก ๐–๕ ปีสูงดีสมส่วน ร้อยละ ๕๑ และความสูงเฉลี่ยที่อายุ ๕ ปี (ชาย ๑๑๓ ซม.หญิง ๑๑๒ ซม.) 
 

กระบวนการด าเนินงาน 
 ๑. ชี้แจงนโยบายและแนวทางการด าเนินงานแก่ผู้ปฏิบัติงานระดับอ าเภอและต าบล เมื่อวันที่         
๑๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ 

๒. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานโภชนาการ ANC และ WCC ทุกอ าเภอ  ในการพัฒนา
รูปแบบบริการโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ คลินิกสุขภาพเด็กดี ณ โรงแรมบ้านสวนคุณตาฯ  จังหวัด
อุบลราชธานี  ในระหว่างวันที่ ๖ – ๙ ธันวาคม  ๒๕๕๙   
           ๓. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่าย ในการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการ 
ระยะก่อนตั้งครรภ์/ตั้งครรภ์/เด็กปฐมวัยในสถานบริการและศูนย์เด็กเล็กเขตสุขภาพที่ ๑๐ วันที่ ๒๑ มีนาคม 
๒๕๖๐ 
           ๔. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการพัฒนาต้นแบบศูนย์เด็กเล็กวัยเตาะแตะ และศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติ 
วันที่ ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐  

๕. คัดเลือกพ้ืนที่น าร่องในการด าเนินงานต าบลส่งเสริมเด็ก ๐-๕ ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการ
สมวัย เปูาหมาย  ๑ อ าเภอ อ าเภอละ ๑ ต าบล ดังตาราง 

ตารางท่ี ๒๓  ต าบลส่งเสริมเด็ก ๐-๕ ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย ปี ๒๕๖๐ จังหวัดยโสธร 

อ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต าบล 
เมืองยโสธร รพ.สต.ทุ่งนางโอก ต าบลทุ่งนางโอก 
ทรายมูล ศูนย์สุขภาพชุมชนทรายมูล ต าบลทรายมูล 
กุดชุม รพ.สต.โนนเปือย ต าบลโนนเปือย 
ค าเข่ือนแก้ว รพ.สต.สงเปือย ต าบลสงเปือย 
ปุาติ้ว รพ.สต.เซซ่ง ต าบลเชียงเพ็ง 
มหาชนะชัย รพ.สต.ชัยชนะ ต าบลบึงแก 
ค้อวัง รพ.สต.โพนเมือง ต าบลโพนเมือง 
เลิงนกทา รพ.สต.สมสะอาด ต าบลโคกส าราญ 
ไทยเจริญ รพ.สต.น้ าค า ต าบลน้ าค า 



 
๓๔ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

 ๖. มีการเยี่ยมเสริมพลังติดตามร่วมกับงานแม่และเด็กทุก รพ.สต.น าร่องในช่วงเดือน พฤษภาคม  
๒๕๖๐  ประเมินผลการปฏิบัติงานด้านพัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่อง 
 ๗. มีการจัดล าดับ Ranking ต าบลส่งเสริมเด็ก ๐-๕ ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย ทุก
ต าบลน าร่องผ่านเกณฑ์มาตรฐานการด าเนินงาน 

ผลการด าเนินงาน 

จากการด าเนินงานที่ในปี ๒๕๖๐ (ต.ค.๕๙- ก.ย.๖๐) พบว่า เด็ก๐-๕ ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ ๕๒.๕๙  
อ าเภอที่มี เด็ก๐-๕ ปี สูงดีสมส่วนมากที่สุดได้แก่ ค าเขื่อนแก้ว รองลงมาคือ กุดชุม และไทยเจริญ เด็กผู้ชายมี 
ความสูงเฉลี่ย  ๑๑๐.๖๖ ซม. เด็กผู้หญิงมีความสูงเฉลี่ย ๑๑๐.๒๗ ซม. ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์และไม่มีอ าเภอที่มีเด็ก
มีความสูงผ่านเกณฑ ์ดังตาราง 

ตารางท่ี ๒๔ จ านวนและร้อยละเด็ก๐-๕ ปี สูงดีสมส่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๑และความสูงเฉลี่ยที่อายุ ๕ ปี  
                 (ชาย ๑๑๓ ซม.หญิง ๑๑๒ ซม.) แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ (ต.ค.๕๙ – ก.ย.๒๕๖๐) 

อ าเภอ 

เด็ก๐-๕ ปี สูงดีสมส่วนและความสูงเฉลี่ยที่อายุ ๕ปี 

เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 
ชาย หญิง 

วัด
ส่วนสูง 

ผลรวม
ส่วนสูง 

ส่วนสูง
เฉลี่ย 

วัดส่วนสูง 
ผลรวม
ส่วนสูง 

ส่วนสูง
เฉลี่ย 

เมืองยโสธร ๒๒,๒๗๖ ๑๑,๗๔๖ ๕๒.๗๒ ๒,๐๖๒ ๒๒๗,๘๒๕ 110.4๙ ๑,๘๗๘ ๒๐๗,๒๑๕ 110.3๔ 
ทรายมูล ๕,๖๗๖ ๒,๗๖๒ 48.๖๖ ๔๗๕ ๕๒,๔๓๓ 110.๓๙ ๔๗๒ ๕๒,๐๘๙ 110.๓๖ 
กุดชุม ๑๒,๕๐๑ ๖,๗๕๓ 5๔.๐๑ ๑,๒๓๔ ๑๓๖,๔๔๑ 11๐.๕๗ ๑,๑๒๙ ๑๒๔,๒๒๐ 110.๐๓ 
ค าเข่ือนแก้ว ๑๒,๕๕๑ ๖,๘๗๕ 5๔.๗๗ ๑,๒๕๕ ๑๔๐,๖๖๖ 112.0๘ ๑,๑๖๙ ๑๓๐,๒๔๒ 111.๔๑ 
ปุาติ้ว ๕,๐๘๕ ๒,๖๑๖ 5๑.๔๔ ๓๙๓ ๔๓,๑๕๗ 109.๘๑ ๓๔๑ ๓๗,๔๖๕ 109.๘๗ 
มหาชนะชัย ๗,๘๘๗ ๔,๑๐๓ 52.0๒ ๖๘๖ ๗๖,๔๓๔ 111.๔๒ ๖๙๖ ๗๖,๗๕๒ 110.๒๘ 
ค้อวัง ๓,๕๐๖ 1,๘๓๕ 5๒.๓๓ ๓๑๑ ๓๓,๙๘๘ 109.๒๙ ๒๕๙ ๒๘,๑๙๕ 10๘.๘๖ 
เลิงนกทา ๑๓,๔๒๓ ๖,๘๕๓ 51.๐๕ ๙๙๓ ๑๐๙,๑๑๖ 109.๘๙ ๑,๐๕๗ ๑๑๕,๘๕๘ 109.๖๑ 
ไทยเจริญ ๖,๔๑๖ ๓,๓๙๖ ๕๒.๙๓ ๖๐๒ ๖๖,๔๑๓ 1๑๐.๓๒ ๖๓๒ ๖๙,๖๓๖ 110.๑๘ 

รวม ๘๙,๒๕๑ ๔๖,๙๓๙ 5๒.๕๙ ๘,๐๑๑ ๘๘๖,๔๗๓ 110.6๖ ๗,๖๓๓ ๘๔๑,๖๗๒ 110.๒๗  

ที่มา : HDC  ณ วันท่ี  ๓๐ กันยายน  ๒๕๖๐ 

สิ่งท่ีจะด าเนินงานต่อเนื่อง 

๑. พัฒนาศักยภาพครูศูนย์เด็กเล็กทุกศูนย์ เพื่อเพ่ิมทักษะในการพัฒนาระดับสติปัญญาเด็กในศูนย์ 
เด็กเล็กเพ่ือเตรียมพร้อมในการประเมินไอคิวในปี ๒๕๖๔ 

๒. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการด าเนินงานต าบลส่งเสริมเด็ก ๐-๕ ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 
๓. ส่งเสริมและสนับสนุนการส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้สมวัยเพ่ือเตรียมความพร้อมในการขยายต าบล 

ส่งเสริมเด็ก ๐-๕ ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย ให้เต็มทุกพ้ืนที่ 



 
๓๕ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

 ๔. พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้และทักษะด้านโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัยทั้งการเฝูาระวัง
น้ าหนักแม่ เฝูาระวังส่วนสูงและน้ าหนักลูก อาหารตามวัย 
 ๕. ก ากับติดตามการบันทึกข้อมูลการได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กของเด็กอายุ ๖ เดือน – ๕ ปี ใน
รายงาน HDC 

 

ปัญหาอุปสรรค 

  ๑.ปัญหาในการรายงานและการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม 43 แฟูม ส่งผลให้การด าเนินงานต่ ากว่า
การให้บริการจริงจังหวัดยโสธรให้ความส าคัญในปัญหาดังกล่าวและอยู่ในระหว่างการด าเนินการแก้ไขตาม
ปัญหาของแต่ละพ้ืนที่ 
 ๒.อุปกรณ์ในการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงของสถานบริการสาธารณสุขและศูนย์เด็กเล็กบางแห่งยัง
ไม่ได้มาตรฐานซึ่งได้ให้ค าแนะน าแก่เจ้าหน้าที่เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาได้มาตรฐานแล้ว 
            ๓.การติดตามเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้ายังไม่ครอบคลุม ยังขาดการติดตามเด็กท่ีสงสัยพัฒนาการ
ล่าช้าได้น้อย 
 ๔.พ่อแม่ผู้ปกครองไม่ได้ใช้เครื่องมือ DSPM ในการกระตุ้นประเมินพัฒนาการตามช่วงวัย 

แนวทางแก้ไขปัญหาอุปสรรค 

  ๑. พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับ ติดตามเด็กกลุ่มเปูาหมายที่ต้องได้รับการคัดกรองและที่สงสัย
พัฒนาการล่าช้าให้ถึงระดับบุคคลซึ่งอยู่ระหว่างด าเนินการ 
 ๒. โรงพยาบาลควรแจกคู่มือ DSPM/ DAIM หลังคลอดและติดตามประเมินผล 
 ๓. เน้นการ Coaching โดย พยาบาลเฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในระดับอ าเภอเพ่ือเป็นพี่เลี้ยง
ให้กับระดับ รพ.สต. ได ้
 ๔.ประสานความร่วมมือกับคณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยมุ่งเน้นการด าเนินการแบบบูรณาการ 

 
กลุ่มวัยเรียน 
 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด    ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 66 
 

สถานการณ์และสภาพปัญหาพื้นที่ 
จังหวัดยโสธร มีเด็กนักเรียนอายุ 6 – 14 ปี ส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน ปี 2557, 2558 

และ 2559  ร้อยละ 81.99, 80.82 และ 71.71 ตามล าดับ แต่พบว่ามีแนวโน้มลดลง  ถึงแม้             
การด าเนินงานเฝูาระวังภาวะโภชนาการนักเรียนจะผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 66 ตามเกณฑ์ที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด แต่ในปี 2559 ยังพบปัญหาภาวะโภชนาการอ่ืนๆ คือ มีภาวะผอม ร้อยละ 3.52 มีภาวะ
เตี้ยร้อยละ 3.55 ภาวะอ้วนและเริ่มอ้วนร้อยละ 8.28 

 
 
 



 
๓๖ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

ตารางท่ี 25 ร้อยละของเด็กนักเรียนอายุ 6 - 14 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน แยกรายอ าเภอ     
                 จังหวัดยโสธร (ปีงบประมาณ 2557-2559) 

อ าเภอ 
2557 2558 

2559 
 

  นร.ชั่ง 
น้ าหนัก/
ส่วนสูง 

รูปร่าง
สมส่วน 

ร้อย
ละ 

นร.ชั่ง 
น้ าหนัก/
ส่วนสูง 

รูปร่าง
สมส่วน 

ร้อย
ละ 

นร.ชั่ง 
น้ าหนัก/
ส่วนสูง 

รูปร่าง
สมส่วน 

ร้อย
ละ 

เมือง
ยโสธร 

5,107 4,387 85.90 7,742 6,053 78.18 2,694 1,875 69.60 

ทรายมูล 1,165 944 81.03 1,576 1,336 84.77 183 139 75.96 

กุดชุม 3,439 2,843 82.67 4,101 3,184 77.64 628 507 80.73 

ค าเขื่อนแก้ว 3,703 2,988 80.69 3,950 3,768 95.39 1,342 1,121 83.53 

ปุาติ้ว 728 577 79.26 1,456 1,114 76.51 262 180 68.70 

มหาชนะชัย 2,752 2,235 81.21 3,471 2,783 80.18 303 180 59.41 

ค้อวัง 683 545 79.80 1,045 796 76.17 1,259 915 72.68 

เลิงนกทา 5,184 4,286 82.68 6,084 5,044 82.91 1,909 1,325 69.41 

ไทยเจริญ 1,421 1,022 71.92 2,230 1,501 67.31 2,141 1,446 67.54 

รวม 24,182 19,827 81.99 31,655 25,583 80.82 10,721 7,688 71.71 

ที่มา : HDC สสจ.ยโสธร 

 ในปี  2559 จังหวัดยโสธร พบนักเรียนมีภาวะผอม  ร้อยละ 3.52 อ าเภอมีนักเรียนผอม
มากที่สุด เรียงล าดับจากมากไปน้อย 3 อ าเภอแรก ดังนี้ อ าเภอมหาชนะชัย อ าเภอไทยเจริญ อ าเภอเมือง
ยโสธร ร้อยละ 7.59, 4.48และ4.34 ตามล าดับ   พบนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 8.28 
อ าเภอมีนักเรียนเริ่มอ้วนและอ้วนมากที่สุด เรียงล าดับจากมากไปน้อย 3 อ าเภอแรก อ าเภอเมืองยโสธร 
อ าเภอมหาชนะชัย อ าเภอทรายมูล ร้อยละ 11.73, 10.56 และ 9.29 ตามล าดับ พบนักเรียนมีภาวะเตี้ย 
ร้อยละ 3.55 อ าเภอมีนักเรียนเตี้ย เรียงล าดับจากมากไปน้อย 3 อ าเภอแรก ดังนี้ อ าเภอเลิงนกทา อ าเภอ    
ปุาติ้ว อ าเภอไทยเจริญ ร้อยละ 7.18, 4.96 และ 4.72 ดังตาราง  

ตารางท่ี  26  เด็กนักเรียนอายุ 6 - 14 ปี มีภาวะผอม เริ่มอ้วนและอ้วน เตี้ย แยกรายอ าเภอ     
                  จังหวัดยโสธร (ภาคเรียนที่ 2/2559 ข้อมูล ณ ระหว่าง 1 ต.ค.- 30 พ.ย.2559) 

 
 

อ าเภอ 

ชั่งน้ าหนัก
วัดส่วนสูง 

(คน) 

ภาวะโภชนาการ 

ผอม 
(คน) 

ร้อยละ เริ่มอ้วนและ
อ้วน (คน) 

ร้อยละ เตี้ย 
(คน) 

ร้อยละ 

เมืองยโสธร
ยโสธร 

2,694 117 4.34 316 11.73 42 1.56 



 
๓๗ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

ทรายมูล 183 6 3.28 17 9.29 2 1.09 
กุดชุม 628 15 2.39 27 4.3 12 1.91 
ค าเข่ือนแก้ว 1,342 29 2.16 67 4.99 27 2.01 
ปุาติ้ว 262 9 3.44 23 8.78 13 4.96 
มหาชนะชัย 303 23 7.59 32 10.56 14 4.62 
ค้อวัง 1,259 28 2.22 97 7.7 33 2.62 
เลิงนกทา 1,909 54 2.83 131 6.86 137 7.18 
ไทยเจริญ 2,141 96 4.48 178 8.31 101 4.72 
รวม 10,721 377 3.52 888 8.28 381 3.55 
ที่มา : HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 
แม้จังหวัดยโสธร ได้ด าเนินงานเฝูาระวังภาวะโภชนาการปีละ 2 ครั้ง ผ่านโปรแกรม HOSxP หน่วย

บริการ และประมวลผลอย่างเป็นระบบ และโรงเรียนทุกแห่งในจังหวัดยโสธรด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ 10 องค์ประกอบ โดยเน้นองค์ประกอบที่ 7 โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย และองค์ประกอบที่ 8 
การออกก าลังกาย กีฬา และนันทนาการ  แต่ยังพบว่า นักเรียนมีภาวะโภชนาการเกิน มีภาวะผอม เตี้ย 
เนื่องจากสภาพแวดล้อมของนักเรียนไม่ได้อยู่ที่โรงเรียนเพียงแห่งเดียว  พบปัญหาในการจัดการเมนูอาหารทั้งที่
บ้านและที่โรงเรียน ไม่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ ปัญหาการรับประทานขนมกรุบกรอบ เด็กขาดการ
เคลื่อนไหวร่างกาย เนื่องจากส่วนใหญ่จะใช้เวลาไปกับการดูโทรทัศน์   เล่นเกมและคอมพิวเตอร์  สิ่งเหล่านี้
ล้วนเป็นปัญหา ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ผู้ปกครอง ครู อสม.ผู้ดูแลในระดับชุมชน ทีม
จัดการสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS) เครือข่ายนักจัดการน้ าหนักนักเรียน ร่วมกันแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ 
 
กระบวนการด าเนินงาน 

1. ใช้มาตรการและแนวทางส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนสูงดี สมส่วน สมองดี แข็งแรง จังหวัดยโสธร  
      ปี 2560 
 1. การจัดบริการอนามัยโรงเรียนแบบบูรณาการ (โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ) 

2. โรงเรียนทุกแห่งมีการเฝูาระวังและคัดกรองภาวะโภชนาการเด็กนักเรียนทุกคน 
3. การให้ค าแนะน า/ปรึกษา การบริโภคอาหาร นม ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพ่ือส่งเสริมการเจริญเติบโต

ของเด็กวัยเรียน                      
4. เด็กนักเรียนได้รับอาหารกลางวันที่มีคุณภาพ 
5. การส่งเสริมกิจกรรมทางกายและลดพฤติกรรมเนือยนิ่งในโรงเรียน 
6. พัฒนาเครือข่ายนักจัดการน้ าหนักนักเรียน (Smart Kids Coacher) 
7. พัฒนาระบบการจัดการน้ าหนักนักเรียน จากโรงเรียนสู่หน่วยบริการสาธารณสุข (คลินิก DPAC) 
8. โรงเรียนจัดกิจกรรมให้เด็กนักเรียนมีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน 
9. การพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ 
 



 
๓๘ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

ปี 2560 ที่ผ่านมา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร มีวิธีการการด าเนินการใช้มาตรการและ
แนวทางส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน ดังนี้ 

๑. ท าหนังสือขอความร่วมมือให้สถานพยาบาลทุกระดับและในโรงเรียนทุกแห่งใช้เครื่องชั่ง 
น้ าหนักวัดส่วนสูงที่ได้มาตรฐาน และให้มีการตรวจสอบ ดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง จัดอบรมพัฒนาศักยภาพครู
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเรื่องเทคนิคการชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง  
                2. เฝูาระวังภาวะโภชนาการตามกระบวนงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมก ากับติดตาม  
ประเมินผลตรวจสุขภาพ ข้อมูลจ าแนกรายโรงเรียน และลงรายงานปีละ 2 ครั้ง ตามห้วงระยะเวลาที่ก าหนด
ใน โปรแกรม HOSxP, HOSxP PCU จังหวัดเฝูาระวังข้อมูลภาวะโภชนาการนักเรียน ผ่าน HDC 

      3. อบรมครูทุกโรงเรียน ให้ความรู้เรื่องจัดเมนูอาหารให้ถูกต้องตามภาวะโภชนาการ  ตาม 
โปรแกรม  Thai School Lunch และสนับสนุนให้โรงเรียนทุกโรงเรียน รณรงค์กิจกรรมเด็กไทยไม่กินหวาน  
ควบคุมปริมาณน้ าตาลในอาหาร  อาหารว่าง เครื่องดื่มที่จ าหน่ายในโรงเรียน  และมีนโยบาย “โรงเรียนปลอด
น้ าอัดลมและขนมกรุบกรอบ”  โดยนิเทศติดตามผ่านการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร เยี่ยม
เสริมพลัง นิเทศผสมผสาน 
        4. อบรมพัฒนาเครือข่ายนักจัดการน้ าหนักนักเรียนและหน่วยบริการระดับพ้ืนที่ จัดกิจกรรม/
โครงการแก้ไขปัญหาน้ าหนักนักเรียน อ้วน ผอม เตี้ย ตามกระบวนงาน Smart Kids Coacher 
        5. เด็กนักเรียนมีภาวะอ้วน ได้รับการ คัดกรอง Obesity sign และต่อคลินิก DPAC ในหน่วย
บริการทุกแห่ง ช่วยเหลือ/แก้ไข ตามระบบ  
        6. สนับสนุนการดื่มนมอย่างน้อยวันละ 2 กล่อง รณรงค์ Love Mile Day ในงานวันเด็ก
แห่งชาติ  
        7. รับสมัครโรงเรียนเข้าร่วมโครงการ โชปา แอนด์ ชายปูา ส่งเสริมการเคลื่อนไหวออกก าลัง
กายในนักเรียน 
                 8. สนับสนุนยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในโรงเรียนและติดตามการจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ใน
นักเรียน 5 – 14 ปี สัปดาห์ละ 1 เม็ด ผ่านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง       
                 9. ควบคุม/ก ากับ/นิเทศติดตามสนับสนุนการจัดกิจกรรมการแก้ไขทุกปัญหาในระดับอ าเภอ
อย่างต่อเนื่อง และรวบรวมโครงการ กิจกรรมการด าเนินงาน งบประมาณ ในระดับพ้ืนที่ เพ่ือวิเคราะห์การ
ด าเนินงาน 

 

    2. การถ่ายทอดนโยบาย มาตรการและแนวทางส่งเสริมเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน สมองดี โดยมีการ
ด าเนินงานตามโครงการ รายละเอียดดังนี้ 

                   1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น  จังหวัดยโสธร 
ประจ าปีงบประมาณ 2560  ด าเนินกิจกรรมดังนี้ 
     1.1 จัดประชุมคณะท างานอนามัยวัยเรียนประกอบไปด้วยผู้รับผิดชอบงาน  จากกลุ่มงาน
ส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ  กลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภค กลุ่มงานทันตสาธารณสุข ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดยโสธร  กลุ่มงาน
ยาเสพติด จ านวน ผู้รับผิดชอบงานอนามัยวัยเรียนระดับอ าเภอและโรงพยาบาลทุกแห่ง จ านวน 30 คน ใน
วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2560 ณ ห้องประชุมพญาแถน สสจ.ยโสธร 



 
๓๙ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
    1.2 อบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายนักจัดการน้ าหนักนักเรียน Smart Kids Coacher 
(SKC)  ประกอบไปด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานอนามัยวัยเรียนจาก ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ/โรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง  ครูอนามัยโรงเรียน/ครูพละจากโรงเรียนทุก
แห่งทุกสังกัด จ านวน 576 คน รูปแบบกิจกรรมเป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการโดย ให้ความรู้ในเรื่องแนว
ทางการจัดการน้ าหนักนักเรียน อ้วน ผอมและเตี้ย การจัดการอาหารในโรงเรียนโดยใช้โปรแกรม Thai 
School Lunch และแบ่งฐานการเรียนรู้ออกเป็น 5 ฐาน ประกอบไปด้วย ฐานที่ 1 “การดูแลหุ่นสวยด้วย
ตนเอง” การรู้จักการวัดน้ าหนักส่วนสูงเทียบดัชนีมวลกายของตนเอง และบันทึกกราฟโภชนาการ การบันทึก
สมุดประจ าตัวนักเรียน  ฐานที่ 2 “อ่านฉลาก อย่างฉลาด” ให้รู้จักการอ่านฉลากปริมาณสารอาหารและวัสดุ
เจือปน และเครื่องหมายมาตรฐานต่างๆ   ฐานที่ 3 "จับธงลงจาน " เทคนิคการจัดและตักอาหารหลากหลาย 
ตามธงโภชนาการ ในปริมาณพอเหมาะ  ฐานที่ 4 "สกัด สะกด สะกิด”เทคนิคการสกัดใจไม่กินพร่ าเพรื่อ 
ควบคุมความอยากกิน ฐานที่ 5 “ฟิต ฟิต พิชิตไขมัน เพ่ิมส่วนสูง” เทคนิคการออกก าลังกาย  ลดน้ าหนัก    
เพ่ิมส่วนสูง  หลักสูตรโชปา แอนด์ ชายปูา โค้ช  ระหว่างวันที่ 29,30,31 มีนาคม 2560  ณ ห้องประชุม ๑ 
ชั้น ๔ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 
 
 
 
 
 
 

                       1.3 พัฒนายกระดับโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  
ระดับเพชร     
        1.3.1 อ าเภอสรุปผลและส่งรายชื่อโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง ที่ผ่านการ
ประเมินรับรองจากคณะกรรมการประเมินรับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ระดับเพชร ระดับอ าเภอ เพ่ือขอรับ
การประเมิน   เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ระดับจังหวัด 

      1.3.2 จังหวัดจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการประเมินรับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
ระดับเพชร  ระดับจังหวัดยโสธร ปี 2560 

 

  



 
๔๐ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

       1.3.3 จังหวัดจัดประชุมเตรียมความพร้อมรับการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ
เพชรแก่ผู้บริหารโรงเรียน ผู้รับผิดชอบงานในโรงเรียนเปูาหมาย และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอและหน่วยบริการที่รับผิดชอบโรงเรียนฯ ประชุมร่วมกับคณะกรรมการประเมินโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ระดับจังหวัด 

     1.3.4 คณะกรรมการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ระดับจังหวัด/ระดับ
เขต ประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร นิเทศติดตามโรงเรียนเด็กไทยแก้มใส/ รร.ตชด. 

    1.3.5.คณะกรรมการด าเนินงานพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร  ระดับ 
จังหวัดร่วมสังเกตการณ์ประเมินรับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรคงสภาพ (Re-accredit) และการ
ประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเขต ระดับกรมอนามัย ร่วมกับทีมประเมินฯระดับเขต ระดับกรมอนามัย 
      1.3.6 สรุปผลการประเมินรับรอง ประกาศเกียรติคุณ และรายงานผล โรงเรียนบ้านเหล่า
ฝูาย อ าเภอค าเขื่อนแก้ว ได้รับการประเมินเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ระดับกรมอนามัย 
      1.3.7 จังหวัดนิเทศติดตามรูปแบบการด าเนินงานการจัดการน้ าหนักนักเรียนและคลินิก 
DPAC ระดับหน่วยบริการ ผ่านการนิเทศงานผสมผสาน 

2. โครงการเด็กไทยสายตาดี เพ่ือเพ่ิมโอกาสเรียนรู้ตามนโยบาย “ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้” 
การด าเนินงานระยะที่ ๑ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ  ด าเนินงานจัดกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชนเนื่องในงานฉลองวันเด็กแห่งชาติ    โดยมีกิจกรรมส าคัญ ได้แก่ การตรวจวัด
สายตานักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ ๑  ให้แก่นักเรียนที่มีสายตาผิดปกติ การจัดนิทรรศการเผยแพร่ความรู้ 
และรณรงค์เพ่ือส่งเสริม สุขภาพเด็ก และเยาวชน  

การด าเนินงานระยะที่ 2 ทุกหน่วยบริการจัดกิจกรรมตรวจคัดกรองสายตานักเรียน ชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 1  ร่วมกับครูอนามัยโรงเรียน ส่งต่อนักเรียนที่มีสายตาผิดปกติไปยังโรงพยาบาล  โดยมีจักษุ
แพทย์เป็นที่ปรึกษาและจัดท าแว่นสายตาให้นักเรียนที่มีสายตาผิดปกติ  บันทึกข้อมูลผ่าน HOSxP และ Up 
Load ข้อมูลผ่านโปรแกรม Vision 2020 

              3. โครงการเด็กไทยแก้มใส เพ่ือเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือผลักดันให้เกิดการส่งเสริม สนับสนุนการน้อมน ารูปแบบที่ ดี (Best Practice 
Model) ด้านการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพนักเรียนอย่างครบวงจร และโรงเรียนเด็กไทยแก้มใส ใน
จังหวัดยโสธรได้รับคัดเลือกเพ่ือพัฒนาเป็นโรงเรียนศูนย์เรียนรู้ต้นแบบเด็กไทยแก้มใส ทั้ง 2 แห่ง คือ 

1. โรงเรียนไทยรัฐวิทยา 63 (ชุมชนบ้านค าแดง) อ าเภอเมืองยโสธร 
2. โรงเรียนบ้านบะคอม อ าเภอทรายมูล 

 

 

 

 



 
๔๑ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

ผลการด าเนินงาน  

               ผลการด าเนินงานส่งเสริมภาวะโภชนาการในกลุ่มเด็กวัยเรียน จังหวัดยโสธร มีเด็กนักเรียน อายุ 
6 – 14 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน ปีการศึกษา 25๖๐  ภาคเรียนที่ ๑ และภาคเรียนที่ ๒ ร้อยละ 
๖๙.๕๖ และ ๗๔.๐๔ ตามล าดับ พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ดังตาราง 

ตารางท่ี ๒๗ ร้อยละของเด็กนักเรียนอายุ 6 - 14 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน แยกรายอ าเภอ     
                  จังหวัดยโสธร ปีการศึกษา ๒๕๖๐ 

อ าเภอ 
ภาคเรียนที่ ๑ พ.ค.-ก.ค. ภาคเรียนที่ ๒ ต.ค.-ม.ค. 

  นร.ชั่ง 
นน./สส. 

ส่วนสูงระดับดี
และรูปร่างสม

ส่วน 

ร้อยละ นร.ชั่ง 
นน./สส. 

ส่วนสูงระดับดี
และรูปร่างสม

ส่วน 

ร้อยละ 

เมืองยโสธร 8,436 5,888 69.8 7,433 5,711 76.83 
ทรายมูล 1,270 848 66.77 1,090 764 70.09 
กุดชุม 3,790 2,717 71.69 4,302 3,283 76.31 
ค าเข่ือนแก้ว 5,059 3,795 75.01 4,986 3,847 77.16 
ปุาติ้ว 1,224 799 65.28 1,386 918 66.23 
มหาชนะชัย 2,759 1,938 70.24 2,008 1,445 71.96 
ค้อวัง 2,094 1,440 68.77 1,900 1,374 72.32 
เลิงนกทา 4,419 2,895 65.51 4,991 3,591 71.95 
ไทยเจริญ 2,590 1,691 65.29 2,356 1,613 68.46 
รวม 31,641 22,011 69.56 30,452 22,546 74.04 

ที่มา : HDC สสจ.ยโสธร 

 ในปี  25๖๐ จังหวัดยโสธร พบนักเรียนมีภาวะผอม  ร้อยละ 3.2๑ อ าเภอมีนักเรียนผอม
มากที่สุด เรียงล าดับจากมากไปน้อย 3 อ าเภอแรก ดังนี้ อ าเภอทรายมูล อ าเภอปุาติ้ว อ าเภอไทยเจริญ ร้อย
ละ ๕.๔๑, 4.๓๓ และ4.๑๒ ตามล าดับ   พบนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 8.๐๗ อ าเภอมีนักเรียน
เริ่มอ้วนและอ้วนมากที่สุด เรียงล าดับจากมากไปน้อย 3 อ าเภอแรก อ าเภอปุาติ้ว อ าเภอเมืองยโสธร อ าเภอ
ค้อวัง ร้อยละ 11.๐๘, ๘.6๙ และ ๘.๕๘ ตามล าดับ พบนักเรียนมีภาวะเตี้ย ร้อยละ ๒.๙๘ อ าเภอมีนักเรียน
เตี้ย เรียงล าดับจากมากไปน้อย 3 อ าเภอแรก ดังนี้ อ าเภอเลิงนกทา อ าเภอไทยเจริญ อ าเภอค าเขื่อนแก้ว   
ร้อยละ ๔.๗๗, 4.๗๕ และ ๓.๙๗  ดังตารางที่ ..... 

 

 

 



 
๔๒ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

ตารางท่ี ๒๘ เด็กนักเรียนอายุ 6 - 14 ปี มีภาวะเตี้ย ผอม เริ่มอ้วนและอ้วน แยกรายอ าเภอ     
                จังหวัดยโสธร (ภาคเรียนที่ 2/25๖๐) 

 
 

อ าเภอ 

 
ชั่งน้ าหนัก
วัดส่วนสูง 

(คน) 

ภาวะโภชนาการ 

ผอม 
(คน) 

ร้อยละ 
เริ่มอ้วนและ
อ้วน (คน) 

ร้อยละ 
เตี้ย 
(คน) 

ร้อยละ 

เมืองยโสธร
ยโสธร 

7,433 212 2.85 646 8.69 116 1.56 
ทรายมูล 1,090 59 5.41 88 8.07 31 2.84 
กุดชุม 4,302 123 2.86 266 6.18 128 2.98 
ค าเข่ือนแก้ว 4,986 132 2.65 389 7.8 108 2.17 
ปุาติ้ว 1,386 60 4.33 155 11.18 55 3.97 
มหาชนะชัย 2,008 77 3.83 155 7.72 66 3.29 
ค้อวัง 1,900 54 2.84 163 8.58 53 2.79 
เลิงนกทา 4,991 164 3.29 400 8.01 238 4.77 
ไทยเจริญ 2,356 97 4.12 194 8.23 112 4.75 
รวม 30,452 978 3.21      2,456  8.07 907 2.98 

ที่มา : HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ในปีงบประมาณ 2560 จังหวัดยโสธรได้ด าเนินการตรวจคัดกรองสายตานักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 1 ทุกรายแต่เนื่องจากเด็กมีภาวะผิดปกติไม่สามารถอ่านผลการตรวจวัดสายตาได้จ านวน 2 
ราย ท าให้ร้อยละการตรวจวัดสายตาเป็น 99.95 จากผลการด าเนินงานคัดกรองเบื้องต้น    พบนักเรียน      
มีภาวะสายตาผิดปกติ จ านวน 42 คน ส่งต่อตามเกณฑ์ 22  คน ได้รับการวินิจฉัยตัดแว่น จ านวน  13 คน 
และ 20 คนอยู่ระหว่างการด าเนินการ ในสามอ าเภอ คือ ทรายมูล มหาชนะชัยและไทยเจริญ ตามตาราง 

ตารางท่ี ๒๙ จ านวนและร้อยละการตรวจคัดกรองสายตาและรับแว่นในนักเรียนชั้น ป. 1 จังหวัดยโสธร 
                ปีงบประมาณ 2560  

 
 
 
 

อ าเภอ 

ผลงานการคัดกรอง ผลการคัดกรองเบื้องต้น รร./รพ.สต. ผลการคักรอง 
รพช. 

 
 

รับแว่น 
(คน) 

นร.ป.1
ทั้งหมด
(คน) 

นร.
ตรวจวัด
สายตา
(คน) 

ร้อยละ 
ปกติ 
(คน) 

ผิด 
ปกติ 

ระหว่าง
ด าเนินการ 

ส่งต่อ
รพช. 

ปกติ 

ผิดปกต/ิ
ส่งต่อ 
รพ.

ยโสธร 
เมืองยโสธร 1,137 1137 100 1,124 13 0 13 2 11 11 
ทรายมูล 192 192 100 185 6 6 0 0 0 0 
กุดชุม 546 546 100 543 3 0 3 3 0 0 
ค าเขื่อนแก้ว 574 573 99.83 568 5 0 5 4 1 1 



 
๔๓ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

ปุาติ้ว 176 176 100 176 0 0 0 0 0 0 
มหาชนะชัย 303 302 99.67 298 4 4 0 0 0 0 
ค้อวัง 189 189 100 187 2 2 0 0 0 0 
เลิงนกทา 685 685 100 684 1 0 1 0 1 0 
ไทยเจริญ 359 359 100 351 8 8 0 0 0 1 

รวม 4,161 4,159 99.95 4,116 42 20 22 9 13 13 

ที่มา : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  สสจ.ยโสธร 
 
 

ผลการด าเนินงานโครงการเด็กไทยแก้มใส  
           ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรร่วมกับ สสส.และส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษายโสธรเขต 1 และ 
2 ด าเนินกิจกรรมพัฒนาโรงเรียนเด็กไทยแก้มใส ตั้งแต่ปี ๒๕๕๘ จนได้รับการพัฒนายกระดับเป็นโรงเรียน
ศูนย์เรียนรู้ต้นแบบเด็กไทยแก้มใส ในปี ๒๕๖๐ ครบทุกโรงเรียนดังนี้ 
           1. โรงเรียนบ้านบะคอม อ าเภอทรายมูล  
  2. โรงเรียนไทยรัฐวิทยา 63 (ชุมชนบ้านค าแดง) อ าเภอเมืองยโสธร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
      1. เครื่องชั่งน้ าหนัก เครื่องวัดส่วนสูงในโรงเรียน ยังไม่ได้มาตรฐานท าให้เกิดการแปรผลภาวะ
โภชนาการคลาดเคลื่อน ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้ประสานขอความร่วมมือและส่งมาตรฐาน
อุปกรณ์ดังกล่าวไปยังเขตพ้ืนที่การศึกษาและหน่วยบริการสาธารณสุข  แต่ยังพบปัญหาเครื่องวัดส่วนสูงในร้าน
เครื่องเขียน ไม่ถูกต้องตามมาตรฐาน  

     ๒. ระบบการนิเทศติดตามเฉพาะด้าน การจัดเมนูอาหารกลางวันในโรงเรียน   บูรณาการร่วม
ระหว่างสาธารณสุขและศึกษาธิการ ยังไม่เป็นรูปธรรม  มีเพียงกระบวนการนิเทศติดตามผ่านกระบวนงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพทุกโรงเรียน 3 ปี ต่อ 1 ครั้ง และโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรปีละ 1 ครั้ง ปีละ
ไม่เกิน 15 โรงเรียน  

 

 

  



 
๔๔ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

แนวทางการแก้ไขปัญหา 

               1. กระทรวงสาธารณสุขประสานความร่วมมือกับกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงมหาดไทย   
ให้โรงเรียน ในสังกัดทุกแห่ง ใช้เครื่องชั่งน้ าหนักและเครื่องวัดส่วนสูงตามมาตรฐาน  
                2. หน่วยงานสาธารณสุขประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งฝุายศึกษาธิการ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ร่วมจัดรูปแบบการด าเนินงานระบบการนิเทศติดตามการจัดเมนูอาหารกลางวันในโรงเรียนให้
ครอบคลุม    
 

กลุ่มวัยรุ่น 
 
ประเด็นสุขภาพ :  

๑. ส่งเสริมสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly Health   
Services) และการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 

๒. การลดปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี 
๓. การขับเคลื่อนการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับจังหวัด 

 
ตัวช้ีวัด 

๑. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปีไม่เกิน ๔๒ ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี ๑,๐๐๐ คน 
๒. การตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่นอายุต ้ากว่า ๒๐ ปี ไม่เกินร้อยละ ๑๐ 

 

สถานการณ์/สภาพปัญหา  
จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๕๗ – ๒๕๖๐ พบว่า อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ อายุ 15-19 ปี ค่า

เปูาหมาย ไม่เกิน ๔๒ ต่อประชากรหญิง อายุ 15-19 ปี ๑,๐๐๐ คน จังหวัดยโสธรไม่เกินค่าเปูาหมายและมี
แนวโน้มลดลง ร้อยละ ๓๔.๕๘,๓๓.๗๐, ๓๒.๘๐และ ๒๓.๖๔ 

การตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี  ๒๕๕๗ – ๒๕๖๐ พบว่า ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น
อายุน้อยกว่า ๒๐ ปี โดยที่ค่าเปูาหมายไม่เกินร้อยละ ๑๐ ภาพรวมในจังหวัดยโสธรเกินเปูาหมายในปี 
๒๕๕๗,๒๕๕๘,๒๕๕๙ ร้อยละ ๑๑.๔๑ ๑๗.๐๗ และ ๑๓.๗๒ แต่ในปี ๒๕๖๐ มีแนวโน้มลดลง ร้อยละ ๖.๙๒ 
 พฤติกรรมเสี ยงทางเพศของวัยรุ่นจังหวัดยโสธรมีแนวโน้มสูงขึ้น ดังจะเห็นได้จากการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมที สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอซ ไอวี ในกลุ่มวัยรุ่น ปี ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙ พบว่า ความรู้ความเข้าใจ
เกี ยวกับโรคเอดส์และพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย ของวัยรุ่นยังอยู่ในระดับต ้า โดยจากข้อมูลย้อนหลัง ๕ ปี 
(๒๕๕๕ – ๒๕๕๙) พบว่า อัตราการใช้ถุงยางอนามัยของนักเรียนชาย ม. ๕ เป็นร้อยละ ๗๗.๑, ๗๓.๘, ๖๔.๙, 
๗๖.๘, ๘๐.๖ และในปี ๒๕๖๐ พบว่า อัตราการใช้ถุงยางอนามัยของนักเรียนชาย ร้อยละ ๘๘.๒ ส่วนการใช้
ถุงยางอนามัยของนักเรียนหญิง ข้อมูลย้อนหลัง ๕ ปี  (ปี ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙) พบว่า อัตราการใช้ถุงยางอนามัย
ของนักเรียนหญิง ร้อยละ ๖๒.๓, ๗๑.๘, ๖๑.๔, ๘๕.๑, ๖๙.๘ และในปี ๒๕๖๐ พบว่า อัตราการใช้ถุงยาง



 
๔๕ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

อนามัยของนักเรียนหญิง ร้อยละ ๘๔.๔ ซึ งพบว่าต ้ากว่าวัยรุ่นชาย แต่พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ในนักเรียน
หญิงมีแนวโน้มสูงขึ้น และพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ในนักเรียนชายก็มีแนวโน้มสูงขึ้นด้วยตามล้าดับ 
 

กระบวนการด าเนินงาน 
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จังหวัดยโสธร ได้น าแนวทางและบทเรียนที่ได้รับ ในปี ๒๕๕๗–๒๕๕๙    

เป็นแนวทางในการด าเนินงานในปี ๒๕๖๐ เพ่ือความต่อเนื่องและยั่งยืน ดังนี้ 
 ๑. ขับเคลื่อนการด าเนินงานทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุ่น (Teen Manager) จังหวัดมีการขับเคลื่อน
การด าเนินงานผ่านทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุ่น (Teen Manager) ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอทุกอ าเภอ  
 ๒. ส่งเสริมสนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกแห่ง ในจังหวัดยโสธรมีการให้บริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร
(ยาฝังคุมก าเนิด) และการพัฒนาโรงพยาบาลทุกแห่งให้มีศูนย์ให้ค าปรึกษาคุณภาพ (Psychosocial Clinic) 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ให้บริการครอบคลุม 4 ประเด็นหลัก คือ ท้องไม่พร้อมในวัยรุ่น  ความรุนแรง (OSCC) 
สุรา/ยาเสพติด โรคเรื้อรัง เอดส์ มีการสร้างระบบการเฝูาระวังการติดตามวัยรุ่นตั้งครรภ์ในชุมชนโดยใช้ 
Family Care Team : FCT 
 ๓. ส่งเสริมสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนเพศศึกษารอบด้านในโรงเรียนมัธยมศึกษาและ
โรงเรียนขยายโอกาส จัดบริการเชิงรุกสู่สถานศึกษาและมีการบูรณาการการเรียนการสอนในวิชาพลศึกษา วิชา
สุขศึกษา กิจกรรมโฮมรูม เป็นต้น  
  ๔. ส่งเสริมสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly 
Health Services : YFHS) ในโรงพยาบาลทุกแห่ง 
 ๕. ระบบเชื่อมโยงการดูแลช่วยเหลือนักเรียน (OHOS)  โรงเรียนจัดบริการเชิงรุกสู่สถานศึกษา  เช่น 
ลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารู้  พัฒนาทักษะชีวิต/เพศศึกษารอบด้าน  สนับสนุนระบบเชื่อมโยงการดูแลช่วยเหลือ
นักเรียน โดยมีระบบเชื่อมโยงการดูแลช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียนมัธยม หรือโรงเรียนขยายโอกาสที่เป็นคู่
เครือข่าย โรงเรียนมีระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน โดยครูประจ าชั้นหรือครูที่ปรึกษาจะรู้จักนักเรียนเป็น
รายบุคคล เยี่ยมบ้าน  คัดกรองนักเรียนออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  กลุ่มปกติ  ส่งเสริมและปูองกันปัญหา  กลุ่ม
เสี่ยง เฝูาระวังและปูองกันปัญหา   กลุ่มมีปัญหา ให้การช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา โดยครูที่ปรึกษาและครู
แนะแนว ถ้าเกินขีดความสารถส่งต่อมานอกระบบ ได้แก่ สาธารณสุข  บ้านพักเด็กและครอบครัว มูลนิธิฯ  
สถานสงเคราะห์ เป็นต้น  
 ๖. พัฒนาการด้าเนินงานตามมาตรฐานอ้าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ของกรมอนามัย 

  ๗. พัฒนาคลินิกวัยรุ่นตามมาตรฐานกรมอนามัยขยายลงสู่ รพ.สต. 
  ๘.พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับในการฟ้ืนฟู เรื องเทคโนโลยีการวางแผนครอบครัว ได้รับการ 

สนับสนุนงบประมาณและวิทยากรจากกรมอนามัย) 
  ๙. บูรณาการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายระดับจังหวัดในประเด็นการสร้างครอบครัวเข้มแข็ง 

ความรุนแรงในครอบครัวและการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
 ๑๐. น้าเสนอปัญหาก้ากับติดตามการด้าเนินงานป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในการประชุม 

คณะกรรมการ MCH ระดับจังหวัด และคณะกรรมการคุ้มครองเด็กจังหวัดยโสธร 
 ๑๑. ประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด ๒ ครั้ง/ป ี



 
๔๖ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

แผนงานโครงการที่ด าเนินการโดยพื้นที่มีรายละเอียดดังนี้ 
อ าเภอ โครงการ จ านวนเงิน 

(บาท) 
หมายเหตุ 

อ าเภอเมือง โครงการสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียน
และวัยรุ่น รพ.สต.หนองเรือ 

๖,๐๐๐.- กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพ
ระดับ
ท้องถิ่น 

โครงการวัยรุ่น วัยใสอดเปรี้ยวไว้กินหวานน
สถานศึกษา ปี ๒๕๖๐ รพ.สต.ห้องข่า 

๓๐,๐๐๐. 

โครงการวัยรุ่น วัยใส ใส่ใจสุขภาพ(เด็กไทยท าได้) 
รพ.สต.หนองหิน 

๒๒,๖๐๐.- 

โครงการสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียน
และวัยรุ่น รพ.สต. ขุมเงิน 

๑๕,๐๐๐.- 

โครงการวัยรุ่น วัยใส ใส่ใจสุขภาพ รพ.สต.สิงห์ ๑๖,๘๐๐.- 
โครงการวัยรุ่น วัยใส ใส่ใจสุขภาพ รพ.สต.ตาดทอง   ๒๐,๖๐๐.- 
โครงการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น PCU.รพ. 
ยส. 

๑๙,๒๐๐.- 

อ้าเภอเลิงนกทา โครงการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นรพ.
สต. แคนน้อย ต้าบลบุ่งค้า 

๑๑,๔๐๐.- 

โครงการวัยรุ่น วัยใส ใส่ใจสุขภาพ รพ.สต.สม
สะอาด ต้าบลโคกส้าราญ   

๘,๐๐๐.- 

อ้าเภอกุดชุม โครงการสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยรุ่นเพื อ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม รพ.สต.โพนงาม 

   ๙,๐๐๐.- 

โครงการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นรพ.
สต. หัวงัว ต้าบลหัวงัว 

    ๑๐,๔๐๐.- 

อ้าเภอมหาชนะชัย 
 

โครงการป้องกันการตั้งครรภ์ที ไม่พึงประสงค์ 
ในวัยรุ่น รพ. สต.ดอนผึ้ง ต้าบลบากเรือ 

๘,๖๐๐.- 

อ้าเภอทรายมูล โครงการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น PCU.รพ. 
ทรายมูล 

๑๕๐,๐๐๐.- กองทุน
เด็กจ.ยส 

          รวม               สามแสนสองหมื่นเจ็ดพันหกร้อยบาท ๓๒๗,๖๐๐.-  

ผลการด าเนินงาน 
           จังหวัดยโสธร มี ๙ โรงพยาบาล ทุกโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานโรงพยาบาล Youth Friendly Health 
Services คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ (เป้าหมาย โรงพยาบาลในสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ 
มาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการมากกว่าร้อยละ ๘๐) 



 
๔๗ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

 การด้าเนินงานอนามัยการเจริญพันธุ์ จังหวัดยโสธร มี  ๙ อ้าเภอ ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ อ้าเภอ 
อนามัยการเจริญพันธุ์  ๙ อ้าเภอคิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ (เป้าหมายอ้าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินอ้าเภออนามัย
การเจริญพันธุ์มากกว่าร้อยละ ๗๐) 
 การด้าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 
๒๕๖๐ – ๒๕๖๙ ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙โดยมีการ
ประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ครั้งที  ๑/๒๕๖๐ ในวันที  ๓๑ 
กรกฎาคม ๒๕๖๐ ณ ห้องประชุมพญาแถน ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร และครั้งที  ๒/๒๕๖๐ ในวันที  
๑๑ กันยายน ๒๕๖๐ ณ ห้องประชุมพญาแถน ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื อท้าแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ใน
วันที  ๑๘ สิงหาคม ๒๕๖๐ ณ ห้องประชุมพญาแถน ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  กลุ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วย ภาคีเครือข่าย ๕ กระทรวงหลัก จ้านวน  ๖๐ คน 
 
      
            
 
 
 
ตัวช้ีวัด    อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕–๑๙ ปี  (ไม่เกิน ๔๒ ต่อพันประชากรหญิงอายุ๑๕–๑๙ ปี 
ภายในปี ๒๕๖๐) 
            อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๕๗ –๒๕๖๐ พบอัตราการ 



 
๔๘ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

คลอดมีชีพ ๓๔.๕๘, ๓๓.๗๐,๓๒.๘๐และ๒๓.๖๔ ต่อพันประชากรหญิงอายุ ๑๕–๑๙ ปี ตามล าดับ ซึ่งมี
แนวโน้มลดลง ปี ๒๕๖๐ พ้ืนที่ที่พบมาก ไปหาน้อย คืออ าเภอทรายมูล อ าเภอค้อวัง และอ าเภอเลิงนกทา   
อัตรา ๔๙.๗๖, ๒๗.๗๘และ๒๗.๕๖ ต่อพันประชากรหญิงอายุ  ๑๕–๑๙ ปี ตามล าดับ รายละเอียดตามตาราง 
 

ตารางท่ี  ๓๐   จ านวนและอัตราต่อพันประชากรของหญิงอายุ 15-19 ปีคลอดบุตรปี 2557 – 2560 
 

  ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 

อ าเภอ 
หญิง

อายุ 15 
- 19 ปี  

เกิด
มีชีพ 

อัตรา
ต่อพัน 

หญิง
อายุ 15 
- 19 ปี  

เกิด
มีชีพ 

อัตรา
ต่อพัน 

หญิง
อายุ 15 
- 19 ปี  

เกิด
มี
ชีพ 

อัตราต่อ
พัน 

หญิง
อายุ 15 
- 19 ปี  

เกิดมี
ชีพ 

อัตรา
ต่อพัน 

เมือง 3,720 120 32.26 4,058 125 30.80 4,055 128 31.57 ๓,๘๑๒ ๘๐ ๒๐.๙๙ 

ทรายมูล 726 34 46.83 822 37 45.01 860 44 51.16 8๒๔ ๔1 ๔๙.๗๖ 

กุดชุม 1,610 59 36.65 1,858 59 31.75 1,910 70 36.65 ๑,๘๗๗ ๔๘ ๒๕.๕๗ 

ค าเข่ือนแก้ว 2,014 48 23.83 2,265 61 26.93 2,240 59 26.34 ๒,๑๓๖ ๓๖ 1๖.8๕ 

ปุาติ้ว 992 23 23.19 1,024 35 34.18 1,043 25 23.97 ๑,๐๒๐ ๒๐ 1๙.6๑ 

มหาชนะชัย 1,656 49 29.59 1,830 48 26.23 1,848 52 28.14 ๑,๗๓๒ ๓๒ 1๘.๔๘ 

ค้อวัง 510 14 27.45 567 21 37.04 625 18 28.80 ๖๑๒ ๑๗ ๒๗.๗๘ 

เลิงนกทา 2,857 55 54.25 3,051 135 44.25 3,116 117 37.55 ๓,๐๔๘ ๘๔ ๒๗.๕๖ 

ไทยเจริญ 839 14 16.69 904 31 34.29 950 33 34.74 ๙๓๐ ๒๐ ๒๑.๕๑ 

รวม 14,924 516 34.58 16,379 552 33.70 16,647 546 32.80 ๑๕,๙๙๑ ๓๗๘ ๒๓.๖๔ 

ที่มา:ระบบข้อมลู ๔๓ แฟูม (HDC) สสจ.ยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ (๓๐ กันยายน ๒๕๖๐) 
 

              อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 1๐-1๔ ปี จังหวัดยโสธร ป ี๒๕๕๗ –๒๕๖๐ พบอัตราการคลอด   
มีชีพหญิงอายุ 1๐-1๔ ปี มีอัตรา 0.39, 0.73, 0.34 และ ๐.๙๐ อัตราต่อพันประชากรของหญิงอายุ 10–
14 ปี  พบว่าอัตราไม่คงท่ี จะเห็นว่าปี ๒๕๖๐ พ้ืนที่ที่พบมาก ไปหาน้อย คืออ าเภอทรายมูล อ าเภอไทยเจริญ 
และอ าเภอค าเขื่อนแก้ว   อัตรา ๓.๘๑ , ๒.๓๖ และ ๑.๗๒ ต่อพันประชากรหญิงอายุ  ๑๕–๑๙ ปี ตามล าดับ  
รายละเอียดตามตาราง 
 
ตารางท่ี   ๓๑   จ านวนและอัตราต่อพันประชากรของหญิงอายุ 10–14 ปี คลอดบุตรปี 2557 - 2560 

  ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 

อ าเภอ 
หญิงอายุ 
10 - 14 

ปี  

เกิด
มีชีพ 

อัตรา
ต่อพัน 

หญิงอายุ 
10 - 14 

ปี  

เกิดมี
ชีพ 

อัตรา
ต่อพัน 

หญิงอายุ 
10 - 14 

ปี  

เกิดมี
ชีพ 

อัตรา
ต่อพัน 

หญิงอายุ 
10 - 14 ปี  

เกิดมี
ชีพ 

อัตรา
ต่อพัน 

เมือง 3,615 1 0.28 3,616 1 0.28 3,478 2 0.58 ๓ม๔๓๕ 0 0 
ทรายมูล 806 0 0 781 0 0 3,478 0 0 ๗๘๘ ๓ ๓.๘๑ 
กุดชุม 1,873 0 0 1,870 1 0.53 1,834 2 1.09 ๑ม๗๖๕ 1 0.5๗ 



 
๔๙ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

ค้าเขื อนแก้ว 1,939 0 0 1,846 1 0.54 1,761 0 0 1,74๕ ๓ ๑.๗๒ 
ป่าติ้ว 936 1 1.07 912 0 0 905 1 1.10 907 0 0 
มหาชนะชัย 1,642 0 0 1,605 3 1.87 1,599 0 0 1,5๗๐ 0 0 
ค้อวัง 704 0 0 690 0 0 665 0 0 ๖๔๓ ๐ 0 
เลิงนกทา 2,906 2 0.69 2,845 3 1.05 2,750 0 0 2,7๔๔ ๔ 1.๔๖ 
ไทยเจริญ 966 2 2.07 907 2 2.21 872 0 0 8๔๙ ๒ ๒.๓๖ 

รวม 15,387 6 0.39 15,072 11 0.73 14,650 5 0.34 ๑๔,๔๔๖ ๑๓ 0.๙๐ 
ที่มา : ระบบข้อมลู ๔๓ แฟูม (HDC) สสจ. ยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ (๓๐ กันยายน ๒๕๖๐) 
 

                 ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้้าในหญิงอายุ ต ้ากว่า ๒๐ ปี จงัหวัดยโสธร ปี ๒๕๕๗–๒๕๖๐ พบอัตราการ
ตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น ร้อยละ ๑๑.๔๑, ๑๐.๐๗, ๑๓.๗๒ และ ๖.๙๒ พบว่าอัตราไม่คงที่ จะเห็นว่าปี ๒๕๖๐     
พ้ืนที่ที่พบมาก ไปหาน้อย คืออ าเภอมหาชนะชัย อ าเภอไทยเจริญ และอ าเภอค าเขื่อนแก้ว   ร้อยละ ๕๗.๑๔ , 
๒๕ และ ๑๒.๕๐ ตามล าดับ  รายละเอียดตามตาราง 
 

 ตารางท่ี  ๓๒   ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ ต่ ากว่า 20 ปี (ปีงบประมาณ 2560) จังหวัดยโสธร 
  

โรงพยาบาล 

ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 
B A ร้อยละ B A ร้อยละ B A ร้อยละ B A ร้อยละ 

ยโสธร 399 43 10.78 457 34 7.44 451 53 11.75 ๓๒๔ ๑๒ 3.๗0 
ทรายมูล 6 1 16.67 4 1 25.0 1 0 0.00 ๐ 0 0.00 
กุดชุม 56 9 16.07 44 7 15.19 42 6 14.29 ๒๔ 2 ๘.33 
ค าเข่ือนแก้ว 15 4 26.67 18 4 22.22 10 1 10.00 1๖ 2 1๒.๕๐ 
ปุาติ้ว 3 0 0.00 2 0 0.00 2 1 50.00 ๒ 0 0.00 
มหาชนะชัย 14 4 28.57 8 1 12.50 13 5 38.46 ๗ ๔ ๕๗.๑๔ 
ค้อวัง 3 0 0.00 5 2 40.0 2 1 50.00 2 0 0.00 
เลิงนกทา 197 18 9.14 194 24 12.37 183 30 16.39 ๑๒๔ ๑๔ ๑๑.๒๙ 
ไทยเจริญ 5 1 20.00 3 1 33.33 3 0 0.00 ๔ 1 ๒๕.๐๐ 
รวม 701 80 11.41 7.35 74 10.07 707 97 13.72 ๕๐๖ ๓๕ ๖.๙๒ 

A = จ านวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ท่ีมารับบริการด้วยการคลอด/แท้งบุตรเป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไป จากแฟูม LABOR  
B = จ านวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ท่ีมารับบริการด้วยการคลอด/แท้งบุตร จากแฟูม LABOR 
ที่มา:ระบบข้อมลู ๔๓ แฟูม (HDC) สสจ.ยโสธร  ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ (๓๐ กันยายน ๒๕๖๐) 

ร้อยละของหญิงอายุ ต่ ากว่า 20 ปีหลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิด        
กึ่งถาวร(ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๕๙ –๒๕๖๐ ได้รับบริการคุมก าเนิดก่ึงถาวรหลัง
คลอด ร้อยละ ๔๔.๙๙ และ ร้อยละ ๕๒.๐๐ พ้ืนที่ที่พบมาก ไปหาน้อย คืออ าเภอมหาชนะชัย อ าเภอกุดชุม 
อ าเภอค าเขื่อนแก้ว และอ าเภอเมือง  ร้อยละ ๑๐๐ , ๖๖.๖๗ , ๕๐.๐๐  และ ๔๘.๕๗  ตามล าดับ พ้ืนที่ไม่ได้
ฝังคุมก าเนิดมี อ าเภอทรายมูล อ าเภอปุาติ้ว อ าเภอเลิงนกทาและอ าเภอไทยเจริญ รายละเอียดตามตาราง 
 



 
๕๐ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

ตารางท่ี  ๓๓   ร้อยละของหญิงอายุ ต่ ากว่า 20 ปีหลังคลอดหรือหลังแท้งท่ีคุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิด         
                    กึ่งถาวร(ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) ปี 2557 – 2560 จังหวัดยโสธร 
  

โรงพยาบาล 
ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 

B A ร้อยละ B A ร้อยละ B A ร้อยละ B A ร้อยละ 

ยโสธร 22 0 0.00 31 0 0.00 ๑๐๖ ๙๕ ๘๙.๖๒ ๓๕ ๑๗ ๔๘.๕๗ 
ทรายมูล 0 0 0.00 1 0 0.00 ๕๖ ๒๑ ๓๗.๕๐ ๗ ๐ ๐.๐๐ 
กุดชุม 4 0 0.00 4 0 0.00 ๖๓ ๑๔ ๖๕.0๘ ๙ ๖ ๖๖.๖๗ 
ค าเข่ือนแก้ว 1 0 0.00 1 0 0.00 ๔๔ ๑๑ ๒๕.00 ๒ ๑ ๕๐.๐๐ 
ปุาติ้ว 0 0 0.00 0 0 0.00 ๒๔ ๘ ๓๓.๓๓ ๐ ๐ ๐ 
มหาชนะชัย 1 0 0.00 1 0 0.00 ๔๕ ๕ ๑๑.๑๑ ๒ ๒ ๑๐๐.00 
ค้อวัง 0 0 0.00 0 0 0.00 ๓๒ ๖ ๑๘.๗๕ ๑ 0 0.00 
เลิงนกทา 16 0 0.00 15 0 0.00 ๙๖ ๕๙ ๖๑.๔๖ ๐ ๐ ๐.๐๐ 
ไทยเจริญ 0 0 0.00 2 0 0.00 ๒๓ ๑ ๔.๓๕ ๐ 0 0.00 

รวม 44 0 0.00 55 0 0.00 ๔๘๙ ๒๒๐ ๔๔.๙๙ ๕๐ ๒๖ ๕๒.๐๐ 
A = จ านวนหญิงตาม B ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร  (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) 
B = จ านวนหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปีคลอดจากฐานข้อมูล 43 แฟูม LABOR ที่ได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ ภายใน 42 วัน 
ที่มา : ระบบข้อมลู ๔๓ แฟูม (HDC) สสจ.ยโสธร  ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ (๓๐ กันยายน ๒๕๖๐) 
 

 
๔. ร้อยละของหญิงอายุ ต่ ากว่า 20 ปีได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่  (Modern 

Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง 
 หญิงอายุต่ ากว่า ๒๐ ปีได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) ปี ๒๕๕๗ –

๒๕๖๐  ร้อยละ 6.28, 7.48, 5.94 และ๙.๘๘   พ้ืนที่ที่พบมาก ไปหาน้อย คืออ าเภอค้อวัง อ าเภอกุดชุม 
อ าเภอมหาชนะชัย  ร้อยละ ๕๐.๐๐ , ๓๗.๐๐  และ ๒๘.๕๘  ตามล าดับ  
ตารางท่ี ๓๔    ร้อยละของหญิงอายุ ต่ ากว่า 20 ปีได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่                              
                   (Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง ปี 2557 – 2560 

โรงพยาบาล 
ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 

B A ร้อยละ B A ร้อยละ B A ร้อยละ B A ร้อยละ 

ยโสธร 399 22 5.51 457 31 6.78 451 18 3.99 ๓๒๔ ๓๕ ๑๐.๘๐ 
ทรายมูล 6 0 0.00 4 1 25.00 1 1 100.00 ๐ 0 0.00 
กุดชุม 56 4 7.14 44 4 9.09 42 5 11.90 ๒๔ ๙ ๓๗.๕๐ 
ค าเข่ือนแก้ว 15 1 6.67 18 1 5.56 10 0 0.00 1๖ ๒ ๑๒.๕0 
ปุาติ้ว 3 0 0.00 2 0 0.00 2 0 0.00 ๒ 0 0.00 
มหาชนะชัย 14 1 7.14 8 1 12.50 13 1 7.69 ๗ ๒ ๒๘.๕๗ 



 
๕๑ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

ค้อวัง 3 0 0.00 5 0 0.00 2 1 50.00 2 1 50.00 
เลิงนกทา 197 16 8.12 194 15 7.73 183 16 8.74 ๑๒๔ 0 0.00 
ไทยเจริญ 3 0 0.00 3 2 66.67 3 0 0.60 ๔ 0 0.00 

รวม 696 44 6.28 735 55 7.48 707 42 5.94 ๕๐๖ ๕๐ ๙.๘๘ 
A = จ านวนหญิงตาม B ได้รับบริการคุมก าเนิดภายใน 42 วัน 
B = จ านวนหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปีคลอดจากฐานข้อมูล 43 แฟูม LABOR  
ที่มา:ระบบข้อมลู ๔๓ แฟูม (HDC) สสจ.ยโสธร  ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ (๓๐ กันยายน ๒๕๖๐) 
 
ปัญหาอุปสรรค 

๑. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการขับเคลื อนการด้าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙ ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ ๒๕๕๙ ยังไม่ชัดเจน  

๒. ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน ขาดความรู้ ความเข้าใจ พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ ๒๕๕๙   
 

แนวทางแก้ไข  
 ๑. เพ่ิมบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของภาคีเครือข่ายในการขับเคลื อนการด้าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙ ตาม
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ ๒๕๕๙ 
 ๒. พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ เกี ยวกับตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์    
ในวัยรุ่น พ.ศ ๒๕๕๙ 
 

กลุ่มวัยท างาน   
 

ตัวช้ีวัด  ๑.  ประชาชนอายุ 15-59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ (BMI 18.5 – 22.9) ร้อยละ 36  
           ๒. ประชาชนวัยท างานอายุ 30-44 ปี มีรอบเอวไม่เกิน 80 เซนติเมตร/หญิง และ 90 เซนติเมตร/
ชาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๔ 
  

 
 
สถานการณ์และสภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
 จากรายงานระบบสุขภาพ (Health Data Center) พบว่า ประชากรกลุ่มวัยท างานอายุ 15-59 ป ี 
มีค่าดัชนีมวลกายปกติในภาพรวมประเทศ คือ ร้อยละ 49.07 (ค่าเปูาหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 54) และเมื่อ
พิจารณาในกลุ่มอายุ 30–44 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาโรคเรื้อรังข้อมูลภาพรวม
ประเทศ มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 51.07 และในเขตสุขภาพที่ 10 กลุ่มอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวล
กายปกติ ร้อยละ 50.07 (ค่าเปูาหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๖) และประชากรกลุ่มอายุ 35 ปี ขึ้นไปที่ได้รับ



 
๕๒ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ในเขตสุขภาพที่ 10 ในภาพรวมมีความเสี่ยง ร้อยละ 6.27 และเสี่ยงสูงร้อย
ละ 1.10 และเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 20.79 และเสี่ยงสูง ร้อยละ 4.04 เมื่อพิจารณา
ภาพรวมในจังหวัดยโสธรในปี 2559 พบว่า ประชาชนกลุ่มวัยท างาน อายุ 15-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายต่ า
กว่าเปูาหมายคือ ร้อยละ 46.81 ส่วนค่าดัชนีมวลกายกลุ่มอายุ 30-44 ปี ผ่านตามเกณฑ์เปูาหมาย  
 

กระบวนการท างาน 
   

  ปี 2560 จังหวัดยโสธร มีการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพประชาชนกลุ่มวัยท างาน และได้จัดท าแผนงาน/
โครงการเพ่ือแก้ไขปัญหา  คือ โครงการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยคลินิกไร้พุง ลดพุง ลดโรค จังหวัด
ยโสธร ปี 2560 เพ่ือพัฒนาทักษะและความรู้บุคลากรสาธารณสุขให้เป็นผู้น าด้านการดูแลสุขภาพมีการออก
ก าลังกายอย่างถูกต้องมีการบริโภคอาหารอย่างเหมาะสม และมีการส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มวัยท างานได้มี
กิจกรรมทางกายทุกวันพุธเป็นอย่างน้อย และมีการเฝูาระวังดัชนีมวลกายทุกเดือน 
 

 

 

             

 
ผลการด าเนินงาน 
 

1 : ประชาชนอายุ 15-59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ (BMI 18.5 – 22.9) ร้อยละ 36  
 

           จากการด าเนินงานที่กล่าวมานั้น ประชาชนกลุ่มวัยท างานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย 
49.46 เมื่อจ าแนกเป็นรายอ าเภอพบว่า อ าเภอที่มีจ านวนประชาชนที่มีค่าดัชนีมวลกายผ่านเกณฑ์



 
๕๓ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

ตามล าด ับจากมากไปหาน ้อย  ได ้แก ่ อ า เภอทรายม ูล  อ า เภอไทยเจร ิญ  อ า เภอค ้อว ัง  ค ิด เป ็น 
ร้อยละ 58.20 , 55.84 และ 55.61 ตามล าดับ 
  

อ าเภอ 
จ านวนประชากรวัยท างานอายุ 
30 ปี - 44 ปี 11 เดือน 29 วัน 
ที่ชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูงทั้งหมด 

จ านวนประชากรวัยท างานอายุ 30 
ปี - 44 ปี 11 เดือน 29 วัน มี
ดัชนีมวลกายปกติ   

ร้อยละ 

เมืองยโสธร 13,595 6,252 45.99 
ทรายมูล 2,517 1,465 58.20 
กุดชุม 5,021 2,511 50.01 
ค าเข่ือนแก้ว 6,273 3,134 49.96 
ปุาติ้ว 3,784 1,748 46.19 
มหาชนะชัย 4,719 2,107 44.65 
ค้อวัง 2,077 1,155 55.61 
เลิงนกทา 9,371 4,804 51.26 
ไทยเจริญ 3,895 2,175 55.84 

รวม 81,282 ๒๕,๓๕๑ ๔๙.๔๖ 
        ที่มา : ระบบรายงาน NCDSCREEN 
        หมายเหตุ : จ านวนประชากรวัยท างานอายุ 30 ปี - 44 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่ช่ังน้ าหนักวัดส่วนสูงท้ังหมด  
 

2. ประชาชนวัยท างานอายุ 30-44 ปี มีรอบเอวไม่เกิน 80 ซม./หญิง และ 90 ซม./ชาย ไม่
น้อยกว่าร้อยละ ๕๔ 

           จากการด าเนินงานที่กล่าวมานั้น ประชาชนกลุ่มวัยท างานอายุ 30-44 ปี มีรอบเอวไม่เกิน 80 
เซนติเมตร/หญิง 90 เซนติเมตร/ชาย มีค่าเฉลี่ยรอบเอวเท่ากับ 78.23 เมื่อจ าแนกเป็นรายอ าเภอพบว่า
อ าเภอที่มีจ านวนประชาชนที่มีค่าเฉลี่ยรอบเอวผ่านเกณฑ์ตามล าดับจากมากไปหาน้อย ได้แก่ อ าเภอทรายมูล 
อ าเภอค้อวัง อ าเภอค าเขื่อนแก้ว คิดเป็นร้อยละ 83.87 , 83.48 และ 82.51 ตามล าดับ 
        

อ าเภอ จ านวนประชากรวัยท างานอายุ  
30 ปี - 44 ปี ท่ีวัดรอบเอวท้ังหมด 

จ านวนประชากรวัยท างานอายุ 30 ปี - 44 
ปี มีเส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 

เมืองยโสธร 13,594 10,402 76.52 
ทรายมูล 2,517 2,111 83.87 
กุดชุม 5,021 3,816 76.00 
ค าเข่ือนแก้ว 6,273 5,176 82.51 
ปุาติ้ว 3,784 2,940 77.70 
มหาชนะชัย 4,719 3,652 77.39 
ค้อวัง 2,076 1,733 83.48 
เลิงนกทา 9,368 7,091 75.69 



 
๕๔ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

ไทยเจริญ 3,895 3,172 81.44 
รวม 51,247 40,093 78.23 

ที่มา ระบบรายงาน NCDSCREEN 
หมายเหตุ : จ านวนประชากรวัยท างานอายุ 30 ปี - 44 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่วัดรอบเอวท้ังหมด  
 

ปัญหาและอุปสรรค 
           ปะชาชนบางส่วนยังเห็นความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพตนเอง เช่น การออกก าลังกาย  การ
ควบคุมอาหาร รวมทั้งการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์น้อย 
 

โอกาสในการพัฒนา 
           ๑. คลินิก DPAC ควรมีวิธีการเก็บข้อมูลและการคืนข้อมูลให้กับผู้รับบริการเพ่ือใช้ในการปรับปรุง
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
            ๒. ควรสนับสนุนใหม้ีกิจกรรมหรือเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ช่วยในการส่งเสริม เช่น นวัตกรรม 
เทคโนโลยีใหม่ๆ ในการด าเนินงาน 
            ๓. หนว่ยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขควรเป็นต้นแบบในการจัดให้มีกิจกรรมช่วยให้บุคลากรใน
องค์กรมีส่วนร่วมสร้างบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาบุคลากรในหน่วยงาน 
 
กลุ่มผู้สูงอายุ 
 

ตัวช้ีวัด 
๑. ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน (Long Term Care    

( ร้อยละ ๕๐ ) 
๒. ร้อยละของ Healthy  Ageing (เพ่ิมข้ึนหรือคงท่ี จากปี ๒๕๕๙) 
 

วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพ้ืนที่  
            จากแนวโน้มประชากรวัยผู้สูงอายุมีจ านวนเพิ่มข้ึนทุกปี จนก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  (Aging 
Society) ตั้งแต่ปี 2548 และคาดว่าจะเพ่ิมข้ึนเป็นล าดับจนถึงร้อยละ 20 ของประชากรรวมกลายเป็น สังคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) ในปี 2568 ซึ่งจะท าให้เกิดผลกระทบในหลายๆ ด้านตามมา ทั้งภาระ
การดูแลผู้สูงอายุ การเตรียมการเพื่อรองรับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุดังกล่าวจึงเป็นประเด็นที่ส าคัญ โดยการ
สร้างความม่ันคงของระบบบริการด้านสุขภาพและสวัสดิการสังคม สร้างความตระหนักถึงความรับผิดชอบ 
และบูรณาการร่วมกันกับทุกภาคส่วนทั้งองค์กรภาครัฐภาคเอกชน สังคม ครอบครัว องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และชุมชน ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ 
มีชีวิตยืนยาวอย่างมีคุณภาพ หรือยืดเวลาที่จะเกิดการเจ็บปุวยเรื้อรังออกไป และในผู้สูงอายุที่เจ็บปุวย มีภาวะ
พ่ึงพิงให้ได้รับบริการดูแลเป็นรายบุคคลอย่างมีคุณภาพ ทั่วถึง และเท่าเทียม 

จากปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น รวมถึงภาวะต่างๆที่กล่าวมาทั้งหมด การค้นพบภาวะอาการและโรค จะเกิด
ในขั้นที่ผู้สูงอายุเป็นโรคนั้นแล้วและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆตามมา ซึ่งผ่านช่วงที่จะสามารถส่งเสริมสุขภาพ
และการปูองกันในระดับปฐมภูมิได้แล้ว ดังนั้น การที่จะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงหรือปุวยได้รับบริการ



 
๕๕ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

สุขภาพอย่างเหมาะสมและตรงประเด็นปัญหาหรือการปูองกันความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อนรวมถึง
ความพิการที่เหมาะสมที่สุด คือการคัดกรองสุขภาพและประเมินกลุ่มโรคและอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 
(Geriatric Syndromes) อันจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและปุวย ได้รับการส่งต่อเข้าสู่ระบบ
บริการสุขภาพที่ตรงปัญหาต่อไป รวมถึงกลุ่มที่ปกติก็คัดแยกเข้าสู่บริการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคในระดับ
ปฐมภูมิ (Primary Prevention) ได้อย่างทันท่วงที 
 ตั้งแต่ปี ๒๕๕๕– ๒๕๖๐ จังหวัดยโสธร มีจ านวนผูสู้งอายุเท่ากับ ๗๐,๐๓๑   ๗๐,๒๖๓  ๗๓,๙๙๐ 
๗๕,๑๒๑  ๗๕,๘๔๓ และ ๗๙,๒๒๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๒.๓๖  ๑๒.๙๘  ๑๓.๖๙ ๑๓.๙๐ ๑๔.๐๔ และ
๑๔.๖๖  ของประชากรทั้งหมดตามล าดับ (ท่ีมา : ปี ๒๕๕๕ – ๒๕๕๗  จากกลุ่มงานประกันสุขภาพส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธรและปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ จากทะเบียนราษฎร์) ซึ่งถือว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุ และมี
แนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนทุกๆ ปี  ผู้สูงอายุ ปี ๒๕๖๐ จ านวน ๗๙,๒๒๑ คน  แยกเป็นผู้สูงอายุตอนต้น (๖๐–๖๙ปี) 
จ านวน  ๔๖,๐๓๔ คน  ร้อยละ ๕๘.๑๑ ผู้สูงอายุตอนกลาง (๗๐- ๗๙ปี)  จ านวน  ๒๓,๘๙๑ คน ร้อยละ 
๓๐.๑๖  ผู้สูงอายุตอนปลาย (๘๐ปีขึ้นไป)  จ านวน ๙,๒๘๙ คน  ร้อยละ ๑๑.๗๓  
 

กระบวนการด าเนินงาน 
 ๑. จัดท าแผนงาน/โครงการพัฒนาสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ โดยการจัดประชุมคณะท างาน Project 
Manager : PM กลุ่มวัยสูงอายุและผู้พิการ (Aging Manager) ระดับจังหวัดเพ่ือระดมความคิดในการสนับสนุน
การด าเนินงานของอ าเภอทุกแห่ง และการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในทุก
ระดับมีการจัดท าแผนงาน/โครงการเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานครอบคลุมทุกพ้ืนที่ รายละเอียดตามตาราง 
 

ตารางที ่ ๓๕   การจัดท าแผนงาน/โครงการผู้สูงอายุ  จังหวัดยโสธร  ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
อ าเภอ จ านวนโครงการ งบประมาณ ( บาท ) แหล่งที่มางบประมาณ 

สสจ.ยโสธร ๒ ๗๗๐,๖๐๑ -ส านักงานปลัดกระทรวง 
-เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 

เมืองยโสธร 14 ๓๖๒,๔๔๐ -กองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เขต ๑๐ 
-กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น 
-งบส่งเสริมปูองกันและควบคุม
โรค (PP) 
 

ทรายมูล ๕ ๙๘,๐๐๐ 
กุดชุม ๑๒ ๒๘๗,๗๗๐ 
ค าเข่ือนแก้ว ๕ ๒๐๗,๖๐๐ 
ปุาติ้ว ๑๑ ๔๕๙,๗๙๕ 
มหาชนะชัย ๓ ๖๖,๔๐๐ 
ค้อวัง ๖ ๒๑๐,๗๐๐ 
เลิงนกทา ๑๓ ๓๗๑,๐๐๐ 
ไทยเจริญ ๒ ๖๙,๓๐๐ 
     รวม ๗๓ ๒,๙๐๓,๖๐๖  

หมายเหตุ : แผนงานโครงการ สสจ. มีการจัดสรรให้ทุกอ าเภอด าเนินการอบรมให้ความรู้แกนน าผู้สูงอายุและ
ประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน ๗๑๙,๘๐๑ บาท 



 
๕๖ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

           ๒. คณะท างานพัฒนาระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (Aging Manager) ในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ
มีการด าเนินงานร่วมกันดังนี้ 
  ๒.๑) จัดตั้งคณะท างานต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาวระดับอ าเภอ และระดับต าบลโดยก าหนด
หน้าที่ของคณะกรรมการอย่างชัดเจนครอบคลุมแนวทางการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมรวมทั้งการประเมินและ
รับรองต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
                ๒.๒) ประชาสัมพันธ์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้สมัครเข้าร่วมด าเนินการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว (LTC) และจัดท าข้อตกลงร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ๑๐ อุบลราชธานี 
                ๒.๓) ประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ โดยใช้แบบประเมิน ADL เพ่ือคัดแยกกลุ่มผู้สูงอายุ เป็น 
๓ กลุม่ คือ กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง แล้วน าไปวางแผนการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ 
                ๒.๔) สนับสนุนบุคลากรเข้ารับการอบรมเป็น ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ(Care Manager) ในพ้ืนที่
ต าบลเข้าร่วมโครงการ และก ากับติดตามการจัดท า Care Plan เพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง   
  ๒.๕) สนับสนุนให้พื้นที่จัดการอบรมพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุ(Care giver) หลักสูตร ๗๐ ชั่วโมง ของ
กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข โดยมีผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ(Care Manager) เป็นผู้ควบคุมการฝึกอบรมใน
แต่ละอ าเภอ  ศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานีและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เป็นผู้ควบคุมคุณภาพ
การประเมินผลก่อนการอบรม (pre-test)  และประเมินผลหลังการอบรม (post-test)  อีกครั้งหนึ่ง 
                ๒.๖) มีการขับเคลื่อนให้มีการบริหารจัดการกองทุน  Long Term Care  ดังนี้  
                           - แตง่ตั้งและประชุมคณะกรรมการกองทุน  Long Term Care ระดับต าบล 
                           - มีการประชุม  Care Conference เพ่ือพิจารณาอนุมัติ Care plan  
      - มีการจัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระดับต าบล ประกอบด้วย มีสถานที่ 
คณะกรรมการ  ด าเนินการตามกิจกรรม และมีการเปิดบัญชีธนาคาร 
                           - มีการเบิกจ่ายเงินกองทุน Long Term Care  โดยผ่านศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุต าบล เพ่ือน าไปใช้ในกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  จังหวัดยโสธรมีการจัดประชุมชี้แจง
แนวทางการบริหารจัดการกองทุน Long Term Care ในระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และระดับต าบล  โดยการ
มีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเข้าร่วมการจัดประชุมในระดับเขตสุขภาพที่ ๑๐ จ านวน ๓ ครั้ง 
                ๒.๗) ติดตาม ก ากับการประเมินผลต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
ชุมชน (Long Term Care) ตามเกณฑ์ โดยพ้ืนที่ประเมินตนเอง แล้วจังหวัดสุ่มประเมินติดตามต าบล Long 
Term Care  ซ้ าอีกครั้ง 
  ๒.๘) สนับสนุนการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพ เพ่ือสนับสนุนต าบลดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care) มีการพัฒนาอย่างน้อยต าบลละ ๑ ชมรม 
                ๒.๙) ส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพ ควบคู่ไปกับต าบล
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว(Long Term Care) ต าบลละ ๑ แห่ง 
                ๒.๑๐) สนับสนุนด้านวิชาการ การนิเทศ ก ากับ ติดตาม การด าเนินงานต าบลดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ให้ได้ตามเกณฑ์ อย่างต่อเนื่อง โดยด าเนินการบูรณาการร่วมกันกับ
ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ๕ กลุ่มวัย 
  ๓. การด าเนินงานพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพในโรงพยาบาลทั่วไป 
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      จังหวัดยโสธรมีนโยบายให้โรงพยาบาลยโสธร จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุที่ได้มาตรฐานตามแบบ
ประเมิน และเน้นให้มีการจัดสถานที่และบริการที่จ าเป็นในผู้สูงอายุ ได้แก่ 

     ๓.๑ มีการจัดสถานที่ชัดเจน มีปูาย “คลินิกผู้สูงอายุ” มีทางเดินที่ได้มาตรฐาน มีราวจับทางเดิน
อ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ มีห้องน้ าผู้สูงอายุและผู้พิการ 

     ๓.๒ จัดให้บริการทางการแพทย์ เช่น ประเมินสุขภาพ/ คัดกรอง Geriatric Assessment/ บ าบัด 
/รักษา /ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
      ๓.๓ มีบุคลากรทางการแพทย์รับผิดชอบคลินิกผู้สูงอายุ หรือมีการบริการร่วมกับคลินิกโรคเรื้อรัง 

     ๓.๔ ส่งเสริมให้โรงพยาบาลทุกแห่งมีการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความ
สะดวกและรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ ซึ่งออกตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ อาท ิเช่น   

- จัดให้มีช่องทางด่วนเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ แยกจากผู้รับบริการทั่วไปในแผนกผู้ปุวยนอก  
- มีการก าหนดขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุโดยปิดประกาศไว้หน้า OPD  

    ๔. การด าเนินงานทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ 
     จังหวัดยโสธรได้ด าเนินการค้นหาผู้ปุวยเพ่ือเข้าร่วมโครงการฟันเทียมพระราชทาน และได้มี
การประชาสัมพันธ์ผ่านโรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ตลอดจนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่งมีการตรวจคัดกรองผู้สูงอายุในระดับอ าเภอและต าบลโดยบุคลากรสาธารณสุข   ท าการขึ้น
ทะเบียนผู้มีคุณสมบัติเข้าร่วมโครงการ และนัดมารับบริการท าฟันเทียมที่โรงพยาบาลทุกแห่ง  

     ๕. มีการตรวจคัดกรองต้อกระจกในผู้สูงอายุทุกพ้ืนที่ โดยอสม.ในพื้นที่ ถ้าสงสัยผิดปกติ ส่งต่อให้
บุคลากรสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประเมินซ้ า และนัดตรวจซ้ าอีกครั้งโดยพยาบาล
เฉพาะทางจักษุ จากโรงพยาบาลยโสธร และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา  เพื่อส่งต่อให้ผู้ปุวยเข้า
รับการผ่าตัดต้อกระจก ในสถานบริการ ๒ แห่ง ได้แก่ ๑) โรงพยาบาลยโสธร รับผิดชอบเขตพ้ืนที่ อ าเภอเมือง        
อ าเภอทรายมูล อ าเภอค าเขื่อนแก้ว อ าเภอมหาชนะชัย อ าเภอค้อวัง และอ าเภอปุาติ้ว ๒) โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเลิงนกทา รับผิดชอบอ าเภอเลิงนกทา อ าเภอกุดชุม และอ าเภอไทยเจริญ 
    ๖. สนับสนุน ส่งเสริมให้มีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ หรือ โรงเรียนผู้สูงอายุ ในชุมชน และมีการ 
บูรณาการการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ดังนี้ 
   ๖.๑) มีการจัดกิจกรรม  “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”  หรือ  ๔ Smart ได้แก่      
๑. Smart Walk คือ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ  เพ่ือร่างกายแข็งแรงไม่หกล้ม  ๒.Smart Brain คือ 
การดูแลฝึกฝนทักษะสมอง เพ่ือปูองกันภาวะสมองเสื่อม ๓. Smart Sleep คือ การนอนหลับผักผ่อนอย่าง
เพียงพอ เพ่ือปูองกันภาวะซึมเศร้า  ๔. Smart Eat คือ การรับประทานอาหารถูกต้อง เหมาะสมตามหลัก
โภชนาการ ลดหวาน มัน เค็ม เน้น ปลา ผักและผลไม้ และดูแลสุขภาพช่องปากให้ถูกต้อง 
                    ๖.๒) มีการจัดกิจกรรม  “ความสุข ๕ มิติ” ได้แก่ ๑.สุขสบาย คือ มีการดูแลสุขภาพให้
แข็งแรงด้วยการออกก าลังกาย ๒.สุขสนุก คือมีอารมณ์เป็นสุข จิตใจสดชื่นแจ่มใส ๓.สุขสง่า คือ มีความ
ภาคภูมิใจในตัวเอง  ๔.สุขสว่าง คือ มีความจ าดี คิดอย่างมีเหตุผล ๕.สุขสงบ คือ รู้จักอารมณ์ตนเอง ควบคุม
ความรู้สึกและอารมณ์ได้  
   ๖.๓) สนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ  



 
๕๘ 
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   ๖.๔) ปูองกันและควบคุมการเกิดโรคระบาดในผู้สูงอายุ เช่น มีการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ให้กับ
ผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งเป็นการฉีดในกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสติดเชื้อและเสียชีวิตมากที่สุด 
                    ๖.๕) มีการจัดกิจกรรมผสมผสานการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรเพ่ือสุขภาพในผู้สูงอายุ เช่น 
การนวด การออกก าลังกายแบบไม้กระบอง เป็นต้น 
                    ๖.๖) การสร้างเสริมรายได้ให้ผู้สูงอายุ เช่น ฝึกทักษะทางอาชีพ เช่น การท าดอกไม้จันทน์        
การจักสาน 
            ๗. การลงนามข้อตกลง (MOU) ร่วมกัน ๔ กระทรวงหลัก ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย  กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสังคมช่วงชีวิต ในกลุ่มเด็กปฐมวัยและผู้สูงอายุ ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี แผน
ยุทธศาสตร์ประเทศด้านสาธารณสุข และยุทธศาสตร์ประเทศไทย  ๔.๐ ตั้งเปูาหมาย เด็กไทยเติบใหญ่มี
คุณภาพ ผู้สูงวัยเป็นหลักชัยของสังคม มุ่งสู่ประเทศไทย ๔.๐ ในปี ๒๕๖๔ ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ ใช้ยุทธศาสตร์ 
๓ S ได้แก่  Strong คือ สุขภาพแข็งแรง  Security  คือ ความปลอดภัย  Social คือ การมีส่วนร่วมในสังคม 
จังหวัดยโสธรมีการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติด้วยการประชุมชี้แจง และจัดท าหนังสือราชการแจ้งเวียนให้
หน่วยที่เกี่ยวข้องทราบ 
            ๘. การบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุ   
   ๘.๑ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดยโสธรโดยการประสานความ
ร่วมมือในการด าเนินงานเกี่ยวกับการพัฒนาและจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในแต่ละอ าเภอ จ านวน ๙ แห่ง และ
ความร่วมมือในด้านการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดย อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

๘.๒) ส านักงานวัฒนธรรมจังหวัดยโสธรประสานความร่วมมือในการจัดกิจกรรมส าคัญทาง
วัฒนธรรม และประเพณีอันดีงามของชุมชนโดยเน้นให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมมากที่สุด 
   ๘.๓) องค์การบริหารส่วนจังหวัดยโสธรร่วมมือกันในการด าเนินงานตามโครงการที่เกี่ยวข้อง
กับผู้สูงอายุ ในแต่ละปีเช่น โครงการด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการ การจัดงาน
วันผู้สูงอายุประจ าปี และการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยหรือยากจน เป็นต้น 
   ๘.๔) เทศบาลเมืองยโสธรร่วมมือกันในการจัดกิจกรรมวันผู้สูงอายุ ซึ่งจะจัดตรงกับวัน
สงกรานต์ของทุกปี และความร่วมมือด้านการจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ การปรับปรุงสถานบริการส าหรับ
ผู้สูงอายุและผู้พิการมารับบริการ การให้ความช่วยเหลือด้านการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในบ้านเพ่ือ
ผู้สูงอายุและผู้พิการ เพ่ือให้เป็นเมืองที่เป็นมิตรส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการ 
   ๘.๕) การด าเนินงานร่วมกับคณะกรรมการคลังปัญญาผู้สูงอายุจังหวัดยโสธร เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
ที่มีความรู้ความสามารถในด้านต่างๆ ทั้งภูมิปัญญาที่เป็นประโยชน์ ที่สามารถถ่ายทอดให้ความรู้แก่ผู้สนใจ การ
เล่านิทานให้บุตรหลานฟังในโรงเรียน การสร้างประโยชน์ให้เกิดแก่สาธารณะด้วยภูมิปัญญา และมีการ
ด าเนินงานเป็นเครือข่ายอย่างยั่งยืน 
   ๘.๖) สาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทรา 
บรมราชชนนี ประจ าจังหวัดยโสธร มีการด าเนินงานร่วมกันในการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุในจังหวัดยโสธร การ
พัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ การมอบเครื่องอุปโภค บริโภค และเงิน แก่ผู้สูงอายุที่ยากไร้จังหวัดยโสธร โดยความ
ร่วมมือจาก มูลนิธิส่งเสริมผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย สิ่งสนับสนุนจากเครือเจริญโภคภัณฑ์ ตลอดจนการร่วม
ประชุมและเข้ารับโล่ผู้สูงอายุดีเด่น ประสานความร่วมมือในทุกๆด้านเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 



 
๕๙ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

ผลการด าเนินงาน 
 

ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน (Long Term Care)    
(ร้อยละ ๕๐) 

              จังหวัดยโสธร  ได้ด าเนินงานต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ปี ๒๕๕๙ สมัครเข้าร่วมโครงการ  จ านวน ๑๐ ต าบล ปี ๒๕๖๐ มีการประชาสัมพันธ์ให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นสมัครเข้าร่วมโครงการ จ านวน  ๖๑ ต าบล รวมทั้งสิ้น ๗๑ ต าบล (เปูาหมาย ๗๘ ต าบล)  ร้อยละ 
๙๑.๐๒  ต าบลประเมินตนเองผ่านตามเกณฑ์ ๙ ข้อ จ านวน ๖๗  ต าบล ร้อยละ ๙๔.๓๗  ดังตาราง  

ตารางที ่36  ต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว(LTC) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์  จังหวัดยโสธร 

อ าเภอ 
ต าบล Long Term Care การประเมินต าบล Long Term ผ่านตามเกณฑ ์

จ านวนต าบล
ทั้งหมด 

ต าบลที่เข้าร่วม
โครงการ 

ร้อยละ ผา่นปี 5๙ ผ่านปี ๖๐ รวม ร้อยละ 

เมือง ๑๗ ๑๗ ๑๐๐ ๑ ๑๖ ๑๗ ๑๐๐ 
ทรายมลู ๕ ๕ ๑๐๐ ๑ ๔ ๕ ๑๐๐ 
กุดชุม ๙ ๙ ๑๐๐ ๑ ๘ ๙ ๑๐๐ 
ค าเขื่อนแก้ว ๑๓ ๑๓ ๑๐๐ ๑ ๘ ๙ ๖๙.๒๓ 
ปุาติ้ว ๕ ๕ ๑๐๐ ๑ ๔ ๕ ๑๐๐ 
มหาชนะชัย ๑๐ ๖ ๖๐ ๒ ๔ ๖ ๑๐๐ 
ค้อวัง ๔ ๔ ๑๐๐ ๑ ๓ ๔ ๑๐๐ 
เลิงนกทา ๑๐ ๗ ๗๐ ๑ ๖ ๗ ๑๐๐ 
ไทยเจริญ ๕ ๕ ๑๐๐ ๑ ๔ ๕ ๑๐๐ 
รวม ๗๘ ๗๑ ๙๑.๐๒ ๑๐ ๕๗ ๖๗ ๙๔.๓๗ 

ที่มา  กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สสจ.ยโสธร 
 
  จังหวัดยโสธร ป ี ๒๕๕๙-๒๕๖๐ ได้มีการเตรียมความพร้อมในการดูและผู้สูงอายุระยะยาว โดยได้มี

การส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมนักจัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ครอบคลุมทุกต าบลที่เข้าร่วมโครง 
การ ปี ๒๕๕๙ จ านวน ๕๐ คน ปี ๒๕๖๐ จ านวน ๖๕ คน รวมทั้งสิ้น จ านวน ๑๑๕ คน และอบรมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ(Care Giver) หลักสูตรกรมอนามัย ๗๐ ชั่วโมง ครอบคลุมทุกอ าเภอ ปี ๒๕๕๙  จ านวน  ๕๒๔  คน   
ปี ๒๕๖๐ จ านวน ๑๙๓ คน รวมทั้งสิ้น  จ านวน ๗๑๗  คน สัดส่วนตามเกณฑ์ คือ CM:CG =๑ : ๕ และ CG : 
ผู้สูงอายุพึ่งพิง = ๑:๑๐ ส าหรับจังหวัดยโสธรพบว่ามีสัดส่วน CM:CG = ๑ : ๖.๒ และ CG :ผู้สูงอายุพ่ึงพิง =   
๑:๓.๗ ดังตาราง  
ตารางที ่37  การพัฒนาศักยภาพ  Care Manager และ Care Giver  ในต าบลต้นแบบที่มีระบบการส่งเสริม   
                 สุขภาพดูแล ผู้สูงอายุระยะยาว(LTC) ปี ๒๕๕๙ – 2560 

อ าเภอ 
  

จ านวน  Care Manager : CM จ านวน  Care Giver : CG 

ปี  ๒๕59 ปี ๒๕60 รวม ปี  ๒๕59 ปี ๒๕60 รวม 
เมือง ๘ ๑๔ ๒๒ ๑๕๘ ๐ ๑๕๘ 



 
๖๐ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

ทรายมูล ๔ ๖ ๑๐ ๐ ๕๔ ๕๔ 
กุดชุม ๕ ๘ ๑๓ ๗๕ ๐ ๗๕ 
ค าเข่ือนแก้ว ๗ ๑๑ ๑๘ ๖๐ ๐ ๖๐ 
ปุาติ้ว ๕ ๕ ๑๐ ๕๕ ๖๕ ๑๒๐ 
มหาชนะชัย ๔ ๕ ๙ ๗๑ ๐ ๗๑ 
ค้อวัง ๓ ๕ ๘ ๓๗ ๐ ๓๗ 
เลิงนกทา ๑๐ ๘ ๑๘ ๒๐ ๗๔ ๙๔ 
ไทยเจริญ ๔ ๓ ๗ ๔๘ ๐ ๔๘ 
รวม ๕๐ ๖๕ ๑๑๕ ๕๒๔ ๑๙๓ ๗๑๗ 

ที่มา  กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สสจ.ยโสธร 
ปี ๒๕๖๐ การดูแลผู้สูงอายุ โดยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ(Care giver) ดูแลผู้สูงอายุตาม Care plan และมี

การท า Care Conference เพ่ือพิจารณาการให้บริการร่วมกันทุกภาคส่วน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบมากที่สุด ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน ๒,๖๘๒ คน มีการจัดท า 
Care plan ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึง จ านวน ๒,๑๗๓  คน ร้อยละ ๘๑.๐๒  ผลการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่ต าบล Long Term Care จ านวน ๗๑ ต าบล  ภายหลังจากการได้รับการดูแล ตาม Care 
plan พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  กลุ่มที่ ๒ (ติดบ้าน) มีเปลี่ยนแปลง เป็นกลุ่ม ๑ (ติดสังคม) จ านวน ๔๑๖  
คน  และกลุ่มที่ ๓  (ติดเตียง)  มีเปลี่ยนแปลง เป็นกลุ่มที่ ๒ (ติดบ้าน)  จ านวน ๔๗ คน รวมทั้งสิ้น ๔๖๓ คน 
ร้อยละ  ๑๗.๒๖  มีอาการคงที่ จ านวน  ๑,๙๙๐  คน  ร้อยละ ๗๔.๒๐   และเสียชีวิต จ านวน ๒๒๙   คน 
ร้อยละ ๘.๕๔  สาเหตุการเสียชีวิต ส่วนใหญ่ โรคชรา ๑๐๘ คน ร้อยละ ๖๙.๖๗  รองลงมา ไตวาย จ านวน 
๓๒ คน ร้อยละ ๒๐.๖๔ ติดเชื้อจากภาวะแทรกซ้อน จ านวน ๑๓ คน ร้อยละ ๘.๓๘ อุบัติเหตุ จ านวน ๒ คน 
ร้อยละ ๑.๒๙  
 
 
 
 
 
 

ตารางที ่๓๘  การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว   
(LTC)  ปี ๒๕๕๙ – 2560 

อ าเภอ 
ผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง 

(คน) 

เขียน Care plan การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมกีารเปลีย่นแปลง 

จ านวน ร้อยละ 1 ๒ ๓ ๔ 
๕ 

(๑+๒) 
ร้อยละ 

เมือง ๗๗๕ ๖๐๗ ๗๘.๓๒ ๑๓๘ ๖ ๕๕๗ ๗๔ ๑๔๔ ๑๘.๕๘ 
ทรายมลู ๑๘๘ ๑๓๖ ๗๒.๓๔ ๑๒ ๐ ๑๖๓ ๑๓ ๑๒ ๖.๓๘ 
กุดชุม ๒๕๖ ๒๐๕ ๘๐.๐๘ ๒๙ ๔ ๒๐๖ ๑๗ ๓๓ ๑๒.๘๙ 
ค าเขื่อนแก้ว ๓๖๖ ๓๐๗ ๘๓.๘๗ ๙๕ ๙ ๒๓๔ ๒๘ ๑๐๔ ๒๘.๔๑ 
ปุาติ้ว ๒๖๑ ๑๘๙ ๗๒.๔๑ ๒๕ ๙ ๒๐๖ ๒๑ ๓๔ ๑๓.๐๒ 
มหาชนะชัย ๑๗๒ ๑๒๕ ๗๒.๖๗ ๑๙ ๑ ๑๑๕ ๓๗ ๒๐ ๑๑.๖๒ 
ค้อวัง ๑๑๕ ๑๑๕ ๑๐๐ ๘ ๑ ๑๐๐ ๖ ๙ ๗.๘๒ 



 
๖๑ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

เลิงนกทา ๓๘๘ ๓๔๕ ๘๘.๙๑ ๗๔ ๙ ๒๘๐ ๒๕ ๘๓ ๒๑.๓๙ 
ไทยเจริญ ๑๖๑ ๑๔๔ ๘๙.๔๔ ๑๖ ๘ ๑๒๙ ๘ ๒๔ ๑๔.๙ 
รวม ๒,๖๘๒ ๒,๑๗๓ ๘๑.๐๒ ๔๑๖ ๔๗ ๑,๙๙๐ ๒๒๙ 463 ๑๗.๒๖ 
หมายเหตุ  ๑ หมายถึง กลุ่มติดบ้านเปลี่ยนเป็นกลุ่มติดสังคม     ๒ หมายถึง กลุ่มติดเตียงเปลี่ยนเป็นติดบ้าน 
             ๓ หมายถึง มีอาการคงเดิม       ๔ หมายถึง เสียชีวิต    ๕ หมายถึง ๑+๒    

ส าหรับการเบิกจ่ายงบจากกองทุน  Long Term Care ปี  ๒๕๕๙   อปท.เข้าร่วมโครงการ จ านวน 
๑๐ แห่ง (๑๐ ต าบล)  อปท. มีการเบิกจ่าย จ านวน  ๖ แห่ง ร้อยละ ๖๐  ปี ๒๕๖๐ อปท.เข้าร่วมโครงการ 
จ านวน ๖๙  แห่ง (๖๑ ต าบล)  อปท. มีการเบิกจ่าย จ านวน  ๓๑ แห่ง ร้อยละ ๔๔.๙๓ รวม ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๐ 
อปท.เข้าร่วมโครงการ จ านวน ๗๙ แห่ง (๗๑ ต าบล)  อปท. มีการเบิกจ่าย จ านวน  ๓๗  แห่ง ร้อยละ ๔๖.๘๓    
โดยการโอนมาที่ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พ้ืนที่มีการเบิกจ่ายครอบคลุมทุก อปท. ได้แก่ อ าเภอค้อวัง   
รองลงมา อ าเภอค าเข่ือนแก้ว และอ าเภอปุาติ้ว ดังตามตาราง   
ตารางที ่39  ผลการด าเนินงานการบริหารงบกองทุน  Long Term Care ของ อปท.เข้าร่วมโครงการฯ  
                 ป ี๒๕๕๙ – 2560 

อ าเภอ 
จ านวน 
อปท.

ทั้งหมด 

ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๐ 
อปท.เข้า
ร่วม ฯ 

โอนเงิน 
LTC 

ร้อยละ 
อปท.เข้า
ร่วม ฯ 

โอนเงิน 
LTC 

ร้อยละ 
อปท.เข้า
ร่วม ฯ 

โอนเงิน 
LTC 

ร้อยละ 

เมือง ๑๘ ๑ ๑ ๑๐๐ ๑๗ ๕ ๒๙.๔๑ ๑๘ ๖ ๓๓.๓๓ 
ทรายมลู ๖ ๑ ๐ ๐ ๕ ๐ ๐ ๖ ๐ ๐ 
กุดชุม ๑๐ ๑ ๐ ๐ ๙ ๕ ๕๕.๕๕ ๑๐ ๕ ๕๐ 
ค าเขื่อนแก้ว ๑๔ ๑ ๑ ๑๐๐ ๑๓ ๑๒ ๙๒.๓๐ ๑๔ ๑๓ ๙๒.๘๕ 
ปุาติ้ว ๖ ๑ ๑ ๑๐๐ ๕ ๔ ๘๐.๐๐ ๖ ๕ ๘๓.๓๓ 
มหาชนะชัย ๑๑ ๒ ๑ ๕๐ ๔ ๐ ๐ ๖ ๑ ๑๖.๖๖ 
ค้อวัง ๕ ๑ ๑ ๑๐๐ ๔ ๔ ๑๐๐ ๕ ๕ ๑๐๐ 
เลิงนกทา ๑๒ ๑ ๐ ๐ ๘ ๐ ๐ ๙ ๐ ๐ 
ไทยเจริญ ๕ ๑ ๑ ๑๐๐ ๔ ๑ ๒๕.๐๐ ๕ ๒ ๔๐.๐๐ 
รวม ๘๗ ๑๐ ๖ ๖๐ ๖๙ ๓๑ ๔๔.๙๓ ๗๙ ๓๗ ๔๖.๘๓ 
               

ร้อยละของ Healthy   Ageing (เพิ่มข้ึนหรือคงท่ี จากปี ๒๕๕๙) 
             ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร โดยกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ได้ด าเนินการส ารวจ สภาวะ
สุขภาพผู้สูงอายุ  ในช่วงเดือน ตุลาคม–พฤศจิกายน  ๒๕๕๙   ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน  ๒,๔๖๐ คน 
ครอบคลุมพ้ืนที่  ๙ อ าเภอ  เพศหญิง ร้อยละ ๕๗.๑๖  อายุส่วนใหญ่ ช่วงอายุ  ๖๐-๖๙ ปี ร้อยละ ๖๖.๖๔ 
รองลงมา ช่วงอายุ ๗๐-๗๙ ป ีร้อยละ ๒๙.๘๒  สถานภาพสมรส สถานภาพคู่  ร้อยละ ๖๖.๑๕  รองลงมา 
หม้าย ร้อยละ ๒๘.๙๓  ระดับการศึกษา ระดับประถมศึกษา ร้อยละ ๘๗.๕๓  รองลงมา ระดับมัธยมศึกษา 
ร้อยละ ๗.๓๔  ความสามารถในการอ่าน   อ่านหนังสือได้สบาย ร้อยละ ๗๘.๔๑ รองลงมา อ่านได้ล าบาก   
ร้อยละ ๑๙.๐๗  สถานะในครอบครัว หัวหน้าครอบครัว ร้อยละ ๖๗.๙๙ รองลงมา เป็นสมาชิกในครอบครัว 
ร้อยละ ๒๑.๖๖  และเป็นผู้อาศัย ร้อยละ ๑๐.๓๕   ลักษณะของโครงสร้างของครอบครัวที่อาศัยอยู่  อาศัยอยู่
กับคู่สมรส บุตรและหลาน  ร้อยละ ๖๗.๘๐  รองลงมา อาศัยอยู่กับ คู่สมรสเท่านั้น ร้อยละ ๑๓.๗๗  อาศัยอยู่
คนเดียว ร้อยละ ๖.๔๙  อาศัยอยู่กับบุตรเท่านั้น ร้อยละ ๕.๖๖  อาศัยอยู่กับหลานเท่านั้น ร้อยละ ๔.๑๖  ผู้ให้



 
๖๒ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

การดูแลในการท ากิจกรรมประจ าวัน    มีผู้ดูแล ท าให้ ร้อยละ ๗๐.๔๗  ผู้ดูแลท ากิจกรรมประจ าวันให้ บุตร 
ร้อยละ ๔๓.๙๗ รองลงมา  คู่สมรส    ร้อยละ ๓๙.๑๒  มีกลุ่มเพื่อนผู้สูงอายุไปมาหาสู่กันเป็นประจ าในชุมชน 
ร้อยละ ๙๘.๒๗  สวัสดิการความช่วยเหลือที่ได้รับ   เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ร้อยละ ๙๒.๔๘  รองลงมาเบี้ยผู้พิการ 
ร้อยละ ๔.๘๐  สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน   สิทธิบัตรผู้สูงอายุ ร้อยละ ๙๒.๖๘  
รองลงมา สิทธิเบิกได้ ร้อยละ ๔.๘๐  ลักษณะพฤติกรรมสุขภาพที่พบในผู้สูงอายุ   พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์  ไม่ดื่ม ร้อยละ ๘๐.๔๒  ยังดื่มอยู่ ร้อยละ ๙.๘๑  เคยดื่มเลิกแล้ว ร้อยละ ๙.๗๗  พฤติกรรม
การ   สูบบุหรี่   ไม่สูบ ร้อยละ ๘๔.๕๖  ยังสูบอยู่  ร้อยละ ๘.๙๑  เคยสูบเลิกแล้ว  ร้อยละ ๖.๕๓   พฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง  ไม่ดื่ม ร้อยละ ๘๔.๒๘   ยังดื่มอยู่ ร้อยละ ๑๓.๓๖  เคยดื่มเลิกแล้ว ร้อยละ ๒.๓๖ 
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มชา-กาแฟ    ไม่ดื่ม ร้อยละ ๗๐.๐๗   ยังดื่มอยู่ ร้อยละ ๒๔.๒๐  เคยดื่มเลิกแล้ว 
ร้อยละ ๑.๗๓  พฤติกรรมการออกก าลังกาย  ไม่ออกก าลังกาย ร้อยละ ๑๕.๘๒   ยังออกก าลังกายอยู่  ร้อยละ 
๘๑.๘๔  เลิกการออกก าลังกาย ร้อยละ ๒.๓๔  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร   รับประทานอาหาร
ประเภทต้ม ร้อยละ ๖๗.๐๕ รองลงมา ประเภทปิ้ง /ย่าง ร้อยละ ๑๕.๐๖  ประเภทนึ่ง ร้อยละ ๑๔.๗๖   

สถานะทางด้านสุขภาพ  มีการตรวจสุขภาพประจ าปี  เคยตรวจสุขภาพประจ าปี  ร้อยละ ๗๖.๑๓    การนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลหลังจากอายุ ๖๐ ปี    ไม่เคยเข้านอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ร้อยละ ๗๗.๘๓  ประวัติ
การผ่าตัด   ไมเ่คยผ่าตัด ร้อยละ ๗๓.๗๒  ประวัติการเจ็บปุวย (มีโรคประจ าตัว)  โรคความดันโลหิตสูง  ร้อย
ละ  ๓๐.๕๕ รองลงมา โรคเบาหวาน  ร้อยละ ๒๑.๑๙ ปวดเอว ร้อยละ ๒๐.๕๐      โรคเก่ียวกับสายตา  ร้อย
ละ ๑๔.๙๑  ความสามารถกลั้นปัสสาวะ   สามารถกลั้นได้ร้อยละ  ๙๓.๓๗   สภาพฟันในช่องปาก  พบว่ามี
ฟันตั้งแต่ ๒๐ ซี่ขึ้นไป ร้อยละ ๖๑.๙๗   มีฟันน้อยกว่า ๒๐ ซี่ ร้อยละ ๓๘.๐๓  ไม่ได้ใส่ฟันปลอม ร้อยละ 
๙๐.๖๕  จากข้อมูลจะเห็นว่าผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธร พบปัญหาพฤติกรรมสุขภาพด้านการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  เครื่องดื่มชูก าลัง  ดื่มชา กาแฟ  พฤติกรรมการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร นอกจากนี้
ยังพบว่าผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัว คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ปวดเอว และปัญหาทางด้านสายตา  จึงควร
ที่มีการพัฒนาเรื่องการให้ความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้สูงอายุ เพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรง อายุยืน ไม่มีโรค
ประจ าตัว   
 

                   จังหวัดยโสธรได้ด าเนินการประเมิน/คัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน
(ADL) เพ่ือประเมินการดูแลระยะยาว ผู้สูงอายุจ านวน 70,477 คน คิดเป็นร้อยละ ๙๓.76 แบ่งเป็น ผลการ
ประเมิน พบว่ามีผู้สูงอายุอยู่ในกลุ่มท่ี ๑ (ติดสังคม) จ านวน ๖7,403 คน  ร้อยละ ๙๕.63 กลุ่มท่ี ๒ (ติดบ้าน) 
จ านวน ๒,๕๒๒ คน ร้อยละ ๓.58 กลุ่มท่ี ๓ (ติดเตียง) จ านวน ๕๕๒ คน ร้อยละ ๐.78 และพบว่า มีผู้สูงอายุ
อยู่ในสถานะ  Healthy   Ageing เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๑.๙๙  ดังตาราง  
 

ตารางที ่ ๔๐  การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ส าหรับผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธร 

อ าเภอ 
ผู้สูงอาย ุ
ทั้งหมด 

คัดกรอง ADL กลุ่มตดิสังคม กลุ่มตดิบ้าน กลุ่มตดิเตยีง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เมืองยโสธร ๑๘,๕๗๙ ๑๗,๘๒๔ ๙๖.๐๓ ๑๗,๐๗๑ ๙๕.๗๗ ๖๔๕ ๓.๖๑ ๑๐๘ ๐.๖๐ 
ทรายมลู ๔,๕๙๖ ๒,๙๒๙ ๖๓.๗๓ ๒,๗๔๔ ๙๓.๖๘ ๑๔๐ ๔.๗๘ ๔๕ ๑.๕๓ 
กุดชุม ๘,๑๓๐ ๘,๐๘๙ ๙๙.๕๐ ๗,๘๓๒ ๙๖.๘๒ ๑๙๑ ๒.๓๖ ๖๖ ๐.๘๒ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

ค าเขื่อนแก้ว ๑๐,๔๒๔ ๑๐,๔๒๔ ๑๐๐ ๑๐,๐๖๕ ๙๖.๕๖ ๓๑๘ ๓.๐๕ ๔๑ ๐.๓๙ 
ปุาติ้ว ๔,๘๖๔ ๔,๗๕๘ ๙๗.๘๐ ๔,๔๖๘ ๙๓.๙๐ ๒๔๑ ๕.๐๗ ๔๙ ๑.๐๓ 
มหาชนะชัย ๘,๙๑๕ ๘,๓๙๘ ๙๔.๒๐ ๗,๘๖๒ ๙๓.๖๒ ๔๖๔ ๕.๕๓ ๗๒ ๐.๘๕ 

ค้อวัง ๓,๘๓๑ ๓,๗๘๑ ๙๘.๖๙ ๓,๖๗๘ ๙๗.๒๘ ๘๑ ๒.๑๔ ๒๒ ๐.๕๘ 
เลิงนกทา ๑๑,๗๑๓ ๑๐,๑๕๙ ๘๖.๗๓ ๙,๗๓๒ ๙๕.๘๐ ๓๐๖ ๓.๐๑ ๑๒๑ ๑.๑๙ 

ไทยเจริญ ๔,๑๑๕ ๔,๑๑๕ ๑๐๐ ๓,๙๕๑ ๙๖.๐๑ ๑๓๖ ๓.๓๐ ๒๘ ๐.๗๑ 
รวม ๗๕,๑๖๗ ๗๐,๔๗๗ ๙๓.๗๖ ๖๗,๔๐๓ ๙๕.๖๓ ๒,๕๒๒ ๓.๕๘ ๕๕๒ ๐.๗๘ 

ที่มา : กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ สสจ.ยโสธร ข้อมลู ณ วันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ 
   
ตารางท่ี  ๔๑  ร้อยละของ  Healthy  Ageing จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ – ๒๕๖๐ 

 อ าเภอ 

ปี ๒๕๕๙ ปี  ๒๕๖๐ 
ร้อยละของ 
Healthy   
Ageing 

ผู้สูงอาย ุ
 คัดกรอง

ADL 

กลุ่มตดิสังคม ผู้สูงอาย ุ
 คัดกรองADL 

กลุ่มตดิสังคม 

เพิ่มขึ้น 
ร้อยละ  
๑.๙๙ 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เมือง ๑๘,๐๒๑ ๑๖,๘๙๗ ๙๓.๗๖ ๑๗,๘๒๔ ๑๗,๐๗๑ ๙๕.๗๗ 
ทรายมลู ๔,๑๒๐ ๓,๘๔๖ ๙๓.๓๕ ๒,๙๒๙ ๒,๗๔๔ ๙๓.๖๘ 
กุดชุม ๘,๐๕๘ ๗,๗๘๔ ๙๖.๖๐ ๘๐๘๙ ๗,๘๓๒ ๙๖.๘๒ 
ค าเขื่อน
แก้ว 

๙,๙๙๕ ๙,๔๗๔ ๙๔.๗๙ ๑๐,๔๒๔ ๑๐,๐๖๕ ๙๖.๕๖ 

ปุาติ้ว ๔,๘๔๘ ๔,๕๑๒ ๙๓.๐๗ ๔,๗๕๘ ๔,๔๖๘ ๙๓.๙๐ 
มหาชนะชัย ๘,๔๐๖ ๘,๐๒๘ ๙๕.๕๐ ๘๓๙๘ ๗,๘๖๒ ๙๓.๖๒ 

ค้อวัง ๓,๙๑๐ ๓,๗๘๓ ๙๖.๗๕ ๓,๗๘๑ ๓,๖๗๘ ๙๗.๒๘ 
เลิงนกทา ๙,๗๙๘ ๙,๑๒๓ ๙๓.๑๑ ๑๐,๑๕๙ ๙๗๓๒ ๙๕.๘๐ 
ไทยเจริญ ๓,๙๘๒ ๓,๕๔๙ ๘๙.๑๓ ๔๑๑๕ ๓,๙๕๑ ๙๖.๐๑ 

   รวม ๗๑,๑๓๘ ๖๖,๖๑๑ ๙๓.๖๔ ๗๐,๔๗๗ ๖๗,๔๐๓ ๙๕.๖๓ 
ที่มา : กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ  ข้อมูล ณ วันท่ี ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ 
การคัดกรองต้อกระจกในผู้สูงอายุ 

จังหวัดยโสธรได้ด าเนินการตรวจคัดกรองโรคต้อกระจกในผู้สูงอายุตามนโยบายการค้นหาผู้ปุวยโรค
ต้อกระจกชนิด blinding cataract เพ่ือเข้ารับการผ่าตัดโดยเร็วที่สุดเพ่ือปูองกันตาบอดจากโรคต้อกระจก   
ซึ่งจะท าการการคัดกรองเบื้องต้นโดย อสม.และตรวจคัดกรองซ้ าโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่และส่งต่อให้
จักษุแพทย์ตรวจและนัดเข้ารับการผ่าตัดต่อไป โดยการคีย์ผ่านเว็บไซต์ www.vision๒๐๒๐thailand.org  ซึ่ง
พบว่าอ าเภอพบผู้ปุวยที่มีระดับสายตา VA < ๑๐/๒๐๐ ที่พบจักษุแพทย์แล้ว คือ อ าเภอเมือง อ าเภอกุดชุม 
อ าเภอมหาชนะชัย และอ าเภอเลิงนกทา โดยพบผู้ปุวยจ านวน ๘๐   ๓๗  ๓๒ และ ๓๒ คน ตามล าดับ จังหวัด
ยโสธรมีเปูาหมายผ่าตัดต้อกระจก  จ านวน ๘๘๗  ตา ผลการด าเนินงาน โรงพยาบาลยโสธรได้ด าเนินการตรวจ

http://www.vision๒๐๒๐thailand.org/
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

คัดกรองซ้ าและนัดเข้ารับการผ่าตัด  จ านวน ๓๙๖  ตา  ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จ านวน  
๑๒๗ ตา  รวมทั้งสิ้น จ านวน ๕๒๓  คน ร้อยละ ๕๘.๙๖   ดังตาราง  
 

ตารางที ่ 42   การตรวจคัดกรองโรคต้อกระจกในผู้สูงอายุ  จังหวัดยโสธร ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

อ าเภอ 
ผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 

คัดกรองสายตา(คน) 
นับนิ้ว  
๓ ม. 
ไม่ได้ 

Va<๑๐
/๒๐๐ 
โดย 

รพ.สต. 

Va<๑๐/
๒๐๐ ที่พบ
จักษุแพทย์

แล้ว 

อัตราตาบอด/ตาบอดจากต้อกระจก 
(ตา) 

จ านวน ร้อยละ Sever low 
vision 

Blinding Blinding 
cataract 

เมือง ๑๙,๕๘๐ ๑๗,๙๔๒ ๙๑.๖๓ ๓๒๐ ๘๗ ๘๐ ๑๐ ๑๒๘ ๗๒ 
ทรายมูล ๓,๖๐๙ ๓,๔๑๓ ๙๔.๕๗ ๒๖๑ ๓๔ ๑๐ ๐ ๑๘ ๘ 
กุดชุม ๘,๗๔๐ ๗,๔๖๔ ๘๕.๔๐ ๔๑๕ ๙๐ ๓๗ ๕ ๕๙ ๓๒ 
ค าเขื่อนแก้ว ๑๐,๕๕๓ ๘,๙๕๖ ๘๔,๘๗ ๔๒๐ ๑๐๔ ๒๗ ๑๑ ๕๗ ๓๑ 
ปุาติ้ว ๕,๒๘๗ ๕,๑๑๔ ๙๖.๗๓ ๓๔๓ ๔๘ ๑๓ ๒ ๓๑ ๒๑ 
มหาชนะชัย ๙,๔๖๖ ๘,๗๒๗ ๙๒.๑๙ ๔๐๑ ๑๐๒ ๒๓ ๖ ๕๒ ๓๕ 
ค้อวัง ๔,๑๖๗ ๓,๗๑๔ ๘๙.๑๓ ๑๖๓ ๗๘ ๕ ๐ ๑๕ ๗ 
เลิงนกทา ๑๓,๓๗๑ ๑๑,๔๐๖ ๘๕.๓๐ ๗๕๓ ๑๖๘ ๒๓ ๘ ๕๗ ๓๐ 
ไทยเจรญิ ๔,๒๖๖ ๔,๑๐๐ ๙๖.๑๑ ๑๖๒ ๕๔ ๑๒ ๔ ๓๑ ๒๒ 

รวม ๗๙,๐๓๙ ๗๐,๘๓๖ ๘๙.๖๒ ๓,๒๓๘ ๗๖๕ ๒๓๐ ๔๖ ๔๔๘ ๒๕๘ 

ที่มา : ระบบรายงาน เว็บไซต์ www.vision๒๐๒๐thailand.org   ข้อมูล ณ วันที่  ๑๕ มิถุนายน  ๒๕๖๐ 

ฟันเทียมในผู้สูงอายุ  
 

จังหวัดยโสธร ได้รับการจัดสรรเปูาหมายฟันเทียมพระราชทาน จ านวน ๓๐๐ คน ด าเนินการใส่ฟัน
เทียมท่ีโรงพยาบาลทุกแห่งแล้ว  จ านวน ๒๕๓ คน ร้อยละ ๘๔.๓๓ ของเปูาหมายที่ก าหนด ซึ่งต้องท าการ
ค้นหาผู้ปุวยและให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุตามเปูาหมายที่ก าหนดไว้ต่อไป  โดยผู้เข้าร่วมโครงการฟันเทียม
พระราชทานปี ๒๕๖๐ เป็นผู้สูงอายุ ๕๐ ปีขึ้นไป โดยใส่ฟันเป็นฟันปลอมทั้งปาก (รหัส ๙๒๐๓) หรือฟันปลอม 
TP จ านวน ๑๖ ซี่ขึ้นไป โดยผู้ร่วมโครงการเป็นคนไข้บัตรทอง และคนไข้อ่ืนๆ (ข้าราชการ สิทธิ์เบิกได้) ก็
สามารถร่วมโครงการได้ โดยส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ได้ท าการพัฒนาโปรแกรมฟันเทียมออนไลน์
ขึ้น และให้ทุกโรงพยาบาลส่งรายงานฟันเทียม โดยการคีย์ข้อมูลในโปรแกรมออนไลน์ตั้งแต่ปีงบประมาณ 
๒๕๕๘ เป็นต้นไป 
 

ตารางที ่ ๔๓   ผลการด าเนินงานโครงการฟันเทียมพระราชทาน  จังหวัดยโสธร ประจ าปี ๒๕๖๐ 
การให้บริการ เปูาหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

รพ.ยโสธร ๔๕ ๓๒ ๗๑.๑๑ 
รพ.ทรายมลู ๓๐ ๓๑ ๑๐๐ 
รพ.กุดชุม ๓๕ ๑๙ ๕๔.๒๙ 
รพ.ค าเขื่อนแก้ว ๔๐ ๔๐ ๑๐๐ 
รพ.ปุาติ้ว ๓๐ ๒๑ ๗๐ 
รพ.มหาชนะชัย ๓๕ ๓๑ ๘๘.๕๗ 
รพ.ค้อวัง ๒๐ ๒๑ ๑๐๐ 

http://www.vision๒๐๒๐thailand.org/


 
๖๕ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

รพ.เลิงนกทา ๔๕ ๓๑ ๖๘.๘๙ 
รพ.ไทยเจริญ ๒๐ ๒๗ ๑๐๐ 

รวม ๓๐๐ ๒๕๓ ๘๔.๓๓ 
 ที่มา : ระบบรายงานฟันเทียมพระราชทาน htt://dental.anamai.moph.go.th/elderly   
 

ปัญหาอุปสรรค 
                ๑. การพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  (Long Term Care) มีดังนี ้
                     -Care manager ยังไม่ครอบคลุมทุกสถานบริการ เนื่องจากบางต าบลจะมีสถานบริการ
มากกว่า ๑ แห่ง ท าให้  Care manager ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ทั่วถึง 
                     -มีการเบิกจ่ายเงินกองทุน  Long Term Care ได้น้อย เนื่องจากขาดความม่ันใจในการ
เบิกจ่ายเงินกองทุน  Long Term Care  สาเหตุจาก นโยบายการด าเนินงานยังไม่ชัดเจน  กลัวการตรวจสอบ
จาก สตง.  อปท.บางแห่ง ยังไม่เข้าใจแนวทางการด าเนินงาน  
  ๒. การพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุยังขาดความต่อเนื่อง และระบบการคัดกรอง การรักษา การส่งต่อ 
ผู้สูงอายุ ยังไม่มีความชัดเจนที่สามารถเชื่อมต่อการดูแลในชุมชนอย่างต่อเนื่องได้ 
                ๓. การพัฒนาโปรแกรมการคัดกรองและการจัดเก็บข้อมูลระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุ             
(Data Center) ทั้งในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอยังไม่ครอบคลุมทุกประเด็นที่เป็นรายงานตัวชี้วัดในปัจจุบัน 
  ๔. อุปกรณ์เครื่องมือในการให้บริการทันตสุขภาพบางอย่างขาดแคลน เช่น อุปกรณ์ฝังรากฟัน
เทียมท่ีโรงพยาบาลยโสธรมีเพียงชุดเดียว ท าให้การให้บริการผู้ปุวยท าได้จ ากัด และผู้ปุวยต้องรอคิวนาน ท าให้
ผู้ปุวยอาจเปลี่ยนใจไม่รับบริการฝังรากฟันเทียม 
  ๕. กระบวนการฝังรากฟันเทียมต้องเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลยโสธรหลายครั้ง ท าให้
ผู้ปุวยไม่สะดวกมารับการรักษาจนครบทุกข้ันตอน 
 

 
แนวทางแก้ไขปัญหา 
               ๑. จัดท าแผนพัฒนา  Care manager เพ่ืออบรมเพ่ิมเติมและทดแทนในพ้ืนที่ที่มีการโยกย้ายให้
ครอบคลุมทุกสถานบริการ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ และออกติดตามและให้ข้อชี้แนะในการบริหารจัดการ
กองทุน Long Term Care ระดับอ าเภอ และต าบล 
               ๒. พัฒนาแนวทางและคลินิกผู้สูงอายุยังขาดความต่อเนื่อง และระบบการคัดกรอง การรักษา 
การส่งต่อ ผู้สูงอายุที่สามารถเชื่อมต่อการดูแลในชุมชนอย่างต่อเนื่องได้ 
               ๓. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการคัดกรองและการจัดเก็บข้อมูลระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุ             
(Data Center) ทั้งในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอทีย่ังไม่ครอบคลุมทุกประเด็นที่เป็นตัวชี้วัดที่ต้องรายงาน 
 

กลุ่มพระสงฆ์ 
๑. โรงเรียนพระปริยัติธรรม 

             โรงเรียนพระปริยัติธรรมในจังหวัดยโสธร มีจ้านวน ๓ แห่ง ได้แก่  ๑. โรงเรียนพระปริยัติธรรม
เจ้าพระยาบดินทรเดชา  อ้าเภอเมือง มีพระภิกษุสงฆ์-สามเณร จ้านวน ๑๐๕ รูป  ๒.โรงเรียนพระปริยัติธรรม  
เทพสิตวิทยาลัย  อ้าเภอเลิงนกทา  มีพระภิกษุสงฆ์-สามเณร จ้านวน ๗๖ รูป  ๓. โรงเรียนพระปริยัติธรรม   



 
๖๖ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

ทรายมูลปริยัติธรรมวิทยา  อ้าเภอทรายมูล  พระภิกษุสงฆ์-สามเณร จ้านวน  ๑๐๕ รูป  พระภิกษุสงฆ์-
สามเณร  ส่วนใหญ่ อายุต ้ากว่า ๑๘ ปี ร้อยละ ๗๐.๒๘  รองลงมา อายุ ๑๘-๓๕ ปี ร้อยละ ๒๒.๐๓   
รายละเอียดตามตาราง      
ตารางท่ี ๔๔  จ้านวนพระภิกษุสงฆ์-สามเณร ในโรงเรียนพระปริยัติธรรม จ้าแนกตามอายุ จังหวัดยโสธร        

ปี ๒๕๖๐  
ชื อโรงเรียน 

พระปริยัติธรรม 
จ้านวนพระภิกษุ
สงฆ-์สามเณร
ทั้งหมด  (รูป) 

พระภิกษุสงฆ์-สามเณรอายุ (รูป) 
อายุต ้ากว่า 

๑๘ ปี 
อายุ   

๑๘–๓๕ ปี 
อายุ  

๓๖–๔๙ ปี 
อาย ุ๖๐ ปี 

ขึ้นไป 

โรงเรียนพระปริยัติธรรม   
เจ้าพระยาบดินทรเดชา        

๑๐๕ ๖๙ ๒๗ ๗ ๒ 

โรงเรียนพระปริยัติธรรม   
เทพสิตวิทยาลัย    

๗๖ ๕๖ ๑๔ ๓ ๓ 

โรงเรียนทรายมูล 
ปริยัติธรรมวิทยา          

๑๐๕ ๗๖ ๒๒ ๔ ๓ 

                รวมทั้งสิ้น ๒๘๖ ๒๐๑  
(๗๐.๒๘%) 

๖๓ 
(๒๒.๐๓%) 

๑๔ 
(๔.๘๙%) 

๘ 
(๒.๘๐%) 

 
 
 

ผลการด าเนินงาน 
จังหวัดยโสธร ได้จัดท าโครงการส่งเสริมสุขภาพ ตรวจคัดกรองและดูแลพระสงฆ์ในโรงเรียน 

พระปริยัติธรรม จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๐  
๑. จดักิจกรรมถวายความรู้แด่พระสงฆ์เป็นอาสาสมัครประจ าวัด (อสว.) จ านวน ๑๐๐ รูป บุคลากร 

สาธารณสุข พ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ จ านวน ๒๐ คน ในวันที่ ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๖๐ ณ ห้องประชุม ๑ ชั้น ๔ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร    ซึ่งมีรูปแบบการอบรม คือภาคเช้า เป็นการบรรยายความรู้ เรื่องโรค
แทรกซ้อน โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  ภาคบ่ายแบ่งฐานการเรียนรู้ออกเป็น ๕ ฐาน ประกอบด้วย  
               ฐานที ่๑ “การชั่งน้ าหนัก การวัดรอบเอว การค านวณดัชนีมวลกาย”  
               ฐานที่ ๒ “การวัดความดันโลหิต” 
               ฐานที่ ๓ "การใช้เครื่องเจาะเลือดปลายนิ้ว " 
               ฐานที่ ๔ " การประเมินสุขภาพตนเองเบื้องต้น” 
               ฐานที่ ๕ “การประเมินตนเองจากใบงาน”  
 



 
๖๗ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

 
๒. การตรวจ คัดกรองสภาวะสุขภาพพระภิกษุสงฆ์-สามเณร   

             ผลการประเมิน คัดกรองสภาวะสุขภาพพระภิกษุสงฆ์-สามเณร ในโรงเรียนพระปริยัติธรรม จ้านวน 
๓ แห่ง ในจังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๐ พระภิกษุสงฆ์-สามเณร ทั้งหมด จ้านวน ๒๘๖ รูป ได้รับการตรวจคัดกรอง
สภาวะสุขภาพ จ้านวน ๒๗๔ รูป ร้อยละ ๙๕.๘๐  ผลการตรวจคัดกรอง พบกลุ่มสุขภาพดี จ้านวน ๒๕๕ รูป 
ร้อยละ ๙๓.๐๖  กลุ่มเสี ยง จ้านวน ๑๙ รูป ร้อยละ ๖.๙๔  รายละเอียดตามตารางที  

ตารางท่ี  ๔๕  การตรวจ คัดกรองสภาวะสุขภาพพระภิกษุสงฆ์-สามเณร ในโรงเรียนพระปริยัติธรรม  
                   จ ังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๐ 

 

ชื อโรงเรียน 

พระปริยตัิธรรม 

พระ 
ภิกษุสงฆ-์
สามเณร
ทั้งหมด 

การคัดกรองสภาวะ
สุขภาพพระ 

ภิกษุสงฆ-์สามเณร 

ผลการตรวจ คัดกรองสภาวะสุขภาพ 
พระภิกษุสงฆ-์สามเณร 

กลุ่มสุขภาพด ี กลุ่มเสี ยง กลุ่มป่วย 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

โรงเรียนพระปริยัติธรรม   
เจ้าพระยาบดินทรเดชา        

๑๐๕ ๑๐๕ ๑๐๐ ๑๐๑ ๙๖.๑๙ ๔ ๓.๘๑ ๐ ๐ 

โรงเรียนพระปริยัติธรรม   
เทพสิตวิทยาลัย    

๗๖ ๗๖ ๑๐๐ ๖๙ ๙๐.๗๙ ๗ ๙.๒๑ ๐ ๐ 

โรงเรียนทรายมลู 
ปริยัติธรรมวิทยา          

๑๐๕ ๙๓ ๘๘.๕๗ ๘๕ ๙๑.๔๐ ๘ ๘.๖๐ ๐ ๐ 

                รวม ๒๘๖ ๒๗๔ ๙๕.๘๐ ๒๕๕ ๙๓.๐๖ ๑๙ ๖.๙๔ ๐ ๐ 

๓. การดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ์-สามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรม   
         พระภิกษุสงฆ์-สามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรมจังหวัดยโสธร ใน กลุ่มสุขภาพดี จ้านวน ๒๕๕ รูป 
ได้รับการถวายค้าแนะน้าและสนับสนุนกิจกรรมดูแลตนเอง จ้านวน ๒๕๕ รูป ร้อยละ ๑๐๐ กลุ่มเสี ยง จ้านวน 
๑๙ รูป ได้รับการถวายการดูแลเข้าร่วมโครงการปรับเปลี ยนพฤติกรรม จ้านวน ๑๙ รูป ร้อยละ ๑๐๐ 
รายละเอียดตามตาราง  
ตารางท่ี ๔๖  การดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ์-สามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรม  จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๐ 

ชื อโรงเรียน พระ 
ภิกษุสงฆ-์

การดูแลสุขภาพ กลุ่มสุขภาพด ี การดูแลสุขภาพ กลุ่มเสี ยง 

กลุ่ม ถวาย ร้อยละ กลุ่มเสี ยง ถวายการ ร้อยละ 



 
๖๘ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

พระปริยตัิธรรม สามเณรไดร้ับ
การตรวจคัด
กรองทั้งหมด 

สุขภาพ
ด ี

ทั้งหมด 

ค้าแนะน้า
และ

สนับสนุน
กิจกรรม

ดูแลตนเอง 

ทั้งหมด ดูแลเข้า
โครงการ

ปรับเปลี ยน
พฤติกรรม 

โรงเรียนพระปริยัติธรรม   
เจ้าพระยาบดินทรเดชา        

๑๐๕ ๑๐๑ ๑๐๑ ๑๐๐ ๔ ๔ ๑๐๐ 

โรงเรียนพระปริยัติธรรม   
เทพสิตวิทยาลัย    

๗๖ ๖๙ ๖๙ ๑๐๐ ๗ ๗ ๑๐๐ 

โรงเรียนทรายมลู 
ปริยัติธรรมวิทยา          

๙๓ ๘๕ ๘๕ ๑๐๐ ๘ ๘ ๑๐๐ 

                รวม ๒๗๔ ๒๕๕ ๒๕๕ ๑๐๐ ๑๙ ๑๙ ๑๐๐ 
 

๒. วัดส่งเสริมสุขภาพ 
จังหวัดยโสธร มีวัดทั้งหมด จ านวน  ๖๑๓ วัด  ดังนี้  อ าเภอเมืองยโสธร จ านวน ๑๔๔ แห่ง อ าเภอ

ทรายมูล จ านวน ๓๙ แห่ง อ าเภอกุดชุม จ านวน ๑๐๔ แห่ง อ าเภอค าเขื่อนแก้ว จ านวน ๘๑ แห่ง อ าเภอปุาติ้ว 
จ านวน  ๓๙ แห่ง อ าเภอมหาชนะชัย  จ านวน ๗๑ แห่ง อ าเภอค้อวัง จ านวน ๒๗ แห่ง อ าเภอเลิงนกทา จ านวน  
๘๔ แห่ง และอ าเภอไทยเจริญ จ านวน  ๒๔ แห่ง  

ในปี ๒๕๖๐ มีวัดส่งเสริมสุขภาพ จ านวน ๗๑ แห่ง ส่วนใหญ่อยู่ในอ าเภอไทยเจริญ ร้อยละ ๒๐.๘๓ 
รองลงมา อ าเภอค าเข่ือนแก้ว ร้อยละ ๑๖.๐๔ และ อ าเภอค้อวัง ร้อยละ ๑๔.๘๑ รายละเอียดตามตาราง 

ตารางท่ี  ๔๗   การพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๐ 

อ าเภอ จ านวนวัดทั้งหมด 
 (แห่ง) 

วัดส่งเสริมสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ 
จ านวน ร้อยละ 

เมืองยโสธร ๑๔๔ ๑๗ ๑๑.๘๐ 
ทรายมูล ๓๙ ๕ ๑๒.๘๒ 
กุดชุม ๑๐๔ ๙ ๘.๖๕ 
ค าเข่ือนแก้ว ๘๑ ๑๓ ๑๖.๐๔ 
ปุาติ้ว ๓๙ ๕ ๑๒.๘๒ 
มหาชนะชัย ๗๑ ๖ ๘.๔๕ 
ค้อวัง ๒๗ ๔ ๑๔.๘๑ 
เลิงนกทา ๘๔ ๗ ๘.๓๓ 
ไทยเจริญ ๒๔ ๕ ๒๐.๘๓ 

รวม ๖๑๓ ๗๑ ๑๑.๕๘ 



 
๖๙ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) 

 

ภายในปีงบประมาณ  ๒๕๖๔  จังหวัดยโสธรมีแผนการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพและขยายจ านวนวัด
ส่งเสริมสุขภาพให้ครอบคลุมทุกแห่ง    

การประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ 
วัดส่งเสริมสุขภาพมี ๕ องค์ประกอบ ๑๘ ตัวชี้วัด ได้แก่ 

๑. สะอาด ร่มรื่น (๗ ตัวชี้วัด) 
๑.๑ อาคารสถานที ่
๑.๒ ห้องน้ า ห้องส้วม 
๑.๓ สุขาภิบาลอาหารและน้ า 
๑.๔ ขยะ การจัดการน้ าเสียและเหตุร าคาญ 
๑.๕ การปูองกันควบคุมโรค 
๑.๖ การปูองกันอุบัติภัยและการจราจร 
๑.๗ การควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

    ๒. สงบ ร่มเย็น (๒ ตัวชี้วัด) 
  ๒.๑ เทศนา บรรยายธรรมและการให้ค าปรึกษา 
  ๒.๒ การจัดกิจกรรมและบรรยากาศให้เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
    ๓. สุขภาพ ร่วมสร้าง (๕ ตัวชี้วัด) 
  ๓.๑ การดูแลสุขภาพบุคลากรในวัด 
  ๓.๒ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  ๓.๓ การดูแลสุขภาพช่องปาก 
  ๓.๔ การออกก าลังกาย 
  ๓.๕ ระบบดูแลและส่งต่อเมื่อเจ็บปุวย 
    ๔. ศิลปะร่วมจิต (วิญญาณ) (๓ ตัวชี้วัด) 
  ๔.๑ ส่งเสริมการศึกษาธรรมะและสนับสนุนให้เป็นแหล่งศึกษาหาความรู้หรือเป็นแหล่งดูงาน 
  ๔.๒ ประเพณีวัฒนธรรม ภูมิปัญญา 
  ๔.๓ การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 
    ๕. ชาวประชา ร่วมพัฒนา (๑ ตัวชี้วัด) 
  ๕.๑ มีนโยบาย แผนงานและมีการด าเนินงานตามแผน 
เกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ แบ่งเป็น ๓ ระดับ 
    ๑. ระดับพ้ืนฐาน จ านวน ๓๕ ข้อ 
    ๒. ระดับก้าวหน้า จ านวน ๓๐ ข้อ 
    ๓. ระดับยั่งยืน จ านวน ๓๑ ข้อ 

 



รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร 
 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

 

สรุปผลการด าเนินงาน  ประจ าปี ๒๕๖๐ 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

 
การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) ปีงบประมาณ  ๒๕๖๐ 

๑) งานคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster : PCC) 
 
สถานการณ ์

ตามร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับผ่านประชามติเมื่อวันที่ 7 สิงหาคม 2559 ก าหนด
ไว้ในหมวด 16  การปฏิรูปประเทศ  มาตรา 258 (ช)  ด้านอ่ืนๆ (5)   ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว ดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม กระทรวงสาธารณสุขจึงก าหนดนโยบายปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพด้านปฐมภูมิ โดยจัดท าโครงการคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster ; PCC) 
เพ่ือลดความเลื่อมล้ า ในการเข้ารับการรักษาพยาบาล และเพ่ิมการดูแลแบบองค์รวม โดยเป้าหมายการพัฒนา 
ปี 2560 จังหวัดละ 4 ทีม คือ รพศ./รพท. จัดตั้งแห่งละ 3 ทีม (1 cluster) และ รพช. แห่งละ 1 ทีม 
   จังหวัดยโสธร   มี รพ.สต.ทั้งหมด 112 แห่ง , หน่วยบริการปฐมภูมิ(PCU) ของ รพ. 8 แห่ง, ศูนย์
สุขภาพชุมชน  3 แห่ง  โดยปีงบประมาณ  2558 – 2559 มีการพัฒนาทีมหมอครอบครัว(Family Care 
Team ; FCT) จ านวน 7๒๘  ทีม (ทีมอ าเภอ 37 ทีม, ทีมต าบล 12๓ ทีม , ทีมชุมชน 5๖๘ ทีม)   
 

กระบวนการด าเนินงาน 

  จังหวัดยโสธร ได้ด าเนินการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว โดยมีแผนงาน/กิจกรรม ดังนี้ 
1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการและศึกษาดูงานพ้ืนที่ต้นแบบ ในการเตรียมความพร้อม ก าหนดบทบาท

หน้าที่และขอบเขตการด าเนินงาน PCC จังหวัดยโสธร ในวันที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๖๐ ณ คลินิกหมอครอบครัว
มิ่งเมือง PCC โนนหนามแท่ง อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ   

2.  การร่วมประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ด้วยระบบประชุมทางไกล 
(VDO Conference) ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข  ในวันพุธที่ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๐   

3. การเยี่ยมเสริมพลังใน รพ.สต.ที่ด าเนินการคลินิกหมอครอบครัว  
4. จัดส่งแพทย์เข้าร่วมอบรมหลักสูตร “การฝึกอบรมระยะสั้นเวชศาสตร์ครอบครัว  เพ่ือปฏิบัติงานใน 

PCC รุ่นที ่๑ จ านวน ๓ คน และรุ่นที่  ๔ จ านวน ๓ คน  
5. การร่วมประชุมจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรในคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพที่ ๑๐ ณ อ าเภอ

ปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 
6. การประชุมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาศักยภาพ เจ้าหน้าที่ Care Manager ในการเยี่ยมบ้าน

คุณภาพ INHOMESSS และการดูแลแบบบูรณาการกลุ่มวัย/ ผู้ป่วย Palliative Care ตามแนวทางเวชศาสตร์
ครอบครัว   
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ผลการด าเนินงาน 

๑. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการและศึกษาดูงานพ้ืนที่ต้นแบบ ในการเตรียมความพร้อม ก าหนดบทบาท
หน้าที่และขอบเขตการด าเนินงาน PCC จังหวัดยโสธร ในวันที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๖๐ ณ คลินิกหมอครอบครัว
มิ่งเมือง PCC โนนหนามแท่ง อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ   ซึ่งมีทีมหมอครอบครัวร่วมศึกษาดูงานทั้งหมด 
๑๓๐ คน และได้จัดท าแผนการจัดตั้ง PCC ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๙ ของแต่ละอ าเภอ 

 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

         ๒. การประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ด้วยระบบประชุมทางไกล (VDO 
Conference) ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ในวันพุธที่ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๐  โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม 
ประกอบด้วย ผู้บริหารทุกระดับ เจ้าหน้าที่ ผู้รับผิดชอบงาน PCC สสจ.ยโสธร/ทุกอ าเภอ ตัวแทน เจ้าหน้าที่ใน 
PCC / รพ.สต. เป้าหมาย จากทุกอ าเภอ 
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           ๓. การร่วมประชุมจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรในคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพที่ ๑๐ ณ อ าเภอ
ปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 
           ๔. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาศักยภาพ  เจ้าหน้าที่ Care Manager : CM  ในการเยี่ยมบ้าน
คุณภาพ INHOMESSS และการดูแลแบบบูรณาการกลุ่มวัย/ ผู้ป่วย Palliative Care ตามแนวทางเวชศาสตร์
ครอบครัว ในวันที่ ๒-๓ สิงหาคม ๒๕๖๐ ณ ห้องประชุม ๑ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร จ านวน ๑๘๐ 
คน โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย  ผู้บริหารทุกระดับ/ผู้ช่วย สสอ.ทุกอ าเภอ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบศูนย์
ข้อมูลโรงพยาบาล/สสอ.ทุกแห่ง  ผู้รับผิดชอบงาน ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง CoC ใน รพท./รพช.ทุกอ าเภอรพ.สต. 
ทุกอ าเภอ  สรุปผลการประชุม คือ แนวทางการด าเนินงานศูนย์ดูแลต่อเนื่อง CoC โดยใช้โปรแกรม Thai CoC  

   
 
 
 
 
 
      
        
 
 
 
 
 
 
           จังหวัดยโสธร  ได้วางแผนจัดตั้ง PCC ต่อ ประชากร 8,000-12,000 คน ในปี ๒๕๕๙-๒๕๖๙ ไว้
ครบทุกอ าเภอ โดยมีเป้าหมายจ านวนทีม ๕๓ ทีม 

ตารางท่ี ๔๘ แผนการจัดตั้งทีม PCC ต่อประชากร 8,000-12,000 คน จังหวัดยโสธร  
               (54๓,๘๗๖คน/๕๓ทีม) 

อ าเภอ จ านวน
ประชากร 

เป้าหมาย  แผนการจดัตั้ง PCC (ทีม) 
     (ทีม) ๕๙ 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 รวม 

เมืองยโสธร 
130,๒๑๕ ๑๒ ๐ ๒ ๑ ๒ ๑ ๑ ๒ ๑ ๑ ๑ ๐ 12 

ทรายมูล 31,0๘6 ๓ ๐ ๐ ๑ ๑ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๓ 

กุดชุม 6๙,๒๘๑ ๗ ๐ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๐ ๐ ๐ ๗ 
ค าเขื่อนแก้ว 67,๗๔๙ ๖ ๐ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๖ 
ป่าติ้ว 35,๙๖๘ ๔ ๐ ๐ ๑ ๑ ๑ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๔ 
มหาชนะชัย 5๙,๙๙๖ ๖ ๐ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๖ 
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ค้อวัง 25,๗๑๑ ๓ ๐ ๐ ๑ ๐ ๑ ๐ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๓ 
เลิงนกทา 9๓,๓๙๑ ๙ ๐ ๑ ๑ ๒ ๑ ๒ ๒ ๐ ๐ ๐ ๐ ๙ 
ไทยเจริญ 30,479 ๓ ๐ ๑ ๑ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๓ 

รวม 54๓,๘๗๖ ๕๓ ๐ ๗ ๙ ๑๐ ๘ ๗ ๘ ๒ ๑ ๑ ๐ ๕๓ 
ที่มา กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ.ยโสธร 
 
ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข 

๑.  ด้าน Staff พบว่า ทุกอ าเภอยังมีอัตราก าลังที่ยังไม่สอดคล้องกับการจัดคลินิกหมอครอบครัว 
โดยเฉพาะจ านวนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ยังมีไม่ครบในทุกทีม 

๒.  ด้าน System พบว่า PCC  มีการจัดระบบบริการที่จัดทีม FCT มาดูแลสุขภาพครบทั้ง ๕ มิติ  ใน ๕ 
กลุ่มวัย  ยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่  ควรพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง  

๓.  ด้าน Structure พบว่า  
๓.๑ การจัดสรรครุภัณฑ์ ตาม Shopping List (๒๐ รายการ)  จากส่วนกลางฯ ยังไม่ได้รับการ
สนับสนุนให้ PCC  โดยเฉพาะ Unit ทันตกรรม ควรจัดตามกรอบตามลักษณะพื้นที่จากการส ารวจ  
๓.๒ แต่ละพ้ืนที่มีความต้องการและส่วนขาดแตกต่างกัน ควรให้พื้นที่เลือกตามความต้องการ 
๓.๓ บางพ้ืนที่อาคารสถานที่ ไม่พร้อมวางอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ ควรสนับสนุนการปรับปรุงซ่อมแซม
อาคารสถานที่ด้วย 
๓.๔ บางพ้ืนที่เจ้าหน้าที่ไม่มีประสบการณ์หรือไม่มีศักยภาพในการใช้เครื่อง ควรพัฒนาศักยภาพด้าน
การใช้เครื่องมือของเจ้าหน้าที่ด้วย 

 

๒) งานพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ District Health System (DHS)   

สถานการณ ์
  ในปีงบประมาณ  ๒๕๕๙ จังหวัดยโสธร ได้น านโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมและสร้าง
การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนด้วยกลไกระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System : DHS) ภายใต้กลไก
การด าเนินงาน UCARE-C โดยในทุกอ าเภอได้ด าเนินการตามเป้าหมาย ๑๐ เรื่อง ได้แก่ ประเด็นสุขภาพ ตาม
บริบทพื้นที่ (ODOP) 3 เรื่อง นโยบายส าคัญ Accident, LTC, CKD) การดูแลกลุ่มผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง (ผู้สูงอายุ , 
ผู้พิการ , Palliative Care, เด็ก 0-5 ปีพัฒนาการล่าช้า) โดยทีมหมอครอบครัวการด าเนินงาน DHS จังหวัด
ยโสธร  ได้ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอทั้งประเด็นสุขภาพอ าเภอตามนโยบายที่ส าคัญ  ทั้งหมดจ านวน ๗ 
ประเด็น ได้แก่  ๑) โรคเรื้อรัง (DM & HT) ๙  อ าเภอ  ๒) การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ๗ อ าเภอ 
๓) การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น  ๖ อ าเภอ  ๔) การดูแลผู้สูงอายุ  ๒  อ าเภอ   ๕) การดูแลสุขภาพจิต  ๑ 
อ าเภอ  ๖) การจัดการขยะ   ๑ อ าเภอ  ๗) สารเคมีตกค้าง ๑ อ าเภอ ผลการประเมินตามเกณฑ์การพัฒนา
ตามองค์ประกอบ UCCARE ตามแนวทาง DHS-PCA ในภาพรวมของจังหวัด ได้คะแนน  ๔.๐๑  ส่วนการ
ด าเนินงานทีมหมอครอบครัว (Family Care Team : FCT)   ได้พัฒนาการเยี่ยมบ้านคุณภาพ INHOMESSS 
โดยทีมหมอครอบครัว ทุกระดับ  มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่เป็นพ้ืนที่ต้นแบบของอ าเภอ อ าเภอละ 
๑ แห่ง   และได้เชื่อมโยงการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงชุมชน ด้วยศูนย์ดูแลต่อเนื่อง (CoC) ของทุก
อ าเภอ 
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โดยมีการบูรณาการโครงการพัฒนาการเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ าเภอ 
(District Health System Management Learning : DHML) ร่วมกับการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิที่ใช้
พ้ืนที่เป็นฐานประชาชนเป็นศูนย์กลางซึ่งปี 25๕๙ จังหวัดยโสธร ได้คัดเลือกให้อ าเภอค าเขื่อนแก้ว เป็นพื้นที่
ต้นแบบด าเนินการให้มี“คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ”(District Health Board 
;DHB) เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ  และในปี ๒๕๖๐ ได้คัดเลือกพ้ืนที่ด าเนินการ DHB เพ่ิม
อีก ๒ อ าเภอ คือ อ าเภอกุดชุม และ อ าเภอทรายมูล โดยก าหนดให้แต่งตั้งคณะกรรมการ DHB จ านวน ๒๑ 
คน ที่มาจาก ๔ กระทรวงหลักและภาคีเครือข่าย พร้อมทั้งด าเนินการประชุมคณะกรรมการ เพ่ือให้ได้ประเด็น
ในการด าเนินงาน เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ   

เป้าหมายการด าเนินงาน 

เป้าหมายบริการ 
๑. พัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอตามปัญหาสุขภาพบริบทของพ้ืนที่ (ODOP) 3 เรื่อง  เลือกมา 1 เรื่อง

เพ่ือร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับจังหวัด 
๒. พัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอตามนโยบายส าคัญ (Accident, LTC, NCD) 
๓. ให้การดูแลกลุ่มผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง (ผู้สูงอายุ, ผู้พิการช่วยเหลือเร่งด่วน, Palliative care, เด็ก0-5ปี 

ที่มีพัฒนาการล่าช้า) โดยทีมหมอครอบครัว(FCT)  

เป้าหมายผลลัพธ์ 

๑. การพัฒนาตามองค์ประกอบ UCCARE  และยกระดับขึ้น 1 ระดับทุกข้อ หรือระดับ ๓ ทุกข้อ 
ตามแนวทางการตรวจประเมิน DHS-PCA 

๒. ทุกอ าเภอมีศูนย์ดูแลต่อเนื่อง(CoC)ระดับอ าเภอเชื่อมโยงกับ FCT ร้อยละ 100 (จ านวน 9 ศูนย์) 
๓. ต าบลการดูแลระยะยาว (LTC) เป้าหมาย 67 ต าบล มีผู้จัดการการดูแลสุขภาพ (Care 

Manager : CM) ครบทุกต าบลและมีนักบริบาลชุมชน (Care Giver : CG) ครบทุกหมู่บ้าน 
    ๔.  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ตามนโยบายส าคัญ  3 เรื่อง 

๔.๑ การก าหนดจุดเสี่ยง 5 จุด ต่อ 1 อ าเภอ และแนวทางแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ 
๔.๒ มีคลินิก NCD คุณภาพ เพ่ือคัดกรองและดูแลผู้ป่วย DM HT  
๔.๓ กลุ่มผู้ที่มภีาวะพ่ึงพิง(ผู้สูงอายุติดบ้าน-ติดเตียง, ผู้พิการ, Palliative care, เด็กท่ีมีพัฒนาการ 
ล่าช้า ได้รับการดูแลโดยทีมหมอครอบครัว 100% 

         5. ทุกอ าเภอก าหนดประเด็นการพัฒนา 1 เรื่องจาก ODOP หรือนโยบายส าคัญร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระดับจังหวัด/ระดับเขตและขยายกระบวนเรียนรู้การเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการสุขภาพอ าเภอ (District 
Health System Management Learning : DHML) ในทุกพ้ืนที่  

 

กระบวนการพัฒนา 
  ๑. ขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงาน DHS และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต และระบบ
สุขภาพอ าเภอ (District Health Board ; DHB) ในพ้ืนที่ต้นแบบ จ านวน ๓ อ าเภอ โดยมีนายอ าเภอเป็น
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ประธานและภาคีเครือข่ายสุขภาพร่วมเป็นคณะกรรมการมีการจัดท าแผนปฏิบัติการ คือ อ าเภอค าเขื่อนแก้ว  
อ าเภอกุดชุม และอ าเภอทรายมูล 

       ๒. การนิเทศงานผสมผสาน ในทุกอ าเภอ 
       ๓. การประชุมเชิงปฏิบัติการ การสรุปบทเรียนการด าเนินงานในทีมผู้เรียนรู้หลัก (LT) ร่วมกับทีมผู้
ปฏิบัติ (Actor) วิทยากร AI ศูนย์การเรียนรู้ LCC และภาคีเครือข่ายสุขภาพ ในการศึกษาดูงาน ณ พ้ืนที่
จังหวัดสกลนคร ตามโครงการการเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ าเภอ (DHML) จังหวัด
ยโสธร ในวันที่ ๗-๙ กันยายน ๒๕๖๐ ณ โรงแรมหนองหารเพลส จังหวัดสกลนคร 

ผลการด าเนินงาน  

ร้อยละของอ าเภอที่มี District Health System (DHS) ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและ
ท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ ร้อยละ ๑๐๐ 

๑.  ประเด็นสุขภาพ ODOP  3  อันดับแรก จังหวัดยโสธร ปี 2560 มีประเด็นดังนี้ 
     1. โรคเรื้อรัง (DM & HT)     จ านวน  8 อ าเภอ 
     2. การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว                      จ านวน  5 อ าเภอ 
     3. การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก   จ านวน  4 อ าเภอ 

สรุปประเด็นสขุภาพอ าเภอ (ODOP) / Best Practice  9  อ าเภอ จังหวัดยโสธร 

ล าดับ อ าเภอ ประเด็นสุขภาพท่ี 1 ประเด็นสุขภาพท่ี 2 ประเด็นสุขภาพท่ี 3 
1 เมืองยโสธร การบริหารจัดการโรคเรื้อรัง

เบาหวาน/ความดันโลหติสูง 
อ าเภอควบคุมโรคเขม้แข็ง 

(โรคไขเ้ลือดออก) 
การดูแลผูสู้งอายุ 

2 ทรายมลู การบริหารจัดการโรคเรื้อรัง
เบาหวาน/ความดันโลหติสูง 

พัฒนาการเด็กสมวัย อุบัติเหตุการจราจร 

3 กุดชุม การบริหารจัดการโรคเรื้อรัง (NCD) 
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง 

พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ท่ี
พัฒนาการล่าช้า 

ต าบลบรูณาการผูสู้งอายุระยะยาว 
(LTC) 

4 ค าเขื่อนแก้ว การบริหารจัดการโรคเรื้อรัง (NCD) 
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง 

การป้องกันควบคุม
ไข้เลือดออก 

การตั้งครรภ์ก่อนวัย 
อันควร 

5 ป่าติ้ว การบริหารจัดการโรคเรื้อรัง (NCD) 
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง 

การป้องกันควบคุม
ไข้เลือดออก 

การดูแลผูสู้งอายุ FCT-CoC เยี่ยม
บ้านคุณภาพ 

6 มหาชนะชัย การพัฒนาระบบบริการ 
โรคเรื้องรัง (โรคเบาหวานและความ

ดันโลหติสูง) 

โรคไขเ้ลือดออก การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

7 ค้อวัง การพัฒนาระบบบริการ 
โรคเรื้องรัง (โรคเบาหวานและความ

ดันโลหติสูง) 

การควบคุมการใช้สารเคม ี การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

8 เลิงนกทา การจัดการสิ่งแวดล้อม การพัฒนาระบบบริการ 
โรคเรื้องรัง (โรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง) 

การดูแลสุขภาพระยะยาว 

9 ไทยเจริญ การควบคุมป้องกันโรคเรื้อรัง การใช้ยาอย่างสมเหตผุล การดูแลสุขภาพระยะยาว 
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(เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง) 
ทีม่า : กลุ่มงานพัฒนาคณุภาพฯ สสจ.ยโสธร 
        ๒. ผลการประเมินตนเอง ตามเกณฑ์ DHS-PCA แยกรายประเด็น 

ตารางท่ี ๔๙ สรุปผลการพัฒนาประเด็นสุขภาพอ าเภอ (การประเมินตนเอง (Self-Assessment) ตาม 
(DHS-PCA)จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ประเด็นปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง)  

อ าเภอ 

เกณฑ์การพัฒนา (หัวข้อละ 5 คะแนน) 
Unity 

District 
Health 
Team 

Customer 
Focus 

Community 
participation 

Appreciation 

Resource 
sharing and 

human 
development 

Essential 
care 

สรุปผลการ
พัฒนา 

เมืองยโสธร 4.5 4 4 4. 4 4 4.08 
ทรายมลู 4 4 4 3.5 4 4 3.91 
กุดชุม 5 4 4 4 4 5 4.33 
ค าเขื่อนแก้ว 4 4 4 4 4 4 4 
ป่าติ้ว 4 4 4 4 4.1 4 4.01 
มหาชนะชัย 3 3 3 3 3 3 3 
ค้อวัง 4 4 4 4 4 4 4 
เลิงนกทา 4.5 4 3.5 3.5 4 4 3.92 
ไทยเจริญ 4 5 3 4 4 4 4 

รวม 4.11 4 3.72 3.78 3.90 4 3.92 
   ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ สสจ.ยโสธร 

ผลการประเมินตนเอง ในภาพรวมประเด็นเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง พบว่า จังหวัดมีระดับการ
พัฒนาที่ 3.92 ส่วนอ าเภอมหาชนะชัย มีผลการประเมินตนเองใน ระดับ ๓ ในทุกข้อ  
ตารางท่ี ๕๐ สรุปผลการพัฒนาประเด็นสุขภาพอ าเภอ (การประเมินตนเอง (Self-Assessment)  
ตาม(DHS-PCA) จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2560 ประเด็นปัญหาการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ  

อ าเภอ 

เกณฑ์การพัฒนา (หัวข้อละ 5 คะแนน) 
Unity 

District 
Health 
Team 

Customer 
Focus 

Community 
participation Appreciation 

Resource 
sharing and 

human 
development 

 Essential 
care 

สรุปผลการ
พัฒนา 

เมืองยโสธร 4.5 3.5 4 4 4 4 4 
ทรายมลู 4 3.5 4 4 4 4 3.92 
กุดชุม 5 4 4 4 4 5 4.34 
ค าเขื่อนแก้ว 4 4 4 4 4 4 4 
ป่าติ้ว 3.8 3.5 3.6 3.5 3.8 3.5 3.62 
มหาชนะชัย 3.8 3.5 3.6 3.5 3.8 3.5 3.62 
ค้อวัง 4 4 4 4 4 4 4 
เลิงนกทา 4.5 4 3.5 4 4 4 4 



 
78 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

 

ไทยเจริญ 5 4 4 4 4 4 4.17 
รวม 4.29 3.78 3.86 3.89 3.96 4 3.97 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ  สสจ.ยโสธร 
ผลการประเมินตนเอง  ในภาพรวมประเด็นอุบัติเหตุ  พบว่า จังหวัดมีระดับการพัฒนาที่ ๓.๙๗ ส่วน

อ าเภอมหาชนะชัย และอ าเภอป่าติ้ว มีผลการประเมินตนเองใน ระดับ ๓.๖๒   ซึ่งจังหวัดมีแผนที่จะออก
ประเมินและพัฒนาในล าดับต่อไป 

ตารางท่ี  ๕๑  สรุปผลการพัฒนาประเด็นสุขภาพอ าเภอ (การประเมินตนเอง (Self-Assessment) ตาม DHS-
PCA) จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2560 ประเด็นปัญหาการดูแลสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care : LTC)  

อ าเภอ 

เกณฑ์การพัฒนา (หัวข้อละ 5 คะแนน) 
Unity 

District 
Health 
Team 

Customer 

Focus 
Community 
participation 

Appreciation 

Resource 
sharing and 

human 
development 

 Essential care สรุปผลการ
พัฒนา 

เมืองยโสธร 4.5 4 4 4 3.5 4 4 
ทรายมูล 4.5 4.5 4 4 4 4 4.17 
กุดชุม 5 5 5 4 5 4 4.67 
ค าเขื่อนแก้ว 4 4 4 4 4 4 4 
ป่าติ้ว 4 4.1 4.1 3.7 3.9 4.1 3.98 
มหาชนะชัย 4 4.1 4.1 3.7 3.9 4.1 3.98 
ค้อวัง 4 4 4 4 4 4 4 
เลิงนกทา 4.5 4.5 4 4 4 4 4.17 
ไทยเจริญ 4 5 4 4 4 4 4.17 
 รวม 4.28 4.36 4.13 3.94 4.04 4.03 4.13 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคณุภาพฯ สสจ.ยโสธร 

ผลการประเมินตนเอง  ในภาพรวมประเด็น การดูแลสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care : LTC) พบว่า จังหวัดยโสธร  มีระดับการพัฒนาที่ ๔.13   ส่วนอ าเภอป่าติ้ว และอ าเภอมหาชนะชัย มี
ผลการประเมินตนเองใน ระดับ ๓.๙๘  ซึ่งจังหวัดมีแผนที่จะออกประเมินและพัฒนาในล าดับต่อไป 

๓. ผลการด าเนินงานของทีมหมอครอบครัว FCT จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2560 
(ต.ค.๕๙-ก.ย.๖๐) 
ตารางท่ี  ๕๒  ข้อมูลจ านวนสถานบริการสาธารณสุข และ FCT   ปี 2560  จังหวัดยโสธร 

อ าเภอ 
รพ.
สต. 

PCC/PCU จ านวน FCT (ทีม) รวมทีมหมอ
ครอบครัว (ทีม) 

CM CG 

 (แห่ง) (แห่ง) ทีมอ าเภอ ทีมต าบล ทีมชุมชน (คน) (คน) 
เมืองยโสธร 21 4 6 24 110 140 ๑๗ ๑๕๘ 
ทรายมูล 9 1 3 10 55 68 ๙ ๓ 
กุดชุม 13 1 6 14 58 78 ๑๒ ๗๕ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

 

ค าเขื่อนแก้ว 16 1 5 17 79 101 ๑๖ ๖๐ 
ป่าติ้ว 7 1 3 8 41 52 ๗ ๕๕ 
มหาชนะชัย 16 1 4 17 67 88 ๙ ๗๑ 
ค้อวัง 6 1 3 7 27 37 ๖ ๓๕ 
เลิงนกทา 18 1 4 19 99 122 ๖ ๔๘ 
ไทยเจริญ 6 1 3 7 32 42 ๑๒ ๒๐ 

รวม 112 12 37 123 568 728 ๙๔ ๕๒๕ 
ที่มา : ข้อมูลจากการส ารวจ FCT จังหวัดยโสธร   ณ มิถุนายน 2560 

                       จังหวัดยโสธร มีทีมหมอครอบครัวระดับอ าเภอ จ านวน  37 ทีม ระดับต าบล จ านวน  123 
ทีม ระดับชุมชน จ านวน  568 ทีม รวม 728 ทีม 

            ๔. การประชุมเชิงปฏิบัติการ การสรุปบทเรียนการด าเนินงานในทีมผู้เรียนรู้หลัก (LT) ร่วมกับทีมผู้
ปฏิบัติ (Actor) วิทยากร AI ศูนย์การเรียนรู้ LCC และภาคีเครือข่ายสุขภาพ ในการศึกษาดูงาน ณ พ้ืนที่จังหวัด
สกลนคร ตามโครงการการเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ าเภอ (DHML) จังหวัดยโสธร ใน
วันที่ ๗-๙ กันยายน ๒๕๖๐ ณ โรงแรมหนองหาร ดิ เอลลิแกนท์ จังหวัดสกลนคร 

 
 
 
 
 

                                                                                                                                               
                                                                                                                                             

 สรุปผลการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน  ประจ าปี  ๒๕๖๐ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดยโสธร  ปัจจุบัน  จ านวน อสม.จังหวัดยโสธร    

ทั้งสิ้น  10747 คน  แบ่งเป็นเพศชาย 2,801 คน คิดเป็นร้อยละ 26.06 และเพศหญิง 7,946 คน   คิด
เป็นร้อยละ 73.93 เฉลี่ย อสม. ๑ รับผิดชอบ  ๑๕ หลังคาเรือน      นับเป็นทุนทางสังคมที่จะเป็นพลังในการ
ขับเคลื่อนสุขภาพ  จังหวัดยโสธร  ได้ด าเนินการพัฒนาศักยภาพ  อสม . มาอย่างต่อเนื่อง  ทั้งด้านองค์ความรู้ 
ตลอดจนเสริมสร้างขวัญ ก าลังใจ ในการด าเนินงาน   
 

ตารางท่ี ๕๓  ข้อมูลสัดส่วน อสม. จังหวัดยโสธร ต่อการดูแลหลังคาเรือน แยกรายอ าเภอ 

อ าเภอ จ านวน อสม. จ านวนหลังคาเรือน สัดส่วน อสม.: หลังคาเรือน 
เมือง 2,833 43,986 1:15.53 
ทรายมูล 617 8,915 1:14.45 
กุดชุม 1,342 20,367 1:15.18 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

 

ค าเข่ือนแก้ว 1,278 19,467 1:15.23 
ป่าติ้ว 705 10,511 1:14.91 
มหาชนะชัย 1,086 15,109 1:13.91 
ค้อวัง 525 6,576 1:12.53 
เลิงนกทา 1,756 28,818 1:16.41 
ไทยเจริญ 605 8,829 1:14.59 

ภาพรวม 10,747 162,578 1:15.13 
ที่มา : จากฐานข้อมูล www.thaiphc.net   ณ วันท่ี  28 กันยายน 2560  
 
กลวิธีการด าเนินงาน 

๑) สนับสนุนบทบาท อสม.เป็นแกนน าในการจัดการสุขภาพชุมชน 
๑.๑ เสริมสร้างศักยภาพ อสม.ด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในระดับชุมชน 
๑.๒ พัฒนาศักยภาพ อสม.นักจัดการสุขภาพ  
๑.๓ พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจ าครอบครัว(อสค.) 

๒) สนับสนุนการด าเนินงานโครงการส่งเสริม อสม.เชิงรุก และพัฒนาระบบฐานข้อมูลระบบสุขภาพ
ภาคประชาชน 

๓) เสริมสร้างขวัญก าลังใจ อสม. โดยเสริมสร้างแรงจูงใจและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการสุขภาพ
ชุมชนของ อสม. กิจกรรมคัดเลือก อสม.ดีเด่น จัดรณรงค์สัปดาห์วัน อสม.แห่งชาติ จัดงานวัน อสม.แห่งชาติ  
ชมรม อสม.รู้ตน ลดเสี่ยง ลดโรค 

๔) การพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ต าบลจัดการสุขภาพ 
 

ผลการด าเนินงาน    
๑) สนับสนุนบทบาท อสม.เป็นแกนน าในการจัดการสุขภาพชุมชน 

๑.๑ เสริมสร้างศักยภาพ อสม.ด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในระดับชุมชน 
(อสม.ปปช.) โดยอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.หมู่บ้าน/ชุมชนละ ๑ – ๒ คน เป้าหมายการด าเนินงาน  ๙๕๘ 
คน ผลการด าเนินงาน ๙๕๘  คน  

      ๑.๒ พัฒนาศักยภาพ อสม.ในการจัดการสุขภาพ (อสม.นักบริบาลชุมชน) โดยพัฒนาศักยภาพ  
อสม.หมู่บ้าน/ชุมชน  ต าบลละ ๖ – ๗  คน เป้าหมายการด าเนินงาน ๕๓๐  คน ผลการด าเนินงาน  ๕๓๐  คน    

      ๑.๓ พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) โดยคัดเลือกจากครอบครัว 
กลุ่มเป้าหมายที่มุ่งเน้น  3 กลุ่มหลักตามเกณฑ์ก าหนด คือ ญาติหรือผู้ดูแลครอบครัวผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง(CKD) 
หรือผู้ดูแลครอบครัวผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (LTC)  หรือญาติ หรือผู้ดูแลครอบครัวผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
(NCD)  หลักสูตร ๑ วัน 

 

ตารางท่ี ๕๔ ผลการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)  
                และอาสาสมัครประจ าครอบครัว(อสค.) ประจ าปี ๒๕๖๐ 

 

อ าเภอ 
 

จ านวน อสม. 
 

หมู่บ้าน/
 

 
จ านวน อสม. จ านวน     

http://www.thaiphc.net/
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

 

(คน) ชุมชน ต าบล ที่ผ่านการอบรม 
อสม.ปปช. 

อสม. 
นักจัดการสุขภาพ 

เมืองยโสธร 2,833 ๒๑๓ ๑๗ ๒๔๐ ๑๕๘ 

ทรายมูล 617 ๕๔ ๕ ๕๘ ๔๗ 
กุดชุม 1,342 ๑๒๘ ๙ ๑๓๐ ๑๑๑ 
ค าเข่ือนแก้ว 1,278 ๑๑๕ ๑๓ ๑๑๘ ๑๐๐ 
ป่าติ้ว 705 ๕๗ ๕ ๖๐ ๕๐ 
มหาชนะชัย 1,086 ๑๐๓ ๑๐ ๑๐๖ ๙๐ 
ค้อวัง 525 ๔๕ ๔ ๔๘ ๓๙ 
เลิงนกทา 1,756 ๑๔๕ ๑๐ ๑๔๘ ๑๒๖ 
ไทยเจริญ 605 ๔๘ ๕ ๕๐ ๔๒ 

รวม 10,747 ๙๐๘ ๗๘ ๙๕๘ ๗๙๐ 
 

ตารางท่ี  ๕๕   เป้าหมายการพัฒนาศักยภาพ  อสค. แยกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 
CKD ระยะที ่๔ 

และ ๕ 
LTC NCD รวม 

เมืองยโสธร ๒๓๔         382  ๖๖๐ ๑,๒๗๖ 
ทรายมูล ๑๐๑         114  ๑๖๕ ๓๘๐ 
กุดชุม ๑๖๗         162  ๓๓๔ ๖๖๓ 
ค าเข่ือนแก้ว ๑๖๒         148  ๓๒๔ ๖๓๔ 
ป่าติ้ว ๔๗         150  ๑๗๓ ๓๗๐ 
มหาชนะชัย ๑๑๑         176  ๒๔๓ ๕๓๐ 
ค้อวัง ๙๐           57  ๑๒๓ ๒๗๐ 
เลิงนกทา ๒๑๐         114  ๓๘๘ ๗๑๒ 
ไทยเจริญ ๑๑๘           8๐  ๑๓๓ ๓๓๑ 

รวม ๑,๒๔๐ ๑,๓๘๓ ๒,๕๔๓ ๕,๑๖๖ 
 

ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จังหวัดยโสธร มีเป้าหมาย อสค. ดังนี้ ๑) ผู้ป่วยโรคไตที่มีค่าการ
ท างานของไต (eGFR ระดับ ๔ และ ๕ จ านวน ๑,๒๓๗ คน ๒) ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงในพ้ืนที่ต าบลที่มีระบบส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) จ านวน ๑,๓๘๓ คน ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ ร้อยละ ๑๐  จ านวน ๒,๕๔๓  คน  รวม ๕,๑๖๖  คน  

๒) สนับสนุนการด าเนินงานโครงการส่งเสริม อสม.เชิงรุก และพัฒนาระบบ 

ฐานข้อมูลระบบสุขภาพภาคประชาชน 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

 

          จังหวัดยโสธร ได้รับสนับสนุนงบประมาณโครงการส่งเสริม อสม.เชิงรุก จ านวน ๑๐,๗๔๗ คน 
เพ่ือด าเนินงานตามบทบาท อสม.ในพ้ืนที่ และสรุปรายงานผลตามแบบ สสจ.๑ ใน www.thaiphc.net ทุก
เดือน และพัฒนาระบบฐานข้อมูล อสม.ให้มีความแม่นย า ทันสมัย และน ามาใช้ได้จริง และเพ่ิมพูนทักษะการ
ท าบัตร อสม.ให้ทุกสถานบริการ  
กลวิธีการด าเนินงานด้านข้อมูลสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน  

1. จัดประชุมชี้แจง การขึ้นทะเบียน อสม.ใหม่ และระบบบัญชี e- payment การท าบัตร อสม. 
2. การติดตามการลงข้อมูล e-payment ในเว็บไซค์ www.thaiphc.net 
3.  ลงเยี่ยมประเมินการใช้โปรแกรมและการข้ึนทะเบียน อสค. ร่วมกับส านักงานสนับสนุนบริการ 

สุขภาพเขต 10 
  

  
๔. การด าเนินงาน อสค.จัดอบรมโดย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอ าเภอพร้อมทั้งขึ้นทะเบียน  

อสค. ผ่านเว็บไซค์ กองสนับสนุนบริการสุขภาพภาคประชาชน 
 

๓) เสริมสร้างขวัญก าลังใจ อสม. โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
- การคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับจังหวัด ระดับภาคและระดับชาติ   

            ผลการคัดเลือก อสม.ยโสธร ได้รับรางวัล อสม.ดีเด่นระดับภาค ๓ สาขา (สาขาสุขภาพจิตชุมชน 
สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน และสาขาการส่งเสริมสุขภาพ และระดับเขต ๑ สาขา 
(สาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ) 

 

  
 

                            

http://www.thaiphc.net/
http://www.thaiphc.net/


 
83 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

 

 
- การจัดรณรงค์สัปดาห์วัน อสม.แห่งชาติ    
- ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพชมรม อสม. ประกวด ชมรม อสม.รู้ตน ลด 

เสี่ยง ลดโรค การเผยแพร่ผลงาน อสม.ผ่านสื่อนิทรรศการ ผลการประกวด ชมรม อสม.รู้ตน ลดเสี่ยง ลดโรค 
ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ ระดับเขต ได้แก่ชมรม อสม.เลิงนกทา 

 

๔) การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ   
กระบวนการพัฒนา 

- จังหวัดจัดประชุมชี้แจงแนวทางการบูรณาการการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ  
เชื่อมโยงทีมหมอครอบครัวและกลุ่มวัย ให้ต าบลด าเนินการส ารวจข้อมูลสุขภาพบุคคลในระดับต าบล  และ
จัดท าแผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหาและลดปัจจัยเสี่ยงในต าบลจัดการสุขภาพ 

- ต าบลด าเนินการประเมินตนเอง (Self-Assessment) 
- จังหวัดเยี่ยมเสริมพลัง ๙ อ าเภอ ๙ ต าบล 
 

  
 

ผลการด าเนินงาน 
ตารางท่ี 56  ผลการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพตามมาตรฐาน 
 

อ าเภอ จ านวนต าบล ระดับการพัฒนา 
พ้ืนฐาน พัฒนา ดี ดีมาก ดีเยี่ยม 

เมือง ๑๘ ๕  ๙ ๑ ๓ 
ทรายมูล ๕   ๓  ๒ 
กุดชุม ๙ ๒  ๔ ๒ ๑ 
ค าเข่ือนแก้ว ๑๓ ๓  ๙  ๑ 
ป่าติ้ว ๕   ๕   
มหาชนะชัย ๑๐   ๑๐   
ค้อวัง ๔   ๔   
เลิงนกทา ๑๐   ๘ ๑ ๑ 
ไทยเจริญ ๕ ๑  ๔   
รวม ๗๙ ๑๑  ๕๖ ๔ ๘ 
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ผลการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ ประจ าปี ๒๕๖๐ 
 จังหวัดยโสธร ด าเนินการประเมินผลต าบลจัดการสุขภาพทั้งหมด ๗๙ ต าบล (รวมต าบลในเมือง) ผล
การประเมิน ผ่านระดับดีขึ้นไป ๖๘ ต าบล คิดเป็นร้อยละ ๘๖.๐๘ โดยแยกราละเอียด ดังนี้ 

- ระดับพ้ืนฐาน ๑๑ ต าบล คิดเป็นร้อยละ ๑๓.๙๒ 
- ระดับดี ๕๖ ต าบล   คิดเป็นร้อยละ ๗๐.๘๙ 
- ระดับดีมาก ๔ ต าบล  คิดเป็นร้อยละ ๕.๐๖ 
- ระดับดีเยี่ยม ๘ ต าบล คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๑๓ 

ผลการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและโรงเรียนสุขบัญญัติ ประจ าปี ๒๕๖๐ 
- จังหวัดยโสธร ได้ก าหนดพ้ืนที่เป้าหมายในการด าเนินการร่วมกับต าบลจัดการสุขภาพ 

โดยมีพ้ืนที่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดโรคมะเร็ง  โรคความดัน โรคหัวใจและหลอดเลือด จะมีการ
ด าเนินงานโรงเรียนสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ  โดยก าหนดเป้าหมายอ าเภอละ ๑ 
พ้ืนที่  (๑ รพ.สต, : ๑ หมู่บ้าน : ๑ โรงเรียน )  ดังตารางต่อไปนี้  

ล าดับ อ าเภอ รพ.สต. หมู่บ้าน โรงเรียน 
1 เมือง รพ.สต.ทุ่งนางโอก บ้านทุ่งนางโอก โรงเรียนทุ่งนางโอก 
2 ทรายมูล รพ.สต.ดงมะไฟ บ้านกุดกว้าง  โรงเรียนดงมะไฟ 
3 กุดชุม รพ.สต.นาโส่ บ้านนาโส่ โรงเรียนกุดแดง 
4 ค าเข่ือนแก้ว รพ.สต.แคนน้อย บ้านแคนน้อย โรงเรียนแคนน้อย-หนองเลิง 
5 ป่าติ้ว รพ.สต.กระจาย บ้านกระจาย โรงเรียนบ้านกระจาย 
6 มหาชนะชัย รพ.สต.ชัยชนะ บ้านยางน้อย โรงเรียนบ้านยางน้อย 
7 ค้อวัง รพ.สต.น้ าอ้อม บ้านน้ าอ้อม โรงเรียนบ้านน้ าอ้อม 
8 เลิงนกทา รพ.สต.ห้องแซง บ้านห้องแซง โรงเรียนห้องแซง 
9 ไทยเจริญ รพ.สต.หนองคูน้อย บ้านโคกยาว โรงเรียนมารีย์นุเคราะห์ 

- ซึ่งมีผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติชนะเลิศ 
ในระดับเขตสุขภาพที่ ๑๐ คือโรงเรียนบ้านยางน้อย ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชัย
ชนะ อ าเภอมหาชนะชัย เพ่ือเป็นตัวแทนในการเข้าร่วมประกวดในเวทีมหกรรมวิชาการปรับพฤติกรรม เปลี่ยน
สุขภาพคนไทย ของกองสุขศึกษาต่อไป  และรางวัลชมเชยในการประกวดหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพลดโรคฯ  ได้แก่ บ้านกระจาย ต าบลกระจาย อ าเภอป่าติ้ว 



 
85 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

 

  
 
 
 
 
 
สรุปผลการการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.ติดดาว) 
 

สถานการณ ์
              จังหวัดยโสธรได้ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือ รพ.สต.ติดดาว
โดยพัฒนาให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวที่ก าหนด คือ 5 ดาว 5 
ดี โดย 5 ดี ประกอบด้วย บริหารดี  ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม บุคลากรดี บริการดีประชาชนมีสุขภาพดี  
มีเกณฑ์ประเมิน ดังนี้ 

   เกณฑ์หมวด 1 การน าองค์กรและการจัดการดี 
   เกณฑ์หมวด 2 การให้ความส าคัญกับประชากรเป้าหมาย ชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
   เกณฑ์หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

   เกณฑ์หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย  
   เกณฑ์หมวด 5 ผลลัพธ์เป้าหมายการพัฒนา     
 ตามนโยบายก าหนด ปี ๒๕๖๐  ร้อยละ ๑๐ ของรพ.สต. ในแต่ละอ าเภอผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนา
คุณภาพ   และมุ่งพัฒนาตามเป้าหมายส าคัญคือ เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีคุณภาพได้
มาตรฐาน เน้นการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพและกระบวนการบริการ เพ่ือตอบสนองความต้องการ
และความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชน เพ่ือให้สอดคล้องกับการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ และแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี(ด้านสาธารณสุข) ให้ครอบคลุมทุกมิติ สามารถขับเคลื่อนไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและมีความต่อเนื่อง 
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กระบวนการขับเคลื่อนของจังหวัดยโสธร 

๑. จังหวัดรับทราบนโยบาย รพ.สต.ติดดาวระดับประเทศ โดยเข้าร่วมรับนโยบายในการประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมครู ก ประเมินรับรอง รพ.สต. ติดดาว ระหว่างวันที่ 23-25 มกราคม 2560 ณ 
โรงแรมเซ็นทาราคอนเวนชั่นแกรนด์ อุดรธานี จ านวน ๔ คน ร่วมกับตัวแทนทุกหวัดในเขตสุขภาพที่ ๑๐  
และจังหวัดยโสธร มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน  ๑๑๒ แห่ง  ใน ๙ อ าเภอ ได้ก าหนดเป้าหมาย
การพัฒนาในปี ๒๕๖๐ เดิมจ านวน ๑๗ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๑๘  และต่อมาตามนโยบายการพัฒนาคลินิก
หมอครอบครัว จังหวัดยโสธร จึงได้น าหน่วยบริการปฐมภูมิที่ต้องด าเนินการเป็นที่ตั้งของคลินิกหมอครอบครัว
ที่เป็นเป้าหมาย ในปี ๒๕๖๐ จ านวน ๗ แห่ง รว่มพัฒนาตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ด้วย จึงรวมเป้าหมาย
รวมเป็น จ านวน ๒๓ แห่ง คิดเป็น ร้อยละ  ๑๙.๓๓    รายละเอียดตามตารางและมีกระบวนการส าคัญดังนี้ 
              จังหวัดยโสธร ได้แจ้งให้ทุกอ าเภอก าหนดเป้าหมายการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติด
ดาวและส่งรายชื่อ มีเป้าหมายตามรายละเอียดตารางต่อไปนี้ 

อ าเภอ จ านวน รพ.สต. 
เป้าหมาย 
ปี ๒๕๖๐ 

รพ.สต.เป้าหมาย ต าบล 

เมืองยโสธร ๒๑ ๔ 

๑.รพ.สต.ทุ่งนางโอก 
๒.รพ.สต.หนองหิน 
๓.รพ.สต.หนองหอย 
๔.ศสช.เมืองยศ 

ต าบลทุ่งนางโอก 
ต าบลหนองหิน 
ต าบลหนองหอย 
เทศบาลเมืองยโสธร 

ทรายมลู ๙ ๒ 
๑.รพ.สต.ดงมะไฟ 
๒.รพ.สต.ไผ ่

ต าบลดงมะไฟ 
ต าบลไผ ่

กุดชุม ๑๓ ๓ 
๑.รพ.สต.นาโส ่
๒.สอน.บ้านแดง 
๓.ศสช.ใกลบ้้านใกล้ใจ 

ต าบลนาโส ่
ต าบลโพนงาม 
เทศบาลกุดชุม 

ค าเขื่อนแก้ว ๑๖ ๓ 
๑.รพ.สต.ย่อ 
๒.รพ.สต.ดงแคนใหญ ่
๓.รพ.สต.นาค า 

ต าบลย่อ 
ต าบลดงแคนใหญ ่
ต าบลนาค า 

ป่าติ้ว ๗ ๑ ๑.รพ.สต.ศรีฐาน ต าบลศรีฐาน 

มหาชนะชัย ๑๖ ๓ 
๑.รพ.สต.ชัยชนะ 
๒.รพ.สต.หัวเมือง 
๓.รพ.สต.ราชมุน ี

ต าบลบึงแก 
ต าบลหัวเมือง 
ต าบลโนนทราย 

ค้อวัง ๖ ๒ 
๑.รพ.สต.โพนเมือง 
๒.รพ.สต.ตูม 

ต าบลฟ้าห่วน 
ต าบลกุดน้ าใส 

เลิงนกทา ๑๘ ๓ 
๑.รพ.สต.สามแยก 
๒.รพ.สต.นากอก 
๓..ศสช.สวาท 

ต าบลสามแยก 
ต าบลนากอก 
เทศบาลต าบลสวาท 

ไทยเจริญ ๖ ๒ 
๑.รพ.สต.หนองคูน้อย 
๒.รพ.สต.ค าเตย 

ต าบลน้ าค า 
ต าบลค าเตย 

รวม ๑๑๒ ๒๓   
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 ๒. จังหวัดรับทราบนโยบาย รพ.สต.ติดดาว ระดับเขต  โดยจังหวัดยโสธร ในฐานะศูนย์กลางการ
ขับเคลื่อนการพัฒนางานระบบบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่ ๑๐  ได้จัดประชุมทีมครู ก จาก ๕ จังหวัดเพ่ือ
ก าหนดรูปแบบการพัฒนางาน รพ.สต.ของเขตสุขภาพที่ ๑๐ ในวันที่ ๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐  ณ ห้องประชุม
พญาแถน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  โดยได้มีมติ ให้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาครู ข ที่ โรงแรม
กิจตรงวิลล์ จังหวัดอุบลราชธานี  วันที่  ๑๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ และมอบหมายหน้าที่แก่ ครู ก ทุกจังหวัดร่วม
เป็นวิทยากร 
 

       

     

 ๓. จังหวัดยโสธร ร่วมกับเขตสุขภาพที่ ๑๐ และทีม ครู ก ร่วมกันจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
ชี้แจงแนวทางการพัฒนาและเกณฑ์การประเมิน รพ.สต.ติดดาว ระดับเขตสุขภาพ วันที่  ๑๔ กุมภาพันธ์ 
๒๕๖๐ ณ กิจตรงวิลล์  จังหวัดอุบลราชธานี   โดยจังหวัดยโสธร มีผู้เข้าร่วมประชุมคือครู  ก  ประธาน
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอทุกอ าเภอ  และทีม ครู ข จังหวัดยโสธร จ านวน ๑๔ คน
แบ่งตามหมวดทั้ง ๕ หมวดตามเกณฑ์การประเมิน รพ.สต.ติดดาวและแต่งตั้งเป็นทีมประเมิน รพ.สต.ติดดาว
ระดับจังหวัด 
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 ๔. การขับเคลื่อนภายในจังหวัดยโสธร ได้สื่อสารนโยบายสู่ระดับอ าเภอ โดยประสานงานให้ทุกอ าเภอ 
โดยทีม ครู ข คัดเลือกคณะท างานเพ่ือเป็นทีมประเมิน รพ.สต.ติดดาวของแต่ละอ าเภอ ให้สอดคล้องกับเกณฑ์
การประเมินและแนวทางการพัฒนา โดยจังหวัดยโสธร ได้จัดประชุมชี้แจงนโยบาย จัดท าคู่มือการพัฒนาและ
เกณฑ์การประเมิน รพ.สต.ติดดาวเพ่ือทีมอ าเภอทุกอ าเภอ และการประชุมได้แบ่งกลุ่มห้องเพ่ือชี้แจงแนว
ทางการตรวจประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานให้ทีมผู้ประเมินทุกอ าเภอได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้มีความเข้าใจ
ที่ตรงกันสามารถด าเนินการพัฒนาและตรวจประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาวหมวดต่างๆได้  โดย
จัดประชุมในวันที่ ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ ณ โรงแรม เจ พี เอ็มเมอรัลด์ จังหวัดยโสธร  

 

       

           

 ๕.จังหวัดยโสธร โดย กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ.ยโสธร ได้มีการท าแผนงาน
รองรับการพัฒนาตามนโยบาย รพ.สต.ติดดาว ภายใต้โครงการส่งเสริมและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
เครือข่ายจังหวัดยโสธรสู่ Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) จังหวัดยโสธรและโครงการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดยโสธร (รพ.สต.ติดดาว ) 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

 

  

      
 

 ๖. จังหวัดยโสธร โดยกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
ไดป้ระชุมวิชาการเพ่ือให้ทุกอ าเภอน าเสนอผลการประเมินตนเองของทุกพ้ืนที่    และชี้แจงให้ได้รับทราบและ
เข้าใจเกณฑ์มาตรฐานร่วมกัน ซึ่งจากการน าเสนอผลการประเมินตนเองท าให้ทราบว่า ทุกพ้ืนที่ต้องการให้
จงัหวัดจัดประชุมเพ่ือให้ความรู้และสนับสนุนการพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์ ในหมวดที่ประเมินตนเองตกเกณฑ์มาก
ที่สุด นั่นคือ กระบวนงานในหมวดที่ ๑ มาตรฐานการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และมาตรฐาน
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

       

  

          ๗. จังหวัดยโสธรจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือให้ความรู้และสนับสนุนการพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์ ใน
หมวดที่ประเมินตนเองตกเกณฑ์มากที่สุด นั่นคือ กระบวนงานในหมวดที่ ๑ มาตรฐานการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และมาตรฐานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลพร้อมทั้งการอ านวยการความสะดวกในการสอบเทียบเครื่องมือ ทั้งนาฬิกาจับเวลา และเครื่องปั่น Hct.
พร้อมทั้งการประชุมคณะกรรมการตรวจประเมินของอ าเภอทุกอ าเภอ เพ่ือวางแผนการออกตรวจประเมินของ
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

 

อ าเภอ  และการประชุมคณะกรรมการตรวจประเมินระดับจังหวัด  เพ่ือวางแผนและมอบหมายหน้าที่ตาม
หมวดมาตรฐานเพ่ือพิจารณาเครื่องมือในการออกประเมิน  การให้คะแนน และกระบวนการออกตรวจประเมิน 
 

   

  

ผลการประเมินตามมาตรฐานรพ.สต.ติดดาวของจังหวัดยโสธร    
การประเมินตนเองของรพ.สต. 
          จากกระบวนการที่จังหวัดยโสธร    ได้ให้ รพ.สต.ทุกแห่งเข้าสู่กระบวนการพัฒนา โดยการประเมิน
ตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว โดยผลการประเมินตนเอง ตามรายละเอียด ดังนี้ 

ตารางท่ี ๕๗  ผลการประเมินตนเองการตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๐ 

อ าเภอ 
จ านวน 
รพ.สต. 

หมวด ๑ หมวด ๒ หมวด ๓ หมวด ๔ หมวด ๕ ผ่าน
ทั้ง ๕ 
หมวด 

ผ่าน 
๕ ดาว ผ่าน 

ไม ่
ผ่าน 

ผ่าน 
ไม ่

ผ่าน 
ผ่าน 

ไม ่
ผ่าน 

ผ่าน 
ไม ่

ผ่าน 
ผ่าน 

ไม ่
ผ่าน 

เมืองยโสธร ๒๑ ๒๐ ๑ ๒๐ ๑ ๒๑ ๐ ๒๐ ๑ ๒๐ ๑ ๑๙ ๑๑ 
ทรายมลู ๙ ๕ ๔ ๘ ๑ ๘ ๑ ๖ ๓ ๑ ๘ ๑ ๑ 
กุดชุม ๑๓ ๘ ๕ ๖ ๗ ๗ ๖ ๗ ๖ ๐ ๑๓ ๐ ๐ 
ค าเขื่อนแก้ว ๑๖ ๗ ๘ ๑๐ ๕ ๑๐ ๕ ๙ ๖ ๓ ๑๒ ๔ ๓ 
ป่าติ้ว ๗ ๖ ๑ ๗ ๐ ๗ ๐ ๗ ๐ ๕ ๒ ๕ ๓ 
มหาชนะชัย ๑๖ ๔ ๑๒ ๑๐ ๖ ๔ ๑๒ ๕ ๑๑ ๔ ๑๒ ๓ ๐ 
ค้อวัง ๖ ๓ ๓ ๖ ๐ ๖ ๐ ๓ ๓ ๕ ๑ ๒ ๑ 
เลิงนกทา ๑๘ ๑๘ ๐ ๑๖ ๒ ๑๗ ๑ ๑๕ ๓ ๗ ๑๑ ๗ ๓ 
ไทยเจริญ ๖ ๓ ๓ ๖ ๐ ๖ ๐ ๖ ๐ ๒ ๔ ๒ ๑ 
รวม ๑๑๒ ๗๓ ๓๗ ๘๙ ๒๑ ๘๕ ๒๕ ๗๘ ๓๒ ๔๗ ๖๓ ๔๓ ๒๓ 
       จากผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว พบว่า มี รพ.สต.ที่ประเมินตนเองผ่านทั้ง ๕ หมวด 
จ านวน ๔๓ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๓๘.๓๙  ผ่านเกณฑ์ ๕ ดาว (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ ๙๐ ขึ้นไป จ านวน ๒๓ 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๕๓  หมวดที่ไม่ผ่านมากท่ีสุดคือ หมวด ๕)  
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

 

การประเมินของทีมตรวจประเมินระดับจังหวัด 
           ทีมตรวจประเมินรพ.สต.ติดดาวจังหวัดยโสธร ได้ก าหนดออกตรวจประเมิน ตามเป้าหมาย รพ.สต. ปี
๒๕๖๐ จ านวน ๒๓ แห่ง ในช่วงระหว่างวันที่ ๓๐ พฤษภาคม ถึง ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๐   

         

                     
ตารางท่ี 58   ผลการประเมินมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๐ 

อ าเภอ จ านวน 
รพ.สต. 

ศสช. 
ที่เป็นPCC 

ปี ๖๐ 

เป้าหมาย 
ติดดาว 
ปี ๖๐ 

       ผลการตรวจประเมิน 
ผ่านเกณฑ์ 

๓ ดาว 
ผ่านเกณฑ์ 

๕ ดาว 
เมืองยโสธร ๒๑ ๑ ๔ ๑๙ ๓ 
ทรายมูล ๙ - ๒ ๘ ๑ 
กุดชุม ๑๓ ๑ ๓ ๑๑ ๓ 
ค าเข่ือนแก้ว ๑๖ - ๓ ๑๓ ๓ 
ป่าติ้ว ๗ - ๑ ๖ ๑ 
มหาชนะชัย ๑๖ - ๓ ๑๓ ๓ 
ค้อวัง ๖ - ๒ ๔ ๒ 
เลิงนกทา ๑๘ ๑ ๓ ๑๗ ๒ 
ไทยเจริญ ๖ - ๒ ๔ ๒ 

รวม ๑๑๒ ๓ ๒๓ ๙๕ ๒๐ 
ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ.ยโสธร 

          จากตาราง จังหวัดยโสธรมีเป้าหมายรพ.สต. จ านวน  ๑๑๒ แห่ง รวมกับศสช.ที่เป็นที่ตั้ง PCC จ านวน 
๓ แห่ง รวมทั้งสิ้น ๑๑๕ แห่ง  ผลการตรวจประเมิน พบว่า มีรพ.สต.ผ่านการประเมินคุณภาพ ๕ ดาว   
จ านวน  ๒๐    แห่ง  คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๓๙  (ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ ๑๐)   และรพ.สต. ผ่านเกณฑ์
คุณภาพ ๓ ดาว จ านวน ๙๕ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๘๒.๖๑   
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

 

             โดยมีรายละเอียดผลการประเมินทั้ง ๒๓ แห่ง ที่เป็นเป้าหมายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติด
ดาวปี ๖๐ ดังตารางต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี ๕๙  ผลการประเมินมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว เป้าหมายปี ๖๐ จังหวัดยโสธร                        
                 จ าแนกผลตามจ านวนรพ.สต.ที่ผ่านและไม่ผ่านรายหมวด 

 
อ าเภอ 

หมวด ๑ หมวด ๒ หมวด ๓ หมวด ๔ หมวด ๕ สรุปผลการ
ประเมิน 

ผ่าน ไม่
ผ่าน 

ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่
ผ่าน 

ผ่าน ไม่ผ่าน 

เมือง ๓ ๑ ๔ ๐ ๓ ๑ ๔ ๐ ๓ ๑ ๓ ๑ 
ทรายมูล ๒ ๐ ๒ ๐ ๒ ๐ ๒ ๐ ๑ ๑ ๑ ๑ 
กุดชุม ๓ ๐ ๓ ๐ ๓ ๐ ๓ ๐ ๓ ๐ ๓ ๐ 
ค าเข่ือนแก้ว ๓ ๐ ๓ ๐ ๓ ๐ ๓ ๐ ๓ ๐ ๓ ๐ 
ป่าติ้ว ๑ ๐ ๑ ๐ ๑ ๐ ๑ ๐ ๑ ๐ ๑ ๐ 
มหาชนะชัย ๓ ๐ ๓ ๐ ๓ ๐ ๓ ๐ ๓ ๐ ๓ ๐ 
ค้อวัง ๒ ๐ ๒ ๐ ๒ ๐ ๒ ๐ ๒ ๐ ๒ ๐ 
เลิงนกทา ๒ ๑ ๓ ๐ ๒ ๑ ๒ ๑ ๒ ๑ ๒ ๑ 
ไทยเจริญ ๒ ๐ ๒ ๐ ๒ ๐ ๒ ๐ ๒ ๐ ๒ ๐ 
รวม ๒๑ ๒ ๒๓ ๐ ๒๑ ๒ ๒๒ ๑ ๒๐ ๓ ๒๐ ๓ 

         จากตาราง จังหวัดยโสธรมีเป้าหมายรพ.สต.ติดดาวปี ๒๕๖๐  จ านวน ๒๓ แห่ง  ผ่านการรับรอง ๕ 
ดาว ๕ ดี จ านวน ๒๐ แห่ง ไม่ผ่าน ๓ แห่ง โดยมีผลการประเมินในแต่ละหมวดผ่านเป็นส่วนใหญ่ คือ หมวดที่
ผ่านมากที่สุดคือผ่านทุกแห่ง คือหมวดที่ ๒  หมวดที่ไม่ผ่านมากที่สุดคือหมวดที่ ๕ ไม่ผ่าน ๓ แห่ง แต่อย่างไร 
ก็ตามหมวดอื่นๆคือหมวด ๑, ๓ และหมวด ๔ มีจ านวนไม่ผ่านใกล้เคียงกัน คือ ๒ แห่งและ ๑ แห่ง เท่านั้น 
ตารางท่ี 60  ผลการประเมินมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว เป้าหมายปี ๖๐ จังหวัดยโสธร                        
                 จ าแนกตามคะแนนเฉลี่ยรายหมวด 

หมวด คะแนนเฉลี่ยทั้ง ๒๓ แห่ง 
หมวดที่ ๑ บริหารงานดี ๙๒.๙๖ 
หมวดที่ ๒ ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม ๙๕.๖๕ 
หมวดที่ ๓ ทรัพยากรบุคคล ๘๒.๖๑ 
หมวดที่ ๔ การให้บริการ ๙๓.๔๘ 
หมวดที่ ๕ ผลลัพธ์ ๘๕.๗๔ 
คะแนนเฉลี่ยทั้ง ๕ หมวด ๙๐.๔๐ 

          จากตาราง รพ.สต.ติดดาวปี ๒๕๖๐  จ านวน ๒๓ แห่ง  ผ่านการประเมินในแต่ละหมวดโดยมีระดับ
คะแนนเกินร้อยละ ๘๐   โดยหมวดที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือหมวดที่ ๒ ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม หมวดที่
มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุดคือ หมวดที่ ๓ บุคลากรดี ทั้งนี้  โดยมีภาพรวมคะแนนเฉลี่ยรวมทั้ง ๕ หมวดอยู่ในระดับที่
ค่อนข้างสูงคือ ๙๐.๔๐ ซึ่งถือว่าเกินค่าเป้าหมายของการผ่านเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

 

              จากผลการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวของจังหวัดยโสธร   ได้ท าการคัดเลือก 
รพ.สต.ที่เป็น The BEST ของจังหวัดยโสธร ได้ผลดังนี้ 
                ผลการคัดเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคุณภาพ (รพ.สต.ติดดาว) จังหวัดยโสธร รางวัล 
THE  BEST  จังหวัดยโสธร ได้แก่ 
      ชนะเลิศ   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชัยชนะ  ต าบลบึงแก  อ าเภอมหาชนะชัย   
      รองชนะเลิศ อันดับที่ ๑ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหิน   ต าบลหนองหิน  อ าเภอเมือง         
      รองชนะเลิศ อันดับที่ ๒ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งนางโอก ต าบลทุ่งนางโอก อ าเภอเมือง  

  

       จากนั้นได้ส่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชัยชนะ  ต าบลบึงแก  อ าเภอมหาชนะชัย เป็นตัวแทน 
จังหวัดยโสธร เพ่ือประเมินระดับเขตและคัดเลือก THE  BEST  ของเขตสุขภาพที่ ๑๐    ผลการคัดเลือก 
พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชัยชนะ  ต าบลบึงแก  อ าเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร ได้รับ
รางวัล ผลการด าเนินงานหมวดที่ ๑ การน าองค์กรและการจัดการยอดเยี่ยม  เป็นที่ภาคภูมิใจยิ่ง  
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และนอกจากนี้ รพ.สต.ทั้ง ๒๐ แห่ง ที่ผ่านการประเมินรับรอง ๕ ดาว ๕ ดี ของจังหวัดยโสธร ยังได้มีโอกาสเข้า
รับเข็มเชิดชูเกียรติ ๕ ดาว ๕ ดี ของกระทรวงสาธารณสุข จัดขึ้นที่ ศูนย์ราชการแจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร 
๑๒ กันยายน ๒๕๖๐ ที่ผ่านมา 
 

  

  
 

ผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของจังหวัดยโสธร ประจ าปี ๒๕๖๐ 
ในส่วนของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จังหวัดยโสธร ได้ด าเนินการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน   
๑. มาตรฐานของสถานพยาบาล HA (Hospital accreditation)   
๒. มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
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๑. มาตรฐานของสถานพยาบาล HA (Hospital accreditation)   
ด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเครือข่ายจังหวัดยโสธร   ตามโครงการพัฒนาและรับรอง 

คุณภาพโรงพยาบาล จังหวัดยโสธร (HA) ด้วยกระบวนการพัฒนาคุณภาพโดยระบบพ่ีเลี้ยง  Quality  
Learning  Network : QLN  ซึ่งได้รับการสนับสนุนที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ จากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล  สรพ. โดยใช้เป็นรูปแบบการพัฒนามาตั้งแต่ปี พ.ศ.  ๒๕๕๖  จนถึงปัจจุบัน  จังหวัดยโสธรมี
ผลการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามตัวชี้วัดคือ โรงพยาบาลทั่วไปผ่านการรับรองขั้น ๓ ร้อยละ ๑๐๐ 
โรงพยาบาลชุมชนผ่านการรับรองข้ัน ๓ ร้อยละ ๗๕   และในปี  ๒๕๖๐  มีโรงพยาบาลค าเข่ือนแก้วเป็นพ่ีเลี้ยง
ผู้จัดการเครือข่าย  วัตถุประสงค์ในกระบวนการพัฒนาเครือข่าย  เพ่ือให้โรงพยาบาลมีกระบวนการเรียนรู้ตาม
มาตรฐานคุณภาพในระบบส าคัญต่างๆและเข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพ รวมทั้งสามารถธ ารงการต่ออายุ
การรับรองได้ตามก าหนดรอบระยะเวลาและจังหวัดยโสธรได้ใช้กลไกในการกระตุ้นส่งเสริมกระบวนการพัฒนา
ทีมพ่ีเลี้ยงQLN ด้วยการเยี่ยมส ารวจภายในร่วมกับที่ปรึกษาคุณภาพ สรพ. เพ่ือให้โรงพยาบาลเห็นจุดอ่อน จุด
แข็งและสามารถต่อยอดในการพัฒนาคุณภาพภายในโรงพยาบาลได้ และมุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนาศักยภาพพ่ี
เลี้ยงระดับจังหวัดโดยการจัดประชุมพัฒนาองค์ความรู้ให้กับทีมน าพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทุกโรงพยาบาล
เพ่ือเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่กระบวนการรับรองและการขอรับการรับรองซ้ า  ในวันที่ ๑๓  มกราคม 
๒๕๖๐  
 

  
  

  
 

และด าเนินการเยี่ยมส ารวจภายในจังหวัดเพ่ือเตรียมความพร้อมให้กับบุคลากรหน้างานภายใน
โรงพยาบาลที่จะเข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามแผนการพัฒนาคุณภาพระดับจังหวัด 
ร่วมกับที่ปรึกษาเครือข่ายคุณภาพ โดยใช้ทีมพ่ีเลี้ยง QLN และผู้จัดการเครือข่ายเข้าเป็นพ่ีเลี้ยงในระบบงาน
ส าคัญต่างๆของโรงพยาบาล 
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ผลการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA                                                             
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐  กันยายน  ๒๕๖๐จังหวัดยโสธรมโีรงพยาบาลที่ 

ผ่านการรับรองคุณภาพขั้น ๓ ตามตัวชี้วัดดังนี้  โรงพยาบาลขนาดทั่วไปผ่านการรับรอง    ร้อยละ ๑๐๐ คือ
โรงพยาบาลยโสธร และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน  ๖ แห่ง คิดเป็นร้อยละ  ๗๕  และมีโรงพยาบาลที่ผ่านการ
เยี่ยมรับรองไปแล้วอีก ๑ แห่ง ซึ่งอยู่ในระหว่างการรอผลการรับรอง คือโรงพยาบาลกุดชุม  สถานะการรับรอง
คุณภาพดังตารางต่อไปนี้ 
 

รายชื่อ
โรงพยาบาล 

ระดับ ระดับข้ันการ
พัฒนา 

วันที่รับรอง วันหมดอายุ 
การรับรอง 

หมายเหตุ 

รพ.ยโสธร รพท. R๒ ๒๗ มี.ค. ๕๘ ๒๖ มี.ค. ๖๑  
รพ.ทรายมูล รพช. R๑ ๑๓ ธ.ค. ๕๙ ๑๒ ธ.ค. ๖๒  
รพ.กุดชุม รพช. AS     ๘ ส.ค. ๖๐     ๗ ส.ค. ๖๑ อยู่ระหว่างรอผล 
รพ.ค าเข่ือนแก้ว รพช. R๒ ๓๐ มิ.ย. ๕๘ ๒๙ มิ.ย. ๖๑  
รพ.ป่าติ้ว รพช. R๑ ๙ พ.ค. ๖๐ ๘ พ.ค. ๖๓  
รพ.มหาชนะชัย รพช. R๒ ๒๑ ต.ค. ๕๗ ๒๐ ต.ค. ๖๐  
รพ.ค้อวัง รพช. R๑ ๒๒ ส.ค. ๖๐ ๒๑ ส.ค. ๖๓  
รพร.เลิงนกทา รพช. 2 ๒๒ พ.ค. ๖๐ ๒๔ พ.ค. ๖๑  
รพ.ไทยเจริญ รพช. 3   ๑๙ ก.ย. ๖๐ ๑๘ ก.ย. ๖๒  
 

ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐  กันยายน  ๒๕๖๐  
 

ข้อเสนอแนะ  

๑. ควรมีการพัฒนาศักยภาพทีมเยี่ยมส ารวจภายในระดับจังหวัด โดยการส่งเสริมสนับสนุนให้เข้า 
ระบบการลงทะเบียนเป็นผู้เยี่ยมภายใน Internal Surveyor กับทาง สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
สรพ. เพ่ือให้สามารถเป็นที่ปรึกษาภายในจังหวัดได้  

๒. ก าหนดให้ทุกโรงพยาบาลมีการน าเสนอแผนพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  Road Map เพ่ือให้การ 
ขอรับการรับรอง Accredit  และ Re-Accredit โดยมีการก ากับติดตาม และน าเสนอความก้าวหน้าเป็นระยะ 
ให้กับทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทราบ 
 

๒. มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

ในด้านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   จังหวัดยโสธรยังได้มีการประเมินมาตรฐานระบบ 
บริการสุขภาพ ในปี ๒๕๖๐ ซึ่งประกอบด้วย มาตรฐานสุขศึกษา และมาตรฐานอาคารสิ่งแวดล้อมและ
วิศวกรรมการแพทย์ ซึ่งได้รับการเยี่ยมประเมินจากทีมประเมินส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต ๑๐ ครบ
ทุกแห่ง ทั้ง ๙ โรงพยาบาล เพ่ือให้ทุกโรงพยาบาลพัฒนา และสรุปผลการประเมินซึ่งแบ่งเป็นระดับขั้นการ
พัฒนาดังตารางต่อไปนี้ 
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ตารางสรุปผลการประเมินตามพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๐ 

รายชื่อ 

 
ด้านสุขศึกษา 

วิศวกรรมการแพทย์และ 
อาคารสิ่งแวดล้อม 

สรุปผลการประเมินตาม
มาตรฐานระบบบริการ

สุขภาพ 
ระดับผลการประเมิน ระดับผลการประเมิน ระดับผลการประเมิน 

พ้ืนฐาน พัฒนา คุณภาพ พื้นฐาน พัฒนา คุณภาพ พ้ืนฐาน พัฒนา คุณภาพ 
รพ.ยโสธร  /   /   /  
รพ.ทรายมูล   /  /   /  
รพ.กุดชุม  /   /   /  
รพ.ค าเข่ือนแก้ว  /   /   /  
รพ.ป่าติ้ว   /  /   /  
รพ.มหาชนะชัย   /  /   /  
รพ.ค้อวัง  /   /   /  
รพร.เลิงนกทา  /   /   /  
รพ.ไทยเจริญ  /   /   /  

 

         จากตาราง พบว่าการพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาล ทุกแห่ง ตามมาตรฐานสุขศึกษา และมาตรฐาน
อาคารสิ่งแวดล้อมและวิศวกรรมการแพทย์    ต้องได้รับการพัฒนาที่ต่อเนื่องเพ่ือให้ได้ตามการประเมินระดับ
คุณภาพ      
                    ข้อเสนอแนะ  

๑. การขับเคลื่อนนโยบายในระดับกระทรวง เขต จังหวัด ยังไม่ชัดเจน 
๒. ควรมีการพัฒนาองค์ความรู้ในการใช้มาตรฐานสุขศึกษาและมาตรฐานอาคาร  

สิ่งแวดล้อมและวิศวกรรมการแพทย์ แก่เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 
๓. การตรวจเยี่ยมประเมินในระดับเขต  ควรมีความต่อเนื่องในแต่ละระดับการพัฒนา  

ควรมีการก าหนดเป้าหมายในการพัฒนาอย่างชัดเจน 
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ผลการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) เครือข่ายจังหวัดยโสธร 
กลไกและกรอบการด าเนินการที่ส าคัญในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service plan)  
เครือข่ายจังหวัดยโสธร 
 
               การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ในภาพรวมเครือข่ายจังหวัดยโสธร  ภายใต้เขต
สุขภาพที่ ๑๐  ได้ด าเนินตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  ตามหลักการที่ว่า 
             “มุ่งเน้นให้เขตสุขภาพและเครือข่ายระดับจังหวัดบูรณาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่จะต้อง
ตอบสนองความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่อย่างมีประสิทธิภาพ  ครอบคลุม  ทั่วถึงและเท่าเทียม โดยให้
หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับของจังหวัดยโสธร ร่วมกันพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยมีระบบบริหารจัดการ
ร่วมกัน เพ่ือดูแลสุขภาพประชาชนในทุกมิติ ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ  การควบคุมป้องกันโรค  การ
รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ โดยการเชื่อมประสานระบบบริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
จนถึงระดับความเชี่ยวชาญระดับสูง โดยมีระบบส่งต่อที่สามารถเชื่อมต่อการบริการระหว่างกันและตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนเป็นส าคัญตามบริบทของพ้ืนที่” 
               กรอบการด าเนินงานที่ส าคัญ คือ จังหวัดยโสธร มุ่งพัฒนาศักยภาพของสถานบริการให้เป็นไปตาม 
ขีดความสามารถและพัฒนายกระดับที่ควรจะเป็นระบบบริการพัฒนาภายใต้กรอบแนวคิดตั้งแต่เริ่มต้น
นโยบาย คือ การดูแลแบบเชื่อมโยงไร้รอยต่อ (Seamless Health Service Network)   การดูแลแบบ
เบ็ดเสร็จในเขต (Self – Contain) และระบบส่งต่อภายในเขต (Referral Hospital Cascade) โดยมีเป้าหมาย
ในการพัฒนาคือ ลดอัตราป่วย  ลดอัตราตาย  ลดความแออัด  และลดระยะเวลารอคอย  โดยจังหวัดยโสธร ได้
ใช้กระบวนการด าเนินการภายใต้คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาเชี่ยวชาญต่างๆ  ท าการ
วิเคราะห์ส่วนขาด (Gap Analysis) และร่วมกันวางแผนสนับสนุนและพัฒนาทั้งระบบโครงสร้างและระบบ
บริการต่อไป                       
 

จากนโยบายสู่การพัฒนาที่ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน 
             ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรร่วมกับโรงพยาบาลยโสธร ในฐานะแม่ข่ายได้ร่วมกันขับเคลื่อน

นโยบายดังกล่าว ภายใต้หลักการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข    ได้มีการชี้แจงและมอบนโยบายให้
รับทราบ ทั้งนี้ได้มีค าสั่ง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเครือข่ายจังหวัดยโสธร ล่าสุด คือ 
ค าสั่งที่ ๓๕/๒๕๖๐ ลงวันที่ ๒ มีนาคม ๒๕๖๐  แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเครือข่าย
จังหวัดยโสธร ประกอบด้วย  

ชุดที่ ๑ คณะกรรมการอ านวยการ  
ชุดที่ ๒ คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเครือข่าย จังหวัดยโสธร ประกอบด้วย       
                ๒.๑ คณะอนุกรรมการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพเครือข่ายจังหวัดยโสธร   
                ๒.๒คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเชี่ยวชาญ ซึ่งได้มีการปรับปรุงแก้ไขค าสั่งให้มีความ

เป็นปัจจุบันและสอดคล้องกับนโยบายของเขตสุขภาพท่ี ๑๐ และของกระทรวงมาตามล าดับ ปัจจุบันเครือข่าย
สาขาเชี่ยวชาญประกอบด้วย๒๙ สาขาโดยมีสาขาหลักครบตามนโยบายของกระทรวง  เพ่ือให้เกิดความ
คล่องตัวในการพัฒนาและการประสานงาน โดยมีการแต่งตั้งกรรมการสาขาเชี่ยวชาญตามวิชาชีพเพ่ิมขึ้น
สอดคล้องกับค าสั่งคณะกรรมการในระดับเขตสุขภาพที่ ๑๐ 
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จังหวัดยโสธรมีค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเชี่ยวชาญ ประกอบด้วย 
๑) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ (STEMI) 
๒) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
๓) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเชี่ยวชาญด้านอุบัติเหตุ (Trauma) 
๔) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็ง 
๕) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเชี่ยวชาญด้านทารกแรกเกิด 
๖) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
๗) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเชี่ยวชาญด้านโรคไต 
๘) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเชี่ยวชาญด้านโรคตา 
๙) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเชี่ยวชาญรวมด้าน ๕ สาขาหลัก 
     (สูติกรรม   ศัลยกรรม  อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และศัลยกรรมกระดูกและข้อ)  
๑๐) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเชี่ยวชาญด้านสูติกรรม    
๑๑) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม 
๑๒) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม 
๑๓) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเชี่ยวชาญด้านกุมารเวชกรรม 
๑๔) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
๑๕) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเชี่ยวชาญด้านสุขภาพช่องปาก 
๑๖)  คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเชี่ยวชาญด้านโรคไม่ติดต่อ 
๑๗) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทย 
๑๘) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเชี่ยวชาญด้านการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ 
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๑๙) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเชี่ยวชาญด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
๒๐) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
๒๑) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเชี่ยวชาญด้านยาเสพติด 
๒๒) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเชี่ยวชาญด้าน COPD 
๒๓) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเชี่ยวชาญด้านรังสีวิทยา 
๒๔)  คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเชี่ยวชาญด้านเภสัชกรรม 
๒๕)  คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล 
๒๖)  คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเชี่ยวชาญด้านกายภาพบ าบัด  
๒๗)  คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเชี่ยวชาญด้านเทคนิคการแพทย์ 
๒๘) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเชี่ยวชาญด้านการผ่าตัดและวิสัญญี  
๒๙) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเชี่ยวชาญด้านระบบบริการปฐมภูมิ 

               กลไกการบริหารจัดการในการพัฒนา(Service plan) เครือข่ายจังหวัดยโสธร โดยมีปรึกษาคือ 
นายแพทย์บัญชา สรรพโส นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร  และนายแพทย์สมศักดิ์ เชาว์ศิริกุล 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยโสธร  ในฐานะรองประธาน CSO เขตสุขภาพที่ ๑๐ ได้มอบนโยบายให้ CSO 
จังหวัด คือ  นายแพทย์จักราวุธ จุฑาสงฆ์  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร      และแพทย์หญิงรุ่งฤดี  
ตั้งวงศ์ไชย รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ น าทีมคณะกรรมการสาขาเชี่ยวชาญทุกสาขาใช้เครื่องมือหลัก
ส าคัญในการพัฒนาคือ SI๓M ทุกสาขาเชี่ยวชาญจัดโครงสร้างการท างานของแต่ละเครือข่าย (Structure)  
พร้อมวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของแต่ละสาขา เพ่ือท าการก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดในการ
พัฒนาให้สอดคล้องกับตัวชี้วัดของเขตสุขภาพและระดับประเทศ  (Situation Analysis) โดยให้ทุกสาขา
เชี่ยวชาญวิเคราะห์ตาม หลักการของ Six  Building  Blocks model  พร้อมบูรณาการวางแผนออกแบบ
ระบบบริการเพ่ือลดช่องว่างของส่วนขาด (Intregration) จัดการระบบข้อมูลข่าวสารให้ตอบสนองการพัฒนา  
(Information) คิดค้นนวัตกรรมบริการ (innovation) และทุกสาขามีระบบการติดตามก ากับและประเมินผล
(Monitoring& Evaluation) 
 

  
 
  ทั้งนี้เครือข่ายจังหวัดยโสธร มีเครือข่ายสถานบริการสุขภาพในจังหวัดยโสธรประกอบด้วย โรงพยาบาล
ทั่วไประดับ S (Standard-level Referral Hospital) ขนาด ๓๗๐ เตียง เป็นแม่ข่ายโดยมีโรงพยาบาลชุมชน
อีก ๘ แห่ง   เป็นลูกข่ายในจ านวนนี้มีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ระดับ F๑  (First-level 
Referal Hospital ) ขนาด ๖๐ เตียงจ านวน ๑ แห่ง และอยู่ระหว่างการขอยกระดับเป็น M๒ (Mid-level 
Referal  Hospital) และมีโรงพยาบาลชุมชน อีก ๖  แห่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ F๒ (First-level 
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Referal  Hospital)  และมีโรงพยาบาลชุมชนจ านวน ๑ แห่ง เป็นระดับ F๓ คือโรงพยาบาลไทยเจริญ อยู่
ระหว่างการขอยกระดับเป็นระดับ F๒ 
           ลูกข่ายระดับปฐมภูมิได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน ๑๑๒ แห่งและมีศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมือง ๒ แห่ง คือ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองยศ และศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านท่าศรีธรรม    นอกจากนี้ยั งมี 
ศูนย์สุขภาพชุมชนในสังกัดโรงพยาบาลชุมชน อีก ๘ แห่ง  และ ศูนย์สุขภาพชุมชนเดิด ค่ายบดินทรเดชา ซึ่ง
เป็นความร่วมมือของสาธารณสุข ภาคท้องถิ่นและกระทรวงกลาโหมจ านวน ๑  แห่ง ร่วมจัดระบบบริการเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิ   และสังกัดภาคเอกชน  จังหวัดยโสธรมีศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลเอกชนจ านวน ๑ 
แห่งในเขตอ าเภอเมืองยโสธร คือ ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลนายแพทย์หาญ  
 

 
       
             จังหวัดยโสธรพัฒนาเน้นภาพการท างานแบบบูรณาการและตามแนวคิดของนโยบายการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ จาก One hospital One Region ของภาพเขตสุขภาพสู่การขับเคลื่อนภาพจังหวัด 
One hospital One Province ภายใต้การพัฒนาระบบสนับสนุนที่จ าเป็นส าหรับการจัดบริการโดย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทั้ง ๙ อ าเภอ ซึ่งกลไกส าคัญการพัฒนา
เครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอคือการใช้ในรูปแบบการพัฒนาเชิงระบบแบบ DHS  ที่บูรณาการเชื่อมโยงทั้ง
ระบบปฐมภูมิ  ทุติยภูมิและตติยภูมิ และในภาพรวมระดับจังหวัด ยังได้มีกลไกขับเคลื่อนการพัฒนาใช้ 
Service plan ในการวางแผนงบลงทุนของจังหวัดยโสธรทั้งรายปีและแผนระยะยาว   และยังได้จัดท า
แผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลให้สอดคล้องกับการพัฒนา Service plan เครือข่ายของจังหวัดยโสธรด้วย   
                การพัฒนาระบบสนับสนุนในภาพรวมของเครือข่ายจังหวัดยโสธร โดยกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ  
และรูปแบบบริการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  ได้ก าหนดแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพเป็น
แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ  ๒๕๖๐  ภายใต้แผนงานโครงการ ดังนี้  

๑. โครงการส่งเสริมและพัฒนาระบบบริการสุขภาพเครือข่ายจังหวัดยโสธรสู่ Service Excellence 
(บริการเป็นเลิศ) จังหวัดยโสธร 

๒. โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดยโสธร (รพ.สต.ติดดาว) 
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๓. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster : PCC) และ เครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอ (District Health System : DHS)  จังหวัดยโสธร 

๔. โครงการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้วยระบบพ่ีเลี้ยงเครือข่ายจังหวัดยโสธร 
(Quality Learning network : QLN) 

           ๕. แผนงานโครงการ ของโรงพยาบาลยโสธร ในฐานะแม่ข่ายมุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรในสาขาต่าง 
ๆ เป็นการประชุมวิชาการตลอดทั้งปี และโครงการที่พิจารณาจากช่องว่างของระบบบริการ เช่น โครงการ
พัฒนาเครือข่ายการปลูกถ่ายอวัยวะ โครงการประชุมวิชาการระบบบริการผู้ป่วยแบบประคับประคอง เป็นต้น 
 

การด าเนินกิจกรรมภาพรวมของเครือข่ายจังหวัดยโสธร  
            ได้มีการจัดประชุมเครือข่ายคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเครือข่าย จังหวัดยโสธร ดังนี้ 
            ครั้งที่ ๑ วันที่ ๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ เพ่ือแจ้งนโยบายและแนวทางการด าเนินพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพเครือข่ายจังหวัดยโสธรสู่ Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) จังหวัดยโสธร ณ ห้องประชุมพญา
แถน  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
 

  
 
            ครั้งที่ ๒  วันที่ ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ จัดประชุมชี้แจงนโยบายและแนวทางการด าเนินงานพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิเครือข่ายจังหวัดยโสธร ทั้งนโยบายระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster : 
PCC) และเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ (District Health System : DHS) จังหวัดยโสธร  นโยบายการพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต. ติดดาว) ณ โรงแรม เจ พี เอ็มเมอรัลด์ จังหวัดยโสธร 
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           ครั้งที่ ๓ วันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ เพ่ือร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และน าเสนอความก้าวหน้าการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพเครือข่ายจังหวัดยโสธรสู่ Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) ในแต่ละสาขา
เชี่ยวชาญ  จังหวัดยโสธร ณ ห้องประชุม ๒ ชั้น ๕  โรงพยาบาลยโสธร 
 

  
  

  

 

 

     โดยที่ประชุมได้ให้ทุกสาขาวิเคราะห์และทบทวนศักยภาพของหน่วยบริการทุกระดับรายสาขาตามService 
plan ของจังหวัดยโสธร  และให้ทุกสาขา ทบทวนผลการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายการพัฒนาของแต่ละ
สาขา โดยเน้นการเชื่อมโยงแผนพัฒนาก าลังคน แผนพัฒนาศักยภาพสถานบริการ และแผนงบลงทุน  ตาม
Service plan โดยมองภาพรวมของเครือข่ายจังหวัดยโสธร 
             ครั้งที่ ๔ วันที่  ๒๘  มีนาคม  ๒๕๖๐ จัดประชุมเครือข่ายการพัฒนาระบบส่งต่อจังหวัดยโสธร 
เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการและตอบสนองตามนโยบายการดูแลแบบเชื่อมโยงไร้รอยต่อ (Seamless  
Health Service Network)   การดูแลแบบเบ็ดเสร็จในเขต (Self – Contain) และระบบส่งต่อภายในเขต    
(Referral Hospital Cascade)  โดยมติการประชุม จังหวัดยโสธรก าหนด แต่งตั้งคณะกรรมการเพ่ือพัฒนา
ระบบส่งต่อแบ่งเป็น  ๑. คณะท างานพัฒนาศูนย์ส่งต่อระดับอ าเภอทั้ง ๙ อ าเภอ  ๒. คณะท างานพัฒนาทีม
เครือข่ายการส่งต่อ และ  ๓. คณะท างานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อการส่งต่อ      
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         ครั้งที่ ๕ วันที่  ๒๑ เมษายน  ๒๕๖๐ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ พลังวิชาชีพการพยาบาล สู่บริการ
อันเป็นเลิศ Service Excellence  โดยผลักดันบทบาทของวิชาชีพพยาบาลเป็นตัวกลางในการขับเคลื่อนงาน
บริการด้านสุขภาพ ซึ่งวิชาชีพพยาบาลเป็นกลุ่มบุคลากรที่มีจ านวนมากและปฏิบัติงานในทุกจุดบริการที่
สามารถเป็นตัวกลางที่จะท าให้งานด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะ Service Plan ซึ่งทุกสาขาจะมีวิชาชีพยาบาล
เป็นก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนงาน 
 

  
  

  
  
    นอกจากนี้ โรงพยาบาลยโสธร ในฐานะแม่ข่าย ได้มีการจัดประชุมภายในเพ่ือร่วมกันขับเคลื่อนงาน พัฒนา
ระบบบริการสุขภาพเครือข่ายจังหวัดยโสธร โดยติดตามการด าเนินงานของสาขาเชี่ยวชาญต่างๆอย่างต่อเนื่อง  
และนอกจากนี้ การร่วมประชุมในระดับเขต เพื่อขับเคลื่อนงานให้เป็นเอกภาพ จังหวัดยโสธรได้เข้าร่วมประชุม
อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการประชุมนัดส าคัญในการวางแผนก าลังคนแบบบูรณาการภายใต้การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ ซึ่งถือเป็นการบูรณาการ ระหว่าง People Excellence และ Service Excellence   
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โดยมีผลงานการพัฒนาในรายละเอียดแต่ละสาขาเชี่ยวชาญ ตามภารกิจของกลุ่มงานต่าง ๆ 
 
โครงการพัฒนาคุณภาพการบริหารการจัดการภาครัฐ (PMQA) จังหวัดยโสธร 
 

ผลการด าเนินงาน 
1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือทบทวนและพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

การจัดการภาครัฐ (PMQA) จ านวน 2 วัน ณ ห้องประชุม 1 ชั้น 4 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร โดย
เชิญวิทยากรจากกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มเป้าหมาย นักวิ ชาการ/
หัวหน้างานทุกงาน/หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มงาน ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร สาธารณสุขอ าเภอ/
ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ/ตัวแทนจาก รพ.สต.ทุกแห่ง 

2. จัดท าคู่มือและแบบฟอร์มต่างๆ โดยส่งเป็น electronic file ให้แต่ละหน่วยโหลดเพ่ือศึกษาท า
ความเข้าใจเพิ่มเติม 

3. แต่งตั้งคณะท างานรายหมวด ทั้ง 7 หมวด  
4. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือให้แต่ละหน่วยประเมินตนเอง รายหมวด การด าเนินงานที่ผ่านมา 

ปัญหา อุปสรรค  โดยเน้นที่ หมวด 1 การน าองค์กร และหมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร เพ่ือเตรียมความพร้อม
ในการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2561 จ านวน 3 วัน แบ่งเป็น  

 4.1. วันที่ 1 ประชุมระดับจังหวัด ณ ห้องประชุม 1 ชั้น 4 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยโสธร โดยเชิญวิทยากรจากกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มเป้าหมาย 
นักวิชาการ/หัวหน้างานทุกงาน/หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มงาน ในส านักงานสาธารณสุ ขจังหวัดยโสธร 
สาธารณสุขอ าเภอ/ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ/ตัวแทนจาก รพ.สต.ทุกแห่ง 
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 4.2. วันที่ 2 และ3 ประชุมระดับอ าเภอ ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ทุก
อ าเภอ กลุ่มเป้าหมาย สาธารณสุขอ าเภอ/ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ/นักวิชาการในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/
ผอ.รพ.สต./นักวิชาการใน รพ.สต. 
 

จุดอ่อน/ปัญหา/อุปสรรค 
          ๑. ผู้รับผิดชอบงาน PMQA ทั้งในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ เข้ามารับผิดชอบงานใหม่ และมีองค์
ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์น้อย ในการท างานหรือด าเนินงานตามเกณฑ์ PMQA  

๒. งาน PMQA เป็นงานที่ต้องได้รับความร่วมมือจากบุคลากรทุกระดับตั้งแต่ระดับผู้บริหาร ไปจนถึงผู้ 
ปฏิบัติระดับลูกจ้าง ในการขับเคลื่อน เนื่องจากปีงบประมาณ 2560 งานPMQA เป็นงานที่ไม่มี KPI ในระดับ
จังหวัดและระดับอ าเภอ ท าให้ระดับความส าคัญในการกระตุ้นเพ่ือให้ประสบผลส าเร็จจากผู้บริหารระดับต่างๆ
อยู่ในระดับท้ายๆ 

 
โครงการพัฒนาระบบส่งต่อจังหวัดยโสธร 
 

สถานการณ์  
 จากข้อมูลทั้งในระดับเขตสุขภาพ และในระดับจังหวัด พบว่าการตอบกลับ (Refer Back) การดูแล
รักษายังไม่สัมพันธ์กับการส่งต่อ (Refer Out) แสดงถึงการใช้ประโยชน์จากระบบ Refer Link ยังไม่เต็ม
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร  ข้อมูล ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2560 
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หน่วยบริการ จ านวน(ครั้ง) Refer Back 
ที่ตอบกลับ 

รพ.ยโสธร 867 
รพ.ทรายมลู 0 
รพ.กุดชุม 221 
รพ.ค าเขื่อนแก้ว 0 

รพ.ป่าติ้ว 0 
รพ.มหาชนะชัย 0 
รพ.ค้อวัง 0 
รพ.ไทยเจริญ 0 

รพร.เลิงนกทา 0 
รวมทั้งสิ้น 1,088 

 

สรุปการส่งต่อในส่วนของโรงพยาบาล ภายในจังหวัดยโสธร  

ระหว่างวันที่ 1 ต.ค. 2558 ถึงวันที่ 1 ก.ค. 2560 

สรุปการส่งต่อในส่วนของโรงพยาบาล ภายในจังหวัดยโสธร  
ระหว่างวันที่ 1 ต.ค. 2559 ถึงวันที่ 1 ก.ค. 2560 
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ผลการด าเนินงาน 
 1. ประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 1 จ านวน 1 วัน ณ ห้องประชุมพญาแถน ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดยโสธร  
 - เพ่ือน าเสนอประเด็นปัญหาการพัฒนาระบบส่งต่อปีที่ผ่านมา  
 - การแต่งตั้งคณะท างานการพัฒนาระบบส่งต่อจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2560  
 - กลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลยโสธร/โรงพยาบาลชุมชน ทุกแห่ง (ผู้รับผิดชอบงานส่งต่อ/งาน IT/งาน
เวชระเบียน/งานดูแลต่อเนื่อง) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (ผู้รับผิดชอบงานส่งต่อ/งานดูแลต่อเนื่อง/ผู้แทน 
รพ.สต.) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (งานพัฒนาระบบส่งต่อ/งาน IT/งาน EMS) 
 2. จัดท าค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อจังหวัดยโสธร โดยแยกเป็น คณะกรรมการอ านวยการ 
คณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อระดับจังหวัด/ระดับอ าเภอ คณะท างานพัฒนาระบบข้อมูล คณะท างาน
พัฒนาการส่งต่อ 
 3. ประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 2 จ านวน 1 วัน ณ ห้องประชุมพญาแถน ส านักงานสาธารณสุ ข
จังหวัดยโสธร  
 - เพ่ือน าเสนอข้อมูลการส่งต่อตาม Referlink Data Center และระบบ nRefer  
 - เพ่ือน าเสนอประเด็นการส่งต่อตาม CPG Service Plan รายสาขา 
 - เพ่ือถาม-ตอบปัญหาการส่งต่อ 
 - กลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลยโสธร/โรงพยาบาลชุมชน ทุกแห่ง(ผู้รับผิดชอบงานส่งต่อ/งาน IT/งาน
เวชระเบียน/งานดูแลต่อเนื่อง) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ(ผู้รับผิดชอบงานส่งต่อ/งานดูแลต่อเนื่อง/ผู้แทน 
รพ.สต.) ประธาน/เลขานุการคณะกรรมการ Service Plan ทุกสาขา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด(งานพัฒนา
ระบบส่งต่อ/งาน IT/งาน EMS/งาน พอ.สว.) 
 4. จัดท า (ปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน) คู่มือแนวทางการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วย ทุกสาขา ทั้งระบบ 
EMS/Service Plan/Fast Track และระบบปกติ จัดท ารูปเล่มให้ โรงพยาบาลชุมชน ละ 1 เล่ม ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอละ 1 เล่ม และส่งเป็น electronic file ให้แต่ละหน่วยโหลดเพ่ือน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน 
 5.  ประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 3 จ านวน 1 วัน ณ ห้องประชุมพญาแถน ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดยโสธร 
 - เพ่ือน าเสนอการดูแลและการส่งต่อ ผู้ป่วย มูลนิธิ พอ.สว. และผู้ป่วยในพระบรมราชูปถัมภ์  
 - เพ่ือน าเสนอแผนการพัฒนาระบบส่งต่อ ปีงบประมาณ 2561 รายอ าเภอ  
 - ถาม-ตอบปัญหาการส่งต่อประเด็นการส่งต่อตาม CPG Service Plan รายสาขา  
 - กลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลยโสธร/โรงพยาบาลชุมชน ทุกแห่ง (ผู้รับผิดชอบงานส่งต่อ/งาน IT/งาน
เวชระเบียน/งานดูแลต่อเนื่อง) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ(ผู้รับผิดชอบงานส่งต่อ/งานดูแลต่อเนื่อง/ผู้แทน  
รพ.สต.) ประธาน/เลขานุการคณะกรรมการ Service Plan ทุกสาขา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด(งานพัฒนา
ระบบส่งต่อ/งาน IT/งานEMS งาน พอ.สว.) 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

 

จุดอ่อน/ปัญหา/อุปสรรค  
 1. การใช้ข้อมูล Referlink Data Center และระบบ nRefer ยังไม่ได้เต็มที่และไม่เป็นปัจจุบัน 
เนื่องจาก หน่วยต่างๆไม่ลงข้อมูลให้ครบถ้วนทั้ง Refer Out(ส่งต่อผู้ป่วย) / Refer In(ลงรับผู้ป่วย) / Refer 
Back (ส่งกลับผู้ป่วย) และ Refer Receive(รับกลับผู้ป่วย) จากการขาดแคลนบุคลากรให้การลงข้อมูล จาก
การประสานงานที่ต่อเนื่อง 
 2. CPG บางสาขา มีการเปลี่ยนแปลงบ่อย หรือมีการเปลี่ยนแต่ขาดการแจ้งหน่วยที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้
ต้องปรับเปลี่ยนตามแพทย์ผู้ดูแลแต่ละ สาขา แต่ละโรงพยาบาล ท าให้มีผลกระทบต่อการส่งผู้ป่วยทั้ง  Refer 
Out (ส่งต่อผู้ป่วย) / Refer In(ลงรับผู้ป่วย) / Refer Back(ส่งกลับผู้ป่วย) และ Refer Receive(รับกลับผู้ป่วย)  
  
 
 



รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร 
 

 

 

 

 

 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ) 

 

สรุปผลการด าเนินงาน  ประจ าปี ๒๕๖๐ 
กลุ่มงานควบคมุโรคตดิตอ่ 

 
การด าเนินงานโรคเอดส์และระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี 
 

สถานการณ์เอดส์ และผู้ป่วยเอดส์  ณ  30 กันยายน 2560 

จังหวัดยโสธร  ได้รับรายงานจากสถานบริการสาธารณสุขต่างๆ ตั้งแต่ พ .ศ. 2536  ถึงวันที่ 30  
กันยายน  2560   พบว่าจังหวัดยโสธร มีผู้ติดเชื้อ เอชไอวี  จ านวนทั้งสิ้น  4,292  ราย เสียชีวิตแล้ว จ านวน 
1,170 ราย  ยังมีชีวิตอยู่จ านวน  3,122 ราย พบผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในปี  2560  จ านวน  33  ราย   
ข้อมูลผู้ติดเชื้อ เอชไอวี จ าแนกตามลักษณะบุคคล  อาชีพและปัจจัยเสี่ยง  ดังนี้ 
 เพศ   เพศชาย  ร้อยละ  58.5  เพศหญิง ร้อยละ 41.5 
 อาชีพ พบว่าติดเชื้อส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 31.1 รองลงมาคือรับจ้าง ร้อยละ 26.7 
และอาชีพนักเรียน/นักศึกษา รอ้ยละ 3.0    
 ปัจจัยเสี่ยง  พบปัจจัยเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ์มากท่ีสุด  ร้อยละ  78.6  

กลุ่มอายุ พบอัตราความชุกการติดเชื้อในกลุ่มอายุ 30-34 ปี สูงที่สุดร้อยละ 26.8 รองลงมาเป็น
กลุ่มอายุ  35-39  ปี  ร้อยละ 21.9 และ  25-29 ปี  ร้อยละ  18.7 ตามล าดับ 

 
รูปที่ ๖   ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จ าแนกตามเพศ  จังหวัดยโสธร ปี 2541-2560 
 

 
รูปที่  ๗  แนวโน้มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดยโสธร ปี 2541-2560 
 

 
 จากรูป  จะเห็นว่าแนวโน้มผู้ป่วยเอดส์จังหวัดยโสธร เริ่มลดลง  แต่ยังพบผู้ติดเชื้อHIV รายใหม่ และ
ถูกรายงานเข้าสู่ระบบจ านวนหลายรายในแต่ละปี  ซึ่งจากข้อมูลเฉลี่ย 5 ปีย้อนหลัง(ปี2553 -2557) จะ
พบว่ามีผู้ติดเชื้อHIV 100 กว่ารายต่อปี   ซึ่งถือว่าเป็นตัวเลขที่สูง 
หมายเหตุ  ข้อมูลต่างๆดังกล่าวขา้งต้นเป็นข้อมูลทีไ่ด้รับรายงานจากโรงพยาบาลในความเป็นจริงอาจมีจ านวนผู้ป่วยมากกว่าน้ี 
ที่มา : รายงาน 506/1 งานระบาดวิทยาโรคเอดส์  กลุ่มงานควบคุมโรคตดิต่อ สสจ.ยโสธร 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ) 

 

ผลการด าเนินงานระบบในการเฝ้าระวัง    
ระบบเฝ้าระวังปัญหาเอดส์ที่จังหวัดยโสธรด าเนินงาน ปัจจุบันมีอยู่ 4 ระบบ  ได้แก่  1.ระบบเฝ้าระวัง

พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี(Behavior  surveillance ; BSS) 2.ระบบเฝ้าระวังความชุกของการ
ติดเชื้อเอชไอวี (HSS)  3.ระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ (BED -CEIA)   และ 4. ระบบเฝ้าระวัง
โรคเอดส์โดยการรายงานผู้ป่วย(รง.506/1) 
 ระบบเฝ้าระวังที่ 1-3 เป็นระบบที่ด าเนินการพร้อมกันทั่วประเทศในช่วงเดือน มิถุนายน ของทุกปี 
(Cross-sectional)  แต่ระบบเฝ้าระวัง 506/1 เป็นระบบที่ต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง  ซึ่งทุก รพ. จะต้องมี
การรายงานให้ สสจ.ทุกๆเดือน  ซึ่งผลการด าเนินงานในแต่ระบบเป็นดังนี้ 
 
ระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี  (Behavior  surveillance ; BSS) 

กลุ่มเป้าหมายที่ด าเนินการ 
• กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 2, 5 
• กลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษา ปวช. 2 
• กลุ่มพนักงานบริการ (หญิงขายบริการทางเพศ) 
• กลุ่มทหารกองประจ าการ  
• กลุ่มพนักงานในสถานประกอบการ 

วัตถุประสงค์  เพ่ือทราบแนวโน้มของพฤติกรรมที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ HIV 
 

วิธีการเฝ้าระวัง 
ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 2,5 และนักเรียนอาชีวศึกษา  ปวช. 2 ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยการ

ตอบแบบสอบถาม โดยใช้มือถือสมาร์ทโฟน (Smart Phone)  ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์  ของส านักระบาด
วิทยา กระทรวงสาธารณสุข  โดยสุ่มเลือกโรงเรียน ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย   เมื่อได้โรงเรียนแล้วก็จะท าการสุ่ม
เลือกห้องเรียน จ านวน 2-3 ห้องเรียน  จนกว่าจะได้จ านวนตามกลุ่มอย่างคือ 350 คน  ทั้งเพศชาย – เพศ
หญิง  ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูล ระหว่างเดือน มิถุนายน – สิงหาคม 2560 

 

ผลการด าเนินงาน 
รูปที่ ๘  อัตราการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียน ม.2  ม.5 และ ปวช. 2  ปี 2560 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ) 

 

รูปที่  9  อัตราการใช้ถุงยางอนามัยใน นักเรียนชั้น ม.2  ม.5 และ ปวช. 2  ปี 2560(ครั้งล่าสุด)  

 
 
ส่วนในกลุ่มพนักงานบริการ (หญิงขายบริการทางเพศ)  กลุ่มทหารกองประจ าการ  และกลุ่มพนักงาน

ในสถานประกอบการ  ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยการตอบแบบสอบถาม   โดยใช้แบบสอบถามที่เป็นกระดาษ   
ของส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูล ระหว่างเดือน มิถุนายน – สิงหาคม 
2560  ผลการศึกษาเป็นดังนี้ 

รูปที่ 10  อัตราการใช้ถุงยางอนามัยในพนักงานบริการหญิง(ครั้งล่าสุด)  
 

 
รูปที่ 11 อัตราการใช้ถุงยางอนามัยในทหารเกณฑ์  พนักงานชายในสถานประกอบการ  และ

พนักงานหญิงในสถานประกอบการ กับชาย/หญิง  อื่น (ครั้งล่าสุด)  

 
3.2 ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี (HSS) 
กลุ่มเป้าหมายที่ด าเนินการ 
• กลุ่มพนักงานบริการ (หญิงขายบริการทางเพศ) (ตรง-แฝง)  
• กลุ่มหญิงตั้งครรภ์  
• กลุ่มชายที่มาตรวจกามโรค  
• กลุ่มโลหิตบริจาค  
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ) 

 

วัตถุประสงค์  เพ่ือหาความชุก (Prevalence) ของการติดเชื้อ HIV  ในกลุ่มเป้าหมาย 

  วิธีการเฝ้าระวัง 
ด าเนินการเจาะโลหิตของกลุ่มเป้าหมายเพ่ือตรวจหาเชื้อ HIV ช่วงด าเนินการเก็บข้อมูล เดือน

มิถุนายน  ของทุกปี 
ผลการด าเนินงาน 
ตารางท่ี  ๖๑  สรุปผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อ HIV ปี 2560  

กลุ่มเป้าหมาย  ผลการเฝ้าระวัง 
ตรวจ )ราย (  Positive ราย ( ) ร้อยละ  

1.หญิงฝากครรภ์  844 0 0 
2.โลหิตบริจาค  1027 0 0 
3.พนักบริการงานตรง  - - 0 
4.พนักบริการงานแฝง  63 1 1.58 
 
3.3 ระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ (BED-CEIA HIV Sero-Incidence Surveillance) 
เป็นการน าตัวอย่างเลือดที่ positive  จากระบบ HSS  เพ่ือไปตรวจหาว่าเพ่ิงเป็นการได้รับเชื้อเอชไอวี

มาใหม่หรือไม่ ด้วยวิธี BED-CEIA คือ ถ้าเป็นการได้รับเชื้อมาไม่ถึง 128 วัน จะถือว่าเป็นการติดเชื้อเอชไอวี
รายใหม่   

   กลุ่มเป้าหมายที่ด าเนินการ 
  -  กลุ่มพนักงานบริการ  
  -  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 

วัตถุประสงค์  เพ่ือหาอุบัติการณ์ (Incident) ของการติดเชื้อ HIV 
วิธีการเฝ้าระวัง 

น าตัวอย่างเลือดที่ Positive ส่งตรวจเพื่อหาระยะเวลาของการได้รับเชื้อ HIV  
ช่วงด าเนินการ  : เดือนมิถุนายน – สิงหาคม  2560 

 
ผลการด าเนินงาน    
ตารางที่ ๖๒  ผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 
 

 
ตัวอย่างเลือดที่เข้าเกณฑ์ 

ปี 2560 
ตรวจ  
(ราย) 

Positive 
(ราย) 

รายใหม่ 
(Incident) 

หญิงตั้งครรภ์ (ANC) 844 0 รอยืนยัน 

พนักงานบริการหญิง (FSW) 63 1 รอยืนยัน 

รวม 907 1 รอยืนยัน 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ) 

 

ปัญหาเชิงระบบรายงาน 506/1 
ระบบรายงาน 506/1 เป็นระบบที่ใช้กันอยู่ทั่วประเทศ  เป็นรายงานโรคเอดส์ที่ท าให้ทราบความชุก 

รวมทั้งแนวโน้มผู้ติดเชื้อHIV และผู้ป่วยเอดส์  ข้อมูลที่ได้จะช่วยในการวางแผนการด าเนินงานเพ่ือควบคุม
ป้องกันโรค และการเตรียมความพร้อมด้านการดูแลรักษา  การรายงานข้อมูลจะมาจาก รพ.ชุมชน  รพ.ทั่วไป 
และ รพ.ศูนย์ ทุกแห่งในแต่ละจังหวัด  โดย สสจ. เป็นผู้รวบรวมและส่งข้อมูลต่อให้ส่วนกลางผ่านโปรแกรมที่
ชื่อว่า “AIDSOI”  ซึ่งจากการด าเนินงานที่ผ่านมา ระบบ รง.506/1  มีปัญหาอยู่หลายประการดังนี้ 

1. ปัจจุบันการรายงานเข้าสู่ระบบไม่ครอบคลุม และครบถ้วน  คือ  มีการรายงานเพียงแค่บางจังหวัด   
ท าให้ข้อมูลไม่สะท้อนผู้ป่วยที่มีอยู่จริง   ซึ่งอาจจะเป็นเพราะการรายงานค่อนข้างยุ่งยากและซับซ้อน  รวมทั้ง
โปรแกรม AIDSOI ที่ใช้ในการรับ-ส่ง  ประมวลผลรายงาน  ก็มีข้อก ากัด  เช่น  error  บ่อย   
  2. ข้อมูลในระบบรายงาน 506/1  มีความซ้ าซ้อน(case ซ้ ากัน)  แต่ในโปรแกรม AIDSOI  สามารถ
จัดการข้อมูลซ้ าซ้อนเหล่านั้นได้ไม่ดีนัก 

3.  โปรแกรม AIDSOI  ที่ใช้อยู่มีฟังก์ชั่นในการออกการรายงาน ไม่สามารถตอบสนองความต้องการ
พ้ืนที่ต้องการ  เช่น  การท ากราฟแนวโน้ม  การรายงานผู้ป่วยแยกเป็นรายต าบล  ซึ่งมีความจ าเป็นมากส าหรับ
พ้ืนที่เพ่ือให้ทราบสถานการณ์โรคและใช้ข้อมูลในการวางแผนการท างาน 
  
ปัญหา/อุปสรรค ระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ (BED -CEIA)    
 การเก็บข้อมูลในพนักงานบริการหญิง ในช่วงเดือนมิถุนายน-สิงหาคม ของทุกปี  ในช่วงนี้จะเป็นช่วง
ฤดูฝน พนักงานบริการส่วนใหญ่จะกลับภูมิล าเนาเพ่ือประกอบอาชีพคือ เกษตรกรรม (ท านา)  และการเดิน
ทางเข้าไปเก็บข้อมูลของเจ้าหน้าที่ค่อนข้างล าบาก ซึ่งบางร้านก็ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี  บางร้านก็กลัว
ความผิดและปราบปรามจากกรมปกครอง จึงท าให้ข้อมูลพนักงานบริการหญิงค่อนข้างน้อย  

จากการเฝ้าระวัง ทั้ง 4 ระบบ ดังกล่าว สามารถน าไปใช้ในการก าหนดนโยบายและแผนงานโครงการ
ต่างๆ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในพ้ืนที่จังหวัดยโสธร และยังใช้เป็นตัวชี้วัดสาหรับประเมินกิจกรรม
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

ถึงแม้จะมีระบบการเฝ้าระวังด้วยกันหลายระบบ แต่ยังไม่สามารถบอกสถานการณ์ปัญหาเอดส์ที่
แท้จริงได ้โดยเฉพาะข้อมูลผู้ติดเชื้อรายใหม่ จากข้อมูลอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีท าให้ทราบว่าค่าความชุก
ของการติดเชื้อเอชไอวีสามารถบอกหรือประเมินสถานการณ์การติดเชื้อได้บ้างเป็นบางส่วนเท่านั้น อย่างไรก็
ตาม การเฝ้าระวังความชุกของการติดเชื้อเอชไอวียังมีความจ าเป็นและต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องเพ่ือดู
แนวโน้มของการติดเชื้อเอชไอวีต่อไป 
  
สรุปผลการด าเนินงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
ประเด็นการตรวจราชการ 
 ๑. การเตรียมความพร้อมของทรัพยากรเพ่ือพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด 
 ๒. การพัฒนาบุคลากรรองรับการปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดับจังหวัด 
 ๓. การซ้อมแผนและเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ตามระบบบัญชาการณ์เหตุการณ์
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระดับจังหวัด 
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ตัวช้ีวัด 
ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่

สามารถปฏิบัติงานได้จริง (ร้อยละ ๘๐)  
 

สถานการณ ์
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคและภัยสุขภาพในปัจจุบันมีความรุนแรงและซับซ้อนกว่าอดีต ท า
ให้ต้องมีการติดตามประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ เพ่ือตรวจจับเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขได้อย่างรวดเร็ว และพัฒนาความพร้อมเพ่ือจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health 
Emergency Management: PHEM) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ กระทรวงสาธารณสุขจึงต้องพัฒนาศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC) ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident 
Command System: ICS) และพัฒนาทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team) ระดับ
จังหวัด เพื่อปฏิบัติการตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ ตรวจจับข่าวและได้ข้อมูลการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ
แบบ Real Time และมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ไว้บัญชาการเหตุการณ์และจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขได้ทันท่วงทีตามมาตรฐานสากล 
 ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) ถือเป็น“สาธารณภัย” ที่ก่อให้เกิด
อันตรายต่อชีวิตสร้างความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชนและเกิดผลกระทบกับสิ่งแวดล้อม “ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข” จึงหมายถึงเหตุการณ์การเกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพซึ่งมีลักษณะเข้าได้กับเกณฑ์อย่าง
น้อย๒ใน๔ประการดังนี้๑)ท าให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพอย่างรุนแรง๒)เป็นเหตุการณ์ที่ผิดปกติหรือไม่เคยพบ
มาก่อน๓)มีโอกาสที่จะแพร่ไปสู่พื้นที่อ่ืน๔)ต้องจ ากัดการเคลื่อนที่ของผู้คนหรือสินค้า 
 นับวันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจะเกิดบ่อยขึ้นและแต่ละครั้งก็มีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นเช่น การ
เกิดสึนามิในภาคใต้ในปี ๒๕๔๗ การเกิดการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ในปี ๒๕๕๒ การเกิดน้ าท่วมใหญ่ในปี
๒๕๕๔ การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตกในปี  ๒๕๕๗ ต่อมาจนถึงปี ๒๕๕๘ รวมถึง
การเกิดการระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางในประเทศเกาหลีใต้และการเกิดแผ่นดินไหวครั้งใหญ่
ในประเทศเนปาลหรือการระบาดของโรคซิกา เป็นต้น 
 ต้นปี ๒๕๕๙ ก าลังมีการระบาดครั้งกว้างขวางที่สุดของไวรัสซิกา  ในประวัติศาสตร์ในทวีป
อเมริกา การระบาดเริ่มในเดือนเมษายน ๒๕๕๘ ในประเทศบราซิล แล้วลามไปประเทศอ่ืนในอเมริกาใต้ 
อเมริกากลาง และแคริบเบียนในเดือนมกราคม ๒๕๕๙ องค์การอนามัยโลก (WHO) กล่าวว่า ไวรัสน่าจะลาม
ไปทั่วทวีปอเมริกาส่วนใหญ่เมื่อสิ้นปี ต่อมา ในเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ องค์การอนามัยโลกแถลงว่า การ
ระบาดของไวรัสเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เป็นปัญหาระหว่างประเทศ (public health emergency 
of international concern)  จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ณ วันที่ ๒กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ รายงานว่า 
ตั้งแต่ปี ๒๕๕๐ ถึงวันที่ ๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ มีประเทศที่มีรายงานพบผู้ติดเชื้อไวรัสซิกาโดยมียุงลายเป็น
พาหะท้ังหมด ๗๖ประเทศ โดยแบ่งได้ดังนี้ ๕๙ ประเทศ เป็นประเทศที่มีรายงานพบผู้ป่วยครั้งแรกในปี ๒๕๕๘  
๗ประเทศ เป็นประเทศที่มีรายงานพบผู้ป่วยในปี ๒๕๕๙   และ ๑๐ ประเทศเป็นประเทศที่มีการรายงานพบ
ผู้ป่วยก่อนปี ๒๕๕๘แต่ไม่มีการรายงานพบผู้ป่วยหรือการระบาดในปี ๒๕๕๙ มีประเทศที่พบผู้ติดเชื้อไวรัสซิกา
ทั้งหมด จ านวน๗๒ประเทศท่ัวโลก 
 ส าหรับสถานการณ์โรคไวรัสซิกาในประเทศไทย จากการเฝ้าระวังโรคที่เริ่มด าเนินการมาตั้งแต่ พ.ศ.
๒๕๕๕ และขยายอย่างเป็นระบบในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ ส่วนภาวะศีรษะเล็กแต่ก าเนิด เริ่มเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบ

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%81
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ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ และระบบการเฝ้าระวังดังกล่าวก าลังได้รับการพัฒนาให้มีความไวและความครอบคลุมมาก
ขึ้นเป็นล าดับ ข้อมูลจากส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค รายงานข้อมูลในวันที่ ๔-๑๐ มกราคม ๒๕๖๐ มี
รายงานผู้ติดเชื้อไวรัสซิการายใหม่จ านวน ๔ ราย จาก ๔ จังหวัดส าหรับการเฝ้าระวังและติดตามในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ที่พบผู้ป่วยขณะนี้มีหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ ๘๖ ราย คลอดแล้ว ๕๓ รายพบทารกมีภาวะศีรษะ
เล็ก ๒ ราย 
 ส าหรับจังหวัดยโสธร พบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสซิกา ในช่วงวันที่ ๒๙ กันยายน – ๒๔ ตุลาคม 
๒๕๕๙  จ านวน ๕๖ ราย ในพ้ืนที่อ าเภอเลิงนกทา โดยกระจายใน ๖ ต าบล ในจ านวนนี้มีหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ
๘ ราย คลอดแล้ว ๘ ราย เด็กทารก ๑๑ ราย ยังไม่พบทารกมีภาวะศีรษะเล็กจากการติดเชื้อไวรัสซิกา 
 

กระบวนการ 
 ๑. การเตรียมความพร้อมของทรัพยากรเพ่ือพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด 
 ๑.๑ จัดท าโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข รองรับศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข รองรับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และจัดทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) ระดับจังหวัด 
 ๑.๒ จัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ์เพ่ือรองรับการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) กรณี
เกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัดทั้งนี้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ตั้งอยู่ที่ห้องประชุม ๒ 
ชั้น ๔ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
 ๒. การพัฒนาบุคลากรรองรับการปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดับจังหวัด 
     ๒.๑ สมาชิกทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดับจังหวัด เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ระดับเขต/จังหวัด พ้ืนที่ สคร.๑๐ ระหว่างวันที่ ๒๐-๒๒ ธันวาคม ๒๕๕๙ 
ณ โรงแรมลายทอง อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
     ๒.๒ จัดอบรมทีม SAT ระดับจังหวัด และ SRRT ในระดับอ าเภอและต าบล หลักสูตรระบาด
วิทยาก่อนปฏิบัติการ ในวันที่ ๒-๕ พฤษภาคม ๒๕๖๐   
 ๓. การซ้อมแผนและเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)  ตามระบบบัญชาการณ์เหตุการณ์
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระดับจังหวัด 
 ๓.๑ ซ้อมแผนตามระบบบัญชาการฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัด กรณีไข้หวัดนก เพ่ือเปิด
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด ในวันที่ ๑๔ มีนาคม ๒๕๖๐ ณ ห้องประชุม ๑ ชั้น ๔ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  
 ๓.๒ ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 
 ๓.๓ จัดท าแผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan) ของเหตุการณ์ส าคัญที่อาจเกิดขึ้นในจังหวัด 
(กรณีไม่มีเหตุการณ์ฉุกเฉิน) พร้อมทั้งก าหนดวิธีปฏิบัติและข้อสั่งการไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 

ผลการด าเนินงาน 
 ๑. การเตรียมความพร้อมของทรัพยากรเพ่ือพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด 
 ๑.๑ จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) จังหวัดยโสธร ตาม
ค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร และแต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) จังหวัดยโสธร ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรที่ ๐๓/๒๕๖๐ ลงวันที่ ๑๓ มกราคม ๒๕๖๐ 
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 ๑.๒ จัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ์เพ่ือรองรับการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) กรณี
เกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัดทั้งนี้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ตั้งอยู่ที่ห้องประชุม ๒ 
ชั้น ๔ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร โดยมีอุปกรณ์ที่จ าเป็น ดังนี้ 
 

ตารางท่ี ๖๓  รายการโครงสร้างพื้นฐานรองรับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และระบบบัญชาการ  
เหตุการณ์ (ICS) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

หมวด วัสดุ-อุปกรณ์ สถานภาพการใช้งาน 
  พร้อมใช้ จัดหา/น ามาเสริมจากกลุ่มงาน 

สถานที ่
ปฏิบั ติ ง าน
และอุกรณ์
ประกอบใน
ศูนย์ EOC 

๑. ห้องส าหรับการประชุมและ
บัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข จ านวนไม่น้อยกว่า ๒๐ ที่
นั่ง 

√ 
ห้องประชุม ๒ 
ชั้น ๔ ส านักงาน
ส า ธ า ร ณ สุ ข
จังหวัดยโสธร 

 

๒. เครื่องฉาย Projector/LCD และ
จอ LCD 

√  

๓. คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ ๕ เครื่อง  น ามาเสริมจากกลุ่มงาน/งาน 
- ยุทธศาสตร์๒ เครื่อง 
- ควบคุมโรคติดต่อ ๒ เครื่อง 
- EMS ๑ เครื่อง 

๔. คอมพิวเตอร์พกพา ๒ เครื่อง √ น ามาเสริมจากกลุ่มงาน/งาน 
- ควบคุมโรคติดต่อ ๒ เครื่อง 

๕. เครื่องส ารองไฟ ๑ ตัว √  
๖. ตู้จัดเก็บเอกสารและอุปกรณ์เฉพาะ 
๑ ตู้ 

√  

อุปกรณ์และ
เทคโนโลยี
ในการ
ประชุม 

๑. แผนที่พื้นที่รับผิดชอบของจังหวัด √  

๒. ชุดไวท์บอร์ด หรือไวท์บอร์ด
อิเลคทรอนิคส์ ๑ ตัว 

 ยังไม่มี  

๓. ชุด VDO Conference/Web ๑ 
ชุด 

√  

 ๔. อุปกรณ์กระจายสัญญาณ
อินเตอร์เน็ต L2 ๑ ตัว 

√  

๕. อุปกรณ์กระจายสัญญาณ
อินเตอร์เน็ตแบบไร้สาย๑ ตัว 

√ น ามาเสริมจากงาน EMS 
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อุปกรณ์และ
เทคโนโลยี
ในการ
สื่อสาร สั่ง
การและ
ประสาน
ข้อมูล 

๑. เครื่องโทรศัพท์ภายใน ๑ เลขหมาย  
หมายเลข..045-714526......... 

√ น ามาเสริมจากงาน EMS 

๒. เครื่องโทรสารสายตรง ๑ เลขหมาย 
หมายเลข...045-711324.... 

√ น ามาเสริมจากงาน EMS 

๓. เครื่องรับ-ส่ง FAX  
หมายเลข...045-711324..... 

√ น ามาเสริมจากงาน EMS 

๔. เครื่องสแกนเอกสาร √ น ามาเสริมจากงาน EMS 
๕. ปริ้นเตอร์ ๑ ตัว √ น ามาเสริมจากงาน EMS 

ที่มา:  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
 ๒. การพัฒนาบุคลากรรองรับการปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดับจังหวัด 
     ๒.๑ สมาชิกทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดับจังหวัด เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ระดับเขต/จังหวัด พ้ืนที่ สคร.๑๐ ระหว่างวันที่ ๒๐-๒๒ ธันวาคม ๒๕๕๙ 
ณ โรงแรมลายทอง อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 

                        
 
    ๒.๒ จัดอบรมทีม SAT ระดับจังหวัด และ SRRT ในระดับอ าเภอและต าบล หลักสูตรระบาดวิทยา
ก่อนปฏิบัติการ ในวันที่ ๒-๕ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 

     
 
    ๒.๓ ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพด้านการสอบสวนโรค การน าเสนอผลการสอบสวนโรค
และผลงานเด่น เครือข่าย SRRT ยโสธร ๒๕๖๐ ในวันที่ ๑๘-๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 
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 ๒.๔ คัดเลือกคนดีศรีระบาด จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๐ มอบเกียรติบัตรในที่ประชุมคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผล ครั้งที่ ๕/๒๕๖๐ ในวันที่ ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 

          

 ๓. การซ้อมแผนและเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ตามระบบบัญชาการณ์เหตุการณ์
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระดับจังหวัด 
 ๓.๑ ซ้อมแผนตามระบบบัญชาการฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัด กรณีไข้หวัดนก เพ่ือเปิด
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด ในวันที่ ๑๔ มีนาคม ๒๕๖๐ ณ ห้องประชุม ๑ ชั้น ๔ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  

     
 ๓.๒ มีการเริ่มปฏิบัติงานของทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) โดยประเมินสถานการณ์โรคและ
ภัยสุขภาพพ้ืนที่จังหวัด 
 ๓.๓ จัดท าแผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan) ของเหตุการณ์ส าคัญที่อาจเกิดขึ้นในจังหวัด 
(กรณีไม่มีเหตุการณ์ฉุกเฉิน) พร้อมทั้งก าหนดวิธีปฏิบัติและข้อสั่งการไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 ๔. การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โดยเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ตามระบบบัญชาการณ์
เหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระดับอ าเภอ ๒ อ าเภอ กรณีการระบาดของโรคซิกา ได้แก่อ าเภอเลิงนกทา 
และไทยเจริญ โดยทั้ง ๒ อ าเภอ สามารถควบคุมการระบาดของโรคซิกาจนโรคสงบ 
 ๔.๑ เปิดศูนย์ EOC อ าเภอเลิงนกทา พบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสซิกา ในช่วงวันที่ ๒๙ กันยายน 
– ๒๔ ตุลาคม ๒๕๕๙  จ านวน ๕๖ ราย ในพ้ืนที่อ าเภอเลิงนกทา โดยกระจายใน ๖ ต าบล ในจ านวนนี้        
มีหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ๘ ราย คลอดแล้ว ๘ ราย เด็กทารก ๑๑ ราย ยังไม่พบทารกมีภาวะศีรษะเล็กจากการติด
เชื้อไวรัสซิกา 
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 ๔.๒ เปิดศูนย์ EOC อ าเภอไทยเจริญ พบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสซิกา ในช่วงวันที่ ๒๐ กรกฎาคม – ๑ 
สิงหาคม ๒๕๖๐ จ านวน ๒๘ ราย ใน ๒ หมู่บ้าน ต าบลไทยเจริญ ในจ านวนนี้พบหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ ๑ ราย 

     

     
 ๕. ถอดบทเรียนการเปิดศูนย์ EOC อ าเภอเลิงนกทา ท าให้เห็นบทเรียนส าคัญในการรับมือภาวะ
ฉุกเฉินของอ าเภอเลิงนกทาในการระดมสรรพก าลังช่วยกัน รวมถึงกลเม็ดในการก าจัดลูกน้ ายุงลายโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 
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ปัญหาอุปสรรค 

๑. ขณะปฏิบัติการควบคุมโรคไวรัสซิกาโดยการท าความสะอาดตามถนนพ้ืนที่ มีการตัดต้นไม้ของ
ประชาชนโดยไม่ได้อนุญาต ท าให้เกิดการปรับไหมกันเกิดขึ้น ซึ่งได้ใช้เงินส่วนตัวของปลัด อบต. 
ข้อเสนอแนะ 

๑. ควรมีงบประมาณเพ่ือชดเชยค่าปรับไหมที่อาจจะเกิดขึ้นจากความผิดพลาด โดยไม่ได้ตั้งใจในการ
ท างานของเจ้าหน้าที่ 

๒. ควรมีการอบรมทีม SRRT อ าเภอในการจัดท าแผนเผชิญเหตุ 
๓. ควรมีการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพทุกอ าเภอ โดยมีการเตรียมเปิด 

EOC ในระดับอ าเภอ 
 
 
โครงการก าจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระปรมินทร

มหาภูมิพลอดุลยเดช ขึ้นครองราชย์ครบ70 ปี ในพุทธศักราช 2559 พร้อมทั้งสมเด็จพระนางเจ้าฯ 
พระบรมราชินีนาถทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา ตามยุทธศาสตร์ทศวรรษการก าจัดปัญหา 

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ปี ๒๕๕๙ – 2568   จังหวัดยโสธร 
 
สถานการณ ์
 จังหวัดยโสธรได้ท าการศึกษาวิจัย เรื่องพฤติกรรมเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ และ
ความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนจังหวัดยโสธร ในปี 2552 พบว่ามีความชุกของโรคพยาธิใบไม้
ตับเท่ากับร้อยละ 10.5 โดยอ าเภอที่มีความชุกมากที่สุด คือ อ าเภอค าเขื่อนแก้ว พบความชุกร้อยละ 22.9 
รองลงมาคือ อ าเภอทรายมูล และอ าเภอค้อวัง พบร้อยละ 15.2 และ 10.6 ตามล าดับ และในปี 2559 
จังหวัดยโสธรได้มีนโยบายในการตรวจอุจจาระหาการติดโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ทั้ง
จังหวัด พบว่า อัตราการติดโรคพยาธิใบไม้ตับเท่ากับ ร้อยละ 8.80 โดยอ าเภอที่พบสูงสุดคือ อ าเภอมหา  
ชนะชัย ร้อยละ 16.15 รองลงมาคือ อ าเภอเลิงนกทา อ าเภอค าเขื่อนแก้ว และอ าเภอเมือง ร้อยละ 13.47  
10.67 และ 10.13 ตามล าดับ 
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กระบวนการด าเนินงาน 
1. ประชุมผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องเพ่ือมอบนโยบาย และชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน 
2. ด าเนินการตรวจอุจจาระหาการติดโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปทั้งจังหวัด และ

จัดตั้งต าบลต้นแบบในการก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ตามโครงการก าจัดปัญหาโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ถวายเป็นพระราชกุศลฯ โดยปี 2559 ได้จัดตั้งต าบลต้นแบบ 1 ต าบล คือ ต าบล
พระเสาร์ อ าเภอมหาชนะชัย ส่วนในปี 2560 ได้ขยายพ้ืนที่ด าเนินการเพ่ิมอีก 2 ต าบล ในอ าเภอค าเข่ือนแก้ว 
ได้แก่ ต าบลเหล่าไฮ และต าบลดงเจริญ  โดยด าเนินงานตามมาตรการ 5 มาตรการดังนี้ 

มาตรการที่ 1 การสร้างเสริมสุขภาพ ให้มีการออกและบังคับใช้ข้อบังคับ/เทศบัญญัติ หรือมาตรการ
ทางสังคมในการจัดการสิ่งแวดล้อม และสิ่งปฏิกูล และสนับสนุนให้มีการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในโรงเรียน 

มาตรการที่ 2 การควบคุมป้องกัน โดยด าเนินการตรวจอุจจาระประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป เมื่อพบ
การติดพยาธิใบไม้ตับให้การรักษา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

มาตรการที่ 3 การรักษาพยาบาล โดยตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี ในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปด้วย
การอัลตร้าซาวน์ หากพบผิดปกติ ส่งต่อเพ่ือรักษา ตรวจ CT หรือ MRI 

มาตรการที ่4 การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีได้รับการผ่าตัดหรือให้การรักษาแบบระคับประคอง 
มาตรการที่ 5 การสื่อสารสาธารณะ มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ สร้างกระแสทางสังคมเพ่ือลด ละ เลิก

การบริโภคปลาดิบ 
 

ผลการด าเนินงาน 
 จังหวัดยโสธร ได้ด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ตาม
มาตรการ 5 มาตรการ ดังนี้ 

มาตรการที่ 1 การสร้างเสริมสุขภาพ 
จังหวัดยโสธร ได้ผลักดันให้องค์กรส่วนปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการออกข้อบัญญัติ หรือมาตรการ

ในการจัดการสิ่งปฏิกูลในชุมชนเพ่ือป้องกันไม่ให้ไหลลงสู่แหล่งน้ าสาธารณะ โดยในพ้ืนที่น าร่อง ได้มีการออก
ข้อบัญญัติครบทั้ง 3 แห่ง 

ในพ้ืนที่อ าเภอค าเขื่อนแก้ว ได้มีการจัดสร้างบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลจ านวน 
16 บ่อ ที่ต าบลลุมพุก เพ่ือรองรับสิ่งปฏิกูลจากพ้ืนที่อ าเภอค าเขื่อนแก้วและอ าเภอใกล้เคียง โดยรถสูบส้วมทุก
คันของอ าเภอค าเข่ือนแก้ว จะน าสิ่งปฏิกูลมาก าจัดรวมกันที่บ่อแห่งนี้ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ) 

 

ส าหรับการสอนหลักสูตรพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในโรงเรียน จังหวัดยโสธรมีโรงเรียนที่ผ่าน
การอบรมหลักสูตรการผลิตสื่อการเรียนการสอน E-Book ซึ่งจัดโดยส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๐ 
อุบลราชธานี เมื่อวันที่ ๒๖ – ๒๗ ธันวาคม ๒๕๕๙ จ านวน 25 แห่ง ดังนี้ 

ที ่ โรงเรียน ต าบล อ าเภอ 
1 รร.บ้านตาดทอง ตาดทอง เมือง 
2 รร.ราชประชานุเคราะห์ที่ 28 ย่อ ค าเข่ือนแก้ว 
3 รร.อนุบาลยโสธร ตาดทอง เมือง 
4 รร.บ้านนาเวียง นาเวียง ทรายมูล 
5 รร.บ้านค าครตา ดงมะไฟ ทรายมูล 
6 รร.บ้านนาโส ่ นาโส่ กุดชุม 
7 รร.บ้านหนองแหน หนองแหน กุดชุม 
8 รร.บ้านหัวงัว ก าแมด กุดชุม 
9 รร.บ้านนาหลู่ นาแก ค าเข่ือนแก้ว 

10 รร.บ้านเหล่าไฮ เหล่าไฮ ค าเข่ือนแก้ว 
11 รร.บ้านกุดกุง กุดกุง ค าเข่ือนแก้ว 
12 รร.บ้านกระจาย กระจาย ป่าติ้ว 
13 รร.บ้านเชียงเพ็ง เชียงเพ็ง ป่าติ้ว 
14 รร.บึงแกชัยชนะ บึงแก มหาชนะชัย 
15 รร.หัวดง พระเสาร์ มหาชนะชัย 
16 รร.ผือฮี ผือฮี มหาชนะชัย 
17 รร.กุดน้ าใสจานบกน้อย กุดน้ าใส ค้อวัง 
18 รร.บ้านศิริพัฒนา น้ าอ้อม ค้อวัง 
19 รร.บ้านแข่โพนเมือง โพนเมือง ค้อวัง 
20 รร.บ้านค าสร้างช้าง น้ าค า ไทยเจริญ 
21 รร.บ้านค าเตย ค าเตย ไทยเจริญ 
22 รร.บ้านกุดแห่ กุดแห่ เลิงนกทา 
23 รร.ตชด.ศรีสวัสดิ ์ ศรีแก้ว เลิงนกทา 
24 รร.บ้านหนองแคนน้อย บุ่งค้า เลิงนกทา 
25 รร.บ้านหนองแข้ โคกนาโก ป่าติ้ว 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ) 

 

 
ในส่วนของจังหวัดยโสธร ได้ขยายผลจัดการอบรม “การเรียนการสอนหลักสูตรพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน้ าดีในโรงเรียน” ให้แก่ครูผู้สอนในโรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกแห่งในจังหวัดยโสธร จ านวนทั้งสิ้น 
๓๕๐ คน ในวันที่ ๑๙ มิถุนายน ๒๕๖๐ ณ โรงแรมเจ พี เอ็มเมอรัลด์ จังหวัดยโสธร 

 

    
 
 
มาตรการที่ 2 การควบคุมป้องกัน 
ในปี 2559 จังหวัดยโสธรด าเนินการในต าบลพระเสาร์ อ าเภอมหาชนะชัย โดยมีเป้าหมาย 905 ราย 

ผลการด าเนินงานพบว่า ตรวจอุจจาระและปัสสาวะ จ านวน 1,013 ราย คิดเป็นร้อยละ 111.93 พบการติด
โรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 441 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.53 โดยทุกรายที่ตรวจพบการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ
ได้รับการรักษาด้วยยา Praziquantel และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกราย 
 ส าหรับปี 2560 จังหวัดยโสธร มีพ้ืนที่เป้าหมายเพิ่มขึ้นอีก 2 ต าบล ในอ าเภอค าเข่ือนแก้ว คือ ต าบล
เหล่าไฮ และต าบลดงเจริญ มีกลุ่มเป้าหมายในการตรวจอุจจาระจ านวน ๑,๘๑๐ ราย ได้รับการตรวจอุจจาระ 
๒,๑๒๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๑๗.๑๘ พบพยาธิใบไม้ตับ ๑๐๖ ราย คิดเป็นร้อยละ ๕.๐ โดยผู้ที่ตรวจพบการ
ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับได้รับการรักษาด้วยยา Praziquantel และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
ซ้ าทุกราย  
 

ตารางที่ ๖๔  ผลการด าเนินงานตรวจอุจจาระ ตามโครงการก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน้ าดี  
               ถวายเป็นพระราชกุศลฯ ปี 2560 

 
พ้ืนที่ 

เป้าหมาย ตรวจอุจจาระ ร้อยละ พบ OV ร้อยละ 
(คน) (คน)   (คน) 

ต าบลเหล่าไฮ 905 ๑,๐๙๑ 1๒๐.๕๕ ๕๕ ๕.0๕ 
ต าบลดงเจริญ 905 ๑,๐๓๐     ๑๑๓.8๑  ๕๑      ๔.๙๕  

รวม 1,810 ๒,๑๒๑     ๑๑๗.๑๘  ๑๐๖      ๕.0  
 

 ในส่วนของการด าเนินงานตรวจอุจจาระเพ่ือหาการติดโรคหนอนพยาธิในประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป 
ตามนโยบายของจังหวัด มีเป้าหมายในการตรวจ ๒๓,๔๓๓ คน ได้รับการตรวจอุจจาระ 12,๗๒๐ คน คิดเป็น
ร้อยละ ๕๔.๒๘ พบติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ๗๗๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๖.๐๖ โดยในรายที่ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ
ได้รับการรักษา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการติดเชื้อซ้ าทุกราย รายละเอียดดังตารางต่อไปนี้  
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ) 

 

 
ตารางที่  ๖๕ ผลการตรวจอุจจาระหาการติดโรคหนอนพยาธิตามนโยบายของจังหวัดปี  25 ๖๐            

จ าแนกรายอ าเภอ 

 
อ าเภอ 

 
เป้าหมาย

)คน(  

 
ผลงาน

)คน(  

 
ร้อยละ 

ผลการตรวจ 
OV 

)ร้อยละ(  
ปากขอ 

)ร้อยละ (  
ตืด 

)ร้อยละ(  
สตรอง 
จิรอยด์ 

)ร้อยละ(  
เมืองยโสธร 5,400 0 0 0 0 0 0 
ทรายมูล 1,500 0 0 0 0 0 0 
กุดชุม 3,840 2,496 65.00 92 

(๓.๖๙) 
0 0 0 

ค าเข่ือนแก้ว 3,450 2,989 86.64 224 
(๗.๔๙) 

28 
(๐.๕๖) 

75 
(๑.๕๑) 

19  
(๐.๓๘) 

ป่าติ้ว 1,500 1,576 105.07 117 
(๗.๔๒) 

2 
(๐.๑๓) 

5 
(๐.๓๒) 

122  
(๗.๗๔) 

มหาชนะชัย 2,700 2,913 107.89 222 
(๗.๖๒) 

7 
(๐.๒๔) 

16 
(๐.๕๕) 

1 
(๐.๐๓) 

ค้อวัง 1,210 827 68.35 10 
(๑.๒๑) 

0 0 0 

เลิงนกทา 2,333 1,919 82.25 106 
(๕.๔๒) 

6 
(๐.๓๑) 

10 
(๐.๕๒) 

0 

ไทยเจริญ 1,500 0 0 0 0 0 0 
รวม 23,433 12,720 54.28 771 

(๖.๐๖) 
43 

(๐.๓๔) 
106 

(๐.๘๓) 
142 

(๑.๑๒) 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ) 

 

       
 

        
       

มาตรการที่ 3 การรักษาพยาบาล 
           การตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีในประชาชนอายุ40 ปีขึ้นไปจังหวัดยโสธรมีกลุ่มเป้าหมาย19
๕,๒๒๑ คน โดยได้รับการคัดกรองด้วยวาจา 1๗๑,๔๖๔ คน คิดเป็นร้อยละ 8๗.8๓ พบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง
โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีจ านวน 13,๖๐๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๗.๙3 รายละเอียดดังตารางต่อไปนี้ 
 

ตารางท่ี ๖๖ จ านวนกลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับคัดกรองโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีและกลุ่มเสี่ยง 
                       จังหวัดยโสธร ปี 25๖๐ 

อ าเภอ เป้าหมาย 
40ปีขึ้นไป(คน) 

คัดกรอง 
ด้วยวาจา(คน) 

ร้อยละ กลุ่มเสี่ยง
(คน) 

ร้อยละ 

เมือง 48,857 41,098 84.12 2,159 5.25 
ทรายมูล 7,566 6,472 85.54 158 2.44 
กุดชุม 22,207 21,139 95.19 2,482 11.74 
ค าเข่ือนแก้ว 28,309 23,419 82.73 2,528 10.79 
ป่าติ้ว 13,365 12,721 95.18 1,444 11.35 
มหาชนะชัย 20300 19493 96.02 783 4.02 
ค้อวัง 9,202 7,810 84.87 278 3.56 
เลิงนกทา 33,674 28,773 85.45 2,783 9.67 
ไทยเจริญ 11,741 10,539 89.76 988 9.37 

รวม 195,221 171,464 87.83 13,603 7.93 
ที่มา : กลุ่มงานควบคมุโรคไมต่ิดตอ่  สสจ.ยโสธร 

 ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดี จากการคัดกรองด้วยวาจา จ านวน 13,๖0๓ คน  
ได้รับการอัลตร้าซาวด์แล้ว ๕,๕๒๓ คน ร้อยละ ๔๐.๖๐ พบว่า ผลการอัลตร้าซาวด์ผิดปกติ ๔๘ ราย ร้อยละ 
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0.87 ของกลุ่มที่มาอัลตร้าซาวด์ทั้งหมด โดยอ าเภอที่พบผู้มีผลผิดปกติ (มี Liver Mass และ/หรือDilate 
Duct) มากที่สุดคือ อ าเภอค าเขื่อนแก้ว  23 ราย รองลงมา คือ อ าเภอกุดชุม 16 ราย ป่าติ้ว 5 ราย ทรายมูล 
๒ ราย และ เมือง และไทยเจริญ อ าเภอละ ๑ ราย ซึ่งทุกรายที่มีผลผิดปกติได้รับการส่งต่อเพ่ือเข้ารับการรักษา
ขั้นต่อไป รายละเอียดดังตารางต่อไปนี้ 

 
ตารางท่ี 67  จ านวนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์และผลผิดปกติจังหวัดยโสธร ปี 25๖๐ 

อ าเภอ กลุ่มเสี่ยง
(คน) 

อัลตร้าซาวด์ 
(คน) 

ร้อยละ ผิดปกติ 
(คน) 

ร้อยละ ส่งต่อ 
(คน) 

ร้อยละ 

เมือง 2,159 148 6.86 1 0.68 1 100 
ทรายมูล 158 158 100 2 1.27 2 100 
กุดชุม 2,482 2,308 92.99 16 0.69 16 100 
ค าเข่ือนแก้ว 2,528 1,169 46.24 ๒๓ 1.97 ๒๓ 100 
ป่าติ้ว 1,444 528 36.57 ๕ 0.95 ๕ 100 
มหาชนะชัย 783 362 46.23 ๐ 0.00 ๐ 0 
ค้อวัง 278 255 91.73 0 0.00 0 0 
เลิงนกทา 2,783 540 19.40 0 0.00 0 0 
ไทยเจริญ 988 203 20.55 1 0.49 1 100 

รวม 13,603 5,523 40.60 48 0.87 48 100 
ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิตอ่  สสจ.ยโสธร 

มาตรการที่ 4 การดูแลรักษา 
 จังหวัดยโสธร ได้ส่งต่อกลุ่มเสี่ยงที่มีผลอัลตร้าซาวน์ผิดปกติ จ านวน ๔๘ ราย เพ่ือรับการตรวจยืนยัน
มะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดี  พบว่า มีผลปกติ ๔ ราย เป็นผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี 1 ราย (ที่อ าเภอ  กุดชุม ขณะนี้
ได้ส่งต่อเพ่ือเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานีแล้ว) และ อยู่ระหว่างการ
ตรวจยืนยัน ๔๓ ราย รายละเอียดดังตารางต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 68  ผลการตรวจยนืยันในกลุ่มเสี่ยงที่มีผลอัลตร้าซาวน์ผิดปกติจังหวัดยโสธร ปี25๖๐ รายอ าเภอ 

อ าเภอ จ านวนที่ส่งตรวจ
ยืนยัน (คน) 

ผลการตรวจยืนยัน หมายเหตุ 
ปกติ ผิดปกติ 

เมือง 1 ๑ ๐  
ทรายมูล 2 ๒ ๐  
กุดชุม ๑๖ - ๑  อยู่ระหว่างตรวจยืนยัน 15 ราย 
ค าเข่ือนแก้ว ๒๓ - - อยู่ระหว่างตรวจยืนยัน 23 ราย 
ป่าติ้ว ๕ - - อยู่ระหว่างตรวจยืนยัน 5 ราย 
มหาชนะชัย ๐ ๐ ๐  
ค้อวัง 0 0 ๐  
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เลิงนกทา 0 0 ๐  
ไทยเจริญ 1 ๑ ๐  

รวม 48 ๔ ๑ อยู่ระหว่างตรวจยืนยัน 43 ราย 
 
มาตรการที่ 5 การสื่อสารสาธารณะ 
มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ อบรมให้ความรู้แกนน า อสม.เพื่อขยายผลการให้ความรู้ประชาชนในหมู่บ้าน  

รวมทั้งการติดป้ายประชาสัมพันธ์ในชุมชนแจ้งเตือนประชาชนให้ลด ละ เลิกการบริโภคปลาดิบ 

      
 

 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน 
1. รพ.สต.ไม่มีกล้องจุลทรรศน์ส าหรับใช้ตรวจอุจจาระให้กับประชาชนในพ้ืนที่ ควรมีการสนับสนุนกล้อง

จุลทัศน์ให้ รพ.สต.อย่างน้อยแห่งละ 1 ตัว  
2. กระบวนการคีย์ผลงานผ่านฐานข้อมูล Isan cohort ค่อนข้างซับซ้อน ควรมีช่องทางการรายงานที่ง่าย 

และสะดวกควบคู่กันไปด้วย 
 
การด าเนินงานควบคุมวัณโรค ปี ๒๕๖๐ จังหวัดยโสธร 

 

สถานการณ ์
 อัตราป่วยด้วยโรควัณโรคของประชาชนชาวจังหวัดยโสธรจากปี ๒๕๕๕-๒๕๕๙ พบว่ามีแนวโน้มลดลง
เล็กน้อยโดยวัณโรคทุกประเภทพบอัตราป่วยเท่ากับ ๑๐๗.๐,๑๑๐.๑,๑๐๓.๘, ๙๓.๘ และ๑๐๑.๐ ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ ซึ่งยังต่ ากว่าเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโรคได้ตั้งไว้มากคือ ๑๗๑ ต่อแสนประชากร แต่ในปี 
๒๕๖๐ จังหวัดยโสธรโดยทุกอ าเภอได้มีการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคท่ีเข้มข้นข้ึน และสามารถค้นหาผู้ป่วยและน ามา
ขึ้นทะเบียนรักษาจ านวน ๗๐๒ รายคิดเป็น ๑๒๙.๓ ต่อแสนประชากร อัตราการรักษาส าเร็จจากปี ๒๕๕๔-
๒๕๕๘ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นคือร้อยละ ๘๘.๗,๘๙.๗,๘๙.๒, ๘๙.๗,และ ๙๓.๒ตามล าดับ ซึ่งถือว่าสูงกว่าเกณฑ์ที่
ก าหนด แต่ในปี ๒๕๕๙ เป็นต้นมา WHO ปรับเปลี่ยนอัตราการรักษาส าเร็จจากผู้ป่วยใหม่เสมหะบวกมาเป็น
ผู้ป่วยใหม่ และกลับเป็นซ้ า ซึ่งท าให้ผู้ป่วยวัณโรคเกือบทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียนรักษาจะต้องถูกประเมินอัตราการ
รักษาส าเร็จ และพบว่าในผู้ป่วยใหม่และกลับเป็นซ้ าที่ขึ้นทะเบียนรักษาในปี ๒๕๕๙ ทั้งหมด ๕๔๑ ราย รักษา
ส าเร็จ ๔๘๓ ราย คิดเป็น ๘๙.๓ % รวมทั้งผู้ป่วยใหม่และกลับเป็นซ้ าที่ขึ้นทะเบียนรักษาในรอบที่ ๑ปี ๒๕๖๐ 
ทั้งหมด ๑๖๑ ราย รักษาส าเร็จ ๑๔๒ ราย คิดเป็น ๘๘.๒ % อย่างไรก็ตามจ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยากลับ
พบว่ามีมากข้ึน โดยในปี ๒๕๕๙ มี ๕ คน และในปี ๒๕๖๐ เพ่ิมข้ึนเป็น ๗ ราย รวมมีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่ก าลัง
รักษาอยู่ถึง ๑๒ ราย ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าประสิทธิภาพในการกินยาของผู้ป่วยยังไม่ดีเท่าที่ควรโดยองค์การ
อนามัยโลกได้ก าหนดยุทธศาสตร์ ยุติวัณโรค โดยมีเป้าหมายลดอุบัติการณ์วัณโรค ให้ต่ ากว่า ๑๐ ต่อแสน
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ประชากรในปี ๒๕๗๘ ในการที่จะบรรลุเป้าหมายดังกล่าวจ าเป็นต้องเร่งรัดค้นหา วินิจฉัย และรายงานให้
ครอบคลุมร้อยละ ๙๐ นอกจากนี้ยังต้องสนับสนุนการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัยในประชากรกลุ่มเสี่ยงวัณโรคให้
ครอบคลุมร้อยละ ๙๐ และดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคท่ีตรวจพบทุกรายให้มีอัตราความส าเร็จร้อยละ ๙๐ 
 
กระบวนการด าเนินงาน 

1. ค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะผู้ป่วยในคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง      
และโรคเอดส์ในเรือนจ า 

     
2. DOT meeting ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคทุกระดับในวันที่ ๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ 
3. รับการประเมินจากองค์การอนามัยโลกในระหว่างวันที่ ๘-๙ ธันวาคม ๒๕๕๙ 
4. ออกนิเทศ Co-hort และติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในชุมชนช่วงเดือน พฤศจิกายน ๒๕๕๙, มกราคม,

เมษายน, กรกฎาคม ๒๕๖๐ 
5. ผลการด าเนินงานเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการวางแผน และประเมินผลจังหวัดยโสธร (กวป.)

เพ่ือกระตุ้นการด าเนินงาน และหารือกรณีท่ีมีปัญหา 
6. ประชุมร่วมกับอายุรแพทย์เพ่ือวางแผนการดูแลผู้ป่วย MDR-TB อย่างเป็นระบบวันที่ ๑๔ 

ธันวาคม ๒๕๕๙ 
7. ร่วมพิธีลงนามบันทึกข้อตกลงกวาดล้างวัณโรคในเรือนจ าโดยมีผู้ว่าราชการจังหวัด, นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัด และผู้บัญชาการเรือนจ าจังหวัดลงนาม โดยผู้ตรวจราชการฯเป็นพยาน ใน
วันที่ ๒๓ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 

ผลการด าเนินงาน 
มาตรการที่ ๑ เร่งรัดการค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรค และผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย 
ตัวชี้วัดมาตรการที่ ๑ คือร้อยละของการค้นพบผู้ป่วยมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ ๘๐ ของค่าประมาณการ 
(ค่าประมาณการ ๑๗๑ ต่อประชากรแสนคน  (จ านวน ๗๕๒ ราย) 
ตารางที่ ๖๙  แสดงกลุ่มเสี่ยง ๕ กลุ่ม ที่ได้รับการคัดกรองวัณโรค จังหวัดยโสธรปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

อ าเภอ กลุ่มเสี่ยง รวม 
ผู้สัมผัสใกล้ชิด ผู้ป่วย HIV ผู้ป่วย DM ผู้สูงอายุ>๖๕ปี เรือนจ า 

เมือง ๑๑๒ ๘๑๐ ๖ ,๕๔๒  ๘ ,๗๖๐  ๑ ,๔๓๘  ๑๗ ,๖๖๒  
ทรายมูล ๙ ๘๕ ๑ ,๒๐๒  ๙๐๙ - ๒ ,๒๐๕  
กุดชุม ๓๐ ๓๒๒ ๓ ,๔๑๗  ๔ ,๒๘๙  - ๘ ,๐๕๘  
ค าเข่ือนแก้ว ๖๘ ๑๑๘ ๒ ,๙๘๐  ๕ ,๐๔๒  - ๘ ,๒๐๘  
ป่าติ้ว ๑๘ ๕๓ ๒ ,๑๘๘  ๑ ,๓๑๑  - ๓ ,๕๗๐  
มหาชนะชัย ๓๖ ๑๖๐ ๒ ,๓๑๖  ๑ ,๖๗๒  - ๔ ,๑๘๔  
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ค้อวัง ๕๐ ๕๐ ๑ ,๐๔๙  ๒ ,๙๙๘  - ๔ ,๑๔๗  
เลิงนกทา ๑๓๒ ๒๒๓ ๒ ,๓๕๑  ๔ ,๑๐๓  - ๖ ,๘๐๙  
ไทยเจริญ ๔๓ ๗๔ ๑ ,๘๓๑  ๒ ,๕๐๓  - ๔ ,๔๕๑  

รวม ๔๙๖ ๑ ,๘๙๕  ๒๓ ,๘๗๖  ๓๑ ,๕๘๗  ๑ ,๔๓๘  ๕๙ ,๒๙๒  

จากตาราง พบว่ากลุ่มเสี่ยงจ านวน ๕๙,๒๙๒ รายได้รับการตรวจคัดกรอง ครบทุกราย   มีผลการคัดกรองดังนี้  
ตาราง ๗๐ ผลการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเปรียบเทียบกับเป้าหมาย ในช่วงเดือน  ตค.๒๕๕๙–กย.๒๕๖๐         

จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

อ าเภอ กลุ่มเสี่ยง 
)คน(  

ผลงาน ต .ค.๕๙ – ก . .๖๐(  
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมือง ๑๗,๖๖๒ ๑๘๐ ๒๓๖  ๑๓๑.๑ 
ทรายมูล ๒,๒๐๕ ๔๔ ๓๔ ๗๗.๓ 
กุดชุม ๘ ,๐๕๘  ๙๒ ๕๘ ๖๓.๐๔ 
ค าเข่ือนแก้ว ๘ ,๒๐๘  ๙๖ ๑๐๓ ๑๐๗.๓ 
ป่าติ้ว ๓ ,๕๗๐  ๔๘  ๔๐ ๘๓.๓ 
มหาชนะชัย ๔ ,๑๘๔  ๘๐ ๘๑ ๑๐๑.๓ 
ค้อวัง ๔ ,๑๔๗  ๓๖ ๒๘ ๗๗ .๘  
เลิงนกทา ๖ ,๘๐๙  ๑๓๒ ๙๐ ๖๘.๒ 
ไทยเจริญ ๔ ,๔๕๑  ๔๔ ๓๒ ๗๒.๗ 
รวม ๕๙ ,๒๙๒  ๗๕๒ ๗๐๒  ๙๓.๓๕ 

      ที่มา:  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

           จากตาราง จะพบว่าผลการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในปี ๒๕๖๐ พบว่าจังหวัดยโสธรค้นหาผู้ป่วยวัณโรคได้ 
ร้อยละ ๙๓.๔ ของเป้าหมาย โดยมีอ าเภอค าเขื่อนแก้ว ,มหาชนะชัยและอ าเภอเมืองยโสธรที่ค้นหาได้เกิน
เป้าหมาย 
มาตรการที่ ๒ การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยตามมาตรฐานให้หาย และกินยาครบ 
           ๒.๑ โรงพยาบาลทุกแห่ง มีการบันทึกและรายงานข้อมูลผู้ป่วยผ่านโปรแกรม TBCM ทุกเดือน 
          ๒.๒ การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค(QTB) และในเรือนจ า(QTBP) 
พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่ง และเรือนจ าในจังหวัดยโสธรได้รับการประเมินจากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
๑๐ และผ่านเกณฑ์การประเมินทุกแห่งแล้ว แต่เรือนจ าจังหวัดยโสธรยังไม่ผ่านเกณฑ์ ซึ้งทางผู้บัญชาการ
เรือนจ ารับทราบและก าลังด าเนินการก่อสร้างสถาน และอาคารพยาบาลเพ่ือให้ ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานใน
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
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ตาราง ๗๑ อัตราการรักษาส าเร็จในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า แยกรายอ าเภอ จ.ยโสธร  
ปี ๒๕๖๐ (คือผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนรักษาช่วง ต.ค.๕๘ – ก.ย.๒๕๕๙) 

อ าเภอ ผู้ป่วยขึ้นทะเบียน
)ราย(  

ผลการรักษาส าเร็จ หมายเหตุ 
จ านวน ร้อยละ 

เมืองยโสธร  ๑๗๗ ๑๕๑ ๘๕.๓  
ทรายมูล ๒๘ ๒๗ ๙๖.๔  
กุดชุม ๔๓ ๔๐ ๙๓.๐  
ค าเข่ือนแก้ว  ๗๐ ๖๖ ๙๔.๓  
ป่าติ้ว ๑๙ ๑๗ ๘๙.๕  
มหาชนะชัย ๗๐ ๖๘ ๙๗.๑  
ค้อวัง  ๒๗ ๒๕ ๙๒.๖  
เลิงนกทา ๗๔ ๖๐ ๘๑.๑ D8,F4,Df2 
ไทยเจริญ ๓๓ ๒๙ ๘๗.๙ D4 

รวม ๕๔๑ ๔๘๓ ๘๙.๓  
      ที่มา:  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

   จากตาราง พบว่าจังหวัดยโสธรมีอัตรารักษาส าเร็จร้อยละ ๘๙.๓ ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายก าหนด เกือบ
ทุกโรงพยาบาล ซึ่ง รพร.เลิงนกทามีผู้เสียชีวิต ๘ ราย ล้มเหลว ๔ และขาดยา ๒  ราย จึงท าให้ต่ ากว่าเป้าหมาย 
 

ตารางที ่๗๒ อัตราการรักษาส าเร็จในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า แยกรายอ าเภอ จ.ยโสธร  
         รอบท่ี ๑ ปี ๒๕๖๑ (คือผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนรักษาช่วง ต.ค. – ธ.ค. ๒๕๕๙) 

อ าเภอ ผู้ป่วยขึ้นทะเบียน
)ราย(  

ผลการรักษาส าเร็จ หมายเหตุ 
จ านวน ร้อยละ 

เมืองยโสธร  ๔๖ ๓๖ ๗๘.๓ D5,F1,Df4 
ทรายมูล ๙ ๙ ๑๐๐  
กุดชุม ๒๐ ๑๗ ๘๕.๐  
ค าเข่ือนแก้ว  ๒๑ ๑๙ ๙๐.๕  
ป่าติ้ว ๘ ๘ ๑๐๐  
มหาชนะชัย ๑๘ ๑๘ ๑๐๐  
ค้อวัง  ๗ ๗ ๑๐๐  
เลิงนกทา ๒๔ ๒๑ ๘๗.๕  
ไทยเจริญ ๘ ๗ ๘๗.๕  

รวม ๑๖๑ ๑๔๒ ๘๘.๒  
      ที่มา :  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

   จากตาราง พบว่าจังหวัดยโสธรมีอัตรารักษาส าเร็จร้อยละ ๘๘.๒ ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายก าหนด เกือบ
ทุกโรงพยาบาล ซึ่ง รพ.ยโสธรมีผู้เสียชีวิต ๕ ราย ล้มเหลว ๑ และขาดยา ๔  ราย จึงท าให้ต่ ากว่าเป้าหมาย 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ) 

 

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
1. ผู้ป่วยเสียชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุ และมีโรคร่วม 
2. ผู้ป่วยบางรายท างานต่างจังหวัด และย้ายที่ท างานไปเรื่อยๆ 
3. ยังขาดการก ากับการกินยาที่ครบถ้วน และต่อเนื่องของเจ้าหน้าที่ และ อสม. 

ข้อเสนอแนะ 
      ๑. ในกลุ่มผู้สูงอายุ และมีโรคร่วม ควรพิจารณาให้นอนรักษาในโรงพยาบาลนานกว่าผู้ป่วยทั่วไป และเมื่อ
กลับไปบ้านควรให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ป้อนยาหรือถ้าเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข จนท.ก็ต้องเยี่ยมทุก
สัปดาห์ตลอดการรักษา  
      ๒. ในผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาทุกคนจ าเป็นจะต้อง ตกลงบริการกับผู้ป่วย และม่ันใจว่าจะรักษาอยู่ใน
พ้ืนที่อย่างน้อย ๖ เดือน รวมทั้งคัดเลือกผู้ก ากับการกินยาให้เป็นเฉพาะเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือไม่ก็ส่งต่อไป
รพ.ที่ผู้ป่วยจะไปท างานในจังหวัดนั้นๆ 
      ๓. ลดอัตราการเสียชีวิตโดยเร่งรัดค้นหาในกลุ่มเสี่ยง  จัดการรักษาตามมาตรฐานวัณโรค วัณโรคดื้อยา 
และวัณโรคที่มีโรคร่วม ทบทวนการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคท่ีเสียชีวิต 
      ๔. พัฒนาระบบการส่งต่อ และติดตามผลการรักษาทุกราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร 
 

 

 

 

 

 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖๐ 
 

กลุ่มงาน คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

๑.ด้านการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ 
๒.ด้านการบริหารเวชภัณฑ์ และระบบยา 
 
๑.ด้านการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ  

         ข้อมูลสถานประกอบจังหวัดยโสธร ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
จากตารางที่ ๗๓  จังหวัดยโสธร  มีสถานประกอบที่ได้รับใบอนุญาต ตาม พรบ.ยา พ.ศ.๒๕๑๐ จํานวนทั้งสิ้น 
๑๑๑ แห่ง โดยมีสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.๑) จํานวนมากที่สุด  ๖๖ แห่ง(ร้อยละ ๕๙.๔๖) 

ตารางท่ี ๗๓  แสดงข้อมูลสถานประกอบการด้านยา จังหวัดยโสธร 

ลําดับ สถานประกอบการ 

อําเภอ (แห่ง) 

จํา
นว

นร
วม

 

เม
ือง

 

ทร
าย

มูล
 

กุด
ชุม

 

คํา
เขื่

อน
แก

้ว 

ป่า
ติ้ว

 

มห
าช

นะ
ชัย

 

ค้อ
วัง

 

เล
ิงน

กท
า 

ไท
ยเ

จร
ิญ 

1 สถานที่ผลิตยาแผน
ปัจจุบัน 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

2 สถานที่ผลิตยาแผน
โบราณ 

2 0 0 0 1 0 0 2 0 5 

3 สถานที่นําเข้ายา  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4 สถานที่ขายยาทั้งหมด           

4.1 สถานที่ขายยา
แผนปัจจุบัน ขย.1 

35 2 6 7 3 4 1 6 2 66 

4.2 สถานที่ขายยา
แผนปัจจุบันบรรจุ
เสร็จ ขย.2 

3 1 1 1 0 1 2 3 0 12 

4.3 สถานที่ขายยา
แผนปัจจุบันบรรจุ
เสร็จสําหรับสัตว์ ขย.3 

4 0 5 0 0 0 0 1 0 10 

4.4 สถานที่ขายยา
แผนโบราณ ขย.บ. 

5 1 0 2 4 1 0 3 2 18 

รวมทั้งหมด 49 4 12 10 8 6 3 15 4 111  

ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคแลเภสัชสาธารณสุข (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐) 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

จากตารางท่ี ๗๔  จังหวัดยโสธร มีสถานประกอบด้านวัตถุเสพติดที่ได้รับใบอนุญาตตาม พรบ.ยาเสพติดให้
โทษ พ.ศ.๒๕๒๒  พรบ.วัตถุออกฤทธ์ต่อจิตและประสาท  รวมทั้งสิ้น ๒๕ แห่ง โดยมีสถานพยาบาลเอกชน
ประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิกเอกชน) ที่มีใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ฯ  จํานวน
มากที่สุด  ๑๔ แห่ง(ร้อยละ ๕๖) 

ตารางท่ี ๗๔  แสดงข้อมูลสถานประกอบการด้านวัตถุเสพติด จังหวัดยโสธร 

ลําดับ สถานประกอบการ 

อําเภอ (แห่ง) 

จํา
นว

นร
วม

 

เม
ือง

 

ทร
าย

มูล
 

กุด
ชุม

 

คํา
เขื่

อน
แก

้ว 

ป่า
ติ้ว

 

มห
าช

นะ
ชัย

 

ค้อ
วัง

 

เล
ิงน

กท
า 

ไท
ยเ

จร
ิญ 

1 สถานที่จําหน่ายยา
เสพติดให้โทษ
ประเภท 3 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

2 สถานที่จําหน่ายวัตถุ
ออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาทประเภท 3,4 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

3 โรงพยาบาลของรัฐที่มี
ใบอนุญาตจําหน่ายยา
เสพติดให้โทษ 
ประเภท 2  

1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

4 สถานพยาบาลเอกชน
ที่มีใบอนุญาตให้มีไว้
ในครอบครองซึ่งวัตถุ
ออกฤทธิ์ฯ  

          

4.1สถานพยาบาล
เอกชน ประเภทที่รับ
ผู้ป่วยไว้ค้างคืน  

2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

4.2สถานพยาบาล
เอกชน ประเภทที่ไม่
รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  

10 0 1 0 0 1 0 2 0 14 

รวมทั้งหมด 13 1 2 1 1 2 1 3 1 25  

ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข (ข้อมูล ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐) 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

จากตารางที่ ๗๕  จังหวัดยโสธร  มีสถานประกอบการที่ได้รับใบอนุญาต ตาม พรบ.อาหาร พ.ศ.๒๕๒๒ 
จํานวนทั้งสิ้น ๒๒๑ แห่ง   โดยมีสถานประกอบการประเภทน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท  (ประกาศ สธ 
ฉบับที่ 61 และปรับปรุงเพิ่มเติม) ที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน  จํานวนมากที่สุด  ๑๐๔ แห่ง (ร้อยละ ๔๗.๐๕) 
ตารางท่ี ๗๕  แสดงข้อมูลสถานประกอบการด้านอาหาร จังหวัดยโสธร 

ลําดับ สถานประกอบการ 

อําเภอ (แห่ง) 

จํา
นว

นร
วม

 

เม
ือง

 

ทร
าย

มูล
 

กุด
ชุม

 

คํา
เขื่

อน
แก

้ว 

ป่า
ติ้ว

 

มห
าช

นะ
ชัย

 

ค้อ
วัง

 

เล
ิงน

กท
า 

ไท
ยเ

จริ
ญ 

1 สถานทีผ่ลิตอาหารแปรรูปที่บรรจุ
ในภาชนะพร้อมจําหนา่ย 
(ประกาศ สธ ฉบับที่ 342 พ.ศ. 
2555) PGMP 

26 0 5 8 5 4 5 7 1 61 

2 น้ําปลา (ประกาศ สธ ฉบบัที่ 
203 และปรับปรุงเพิ่มเติม) ที่เข้า
ข่ายโรงงาน  

2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

3 น้ําปลา (ประกาศ สธ ฉบบัที่ 
203 และปรับปรุงเพิ่มเติม)  
ที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน  

0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 

4 น้ําบรโิภคในภาชนะบรรจุที่ปิด
สนิท (ประกาศ สธ ฉบับที่ 61 
และปรับปรุงเพิ่มเติม)ที่เข้าข่าย
โรงงาน  

7 0 4 0 3 1 1 6 0 22 

5 น้ําบรโิภคในภาชนะบรรจุที่ปิด
สนิท (ประกาศ สธ ฉบับที่ 61 
และปรับปรุงเพิ่มเติม)  
ที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน 

35 6 8 13 5 14 4 18 1 104 

6 น้ําแข็ง (ประกาศ สธ ฉบับที่ 78 
และปรับปรุงเพิ่มเติม) ที่เข้าข่าย
โรงงาน 

4 2 1 1 1 1 0 2 0 12 

7 น้ําแข็ง (ประกาศ สธ ฉบับที่ 78 
และปรับปรุงเพิ่มเติม)  
ที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน  

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

8 เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุปิดสนทิ 10 0 0 0 1 0 0 0 0 11 

9 ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ 6 0 0 0 0 1 0 0 0 7 

รวมทั้งหมด 90 8 18 22 17 21 10 33 2 221  
ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคแลเภสัชสาธารณสุข (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐) 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

จากตารางที่ ๗๖  จังหวัดยโสธร  มีสถานประกอบการที่ได้รับใบอนุญาต ตาม พรบ.สถานพยาบาล พ.ศ.๒๕๔๑  
จํานวนทั้งสิ้น ๑๓๐ แห่ง โดยมีสถานประกอบการประเภทคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์จํานวนมาก
ที่สุด  ๕๐  แห่ง (ร้อยละ ๓๘.๔๖)  และมีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ได้รับใบรับรอง ตาม พรบ.สถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๙  จํานวนทั้งสิ้น  ๗  แห่ง 

ตารางที ่๗๖  แสดงข้อมูลสถานประกอบการด้านสถานบริการสุขภาพ  จังหวัดยโสธร 

ลําดับ สถานประกอบการ 

อําเภอ (แห่ง) 

จํา
นว

นร
วม

 

เม
ือง

 

ทร
าย

มูล
 

กุด
ชุม

 

คํา
เขื่

อน
แก

้ว 

ป่า
ติ้ว

 

มห
าช

นะ
ชัย

 

ค้อ
วัง

 

เล
ิงน

กท
า 

ไท
ยเ

จร
ิญ 

1 สถานพยาบาลเอกชน 
ประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

2 สถานพยาบาลเอกชน 
ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้าง
คืน  

          2.1 คลินิกเวกรรม 15 1 2 3 1 2 1 2 0 27 
2.2 คลินิกเวชกรรมเฉพาะ
ทาง 

21 0 1 1 0 1 0 2 0 26 

2.3 คลินิกทันตกรรม 13 0 0 1 0 1 0 3 0 18 
2.4 คลินิกการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ 

10 8 4 8 2 5 1 7 5 50 

2.5 คลินิกกายภาพบําบัด 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

2.6 คลินิกเทคนิคการแพทย์ 2 0 0 0 0 0 0 1 0 3 

2.7 คลินิกแพทย์แผนไทย 0 1 1 0 0 0 0 0 1 3 
2.8 คลินิกประกอบโรค
ศิลปะการแพทย์แผนจีน 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

รวมสถานพยาบาลทั้งหมด 66 10 8 13 3 9 2 15 6 130 
สถานบริการสุขภาพทั้งหมด ๖ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๗ 

ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคแลเภสัชสาธารณสุข (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐) 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

จากตารางที่ ๗๗  จังหวัดยโสธร  มีสถานประกอบที่ได้รับใบอนุญาต ตาม พรบ.เครื่องสําอาง พ.ศ.๒๕๓๕  
ได้แก่ สถานที่ผลิตเครื่องสําอาง  จํานวนทั้งสิ้น ๑๕ แห่ง  และไม่มีสถานที่นําเข้าเครื่องสําอาง  โดยอําเภอเมือง
ยโสธร มีจํานวนสถานที่ผลิต มากที่สุด คือ ๖ แห่ง (ร้อยละ ๔๐) และมีสถานประกอบการที่ได้รับใบอนุญาต 
ตาม พรบ.วัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕  จํานวนทั้งสิ้น ๒ แห่ง 
ตารางท่ี ๗๗  แสดงข้อมูลสถานประกอบการด้านเครื่องสําอาง  และวัตถุอันตราย จังหวัดยโสธร 

ลําดับ สถานประกอบการ 

อําเภอ (แห่ง) 

จํา
นว

นร
วม

 

เม
ือง

 

ทร
าย

มูล
 

กุด
ชุม

 

คํา
เขื่

อน
แก

้ว 

ป่า
ติ้ว

 

มห
าช

นะ
ชัย

 

ค้อ
วัง

 

เล
ิงน

กท
า 

ไท
ยเ

จร
ิญ 

ข้อมูลสถานประกอบการด้านเครื่องสําอาง 
1 สถานที่ผลิตเครื่องสําอาง 6 0 0 3 2 1 1 2 0 15 
2 สถานที่นําเข้าเครื่องสําอาง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รวมทั้งหมด 6 0 0 3 2 1 1 2 0 15 

ข้อมูลสถานประกอบการด้านวัตถุอันตราย 
1 สถานที่ผลิตวัตถุอันตราย

ชนิดที่1  0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 
ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคแลเภสัชสาธารณสุข (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐) 
 
แผนงาน/โครงการที่กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  ประจําปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

ที ่ ชื่อโครงการ 
งบประมาณ 

ผลผลิต กรม อ่ืนๆ รวม 

1 โครงการการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลจังหวัดยโสธร 

94,900 - - 94,900 

2 โครงการพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิจังหวัดยโสธร 
ปี 2560 

23,040 - - 23,040 

3 โครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลใน
หน่วยบริการสาธารณสุขและในชุมชนต้นแบบ 
จังหวัดยโสธร 

- 25,000 - 25,000 

4 โครงการชุมชนปลอดภัยผู้ให้/รับบริการเข้าใจใช้ยา
ปฏิชีวนะสมเหตุผล   

- 25,600 - 25,600 

5 โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านเครื่องสําอางจังหวัด
ยโสธร ปีงบประมาณ 2560  

- 17,000 - 17,000 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

ที ่ ชื่อโครงการ 
งบประมาณ 

ผลผลิต กรม อ่ืนๆ รวม 

6 โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและวัตถุเสพติด 76,550 15,000 - 91,550 

7 โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 12,700 24,000 - 36,700 

8 โครงการพัฒนาเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ 

- 30,000 - 30,000 

9 โครงการพัฒนาเครือข่าย อย. น้อยจังหวัดยโสธร 
ปีงบประมาณ 2560   

10,800 18,000 - 28,800 

10 โครงการจัดจัดทําคู่มือขั้นตอนปฏิบัติงาน(SOP)ใน
การจัดการปัญหาโฆษณาด้านสุขภาพผิดกฎหมายเขต
สุขภาพที่ 10 ประจําปี 2560 

- 30,000 - 30,000 

11  โครงการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการจัดการ
ปัญหาโฆษณาด้านสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 10 
ประจําปี 2560  

- 95,000 - 95,000 

12 โครงการพัฒนาระบบการบริหารเวชภัณฑ์จังหวัด
ยโสธร ปีงบประมาณ 2560 

80,460 - - 80,460 

13 โครงการส่งเสริมและพัฒนาความปลอดภัยด้าน
อาหาร จังหวัดยโสธร 

76,700 18,500 - 95,200 

รวม 375,150 298,100 - 673,250 

โครงการพิเศษที่ได้รับงบประมาณ จากจังหวัดยโสธร 
โครงการสนับสนุนและส่งเสริมการแปรรูปเห็ดของกลุ่มเกษตรกรเพาะเห็ดค้อเหนือ  ตามโครงการ

พัฒนาพื้นที่บริเวณหนองอ่ึงอันเนื่องมาจากพระราชดําริ ตําบลค้อเหนือ อําเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร  
จํานวนเงิน  ๒๕,000 บาท ซึ่งมีกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
                  ๑.ตรวจประเมิน ให้คําแนะนํา และติดตาม กลุ่มเกษตรกรเพาะเห็ดค้อเหนือ 

๒.สุ่มและส่งตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ 

 

ผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ 
๑.ผลงานการก ากับตรวจสอบผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพก่อนออกสู่ท้องตลาด(Pre-marketing Control)  

 จากตารางที่ ๗๘ แสดงผลการพิจารณาการออกใบอนุญาตผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ จังหวัด
ยโสธรประจําปีงบประมาณ ๒๕๖๐  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ได้พิจารณาออกใบอนุญาตผลิตภัณฑ์และ
สถานบริการสุขภาพ  รวมทั้งสิ้น ๗๒ ฉบับ โดยเป็นการอนุญาตด้านด้านสถานประกอบการ (ตรวจสถานที่ผลิต 
หรือให้บริการ) ๗๒ ฉบับและพบว่า การอนุญาตสถานประกอบการด้านอาหาร มีมากที่สุด คือ ๓๑ ฉบับ คิด
เป็น ร้อยละ ๔๓.๐๕  สําหรับการอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ให้
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

ผู้ประกอบการดําเนินการขอเลขสารบบ โดย ระบบ E-submission ผ่านเวปไซต์ของสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา โดยมีพนักงานเจ้าหน้าที่ของ กลุ่มงานฯ ให้คําแนะนําและอนุมัติให้ผู้ประกอบการเข้าระบบ
หลังจากท่ีได้รับใบอนุญาตสถานที่ผลิตอาหารไปแล้ว 

ตารางท่ี ๗๘  แสดงผลการออกใบอนุญาต ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ จังหวัดยโสธร 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
การออกใบอนุญาต (ฉบับ) 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สถานประกอบการ 
ยา 0 ๗ 
ยาเสพติด 0 ๒ 
วัตถุออกฤทธิ์ 0 ๔ 
อาหาร ๓๐๐ (สบ.๗) ๓๙ 
เครื่องมือแพทย์ 0 0 
วัตถุอันตราย 0 0 
เครื่องสําอาง ๐ 8 
สถานพยาบาล ๐ ๑๓ 
สถานบริการเพ่ือสุขภาพ - ๗ 

รวม ๓๐๐ 
 

ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข (ข้อมูล ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐) 

จากตารางที่ ๗๙ แสดงผลการพิจารณาการเปลี่ยนแปลง/แก้ไขใบอนุญาต อนุญาตผลิตภัณฑ์และ
บริการสุขภาพ จังหวัดยโสธรประจําปีงบประมาณ ๒๕๖๐  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ได้พิจารณา
เปลี่ยนแปลง/แก้ไขใบอนุญาตผลิตภัณฑ์และสถานบริการสุขภาพ  รวมทั้งสิ้น ๒๐ รายการ โดยมีใบอนุญาต
สถานประกอบการด้านสถานพยาบาล มีการเปลี่ยนแปลง/แก้ไขใบอนุญาตมากทีสุ่ด (๙ รายการ) 

ตารางท่ี ๗๙  แสดงผลการเปลี่ยนแปลง/แก้ไข ใบอนุญาตผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ จังหวัดยโสธร 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
การเปลี่ยนแปลง/แก้ไขใบอนุญาต(รายการ) 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สถานประกอบการ 
ยา 0 ๗ 
ยาเสพติด 0 ๓ 
วัตถุออกฤทธิ์ 0 ๑ 
อาหาร ๐ ๐ 
เครื่องมือแพทย์ 0 0 
วัตถุอันตราย 0 0 
เครื่องสําอาง 0 0 
สถานพยาบาล ๐ ๙ 
รวม ๐ ๒๐ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

ตารางท่ี ๘๐  แสดงผลการต่ออายุใบอนุญาต ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ จังหวัดยโสธร 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
การต่ออายุใบอนุญาต (ฉบับ) 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สถานประกอบการ 
ยา 0 ๑๐๘ 
ยาเสพติด 0 ๘ 
วัตถุออกฤทธิ์ 0 ๑๖ 
อาหาร ๐ ๗ 
เครื่องมือแพทย์ 0 0 
วัตถุอันตราย 0 0 
เครื่องสําอาง ๐ 0 
สถานพยาบาล ๐ ๑๕๑ 
รวม ๐ ๒๙๐ 

ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข (ข้อมูล ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐) 

 จากตารางที่ ๘ แสดงผลการพิจารณาการต่ออายุใบอนุญาตผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ จังหวัด
ยโสธรประจําปีงบประมาณ ๒๕๖๐  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ได้พิจารณาต่ออายุใบอนุญาตผลิตภัณฑ์และ
สถานบริการสุขภาพ  รวมทั้งสิ้น ๒๙๐ ฉบับ โดย สถานประกอบการด้านสถานพยาบาล มีการพิจารณา
อนุญาตต่ออายุมากที่สุด คือ ๑๕๑ ฉบับ คิดเป็น ร้อยละ ๕๑.๘๙ 

ตารางท่ี ๘๑ แสดงผลการยกเลิกใบอนุญาตผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพจังหวัดยโสธร 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
การยกเลิกใบอนุญาต (ฉบับ) 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สถานประกอบการ 
ยา 0 ๘ 
ยาเสพติด 0 ๒ 
วัตถุออกฤทธิ์ 0 ๓ 
อาหาร ๑๔ ๑๓ 
เครื่องมือแพทย์ 0 0 
วัตถุอันตราย 0 0 
เครื่องสําอาง 0 0 
สถานพยาบาล ๐ ๒ 
รวม 1๔ ๒๘ 

ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคแลเภสัชสาธารณสุข (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐) 

 จากตารางที่ ๙ แสดงผลการพิจารณาการยกเลิก ใบอนุญาตผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ จังหวัด
ยโสธรประจําปีงบประมาณ ๒๕๖๐  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ได้พิจารณายกเลิกใบอนุญาตผลิตภัณฑ์และ
สถานบริการสุขภาพ  รวมทั้งสิ้น ๒๘ ฉบับ โดยเป็นด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ(อาหาร) ๑๔ ฉบับ และด้านสถาน
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

ประกอบการ ๒๘ ฉบับและพบว่า สถานประกอบการด้านอาหารมีการยกเลิกมากที่สุด คือ ๑๓ ฉบับ คิดเป็น 
ร้อยละ ๔๖.๔๓ 

๒. ผลการด าเนินงานก ากับตรวจสอบผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพหลังออกสู่ท้องตลาด 
    (Post-Marketing Control) 
๒.1 ด้านอาหาร 
สถานการณ ์

ด้วยปัจจุบันอาหารเป็นปัญหาสําคัญและก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้บริโภคในวงกว้าง คือ ผักผลไม้สดที่มี
การตกค้างสารเคมีกําจัดศัตรูพืช เนื้อสัตว์สดมีการปลอมปนจากสารเร่งเนื้อแดง น้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิด
สนิทมีการปลอมปนของเชื้อจุลินทรีย์ ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์มีการใช้วัตถุเจือปนอาหาร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
มีการปลอมปนสารที่มีฤทธิ์ทางยา ผลิตภัณฑ์จากแป้งมีการใช้วัตถุเจือปนอาหาร และน้ํามันทอดอาหารมีการ
ทอดซ้ํา ซึ่งทําให้เกิดปัญหาต่อผู้บริโภค การดําเนินโครงการส่งเสริมและพัฒนาความปลอดภัยด้านอาหาร ใน
ส่วนภูมิภาคจะเป็นส่วนร่วมที่สําคัญในการรณรงค์แก้ไขปัญหาให้ได้โดยเร็ว การติดตามเฝ้าระวังเพ่ือสํารวจ
ตรวจสอบ รวมทั้งประชาสัมพันธ์ให้ผู้เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะผู้ประกอบการและผู้จําหน่ายที่วางขายอาหารสด
และอาหารแปรรูปโดยตรงต่อผู้บริโภค ให้ได้รับทราบข้อมูลที่เป็นปัจจุบันรวมทั้งข้อกําหนด กฎระเบียบ และ
บทกําหนดโทษที่ผู้ประกอบการและผู้จําหน่ายจะได้รับ หากฝ่าฝืนกฎหมาย  อีกทั้งการติดตามตรวจสอบ
สถานที่ผลิตและแหล่งจําหน่าย เพ่ือควบคุมการดําเนินกิจการให้อยู่ภายใต้ข้อกําหนดของกฎหมาย เป็นส่วน
สําคัญที่ทําให้ผู้เกี่ยวข้องได้ตระหนัก และระมัดระวังในการผลิตและเลือกสินค้ามาจําหน่าย ซึ่งจะเป็นการลด
ความเสี่ยงให้แก่ผู้บริโภค เห็นสมควรดําเนินการ “โครงการส่งเสริมและพัฒนาความปลอดภัยด้านอาหาร 
จังหวัดยโสธร” ขึ้น   

ตัวชี้วัดที่๑ : ผักและผลไม้ 
           การดําเนินงาน 

-  สํารวจข้อมูลสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไม้สด ที่มีอยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบตาม
ขอบข่าย (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กําหนดวิธีการผลิต เครื่องมือ เครื่องใช้ในการผลิตและการ
เก็บรักษาผักหรือผลไม้สดบางชนิด 

-  ประเมินความพร้อมของผู้ประกอบการ ณ สถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไม้สดทุกแห่งใน
จังหวัด 

 -  จัดทําข้อมูลสถานที่ผลิตและผลการประเมินความพร้อมของผู้ประกอบการ ณ สถานที่ผลิต  (คัด
และบรรจุ) ผักและผลไม้สดทุกแห่งในจังหวัด 

-  เก็บตัวอย่างผักและผลไม้สดจากทุกอําเภอ ในจังหวัดยโสธร เพ่ือส่งตรวจกับหน่วยตรวจสอบ
เคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหาร เขต ๑๐ ตามเป้าหมายที่ได้แยกให้แต่ละอําเภอ ดังตาราง 

ผลการด าเนินงาน 
 -  มีการสํารวจข้อมูลสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไม้สด ที่มีอยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบตาม

ขอบข่าย (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กําหนดวิธีการผลิต เครื่องมือ เครื่องใช้ในการผลิตและการ
เก็บรักษาผักหรือผลไม้สดบางชนิด พบจํานวน 1 แห่ง คือ บริษัทนานาภัณฑ์ยโสธร แคทวัน จํากัด 
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-  มีการเชิญหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหาร เขต ๑๐ มาเก็บตัวอย่างผักและ
ผลไม้ จํานวน ๓ ครั้ง ครั้งที่ ๑ วันที่ ๒๙/๑๑/๒๕๕๙ ส่งตัวอย่างจํานวน ๒๓๑ ตัวอย่าง ครั้งที่ ๒ วันที่ ๒๐-
๒๑/๓/๒๕๖๐ ส่งตัวอย่างจํานวน ๕๗ ตัวอย่าง และครั้งที่ ๓ วันที่ ๒๕/๔/๒๕๖๐ ส่งตัวอย่างจํานวน ๒๗๙ 
ตัวอย่าง รวม ๕๖๗ ตัวอย่าง มีผลการตรวจดังตารางที่ ๑๐  

ตารางที ่๘๒   ผลการตรวจเฝ้าระวังผักและผลไม้ในจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

ผลงาน 

อ.
เมื

อง
 

อ.
ทร

าย
มูล

 

อ.
กุด

ชุม
 

อ.
ค า

เข
ื่อน

แก
้ว 

อ.
ป่า

ติ้ว
 

อ.
มห

าช
นะ

ชัย
 

อ.
ค้อ

วัง
 

อ.
ไท

ยเ
จร

ิญ
 

อ.
เล

ิงน
กท

า รวม 

เป้าหมาย ๕๐ ๕๐ ๕๐ ๕๐ ๕๐ ๕๐ ๕๐ ๕๐ ๕๐ ๔๕๐ 
จ านวน 
ที่เก็บ 

234 38 13 35 31 86 49 5 76 567 

ผลงาน 229 38 13 35 31 86 49 5 76 562 
ร้อยละ 97.86 100 100 100 100 100 100 100 100 99.12 

 
เป้าหมายตัวชี้วัด คือ ร้อยละ ๙๕ ของผักและผลไม้สดมีความปลอดภัยจากสารเคมีกําจัดศัตรู ผลการ
ดําเนินงานของจังหวัดยโสธร คือ ร้อยละ ๙๙.๑๒ จึงผ่านเกณฑ์  

แนวทางแก้ไขปัญหา 

 แม้ว่าผลการดําเนินงานของจังหวัดยโสธรจะผ่านเกณฑ์ แต่ก็ยังมีบางพ้ืนที่ที่ยังตรวจพบสารเคมีกําจัด
ศัตรูอยู่บ้าง ในปีงบ 2561 จะมีการส่งตัวอย่างตรวจห้องปฏิบัติการ ซึ่งจะมีความแม่นยํามากข้ึน 

ตัวช้ีวัดที่ ๒ : เนื้อสัตว์สด 
การด าเนินงาน 
หน่วยเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหารดําเนินการเก็บตัวอย่างเนื้อสัตว์สด ณ สถานที่จําหน่าย  
รายงานผลการสํารวจสถานการณ์การปลอมปนสารเร่งเนื้อแดงในเนื้อสัตว์สด ณ สถานที่จําหน่าย ด้วยชุด
ทดสอบเบื้องต้น 

ผลการด าเนินงาน 
 -   มีการเชิญหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหาร เขต ๑๐ มาเก็บตัวอย่าง
เนื้อสัตว์สด จํานวน ๒ ครั้ง ครั้งที่ ๑ วันที่ ๒๐-๒๑/๓/๒๕๖๐ ส่งตัวอย่างจํานวน ๑๖ ตัวอย่าง และครั้งที่ ๒ 
วันที่ ๒๕/๔/๒๕๖๐ ส่งตัวอยา่งจํานวน ๒๙ ตัวอย่าง รวม ๔๕ ตัวอย่าง มีผลการตรวจดังตารางที่ ๑๑ 
 
 
 
 
 



 

145 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

ตารางที ่๘๓   ผลการตรวจเฝ้าระวังตัวอย่างเนื้อสัตว์สดในจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

ผลงาน 
อ.

เมื
อง

 

อ.
ทร

าย
มูล

 

อ.
กุด

ชุม
 

อ.
ค า

เข
ื่อน

แก
้ว 

อ.
ป่า

ติ้ว
 

อ.
มห

าช
นะ

ชัย
 

อ.
ค้อ

วัง
 

อ.
ไท

ยเ
จร

ิญ
 

อ.
เล

ิงน
กท

า รวม 

เป้าหมาย ๘ ๓ ๕ ๕ ๓ ๕ ๓ ๒ ๖ ๔๐ 
เก็บตย. 15 3 7 2 1 7 2 1 7 45 
ผลงาน 15 3 7 2 1 7 2 1 7 45 
ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

เป้าหมายตัวชี้วัด คือ ร้อยละ ๙๕ ของเนื้อสัตว์สด มีความปลอดภัยจากการปลอมปนสารเร่งเนื้อแดง ผลการ
ดําเนินงานของจังหวัดยโสธร คือ ร้อยละ ๑๐๐ จึงผ่านเกณฑ ์

ตัวช้ีวัดที่ ๓ : น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 

การด าเนินงาน 

       -  ดําเนินการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลสถานที่ผลิตที่มีผลการตรวจประเมินสถานที่ไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์ GMP หรือผลตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ด้านจุลินทรีย์ไม่เป็นไปตามกฎหมาย ในปีงบประมาณ พ.ศ.
๒๕๕๘-๒๕๕๙  พบว่า มีสถานที่ผลิตน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุปิดสนิทที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ๒๓ แห่ง ดังตารางที่ 
๘๔ 
ตารางที ่๘๔  แสดงจํานวนกลุ่มเป้าหมาย น้ําบริโภคท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ (ปีงบประมาณ ๒๕๕๙) ณ สถานที่ผลิตที่

ต้องตรวจเฝ้าระวังฯ ประจําปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

ลําดับ ช่ือสถานท่ีผลิต ช่ือผู้รับ
อนุญาต 

ที่อยู่ อําเภอ ช่ือผลิตภณัฑ ์ เลขสารบบ ผลการตรวจ
วิเคราะห ์

1 น้ําดื่มนาคทอง นางชวนพิส  
ป้องกัน 

41  ม.7 ต.
หนองคู อ.

เมือง 

เมือง น้ําดื่มนาคทอง 35-2-
00141-2-

0001 

Mpn coliforms 
มากกว่า 23 

มาตรฐาน < 2.2 
2 ซี - แบร์ นางสุนีย์  

แก้ววรรณา 
109  ม.8  
ต.ตาดทอง  

อ.เมือง 

เมือง น้ําดื่มซี - แบร์ 35-2-
00242-2-

0001 

mpn coliforms 
มากกว่า 23 

มาตรฐาน < 2.2 
3 ยโสธรธนธรไอซ์วอ

เตอร ์
นายธนศักดิ์  
เชื้อวณิชย์ 

271 ถ.แจ้ง
สนิท ม.9 ต.

เขื่องคํา 

เมือง น้ําดื่มวารเีทพ 35-2-
00446-2-

0001 

PH=6.4 
มาตรฐาน 6.5-

8.5 

4 เจไอ วอเตอร์
เซอร์วิส 

นางบูรณา 
แซ่ตั๋ง 

310 ม.12 
ต.น้ําคําใหญ่ 

อ.เมือง 

เมือง น้ําดื่มเจไอ 35-2-
00650-2-

0001 

mpn coliforms 
3.6 

มาตรฐาน < 2.2 
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5 ธาราเมืองยศ นายอํานาจ 
เด็ดขาด 

60 ม.4 ต.
หนองคู อ.
เมืองยโสธร 

เมือง น้ําดื่มธาราเมือง
ยศ 

35-2-
00955-2-

0001 

ไม่ผา่น 
PH=6.1 

มาตรฐาน 6.5-
8.5 

6 น้ําดื่มสลิลอร นายวุฒิชัย  
เขตรวิจารย ์

142 ม.7 ต.
เดิด อ.เมือง

ยโสธร 

เมือง น้ําดื่มสลิลอร 35-2-
00157-2-

0001 

ไม่ผา่น 
mpn coliforms 

3.6 
มาตรฐาน < 2.2 

7 โอ.เอส เพชรเจริญ นางสมจิต  
ผายพันธ์ุ 

199  ม.6 ต.
สามแยก 

เลิงนก
ทา 

น้ําดื่ม โอ.เอส ฯ 35-2-
00842-2-

0001 

ไม่ผา่น 
mpn coliforms 

23 
มาตรฐาน < 2.2 

8 อากาศน้ําทิพย ์ นายวีรพล 
โสมณวัตร 

67 ม.13 ต.
สวาท อ.เลิง
นกทา จ.
ยโสธร 

เลิงนก
ทา 

อากาศน้ําทิพย ์ 35-2-
00249-2-

0001 

ไม่ผา่น 
mpn coliforms 

16.1 
มาตรฐาน < 2.2 

9 น้ําดื่มชุมชน หมู่ 8 
ต.ฟ้าหยาด 

นายเรืองศักดิ์ 
พิมพิมูล 

โรงผลิตน้ําดืม่
ชุมชน หมู่ 8 

มหา
ชนะ
ชัย 

น้ําดื่มฟ้าหยาด 35-2-
00253-2-

0001 

mpn coliforms 
23 

มาตรฐาน < 2.2 
10 โรงเรียนมหาชนะชัย

วิทยาคม 
นายประยงค์ 

แก่นลา 
85/1 หมู่ที่ 
9 ต.ฟ้าหยาด 

อ.มหา 

มหา
ชนะ
ชัย 

น้ําดื่มโรงเรียน 35-2-
00553-2-

0001 

mpn coliforms 
9.2 

มาตรฐาน < 2.2 
11 น้ําดื่มเออีซ ี นางขนิษฐา   

จันทะบุตร 
174 ม.2 ต.
สงยาง อ.มหา

ชนะชัย 

มหา
ชนะ
ชัย 

น้ําดื่มเออีซี 
(AEC) 

35-2-
01456-2-

0001 

mpn coliforms 
23 

มาตรฐาน < 2.2 
12 น้ําดื่มหยดทิพย ์ นางลําปาง  

ภาพันธ ์
26 ม.6 ต.หัว
เมือง อ.มหา

ชนะชัย 

มหา
ชนะ
ชัย 

น้ําดื่มหยดทิพย ์ 35-2-
00457-2-

0001 

mpn coliforms 
5.1 

มาตรฐาน < 2.2 
13 น้ําดื่ม มิตรสมัพันธ์ นายบุญจันทร์ 

วงศ์อามาตย ์
221 ถ.อรณุ
ประเสริฐ ม.1 
ต.เซียงเพ็ง อ.

ป่าติ้ว 

ป่าติ้ว น้ําดื่มมติร
สัมพันธ์ 

35-2-
01156-2-

0001 

mpn coliforms 
มากกว่า 23 

มาตรฐาน < 2.2 

14 โรงเรียนราชประชา
นุเคราะห์ 28 

นายสุรศักดิ์ 
เอนกแสน 

ร.ร. ราช
ประชานุ

เคราะห์ 28 
ต.ย่อ 

คํา
เขื่อน
แก้ว 

น้ําดื่มราชประชา 
28 

35-2-
00753-2-

0001 

mpn coliforms 
มากกว่า 6.9 

มาตรฐาน < 2.2 
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15 โรงน้ําดื่ม ที แอนด์ 
เค 

นางบุญมี   
ขวานทอง 

121 ม.8 ต.
กู่จาน อ.คํา
เขื่อนแก้ว 

คํา
เขื่อน
แก้ว 

น้ําดื่มที แอนด์ 
เค 

35-2-
01656-2-

0001 

mpn coliforms 
มากกว่า 23 

มาตรฐาน < 2.2 
16 น้ําดื่มทรัพย์บญุเลิศ นางวิภารัตน์  

โพนทัน 
172 ม.2 ต.
ดงเจริญ อ.คํา

เขื่อนแก้ว 

คํา
เขื่อน
แก้ว 

น้ําดื่มทรัพย์บญุ
เลิศ 

35-2-
02356-2-

0001 

mpn coliforms 
มากกว่า 23 

มาตรฐาน < 2.2 
17 น้ําดื่มปทุมทิพย ์ น.ส.หนูกร  

ทองทศ 
10 ม.2 ต.ทุ่ง
มน อ.คําเขื่อน

แก้ว 

คํา
เขื่อน
แก้ว 

น้ําดื่มปทุมทิพย ์ 35-2-
00547-2-

0001 

ไม่มผีลตรวจน้ํา 

18 โรงเรียนคําเขื่อน
แก้วชนูปถัมภ์ 

นายมานิต 
เขียวศร ี

546 ถ.แจ้ง
สนิท ม.2 ต.ลุ

มพุก 

คํา
เขื่อน
แก้ว 

น้ําดื่มคําเขื่อน
แก้วฯ 

35-2-
00256-2-

0001 

ไม่มผีลตรวจน้ํา 

19 น้ําดื่มตราดาว นางสาวดวงตา 
อ่างทอง 

160 ม.10 
ต.หนองแหน 

อ.กุดชุม 

กุดชุม น้ําดื่มตราดาว 35-2-
00456-2-

0001 

PH=8.7 
มาตรฐาน 6.5-

8.5 
20 แทนน้ําทิพย ์ นายกันตพงษ์ 

กองทอง 
206 ม.16 
ต.โพนงาม อ.

กุดชุม 

กุดชุม น้ําดื่มแทนนํ้า
ทิพย์ 

35-2-
00956-2-

0001 

ไม่มผีลตรวจน้ํา 

21 โรงเรียนทรายมลู
วิทยา 

นายวิสันต์  
คุณสุทธ์ิ 

142 ม.16 
ต.ทรายมลู 

ทราย
มูล 

น้ําดื่มตราไทร
พะยอม 

35-2-
00758-2-

0001 

ไม่มผีลตรวจน้ํา 

22 โรงเรียนค้อวัง
วิทยาคม 

นายมานิต 
เขียวศร ี

เลขท่ี 85 หมู่
ที่ 7 ถ.พลไว-

ค้อวัง 

ค้อวัง น้ําดื่มค้อวังทิพย์ 35-2-
00453-2-

0001 

ไม่มผีลตรวจน้ํา 

23 น้ําดื่มตรามีทรัพย ์ นายมนตรี บุญ
จันทร์ 

41 ม.10 ต.
พระเสาร์ อ.
มหาชนะชัย 

มหา
ชนะ
ชัย 

น้ําดื่มตรามี
ทรัพย ์

35-2-
01760-6-

0001 

ไม่มผีลตรวจน้ํา 

-  ตรวจประเมินสถานที่ผลิตตามหลักเกณฑ์ GMP และเก็บตัวอย่างส่งตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ ๑๐ อุบลราชธานี 

ผลการด าเนินงาน 

-  มีการตรวจประเมินสถานที่ผลิตตามหลักเกณฑ์ GMP และเก็บตัวอย่างส่งตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ ๑๐ อุบลราชธานี ๒ ครั้ง ครั้งที่ ๑ ตรวจสถานที่ ๒๒ แห่งที่ไม่ผ่าน และเก็บตัวอย่างน้ําบริโภคฯ 
จํานวน ๒๓ ตัวอย่าง ผลปรากฏว่ามีตัวอย่างท่ีไม่ผ่านจํานวน ๕ ตัวอย่าง ดังตารางที่ ๘๕ 
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ตารางที ่๘๕  แสดงผลวิเคราะห์คุณภาพตัวอย่างน้้าบริโภคท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ ครั้งที่ ๑/๖๐ 

ลําดับ ช่ือสถานท่ีผลิต ช่ือผู้รับอนุญาต ที่อยู่ อําเภอ ช่ือผลิตภณัฑ ์ เลขสารบบ ผลการตรวจ
วิเคราะห ์

๑ น้ําดื่มนาคทอง นางชวนพิส  
ป้องกัน 

41  ม.7 ต.
หนองคู อ.
เมือง 

เมือง น้ําดื่มนาคทอง 35-2-
00141-2-
0001 

Mpn 
coliforms 
มากกว่า 23 
มาตรฐาน < 
2.2 

๒ ซี - แบร์ นางสุนีย์  
แก้ววรรณา 

109  ม.8  
ต.ตาดทอง  
อ.เมือง 

เมือง น้ําดื่มซี - แบร์ 35-2-
00242-2-
0001 

mpn 
coliforms 
= 2.2 
มาตรฐาน < 
2.2 

๓ ธาราเมืองยศ นายอํานาจ 
เด็ดขาด 

60 ม.4 ต.
หนองคู อ.
เมืองยโสธร 

เมือง น้ําดื่มธาราเมืองยศ 35-2-
00955-2-
0001 

mpn 
coliforms 
= 3.6 
มาตรฐาน < 
2.2 

๔ น้ําดื่ม มิตรสมัพันธ์ นายบุญจันทร์ 
วงศ์อามาตย ์

221 ถ.อรณุ
ประเสริฐ ม.
1 ต.เซยีง
เพ็ง อ.ป่าติ้ว 

ป่าติ้ว น้ําดื่มมติรสัมพันธ์ 35-2-
01156-2-
0001 

mpn 
coliforms 
= 16.1 
มาตรฐาน < 
2.2 

๕ โรงเรียนคําเขื่อน
แก้วชนูปถัมภ์ 

นายมานิต เขียว
ศร ี

546 ถ.แจ้ง
สนิท ม.2 ต.
ลุมพุก 

คํา
เขื่อน
แก้ว 

น้ําดื่มคําเขื่อนแก้ว
ฯ 

35-2-
00256-2-
0001 

ไม่ผา่น 
PH=6.1 
มาตรฐาน 
6.5-8.5 

 
-  มีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑๐ อุบลราชธานี  ครั้งที่ ๒ โดยเก็บ

เฉพาะรายที่ผลน้ําไม่ผ่าน จํานวน ๕ ตัวอย่าง ผลปรากฏว่ามีตัวอย่างท่ีไม่ผ่านจํานวน ๒ ตัวอย่าง ดังตารางที๑่๔ 
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ตารางที ่๘๖  แสดงผลวิเคราะห์คุณภาพตัวอย่างน้ําบริโภคท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ ครั้งท่ี ๒/๒๕๖๐ 

ลําดับ ช่ือสถานท่ีผลิต ช่ือผู้รับอนุญาต ที่อยู่ อําเภอ ช่ือผลิตภณัฑ ์ เลขสารบบ ผลการตรวจ
วิเคราะห ์

๑ น้ําดื่มนาคทอง นางชวนพิส  
ป้องกัน 

41  ม.7 ต.
หนองคู อ.
เมือง 

เมือง น้ําดื่มนาคทอง 35-2-
00141-2-
0001 

Mpn 
coliforms 
มากกว่า 23 
มาตรฐาน < 
2.2 

๒ ซี - แบร์ นางสุนีย์  
แก้ววรรณา 

109  ม.8  
ต.ตาดทอง  
อ.เมือง 

เมือง น้ําดื่มซี - แบร์ 35-2-
00242-2-
0001 

mpn 
coliforms 
= 12 
มาตรฐาน < 
2.2 

ตารางที่ ๘๗  สรุปผลการตรวจคุณภาพน้ําบริโภคฯกลุ่มเป้าหมาย ณ สถานที่ผลิต ในจังหวัดยโสธร 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

ผลงาน 

อ.
เม

ือง
 

อ.
ทร

าย
มูล

 

อ.
กุด

ชุม
 

อ.
ค า

เข
ื่อน

แก
้ว 

อ.
ป่า

ติ้ว
 

อ.
มห

าช
นะ

ชัย
 

อ.
ค้อ

วัง
 

อ.
ไท

ยเ
จร

ิญ
 

อ.
เล

ิงน
กท

า รวม 

เป้าหมาย ๖ 1 2 ๕ 2 4 1 0 2 2๓ 

ผลงาน ๔ 1 2 ๕ ๒ 4 1 0 2 21 

ร้อยละ ๖๖.๖๗ 100 100 ๑๐๐ 50 100 100 0 100 ๙๑.๓๐ 

เป้าหมายตัวชี้วัด คือ ร้อยละ ๑๐๐ ของน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทกลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพมาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่กําหนด ผลการดําเนินงานของจังหวัดยโสธร คือ ร้อยละ ๙๑.๓๐ ไม่ผ่านเกณฑ์ 

แนวทางแก้ไขปัญหา 

จากผลการตรวจน้ําบริโภคฯ ๒ ครั้ง พบว่ายังมีผลน้ําที่ไม่ผ่านอยู่ กําลังอยู่ในช่วงใช้กระบวนการทาง
กฎหมายมาแก้ไข คือการเปรียบเทียบปรับระวางโทษสูงสุดไม่เกินห้าหมื่นบาท ควบคู่ไปกับการให้ความรู้
ผู้ประกอบการ  
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ตัวช้ีวัดที่ ๔ : ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ 
การด าเนินงาน 

ตรวจประเมินสถานที่ตามหลักเกณฑ์ GMP และเก็บตัวอย่างส่งตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 
๑๐ อุบลราชธานี เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ ณ สถานที่ผลิต ทุกผลิตภัณฑ์ ผลิตภัณฑ์ละ 1 ตัวอย่าง ในกรณีที่
ผลิตภัณฑ์ที่มรมากกว่า 1 สูตร ให้พิจารณาสูตรที่มีการใช้วัตถุเจือปนอาหารมากที่สุดและส่งตัวอย่างเพ่ือตรวจ
วิเคราะห์ชนิดและปริมาณของวัตถุเจือปนอาหาร ดังต่อไปนี้ 

ผลิตภัณฑ์ รายการตรวจวิเคราะห์ 
ไส้กรอก/ กุนเชียง/ 
แหนม 

1. ไนเตรต ไนไตรท์ 
2. กรดเบนโซอิค กรดซอร์บิค 
3. ชนิดและปริมาณสีสังเคราะห์ 

หมูยอ/ ลูกชิ้น กรดเบนโซอิค กรดซอร์บิค 
(กรณีสงสัยว่ามีการใช้สี
สังเคราะห์ให้เพ่ิมการตรวจด้วย) 

ในการนี้ จังหวัดยโสธรมีการเก็บผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ ๒ ครั้ง ครั้งที่ ๑ จํานวน ๗ ตัวอย่าง ได้แก่ 
แหนมหมู (1 ตย.) ไส้กรอก (1 ตย.) ลูกชิ้นหมู (2 ตย.) และหมูยอ (3 ตย .)   ครั้งที่ ๒ จํานวน ๗ ตัวอย่าง 
ได้แก่ ลูกชิ้นหมู (3 ตย.) ลูกชิ้นเนื้อ (1 ตย.) และหมูยอ (3 ตย.)  

ผลการด าเนินงาน 
 -   จากการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ ส่งตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑๐ 
อุบลราชธานี จํานวน ๒ ครั้ง มีผลการตรวจดังตารางที่ ๑๖ 

ตารางที ่๘๘  แสดงผลตรวจความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ในจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

ผลงาน 

อ.
เมื

อง
 

อ.
ทร

าย
มูล

 

อ.
กุด

ชุม
 

อ.
ค า

เข
ื่อน

แก
้ว 

อ.
ป่า

ติ้ว
 

อ.
มห

าช
นะ

ชัย
 

อ.
ค้อ

วัง
 

อ.
ไท

ยเ
จร

ิญ
 

อ.
เล

ิงน
กท

า รวม 

เป้าหมาย 12 0 1 0 0 1 0 0 0 14 
ผลงาน 4 0 1 0 0 1 0 0 0 6 
ร้อยละ 33.33 0 100 0 0 100 0 0 0 42.86 

เป้าหมายตัวชี้วัด คือ ร้อยละ ๗๐ ของผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ที่มีการใช้วัตถุเจือปนอาหารตามเกณฑ์ที่
กําหนด ผลการดําเนินงานของจังหวัดยโสธร คือ ร้อยละ ๔๒.๘๖ ไม่ผ่านเกณฑ์ 
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แนวทางแก้ไขปัญหา 
 จากผลการตรวจผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์  ๒ ครั้ง พบว่ายังมีผลที่ไม่ผ่านอยู่ กําลังอยู่ในช่วงใช้
กระบวนการทางกฎหมายมาแก้ไข คือการเปรียบเทียบปรับระวางโทษสูงสุดไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท ควบคู่ไปกับ
การให้ความรู้ผู้ประกอบการ 

ตัวช้ีวัดที่ ๕ : ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
การด าเนินงาน 
 -  สุ่มเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ณ สถานที่จําหน่าย และส่งตัวอย่างที่ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ ๑๐ อุบลราชธานี เพ่ือตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณสารที่มีฤทธิ์ทางยา โดยพิจารณาจาก
ผลิตภัณฑ์ที่สงสัยว่ามีการอวดอ้างสรรพคุณ ในจังหวัดยโสธรมีการสุ่มเก็บตัวอย่าง จํานวน ๕ ตัวอย่าง ณ ร้าน
บิวตี้แลนด์  

ผลการด าเนินงาน 
  จากการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ส่งตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑๐ 
อุบลราชธานี  มีผลการตรวจดังตารางที่ ๘๙ 
ตารางท่ี ๘๙  แสดงผลตรวจวเิคราะห์ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร จังหวัดยโสธร 

 ที่อยู่สถานที่จําหน่าย อําเภอ ชื่อผลิตภัณฑ์ ผลการตรวจ 
1 ร้านบิวตี้แลนด์ เมือง 1. Secret Plus  (Dietary 

Supplement) 
ไม่พบสารที่มีฤทธิ์

ทางยา 
   2. สมุนไพรลดน้ําหนัก Super 

Slimming Herb “สูตรเร่งรัด” 
ไม่พบสารที่มีฤทธิ์

ทางยา 
   3. Cho 12 (Dietary 

Supplement) 
พบ 

Fenfluramine 
   4. Leduma (EVE’S) (Dietary 

Supplement) 
ไม่พบสารที่มีฤทธิ์

ทางยา 
   5. Raspberry Ketones Diet พบ 

sibutamine 

เป้าหมายตัวชี้วัด คือ ร้อยละ ๗๕ ของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมีความปลอดภัยจากการปลอมปนสารที่มีฤทธิ์ทาง
ยา ผลการดําเนินงานของจังหวัดยโสธร คือ ร้อยละ ๖๐ ไม่ผ่านเกณฑ์ 

แนวทางแก้ไขปัญหา 

 จากการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ส่งตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑๐ อุบลราชธานี 
มี ๒ ตัวอย่างที่ไม่ผ่าน ได้มีการส่งผลตรวจไปยังผู้จําหน่าย เพ่ือให้เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ดังกล่าว  
ตัวช้ีวัดที่ ๖ : ผลิตภัณฑ์จากแป้ง 
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การด าเนินงาน 
 -  ตรวจประเมินสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์จากแป้งทุกแห่งในจังหวัด  โดยผลิตภัณฑ์เส้นก๋วยเตี๋ยวตรวจ
ประเมินตามหลักเกณฑ์ GMP ทั่วไป และผลิตภัณฑ์เส้นบะหมี่/แผ่นเกี๊ยว และขนมจีน ตรวจประเมินตาม
หลักเกณฑ์ Primary GMP 
 -  เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ ณ สถานที่ผลิต ทุกผลิตภัณฑ์ ผลิตภัณฑ์ละ 1 ตัวอย่าง และส่งตัวอย่าง
ตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑๐ อุบลราชธานี เพ่ือวิเคราะห์ชนิดและปริมาณวัตถุเจือปนอาหาร โดย
มีรายละเอียดดังตารางนี้ 

ผลิตภัณฑ์ รายการตรวจวิเคราะห์ 
เส้นก๋วยเตี๋ยว (เส้นสด) 
ขนมจีน 

- ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) 
- กรดเบนโซอิค กรดซอร์บิค 

เส้นบะหมี่/แผ่นเกี๊ยว - ชนิดและปริมาณสีสังเคราะห์ 

ผลการด าเนินงาน 
 -   จากการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ ส่งตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑๐ 
อุบลราชธานี จํานวน ๕ ตัวอย่าง ได้แก่ ขนมจีน (4 ตย.) และ ลอดช่อง (1 ตย.)  โดยเก็บตัวอย่างทั้งหมดจาก
อําเภอเมือง  ผลตรวจ พบว่า ผ่านทั้งหมด และผ่านเป้าหมายตัวชี้วัด คือ ร้อยละ ๗๐ ของผลิตภัณฑ์จากแป้งมี
การใช้วัตถุเจือปนอาหารตามเกณฑ์ที่ก้าหนด  
ตัวชี้วัดที่ ๗ : น้ํามันทอดอาหาร 
           การดําเนินงาน 
 1. การติดตามเฝ้าระวังปริมาณสารโพลาร์ในน้ํามันทอดอาหาร ณ สถานที่ผลิต 
  1.1 คัดเลือกสถานที่ผลิตอาหารกลุ่มเป้าหมายทุกแห่งในพ้ืนที่ โดยพิจารณาจากกลุ่ม
ผลิตภัณฑ์ที่เป็นผลิตภัณฑ์เด่นของจังหวัดที่มีการใช้น้ํามันในกระบวนการทอด 
  1.2 ตรวจประเมินสถานที่ผลิตกลุ่มเป้าหมาย ตามเกณฑ์ GMP/ Primary GMP แล้วแต่กรณี 
และเก็บตัวอย่างน้ํามันที่ใช้ทอดอาหาร ได้แก่ วัตถุดิบน้ํามัน และ น้ํามันขณะทอด ณ สถานที่ผลิต เพื่อส่งตรวจ
วิเคราะห์ปริมาณสารโพลาร์ โดยส่งตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑๐ อุบลราชธานี 
 2. การติดตามเฝ้าระวังปริมาณสารโพลาร์ในน้ํามันที่ใช้ทอดอาหาร ณ สถานที่จําหน่าย ดําเนินการ
โดยหน่วยเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหาร 
  2.1 ตรวจเฝ้าระวังน้ํามันทอดอาหาร ได้แก่ วัตถุดิบน้ํามัน และ น้ํามันขณะทอด ณ แหล่ง
จําหน่ายด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น 
  2.2 บันทึกข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับสถานที่เก็บน้ํามัน ตรวจสอบน้ํามันที่ใช้ทอดอาหาร 
พฤติกรรมการใช้น้ํามันทอดอาหาร การกําจัดน้ํามันตามแบบฟอร์ม การรายงานผลตามตัวชี้วัด (สถานที่
จําหน่าย) 
           ผลการดําเนินงาน 
 1. การติดตามเฝ้าระวังปริมาณสารโพลาร์ในน้ํามันทอดอาหาร ณ สถานที่ผลิต ได้คัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่
เป็นผลิตภัณฑ์เด่นของจังหวัดยโสธร  คือ กะหรี่พับ และกล้วยฉาบ มีการเก็บตัวอย่างน้ํามันที่ใช้ทอดผลิตภัณฑ์
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ปริมาณ ๕๐๐ มล. และนําไปส่งตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑๐ อุบลราชธานี มีผลการตรวจดัง
ตารางที่ ๙๐ 

ตารางที ่๙๐ แสดงผลการตรวจน้ํามันที่ใช้ทอดผลิตภัณฑ์อาหาร ณ สถานที่ผลิต จังหวัดยโสธร 
ลําดับ ผลิตภัณฑ์ ผลิตโดย เลขสารบบ ผลการตรวจ 

(ปริมาณสารโพลาร์ กรัม/๑๐๐
กรัม) 

น้ํามันก่อนทอด น้ํามันหลังทอด 
๑ กะหรี่พับ กลุ่มแม่บ้านเหล่าไฮ 

อ.คําเข่ือนแก้ว 
35-2-00247-

2-0002 
๖.๘ (ผ่าน) ๘.๙ (ผ่าน) 

๒ กล้วยฉาบ กลุ่มแม่บ้านบ้านซํา 
อ.มหาชนะชัย 

35-2-00347-
2-0001 

๘.๕ (ผ่าน) ๑๒.๕ (ผ่าน) 

 
2. การติดตามเฝ้าระวังปริมาณสารโพลาร์ในน้ํามันที่ใช้ทอดอาหาร ณ สถานที่จําหน่าย ดําเนินการ

โดยหน่วยเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหาร มีการเก็บตัวอย่างและเก็บข้อมูลในวันที่ ๒๐-๒๑ มีนาคม 
๒๕๖๐ ทุกอําเภอในเขตจังหวัดยโสธร จํานวน ๔๖ ตัวอย่าง มีตัวอย่างที่ปริมาณสารโพลาร์เกินมาตรฐาน ๓ 
ตัวอย่าง (สารโพลาร์มีได้ไม่เกิน ร้อยละ ๒๕ ของน้ําหนักน้ํามันที่ใช้: ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 
๒๘๓ พ.ศ.๒๕๔๗) 
     ในการนี้จังหวัดยโสธรได้มีการดําเนินงานทั้ง ๒ กิจกรรม มีผลการดําเนินงานดังตาราง   
ตารางที ่๙๑  แสดงผลการเก็บตัวอย่างน้ํามันทอดอาหารในจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

ผลงาน 

อ.
เม

ือง
 

อ.
ทร

าย
มูล

 

อ.
กุด

ชุม
 

อ.
ค า

เข
ื่อน

แก
้ว 

อ.
ป่า

ติ้ว
 

อ.
มห

าช
นะ

ชัย
 

อ.
ค้อ

วัง
 

อ.
ไท

ยเ
จร

ิญ
 

อ.
เล

ิงน
กท

า รวม 

เป้าหมาย 27 5 2 4 3 7 0 0 0 48 

ผลงาน 27 4 2 3 3 6 0 0 0 4๕ 

ร้อยละ 100 80 100 75 100 85.71 0 0 0 9๓.๗๕ 

เป้าหมายตัวชี้วัด คือ ร้อยละ ๘๐ ของน้ํามันทอดอาหาร ณ สถานที่ผลิตกลุ่มเป้าหมายและสถานที่จําหน่ายมี
ปริมาณสารโพลาร์เป็นไปตามเกณฑ์ที่กําหนด ผลการดําเนินงานของจังหวัดยโสธร คือ ร้อยละ ๙๕.๘๓ ผ่าน
เกณฑ์ 
๒.๒ ด้านยา และวัตถุเสพติด  
สถานการณ ์
จากการดําเนินการตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านยาของจังหวัดยโสธรประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 
ครอบคลุมทั้งหมด ๙ อําเภอ พบว่า จากการสุ่มตรวจยาสเตียรอยด์และยาปนเปื้อนอื่นในยาแผนโบราณ
ทั้งหมด ๒๐ ตัวอย่าง ผ่านมาตรฐานจํานวน ๑๙ ตัวอย่าง ไม่ผ่านมาตรฐานจํานวน ๑ ตัวอย่าง โดยผ่าน
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มาตรฐานคิดเป็น ๙๕.๐๐ % ซึ่งแบ่งเป็นการปลอมปนยาสเตียรอยด์ คือ สมุนไพรไทย ซ่ึงไม่มีชื่อผู้ผลิต ผู้จัด
จําหน่าย  
การด าเนินงาน 
๑. ประชุมสัมมนาคณะทํางานส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน  เพ่ือพัฒนาความรู้ความเข้าใจในการ
ดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาในชุมชนของเจ้าหน้าที่และเครือข่ายที่ดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในส่วน
ของอําเภอและตําบล 
๒. ตรวจเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สขุภาพที่สงสัยจะมีการปลอมปนยาสเตียรอยด์และยาแผนปัจจุบัน 
๓. นิเทศติดตามการดําเนินงานการส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน  เพ่ือรับฟังปัญหา ผลการดําเนินงาน 
และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการดําเนินงานด้านยาในชุมชน 
๔. ตรวจเฝ้าระวังการปนเปื้อนเชื้อก่อโรคในยาแผนโบราณที่ผลิตในจังหวัดยโสธร ประจําปีปีงบประมาณ 
๒๕๖๐ 
  
ผลการด าเนินงาน 
          คณะทํางานส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน ทุกอําเภอ ได้ร่วมกันตรวจเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่สงสัยจะมีการปลอมปนยาสเตียรอยด์และยาแผนปัจจุบัน ในชุมชน จํานวนทั้งหมด ๑๓๒ ชนิด พบว่า
ปลอดภัย ร้อยละ ๘๒.๕๘   ดังตารางที่    และผลิตภัณฑ์ที่ตรวจสอบแล้วพบ ยาสเตียรอยด์ หรือยาแผน
โบราณ มีทั้งหมด ๑๕ รายการ ดังตารางที่ ๒๐ 

ตารางท่ี ๙๒  แสดงผลการตรวจเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัยจะมีการปลอมปนยาสเตียรอยด์และยาแผน
ปัจจุบัน ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ แยกรายอําเภอ 

อ าเภอ เป้าหมาย : 
จ านวนผลิตภัณฑ์ที่

ตรวจ (ชนิด) 

ผลงาน : ผลการตรวจสเตียรอยด์ 
และยาแผนปัจจุบัน 

ไม่พบ (ผลลบ) อัตรา/ร้อยละ 
เมือง 10 10 100.00 
ทรายมูล 21 21 100.00 
กุดชุม 13 9 69.23 
คําเข่ือนแก้ว 14 11 78.57 
ป่าติ้ว 12 11 91.67 
มหาชนะชัย 22 18 81.82 
ค้อวัง 20 14 70.00 
เลิงนกทา 17 12 70.59 
ไทยเจริญ 3 3 100.00 
รวม 132 109 82.58 
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ตารางท่ี ๙๓  แสดงผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ตรวจสอบที่ผลตรวจพบสเตียรอยด์และยาแผนปัจจุบัน     
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

ลําดับ ช่ือผลิตภณัฑ/์ลักษณะผลติภณัฑ์ เลขทะเบยีน
ยา/เลข อย. 

รุ่นการผลิต/วัน
ผลิต/ 

วันสิ้นอาย ุ

สถานท่ีผลติ/ที่อยู ่ ผลการตรวจ
หาสเตียรอยด ์

๑ ยาประดงดอกคูณ ตราเทพธิดา 
ขวดแก้สีชา ฝาเขียว ฉลากสีแดง 

ของเหลว สีน้ําตาลเข้ม 

G 445/41 - 
18/04/2015 
18/04/2017 

โรงงานผลติยาแผนโบราณ
งามดีโอสถ 

Positive 

๒ ยาประดง ตรารปูหมอเสาร์ชนิด
น้ํา 

ขวดแก้วสีชา ฝาสีแดง ฉลากสี
น้ําตาลแดง ของเหลว 

สีน้ําตาลเข้ม 

G 410/41 
 

- 
10/04/2016 
10/04/2018 

ร้านมหาเสาร์เวชเภสัช 
69 หมู่ที่ 3 
ถ.หนองแคน 
อ.ปทุมรัตน ์
จ.ร้อยเอ็ด 

 

Positive 

๓ ยากษัยเส้น ตรารูปหมอเสาร์
ชนิดน้ํา 

ขวดแก้วสีชา ฝาสีแดง ฉลากสี
น้ําเงิน 

ของเหลว 
สีน้ําตาลเข้ม 

G 372/41 - 
10/04/2016 
10/04/2018 

ร้านมหาเสาร์เวชเภสัช 
69 หมู่ที่ 3 
ถ.หนองแคน 
อ.ปทุมรัตน ์
จ.ร้อยเอ็ด 

Positive 

๔ ยาประดงน้ํา ตราเทยีนทองคู่ 
ขวดแก้วสีชา ฝาสีแดง ฉลากสี

น้ําเงิน 
ของเหลว สีน้ําตาลเข้ม 

G 
1071/47 

- 
20/06/2015 
20/06/2017 

มหาเย็นเภสัช 107 หมู่1 
อ.แวงใหญ่ 
จ.ขอนแก่น 

Positive 

๕ ยากษัยเส้น 
ตราเทียนทองคู ่

ขวดแก้วสีชา ฝาสีแดง ฉลากสี
น้ําเขียวและแดง ของเหลว 

สีน้ําตาลเข้ม 

G 528/45 - 
20/06/2015 
20/06/2017 

มหาเย็นเภสัช 107 หมู่1 
อ.แวงใหญ่ 
จ.ขอนแก่น 

positive 

๖ ยาสมุนไพร 
ผง สีเหลือง 

G/2554 - 
15/06/2557 
15/06/2560 

- Positive 

๗ ยาผงจินดามณ ี
ผง สีน้ําตาล 

G 571/54 - 48/3 ม.5 ต.จุมพล 
อ.โพนพิสัย 
จ.หนองคาย 

Positive 

๘ เครื่องดื่มสมุนไพรน้ํา 
เถาวัลย์เปรียง ๑ 

40-2-
00658-2-

0004 

- 
10/3/2560 
5/3/2561 

ทรัพย์ศิร ิ
77/1 หมู่ที่ 8 
ต.บ้านแท่น 
อ.ชนบท 

จ.ขอนแก่น 

Positive 
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๙ น้ําสาหรา่ยแดงผสมเห็ดหลินจือ
และผลไม้รวม 

74-1-
03553-2-

0008 

- 
- 

31/3/2018 

บ.ภาวิวัฒน์ จํากัด 
9/22 หมู่ 3 
ต.ลําลูกกา 

อ.กระทุ่งแบน 
จ.สมุทรสาคร 

Positive 

๑๐ ผลิตภณัฑ์สมุนไพรเสริมอาหาร - 12-1-00445-
10000 

หมอปรัชญา รตันพันธ์ุ 
99/1 ม.8 ต.ในเมือง 
อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 

Positive 

๑๑ ยาประดงหมอเสาร์ชนิดน้ํา G410/41 - 
10/11/2559 
10/11/2561 

ร้านมหาเสาร์เวชเภสัช 
69 ต.หนองแวง 

อ.ปทุมรัตน์ จ.ร้อยเอ็ด 

Positive 

๑๒ บวดหาย 1A320/3
4 

24053 
08/14 
02/18 

บ.เยาวราช 
 
 

Positive 

๑๓ ยากษัยเส้นตราเทพธิดา - - โรงงานผลติยาแผนโบราณ
งามดีโอสถ 

77 หมู่ 8 ต.บ้านแท่น อ.
ชนบท จ.ขอนแก่น        

40180 

Positive 

๑๔ ยาแผนโบราณโหย่งเหิง 244/43 70/2014 
28/2/2014 
28/2/2016 

บริษัท เจริญโอกสถ จํากัด Positive 

๑๕ เครื่องดื่มสมุนไพร 
ตราโสมคณูร้อย 

- - 
23/11/2556 
23/11/2558 

โปรมาเก็ตติ้ง 595 
ม.21 ต.บ้านเป็ด 

อ.เมือง จ.ขอนแก่น   
40180 

Positive 

๑๖ ยาสตรีวรรณภา - - 
3/05/2556 

- 

ร้านทองอินทร์เภสัช 
1348/3 ถ.สมถวลิราษฎร์ 

ต.ตลาด อ.เมือง จ.
มหาสารคาม                 

44000 
 

Positive 

๑๗ เต็มพลัง ตราผู้ใหญ่สุพรรณ - - กลุ่มน้ําสมุนไพรหมัก เลขท่ี 
131 หมู่ 8 

ต.เสมามิ่ง อ.สูงเนิน จ.
นครราชสมีา 30170 

Positive 
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ตารางท่ี ๙๔ ผลตรวจเฝ้าระวงัการปนเปื้อนเชื้อก่อโรคในยาแผนโบราณที่ผลิตในจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 
๒๕๖๐ 

สถานที่ผลิตยา เป้าหมาย : จํานวนยา       
แผนโบราณที่ตรวจ 

(ชนิด) 

ผลงาน : ผลการตรวจหาเชื้อก่อโรค 
ในยาแผนโบราณ 

ไม่พบ (ผลลบ) อัตรา/ร้อยละ 
๑. เพชรโอสถ อ.เลิงนกทา 2 1 50 
๒. อินทรโอสถ อ.ป่าติ้ว 1 1 100 
๓. สมศักดิ์เภสัชกรรม อ.เลิงนกทา 1 1 100 
๔. ทองวัฒนาโอสถ อ.เมือง 1 1 100 
๕. สมุนไพรสุภากร อ.เมือง 1 1 100 
รวม 6 5 83.33 

   จากตารางที่ ๙๔ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯได้เก็บตัวอย่างยาแผนโบราณ ณ สถานที่ผลิต จํานวน ๕ แห่ง  
และมีจํานวนตัวอย่างทั้งหมด ๖ ชนิด พบว่า ไม่ผ่าน ๑ ชนิด ( สถานที่ผลิตยา ชื่อ เพชรโอสถ )     ตํารับที่พบ
เชื้อก่อโรค คือ ยาบํารุงหมูแสงเพชร ซึ่งพบเชื้อ Clostridium spp. ได้แจ้งให้ผู้ประกอบการแก้ไขกระบวนการ
ผลิตแล้ว และให้ส่งตรวจวิเคราะห์เพ่ือเฝ้าระวังและรายงานผลให้สสจ.ทราบ    
ตํารับที่ส่งตรวจ ได้แก่ 
ยาบํารุงหมูแสงเพชร 
ยาบํารุงวัว-ควายแสงเพชร 
ยาน้ําสมุนไพรสุภากร 
ยาธาตุ (ชนิดน้ํา) 
ยาสตรีศรีสว่าง 
ยาสตรีทองวัฒนา 
แนวทางแก้ไขปัญหา 
สร้างเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้นําชุมชน อสม. ตัวแทน
ร้านค้า และประชาชนทั่วไป ในการเฝ้าระวังยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน  
ให้ข้อแนะนํา เสนอแนะ และแนวทางแก้ไข ปรับปรุงตํารับยาแผนโบราณ แก่ผู้ประกอบการด้านยาแผนโบราณ  
การดําเนินการตามตัวชี้วัด 
ตัวชี้วัด : ๑. ไม่เกินร้อยละ ๑๕ ของครัวเรือนของประชากรกลุ่มเสี่ยง พบยากลุ่มเสี่ยงที่ปนเปื้อนสเตียรอยด์      
(ชุดทดสอบอย่างง่าย) 
  ๒. ไม่เกินร้อยละ ๑๕ ของครัวเรือนของประชากรกลุ่มเสี่ยงมียาปฏิชีวนะเหลือใช้เก็บไว้ 

สถานการณ ์
จากการดําเนินกิจกรรมการส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ โดยการพัฒนา

ศักยภาพการใช้ยาของชุมชน โดยการให้ความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนักด้านการใช้ยา เน้นยาปฏิชีวนะ คือ 
การไม่ใช้ยาปฎิชีวนะโดยไม่จําเป็นใน ๓ โรค คือ โรคท้องเสียเฉียบพลัน การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน และ
แผลสะอาด และ ยาสเตียรอยด์ คือ การไม่ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีสารสเตียรอยด์ โดยไม่มีข้อบ่งใช้ทางการ
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แพทย์ โดยดําเนินการให้ความรู้โดยวิทยากรที่เป็นเภสัชกร ผลการทดสอบก่อนและหลังให้ความรู้ พบว่า 
ประชาชนในตําบลเป้าหมายมีความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนักในการใช้ยามากขึ้นจากก่อนอบรมร้อยละ    
๑ - ๒๐   
การด าเนินงาน 
๑.ประชุมสัมมนาคณะทํางานส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน เพ่ือพัฒนาความรู้ความเข้าใจในการ
ดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาในชุมชนของเจ้าหน้าที่และเครือข่ายที่ดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในส่วน
ของอําเภอและตําบล 
๒. เก็บข้อมูลการใช้ยาในครัวเรือน และการใช้ยาในผู้สูงอายุ โดยกลุ่มเป้าหมาย คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงใน
พ้ืนที่เป้าหมาย (พื้นที่ตําบลนําร่อง) คือ ต.หัวเมือง อ.มหาชนะชัย ที่จะได้รับยาที่ปนเปื้อนสารสเตียรอยด์ และ
ยาปฏิชีวนะเหลือใช้ โดยประชาชนกลุ่มเสี่ยง หมายถึง ประชาชนอายุมากกว่า ๖๐ ปี ขึ้นไปที่ป่วยด้วยโรค
เรื้อรังอย่างใดอย่างหนึ่งใน ๗ โรค ได้แก่ โรคเก๊าท์ โรคไขมันสูง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหอบ
หืด โรคข้อเสื่อม และโรคไตเรื้อรัง (CKD) 
๓. นิเทศติดตามการดําเนินงานการส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน  เพ่ือรับฟังปัญหา ผลการดําเนินงาน 
และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการดําเนินงานด้านยาในชุมชน 
 

ผลการด าเนินงาน 
จากการประชุมสัมมนาคณะท้างานส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน เพ่ือพัฒนาความรู้ความเข้าใจ

ในการด้าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาในชุมชนของเจ้าหน้าที่และเครือข่ายที่ด้าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคใน
ส่วนของอ้าเภอและต้าบล พบปัญหาการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในชุมชนจากการซื้อยามาใช้เองจึงเป็นการเสี่ยง
อย่างยิ่งต่อการที่จะไม่หายจากโรค  เสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ เสี่ยงต่อผลเสียของยาเอง และเสี่ยง
ต่อผลเสียอันเกิดจากวิธีการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง ได้รับยาเสื่อมสภาพ หรือยาหมดอายุ ยาบางชนิดต้องเพ่ิมหรือลด
ขนาดเมื่อใช้ติดต่อกันหลายวันแต่ผู้ซื้อยาหรือผู้ขายไม่ทราบ ทําให้เกิดผลเสียในทางรักษาได้  เครือข่ายคุ้มครอง
ผู้บริโภคร่วมเฝ้าระวังการจําหน่ายยาในชุมชน พัฒนาความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการไมใ่ช้ยาปฏิชีวนะใน ๓ โรค 
คือ ท้องเสีย หวัด-เจ็บคอ และ แผลสะอาดเกิดจากมีดบาดหรือแผลถลอก นอกจากนั้นยังมีการตรวจเฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์ที่สงสัยทั้งยาแผนโบราณ และอาหารเสริมที่อาจปนเปื้อนสเตียรอยด์ จากระดมสมองสรุปแนวทางใน
การแก้ไขปญัหาด้านยาในชุมชน ดังนี้   
1.สร้างเครือข่าย    

เน้นการอบรมให้ความรู้ในกลุ่มเป้าหมาย และเพ่ิมกลุ่มเป้าหมายใหม่ ซึ่งกลุ่มเป้าหมายสําคัญ คือ 
ร้านค้าร้านชํา นักเรียน อย.น้อย ผู้นําชุมชน และ อสม. ผู้ที่จะเป็นเครือข่าย เป็นหูเป็นตา เฝ้าระวังการกระจาย
ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมในชุมชน เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายเดียวกันในเรื่องความปลอดภัยจากการใช้
ยาของชุมชน     
2.ใช้ความเข้าใจเป็นจุดเริ่ม  

เป็นแนวคิดสําคัญที่ใช้ คือ การทําความเข้าใจในทุกมุมมองของผู้ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาด้านยา ซึ่งทํา 
ให้เข้าถึงความคิด ความต้องการและเหตุผลที่ทํา  
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3.การสร้างต้นแบบ  
เมื่อเข้าใจเหตุผลสําคัญในการกระทํา จึงนําปัญหานําเข้ากับเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค เพ่ือร่วมกัน

แก้ไขปัญหา โดยที่ร้านค้าร้านชํา ยังสามารถอยู่ได้ในชุมชน หากใช้เฉพาะการตรวจสอบและการบังคับใช้
กฎหมายการดําเนินการจะไม่ยั่งยืน จึงดําเนินการโดยให้เจ้าของร้านรู้สึกมีคุณค่าและได้รับการยอมรับจึงเป็น
แนวทางที่น่าจะทําได้มากที่สุดและเลือกใช้การประกวดมาเป็นจุดสร้างแรงจูงใจ และให้เจ้าของร้านร่วมเลือก
จุดเป้าหมายที่จะไปถึงแบบสมัครใจ ได้แก่ ขายยาด้วยความรู้ที่เพ่ิมมากขึ้น, ลดการขายยาอันตราย, ไม่ขายยา
ที่เกิดอันตรายอย่างชัดเจน (เช่น ยาชุด) และ ขายเฉพาะยาสามัญประจําบ้าน จากการเก็บข้อมูลการใช้ยาใน
ครัวเรือน และการใช้ยาในผู้สูงอายุ โดยกลุ่มเป้าหมาย คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่เป้าหมาย (พ้ืนที่ต้าบล
น้าร่อง) คือ ต.หัวเมือง อ.มหาชนะชัย ที่จะได้รับยาที่ปนเปื้อน สารสเตียรอยด์ และยาปฏิชีวนะเหลือใช้ โดย
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง หมายถึง ประชาชนอายุมากกว่า ๖๐ ปี ขึ้นไปที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างใดอย่างหนึ่งใน ๗ 
โรค ได้แก่ โรคเก๊าท์ โรคไขมันสูง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหอบหืด โรคข้อเสื่อม และโรคไต
เรื้อรัง (CKD) จากการส้ารวจข้อมูลผู้ป่วย ๗๐ คน แบ่งเป็น ชาย ๑๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๗.๑๔ และหญิง ๕๑ 
คน คิดเป็นร้อยละ ๗๒.๘๖ โดยส่วนใหญ่มีโรคประจ้าตัว เพียง ๑ โรค โรคที่เป็นมาก คือ โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ตามล้าดับ และส่วนใหญ่การศึกษาสูงสุดประถมศึกษา ส่วนใหญ่มีจ้านวน
สมาชิกท้ังหมดในครอบครัว ๒ – ๗ คน  

๑. การศึกษาครัวเรือนของประชากรกลุ่มเสี่ยงมียาปฏิชีวนะเหลือใช้เก็บไว้ไม่เกินร้อยละ ๑๕ พบว่า 
ร้อยละ ๘๗.๑๔ ไม่มียาปฏิชีวนะเหลือใช้ในครัวเรือน ส่วนที่มียาปฏิชีวนะเหลือใช้คิดเป็นร้อยละ ๗.๑๔ ซึ่งที่พบ 
คือ Amoxicillin และ Cloxacillin ยาที่เหลือส่วนใหญ่ยังอยู่ในสภาพดี มีข้อมูลยาครบถ้วน และแหล่งที่มาของ
ยาปฏิชีวนะท่ีเหลือส่วนใหญ่มาจากการโฆษณาในโทรทัศน์ คลินิกแพทย์ และรพ.รัฐ ตามล้าดับ 

๒.การศึกษาครัวเรือนของประชากรกลุ่มเสี่ยง พบยากลุ่มเสี่ยงที่ปนเปื้อนสเตียรอยด์ (ชุดทดสอบอย่าง 
ง่าย) ไม่เกินร้อยละ ๑๕ ผลการตรวจพบสารสเตียรอยด์คิดเป็นร้อยละ ๒.๘๖ ของผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงด้วยชุด
ทดสอบอย่างง่าย คือ เครื่องดื่มสมุนไพรน้้า เถาวัลย์เปรียง ๑ และน้้าสาหร่ายแดงผสมเห็ดหลินจือและผลไม้
รวม Triple D ซึ่งมีเลขสารบบอาหารทั้งสองผลิตภัณฑ์ 

แนวทางแก้ไขปัญหา 
- พัฒนาความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักจากการบริโภคยาปฏิชีวนะเกินความจ้าเป็น และ

ผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงที่อาจปนเปื้อนสเตียรอยด์ 
- พัฒนาความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักจากการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่อต่างๆ 
- สร้างเครือขา่ยคุ้มครองผู้บริโภคท้ังระดับเขต จังหวัด อ้าเภอ และต้าบล 
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๒.๓ การจัดการปัญหาโฆษณาด้านสุขภาพผิดกฎหมาย เขตสุขภาพท่ี ๑๐   
สถานการณ์ 
 ในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ เขตสุขภาพที่ ๑๐ จํานวน ๕ จังหวัด ได้แก่ มุกดาหาร อํานาจเจริญ ยโสธร 
ศรีสะเกษ และอุบลราชธานี ได้มีการดําเนินงานโครงการ การจัดการปัญหาการโฆษณายาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพทางสื่อวิทยุ เพื่อความปลอดภัยของผู้บริโภค เขตสุขภาพที่ ๑๐ ประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๙  พบว่า มี
จํานวนกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ ประจําปี  ๒๕๕๙ (ที่มา:ส านักงานคณะกรรมการกิจการกิจการ
กระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และโทรคมนาคมแห่งชาติ เขต 2 (อุบลราชธานี)  รวมทั้งสิ้น ๓๘๙ แห่ง โดยแบ่ง
ประเภทกิจการ ได้แก่ ANOLOG TV   ๑๒ แห่ง   DIGITAL TV  ๒๐ แห่ง  สถานีวิทยุหลักFM  ๑๖ แห่ง  
สถานีวิทยุทดลองประกอบกิจการประเภทบริการชุมชน ๑๗ แห่ง  สถานีวิทยุทดลองประกอบกิจการประเภทสาธารณะ ๕๒ 
แห่ง  และสถานีวิทยุทดลองประกอบกิจการประเภทธุรกิจ ๒๗๒ แห่ง (ร้อยละ ๖๙.๙๒)    จากจํานวนกิจการฯทั้งหมด  พบว่า 
จังหวัดอุบลราชธานี มีจํานวนกิจการฯมากที่สุด  คือ ๑๓๘ แห่ง (ร้อยละ ๓๕.๔๘) รองลงมาได้แก่ จังหวัดศรี
สะเกษ  ๘๘ แห่ง (ร้อยละ ๒๒.๖๒) เขตสุขภาพที่ ๑๐ ได้ดําเนินการจัดการปัญหาการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย 
จากจ้านวนสถานีวิทยุ กลุ่มเป้าหมาย ทั้งหมด ๒๘๒ แห่ง ด้าเนินการตรวจสอบ ๑๔๕ แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
๕๑.๔๒ พบว่า ผิดกฎหมาย ๖๗ แห่ง( ร้อยละ ๔๖.๒๐)  และได้รับการจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายครบ
ทั้ง ๖๗ แห่ง  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ และได้ตรวจสอบจ้านวนโฆษณาฯ  ๒๕๗ เรื่อง พบว่า ผิดกฎหมาย ๗๙ 
เรื่อง คิดเป็นร้อยละ ๓๐.๗๔ และได้รับการจัดการปัญหาโฆษณาครบทุกเรื่อง คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ 
  จากยุทธศาสตร์ 5 ปี(พ.ศ.2560– พ.ศ.2564) งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 10  
ได้กําหนดวิสัยทัศน์ เป็นเขตสุขภาพท่ีเป็นเลิศในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ บริการ โฆษณา  
และสิ่งแวดล้อมสุขภาพ ที่มีคุณภาพ ปลอดภัยมุ่งสู่สุขภาวะของประชาชน  และเพ่ือตอบสนองยุทธศาสตร์ ใน
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ  เครือข่ายเภสัชกรคุ้มครองผู้บริโภคเขตสุขภาพที่ ๑๐ จึง
ได้จัดท้าโครงการจัดการปัญหาโฆษณาด้านสุขภาพผิดกฎหมาย เขตสุขภาพที่ ๑๐ ประจ้าปีงบประมาณ 
๒๕๖๐  
การด าเนินงาน 
1.แต่งตั้งคณะทํางานจัดทําคู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงาน(SOP) ในการจัดการปัญหาโฆษณาด้านสุขภาพที่ผิด
กฎหมาย ระดับ เขตสุขภาพท่ี ๑๐  
๒. ประชุมคณะทํางาน เพ่ือจัดทําคู่มือ ฯ 
๓. ประชุมชี้แจงการดําเนินงาน ตามคู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงาน(SOP)ฯ  เขตสุขภาพที่ ๑๐  ให้แก่ผู้รับผิดชอบ
ทุกจังหวัดและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการดําเนินงานเฝ้าระวังปัญหาโฆษณาด้านสุขภาพทีผ่ิดกฎหมาย ระดับ เขต
สุขภาพที่ ๑๐  
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ผลการด าเนินงาน 

จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 ส่งรายชื่อคณะทํางานจัดทําคู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงาน(SOP) ในการ
จัดการปัญหาโฆษณาด้านสุขภาพทีผ่ิดกฎหมาย ระดับ เขตสุขภาพที่ ๑๐ เพ่ือจัดทําคําสั่งแต่งตั้งคณะทํางาน ฯ  
และเขตสุขภาพที่ ๑๐ ได้ด้าเนินการจัดท้าค้าสั่ง และจัดประชุมคณะท้างานฯ จ้านวน ๓ ครั้ง เพ่ือจัดท้าคู่มือ
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน(SOP) ในการจัดการปัญหาโฆษณาด้านสุขภาพทีผ่ิดกฎหมาย ระดับ เขตสุขภาพท่ี ๑๐   

เขตสุขภาพที่ ๑๐ ได้จัดประชุมแลกเปลี่ยนในการจัดการปัญหาโฆษณาด้านสุขภาพผิดกฎหมาย  ใน
วันที่ ๒๒ สิงหาคม ๒๕๖๐ ณ ห้องประชุมพลอยบอลรูม โรงแรมพลอยพาเลซ จังหวัดมุกดาหาร ซึ่งมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการจัดการปัญหาโฆษณาด้านสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี ๑๐  
ตามคู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงาน (SOP)  ในการจัดการปัญหาโฆษณาด้านสุขภาพทีผ่ิดกฎหมาย ของเขตสุขภาพ
ที่ ๑๐   โดยมีกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ เภสัชกร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่รับผิดชอบงานในสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ เนื้อหาในการจัดประชุมเป็นการนําเสนอ นโยบายการจัดการปัญหา
โฆษณาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตามแนวทางคู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงาน(SOP) ในการจัดการปัญหาโฆษณาด้าน
สุขภาพทีผ่ิดกฎหมาย ระดับ เขตสุขภาพท่ี ๑๐   (นางอรัญญา เทพพิทักษ์ คบ.เขต๑๐ และ 
นางจิตรทิพย์ ชนาเทพาพร หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สสจ.ยโสธร เป็นวิทยากร)     
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กรณีถอดบทเรียน ทีมกุดชุมพัฒนา จิตอาสาชุมชน ไม่หลงกลโฆษณาจ.ยโสธร(โดยนาย
ชาญชัย บุญเชิด เภสัชกรปฏิบัตการ รพ.กุดชุม เป็นวิทยากร)    การดําเนินการจัดการปัญหาโฆษณาทางสถานี
วิทยุจากจังหวัดสู่การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะภาคอีสาน    ( วิทยากรจาก สสจ.ขอนแก่น  ได้แก่           
นางกนกพร ธัญมณีสิน เภสัชกรชํานาญการ และนางสาวชัญญรัตน์ นกศักดา เภสัชกรชํานาญการ และจาก
สํานักงาน กสทช. ภาค๒  ได้แก่ นางเพ็ญพร ทองนาค รก.ผอ.ส่วนผู้บริโภคและประโยชน์สาธารณะ และ
นางสาวณัฐฐิชา ธาตุทําเล นิติกร )    
 
ข้อเสนอแนะ 
        ๑. ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ เขตสุขภาพที่ ๑๐   ทุกจังหวัดจะจัดทําแผนดําเนินการเฝ้าระวังและจัดการ
ปัญหาโฆษณาตามแนวทางคู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงาน (SOP)  ในการจัดการปัญหาโฆษณาด้านสุขภาพที่ผิด
กฎหมาย ของเขตสุขภาพท่ี ๑๐ 
         ๒. การด้าเนินงานเฝ้าระวังและจัดการปัญหาโฆษณาด้านสุขภาพที่ผิดกฎหมาย ควรส่งเสริมและพัฒนา
ให้มีเครือข่ายเฝ้าระวังทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ที่เข้มแข็ง  
        ๓. ควรมีการส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ ในการเลือกซ้ือ เลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้ประชาชนเพ่ิมมากขึ้น      
        ๔. หน่วยงานภาครัฐ อ่ืนๆ เช่น ประชาสัมพันธ์จังหวัด ควรมีบทบาทหรือกลไกในการป้องกัน การ
เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ที่ไม่ถูกต้องให้กับประชาชน 
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        ๕. ผู้บริหาร เป็นปัจจัยหลักในการด้าเนินการบังคับใช้กฎหมาย 

๒.๔ ด้านสถานพยาบาลและสถานประกอบกิจการเพื่อสุขภาพ 
การดําเนินการตามตัวชี้วัด 

๑.คลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงาม ได้รับการเฝ้าระวังและตรวจมาตรฐานตามที่
กฎหมายกําหนด ร้อยละ ๑๐๐ 
 จังหวัดยโสธร คลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงาม ตั้งอยู่ในอําเภอเมือง ทั้งหมดจํานวน ๔ 
แห่ง ได้แก่ คลินิกเวชกรรมเมดิแคร์  นิติพลคลินิกเวชกรรม  กรวินคลินิก  และคลินิกรักผิว (ซึ่งได้รับใบอนุญาต 
เดือน พฤษภาคม ๒๕๕๙ )  สสจ.ยโสธร และ สสอ.เมืองยโสธร  ได้ร่วมออกตรวจประเมินมาตรฐานตามเกณฑ์
ในเดือน พฤษภาคม ๒๕๕๙  พบว่า ผ่านมาตรฐานทุกแห่ง  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ รายละเอียดดังตารางที่ ๙๕ 
ตารางที่ ๙๕ แสดงผลตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงามตามที่กฎหมายกําหนด    

ปี 2560 

สถานพยาบาล ครั้งที่ตรวจ 
ผลการตรวจประเมินมาตรฐาน 

ผ่าน ไม่ผ่าน ร้อยละ 

คลินิกเวชกรรมเมดิแคร์ 2 1 0 100 

นิติพลคลินิกเวชกรรม 2 1 0 100 

กรวินคลินิกเวชกรรม 2 1 0 100 

คลินิกรักผิว 2 1 0 100 

รวม 
 

4 0 100 
 

๒.เรื่องร้องเรียนสถานพยาบาลที่กระทําผิดกฎหมายได้รับการดําเนินการตามกฎหมาย   ร้อยละ 100
การจัดการเรื่องร้องเรียน สถานพยาบาลที่กระทําผิดกฎหมายได้รับการดําเนินการตามกฎหมาย ผลการ
ดําเนินงานการจัดการเรื่องร้องเรียนของสถานพยาบาล ระหว่างเดือนตุลาคม 2559 ถึง กันยายน 2560 มี
เรื่องร้องเรียน จํานวน 1 เรื่อง และมีการดําเนินการแล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กําหนด ร้อยละ 100 
จากตารางที่ ๒๔ แสดงจํานวนผู้มารับบริการด้านสถานพยาบาล  ประจําปีงบประมาณ ๒๕๖๐พบว่า มีผู้มารับ
บริการทั้งสิ้น 174 ครั้ง โดย มีจํานวนผู้มาขอชําระค่าธรรมเนียมรายปี มากที่สุด (๙๔ ครั้ง) 
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กระบวนการ/ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้จัดทําโครงการสถานบริการสุขภาพปลอดภัยเพ่ือผู้บริโภค 
ประจําปี 2560 ซึ่งมีกิจกรรมตรวจพิจารณาอนุญาต และเฝ้าระวังมาตรฐานของ สถานพยาบาลและสถาน
บริการสุขภาพ และประชุมอนุกรรมการสถานพยาบาลประจําจังหวัด 

2. มีการตรวจเฝ้าระวังตามมาตรฐานสถานพยาบาลประจําปีโดยเครือข่ายพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม 
พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ. 2541  ครบทุกแห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100 และผ่านมาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 
100 
 

 

ตารางท่ี ๙๖  แสดงจํานวนผูม้ารับบริการด้านสถานพยาบาล ตามรายการอนุญาต ประจําปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

รายการอนุญาต 
ต.ค.-
59 

พ.ย.-
59 

ธ.ค.-
59 

ม.ค.-
60 

ก.พ.-
60 

มี.ค.-
60 

เม.ย.-
60 

พ.ค.-
60 

มิ.ย.-
60 

ก.ค.-
60 

ส.ค.-
60 

ก.ย.-
60 รวม 

ขอชําระ
ค่าธรรมเนียมรายปี 5 21 68 0 0 0 0 0 0 0 0 0 94 
ขอต่ออายุ
ใบอนุญาต
ดําเนินการ 3 15 35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 53 
ขอต่ออายุ
ใบอนุญาต
ประกอบกิจการ 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 
ขอเปิด
สถานพยาบาล 0 0 0 3 0 0 3 2 2 0 0 3 13 
ขอเปลี่ยนแปลง
ผู้ดําเนินการ 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 3 
ขอเปลี่ยนแปลง
ใบอนุญาต
ดําเนินการ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

 
0 2 

ขอเปลี่ยนแปลง
ใบอนุญาต
ประกอบกิจการ 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3 
ขอใบแทน
ใบอนุญาต 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
แก้ไขข้อร้องเรียน 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

รวม 8 36 107 6 1 2 3 2 4 1 1 3 174 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

การด าเนินงานตาม พรบ.สถานประกอบกิจการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.2559  
ด้านการอนุญาตสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
จากตารางที่ ๙๗  แสดงผลการอนุญาตถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในจังหวัดยโสธร ประจําปีงบประมาณ 
๒๕๖๐  พบว่า จากการสํารวจสถานประกอบการฯ มีจํานวนทั้งหมด 50 แห่ง  และมายื่นขออนุญาตประกอบ
กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ จํานวน 21 แห่ง ได้รับการอนุญาตให้ประกอบกิจการนวดเพ่ือสุขภาพ จํานวน 7 แห่ง 
สําหรับส่วนที่ไม่ผ่านนั้นเนื่องจาก ผู้ประกอบการไม่ผ่านด้านสถานที่และผู้ให้บริการ 

ตารางท่ี ๙๗  แสดงผลการตรวจอนุญาตสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประจําปี ๒๕๖๐ 
 

อ าเภอ 
จ านวนสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  (แห่ง) 

ทั้งหมด ยื่นขออนุญาต ได้รับใบอนุญาต 

เมืองยโสธร 22 10 6 

ทรายมูล 2 1 1 

กุดชุม 3 0 0 

คําเข่ือนแก้ว 6 7 0 

ป่าติ้ว 2 1 0 

มหาชนะชัย 4 1 0 

ค้อวัง 2 0 0 

เลิงนกทา 5 1 0 

ไทยเจริญ 4 0 0 

รวม  50 21 7 
 
ด้านการขึ้นทะเบียนผู้ให้บริการ 
 การดําเนินการตามการตาม พรบ.สถานประกอบกิจการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559  ในส่วนของการขึ้น
ทะเบียนผู้ให้บริการนวดเพื่อสุขภาพ นั้น  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ได้รับยื่นขอขึ้นทะเบียนผู้ให้บริการนวด
เพ่ือสุขภาพ จํานวนทั้งสิ้น 185 ราย ผ่านการตรวจสอบเอกสารหลักฐานและได้รับการขึ้นทะเบียนผู้ให้บริการ
นวดเพ่ือสุขภาพจํานวน 170 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.89   ส่วนการขอเป็นผู้อนุญาตดําเนินการสปา มีผู้มา
ยื่นขออนุญาต จํานวน 7 ราย ได้รับการอนุญาตทั้ง 7 ราย คิดเป็น ร้อยละ 100 
ปัญหา/อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

1. เนื่องจาก พรบ.การประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เป็น พรบ.ใหม่ การรับรู้ขอ
ประชาชนยังมีน้อย ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบและ ควรมีการพัฒนาองค์ความรู้ด้าน
กฎหมายให้กับพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอําเภอ เพ่ือที่จะได้กํากับดูแลในระดับพ้ืนที่ต่อไป 

2. ระบบฐานข้อมูลออนไลน์ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพยังไม่สอดคล้องกับข้อมูลในพ้ืนที่จังหวัด 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

๒.ด้านการบริหารเวชภัณฑ์ และระบบยา  
๒.๑ ประเด็นการตรวจราชการ : ร้อยละ ๒๐ ของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยา
ศาตร์ และวัสดุทันตกรรม 
สถานการณ ์
 กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายในการปฏิรูปการบริหารจัดการด้านยา และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาให้มี 
ความโปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ โดยพัฒนาระบบธรรมาภิบาลของกระทรวงสาธารณสุขด้านยาและ 
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ซึ่งได้จัดทําระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ 
ยาของหน่วยงานราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการจัดซื้อจัดหา  และการ 
ส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข  เพ่ือเป็นแนวทางการดําเนินงานของ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนั้น จึงต้องได้รับการติดตามการปฏิบัติงานความก้าวหน้าการดําเนินการตามนโยบาย 
ดังกล่าว จากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขให้มีการกํากับดูแลอย่างต่อเนื่อง การบริหารเวชภัณฑ์ที่ดีและมี 
ประสิทธิภาพจะทําให้เกิดความประหยัดงบประมาณด้านยาเป็นอย่างมาก  การบริหารเวชภัณฑ์ให้ดีต้อง 
คํานึงถึงหลักการ โดยการบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการประกอบด้วยระบบย่อยต่างๆ ทั้ง การคัดเลือก 
(Selection) การจัดหา (Procurement) การกระจาย (Distribution) และการใช้ (Use) ซึ่งการบริหารจัดการ 
เรื่องเวชภัณฑ์ที่ใช้ให้เพียงพอเหมาะสม มีคุณภาพ ให้ผู้ป่วยได้รับยาตามที่ผู้สั่งใช้ยาต้องการใช้ อย่างถูกหลัก 
วิชาการและเป็นยาที่มีคุณภาพในการรักษา ในเวลาที่รวดเร็ว มีการบริหารงบประมาณค่าเวชภัณฑ์อย่าง 
เหมาะสมเป็นธรรมกับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง โปร่งใส ตรวจสอบได้ ซึ่งจะเป็นผลดีต่อผู้ป่วย ต่อหน่วยปฐมภูมิและ
ต่อบุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวของในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย  
 จังหวัดยโสธร มีโรงพยาบาล ๙ แห่ง เป็น โรงพยาบาลทั่วไป ๑ แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน ๘ แห่ง  
มีการดําเนินงานตามมาตรการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาฯ พ.ศ. 2557 ครบทุกแห่ง ดังตารางที่ ๙๘ 

ตารางท่ี  ๙๘   การดําเนินงานบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ปี ๒๕๖๐  จังหวดัยโสธร 

 
มาตรการดําเนินงาน 

 
แนวทางการดําเนินงาน 

จํานวนโรงพยาบาล 
(แห่ง) 

มี ไม่มี 

1.มีการพัฒนาประสิทธิภาพ
ระบบการบริหารจัดการยาและ
เวชภัณฑ์ตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยการบริหาร
จัดการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา
ฯ พ.ศ. 2557 

แต่งตั้ง/ปรับปรุงคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหาร
จัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 

๙  

จัดทําและขออนุมัติแผนจัดซื้อจัดจ้างยาและ
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 

๙  

ดําเนินการจัดซื้อตามระเบียบพัสดุ 
หมายเหตุ ประเมินตามเกณฑ์มาตรการบริหาร
เวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข ๙ ข้อ 

๙  

จัดทํากรอบรายการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของ
โรงพยาบาล และ รพ.สต. 

๙  
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ตารางท่ี  98   การดําเนินงานบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ปี ๒๕๖๐  จังหวดัยโสธร (ต่อ) 

 
มาตรการดําเนินงาน 

 
แนวทางการดําเนินงาน 

จํานวนโรงพยาบาล 
(แห่ง) 

มี ไม่มี 

2. มีการสั่งใช้และการใช้ยา
และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาอย่างสม
เหตุผล 

มีระบบการกํากับประเมินการใช้ยาและเวชภัณฑ์ที่
มิใช่ยา ( Utilization Evaluation ) ในกลุ่มยาที่ 
ต้องเฝ้าระวังหรือมีมูลค่าสูง 

๙  

นโยบายและระบบการกํากับการป้องกันและ
ควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) และการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม 
หมายเหตุ โรงพยาบาลทุกแห่งเข้าร่วมโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

๙  

มีการจัดทําคู่มือ/แนวทางการใช้ยาและเวชภัณฑ์ที่
มิใช่ยา 

๙  

มีการจัดทําคู่มือ/แนวทางการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

๙  

มีระบบป้องกันการเกิดแพ้ยาซ้ํา ๙  

3. มีการปฏิบัติตามเกณฑ์
จริยธรรมว่าด้วยการจัดซื้อ
จัดหาและการส่งเสริมการขาย
ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 

มีแนวทางปฏิบัติและกลไกการกํากับการปฏิบัติ
ตามเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการจัดซื้อและส่งเสริม
การขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
 
 
 

๙  
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ตารางท่ี  ๙๘   การดําเนินงานบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ปี ๒๕๖๐  จังหวดัยโสธร (ต่อ) 
 

มาตรการดําเนินงาน 
 

แนวทางการดําเนินงาน 
จํานวนโรงพยาบาล 

(แห่ง) 
มี ไม่มี 

4. กํากับติดตามและสนับสนุนการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา  ระดับจังหวัด 
 ๑.บริหารจัดการโดยคณะกรรมการบริหารจัดการ

ด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาระดับจังหวัด มีการ
แต่งตั้ง/ปรับปรุงคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการที่
เกี่ยวข้อง 
หมายเหตุ คําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยโสธร  เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา
ประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์ จังหวัดยโสธร 

มี  

๒.จัดทํากรอบและบัญชีรายการยาและเวชภัณฑ์ที่
มิใช่ยาที่สอดคล้องและลดหลั่นตามระดับสถาน
บริการ 
หมายเหตุ มีกรอบยา จังหวัดยโสธร กรอบยา 
รพ.สต.จังหวัดยโสธร กรอบรายการวัสดุทันตกรรม 
กรอบรายการวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์จังหวัด
ยโสธร กรอบรายการเภสัชภณัฑ์ 
จังหวัดยโสธร ส่วนกรอบวัสดุการแพทย์ กําลัง
ดําเนินการ 

มี  

๓.จัดทําแผนการสํารองร่วม/การจัดคลังร่วม 
หมายเหตุ ระบบคลังยาร่วม ๑๗ รายการ กําหนด
เกณฑ์การคัดเลือก โดยคณะทํางานเครือข่าย
ผู้เชี่ยวชาญเภสชักรรม จังหวัดยโสธร ได้แก่ 
รายการ Life saving drugs อัตราการใช้ต่ํา 
รายการยาราคาแพง อัตราการใช้ต่ํา 
รายการยา SUPPORT SERVICE PLAN 

มี  

๔.การจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
หมายเหตุ 
จัดซื้อร่วมยาระดับเขตและระดับจังหวัด 
จัดซื้อร่วมวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ระดับจังหวัด 
จัดทําราคาอ้างอิงวัสดุทันตกรรม 
จัดทําราคาอ้างอิงวัสดุการแพทย์ 
จัดทําราคาอ้างอิงวัสดุเอกซเรย์ 

มี  

ที่มา   กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ  สสจ.ยโสธร 
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การด าเนินงาน 
การดําเนินงานบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐  
๑. ควบคุม กํากับให้โรงพยาบาลทุกแห่ง ดําเนินการตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัสดุ  
พ.ศ.2535 และระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา พ.ศ.
2557 ดังนี้ 

1.1 ปรับปรุงคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์ จังหวัดยโสธร 
ประกอบด้วยคณะกรรมการอํานวยการ คณะกรรมการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา แยกเป็น 
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด จังหวัดยโสธร คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ประเภท วัสดุ
วิทยาศาสตร์การแพทย์ วัสดุทันตกรรม วัสดุเอกซเรย์ และวัสดุการแพทย์และวัสดุอ่ืนๆที่ใช้ทางการแพทย์ 

1.2 แต่งตั้งคณะกรรมการจัดซื้อร่วมวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์  
1.3 แต่งตั้งคณะทํางานจัดทํากรอบและราคาอ้างอิง วัสดุการแพทย์และวัสดุทันตกรรม ระดับจังหวัด 
๑.๔ แต่งตั้งคณะทํางานเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญเภสัชกรรม จังหวัดยโสธร 
๑.๕ แต่งตั้งคณะทํางานควบคุมและกํากับติดตามการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา  

จังหวัดยโสธร โดยบูรณาการกับคณะกรรมการควบคุมและประเมินภายในระดับจังหวัด 
๑.๖ นิเทศติดตามผสมผสานระดับจังหวัดปี ละ 2 ครั้ง 
๑.๗ ประเมินเพื่อประกอบการกําหนดค่าตอบแทน ปีละ 2 ครั้ง (Ranking) 
๑.๘ ประเมินบูรณาการกับคณะกรรมการควบคุมภายในปีละ 2 ครั้ง 
๑.๙ นิเทศติดตามระบบบริหารเวชภัณฑ์ ปีละ 1 ครั้ง 

๒. คลังสํารองยาร่วมจังหวัด 
 คณะทํางานผู้เชี่ยวชาญเภสัชกรรม กําหนดเกณฑ์การคัดเลือกยาสํารองร่วม และรวบรวมรายการยา
จากทุกโรงพยาบาล เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด และขออนุมัติแผนต่อไป 

๓. กรอบรายการและการจัดซื้อร่วม 
 ให้คณะกรรมการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา แต่ละประเภท ดําเนินการจัดทํากรอบ
และราคาอ้างอิง และการจัดซื้อร่วม โดยอาจแต่งตั้งคณะทํางานย่อย ของเวชภัณฑ์แต่ละประเภท 

ผลการด าเนินงาน 
๑. ควบคุมก ากับ  

ให้โรงพยาบาลทุกแห่ง ดําเนินการตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ.2535 และ
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา พ.ศ.2557 ทุก
โรงพยาบาลได้มีการดําเนินการจัดทําแผนการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ประจําปีงบประมาณ 2559 
และผ่านการอนุมัติจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ครบถ้วนทุกโรงพยาบาลแล้วพร้อมมีการรายงานในระบบ
ออนไลน์ ครบทุกแห่ง  

- คณะกรรมการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์ จังหวัดยโสธร ดําเนินการประชุมไป ๑ ครั้ง
เป็นการมอบนโยบายโดยผู้บริหารสูงสุดและวางแผนการจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด 

- คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด จังหวัดยโสธร โดยจัดประชุมไปแล้ว ๓ ครั้ง เรื่องการจัดทํา
กรอบรายการยา แต่ละระดับ 
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- คณะทํางานควบคุมและกํากับติดตามการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา จังหวัด 
ยโสธร ประชุมและดําเนินการบูรณาการกับคณะกรรมการควบคุมและประเมินภายในระดับจังหวัดไปแล้ว ๒ 
ครั้งเป็นการมอบนโยบาย ทบทวนเกณฑ์ในการประเมินและวางแผนการดําเนินงานระดับจังหวัด  

- คณะกรรมการคณะกรรมการจัดซื้อร่วม วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประชุม ๔ ครั้ง 
- คณะทํางานจัดทํากรอบและราคาอ้างอิง วัสดุทันตกรรม ประชุม ๒ ครั้ง 
- คณะทํางานจัดทํากรอบและราคาอ้างอิง วัสดุการแพทย์ ประชุม ๑ ครั้ง 

๒. กรอบรายการ 
มีการกําหนดกรอบรายการ ยา วัสดุทันตกรรม วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทยแ์ละเภสัชภัณฑ์ ร่วมกัน 

ในระดับจังหวัด ส่วนวัสดุการแพทย์และวัสดุเอ็กเรย์อยู่ระหว่างดําเนินการ 
 
๓.การจัดซื้อร่วม 
๓.๑ ยา มีมูลค่าการจัดซื้อร่วมยาในจังหวัด มูลค่า ๓๘,๔๘๗,๐๔๐.๐๔ บาท จากมูลค่าการจัดซื้อท้ังหมดที ่
๑๕๕,๙๒๒,๑๘๘.๕๑ บาท คิดเป็นร้อยละ ๒๔.๖๘  
๓.๒ วัสดุการแพทย์ มีมูลค่าการจัดซื้อร่วมวัสดุการแพทย์ในจังหวัด มูลค่า ๑๙,๓๒๕,๕๒๐.๐๓ บาท จากมูลค่า
การจัดซื้อทั้งหมด ๖๐,๒๒๓,๘๗๕.๙๐ บาท คิดเป็นร้อยละ ๓๒.๐๙ 
๓.๓ วัสดุทันตกรรม มีมูลค่าการจัดซื้อร่วมวัสดุทันตกรรมในจังหวัด มูลค่า ๑,๒๐๙,๓๖๒.๕๓ บาท จากมูลค่า
การจัดซื้อทั้งหมด ๔,๕๖๕,๓๐๖.๐๖ บาท คิดเป็นร้อยละ ๒๖.๔๙ 
๓.๔ วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์  มีมูลค่าการจัดซื้อร่วมวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ในจังหวัด มูลค่า 
๓,๓๖๓,๑๗๘.๙๓ บาท จากมูลค่าการจัดซื้อท้ังหมด  ๓๘,๕๗๙,๒๐๖.๓๓ บาท คิดเป็นร้อยละ ๘๗.๑๗ 

๔. มูลค่าการจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ฯ ของหน่วยงาน 
เกณฑ์เป้าหมาย :  เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 20 ของมูลค่าการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาทั้งหมด 

การจัดซื้อร่วมของยาและเวชภัณฑ์ฯ ของหน่วยงาน เป็นการจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด/กรมและระดับ
เขต ของรายการยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา ซึ่งได้แก่ วัสดุการแพทย์ วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ วัสดุทันตกรรม 
วัสดุเอ็กซเรย์ ตามมาตรการพัฒนาประสิทธิภาพการจัดซื้อยาของกระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 
๒๕๖๐ จังหวัดยโสธรมีการดําเนินการจัดซื้อยาร่วมในระดับเขตและระดับจังหวัด จํานวน 124 รายการ และ
เวชภัณฑ์มิใช่ยาจําแนกเป็น 3 หมวด ได้แก่ วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์,วัสดุทันตกรรม และ วัสดุการแพทย์ 
โดยมีการจัดทําเป็นราคาอ้างอิงระดับจังหวัด ดังนี้ 
- วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์  จํานวน  22 รายการ  
- วัสดุทันตกรรม จํานวน  15 รายการ 
- วัสดุการแพทย์ จํานวน  49 รายการ   
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ตารางท่ี 99  แสดงผลการจัดซื้อเวชภัณฑ์ร่วม จังหวัดยโสธร ประจําปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

ลําดับ โรงพยาบาล มูลค่าจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา หมายเหตุ 
ซื้อร่วม(บาท) ซ้ือทั้งหมด(บาท) ร้อยละ 

1 ยโสธร ๔๗,๘๗๓,๔๓๕.๓๙ ๑๔๗,๗๒๕,๙๘๔.๘๗ ๓๒.๔๑  
2 ทรายมูล ๒,๗๓๒,๓๙๐.๓๔ ๘,๔๖๒,๙๗๓.๓๑ ๓๒.๒๙  
3 กุดชุม ๗,๖๕๙,๓๗๔.๙๔ ๑๔,๕๖๒,๔๕๖.๒๘ ๕๒.๖๐  
4 คําเข่ือนแก้ว ๖,๒๐๗,๑๙๘.๓๒ ๒๑,๖๗๐,๗๔๘.๒๘ ๒๘.๖๔  
5 ป่าติ้ว ๔,๒๓๙,๘๔๔.๙๐ ๙,๘๘๕,๗๙๗.๕๔ ๔๒.๘๙  
6 มหาชนะชัย ๖,๒๗๗,๕๑๙.๕๕ ๑๒,๘๘๕,๗๕๖.๒๕ ๔๘.๗๒  
7 ค้อวัง ๒,๘๘๖,๔๗๘.๙๒ ๗,๓๓๙,๕๕๙.๒๖ ๓๙.๓๓  
8 เลิงนกทา ๑๒,๓๙๕,๐๒๖.๑๓ ๓๑,๘๐๖,๕๘๐.๗๖ ๓๘.๙๗  
9 ไทยเจริญ ๒,๓๘๐,๘๓๓.๑๒ ๖,๔๒๕,๘๐๙.๔๐ ๓๗.๐๕  

รวม ๙๒,๖๕๒,๑๐๑.๖๑ ๒๖๐,๗๖๕,๖๖๕.๙๕ ๓๕.๕๓  
ที่มา  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภค สสจ.ยโสธร (ข้อมูล ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐) 

 
จากตารางที่ 99  แสดงผลการจัดซื้อเวชภัณฑ์ร่วม ตั้งแต่ ๑ ต.ค.๕๙-๓๐ ก.ย.๖๐  รายโรงพยาบาลของ 
จังหวัดยโสธร  พบว่า มูลค่าการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาร่วม มีมูลค่า ๙๒,๖๕๒,๑๐๑.๖๑  บาท  และ
มูลค่าการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาทั้งหมด ๒๖๐,๗๖๕,๖๖๕.๙๕ บาท คิดเป็นร้อยละ ๓๕.๕๓ (ผ่าน
เกณฑ์) 

๕. การด าเนินการตามเกณฑ์จริยธรรมส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
               โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดยโสธร มีการดําเนินการตามเกณฑ์จริยธรรมส่งเสริมการขายยาและ 
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา อยู่ในระดับ ๓ รายละเอียดดังตารางที่ ๑๐๐ 

ตารางท่ี ๑๐๐  การดําเนินการตามเกณฑ์จริยธรรมส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ปี ๒๕๖๐ 

ระดับการ
ประเมิน 

รายละเอียด 
ผลการดําเนินการ 
จํานวน
(รพ.) 

ร้อยละ 

ระดับ 1 มีการสื่อสารในองค์กรให้รับทราบถึงเกณฑ์จริยธรรมส่งเสริมการขายยาและ
เวชภัณฑ์มิใช่ยาหรือมีการประกาศนโยบายจากคณะกรรมการ/ผู้บริหารที่
เกี่ยวข้องแต่ยังไม่ได้กําหนดแนวปฏิบัติในการดําเนินการ 

9 100 

ระดับ 2 มีการกําหนดแนวปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมฯเป็นลายลักษณ์อักษรและมีการ
ดําเนินการได้ 1 – 2 ข้อ ดังต่อไปนี้คือ 
2.1 ระบบการจัดซื้อจัดหายาที่เปิดเผยโปร่งใส 
2.2 ระบบการรับตัวอย่างยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาและส่วนแถม 
2.3 แนวปฏิบัติในการรับสิ่งของ ของขวัญ และบริการที่เปิดเผยโปร่งใส 

9 100 
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2.4 แนวปฏิบัติในการไปประชุม สัมมนาที่จัดโดยบริษัทยา 
2.5 แนวปฏิบัติในการจัดประชุมวิชาการ ที่บริษัทยาสนับสนุน 
2.6 การจัดระบบการให้ข้อมูลในหน่วยงาน/สถานพยาบาลแก่บุคลากร 

ระดับ 3 มีการกําหนดแนวปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมฯ ในระดับ 2 เป็นลายลักษณ์
อักษรและมีการดําเนินการได้ 3 – 5 ข้อ 

9 100 

ระดับ 4  มีการกําหนดแนวปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมฯในระดับ 2 เป็นลายลักษณ์
อักษรและมีการดําเนินการได้ครบถ้วนทั้ง 6 ข้อ พร้อมทั้งมีระบบรายงานการ
ติดตาม ประเมิน และปรับปรุงกระบวนงานเป็นบางข้อ 

0 0 

ระดับ 5  มีการกําหนดแนวปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมฯในระดับ 2 เป็นลายลักษณ์
อักษรและมีการดําเนินการมีระบบรายงานการติดตาม ประเมิน และปรับปรุง
กระบวนงานได้ครบถ้วนทั้ง 6 ข้อและมีการยกย่องเชิดชู/บทลงโทษ 
หน่วยงานที่ปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรม 

0 0 

ที่มา   กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สสจ.ยโสธร (การประเมินตนเองของโรงพยาบาล) 
 

 
๒.๒ ประเด็นการตรวจราชการ : การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service Plan : RDU)
ตัวชี้วัด : ร้อยละ 80 ของโรงพยาบาลทั้งหมดผ่าน RDU ขั้นที่ 1 
เป้าหมายและระดับการพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2560 มีเป้าหมายและ
ระดับการพัฒนาม ี3 ขั้นดังนี้  
ขั้นที่ 1 หมายถึง การด าเนินการตามตัวช้ีวัด RDU ดังนี้ 

RDU 1 : ประเมินกระบวนการดําเนินงาน (Process) RDU 2 
1. มีการกําหนดนโยบายเป็น RDU Hospital  
มีมาตรการและกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล  
มีการพัฒนาระบบสารสนเทศในการจัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด RDU 20 
ตัวชี้วัด  
มีการติดตามประเมินผล  
การจัดการการดื้อยา (AMR) : กรณีเป็น รพ.ระดับ A,S,M1 ต้องมี
แผนปฏิบัติการการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ การป้องกัน และควบคุม
การแพร่กระจายของเชื้อและการดูแลกํากับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผล 

 

RDU 1 : ประเมินผลการดําเนินงาน (Output) RDU 2 : ประเมินผลการดําเนินงาน(Output) 
โรงพยาบาล ต้องผ่านเกณฑ์ต่อไปนี้ 
อัตราการสั่งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติผ่านเกณฑ์ที่กําหนด 
การพัฒนาศักยภาพการดําเนินงานของ PTC ผ่านเกณฑ์ระดับ 3  
รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ  

รพ.สต. ต้องผ่านเกณฑ์ ดังนี้ 
จํานวน รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ของ รพ.สต./หน่วย
บริการปฐมภูมิทั้งหมดในเครือข่ายระดับอําเภอ 
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ซึ่งยังคงมีอยู่ในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลไม่เกิน 1 รายการ 
จัดทําฉลากยามาตรฐาน 13 กลุ่มยา  
การส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อจัดหายาและการส่งเสริมการขายยา 
ผ่านระดับ 3   

ที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบน และโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันผ่านเกณฑ์เป้าหมายทั้ง 2 โรค 

 
ขั้นที่ 2 หมายถึง การด าเนินการตามตัวช้ีวัด RDU ดังนี้ 

RDU 1 : ประเมินผล
ด าเนินงาน (Output) 

RDU 2 : ประเมินผลด าเนินงาน(Output) 

โรงพยาบาล ต้องผ่านเกณฑ์
ต่อไปนี้ 
๑.ผลการดําเนินงานของ
ตัวชี้วัด จํานวน 5 ตัวชี้วัดตาม 
RDU  ขั้นที่ 1 
๒.อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน
กลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนบน  
โรคอุจาระร่วงเฉียบพลัน แผล
สดอุบัติเหตุ และสตรีคลอด
ปกติครบกําหนดคลอดทางช่อง
คลอด ผ่านเกณฑ์ท้ัง 4 ตัวชี้วัด  
๓.การใช้ยา NSAIDs ผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไป ไม่เกิน
ร้อยละ10  
๔.การใช้ยา glibenclamide 
ในผู้ป่วยสูงอายุ หรือไตทํางาน
บกพร่อง ไม่เกินร้อยละ 5 
๕.การไม่ใช้ยาที่ห้ามใช้ในสตรี
ตั้งครรภ์ ได้แก่ warfarin*, 
statins, ergots   
(* ยกเว้นกรณีใส่ mechanical 
heart valve) 
การจัดการการดื้อยา (AMR) : 
กรณีเป็น รพ.ระดับ A,S,M 1 
ต้องมีรายงานอัตราการติดเชื้อ
ด้ือยา (AMR) ในกระแสเลือด 

รพ.สต. ต้องผ่านเกณฑ์ ดังนี้ 
จํานวน รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของ รพ.สต./หน่วยบริการปฐม
ภูมิทั้งหมดในเครือข่ายระดับอําเภอ ที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบน และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันผ่านเกณฑ์เป้าหมายทั้ง 2 โรค 
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ขั้นที่ 3 หมายถึง การด าเนินการตามตัวช้ีวัด RDU ดังนี้ 

RDU 1 : ประเมินผลดําเนินงาน (Output) RDU 2 : ประเมินผลดําเนินงาน(Output) 
โรงพยาบาล ต้องผ่านเกณฑ์ต่อไปนี้ 
๑.ตัวชี้วัด RDU ผ่านเกณฑ์ท้ัง 18 ตัวชีว้ัด  
๒.การจัดการการดื้อยา (AMR) : กรณีเป็น รพ.ระดับ A, S, M1 ต้องมี
รายงานอัตราการติดเชื้อดื้อยา (AMR) ในกระแสเลือดลดลงร้อยละ 
50 จาก Baseline data 

รพ.สต. ต้องผ่านเกณฑ์ ดังนี้ 
จํานวน รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งใน
เครือข่ายระดับอําเภอ ที่มีอัตราการใช้ยา
ปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนบน และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันผ่าน
เกณฑ์เป้าหมายทั้ง 2 โรค 

การด าเนินงาน 
 จังหวัดยโสธร ประกอบด้วยสถานบริการ ดังนี้ โรงพยาบาลทั่วไประดับ S  1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน     
ระดับ F1= 1 แห่ง F2 = 6 แห่ง F3 = 1 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและ PCU = 117 แห่ง  
สถานการณ์การดําเนินตามตัวชี้วัด พบว่าร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU ขั้น 1)         
จังหวัดยโสธร ณ วันที่ 30 กันยายน 2560 ได้เท่ากับ 88.88 % โดยจังหวัดยโสธรได้มีกิจกรรมดําเนินการ
ตามโครงการการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุผลดังตารางที่ 101  
ตารางที่ 101 แสดงกิจกรรมดําเนินงานโครงการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

จังหวัดยโสธร 
 

ที ่
 

 
กิจกรรม 

 
วัตถุประสงค์ 

 
เป้าหมาย 

ระยะเวลาดําเนินการ หน่วยงาน
รับผิดชอบ Q1 Q2 Q3 Q4 

1. ประชุมคณะกรรมการ 
Service plan สาขา 
RDU 

เพ่ือรับทราบนโยบาย 
สถานการณ์ และ
ร่วมหาแนวการ
ดําเนินงาน RDU 

ประชุม 4 ครั้ง/ปี     สสจ. 

2. ประกาศเจตนารมย์
เรื่องนโยบายการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลหน่วย
บริการปฐมภูมิทุกแห่ง 

เพ่ือให้หน่วยบริการ
ปฐมภูมิทุกแห่งมีการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

หน่วยบริการปฐม
ภูมิทุกแห่งมีการ
ดําเนินงาน RDU 
100 % 

    รพ.และ 
สสอ. 

3. แจ้งแนวทางในการ
รักษาและการใช้ยา
ปฏิชีวนะใน 2 กลุ่ม
โรค ใน รพ.สต. 

เพ่ือเป็นแนวทางใน
การรักษาโรค URI 
และ AD  แก่ รพ.
สต.ทุกแห่ง 

หน่วยบริการปฐม
ภูมิทุกแห่งมีการใช้
ยาปฏิชีวนะไม่เกิน
ร้อยละ 20  

    สสจ. 

4 ประกาศแนวทาง
ปฏิบัติเกณฑ์จริยธรรม
ในการจัดซื้อและ
ส่งเสริมการขายใน
โรงพยาบาล      

เพ่ือให้ทุก รพ.ปฏิบัติ
ตามเกณฑ์จริยธรรม
ในการจัดซื้อและ
ส่งเสริมการขายใน
โรงพยาบาล      

รพ.ทุกแห่งมีการ
ดําเนินงานตาม
เกณฑ์จริยธรรมใน
การจัดซื้อและ
ส่งเสริมการขายใน    

    รพ. 
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5. สร้าง รพ.สต.และ
ชุมชนต้นแบบในการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล 

เพ่ือสร้างและชุมชน
ต้นแบบในการ
ส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 

มีรพ.สต.และชุมชน
ต้นแบบในการ
ส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 1 
แห่งต่อ 1 CUP 

    สสจ. 

6. ส่งเสริมการใช้ยา
ปลอดภัยในชุมชน 

เพ่ือให้ชุมชนเกิด
ความตระหนักในการ
ใช้ยา 

อบรมให้ความรู้
ประชาชนในชุมชน 
1 ตําบล/อําเภอ 

    สสจ. 

8. กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล โดย
กรรมการวางแผนและ
ประเมินผล (กวป.)  

เพ่ือรับทราบถาน
การณ์การดําเนินงาน
ตามตัวชี้วัด RDU 

รายงานผลการ
ดําเนินงานทุกเดือน 

     

7. ส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพรและ
ประชาสัมพันธ์การใช้
ยาสมเหตุผลใน รพ.
สต.และประชาชนใน
ชุมชน เช่น  แจกแผ่น
พับการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ทํา CD เพลง
ประชาสัมพันธ์ 3 โรค
ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ 
ให้แก่ กํานัน 
ผู้ใหญ่บ้าน สถานีวิทยุ
กรมประชาสัมพันธ์ 

เพ่ือสร้างความ
ตระหนักรู้ในการใช้
ยาให้แก่ประชาชนใน
ชุมชน 

ดําเนินการในทุก
อําเภอ 

    รพ.สสอ. 
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ผลการด าเนินงาน 
 ผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU ขั้น 1)  จังหวัดยโสธร พบว่า          
มีจํานวนโรงพยาบาล ที่เป็น RDU Hospital ตามเกณฑ์เป้าหมายขั้นที่ 1 = 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 88.88  
และยังมีโรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่าน RDU Hospital ตามเกณฑ์เป้าหมายขั้นที่ 1 = 1 แห่ง ดังตารางที่ 102 

ตารางท่ี 102 แสดงร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU ขั้น 1) จังหวัดยโสธร 

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล ภาพรวมจังหวัด 
1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

(โรงพยาบาลแม่ข่ายผ่านเกณฑ์ RDU1 และ
หน่วยบริการลูกข่ายในเครือข่ายปฐมภูมิ ผ่าน

เกณฑ์ RDU2) 
เกณฑ์ตัวชี้วัด : รพ.RDU ขั้นที่ 1 ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 80 ของรพ.ทั้งหมด) 

เป้าหมาย 
(จํานวน รพ.ทั้งหมด) 

9 

ผลงาน 
(จํานวน รพ. ที่เป็น RDU 

Hospital ตามเกณฑ์
เป้าหมาย  ขั้นที่ 1*) 

8 

ร้อยละ 88.88 
ที่มา: cockpit สสจ.ยส. ณ 30 กันยายน 2560 

 ผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลที่มีการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขั้นที่ 1  (SP-RDU) 
จําแนกตามโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านการประเมินกระบวนการดําเนินงาน(Process) คิดเป็น      
100 % คือผ่านมีการกําหนดนโยบายเป็น RDU Hospital  มีมาตรการและกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาสม
เหตุผล มีการพัฒนาระบบสารสนเทศในการจัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด RDU 20 ตัวชี้วัด มีการติดตามประเมินผล 
และมีการจัดการการดื้อยา (AMR) : กรณีเป็น รพ.ระดับ A,S,M1 ต้องมีแผนปฏิบัติการการเฝ้าระวังทาง
ห้องปฏิบัติการ การป้องกัน และควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อและการดูแลกํากับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผล  โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินผลการดําเนินงาน (Output)  5 Output คือ อัตราการสั่งใช้ยาในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติผ่านเกณฑ์ที่กําหนด การพัฒนาศักยภาพการดําเนินงานของ PTC ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 รายการ
ยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการซึ่งยังคงมีอยู่ในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลไม่เกิน 1 รายการ จัดทํา
ฉลากยามาตรฐาน 13 กลุ่มยา และการส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อจัดหายาและการส่งเสริมการขายยา 
ผ่านระดับ 3  มีจํานวน 8 แห่ง โรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านการประเมินผลการดําเนินงาน (Output)คือ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช เลิงนกทา ไม่ผ่าน Output  1 Output คือ การพัฒนาศักยภาพการดําเนินงาน
ของ PTC ได้ระดับ 2  
 การประเมินผลการดําเนินงาน (Output)  1 Output  ของ รพ.สต.คือ จํานวน รพ.สต./หน่วยบริการ
ปฐมภูมิไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ของ รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมดในเครือข่ายระดับอําเภอ ที่มีอัตรา
การใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันผ่านเกณฑ์เป้าหมาย
ทั้ง 2 โรค ผลการดําเนินงานในภาพรวมจังหวัดพบว่าผ่านการประเมินในไตรมาสที่ 1 จํานวน  2 แห่ง คิดเป็น 
1.71% ไตรมาสที่ 2 ผ่านจํานวน 17 แห่งคิดเป็น 14.53% ไตรมาสที่ 3  ผ่านจํานวน 34 แห่ง คิดเป็น 
29.06% และไตรมาสที่ 4  คิดเป็น 54.70% (ผ่านเกณฑ์) โดยรายละเอียดผลการดําเนินงานแยกเป็น
ภาพรวมจังหวัดและภาพรวมอําเภอดังตารางที่ 103  
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ตารางท่ี ๑๐3 แสดงร้อยละของ รพ.สต.และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน
โรค URI และ AD ≤ 20% ทั้ง 2 โรค ในภาพรวมระดับจังหวัดและระดับอําเภอ 

อําเภอ ทั้งหมด ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
B A % A % A % A % A % 

เมืองยโสธร 24 2 8.33 0 0.00 3 12.50 5 20.83 12 50.00 
ทรายมูล 10 3 30.00 1 10.00 3 30.00 5 50.00 6 60.00 
กุดชุม 14 2 14.29 0 0.00 2 14.29 5 35.71 8 57.14 
คําเขื่อนแก้ว 16 2 12.50 0 0.00 1 6.25 4 25.00 9 56.25 
ป่าติ้ว 7 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 28.57 5 71.43 
มหาชนะชัย 16 4 25.00 1 6.25 5 31.25 6 37.50 14 87.50 
ค้อวัง 6 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 50.00 
เลิงนกทา 18 1 5.56 0 0.00 2 11.11 5 27.78 3 16.67 
ไทยเจริญ 6 2 33.33 0 0.00 1 16.67 2 33.33 4 66.67 
จังหวัดยโสธร 117 16 13.68 2 1.71 17 14.53 34 29.06 64 54.70 
ที่มา: cockpit สสจ.ยส. ณ 30 กันยายน 2560 

หมายเหตุ :  
 A หมายถึง จํานวน รพ.สต.และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค 
URI และ AD ≤ 20% ทั้ง 2 โรค 
 B หมายถึง จํานวนรพ.สต.และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย 



รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร 
 

 

 

 

 

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ทางเลือก 
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สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖๐ 
 

กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

สถานการณ์ / สภาพปัญหาส าคัญ 
การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทยได้ส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกเป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือใช้ในการดูแล
สุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัยโดยพบว่าประชาชนมีแนวโน้มการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกเพ่ิมมากข้ึน กล่าวคือ ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๐๒ พ.ศ. ๒๕๕๘ คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๕๑ พ.ศ. 
๒๕๕๙ คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๑๕ ตามล าดับ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร มีการขับเคลื่อนพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ให้กับสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดอย่างต่อเนื่อง โดยกลุ่มงานแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ซึ่งการขับเคลื่อนอาศัยการท างานในระบบเครือข่ายและใช้ทรัพยากรที่มีให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด ส าหรับข้อมูลบุคลากรแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ปฏิบัติงานในสถานบริการ
สาธารณสุขของภาครัฐ ในจังหวัดยโสธร มีดังนี้ 

๑.บุคลากรแพทย์แผนไทย จังหวัดยโสธร มีจ านวน ๑๑๑ คน แบ่งตามวุฒิการศึกษา 

วุฒิการศึกษา จ านวน 
แพทย์แผนไทยประยุกต ์ จ านวน ๑๔ คน 

แพทย์แผนไทย จ านวน ๓๓ คน 
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ๘๐๐ ช่ัวโมง จ านวน ๒ คน 

ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ๓๗๒ ช่ัวโมง จ านวน ๔๐ คน 

ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ๓๓๐ ช่ัวโมง จ านวน ๑๓ คน 
ป.ว.ส.แพทย์แผนไทย จ านวน ๕ คน 

นวดไทยและนวดเท้าเพื่อสุขภาพ ๔๔๙ ช่ัวโมง อายุรเวท จ านวน ๔  คน 

ส าหรับสถานบริการสาธารณสุขที่มีการให้บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในจังหวัดยโสธรมี
จ านวน ๑๒๖ แห่ง แบ่งตามประเภทของสถานบริการ ดังนี้ 
๑.โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน ๑ แห่ง  
๒.โรงพยาบาลชุมชน จ านวน ๘ แห่ง  
๓.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน ๑๑๒ แห่ง  
๔.ศูนย์สุขภาพชุมชน จ านวน ๕ แห่ง 
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กระบวนการด าเนินงาน ๖  building Blocks service plan สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 

Health Service 
Delivery 

Health Work 
Force 

Health 
Information

System 

Technology 
Equipment & 

Medicine 

Financing Leadership 
& 

Governance 
๑.คลินิกแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์
ทางเลือกในสถาน
บริการสาธารณสุข
ทุกระดับเข้าสู่
กระบวนการรับรอง
คุณภาพ  
๒.สถานบริการ
สาธารณสุขทุกแห่งมี
การจัดบริการ
การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์
ทางเลือกท่ีมีคุณภาพ
ตามบริบทของสถาน
บริการ ได้แก่  
๒.๑ คลินิกครบวงจร
ด้านการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
๒.๒ คลินิก OPD 
แพทย์แผนไทย
คู่ขนาน 
๒.๓ คลินิกบริการ
ผู้ป่วยในด้าน
การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์
ทางเลือก 
๓.สถานบริการ
สาธารณสุขมีบริการ
แพทย์แผนไทยเชิง
รุกในชุมชน 

๑.จัดตั้งกลุ่ม
งานการแพทย์
แผนไทยใน
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด 
๒.การพัฒนา
บุคลากรด้าน
การแพทย์
แผนไทยและ
การแพทย์
ทางเลือกให้มี
ความรู้ความ
ช านาญในการ
ให้บริการ
สุขภาพ เช่น 
การใช้ยา
สมุนไพร การ
รักษาเฉพาะ
โรค 
๓.การส่งเสริม
การท างาน
ประจ าสู่
งานวิจัย(R๒R) 
ด้าน
การแพทย์
แผนไทยและ
การแพทย์
ทางเลือกใน
สถานบริการ
สาธารณสุข 
 

๑.พัฒนา
ระบบ
ฐานข้อมูล
บริการ HDC  
๒.ประชา 
สัมพันธ์องค์
ความรู้ด้าน
การแพทย์
แผนไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก 
 

๑.มีการใช้ยา
สมุนไพรในสถาน
บริการทุกระดับ โดย
แบ่งระดับดังต่อไปนี้ 
๑.๑. รพท. และรพช.
มีกรอบบัญชียา
สมุนไพรไม่น้อยกว่า 
๓๐ รายการ 
๑.๒ รพ.สต.มีกรอบ
บัญชียาสมุนไพรไม่
น้อยกว่า ๑๐ 
รายการ 
๒.ส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพร เป็น First 
line drug  
๓.ส่งเสริมการใช้ยา
ปรุงสมุนไพรเฉพาะ
รายใน รพท.และ
รพช. 
๔.ส่งเสริมให้มีการใช้
หัตถการทาง
การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์
ทางเลือก เช่น การ
นวด อบ ประคบ
สมุนไพร สมาธิบ าบัด 
ฝังเข็ม เผายา ย่างยา 
สุมยา ทับหม้อเกลือ  
๕.จัดท าแนวทางเวช
ปฏิบัติในการรักษา
โรคด้วยยาสมุนไพร 
 

งบสนับสนุน
ของ
ส านักงาน
หลักประกัน
สุขภาพ
แห่งชาติ 
๑๑.๖๑ 
บาท/
ประชากร 
 

 มี
คณะกรรมการ
พัฒนางาน
แพทย์แผน
ไทย ระดับ
จังหวัด 
ขับเคลื่อนการ
พัฒนา
การแพทย์
แผนไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก) 

 

ผลการด าเนินงาน 

ผลการด าเนินงานตามแผนพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ตั้งแต่ ๑ ตุลาคม 
๒๕๕๙ ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ ดังนี้ 
ผลการด าเนินงานตามแผนพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ตั้งแต่ ๑ ตุลาคม 
๒๕๕๙ ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ ดังนี้ 
๑.การขับเคลื่อนให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน  
ตารางที ่104  ร้อยละผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน  
                    ตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ 

โรงพยาบาล ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยนอกรับบริการ
แพทย์แผนไทย 

ร้อยละผู้ป่วยนอกได้รับบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน 

ยโสธร ๓๖๕๕๑๙ ๕๒๙๖๓ ๑๔.๔๙ 

ทรายมูล 
๘๗,๐๙๔ ๑๐,๙๘๖ ๑๒.๖๑ 

กุดชุม ๑๖๙,๑๗๗ ๔๖,๑๙๖ ๒๗.๓๑ 

ค าเข่ือนแก้ว ๑๘๑,๓๒๐ ๓๕,๖๕๙ ๑๙.๖๗ 

ป่าติ้ว ๑๑๕,๑๕๘ ๒๐,๙๔๐ ๑๘.๑๘ 

มหาชนะชัย ๑๖๐,๕๑๓ ๔๐,๐๘๐ ๒๔.๙๗ 

ค้อวัง ๗๕,๐๕๗ ๑๙,๔๐๘ ๒๕.๘๖ 

สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ๒๗๗,๕๘๙ ๕๔,๙๒๔ ๑๙.๗๙ 

ไทยเจริญ ๗๕,๔๒๗ ๑๓,๔๗๖ ๑๗.๘๗ 

รวม ๑๕๐๖๘๕๔ ๒๙๔๖๓๒ 19.55 

ที่มา : HDC REPORT รายงานข้อมูลตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2559 - 30 กันยายน 2560 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก) 

 

๒.การขับเคลื่อนส่งเสริมให้สถานบริการสาธารณสุขใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมมากข้ึน และการใช้ยาสมุนไพรขม้ินชัน 
และฟ้าทะลายโจร เป็น First line drug 
ตารางที ่105  มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร สถานบริการสาธารณสุข จังหวัดยโสธร ตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง  

๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ 
 

โรงพยาบาล มูลค่ารวม(บาท) ยาแผนปัจจุบัน(บาท) ยาแผนไทย(บาท) 
ร้อยละมูลค่า

สมุนไพร 
ยโสธร ๑๑๑,๙๐๔,๓๐๕.๔๑ ๑๑๐,๒๑๕,๖๔๖.๔๔ ๑,๖๘๘,๖๕๘.๙๗ ๑.๕๑ 

ทรายมูล ๑๐,๕๑๒,๓๐๑.๘๒ ๑๐,๐๗๗,๒๙๑.๙๗ ๔๓๕,๐๐๙.๘๕ ๔.๑๔ 
กุดชุม ๑๔,๑๔๗,๓๐๔.๕๐ ๑๓,๐๘๕,๒๒๙.๐๔ ๑,๐๖๒,๐๗๕.๔๖ ๗.๕๑ 

ค าเข่ือนแก้ว ๒๑,๕๗๘,๒๑๗.๐๔ ๒๐,๖๖๗,๙๓๔.๕๒ ๙๑๐,๒๘๒.๕๒ ๔.๒๒ 
ป่าติ้ว ๑๑,๘๒๖,๙๙๖.๔๒ ๑๑,๑๘๕,๓๕๓.๒๒ ๖๔๑,๖๔๓.๒๐ ๕.๔๓ 

มหาชนะชัย ๑๙,๘๐๘,๐๕๖.๐๓ ๑๘,๕๑๒,๔๒๘.๘๓ ๑,๒๙๕,๖๒๗.๒๐ ๖.๕๔ 
ค้อวัง ๙,๓๑๗,๗๗๖.๖๙ ๘,๘๗๖,๓๕๒.๒๙ ๔๔๑,๔๒๔.๔๐ ๔.๗๔ 

สมเด็จพระยุพราช
เลิงนกทา 

๕๙,๑๙๑,๔๗๕.๖๙ ๕๘,๑๙๖,๐๐๑.๐๗ ๙๙๕,๔๗๔.๖๒ ๑.๖๘ 

ไทยเจริญ ๙,๕๑๕,๐๙๔.๙๐ ๙,๒๐๓,๕๘๑.๑๒ ๓๑๑,๕๑๓.๗๘ ๓.๒๗ 

ที่มา : HDC REPORT รายงานข้อมูลตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน 2560 
 
 
ตารางที่ ๑๐๖  การใช้ยาสมุนไพรขมิ้นชัน และ ฟ้าทะลายโจร เป็น First line drug 

โรงพยาบาล ร้อยละการใช้สมุนไพรขมิ้นชันใน 
โรคท้องอืด ท้องเฟ้อ จุกแน่น 

ร้อยละการใช้สมุนไพรฟ้าทะลาย
โจร ใน common cold 

ยโสธร ๑๐.๑๐ ๘.๔๒ 
ทรายมูล ๑๓.๓๗ ๘.๘๐ 
กุดชุม ๘.๖๖ ๑๔.๔๓ 
ค าเข่ือนแก้ว ๘.๓๖ ๖.๔๐ 
ป่าติ้ว ๑๑.๔๑ ๖.๔๐ 
มหาชนะชัย ๑๔.๓๖ ๒๐.๔๖ 
ค้อวัง ๑๖.๘๔ ๑๕.๙๘ 
สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ๕.๖๗ ๗.๐๖ 
ไทยเจริญ ๕.๖๔ ๘.๑๐ 

ที่มา : COCKPIT REPORT รายงานข้อมูลตั้งแต่วันท่ี 1 ตลุาคม 2559 – 30 กันยายน 2560 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก) 

 

ปัญหาและอุปสรรคการด าเนินงาน 

๑.สถานการณ์ปัจจุบันในการเปิดคลินิกแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ที่แผนกผู้ป่วยนอก คู่ขนานกับ
แพทย์แผนปัจจุบัน สามารถท าได้ ร้อยละ ๘๘.๘๘ 

โรงพยาบาล จ านวน รพศ./รพท./รพช 
ที่จัดบริการ OPD คู่ขนาน 

อุปสรรคในการด าเนินการที่ไม่สามารถเปิดบริการ OPD 
คู่ขนานปี ๒๕๖๐ 

รพท.ยโสธร  - 
รพช.ทรายมูล  - 
รพช.กุดชุม  - 

รพช.ค าเข่ือนแก้ว  - 
รพช.ป่าติ้ว  - 

รพช.มหาชนะชัย  - 
รพช.ค้อวัง  แพทย์แผนไทยยังสอบไม่ผ่านสาขาเวชกรรมไทย 

รพร.เลิงนกทา  - 
รพช.ไทยเจริญ  - 

รวม ๘ - 

๒.บุคลากรทางการแพทย์มีการสั่งใช้ยาสมุนไพรในปริมาณน้อย 
๓.การออกให้บริการเชิงรุกด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในชุมชนยังมีปริมาณผลงานที่น้อย 

ข้อเสนอแนะ 

๑.จัดอบรมให้บุคลากรแพทย์แผนไทยสอบใบประกอบโรคศิลปะให้ผ่าน 
๒.บุคลากรการแพทย์แผนไทยจัดให้บริการเชิงรุกในชุมชนมากขึ้น 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก) 

 

 



รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร 
 

 

 

 

 

 

กลุ่มงานทันตสาธารณสขุ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานทันตสาธารณสุข) 

 

สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖๐ 
 

กลุ่มงาน ทันตสาธารณสุข 

 

สถานการณ์ 
 ฟันผุเป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะใน
วัยเด็กท าให้ไม่สามารถเค้ียวอาหารได้ตามปกติ ส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ (ผอม เตี้ย) มากกว่าเด็กที่ไม่มี
ฟันผุ รวมทั้งส่งผลต่อการเรียนของนักเรียน เด็กไทยเริ่มพบฟันผุได้ตั้งแต่อายุ ๙ เดือน และจะเพ่ิมสูงขึ้นตาม
อายุที่เพ่ิมข้ึน  จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากจังหวัดยโสธร ปี ๒๕๕๙ พบว่าเด็กอายุ ๑๒ ปี 
ปราศจากฟันผุ ร้อยละ ๕๘.๖ เมื่อเทียบกับปี ๒๕๕๘ มีแนวโน้มคงที่ มีค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด (DMFT) เท่ากับ 
๐.๙ ซ่ี/คน และจากการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มและขนมกรุบกรอบ พบว่าเด็กนักเรียนบริโภค
น้ าหวานมากกว่า ๓ วัน/สัปดาห์ ร้อยละ ๒๘.๗ บริโภคน้ าอัดลมมากกว่า ๓ วัน/สัปดาห์   ร้อยละ ๒๕.๑ เฉลี่ย
จ านวนครั้งต่อวันที่เด็กบริโภคน้ าอัดลม ๑.๕ ครั้ง/วัน เฉลี่ยจ านวนครั้งต่อวันที่เด็กบริโภคขนมกรุบกรอบ ๑ 
ครั้ง/วัน จะเห็นได้ว่าปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดโรคฟันผุคือการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่ผสมน้ าตาลและไม่
ท าความสะอาดฟันอย่างสม่ าเสมอ จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดโรคฟันผุในกลุ่มเด็ก
วัยเรียนอย่างต่อเนื่อง 

กระบวนการด าเนินงาน 
เพ่ือให้ผลการด าเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์จังหวัดยโสธรมีกระบวนการในการด าเนินงานดังนี้ 
๑. การขับเคลื่อนนโยบาย 
 ๑.๑ จัดท านโยบายและมาตรการการด าเนินงานส่งเสริมป้องกันทางทันตสุขภาพ ในโรงเรียน
ประถมศึกษาร่วมกับส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาจังหวัดยโสธร เพ่ือให้การด าเนินงานเกิดเป็น
รูปธรรม เช่น ๑) การลดการบริโภคหวานในเด็ก  ได้แก่  การรณรงค์ไม่กินหวานในโรงเรียน  การจัดการด้าน
อาหารที่ได้มาตรฐานในโรงเรียน  การควบคุมปริมาณน้ าตาลในขนม   อาหารว่างและเครื่องดื่มในโรงเรียน  
การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อทันตสุขภาพ  มีนโยบาย  “โรงเรียนปลอดน้ าอัดลม” ๒) การจัดการให้เด็กมี
พฤติกรรมอนามัยในช่องปากที่ดีและมีประสิทธิภาพเพียงพอ  ได้แก่  การจัดให้มีการแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวันที่โรงเรียน  การรณรงค์การแปรงฟันก่อนนอนทุกวัน  การให้ความรู้
เกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์เสริมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 ๑.๒ ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน เพ่ือให้แต่ละ CUP ท าแผน
แก้ไขปัญหาเด็กฟันผ ุและด าเนินการแก้ไขปัญหา 
 ๑.๓ พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร โดยมีการประชุมวิชาการทันตบุคลากร แลกเปลี่ยนประสบการณ์
ในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพช่องปาก  ๓ ครั้ง/ป ี
 ๑.๔ ส ารวจสภาวะทันตสุขภาพตามกลุ่มอายุ (๑๘ เดือน ,๓ ปี,๗ ปี, ๑๒ ปี,๖๐-๗๔ ปี) ระดับCUP 
และระดับจังหวัด ปีละ ๑ ครั้ง 
 ๑.๕ ทุก CUP จัดท าแผนหมุนเวียนทันตาภิบาลไปรพ.สต.ที่ไม่มีทันตาภิบาล เพ่ือปฏิบัติงานส่งเสริม 
ป้องกัน และรักษาทุกกลุ่มวัยทั้ง ๑๔ กิจกรรม 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานทันตสาธารณสุข) 

 

๒.การจัดกิจกรรมส่งเสริม ป้องกัน รักษา สุขภาพช่องปาก 
 กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน 

๒.๑ เด็กต่ ากว่า ๓ ปี ได้รับการตรวจช่องปากและผู้ดูแลได้รับการฝึกทักษะการแปรงฟัน         
 ๒.๒ เด็กต่ ากว่า ๓ ปี ได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช ทุก ๖ เดือน 
 ๒.๓ เด็ก ๓-๕ ปี ได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ 
 ๒.๔  ศพด. จัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 

กลุ่มเด็กวัยเรียน 
 ๑. การจัดบริการทันตกรรมป้องกัน  ได้แก่  การตรวจสุขภาพช่องปากเพ่ือค้นหารอยโรคในระยะแรก 
การเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้ซี่ที่ ๑ และ ๒ ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ ๑ และ ๖ ในฟันที่มีหลุม
ร่องลึก  การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่   
 ๒. ให้บริการทางทันตกรรมในเด็กนักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษา ได้แก่ 
อุดฟัน ขูดหินปูน ถอนฟัน 
 ๓.การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ 
  ๓.๑ ประชุมพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านทันตสาธารณสุขส าหรับทันตบุคลากรและ
เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล ๓ ครั้ง/ปี   
     ๓.๒ ติดตามผลการด าเนินงานทุกเดือน โดยมีช่องทางการติดตามข้อมูล Health Data 
Center ยโสธรและ Cockpit ยโสธร และระบบรายงานที่จังหวัดได้จัดท าเพ่ิมเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมมาก
ยิ่งขึ้น เช่น รายงานเฝ้าระวังทางทันตสาธารณสุข (ทส ๐๐๓)   
  ๓.๓ ทุก CUP ลงข้อมูลส ารวจสภาวะสุขภาพตามกลุ่มวัยในโปรแกรมส ารวจ ระดับอ าเภอ 
และในระดับจังหวัด ส่งข้อมูลส ารวจสภาวะทันตสุขภาพตามกลุ่มวัย (ท๐๒ ) ให้ส านักทันตสาธารณสุข 
ผลการด าเนินงาน  
 ผลการด าเนินงานเดือนตุลาคม ๒๕๕๙ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ พบว่า เด็กกลุ่มอายุ ๑๒ ปี  
ฟันดีไม่มีผุ ร้อยละ ๘๒.๙๒  ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดทุกอ าเภอ  ดังตารางที่ ๑07 
ตารางท่ี ๑07  จ านวนและร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ ๑๒ ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free) ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๒  
อ าเภอ  เป้าหมาย(คน) ผลงาน(คน) ร้อยละ 

เมืองยโสธร ๖๖๐ ๕๓๙ ๘๑.๖๗ 
ทรายมูล ๑๙๔ ๑๖๘ ๘๖.๖ 
กุดชุม ๖๓๐ ๕๔๘ ๘๖.๙๘ 
อ าเภอ  เป้าหมาย(คน) ผลงาน(คน) ร้อยละ 
ค าเข่ือนแก้ว ๕๕๒ ๔๖๙ ๘๔.๙๖ 
ป่าติ้ว ๑๕๘ ๑๑๓ ๗๑.๕๒ 
มหาชนะชัย ๔๙๕ ๔๐๙ ๘๒.๖๓ 
ค้อวัง ๑๙๗ ๑๔๐ ๗๑.๐๗ 
เลิงนกทา ๘๓๓ ๖๙๙ ๘๓.๙๑ 
ไทยเจริญ ๔๐๒ ๓๓๒ ๘๒.๕๙ 
รวม ๔,๑๒๑ ๓,๔๑๗ ๘๒.๙๒ 
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ปัญหาอุปสรรค ในการด าเนนิงาน 
 การบันทึกข้อมูล HOSXP ยังลงข้อมูลไม่ถูกต้องตามเงื่อนไข ท าให้การออกรายงาน HCD น้อยกว่าที่
บันทึกข้อมูลไป   

๒. Service Plan สาขาสุขภาพช่องปาก  
   เป้าหมาย/ตัวชี้วัด  
        ๑. ร้อยละของรพ.สต./ศสม.ที่จัดบริการสุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพ  ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ 
        ๒. อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในพ้ืนที่  ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๕ 
  
สถานการณ ์

ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จังหวัดยโสธร มี รพ.สต./ศสม.ทั้งหมด ๑๑๖ แห่ง โดยเป็น รพ.สต./ศสม.ที่ม ี
ทันตาภิบาลปฏิบัติงานประจ า ๕๓ แห่ง  คิดเป็นร้อยละ ๔๕.๖๘ ของรพ.สต./ศสม.ทั้งหมด สถานการณ์การ
จัดบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพในหน่วยงานระดับปฐมภูมิของจังหวัดยโสธร ในปีงบประมาณ ๒๕๕๙  มี
เป้าหมาย รพ.สต./ศสม.ที่มีคุณภาพทั้งหมด ๑๑๒ แห่ง พบว่า มีการจัดบริการสุขภาพช่องปากในรพ.สต.ที่มี
คุณภาพ จ านวน ๘๐ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๗๑.๔๓ ของรพ.สต.ทั้งหมด  ในส่วนของการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ช่องปาก พบว่า อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในพ้ืนที่  ปี ๒๕๕๗, ปี ๒๕๕๘ 
และ ปี ๒๕๕๙ มีค่าร้อยละ ๑๔.๗๕, ๑๘.๑๓ และ ๒๗.๘๒ ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ช่องปากเพ่ิมมากข้ึน 

สถานการณ์ด้านอัตราก าลังคน จังหวัดยโสธรมีทันตแพทย์ทั้งหมด ๓๘ คน เป็นทันตแพทย์รพศ./รพท. 
๑๔ คน ทันตแพทย์รพช. ๒๒ คน ทันตแพทย์สสจ. ๒ คน  สัดส่วนทันตแพทย์ต่อประชากร ๑ : ๑๔,๓๓๔ 
(สัดส่วนทันตแพทย์ต่อประชากรระดับประเทศ คือ ๑ : ๕,๑๖๙ อ้างอิงจากข้อมูลรายงานทันตบุคลากร
ประจ าปี ๒๕๕๗ ส านักทันตสาธารณสุข) จะเห็นได้ว่าจังหวัดยโสธรมีอัตราก าลังทันตแพทย์ค่อนข้างน้อยเมื่อ
เทียบกับระดับประเทศ   ในส่วนทันตาภิบาล พบว่า มีทันตาภิบาลทั้งหมด ๗๒ คน เป็นทันตาภิบาลในรพศ./
รพท./รพช. ๑๗ คน ทันตาภิบาลรพ.สต./ศสม. ๕๓ คน  ทันตาภิบาลสสจ. ๒ คน  สัดส่วนทันตาภิบาลต่อ
ประชากร  ๑ : ๗,๕๖๕  (มาตรฐาน สัดส่วนทันตาภิบาลต่อประชากร ๑ : ๘,๐๐๐ สัดส่วนทันตาภิบาลต่อ
ประชากรประเทศ   ๑ : ๙,๘๔๘ อ้างอิงจากข้อมูลรายงานทันตบุคลากรประจ าปี ๒๕๕๗ ส านักทันต
สาธารณสุข) มีผู้ช่วยทันตแพทย์ ต าแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ๙ คน ลูกจ้างทันตกรรมในรพศ./รพท./
รพช. ๓๐ คน ลูกจ้างทันตกรรมในรพ.สต./ศสม. ๓๔ คน สัดส่วนทันตาภิบาลต่อผู้ช่วยทันตกรรมในรพ.สต./
ศสม. ๑ : ๐.๗ (มาตรฐาน สัดส่วน ทันตาภิบาลต่อผู้ช่วยทันตกรรมในรพ.สต./ศสม. ๑ : ๑) 

การขยายโอกาสให้ผู้ป่วยโรคในช่องปากของจังหวัดยโสธร  สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่
จ าเป็น คณะกรรมการเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญด้านทันตสาธารณสุข จังหวัดยโสธร  จึงได้จัดท าแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (service plan) สาขาสุขภาพช่องปาก ปี ๒๕๖๐ ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดการเกิดโรคฟัน
น้ านมผุในเด็กปฐมวัย และขยายการเข้าถึงบริการทันตกรรมใน รพ.สต.ให้มากขึ้น โดยเฉพาะด้านการส่งเสริม
สุขภาพและรักษาโรคในช่องปาก รวมทั้งได้รับบริการที่เหมาะสมจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง มีการร่วมมือด้าน
วิชาการและด้านบริการทั้งในเชิงรุก บูรณาการและเชื่อมโยงตั้งแต่ รพ.สต. รพช. และ รพท. /รพศ. อย่างไร้
รอยต่อในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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กระบวนการด าเนินงาน ตาม ๖ Building Blocks 
๑. ระบบบริการ (Health Service Delivery)  
             ๑.๑ จัดกิจกรรมส่งเสริมป้องกันรักษาทางทันตสุขภาพให้ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย เพื่อเพ่ิมการเข้าถึง
บริการสุขภาพช่องปากของประชาชน 
             ๑.๒ พัฒนาเครือข่ายการให้บริการทันตกรรมและส่งเสริมทันตสุขภาพในรพ.สต. จ.ยโสธร  
    - จัดทีมทันตบุคลากรออกหมุนเวียนกันให้บริการทันตกรรมและส่งเสริมทันตสุขภาพใน รพ.สต.  
ที่ไม่มีทันตาภิบาล อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๑ ครั้ง เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการทันตกรรม  
    - จัดระบบบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลแม่ข่ายเพ่ือรองรับการส่งต่อผู้ป่วยจาก รพ.สต.  
    - มีการใช้ทรัพยากรร่วมกันในเครือข่าย เช่น ก าลังคน วัสดุทันตกรรม  
 

  
 
             ๑.๓ พัฒนาคลินิกทันตกรรมคุณภาพตามแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม (Dental 
Safety Goals & Guidelines ๒๐๑๕) เพ่ือพัฒนาสู่ Thai Dental Clinic Accreditation (TDCA) 
             ๑.๔ พัฒนาระบบบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลยโสธรและ รพช. 
       - จัดบริการทันตกรรมช่องทางพิเศษ (Fast track) ส าหรับผู้สูงอายุ, พระภิกษุ  
                 - จัดบริการทันตกรรมฉุกเฉินงานรักษาคลองรากฟัน เพ่ือบรรเทาอาการในเบื้องต้นส าหรับคนไข้
รักษารากฟันก่อนนัดพบทันตแพทย์เฉพาะทาง  
       - จัดระบบ Case manager เพ่ือเตรียมช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งก่อนที่จะได้รับการฉายแสง และผู้ป่วยที่
ต้องการใส่ฟันเทียม โดยให้ทันตแพทย์ที่พบผู้ป่วยที่มา Walk in นัดรักษาอย่างต่อเนื่องจนเสร็จ  
       - พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยทันตกรรมทั้งในและนอกจังหวัด 
             ๑.๕ มีการเชื่อมโยงงานทันตสาธารณสุขสู่ชุมชน (DHS)  
                  - เพ่ิมการจัดบริการทันตกรรมใน รพ.สต. และ ศสม.  
                  - ทันตแพทย์ร่วมอยู่ในทีมหมอครอบครัวของแต่ละอ าเภอ FCT โดยการเฝ้าระวังทันตสุขภาพ
ในกลุ่มอายุ ๑ ปีครึ่ง – ๓ ปี 
๒. ก าลังคนด้านสุขภาพ (Health workforce) 
             ๒.๑ พัฒนาศักยภาพบุคลากรทันตสาธารณสุข จังหวัดยโสธร 
        - พัฒนาหลักสูตร/จัดอบรมพัฒนาศักยภาพทันตแพทย์ และทันตาภิบาลในหลักสูตรเวชศาสตร์
ครอบครัวด้านสุขภาพช่องปาก เพ่ือรองรับระบบการบริหารจัดการ primary care cluster และสนับสนุนการ
จัดบริการสุขภาพช่องปากในรพ.สต.  
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        - พัฒนาศักยภาพทันตาภิบาลใน รพ.สต. เพ่ือจัดท าโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากระดับ
ต าบล  
        - อบรมพัฒนาทักษะและองค์ความรู้ของทันตแพทย์ เรื่องทันตกรรมเฉพาะทาง ได้แก่ เวช
ศาสตร์ช่องปาก การรักษารากฟันกรามแท้ (endo molar) เพ่ือให้โรงพยาบาลชุมชนสามารถให้บริการรักษา 
ทันตกรรมเฉพาะทางในรายที่ไม่ซับซ้อนเพ่ือลดการส่งต่อ ท าให้คนไข้ไม่ต้องไปเข้าคิวเฉพาะทางที่โรงพยาบาล
ยโสธร 
        - อบรมพัฒนาทักษะและองค์ความรู้ให้แก่ทันตาภิบาลและผู้ช่วยทันตแพทย์ ในเรื่องการควบคุม
การติดเชื้อ (IC) ฝึกอบรมทักษะการช่วยข้างเก้าอ้ีของผู้ช่วยทันตกรรม  
        - ส่งเสริมการศึกษาเฉพาะทางของทันตแพทย์ในสาขาขาดแคลน ได้แก่ เวชศาสตร์ช่องปาก, 
การรักษารากฟัน, ปริทันตวิทยา 
              ๒.๒ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากและการแก้ไขปัญหาในระดับ
พ้ืนที่ 
๓. ระบบข้อมูลข่าวสาร (Health Information systems) 
              ๓.๑ ก ากับติดตามและประเมินผล โดยวิเคราะห์ผลงานและผลลัพธ์บริการในระบบ Health Data 
Center 
๔. เทคโนโลยีทางการแพทย์ (Medical products, Technologies) 
             ๔.๑ มีการจัดซื้อวัสดุทันตกรรมร่วม ทั้งในระดับจังหวัดและระดับเขตบริการสุขภาพท่ี ๑๐ 
    - ส ารวจความต้องการวัสดุ ครุภัณฑ์ทันตกรรมทั้งในส่วนของโรงพยาบาลและ รพ.สต. ทุกแห่ง  
    - อ าเภอจัดท าแผนงบประมาณ, แผนจัดซื้อเป็นภาพรวมของแต่ละอ าเภอ  
    - จังหวัดรวบรวมแผนจากทุกอ าเภอเพ่ือท าแผนงบประมาณแบบสมดุลในภาพรวมจังหวัด  
    - จัดซื้อ จัดหา ต่อรองโดยใช้ราคาอ้างอิงในระดับจังหวัดและระดับเขต  
    - เบิกจ่ายวัสดุทันตกรรมผ่านโรงพยาบาลแม่ข่ายของแต่ละอ าเภอและก ากับติดตามให้เป็นไปตามแผน 
๕. ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (Financing) 
                ๕.๑ บูรณาการงบประมาณจัดบริการสุขภาพช่องปากและการแก้ปัญหาในงบ OP และ งบ PP 
สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพช่องปากในรพ.สต. 
๖. ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล (Leadership and  Governance) 
                ๖.๑ จัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากในรพ.สต. ระบบบริหารจัดการ primary 
care cluster และระบบสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพช่องปากในรพ.สต. 
                ๖.๒ จังหวัดมีการจัดประชุมติดตามการด าเนินงานทันตสาธารณสุขและออกนิเทศติดตามการ
ด าเนินงานทันตสาธารณสุขในพ้ืนที่ทั้งในโรงพยาบาลชุมชนและรพ.สต. โดยใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพ
เครือข่ายทันตกรรม จังหวัดยโสธร (DENTAL  NETWORK  QUALITY  AUDIT  : DNA) ซึ่งจะมีการใช้เกณฑ์
พัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากในหน่วยบริการปฐมภูมิ/ทุติยภูมิ ของส านักบริหารการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และใช้แนวทางปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยทางทันตกรรมของทันตแพทย์
สภา (Thai Dental Safety Goal & Guidelines ๒๐๑๕) ในการประเมิน 
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ผลการด าเนินงาน 
 ผลการด าเนินงานเดือนตุลาคม ๒๕๕๙ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ พบว่า รพ.สต./ศสม.ที่จัดบริการ
สุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ  องค์ประกอบที่ ๑ มีรพ.สต./ศสม. ที่จัดบริการสุขภาพช่องปากตามเกณฑ์ใน ๖ 
กลุ่มเป้าหมาย ๑๔ กิจกรรม จ านวน ๑๐๓ แห่ง องค์ประกอบที่ ๒ มีรพ.สต./ศสม. ที่จัดบริการสุขภาพช่องปาก
ครอบคลุมประชากรร้อยละ ๒๐ จ านวน ๑๐๑ แห่ง และมีรพ.สต./ศสม.ที่ผ่านเกณฑ์ทั้ง ๒ องค์ประกอบ 
จ านวน ๙๘ แห่ง คิดเป็นร้อยละ  ๘๔.๔๘  ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดทุกอ าเภอ  ดังตารางที่ ๒  และอัตราการใช้
บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในเขตเฉลี่ยร้อยละ  ๓๓.๒๔  ดังตารางที่ ๑๐๘ 
 
ตารางท่ี ๑๐๘ รอ้ยละรพ.สต./ศสม. จัดบริการสุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพ ≥ ร้อยละ ๖๐ 
 
อ าเภอ 
 

 
รพ.สต./ศสม.
ทั้งหมด(แห่ง) 

รพ.สต./ศสม.ผ่านเกณฑ์จัดบริการสุขภาพช่องปาก 
ผ่านเกณฑ์ที่ ๑ 
(๖ กลุ่ม ๑๔ 
กิจกรรม) 

ผ่านเกณฑ์ที่ ๒ (๒๐๐/
๑๐๐๐ ปชก.) 

ผ่านทั้ง ๒ เกณฑ์ 

จ านวน (แห่ง) จ านวน (แห่ง) จ านวน (แห่ง) คิดเป็นร้อยละ 
เมืองยโสธร ๒๓ ๑๘ ๑๙ ๑๗ ๗๓.๙๑ 
ทรายมูล ๑๐ ๑๐ ๑๐ ๑๐ ๑๐๐ 
กุดชุม ๑๔ ๙ ๙ ๙ ๖๔.๒๙ 
ค าเข่ือนแก้ว ๑๖ ๑๖ ๑๖ ๑๖ ๑๐๐ 
ป่าติ้ว ๗ ๕ ๖ ๕ ๗๑.๔๓ 
มหาชนะชัย ๑๖ ๑๕ ๑๒ ๑๒ ๗๕ 
ค้อวัง ๖ ๖ ๖ ๖ ๑๐๐ 
เลิงนกทา ๑๘ ๑๘ ๑๗ ๑๗ ๙๔.๔๔ 
ไทยเจริญ ๖ ๖ ๖ ๖ ๑๐๐ 
รวม ๑๑๖ ๑๐๓ ๑๐๑ ๙๘ ๘๔.๔๘ 
แหล่งข้อมูล : HDC กระทรวง ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ 
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ตารางท่ี ๑๐๙ อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในพื้นท่ี ≥ ร้อยละ ๓๕ 
อ าเภอ เป้าหมาย (คน) ผลงาน 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
เมืองยโสธร ๙๘,๗๘๕ ๓๒,๔๔๒ ๓๒.๘๔ 
ทรายมูล ๒๐,๓๕๖ ๘,๓๒๔ ๔๐.๘๙ 
กุดชุม ๔๓,๘๕๘ ๑๑,๐๖๘ ๒๕.๒๔ 
ค าเข่ือนแก้ว ๔๖,๗๐๐ ๑๗,๖๗๙ ๓๗.๘๖ 
ป่าติ้ว ๒๗,๘๕๖ ๗,๐๘๖ ๒๕.๔๔ 
มหาชนะชัย ๓๙,๔๕๘ ๑๒,๐๖๕ ๓๐.๕๘ 
ค้อวัง ๑๖,๖๔๙ ๖,๕๑๗ ๓๙.๑๔ 
เลิงนกทา ๗๑,๑๐๓ ๒๓,๗๘๒ ๓๓.๔๕ 
ไทยเจริญ ๒๕,๔๗๑ ๑๐,๗๖๒ ๔๒.๒๕ 
รวม ๓๙๐,๒๓๖ ๑๒๙,๗๒๕ ๓๓.๒๔ 
แหล่งข้อมูล : HDC กระทรวง ณ วันท่ี  ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐  
 
ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา  
 ๑. จังหวัดยโสธร ขาดอัตราก าลังทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานประจ าในรพ.สต.ยังไม่ครบทุกแห่ง (รพ.สต./
ศสม. ทั้งหมด ๑๑๖ แห่ง มีทันตาภิบาล ๕๓ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๔๕.๖๘) ท าให้การเขา้ถึงบริการสุขภาพช่อง
ปากของประชาชนในพ้ืนที่ยังไม่ครอบคลุม จึงมีการแก้ไขปัญหาโดยการจัดทีมทันตบุคลากรออกหมุนเวียน
ให้บริการทันตกรรมใน รพ.สต.ที่ไม่มีทันตาภิบาล อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๑ ครั้ง และมีแผนระยะยาวในการเพ่ิม
การผลิตทันตาภิบาล โดยประสานความร่วมมือกับเขตบริการสุขภาพและ วสส.อุบลราชธานี ซึ่งจะมี 
ทันตาภิบาลจบมาปฏิบัติงานที่ จ.ยโสธร ในปี ๒๕๖๑ จ านวน ๖ คน ปี ๒๕๖๒ จ านวน ๒ คน  
 ๒. อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในพื้นท่ี จะนับเฉพาะผู้ป่วยรายใหม่ 
แต่ เนื่องจากผู้มารับบริการในสถานบริการส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยรายเก่ามารับบริการซ้ า ท าให้มีจ านวนครั้ง 
(visit) มาก แต่จ านวนผู้ป่วยรายใหม่น้อย  ซึ่งได้มีการวางแผนแก้ไขปัญหาโดยเพิ่มการออกให้บริการทันตกรรม
เชิงรุกให้มากขึ้น ได้แก่ การออกตรวจสุขภาพช่องปากและให้บริการทันตกรรมทั้งในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
โรงเรียนอนุบาล โรงเรียนประถมศึกษา โรงเรียนมัธยมศึกษา กลุ่มวัยท างานในสถานประกอบการ กลุ่มผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ผู้พิการ ชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น  
 ๓. การออกทันตกรรมเชิงรุก ยังน าข้อมูลมาบันทึกได้ไม่ครบถ้วน ท าให้ผลงานบริการน้อย  จึงได้มีการ
วางแผนแก้ไขปัญหาโดยจัดแบ่งเขตรับผิดชอบให้ทันตแพทย์ดูแลก ากับติดตามการลงข้อมูลอย่างใกล้ชิด เพื่อให้
ผลงานการบริการเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดต่อไป 
 
๓. โครงการฟันเทียมพระราชทาน ปีงบประมาณ 2560    
         เป้าหมายฟันเทียมพระราชทาน ปี 2560  จังหวัดยโสธรได้รับการจัดสรรเป้าหมาย จ านวน 300 ราย  
ผลงานในภาพรวมทั้งจังหวัดยโสธร มีการด าเนินงานได้ 328 ราย คิดเป็นร้อยละ 109.33 ซึ่งมีผลงาน
มากกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยผลงานแยกรายอ าเภอ ดังตารางที่ 110 ดังนี้  
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ตารางท่ี 110  ผลการด าเนินงานโครงการฟันเทียมพระราชทานแยกรายอ าเภอ 

สถานบริการ เป้าหมาย ผลงาน คิดเป็นร้อยละ 
รพ.ยโสธร 45 51 113.33 
รพ.ทรายมูล 30 31 103.33 
รพ.กุดชุม 35 36 102.86 
รพ.ค าเขื่อนแก้ว 40 40 100 
รพ.ป่าติ้ว 30 29 96.67 
รพ.มหาชนะชัย 35 40 114.28 
รพ.ค้อวัง 20 21 105 
รพ.เลิงนกทา 45 45 100 
รพ.ไทยเจริญ 20 35 175 
รวม 300 328 109.33 

แหล่งข้อมูล :รายงานผลการด าเนนิงานโครงการฟันเทียมพระราชทาน  ณ วันท่ี  ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐  
 
4. หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. 

จังหวัดยโสธรด าเนินงาน พอ.สว. ได้การปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ มีกิจกรรมงานรักษาเฉพาะโรค 
การส่งต่อผู้ป่วย งานทันตสาธารณสุข ยังบูรณาการร่วมกับหน่วยงานราชการและเอกชนต่างๆ เช่นส านักงาน
เหล่ากาชาดจังหวัดยโสธร หน่วยงานในสังกัดกระทรวงมหาดไทยจังหวัดยโสธร พัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัดยโสธร บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดยโสธร องค์การบริหารส่วนจังหวัดยโสธร หน่วยงาน
ในสังกัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์จังหวัดยโสธร หน่วยงานในสังกัดกระทรวงแรงงานจังหวัดยโสธร 
หน่วยงานสังกัดกระทรวงยุติธรรมจังหวัดยโสธร หน่วยงานในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการจังหวัดยโสธร 
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงการคลังจังหวัดยโสธร เป็นต้น เพ่ือประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนในท้องถิ่น
ทุรกันดาร ซึ่งเป็นการระดมสรรพก าลังจากทุกหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน  บ าบัดทุกข์ให้ประชาชนเจริญ
รอยตามพระประสงค์ของทั้งสามพระองค์ และจังหวัดยโสธรได้จัดท าแผนปฏิบัติงานหน่วยแพทย์อาสาสมเด็จ
พระศรีนครินทราบรมราชชนนี  (พอ.สว.)  จังหวัดยโสธร มาโดยตลอดทุกปี  ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ มีแผนการ
ออกปฏิบัติงาน  จ านวน  ๒๑  ครั้ง ดังนี้  

- ออกปฏิบัติงานในอ าเภอละ ๑ หมู่บ้าน รวม ๙ หมู่บ้านๆละ ๑ ครั้ง ออกปฏิบัติงานเดือนละ ๑ ครั้ง 
รวม  ๙ ครั้ง  
- หน่วยรถทันตกรรมเคลื่อนที่ พอ.สว. ๑๐ หมู่บ้าน 
- กิจกรรมเฝ้าระวังทางทันตสาธารณสุขในโรงเรียน ตชด. ปีละ ๒ ครั้ง 

รวมทัง้หมด  ๒๑ ครั้ง 
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ผลการด าเนินงาน 
จากการด าเนินงานปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ที่ผ่านมาตามแผนการปฏิบัติงาน หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 

พอ.สว. จังหวัดยโสธร ได้ด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานราชการที่ให้ความร่วมมือจากศูนย์วิจัยและพัฒนาประมง
น้ าจืดยโสธร แจกพันธุ์ปลา ครั้งละ 50000 ตัว  จ านวน 84 คน หน่วยงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดยโสธร บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดยโสธร แจกเบี้ยยังชีพ 180 คน เป็นเงิน 180,000 
บาท  หน่วยงานองค์การบริหารส่วนจังหวัดยโสธร แจกชุดอุปกรณ์การกีฬา 64 ชุด  กาชาดแจกผ้าห่ม จ านวน 
๒๗๐ คน การด าเนินงานออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว.  ครบ ๒๑ ครั้ง รวมยอด ผู้มารับบริการตรวจรักษา
โรคและรับบริการทันตกรรมแยกรายอ าเภอ ดังตารางที่ 111  
ตารางท่ี 111 ตารางสรุปผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 
หน่วยแพทย ์พอ.สว. หน่วยรถทันตกรรมเคลื่อนที่ 

รวมทั้งสิ้น ตรวจ
รักษาโรค
ทั่วไป 

บริการ 
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กุดชุม ๕๗ ๗๕ ๒๒ ๗๕ ๕๐ ๒๐๐ ๑๑๓ ๒๓
๐ 

๖๐ ๕ ๒๑ ๙๐๘ 

ค าเขื่อน
แก้ว 

๕๔ ๙๖ ๘๒ - ๕๐ ๑๕๐ ๑๑๐ ๑๒
๖ 

๑๒๐ ๔๒ ๔๑ ๘๗๑ 

ป่าติ้ว ๖๒ ๒๘ ๘๘ - ๕๐ ๙๐ - - - - - ๓๑๘ 
มหาชนะชัย ๕๗ ๑๕ ๒๔ - ๕๐ ๙๐ - - - - - ๒๓๖ 
ค้อวัง ๓๘ ๓๐ ๑๖ - ๕๐ ๙๐ - - - - - ๒๒๔ 
เลิงนกทา ๘๕ ๔๒ ๒๓ - ๕๐ ๙๐ - - - - - ๒๙๐ 
ไทยเจริญ ๕๐ ๓๖ ๒๘ ๙๕ ๕๐ ๙๐ ๔๐ ๒๔ ๑๖ - - ๔๒๙ 
รวม ๕๗๕ ๕๐๒ ๓๓๓ ๑๗๒ ๕๕๐ ๑,๑๕๐ ๔๔๗ ๕๙๙ ๒๖๔ ๒๕๕ ๘๔ ๔,๙๓๑ 

ปัญหา/อุปสรรคการด าเนินงาน 
๑. ขาดงบประมาณสนับสนุนในการออกปฏิบัติงาน เช่น งบค่าอาหาร จนท. ที่ออกปฏิบัติงาน,

ค่าใช้จ่ายในการจัดเตรียมสถานที่  เป็นต้น 
๒. ขาดความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรมของมูลนิธิ พอ.สว. ท าให้การสื่อสารผิดพลาดใน

หลายๆเรื่อง เช่น การรับสมัคร อาสาสมัคร พอ.สว.  เพ่ือร่วมออกปฏิบัติงาน 
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              ๓. การคัดเลือกหมู่บ้านเป้าหมายในการออกปฏิบัติงาน หน่วยแพทย์ พอ.สว. ในแต่ละอ าเภอเลือก
หมู่บ้านที่ไม่เหมาะสมคือ ไม่ทุรกันดาร  ประชาชนไม่ขาดแคลน เพราะประชาชนในหมู่บ้านที่เลือกมานั้น 
สามารถเข้าถึงบริการของภาครัฐได้อย่างทั่วถึง 
 
 



รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร 
 

 

 

 

 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ  

สุขภาพจิต และยาเสพตดิ 
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สรุปผลการด าเนินงาน  ประจ าปี ๒๕๖๐ 
กลุ่มงานควบคมุโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

 

โรคเรื้อรัง (DM - HT) 
สถานการณ์ และสภาพปัญหา 

 ปัจจุบันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
เป็นภัยเงียบที่ส่งผลกระทบท าให้เกิดความพิการ และตายก่อนวัยอันควร  มีสาเหตุจากปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัย ที่
เกิดจากพฤติกรรม  วิถีชีวิต  สิ่งแวดล้อม และพันธุกรรม ได้แก่ การบริโภคอาหารที่ไม่ได้สัดส่วน   การขาดการออก
ก าลังกาย ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เกิน ความเครียดเรื้อรัง ปัจจัย
เสี่ยงดังกล่าวส่วนใหญ่เป็นอิทธิพลจากกระแสโลกาภิวัฒน์ ระบบทุนนิยม ความเจริญทางด้านเศรษฐกิจ  และ
สังคม ที่ให้ความส าคัญกับการพัฒนาทางด้านวัตถุ ท าให้ค่านิยม วัฒนธรรม วิถีชีวิตของคนไทยเปลี่ยนแปลงไป
ประชากร ขาดการดูแลสุขภาพตนเองส่งผลให้เจ็บปุวยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และเป็นกลุ่มเสี่ยงเพ่ิมสูงขึ้น  
กลุ่มปุวยได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนไม่ครอบคลุม และไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล ระดับ
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน (ตา ไต เท้าและหลอดเลือดสมอง) เพ่ิม
สูงขึ้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้องใช้เวลาในการด าเนินการ เพ่ือประเมินผล เป็นภาระและมีค่าใช้จ่ายด้าน
การรักษาที่สูงขึ้น  

  การส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ ๔ ปี ๒๕๕๑-
๒๕๕๒ พบความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ร้อยละ ๖.๙ หรือประมาณ 
๓,๑๘๕,๖๓๙ คน โดยเพศหญิงมีความชุกสูงกว่าในเพศชาย คือ ร้อยละ ๗.๗ และ ๖ ตามล าดับ นอกจากนี้
ความชุกจะเพ่ิมขึ้นตามอายุ กล่าวคือ จากร้อยละ ๐.๖ ในกลุ่มอายุ ๑๕ - ๒๙ ปี และพบสูงสุดในกลุ่มอายุ      
๖๐-๖๙ ป ีร้อยละ ๑๖.๗ และที่ส าคัญ ๑ ใน ๓ ของผู้ที่เป็นเบาหวานไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน
มาก่อน กลุ่มอายุ ๑๕-๒๙ปี เป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยมากที่สุดสัดส่วนของผู้ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยจะลดลง
ตามอายุที่เพ่ิมข้ึนจนต่ าสุดในช่วงอายุ ๗๐-๗๙ ปี เพศชายทุกกลุ่มอายุมีสัดส่วนของการไม่เคยได้รับการวินิจฉัย
มาก่อนสูงกว่าในผู้หญิงในกลุ่มอายุเดียวกันและมีสัดส่วนของผู้ที่รักษา และควบคุมระดับน้ าตาลได้ตามเกณฑ์
น้อยกว่าเพศหญิงเกือบทุกกลุ่มอายุการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๕ (ปี๒๕๕๗) 
พบความชุกของโรคเบาหวาน ในประชากรไทยที่มีอายุ ๑๕ ปี ขึ้นไป ร้อยละ ๘.๙ หรือประมาณ ๕ ล้านคน 

     ปีงบประมาณ ๒๕๕๗–๒๕๕๙ จังหวัดยโสธร มีอัตราปุวยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร เท่ากับ 
๕๑๒๑.๙๒, ๕,๑๐๓.๒๙ และ ๔,๙๘๕๑๗ ตามล าดับ และอัตราปุวยโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร 
เท่ากับ ๗,๐๐๒.๖๓, ๖,๗๔๑.๐๗ และ ๗,๑๖๖.๘๔ ตามล าดับ และเป็นผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่ คิดเป็นร้อยละ 
๑.๓๒, ๑.๒๖ และ ๑.๒๑ ผู้ปวุยความดันโลหิตสูงรายใหม่ คิดเป็นร้อยละ ๒.๓๒, ๑.๙๒ และ ๑.๘๒ ตามล าดับ 
เป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ ๒.๓๒, ๒.๗๘ และ ๓.๑๘ กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง  คิดเป็นร้อยละ 
๑๓.๓๐, ๑๒.๙๘ และ ๑๓.๔๕ ตามล าดับ และควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ร้อยละ๓๓.๘๕ , ๒๙.๙๘ ,๓๑.๒๒ 
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้ดี ร้อยละ ๔๘.๙๖ ,๕๑.๔๐ ,๕๖.๒๐ ตามล าดับ และผู้ปุวยเบาหวานความดัน
โลหิตสูง ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน ๑๐ ปีข้างหน้า 
ร้อยละ ๙๕.๑๐ 
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     จังหวัดยโสธร  ด าเนินการเฝูาระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ภายใต้ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย   
ลดภัยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนั้นไม่เพียงแต่ยุทธศาสตร์การเร่งรัดการเพ่ิม
คุณภาพ การดูแลรักษาผู้ปุวย แต่ยังรวมถึงยุทธศาสตร์เชิงรุก การประสานความร่วมมือเพ่ือสร้างสภาพแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อสุขภาพท่ีดี สร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้ให้สามารถดูแลตนเอง  การพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ และเข้าสู่
ระบบการคัดกรองที่ทันท่วงที ก่อนที่จะปุวย รวมถึงการลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค โดยให้ประชาชน
และภาคีเครือข่ายได้รับการถ่ายทอดความรู้ และสนับสนุนเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพให้
ถูกต้องเหมาะสม  โดยเน้นหนักหลัก ๓ อ.  ๒ ส. คืออาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ บุหรี่ สุรา ยาเสพติด และ
น าสมาธิบ าบัดแบบ SKT มาเป็นทางเลือกในการจัดบริการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สร้างชุมชน ท้องถิ่น
และสังคมที่ตระหนัก ลดปัจจัยเสี่ยง เสริมปัจจัยเอื้อ และมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง ในการผลักดันนโยบายสู่การ
ปฏิบัติขับเคลื่อนในทกุระดับ ทั้งในระดับบุคคล ชุมชน ท้องถิ่น สังคม อย่างบูรณาการ สมดุลยั่งยืน และเป็นสุข 
อันน าไปสู่การสร้างให้ประชาชนมีสุขภาพดีวิถีชีวิตไทยบนพ้ืนฐานปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง   
 
กระบวนการด าเนินงาน 

๑. การพัฒนาระบบบริการและการบริหารจัดการ 

     จังหวัดยโสธร มีการพัฒนาระบบบริการอย่างต่อเนื่องมีการถ่ายทอดนโยบายการด าเนินงาน
สอดคล้องกับระดับกระทรวง โดยก าหนดการด าเนินงานปูองกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเป็นหนึ่งในแผนงานตาม
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี เชื่อมโยงยุทธศาสตร์และถ่ายระดับตัวชี้วัดสู่เปูาหมายการลดโรค รวมทั้งได้มีการ
ก าหนดแผนยุทธศาสตร์การปูองกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ กรอบแผนด าเนินงานระยะ ๕ ปีขับเคลื่อน
การด าเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย (พ.ศ.๒๕๖๐–๒๕๖๔) เพ่ือตอบสนองต่อการด าเนินงาน
ปูองกันและควบคุมโรคให้บรรลุ ๙ เปูาหมาย ผ่านคณะกรรมการด าเนินงานปูองกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCD Board) ในทุกระดับในระดับอ าเภอบูรณาการภายใต้การพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) ซึ่งทุกภาค
ส่วนเข้ามีส่วนร่วม น านโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอคุณภาพในการดูแลสุขภาพประชาชนด้วยทีม
หมอครอบครัว (Family Care Team : FCT) เชื่อมโยงการดูแลสุขภาพตาม 5 กลุ่มวัย และเชื่อมโยงกับ
เครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ (Service Plan) มผีู้จัดการระบบ (System Manager:SM) ระดับจังหวัดและอ าเภอและ
ผู้จัดการรายกรณีโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (Case Manager : CM) และ Mini-CM พัฒนาระบบบริการ 
วิเคราะห์และจัดท าแผนงาน/โครงการเพื่อแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในทุกพ้ืนที่มีทีมสหวิชาชีพ ด าเนินงาน
ภายใต้ Chronic  care  Model มีการพัฒนาคลินิก NCD คุณภาพทุกหน่วยบริการและผ่านการประเมิน
รับรอง ซึ่งในปี ๒๕๕๗ – ๒๕๕๙ โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์การประเมินคลินิก NCD คุณภาพแบบบูรณา
การ ทั้ง ๖ องค์ประกอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งประเมินตนเองและผ่านการประเมินรับรอง
จากคณะกรรมการระดับจังหวัด จ านวน ๓๔ แห่งในปี ๒๕๖๐ ประเมินตนเองครบทุกแห่ง โดยก าหนดให้
โรงพยาบาลทุกแห่งประเมิน NCD Clinic Plus จ านวน ๙ แห่ง และผ่านการประเมินรับรองจากคณะกรรมการ
ระดับจังหวัดครบทุกแห่ง ในระหว่างวันที่ ๓ – ๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐ ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต าบลประเมินตนเองตามแบบคลินิก NCD คุณภาพ จ านวน ๑๑๔ แห่ง และรอรับการประเมินรับรองจาก
คณะกรรมการระดับจังหวัดในไตรมาสที่ ๔  จ านวน ๔๕ แห่ง ทุกหน่วยบริการมีการปรับระบบบริการที่
สามารถเชื่อมโยงกันในสถานบริการทุกระดับอย่างมีคุณภาพ   
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โดยก าหนดมาตรการที่ส าคัญคือ 

๑. มาตรการในระดับประชากร 
จังหวัดยโสธร ได้ส่งเสริมให้หน่วยงานสาธารณสุข ได้ดูแล ปูองกัน และส่งเสริมสุขภาพ ของ 

ประชากรทุกกลุ่มวัยมีคุณภาพชีวิตที่ดี จ าเป็นต้องส่งเสริม สนับสนุน และเผยแพร่ข้อมูลแก่องค์กร/หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือแสวงหาความร่วมมือและทรัพยากรในการด าเนินงาน ทั้งในระดับจังหวัด และอ าเภอ ซ่ึง
ประกอบไปด้วย โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ รพ.สต. รวมทัง้เครือข่ายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เทศบาล และสถานประกอบการเป็นต้น 

๑.๑  การสื่อสารสาธารณะ 
 โดยก าหนดให้มีการสื่อสารความเสี่ยงในประชากรทุกกลุ่มอายุ และเน้นเชิงรุกเข้าถึง
กลุ่มเปูาหมายที่ส าคัญ ในปี ๒๕๖๐ เน้นกลุ่มที่เป็นปัญหาคือกลุ่มเยาวชน และกลุ่มวัยท างาน ที่มีแนวโน้ม
ความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนในทุกด้าน โดยให้ได้รับบริการตรวจคัดกรองความเสี่ยงอย่างครอบคลุม การสื่อสารสาธารณะ
และการประชาสัมพันธ์โดยผ่านเครือข่ายวิทยุชุมชน หอกระจายข่าว ปูายโฆษณา แผ่นพับ/แผ่นปลิว ตลอดจน
แอพริเคชั่นไลน์ เฟสบุ๊ค เพ่ือประชาสัมพันธ์เข้าถึงกลุ่มเปูาหมาย สร้างการรับรู้ ความตระหนักในการเฝูาระวัง
ปูองกันโรค และมีเครือข่ายสุขภาพในระดับพื้นที่ช่วยประชาสัมพันธ์ เช่น อสม. ชมรมสุขภาพ ฯลฯ ก าหนดให้
มีการประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ในวันส าคัญต่างๆเช่นวันเบาหวานโลก วันความดัน
โลหิตสูงโลก วันหวัใจโลก ฯลฯ ตลอดจนจัดนิทรรศการ และเดินรณรงค์ในงานประเพณีต่างๆ 
  ๑.๒ การเฝูาระวังปัจจัยเสี่ยงและการลดเสี่ยง 
 ขับเคลื่อนการด าเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย โดยขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ผ่านคณะกรรมการด าเนินงานปูองกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD Board) ในทุกระดับ ในระดับอ าเภอมี
การบูรณาการภายใต้การพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) โดยมีทุกภาคส่วนเข้ามีส่วนร่วม ในระดับหมู่บ้าน 
มีการท าประชาคมและการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ เพ่ือช่วยขับเคลื่อนให้เกิดมาตรการทางสังคมในการลด
ความเสี่ยง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยทีมหมอครอบครัว อสม. Care Giver เป็นแกนน าที่ส าคัญ 
ในการด าเนินงานในระดับชุมชน ก าหนดให้มีการเฝูาระวังคัดกรองสุขภาพ ในไตรมาสที่ ๑ – ๒ ให้แล้วเสร็จ  

 



 

196 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด) 

 

และไตรมาสที่ ๓-๔ จัดบริการลดเสี่ยงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงเพ่ือลดการเจ็บปุวย ในสถานที่ท างาน 
มีนโยบายการด าเนินงานพัฒนาสถานที่ท างานน่าอยู่น่าท างาน (Health  Happy  Work Place) จังหวัดยโสธร  
เน้นการดูแลคุณภาพชีวิตของบุคลากรสาธารณสุขและผู้ใช้บริการ ด้วยการจัดสถานที่ท างานให้น่าอยู่น่าท างาน 
การจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ให้เกิดความสุขสบายทั้งกายและใจ  โดยเน้นหนักในเรื่องความ
สะอาด ปลอดภัย สิ่งแวดล้อมดี   มีชีวิตชีวา และการลดภาวะโลกร้อน (GREEN & CLEAN) การสร้างกระแส
ให้มีกิจกรรมการการออกก าลังกาย โดยเน้นให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นตัวอย่างในการออกก าลังกาย ในวันพุธ 
ของทุกสัปดาห์ พร้อมกันทั้งจังหวัด ในการบังคับใช้กฎหมายบุหรี่และสุรา จังหวัดมีคณะกรรมการด าเนินงาน
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ 
จังหวัดยโสธร ขับเคลื่อนการด าเนินการลดปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ และเฝูาระวัง ควบคุม ก ากับอย่างต่อเนื่อง และ
มีกิจกรรมที่ส่งเสริมการจัดการลดเสี่ยงในกลุ่มเยาวชนในโรงเรียน โดยจัดอบรมแกนน านักเรียนในการเฝูาระวัง
ปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับบุหรี่ในสถานศึกษา และบูรณาการต าบลจัดการสุขภาพ ๕ กลุ่มวัย จ านวน ๑๐ แห่ง ให้
เข้มแข็งและต่อเนื่อง 

๒. มาตรการในสถานบริการ 
๒.๑ ระบบบริการ 

 การพัฒนาคลินิก NCD คุณภาพ โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านการประเมิน NCD Clinic Plus ครบทุก
แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพ.สต.) มีการประเมินตนเองทุกแห่ง พร้อมปรับการบริการ
คลินิกโรคเบาหวานให้เป็นบริการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง (Chronic Care Model) ปรับระบบบริการที่
สามารถเชื่อมโยงกันในสถานบริการทุกระดับ จัดให้มีการตรวจสุขภาพเพ่ือคัดกรองความเสี่ยงในประชากร ๓๕ 
ปีขึ้นไป โดยมีปฏิทินการด าเนินงานตรวจคัดกรอง ไตรมาส ๑–๒ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไตรมาส ๓ - ๔ 
ในการคัดกรองเชิงรุกเข้าไปด าเนินการในชุมชน จัดให้มีข้อมูลและระบบการส่งต่อผู้ปุวยสู่เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ รวมทั้งเพ่ิมการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้และดูแลตนเอง ของผู้ปุวยและญาติอย่างเป็นรูปธรรม  

๒.๒ ทีมสุขภาพ/บุคลากร 
 จังหวัด มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับ เชื่อมโยงกับเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ (Service Plan) 
โดยมีผู้ดูแลระบบโรคเรื้อรัง (System Manager) ในระดับจังหวัด/อ าเภอ หรือผู้ประสานงานโรคเรื้อรัง NCDs 
Case Manager Coordinator ทุกหน่วยบริการ ในการพัฒนาคลินิก NCD คุณภาพ มีการปรับการบริการ
คลินิกโรคเบาหวานให้เป็นบริการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง (Chronic Care Model) และบูรณาการกับคลินิกที่
เกี่ยวข้อง เช่นคลินิกอดบุหรี่ คลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คลินิกฟูาใส ฯลฯ มีผู้จัดการรับผิดชอบการจัดบริการ 
(Case Manager)ประสานเชื่อมโยงบริการภายใต้เครือข่าย DHS มีการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือการ
วางแผนดูแลกลุ่มเปูาหมายได้อย่างครอบคลุม ให้ค าปรึกษาเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยง ลดโรค มี
แนวทาง/คู่มือปฏิบัติในการด าเนินงานเป็นแนวทางเดียวกัน เพ่ือการวางแผนดูแลกลุ่มเสี่ยง ตลอดจนการ
พัฒนาศักยภาพชุมชนให้พ่ึงตนเองและจัดการสุขภาพ เกิดหมู่บ้าน/ชุมชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ต าบลจัดการ
สุขภาพ ด าเนินงานในรูปแบบเครือข่าย และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ิมศักยภาพของทีมท างานในการลด
ปัญหาของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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๓. การพัฒนาระบบข้อมูล     
การพัฒนาระบบข้อมูล เพ่ือตอบสนองการเฝูาระวัง ปูองกันโรคและภัยสุขภาพ ผ่านทาง  

Health Data Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุขและระบบข้อมูลตัวชี้วัดระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ 
(Cockpit) พร้อมการติดตามและประเมินผล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เป็นศูนย์ข้อมูลโรคไม่ติดต่อระดับจังหวัด ในปี ๒๕๕๕ จนถึงปัจจุบัน ใช้โปรแกรมระบบคลังข้อมูลเบาหวานใน
การพัฒนาระบบการจัดการฐานข้อมูลโรคไม่ติดต่อโดย ความดันโลหิตสูง จังหวัดยโสธร (Chronic Link) เป็น
เครื่องมือสนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยบริการ ด้วยการเชื่อมโยงข้อมูลจากฐานข้อมูลโปรแกรมระบบการ
ให้บริการของหน่วยบริการ (HOS-xP และ HOS-xP_PCU) และน าเข้าข้อมูล ๔๓ แฟูม สามารถน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ และใช้ประโยชน์ได้อย่างครอบคลุม สะดวกส าหรับผู้ปฏิบัติงานและเชื่อมโยงระบบข้อมูลกับ Data 
Center คลังข้อมูลสุขภาพระดับจังหวัด/เขตสุขภาพการเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศ การคืนข้อมูลในเครือข่ายและ
การเชื่อมโยงฐานข้อมูลของระบบ 43 แฟูม ผ่าน Data Center ของจังหวัด ที่สามารถตอบสนองความ
ต้องการ ตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 

๔. การก ากับ ติดตามและประเมินผล 
    จัดระบบการติดตามประเมินผลโดยคณะกรรมการ NCD Board /Service Plan /บูรณาการต าบล

จัดการสุขภาพ ๕ กลุ่มวัย (ต าบล LTC) /รพ.สต.ติดดาว /ประเมินรับรอง NCD Clinic Plus เยี่ยมประเมิน
รับรองคลินิก CKD คุณภาพ โรงพยาบาลทุกแห่ง จ านวน ๙ แห่ง และคลินิก NCD คุณภาพ ใน รพ.สต. จ านวน 
๔๘ แห่ง โดยคณะกรรมการที่ได้รับการแต่งตั้งระดับจังหวัด มีการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการด าเนิน 
งานทุกระดับ อย่างน้อย ๒ ครั้ง/ปี มีการ Ranking ผลงานที่เป็นปัญหาในระดับจังหวัด/อ าเภอ และติดตามใน
ที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร (กวป.) น าเสนอผลการด าเนินงาน เพ่ือเร่งรัดให้เกิดการแก้ไขปัญหาประเมิน
และติดตาม พื้นท่ีทีม่ีปัญหา ผ่านระบบรายงาน และวางแผนติดตาม เพ่ือวางแผนในการพัฒนางานต่อไป 
 
ผลการด าเนินงาน 
ตารางท่ี ๑๑๒  จ านวนและอัตราปุวยด้วยโรคเบาหวาน แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๕๘- ๒๕๖๐  
                   (ข้อมูล ๓ ปีย้อนหลัง) 

อ าเภอ 
ปีงบประมาณ  ๒๕๕๘ ปีงบประมาณ  ๒๕๕๙ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๐ 

ปชก. จ านวน 
อัตราปุวย/

แสน 
ปชก. จ านวน 

อัตราปุวย/
แสน 

ปชก. จ านวน 
อัตราปุวย/

แสน 
เมือง 130,310 ๗,๒๘๕ 5,590.51 130,003 7,503 5,771.41 ๑๓๐,๐๕๒ 7,261 5,583.15 
ทรายมูล 31,050 ๑,๘๓๙ 5,922.71 31,060 1,905 6,133.29 ๓๑,๐๗๖ 1,812 5,830.87 
กุดชุม 66,390 ๓,๕๒๑ 5,303.51 66,475 3,541 5,326.81 ๖๖,๔๗๔ 3,652 5,493.88 
ค าเขื่อนแก้ว 67,410 ๓,๒๕๓ 4,825.69 67,298 3,284 4,879.79 ๖๗,๒๒๓ 3,454 5,138.12 
ปุาติ้ว 35,208 ๑,๗๓๐ 4,913.66 35,309 1,841 5,213.97 ๓๕,๒๙๙ 1,891 5,357.09 
มหาชนะชัย 57,555 ๒,๕๗๖ 4,475.72 57,495 2,637 4,586.49 ๕๗,๔๗๑ 2,642 4,597.10 
ค้อวัง 25,711 ๑,๒๖๐ 4,900.63 25,604 1,273 4,971.88 ๒๕,๖๐๕ 1,397 5,455.97 
เลิงนกทา 96,180 ๔,๔๗๐ 4,647.54 96,452 4,746 4,920.58 ๙๖,๔๘๒ 4,391 4,551.11 
ไทยเจริญ 30,397 ๑,๖๓๔ 5,375.53 30,486 1,662 5,451.68 ๓๐,๔๗๙ 1,723 5,653.07 

รวม 540,211 ๒๗,๕๖๘ 5,103.19 540,182 28,392 5,256.01 ๕๔๐,๑๖๑ 28,223 5,224.92 

ที่มา : ระบบคลังข้อมลูโรคไมต่ิดตอ่เรื้อรัง และฐานข้อมลู HDC สสจ.ยโสธร 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด) 

 

 จากตาราง อัตราปุวยต่อแสนประชากรด้วยโรคเบาหวาน ปีงบประมาณ  ๒๕๕๘ –  ๒๕๖๐ พบใน
อัตรา ๕,๑๐๓.๑๙, ๕,๒๕๖.๐๑ และ ๕,๒๒๔.๙๒ ต่อแสนประชากร ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น และในปี ๒๕๖๐ 
พบอัตราการปุวยสูงมากท่ีอ าเภอทรายมูล ไทยเจริญ และอ าเภอเมือง ตามล าดับ   

ตารางท่ี 113 จ านวนและอัตราปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูง แยกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ ๒๕๕๘- ๒๕๖๐   
                   (ข้อมูล  ๓ ปีย้อนหลัง) 

อ าเภอ 
ปีงบประมาณ  ๒๕๕๘ ปีงบประมาณ  ๒๕๕๙ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๐ 

ปชก. จ านวน 
อัตราปุวย/

แสน 
ปชก. จ านวน 

อัตราปุวย/
แสน 

ปชก. จ านวน 
อัตราปุวย/

แสน 
เมือง 130,310 ๙,๒๑๘ 7,073.90 130,003 8,711 6,700.61 ๑๓๐,๐๕๒ 10,001 7,690.00 
ทรายมูล 31,050 ๒,๐๒๙ 6,534.62 31,060 2,160 6,954.28 ๓๑,๐๗๖ 2,475 7,964.35 
กุดชุม 66,390 ๔,๓๒๕ 6,514.54 66,475 4,341 6,530.27 ๖๖,๔๗๔ 4,704 7,076.45 
ค าเขื่อนแก้ว 67,410 ๔,๖๙๔ 6,963.36 67,298 4,907 7,291.45 ๖๗,๒๒๓ 5,183 7,710.16 
ปุาติ้ว 35,208 ๒,๕๖๕ 7,285.28 35,309 2,770 7,845.03 ๓๕,๒๙๙ 2,998 8,493.16 
มหาชนะชัย 57,555 ๔,๖๙๖ 8,159.15 57,495 4,827 8,395.51 ๕๗,๔๗๑ 4,997 8,694.82 
ค้อวัง 25,711 ๑,๘๘๒ 7,319.82 25,604 1,924 7,514.45 ๒๕,๖๐๕ 2,019 7,885.18 
เลิงนกทา 96,180 ๕,๘๕๔ 6,086.50 96,452 6,319 6,551.45 ๙๖,๔๘๒ 6,687 6,930.83 
ไทยเจริญ 30,397 ๒,๑๕๓ 7,082.94 30,486 2,125 6,970.41 ๓๐,๔๗๙ 2,364 7,756.16 

รวม 540,211 ๓๖,๔๑๖ 6,741.07 540,182 38,084 7,050.22 ๕๔๐,๑๖๑ 41,428 7,669.57 

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดตอ่เรื้อรัง และฐานข้อมลู HDC สสจ.ยโสธร 

 จากตาราง อัตราปุวยต่อแสนประชากรด้วยโรคความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ  ๒๕๕๘ –๒๕๖๐ 
พบในอัตรา ๖,๗๔๑.๐๗, ๗,๐๕๐.๒๒ และ ๗,๖๖๙.๕๗ ต่อแสนประชากร ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น และในปี 
๒๕๖๐  พบอัตราปุวยสูงมากที่อ าเภอมหาชนะชัย  ปุาติ้ว และอ าเภอทรายมูล  ตามล าดับ    
 
ตารางท่ี 114  การด าเนินงานตรวจคัดกรองเบาหวาน ประชากรอายุ ๓๕ ปีขึ้นไป แยกรายอ าเภอ  
                    ปีงบประมาณ ๒๕๕๘-๒๕๖๐  (ข้อมูล  ๓ ปีย้อนหลัง) 

อ าเภอ ปีงบประมาณ  ๒๕๕๘ ปีงบประมาณ  ๒๕๕๙ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๐ 
เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมือง ๔๖,๗๕๗ ๔๓,๔๐๖ ๙๒.๘๓ 46,034 43,089 93.60 48,297 43,597 90.27 
ทรายมูล ๙,๒๗๕ ๘,๘๒๘ ๙๕.๑๘ 9,377 8,998 95.96 9,808 8,756 89.27 
กุดชุม ๒๐,๔๙๕ ๑๙,๔๓๔ ๙๔.๘๒ 20,746 19,502 94.00 20,539 18,864 91.84 
ค าเขื่อนแก้ว ๒๓,๘๑๗ ๒๒,๔๗๙ ๙๔.๓๘ 23,444 22,027 93.96 23,119 21,222 91.79 
ปุาติ้ว ๑๔,๑๙๒ ๑๒,๙๐๔ ๙๐.๙๒ 13,432 12,772 95.09 13,396 11,999 89.57 
มหาชนะชัย ๑๙,๙๔๔ ๑๘,๔๐๔ ๙๒.๒๘ 19,374 16,244 83.84 19,646 18,223 92.76 
ค้อวัง ๘,๓๑๗ ๗,๙๙๖ ๙๖.๑๔ 8,342 7,669 91.93 8,228 7,585 92.19 
เลิงนกทา ๓๔,๘๒๓ ๓๒,๓๙๖ ๙๓.๐๓ 34,283 31,062 90.60 32,710 29,237 89.38 
ไทยเจริญ ๑๑,๘๓๙ ๑๑,๑๙๒ ๙๔.๕๔ 11,725 11,111 94.76 12,014 10,935 91.02 

รวม ๑๘๙,๔๕๙ ๑๗๗,๐๓๙ ๙๓.๔๔ 186,757 172,474 92.35 187,757 170,418 90.77 

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดตอ่เรื้อรัง และฐานข้อมลู HDC สสจ.ยโสธร 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด) 

 

ตารางท่ี  115  การด าเนินงานตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูง ๓๕ ปีขึ้นไป แยกรายอ าเภอ  
                     ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐  (ข้อมูล  ๓ ปีย้อนหลัง) 

อ าเภอ ปีงบประมาณ  ๒๕๕๘ ปีงบประมาณ  ๒๕๕๙ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๐ 
เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมือง ๔๕,๘๐๖ ๔๔,๔๓๕ ๙๗.๐๑ 44,843 43,563 97.15 45,615 41,932 91.93 
ทรายมูล ๙,๐๖๙ ๘,๙๖๔ ๙๘.๘๔ 9,116 9,000 98.73 9,140 8,254 90.31 
กุดชุม ๑๙,๖๙๕ ๑๙,๒๘๗ ๙๗.๙๓ 19,930 19,468 97.68 19,479 18,237 93.62 
ค าเขื่อนแก้ว ๒๒,๓๖๙ ๒๑,๕๗๗ ๙๖.๔๖ 21,857 20,840 95.35 21,389 20,239 94.62 
ปุาติ้ว ๑๓,๓๕๗ ๑๒,๖๖๕ ๙๔.๘๒ 12,519 12,290 98.17 12,289 11,204 91.17 
มหาชนะชัย ๑๗,๘๔๒ ๑๗,๓๗๘ ๙๗.๔๐ 17,211 15,734 91.42 17,326 16,442 94.90 
ค้อวัง ๗,๖๙๓ ๗,๕๔๐ ๙๘.๐๑ 7,694 7,272 94.52 7,611 7,014 92.16 
เลิงนกทา ๓๓,๔๕๒ ๓๒,๐๗๙ ๙๕.๙๐ 32,778 30,705 93.68 30,419 27,704 91.07 
ไทยเจริญ ๑๑,๓๑๑ ๑๑,๐๑๗ ๙๗.๔๐ 11,254 10,959 97.38 11,370 10,675 93.89 

รวม ๑๘๐,๕๙๔ ๑๗๔,๙๔๒ ๙๖.๘๗ 177,202 169,831 95.84 174,638 161,701 92.59 

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดตอ่เรื้อรัง และฐานข้อมลู HDC สสจ.ยโสธร 

 จากตาราง การคัดกรองประชาชนเพื่อค้นหาความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง 
จังหวัดยโสธร  ด าเนินการคัดกรองประชาชนอายุ ๓๕ ปีขึ้นไป พบว่าการด าเนินการตรวจคัดกรองเบาหวาน 
คิดเป็นร้อยละ ๙๓.๔๔ , ๙๒.๓๕ และ ๙๐.๗๗ ความดันโลหิต คิดเป็นร้อยละ ๙๖.๘๗ , ๙๕.๘๔ และ ๙๒.๕๙ 
ตามล าดับ (ผลการด าเนินงาน มากกว่าร้อยละ ๙๐) ซึ่งทุกอ าเภอด าเนินการตรวจคัดกรองเบาหวานได้ตาม
เปูาหมายก าหนดยกเว้นอ าเภอทรายมูล ปุาติ้ว และอ าเภอเลิงนกทา ส่วนการคัดกรองความดันโลหิต  
ทุกอ าเภอด าเนินการคัดกรองได้ตามเปูาหมาย 

ตารางท่ี ๑๑๖ จ านวนและร้อยละผลการตรวจคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ประชากรอายุ ๓๕ ปีขึ้นไป                    
แยกรายอ าเภอ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐  (๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐) 

อ าเภอ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ปกติ เสี่ยง รายใหม ่ ปกติ เสี่ยง รายใหม ่

เมือง 42,2๙๑ 
(๙๖.๕๐) 

๗๘๐ 
(๑.๗๘) 

๗๕๕ 
(๑.๗๒) 

37,0๘๕ 
(๘๘.๓๓) 

๒,๗๗๐ 
(๖.๖๐) 

๒,๑๒๘ 
(๕.๐๗) 

ทรายมูล 
8,1๒๔ 
(๙๒.๐๐) 

๕๑๙ 
(๕.๘๘) 

1๘๗ 
(๒.๑๒) 

4,๑๖๗ 
(๕๐.๖๙) 

3,6๖๕ 
(๔๔.๕๘) 

3๘๙ 
(๔.๗๓) 

กุดชุม 
17,๕๘๔ 
(๙๒.๒๗) 

1,๑๓๖ 
(๕.๙๖) 

๓๓๗ 
(๑.๗๗) 

13,6๒๙ 
(๗๔.๖๖) 

4,02๔ 
(๒๒.๐๔) 

๖๐๑ 
(๓.๒๙) 

ค าเขื่อนแก้ว 2๐,๖๗๘ 
(๙๔.๐๙) 

8๕๒ 
(๓.๘๘) 

๔๔๗ 
(๒.๐๓) 

16,๕2๖ 
(๘๑.๕๒) 

3,๐๒๗ 
(๑๔.๙๓) 

๗๒๐ 
(๓.๕๕) 

ปุาติ้ว 
11,๑3๗ 
(๙๑.๒๙) 

๘1๖ 
(๖.๖๙) 

๒๔๗ 
(๒.๐๒) 

8,0๓๐ 
(๗๑.๔๓) 

2,7๕๔ 
(๒๔.๕๐) 

4๕๘ 
(๔.๐๗) 

มหาชนะชัย 
17,๔๓๓ 
(๙๖.๒๑) 

๔๑๐ 
(๒.๒๖) 

๒๗๗ 
(๑.๕๓) 

11,๔๖๖ 
(๗๐.๗๑) 

4,๒๙๔ 
(๒๖.๔๘) 

๔๕๕ 
(๒.๘๑) 

ค้อวัง 
๖,๙๙๔ 
(๙๑.๙๑) 

๓๙๕ 
(๕.๑๙) 

๒๒๑ 
(๒.๙๐) 

5,6๑๒ 
(๗๙.๔๖) 

1,๑๖๕ 
(๑๖.๔๙) 

2๘๖ 
(๔.๐๕) 

เลิงนกทา 
2๗,๖๕๘ 
(๙๔.๔๕) 

1,๑๙๗ 
(๔.๐๙) 

๔๒๗ 
(๑.๔๖) 

2๒,๔๒๒ 
(๘๑.๐๒) 

4,๓๗๘ 
(๑๕.๘๒) 

๘๗๖ 
(๓.๑๗) 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด) 

 

ไทยเจริญ 
๙,๖๘๕ 
(๘๗.๗๑) 

1,1๘๙ 
(๑๐.๗๗) 

1๖๘ 
(๑.๕๒) 

8,๑3๙ 
(๗๖.๘๐) 

2,๐๘๖ 
(๑๙.๖๘) 

3๗๓ 
(๓.๕๒) 

รวม 
16๑,๕๘๔ 
(๙๓.๙๗) 

7,๒๙๔ 
(๔.๒๔) 

๓,๐๖๖ 
(๑.๗๙) 

12๗,๐7๖ 
(๗๘.๖๗) 

๒๘,3๕4 
(๑๗.๔๔) 

4,1๘๙ 
(๓.๙๐) 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC สสจ.ยโสธร 
  จากตาราง ผลการตรวจคัดกรองเบาหวาน ในประชาชนอายุ  ๓๕  ปีขึ้นไป พบว่ากลุ่มปกติ ร้อย
ละ ๙๓.๙๗ กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ ๔.๒๔ และได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ปุวยรายใหม่ ร้อยละ ๑.๗๙   ซึ่งกลุ่มเสี่ยง พบ
มากที่อ าเภอไทยเจริญ  ปุาติ้ว และอ าเภอกุดชุม  ร้อยละ ๑๐.๗๗ , ๖.๖๙ และ ๕.๙๖ และได้รับการวินิจฉัย
เป็นผู้ปุวยรายใหม่ มากที่สุดที่อ าเภอค้อวัง ทรายมูล และอ าเภอค าเขื่อนแก้ว ร้อยละ ๒.๙๐ , ๒.๑๒ และ 
๒.๐๓ ตามล าดับ และผลการตรวจคัดกรองความดันโลหิต พบว่ากลุ่มปกติ ร้อยละ ๗๘.๖๗  กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 
๑๗.๔๔  และได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ปุวยรายใหม่ ร้อยละ  ๓.๙๐  ซึ่งกลุ่มเสี่ยงด้วยภาวะความดันโลหิตสูง พบ
สูงมากท่ีอ าเภอทรายมูล มหาชนะชัย และอ าเภอปุาติ้ว ร้อยละ ๔๔.๕๘ , ๒๖.๔๘ และ ๒๔.๕๐  และได้รับการ
วินิจฉัยเป็นผู้ปุวยรายใหม่ มากท่ีสุดที่อ าเภอเมือง ทรายมูล และอ าเภอปุาติ้ว คิดเป็นร้อยละ ๕.๐๗ , ๔.๗๓  
และ ๔.๐๗  ตามล าดับ 

ตารางท่ี ๑๑๗ จ านวนผู้ปุวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ – 
๒๕๖๐ ( ข้อมูล ๓ ปีย้อนหลัง ) 

อ าเภอ 
ปีงบประมาณ  ๒๕๕๘ ปีงบประมาณ  ๒๕๕๙ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๐ 

รับบริการ ควบคุมได้ดี ร้อยละ รับบริการ ควบคุมได้ดี ร้อยละ รับบริการ ควบคุมได้ดี ร้อยละ 
เมือง ๕,๖๙๓ ๑,๘๗๕ 32.94 5,800 2,166 37.34 7,258 1,267 17.46 
ทรายมูล ๑,๓๗๘ ๔๐๒ 29.17 1,409 460 32.65 1,813 174 9.6 
กุดชุม ๒,๙๒๗ ๕๙๕ 20.33 3,237 731 22.58 3,653 294 8.05 
ค าเขื่อนแก้ว ๒,๗๘๘ ๙๗๖ 35.01 2,904 1,073 36.95 3,457 520 15.04 
ปุาติ้ว ๑,๔๔๖ ๕๒๒ 36.10 1,498 519 34.65 1,894 243 12.83 
มหาชนะชัย ๑,๙๕๐ ๔๙๗ 25.49 1,963 433 22.06 2,642 330 12.49 
ค้อวัง ๑,๐๖๘ ๓๔๔ 32.21 1,070 285 26.64 1,395 126 9.03 
เลิงนกทา ๓,๖๓๙ ๑,๐๐๗ 27.67 3,844 1,072 27.89 4,391 484 11.02 
ไทยเจริญ ๑,๔๓๗ ๔๗๕ 33.05 1,441 493 34.21 1,724 438 25.41 

รวม ๒๒,๓๒๖ ๖,๖๙๓ 29.98 23,166 7,232 31.22 28,227 3,876 13.73 
ที่มา : ระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดตอ่เรื้อรัง และฐานข้อมลู HDC สสจ.ยโสธร 

  จากตาราง  ผลการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ปี ๒๕๕๘-๒๕๕๙ 
ใช้เกณฑ์การประเมินคือค่าระดับ HbA1c ครั้งสุดท้าย น้อยกว่าร้อยละ ๗ หรือระดับ Fasting Blood Sugar
๗๐–๑๓๐ม.ม./ดล. ส่วนปี ๒๕๖๐ ใช้ค่าระดับ HbA1c ครั้งสุดท้าย น้อยกว่าร้อยละ ๗ เพียงอย่างเดียว 
พบว่าจังหวัดยโสธร ผู้ปุวยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ต่ ากว่าเปูาหมาย (เปูาหมาย ร้อยละ ๔๐ ) คิดเป็น
ร้อยละ ๒๙.๙๘ ,๓๑.๒๒ และ ๑๓.๗๓  ซ่ึงทุกอ าเภอการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี ผลงานยังไม่ผ่าน
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งต้องเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ปุวยให้ได้ตามเกณฑ์ก าหนด ค้นหานวัตกรรมในการดูแล
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คนไข้ที่ควบคุมได้ดี และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพ้ืนที่ๆประสบผลส าเร็จในการควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี พัฒนา
คุณภาพบริการต่อไป 
ตารางท่ี  ๑๑๘  จ านวนผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี แยกรายอ าเภอ  
                     ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ ( ข้อมูล ๓ ปีย้อนหลัง ) 
อ าเภอ ปีงบประมาณ  ๒๕๕๘ ปีงบประมาณ  ๒๕๕๙ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๐ 

รับบริการ ควบคุมได้ดี ร้อยละ รับบริการ ควบคุมได้ดี ร้อยละ รับบริการ ควบคุมได้ดี ร้อยละ 
เมือง ๔,๘๕๑ ๒,๔๐๙ 49.66 4,938 2,668 54.03 10,001 4,123 41.23 
ทรายมูล ๑,๑๑๐ ๕๔๘ 49.37 1,086 546 50.28 2,475 1,200 48.48 
กุดชุม ๒,๓๘๑ ๑,๐๙๘ 46.12 2,605 1,300 49.9 4,704 2,122 45.11 
ค าเขื่อนแก้ว ๒,๙๐๕ ๑,๖๙๖ 58.38 3,141 2,226 70.87 5,183 2,875 55.47 
ปุาติ้ว ๑,๖๐๖ ๙๒๐ 57.29 1,725 899 52.12 2,998 1,150 38.36 
มหาชนะชัย ๒,๙๘๓ ๑,๖๓๔ 54.78 2,901 1,765 60.84 4,997 3,102 62.08 
ค้อวัง ๑,๒๗๖ ๗๑๐ 55.64 1,323 842 63.64 2,019 1,303 64.54 
เลิงนกทา ๓,๓๙๙ ๑,๔๘๘ 43.78 3,499 1,612 46.07 6,687 3,257 48.71 
ไทยเจริญ ๑,๓๑๒ ๗๑๔ 54.42 1,241 765 61.64 2,364 1,310 55.41 

รวม ๒๑,๘๒๓ ๑๑,๒๑๗ 51.40 22,459 12,623 56.2๐ 41,428 20,442 49.34 
ที่มา : ระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดตอ่เรื้อรัง และฐานข้อมลู HDC สสจ.ยโสธร 

 จากตาราง ผลการควบคุมความดันโลหิตได้ดีในผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงและผู้ปุวยที่มีโรคโรค
ร่วม สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี เพ่ิมขึ้น ร้อยละ ๕๑.๔๐, ๕๖.๒๐ และ ๔๙.๓๔ ตามล าดับ 
ซึ่งไดต้ามเปูาหมาย (เปูาหมาย ร้อยละ ๕๐) อ าเภอที่มีผลการควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีผ่านตามเกณฑ์ 
คืออ าเภอค้อวัง มหาชนะชัย ค าเขื่อนแก้ว และอ าเภอไทยเจริญ คิดเป็นร้อยละ ๖๔.๕๔ ,๖๒.๐๘, ๕๕.๔๗ และ 
๕๕.๔๑ ตามล าดับ  

ตารางท่ี  ๑๑๙  จ านวน ร้อยละผู้ปุวยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน 
                     แยกรายอ าเภอ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐ (๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐) 

อ าเภอ 
DM DM&HT 

ผู้รับ 
บริการ 

ตา ร้อยละ เท้า ร้อยละ 
ผู้รับ 

บริการ 
ไต ร้อยละ 

เมือง 7,261 4,132 56.91 2,438 33.58 11,011 5,939 53.94 
ทรายมลู 1,812 1,156 63.8 1,139 62.86 2,085 1,253 60.1 
กุดชุม 3,652 2,271 62.19 2,243 61.42 5,236 2,197 41.96 
ค าเขื่อนแก้ว 3,454 2,310 66.88 2,311 66.91 5,357 3,386 63.21 
ปุาติ้ว 1,891 1,180 62.4 1,132 59.86 3,048 1,677 55.02 
มหาชนะชัย 2,642 1,857 70.29 1,923 72.79 4,394 2,927 66.61 
ค้อวัง 1,397 1,014 72.58 1,027 73.51 2,207 1,411 63.93 
เลิงนกทา 4,391 2,601 59.23 2,212 50.38 2,933 1,361 46.4 
ไทยเจริญ 1,723 1,222 70.92 1,209 70.17 2,396 1,419 59.22 

รวม 28,223 17,743 62.87 15,634 55.4 38,667 21,570 55.78 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC สสจ.ยโสธร 
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 จากตาราง ผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ยังมีการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนไม่ได้ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด (ร้อยละ ๖๐) มีการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา จากโรคเบาหวาน ผลงานร้อยละ 
๖๒.๘๗ อ าเภอที่มีผลงานสูงสุดคืออ าเภอค้อวัง ไทยเจริญ และมหาชนะชัย ร้อยละ ๗๒.๕๘, ๗๐.๙๒, ๗๐.๒๙ 

ตารางที ่๑๒๐ จ านวนและร้อยละผู้ปุวยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยง 
                  โรคหัวใจและหลอดเลือด แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๕๘- ๒๕๖๐ (ข้อมูล ๓ ปีย้อนหลัง) 

อ าเภอ ปีงบประมาณ  ๒๕๕๘ ปีงบประมาณ  ๒๕๕๙ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๐ 
จ านวน ผลงาน ร้อยละ จ านวน ผลงาน ร้อยละ จ านวน ผลงาน ร้อยละ 

เมือง 12,220 11,796 96.53 12,679 11,539 91.01 10,988 9,156 83.33 
ทรายมูล 2,990 2,919 97.63 3,080 2,988 97.01 2,765 2,204 79.71 
กุดชุม 5,686 5,617 98.79 5,765 5,722 99.25 5,272 4,771 90.50 
ค าเขื่อนแก้ว 6,024 5,923 98.32 6,127 6,057 98.86 5,380 4,932 91.67 
ปุาติ้ว 3,346 3,275 97.88 3,555 3,332 93.73 3,233 2,661 82.31 
มหาชนะชัย 5,645 5,534 98.03 5,759 5,504 95.57 5,123 4,855 94.77 
ค้อวัง 2,438 2,401 98.48 2,448 2,302 94.04 2,296 1,929 84.02 
เลิงนกทา 7,914 7,587 95.87 8,402 7,995 95.16 7,310 6,505 88.99 
ไทยเจริญ 2,909 2,770 95.22 2,932 2,821 96.21 2,822 2,700 95.68 

รวม 49,172 47,822 97.25 50,747 48,260 95.10 45,189 39,713 87.88 

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดตอ่เรื้อรัง จังหวัดยโสธร และฐานข้อมูล HDC สสจ.ยโสธร 

 จากตาราง จังหวัดยโสธร มีการประเมินโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด(CVD Risk) ในกลุ่ม
ผู้ปุวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยในปี ๒๕๕๘-๒๕๕๙ ประเมินโดยใช้แบบ Color Chat ของ 
กรมควบคุมโรค (เปูาหมาย ร้อยละ ๙๐) ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ (CVD Risk) คิด
เป็นร้อยละ ๙๗.๒๕ และ ร้อยละ ๙๕.๑๐  ในปี ๒๕๖๐ พัฒนาแบบประเมินโดยใช้แบบ CVD Risk Score   
(เปูาหมาย ร้อยละ ๘๐) ผู้ปุวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จ านวน ๔๕,๑๘๙ คน ได้รับการประเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ (CVD Risk) จ านวน ๓๙,๗๑๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๗.๘๘  

ตารางท่ี  ๑๒๑  ผลการด าเนินงานการประเมินโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผู้ปุวยเบาหวานและ 
              ความดันโลหิตสูง อายุ ๓๕-๖๐ ปี แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ (๓๐ กันยายน ๒๕๖๐) 

อ าเภอ 

DM/HTได้รับการประเมินCVD Risk ผลการประเมินโอกาสเสี่ยง 

เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 
< 10 % 

(ต่ า) 

10 -< 
20% 

(ปานกลาง) 

20–<30 
% 

(สูง) 

30 -<40 
% 

(สูงมาก) 

>40 % 
(สูง

อันตราย) 
เมือง 

5,096 4,372 85.79 
๓,๖๗๕ 
(8๔.๐๖) 

๖๔๓ 
(1๔.๗๑) 

๔๗ 
(๑.๐๘) 

๖ 
(0.1๔) 

๑ 
(0.0๒) 

ทรายมูล 
1,214 1,002 82.54 

๗๑๑ 
(7๐.๙๖) 

๒๔๕ 
(2๔.๔5) 

๓๕ 
(๓.4๙) 

๘ 
(0.๘๐) 

๓ 
(0.๓๐) 

กุดชุม 
2,675 2,430 90.84 

๑,๙๓๓ 
(7๙.๕๕) 

๔๔๐ 
(18.๑๑) 

๔๙ 
(2.0๒) 

๗ 
(0.2๙) 

๑ 
(0.04) 
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อ าเภอ 

DM/HTได้รับการประเมินCVD Risk ผลการประเมินโอกาสเสี่ยง 

เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 
< 10 % 

(ต่ า) 

10 -< 
20% 

(ปานกลาง) 

20–<30 
% 

(สูง) 

30 -<40 
% 

(สูงมาก) 

>40 % 
(สูง

อันตราย) 
ค าเขื่อนแก้ว 

2,271 2,097 92.34 
๑,๖๘๖ 
(80.๔0) 

๓๗๓ 
(17.๗9) 

๓๖ 
(1.๗๒) 

๑ 
(0.๐๕) 

๑ 
(0.๐๕) 

ปุาติ้ว 
1,554 1,357 87.32 

๑,๑๑๙ 
(๘๒.๔๖) 

๒๑๒ 
(1๕.๖2) 

๒๒ 
(๑.๖๒) 

๒ 
(0.๑๕) 

๒ 
(0.1๕) 

มหาชนะชัย 
2,075 1,992 96 

๑,๗๐๘ 
(8๕.๗๔) 

๒๗๐ 
(1๓.๕๕) 

๑๓ 
(๐.๖๕) 

๑ 
(0.๐๕) 

๐ 
(0) 

ค้อวัง 
948 857 90.4 

๗๕๐ 
(8๗.๕๑) 

๑๐๑ 
(1๑.๗๙) 

๖ 
(0.7๐) 

๐ 
(0) 

๐ 
(0) 

เลิงนกทา 
3,590 3,211 89.44 

๒,๖๘๓ 
(8๓.๕๖) 

๔๗๖ 
(1๔.๘๒) 

๔๕ 
(1.40) 

๕ 
(0.๑๖) 

๒ 
(0.0๖) 

ไทยเจริญ 
1,393 1,347 96.7 

๑,๑๑๖ 
(8๒.๘5) 

๒๐๖ 
(15.๒๙) 

๒๕ 
(1.๘๖) 

๐ 
(0) 

๐ 
(0) 

รวม 20,816 18,665 89.67 
๑๕,๓๘๑ 
(8๒.4๑) 

๒,๙๖๖
(1๕.8๙) 

๒๗๘ 
(1.49) 

๓๐ 
(0.๑๖) 

๑๐ 
(0.0๕) 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC สสจ.ยโสธร 
        จากตารางในปีงบประมาณ 25๖๐ จังหวัดยโสธรมีผูปุ้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงอายุ ๓๕-
๖๐ ปี ที่ขึ้นทะเบียน จ านวน ๒๐,๘๖๑ ราย ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ (CVD Risk) 
จ านวน ๑๘,๖๖๕ ราย  คิดเป็นร้อยละ ๘๙.๖๗ และมีจ านวน CVD Risk ที่มีความเสี่ยงสูงมาก (CVD Risk
ร้อยละ30) จ านวน ๔๐ ราย คิดเป็นร้อยละ ๐.๒๑ ซึ่งทุกรายได้รับการขึ้นทะเบียนกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้นและเร่งด่วน ตามปัจจัยเสี่ยงที่พบ 
เป็นรายคน และมีการติดตาม ประเมินผล และทีมหมอครอบครัวดูแล ส่งต่อและลงติดตามในระดับชุมชน 
ส าหรับกลุ่มเสี่ยงระดับต่ า ปานกลาง และระดับสูง มีการให้ความรู้ สร้างความตระหนักและจัดบริการลดเสี่ยง 
และประเมินซ้ าอย่างต่อเนื่อง โดยมีผลการด าเนินงานลดความเสี่ยง ตามตารางดังนี้ 
 

 

ตารางท่ี ๑๒๒   ร้อยละของผู้ปุวยDM&HTที่มีความเสี่ยงสูงมาก(CVD Risk ร้อยละ30) ได้รับการ
ปรับเปลี่ยน พฤติกรรมแบบเข้มข้น แยกรายอ าเภอปีงบประมาณ ๒๕๖๐ (ข้อมูล ณ  ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐) 

อ าเภอ 
ได้รับการปรับเปลีย่นพฤติกรรมแบบเข้มข้น  ผลการประเมินฯ 

CVD Risk ผลงาน ร้อยละ ลดลง คงที ่ เพิ่มขึ้น 
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ร้อยละ30 
เมือง 7 7 ๑๐๐ ๖ ๑ ๐ 
ทรายมลู 11 11 ๑๐๐ ๗ ๔ ๐ 
กุดชุม 8 8 ๑๐๐ ๖ ๒ ๐ 
ค าเขื่อนแก้ว 2 2 ๑๐๐ ๒ ๐ ๐ 
ปุาติ้ว 4 4 ๑๐๐ ๒ ๒ ๐ 
มหาชนะชัย 1 1 ๑๐๐ ๐ ๑ ๐ 
ค้อวัง 0 0 ๐ 0 0 ๐ 
เลิงนกทา 7 7 ๑๐๐ 6 ๑ ๐ 
ไทยเจริญ 0 0 ๐ ๐ 0 ๐ 

รวม 40 40 ๑๐๐ 
๒๙ 

(๗๒.๕๐) 
1๑ 

(๒๗.๕๐) 
๐ 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC สสจ.ยโสธร 
 จากตาราง พบว่าจังหวัดยโสธร มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้นและเร่งด่วน ในผู้ปุวย DM&HT 
ที่มีความเสี่ยงสูงมาก(CVD Risk ร้อยละ30) ทุกราย ตามปัจจัยเสี่ยงที่พบ พบว่ามีความเสี่ยงลดลง จ านวน 
๒๙ ราย คิดเป็นร้อยละ ๗๒.๕๐ คงท่ี จ านวน ๑๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๗.๕๐ ไม่พบความเสี่ยงเพิ่มข้ึน 
 

ตารางท่ี ๑๒๓   ผลการประเมินคลินิก NCD คุณภาพในโรงพยาบาล จังหวัดยโสธรประจ าปี ๒๕๕๗-๒๕๖๐  
                    (ข้อมูล ๔ ปีย้อนหลัง) และการประเมิน NCD Clinic Plus 

 โรงพยาบาล 
ปีท่ีรับการประเมินจากระดับเขต ผลการประเมิน NCD 

Clinic Plus ระดับจังหวัด ปี ๖๐ ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ผลการประเมิน 

ยโสธร √   ระดับด ี ระดับพื้นฐาน 

ทรายมลู  √  ระดับพื้นฐาน ระดับด ี

กุดชุม  √  ระดับด ี ระดับด ี

ค าเขื่อนแก้ว √   ระดับด ี ระดับดีมาก 

ปุาติ้ว  √  ระดับด ี ระดับด ี

มหาชนะชัย  √  ระดับด ี ระดับด ี

ค้อวัง  √  ระดับด ี ระดับด ี

เลิงนกทา √   ระดับพื้นฐาน ระดับพื้นฐาน 

ไทยเจริญ   √ ระดับด ี ระดับด ี

รวม 3  แห่ง 5 แห่ง 1 แห่ง  ๙ แห่ง 

ที่มา : กลุ่มงานความคุมโรคไมต่ิดต่อ สสจ.ยโสธร 

ตารางท่ี ๑๒๔  ผลการประเมินคลินิก NCD คุณภาพ รพ.สต.จังหวัดยโสธรประจ าปี ๒๕๖๐  

อ าเภอ 
จ านวน PCU/

รพสต. 
สุ่มประเมิน
ระดับจังหวดั 

ผลการประเมิน 

ระดับพื้นฐาน ระดับด ี ระดับดีมาก ระดับดีเยี่ยม 
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เมือง ๒๔ ๙ ๐ ๔ ๔ ๑ 
ทรายมลู ๑๐ ๔ ๑ ๑ ๒ ๐ 
กุดชุม ๑๔ ๔ ๐ ๑ ๓ ๐ 
ค าเขื่อนแก้ว ๑๗ ๖ ๐ ๐ ๓ ๓ 
ปุาติ้ว ๗ ๕ ๐ ๓ ๒ ๐ 
มหาชนะชัย ๑๗ ๖ ๐ ๒ ๒ ๒ 
ค้อวัง ๖ ๔ ๑ ๒ ๑ ๐ 
เลิงนกทา ๑๘ ๗ ๒ ๓ ๒ ๐ 
ไทยเจริญ ๗ ๓ ๐ ๒ ๑ ๐ 

รวม ๑๒๐ ๔๘ ๔ ๑๘ ๒๐ ๖ 
ที่มา : กลุ่มงานความคุมโรคไม่ตดิต่อ สสจ.ยโสธร 

    จากตาราง พบว่าจังหวัดยโสธร มีการพัฒนาระบบบริการโดยผ่านการประเมินรับรองคลินิก NCD 
คุณภาพแบบบูรณาการ (NCD clinic Plus และคลินิก NCD คุณภาพ) ตั้งแต่ระดับพ้ืนฐาน จนถึงระดับดีเยี่ยม 
ในการพัฒนาคลินิก NCD คุณภาพ มีการปรับระบบบริการคลินิกโรคเรื้อรังให้เป็นบริการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง (Chronic Care Model) มีผู้จัดการ Case Manager ประสานเชื่อมโยงบริการจัดให้มีข้อมูลและ
ระบบการส่งต่อผู้ปุวยสู่เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิรวมทั้งเพ่ิมการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้และดูแลตนเอง
ของผู้ปุวยและญาติอย่างเป็นรูปธรรมตามแนวทางคลินิก NCD คุณภาพของกระทรวงสาธารณสุข ในปี ๒๕๖๐ 
จังหวัดยโสธร ได้ด าเนินการประเมิน โรงพยาบาลทุกแห่ง ตามแบบประเมิน NCD Clinic Plus (ประเมิน
กระบวนการ และผลลัพธ์) จ านวน ๙ แห่ง อ าเภอที่มีผลการประเมินสูงสุดของจังหวัดคือ อ าเภอค าเขื่อนแก้ว 
ระดับดีมาก ในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล รับการประเมินจ านวน ๔๘ แห่ง ซึ่งประเมิน
ตามแบบ NCD คุณภาพแบบบูรณาการ (ประเมินกระบวนการ) โดยมีผลการประเมินระดับดีเยี่ยม จ านวน ๖ 
แห่ง ระดับดีมาก จ านวน ๒๐ แห่ง ระดับดี จ านวน ๑๘ แห่ง และระดับพ้ืนฐาน จ านวน ๔ แห่ง โดยทีม
คณะกรรมการระดับจังหวัด ร่วมออกประเมินรับรอง และในปี ๒๕๖๑ ทุกแห่งที่เหลือจะต้องได้รับการประเมิน 
ตามแบบประเมิน NCD Clinic Plus (ประเมินกระบวนการ และผลลัพธ์) เพ่ือการพัฒนาการปูองกัน ควบคุม
และรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ต่อไป   

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน/ข้อเสนอแนะ 

๑. กลุ่มปุวยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ขาดความตระหนักและยังมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมในการที่จะ
ควบคุมโรคได้ดี ทีมสุขภาพต้องหากลยุทธ์ในการสื่อสาร และจัดการโรคให้ทันกับการเปลี่ยนแปลง และสร้าง
การมีส่วนร่วมมากข้ึน 

๒. การตรวจ HbA1C ยังต่ า ซึ่งต้องใช้งบประมาณจ านวนมากราคาประมาณ ๑๒๐ – ๑๕๐  
บาท/ราย และทุกเครือข่ายรอการประมูลการจัดซื้อภาพรวมเขต บางแห่งยังไม่ถึงรอบต้องตรวจ Lab ประจ าปี 
ท าให้ผลการควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ที่ยึดการตรวจ HbA1C ยังต่ ากว่าเปูาหมาย จังหวัดมีมาตรการ
ก าหนดให้ทุกหน่วยบริการได้ด าเนินการตรวจ HbA1C ให้ครอบคลุมและแล้วเสร็จในไตรมาส ๒ เพ่ือจะได้
ประเมินการควบคุมโรคได้ และจัดบริการลดเสี่ยงปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่มีคุณภาพ 
   ๓. วัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ ในการสนับสนุนให้เกิดการจัดการตนเองของผู้ปุวย/ญาติ จึงควร
จัดหา และสนับสนุน ประสานภาคีเครือข่ายตลอดจนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพ องค์กรปกครองท้องถิ่น
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ฯลฯ หมุนเวียนเพื่อเสริมสร้างพลังความสามารถในการจัดการตนเองของผู้ปุวย/ญาติ และจัดอบรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างกลุ่มควบคุมโรคได้ดี/คนต้นแบบ อบรมผู้ดูแล (Care Giver) และพัฒนาเครือข่ายผู้ดูแลและญาติ 
ในการดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังได้อย่างมีคุณภาพ  

๔. ระบบข้อมูลระบบที่ยังไม่เป็นปัจจุบัน และการบันทึกที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลให้ออกรายงานไม่ได้
ตามจริง  มีการจัดการฐานข้อมูลร่วมกับเครือข่ายพร้อมคืนข้อมูลให้ตรวจสอบ สร้างกลุ่มเรียนรู้ โดยการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากจังหวัดที่มีการด าเนินการได้ดี และมีการช่วยเหลือกันในเครือข่ายระดับจังหวัด โดยใช้
ข้อมูลจาก ๔๓ แฟูม ในระบบ Health Data Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข 
   ๕. การประเมินคลินิก NCD คุณภาพและ NCD Clinic Plus ควรต่อเนื่องและให้เกิดการท างาน
แบบบูรณาการ เพ่ือหา GAP และจัดท าแผนการพัฒนาปรับปรุงระบบการท างาน จังหวัด จัดไขว้ทีมในการ
ออกประเมินคลินิก NCD คุณภาพและ NCD Clinic Plus พัฒนาระบบบริการที่มีคุณภาพ   

  ๖. การดูแลโรคเรื้อรัง มีความซับซ้อน ยังขาดทีมบุคลากรที่ส าคัญเช่นแพทย์เฉพาะทาง 
พยาบาลเฉพาะทางรายกรณี (เบาหวาน ความดัน) และนักโภชนาการ ซึ่งจะสามารถดูแลและจัดบริการที่มี
คุณภาพยิ่งขึ้น  จังหวัดได้วางแผนการพัฒนาก าลังคน โดยก าหนดให้มีครบทุกโรงพยาบาล ขยายไปยัง PCC 
และ รพ.สต.ต่อไปในอนาคต 
     ๗. ควรสนับสนุนงบประมาณในการแก้ปัญหาอย่างจริงจัง เน้นการสร้างสุขภาพปูองกันโรค และ 
มีการพัฒนาการดูแลอย่างต่อเนื่อง พร้อมศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนางานไปพร้อมๆกัน 
 

จุดเน้นหนัก ในปี ๒๕๖๑  
๑. ด้านผลงาน/ผลลัพธ์ 

-การคัดกรองที่ครอบคลุมและมีคุณภาพ มากกว่าร้อยละ ๙๐ 
-กลุ่มเสี่ยง ต้องได้รับการติดตามและประเมินผลอย่างเข้มข้น ทุกราย พร้อมสนับสนุนเครื่องมือ/
วัสดุในการจัดการตนเองเพ่ือลดเสี่ยงที่บ้าน มากกว่าร้อยละ ๑๐ 
-ความครอบคลุมในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น HbA1c/Creatinine/UrineProtien 
มากกว่าร้อยละ ๘๐ 
-การควบคุมโรคได้ดีในผู้ปุวย DM – HT (การควบคุมระดับน้ าตาลและระดับความดันโลหิต) 
มากกว่าร้อยละ ๔๐/๕๐ 
-การเข้าถึงบริการ การติดตามผลการรักษา ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน และประเมินโอกาส
เสี่ยงของผู้ปุวยDM (ตา ไต เท้า CVD)  HT (ไต และCVD) มากกว่าร้อยละ ๘๐ 
-การลดความแออัดในโรงพยาบาล ให้บริการใกล้บ้านใกล้ใจ และพัฒนาระบบส่งต่อที่มีคุณภาพ 

๒. ด้านกระบวนการ 
     - บูรณาการงานภายใต้แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย (ทั้งP&P /Service Plan/กลุ่มวัย)   
     - ทบทวนบทบาท System Manager /Case Manager ก าหนดบทบาทให้ชัดเจน  
      และวางแผนการพัฒนาบุคลากร  
     - พัฒนา NCD Clinic Plus มาใช้ทุกหน่วยบริการ (รพ./รพ.สต.) (ด้านกระบวนการและ 
       ด้านผลลัพธ์) ทั้ง ๖ องค์ประกอบ และ ๑๕ ตัวชี้วัด  
     - ส่งเสริม สนับสนุน กระบวนการจัดการตนเองของผู้ปุวยและญาติ  
     - จัดระบบติดตาม ประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ และให้มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 



 

207 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด) 

 

ผลการด าเนินงานลดและชะลอไตเสื่อม จังหวัดยโสธร  ประจ าปี ๒๕๖๐ 
 

สถานการณ์ และสภาพปัญหา   
โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease หรือ CKD) เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ อุบัติการณ์ทั่ว

โลกพบร้อยละ 6-20 ของประชากร ประเทศไทย พบร้อยละ 17.5 (๘.๕ล้านคน)  โดยเขตชนบทอุบัติการณ์
สูงกว่าเขตเมืองถึง 5 เท่า สาเหตุส าคัญของโรค CKD คือ โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง CKD ระยะที่ 1-
3 จะไม่แสดงอาการและอาการแสดง ท าให้ผู้ปุวยร้อยละ 94.37  ขาดความตระหนัก จนกลายเป็น CKD
ระยะที่ 4- 5 และ End Stage Renal Disease : ESRD ที่ต้องรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอก
เลือด ล้างไตทางช่องท้อง หรือปลูกถ่ายไต (RRT) เพ่ิมข้ึนปีละ ๑๕-๒๐%  ซึ่งเป็นภาระท้ังผู้ปุวยและรัฐ และ
งบประมาณการดูแลรักษา ประมาณ ๗๐,๐๐๐ คน ใช้งบประมาณปีละมากกว่า ๑ หมื่นล้านบาทต่อปี และ
เพ่ิมข้ึนทุกปี   

จังหวัดยโสธร  มีคลินิกชะลอไตเสื่อม จ านวน ๙ แห่ง และมีหน่วยให้บริการบ าบัดทดแทนไต  
จ านวน ๕ แห่ง (HD ๑ แห่ง /HD&CAPD ๔ แห่ง) รอเปิดให้บริการอีกจ านวน ๑ แห่ง ที่โรงพยาบาลกุดชุม  
มีเครื่องฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ านวนทั้งหมด ๔๑ เครื่อง มีผู้ปุวยที่ให้การบ าบัดทดแทนไตโดยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ านวน ๒๔๗ ราย และมีผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องจ านวน ๓๒๖ ราย ผู้ปุวยรอวางสาย
จ านวน ๐ ราย ระยะเวลารอเฉลี่ย ๐ สัปดาห์ ยังขาดบุคลากรสหวิชาชีพ ๕ สาขาหลักท่ีจ าเป็นต้องให้บริการ
เช่น อายุรแพทย์โรคไต,CKD Nurse,นักโภชนาการ ส่วนประเด็นการค้นหาและคัดกรอง ในปี ๒๕๕๙ จังหวัด
ยโสธร มีการคัดกรอง CKD ในกลุ่มปุวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ ๘๖.๑๓ และมีอัตรา
การลดลงของ eGFR<๔ คิดเป็นร้อยละ ๖๗.๑๐ 

กระบวนการด าเนินงาน 

การคัดกรองโรคไต 

จังหวัดยโสธร มีแนวทางการด าเนินงานเพ่ือลดและชะลอการเสื่อมของไต ภายใต้ยุทธศาสตร์สุขภาพดี 
วิถีชีวิตไทย ลดภัยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง บูรณาการร่วมกับงานปูองกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังภายใต้
คณะกรรมการ NCD Board  โดยขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการเครือข่าย
ผู้เชี่ยวชาญสาขาด้านโรคไต ในทุกระดับ และบูรณาการภายใต้การพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) โดยมีทุก
ภาคส่วนเข้ามีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนาการด าเนินงานในการลดและชะลอไตเสื่อม เชื่อมโยงต าบลจัดการสุขภาพ
โดยใช้มาตรการ ๗ มาตรการที่ส าคัญ ประกอบด้วย 

มาตรการที่ ๑ เฝูาระวังติดตามและการคัดกรองโรคและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคเพ่ือเชื่อมโยง
การให้บริการระดับชุมชนและสถานบริการ 

มาตรการที่ ๒ การสร้างความตระหนักในระดับประชากรและกลุ่มเปูาหมายเฉพาะ 
มาตรการที่ ๓ การเสริมสร้างสิ่งแวดล้อมลดเสี่ยงและการจัดการโรคไตเรื้อรังโดยชุมชน 
มาตรการที่ ๔ การให้ค าปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
มาตรการที่ ๕ การพัฒนาคุณภาพการบริการ 
มาตรการที่ ๖ การเสริมสร้างศักยภาพผู้ด าเนินงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับให้มีความเข้มแข็ง 
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มาตรการที่ ๗ การก ากับติดตามและประเมินผลและมีระบบสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ 
ในการเฝูาระวัง ติดตามและคัดกรอง มีการประชาสัมพันธ์และสื่อสาร key message เรื่องโรคไต

เรื้อรังพร้อมกันทั่วทั้งจังหวัดมีการการสร้างความรู้และความตระหนักเพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง (CKD) ผลกระทบสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคสื่อสารเตือนภัยเป็นประเด็นในการ
ปูองกันโรคไตเรื้อรัง คือ  ๕  ข้อปฏิบัติชะลอไตเสื่อม   

๑. ดื่มน้ าวันละ  ๒  ขวดลิตร   
๒. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสเค็ม/ผงปรุงรส   
๓.  หลีกเลี่ยงการกินยาแก้ปวดติดต่อกันนานเกิน  ๗  วัน 
๔. หลีกเลี่ยงการกินยาหม้อ/ยาลูกกลอน/ยาสมุนไพร ที่ไม่มีทะเบียน และผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 
๕. ลดการสูบบุหรี่   

และคัดกรองไตในผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย และการด าเนินงานเพ่ือลดและ
ชะลอความเสื่อมของไต  มีการจัดบริการตรวจคัดกรองในคลินิก NCD โดยการตรวจ Urine Protein และ 
Creatinine พร้อมแปรผลตรวจระดับความรุนแรง และแจ้งผลการคัดกรองให้กับผู้ปุวยทราบเพ่ือจัดการโรค
และลดปัจจัยเสี่ยง จัดกิจกรรมในชุมชนระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและรพ .สต. จัดทีมสหสาชาวิชาชีพแบบ
Mobile unit เพ่ือให้บริการในชุมชนจัดให้มีกิจกรรมในชุมชนและ/หรือค่ายเพ่ือให้ความรู้และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ส่งผลต่อโรคไตเรื้อรังตามบริบทที่เหมาะสมของพ้ืนที่  รวมทั้งการติดตามเยี่ยมและเพ่ิมศักยภาพใน
การจัดการตนเองของผู้ปุวย พร้อมประเมินโอกาสเสี่ยงอย่างต่อเนื่องของทีมรักษ์ไตในระดับชุมชน และร่วมกับ
ท้องถิ่นในการส่งเสริม สนับสนุนการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสร้างเสริมสุขภาพดี 

การด าเนินงานคลนิิกชะลอไตเสื่อม 

จังหวัดยโสธร มีคลินิกชะลอไตเสื่อม(CKD Clinic) ทุกโรงพยาบาล และผ่านการประเมินรับรอง ระดับ
จังหวัดครบทุกแห่ง และให้บริการโดยสหวิชาชีพ ๕ สาขาประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพ 
และนักโภชนาการ หรือพยาบาลที่ท าหน้าที่แทน ผ่านการพัฒนาศักยภาพและมีเครือข่ายทีมรักษ์ไต ในระดับ 
รพ.สต.เชื่อมเครือข่ายถึง อสม.รักษ์ไต ในระดับชุมชน และมี อสค. ที่ผ่านการอบรมดูแลในระดับครอบครัวโดย
ก าหนดให้ โรงพยาบาลทุกแห่ง พัฒนา CKD Clinic โดยใช้คลองขลุงโมเดล ส่วนศูนย์แพทย์ชุมชน/โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ใช้ชากังราวโมเดล ซึ่งทุกหน่วยบริการมีการปรับระบบบริการที่สามารถเชื่อมโยงกันใน
สถานบริการทุกระดับอย่างมีคุณภาพ รูปแบบบริการ ก าหนดระยะความรุนแรงในการดูแลเช่น ระยะ ๑-๒-๓a 
ดูแลในระดับรพ.สต. ระยะ ๓b-๔ ดูแลทีร่ะดับรพช. และระยะที่ ๔-๕ ดูแลทีร่ะดับรพท. การด าเนินการ CKD 
Clinic บูรณาการร่วมกับคลินิก NCD คุณภาพ ในระดับหน่วยบริการ จัดการกลุ่มเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามระยะความพร้อม (Stage of change) ในกลุ่มผู้ปุวย DM และ HT ที่ม ีCKD ระยะ1-3a ใน
ประเด็น ๑.) อาหาร (ลด Sodium อาหารสุขภาพ) ๒.) ออกก าลังกายบุหรี่/สุรา ๓.) ความเครียดด้วยเทคนิค
วิธีการที่หลากหลาย และสาธิตอาหารเพ่ือสุขภาพ เป็นทางเลือกให้กับผู้รับบริการ ๔.) จัดกิจกรรมสนับสนุนให้
เกิดการจัดการตนเอง (Self- Management support) ในกลุ่มผู้ปุวย DM และ HT ที่มี CKD ระยะ1-3a ด้วย
การท ากิจกรรมกลุ่ม (Self help gr.) การให้ค าปรึกษารายกรณีส าหรับผู้มีปัญหาในการควบคุมน้ าตาล และ
ระดับความดันโลหิตและพัฒนาระบบการส่งต่อติดตามผู้ปุวยที่เข้ารับบริการ (ร่วมกับคลินิก CKD) ติดตามการ
เยี่ยมบ้าน (Home Health Care) ร่วมกับทีมรักษ์ไต        
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การจัดการข้อมูล  
 เพื่อตอบสนองการเฝูาระวัง ปูองกันโรคและภัยสุขภาพ ผ่านทาง HDC (Health Data Center) 
ของกระทรวงสาธารณสุขและระบบข้อมูลตัวชี้วัดระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ (Cockpit)พร้อมการติดตามและ
ประเมินผล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร โดยกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเป็นศูนย์ข้อมูลโรคไม่ติดต่อระดับ
จังหวัด โดยใช้วิธีการเชื่อมโยงข้อมูลจากฐานข้อมูลโปรแกรมระบบการให้บริการของหน่วยบริการ (HOS-XP และ 
HOS-xP_PCU) และน าเข้าข้อมูล ๔๓ แฟูม และการเชื่อมโยงฐานข้อมูลของระบบ ๔๓ แฟูม ผ่าน Data Center 
ของจังหวัด ที่สามารถตอบสนองความต้องการ ตามตัวชี้วัดท่ีก าหนดได้ปรับปรุงฐานข้อมูลร่วมกับหน่วยบริการ คืน
ข้อมูลเพื่อตรวจสอบและหาทางแก้ไขร่วมกัน มีการประชุมเฉพาะกิจเพื่อวางแผน และแก้ไขปัญหา  มีการประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการข้อมูล เพื่อให้ตอบสนองระบบรายงานผ่านช่องทาง HDC ของกระทรวงสาธารณสุข
โดยมีระบบการติดตามและประเมินผล ผ่านระบบรายงาน 
การติดตาม และประเมินผล 

จัดระบบการติดตามประเมินผลโดยคณะกรรมการ NCD Board/Service Plan/บูรณาการ 
ต าบลจัดการสุขภาพ ๕ กลุ่มวัย (ต าบล LTC)/รพ.สต.ติดดาว /ประเมินรับรอง NCD Clinic Plus คลินิกCKD 
คุณภาพ ในโรงพยาบาลทุกแห่ง ในระดับจังหวัด มีการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานทุกระดับ 
อย่างน้อย ๒ ครั้ง/ปีมีการ Ranking ผลงานท่ีเป็นปัญหาในระดับจังหวัด/อ าเภอ และติดตามในท่ีประชุม
คณะกรรมการบริหาร (กวป.) น าเสนอผลการด าเนินงาน เพื่อเร่งรัดให้เกิดการแก้ไขปัญหาประเมินและติดตาม 
พื้นที่ๆมีปัญหา ผ่านระบบรายงาน  
ผลการด าเนินงาน 
ตารางท่ี  ๑๒๕  ร้อยละผู้ปุวยDM/HT ที่ได้รับการค้นหา และคัดกรองโรคไตเรื้อรัง  แยกรายอ าเภอ 
                    ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ (ข้อมูล ๓ ปีย้อนหลัง) 

อ าเภอ ปีงบประมาณ  ๒๕๕๘ ปีงบประมาณ  ๒๕๕๙ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๐ 
เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมือง 10,527 5,891 55.96 11,366 10,742 94.51 11,011 5,939 53.94 
ทรายมลู 2,483 613 24.69 2,305 1,723 74.75 2,085 1,253 60.1 
กุดชุม 5,202 369 7.09 5,594 5,143 91.94 5,236 2,197 41.96 
ค าเขื่อนแก้ว 5,668 5,122 90.37 5,377 4,851 90.22 5,357 3,386 63.21 
ปุาติ้ว 3,052 348 11.40 3,256 2,744 84.28 3,048 1,677 55.02 
มหาชนะชัย 4,929 4458 90.44 4,816 3,585 74.44 4,394 2,927 66.61 
ค้อวัง 2,343 2,022 86.30 2,168 1,698 78.32 2,207 1,411 63.93 
เลิงนกทา 7,034 2,786 39.61 4,519 3,296 72.94 2,933 1,361 46.4 
ไทยเจริญ 2,749 1,340 48.74 3,017 2,754 91.28 2,396 1,419 59.22 

รวม 43,987 22,949 52.17 42,418 36,536 86.13 38,67 21,570 55.78 
ที่มา: ฐานข้อมูล HDC สสจ.ยโสธร 

 จากตาราง พบว่าผู้ปุวยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ท่ียังไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังได้รับการ
ค้นหา และคัดกรองไตเรื้อรัง ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐  คิดเป็นร้อยละ  ๕๒.๑๗ , ๘๖.๖๗ และ ๕๕.๗๘  
ในปี ๒๕๖๐ ผลงานยังต่ ากว่าเปูาหมาย (>ร้อยละ ๘๐) ในทุกอ าเภอ และจังหวัด ก าหนดให้ทุกเครือข่าย
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ด าเนินการคัดกรองให้แล้วเสร็จ ภายในไตรมาส ๒ ซึ่งคณะกรรมการ NCD Board ก าหนดมาตรการให้ทุกหน่วย
บริการได้มีการตรวจคัดกรองให้แล้วเสร็จ พร้อมวางแผนในการพัฒนาเพื่อลดและชะลอไตเสื่อมต่อไป  

ตารางที ่๑๒๖  ร้อยละของผู้ปุวยมีอัตราการลดลงของ eGFR <4 ml/min/1.72 m2/yr  
                   แยกตามระดับหน่วยบริการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ - 25๖๐  (ข้อมูล ๓ ปีย้อนหลัง) 

โรงพยาบาลระดบั 
ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ 

ผู้ปุวย CKD ลดลง ร้อยละ ผู้ปุวย CKD ลดลง ร้อยละ ผู้ปุวย CKD ลดลง ร้อยละ 

S  รพ.ยโสธร 1,151 875 76.02 1,192 798 66.95 1,440 876 60.83 
F๑ รพร.เลิงนกทา 1,961 1,426 72.72 2,021 1,487 73.58 1,834 1,144 62.38 
F2 รพ.ทรายมูล 385 138 35.84 771 415 53.83 1,079 686 63.58 
F2  รพ.กุดชุม 157 73 46.5 415 231 55.66 517 378 73.11 
F2 รพ.ค าเขื่อนแกว้ 490 397 81.02 629 273 43.4 883 448 50.74 
F2  รพ.ปุาติว้ 141 92 65.25 135 79 58.52 239 135 56.49 
F2 รพ.มหาชนะชยั 315 244 77.46 920 514 55.87 663 493 74.36 
F2  รพ.ค้อวัง 192 74 38.54 311 150 48.23 422 204 48.34 
F2  รพ.ไทยเจริญ 106 51 48.11 328 183 55.79 471 232 49.26 

รวม 4,898 3,370 68.80 6,722 4,130 61.44 7,548 4,596 60.89 
ที่มา : ฐานข้อมูล HDC สสจ.ยโสธร 

 จากตาราง พบว่าผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR < ๔ ml/min/1.72 m2/yr 
ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ คิดเป็นร้อยละ ๖๘.๘๐ , ๖๑.๔๔ และ ๖๐.๘๙ ตามล าดับ มีแนวโน้มลดลง 
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ไม่ผ่านเกณฑ์ (เปูาหมาย >ร้อยละ ๖๕)  อ าเภอที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4ml/ 
min/1.72 m2/yr ผ่านเกณฑ์ก าหนด คือ อ าเภอมหาชนะชัย กุดชุม คิดเป็นร้อยละ ๗๔.๓๖ และ ๗๓.๑๑ 
ตามล าดับ และจังหวัดก าหนดมาตรการให้หน่วยบริการได้มีการตรวจ Creatinine ๒ ครั้ง เพ่ือประเมินการ
ชะลอไตเสื่อม และให้มีการตรวจคัดกรอง เพื่อประเมินระดับความรุนแรงให้ครอบคลุม และวินิจฉัย ผู้ปุวยCKD 
ให้เข้าสู่ระบบมากขึ้น 
ตารางที่ 12๗  หน่วยบริการ ผู้ปุวย CKD Clinic และสหวิชาชีพที่เก่ียวข้องแยกตามระดับหน่วยบริการ 
                   ปีงบประมาณ ๒๕๖๐  (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน  ๒๕๖๐) 

โรงพยาบาล 
ระดับหน่วย

บริการ 
CKD 
clinic 

อายุรแพทย์
โรคไต 

อายุร
แพทย ์

พยาบาล 
HD 

พยาบาล 
PD 

เภสัชกร 
นัก

โภชนาการ 
นัก

กายภาพ 
ยโสธร S มี ๐ ๖ 5 3 ๒๙ ๔ ๙ 
เลิงนกทา F๑ มี ๐ ๐ 2 2 ๘ ๒ ๓ 
ทรายมลู F๒ มี ๐ 1 ๑ ๑ ๔ ๑ ๒ 
กุดชุม F๒ มี ๐ ๐ ๐ ๑ ๖ ๑ ๒ 
ค าเขื่อนแก้ว F๒ มี ๐ ๐ 2 1 ๘ ๐ ๒ 
ปุาติ้ว F๒ มี ๐ ๐ ๐ ๐ ๔ ๐ ๓ 
มหาชนะชัย F๒ มี ๐ ๐ ๐ ๐ ๖ ๑ ๒ 
ค้อวัง F๒ มี ๐ ๐ ๐ ๐ ๔ ๑ ๑ 
ไทยเจริญ F๓ มี ๐ ๐ ๐ ๐ ๓ ๑ ๒ 



 

211 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด) 

 

รวม  ๙ 
แห่ง 

๐ ๕ ๑๐ ๘ ๗๒ ๑๑ ๒๖ 

ที่มา : กลุ่มงานความคุมโรคไมต่ิดต่อ สสจ.ยโสธร 

ตารางที ่128  จ านวนผู้ปุวยที่ได้รับบริการบ าบัดทดแทนไตในหน่วยบริการที่ให้บริการ จังหวัดยโสธร 
                   ปีงบประมาณ 25๖๐  (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน  ๒๕๖๐) 

หน่วยบริการ 
จ านวน

เตียง HD/
รอบ 

จ านวนผู้ปุวย ผู้ปุวยรอ
คิว HD 

ผู้ปุวยรอ
คิว PD 

ผู้ปุวย waiting 
list KT 

ผู้ปุวย KT 
HD PD 

รพ.ยโสธร ๘/๒ ๒๔ ๑๗๑ ๖๓ ๐ ๑๑ ๑ 

รพร.เลิงนกทา ๘/๓ ๔๘ ๑๐๕ ๔๕ ๐ ๒ ๐ 

รพ.ทรายมลู ๔/๓ ๒๗ ๒๗ ๒๐ ๐ ๕ ๐ 
รพ.ค าเขื่อนแก้ว ๖/๒ ๒๔ ๒๓ ๒๔ ๐ ๓ ๐ 

รพ.นายแพทย์หาญอินเตอร ์ ๑๕/๓ ๑๒๔ ๐ ๐ ๐ ๔ ๐ 

รวม ๔๑ ๒๔๗ ๓๒๖ ๑๕๒ ๐ ๒๕ ๑ 

ที่มา : กลุ่มงานความคุมโรคไมต่ิดต่อ สสจ.ยโสธร 

ตารางที ่๑๒๙  การให้บริการคลินิก CKD จังหวัดยโสธร  แยกรายอ าเภอ ประจ าปี  ๒๕๖๐ 

โรงพยาบาล รูปแบบการจดัตั้งคลินิก ตรวจ serum Cr ด้วย 
enzymatic method 

วันท่ีให้บริการในคลินิก 
CKD  Clinic CKD&NCD Clinic 

ยโสธร √  √ เช้าวันจันทร์ 
ทรายมลู √  √ ทุกวันจันทร์ 
กุดชุม  √ √ ทุกวันพุธ 
ค าเขื่อนแก้ว √  √ ทุกวันศุกร์ 
ปุาติ้ว  √ √ วันศุกร์ สัปดาห์ที่ ๒ และ ๔ 
มหาชนะชัย √  √ ทุกวันจันทร์ อังคาร พุธ ศุกร์ 

Stage 5 วันพุธสัปดาหส์ุดท้ายของเดือน 
ค้อวัง √  √ ทุกวันศุกร์ 

สัปดาห์ที่ ๓ ของเดือน 
เลิงนกทา √  √ ทุกวันพุธ 

ไทยเจริญ √  √ ทุกวันจันทร์ 

รวม ๖ ๓ ๙  
ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิตอ่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 จากตาราง พบวา่คลินิก CKD  มีครบทุกระดับหน่วยบริการ ตั้งแต่ระดับ S,F๑,F2,F๓ จ านวน  ๙  แห่ง คิด
เป็นร้อยละ ๑๐๐ และสว่นใหญแ่ยกให้บริการต่างหาก มีเพียง ๒ แห่งมีการบูรณาการร่วมกับคลินิก NCD คือ 
โรงพยาบาลกุดชุม และปุาติ้ว มกีารก าหนดวันที่ให้บริการอย่างชัดเจน  และรปูแบบการด าเนนิการตามแนวทางที่
ก าหนด โดยมีสหวชิาชีพร่วมให้บริการตามบรบิท ซึ่งประกอบดว้ย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล โภชนาการ และนัก
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กายภาพบ าบัด ขาดอายุรแพทยโ์รคไต และนักโภชนาการ ในบางหน่วยบริการ และมีหน่วยบริการที่ให้บริการฟอกไต 
ล้างไตทางหน้าท้อง จ านวน ๕ แห่ง และมีอีก ๑ หน่วยบริการที่ยังรอเปิดให้บริการ การให้บริการฟอกไต ยังมีคิวรอรับ
การฟอกไต ในการตรวจ eGFR (อัตราการกรองของไต) ใช้วิธี enzymatic method โดยการเจาะ serum 
creatinine และค านวณโดยใชส้มการ CKD-EPI  ครบทุกแห่ง  

ตารางท่ี ๑๓๐  ผลการเยี่ยมและประเมินรับรองคลินิก CKD คุณภาพในโรงพยาบาลจังหวัดยโสธร   
                           ประจ าปี ๒๕๖๐ 

อ าเภอ 
ระดับหน่วย

บริการ 
ผลการประเมิน 

ระดับพื้นฐาน ระดับดี ระดับดีมาก ระดับดีเด่น 
เมือง S √    
ทรายมลู F๒  √   
กุดชุม F๒ √    
ค าเขื่อนแก้ว F๒ √    
ปุาติ้ว F๒ √    
มหาชนะชัย F๒ √    
ค้อวัง F๒ √    
เลิงนกทา F๑  √   
ไทยเจริญ F๓ √    

รวม  ๗ ๒ ๐ ๐ 
ที่มา : กลุ่มงานความคุมโรคไม่ตดิต่อ สสจ.ยโสธร 

 จากตาราง พบว่าจังหวัดยโสธร ได้ขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาคลินิก CKD คุณภาพแบบบูรณา
การ  ภายใต้ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ลดภัยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่าน
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญสาขาด้านโรคไต ในทุกระดับ และบูรณาการภายใต้การ
พัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) โดยมีทุกภาคส่วนเข้ามีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนาการด าเนินงานในการลดและ
ชะลอไตเสื่อม และได้จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาการด าเนินงานคลินิก CKD คุณภาพบูรณาการ 
ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ที่ ๑๑๐/๒๕๖๐ ลงวันที่ ๓๐ สิงหาคม ๒๕๖๐ โดยผลการเยี่ยม 
ประเมินรับรองและติดตาม พบว่าทุกแห่งผ่านการประเมินรับรอง ในระดับพื้นฐานถึงระดับดี โรงพยาบาลที่มี
ผลการประเมินระดับดี คือ รพร.เลิงนกทา และโรงพยาบาลทรายมูล ซึ่งการพัฒนาคลินิก CKD คุณภาพ มีการ
ปรับระบบบริการคลินิกโรคเรื้อรังให้เป็นบริการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง (Chronic Care Model) มีผู้จัดการ 
Case Manager ประสานเชื่อมโยงบริการจัดให้มีข้อมูลและระบบการส่งต่อผู้ปุวยสู่เครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูม ิมีเครือข่าย อสม.รักษ์ไตในระดับชุมชน รวมทั้งเพ่ิมการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้และดูแลตนเองของผู้ปุวย
และญาติอย่างเป็นรูปธรรม มีการติดตามเยี่ยมโดยใช้แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน ตามแนวทาง IN HOMESSS ซ่ึง
จะพัฒนาในโอกาสต่อไป  
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ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน/ข้อเสนอแนะ 

1. ในระดับประชาชน ยังขาดความรู้ ความตระหนักในการปูองกัน ลดและชะลอความเสื่อมของไต  
จังหวัดได้สื่อสารเตือนภัยผ่านช่องทางต่างๆเช่น สื่อโฆษณา โปสเตอร์ แผ่นพับ สื่อวิทยุ หอกระจายข่าวสาร
ประจ าหมู่บ้าน และหน่วยบริการทุกแห่งจัดนิทรรศการให้ความรู้ พร้อมให้ความรู้ทั้งรายกลุ่ม รายบุคคล ให้
รับรู้ โดยรณรงค์พร้อมกันเพ่ือสร้างการรับรู้ และความตระหนัก ตลอดเดือน มีนาคม ๒๕๖๐ 

2. เครือข่ายในระดับชุมชนและภาคท้องถิ่น ยังไม่มีส่วนร่วมในการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการ 
ลดและชะลอความเสื่อมของไต  จังหวัดมอบให้เครือข่ายทุกแห่งได้ประสานองค์กรท้องถิ่น เพ่ือสร้างการ 
มีส่วนร่วม และขับเคลื่อนการด าเนินงานภายใต้ระบบสุขภาพอ าเภอ 

3. หน่วยบริการบางแห่งยังขาดบุคลากร สหวิชาชีพหลัก  เช่น อายุรแพทย์โรคไต นักโภชนาการ/ 
นักก าหนดอาหารและCKD Nurse ใน CKD Clinic และส าหรับอายุรแพทย์โรคไตที่ขาด ต้องอาศัยอายุรแพทย์
โรคไต จาก รพ.ร้อยเอ็ด และ รพ.สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานีสลับกัน มาตรวจผู้ปุวยเดือนละครั้ง 
ที่ รพ.ยโสธรคณะกรรมการ Service Plan ระดับจังหวัดได้วางแผนจัดหาบุคลากรพัฒนาระบบต่อไป 

4. การเชื่อมคลินิก NCD และคลินิก CKD ควรก าหนดบทบาทให้ชัดเจน มีการประชุมคณะกรรมการ  
Service Plan สาขาไต และผู้เกี่ยวข้องเพ่ือก าหนดแนวทาง กรอบการท างานที่ชัดเจน โดยก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานในโรงพยาบาลทุกแห่ง ใช้คลองขลุงโมเดล และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง และ รพ.สต.ทุกแห่ง  
ใช้ชากังราวโมเดล เป็นต้นแบบในการด าเนินงาน คณะกรรมการระดับจังหวัด ได้ออกเยี่ยมประเมินคลินิก CKD 
พร้อมวางแผนในการพัฒนาขับเคลื่อนในระดับจังหวัดต่อไป 

5. ระบบรายงานที่ยังไม่ตอบสนอง ในระบบ ๔๓ แฟูม ได้มีการประสาน คืนข้อมูล และตรวจสอบ 
ข้อมูลพร้อมชี้แจงรายละเอียด การออกรายงาน ให้กับผู้เกี่ยวข้องทุกโรงพยาบาลเพ่ือให้ตอบสนองระบบ
รายงานผ่านช่องทาง Health Data Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข พร้อมชี้แจงรายละเอียด การ
ออกรายงาน ให้กับผู้เกี่ยวข้องทุกโรงพยาบาล เพ่ือพัฒนาและจัดการฐานข้อมูลให้ครบถ้วน ถูกต้อง 

จุดเน้นหนัก ในปี ๒๕๖๑  
๑. ด้านผลงาน/ผลลัพธ์ 

- การคัดกรองที่ครอบคลุมและมีคุณภาพ โดยการตรวจ Urine Protein และ Creatinine หรือ  
Microalbumin และ Creatinine มากกว่าร้อยละ ๘๐ 

- ผู้ปุวย DM&HT หลังจากคัดกรอง ต้องแบ่งระดับความรุนแรง (Stage) ทุกราย 
- ขึ้นทะเบียน CKD Stage 3-4 และได้รับการติดตามเพ่ือลดและชะลอไตเสื่อม โดยการประเมิน 

ด้วยการตรวจ Creatinine ไม่น้อยกว่า ๒ ครั้งในรอบ ๑ ปี และอัตราการลดลงของ eGFR <4 ml/min/1.72 
m2/yr ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๕ 

- ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในกลุ่มเสี่ยง ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐ 
- การลดความแออัดในโรงพยาบาล ให้บริการใกล้บ้านใกล้ใจ และพัฒนาระบบส่งต่อที่มีคุณภาพ 
 

๒. ด้านกระบวนการ 
- บูรณาการงานภายใต้แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย (ท้ัง P&P/ Service Plan/ กลุ่มวัย)  

พร้อมขับเคลื่อน ๗ มาตรการ ลดและชะลอไตเสื่อม 
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     - ทบทวนบทบาท System Manager/ Case Manager จัดหาบุคลากรที่ขาดแคลน และก าหนด
บทบาทให้ชัดเจน และวางแผนการพัฒนาบุคลากร พร้อมสร้างเครือข่ายในระดับครอบครัว/ชุมชนเพ่ิมข้ึน โดย
การอบรม อสม.รักษ์ไต ผู้ดูแลคนไข้ Care Giver ฯลฯ 

     - พัฒนา CKD Clinic แบบบูรณาการ ในทุกหน่วยบริการ (รพ./รพ.สต.) (ด้านกระบวนการและ
ด้านผลลัพธ์) ทั้ง ๖ องค์ประกอบ และ ๕ ตัวชี้วัดโดยการประเมินตนเองหา Gap ในการพัฒนาเครือข่าย
ร่วมกัน 

      - ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดกระบวนการจัดการตนเอง  
      - จัดระบบติดตาม ประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ และให้มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่าง

ต่อเนื่อง สนับสนุนการจัดท าการวิจัย/R2R   

Service Plan สาขาโรคหัวใจ 

ประเด็นตรวจราชการ 

 1. การรักษาผู้ปุวยที่เป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่างรวดเร็ว โดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด
และ/หรือการท าบอลลูน 

 2. การรักษาผู้ปุวยที่เป็นโรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง ให้รักษาโดยการท าบอลลูน หรือการผ่าตัด By 
pass โดยลดเวลาระยะเวลารอคอย 

 3. ข้อมูลของการเสียชีวิตของผู้ปุวย โดยดูสาเหตุการตายจากเวชระเบียนของผู้ปุวย และจาก
ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ 

 4. แนวทางในการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
 5. ระบบการบริหารยาละลายลิ่มเลือด 

ตัวช้ีวัด   ๑. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน ๒๘ ต่อแสนประชากร 
            ๒. ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไปมีการรักษาโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด(Fibrionolytic 
Drug) ในผู้ปุวยชนิด STEMI 100%     
            ๓. ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ได้รับการขยายหลอดเลือดและหรือยา
ละลายลิ่มเลือด (PPCI) ≥80% 
            ๔. อัตราตายในโรงพยาบาลของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ≤ 10% 
 

สถานการณ์ 
  ปี 2559  จังหวัดยโสธรมีอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  เท่ากับ  10.37 ต่อแสนประชากร  
ปี  25๖๐  จังหวัดยโสธร  มีอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  เท่ากับ  ๑๑.๒๙ ต่อแสนประชากร  อ าเภอที่มี
อัตราตายมากท่ีสุดคือ ค้อวัง เท่ากับ ๖๐.๐๓ ต่อแสนประชากร รองลงมาเป็นอ าเภอทรายมูล เท่ากับ ๓๙.๔๖  
อ าเภอที่ไม่มีการตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ คือ อ าเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร มี warfarin clinic ทุกแห่ง  

 ตารางที ่ ๑๓๑  อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจจังหวัดยโสธร  ปี 25๖๐  จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ เปูาหมาย จ านวนตาย ร้อยละ 
เมือง ๙๘,๘๔๒ ๕ ๕.๐๖ 
ทรายมูล ๒๐,๒๗๖ ๘ ๓๙.๔๖ 



 

215 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด) 

 

กุดชุม ๔๓,๘๖๖ ๔ ๙.๑๒ 
ค าเขื่อนแก้ว ๔๖,๖๑๙ ๕ ๑๐.๗๓ 
ปุาติ้ว ๒๗,๗๗๐ ๔ ๑๔.๔๐ 
มหาชนะชัย ๓๙,๔๕๗ ๑ ๒.๕๓ 
ค้อวัง ๑๖,๖๕๘ ๑๐ ๖๐.๐๓ 
เลิงนกทา ๗๑,๐๓๓ ๗ ๙.๘๕ 
ไทยเจริญ ๒๕,๒๒๔ ๐ ๐ 

รวม ๓๘๙,๗๔๕ ๔๔ ๑๑.๒๙ 
     ที่มา : ฐานข้อมูล ๔๓ แฟูม   

การด าเนินงานคัดกรอง CVD Risk 
กระบวนการด าเนินงาน 

๑. การค้นหาผู้มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
จังหวัดยโสธร มีการถ่ายทอดนโยบายการเฝูาระวัง ปูองกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และประเมินโอกาส 

เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) โดยด าเนินงานค้นหาผู้มีโอกาสเสี่ยงในกลุ่มปุวยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่รับผิดชอบ และเพ่ิมการประเมินโอกาสเสี่ยงในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (Pre-DM) และ
กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง (Pre-HT) ตามแนวปฏิบัติการปูองกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (กรมควบคุมโรค) 
โดยมีปฏิทินการตรวจคัดกรองพร้อมบันทึกข้อมูลในไตรมาส ๑–๒ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในไตรมาส ๓ 
และ ๔ ทุกหน่วยบริการ Alert โดยการสื่อสารความเสี่ยงให้เข้าถึงกลุ่มเปูาหมาย สร้างกระแสโดยการ
ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ เช่น วิทยุ หอกระจายข่าว ปูายโฆษณา แผ่นพับ ฯลฯ และก าหนดแนวปฏิบัติการ
ด าเนินงานที่ชัดเจน โดยใช้แบบประเมิน CV Risk Score และจัดกลุ่มเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ต่อไป 

      

 

 

๒. การจัดการหลังการประเมินในกลุ่ม CVD Risk ≥ ๓๐% 
จังหวัดยโสธร มีการก าหนดแนวปฏิบัติในการด าเนินงาน ส าหรับกลุ่มเสี่ยง CVD Risk ≥ ๓๐% 

ไว้ชัดเจน ซึ่งด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้นเร่งด่วน โดยลงทะเบียนกลุ่มเสี่ยง ประเมินปัจจัย
เสี่ยงที่ส าคัญ จัดบริการลดเสี่ยงตามปัจจัยเสี่ยงที่พบ โดยให้บริการที่คลินิกที่เกี่ยวข้อง เช่นคลินิกอดบุหรี่ 
คลินิกไร้พุง มีการติดตาม และประเมินซ้ า พร้อมส่งต่อให้ทีมหมอครอบครัว ดูแลต่อไป 

ประเด็นสื่อสาร “สวอ๋ย ช๊อค น๊อค วูบ” และ “อ่อนแรงแขนขา มึนชา ตามัว หน้ามืดปวดหัว ลิ้นรัวเดนิเซ” 
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ผลการด าเนินงาน 
ตารางท่ี ๑๓๒ ผลการด าเนินงานการประเมินโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผู้ปุวยเบาหวานและ 
               ความดันโลหิตสูง อายุ ๓๕-๖๐ ปี แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ (๓๐ กันยายน  ๒๕๖๐) 

อ าเภอ 

DM/HT ได้รับการประเมิน CVD Risk ผลการประเมินโอกาสเสี่ยง 

เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 
< 10 % 

(ต่ า) 

10 – 
< 20% 
(ปาน
กลาง) 

20–<30 
% 

(สูง) 

30 -<40 
% 

(สูงมาก) 

>40 % 
(สูง

อันตราย) 

เมือง 
5,096 4,372 85.79 

๓,๖๗๕ 
(8๔.๐๖) 

๖๔๓ 
(1๔.๗๑) 

๔๗ 
(๑.๐๘) 

๖ 
(0.1๔) 

๑ 
(0.0๒) 

ทรายมลู 
1,214 1,002 82.54 

๗๑๑ 
(7๐.๙๖) 

๒๔๕ 
(2๔.๔5) 

๓๕ 
(๓.4๙) 

๘ 
(0.๘๐) 

๓ 
(0.๓๐) 

กุดชุม 
2,675 2,430 90.84 

๑,๙๓๓ 
(7๙.๕๕) 

๔๔๐ 
(18.๑๑) 

๔๙ 
(2.0๒) 

๗ 
(0.2๙) 

๑ 
(0.04) 

ค าเขื่อนแก้ว 
2,271 2,097 92.34 

๑,๖๘๖ 
(80.๔0) 

๓๗๓ 
(17.๗9) 

๓๖ 
(1.๗๒) 

๑ 
(0.๐๕) 

๑ 
(0.๐๕) 

ปุาติ้ว 
1,554 1,357 87.32 

๑,๑๑๙ 
(๘๒.๔๖) 

๒๑๒ 
(1๕.๖2) 

๒๒ 
(๑.๖๒) 

๒ 
(0.๑๕) 

๒ 
(0.1๕) 

มหาชนะชัย 
2,075 1,992 96 

๑,๗๐๘ 
(8๕.๗๔) 

๒๗๐ 
(1๓.๕๕) 

๑๓ 
(๐.๖๕) 

๑ 
(0.๐๕) 

๐ 
(0) 

ค้อวัง 
948 857 90.4 

๗๕๐ 
(8๗.๕๑) 

๑๐๑ 
(1๑.๗๙) 

๖ 
(0.7๐) 

๐ 
(0) 

๐ 
(0) 

เลิงนกทา 
3,590 3,211 89.44 

๒,๖๘๓ 
(8๓.๕๖) 

๔๗๖ 
(1๔.๘๒) 

๔๕ 
(1.40) 

๕ 
(0.๑๖) 

๒ 
(0.0๖) 

ไทยเจริญ 
1,393 1,347 96.7 

๑,๑๑๖ 
(8๒.๘5) 

๒๐๖ 
(15.๒๙) 

๒๕ 
(1.๘๖) 

๐ 
(0) 

๐ 
(0) 

รวม 20,816 18,665 89.67 
๑๕,๓๘๑ 
(8๒.4๑) 

๒,๙๖๖
(1๕.8๙) 

๒๗๘ 
(1.49) 

๓๐ 
(0.๑๖) 

๑๐ 
(0.0๕) 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC สสจ.ยโสธร 
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 จากตารางในปีงบประมาณ 25๖๐ จังหวัดยโสธรมีผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงอายุ ๓๕-๖๐ ปี 
ที่ข้ึนทะเบียน จ านวน ๒๐,๘๖๑ ราย ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ (CVD Risk) จ านวน 
๑๘,๖๖๕ ราย  คิดเป็นร้อยละ ๘๙.๖๗ และมีจ านวน CVD Risk ที่มีความเสี่ยงสูงมาก (CVD Riskร้อยละ30) 
จ านวน ๔๐ ราย คิดเป็นร้อยละ ๐.๒๑ ซึ่งทุกรายได้รับการข้ึนทะเบียนกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD Risk) และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้นและเร่งด่วน ตามปัจจัยเสี่ยงที่พบ เป็นรายคน 
และมีการติดตาม ประเมินผล และทีมหมอครอบครัวดูแล ส่งต่อและลงติดตามในระดับชุมชน ส าหรับกลุ่ม
เสี่ยงระดับต่ า ปานกลาง และระดับสูง มีการให้ความรู้ สร้างความตระหนักและจัดบริการลดเสี่ยง และประเมิน
ซ้ าอย่างต่อเนื่อง โดยมีผลการด าเนินงานลดความเสี่ยง ตามตารางดังนี้ 

 

ตารางท่ี ๑๓๓  ร้อยละของผู้ปุวย DM&HT ที่มีความเสี่ยงสูงมาก(CVD Risk ร้อยละ30) ได้รับการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้น แยกรายอ าเภอปีงบประมาณ ๒๕๖๐ (ข้อมูล ณ  ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐) 

อ าเภอ 
ได้รับการปรับเปลีย่นพฤติกรรมแบบเข้มข้น  ผลการประเมินฯ 

CVD Risk 
ร้อยละ30 

ผลงาน ร้อยละ ลดลง คงที ่ เพิ่มขึ้น 

เมือง 7 7 ๑๐๐ ๖ ๑ ๐ 
ทรายมลู 11 11 ๑๐๐ ๗ ๔ ๐ 
กุดชุม 8 8 ๑๐๐ ๖ ๒ ๐ 
ค าเขื่อนแก้ว 2 2 ๑๐๐ ๒ ๐ ๐ 
ปุาติ้ว 4 4 ๑๐๐ ๒ ๒ ๐ 
มหาชนะชัย 1 1 ๑๐๐ ๐ ๑ ๐ 
ค้อวัง 0 0 ๐ 0 0 ๐ 
เลิงนกทา 7 7 ๑๐๐ 6 ๑ ๐ 
ไทยเจริญ 0 0 ๐ ๐ 0 ๐ 

รวม 40 40 ๑๐๐ 
๒๙ 

(๗๒.๕๐) 
1๑ 

(๒๗.๕๐) 
๐ 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC สสจ.ยโสธร 

 จากตาราง พบว่าจังหวัดยโสธร มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้นและเร่งด่วน ในผู้ปุวย DM&HT 
ที่มีความเสี่ยงสูงมาก(CVD Risk ร้อยละ30) ทุกราย ตามปัจจัยเสี่ยงที่พบ พบว่ามีความเสี่ยงลดลง จ านวน 
๒๙ ราย คิดเป็นร้อยละ ๗๒.๕๐ คงท่ี จ านวน ๑๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๗.๕๐ ไม่พบความเสี่ยงเพิ่มข้ึน 
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 เครือข่าย STEMI  จังหวัดยโสธร มี รพท. ๑ แห่ง  รพช. ๘ แห่ง  ปี 25๖0 สามารถให้ยาละลายลิ่ม
เลือดได้ทุกแห่ง(ให้จริงได้100%) มี รพ.ยโสธร เป็นคลังยา streptokinase ให้กับ รพช.ทุกแห่ง และมีระบบ
การให้ค าปรึกษาโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้ตลอด 24 ชั่วโมง  

มาตรการด าเนินงาน 
        1. พัฒนาระบบการปูองกันเชิงรุก คือการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ทั้งในและ
นอกโรงพยาบาล 

2. พัฒนาระบบ Refer in /Refer out และการจัดเก็บข้อมูล 
 ๓. ปรับระบบ Fast  Track จาก รพช.ให้สามารถติดต่อ ICU โดยตรงไม่ต้องผ่าน ER  

 ๔. ปรับเปลี่ยน Flow การดูแลผู้ปุวย ACS  จังหวัดยโสธร  
 ๕. จัดตั้ง STEMI Alert Team โดยประกอบด้วย พยาบาล ER และ MICU 

 ๖. ปรับระบบการให้ยาละลายลิ่มเลือด สามารถให้ยาที่ ER ได ้
 ๗. ปรับระบบ consult ให้แพทย์เวร ER consult Cardiologist CCU โรงพยาบาลแม่ข่ายสรรพสิทธิ
ประสงค์ หาก consult Staff ไม่ได้ ส่วน รพช.ให้สามารถ consult พญ.วรินทราได้ตลอด 24 ชั่วโมง หาก
ติดต่อไม่ได้สามารถ consult อายุรแพทย์จาก รพ.ทรายมูล/รพร.เลิงนกทา หรือ consult Cardiologist CCU 
รพ.แม่ข่ายสรรพสิทธิประสงค์  อุบลฯ โดยตรง  

  8. มีระบบส ารองเตียง ICU  ส าหรับผู้ปุวย STEMI ที่ Admit ทุกราย 
  9. จัดตั้ง Line กลุ่ม STEMI / Staff STEMI ของจังหวัดยโสธร มีการสื่อสารข้อมูลทางline   

 

ผลการด าเนินงาน 

1.  มีการปรับคณะกรรมการ/คณะท างาน 
2.  มีการประชุมคณะกรรมการเครือข่ายระดับจังหวัด (2 ก.พ. 60 ) 
3.  ปรับเปลี่ยน Flow การดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจ/การให้ยา Streptokinase ยา warfarin ให้เป็น   

แนวทางเดียวกันทั้งเครือข่าย 
4.  การประชุมเครือข่าย / conference case ที่มีปัญหา (5 ม.ค.60) 
5.  พัฒนาระบบการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจในแต่ละชุมชน /โดยแม่ข่ายสนับสนุนวิทยากร 

ในการประชุมวิชาการการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
6. รพ.ยโสธร เตรียมเปิด ICU 2 รองรับ case ส่งต่อจาก รพช. และพร้อมให้บริการตรวจ  

Echocaridogram ทั้งผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน ภายในปี 2561 
7. พัฒนาระบบ Data information ACS registry  เพ่ือลงข้อมูลและรายงาน เป็นระบบเดียวกัน 

ตารางที่ ๑๓๔  การด าเนินงานตามตัวชี้วัด เครือข่าย STEMI 

ตัวชี้วัด เปูาหมาย 
ปี 60 

2557 2558 
 

2559 
 

2560 
 

จ านวนผู้ปุวย  54 77 9๒ ๙๖ 
Door to needle time in 30 
min 

≥ 50% 33.33 66.67 7๑.๔๒  ๗๗.๗๘ 
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อัตราผู้ปุวยได้รับยา SK ≥80% 50 88 93.10 
๙๑.๔๓ 

(๖๔ /๗๐ ) 

อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ≤10% 3.70 5.19 10.98  
๖.๒๕ 

(๖/๙๖ ) 
อัตรา ผป.ได้รับยาSKหรือได้รับ
การส่งต่อเพ่ือขยายหลอดเลือด
PCI 

≥๘0% ๕๐ ๕๗.๑๔ ๔๕.๑๖ 
๘๕.๗๑ 

(๖๐/๗๐) 

อัตราการให้ SK ใน รพ.ระดับ F๒
ขึ้นไป 

๑๐๐% ๑๑.๑๑ ๒๒.๒๒ ๑๐๐ ๑๐๐ 

ที่มา : โรงพยาบาลยโสธร 

วิเคราะห์ผลด าเนินการ 
       ตัวชี้วัด : อัตราตายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 28 ต่อแสนประชากร ผ่านเกณฑ์ (1๑.2๙) 
                 : ร้อยละโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปให้ SK ในผู้ปุวย STEMI ได้ 100% ผ่านเกณฑ์ 

       : ผู้ปุวย STEMI ได้รับการขยายหลอดเลือดและหรือยาละลายลิ่มเลือด ≥80% ผ่านเกณฑ์
(91.๔๓) มีการพัฒนาระบบการนัดผู้ปุวยเพื่อขยายหลอดเลือดทุกรายครบ 100% 
                 : อัตราการเสียชีวิต STEMI ในโรงพยาบาล ≤10% ผ่านเกณฑ ์(๖.๒๕) 
            Door  to  needle  time in 30 min ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 50 (77.78%) ผลการทบทวน
สาเหตุพบว่าช้าเนื่องจากรอเปล 1 ครั้ง อาการไม่ชัดเจนไปรอตรวจที่ผู้ปุวยนอกพบว่าความดันโลหิตสูงส่งตรวจ
ที ่ER ท าEKG พบว่า ST ยก 1 ครั้งและมีผู้ปุวยอุบัติเหตุมาพร้อมกับ STEMI ท าให้การดูแลผู้ปุวยล่าช้า 
 

ประเด็นปัญหา/ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา 
    1. อุปกรณ์การแพทย์ เช่น external pacemaker ไม่เพียงพอ 
    2. มีเครื่อง echo ยังไม่มีบุคลากรไปอบรมการใช้   
    ๓. ขอสนับสนุนงบประชุมอบรมภายในเครือข่าย  
   ๔. การเชื่อมโยงข้อมูลยังไม่ชัดเจน 
แผนพัฒนาต่อเนื่อง 

 1. ทบทวนระบบ STEMI fast track ในโรงพยาบาลและในเครือข่าย 
 2. พัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจ การประเมิน การคัดกรอง การอ่าน EKG การใช้เครื่องมือ 
 3. น าผลการคัดกรอง CVD risk จากส่วนที่เกี่ยวข้องมาเพ่ือหาโอกาสพัฒนา 

        4. พัฒนาความรู้กลุ่มเสี่ยงเรื่องการปูองกันโรค ปัจจัยเสี่ยง โรคหัวใจ  การเรียกใช้ 1669 เพ่ือเพ่ิมช่อง
ทางการเข้าถึงบริการ  รวมทั้งการก าหนด KPI ร่วมกันภายในจังหวัดตั้งแต่ระดับ รพ.สต. ถึง รพท. 
   5. พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลการน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการดูแลผู้ปุวย 

Service Plan สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

ตัวช้ีวัด : อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (<ร้อยละ 7) 
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สถานการณ์/สภาพปัญหา 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในอันดับต้นๆและก่อให้เกิดความพิการทุพพลภาพเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ    การรักษาผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในปัจจุบันโดย
การฉีดยาละลายลิ่มเลือด (Recombinant Human Tissue–Type Plasminogen Activator: rt-PA) ใน
ผู้ปุวยที่มีข้อบ่งชี้และผู้ปุวยที่มารับบริการทันทีภายหลังเกิดอาการภายในเวลา  3-4.5 ชั่วโมงสามารถช่วย
ผู้ปุวยในระยะเฉียบพลันให้รอดชีวิตและลดความพิการทุพพลภาพได้ โรงพยาบาลยโสธรมีผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองมารับบริการในปี 2557 – 2560 จ านวน 660 , 796 , 746 และ ๘๑๕  ราย ตามล าดับ ซึ่งมี
แนวโน้มสูงขึ้น อัตราการเข้าถึง – เข้ารับริการภายใน 4.5 ชั่วโมง อยู่ที่ร้อยละ 6.45 , 23.49 , 21.84 และ 
2๗.๗๓ ตามล าดับ  ซึ่งยังต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด  (มากกว่าร้อยละ 30)  อัตราการให้ยา rt-PA ปี 2557 – 
2560 อยู่ที่ร้อยละ 18.18 , 53.12 , 62.06 และ ๑๙.๙๑  ซึ่งผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด (มากกว่าร้อยละ ๔0) 
อัตราได้รับยาภายใน 60 นาที อยู่ที่ร้อยละ 18.18 , 53.12 , 62.06 และ  ๖๖.๖๗  ตามล าดับ ผ่านเกณฑ์
ตัวชี้วัด(มากกว่าร้อยละ ๖0) อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดสมองตีบ  ปี 2557 - 2560 อยู่ที่ร้อยละ 1.8๐, 
3.01, 2.54 และ ๒.๐9  ซึ่งมีแนวโน้มลดลงและผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด (น้อยกว่าร้อยละ 7)  

โรงพยาบาลยโสธร   มี Stroke Unit จ านวน 8 เตียง  เปิดท าการ  1 มีนาคม  2560  โดยมี  
ประสาทอายุรแพทย์ 1 คน  ประสาทศัลยแพทย์  1  คน  พยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง  (4 เดือน)  
3  คน 
มาตรการที่ด าเนินการ 

 ๑. ลดอัตราตาย 
  - จัดท าแนวทางการดูแลผู้ปุวย (CPG) และ Flow ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
 - การพัฒนาระบบ Stroke Fast Track 
 - พัฒนา Stroke Unit ตามมาตรฐานปัจจุบันมีทั้งหมด 8 เตียง รอประเมินและรับรองจากสถาบัน
ประสาทในปี 2561 
 - มีแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านเป็นผู้ดูแล 
 - มี case manager ช่วยติดตามการดูแลผู้ปุวยและจัดเก็บตัวชี้วัด 
 - สามารถท า CT scan มีรังสีแพทย์อ่านผลได้ตลอด 24 ชั่วโมงท าให้สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด
ได้อย่างรวดเร็ว 
 - สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดที่แผนก ICU  อายุรกรรม  ท าให้ DTN Time  อยู่ในเกณฑ์ดี 
 - มีการพัฒนาเครือข่ายและระบบ Consult ประสาทอายุรแพทย์  ผ่าน Line Application ตลอด 
24 ชม. 
 - Primary prevention /Stroke  awareness  (อ่อนแรงแขนขา มึนชาตามัว หน้ามืดปวดหัว ลิ้น
รัวเดินเซ)  
 - Secondary  prevention : การคัดกรองและจัดการกลุ่มเสี่ยงโดยใช้ CVD  risk  score ผ่าน  
การกรอกข้อมูลในระบบ  Hos–xP   พร้อมเฝูาระวังกลุ่มเสี่ยง/จัดการกลุ่มเสี่ยงสูง 
 - เชื่อมโยงกับ DHS และ EMT Team เพ่ือให้การดูแลระหว่างส่งต่อมีประสิทธิภาพ 
     ๒. ลดภาวะแทรกซ้อนการกลับเป็นซ้ า 
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D/C Planning   สหสาขาวิชาชีพ 
 ๓. ลดความพิการ การฟ้ืนฟูตามโปรแกรมโดยนักกายภาพบ าบัดและสอน Care Giver และติดตามเยี่ยม
บ้านหลังจ าหน่าย 
 

แผนการด าเนินงาน 

 1. ขอรับรองมาตรฐานเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัดสาขา Stroke จากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) เพื่อกระตุ้นให้สถานบริการทุกระดับมีการพัฒนาตาม Stroke Service Plan 
และให้บริการอย่างไร้รอยต่อ 
 2. พัฒนาศักยภาพของพยาบาล  และจัดหาอัตราก าลังให้เพียงพอ  ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
 ๓. การเพ่ิมอัตราการคัดกรอง CVD  Risk score   ให้ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนดเพ่ือรองรับการประเมิน
และรับรองจากสถาบันประสาทวิทยา 
 ๔. จัดประชุมเครือข่าย Stroke จังหวัดยโสธรระดับจังหวัด และติดตามนิเทศอย่างน้อยปีละ 1-2  ครั้ง 
 ๕. แผนการเพิ่ม Stroke Awareness Stroke Alert การให้ความรู้ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ผู้น าชุมชน อสม. 
กู้ชีพ   อพปร.   รวมถึงพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าประจ าศูนย์  การส่งต่อ ให้มีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง  
สามารถตัดสินใจสั่งการได้ถูกต้อง    
 ๖. แผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ทีเ่กี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ผลการด าเนินงาน 

ตารางที่ ๑๓๕  ผลการด าเนินงาน (ผลส าเร็จ หรือผลลัพธ์จากการด าเนินงาน เปรียบเทียบกับค่าเปูาหมาย 
พร้อมวิเคราะห์ผลการด าเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และเชิงคุณภาพ (Outcome/Impact) 

ตัวช้ีวัด เปูาหมาย 
ผลการด าเนินงาน/ป ี

2557 2558 2559 2560 
จ านวนผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ลดลง 666 796 746 ๘๑๕ 
อัตราผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มาในเวลา  4.5  ชม. >ร้อยละ 

30 
65 

(9.75) 
187 

(23.49) 
163 

(21.84) 
2๗.๗๓ 

(๒๒๖/๘๑๕) 
อัตราผู้ปุวยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
(RT-PA) 

>ร้อยละ 
4 

11 
(1.65) 

32 
(4.02) 

29 
(3.88) 

๑๙.๙๑% 
(๔๕/๒๒๖) 

อัตราผู้ปุวยท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือดด าภายใน 60 นาที >ร้อยละ 
60 

2/11 
(18.18) 

17/32 
(53.12) 

18/29 
(53.12) 

(๖๖.๖๗ 
(14/20) 

ระยะเวลาเฉลี่ย DTN <60นาที 73.54 53.59 49.60 62.๒๒ นาที 
อัตราการเสียชีวิต <ร้อยละ 

7 
12/666 
(1.80) 

24/796 
(3.01) 

19/746 
(2.54) 

๒.๐9 
(๑๗/๘๑๕) 

อัตราผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตบีท่ีได้รับยา ASA 
ภายใน  48 ช่ัวโมงของอาการ 

>ร้อยละ
80 

94.14% 96.89% ๙4.78% 
 

9๖.๐๗% 

จ านวนผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการฟื้นฟูสภาพ
ภายใน  72 ช่ัวโมง 

>ร้อยละ
80 

72.69% 82.69% 84.12% 
 

๙๕.3๓% 

ที่มา : โรงพยาบาลยโสธร 
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วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 

 1. การเข้าถึงบริการภายใน  4.5  ชม. เป็นไปตามเปูาหมาย เนื่องจากมีการจัดประชุมเครือข่าย และ
เน้นการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญของ  Stroke  Awareness /Stroke Alert    
 2. อัตราผู้ปุวยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางเลือดหลอดด า เป็นไปตามเปูาหมาย แต่ยังคงต้องมีการ
พัฒนาการน าส่งที่รวดเร็วมากขึ้น เนื่องจากผู้ปุวยที่เข้าถึงบริการภายใน 4.5 ชม.  ยังมขี้อห้ามการใช้ยา  เช่น   
Large infarction อายุมากกว่า  80  ปี หรือการประเมิน  INHSS  score  ไม่อยู่ในเกณฑ์ท่ีจะให้ยา เป็นต้น 
 3. อัตราผู้ปุวยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า  ภายใน  60 นาที เป็นไปตามเปูาหมาย   
เนื่องจากมีการทบทวนการวินิจฉัยและการให้ยาเพื่อหาข้อแก้ไข อย่างสม่ าเสมอ 
 4. ระยะเวลาเฉลี่ย  DTN ยังมากกว่า 60 นาที  ซึ่งทีมการพยาบาลได้น าข้อมูลดังกล่าวมาทบทวน
กระบวนการท างาน เพ่ือให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  อันจะก่อให้เกิดประโยชน์กับผู้ปุวยมากยิ่งขึ้น 
 5. อัตราการเสียชีวิต เป็นไปตามเปูาหมาย ซึ่งชี้ให้เห็นว่ากระบวนการรักษาพยาบาลได้มาตรฐาน จาก
การพัฒนาระบบการส่งต่อและพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในเรื่องการพยาบาลผู้ปุวย โดยส่งเสริมการอบรมการ
พยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง  จ านวน  3  คน  ส่งพยาบาลอบรม Advance  Stroke จากสถาบัน
ประสาทวิทยา  จ านวน  9  คน  อบรม stroke  management   5 วัน จาก รพ.จุฬาลงกรณ์  จ านวน 6  
คน ซึ่งบุคลากรที่มีคุณภาพ เป็นส่วนช่วยในการลดอัตราการตายของผู้ปุวยได้  
 ๖. อัตราผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่ได้รับยา ASA ภายใน  48 ชั่วโมง เป็นไปตามเปูาหมาย
เนื่องจากมีการทบทวนการวินิจฉัย การให้ยา มีการติดตามและปรึกษาหารือทางกลุ่มไลน์เครือข่าย stroke 
 ๗. จ านวนผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการฟื้นฟูสภาพภายใน 72 ชั่วโมง เป็นไปตามเปูาหมาย 
 
ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะและแนวทางการแก้ไข  

 ปัญหาอุปสรรค 

1.  มีการจัดตั้ง Stroke  Unit  และอยู่ในระหว่างการพัฒนาให้ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนดเพ่ือรองรับ
การประเมินและรับรองจากสถาบันประสาทวิทยาก าลังอยู่ระหว่างการพัฒนา Unit 

2. Stroke Nurse ยังไม่เพียงพอ  ปัจจุบันมี 3 คน ซึ่งยังน้อย  และทุก รพช.ควรมีผู้ผ่านการอบรม
หลักสูตรระยะสั้น 1-2 สัปดาห์อย่างน้อยแห่งละ 1 คน 

3. การเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างเครือข่ายยังเป็นปัญหา ทั้งระดับประเทศและระดับเครือข่าย 
 

แผนการด าเนินงานด้านก าลังคน 

1. ส่งพยาบาลในเครือข่ายทุก รพช.เข้าอบรมหลักสูตรระยะสั้น 1-2 สัปดาห์ อย่างน้อยแห่งละ 1  
คน และด าเนินงานเป็น CM Stroke ประจ าโรงพยาบาล  เพ่ือติดตามการด าเนินงานและประสานข้อมูลอย่าง
รวดเร็วและถูกต้อง 

2. ส่งพยาบาลในโรงพยาบาลเข้ารับการอบรมพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมเติม 
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3.34 2.78 3.52 2.04 2.04 

1.11 2.96 2.04 1.85 1.3 

55.48 60.34 52.56 
48.13 

29.25 

2555 2556 2557 2558 2559 

มะเร็งตบัและท่อน า้ดี 

มะเร็งปากมดลกู 

มะเร็งเต้านม 

Service Plan สาขาโรคมะเร็ง 
ประเด็นการตรวจราชการ 
ตัวช้ีวัดที่   ๑. ลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก 
              (มะเร็งตับ มะเร็งปอด  มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และมะเร็งปากมดลูก) 
              ๒. อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ (ไม่เกิน ๒๓.๕ ต่อแสนประชากร) 
สถานการณ ์
 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของประเทศ  จ านวนผู้ปุวยมะเร็ง เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ และการรักษา
ผู้ปุวยมะเร็ง ต้องใช้ค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูง  ไม่ว่าจะเป็นการรักษาด้วยการผ่าตัด  ก็ต้องใช้เวลานาน เช่น มะเร็ง
ตับและท่อน้ าดี ใช้เวลาอย่างน้อย 4-6 ชม.ขึ้นไป และศัลยแพทย์ในโรงพยาบาลทั่วไป อาจไม่สามารถผ่าตัดได้  
เพราะต้องใช้เครื่องมือพิเศษและทันสมัย ต้องเป็นโรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเท่านั้นส่วน
การรักษาโดยการฉายรังสีมีต้นทุนสูง เนื่องจากราคาเครื่องมือที่แพงมาก  วิธีที่ดีที่สุดในขณะนี้ที่ประชาชน
สามารถเข้าถึงได้ง่ายและรวดเร็ว คือ การตรวจพบมะเร็งตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ซึ่งจะท าให้อัตราการเกิดโรค อัตรา
การปุวยและอัตราการตายจากโรคมะเร็งลดลงได้ การที่จะค้นพบมะเร็งในระยะเริ่มต้นได้นั้น ก็ต้องอาศัย    
การตรวจคัดกรองที่ต่อเนื่อง แต่แนวทางที่ดีคือต้องปูองกันตนเองเพ่ือให้ห่างไกลจากโรคมะเร็ง เพราะมะเร็ง
สามารถปูองกันหรือหลีกเลี่ยงได้ด้วยการรณรงค์เพ่ือลดความเสี่ยงอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน คือ 5 ท า 5 ไม่ 
ห่างไกลมะเร็ง และ 9 เคล็ดลับอาหารต้านมะเร็ง อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งพบได้ 143.3 ต่อแสน
ประชากร และพบอัตราตาย 112.2  ต่อแสนประชากร 
 จังหวัดยโสธรมีอัตราการตายด้วยโรคมะเร็งที่ส าคัญ ดังนี้ 
   อัตราตายด้วยโรคมะเร็งเต้านม ปี 255๕ – 2559 เท่ากับ  3.34 , 2.78 , 3.52 , 2.04 และ 
๒.๐๔ ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
   อัตราตายด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก ปี 255๕ – 2559 เท่ากับ 1.11, 2.96 , 2.04 , 1.85 
และ ๑.๓๐ ต่อแสนประชากรตามล าดับ 
   อัตราตายด้วยโรคมะเร็งตับและท่อน้ าดี ปี 255๕ – 2559 เท่ากับ 55.48 , 60.34 , 52.56 
, 48.13 และ ๒๖.๔๗ ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 

ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

รูปภาพที่ 12  อัตราตายมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งตับและท่อน้ าดี จงัหวัดยโสธร ปี 255๕ – 2559  
 

 

 

   

 

 

 

     ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
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          จากภาพ พบว่า มะเร็งที่มีอัตราตายสูงที่สุด คือ มะเร็งตับและท่อน้ าดี  รองลงมา คือ มะเร็งเต้านม 
และมะเร็งปากมดลูก ตามล าดับ แต่อย่างไรก็ตามพบว่า มะเร็งทุกชนิดของจังหวัดยโสธร มีแนวโน้มลดลง ทั้งนี้
อาจเนื่องจากการบริการเชิงรุกท่ีสร้างความตระหนักให้กับกลุ่มเสี่ยงและการสื่อสารความเสี่ยงของโรคมีมากข้ึน 
และท้ังการคืนข้อมูลให้กับชุมชนท าให้เกิดการวางแผนแก้ไขปัญหา 

เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด (Health Outcome) 

 การรักษาแบบหวังผลการรักษาหายขาดในเวลาที่เหมาะสม สามารถลดจ านวนผู้ปุวยสะสมและลด 
การเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนัก และมะเร็งปากมดลูก 

เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด (Service Outcome) ปี ๒๕๖๐ 

 1. ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ 80%  
 2. ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 80%  
 3. ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 80% 

มาตรการส าคัญ 

 1. ลดจ านวนผู้ปุวยมะเร็งในระยะลุกลาม 
       1.1 การคัดกรอง (Screening) เพ่ือค้นหา Precancerous lesion (ระยะก่อนเป็นโรคมะเร็ง) 
      1.2 การตรวจค้นหามะเร็งในระยะเริ่มแรก (Early Detection) ในผู้ปุวยมะเร็งปากมดลูกและ
มะเร็งเต้านม 
 2. บริหารจัดการห้องผ่าตัดเพ่ือรองรับผู้ปุวยโรคมะเร็งและโรคอ่ืนๆอย่างเหมาะสม 
 3. พัฒนาศักยภาพในการให้ยาเคมีบ าบัดมะเร็งเต้านม   และมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดย
ศัลยแพทย ์
 ๔. พัฒนาศักยภาพ และการบริหารจัดการศูนย์รังสีรักษาในเขตสุขภาพ 
 5. พัฒนาระบบสารสนเทศการส่งต่อและติดตามผู้ปุวย 
 

ผลการด าเนินงาน โรคมะเร็งเต้านม 

ตารางที ่๑๓๖  ผลงานการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ 30-70ปี จังหวัดยโสธร ปี 25๖๐ จ าแนกรายอ าเภอ   

อ าเภอ 
เปูาหมาย

(ราย) 
ผลงาน 
(ราย) 

ร้อยละ 
ผู้ปุวยมะเร็งเต้านมรายใหม่ (ราย) 

ทั้งหมด ร้อยละ 
ระยะ๑ 
และ ๒ 

ร้อยละ 
ระยะ 

๓ 
เมือง 27,884 13,679 49.06 5 ๐.๐๓ 5 ๑๐๐ ๐ 
ทรายมูล 5,451 1,983 36.38 0 ๐ 0 ๐ ๐ 
กุดชุม 11,632 3,971 34.14 4 ๐.๑๐ 3 ๗๕.๐๐ ๑ 
ค าเข่ือนแก้ว 12,512 4,419 35.32 1 ๐.๐๒ 0 ๐ ๑ 
ปุาติ้ว 7,762 3,488 44.94 3 ๐.๐๘ 2 ๖๖.๖๗ ๑ 
มหาชนะชัย 10,443 7,170 68.66 2 ๐.๐๒ 2 ๑๐๐ 0 
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ค้อวัง 4,458 1,750 39.26 0 ๐ 0 ๐ 0 
เลิงนกทา 18,553 2,246 12.11 0 ๐ 0 ๐ 0 
ไทยเจริญ 6,953 4,033 58.00 0 ๐ 0 ๐ ๐ 

รวม 105,648 42,739 40.45 15 ๐.๐๓ 12 ๘๐.๐๐ ๓ 
ที่มา : HDC จังหวัดยโสธร 

 จากตาราง พบว่าจังหวัดยโสธรมีสตรีอายุ 30-70 ปี จ านวน 105,648 ราย  มีการคัดกรองโรคมะเร็ง    
เต้านมโดยการตรวจเต้านมด้วยตนเองและตรวจโดยเจ้าหน้าที่ในกลุ่มเปูาหมาย จ านวน  42,739 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 40.45 และมีผู้ปุวยมะเร็งเต้านมรายใหม่จ านวน ๑๕ ราย คิดเป็นร้อยละ ๐.๐๓  อ าเภอที่มีผู้ปุวย
มะเร็งเต้านมมากที่สุด คือ อ าเภอเมือง รองลงมาเป็นอ าเภอกุดชุม ปุาติ้ว  มหาชนะชัย และค าเขื่อนแก้ว ส่วน
อ าเภอที่ไม่มีผู้ปุวยมะเร็งเต้านมรายใหม่คือ อ าเภอทรายมูล ค้อวัง เลิงนกทา และไทยเจริญ ในจ านวนนี้มีผู้ที่
ผิดปกติระยะที่ 1 และ 2 รวม ๑๒ ราย  คิดเป็นร้อยละ ๘๐.๐๐ ทุกรายได้รับการส่งต่อเข้ารักษาตามระบบ    
ปี ๒๕๖๐ มีการจัดมหกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านมร่วมกับมูลนิธิกาญจนบารมี ตามโครงการคัดกรองมะเร็ง
เต้านมโดยเครื่องเอกซเรย์เต้านมเคลื่อนที่ (Mammogram)ในสตรีกลุ่มเสี่ยงและด้อยโอกาส เฉลิมพระเกียรติ 
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร ในวโรกาสที่เจริญพระชนมายุครบ ๕ รอบ 
จ านวน ๓ วัน คือ วันที่ ๑๒ มิย. ๒๕๖๐(อ.ทรายมูล) วันที่ ๑๓ มิย. ๒๕๖๐(อ.กุดชุม) วันที่ ๑๔ มิย. ๒๕๖๐               
(อ.ไทยเจริญ)   

ผลการด าเนินงาน   

 มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม            ๘๐๓ คน  
 พบก้อนสงสัย                    ๗๓  คน (๙.๐๙ %) 
 อัลตร้าซาวด์เต้านม             ๕๒  คน  
 Mammogram                 ๔๙  คน 
  ส่งต่อ รพ.ยโสธร                  ๕  คน (สงสัยมะเร็งเต้านม  ๑  คน) 
         
 

 

 

 

 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

ตารางที ่137  ผลงานการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ  
                   25๖๐ จ าแนกอ าเภอ ผลงานสะสม ๓ ปี (ปี 2558-25๖๐) 
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อ าเภอ 

เปูาหมาย 
(ราย) 

ผลงาน 
(ราย) 

 
ร้อยละ 

ผู้ปุวยมะเร็งรายใหม่ 
ทั้งหมด(ราย) ระยะที่ ๑และ๒ ร้อยละ 

เมือง 22,120 13,956 63.09 7 7 ๑๐๐ 
ทรายมูล 4,177 2,913 69.74 0 0 ๐ 
กุดชุม 9,086 6,090 67.03 2 2 ๑๐๐ 
ค าเข่ือนแก้ว 9,700 6,239 64.32 4 4 ๑๐๐ 
ปุาติ้ว 6,168 3,282 53.21 1 1 ๑๐๐ 
มหาชนะชัย 7,941 5,854 73.72 4 4 ๑๐๐ 
ค้อวัง 3,364 2,463 73.22 1 1 ๑๐๐ 
เลิงนกทา 14,783 9,255 62.61 0 0 ๐ 
ไทยเจริญ 5,613 3,105 55.32 0 0 ๐ 

รวม 82,952 53,157 64.08 19 19 ๑๐๐ 
ที่มา : HDC จังหวัดยโสธร 

 จากตารางพบว่าจังหวัดยโสธรมีสตรีอายุ 30-60 ปี จ านวน 82,952 ราย  ได้รับการคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน  53,157  ราย ผลงานสะสม ๓ ปี (ปี 2558-25๖๐) คิดเป็นร้อยละ 6๔.๐๘ 
และมีผู้ปุวยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่จ านวน 1๙ ราย ทุกรายเป็นกลุ่มผิดปกติระยะที่ 1 และ 2 และได้รับ 
การส่งต่อเข้ารักษาตามระบบ  มี 3 อ าเภอ ที่ไม่พบผู้ปุวยมะเร็งรายใหม่ คือ อ าเภอทรายมูล  เลิงนกทา และ
ไทยเจริญ 

โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดี 

ตารางท่ี 138   อัตราตายด้วยโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดี   จังหวัดยโสธรปี 25๖๐ จ าแนกรายอ าเภอ 
 

อ าเภอ 
 

เปูาหมาย(ราย)  
จ านวนตาย (ราย) 

(รหัส ICD-10 = C220-C229) 
 

อัตราตาย 
เมือง ๙๘,๘๘๓ ๑๕ ๑๕.๗๑ 
ทรายมูล ๒๐,๒๘๙ ๑๗ ๘๓.๗๙ 
กุดชุม ๔๓,๙๑๗ ๔๐ ๙๑.๐๘ 
ค าเขื่อนแก้ว ๔๖,๖๒๑ ๑๕ ๓๒.๑๗ 
ปุาติ้ว ๒๗,๖๙๓ ๑๕ ๕๔.๑๗ 
มหาชนะชัย ๓๙,๔๓๒ ๖ ๑๕.๒๒ 
ค้อวัง ๑๖,๖๕๐ ๑๐ ๖๐.๐๖ 
เลิงนกทา ๗๐,๗๙๑ ๓๙ ๕๕.๐๙ 
ไทยเจริญ ๒๕,๑๖๔ ๐ ๐ 

รวม ๓๘๙,๔๔๐ ๑๕๗ ๔๐.๓๑ 
      ที่มา : ฐานข้อมูล ๔๓ แฟูม  

  จากตารางพบว่า ปี ๒๕๖๐ จังหวัดยโสธรมีประชากรอายุ ๔๐ ปีขึ้นไป จ านวน ๓๘๙,๔๔๐ ราย  
ตายโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดี จ านวน  ๑5๗  ราย คิดเป็นร้อยละ ๔๐.๓๑ (ไม่ผ่านตัวชี้วัด) อ าเภอที่มี
อัตราการตายมากท่ีสุดคือ อ าเภอกุดชุม เท่ากับ ๙๑.๐๘  สว่นอ าเภอท่ีไม่มีการตายคือ อ าเภอไทยเจริญ 
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การด าเนินงานโครงการก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ถวายเป็นพระราชกุศลฯ 

 ๑. การเก็บอุจจาระส่งตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ ในประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป   
    ปี 2559 จังหวัดยโสธรด าเนินการในต าบลพระเสาร์ อ าเภอมหาชนะชัยโดยมีเปูาหมาย 905 ราย 

ผลการด าเนินงานพบว่า ตรวจอุจจาระและปัสสาวะ จ านวน 1,013 ราย คิดเป็นร้อยละ 111.93 พบการติด
โรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 441 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.53 โดยทุกรายที่ตรวจพบการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ
ได้รับการรักษาด้วยยา Praziquantel และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกราย 
       ปี 2560 จังหวัดยโสธร มีพ้ืนที่เปูาหมาย 2 ต าบล ในอ าเภอค าเขื่อนแก้ว คือ ต าบลเหล่าไฮ และ
ต าบลดงเจริญ  
  ๒. การตรวจอัลตร้าซาวด์ในประชากรอายุ ๔๐ ปีขึ้นไป  เพ่ือคัดกรองโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดี  
ผู้ที่มผีลการอัลตร้าซาวด์ผิดปกติ (มี Liver Mass และ/หรือDilate Duct) ต้องได้รับการส่งต่อเพ่ือรักษาทุกราย  

ผลการด าเนินงาน 

ตารางที ่139  ผลการด าเนินงานตรวจอุจจาระ ตามโครงการก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน้ าดี  
ถวาย เป็นพระราชกุศลฯ ปี 2560 

พ้ืนที่ เปูาหมาย ตรวจอุจจาระ ร้อยละ พบ OV ร้อยละ 
ต าบลเหล่าไฮ 905 ๑,๐๙๑ 1๒๐.๕๕ ๕๕ ๕.0๕ 

ต าบลดงเจริญ 905 ๑,๐๓๐ ๑๑๓.8๑ ๕๐ ๔.๙๕ 
รวม 1,810 ๒,๑๒๑ ๑๑๗.๑๘ ๑๐๕ ๕.๐ 

ที่มา : แบบรายงานการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ สสจ.ยโสธร 

    จากตารางพบว่า จังหวัดยโสธรมีเปูาหมายการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับในประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป 
ใน ๒ อ าเภอ ก าหนดเปูาหมายจ านวน 1,810 คน เก็บอุจจาระส่งตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ จ านวน ๒,๑๒๑ 
คน คิดเป็นร้อยละ ๑๑๗.๑๘ โดยในจ านวนนี้ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับจ านวน ๑๐๕ คน ร้อยละ  ๕   

ตารางที ่๑๔๐ ผลงานการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีในในประชากรอายุ ๔๐ ปีขึ้นไป                 
จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 25๖๐ จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 
เปูาหมาย40ปี 

ขึ้นไป 
คัดกรองด้วยวาจา ร้อยละ กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 

เมือง 48,857 41,098 84.12 2,159 5.25 
ทรายมูล 7,566 6,472 85.54 158 2.44 
กุดชุม 22,207 21,139 95.19 ๒,๔๓๙ 11.54 
ค าเข่ือนแก้ว 28,309 23,419 82.73 2,528 10.79 
ปุาติ้ว ๑๓,๓๗๖ ๑๒,๗๓๒ 95.19 ๑,๕๐๐ 11.78 
มหาชนะชัย 20,300 19,493 96.02 783 4.02 
ค้อวัง 9,202 7,810 84.87 278 3.56 
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เลิงนกทา 33,674 28,773 85.45 2,783 9.67 
ไทยเจริญ 11,741 10,539 89.76 988 9.37 

รวม 195,232 171,475 87.83 13,616 7.94 

ที่มา : แบบรายงานการคดักรองมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดี  สสจ.ยโสธร 

 จากตารางพบว่า จังหวัดยโสธรมีประชาชน 40 ปีขึ้นไป มีจ านวน 195,232 คน ได้รับการคัดกรอง
ด้วยวาจาจ านวน 171,475 คน คิดเป็นร้อยละ 87.83 พบกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีจ านวน 
13,616 คน คิดเป็นร้อยละ 7.9๔ 

ตารางที ่141  ผลงานกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์  จังหวัดยโสธร  ปีงบประมาณ 25๖๐  
                   จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ กลุ่มเสี่ยง อัลตร้า
ซาวด์ 

ร้อยละ ผิดปกติ 
(ร้อยละ) 

ส่งต่อ ปกติ มะเร็ง 
ท่อน้ าดี 

เมือง 2,159 171 7.92 1(0.๐๗) 1 ๑ ๐ 
ทรายมูล 158 158 100 2(1.27) 2 ๒ ๐ 
กุดชุม ๒,๔๓๙ 2,308 94.63 ๒๗(๑.๑๗) ๒๗ ๒๖ ๑(๓๗๐) 
ค าเข่ือนแก้ว 2,528 ๒,๑๐๔ 83.23 ๒๓(1.๐๙) ๒๓ ๒๓ ๐ 
ปุาติ้ว ๑,๕๐๐ ๑,๓๘๐ 92.00 ๑๘(๑.๓๐) ๑๘ ๑๖ ๒(๑๑.๑๑) 
มหาชนะชัย 783 374 47.77 ๐ ๐ ๐ ๐ 
ค้อวัง 278 255 91.73 0 0 0 ๐ 
เลิงนกทา 2,783 540 19.40 0 0 0 ๐ 
ไทยเจริญ 988 203 20.55 1(0.49) 1 ๑ ๐ 

รวม 13,616 7,322 53.77 ๗๒(0.๙๘) ๗๒ ๖๙ ๓(๔.๑๗) 
ที่มา : แบบรายงานการคัดกรองมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดี  สสจ.ยโสธร 

            จากตารางพบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดี  จ านวนทั้งสิ้น 13,6๑๖ คน  ได้รับ 
การอัลตร้าซาวด์ จ านวน 7,322 คน คิดเป็นร้อยละ 53.77  มีผลอัลตร้าซาวด์ผิดปกติ  มีจ านวน  ๗๒ ราย  
คิดเป็นร้อยละ 0.๙8  ของกลุ่มที่มาอัลตร้าซาวด์และอ าเภอที่พบผู้ที่มีผลอัลตร้าซาวด์ผิดปกติมากที่สุด  (มี 
Liver Mass และ/หรือ Dilate Duct) คือ อ าเภอกุดชุม พบจ านวน ๒๗ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑.๑๗ รองลงมา 
คือ อ าเภอค าเข่ือนแก้ว มี ๒๓ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑.๐๙  และทุกรายที่มีผลผิดปกติได้รับการส่งต่อเข้ารับการ
รักษาตามระบบ พบเป็นมะเร็งท่อน้ าดี ๓ ราย คิดเป็นร้อยละ ๔.๑๗  คืออ าเภอกุดชุม ๑ราย และอ าเภอปุาติ้ว 
๒ ราย  ส่งต่อรับการรักษาที่ รพ.สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
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ลดระยะรอคอย ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง  

            จังหวัดยโสธรมโีรงพยาบาลที่สามารถให้บริการผ่าตัดและเคมีบ าบัดโรคมะเร็ง ดังนี้ 

   * โรงพยาบาลยโสธร (S) สามารถให้การผ่าตัดผู้ปุวยมะเร็งได้ ๓  ชนิดคือ มะเร็งเต้านม มะเร็งตับ 
และมะเร็งส าไส้ใหญ่ ส่วนเคมีบ าบัดให้ได้เฉพาะผู้ปุวยมะเร็งเต้านม และมะเร็งส าไส้ใหญ่ เท่านั้น 
   * โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา (F๑) สามารถให้การผ่าตัดมะเร็งได้เพียง ๑ ชนิด คือ 
มะเร็งเต้านม  

ตารางที ่142  ผลงานการรักษาผู้ปุวยโรคมะเร็ง  จังหวัดยโสธร  ปีงบประมาณ 25๖๐  

ตัวชี้วัด เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑.ผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 
ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ 80% 

๘๗ ๗๑ ๘๑.๖๑ 

๒.ผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 
ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 80% 

๘๓ ๘๐ ๙๖.๓๙ 

๓.ผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา 
ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 80% 

๑๐๒  
 

๘๘ ๘๖.๒๘ 

ที่มา : โปรแกรม Thai Cancer Base  

 จากตารางพบว่า มีผู้ปุวยมะเร็งเต้านม และมะเร็งล าไส้ใหญ่รวม ๘๗ ราย และได้รับการผ่าตัดภายใน
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ จ านวน ๗๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๘๑.๖๑  มีผู้ปุวยที่ต้องรับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด
ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ จ านวน ๘๓ ราย ได้รับการรักษาจ านวน ๘๐ ราย คิดเป็นร้อยละ ๙๖.๓๙ ส่วน
ผู้ปุวยมะเร็ง ๕ ประเภทที่ต้องรับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ มีจ านวน ๑๐๒ ราย 
ได้รับ   การรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด จ านวน ๘๘ ราย คิดเป็นร้อยละ ๘๖.๒๘ 

วิเคราะห์การด าเนินงาน  

Service 
Delivery 

Workforce IT Drug & 
Equipment 

Financing Governance 

๑.กิจกรรมการ
รณรงค ์ส่งเสริม
สุขภาพและ
ปูองกันไม่ให้เกิด
โรคมะเร็ง 
- ๕ ท า ๕ ไม่ 
ห่างไกล มะเร็ง 

๑.มีคณะท างาน 
๒.มีการประชุม  
วางแผน  จัดท า
โครงการเพื่อให้
งานบรรลุ
เปูาหมาย 
๓.มFีlow  การ
ด าเนินงาน 

๑.ระบบการ
บันทึกข้อมูล  
- 43 แฟูม  
- HDC , TCB 
- CASCAP 
๒.มีฐานข้อมลู 
hospital  base 

๑.สื่อในรูปแบบ
ต่างๆ (แผ่นพับ 
โปสเตอร์ ไวนลิ 
โมเดล CD ฯลฯ)
รับการสนับสนุน
จากเขตสุขภาพที่
๑๐ ปี๕๙   

๑.ได้รับการ
สนับสนุนเครื่อง
อัลตร้าซาวด์
จ านวน ๔ 
เครื่อง 
(รพร.เลิงนกทา 
รพ.ค าเขื่อนแก้ว 
รพ.มหาชนะชัย 
และรพ.กดุชุม) 

๑.โครงการก าจดั
พยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดรี่วมกับ     
ม.ขอนแก่น 
 

- ๗ สัญญาณ
อันตรายของ 

๔.มีการคัดกรอง
ค้นหาและรักษาส่ง

 
  

๒. สื่อ CCA จาก 
ม.ขอนแก่น  

 ๒.มหกรรม 
การคัดกรองมะเร็ง
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โรคมะเร็ง  
- เคล็ดลับสู่
อาหารต้าน มะเร็ง 
-กินปลาร้าตม้สุก
และไม่กินปลาดิบ 
๒. จัดตั้งคลินิกอด
บุหรี ่เหล้า 
 

ต่อมะเร็งเต้านม 
ปากมดลูก และ
มะเร็งท่อน้ าด ี
๔.ออกคัดกรอง
มะเร็งตับท่อน้ าดี 
เชิงรุก  ตามรพ.
สต. โดย พ. 
ศัลยกรรม 
๕.มีแพทยผ์่านการ
อบรมการคดักรอง
ค้นหามะเร็งท่อ
น้ าดีด้วยอัลตรา
ซาวด ์
๔.มีพยาบาล
เฉพาะทางมะเร็ง
(Onco Nurse)ใน 
รพท.เท่าน้ัน  
๕.ระบบและกลไก
การนิเทศ ก ากับ 
ติดตามประเมินผล 
และรายงาน
ผลงานในระบบ 
-cockpit ทุกเดือน 
-Ranking    

 
 

(ให้ อ.กุดชุม)  
 

เต้านมร่วมกับมลูนิธิ
กาญจนบารม ี
๓. การเข้าถึงการ รับ
บริการในทุก ระดับ  
๔. การคัดกรอง 
โรคมะเร็ง ครอบคลุม
ไปใน ทุกระดับอย่าง
ทั่วถึงและเท่าเทียม
กัน 

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

 ๑. ปัญหาการทิ้งสิ่งปฏิกูลเพ่ือตัดวงจรการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดี  
ข้อเสนอแนะ ทุกกระทรวง กรม กอง ที่เกี่ยวข้องก าหนดเป็น  ระเบียบปฏิบัติ กฎหมาย ที่เคร่งครัด 

 ๒. พยาบาลเฉพาะทางมะเร็ง (Onco Nurse) มีเฉพาะใน รพท.แนวทางแก้ไข พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทีมมะเร็ง รพร.เลิงนกทา ปี ๒๕๖๐ เป็นต้น 

   ๓. ปัญหาที่เพ่ิมข้ึนของผู้ปุวยมะเร็ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มูลนิธิ ต่างๆ หน่วยราชการ และ
ภาคเอกชนทุกภาคส่วนควรมีส่วนร่วมใน การสนับสนุนการรณรงค์ส่งเสริม สุขภาพและปูองกัน ไม่ให้เกิด
โรคมะเร็ง ในระดับพ้ืนที่  

  ๔. การบันทึกข้อมูลการด าเนินงานคัดกรอง ค้นหา กลุ่มเสี่ยงมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีผ่าน
โปรแกรม isan cohort  มีรายละเอียดที่ค่อนข้างมาก และรายการข้อมูลแต่ละรายการมีความเชื่อมโยงซึ่งกัน
และกัน  หากมีรายการใดรายการหนึ่งด าเนินการไม่เรียบร้อยสมบูรณ์ก็จะส่งผลให้การบันทึกข้อมูลไม่ส าเร็จ 
ข้อเสนอแนะ ควรพัฒนาปรับปรุงระบบให้สะดวกต่อการใช้งาน และหน่วยงาน CASCAP ควรสนับสนุน
เจ้าหน้าทีอ่อกให้ค าแนะน าระบบการใช้ทุกจังหวัด 

 ๕. สื่อประชาสัมพันธ์สร้างความตระหนักต่อโรคมะเร็งมีน้อยมาก  
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ประเด็นการตรวจราชการ  ๑. การสร้าง/พัฒนาทีมเครือข่ายผู้ก่อการดี (Merit Maker) ปูองกันการจมน้ า 
   2. การปูองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 

   - มาตรการการบริหารจัดการ 
   - มาตรการจัดการข้อมูล 
   - มาตรการปูองกัน 
   - มาตรการการรักษา 
 

ตัวช้ีวัด  อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนไม่เกิน 18 ต่อแสนประชากร 
 

สถานการณ์  
องค์การอนามัยโลก รายงานความปลอดภัยทางถนนของโลก (Global Status Report on Road 

Safety, 2015) ได้รายงานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนของโลก พ.ศ.2556 จากการส ารวจ 180 ประเทศท่ัวโลก
พบว่าในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้อุบัติเหตุทางถนนที่เกิดข้ึนคิดเป็นอัตรา 17.3 ต่อประชากรแสนคน  
โดยประเทศไทยเป็นประเทศที่มีอัตราตายเป็นอันดับหนึ่งในภูมิภาคนี้และจากรายงาน ดังกล่าวได้ประมาณการ
ว่าประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตเป็นอันดับ 2 ของโลกอัตราตาย 36.2 รายต่อแสนประชากร (ประมาณ 
24,237 คน) และประเทศไทยยังเป็นอันดับ 1 ของเอเชียและอาเซียนที่มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนสูงที่สุดในปี 2559  ส าหรับจังหวัดยโสธร พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมีแนวโน้มสูงขึ้น
จากปี ๒๕๕๔ ถึงปี ๒๕๖๐ (ต.ค.๒๕๕๙-ก.ย.๒๕๖๐) กล่าวคือมีอัตราการเสียชีวิตฯ คิดเป็น ๘.๙๖, ๘.๕, 
๙.๒๕, ๑๐.๗๔,๑๔.๔๔, 24.99 และ ๒๖.๑๐ ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 

 
System management 
โครงสร้างกลไกการท างาน (Structure) 

จังหวัดยโสธร มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานการปูองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนโดยให้ทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมการปูองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัด โดยบริหารจัดการตามรูปแบบ
โครงสร้าง 

- คณะกรรมการศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัด 
- คณะท างานศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัด 
- คณะกรรมการอ านวยการ ด าเนินงานปูองกันแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บทางถนน และพัฒนา

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดยโสธร 
- คณะกรรมการด าเนินงานปูองกันแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บทางถนน  และพัฒนาระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดยโสธร 
- คณะกรรมการศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอ 
- คณะกรรมการอ านวยการ และคณะกรรมการด าเนินงานปูองกันแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บทาง

ถนน และพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับอ าเภอ 
- กลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงานก ากับติดตาม และรายงานผลการด าเนินงานในที่ประชุม

คณะกรรมการศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัด เดือนละ 1 ครั้ง 
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- ขับเคลื่อนการด าเนินงานก ากับติดตาม และรายงานผลการด าเนินงาน ในที่ประชุม
คณะท างานศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดเดือนละ 1 ครั้ง 

- ขับเคลื่อนการด าเนินงานก ากับติดตาม และรายงานผลการด าเนินงาน ในที่ประชุม
คณะกรรมการอ านวยการ ด าเนินงานปูองกันแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บทางถนน และพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดยโสธร ไตรมาสละ 1 ครั้ง  

- ขับเคลื่อนการด าเนินงานก ากับติดตาม และรายงานผลการด าเนินงาน ในที่ประชุม
คณะกรรมการด าเนินงานปูองกันแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บทางถนน และพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
จังหวัดยโสธร เดือนละ 1 ครั้ง 

- กระบวนการขับเคลื่อน จังหวัดขับเคลื่อนการด าเนินงานถึงระดับอ าเภอ และอ าเภอ
ขับเคลื่อนถึงระดับต าบล โดยผู้รับผิดชอบงานการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาล และส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ท าหน้าที่ System Manager ในระดับอ าเภอ เชื่อมโยง ศปถ.อ าเภอ และระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) 
โดยการน าเสนอข้อมูล สถานการณ์ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของพ้ืนที่   

- แผนงาน/โครงการที่สนับสนุนการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2560 จ านวน 6 แผนงาน 
13 โครงการ งบประมาณ 268,720 บาท 
 
แนวทางการขับเคลื่อนงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดในปี 2560 

    ระดับจังหวัด  
1. การด าเนินโครงการยโสธรขับขี่ปลอดภัยไร้อุบัติเหตุทางถนน 365 วัน ในระยะที่ 2 
2. การขับเคลื่อนศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอ (ศปถ.อ าเภอ) ในทุกอ าเภอ  
3. การขับเคลื่อนมาตรการองค์กร โดยให้มีการจัดท าข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) กับ 
    ส่วนราชการ สถานศึกษาและผู้ประกอบการขนาดใหญ่ จ านวนอย่างน้อย 10 แห่ง 

    ระดับอ าเภอ 
   1. มีการขับเคลื่อนศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอ (ศปถ.อ าเภอ) จัดมีการ 
    ประชุมคณะกรรมการอย่างน้อย 2 เดือนต่อครั้ง 
   2. มีการแก้ไขจุดเสี่ยงทางถนนในพื้นที่ อย่างน้อย 2 จุด 
   3. มีการจัดท าข้อตกลงความร่วมมือความปลอดภัยทางถนน (MOU) ในสถานศึกษา อย่างน้อย   

อ าเภอละ 1 แห่ง    
 

แผนการด าเนินงานปี ๒๕๖๐ 
๑. มาตรการด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน (Prevention) 

๑.๑  การบูรณาการข้อมูล ๓ ฐาน ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ต ารวจ บริษัทกลาง ให้ครบถ้วน
รวดเร็วยิ่งขึ้น และเชื่อมโยงข้อมูลเกี่ยวกับผู้ปุวยบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนไปสู่ท้องถิ่น ชุมชน 
ให้ได้รับทราบเพ่ือให้เกิดความตระหนัก และผลักดันสู่มาตรการชุมชนต่อไป 

๑.๒  ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการสอบสวนสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ปุวยที่เสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บทางถนนทุกราย และน าเสนอข้อมูลแก่ผู้บริหารในที่ประชุมของศูนย์ปฏิบัติการเพ่ือความปลอดภัยทาง
ถนน เพื่อให้มีการจัดการตามบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
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๑.๓  ติดตามก ากับผลของการปฏิบัติตามมาตรการองค์กร และมาตรการรถพยาบาลปลอดภัย ของ
หน่วยงานทางด้านสุขภาพในเครือข่าย 

๑.๔  ศึกษาปัญหา อุปสรรคของการด าเนินงานด้านการปูองกันอุบัติเหตุทางถนนในรูปแบบวิจัย หรือ R๒R 
๒. มาตรการในการดูแลระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre hospital Care) 

๒.๑ พัฒนาระบบการส่งต่อ โดยจัดท ามาตรฐานการส่งต่อ การบันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูล  
๒.๒ พัฒนาสมรรถนะบุคลากรที่ดูแลผู้ปุวยระหว่างส่งต่อ 
2.3 พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทั้งในด้านการบริการที่ครอบคลุม และสมรรถนะ- 
      ผู้ปฏิบัติการทุกระดับ 
2.4 ทบทวนอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดในช่วงของการดูแลระยะก่อนถึงโรงพยาบาลทั้งในส่วนของ 
      บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และระบบส่งต่อ เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา และด าเนินการ 
      ปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่อง  
2.๕ เก็บ และวิเคราะห์ข้อมูลการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (OHCA)  
      เพ่ือประเมินคุณภาพการสั่งการ การดูแลนอกโรงพยาบาล รวมถึงการดูแลในห้องฉุกเฉิน   
2.6 จัดท าฐานข้อมูลผู้ปุวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (OHCA) 

๓. มาตรการในการดูแลในโรงพยาบาล (In hospital Care) 
3.1 พัฒนาระบบการทบทวน และการตรวจสอบคุณภาพการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บ และผู้ปุวย 
      ฉุกเฉินที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (OHCA) 
3.2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บในเครือข่าย 

๔. มาตรการในการดูแลระยะฟ้ืนฟู (Rehabilitation) 
4.1 พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บศีรษะระยะฟ้ืนฟู 
4.2 บูรณาการการดูแลระยะฟ้ืนฟูในผู้ปุวยบาดเจ็บศีรษะรุนแรงในเครือข่าย และชุมชน 

๕. พัฒนาระบบ ECS  
5.1 ชี้แจงหลักเกณฑ์ในการประเมินตามแบบฟอร์มการประเมินให้เครือข่ายรับทราบ 
5.2 จัดท าแนวทางการจัดเก็บข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ   
5.3 แต่งตั้งทีมประเมินระดับจังหวัด 
5.4 ประเมิน วิเคราะห์ สังเคราะห์ และด าเนินการตามแนวทางพัฒนา ECS 
5.5 ประเมินความเสี่ยงด้านสาธารณภัยของจังหวัดตามมาตรฐาน 
5.6 จัดท าแผนรองรับภัยพิบัติทั้งในระดับอ าเภอ และจังหวัด 
5.7 ส่งบุคลากรเข้าอบรมหลักสูตร ICS, HOPE , MERT, Mini MERT, CLS 
5.8 ซ้อมปฏิบัติการแผนภัยพิบัติในระดับอ าเภอ และจังหวัดโดยบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย 

๖. พัฒนาระบบ ER คุณภาพ 
6.1 จัดท าแนวทางการจัดเก็บและรายงานข้อมูล OHCA : Out-of-Hospital Cardiac Arrest       
      (ผู้ปุวยที่มีภาวะหัวใจหยดุเต้นเฉียบพลันนอกโรงพยาบาล)   
6.2 วิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูลระดับจังหวัด วางแผนพัฒนา ER คุณภาพ เพ่ือเพ่ิมการฟ้ืนคืนชีพ 
      ของผู้ปุวย OHCA ทั้งในส่วนของการปูองกัน การแจ้งเหตุ Response time รวมถึงการดูแล 
      ผู้ปวุยในระยะฉุกเฉิน 
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6.3 จัดท าฐานข้อมูล OHCA ของเครือข่ายระดับจังหวัด 
 
การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ (Information) 

 ส าหรับข้อมูลสารสนเทศในการด าเนินงานการปูองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนใช้การบันทึกข้อมูล
โปรแกรมระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุของส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข บันทึกข้อมูลออนไลน์ real time ทั้งข้อมูลการบาดเจ็บตรวจกลับ Admit 
Refer Dead ทุกราย บันทึกข้อมูลการให้บริการทุกเวร เช้า บ่าย ดึก ตลอด 365 วันพร้อมระบบประมวล
รายงานส าหรับผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจ ของผู้บริหารและเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์ และการน าข้อมูลไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการน าเสนอต่อภาคีเครือข่ายในที่ประชุม ศปถ.อ าเภอ 
และ ศปถ.จังหวัด ซึ่งข้อมูลมีความครอบคลุม ครบถ้วน ทันสมัย เข้าถึงได้ที่ http://ict-
pher.moph.go.th/data/?r=data 

- มีการบันทึกข้อมูลผ่าน Google map ของเขตสุขภาพที่ 10 ในรายที่เสียชีวิตทุกรายในช่วงปกติ 
โดยในช่วงเทศกาลจะบันทึกข้อมูล การบาดเจ็บ Admit Refer Dead ทุกราย เพ่ือการชี้เปูาพิกัดการเกิดจุด
เสี่ยงที่ชัดเจนตามพิกัดละติจูด ลองติจูดในแผนที่ Google map เข้าถึงได้ที่  
https://drive.google.com/open?id=1sAWyMXn4rY18Gi5a-_UcJ65h8FE&usp=sharing 
 - มีการบูรณาการข้อมูล 3 ฐานผ่านApplication Line Group “สสจ.ยโสธร รายงาน Acc.”รายวัน 
กรณีมีเหตุการณ์น่าสนใจให้รายงานทันทีที่ได้รับแจ้ง 
 - มีการรายงานข้อมูลอุบัติเหตุ เทศกาลและช่วงปกติในกรณีที่น่าสนใจ ผ่านApplication 
Facebook: Ems Yasothon  
 - มีการสอบสวนสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทุกรายในระดับอ าเภอ โดยทีม SRRT 
ร่วมกับ ER และสหสาขาระดับจังหวัด  สอบสวนโดยทีมสหสาขา ตามเกณฑ์ ศปถ.จังหวั ดและ 
มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลและประสบการณ์ Application Line Group “ทีมสอบสวนอุบัติเหตุ ยโสธร.”
และจากข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ านวน ๑๑๐ ราย (ไตรมาสสอง ต.ค.2559- ก.ย.2560) มี
รายการสอบสวนข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทุกรายโดยทีมสอบสวนสหสาขาระดับอ าเภอ  
Intervention มาตรการที่ด าเนินการ 

ขับเคลื่อนมาตรการการด าเนินงานปูองกันอุบัติเหตุทางถนนตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข  
4 ด้านดังนี้ 

1) มาตรการการบริหารจัดการ 
2) มาตรการจัดการข้อมูล 
3) มาตรการปูองกัน 

 4) มาตรการการรักษา 
นวัตกรรม (Innovation) 

- ผู้ว่าราชการจังหวัดยโสธร ให้ความส าคัญกับการขับเคลื่อนการด าเนินงานปูองกันและลดอุบัติเหตุ
ทางถนนจังหวัดยโสธร โดยมอบนโยบายการด าเนินงานปูองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดยโสธรเป็น
วาระจังหวัด และลงนามพันธะสัญญาตามโครงการ “โครงการยโสธรขับขี่ปลอดภัยไร้อุบัติเหตุทางถนน 365 
วัน” โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องทุกหน่วย 

http://ict-pher.moph.go.th/data/?r=data
http://ict-pher.moph.go.th/data/?r=data
https://drive.google.com/open?id=1sAWyMXn4rY18Gi5a-_UcJ65h8FE&usp=sharing
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- ผู้อ านวยการสถานีวิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทยจังหวัดยโสธร ท าหน้าที่กระจกสะท้อนให้
สังคมและเป็นกระบอกเสียงผ่านสถานีวิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทย จังหวัดยโสธร ที่คลื่นวิทยุ FM 90.0 
MHz ผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ส่วนกลาง และหนังสือพิมพ์ ผ่านสื่อโทรทัศน์ ออกอากาศทาง MCOT รวมทั้งสื่ออ่ืนๆใน
งานแถลงข่าว สื่อมวลชน เพ่ือกระจายข่าวสารด้านสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยที่ดี โดยเน้นการมีส่วนร่วมใน
ทุกระดับ  ตามโครงการ “จังหวัดยโสธรร่วมใจสร้างความปลอดภัยทางถนนบ้านตาดทอง ปี 2558”
งบประมาณ 336,000 บาท 
 

 
 
ผลการด าเนินงาน 
              ปีงบประมาณ  2560 (ต.ค.๒๕๕๙-ก.ย.๒๕๖๐) จังหวัดยโสธร มีอัตราการเสียชีวิตจากกอุบัติเหตุ
ทางถนน 2๖.๑๐ ต่อประชากรแสนคน สูงกว่าค่าเปูาหมาย (ไม่เกิน 18 ต่อประชากรแสนคน) เมื่อวิเคราะห์
รายอ าเภอ พบว่าอ าเภอเมืองยโสธร มีอัตราการเสียชีวิตจากกอุบัติเหตุทางถนนสูงกว่าทุกอ าเภอ  (๔๒.๓๑ ต่อ
ประชากรแสนคน) รองลงมาคืออ าเภอปุาติ้ว อ าเภอเลิงนกทาและอ าเภอกุดชุม ซึ่งมีอัตราตายสูงกว่าค่า
เปูาหมาย (๓๓,๙๙, ๒๙.๐๓, ๒๒.๕๖ ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ) ดังตารางที ่38 
ตารางท่ี 143 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนจังหวัดยโสธร ปี 2560 (ต.ค.2559 -  ก.ย.2560) 
 

อ าเภอ ประชากร จ านวนเสียชีวิต อัตราต่อปชก.แสนคน 
เมืองยโสธร 130,052 55 42.31 
ทรายมูล 31,076 4 12.88 
กุดชุม 66,474 15 22.56 
ค าเข่ือนแก้ว 67,223 14 20.80 
ปุาติ้ว 35,299 12 33.99 
มหาชนะชัย 57,471 4 6.96 
ค้อวัง 25,605 4 15.62 
เลิงนกทา 96,482 28 29.03 
ไทยเจริญ 30,479 5 16.40 

รวม 540,161 141 26.10 

  ที่มา :  ข้อมูลการบูรณาการ 3 ฐานจังหวัดยโสธร 
 
 

ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2560 จ าแนกตามมาตรการการด าเนินงาน ดังนี้ 
1. มาตรการบริหารจัดการ 

1.1 จังหวัดมีแผนปฏิบัติการปูองกันการบาดเจ็บและลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนและการ
พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2560 

1.2 มีค าสั่ง EOC-RTI/SAT จังหวัด มีการจัดท าคู่มือปฏิบัติงาน SOP เตรียมความพร้อมและตอบโต้
สาธารณภัย ตามโครงสร้างระบบการบัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 
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1.3 ระดับจังหวัด และอ าเภอทุกอ าเภอมีการซ้อมแผนเตรียมความพร้อมรับอุบัติเหตุในช่วงเทศกาล
ปีใหม่ ตามโครงสร้าง ICS ด้านการแพทย์และการสาธารณสุข  

1.4 ทุกอ าเภอ จ านวน 9 อ าเภอ มี (สสอ./รพช.) เป็นเลขาร่วม/คณะกรรมการ/คณะท างานใน 
ศปถ.อ าเภอ/ระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) และมีการน าเสนอข้อมูล สถานการณ์ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของ
พ้ืนที่โดยใช้ข้อมูลการบูรณาการ 3 ฐาน    

1.5 มีการด าเนินงาน TEA Unit คุณภาพ ในโรงพยาบาล A S M1 (เปูาหมายด าเนินการ    รพ.
ยโสธร ระดับ S) มีจ านวน 1 แห่ง ตั้งศูนย์บริหารงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Trauma Emergency Admin 
unit) โรงพยาบาลยโสธร ตามค าสั่ง  ที่ 044/2559 ลงวันที่ 12  มกราคม  2559   
 
2. มาตรการจัดการข้อมูล 

2.1 มีการบูรณาการข้อมูลการตาย 3 ฐาน ของจังหวัด 
   จังหวัดยโสธร ได้บูรณาการข้อมูล ๓ ฐานของผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน และมีการ

น าเสนอข้อมูล ใน ศปถ.จังหวัด และที่ประชุมคณะท างานข้อมูลของ ศปถ. จังหวัด โดยการมีส่วนร่วมของสห
สาขา  พบว่า ฐานข้อมูลของสาธารณสุขมีข้อมูลผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ใกล้เคียงกับข้อมูลจ านวน
ผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ ๙๔.๓๓ ของผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน
ทั้งหมด รองลงมาคือบริษัทกลาง คิดเป็นร้อยละ ๙๒.๒๐ ของผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนทั้งหมด 
รายละเอียดตามตาราง 
ตารางท่ี ๑๔๔   จ านวนและร้อยละการบูรณาการข้อมูล ๓ ฐานของผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 
                    จังหวัดยโสธร ปี 2560  (ต.ค.2559 -  ก.ย.2560) 
 

หน่วยงาน 
จ านวนผู้เสียชีวิต 

จากการบาดเจ็บทางถนน (คน) 
 ร้อยละผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บทาง

ถนนทั้งหมด 
สาธารณสุข 133 94.33 
บริษัทกลาง 130 92.20 

ต ารวจ 117 82.98 
รวม 141 100.00 

ที่มา : ฐานข้อมูลบูรณาการสามฐาน ศปถ.จังหวัดยโสธร 
 

2.2 น าเสนอข้อมูลจุดเสี่ยง ผ่าน ศปถ.จังหวัด และ ศปถ.อ าเภอ และ การประชุมของ  สหสาขา 
อย่างน้อย 5 จุด/จังหวัด/ไตรมาส  

 

 
3. มาตรการป้องกัน  
 3.1 ทั้ง 9 อ าเภอ ในจังหวัดยโสธร มีการด าเนินงานปูองกันอุบัติเหตุทางถนนผ่านระบบสุขภาพ
อ าเภอ (DHS-RTI)  และเชื่อมโยงกับศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนในระดับอ าเภอ (ศปถ.อ าเภอ) โดย
มุ่งเน้นให้เกิดการปูองกันอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ าเภอผ่านกลไกต่างๆ 
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 3.2  ทั้ง 9 อ าเภอ ในจังหวัดยโสธรมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานด่านชุมชนครบทั้ง 7๘ ต าบล 
จ านวน 138 ด่าน ก าหนดมาตรการชุมชน โดยการท าประชาคม ข้อตกลงหมู่บ้าน การสื่อสารมาตรการ ให้คน
ในชุมชนรับทราบมาตรการ จัดอบรมกลุ่มเสี่ยงการเตรียมทีมผู้ปฏิบัติในด่านชุมชนเพ่ือซักซ้อมแนวปฏิบัติตาม
แนวทางการขับเคลื่อนงานปูองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัด   ดังนี้ 
 

โครงการอ าเภอต้นแบบ 
โครงการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนด้วยมาตรการสวมหมวกนิรภัยโดยกระบวนการมีส่วนร่วม

อ าเภอเมืองยโสธร ปี ๒๕๖๐ โดยใช้กลไกท างานของกลไก ศปถ.อ าเภอ  และแกนน าระดับอ าเภอ ต าบล 
ก าหนดมาตรการการด าเนินงานดังนี้ 
 ๑) มาตรการในชุมชน ด าเนินการประชาคม เพื่อก าหนดกติกาหมู่บ้าน ในทุกหมู่บ้าน และก าหนดให้มี
ชุมชนต้นแบบ ต าบลละ ๓ หมู่บ้าน โดยมีกิจกรรมดังนี้  

 - วิเคราะห์จุดเสี่ยงในชุมชน 
  - มีการตั้งด่านชุมชน เพื่อตรวจจับ และด าเนินการตามกฎหมู่บ้าน 

 - ส ารวจข้อมูลผู้ใช้มอเตอร์ไซด์ และพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย รายครัวเรือน 
 -ก าหนดกฎกติกาชุมชน ที่มีบทลงโทษ และบังคับใช้เคร่งครัด และจริงจัง เช่น ไม่สวมหมวก 

นิรภัยต้องได้รับบทลงโทษตามท่ีชุมชนก าหนด และรางวัลเพ่ือสร้างแรงจูงใจ 
  -ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆในชุมชน 

๒) มาตรการในหน่วยงานราชการ เอกชน สถานศึกษา  
 - ผู้บริหารหน่วยงาน ก าหนดนโยบายให้บุคลากรในองค์กรเป็นบุคคลต้นแบบการสวมหมวก

นิรภัย 
 - ก าหนดมาตรการในองค์กร เช่น บุคลากรในองค์กรต้องสวมหมวกนิรภัย ผู้มารับบริการต้อง 

  สวมหมวกนิรภัย  รถโรงพยาบาลต้องติด GPS  
 - ด าเนินกิจกรรมปูองกันในสถานศึกษา 
 - ก าหนดกฎระเบียบ ความปลอดภัย ในหน่วยงาน สถานศึกษา 
 - ปฐมนิเทศ ชี้แจงผู้ปกครองให้รับทราบถึงกฎระเบียบ และความจ าเป็นของการ- 
             สวมหมวกนิรภัย  

  - มาตรการ และบทลงโทษ ในโรงเรียน ให้มีการบังคับใช้อย่างจริงจัง เช่น  
            การไม่สวมหมวกนิรภัย มีผลต่อคะแนนจิตพิสัยของนักเรียน  
 - ตั้งชมรมถนนปลอดภัย ประกอบด้วย ขับรถสวมหมวกนิรภัย รถมีประกัน รถต่อภาษี 
 - กิจกรรมประกวดการสวมหมวกนิรภัย โดยขอสนับสนุนงบประมาณจากภาคเอกชน 
 - จัดอบรมให้ความรู้ทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ โดยขอความร่วมมือจากหน่วยงานที่ 

  เกี่ยวข้อง และภาคเอกชน 
- เสนอส่วนกลางก าหนดหลักสูตรการเรียนเรื่อง ความปลอดภัยทางการจราจร 

๓) มาตรการในกลุ่ม องค์กร  
 - อสม.ต้องสวมหมวกนิรภัยทุกครั้งที่ขับข่ีมอเตอร์ไซด์ 
 - ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน ต้องสวมหมวกนิรภัยทุกครั้งที่ขับขี่มอเตอร์ไซด์ 
๔) มาตรการด้านการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ นโยบายและมาตรการปูองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 
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    ระดับครอบครัว :  ด าเนินการดังนี้ 
 - แจกสติกเกอร์ วาระ/มาตรการ ของอ าเภอเมืองยโสธร เพ่ือให้ระดับครัวเรือนรับทราบ 
 - อสม.ประจ าคุ้ม ให้ข้อมูล ความรู้เรื่องอุบัติเหตุในครัวเรือนที่รับผิดชอบ บูรณาการร่วมกับ 
   งานสาธารณสุขอ่ืนๆ 
    ระดับหมู่บ้าน/ต าบล  :  ด าเนินการดังนี้ 
 - ปูายคัทเอาท์ ประชาสัมพันธ์ โดยขอสนับสนุนงบประมาณจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 - ผู้น าชุมชน ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆในชุมชน 
 - รพ.สต. ฝึกอบรม อสม.ให้องค์ความรู้เรื่องการสร้างแรงจูงใจ ปลูกจิตส านึกในการสวมหมวก 
   นิรภัยเพื่อปูองกันอุบัติเหตุ 
     
ระดับอ าเภอ :  ด าเนินการดังนี้ 
 - จัดท าสปอตประชาสัมพันธ์รณรงค์การสวมหมวกนิรภัย 
 - ปูายประชาสัมพันธ์ 4 มุมเมือง 
๕) มาตรการ การใช้กฎหมาย 
 - จัดท าระบบการจัดเก็บข้อมูลประวัติการถูกจับ 
 - จับและปรับตามอัตราสูงสุด  
๖) การวิเคราะห์จุดเสี่ยงและก าหนดแนวทางแก้ไข  โดยกลไก ศปถ. อ าเภอ มีฝุายเลขานุการท าหน้าที่

ในการรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลให้เป็นข้อมูลน าเข้าสู่ กลไก ศปถ.อ าเภอ เพื่อก ากับการขับเคลื่อนงานอย่าง
ใกล้ชิด ทันเวลา   
โรงพยาบาลการด าเนินงานมาตรการองค์กร  
   - การเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาลในปี งบประมาณ 2559 รถพยาบาลของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเลิงนกทา เกิดอุบัติเหตุ จ านวน  4 ครั้ง  มีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต จ านวน  1 ราย  รถพยาบาล
โรงพยาบาลไทยเจริญ 1 ครั้งบาดเจ็บ 1 ราย  ในปีงบประมาณ 2560  มีการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาลจ านวน 
๑ ครั้ง เป็นรถพยาบาลของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 
   - ติดตั้งระบบ GPS ในรถพยาบาล รถ รับ- ส่งผู้ปุวย ครบทุกคัน  35  คันในโรงพยาบาลทุก
แห่ง ค่าใช้จ่ายในการติดตั้งและอุปกรณ์ คันละ 550 บาทรวมเป็นเงินจ านวน 19,250  บาท ได้รับการ
สนับสนุนจาก สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ใช้ฟรีไม่มีค่าใช้จ่าย ใน 6 เดือนแรก ส าหรับเดือนที่ เจ็ดเป็น
ต้นไป โรงพยาบาลต้นสังกัด มีค่าใช้จ่าย เดือนละ  300 บาท/คัน และในเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๐ บริษัท
เอ๊กเซ้นท์ ได้ด าเนินการตรวจเชคสภาพรถพยาบาลซึ่งเป็นบริการหลังขาย 
  - จ ากัดความเร็วไม่เกิน 80 กิโลเมตรต่อชั่วโมง   และสามารถตรวจสอบข้อมูลรถพยาบาล 
เส้นทางการเดินรถ พนักงานขับรถ พฤติกรรมการด้านความปลอดภัยและการประหยัด ควบคุมก ากับความเร็ว
ของรถได้ทั้งปัจจุบันและย้อนหลัง  โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรและศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ
จังหวัดจะสามารถตรวจสอบและเข้าถึงข้อมูลรถพยาบาลทุกคัน ผ่าน http://plus.xsense.co.th/ 
  - ติดตั้งกล้องบันทึกภาพหน้ารถ และห้องคนขับ ได้ด าเนินการติดตั้งไปแล้วครบทุก
โรงพยาบาล จ านวน ๒๕ คัน  
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  - พนักงานขับรถพยาบาล รถรับ-ส่งผู้ปุวย ทุกคน ของโรงพยาบาลทุกแห่ง รวมจ านวน 140 
คน    รวมถึงพนักงานขับรถกู้ชีพ สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มูลนิธิ และ องค์กรเอกชน ที่ข้ึนทะเบียน
หน่วยกู้ชีพในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ได้ผ่านการอบรม หลักสูตรพนักงานขับรถพยาบาลปลอดภัย (ตาม
หลักสูตรมาตรฐาน 3 วัน 2 คืน) โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน กระทรวง
สาธารณสุข และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
  - รถพยาบาล และรถ รับ- ส่งผู้ปุวย ท าประกันภัยภาคสมัครใจชั้น 1 ครบทุกโรงพยาบาล   
จ านวนทั้งหมด ๒๒ คัน  

4. มาตรการด้านการรักษาพยาบาล โดยการเชื่อมโยงสู่ชุมชนด้วยระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) 
4.1 ปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ปุวยอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยระบบทางด่วน (Trauma Fast  track) ให้
ชัดเจนยิ่งขึ้นเพ่ือให้ผู้ปุวยเข้าถึงการดูแลรักษาที่เฉพาะเจาะจง  
4.2 ปรับปรุงระบบการ Consult ในเครือข่ายโดยใช้  Line Application Group : EMS &  Refer  
ในการเชื่อมโยงเพ่ือให้ผู้ปุวยเข้าถึงการดูแลจากแพทย์เฉพาะทางตั้งแต่ ระดับ  โรงพยาบาลชุมชน 
จนถึง โรงพยาบาลยโสธร 
4.3 ปรับปรุงระบบการดูแลและการให้ค าปรึกษาทางด้านศัลยกรรมกระดูกและข้อโดยเน้นให้มีการ 
ดูแลเบื้องต้นที่โรงพยาบาลชุมชนภายใต้การนิเทศก ากับของแพทย์เฉพาะทางอย่างใกล้ชิด 
4.4 พัฒนาระบบการตรวจสอบคุณภาพของการดูแลรักษาในเครือข่ายโดยใช้ระบบการบริหารความ
เสี่ยง 
4.5 จัดประชุม MM Conference เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินในเครือข่ายอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 
4.๖ กระตุ้นการสร้าง Public Awareness โดยผ่านเครือข่าย เชื่อมโยงจากโรงพยาบาลจังหวัด  
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่ชุมชน 
และเม่ือวันที่ ๕ กันยายน ๒๕๖๐ จังหวัดยโสธรได้จัดเวทีการประชุมน าเสนอผลการด าเนินงาน 

และเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาองค์กรต้นแบบด้านความปลอดภัยทางถนน (ประกวด ศปถ.อ าเภอ)  
ณ  ห้องประชุม ๑  ชั้น ๔  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  ประกาศผลการประกวดผลงานการพัฒนา
องค์กรต้นแบบด้านความปลอดภัยทางถนน จังหวัดยโสธร  ประจ าปี ๒๕๖๐   ดังนี้ 

รางวัลชนะเลิศ     ได้แก่ ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอเมืองยโสธร  
รางวัลรองชนะเลิศอันดับ ๑  ได้แก่ ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอเลิงนกทา 
รางวัลรองชนะเลิศอันดับ ๒  ได้แก่ ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอปุาติ้ว 
รางวัลชมเชย      ได้แก่ ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอทรายมูล 

 ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอกุดชุม  
           ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอไทยเจริญ  

 ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอค าเข่ือนแก้ว  
 ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอมหาชนะชัย  

                ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอค้อวัง 
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การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินปี 2560 (ร้อยละ 95.5) 
ประเด็นการตรวจราชการ 

๑. การบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินภายในจังหวัด 
๒. ความครอบคลุมของหน่วยปฏิบัติการในพ้ืนที่ 
๓. การบันทึกข้อมูลในโปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) 
๔. ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด 

สถานการณ ์
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้จัดท าแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ ๓         

(ปี ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) โดยก าหนดวิสัยทัศน์ ประเทศไทยมีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน ซึ่งทุกคนเข้าถึง
ได้อย่างทั่วถึง และเท่าเทียม ด้วยความร่วมมือร่วมใจจากทุกภาคส่วน เปูาหมาย เพ่ือลดการเสียชีวิต และความ
พิการจากภาวะฉุกเฉินที่เกิดจากโรคและภัย การเจ็บปุวยฉุกเฉินหากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสม ทันท่วงที 
อาจจะท าให้เกิดการสูญเสียชีวิต อวัยวะหรือเกิดความบกพร่องในการท างานของอวัยวะส าคัญ รวมทั้งท าให้
การบาดเจ็บหรืออาการปุวยรุนแรงขึ้นโดยไม่สมควร ดังนั้น ทุกจังหวัดต้องมีการจัดบริการ การแพทย์ฉุกเฉิน    
ที่ครอบคลุม และมีคุณภาพจังหวัดยโสธร ได้พัฒนางานการแพทย์ฉุกเฉินตามสภาพปัญหาและบริบทของ
จังหวัด ทั้งในด้าน การเพ่ิมความครอบคลุมของชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน คุณภาพการให้บริการที่ประชาชนเข้าถึง
ตลอด ๒๔ ชั่วโมง  รวมทั้งสนับสนุนการปูองกันภาวะฉุกเฉิน  โดยการพัฒนาให้มีอาสาฉุกเฉินชุมชนครอบคลุม
ทุกต าบล และสร้างความเข้มแข็งแก่เครือข่ายงานการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดยโสธร เพ่ือให้จังหวัดยโสธรมีระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินที่มีมาตรฐานทั้งในภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติท่ีประชาชนเข้าถึงได้อย่างทั่วถึงเท่าเทียม และ
มีการจัดการอย่างมีส่วนร่วม  ปัจจุบันจังหวัดยโสธรมีศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดยโสธรตั้งอยู่ที่
โรงพยาบาลยโสธร มีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ขึ้นทะเบียนและพร้อมให้บริการประชาชนโดยแบ่งเป็นชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (FR หรือ EMR)  จ านวน ๗๓ ชุด   ซึ่งเป็นชุดปฏิบัติการของมูลนิธิและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ทุกอ าเภอ ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น (BLS) จ านวน 15 ชุด ชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินระดับกลาง (ILS) และระดับสูง (ALS) ระดับละ 9 ชุด  

กระบวนการด าเนินงาน 
มีการจัดโครงสร้างกลไกการท างาน (Structure) ดังนี้ 

- ค าสั่งคณะอนุกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดยโสธร 
- ค าสั่งคณะท างานการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดยโสธร 

มาตรการส าคัญ 
1. การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขให้มีความเข้าใจและมีความพร้อมในการด าเนินการเพ่ือ

พัฒนาระบบ  ECS  
2. โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป ท าการประเมินตนเอง (Internal Assessment) และประเมินโดยหน่วยงาน

ภายนอก (External Assessment) วิเคราะห์ สังเคราะห์ และด าเนินการตามแนวทางพัฒนา ECS 
คุณภาพที่มุ่งเน้น ปี ๒๕60 (ร้อยละ 60 ของ โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปที่มีระบบ ECS คุณภาพ)  

3. มีแผนรองรับ “ภัยสุขภาพด้านต่างๆ” ส าหรับโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป ซึ่งมีท้ังหมด ๘ แห่ง 
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4. มีการฝึกซ้อมตามแผนฯ / ประเมินประสิทธิภาพของหน่วยงาน ณ จุดเกิดเหตุที่เชื่อมกับ ER คุณภาพ  
     มีการจัดตั้งและพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพ่ือใช้ติดตามก ากับ วางแผน และบูรณาการเชื่อมโยงกับระบบ 

ICS/PHER/PHEOC ภายในจังหวัด/เขต/กระทรวง/ประเทศ 

ผลการด าเนินงาน 
จังหวัดยโสธรได้มีการพัฒนาสมรรถนะในการรับแจ้งเหตุและสั่งการ  และการพัฒนาคุณภาพงาน

การแพทย์ฉุกเฉิน  ซึ่งจังหวัดยโสธรได้จัดท าแผนประเมินผลการด าเนินการพัฒนางานการแพทย์ฉุกเฉินได้
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องและบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ปี ๒๕๖๐ (ตุลาคม 255๙-
กันยายน ๒๕๖๐) พบว่า จังหวัดยโสธร  มีผลงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน ๒๓,๔๕๔ ครั้ง มีความ
ครอบคลุมการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประชากร    คิดเป็นร้อยละ ๑๐๒.๖๘ ผ่านเกณฑ์ (ตาม
เกณฑ์ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินปี 2560 ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 95.5 ของค่าเปูาหมาย
การออกปฏิบัติการในปี 2560)  และมีการบันทึกผลการปฏิบัติงานครบถ้วนสมบูรณ์โดยมีก าหนดการแล้ว
เสร็จภายในวันที่ ๑๐ ของเดือนถัดไป มีหน่วยปฏิบัติการที่ขึ้นทะเบียนและพร้อมให้บริการ คิดเป็นร้อยละ 
๙๕.๒๔ และมีชุดปฏิบัติการเข้าร่วมโครงการระบบจ่ายตรง คิดเป็นร้อยละ ๘๙.๔๐ รายละเอียดตามตาราง 

ตารางท่ี  ๑๔๕ จ านวนและร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินปี 2560  จังหวัดยโสธร  
                     จ าแนกรายอ าเภอ 
 

  การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดยโสธร 
อ าเภอ ปี 2559 เปูาหมายปี 2560 ผลงาน EMS (ต.ค.2559-พ.ค.2560) 

  (ต.ค.2558-ก.ย.2559)  (เพิ่ม ๗%ของปี 2559) จ านวน (ราย) ร้อยละของปี 2559 

เมืองยโสธร 7,284 7,794 7,966 109.36 
ทรายมลู 1,456 1,558 1,407 96.63 
กุดชุม 3,529 3,776 3,386 95.95 
ค าเขื่อนแก้ว 1,707 1,826 1,731 101.41 
ปุาติ้ว 1,070 1,145 1,257 117.48 
มหาชนะชัย 2,446 2,617 2,254 92.15 
ค้อวัง 814 871 852 104.67 
เลิงนกทา 3,647 3,902 3,566 97.78 
ไทยเจริญ 889 951 1,035 116.42 

รวม 22,842 24,441 23,454 102.68 

ที่มา :  รายงานโปรแกรม ITEMS  

ตารางท่ี  ๑๔๖ ร้อยละของผลการด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินปี 2560  จังหวัดยโสธร 
 

รายการ ร้อยละ 

ประชากรเข้าถึง EMS ปี 2560 (12 เดือน=95.5%) 102.68 
การบันทึกผลการปฏิบัติงานทันรอบ 100 
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หน่วยปฏิบัติการที่ข้ึนทะเบียนและพร้อมให้บริการ ๙๕.๒๔ 
หน่วยปฏิบัติการทุกระดับเข้าร่วมโครงการระบบจ่ายตรง (๗๐ หน่วย) ๘๙.๔๐ 

ด้านการพัฒนาบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินนั้น จังหวัดยโสธรมีแผนการพัฒนา
บุคลากรทุกระดับอย่างต่อเนื่อง มีการประชุมคณะท างานการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดยโสธรทุก ๑-๒ เดือน และ
ยังเป็นศูนย์ฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (EMR)  โดยมีการพัฒนาห้องประชุมเพ่ือเป็นแหล่งฝึกอบรม
ศึกษาเรียนรู้แก่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกระดับ มีการจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์เพ่ือให้มีความพร้อมในการ
ฝึกอบรม   และมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดยโสธรตามแผนงานโครงการที่
ก าหนดไว้ 

 
งานยาเสพติด  

กิจกรรมที่ด าเนินการ  

1. จัดโครงสร้างและก าหนดผู้รับผดิชอบงานยาเสพติดทุกระดับ  (เขต จังหวัด อ าเภอ รพท. รพช.  
และ รพ.สต.) 

2. จัดระบบบริการด้านยาและสารเสพติดตั้งแต่การปูองกัน บ าบัดรักษาฟ้ืนฟู ติดตามดูแลผู้ผ่านการ
บ าบัดและมาตรการเชิงรุก ในสถานบริการทุกแห่งของจังหวัดยโสธร 

3. พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ตามมาตรฐานวิชาชีพ ตามเกณฑ์ SP 
4. สถานพยาบาลได้รับการรับรองคุณภาพ (HA ยาเสพติด)  
5. พัฒนาระบบบริการลดอันตรายจากยาเสพติดในสถานพยาบาล 
6. พัฒนาคุณภาพศูนย์บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ปุวยยาเสพติดให้ได้มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
7. พัฒนาความร่วมมือกับหน่วยงานบ าบัดนอกกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่ ก ากับดูแลมาตรฐานการ

บ าบัดรักษาผู้ติดยาเพติดในระบบบังคับบ าบัด ระบบต้องโทษ และค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ตัวช้ีวัด    ร้อยละของผู้ปุวยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษาตามเกณฑ์  
  ก าหนดร้อยละ 92 

สถานการณ ์

สภาพปัญหา การแพร่ระบาด เจตคติสังคม 

      ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาส าคัญในระดับชาติ และเป็นปัญหาสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อชีวิต                 
และทรัพย์สินทั้งต่อตัวผู้ปุวย ครอบครัว และสังคมรอบข้าง จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องแก้ไขอย่างจริงจังและต่อเนื่อง 
จากข้อมูลประมาณการของประเทศ ผู้ เสพผู้ติดยาเสพติด มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นจากปี 2554 -2556                         
คือ 1,084,900 ,1,200,000 และ 1,900,000 ราย และมีผู้ปุวยเข้ารับการรักษาประมาณปีละ 2-3 แสน
รายต่อปี ส าหรับสถานการณ์ยาเสพติดของจังหวัดยโสธรอยู่ในระดับเบาบาง เป็นพ้ืนที่แพร่ระบาด                                                                                                                                                  
ของยาเสพติดเนื่องจากเป็นเส้นทางล าเลียง และพักยาเสพติดจากประเทศเพ่ือนบ้านเข้าสู่พ้ืนที่ตอนใน                         
จากระบบรายงานระบบติดตามและเฝูาระวังปัญหายาเสพติด (บสต.) ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕5-๒๕๕9                     
ในระยะ ๕ ปี ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จ านวน 3,637  ราย 3,421 ราย 
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๒,698 3,106 และ 2,283 รายตามล าดับ จากการวิเคราะห์ข้อมูลในระยะเวลา 5 ปีของผู้เข้ารับการ
บ าบัดรักษายาเสพติดทั้ง ๓ ระบบ มีจ านวนทั้งสิ้น ๑5,742 คน เข้ารับการบ าบัดในระบบบังคับบ าบัดสูงสุด 
ร้อยละ64.71 รองลงมาคือ ระบบสมัครใจร้อยละ 26.33 และระบบต้องโทษร้อยละ 8.96 โดยพบว่าเป็น
เพศชายสูงสุด ร้อยละ ๙5.30 เพศหญิงร้อยละ 4.70 สารเสพติดที่ใช้สูงสุดคือยาบ้าร้อยละ ๙6.58 รองลงมา
คือกัญชาร้อยละ ๑.97 สารระเหยร้อยละ 1.37 และ ไอซ์ร้อยละ ๐.08 อายุผู้ใช้ยาเสพติดแยกตามกลุ่มอายุ     
ส่วนใหญ่อายุระหว่าง ๑๘-๒๔ ปี ร้อยละ 35.3๔ รองลงมาอายุ ๑๒-๑๗ ปี ร้อยละ 17.26  และอายุ ๒๕-๒๙ 
ปี ร้อยละ ๑๖.63 ด้านการประกอบอาชีพพบว่า ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 38.26 เกษตรกรร้อยละ 
24.20 ว่างงานร้อยละ 22.36 และนักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 11.18 พ้ืนที่ที่มีผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา              
ยาเสพติดสูงสุด ได้แก่ อ าเภอเมืองยโสธร อ าเภอกุดชุม และอ าเภอเลิงนกทา จากการจ าแนกคัดกรอง             
ในระยะเวลาดังกล่าว พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้เสพร้อยละ ๙5.49  ผู้ติดร้อยละ 4.37 และ ผู้ติดรุนแรงร้อยละ  
๐.13 นอกจากนั้นยังพบว่าเป็นผู้เข้ารับการบ าบัดครั้งแรก (รายใหม่) ร้อยละ 64.2๔ (แบบรายงาน บสต.
กระทรวงสาธารณสุข) 

  ศักยภาพด้านการบ าบัดรักษาของจังหวัดยโสธร มีโรงพยาบาลทั่วไประดับ S และ โรงพยาบาลชุมชน
ระดับ F๑ จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2 จ านวน 7 แห่งเปิดเป็นศูนย์คัดกรองผู้เสพผู้ติด              
ยาเสพติดทั้ง 9 แห่ง มีเตียงห้องฉุกเฉิน  และ ward ที่สามารถดูแลผู้ปุวยจิตเวช / ยาเสพติดในภาวะเร่งด่วน                 
(Acute care) อย่างน้อย 48 ชม. มีแพทย์ที่ผ่านการอบรมเวชศาสตร์สารเสพติดส าหรับแพทย์ และ                     
มีพยาบาลเฉพาะทางยาเสพติด ครบทุกโรงพยาบาล 

ตารางที่  ๑๔๗  สถานการณ์ตัวชี้วัดร้อยละของผู้ปุวยยาเสพติดในระบบสมัครใจที่หยุดเสพต่อเนื่อง ๓ เดือน
หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษาตามเกณฑ์ก าหนด ปี ๒๕๕7-๒๕59 ระดับประเทศ และ ระดับเขต 
(ย้อนหลัง ๓ ปี)  ระดับประเทศ 

Baseline 

Data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ 

๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕9 

- ร้อยละ 87.49 88.21 91.55 

ตารางที่ ๑๔๘ สถานการณ์ตัวชี้วัดร้อยละของผู้ปุวยยาเสพติดในระบบสมัครใจที่หยุดเสพต่อเนื่อง ๓ เดือน 
หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษาตามเกณฑ์ก าหนด ปี ๒๕๕7-๒๕๕9 (ย้อนหลัง ๓ ปี)  ระดับเขต 

ปีงบประมาณ รายการ
ข้อมูล 

อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ มุกดาหาร 

2557 

เปูาหมาย 482 186 124 57 76 

ผลงาน 470 165 120 57 69 

ร้อยละ 97.51 88.71 96.77 100 90.79 
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2558 

เปูาหมาย 382 267 111 94 72 

ผลงาน 372 264 108 93 72 

ร้อยละ 97.38 98.88 97.30 98.94 100 

2559 

เปูาหมาย 484 510 204 94 120 

ผลงาน 456 515 202 93 119 

ร้อยละ 94.21 99.02 99.02 98.94 99.17 

ที่มา:  แบบรายงาน บสต.กระทรวงสาธารณสุข 

นโยบายการด าเนินงานของเขตสุภาพ/จังหวัด(ศป.ปส.จ.)/สสจ. 

การด าเนินงานยาเสพติดของจังหวัดยโสธร มีนายบุญธรรม เลิศสุขีเกษม ผู้ว่าราชการจังหวัดยโสธร    
ในฐานะ ผู้อ านวยการ ศอ.ปส.จ.ยส. ได้บูรณาการงบประมาณในการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการปูองกันและ
ปราบปรามยาเสพติดจังหวัดยโสธร ปี 2560 โดยก าหนดเจ้าภาพหลักในการด าเนินงาน และ แต่ งตั้ง
คณะกรรมการอ านวยการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดยโสธร และ คณะท างานโต๊ะข่าวยาเสพติด
จังหวัดยโสธรขับเคลื่อนการด าเนินงานให้กระชับและมีความรวดเร็วยิ่งขึ้นมีการประชุมคณะกรรมการอ านวย
และคณะกรรมการโต๊ะข่าวทุกเดือน โดยให้ทุกหน่วยที่เกี่ยวข้องรายงาน ความก้าวหน้าการด าเนินงานตาม
เจ้าภาพหลักทั้ง 8 ยุทธศาสตร์ ในยุทธศาสตร์ที่ 2 การแก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติด และยุทธศาสตร์ที่ 3 
การสร้างและพัฒนาระบบรองรับการคืนคนดีให้สังคม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เป็นเจ้าภาพหลัก     
ในปี งบประมาณ 2560 เปูาหมายบ าบัดทุกระบบ 2,356 ราย ในระบบสมัครใจแบบผู้ปุ วยนอก                     
ในสถานพยาบาล และค่ายศูนย์ขวัญแผ่นดิน รวม  677  ราย เปูาหมายระบบบังคับบ าบัด1,429 ราย                           
(ไม่ควบคุมตัว 741ราย ควบคุมตัว 688 ราย) และ ระบบต้องโทษ จ านวน 250 ราย  
การค้นหาผู้ เสพผู้ติดเพ่ือเข้าสู่ ระบบการบ าบัดฟ้ืนฟู ผู้บริหารทุกพ้ืนที่ยึดแนวนโยบายของรัฐบาล                  
ตามค าสั่ง คสช.108/2557 เรื่อง การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่าการท าผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด                 
เพ่ือเข้าสู่การบ าบัดฟ้ืนฟู และการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยบูรณาการค้นหาผู้ เสพผู้ติดยาเสพติด                   
เน้นการคัดกรองคุณภาพ โดยศูนย์คัดกรองโรงพยาบาลทุกแห่ง การเปิดช่องทางรับข้อมูลเกี่ยวกับผู้เสพ/ ผู้ติด
ยาเสพติดในชุมชน การตรวจสอบฐานข้อมูลผู้ เสพ/ผู้ติดยาเสพติดจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในจังหวัด                  
เช่น สาธารณสุข คุมประพฤติ ต ารวจ ราชทัณฑ์ และฝุายปกครอง พิจารณาข้อมูลร่วมกัน เพ่ือให้ได้
กลุ่มเปูาหมายที่ถูกต้อง ไม่ซ้ าซ้อน ในปี 2560 เน้นการบูรณาการความร่วมมือการแก้ไขปัญหายาเสพติด                  
ในสถานศึกษา โดยจัดประชุมชี้แจงผู้บริหารสถานศึกษาทั้งจังหวัดในเรื่องการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเบื้องต้น                     
โดยสถานศึกษา ก่อนส่งต่อเพ่ือการคัดกรองเข้ารับการบ าบัดรักษาโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้กลุ่มเปูาหมาย
เข้าสู่การบ าบัด โดยมีการควบคุม ก ากับ การด าเนินงานอย่างต่อเนื่องของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
และการติดตามผลงานของที่ประชุมคณะกรรมการอ านวยการฯระดับจังหวัดทุกเดือน ณ ปัจจุบัน                          
ผลการด าเนินงานเชิงรุกในสถานศึกษา มีจ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดในระบบสมัครใจแบบผู้ปุวยนอก จ านวน
ทั้งสิ้น 388 ราย จากเปูาหมาย 150 ราย คดิเป็นร้อยละ 258.66 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2560 ) 
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ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 

ข้อมูลเชิงปริมาณ  

ตารางท่ี ๑๔๙  ร้อยละของผู้ปุวยยาเสพติดในระบบสมัครใจที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจาก 
การบ าบัดรักษาตามเกณฑ์ก าหนดร้อยละ 92 (เป็นข้อมูลสะสมตั้งแต่ 1 ต.ค. 2559-31ตุลาคม 2560) 

 

อ าเภอ 

รายการข้อมูล 

ผู้ผ่านการบ าบัดรักษาฟื้นฟู
สมรรถภาพที่ได้รับการจ าหน่าย
ครบตามเกณฑ์ก าหนดทัง้หมด 

ผู้ได้รับการจ าหน่ายครบตามเกณฑ์ก าหนด
ทั้งหมดสามารถหยุดเสพต่อเนื่อง เป็น

ระยะเวลา 3 เดือน 

ร้อยละ 

เมืองยโสธร 308 306 99.35 

เลิงนกทา 11 11 100 

ไทยเจริญ 1 1 100 

กุดชุม 14 14 100 

ค้อวัง 0 0 - 

ค าเข่ือนแก้ว 12 12 100 

ทรายมูล 8 8 100 

ปุาติ้ว 21 21 100 

มหาชนะชัย 3 3 100 

รวม 378 376 99.47 

แหล่งที่มา : แบบรายงาน บสต.กระทรวงสาธารณสุขข้อมลูตามห้วงเวลา 

 จากตารางพบว่าผู้ปุวยยาเสพติดหลังการบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจ ที่ได้รับการติดตามหลัง
จ าหน่ายจากการบ าบัด ๓ เดือน (นับข้อมูลย้อนหลัง 3 เดือน ต.ค.59-ก.ย. 2560) และหยุดเสพต่อเนื่อง ๓ 
เดือนหลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษาตามเกณฑ์ จ านวน 378 คน หยุดเสพได้ 376 คน คิดเป็นร้อยละ 
99.47 จากค่าเปูาหมายร้อยละ 92 

 

 
 
ตารางท่ี 150  ร้อยละของผู้ปุวยยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัดแบบไม่ควบคุมตัวที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3  เดือน  
หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษาตามเกณฑ์ก าหนดร้อยละ 92 (เป็นข้อมูลสะสมตั้งแต่ 1 ต.ค. 2559-31 
ตุลาคม 2560) 
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อ าเภอ 

รายการข้อมูล 

ผู้ผ่านการบ าบัดรักษาฟื้นฟู
สมรรถภาพที่ได้รับการจ าหน่าย
ครบตามเกณฑ์ก าหนดทัง้หมด 

ผู้ได้รับการจ าหน่ายครบตามเกณฑ์ก าหนด
ทั้งหมดสามารถหยุดเสพต่อเนื่อง เป็น

ระยะเวลา 3 เดือน 

ร้อยละ 

เมืองยโสธร 71 71 100 

เลิงนกทา 0 0 - 

ไทยเจริญ 0 0 - 

กุดชุม 0 0 - 

ค้อวัง 1 1 100 

ค าเข่ือนแก้ว 0 0 - 

ทรายมูล 10 10 100 

ปุาติ้ว 0 0 - 

มหาชนะชัย 2 2 100 

รวม 84 84 100 

แหล่งที่มา : แบบรายงาน บสต.กระทรวงสาธารณสุขข้อมลูตามห้วงเวลา 

จากตารางพบว่าผู้ปุวยยาเสพติดหลังการบ าบัดรักษาในระบบบังคับบ าบัดแบบไม่ควบคุมตัว ที่ได้รับ
การติดตามหลังจ าหน่ายจากการบ าบัด ๓ เดือน (นับข้อมูลย้อนหลัง3เดือน ต.ค.59-พ.ค. 2560) และหยุด
เสพต่อเนื่อง ๓ เดือนหลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษาตามเกณฑ์ จ านวน 84 คน หยุดเสพได้ 84 คน                          
คิดเป็นร้อยละ 100 จากค่าเปูาหมายร้อยละ 92 

ในปีงบประมาณ 2560 จังหวัดยโสธรรับการถ่ายโอนภารกิจด้านการบ าบัดรักษายาเสพติดแบบ                     
ไม่ควบคุมตัว จากกรมคุมประพฤติ ต้องดูแลบ าบัดรักษาผู้เสพผู้ติดยาเสพติดทั้งในระบบสมัครใจ และระบบ
บังคับบ าบัดแบบไม่ควบคุมตัวทั้งหมด มีผลการด าเนินงานจาก 1 ตุลาคม 2559 – 31 ตุลาคม 2560 ดังนี้ 

ตารางที่ ๑๕๑ จ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดในสถานบริการแบบผู้ปุวยนอกจังหวัดยโสธร 
                   ปีงบประมาณ 2560     

 

อ าเภอ 

ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ าบัด  
(แบบไม่ควบคุมตัว) 

เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองยโสธร 40 84 210.00 200 264 132.00 
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เลิงนกทา 25 171 684.00 150 68 45.33 
ไทยเจริญ 15 19 126.66 45 16 35.55 
กุดชุม 15 31 206.66 70 64 91.42 
ค้อวัง 10 18 180.00 45 26 57.77 
ค าเข่ือนแก้ว 15 51 340.00 70 82 111.11 
ทรายมูล 10 18 180.00 45 50 111.11 
ปุาติ้ว 10 57 570.00 46 33 71.73 
มหาชนะชัย 10 42 420.00 70 75 107.14 
รวม 150 491 327.33 741 678 91.49 

ที่มา   แบบรายงาน บสต.กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูลจาก 1 ต.ค.59- 31 ต.ค.60 

จากตาราง ผู้ปุวยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจแบบผู้ปุวยนอกทั้งใน รพ .สต.และ
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ปีงบประมาณ 2560 จ านวนทั้งสิ้น 491 ราย จากเปูาหมาย 150 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 327.33 ผลงานเกินเปูาหมายเนื่องจากจังหวัดยโสธรมีโครงการบูรณาการค้นหาผู้เสพผู้ติด                  
ยาเสพติดเชิงรุกในสถานศึกษาทั้งโรงเรียนระดับมัธยม และ โรงเรียนขยายโอกาส โดยสถานศึกษาให้ความ
ร่วมมือ เขตพ้ืนที่การศึกษาท้ังเขต 1 เขต2 จัดประชุมผู้บริหารสถานศึกษาเปิดใจรับปัญหายาเสพติดที่กลุ่มเด็ก
และเยาวชนเข้าไปเกี่ยวข้องมากขึ้น และหาทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเบื้องต้น                    
ในสถานศึกษา ก่อนการคัดกรองโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่อีกครั้ง ด าเนินการครอบคลุมทั้ง 9 อ าเภอ
โดยท่านผู้ว่าราชการจังหวัดยโสธร ติดตาม ควบคุม ก ากับ การรายงานผลการด าเนินงานในที่ประชุม
คณะกรรมการอ านวยการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดทุกเดือน ส าหรับผู้ปุวยยาเสพติดที่เ ข้ารับ                   
การบ าบัดรักษาในระบบบังคับบ าบัดแบบไม่ควบคุมตัวมีจ านวน 678ราย จากเปูาหมาย 741 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 91.49 ซึ่งผลงานบังคับบ าบัดแบบไม่ควบคุมตัวขึ้นอยู่กับการจับกุมของสถานีต ารวจในพื้นที่  

 ในปีงบประมาณ 2560 จังหวัดยโสธร ด าเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ด้านการพัฒนา
ศักยภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล ให้สามารถให้ค าปรึกษาและการบ าบัดแบบสั้น BA BI ใน
สถานพยาบาลแบบผู้ปุวยนอกได้ครอบคลุม รพ.สต.ทุกอ าเภอ มีผลงานตามตาราง 

ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวม) 

ระดับหน่วย
บริการ 

S (รพ.ยส.) F๑, F๒ (รพ.ชุมชน 8 แห่ง) P (รพ.สต.) 

๑.การ
จัดบริการ
สุขภาพ 
HEALTH 
SERVICE 
DELIVERY 

- เป็นศูนย์เพื่อการคัดกรองผู้
เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติด
ยาเสพติด 
-เน้นบ าบัดรักษาผู้เสพ/ผู้ติด
ยาเสพติดแบบผู้ปุวยนอก
และผู้ปุวยใน  

- เป็นศูนย์เพื่อการคัดกรองผู้เข้า
รับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพ
ติด 8 แห่ง 
-ส่งเสริมปูองกันลดผู้เสพหน้า
ใหม่ 8 แห่ง 
-เน้นการรักษาผู้เสพ/ ผู้ติดยา

-สามารถคัดกรองผู้ติดยา
เสพติดได้ 
-ส่งเสริมปูองกันลดผู้เสพ
หน้าใหม่ 
-การรักษาผู้เสพยาเสพติด
ผู้ปุวยนอกเน้นการให้
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-เน้นรับRefer ทั้งผู้ปุวย
นอก-ใน 
-มีระบบส่งต่อผู้ปุวยจาก 
รพช.สู่ รพ.ยโสธร หรือ รพ.
เฉพาะทาง 
-ติดตามผู้ปุวยที่ผ่านการ
บ าบัด 
-จิตสังคมบ าบัดใน
สถานศึกษา 
-มีเตียงผู้ปุวยในบ าบัดรักษา
เบื้องต้นผู้ปุวยวิกฤติฉุกเฉิน
ทางยาเสพติดมี
ภาวะแทรกซ้อนทั้งทางกาย
และทางจิตที่ต้องบ าบัดด้วย
ยาอย่างน้อย 48 ชม. 
-มีแบบรายงานการ
บ าบัดรักษาผู้ใช้บุหรี่ สุรา 
-เป็นวิทยากรค่ายศูนย์ขวัญ
แผ่นดิน 
-มีระบบดูแลเด็กนักเรียนที่มี
ปัญหาเสพติด 

เสพติดแบบผู้ปุวยนอกโดยใช้
รูปแบบการรักษาคือ CBT, MI, 
Matrix Program, BI, BA, 
MET. ทั้ง 8 แห่ง 
-รับ-ส่งต่อผู้ปุวย 
-ติดตามผู้ปุวยที่ผ่านการบ าบัด 
-จิตสังคมบ าบัดในสถานศึกษา 
-มีเตียงผู้ปุวยในบ าบัดรักษา
เบื้องต้นผู้ปุวยวิกฤติฉุกเฉินทาง
ยาเสพติดมีภาวะแทรกซ้อนทั้ง
ทางกายและทางจิตที่ต้องบ าบัด
ด้วยยาอย่างน้อย 48 ชม. 
-แบบรายงานการบ าบัดรักษา
ผู้ใช้บุหรี่ สุรา 
-เป็นวิทยากรค่ายศูนย์ขวัญ
แผ่นดิน 

ค าปรึกษาและการบ าบัด
แบบสั้น  BA, BI.   112 
แห่ง 
-ส่งต่อ-รับผู้ปุวยกลับ 
-ติดตามผู้ปุวยที่ผ่านการ
บ าบัด 
-มีคลินิกบ าบัดยาเสพติด
และสารเสพติดบริการ
ผู้ปุวยนอกทั้ง 112 แห่ง 
-ให้บริการจิตสังคมบ าบัด
ในสถานศึกษา 
-ผ่านการอบรมวิทยากร
ค่ายศูนย์ขวัญแผ่นดินทั้ง 
122 แห่ง 
-จัดท าแบบรายงานการ
บ าบัดรักษาผู้ใช้บุหรี่ สุรา 
 

๒.ก าลังคน
ด้านสุขภาพ 
HEALTH 
WORKFORCE 

-มีจนท.รับผิดชอบงานตรวจ
คัดกรองเพ่ือการบ าบัดรักษา 
-มีแพทย์ผ่านการอบรม
เฉพาะทาง 
เวชศาสตร์สารเสพติด
ส าหรับแพทย์ 1คน 
-พยาบาลเฉพาะทางยาเสพ
ติด ๔ เดือน  1คน 
-ผ่านการอบรมหลักสูตร
ระยะสั้น อื่นๆเช่น CBT, MI, 
Matrix Program, BI, BA, 
MET. 
 

-มีจนท.รับผิดชอบงานตรวจคัด
กรองเพ่ือการบ าบัดรักษา 
-มีแพทย์ผ่านการอบรมเฉพาะ
ทางเวชศาสตร์สารเสพติด
ส าหรับแพทย์ 8 คน/ 8 รพ. 
-พยาบาลเฉพาะทางยาเสพติด 
๔ เดือน 8 คน/8 รพ. 
-อบรมหลักสูตรระยะสั้น อื่นๆ
เช่น CBT, MI, Matrix 
Program, BI, BA, MET. 
-อบรมหลักสูตรระยะสั้น อื่นๆ
เช่น CBT, MI, Matrix 
Program, BI, BA, MET. 

-อบรมระยะสั้น การให้
ค าปรึกษาผู้มีปัญหายาเสพ
ติดระดับ รพ.สต. 112 
แห่ง /122คน 
-อบรม Matrix Program 
112 แห่ง/122คน 
-อบรบหลักสูตรระยะสั้น 
อ่ืนๆ เช่น BI, BA, MI. 
เกี่ยวกับยาเสพติด 112 
แห่ง/122คน 
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๓. สารสนเทศ 
INFORMATION 

-พัฒนาระบบการจัดเก็บ
และประมวลผลข้อมูล
บริการ บสต. 
-การประมวลผลการรับ-ส่ง
ต่อผู้ปุวย 
-มีระบบการบันทึกจัดเก็บ
ข้อมูลยาเสพติดในระบบ 
บสต.  
-มีแบบคัดกรองV2 
-มีทะเบียนผู้ปุวยบุหรี่ สุรา 

-พัฒนาระบบการจัดเก็บและ
ประมวลผลข้อมูลบริการ บสต. 
-การประมวลผลการรับ-ส่งต่อ
ผู้ปุวย 
-มีระบบการบันทึกจัดเก็บข้อมูล
ยาเสพติดในระบบ บสต. 
 -การประมวลผลการรับ-ส่งต่อ
ผู้ปุวย 
-มีแบบคัดกรองV2 
-มีทะเบียนผู้ปุวยบุหรี่ สุรา 

-พัฒนาระบบการจัดเก็บ
และประมวลผลข้อมูล
บริการ (บสต.) 
 -การประมวลผลการรับ-
ส่งต่อผู้ปุวย 
-มีระบบการบันทึกจัดเก็บ
ข้อมูลยาเสพติดในระบบ 
บสต. 
-มีแบบคัดกรองV2 
-มีทะเบียนผู้ปุวยบุหรี่ สุรา 

๔.ผลิตภัณฑ์
และ
เทคโนโลยี 
 
PRODUCTS 
TECHNOLO
GIES, 
TOOLS 

-พัฒนารูปแบบโปรแกรม
การบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ระดับ รพ.
ชุมชน 
-เวชภัณฑ์ เพื่อช่วยลดภาวะ
ถอนพิษบุหรี่ สุรา และสาร
เสพติด 
-ยาอมบ้วนปากอดบุหรี่และ
เวชภัณฑ์ทางเลือกอ่ืนๆ 
-แถบตรวจปัสสาวะหาสาร
เสพติด 
-ผ่าน HA ยาเสพติด และ 
พบ.ยส. 
-มีแผนไทยประยุกต์
ให้บริการในการบ าบัดทั้ง
แบบผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน 
-จัดท ามาตรฐานการ
บ าบัดรักษา 

-พัฒนารูปแบบโปรแกรมการ
บ าบัดฟื้นฟูฯ ระดับ รพ.ชุมชน 
-เวชภัณฑ์ เพื่อช่วยลดภาวะ
ถอนพิษบุหรี่ สุรา และสาร 
เสพติด 
-ยาอมบ้วนปากอดบุหรี่และ
เวชภัณฑ์ทางเลือกอ่ืนๆ 
-แถบตรวจปัสสาวะหาสารเสพ
ติด 
-ผ่าน HA ยาเสพติด และ 
พบ.ยส. 
-มีแผนไทยประยุกต์ให้บริการ
ในการบ าบัดทั้งแบบผู้ปุวยนอก
และผู้ปุวยใน 
-จัดท ามาตรฐานการ
บ าบัดรักษา 

-พัฒนารูปแบบโปรแกรม
การบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ระดับ 
รพ.สต 
-ยาอมบ้วนปากอดบุหรี่
และเวชภัณฑ์ทางเลือก
อ่ืนๆ 
-แถบตรวจปัสสาวะหาสาร
เสพติด 
-ผ่านมาตรฐาน พบ.ยส. 
-จัดท าคู่มือมาตรฐานการ
บ าบัดรักษา 

๕.การเงิน 
FINANCING 

-งบเงินบ ารุง 
-งบบ าบัดรักษายาเสพติด 
-งบพัฒนาบุคลากรยาเสพ
ติด 
-ควบคุมก ากับการเบิกจ่าย
งบประมาณ 

-งบเงินบ ารุง 
-งบบ าบัดรักษายาเสพติด 
-งบพัฒนาบุคลากรยาเสพติด 
-ควบคุมก ากับการเบิกจ่าย
งบประมาณ 

-งบเงินบ ารุง 
-งบบ าบัดรักษายาเสพติด 
-งบพัฒนาบุคลากรยาเสพ
ติด 
-ควบคุมก ากับการเบิกจ่าย
งบประมาณ 
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๖. ภาวะการ
น าและการ
อภิบาลระบบ
สุขภาพ 
LEADERSHIP
/GOVERNANCE 

-การนิเทศเยี่ยมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกับคณะกรรมการ
Service Plan สาขายาเสพ
ติด เยี่ยม นิเทศ ทุก รพ. 
-ประสานการพัฒนา 
Service Plan เขตสุขภาพท่ี
10 

-การนิเทศเยี่ยมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกับคณะกรรมการ
Service Plan สาขายาเสพติด 
เยี่ยม นิเทศ ทุกรพ./รพ.สต. มี
ทีมพ่ีเลี้ยงแต่ละโซนติดตามและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทุกพ้ืนที่ 

-การนิเทศเยี่ยม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับ
คณะกรรมการService 
Plan สาขายาเสพติด 
เยี่ยม นิเทศ ทุกรพ./รพ.
สต. มีทีมพ่ีเลี้ยงแต่ละโซน
ติดตามและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ทุกพ้ืนที่ 

การจัดโครงสร้างงาน/ผู้รับผิดชอบ ระดับเขต, ระดับจังหวัด, ระดับ รพ. 

  จังหวัดยโสธรได้ก าหนดหน่วยงานยาเสพติดและก าหนดให้มีผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด ระดับ รพ.สต.  
รพช. รพท. สสอ. และ สสจ. โดยมีค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานยาเสพติด ตามแนวทางการด าเนินการ
รองรับการพัฒนาระบบบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ปุวยยาเสพติด ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เพ่ือให้หน่วยงาน
ในสังกัดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ทุกระดับมีการด าเนินงานตามนโยบายการพัฒนาระบบการ
บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ปุวยยาเสพติดของรัฐบาล และของกระทรวงสาธารณสุข อย่างมีประสิทธิภาพ ในระดั บจังหวัด                  
ยังไม่มีโครงสร้างงานชัดเจนเป็นหน่วยงานยาเสพติดในกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

  การจัดระบบบริการ การปูองกัน การคัดกรอง การบ าบัดรักษา การรับส่งต่อ มาตรการ  
Harm reduction มีการจัดท าโปสเตอร์การบริการ 10 ชุดบริการ จ านวน 1,000 ชุด  
ด้านการป้องกัน 

จังหวัดยโสธรด าเนินงานตามโครงการ TO BE NUMBER ONE มาอย่างต่อเนื่องจริงจัง มีผลงานดังนี้ 
1. ประเภทจังหวัด TO BE NUMBER ONE กลุ่มต้นแบบสู่ระดับยอดเพชรปีที่ 3 
2. ประเภทชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานประกอบการ กลุ่มต้นแบบสู่ระดับเพชร ปีที่ 2     
    บริษัทซาบีน่า จ ากัด (มหาชน) สาขายโสธร 
3. ประเภทชมรม TO BE NUMBER ONE ในชุมชน กลุ่มต้นแบบสู่ระดับเพชรปีที่ 1 ชุมชนแคนน้อย 
4. ประเภทชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษาระดับอาชีวะศึกษากลุ่มต้นแบบสู่ระดับทอง 
    ปีที ่2 วิทยาลัยเทคนิคยโสธร  
5. ประเภทชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษา TO BE NUMBER ONE                       
    กลุ่มต้นแบบสู่ระดับเงินปีที่2 โรงเรียนเลิงนกทา 
6. ประเภทชมรม ชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษากลุ่มดีเด่นโรงเรียนยโสธรพิทยาคม 
7. ประเภทชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานประกอบการกลุ่มดีเด่นบริษัทบิ๊กซีซูเปอร์เซ็นเตอร์ 
จ ากัด (มหาชน) สาขายโสธร 

ด้านการคัดกรอง การบ าบัดรักษา 

- ก าหนดให้มีและจัดตั้งศูนย์เพ่ือการคัดกรองประจ าอ าเภอทุกอ าเภอ และเครือข่ายการคัดกรอง                 
ในระดับพ้ืนที่/ชุมชน  
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- จัดให้มีระบบการค้นหาในชุมชน ตลอดจนพัฒนารูปแบบ/ระบบบริการคัดกรอง การบ าบัดรักษา   
การติดตามและการส่งต่อ (ผู้ปุวยยาเสพติด สุรา บุหรี่) ในสถานบริการ และชุมชน 

- จัดระบบการติดตาม ประกอบด้วยการติดตามทางการแพทย์ ได้แก่ จนท.สธ.ของโรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โดยด าเนินการตรวจสภาพร่างกายและจิตใจ การตรวจ
ปัสสาวะ การให้ค าปรึกษา กิจกรรมปูองกันการเสพติดก าหนดการติดตาม ดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฯ อย่างน้อย                
๗ ครั้งใน ๑ ปี โดยใช้กิจกรรมแนวทางกลุ่มปัญญาสังคม และการติดตามเชิงสังคม ได้อาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้าน (อสม.) ผู้น าชุมชน โดยการติดตาม ดูแลช่วยเหลือการใช้ชีวิตในชุมชน ทั้งนี้ก าหนดให้มีการด าเนินงาน
ติดตามท้ัง 2 แนวทาง แบบคู่ขนาน  
 
พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ตามมาตรฐานวิชาชีพ ตามเกณฑ์ SP พัฒนาองค์ความรู้บุคลากรตามมาตรฐาน
  เ พ่ื อ ให้ มี คว ามพร้ อมรอง รั บการ พัฒนาระบบบ าบั ด ฟ้ืน ฟูผู้ ปุ ว ยยา เสพติ ด  ของรั ฐบาล                      
และของกระทรวงสาธารณสุข ในระดับ รพ.สต. รพช. และ รพท. ทุกแห่ง (100%) โรงพยาบาลทุกแห่งมี
พยาบาลเฉพาะทางยาเสพติดครบทุกแห่ง ในด้านการบริการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ได้แก่ การคัดกรอง 
การให้ค าแนะน าแบบสั้น (Brief Advice) การบ าบัดแบบสั้น (Brief Intervention) การบ าบัดรักษารูปแบบ
กาย จิต สังคมบ าบัด (Matrix Program) และ ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตลอดจนจัดการบริการในรูปแบบ
เครือข่ายการด าเนินงานในแต่ละระดับ 
 

 

 

การพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (รพ./ค่ายสมัครใจ/หน่วยบ าบัดระบบบังคับบ าบัด/หน่วย
บ าบัดระบบต้องโทษ) 

จังหวัดยโสธร พัฒนาระบบการบริหารจัดการการด าเนินงานยาเสพติดตามเกณฑ์มาตรฐานใน
ระบบงานยาเสพติด และส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพระบบงานยาเสพติดด้านการบ าบัดรักษา (HA ยาเสพติด) 
โดยหน่วยบ าบัดในระบบสมัครใจ (โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง) ผ่านการประเมิน 9 แห่ง 
(100%) และอยู่ในขั้นตอนการเตรียมความพร้อมรอรับการประเมินรับรอง Reaccredit ในปี 2561                
จ านวน 9 แห่ง จัดกิจกรรมบูรณาการการด าเนินงานบ าบัดรักษายาเสพติดในเรือนจ าผลงาน ณ ปัจจุบันมีผู้
ได้รับการบ าบัดรักษายาเสพติดในเรือนจ า จ านวน 324 ราย จากเปูาหมาย 200 ราย คิดเป็นร้อยละ 
162.00  

 
 

จัดระบบบริการลดอันตรายจากยาเสพติดในสถานพยาบาล 

การให้บริการเมทาโดนระยะยาวและบริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm reduction) มี
การจัดรูปแบบการให้บริการเมทาโดนระยะยาวและบริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ( Harm 
reduction) ที่โรงพยาบาลยโสธร ปัจจุบันไม่มีผู้ปุวยรับบริการบ าบัดฯ จัดท าโปสเตอร์ 10ชุดบริการจ านวน 
1,000 แผ่น สนับสนุนสถานบริการทุกระดับ 
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การอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร (หลักสูตรเฉพาะทางส าหรับแพทย์ พยาบาล และหลักสูตรส าหรับ
ผู้ปฏิบัติงาน) 

พัฒนางาน Service Plan ยาเสพติด ตามโครงการบริหารจัดการการแก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ติด                    
ยาเสพติดจังหวัดยโสธร โดยประชุมชี้แจงคณะท างานและ จัดท าค าสั่งระดับจังหวัด พัฒนาศักยภาพพยาบาล
ผู้รับผิดชอบงานบ าบัดรักษายาเสพติด ผ่านการอบรมพยาบาลเฉพาะทางยาเสพติดจ านวน 9 คน                     
9 โรงพยาบาล และมีแพทย์ผ่านการอบรมเวชศาสตร์สารเสพติด 9 คน 9 โรงพยาบาล 

การด าเนินงานเชิงบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ในพื้นที่ในบทบาทหน่วยงานก ากับดูแลด้านมาตรฐาน
การบ าบัดรักษา 

ให้ความร่วมมือกับหน่วยงานบ าบัดนอกกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่ ก ากับดูแลมาตรฐานการ
บ าบัดรักษาผู้ติดยาเพติดในระบบบังคับบ าบัด ระบบต้องโทษ และค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด าเนินงาน
ความร่วมมือกับหน่วยงานบ าบัดนอกกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยใช้กลไกการประสานการด าเนินง าน                  
ในรูปของคณะกรรมการ ศอ.ปส.จ.ยโสธร และ ศป.ปส.อ.ทุกอ าเภอ ในปีงบประมาณ 2560 ได้บูรณาการ
ค้นหาคัดกรองเชิงรุกในสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษาและโรงเรียนขยายโอกาสเพ่ือน าผู้เสพผู้ติ ดยาเสพติดเข้า
รับการบ าบัดรักษา มีผู้เข้ารับการบ าบัดในระบบสมัครใจแบบผู้ปุวยนอก จ านวนทั้งสิ้น 491 ราย 

การบริหารจัดการระบบข้อมูล บสต. ใหม่ 

การพัฒนาระบบข้อมูลและการรายงานข้อมูลการบ าบัดรักษายาเสพติดบสต .ใหม่ มีการพัฒนา
คุณภาพระบบข้อมูลยาเสพติดยาเสพติด (บสต.) โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือชี้แจงและพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร ผู้บันทึกจัดเก็บข้อมูลยาเสพติดตามระบบข้อมูล บสต.ใหม่ให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ภาคีเครือข่าย
ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของจังหวัดยโสธร ครบทุกแห่ง  133 หน่วยงาน จ านวน 137 คน  

สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor)  

สถานการณ์ด้านผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดของจังหวัดยโสธร พบว่ามีการแพร่ระบาดของยาบ้าถึงร้อยละ 
97.54 ผู้เสพผู้ติดเป็นเยาวชนอายุ 12-24 ปี ถึงร้อยละ 40 และนอกจากนี้ยังพบว่ามีการใช้สารทดแทน       
ยาเสพติด เช่น บุหรี่ สุราและสารระเหยเพ่ิมขึ้น การด าเนินงานเชิงรุกต้องอาศัยการบูรณาการและ ปัจจุบัน
อัตราก าลังผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดเพียงหน่วยละ 1 คน ไม่เพียงพอกับปริมาณงานที่เพ่ิมขึ้นทั้งในส่วน               
ของสมัครใจ และส่วนที่รับการถ่ายโอนภารกิจจากกระทรวงยุติธรรมและการขาดโครงสร้างงานที่ชัดเจนท าให้
ขาดเอกภาพในการขับเคลื่อนงานอย่างมาก 

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้ การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะ สิ่งที่เสนอประสานหรือ
ด าเนินการต่อ 

1. นโยบาย แนวทางปฏิบัติ และการ
สนับสนุน ในการพัฒนาระบบและ

1. ค ว ร มี ก า ร ก า ห น ด ก ร อ บ
โครงสร้าง คุณสมบัติที่ชัดเจน

มีการก าหนดยุทธศาสตร์เพ่ือ
ปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพ
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ถ่ายโอนภารกิจการบ าบัดฟ้ืนฟู ไม่
สัมพันธ์กับปริมาณงานที่เ พ่ิมขึ้น
(ภาระงาน จ านวนบุคลากร) 

2. การบันทึกข้อมูลระบบ บสต. ใน
การเปลี่ยนผ่านโอนภารกิจการ
บ าบัดฟ้ืนฟู ในระบบบังคับบ าบัด
แบบไม่ควบคุมตัว ไม่มีแนวปฏิบัติที่
ชัดเจน การบันทึกใช้ โปรแกรม
ต่างกัน  

3. การรวมกลุ่มบังคับบ าบัดแบบไม่
ควบคุมตัว ในการก าหนดตัวชี้วัด
อัตราการหยุดเสพ 3 เดือน หลัง
จ าหน่าย ซึ่ งการติดตามในกลุ่ม
ดั ง กล่ า ว เ ป็ นภ า รกิ จ ขอ งฝุ า ย
ปกครอง และไม่มีการบันทึกข้อมูล
ในระบบ บสต. จะท าให้เกิดปัญหา
ในการประเมินผลตามตัวชี้วัด 

สั ม พันธ์ กั บป ริ ม าณง านที่
เพ่ิมข้ึน 

 

2. มีระบบการบันทึกข้อมูลที่เป็น
ระบบ(โปรแกรม) เดียวกัน 

 

 

 

3. ก า ร ก า ห น ด ตั ว ชี้ วั ด ค ว ร
ก า ห น ด ใ ห้ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
ภารกิจที่ รั บผิดชอบและมี
แหล่งข้อมูลที่สนับสนุนในการ
ประเมินผล 

ติดในอนาคตท่ีชัดเจน พร้อมทั้ง
ก าหนดกรอบโครงสร้างงาน 

ยาเสพติดในแต่ละระดับและ
สอดคล้องกับปริมานงานที่
ปฏิบัติจริงในแต่ละระดับ 

ข้อเสนอแนะ 

การก าหนดยุทธศาสตร์เพ่ือปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในอนาคต จึงควรด าเนินทุกมาตรการ               
ในเชิงรุก ตลอดจนเพ่ิมการมีส่วนร่วมขององค์กรและภาคีต่างๆ รวมถึงสร้างรูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหา                     
เชิงบูรณาการ จะสามารถควบคุมปัญหายาเสพติดไม่ให้มีความรุนแรงและขยายตัวเพ่ิมมากขึ้น 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  

นวัตกรรม On the Job Training and System Development การพัฒนาศักยภาพเชิงระบบ
ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล เป็นการจัดหลักสูตรพัฒนาศักยภาพและเสริมสร้าง
ความมั่นใจให้บุคลากรสาธารณสุขผู้ปฏิบัติงานยาเสพติดในรพ .สต.   ให้มีองค์ความรู้และทักษะด้านการ
บ าบัดรักษาผู้เสพผู้ติดยาเสพติด สามารถให้การบ าบัดรักษาโดยการให้ค าปรึกษาและการบ าบัดแบบสั้น BA BI 
ได้ทุกแห่ง 112 แห่ง และ มีการฝึกปฏิบัติต่อเนื่องในคลินิกผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาลทุกแห่ง โดยฝึกปฏิบัติ
กับ case จริงในคลินิกยาเสพติดผู้ปุวยนอกในโรงพยาบาลในพ้ืนที่  และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร
ก ากับ ติดตามประเมินผล ผลงานจาก ธันวาคม 2559 – 31 ตุลาคม 2560 มีผลงานผู้เข้ารับการบ าบัดแบบ
ผู้ปุวยนอกในสถานบริการภาครัฐ ทั้งระบบสมัครใจและบังคับบ าบัดไม่ควบคุมตัว มีจ านวนทั้งสิ้น 1,169 ราย 
ค่ายบ าบัด 569 ราย บังคับบ าบัดแบบควบคุมตัว 438 ราย ต้องโทษ 324 ราย รวมทุกระบบ 2,500 ราย 
จากเปูาหมาย 1,834 ราย คิดเป็นร้อยละ 136.31 
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งานสุขภาพจิต และจิตเวช   
 

ตัวช้ีวัด 
     1. ผู้ปุวยโรคจิตเวชส าคัญเข้าถึงบริการเพ่ิมข้ึน (โรคจิต ≥ ร้อยละ 55, โรคซึมเศร้า ≥ ร้อยละ 43) 
     2. ผู้ปุวยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นเข้าถึงบริการเพ่ิมข้ึน (Autistic และ ADHD) ≥ ร้อยละ 15 
     3. ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับ ท าร้ายตนเองซ้ า ภายใน 1 ปี (ร้อยละ80)  
 
การวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา 

ปัจจุบันคนไทยวัย 15-59 ปี จ านวนนับล้านคนก าลังเผชิญกับปัญหาสุขภาพจิต ติดเหล้ารุนแรง 
อยากฆ่าตัวตาย และใช้สารเสพติด  ขณะที่คนไทยวัย 60 ปีขึ้นไป ก าลังเผชิญกับ เศรษฐกิจและความ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม โรคเครียด หรือโรคจิตโรคประสาท รวมทั้งโรคซึมเศร้ากลายเป็นโรคที่รู้จักกันมากขึ้นใน
สังคมปัจจุบัน   และปัญหาการอยากฆ่าตัวตาย  เมื่อไม่สามารถหาทางออกได้  สมองเสื่อม และ โรคซึมเศร้า 
ปัญหาสุขภาพจิตไม่เพียงส่งผลกระทบไปถึงร่างกายและจิตใจของบุคคลผู้นั้น  ยังกระทบไปถึงการด ารงชีวิตอีก
หลายด้าน เป็นต้นว่า ท าให้มีอายุสั้นลง ตายก่อนวัยอันควร ยิ่งเป็นแล้วปล่อยปละไม่รักษา มักจะถูกโรคทาง
กายรุมเร้าซ้ า หลายรายที่มีปัญหาสุขภาพจิต ต้องตกงาน ถูกกีดกัน และปัญหายังกระทบไปถึงญาติพ่ีน้อง หรือ
ผู้ที่ดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต นอกจากต้องแบกภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาเยียวยานานขึ้น ท าให้เกิดปัญหาการ
รักษาไม่ต่อเนื่อง  ขาดยา  หรือจากการใช้สารกระตุ้น เช่น เหล้า เบียร์ที่ท าให้การรักษาไม่ได้ผลเท่าท่ีควร ท า
ให้ผู้ปุวยเอง และญาติ ถูกรังเกียจจากสังคมหรือคนรอบข้างที่รู้ว่าเป็นญาติของผู้ปุวยเหล่านั้น 

ปีงบประมาณ  2550 –2560   จังหวัดยโสธรอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จและอัตราการฆ่าตัวตายแต่
ไม่ส าเร็จมีแนวโน้มลดลง และเพ่ิมข้ึนปี  2557, ปี 2๕58, 2559 ปี 2560 แนวโน้มลดลง รายละเอียดตาม
รูปภาพ 
รูปภาพที่ ๑๒  อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จและพยายามฆ่าตัวตายจังหวัดยโสธร ปี 2550-2559       

      ที่มา รายงาน รง.๕๐๖ DS รายการเฝูาระวังผูม้ีเสีย่งต่อการฆา่ตัวตาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
ปีงบประมาณ ๒๕60 รอบ 5  เดือน (ต.ค.๕9 –ก.ย.60 ) มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จจ านวน  16 ราย 

คิดเป็นอัตรา 2.69 ต่อประชากรแสนคน พื้นที่ที่พบอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูงคือ  อ าเภอเลิงนกทา จ านวน
7 ราย รองลง ปุาติ้ว  จ านวน 2 ราย  อ าเภอ ทรายมูล จ านวน 2 ราย  อ าเภอเมือง จ านวน 2 ราย สว่นใหญ่
เป็นเพศชายส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 2๐-๔๙ ปี  สถานภาพคู่ อาชีพเกษตรกรรม และรับจ้าง สาเหตุที่ส าคัญคือ 
การขาดยาของผู้ปุวยซึมเศร้า ติดสุรา ยาเสพติด รองลงมา โรคเรื้อรัง ทะเลาะกับคนใกล้ชิด วิธีการกระท าคือ    
ผูกคอตายและเป็นการกระท าครั้งแรก ร้อยละ ๙๐ รายละเอียดดังตาราง  
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ตารางท่ี ๑๕๒ จ านวนและอัตราต่อประชากรแสนคนของผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ  จังหวัดยโสธร  
                   จ าแนกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ  2559 - 2560 (ณ 30กันยายน  ๒๕60 )  

อ าเภอ 
ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
เมืองยโสธร 5 3.83 2 3.83 
ทรายมูล ๐ 0 2 6.43 
กุดชุม ๒ 3.01 0 0 
ค าเข่ือนแก้ว ๔ 5.93 2 2.97 
ปุาติ้ว 3 8.52 2 8.52 
มหาชนะชัย ๒ 3.47 0 0 
ค้อวัง ๑ 3.88 0 0 
เลิงนกทา 2 2.07 7 7.25 
ไทยเจริญ ๑ 3.28 ๑ 3.28 
               รวม 20 3.70 16 2.69 

ที่มา : รายงาน รง. 506  สสจ.ยโสธร 
ปีงบประมาณ 2560 รอบ 1 ปี  (ต.ค.59 –ก.ย. 60 ) มีผูฆ้่าตัวตายส าเร็จจ านวน 16 ราย คิด

เป็นอัตรา2.69  ต่อประชากรแสนคน มีแนวโน้มลดลง พื้นที่ที่พบอัตราการพยายามฆ่าตัวตายสูงคือ  อ าเภอ
เลิงนกทา    รองลงมาอ าเภอ เมือง  ทรายมูล ค าเขื่อนแก้ว ไทยเจริญ  เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง  สาเหตุ
ที่ส าคัญคือ ทะเลาะกับคนใกล้ชิดรองลงมา อายุอยู่ในช่วงระหว่าง 31-50ปี วิธีการกระท าคือ กินยาเกินขนาด 
รองลงมาคือผูกคอ และเป็นการกระท าครั้งแรก ร้อยละ  91.89  รายละเอียดดังตาราง  

ตารางท่ี ๑๕๓  จ านวนและอัตราต่อประชากรแสนคนของผู้ที่ฆ่าตัวตายแต่ไม่ส าเร็จ  จังหวัดยโสธร  
                    จ าแนกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ  2559- 2560 ( ต.ค.๕9- ก.ย.60)    

อ าเภอ 
ปีงบประมาณ 255๘ ปีงบประมาณ255๙  ปีงบประมาณ 2560 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

เมืองยโสธร ๑๔ ๑๐.๗๔ 7 5.37 5 3.86 
ทรายมูล ๐ ๐ ๑ 3.22 2 6.43 
กุดชุม ๙ ๑๓.๕๕ 7 10.54 0 0 
ค าเข่ือนแก้ว ๗ ๑๐.๓๘ 6 8.90 2 2.97 
ปุาติ้ว ๔ ๑๑.๓๖ 2 5.68 0 0 
มหาชนะชัย ๑๐ ๑๗.๓๗ 3 5.19 0 0 
ค้อวัง ๐ ๐ 2 7.77 0 0 
เลิงนกทา ๖ ๖.๒๓ 8 8.31 3 3.11 
ไทยเจริญ ๐ ๐ 1 3.28 1 3.28 
               รวม ๕๐ ๙.๒๕ 37 6.84 13 2.18 

ที่มา :  รายงาน รง. 506  สสจ. ยโสธร 
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กระบวนการ Process วิเคราะห์การบริหารจัดการ ยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่   
ด าเนินการและวิธีการด าเนินงาน 

๑. ประชุมคณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับจังหวัด เพ่ือน านโยบายสู่การ
ปฏิบัติและวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาเพื่อแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่และพัฒนาระบบบริการ 

๒. ประชุมชี้แจงผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตระดับอ าเภอ รพ. , สสอ./รพ.สต.ทุกแห่ง เพ่ือรับทราบ
นโยบายและแนวทางการด าเนินงานเพ่ือน าสู่การปฏิบัติ  

๓. น านโยบายสู่การปฏิบัติตามยุทธศาสตร์และแนวทางการด าเนินงาน (การพัฒนาระบบ DHS สู่ การ
พัฒนาระบบ service plan )  

4. จัดประชุมคณะกรรมการ  พ.ร.บ.สุขภาพจิตระดับจังหวัด และเครือข่ายในการดูแลผู้ปุวยจิตเวช
และเฝูาระวัง ผู้ปุวยในชุมชน 

5. ประชุมคณะท างาน Mcatt ในระดับจังหวัด เพื่อให้พ้ืนที่มีการด าเนินงานระดับ จังหวัด อ าเภอและ
เตรียมพร้อมกรณีวิกฤตสุขภาพจิต ได้ซ้อมแผนร่วมกับงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน   ในช่วง วันที่ 13 ต.ค.59  ที่ท าให้
ชาวไทยทุกคนต้องเศร้าเสียใจในวันที่พสกนิกรชาวไทยทั่วหล้าหัวใจแตกสลาย ปวงชนร่ าไห้แซ่ซ้องทั่วแผ่นดิน  
เมื่อพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ทรงเสด็จสวรรคต ค่ า กระตุ้นแปรเปลี่ยนความเสียใจให้
เกิดพลังขับเคลื่อนในการด าเนินชีวิตต่อไป 

6. ประชุมคณะท างาน OSCC ระดับอ าเภอ รพ., สสอ./รพ.สต.ทุกแห่ง เพ่ือรับทราบนโยบายและแนว
ทางการด าเนินงานเพ่ือน าสู่การปฏิบัติ ดังนี้ 

๑) การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพจิตและปูองกันปัญหาสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัย 
- กลุ่มวัยสตรีและเด็กปฐมวัย   เน้นการติดตามดูแลพัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่อง ทั้งในเด็กกลุ่มเสี่ยง

ต่อปัญหาพัฒนาการ และเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า  โดย พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานให้มีทักษะในการประเมิน
และส่งเสริม/ กระตุ้นพัฒนาการเด็กเพ่ิมคุณภาพการเลี้ยงดูเด็กกลุ่มเสี่ยงฯ และเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า ให้แก่
พ่อแม่/ผู้ดูแลเด็ก  ติดตามพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยงฯ และเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าจากพ่อแม่ ผู้ดูแล และ
บุคลากรสาธารณสุข บูรณาการกับงานส่งเสริมสุขภาพ  ในการตรวจพัฒนาการ  และน าเด็กที่มีพัฒนาการ
ล่าช้า เข้าสู่การรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และกระตุ้นพัฒนาการต่อไป 

-วัยเรียน  เน้นการเฝูาระวังเด็กท่ีมีปัญหาการเรียนรู้ พฤติกรรมและอารมณ์ การส่งเสริม IQ/ EQ   
เด็กวัยเรียน และพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียน  สนับสนุนให้มีระบบการดูแลช่วยเหลือ
เด็กกลุ่มเสี่ยงที่เชื่อมโยงกับระบบสาธารณสุข ผ่านโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยบูรณาการระหว่างสถานบริการ
สาธารณสุข สถานศึกษา และ อปท. 
 - วัยรุ่น  เน้นการด าเนินงานดูแลสุขภาพวัยรุ่นแบบบูรณาการในสถานบริการ สถานศึกษา และชุมชน  
ที่เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) พัฒนาทักษะชีวิต/เพศศึกษารอบด้านแก่วัยรุ่นและพ่อแม่ ผู้ปกครอง
ในสถานศึกษาและชุมชน  ส่งเสริมให้มีบริการด้านสังคมจิตใจในวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่มีปัญหาโดยเฉพาะ
กลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุข ส่งเสริมและพัฒนาแนวทางการด าเนินงานของทีม Teen 
manager  และขับเคลื่อนสู่  โรงเรียนคู่เครือข่ายสุขภาพจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 10  ของจังหวัดยโสธร 

-วัยท างานเน้นการส่งเสริมสุขภาพจิตวัยท างาน   และปูองกันปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเสี่ยงวัยท างาน
ที่ปุวยด้วยโรคเรื้อรัง มีปัญหาความรุนแรงในครอบครัวและมีปัญหาเสี่ยงต่อการติดสุรา/ยาเสพติดใน รพช.
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สถานประกอบการ และชุมชน   เพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลทางสังคมจิตใจกลุ่มเสี่ยงวัยท างานที่ปุวยด้วยโรค
เรื้อรัง  มีปัญหาความรุนแรงในครอบครัว และมีปัญหาเสี่ยงต่อการติดสุรา/ยาเสพติดใน รพช.  ส่งเสริมและ
สนับสนุนให้มีการส่งเสริมสุขภาพจิตและปูองกันปัญหาสุขภาพจิตวัยท างาน 
          -วัยผู้สูงอายุการคัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า และพัฒนาระบบการดูแลทางสังคมจิตใจส าหรับ
ผู้สูงอายุใน รพช.   (คลินิกสูงอายุ/ คลินิก NCD) และผู้สูงอายุในชุมชน (ชมรมผู้สูงอายุ/ ผู้สูงอายุ ติดสังคม ติด
บ้าน  ติดเตียง)  โดยบูรณาการกับงาน LTC (Long Term  Care ) ให้มีการด าเนินงานสู่ชุมชนทุกแห่งใน
จังหวัดยโสธร 
 -ผู้พิการการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางจิตใจ หรือพฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ และ 
ออทิสติก ให้ได้รับการฟื้นฟู ด้านสังคมผ่านเครือข่ายดูแลสุขภาพ  ผู้รับผิดชอบงาน พัฒนาการของเด็ก 4 กลุ่ม
โรค(ADHD  ID  LD  ASD ) ในชุมชน สถานศึกษา และมีการส่งพยาบาลในการฝึกประเมินการตรวจ
พัฒนาการเด็กในคลินิก ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพในจังหวัดโดยการอบรมครูศูนย์เด็กเล็ก 

2) การพัฒนากลไกเพ่ือเสริมสร้างศักยภาพประชาชนให้มีสุขภาพจิตดี 
 - พัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS)  การบูรณาการงานสุขภาพจิตสู่ระบบ 

สุขภาพระดับอ าเภอให้เข้ากับความต้องการและบริบทของพ้ืนที่ตามกลุ่มวัย ทุกอ าเภอเพ่ือเชื่อ มต่อระบบ
บริการสุขภาพจิต (Service plan)  พัฒนาศักยภาพทีมน า DHS และภาคีเครือข่ายภาคประชาสังคมในชุมชน
ให้สามารถดูแลสุขภาวะของประชาชนในชุมชน สนับสนุนองค์ความรู้สุขภาพจิตและสร้างการมีส่วนร่วมใน
ชุมชน 
  -พัฒนาการสื่อสารสุขภาพจิตสู่สังคมเชิงรุก การส่งเสริมให้ประชาชนมีการรับรู้ ความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องสุขภาพจิต รวมทั้งมีทัศนคติที่ดีต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ขับเคลื่อนการรณรงค์/ประชาสัมพันธ์เชิงรุกให้
สอดคล้องกับงานส่งเสริมปูองกันปัญหาสุขภาพจิตในทุกกลุ่มวัย  ผ่านรูปแบบและช่องทางที่หลากหลาย
เผยแพร่ความรู้เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพจิตตนเอง 

๓) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช และเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
-พัฒนาคุณภาพมาตรฐานของระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของหน่วยบริการในจังหวัด 

การเข้าถึงบริการของผู้ปุวยจิตเวช ทั้งจิตเวชทั่วไป จิตเวชเด็กและวัยรุ่นในหน่วยบริการทุกระดับในเขตสุขภาพ  
เพ่ิมการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุ่มโรคและปัญหาที่ส าคัญ (โรคจิต โรคซึมเศร้า สมาธิสั้น    
ออทิสติก ) พัฒนาระบบส่งต่อและระบบข้อมูลสารสนเทศของการดูแลผู้ปุวยจิตเวช  จัดท าแผนอัตราก าลังด้าน
การพัฒนาบุคลากร แผนการด าเนินงานและแผนงบประมาณด้านสุขภาพจิตและจิตเวช เพ่ิมขีดความสามารถ
ในการคัดกรอง บ าบัดรักษา ติดตามเฝูาระวังอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งปูองกันปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุ่ม
ประชาชนทั่วไป กลุ่มสี่ยง และกลุ่มปุวย 
             -พัฒนาการด าเนินงานดูแลและเยียวยาจิตใจในสถานการณ์วิกฤตจากเหตุการณ์ต่างๆ มีการ 
เตรียมความพร้อมของเครือข่ายทั้งในและนอกระบบสาธารณสุขในการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจบุคคลในภาวะ
วิกฤตอย่างต่อเนื่อง  บูรณาการแผนและซ้อมแผนวิกฤตสุขภาพจิตและสุขภาพจิตฉุกเฉินตามบริบทของพ้ืนที่
ร่วมกับหน่วยงานในพื้นที่ ขยายเครือข่ายทีม MCATT จากระดับอ าเภอลงสู่ระดับต าบล และบูรณาการงาน
วิกฤตสุขภาพจิตเข้ากับทีม SRRT/Mini MERT มีระบบการติดตาม การนิเทศการ Coaching ในผู้ประสบภาวะ
วิกฤตกลุ่มเสี่ยงให้แก่ทีม MCATT ในพ้ืนที่ ดังตาราง 
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อ าเภอ 

สาเหตุการเกดิภาวะวิกฤต (ครั้ง) การไดร้ับการให้การช่วยเหลือ (คน) 
ภัย

ธรรมชาต ิ
การกระท า

มนุษย์ 
ความเชื่อ ผู้ไดร้ับผลกระทบ 

(หลังคาเรือน) 
ผู้มีภาวะเสี่ยงไดร้ับ

การช่วยเหลือ 
การส่อต่อ 

เมือง
ยโสธร 

1 1 - 107 336 1 (พบจิตแพทย ์
รพ.ยโสธร) 

ทรายมลู - 2 - 8 2 - 
กุดชุม 1 - - 1 0 - 

ค าเขื่อน
แก้ว 

1 - - 107 7 - 

ปุาติ้ว 0 - - - - - 
มหา 

ชนะชัย 
0 - - - - - 

ค้อวัง 2 - - 4 5 - 
เลิงนกทา 5 1  307 46 - 
ไทยเจริญ 0 - - - - - 

รวม 10 2 - 580 30 - 
ที่มา :  รายงาน การดูแลช่วยเหลอืเยียวยาจติใจ กลุ่มงานควบคมุโรคไม่ตดิต่อฯ สสจ.ยโสธร   
หมายเหตุ   ภัยธรรมชาติ อัคคีภยั วาตภัย 
  -พัฒนาระบบการด าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชด้วยกลไกทางกฎหมาย มีการผลักดัน   ขับเคลื่อน 
การบังคับใช้ พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 ให้ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานสุขภาพจิตตามแนวทาง พ.ร.บ.
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน      ในการเฝูาระวัง ส่งเสริม ปูองกัน และฟ้ืนฟู
สุขภาพจิตของประชาชนโดยใช้ พ.ร.บ. สุขภาพจิต เป็นเครื่องมือด าเนินงานในจังหวัดยโสธร 

-การพัฒนาบุคลากร แพทย์   อายุรแพทย์ และ neuro med  ประจ าคลินิก โรงพยาบาลยโสธร 
แพทย์ผ่านการอบรมเวชศาสตร์ปูองกัน แขนงสุขภาพจิตชุมชน   จ านวน 4  คน  พยาบาล, พยาบาลเฉพาะ
ทางการพยาบาลจิตเวช  จ านวน 31 คน  ปีงบประมาณ 2560 มีผู้ได้อบรม พยาบาลเฉพาะทาง 2 ราย
ประจ าคลินิกทุกโรงพยาบาล และ ใน รพ.สต.    พยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น  
จ านวน 4 คน  ประจ าคลินิกทุกโรงพยาบาล  (ยโสธร เลิงนกทา กุดชุม และค้อวัง) เภสัชกร   ผ่านการอบรม 
การบริบาลเภสัชกรรมผู้ปุวยจิตเวช จ านวน  10 คน ครบทุกอ าเภอ 

-การควบคุม ก ากับ ติดตามประเมินผล   การนิเทศผสมผสานทุกอ าเภอ ปีละ ๒ ครั้ง  การติดตามเป็น
พ่ีเลี้ยงทางวิชาการ ปีละ ๑ ครั้ง 
หมายเหตุ:    

-  รพ.ยโสธร  ไม่มีจิตแพทย์ประจ า แก้ไขด้วยการเชิญ จิตแพทย์จาก  รพ. สุรินทร์ มาออกตรวจคลินิก
จิตเวชทุก เดือน เดือนละ  1 ครั้ง 
           - ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  อนุเคราะห์ จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น ออกตรวจ
ที่คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น   ทุก 2 เดือน ในระหว่างที่จิตแพทย์ออกตรวจ  ที่ คลินิกจิตเวช  รพ. ยโสธร ได้
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จัดแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ เข้ารับการฝึกตรวจผู้ปุวยจิตเวชร่วมกับแพทย์  นอกจากนี้ยังมีการจัดให้ กุมารแพทย์
ออกตรวจร่วมกับจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น ที่คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น กลุ่มงานจิตเวช 
           - กรณีที่มีผู้ฆ่าตัวตายในพื้นท่ี ผู้รับผิดชอบงาน มีการสอบสวนถึงสาเหตุ  แนวทางปูองกันภายใน
ชุมชน  และติดตามญาติที่ใกล้ชิดเฝูาระวังภาวะซึมเศร้า จากการสูญเสียคนรัก 
 

ผลส าเร็จ หรือผลการด าเนินงานหรือผลลัพธ์จากการด าเนินงาน เปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย 
    ด าเนินการได้ตามตัวชี้วัด ผลการด าเนินงานดังนี้ 
 ๑. อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ปุวยโรคจิต ร้อยละ 68    

การเข้าถึงบริการของผู้ปุวยโรคจิต ปีงบประมาณ ๒๕60 รอบ 5 เดือน (ต.ค. ๒๕59-กย.๒๕60)  
เปูาหมาย จ านวน 2,457 คน ผู้ปุวยโรคจิตเข้าถึงบริการ จ านวน 3,7๕๗ คน คิดเป็นร้อยละ 100  ผลการ
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์ พื้นที่ที่พบผู้ปุวยโรคจิตเข้าถึงบริการ ดังตาราง  
ตารางท่ี ๑๕๔  อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ปุวยโรคจิต ปีงบประมาณ ๒๕60 รอบ 5 เดือน                    

(ต.ค. ๒๕๕9-  ก.ย. ๒๕60) แยกรายอ าเภอ  
อ าเภอ เปูาหมาย ผลงาน (คน) อัตรา (เกณฑ์ร้อยละ 68) 

เมืองยโสธร 635 1016  100 
ทรายมูล 128 179 100 
กุดชุม 270 420 100 
ค าเข่ือนแก้ว 299 454 100 
ปุาติ้ว 180 225 100 
มหาชนะชัย 249 384 100 
ค้อวัง 107 194 100 
เลิงนกทา 436 246 100 
ไทยเจริญ 161       246 100 
รวม 2,457 3,731 100 

   ที่มา: รายงานระบบข้อมลูตัวช้ีวดั สสจ.ยโสธร  30 กันยายน ๒๕60  
๒. อัตราการเข้าถึงบริการผู้ปุวยโรคซึมเศร้า  ร้อยละ > 50 

  การเข้าถึงบริการผู้ปุวยโรคซึมเศร้า ปีงบประมาณ ๒๕60 รอบ 1 ปี ณ วันที่ 30 กันยายน ๒๕60 
เปูาหมาย (จ านวนผู้ปุวยโรคจิตคาดประมาณจากความชุกที่ได้จากการส ารวจ) จ านวน ๑๒,๐๘๑ คน ผู้ปุวยโรค
ซึมเศร้า เข้าถึงบริการ จ านวน ๗,๓๕๑  คน (นับจาก ID จ านวนผู้ปุวยสะสมทั้งหมดที่มีทะเบียนบ้านในจังหวัด) 
คิดเป็นร้อยละ ๖๐.๘๕  ผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์   เขตสุขภาพที่ ๑๐  อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ปุวย
โรคซึมเศร้า พบร้อยละ  ๔๐.๗๖  จังหวัดที่พบอัตราการเข้าถึงบริการมากที่สุด คือ จังหวัดยโสธร รองลงมา 
จังหวัดมุกดาหาร  และอ านาจเจริญ ตามล าดับ รายละเอียดตามตาราง    
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ตารางที ่๑๕๕ อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ปุวยโรคซึมเศร้า ปีงบประมาณ ๒๕60 ณ 1 กันยายน 2560                 
เขตสุขภาพที่ ๑๐ แยกรายจังหวัด 

 
 
 

จังหวัด 

ประชากร
กลางปีอายุ 
15 ปีขึ้นไป 

จ านวน
ผู้ปุวยคาด
ประมาณ
จากความ
ชุกที่ได้จาก
การส ารวจ 

จ านวนผู้ปวุยสะสม
ทั้งหมดที่ได้รับการ
วินิจฉยัและรักษาใน

จังหวัด 

อัตราการเข้าถึง
บริการ 

จ านวนผู้ปวุยสะสม
ทั้งหมดที่มีทะเบียนบ้าน

ในจังหวัด 

อัตราการเข้าถึงบริการ
ของผู้ปุวยโรคซึมเศร้า   

(มีทะเบียนบ้านใน
จังหวัด) 

จ า 
นวนเลข
นับ+ ID 

ID ค า 
นวณ

ตามเลข
นับ+ID 

ค า 
นวณตาม 

ID 

จ านวน
เลขนับ+

ID 

ID ค านวณ
ตาม

จ านวณ
เลขนับ+

ID 

ค านวณ
ตาม

จ านวนID 

มุกดาหาร 279,119 7,536 4,178 4,178 55.44 55.44 4,271 4,267 56.67 56.62 

ยโสธร 540,161 12,081 8,358 6,938 69.18 57.43 8,382 7,351 69.38 60.85 

ศรีสะเกษ 1,187,300 32,057 13,125 9,769 40.94 30.47 13,810 11,490 43.08 35.84 

อุบลราชธาน ี 1,475,765 39,846 19,759 17,50
0 

49.59 43.92 18,062 14,277 45.33 35.83 

อ านาจเจริญ 306,229 8,268 3,073 2,317 37.17 28.02 3,428 3,284 41.46 39.72 
รวม 3,695,850 99,788 48,493 40,70

2 
48.60 40.79 47,953 40,669 48.05 40.76 

ที่มา  ศูนย์วิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศรา้ รพ.พระศรีมหาโพธิ์สะสม ตั้งแต่ปี 255๒ – วันท่ี ก.ย.2560 
 ๓. อัตราการเข้าถึงบริการผู้ปุวยออทิสติก (Autistic) ร้อยละ ๒๐ และอัตราการเข้าถึงบริการผู้ปุวยโรค
สมาธิสั้น (ADHD) รอ้ยละ ๑๕ 
  

ปีงบประมาณ ๒๕60 รอบ 5 เดือน การเข้าถึงบริการของผู้ปุวยโรคออทิสติก เปูาหมาย จ านวน ๑๒ 
คน ผู้ปุวยโรคออทิสติกเข้าถึงบริการ จ านวน  ๒๘  คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ การ
เข้าถึงบริการของผู้ปุวยโรคสมาธิสั้นเปูาหมาย จ านวน ๔,๒๐1 คน ผู้ปุวยโรคสมาธิสั้นเขา้ถึงบริการ จ านวน 
51 คน คิดเป็นร้อยละ ๑.21  ผลการด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ รายละเอียดตามตาราง  
ตารางท่ี ๑๕๖  อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ปุวยโรคออทิสติกและโรคสมาธิสัน้ ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ (ก.พ.60)   

อ าเภอ การเข้าถึงบริการผู้ปุวยโรคออทิสติก 
(Autistic)   

การเข้าถึงบริการผู้ปุวยโรคสมาธิสั้น (ADHD)       

เปูาหมาย(คน)  ผลงาน (คน) อัตรา  เปูาหมาย(คน)  ผลงาน (คน) อัตรา  
เมืองยโสธร ๓ 3   ๑๐๐ 996 13  ๑.30 
ทรายมลู ๑ 1 ๑๐๐ 225 ๓ 1.33 
กุดชุม ๑ 7 ๑๐๐ 519 4 0.77 
ค าเขื่อนแก้ว ๑ ๑ ๑๐๐ 506 10 1.98 
ปุาติ้ว ๑ ๓ ๑๐๐ 267 ๓ 1.12 
มหาชนะชัย ๑ 4 ๑๐๐ 457 ๓ ๐.๖6 
ค้อวัง ๑ ๒ ๑๐๐ 194 ๖ 3.09 
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เลิงนกทา ๒ 6 ๑๐๐ 798 6 0.75 
ไทยเจริญ ๑ 1 100 254 ๓ 1.18 
รวม ๑๒ ๒๘ ๑๐๐ ๔,๒๐1 51 1.21 

ที่มา: รายงานระบบข้อมูลตัวช้ีวัด สสจ.ยโสธร ๒๕60  
หมายเหตุ กลุ่มเปูาหมาย ผู้ปุวยออทิสติก (Autistic) : ประชากร ๒-๕ ปี  ผู้ปุวย ADHD: ประชาชนที่อายุ    
๖-๑๕ ปี 

๔. อัตราการเข้าถึงบริการผู้ปุวยโรคเรียนรู้ช้า (LD)  ร้อยละ ๑๕ และ อัตราการเข้าถึงบริการผู้ปุวย
โรคบกพร่องทางสติปัญญา(ID) ร้อยละ ๒๐ 

ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ รอบ 8 เดือน  การเข้าถึงบริการของผู้ปุวยโรคเรียนรู้ช้า (LD)   เปูาหมาย 
จ านวน ๒,๔๒5 คน ผู้ปุวยโรคเรียนรู้ช้า (LD) เข้าถึงบริการ จ านวน ๒๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๑.20  ผลการ
ด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ การเข้าถึงบริการของผู้ปุวยโรคบกพร่องทางสติปัญญา(ID) เปูาหมาย จ านวน ๔,๐03 
คน ผู้ปุวยโรคบกพร่องทางสติปัญญา(ID) เข้าถึงบริการ จ านวน ๑37 คน คิดเป็นร้อยละ ๓.42  ผลการ
ด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ รายละเอียดตามตาราง  
 

ตารางท่ี 157 อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ปุวยโรคเรียนรู้ช้า (LD) และบกพร่องทางสติปัญญา(ID)     
                  ปีงบประมาณ  ๒๕60  ณ  กันยายน  ๒๕60  แยกรายอ าเภอ 

อ าเภอ การเข้าถึงบริการผู้ปุวยโรคเรียนรู้ช้า (LD)   การเข้าถึงบริการผู้ปุวยโรคบกพร่องทาง
สติปัญญา (ID)       

เปูาหมาย
(คน)  

ผลงาน 
(คน) 

อัตรา  เปูาหมาย(คน)  ผลงาน (คน) อัตรา  

เมืองยโสธร ๕๗๔ ๑ ๐.๑๗ ๙๔5 11  2.01 
ทรายมูล ๑๓4 ๑ ๐.๗๕ ๒๑3 8 3.75 
กุดชุม ๒๙8 ๐ ๐ ๔๙5 ๑4 ๒.83 
ค าเข่ือนแก้ว ๒๘3 ๑๑ ๓.๙ ๔๗1 ๑๗ ๓.61 
ปุาติ้ว ๑๕4 ๐ ๐ ๒๕9 ๑6 6.17 
มหาชนะชัย ๒๖6 2 ๐.75 ๔38 ๑5 3.42 
ค้อวัง ๑๑3 ๑3 ๑1.54 ๑๘4 9 4.87 
เลิงนกทา ๔๖5 2 ๐.43 ๗68 ๒3 2.99 
ไทยเจริญ ๑๔8 ๐ ๐ ๒43 ๑๖ ๖.57 
รวม ๒,๔๒5 ๒๙ ๑.20 ๔,๐03 ๑37 ๓.42 

ที่มา รายงานระบบข้อมูลตัวช้ีวัด สสจ.ยโสธร ๒๕60  
หมายเหตุ กลุ่มเปูาหมาย ผู้ปุวย LD : ประชาชนที่อายุ ๖ -๑๕ ปี   ผู้ปุวย ID : ประชาชนที่อายุ ๗ -๑๘ ปี 
  ๕.การส่งต่อผู้ปุวยจิตเวช  
  ปีงบประมาณ ๒๕60 รอบ 1 ปี ผู้ปุวยจิตเวช Refer-in มาโรงพยาบาลยโสธร ใน OPD จ านวน ๓๗ 
ราย และ IPD  จ านวน ๕๓  ราย รวมทั้งสิ้น จ านวน ๙๐ ราย โรงพยาบาลที่ Refer-in มาโรงพยาบาลยโสธร 
มากทีสุ่ด คือ โรงพยาบาลมหาชนะชัย รองลงมา โรงพยาบาลค าเขื่อนแก้ว และโรงพยาบาลกุดชุม รายละเอียด
ตาม ตาราง 
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ตารางท่ี 158  จ านวนผู้ปุวยจิตเวช Refer-in มาโรงพยาบาลยโสธรใน OPD และ IPD ปี ๒๕๕๘-๒๕๕๙ 
                    แยกรายโรงพยาบาล 
 
    โรงพยาบาล 

จ านวนผู้ปุวยจิตเวช Refer-in ปี ๒๕๕๘ 
(ราย) 

จ านวนผู้ปุวยจิตเวช Refer-in ปี ๒๕๕๙ 
(ราย) 

OPD IPD รวม ร้อยละ OPD IPD รวม ร้อยละ 
ทรายมูล 4 16 20 12.66 6 7 15 9 
กุดชุม 13 0 13 8.23 17 9 31 19 
ค าเข่ือนแก้ว 6 0 6 3.80 21 8 29 17 
ปุาติ้ว 4 11 15 9.49 8 4 12 7 
มหาชนะชัย 33 2 35 22.15 17 14 31 19 
ค้อวัง 1 4 5 3.16 6 1 7 4 
เลิงนกทา 16 22 38 24.02 10 7 17 10 
ไทยเจริญ 7 10 17 10.70 10 2 12 7 
นายแพทย์หาญฯ 0 0 0 0 4 1 5 3 
รพ.พระศรีฯ 1 8 9 5.7 7 0 7 4 
รวม 85 73 153 100 37 53 166 100 

ที่มา รายงานกลุม่งานเวชระเบยีน โรงพยาบาลยโสธร 
 ปีงบประมาณ ๒๕60 รอบ 1  ปี ผู้ปุวยจิตเวช Refer-out    ใน OPDและ  IPD จ านวน  392  ราย 
โรงพยาบาลที่ Refer-out  โรงพยาบาลยโสธร Refer ไปที่โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ รองลงมา โรงพยาบาล
คือ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น  
          โรงพยาบาลยโสธร Refer – out ในเขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2557-2559   จ านวน ๑๑๓, 
๒๙๘ และ ๑๔๙ ตามล าดับ สาเหตุที่ Refer – out ไปโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ คือ 
เพ่ือการวินิจฉัย ร้อยละ ๔๔.๙๗ ,ไปตามนัด ร้อยละ ๔๑.๖๑  ขาดแพทย์เฉพาะทาง ร้อยละ ๘.0๕ 

 
 

 
 



รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร 
 

 

 

 

 

 

กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
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สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖๐ 
 

กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย 

๑.สถานการณ์และสภาพปัญหาของพื้นที่   

  จังหวัดยโสธร มีข้อมูลสถานบริการในสังกัด  ดังนี้ 
  โรงพยาบาลทั่วไป   จ านวน      ๑   แห่ง 
  โรงพยาบาลชุมชน   จ านวน      ๘   แห่ง 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จ านวน        ๑๑๒   แห่ง 
    รวมทั้งสิ้น  จ านวน        121 แห่ง 

ตามท่ี กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าแผน ๒๐ ปี เป้าหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่งยืน หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนงานที่ ๔ การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม จ านวน ๓ โครงการ ในด้านการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 
การพัฒนาคุณภาพสถานบริการสุขภาพภาครัฐ การบริหารจัดการมลพิษทางอากาศ  โดยก าหนด ตัวชี้วัดที่ ๒๘ 
ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital และก าหนดให้
เป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญ (PA ปี ๒๕๖๐) ของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ ส่งเสริมให้โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital น าไปใช้
ประโยชน์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายและชุมชน รองรับการพัฒนาสาธารณสุขไทย ครบรอบ ๑๐๐ ปี ในปี 
๒๕๖๑ พร้อมก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัด ปี ๒๕๖๐ ร้อยละ ๘๐ ของจังหวัดมีกลไกการขับเคลื่อนและจัดทีม
ตรวจประเมินโรงพยาบาล และโรงพยาบาลต้องมีแผนการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ (Green & Clean 
Hospital) เป้าหมายทั้งป ีร้อยละ 75 ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน ผลการด าเนินงาน ใน รอบ ๖ เดือน ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร เพ่ือให้การด าเนินงานพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN  & 
CLEAN Hospital บรรลุเป้าหมาย สู่ความยั่งยืน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้จัดประชุมชี้แจง 
ถ่ายทอด นโยบายบายและตัวชี้วัด ท าพิธีลงนาม มอบตัวชี้วัด แก่หน่วยงานในสังกัด ในวันที่ ๒ – ๓ 
พฤศจิกายน ๒๕๖๐ ณ โรงแรม เจพี เอ็มเมอรัลด์ อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร และได้ท าหนังสือ ที่ ยส 
๐๐๓๒.๐๐๔/ว ๓๓๐๘ ลงวันที่ ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ เรื่องแจ้งแนวทางการด าเนินงานงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN  & CLEAN Hospital และแนวการประเมินตนเองพร้อมแผนแนวทางในการ
พัฒนาของแต่ละสถานบริการ ให้แล้วเสร็จในวันที่ ๙ ธันวาคม ๒๕๕๙ พร้อมทั้งได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
โครงการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมด้วยมาตรฐาน GREEN&CLEAN Hospitalจังหวัดยโสธรปี ๒๕๖๐ ขึ้น โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุข มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการด าเนินงาน น าความรู้ที่ได้รับไป
ด าเนินการปฏิบัติและสามารถประเมินตนเองได้ โรงพยาบาลทุกแห่งในสังกัดพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์  GREEN & CLEAN Hospital และผ่านเกณฑ์ประเมินรับรองได้รับภาพลักษณ์ที่ดี เป็นต้นแบบและ
แบบอย่างที่ดีแก่หน่วยงานอ่ืนและชุมชนในวันที่ ๑๓ – ๑๔ ธันวาคม ๒๕๕๙ ณ ห้องประชุม ๑ ชั้น ๔ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร กลุ่มเป้าหมายโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทุกแห่ง ในพ้ืนที่
จังหวัดยโสธร จ านวน ๑๓๐ คน หลักสูตร ๒ วัน จัดท าค าสั่งจังหวัดยโสธรแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาพัฒนา
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย) 

 

งานอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์  GREEN & CLEAN Hospital จัดท าประกาศจังหวัดยโสธรในการพัฒนา
งานอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์  GREEN & CLEAN Hospital จัดท าแผนออกเยี่ยมติดตามการด าเนินงาน
เสริมพลังการด าเนินงาน Green & Clean จ านวน ๑ ครั้ง และนิเทศงานผสมผสานของ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด    ในทุกอ าเภอและทุกโรงพยาบาลแล้ว  โดยมีเป้าหมายการด าเนินงานปี ๒๕๖๐โรงพยาบาลร้อยละ 
๑๐๐ ของจังหวัดด าเนินการขับเคลื่อนและประเมิน ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital และ 
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน ร้อยละ ๗๕ 

ผลการด าเนินงาน  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้ออกประเมินรับรองเยี่ยมเสริมพลัง  
ในวันที่ ๑๘ –๒๘ เมษายน ๒๕๖๐ ที่ผ่านมา ในโรงพยาบาลทุกแห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอละ ๒-๓ แห่ง ผลงานรอบ ๖ เดือน โรงพยาบาลของพ้ืนที่ จังหวัดยโสธร มีทั้งสิ้น ๙ แห่ง  ผ่านการ
ประเมินระดับพ้ืนฐาน ๘ แห่ง  คิดเป็นร้อยละ ๘๘.๘๙อยู่ระหว่างการพัฒนาเป็นระดับดีและดีมาก จ านวน ๖ 
แห่ง ก าลังพัฒนาเพ่ือให้ผ่านระดับพ้ืนฐาน ๑ แห่ง (โรงพยาบาลค าเขื่อนแก้ว)  ในส่วนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ได้มีการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติชัดเจนในทุกแห่ง มีการด าเนินงาน Green & Clean 
Hospital ในต้นแบบของแต่ละอ าเภอ มีการขยายผลสู่ชุมชน Active Community เป้าหมาย โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลละ ๑ แห่ง โดยบูรณาการนโยบาย “จังหวัดสะอาด” อยู่ในระหว่างด าเนินการ 
ตารางที่ ๑59  ข้อมูลการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital ระดับ 

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน ปีงบประมาณ 25๖๐ 

ล าดับที่ โรงพยาบาล 
การกระบวนการด าเนินงาน ผลการประเมิน 
มีแผนฯ มีการรายงาน ปรับปรุง พ้ืนฐาน ดี รวมผ่าน 

1 รพ.ยโสธร / /   / 1 
2 รพ.ทรายมูล / /  /  1 
3 รพ.กุดชุม / /   / 1 

4 รพ.ค าเขื่อนแก้ว / / /   ๐ 
5 รพ.ป่าติ้ว / /   / 1 
6 รพ.มหาชนะชัย / /   / 1 

7 รพ.ค้อวัง / /   / 1 

8 รพร.เลิงนกทา / /   / 1 

9 รพ.ไทยเจริญ / /  /  1 

รวม 9 (100%) 9 (100%) 1 (11.11) 2 (22.22) 6 (66.67) 8 (88.89) 
ที่มา: กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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ตารางท่ี 160 สรุปผลการประเมิน ตามเกณฑ์  Green & Clean Hospital ของคณะกรรมการพัฒนางาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน (ข้อมูล ณ วันที่ ๒๘ เมษายน 
๒๕๖๐) 

ล าดับ ชื่อสถานบริการ ผลการพัฒนา รายละเอียด 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

๑. โรงพยาบาลยโสธร / 
(ระดับดี) 

 การคัดแยกมูลฝอยทั่วไป ด้วย ๓ R ผลการตรวจคุณภาพน้ า 
ปรับปรุงจุดให้บริการน้ าดื่มการประหยัดพลังงานส่งเสริมการปลูก
และบริโภคผักปลอดสารพิษ )ตลาดเขียว ( ผลการตรวจสาร
ปนเปื้อนในอาหาร การขยายผลสู่ชุมชน )โรงครัวได้มาตรฐาน ) 

๒. โรงพยาบาลทรายมูล /พ้ืนฐาน  การคัดแยกมูลฝอยทั่วไป ด้วย ๓ R ปรับปรุงจุดให้บริการน้ าดื่มผล
การตรวจน้ าดื่มการประหยัดพลังงาน ซ่อมแซมบ ารุงในส่วนที่พัง 
ช ารุด )ต้นแบบลดโลกร้อนระดับประเทศ ( การขยายผลสู่ชุมชน 

๓. โรงพยาบาลกุดชุม / 
(ระดับดี) 

 การคัดแยกมูลฝอยทั่วไป ด้วย ๓ R การประหยัดพลังงานผลการ
ตรวจคุณภาพน้ าดื่ม )ต้นแบบลดโลกร้อนระดับประเทศ(  

๔. โรงพยาบาล 
ค าเข่ือนแก้ว 

 X *รอด าเนินการ ปรับปรุง ส้วม โรงครัวไม่มีนักโภชนาการ  
 ที่พักขยะติดเชื้อการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป ด้วย ๓ R  
ปรับปรุงจุดให้บริการน้ าดื่มผลการกรวดน้ าดื่ม 
การประหยัดพลังงาน ซ่อมแซมบ ารุงในส่วนที่พัง ช ารุด 
 การขยายผลสู่ชุมชน   

๕. โรงพยาบาลป่าติ้ว / 
)ระดับดี( 

 ไม่มีนักโภชนาการ ปรับปรุงโรงครัว พัฒนายกระดับร้านอาหารใน
โรงพยาบาล การขยายผลสู่ชุมชน )ต้นแบบลดโลกร้อน
ระดับประเทศ(  

๖. โรงพยาบาล 
มหาชนะชัย 

/ 
(ระดับดี) 

 การคัดแยกมูลฝอยทั่วไป ด้วย ๓ R ปรับปรุงจุดให้บริการน้ าดื่ม
การประหยัดพลังงาน ซ่อมแซมบ ารุงในส่วนที่พัง ช ารุด 

)ต้นแบบลดโลกร้อนระดับประเทศ(ไม่มีร้านอาหารในโรงพยาบาล  
โรงครัวได้มาตรฐาน 

๗. โรงพยาบาลค้อวัง / 
(ระดับดี) 

 การคัดแยกมูลฝอยทั่วไป ด้วย ๓ R  การประหยัดพลังงาน 
ซ่อมแซมบ ารุงในส่วนที่พัง ช ารุดไม่มีร้านอาหารในโรงพยาบาล 
โรงครัวได้มาตรฐาน 

๘. โรงพยาบาล 
พระยุพราชเลิงนกทา 

/ 
(ระดับดี) 

 การคัดแยกมูลฝอยทั่วไป ด้วย ๓ R  การประหยัดพลังงาน  
ปรับปรุงจุดให้บริการน้ าดื่ม ปรับปรุงโรงครัว เพ่ือควบคุมอุณหภูมิ 
ปรับปรุงส้วม ในบางจุด 

๙. โรงพยาบาลไทยเจริญ / 
พ้ืนฐาน 

 การคัดแยกมูลฝอยทั่วไป ด้วย ๓ R  การประหยัดพลังงาน  
 

ที่มา: กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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ตารางท่ี  ๑๖๑   ข้อมูลการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital ระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ปีงบประมาณ 25๖๐ (จากการประเมินตนเอง) จ าแนกรายอ าเภอ 

ล าดับที่ อ าเภอ จ านวนรพ.สต. 
ผลการประเมิน 

พ้ืนฐาน ดี ดีมาก 

1 เมืองยโสธร ๒๑ ๒๐(สุ่ม๓) ๑  

2 ทรายมูล ๖ ๕(สุ่ม๑) ๑  

3 กุดชุม ๑๕ ๑๕(สุ่ม๓) -  

4 ค าเข่ือนแก้ว ๑๖ ๑๐(สุ่ม๑) ๖  
5 ป่าติ้ว ๖ ๕(สุ่ม๑) ๑  
6 มหาชนะชัย ๑๖ ๗(สุ่ม๑) ๙  

7 ค้อวัง ๖ ๑(สุ่ม๒) ๕  

8 เลิงนกทา ๑๖ ๑๕(สุ่ม๑) ๑  

9 ไทยเจริญ ๖ ๖(สุ่ม๓) -  

รวม ๑๑๒ ๙๑ ๒๑  
ที่มา: กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ในวันที่ ๒ มิถุนายน ๒๕๖๐ ที่ผ่านมา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้จัดประชุมโครงการ
พัฒนาสถานบริการสาธารณสุขการจัดการมูลฝอยและสิ่งแวดล้อมตามมาตรฐาน GREEN&CLEAN Hospital 
จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๐ ณ ห้องประชุม ๑ ชั้น ๔  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ 
ส่งเสริมให้โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ Green & 
Clean Hospital มีการขยายผลการด าเนินงานสู่ชุมชน น าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาสถานบริการ
สาธารณสุขในทุกระดับให้ได้มาตรฐานทางวิชาการและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง บุคลากรสาธารณสุขได้อยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่ดี ผู้มารับบริการได้รับความพึงพอใจ เป็นต้นแบบแก่ส่วนราชการรัฐ ท้องถิ่น เอกชน ชุมชน 
ประชาชน รองรับการพัฒนาสาธารณสุขไทย ครบรอบ ๑๐๐ปี ที่ผ่านมา กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 
ผู้รับผิดชอบงานจากโรงพยาบาลทุกแห่ง ผู้รับผิดชอบงานและอาสาสมัครสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ผู้รับผิดชอบงานจากเทศบาล/อบต .ที่ตั้งสถานพยาบาล กลุ่มเป้าหมาย รวม ๓๘ แห่ง วิทยากร 
จากศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี จากส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และจาก โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือ ส่งเสริมให้โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ Green & Clean Hospital มีการขยายผลการด าเนินงานสู่ชุมชน น าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาสถาน
บริการสาธารณสุขในทุกระดับให้ได้มาตรฐานทางวิชาการและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง บุคลากรสาธารณสุขได้อยู่
ในสภาพแวดล้อมที่ดี ผู้มารับบริการได้รับความพึงพอใจ เป็นต้นแบบแก่ส่วนราชการรัฐ ท้องถิ่น เอกชน ชุมชน 
ประชาชน รองรับการพัฒนาสาธารณสุขไทยครบรอบ ๑๐๐ปี จัดประชุมกลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 
ผู้รับผิดชอบงานจากโรงพยาบาลทุกแห่ง ผู้รับผิดชอบงานและอาสาสมัครสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ผู้รับผิดชอบงานจากเทศบาล/อบต .ที่ตั้งสถานพยาบาล กลุ่มเป้าหมาย รวม ๓๘ แห่ง     
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วิทยากร จากศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี จากส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และจาก
ท้องถิ่นจังหวัดยโสธร 
๒. กระบวนการและวิธีแก้ไขปัญหา 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรมีกระบวนการด าเนินงาน ดังนี้ 
 ๒.๑ จัดประชุมชี้แจงถ่ายทอด นโยบายบายและตัวชี้วัด ท าพิธีลงนาม ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
แก่หน่วยงานในสังกัด ในวันที่ ๒ – ๓ พฤศจิกายน ณ โรงแรม เจพี เอ็มเมอรัลด์ อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร   

๒.๒ ท าหนังสือ ที่ ยส ๐๐๓๒.๐๐๔/ว๓๓๐๘ ลงวันที่ ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ เรื่องแจ้งแนวทางการ
ด าเนินงานงานอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN  & CLEAN Hospital และแนวการประเมินตนเอง
พร้อมแผนแนวทางในการพัฒนาของแต่ละสถานบริการการ 

๒.๓ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโครงการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมด้วยมาตรฐาน GREEN&CLEAN 
Hospital จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๐ในวันที่ ๑๓ – ๑๔ ธันวาคม ๒๕๕๙ ณ ห้องประชุม ๑ ชั้น ๔ 
 ๒.๔ เยี่ยมติดตามเสริมพลัง และติดตามนิเทศงานผสมผสาน ชี้แจงท าความเข้าใจ กับกลุ่มเป้าหมาย
ครอบคลุมโรงพยาบาลทุกแห่ง 
 ๒.๕ จัดท าประกาศ และค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานGREEN & CLEAN Hospital  
  ๒.๖ เยี่ยมเสริมพลังร่วมกับเขตตรวจราชการที่ ๑๐  โรงพยาบาลยโสธร และโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเลิงนกทา วันที่  ๒๒  กุมภาพันธ์  ๒๕๖๐ 
  ๒.๗ เยี่ยมเสริมพลังประเมินรับรอง วันที่ ๑๘ – ๒๘ เมษายน ๒๕๖๐ 

๒.๘ วันที่ ๒ มิถุนายน ๒๕๖๐ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้จัดประชุมโครงการพัฒนาสถาน
บริการสาธารณสุขการจัดการมูลฝอยและสิ่งแวดล้อมตามมาตรฐาน GREEN&CLEAN Hospital จังหวัดยโสธร 
ปี ๒๕๖๐ ณ ห้องประชุม ๑ ชั้น ๔   
           
๓. ปัญหาอุปสรรค และสิ่งที่ต้องการสนับสุนน 
 ๓.๑. ปัญหาอุปสรรค 

มีผู้มารับบริการจ านวนมาก ท าให้สภาพพ้ืนที่/อุปกรณ์/สุขภัณฑ์มีการช ารุดเสียหายไม่เพียงพอ ต้องมี
การตรวจสอบ และบ ารุงรักษาอย่างต่อเนื่อง ท าให้สิ้นเปลื้องทรัพยากรในการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

๓.๒.  สิ่งที่ต้องการสนับสุนน 
 งบประมาณแบบแปลนตามมาตรฐาน เอกสาร แผ่นพับ โปสเตอร์ คู่มือ วิชาการ ในการด าเนินงาน 
 ข้อเสนอแนะ 
  ๑.ความต่อเนื่องของนโยบาย 
  ๒.สิ่งสนับสนุนโรงพยาบาล งบประมาณ แบบแปลนตามมาตรฐานวิชาการ 
  ๓.วิชาการต่อเนื่องในทุกระดับ 
  ๔.ขวัญก าลังใจ 
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ในวันที่ ๒ มิถุนายน ๒๕๖๐ ณ ห้องประชุม ๑ ชั้น ๔  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้จัด
ประชุมโครงการพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขการจัดการมูลฝอยและสิ่ งแวดล้อมตามมาตรฐาน 
GREEN&CLEAN Hospital จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๐สาธารณสุข   โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ ส่งเสริมให้
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ Green & Clean 
Hospitalมีการขยายผลการด าเนินงานสู่ชุมชน (น าร่อง Active Community) น าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา
สถานบริการสาธารณสุขในทุกระดับให้ได้มาตรฐานทางวิชาการและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง บุคลากรสาธารณสุข
ได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี ผู้มารับบริการได้รับความพึงพอใจ เป็นต้นแบบแก่ส่วนราชการรัฐ ท้องถิ่น เอกชน 
ชุมชน ประชาชน รองรับการพัฒนาสาธารณสุขไทย ครบรอบ ๑๐๐ ปี  กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 
ผู้รับผิดชอบงานจากโรงพยาบาลทุกแห่ง ผู้รับผิดชอบงานและอาสาสมัครสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ผู้รับผิดชอบงานจากเทศบาล/อบต.ที่ตั้งสถานพยาบาล กลุ่มเป้าหมาย รวม ๓๘ แห่ง (บูรณาการ 
ต าบล LTC รพ.สต.ติดดาว ) วิทยากร จากศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี จากส านักงานทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม และจากท้องถิ่นจังหวัดยโสธร หลังประชุมได้แจ้งพ้ืนที่ในการติดตามเยี่ยมเสริมพลัง และ
คัดเลือกต าบลที่มีความพร้อม ในการด าเนินงานและเป็นต้นแบบแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพ้ืนที่ต่อไป (Active 
Community) 

ภาพกิจกรรมการด าเนินงานGreen & CleanHospitalจังหวัดยโสธรรอบ 2 
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โครงการคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เสี่ยง (Hot Zone) 
จังหวัดมีระบบและกลไกเพื่อจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพใน 6 ประเด็น 

๑. มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูล สถานการณ์ และการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

๑.สถานการณ์และสภาพปัญหาของพื้นที่   
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้ด าเนินการให้มีการส ารวจข้อมูลและกรอกข้อมูลในระบบ
ฐานข้อมูล (EXCEL) ระดับเทศบาล จ านวน ๒๑  แห่ง  (ร้อยละ 87.50) และ องค์การบริหารส่วนต าบล ๓๔  
แห่ง  (ร้อยละ 53.97) รายละเอียดแสดงในตารางที ่162 

ตารางท่ี 162 ข้อมูลการส ารวจและบันทึกในระบบฐานข้อมูลจังหวัดยโสธรปีงบประมาณ ๒๕59 

ล าดับที่ อ าเภอ 
จ านวนอปท. ข้อมูลการส ารวจและบันทึกข้อมูล 

เทศบาล อบต. เทศบาล ร้อยละ อบต. ร้อยละ 

๑ เมือง ๖ ๑๒ ๕ 83.33 ๐ - 

๒ ทรายมูล ๒ ๔ ๒ 100.00 ๔ 100.00 

๓ กุดชุม ๑ ๙ ๑ 100.00 ๙ 100.00 

๔ ค าเข่ือนแก้ว ๒ ๑๒ 1 50.00 12 100.00 

๕ ป่าติ้ว ๑ ๕ 1 100.00 5 100.00 

๖ มหาชนะชัย ๑ ๑๐ 1 100.00 0 - 

๗ ค้อวัง ๑ ๔ 1 100.00 4 100.00 

๘ เลิงนกทา ๙ ๓ 9 100.00 0 - 

๙ ไทยเจริญ ๑ ๔ 0 - 0 - 

รวม ๒๔ ๖๓ 21 87.50 ๓๔ 53.97 

แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
  

๒. กระบวนการและวิธีแก้ไขปัญหา 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรมีกระบวนการด าเนินงาน ดังนี้ 
 ๒.๑ ชี้แจงแนวทางด าเนินงานแก่ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงาน ในเวทีการประชุมชี้แจงตัวชี้วัด 
ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
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๒.๒ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าระบบฐานข้อมูลสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมผู้รับผิดชอบงาน 

อปท. รพท. รพช. สสอ. และรพ.สต. ทุกแห่งชี้แจงแนวทางการด าเนินงานการส ารวจข้อมูล  และกรอกข้อมูล
ในระบบฐานข้อมูลตามโครงการโครงการการพัฒนาระบบฐานข้อมูลและการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพวันที่  ๒๔ – ๒๕  มกราคม  ๒๕๖๐ 
 ๒.๓ ติดตามนิเทศ ชี้แจงท าความเข้าใจ ให้กับกลุ่มเป้าหมายทุกแห่ง 
  ๒.๔ ติดตามผ่านคณะท างาน อสธจ.ระดับอ าเภอ 
 
 ๓. ปัญหาอุปสรรค และสิ่งที่ต้องการสนับสุนน 
 ๓.๑. ปัญหาอุปสรรค 
  ๑)ข้อมูลที่กรอกในระบบฐานข้อมูลเดิมยังไม่มีการน าเข้าระบบฐานข้อมูลระบบใหม่ 
  ๒) ระบบข้อมูลไม่เชื่อมโยงกับระบบฐานข้อมูลที่ใช้ในปัจจุบันของสถานบริการ เช่น อัตรา
การเจ็บป่วย 
  ๓) ส่วนใหญ่ไม่มีการน าเข้าข้อมูล เนื่องจากรูปแบบของโปรแกรมหน้าต่างที่แสดงช่องกรอก
ในภาพรวม เป็นความยุ่งยากท าให้ผู้กรอกต้องพิจารณาเฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้อง ไม่แรงจูงใจในการน าเข้าข้อมูล  
โปรแกรมไม่สามารถใช้ประโยชน์ในภารกิจที่เป็นงานประจ าในขั้นตอนที่ปฏิบัติตามขั้นตอนของ พรบ.การ
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ เช่น การรับเรื่องการอนุญาตขอใบอนุญาต การแจ้ง  การตรวจตามข้อก าหนดฯ การ
ตรวจเฝ้าระวัง การพิมพ์ใบอนุญาต ที่สามารถเป็นฐานข้อมูลในการท างานราย อปท. ได้  
 ๓.๒.  สิ่งที่ต้องการสนับสุนน 
  ๑) ให้ผู้รับผิดชอบระบบฐานข้อมูลส่วนกลางน าข้อมูลที่กรอกแล้วเข้าเก็บในระบบฐานข้อมูล
ใหม ่
  ๒)  ควรมีระบบข้อมูลที่เชื่อมโยงกับระบบฐานข้อมูลที่ใช้ในปัจจุบันของสถานบริการสามารถ
ดึงข้อมูลไปใช้ร่วมกันได ้
  ๓)  ควรมีการพัฒนาโปรแกรมที่สามารถใช้ในงานประจ าในขั้นตอนที่ปฏิบัติของ พรบ.การ
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ได้ด้วย ลักษณะคล้ายกับการให้บริการของสถานบริการของหน่วยงานสาธารณสุข 
แล้วสามารถดึงข้อมูลน ามาใช้ในการจัดท าสถานการณ์ รวมทั้งวิเคราะห์ความเสี่ยงในพ้ืนที่ได้ 
 
๒. กลไกการจัดการปัจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อมอย่างบูรณาการ โดยผ่านคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) 

๑.สถานการณ์และสภาพปัญหาของพื้นที่   
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้ด าเนินการจัดการปัจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อมโดยใช้
เวทีการประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดยโสธรมาตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ ต่อเนื่องถึงปัจจุบัน 
โดยปีงบประมาณ๒๕๖๐ ได้ก าหนดจัดการประชุม จ านวน ๓ ครั้ง โดยประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๖๐  (๑๖ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐)และครั้งที่ ๒/๒๕๖๐ (๒๔ พฤษภาคม  ๒๕๖๐) ครั้งที่ ๓ ก าหนดให้เป็น วันที่ ๗ กรกฎาคม 
๒๕๖๐ โดย  มีมติส าคัญสรุปได้ ดังนี้ 
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1) ให้ก าชับการด าเนินงานของ อปท. ตามประกาศ มาตรา 17 แห่ง พ.ร.บ.โรคพิษสุนัขบ้า และติดตาม
การจัดซื้อวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้ครบทุกแห่ง 

2) การจัดการขยะเป็นวาระแห่งชาติ เป็นหน้าที่ของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องต้องด าเนินการ ให้ทุกท้องถิ่น
หน่วยงานสาธารณสุข ทรัพยากรธรรมชาติ และหน่วยงานอื่น ด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

3) ให้ อปท. ออกข้อก าหนดในเรื่องการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก และ
หมวด 6 การควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

4) ให้ อปท. ที่มีความพร้อมด าเนินการก่อสร้างระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลเพ่ือรองรับสิ่งปฏิกูลในพ้ืนที่ของ
ตนเอง หรือร่วมด าเนินการกับ อปท. อ่ืน ตามความเหมาะสม 

5) ให้ประชาสัมพันธ์ถึงชุมชน/หมู่บ้านที่มีความพร้อมจัดสร้างระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลของชุมชน เสนอ
โครงการขอสนับสนุนงบประมาณ แห่งละ 25 ,000 บาทได้ที่จังหวัดยโสธร ทั้งนี้เสนอโครงการโดย 
อปท. (เป้าหมายอ าเภอละ 1 แห่ง) 

6) ให้ อปท. มีการควบคุม ก ากับ และติดตาม การทิ้งสิ่งปฏิกูลของรถดูดส้วมที่ให้บริการในพ้ืนที่ โดย
มอบหมายให้ เทศบาลเมืองยโสธรออกแบบระบบติดตาม ตรวจสอบ ควบคุมการจัดการสิ่งปฏิกูลใน
พ้ืนที่รับผิดชอบเป็นตัวอย่าง   

7) ให้ส านักงานทรัพยากรธรรมและสิ่งแวดล้อมจังหวัดยโสธรศึกษาแนวทางการด าเนินงานหมู่บ้าน Zero 

Waste ของจังหวัดพิษณุโลก มาปรับใช้ในพื้นที่จังหวัดยโสธรต่อไป 

8) ให้ อปท. ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร CPM 9 แห่ง เป็นกลุ่มน าร่องการจัดการหมู่บ้าน Zero Waste 

9) การด าเนินงานตามประกาศ มาตรา 17 แห่ง พ.ร.บ.โรคพิษสุนัขบ้า ให้น าเข้าการประชุมของ
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดยโสธร 

10) ให้คณะท างานสนับสนุนการด าเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ระดับอ าเภอ มีการจัดการ
ประชุมอย่างน้อย ๑ ครั้งภายใน ๖ เดือน (อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี) 

11) จัดท าเกณฑ์มอบรางวัลแก่ อปท. ที่มีการออกข้อก าหนดท้องถิ่น ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เพื่อเป็น
การกระตุ้น เสริมสร้างขวัญก าลังใจโดยให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรจัดท าเกณฑ์การประเมินและส ารวจ
ข้อมูลเพื่อมอบรางวัลต่อไป 

12) ให้ปศุสัตว์จังหวัดยโสธรจัดท าข้อมูลพ้ืนฐานสถานประกอบการกิจการฟาร์มสุกร จ าแนกรายพื้นที่ 
และประสานงานกับท้องถิ่นจังหวัดยโสธรในการแจ้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ด าเนินการ
ดังกล่าวออกข้อก าหนดท้องถิ่น ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535เพื่อควบคุม ก ากับ เฝ้าระวัง
และแก้ไขปัญหาจากสถานประกอบการกิจการฟาร์มสุกร 

13) กรณีกิจการสระว่ายน้ าและสวนน้ าที่มีการเปิดบริการในพ้ืนที่จังหวัดยโสธร ให้ด าเนินการดังนี้ 
๑) ให้หน่วยงานสาธารณสุขมีการด าเนินการเฝ้าระวังเรื่องความปลอดภัย ด้านสุขลักษณะ  
๒) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นออกข้อก าหนดท้องถิ่นเพ่ือควบคุม ก ากับ ดูแล ให้ครอบคลุม

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง คือ พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร พ.ศ. ๒๕๒๒ 
และกฎกระทรวงว่าด้วยการควบคุมเครื่องเล่น พ.ศ. ๒๕๕๘ 
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๑๔)กรณีมีรถบรรทุกสารเคมีอันตรายเดินทางผ่านพ้ืนจังหวัดยโสธร ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยโสธร จัดท าป้ายสัญลักษณ์เกี่ยวกับประเภทสารเคมีอันตรายที่มีการขนส่งผ่าน ติดตั้งในจุดเสี่ยง อาทิ 
ทางโค้งถนนวารีราชเดช อ าเภอกุดชุม  และแยกบ้านกุดแห่  อ าเภอเลิงนกทา รวมทั้งให้ความรู้ในการ
จัดการเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากสารเคมีดังกล่าวแก่หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

๒. กระบวนการและวิธีแก้ไขปัญหา 
๒.๑  เพ่ือให้ได้เรื่องและประเด็นที่ส าคัญในการน าเข้าการประชุมของคณะอนุกรรมการสาธารณสุข

จังหวัดยโสธร อาศัยอ านาจของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดยโสธรแต่งตั้งคณะท างานสนับสนุนการ
ด าเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  ระดับจังหวัด โดยในคณะท างานสนับสนุนการ
ด าเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดยโสธรระดับจังหวัด มีการประชุม  ๓ ครั้งต่อปี  มีหน้าที่ ดังนี้ 

(1)  เสนอความเห็นต่อคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ในการก าหนดแผนงานและมาตรการ
เกี่ยวกับการสาธารณสุขด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของจังหวัดยโสธร และให้ความเห็นในเรื่องใดๆ เกี่ยวกับการสาธารณสุข
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามทีค่ณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดยโสธรมอบหมาย 

(๒)  ศึกษา วิเคราะห์ จัดท ารวบรวมสถานการณ์และสภาพปัญหา จัดท าฐานข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพของ จังหวัดยโสธร  ก าหนดเป็นประเด็นน าเข้าในวาระการประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

(๓) น ามติของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดยโสธรไปถ่ายทอด ขยายผล และมีติดตามการ
ด าเนินงานในพื้นที่ให้ส าเร็จบรรลุตามวัตถุประสงค์ 

(๔) ประสานงานเชื่อมโยงการด าเนินงานกับคณะท างานในระดับอ าเภอ หรือผู้รับผิดชอบงานในพ้ืนที่ 

๒.๒ เพ่ือให้มีการน ามติไปขยายผลในการด าเนินงานในพ้ืนที่ อาศัยอ านาจของคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้แจ้งมติไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และแต่งตั้ง คณะท างานสนับสนุนการ
ด าเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  ระดับอ าเภอ  มีหน้าที่ ดังนี้ 

(1)  เสนอความเห็นต่อคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ในการก าหนดแผนงานและมาตรการ
เกี่ยวกับการสาธารณสุขด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของจังหวัดยโสธร และให้ความเห็นในเรื่องใดๆ เกี่ยวกับการสาธารณสุข
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามทีค่ณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดยโสธรมอบหมาย 

(๒)  ศึกษา วิเคราะห์ จัดท ารวบรวมสถานการณ์และสภาพปัญหา  จัดท าฐานข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพของอ าเภอให้ความเห็นต่อคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดยโสธรในการปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ  
ข้อบังคับและค าสั่งเกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

(๓) ให้ข้อเสนอแนะต่อราชการส่วนท้องถิ่นในการออกข้อก าหนดของท้องถิ่น 
(๔) ให้ค าปรึกษาและพัฒนาศักยภาพเจ้าพนักงานท้องถิ่น  เจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ซึ่งได้รับการ

แต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น ให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
(๕) สนับสนุน  ติดตาม  ควบคุมและประเมินผลการปฏิบัติหน้าที่ของราชการท้องถิ่น ที่มีอ านาจหน้าที่

ในการปฏิบัติตามกฎหมายเกี่ยวกับการสาธารณสุขด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
(๖) น ามติของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดยโสธรไปถ่ายทอด ขยายผล และมีการติดตามการ

ด าเนินงานในพื้นที่ให้ส าเร็จบรรลุตามวัตถุประสงค ์
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๓. ปัญหาอุปสรรค และสิ่งที่ต้องการสนับสุนน 
 ๑) จัดให้การพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานด้านกฎหมายอย่างต่อเนื่องโดยไม่เสียค่าลงทะเบียน  
 ๒) สนับสนุนเอกสารวิชาการ คู่มือ สื่อสิ่งพิมพ์ที่จ าเป็นอย่างเพียงพอ 

๓.ระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้
ถูกต้องตามกฎหมาย   

๑. สถานการณ์และสภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
จังหวัดยโสธร มีข้อมูลสถานบริการและแหล่งที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่ดังนี้ 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    
  โรงพยาบาลทั่วไป   จ านวน      ๑   แห่ง 
  โรงพยาบาลชุมชน   จ านวน      ๘   แห่ง 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล จ านวน        ๑๑๒   แห่ง 
     รวมทั้งสิ้น จ านวน        121 แห่ง 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ก าหนดเป็นนโยบายให้โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน
ทุกแห่ง เป็นจุดพักมูลฝอยติดเชื้อของแต่ละอ าเภอ  เพ่ือรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับต าบล รวมทั้งคลินิกและสถานพยาบาล  ปีงบประมาณ 25๖๐ มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ น าส่งไปก าจัด
กับเทศบาลวารินช าราบจังหวัดอุบลราชธานีรวม 196,041 กิโลกรัมต่อปี (537.10 กิโลกรัมต่อวัน)  
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 163 
ตารางที ่163 ปริมาณมูลฝอยตดิเชื้อ จ าแนกรายโรงพยาบาลในจงัหวัดยโสธร ในปีงบประมาณ 255๘ – 25๖0 

ล าดับที ่ โรงพยาบาล 

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ )กิโลกรัม(  

ปีงบประมาณ 255๘ ปีงบประมาณ 255๙ ปีงบประมาณ 2560 

ทั้งป ี ต่อวัน ทั้งป ี ต่อวัน ทั้งป ี ต่อวัน 
1 รพ .ยโสธร  95,210 260.85 106,226 291.03 110,781 307.72 
2 รพ .ทรายมูล  4,176 11.44 4,941 13.54 ๖,๓๖๕ 15.91 
3 รพ .กุดชุม  5,930 16.25 5,400 14.79 7,486 20.51 
4 รพ .ค าเข่ือนแก้ว  10,196 27.94 8,525 31.00 11,990 32.85 
5 รพ .ป่าติ้ว  5,270 14.44 7,152 26.01 6,๗๖๔ 17.74 
6 รพ .มหาชนะชัย  5,765 15.79 5,691 15.59 5,791 15.87 
7 รพ .ค้อวัง  4,048 11.09 5,184 14.10 ๕,๙๖๑ 9.40 
8 รพร .เลิงนกทา  21,216 58.13 23,937 65.58 25,๐๕๑ 69.09 
9 รพ .ไทยเจริญ  2,586 7.08 2,578 7.06 ๔,๕๒๕ 10.86 

๑๐ รพ .นายแพทย์หาญ  5,885 16.12 5,062 13.87 6,646 18.21 
๑๑ รพ .นายแพทย์หาญอินเตอร์  6,355 17.41 6,117 16.76 8,451 23.15 

 รวม 166,637 456.54 180,777 509.35 ๑๙๓,๘๕๐ 53๑.10 
ที่มา: กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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๒. กระบวนการและวิธีแก้ไขปัญหา 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้จัดระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และการควบคุม
มาตรฐาน  ระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน ดังนี้ 
  ๒.๑. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้มีการแจ้งให้โรงพยาบาลทุกแห่งมีการประเมินจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ  ทั้งในด้านบุคลากร  การคัดแยก  การเก็บขน  การเคลื่อนย้าย อุปกรณ์ขนย้าย ที่พัก และการ
ก าจัดตามก าหนดในกฎกระทรวงผลการประเมินผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานทุกแห่ง  รวม ๙ แห่ง (ร้อยละ ๑๐๐)  
ทั้งนี้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้จัดท าแผนในการออกประเมินคุณภาพต่อไป  พร้อมก าหนดให้
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งเป็นจุดพักมูลฝอยติดเชื้อประจ าอ าเภอ 
  ๒.๒. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้มีการแจ้งให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งมี
การประเมินจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  ทั้งในด้านบุคลากร  การคัดแยก  การเก็บขน  การเคลื่อนย้าย อุปกรณ์ขน
ย้าย ที่พัก และการก าจัด  ตามก าหนดในกฎกระทรวงและน าส่งมูลฝอยติดเชื้อไปรวบรวม ณ จุดพักมูลฝอยติด
เชื้อประจ าอ าเภอเพ่ือส่งก าจัดต่อไป โดยจัดให้มีพาหนะเฉพาะออกเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อสัปดาห์ละ 2  ครั้ง 
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น าส่งมาท่ีพักขยะ รพท. / รพช.   
  ๒.๓. การควบคุมก ากับการเก็บขน 
  การก ากับการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อจากแหล่งก าเนิดไปยังสถานที่ก าจัด  ใช้ระบบเอกสาร
ก ากับการขนส่งฝอยติดเชื้อ (Infectious waste Manifest System) ครบทุกแห่งและมีการบันทึกระบบ 
Online ร่วมด้วย จ านวน ๔  แห่ง (ร้อยละ ๔๔.๔๔) 
  ๒.๔. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้จัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล ให้กับบุคลากรที่รับผิดชอบในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่งไปแล้วในปีงบประมาณ ๒๕๕๙  และให้แต่ละอ าเภอได้ด าเนินต่อไป 

๓. ปัญหาอุปสรรค และสิ่งที่ต้องการสนับสุนน 
  ๓.๑. ปัญหาอุปสรรค 
   ๑) มูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลทุกแห่ง มีแนวโน้มสูงขึ้น  
  ๓.๒.  สิ่งที่ต้องการสนับสุนน 
   ๑) การสนับสนุน งบประมาณ อาคาร สถานที่ เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลขยะ 
   ๒) ควรมีประกาศหรือก าหนดรายละเอียดและแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ของสถานพยาบาล ในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล ที่มีรายละเอียดแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและ
การบันทึกเอกสารการน าส่งมูลฝอยติดเชื้อระหว่างปี ส าหรับเป็นหลักเกณฑ์หนึ่งประกอบในการพิจารณา
อนุญาตสถานพยาบาลหรือต่ออนุญาต 
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๔.มีการส่งเสริมให้ทอ้งถิ่นมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน 

๑. สถานการณ์และสภาพปัญหาของพ้ืนที่   

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรมีด าเนินงานการส่งเสริมให้ท้องถิ่นมีการจัดบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม ในปีงบประมาณ ๒๕๕๙  มีการสนับสนุนและประเมินการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม  ให้
เทศบาลทุกระดับมีการจัดระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐานด้านการจัดการมูลฝอยทั่วไป   ผ่านตาม
เกณฑ์ประเมิน  จ านวน  ๙  แห่ง ( ร้อยละ ๓๗.๕๐ ) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 16๔ 
ตารางท่ี 164  สรุปผลการประเมินระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมของเทศบาล จังหวัดยโสธร  ปี ๒๕๕๙ 
จ าแนกตามระบบและด้านที่สมัคร 

ล าดับ
ที ่

ระบบและด้าน 
การสมัคร ผลการประเมิน 

จ านวน ร้อยละ ผ่าน ร้อยละ 

๑. การจัดการสุขาภิบาลอาหาร     
 ๑.๑ สถานที่จ าหน่ายอาหารและสะสมอาหาร ๑๐ ๔๑.๖๗ ๕ 20.83 
 1.2 ตลาด ๑๔ ๕๘.๓๓ ๘ ๓๓.๓๓ 
 ๑.๓ การจ าหน่ายสินค้าในที่ทางสาธารณะ ๑ ๔.๑๗ ๑ ๔.๑๗ 

๒ ๒.๑ การจัดการน้ าประปา (อปท.) 0 0 ๐ ๐ 
 ๒.๒ การจัดการน้ าประปา (หน่วยงานอื่น) ๒ ๘.๓๓ ๒ ๘.๓๓ 
 2.3 ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ 0 0 0 0 

๓. การจัดการสิ่งปฏิกูล     
 ๓.๑ การจัดการส้วมสาธารณะ 1 1.47 1 1.47 
 ๓.๒ การจัดการสิ่งปฏิกูล 0 0 0 0 

๔. การจัดการมูลฝอย     
 ๔.๑ มูลฝอยทั่วไป ๑๓ ๕๔.๑๗ ๘ ๓๓.๓๓ 
 ๔.๒ มูลฝอยติดเชื้อ ๑๑ ๔๕.๘๓ ๙ ๓๗.๕๐ 

ที่มา: กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ในปีงบประมาณ ๒๕60 มีการสนับสนุนและประเมินการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม  มีการสมัคร 
จ านวน 24 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100 รับการประเมิน  23  แห่งคิดเป็นร้อยละ  95.83 และผ่านอย่าง
น้อย 1  ด้าน  จ านวน  20  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ  83.33 โดยมีเทศบาลที่ผ่านการรับรองในระดับเกียรติ
บัตร จ านวน  ๓  แห่ง คือ 1) เทศบาลเมืองยโสธร (ด้านการจัดการสถานที่จ าหน่ายและสะสมอาหาร การ
จัดการเหตุร าคาญ และการออกใบอนุญาต) ๒) เทศบาลต าบลตาดทอง (ด้านการจัดการตลาดสด และการ
จัดการมูลฝอยทั่วไป ๓) เทศบาลต าบลกุดชุมพัฒนา (ด้านการจัดการเหตุร าคาญ และการออกค าสั่งทาง
ปกครอง)รายละเอียดแสดงในตารางที่ 165 
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ตารางท่ี 165 สรุปผลการประเมินระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมของเทศบาล จังหวัดยโสธร  ปี ๒๕60 
                  จ าแนกตามระบบและด้านที่สมัคร 

ล าดับ
ที ่

ระบบและด้าน 
การสมัคร ผลการประเมิน หมายเหตุ 

จ านวน ร้อยละ ผ่าน ร้อยละ 
๑. การจัดการสุขาภิบาลอาหาร      
 ๑.๑ สถานที่จ าหน่ายอาหารและ

สะสมอาหาร 
7 29.17 5 20.83 ผ่านเกียรติบัตร1 

 1.2 ตลาด 10 41.67 8 33.33 ผ่านเกียรติบัตร1 
 ๑.๓ การจ าหน่ายสินค้าในที่ทาง

สาธารณะ 
1 4.17 1 4.17  

๒. การจัดการคุณภาพน้ าบริโภค      
 ๒.๑ การจัดการน้ าประปา 

(อปท.) 
0 0 0 0 0 

 ๒.๒ การจัดการน้ าประปา 
(หน่วยงานอื่น) 

2 8.33 2 8.33 0 

 2.3 ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ 0 0 0 0 0 
๓. การจัดการสิ่งปฏิกูล      
 ๓.๑ การจัดการส้วมสาธารณะ 1 4.17 1 4.17 0 
 ๓.๒ การจัดการสิ่งปฏิกูล 0 0 0 0 0 

๔. การจัดการมูลฝอย      
 ๔.๑ มูลฝอยทั่วไป 10 41.67 7 29.17 ผ่านเกียรติบัตร1 
 ๔.๒ มูลฝอยติดเชื้อ 15 62.50 12 50 0 
ที่มา: กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

๒. กระบวนการและวิธีแก้ไขปัญหา 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรด าเนินงานการส่งเสริมให้ท้องถิ่นมีการจัดบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐  มีการสนับสนุนและประเมินการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม  ดังนี้ 
  ๑) พัฒนาทีมผู้ประเมินหลักสูตร Instructor  
  ๒)ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานและเกณฑ์การประเมิน ปีงบประมาณ ๒๕๖๐  
  ๓)แจ้งหนังสือประสานเทศบาลทุกด้านเพ่ือประเมินRe – accreditationของปี ๒๕๖๐และ 
สมัครรับการประเมินด้านอ่ืนๆ ที่มีความพร้อมให้ส่งใบสมัครภายในเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ 

๓. ปัญหาอุปสรรค และสิ่งที่ต้องการสนับสุนน 
  ๓.๑ ปัญหาอุปสรรค 

1) ผู้บริหารหรือองค์กรไม่ได้ให้ความส าคัญ ท าให้ผู้รับผิดชอบงานของ อปท . ไม่เห็นความ
จ าเป็นในการด าเนินงานตามมาตรฐานระบบบริการฯ เนื่องจากเห็นว่าเป็นเพียงการประเมินโดยส่วน
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สาธารณสุข หากต้องด าเนินการตามระบบส่วนใหญ่เห็นว่าเป็นการเพ่ิมภาระ เพราะส่วนใหญ่ อปท . ยังขาด
ความพร้อมด้านบุคลากร 
  ๒) การพัฒนาระบบคุณภาพการบริการฯ ตัวชี้วัดอยู่ในส่วนของหน่วยงานสาธารณสุข ไม่ ได้
เป็นตัวชี้วัดที่ชัดเจนในส่วนของ อปท.  
  ๓.๒.  สิ่งที่ต้องการสนับสุนน 
  1) กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น ควรชี้แจงและท าความเข้าใจให้ผู้บริหารของ อปท . 
ตระหนักถึงความส าคัญและจ าเป็นในการพัฒนา 
  ๒) การก าหนดตัวชี้วัดในส่วนสาธารณสุข ควรก าหนดภายใต้บทบาทหน้าที่โดยวัด
กระบวนการท างาน  และมีการก าหนดตัวชี้วัดในส่วนของ อปท . ที่ชัดเจนภายใต้กระบวนการท างานและ
ผลสัมฤทธิ์ 
 
๕.จังหวัดมีการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดต าบลที่มีชุมชนที่มีการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของชุมชน (Active Communities) 

๑. สถานการณ์และสภาพปัญหาของพ้ืนที่   
จังหวัดยโสธรมีพ้ืนที่เป้าหมายในการด าเนิน  จ านวน  ๑๐  ต าบล  ร่วมกับพ้ืนที่ต าบลจัดการสุขภาพ

แบบบูรณาการ 5 กลุ่มวัย  และมีการด าเนินงานขยาย  จ านวน ๓๐  ต าบล มีผลการด าเนินงานและการ
ประเมินศักยภาพชุมชนด้านการบริหารจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามเกณฑ์มาตรฐานการพัฒนาชุมชน
เข้มแข็งด้านสิ่งแวดล้อม ผ่านเกณฑ์  จ านวน 14 ต าบล  โดยมีอ าเภอที่ยังมีต าบลไม่ผ่านเกณฑ์   ๒  อ าเภอ 
คือ อ าเภอมหาชนะชัย และไทยเจริญ  รายละเอียดตามตาราง 166 
ตารางท่ี 166 ผลการประเมินต าบลมีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ     

25๖๐ จ าแนกรายอ าเภอ 

ล าดับที่ อ าเภอ 
จ านวนต าบล 

เป้าหมาย 
จ านวนต าบล 
ด าเนินการ 

จ านวนต าบลที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน 

1 เมือง 1 3 3 
2 ทรายมูล 1 1 1 
3 กุดชุม 1 2 1 

4 ค าเข่ือนแก้ว 1 3 3 
5 ป่าติ้ว 1 9 1 
6 มหาชนะชัย 2 2 0 

7 ค้อวัง 1 3 2 

8 เลิงนกทา 1 6 3 

9 ไทยเจริญ 1 1 0 

รวม 10 30 14 
ที่มา: กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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๒. กระบวนการและวิธีแก้ไขปัญหา 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้ด าเนินการ ดังนี้ 
1. ประชุมพัฒนาทีมเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานของ รพ.สต. 
2. ชี้แจงแนวทางด าเนินงานในเวที การนิเทศติดตามของ 
3. ท าหนังสือแจ้งส่งคู่มือการด าเนินงาน 

 ๓. ปัญหาอุปสรรค และสิ่งที่ต้องการสนับสุนน 
      ๓.๑ ปัญหาอุปสรรค 
  การด าเนินงานในระดับต่างๆ ยังขาดการบูรณาการ   
      ๓.๒.  สิ่งที่ต้องการสนับสุนน 
  เอกสารและคู่มือ ในการด าเนินงาน 
 
๖.มีการส่งเสริมการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน 

๑. สถานการณ์และสภาพปัญหาของพ้ืนที่   
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรมีกระบวนการด าเนินงาน ดังนี้ 
จัดประชุมชี้แจงถ่ายทอด นโยบายบายและตัวชี้วัด ท าพิธีลงนาม ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐ แก่

หน่วยงานในสังกัด ในวันที่ ๒ – ๓ พฤศจิกายน ณ โรงแรม เจพี เอ็มเมอรัลด์ อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
จังหวัดยโสธรมีพ้ืนที่เป้าหมายการส่งเสริมการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล  จ านวน  ๒  แห่ง  
มีผลการด าเนินงาน ผ่านการประเมินระดับพ้ืนฐานแล้ว  จ านวน  ๑  แห่ง  (โรงพยาบาลยโสธร)   อยู่ระหว่าง
การพัฒนาด าเนิน จ านวน  ๑  แห่ง (โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา)   

๒. กระบวนการและวิธีแก้ไขปัญหา 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้ด าเนินการ ดังนี้ 

1) ท าหนังสือแจ้งแนวทางการด าเนินงาน 
2) ชี้แจงแนวทางด าเนินงานในเวที การนิเทศติดตามของ 
3) ติดตามเยี่ยม 

 ๓. ปัญหาอุปสรรค และสิ่งที่ต้องการสนับสุนน 
      ๓.๑.  สิ่งที่ต้องการสนับสุนน 
    เอกสารและคู่มือ ในการด าเนินงาน 
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ประเด็นปัญหาในพื้นท่ีจังหวัดยโสธร 
๑. พ้ืนทีเ่สี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
 ๑. สถานการณ์และสภาพปัญหาของพ้ืนที่   

จากการศึกษาวิจัย เรื่องพฤติกรรมเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ และความชุกของโรค
พยาธิใบไม้ตับของประชาชนจังหวัดยโสธร ในปี 2552 พบว่ามีความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับเท่ากับร้อยละ 
10.5 โดยอ าเภอท่ีมีความชุกมากที่สุด คือ อ าเภอค าเขื่อนแก้ว พบความชุกร้อยละ 22.9 รองลงมาคือ อ าเภอ
ทรายมูล และอ าเภอค้อวัง พบร้อยละ 15.2 และ 10.6 ตามล าดับ และในปี 2559 จังหวัดยโสธรได้มี
นโยบายในการตรวจอุจจาระหาการติดโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ทั้งจังหวัด พบว่า อัตรา
การติดโรคพยาธิใบไม้ตับเท่ากับ ร้อยละ 8.80 โดยอ าเภอที่พบสูงสุดคือ อ าเภอมหาชนะชัย ร้อยละ 16.15 
รองลงมาคือ อ าเภอเลิงนกทา อ าเภอค าเขื่อนแก้ว และอ าเภอเมือง ร้อยละ 13.47  10.67 และ 10.13 
ตามล าดับ 

๒. กระบวนการและวิธีแก้ไขปัญหา 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้ด าเนินการขับเคลื่อน ดังนี้ 

1) น าผู้บริหารและผู้รับผิดชอบขององค์ปกครองส่วนท้องถิ่นไปศึกษาดูงานระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล
ที่จังหวัดสกลนครในปีงบประมาณ ๒๕๕๗  

2) เสนอเข้าเป็นวาระในการพิจารณาของ อสธจ.ยโสธร ตั้งแต่ปี ๒๕๕๗ และในปีปัจจุบัน โดยมี
มติดังนี้ 

๒.๑ ให้ท้องถิ่นจังหวัดยโสธรส่งแบบแปลนและแจ้งให้องค์ปกครองส่วนท้องถิ่นใช้งบงบประมาณเหลือ
จ่ายใช้ในการก่อสร้างได้ 

๒.๒ เสนองบประมาณจังหวัดส าหรับหมู่บ้านหรือชุมชนน าร่องในมีความต้องการก่อสร้างระบบบ าบัด
สิ่งปฏิกูลอ าเภอละ ๑ แห่งๆละ ๒๕,๐๐๐ บาท 

3) จัดเวทีแลกเปลี่ยนรู้เรียนขององค์การบริหารส่วนต าบลลุกพุก อ าเภอค าเขื่อนแก้วในการ
ขยายผลในพ้ืนที่ใกล้เคียง  

4) สื่อสารในการประชุม ติดตาม ประเมินผล ทุกระดับ และช่องทาง FACE Line กลุ่ม 

๓. ผลการด าเนินงาน 
จังหวัดยโสธร มีสถานที่จัดการสิ่งปฏิกูล ถูกต้องตามหลักวิชาการ จ านวน ๒ แห่ง โดยเทศบาลเมืองยโสธร 

และ อบต.ลุมพุก อ าเภอค าเขื่อนแก้ว และอยู่ในระหว่างการด าเนินการก่อสร้าง ที่เทศบาลค้อวัง เทศบาล
ต าบลตาดทอง อบต.แคนน้อยและ อบต.กระจาย 

 4.สิ่งที่ต้องการสนับสุนน 
    เอกสารและคู่มือ  
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๒.ประเด็นปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ 
 ๑. สถานการณ์และสภาพปัญหาของพ้ืนที่   
  จังหวัดยโสธรได้ก าหนดประเด็นปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ในการท าระบบการเฝ้า
ระวังจ านวน ๒  เรื่อง ดังนี ้
  ๑.๑  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
  ๑.๒  การสุขาภิบาลร้านจ าหน่ายอาหาร แผงลอยจ าหน่ายอาหาร และตลาดสด 

๒. กระบวนการและวิธีแก้ไขปัญหา 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้ด าเนินการขับเคลื่อน ดังนี้ 

1) จัดท าแนวทางการด าเนินงานแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
2) ด าเนินการโดยอาศัยกลไกของคณะท างานสนับสนุนการด าเนินงาน ของ อสธจ.ยโสธรระดับ

อ าเภอ 
3) จัดท าระบบการเฝ้าระวัง การรายงานผลการด าเนินงานตรวจขออนุญาตประจ าปี การเฝ้า

ระวังในห้วงเทศกาล และมีการสุ่มเฝ้าระวังจากทีมงานระดับจังหวัด 
4) วิเคราะห์สถานการณ์ สรุปผลการด าเนินงาน ทบทวนและปรับปรุงแนวทางการด าเนิน 

 



รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร 
 

 

 

 

 

 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
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สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖๐ 
 

กลุ่มประกันสุขภาพ 

สถานการณ์และสภาพปัญหา 

งานลงทะเบียนผู้มีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นหน้าที่ของหน่วยบริการทุกแห่งในจังหวัดยโสธร 
จะต้องส ารวจและจัดการให้กับประชาชนทุกคนในพื้นท่ีรับผิดชอบ นอกเหนือจากสิทธิรักษาพยาบาลอ่ืนๆ เช่น 
สิทธิเบิกได้ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ หรือสิทธิประกันสังคมให้ได้สิทธิในการรักษาพยาบาลประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ซึ่งการลงทะเบียนฯจะต้องจัดการผ่านระบบอินเตอร์เนต (w.w.w.) เชื่อมโยงกับระบบฐานข้อมูลของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ดังนั้นหน่วยบริการทุกแห่งจะต้องเตรียมพร้อมในการ
ลงทะเบียนสิทธิให้กับประชาชนที่มาเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการ ตลอดจนส ารวจประชาชนในพ้ืนที่ที่ยังไม่มีสิทธิ 
ให้ได้รับสิทธิประกันสุขภาพทุกคน  
 

๑. การบริหารจัดการ 
 1. จัดท าฐานข้อมูลสิทธิประกันสุขภาพของประชากรทั้งจังหวัดผ่านเวปไซท์  www.pkyasothon.org       
ให้หน่วยบริการทุกแห่งเข้าถึงข้อมูลโดยผ่านระบบ Login และกระดานข่าวถามตอบในการท างาน 
 2. จัดระบบช่วยเหลือในการลงทะเบียนสิทธิฯ ของหน่วยบริการผ่านระบบ อินเตอร์เนต โดยการ 
Remote Desktop ในกรณีหน่วยบริการมีปัญหาในการลงทะเบียนออนไลน์ 
 3. จัดท าโปรแกรมระบบฐานข้อมูลออนไลน์ในการเฝ้าระวังบุคคลที่ยังไม่มีสิทธิ(สิทธิว่าง) ให้หน่วย
บริการทุกแห่งเข้าถึงข้อมูลเพ่ือน าไปส ารวจ เดือนละ ๔ ครั้ง พร้อมวิเคราะห์และประเมินผลงานของหน่วย
บริการทุกแห่ง ผ่านระบบออนไลน์ 

ผลการด าเนินงาน 
รูปภาพที่ ๑๓ แสดงร้อยละและจ านวนประชากรจ าแนกตามสิทธิหลัก จังหวัดยโสธร เมื่อ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ 
 

 
หมายเหตุ สิทธิอื่นๆ ได้แก่ สิทธ์ิว่าง รอยืนยันผู้ไม่อยู่ตามทะเบยีนบา้น,ผู้มีปญัหาสถานะสิทธิ,บุคคลมากกว่าหนึ่งสิทธิ ฯลฯ 
ที่มา: สปสช. http://www.nhso.go.th/บริการออนไลน์/งานทะเบยีน/สถติิและรายงาน /รายงานประชากรจ าแนกรายสิทธิ
แต่ละจังหวดั  

ประกันสุขภาพ
USC+WEL, 

86.89 

เบิกได้
(ข้าราชการ/
วิสาหกิจ/

อปท.), 8.72 

ประกันสังคม, 
3.90 สิทธิอื่นๆ, 

0.48 

ร้อยละ  

http://www.pkyasothon.org/
http://www.nhso.go.th/FrontEnd/page-contentdetail.aspx?CatID=NDY=
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จากรูปภาพที่ ๑๓ พบว่า สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประชากรในจังหวัดยโสธร เมื่อ วันที่ ๓๐ 
กันยายน ๒๕๖๐ จ าแนกกลุ่มสิทธิหลัก พบว่า ร้อยละ ๘๖.๘๙  เป็นสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ประเภท
ร่วมจ่าย ๓๐ บาท และไม่เก็บค่าธรรมเนียม) ร้อยละ ๘.๗๒ เป็นสิทธิเบิกได้ ข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
พนักงานหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ร้อยละ ๓.๙๐ สิทธิประกันสังคม และร้อยละ ๐.๔๘ 
สิทธิอ่ืน  ๆได้แก่ สิทธิว่าง รอยืนยันผู้ไม่อยู่ตามทะเบียนบ้าน ผู้มีปัญหาสถานะสิทธิ บุคคลมากกว่าหนึ่งสิทธิ ฯลฯ 

รูปภาพที่ ๑๔ ร้อยละความครอบคลุมผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ UC Coverage  ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ – 
๒๕๖๐  จังหวัดยโสธร 

 
ที่มา: สปสช. http://www.nhso.go.th/บริการออนไลน์/งานทะเบยีน/สถติิและรายงาน /รายงานประชากรจ าแนกรายสิทธิ
แต่ละจังหวดั  

จากรูปภาพที่ ๒๘๒ พบว่า ผลงานการลงทะเบียนสิทธิประกันสุขภาพจังหวัดยโสธร  (UC Coverage)  ในแต่
ละปีงบประมาณจะมีผลงานสูงกว่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ครอบคลุมร้อยละ ๙๙.๙๐)   แต่ในปี ๒๕๕๘ พบว่า
ในเดือน ตุลาคม ๒๕๕๗  และ เดือน มกราคม ๒๕๕๘ มีผลงานต่ าได้ ร้อยละ ๙๙.๙๑ ทั้งสองเดือน และในปี 
๒๕๖๐ พบว่า ผลงานมากกว่าเป้าหมายครอบคลุมมากกว่าร้อยละ ๙๙.๙๐ แต่ละเดือน โดยเฉลี่ยประมาณร้อย
ละ ๙๙.๙๖  ซ่ึงปัจจัยที่มีผลต่อความครอบคลุมสิทธิของประชากร ได้แก่ จ านวนการเกิด การย้ายถิ่น  และการ
ประกอบอาชีพของประชากร ถ้าท างานกับบริษัทท่ีมีการส่งเงินเข้าระบบประกันสังคม สิทธิประกันสุขภาพถ้วน
หน้าเปลี่ยนเป็นประกันสังคม และหากบุคคลนั้นได้ลาออกจากงานและหมดสิทธิก็จะเป็นสิทธิว่าง รอส ารวจ
และลงทะเบียนสิทธิในพื้นที่ต่อไป และในส่วนที่หน่วยบริการได้ส ารวจข้อมูลแล้วไม่พบตัวบุคคล ไม่สามารถให้
ยื่นลงทะเบียนสิทธิได้ จ าเป็นจะต้องคงสิทธิว่างนั้นไว้ เพียงแต่เปลี่ยนสถานะคนนั้นๆ  ให้เป็นคนไปอยู่
ต่างจังหวัด แต่สิทธิว่างยังคงอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบเช่นเดิม ซึ่งข้อมูลในแต่ละงวดมีการเปลี่ยนแปลงอย่างไม่คงที่ 
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http://www.nhso.go.th/FrontEnd/page-contentdetail.aspx?CatID=NDY=
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ตารางท่ี ๑67 ร้อยละการจัดการสิทธิว่างรายเดือน  จ าแนกตามอ าเภอ  ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ จังหวัดยโสธร 

  อ าเภอ ตค.  พย.  ธค.  มค.  กพ.  มีค.  เมย.  พค.  มิย.  กค.  สค.  กย  รวม อันดับ 

เมืองยโสธร 91.65 96.99 97.11 77.16 97.26 100 100.00 100 100 99.70 100 100 96.66 2 

ทรายมูล 100 93.06 92.47 89.87 81.71 100 96.70 100 100 100 97.59 98.61 95.83 6 

กุดชุม 88.12 87.37 85.59 86.7 92.97 100 100.00 100 100 100 96.08 100 94.74 8 

ค าเข่ือนแก้ว 87.14 91.34 90.85 90.36 82.18 100 98.25 100 100 100 99.51 100 94.97 7 

ป่าต้ิว 85.42 100 97.65 84.78 100.00 100 92.13 98.85 98.82 100 100 100 96.47 3 

มหาชนะชัย 100 100 97.3 100 100.00 100 100.00 100 100 98.91 100 100 99.68 1 

ค้อวัง 98.77 100 100 88.41 82.43 100 84.13 100 100 100 100 100 96.15 4 

เลิงนกทา 98.51 83.27 90.25 98.55 88.89 100 97.31 100 98.7 98.74 98.30 98.26 95.90 5 

ไทยเจริญ 85.88 86.17 88.64 81.82 94.52 100 96.10 97.7 88.24 100 100 100 93.26 9 

  รวม 92.75 92.82 92.7 87.67 92.79  100  97.74  99.8 99.15 99.61 99.1 99.65 95.96 
  

 

ตารางท่ี  168 ร้อยละการจัดการสิทธิว่างรายเดือน  จ าแนกตามอ าเภอ  ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จังหวัดยโสธร 

 
อ าเภอ ตค.  พย.  ธค.  มค.  กพ.  มีค.  เมย.  พค.  มิย.  กค.  สค.  กย  รวม อันดับ 

เมืองยโสธร 100 100 100 100 100 100 100 99.7 92.9 96.7 78.7 89.7 96.5 8 
รายมูล 95.6 100 98.6 100 100 100 97.3 100 92 96 81.3 95.8 96.4 9 
กุดชุม 95 100 99.4 100 97.5 99.3 100 92.7 98.2 97.1 97 100 98 5 

ค าเข่ือนแก้ว 100 100 99.4 99.5 98.7 100 99.6 100 95.8 92.1 88.8 96.2 97.5 6 
ป่าต้ิว 100 99 100 100 98.7 100 100 100 100 100 88.4 98.8 98.7 3 

มหาชนะชัย 100 100 95.6 100 99.2 100 100 100 100 100 100 100 99.6 2 
ค้อวัง 92.7 100 100 95.2 100 97.3 100 100 100 100 77.8 97.9 96.7 7 

เลิงนกทา 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1 
ไทยเจริญ 100 100 100 100 94.6 100 100 100 96.7 100 98.6 91.8 98.5 4 

  รวม 98.9 99.9 99.3 99.8 99.1 99.8 99.8 99 96.7 97 88.8 95 97.8   

 
 
        

จากตารางที่ ๑67 และ 168 พบว่าอ าเภอที่มีผลงานการลงทะเบียนสิทธิว่างครอบคลุมร้อยละ ๑๐๐  
มากที่สุด คืออ าเภอมหาชนะชัย ในปี ๒๕๕๙ เฉลี่ยร้อยละ ๙๙.๖๘  และในปี ๒๕๖๐  คืออ าเภอเลิงนกทา 
ร้อยละ ๑๐๐  ในการลงทะเบียนบุคคลมีสิทธิว่าง พบว่าในปี ๒๕๖๐ ผลงานการจัดการบางอ าเภอมีผลงานดี
ขึ้น เนื่องจากระบบการลงทะเบียนไม่ได้น ารายที่ยังไม่ยื่นลงทะเบียนสิทธิ (สิทธิว่าง)หน่วยบริการในพ้ืนที่
ติดตามข้อมูลสิทธิว่างส ารวจประชากรไม่ทันและไม่พบตัวบุคคลในพ้ืนที่มาคิดค านวณ (ย้ายไปเป็นบุคคลไม่อยู่

ที่มา: เวปกลุ่มงานประกัน DBPOP ที่ www.pkyasothon.org/dbpop.php ตัดข้อมูลทุกวันท่ี ๒๖  ของเดือน 
หมายเหตุ ร้อยละของผลงาน=(สทิธิว่างรายเดือนท้ังหมด–สิทธิว่างที่เหลือรายเดือน/สิทธิว่างรายเดือนท้ังหมด) X 100 

ที่มา: เวปไซท์กลุ่มงานประกัน DBPOP ที่ www.pkyasothon.org/dbpop.php ตัดข้อมลูทุกวันท่ี ๒๖  ของเดือน 
หมายเหตุ ร้อยละของผลงาน=(สทิธิว่างรายเดือนท้ังหมด–สิทธิว่างที่เหลือรายเดือน/สิทธิว่างรายเดือนท้ังหมด) X 100 

http://www.pkyasothon.org/dbpop.php
http://www.pkyasothon.org/dbpop.php
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ตามทะเบียนบ้านรอพิสูจน์ตัวตน)  ท าให้ค่าว่างเหลือตกค้างในรอบการส ารวจเดือนต่อไป และในอีกบางส่วน
จะเป็นสิทธิว่างจากเด็กเกิดใหม่ที่มารดามีภูมิล าเนาอยู่ต่างอ าเภอมาคลอดที่โรงพยาบาลยโสธร เวลาแจ้งเกิด
จะแจ้งที่ส านักทะเบียนอ าเภอเมืองยโสธรก่อน   โดยจะมีที่อยู่ให้เป็นทะเบียนบ้านกลาง ชั่วคราว หาก
ผู้ปกครองเด็กแรกเกิดไปแจ้งเกิดที่ภูมิล าเนาจึงจะได้ที่อยู่ตามภูมิล าเนาจริง ซึ่งข้อมูลจะอ้างอิงได้ตามการแจ้ง
เข้า ซึ่งท าให้ระบบข้อมูลอ้างอิงตามส านักงานทะเบียนล่าช้า 

 การด าเนินงานลงทะเบียนผู้มีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้จัดท าระบบฐานข้อมูลประกันสุขภาพถ้วนหน้า ให้หน่วยบริการทุกแห่งสามารถ
เข้าถึงฐานข้อมูลได้ที่ WWW.PkYasothon.org ดังรายละเอียดหน้าเวปไซท์ที่แสดง  

รูปภาพที่ ๑๕  ระบบลงทะเบียนผู้มีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

 

 
 
 

http://www.pkyasothon.org/
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ปัญหาอุปสรรค 
 ๑. บางแห่งระบบเครือข่ายขัดข้อง ซึ่งหน่วยบริการจะต้องมีการเตรียมความพร้อมในเรื่องอุปกรณ์
คอมพิวเตอร์ ระบบเครือข่าย และทักษะในการเข้าใช้งานผ่านระบบออนไลน์ world wide web อยู่
ตลอดเวลา หากระบบขัดข้องจะต้องเร่งแก้ไข 
 ๒. เครือข่ายหน่วยบริการทุกแห่งในจังหวัดขาดระบบการเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูลซึ่งกันและกัน ทั้ง
ระบบออนไลน์ และการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเพ่ิมทักษะเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานของหน่วยบริการแต่
ละแห่ง  ณ เวลาปัจจุบัน 
 ๓. เจ้าหน้าที่ท่ีเป็นนายทะเบียนหน่วยบริการมีการย้ายที่ท างาน หรือเปลี่ยนสายงานบ่อย  ซึ่งกลุ่มงาน
ประกันสุขภาพได้พัฒนาระบบให้หน่วยบริการทุกแห่งในจังหวัดสามารถสมัครขอเป็นนายทะเบียนประจ า
ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ห า ก มี ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ส ถ า น ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น  ด้ ว ย ร ะ บ บ อ อ น ไ ล น์  ที่ 
http://www.pkyasothon.org/regist/ ได้ตลอดเวลา 

โอกาสที่จะพัฒนางานต่อไป 

 1. ข้อมูลที่ใช้ในการส ารวจสิทธิว่าง หน่วยบริการจ าเป็นต้องเร่งส ารวจและลงทะเบียนสิทธิเพราะ
ส่วนมากจะเป็นกลุ่มเด็กเกิดใหม่ ที่เป็นประชากรในเขตรับผิดชอบ ซึ่งจะไปเชื่อมโยงกับการให้บริการด้าน
สาธารณสุขด้านอ่ืนอีก เช่น การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การติดตามเยี่ยมหลังคลอด หรือการพัฒนาการและ
ภาวะโภชนาการของเด็กแต่ละคนที่อยู่ในพื้นที ่เป็นต้น 

๒. ฐานข้อมูลประกันสุขภาพ (DBPOP) ที่ประมวลผลแยกให้เป็นรายหมู่บ้าน รับผิดชอบของหน่วย
บริการ สามารถน าไปใช้ประกอบการส ารวจในพ้ืนที่ได้ กรณีคนย้ายถิ่นสามารถตรวจสอบจากหน่วยบริการที่
ลงทะเบียนสิทธิในปัจจุบันได้  ส่วนมากเป็นประกันสังคมต่างจังหวัด ในกลุ่มวัยแรงงาน  เพ่ือให้ได้
กลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขได้แม่นย ายิ่งขึ้น เช่น งานส่งเสริมสุขภาพ งานโรคไม่ติดต่อ เช่น 
เบาหวาน มะเร็ง หรืองานอ่ืนตามเป้าหมายของประชากรกลุ่มอายุต่างๆ ได้  เป็นต้น 

งานออกหนังสือรับรองการเกิดออนไลน์ ส าหรับโรงพยาบาลที่ท าคลอด  

การจดทะเบียนการเกิดในระบบทะเบียนราษฎรเป็นขั้นตอนส าคัญของการแสดงความมีตัวตนของคน
ที่สมบูรณ์ตามกฎหมายที่จะน าไปสู่การคุ้มครองสิทธิและสวัสดิการอันควรจะได้รับตามหลักสิทธิมนุษยชน ซึ่ง
จากความเป็นจริงพบว่ามีเด็กจ านวนมากที่ไม่ได้รับการแจ้งเกิด เนื่องจากบิดามารดา หรือผู้ปกครองส าคัญผิด
ว่าหนังสือรับรองการเกิดนั้นเป็นใบเกิด (สูติบัตร) และขาดการติดตามเพ่ือให้บิดามารดา หรือผู้ปกครองน าเด็ก
มาจดทะเบียนการเกิด ปัญหาดังกล่าวจึงมีผลให้เด็กดังกล่าวกลายเป็นบุคคลที่ไม่ได้อยู่ในระบบทะเบียนราษฎร 
ท าให้สิทธิต่าง ๆ ที่พึงได้รับนั้นเสียไป โดยหนึ่งในนั้นคือสิทธิการรับบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า  ความเป็นมาของระบบ เริ่มโครงการในปี 2552 เป็นความร่วมมือระหว่าง ส านักบริหารการ
ทะเบียน กรมการปกครอง กับ ส านักนโยบายและยุทธศาตร์ กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้การสนับสนุนของ 
Unicef  มีโรงพยาบาลเข้าร่วม 4 แห่ง ปี 2553 สปสช. ได้เข้าร่วมด าเนินงานและรับเป็นผู้บริหารโครงการ มี 
โรงพยาบาลน าร่อง 44 แห่ง ปัจจุบัน ขยายผลโครงการ มีโรงพยาบาลให้ความสนใจเข้าร่วมโครงการเพ่ิมขึ้น
อีกทั่วประเทศ ส าหรับจังหวัดยโสธร มีโรงพยาบาลยโสธร และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง เข้าร่วมโครงการ 
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รูปภาพที่ 16  ผังระบบการออกหนังสือรับรองการเกิด 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับ 

 กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย และองค์กร UNICEF มีข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในระบบมี
ความครบถ้วนถูกต้องมากขึ้นเช่น ข้อมูลในฐานทะเบียนราษฎร  ข้อมูลเด็กแรกเกิด เป็นต้น หน่วยบริการ
สาธารณสุขมีความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประชากรในจังหวัดเพ่ิมขึ้น สามารถเรียก
กับค่าบริการรายบุคคลจากเด็กเกิดใหม่เพ่ิมเงินที่จะได้รับจัดสรรจากรายหัวประชากรและสามารถ Claim ค่า
รักษาพยาบาลของเด็กเกิดใหม่จากระบบ สปสช.ได้ ในส่วนประชาชนเองลดภาระค่าใช้จ่ายกรณีเด็กแรกเกิด
ต้องรับการรักษา ลดปัญหาข้อมูลทางทะเบียนที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

ตารางที่  169 แสดงจ านวนการออกใบรับรองการเกิด จ าแนกตามโรงพยาบาล  ปีงบประมาณ ๒๕๕๙      
จังหวัดยโสธร 

ล าดับ  ชื่อโรงพยาบาล 

จ านวนออกใบรับรองการเกิด 

  รวม ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

1 ยโสธร 266 234 221 240 242 214 241 262 278 264 253 270 2,985 

2 มหาชนะชัย 2 6 4 3 4 6 7 6 5 4 2 7 56 

3 ไทยเจริญ 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 6 

4 สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 78 53 50 72 76 55 78 75 71 69 75 69 821 

5 ค้อวัง 0 3 1 1 1 0 1 3 1 1 1 3 16 

6 ป่าติ้ว 0 1 0 0 3 0 0 1 2 0 1 1 9 

7 ค าเขื่อนแก้ว 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 

8 กุดชุม 19 11 12 0 4 13 12 10 15 12 8 14 130 

9 ทรายมูล 1 1 0 3 2 1 2 3 1 2 0 3 19 

 
รวม 373 309 289 320 332 289 341 360 373 352 340 369 4,047 
ที่มา: http://e-registration.dopa.go.th/Nbirth_cer/ 
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ตารางที่  170 แสดงจ านวนการออกใบรับรองการเกิด  จ าแนกตามโรงพยาบาล  ปีงบประมาณ ๒๕๖๐      
จังหวัดยโสธร 

ล าดับ  ชื่อโรงพยาบาล 

จ านวนออกใบรับรองการเกิด 

  รวม ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
1 ยโสธร 220 186 206 209 243 212 235 266 258 0 0 0 2,035 

2 มหาชนะชัย 10 2 5 2 5 2 1 5 4 0 0 0 36 

3 ไทยเจริญ 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 

4 สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 63 58 70 67 66 54 51 70 63 0 0 0 562 

5 ค้อวัง 2 1 0 1 0 2 0 3 1 0 0 0 10 

6 ป่าติ้ว 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 4 

7 ค าเขื่อนแก้ว 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

8 กุดชุม 7 11 8 11 12 11 7 16 19 0 0 0 102 

9 ทรายมูล 0 0 0 3 1 0 0 0 3 0 0 0 7 

  รวม 303 258 289 294 328 283 294 360 349 0 0 0 2,758 
ที่มา: http://e-registration.dopa.go.th/Nbirth_cer/ 

จากตารางที่ 169 และ 170 พบว่าในปี ๒๕๕๙ มีการออกหนังสือรับรองการเกิดออนไลน์ จ านวน 
๔,๐๔๗ ราย และในปี ๒๕๖๐ จ านวน ๒,๗๕๘ ราย โรงพยาบาลที่มีการอออกหนังสือรับรองการเกิดออนไลน์
มากที่สุดคือโรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ รพร.เลิงนกทา และรพ.กุดชุม ในปี ๒๕๖๐ พบว่า
โรงพยาบาลค าเขื่อนแก้วไม่ได้ออกหนังสือรับรองการเกิดออนไลน์ พบปัญหาจากการลงโปรแกรมและเข้าใช้
งานในระบบไม่ได้ แนวทางการแก้ไขและพัฒนา โรงพยาบาลทุกแห่งจะต้องจัดเตรียมระบบการบันทึกข้อมูล
ออนไลน์ให้พร้อมอยู่เสมอ รวมทั้งมีเจ้าหน้าที่ผู้เข้าใช้ระบบพร้อมที่จะบันทึกและออกหนังสือรับรองการเกิด
ออนไลน์ ( เจ้าหน้าที่ประจ าห้องคลอดที่ออกใบรับรองการเกิดด้วยเอกสารเปลี่ยนเป็นออกหนังสือด้วยระบบ
ออนไลน์) 
 
๒. งานขึ้นทะเบยีนหน่วยบรกิารและเครือข่ายหนว่ยบริการ โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
     สถานการณ์และสภาพปัญหา   

งานขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ มาตรา ๕ ก าหนดไว้ว่า “บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและ มี
ประสิทธิภาพตามที่ก าหนด โดยพระราชบัญญัตินี้” และมาตรา ๔๔ ก าหนดให้ ส านักงานจัดให้มี การขึ้น
ทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ แล้วประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ เพ่ือด าเนินการ
ลงทะเบียนเลือกเป็นหน่วยบริการประจ าของตนตามมาตรา ๖ การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่าย
หน่วยบริการ รวมทั้งวิธีการประชาสัมพันธ์ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการ
ก าหนด  ซึ่งตามข้อบังคับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการขึ้น
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายบริการ พ.ศ. ๒๕๔๗  ข้อ ๑๐ ได้ก าหนดไว้ว่า ส านักงานหรือส านักงาน
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สาขา ตรวจประเมินหน่วยบริการ ตามเกณฑ์การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ อย่างน้อยปีงบประมาณละหนึ่งครั้ง  
ซึ่งใช้เป็นหลักในการตรวจประเมินสถานบริการแห่งใหม่ที่ประสงค์จะขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ส่วนการประเมินสถานบริการที่เป็นหน่วยบริการอยู่แล้ว จะเป็นการประเมินเพ่ือ
ต่อสัญญาเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อไป  ซึ่งวัตถุประสงค์ในการตรวจประเมิน
เพ่ือให้หน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีคุณภาพได้มาตรฐาน   ประชาชนได้รับ
บริการจากหน่วยบริการที่มีคุณภาพ   

การบริหารจัดการ 

๑. ประชุมรับฟงันโยบายการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ จัดโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๐ อุบลราชธานี โดยให้ตัวแทนจาก 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และตัวแทนเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

๒. ส่งรายชื่อคณะกรรมการตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ จังหวัดยโสธร ไปที่ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขต เพ่ือแต่งตั้ง 

๓.เครือข่ายหน่วยบริการระดับอ าเภอ จัดประชุมชี้แจงแนวทางการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ  ให้กับ
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือท าความเข้าใจเกณฑ์ แนวทางการตรวจประเมิน การ
บันทึกข้อมูล หน่วยบริการในระบบ CPP (contracting Provider Profile) การบันทึกผลการตรวจประเมิน
การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการเข้าระบบสารสนเทศ (Data center) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 ๔.ให้หน่วยบริการทุกแห่งประเมินตนเองตามเกณฑ์การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ  พร้อมทั้งบันทึก
ข้อมูลหน่วยบริการในระบบ CPP (contracting Provider Profile) และบันทึกผลการประเมินขึ้นทะเบียน
หน่วยบริการเข้าระบบสารสนเทศ (Data center) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 ๕. คณะกรรมการออกตรวจประเมินหน่วยบริการประจ าปี ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกันยายน
ของทุกปี โดยท าการสุ่มตรวจประเมินหน่วยบริการ ตามประเภทหน่วยบริการประจ า หน่วยบริการรับส่งต่อ 
หน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการร่วมบริการ  ซ่ึงในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ มีโรงพยาบาลชุมชน จ านวน ๑ 
แห่ง คือโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดแห่ อ าเภอเลิงนกทา  
โรงพยาบาลเอกชน จ านวน ๑ แห่งคือโรงพยาบาลนายแพทย์หาญ โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เขต ๑๐ อุบลราชธานี เป็นผู้ก าหนดจ านวนพ้ืนที่ในการตรวจประเมินให้คณะกรรมการท าการตรวจประเมิน  
และสนับสนุนงบประมาณในการตรวจประเมิน 
     ๖. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ติดตาม ก ากับ การบันทึกข้อมูลหน่วยบริการในระบบ CPP 
(Contracting Provider Profile) และบันทึกผลการตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการเข้าระบบ
สารสนเทศ (Data center) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

๗. สรุปผลการตรวจประเมินหน่วยบริการ  
     ๘. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบรายชื่อหน่วยบริการที่ผ่านการประเมินแล้ว เข้าร่วมโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพ่ือให้ประชาชนลงทะเบียนเลือกเป็นหน่วยบริการประจ า 
 ๙. ท าฐานข้อมูล/รายงานการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ   
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ผลการด าเนินงาน 

ตารางท่ี 171 ผลการประเมินคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการสาธารณสุข ที่เข้าร่วมโครงการหลักประกัน 
สุขภาพถ้วนหน้า จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ 

หน่วยบริการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๘   จ านวน(ร้อย

ละ) 

ปีงบประมาณ ๒๕๕๙  จ านวน(ร้อย

ละ) 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๐         จ านวน(ร้อย

ละ) 

ผ่าน ผ่านมีเงือน
ไข 

ไม่
ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่านมีเงือน
ไข 

ไม่
ผ่าน 

ผ่าน ผ่านมีเงือน
ไข 

ไม่ผ่าน 

หน่วยบริการประจ า
(ภาครัฐ) 

๙ (๑๐๐) - - ๖ 

(๖๖.๖๗) 

๓ 

(๓๓.๓๓) 

- ๑   

(๑๑.๑๑%) 

๘ 

(๘๘.๘๙%) 

- 

หน่วยบริการประจ า
(ภาคเอกชน) 

- ๑ (๑๐๐) - ๑   

(๑๐๐) 

- - ๑   

(๑๐๐%) 

- - 

หน่วยบริการส่งต่อ
(ภาครัฐ) 

- ๙ (๑๐๐) - ๑

(๑๑.๑๑) 

๘ 

(๘๘.๘๙) 

- ๒ 

(๒๒.๒๒) 

๖  

(๖๖.๖๗%) 

๑ 

(๑๑.๑๑%) 

หน่วยบริการส่งต่อ
(ภาคเอกชน) 

- ๑ (๑๐๐) - - ๑   

(๑๐๐) 

- ๑   

(๑๐๐%) 

- - 

หน่วยบริการปฐมภูมิ 
(ภาครัฐ) 

๑๙

(๑๕.๐๘) 

๑๐๗

(๘๔.๙๒) 

- ๘   

(๖.๓๕) 

๑๑๘

(๙๓.๖๕) 

- ๗    

(๕.๕๖%) 

๑๑๓ 

(๘๙.๖๘%) 

๖ 

(๔.๗๖%) 

หน่วยบริการปฐมภูมิ   
(ภาคเอกชน) 

- ๑ (๑๐๐) - ๑   

(๑๐๐) 

- - ๑   (๑๐๐) - - 

ที่มา : http:dc.nhso.go.th 

จากตาราง พบว่า ในปีงบประมาณ  ๒๕๕๘ หน่วยบริการประจ าภาครัฐ ๙ แห่ง ผ่านทุกแห่ง ภาคเอกชน
มีหนึ่งแห่งคือโรงพยาบาลนายแพทย์หาญผ่านมีเงื่อนไข หน่วยบริการส่งต่อทั้งภาครัฐและเอกชน ๑๐ แห่งผ่าน
แบบมีเงื่อนไขทุกแห่ง ส่วนหน่วยบริการปฐมภูมิภาครัฐ ผ่าน จ านวน ๑๙ แห่ง ผ่านแบบมีเงื่อนไข ๑๐๗ แห่ง 
รวมทั้งหน่วยบริการปฐมภูมิภาคเอกชนด้วยอีก ๑ แห่ง ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ หน่วยบริการประจ าผ่านเกณฑ์ 
ภาครัฐ  ๖ แห่ง และภาคเอกชน ๑ แห่ง  หน่วยบริการประจ าภาครัฐผ่านมีเงื่อนไข ๓ แห่ง หน่วยบริการรับส่งต่อ
ภาครัฐผ่าน ๑ แห่ง และผ่านมีเงื่อนไขภาครัฐ ๘ แห่ง และเอกชน ๑ แห่ง หน่วยบริการปฐมภูมิ ผ่านเกณฑ์ ๙ แห่ง 
เป็นภาครัฐ ๘ แห่ง เอกชน ๑ แห่ง และผ่านแบบมีเงื่อนไข ๑๑๘ แห่ง ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ หน่วยบริการประจ า 
ผ่าน ๒ แห่ง ภาครัฐ ๑ แห่ง เอกชน ๑ แห่ง ผ่านแบบมีเงื่อนไข อีก ๘ แห่ง หน่วยบริการรับส่งต่อ ผ่าน ๓ แห่ง 
ภาครัฐ ๒ แห่ง เอกชน ๑ แห่ง ผ่านแบบมีเงื่อนไข ๖ แห่ง และไม่ผ่าน ๑ แห่งคือโรงพยาบาลไทยเจริญ ส่วนหน่วย
บริการปฐมภูมิ ผ่าน ๘ แห่ง ภาครัฐ ๗ แห่ง เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลค้อวัง มหาชนะชัย ค าเขื่อน
แก้ว ไทยเจริญป่าติ้ว รพร.เลิงนกทา และรพ.สต.ดงมะไฟ อ าเภอทรายมูล   และหน่วยบริการปฐมภูมิภาคเอกชน
อีก ๑ แห่งคือโรงพยาบาลนายแพทย์หาญ หน่วยบริการปฐมภูมิผ่านแบบมีเงื่อนไข จ านวน ๑๑๓ แห่ง และไม่ผ่าน
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เกณฑ์ อีก ๖ แห่ง ได้แก่ อ าเภอกุดชุม รพ.สต.หัวนา รพ.สต.นาโส่ รพ.สต.หนองแก อ าเภอเมืองยโสธร รพ.สต.ดู่ทุ่ง 
รพ.สต.ค าแดง  และรพ.สต.ประชาอาสาบ้านโพนสิม อ าเภอค าเขื่อนแก้ว 

 จากผลการตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิพบเกณฑ์การตรวจประเมินไม่ผ่านอยู่ที่ หมวด
ที่ ๓บุคลากร มากที่สุด  รองลงมาเป็นหมวดที่ ๕ การจัดสถานที่และอุปกรณ์เครื่องมือ หมวดที่ ๒ การจัดบริการ
ครอบคลุม ในส่วนเกณฑ์การประเมินหน่วยบริการประจ าที่ ไม่ผ่าน ได้แก่ หมวดที่ ๓ การบริหารจัดการในองค์กร 
หมวดที่ ๒ การจัดการทรัพยากรบุคคล และหมวดที่ ๔ การจัดระบบการให้บริการ  การประเมินหน่วยบริการ
รับส่งต่อที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ หมวดศักยภาพการให้บริการ  แผนกเภสัชกรรม  แผนกเอกซเรย์ แผนกห้องผ่าตัด  
(การจัดบุคลากรขึ้นปฏิบัติงานประจ าในลักษณะเวรผลัดได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง) รวมทั้งแผนกห้องคลอด จะต้องมี
แพทย์และพยาบาลปฏิบัติงานประจ า ๒๔ ชั่วโมง 

ปัญหาอุปสรรค 

 ๑. การเปลี่ยนรูปแบบในการให้หน่วยบริการบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานหน่วยบริการประเมินตนเอง และบันทึก
ข้อมูลผลการประเมิน ยังมีปัญหาการท าความเข้าใจ ในการบันทึกข้อมูลและความครบถ้วน โดยเฉพาะหน่วย
บริการปฐมภูมิ ซึ่งมีจ านวนมาก  
  ๒. ในข้อที่ยังไม่ผ่านการประเมินก็ยังเป็นเรื่องของบุคลากร การจัดเวรให้ปฏิบัติงานได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง 
ซึ่งมีผลกับค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการด้วย รวมทั้งบุคลากรที่ยังขาด เช่น นักกายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย  
แพทย ์

       โอกาสที่จะพัฒนางาน 

            ๑. ในด้านนโยบาย น าเสนอผลการประเมินให้กับผู้บริหารและกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง กระทรวง

สาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือให้มีการประสานงานกันในเรื่องอาคารสถานที่ 

สิ่งก่อสร้าง  เพ่ือที่จะได้มีการออกแบบโครงสร้างอาคารสถานที่ให้ได้ตรงตามเกณฑ์มาตรฐาน  รวมทั้งการ

บริหารจัดการบุคลากร ควรจัดให้มี ขยายกรอบอัตราก าลังการกระจายบุคลากรมาส่วนภูมิภาคเพ่ิมข้ึน  

  ๒. ในด้านงบประมาณ ควรมีการสนับสนุนงบประมาณในสาขาวิชาชีพที่ขาดแคลนเพ่ิมขึ้น มีการ

จัดสรรงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการ และงบประมาณสนับสนุนใน เรื่อง วัสดุ อุปกรณ์ หรือ

เครื่องมือ รวมทั้งในเรื่องอาคาร สถานที่เพ่ิมข้ึน เช่น งบตามเกณฑ์ศักยภาพบริการ งบลงทุน    

  ๓. ในการจัดท าเกณฑ์การประเมินหน่วยบริการ ควรแยกประเภทตามขนาดของหน่วยบริการเช่น A , 

S , M , F  ตาม Service Plan 

 

 

 



 

291 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

 

๓. งานบริหารการเงินการคลังหน่อยบริการ  
สถานการณ์และสภาพปัญหา 

จังหวัดยโสธร มีหน่วยบริการระดับโรงพยาบาลทั่วไป ระดับ S Bed :TotalPop <= 400 จ านวน ๑ แห่ง 
คือ โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 Bed :TotalPop 50,000-100,000  จ านวน ๑ แห่ง คือ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา  โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F๒ Bed :TotalPop 60,000-90,000 
จ านวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลกุดชุม โรงพยาบาลค าเข่ือนแก้ว โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F๒ Bed :TotalPop 
30,000-60,000 จ านวน 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลทรายมูล โรงพยาบาลป่าติ้ว โรงพยาบาลมหาชนะชัย 
โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F๒ Bed :TotalPop <=30,000 จ านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลค้อวัง และ 
โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F 3 Bed :TotalPop >=25,000 จ านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลไทยเจริญ ในช่วง
ที่ผ่านมาโรงพยาบาลบางแห่งยังประสบปัญหาด้านการเงินการคลังเป็นช่วงๆ ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น บาง
โรงพยาบาลเกิดจากสภาพของโรงพยาบาลเองที่ขาดการบริหารจัดการที่ดี นอกจากนี้ยังมีปัญหามาจาก
ข้อผิดพลาดทางคุณภาพบัญชี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้ด าเนินการพัฒนา สนับสนุน และส่งเสริม
การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง แก่หน่วยบริการมาโดยตลอด  และในปี ๒๕60 ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด เขตสุขภาพที่ ๑๐ และกระทรวงสาธารณสุข ได้แก้ปัญหาให้กับโรงพยาบาลที่มีภาวะวิกฤติด้านการเงิน
การคลังรุนแรง โดยการช่วยเสริมสภาพคล่องให้ได้รับเงินช่วยเหลือ (CF) ควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบการ
จัดการในหน่วยบริการ ท าให้สามารถแก้ปัญหาทางการเงินการคลังได้ในระดับหนึ่ง แต่ยังคงมีปัญหาในบาง
แห่ง และเพ่ือให้การด าเนินงานบริหารการเงินการคลังมีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง จังหวัดยโสธรได้ให้ความส าคัญ 
และก าหนดเป็นนโยบายที่จะต้องเฝ้าระวัง และป้องกันภาวะวิกฤติทางการเงินของหน่วยบริการ  

       การบริหารจัดการ 

 ปีงบประมาณ 2560 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร มีนักบริหารการเงินการคลัง(Chief 
Fianancial Office : CFO) และผู้ตรวจสอบบัญชี (Auditor) ระดับจังหวัด มีผู้รับผิดชอบประเมิน
ประสิทธิภาพการเงินการคลัง (FAI) ระดับจังหวัด มีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงาน ในคณะที่ ๔ การ
บริหารจัดการ ตัวชี้วัดด้านการเงินการคลัง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และได้ด าเนินการดังนี้ แต่งตั้ง
คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังสุขภาพระดับหน่วยบริการ   

โรงพยาบาล มีคณะกรรมการอ านวยการ และคณะท างาน 4 คณะ  
คณะท างานพัฒนาระบบการควบคุมภายใน (Internal Control : IC) 
คณะท างานพัฒนาคุณภาพบัญชี (Accounting Audit : AC) 
คณะท างานเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (Financial Management : FM) 
คณะท างานพัฒนาต้นทุนหน่วยบริการ (Unit Cost : UC) 

      ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังสุขภาพ ประกอบด้วย สาธารณสุขอ าเภอ ผู้ช่วย
สาธารณสุขอ าเภอ และผู้แทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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  1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลังของหน่วยบริการ  

 2. จัดท าโครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2560  

 

ตามรายละเอียดดังนี้ 
 

แผนการด าเนินงาน การด าเนินงาน 
1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านบริหารการเงินการคลัง  
     1.1 อบรมวิชาการแก่ผู้บริหาร นักจัดการด้านการเงินการคลัง 
(CFO) ทุกระดับ  1 ครั้ง/ปี 

- ด าเนินการ วันที่ 23 มีนาคม 2560  

1.2  ประชุมการจัดหารายได้ รพ.สต.การเรียนรู้การ 
เบิกจ่ายตรง กรมบัญชีกลาง อปท. พรบ.ผู้ประสบภัยจากรถ            
ครั้ง/ปี 

- ด าเนินการ วันที่ 3 มีนาคม 2560 

1.3  ประชุมคณะกรรมการ CFO จังหวัด  2 ครั้ง/ปี - ด าเนินการ ครั้งที่ 1 วันที่ 13 มกราคม 2560 
                ครั้งที่ 2 วันที่ 20 กันยายน 2560 

    1.4 ประชุมเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานประกันสุขภาพ และบรหิาร 
การเงินการคลงั ระดับอ าเภอและจงัหวัด    3 ครั้ง/ปี 

- ด าเนินการ ครั้งที่ 1 วันที่ 26 ธันวาคม 2559  
                ครั้งที่ 2 วันที่ 19 มกราคม 2560 
                ครั้งที่ 3 วันที่ 24 สิงหาคม 2560 

1.5 ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนการเงินการคลัง 
หน่วยบริการ ปี ๒๕๖1 1 ครั้ง/ป ี

- ด าเนินการ วันที่ 20 กันยายน 2560 

๒. การควบคุมก ากับติดตามคุณภาพงาน  

     2.1 ออกติดตามตรวจประเมินการด าเนินงานด้านการเงินการคลัง และ
คุณภาพการบันทึกบัญชี รพ.ทุกแห่ง  1 ครั้ง/แห่ง/ปี 

  รพ.มหาชนะชัย วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2560       
  รพ.ยโสธร         วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2560 

   รพ.กุดชุม         วันที่ 14 มีนาคม 2560 
   รพ.ไทยเจริญ     วันที่ 15 มีนาคม 2560 
   รพ.ป่าติ้ว          วันที่ 16 มีนาคม 2560 
   รพ.ค าเขื่อนแก้ว  วันที่ 4 เมษายน 2560 
   รพร.เลิงนกทา    วันที่ 5 เมษายน 2560 
   รพ.ทรายมูล      วันที่ 18 เมษายน 2560 
   รพ. ค้อวัง         วันที่ 19 เมษายน 2560 
        อ าเภอค้อวัง      วันที่ 23 พฤษภาคม 2560 
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2.2  ออกติดตามตรวจประเมินการด าเนินงานด้านการเงิน  
การคลัง สสอ. และ คุณภาพการบันทึกบัญชี รพ.สต.ทุกอ าเภอ    อ าเภอเลิงนกทา    วันที่ 24-25 พฤษภาคม 2560 
1 ครั้ง/แห่ง/ปี อ าเภอทรายมูล     วันที่ 30 พฤษภาคม 2560 
 อ าเภอป่าติ้ว         วันที่ 31 พฤษภาคม 2560 
 อ าเภอไทยเจริญ    วันที่ 1 มิถุนายน 2560 
 อ าเภอเมืองยโสธร  วันที่ 2,5 มิถุนายน 2560 
 อ าเภอค าเขื่อนแก้ว วันที่ 6-7 มิถุนายน 2560 
 อ าเภอมหาชนะชัย  วันที่ 15-16มิถุนายน 2560 
 อ าเภอกุดชุม         วันที่ 12-13 กรกฎาคม2560 
     2.3  ตรวจประเมิน FAI รพ. ในเขตสุขภาพที่ ๑๐ ข้ามจังหวัด
 4 ครั้ง/แห่ง/ปี 

- ไตรมาส 1 วันที่ 14-15 กุมภาพันธ์ 2560 
- ไตรมาส 2 วันที่ 3-4 พฤษภาคม 2560 
- ไตรมาส 3 วันที่ 2-3 สิงหาคม 2560 
- ไตรมาส 4 วันที่ 15-16 พฤศจิกายน 2560 

     2.4 ติดตามก ากับ รพ. ที่มีความเสี่ยงระดับ 4 ขึ้นไป 
 

- รพ.มหาชนะชัย 2 ครั้ง  
        วันที่ 6 ธันวาคม 2560 และ             
        วันที่ 10 มกราคม 2560  
 - รพร.เลิงนกทา วันที่ 5 เมษายน 2560 และ  
18 ต.ค. 2560 

     2.5 ประชุมเพ่ือปิดงบบัญชี ปีงบประมาณ 2560 และตั้งงบ
บัญชี ปีงบประมาณ 2561 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

วันที่ 21 กันยายน 2560 และวันที่ 11 ตุลาคม 
2560 

     2.6 น าเสนอข้อมูลสถานการณ์การเงินการคลังในที่ประชุม
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป) 
 

- ด าเนินการ  วันที่ 1 มีนาคม 2560 และ                
วันที่ 4 พฤษภาคม 2560 
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ผลการด าเนินงาน 

1. ด้านแผนทางการเงิน (Planfin) และผลการด าเนินงานตามแผน 

ตารางที่ 172 แสดงแผนทางการเงิน (Planfin) ส่วนแผนรายได้-ค่าใช้จ่าย โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร 
ปีงบประมาณ2560          

รพ. รายได ้ ค่าใช้จ่าย NI ลักษณะ
แผน 

งบลงทุน (เงินบ ารุง) 
เปรียบเทียบกับ EBITDA 

>20% 
ยโสธร  776,660,520.00  766,527,784.00  10,132,736.00  ขาดดุล ไม่เกิน 

ทรายมลู   72,995,080.00    72,923,710.00       71,370.00  เกินดุล เกิน 

กุดชุม  108,012,100.00  107,453,900.00      558,200.00  เกินดุล เกิน 

ค าเขื่อน
แก้ว  

126,860,348.34  129,498,586.82     -2,638,238.48  เกินดุล ไม่เกิน 

ป่าติ้ว    64,308,800.00    64,246,000.00        62,800.00  เกินดุล ไม่เกิน 

มหาชนะ
ชัย  

  83,142,847.47    82,993,508.81     149,338.66  เกินดุล ไม่เกิน 

ค้อวัง   64,836,700.00    63,196,800.00    1,639,900.00  เกินดุล ไม่เกิน 

ไทยเจริญ   57,410,161.48    57,292,750.00        117,411.48  เกินดุล เกิน 

เลิงนกทา  211,029,000.00  210,600,000.00        429,000.00  เกินดุล ไม่เกิน 

 ที่มา : http://planfin.cfo.in.th/login.php 

จากตาราง พบว่า โรงพยาบาลยโสธร จัดท าแผนทางการเงินลักษณะแผน แบบขาดดุล ส่วนโรงพยาบาล
ชุมชนทั้ง 8 แห่ง จัดท าแผนทางการเงินลักษณะแผน แบบเกินดุล และในส่วนงบลงทุน (เงินบ ารุง) เปรียบเทียบ
กับ EBITDA มีโรงพยาบาลที่ใช้งบลงทุน (เงินบ ารุง) เปรียบเทียบกับ EBITDA > 20% จ านวน 3 แห่ง คือ โรงพยาบาล
ทรายมูล โรงพยาบาลกุดชุม และโรงพยาบาลไทยเจริญ 
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ตารางที่ 173  แสดงแผนรายได้-ค่าใช้จ่าย เปรียบเทียบ รายได้-ค่าใช้จ่ายจริง โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร ณ  31 สิงหาคม 
2560             

รพ. แผนรายได้ 
 

รายได้จริง 
 

ร้อยละ แผนค่าใช้จ่าย 
 

รายจ่ายจริง ร้อยละ 

ยโสธร 711,938,810.00 769,773,813.76 108.12 702,650,468.67 701,063,084.54 99.77 

ทรายมลู 66,912,156.67 67,082,532.50 100.25 66,846,734.17 68,977,130.85 103.19 

กุดชุม 99,011,091.67 109,840,899.77 110.94 98,499,408.33 100,007,429.85 101.53 

ค าเขื่อนแก้ว 116,288,652.64 131,260,780.56 112.87 118,707,037.92 118,693,754.25 99.99 

ป่าติ้ว 58,949,733.33 64,173,208.31 108.86 58,892,166.67 59,281,564.64 100.66 

มหาชนะชัย 76,214,276.85 83,720,224.91 109.85 76,077,383.08 80,228,704.07 105.46 

ค้อวัง 59,433,641.67 65,086,956.77 109.51 57,930,400.00 54,644,654.91 94.33 

ไทยเจริญ 52,625,981.36 57,965,991.49 110.15 52,518,354.17 53,952,046.29 102.73 

เลิงนกทา 193,443,250.00 214,332,182.20 110.80 193,050,000.00 222,373,755.77 115.19 

ที่มา : http//hfo60.cfo.in.th ดึงข้อมูล ณ 26 กันยายน 2560 

        จากตาราง พบว่า รายได้จริงโรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร ณ 31 สิงหาคม 2560 เมื่อเทียบกับแผนรายได้ 
โรงพยาบาล 8 แห่ง มีแผนและผลการด าเนินงานมีความแตกต่างเกินร้อยละ 5 ยกเว้นโรงพยาบาลทรายมูล ที่มี
แผนและผลการด าเนินงานมีความแตกต่างไมเ่กินร้อยละ 5   ส าหรับรายจ่ายจริงโรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร ณ 
31 สิงหาคม 2560 เมื่อเทียบกับแผนรายจ่าย โรงพยาบาล 3 แห่ง มีแผนและผลการด าเนินงานมีความแตกต่าง
เกินร้อยละ 5 คือ โรงพยาบาลมหาชนะชัย โรงพยาบาลค้อวัง และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 
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ตารางท่ี 174 แสดงสัดสว่นรายได้ ต่อค่าใช้จ่าย ปงีบประมาณ ๒๕๕๖-2560  ของโรงพยาบาลในจงัหวัดยโสธร 

รพ. I/E 
ปีงบประมาณ 

2556 

I/E 
ปีงบประมาณ 

2557 

I/E 
ปีงบประมาณ 

2558 

I/E 
ปีงบประมาณ 

2559 

I/E ปีงบประมาณ 
2560                  

ณ 31 สิงหาคม 2560 

ยโสธร  1.10 1.13 1.11 1.09 1.10 
ทรายมูล  1.03 0.62 1.01 1.04 0.97 
กุดชุม  0.99 0.98 0.94 1.05 1.10 
ค าเข่ือนแก้ว  0.95 1.03 0.9๔ 1.05 1.11 
ป่าติ้ว  0.99 0.67 1.01 1.12 1.08 
มหาชนะชัย  1.04 1.01 1.00 0.97 1.04 
ค้อวัง  1.00 1.08 1.02 0.97 1.19 
ไทยเจริญ  0.96 0.96 1.10 0.99 1.07 
เลิงนกทา  0.93 1.04 1.03 0.98 0.96 

รวม 1.03 1.05 1.0๖ 1.05 1.07 

ที่มา : http//hfo59.cfo.in.th ข้อมูล ณ 26 กันยายน 2560 

  จากตาราง พบว่า โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร ที่มีสัดส่วนรายได้ต่อค่าใช้จ่าย เมื่อเทียบระยะเวลา 1 
ปีเท่ากัน ตั้งแต่ ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2559 มีโรงพยาบาล 1 แห่ง ที่มี สัดส่วนรายได้ต่อค่าใช้จ่าย 
มากกว่า 1 ทั้ง 4 ปี คือ โรงพยาบาลยโสธร ในปีงบประมาณ 2560 มีโรงพยาบาล 7 แห่ง ที่มี สัดส่วนรายได้
ต่อค่าใช้จ่าย มากกว่า 1 คือ โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลกุดชุม โรงพยาบาลค าเขื่อนแก้ว โรงพยาบาลป่า
ติ้ว โรงพยาบาลมหาชนะชัย โรงพยาบาลค้อวัง และโรงพยาบาลไทยเจริญ โรงพยาบาล 2 แห่ง มีสัดส่วน
รายได้ต่อค่าใช้จ่าย น้อยกว่า 1 คือ โรงพยาบาลทรายมูล และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา       
ในภาพรวมจังหวัดมีสัดส่วนรายได้ต่อค่าใช้จ่าย 1.07 
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2. ด้านการลดภาวะวิกฤติทางการเงินการคลังหน่วยบริการ (รพ.) 
 

ตารางท่ี 175 แสดงภาวะวิกฤติทางการเงินการคลังโรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร รายไตรมาส  
        ปีงบประมาณ ๒๕๕8–๒๕60  

 

โรงพยาบาล/ 
ไตรมาส 

๑/๕๘ ๒/๕๘ 3/58 4/58 
 

๑/๕9 ๒/๕9 3/59 4/59 
 

๑/60 ๒/60 3/60 4/60 
(สค60) 

ยโสธร 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 

ทรายมลู 7 4 7 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

กุดชุม 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 

ค าเขื่อนแก้ว 4 4 7 7 7 4 4 2 0 1 0 0 

ป่าติ้ว 7 7 7 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

มหาชนะชัย 2 1 4 1 6 5 4 7 1 1 2 3 

ค้อวัง 1 5 2 1 1 1 3 4 1 0 0 0 
ไทยเจริญ 1 1 1 1 0 1 2 2 0 1 0 0 
เลิงนกทา 1 0 1 0 1 4 1 4 4 3 7 7 
ที่มา : http//hfo59.cfo.in.th ข้อมูล ณ 26 กันยายน 2560 
 

 จากตาราง พบว่าภาวะวิกฤติระดับ ๗ โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร ไตรมาสที่ 1/2557 ถึง 
4/2560 มีแนวโน้มลดลง ส าหรับปีงบประมาณ 2560 มีโรงพยาบาลที่มีภาวะวิกฤติระดับ ๗ จ านวน 1 แห่ง 
คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา   
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ตารางท่ี 176  แสดงภาวะวิกฤติทางการเงินของโรงพยาบาล ในจังหวัดยโสธร ณ 31 สิงหาคม 2560 

               รพ. CR QR Cash R NWC NI+Deplecition Risk Score 

ยโสธร  
1.91 1.54 0.78 115,337,771.75 68,710,729.22 1 

ทรายมูล  
2.93 2.46 1.99 11,024,221.78 -1,894,598.35 1 

กุดชุม  3.62 3.16 1.88 25,829,232.77 9,833,469.92 0 
ค าเข่ือนแก้ว  1.84 1.66 1.29 13,457,378.26 12,567,026.31 0 
ป่าติ้ว  2.43 2.22 1.93 12,962,000.17 4,891,643.67 0 
มหาชนะชัย  1.04 0.92 0.60 705,046.83 3,491,520.84 3 
ค้อวัง  1.56 1.38 1.08 5,713,573.96 10,442,301.86 0 
ไทยเจริญ  2.07 1.86 1.44 10,227,361.74 4,013,945.20 0 
เลิงนกทา  0.79 0.67 0.32 -11,900,061.50 -8,041,573.57 7 

ที่มา : http//hfo59.cfo.in.th ข้อมูล ณ 26 กันยายน 2560 

จากตาราง พบว่า โรงพยาบาลที่มีทุนส ารองสุทธิ (NWC) และรายได้สุทธิรวมค่าเสื่อม (NI+Deplecition) 
ติดลบ จ านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา มี Risk Score ระดับ 7  

โรงพยาบาลที่มีทุนส ารองสุทธิ (NWC) เป็นบวก และมีรายได้สุทธิรวมค่าเสื่อม (NI+Deplecition) 
เป็นบวก จ านวน 7 แห่ง คือ โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลกุดชุม โรงพยาบาลค าเขื่อนแก้ว โรงพยาบาลป่า
ติ้ว โรงพยาบาลมหาชนะชัย โรงพยาบาลค้อวัง และโรงพยาบาลไทยเจริญ มี Risk Score ระดบั 1,0,0,0,3,0 
และระดับ 0 ตามล าดับ 

โรงพยาบาลที่มีทุนส ารองสุทธิ (NWC) เป็นบวก และมีรายได้สุทธิรวมค่าเสื่อม (NI+Deplecition) 
เป็นลบ 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลทรายมูล มี Risk Score ระดับ 1 
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ตารางที ่1๗๗ แสดงผลประเมินประสิทธิภาพ 7 Plus Efficiency Score ของโรงพยาบาล ในจังหวัดยโสธร                      
ณ 31 สิงหาคม 2560 

 
 

รพ. 

Operati
ng 

Margin 

Return 
on Asset 

A 
Paymen
t Period 

A 
Collection 
Period-UC 

A 
Collection 
Period -
CSMBS 

A 
Collecti

on 
Period-

SSS 

Inventor
y 

Manage
ment 

Grad
ePlus 

ยโสธร 1 1 1 1 1 1 1 A 

ทรายมูล 0 0 1 1 1 1 1 B 

กุดชุม 1 1 0 1 1 1 1 A- 

ค าเข่ือนแก้ว 1 1 0 1 1 1 1 A- 

ป่าติ้ว 0 0 0 1 1 1 1 B- 

มหาชนะชัย 0 0 0 1 1 1 1 B- 

ค้อวัง 1 1 0 1 1 1 1 A- 

ไทยเจริญ 0 0 0 1 1 1 1 B- 

เลิงนกทา 0 0 0 1 1 1 1 B- 

ที่มา : http//hfo59.cfo.in.th ข้อมูล ณ 26 กันยายน 2560 

จากตาราง พบว่า โรงพยาบาลที่มีผลประเมินประสิทธิภาพ 7 Plus Efficiency Score ผ่านเกณฑ์ ระดับ B 
ขึ้นไป จ านวน 5 แห่ง คือ โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลทรายมูล โรงพยาบาลกุดชุม โรงพยาบาลค าเขื่อนแก้ว 
และโรงพยาบาลค้อวัง 
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3. ด้านประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (Financial Administration Index : FAI)  

ตารางท่ี 1๗๘  แสดงระดับประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (FAI) โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร  
          ไตรมาส 3 ปีงบประมาณ 2560 

รพ. การควบคุม
ภายใน 

การพัฒนา
เกณฑ์คงค้าง 

การบริหารการเงิน
การคลัง 

การพัฒนาต้นทุน
บริการ Unit cost 

คะแนน FAI 

(ร้อยละ) 

ยโสธร  5 5 5 5 100.00 
ทรายมูล  5 5 5 4 94.00 

กุดชุม  5 5 5 5 100.00 
ค าเข่ือนแก้ว  5 5 5 4 94.00 

ป่าติ้ว  5 5 5 5 100.00 
มหาชนะชัย  5 5 5 5 100.00 
ค้อวัง  5 5 5 5 100.00 

ไทยเจริญ  5 5 5 5 100.00 
เลิงนกทา  5 5 3 4 82.00 

คะแนนเฉลี่ย     96.67 
ที่มา :  http://203.157.12.21/ 

  จากตาราง พบว่า โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธรมีคะแนนประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 
(FAI) ภาพรวม ร้อยละ 96.67  โรงพยาบาล 8 แห่ง มีคะแนนความส าเร็จผ่านเกณฑ์ร้อยละ 85 ขึ้นไป 
(small success 9 เดือน) ยกเว้นโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ร้อยละ 82.00 

  
4. ด้านการพัฒนาการจัดท าบัญชีหน่วยบริการ 
ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดมีการออกติดตามตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกบัญชี และ ประเมิน

ประสิทธิภาพการเงินการคลัง โรงพยาบาล ทุกแห่ง และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทุกแห่ง โดยมีผล
ตรวจประเมินดังนี้ 

 

 

 

 

http://203.157.12.21/
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

 

ตารางที่ 1๗๙ แสดงผลตรวจประเมินคุณภาพบัญชี และ ประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลัง 6 มิติ  
โรงพยาบาล  ในจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2560  

รพ. วันเดือนปี ออก
ประเมิน 

คุณภาพบัญชี ประสิทธิภาพการเงินการคลัง 6 มิติ 

ยโสธร 23-ก.พ.-60 100.00 99.08 

ทรายมลู 18-เม.ย.-60 99.41 97.16 

กุดชุม 14-มี.ค.-60 93.37 96.02 

ค าเขื่อนแก้ว 4-เม.ย.-60 100.00 97.91 

ป่าติ้ว 16-มี.ค.-60 96.63 97.31 

มหาชนะชัย 22-ก.พ.-60 77.65 77.44 

ค้อวัง 19-เม.ย.-60 100.00 98.90 

ไทยเจริญ 17-มี.ค.-60 90.11 92.90 

เลิงนกทา 5-เม.ย.-60 59.47 71.20 

เฉลี่ย  90.74 91.99 

ที่มา :  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร 

จากตาราง พบว่า โรงพยาบาลที่มีผลประเมินคุณภาพบัญชี และประสิทธิภาพการเงินการคลัง 6 มิติ 
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 90 ขึ้นไป จ านวน 7 แห่ง คือ โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลทรายมูล โรงพยาบาลกุดชุม 
โรงพยาบาลค าเขื่อนแก้ว โรงพยาบาลป่าติ้ว โรงพยาบาลค้อวัง และโรงพยาบาลไทยเจริญ มี 2 โรงพยาบาลที่ผล
ประเมินคุณภาพบัญชี ไม่ผ่านเกณฑ์ คือ โรงพยาบาลมหาชนะชัย และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา  

ตารางท่ี 180แสดงรายละเอียดการประเมินคุณภาพบัญชี โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2560  
ล าดับ ประเภท/รายการ ยโสธร ทรายมลู กุดชุม ค าเขื่อนแก้ว ป่าติ้ว 

1 เงินสดและรายการเทียบเท่า  (4 ข้อ) 100.00 100.00 87.50 100.00 100.00 
2 ลูกหนี้เงินยืม (3 ข้อ) 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 
3 ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล (32 ข้อ) 100.00 100.00 100.00 100.00 97.62 
4 วัสดุคงคลัง (17 ข้อ) 100.00 100.00 81.25 100.00 100.00 
5 สินทรัพย์หมุนเวียน (12 ข้อ) 100.00 95.45 100.00 100.00 100.00 
6 เจ้าหนี้การคา้ ค่าใช้จ่ายค้างจ่ายและหนีส้ินอ่ืน ๆ (26 ข้อ) 100.00 100.00 94.44 100.00 97.22 
7 เงินกองทุน UC (8 ข้อ) 100.00 100.00 100.00 100.00 70.00 
8 รายได้ค่ารักษาพยาบาล (5 ข้อ) 100.00 100.00 60.00 100.00 100.00 
9 ค่าใช้จ่าย (13 ข้อ) 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

คิดเป็นร้อยละ 100.00 99.41 93.37 100.00 96.63 
ที่มา :  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

 

ตารางท่ี 180 แสดงรายละเอียดการประเมินคุณภาพบัญชี โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2560 (ต่อ) 

ล าดับ ประเภท/รายการ มหาชนะชัย ค้อวัง ไทยเจริญ เลิงนกทา ร้อยละ รพ.ที่
ผ่านเกณฑ์  

1 เงินสดและรายการเทียบเท่า  (4 ข้อ) 75.00 100.00 100.00 100.00 77.78 
2 ลูกหนี้เงินยืม (3 ข้อ) 100.00 100.00 100.00 50.00 77.78 
3 ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล (32 ข้อ) 88.24 100.00 100.00 26.32 77.78 
4 วัสดุคงคลัง (17 ข้อ) 100.00 100.00 82.35 97.06 77.78 
5 สินทรัพย์หมุนเวียน (12 ข้อ) 54.55 100.00 95.83 100.00 88.89 
6 เจ้าหนี้การคา้ ค่าใช้จ่ายค้างจ่ายและหนีส้ินอ่ืน ๆ (26 ข้อ) 67.65 100.00 77.50 22.73 66.67 
7 เงินกองทุน UC (8 ข้อ) 16.67 100.00 100.00 - 66.67 
8 รายได้ค่ารักษาพยาบาล (5 ข้อ) 70.00 100.00 100.00 90.00 77.78 
9 ค่าใช้จ่าย (13 ข้อ) 85.00 100.00 88.89 100.00 77.78 

คิดเป็นร้อยละ 77.65 100.00 90.11 59.47 ๗๖.๕๕ 

ที่มา :  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร 

จากตาราง พบว่า ประเภท/รายการที่ โรงพยาบาลไม่ผ่านเกณฑ์ (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 90) มาก
ที่สุด มี 2 ประเภท/รายการ คือ เจ้าหนี้การค้า ค่าใช้จ่ายค้างจ่ายและหนี้สินอื่น ๆ  และเงินกองทุน UC 

ตารางท่ี 181 แสดงรายละเอียดการประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลัง 6 มิต ิโรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร    
ปีงบประมาณ 2560 

ล าดับ ประเภท/รายการ ยโสธร ทรายมลู กุดชุม ค าเขื่อนแก้ว ป่าติ้ว 

1 มิติด้านการเงิน 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 
2 มิติด้านการจัดเก็บรายไดค้่ารักษา 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 
3 มิติด้านบริหารพสัด ุ 100.00 100.00 91.18 100.00 100.00 
4 มิติด้านงบการเงิน 97.50 100.00 98.63 100.00 100.00 
5 มิติด้านระบบการควบคุมภายในและการบริหาร

ความเสีย่ง 
100.00 76.19 80.95 80.95 80.95 

6 มิติด้านระบบข้อมลูรายไดค้่ารักษาพยาบาล 100.00 100.00 93.55 100.00 96.30 
รวม 99.08 97.16 95.07 97.91 97.31 

ที่มา :  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

 

ตารางท่ี 18๑ แสดงรายละเอียดการประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลัง 6 มิต ิโรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร  
          ปีงบประมาณ 2560 (ต่อ) 

ล าดับ ประเภท/รายการ มหาชนะชัย ค้อวัง ไทยเจริญ เลิงนกทา ร้อยละ รพ.ที่
ผ่านเกณฑ์  

1 มิติด้านการเงิน 76.47 100.00 93.55 93.55 88.89 
2 มิติด้านการจัดเก็บรายไดค้่ารักษา 76.92 100.00 100.00 84.62 77.78 
3 มิติด้านบริหารพสัด ุ 82.35 100.00 91.18 91.18 88.89 
4 มิติด้านงบการเงิน 77.97 98.36 100.00 44.44 77.78 
5 มิติด้านระบบการควบคุมภายในและการบริหาร

ความเสีย่ง 
80.95 95.24 61.90 80.95 22.22 

6 มิติด้านระบบข้อมลูรายไดค้่ารักษาพยาบาล 65.00 100.00 100.00 68.18 77.78 
รวม 76.61 98.93 91.11 77.15 72.22 

ที่มา :  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร 

จากตาราง พบว่า ประเภท/รายการที่ โรงพยาบาลไม่ผ่านเกณฑ์ (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 90) มาก
ที่สุด คือ มิติด้านระบบการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง 

ตารางที่ 18๒ แสดงผลการประเมินคุณภาพบัญชี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดยโสธร 
ภาพรวมอ าเภอ ปีงบประมาณ 2560 

อ าเภอ วันเดือนป ีออกประเมิน จ านวน รพ.สต. ผลรวมคะแนนคณุภาพบัญชี 
เมืองยโสธร 2,5 มิถุนายน 2560 22 83.40 
ทรายมลู 30 พฤษภาคม 2560 9 75.10 
กุดชุม 13,14 กรกฎาคม 2560 13 78.15 
ค าเขื่อนแก้ว 6,7 มิถุนายน 2560 16 59.89 
ป่าติ้ว 31 พฤษภาคม 2560 7 66.01 
มหาชนะชัย 15,16 มิถุนายน 2560 16 66.41 
ค้อวัง 23 พฤษภาคม 2560 6 65.18 
ไทยเจริญ 1 มิถุนายน 2560 6 66.12 
เลิงนกทา 24,25 พฤษภาคม 2560 18 63.19 
    113.00 69.27 
ที่มา :  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร 

จากตาราง พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอเมืองยโสธร มีผลประเมินคุณภาพ
บัญชี ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 ขึ้นไป ส่วนอ าเภออ่ืนผลรวมคะแนนคุณภาพบัญชี ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

 

ตารางท่ี 183  แสดงรายละเอียดการประเมินคุณภาพบัญชี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัด 
ยโสธร ภาพรวมอ าเภอ ปีงบประมาณ 2560 

ล าดับ ประเภท/รายการ เมือง ทรายมูล กุดชุม 
ค าเข่ือน

แก้ว 
ป่าติ้ว 

1 เงินสดและเงินฝากธนาคาร (4) 97.73 83.33 100.00 100.00 100.00 

2 ลูกหนี้เงินยืม (2) 100.00 81.25 100.00 100.00 100.00 

3 บันทึกรับรู้ลูกหนี้ค่ารักษา/ค่าใช้จ่ายสังคม
สงเคราะห์ครบถ้วน (3) 

71.21 62.96 64.10 39.58 47.62 

4 วัสดุ (15) 81.93 66.18 63.85 58.79 52.91 

5 อาคารและครุภัณฑ์ (11) 94.39 71.51 93.80 62.24 55.97 

6 บันทึกรับรู้เงินสมทบประกันสังคม/เงินภาษี
หัก ณ ที่จ่าย/เงินมัดจ าประกัน (2) 

96.59 100.00 82.00 54.76 84.62 

7 บันทึกบัญชีรับรู้เงินกองทุนuc  (7) 72.02 97.22 64.42 14.21 55.00 

8 การบันทึกบัญชีรับรู้รายได้ค่า
รักษาพยาบาล/ตัดส่วนต่างค่ารักษาฯถูกต้อง 
(6) 

79.13 62.77 64.62 42.86 48.65 

9 บันทึกบัญชีรับรู้รายได้งบประมาณ/และเงิน
อ่ืน (6) 

49.15 52.50 75.00 51.25 71.05 

10 การบันทึกบัญชีค่าใช้จ่ายเป็นไปตาม
นโยบายและตรงกับหลักฐานการจ่าย (14) 

83.96 84.68 87.34 80.75 87.95 

ผลรวม  83.40 75.10 78.15 59.89 66.01 

ที่มา :  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

 

ตารางที่ 183 แสดงรายละเอียดการประเมินคุณภาพบัญชี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัด 
ยโสธร ภาพรวมอ าเภอ ปีงบประมาณ 2560 (ต่อ) 

ล าดับ ประเภท/รายการ มหาชนะชัย ค้อวัง ไทยเจริญ เลิงนกทา ร้อยละ 
อ าเภอ.ที่
ผ่านเกณฑ์ 

1 เงินสดและเงินฝากธนาคาร (4) 100.00 75.00 100.00 97.14 88.89 

2 ลูกหนี้เงินยืม (2) 100.00 100.00 100.00 91.67 100.00 

3 บันทึกรับรู้ลูกหนี้ค่ารักษา/ค่าใช้จ่าย
สังคมสงเคราะห์ครบถ้วน (3) 

62.50 47.22 52.94 33.33 - 

4 วัสดุ (15) 55.75 56.98 55.06 55.07 11.11 

5 อาคารและครุภัณฑ์ (11) 70.75 70.83 52.78 61.45 22.22 

6 บันทึกรับรู้เงินสมทบประกันสังคม/เงิน
ภาษีหัก ณ ที่จ่าย/เงินมัดจ าประกัน (2) 

35.29 79.17 81.82 100.00 66.67 

7 บันทึกบัญชีรับรู้เงินกองทุนuc  (7) 31.25 45.12 53.85 68.25 11.11 

8 การบันทึกบัญชีรับรู้รายได้ค่า
รักษาพยาบาล/ตัดส่วนต่างค่ารักษาฯ
ถูกต้อง (6) 

61.54 50.00 51.79 41.11 - 

9 บันทึกบัญชีรับรู้รายได้งบประมาณ/และ
เงินอ่ืน (6) 

57.14 71.43 59.38 45.16 - 

10 การบันทึกบัญชีค่าใช้จ่ายเป็นไปตาม
นโยบายและตรงกับหลักฐานการจ่าย 
(14) 

86.07 78.13 86.18 71.55 77.78 

ผลรวม  66.41 65.18 66.12 63.19  

ที่มา :  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร 

จากตาราง พบว่า ประเภท/รายการที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่ผ่านเกณฑ์ (คะแนนน้อย
กว่า   ร้อยละ 90) มากที่สุด จ านวน 3 ประเภท/รายการ คือ บันทึกรับรู้ลูกหนี้ค่ารักษา/ค่าใช้จ่ายสังคม
สงเคราะห์ครบถ้วน การบันทึกบัญชีรับรู้รายได้ค่ารักษาพยาบาล/ตัดส่วนต่างค่ารักษาฯถูกต้อง และบันทึก
บัญชีรับรู้รายได้งบประมาณ/และเงินอ่ืน 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

 

ตารางท่ี 184 แสดงคะแนนการประเมินคุณภาพบัญชี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดยโสธร  
       ภาพรวมอ าเภอ ปีงบประมาณ 2560 

อ าเภอ 
คะแนนสูงสดุ 

(ร้อยละ) 
คะแนนต่ าสุด 

(ร้อยละ) 
คะแนนเฉลีย่ 

(ร้อยละ) 
ผ่าน (แห่ง) 

ผ่าน 
(ร้อยละ) 

ไม่ผา่น  
(แห่ง) 

ไม่ผา่น 
(ร้อยละ) 

เมือง 95.08 68.33 83.4 16 72.73 6 27.27 

ทรายมลู 83.33 66.67 75.1 2 22.22 7 77.78 

กุดชุม 86.89 72.22 78.15 2 15.38 11 84.62 

ค าเขื่อนแก้ว 81.97 45.61 59.89 1 6.25 15 93.75 

ป่าติ้ว 74.07 54.31 66.01 0 - 7 100.00 

มหาฯ 88.52 42.86 66.41 3 18.75 13 81.25 

ค้อวัง 82.81 55.47 65.18 1 16.67 5 83.33 

ไทยเจริญ 74.60 54.31 66.12 0 - 6 100.00 

เลิงนกทา 90.35 39.68 63.19 4 22.22 14 77.78 

    29 25.66 84 74.34 

ที่มา :  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร 

จากตาราง พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอเมืองยโสธร มีผลคะแนนสูงสุด และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอเลิงนกทา มีผลคะแนนต่ าสุด 

 

 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ 

 กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร จัดท าโปรแกรมฐานข้อมูลการเงินการ
คลังหน่วยบริการจังหวัดยโสธร โดยดึงข้อมูลจากงบทดลองที่หน่วยบริการส่งกลุ่มประกันสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข มาเพ่ือให้หน่วยบริการในจังหวัด ใช้ส าหรับวิเคราะห์ติดตามสถานการณ์การเงินการคลังหน่วย
บริการและจัดท าแผนทางการเงินที่ http://www.pkyasothon.org/money/ 

 

http://www.pkyasothon.org/money/
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5. งานต้นทุนหน่วยบริการ (Unit Cost) 

 ต้นทุนต่อหน่วยบริการท าการศึกษา แบบ Quick Method และมีผลการวิเคราะห์รายละเอียด
เพ่ิมเติมเป็นข้อมูลสะสม ที่กลุ่มประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์จากรายงานทาง
การเงินที่หน่วยบริการจัดส่ง (งบทดลอง) ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ผลการด าเนินงานดังรายละเอียด 

 ต้นทุนต่อหน่วย (ครั้ง) การให้บริการผู้ป่วยนอก รายไตรมาส แบบ Quick Method ไตรมาส ๑ มีค่า 
Mean+1SD อยู่ระหว่าง ๗๒๒.34 – 901.75 ไตรมาส ๒ มีค่า Mean+1SD อยู่ระหว่าง 750.87 - 916.70 
ไตรมาส ๓ มีค่า Mean+1SD อยู่ระหว่าง 757.83 - 931.36 ตามแต่ระดับและขนาดกลุ่มโรงพยาบาล ซึ่ง
โรงพยาบาลส่วนมากของจังหวัดยโสธรมีต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อหน่วยไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ยกลุ่มระดับบริการ ยกเว้น 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา มีต้นทุนผู้ป่วยนอกเกินเกณฑ์เฉลี่ยกลุ่มระดับบริการในทุกไตรมาส 
เท่ากับ 797.07 , 826.17 และ 867.39 ตามล าดับ  โรงพยาบาลทรายมูล มีต้นทุนผู้ป่วยนอกเกินเกณฑ์
เฉลี่ ยกลุ่ มระดับบริการในทุกไตรมาส เท่ ากับ 1,064.71 ,  1,089.37 และ1,073.92 ตามล าดับ  
โรงพยาบาลกุดชุม มีต้นทุนผู้ป่วยนอกเกินเกณฑ์เฉลี่ยกลุ่มระดับบริการในไตรมาส ๒ เท่ากับ 778.65 และ
โรงพยาบาลค าเขื่อนแก้ว มีต้นทุนผู้ป่วยนอกเกินเกณฑ์เฉลี่ยกลุ่มระดับบริการในไตรมาส ๑ และไตรมาส 2 
เท่ากับ 739.26 และ 797.22 ตามล าดับ และต้นทุนผู้ป่วยในต่อหน่วย (Adj RW) การให้บริการผู้ป่วยใน 
รายไตรมาส แบบ Quick Method ไตรมาส ๑ มีค่า Mean+1SD อยู่ระหว่าง 16,225.90 – 22,962.73 
ไตรมาส ๒ มีค่า Mean+1SD อยู่ระหว่าง 17,045.87 - 21,744.12 และไตรมาส ๓ มีค่า Mean+1SD 
อยู่ระหว่าง 17,121.28 - 22,445.85  ตามแต่ระดับและขนาดกลุ่ม รพ. ซึ่งโรงพยาบาลทุกแห่ง มีต้นทุน
ผู้ป่วยในต่อหน่วยไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ยกลุ่มระดับบริการ สรุปโดยรวมผลการประเมินต้นทุนหน่วยบริการ ไตรมาส 
๑ ผ่าน ๖ แห่ง ไม่ผ่าน ๓ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา โรงพยาบาลทรายมูล และ
โรงพยาบาลค าเข่ือนแก้ว ไตรมาส ๒ ผ่าน ๕ แห่ง ไม่ผ่าน ๔ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนก
ทา โรงพยาบาลทรายมูล  โรงพยาบาลกุดชุม และโรงพยาบาลค าเขื่อนแก้ว ไตรมาส ๓ ผ่าน ๗ แห่ง ไม่ผ่าน ๒ 
แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา และโรงพยาบาลทรายมูล 

            ภาพรวมต้นทุนค่าแรง (LC) มีสัดส่วนมากที่สุด โรงพยาบาลป่าติ้ว มีสัดส่วนต้นทุนค่าแรง (LC) 
สูงสุด ๐.71  โรงพยาบาลยโสธรมีสัดส่วนต้นทุนค่าแรง (LC) ต่ าสุด ๐.56 ส าหรับต้นทุนค่าวัสดุ (MC) 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทาและโรงพยาบาลยโสธร มีสัดส่วนต้นทุนค่าวัสดุ (MC) สูงสุด 0.35 
โรงพยาบาลค้อวังมีสัดส่วนต้นทุนค่าวัสดุ (MC) น้อยที่สุด 0.22 ส่วนต้นทุนค่าลงทุน (CC) ภาพรวมมีสัดส่วน
น้อยที่สุด โรงพยาบาลไทยเจริญมีสัดส่วนต้นทุนค่าลงทุน (CC) สูงสุด ร้อยละ ๐.15 โรงพยาบาลกุดชุมและ
โรงพยาบาลค าเข่ือนแก้ว มีสัดส่วนต้นทุนค่าลงทุน (CC) ต่ าสุด ๐.๐๕  
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ตารางที่ 185  แสดงรายงานต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อหน่วย (ครั้ง) และต้นทุนผู้ป่วยในต่อหน่วย(Adj RW)      
การให้บริการไตรมาส ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ แบบ Quick Method  

 

รพ. 
Q1/2560 (ตุลาคม-ธันวาคม 2559) 

ผลการประเมิน 
Unit Cost OPD Mean+1SD Unit Cost IPD Mean+1SD 

ยโสธร,รพท. 740.88 901.8 11,240.05 16,225.90 ผ่าน 

ทรายมลู,รพช. 1,064.71 745.5 12,326.22 16,864.10 ไม่ผา่น 

กุดชุม,รพช. 698.38 736.8 13,131.24 16,822.82 ผ่าน 

ค าเขื่อนแก้ว,รพช. 739.26 736.8 13,250.30 16,822.82 ไม่ผา่น 

ป่าติ้ว,รพช. 527.65 745.5 10,408.55 16,864.10 ผ่าน 

มหาชนะชัย,รพช. 580.53 745.5 11,778.39 16,864.10 ผ่าน 

ค้อวัง,รพช. 540.32 813 11,664.18 19,299.57 ผ่าน 

ไทยเจริญ,รพช. 714.4 779.4 11,922.25 22,962.20 ผ่าน 

สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา,รพช. 797.07 722.3 13,070.78 16,782.13 ไม่ผา่น 

ที่มา : http//hfo๖๐.cfo.in.th  

 
ตารางท่ี 186 แสดงรายงานต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อหน่วย (ครั้ง) และต้นทุนผู้ป่วยในต่อหน่วย(Adj RW) การ 

ให้บริการ ไตรมาส ๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ แบบ Quick Method  
 

รพ. 
Q2/2560 (มกราคม-มีนาคม 2560) 

ผลการประเมิน 
Unit Cost OPD Mean+1SD Unit Cost IPD Mean+1SD 

ยโสธร,รพท. 733.15 916.70 11,421.69 17,057.55 ผ่าน 

ทรายมลู,รพช. 1,089.37 768.29 12,412.21 17,385.97 ไม่ผา่น 

กุดชุม,รพช. 778.65 751.66 12,973.54 17,430.33 ไม่ผา่น 

ค าเขื่อนแก้ว,รพช. 797.22 751.66 14,118.22 17,430.33 ไม่ผา่น 

ป่าติ้ว,รพช. 524.06 768.29 12,013.24 17,385.97 ผ่าน 

มหาชนะชัย,รพช. 627.78 768.29 12,405.03 17,385.97 ผ่าน 

ค้อวัง,รพช. 615.30 845.95 12,256.45 21,744.12 ผ่าน 
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ตารางท่ี 186 แสดงรายงานต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อหน่วย (ครั้ง) และต้นทุนผู้ป่วยในต่อหน่วย(Adj RW) การ 
ให้บริการ ไตรมาส ๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ แบบ Quick Method (ต่อ) 

รพ. 
Q2/2560 (มกราคม-มีนาคม 2560) 

ผลการประเมิน 
Unit Cost OPD Mean+1SD Unit Cost IPD Mean+1SD 

ไทยเจริญ,รพช. 718.13 788.80 10,899.73 20,286.25 ผ่าน 

สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา,รพช. 826.17 750.87 12,083.20 17,045.87 ไม่ผา่น 

ที่มา : http//hfo๖๐.cfo.in.th  

 

 
ตารางท่ี 187  แสดงรายงานต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อหน่วย (ครั้ง) และต้นทุนผู้ป่วยในต่อหน่วย(Adj RW) การ

ให้บริการไตรมาส ๓ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ แบบ Quick Method  
 

รพ. 
Q3/2560 (เมษายน-มิถุนายน 2560) 

ผลการประเมิน 
Unit Cost OPD Mean+1SD Unit Cost IPD Mean+1SD 

ยโสธร,รพท. 744.35 931.36 11,675.32 17,121.28 ผ่าน 

ทรายมลู,รพช. 1,073.92 778.14 12,049.36 18,013.46 ไม่ผา่น 

กุดชุม,รพช. 758.17 763.09 11,813.36 18,408.48 ผ่าน 

ค าเขื่อนแก้ว,รพช. 763.54 763.09 12,287.07 18,408.48 ผ่าน 

ป่าติ้ว,รพช. 534.95 778.14 12,114.83 18,013.46 ผ่าน 

มหาชนะชัย,รพช. 628.72 778.14 10,955.33 18,013.46 ผ่าน 

ค้อวัง,รพช. 660.99 861.44 12,358.24 22,445.85 ผ่าน 

ไทยเจริญ,รพช. 752.95 809.71 11,872.05 20,526.97 ผ่าน 

สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา,รพช. 867.39 757.83 11,523.16 17,260.39 ไม่ผา่น 

ที่มา : http//hfo๖๐.cfo.in.th  
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ตารางท่ี 188  แสดงต้นทุนรวม ค่าแรง (LC) ต้นทุนค่าวัสดุ (MC) ต้นทุนค่าลงทุน (CC) และสัดส่วนต้นทุน 
                    ไตรมาส ๓ ปี ๒๕๖๐ 

รพ. LC MC CC LC : MC : CC 

ยโสธร (S) 325,712,247.65 201,992,877.22 49,357,461.86 0.56 : 0.35 : 0.09 

ทรายมลู (F2) 36,805,545.67 14,719,106.86 3,766,818.56 0.67 : 0.27 : 0.07 

กุดชุม (F2) 51,616,158.31 23,264,537.23 6,236,680.55 0.64 : 0.29 : 0.08 

ค าเขื่อนแก้ว (F2) 62,085,146.82 25,719,177.87 6,395,976.04 0.66 : 0.27 : 0.07 

ป่าติ้ว (F2) 33,556,170.82 11,490,909.31 2,229,124.75 0.71 : 0.24 : 0.05 

มหาชนะชัย (F2) 39,489,729.66 19,435,683.34 3,769,582.00 0.63 : 0.31 : 0.06 

ค้อวัง (F2) 30,393,750.44 9,754,636.72 3,349,975.17 0.70 : 0.22 : 0.08 

ไทยเจริญ (F2) 28,115,229.28 11,738,234.08 7,206,760.81 0.60 : 0.25 : 0.15 

เลิงนกทา (M2) 106,740,016.02 62,588,566.01 9,740,102.89 0.60 : 0.35 : 0.05 

ที่มา : http//hfo60.cfo.in.th  

ปัญหา/อุปสรรค 
1. ความไม่พร้อมและศักยภาพของโรงพยาบาลบางแห่ง เนื่องจากปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในการ

บริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ขึ้นอยู่กับการด าเนินงานของบุคลากรที่เกี่ยวข้องของแต่ละโรงพยาบาล 
2. จากนโยบายการจ่ายค่าตอบแทน ฉ.11 และ ฉ.12 ที่ก าหนดให้มีการจ่ายค่าตอบแทน  

ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ100 ซึ่งอาจจะมีผลกระทบกับสถานการณ์การเงินการคลังของ
โรงพยาบาลใน ไตรมาส 3 และ 4 

3. ในส่วนโรงพยาบาลที่มีคุณภาพบัญชี ไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมาย การวิเคราะห์สถานการณ์ 
การเงินการคลัง การเชื่อมโยงข้อมูลอาจบอกสถานการณ์ได้ไม่ชัดเจน 
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4. งานบริหารงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัวโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

         สถานการณ์และสภาพปัญหา 

  ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดยโสธร ได้รับการจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส าหรับหน่วยบริการภาครัฐ 
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จากกระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เพ่ือจัดบริการให้กับประชาชนในจังหวัดยโสธร ซึ่งกลุ่มงานประกันสุขภาพรับผิดชอบในการดูแล  
บริหารจัดการงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ( Basic payment ) บริหารจัดการค่าใช้จ่ายผู้ป่วย
นอกทั่วไป (OP) บริหารจัดการค่าใช้จ่ายผู้ป่วยในทั่วไป (IP) การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค (PP) ส าหรับบริการพ้ืนฐาน และการบริหารจัดการการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงาน  
(QOF) 

      การบริหารจัดการ 

ขั้นตอนการจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัว ( Basic payment ) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร มีดังนี ้
  ๑. ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงาน รับทราบนโยบายการจัดสรรงบจาก กระทรวงสาธารณสุข 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และส านักงานเขตบริการสุขภาพ  ที่ ๑๐ 
  ๒. กลุ่มงานประกันสุขภาพ จัดท าร่างแนวทางการจัดสรรของจังหวัดยโสธร น าเสนอผู้บริหาร 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
  ๓. น าร่างแนวทางการจัดสรรของจังหวัด เสนอเพ่ือขออนุมัติ ในคณะกรรมการบริหารจัดการ
งบกองทุนหลักประกันสุขภาพ  จังหวัดยโสธร 
  ๔. แจ้งการจัดสรรงบประมาณให้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และส านักงานเขต
บริการสุขภาพ  ที่ ๑๐ เพ่ือการโอนงบประมาณให้หน่วยบริการ 
  ๕. แจ้งแนวทางการจัดสรรให้หน่วยบริการในจังหวัดทราบ 
  ๖. สรุปการโอนงบประมาณของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้หน่วยบริการ เป็น
รายงวด และติดตามสถานการณ์การเงินการคลังหน่วยบริการรายไตรมาส พร้อมทั้งรับฟังปัญหาและ
ข้อเสนอแนะจากหน่วยบริการ เพ่ือใช้ประกอบการจัดสรรงบในปีถัดไป 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

 

 ผลการด าเนินงาน 
แนวทางบริหารจัดการงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ( Basic payment )  การบริหารจัดการ
การจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงาน  (QOF) จังหวัดยโสธร ปงีบประมาณ 2560  

1. Basic payment (ตามการจัดสรร Step ladder + ค่า K) หลังหักเงินเดือน  
จัดสรรลง CUP  แต่ละCUP บริหาร 

1.1 OP (หลังหัก VA)  จัดสรร ดังน้ี 1.2 IP จัดสรร ดังน้ี 1.3 PP จัดสรรตามประชากร ปรับขั้นต่ า 
ระดับอ าเภอ 30,000 คน  

1.1.1 Fixed cost รพ.สต. ตามแนวทางที่
กระทรวงก าหนด (113 แห่ง  = 
35,520,000.00 บาท) 

เป็นงบของ รพ. ตาม
ผลงานท่ีท าได ้   
 - จ่ายเงินเดือนค่าจ้าง
นักเรียนทุนส่วน รพ.      

1.3.1 ด าเนิน 
งานภาพรวม 
เครือข่าย 25
บาท/หัว
ประชากร 

1.3.2. รพ.สต. 40 บาท/หัว
ประชากร (ให้บริหารภายใน
อ าเภอ สสอ.ปรับเกลี่ยได้) 
1.3.3 งบท่ีเหลือจัดสรร ให้ 
รพ.  

1.1.2 เงินเดือนค่าจ้างนักเรยีนทุนส่วน รพ.
สต. ตามที่ไดร้ับอนุมัตจิ้าง  

2. PP 
Non UC 

3. QOF 
ปฐมภูมิ 

1.1.3 ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ( จัดให้   รพ.สต. 
เท่ากันทุกแห่งๆละ 145,200 บาท) 

จัดสรรให้ รพ. จัดบริการ
และจัดหา   ยาสนับสนุน
งาน PP 

จัดสรรตามผลงาน  (ตามตัวชี้วัด)           

1.1.4 ยา รพ.สต. เบิกตามการใช้จริงจาก 
รพ. 
1.1.5 งบท่ีเหลือ จัดให้ รพ.   

รายละเอียดดังนี้ 
บริหารจัดการงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ( Basic payment ) ปีงบประมาณ 2560       
จังหวัดยโสธร ได้รับจัดสรรดังนี้ 

รายการ จ านวนเงิน 

รวมงบประมาณ Basic Payment ก่อนปรับลดค่าแรง 862,185,601.17 

ปรับลดค่าแรง 370,984,219.34 

รวมงบประมาณคงเหลือหลังปรับลดค่าแรง 491,201,381.83 

เงินเติมตามเกณฑ์ 15,642,567.66 

ประมาณการรายรับปี60 หลงัปรับลดค่าแรง รวมเงินเติมตามเกณฑ์  
(ยอดประกันรายรับปี60) 

506,843,949.49 

เขตปรับเกลี่ยเงินเติม (1,600 ล้าน) 23,744,383.00 

ประมาณการรายรับ CUP หลังปรับลดค่าแรง รวมเงินเขตปรับเกลี่ย (1,600 ล้านบาท) 530,588,332.49 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

 

ตารางที ่189 แสดงการจัดสรรงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ( Basic payment ) ล่วงหน้ารายงบ 
ให้เครือข่ายหน่วยบริการ จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2560 

เครือข่าย ผู้ป่วยนอกทั่วไป 
(OP) 

สร้างเสริม
สุขภาพและ
ป้องกันโรค  

(PP) 

ผู้ป่วยในทั่วไป  
(IP) 

เขตปรับเกลี่ย
เงินเติม ให้ รพ. 

 

Vertual 
Account 

รวม 

เมืองยโสธร 35,445,098.41 8,933,640.09 129,764,552.29  10,436,317.37 184,579,608.16 

ทรายมูล 14,945,552.83 3,487,008.45 6,047,879.44  1,467,100.15 25,947,540.87 

กุดชุม 30,667,576.17 7,132,217.02 10,453,493.57  2,891,794.53 51,145,081.29 

ค าเขื่อน
แก้ว 

23,225,213.01 5,499,925.01 8,611,950.06 15,000,000.00 3,136,534.63 55,473,622.71 

ป่าติ้ว 18,201,184.70 4,225,310.67 5,636,945.26  1,681,827.49 29,745,268.12 

มหาชนะชัย 27,348,805.38 6,387,745.54 8,464,654.57 3,000,000.00 2,708,884.87 47,910,090.36 

ค้อวัง 14,775,982.97 3,495,193.53 5,663,388.50 4,000,000.00 1,674,104.04 29,608,669.04 

ไทยเจริญ 17,166,280.65 3,980,829.85 4,953,693.77  1,564,207.70 27,665,011.97 

เลิงนกทา 39,068,753.69 9,109,743.31 24,151,330.75 1,744,383.00 4,439,229.22 78,513,439.97 

รวม 220,844,447.81 52,251,613.47 203,747,888.21 23,744,383.00 30,000,000.00 530,588,332.49 

ที่มา :  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร 

จากตาราง พบว่า เครือข่ายหน่วยบริการในจังหวัดยโสธร ได้รับจัดสรรงบบริการทางการแพทย์เหมา
จ่ายรายหัว ( Basic payment ) แยกรายงบ ดังนี้  งบผู้ป่วยนอกทั่วไป (OP)  220,844,447.81 บาท งบสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP)  52,251,613.47 บาท งบผู้ป่วยในทั่วไป (IP) 203,747,888.21 บาท  งบ
เขตปรับเกลี่ยเงินเติมให้ รพ.  23,744,383.00 บาท  งบ Vertual Account  30,000,000.00 บาท  รวม  
530,588,332.49 บาท 

 

 



 

314 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

 

ตารางที ่190 แสดงการจัดสรรงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ( Basic payment ) ล่วงหน้าราย
ประเภทหน่วยบริการ  ให้เครือข่ายหน่วยบริการ จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2560 

เครือข่าย รพ. รพ.สต. เครือข่าย รวม 
เมืองยโสธร   166,779,123.16  15,446,460.00    2,354,025.00  184,579,608.16  

ทรายมลู     18,927,720.87    6,269,820.00       750,000.00    25,947,540.87  

กุดชุม     40,283,756.29    9,649,000.00    1,212,325.00   51,145,081.29  

ค าเขื่อนแก้ว     43,435,082.71  10,824,640.00    1,213,900.00   55,473,622.71  

ป่าติ้ว     23,564,248.12    5,431,020.00       750,000.00    29,745,268.12  

มหาชนะชัย     34,596,840.36  12,262,500.00    1,050,750.00    47,910,090.36  

ค้อวัง     22,906,309.04    5,952,360.00       750,000.00    29,608,669.04  

ไทยเจริญ     21,427,351.97    5,487,660.00       750,000.00    27,665,011.97  

เลิงนกทา     63,602,454.97  13,089,560.00    1,821,425.00    78,513,439.97  

รวม   435,522,887.49  84,413,020.00  10,652,425.00  530,588,332.49  

ที่มา :  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร 

จากตาราง พบว่า เครือข่ายหน่วยบริการในจังหวัดยโสธร ได้รับจัดสรรงบบริการทางการแพทย์เหมา
จ่ายรายหัว ( Basic payment ) แยกรายประเภทหน่วยบริการ  ดังนี้  โรงพยาบาล 435,522,887.49 บาท  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  84,413,020.00 บาท เครือข่าย  10,652,425.00 รวม  
530,588,332.49 บาท 

ตารางที ่191  แสดงการจัดสรรงบ PP Non UC ล่วงหน้า ให้เครือข่ายหน่วยบริการ จังหวัดยโสธร 
 ปีงบประมาณ 2560              

เครือข่าย งบ PP Non UC 
เมืองยโสธร 3,027,792.76 
ทรายมลู 272,402.56 
กุดชุม 591,358.06 
ค าเขื่อนแก้ว 771,148.69 
ป่าติ้ว 361,433.50 
มหาชนะชัย 552,584.53 
ค้อวัง 251,040.08 
ไทยเจริญ 287,467.44 
เลิงนกทา 958,471.75 
รพ. นายแพทย์หาญ - 
รวม 7,073,699.36 
ที่มา :  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

 

ตารางที่ 192 แสดงเงินงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ( Basic payment ) ที่หน่วยบริการ             
ในจังหวัดยโสธร ได้รับโอน ปีงบประมาณ 2560 

เครือข่าย OP PP IP 

รวมรับโอน 2 
งวด (25 ตค 59และ       

20 มค 60) 

ร้อยละ 
(โอน/

จัดสรร) 

รวมรับโอน 2 
งวด (25 ตค 59และ 

20 มค 60) 

ร้อยละ 
(โอน/

จัดสรร) 

รวมรับโอน ราย เดือน ร้อยละ 
(โอน/

จัดสรร) 

เมืองยโสธร 35,445,098.41 100 8,933,640.09 100 134,601,993.18 103.73 

ทรายมลู 14,945,552.83 100 3,487,008.45 100 5,775,314.39 95.49 

กุดชุม 30,667,576.17 100 7,132,217.02 100 11,417,646.94 109.22 

ค าเขื่อนแก้ว 23,225,213.01 100 5,499,925.01 100 10,539,404.91 122.38 

ป่าติ้ว 18,201,184.70 100 4,225,310.67 100 8,756,119.13 155.33 

มหาชนะชัย 27,348,805.38 100 6,387,745.54 100 9,139,281.30 107.97 

ค้อวัง 14,775,982.97 100 3,495,193.53 100 7,206,047.25 127.24 

ไทยเจริญ 17,166,280.65 100 3,980,829.85 100 9,478,202.14 191.34 

เลิงนกทา 39,068,753.69 100 9,109,743.31 100 29,461280.07 121.99 

รวม 220,844,447.81 100 52,251,613.47 100 226,375,289.31 111.11 

ที่มา :  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร 

จากตาราง พบว่า เครือข่ายหน่วยบริการในจังหวัดยโสธร ได้รับโอนงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่าย
รายหัว  ( Basic payment ) ดังนี้ งบผู้ป่วยนอกทั่วไป (OP)  ได้รับโอน 2 งวด 220,844,447.81 บาท ร้อยละ 
100 งบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP)  ได้รับโอน 2 งวด 52,251,613.47 บาท ร้อยละ 100 งบผู้ป่วย
ในทั่วไป (IP) รวมงบ IPงบกลาง และ IP CF ได้รับโอนรายเดือน 226,375,289.31 บาท  ร้อยละ 111.11  
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

 

ตารางที ่193 แสดงเงินงบการบริหารจัดการการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงาน  (QOF) และ งบ PP Non UC  
        ที่หน่วยบริการ ในจังหวัดยโสธร ได้รับโอน ปีงบประมาณ 2560 

เครือข่าย QOF PP Non UC เขตปรับเกลี่ยเงินเติม ให้ 
รพ. 

รวมรับโอน 2 
งวด (7 กพ 59 และ 

20 กค 60) 

ร้อย
ละ 

รวมรับโอน               
1 งวด (25 ตค 

59) 
 

ร้อย
ละ 

รวมรับโอน               
1 งวด (25 ตค 

59) 
 

ร้อยละ 

เมืองยโสธร 2,040,596.62 100 3,027,792.76 100 0 100 
ทรายมลู 363,949.41 100 272,402.56 100 0 100 
กุดชุม 972,483.05 100 591,358.06 100 0 100 
ค าเขื่อนแก้ว 926,629.69 100 771,148.69 100 15,000,000.00 100 
ป่าติ้ว 502,760.92 100 361,433.50 100 0 100 
มหาชนะชัย 829,278.73 100 552,584.53 100 3,000,000.00 100 
ค้อวัง 470,069.19 100 251,040.08 100 4,000,000.00 100 
ไทยเจริญ 609,125.56 100 287,467.44 100 0 100 
เลิงนกทา 1,131,159.43 100 958,471.75 100 1,744,383.00 100 
รพ. นายแพทย์หาญ 34,996.33 100 0 0 0 0 
รวม 7,881,048.93 100 7,073,699.36 100 23,744,383.00 100 

ที่มา :  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร 

จากตาราง พบว่า เครือข่ายหน่วยบริการในจังหวัดยโสธร ได้รับโอนงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่าย
รายหัว     ( Basic payment ) ดังนี้ งบการบริหารจัดการการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงาน  (QOF) ได้รับโอน 
2 งวด 7,881,048.93 บาท  ร้อยละ  100  งบ PP Non UC ได้รับโอน 1 งวด 7,073,699.36 บาท ร้อย
ละ  100  งบเขตปรับเกลี่ยเงินเติม ให้ รพ. ได้รับโอน 1 งวด 23,744,383.00 บาท ร้อยละ  100   
  

งานค่าตอบแทนด้านบุคลากรสาธารณสุข 
  ในปีงบประมาณ 2560 จังหวัดยโสธรได้รับการสนับสนุนงบประมาณส าหรับค่าตอบแทนตาม 
ระเบียบ ฉ.๑๑ หน่วยตั้งเบิกส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร รวมทั้งสิ้น 19,182,200.00 บาท มีความ
จ าเป็นต้องใช้ 3,598,800.00บาทต่อเดือน ท าให้ได้รับการสนับสนุนเฉลี่ย ๕- ๖ เดือน ส าหรับโรงพยาบาล
ยโสธรได้รับสนับสนุนงบประมาณตามระเบียบ ฉ.๑๒ หน่วยตั้งเบิกที่โรงพยาบาลยโสธร รวมทั้งสิ้น 
4,499,049.00 บาท 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

 

ตารางที่ 194 แสดงค่าตอบแทนด้านบุคลากรสาธารณสุข ที่ได้รับสนับสนุนงบประมาณ ของปีงบประมาณ  
๒๕๖๐ 

หน่วยงาน ข้อมูลการใช้ต่อเดือน  
(เฉพาะข้าราชการและพนักงาน

ราชการ) 

เบิกจ่าย ปี 2560   
(จากเงินงบประมาณ) 

จ านวน
เดือนที่ได้รับ 

รพ.ทรายมูล 223,900.00 1,118,400.00 5.00 
รพ.กุดชุม 298,000.00 1,513,100.00 5.08 
รพ.ค าเขื่อนแก้ว 448,900.00 2,252,900.00 5.02 
รพ.ป่าติ้ว 210,000.00 1,094,100.00 5.21 
รพ.มหาชนะชัย 272,600.00 1,374,200.00 5.04 
รพ.ค้อวัง 160,500.00 816,800.00 5.09 
รพ.ไทยเจริญ 169,400.00 887,200.00 5.24 
รพร.เลิงนกทา 689,500.00 3,352,000.00 4.86 
สสอ.เมืองยโสธร 239,200.00 1,407,000.00 5.88 
สสอ.ทรายมูล 77,200.00 457,400.00 5.92 
สสอ.กุดชุม 118,600.00 699,000.00 5.89 
สสอ.ค าเข่ือนแก้ว 159,500.00 958,600.00 6.01 
สสอ.ป่าติ้ว 81,400.00 499,400.00 6.14 
สสอ.มหาชนะชัย 107,100.00 680,800.00 6.36 
สสอ.ค้อวัง 46,900.00 289,100.00 6.16 
สสอ.ไทยเจริญ 59,800.00 361,200.00 6.04 
สสอ.เลิงนกทา 236,300.00 1,421,000.00 6.01 

รวม  3,598,800.00 19,182,200.00 5.33 
 

ปัญหาอุปสรรค 

 การเปลี่ยนแปลงการจัดสรรและโอนเงิน มีผลต่อหน่วยบริการที่จะต้องมีการปรับตัวเพ่ือบริหารเงินให้
ใช้ได้ถึงสิ้นปีงบประมาณ และไม่มีปัญหาการขาดสภาพคล่องทางการเงิน กลุ่มงานประกันสุขภาพ จะต้องใช้
ข้อมูลประชากรเงินเดือน จ านวนลูกข่าย งบที่ได้รับปีที่ผ่านมา เป็นต้น เพ่ือใช้ประกอบการจัดสรรเงิน และ
จะต้องเฝ้าระวัง ติดตาม สถานการณ์การเงินการคลังอย่างใกล้ชิด การจัดหารายได้จากการให้บริการสิทธิการ
รักษาอ่ืนๆ รวมทั้งการควบคุมค่าใช้จ่าย ของหน่วยบริการจะช่วยเพิ่มสภาพคล่องทางการเงินการคลัง 
  ในส่วนของงบประมาณค่าตอบแทนจะได้รับจัดสรรไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายจริงท าให้ต้องเป็น
ภาระเงินบ ารุงสถานบริการ ท าให้ต้องชะลอการจ่ายไว้ก่อน เกิดความไม่เป็นธรรม แก่หน่วยบริการที่ไม่มี
เงินบ ารุง หรือเงินบ ารุงเหลือน้อย ควรมีความรอบคอบในการใช้จ่ายเงิน 
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๕. กองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

สถานการณ์และสภาพปัญหา 

 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่นับเป็นนวัตกรรมทางสังคมที่ส าคัญในระบบ
สุขภาพของประเทศไทย มุ่งเน้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของประชาชนจากหลายภาคส่วนใน
สังคม โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกส าคัญในการประสานหน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายใน
พ้ืนที่เข้ามาร่วมค้นหาปัญหาและความต้องการของประชาชน ร่วมวางแผน และส่งเสริมให้เกิดการร่วมด าเนิน
กิจกรรมด้านสุขภาพ สามารถติดตามประเมินผลการด าเนินงานให้เกิดข้ึนอย่างเป็นรูปธรรมกับประชาชน 
          กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ นอกจากมีเจตนารมณ์ในการสร้างการมีส่วนร่วม
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เข้ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่แล้ว  ยังสนับสนุน
ให้ประชาชนได้แสดงบทบาทในการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ และส่งเสริมให้บุคลากรด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ได้
แสดงบทบาทในการสนับสนุนประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งนี้ยังส่งเสริมให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเกิด
ความตระหนักต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน สามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองและการ
สร้างกลไกในสังคมที่จะต้องเข้ามาร่วมกันแก้ปัญหาต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพให้ลุล่วง โดยก าหนดวัตถุประสงค์
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข
ของหน่วยบริการ หรือสถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอ่ืน หรือสนับสนุนและส่งเสริม
ให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชนด าเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ เพ่ือให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ 
กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในพ้ืนที่ สามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความ
เหมาะสม และความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่  โดยเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ ให้ใช้จ่ายเพ่ือสนับสนุนหรือส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่ายตามแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม ที่
คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ ดังนี้ 
          (๑)  เพ่ือสนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถานบริการ หรือ
หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่  โดยเน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ
การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต เพ่ือให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่ม
ผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในพ้ืนที่ สามารถ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
          (๒) เพ่ือสนับสนุนให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชน หรือหน่วยงานอ่ืน ในพ้ืนที่ ได้ด าเนินงานตามแผนงาน 
หรือโครงการ หรือกิจกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค   ให้แก่สมาชิกหรือประชาชนใน
พ้ืนที่  และกรณีมีความจ าเป็นต้องจัดซื้อวัสดุที่มีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ให้สนับสนุนได้ในวงเงินไม่เกิน ๕,๐๐๐ 
บาทต่อโครงการ  วัสดุที่มีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ ให้อยู่ในความดูแลและบ ารุงรักษาของกลุ่มหรือ
องค์กรประชาชนหรือหน่วยงานอื่น ที่ได้รับการสนับสนุนนั้นๆ 
          (๓) เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ของศูนย์เด็กเล็กหรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด าเนินกิจกรรมเกี่ ยวกับการ
พัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ หรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่
ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่
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ส านักงานก าหนด เป็นเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๕ ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ละ
ปีงบประมาณนั้น 
          (๔) เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 
ทั้งนี้ต้องไม่เกินร้อยละ ๑๕ ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ ละปีงบประมาณนั้น และใน
กรณีท่ีมีความจ าเป็นต้องใช้จ่ายเพ่ือซื้อครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องโดยตรง ครุภัณฑ์นั้นจะต้องมีราคาไม่เกิน ๒๐,๐๐๐ 
บาทต่อหน่วย โดยการจัดซื้อจัดจ้างให้ใช้ระเบียบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยอนุโลม และครุภัณฑ์ที่
จัดหาได้ ให้อยู่ในความดูแลและบ ารุงรักษาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ 
          (๕) กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ ให้คณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติจ่ายเงินกองทุน
เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ตามความจ าเป็น เหมาะสม 
และทันต่อสถานการณ์ได้ 

       แหล่งที่มาของเงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ ประกอบด้วย 

(๑) เงินที่ได้รับจัดสรรแต่ละปีจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วนของการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด  

(๒) เงินสมทบจากเงินอุดหนุนหรืองบประมาณที่ได้รับจากองค์การบริหารส่วนต าบลหรือ
เทศบาลหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่น ตามที่กฎหมายบัญญัติ 

(๓)  เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชนอ่ืน 
(๔) รายได้อ่ืนๆหรือทรัพย์สินที่ได้รับมาในกิจการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
  
ให้มคีณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในแต่ละท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  ประกอบด้วย 

    (๑) ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เป็นประธานกรรมการ) 
    (๒) ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ จ านวน ๒ คน (เป็นรองประธานกรรมการ) 
    (๓) สมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สภามอบหมาย จ านวน ๒ คน (เป็นกรรมการ) 
    (๔) หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ (เป็นกรรมการ) 
    (๕) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่ ที่คัดเลือกกันเอง จ านวน ๒ คน (เป็นกรรมการ)                             
    (๖) ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้าน หรือชุมชนคัดเลือกกันเอง จ านวนไม่เกิน ๕ คน      
         (เป็นกรรมการ) 
    (๗) ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระใน 
         พ้ืนที ่จ านวน ๑ คน (ถ้ามี) (เป็นกรรมการ)  
    (๘) ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือเจ้าหน้าที่อ่ืนที่ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

มอบหมาย (เป็นกรรมการและเลขานุการ) 
    (๙) ผู้อ านวยการหรือหัวหน้ากองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมหรือส่วนสาธารณสุข หรือที่เรียกชื่ออ่ืนของ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ อ่ืนที่ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
มอบหมาย (เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ)  
ให้สาธารณสุขอ าเภอ และ ผู้อ านายการโรงพยาบาลในพ้ืนที่ เป็นที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน  การ

คัดเลือกกรรมการตาม (๕) และ (๖) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จัดประชุมเพ่ือให้บุคคลในแต่ละกลุ่มได้
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คัดเลือกกันเองอย่างเปิดเผยและมีส่วนร่วมของประชาชนที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่  ตามหลักเกณฑ์ที่ส านักงาน
ก าหนด 

กรณีในพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่มีหน่วยบริการปฐมภูมิมากกว่า ๒ แห่ง ให้น า
หลักเกณฑ์ที่ก าหนดตามวรรคสองมาบังคับใช้คัดเลือกหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ จ านวน ๒ คน เป็น
กรรมการ ให้กรรมการตาม (๑) และ (๓) - (๙) ประชุมคัดเลือกกรรมการตาม (๒) จ านวน ๒ คน จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ โดยให้คนหนึ่งเป็นรองประธานกรรมการคนที่หนึ่ง และอีกคนหนึ่งเป็นรองประธาน
กรรมการคนที่สองให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แจ้งรายชื่อผู้ได้รับการคัดเลือกเป็นกรรมการพร้อมบันทึก
รายงานการประชุมคัดเลือก  ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือส านักงานเขตออกค าสั่งแต่งตั้งเป็น
คณะกรรมการกองทุนต่อไป 

 
จังหวัดยโสธรมกีองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่นับเป็น จ านวน ๘๗ กองทุน (ต าบล) 

รูปภาพที ่ 17   แสดงจ านวนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จ าแนกรายอ าเภอ  
                     ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จังหวัดยโสธร 

 

ที่มา: http://obt.nhso.go.th/obt/obt_report?zoneid=10&provinceid=3500 

จังหวัดยโสธรมีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ครบตามพ้ืนที่ต าบลในแต่ละอ าเภอ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

 

รูปภาพที ่18 แสดงร้อยละของเงินงบประมาณทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่             
จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จังหวัดยโสธร 

 

ที่มา: http://obt.nhso.go.th/obt/budget_report?zoneid=10&provinceid=3500&year=2016 

 จากรูปภาพ  พบว่า อ าเภอทรายมูลมีเงินสมทบอุดหนุนจาก อปท. มากที่สุดคิดเป็นเกือบร้อยละ ๔๐ 
ของงบประมาณท่ีได้รับจาก สปสช. อันดับต่อมาเป็นอ าเภอเลิงนกทา   

 

รูปภาพที ่๑๙  แสดงจ านวนงบประมาณรายรับและคงเหลือ กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ 
พ้ืนที่ จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จังหวัดยโสธร 

 

ที่มา: http://obt.nhso.go.th/obt/balance_report?zoneid=10&provinceid=3500&year=2016 

 จากแผนภูม ิพบว่า กองทุนฯที่มีเงินคงเหลือน้อยที่สุด อ าเภอค าเขื่อนแก้ว มากที่สุดที่อ าเภอไทยเจริญ     
อ าเภอเลิงนกทา และอ าเภอกุดชุม จ านวน 6,925,016.66 , 5,173,971.18 และ 5,216,642.75 ใน
ส่วนของรายรับเปรียบเทียบกับเงินคงเหลือมีความต่างมากที่สุด ที่อ าเภอกุดชุม และไทยเจริญ 
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รูปภาพที ่ 20 แสดงร้อยละของการสนับสนุนงบประมาณตามประเภทกิจกรรม จ าแนกรายอ าเภอ  
                   ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จังหวัดยโสธร 

 

ที่มา: http://obt.nhso.go.th/obt/project_budget_report?zoneid=10&provinceid=3500&year=2016 

 จากรูปภาพ พบว่า ในแต่ละอ าเภอส่วนมากจะใช้งบประมาณในการสนับสนุนหน่วยบริการ
สาธารณสุข(ประเภท ๑) และสนับสนุนกลุ่มองค์กรประชาชนหรือหน่วยงานอ่ืน (ประเภท ๒) เป็นส่วนมาก  
ยกเว้นกองทุนฯในเขตพ้ืนที่อ าเภอมหาชนะชัยใช้สนับสนุนมากที่สุดตามประเภท ประเภทที่ ๓ คือการ
สนับสนุนศูนย์เด็กเล็ก /ผู้สูงอายุ/คนพิการ 

รูปภาพที ่21 แสดงร้อยละของของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม เปรียบเทียบกับกลุ่มเป้าหมาย ภาพรวมทั้ง  
จังหวัดและรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จังหวัดยโสธร 
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นิยามศัพท์ 
 

กลุ่มที่ 1 = กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
 

กลุ่มที่ 2 = กลุ่มเด็กเล็กและเด็กกอ่นวยัเรียน  

กลุ่มที่ 3 = กลุ่มเด็กวยัเรียนและเยาวชน 
 

กลุ่มที่ 4 = กลุ่มวยัท างาน  

กลุ่มที่ 5.1 = กลุ่มผู้สูงอาย ุ
 

กลุ่มที่ 5.2 = กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  

กลุ่มที่ 6 = กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
 

กลุ่มที่ 7 = กลุ่มประชาชนทัว่ไปที่มีภาวะเส่ียง  

กลุ่มอื่นๆ = ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ และกลุ่มอื่นๆ 
 

นิยามศัพท์ 
ประเภทที่ 1=สนับสนุนหน่วย
บริการ/สถานบริการ/หน่วยงาน
สาธารณสุข 
ประเภทที่ 2=สนับสนุนกลุ่มหรือ
องค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น 
ประเภทที่ 3=สนับสนุนศูนย์ เด็ก
เล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ 
ประเภทที่ 4=สนับสนุนการบริหาร/
พัฒนากองทุนฯ 
ประเภทที่ 5=สนับสนุนกรณีเกิดโรค
ระบาด/ภยัพิบัต ิ

http://obt.nhso.go.th/obt/project_budget_report?zoneid=10&provinceid=3500&year=2016
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

 

ที่มา: http://obt.nhso.go.th/obt/project_target_report 

 จากรูปภาพ พบว่า แผนงานโครงการของกองทุนฯ ในจังหวัดยโสธร น าไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย
ประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง (กลุ่มที่ ๗) ร้อยละ ๓๗  กับกลุ่มวัยท างาน (กลุ่มที่ ๔) ร้อยละ ๑๓ และกลุ่มเด็ก
วัยเรียนและเยาวชน (กลุ่มที่ ๓) ร้อยละ ๑๒ ตามล าดับ  ในส่วนของกองทุนในแต่ละอ าเภอมีลักษณะการ
สนับสนุนที่คล้ายกันอ าเภอไทยเจริญมีสัดส่วนสนับสนุนกลุ่มวัยแรงงานสูงกว่าอ าเภออ่ืน 

รูปภาพที ่ ๒๒    แสดงร้อยละของการประเมินผลกองทุนฯ ภาพรวม และรายอ าเภอ   
                      ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จังหวัดยโสธร 
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ที่มา: http://obt.nhso.go.th/obt/evaluation_report 

 จากแผนภูมิ การประเมินผลการด าเนินงานกองทุนฯ จังหวัดยโสธร พบว่ายังไม่ได้มีการประเมินผล
กองทนุด้วยตนเอง คิดเป็นร้อยละ ๖๐ และผลจากการประเมิน พบอยู่ในระดับ A ร้อยละ ๒๔  ระดับ A+ ร้อย
ละ ๗  ระดับ B ร้อยละ ๖ ระดับ C ร้อยละ ๓  กองทุนฯ ที่มีการประเมินด้วยตนเองทุกแห่ง  คืออ าเภอทราย
มูล ส่วนอ าเภออ่ืนๆยังไม่ได้มีการประเมินตนเอง มีสัดส่วนสูงในพ้ืนที่อ าเภอเลิงนกทา กุดชุม และเมืองยโสธร 

ปัญหาอุปสรรค   

 จากการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พบว่าในส่วนของการติดตาม 
จัดการและสนับสนุนในด้านต่างๆให้แก่กองทุนฯในระดับต าบลยังขาดความเชื่อมโยงระดับ อ าเภอ และระดับ
จังหวัด ท าให้การจัดการและติดตามประเมินผลขาดประสิทธิภาพ รวมทั้งระบบการจัดการและรายงานผลการ
ด าเนินงานในแต่ละกองทุนฯยังต้องการแนวทางและการสนับสนุนกลวิธีในการด าเนินงานที่ถูกต้องจากกองทุน
อ่ืนที่ประสบผลส าเร็จในพ้ืนที่ใกล้เคียง และมีหลายกองทุนที่ไม่กล้าที่จะจัดท าโครงการเนื่องจากขาดองค์
ความรู้ในการจัดท าโครงการและการเบิกจ่าย กลัวการตรวจสอบจาก ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน เป็นต้น 
 

    โอกาสที่จะพัฒนางาน 

 จากสภาพปัญหากองทุนหลักประกันสุขระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จะต้องได้รับการสนับสนุนจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ เพื่อสร้างกลไกในการขับเคลื่อนการด าเนินงานกองทุนฯ เสริมเพ่ิมเติมใน
ระดับอ าเภอ จังหวัด และระดับเขต ให้คณะกรรมการบริหารกองทุนแต่ละแห่งเกิดความมั่นใจ และพัฒนา
ระบบการด าเนิน งาน/โครงการ/กิจกรรมที่ก่อให้เกิดประโยชน์กับประชาชนในพื้นที่ของตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๐ อุบลราชธานี ได้จัดให้มีการ
ติดตามสนับสนุนการด าเนินงานกองทุนฯ โดยจัดทีม COACHER ระดบัจังหวัด ช่วยกระตุ้นและสนับสนุนการ
ด าเนินงานในพ้ืนที่คาดว่าระบบพัฒนางานกองทุนจะดีขึ้น 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

 

6. งานชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ในและนอกเขตจังหวัด 
 

สถานการณ์และสภาพปัญหา 
การรับบริการของประชาชนจะมีความแตกต่าง หลากหลาย ขึ้นอยู่กับ พยาธิสภาพของโรค 

สภาพแวดล้อม ด้านครอบครัว ด้านสังคม ตลอดจนศักยภาพของหน่วยบริการใกล้บ้าน ท าให้ต้องไปใช้บริการ
นอกเขตพ้ืนทีห่น่วยบริการประจ า เมื่อมีการไปรับบริการข้ามเขต จ าเป็นต้องมีการชดเชยค่าบริการระหว่างกัน
ของหน่วยบริการที่รักษากับหน่วยบริการประจ า  
  จังหวัดยโสธร มีแนวคิดที่จะลดภาระ ลดความขัดแย้ง และเป็นการเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุข ของหน่วย
บริการที่รักษาและหน่วยบริการประจ า จึงกันเงินเพ่ือจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์แทนหน่วยบริการใน
จังหวัด โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร กลุ่มงานประกันสุขภาพ จะท าหน้าที่เป็นผู้ประสานการหัก
ช าระบัญชีระหว่างกัน (Clearing house) แทนหน่วยบริการประจ า ซึ่งจะมีการก าหนดหลักเกณฑ์การชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย์ร่วมกันของทุกหน่วยบริการในจังหวัด ได้มียกร่างหลักเกณฑ์จากเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
งานทุกระดับ และน าเสนอผู้บริหารให้ความเห็นชอบหรือปรับเปลี่ยน ให้ข้อเสนอแนะ ในที่ประชุม
คณะกรรมการบริหารประเมินผล (กวป.) อนุมัติ แล้วจึงด าเนินงานตามหลักเกณฑ์   ในปีงบประมาณ 2560 
ได้มีการกันงบบัญชีเสมือน (Virtual Account) ไว้ที่ สปสช. เพ่ือจัดสรรให้หน่วยบริการตามหลักเกณฑ์ที่ตกลง
ทั้งภายในและภายนอกเขตจังหวัด  
 

การบริหารจัดการ  
  เมื่อได้หลักเกณฑ์การชดเชยค่าบริการทางการแพทย์แล้ว  ได้มีการวางแผนการด าเนินงานร่วมกันของ
หน่วยบริการทุกแห่ง ก าหนดระยะเวลา วิธีการ ด าเนินงานร่วมกัน ดังนี้ 
  กรณีข้ามเขตอ าเภอภายในจังหวัด (ผู้ป่วยนอก) 
   ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ มีการเปลี่ยนแปลงโปรแกรมการใช้งานประมวลผลใหม่ซึ่งยัง
ด าเนินการไม่แล้วเสร็จ จึงใช้ข้อมูลบริการของปีงบประมาณ 2559 มาค านวณภายในวงเงินของปี 2560 ไป
ก่อนเพื่อให้ทันงวดการโอน  
   การด าเนินงาน ขอข้อมูลหน่วยบริการทุกแห่ง จากงานข้อมูลสารสนเทศ น ามาประมวลผลใน
โปรแกรมชดเชยค่าบริการผู้ป่วยนอกบนเวปไซต์กลุ่มงานประกันสุขภาพ สสจ.ยโสธร เมื่อแล้วเสร็จแจ้งหน่วย
บริการประจ าเข้าไปตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่หน่วยบริการที่รักษาน าเข้า พิจารณาอนุมัติ หากมี
ข้อขัดข้องหรือปัญหาอุปสรรค ให้ประสานการด าเนินการให้แล้วเสร็จ ก่อนการด าเนินจ่ายตามงวดที่ก าหนด 
โดยข้อมูลบริการที่ใช้ในการจัดสรรเงินเป็นการบริการระหว่างวันที่ ๑ สิงหาคม ปีก่อนถึง ๓๐ กรกฎาคม ของ
ปีงบประมาณนั้น 
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การก าหนดอัตราการจ่ายชดเชยค่าบริการใช้ด าเนินงานในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ (ตามภาพ)
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  กรณีข้ามเขตจังหวัด (OP Refer) 
   ได้มีการก าหนดการจัดเงินส าหรับตามจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์กรณีข้ามเขต
จังหวัดไว้จ านวนหนึ่งแบบบัญชีเสมือน (Virtual Account)  ไว้ที่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) การตามจ่ายจะเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ สปสช. และกระทรวงสาธารณสุขก าหนด งวดจ่าย-รับตาม 
statement เดือนมิถุนายนของปีก่อนถึงเดือนพฤษภาคม ของปีงบประมาณนั้นๆ รวม ๑๒ เดือนเพ่ือให้ทันงวด
การจ่ายของแต่ละปีงบประมาณ 

ผลการด าเนินงาน  
  จังหวัดยโสธรได้พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลส าหรับชดเชยค่าบริการทางการแพทย์  ผู้ป่วยนอกสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

๑. การชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอกในเขตจังหวัด 
   เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงระบบการจัดเก็บข้อมูลบริการส าหรับการตามจ่ายเรียกเก็บภายในจังหวัด
ใหม่ จึงยังไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้ แต่เพ่ือให้การด าเนินการจัดสรรงบประมาณเป็นไปตามระยะเวลาที่
ก าหนด ได้ใช้ข้อมูลบริการปี 2559 เป็นฐานในการค านวณไปก่อน จึงไม่น าเสนอข้อมูลไว้ ณท่ีนี้ 

๒. การชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอก ข้ามเขตจังหวัด (OP Refer)  
 ตารางที่ 195 จ านวนผู้รับบริการ ค่าใช้จ่าย ตามการชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอก ข้ามเขต    

จังหวัด ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
หน่วยบริการประจ า ปีงบประมาณ ๒๕60 

จ านวน
ผู้รับบริการ 

<= ๑,๖๐๐ บาท  
(หน่วยบริการประจ าจ่าย) 

> ๑,๖๐๐ บาท 
(สปสช. จ่าย) 

รวม 

รพ.ยโสธร 4,869 2,858,988.59 2,526,867.97 5,385,856.56 

รพ.ทรายมูล 1,064 629,241.20 625,929.60 1,255,170.80 
รพ.กุดชุม 2,290 1,228,757.40 1,220,867.95 2,449,625.35 

รพ.ค าเขื่อนแก้ว 2,866 1,629,507.81 1,475,847.70 3,105,355.51 
รพ.ป่าติ้ว 1,338 758,911.07 627,887.25 1,386,798.32 
รพ.มหาชนะชัย 2,356 1,360,796.44 958,171.05 2,318,967.49 

รพ.ค้อวัง 1,241 651,892.18 495,443.22 1,147,335.40 
รพร.เลิงนกทา 1,165 633,650.10 464,796.80 1,098,446.90 

รพ.ไทยเจริญ 3,589 1,896,727.30 1,310,210.39 3,206,937.69 
รวม 20,778 11,648,472.09 9,706,021.93 21,354,494.02 
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ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการตามจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ข้ามเขตจังหวัด  ในปี ๒๕60 มี
จ านวนผู้รับบริการเท่ากับ 20,778 ราย ค่าใช้จ่ายที่หน่วยบริการประจ ารับผิดชอบเท่ากับและน้อยกว่า 
๑,๖๐๐ บาท เท่ากับ 11,648,472.09 บาท และค่าใช้จ่ายส่วนเกิน ๑,๖๐๐ บาท ที่ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ จ่าย เท่ากับ 9,706,021.93 บาท รวมเป็นเงิน 21,354,494.02 บาท 

ปัญหาอุปสรรค 

  จากข้อมูลผลการด าเนินงานการชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอก กรณีข้ามเขตอ าเภอภายใน
จังหวัด จะเห็นว่าได้รับการชดเชยน้อยกว่าค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง ด้วยการก าหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไข
ภายใต้วงเงินที่มีอยู่อย่างจ ากัด กระบวนการการด าเนินงานภาครัฐจะมีงบประมาณที่สนับสนุนโครงสร้างและ
พ้ืนฐานอยู่แล้วส่วนหนึ่ง เงินที่ได้รับตามผลงานจึงเป็นเพียงส่วนเพิ่มให้กับภาระงานที่เพ่ิมขึ้นเท่านั้น ไม่ได้จัดให้
ตามค่าใช้จ่ายจริง ซึ่งในแต่ละหน่วยบริการจะมีสัดส่วนที่แตกต่างกันไปตามศักยภาพการรักษา ดังนั้นจึงไม่ควร
มองว่าการได้รับชดเชยน้อยกว่าค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนจริงเป็นปัญหา เพราะเป็นกระบวนการบริหารจัดการเพ่ือลด
ปัญหาเบื้องต้นของจังหวัด อีกทั้งผู้รับบริการเป็นผู้ลงทะเบียนสิทธิในจังหวัด จึงเป็นการใช้ทรัพยากรทุกด้าน
ร่วมกันของหน่วยบริการทุกแห่งภายในจังหวัด   
  ส่วนการชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอก กรณีข้ามเขตจังหวัด (OP Refer) ใช้เงินจาก ๒ 
ส่วน คือส่วนที่หน่วยบริการประจ า และส่วนกลาง สปสช. ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนดภาพรวม
ระดับประเทศ พบว่าหน่วยบริการที่รักษา ส่งข้อมูลชดเชยช้า ท าให้ได้ข้อมูลที่ ไม่ตรงกับห้วงเวลาที่เข้ารับ
บริการ ท าให้ประมาณการค่าใช้จ่ายเงินกันได้ไม่ใกล้เคียงกับความเป็นจริง ดังนั้นควรมีการก าหนดหลักเกณฑ์ 
ห้วงเวลาในการส่งข้อมูลเบิกจ่ายของหน่วยบริการรักษา     
  การที่จัดให้มีหน่วยงานกลางส าหรับท าหน้าที่ช าระบัญชีระหว่างกัน (Clearing house) แทนหน่วย
บริการประจ า เป็นการช่วยลดผลกระทบกับผู้รับบริการ และความขัดแย้งระหว่างหน่วยบริการและผู้ป่วยและ
ญาติ ดังนั้นจึงยังควรให้มีหน่วยงานที่จะด าเนินการนี้ไว้ 

โอกาสที่จะพัฒนางาน  
ความพร้อมของการจัดเตรียมข้อมูล การบันทึกค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนควรพัฒนาให้แต่ละหน่วยบริการมี

ค่าบริการและราคาค่าใช้จ่ายแต่ละรายการที่เหมือนกันใหเ้ป็นราคาเดียวกันหรือใกล้เคียงกัน ต่อไป 
 

๗. การประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว และบุคคลผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
สถานการณ์และสภาพปัญหา 

 ปัจจุบันประเทศไทยเตรียมพร้อมเข้าสู่อาเซียน  ดังนั้นการด าเนินงานเพ่ือรองรับแรงงานต่างด้าวที่จะ
เคลื่อนย้ายเข้ามาท างานในประเทศไทยมากขึ้นมีความส าคัญมาก กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร  จึงได้ด าเนินงานด้านการประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ที่เข้ามาอาศัยอยู่ในจังหวัด
ยโสธร ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และรัฐบาล 
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การบริหารจัดการ 

เนื่องจากประเทศไทยในปัจจุบันมีผู้ใช้แรงงานซึ่งเป็นแรงงานต่างด้าวเข้ามาอยู่ในพ้ืนที่เป็นจ านวนมาก
เพ่ือการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ ทั้งภาคอุตสาหกรรมและเกษตรกรรม อันเป็นผลมาจากปัญหาการ
ขาดแคลนแรงงานของประเทศไทย ซึ่งสิ่งที่ตามมาคือ ปัญหาในหลายด้านทั้งด้านสังคม สาธารณสุข ความ
มั่นคง โดยเฉพาะด้านการสาธารณสุขอันเป็นปัจจัยพ้ืนฐานตามหลักมนุษยธรรม ที่รัฐจะต้องให้การดูแลไม่ว่า
กรณีใด 

ด้านนโยบาย 

 แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่อยู่ในประเทศไทยทุกคน ต้องมีหลักประกันสุขภาพ อย่างใด
อย่างหนึ่ง  และต้องผ่านการตรวจสุขภาพและท าประกันสุขภาพ ตามที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด  

 คนต่างด้าวทุกคนต้องมีหลักประกันสุขภาพ และคนต่างด้าวที่ไม่อยู่ในระบบประกันสังคมทุก
คน (ยกเว้นกลุ่มฝรั่งต่างด้าว) ต้องผ่านการตรวจสุขภาพและท าประกันสุขภาพ ตามที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

 คนต่างด้าวที่อยู่ระหว่างรอสิทธิประกันสังคมทุกคน ต้องผ่านการตรวจสุขภาพและ 
ท าประกันสุขภาพ ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

ทั้งนี้ได้มอบภารกิจให้ด าเนินการเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ โดยมีกิจกรรมส าคัญ ๔ ด้าน ประกอบด้วย  
๑) การตรวจสุขภาพประจ าปี   
๒) บริการด้านการรักษาพยาบาล 
๓) บริการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมป้องกันโรค  
๔) การเฝ้าระวังและควบคุมโรค  

 คนต่างด้าว แรงงานต่างด้าว หรือผู้ติดตามมีผลกระทบกับระบบการสาธารณสุขประเทศไทย ดังนี้ 
ด้านระบบบริการ มีผู้มารับบริการเพ่ิมขึ้น หน่วยบริการมีภาระค่าใช้จ่ายที่ไม่สามารถเรียกเก็บได้ และการ
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวไม่ครอบคลุม ระบบการควบคุมป้องกันโรค และการควบคุมสินค้าอุปโภคและ
บริโภคตามแนวชายแดนยังไม่ได้มาตรฐาน ด้านปัญหาสุขภาพ ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพกับคนไทย ท าให้คนไทย
มีโอกาสเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น รวมทั้งปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อม ขยะ น้ า อาหารปนเปื้อน สารพิษ 
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กระบวนการท างาน ระบบฐานข้อมูลการให้บริการสุขภาพ ประชากรต่างด้าว จังหวัดยโสธร 

กรอบแนวคิด   

 
 

ระบบฐานข้อมูลการให้บริการ 
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ในการนี้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้รับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคนต่างด้าว ลงวันที่  ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๘  
โดยได้ออกมาตรการและแนวทางการด าเนินงานการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวและคน
ต่างด้าว เพื่อให้การด าเนินงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพของจังหวัดยโสธร เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  จังหวัดยโสธรจึงจัดโครงการพัฒนาระบบฐานข้อมูลและการจัดระบบ
บริการสุขภาพแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม ส าหรับหน่วยบริการสาธารณสุข จังหวัดยโสธร ปี งบประมาณ 
๒๕๖๐ ให้สามารถจัดเก็บเชื่อมโยง ปรับปรุงฐานข้อมูลด้านสุขภาพของแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม  เพ่ือ
น าไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน และการจัดระบบบริการให้แก่แรงงานต่างด้าว รวมทั้งการชดเชยค่าบริการ
ระหว่างหน่วยบริการ รวมทั้งการด าเนินงานกับแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่อยู่ในประเทศไทยทุกคน ต้องมี
หลักประกันสุขภาพ อย่างใดอย่างหนึ่ง  และต้องผ่านการตรวจสุขภาพและท าประกันสุขภาพ คนต่างด้าวทุก
คนต้องมีหลักประกันสุขภาพ และคนต่างด้าวที่ไม่อยู่ในระบบประกันสังคมทุกคน (ยกเว้นกลุ่มฝรั่งต่างด้าว) 
ต้องผ่านการตรวจสุขภาพและท าประกันสุขภาพ ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดคนต่างด้าวที่อยู่ระหว่าง
รอสิทธิประกันสังคมทุกคน ต้องผ่านการตรวจสุขภาพและท าประกันสุขภาพ ตามที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด  
ตารางท่ี 196  ข้อมูลจ านวนผู้ประกันตนคนต่างด้าว ทีบ่ัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวยังไม่หมดอายุ 
                    จ าแนกตามราคาบัตร และสัญชาติ    จังหวัดยโสธร  ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ 

กองทุน 
365 บาท 730 บาท 1,600 บาท 3,200 บาท  

รวม 
พม่า ลาว กัมพูชา 

อื่น 
ๆ 

พม่า ลาว กัมพูชา 
อื่น 
ๆ 

พม่า ลาว กัมพูชา 
อื่น 
ๆ 

พม่า ลาว กัมพูชา 
อื่น 
ๆ 

ยโสธร
,รพท. 

1 
   

2 
   

2 25 
  

73 217 56 
 

376 

ที่มา : http://fwf.cfo.in.th/CardReport 

รูปภาพที ่ 23 แสดงร้อยละของผู้ประกันตนคนต่างด้าว ทีบ่ัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวยังไม่หมดอายุ 
จ าแนกตามสัญชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จังหวัดยโสธร  ข้อมูล ณ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐  

 
ที่มา : http://fwf.cfo.in.th/CardReport 

http://fwf.cfo.in.th/CardReport
http://fwf.cfo.in.th/CardReport
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จากตาราง และรูปภาพ พบว่า กองทุนผู้ประกันตนแรงงานต่างด้าวจังหวัดยโสธร มากที่สุด ร้อยละ 
๖๔ เป็นสัญชาติลาว ร้อยละ ๒๑ สัญชาติเมียนมา และน้อยที่สุดเป็นสัญชาติกัมพูชา ร้อยละ ๑๕ ทั้งนี้จังหวัด
ยโสธร ได้มอบหมายให้โรงพยาบาลยโสธร ตั้งเป็นศูนย์จ าหน่ายบัตรและให้บริการตรวจสุขภาพแก่คนต่างด้าว
รวมทั้งเป็นหน่วยกองทุนผู้ประกันตนคนต่างด้าวจังหวัดยโสธร ในส่วนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร จะ
เป็นหน่วยประสานข้อมูลและจัดการระบบทั้งจังหวัดรวมทั้งจัดท าฐานข้อมูลให้แก่หน่วยบริการในจังหวัดให้
เข้าถึงและน าไปใช้ประโยชน์ต่อการให้บริการในพ้ืนที่รับผิดชอบของตนเอง ในการที่จะประชาสัมพันธ์ให้คน
ต่างด้าวในพ้ืนที่ที่ยังไม่ได้เข้าร่วมโครงการให้มาแสดงตัวและสมัครหรือต่ออายุอย่างต่อเนื่องตามประกาศและ
นโยบายของประเทศ โดยหน่วยบริการทุกแห่งสามารถเข้าตรวจสอบสิทธิและศึกษาเกี่ยวกับแนวทางในการ
ให้บริการได้ท่ีเวปไซท์กองทุนผู้ประกันตนคนต่างด้าว กระทรวงสาธารณสุข  ที่ http://fwf.cfo.in.th/ 

ตารางท่ี 197  ข้อมูลผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ (STP) จ าแนกรายอ าเภอ  จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๐ 

รหัส อ าเภอ จ านวนผู้มีปัญหาและสถานะสิทธิ(คน) 
3501 เมืองยโสธร 38 
3502 ทรายมูล 7 
3503 กุดชุม  5 
3504 ค าเข่ือนแก้ว  12 
3505 ป่าติ้ว 9 
3506 มหาชนะชัย 9 
3507 ค้อวัง 2 
3508 เลิงนกทา 24 
3509 ไทยเจริญ 5 

 รวม 111 
ที่มา : http://state.cfo.in.th/   

บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ คือบุคคลที่อยู่ระหว่างการพิสูจน์สัญชาติ เป็นกลุ่มเป้าหมายตามมติ
ครม. วันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๕๓ และวันที่ ๒๐ เมษายน ๒๕๕๘ ซึ่งจะมีกองทุนบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
กระทรวงสาธารณสุข  สิทธิประโยชน์ทุกอย่างเช่นเดียวกับสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าของคนไทยทุกประการ 
แต่การเบิกค่าใช้จ่ายจะต้องเบิกผ่านกองทุนฯจังหวัดยโสธร และกรณีมีค่าใช้จ่ายสูงให้เบิกผ่านระบบของ
กระทรวงสาธารณสุข มีจ านวนทั้งหมด ๑๑๑ คน โดยหน่วยบริการทุกแห่งสามารถเข้าตรวจสอบสิทธิและ
ศึกษาเกี่ยวกับแนวทางในการให้บริการได้ที่เวปไซท์กองทุนบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ  กระทรวง
สาธารณสุข 

 

 

 

http://fwf.cfo.in.th/
http://www.pkyasothon.org/null/detail/stp_list_each_amp.php?s_amp=3501
http://www.pkyasothon.org/null/detail/stp_list_each_amp.php?s_amp=3502
http://www.pkyasothon.org/null/detail/stp_list_each_amp.php?s_amp=3503
http://www.pkyasothon.org/null/detail/stp_list_each_amp.php?s_amp=3504
http://www.pkyasothon.org/null/detail/stp_list_each_amp.php?s_amp=3505
http://www.pkyasothon.org/null/detail/stp_list_each_amp.php?s_amp=3506
http://www.pkyasothon.org/null/detail/stp_list_each_amp.php?s_amp=3507
http://www.pkyasothon.org/null/detail/stp_list_each_amp.php?s_amp=3508
http://www.pkyasothon.org/null/detail/stp_list_each_amp.php?s_amp=3509
http://state.cfo.in.th/
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ตารางท่ี 198  แสดงการให้บริการรักษาพยาบาลบุคคลต่างด้าว ประเภทผู้ป่วยนอก จ าแนกตามสัญชาติ  
         ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จังหวัดยโสธร 

  สัญชาติ OPD(จ านวนครั้ง) ค่าใช้จ่ายทั้งหมด ค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บได้ ค่าใช้จ่ายฟร ี

1 ลาว 1,502 735,698 148,816 586,882 

2 เมียนมา 218 88,313 35,290 53,023 

3 บริติช (อังกฤษ, สก็อตแลนด์) 192 117,814 21,230 96,584 

4 กัมพูชา 102 52,232 10,234 41,998 

5 เวียดนาม 74 39,140 0 39,140 

6 อินเดีย 44 13,845 3,217 10,628 

7 ฟิลิปปิน 37 14,258 8,969 5,289 

8 เปรู 32 45,472 257 45,215 

9 ไอริช 31 8,667 800 7,867 

10 แอฟริกาใต้ 30 15,714 0 15,714 

11 อื่นๆ 334 123,949 25,437 98,512 

  รวม 2,596 1,255,102 254,250 1,000,852 

ที่มา : HDC จังหวัดยโสธร กลุม่รายงานมาตรฐาน >> ต่างดา้ว URL http://203.157.102.135/hdc/main/  

จากตาราง พบว่า บุคคลต่างด้าวที่มารับบริการผู้ป่วยนอกในปีงบประมาณ ๒๕๖๐  จ านวน ๒,๕๙๖ 
ครั้ง มีค่าใช้จ่ายประมาณ ๑.๓ ล้านบาท เรียกเก็บได้ ประมาณ ๒.๕ แสนบาท และเรียกเก็บไม่ได้ ประมาณ ๑ 
ล้านบาท   คนต่างด้าวที่มารับบริการส่วนมากมาจากประเทศ ลาว  เมียนมา บริติช และกัมพูชา  
 
ตารางท่ี 199  แสดงการให้บริการรักษาพยาบาลบุคคลต่างด้าว ประเภทผู้ป่วยใน จ าแนกตามสัญชาติ  

         ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จังหวัดยโสธร 

ล าดับ สัญชาติ OPD(จ านวนครั้ง)  ค่าใช้จ่ายทั้งหมด  
 ค่าใช้จ่ายที่เรยีกเก็บ

ได้  
 ค่าใช้จ่ายฟร ี 

1 ลาว 63    363,135.00            45,659.00   317,476.00  
2 เมียนมา 5      64,410.00                  30.00     64,380.00  
3 กัมพูชา 4      14,650.00                  30.00     14,620.00  
4 เปร ู 4      50,192.00                      -       50,192.00  
5 บริติช (อังกฤษ, สก็อตแลนด์) 2      19,523.00                      -       19,523.00  
6 ออสเตรเลีย 2        9,321.00                      -         9,321.00  
7 อินเดีย 2        5,146.00                      -         5,146.00  
8 สวีเดน 2      15,430.00                      -       15,430.00  
9 เวียดนาม (ญวนอพยพ) 1        5,728.00                      -         5,728.00  

10 เคนยา 1      15,946.00            15,946.00               -    
11 อ่ืนๆ 11      72,871.00            16,445.00     56,426.00  

 
รวม 97    636,352.00            78,110.00   558,242.00  

ที่มา : HDC จังหวัดยโสธร กลุ่มรายงานมาตรฐาน >> ต่างด้าว URL http://203.157.102.135/hdc/main/ 

 

http://203.157.102.135/hdc/reports/page.php?cat_id=f05dcee246d3d761e4637d611d773cb6
http://203.157.102.135/hdc/main/
http://203.157.102.135/hdc/reports/page.php?cat_id=f05dcee246d3d761e4637d611d773cb6
http://203.157.102.135/hdc/main/
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จากตาราง พบว่า ต่างด้าวที่มารับบริการผู้ป่วยใน ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จ านวน ๙๗ ครั้ง มี
ค่าใช้จ่ายประมาณ ๖.๔ แสนบาท เรียกเก็บได้ ประมาณ ๘ หมื่นบาท และเรียกเก็บไม่ได้ ประมาณ ๕.๖ แสน
บาท คนต่างด้าวที่มารับบริการส่วนมากมาจากประเทศ ลาว  เมียนมา กัมพูชา เปรู 

ตารางท่ี 200  แสดงการให้บริการรักษาพยาบาลบุคคลต่างด้าว สัญชาติ เมยีนมา กัมพูชา ลาว เวียดนาม 
         และชาติอื่นๆ ประเภทผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และค่าใช้จ่าย ปีงบประมาณ ๒๕๖๐  จ าแนกราย   

อ าเภอ  จังหวัดยโสธร 

  สญัชาต ิ ผูป้ว่ยนอก  ผูป้ว่ยใน ค่าใช้จ่าย (บาท) 
อ าเภอ เมียนมา กัมพูชา ลาว เวียนนาม อื่นๆ คน ครั้ง คน ครั้ง ทั้งหมด เรียกเกบ็ได ้ อนุเคราะห ์

เมืองยโสธร 54 13 84 6 235 391 1,217 95 114 2,183,470.00 300,042.00 1,883,428.00 
ทรายมูล 2 1 20 0 7 30 96 0 0 60,935.00 12,151.00 48,784.00 
กดุชุม 5 1 38 0 35 79 170 8 9 95,114.28 45,584.00 49,530.28 
ค าเขื่อนแกว้ 3 4 17 0 52 75 214 7 7 86,958.00 26,345.00 60,613.00 
ป่าติว้ 1 1 10 0 11 23 80 1 1 26,491.00 8,779.00 17,712.00 
มหาชนะชัย 3 0 24 0 15 42 153 5 7 107,950.00 0 107,950.00 
ค้อวัง 0 2 9 0 6 17 56 3 3 23,401.00 3,965.00 19,436.00 
เลิงนกทา 17 3 81 1 167 268 850 58 66 914,793.00 0 914,793.00 
ไทยเจรญิ 1 1 10 0 10 22 64 2 2 32,186.00 0 32,186.00 

รวม 86 26 293 7 538 947 2900 179 209 3,531,298.28 396,866.00 3,134,432.28 

ที่มา : HDC จังหวัดยโสธร กลุม่รายงานมาตรฐาน >> ต่างดา้ว URL http://203.157.102.135/hdc/main/ 

จากตาราง พบว่า คนต่างด้าว ๔ สัญชาติ ลาว เมียนมา กัมพูชา และเวียดนาม  มารับบริการ ใน
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ เป็นสัญชาติ ลาว จ านวน ๒๙๓ คน เมียนมา จ านวน ๘๖ คน กัมพูชา จ านวน ๒๖ คน 
และเวียดนาม จ านวน ๗ คน ส่วนมากเข้ารับบริการในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมืองและเลิงนกทา  ในส่วนของ
ค่าใช้จ่ายโดยภาพรวมของการให้บริการรวมทุกสัญชาติ พบว่ามีค่าใช้จ่ายประมาณ ๓.๕ ล้านบาท เรียกเก็บได้
ประมาณ ๔ แสนบาท และเรียกเก็บไม่ได้ประมาณ ๓.๑ ล้านบาท 

 การติดตามระบบรายการการเข้าถึงบริการคนต่างด้าวจังหวัดยโสธร สามารถติดตามได้ผ่านระบบ
ออนไลน์ที่ ระบบฐานข้อมูล HDC (๔๓ แฟ้มข้อมูล) จังหวัดยโสธร URL 
http://203.157.102.135/hdc/main/ โดยเข้าไปที่เมนูกลุ่มรายงานมาตรฐาน >> การเข้าถึงข้อมูลการ
บริการ >> ต่างด้าว  โดยจะมีข้อมูลในการประมวลผลให้ดังนี้  

1.ประเภทของประชากรต่างด้าวที่มารับบริการผู้ป่วยนอก 
2.ประเภทของประชากรต่างด้าวที่มารับบริการผู้ป่วยใน 
3.ประชากรต่างด้าวรับบริการฝากครรภ์ 
4.ประชากรต่างด้าวรับบริการหลังคลอด 
5.ประชากรต่างด้าวรับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
6.ประชากรต่างด้าวรับบริการวางแผนครอบครัว 
7.ประชากรต่างด้าว เจ็บป่วยด้วยโรค 5 อันดับแรก ผู้ป่วยนอก 
8.ประชากรต่างด้าว เจ็บป่วยด้วยโรค 5 อันดับแรก ผู้ป่วยใน 
9.ข้อมูลบริการสุขภาพประชากรต่างชาติ 

http://203.157.102.135/hdc/reports/page.php?cat_id=f05dcee246d3d761e4637d611d773cb6
http://203.157.102.135/hdc/main/
http://203.157.102.135/hdc/main/
http://203.157.102.135/hdc/reports/report.php?source=formated/alien.php&cat_id=f05dcee246d3d761e4637d611d773cb6&id=4ec50fd9c76213efa132c84bd4a0f3a1
http://203.157.102.135/hdc/reports/report.php?source=formated/alien.php&cat_id=f05dcee246d3d761e4637d611d773cb6&id=431fd23085bee30c6ecb90e25dced5ea
http://203.157.102.135/hdc/reports/report.php?source=alien/alien2.php&cat_id=f05dcee246d3d761e4637d611d773cb6&id=a7d3e49f3855b0292136101123f6c894
http://203.157.102.135/hdc/reports/report.php?source=alien/alien2.php&cat_id=f05dcee246d3d761e4637d611d773cb6&id=5ca47c7a4138356985eef80b955c0625
http://203.157.102.135/hdc/reports/report.php?source=alien/alien2.php&cat_id=f05dcee246d3d761e4637d611d773cb6&id=deff5069761f7e34fbb095c23fceeb41
http://203.157.102.135/hdc/reports/report.php?source=alien/alien2.php&cat_id=f05dcee246d3d761e4637d611d773cb6&id=5202366ad9603d69192b9fff2d1c1b8a
http://203.157.102.135/hdc/reports/report.php?source=alien/alien_opd5dx.php&cat_id=f05dcee246d3d761e4637d611d773cb6&id=b8526e2a855ddac938cd18f93dab2a90
http://203.157.102.135/hdc/reports/report.php?source=alien/alien_ipd5dx.php&cat_id=f05dcee246d3d761e4637d611d773cb6&id=18e9aca786eac2d98dad5d7e5ecd529a
http://203.157.102.135/hdc/reports/report.php?source=alien/alien_all.php&cat_id=f05dcee246d3d761e4637d611d773cb6&id=c673db9d1be8c5a15f87af8c770a2cea
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ปัญหาอุปสรรค   

 ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ พบการจ าหน่ายบัตรประกันสุขภาพคนต่างด้าวลดลง เนื่องจากแรงงานมีการย้ายถิ่น 
และเข้าระบบแรงงานประกันสังคม ในส่วนของคนต่างด้าวที่อาศัยอยู่ตามหมู่บ้านชุมชน (ไม่ใช่แรงงานตาม
โรงงานหรือบริษัทเอกชน) อาจจะมีเจตนาที่จะจ่ายค่าบริการเองเมื่อเข้ารับบริการ ซึ่งบริการที่ให้มีให้เลือกมาก
ขึ้นนอกจากหน่วยงานของรัฐแล้วยังมีทั้งคลินิกเอกชนหรือโรงพยาบาลเอกชนเป็นทางเลือก และส่วนการ
สื่อสารกับแรงงานต่างด้าวยังมีปัญหาเรื่องภาษาเมียนมาและกัมพูชา แรงงานบางรายไม่เข้าใจการดูแลสุขภาพ
ป้องกันโรค   

โอกาสที่จะพัฒนางาน 

  ๑. เจ้าหน้าที่ทุกระดับควรรับทราบนโยบายและแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน และน าไปสู่การ
ปฏิบัติที่มีคุณภาพ รวมถึงการเชื่อมโยง เข้าถึง ส ารวจ และติดตาม ข้อมูลในระดับพ้ืนที่ อ าเภอ  และจังหวัด 
 ๒. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับการสื่อสาร กับแรงงานต่างด้าว ให้ตรงตามกลุ่มเป้าหมายที่การ
สื่อสารภาษาอังกฤษ  พมา่  กัมพูชา ลาว เพื่อรองรับอาเซียน 
 ๓. ควรให้ค าแนะน าการควบคุมป้องกันโรค รวมทั้งการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน แก่แรงงานต่างด้าวตั้งแต่
วันแรกที่มาขึ้นทะเบียน 
 ๔. ควรมีการติดตามเยี่ยมแรงงานต่างด้าวที่มีปัญหาด้านสุขภาพ และสถานประกอบการที่มีแรงงาน
ต่างด้าวและพัฒนาระบบการส ารวจและเฝ้าระวังการเจ็บป่วยของคนต่างด้าวในพ้ืนที่รับผิดชอบของหน่วย
บริการ 
 ๕.ประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ให้บริการหน่วยบริการทุกระดับ โรงพยาบาลยโสธร 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และหน่วยงานสนับสนุน กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร และผู้รับผิดชอบงานประจ าส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ 
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8. งานประสานการด าเนินงานประกันสังคม 

  การบริหารจัดการ  

  ๑. ประชาสัมพันธ์ให้หน่วยบริการและประชาชนทราบสิทธิประโยชน์ 
 ๒. ประสานข้อมูลการด าเนินงาน   ข้อมูลผู้มีสิทธิและการร้องเรียน   
 ๓. ประชุมการจัดส่งข้อมูลบริการ เรียกเก็บค่าใช้จ่ายจาก รพ.ยโสธร (แม่ข่าย) และลูกข่าย 

  ปัญหาอุปสรรค  

 เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. บางแห่งยังไม่เข้าใจและยังไม่ได้ส่งข้อมูลเพ่ือเรียกเก็บค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการให้บริการของ
ผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม และมีบางแห่งส่งเบิกล่าช้า หรือขาดการตรวจสอบสิทธิ์ก่อนส่งเรยีกเก็บ 

  โอกาสที่จะพัฒนางาน 

 ๑. ประชุมคณะกรรมการประกันสังคมด้านการรักษาพยาบาลจังหวัดยโสธร และด าเนินงานตาม
บทบาทหน้าที่ให้มีการประชุมร่วมกัน และจัดสรรงบประมาณท่ีมีความโปร่งใส ต่อไป  
 ๒. ประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ให้บริการ 
 
 
9. งานประสานกองทุนผู้ประสบภัยจากรถ 

การบริหารจัดการ 

 ๑. ประสานข้อมูลการด าเนินงานกับสถานพยาบาลและส านักงานพาณิชย์จังหวัดหรือบริษัท
ประกันภัยเมื่อมีผู้ประสบภัยจากรถแล้วการเบิกจ่ายมีปัญหา 
 ๒. ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ 
 ๓. ประชาสัมพันธ์ให้หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ  เข้าร่วมโครงการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายตาม
พระราชบัญญัติผู้ประสบภัยจากรถจากบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 

 ผลการด าเนินงาน 

  ประสาน รพ.สต.ทุกแห่ง สมัครเข้าร่วมโครงการเบิกจ่ายตรงจากบริษัทกลาง 

ปัญหาอุปสรรค  

 ยังมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหลายแห่งที่ยังไม่สมัครเข้าร่วมโครงการ ท าให้สูญเสียรายได้
บางส่วนไป 

โอกาสที่จะพัฒนางาน 

 ๑. ประชาสัมพันธ์ให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับเข้าใจแนวทางการด าเนินงาน 
 ๒. พัฒนาเจ้าหน้าให้เข้าใจโปรแกรมการเบิกจ่ายค่าสินไหมทดแทน 
 ๓. ประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชนทราบเกี่ยวกับพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
 ๔. ประสานหน่วยบริการหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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๑0. การคุ้มครองสิทธิ / รับเร่ืองร้องเรียน  
สถานการณ์และสภาพปัญหา  

   ตามท่ีรัฐบาลได้มีนโยบายสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับประชาชนคนไทยทุกคน ตามเจตนารมย์ของ
รัฐธรรมนูญ ซึ่งประชาชนต้องได้รับสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการเป็นไปตาม พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติดังกล่าว 
การคุ้มครองสิทธิของประชาชน และการรับเรื่องร้องเรียนกรณีประชาชนพบปัญหาขณะเข้ารับบริการจึงเป็น
อีกงานที่กลุ่มงานประกันสุขภาพรับผิดชอบ รวมทั้งการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรับบริการ (ม.๔๑ ตาม พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) เพ่ือ
ลดปัญหาระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

การบริหารจัดการ 

 1. ตอบค าถามทั่วไปเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
  2. ให้บริการรับเรื่องร้องทุกข์ประชาชนผู้มีสิทธิโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
  3. ให้บริการการรับเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการบริหารโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า   
  4. ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ร้องทุกข์/ผู้ร้องเรียน 
 5. ประสานงานคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นของผู้รับบริการ
หรือทายาทตามมาตรา 41 (พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545) 
 ๖. ตรวจสอบ รวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง  จัดเตรียมเอกสาร แบบบันทึกเสนอ
คณะอนุกรรมการ จัดประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นของผู้รับบริการ
หรือทายาทตามมาตรา 41 

๗. สรุป จัดท ารายงานการประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
ของผู้รับบริการ ตามมาตรา 41 แจ้งผู้ยื่นค าร้อง  คณะกรรมการ  หน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง เพ่ือปรับปรุงและ
พัฒนา    ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ๑๐ อุบลราชธานี เพ่ือจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามที่
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัย                                                                                           

๘. สรุปผลการด าเนินงานการคุ้มครองสิทธิ 

ผลการด าเนินงาน 

  1. ในปีงบประมาณ 2560 มีการประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้อง  (ม.๔๑)  จ านวน  ๓ 
ครั้ง  รวมจ านวน  9  ราย  อนุมัติ  7  ราย  ไม่อนุมัติ  2  ราย  อุทธรณ์  ๒ ราย ผล ยกอุทธรณ์ ๑ ราย  รอผล ๑ 
ราย 
  2. การยื่นค าร้องของผู้ให้บริการที่ได้รับผลกระทบ จ านวน ๔ ราย ได้รับอนุมัติทั้ง  ๔  ราย  
  3. รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ กรณีลงทะเบียนพละการ จ านวน ๙ ราย ปิดเคส โดยให้ส่งเคลมในระบบ 
จ านวน  ๓ ราย แจ้งลงทะเบียนโดยญาติ หรือผู้ปกครอง จ านวน ๒ ราย คืนสิทธิ์ จ านวน  ๓  ราย และต้อง
จ่ายเงินคืนให้ผู้ป่วย จ านวน  ๓  ราย  
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      ปัญหาอุปสรรค 

๑. การขอข้อมูลประกอบการพิจารณาแต่ละราย โดยเฉพาะการสรุปความเห็นผู้เชี่ยวชาญ แพทย์
เฉพาะทาง ได้รับตอบกลับล่าช้า ส่งผลต่อการก าหนดการประชุมหลังรับเรื่องล่าช้าไปด้วย 

๒. ไม่มีความคล่องตัวในการออกติดตาม และหาข้อมูลเพ่ิมเติมของเจ้าหน้าที่รับเรื่อง ในการออกเยี่ยม
บ้านผู้ป่วย เนื่องจากมีภาระงานด้านอื่นมาก     

โอกาสที่จะพัฒนางาน 

  ควรมีข้อก าหนดเวลาการบริการข้อมูลของหน่วยบริการที่รับรักษาคือต้องตอบกลับภายใน ๗ วัน และ
หรือขยายระยะเวลาท างานจาก ๓๐ วันเป็น ๖๐ วัน 

 

 
 



รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร 
 

 

 

 

 

 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
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สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖๐ 
 

กลุ่มงาน บริหารทั่วไป 

๑. สถานการณ์ (สภาพปัญหา / evidence based) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ให้ความส าคัญกับการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล รวมทั้ง

การขับเคลื่อนหน่วยงานคุณธรรมตามค่านิยมองค์กรกระทรวงสาธารณสุข (MOPH) และค่านิยมองค์กร
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร (PADIT) เน้นการด าเนินงานของหน่วยงานให้ครอบคลุมทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ 
ความโปร่งใส ความพร้อมรับผิด ความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน วัฒนธรรมคุณธรรมในองค์กร 
และคุณธรรมการท างานในหน่วยงาน เพ่ือตอบสนองยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริต ระยะที่ 3 (พ.ศ.2560-2564) ภายใต้วิสัยทัศน์ “ประเทศไทยใสสะอาด ไทยทั้งชาติต้านทุจริต (Zero 
Tolerance and Clean Thailand)”สนับสนุนให้ประเทศไทยมีค่าดัชนีการรับรู้การทุจริต (CPI) สูงกว่าร้อยละ 
50 เพ่ือให้เป็นมาตรฐาน เป็นที่ยอมรับจากท้ังภายในและต่างประเทศ 

 
 
ทั้งนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เป็นหนึ่งในสามหน่วยงานของจังหวัดยโสธร ที่รับการ

ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน( Integrity and Transparency 
Assessment : ITA)  ตามเกณฑ์การประเมินของส านักงาน ป.ป.ช. เพ่ือตอบสนองนโยบาลรัฐบาล จากปี 
2558 ถึงปัจจุบัน  

ส าหรับปี 2559 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร มีผลคะแนนคุณธรรมและความโปร่งใส ร้อยละ 
84.02 อยู่ในระดับสูงมาก จัดกลุ่มในส านักงานสาธารณสุขด้วยกันทั้งประเทศ 76 จังหวัด อยู่ในอันดับที่ 3 
ของประเทศ อันดับที่ 1 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และอันดับที่ 1 ของเขตสุขภาพท่ี 10  

ในปี 2560 จากผลการประเมินในรอบแรก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร มีผลคะแนนการ
ประเมินเฉพาะเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBIT)  ร้อยละ 63.64 ซึ่งได้มีการส่งเอกสารหลักฐานเพ่ิมเติม
เพ่ือขออุทธรณ์ต่อไปแล้ว 
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๒. System management 
๒.๑ โครงสร้างกลไกการท างาน (Structure) 
 2.1.1 จัดท าค าสั่งคณะท างานพัฒนาระบบธรรมาภิบาล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ปี 2560  
โดยคณะท างานประกอบด้วยผู้บริหารในระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และผู้รับผิดชอบงานทุกระดับ โดยมี
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธรเป็นประธานคณะท างาน กลุ่มงานบริหารทั่วไปเป็นเลขาคณะท างาน 
รวมทั้งก าหนดให้ทุกหน่วยงานเป้าหมายจัดท าค าสั่งคณะท างานพัฒนาระบบธรรมาภิบาลของหน่วยงาน โดย
มุ่งเน้นการขับเคลื่อน MOPH ITA โดยเฉพาะดัชนีการวัดทั้ง 5 ด้านของการประเมิน ITA มุ่งสู่หน่วยงาน
คุณธรรมและความโปร่งใส ด้วยการพัฒนากระบวนการท างาน ซึ่งเชื่อว่าจะส่งผลให้ประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 

 
การจัดประชุมชมรมผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ชมรม ผอ.รพ.สต.) ร่วมกับชมรม

ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ (ชมรม ผช.สสอ.) เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการบริหารงานสาธารณสุขอย่างโปร่งใส 
เป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ 

 
          2.1.2 จัดท าแผนปฏิบัติการเสริมสร้างและพัฒนา บุคลากรสาธารณสุขให้มีวินัย คุณธรรม จริยธรรม
และป้องกันการทุจริต ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2560 เพ่ือขับเคลื่อนระบบธรรมาภิ
บาลอย่างเป็นรูปธรรม และเน้นให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับมีส่วนร่วมในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต โดยใช้
งบประมาณจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร งบ NON – UC (งบผลผลิต) จ านวน 305,420 บาท 
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และจากศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 68,000 บาท รวม 373,420 บาท 
เน้นการขับเคลื่อนงานตามมาตรการ 3 ป 1 ค (ปลุกจิตส านึก ป้องกัน ปราบปราม และสร้างเครือข่าย) หรือ
มาตรการ 5 ป สู่องค์กรธรรมาภิบาล 

 
          2.1.3 จัดท าโครงการเพื่อขับเคลื่อนระบบธรรมาภิบาล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
ครอบคลุมทั้งการปลุกจิตส านึก การป้องกัน และการปราบปราม รวมทั้งการสร้างเครือข่าย ตามมาตรการ 3 ป 
1 ค ของกระทรวงสาธารณสุข และตามยุทธศาสตร์ชาติ ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ 
ระยะที่ 3 (พ.ศ.2560 – 2564) 

 
          2.1.4 ผู้น าองค์กรเป็นต้นแบบ โดยจัดการประกาศเจตจ านงสุจริตและความพร้อมรับผิดในการ
บริหารงาน ของผู้น าองค์กร และผู้บริหารทุกระดับของ สสจ.ยโสธร และท าพิธีตั้งสัตย์กล่าวค าปฏิญานและลง
นามในพันธสัญญาของผู้บังคับบัญชาในการรักษาวินัย ในวันที่ 5 มกราคม 2560 รวมทั้งออกประกาศเจตนา
สุจริตให้สาธารณชนได้รับทราบผ่านส านักงานประชาสัมพันธ์จังหวัดและสื่อมวลชนทุกแขนง รวมทั้งสื่อสังคม
ออนไลน์ และระบบหนังสืออิเลคทรอนิคส์ 

 
๒.๑.๕ จัดอบรมเรื่องแนวทางการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ

ภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ เพ่ือสร้างเครือข่ายในการป้องปรามการทุจริตให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัด
จ้างของหน่วยงานในทุกระดับ โดยเชิญวิทยากรจากกองกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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  2.1.6 จัดโครงการอบรมเรื่อง การเสริมสร้างและพัฒนาวินัยผู้บังคับบัญชา ส าหรับหัวหน้าหน่วยงาน
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุข เพื่อลดการกระท าผิดวินัย รวมทั้งการดูและผู้ใต้บังคับบัญชามิให้กระท าผิดวินัย 
โดยวิทยากรจาก กลุ่มเสริมสร้างวินัยและระบบคุณธรรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมี
กลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับการอบรมจากหน่วยงานในสังกัด จ านวน 170 คน 

 
 
๒.๒ การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ (Information) 
          2.2.1 การสร้างช่องทางสื่อสารของบุคลากรในหน่วยงาน ได้มีการรวมกลุ่มแสดงออกถึงเจตนารมย์
และแนวทางการด าเนินงานด้วยความโปร่งใส และไม่ทนต่อการทุจริต โดยใช้สื่อสังคมออนไลน์เพ่ือแลกเปลี่ยน
ข้อมูลและเสริมสร้างองค์ความรู้ในเรื่องระเบียบ วินัย และการต่อต้านการทุจริต  ลดการกระท าความผิดด้าน
ผลประโยชน์ทับซ้อน และเพ่ิมช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน 

https://www.facebook.com/groups/moralyaso/ 

 

https://www.facebook.com/groups/moralyaso/
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 2.2.2 การเผยแพร่เอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBIT)โดยจัดท าเป็นไฟล์อิเลคทรอนิคส์ เผยแพร่ 
ผ่านช่องทางการสื่อสารต่างๆ เพ่ือสร้างการรับรู้ให้กับบุคลากรภายในหน่วยงาน ให้ร่วมรับทราบและเข้าใจถึง
เจตนารมณ์และทิศทางการด าเนินงานด้านธรรมาภิบาลขององค์กร อันจะส่งผลถึงการรับรู้  และเกิด
ประสบการณ์ตรง อันจะส่งผลถึงการประเมินการรับรู้ของบุคลากรภายใน ตามแบบประเมิน IIT 
๒.๓ Intervention มาตรการที่ด าเนินการ 
          ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้ด าเนินกิจกรรมตามมาตรการ 5 ป มาโดยตลอดระยะเวลาใน
การด าเนินงานด้านธรรมาภิบาล โดยมีแนวคิดและเครื่องมือจากการปฏิบัติงานประจ าน าสู่การปฏิบัติให้เห็น
เป็นรูปธรรม หรือแนวคิด น างานประจ าสู่การประเมิน Routine TO ITA หรือ R 2 I ทั้งระบบการบริหาร
ความเสี่ยง การควบคุมภายใน และการตรวจสอบภายใน อันจะเป็นเครื่องมือท าให้เกิดธรรมาภิบาลในองค์กร
อย่างยั่งยืน ตามกรอบแนวคิดดังภาพ  

 

๒.๔ นวัตกรรม (Innovation) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้น ามาตรการ 5 ป สู่องค์กรธรรมภิบาล อันประกอบด้วย

แนวคิดและเครื่องมือในการท างานจากภารกิจหลักของหลายงานมาบูรณาการร่วมกัน โดยมีงานตรวจสอบและ
ควบคุมภายในเป็นผู้ประสานงาน ระหว่างกลุ่มงานบริหารทั่วไป กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล และกลุ่มงาน
นิติการ เพื่อด าเนินงานตามแนวทาง 5 ป โดยมีทั้งแนวคิดและเครื่องมือในการปฏิบัติให้เห็นเป็นที่ประจักษ์จน
สามารถสะท้อนออกมา ผ่านประสบการณ์ตรง และการรับรู้ จากผลการประเมินบุคลากรภายใน ตามแบบ IIT 
หรือ Internal Integrity and Transparency Assessment (IIT) 
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๒.๕ การวัด (Measure /Measurement) 
         2.5.1 ก าหนดเป็นตัวชี้วัดในระดับจังหวัด เป็นตัวชี้วัดเพ่ือการจัดอันดับ (Ranking 60) รวมทั้งการ
นิเทศตดิตามงานกรณีปกติของหน่วยงานปีละ ๒ ครั้ง 
         2.5.2 ก ากับติดตามโดยระบบรายงานการประเมิน EBIT รายไตรมาส โดยผู้รับผิดชอบหลักระดับ
จังหวัด 
         2.5.3 ตรวจประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยคณะท างานพัฒนาระบบธรรมาภิบาล สสจ.ยโสธร 
(เม.ย. 2560) 
          2.5.4 ตรวจประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ โดย ศปท.กระทรวงสาธารณสุข (พ.ค. 2560) 
          2.5.5 ก ากับติดตามโดยผู้บริหารทุกระดับของหน่วยงาน ในภาพรวมองค์กร 
          2.5.6 รายงานผลรายไตรมาส ตามแบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ (กรณีไตรมาส 1 ตามแบบฟอร์ม 
ศปท.กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (คะแนนไม่ต่ ากว่าระดับ 3) ส าหรับไตรมาส 2 -4 ใช้แบบฟอร์ม ป.ป.ช.
ก าหนด (จากไตรมาส 2 เป็นต้นไป หน่วยงานเป้าหมายต้องมีคะแนนรวมทุกข้อค าถามไม่น้อยกว่าร้อยละ 85) 
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๓. ผลการด าเนินงาน ประจ าปี 2560 

ผลการประเมิน EBIT ปี 2559 โดยโรงเรียนนายร้อยต ารวจ รอบท่ี 1 ก่อนการอุทธรณ ์

 
ผลการประเมิน EBIT ปี 2560 โดยโรงเรียนนายร้อยต ารวจ รอบที่ 1 ก่อนการอุทธรณ์ 

 
การส่งเอกสารเพิ่มเติมเพื่ออุทธรณ์คะแนนส าหรับข้อที่ต้องพัฒนากระบวนงาน 

 
ผลการประเมิน EBIT ปี 2560 โดยโรงเรียนนายร้อยต ารวจ รอบที่ 2 หลังการอุทธรณ์ 
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ผลการประเมิน ITA ปี 2560 โดยโรงเรียนนายร้อยต ารวจ คะแนนจากการประเมินทั้ง 3 เครื่องมือ 

 

 
 

อันดับผลการประเมิน ITA ปี 2560 โดยโรงเรียนนายร้อยต ารวจ โดยการประเมินทั้ง 3 เครื่องมือ 
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หน่วยงานเป้าหมายตามตัวช้ีวัดที่ 79 ประจ าปี 2560  ประกอบด้วย 
 - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ประเมินทั้ง 3 ส่วน ตามตัวชี้วัดที่ 8 ด้วย 
 - โรงพยาบาลค าเข่ือนแก้ว ประเมินเฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBIT) 
 - โรงพยาบาลค้อวัง ประเมินเฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBIT) 
 - ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองยโสธร ประเมินเฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBIT) 
 - ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอค าเข่ือนแก้ว ประเมินเฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ์ (E B I T) 

 
 
๔.  ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะและแนวทางการแก้ไข 
           4.1 ปัญหาอุปสรรค อยู่ในระดับที่แก้ไขได้ดังนี้ 
 กระบวนการสร้างการรับรู้แนวทางการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ส าหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ยังไม่สามารถด าเนินการให้ครอบคลุมได้ทุกภาคส่วน เพราะกลุ่มเป้าหมายมีลักษณะการกระจายตามกลุ่มงาน 
ตามภารกิจที่รับผิดชอบ และหน่วยงานที่ติดต่อกระจายกันอยู่ ต้องใช้วิธีการสร้างเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานเพื่อ
รองรับการประเมิน เป็นผู้ชี้แจงท าความเข้าใจกับกลุ่มเป้าหมายในระดับพ้ืนที่ด้วยตนเอง หรือใช้การปรับปรุง
กระบวนงาน เพ่ือสร้างการรับรู้และประสบการณ์ตรงแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

4.2 ข้อเสนอแนะ 
           กิจกรรมการประเมินที่มุ่งเน้นคะแนนจากการประเมินผลเพ่ือมาจัดอันดับหน่วยงาน ท าให้แต่ละ
หน่วยงานเกิดการแข่งขันเพ่ือด าเนินการตามแบบประเมิน ท าให้เกิดการตื่นตัวและพัฒนาระบบงานให้มีความ
โปร่งใสเป็นธรรมไม่เลือกปฏิบัติมากขึ้น แต่ในทางกลับกันวิธีการได้มาซึ่งคะแนนของแต่ ละหน่วยงาน 
กระบวนการท างานจริงกับคะแนนประเมินจะสามารถสะท้อนภาพที่แท้จริงของหน่วยงานได้มากน้อยแค่ไหน 
เพียงใด ก็ขึ้นอยู่กับความเที่ยงตรงของแบบประเมิน และวิธีการประเมิน อันจะส่งผลต่อความน่าเชื่อถือต่อผล
การด าเนินงานของหน่วยงานอย่างแท้จริงและยั่งยืน 
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การพัฒนาระบบควบคุมภายใน (Internal Control : IC) 
ตัวชี้วัด : หน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการควบคุมภายใน การบริหารความเสี่ยง 
และการตรวจสอบภายใน 
แนวทางการพัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน ของส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดยโสธร ประจ าปี 2560 
 จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสร้างการกระบวนการรับรู้เรื่องการบริหารความเสี่ยงและการ

ควบคุมภายในให้เข้าใจตรงกัน ทั่วทั้งองค์กร ครอบคลุมทั้งระดับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน 

 พัฒนาระบบการตรวจสอบภายในให้ครอบคลุมหน่วยรับตรวจและส่วนงานย่อยทุกแห่ง 

 พัฒนาระบบการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 

 ติดตามการรายงานประจ าปี 

 
ประเมินกระบวนการจัดวางระบบการควบคุมภายใน โดยใช้แบบประเมินประสิทธิภาพการเงินการ

คลัง ๕ มิติ  (ตามบันทึกท่ี สธ ๐๒๐๗/๔๑๓๕๕ ลงวันที่ ๒๗ ธันวาคม ๒๕๕๙) ได้แก่ 

 ขั้นตอนที่ ๑   หน่วยบริการแต่งตั้งคณะท างาน/ผู้รับผิดชอบขององค์กรเสนอหัวหน้าหน่วยงาน เพ่ือ
ท าหน้าที่ประเมินระบบการควบคุมภายใน ๕ มิติ ของหน่วยงาน  

กิจกรรม การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน (Risk 
management and Internal control) ให้แก่ผู้รับผิดชอบงานด้านการบริหารความเสี่ยงและการควบคุม
ภายในของหน่วยงาน เพ่ือสร้างการรับรู้เรื่องความเสี่ยงให้เข้าใจตรงกัน ในแต่ละมิติ ทั่วทั้งองค์กร 

๑. มิติด้านการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิต่าง ๆ  
๒. มิติด้านการเงิน 
๓. มิติด้านพัสดุ 
๔. มิติด้านงบการเงิน 
๕. มิติดา้นระบบการควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง 

วิทยากรบรรยายโดย อาจารย์สุรพงษ์  ชูรังสฤษฎ์ บริหารธุรกิจบัณฑิต และ บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต , 
มหาวิทยาลัยรามค าแหง วุฒิบัตรวิชาชีพ Certified Professional Internal Auditors  (CPIA) Certified 
Internal Auditor (CIA)   อดีต นายกสมาคมผู้ตรวจสอบภายในแห่งประเทศไทย 
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ขั้นตอนที่ ๒  หน่วยบริการ (คณะท างาน/ผู้รับผิดชอบขององค์กรที่ได้รับแต่งตั้งตามข้อ ๑) ประเมิน
ระบบการควบคุมภายใน ๕ มิติ  ประกอบด้วย    

๑. มิติด้านการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิต่าง ๆ  
๒. มิติด้านการเงิน 
๓. มิติด้านพัสดุ 
๔. มิติด้านงบการเงิน 
๕. มิติด้านระบบการควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง 
ตรวจสอบเอกสารเดือนพฤศจิกายน – ธันวาคม ๒๕๕๙  โดยหน่วยบริการต้องประเมินตนเองตาม

แบบประเมินระบบควบคุมภายใน ๕ มิติ โดยต้องผ่านระดับร้อยละ ๘๐ ขึ้นไป หากไม่ถึงร้อยละ ๘๐ หน่วย
บริการจะต้องท าแผนพัฒนาองค์กร เพ่ือปรับปรุงระบบงานนั้น ๆ  

ขั้นตอนที่ ๓  คณะท างาน/ผู้รับผิดชอบขององค์กรที่ได้รับแต่งตั้งตามข้อ ๑ วิเคราะห์ผลการประเมิน
ระบบการควบคุมภายในตามแบบประเมิน ๕ มิติ และจัดท าแผนพัฒนาองค์กรที่พบจุดอ่อน 

ขั้นตอนที่ ๔  คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด รวบรวมผลการด าเนินงาน
ของหน่วยบริการทุกแห่งสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร และจัดส่งผลให้กลุ่มตรวจสอบภายใน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ภายในวันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐)  ดังนี้ 

๑. แบบประเมินระบบการควบคุมภายใน ๕ มิต ิ
๒. ผลการวิเคราะห์ผลการประเมินระบบการควบคุมภายใน 
๓. แผนพัฒนาองค์กร ๕ มิติ 

ขั้นตอนที่ ๕  หน่วยบริการ จัดท ารายงานเปรียบเทียบแผน - ผลการพัฒนาองค์กร ๕ มิติ รายละเอียด
รายงานเปรียบเทียบแผน – ผลการพัฒนาองค์กร ๕ มิติ ตามแบบฟอร์มก าหนดไว้แล้ว จัดส่งให้กลุ่มตรวจสอบ
ภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ภายในวันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๐) 

 
ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงานด้านบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 

 คนในองค์กรเข้าใจเรื่อง “ความเสี่ยง” ไม่ตรงกัน 

 คนในองคก์รมีทัศนคติในทางลบ/ต่อต้าน 

 วัฒนธรรมองค์กร 

 ไม่ได้รับความร่วมมือจากคนส่วนใหญ่ 

 ไม่รู้บทบาท หน้าที่และความรับผิดชอบที่ชัดเจน 

 ไม่รู้แนวทาง เป้าหมายและวิธีปฏิบัติที่ชัดเจน (How To) 
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การพัฒนาระบบการตรวจสอบภายใน (Internal Audit : IA) 
การตรวจสอบภายใน หมายถึง กิจกรรมการให้ความเชื่อมั่น ( Assurance ) และการให้ค าปรึกษา     

( Consulting ) อย่างเที่ยงธรรมและเป็นอิสระ ซึ่งจัดให้มีขึ้นเพ่ือเพ่ิมคุณค่าและปรับปรุงการปฏิบัติงานของ
องค์กรให้ดีขึ้นการตรวจสอบภายในจะช่วยให้องค์กรบรรลุถึงเป้าหมายที่วางไว้ด้วยการประเมิน  และปรับปรุง
ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 

 
คณะกรรมการตรวจสอบภายใน ภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด ได้จัดท าแผนและขอบเขตการตรวจสอบ

ภายใน เพ่ือขออนุมัติแผน และรับทราบนโยบายจากผู้บริหาร เพ่ือก าหนดขอบเขตการตรวจสอบในปี 2560 

 
ขอบเขตการตรวจสอบภายใน 
๑.ติดตามการตรวจสอบผลภายในปี ๒๕๕๙ 
๒.การสอบทานระบบการควบคุมภายใน ๒๕๖๐ 
๓.ตรวจสอบด้านการเงิน 
๔.ตรวจสอบด้านบัญชี 
๕.การจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล 
๖.ด้านพัสด ุ
๗.การใช้รถราชการ 
 



 

351 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานบริหารทั่วไป) 

 

การจัดท าแผนการตรวจสอบภายใน และขอบเขตการตรวจสอบ ในระดับ โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 
8 แห่ง ด าเนินการตรวจครบทุกแห่ง อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง โดยจะมีทีมตรวจจากเภสัชกร จากกลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ร่วมตรวจสอบในประเด็นเรื่องยา
และเวชภัณฑ์มิใช่ยาด้วยทุกครั้ง 

 
 
ขั้นตอนการปฏิบัติงานการตรวจสอบภายใน 

๑. จัดท าแผนการตรวจสอบภายใน เพ่ือก าหนดขอบเขตการตรวจสอบ โดย ประเด็นที่น ามาก าหนด
แผนการตรวจสอบ คือ นโยบายผู้บริหารสูงสุด และประเด็นความเสี่ยงขององค์กร ในปี 2559 ซึ่งมีการระบุไว้
ในแบบรายงาน ปอ.3 ของหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัด คือเรื่อง การใช้รถราชการ การยืมเงินราชการ และ
การส ารวจพัสดุประจ าปี 

๒. แจ้งแผนการตรวจสอบประจ าปี 2560 และแนวทางการจัดเตรียมเอกสารหลักฐาน ที่เป็นแหล่ง
พิสูจน์ เพ่ือประกอบการตรวจสอบ ของหน่วยรับตรวจ 

๓. การเปิดตรวจ กิจกรรมเพื่อพบผู้บริหารหน่วยงาน และชี้แจงแนวทาง ขอบเขต และวัตถุประสงค์ใน
การตรวจสอบภายใน ระหว่างทีมตรวจสอบภายใน โดยผู้บริหารหัวหน้าทีมตรวจสอบภายใน กับผู้บริหาร คณะ
ผู้บริหาร และผู้รับตรวจ ของหน่วยรับตรวจ 

๔. ด าเนินการตรวจสอบตามเอกสารหลักฐาน ตามขอบเขตการตรวจสอบ 
๕. การปิดตรวจ เพ่ือสรุปผลการตรวจ ประเด็นตรวจพบเพ่ือแจ้งและชี้แจงข้อตรวจพบที่เป็นความ

เสี่ยงในการปฏิบัติงาน ให้เข้าใจตรงกันระหว่างผู้ตรวจสอบ และผู้รับตรวจ ก่อนที่จะออกรายงาน 
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๖. การออกรายงานการตรวจสอบ เพ่ือรายงานผู้บริหารสูงสุด และแจ้งหน่วยรับตรวจเป็นลายลักษณ์
อักษร เพ่ือการแก้ไขหรือปรับปรุงตามข้อตรวจพบ 

๗. การติดตามผลการตรวจสอบและรายงานผลการแก้ไขตามประเด็นข้อทักท้วง 
ผลการด าเนินงาน  

ด้านการตรวจสอบภายใน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร โดยภาคีเครือข่ายตรวจสอบภายใน
ระดับจังหวัด ได้ด าเนินการตรวจสอบภายในตามแผน คือสถานบริการทุกแห่งได้รับการตรวจร้อยเปอร์เซ็นต์ 
อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง ส่วนหน่วยงานที่มีประเด็นตรวจพบ หรือมีข้อทักท้วงมาก อาจได้รับการตรวจมากกว่า
ปีละหนึ่งครั้ง 

 
 การตรวจสอบภายใน โดยใช้บุคลากรหลักในส านักงานสาธารณสุขที่มีความช านาญในด้านที่ก าหนดใน
แผนการตรวจสอบ โดยมีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบภายใน ทั้งระดับส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และมีการจัดท าค าสั่งในระดับจังหวัด ดังนี้ 
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   แผนการตรวจสอบภายใน และขอบเขตการตรวจสอบ ในระดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) จ านวน 112 แห่ง ด าเนินการตรวจครบทุกแห่ง อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง ตามนโยบายของนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ที่อยากให้หน่วยงานทุกแห่งได้รับการตรวจสอบ และรายงานผลการตรวจสอบ ทุก
ประเด็นที่ตรวจพบความเสี่ยง และให้ติดตามผลการปรับปรุงหรือการควบคุมความเสี่ยงนั้นอย่างต่อเนื่องโดยใช้
ระบบการควบคุมภายใน 

 



 

354 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานบริหารทั่วไป) 

 

      
 
ปัญหาและอุปสรรคในการตรวจสอบภายใน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ไม่มีต าแหน่งบุคลากรด้านการตรวจสอบภายในโดยตรง จึงมีความ
จ าเป็นต้องใช้บุคลากรจากกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือแต่งตั้งเป็นทีมตรวจสอบภายใน และแผนการตรวจสอบที่
ครอบคลุมทุกแห่ง มีจ านวนคนวันออกปฏิบัติการตรวจสอบมาก อาจกระทบกับการท างานประจ า ในหน้าที่
หลัก 



รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร 
 

 

 

 

 

 

กลุ่มงานนิติการ 
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สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖๐ 
 

กลุ่มงานนิติการ 

1. การด าเนินการทางวินัย 
1.1 ด าเนินการทางวินัยอย่างไม่ร้ายแรงข้าราชการ  จ านวน 3 ราย 

 1.2 ตรวจสอบข้อเท็จจริงกรณีถูกร้องเรียนว่ากระท าผิดวินัย  จ านวน 7 ราย   
 

2. การด าเนินการตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิด  จ านวน  2 ราย 
2.1 กรณีรถยนต์พยาบาลส าหรับรับ-ส่งผู้ป่วย รพร.เลิงนกทา เกิดอุบัติเหตุ 

 2.2  กรณีรถจักรยานยนต์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้องข่า สูญหาย 
 

3. การเรียกให้ชดใช้ค่าเสียหายและค่าปรับกรณีผิดสัญญารับทุนการศึกษา 
3.1 นางสาวกัญยาณี  เวชกามา ต าแหน่งแพทย์ปฏิบัติการ 

                 ลาออกระหว่างปฏิบัติราชการชดใช้ทุน  เป็นเงิน  1,631,963.47 บาท  
3.2 นางสาวจุรีพร  พิจารณ์ ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 

                 ลาออกระหว่างปฏิบัติราชการชดใช้ทุน เป็นเงิน 114,654 บาท บาท 
3.3 นางสาวณัฐวดี  เรืองแหล้ ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 

                 ลาออกระหว่างปฏิบัติราชการชดใช้ทุน เป็นเงิน 194,752 บาท 
3.4 นางสาวระวีรรณ  รุ่งเรือง  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
      ลาออกระหว่างปฏิบัติราชการชดใช้ทุน  เป็นเงิน 154,521 บาท 
3.5 นางสาวรัษฎาวรรณ  สอดศรี  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
      ลาออกระหว่างปฏิบัติราชการชดใช้ทุน  เป็นเงิน 185,096 บาท   
3.6 นางสาวอภิญญา  แก้วใส ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
      ลาออกระหว่างปฏิบัติราชการชดใช้ทุน  เป็นเงิน 45,648  บาท   
3.7 นางสาวชิดชนก  แสนสิ่ง  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 

                ลาออกระหว่างปฏิบัติราชการชดใช้ทุน  เป็นเงิน 240,000 บาท  บาท   
3.8 ด าเนินการเพ่ือให้มหาวิทยาลัย เรียกชดใช้ค่าเสียหายและค่าปรับแพทย์  ซึ่งผิดสัญญาเนื่องจาก 

ลาออกระหว่างปฏิบัติราชการชดใช้ทุน 3 ราย นายศุภวิช์  สอนดี, นางสาวพิมพ์ชนก วงศ์อาษา 
และนางสาวชัญญา สือวีระชัย 

 

4. การบังคับใช้กฎหมาย 
4.1 ตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 (ฐานฝ่าฝืนประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องฉลากฯ 

ตามมาตรา 6 (10) ด าเนินการเปรียบเทียบปรับผู้ประกอบการ เป็นเงิน  3,000 บาท 
4.2 ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 (ฐานโฆษณา ตาม ม.32) 

ด าเนินการเปรียบเทียบปรับผู้ประกอบการ  เป็นเงิน  17,000 บาท 
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5. ด าเนินการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  

ซึ่งผ่านช่องทางต่างๆ เช่น ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดยโสธรศูนย์รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ของรัฐบาล 
1111, ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น โดยประสานหน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
หรือด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริงและรายงานผลตามล าดับ จ านวน ๓๓  เรื่อง 

ที ่ ประเภทเรื่อง เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

1 กล่าวโทษเจ้าหน้าที่ ผู้ร้องประสงค์จะฝากครรภ์กับแพทย์ รพร.เลิงนกทา แต่กลับไม่ได้รับการ
บริการทางด้านการแพทย์ตามความเหมาะสม เบื้องต้น ทราบว่าผู้ร้องมี
อาการป่วย (ไข้หวัดใหญ่ 2009)  

2 เรื่องอ่ืนๆ ขอให้พิจารณายกเลิกนโยบายซื้อหลักประกันสุขภาพของข้าราชการและ
ประกันอุบัติเหตุให้ประชาชน 

3 ได้รับความเดือดร้อน เนื่องจากมีผู้ป่วยจิตเวชยิงหนังสติกใส่หลังคาบ้านผู้ร้องและเพ่ือบ้านตั้งแต่ 
เดือนมกราคม 2559 – ถึงปัจจุบัน สร้างความเดือดร้อนให้ผู้ร้อง 

4 ขอความช่วยเหลือ เนื่องจากบุตรชายผู้ร้องมีอาการป่วยทางจิต มีพฤติกรรมชอบดื่มสุรา 
ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ เกรงว่าจะท าร้ายผู้อ่ืนและบุคคลในครอบครัว 

5 ได้รับความเดือดร้อน กรณีซ้ือคุกกี้แซนวิซรสช็อกโกแลตสอดไส้ครีมวานิลลาจากห้าง... แต่ปรากฎ
ว่าสินค้าหมดอายุ เกรงว่าอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้บริโภค 

6 ได้รับความเดือดร้อน เนื่องจากผู้ป่วยจิตเวชและเสพยาเสพติด มีพฤติกรรมท าลายสิ่งของ 
ส่งเสียงดังโวยวาย ผู้ร้องเกรงว่าจะไม่ได้รับความปลอดภัยในชีวิต/ทรัพย์สิน
และบุคคลในครอบครัว เนื่องจากมีบ้านติดกับบุคคลดังกล่าว 

7 กล่าวโทษเจ้าหน้าที่ ร้องเรียน ผอ.รพ. มีพฤติกรรมไม่เหมาะสมในหลายกรณี 
8 กล่าวโทษเจ้าหน้าที่ ขอให้พิจารณาทบทวนการแต่งตั้งข้าราชการในด ารงต าแหน่งผู้ช่วย

สาธารณสุขอ าเภอบางราย เนื่องจากไม่โปร่งใสและไม่เป็นธรรม ท าให้ผู้ช่วย
สาธารณสุขที่ไม่มีเส้นสายขาดขวัญก าลังใจ 

9 กล่าวโทษเจ้าหน้าที่ เนื่องจากผู้ร้องซึ่งด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ไม่ได้รับความเป็นธรรม 
ในการแต่งตั้งเป็น ผอ.รพ.สต. 

10 ได้รับความเดือดร้อน ได้รับความเดือดร้อน/ร าคาญ จากปัญหามลภาวะด้านกลิ่นเหม็นจากมูลสัตว์ 
และสารพิษจากยาฆ่าแมลงมาเป็นเวลานานแล้ว เนื่องจากบ้านผู้ร้องอยู่ใกล้ 
สถานที่เลี้ยงเป็ดและแปลงปลูกผักของผู้ถูกร้องเรียน 

11 เรื่องอ่ืน ๆ สมาคมค้ายาสูบไทย ให้ข้อคิดเห็นกรณี มีเจ้าหน้าที่จากสาธารณสุข 
สรรพสามิต ต ารวจ ลงพ้ืนที่ในบางจังหวัดเพ่ือตรวจสอบร้านค้าปลีกที่ขาย
บุหรี่โดยอ้างกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรณีให้เลิกแบ่งขายและ
เปลี่ยนแปลง ป้ายอายุขั้นต่ าของผู้ซื้อ บางแห่งแจ้งว่ากฎหมายบังคับใช้แล้ว 
บางแห่งแจ้งว่ากฎหมายยังไม่มีผลได้บังคับเป็นการขอความร่วมมือ  
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ที ่ ประเภทเรื่อง เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
12 ขอความช่วยเหลือ ขอความอนุเคราะห์ให้ความช่วยเหลือฯ นายนาวีฯ เนื่องจากมีอาการเครียด 

เคยพยายามฆ่าตัวตาย ปัจจุบันอาศัยอยู่วัดวิจิตตวิโสธาราม และมีอาการ
ปวดระบมตามตัว แขนซ้ายมีอาการอ่อนแรง บางวันเจ็บปวดมาก 

13 กล่าวโทษเจ้าหน้าที่ ขอให้ปรับปรุงการให้บริการของเจ้าหน้าที่พยาบาล โรงพยาบาลยโสธร 
ประจ าตึก 10 ชั้น 5 เนื่องจากใช้วาจาไม่สุภาพกับผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วย และมี
พฤติกรรมไม่เต็มใจให้บริการ  

14 กล่าวโทษเจ้าหน้าที่ ผู้ร้องอ้างว่า (ผอ.รพ.สต....) ได้น ารถจักรยานยนต์ส่วนราชการที่ได้รับจัดสรร       
จากทางราชการเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ออกติดต่อประสานงาน ตรวจเยี่ยมบ้าน 
ไปจอดประจ าที่บ้านเพ่ือใช้ในครอบครัว จนรถจักรยานยนต์คันดังกล่าว   
ประสบอุบัติเหตุช ารุดเสียหายแต่ไม่มีการซ่อมบ ารุงให้กลับมามีสภาพใช้งาน 
ได้ตามปกต ิส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานต้องน ารถส่วนตัวไปใช้เพื่อปฏิบัติงาน  

15 กล่าวโทษเจ้าหน้าที่ ผู้ร้องอ้างว่า(นาย...) สามีผู้ร้อง ขณะมีชีวิตอยู่ด ารงต าแหน่งผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้ส ารองค่าใช้จ่ายไปในการบริหารงาน 
ซึ่งผู้ร้องได้น าหลักฐานไปขอเบิกเงินกับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ แต่ไม่มีความคืบหน้า เบื้องต้นผู้ร้องได้ติดต่อส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ และได้เจรจากับเจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. ที่ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอแล้วแต่เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. จะยอมจ่ายเงินคืนเพียงครึ่งหนึ่งของ
เงินที่ส ารองไปแล้ว ผู้ร้องเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม 

16 กล่าวโทษเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่พัสดุ สสจ.ยส. ประกาศขายทอดตลาดพัสดุช ารุด ประจ าปี 2560 
โดยไม่ลงประกาศทางเว็บไซด์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรและ 
ไม่ติดประกาศที่บอร์ดข่าวประกาศ ของส านักงานฯ ไม่มีความโปร่งใส ท าให้
ไม่สามารถทราบรายละเอียดการขายทอดตลาดดังกล่าวได้  

17 เรื่องอ่ืน ๆ ราษฎรผู้ไม่ประสงค์ออกนาม ขอเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่
ของเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุข ในพ้ืนที่ต าบลโพนงาม อ าเภอกุดชุม 
จังหวัดยโสธร โดยขอให้ปรับเปลี่ยนวิธีก าจัดลูกน้ ายุงลาย เนื่องจากปัจจุบัน     
ให้ใช้วิธีเทน้ าที่มีลูกน้ ายุงลายทิ้งซึ่งราษฎรไม่เห็นด้วยเพราะเห็นว่าน้ าที่เทท้ิง 
ไปสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้   

18 ขอความช่วยเหลือ ผู้ร้องขอความช่วยเหลือจัดสรรค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยเป็นโรคอัมพฤกษ์
อัมพาตให้กับผู้ร้อง เนื่องจาก ผู้ร้องต้องรับภาระเลี้ยงดูน้องชายที่ป่วยเป็น 
โรคอัมพฤกษ์แทนมารดาท าให้ผู้ร้องไม่สามารถไปประกอบอาชีพได้          
ประกอบกับไม่มีรายได้เลี้ยงดูครอบครัว แม้น้องชายจะได้รับเบี้ยยังชีพผู้
พิการเดือนละ 800 บาท ก็ไม่เพียงพอ 
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ที ่ ประเภทเรื่อง เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

19 กล่าวโทษเจ้าหน้าที่ มีราษฎรผู้ไม่ประสงค์ออกนาม ขอให้ปรับปรุงการปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์ 
ประจ าสถานีอนามัยบ้านโพนงาม ต าบลโพนงาม อ าเภอกุดชุม จังหวัด
ยโสธร โดยผู้ร้องอ้างว่า ได้รับบาดเจ็บที่มือและได้รักษาบาดแผลโดยล้าง
แผลและปิดแผลกับแพทย์ ต่อมาผู้ร้องออกไปประกอบอาชีพรับจ้างท านาท า
ให้ผ้าปิดแผลหลุดออก จึงกลับไปให้แพทย์ปิดแผลให้ในวันเดียวกันอีกครั้ง 
แพทย์คนดังกล่าวปฏิเสธที่จะปิดแผลให้ โดยแจ้งว่า ในหนึ่งวันพันแผลได้แค่
ครั้งเดียว 

20 ได้รับความเดือดร้อน ผู้ร้องอ้างว่าได้รับความเดือดร้อนร าคาญจากกลิ่นเหม็นรบกวน จากลานรับ 
ซื้อยางพารา บ้านหนองสองห้อง ต าบลค าไผ่ อ าเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร 
ขอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องแก้ไขปัญหาดังกล่าวให้แก่ราษฎรในพื้นที่ด้วย 

21 กล่าวโทษเจ้าหน้าที่ ผู้ร้องขอให้ปรับปรุงพฤติกรรมการให้บริการของทันตแพทย์โรงพยาบาล
ยโสธร เนื่องจากผู้ร้องเข้ารับบริการถอนฟันตามสิทธิบัตรทอง 30 บาท ที่
โรงพยาบาลยโสธร ทันตแพทย์ได้ฉีดยาชา เพ่ือถอนฟันให้กับผู้ร้องเบื้องต้นผู้
ร้องได้แจ้ง 
ให้ทันตแพทย์ทราบว่ายาชายังไม่ออกฤทธิ์แต่ทันตแพทย์ยังคงด าเนินการ 
ถอนฟันของผู้ร้อง ท าให้ผู้ร้องได้รับความเจ็บปวดมาก  

22 กล่าวโทษเจ้าหน้าที่ ขอให้ตรวจสอบผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล...อ.เลิงนกทา 
จังหวัดยโสธร เนื่องจากมีพฤติกรรมส่อไปในทางทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ในหลายกรณ ี

23 ได้รับความเดือดร้อน กลุ่มผู้ร้องติดตามการเบิกจ่ายเงิน กรณีกลุ่มผู้ร้อง ได้ลาออกจากราชการ 
ในสังกัดโรงพยาบาลทรายมูล จังหวัดยโสธร ซึ่งเป็นระยะเวลาเกือบสี่เดือน 
แล้วแต่ยังไม่ได้รับเงินเดือน และเงิน กบข. ท าให้ได้รับความเดือดร้อน 
เนื่องจากต้องน าเงินไปช าระหนี้และเป็นทุนในการประกอบอาชีพ 

24 กล่าวโทษเจ้าหน้าที่ ผู้ร้องอ้างว่าเจ้าหน้าที่การเงินของโรงพยาบาล... รายหนึ่ง น าเงินของ
โรงพยาบาล ไปใช้โดยบุคลากรกลุ่มงานบริหารทราบเรื่องดีแต่ไม่แจ้งให้
ผู้บริหารทราบ   

25 เรื่องอ่ืน ๆ กรณีนางไพบูลย์ฯ ล้มกระแทกถนนอย่างรุนแรงเมื่อไปตรวจอัลตราซาวด์ที่ 
คลินิกหมอ.... ในจังหวัดยโสธร แจ้งว่ากระดูกไม่หัก เมื่อกลับบ้านมีอาการ
ปวดมากจึงไปรักษาท่ีคลินิกหมอศรีสวัสดิ์ หมอบอกว่าเป็นอาการกระดูกหัก
และเมื่อไปตรวจรักษาที่ รพ.ยโสธร ผลการเอ็กซเรย์ปรากฏว่าขาหัก ต้อง
นอนรักษาที่โรงพยาบาล  จึงสงสัยว่าเหตุใดเครื่องเอ็กซเรย์ที่คลินิกและที่ 
รพ.ผลไม่ตรวจตรงกัน มีความผิดพลาดท าให้คนไข้เดือดร้อน 
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ที ่ ประเภทเรื่อง เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
26 กล่าวโทษเจ้าหน้าที่ กรณีการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ของ (รพ.... ) ไม่เป็นไปตามระเบียบท าให้

ราชการได้รับความเสียหาย  
27 กล่าวโทษเจ้าหน้าที่ ผู้ร้องเรียนได้ไปรับบริการที่โรงพยาบาล... ขณะรอรับยาที่บริเวณชั้น 2 

ผู้ร้องได้เข้าไปสอบถามเจ้าหน้าที่เภสัชกร (ญ) เจ้าหน้าที่ดังกล่าวได้ใช้วาจา 
ไม่สุภาพ ตะคอก เสียงดัง  

28 กล่าวโทษเจ้าหน้าที่ ร้องเรียนพฤติกรรมของผู้บริหารกรณีมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมหลายประการ 
เจ้าหน้าที่ได้รับความเดือดร้อน 

29 ได้รับความเดือดร้อน - ขอให้ รพร.เลิงนกทา ปรับปรุงระบบการให้บริการทางโทรศัพท์ เนื่องจาก 
ผู้ร้องได้โทรศัพท์ติดต่อไปหลายครั้งแต่ไม่มีใครรับสาย  
-ขอให้จัดอบรมให้เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ (รพ.สต.นาค า สสอ.ค าเขื่อน
แก้ว)ให้มีความช านาญในด้านการฉีดยา 

30 ได้รับความเดือดร้อน ขอให้ตรวจสอบร้านขายยาในเขตเทศบาลเมืองยโสธร เนื่องจากได้ไปซื้อ 
เกลือแร่ ปรากฏว่าหมดอายุการใช้งานนานแล้ว 

31 ได้รับความเดือดร้อน กรณีได้รับความเดือดร้อนจากการให้บริการของเจ้าหน้าที่งานผู้ป่วยนอก 
รพร.เลิงนกทา เนื่องจากให้บริการไม่เป็นไปตามบัตรคิว มีการแทรกคิวให้
บุตรเจ้าหน้าที่ รอรับบริการนานมาก ขาดจรรยาบรรณในการปฏิบัติหน้าที่ 

32 กล่าวโทษเจ้าหน้าที่ ร้องเรียนผู้บริหารโรงพยาบาล เนื่องจากบริหารงานไม่เหมาะสม ดุด่า 
ตะคอกเจ้าหน้าที่ต่อหน้าคนไข้ ไม่ถึงนึกสภาพจิตใจของเจ้าหน้าที่ ให้ท้าย
คนสนิท 
ซึ่งไม่ปฏิบัติตามตารางงานและมีพฤติกรรมแอบแฝงการทุจริต 

33 กล่าวโทษเจ้าหน้าที่ ร้องเรียนในประเด็นและส่งหลักฐานเพ่ิมเติมกรณีขอให้ตรวจสอบ ผอ.รพ.
สต.แห่งหนึ่งว่ามีพฤติกรรมส่อไปในทางทุจริต และประพฤติมิชอบในหลาย
กรณ ี

6. งานอื่น ๆ  เช่น 
6.1 การให้ค าปรึกษา และความเห็นทางด้านกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ค าสั่ง  

และประกาศ แก่หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ในสังกัด   จ านวน  480 ครั้ง (โดยประมาณ) 
6.2 การตรวจสอบสัญญาเงินเพ่ิมพิเศษส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน 

ในหน่วยบริการหรือหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร   จ านวน  87  ฉบับ 
6.3  การเสริมสร้างและพัฒนาความรู้ทางด้านกฎหมาย 
     1) จัดอบรมโครงการเสริมสร้างและพัฒนาวินัย ผู้บังคับบัญชาของหน่วยงานในสังกัด 

วิทยากรโดย นายสุจินต์ สิริอภัย นิติกรช านาญการ กลุ่มเสริมสร้างวินัยและระบบคุณธรรม ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้เข้ารับการอบรม จ านวน 170 คน 
               2) จัดอบรมโครงการสร้างความเข้มแข็งให้กับเครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต
ในส่วนราชการ วิทยากรโดย..ผู้อ านวยการกองกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้เข้ารับการอบรม จ านวน  260 คน 
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6.4 การสืบหาหลักทรัพย์ลูกหนี้ของกระทรวงสาธารณสุข ตามค าพิพากษาศาลและตาม 
ค าสั่งทางปกครอง  จ านวน 114 ราย 

6.5 เป็นคณะกรรมการตามระเบียบส านักรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ.2535 เช่น  
คณะกรรมการเปิดซองสอบราคา, คณะกรรมการพิจารณาผลการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ฯ  เป็นต้น 
 
 



รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร 
 

 

 

 

 

 

กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
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สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖๐ 
 

กลุ่มงาน บริหารทรัพยากรบุคคล 

สถานการณ์และสภาพปัญหาของพ้ืนที่   
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรประสบปัญหาการขาดแคลนบุคลากรในบางสาขา เช่น แพทย์ 
ทันตแพทย์ และนักรังสีการแพทย์  พบการกระจายก าลังคนที่ไม่เหมาะสม การผลิตและพัฒนาก าลังคนด้าน
สุขภาพที่ไม่สอดคล้องกับความต้องการของพ้ืนที่ รวมถึงการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ และปัญหา
การธ ารงรักษาบุคลากร  

กระบวนการและวิธีแก้ไขปัญหา 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้แต่งตั้งคณะกรรมการวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพ ซึ่ง
ประกอบด้วยผู้แทนจากคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร และผู้แทน  
สหวิชาชีพ ซึ่งได้มีการประชุมในปี 2560 จ านวน 1 ครั้ง  แต่หากมีวาระเร่งด่วนก็น าเข้าพิจารณาใน
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร และกลไกที่ส าคัญในการแก้ไขปัญหา
อีกอย่างหนึ่งคือการรวมกลุ่มของสหวิชาชีพเพ่ือขับเคลื่อนการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ 

อัตราการสูญเสีย (Loss Rate) ข้าราชการสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ปีงบประมาณ 
จ านวน ขรก.
(คน) 

ลาออก 
ถูกให้ออกโดยมี
ความผิด 

โอนนอก 
สป. 

รวม 
อัตรา
สูญเสีย 

ปี 2557 1,065 9 0 2 11 1.03 
ปี 2558 1,088 21 0 0 21 1.93 
ปี 2559 1,115 13 5 2 20 1.79 
ปี 2560 1,101 18 0 0 18 1.63 

ปีงบประมาณ 2557-2560 อัตราการสูญเสีย (Loss Rate) ของบุคลากรสาธารณสุขในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร มีแนวโน้มคงที่ ดังนี้ 1.03 , 1.93 , 1.79 , 1.63 ตามล าดับ เมื่อ
เปรียบเทียบอัตราสูญเสียปีงบประมาณ 2560  (1.63)  กับอัตราสูญเสีย 3 ปีย้อนหลัง  (1.59)  พบว่ามี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน  ซึ่งในปีงบประมาณ 2560 มีการสูญเสียจากการลาออกจากราชการ จ านวน 18 ราย  ทั้งนี้
ไม่มีบุคลากรที่ถูกให้ออกโดยมีความผิด และให้โอนนอก สป. ส่วนสาเหตุการลาออกคือเพ่ือประกอบอาชีพอ่ืน 
และปัญหาสุขภาพ ตามล าดับ จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า  

1. กลุ่มวิชาชีพหลัก (แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ) ลาออกจากราชการมากที่สุด 
จ านวน 11 ราย 

- แพทย ์  จ านวน  4  ราย      
- ทันตแพทย ์  จ านวน  1  ราย 
- เภสัชกร  จ านวน  2  ราย      
- พยาบาลวิชาชีพ  จ านวน  4  ราย 
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2. กลุ่มสนับสนุนการด าเนินงาน    จ านวน  7  ราย 
- นักวิชาการสาธารณสุข    จ านวน  2  ราย          
- เจ้าพนักงานสาธารณสุข  จ านวน  1  ราย 
- เจ้าพนักงานเภสัชกรรม   จ านวน  2  ราย          
- เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์  จ านวน  1  ราย 
- เจ้าพนักงานธุรการ         จ านวน  1  ราย 

การน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happy Work Life Index) และ Core Value "MOPH" ไปใช้  
สถานการณ์และสภาพปัญหาของพ้ืนที่  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เชิญประชุมเครือข่ายทุกอ าเภอในวันที่ 9 พฤษภาคม 2560 เพ่ือ
ชี้แจงการโครงการยโสธรสร้างสุข และการน าเข้าข้อมูลการวัดเครื่องมือวัดความสุขด้วยตนเอง 
Happinometer เพ่ือประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน (Happy Work life index) รายบุคคลโดยผ่าน
ระบบ Online-basedหรือ Mobile App-based โดยวางแผนให้ทุกหน่วยงานในสังกัดใช้เครื่องมือวัดความสุข
ด้วยตนเอง Happinometer และน าผลการประเมินดัชนีความสุขของคนท่างาน (Happy Work life Index) 
มาใช้ในการพัฒนาองค์กร การบริหารงาน การด าเนินการต่างๆเพ่ือส่งเสริมความสุขในการท างานอย่างตรง
ประเด็น ซึ่งจะส่งผลให้บุคลากรเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการท างานให้บรรลุเป้าหมายร่วมของ
องค์กร “ประชาชนสุขภาพด ีเจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน”  

กระบวนการด าเนินงาน 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร มีการตั้งไลน์กลุ่ม Admin@Happinometer Yasothon เพ่ือ
ด าเนินงานการน าเข้าข้อมูลการวัดเครื่องมือวัดความสุขด้วยตนเอง Happinometer และหารือกิจกรรมการ
สร้างสุข เช่น การจัดตั้งกลุ่มการออกก าลังกาย กลุ่มบ าเพ็ญประโยชน์ กลุ่มสมาธิ/สวดมนต์ กลุ่มท าบุญ กลุ่ม
อาหารคลีน/อาหารเพื่อสุขภาพ กลุ่มตลาดอินทรีย์ กลุ่มรักษ์สุขภาพ ฯลฯ   
 
สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการน าเข้าข้อมูล Happinometer 
Happinometer Report Progress By Province @ 20-06-2017  
 % admin = 93.89% (131 แห่ง) สสอ.9 แห่ง/รพช.8 แห่ง/สสจ.1 แห่ง/รพท.1 แห่ง 100%  
                   รพ.สต.112 แห่ง 92.86%   
 % users = 90.11% (2,751 จาก 3,053 คน) 
- สสอ. = 100.00% 
- รพท.=96.25% 
- สสจ = 94.31% 
- รพช. = 86.71% 
- รพ.สต.= 46.11%  (เนื่องจากอยู่ระหว่างการถ่ายโอนข้อมูลจาก สสอ.ไปยัง admin  รพ.สต.) 
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Report Happinometer คะแนนเฉลี่ยความสุข 
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คะแนนเฉลี่ยความสุข = 64.22 (มีความสุข-Happy) 
มีความสุขมาก /very Happy 
- ครอบครัวดี สูงสุด =  76.18 

มีความสุข/Happy 
- จิตวิญญาณดี 70.36 
- น้ าใจดี 67.90 
- สุขภาพกายดี 67.20 
- ไฝ่รู้ดี 66.67 
- สังคมดี 63.62 
- การงานดี 61.41 
- ผ่อนคลายดี 58.18 

ไม่มีความสุข/Unhappy 
- การเงินดี ต่ าสุด = 47.17   

 
ในประเด็นของร้อยละหน่วยงานที่มีการน าค่านิยมองค์กร Core Value "MOPH" ไปใช้ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ชี้แจงการน าค่านิยมองค์กร Core Value "MOPH" ไปใช้ผ่านการประชุมชี
แจงแนวทางการด าเนินงานในการประชุมต่างๆ เน้นย้ า ซ้ า ทบทวน ค่านิยมองค์กร เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุข
เห็นความส าคัญและเชื่อมั่น ศรัทธา และภาคภูมิในค่านิยมองค์กร ดังนี้   

๑.Mastery  เป็นนายตัวเอง คือบุคลากรต้อง มีภาวะผู้น า เป็นนายของตัวเอง สามารถบังคับ
ตนเองได้  เอาชนะโลภ โกธร หลง ให้ได้ ท าเพ่ือผู้อื่น 
2.Originality สร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ   ต้องมีการคิดค้นนวัตกรรม ก าหนดนโยบายที่ เป็น
ประโยชน์ต่อประชาชน    
3.People Centered Approach ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง   จะด าเนินการสิ่งใดขอให้นึก
ถึงประชาชนก่อน ให้ถามตัวเองเสมอว่าท าแล้วประชาชนได้ประโยชน์อะไร 
4.Humility บุคลากรต้องอ่อนน้อมถ่อมตน เพราะท างานเพ่ือประชาชน ชักชวนและกระตุ้นให้

คนดูแลสุขภาพตนเองซึ่งจะท าให้เราเข้าได้กับทุกที่ทุกคนเสมือนเป็นน้ าที่แทรกซึมได้ทุกที่อย่าง สธ.เองต้อง
ท างานร่วมกันกับผู้คนมากมายหน้าที่จะต้องท าให้ประชาชนดูแลสุขภาพของตนเองด้วยความอ่อนน้อมถ่อมตน 
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งบอุดหนุนพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อรองรับ Service plan จังหวัดยโสธร ปี 2560 จังหวัด
ยโสธรได้รับจัดสรรงบอุดหนุนพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือรองรับ Service plan จ านวน 230,000 บาท 
สรุปการเบิกจ่าย งบอุดหนุนพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือรองรับ Service plan จังหวัดยโสธร 100% 
รายละเอียดการใช้จ่ายงบประมาณ ดังนี้ 

ล าดับที่ ชื่อผู้เรียน/โรงพยาบาล หลักสูตร/สถาบัน ค่าลงทะเบียน 
(บาท) 

1. น.ส.ฉวีวรรณ มูลบุตร 
รพร.เลิงนกทา 

การพยาบาลวิสัญญี 
/รพศ.สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 

50,000 

2. น.ส.หฤทัย นาเมืองรักษ์ 
รพร.เลิงนกทา 

สาขาวิชากายภาพบ าบัดชุมชน 
/คณะกายภาพบ าบัด ม.มหิดล ศาลายา   

40,000 

3. น.ส.แพรวพรรณ เกษียร  
รพ.มหาชนะชัย 

สาขาวิชากายภาพบ าบัดชุมชน 
/คณะกายภาพบ าบัด ม.มหิดล ศาลายา   

40,000 

๔ น.ส.เสาวภา วีระสกุล 
รพ.ไทยเจริญ 

การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
/สถาบันคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

๑๐๐,๐๐๐ 

รวม 230,000 

การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
สถานการณ์(สภาพปัญหา / evidence based)    
                 ปี 2559 ผลงานวิชาการในภาพรวมของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร มีจ านวนไม่มากนัก
เมื่อเทียบกับหน่วยงานที่ควรมีผลงานวิชาการ อีกท้ังผลงานไม่กระจายไปถึง รพ.สต.อีกทั้งทีมสนับสนุนงานวิจัย 
หรือ R2R Facilitator ไม่ได้รับการพัฒนาอย่างจริงจัง ต่างคนต่างท า ในปี 2560 ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดยโสธร มีนโยบายส่งเสริม สนับสนุนให้บุคลากร น าหลักวิชาการและกระบวนการวิจัยมาใช้ในการ
ปฏิบัติงานอย่างจริงจัง ก าหนดให้ทุกหน่วยงานในสังกัดต้องมีผลงานวิชาการอย่างชัดเจนถึงระดับ รพ.สต.  
 
กระบวนการด าเนินงาน 
           ปี 2560 โดยความร่วมมือของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรและโรงพยาบาลยโสธร  มีการ
ประสานเครือข่ายการพัฒนางานวิจัย/R2R/KM ในภาพรวมของจังหวัดอย่างจริงจัง ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ผ่านหลายช่องทาง ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ตั้งไลน์กลุ่ม Happiness R2R Yasothon น าทีมโดย  
ดร.นิภาพร ลครวงศ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลยโสธร ซึ่งเป็นวิทยากรระดับประเทศที่เชื่อมโยง
งานวิชาการทุกระดับให้เข้าสู่งานวิจัย ผลักดัน ช่วยเหลือนักวิจัยหน้าใหม่ให้เข้าใกล้วิชาการและลงมือท าได้
อย่างลงตัว เกิดเครือข่ายคุณอ านวยทุกพ้ืนที่อ าเภอ (R2R Facilitator) และในวันที่ 26-28 เมษายน  และ
วันที่ 1-3 มิถุนายน 2560 ที่ผ่านมา จังหวัดยโสธร ได้สนับสนุนให้มีการพัฒนาศักยภาพทีมสนับสนุนงานวิจัย   
หลักสูตร Advance FA ของ R2R ประเทศไทย จ านวน 5 คน ซึ่งได้กลับมาขับเคลื่อนงาน งานวิจัย/R2R ด้าน
สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ผลการด าเนินงาน 
จังหวัดยโสธรมีผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ีให้หน่วยงานต่างๆน าไปใช้ประโยชน์  

จ านวน 9 เรื่อง ดังนี้ 
 

ล าดับที่ ชื่อผลงาน/นักวิจัย/หน่วยงาน การน าไปใช้ประโยชน์ 
1. ผลการพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพทารกแรก

เกิดในจังหวัดยโสธร 
นางวิภาดา  เชื้อศุภโรบล โรงพยาบาลยโสธร 

มีแผนพัฒนาการดูแลทารกแรกเกิดภายใต้
มาตรฐานเดียวกัน ทารกได้รับการดูแลใกล้บ้าน 
ชุมชนมีการพัฒนาความรู้ในการดูแล และมีการ
พัฒนาร่วมกันแบบไร้รอยต่อ 

2. ผลการใช้นวัตกรรม”หน้าต่างมหัศจรรย์”  
ต่อการลดค่าใช้จ่ายและคงการใช้งานของตู้อบ
อย่างต่อเนื่อง 
นางกิตติพร  จันทร์เพชร โรงพยาบาลยโสธร 

น าผลการใช้นวัตกรรม”หน้าต่างมหัศจรรย์” ต่อ
การลดค่าใช้จ่ายและคงการใช้งานของตู้อบ 

3. ผลการพัฒนาระบบการจัดการวัสดุคงคลัง Drug 
and nondrug ตึกพิเศษมรกต โรงพยาบาลยโสธร 
นางสุวิมน อุปชัย และ น.ส.เพ็ญประกาย สร้อยค า 
โรงพยาบาลยโสธร 

น าผลการพัฒนาระบบการจัดการวัสดุคงคลังไปใช้
ในตึกพิเศษ และขยายผลไปตึกอ่ืนๆ 

4. ผลการจัดรูปแบบการเบิก จ่ายของจ่ายกลางที่ง่าย
และประหยัด ตึกพิเศษมรกต โรงพยาบาลยโสธร 
นางเบญจมาศ บุญแจ้ง และ น.ส.เพ็ญประกาย 
สร้อยค า โรงพยาบาลยโสธร 

น าผลการวิจัยไปใช้ในการจัดรูปแบบการเบิก จ่าย
ของจ่ายกลางตึกพิเศษ และขยายผลไปตึกอ่ืนๆ 

5. นวัตกรรมเพนซูดบอกระดับความปวดส าหรับ
ผู้สูงอายุ ตึกพิเศษมรกต 
นางวัชราวรรณ จันทร์แก้ว และน.ส.เพ็ญประกาย 
สร้อยค า โรงพยาบาลยโสธร 

น านวัตกรรมไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยอื่นๆเช่นผู้ป่วยเด็ก 
ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับการพูด แต่สามารถสื่อสาร
ด้วยการชี้บอกได้ 

6. การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชนต าบล
สวาท อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 
น.ส.เปมิกา บุตรจันทร์ รพร.เลิงนกทา  

น าไปใช้ต่อยอดขยายผลสู่ต าบลอ่ืน เช่น เป็น
วิทยากร พ่ีเลี้ยงต าบลนมแม่ ในพื้นที่อ าเภอ 
เลิงนกทา 
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ล าดับที่ ชื่อผลงาน/นักวิจัย/หน่วยงาน การน าไปใช้ประโยชน์ 

7. การพัฒนางานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล(IC)ขยายผลส่งระบบสุขภาพอ าเภอ
(DHS)อ าเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร 
นางสมหญิง อุ้มบุญ 
โรงพยาบาลป่าติ้ว 

- น าผลงานไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่าย
พยาบาลป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลระดับ
จังหวัด จ านวน 9 แห่ง 
- ขยายผลการพัฒนางานด้านป้องกันการติดเชื้อ
และจ่ายกลางใน รพ.สต.ที่รับการประเมินติดดาว
ระดับจังหวัด 
- เป็นพี่เลี้ยงคุณภาพ QLN  
- เป็นพี่เลี้ยงคุณภาพ พัฒนางานด้านป้องกันการ
ติดเชื้อและจ่ายกลางใน รพ.สต.ในเขตอ าเภอ  
ทั้ง 7  แห่ง 
- น าผลวิจัยมาปรับใช้ ก าหนดเกณฑ์พัฒนา
ระบบงานด้านป้องกันการติดเชื้อและจ่ายกลางใน
รพ.และรพ.สต. จนได้รับการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA)ครั้งที่ 2 

8. ผลการพัฒนาการประเมินความก้าวหน้าแผลดูแล
ต่อเนื่องเพ่ือการส่งต่อโรงพยาบาลมหาชนะชัย 
จังหวัดยโสธร SMART Dressing Management 
Scale (Mahachanachai Dressing Model) 
ปาณิสรา  ไชยนา และคณะ 
โรงพยาบาลมหาชนะชัย 

เผยแพร่เครือข่ายอ าเภอมหาชนะชัย มีรพ.สต.๑๖ 
แห่งและรพ.ค าเข่ือนแก้ว รพ.ป่าติ้ว รพ.ยโสธร 

9. การพัฒนาระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์(GIS)ใน
การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาร่วมกับระบบติดตาม
ประเมินผลการควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัด
ยโสธร 
นายถนอม  นามวงษ์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

น าไปใช้ในการพัฒนางานปัจจุบันและพัฒนาต่อ
ยอดน าไปใช้กับโรคอ่ืนๆ 
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ทีมสนับสนุนงานวิจัย 
 ปี 2560 จังหวัดยโสธร ได้สนับสนุนให้มีการพัฒนาศักยภาพทีมสนับสนุนงานวิจัย หลักสูตร 
Advance FA ของ R2R ประเทศไทย จ านวน 5 คน ดังนี้ 

1. นางสาวเปมิกา บุตรจันทร์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 
2. นางมรกต  มูลสาร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลทรายมูล 
3. นางสาวสุมาลี คมข า พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลค้อวัง 
4. นางสาวศิราณี  โพธิ์ศรี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลค าเข่ือนแก้ว 
5. นางสาวพเยาว์  จ าปา พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลค าเข่ือนแก้ว 

 
การด าเนินงานเรื่องจริยธรรมการวิจัย 

๑. แต่งตั้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๐ 
๒. จัดประชุมคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๐  จ านวน ๑ ครั้ง เมื่อวันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ เพ่ือแนะน ากรรมการและ
ชี้แจงบทบาทหน้าที่รวมทั้งพิจารณาโครงการวิจัย 

๓. มีการจัดประชุมเวียนเพื่อส่งโครงการวิจัยให้คณะกรรมการพิจารณา จ านวน ๖ ครั้ง 
 
จ านวนเรื่องท่ียื่นขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ด้าน จ านวนที่ยื่นขอ จ านวนที่ผ่านการรับรอง จ านวนที่ไมผ่่านการรับรอง 
คลินิก(เรื่อง) ๑๑ ๑๑ - 
สังคมศาสตร์/มานุษวิทยา ๒ ๒ - 
  

จ านวนเรื่องท่ียื่นขอยกเว้นการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ด้าน จ านวนที่ยื่นขอ จ านวนที่ผ่านการยกเว้น จ านวนที่ไมผ่่านการยกเว้น 
คลินิก (เรื่อง) ๒ ๒ - 
สังคมศาสตร์/มานุษวิทยา - - - 
 

จ านวนเรื่องท่ียื่นขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ก าลังด าเนินการ 

ด้าน จ านวนที่ยื่นขอ ก าลังด าเนินการ(คณะกรรมการ
พิจารณาแล้วผู้วิจัยก าลังแก้ไข) 

จ านวนที่ไม่ผ่านไม่ผ่าน
การรับรอง 

คลินิก (เรื่อง) ๓ ๓ - 
สังคมศาสตร์/มานุษวิทยา ๑ ๑ - 
 
สรุปทั้งหมด ๑๙ เรื่อง  ผ่านการรับรอง ๑๓ เรื่อง  ก าลังด าเนินการ ๔ เรื่อง  ผ่านการยกเว้น ๒ เรื่อง 
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สรุปผลการน าเสนอผลงานวิชาการ   
การประชุมวิชาการเขตสุขภาพที่ 10 

การประชุมวิชาการเขตสุขภาพที่ 10 ประจ าปี 2560 ในวันที่ 4-5 กรกฎาคม 2560 ณ โรงแรม  
เนวาด้าแกรนด์ จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดยโสธรได้รับการคัดเลือกผลงานวิชาการเข้าประกวด จ านวน 24 
เรื่อง ผลการประกวด จังหวัดยโสธรได้รางวัลชนะเลิศ  จ านวน 1 เรื่อง และรองชนะเลิศอันดับ 2 จ านวน 1 
เรื่อง ดังนี้  
๑.รางวัลชนะเลิศ ประเภท Innovation Presentation สาขา ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค       
ชื่อผลงาน “พวงกุญแจชีวิต พิชิตเบาหวาน 4441” 
เจ้าของผลงาน นางจิราวรรณ สุวรรณศรี และคณะ รพ.สต.หนองหมี อ.กุดชุม จ.ยโสธร 

๒.รองชนะเลิศอันดับ 2 ประเภท Innovation Presentation สาขา R2R  
ชื่อผลงาน “สายวัด 3K คาดคะเนนน้ าหนักทารก”  
เจ้าของผลงาน นางพเยาว์ จ าปา รพ.ค าเข่ือนแก้ว จ.ยโสธร 

การประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข 
ในเวทีการประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2560  “สาธารณสุขไทยใต้ร่มพระบารมี 

เข้าสู่ ๑๐๐ ป ีไทยแลนด์ ๔.๐” ระหว่างวันที่ 6- 8 กันยายน 2560 ณ โรงแรมเซ็นทารา โฮเท็ล แอนด์คอน
เวนชั่นเซ็นเตอร์ อุดรธานี  จังหวัดยโสธรได้รางวัลผลงานวชิาการดีเด่น  จ านวน 2 เรื่อง  ดังนี้ 
๑.สาขา R2R ชื่อผลงาน “การพัฒนาระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา และการควบคุมป้องกัน
โรคติดต่อโดย Google drive พ้ืนที่จังหวัดยโสธร”  
เจ้าของผลงาน นายถนอม นามวงศ์ สสจ.ยโสธร 
๒.สาขาป้องกันและควบคุมโรค ชื่อผลงาน “ต้นแบบซอฟต์แวร์ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
จากภาพถ่ายสีของ จอประสาทตาแบบอัตโนมัติส าหรับใช้งานร่วมกับระบบ mHealth ในประเทศไทย 
เจ้าของผลงาน ดร.วีระกุล ประทุมกุล รพ.ค าเข่ือนแก้ว จ.ยโสธร 

เวที R2R Thailand ปี 2560  
เวท ีR2R Thailand จังหวัดยโสธรได้รับรางวัล R2R ยอดเยี่ยม ประเภท Meta R2R  เวที R2R 

Thailand ชื่อผลงาน “การพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพทารกแรกเกิดในจังหวัดยโสธร” 
เจ้าของผลงาน นางวิภาดา เชื้อศุภโรบล โรงพยาบาลยโสธร 
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กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
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สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖๐ 
 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

ระบบงบประมาณ 
 ๑. การเบิกจ่ายงบประมาณ 

 ผลการด าเนินงานเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวมของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ณ วันที่ 30 กันยายน ๒๕60 พบว่ามีการเบิกจ่ายในภาพรวมร้อยละ 85.59 ซึ่ง
จ าแนกเป็นประเภทของงบประมาณดังนี้ งบด าเนินงาน ร้อยละ  98.66 งบลงทุน ร้อยละ 63.66 งบอุดหนุน
ร้อยละ 100 งบลงทุน 2559 (เงินกัน) ร้อยละ 100 เมื่อเปรียบเทียบกับเป้าหมายการเบิกจ่ายรายไตรมาส
พบว่างบด าเนินงานสามารถเบิกจ่ายได้ตามเป้าหมายที่ ร้อยละ 98.00 ส่วนงบลงทุนยังมีการเบิกจ่ายต่ ากว่า
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ คือต้องเบิกจ่ายงบลงทุนร้อยละ 87.00 ซึ่งเมื่อครบไตรมาสที่ 4 (30กันยายน 2560) 
สามารถเบิกจ่ายไดแ้ล้วเสร็จ ดังรายละเอียดตามตาราง 
ตารางที่ 201 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรรจากส านักงานปลัดกระทรวง          
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60 (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน ๒๕60) 

รายการ ได้รับจัดสรร ระหว่างก่อหนี้ เบิกจ่ายแล้ว 
ร้อยละการ
เบิกจ่าย 

1. งบด าเนินงาน 54,073,464.00 - 54,963,292.9 98.66 

2. งบลงทุน 44,923,400.00 16,326,594.00 28,596,806.00 63.66 

3.งบเงินอุดหนุน 630,000.00 - 630,000.00 100.00 

4.งบลงทุ น  2559 
(เงินกัน) 

7,514,000.00 - 7,514,000.00 100.00 

รวม 107,140,864.00 16,326,594.00 91,704,098.90 85.59 

ที่มา: งานการเงิน  สสจ.ยโสธร 

 ๒. การเบิกจ่ายงบลงทุน  
                ๒.๑ งบลงทุนปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60 จังหวัดยโสธร ได้รับการจัดสรรงบประมาณลงทุนของ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวนทั้งสิ้น 27 รายการ (นับตามการท าสัญญาก่อหนี้ผูกพันตามใบสั่ง
ซื้อ Purchase order: PO) จ าแนกเป็นรายการสิ่งปลูกสร้างและที่ดิน จ านวน 6 รายการ วงเงินจัดสรร  
39,738,900.00 บาท  เป็นรายการครุภัณฑ์การแพทย์  จ านวน 2๑ รายการ  วง เ งินจั ดสรร  
24,628,000.00 บาท(ส่วนของ สสจ.ยโสธร จ านวน  11,808,000.00 บาท  และส่วนของ รพท.ยโสธร 
จ านวน 12,820,000.00 บาท ) รวมวงเงินจัดสรรที่ได้รับโอนทั้งหมด จ านวน 64,366,900.00  บาท  
(สสจ.ยโสธร  จ านวน 51,546,900.00 บาท  รพท.ยโสธร จ านวน 12,820,000.00 บาท)  ซึ่งได้ลงนาม
สัญญาครบทุกรายการแล้วเป็นจ านวนเงิน 57,717,400.00 บาท มีเงินงบประมาณคงเหลือหลังก่อหนี้
จ านวน 6,649,500 บาท ในการเบิกจ่ายเงินส่วนของครุภัณฑ์การแพทย์เบิกจ่ายครบทุกรายการ คงเหลือใน
ส่วนของสิ่งก่อสร้างซึ่งปัจจุบันอยู่ในขั้นตอนการบริหารสัญญา และเร่งรัดการเบิกจ่ายตามงวดงาน  โดย
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 

สถานการณ์การเบิกจ่ายงบลงทุนของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ณ วันที่ 30 กันยายน ๒๕60 มีการ
เบิกจ่ายแล้วเป็นจ านวนเงิน 28,596,806 บาท คิดเป็นร้อยละ 63.66 ของวงเงินที่ลงนามตามสัญญา 
รายละเอียดตามตาราง 
ตารางท่ี 202 รายการสิ่งปลูกสร้างที่ได้รับจัดสรรงบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

ล าดับ รายการ 
วงเงินจัดสรร 

(บาท) 
ก่อหนี้ได้     
(บาท) 

วันท่ีลงนามใน
สัญญา 

ผลการ
เบิกจ่าย 
(บาท) 

๑ 
 

อาคารสถานีอนามัย เปน็อาคาร 
คสล. 2 ชั้น พืน้ที่ใชส้อยประมาณ 
300 ตารางเมตร โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่าใหญ่ 
ต าบลมว่ง อ าเภอมหาชนะชัย 
จังหวัดยโสธร 

2,838,800 2,428,000 26 ม.ค.2560 429,756 

๒ ตึกพิเศษ 16 เตียง เป็นอาคาร 
คสล. 2 ชั้น พื้นที่ใชส้อยประมาณ 
702 ตารางเมตร โรงพยาบาลทราย
มูล ต าบลทรายมลู อ าเภอทรายมูล 
จังหวัดยโสธร 

9,071,200 7,895,000 
 

23 ม.ค.2560 3,236,950 

๓ อาคารส่งเสริมสุขภาพและ
เอนกประสงค ์(แบบแพทย์แผนไทย/
จิตเวชและยาเสพติด) เปน็อาคาร 
คสล. 2 ชั้น พืน้ที่ใชส้อยประมาณ 
773 ตารางเมตร โรงพยาบาลไทย
เจริญ ต าบลไทยเจริญ อ าเภอไทย
เจริญ จังหวัดยโสธร 

12,159,400 10,200,000 7 ม.ค.2560 7,650,000 
 

๔ อาคารส่งเสริมสุขภาพและ
เอนกประสงค ์(แบบแพทย์แผนไทย/
จิตเวชและยาเสพติด) เปน็อาคาร 
คสล. 2 ชั้น พืน้ที่ใชส้อยประมาณ 
773 ตารางเมตร โรงพยาบาลค้อวัง 
ต าบลค้อวัง อ าเภอค้อวัง จังหวดั
ยโสธร 

12,159,400 10,500,000 7 ม.ค.2560 4,305,000 

๕ บ้านพักข้าราชการ ระดับ 8-9 เป็น
อาคาร คสล. 2 ชั้น พื้นที่ใช้สอย
ประมาณ 162 ตารางเมตร 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองยโสธร 
จังหวัดยโสธร 

2,417,500 1,948,000 21 ธ.ค.2559 1,022,700 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 

ตารางท่ี 202 รายการสิ่งปลูกสร้างที่ได้รับจัดสรรงบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560(ต่อ) 

ล าดับ รายการ 
วงเงินจัดสรร 

(บาท) 
ก่อหนี้ได้     
(บาท) 

วันท่ีลงนามใน
สัญญา 

ผลการ
เบิกจ่าย 
(บาท) 

๖ บ้านพักข้าราชการ ระดับ 5-6 (1 
ครอบครัว) เป็นอาคาร คสล. 2 ชั้น 
พื้นที่ใช้สอยประมาณ 98 ตาราง
เมตร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ไทยเจริญ ต าบล อ าเภอไทยเจริญ 
จังหวัดยโสธร 

1,092,600 889,000 4 พ.ย.2559 889,000 

ที่มา: งานพัสดุ  สสจ.ยโสธร 
 
ตารางท่ี 203 รายการครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ได้รับจัดสรรงบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60 

ล าดับ รายการ 
วงเงินจัดสรร 

(บาท) 
ก่อหนี้ได้ (บาท) 

วันท่ีลงนามใน
สัญญา 

ผลการ
เบิกจ่าย(บาท) 

๑ ตู้อบเด็กส าหรับล าเลียงทารกแรก
คลอด รพ.ค้อวัง 

550,000 549,000 29 พ.ย.2559 549,000 

๒ ยูนิตท าฟัน รพ.มหาชนะชัย 460,000 300,000 30 พ.ย.559 300,000 

๓ เครื่องดมยาสลบชนิด 3 แก๊ซ
พร้อมเครื่องช่วยหายใจและเครื่อง
ติดตามการท างานของหัวใจและ
วิเคราะห์แก๊ซระหว่างดมยาสลบ 
รพ.ค าเข่ือนแก้ว 

1,760,000 1,759,000 4 พ.ย.2559 1,759,000 

๔ ยูนิตท าฟัน รพ.ไทยเจริญ 460,000 300,000 30 พ.ย.2559 300,000 

5 ยูนิตท าฟัน รพ.ค าเข่ือนแก้ว 460,000 300,000 30 พ.ย.2559 300,000 

6 ยูนิตท าฟัน  รพ.ทรายมูล 460,000 300,000 30 พ.ย.2559 300,000 

7 โคมไฟผา่ตัดใหญ่โคมคู่ขนาดไม่
น้อยกว่า 130000 ลักซ์หลอด
ฮาโลเจน รพ.ค าเข่ือนแก้ว 

700,000 698,500 24 พ.ย.2559 490,000 

8 เตียงผ่าตัดผู้ป่วยทั่วไป รพ.ค า
เข่ือนแก้ว 

750,000 748,900 
 

24 พ.ย.2559 590,000 

9 กล้องส่องตรวจและผา่ตัดในช่อง
ท้องพร้อมระบบวีดีทัศน์ รพร.เลิง
นกทา 

2,500,000 2,499,000 24 ก.พ.2560 2,499,000 
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ตารางท่ี 203 รายการครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ได้รับจัดสรรงบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60(ต่อ) 

ล าดับ รายการ 
วงเงินจัดสรร 

(บาท) 
ก่อหนี้ได้ 
(บาท) 

วันท่ีลงนามใน
สัญญา 

ผลการ
เบิกจ่าย(บาท) 

10 เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่น
เสียงความถี่สูง ชนิดสี 2 หัวตรวจ 
รพ.ทรายมูล 

920,000 900,000 10 พ.ย.2559 900,000 

11 รถโดยสาร ขนาด 12 ที่นั่ง  (ดีเซล) 
ขนาด 1 ตัน ปริมาตรกระบอกสูบไม่
ต่ ากว่า 2400 ซีซี. สสจ.ยโสธร 

1,294,000 1,213,000 9 พ.ย.2559 1,213,000 

12 รถบรรทุก (ดีเซล) ขนาด 1 ตัน 
ปริมาตรกระบอกสูบไม่ต่ ากวา่ 2400 
ซีซี. ขับเคลื่อน 2 ล้อ แบบดับเบิ้ล
แค็บ 

787,000 748,000 9 พ.ย.2559 748,000 

13 รถบรรทุก (ดีเซล) ขนาด 1 ตัน 
ปริมาตรกระบอกสูบไม่ต่ ากวา่ 2400 
ซีซี. ขับเคลื่อน 2 ล้อ แบบดับเบิ้ล
แค็บ 

787,000 748,000 9 พ.ย.2559 748,000 

14 เครื่องติดตามการท างานของหัวใจ
และสัญญาณชีพระบบรวมศูนยไ์ม่
น้อยกว่า 8 เตียง รพท.ยโสธร 

4,200,000 4,190,000 27 ธ.ค.2559 4,190,000 

๑๕ เครื่องตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง (EEG) 
รพท.ยโสธร 

1,500,000 1,498,000 27 ธ.ค.2559 1,498,000 

16 กล้องถ่ายภาพจอประสาทตาดิจติอล 
รพท.ยโสธร 

1,200,000 1,200,000 27 ธ.ค.2559 1,200,000 

17 เครื่องตรวจตาส่วนหน้า รพท.ยโสธร 520,000 520,000 27 ธ.ค.2559 520,000 

18 เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมดว้ย
ปริมาตรและความดันพร้อมระบบการ
จ่ายอากาศตามสภาพปอด  รพท.
ยโสธร 

1,000,000 998,000 27 ธ.ค.2559 998,000 

19 เครื่องจี้ตัดปากมดลูกด้วยไฟฟ้า รพท.
ยโสธร 

520,000 519,000 27 ธ.ค.2559 519,000 

20 เครื่องผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่น
ความถี่สูง รพท.ยโสธร 

2,580,000 2,570,000 27 ธ.ค.2559 4,190,000 

21 เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ขนาดไม่
น้อยกว่า 300 mA.ขับเคลื่อนด้วย
มอเตอร์ไฟฟ้า รพท.ยโสธร 

1,300,000 1,299,000 27 ธ.ค.2559 1,299,000 

 ที่มา: งานพัสดุ  สสจ.ยโสธร 
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๒.2 งบกระตุ้นเศรษฐกิจ ปีงบประมาณ 2559 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้รับจัดสรรงบกระตุ้นเศรษฐกิจปีงบประมาณ 2559 
วงเงินจัดสรรเป็นเงินจ านวน 8,790,000 บาท เป็นรายการครุภัณฑ์การแพทย์ จ านวน ๑1 รายการ  (สสจ.
ยโสธร จ านวน 7,520,000 บาท  รพท.ยโสธร จ านวน 1,270,000 บาท ) ลงนามสัญญาและสามารถ
ด าเนินการตรวจรับเบิกจ่ายเงินงบประมาณครบทุกรายการแล้วเป็นจ านวนเงิน 8,781,478 บาท มีเงิน
งบประมาณคงเหลือหลังลงนามสัญญาจ านวน 8,522 บาท รายละเอียดตามตาราง 
 

ตารางท่ี 204  รายการครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ได้รับจัดสรรงบกระตุ้นเศรษฐกิจ ปีงบประมาณ 2559 

ล าดับ รายการ วงเงินจัดสรร 
(บาท) 

ก่อหนี้ได้ 
(บาท) 

วันท่ีลงนามใน
สัญญา 

ผลการ
เบิกจ่าย(บาท) 

1 รถพยาบาล (รถตู้) ปริมาตรกระบอก
สูบไม่ต่ ากว่า 2,400 ซีซี. 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนก
ทา ต าบลสวาท  
อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 

2,000,000 2,000,000 24 พ.ย.2559 2,000,000 

2 เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่น
เสียงความถ่ีสูง  
ชนิดสี 2 หัวตรวจ โรงพยาบาลค้อวัง 
ต าบลค้อวัง  
อ าเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร 

920,000 919,000 30 ธ.ค.2559 919,000 

3 เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่น
เสียงความถ่ีสูง  
ชนิดสี 2 หัวตรวจ โรงพยาบาลค า
เขื่อนแก้ว ต าบลลุมพุก 
 อ าเภอค าเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร 

920,000 919,000 5 ม.ค.2560 919,000 

4 เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่น
เสียงความถ่ีสูง  
ชนิดสี 2 หัวตรวจ โรงพยาบาลมหา
ชนะชัย ต าบลฟ้าหยาด 
 อ าเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร 

920,000 919,000 5 ม.ค.2560 919,000 

5 เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่น
เสียงความถ่ีสูง  
ชนิดสี 2 หัวตรวจ โรงพยาบาลทราย
มูล ต าบลทรายมูล 
 อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร 

920,000 919,000 10 พ.ย.2559 919,000 
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ตารางท่ี 204 รายการครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ได้รับจัดสรรงบกระตุ้นเศรษฐกิจปีงบประมาณ 2559 (ต่อ) 

ล าดับ รายการ 
วงเงินจัดสรร 

(บาท) 
ก่อหนี้ได้ 
(บาท) 

วันท่ีลงนามใน
สัญญา 

ผลการ
เบิกจ่าย(บาท) 

6 เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่น
เสียงความถ่ีสูง  
ชนิดสี 2 หัวตรวจ โรงพยาบาลป่าติ้ว 
ต าบลโพธิ์ไทร  
อ าเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร 

920,000 919,000 5 ม.ค.2560 919,000 

7 เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่น
เสียงความถ่ีสูง  
ชนิดสี 2 หัวตรวจ โรงพยาบาลไทย
เจริญ ต าบลไทยเจริญ 
 อ าเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร 

920,000 919,000 5 ม.ค.2560 919,000 

8 เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่น
เสียงความถ่ีสูง  
ชนิดสี 2 หัวตรวจ โรงพยาบาล
ยโสธร ต าบลตาดทอง 
 อ าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร 

920,000 919,000 30 พ.ย.2559 919,000 

9 เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพร้อม
ระบบประมวลผล จัดเก็บภาพ  
dicom หรือส่งเข้าระบบ Pacs  
โรงพยาบาลยโสธร ต าบลตาดทอง 
อ าเภอเมืองยโสธร  
จังหวัดยโสธร 

150,000 149,000 9 ธ.ค.2559 149,000 

10 เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจชนิด
อัตโนมัติ (AED)  
โรงพยาบาลยโสธร ต าบลตาดทอง 
อ าเภอเมืองยโสธร  
จังหวัดยโสธร 

130,000 129,500 30 พ.ย.2559 129,500 

11 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบสอด
แขนชนิดอัตโนมัติ 
โรงพยาบาลยโสธร ต าบลตาดทอง 
อ าเภอเมืองยโสธร  
จังหวัดยโสธร 

70,000 69,978 30 พ.ย.2559 69,978 

ที่มา: งานพัสดุ  สสจ.ยโสธร 
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๒.3 เงินค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน(ค่าเสื่อมปีงบประมาณ ๒๕60) 
           ส าหรับในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60  จังหวัดยโสธรได้รับการจัดสรรเงินค่าบริการทางการแพทย์ที่
เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุนในส่วนบริหารระดับจังหวัด (ร้อยละ 1๐) ได้รับจัดสรรเป็นเงินจ านวน  
5,078,561.98  บาท และในระดับหน่วยบริการ(ร้อยละ9๐) เป็นเงินจ านวน 45,707,057.84 บาท รวม
เงินที่ได้รับจัดสรรทั้งหมด จ านวน 50,785,619.82 บาท  โดยเงินงบประมาณได้โอนให้หน่วยบริการครบทุก
หน่วยเรียบร้อยแล้ว และคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพเขต (อปสข.) ได้อนุมัติแผนงบค่าบริการทาง
การแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน ปีงบประมาณ ๒๕60 ครบทุกหน่วยบริการเรียบร้อยแล้ว จากการ
ติดตามการเบิกจ่ายเงินงบประมาณพบว่าสามารถตรวจรับและเบิกจ่ายเงินงบประมาณเรียบร้อยแล้ว จ านวน 
23,398,692.31 บาทคิดเป็นร้อยละ 46.07 จัดท าสัญญาซื้อจ้างเรียบร้อยอยู่ระหว่างการส่งมอบและเบิก
จ่ายเงินจ านวน 12,844,334.92 บาทคิดเป็นร้อยละ 25.29 และยังคงเหลือในส่วนที่อยู่ในระหว่าง
ด าเนินการจ านวน 13,982,828.32 บาท คิดเป็นร้อยละ 27.53 และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้
จัดส่งหนังสือเร่งรัดการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ และกรอกข้อมูลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณผ่านโปรแกรมงบ
ค่าเสื่อมให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 30 กันยายน 2560หากรายการได้ยังด าเนินการไม่แล้วเสร็จให้จัดท าเอกสาร
ขอขยายระยะเวลาด าเนินการส่งไปยัง สปสช.เขต10 อุบลราชธานีต่อไป รายละเอียดตามตาราง 

  

ตารางท่ี 205 จ านวน ร้อยละการเบิกจ่ายเงินค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕60 จ าแนกเปน็เครือข่ายบริการจังหวัดยโสธร  

เครือข่าย
บริการบริการ 

งบตั้งต้น 
ระหว่าง

ด าเนินการ 
คิดเป็น
ร้อยละ 

ท าสัญญา
เรียบร้อยแล้ว 

คิดเป็น
ร้อยละ 

ตรวจรับ
เรียบร้อยแล้ว 

คิดเป็น
ร้อยละ 

รพ.ยโสธร 19,161,112.39 8,166,000.00 42.62 10,711,312.39 55.90 0.00 0.00 

รพ.ทรายมลู 2,254,829.12 6,000.00 0.27 0.00 0.00 2,187,593.12 97.02 

รพ.กุดชุม 4,428,142.65 0.00 0.00 0.00 0.00 4,377,900.00 98.87 

รพ.ค าเขื่อนแก้ว 5,761,505.32 910,328.32 15.80 1,548,000.00 26.87 3,276,377.00 56.87 

รพ.ป่าติ้ว 2,598,750.98 347,500.00 13.37 41,800.00 1.61 2,207,450.98 84.94 

รพ.มหาชนะชัย 4,437,222.53 230,000.00 5.18 483,222.53 10.89 3,696,580.00 83.31 

รพ.ค้อวัง 2,397,871.24 0.00 0.00 60,000.00 2.50 2,301,605.62 95.99 

รพ.ไทยเจริญ 2,655,677.92 0.00 0.00 0.00 0.00 2,653,677.92 99.92 

รพร.เลิงนกทา 7,090,507.67 4,323,000.00 60.97 0.00 0.00 2,697,507.67 38.04 

รวมทั้งหมด 50,785,619.82 13,982,828.32 27.53 12,844,334.92 25.29 23,398,692.31 46.07 

ทีมา: สปสช. เขต 10  อุบลราชธานี 
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1. การวเิคราะห์ข้อมลูและจดัล าดับปญัหาสขุภาพในระดับจงัหวัด 
 จากเอกสารสรุปผลการตรวจราชการรอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ ๒๕60  พบว่าปัญหาสุขภาพของ
จังหวัดยโสธร ในปี พ.ศ. ๒๕๕9 ได้แก่ โรคเบาหวาน  อัตราความชุก ๕,๐๗๖.๙๑ ต่อประชากรแสนคน        
โรคความดันโลหิตสูง  อัตราความชุก  ๖,๖๖๖.๑๐ ต่อประชากรแสนคน  โรคไข้เลือดออก  อัตราป่วย 
198.98 ต่อประชากรแสนคน  อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.19  ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ านวน 135 
คน อัตราตาย 24.99 ต่อประชากรแสนคน โรคหัวใจและหลอดเลือด อัตราตาย 23.32 ต่อประชากรแสนคน 
โรคมะเร็ง 175.12 ต่อประชากรแสนคน (เอกสารสรุปการตรวจราชการ รอบท ี่ 1, 2560)    
 จากนั้น น ามาวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของปัญหาโดยประยุกต์ใช้หลักของการจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา ของ คณะ สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงเป็นวิธีที่นิยมใช้กันมาก เนื่องจาก
มีองคป์ระกอบทีส่ามารถตัดสินใจได้ง่าย ค านวณออกมาเป็นคะแนน ไม่มีความสลับซับซ้อนแต่ละองค์ประกอบ
ให้คะแนนจาก 1 - 5 รวมคะแนนที่ได้ทั้งหมด แล้วน ามาเรียงล าดับจากคะแนนที่ได้สูงสุดลงมา โดยมี
องค์ประกอบ ๔ อย่างดังนี้  
  1.ขนาดของปัญหา 
  2.ความรุนแรงของปัญหา 
  3.ความยากง่ายของการแก้ปัญหา 
  4.การมีส่วนร่วมของประชาชน 
 พบว่า ปัญหาสุขภาพของจังหวัดยโสธร เมื่อเรียงตามคะแนนรวมโดยใช้วิธีคูณ ซึ่งเป็นวิธทีี่ท าให้เห็น
ปัญหาได้กว้างและชัดเจนมากกว่าวิธีบวก (บุญชัย ภาละกาล, 2557)  พบปัญหาสุขภาพเรียงล าดับจากมาก
ไปหาน้อย คือ โรคความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  อุบัติเหตุการจราจร  หัวใจและหลอดเลือด และ ไข้เลือดออก 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 18  
ตารางท่ี 206  การจัดล าดับความส าคัญปัญหาสุขภาพของจังหวัดยโสธร ประจ าปีงบประมาณ  2560           

โรค/ปัญหา คะแนนขององค์ประกอบ รวมทั้งหมด 
ขนาดของ
ปัญหา(2) 

ความรุนแรง   
(3) 

ความยากง่าย 
(3) 

การมีส่วนร่วม    
(2) 

 คะแนน รวม คะแนน รวม คะแนน รวม คะแนน รวม 
ความดันโลหิตสูง 4 8 4 12 3 9 4 8 37 
เบาหวาน 3 6 4 12 3 9 4 8 35 
อุบัติเหตุการจราจร 4 8 5 15 1 3 4 8 34 
หัวใจและหลอด
เลือด 

2 4 5 15 3 9 2 4 32 

ไข้เลือดออก 1 2 3 9 4 12 4 8 31 
 
๒. แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร 2560 - 2564 

การด าเนินงานของสาธารณสุขจะประสบความส าเร็จได้ จ าเป็นต้องมีการวางแผนยุทธศาสตร์ 
(Strategic planning) เนื่องจากแผนยุทธศาสตร์เป็นแผนที่ใช้เป็นแนวทางให้ผู้บริหารองค์กรด าเนินการได้อย่าง
มีทิศทาง มุ่งสู่ความส าเร็จขององค์กรได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ  ทั้งนี้ผู้บริหารสูงสุดจะต้องมีการ

การขับเคลื่อนนโยบายและแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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ก าหนดนโยบาย และผู้บริหารทุกระดับจะต้องร่วมกันในการก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ วัตถุประสงค์เชิงกล
ยุทธ์ ตัวชี้วัดความส าเร็จ กลยุทธ์และแผนงานโครงการขององค์กร  เข้ามารองรับ ซึ่งจะเห็นได้ว่าการบริหาร
จัดการ มีหน้าที่และความรับผิดชอบแตกต่างกัน ในแต่ละระดับ กล่าวคือ ผู้บริหารระดับสูงมีหน้าที่และความ
รับผิดชอบเกี่ยวกับนโยบายและแผนขององค์กรโดยรวม ผู้บริหารระดับกลางมีหน้าที่และความรับผิดชอบ
เกี่ยวกับนโยบายและแผนขององค์กรในลักษณะนโยบายย่อยหรือแผนย่อย เช่น  แผนเฉพาะด้าน การก าหนด
รายละเอียดของนโยบายและแผนรวมขององค์กร  ผู้บริหารระดับต้นมีหน้าที่และความรับผิดชอบในแผนปฏิบัติ
การ การจัดท าโครงการ  การก าหนดรายละเอียดของกิจกรรมของแผนและโครงการ เป็นต้น 
  กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์ชาติ (ด้านสาธารณสุข) ระยะ 20 ปี ตามวิสัยทัศน์ : 
เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี   พันธกิจ: พัฒนาและอภิบาลระบบ
สุขภาพ อย่างมีส่วนร่วม และยั่งยืน โดยมีเป้าหมายที่ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพ
ยั่งยืน ให้อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า 80 ปี และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า 72 ปี 
ค่านิยมองค์กร: (MOPH) Mastery: เป็นนายตัวเอง  Originality : เร่งสร้างสิ่งใหม่ People centered 
approach: ใส่ใจประชาชน  Humility: ถ่อมตนอ่อนน้อม   โดยปีงบประมาณ พ.ศ.2560 ได้ก าหนดประเด็น
ยุทธศาสตร์การพัฒนา 4 ยุทธศาสตร์ คือ  1) ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention & 
Promotion Excellence) ๒) บริการเป็นเลิศ  (Service Excellence) 3) บุคลากรเป็นเลิศ (People 
Excellence) 4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)   
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้จัดประชุมทบทวนและจัดท ายุทธศาสตร์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยโสธร (ปี 2560 – 2564) โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการบริหารเชิงกลยุทธ์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยโสธร ระหว่าง วันที่  2 – 4  พฤศจิกายน  2559 ภายใต้การมีส่วนร่วมของผู้บริหารส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดยโสธร หัวหน้ากลุ่มงาน ผู้อ านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ  นักวิชาการในกลุ่มงาน  ตัวแทน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้รับผิดชอบงานยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและ
โรงพยาบาล รวมทั้งสิ้น 150 คน และได้ร่วมกันก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์หลัก และประเด็น
ยุทธศาสตร์ และค่านิยมองค์กร ดังนี้ 
 
 วิสัยทัศน์ 

เป็นองค์กรชั้นน าด้านการจัดการระบบสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เพ่ือประชาชน
สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
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พันธกิจ 
 1.พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนชาวยโสธร
ทุกกลุ่มวัย โดยการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การลดปัจจัยเสี่ยง
ด้านสุขภาพ และการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
อย่างมีประสิทธิภาพ 
2.พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพตาม
มาตรฐาน   
3.พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะ ความ
เชี่ยวชาญ และมีความสุขในการปฏิบัติงาน     
4.พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ
ตามหลักธรรมาภิบาล 
5.สร้างเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนและ
ภาคีเครือข่ายในการพัฒนาระบบสุขภาพ 
 

 

 

 

 
  ประเด็นยุทธศาสตร์ 
  1.การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกกลุ่มวัย           
  2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
  3. การพัฒนาสมรรถนะ และคุณภาพชีวิตบุคลากร      
  4. การพัฒนาระบบบริหารจัดการ 
  ๕. การสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  
 
ค่านิยมองค์กร :  MOPH 
เป็นนายตัวเอง :  Mastery   
เร่งสร้างสิ่งใหม่ : Originality   
ใส่ใจประชาชน : People centered approach 
ถ่อมตนอ่อนน้อม : Humility 
 

   เป้าประสงค์หลัก 
 1.ประชาชนชาวยโสธรทุกกลุ่มวัยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี ด้วยการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ การลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
สุขภาพ และการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมมี
ประสิทธิภาพ 
2.ระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพตามมาตรฐาน  
3.บุคลากรมีสมรรถนะ ความเชี่ยวชาญ และมี
ความสุขในการปฏิบัติงาน 
4.ระบบบริหารจัดการมีประสิทธิภาพตามหลัก
ธรรมาภิบาล 
5.ประชาชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาระบบสุขภาพ 
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 เพ่ือเป็นการสื่อสาร การถ่ายทอดวิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ และตัวชี้วัดให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ทุกระดับ มีความรู้ความเข้าใจ สามารถน ายุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติได้  และเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติที่มีความ
สอดคล้อง เชื่อมโยง (Alignment) และเป็นไปในทิศทางเดียวกันในทุกระดับ สามารถผลักดันให้ยุทธศาสตร์
บรรลุผลส าเร็จ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรจึงจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การถ่ายทอดยุทธศาสตร์สู่การ
ปฏิบัติระดับเขตสุขภาพ และ แผนยุทธศาสตร์ 5 ปี (พ.ศ. 2560 – 2564) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
ผ่านแผนที่ยุทธศาสตร์  ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยผู้บริหารระดับกระทรวงและเขตบริการสุขภาพ ผู้บริหาร
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  หัวหน้ากลุ่มงาน ผู้อ านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ  
นักวิชาการในระดับจังหวัด/อ าเภอ และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ PCU รพ./เทศบาล 
รวม 300 คน และใช้แผนยุทธศาสตร์ที่ผ่านการถ่ายทอดและรับรองจากที่ประชุมเป็นกรอบในการปฏิบัติงาน
จนถึงปัจจุบัน 
 
๓. แผนปฏิบัติราชการประจ าปี 2560 
 กระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ ปี 2560 
การจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปี 2560 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้วางกรอบการจัดท าแผนปฏิบัติ
การประจ าปีโดยยึดตามยุทธศาสตร์ของกระทรวง แผนยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร และ
ประกอบกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาเขตสุขภาพท่ี ๑๐ สภาพปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ ซ่ึงมีกระบวนการ
และขั้นตอน ดังนี้ 
 



 

382 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๐  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 

1. จัดประชุมทบทวนยุทธศาสตร์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร และสรุปผลการด าเนินงานประจ าปี 2559 
เปรียบเทียบตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายเพ่ือเป็นข้อมูลน าเข้าในการจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปี ๒๕60 ใน
ระหว่างวันที่ 18 – 20  สิงหาคม   2559 
 

 

 

 

2. จัดประชุมชี้แจงกรอบและแนวทางการจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปี  ๒๕60 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง  นักวิชาการของกลุ่มงาน ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ แห่ง
ละ 2 คน นักวิชาการประจ าส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ แห่งละ 1 คน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานแผนงานของ
โรงพยาบาลแห่งละ 2 คน เมื่อวันที่ 13  ตุลาคม  ๒๕59  
๓. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณากลั่นกรองแผนปฏิบัติราชการประจ าปี
งบประมาณ 2560 ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ที่ 116/2559 ลงวันที่ 31 ตุลาคม 
2559 เพ่ือท าหน้าที ่
                - ก าหนดแนวทางการใช้จ่ายงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการให้เหมาะสม เพ่ือให้มีการใช้
จ่ายงบประมาณอย่างประหยัด คุ้มค่า  มีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์สูงสุด และถูกต้องตามระเบียบของทาง
ราชการ 
                - พิจารณากลั่นกรองให้ข้อเสนอแนะหรือค าแนะน า และให้ความเห็นชอบแผนปฏิบัติราชการ  
ประจ าปีงบประมาณ 2560      
       - จัดล าดับความส าคัญของแผนงาน/โครงการ 
       - พิจารณาจัดสรรงบประมาณที่ได้รับโอนจากกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนเพ่ือ
ด าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 2560  
        - สรุป และรวบรวม ผลการด าเนินการ  มติข้อเสนอหรือความเห็น ตามข้อที่ ๖.1-๖.4  
เสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธรเพื่อเห็นชอบหรืออนุมัติ 
๔. กลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง จัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปี ตามกรอบแนวทางที่ก าหนด 
๕. กลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปี 2560 และน าเสนอแผนต่อ
คณะกรรมการเพื่อพิจารณากลั่นกรองแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 2560 และให้ความเห็นชอบ
แผน 
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๖. เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปีในภาพรวมของเครือข่าย (Single plan) 
ครบทุกอ าเภอเพ่ือเสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจารณาลงนามเห็นชอบ 
สรุปแผนงาน/โครงการที่ตอบสนองต่อ 4 ประเด็นยุทธศาสตร์  
 ภายใต้กระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปี ๒๕60  ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้
วางกรอบการจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปี โดยยึดตามประเด็นยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข แผน
ยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร และประกอบกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาเขตสุขภาพที่ 
๑๐ สภาพปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ ของกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยใช้งบประมาณ งบ
ผลผลิต งบกรม (Function) งบที่มาจากแหล่งอ่ืนๆ เช่น สสส. และ สพฉ.เป็นต้น รวมงบประมาณ ทั้งสิ้น 
21,768,542 บาท  ดังตารางที ่19 
ตารางท่ี 207  สรุปงบประมาณตามแผนปฏิบัติการประจ าปี 2560 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ช่ือประเด็นยุทธศาสตร์/แผนงาน จ านวน
โครงการ 

งบประมาณ 

ผลผลติ กรม อื่นๆ (สสส./
สพฉ.) 

รวม 

1.  Prevention & Promotion 
Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคเป็นเลิศ 

48 3,545,381 298,100 670,000 4,513,481 

แผนงาน 1. แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
ไทยทุกกลุ่มวัย 

11 834,158 - - 834,158 

แผนงานท่ี 2. การป้องกันควบคุมโรค
และภยัสุขภาพ 

10 729,020 - 120,000 849,020 

แผนงานท่ี 3 การลดปัจจยัเสีย่งดา้น
สุขภาพ 

18 1,615,050 298,100 550,000 2,463,150 

แผนงานท่ี 4 การบรหิารจดัการ
สิ่งแวดล้อม 

9 367,153 - - 367,153 

2. Service Excellence บริการเป็นเลิศ 15 861,830 201,312 2,254,840 3,317,982 

แผนนที่ 5 การพัฒนาระบบการแพทย์
ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 

3 321,660 - - 321,660 

แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบรกิาร
สุขภาพ Service Plan 

6 356,770 117,612 - 474,382 

แผนงานท่ี 7 : การพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบ
การ   ส่งต่อ 

3 - - 2,254,840 2,254,840 

แผนงานท่ี 8 : การพัฒนาคณุภาพ
หน่วยงานบริการด้านสุขภาพ 

2 183,400 - - 183,400 

แผนงานท่ี 9 : การพัฒนาตามโครงการ
พระราชด าริและพื้นท่ีเฉพาะ 

0 - - - - 

แผนงานท่ี 10 : ประเทศไทย 4.0 ด้าน
สาธารณสุข 

1 - 83,700 - 83,700 
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ตารางท่ี 207 สรุปงบประมาณตามแผนปฏิบัติการประจ าปี 2560 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร (ต่อ) 

 
ช่ือประเด็นยุทธศาสตร์/แผนงาน 

จ านวน
โครงการ 

งบประมาณ 

ผลผลติ กรม อื่นๆ (สสส./
สพฉ.) 

รวม 

3. People Excellence (บุคลากรเป็น
เลิศ) 

10 995,500 0 0 995,500 

แผนงานท่ี 11 : การพัฒนาระบบบริหาร
จัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 

10 995,500 - - 995,500 

4. Governance Excellence 
(บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภบิาล) 

23 11,831,76
9 

- 1,109,81
0 

12,941,579 

แผนงานท่ี 12 : การพัฒนาระบบธรร
มาภิบาลและคุณภาพการบริการจดัการ
ภาครัฐ 

5 305,420 - 68,000 373,420 

แผนงานท่ี 13 : การพัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศด้านสุขภาพ 

1 434,110 - - 434,110 

แผนงานท่ี 14 : การบริหารจัดการด้าน
การเงินการคลังสุขภาพ 

1 189,000 - - 189,000 

แผนงานท่ี 15 : การพัฒนางานวิจัยและ
องค์ความรู้ด้านสุขภาพ 

2 208,300 - - 208,300 

แผนงานท่ี 16 : การปรับโครงสรา้งและ
การพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 

0 -   - 

แผนงานท่ี 17 แผนงานตามนโยบาย
หรือปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

14 10,694,939 - 1,041,810 11,736,749 

รวมท้ังสิ้น 96 17,234,48
0 

499,412 4,034,65
0 

21,768,542 

ที่มา: สรุปหน้างบแผนปฏิบัตริาชการประจ าปีงบประมาณ ๒๕60  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  

 ส าหรับการจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปี ๒๕60 ระดับอ าเภอ (Single plan)  ได้วางกรอบการ
จัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปี โดยยึดตามประเด็นยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข  แผนยุทธศาสตร์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  แผนยุทธศาสตร์ของจังหวัดยโสธร สภาพปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่         
ในแต่ละอ าเภอ  โดยใช้งบประมาณเงินบ ารุงของแม่ข่าย ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน (PPและกองทุนต าบล)         
งบผลผลิต  งบกรม (Function) และงบที่มาจากแหล่งอ่ืนๆ เป็นต้น รวมงบประมาณ ทั้งสิ้น 46,511,000 
บาท   
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๔. การบริหารจัดการระบบข้อมูลของจังหวัด 

จังหวัดยโสธรมีการพัฒนาศูนย์ข้อมูลข่าวสาร (Data Center) โดยใช้ระบบ BMS-Data Center เป็น
ศูนย์กลางเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน ระหว่างหน่วยบริการทุกแห่งในจังหวัด โรงพยาบาลทุกแห่งใน
จังหวัดยโสธรใช้โปรแกรม HOSxP เป็นโปรแกรมระบบบันทึกข้อมูลบริการ ในขณะที่มีการใช้โปรแกรม 
HOSxP_PCU ในสถานบริการทุกแห่งในระดับ รพ.สต./PCU ทั้งนี้ มีการก ากับติดตามให้หน่วยบริการทุกแห่ง 
Synchronize ฐานข้อมูลของหน่วยบริการกับ Data Center ทุกวัน หรืออย่างช้าไม่เกิน 3 วัน ซึ่งจะท าให้เกิด
การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันอย่างทันเวลา และสามารถใช้ระบบรายงานจาก Data Center เป็น
แหล่งข้อมูลตอบตัวชี้วัด (KPI) และตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของระบบข้อมูล 43 แฟ้ม 

นอกจากระบบ Data Center ดังกล่าวแล้ว โปรแกรมระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (DM/HT) 
เป็นอีกระบบงานหนึ่ง ที่จังหวัดยโสธรได้น ามาใช้ในการควบคุมก ากับการด าเนินงานโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง  และมีการติดตั้งระบบก ากับติดตามตัวชี้วัด (Cockpit) เพ่ือการก ากับ ติดตามผลการ
ด าเนินงานตามตัวชี้วัดทั้งในระดับจังหวัด อ าเภอ และหน่วยบริการ 

 

  
 

๕. การน าแผนไปสู่การปฏิบัติ 
  จากแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข แผนยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
และสภาพปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรและหน่วยงานในสังกัดได้จัดท า
แผนปฏิบัติการประจ าปีเพ่ือเชื่อมโยงไปสู่การปฏิบัติ ดังนี้    
  ๕.1 การประชุมชี้แจงกรอบและแนวทางการจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปีแก่เจ้าหน้าที่ระดับจังหวัด
และอ าเภอ   
  ๕.2 การสร้างการรับรู้และแนวปฏิบัติร่วมกันโดยการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าและรับรอง
แผนปฏิบัติการประจ าปี 
 ๕.3 การบูรณาการแผนงาน/โครงการ ให้บรรลุเป้าหมายเดียวกัน โดยในกระบวนการจัดท าแผน
ก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ต้องดูแลร่วมกัน 
  ๕.4 ก าหนดบทบาทและผู้รับผิดชอบแผนงาน/โครงการและตัวชี้วัดที่ชัดเจน    
  ๕.5 ผู้บริหารทุกระดับ เป็นผู้น าในการขับเคลื่อนและสื่อสารให้แก่บุคคลากรทุกระดับได้มีความเข้าใจ
เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมและการสนับสนุนการปฏิบัติตามแผน 
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 ๕.6 การขับเคลื่อนโดยผ่าน DHS 
 ๕.7 การจัดระบบการติดตามประเมินผลความก้าวหน้าของการด าเนินการในทุกระดับ  
 
๖. การก ากับติดตามและการสนับสนุน 
 เพ่ือให้การด าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ 2560 เป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้    
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้ก าหนดแนวทางการควบคุมก ากับและติดตามประเมินผลการด าเนินงาน
ดังนี้  
  ๖.1 การนิเทศงานสาธารสุขผสมผสาน โดยก าหนดการนิเทศงานผสมผสานเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอ  ปีละ 2 ครั้ง มีทีมนิเทศจ านวน 1 ทีม  ซึ่งในปีงบประมาณ ๒๕60 ได้ออกนิเทศงานสาธารณสุข
ผสมผสานในครั้งที่ ๑/๒๕๕๙  ครบทุกอ าเภอ ในระหว่างวันที่ 6 - 20  กุมภาพันธ์  2560 ซึ่งในการนิเทศ
ผสมผสานในแต่ละวัน จะออกนิเทศวันละ ๒ อ าเภอ  

ส าหรับการออกนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานในครั้งที่ ๒/๒๕๕๙ มีก าหนดออกนิเทศ ในช่วงปลาย
เดือนกรกฎาคม - สิงหาคม   2560  โดยเป็นการบูรณาการในช่วงเวลาเดียวกันกับการประเมินผลการ
ด าเนินงานและจัดล าดับ (Ranking) ประจ าปีงบประมาณ 2560   

 

  
 

          ๖.2 การก ากับติดตามและสนับสนุนการบริหารจัดการของเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ (CUP 
Management) โดยการประเมินผลการด าเนินงานและจัดล าดับ (Ranking) เครือข่ายบริการสุขภาพระดับ
อ าเภอ ซึ่งได้จัดประชุมเพ่ือให้ทุกกลุ่มงาน พิจารณาคัดเลือกตัวชี้วัด จัดท า KPI Template เมื่อวันที่ 11 
มกราคม  2560 เรียบร้อยแล้ว และเชิญประชุมผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน นักวิชาการในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ และผู้รับผิดชอบงาน
แผนงานของโรงพยาบาลทุกแห่ง เพ่ือพิจารณารับรองตัวชี้วัด KPI Ranking CUP Management ประจ าปี 
2560 ซึ่งได้ข้อสรุปร่วมกัน จ านวน  4 ประเด็นยุทธศาสตร์  30 ตัวชี้วัด ตาม Performance Agreement 
:PA  ของกระทรวง 
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๗. สรุปผลการตรวจติดตามประเมินผลระดับอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๕9 

  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาหลักเกณฑ์และจัดท าเครื่องมือ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานในสังกัด ระดับอ าเภอและระดับต าบล เพ่ือใช้ประกอบในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานและจัดล าดับอ าเภอ ตามผลการปฏิบัติงาน (Ranking) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็น
เครื่องมือในการก ากับ ติดตาม ประเมินผล และประกอบในการพิจารณาความดีความชอบของบุคลากรใน
สังกัด โดยมีเครื่องมือในการประเมินผล ๓ ยุทธศาสตร์ ๓๐ ตัวชี้วัดนั้นซึ่ง คณะกรรมการได้ด าเนินการ
ประเมินผลการปฏิบัติ ราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอทั้ง  ๙ อ าเภอ และได้สรุป รับรอง ผลการ
ประเมิน  ได้มอบรางวัลแก่หน่วยงาน  ดังนี้ 
           7.1 อันดับ ๑  ได้แก่   คปสอ.มหาชนะชัย           
           7.2 อันดับ ๒   ไดแ้ก่   คปสอ. กุดชุม 
           7.3 อันดับ ๓   ได้แก่   คปสอ. ค าเข่ือนแก้ว 

ในการด าเนินงานได้คนพบนวตกรรม และ Best Practice  ทั้งในด้านการพัฒนาระบบงาน และ
นวัตกรรม ทีค่วรขยายผลแก่หน่วยงานอื่น  จ านวน ๘ เรื่อง ดังนี้    

1.การพัฒนาโปรแกรมการเติมยาใน รพ.สต. ด้วยแฟ้มข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม  
   (โรงพยาบาลมหาชนะชัย) 
2.ใส่ใจ DOT ให้ครบ จบด้วยหาย  (รพ.สต.เหล่าน้อย) 
3.ดูแลวัยเก๋า แบบครบวงจร  (ชมรมผู้สูงอายุต าบลดงมะไฟ) 
4.การด าเนินงานลดโลกร้อน (รพร.เลิงนกทา) 
5.ชมรมผู้สูงอายุสัญจร  (รพ.สต.ติ้ว) 
6.วิทยาลัยผู้สูงอายุ ต าบลแคนน้อย (Kannoi Long term care College)  (รพ.สต.แคนน้อย) 
6.ผลการส่งเสริมหญิงหลังคลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นาน 6 เดือน  
7.โดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  (รพ.สต.ป่าชาด) 
8.ห่วงยาง ห่วงใย ไร้แผลกดทับ  (รพ.สต.ทุ่งแต้) 
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คณะท่ีปรึกษา 

 

๑. นายแพทย์บัญชา  สรรพโส     นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
๒. เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ทุกท่าน 
๓. หัวหน้ากลุ่มงานและนักวิชาการในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 

 

 

บรรณาธิการ 

 

๑. นายบรรจบ  แสนสุข หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข    บรรณาธิการ 
๒. นางสิริพร  พงศ์พัฒนโชติ   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ          ผู้ช่วยบรรณาธิการ 
๓. นายอิสพงศ์ กวีกรณ์         นักวิเคราะห์นโยบายและแผน       ผู้ช่วยบรรณาธิการ  
๔. คณะเจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขทุกท่าน             คณะบรรณาธิการ 
๕. หัวหนา้กลุ่มงาน และนักวิชาการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร    คณะบรรณาธิการ 


