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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร 
 

 

ค ำน ำ 

 

                 เอกสาร  “รำยงำนประจ ำปี 2561 ของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร”  ฉบับนี้  จัดท าขึ้น
เพ่ือรายงานผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2561  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 ๒๕๖๑ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร 
 

สำรบัญ  
 หน้ำ 

ค ำน ำ ก 
สำรบัญ ข 
สำรบัญตำรำง 
สำรบัญรูปภำพ 

ง 
ด 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปจังหวัดยโสธร และข้อมูลสถำนะสุขภำพจังหวัดยโสธร  
ส่วนที่ ๒  ผลกำรด ำเนินงำน  
     ๑. กลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุข 21 
     ๒. กลุ่มงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อ  

การด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

55 

        โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า 62 
         โครงการก าจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีถวายเป็นพระราชกุศลแด่ 

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชขึ้นครองราชย์ครบ70 ปี 
65 

         ผลการตรวจอุจจาระหาการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ ๑๕ ปี  
ขึ้นไปในต าบลเป้าหมายปี 256๑ (ข้อมูล manual ณ วันที่  ๓๐ กันยายน 
๒๕๖๑) 

71 

     ๓.  กลุ่มงำนส่งเสริมสุขภำพ   
         การพัฒนาสุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก 
          การพัฒนาสุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัย 
            การพัฒนาสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน 

         การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น 
          การพัฒนาสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ 
          สุขภาวะพระสงฆ์ 

87 
96 

108 
113 
121 
132 

     ๔.  กลุ่มงำนอนำมัยสิ่งแวดล้อมและอำชีวอนำมัย 137 
     ๕.  กลุ่มงำน พัฒนำคุณภำพและรูปแบบบริกำร 
          สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
          สรุปผลการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
          สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

(รพ.สต.ติดดาว) 
          สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของจังหวัดยโสธร 

ประจ าปี ๒๕๖๑ 
          สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 

 
155 
162 
166 

 
175 

 
182 



ค 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร 
 

สำรบัญ (ต่อ) 
 หน้ำ 

          โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 194 

      6. กลุ่มงำนทันตสำธำรณสุข 225 
      7. กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสำธำรณสุข 237 
      ๘. กลุ่มงำนแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 271 
      ๙. กลุ่มงำนประกันสุขภำพ  
          งานบริหารจัดการผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 281 
          งานขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ  288 
          งานบริหารการเงินการคลังหน่วยบริการ 291 
          งานบริหารงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัวโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหนา้ ๓02 
          กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 308 
          งานชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ 316 
     ๑๐. กลุ่มงำนบริหำรทั่วไป  333 
     ๑๑. กลุ่มงำนบริหำรทรัพยำกรบุคคล 345 
     ๑๒. กลุ่มงำนนิติกำร 
     ๑๓. กลุ่มงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภำพจิต และยำเสพติด 
 
 

๓61 
369 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร 
 

สำรบัญตำรำง 
ตำรำงท่ี  หน้ำ 

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

จังหวัดยโสธร 
๒ 

๓ ประชากรจ าแนกตามกลุ่มอายุและกลุ่มวัย จังหวัดยโสธร  ปี 2561 ๓ 
๔ จ านวนประชากร จังหวัดยโสธร แยกตามกลุ่มอายุ พ.ศ. 2561 ๔ 
๕ จ านวนสถานบริการสุขภาพภาครัฐ แยกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร ๕ 
๖ แสดงข้อมูลสถานพยาบาลเอกชน แยกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร  ประจ าปี ๒๕๖2 5 
๗ ประเภทบุคลากร แยกตามสถานที่ปฏิบัติงาน  จังหวัดยโสธรปี 2562 ๖ 
๘ จ านวนการเกิดมีชีพ จ านวนการตาย และอัตราส่วนมารดาตาย-อัตราทารกตาย  

จังหวัดยโสธร  พ.ศ. 2554 – 2561 

๘ 

๙ อัตราป่วยต่อแสนประชากรของผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลของรัฐ  
จ าแนกตามสาเหตุการป่วย 10 อันดับแรก จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ   
2560 – 2561 

๙ 

๑๐ อัตราป่วยต่อแสนประชากรของผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษา ในสถานพยาบาลของรัฐ 
จ าแนกตามสาเหตุการป่วย 10 อันดับแรก  จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ  
2560-2561 

๑๐ 

๑๑ จ านวนและอัตราตายต่อแสนประชากรจ าแนกตามสาเหตุการตาย 10 อันดับแรก
จังหวัดยโสธร ปี พ.ศ.2559 – 2561 

๑๑ 

๑๒ จ านวนผู้ป่วยนอก และ ผู้ป่วยใน จ าแนกรายโรงพยาบาล  ปีงบประมาณ  
2558 - 2559 

๑๒ 

๑๓ จ านวนผู้ป่วยนอก และ ผู้ป่วยใน จ าแนกรายโรงพยาบาล  ปีงบประมาณ 
2560-2561  

๑๓ 

๑๔ จ านวนผู้มารับบริการของ รพ.สต.และศสช.จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2557- 
2559 

๑๔ 

๑๕ จ านวนผู้มารับบริการของ รพ.สต.และศสช.จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2560-
2561 

๑๕ 

๑๖ จ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับ ปี  2561 ๑๖ 
๑๗ การจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสาธารณสุข  10 ล าดับแรก  จังหวัดยโสธร 

ปีงบประมาณ 2562 
๑๗ 

๑๘ การจัดล าดับความส าคัญปัญหาสุขภาพของจังหวัดยโสธร ประจ าปีงบประมาณ  
2561 

21 



จ 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร 
 

สำรบัญตำรำง (ต่อ) 
ตำรำงท่ี  หน้ำ 

๑๙ สรุปงบประมาณตามแผนปฏิบัติการประจ าปี 2561 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยโสธร 

28 

๒๐ สรุปโครงการและงบประมาณตามแผนปฏิบัติการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๑
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ จังหวัดยโสธร 

29 

๒๑ ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรรจากส านักงานปลัดกระทรวง                   
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕61 (ข้อมูล ณ วันที่ 24 กันยายน ๒๕61 ) 

๓3 

๒๒ แสดงรายการงบลงทุนปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เงินกันไว้เบิกเหลื่อมป ี 34 
๒๓ แสดงรายการสิ่งก่อสร้างที่ได้รับจัดสรรงบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕61 ๓๖ 
๒๔ รายการครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ได้รับจัดสรรงบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕61 ๓๖ 
๒๕ จ านวน ร้อยละการเบิกจ่ายเงินค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน 

ประจ าปี งบประมาณ พ.ศ. ๒๕60 จ าแนกเครือข่ายบริการจังหวัดยโสธร 

51 

๒๖ จ านวน ร้อยละการเบิกจ่ายเงินค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน 
ประจ าปี งบประมาณ พ.ศ. ๒๕61 จ าแนกเครือข่ายบริการจังหวัดยโสธร 

52 

๒๗ รายการโครงสร้างพื้นฐานรองรับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

56 

๒๘ ผลการประเมินความเสี่ยงของโรค และภัยสุขภาพ จังหวัดยโสธรปี 2561 59 
๒๙ ผลการตรวจอุจจาระหาการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป 

ในต าบล เป้าหมายปี 256๑ (ข้อมลู manual ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑) 
๗๑ 

๓๐ แสดงผลการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีด้วยวาจาในประชากรอายุ ๔๐ ปีขึ้นไป 
จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 25๖๑ จ าแนกรายอ าเภอ  

75 

๓๑ แสดงผลการตรวจคัดกรองมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีด้วยวิธีการอัลตร้าซาวด์ จังหวัด
ยโสธร ปี 25๖๑ จ าแนกรายอ าเภอ (ข้อมูล ณ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๑) 

๗๖ 

๓๒ กลุ่มเสี่ยง ๗ กลุ่ม ในการคัดกรองวัณโรค จังหวัดยโสธรปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ๗๙ 
๓๓ 

 
34 

 
35 

 
36 

จ านวน ร้อยละ ผลการค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 
จังหวัด  ยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่ ๑ ปี ๒๕๖๑ แยกรายอ าเภอ 
จังหวัดยโสธร 
สถานการณ์แม่และเด็ก จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 255๖ – 25๖๑                    
(ต.ค. ๖๐ – ก.ย.๖๑) 
ผลการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ  25๖๑ แยกราย
อ าเภอ 
 

๘๑ 
 

82 
 

88 
 

93 



ฉ 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร 
 

สำรบัญตำรำง (ต่อ) 
ตำรำงท่ี  หน้ำ 

๓๗ การประเมินพัฒนาการเด็ก ๐ – ๕ ปี ช่วงอายุ ๙, ๑๘, ๓๐ และ ๔๒ เดือนจังหวัด
ยโสธร  (ต.ค ๖๐– ก.ย.๒๕๖๑ ) 

๙๘ 

๓๘ เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการ จังหวัดยโสธร ๙๙ 
๓๙ เด็กมีพัฒนาการสมวัยครั้งแรกและหลังได้รับการกระตุ้น 1 เดือน จังหวัดยโสธร

(เป้าหมายร้อยละ 85 )   
๑๐๐ 

๔๐ เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น จังหวัดยโสธร (ร้อยละ ๖๐ %) ๑๐๐ 
๔๑ ร้อยละเด็กอายุ ๖ เดือน – ๕ ปี ได้รับวิตามินเสริมธาตุเหล็ก (เป้าหมาย ๑๐๐%) 101 
๔๒ เด็กอายุ ๐-๕ ปีสูงดีสมส่วน จงัหวัดยโสธร (เป้าหมาย ≥ รอ้ยละ ๕๔)  เด็ก๐-๕ ปี สูงดี

สมส่วน และความสูงเฉลี่ยที่อายุ ๕ ปี ชาย (๑๑๓ ซม.) หญิง (๑๑๒ ซม.) 
105 

๔๓ เด็กปฐมวัยมีภาวะ เตี้ย ผอม อ้วน จังหวัดยโสธร (ภาวะเตี้ย ≤ร้อยละ ๑๐, ผอม ≤ร้อย
ละ ๕,อ้วน ≤ร้อยละ ๑๐) 

106 

๔๔ ร้อยละของเด็กนักเรียนอายุ 5 - 14 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน แยกราย
อ าเภอ จังหวัดยโสธร (ปีงบประมาณ 2559-2561) 

109 

๔๕ ร้อยละของเด็กที่มีภาวะเตี้ย แยกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร (ปีงบประมาณ 2559- 
2559) 

110 

๔๖ ร้อยละของเด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน แยกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร         
(ปีงบประมาณ 2559-2561)  

110 

๔๗ จ านวนและอัตราต่อพันประชากรของหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปีคลอดบุตรปี ๒๕๕๘ -
๒๕๖๑ 

116 

๔๘ ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ ต่ ากว่า ๒๐ ปี (๒๕๕๘ – ๒๕๖๑) จังหวัด
ยโสธร 

117 

๔๙ ร้อยละของหญิงอายุ ต่ ากว่า 20 ปีหลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก าเนิดได้รับการ
คุมก าเนิดกึง่ ถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) ปี 255๘ – 256๑ จังหวัดยโสธร 

118 

๕๐ 
 

51 
52 

 
53 

ร้อยละของหญิงอายุ ต่ ากว่า 20 ปีได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern 
Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง ปี 255๘ – 256๑ 
การจัดท าแผนงาน/โครงการผู้สูงอายุ  จังหวัดยโสธร  ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
ผลการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ของผู้ สู งอายุ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
จ านวนและร้อยละของต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว( Long 
Term Care)  ในชุมชน ผ่านเกณฑ ์ปีงบประมาณ ๒๕๕๙- ๒๕๖๑ 
 

119 
 

122 
126 

 
127 



ช 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร 
 

สำรบัญตำรำง (ตอ่) 
ตำรำงท่ี  หน้ำ 

๕๔ อัตราส่วนการพัฒนาศักยภาพ  Care Manager และ Care Giver ในต าบลต้นแบบที่มี
ระบบการส่งเสริม สุขภาพดูแล ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ปีงบประมาณ 
๒๕๕๙ – 256๑ 

128 

๕๕ จ านวนและร้อยละการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในต าบลที่มีระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว(LTC) ปี ๒๕๕๙ – 256๑ 

129 

๕๖ จ านวนและร้อยละของ อปท.เข้าร่วมโครงการ การด าเนินงานการบริหารงบกองทุน            
 Long Term Care ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ – 256๐ 

130 

๕๗ การพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๑ 132 
๕๘ จ านวนและร้อยละการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN  

Hospital จ าแนกรายโรงพยาบาล จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ 
137 

๕๙ ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ จ าแนกรายโรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร ในปีงบประมาณ  
255๘ – 25๖1 

141 

๖๐ สรุปข้อมูลการด าเนินงานพัฒนาชุมชนเข้มเข็งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จังหวัดยโสธร   
ปี 2560 - 2561 

146 

๖๑ สรุปการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดยโสธร ๑58 
๖๒ จ านวนและร้อยละของผลการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว จังหวัดยโสธร 167 
๖๓ ผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์ มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ระดับอ าเภอจังหวัดยโสธร 

ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ 
๑70 

๖๔ ผลการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA ๑79 
๖๕ ผลการประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๑ ๑81 
๖๖ ข้อมูลสัดส่วน อสม. จังหวัดยโสธร ต่อการดูแลหลังคาเรือน แยกรายอ าเภอ 200 
๖๗ การเบิกจ่ายค่าป่วยการอสม.ในรอบเดือน สิงหาคม กันยายน ตุลาคม ประจ าปี ๒๕๖๑ 202 
๖๘ ผลการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.)

ประจ าปี ๒๕๖๑ 
203 

๖๙ 
70 
71 

 
72 
73 
74 

เป้าหมายการพัฒนาศักยภาพ อสค. แยกรายอ าเภอ 
สรุปผลการส่งข่าวแยกตามกลุ่มงาน ตั้งแต่เดือน กรกฎาคม ๖๑-กันยายน ๖๑ 
จ านวนและร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ ๑๒ ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free) ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ ๕๔ 
ร้อยละรพ.สต./ศสม. จัดบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ ≥ ร้อยละ ๖๐ 
อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในพื้นท่ี ≥ ร้อยละ ๓๕ 
ผลการด าเนินงานโครงการฟันเทียมพระราชทานแยกรายอ าเภอ 
 

204 
219 
227 

 
230 
230 
231 



ซ 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร 
 

สำรบัญตำรำง (ต่อ) 
ตำรำงท่ี  หน้ำ 

๗๕ ตารางสรุปผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ 233 
๗๖ แสดงข้อมูลสถานประกอบการด้านยา จังหวัดยโสธร 238 
๗๗ แสดงข้อมูลสถานประกอบการด้านวัตถุเสพติด จังหวัดยโสธร 239 
๗๘ แสดงข้อมูลสถานประกอบการด้านอาหาร จังหวัดยโสธร 240 
๗๙ แสดงข้อมูลสถานประกอบการด้านสถานพยาบาล 242 
๘๐ แสดงข้อมูลสถานประกอบการด้านเครื่องส าอาง  และวัตถุอันตราย จังหวัดยโสธร 243 
๘๑ แสดงผลการออกใบอนุญาต ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ จังหวัดยโสธร 244 
๘๒ แสดงผลการเปลี่ยนแปลง/แก้ไข ใบอนุญาตผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ         

จังหวัดยโสธร 
244 

๘๓ แสดงผลการต่ออายุใบอนุญาต ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ จังหวัดยโสธร 245 
๘๔ แสดงผลการยกเลิกใบอนุญาต ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ จังหวัดยโสธร 245 
๘๕ แสดงผลการตรวจวิเคราะห์ผัก ผลไม้สด ด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น จังหวัดยโสธร แยก

รายอ าเภอ 
248 

๘๖ 
87 
88 

 
๘๙ 

 
90 
91 

 
92 

 
93 

 
94 

 
95 
96 
97 

แสดงผลการตรวจวิเคราะห์ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ จังหวัดยโสธร 
แสดงผลตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางที่ไม่ปลอดภัย จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๑ 
แสดงกิจกรรมด าเนินงานโครงการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล จังหวัดยโสธร 
แสดงผลการด าเนินงานโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผลจังหวัดยโสธร  
ปีงบประมาณ 2561 
แสดงผลการด าเนินงานตัวชี้วัดโรงพยาบาล RDU ขั้นที่ 1 ปีงบประมาณ 2561 
แสดงจ านวนรายการของกรอบบัญชีเวชภัณฑ์และบัญชีราคาอ้างอิงของเวชภัณฑ์      
ปี ๒๕๖๑ 
แสดงมูลค่าการจัดซื้อเวชภัณฑ์ร่วมระดับเขต/ระดับจังหวัดยโสธร แยกรายหมวด      
ปี ๒๕๖๑ 
ผลการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาร่วมระดับเขต/ระดับจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 
๒๕๖๑ จ าแนกรายโรงพยาบาล 
มูลค่าการจัดซื้อยาในบัญชียาหลักแห่งชาติเทียบกับมูลค่าการจัดซื้อยาทั้งหมดของ
หนว่ยงาน ประจ าปี ๒๕๖๑ 
แสดงมูลค่าการจัดซื้อร่วม หมวดยา แยกรายโรงพยาบาล ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
แสดงมูลค่าการจัดซื้อร่วมหมวดวัสดุการแพทย์ แยกรายโรงพยาบาล ประจ าปี ๒๕๖๑ 
แสดงมูลค่าการจัดซื้อร่วมหมวดทันตกรรม แยกรายโรงพยาบาล ประจ าปี ๒๕๖๑ 

251 
252 
257 

 
258 

 
259 
262 

 
262 

 
263 

 
264 

 
264 
265 
265 

98 แสดงมูลค่าการจัดซื้อร่วมหมวดวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ แยกรายโรงพยาบาล ปี ๒๕๖๑ 266 



ฌ 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร 
 

สำรบัญตำรำง (ต่อ) 
ตำรำงท่ี  หน้ำ 

๙๙ แสดงมูลค่าการจัดซื้อร่วมหมวดเอ็กซเรย์ แยกรายโรงพยาบาล ประจ าปี ๒๕๖๑ 267 
๑๐๐ ร้อยละผู้ป่วยนอกเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ าแนกราย

ปี (๒๕๕๘-๒๕๖๐) จังหวัดยโสธร 

272 

๑๐๑ ร้อยละมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรของหน่วยบริการสาธารณสุขจ าแนกรายปี       
(๒๕๕๘-๒๕๖๐) จังหวัดยโสธร 

2๗๓ 

๑๐๒ การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร และสมุนไพรขม้ินชันเป็นล าดับแรกในการ 
รักษาโรค Common cold และ Dyspepsia ตามล าดับ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

274 

๑๐๓ ร้อยละผู้ป่วยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน           
(>ร้อยละ ๒๐)  (๑ ตุลาคม ๒๕๖๐ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ ) จังหวัดยโสธร   

274 

๑๐๔ ร้อยละผู้ป่วยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน 
จากโรงพยาบาลยโสธร (ร้อยละ ๑๐) (๑ ตุลาคม ๒๕๖๐ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ ) 

275 

๑๐๕ 
 

106 
 

 
107 

 
 

108 
 

109 
 

110 
111 
112 

 
113 

 
114 

 
 

ร้อยละผู้ป่วยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน 
จากโรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ ๒๐) (๑ ตุลาคม ๒๕๖๐ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ ) 
ร้อยละผู้ป่วยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน
จาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ร้อยละ ๓๐) (๑ ตุลาคม ๒๕๖๐ –           
๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ ) 
ร้อยละการใช้ยาสมุนไพรรักษาในโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น และไข้หวัด 
(Common cold) ในผู้ป่วยนอก (ร้อยละ ๕) (๑ ตุลาคม ๒๕๖๐ – ๓๐ กันยายน 
๒๕๖๑ ) 
ร้อยละการใช้ยาสมุนไพรรักษาในโรค ท้องอืด ท้องเฟ้อ ในผู้ป่วยนอก (ร้อยละ ๑๐) 
(๑ ตุลาคม ๒๕๖๐ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑) 
โรงพยาบาลที่เปิดให้บริการคลินิกแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีแผนก
ผู้ป่วยนอก คู่ขนานกับแพทย์แผนปัจจุบัน จังหวัดยโสธร 
เปรียบเทียบมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรปีงบประมาณ ๒๕๖๐ กับปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
การออกให้บริการเชิงรุกด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในชุมชน 
ร้อยละการจัดการสิทธิว่างรายเดือน จ าแนกตามอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐   
จังหวัดยโสธร 
ร้อยละการจัดการสิทธิว่างรายเดือน จ าแนกตามอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑   
จังหวัดยโสธร 
แสดงจ านวนการออกใบรับรองการเกิด  จ าแนกตามโรงพยาบาล  ปีพ.ศ. ๒๕๖๐ 
จังหวัดยโสธร 
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278 
283 

 
284 

 
287 

 
 



ญ 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร 
 

สำรบัญตำรำง (ต่อ) 
ตำรำงท่ี  หน้ำ 
๑๑๕ แสดงจ านวนการออกใบรับรองการเกิด  จ าแนกตามโรงพยาบาล  ปี พ.ศ. ๒๕๖๑ 

จังหวัดยโสธร 
287 

๑๑๖ ผลการประเมินคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการสาธารณสุข ที่เข้าร่วมโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑ 

289 

๑๑๗ แสดงแผนทางการเงิน (Planfin) ส่วนแผนรายได้-ค่าใช้จ่าย โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร 
ปีงบประมาณ 2561    

๒93 

๑๑๘ แสดงแผนรายได้-ค่าใช้จ่าย เปรียบเทียบ รายได้-ค่าใช้จ่ายจริง โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร  
ณ 30 กันยายน 2561        

๒93 

๑๑๙ แสดงสัดส่วนรายได้ ต่อค่าใช้จ่าย ปีงบประมาณ ๒๕๕๖-2561  ของโรงพยาบาลใน
จังหวัดยโสธร 

๒94 

๑๒๐ แสดงภาวะวิกฤติทางการเงินการคลังโรงพยาบาลในจั งหวัดยโสธร รายไตรมาส 
ปีงบประมาณ ๒๕๕9–๒๕61 

๒95 

๑๒๑ 
๑๒๒ 

แสดงภาวะวิกฤติทางการเงินของโรงพยาบาล ในจังหวัดยโสธร ณ 30 กันยายน 2561 
แสดงผลคะแนนตรวจประเมินคุณภาพบัญชี โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร 
ปีงบประมาณ 2561 

๒95 
296 

 
123 

 
124 

 
125 

 
126 

 
127 

 
128 

 
129 

 
130 

แสดงรายละเอียดการประเมินคุณภาพบัญชี  โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร 
ปีงบประมาณ 2561 
แสดงผลคะแนนการประเมินคุณภาพบัญชี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ในจังหวัดยโสธร ภาพรวมอ าเภอ ปีงบประมาณ 2561 
แสดงรายละเอียดการประเมินคุณภาพบัญชี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ในจังหวัดยโสธร  ภาพรวมอ าเภอ ปีงบประมาณ 2561 
แสดงรายงานต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อหน่วย (ครั้ง) และต้นทุนผู้ป่วยในต่อหน่วย (Adj RW)
การให้บริการไตรมาส ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ แบบ Quick Method  
แสดงรายงานต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อหน่วย (ครั้ง) และต้นทุนผู้ป่วยในต่อหน่วย (Adj RW)  
การให้บริการไตรมาส ๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ แบบ Quick Method 
แสดงรายงานต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อหน่วย (ครั้ง) และต้นทุนผู้ป่วยในต่อหน่วย (Adj RW)  
การให้บริการไตรมาส 3 ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ แบบ Quick Method 
แสดงรายงานสัดส่วนต้นทุน รายได้ค่ารักษาพยาบาล และต้นทุนบริการ  
(เฉพาะรายการที่ใช้ไป) ไตรมาส ๓ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑   
แสดงการจัดสรรงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ( Basic payment )  
ล่วงหน้ารายงบ ให้เครือข่ายหน่วยบริการ  จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2561 
 

297 
 

298 
 

298 
 

300 
 

300 
 

301 
 

301 
 

304 



ฎ 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร 
 

สำรบัญตำรำง (ต่อ) 
ตำรำงท่ี  หน้ำ 
๑๓๑ แสดงการจัดสรรงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ล่วงหน้ารายประเภท 304 

 
๑๓๒ 

หน่วยบริการ  ให้เครือข่ายหน่วยบริการ จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2561 
แสดงการจัดสรรงบงบ PP Non UC ล่วงหน้า ให้เครือข่ายหน่วยบริการ  
จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2561 

 
305 

๑๓๓ แสดงเงินงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ( Basic payment ) ที่หน่วยบริการ
ในจังหวัดยโสธร ได้รับโอนเปรียบเทียบจัดสรรล่วงหน้า ปีงบประมาณ 2561 

305 

๑๓๔ แสดงเงิน งบ PP Non UC และงบเขตปรับเกลี่ยเงินเติม ที่หน่วยบริการ  
ในจังหวัดยโสธร ได้รับโอน ปีงบประมาณ 2561 

306 

๑๓๕ แสดงคะแนน เงินรับโอน งบตามเกณฑ์คุณภาพ QOF ในจังหวัดยโสธร  
รับโอน ปีงบประมาณ 2561 

307 

๑๓๖ แสดงค่าตอบแทนด้านบุคลากรสาธารณสุข ที่ได้รับสนับสนุนงบประมาณ  
ของปีงบประมาณ๒๕๖๑ 

318 

๑๓๗ แสดงจ านวนครั้ง จ านวนเงิน ที่ตามจ่าย และเรียกเก็บ ของปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 318 
138 การชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอก ข้ามเขตจังหวัด  

ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ – ๒๕๖1 
319 

139 
140 

 
141 
142 

 
143 

 
144 

 
 

145 
 
 

146 
147 
148 

ข้อมูลความทันเวลา ผู้ป่วยใน จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖ 
ข้อมูลจ านวนผู้ประกันตนคนต่างด้าว ที่บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวยังไม่
หมดอายุ จ าแนกตามราคาบัตร และสัญชาติ จังหวัดยโสธร 
ข้อมูลผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ (STP) จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๑ 
แสดงการให้บริการรักษาพยาบาลบุคคลต่างด้าว ประเภทผู้ป่วยนอก จ าแนกตาม
สัญชาติ ๑๐ อันดับแรก ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ จังหวัดยโสธร   
แสดงการให้บริการรักษาพยาบาลบุคคลต่างด้าว  ประเภทผู้ป่วยใน จ าแนกตามสัญชาติ  
๑๐ อันดับแรก ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ จังหวัดยโสธร 
แสดงการให้บริการรักษาพยาบาลบุคคลต่างด้าว สัญชาติ เมียนมาร์ กัมพูชา ลาว 
เวียดนามและชาติอ่ืนๆ   ประเภทผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และค่าใช้จ่าย ปีงบประมาณ 
๒๕๖๑  จ าแนกรายอ าเภอจังหวัดยโสธร 
แสดงสรุปผลคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงาน  ภาครัฐ ประจ าปีงบประมาณ 2561 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
ไตรมาสที่ 4 
อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดยโสธร ณ วันที่ 30 กันยายน 2561 
อัตราการสูญเสียบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดยโสธร   
อัตราการสูญเสียบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดยโสธร จ าแนกตามสาเหตุ 

319 
322 
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324 

 
325 

 
325 

 
 

335 
 
 

348 
349 
349 



ฏ 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร 
 

สำรบัญตำรำง (ต่อ) 
ตำรำงท่ี  หน้ำ 
๑๔๙ แผน/กิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างและธ ารงรักษาบุคลากรของจังหวัดยโสธร ประจ าปี

งบประมาณ 2561 
350 

๑๕๐ เป้าหมายการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ด้วย FIT Test ประชากรสิทธิ UC จังหวัดยโสธร 
แยกรายอ าเภอ 

369 

๑๕๑ ผลงานการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ด้วยวาจาในประชากรสิทธิ UC จังหวัดยโสธร แยก
รายอ าเภอ 

374 

๑๕๒ ผลงานการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ด้วยชุด FIT Test ปี ๒๕๖๑ จังหวัดยโสธร 374 
๑๕๓ ผลงานการตรวจ Colonoscopy ปี ๒๕๖๑ จังหวัดยโสธร 375 
๑๕๔ 
155 

 
156 
157 
158 

 
159 

 
160 

 
161 

 
162 

 
163 

 
164 

 
 

165 
 
 

ผลงานการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง จังหวัดยโสธร  ปีงบประมาณ 25๖๑ 
ผลการด าเนินงานโรคหลอดเลือดสมองจ าแนกตามตัวชี้วัดปีงบประมาณ 
๒๕๕๗ – ๒๕๖๑ 
ผลการด าเนินงานในผู้ป่วยSTEMI  ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ - ๒๕๖๑ จ าแนกตามตัวชี้วัด 
อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จังหวัดยโสธร  แยกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 25๖๑ 
จ านวนและร้อยละผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ได้รับการประเมินโอกาส
เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๕๙- ๒๕๖๑ 
ผลการด าเนินงานการประเมินโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง อายุ ๓๕-๖๐ ปี แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
จ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๕๙- ๒๕๖๑ 
(ข้อมูล ๓ ปีย้อนหลัง) 
จ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง แยกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 
๒๕๕๙- ๒๕๖๑ 
การด าเนินงานตรวจคัดกรองเบาหวาน ประชากรอายุ ๓๕ ปีขึ้นไป แยกรายอ าเภอ  
ปีงบประมาณ ๒๕๕๙-๒๕๖๑   
การด าเนินงานตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูง ๓๕ ปีขึ้นไป แยกรายอ าเภอ  
ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ - ๒๕๖๑  ( ข้อมูล  ๓ ปีย้อนหลัง) 
จ านวนและร้อยละผลการตรวจคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ประชากรอายุ 
๓๕ ปีขึ้นไป แยกรายอ าเภอ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๑  
(๑ ตุลาคม ๒๕๖๐ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑) 
จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี แยกรายอ าเภอ  
                  ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑  
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381 
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ฐ 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร 
 

สำรบัญตำรำง (ต่อ) 
ตำรำงท่ี  หน้ำ 
166 

 
167 
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170 
 
 

171 
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175 

 
176 

 
177 
178 

 
179 

 
 

180 
 

 

จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี แยกรายอ าเภอ  
ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑  
จ านวน ร้อยละผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงได้รับการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อน แยกรายอ าเภอ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๑  
จ านวนและร้อยละผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ได้รับการประเมินโอกาส
เสี่ยง โรคหัวใจและหลอดเลือด แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๕๙- ๒๕๖๑   
ผลการด าเนินงานการประเมินโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผู้ป่วยเบาหวาน
และ ความดันโลหิตสูง อายุ ๓๕-๖๐ ปี แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
(๓๐ กันยายน ๒๕๖๑) 
ร้อยละของผู้ป่วย DM& HT ที่มคีวามเสี่ยงสูงมาก (CVD Risk ร้อยละ30) ได้รับการ
ปรับเปลี่ยน พฤติกรรมแบบเข้มข้น แยกรายอ าเภอปีงบประมาณ ๒๕๖๑  
(๓๐ กันยายน ๒๕๖๑) 
ผลการประเมินคลินิก NCD คุณภาพในโรงพยาบาล จังหวัดยโสธรประจ าปี 
๒๕๕๘-๒๕๖๑ และการประเมิน NCD Clinic Plus 
ผลการประเมินคลินิก NCD คุณภาพ รพ.สต.จังหวัดยโสธรประจ าปี ๒๕๕๙-๒๕๖๑ 
ร้อยละผู้ป่วยDM/HT ที่ได้รับการค้นหา และคัดกรองโรคไตเรื้อรัง  แยกรายอ าเภอ 
ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑ 
ร้อยละของผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของ eGFR <4 ml/min/1.72 m2/yr  
แยกตามระดับหน่วยบริการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ - 25๖๑   
หน่วยบริการ ผู้ป่วย CKD Clinic และสหวิชาชีพที่เก่ียวข้องแยกตามระดับหน่วย
บริการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑  (๓๐ กันยายน  ๒๕๖๑) 
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการบ าบัดทดแทนไตในหน่วยบริการที่ให้บริการ จังหวัดยโสธร 
ปีงบประมาณ 25๖๑  (๓๐ กันยายน  ๒๕๖๑ 
การให้บริการคลินิก CKD จังหวัดยโสธร  แยกรายอ าเภอ ประจ าปี  ๒๕๖๑ 
ผลการเยี่ยมและประเมินรับรองคลินิก CKD คุณภาพในโรงพยาบาล จังหวัดยโสธร 
ประจ าปี ๒๕๖๑  
ผลงานตามตัวชี้วัดงานยาเสพติดร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดในระบบสมัครใจที่หยุด
เสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษาตามเกณฑ์ก าหนดร้อยละ 90 
(สะสมตั้งแต่ 1 ต.ค. 25๖1) 
ผลงานตามตัวชี้วัดงานยาเสพติดร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดในระบบสมัครใจทีห่ยุด
เสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษาตามเกณฑ์ก าหนดร้อยละ 90 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร 
 

สำรบัญตำรำง (ต่อ) 
ตำรำงที ่  หน้ำ 
๑๘๑ อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี จังหวัดยโสธร  

ปี ๒๕๖๐-๒๕๖๑ (ตุลาคม ๒๕๖๐ –กันยายน  ๒๕๖๑) จ าแนกรายอ าเภอ 
422 

๑๘๒ จ านวนทีมผู้ก่อการดจีังหวัดยโสธร ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๑  (ตุลาคม ๒๕๖๐ – กันยายน  
๒๕๖๑) จ าแนกรายอ าเภอ 

423 

๑๘๓ จ านวนการบาดเจ็บเสียชีวิตและอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ปี ๒๕๖๑  
จังหวัดยโสธร (ตุลาคม ๒๕๖๐ – กันยายน  ๒๕๖๑) จ าแนกรายอ าเภอ 

430 

๑๘๔ จ านวนและร้อยละผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดยโสธร โดยจ าแนกข้อมูล 
๓ ฐาน ปีงบประมาณ ๒๕๕๙- ๒๕๖๑ 

431 

๑๘๕ 
 

186 
 
 

187 
 

188 
 
 
 

จ านวนผู้บาดเจ็บและร้อยละของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนที่มารักษาโดยระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๕๗- ๒๕๖๑ 
จ านวนผู้บาดเจ็บและร้อยละผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนที่มารักษาโดยระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๕๗- ๒๕๖๑  
(ตุลาคม ๒๕๖๐-กันยายน ๒๕๖๑ 
อัตราผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินมาด้วย EMS และอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย OHCA 
จังหวัดยโสธร (ตุลาคม ๒๕๖๐–กันยายน  ๒๕๖๑) 
ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ F๒ ขึ้นไป ที่มีระบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน
คุณภาพ (ECS) จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2561   
(ตุลาคม ๒๕๖๐-กันยายน ๒๕๖๑) จ าแนกรายโรงพยาบาล 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร 
 

สำรบัญรูปภำพ 
รูปภำพที ่  หน้ำ 

๑ แผนที่แสดงที่ตั้งอ าเภอของจังหวัดยโสธร ๑ 
๒ ประชากรแยกกลุ่มอายุ (เพศชายและหญิง)  จังหวัดยโสธร  พ.ศ.2561 ๓ 
๓ อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด จังหวัดยโสธร ปี พ.ศ. 2555-2561 ๗ 
๔ อัตราเกิดและอัตราตายต่อประชากร 1,000 คน จังหวัดยโสธร พ.ศ. 2554-2561 ๗ 
๕ อัตราเพิ่มประชากร จังหวัดยโสธร พ.ศ. 2554 – 2561 ๘ 
๖ แสดงผลการคีย์ข้อมูลตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในฐานข้อมูล isan cohort        

ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ จ าแนกรายเขตบริการสุขภาพ  
72 

๗ แสดงผลการคีย์ข้อมูลตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในฐานข้อมูล isan cohort  
ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ จ าแนกรายจังหวัด (ในเขตบริการสุขภาพที่ ๑๐ 

73 

๘ แสดงผลการคีย์ข้อมูลตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในฐานข้อมูล isan cohort  
ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ จ าแนกรายอ าเภอ ในจังหวัดยโสธร 

73 

๙ แสดงผลการคีย์ข้อมูลตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในฐานข้อมูล isan cohort  
ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ จ าแนกรายต าบล ในจังหวัดยโสธร 

74 

๑๐ แผนภูมิร้อยละผู้ป่วยนอกเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
จ าแนกรายปี (๒๕๕๘-๒๕๖๐) จังหวัดยโสธร 

273 

๑๑ แสดงร้อยละและจ านวนประชากรจ าแนกตามสิทธิหลัก จังหวัดยโสธร เมื่อ ๓๐ 
กันยายน ๒๕๖๑ 

282 

๑๒ ร้อยละความครอบคลุมผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ UC Coverage  ปีงบประมาณ 
๒๕๕๗ – ๒๕๖๑ จังหวัดยโสธร 

282 

๑๓ แสดงจ านวนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จ าแนกรายอ าเภอ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ จังหวัดยโสธร 

311 

๑๔ แสดงร้อยละของเงินงบประมาณทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ จังหวัดยโสธร 

311 

๑๕ แสดงจ านวนงบประมาณรายรับและคงเหลือ กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ จังหวัดยโสธร 

312 

๑๖ แสดงร้อยละของการสนับสนุนงบประมาณตามประเภทกิจกรรม จ าแนกรายอ าเภอ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ จังหวัดยโสธร 

312 

๑๗ แสดงร้อยละของของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม เปรียบเทียบกับกลุ่มเป้ าหมาย 
ภาพรวมทั้งจังหวัดและรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ จังหวัดยโสธร 

๓13 

๑๘ 
 

แสดงร้อยละของการประเมินผลกองทุนฯ ภาพรวม และรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 
๒๕๖๑ จังหวัดยโสธร 

๓14 
 



ณ 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร 
 

สำรบัญรูปภำพ (ต่อ) 
รูปภำพที ่  หน้ำ 

19 แสดงร้อยละของผู้ประกันตนคนต่างด้าว ที่บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวยังไม่
หมดอายุ จ าแนกตามสัญชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ จังหวดัยโสธร   

๓23 

20 
21 

กลไกการขับเคลื่อนงานตรวจสอบภายใน ปีงบประมาณ 2561 
อัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๕๗–๒๕๖๑ 

๓34 
385 

22 
 

23 

จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต และอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๕๗-๒๕๖๑ 
แสดงอัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินภายใน 24 ชั่วโมง (ท้ังที่ 
ER&Admit) ใน   โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป จังหวัดยโสธร (< 12%)  (ตุลาคม 
๒๕๖๐–กันยายน  ๒๕๖๑) 

427 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลพื้นฐาน 
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ข้อมูลพืน้ฐาน 
 จังหวัดยโสธร มีรูปร่างคล้ายพระจันทร์เสี้ยว ยาวจากทิศเหนือลงมาทางทิศใต้ขนาดพื้นที่ 
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.สุวรรณภูมิ-ยโสธร) 

รูปภาพท่ี 1 แผนที่แสดงที่ตัง้อ าเภอของจงัหวัดยโสธร 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  ขอ้มูลพ้ืนฐาน 

 

การปกครอง 
ตารางท่ี 1  พื้นที่และการแบ่งการปกครอง แยกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร 

อ าเภอ 
พ้ืนท่ี ระยะทางจากจังหวัด 

(กม.) ไร่ ตร.กม. 
เมืองยโสธร 361,250 578.00 1 
ทรายมลู 170,785 272.78 18 
กุดชุม 340,000 544.00 37 
ค าเข่ือนแก้ว 399,000 638.40 23 
ป่าต้ิว 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 

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

อ าเภอ จ านวนต าบล จ านวนหมู่บ้าน หลังคาเรือน 
จ านวน

ประชากร 

จ านวน 
 เทศบาลต าบล 

/เมือง 
จ านวน อบต. 

เมืองยโสธร 17 190 45,286 129,513 5/1 12 
ทรายมลู 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 
ป่าต้ิว 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 ทะเบียนราษฎรก์ระทรวงมหาดไทย  ณ  31 ธันวาคม 2561 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  ขอ้มูลพ้ืนฐาน 

 

 จังหวัดยโสธร แบ่งการปกครองออกเปน็ 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 ปีข้ึนไป ร้อยละ  15.63  
อัตราส่วนพึ่งพิงทางอายุ(Dependency Ratio) ต่อประชากรกลุ่มอายุ 15-64 ปี 100 คน ในกลุ่มเด็กอายุ 0-
14 ปี เท่ากับ 22.03 ในกลุ่มสูงอายุ 65 ปีข้ึนไป เท่ากับ 14.54 
รูปภาพท่ี 2 ประชากรแยกกลุ่มอายุ (เพศชายและหญงิ)  จงัหวัดยโสธร  พ.ศ.2560 

 
ที่มา : ประชากร  จาก ทะเบียนราษฎร์กระทรวงมหาดไทย  ณ  31 ธันวาคม 2561 

 
ตารางท่ี 3 ประชากรจ าแนกตามกลุม่อายุและกลุม่วัย จังหวัดยโสธร  ปี 2560 
    (ตามหลักฐานทะเบียนราษฎร์เฉพาะผู้ทีม่ีสญัชาติไทยและมีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้าน) 
 

กลุ่มอายุและกลุ่มวัย(ปี) 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 

ไม่ทราบกลุม่อายุ 1,943 1,309 3,252 0.60 
รวม 270,412 269,130 539,542 100 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  ขอ้มูลพ้ืนฐาน 

 

ตารางท่ี 4  จ านวนประชากร จังหวัดยโสธร แยกตามกลุม่อายุ พ.ศ. 2560 
 

กลุ่มอาย ุ
ประชากร 

เพศชาย ร้อยละ เพศหญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 
กลุ่มอายุตาม

กลุ่มวัย 
ร้อยละตาม
กลุ่มอาย ุ

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

(0-14 ปี) 
86,509 

 
16.03 

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 

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

 
(15-59ปี) 
365,472 

 
67.74 

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

 
(60 ปีข้ึนไป) 

84,309 
 

 
15.63 

 

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 
85-89 1,073 0.40 1,738 0.65 2,811 0.52 
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 ทะเบียนราษฎรก์ระทรวงมหาดไทย  ณ  31 ธันวาคม 2560 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  ขอ้มูลพ้ืนฐาน 

 

ทรัพยากรสาธารณสุข 
จังหวัดยโสธรมโีรงพยาบาลขนาด 370 เตียง  จ านวน 1 แห่ง,ขนาด  120  เตียง จ านวน 1 แห่ง, 

ขนาด  60  เตียง จ านวน 1 แห่ง, ขนาด 30 เตียง  จ านวน  5 แห่ง  ขนาด  20  เตียง  จ านวน  1 แห่ง   
รวมจ านวนเตียงทั้งหมด 720 เตียง  และมีโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล ( รพ.สต. )  จ านวน 112  แห่ง 

ตารางท่ี 5 จ านวนสถานบริการสุขภาพภาครัฐ แยกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร 
 

อ าเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (แห่ง) 

โรงพยาบาล 

แห่ง จ านวนเตียง 
เมืองยโสธร 21 1 370 
ทรายมลู 9 1 30 
กุดชุม 13 1 30 
ค าเข่ือนแก้ว 16 1 60 
ป่าต้ิว 7 1 30 
มหาชนะชัย 16 1 30 
ค้อวัง 6 1 30 
เลิงนกทา 18 1 120 
ไทยเจริญ 6 1 20 

รวม 112 9 720 
ที่มา : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ตารางท่ี 6   แสดงข้อมูลสถานพยาบาลเอกชน แยกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร  ประจ าปี ๒๕๖2 

อ าเภอ 

สถานพยาบาล
ประเภทท่ีรับผู้ป่วย

ไว้ค้างคืน 
(รพ.เอกชน) 

สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รบัผูป้่วยไว้ค้างคืน(คลินิก) 

รวม 

เวช
กร

รม
 

คล
ินิก

เฉ
พา

ะท
าง

 

กา
รพ

ยา
บา

ล 

ทัน
ตก

รร
ม 

แพ
ทย

์แผ
นไ

ทย
 

กา
ยภ

าพ
ฯ 

เท
คน

ิค
กา

รแ
พท

ย์ 

แพ
ทย

์แผ
นจี

น 

เมืองยโสธร 2 1๕ 2๔ 11 12 1 2 2 1 ๗๐ 
ทรายมูล 0 ๐ 0 10 0 ๐ 0 0 0 1๐ 
กุดชุม 0 ๓ 2 4 ๑ 1 0 0 0 ๑๑ 
ค าเขื่อนแก้ว 0 3 1 ๗ 1 ๑ 0 0 0 1๓ 
ป่าติ้ว 0 ๑ 0 2 0 0 0 0 0 ๓ 
มหาชนะชัย 0 ๒ 1 4 1 0 0 0 0 8 
ค้อวัง 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 
เลิงนกทา 0 2 2 ๖ 3 1 0 1 0 1๕ 
ไทยเจริญ 0 0 0 5 0 0 0 0 0 5 
รวม 2 2๗ ๓๐ 5๐ 1๘ 4 2 3 1 13๗ 
ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ข้อมลู ณ มกราคม ๒๕๖2 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  ขอ้มูลพ้ืนฐาน 

 

บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
 จังหวัดยโสธร มีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขสาขาหลัก  ที่ให้บริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขแก่ประชาชน โดยมีอัตราส่วนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขสาขาหลักต่อประชากร ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 7 ประเภทบุคลากร แยกตามสถานที่ปฏิบัติงาน  จงัหวัดยโสธรปี 2562 

ประเภทบุคลากร 
สถานที่ปฏิบัติงาน สัดส่วนต่อ

ประชากร  
(จ.ยโสธร) 

สัดส่วนต่อประชากร
(ประเทศ ปี 2559) 

สสจ. รพท. รพช. สสอ.+รพ.สต. รวม 

แพทย์ 1 52 62 0 115   1:4,685  1 : 2,065 

ทันตแพทย์ 2 15 33 0 50   1:10,775 1 : 9,425 

เภสัชกร 9 29 42 0 80  1:6,734  1 : 5,137 

พยาบาลวิชาชีพ 6 311 313 202 832 1:648   1 : 423 

นักวิชาการสาธารณสุข 39 9 19 152 219   1:2,460 - 

เจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ 35 87 141 93 356   1:1,513 - 

ลูกจ้างประจ า 6 54 54 2 116  1:4,644 - 

พนักงานราชการ 14 41 23 1 79   1:6,819 - 

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 0 283 265 234 782  1:689 - 

ลูกจ้างชั่วคราว 0 129 119 52 300   1:1796 - 

รวม 112 1,010 1,071 736 2,929 - - 
ที่มา : งานการเจา้หน้าที ่ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัยโสธร  ข้อมูล ณ กุมภาพันธ์ 2562 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  ขอ้มูลพ้ืนฐาน 
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ชาย

อายุ(ปี)

สถานะสุขภาพและปญัหาสุขภาพ 
 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 
 

 ประชาชนจังหวัดยโสธร มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  (Life expectancy at birth) ในช่วงปี  
2555 – 2560 มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเลก็น้อย ซึ่งสูงกว่าอายุคาดเฉลี่ยระดับประเทศ (เพศชาย 72 ปี เพศหญิง 79 ป ี) 
( ที่มา : กยผ.สรปุสถิติทีส่ าคัญ : 2560 ) 
  

   รูปภาพท่ี 3 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด จังหวัดยโสธร ปี พ.ศ. 2555-2561 
 
  
  
 
 
  
  
 

 
 
 

   ที่มา : ส านักทะเบียนราษฎร์   กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
 

 
สถิติชีพ 
 จังหวัดยโสธร  มีแนวโน้มอัตราเกิดของประชากรลดลงแต่มอีัตราตายของประชากรเพิม่ขึ้น    
รายละเอียดดังรูปที่ 4 
 

 รูปภาพท่ี 4 อัตราเกิดและอัตราตายต่อประชากร 1,000 คน จังหวัดยโสธร พ.ศ. 2554-2561 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

  
  
 
   ที่มา : ส านักทะเบียนราษฎร์   กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

ประเทศ 
 
ญ : 79 
 
ช : 72 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  ขอ้มูลพ้ืนฐาน 
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รอ้ยละ

 
รูปภาพท่ี 5 อัตราเพิ่มประชากร จังหวัดยโสธร พ.ศ. 2554 – 2561  
 
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
ที่มา : ส านักทะเบียนราษฎร์   กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

อัตราส่วนมารดาตายและอัตราทารกตาย 
ใน ปี  พ.ศ.2558-2560  พบว่า จังหวัดยโสธร  ไม่มีมารดาตาย  แต่ในปี พ.ศ2561  มีมารดา

ตาย จ านวน 1 คน เม่ือเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมาตามตาราง 
 

ตารางท่ี 8 จ านวนการเกิดมีชีพ จ านวนการตาย และอัตราส่วนมารดาตาย-อัตราทารกตาย  
              จังหวัดยโสธร  พ.ศ. 2554 – 2561 

ป ี เด็กเกิดมีชีพ 
อัตราทารกตาย อัตราส่วนมารดาตาย 

จ านวน 
ต่อพัน 

การเกิดมีชีพ 
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 
2561 3,581 14 3.91 1 27.93 

ที่มา : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ และ ส านักทะเบียนราษฎร์   กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  ขอ้มูลพ้ืนฐาน 

 

สาเหตกุารป่วยของผู้ป่วยนอก 
รายงานสาเหตุการป่วยของผู้มารับบริการประเภทผู้ป่วยนอกของสถานบริการภาครัฐทุกแห่งใน 

จังหวัดยโสธร  ปีงบประมาณ  2560-2561  พบว่า  มีการป่วยด้วยโรคเบาหวาน มากที่สุด  รายละเอียดตาม
ตารางที่ 9 
ตารางท่ี 9 อัตราป่วยต่อแสนประชากรของผูป้่วยนอกทีเ่ข้ารับการรกัษาในสถานพยาบาลของรัฐ 
              จ าแนกตามสาเหตุการป่วย 10 อันดับแรก จงัหวัดยโสธร ปีงบประมาณ  2560 – 2561 
 

ล าดับ 
ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2561 

ช่ือโรค จ านวน 
อัตราป่วย 
ต่อแสน 

จ านวน จ านวน 
อัตราป่วย 
ต่อแสน 

1 เบาหวาน 246,362 45,661.32 เบาหวาน 195,303 36,197.92 

2 ความดันโลหิตสูงที่ไมม่ี
สาเหตุน า 

185,500 34,381.01 ความดันโลหิตสูงที่ไมม่ี
สาเหตุน า 

151,478 28,075.29 

3 การติดเช้ือของทางเดิน
หายใจส่วนบนแบบ
เฉียบพลันอื่น ๆ 

176,027 32,625.26 การติดเช้ือของทางเดิน
หายใจส่วนบนแบบ
เฉียบพลันอื่น ๆ 

140,234 25,991.30 

4 เนื้อเยื่อผิดปกต ิ 124,566 23,087.36 เนื้อเยื่อผิดปกต ิ 81,400 15,086.87 

5 ความผิดปกติอื่น ๆ 
ของฟันและโครงสร้าง 

84,997 15,753.55 ความผิดปกติอื่น ๆ ของ
ฟันและโครงสร้าง 

66,193 12,268.37 

6 คออักเสบเฉียบพลัน
และต่อมทอนซลิ
อักเสบเฉียบพลัน 

82,699 15,327.63 โรคอื่น ๆ ของหลอด
อาหาร กระเพาะและดูโอ
เดนัม 

56,655 10,500.57 

7 โรคอื่น ๆ ของหลอด
อาหาร กระเพาะและดู
โอเดนัม 

72,494 13,436.21 การบาดเจบ็ระบุเฉพาะ
อื่น ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและ
หลายบรเิวณในร่างกาย 

47,240 8,755.57 

8 โรคอื่น ๆ ของผิวหนัง
และเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 

56,779 10,523.56 โรคอื่น ๆ ของผิวหนังและ
เนื้อเยื่อใตผ้ิวหนัง 

35,956 6,664.17 

9 การบาดเจบ็ระบุเฉพาะ
อื่น ๆ , ไม่ระบุเฉพาะ
และหลายบริเวณใน
ร่างกาย 

56,087 10,395.30 คออักเสบเฉียบพลันและ
ต่อมทอนซลิอกัเสบ
เฉียบพลัน 

35,343 6,550.56 

10 โรคอักเสบติดเช้ือของ
ผิวหนังและเนือ้เยื่อใต้
ผิวหนัง 

33,702 6,246.41 จิตเภท พฤติกรรมแบบจิต
เภทและความหลงผิด 

22,061 4,088.84 

ที่มา : รายงานสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก จาก HDC สสจ.ยโสธร 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  ขอ้มูลพ้ืนฐาน 

 

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน 
 รายงานสาเหตุการป่วยของผู้มารับบริการประเภทผู้ป่วยใน ของสถานบริการภาครัฐทุกแห่งในจังหวัดยโสธร  
ปงีบประมาณ  2561 พบว่า  ปอดบวม  มากที่สุด  รายละเอียดตามตารางที่ 10 
ตารางท่ี 10 อัตราป่วยต่อแสนประชากรของผู้ป่วยในทีเ่ข้ารับการรกัษา ในสถานพยาบาลของรัฐ 
                จ าแนกตามสาเหตุการป่วย 10 อันดับแรก  จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2560-2561 
 

ล าดับ ชื่อโรค 

ปีงบประมาณ 2560 

ชื่อโรค 

ปีงบประมาณ 2561 

จ านวน 
อัตราป่วย 
ต่อแสน 

จ านวน อัตราป่วย 
ต่อแสน 

1 ปอดบวม 5,129 950.62 ปอดบวม 5,122 949.32 
2 ภาวะแทรกซ้อนระยะแรกของการ

บาดเจ็บบางชนิดและภาวะแทรกซ้อน
ของการรักษาทางศัลยกรรมและอายุ

รกรรมที่มิได้มีรหัสระบุไว้ที่อ่ืน 

2,265 419.80 ภาวะแทรกซ้อนระยะแรกของ
การบาดเจ็บบางชนิดและ

ภาวะแทรกซ้อนของการรักษา
ทางศัลยกรรมและอายุรกรรมที่

มิได้มีรหัสระบุไว้ที่อ่ืน 

2,326 431.11 

3 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , ไม่ระบุ
เฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย 

2,087 386.81 หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและ
หลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน 

2,111 391.26 

4 โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและ
เน้ือเยื่อใต้ผิวหนัง 

1,908 353.63 โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนัง
และเน้ือเยื่อใต้ผิวหนัง 

1,935 358.64 

5 หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและ
หลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน 

1,847 342.33 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , 
ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณ

ในร่างกาย 

1,887 349.74 

6 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพอง
และปอดชนิดอุดก้ันแบบเรื้อรังอ่ืน 

1,559 288.95 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่ง
พองและปอดชนิดอุดก้ันแบบ

เรื้อรังอ่ืน 

1,822 337.69 

7 การดูแลมารดาอ่ืน ๆ ที่มีปัญหา
เก่ียวกับทารกในครรภ์ และถุงน้ าคร่ า 
และปัญหาที่อาจจะเกิดได้ในระยะ

คลอด 

1,474 273.19 โรคอ่ืน ๆ ของหลอดอาหาร 
กระเพาะและดูโอเดนัม 

1,488 275.79 

8 เบาหวาน 1,317 244.10 การดูแลมารดาอ่ืน ๆ ที่มีปัญหา
เก่ียวกับทารกในครรภ์ และถุง
น้ าคร่ า และปัญหาที่อาจจะเกิด

ได้ในระยะคลอด 

1,470 272.45 

9 โลหิตจางอ่ืน ๆ 1,300 240.95 เบาหวาน 1,376 255.03 
10 โรคอ่ืน ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะ

และดูโอเดนัม 
1,293 239.65 โลหิตจางอ่ืน ๆ 1,352 250.58 

ที่มา : รายงานสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน จาก HDC สสจ.ยโสธร 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  ขอ้มูลพ้ืนฐาน 

 

สาเหตกุารตาย 
 ข้อมูลการตายของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย     พบว่าประชาชนในจังหวัดยโสธรมีสาเหตุ
การตายจากโรคมะเรง็มากที่สุด ตั้งแต่ปี 2559 - 2561   
ตารางท่ี 11 จ านวนและอัตราตายต่อแสนประชากรจ าแนกตามสาเหตุการตาย 10 อันดับแรกจังหวัดยโสธร  
                ปี พ.ศ.2559 – 2561 

ล าดับ 
2559 2560 2561 

สาเหตุ 
การตาย 

จ านวน
ตาย 

อัตราต่อ
แสน 

สาเหตุ 
การตาย 

จ านวน
ตาย 

อัตราต่อ
แสน 

สาเหตุ 
การตาย 

จ านวน
ตาย 

อัตราต่อ
แสน 

1 โรคมะเร็ง 
ทุกชนิด 

605 112.08 
โรคมะเร็ง 
ทุกชนิด 

654 121.21 
โรคมะเร็ง 
ทุกชนิด 

701 130.12 

2 โรคปอดและ 
วัณโรค 

297 55.02 
โรคอ่ืนของ

ระบบประสาท 
358 66.35 

โรคอ่ืนของ
ระบบประสาท 

520 96.52 

3 
โรคเก่ียวกับไต 

และไตวาย 
257 47.61 

โรคเก่ียวกับ
ระบบทางเดิน

หายใจ 
333 61.72 

โรคเก่ียวกับ
ระบบทางเดิน

หายใจ 
402 74.62 

4 

โลหิตเป็นพิษ 191 35.38 
โรคติดเชื้อ
และปรสิต 

282 52.27 

โรคของระบบ
สืบพันธ์ุและ

ทางเดินปัสสาวะ
ที่เหลืออยู่ 

367 68.12 

5 อุบัติเหตุทาง
จราจรและ

อุบัติเหตุอ่ืนๆ 
184 34.09 

อุบัติเหตุทาง
จราจรและ

อุบัติเหตุอ่ืนๆ 
267 49.49 

โรคหลอดเลือด
ในสมอง 

250 46.41 

6 

โรคเบาหวาน 161 29.83 

โรคของระบบ
สืบพันธ์ุและ

ทางเดิน
ปัสสาวะที่
เหลืออยู่ 

266 49.30 
อุบัติเหตุทาง
จราจรและ

อุบัติเหตุอ่ืนๆ 
248 46.03 

7 โรคหลอด
เลือดในสมอง 

160 29.64 
โรคหลอด

เลือดในสมอง 
233 43.18 โรคเบาหวาน 199 36.94 

8 
โรคอ่ืนของ

ระบบประสาท 
135 25.01 โรคเบาหวาน 202 37.44 

โรคเกี่ยวกบั
ระบบย่อย

อาหาร 
186 34.53 

9 โรคเก่ียวกับ
ระบบย่อย

อาหาร 
104 19.27 โลหิตเป็นพิษ 191 35.40 

โรคหัวขาด
เลือด 

157 29.14 

10 โรคหัวใจ
และหลอด

เลือด 
89 16.49 

โรคเกี่ยวกบั
ระบบย่อย

อาหาร 
148 27.43 

โรคติดเชื้อและ
ปรสิต 

128 23.76 

ที่มา : ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
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    รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  ขอ้มูลพ้ืนฐาน 

ข้อมูลผูป้่วยนอก/ผูป้่วยใน ปีงบประมาณ 2558 - 2559 
ผู้มารับบริการประเภทผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ประจ าปีงบประมาณ 2559 จ านวนทั้งสิ้น 1,094,042 ราย เฉลี่ย 91,170

รายต่อเดือน โรงพยาบาลที่มีผู้มารับบรกิารผูป้่วยนอกต่อเดือนมากที่สดุคือ โรงพยาบาลยโสธร รองลงมาคือ เลิงนกทา และค าเข่ือนแก้ว ตามล าดับ ส่วนผู้มารับบริการประเภทผู้ปว่ย
ใน จ านวน ทั้งหมด 64,789 ราย เฉลี่ย 5,399 รายต่อเดือน   โดยเฉลี่ยแล้วผู้ป่วยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 2.76 วันต่อรายโรงพยาบาลที่มีผู้มารับบริการผู้ป่วยในต่อเดือน
มากที่สุดคือ โรงพยาบาลยโสธร รองลงมาคือ เลิงนกทา และมหาชนะชัย  ตามล าดับ   ดังตารางที่ 12 
ตารางท่ี 12 จ านวนผู้ป่วยนอก และ ผู้ป่วยใน จ าแนกรายโรงพยาบาล  ปีงบประมาณ 2558 - 2559  

ล าดับ โรงพยาบาล 

ปีงบประมาณ 2558 ปีงบประมาณ 2559 

จ านวนผู้ป่วยนอก จ านวนผู้ป่วยใน จ านวนผู้ป่วยนอก จ านวนผู้ป่วยใน 

ครั้ง 
เฉลี่ยต่อ 
เดือน 

ราย 
เฉลี่ย
ต่อ 

เดือน 

อัตราการ 
ครองเตียง 

จ านวน 
วันนอน 

เฉลี่ย 
วัน

นอน 
ครั้ง 

เฉลี่ยต่อ 
เดือน 

ราย 
เฉลี่ยต่อ 
เดือน 

อัตรา
การ 
ครอง
เตียง 

จ านวน 
วันนอน 

เฉลี่ย 
วัน

นอน 

1 ยโสธร 347,765 28,980 35,841 2,987 81.37 109,896 3.07 320,494 26,708 33,182 2,765 68.7 93,040 2.8 

2 ทรายมูล 57,564 4,797 2,017 168 43.15 4,725 2.34 58,905 4,909 2052 171 48.08 5,279 2.57 

3 กุดชุม 95,181 7,932 4,130 344 88.51 9,692 2.35 98,573 8,214 4,598 383 102.4 11,246 2.45 

4 ค าเขื่อนแก้ว 130,699 10,892 3,664 305 86.62 9,485 2.59 133,091 11,091 4231 353 47.44 10,417 2.46 

5 ป่าติ้ว 74,649 6,221 1,736 145 42.97 4,705 2.71 80,657 6,721 2374 198 56.04 6,153 2.59 

6 มหาชนะชัย 101,397 8,450 4,221 352 88.6 9,702 2.3 98,275 8,190 4,203 350 98.67 10,834 2.58 

7 ค้อวัง 63,276 5,273 1,909 159 56.89 6,230 3.26 62,871 5,239 1809 151 53.03 5,823 3.22 

8 เลิงนกทา 186,857 15,571 9,842 820 138.8 30,390 3.09 180,599 15,050 10,629 886 138.9 30,494 2.87 

9 ไทยเจริญ 51,916 4,326 1,367 114 92.9 3,391 2.48 60,577 5,048 1,711 143 151.2 5,532 3.23 

รวม 1,109,304 92,442 64,727 5,394 83.17 188,216 2.91 1,094,042 91,170 64,789 5,399 75.17 178,818 2.76 
ที่มา : จากระบบ HDC สสจ.ยโสธร 
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    รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  ขอ้มูลพ้ืนฐาน 

ข้อมูลผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2560-2561  
ผู้มารบับริการประเภทผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลในสงักัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ประจ าปงีบประมาณ 2561 จ านวนทั้งสิ้น 1,196,905 ครั้ง เฉลี่ย 99,742 ครั้งต่อ
เดือน โรงพยาบาลที่มผีู้มารับบริการผูป้่วยนอกต่อเดือนมากที่สุดคือ โรงพยาบาลยโสธร รองลงมาคือ เลิงนกทา และค าเข่ือนแก้ว ตามล าดับ ผู้มารับบริการประเภทผูป้่วยใน 
จ านวน ทั้งหมด 72,406 ราย เฉลี่ย 6,034 รายต่อเดือน โดยเฉลี่ยแล้วผู้ป่วยนอนพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล 2.92 วันต่อราย โรงพยาบาลที่มผีู้มารับบริการผูป้่วยในต่อ
เดือนมากที่สุดคือ โรงพยาบาลยโสธร รองลงมา คือ  เลิงนกทา และค าเข่ือนแก้ว ตามล าดับ  ดังตารางที ่13 
ตารางท่ี 13 จ านวนผู้ป่วยนอก และ ผู้ป่วยใน จ าแนกรายโรงพยาบาล  ปีงบประมาณ   2560-2561  

ล าดับ โรงพยาบาล 

ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2561 

จ านวนผู้ป่วยนอก จ านวนผู้ป่วยใน จ านวนผู้ป่วยนอก จ านวนผู้ป่วยใน 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

ต่อเดือน 
ราย 

เฉลี่ย
ต่อ 

เดือน 

อัตรา
การ 
ครอง
เตียง 

จ านวน 
วันนอน 

เฉลี่ย 
วัน
นอน 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

ต่อเดือน 
ราย 

เฉลี่ย 
ต่อ

เดือน 

อัตรา
การ 
ครอง
เตียง 

จ านวน 
วันนอน 

เฉลี่ย 
วัน
นอน 

1 ยโสธร 347,136 28,928 36,096 3,008 85.29 115,187 3.19 355,569 29,631 37,995 3,166 90.76 122,567 3.23 

2 ทรายมูล 56,995 4,750 1,603 134 36.36 3,981 2.48 60,578 5,048 1,785 149 40.22 4,404 2.47 

3 กุดชุม 110,544 9,212 4,252 354 96.2 10,534 2.48 111,110 9,259 4,321 360 90.26 9,883 2.29 

4 ค าเขื่อนแก้ว 136,294 11,358 4,952 413 58.3 12,767 2.58 149,338 12,445 5,747 479 64.16 14,052 2.45 

5 ป่าติ้ว 84,629 7,052 2,819 235 70.06 7,672 2.72 88,966 7,414 2,916 243 68.4 7,490 2.57 

6 มหาชนะชัย 103,043 8,587 3,892 324 86.35 9,455 2.43 108,905 9,075 3,948 329 77.18 8,451 2.14 

7 ค้อวัง 64,949 5,412 1,971 164 54.26 5,942 3.01 60,229 5,019 1,953 163 51.94 5,687 2.91 

8 เลิงนกทา 195,948 16,329 11,054 921 158.3 34,676 3.14 199,394 16,616 11,569 964 73.35 32,129 2.78 

9 ไทยเจริญ 61,296 5,108 2,482 207 200.8 7,330 2.95 62,816 5,235 2,172 181 89.27 6,517 3.00 

รวม  1,160,834 96,736 69,121 5,760 87.48 207,544 3 1,196,905 99,742 72,406 6,034 80.36 211,180 2.92 
ที่มา : จากระบบ HDC สสจ.ยโสธร ปีงบประมาณ 2561 
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    รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  ขอ้มูลพ้ืนฐาน 

จ านวนผู้มารบับริการใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ปีงบประมาณ 2558- 2559 
ผู้มารบับริการที่ รพ.สต.ปีงบประมาณ 2559 รวมทั้งสิ้นจ านวน 434,361 ราย 1,865,054 ครั้ง โดยเฉลี่ย 36,197 รายต่อเดือน 307  รายต่อหน่วยบริการ     

1  แห่ง อ าเภอที่มีผูม้ารบับริการเฉลี่ยต่อหน่วยบริการ เมื่อคิดต่อคน  สูงสุด คือ อ าเภอเมือง  รองลงมาคือ  เลงินกทาและกุดชุม ตามล าดับ เมื่อคิดเฉลี่ยตามจ านวนครั้งของผู้
มารับบรกิาร สงูสุดคือ อ าเภอเลงินกทา รองลงมาคือ ป่าต้ิว เลิงนกทาและเมือง ตามล าดับ ดังตารางที่ 14 
ตารางท่ี 14  จ านวนผู้มารับบรกิารของ รพ.สต.และศสช.จ าแนกรายอ าเภอ ปงีบประมาณ 2557- 2559  

  

อ าเภอ 
  

ปีงบประมาณ 2558 ปีงบประมาณ 2559 

รพ.สต.และ
ศสช. 

ผู้ป่วยที่มารับบริการ เฉลีย่ต่อเดือน 
เฉลีย่ต่อเดือน 

ต่อหน่วยบริการ 
รพ.สต.

และศสช. 
ผู้ป่วยที่มารับบริการ เฉลีย่ต่อเดือน 

เฉลีย่ต่อเดือน 
ต่อหน่วยบริการ 

แห่ง คน คร้ัง คน คร้ัง คน คร้ัง แห่ง คน คร้ัง คน คร้ัง คน คร้ัง 
เมืองยโสธร 24 91,276 387,235 7,606 32,270 317 1,345 24 75,367 310,737 6,281 25,895 262 1,079 
ทรายมูล 10 21,454 97,814 1,788 8,151 179 815 10 16,423 84,460 1,369 7,038 137 704 
กุดชุม 14 41,487 205,902 3,457 17,159 247 1,226 14 33,891 160,601 2,824 13,383 202 956 
ค าเขื่อนแก้ว 16 32,322 156,868 2,694 13,072 168 817 16 31,743 157,267 2,645 13,106 165 819 
ป่าติ้ว 7 17,859 104,014 1,488 8,668 213 1,238 7 16,510 100,424 1,376 8,369 197 1,196 
มหาชนะชัย 16 31,563 164,558 2,630 13,713 164 857 16 29,613 142,147 2,468 11,846 154 740 
ค้อวัง 6 13,003 67,250 1,084 5,604 181 934 6 11,013 59,026 918 4,919 153 820 
เลิงนกทา 18 50,690 224,958 4,224 18,747 235 1,042 18 48,778 234,280 4,065 19,523 226 1,085 
ไทยเจริญ 7 22,503 83,955 1,875 6,996 268 999 7 19,062 77,563 1,589 6,464 227 923 

รวม 118 322,157 1,492,554 26,846 124,380 228 1,054 118 434,361 1,865,054 36,197 155,421 307 1,317 
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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จ านวนผู้มารบับริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ปีงบประมาณ 2560-2561  
 ผู้มารับบริการที่ รพ.สต. ปีงบประมาณ  2561 รวมทั้งสิ้นจ านวน 481,751 คน  1,353,826 ครั้ง  โดยเฉลี่ย 112,819 ครั้งต่อเดือน 964 ครั้งต่อเดือนต่อหน่วย
บริการ   อ าเภอที่มีผู้มารับบริการเฉลี่ยต่อหน่วยบริการ เมื่อคิดต่อคน สูงสุด คือ อ าเภอเมือง รองลงมาคือ เลิงนกทา และกุดชุม ตามล าดับ เมื่อคิดเฉลี่ยตามจ านวนครั้ง            
ของผู้มารับบริการ สูงสุดคือ อ าเภอป่าต้ิว รองลงมาคือ เลิงนกทา และไทยเจริญ ตามล าดับ ดังตารางที่ 15 
ตารางท่ี 15  จ านวนผู้มารับบรกิารของ รพ.สต.และศสช.จ าแนกรายอ าเภอ ปงีบประมาณ 2560-2561  

อ าเภอ 

ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2561 

รพ.สต. 
และศสช. 

ผู้ป่วยที่มา 
รับบริการ 

เฉลี่ย 
ต่อเดือน 

เฉลี่ยต่อเดือน 
ต่อหน่วยบริการ 

รพ.สต. 
และศสช. 

ผู้ป่วยที่มา 
รับบริการ 

เฉลี่ย 
ต่อเดือน 

เฉลี่ยต่อเดือน 
ต่อหน่วยบริการ 

แห่ง คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง แห่ง คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง 

เมืองยโสธร 24 69,738 274,246 5,812 22,854 242 952 24 75,410 294,872 6,284 24,573 262 1,024 

ทรายมูล 10 17,067 89,592 1,422 7,466 142 747 10 33,864 96,726 2,822 8,061 282 806 

กุดชุม 14 34,348 160,436 2,862 13,370 204 955 14 64,204 168,234 5,350 14,020 382 1,001 

ค าเขื่อนแก้ว 16 31,967 158,531 2,664 13,211 166 826 16 63,720 169,035 5,310 14,086 332 880 

ป่าติ้ว 7 16,843 96,088 1,404 8,007 201 1,144 7 37,164 97,434 3,097 8,120 442 1,160 

มหาชนะชัย 16 28,695 146,981 2,391 12,248 149 766 16 53,337 146,531 4,445 12,211 278 763 

ค้อวัง 6 10,675 57,682 890 4,807 148 801 6 26,111 70,112 2,176 5,843 363 974 

เลิงนกทา 18 49,368 235,599 4,114 19,633 229 1,091 18 97,541 233,333 8, 128 19,444 452 1,080 

ไทยเจริญ 6 17,492 78,901 1,458 6,575 243 1,096 6 30,400 77,549 2,533 6,462 422 1,077 

รวม 117 276,193 1,298,056 23,016 108,171 197 925 117 481,751 1,353,826 40,146 112,819 343 964 
ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2561 (ไม่นับข้อมูล รพ.นายแพทย์หาญ) 
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 รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  ขอ้มูลพ้ืนฐาน   

 

ข้อมูลผูป้่วยโรคที่ตอ้งเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
การป่วยด้วยโรคที่ตอ้งเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของประชาชนจังหวัดยโสธร  ในปี 2561 พบว่าป่วยด้วย

โรคอุจาระร่วงเฉียบพลันมากทีสุ่ด 
ตารางท่ี 16 จ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับ ปี  2561 

ล าดับ โรค จ านวนป่วย 
อัตราป่วย 

จ านวนตาย 
(ต่อประชากรแสนคน) 

1 อุจจาระร่วง 14,606 2,708.54 0 

2 ไข้ไม่ทราบสาเหต ุ 8,515 1,579.02 0 

3 ปอดบวม 5,411 1,003.42 0 

4 อาหารเป็นพิษ 1,192 221.04 0 

5 ไข้หวัดใหญ ่ 1,144 212.14 0 

6 ตาแดง 661 122.58 0 

7 มือเท้าปาก 574 106.44 0 

8 ไข้เลือดออก 522 96.80 0 

9 สุกใส 491 91.05 0 

10 วัณโรค(รวม) 306 56.74 0 
ที่มา: รายงานระบาดวิทยา 506  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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 รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  ขอ้มูลพ้ืนฐาน   

 

ตารางท่ี 17 การจัดล าดับความส าคัญของปญัหาสาธารณสขุ  10 ล าดับแรก  จงัหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2561 

ล าดับ ปญัหา 
ขนาด (2) ความรุนแรง (3) ความยากง่าย (3) การมีส่วนร่วม (2) 

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

คะแน
น 

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 
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 รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  ขอ้มูลพ้ืนฐาน   

 

 

 

 

 

  



รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร 
 

 

 

 

 

 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 

สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖๑ 
 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

การวเิคราะหข์้อมลูและจัดล าดบัปญัหาสุขภาพในระดบัจงัหวดั 
  จากผลการด าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ ๒๕60 จังหวัด
ยโสธร พบว่าปัญหาสุขภาพของจังหวัดยโสธร ในปี พ.ศ. ๒๕60  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 ต่อประชากรแสน
คน โรคมะเร็ง 175.12 ต่อประชากรแสนคน 
  จังหวัดยโสธร ได้น ามาวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของปัญหาโดยประยุกต์ใช้หลักของ
การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา ของคณะ สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งเป็นวิธีที่นิยมใช้กัน
มาก เนื่องจากมีองค์ประกอบที่สามารถตัดสินใจได้ง่าย ค านวณออกมาเป็นคะแนน    ไม่มีความสลับซับซ้อน
แต่ละองค์ประกอบให้คะแนนจาก 1 - 5 รวมคะแนนที่ได้ทั้งหมด แล้วน ามาเรียงล าดับจากคะแนนที่ได้สูงสุด
ลงมา โดยมีองค์ประกอบ ๔ อย่าง ดังนี้  

๑)  ขนาดของปัญหา 
๒)  ความรุนแรงของปัญหา 
๓)  ความยากง่ายของการแก้ปัญหา 
๔)  การมีส่วนร่วมของประชาชน 

  พบว่า ปัญหาสุขภาพของจังหวัดยโสธร เมื่อเรียงตามคะแนนรวมโดยใช้วิธีคูณ ซึ่งเป็นวิธีที่ท าให้เห็น
ปัญหาได้กว้างและชัดเจนมากกว่าวิธีบวก (บุญชัย ภาละกาล, 2557)  พบปัญหาสุขภาพเรียงล าดับจากมากไป
หาน้อย คือ โรคความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  อุบัติเหตุการจราจร  หัวใจและหลอดเลือด และ ไข้เลือดออก 
ตามล าดับ ดังตาราง  
ตารางท่ี 18  การจัดล าดับความส าคัญปัญหาสุขภาพของจังหวัดยโสธร ประจ าปีงบประมาณ  2561           

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 
หัวใจและหลอดเลือด 2 4 5 15 3 9 2 4 32 
ไข้เลือดออก 1 2 3 9 4 12 4 8 31 
  

การขับเคลื่อนนโยบายและแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 

แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร 2560 - 2564 
การด าเนินงานของสาธารณสุขจะประสบความส าเร็จได้ จ าเป็นต้องมีการวางแผนยุทธศาสตร์ 

(Strategic planning) เนื่องจากแผนยุทธศาสตร์เป็นแผนที่ใช้เป็นแนวทางให้ผู้บริหารองค์กรด าเนินการได้อย่าง
มีทิศทาง มุ่งสู่ความส าเร็จขององค์กรได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ  ทั้งนี้ผู้บริหารสูงสุดจะต้องมีการ
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 85 ปี และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า 75 ปี 
ค่านิยมองค์กร : (MOPH) Mastery: เป็นนายตัวเอง  Originality : เร่งสร้างสิ่ งใหม่  People centered 
approach: ใส่ใจประชาชน  Humility: ถ่อมตนอ่อนน้อม   โดยปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ได้ก าหนดประเด็น
ยุทธศาสตร์การพัฒนา 4 ยุทธศาสตร์ คือ  1) ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(Promotion Prevention & Protection Excellence) ๒ ) บ ริการเป็ น เลิ ศ   (Service Excellence) 3) 
บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้ จัดประชุมทบทวนและจัดท ายุทธศาสตร์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร (ปี 2560 – 2564) โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการบริหารเชิงกลยุทธ์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ระหว่าง วันที่  2 – 4  พฤศจิกายน  2559 ภายใต้การมีส่วนร่วมของผู้บริหาร
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร หัวหน้ากลุ่มงาน ผู้อ านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ  นักวิชาการ
ในกลุ่มงาน  ตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้รับผิดชอบงานยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอและโรงพยาบาล รวมทั้งสิ้น 150 คน และได้ร่วมกันก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์หลัก และ
ประเด็นยุทธศาสตร์ และค่านิยมองค์กร ดังนี้ 

 
วิสัยทัศน์ 

เป็นองค์กรชั้นน าด้านการจัดการระบบสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เพ่ือประชาชน
สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 

 
 
พันธกิจ 

 1. พัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนชาวยโสธรทุกกลุ่มวัย 
โดยการส่งเสริมสุขภาพการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพการลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
สุขภาพและการบริหารจัดการ
สิ่งแวดล้อม อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน   
3. พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะ 
ความเชี่ยวชาญ และมีความสุข
ในการปฏิบัติงาน                  
4. พัฒนาระบบบริหารจัดการให้
มีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิ
บาล 
5. สร้างเสริมการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนและภาคีเครือข่ายใน
การพัฒนาระบบสุขภาพ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
   1.การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนทุกกลุ่มวัย           
   2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
   3. การพัฒนาสมรรถนะ และ
คุณภาพชีวิตบุคลากร      
   4. การพัฒนาระบบบริหารจัดการ 
   ๕. การสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วน  
 

   เป้าประสงค์หลัก 

1.ประชาชนชาวยโสธรทุกกลุ่มวัยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ด้วยการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การลด
ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ และการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมมี
ประสิทธิภาพ 
2. ระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพตามมาตรฐาน  
3. บุคลากรมีสมรรถนะ ความเชี่ยวชาญ และมีความสุขในการ
ปฏิบัติงาน 
4. ระบบบริหารจัดการมีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาล 
5. ประชาชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ
สุขภาพ 

   
   

 
   

 

    ค่านิยมองค์กร :  MOPH 
  เป็นนายตัวเอง :  Mastery   
   เร่งสร้างสิ่งใหม่ : Originality   
 ใส่ใจประชาชน : People centered approach 
 ถ่อมตนอ่อนน้อม : Humility 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 

 
  
 
 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 
 
แผนปฏิบัติราชการประจ าปี 2561 
 กระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ ปี 2561 

การจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปี 2561 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้วางกรอบการจัดท า
แผนปฏิบัติราชการประจ าปีโดยยึดตามยุทธศาสตร์ของกระทรวง แผนยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดยโสธร และประกอบกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาเขตสุขภาพที่ ๑๐ สภาพปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
ซ่ึงมีกระบวนการและขั้นตอน ดังนี้ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 

 1. จัดประชุมทบทวนยุทธศาสตร์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร สรุปผลการด าเนินงานประจ าปี 
2560 และชี้แจงกรอบและแนวทางการจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ ๒๕61 กลุ่มเป้าหมาย 
ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง  นักวิชาการของกลุ่มงาน ผู้ช่วยสาธารณสุข
อ าเภอ    แห่งละ 2 คน นักวิชาการประจ าส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ แห่งละ 1 คน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
งานแผนงานของโรงพยาบาลแห่งละ 2 คน ในวันที่ 9  ตุลาคม  2560 ณ ห้องประชุม 1 ชั้น 4 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร  
 

 

 

 

             2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณากลั่นกรองแผนปฏิบัติราชการ
ประจ าปีงบประมาณ 2561 ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ที่ 123/2560 ลงวันที่               
2 ตุลาคม 2560 เพ่ือท าหน้าที่ 

     2.1 ก าหนดแนวทางการใช้จ่ายงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการให้เหมาะสม เพื่อให้มีการ
ใช้จ่ายงบประมาณอย่างประหยัด คุ้มค่า มีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์สูงสุด และถูกต้องตามระเบียบของทาง
ราชการ 
   2.2 พิจารณากลั่นกรองให้ข้อเสนอแนะหรือค าแนะน า และให้ความเห็นชอบแผนปฏิบัติ
ราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2561      
   2.3 จัดล าดับความส าคัญของแผนงาน/โครงการ 
   2.4 พิจารณาจัดสรรงบประมาณที่ได้รับโอนจากกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนเพ่ือ
ด าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 2561  
     2.5 สรุป และรวบรวม ผลการด าเนินการ มติข้อเสนอหรือความเห็น ตามข้อที่ 2.1 - 2.4  
เสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธรเพื่อเห็นชอบหรืออนุมัต ิ 

3. กลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง จัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปี ตามกรอบแนวทางที่ก าหนด 

4. กลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปี 2561 และน าเสนอแผนต่อ
คณะกรรมการเพ่ือพิจารณากลั่นกรองแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 2561 และให้ความเห็นชอบแผน  
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  5. เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปีในภาพรวมของเครือข่าย 

(Single plan) ครบทุกอ าเภอเพ่ือเสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจารณาลงนามเห็นชอบ 
 

  
 

สรุปแผนงาน/โครงการที่ตอบสนองต่อ 4 ประเด็นยุทธศาสตร์  
 ภายใต้กระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปี ๒๕61  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 
17,245,500 บาท  ดังตาราง 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 

ตารางที่ 19  สรุปงบประมาณตามแผนปฏิบัติการประจ าปี 2561 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ชื่อประเดน็ยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน 
จ านวน
โครงการ 

 งบประมาณ (บาท)  
 รวม  

ผลผลติ กรม อื่นๆ (สสส./สพฉ.) 
รวมงบประมาณทั้งสิน้ 64 14,796,482 123,300 2,325,718 17,245,500 

Promotion & Prevention & Protection 
Excellence (ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และ
คุ้มครองผูบ้ริโภคเปน็เลิศ) 

22 942,185 98,300 1,021,280 2,061,765 

แผนงานท่ี 1. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุก กลุ่มวัย 5 354,200 - - 354,200 

แผนงานท่ี 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 1 46,245 - - 46,245 

 แผนงานท่ี 3 : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัย
เสี่ยงด้านสุขภาพ  

9 221,720 98,300 1,021,280 1,341,300 

แผนงานท่ี 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม  7 320,020 - - 320,020 

Service Excellence บรกิารเปน็เลิศ 15 3,201,535 25,000 1,254,488 4,481,023 

แผนงานท่ี 5 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
(Primary Care Cluster) 

1 41,645 - - 41,645 

แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service 
Plan 

11 2,602,930 25,000 238,560 2,866,490 

แผนงานท่ี 7 : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ครบวงจรและระบบการส่งต่อ  

1                      
-    

               
-        1,015,928  

       
1,015,928  

แผนงานท่ี 8 : การพัฒนาตามโครงการเฉลิมกระเกียรติ
และพื้นท่ีเฉพาะ 

2 556,960 - - 556,960 

แผนงานท่ี 9 : อุตสาหกรรมทางการแพทย์ 0 - - - - 

People Excellence (บคุลากรเปน็เลิศ) 6 294,570 - - 294,570 

แผนงานท่ี 10 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคน
ด้านสุขภาพ 

6 294,570 - - 294,570 

Governance Excellence (บริหารเป็นเลิศด้วย 
ธรรมาภบิาล) 

21 10,358,192 - 49,950 10,408,142 

แผนงานท่ี 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและ
องค์กรคุณภาพ 

5 108,390 - - 108,390 

แผนงานท่ี 12 : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้าน
สุขภาพ  

1 - - - - 

แผนงานท่ี 13 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง
สุขภาพ 

1 83,250 - - 83,250 

แผนงานท่ี 14 : การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมด้าน
สุขภาพ 

1 45,200 - - 45,200 

แผนงานท่ี 15 : การปรับโครงสร้างและการพัฒนา
กฎหมายด้านสุขภาพ 

1 50,900 - - 50,900 

แผนงานท่ี 16 : แผนงานตามนโยบายหรือปัญหา
สาธารณสุขในพื้นท่ี 

12 10,070,452 - 49,950 10,120,402 

ที่มา: สรุปหน้างบแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ ๒๕61  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 

 ส าหรับการจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปี ๒๕61 ระดับอ าเภอ (Single plan)  ได้วางกรอบการ
จัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปี โดยยึดตามประเด็นยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข  แผนยุทธศาสตร์
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  แผนยุทธศาสตร์ของจังหวัดยโสธร สภาพปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่         
ในแต่ละอ าเภอ  โดยใช้งบประมาณเงินบ ารุงของแม่ข่าย ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  ส่วนของการส่งเสริม
และป้องกันโรค ( PP)  ส่วนของเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) กองทุนต าบล และ อ่ืนๆ เช่น กองทุน
โรคติดต่อเรื้อรัง กองทุนผู้สูงอายุ กองทุน สสส.  เป็นต้น รวมงบประมาณ ทั้งสิ้น 41,271,330 บาท  ดัง
ตาราง  
 
ตารางท่ี  20 สรุปโครงการและงบประมาณตามแผนปฏิบัติการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
        เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ จังหวัดยโสธร       

ชื่อโครงการ จ านวน
โครงการ 

แหล่งงบประมาณ 

เงินบ ารุง รวม 

PP CUP กองทุนต าบล อื่นๆ 

1. Promotion& Prevention &  Protection 
Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค
และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ) 119 4,196,982 1,810,995 5,324,219 3,440,110 14,772,306 
แผนงานที่ 1 แผนงานส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่ม
วัย 39 1,114,310 376,770 3,305,350 1,062,260 5,858,690 
แผนงานที่ 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ 9 936,715 541,990 439,000 1,814,450 3,732,155 
แผนงานที่ 3 : การลดปัจจยัเส่ียงด้านสขุภาพ 52 1,162,157 665,920 824,435 525,000 3,177,512 
แผนงานที่ 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 19 983,800 226,315 755,434 38,400 2,003,949 
2. Service Excellence บริการเป็นเลิศ 121 2,076,230 1,305,915 4,226,531 2,709,063 10,317,739 
แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐม
ภูมิ (Primary Care Cluster) 9 74,750 284,900 2,921,700 - 3,281,350 
แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) 94 1,664,580 478,100 853,031 2,493,403 5,489,114 
แผนงานที่ 7 : การพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 

8 - 360,015 - - 360,015 
แผนงานที่ 8 : การพัฒนาตามโครงการเฉลิม
กระเกียรติและพื้นที่เฉพาะ 10 336,900 182,900 451,800 215,660 1,187,260 
แผนงานที่ 9 : อุตสาหกรรมทางการแพทย์ 0 - - - - - 
3. People Excellence           (บุคลากร
เป็นเลิศ) 24 2,619,260 1,079,755 2,184,215 2,869,310 8,752,540 
แผนงานที่ 10: การพัฒนาระบบบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพ 24 2,619,260 1,079,755 2,184,215 2,869,310 8,752,540 
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ตารางท่ี 20 สรุปโครงการและงบประมาณตามแผนปฏิบัติการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
       เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ จังหวัดยโสธร (ต่อ)      

ชื่อโครงการ จ านวน
โครงการ 

แหล่งงบประมาณ 

เงินบ ารุง รวม 

PP CUP กองทุนต าบล อื่นๆ 

4. Governance Excellence (บริหารเป็น
เลิศด้วยธรรมาภิบาล 70 2,026,410 3,252,100 1,106,875 

1,043,36
0 7,428,745 

แผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาล
และองค์กรคุณภาพ 22 1,047,950 1,153,850 33,800 791,200 3,026,800 
แผนงานที่ 12 การพัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศด้านสุขภาพ 15 76,600 449,710 188,600 117,860 832,770 
แผนงานที่ 13 การบริหารจัดการด้านการเงิน
การคลังสุขภาพ 10 55,660 568,460 - 118,600 742,720 
แผนงานท่ี 14: การพัฒนางานวิจัยและ
นวัตกรรมด้านสุขภาพ 7 317,700 256,000 - 15,700 589,400 
แผนงานท่ี 15 : การปรับโครงสร้างและ
การพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 

2 - 10,200 - - 10,200 
แผนงานท่ี 16 โครงการตามนโยบายหรือ
เพื่อแก้ปัญหาในพื้นท่ี 13 467,000 773,880 884,475 - 2,125,355 

รวมท้ังสิ้น 334 10,918,8
82 

7,448,765 12,841,840 10,061,8
43 

41,271,330 

ที่มา: สรุปหน้างบแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ ๒๕61 เครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดยโสธร  
 

การบริหารจัดการระบบข้อมูลของจังหวัด 
    จังหวัดยโสธรมีการพัฒนาศูนย์ข้อมูลข่าวสาร (Data Center) โดยใช้ระบบ BMS-Data Center 
เป็นศูนย์กลางเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน ระหว่างหน่วยบริการทุกแห่งในจังหวัด โรงพยาบาลทุกแห่ง
ในจังหวัดยโสธรใช้โปรแกรม HOSxP เป็นโปรแกรมระบบบันทึกข้อมูลบริการ ในขณะที่มีการใช้โปรแกรม 
HOSxP_PCU ในสถานบริการทุกแห่งในระดับ รพ.สต./PCU ทั้งนี้ มีการก ากับติดตามให้หน่วยบริการทุกแห่ง 
Synchronize ฐานข้อมูลของหน่วยบริการกับ Data Center ทุกวัน หรืออย่างช้าไม่เกิน 3 วัน ซึ่งจะท าให้
เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันอย่างทันเวลา และสามารถใช้ระบบรายงานจาก Data Center เป็น
แหล่งข้อมูลตอบตัวชี้วัด (KPI) และตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของระบบข้อมูล 43 แฟ้ม  

           นอกจากระบบ Data Center ดังกล่าวแล้ว โปรแกรมระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(DM/HT) เป็นอีกระบบงานหนึ่ง ที่จังหวัดยโสธรได้น ามาใช้ในการควบคุมก ากับการด าเนินงานโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง  รวมทั้งโปรแกรมระบบการติดตามผู้ป่วยวัณโรคออนไลน์ ระบบติดตามการบริหาร
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ (Strategic Management System: SMS) และมีการติดตั้งระบบก ากับติดตาม
ตัวชี้วัด (Cockpit) เพ่ือการก ากับ ติดตามผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดทั้งในระดับจังหวัด อ าเภอ และหน่วย
บริการ 
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การน าแผนไปสู่การปฏิบัติ 
  จากแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข แผนยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
และสภาพปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรและหน่วยงานในสังกัดได้จัดท า
แผนปฏิบัติการประจ าปีเพ่ือเชื่อมโยงไปสู่การปฏิบัติ ดังนี้    
  1. การประชุมชี้แจงกรอบและแนวทางการจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปีแก่เจ้าหน้าที่ระดับจังหวัด
และอ าเภอ   
  2. การสร้างการรับรู้และแนวปฏิบัติร่วมกันโดยการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าและรับรอง
แผนปฏิบัติการประจ าปี 
 3. การบูรณาการแผนงาน/โครงการ ให้บรรลุเป้าหมายเดียวกัน โดยในกระบวนการจัดท าแผน
ก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ต้องดูแลร่วมกัน 
  4. ก าหนดบทบาทและผู้รับผิดชอบแผนงาน/โครงการและตัวชี้วัดที่ชัดเจน    
  ๕. ผู้บริหารทุกระดับ เป็นผู้น าในการขับเคลื่อนและสื่อสารให้แก่บุคคลากรทุกระดับได้มีความเข้าใจ
เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมและการสนับสนุนการปฏิบัติตามแผน 
 6. การขับเคลื่อนโดยผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  
 7. การจัดระบบการติดตามประเมินผลความก้าวหน้าของการด าเนินการในทุกระดับ 
  
การก ากับติดตามและการสนับสนุน 
 เพ่ือให้การด าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ 2561 เป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้    
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้ก าหนดแนวทางการควบคุมก ากับและติดตามประเมินผลการด าเนินงาน
ดังนี้  
  1. การนิเทศงานสาธารสุขผสมผสาน โดยก าหนดการนิเทศงานผสมผสานเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอ  ปีละ 1 ครั้ง มีทีมนิเทศจ านวน 2 ทีม  ซึ่งในปีงบประมาณ ๒๕61 ได้ออกนิเทศงานสาธารณสุข
ผสมผสานครบทุกอ าเภอ ในระหว่างวันที่ 5 - 7  กุมภาพันธ์  2561 ซึ่งในการนิเทศผสมผสานในแต่ละวัน      
จะออกนิเทศวันละ 4 อ าเภอ โดยแบ่งเป็นภาคเช้า 2 อ าเภอ  ภาคบ่าย 2 อ าเภอ     
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สรุปผลการตรวจติดตามประเมินผลระดับอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕60 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาหลักเกณฑ์และ
จัดท าเครื่องมือประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานในสังกัด ระดับอ าเภอและระดับต าบล เพ่ือใช้
ประกอบในการประเมินผลการปฏิบัติงานและจัดล าดับอ าเภอ ตามผลการปฏิบัติงาน (Ranking) โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการก ากับ ติดตาม ประเมินผล และประกอบในการพิจารณาความดี
ความชอบของบุคลากรในสังกัด โดยมีเครื่องมือในการประเมินผล 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ 23 ตัวชี้วัดนั้น
ซึ่ง คณะกรรมการได้ด าเนินการประเมินผลการปฏิบัติ ราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอทั้ง            
๙ อ าเภอ และได้สรุป รับรอง ผลการประเมิน  ได้มอบรางวัลแก่หน่วยงาน   ดังนี้ 

1. ประเภทคะแนนรวม     
            1.1 อันดับ ๑  ได้แก่   คปสอ.มหาชนะชัย            
            1.2 อันดับ ๒   ได้แก่   คปสอ. กุดชุม 
            1.3 อันดับ ๓   ได้แก่   คปสอ. ค าเข่ือนแก้ว 
 2 ประเภท Best practice ในด้านการพัฒนาระบบงาน และนวัตกรรม ดังนี้ 
       2.๑ การพัฒนาโปรแกรมการเติมยาใน รพ.สต. ด้วยแฟ้มข้อมูลมาตรฐาน              

43 แฟ้ม  โรงพยาบาลมหาชนะชัย อ าเภอมหาชนะชัย  
       ๒.2 ใส่ใจ DOT ให้ครบ จบด้วยหาย  รพ.สต.เหล่าน้อย อ าเภอค้อวัง  
       2.3 ดูแลวัยเก๋า แบบครบวงจรชมรมผู้สูงอายุต าบลดงมะไฟอ าเภอทรายมูล 
        2.๔ การด าเนินงานลดโลกร้อน รพร.เลิงนกทา อ าเภอเลิงนกทา 
        2.๕ ชมรมผู้สูงอายุสัญจร  รพ.สต.ติ้ว  อ าเภอค้อวัง 

        2.๖ วิทยาลัยผู้สูงอายุ ต าบลแคนน้อย (Kannoi Long Term Care 
College)    รพ.สต.แคนน้อย  อ าเภอค าเขื่อนแก้ว 

        2.7 ผลการส่งเสริมหญิงหลังคลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นาน 6 เดือน  
โดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  รพ.สต.ป่าชาด อ าเภอเลิงนกทา 

        2.๘ ห่วงยาง ห่วงใย ไร้แผลกดทับ รพ.สต.ทุ่งแต้ อ าเภอเมืองยโสธร 
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นโยบายที่ส าคัญ 

ระบบงบประมาณ 
 ๑. การเบิกจ่ายงบประมาณ 

 การด าเนินงานเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวมของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ได้รับการโอนงบประมาณรวมทั้งสิ้น   96,839,404.89 บาท โดยแบ่งเป็นงบ
ด าเนินงาน  57,406,227.00 บาท ,งบลงทุน 35,140,877.89 บาท,งบเงินอุดหนุน 2,684,000.00 
บาท และงบเบิกแทนกัน  1,608,300.00 บาท จากที่ด าเนินการเร่งรัดการเบิกจ่ายเงินงบประมาณตามไตร
มาสพบว่า ณ วันที่ 24 กันยายน ๒๕61 มีการเบิกจ่ายในภาพรวมร้อยละ 92.03 ซึ่งจ าแนกเป็นประเภทของ
งบประมาณดังนี้ งบด าเนินงาน ร้อยละ 92.81 ,งบลงทุน ร้อยละ 89.92 ,งบอุดหนุน ร้อยละ 99.99 ,งบ
เบิกแทนกัน ร้อยละ 97.10 รายละเอียดดังตาราง  
 

ตารางที่  21 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณที่ ได้รับจัดสรรจากส านักงานปลัดกระทรวง                   
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕61 (ข้อมูล ณ วันที่ 24 กันยายน ๒๕61) 

รายการ ได้รับจัดสรร ระหว่างก่อหนี้ เบิกจ่ายแล้ว 
ร้อยละการ
เบิกจ่าย 

1. งบด าเนินงาน  57,406,227.00   37,400.00   53,279,240.71  92.81 

2. งบลงทุน  35,140,877.89   1,614,675.00   31,598,627.89  89.92 

3.งบเงินอุดหนุน  2,684,000.00   6,199.00   2,683,669.00  99.99 

4.งบเบิกแทนกัน  1,608,300.00   53,982.00   1,561,673.50  97.10 

รวม  96,839,404.89   1,712,256.00   89,123,211.10  92.03 

 ที่มา : งานการเงิน  สสจ.ยโสธร 
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   ๒. การเบิกจ่ายงบลงทุน  
                ๒.๑ งบลงทุนปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60 จังหวัดยโสธร ได้รับการจัดสรรงบประมาณลงทุนของ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวนทั้งสิ้น 27 รายการ รวมวงเงินจัดสรรที่ได้รับโอนทั้งหมด จ านวน 
64,366,900.00บ าท  (ส ส จ .ย โส ธ ร  จ า น ว น  51,546,900.00 บ าท  ,รพ ท .ย โส ธ ร  จ า น ว น 
12,820,000.00 บาท) จากการบริหารสัญญาได้มีการกันเงินงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60 เพ่ือเบิกจ่ายตาม
สัญญา จ านวน 16,326,594.00 บาท  สถานการณ์การเบิกจ่ายเงินงบประมาณที่กันไว้เหลื่อมปีของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ณ วันที่  24 กันยายน ๒๕61 มีการเบิกจ่ายแล้วเป็นจ านวนเงิน 
16,326,594.00 บาท ร้อยละ  100 ของวงเงินที่กันไว้เหลื่อมปี รายละเอียดตามตาราง 
 

ตารางท่ี ๒๒  แสดงรายการงบลงทุนปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เงินกันไว้เบิกเหลื่อมป ี 

ล าดับ รายการ 
วงเงินจัดสรร 

(บาท) 
ก่อหนี้ได้     
(บาท) 

เงินกันไว้เบิก 
(บาท) 

ผลการ
เบิกจ่าย 
(บาท) 

๑ 
 

อาคารสถานีอนามัย เปน็อาคาร 
คสล. 2 ชั้น พืน้ที่ใชส้อยประมาณ 
300 ตารางเมตร โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่า
ใหญ่ ต าบลม่วง อ าเภอมหาชนะ
ชัย จังหวัดยโสธร 

2,838,800   2,428,000  1,998,244 
 

1,998,244 

๒ ตึกพิเศษ 16 เตียง เป็นอาคาร 
คสล. 2 ชั้น พื้นที่ใชส้อยประมาณ 
702 ตารางเมตร โรงพยาบาล
ทรายมูล ต าบลทรายมูล อ าเภอ
ทรายมูล จังหวัดยโสธร 

9,071,200  7,895,000 
 

4,658,050 4,658,050 

๓ อาคารส่งเสริมสุขภาพและ
เอนกประสงค ์(แบบแพทย์แผน
ไทย/จิตเวชและยาเสพติด) เป็น
อาคาร คสล. 2 ชั้น พื้นที่ใช้สอย
ประมาณ 773 ตารางเมตร 
โรงพยาบาลไทยเจริญ ต าบลไทย
เจริญ อ าเภอไทยเจริญ จังหวัด
ยโสธร 

12,159,400  10,200,000  2,550,000 2,550,000 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 

ตารางท่ี ๒๒ แสดงรายการงบลงทุนปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เงินกันไว้เบิกเหลื่อมป ี(ต่อ) 

ล าดับ รายการ 
วงเงินจัดสรร 

(บาท) 
ก่อหนี้ได้     
(บาท) 

เงินกันไว้เบิก 
(บาท) 

ผลการ
เบิกจ่าย 
(บาท) 

๔ อาคารส่งเสริมสุขภาพและ
เอนกประสงค ์(แบบแพทย์แผน
ไทย/จิตเวชและยาเสพติด) เป็น
อาคาร คสล. 2 ชั้น พื้นที่ใช้สอย
ประมาณ 773 ตารางเมตร 
โรงพยาบาลค้อวัง ต าบลค้อวัง 
อ าเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร 

12,159,400  10,500,000  6,195,000 6,195,000 

๕ บ้านพักข้าราชการ ระดับ 8-9 
เป็นอาคาร คสล. 2 ชั้น พื้นที่ใช้
สอยประมาณ 162 ตารางเมตร 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยโสธร ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง
ยโสธร จังหวัดยโสธร 

2,417,500   1,948,000  925,300 925,300 

 ที่มา: งานพัสดุ  สสจ.ยโสธร 
 
   ๒.2 งบลงทุนปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕61 จังหวัดยโสธร ได้รับการจัดสรรงบประมาณลงทุนของ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวนทั้งสิ้น 128 รายการ (นับตามการท าสัญญาก่อหนี้ผูกพันตามใบสั่ง
ซื้อ Purchase order: PO) จ าแนกเป็นรายการสิ่งปลูกสร้างและที่ดิน จ านวน 5 รายการ วงเงินจัดสรร  
8,931,200.00 บ าท   เป็ น รายการครุภั ณ ฑ์ ก ารแพท ย์  จ าน วน  123 รายก าร  ว งเงิน จั ดส รร  
32,838,000.00 บาท (ส่วนของ สสจ.ยโสธร จ านวน  27,737,000.00 บาท  และส่วนของ รพท.ยโสธร 
จ านวน 5,101,000.00 บาท ) รวมวงเงินจัดสรรที่ได้รับโอนทั้งหมด จ านวน 41,769,200.00 บาท  
(สสจ.ยโสธร  จ านวน 36,668,200.00  บาท  รพท.ยโสธร จ านวน 5,101,000.00 บาท) จากการ
ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างมีเงินงบประมาณเหลือจากสัญญาซื้อจ้างโอนกลับจ านวน 3,480,222.11 บาท 
(สสจ.ยโสธร  จ านวน 3,096,022.11  บาท  รพท.ยโสธร จ านวน 384,200 บาท) ณ วันที่ 17 กรกฎาคม 
๒๕61  ด าเนินการเบิกจ่ายรายการที่ดินและสิ่งปลูกสร้างอยู่ในระหว่างการบริหารสัญญา เบิกจ่ายแล้วเป็น
จ านวนเงิน 3,397,638.89 บาท และในส่วนรายการครุภัณฑ์ทางการแพทย์เบิกจ่ายครบทุกรายการ เป็น
จ านวนเงิน 26,512,214 บาท รวมเบิกจ่ายงบลงทุนแล้วทั้งสิ้น 29,909,852.89 บาท คิดเป็นร้อยละ
81.57 รายละเอียดตามตาราง 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 

ตารางท่ี ๒๓ แสดงรายการสิ่งก่อสร้างที่ได้รับจัดสรรงบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕61 

ล าดับ รายการ 
วงเงินจัดสรร 

(บาท) 
ก่อหนี้ได้ (บาท) 

วันท่ีลงนามใน
สัญญา 

ผลการ
เบิกจ่าย(บาท) 

1 อาคารสถานีอนามัย เปน็อาคาร 
คสล.2 ชั้น พืน้ที่ใชส้อยประมาณ 
300 ตารางเมตร โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งมน  
ต าบลทุ่งมน อ าเภอค าเข่ือนแก้ว 
จังหวัดยโสธร 1 หลัง 

2,927,600  2,175,000  26/12/2560 เบิกจ่ายแล้ว
1,218,000.00 

2 โรงจอดรถ ขนาด 50 คัน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยโสธร ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง
ยโสธร จังหวัดยโสธร 1 หลัง 

1,900,000   1,500,000 25/1/2561 เบิกจ่ายแล้ว
1,500,000.00 

3 อาคารพัสดุ เป็นอาคาร คสล.1 ชั้น 
พื้นที่ใช้สอยประมาณ 288 ตาราง
เมตร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ไทยเจริญ ต าบลไทยเจริญ อ าเภอ
ไทยเจริญ จังหวัดยโสธร 1 หลัง 

 1,551,800  1,250,000 13/12/2560 เบิกจ่ายแล้ว
1,250,000 

4 อาคารพัสดุ เป็นอาคาร คสล.1 ชั้น 
พื้นที่ใช้สอยประมาณ 288 ตาราง
เมตร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ค้อวัง ต าบลค้อวัง อ าเภอค้อวัง 
จังหวัดยโสธร 1 หลัง 

 1,551,800  1,250,000  07/12/2560 เบิกจ่ายแล้ว
238,450 

5 ระบบบ าบัดน้ าเสีย โรงพยาบาลค้อ
วัง ต าบลค้อวัง อ าเภอค้อวัง 
จังหวัดยโสธร 1 ระบบ 

 1,000,000   879,963.89  20/12/2560  เบิกจ่ายแล้ว 
879,963.89 

 

ตารางท่ี 24  รายการครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ได้รับจัดสรรงบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕61 
ล าดับ รายการ วงเงินจัดสรร 

(บาท) 
ก่อหนี้ได้ (บาท) วันท่ีลงนามใน

สัญญา 
ผลการ

เบิกจ่าย(บาท) 
1 เครื่องเอกซเรย์ดิจติอล ฟลูออโรส

โคป โรงพยาบาลยโสธร ต าบลตาด
ทอง อ าเภอเมืองยโสธร จังหวดั
ยโสธร 1 เครื่อง 

7,000,000 6,990,000 15/12/2560 6,990,000 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 

ตารางท่ี 24  รายการครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ได้รับจัดสรรงบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕61 (ต่อ)  

ล าดับ รายการ วงเงินจัดสรร 
(บาท) 

ก่อหนี้ได้ (บาท) วันท่ีลงนามใน
สัญญา 

ผลการ
เบิกจ่าย(บาท) 

2 รถบรรทุก (ดีเซล) ขนาด 1 ตัน 
ปริมาตรกระบอกสูบไม่ต่ ากว่า 
2,400 ซีซ ีหรือก าลังเครื่องยนต์
สูงสุดไม่ต่ ากว่า 110 กิโลวัตต์ 
ขับเคลื่อน 2 ล้อ แบบดับเบิล้แค็บ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองยโสธร 
จังหวัดยโสธร 1 คัน 

787,000 748,900 28/11/2560 748,900 

3 เครื่องมัลติมีเดียโปรเจคเตอรร์ะดบั 
XGA ขนาด 3,500 ANSI Lumens 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองยโสธร 
จังหวัดยโสธร 4 เครื่อง 

144,000 65,800 29/11/2560 65,800 

4 โทรทัศน์ แอล อี ดี (LED TV) ระดับ
ความละเอียดจอภาพ 1920 x 
1080 พิกเซล ขนาด 55 นิ้ว 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองยโสธร 
จังหวัดยโสธร 4 เครื่อง 

120,000 66,400 28/11/2560 66,400 

5 รถบรรทุก (ดีเซล) ขนาด 1 ตัน 
ปริมาตรกระบอกสูบไม่ต่ ากว่า 
2,400 ซีซี หรือก าลังเครื่องยนต์
สูงสุดไม่ต่ ากว่า 110 กิโลวัตต์ 
ขับเคลื่อน 2 ล้อ แบบดับเบิล้แค็บ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมหา
ชนะชัย ต าบลฟ้าหยาด อ าเภอมหา
ชนะชัย จังหวัดยโสธร 1 คัน 

787,000 750,000 28/11/2560 750,000 

6 รถบรรทุก (ดีเซล) ขนาด 1 ตัน 
ปริมาตรกระบอกสูบไม่ต่ ากว่า 
2,400 ซีซี หรือก าลังเครื่องยนต์
สูงสุดไม่ต่ ากว่า 110 กิโลวัตต์ 
ขับเคลื่อน 2 ล้อ แบบดับเบิล้แค็บ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอค้อวัง 
ต าบลค้อวัง อ าเภอค้อวัง จังหวัด
ยโสธร 1 คัน 

787,000 750,000 28/11/2560 750,000 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 

ตารางท่ี 24  รายการครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ได้รับจัดสรรงบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕61 (ต่อ) 
ล าดับ รายการ วงเงินจัดสรร 

(บาท) 
ก่อหนี้ได้ (บาท) วันท่ีลงนามใน

สัญญา 
ผลการ

เบิกจ่าย(บาท) 
7 เครื่องมัลติมีเดียโปรเจคเตอรร์ะดบั 

XGA ขนาด 3,500 ANSI Lumens 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง
ยโสธร ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง
ยโสธร จังหวัดยโสธร 1 เครื่อง 

36,000 16,450 29/11/2560 16,450 

8 เครื่องมัลติมีเดียโปรเจคเตอรร์ะดบั 
XGA ขนาด 3,500 ANSI Lumens 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทรายมูล 
ต าบลทรายมลู อ าเภอทรายมลู 
จังหวัดยโสธร 1 เครื่อง 

36,000 16,450 29/11/2560 16,450 

9 เครื่องมัลติมีเดียโปรเจคเตอรร์ะดบั 
XGA ขนาด 3,500 ANSI Lumens 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกดุชุม 
ต าบลกุดชุม อ าเภอกุดชุม จังหวัด
ยโสธร 1 เครื่อง 

36,000 16,450 29/11/2560 16,450 

10 เครื่องมัลติมีเดียโปรเจคเตอรร์ะดบั 
XGA ขนาด 3,500 ANSI Lumens 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอค าเขือ่น
แก้ว ต าบลลมุพุก อ าเภอค าเขื่อน
แก้ว จังหวัดยโสธร 1 เครื่อง 

36,000 16,450 29/11/2560 16,450 

11 เครื่องมัลติมีเดียโปรเจคเตอรร์ะดบั 
XGA ขนาด 3,500 ANSI Lumens 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอป่าติ้ว 
ต าบลโพธิไ์ทร อ าเภอป่าติ้ว จังหวดั
ยโสธร 1 เครื่อง 

36,000 16,450 29/11/2560 16,450 

12 เครื่องมัลติมีเดียโปรเจคเตอรร์ะดบั 
XGA ขนาด 3,500 ANSI Lumens 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมหา
ชนะชัย ต าบลฟ้าหยาด อ าเภอมหา
ชนะชัย จังหวัดยโสธร 1 เครื่อง 

36,000 16,450 29/11/2560 16,450 

13 เครื่องมัลติมีเดียโปรเจคเตอรร์ะดบั 
XGA ขนาด 3,500 ANSI Lumens 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอค้อวัง 
ต าบลค้อวัง อ าเภอค้อวัง จังหวัด
ยโสธร 1 เครื่อง 

36,000 16,450 29/11/2560 16,450 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 

ตารางท่ี 24  รายการครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ได้รับจัดสรรงบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕61 (ต่อ) 

ล าดับ รายการ วงเงินจัดสรร 
(บาท) 

ก่อหนี้ได้ (บาท) วันท่ีลงนามใน
สัญญา 

ผลการ
เบิกจ่าย(บาท) 

14 เครื่องมัลติมีเดียโปรเจคเตอรร์ะดบั 
XGA ขนาด 3,500 ANSI Lumens 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเลิงนก
ทา ต าบลสามแยก อ าเภอเลิงนกทา 
จังหวัดยโสธร 1 เครื่อง 

36,000 16,450 29/11/2560 16,450 

15 เครื่องมัลติมีเดียโปรเจคเตอรร์ะดบั 
XGA ขนาด 3,500 ANSI Lumens 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทย
เจริญ ต าบลไทยเจริญ อ าเภอไทย
เจริญ จังหวัดยโสธร 1 เครื่อง 

36,000 16,450 29/11/2560 16,450 

16 ยูนิตท าฟัน (Dental Master Unit) 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนก
ทา ต าบลสวาท อ าเภอเลิงนกทา 
จังหวัดยโสธร 1 ชุด 

428,000 428,000 13/12/2560 428,000 

17 รถบรรทุก (ดีเซล) ขนาด 1 ตัน 
ปริมาตรกระบอกสูบไม่ต่ ากว่า 
2,400 ซีซี. ขับเคลื่อน 4 ล้อ แบบ
ดับเบิ้ลแค็บ พร้อมหลังคาไฟเบอร์
กลาสหรือเหล็ก โรงพยาบาลยโสธร 
ต าบลตาดทอง อ าเภอเมืองยโสธร 
จังหวัดยโสธร 1 คัน 

986,000 699,000 21/02/2561 699,000 

18 เครื่องฟังเสียงหัวใจของทารกใน
ครรภ์ (Doptone) โรงพยาบาล
ยโสธร ต าบลตาดทอง อ าเภอเมือง
ยโสธร จังหวัดยโสธร 3 เครื่อง 

225,000 225,000 29/12/2560 225,000 

19 เครื่องวัดความดันโลหิต แบบสอด
แขนชนิดอัตโนมัต ิโรงพยาบาล
ยโสธร ต าบลตาดทอง อ าเภอเมือง
ยโสธร จังหวัดยโสธร 2 เครื่อง 

140,000 140,000 31/1/2561 140,000 

20 เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจชนิด
อัตโนมัติ(AED)  โรงพยาบาลยโสธร 
ต าบลตาดทอง อ าเภอเมืองยโสธร 
จังหวัดยโสธร 2 เครื่อง 

260,000 250,000 29/12/2560 250,000 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 

ตารางท่ี  24 รายการครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ได้รับจัดสรรงบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕61 (ต่อ) 
ล าดับ รายการ วงเงินจัดสรร 

(บาท) 
ก่อหนี้ได้ (บาท) วันท่ีลงนามใน

สัญญา 
ผลการ

เบิกจ่าย(บาท) 
21 เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพร้อม

ระบบประมวลผลขนาดกระดาษ
บันทึกแบบThermalไม่น้อยกว่าA4 
โรงพยาบาลยโสธร ต าบลตาดทอง 
อ าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร 2 
เครื่อง 

240,000 218,000 29/12/2560 218,000 

22 เครื่องฟังเสียงหัวใจของทารกใน
ครรภ์ (Doptone) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านราชมุนี 
ต าบลโนนทราย อ าเภอมหาชนะชัย 
จังหวัดยโสธร 1 เครื่อง 

75,000 73,000 5/1/2561 73,000 

23 เครื่องฟังเสียงหัวใจของทารกใน
ครรภ์ (Doptone) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านค าเตย 
ต าบลค าเตย อ าเภอไทยจริญ จังหวัด
ยโสธร 1 เครื่อง 

75,000 73,000 5/1/2561 73,000 

24 เครื่องฟังเสียงหัวใจของทารกใน
ครรภ์ (Doptone) โรงพยาบาลกดุ
ชุม ต าบลกุดชุม อ าเภอกุดชุม 
จังหวัดยโสธร 1 เครื่อง 

75,000 73,000 5/1/2561 73,000 

25 เครื่องฟังเสียงหัวใจของทารกใน
ครรภ์ (Doptone) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านย่อ ต าบล
ย่อ อ าเภอค าเขื่อนแก้ว จังหวัด
ยโสธร 1 เครื่อง 

75,000 73,000 5/1/2561 73,000 

26 เครื่องฟังเสียงหัวใจของทารกใน
ครรภ์ (Doptone) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตมู ต าบล
กุดน้ าใส อ าเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร 
1 เครื่อง 

75,000 73,000 5/1/2561 73,000 

27 เครื่องฟังเสียงหัวใจของทารกใน
ครรภ์ (Doptone) โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ต าบล
สวาท อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 
1 เครื่อง 

75,000 73,000 5/1/2561 73,000 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 

ตารางท่ี 24  รายการครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ได้รับจัดสรรงบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕6๑ (ต่อ) 
ล าดับ รายการ วงเงินจัดสรร 

(บาท) 
ก่อหนี้ได้ (บาท) วันท่ีลงนามใน

สัญญา 
ผลการ

เบิกจ่าย(บาท) 
28 เครื่องวัดความดันโลหิต แบบสอด

แขนชนิดอัตโนมัต ิโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านราชมุนี 
ต าบลโนนทราย อ าเภอมหาชนะชัย 
จังหวัดยโสธร 1 เครื่อง 

70,000 69,900 2/5/2561 69,900 

29 เครื่องวัดความดันโลหิต แบบสอด
แขนชนิดอัตโนมัต ิโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านค าเตย 
ต าบลค าเตย อ าเภอไทยเจรญิ 
จังหวัดยโสธร 1 เครื่อง 

70,000 69,900 2/5/2561 69,900 

30 เครื่องวัดความดันโลหิต แบบสอด
แขนชนิดอัตโนมัต ิโรงพยาบาลกดุชุม 
ต าบลกุดชุม อ าเภอกุดชุม จังหวัด
ยโสธร 1 เครื่อง 

70,000 69,900 2/5/2561 69,900 

31 เครื่องวัดความดันโลหิต แบบสอด
แขนชนิดอัตโนมัต ิโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านย่อ ต าบล
ย่อ อ าเภอค าเขื่อนแก้ว จังหวัด
ยโสธร 1 เครื่อง 

70,000 69,900 2/5/2561 69,900 

32 เครื่องวัดความดันโลหิต แบบสอด
แขนชนิดอัตโนมัต ิโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตมู ต าบล
กุดน้ าใส อ าเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร 
1 เครื่อง 

70,000 69,900 5/2/2561 69,900 

33 เครื่องวัดความดันโลหิต แบบสอด
แขนชนิดอัตโนมัต ิโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ต าบล
สวาท อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 
1 เครื่อง 

70,000 69,900 2/2/2561 69,900 

34 เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจชนิด
อัตโนมัติ(AED)  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านราชมุน ีต าบลโนน
ทราย อ าเภอมหาชนะชัย จังหวัด
ยโสธร 1 เครื่อง 

130,000 130,000 2/2/2561 130,000 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 

ตารางท่ี 24  รายการครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ได้รับจัดสรรงบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕61 (ต่อ) 
ล าดับ รายการ วงเงินจัดสรร 

(บาท) 
ก่อหนี้ได้ (บาท) วันท่ีลงนามใน

สัญญา 
ผลการ

เบิกจ่าย(บาท) 
35 เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจชนิด

อัตโนมัติ(AED)  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านค าเตย ต าบลค า
เตย อ าเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร 
1 เครื่อง 

130,000 130,000 2/2/2561 130,000 

36 เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจชนิด
อัตโนมัติ(AED)  โรงพยาบาลกุดชมุ 
ต าบลกุดชุม อ าเภอกุดชุม จังหวัด
ยโสธร 1 เครื่อง 

130,000 130,000 2/2/2561 130,000 

37 เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจชนิด
อัตโนมัติ(AED)  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านย่อ ต าบลย่อ 
อ าเภอค าเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร 1 
เครื่อง 

130,000 130,000 2/2/2561 130,000 

38 เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจชนิด
อัตโนมัติ(AED)  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านตูม ต าบลกุดน้ าใส 
อ าเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร 1 เครือ่ง 

130,000 130,000 2/2/2561 130,000 

39 เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจชนิด
อัตโนมัติ(AED)  โรงพยาบาลสมเดจ็
พระยุพราชเลิงนกทา ต าบลสวาท 
อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 1 
เครื่อง 

130,000 130,000 2/2/2561 130,000 

40 เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพร้อม
ระบบประมวลผลขนาดกระดาษ
บันทึกแบบThermalไม่น้อยกว่าA4 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านราชมุนี ต าบลโนนทราย อ าเภอ
มหาชนะชัย จังหวัดยโสธร 1 เครือ่ง 

120,000 119,800 27/3/2561 119,800 

41 เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพร้อม
ระบบประมวลผลขนาดกระดาษ
บันทึกแบบThermalไม่น้อยกว่าA4 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านค าเตย ต าบลค าเตย อ าเภอไทย
เจริญ จังหวัดยโสธร 1 เครื่อง 

120,000 119,800 27/3/2561 119,800 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 

ตารางท่ี 24  รายการครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ได้รับจัดสรรงบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕61 (ต่อ) 
ล าดับ รายการ วงเงินจัดสรร 

(บาท) 
ก่อหนี้ได้ (บาท) วันท่ีลงนามใน

สัญญา 
ผลการ

เบิกจ่าย(บาท) 
42 เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพร้อม

ระบบประมวลผลขนาดกระดาษ
บันทึกแบบThermalไม่น้อยกว่าA4 
โรงพยาบาลกดุชุม ต าบลกุดชุม 
อ าเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร 1 เครือ่ง 

120,000 119,800 27/3/2561 119,800 

43 เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพร้อม
ระบบประมวลผลขนาดกระดาษ
บันทึกแบบThermalไม่น้อยกว่าA4 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านย่อ ต าบลย่อ อ าเภอค าเขื่อน
แก้ว จังหวัดยโสธร 1 เครื่อง 

120,000 119,800 27/3/2561 119,800 

44 เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพร้อม
ระบบประมวลผลขนาดกระดาษ
บันทึกแบบThermalไม่น้อยกว่าA4 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านตูม ต าบลกุดน้ าใส อ าเภอค้อวัง 
จังหวัดยโสธร 1 เครื่อง 

120,000 119,800 27/3/2561 119,800 

45 เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพร้อม
ระบบประมวลผลขนาดกระดาษ
บันทึกแบบThermalไม่น้อยกว่าA4 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนก
ทา ต าบลสวาท อ าเภอเลิงนกทา 
จังหวัดยโสธร 1 เครื่อง 

120,000 119,800 27/3/2561 119,800 

46 เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลืน่
เสียงความถีสู่ง ชนิดสี 2 หัวตรวจ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านราชมุนี ต าบลโนนทราย อ าเภอ
มหาชนะชัย จังหวัดยโสธร 1 เครือ่ง 

920,000 917,500 17/1/2561 917,500 

47 เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลืน่
เสียงความถีสู่ง ชนิดสี 2 หัวตรวจ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านค าเตย ต าบลค าเตย อ าเภอไทย
เจริญ จังหวัดยโสธร 1 เครื่อง 

920,000 917,500 17/1/2561 917,500 

48 เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลืน่
เสียงความถีสู่ง ชนิดสี 2 หัวตรวจ 
โรงพยาบาลกดุชุม ต าบลกุดชุม 
อ าเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร 1 เครือ่ง 

920,000 917,500 17/1/2561 917,500 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 

ตารางท่ี 24  รายการครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ได้รับจัดสรรงบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕61 (ต่อ) 
ล าดับ รายการ วงเงินจัดสรร 

(บาท) 
ก่อหนี้ได้ (บาท) วันท่ีลงนามใน

สัญญา 
ผลการ

เบิกจ่าย(บาท) 
49 เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลืน่

เสียงความถีสู่ง ชนิดสี 2 หัวตรวจ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านย่อ ต าบลย่อ อ าเภอค าเขื่อน
แก้ว จังหวัดยโสธร 1 เครื่อง 

920,000 917,500 17/1/2561 917,500 

50 เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลืน่
เสียงความถีสู่ง ชนิดสี 2 หัวตรวจ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านตูม ต าบลกุดน้ าใส อ าเภอค้อวัง 
จังหวัดยโสธร 1 เครื่อง 

920,000 917,500 17/1/2561 917,500 

51 เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลืน่
เสียงความถีสู่ง ชนิดสี 2 หัวตรวจ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนก
ทา ต าบลสวาท อ าเภอเลิงนกทา 
จังหวัดยโสธร 1 เครื่อง 

920,000 917,500 17/1/2561 917,500 

52 เครื่องอบความร้อนคลื่นสั้น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านราชมุนี ต าบลโนนทราย อ าเภอ
มหาชนะชัย จังหวัดยโสธร 1 เครือ่ง 

375,000 311,994 25/12/2560 311,994 

53 เครื่องอบความร้อนคลื่นสั้น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค า
เตย ต าบลค าเตย อ าเภอไทยเจรญิ 
จังหวัดยโสธร 1 เครื่อง 

375,000 311,994 25/12/2560 311,994 

54 เครื่องอบความร้อนคลื่นสั้น 
โรงพยาบาลกดุชุม ต าบลกุดชุม 
อ าเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร 1 เครือ่ง 

375,000 311,994 25/12/2560 311,994 

55 เครื่องอบความร้อนคลื่นสั้น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านย่อ ต าบลย่อ อ าเภอค าเขื่อน
แก้ว จังหวัดยโสธร 1 เครื่อง 

375,000 311,994 25/12/2560 311,994 

56 เครื่องอบความร้อนคลื่นสั้น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านตูม ต าบลกุดน้ าใส อ าเภอค้อวัง 
จังหวัดยโสธร 1 เครื่อง 

  311,994 25/12/2560 311,994 

57 เครื่องอบความร้อนคลื่นสั้น 
โรงพยาบาลยโสธร ต าบลตาดทอง 
อ าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร 2 
เครื่อง 

750,000 748,000 29/12/2560 748,000 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 

ตารางท่ี  24 รายการครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ได้รับจัดสรรงบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕61 (ต่อ) 
ล าดับ รายการ วงเงินจัดสรร 

(บาท) 
ก่อหนี้ได้ (บาท) วันท่ีลงนามใน

สัญญา 
ผลการ

เบิกจ่าย(บาท) 
58 เครื่องอบความร้อนคลื่นสั้น 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนก
ทา ต าบลสวาท อ าเภอเลิงนกทา 
จังหวัดยโสธร 1 เครื่อง 

375,000 311,994 25/12/2560 311,994 

59 เครื่องกระตุ้นปลายประสาทด้วย
ไฟฟ้า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านราชมุนี ต าบลโนนทราย 
อ าเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร 1 
เครื่อง 

86,000 83,000 17/1/2561 83,000 

60 เครื่องกระตุ้นปลายประสาทด้วย
ไฟฟ้า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลค าเตย ต าบลค าเตย อ าเภอ
ไทยเจริญ จังหวัดยโสธร 1 เครื่อง 

86,000 83,000 17/1/2561 83,000 

61 เครื่องกระตุ้นปลายประสาทด้วย
ไฟฟ้า โรงพยาบาลกุดชุม ต าบลกดุ
ชุม อ าเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร 1 
เครื่อง 

86,000 83,000 17/1/2561 83,000 

62 เครื่องกระตุ้นปลายประสาทด้วย
ไฟฟ้า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านย่อ ต าบลย่อ อ าเภอค า
เขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร 1 เครื่อง 

86,000 83,000 17/1/2561 83,000 

63 เครื่องกระตุ้นปลายประสาทด้วย
ไฟฟ้า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านตูม ต าบลกุดน้ าใส อ าเภอ
ค้อวัง จังหวัดยโสธร 1 เครื่อง 

86,000 83,000 17/1/2561 83,000 

64 เครื่องกระตุ้นปลายประสาทด้วย
ไฟฟ้า โรงพยาบาลยโสธร ต าบลตาด
ทอง อ าเภอเมืองยโสธร จังหวัด
ยโสธร 2 เครื่อง 

172,000 171,000 29/12/2560 171,000 

65 เครื่องกระตุ้นปลายประสาทด้วย
ไฟฟ้า โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เลิงนกทา ต าบลสวาท อ าเภอเลิงนก
ทา จังหวัดยโสธร 1 เครื่อง 

86,000 83,000 17/1/2561 83,000 

66 เครื่องดึงคอและหลังอัตโนมัติพร้อม
เตียงปรับระดับได ้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านราชมุนี 
ต าบลโนนทราย อ าเภอมหาชนะชัย 
จังหวัดยโสธร 1 เครื่อง 

375,000 62,416.67 25/12/2560 62,416.67 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 

ตารางท่ี 24  รายการครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ได้รับจัดสรรงบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕61 (ต่อ) 
ล าดับ รายการ วงเงินจัดสรร 

(บาท) 
ก่อหนี้ได้ (บาท) วันท่ีลงนามใน

สัญญา 
ผลการ

เบิกจ่าย(บาท) 
67 เครื่องดึงคอและหลังอัตโนมัติพร้อม

เตียงปรับระดับได ้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลค าเตย ต าบล
ค าเตย อ าเภอไทยเจรญิ จังหวัด
ยโสธร 1 เครื่อง 

375,000 62,416.67 25/12/2560 62,416.67 

68 เครื่องดึงคอและหลังอัตโนมัติพร้อม
เตียงปรับระดับได ้โรงพยาบาลกุดชุม 
ต าบลกุดชุม อ าเภอกุดชุม จังหวัด
ยโสธร 1 เครื่อง 

375,000 62,416.67 25/12/2560 62,416.67 

69 เครื่องดึงคอและหลังอัตโนมัติพร้อม
เตียงปรับระดับได ้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านย่อ ต าบล
ย่อ อ าเภอค าเขื่อนแก้ว จังหวัด
ยโสธร 1 เครื่อง 

375,000 62,416.67 25/12/2560 62,416.67 

70 เครื่องดึงคอและหลังอัตโนมัติพร้อม
เตียงปรับระดับได ้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตมู ต าบล
กุดน้ าใส อ าเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร 
1 เครื่อง 

375,000 62,416.67 25/12/2560 62,416.67 

71 เครื่องดึงคอและหลังอัตโนมัติพร้อม
เตียงปรับระดับได ้โรงพยาบาล
ยโสธร ต าบลตาดทอง อ าเภอเมือง
ยโสธร จังหวดัยโสธร 2 เครื่อง 

750,000 748,000 29/12/2560 748,000 

72 เครื่องดึงคอและหลังอัตโนมัติพร้อม
เตียงปรับระดับได ้โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ต าบล
สวาท อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 
1 เครื่อง 

375,000 62,416.67 25/12/2560 62,416.67 

73 หม้อต้มแผ่นความร้อน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านราชมุนี 
ต าบลโนนทราย อ าเภอมหาชนะชัย 
จังหวัดยโสธร 1 หม้อ 

97,000 55,000 25/12/2560 55,000 

74 หม้อต้มแผ่นความร้อน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลค าเตย ต าบล
ค าเตย อ าเภอไทยเจรญิ จังหวัด
ยโสธร 1 หม้อ 

97,000 55,000 25/12/2560 55,000 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 

ตารางท่ี 24  รายการครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ได้รับจัดสรรงบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕61 (ต่อ) 
ล าดับ รายการ วงเงินจัดสรร 

(บาท) 
ก่อหนี้ได้ (บาท) วันท่ีลงนามใน

สัญญา 
ผลการ

เบิกจ่าย(บาท) 
75 หม้อต้มแผ่นความร้อน โรงพยาบาล

กุดชุม ต าบลกดุชุม อ าเภอกุดชุม 
จังหวัดยโสธร 1 หม้อ 

97,000 55,000 25/12/2560 55,000 

76 หม้อต้มแผ่นความร้อน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านย่อ ต าบล
ย่อ อ าเภอค าเขื่อนแก้ว จังหวัด
ยโสธร 1 หม้อ 

97,000 55,000 25/12/2560 55,000 

77 หม้อต้มแผ่นความร้อน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตมู ต าบล
กุดน้ าใส อ าเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร 
1 หม้อ 

97,000 55,000 25/12/2560 55,000 

78 หม้อต้มแผ่นความร้อน โรงพยาบาล
ยโสธร ต าบลตาดทอง อ าเภอเมือง
ยโสธร จังหวดัยโสธร 2 หม้อ 

194,000 167,800 25/12/2560 167,800 

79 หม้อต้มแผ่นความร้อน โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ต าบล
สวาท อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 
1 หม้อ 

97,000 55,000 25/12/2560 55,000 

80 กล้องถ่ายภาพจอประสาทตาดิจติอล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านค าเตย ต าบลค าเตย อ าเภอไทย
เจริญ จังหวัดยโสธร 1 ชุด 

1,200,000 1,199,000 14/2/2561 1,199,000 

81 เครื่องฝึกยืนพร้อมเตยีงไฟฟ้า 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านราชมุนี ต าบลโนนทราย อ าเภอ
มหาชนะชัย จังหวัดยโสธร 1 เครือ่ง 

38,000 25,833.33 17/1/2561 25,833.33 

82 เครื่องฝึกยืนพร้อมเตยีงไฟฟ้า 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านค าเตย ต าบลค าเตย อ าเภอไทย
เจริญ จังหวัดยโสธร 1 เครื่อง 

38,000 25,833.33 17/1/2561 25,833.33 

83 เครื่องฝึกยืนพร้อมเตยีงไฟฟ้า 
โรงพยาบาลกดุชุม ต าบลกุดชุม 
อ าเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร 1 เครือ่ง 

38,000 25,833.33 17/1/2561 25,833.33 

84 เครื่องฝึกยืนพร้อมเตยีงไฟฟ้า 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านย่อ ต าบลย่อ อ าเภอค าเขื่อน
แก้ว จังหวัดยโสธร 1 เครื่อง 

38,000 25,833.33 17/1/2561 25,833.33 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 

ตารางท่ี  24 รายการครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ได้รับจัดสรรงบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕61 (ต่อ) 
ล าดับ รายการ วงเงินจัดสรร 

(บาท) 
ก่อหนี้ได้ (บาท) วันท่ีลงนามใน

สัญญา 
ผลการ

เบิกจ่าย(บาท) 
85 เครื่องฝึกยืนพร้อมเตยีงไฟฟ้า 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านตูม ต าบลกุดน้ าใส อ าเภอค้อวัง 
จังหวัดยโสธร 1 เครื่อง 

38,000 25,833.33 17/1/2561 25,833.33 

86 เครื่องฝึกยืนพร้อมเตยีงไฟฟ้า 
โรงพยาบาลยโสธร ต าบลตาดทอง 
อ าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร 1 
เครื่อง 

38,000 38,000 29/12/2560 38,000 

87 เครื่องฝึกยืนพร้อมเตยีงไฟฟ้า 
โรงพยาบาลยโสธร ต าบลตาดทอง 
อ าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร 1 
เครื่อง 

38,000 38,000 29/12/2560 38,000 

88 เครื่องฝึกยืนพร้อมเตยีงไฟฟ้า 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนก
ทา ต าบลสวาท อ าเภอเลิงนกทา 
จังหวัดยโสธร 1 เครื่อง 

38,000 25,833.33 17/1/2561 25,833.33 

89 หม้อแช่พาราฟิน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านราชมุน ี
ต าบลโนนทราย อ าเภอมหาชนะชัย 
จังหวัดยโสธร 1 หม้อ 

54,000 47,150 25/12/2560 47,150 

90 หม้อแช่พาราฟิน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านค าเตย 
ต าบลค าเตย อ าเภอไทยเจรญิ 
จังหวัดยโสธร 1 หม้อ 

54,000 47,150 25/12/2560 47,150 

91 หม้อแช่พาราฟิน โรงพยาบาลกุดชุม 
ต าบลกุดชุม อ าเภอกุดชุม จังหวัด
ยโสธร 1 หม้อ 

54,000 47,150 25/12/2560 47,150 

92 หม้อแช่พาราฟิน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านย่อ ต าบล
ย่อ อ าเภอค าเขื่อนแก้ว จังหวัด
ยโสธร 1 หม้อ 

54,000 47,150 25/12/2560 47,150 

93 หม้อแช่พาราฟิน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตมู ต าบล
กุดน้ าใส อ าเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร 
1 หม้อ 

54,000 47,150 25/12/2560 47,150 

94 หม้อแช่พาราฟิน โรงพยาบาลยโสธร 
ต าบลตาดทอง อ าเภอเมืองยโสธร 
จังหวัดยโสธร 2 หม้อ 

108,000 75,000 29/12/2560 75,000 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 

ตารางท่ี 24  รายการครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ได้รับจัดสรรงบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕61 (ต่อ) 
ล าดับ รายการ วงเงินจัดสรร 

(บาท) 
ก่อหนี้ได้ (บาท) วันท่ีลงนามใน

สัญญา 
ผลการ

เบิกจ่าย(บาท) 
95 หม้อแช่พาราฟิน โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชเลิงนกทา ต าบลสวาท 
อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 1 
หม้อ 

54,000 47,150 25/12/2560 47,150 

96 เครื่องวัดความดันลูกตาแบบไม่สมัผัส
กระจกตา โรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลบ้านราชมุนี ต าบลโนน
ทราย อ าเภอมหาชนะชัย จังหวัด
ยโสธร 1 เครื่อง 

520,000 519,166.67 14/2/2561 519,166.67 

97 เครื่องวัดความดันลูกตาแบบไม่สมัผัส
กระจกตา โรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลบ้านค าเตย ต าบลค า
เตย อ าเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร 
1 เครื่อง 

520,000 519,166.67 14/2/2561 519,166.67 

98 เครื่องวัดความดันลูกตาแบบไม่สมัผัส
กระจกตา โรงพยาบาลกุดชุม ต าบล
กุดชุม อ าเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร 1 
เครื่อง 

520,000 519,166.67 14/2/2561 519,166.67 

99 เครื่องวัดความดันลูกตาแบบไม่สมัผัส
กระจกตา โรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลบ้านย่อ ต าบลย่อ 
อ าเภอค าเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร 1 
เครื่อง 

520,000 519,166.67 14/2/2561 519,166.67 

100 เครื่องวัดความดันลูกตาแบบไม่สมัผัส
กระจกตา โรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลบ้านตูม ต าบลกุดน้ าใส 
อ าเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร 1 เครือ่ง 

520,000 519,166.67 14/2/2561 519,166.67 

101 เครื่องวัดความดันลูกตาแบบไม่สมัผัส
กระจกตา โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเลิงนกทา ต าบลสวาท อ าเภอ
เลิงนกทา จังหวัดยโสธร 1 เครื่อง 

520,000 519,166.67 14/2/2561 519,166.67 

102 กล้องถ่ายภาพจอประสาทตาดิจติอล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านราชมุนี ต าบลโนนทราย อ าเภอ
มหาชนะชัย จังหวัดยโสธร 1 ชุด 

1,200,000 1,199,000 14/2/2561 1,199,000 

103 กล้องถ่ายภาพจอประสาทตาดิจติอล 
โรงพยาบาลกดุชุม ต าบลกุดชุม 
อ าเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร 1 ชุด 

1,200,000 1,199,000 14/2/2561 1,199,000 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 

ตารางท่ี 24  รายการครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ได้รับจัดสรรงบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕61 (ต่อ) 
ล าดับ รายการ วงเงินจัดสรร 

(บาท) 
ก่อหนี้ได้ (บาท) วันท่ีลงนามใน

สัญญา 
ผลการ

เบิกจ่าย(บาท) 
104 กล้องถ่ายภาพจอประสาทตาดิจติอล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านย่อ ต าบลย่อ อ าเภอค าเขื่อน
แก้ว จังหวัดยโสธร 1 ชุด 

1,200,000 1,199,000 14/2/2561 1,199,000 

105 กล้องถ่ายภาพจอประสาทตาดิจติอล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านตูม ต าบลกุดน้ าใส อ าเภอค้อวัง 
จังหวัดยโสธร 1 ชุด 

1,200,000 1,199,000 14/2/2561 1,199,000 

106 กล้องถ่ายภาพจอประสาทตาดิจติอล 
โรงพยาบาลยโสธร ต าบลตาดทอง 
อ าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร 1 
ชุด 

1,200,000 1,199,000 29/12/2560 1,199,000 

107 กล้องถ่ายภาพจอประสาทตาดิจติอล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนก
ทา ต าบลสวาท อ าเภอเลิงนกทา 
จังหวัดยโสธร 1 ชุด 

1,200,000 1,199,000 14/2/2561 1,199,000 

 ที่มา : งานพัสดุ  สสจ.ยโสธร 
  

   ๒.3 เงินค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน(ค่าเสื่อม)   

               ส าหรับในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60  จังหวัดยโสธรได้รับการจัดสรรเงินค่าบริการทางการแพทย์
ที่ เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุนในส่วนบริหารระดับจังหวัด (ร้อยละ 1๐) ได้รับจัดสรรเป็นจ านวนเงิน  
5,078,561.98  บาท และในระดับหน่วยบริการ(ร้อยละ9๐) เป็นจ านวนเงิน 45,707,057.84 บาท รวม
เงินที่ได้รับจัดสรรทั้งหมด จ านวน 50,785,619.82 บาท  จากการติดตามการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ     
ณ วันที่ 17 กรกฎาคม ๒๕61 พบว่าสามารถตรวจรับและเบิกจ่ายเงินงบประมาณเรียบร้อยแล้วทุกรายการ
จ านวน 50,785,619.82 บาท รายละเอียดตามตาราง 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 

ตารางที่ 25  จ านวน ร้อยละการเบิกจ่ายเงินค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน ประจ าปี 
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕60 จ าแนกเครือข่ายบริการจังหวัดยโสธร  

เครือข่ายบริการ งบตั้งต้น ระหว่างด าเนินการ ร้อยละ 
ท าสัญญาเรียบร้อย

แล้ว 
ร้อยละ 

ตรวจรับเรียบร้อย
แล้ว 

ร้อยละ 

รพ.ยโสธร 19,161,112.39 0.00 0.00 0.00 0.00 18,508,942.39 96.60 

รพ.ทรายมูล 2,254,829.12 0.00 0.00 0.00 0.00 2,193,593.12 97.28 

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 0.00 0.00 0.00 0.00 5,593,887.00 97.09 

รพ.ป่าติ้ว 2,598,750.98 0.00 0.00 0.00 0.00 2,596,750.98 99.92 

รพ.มหาชนะชัย 4,437,222.53 0.00 0.00 0.00 0.00 4,388,802.53 98.91 

รพ.ค้อวัง 2,397,871.24 0.00 0.00 0.00 0.00 2,361,605.62 98.49 

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 0.00 0.00 0.00 0.00 6,790,507.67 95.77 

รวมทั้งหมด 50,785,619.82 0.00 0.00 0.00 0.00 49,465,667.23 97.40 

ทีม่า: ระบบรายงานการใช้จ่ายเงินค่าบริการทางการแพทย์ท่ีเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (สปสช.)ณ วนัท่ี 30 ก.ย. ๒๕61 

            ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕61  จังหวัดยโสธรได้รับการจัดสรรเงินค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่าย
ในลักษณะงบลงทุนในส่วนบริหารระดับเขต (ร้อยละ 1๐) ได้รับจัดสรรเป็นจ านวนเงิน 7,470,000.00  บาท 
บริหารระดับจังหวัด (ร้อยละ 2๐) เป็นจ านวนเงิน 10,106,563.89  บาท และในระดับหน่วยบริการ   
(ร้ อยล ะ7๐ ) เป็ น เงิน จ าน วน  35,373,008.56 บ าท  รวม เงิน ที่ ได้ รั บ จั ดส รรทั้ งห มด  จ าน วน 
52,949,582.45 บาท  จากการติดตามการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ณ วันที่ 30 กันยายน ๒๕61 พบว่า
สามารถตรวจรับและเบิกจ่ายเงินงบประมาณเรียบร้อยแล้วเป็นเงินจ านวน 25,107,130.76 บาท ร้อยละ 
47.55 จัดท าสัญญาซื้อจ้างเรียบร้อยอยู่ระหว่างการส่งมอบและเบิกจ่ายเงินจ านวน 27,842,451.69 บาท 
ร้อยละ 52.58 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้ติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายเงินงบประมาณในการประชุม
คณะกรรมการบริหารทุกเดือนและหากด าเนินการเสร็จแล้วให้บันทึกข้อมูลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณผ่าน
โปรแกรมงบค่าเสื่อมให้แล้วเสร็จ รายละเอียดตามตาราง 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 

ตารางท่ี 26  จ านวน ร้อยละการเบิกจ่ายเงินค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน ประจ าปี 
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕61 จ าแนกเครือข่ายบริการจังหวัดยโสธร  

 

เครือข่าย
บริการ 

งบตั้งต้น 
ระหว่างด าเนินการ/

จัดท าสัญญา 
ร้อยละ ตรวจรับเรียบร้อยแล้ว ร้อยละ 

รพ.ยโสธร 15,657,602.57 10,854,563.89 69.32 4,803,038.68 30.68 

รพ.ทรายมูล 2,702,641.45 74,510.00 2.76 2,628,131.45 97.24 

รพ.กุดชุม 4,212,975.50 631,882.75 15.00 3,581,092.75 85.00 

รพ.ค าเขื่อนแก้ว 3,506,952.88 655,000.00 18.68 2,851,952.88 81.32 

รพ.ป่าติ้ว 4,362,476.84 2,344,276.84 53.74 2,018,200.00 46.26 

รพ.มหาชนะชัย 3,644,256.32 6,000.00 0.16 3,638,256.32 99.84 

รพ.ค้อวัง 3,684,763.86 1,860,300.00 50.49 1,824,463.86 49.51 

รพ.ไทยเจริญ 6,207,390.82 3,580,200.00 57.68 2,627,190.82 42.32 

รพร.เลิงนกทา 8,970,522.21 7,762,618.21 86.53 1,207,904.00 13.47 

รวมทั้งหมด 52,949,582.45 27,769,351.69 52.44 25,180,230.76 47.56 
ทีมา: ระบบรายงานการใช้จ่ายเงินค่าบริการทางการแพทย์ท่ีเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (สปสช.)ณ วนัท่ี 30 ก.ย. ๒๕61 

 
 



รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร 
 

 

 

 

 

 

กลุ่มงานควบคมุโรคติดตอ่ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคติดตอ่) 

 

สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖๑ 
 

กลุ่มงาน ควบคุมโรคติดต่อ 
 

การด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ท่ี
สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
 

เป้าหมายการด าเนินงาน 
ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่

สามารถปฏิบัติงานได้จริง (ร้อยละ ๘๕) 
 ๑) พัฒนาผู้บัญชาการเหตุการณ์ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด 
 ๒) จัดเตรียมการเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ และทีมปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัด 
 ๓) ซ้อมแผนและการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) เน้นคุณภาพระบบ EOC 
 ๔) จัดท ารายงานวิเคราะห์ความเสี่ยงส าคัญของโรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัด 
 
สถานการณ์ 
 การด าเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของจังหวัดยโสธร พบว่ามีโครงสร้างEOC /ค าสั่งในระดับจังหวัด  มี
โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) รองรับ EOC ที่ชัดเจนทั้งในระดับจังหวัดอ าเภอและระดับต าบล ผู้
บัญชาการเหตุการณ์ รองรับโรคและภัยทางสุขภาพในระดับจังหวัด(นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด) อ าเภอ
(นายอ าเภอ) และต าบล (นายกองค์การบริหารส่วนต าบล) ซึ่งเคย Response กรณีโรคติดเช้ือไวรัสซิการะบาด
ที่อ าเภอเลิงนกทา เมื่อเดือน ตุลาคม ๒๕๕๙ และอ าเภอไทยเจริญ เมื่อเดือน กรกฎาคม ๒๕๖๐ กรณีผู้เสียชีวิต
จากโรคพิษสุนัขบ้าที่อ าเภอค าเข่ือนแก้วเมื่อเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๑ โดยได้เปิด EOC ระดับจังหวัด มีผู้ว่า
ราชการจังหวัดยโสธร เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ มีทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) จังหวัดได้รายงานแจ้งเหตุ
ด่วน/รายงานสถานการณ์ประจ าสัปดาห์/รายงานสถานการณ์ประจ าเดือน ในส่วนของกระทรวงมหาดไทยเมื่อ
มีโรคระบาดเกิดข้ึน ผู้ ว่าราชการจังหวัดในฐานะประธานคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดจะสั่งการให้
นายอ าเภอรายงานสถานการณ์โรคทุกวัน มีตัวแทนจังหวัด/อ าเภอ ๒๐ คน ผ่านการอบรม SAT จากส านัก
ระบาดวิทยาและส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๐ ทั้งนี้ EOC จังหวัดใช้ มีระบบเฝ้าระวังพิเศษใช้ตรวจ
เหตุการณ์ผิดปกติ มีระบบ Yasothon 3-3-1 Monitoring ติดตามมาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 

การด าเนินการ/ผลการด าเนินการตามมาตรการส าคัญ 
 ๑. พัฒนาผู้บัญชาการเหตุการณ์ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด 
  นายบัญชา สรรพโส นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร และ นางประชุมพร กวีกรณ์        
รอง นพ.สสจ.ยโสธร ซึ่งรับผิดชอบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ผ่านการอบรมหลกัสตูรการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ส าหรับผู้บริหารกระทรวง
สาธารณสุข   จัดโดยกรมควบคุมโรค ครั้งที่ ๑ ระหว่างวันที่ ๒๕-๒๖ ธันวาคม ๒๕๖๐   ครั้งที่ ๓ ระหว่าง วันที่ 
๒๙-๓๐ มีนาคม ๒๕๖๑ 
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 ๒. การเตรียมความพร้อมของทรัพยากรเพื่อพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด 
     ๒.๑ จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) จังหวัดยโสธร ตามค าสั่ง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร และแต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 
จังหวัดยโสธร ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ที่๐๓/๒๕๖๐ ลงวันที่ ๑๓ มกราคม ๒๕๖๐ 
     ๒.๒ จัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ์เพื่อรองรับการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) กรณีเกิด
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดทั้งนี้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ตั้งอยู่ที่ห้องประชุม ๒ ช้ัน 
๔ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร โดยมีอุปกรณ์ที่จ าเป็น ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 27 รายการโครงสร้างพื้นฐานรองรับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และระบบบญัชาการ 

     เหตุการณ์ (ICS) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
หมวด วัสดุ-อุปกรณ์ สถานภาพการใช้งาน 

  พร้อมใช ้ จัดหา/น ามาเสริมจากกลุ่มงาน 
สถานที ่
ปฏิบตัิงานและ
อุปกรณ์ประกอบ
ในศูนย์ EOC 

๑. ห้องส าหรับการประชุมและบัญชาการ
เหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข จ านวนไม่น้อย
กว่า ๒๐ ที่น่ัง 

√ 
ห้องประชุม 
๒ ชั้น ๔ 
ส านักงาน

สาธารณสุข
จังหวดั
ยโสธร 

 

๒. เคร่ืองฉาย Projector/LCDและจอ LCD √  
๓. คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ ๕ เคร่ือง  น ามาเสริมจากกลุ่มงาน/งาน 

- ยุทธศาสตร์๒ เคร่ือง 
- ควบคุมโรคตดิต่อ ๒ เคร่ือง 
- EMS ๑ เคร่ือง 

๔. คอมพิวเตอร์พกพา ๒ เคร่ือง √ น ามาเสริมจากกลุ่มงาน/งาน 
- ควบคุมโรคตดิต่อ ๒ เคร่ือง 

๕. เคร่ืองส ารองไฟ ๑ ตัว √  
๖. ตู้จดัเก็บเอกสารและอุปกรณ์เฉพาะ ๑ ตู ้ √  

อุปกรณ์และ
เทคโนโลยีในการ
ประชุม 

๑. แผนที่พ้ืนที่รับผดิชอบของจงัหวัด √  
๒. ชุดไวท์บอร์ด หรือไวท์บอร์ดอิเลคทรอนิคส์ ๑ 
ตัว 

 ยังไม่มี  

๓. ชุด VDO Conference/Web ๑ ชุด √  
๔. อุปกรณ์กระจายสัญญาณอินเตอร์เน็ต L2 ๑ 
ตัว 

√  

๕. อุปกรณ์กระจายสัญญาณอินเตอร์เน็ตแบบไร้
สาย ๑ ตัว 

√ น ามาเสริมจากงาน EMS 
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ตารางท่ี ๒๗ รายการโครงสร้างพื้นฐานรองรับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และระบบบญัชาการ 
     เหตุการณ์ (ICS) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร (ต่อ) 

หมวด วัสด-ุอุปกรณ์ สถานภาพการใช้งาน 
  พร้อมใช้ จัดหา/น ามาเสริมจากกลุ่มงาน 

อุปกรณ์และ
เทคโนโลยีในการ
สื่อสาร สั่งการ
และประสาน
ข้อมูล 

๑. เครื่องโทรศัพท์ภายใน ๑ เลขหมาย  
หมายเลข ๐๔๕ – ๗๑๔๕๒๖ 

√ น ามาเสริมจากงาน EMS 

๒. เครื่องโทรสารสายตรง ๑ เลขหมาย 
หมายเลข  ๐๔๕ - ๗๑๑๓๒๔. 

√ น ามาเสริมจากงาน EMS 

๓. เครื่องรับ-ส่ง FAX  
หมายเลข  ๐๔๕ - ๗๑๑๓๒๔ 

√ น ามาเสริมจากงาน EMS 

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

ที่มา :  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
 

 ๓. จัดเตรียมการเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ และทีมปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัด 
  ๓.๑ จัดทีมปฏิบัติการระดับจังหวัดในส่วนภารกิจปฏิบัติการ (Operation Section) เพื่อ
ปฏิบัติการในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทั้งนี้ จังหวัดยโสธรมีทีม MERT ๑ ทีม DMERT ๑ ทีม 
mini MERT ๙ ทีม EMS ๔ ระดับ รวม ๙๘ ชุด MCAT ๒๔ ทีม SRRT ๑๐ ทีม 
  ๓.๒ จัดทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดับจังหวัดเพื่อเฝ้าระวัง ตรวจจับ และประเมิน
สถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพมีระบบเฝา้ระวังพิเศษใช้ตรวจเหตุการณ์ผิดปกติ มีระบบ Yasothon 3-
3-1 Monitoring ติดตามมาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 ๔. ซ้อมแผนและการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)  
  ๔.๑ ในเดือนตุลาคม ๒๕๖๐ จังหวัดได้เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ในการเตรียมการ
และจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในงานพระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพ พระบาทสมเด็จ   
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร ท าให้สถานการณ์เป็นไปด้วยความเรียบร้อย ประชาชนที่มา
ร่วมงานได้รับการปฐมพยาบาล ๒๘,๑๖๗ ราย ตรวจโรคและรักษา ๖๑๒ ราย น าส่งโรงพยาบาล ๑๑ ราย
ประเมินสุขภาพจิตและได้รับการดูแล ๑๙ ราย ทั้งนี้อาการดีข้ึนทุกรายมีการถอดบทเรียนหลังเสร็จสิ้นการ
ท างาน พบว่า ความทุ่มเทของจิตอาสาทุกคน และผู้ปฏิบัติงานจากทุกภาคส่วน ที่ได้รับมอบหมาย ให้ความ
ร่วมมือ ร่วมใจ มีความสุข ร่วมกันท างานด้วยจิตอาสาในงานพระราชพิธีถวาย พระเพลิงพระบาทสมเด็จพระ
ปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร ท าให้งานเป็นไปอย่างสมบูรณ์ 
  ๔.๒ ในช่วงเทศกาลปีใหม่ มีการเปิดศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและลดอุบตัิเหตุทางถนน ศูนย์ฯระดับ
จังหวัดมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน ๑ ศูนย์ ส่วนศูนย์ฯระดับอ าเภอ ๙ อ าเภอ มีนายอ าเภอเป็นประธาน 
มีการประชุมติดตามทุกวัน ผ่าน VDO Conference สรุปยอดผู้บาดเจ็บจากอุบตัิเหตุทางถนน admit ๕๙ ราย 
เสียชีวิต ๓ ราย 
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 ๔.๓ มีการฝึกซ้อมแผนระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินระดับจังหวัด (EOC) กรณีการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า วันที่ ๒๒-๒๓ กุมภาพันธ์ 
๒๕๖๑ ณ ห้องประชุม ๑ ช้ัน ๔ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร โดยมีการจัดท า Incident Action Plan 
(IAP) กรณีการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า โดยก าหนดวิธีปฏิบัติการ พร้อมทั้งข้อสั่งการไปยังหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

    ๔.๔ วันที่ ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๖๑ ได้เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินระดับจังหวัด กรณีมี
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดยโสธร เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ ส่วนในระดับอ าเภอ 
โดย นายอ าเภอค าเข่ือนแก้ว เป็นผู้บัญชาการณ์เหตุการณ์ ระดับต าบล โดยนายกองค์การบริหารส่วนต าบล
เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ ผลการด าเนินงาน ปศจ. ฉีดวัคซีนสุนัขในรัศมี ๕ กิโล (๘ หมู่บ้าน) ได้ ๑๐๐% รวม 
๘ หมู่บ้าน ๒ ต าบล ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า สุนัข-แมว รวมทั้งสิ้น ๑,๓๙๐ ตัว (ส ารวจ สุนัข-แมว มี
จ านวน ๑๐๒๒ ตัว)  ฉีดวัคซีนผู้สัมผัสให้ญาติ ๖ คน,จนท.รพ.ค าเข่ือนแก้ว ๑๐ คน,รพ.ยโสธร ๑๔ คน ฉีดครบ
ทุกคนแล้ว และ ให้ฉีดวัคซีนให้ผู้สัมผัสกับสุนัข และแมวที่สงสัยใน ๘ หมู่บ้าน ๒ ต าบล ยอดฉีดวัคซีนในผู้สัมผสั
ทั้งหมด ๑๗๔ ราย ฉีดครบโด๊สทั้งหมดแล้ว พร้อมทั้งให้ อสม.เคาะประตูบ้านเพื่อค้นหา ผู้ที่ถูกสุนัข กัด ข่วน 
เลีย ให้ได้รับวัคซีนทุกคน และจัดทีม MCAT เข้าไปดูแลสุขภาพจิตประชาชนไม่ให้ตื่นตระหนก พร้อมทั้งสื่อสาร
ความเสี่ยง ให้ประชาชนมีการป้องกันตนเอง บริหารจัดการวัคซีนคนให้มีเพียงพอใช้ทั้งจังหวัดเนื่องจากวัคซีน
ขาดตลาด สสจ.ต้องยืมจากจังหวัดอื่นๆมาใช้ในช่วงวิกฤติ และในช่วงปกติงบประมาณที่ใช้ในการจัดซื้อเพิ่มข้ึน
จากเดิมจ านวนมาก 

    ๔.๕ วันที่ ๒๘ พฤษภาคม ๒๕๖๑ เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินกรณีพบผู้ป่วยโรคอาหารเป็น
พิษ โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ โดยพบว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรม ๔๗๐ 
ราย ป่วย ๓๐๐ ราย ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ๒๗๔ ราย ได้แก่ โรงพยาบาลยโสธร ๒๑๘ ราย 
โรงพยาบาลทรายมูล   ๓๗ ราย โรงพยาบาลค าเข่ือนแก้ว ๑๙ ราย และโรงพยาบาลนายแพทย์หาญ ๓ ราย ใน
จ านวนน้ีเป็นผู้ป่วยที่ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล ๑๔๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๕๑.๔๕  ไม่มีผู้ป่วยอาการรุนแรง
จนเสียชีวิต ทีมจากส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค สคร.๑๐  สสจ.ยโสธร โรงพยาบาลยโสธร ทีม SRRT 
อ าเภอเมือง ร่วมกันด าเนินการสอบสวนและควบคุมการระบาด การระบาดระหว่างวันที่ ๒๙ พฤษภาคม – ๑ 
มิถุนายน ๒๕๖๑  สรุปผลการสอบเกิดจากการรับประทานข้าวกล่อง เมนูข้าวมันไก่ โดยเช้ือที่เป็นสาเหตุ คือ 
Staphylococcus aureus enterotoxin โดยมีอาการปวดท้อง อาเจียน ถ่ายเหลว  ให้สุขศึกษาแก่ผู้ประกอบ
อาหารและให้ความรู้เรื่องโรคอาหารเป็นพิษ ประสานเทศบาลเมืองยโสธร วางแผนการควบคุมร้านค้าเฉพาะ
กิจที่ไม่ได้รับรองมาตรฐานด้านอาหาร เฝ้าระวังต่อเนื่องจนเหตุการณ์สงบ และไม่มีผู้ป่วยเพิ่มข้ึน 

๕. จัดท ารายงานวิเคราะห์ความเสี่ยงส าคัญของโรคและภัยสขุภาพระดับจงัหวัด โดยการจัดประชุม
คณะกรรมการที่เกี่ยวข้องร่วมกันวิเคราะหป์ัญหาและภัยสุขภาพดังตารางต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี  28    ผลการประเมินความเสี่ยงของโรค และภัยสุขภาพ จังหวัดยโสธรปี 2561  

ล าดับความ
เสี่ยง  

บริบท 
 

ชี้บ่ง
ความ
เสี่ยง  

วิเคราะห์ความเสี่ยง 
ประเมินความเสี่ยง การจัดการ

ความเสี่ยง 
เหตุการณ์ท่ีอาจ
เกิดขึ้นคืออะไร

และปัจจัยท่ีท าให้
เกิดขึ้น  

ผลกระทบท่ี
ตามมาจาก
เหตุการณ์ 

มาตรการควบคุมท่ีมีอยู่ 

ระดับโอกาส 
(Likelihood) 

ระดับผลกระทบ 
(Impact) 

L M H VH Yes No 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

1 การระบาดของโรค 
พิษสุนัขบ้า 

ผู้ป่วยเสียชีวิต
ทุกราย 

การฉีดวัคซีนสัตว์ และวัคซีน
คนที่สัมผัส และมีการเฝ้า
ระวังผูส้ัมผสัให้ไปรับวัคซีน
ให้ครบ 

พบหัว
สัตว์บวก
มาก 

  3     3     /  /  

2 การระบาดของโรค
ไข้เลือดออก 

อาจมี
ผู้เสียชีวิตได ้

ควบคุมลูกน้ ายุงลาย และ
เฝ้าระวังผูป้่วยที่มีไข้ 

HI CI สูง   3    2     /   /  

3 การระบาดของ 
โรคติดเช้ือไวรัส 
ซิกา 

หญิงตัง้ครรภ์
ติดเช้ือ อาจท า
ให้เด็กสมอง
พิการ 

เฝ้าระวังโรคไข้ออกผื่น 
โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์ 

เคยมี
เหตุการ
ณ์ 

 2      3    /   /  

4 การระบาดของโรค
อาหารเป็นพิษ 

อาจมี
ผู้เสียชีวิตได ้

เตือนประชาชน ให้กินร้อน
ช้อนกลาง ล้างมือให้สะอาด 

มีการ
ระบาด
ทุกป ี

  3    2     /   /  
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ตารางท่ี   28   ผลการประเมินความเสี่ยงของโรค และภัยสุขภาพ จังหวัดยโสธรปี 2561  (ต่อ)  
 

ล าดับความ
เสี่ยง  

บริบท 
 

ชี้บ่ง
ความ
เสี่ยง  

วิเคราะห์ความเสี่ยง 
ประเมินความเสี่ยง การจัดการ

ความเสี่ยง 
เหตุการณ์ท่ีอาจ
เกิดขึ้นคืออะไร

และปัจจัยท่ีท าให้
เกิดขึ้น  

ผลกระทบท่ี
ตามมาจาก
เหตุการณ์ 

มาตรการควบคุมท่ีมีอยู่ 

ระดับโอกาส 
(Likelihood) 

ระดับผลกระทบ 
(Impact) 

L M H VH Yes No 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

5 ภัยทางถนน อาจมี
ผู้เสียชีวิตได ้

ควบคุมการใช้ยานพานะให้
ถูกต้องตามกฎหมาย 

อัตราการ
เกิด
อุบัติเหตุ
สูงว่า
เกณฑ ์

 2      3    /   /  

6 อุทกภัย อาจเข้าไม่ถึง
ระบบบริการ 
และมี
ผู้เสียชีวิตได ้

จัดเตรียมยา เฝ้าระวังการติด
เช้ือ และระบบบรกิาร
โดยเฉพาะผูป้่วย NCD และ
ผู้สงูอายุ 

เกิดฝน
ตกต้ังแต่
ต้นปี 

 2      3    /   /  

7 การระบาดของ
ไข้หวัดใหญ ่

อาจมี
ผู้เสียชีวิตได ้

เฝ้าระวัง ILI เคย
ระบาด
ในกลุ่ม
ทหาร
เกณฑ ์

  3    2     /   /  
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จากตารางจะพบว่าความเสี่ยงของจังหวัดยโสธรที่อยู่ในระดับสูงคือการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า 
เนื่องจากมีผลบวกของหัวสัตว์จ านวนมาก  
 สรุปได้ว่าจังหวัดยโสธร มีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่
สามารถปฏิบัติงานได้จริง ร้อยละ ๑๐๐ 
 
ปัญหาและอุปสรรค 

๑. เหตุการณ์การเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า พบปัญหาวัคซีนพิษสุนัขบ้าในคนขาดแคลน มี
จ านวนจ ากัด ไม่มี Stock ส ารองจากส่วนกลางช่วยสนับสนุน หรือหยิบยืมได้ โรงพยาบาลภายในจังหวัดมี
ส ารองน้อยเนื่องจากบริษัทไม่ส่งวัคซีน จังหวัดต้องไปขอยืมจากจังหวัดอื่นๆ ซึ่งก็มีจ านวนจ ากัดเหมือนกัน ท า
ให้ต้องเลื่อนนัดประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่จ าเป็นต้องฉีดวัคซีนออกไปถึง ๒ ครั้ง 

๒. เหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ ซึ่งมีผู้ป่วยจ านวนมาก พบปัญหาการสื่อสารกับ
สื่อมวลชน ซึ่งเข้ามาท าข่าวและขอข้อมูลในขณะที่เจ้าหน้าที่ แพทย์ พยาบาลก าลังปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วย
อย่างเร่งด่วน ไม่มีเวลาให้สัมภาษณ์ หรือให้ข้อมูลได้ และที่ส าคัญการให้ข้อมูลแก่นักข่าวต้องเป็นผู้บริหาร
ระดับสูงเท่านั้น ท าให้เกิดข่าวลบว่ามีการขับไล่นักข่าว ซึ่งความจริงคือเจ้าหน้าที่ไม่มีเวลาในการให้ข้อมูลแก่
นักข่าว  

 
ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา 

๑. เขต หรือกระทรวงควรมี Stock วัคซีนพิษสุนัขบ้าในคนไว้ให้จังหวัดสามารถยืมใช้หมุนเวียนได้ ใน
กรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน มีการระบาด และมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า โดยเฉพาะในพื้นที่สีแดง มีหัว
สัตว์บวกจ านวนมาก 

๒. ควรจัดห้อง หรือพื้นที่รับรองไว้เป็นการเฉพาะส าหรับสื่อมวลชนที่ต้องการท าข่าว เพื่อสามารถนั่ง
รอผู้บริหารที่สามารถให้ข่าวกับสื่อมวลชนได้ เพื่อไม่ให้ปะทะกับเจ้าหน้าที่ที่ก าลังปฏิบัติ 
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โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า 
 

สถานการณ์ปัญหา 
สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในคน ขอมูลตัง้แตวันที่ ๑ มกราคม- ๒๕ ตุลาคม ๒๕๖๑ จังหวัดยโสธร พบ

ผู้เสียชีวิตจ านวน ๑ รายที่อ าเภอค าเข่ือนแก้ว ส่วนสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ ขอมูลตั้งแตวันที่ ๑ 
มกราคม - ๒๓ ตุลาคม ๒๕๖๑ พบการรายงานหัวสัตว์ให้ผลบวกจ านวน ๖๘ ตัวอย่างจากทั้ง ๙ อ าเภอ 

 

ผลการด าเนินงาน 
 

๑. การด าเนินการบันทึกข้อมลูในส่วนสารสนเทศทั้งระบบ ร.๓๖ และระบบ HIS ปี ๒๕๖๑ 
การด าเนินการ สามารถด าเนินการ

ครบถ้วน 
ไม่สามารถ
ด าเนินการ
ครบถ้วน 

สาเหตุกรณีไม่สามารถด าเนินการ
ครบถ้วน และข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไข

ปัญหา 
๑.การบันทึกข้อมลูในระ ร.๓๖ ๙,๑๔๖ -  
๒.การบันทึกข้อมลูในระบบ 
HIS 

10,254 - ยังไม่มีระบบรายงาน Rabie จาก
ระบบHIS ต้องให้ จนท.IT ท ารายงาน
เอง 

 

๑.๑ ข้อมูลผู้รบัวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ณ.วันที่ ๓๐ กันยายน  ๒๕๖๑ 
ผู้สัมผัสโรค 

(คน) 
มารับวัคซีน ไม่มารับวัคซีน 

(คน) ครบโด้ส ไม่ครบโด้ส 
๙,๑๔๖ ๙,๑๔๖ - - 

 

๑.๒ ผลการด าเนินการจัดท าแผน DHS ด้านโรคพิษสุนัขบ้า  ข้อมูล ณ.วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ 
จ านวนอ าเภอ (แห่ง) อ าเภอเสี่ยง (แห่ง) อ าเภอท่ีมีแผน DHS  (แห่ง) 

๙ ๙ ๙ 
 

๒. การวางแผนบริหารจัดการวัคซีนในพื้นที่ที่ตรวจพบหัวสัตว์บวกต่อโรคพิษสุนัขบ้า 
๒.๑ โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลยโสธร มีการรายงานวัคซีนคงเหลือ ทุกวันที่ ๒๕ ของเดือน  

ผ่าน เวปไซต์ EOC ๘.๔ กองสาธารณสุขฉุกเฉิน โรคพิษสุนัขบ้า เพื่อให้ทราบข้อมูลวัคซีนเพื่อที่จะรอให้บริการ 
๒.๒ กรณีโรงพยาบาลแห่งใดที่วัคซีนไม่พอ กรณีมีจ านวนผู้สัมผัสมาก ให้ มีการยืมวัคซีนใช้ได้ใน

โรงพยาบาลใกล้เคียง 
๓. ผลการด าเนินงานด้านวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแบบป้องกันโรคล่วงหน้า (Pre Exposure) ในกลุ่มเสี่ยง 
มีการฉีดวัคซีนป้องกันโรค (Pre exposure) ให้  

- บุคลากรสาธารณสุขกลุ่มเสี่ยง รพสต. รพช. รพยโสธร และจนท.สสอ. และ สสจ.ยโสธร 
- เจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ในจังหวัด 
- อาสาสมัครปศุสัตว์โรคพิษสุนัขบ้าที่ผ่านการอบรมทุกราย 

ปี ๒๕๖๑ ได้รับการสนับสนุน จาก กรมควบคุมโรค จ านวน  ๑,๕๐๐ โด๊ส ขณะนี้ได้ด าเนินการให้บริการแก่
กลุ่มเป้าหมายดังกล่าว ในพื้นที่อ าเภอต่างๆ เรียบร้อยแล้ว 
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๔. ก าหนดแนวทางบริหารจัดการห้องเย็นส าหรับการจัดเก็บวัคซีน ( Cold Room Management ) โดย 

๔.๑ ระหว่างขนส่งวัคซีน บริษัทวัคซีนส่งตรงไปที่โรงพยาบาลทุกแห่ง ตรวจสอบ ระบบการขนส่ง Lot 
และรายละเอียดวัคซีน โดย เภสัชกร จัดเก็บ โดยระบบ Cold Chain ของโรงพยาบาล และรายงานข้อมูล
วัคซีนคงเหลือ ทุกวันอังคารของสัปดาห์ ผ่าน เวปไซต์ EOC ๘.๔ กองสาธารณสุขฉุกเฉิน โรคพิษสุนัขบ้า และ
ตรวจสอบ ติดตามข้อมูลโดยกลุ่มงานควบคุมโรค สน.สาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

๔.๒ ระหว่างจัดเก็บวัคซีน เภสัชกร ควบคุมและจัดเก็บตามระบบ 
๕. มีแผนด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในคน ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ดังนี ้

๕.๑ การบันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศ 
 - มีการบันทึกข้อมูลผู้สัมผัสที่มารับการฉีดวัคซีนทุกราย ผ่าน โปรแกรม  ร.๓๖ โดยโรงพยาบาลที่

ให้บริการทุกวันที่ ๒๐ ของเดือน 
- สสอ.ทุกแห่งที่มีผลสัตว์หัวบวก รายงานผู้สัมผัสที่ได้รับวัคซีน รายงาน เรบีย์.๑ ส่งมาที่สสจ.ยโสธร 

และสสจ.ยโสธร ส่งรายงานเรบีย์.๒ ให้ สคร. ทุกวันที่ ๒๓ ของทุกเดือน 
๕.๒ การจัดท าแผน DHS ด้านโรคพิษสุนัขบ้า 
- มีการจัดท าแผนควบคุมป้องกันรคพิษสุนัขบ้า ครบ ๙ อ าเภอ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

๕.๒.๑ การพัฒนาความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า 
- จัดประชุมถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าให้กับ 

บคุลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- เผยแพร่ประชาสัมพันธ์การเลี้ยงสุนัขถูกวิธี การป้องกันไม่ให้ถูกสุนัขกัดและดูแลตัวเองเมื่อ 

ถูกกัด 
๕.๒.๒ การควบคุมโรคเมื่อเกิดโรคพิษสุนัขบ้า 
กรณีได้รับรายงานพบผู้ป่วยสงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า 
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- เก็บตัวอย่างส่งตรวจเพื่อวินิจฉัยยืนยันโรคพิษสุนัขบ้าตามแนวทางที่ก าหนด 
- ค้นหาติดตามผู้ถูกสัตว์กัด/ผู้สัมผัสให้มารับวัคซีนป้องกันโรคทุกราย 
- จัดหาวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในคนอย่างเพียงพอ 
กรณีได้รับรายงานผลหัวสัตว์บวก/ผู้ป่วยสงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า 
- รายงานคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดยโสธร ทราบภายใน 24 ชม. 
- ลงพื้นที่สอบสวนและควบคุมโรคร่วมกัน ภายใน 24 ชม. 
- ค้นหาผู้สัมผัสโรคทุกคนให้ได้รับวัคซีน 
๕.๒.๓ การเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าในคน  
- พัฒนาฐานข้อมูลสารสนเทศเพื่อเฝ้าระวังโรคในพื้นที่ 
- จัดให้มีผู้รับผิดชอบงานในระดับอ าเภอทุกอ าเภอ 
- แจ้งข้อมูลส าหรับเครือข่ายผ่านทุกช่องทางเพื่อความรวดเร็วในการควบคุมโรค 

๕.๓ การติดตามผู้สัมผัสให้มารับวัคซีน  
- โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ให้ อสม.หรือ อส.ปศุสัตว์ติดตามผู้สัมผัสโรคให้มารบัวัคซีนทกุราย 

และทุกเข็มตามที่โรงพยาบาลนัด 
๕.๔ การบริหารจัดการวัคซีน 
- โรงพยาบาลทุกแห่ง มี เภสัชกร รายงานจ านวนวัคซีนคงเหลือในระบบ หากไม่พอเพียง ให้สามารถ

ยืมวัคซีนกับโรงพยาบาลอื่นได้ทุกแห่ง 
 
ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้าในจังหวัด 

1. ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าบางราย ไม่ใส่ใจถึงอันตราย จากโรคพิษสุนัขบ้า 
๒. กรณีมีผู้สัมผัสจ านวนมากในพื้นที่ โรงพยาบาลมีวัคซีนไม่เพียงพอ 
๓. ประชาชนบางคนต้องการฉีดวัคซีนแบบป้องกันล่วงหน้า ปัจจุบันไม่มีงบประมาณส่วนน้ีสนับสนุน 

 
ข้อเสนอแนะในการขับเคลื่อนโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้าในจังหวัด 

๑. ส านักโรคติดต่อทั่วไป  หรือส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๐ ควรจัดซื้อวัคซีนสนับสนุนให้ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อจะได้กระจายลงพื้นที่ที่มีการระบาด ในกรณีที่จังหวัด พบสุนัขหัวบวก 
จ านวนมาก เพราะจ านวนผู้สัมผัสจะต้องเพิ่มสูงข้ึนตามจ านวน  และให้ทันต่อเหตุการณ์ในช่วงที่มีการระบาด 

2. ระบบรายงาน ร.๓๖ ควร เพิ่มรายการให้ สืบค้นข้อมูลได้เป็นรายบุคคล แยกตามที่อยู่ของผู้รับ
วัคซีน  ( ปัจจุบันค้นได้ เฉพาะตามที่อยู่โรงพยาบาลที่ ให้วัคซีน)  และระบบรายงานจาก HIS ยังไม่มีให้สืบค้น 
(ยโสธรใช้ข้อมูล HDC)  ซึ่งรหัสโรคที่ใช้ในการค้นหา ผู้สัมผัสที่ไม่ได้รับวัคซีน ซึ่งมีรหัสตั้งแต่ S๐๐๐ – S00๙ 
เฉพาะ Z244 เท่านั้นที่ได้รับวัคซีน และ รหัส W๕๕ สุนัขกัด W๕๔ สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด W๕๙ สัตว์อื่นๆ
กัด 
          3. ระบบข้อมูลพาหะน าโรค สุนัข แมว  เจ้าของสัตว์เลี้ยง  องค์กรที่เกี่ยวข้อง จะต้องมีความเช่ือมโยง
กัน และเป็นปัจจุบัน 

๔. หน่วยงานเครือข่ายทุกภาคส่วนควรให้ความส าคัญและร่วมมือแก้ปัญหาในพื้นที่ รวมทั้ง พัฒนา
ระบบการเฝ้าระวัง และสนับสนุนงบประมาณให้เพียงพอ 
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สรุปผลการด าเนินงาน 
โครงการก าจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระปรมินทร

มหาภูมิพลอดุลยเดชขึ้นครองราชย์ครบ70 ปี ในพุทธศักราช 2559 พร้อมท้ังสมเด็จพระนางเจ้าฯ 
พระบรมราชินีนาถทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา จังหวัดยโสธร ปี 2561 

 
สถานการณ์ 
 ตามแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ปี ๒๕๕๙- ๒๕๖๘ซึ่ง
กระทรวงสาธารณสุขได้ขับเคลื่อนผ่านโครงการรณรงค์ก าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีเพื่อร าลึก    ใน
พระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช พร้อมทั้งถวายเป็นพระราชกุศลแด่
สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ ทรงเจริญพระชนมพรรษา ๘๔ พรรษา โดยได้เริ่มด าเนินการตั้งแต่ปี 
๒๕๕๙ มีเป้าหมายเริ่มใน ๒๗ จังหวัด ๘๔ อ าเภอ ๘๔ ต าบลปี ๒๕๖๐ ขยายพื้นที่ด าเนินการเป็น ๒๙ จังหวัด 
๑๓๘ อ าเภอ ๒๑๖ ต าบล และปี ๒๕๖๑ ด าเนินการใน ๒๙ จังหวัด ๒๑๓ อ าเภอ 613 ต าบล 
 จังหวัดยโสธร มีพื้นที่เป้าหมายทั้งหมด ๒๑ ต าบลโดยได้เริ่มด าเนินการตั้งแต่ ปี ๒๕๕๙ ดังนี ้
 ปี ๒๕๕๙ มีเป้าหมาย ๑ ต าบลคือ ต าบลพระเสาร์ อ าเภอมหาชนะชัย 
 ปี ๒๕๖๐ มีเป้าหมายเพิ่มอีก ๒ ต าบล คือต าบลดงเจริญ และต าบลเหล่าไฮ อ าเภอค าเข่ือนแก้ว 
 ปี ๒๕๖๑มีเป้าหมายเพิ่มข้ึนอีก๑๘ ต าบลในทุกอ าเภอ ดังนี้  
  ๑. อ าเภอเมืองยโสธร  ๔ต าบล คือ เข่ืองค า ค้อเหนือ หนองหิน และ ตาดทอง 
  ๒.อ าเภอค าเข่ือนแก้ว ๓ ต าบล คือ ย่อ กู่จาน และสงเปือย 
  ๓. อ าเภอมหาชนะชัย ๒ ต าบล คือ คูเมือง และหัวเมือง 
  ๔ อ าเภอป่าต้ิว ๒ ต าบล คือ ศรีฐาน และเชียงเพ็ง 
  ๕. อ าเภอกุดชุม ๒ ต าบล คือ โพนงาม และหนองแหน 
  ๖. อ าเภอเลิงนกทา ๒ ต าบล คือ สร้างมิ่ง และ กุดแห่ 
  ๗. อ าเภอทรายมูล ๑ ต าบล คือ ดงมะไฟ 
  ๘. อ าเภอไทยเจริญ ๑ ต าบล คือ ค าเตย 
  ๙. อ าเภอค้อวัง ๑ ต าบล คือ กุดน้ าใส 
 
กระบวนการด าเนินงาน 
1. จัดท าแผนงาน โครงการ 
๒. จัดประชุมผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพื่อถ่ายทอดนโยบาย และช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานตาม
มาตรการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 5 มาตรการหลัก ดังนี้ 
    มาตรการที่ 1 การสร้างเสริมสุขภาพ ให้มีการออกและบังคับใช้ข้อบังคับ /เทศบัญญัติ หรือมาตรการทาง
สังคมในการจัดการสิ่งแวดล้อม และสิ่งปฏิกูล และสนับสนุนให้มีการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในโรงเรียน 
    มาตรการที่ 2 การควบคุมป้องกัน โดยด าเนินการตรวจอุจจาระประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป เมื่อพบการติด
พยาธิใบไม้ตับให้การรักษา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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    มาตรการที่ 3 การรักษาพยาบาล โดยตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี ในประชาชนอายุ 40 ปีข้ึนไปด้วย
การอัลตร้าซาวน์ หากพบผิดปกติ ส่งต่อเพื่อรักษา ตรวจ CT หรือ MRI 
    มาตรการที่ 4 การดูแลรักษา ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีได้รับการผ่าตัด หรือให้การรักษาแบบประคับประคอง 
    มาตรการที่ 5 การสื่อสารสาธารณะ มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ สร้างกระแสทางสังคมเพื่อลด ละ เลิกการ
บริโภคปลาดิบ 
๓. นิเทศติดตาม การด าเนินงานในพื้นที่ และรายงานผู้บังคับบัญชาตามล าดับ 
 
ผลการด าเนินงาน 
 จังหวัดยโสธร ได้ด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ตาม
มาตรการ 5 มาตรการ ผลการด าเนินงานมีดังนี้ 
มาตรการท่ี 1 การสร้างเสริมสุขภาพ 
จังหวัดยโสธร ได้ผลักดันให้องค์กรส่วนปกครองส่วนท้องถ่ินด าเนินการออกข้อบัญญัติ หรือมาตรการในการ
จัดการสิ่งปฏิกูลในชุมชนเพื่อป้องกันไม่ให้ไหลลงสู่แหล่งน้ าสาธารณะ มีข้อมูลสถานการณ์การจัดการสิ่งปฏิกูล
ดังนี้  
           ๑. อปท.มีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล จ านวน  ๓  แห่ง ดังนี้ เทศบาลเมืองยโสธร  เทศบาลต าบลตาดทอง 
อ าเภอเมือง  และอบต.ลุมพุก อ าเภอค าเข่ือนแก้ว 
           ๒. การออกข้อบัญญัติเรื่องการก าจัดสิง่ปฏิกูลและมูลฝอย อปท.มีการออกข้อบัญญตัิครบทั้ง ๘๘ แห่ง 
ประเด็นปัญหาในข้อบัญญัติส่วนใหญ่ไม่ระบุ หรือก าหนดจุด/บริเวณที่ทิ้งปฏิกูล 
 

แผนการด าเนินงานและการแก้ไขปัญหา 
1. ระดับนโยบายและการใช้กลไกทางกฎหมาย 
 ก าหนดประเด็นน าเข้าคณะอนุกรรมการสาธารณจังหวัด (เดิม) ปัจจุบันเป็นคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด ซึ่งมีมติและมอบหมายให้ทอ้งถ่ินจงัหวัดขอความร่วมมือ ให้ อปท.ทุกแห่งด าเนินการจดัใหม้ี
ระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลพร้อมส่งแบบแปลนระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล   
กรอบแผนปฏิบัติการการก่อสร้างระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   (1)  การออกข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติท้องถิ่นว่าด้วยการเก็บ ขน สิ่งปฏิกูล  โดยมีการก าหนด
สถานที่ทิ้งสิ่งปฏิกูลที่ชัดเจน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในเขตจังหวัดยโสธรจะต้องมีการด าเนินการดังกล่าว
ให้แล้วเสร็จภายใน ปี 2564 ดังนี้ 
          - ในปี 2562  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะต้องด าเนินการฯ ได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทั้งหมด 
          -  ในปี 2563  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะต้องด าเนินการฯ ได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทั้งหมด 
          - ในปี 2564  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะต้องด าเนินการฯ ได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทั้งหมด 
   (2)  การจัดท าแผนการจัดหาระบบก าจัดสิ่งปฏิกูล องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในเขตจังหวัด
ยโสธรจะต้องมีการด าเนินการดังกล่าวให้แล้วเสร็จภายใน ปี 2564 ดังนี้ 
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          - ในปี 2562  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะต้องด าเนินการฯ ได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทั้งหมด 
          - ในปี 2563  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะต้องด าเนินการฯ ได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทั้งหมด 
         - ในปี 2564  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะต้องด าเนินการฯ ได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทั้งหมด 
   (3)  การก่อสร้างระบบก าจัดสิ่งปฏิกูล องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในเขตจังหวัดยโสธรจะต้องมกีาร
ด าเนินการดังกล่าวให้แล้วเสร็จภายใน ปี 2564 ดังนี้ 
         - ในปี 2562  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะต้องด าเนินการฯ ได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทั้งหมด 
         -  ในปี 2563  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะต้องด าเนินการฯ ได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทั้งหมด 
         - ในปี 2564  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะต้องด าเนินการฯ ได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทั้งหมด 

๒. การด าเนินการเชิงรุก 
     ๒.๑ จัดประชุมผู้รับผิดชองงานและผู้บริหาร อปท. พร้อมจัดพาไปศึกษาดูงานระบบบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูลที่จังหวัดสกลนคร 
     ๒.๒ น า modelจ าลองระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลมาแสดง ในการจัดประชุมฯผู้รับผิดชอบงานและ
ผู้บริหาร อปท.  
     ๒.๓  การออกประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(Environmental Health Accreditation : EHA) ได้มีการช้ีแจงความเข้าใจกับผู้รับผิดชอบงานและคณะ
ผู้บริหารของอปท. ทุกเทศบาล 
  

ปัญหาและอุปสรรค 

๑) อปท.หลายแห่งมีความพร้อมในเรื่องงบประมาณฯ แต่ไม่มีพื้นที่ๆ เหมาะสมส าหรับก่อสร้างระบบ
บ าบัดสิ่งปฏิกูล  ซึ่งแนวทางแก้ไขได้เสนอให้มีการหารือกับ อปท.ใกล้เคีย งแล้วก่อสร้างใน อปท.ที่มีพื้นที่
ด าเนินการแล้วใช้ประโยชน์ร่วมกัน 

๒) ข้อบัญญัติเรื่องการก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยไม่ระบุหรือก าหนดจุด/บริเวณที่ทิ้งชัดเจน  
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดมอบหมายให้ท้องถ่ินจังหวัดตรวจสอบ 

๓) ไม่มีแผนการก าหนดระยะเวลาด าเนินการที่ชัดเจน แนวทางแก้ไขก าหนดเป็นประเด็นน าเข้า
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดให้พิจารณา 
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ภาพบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลของต าบลลมุพุก อ าเภอค าเข่ือนแก้ว จงัหวัดยโสธร 
 

ในส่วนของการสร้างความรู้และปลูกฝังทัศนคติให้แก่เยาวชนคนรุ่นใหม่ จังหวัดยโสธรได้สนับสนุนและ
ส่งเสริมให้โรงเรียนได้มีการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในโรงเรียน โดยในปี 
๒๕๖๑ ได้จัดอบรมครูจากโรงเรียนทุกแห่งในพื้นที่ต าบลต้นแบบ ๒๑ ต าบล รวม ๙๙ โรงเรียน เมื่อวันที่ ๒๔ 
กรกฎาคม ๒๕๖๑ ณ ห้องประชุมโรงแรมเจ พี เอ็มเมอรัลด์ อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร  

รายช่ือโรงเรียนเป้าหมายการอบรม การเรียนการสอนหลักสูตรพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีใน
โรงเรียนส าหรับครูผู้สอนในโรงเรียนระดับประถมศึกษา เมื่อวันที่ ๒๔ กรกฎาคม ๒๕๖๑ มีดังนี้ 
 

ล าดับ อ าเภอ ต าบล โรงเรียน 
๑ เมืองยโสธร เข่ืองค า ๑. โรงเรียนอนบุาลยโสธร ๒. โรงเรียนบ้านดอนแก้ว 
  เข่ืองค า ๓. โรงเรียนบ้านกว้างท่าเยี่ยม ๔. โรงเรียนบ้านกุดกุง 
  เข่ืองค า ๕. โรงเรียนบ้านเข่ืองค า ๖. โรงเรียนบ้านหนองหอย 

๒ เมืองยโสธร ตาดทอง ๑. โรงเรียนบ้านตาดทอง ๒. โรงเรียนบ้านหนองแฝก 
  ตาดทอง ๓. โรงเรียนบ้านดอนมะยาง กม.๓ ๔. โรงเรียนบ้านสะเดา 

๓ เมืองยโสธร หนองหิน ๑. โรงเรียนบ้านหนองหิน ๒. โรงเรียนบ้านหนองบกโนนสวาท 
  หนองหิน ๓.โรงเรียนบ้านหนองทองหลางโนนกุง  

๔ เมืองยโสธร ค้อเหนือ ๑. โรงเรียนบ้านค้อเหนอืค้อใต้ดอน
กลาง 

๒. โรงเรียนบ้านดอนกลอย 

  ค้อเหนือ ๓. โรงเรียนบ้านค าน้ าสร้าง ๔. โรงเรียนบ้านท่าเยี่ยม 
  ค้อเหนือ ๕. โรงเรียนบ้านดอนยางกล้วยส าโรง ๖. โรงเรียนบ้านแจ้งน้อย 

๕ ค าเข่ือนแก้ว เหล่าไฮ ๑. โรงเรียนบ้านเหล่าหุ่ง ๒. โรงเรียนบ้านเหล่าไฮ หนองแวง 
ชาตะยานนท์   เหล่าไฮ ๓. โรงเรียนบ้านกุดเป่ง 

๖ ค าเข่ือนแก้ว ดงเจริญ ๑. โรงเรียนบ้านดงเจรญิ ๒. โรงเรียนบ้านแหลง่หน ู
  ดงเจริญ ๓. โรงเรียนบ้านค าแหลม  

๗ ค าเข่ือนแก้ว กู่จาน ๑. โรงเรียนชุมชนกูจ่าน ๒. โรงเรียนบ้านนาเวียงค าศิร ิ
  กู่จาน ๓. โรงเรียนบ้านหนองเสียวชัยมงคล  
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ล าดับ อ าเภอ ต าบล โรงเรียน 
๘ ค าเข่ือนแก้ว สงเปือย ๑. โรงเรียนบ้านสงเปอืย ๒. โรงเรียนบ้านบุ่งหวาย 
  สงเปือย ๓. โรงเรียนบ้านดอนขะยอม ๔. โรงเรียนบ้านกุดตากล้า 

๙ ค าเข่ือนแก้ว ย่อ ๑. โรงเรียนชุมชนย่อวิทยา ๒. โรงเรียนบ้านสว่าง 
  ย่อ ๓. โรงเรียนบ้านค าม่วง ๔. โรงเรียนบ้านโคกป่าจิก 
  ย่อ ๕. โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ ๒๘ จงัหวัดยโสธร 

๑๐ มหาชนะชัย พระเสาร ์ ๑.โรงเรียนบ้านพระเสาร์ (สามัคคี
วิทยาคม) 

๒. โรงเรียนบ้านโนนยาง 

  พระเสาร ์ ๓. โรงเรียนบ้านหัวดง ๔. โรงเรียนบ้านแดงประชาสรรค์ 
  พระเสาร ์ ๕. โรงเรียนบ้านขาทรายมะเขือ

สามัคคี 
 

๑๐ มหาชนะชัย พระเสาร ์ ๑.โรงเรียนบ้านพระเสาร์ (สามัคคี
วิทยาคม) 

๒. โรงเรียนบ้านโนนยาง 

  พระเสาร ์ ๓. โรงเรียนบ้านหัวดง ๔. โรงเรียนบ้านแดงประชาสรรค์ 
  พระเสาร ์ ๕. โรงเรียนบ้านขาทรายมะเขือสามัคคี 

๑๑ มหาชนะชัย คูเมือง ๑. โรงเรียนบ้านคุ้ม ๒. โรงเรียนชุมชนบ้านส าโรง 
  คูเมือง ๓. โรงเรียนบ้านคูเมือง ๔. โรงเรียนบ้านพลไว 
  คูเมือง ๕. โรงเรียนบ้านขาม  

๑๒ มหาชนะชัย หัวเมือง ๑. โรงเรียนชุมชนบ้านหัวเมือง ๒. โรงเรียนคูสองช้ัน 
  หัวเมือง ๓. โรงเรียนบ้านนาดีนาอุดม ๔. โรงเรียนบ้านหนองต ุ
  หัวเมือง ๕. โรงเรียนบ้านหนองยาง ๖. โรงเรียนกุดพันเขียว 

๑๓ ค้อวัง กุดน้ าใส ๑. โรงเรียนบ้านกุดน้ าใสจานบก
น้อย 

๒. โรงเรียนบ้านติ้ว 

  กุดน้ าใส ๓. โรงเรียนบ้านแจนแลน ๔. โรงเรียนสหประชาสรรค์ 
  กุดน้ าใส ๕. โรงเรียนบ้านสังข์ (ศรีเมอืง

ราษฎร์สามัคคี) 
๖. โรงเรียนบ้านตูม (สงัวาลย์ราษฎร์
สามัคคี) 

๑๔ ทรายมลู ดงมะไฟ ๑. โรงเรียนบ้านดงมะไฟ ๒. โรงเรียนบ้านค าครตา 
  ดงมะไฟ ๓. โรงเรียนบ้านกุดกว้าง ๔. โรงเรียนบ้านค าแขนศอก 
  ดงมะไฟ ๕. โรงเรียนบ้านโคกก่องดอนนกชุม (อ่างประชานุกูล) 

๑๕ กุดชุม โพนงาม ๑. โรงเรียนบ้านโพนงามเกี้ยงเก่า ๒. โรงเรียนบ้านแดงหนองแซง 
  โพนงาม ๓. โรงเรียนบ้านหนองหว้า ๔. โรงเรียนบ้านค าเลา 
  โพนงาม ๕. โรงเรียนบ้านนาทม ๖. โรงเรียนบ้านสร้างแต้ 
  โพนงาม ๗. โรงเรียนบ้านโคกศรี  ๘. โรงเรียนบ้านม่วง 

๑๖ กุดชุม หนองแหน ๑. โรงเรียนค าผกัหนาม ๒. โรงเรียนบ้านโนนประทาย 
  หนองแหน ๓. โรงเรียนบ้านโพนดินแดง  

http://35101817.thaischool.in.th/
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ล าดับ อ าเภอ ต าบล โรงเรียน 
๑๗ ไทยเจริญ ค าเตย ๑. โรงเรียนบ้านค าเตย ๒. โรงเรียนบ้านหนองซ่งแย ้

  ค าเตย ๓. โรงเรียนบ้านหนองลมุพุก ๔. โรงเรียนบ้านดงสวรรค์ 
  ค าเตย ๕. โรงเรียนบ้านหนองสนม  

๑๘ เลิงนกทา กุดแห ่ ๑. โรงเรียนบ้านกุดแห ่ ๒. โรงเรียนบ้านนาโพธ์ิอ่างสร้างหิน 
  กุดแห ่ ๓. โรงเรียนบ้านดอนม่วงป่าโมง ๔. โรงเรียนบ้านมันปลา 
  กุดแห ่ ๕. โรงเรียนบ้านกุดมะฮงดงสวาง  

๑๙ ป่าต้ิว เชียงเพง็ ๑. โรงเรียนบ้านท่าลาดโนนตูม ๒.โรงเรียนชุมชนบ้านเชียงเพ็ง 
  เชียงเพง็ ๓. โรงเรียนบ้านเซโนนม่วง ๔. โรงเรียนบ้านเซซ่งพฒันา 

๒๐ ป่าต้ิว ศรีฐาน ๑. โรงเรียนบ้านเตาไห ๒.โรงเรียนชุมชนบ้านศรีฐาน 
  ศรีฐาน ๓. โรงเรียนบ้านกุดส าโรง  
 รวม ๒๑ ต าบล โรงเรียน   ๙๙  แห่ง  

 
ภาพกิจกรรม 

 

  

 
 
 

มาตรการท่ี 2 การควบคุมป้องกัน 
จังหวัดยโสธรมผีลการด าเนินงานดังนี ้
 ๑. จัดประชุมถ่ายทอดนโยบาย และช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานแก่ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ 
และระดับต าบล จ านวน ๘๐ คน เมื่อวันที่ ๑๙ มกราคม ๒๕๖๑ ณ ห้องประชุม ๑ ช้ัน ๔ ส านักงานสาธารณสขุ
จังหวัดยโสธร 
 

http://35104375.thaischool.in.th/
http://35104259.thaischool.in.th/
http://35103668.thaischool.in.th/
http://35103899.thaischool.in.th/
http://35103796.thaischool.in.th/
http://35102720.thaischool.in.th/
http://35102550.thaischool.in.th/
http://35102690.thaischool.in.th/
http://35102688.thaischool.in.th/
http://35102720.thaischool.in.th/
http://35102550.thaischool.in.th/
http://35102690.thaischool.in.th/
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๒. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “จุลทรรศนากรเครอืข่ายพื้นที่จังหวัดยโสธร” หลักสูตร ๓ วัน เพื่อพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรระดับต าบลในการตรวจอุจจาระหาการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิ เมื่อวันที่ ๓๑ มกราคม – ๒ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ ณ ห้องประชุม ๑ ช้ัน ๔ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  
 

 
 
 ๓. การตรวจอุจจาระหาการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ ในประชาชนอายุ ๑๕ ปี ข้ึนไป ในปี ๒๕๖๑ จังหวัด
ยโสธรมีเป้าหมาย ๑๖,๒๙๐ ราย ผลการด าเนินงานพบว่า กลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจอุจจาระ 1๗,๒๓๔ 
ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๕.๗๙ พบการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ ๙๖๔ ราย คิดเป็นร้อยละ ๕.๕๙ (ข้อมูล ณ วันที่ 
๓๐ กันยายน ๒๕๖๑) รายละเอียดดังตารางที่ 
 
ตารางท่ี 29  ผลการตรวจอจุจาระหาการติดเช้ือพยาธิใบไมต้ับประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ ๑๕ ปีข้ึนไป ในต าบล 
                 เป้าหมายปี 256๑ (ข้อมูล manual ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑)  
ล าดับ อ าเภอ ต าบล เป้าหมาย(คน) ผลงาน(คน) ร้อยละ พบOV(คน) ร้อยละ 

1 เมืองยโสธร เข่ืองค า ๙๐๕ 9๙๕ ๑๐๙.๙๕ ๓๕ 3.๕2 
2 เมืองยโสธร หนองหิน ๙๐๕ 920 101.66 3 0.33 
3 เมืองยโสธร ค้อเหนือ ๙๐๕ ๙๐๕ 100 25 2.76 
4 เมืองยโสธร ตาดทอง ๙๐๕ ๙๐7 ๑๐๐.๒2 ๒๓ 2.๕๔ 
5 ค าเข่ือนแก้ว กู่จาน ๙๐๕ 90๖ ๑๐๐.๑๑ 98 10.88 
6 ค าเข่ือนแก้ว สงเปือย ๙๐๕ 1,049 115.91 117 11.15 
7 ค าเข่ือนแก้ว ย่อ ๙๐๕ 1,128 124.64 157 13.๙๒ 
8 มหาชนะชัย คูเมือง ๙๐๕ 905 100 70 ๗.๗3 
9 มหาชนะชัย หัวเมือง ๙๐๕ 945 10๔.๔๒ 115 12.17 

10 ค้อวัง กุดน้ าใส ๙๐๕ 945 104.75 25 2.65 
11 ป่าต้ิว ศรีฐาน ๙๐๕ ๙๕๕ ๑๐๕.๕๒ ๒๗ ๒.๘๓ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคติดตอ่) 

 

ตารางท่ี 29  ผลการตรวจอุจจาระหาการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ ๑๕ ปีข้ึนไป ในต าบล 
                 เป้าหมายปี 256๑ (ข้อมูล manual ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑) (ต่อ) 
ล าดับ อ าเภอ ต าบล เป้าหมาย(คน) ผลงาน(คน) ร้อยละ พบOV(คน) ร้อยละ 
12 ป่าต้ิว เชียงเพง็ ๙๐๕ ๙๑๐ ๑๐๐.๕๕ ๒๗ ๒.๙๗ 
13 ทรายมลู ดงมะไฟ ๙๐๕ ๙๒๕ ๑๐๒.๒๑ ๖๙ ๗.๔๖ 
14 กุดชุม โพนงาม ๙๐๕ 915 10๑.๑๐ 3๑ 3.39 
15 กุดชุม หนองแหน ๙๐๕ 905 ๑๐๐ 41 ๔.๕๓ 
16 ไทยเจริญ ค าเตย ๙๐๕ 888 ๙8.๑2 9  ๑.01 
17 เลิงนกทา สร้างมิ่ง ๙๐๕ ๑,๐๐๐ ๑๑๐.๕๐ ๑๙ ๑.๙ 
18 เลิงนกทา กุดแห ่ ๙๐๕ ๑,๑๓๑ 124.97 ๗๓ ๖.๔๖ 

รวมท้ังจังหวัด 16,290 1๗,๒๓๔ ๑๐๕.๗๙ 9๖๔ ๕.๕๙ 
 

ส าหรับผลการคีย์ข้อมูลการตรวจพยาธิใบไม้ตับในฐานข้อมูล ISAN COHORT ณ วันที่ ๓๐ กันยายน 
๒๕๖๑ เขตบริการสุขภาพที่ ๑๐ มีผลงานเป็นอันดับที่ ๑ ของประเทศ และจังหวัดยโสธร มีผลงานการคีย์
ข้อมูลเป็นอันดับที่ ๓ ของเขตสุขภาพที่ ๑๐ (เป้าหมาย ๑๖,๒๙๐ คน คีย์แล้ว ๑๕,๖๙๓ คน คิดเป็นร้อยละ 
๙๖.๓๔) รายละเอียดดังรูปภาพต่อไปนี้ 
  
รูปภาพท่ี ๖   แสดงผลการคีย์ข้อมูลตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในฐานข้อมลู isan cohort  

     ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ จ าแนกรายเขตบริการสุขภาพ  
 

 
          ที่มา : https://cloud.cascap.in.th/project84/report-y61  
 
 
 
 
 
 

https://cloud.cascap.in.th/project84/report-y61
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคติดตอ่) 

 

รูปภาพท่ี 7   แสดงผลการคีย์ข้อมูลตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในฐานข้อมลู isan cohort  
                ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ จ าแนกรายจังหวัด (ในเขตบริการสุขภาพที่ ๑๐) 

 
          ที่มา : https://cloud.cascap.in.th/project84/report-y61  
 

ผลการคีย์ข้อมูลในฐาน isan cohort ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ เมื่อพิจารณารายอ าเภอแล้ว
พบว่า อ าเภอที่มีผลงานสูงสุด ๓ อันดับแรก ได้แก่ เลิงนกทา (ร้อยละ ๑๑๕.๙) ค าเข่ือนแก้ว (ร้อยละ ๑๑๒.๗) 
และค้อวัง (ร้อยละ ๑๐๑.๐) ส่วน ๖ อ าเภอที่เหลือมีผลงานดังนี้ ทรายมูล (ร้อยละ ๑๐๐.๙) ป่าติ้ว (ร้อยละ 
๑๐๐.๗) ไทยเจริญ (ร้อยละ ๙๗.๐) มหาชนะชัย (ร้อยละ ๙๕.๒) เมืองยโสธร (ร้อยละ ๘๑.๕) และ กุดชุม (ร้อย
ละ ๗๓.๘) รายละเอียดดังรูปภาพต่อไปนี้ 
 
รูปภาพท่ี ๘   แสดงผลการคีย์ข้อมูลตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในฐานข้อมลู isan cohort  
                  ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ จ าแนกรายอ าเภอ ในจังหวัดยโสธร 
 

 
ที่มา : https://cloud.cascap.in.th/project84/report-y61  

https://cloud.cascap.in.th/project84/report-y61
https://cloud.cascap.in.th/project84/report-y61
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รูปภาพท่ี  ๙  แสดงผลการคีย์ข้อมูลตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในฐานข้อมลู isan cohort  
                  ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ จ าแนกรายต าบล ในจังหวัดยโสธร 
 

 

 
 
 

 
 

 

 

 
 

ภาพกิจกรรมในพ้ืนท่ี 
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 มาตรการท่ี 3 การรักษาพยาบาล 
           การตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีในประชาชนอายุ 40 ปีข้ึนไป ในปี จังหวัดยโสธรมีกลุ่มเป้าหมาย 
194,619 คน ได้รับการคัดกรองด้วยวาจา 167,839คน คิดเป็นร้อยละ 86.24 พบว่า เป็นกลุ่มเสี่ยง
โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีจ านวน 13,394 คน คิดเป็นร้อยละ7.98 ของกลุ่มเป้าหมาย รายละเอียด    
ดังตารางต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี ๓๐  แสดงผลการตรวจคัดกรองมะเรง็ท่อน้ าดีด้วยวาจาในประชากรอายุ ๔๐ ปีข้ึนไป จังหวัดยโสธร  
                 ปีงบประมาณ 25๖๑ จ าแนกรายอ าเภอ  

อ าเภอ เป้าหมาย 
40ปีขึ้นไป(คน) 

คัดกรอง 
ด้วยวาจา(คน) 

ร้อยละ กลุ่มเสี่ยง
(คน) 

ร้อยละ 

เมือง 48,953 44,873 91.67 1,529 3.41 
ทรายมลู 7,538 1,764 23.40 72 4.08 
กุดชุม 22,308 20,270 90.86 ๒,๐๒๕ 9.99 
ค าเข่ือนแก้ว 27,770 23,338 84.04 1,822 7.81 
ป่าต้ิว ๑๓,๖๗๗ ๑๒,๐๒๙ 87.95 ๒,๐๙๐ 17.37 
มหาชนะชัย 19646 17362 88.37 1,862 10.72 
ค้อวัง 8,978 8,790 97.91 545 6.20 
เลิงนกทา 33,674 28,773 85.45 2,783 9.67 
ไทยเจริญ 12,075 10,640 88.12 666 6.26 

รวม 194,619 167,839 86.24 13,394 7.98 
ท่ีมา : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ  ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดยโสธร 
 
 ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดี ที่ได้จากการคัดกรองด้วยวาจาจ านวน  13,394 
คน ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์แล้ว 6,153 คน คิดเป็นร้อยละ 45.94 มีผลผิดปกติ(มี Liver Mass และ/
หรือ Dilate Duct) จ านวน ๓๕ ราย คิดเป็นร้อยละ 0.5๗ ของกลุ่มเสี่ยงที่มาอัลตร้าซาวด์ทั้งหมด โดยทุกราย
ที่มีผลผิดปกติ ได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
เพื่อท าการดูแลรักษาแล้ว รายละเอียดดังตารางต่อไปนี้ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคติดตอ่) 

 

ตารางท่ี 31   แสดงผลการตรวจคัดกรองมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีด้วยวิธีการอลัตร้าซาวด์ จังหวัดยโสธร 
                   ปี 25๖๑ จ าแนกรายอ าเภอ (ข้อมลู ณ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๑) 

 
อ าเภอ 

 
กลุ่มเสี่ยง 

(คน) 

อัลตร้าซาวด์ ผลตรวจผิดปกติ ได้รับการส่งต่อ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

เมือง 1,529 1,301 85.09 14 1.08 14 ๑๐๐ 
ทรายมลู 72 72 100.00 0 0.00 0 ๑๐๐ 
กุดชุม ๒,๐๒๕ 1,597 78.86 2 0.13 2 ๑๐๐ 
ค าเข่ือนแก้ว 1,822 ๖๑๑ 33.53 ๒ 0.33 ๒ ๑๐๐ 
ป่าต้ิว ๒,๐๙๐ ๑,๔๑๓ 67.61 ๑๓ 0.92 ๑๓ ๑๐๐ 
มหาชนะชัย 1,862 417 22.40 ๐ 0.00 ๐ ๑๐๐ 
ค้อวัง 545 467 85.69 4 0.86 4 ๑๐๐ 
เลิงนกทา 2,783 987 35.47 0 0.00 0 ๑๐๐ 
ไทยเจริญ 666 589 88.44 0 0.00 0 ๑๐๐ 

รวม 13,394 6,153 45.94 35 0.57 35 ๑๐๐ 
ท่ีมา : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ  ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดยโสธร 
 

ในปี ๒๕๖๑ โครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(CASCAP) สถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้ าดี มหาวิทยาลัยขอนแก่น และมูลนิธิมะเร็งท่อน้ าดี ร่วมกับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้ด าเนินการรณรงค์ก าจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีตามแผนยุทธศาสตร์
ทศวรรษก าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ปี ๒๕๕๙ – ๒๕๖๘ เพื่อร าลึกในพระมหากรุณาธิคุณของ
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช พร้อมทั้งถวายเป็นพระราชกุศลแด่สมเด็จพระนางเจ้าฯ 
พระบรมราชินีนาถ ในรัชกาลที่ ๙ ทรงเจริญพระชนมพรรษา ๘๕ พรรษา ก าหนดจัดกิจกรรม“วาระแห่งชาติขจัด
พยาธิใบไม้ตับต้านภัยมะเร็งท่อน้ าดีกับมูลนิธิมะเร็งท่อน้ าดีสัญจรครั้งที่ ๗๒” ในวันที่ ๑๖ มีนาคม ๒๕๖๑          
ณ โรงเรียนป่าติ้ววิทยา อ าเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร เวลา ๐๗.๐๐ - ๑๕.๐๐ น. โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้
ประชาชนรับรู้ถึงอันตรายของโรคมะเร็งท่อน้ าดี และการตรวจวินิจฉัยเพื่อเฝ้าระวังด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ 
กิจกรรมประกอบด้วย การตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยแอนติเจนในปัสสาวะ การตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี
ด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ในกลุ่มเสี่ยง จ านวน ๔๙๑ ราย การแสดงนิทรรศการให้ความรู้ การจัดการกลุ่มเสี่ยงใน
ระบบฐานข้อมูล Isan Cohort และการจัดการหน่วยตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีในพื้นที่ 

ผลการด าเนินงาน อัลตร้าซาวด์ในกลุ่มเสี่ยง จ านวน ๔๙๑ ราย พบปกติ ๒๓๖ ราย ผิดปกติ ๒๕๕ ราย 
แยกเป็น ไขมันเกาะตับ ๙๐ ราย PDF ๑๕๖ ราย เป็น Cirrhorsis ๒ ราย เสี่ยงเป็นมะเร็งท่อน้ าดี ๔ ราย ส่งต่อ
รักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น ๑๐ ราย 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคติดตอ่) 

 

มาตรการท่ี 4 การดูแลรักษา 
 จังหวัดยโสธร ได้ส่งต่อกลุ่มเสี่ยงที่มีผลอัลตร้าซาวน์ผิดปกติ จ านวน ๓๕ ราย เพื่อรับการตรวจยืนยัน
มะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีที่โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า
กลุ่มเสี่ยงจ านวน ๓๔ ราย ที่ผลตรวจปกติ และตรวจยืนยันพบเป็นมะเร็งท่อน้ าดี ๑ ราย(อ.เมือง) รับการรักษา
ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์จังหวัดอุบลราชธานี 
Palliative Care 
ระบบส่งต่อและติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและญาติ 
 ๑. เยี่ยม case ward และให้การดูแลผู้ป่วย จนจ าหน่าย 
 ๒. ส่งต่อ รพช./รพ.สต. 
 ๓. ติดต่อประสาน รพช./รพ.สต.  (โทร , ไลน์จังหวัด : Palliativeยโสธร )  
 ๔. ส่งต่อข้อมูลแก่  รพช./รพ.สต  (ใบrefer , care plan) 
 ๕. ให้ช่องทางการติดต่อเพื่อติดตามเยี่ยมผู้ป่วย 
 ๖. ให้ค าปรึกษา เรื่องการจัดการอาการ 
 ๗. รพช./รพ.สต  ติดตามเยี่ยมจนกว่าจะเสียชีวิต  
 ๘. ดูแลญาติหลังผู้ป่วยเสียชีวิต 
 

มาตรการท่ี 5 การสื่อสารสาธารณะ 
มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ สร้างกระแสลด ละ เลิกการบริโภคปลาดิบในชุมชน ประกาศแจ้งเตือนประชาชนทาง
หอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน รวมทั้งมีการติดป้ายประชาสัมพันธ์ในชุมชนเพื่อแจ้งเตือนประชาชนให้ลด ละ 
เลิกการบริโภคปลาดิบ นอกจากนี้ยังมีการอบรมสร้างความรู้ให้แกนน า และ อสม.ในชุมชน ได้ขยายผลในการ
ให้ความรู้และแจ้งเตือนประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชนที่ตนเองรับผิดชอบ 
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ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน 
 ๑. การคีย์ผลการด าเนินงานผ่านฐานข้อมูล Isan cohort ค่อนข้างซับซ้อน  
 ๒. แนวทางแก้ไข เห็นควรรับการสนับสนุนการด าเนินกิจกรรมจากโครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (CASCAP) และมูลนิธิมะเร็งท่อน้ าดีสัญจร จัดกิจกรรม 
มะเร็งท่อน้ าดีสัญจร ในทุกอ าเภอ ทั้งนี้ เพื่อให้พื้นที่ทุกอ าเภอได้เรียนรู้การด าเนินงานการคีย์ข้อมูลที่ละเอียด 
และกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีด้วยการอัลตร้าซาวด์ที่รวดเร็ว 
 
 
อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ร้อยละ ๘๕ 

 ก ากับและติดตามการด าเนินงานตามแผนงานเพื่อลดการเสียชีวิต การขาดยา และพัฒนาระบบการ
ส่งต่อของพื้นที่เป้าหมาย และประเมินผลส าเร็จจาก 

- อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ลดลง 
- อัตราการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ลดลง 
- อัตราการโอนออกและไม่มีผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ลดลง 

สถานการณ์ 

การด าเนินงานวัณโรคของจังหวัดยโสธรในรอบ 5 ปี ที่ผ่านมา (2556-2560) แม้อัตราการรักษา
ส าเร็จ (Success rate) ในผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกจะสูงกว่าเกณฑ์ทุกปี และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนคือ 89.7, 
89.2, 89.7 ,93.2และ 88.9 ตามล าดับ แต่อัตราป่วยด้วยโรควัณโรค ต่อประชากรแสนคนของประชาชน
ชาวจังหวัดยโสธรจากปี2556-2560 กลับมีแนวโน้มคงที่คือ 110.1,103.8, 93.8, 101.0 และ130 ต่อ
แสนประชากรตามล าดับ(3) ซึ่งยังต่ ากว่าเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกได้ตั้งไว้มากคือ 171 ต่อแสนประชากร 
จ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบการค้นหาเชิงรุกในกลุ่มเสีย่งต่างๆเช่นผู้สมัผสัโรคร่วมบา้น, ผู้ป่วยผู้ติดเช้ือเอชไอวี
, เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, ผู้ป่วยเบาหวาน, ผู้ต้องขังในเรือนจ า, ผู้สูงอายุ, ผู้ป่วยเรื้อรังและในแรงงานต่างด้าว ให้
เข้มข้นและมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
  

ร้อยละผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๐ - ๒๕๖๑ 

ผลการรักษา รอบ ๑-๒/๒๕๖๐ รอบ ๑-๒/๒๕๖๑ หมายเหต ุ
อัตราการรักษาส าเร็จและก าลัง
รักษา 

๘๘.๗๐% ๙๗.๔๒% เพิ่มข้ึน ๘.๗๒% 

อัตราการเสียชีวิต ๖.๐๙% ๑.๗๒% ลดลง ๔.๓๗% 
อัตราขาดยา ๑.๗๔% ๐% ลดลง ๑.๗๔% 
อัตราโอนออกและไม่มีผลการรักษา ๒.๑๗% ๐.๘๖% ลดลง ๑.๓๑% 

ที่มา: TBCM Data Center 
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จากตาราง พบว่า อัตราผลการรักษาส าเรจ็ในผูป้่วยวัณโรคปอดรายใหม่จงัหวัดยโสธรเพิ่มข้ึนจาก รอบ 
๑-๒/๒๕๖๐ จาก ๘๘.๗๐% เป็น ๙๗.๔๒% ในรอบ ๑-๒/๒๕๖๑ โดยมีอัตราการตายลดลงจาก รอบ ๑-๒/
๒๕๖๐ จาก ๖.๐๙% เป็น ๑.๗๒% ในรอบ ๑-๒/๒๕๖๑ และอัตราการขาดยาก็ลดลงจาก รอบ ๑-๒/๒๕๖๐ 
จาก ๑.๗๔% ซึ่งในรอบ ๑-๒/๒๕๖๑ ไม่มีผู้ป่วยขาดยาเลย รวมทั้งอัตราการโอนออกและไม่มีผลการรักษาก็
ลดลงเช่นกัน โดยรอบ ๑-๒/๒๕๖๐ จาก ๒.๑๗% เป็น ๐.๘๖% ซึ่งปัจจัยที่ท าให้จังหวัดยโสธรมีผลการรักษา
ส าเร็จสูงข้ึนในปี ๒๕๖๑ นั้นเนื่องจากจังหวัดยโสธรจึงมีโครงการ และการด าเนินงานเพื่อยุติวัณโรคที่ยั่งยืนดังนี้ 

๑. เปิดศูนย์ปฏิบัติการยุติวัณโรคแห่งชาติจังหวัดยโสธร และระดับอ าเภอ(NOC-TB Yasothon) และ
ได้แต่งตั้งคณะกรรมการ เพื่อติดตามสถานการณ์(SAT) และผลการรักษา ตาย ขาดยา (Case management) 
 

 
 

๒. ลดความล่าช้าในการตรวจวินิจฉัย โดยการค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง ๗ กลุ่มหลักได้แก่ ผู้สัมผัสโรค
ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค,ผู้ต้องขังในเรือนจ า,บุคลากรสาธารณสุข,เบาหวาน,เอชไอวี,แรงงานข้ามชาติ และ
ผู้สูงอายุมากกว่า ๖๕ ปี รวมทั้งส่งตรวจหาเช้ือวัณโรคดื้อยาในกลุ่มเสี่ยงทุกคน ซึ่งปี ๒๕๖๑ ให้ทุกอ าเภอ
ก าหนดจ านวนกลุ่มเป้าหมาย และด าเนินการคัดกรองดังนี้ 
 

ตารางท่ี  32  กลุ่มเสี่ยง ๗ กลุ่ม ในการคัดกรองวัณโรค จังหวัดยโสธรปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

อ าเภอ/ผลงาน 
จนท. 
สธ. 

ผู้สัมผัส
ร่วมบ้าน 

New 
DM/ 

Uncon 
HIV เรือนจ า ผู้สูงอายุ 

แรงงาน
ข้ามชาต ิ

รวม 

เมืองยโสธร (จ านวน) 
ผลงาน 
ร้อยละ 

๑,๓๖๐ ๒๕๐ ๓,๐๐๕ ๘๖๕ ๑,๖๔๒ ๑๑,๗๘๔ ๑๙๔ ๑๙,๑๐๐ 
๑,๓๖๐ ๒๕๐ ๓,๐๐๕ ๘๖๕ ๑,๖๔๒ ๑,๑๗๘๔ ๑๙๔ ๑๙,๑๐๐ 
๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

ทรายมลู(จ านวน) 
ผลงาน 
ร้อยละ 

๑๖๙ ๑๒๖ ๗๕๒ ๑๓๐  ๒,๙๘๕ ๔๐ ๔,๒๐๒ 
๑๖๙ ๑๒๖ ๗๕๒ ๑๓๐  ๒,๙๘๕ ๔๐ ๔,๒๐๒ 
๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐  ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

กุดชุม(จ านวน) 
ผลงาน 
ร้อยละ 

๒๗๖ ๔๒ ๑,๔๕๓ ๑๙๑  ๕,๑๑๖ ๐ ๗,๐๗๘ 
๒๗๖ ๔๒ ๑,๔๕๓ ๑๙๑  ๕,๑๑๖ ๐ ๗,๐๗๘ 
๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐  ๑๐๐ ๐ ๑๐๐ 



 

80 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคติดตอ่) 

 

 
ตารางท่ี  32  กลุ่มเสี่ยง ๗ กลุ่ม ในการคัดกรองวัณโรค จังหวัดยโสธรปีงบประมาณ ๒๕๖๑  (ต่อ) 

อ าเภอ/ผลงาน 
จนท. 
สธ. 

ผู้สัมผัส
ร่วมบ้าน 

New 
DM/ 

Uncon 
HIV เรือนจ า ผู้สูงอายุ 

แรงงาน
ข้ามชาต ิ

รวม 

ค าเข่ือนแก้ว
(จ านวน) 

ผลงาน 
ร้อยละ 

๒๘๖ ๕๙ ๒,๒๗๙ ๑๒๕  ๕,๓๖๕ ๑๐ ๘,๑๒๔ 
๒๘๖ ๕๙ ๒,๒๗๙ ๑๒๕  ๕,๓๖๕ ๑๐ ๘,๑๒๔ 
๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐  ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

ป่าต้ิว(จ านวน) 
ผลงาน 
ร้อยละ 

๑๗๗ ๒๑ ๑,๒๗๘ ๕๕  ๓,๑๓๕ ๐ ๔,๖๖๖ 
๑๗๗ ๒๑ ๑,๒๗๘ ๕๕  ๓,๑๓๕ ๐ ๔,๖๖๖ 
๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐  ๑๐๐ ๐ ๑๐๐ 

มหาชนะชัย
(จ านวน) 

ผลงาน 
ร้อยละ 

๒๓๔ ๑๑๘ ๒,๓๓๑ ๑๐๖  ๖,๔๐๐ ๑๕ ๙,๒๐๔ 
๒๓๔ ๑๑๘ ๒,๓๓๑ ๑๐๖  ๖,๔๐๐ ๑๕ ๙,๒๐๔ 
๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐  ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

ค้อวัง(จ านวน) 
ผลงาน 
ร้อยละ 

๑๕๘ ๑๗ ๑,๒๖๐ ๕๓  ๒,๖๗๒ ๒ ๔,๑๖๒ 
๑๕๘ ๑๗ ๑,๒๖๐ ๕๓  ๒,๖๗๒ ๒ ๔,๑๖๒ 
๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐  ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐.๐ 

เลิงนกทา(จ านวน) 
ผลงาน 
ร้อยละ 

๕๕๓ ๑๓๔ ๒,๕๖๑ ๑๙๓  ๖,๔๘๖ ๑๘ ๙,๙๔๕ 
๕๕๓ ๑๓๔ ๒,๕๖๑ ๑๙๓  ๖,๔๘๖ ๑๘ ๙,๙๔๕ 

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐  ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 
ไทยเจริญ (จ านวน) 

ผลงาน 
ร้อยละ 

๑๒๒ ๒๒ ๗๙๓ ๗๔  ๒,๕๔๓ ๐ ๓,๕๕๔ 
๑๒๒ ๒๒ ๗๙๓ ๗๔  ๒,๕๔๓ ๐ ๓,๕๕๔ 
๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐  ๑๐๐ ๐ ๑๐๐ 

รวม(จ านวน) 
ผลงาน 
ร้อยละ 

๓,๓๓๕ ๗๘๙ ๑๕,๗๑๒ ๑,๗๙๒ ๑,๖๔๒ ๔๖,๔๘๖ ๒๗๙ ๗๐,๐๓๕ 
๓,๓๓๕ ๗๘๙ ๑๕,๗๑๒ ๑,๗๙๒ ๑,๖๔๒ ๔๖,๔๘๖ ๒๗๙ ๗๐,๐๓๕ 
๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

ที่มา: กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อสสจ.ยโสธร 
 

จากตารางพบว่ากลุ่มเสี่ยงทั้ง ๗ กลุ่มจ านวน ๗๐,๐๓๕ ราย ซึ่งในกลุ่มเสี่ยงทุกกลุ่ม มีการคัดกรอง
ครอบคลุม ๑๐๐% (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ ๙๐) รวมทั้งให้หน่วยบริการทุกแห่งบันทึกการคัดกรองใน
โปรแกรม TBCM Online 
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ตารางท่ี  33  จ านวน ร้อยละ ผลการค้นหาและข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคเปรียบเทียบกบัเป้าหมาย จังหวัด  
ยโสธร ปงีบประมาณ ๒๕๖๑ 

อ าเภอ 
กลุ่มเสี่ยง 
คัดกรอง

Verbal(คน) 

คัดกรอง
แบบ 

CXR(คน) 

ผลงาน 
เป้าหมายพบ

ผู้ป่วย 
(๙๐% ของ

ค่าประมาณการ) 

ผลงาน ร้อยละ 

เมืองยโสธร ๑๗,๑๙๑ ๒,๗๐๖ ๑๙๙ ๒๓๐ ๑๑๕.๖ 
ทรายมลู ๓,๘๙๒ ๓๕๗ ๕๐ ๓๙ ๗๘.๐ 
กุดชุม ๖,๗๗๒ ๑,๒๐๑ ๑๐๑ ๖๘ ๖๗.๓ 
ค าเข่ือนแก้ว ๗,๓๑๒ ๘๘๑ ๑๐๕ ๗๔ ๗๐.๕ 
ป่าต้ิว ๔,๒๐๗ ๒๕๐ ๕๓ ๓๐ ๕๖.๖ 
มหาชนะชัย ๘,๗๘๑ ๑๗๙ ๘๘ ๖๗ ๗๖.๑ 
ค้อวัง ๔,๑๖๒ ๒๓๓ ๓๙ ๓๔ ๘๗.๒ 
เลิงนกทา ๙,๔๓๒ ๘๓ ๑๔๖ ๑๐๐ ๖๘.๕ 
ไทยเจริญ ๓,๑๙๙ ๘๐๐ ๕๐ ๒๙ ๕๘.๐ 

รวม ๖๔,๙๔๘ ๖,๖๙๐ ๘๓๑ ๖๗๑ ๘๐.๗ 
      ที่มา:TBCM Data Center 
 

จากตารางผลการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปีงบประมาณ ๒๕๖๑ จังหวัดยโสธรค้นหาผู้ป่วยวัณโรคและข้ึน
ทะเบียนรักษาได้ร้อยละ ๘๐.๗ ของเป้าหมาย ยังต่ ากว่าค่าประมาณการ โดยมีอ าเภอเมือง ที่ค้นหาถึงตาม
เป้าหมายส่วนอ าเภออื่นๆยังค้นหาได้น้อยกว่าเป้าหมาย และจากข้อมูลการคัดกรองโดยวิธี X-ray เมื่อเทียบกบั
การคัดกรองแบบสัมภาษณ์ยังน้อยมาก จึงมีความจ าเป็นเร่งด่วนที่ต้องเร่งคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคใน ๗ 
กลุ่มเสี่ยงหลัก โดยวิธี X-ray เพิ่มข้ึน และประสานเร่งหน่วยงานส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตใน
การโอนสนับสนุนงบประมาณในการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยต่อไป 

 ๓. ลดการเสียชีวิต ลดการขาดยา และพัฒนาระบบการส่งต่อ และติดตามผลการรักษาทุกราย โดย
ก าหนดให้โรงพยาบาลทุกแห่ง มีการให้ผู้ป่วยนอนพัก Admit ๓ – ๑๔ วัน และมีทีมสหวิชาชีพเข้ามาให้
ค าแนะน ากับผู้ป่วยและญาติ ตลอดจน วันที่จ าหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาล ประสานใหเ้จา้หน้าที่ใน รพ.สต.มา
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รับผู้ป่วยกลับบ้าน และตกลงบริการให้ผู้ป่วยเดินทางมากินยาต่อหน้าเจ้าหน้าที่สาธารณสุข,อสม.ทุกวันจนครบ 
๑๘๐ วันหรือจนสิ้นสุดการรักษา พร้อมทั้งให้เจ้าหน้าที่บันทึกการกินยาในโปรแกรม TBCM Online และ 
ในเวปไซด์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรในระบบติดตามการกินยาผู้ป่วยวัณโรคทุกวัน ซึ่งผู้บริ หาร 
และผู้ประสานงานวัณโรคจังหวัดสามารถติดตามตรวจสอบว่าผู้ป่วยวัณโรคได้กินยาทุกวันหรือไม่ 
 

 
 

จากภาพคือระบบติดตามการกินยาของผู้ป่วยวัณโรค โดยสัญลักษณ์สีเขียวคือผู้ป่วยกินยาแล้ว สี
เหลืองยังไม่ได้กิน และสีแดงผู้ป่วยตาย ซึ่งถ้าคลิกเข้าไปจะทราบช่ือผู้ป่วย เบอร์โทรทั้งผู้ป้อนยา,ผู้ป่วย และ
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ สามารถติดตาม,ประสานให้ผู้ป่วยได้กินยาทุกวัน 
 

ตารางท่ี  34 ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหมท่ี่ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่ ๑ ปี ๒๕๖๑ แยกรายอ าเภอ จงัหวัดยโสธร  

อ าเภอ จ านวน
ผู้ป่วย 

รักษา
ส าเร็จ 

ก าลัง
รักษา 

เสียชีวิต ดูแลโดยจนท. ดูแลโดยอสม. ดูแลโดย
ญาต ิ

เมืองยโสธร  ๔๖ ๔๔ ๐ ๒ ๒๐ ๑๕ ๑๐ 
ทรายมลู ๖ ๖ ๐ ๐ ๐ ๖ ๐ 
กุดชุม ๘ ๗ ๐ ๑ ๘ ๐ ๐ 
ค าเข่ือนแก้ว  ๘ ๗ ๐ ๑ ๘ ๐ ๐ 
ป่าต้ิว ๖ ๕ ๑ ๐ ๕ ๑ ๐ 
มหาชนะชัย ๑๗ ๑๗ ๐ ๐ ๑๒ ๕ ๐ 
ค้อวัง  ๙ ๙ ๐ ๐ ๔ ๕ ๐ 
เลิงนกทา ๑๓ ๑๒ ๐ ๑ ๕ ๘ ๐ 
ไทยเจริญ ๑ ๑ ๐ ๐ ๑ ๐ ๐ 

รวม ๑๑๔ ๖๗ ๐ ๕ ๖๓ ๔๐ ๑๐ 

 
๑๑๔ ๑๐๙ ( ๙๕.๖%) ๕ 

(๔.๔%) 
๖๓ 

(๕๕.๘%) 
๔๐ 

(๓๕.๔%) 
๑๐ 

(๘.๘%) 
ที่มา: กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อสสจ.ยโสธร 
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 จากตาราง พบว่าจังหวัดยโสธรมีผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในไตรมาสแรกปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
ซึ่งเป็นกลุ่มที่ใช้ในการวัดผลการรักษาส าเร็จ ตามประเด็นการตรวจราชการโดยจะวัดผลได้ในเดือนสิงหาคม 
๒๕๖๑ มีผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทั้งหมด ๑๑๔ ราย รักษาส าเร็จและยังรักษาอยู่ ๑๐๙ ราย คิดเป็น ๙๕.๖%
ยังไม่มีผู้ป่วยขาดยา และรักษาล้มเหลว โดยเสียชีวิตแล้ว ๕ ราย ซึ่งรายแรกอายุ ๖๒ ปี รักษาได้ ๔๕ วันมีโรค
ร่วมเป็นโรคตับ และไต รายที่ ๒ อายุ ๗๘ ปี รักษาได้ ๗๐ วัน มีโรคร่วมเป็นโรคตับอักเสบซี และโรคหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ รายที่สาม อายุ ๖๔ ปี รักษาได้ ๔ เดือน มีโรคร่วม DM HT CKD On CAPD  ขอเสียชีวิตที่บ้าน
อย่างสงบ รายที่ ๔ อายุ ๔๕ ปี น้ าหนัก ๓๕ กก.มีอาการปอดบวม หายใจล าบากต้องใส่ Tube refer มารพ.
ยโสธร รายที่ ๕ อายุ ๖๑ ปีผู้ป่วยมีโรคประจ าตัว HT, old CVA, AF  ส าหรับผู้ป่วยที่ก าลังรักษาอยู่ได้รับการ
ป้อนยาโดย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข,อสม. และญาติ ทุกวัน 

๔. พัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลจากโรงพยาบาล สู่ รพ.สต. และชุมชน(ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะผลการ
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ ๑)โรงพยาบาลยโสธรได้จัดประชุมวิชาการวัณโรค และประชุม
ภายในองค์กร และจัดท าระบบการส่งต่อภายในอ าเภอและต่างอ าเภอ 

 
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 

๑. การคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้สูงอายุด้วยวิธีสัมภาษณ์ หน่วยบริการทุกแห่งจะให้   อส
ม.เป็นผู้คัดกรองในครั้งแรก ด้วยแบบคัดกรอง เฉพาะคนที่เข้าข่ายสงสัยวัณโรคเท่านั้นที่จะได้พบเจ้าหน้าที่ แต่
จากการติดตามบางแห่งพบว่า คุณภาพในการคัดกรองของ อสม.ยังต่ า จึงพบกลุ่มเปา้หมายที่เข้าข่ายสงสยันอ้ย 
รวมทั้งกลุ่มเสีย่งที่ต้องใช้การ  X-ray เช่นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานรายใหม ่และควบคุมน้ าตาลไม่ได้ ซึ่งแต่ละอ าเภอ
มีจ านวนมาก ท าให้ผู้บริหารโรงพยาบาล กังวลกับค่าใช้จ่ายที่สูงข้ึน ส่งผลต่อความครอบคลุมการคัดกรองโดย
ใช้ X-ray ต่ า และท าให้พบผู้ป่วยน้อยกว่าค่าประมาณการ 

๒. ผู้ป่วยที่เสียชีวิตทั้ง ๕ ราย พบว่าเป็นผู้สูงอายุ และมีโรคร่วมด้วยทุกราย 
 
ข้อเสนอแนะ 

๑. อสม.จะต้องได้รับการอบรมเรื่องวัณโรคได้อย่างเข้าใจ และมีการคัดกรองที่แท้จริง รวมทั้ง
เจ้าหน้าที่มีระบบในการตรวจสอบ ในการคัดกรองในกลุ่มที่ใช้แบบสัมภาษณ์ ส่วนการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณ
โรคในกลุ่มเสี่ยงที่ต้องใช้การ X-ray นั้นถึงแม้จะมีค่าใช้จ่ายสูง (๕๐ บาทต่อราย) ก็มีความจ าเป็นที่ต้องท า 
เพราะมีความไวและคัดกรองได้ดีกว่าแบบสัมภาษณ์ และทุกๆปีจะมีการสนับสนุนงบประมาณในการคัดกรอง
ผู้ป่วยวัณโรคจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติบางส่วน ซึ่งโรงพยาบาลไม่ต้องจ่ายค่าใช่จ่ายทั้งหมด
ทั้งหมด  

๒.  ในผู้ป่วยที่เสียชีวิตทั้ง ๕ ราย พบว่าเป็นผู้สูงอายุ และมีโรคร่วมด้วยทุกรายน้ัน ทุกพื้นที่จะต้องมี
ความเข้มข้นในการคัดกรองค้นหาวัณโรคในกลุ่มนี้ เช่น ในกลุ่มที่สูงอายุ ๖๐ ปี และมีโรคร่วม จะต้องได้รับการ
คัดกรองด้วยการ X-ray ทุกราย เพื่อค้นพบผู้ป่วยโดยเร็ว ก่อนจะอาการหนัก  รวมทั้งโรงพยาบาลทุกแห่ง
จะต้องพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค โดยพิจารณา Admit ผู้ป่วยวัณโรคที่สูงอายุ และมีโรคร่วม โดยมี
ทีมสหวิชาชีพในการเข้าไปให้ค าแนะน าผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาล และเยี่ยมบ้านผู้ป่วย รวมทั้งจัดระบบการสง่
ต่อที่มีประสิทธิภาพถึงโรงพยาบาลชุมชน และรพ.สต .ภายในสัปดาห์แรกของการรักษาเพื่อลดอัตราการ
เสียชีวิต  
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร 
 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ 
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สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖๑ 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  

 

การพัฒนาสุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก 
 

ตัวชี้วัดการตรวจราชการและประเด็นตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น 

     ๑. อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน ๒๐ ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

 ๑) จัดระบบบริหารจัดการ MCH Board คุณภาพ และขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

 ๒) จัดระบบการตั้งครรภ์เสี่ยง และลดปัจจัยเสี่ยงอย่างมีคุณภาพ 

 ๓) มีการสร้างภาคีเครือข่าย (Zoning) 

 ๔) มีระบบบริการที่มีคุณภาพ (ANC,LR,PP) 

 ๕) มารดาตายจากการป้องกันได้ลดลง (PPH,PIH) 

 

สถานการณ์ 

 จังหวัดยโสธร ได้มีการด าเนินงานเพื่อพัฒนาส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กอายุแรกเกิดถึง ๕ ปี อย่าง
ต่อเนื่อง   เพื่อเป้าหมายลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย ภายใต้แนวคิดพัฒนาระบบบริการคุณภาพโรงพยาบาล
มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก และต าบลพัฒนาการดีเริ่มที่นมแม่ โดยให้ความส าคัญในการวิเคราะห์ข้อมูล 
เพื่อหาโอกาสพัฒนา การยึดนโยบายและตัวช้ีวัดส าคัญเป็นแนวทางการด าเนินงาน โดยใช้มาตรการ
คณะกรรมการ MCH Board ทั้งในระดับอ าเภอและระดับจังหวัด เป็นกลไกในการขับเคลื่อน และพัฒนางาน 
เช่ือมโยงสู่ Service plan และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (DHB) การบริการอนามัยแม่และเด็กเป็น
บริการสุขภาพพื้นฐานที่ส าคัญในการพัฒนาคุณภาพประชาชนซึ่งเริ่มตั้งแต่การดูแลการตั้งครรภ์ โรงเรียนพ่อแม่
คุณภาพ และการคลอดมีคุณภาพ มารดาและทารกปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซ้อน และมีสุขภาพสมบูรณ์
แข็งแรงต่อเนื่องถึงการดูแลเด็กช่วงปฐมวัย  เพื่อให้เด็กเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัยแบบองค์รวม มีสุข
ภาวะทางกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา รวมทั้งชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

 

 

 



 

88 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานสง่เสริมสุขภาพ) 

 

ตารางท่ี  35  สถานการณ์แม่และเด็ก จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 255๖ – 25๖๑  (ต.ค. ๖๐ – ก.ย.๖๑)                   

ตัวชี้วัด 

 

เกณฑ์
เป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 

255๖ 255๗ 255๘ 255๙ 25๖๐ 25๖๑ 

๑.อัตราส่วนการตายมารดา <๒๐ : แสน 

การเกิดมีชีพ 

0 26.20 

(1 คน : 
Eclamp) 

0 ๐ 0 ๐ 

๒.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ 

ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก
หรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 

≥ ร้อยละ 60 ๗2.๐๒ ๖๔.๖๘ ๘๘.๐6 8๔.๙๒ ๗๔.๗๒ ๘๖.๕๑ 

๓.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับ
การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง
ตามเกณฑ์ 

≥ร้อยละ 60 67.42 ๗8.81 83.27 80.55 ๖๑.๖๙ ๗๓.๙๔ 

๔.ร้อยละหญิ งหลังคลอด
ได้รับการดูแลครบ ๓ ครั้ง
ตามเกณฑ์ 

≥ร้อยละ 65 ๘๔.๓๕ ๙๕.๐๙ ๘๘.๕๔ 8๒.๘๑ ๖๒.๙๖ ๗๕.๑๑ 

๕.ภาวะโลหิตจางในหญิ ง
ตั้งครรภ์  (ตรวจครั้งที่  ๑ ) 
(รายงาน ก2) 

≤ร้อยละ ๑๘ 22.57 18.58 20.51 28.32 ๑๗.๓๐ ๑๙.๖๗ 

๖.ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์
ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
เสริมไอโอดีน  

ร้อยละ ๑๐๐ 100 100 100 100 100 ๑๐๐ 

๗ .ร้ อย ละทารกแ รกเกิ ด
น้ าห นักน้อยกว่า 2,500 
กรัม (รายงาน ก๒) 

<ร้อยละ 7 10.11 8.24 9.๒๒ 10.12 ๑๓.๐๑ ๘.๘๐ 

๘.อัตราทารกตายปริก าเนิด
(รายงาน ก2) 

≤ ๕ : พัน 

การเกิดทั้งหมด 

5.98 6.38 6.29 5.78 ๔.๒ ๕.๕๖ 

๙.ร้อยละภาวะตกเลือดหลัง
คลอด (รายงาน ก2) 

≤ ร้อยละ 5 0.87 ๐.๘๖ 0.79 0.98 ๐.๙๔ ๐.๖๐ 

๑๐.อัตราภาวะขาด 
ออกซิเจนระห ว่างคลอด
(รายงาน ก2) 

≤ 25 : พัน 

การเกิดมีชีพ 

๑๖.๘๕ ๑๘.๕๗ 24.51 17.33 ๒๐.๒๙ ๒๒.๖๒ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานสง่เสริมสุขภาพ) 

 

ตารางท่ี  35  สถานการณ์แม่และเด็ก จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 255๖ – 25๖๑  (ต.ค. ๖๐ – ก.ย. ๖๑)  (ต่อ)               

ตัวชี้วัด 

 

เกณฑ์
เป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 

255๖ 255๗ 255๘ 255๙ 25๖๐ 25๖๑ 

๑๑ . อัตราหญิ งตั้ งครรภ์
ได้รับการประเมินความเสี่ยง
ขณะตั้งครรภ์ 
 - หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 

 - ได้รับการประเมิน 

 - คิดเป็นอัตรา 

 - พบหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง 

 - คิดเป็นอัตรา  

 

 

 

 

 

 

 

 

- 

- 

- 

 

 

- 

- 

- 

 

 

- 

- 

- 

 

 

- 

- 

- 

 

 

 

๓,๙๑๘ 

๓,๙๑๘ 

๑๐๐ 

๑,๒๒๗ 

๓๑.๓๒ 

 

 

๓,๖๕๖ 

๓,๖๕๖ 

๑๐๐ 

๑,๑๒๙ 

๓๐.๘๘ 

 ที่มา : รายงาน ก2 ของ รพ.ทุกแห่ง  และฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
 

 จากตาราง พบว่า อัตราส่วนมารดาตาย ตั้งแต่ปี ๒๕๕๖ – ๒๕๖๑ พบอัตรามารดาตาย ในปี ๒๕๕๗ มี
มารดาตาย ๑ คน อัตรา 2๖.๒๐ ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ด้วยสาเหตุ Eclampsia ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๑ ไม่พบ
อัตรามารดาตาย แต่ยังเป็นปัญหาส าคัญที่ต้องติดตามเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด นอกจากนี้ยังพบว่าตัวช้ีวัดที่ยังไม่
ผ่านตามเกณฑ์และเป็นโอกาสในการพัฒนา คือ ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ปี ๒๕๕๖ – ๒๕๖๑  ร้อยละ 
๒๒.๕๗ , ๑๘.๕๘ , ๒๐.๕๑ , ๒๘.๓๒ , ๑๗.๓๐ และ ๑๙.๖๗ ตามล าดับ (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ ๑๘) ทารก
แรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม  ปี ๒๕๕๖ - ๒๕๖๑ ร้อยละ ๑๐.๑๑ , ๘.๒๔ , ๙.๒๒ , ๑๐.๑๒ , 
๑๓.๐๑ และ ๘.๘๐ ตามล าดับ (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ ๗)  ทารกตายปริก าเนิด  ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๑  ร้อยละ 
๕.๙๘ , ๖.๓๘ , ๖.๒๙ , ๕.๗๘ , ๔.๒ ,และ ๕.๗๘ (เป้าหมายไม่เกิน ๕: พันการเกิด) งานบริการส่งเสริมสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์ขณะตั้งครรภ์ พบว่า ในปีงบประมาณ 256๑  การคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์ในโรงพยาบาลทุกแห่งพบจ านวน หญิงมาฝากครรภ์ จ านวน ๓,๖๕๖ ราย  ได้รับการประเมินความเสี่ยง
ตามแบบ Classifying Form ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ร่วมกับเกณฑ์ประเมินความเสี่ยงตาม MCH 
Board  ทุกรายคิดเป็นร้อยละ 100 พบหญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยง จ านวน ๑,๑๒๙ ราย ร้อยละ ๓๐.๗๙ ส่งพบ
สูติแพทย์ จ านวน ๕๖๒ ราย ร้อยละ ๔๙.๗๗  นอกนั้นเป็นความเสี่ยงในระดับที่แพทย์ทั่วไปสามารถดูแล 

การด าเนินการ/ผลการด าเนินการตามมาตรการส าคัญ 

 ปงบประมาณ 2561  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรก าหนดยุทธศาสตรงานอนามัยแมและเด็ก 
เปนยุทธศาสตรหลักมีการขับเคลื่อนกระบวนงานภายใตคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแมและเด็กระดับ
จังหวัด (MCH Board)  โดยมีการบริหารจัดการ ดังนี้  

 



 

90 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานสง่เสริมสุขภาพ) 

 

 1. ก าหนดเปนนโยบายส าคัญของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

2. จัดท าแผนงาน  โครงการแกไขปญหางานอนามัยแมและเด็กแบบบูรณาการ  

3. แตงตั้งคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) ระดับจังหวัด ตามค าสั่งส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ที่ ๔/๒๕๖๑ เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) จังหวัด
ยโสธร ลงวันที่ ๑๗ มกราคม ๒๕๖๑ 

4. จัดประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) ระดับจังหวัด ครั้งที่  ๑/๒๕๖๑      
เมื่อวันที่ ๘ พฤษภาคม ๒๕๖๑  ณ ห้องประชุม ๒ ช้ัน ๕  อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๖  รอบพระชนพรรษา 
โรงพยาบาลยโสธร และครั้งที่ ๒/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๖๑  ณ ห้องประชุม ๒ ช้ัน ๕ อาคาร
เฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบพระชนพรรษา โรงพยาบาลยโสธร 

 

        
 

5. จัดโซนนิ่ง (Zoning) และระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงไดรับการ
ดูแลจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง  

 

                                         

Zone ๑ 

รพ.ยส. 

สูติแพทย์ ๓ คน 

Zone ๒ 

รพร.เลิงนกทา 

สูติแพทย์ ๑ คน 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานสง่เสริมสุขภาพ) 

 

6. ประชุมระบบการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยด้านสูตินรีเวชกรรม ในวันที่ 18 มิถุนายน ๒๕๖๑ ณ 
ห้องประชุม ๓ ช้ัน ๕ อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบพระชนพรรษา โรงพยาบาลยโสธร  

 

       
 

๗. พัฒนาระบบบริการที่ได้มาตรฐานตามกระบวนการคุณภาพในสถานบริการที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ระดับทองครบ ๓ ปี (Re-accredited) โดยการประเมินโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก ๖ แห่ง ได้แก่ 
รพร.เลิงนกทา รพ.กุดชุม รพ.ค าเข่ือนแก้ว รพ.ป่าติ้ว รพ.ค้อวัง และ รพ.ไทยเจริญ ระหว่างวันที่ ๒๕ มกราคม 
ถึงวันที่ ๑๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 

 

        
 

๘. จัดให้มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและด าเนินการแกไขสาเหตุ  Conference  Case   
กรณีมารดาและทารกตายทุกราย    

๙. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “ด าเนินงานตามรูปแบบเพื่อลดปัญหามารเสียชีวิตในเขตภาคอีสาน
ตอนล่าง” เพื่อน าสู่การปฏิบัติฯ ในวันที่ ๒๙ มกราคม ๒๕๖๑ ณ ห้องประชุม ๒ ช้ัน ๕ อาคารเฉลิมพระเกียรติ 
๖ รอบพระชนพรรษา โรงพยาบาลยโสธร 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานสง่เสริมสุขภาพ) 

 

๑๐. น าเสนอสถานการณงานอนามัยแม่และเด็กในที่ประชุมผู้บริหารสาธารณสุขระดับจังหวัดและ 
ระดับอ าเภอทุกเดือน  

๑๑. จัดเวทีติดตาม แลกเปลี่ยนเรียนรู การพัฒนางานบริการอนามัยแม่และเด็ก นิเทศงานเฉพาะกิจ   
ด้านอนามัยแม่และเด็ก ประชุมผู้รับผิดชอบงานคลินิกฝากครรภหลังคลอดงานหลังห้องคลอด  2 ครั้ง/ปี 
ประชุมนักวิชาการสาธารณสุข  ผู้รับผิดชอบระดับอ าเภอ 2 ครั้ง/ปี  ประชุมสัมมนาทางวิชาการประจ าป ีระดับ
จังหวัด/ระดับเขตสุขภาพ ปละ 1 ครั้ง  

๑๒.  เยี่ยมเสริมพลังกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ ๑๐  อุบลราชธานี ณ รพ.ไทย
เจริญ ศพด.ค าเตย อ.ไทยเจริญ และ รพ.สต.โคกยาว อ.ทรายมูล ในวันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๖๑   

1๓. จัดประชุมพัฒนาระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์และหญิงคลอดที่มีภาวะเสี่ยง ในวันที่ ๑๐ กันยายน 
๒๕๖๑ ณ ห้องประชุม ๒ ช้ัน ๕ อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบพระชนพรรษา โรงพยาบาลยโสธร  

 

        
๑๔. สนับสนุนสื่อเผยแพรประชาสัมพันธ์งานอนามัยแม่และเด็ก 

 

ผลการด าเนินงาน 

สถานะสุขภาพแม่และเด็ก จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๑ (ต.ค. ๖๐ – ก.ย. ๖๑) แยกรายอ าเภอมีผลการ
ด าเนินงานตามตารางต่อไปนี้ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานสง่เสริมสุขภาพ) 

 

ตารางท่ี ๓๖  ผลการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 25๖๑ แยกรายอ าเภอ 

ตัวชี้วัด 

 

 

เป้า  
หมาย 

ราย 

การ
ข้อมูล 

ผลการด าเนินงาน ภาพ 

รวม 

 

เมือง ทราย
มูล 

กุดชุม ค า
เขื่อน
แก้ว 

ป่าติ้ว มหาฯ ค้อวัง เลิงฯ ไทย
เจริญ 

๑.ภาวะโลหิต
จ า ง ใ น ห ญิ ง
ตั้งครรภ์ (ตรวจ
ครั้งที่ ๑) 

≤ร้อยละ 
๑๘ 

เป้าหมาย ๒๖๔๘ ๑๕ ๑๑๖ ๓๑ ๙ ๓๗ ๖ ๖๔๗ ๕ ๓๕๕๔ 

ผลงาน ๕๑๕ ๓ ๓๐ ๕ ๓ ๖ ๒ ๗๑ ๔ ๖๙๙ 

ร้อยละ ๑๙.๔๕ ๒๐ ๒๕.๘๖ ๑๖.๑๓ ๓๓.๓๓ ๑๖.๒๒ ๓๓.๓๓ ๑๐.๙๗ ๘๐ ๑๙.๖๗ 

๒ .ฝ า ก ค ร ร ภ์
ค รั้ ง แ รก ก่ อ น 
๑๒ สัปดาห์  

≥ร้อยละ 
๖๐ 

เป้าหมาย ๔๑๕ ๘๕ ๑๗๖ ๑๓๖ ๑๓๐ ๑๒๖ ๔๔ ๔๕๗ ๑๒๘ ๑๖๙๗ 

ผลงาน ๓๘๖ ๗๑ ๑๖๕ ๑๑๓ ๑๑๐ ๑๑๕ ๓๖ ๓๖๑ ๑๑๑ ๑๔๖๘ 

ร้อยละ ๙๓.๐๑ ๘๓.๕๓ ๙๓.๗๕ ๘๓.๐๙ ๘๔.๖๒ ๙๑.๒๗ ๘๑.๘๒ ๗๘.๙๙ ๘๖.๗๒ ๘๖.๕๑ 

๓ .ฝ า ก ค ร ร ภ์
ค ร บ  ๕  ค รั้ ง 
ตามเกณฑ์ 

≥ร้อยละ 
๖๐ 

เป้าหมาย ๔๑๕ ๘๒ ๑๗๒ ๑๓๖ ๑๒๘ ๑๒๔ ๔๔ ๔๕๔ ๑๒๖ ๑๖๘๑ 

ผลงาน ๓๔๐ ๖๑ ๑๓๘ ๑๐๔ ๘๖ ๑๐๓ ๒๘ ๒๙๔ ๘๙ ๑๒๔๓ 

ร้อยละ ๘๑.๙๓ ๗๔.๓๙ ๘๐.๒๓ ๗๖.๔๗ ๖๗.๑๙ ๘๓.๐๖ ๖๓.๖๔ ๖๔.๗๖ ๗๐.๖๓ ๗๓.๙๔ 

๔ .ห ญิ ง ห ลั ง
คลอดได้รับการ
ดู แ ล  3  ค รั้ ง 
ตามเกณฑ์ 

≥ร้อยละ 
๖5 

เป้าหมาย ๔๔๖ ๑๐๓ ๑๙๖ ๑๔๓ ๑๓๗ ๑๓๐ ๕๓ ๔๔๐ ๑๓๒ ๑๗๘๐ 

ผลงาน ๓๔๓ ๗๐ ๑๗๕ ๑๑๖ ๙๗ ๑๑๓ ๔๓ ๒๗๔ ๑๐๖ ๑๓๓๗ 

ร้อยละ ๗๖.๙๑ ๖๗.๙๖ ๘๙.๒๙ ๘๑.๑๒ ๗๐.๘๐ ๘๖.๙๒ ๘๑.๑๓ ๖๒.๒๗ ๘๐.๓๐ ๗๕.๑๑ 

๕ .ภ า ว ะ ต ก
เลือดหลังคลอด 

≤ร้อยละ 
๕ 

เป้าหมาย ๒๖๗๓ ๑๘ ๑๓๐ ๓๓ ๑๐ ๓๘ ๗ ๗๕๒ ๕ ๓๖๖๖ 

ผลงาน ๗ ๐ ๑๐ ๑ ๐ ๐ ๐ ๔ ๐ ๒๒ 

ร้อยละ ๐.๒๖ ๐ ๗.๖๙ ๓.๐๓ ๐ ๐ ๐ ๐.๕๓ ๐ ๐.๖๐ 

๖.ร้อยละทารก
แรกเกิดน้ าหนัก
น้ อ ย ก ว่ า 
๒,๕๐๐ กรัม 

≤ร้อยละ 
๗ 

เป้าหมาย ๒๖๖๒ ๑๘ ๑๑๓ ๓๓ ๑๐ ๓๘ ๗ ๖๙๔ ๕ ๓๕๘๐ 

 ผลงาน ๒๕๙ ๐ ๙ ๑ ๓ ๐ ๐ ๔๓ ๐ ๓๑๕ 

 ร้อยละ ๙.๗๓ ๐ ๗.๙๖ ๓.๐๓ ๓๐ ๐ ๐ ๖.๒๐ ๐ ๘.๘๐ 

๗.ร้อยละทารก
แรกเกิดจนถึ ง
อายุต่ ากว่า ๖ 
เดือน กินนมแม่
อย่างเดียว 

≤ร้อยละ 

๓๐ 

เป้าหมาย ๔๔๙ ๑๖๒ ๓๑๕ ๒๔๔ ๑๔๖ ๒๕๑ ๑๐๓ ๓๒๓ ๑๖๙ ๒๑๖๒ 

 ผลงาน ๓๖๑ ๑๑๖ ๒๕๔ ๑๖๐ ๑๒๔ ๒๐๓ ๗๕ ๒๗๕ ๑๒๗ ๑๖๙๕ 

 ร้อยละ ๘๐.๔๐ ๗๑.๖๐ ๘๐.๖๓ ๖๕.๕๗ ๘๔.๙๓ ๘๐.๘๘ ๗๒.๘๒ ๘๕.๑๔ ๗๕.๑๕ ๗๘.๔๐ 

ที่มา : รายงาน ก 2 Plus ศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี และฐานข้อมูล ๔๓ แฟ้ม  
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ตัวชี้วัด  ร้อยละการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (ตรวจครั้งท่ี ๑) ≤ ร้อยละ ๑๘   

สถานการณ์การเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (ตรวจครั้งที่ ๑) จากปีงบประมาณ 255๖ - 25
๖๑ พบว่า อัตราการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์อยู่ที่ร้อยละ 22.57 ,  18.58 , 20.51 , 28.32 ,
๑๗.๓๐ และ ๑๙.๖๗ ตามล าดับ  ในปี ๒๕๖๑  ผลการด าเนินงานไม่ได้ตาม ทั้งนี้ เนื่องมาจากหญิงตั้งครรภ์
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กเสริมไอโอดีนไม่ถูกต้อง  เช่น รับประทานพร้อมแคลเซียม นม เจ้าหน้าที่ไม่ปฎิบัติ
ตามแนวทางการจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กส าหรับหญิงวัยเจริญพันธ์ุ/หญิงตั้งครรภ์ 

 

ตัวชี้วัด  ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน ๑๒ สัปดาห์ ≥ ร้อยละ ๖๐ 

           ปี ๒๕๕๖-๒๕๖๑  หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน ๑๒ สัปดาห์ ร้อยละ ๗2.๐๒ , ๖๔.๖๘ ,
๘๘.๐6 , ๘๔.๙๒ , ๗๔.๗๒ และ ๘๖.๕๑ ตามล าดับ  
 

ตัวชี้วัด  ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ ๕ ครั้ง คุณภาพตาม ≥ ร้อยละ ๖๐ 

            ปี ๒๕๕๖–๒๕๖๑ หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คบ ๕ ครั้ง คุณภาพ ร้อยละ 67.42 , ๗8.81 , 
83.27 , 80.55 , ๖๑.๖๙ และ ๗๓.๙๔ ตามล าดับ  
 

ตัวชี้วัด  ร้อยละหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ ๓ ครั้งตามเกณฑ์ ≥ ร้อยละ ๖5 

            ปี ๒๕๕๖–๒๕๖๑ ร้อยละ 84.35 , 95.09 , 88.54 , ๘2.8๑ , ๖๒.๙๖ และ ๗๕.๑๑ ตามล าดับ 
ในปี 25๖๑ อ าเภอที่มีผลการด าเนินงานยังไม่ได้ตามเป้าหมาย คือ อ.เลิงนกทา ผลการด าเนินงานอยู่ที่ร้อยละ 
๖๒.๒๗ 
 

ตัวชี้วัด  ร้อยละการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ ๕) 

            ปี ๒๕๕๖–๒๕๖๑ การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดลดลง ร้อยละ 0.87 , ๐.๘๖ , 0.79 , ๐.๙๘ 
๐.๙๔ และ ๐.๖ ตามล าดับ ในปี ๒๕๖๑  อ าเภอที่มีผลการด าเนินงานยังไม่ได้ตามเป้าหมาย  คือ อ.กุดชุม    
ผลการด าเนินงานอยู่ที่ร้อยละ ๗.๖๙ 
 

ตัวชี้วัด    ร้อยละทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ ๗) 

             ปี ๒๕๕๖-๒๕๖๑ ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม ร้อยละ 10.11 , 8.24 , 9.๒๒ ,   
๑0.๑๒, ๑๓.๐๑ และ ๘.๘๐ ตามล าดับ ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด  
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ตัวชี้วัด  ร้อยละทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า ๖ เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ≥ ร้อยละ ๓๐ 

 จังหวัดยโสธรมีผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด 
 

ตัวชี้วัด  โรงพยาบาลทุกแห่งในเขตรับผิดชอบท่ีมีระบบเฝ้าระวัง/ป้องกันการเกิดมารดาตาย   

           MCH Board ได้ก าหนดนโยบายให้โรงพยาบาลทุกแห่ง มีระบบเฝ้าระวัง/ป้องกันการเกิดความเสี่ยงที่
เป็นสาเหตุให้มารดาตาย โดยการประเมินความเสีย่งตามแบบ Classifying Form ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และ
เด็ก ร่วมกับเกณฑ์ประเมินความเสี่ยงตาม MCH Board ทุกราย สถานบริการทุกแห่งต้องผ่านการประเมิน
รับรองโรงพยาบาลมาตรฐานแม่และเด็ก มี ANC/LR /PP/WCC คุณภาพ มีการก าหนด Completency ในผู้
ให้บริการ 

 

ปัญหาอุปสรรค 

๑. โรงพยาบาลยโสธร ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย มีสูติแพทย์ไม่เพียงพอ ส่งผลต่อระบบการให้บริการ 

๒. ระบบการให้บริการหญิงตั้งครรภ์ที่รับบริการฝากครรภ์ที่คลินิก และคลอดที่โรงพยาบาลเอกชนยัง
ไม่เป็นไปตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก  ท าให้หญิงตั้งครรภ์/หญิงคลอดเกิดความเสี่ยงสูง 

 

ข้อเสนอแนะ 

๑. จัดระบบการดูแล และส่งต่อผู้ป่วยด้านสูติ-นารีเวชกรรม  และแนวทางการตามสูติแพทย์นอกเวลา
ราชการ ในกรณีที่ยังไม่มีสูติแพทย์มาเพิ่ม  เพื่อให้สอดคล้องกับอัตราก าลัง  

 ๒. ระสานขอความร่วมมือในการจัดบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก เพื่อลดความเสี่ยง 
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การพัฒนาสุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัย 
 

๑. การส่งเสริมพัฒนาการ 
 
สถานการณ์ 
         จังหวัดยโสธร มีการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย (อายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน) โดยใช้
เครื่องมือ DSPM และ DAIM มาตั้งแต่ปี ๒๕๕๘ เป็นต้นมา มีการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยครอบคลุมเด็ก
กลุ่มเป้าหมายในปี ๒๕๕๙ - ๒๕๖๐  คิดเป็นร้อยละ ๓๒.๑๙  และ ๗๕.๔๕  ตามล าดับ ผลการประเมิน
พัฒนาการเด็กปฐมวัยครั้งแรก พบว่า มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ ๘๙.๗๘ และ ๘๗.๕๕   ตามล าดับ เด็ก
พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการกระตุ้นและติดตามให้มารับการตรวจประเมินซ้ าภายใน ๑ เดือน ร้อยละ 
๖๐.๙๘ และ ๖๗.๑๕ ตามล าดับ มีเด็กพัฒนาการสมวัยหลังการกระตุ้นภายใน ๑ เดือน ร้อยละ ๙๔.๘๑ และ 
๙๗.๓๔ ตามล าดับ และเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าหลังการกระตุ้น ๑ เดือนที่ต้องส่งต่อ คิดเป็นร้อยละ ๐.๓๐ 
และ๐.๒๑  ตามล าดับ เมื่อจ าแนกการมีพัฒนาการลา่ช้ารายด้าน พบว่า เด็กมีพัฒนาการล่าช้าด้านการใช้ภาษา 
(EL) มากที่สุด รองลงมาคือ ด้านการเข้าใจภาษา (RL) ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ร้อยละ ๔๘.๖๑ , 
๓๑.๙๔ และ ๒๗.๗๗ ตามล าดับ เด็กมีพัฒนาการสมวัยจากการประเมนิครั้งแรกและหลังการกระตุ้นติดตาม ๑ 
เดือนแล้ว ร้อยละ ๙๕.๔๑  และ ๙๕.๔๕  ตามล าดับ  
 
มาตรการการด าเนินการ 
การก าหนดนโยบายและการถ่ายทอด 

๑. ถ่ายทอดนโยบายการด าเนินงานขับเคลื่อนมหัศจรรย์ ๑,๐๐๐ วันแรกให้หน่วยงานระดับอ าเภอ  
โดยด าเนินการผ่านคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
 

 
 

๒. ขับเคลื่อนการท างานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยโดยมีการบูรณาการการด าเนินงานของ 4 
กระทรวง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ผ่านคณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัดยโสธรโดยมีผู้ ว่าราชการ
จังหวัดยโสธรเป็นประธาน โดยมีการประชุมคณะอนุกกรรมการฯ ครั้งที่ ๑ ในวันที่ ๒๙ มกราคม ๒๕๖๑ 
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๓. ขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพเด็กยโสธรให้มีไอคิวดี เติบโตดี โดยก าหนดเป็นวาระของ
จังหวัด คือ “เด็กยโสธร ไอคิวดี เติบโตดี เริ่มที่ 1,000 วันแรกของชีวิต” มีการบูรณาการด าเนินงานร่วมกัน 
ทั้ง ๕ กระทรวงหลักได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเกษตร
และสหกรณ์ และกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์   

 

การพัฒนาบุคลากร 
๑. ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านภาคีเครือข่ายแม่อาสาครอบคลุมทุกอ าเภอ  ทุกต าบล โดยการจัด

อบรมแม่อาสาครู ก กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด ๑๘๐ คน ในวันที่  ๖ - ๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ ณ  ห้องประชุม 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร                            

๒. พัฒนาต าบลต้นแบบในการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกาย อารมณ์  
สังคม สติปัญญาเด็กปฐมวัย ในต าบลน าร่อง ๓ ต าบล โดยใช้กระบวนการ AIC และ TOP ด าเนินการต าบล
กระจาย อ าเภอป่าต้ิว ในวันที่ ๑๘ - ๑๙ ธันวาคม  ๒๕๖๐  ต าบลหัวเมือง อ าเภอมหาชนะชัย วันที่ ๒๑ - ๒๒ 
ธันวาคม ๒๕๖๐ ต าบลนาโส่ อ าเภอกุดชุม วันที่ ๒๘ - ๒๙ ธันวาคม ๒๕๖๐                        

๓. การวิจัยเพื่อพัฒนาการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการในศูนย์เด็กเล็ก  
ด าเนินการ ในพื้นที่ศูนย์เด็กเล็กนาสะไมย์ ต าบลนาสะไมย์ อ าเภอเมือง ศูนย์เด็กเล็กวัดโพธารามและศูนย์เด็ก
เล็กหนองบาก ต าบลกระจาย อ าเภอป่าติ้ว โดยพัฒนาเครือข่ายประกอบด้วยครูศูนย์เด็กเล็ก เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข บิดา มารดาหรือผู้เลี้ยงดู และอาสาสมัคสาธารณสุข 

๔. ขยายเครือข่ายแม่อาสาโดยการจัดอบรมแม่อาสา จ านวน ๗๐ คน ในพื้นที่ ๓ ต าบล คือ ต าบล  
นาโส่ ต าบลหัวเมือง และต าบลกระจาย วันที่ ๒๓ – ๒๔ มกราคม ๒๕๖๑ 

๕. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในการใช้คู่มือประกอบการฝึกเพื่อ
เพิ่มระดับสติปัญญาเด็กอายุ  ๒ – ๑๕ ปี จ านวน ๑๘๐ คน แบ่งการอบรมเป็น ๒ รุ่น รุ่นละ ๙๐ คน ใน
ระหว่างวันที่ ๒๔ – ๒๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ และวันที่ ๓ – ๔ มีนาคม ๒๕๖๑ 
 ๖. อบรมการสร้างวินัยเชิงบวกให้กับพ่อแม่ผู้ปกครอง จ านวน ๙๕ ครอบครัว โดยเน้นผู้ปกครองที่มี
อายุ ๔๒ เดือนข้ึนไป และพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขร่วมกับครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นวิทยากรครู ก . 
อ าเภอละ ๒ คน 
 ๗. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายคณะอนุกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด็ก และระดับสติปัญญาเด็กปฐมวัย 
โดยมีกิจกกรมแลกเปลีย่นเรยีนรู้ประสบการณ์การพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านทักษะการคิด อารมณ์และการกระท า 
(EF) ณ ศูนย์สาธิตส่งเสริมพัฒนาทักษะสมองเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี จ านวน ๓๐ คน ใน
วันที่ ๑๐ กรกฎาคม ๒๕๖๑ 

๘. พัฒนาศักยภาพวิทยากรพัฒนาการเด็กปฐมวัย (ครู ก) ทุกอ าเภอ อ าเภอละ ๔ คน ในวันที่ ๗ – ๘ 
สิงหาคม ๒๕๖๑  
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๙. การอบรมเชิงปฏิบัติการ การใช้เครื่องมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ
ล่าช้า (TEDA 4I) ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล น าร่อง จ านวน ๘๐ 
คน ในระหว่างวันที่ ๒๐ – ๒๑ สิงหาคม ๒๕๖๑  
 ๑๐. สร้างต าบลต้นแบบส่งเสริมเด็ก ๐ – ๕ ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย จ านวน  ๖ 
ต าบล ที่ผ่านการประเมินรับรองระดับเขต 
 ๑๑. สร้างจิตอาสาพัฒนาการเด็กประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลๆละ ๑ คน รวม 
๑๒๐ คน ในวันที่ ๑๐ – ๑๒ กันยายน ๒๕๖๑ 
 
การควบคุมก ากับติดตาม 
           ๑. ควบคุมก ากับติดตามระบบรายงานการคัดกรองพัฒนาการ ทุก ๑ เดือน 
  ๒. ก ากับติดตามการจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็กและการบันทึกข้อมูลการได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กของ
เด็กอายุ ๖ เดือน – ๕ ปี ให้ได้รับยา ๑๐๐% และ ลงข้อมูลรายงาน ๔๓ แฟ้ม 
 ๓. ควบคุมก ากับติดตามระบบรายงานการบันทึกข้อมูลภาวะโภชนาการ ทุก ๓ เดือน 
 
ผลการด าเนินงาน 
 
ตารางท่ี  37  การประเมินพฒันาการเด็ก ๐ – ๕ ปี ช่วงอายุ ๙, ๑๘, ๓๐ และ ๔๒ เดือนจังหวัดยโสธร 
                  (ต.ค ๖๐– ก.ย.๒๕๖๑ ) 

อ าเภอ จ านวนเด็ก 
๙, ๑๘ ,๓๐ 

และ๔๒ เดือน 
ท้ังหมด 

เด็กท่ีได้รับ
การ

ประเมิน
พัฒนาการ 

ร้อยละ
ความ
ครอบ 
คลุม 

ผลการประเมินพัฒนาการด้วย 
เครื่องมือ DSPMครั้งแรก 

ส่งต่อทันที 
(จ านวน/
ร้อยละ) พัฒนาการสมวัย พัฒนาการสงสัยล่าช้า 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

เมือง ๓,๗๖๑ ๓,๔๓๒ ๙๑.๒๕ ๓,๐๓๘ ๘๘.๕๑ ๓๙๑ ๑๑.๔๐ ๓ (๐.๐๙) 
ทรายมูล ๘๒๗ ๗๖๓ ๙๒.๒๖ ๖๓๐ ๘๒.๕๗ ๑๓๐ ๑๗.๐๓ ๓ (๐.๔๐) 
กุดชุม ๑,๙๗๐ ๑,๗๔๓ ๘๘.๔๘ ๑,๓๗๖ ๗๘.๙๔ ๓๖๔ ๒๐.๘๙ ๓  (๐.๑๗) 
ค าเขื่อนแก้ว ๑,๙๒๐ ๑,๗๔๒ ๙๐.๗๓ ๑,๕๗๕ ๙๐.๔๑ ๑๖๕ ๙.๔๘ ๒ (๐.๑๑) 
ป่าติ้ว ๑,๑๕๙ ๑,๐๓๑ ๘๘.๙๖ ๘๓๕ ๘๐.๙๙ ๑๙๓ ๑๘.๗๒ ๓ (๐.๒๙) 
มหาชนะชัย ๑,๗๒๒ ๑,๕๖๑ ๙๐.๖๕ ๑,๒๓๙ ๗๙.๓๘ ๓๑๗ ๒๐.๓๐ ๕ (๐.๓๒) 
ค้อวัง ๖๘๙ ๖๒๕ ๙๐.๗๑ ๔๓๕ ๖๙.๖๐ ๑๘๙ ๓๐.๒๔ ๑ (๐.๑๖) 
เลิงนกทา ๓,๓๔๓ ๒,๙๐๕ ๘๖.๙๐ ๒,๕๐๕ ๘๖.๒๓ ๓๙๖ ๑๓.๖๓ ๔ (๐.๑๔) 
ไทยเจริญ ๙๙๘ ๙๕๘ ๙๕.๙๙ ๗๗๒ ๘๐.๕๙ ๑๘๒ ๑๙.๐๐ ๔ (๐.๔๑) 

รวม ๑๖,๓๘๙ ๑๔,๗๖๐ ๙๐.๐๖ ๑๒,๔๐๕ ๘๔.๐๔ ๒,๓๒๗ ๑๕.๗๗ ๒๘ (๐.๑๙) 

ที่มา : ระบบคลงัข้อมูลสุขภาพกลาง ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดยโสธร ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ 
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 จากตารางพบว่า  การประเมินพัฒนาการเด็ก ๔ กลุ่มอายุ (๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือน) ต.ค. ๒๕60 -    
๓๐ ก.ย. ๒๕๖๑ มีการประเมินพัฒนาการเด็กครอบคลุม ร้อยละ ๙๐.๐๖  โดยอ าเภอที่มีการประเมิน
ครอบคลุมในมากที่สุดคือ อ าเภอไทยเจริญ รองลงมาคืออ าเภอทรายมูล และอ าเภอเมืองยโสธร ร้อยละ 
๙๕.๙๙ ,๙๒.๒๖ และ ๙๑.๒๕ ตามล าดับ พบเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ ๑๕.๗๗ อ าเภอที่พบเด็กมี
พัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุดคือ อ าเภอค้อวัง รองลงมาคือ อ าเภอกุดชุม และอ าเภอมหาชนะชัย ร้อยละ 
๓๐.๒๔, ๒๐.๘๙ และ ๒๐.๓๐ ตามล าดับ มีเด็กได้รับการส่งต่อทันที จ านวน ๒๘ ราย อ าเภอที่มีเด็กส่งต่อ
ทันที มากที่สุดเมื่อพิจารณาเป็นจ านวน คือ อ าเภอมหาชนะชัย รองลงมาคือ อ าเภอไทยเจริญ และอ าเภอ    
เลิงนกทา  จ านวน ๕,๔,๔ ราย ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี  ๓๘  เดก็พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รบัการติดตามกระตุ้นพัฒนาการ จังหวัดยโสธร  
อ าเภอ จ านวน

เด็ก
พัฒนา 
การ
สงสัย
ล่าช้า 

เด็กได้รับ 
การติดตาม 

พัฒนาการหลังได้รับ 
การติดตามกระตุ้น ๑ เดือน 

เด็กไม่ได้รับ 
การติดตามเกิน 

30 วัน 

เด็กอยู่ใน
ระหว่างการ
กระตุ้นยังไม ่
ครบ 30 วัน 

เป้า 
หมาย 

ร้อยละ สมวัย ร้อยละ ล่าช้า ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ร้อยละ 

เมือง ๓๙๑ ๒๘๕ ๗๒.๙๐ ๒๘๕ ๑๐๐ ๐ ๐ ๘๐ ๒๐.๔๖ ๒๖ ๖.๖๔ 
ทรายมูล ๑๓๐ ๑๑๙ ๙๑.๕๔ ๑๑๘ ๙๙.๑๖ ๑ ๐.๘๔ ๙ ๖.๙๒ ๒ ๑.๕๔ 
กุดชุม ๓๖๔ ๓๐๖ ๘๔.๐๗ ๒๙๒ ๙๕.๔๒ ๑๔ ๔.๕๘ ๕๔ ๑๔.๘๔ ๔ ๑.๐๙ 
ค าเขื่อนแก้ว ๑๖๕ ๑๑๔ ๖๙.๐๙ ๑๑๒ ๙๘.๒๔ ๒ ๑.๗๖ ๔๐ ๒๔.๒๔ ๑๑ ๖.๖๗ 
ป่าติ้ว ๑๙๓ ๑๕๐ ๗๗.๗๒ ๑๕๐ ๑๐๐ ๐ ๐ ๔๒ ๒๑.๗๖ ๑ ๐.๕๒ 
มหาชนะชัย ๓๑๗ ๒๖๙ ๘๔.๘๖ ๒๕๒ ๙๓.๖๙ ๑๗ ๖.๓๑ ๓๘ ๑๑.๙๙ ๑๐ ๓.๑๕ 
ค้อวัง ๑๘๙ ๑๖๖ ๘๗.๘๓ ๑๕๘ ๙๕.๑๙ ๘ ๔.๘๑ ๑๓ ๖.๘๘ ๑๐ ๕.๒๙ 
เลิงนกทา ๓๙๖ ๒๙๙ ๗๕.๕๑ ๒๙๖ ๙๙.๐๐ ๓ ๑.๐๐ ๙๖ ๒๔.๒๔ ๑ ๐.๒๕ 
ไทยเจริญ ๑๘๒ ๑๕๘ ๘๖.๘๑ ๑๕๒ ๙๖.๒๐ ๖ ๓.๘๐ ๑๑ ๖.๐๕ ๑๓ ๗.๑๔ 

รวม ๒,๓๒๗ ๑,๘๖๖ ๘๐.๑๙ ๑,๘๑๕ ๙๗.๒๗ ๕๑ ๒.๗๓ ๓๘๓ ๑๖.๔๕ ๗๘ ๓.๓๖ 

ที่มา : ระบบคลงัข้อมูลสุขภาพกลาง  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ข้อมลู ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ 
 

 จากตาราง พบว่า เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ร้อยละ ๘๐.๑๙ อ าเภอที่มีการติดตาม
เด็กได้มากที่สุด คือ อ าเภอทรายมูล รองลงมา คืออ าเภอค้อวังและอ าเภอไทยเจริญ ร้อยละ ๙๑.๕๔ , ๘๗.๘๓ 
และ ๘๖.๘๑ เด็กพัฒนาการสมวัยหลังได้รับการติดตามกระตุ้น ๑ เดือน ร้อยละ ๙๗.๒๗ อ าเภอที่มีเด็ก
พัฒนาการสมวัยหลังได้รับการติดตามกระตุ้น ๑ เดือน ร้อยละ 100 คือ อ าเภอเมือง และอ าเภอป่าติ้ว      
เด็กไม่ได้รับการติดตามเกิน 30 วัน ร้อยละ ๑๖.๔๕ อ าเภอที่มีเด็กไม่ได้รับการติดตามเกิน 30 วันมากที่สุด
เมื่อพิจารณาเป็นจ านวน คือ อ าเภอเลิงนกทา  รองลงมา คือ อ าเภอเมืองยโสธร  อ าเภอกุดชุม จ านวน  ๙๖ , 
๘๐ และ ๕๔ ราย ตามล าดับ เด็กอยู่ในระหว่างการกระตุ้นยังไม่ครบ 30 วัน ร้อยละ ๓.๓๖ อ าเภอที่มีเด็กอยู่
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ในระหว่างการกระตุ้นยังไม่ครบ 30 วันมากที่สุดเมื่อพิจารณาเป็นจ านวน คือ อ าเภอเมืองยโสธร รองลงมา คือ 
อ าเภอไทยเจริญ อ าเภอค าเข่ือนแก้ว  จ านวน 2๖ , ๑๓  และ ๑๑ ราย ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 39   เด็กมีพฒันาการสมวัยครัง้แรกและหลงัได้รับการกระตุ้น 1 เดือน จังหวัดยโสธร 

       (เป้าหมายร้อยละ 85 )   
 

อ าเภอ เด็กท่ีได้รับการ
ประเมิน

พัฒนาการ 

พัฒนาการสมวัย 
ครั้งแรก 

พัฒนาการสมวัยหลัง 
กระตุ้น 1 เดือน 

สมวัยครั้งแรก+
หลังกระตุ้น 

ร้อยละ 

เมือง ๓,๔๓๒ ๓,๐๓๘ ๒๘๕ ๓,๓๒๓ ๙๖.๘๒ 
ทรายมลู ๗๖๓ ๖๓๐ ๑๑๘ ๗๔๘ ๙๘.๐๓ 
กุดชุม ๑,๗๔๓ ๑,๓๗๖ ๒๙๓ ๑,๖๖๙ ๙๕.๗๕ 
ค าเข่ือนแก้ว ๑,๗๔๒ ๑,๕๗๕ ๑๑๒ ๑,๖๘๗ ๙๖.๘๔ 
ป่าต้ิว ๑,๐๓๑ ๘๓๕ ๑๕๐ ๙๘๕ ๙๕.๕๔ 
มหาชนะชัย ๑,๕๖๑ ๑,๒๓๙ ๒๕๒ ๑,๔๙๑ ๙๕.๕๒ 
ค้อวัง ๖๒๕ ๔๓๕ ๑๕๘ ๕๙๓ ๙๔.๘๘ 
เลิงนกทา ๒,๙๐๕ ๒,๕๐๕ ๒๙๖ ๒,๘๐๑ ๙๖.๔๒ 
ไทยเจริญ ๙๕๘ ๗๗๒ ๑๕๒ ๙๒๔ ๙๖.๔๕ 

รวม ๑๔,๗๖๐ ๑๒,๔๐๕ ๑,๘๑๖ ๑๔,๒๒๑ ๙๖.๓๕ 
ที่มา : ระบบคลงัข้อมูลสุขภาพกลาง ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดยโสธร ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ 
 

จากตาราง พบว่า มีเด็กพัฒนาการสมวัยครั้งแรกและหลังกระตุ้น ๑ เดือน ร้อยละ ๙๖.๓๕ อ าเภอที่มี
พัฒนาการสมวัยมากที่สุดคือ อ าเภอทรายมูล ร้อยละ ๙๘.๐๓  
 
ตารางท่ี 40  เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น จังหวัดยโสธร (รอ้ยละ ๖๐ %) 

 
สถานบริการ 

เด็กพัฒนาการลา่ชา้ TEDA ๔ I 
(4 ช่วงวัย) 

เป้าหมาย ได้รับการ
กระตุ้น 

ร้อยละ กระตุ้นครบ
เกณฑ์ 

ร้อยละ ปกติ ร้อยละ 

รพ.ยโสธร ๓ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
รพ.ทรายมลู ๔ ๓ ๗๕ ๑ ๓๓.๓๓ ๑ ๑๐๐ 
รพ.กุดชุม ๑๖ ๑๒ ๗๕ ๕ ๔๑.๖๗ ๓ ๖๐ 
รพ.ค าเข่ือน
แก้ว 

๔ ๒ ๕๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

รพ.ป่าต้ิว ๓ ๒ ๖๖.๖๗ ๐ ๐ ๐ ๐ 
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ตารางท่ี ๔๐  เด็กพฒันาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น จังหวัดยโสธร (รอ้ยละ ๖๐ %)  (ต่อ) 
 

สถานบริการ 
เด็กพัฒนาการลา่ชา้ TEDA ๔ I 

(4 ช่วงวัย) 
เป้าหมาย ได้รับการ

กระตุ้น 
ร้อยละ กระตุ้นครบ

เกณฑ์ 
ร้อยละ ปกติ ร้อยละ 

รพ.มหาชนะ
ชัย 

๒๑ ๒๑ ๑๐๐ ๑๒ ๕๗.๑๔ ๑๐ ๘๓.๓๓ 

รพ.ค้อวัง ๙ ๘ ๘๘.๘๙ ๔ ๕๐ ๒ ๕๐ 
รพร.เลิงนกทา ๕ ๓ ๖๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
รพ.ไทยเจริญ ๑๐ ๙ ๙๐ ๗ ๗๗.๗๘ ๐ ๐ 

รวม ๗๕ ๖๐ ๘๐ ๒๙ ๔๘.๓๓ ๑๖ ๕๕.๑๗ 
ที่มา : ระบบคลงัข้อมูลสุขภาพกลาง ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดยโสธร ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ 
 

จากตารางพบว่า เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วยเครื่องมือ TEDA ๔I คิดเป็นร้อยละ ๘๐  
โรงพยาบาลที่มีการให้บริการกระตุ้นพัฒนาการเด็กพัฒนาการล่าช้ามากที่สุดเมื่อพิจารณาตามจ านวนเด็กที่เข้า
รับบริการ ได้แก่  โรงพยาบาลมหาชนะชัย โรงพยาบาลกุดชุมและโรงพยาบาลไทยเจริญ , 21 , 1๖ และ ๑๐ 
ราย ตามล าดับ โรงพยาบาลที่ให้บริการกระตุ้นพัฒนาการเด็กด้วยเครื่องมือ TEDA ๔I ครบเกณฑ์ มากที่สุดคือ 
โรงพยาบาลไทยเจริญ รองลงมา คือโรงพยาบาลมหาชนะชัย และโรงพยาบาลกุดชุมร้อยละ ๗๗.๗๘ , ๕๗.๑๔ 
และ ๔๑.๖๗ ตามล าดับ ผลการกระตุ้นพัฒนาการเด็กด้วยเครื่องมือ TEDA ๔I ครบเกณฑ์ผลปกติ คิดเป็นร้อย
ละ ๕๕.๑๗   
 
ตารางท่ี 41  ร้อยละเด็กอายุ ๖ เดือน – ๕ ปี ได้รับวิตามินเสริมธาตุเหล็ก (เป้าหมาย ๑๐๐%) 

อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมือง ๖,๗๒๓ ๔,๕๗๐ ๖๗.๙๘ 
ทรายมลู ๑,๕๐๕ ๑,๐๕๗ ๗๐.๒๓ 
กุดชุม ๓,๔๕๙ ๒,๒๗๑ ๖๕.๖๕ 
ค าเข่ือนแก้ว ๓,๔๐๕ ๒,๗๘๔ ๘๑.๗๖ 
ป่าต้ิว ๒,๐๗๕ ๑,๓๘๗ ๖๖.๘๔ 
มหาชนะชัย ๓,๑๔๔ ๒,๑๑๖ ๖๗.๓๐ 
ค้อวัง ๑,๓๗๓ ๙๘๒ ๗๑.๕๒ 
เลิงนกทา ๕,๗๙๐ ๒,๔๗๑ ๔๒.๖๘ 
ไทยเจริญ ๑,๗๑๘ ๑,๕๔๗ ๙๐.๐๕ 

รวม ๒๙,๑๙๒ ๑๙,๑๘๕ ๖๕.๗๒ 
ที่มา : ระบบข้อมลู Cockpit  ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดยโสธร ข้อมลู ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ 
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 จากตารางพบว่า เด็กอายุ ๖ เดือน – ๕ ปี ได้รับวิตามินเสริมธาตุเหล็กร้อยละ ๖๕.๗๒ อ าเภอที่มีการ
บันทึกข้อมูลมากที่สุดคือ อ าเภอไทยเจริญ รองลงมาคือ อ าเภอค าเข่ือนแก้วและอ าเภอค้อวังร้อยละ ๙๐.๐๕, 
๘๑.๗๖ และ ๗๑.๕๒ ตามล าดับ 
 
สิ่งท่ีจะด าเนินงานต่อไป 
  ๑. พัฒนาศักยภาพครูสอนเด็กอนุบาลในโรงเรียนสังกัดกระทรวงศึกษาธิการและโรงเรียนเอกชนทุก
แห่ง ในการใช้คู่มือเพื่อเพิ่มระดับสติปัญญาเด็กอายุ ๒ – ๑๕ ปี เพื่อเพิ่มทักษะในการพัฒนาระดับสติปัญญา
เด็ก โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก งบพัฒนาจังหวัดยโสธรและกองทนุคุ้มครองเด็กคุ้มครองเด็ก ประจ าปี 
2561 ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จ านวน ๒ รุ่นๆละ ๑๐๐ คน รุ่นที่ ๑ ในระหว่างวันที่
๑๐ – ๑๑ พฤศจิกายน  2561 รุ่นที่ ๒ ในระหว่างวันที่ ๒๔ – ๒๕ พฤศจิกายน  2561 
         ๒. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขทุกพื้นที่ให้มีความรู้และทักษะในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
(Triple – p ) 
          ๓. จัดท าแบบบันทึกกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการประจ าตัวเด็ก ( Port Folio ) ทุกรายในเด็ก
กลุ่มเป้าหมายที่เกิดในระหว่าง วันที่ ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๕๗ – ๑๗ พฤษภาคม ๒๕๕๘ พร้อมจัดกิจกรรมการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
 
ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขปํญหา 
  ๑. ปัญหาในการบันทกึข้อมูลในโปรแกรม 43 แฟ้ม 
  1.1 ผู้ให้บริการระดับพื้นที่บันทึกข้อมูลไม่ทันเวลาส่งผลให้การด าเนินงานต่ ากว่าการ
ให้บริการจริง  
  1.2 ผู้ให้บริการระดับพื้นที่บันทึกข้อมูลลงรหัสไม่ถูกต้องโดยเฉพาะรหัสพัฒนาการล่าช้าท า
ให้การเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง special pp กับ TEDA ๔ I ไม่สัมพันธ์กัน ซึ่งจังหวัดยโสธรให้ความส าคัญใน
ปัญหาดังกล่าวและอยู่ในระหว่างการด าเนินการแก้ไขปัญหา 
 ๒. การติดตามเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้ายังมีการติดตามได้จ านวนน้อยเนื่องจากเด็กมีการย้ายตาม
ผู้ปกครองและไม่มาตามนัด 
           ๓. พ่อแม่ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็กบางคนไม่ได้ใช้เครื่องมือ DSPM ในการกระตุ้นประเมินพัฒนาการตาม
ช่วงวัย เนื่องจากผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุอ่านไม่ออก ไม่เข้าใจวิธีการประเมินและกระตุ้น และบางครั้งบิดามารดา  
มุ่งแสวงหารายได้เพื่อเลี้ยงครอบครัวจึงไม่ได้ใส่ใจในการส่งเสริมพัฒนาการลูก 
 ๔. พ่อแม่ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก ที่มีพัฒนาการล่าช้าและส่งต่อมาที่โรงพยาบาลยโสธรต้องรอรับบริการ
ร่วมกับผู้ป่วยประเภทอื่นๆท าให้รอนานและเสียเวลาในการรอคอยจึงไม่น าบุตรมารรับบริการต่อเนื่อง 
 ๕. บุคลากรไม่เพียงพอต่อการใหบ้รกิารกระตุ้นพฒันาการ 
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แนวทางแก้ไข 
  ๑. พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับ ติดตามเด็กกลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับการคัดกรองและที่สงสัย
พัฒนาการล่าช้าให้ถึงรายระดับบุคคล เน้นการท างานเชิงรุกมากข้ึน  
           ๒. ผู้ให้บริการตรวจสอบข้อมูลที่บันทึกว่ารหัสที่บันทึกนั้นถูกต้องหรือไม่ทุกครั้ง 
 3. พยาบาลเฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในระดับอ าเภอเพื่อเป็นพี่เลี้ยงให้กับระดับ รพ.สต. ในการ
ประเมินคัดกรองพัฒนาการ เพื่อให้การประเมินพัฒนาการรวมทั้งให้ค าแนะน าแก่ผู้ปกครองเด็กที่ถูกต้อง โดย
วิธีการ Coaching 
 4. สถานบริการทุกแห่งต้องมีระบบการติดตาม ส่งต่อ และควบคุมก ากับการดูแลช่วยเหลือเด็กที่มี
พัฒนาการล่าช้าให้ได้รับการดูแลทุกราย 
 5. เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการในระดับพื้นที่ควรมีการสื่อสารความเข้าใจกับผู้ปกครองให้เห็นความส าคัญ
ของการมาตรวจประเมินพัฒนาการและการส่งเสริมพัฒนาการของบุตรหลาน  
  
๒.การส่งเสริมการเจริญเติบโต สูงดี สมส่วน 
 
สถานการณ์ 
 การด าเนินงานด้านการส่งเสริมภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยจังหวัดยโสธร  มี
การด าเนินงานบูรณาการร่วมกันขับเคลื่อนงานของทุกภาคส่วนทั้งในรูปแบบการพัฒนาระบบบริการในสถาน
บริการสาธารณสุข ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ชุมชน ครอบครัว และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกันด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโ ตในเด็กปฐมวัย      
ในพื้นที่จังหวัดยโสธร ได้แก่ คลินิกฝากครรภ์ คลินิกสุขภาพเด้กดี โดยมีบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่เป็นผู้
ขับเคลื่อน โดยในปี ๒๕๖๑ มีการขับเคลื่อนต าบลส่งเสริมเด็กอายุ ๐ – ๕ ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ  พัฒนาการ
สมวัยทุกต าบล โดยบูรณาการด าเนินงานมหัศจรรย์ ๑,๐๐๐ วันแรกแห่งชีวิตผ่านคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และขับเคลื่อนผ่านวาระ ๔ ดี จังหวัดยโสธร ซึ่งประกอบด้วย คนดี สุขภาพดี 
การศึกษาดี รายได้ดี   
 

มาตรการการด าเนินงาน 
1) ระบบและกลไกการบริหารจัดการและการขับเคลื่อนงาน 

๑. ก าหนดนโยบายให้ทุกอ าเภอด าเนินงานต าบลส่งเสริม เด็กอายุ ๐ – ๕ ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ
พัฒนาการสมวัยทุกต าบลโดยด าเนินการผ่านคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  

๒ . ขับ เคลื่ อนการด าเนินงานเด็กยโสธรสู งดี  สมส่วน มีการบูรณาการด าเนินงานร่วมกับ
กระทรวงศึกษาธิการ โดยก าหนดเป็นวาระของจังหวัด คือ ในเรื่องการศึกษาดี ด าเนินการในเด็กปฐมวัยใน
สังกัด ศึกษาธิการจังหวัดยโสธรและอปท.ทุกแห่ง   

๓. สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งต้องมีการใช้แบบประเมินการบริโภคอาหารส าหรับหญิงตั้งครรภ์/ 
ทารก/เด็ก ๑ - ๕ ปี              
           ๔. ควบคุมก ากับติดตามระบบรายงานเป็นระยะจากรายงาน HDC รายงานผลการด าเนินงาน      
แจ้งผู้บริหารระดับจังหวัดและระดับอ าเภอรับทราบเพื่อเร่งรัด หามาตรการในการแก้ไขปัญหา 

๕. ขยายต าบลส่งเสริมเด็ก ๐ – ๕ ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัยให้ครบทุกต าบล  
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2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องทุกระดับ 
๑. ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านภาคีเครือข่ายแม่อาสาครอบคลุมทุกอ าเภอ  ทุกต าบล โดยการจัด

อบรมแม่อาสาครู ก กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด ๑๘๐ คน ในวันที่  ๖ - ๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ ณ ห้องประชุม
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร                            

๒. พัฒนาต าบลต้นแบบในการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกาย อารมณ์  
สังคม สติปัญญาเด็กปฐมวัย ในต าบลน าร่อง ๓ ต าบล โดยใช้กระบวนการ AIC และ TOP ด าเนินการต าบล
กระจาย อ าเภอป่าติ้ว ในวันที่ ๑๘ - ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๐ ต าบลหัวเมือง อ าเภอมหาชนะชัย วันที่ ๒๑ - ๒๒ 
ธันวาคม ๒๕๖๐ ต าบลนาโส่ อ าเภอกุดชุม วันที่ ๒๘ -๒๙ ธันวาคม ๒๕๖๐                    

๓. การวิจัยเพื่อพัฒนาการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการในศูนย์เด็กเล็ก  
ด าเนินการ ในพื้นที่ศูนย์เด็กเล็กนาสะไมย์ ต าบลนาสะไมย์ อ าเภอเมือง ศูนย์เด็กเล็กวัดโพธารามและศูนย์เด็ก
เล็กหนองบาก ต าบลกระจาย อ าเภอป่าติ้ว โดยพัฒนาเครือข่ายประกอบด้วยครูศูนย์เด็กเล็ก เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข  บิดา มารดาหรือผู้เลี้ยงดู และอาสาสมัคสาธารณสุข 

๔. ขยายเครือข่ายแม่อาสาโดยการจัดอบรมแม่อาสา จ านวน ๗๐ คน ในพื้นที่ ๓ ต าบล คือ ต าบล  
นาโส่ ต าบลหัวเมือง และต าบลกระจาย วันที่ ๒๓ – ๒๔ มกราคม ๒๕๖๑ 

 
3) ส่งเสริม กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน 

มีการด าเนินการพัฒนาบุคลากร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กรวมทั้งแม่
อาสาโดยการพัฒนาความรู้ส่งเสริม กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน บูรณาการร่วมกันกับการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก เพื่อน าไปใช้ในการส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยและสูงดีสมส่วน 
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ผลการด าเนินงาน 
 
ตารางท่ี 42  เด็กอายุ ๐-๕ ปีสงูดีสมส่วน จังหวัดยโสธร (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ ๕๔)  เด็ก๐-๕ ปี สูงดสีมส่วน 

       และความสูงเฉลี่ยที่อายุ ๕ ป ีชาย (๑๑๓ ซม.) หญิง (๑๑๒ ซม.) 
 

อ าเภอ 

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 

ร้อยละ 
ส่วนสูง
เฉลี่ย

เด็กชาย 

ส่วนสูง
เฉลี่ย

เด็กหญิง 
ร้อยละ 

ส่วนสูง
เฉลี่ย

เด็กชาย 

ส่วนสูง
เฉลี่ย

เด็กหญิง 
ร้อยละ 

ส่วนสูง
เฉลี่ย

เด็กชาย 

ส่วนสูง
เฉลี่ย

เด็กหญิง 

ร้อย
ละ 

ส่วนสูง
เฉลี่ย

เด็กชาย 

ส่วนสูง
เฉลี่ย

เด็กหญิง 

เมือง
ยโสธร ๕๐.๓๐ ๑๐๘.๗๘ ๑๐๗.๗๖ ๓๘.๑๙ ๑๐๕.๗๘ ๑๐๔.๓๙ ๔๔.๙๘ ๑๐๘.๓๐ ๑๐๘.๒๐ ๔๐.๖๒ ๑๐๗.๕๕ ๑๐๗.๒๘ 

ทรายมูล ๔๘.๘๙ ๑๐๙.๒๙ ๑๐๖.๕๖ ๔๙.๙๑ ๑๐๘.๘๔ ๑๐๖.๕๔ ๔๙.๗๔ ๑๐๘.๗๘ ๑๐๘.๖๑ ๔๙.๔๙ ๑๐๘.๐๗ ๑๐๘.๔๙ 

กุดชุม ๔๕.๓๙ ๑๐๘.๙๒ ๑๐๗.๙๖ ๔๑.๒๘ ๑๐๕.๘๓ ๑๐๖.๔๒ ๓๙.๖๓ ๑๐๕.๘๒ ๑๐๗.๘๘ ๔๑.๓๙ ๑๐๖.๖๖ ๑๐๖.๕๗ 
ค าเขื่อน
แก้ว ๕๗.๔๓ ๑๑๐.๗๗ ๑๑๐.๑๒ ๔๗.๙๐ ๑๐๘.๔๘ ๑๐๙.๓๓ ๔๘.๑๐ ๑๑๐.๗๑ ๑๑๐.๖๐ ๔๗.๘๐ ๑๐๘.๖๑ ๑๐๙.๓๒ 

ป่าติ้ว ๔๖.๓๓ ๑๐๘.๘๔ ๑๐๗.๐๗ ๓๗.๗๐ ๑๐๓.๔๑ ๑๐๓.๒๖ ๓๗.๔๐ ๑๐๖.๙๗ ๑๐๖.๒๖ ๓๔.๕๙ ๑๐๕.๑๒ ๑๐๖.๔๖ 
มหาชนะ
ชัย ๔๖.๑๔ ๑๐๘.๐๖ ๑๐๗.๘๗ ๔๓.๘๑ ๑๐๘.๒๖ ๑๐๗.๙๒ ๔๓.๐๗ ๑๐๙.๑๓ ๑๐๙.๓๒ ๓๙.๗๙ ๑๐๖.๖๕ ๑๐๗.๐๓ 

ค้อวัง ๔๐.๗๓ ๑๐๗.๑๖ ๑๐๖.๙๖ ๓๖.๔๖ ๑๐๖.๔๔ ๑๐๕.๖๗ ๓๕.๓๒ ๑๐๕.๘๒ ๑๐๔.๐๘ ๓๗.๔๘ ๑๐๕.๐๔ ๑๐๔.๔๐ 

เลิงนกทา ๔๖.๔๙ ๑๐๘๒๔ ๑๐๗.๒๒ ๔๔.๑๓ ๑๐๕.๙๕ ๑๐๖.๓๗ ๔๒.๒๑ ๑๐๖.๘๙ ๑๐๖.๗๕ ๔๒.๐๕ ๑๐๗.๐๓ ๑๐๖.๘๗ 

ไทยเจริญ ๔๙.๒๓ ๑๐๘.๕๔ ๑๐๘.๖๘ ๔๓.๔๔ ๑๐๗.๗๘ ๑๐๖.๘๓ ๔๔.๐๔ ๑๐๙.๕๙ ๑๐๘.๙๔ ๔๗.๓๙ ๑๐๗.๗๒ ๑๐๗.๑๔ 

รวม ๔๘.๖๒ ๑๐๘.๘๑ ๑๐๗.๘๙ ๔๒.๓๑ ๑๐๖.๕๖ ๑๐๖.๒๔ ๔๓.๑๗ ๑๐๘.๐๓ ๑๐๘.๐๕ ๔๒.๑๙ ๑๐๗.๑๔ ๑๐๗.๑๗ 

ที่มา : ระบบคลงัข้อมูลสุขภาพกลาง ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดยโสธร ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ 
 

จากตารางพบว่า จังหวัดยโสธรมีเด็กสูงดี สมส่วน ไตรมาสที่ ๑–๔ พบว่ามีสูงดี สมส่วน เฉลี่ยร้อยละ 
๔๘.๖๒,๔๒.๓๑,๔๓.๑๗,๔๒.๑๙ ตามล าดับ ส าหรับส่วนสูงเฉลี่ยในเด็กผู้ชาย ไตรมาสที่ ๑–๔ มีความสูงเฉลี่ย 
๑๐๘.๘๑,๑๐๖.๕๖,๑๐๘.๐๓,๑๐๗.๑๔ เซนติเมตร ตามล าดับ ส่วนสูงเฉลี่ยในเด็กผู้หญิง ไตรมาสที่ ๑–๔ มี
ความสูงเฉลี่ย ๑๐๗.๘๙,๑๐๖.๒๔,๑๐๘.๐๕,๑๐๗.๑๗ เซนติเมตร ตามล าดับ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

106 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานสง่เสริมสุขภาพ) 

 

ตารางท่ี ๔๓  เด็กปฐมวัยมีภาวะ เตี้ย ผอม อ้วน จังหวัดยโสธร (ภาวะเตี้ย ≤ร้อยละ ๑๐, ผอม ≤ร้อยละ ๕,    
       อ้วน ≤ร้อยละ ๑๐) 

 

อ าเภอ 

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 

ภาวะเตี้ย 
(ไม่เกิน 
๑๐) 

ภาวะผอม 
(ไม่เกิน ๕) 

ภาวะอ้วน 
(ไม่เกิน 
๑๐) 

ภาวะ
เตี้ย 

(ไม่เกิน 
๑๐) 

ภาวะผอม 
(ไม่เกิน 

๕) 

ภาวะอ้วน 
(ไม่เกิน 
๑๐) 

ภาวะ
เตี้ย 

(ไม่เกิน 
๑๐) 

ภาวะ
ผอม 

(ไม่เกิน 
๕) 

ภาวะ
อ้วน 

(ไม่เกิน 
๑๐) 

ภาวะ
เตี้ย 

(ไม่เกิน 
๑๐) 

ภาวะ
ผอม 

(ไม่เกิน 
๕) 

ภาวะ
อ้วน 

(ไม่เกิน 
๑๐) 

เมือง
ยโสธร ๑๐.๔๔ ๓.๘๑ ๒.๘๑ ๑๗.๖๗ ๔.๘๘ ๔.๑๑ ๑๒.๓๐ ๔.๕๔ ๓.๔๔ ๑๔.๖๓ ๕.๖๖ ๔.๔๙ 

ทรายมูล ๘.๑๔ ๖.๔๐ ๔.๒๔ ๗.๓๔ ๗.๒๗ ๓.๕๖ ๘.๒๐ ๕.๒๕ ๓.๒๕ ๘.๘๗ ๖.๐๑ ๓.๙๒ 

กุดชุม ๑๓.๓๘ ๔.๗๐ ๓.๓๕ ๑๖.๖๕ ๔.๒๗ ๔.๒๒ ๑๘.๖๓ ๕.๗๒ ๕.๕๖ ๑๗.๓๖ ๕.๕๗ ๕.๓๘ 
ค าเขื่อน
แก้ว ๕.๔๙ ๓.๑๔ ๒.๓๗ ๑๐.๗๓ ๔.๙๘ ๔.๗๔ ๑๐.๗๙ ๖.๒๘ ๔.๒๕ ๑๐.๕๙ ๖.๔๗ ๔.๑๐ 

ป่าติ้ว ๑๐.๖๒ ๕.๗๙ ๓.๓๘ ๒๑.๒๖ ๕.๕๙ ๖.๓๘ ๑๙.๙๖ ๖.๐๒ ๖.๕๘ ๒๑.๐๑ ๖.๔๔ ๖.๙๖ 
มหาชนะ
ชัย ๑๒.๖๓ ๖.๐๑ ๕.๑๔ ๑๒.๕๘ ๖.๘๓ ๕.๗๓ ๑๒.๕๐ ๖.๗๓ ๕.๒๕ ๑๓.๗๘ ๗.๓๕ ๖.๒๑ 

ค้อวัง ๑๕.๘๗ ๔.๘๑ ๖.๑๐ ๒๓.๘๖ ๕.๗๔ ๗.๙๙ ๒๐.๕๙ ๗.๐๐ ๗.๑๔ ๑๙.๔๓ ๕.๑๖ ๘.๘๓ 

เลิงนกทา ๑๓.๓๔ ๖.๐๘ ๓.๗๔ ๑๕.๔๗ ๖.๒๓ ๓.๖๙ ๑๖.๐๙ ๖.๕๐ ๓.๗๘ ๑๕.๔๙ ๗.๐๖ ๔.๓๗ 

ไทยเจริญ ๑๐.๙๖ ๔.๑๖ ๔.๒๕ ๑๗.๓๒ ๕.๑๓ ๔.๒๐ ๑๒.๕๑ ๕.๙๗ ๓.๘๓ ๑๐.๖๕ ๕.๖๑ ๓.๑๑ 

รวม ๑๑.๑๖ ๔.๘๐ ๓.๖๓ ๑๕.๖๗ ๕.๕๖ ๔.๖๘ ๑๔.๔๐ ๕.๘๙ ๔.๕๕ ๑๔.๕๘ ๖.๒๐ ๕.๐๑ 

ที่มา : ระบบคลงัข้อมูลสุขภาพกลาง ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดยโสธร ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ 
 

จากตารางพบว่า จังหวัดยโสธรเด็กปฐมวัยมีภาวะมีภาวะเตี้ยไตรมาสที่ ๑–๔ พบว่ามีภาวะเตี้ยเฉลี่ย 
ร้อยละ ๑๑.๑๖,๑๕.๖๗,๑๔.๔๐,๑๔.๕๘ ตามล าดับ พบภาวะผอมไตรมาสที่ ๑–๔ เฉลี่ยร้อยละ๔.๘๐,๕.๕๖,  
๕.๘๙,๖.๒๐ ตามล าดับ พบภาวะอ้วนไตรมาสที่ ๑–๔ เฉลี่ยร้อยละ ๓.๖๓,๔.๖๘,๔.๕๕,๕๐๑ ตามล าดับ 

 
ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
 ๑. การบันทึกข้อมูลในโปรแกรม 43 แฟ้มของผู้ให้บริการระดับพื้นที่ที่ยังไม่ทันเวลา ส่งผลให้การ
ด าเนินงานต่ ากว่าการให้บริการจริง จังหวัดยโสธรให้ความส าคัญในปัญหาดังกล่าวและอยู่ในระหว่าง 
การด าเนินการแก้ไขตามปัญหาของแต่ละพื้นที่ 
 ๒. อุปกรณ์ที่ใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการเด็ก ทั้งในสถานบริการ และชุมชนบางแห่งยังไม่ได้
มาตรฐาน เช่น เครื่องช่ังน้ าหนักมีความละเอียดมากกว่า 0.1 ก.ก. เครื่องวัดความยาวเด็ก/เครื่องวัดส่วนสูง มี
ความละเอียดมากกว่า 0.1 ซ.ม. ไม่มีไม้ฉาก บางแห่งใช้สายวัดทาบกับตัวเด็กเพือ่วัดส่วนสูง และวิธีการอ่านค่า
ยังไม่ถูกต้อง 
 



 

107 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานสง่เสริมสุขภาพ) 

 

 
 

๓. ผู้ปกครอง/ครูพี่เลี้ยงในศูนย์เด็กเล็กยังขาดความรู้เรื่องกิจกรรมโภชนาการ กิน กอด เล่น เล่านอน
เฝ้าดูฟัน และยังไม่มีการประเมินภาวะโภชนาการเด็กด้วยตนเอง รวมถึงการช่ังน้ าหนักในชุมชนส่วนใหญ่ อสม. 
จะเป็นผู้ช่ังน้ าหนัก/วัดส่วนสูงให้ แต่ยังไม่มีการแปลผลภาวะโภชนาการให้ผู้ปกครองทราบ บางคนจุดกราฟแต่
ไม่ลากเส้นเช่ือมจุด 
 ๔. บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน ANC และ WCC มีจ านวนน้อย ภาระงานมากท าให้ไม่สามารถ
ให้ความรู้และฝึกทักษะการจุดกราฟ การแปรผลให้แก่ผู้รับบริการ 
 ๕. บางพื้นที่รับทราบนโยบายการด าเนินงานต าบลส่งเสริมเด็ก ๐-๕ ปี  สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย และมหัศจรรย์ ๑,๐๐๐ วัน แต่ยังไม่เข้าใจและไม่ได้ด าเนินการอย่างเต็มรูปแบบ ได้
ด าเนินการตามมาตรฐานของ ANC คุณภาพ, WCC คุณภาพ และศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ แต่ด าเนินการยังท าได้
ไม่ครบทุกกระบวนการ โดยการมีส่วนร่วมของ อปท. ส่วนใหญ่จะสนับสนุนงบประมาณในการจัดท าโครงการ
ต่างๆ มากกว่า 
 
แนวทางแก้ไข 
 ๑. หน่วยงานระดับอ าเภอควรมีการติดตามผู้ให้บริการระดับพื้นที่บันทึกข้อมูลการให้บริการในระบบ
คลังข้อมูลสุขภาพกลางให้เป็นปัจจุบันและทันเวลา 
 ๒. ควรมีการตรวจสอบและปรับปรุงอุปกรณ์ในการเครื่องช่ังน้ าหนักและวัดส่วนสูงของสถานบริการ
สาธารณสุข ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและชุมชน ที่ยังไม่ได้มาตรฐานให้ได้มาตรฐานและน าเสนอ อปท. เพื่อพิจารณา
ในแผนจัดซื้อจัดจ้างเครื่องช่ังน้ าหนัก และเครื่องวัดความยาวเด็ก/เครื่องวัดส่วนสูง ที่ ได้มาตรฐานใน
ปีงบประมาณ ต่อไป หรือผลิตเองให้เทียบเคียงมาตรฐาน อ่านค่าน้ าหนัก และความยาว/ส่วนสูง เป็นจุด
ทศนิยม เช่น หนัก ๙.๑ ก.ก. สูง ๙๑.๓ ซ.ม. 
           ๓. การพัฒนาองค์ความรู้แก่ ผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยงในศูนย์ เด็กเล็กเรื่องกิจกรรมโภชนาการ กิน 
กอด เล่น เล่านอนเฝ้าดูฟัน  
 ๔. ขยายการด าเนินงานต าบลส่งเสริมเด็ก ๐ – ๕ ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัยเพิ่มจาก
เดิมอีก ๖ ต าบล คือ ๑.ต าบลไผ่ ๒.ต าบลห้วยแก้ง ๓.ต าบลค าน้ าสร้าง ๔.ต าบลกระจาย ๕.ต าบลม่วง  ๖.ต าบล
กุดน้ าใส ซึ่งได้ด าเนินการประเมินในเดือนสิงหาคม ๒๕๖๑  
 5. พัฒนารูปแบบการให้ความรู้และฝึกทักษะการจุดกราฟ การแปรผลให้แก่ ผู้รับบริการ เพื่อให้
ผู้รับบริการมีความรู้ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
 ๖. สุ่มตรวจสอบการช่ังน้ าหนัก/วัดส่วนสูงในเด็กปฐมวัย จ านวน ๓๐๐ คน ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 
  

 

 



 

108 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานสง่เสริมสุขภาพ) 

 

การพัฒนาสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรยีน 
  

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด    ร้อยละของเด็กวัยเรียนมีรูปร่างสูงดสีมส่วน (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 68) 
1. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพ้ืนท่ี / evidence based   

จังหวัดยโสธร มีเด็กนักเรียนอายุ 6 – 14 ปี ส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน ปี 2559, 2560 
และ 2561  ร้อยละ 85.76,81.99และ 80.82 ตามล าดับส่วน แต่พบว่ามีแนวโน้มลดลง  ถึงแม้การ
ด าเนินงานภาวะโภชนาการนักเรียนจะผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 68 ตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด แต่ในปี 61 ยังพบภาวะโภชนาการเกิน คือเริ่มอ้วนและอ้วน 9.68  

จังหวัดยโสธร ได้ด าเนินงานเฝ้าระวังภาวะโภชนาการปีละ 2 ครั้ง บันทึกผ่านโปรแกรม HOSXP 
หน่วยบริการ ประมวลผลผ่าน HDC  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร อย่างเป็นระบบ และโรงเรียนทุกแห่ง
ในจังหวัดยโสธรด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 10 องค์ประกอบ โดยเน้นองค์ประกอบที่ 7 โภชนาการ
และอาหารที่ปลอดภัย และองค์ประกอบที่ 8 การออกก าลังกาย กีฬา และนันทนาการ แต่ยังพบว่า นักเรียนมี
ภาวะโภชนาการเกิน  เนื่องจากสภาพแวดล้อมของนักเรียนไม่ได้อยู่ที่โรงเรียนเพียงแห่งเดียว  พบปัญหาในการ
จัดเมนูอาหารที่บ้านไม่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ ปัญหาการรับประทานขนมกรุบกรอบ น้ าอัดลม  ซึ่งจาการ
ส ารวจสภาวะทันตสุขภาพจังหวัดยโสธร ปี 2561 เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค  ปี 2561 พบว่า เด็กวัย
เรียนดื่มน้ าอัดลมมากกว่า 3 วัน/สับดาห์ คิดเป็นร้อยละ 21.7  ดื่มน้ าหวานมากกว่า 3 วัน/สัปดาห์  คิดเป็น
ร้อยละ 33.3 พฤติกรรมการบริโภคขนมกรุบกรอบ เฉลี่ย 1.6 ครั้ง/วัน เด็กขาดการเคลื่อนไหวร่างกาย 
เนื่องจากส่วนใหญ่จะใช้เวลาไปกับการดูโทรทัศน์ เล่นเกมและคอมพิวเตอร์ สิ่งเหล่าน้ีล้วนเป็นปัญหา ซึ่งต้อง
อาศัยความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ผู้ปกครอง ครู อสม.ผู้ดูแลในระดับชุมชน ทีมจัดการสุขภาพระดับอ าเภอ 
(DHS) ร่วมกันแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ 

 

2. Process วิเคราะห์การบริหารจัดการ (ยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีด าเนินการ/
ทรัพยากร)   

2.1 โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียน จังหวัดยโสธร ประจ าปี
งบประมาณ ปี 2561 จากงบผลผลิตโครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียน จังหวัด
ยโสธร ประจ าปีงบประมาณ 2560 รหัสงบประมาณ 2100228060000000 สร้างเสริมสุขภาพตามกลุ่ม
เด็กวัยเรียน (อายุ 5-14 ปี) (210023500M4948) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร รายละเอียดดังนี้ 
                    1. ระดับอ าเภอจัดท าแผนงานโครงการและประเมินรับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพปี 2561 
จ าแนกระดับ เป็นระดับทองแดง ระดับเงิน ระดับทอง ส่งสรุปผลการประเมินให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(ครบรอบสามปีกรมอนามัยรับรอง) 
  2. อ าเภอสรุปผลและส่งรายช่ือโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง ที่ผ่านการประเมินรับรอง
จากคณะกรรมการประเมินรับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ระดับเพชร ระดับอ าเภอ เพื่อขอรับการประเมิน   
เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ระดับจังหวัด 

3. จังหวัดจัดท าค าสั่งแตง่ตั้งคณะกรรมการประเมินรับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ระดับ 
เพชร ระดบัจงัหวัดยโสธร ปี 2561 

4. คณะกรรมการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ระดับจังหวัด/ระดับเขต 
ประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร นิเทศติดตามโรงเรียนเด็กไทยแก้มใส/รร.ตชด. 
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5. คณะกรรมการด าเนินงานพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ระดับจังหวัด       
ร่วมสังเกตการณ์ประเมินรับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรคงสภาพ (Re-accredit) และการประเมิน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเขต ระดับกรมอนามัย ร่วมกับทีมประเมินฯระดับเขต ระดับกรมอนามัย 
  6. สรุปผลการประเมินรับรอง ประกาศเกียรติคุณ และรายงานผล 
  7. จังหวัดนิเทศติดตามรูปแบบการด าเนินงานการจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
เทคนิคการจัดอาหาร ในเด็กนักเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน (Smart Kids Caocher) ระดับอ าเภอ การ
ด าเนินการส่งต่อเด็กอ้วนในคลินิก DPAC ระดับหน่วยบริการ และติดตามการตรวจวัดสายตานักเรียน 
  8. สรุปผลการด าเนินงานวิเคราะห์ข้อมูลงานอนามัยโรงเรียนทุกตัวช้ีวัดประมวลผลผ่าน 
Data Center น าเสนอผู้บริหารและคืนข้อมูลในระดับพื้นที่จ าแนกรายโรงเรียน 
 

3. ผลการด าเนินงาน หรือผลส าเร็จ หรือผลลัพธ์จากการด าเนินงาน เปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย 
               ผลการด าเนินงานส่งเสริมภาวะโภชนาการในกลุ่มเด็กวัยเรียน จังหวัดยโสธร มีเด็กนักเรียนอายุ 5 
– 14 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน ปี 2559 2560 และ 2561  ร้อยละ81.99, 80.82 และ 
86.46 ตามล าดับ พบว่ามีแนวโน้มไม่คงที่  และใน ปี 2559 นักเรียนมีส่วนสูงระดับดี และรูปร่างสมส่วน 
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70 ทุกอ าเภอ ร้อยละ 86.49 ดังตารางที่  
 
ตารางท่ี ๔๔  ร้อยละของเด็กนักเรียนอายุ 5 - 14 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรปูร่างสมส่วน แยกรายอ าเภอ    
                 จังหวัดยโสธร (ปีงบประมาณ 2559-2561) 
ล า 
ดับ อ าเภอ 

2559 2560 2561 

  นร.ชั่ง 
นน./สส. 

ส่วนสูง
ระดับดี
และ

รูปร่างสม
ส่วน 

ร้อยละ นร.ชั่ง 
นน./สส. 

ส่วนสูง
ระดับดี
และ

รูปร่างสม
ส่วน 

ร้อยละ นร.ชั่ง 
นน./สส. 

ส่วนสูง
ระดับดี
และ

รูปร่างสม
ส่วน 

ร้อยละ 

1 เมืองยโสธร 5,107 4,387 85.90 7,742 6,053 78.18 9,546 7,923 83 
2 ทรายมูล 1,165 944 81.03 1,576 1,336 84.77 1,586 1,439 90.73 
3 กุดชุม 3,439 2,843 82.67 4,101 3,184 77.64 4,021 3,561 88.56 
4 ค าเขื่อน

แก้ว 
3,703 2,988 80.69 3,950 3,768 95.39 3,859 3,610 93.55 

5 ป่าติ้ว 728 577 79.26 1,456 1,114 76.51 1,516 1,318 86.94 
6 มหาชนะ

ชัย 
2,752 2,235 81.21 3,471 2,783 80.18 3,324 2,982 89.71 

7 ค้อวัง 683 545 79.80 1,045 796 76.17 1,403 1,166 83.11 
8 เลิงนกทา 5,184 4,286 82.68 6,084 5,044 82.91 6,075 5,125 84.36 
9 ไทยเจริญ 1,421 1,022 71.92 2,230 1,501 67.31 2,177 1,856 85.25 
  รวม 24,182 19,827 81.99 31,655 25,583 80.82 33,507 28,980 86.49 

ที่มา : HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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นักเรียนมีภาวะเตี้ย ปี  2559 2560  และ 2561  ร้อยละ 4.92 7.71 และ 6.94ตามล าดับซึ่งมี
แนวโน้มลดลง ในปี 2561 อ าเภอที่มีนักเรียนเตี้ยมากที่สุด 3 อ าเภอ เรียงล าดับจากมากไปน้อย ดังนี้ อ าเภอ
กุดชุม อ าเภอทรายมูล อ าเภอมหาชนะชัย ร้อยละ11.24,11.16 และ 10.92 ตามล าดับ ดังตารางที่  

 
ตางรางท่ี 45  ร้อยละของเดก็ที่มีภาวะเตี้ย แยกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร (ปงีบประมาณ 2559- 2559) 
ล าดับ อ าเภอ 2559 2560 2561 

  นร.ชั่ง 
นน./สส. 

เตี้ย ร้อยละ นร.ชั่ง 
นน./สส. 

เตี้ย ร้อยละ นร.ชั่ง 
นน./สส. 

เตี้ย ร้อยละ 

1 เมืองยโสธร 5,107 138 2.70 7,742 511 6.60 9,546 559 5.86 
2 ทรายมูล 1,165 108 9.27 1576 127 8.06 1586 177 11.16 
3 กุดชุม 3,439 158 4.59 4,101 403 9.83 4,021 452 11.24 
4 ค าเขื่อนแก้ว 3,703 143 3.86 3,950 251 6.35 3,859 248 6.43 
5 ป่าติ้ว 728 29 3.98 1456 115 7.9 1516 127 8.38 
6 มหาชนะชัย 2,752 130 4.72 3,471 324 9.33 3,324 363 10.92 
7 ค้อวัง 683 191 27.96 1045 88 8.41 1,403 142 10.12 
8 เลิงนกทา 5,184 283 5.46 6,084 464 7.63 6,075 550 9.05 
9 ไทยเจริญ 1,421 89 6.26 2230 158 7.09 2,177 198 9.10 
 รวม 24,182 1,189 4.92 31,655 2,441 7.71 27,375 1,900 6.94 

ที่มา : HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
 

จังหวัดยโสธร พบ ภาวะอ้วนและเริ่มอ้วน ในปี  2559  2560 และ 2561  ร้อยละ 8.35 10.68 
และ 9.41 ตามล าดับ พบว่ามีแนวโน้มลดลง ในปี 2559 อ าเภอที่มีนักเรียนอ้วนและเริ่มอ้วนเกินร้อยละ 10 
จ านวน 3 อ าเภอ เรียงล าดับจากมากไปนอ้ย ดังนี้ อ าเภอเมอืงยโสธร อ าเภอค้อวัง อ าเภอไทยเจริญ ร้อยละ
11.83, 10.27และ10.09 ตามล าดับ ดังตารางที ่

 
ตารางท่ี  46 ร้อยละของเด็กนักเรียนมีภาวะเริม่อ้วนและอว้น แยกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร         

       (ปีงบประมาณ 2559-2561)  
ล าดับ อ าเภอ 2559 2560 2561 

  
 นร.ชั่ง 

นน./สส. 

เริ่ม
อ้วน+
อ้วน 

ร้อยละ 
นร.ชั่ง 

นน./สส. 

เริ่ม
อ้วน+
อ้วน 

ร้อยละ 
นร.ชั่ง 

นน./สส. 

เริ่ม
อ้วน+
อ้วน 

ร้อยละ 

1 เมืองยโสธร 5,107 415 8.13 7,742 972 12.55 6,316 747 11.83 

2 ทรายมูล 1,165 83 7.12 1576 150 9.52 1430 141 9.86 

3 กุดชุม 3,439 286 8.32 4,101 365 8.90 3,177 253 7.96 

4 ค าเขื่อนแก้ว 3,703 351 9.48 3,950 473 11.97 3,598 353 9.81 
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ตารางท่ี  46 ร้อยละของเด็กนักเรียนมีภาวะเริม่อ้วนและอว้น แยกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร         
       (ปีงบประมาณ 2559-2561)  (ต่อ)  

ล าดับ อ าเภอ 2559 2560 2561 

  
 นร.ชั่ง 

นน./สส. 

เริ่ม
อ้วน+
อ้วน 

ร้อยละ 
นร.ชั่ง 

นน./สส. 

เริ่ม
อ้วน+
อ้วน 

ร้อยละ 
นร.ชั่ง 

นน./สส. 

เริ่ม
อ้วน+
อ้วน 

ร้อยละ 

5 ป่าติ้ว 728 64 8.79 1456 106 7.28 1208 59 4.88 

6 มหาชนะชัย 2,752 229 8.32 3,471 337 9.71 3,363 309 9.19 

7 ค้อวัง 683 108 15.81 1045 151 14.45 1412 145 10.27 

8 เลิงนกทา 5,184 397 7.66 6,084 615 10.11 5,533 435 7.86 

9 ไทยเจริญ 1,421 86 6.05 2230 211 9.46 1338 135 10.09 

 รวม 24,182 2,019 8.35 31,655 3,380 10.68 27,375 2,577 9.41 
ที่มา : HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
 
4. วิเคราะห์ผลการด าเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และ เชิงคุณภาพ (Outcome/Impact) 
 จังหวัดยโสธรพบเด็กที่มีรูปร่างสมส่วน มีแนวโน้มไม่คงที่แต่ลดลงในปี 2561 พบมีปัญหาเด็กผอม 
เตี้ย เด็กเริ่มอ้วนและอ้วน ซึ่งนับว่าเป็นปัญหาส าคัญส่งผลกระทบทั้งด้านสุขภาพ  เศรษฐกิจ  สังคม  และ
ประเทศชาติ ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม  ผลักดันให้ผ่านกลไก DHS  โดยเน้น
กระบวนการจัดการอาหารและออกก าลังกาย พัฒนาศักยภาพเครือข่ายนักจัดการน้ าหนักเด็ก Smart Kids 
Coacher (SKC) 
 
5. ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข 
          ปัญหาอุปสรรค 
 1. กระบวนด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพสามปีต่อครั้ง ไม่สามารถแก้ปัญหาภาวะโภชนาการ
อย่างต่อเนื่อง ระดับอ าเภอยังประเมินโรงเรียนไม่ครบถ้วน  
 2. มาตรฐานเครื่องช่ังวัดน้ าหนักส่วนสูงในโรงเรียนไม่ได้มาตรฐาน  

3. ระบบข้อมูลระดับจังหวัดไม่สามารถจ าแนกภาวะโภชนาการรายโรงเรียน  
4. ขาดการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารในนักเรียน   
5. ควรมีมาตรการติดตามการจัดอาหารและการออกก าลังกายในโรงเรียน 
6. ขาดการขยายเครือข่ายและพัฒนาศักยภาพนักจัดการน้ าหนักเด็กนักเรียนในระดับพื้นที่  Smart 

Kids Coacher (SKC) 
7. การคัดกรอง Obesity Sign ในเด็กที่มีภาวะอ้วน เพื่อวินิจฉัยโรคอ้วน ผ่านคลินิก DPAC ยังไม่

ครบถ้วนทุกอ าเภอ 
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           แนวทางการแก้ไขปัญหา 
           1. เฝ้าระวังภาวะโภชนาการตามกระบวนงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมก ากับติดตาม  
ประเมินผลตรวจสขุภาพ ส่งเสริมการใช้เมนูรายงานข้อมูลภาวะโภชนาการจ าแนกรายโรงเรียน และลงรายงาน
ปีละ 2 ครั้งในโปรแกรม HOS XP, HOS XP PCU  

2. ส่งเสริมให้เครื่องช่ังน้ าหนัก ในสถานพยาบาลทุกระดับและในโรงเรียนทุกแห่งได้มาตรฐาน และมี
การ ตรวจสอบ ดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง  
 3. ส่งเสริมการคัดกรองพฤติกรรมการบริโภคอาหารในนักเรียน 

4. ส่งเสริมสนับสนุนให้โรงเรียนจัดเมนูอาหารให้ถูกต้องตามภาวะโภชนาการ ตามโปรแกรม Thai 
School Lunch ของกระทรวงศึกษาธิการ ซึ่งเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษายโสธร ได้ท าการฝึกอบรม 
บคุคลกรในการด าเนินงานทุกโรงเรียน โดยนิเทศติดตามผ่านการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร      
 5. ขยายเครือข่ายและพัฒนาศักยภาพนักจัดการน้ าหนักเด็กนักเรียนในระดับพื้นที่ Smart Kids   
Coacher (SKC)   
 6. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จัดกิจกรรม/โครงการแก้ไขปัญหา ในระดับ
พื้นที่ เน้นกิจกรรมการจัดอาหารและการออกก าลังกาย ในเด็กที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ตามกระบวนงาน 
Smart Kids Coacher 
 7. ส่งเสริมให้เด็กที่มีภาวะอ้วนได้รับการคัดกรอง Obesity Sign เพื่อวินิจฉัยโรคอ้วน ผ่านคลินิก 
DPAC ในหน่วยบริการทุกแห่ง ช่วยเหลือ/แก้ไข และส่งต่อตามระบบ  
 8. สนับสนุนและติดการการจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในนักเรียน 5 – 14 ปี สัปดาห์ละ 1 เม็ด        

9. สนับสนุนให้โรงเรียนคืนข้อมูลภาวะโภชนาการเด็กกลุ่มอ้วน เตี้ย ผอม แก่ผู้ปกครอง และให้ความรู้
ผู้ปกครองฯ เรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย และการจัดอาหารที่ถูกต้องตามภาวะ
โภชนาการ 
 10.สร้างความเข้าใจและท าข้อตกลงร่วมกับผู้บริหารเขตพื้นที่การศึกษา เพื่อสนับสนุนให้โรงเรียนน า
โปรแกรม SKC บรรจุในแผนการเรียนรู ้เรื่องการจัดการน้ าหนักด้านโภชนาการและการเคลื่อนไหวร่างกายเช่น 
Food For Fun (โภชนาการ) และ Fun For Fit (การเคลื่อนไหวร่างกาย) ไปใช้ในกิจกรรมลดเวลาเรียนเพิ่ม
เวลารู้ 
          11. ควบคุมก ากับนิเทศติดตามการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 10 องประกอบและสนับสนุน
การจัดกิจกรรมการแก้ไขปัญหาในระดับอ าเภออย่างต่อเนื่อง 
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การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น 
 

สถานการณ์/สภาพปัญหา  

 การส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นนอกจากจะวัยรุ่นส่งผลสร้างเสริมสุขภาพการเจริญเติบโตทางด้านร่างกาย
แล้ว ยังส่งผลให้เป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี แต่ในการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่ายังมีปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่ง
การตั้งครรภ์ในวันรุ่นประเทศไทยไม่เพียงแต่เป็นปัญหาด้านสุขภาพของบุคคลและครอบครัว แต่ยังเป็นปัญหา
ด้านประชากรที่ส่งผลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยอีกด้วย เนื่องจากในปัจจุบันอัตราการ
เจริญพันธ์ุรวมอยู่ในระดับต่ ากว่าอัตราการทดแทนทางประชากร(พ่อแม่ ๑ คู่ มีลูก ๑.๖ คน) แต่การเกิดจากแม่
วัยรุ่นมีมากขึ้นเรื่อยๆ กล่าวคือ ในอดีตมีจ านวนเด็กเกิดใหม่มากกว่าปีละ ๑ ล้านคน ลดลงเหลือประมาณ ๗ 
แสนคน ในปี ๒๕๕๘ ในจ านวนน้ีเป็นการเกิดในแม่วัยรุ่นอายุต่ ากว่า ๒๐ ปี จ านวนประมาณ ๑ แสน คนและใน
กลุ่มนี้เป็นแม่วัยรุ่นที่อายุต่ ากว่า ๑๕ ปี ประมาณปีละ ๓ พันคน นอกจากนี้วัยรุ่นอายุ ๑๐-๑๙ ปี ที่คลอดบุตร
ซ้ าหรือคลอดเป็นครั้งที่สองข้ึนไปมีมากถึง ๑๒,๗๐๐ คน หรือเท่ากับร้อยละ ๑๒.๒ ของการคลอดในแม่วัยรุ่น
อายุ ๑๐-๑๙ ปีทั้งหมด (ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ, ๒๕๖๐)  

ปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๑ จังหวัดยโสธร พบว่า อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ อายุ ๑๕-๑๙ ปี ร้อยละ 
๓๓.๗๐,๓๒.๘๐, ๒๓.๖๔และ ๑๘.๕๒ ตามล าดับ (เป้าหมาย ไม่เกิน ๔๐ ต่อประชากร หญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี 
๑,๐๐๐ คน) มีแนวโน้มลดลง ส าหรับการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี พบร้อยละ ๑๐.๐๗ ๑๓.๗๒ 
และ ๖.๙๒ และ ๘.๗๒ ตามล าดับ (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ ๑๐) มีแนวโน้มลดลง  

 

มาตรการการด าเนินการ 

 ๑. การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ      
พ.ศ. ๒๕๖๐–๒๕๖๙ ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  พ.ศ. ๒๕๕๙       
โดยมีการจัดประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด ๒ ครั้ง/ปี 
(ประชุมคณะอนุกรรมการฯ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๑  ในวันที่  ๒๒  มีนาคม ๒๕๖๑ และประชุมคณะอนุกรรมการฯ 
ครั้งที่ ๒/๒๕๖๑  ในวันที่  ๒๘  พฤษภาคม ๒๕๖๑) 

 ๒. จัดท ายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดยโสธร ร่วมกับ ๕ 
กระทรวงหลัก  

 ๓. จัดท าแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นร่วมกับภาคีเครือข่าย 

 ๔. สนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกแห่งเป็นโรงพยาบาล Youth Friendly Health Services : YFHS 
เช่ือมต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยการออกเยี่ยมเสริมพลังและให้ค าแนะน า 
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 ๕. ร่วมมือและสนับสนุนภาคีเครือข่ายเพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธ์ุ  
ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน สถานศึกษา สาธารณสุข ชุมชนและครอบครัว 

 ๖. ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุ่น (Teen Manager) ระดับจังหวัดและ 
ระดับอ าเภอ  

 ๗. ส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาทักษะบุคลากรให้โรงพยาบาลทุกแห่งสามารถให้บริการคุมก าเนิด
แบบกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด) จัดโดยกรมอนามัย 

 ๘. ส่งเสริม สนับสนุนโรงพยาบาลทุกแห่งมีศูนย์ให้ค าปรึกษาคุณภาพ ( Psychosocial Clinic) ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดและให้บริการอย่างต่อเนื่องครอบคลุม ๔ ประเด็นหลัก คือ ท้องไม่พร้อมในวัยรุ่น            
ความรุนแรง (OSCC) สุรา/ยาเสพติด และโรคเรื้อรั้งเอดส์มีการสร้างระบบการเฝ้าระวังการติดตามวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ในชุมชนโดยใช้ Family Care Team : FCT 

 ๙. ส่งเสริม สนับสนุนการจัดการเรียนการสอนเพศศึกษารอบด้านในโรงเรียนมัธยมศึกษาและโรงเรียน
ขยายโอกาส จัดบริการเชิงรุกสู่สถานศึกษาและมีการบูรณาการการเรียนการสอนในวิชาพลศึกษา วิชาสุขศึกษา 
กิจกรรมโฮมรูม เป็นต้น  

 ๑๐. สนับสนุนการดูแลช่วยเหลือนักเรียน (OHOS ) โดยการจัดบริการเชิงรุกสู่สถานศึกษา เช่น ลด
เวลาเรียนเพิ่มเวลารู้  พัฒนาทักษะชีวิต/เพศศึกษารอบด้านเช่ือมโยงระหว่างโรงพยาบาลและโรงเรียน เพื่อการ
ดูแลช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียนมัธยม หรือโรงเรียนขยายโอกาสที่เป็นคู่เครือข่าย  

   ๑๑. บูรณาการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายระดับจังหวัดในประเด็นการสร้างครอบครัวเข้มแข็ง 
ความรุนแรงในครอบครัวและการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ร่วมกับพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

๑๒. จัดกิจกรรมถอดบทเรียนในศูนย์เพื่อนใจวัยรุ่นในสถานศึกษา จัดพื้นที่ให้วัยรุ่นมีการแสดงออก
อย่ างเห มาะสมและจั ด เวที แลก เปลี่ ยน เรียนรู้ ในภาคี เครือ ข่ าย ณ  หอประ ชุมอ า เภอทรายมู ล                       
ในวันที่ ๑๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑  

๑๓. ส่งเสริม สนับสนุนการด าเนินงานในชุมชนเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
และเพศคุยได้ในครอบครัว 

๑๔. ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายคือ มูลนิธิ ซี.ซ.ีเอฟ เพื่อเด็กและเยาวชน จัดท าโครงการฉลาดรู้เรื่องเพศ 
ปี ๒๕๖๐-๒๕๖๑ กิจกรรมอบรมให้ความรู้สุขภาวะทางเพศในโรงเรียน จ านวน ๑๓ โรงเรียนและอบรม
ศักยภาพพัฒนาแกนน านักเรียนฉลาดรู้เรื่องเพศ จ านวน ๘ โรงเรียน 
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แผนงานโครงการท่ีด าเนินการโดยพ้ืนท่ี ปี ๒๕๖๑ มีดังน้ี 

 ๑. โครงการอบรมป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเครือข่ายสุขภาพอ าเภอป่าต้ิว งปม. 
๓๒,๐๐๐.-บาท 

 ๒. โครงการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น รพ.สต.ค าผักกูด อ าเภอกุดชุม งปม. ๓๒,๐๐๐.-บาท 

 ๓. โครงการพัฒนาและส่งเสริมสุขภาพคนไทยกลุ่มวัยรุ่นเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น รพ.สต.  
โพนงาม งปม. ๓๒,๐๐๐.-บาท 

 ๔. โครงการส่งเสริมการสื่อสารระหว่างพ่อแม่ผู้ปกครองกับบุตรหลานเพื่อส่งเสริมสุขภาวะทางเพศ     
ในปี ๒๕๖๑ รพ.สต.หนองแวง  อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร งปม. ๖,๘๐๐.-บาท 

 ๕. โครงการวัยรุ่นวัยใสใส่ใจสุขภาพ รพ.สต.ทุ่งแต้ อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร งปม. ๙,๐๐๐.-บาท 

 ๖. โครงการเพื่อนคู่คิดมิตรวัยรุ่น รพ.สต.สามเพีย อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร งปม. ๙,๘๐๐.-บาท 

 ๗. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทย  รพ.สต.เมืองยโสธร อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร    
งปม. ๓๐,๐๐๐.-บาท 

 ๘. โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  รพ.สต.กุดพันเขียว อ าเภอมหาชนะชัย  
จังหวัดยโสธร งปม. ๗,๓๕๐.-บาท 

 ๙. โครงการวัยรุ่นวัยใสเข้าใจอนามัยเจรญิพันธ์ เทศบาลต าบลสามแยก อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 
งปม. ๑๐,๐๐๐.-บาท 

๑๐. โครงการวัยเรียนวัยใส เพื่อแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร สสอ.ไทยเจริญ อ าเภอไทยเจริญ      
จังหวัดยโสธร งปม. ๒๔,๐๐๐.-บาท 

 ๑๑. โครงการส่งเสริมอนามัยวัยเจริญพันธ์และสาวไทยแก้มแดงด้วยวิตามินแสนวิเศษ ปี ๒๕๖๑     
รพ.สต.สงยาง อ าเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร งปม. ๘,๐๐๐.-บาท 

๑๒. โครงการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น เครือข่ายบริการสุขภาพ   
อ าเภอมหาชนะชัย อ าเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร งปม. ๖๔,๗๐๐.-บาท 

 ๑๓. โครงการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น รพ.สต.หนองหอย อ าเภอ
เมือง จังหวัดยโสธร งปม. ๑๓,๒๐๐.-บาท 

 ๑๔. โครงการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ปี ๒๕๖๑ รพ.สต.สุขเกษม อ าเภอกุดชุม จังหวัด
ยโสธร งปม. ๑๐,๒๘๐.-บาท 

 ๑๕. โครงการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยรุ่นเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม สสอ.
กุดชุม อ าเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร งปม. ๙,๒๐๐.-บา 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานสง่เสริมสุขภาพ) 

 

๑๖. โครงการวัยรุ่น วัยใส อดเปรี้ยวไว้กินหวานรักให้พอดีและป้องกันยาเสพติดในสถานศึกษา รพ.สต. 
ห้องข่า อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร งปม. ๑๐,๐๐๐.-บาท    

รวมงบประมาณท้ังหมด เป็นเงิน ๒๗๓,๐๓๐.- บาท (สองแสนเจ็ดหมื่นสามพันสามสิบบาทถ้วน) 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
ผลการด าเนินงาน 

 

ตารางท่ี 47  จ านวนและอัตราต่อพันประชากรของหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปีคลอดบุตรปี ๒๕๕๘ -๒๕๖๑ 

 

ปี 2558 ปี 255๙ ปี 25๖๐ ปี 256๑ 

อ าเภอ 
หญิงอายุ 

15 - 
19 ปี 

เกิด
มีชีพ 

อัตรา
ต่อพัน 

หญิง
อายุ 15 
- 19 ปี 

เกิด
มีชีพ 

อัตรา
ต่อพัน 

หญิง
อายุ 15 
- 19 ปี 

เกิด
มีชีพ 

อัตราต่อ
พัน 

หญิงอายุ 
15 - 
19 ปี 

เกิดมี
ชีพ 

อัตรา
ต่อพัน 

อ.เมือง 4058 125 30.80 4055 128 31.57 ๓,๘๑๒ ๘๐ ๒๐.๙๙ ๓๖๓๔ ๕๐ ๑๓.๗๖ 

อ.ทรายมูล 822 37 45.01 860 44 51.16 8๒๔ ๔1 ๔๙.๗๖ ๗๗๔ ๑๑.00 ๑๔.๒๑ 

อ.กุดชุม 1858 59 31.75 1910 70 36.65 ๑๘๗๗ ๔๘ ๒๕.๕๗ ๑๘๒๑ ๓๓.๐๐ ๑๘.๑๒ 

อ.ค าเขื่อนแก้ว 2265 61 26.93 2240 59 26.34 ๒๑๓๖ ๓๖ 1๖.8๕ ๑๙๓๑ ๒๓.๐๐ ๑๑.๙๑ 

อ.ป่าติ้ว 1024 35 34.18 1043 25 23.97 ๑๐๒๐ ๒๐ 1๙.6๑ ๙๖๓ ๒๘.๐๐ ๒๙.๐๘ 

อ.มหาชนะชัย 1830 48 26.23 1848 52 28.14 ๑๗๓๒ ๓๒ 1๘.๔๘ ๑๖๔๗ ๒๘.๐๐ ๑๗.๐๐ 

อ.ค้อวัง 567 21 37.04 625 18 28.80 ๖๑๒ ๑๗ ๒๗.๗๘ ๕๙๖ ๕.๐๐ ๘.๓๙ 

อ.เลิงนกทา 3051 135 44.25 3116 117 37.55 ๓๐๔๘ ๘๔ ๒๗.๕๖ ๒๖๘๕ ๗๘.๐๐ ๒๙.๐๕ 

อ.ไทยเจริญ 904 31 34.29 950 33 34.74 ๙๓๐ ๒๐ ๒๑.๕๑ ๘๕๐ ๒๐.๐๐ ๒๓.๕๓ 

รวม 16379 552 33.70 16647 546 32.80 ๑๕๙๙๑ ๓๗๘ ๒๓.๖๔ ๑๔๙๐๑ ๒๗๖ ๑๘.๕๒ 

ที่มา :  HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ (ข้อมูล ณ วันที่  ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑) 

 

จากตารางพบว่าปี ๒๕๖๑  ประชากรหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี มีทั้งหมดจ านวน ๑๔,๙๐๑ คน พบหญิง
คลอดมีชีพอายุ ๑๕-๑๙ ปี จ านวน ๒๗๖ คนคิดเป็นอัตรา ๑๘.๕๒ ต่อพันประชากรหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี พบ
มากที่สุดในพื้นที่อ าเภอป่าติ้ว รองลงมาคือ อ าเภอเลิงนกทา และอ าเภอไทยเจริญ คิดเป็นอัตรา ๒๙.๐๘, 
๒๙.๐๕ และ ๒๓.๕๓ ตามล าดับ  
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานสง่เสริมสุขภาพ) 

 

ตารางท่ี  48  ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ ต่ ากว่า ๒๐ ปี (๒๕๕๘ – ๒๕๖๑) จังหวัดยโสธร 

 

ปี 255๘ ปี 255๙ ปี 25๖๐ ปี 256๑ 

โรงพยาบาล B A ร้อยละ B A ร้อยละ B A ร้อยละ B A ร้อยละ 

โรงพยาบาลยโสธร 457 34 7.44 451 53 11.75 ๓๒๔ ๑๒ 3.๗0 ๒๑๖ ๑๓ ๖.๐๒ 

รพ.ทรายมูล 4 1 25.0 1 0 0.00 ๐ 0 0.00 ๐ 0 0.00 

รพ.กุดชุม 44 7 15.19 42 6 14.29 ๒๔ 2 ๘.33 ๑๒ ๑ ๘.33 

รพ.ค าเข่ือนแก้ว 18 4 22.22 10 1 10.00 1๖ 2 1๒.๕๐ ๑ ๐ ๐๐.๐๐ 

รพ.ป่าต้ิว 2 0 0.00 2 1 50.00 ๒ 0 0.00 ๓ ๑ ๓๓.๓๓ 

รพ.มหาชนะชัย 8 1 12.50 13 5 38.46 ๗ ๔ ๕๗.๑๔ ๗ ๑ ๑๔.๒๙ 

รพ.ค้อวัง 5 2 40.0 2 1 50.00 2 0 0.00 ๐ 0 0.00 

รพร.เลิงนกทา 194 24 12.37 183 30 16.39 ๑๒๔ ๑๔ ๑๑.๒๙ ๑๐๓ ๑๔ ๑๓.๕๙ 

รพ.ไทยเจริญ 3 1 33.33 3 0 0.00 ๔ 1 ๒๕.๐๐ ๐ 0 0.00 

รวม 7.35 74 10.07 707 97 13.72 ๕๐๖ ๓๕ ๖.๙๒ ๓๔๒ ๓๐ ๘.๗๒ 

ที่มา :  HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ปงีบประมาณ ๒๕๖๑ (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑) 
 

A = จ านวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยการคลอด/แท้งบุตรเป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 
ข้ึนไป จากแฟ้ม LABOR  

B = จ านวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยการคลอด/แท้งบุตร จากแฟ้ม LABOR 
 

จากตารางพบว่า จ านวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยการคลอด/แท้งบุตรเป็นการ
ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ข้ึนไป  จ านวน ๓๔๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๘.๗๒  (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ ๑๐) เมื่อพิจารณา
เป็นจ านวนพบมากที่สุด คือ โรงพยาบาลป่าติ้ว รองลงมาคือ โรงพยาบาลมหาชนะชัย ร้อยละ  ๓๓.๓๓ และ 
๑๔.๒๙ ตามล าดับ 

 

 

 

 

 



 

118 
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ตารางท่ี  ๔๙  ร้อยละของหญิงอายุ ต่ ากว่า 20 ปีหลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิดกึ่ง 
       ถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) ปี 255๘ – 256๑ จังหวัดยโสธร 

โรงพยาบาล 

ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

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

โรงพยาบาลยโสธร ๓๑ ๐ ๐ ๑๐๖ ๙๕ ๘๙.๖๒ ๓๕ ๑๗ ๔๘.๕๗ ๑๗ ๑๒ ๗๐.๕๙ 

รพ.ทรายมูล ๑ ๐ ๐ ๕๖ ๒๑ ๓๗.๕๐ ๗ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

รพ.กุดชุม ๔ ๐ ๐ ๖๓ ๑๔ ๖๕.๐๘ ๙ ๖ ๖๖.๖๗ ๓ ๓ ๑๐๐.๐๐ 

รพ.ค าเขื่อนแก้ว ๑ ๐ ๐ ๔๔ ๑๑ ๒๕.๐๐ ๒ ๑ ๕๐.๐๐ ๐ ๐ ๐ 

รพ.ป่าติ้ว ๐ ๐ ๐ ๒๔ ๘ ๓๓.๓๓ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

รพ.มหาชนะชัย ๑ ๐ ๐ ๔๕ ๕ ๑๑.๑๑ ๒ ๒ ๑๐๐.๐๐ ๑ ๑ ๑๐๐ 

รพ.ค้อวัง ๐ ๐ ๐ ๓๒ ๖ ๑๘.๗๕ ๑ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐ ๐ 

รพร.เลิงนกทา ๑๕ ๐ ๐ ๙๖ ๕๙ ๖๑.๔๖ ๐ ๐ ๐ ๔๐ ๓๗ ๙๒.๕๒ 

รพ.ไทยเจริญ ๒ ๐ ๐ ๒๓ ๑ ๔.๓๕ ๐ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐ ๐ 

รวม ๕๕ ๐ ๐ ๔๘๙ ๒๒๐ ๔๔.๙๙ ๕๐ ๒๖ ๕๒.๐๐ ๖๑ ๕๓ ๘๖.๘๙ 

ที่มา :  HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ (ข้อมูล ณ วันที่  ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑) 
 

A = จ านวนหญิงตาม B ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) 

B = จ านวนหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปีคลอดจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม LABOR ที่ได้รับการคุมก าเนิด
ด้วยวิธีสมัยใหม่ ภายใน 42 วัน 
 

จากตารางพบว่า หญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี ที่มารับบริการด้วยการคลอด/แท้งบุตรได้รับการคุมก าเนิด
ด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย)  จ านวน ๕๓  คน คิดเป็นร้อยละ ๘๖.๘๙ (เป้าหมายร้อยละ ๘๐)  
เมื่อพิจารณาเป็นร้อยละพบว่า  โรงพยาบาลที่มีการการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวรได้ ร้อยละ ๑๐๐ คือ 
โรงพยาบาลกุดชุมและโรงพยาบาลมหาชนะชัยแต่มีจ านวน case น้อย   เมื่อพิจารณาเป็นจ านวนพบมากที่สุด 
คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา รองลงมา คือ โรงพยาบาลยโสธร ร้อยละ ๙๒.๕๒  และ ๗๐.๕๙ 
ตามล าดับ 
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ตารางท่ี ๕๐ ร้อยละของหญิงอายุ ต่ ากว่า 20 ปีได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods)                           
                หลังคลอดหรือหลังแท้ง ปี 255๘ – 256๑ 

โรงพยาบาล 

ปี 255๘ ปี 255๙ ปี 25๖๐ ปี 256๑ 

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

รพ.ยโสธร 457 31 6.78 451 18 3.99 ๓๒๔ ๓๕ ๑๐.๘๐ ๒๑๖ ๓๐ ๑๓.๘๙ 

รพ.ทรายมูล 4 1 25.00 1 1 100.00 ๐ 0 0.00 ๐ 0 0.00 

รพ.กุดชุม 44 4 9.09 42 5 11.90 ๒๔ ๙ ๓๗.๕๐ ๑๒ ๕ ๔๑.๖๗ 

รพ.ค าเขื่อนแก้ว 18 1 5.56 10 0 0.00 1๖ ๒ ๑๒.๕0 ๑ 0 0.00 

รพ.ป่าติ้ว 2 0 0.00 2 0 0.00 ๒ 0 0.00 ๓ 0 0.00 

รพ.มหาชนะชัย 8 1 12.50 13 1 7.69 ๗ ๒ ๒๘.๕๗ ๗ ๔ ๕๗.๑๔ 

รพ.ค้อวัง 5 0 0.00 2 1 50.00 2 1 50.00 ๐ 0 0.00 

รพร.เลิงนกทา 194 15 7.73 183 16 8.74 ๑๒๔ 0 0.00 ๑๐๓ ๕๗ ๕๕.๓๔ 

รพ.ไทยเจริญ 3 2 66.67 3 0 0.60 ๔ 0 0.00 ๐ 0 0.00 

รวม 735 55 7.48 707 42 5.94 ๕๐๖ ๕๐ ๙.๘๘ ๓๔๔ ๙๖ ๒๗.๙๑ 

ที่มา :  HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ (ข้อมูล ณ วันที่  ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑) 
 

A = จ านวนหญิงตาม B ได้รับบริการคุมก าเนิดภายใน 42 วัน 

B = จ านวนหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปีคลอดจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม LABOR  
 

จากตารางพบว่า หญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี ได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) 
หลังคลอดหรือหลัง แท้ง ภายใน  ๔๒ วัน จ านวน ๙๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๗.๙๑  (เป้าหมายร้อยละ ๘๐)  
เมื่อพิจารณาเป็นจ านวนพบมากที่สุด คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา รองลงมาคือ และ
โรงพยาบาลยโสธร จ านวน ๕๗ และ  ๓๐ ราย 
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ปัญหาอุปสรรค 

 ๑. วัยรุ่นยังเข้าถึงบริการในคลินิกให้ค าปรึกษาสถานบริการน้อย 

 ๒. เครือข่ายแพทย์พยาบาลอาสาส่งต่อเพื่อยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย (R-SA) ยังไม่เพียงพอ          
ซึ่งเกี่ยวข้องกับทัศนคติและความเช่ือสว่นบุคคลด้วย ประกอบกับมีการแพรห่ลายของยาท าแท้งที่มกีารจ าหน่าย
ผ่านสื่ออินเตอร์เน็ตซึง่เปน็ช่องทางที่วัยรุ่นเข้าถึงได้ง่ายและไม่ต้องเปิดเผยตัวตน แต่วัยรุ่นไม่ทราบถึงผลกระทบ
ต่อความปลอดภัยจากการใช้ยาซึ่งเป็นอันตรายถึงชีวิตด้วย 

 ๓. การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานท าให้ขาดความต่อเนื่องในการพัฒนาทักษะของผู้ให้บริการ เช่นการให้
ค าปรึกษา/การวางแผนครอบครัว การพัฒนาระบบบริการและการประสานเครือข่าย 

 ๔. จากข้อมูลหญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า ๒๐ ปี มีความพร้อมในการตั้งครรภ์เนื่องจากการแต่งงาน 
ร้อยละ ๕๗.๔๕ ซึ่งมีโอกาสตั้งครรภ์อายุน้อยสูง   

 

แนวทางการแก้ไขปัญหา 

 ๑. ประชาสัมพันธ์แหล่งข้อมูลและแหลง่บริการสุขภาพทางเพศส าหรับวัยรุ่น เช่นสายด่วน ๑๖๖๓ เว็บ
ไซด์ แอพลิเคช่ันและเครือข่ายแพทย์พยาบาลอาสาส่งต่อเพื่อยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 

 ๒. สนับสนุนให้วัยรุ่นมีส่วนร่วมตั้งแต่ร่วมคิดร่วมท า และร่วมประเมินผลการด าเนินงานในการแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพื่อสอดคล้องกับค่านิยมและความต้องการของวัยรุ่น 

 ๓. พัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการให้ครอบคลุมทุกสถานบริการในด้านการให้ค าปรึกษา การวางแผน
ครอบครัว การพัฒนาระบบบริการ 

 ๔. จัดบริการเชิงรุกเพื่อให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการอย่างเป็นมิตร 
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การพัฒนาสุขภาพกลุ่มผู้สูงอาย ุ
 

ตัวชี้วัด 

ร้อยละต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ( Long Term Care) ผ่านเกณฑ์  
(ร้อยละ ๖๐ )  

ประเด็นท่ีมุ่งเน้น พัฒนา 

๑) พัฒนา Care Giver  , Care  Manager , Care Plan 

๒) เพิ่มการเบิกจ่ายของกองทุน Long Term Care 

 

สถานการณ์ 

 จากแนวโน้มประชากรวัยผู้สูงอายุมีจ านวนเพิ่มขึ้นทุกปี จนก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) 
ตั้งแต่ปี 2548 และคาดว่าจะเพิ่มข้ึนเป็นล าดับจนถึงร้อยละ 20 ของประชากรรวม กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ (Aged Society) ในปี 2568 ซึ่งจะท าให้เกิดผลกระทบในหลายๆ ด้านตามมา ทั้งภาระการดูแล
ผู้สูงอายุ การเตรียมการเพื่อรองรบัสภาพปัญหาของผูส้งูอายุดังกล่าวจึงเปน็ประเด็นทีส่ าคัญ โดยการสร้างความ
มั่นคงของระบบบริการด้านสุขภาพและสวัสดิการสังคม สร้างความตระหนักถึงความรับผิดชอบ และบูรณาการ
ร่วมกันกับทุกภาคส่วนทั้งองค์กรภาครัฐภาคเอกชน สังคม ครอบครัว องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และชุมชน 
ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ มีชีวิตยืนยาวอย่างมี
คุณภาพ หรือยืดเวลาที่จะเกดิการเจ็บป่วยเรื้อรงัออกไป และในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย มีภาวะพึ่งพิงให้ได้รับบริการ
ดูแลเป็นรายบุคคลอย่างมีคุณภาพ ทั่วถึง และเท่าเทียม 

 ตั้งแต่ปี ๒๕๕๕– ๒๕๖๑ จังหวัดยโสธร มีจ านวนผู้สูงอายุเท่ากับ ๗๐,๐๓๑ , ๗๐,๒๖๓ , ๗๓,๙๙๐ 
๗๕,๑๒๑ , ๗๕,๘๔๓ ,  ๗๙,๒๒๑ และ ๘๔,๓๐๙ คน ร้อยละ ๑๒.๓๖ , ๑๒.๙๘ , ๑๓.๖๙ ,๑๓.๙๐ ๑๔.๐๔ , 
๑๔.๖๖ และ ๑๕.๖๓  ของประชากรทั้งหมด ตามล าดับ (ที่มา : ปี ๒๕๕๕ – ๒๕๕๗  จากกลุ่มงานประกัน
สุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรและปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๑ จากทะเบียนราษฏร์) ซึ่งถือว่าเป็นสังคม
ผู้สูงอายุ และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกๆปี ผู้สูงอายุ ปี ๒๕๖๑ จ านวน ๘๔,๓๐๙ คน  แยกเป็นผู้สูงอายุตอนต้น 
(๖๐–๖๙ปี ) จ านวน ๔๘,๕๖๘ คน ร้อยละ ๕๗.๖๐ ผู้สูงอายุตอนกลาง (๗๐- ๗๙ปี)  จ านวน  ๒๕,๘๗๓ คน 
ร้อยละ ๓๐.๖๙  ผู้สูงอายุตอนปลาย (๘๐ปีข้ึนไป)  จ านวน ๙,๘๖๘ คน  ร้อยละ ๑๑.๗๑ ตามล าดับ  
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การด าเนินการ/ผลการด าเนินการตามมาตรการส าคัญ 

 มาตรการด าเนินงาน 

 ๑. จัดท าแผนงาน/โครงการพัฒนาสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ โดยการจัดประชุมคณะท างาน Project 
Manager : PM กลุ่มวัยสูงอายุและผู้พิการ (Aging Manager) ระดับจังหวัดเพื่อระดมความคิดในการสนับสนุน
การด าเนินของอ าเภอทุกแห่ง และการประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในทุกระดับ 
และมีการจัดท าแผนงาน/โครงการเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานครอบคลุมทุกพื้นที่ รายละเอียดตามตารางที่ 
 

ตารางท่ี  51 การจัดท าแผนงาน/โครงการผู้สูงอายุ  จังหวัดยโสธร  ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

ล าดับ อ าเภอ จ านวน
โครงการ 

งบประมาณ ( บาท ) แหล่งท่ีมางบประมาณ 

๑ สสจ.ยโสธร ๑ ๖๗,๘๐๐ -ส านักงานปลัดกระทรวง 

๒ อ าเภอเมือง 1๒ ๒๕๘,๐๔๕ -กองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เขต ๑๐ 

-กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถ่ิน 

-งบส่งเสริมป้องกันและควบคุม
โรค (PP) 

 

๓ อ าเภอทรายมูล ๗ ๒๙๗,๑๖๐ 

๔ อ าเภอกุดชุม ๙ ๓๔๕,๔๓๐ 

๕ อ าเภอค าเข่ือนแก้ว ๕ ๘๙,๓๗๐ 

๖ อ าเภอป่าต้ิว ๙ ๔๐๐,๐๕๐ 

๗ อ าเภอมหาชนะชัย ๕ ๒๐๖,๙๗๐ 

๘ อ าเภอค้อวัง ๕ ๑๑๘,๖๐๐ 

๙ อ าเภอเลิงนกทา ๘ ๑๖๘,๙๗๐ 

๑๐ อ าเภอไทยเจรญิ ๒ ๑๗,๐๙๐ 

รวม ๖๓ ๑,๙๖๙,๔๘๕  

 

 ๒. การพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน 

๒.๑) มีคณะท างาน Project Manager : PM กลุ่มวัยสูงอายุ ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอเพื่อระดม
ความคิดในการสนับสนุนการด าเนินงานของอ าเภอทุกแห่ง และประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในทุกระดับ 
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    ๒.๒) มีการขับเคลื่อนการด าเนินงาน Long Term Care ร่วมกับ ๔ กระทรวงหลักและภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  

๒.2.1 ระดับจังหวัด โดยคณะกรรมการการจัดสวัสดิการสังคม ด้านผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธร   

๒.2.2 ระดับอ าเภอ โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ   

๒.2.3 ระดับต าบล  โดยคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ และ 
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

 ๒.๓) ส่งเสริม สนับสนุนให้มีการขยายพื้นที่ต าบลส่งเสริมสุขภาพดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) 
ให้ครอบคลุมต าบลและองค์กรปกครองท้องถ่ิน โดยการประชาสัมพันธ์ให้องค์กรปกครองท้องถ่ินสมัครเข้าร่วม
โครงการและลงนามนามบันทึกข้อตกลงร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ๑๐ อุบลราชธานี 

 ๒.๔) ส่งเสริม สนับสนุน การพัฒนาศักยภาพ นักจัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) หลักสูตร ๗๐ 
ช่ังโมง ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ให้ครอบคลุมทุกต าบลและสถานบริการสาธารณสุข และอบรม
การลงทะเบียน Care manager  Care giver และการลงโปรแกรม Care Plan  ส าหรับ Care manager  
จ านวน ๑๔๐ คน ในวันที่ ๒๗ เมษายน  ๒๕๖๑ ณ โรงแรมเจพี เอ็มเมอรัลด์ จังหวัดยโสธร 

 ๒.๕) ส่งเสริม สนับสนุน การพัฒนาศักยภาพ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) หลักสูตร ๗๐ ช่ังโมง  ของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ให้ได้สัดส่วนที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง ( CG: ผส.พึ่งพิง = 
๑ : ๕-๑๐ คน) 

 ๒.๖) ติดตาม ควบคุมก ากับ และสนับสนุนการท างานของ นักจัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) 
และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) ตามแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

  ๒.๗) ออกติดตามเยี่ยมเสริมพลังคณะอนุกรรมการกองทุน Long Term Care ระดับต าบล ในพื้นที่ ๙ 
อ าเภอ ในวันที่  ๗ , ๘ , ๑๓ , ๑๕ , ๒๒ , ๒๕ , ๒๗ , ๒๘ และ ๒๙ มิถุนายน ๒๕๖๑ ร่วมกับส านักงาน
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ เขต ๑๐ อุบลราชธานี และทีม Coacher กองทุนสุขภาพต าบลระดับจังหวัด  เพื่อ
ติดตาม กระตุ้นให้พื้นที่มีการเบิกจ่ายเงินกองทุน Long Term Care ตามแนวทางการบริหารจัดการระบบดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care) ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ เป็น  ๒  
รูปแบบ ดังนี้ 

  ๒.7.๑ ในกรณีที่มีการโอนงบประมาณ Long Term Care ศูนย์พัฒนาพัฒนาและฟื้นฟู
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ ให้ด าเนินการตามแนวทางของประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ   

  ๒.7.๒  ในกรณีที่มีการโอนงบประมาณ Long Term Care เข้าหน่วยบริการ ( โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชุน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล)   ให้ด าเนินการตามแนวทางกระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมอนามัย 
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 ๒.๘) แต่งตั้งคณะกรรมการประเมินต าบลส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวระดับจังหวัด ระดับ
อ าเภอและระดับต าบล พร้อมมีการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการประเมินฯ  โดยพื้นที่ต้องมีการประเมิน
ตนเอง ตามแบบประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน ๑๐ ข้อ  ผลการประเมินตนเอง   ถ้าผ่านระดับดี         
ให้คณะกรรมการประเมินระดับอ าเภอ ประเมินรับรอง  ผ่านระดับดีมาก  ให้คณะกรรมการประเมินระดับ
จังหวัด ประเมินรับรอง ผ่านระดับดีเด่น ให้คณะกรรมการระดับเขต ประเมินรับรอง 

 ๒.๙) ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาชมรมผู้สูงอายุให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพ อย่างน้อยต าบลละ ๑ ชมรม  

 ๒.๑๐) ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพให้ผ่านเกณฑ์ข้ันพื้นฐาน อย่างน้อยต าบลละ       
๑ แห่ง 
 

 ๓. การพัฒนาระบบการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพ 

๓.๑) มีนโยบายให้โรงพยาบาลยโสธร และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง มีการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ 
ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ของกรมการแพทย์  

๓.๒) ส่งเสริม สนับสนุน ติดตาม ก ากับ การจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการทุกระดับ 

๓.๓) ส่งเสริม สนับสนุน ให้แพทย์ พยาบาล มีการพัฒนาศักยภาพในการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ 
โดยการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการประเมินและคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ และการลงข้อมูลใน
โปรแกรมกรมการแพทย์ ในวันที่  ๑๖ มีนาคม ๒๕๖๑ ณ โรงแรมเจพี เอ็มเมอรัลด์ จังหวัดยโสธร 

 

๔. การพัฒนางานด้านอ่ืน  

๔.๑) ด้านทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ 

ด าเนินการค้นหาผู้ป่วยเพื่อเข้าร่วมโครงการฟันเทียมพระราชทาน ซึ่งในปี ๒๕๖๑ ได้ก าหนด
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน ๓๐๐ คน โดยมีการประชาสัมพันธ์ผ่านโรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
ตลอดจนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง มีการตรวจคัดกรองผู้สูงอายุในระดับอ าเภอและต าบลโดย
บุคลากรสาธารณสุข  ท าการข้ึนทะเบียนผู้มีคุณสมบัติเข้าร่วมโครงการและนัดมารับบริการท าฟันเทียมที่
โรงพยาบาลทุกแห่ง  

๔.๒) ด้านการตรวจคัดกรองต้อกระจกในผู้สูงอายุ 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ได้จัดท าโครงการคัดกรองและผ่าตัดต้อกระจกที่เป็นสาเหตุตาบอดในผู้สูงอายุ 
เพื่อคัดกรองสายตาผู้สูงอายุและผ่าตัดต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ก าหนดเป้าหมายให้ผู้สูงอายุ 
๖๐ ปีข้ึนไป ได้รับการคัดกรองสายตาไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๕  และจังหวัดยโสธรมีเป้าหมายผ่าตัดตาต้อกระจก 
จ านวน ๗๐๐ ตา ซึ่งส่งเข้าผ่าตัดต้อกระจกชนิดบอด(Blinding Cataract)  ๒ แห่ง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเลิงนกทา โดยทีมแพทย์มูลนิธิแพทย์อาสา พระศรีนครินทราบรมราชชนนี(พอ.สว.)และโรงพยาบาล
ยโสธร โดยทีมจักษุแพทย์   
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๔.๓) ส่งเสริม สนับสนุน การด าเนินงานในชมรมผู้สูงอายุของทุกอ าเภอ โดยการพัฒนาต่อยอดเป็น
โรงเรียนผู้สูงอายุ วิทยาลัยผู้สูงอายุ ในระดับอ าเภอ ต าบลและหมู่บ้าน 

๔.๔) ส่งเสริม สนับสนุน การด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายผู้สูงอายุ  ได้แก่ 

  ๔.4.๑ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดยโสธรโดยการประสานความ
ร่วมมือในการด าเนินงานเกี่ยวกับการพัฒนาและจัดต้ังศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในแต่ละอ าเภอ ประจ าปีงบประมาณ 
๒๕๖๑ จ านวน ๔ แห่ง จัดกิจกรรม วันผู้สูงอายุทุกปี และความร่วมมือด้านการจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ 
การปรับปรุงสถานบริการส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการมารับบริการ การให้ความช่วยเหลือด้านการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมภายในบ้านเพื่อผู้สูงอายุและผู้พิการ  

  ๔.4.๒ ส านักงานวัฒนธรรมจังหวัดยโสธรประสานความร่วมมือในการจัดกิจกรรมส าคัญทาง
ประเพณีอันดีงามของชุมชนโดยเน้นให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม 

  ๔.4.3 องค์การบริหารส่วนจังหวัดยโสธรร่วมมือกันในการด าเนินงานตามโครงการที่เกี่ยวข้อง
กับผู้สูงอายุ ในแต่ละปีเช่น โครงการด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการ การจัดงาน
วันผู้สูงอายุประจ าปี และการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยหรือยากจน เป็นต้น 

  ๔.๔.4 เทศบาลเมืองยโสธรร่วมมือกันในการจัดกิจกรรมวันผู้สูงอายุในทุกๆ ปี  
  ๔.4.๕ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ โดยการจ่ายเบี้ยยังชีพส าหรับ
ผู้สูงอายุ  สนับสนุนงบประมาณการส่งเสริม ป้องกัน ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ กลุ่มวัยผู้สูงอายุ  
  ๔.4.๖ สาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบ
รมราชชนนี ประจ าจังหวัดยโสธร มีการด าเนินงานร่วมกันในการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุในจังหวัดยโสธร การ
พัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ การมอบเครื่องอุปโภค บริโภค และเงิน แก่ผู้สูงอายุที่ยากไร้จังหวัดยโสธร โดยความ
ร่วมมือจากมูลนิธิส่งเสริมผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย สิ่งสนับสนุนจากเครือเจริญโภคภัณฑ์ ตลอดจนการร่วม
ประชุมและเข้ารับโล่ผู้สูงอายุดีเด่น ประสานความร่วมมือในทุกๆด้านเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
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ผลการด าเนินการ 
 

ตารางท่ี 52 ผลการประเมนิความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สงูอายุ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑                 

อ าเภอ ผู้สูงอายุ 

ทั้งหมด 

คัดกรอง ADL กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เมืองยโสธร ๑๙,๓๗๔ ๑๘,๘๒๔ ๙๗.๑๖ ๑๘,๐๔๙ ๙๕.๙๐ ๖๖๗ ๓.๕๔ ๑๐๘ ๐.๕๗ 

ทรายมูล ๔,๖๖๗ ๓,๗๖๔ ๘๐.๖๕ ๓,๕๗๖ ๙๕.๐๐ ๑๔๔ ๓.๘๓ ๔๔ ๑.๑๗ 

กุดชุม ๘,๖๔๑ ๘,๓๕๖ ๙๖.๗๐ ๘,๑๐๐ ๙๖.๙๔ ๑๙๑ ๒.๒๘ ๖๕ ๐.๗๘ 

ค าเขื่อนแก้ว ๑๐,๐๘๖ ๙,๘๕๔ 97.69 ๙,๔๘๘ ๙๖.๒๘ ๓๒๕ ๓.๓๐ ๔๑ ๐.๔๒ 

ป่าติ้ว ๕,๐๗๗ ๔,๙๒๘ ๙๗.๐๖ ๔,๖๖๗ ๙๔.๗๐ ๒๑๒ ๔.๓๐ ๔๙ ๑.๐๐ 

มหาชนะชัย ๘,๙๑๘ ๘,๓๙๘ ๙๔.๑๖ ๘,๐๔๓ ๙๕.๗๗ ๒๘๓ ๓.๓๗ ๗๒ ๐.๘๖ 

ค้อวัง ๓,๙๔๑ ๓,๘๘๑ ๙๘.๔๘ ๓,๗๖๖ ๙๗.๐๔ ๘๙ ๒.๓๐ ๒๖ ๐.๖๗ 

เลิงนกทา ๑๒,๘๙๙ ๑๑,๘๗๙ ๙๒.๐๙ ๑๑,๔๓๔ ๙๖.๒๕ ๓๒๔ ๒.๗๓ ๑๒๑ ๑.๐๒ 

ไทยเจริญ ๔,๒๓๑ ๔,๑๘๗ 98.96 ๔,๐๒๖ ๙๖.๑๖ ๑๓๗ ๓.๒๗ ๒๔ ๐.๕๗ 

รวม ๗๗,๘๓๔ ๗๔,๐๗๑ ๙๕.๑๖ ๗๑,๑๔๙ ๙๖.๐๖ ๒,๓๗๒ ๓.๒๐ ๕๕๐ ๐.๗๔ 

ที่มา  กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
 

 จากตารางพบว่า ปี ๒๕๖๑ มีผู้สูงอายุจ านวน ๗๗,๘๓๔ คน ได้ด าเนินการประเมิน/คัดกรอง
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน(ADL)เพื่อประเมินการดูแลระยะยาว ผู้สูงอายุจ านวน 7๔,๐๗๑ 
คน คิดเป็นร้อยละ ๙๕.๑๖ ผลการประเมินพบว่า  มีผู้สูงอายุอยู่ในกลุ่มที่ ๑ (ติดสังคม) จ านวน 7๑,๑๔๙ คน  
ร้อยละ ๙๖.๐๖ กลุ่มที่ ๒ (ติดบ้าน) จ านวน ๒,๓๗๒ คน ร้อยละ ๓.๒๐ กลุ่มที่ ๓ (ติดเตียง) จ านวน ๕๕๐ คน 
ร้อยละ ๐.7๔ 
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ตารางท่ี 53 จ านวนและร้อยละของต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว( Long Term  
                Care)  ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ ปีงบประมาณ ๒๕๕๙- ๒๕๖๑ 

อ าเภอ ต าบลเข้าร่วมต าบล  Long Term Care การประเมินต าบล Long Term Care ผ่าน
ตามเกณฑ์ 

ต าบล
ทั้งหมด 

เข้า
ร่วม 

ปี ๕๙ 

เข้า
ร่วม 

ปี ๖๐ 

เข้า
ร่วม 

ปี ๖๑ 

รวมปี 

๕๙-
๖๑ 

ร้อย
ละ 

ผ่าน 

ปี ๕๙ 

ผ่าน 

ปี ๖๐ 

ผ่าน 

ปี ๖๑ 

รวม
ผ่าน 

ร้อยละ 

เมืองยโสธร ๑๗ ๑ ๑๖ ๐ ๑๗ ๑๐๐ ๑ ๑๖ ๐ ๑๗ ๑๐๐ 

ทรายมูล ๕ ๑ ๔ ๐ ๕ ๑๐๐ ๑ ๔ ๐ ๕ ๑๐๐ 

กุดชุม ๙ ๑ ๘ ๐ ๙ ๑๐๐ ๑ ๘ ๐ ๙ ๑๐๐ 

ค าเขื่อนแก้ว ๑๓ ๑ ๑๒ ๐ ๑๓ ๑๐๐ ๑ ๑๒ ๐ ๑๓ ๑๐๐ 

ป่าติ้ว ๕ ๑ ๔ ๐ ๕ ๑๐๐ ๑ ๔ ๐ ๕ ๑๐๐ 

มหาชนะชัย ๑๐ ๒ ๔ ๔ ๑๐ ๑๐๐ ๒ ๔ ๔ ๑๐ ๑๐๐ 

ค้อวัง ๔ ๑ ๓ ๐ ๔ ๑๐๐ ๑ ๓ ๐ ๔ ๑๐๐ 

เลิงนกทา ๑๐ ๑ ๖ ๓ ๑๐ ๑๐๐ ๑ ๖ ๓ ๗ ๑๐๐ 

ไทยเจริญ ๕ ๑ ๔ ๐ ๕ ๑๐๐ ๑ ๔ ๐ ๕ ๑๐๐ 

รวม ๗๘ ๑๐ ๖๑ ๗ ๗๘ ๑๐๐ ๑๐ ๖๑ ๐ ๗๘ ๑๐๐ 

ที่มา  กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
 

 จากตารางพบว่า การด าเนินงานต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  (Long Term 
Care) โดยการประชาสัมพันธ์ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสมัครเข้าร่วมโครงการ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 
๒๕๕๙-๖๑  มีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสมัครเข้าร่วมโครงการ จ านวน ๑๐ , ๖๑ และ  ๗ ต าบล ตามล าดับ 
รวมทั้งสิ้น ๗๘ ต าบล ร้อยละ ๑๐๐ และต าบลผ่านการประเมินตามองค์ประกอบ ๗  ข้อ ของกรมอนามัย  
จ านวน ๗๘  ต าบล ร้อยละ ๑๐๐  
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานสง่เสริมสุขภาพ) 

 

ตารางท่ี 54 อัตราส่วนการพัฒนาศักยภาพ  Care Manager และ Care Giver ในต าบลต้นแบบที่มีระบบ 
                การส่งเสริม สุขภาพดูแล ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ – 256๑ 

อ าเภอ 

  

พัฒนาศักยภาพ Care Manager:CM (คน) พัฒนาศักยภาพ  Care Giver : CG (คน) อัตราส่วน 
CM:CG ปี  59 ปี 60 ปี 6๑ รวม ปี  59 ปี 60 ปี ๖๑ รวม 

เมืองยโสธร ๘ ๑๔ ๑๑ ๓๓ ๑๕๘ ๐ ๐ ๑๕๘ ๑ : ๔.๗๙ 

ทรายมูล ๔ ๖ ๒ ๑๒ ๐ ๕๔ ๔๔ ๙๘ ๑ : ๘.๑๖ 

กุดชุม ๕ ๘ ๔ ๑๗ ๗๕ ๐ ๐ ๗๕ ๑ : ๔.๔๑ 

ค าเขื่อนแก้ว ๗ ๑๑ ๕ ๒๓ ๖๐ ๐ ๖๐ ๑๒๐ ๑ : ๕.๕ 

ป่าติ้ว ๕ ๕ ๔ ๑๔ ๕๕ ๖๕ ๐ ๑๒๐ ๑ : ๘.๕๗ 

มหาชนะชัย ๔ ๕ ๑๓ ๒๒ ๗๑ ๐ ๓๘ ๑๐๙ ๑ : ๔.๙๕ 

ค้อวัง ๓ ๕ ๒ ๑๐ ๓๗ ๒๕ ๐ ๖๒ ๑ : ๖.๒ 

เลิงนกทา ๑๐ ๘ ๖ ๒๔ ๒๐ ๗๔ 58 ๑๕๒ ๑ : ๖.๓๓ 

ไทยเจริญ ๔ ๓ ๔ ๑๑ ๔๘ ๐ ๐ ๔๘ ๑ : ๔.๓๖ 

รวม ๕๐ ๖๕ ๕๑ ๑๖๖ ๕๒๔ ๒๑๘ ๒๐๐ ๙๔๒ ๑:๕.๖๗ 

ที่มา  กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
 

 จากตารางพบว่า ปีงบประมาณ ๒๕๕๙-๒๕๖๑ ได้มีการพัฒนาศักยภาพนักจัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Manager) ครอบคลุมทุกต าบลที่เข้าร่วมโครงการและสถานบริการสาธารณสุข จ านวน ๑๖๖ คน และอบรม
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) ตามหลักสูตรกรมอนามัย ๗๐ ช่ัวโมง ครอบคลุมทุกอ าเภอ มีการอบรมตั้งแต่ปี 
๒๕๕๙-๒๕๖๑ จ านวน  ๕๒๔ , ๒๑๘ และ ๒๐๐ คน รวมทั้งสิ้น จ านวน ๙๔๒  คน อัตราส่วนตามเกณฑ์ คือ 
CM:CG =๑ : ๕ ส าหรับจังหวัดยโสธรพบว่ามีอัตราส่วน CM:CG = ๑ : ๕.๖๗  
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานสง่เสริมสุขภาพ) 

 

ตารางท่ี 55 จ านวนและร้อยละการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล  
                 ผู้สูงอายุระยะยาว(LTC) ปี ๒๕๕๙ – 256๑ 

อ าเภอ ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง 

(คน) 

เขียน Care plan การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีการเปลี่ยนแปลง 

จ านวน ร้อยละ ดีขึ้น ร้อยละ คงที่ ร้อยละ เสียชีวิต ร้อยละ 

เมืองยโสธร ๗๗๕ ๗๗๕ ๑๐๐ ๑๒๐ ๑๕.๔๘ ๕๘๔ ๗๕.๓๖ ๗๑ ๙.๑๖ 

ทรายมูล ๑๘๘ ๑๘๘ ๑๐๐ ๑๙ ๑๐.๑๑ ๑๔๘ ๗๘.๗๒ ๒๑ ๑๑.๑๗ 

กุดชุม ๒๕๖ ๒๕๖ ๑๐๐ ๓๔ ๑๓.๒๘ ๒๐๒ ๗๘.๙๐ ๒๐ ๗.๘๒ 

ค าเขื่อนแก้ว ๓๖๖ ๓๖๖ ๑๐๐ ๕๑ ๑๓.๙๔ ๒๘๒ ๗๗.๐๕ ๓๓ ๙.๐๑ 

ป่าติ้ว ๒๖๑ ๒๖๑ ๑๐๐ ๓๒ ๑๒.๒๖ ๒๐๕ ๗๘.๕๔ ๒๔ ๙.๒๐ 

มหาชนะชัย ๓๕๕ ๓๒๐ ๙๐.๑๔ ๓๖ ๑๐.๑๔ ๒๘๑ ๗๙.๑๖ ๓๘ ๑๐.๗๐ 

ค้อวัง ๑๑๕ ๑๑๕ ๑๐๐ ๑๑ ๙.๕๖ ๙๖ ๘๓.๔๘ ๘ ๖.๙๖ 

เลิงนกทา ๔๔๕ ๔๑๙ ๙๔.๑๕ ๔๙ ๑๑.๐๑ ๓๖๐ ๘๐.๙๐ ๓๖ ๘.๐๙ 

ไทยเจริญ ๑๖๑ ๑๖๑ ๑๐๐ ๑๖ ๙.๙๔ ๑๓๒ ๘๒.๐๐ ๑๓ ๘.๐๖ 

รวม ๒,๙๒๒ ๒,๘๖๑ ๙๗.๙๑ ๓๖๘ ๑๒.๖๐ ๒,๒๙๐ ๗๘.๓๗ ๒๖๔ ๙.๐๓ 

ที่มา: กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

หมายเหตุ  ดีข้ึน หมายถึง ๑.กลุ่มติดบ้านเปลี่ยนเป็นกลุ่มติดสังคม  และกลุ่มติดเตียงเปลี่ยนเป็นติดบ้าน   
 

จากตาราง ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver)ได้ดูแลผู้สูงอายุตาม Care plan และมี
การท า Care Conference เพื่อพิจารณาการให้บริการร่วมกันทุกภาคส่วน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุ
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบมากที่สุด ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน ๒,๙๒๒ คน มีการจัดท า 
Care plan ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน ๒,๘๖๑  คน ร้อยละ ๙๗.๙๑ สาเหตุการจัดท า Care 
plan ยังไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีพื้นที่สมัครเข้าร่วมโครงการปี ๖๑ และบางพื้นที่ไม่ Care 
Manager ย้าย ลาออกจากสถานที่ท างาน สัดส่วน Care giver : ผู้สูงอายุพึ่ งพิง = ๑ : ๓.๑๐ ผลการดูแล
ผู้สูงอายุสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในพื้นที่ต าบล Long Term Care จ านวน ๗๘ ต าบล  ภายหลังจากการได้รับ
การดูแล ตาม Care plan พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  มีอาการดีข้ึน จ านวน  ๓๖๘ คน ร้อยละ  ๑๒.๖๐  มี
อาการคงที่ จ านวน  ๒,๒๙๐ คน  ร้อยละ ๗๘.๓๗   และเสียชีวิต จ านวน ๒๖๔   คน ร้อยละ ๙.๐๓  สาเหตุ
การเสียชีวิต ส่วนใหญ่ โรคชรา ๑๘๙ ราย ร้อยละ ๗๑.๖๐  รองลงมา ไตวาย จ านวน ๔๒ ราย ร้อยละ ๑๕.๙๐ 
ติดเช้ือจากภาวะแทรกซ้อน จ านวน ๒๘ คน ร้อยละ ๑๐.๖๐ อุบัติเหตุ จ านวน ๕ ราย ร้อยละ ๑.๙๐ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานสง่เสริมสุขภาพ) 

 

ตารางท่ี  56 จ านวนและร้อยละของ อปท.เข้าร่วมโครงการ การด าเนินงานการบริหารงบกองทุน            
                   Long Term Care ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ – 256๐ 

อ าเภอ จ านวน 

อปท.
ทั้งหมด 

ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๐ 

อปท.
เข้า
ร่วม 

โอน
เงิน 

LTC 

ร้อยละ อปท.เข้า
ร่วม 

โอน
เงิน 

LTC 

ร้อยละ อปท.เข้า
ร่วม 

โอน
เงิน 

LTC 

ร้อยละ 

เมืองยโสธร ๑๘ ๑ ๑ ๑๐๐ ๑๗ ๑๐ ๕๘.๘๒ ๑๘ ๑๔ ๗๗.๗๗ 

ทรายมูล ๖ ๑ ๑ ๑๐๐ ๕ ๒ ๔๐.๐๐ ๖ ๓ ๕๐.๐๐ 

กุดชุม ๑๐ ๑ ๐ ๐ ๙ ๓ ๓๓.๓๓ ๑๐ ๔ ๔๐.๐๐ 

ค าเขื่อนแก้ว ๑๔ ๑ ๑ ๑๐๐ ๑๓ ๑๓ ๑๐๐ ๑๔ ๑๔ ๑๐๐ 

ป่าติ้ว ๖ ๑ ๑ ๑๐๐ ๕ ๔ ๘๐.๐๐ ๖ ๕ ๘๓.๓๓ 

มหาชนะชัย ๑๑ ๒ ๒ ๑๐๐ ๔ ๓ ๗๕.๐๐ ๖ ๕ ๘๓.๓๓ 

ค้อวัง ๕ ๑ ๑ ๑๐๐ ๔ ๔ ๑๐๐ ๕ ๕ ๑๐๐ 

เลิงนกทา ๑๒ ๑ ๑ ๑๐๐ ๘ ๒ ๒๕.๐๐ ๙ ๓ ๓๓.๓๓ 

ไทยเจริญ ๕ ๑ ๑ ๑๐๐ ๔ ๑ ๒๕.๐๐ ๕ ๒ ๔๐.๐๐ 

รวม ๘๗ ๑๐ ๙ ๙๐.๐๐ ๖๙ ๔๒ ๖๐.๘๗ ๗๙ ๕๕ ๖๙.๖๒ 

ที่มา  กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
 

 จากตาราง   การเบิกจ่ายงบจากกองทุน   Long Term Care ปี  ๒๕๕๙ อปท.เข้าร่วมโครงการ 
จ านวน ๑๐ แห่ง ( ๑๐ ต าบล)  อปท. มีการเบิกจ่าย จ านวน  ๙ แห่ง ร้อยละ ๙๐  ปี ๒๕๖๐ อปท.เข้าร่วม
โครงการ จ านวน ๖๙  แห่ง ( ๖๑ ต าบล)  อปท. มีการเบิกจ่าย จ านวน  ๔๖ แห่ง ร้อยละ ๖๖.๖๖ รวมปี 
๒๕๕๙-๒๕๖๐ อปท.เข้าร่วมโครงการ จ านวน ๗๙ แห่ง ( ๗๑ ต าบล)  อปท. มีการเบิกจ่าย จ านวน  ๕๕  แห่ง 
ร้อยละ ๖๙.๖๒    มีการเบิกจ่ายงบจากกองทุน  Long Term Care โดยการโอนลงศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ พื้นที่มีการเบิกจ่ายครอบคลุมทุก อปท. ได้แก่ อ าเภอค้อวัง  รองลงมา อ าเภอค าเข่ือนแก้ว และ 
อ าเภอป่าติ้ว ส าหรับ ปี ๒๕๖๑ อปท.เข้าร่วมโครงการ จ านวน ๘ แห่ง สปสช. ได้โอนเงินเข้ากองทุน Long 
Term Care ช่วงเดือน มีนาคม ๒๕๖๑  มีการเบิกจ่ายกองทุน Long Term Care จ านวน ๑ แห่ง ได้แก่     
รพ.สต.ฟ้าหยาด อ าเภอมหาชนะชัย 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานสง่เสริมสุขภาพ) 

 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 

 ปัญหาอุปสรรค 

 ๑. หน่วยบริการสาธารณสุขบางแห่งขาดนักจัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager)  เนื่องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงสถานที่ปฏิบัติงาน เช่น โยกย้ายนอกจังหวัด   โยกย้ายภายในจังหวัด  ลาออกจากราชการ 

 ๒. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร ๗๐ ช่ัวโมง บางคนไม่ได้ปฏิบัติงานตามที่
อบรม เนื่องจากไปรับจ้างท างานที่กรุงเทพ และต่างจังหวัด  

 ๓. คณะอนุกรรมการกองทุน Long Term Care ไม่มั่นใจในการเบิกจ่ายเงินกองทุน Long Term 
Care เนื่องจากไม่มั่นใจในข้อกฎหมายและระเบียบการเบิกจ่าย   

 ข้อเสนอแนะ 

 ๑. กรมอนามัยควรสนับสนุนงบประมาณในการอบรมนักจัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) เพิ่ม
เพื่อทดแทนให้หน่วยบริการสาธารณสุขที่ไม่มี  

 ๒. ควรมีการจัดอบรม ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) ทดแทนในพื้นที่ที่ไม่มี  

 ๓. ควรมีการสร้างความมั่นใจการเบิกจ่ายกองทุน Long Term Care ของ อปท.เข้าร่วมโครงการฯ 
เช่น เยี่ยมเสริมพลังเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หรือ ศึกษาดูงานกับ อปท.ต้นแบบที่ผ่านการตรวจสอบ สตง. คือ 
อบต.กระจาย และจัดท าคู่มือแนวทางการเบิกจ่ายของจังหวัดยโสธร  
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานสง่เสริมสุขภาพ) 

 

สุขภาวะพระสงฆ์ 
 

 จังหวัดยโสธร มีวัดทั้งหมด จ านวน  ๖๑๓  วัด  ปี ๒๕๖๑ พัฒนาเป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ จ านวน ๗๘  
วัด คิดเป็นร้อยละ ๑๒.๗๒  รายละเอียดตามตาราง 
 

ตารางท่ี  57   การพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๑ 

อ าเภอ จ านวนวัดท้ังหมด 

(แห่ง) 

วัดส่งเสริมสขุภาพ ปี ๒๕๖๑ 

จ านวน ร้อยละ 

เมืองยโสธร ๑๔๔ ๑๗ ๑๑.๘๐ 

ทรายมูล ๓๙ ๕ ๑๒.๘๒ 

กุดชุม ๑๐๔ ๙ ๘.๖๕ 

ค าเข่ือนแก้ว ๘๑ ๑๓ ๑๖.๐๔ 

ป่าต้ิว ๓๙ ๕ ๑๒.๘๒ 

มหาชนะชัย ๗๑ ๑๐ ๑๔.๐๘ 

ค้อวัง ๒๗ ๔ ๑๔.๘๑ 

เลิงนกทา ๘๔ ๑๐ ๑๑.๙๐ 

ไทยเจริญ ๒๔ ๕ ๒๐.๘๓ 

รวม ๖๑๓ ๗๘ ๑๒.๗๒ 

 

ปี ๒๕๖๑ การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ สามเณร ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และ
เพื่อถวายเป็นพระราชกุศลแด่สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ ๑๐ เนื่องในวโรกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา ๒๘ 
กรกฎาคม ๒๕๖๑ ในการส่งเสริมสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ สนับสนุนองค์ความรู้ด้านสุขภาพส าหรับพระสงฆ์ และ
น าไปเผยแพร่สู่ประชาชน โดยการจัดกิจกรรม ๑ วัด ๑ โรงพยาบาล/๑ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เพื่อให้พระสงฆ์มีสุขภาพดี ลดการเกิดโรคเอ็นซีดี ซึ่งข้อมูลการคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ในปี ๒๕๕๙ จ านวน 
๑๓๘,๗๑๕ รูป เมื่อเปรียบเทียบปี ๒๕๔๙ พบพระสงฆ์สุขภาพดีลดลงจากร้อยละ ๖๐.๓ เหลือร้อยละ ๕๒.๓ 
กลุ่มพระป่วยเพิ่มข้ึนจากร้อยละ ๑๗.๕ เป็นร้อยละ ๒๘.๕ โรคที่พบมากคือ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และภาวะอ้วน โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
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- ถวายธูป-เทียนไร้ควัน 

- รณรงค์ลด หวาน มัน เค็ม อาหารถวายพระ 

- สนับสนุนชุดความรู้เรื่องสุขภาพส าหรับพระสงฆ์ เช่น การออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับพระสงฆ์ 
และชุดความรู้ส าหรับพระสงฆ์น าไปใช้ในการเทศนาแสดงธรรมแนะน าประชาชน 

- สนับสนุนการจัดอบรมอาสาสมัครประจ าวัด (อสว.) 

- ปลูกต้นไม้เพราะวันเข้าพรรษาเป็นวันปลูกต้นไม้ ซึ่งจะปลูกต้นที่มีดอกสีเหลือง เช่น ดอกดาวเรือง 
รวงผึ้ง การบูร เป็นต้น 

- จิตอาสาท าความดีถวายในหลวงรัชกาลที่ ๑๐ สอนการท า CPR 

- การจัดการสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ๑) การส ารวจและควบคุมลูกน้ ายุงลาย ๒) ส ารวจสุนัขและแมวชุมชน
ในวัด และประสานส านักงานปศุสัตว์อ าเภอให้ฉีดวัคซีนและท าหมัน ๓) ดูแลสิ่งแวดล้อม ขยะ เศษอาหาร เน้น
การสอนให้มีการแยกขยะในวัด  
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ท่ี กิจกรรม จ านวน 

1. จ านวนโรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล - วัด ที่จัดกิจกรรม ๑๒๒ / ๑๒๒ (รพ./
รพสต./วัด) 

๒. ๒.๑ การถวายธูป-เทียนไร้ควัน  ๑๒๒ วัด 

๒.๒ สนับสนุนชุดความรู้ในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับพระสงฆ์  ๑๒๒ วัด 

๒.๓ สนับสนุนชุดความรู้ส าหรับพระสงฆ์ใช้ในการเทศนาแสดงธรรมแนะน า
ประชาชน 

๑๒๒ วัด 

๒.๔ รณรงค์ให้ความรู้ลด หวาน มัน เค็ม อาหารถวายพระแก่ประชาชนที่รอ
รับบริการผู้ป่วยนอก (OPD) 

๑๒๒ วัด 

๒.๕ การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น การจัดการขยะ การควบคุมสัตว์
น าโรค 

๑๒๒ วัด 

๒.๖ การตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ ๑๒๒ วัด 

๒.๗ สนับสนุนการจัดอบรมอาสาสมัครประจ าวัด (อสว.) ก าลังก าเนินการ 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ร่วมกับ โรงพยาบาลยโสธร จัดท าโครงการตรวจคัดกรองและดูแล
สุขภาพพระภิกษุ สามเณร แม่ชี ในพื้นที่อ าเภอเมืองจังหวัดยโสธร และถวายความรู้ปรับเปลี่ยนอาจาระด้าน
พฤติกรรมสุขภาพพระภิกษุ สามเณร ตามแนววิถีพุทธ เพื่อเป็นการตรวจคัดกรองสุขภาพและถวายความรู้แด่
พระภิกษุ  สามเณร การให้ความรู้ แกนน าถวายภัตตาหาร  ในเรื่องการฉันภัตตาหารที่ถูกหลักโภชนาการ การ
ถวายภัตตาหารที่มีประโยชน์  การบริหารร่างกาย การประเมินภาวะซึมเศร้า บุหรี่และการดูแลสุขภาพช่องปาก  
เพื่อการมีอาจาระหรือสุขภาพที่ดื จากการตรวจคัดกรองสขุภาพพระภิกษุ  สามเณร  ในพื้นที่อ าเภอเมืองยโสธร 
พบความเสี่ยงต่อโรคดังต่อไปนี้  อันดับที่ ๑  เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง  อันดับที่ ๒ เสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง  
อันดับที่ ๓  เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน  อันดับที่ ๔ เสี่ยงต่อโรคไขมันในเลือดสูง เป็นต้น 

 

 

 

 

 



รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร 
 

 

 

 

 

 

กลุ่มงานอนามัยสิง่แวดลอ้มและอาชีวอนามัย 
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สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖๑ 
 

กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 

 
ประเด็นหลัก   การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ตัวชี้วัดการตรวจราชการและประเด็นตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น 
    1๒. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอ้มได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 

1) โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับพื้นฐานข้ึนไป ร้อยละ ๑๐๐ 
2) โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีข้ึนไป รอ้ยละ ๕๐ 
3) โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดมีาก ร้อยละ ๒๐  หรือ อย่างน้อย จังหวัดละ ๑ แห่ง 
๔) พัฒนา Model  Development   

สถานการณ์ 
 จังหวัดได้ส่ง เสริมและพัฒนาให้โรงพยาบาลทุกแห่งพัฒนาอนามัยสิ่ งแวดล้อมตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital  และมีผลการด าเนินงาน ดังนี้   
ตารางท่ี 58  จ านวนและร้อยละการพัฒนางานอนามัยสิง่แวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN  
                 Hospital จ าแนกรายโรงพยาบาล จงัหวัดยโสธร ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑  

ล าดับ
ที่ 

โรงพยาบาล ผลการประเมิน 
ระดับพื้นฐานข้ึนไป ระดับดีข้ึนไป ระดับดีมาก 

1 ยโสธร / / / 
2 ทรายมลู / / X 
3 กุดชุม / / / 
4 ค าเข่ือนแก้ว / X X 
5 ป่าต้ิว / / / 
6 มหาชนะชัย / / / 
7 ค้อวัง / / / 
8 สมเดจ็พระยุพราชเลงินกทา / / / 
9 ไทยเจริญ / / X 

รวม 9 ๘ 6 
ร้อยละ 100 88.89 66.67 

ที่มา  :   กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  ( ณ วันที่  ๓๐  กันยายน  ๒๕๖๑) 
 

จากตาราง  โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธรด าเนินการพัฒนาตามมาตรฐาน GREEN&CLEAN Hospital  
จ านวนทั้งสิ้น ๙ แห่ง โดยผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐานข้ึนไป  จ านวน  9  แห่ง   (ร้อยละ  100 )   ผ่านเกณฑ์
ระดับระดับดีข้ึนไป   จ านวน  ๘  แห่ง  (ร้อยละ  ๘๘.๘๙)    และผ่านเกณฑ์ระดับระดับดีมาก  จ านวน  ๖  
แห่ง  (ร้อยละ  ๖๖.๖๗)  ตามล าดับ 
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  ส าหรับการพัฒนา Model  Development  นั้น มีโรงพยาบาลที่มีรูปแบบการการด าเนินงานจัดการ 
ได้ดี ดังนี้ 

1โรงพยาบาลยโสธร มกีิจกรรมด าเนินการคัดแยกมลูฝอยทัว่ไปที่เป็นระบบมผีลการด าเนินงานที่
ชัดเจนอย่างต่อเนื่องยัง่ยืนเป็นรปูธรรมที่ชัดเจน  การใช้กลวิธีกระตุ้นให้มกีารประกวดแข่งขันภายในตึกผู้ป่วย 
และมีมาตรการดูแลหอ้งส้วมใน OPD และ IPD    

2.โรงพยาบาลป่าต้ิว มีกิจกรรมด าเนินการคัดแยกมลูฝอยทัว่ไปที่เป็นระบบ มีนวัตกรรมการประหยัด
พลังงาน ที่ชัดเจน 
การด าเนินการ/ผลการด าเนินการตามมาตรการส าคัญ 
 1)  ประชุมช้ีแจงร่วมกบัการจัดท าแผนยุทธศาสตรส์ านักงานสาธารณสุขจงัหวัดยโสธร 
          ๒)  จัดท าโครงการและเสนอขออนมุัติโครงการ 
 ๓)  แจ้งประสานงานกลุม่เป้าหมายผูเ้ข้าประชุม 
 ๔)  จัดเตรียมการประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินการ 
 ๕)  แจ้งแนวทางการด าเนินงาน สนบัสนุนให้โรงพยาบาลทกุแห่งด าเนินการประเมินตนเอง วิเคราะห์
ปัญหา ปรับปรงุ พัฒนาให้ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน ในส่วน รพ.สต.บรูณาการเป้าหมายร่วม รพ.สต.ติดดาว 
ร้อยละ ๒๕  
 ๖)  รวบรวมรายงานและข้อมูล  จัดท าสถานการณ์ 
 ๗)  ออกตรวจเยี่ยม ติดตาม และประเมินการด าเนินงาน 

๘)  รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลู  รายงานผลการด าเนินงาน 
 ๙)  สรุปผลการด าเนินงาน 
 
 
ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอ 

การพัฒนาปรบัปรุงในด้านทีเ่กี่ยวกบัโครงสร้าง เช่น ห้องส้วมผู้ป่วยใน ที่พักขยะติดเช้ือ ระบบบ าบัด
น้ าเสีย โรงครัว ต้องใช้งบประมาณ โรงพยาบาลหลายแห่ง ยงัมีข้อก าจัดเรือ่งงบประมาณ  ท าใหเ้กิดความ
ล่าช้า ในการพัฒนาปรบัปรุง ให้ได้มาตรฐาน 
 ข้อเสนอ 

๑. ขอสนับสนุนงบประมาณ แบบแปลนระบบบ าบัดน้ าเสียที่เป็นมาตรฐานและโรงครัวที่ยงัไม่ผ่าน
มาตรฐาน 

๒. มีการพฒันาวิชาการต่อเนื่องในทุกระดบั 
๓. สนับสนุนขวัญก าลงัใจผู้ปฏิบัตงิาน  
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ตัวชี้วัดท่ี 24 MO1.12 : ร้อยละของจงัหวัดทีมรีะบบจัดการปัจจัย เสี่ยงจากสิง่แวดล้อมและสุขภาพ อย่าง
บูรณาการที่มปีระสิทธิภาพและยัง่ยืน 
 
สถานการณ์ 
 จังหวัดยโสธร มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพ
และยั่งยืน โดยมีการระบบและกลไก เพื่อจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ครอบคลุม ใน 6 
ประเด็น จากการประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน ผ่านระดับพื้นฐาน ซึ่งมีการด าเนินงาน ดังรายละเอียด  
ดังต่อไปนี้  
แผนการด าเนินงานและการแก้ไขปัญหา 
1. การพัฒนาระบบฐานข้อมูล สถานการณ์ และการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสขุภาพ  
 1.1 มีฐานข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้ด าเนินการพัฒนาฐานข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยการจัด
ประชุมช้ีแจงผู้รับผิดชอบงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ใน รพ., สสอ., รพ.สต. และ อปท. เรื่องแนวทางการ
ด าเนินงานการจัดเก็บข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย การบันทึกข้อมูล ในระบบสารสนเทศ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ (NEHIS) ปัจจุบันน าเข้าข้อมูลจาก เทศบาล และองค์การบริหารส่วนต าบล 
จ านวน  ๔๔  แห่ง (ร้อยละ ๕๐.๕๗)  ใน ๕ ประเด็น  ได้แก่  มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเช้ือ สิ่งปฏิกูล  สุขาภิบาล
อาหาร  และเหตุร าคาญ   
 1.2 มีการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
     ส านักงานสาธารณสุขจงหวัดยโสธรมีระบบเฝ้าระวังและแนวทางการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชนจากสิ่งแวดล้อม  
 1)  การเฝ้าระวังแหลง่ก าเนิดสิ่งคุกคามและประชาชนกลุม่เสี่ยงจากมลพิษสิง่แวดล้อม 
 2) การเฝ้าระวังความเสี่ยงในการทางสุขภาพของประชาชนรอบบ่อขยะและการท างานของผู้ประกอบ
อาชีพเก็บ คัดแยก และรีไซเคิลขยะ 
     3) การเฝ้าระวังความเสี่ยงในการท างานของเกษตรกรจากการสัมผสัสารเคมกี าจัดศัตรูพืช 
    4) การเฝ้าระวังการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
 
2. มีกลไกการจัดการปัจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อมอยา่งบูรณาการ โดยขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่าน
กลไกคณะกรรมการสาธารณสขุจังหวัด (คสจ.)  
 2.1 มีค าสั่งแต่งตั้งผู้รับผิดชอบงานด้านกฎหมายและการอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านละหน่ึงคนเป็น
ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด  
      ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ค าสั่ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่ ๘ / ๒๕๖๑ เรื่อง 
แต่งตั้งข้าราชการเป็นผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด  ตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕   ลงวันที่  ๘  กุมภาพันธ์ 2561 
 2.2  มีโครงการ/กิจกรรม/แผน การด าเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด  
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้วางแผนการด าเนินจัดท าโครงการส่งเสริมบริหาร
จัดการสิ่งแวดล้อม ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2561 
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งบประมาณ  จ านวน  73,280  บาท เป้าหมายการประชุมคณะกรรมการสรรหา  จ านวน  ๒  ครั้ง  และ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด  จ านวน  ๒  ครั้ง 
 2.3 มีการจัดประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด  
 ตามที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ทบทวนพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และ
เสนอให้มีการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 โดยประเด็นส าคัญที่ก าหนดให้มีการ
แก้ไข คือ ก าหนดให้มีคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร เพื่อ
ท าหน้าที่ขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายในระดับพื้นที่ โดยบทบัญญัติมาตรา 9 แห่งพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 ก าหนดให้มีคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการ
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ซึ่งพระราชบัญญัติฉบับนี้ มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 19 ธันวาคม 2560 และตาม
ประกาศคณะกรรมการสาธารณสุขเรื่อง การแต่งตั้ง วาระการด ารงต าแหน่ง และการพ้นจากต าแหน่งการเป็น
กรรมการผู้ด ารงต าแหน่งนายกเทศมนตร ีกรรมการผูด้ ารงต าแหน่งนายกองค์การบรหิารสว่นต าบล กรรมการผู้
ด ารงต าแหน่งผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินรูปแบบพิเศษหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอื่น กรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และกรรมการผู้แทนภาคประชาชนในคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด และคณะกรรมการ
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  พ.ศ. ๒๕๖๑  ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ ๑๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 
  ผู้ว่าราชการจังหวัดยโสธรค าสั่งจังหวัดยโสธร ที่  ๑๗๕๖ / ๒๕๖๑ เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรการสรรหา  
กรรมการผู้ด ารงด าแหน่งนายกเทศมนตรี  กรรมการผู้ด ารงต าแหน่งนายกองค์บริหารส่วนต าบล กรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และกรรมการผู้แทนภาคประชาชน เพื่อท าหน้าที่ในคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดลงวันที่  
๑๖  กุมภาพันธ์   พ.ศ. 2561  โดยได้ด าเนินการสรรหาและมีค าสั่งแต่งตั้งกรรมการผู้ด ารงด าแหน่ง
นายกเทศมนตรี  กรรมการผู้ด ารงต าแหน่งนายกองค์บริหารส่วนต าบล กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และกรรมการ
ผู้แทนภาคประชาชน ไปแล้ว  

จังหวัดยโสธรได้มีการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ครั้งที่ 1/๒๕6๑  ไปแล้วใน
วันที่ ๒ พฤษภาคม  ๒๕6๑  และมีการประชุมครั้งที่ 2/๒๕6๑  ในวันที่ ๑๗ กรกฎาคม ๒๕6๑ 
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3. มีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล รพศ./รพท./รพช. สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ให้ถูกต้องตามกฎหมาย   

๑. สถานการณ์และสภาพปัญหาของพ้ืนท่ี   
จังหวัดยโสธร มีข้อมลูสถานบรกิารและแหล่งที่ก่อใหเ้กิดมลูฝอยติดเช้ือในพื้นที่  ดังนี ้

  -โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน ๑ แห่ง โรงพยาบาลชุมชน  
จ านวน ๘  แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล จ านวน ๑๑๒ แห่ง รวมทั้งสิ้น จ านวน 121 แห่ง 

-สถานพยาบาลและคลินิกเอกชน จ านวน  133  แห่ง โรงพยาบาลเอกชน  จ านวน ๒ แห่ง    
-สถานพยาบาลสัตว์ จ านวน ๙ แห่ง โรงพยาบาลสัตว์ จ านวน ๒ แห่ง    

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ก าหนดเป็นนโยบายให้โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน
ทุกแห่ง เป็นจุดพักมูลฝอยติดเช้ือของแต่ละอ าเภอ  เพื่อรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือจากโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ
ระดับต าบล รวมทั้งคลินิกและสถานพยาบาล  ปีงบประมาณ 25๖๑  โดยมีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ   น าส่งไป
ก าจัดกับเทศบาลวารินช าราบจังหวัดอุบลราชธานีรวม   198,001 กิโลกรัม  ( 542.47 กิโลกรัมต่อวัน) 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 59 

ตารางท่ี 59 ปริมาณมลูฝอยติดเชื้อ จ าแนกรายโรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร ในปีงบประมาณ 255๘ – 25๖1  

ล าดับ
ที่ 

โรงพยาบาล 

ปริมาณมลูฝอยติดเช้ือ (กิโลกรัม) 
ปีงบประมาณ 

255๘ 
ปีงบประมาณ 

255๙ 
ปีงบประมาณ 

2560 
ปีงบประมาณ 

2561 

ทั้งป ี ต่อวัน ทั้งป ี ต่อวัน ทั้งป ี ต่อวัน เดือน ต่อวัน 
1 รพ.ยโสธร 95,210 260.85 106,226 291.03 110,781 307.72 11,889 306.55 
2 รพ.ทรายมลู 4,176 11.44 4,941 13.54 5,806 15.91 5,864 16.07 
3 รพ.กุดชุม 5,930 16.25 5,400 14.79 7,486 20.51 7,561 20.72 
4 รพ.ค าเข่ือน

แก้ว 
10,196 27.94 8,525 31.00 11,990 32.85 12,110 33.18 

5 รพ.ป่าต้ิว 5,270 14.44 7,152 26.01 6,475 17.74 6,540 17.92 
6 รพ.มหาชนะ

ชัย 
5,765 15.79 5,691 15.59 5,791 15.87 5,849 16.02 

7 รพ.ค้อวัง 4,048 11.09 5,184 14.10 3,432 9.40 3,466 9.50 
8 รพร.เลิงนกทา 21,216 58.13 23,937 65.58 25,219 69.09 25,471 69.78 
9 รพ.ไทยเจริญ 2,586 7.08 2,578 7.06 3,963 10.86 4,003 10.97 

๑๐ รพ.นายแพทย์
หาญ 

5,885 16.12 5,062 13.87 6,646 18.21 6,712 18.39 

๑๑ รพ.นายแพทย์
หาญอินเตอร ์

6,355 17.41 6,117 16.76 8,451 23.15 8,536 23.39 

 166,637 456.54 180,777 509.35 196,041 537.10 198,001 542.47 
ที่มา: กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  
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๒. กระบวนการและวิธีแก้ไขปัญหา 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้จัดระบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ และการควบคุม
มาตรฐาน  ระบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของสถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน ดังนี้ 
  ๒.๑. การจัดการมลูฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้มีการแจ้งให้โรงพยาบาลทุกแห่งมีการประเมินจัดการ
มูลฝอยติดเช้ือ  ทั้งในด้านบุคลากร  การคัดแยก  การเก็บขน  การเคลื่อนย้าย อุปกรณ์ขนย้าย ที่พัก และการ
ก าจัด  ตามก าหนดในกฎกระทรวงผลการประเมินผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานทุกแห่ง  รวม ๙ แห่ง (ร้อยละ 
๑๐๐)  ทั้งนี้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้จัดท าแผนในการออกประเมินคุณภาพต่อไป  พร้อม
ก าหนดให้โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งเป็นจุดพักมูลฝอยติดเช้ือประจ าอ าเภอ 
  ๒.๒. การจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้มีการแจ้งให้โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลทุกแหง่มี
การประเมินจัดการมูลฝอยติดเช้ือ  ทั้งในด้านบุคลากร  การคัดแยก  การเก็บขน  การเคลื่อนย้าย อุปกรณ์ขน
ย้าย ที่พัก และการก าจัด  ตามก าหนดในกฎกระทรวงและน าส่งมูลฝอยติดเช้ือไปรวบรวม ณ จุดพักมูลฝอยติด
เช้ือประจ าอ าเภอเพื่อส่งก าจัดต่อไป 
  รูปแบบการขนส่งมูลฝอยติดเช้ือจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมี  ๒  รูปแบบ  ดังนี้ 
รูปแบบที่ ๑   จัดให้มีพาหนะเฉพาะออกเก็บขนมลูฝอยติดเช้ือสัปดาหล์ะ 2  ครั้ง โดยโรงพยาบาลสง่เสรมิ
สุขภาพระดับต าบลเกบ็มูลฝอยติดเช้ือใส่ถุงแดงบรรจุในกล่องพลาสติกแข็งมฝีาปิดมิดชิด  ใน ๘  อ าเภอ คือ    
อ าเภอค าเข่ือนแก้ว   อ าเภอเมือง  อ าเภอทรายมลู  อ าเภอกุดชุม  อ าเภอเลิงนกทา   อ าเภอมหาชนะชัย และ
อ าเภอค้อวัง 
รูปแบบที่ ๒   โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดับต าบลเก็บมูลฝอยติดเช้ือใส่ถุงแดงบรรจุในกลอ่งพลาสติกแข็งมี
ฝาปิดมิดชิด แล้วน าส่งเอง คือ อ าเภอป่าต้ิว (อยู่ระหว่างการปรับเปลี่ยนเป็นรูปแบบที่ ๑) 
  ๒.๓. การควบคุมก ากบัการเกบ็ขน 
  การก ากับการเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือจากแหล่งก าเนิดไปยังสถานที่ก าจัด  ใช้ระบบเอกสาร
ก ากับการขนส่งฝอยติดเช้ือ ( Infectious waste Manifest System) และให้กรอกข้อมูล Online ลงใน
โปรแกรมก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเช้ือ ครบทุกแห่ง  
  ๒.๔. การพฒันาศักยภาพบุคลากรในการจัดการมลูฝอยติดเช้ือ 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้จัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการ
มูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล ให้กับบุคลากรที่รับผิดชอบในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่งไปแล้ว และให้แต่ละอ าเภอได้ด าเนินต่อไป 
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๓. ปัญหาอุปสรรค และสิ่งท่ีต้องการสนับสุนน 
  ๓.๑. ปัญหาอุปสรรค 
   ๑) มูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลทุกแห่ง มีแนวโน้มสูงข้ึน ผู้มารับบริการมากข้ึน
และเพื่อให้ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยในพื้นที่ เพิ่มภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล 
    ๒) การรวบรวมขนส่งมูลฝอยติดเช้ือจากชุมชนที่เป็นผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงยังมี
รูปแบบที่หลากหลายต้องพัฒนาให้มีการด าเนินการที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป 
   ๓) อปท.ยังไม่มีความพร้อมในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ท าให้ปัญหาการรวบรวม
ขนส่งมูลฝอยติดเช้ือจาก สถานพยาบาล คลินิกเอกชน สถานพยาบาลสัตว์ และโรงพยาบาลสัตว์ ซึ่งต้องมีการ
พัฒนาให้มีการด าเนินการที่ถูกต้องเหมาะสมร่วมกันและก าหนดเป็นประเด็นน าเข้าการประชุม คสจ. ต่อไป 
  ๓.๒.  สิ่งที่ต้องการสนับสุนน 
   ๑) งบประมาณกอ่สร้างปรบัปรุงอาคาร สถานที่  
   ๒) ควรเสนอมีการออกประกาศ เรื่อง การก าหนดรายละเอียด และแนวทางการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือของสถานพยาบาล ในพระราชบัญญัติ สถานพยาบาล/ สถานพยาบาลสัตว์ และ
โรงพยาบาลสัตว์   ที่มีก าหนดแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเช้ือและการบันทึกและแสดงเอกสารการข้อมูล
น าส่งมูลฝอยติดเช้ือเป็นหลักเกณฑ์หนึ่งประกอบในการพิจารณาอนุญาตสถานพยาบาลหรือต่ออนุญาต 
 

 
4. มีการส่งเสริมให้ท้องถิ่นมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีได้มาตรฐาน (EHA)  

  ผลการด าเนินงาน 
  ๔.1  จัดท าโครงการและเสนอขออนุมัติโครงการ (ตามบันทึกข้อความ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดยโสธร ที่ ยส 0032.004/203 ลงวันที่ 1 ธันวาคม 2560) 
  ๔.2  จัดการอบรมผู้ตรวจประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมเทศบาล ระดับ
อ าเภอ หลักสูตร  ๒  วัน ในระหว่างวันที่ 9 – 10 มกราคม 2561 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร     
ผู้เข้ารับการอบรมประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานจากหน่วยงานเทศบาลทุกแห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ทุกอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง รวมทั้งสิ้น 50 คน (ตามบันทึกข้อความ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยโสธร ที่ ยส 0032.004/217 ลงวันที่ 26 ธันวาคม 2560) 
  ๔.3 แจ้งประสานแนวทางการสมัครและส่งใบสมัครแก่เทศบาลทุกแห่ง โรงพยาบาลยโสธร 
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง และสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ (ตามหนังสือส านักงานสาธารณสขุจังหวัดยโสธร ที่ 
ยส 0032.004/ว 257 ลงวันที่ 29 พฤศจิกายน 2560 และบันทึกข้อความส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยโสธร ที่ ยส 0032.004/ว 5040 ลงวันที่ 29 พฤศจิกายน 2560) 

๔.4  ออกเยี่ยมและตรวจประเมินในเทศบาลทีส่มัครรบัการประเมินทกุแห่ง (ตามหนงัสือ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ที่ ยส 0032.004/ว 8 ลงวันที่ 10 มกราคม 2561 และบันทกึ
ข้อความส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดยโสธร ที่ ยส 0032.004/ว 97 ลงวันที่ 10 มกราคม 2561) 
  ๔.5  รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลู และสรุปผลการด าเนินงาน ดังนี ้
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ผลการรับรองการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมเทศบาล ปีงบประมาณ 2561 

 
รายชื่อ 

คะแนน 
LPA 

รหัสท่ีสมัครปี 2561 
(คะแนน) 

ผลการประเมินรับรอง 
ข้อ 2.2.6 ข้อ 2.2.7 

ทต.ทรายมูล 82.44 1002 (59.5/50.0) , 4002* (61.0/85.0) 1 3 
ทต.นาเวียง 82.92 1002 (56.0/36.36) , 4002* (63.0/85.0) 1 3 
ทต.ศรีแก้ว 86.10 1002 (79.0/0.0) , 4003 (57.0/60.0) 1 1 
ทต.ห้องแซง 81.37 4003 (35.0/40.0) 0 1 
ทต.ส าราญ 82.74 1001 (47.5/5.56) , 1002 (77.0/50.0), 

4001 (70.5/70.45) , 4002 (22.0/40.0) 
1 3 

ทต.เดิด 82.60 1002 (58.0/0.0) , 4001 (68.0/68.53) 1 3 
ทต.สามแยก 80.34 1001 (42.67/0.0) , 4003 (62.0/60.0) 1 3 
ทต.เลิงนกทา 85.18 1002 (79.0/0.0) , 2002 (77.0/40.0) , 

4002 (50.0/100.0) 
1 1 

ทต.กุดชุม
พัฒนา 

84.58 1001 (81.67/80.0) , 1002 (75.0/0.0) , 
4001**(xx.x/xx.x) , 4003 (94.0/75.0) , 
6000**(xx.x/xx.x) , 9002 (95.0/100.0) , 

9003 (42.0/0.0) , 9004**(xx.x/xx.x) 

5 3 

ทม.ยโสธร 83.81 1001**(xx.x/xx.x) , 1003 (89.0/81.98) , 
4001 (93.0/90.0) , 4003 (69.0/90.0) , 
6000**(xx.x/xx.x) , 7000 (70.0/96.03) , 
9003**(xx.x/xx.x) , 9004(100.0/100.0) 

5 5 

ทต.ตาดทอง 84.20 1002** (95.5/100.0) ,  
4001** (95.0/80.0) 

5 5 

ทต.สวาท 80.76 2002 (56.0/46.0) , 4002 (15.0/70.0) 1 1 
ทต.ฟ้าหยาด 80.83 2002 (82.0/60.0) , 4002 (50.0/65.0) 3 1 
ทต.กุดแห ่ 87.84 1001 (13.0/0.0)  , 4003 (81.0/70.0) 1 3 

ทต.น้ าค าใหญ ่ 83.50 1001 (55.0/78.57) , 4002 (74.0/100.0) 1 3 
ทต.บุ่งค้า 82.75 2003 (0.0/0.0) , 4003 (0.0/0.0) 0 0 

ทต.สามัคคี 87.34 1001 (2.0/0.0) , 4001 (22.0/30.0) , 
4003 (26.0/65.0) 

1 1 

ทต.ค าเข่ือนแก้ว 76.12 1002 (89.50/66.67) ,  
4001 (74.0/100.0) 

3 3 

ทต.กุดเชียงหม ี 76.75 4002 (82.0/100.0) 0 3 
ทต.ค าเตย 72.83 1001 (0.0/0.0) , 4002 (0.0/0.0) 0 0 
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รายชื่อ 

คะแนน 
LPA 

รหัสท่ีสมัครปี 2561 
(คะแนน) 

ผลการประเมินรับรอง 
ข้อ 2.2.6 ข้อ 2.2.7 

ทต.ค้อวัง 78.78 1001 (89.0/62.5) , 1003 (89.0/32.0) , 
4002 (38.0/100.0) 

3 1 

ทต.ป่าต้ิว 79.56 1002 (60.0/100.0)  , 4002 (31.0/70.0) 3 1 
ทต.ทุ่งแต ้ 79.50 4001 (10.0/48.0) 0 1 

ทต.ดงแคนใหญ ่ 77.76 1001 (57.0/0.0)  1003 (47.0/0.0) , 
4002 (30.0/70.0) 

1 1 

หมายเหตุ  1. * ปี 60 โดยทีมจงัหวัด ** ปี 60 โดยทีมศูนย์เขต  
              2. กรณีคะแนน LPA ต่ ากว่าร้อยละ 80.00 ประเมินรับรองโดยทีมจังหวัด  
              3. กรณีคะแนน LPA มากกว่าเท่ากบัร้อยละ 80.00 ประเมินรับรองโดยทีมศูนย์เขต  
 

เทศบาลทั้งหมด 24 แห่ง สมัครเข้ารับการประเมินจ านวน 24 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100.oo และ 
รับประเมินจ านวน 23 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 95.83 ทั้งนี้ เทศบาลต าบลค าเตย อ าเภอไทยเจริญสมัครแต่ 
ไม่พร้อมรับการประเมิน เทศบาลผ่านการรับรองในระดับพื้นฐานข้ึนไปอย่างน้อย 1 ด้าน จ านวนทั้งสิ้น 15 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 62.50 จากเทศบาลที่สมัครทั้งหมด โดยมีเทศบาลที่สมัครและรับการตรวจเยี่ยมโดยไม่มี
เอกสารให้ประเมิน คือ เทศบาลต าบลบุ่งค้า อ าเภอเลิงนกทา 
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5. มีการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดต าบลท่ีมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมชมุชน  
      5.1 มีแผนงานเพื่อขับเคลื่อนให้ต าบลที่มีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในชุมชม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  และเป็นนโยบายผู้ว่าราชการจังหวัดยโสธร ตามโครงการ ๔ ดี      
      5.2 ต าบลที่มีศักยภาพในการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 50 ของต าบลที่มีชุมชน
เข้มแข็งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในปี 2561 จ านวน 44 ต าบล (ร้อยละ 56.41)   
ตารางท่ี 60  สรปุข้อมูลการด าเนินงานพฒันาชุมชนเข้มเข็งด้านอนามัยสิง่แวดล้อม จังหวัดยโสธร   
                 ปี 2560 - 2561 

 
 

6. มีการจัดระบบเฝ้าระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดล้อม  
 มีการจัดระบบเฝ้าระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพและมลพิษสิง่แวดล้อมตามเกณฑท์ี่กรมควบคุม
โรคก าหนด  ดังนี ้
1.การเฝ้าระวังความเสี่ยงในการท างานของเกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

๑.๑ พ้ืนท่ีท่ีเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม   จังหวัดยโสธร ทุกอ าเภอท้ัง 9 อ าเภอ 
๑.๒ สรุปผลการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  

๑.๒.1 การเก็บรวบรวมข้อมูล/ตัวอย่าง  
 โดยการประเมินความเสี่ยงในการท างานของเกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ทั้งในส่วน
ของเกษตรกรที่เข้ามารับบริการ ณ สถานบริการสาธารณสุข และการออกให้บริการเชิงรุกในพื้นที่ โดยมี
จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีการจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกรระดับเริ่มต้น จ านวน 111 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 94.07 และมีการจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกรระดับพื้นฐานจ านวน 17 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
5.93  

๑.๒.2 ผลการวิเคราะห์/แปลผลข้อมูลท่ีเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
เกษตรกรได้รับการประเมินความเสี่ยงในการท างานของเกษตรกรจากการสมัผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชด้วยแบบ
ประเมินความเสี่ยง จ านวน 2,541 คน พบว่า ผลการประเมินความเสี่ยงฯ มีผลเสี่ยงต่ า จ านวน 1,863 คน 
คิดเป็นร้อยละ 73.32 ผลเสี่ยงปานกลาง จ านวน 375 คน คิดเป็นร้อยละ 14.76 ผลเสี่ยงค่อนข้างสูง 
จ านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 2.95 และผลเสี่ยงสูง จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 1.61 

ต ำบล เป้ำหมำย 

ทัง้หมด ปี ๒๕๖๑ ต ำบล ร้อยละผ่ำนเกณฑ์ หมูบ้่ำน/ชุมชน ผ่ำน/ไม่ผ่ำน หมำยเหตุ
1 เมือง 17 9 9 52.94           12 ผ่ำน
2 ทรำยมูล 5 3 1 20.00           ๑ ไม่ผ่ำน เหลือ ๒ ต ำบล
3 กุดชุม 9 5 6 66.67           6 ผ่ำน ผ่ำนมำกกว่ำเป้ำหมำย 1 ต ำบล
4 ค ำเข่ือนแก้ว 13 7 11 84.62           29 ผ่ำน ผ่ำนมำกกว่ำเป้ำหมำย 4 ต ำบล
5 ป่ำต้ิว 5 3 4 80.00           ๘ ผ่ำน ผ่ำนมำกกว่ำเป้ำหมำย 1 ต ำบล
6 มหำชนะชัย 10 5 5 50.00           ๖ ผ่ำน
7 ค้อวัง 4 2 2 50.00           6 ผ่ำน
8 เลิงนกทำ 10 5 3 30.00           ๖ ไม่ผ่ำน เหลือ 2 ต ำบล
9 ไทยเจริญ 5 3 ๓ 60.00           3 ผ่ำน

78 42 44 56.41           77 ผ่ำน

ที่มำ : กลุ่มงำนอนำมยัสิ่งแวดล้อมและอำชีวอนำมยั  ณ วนัที่  30    กันยำยน ๒๕๖๑

ผลกำรประเมินตนเองและผ่ำนเกณฑ์ประเมิน  
ล ำดับที่ อ ำเภอ

รวม
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เกษตรกรได้รับการประเมินความเสี่ยงฯ ที่มีผลเสี่ยงค่อนข้างสูงถึงสูงมาก ได้รับการเจาะเลือดตรวจคัดกรอง
โดยใช้ Cholinesterase Reactive paper จ านวน 74 คน ผลการตรวจพบว่า ปกติ 5 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.76 ปลอดภัย จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 9.46 มีความเสี่ยง จ านวน  51 คน คิดเป็นร้อยละ 68.92 
และไม่ปลอดภัย จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 22.97  

๑.3 การรายงานผล/สื่อสารข้อมูลแก่ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 
เกษตรกรได้รับการสื่อสารความเสี่ยง/สุขศึกษา จ านวน 2,994 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 ของเกษตรกรที่
รับบริการ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้จัดส่งรายงานไปยังส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 
จังหวัดอุบลราชธานี 

๑.4 การแก้ไขปัญหา ได้แก่  
  - การให้สุขศึกษาและการแนะน าแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้องแก่เกษตรกรที่ 
 เกี่ยวข้องทุกราย 
  - กรณีผู้ที่มผีลการตรวจคัดกรองโดยใช้ Cholinesterase Reactive paper ที่มีความเสี่ยง 

และไม่ปลอดภัย แนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเว้นระยะเวลาในการสมัผสัสารเคมี หากต้องมี 
การด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีใหม้ีการสวมอปุกรณ์การป้องกันตนเองอย่างครบถ้วน ปฏิบัติตน 
ให้ถูกต้องในข้ันตอนการปฏิบัตงิานเพื่อป้องการการสัมผัสกบัสารเคมี วัสดุอปุกรณ์ที่ใช้ให้มีการจัดเก็บ  
ท าลาย ที่เหมาะสมและปลอดภัย และมกีารช าระล้างร่างกายทันทีหลังการฉีดพ่น 

- แนะน าส่งเสริมใหม้ีลด ละ เลกิการใช้สารเคมี โดยปรบัเปลี่ยนมาท าเกษตรอินทรีย์ 
๑.๕ ปัญหาและอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 

- เจ้าหน้าที่ไม่มีความเข้าใจในการใช้แบบประเมินความเสี่ยงในการท างานของเกษตรกร 
จากการสัมผสัสารเคมกี าจัดศัตรพูืช 

๑.๖ แผนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
- จัดการประชุมช้ีแจงแนวทางการเฝ้าระวังความเสี่ยงในการท างานของเกษตรกรจากการ 

สัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช และการใช้แบบประเมินความเสี่ยงในการท างานของเกษตรกรจากการ
สัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
 

๒.การเฝ้าระวังแหล่งก าเนิดสิ่งคุกคามและประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
๒.๑ พ้ืนท่ีท่ีเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
จังหวัดยโสธร ทุกอ าเภอทัง้ 9 อ าเภอ 
๒.๒ การเก็บรวบรวมข้อมูล/ตัวอย่าง  

 โดยการประสานพื้นที่ทุกอ าเภอให้ท าการส ารวจข้อมูลแหล่งก าเนิดสิ่งคุกคามและประชาชนกลุ่มเสี่ยง
จากมลพิษสิ่งแวดล้อมในแต่ละพื้นที่ ทั้งนี้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้รับข้อมูลการส ารวจฯ จากพื้นที ่
2  อ าเภอ คือ อ าเภอเมืองยโสธร และอ าเภอค้อวัง 

๒.3 ผลการวิเคราะห์/แปลผลข้อมูลท่ีเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 ในภาพของจังหวัดยโสธร แหล่งก าเนิดสิ่งคุกคามและประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อมใน
พื้นที่ สามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

1.ปัญหาจากบ่อขยะ ในส่วนทีเ่ป็นบ่อขยะในความรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ที่ 
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มีสถานที่ตั้งใกล้แหล่งชุมชนที่พบปัญหา มีเพียง ๒แห่ง คือ  
 - บ่อขยะของเทศบาลเมืองยโสธร ที่ตัง้ในเขตพื้นที่ขององค์การบรหิารส่วนต าบลหนองคู ซึ่ง 
เป็นบ่อขยะขนาดใหญ่ที่สุดในจังหวัดยโสธร รองรับขยะจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกว่า 24 อปท. อย่างไร
ก็ตาม บ่อขยะของเทศบาลเมืองมีการบริหารจัดการที่ดี มีการกลบฝังขยะอย่างถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล  

- บ่อขยะของเทศบาลทรายมลู ที่มีปญัหากลิ่นควันไฟจากการลักลอบเผาขยะ ซึ่งมผีลกระทบ 
ต่อโรงพยาบาลทรายมูล ทั้งในส่วนผู้มารับบริการ ผู้ป่วย และเจ้าหน้าที่ ทั้งนี้ได้มีการจัดการแก้ไขปัญหาเป็น
ระยะๆ เมื่อเกิดเหตุการณ์ตามมาตรการการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาของเทศบาลร่วมกับโรงพยาบาลทรายมูล  

๒.ปัญหาจากการกสิกรรม เป็นปัญหาเหตุร าคาญทีม่ีผลกระทบต่อบ้านเรอืนใกลเ้คียงทีม่ ี
การเลี้ยงสัตว์ ซึ่งสามารถไกล่เกลี่ยและแก้ไขปัญหาร่วมกันได้ในพื้นที่เป็นส่วนใหญ่ 

๓.ปัญหาที่เกิดจากโรงงานต่างๆ เป็นเหตรุ าคาญที่มีขั้นตอนและกระบวนการในการแก้ไข 
ปัญหาตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสามารถไกล่เกลี่ยและแกไ้ขปัญหาร่วมกันได้ในพื้นที่เป็นส่วนใหญ ่
ส่วนใหญ่เป็นปัญหาเฉพาะที่ที่มีผลกระทบในวงแคบและเกิดปัญหาในห่วงเวลาที่จ ากดั เป็นปัญหาเหตุร าคาญที่
สามารถจัดการแก้ไขปัญหาได้เองในพื้นที่ ดังนั้นในหลายอ าเภอเห็นว่าไม่เป็นปัญหาแหล่งก าเนิดสิ่งคุกคาม ท า
ให้การรายงานในส่วนน้ีมีจ ากัด ทั้งนี้จากข้อมูลที่รวบรวมได้ มีรายละเอียดดังนี้ 

แหล่งมลพิษ/ 
สถาน

ประกอบการ 

พ้ืนท่ี/สถานท่ีตั้งแหล่ง
มลพิษ 

ขอบเขต/พ้ืนท่ีท่ีอาจได้รับ
ผลกระทบ 

(ระบุ หมู่ท่ี ต าบล อ าเภอ) 

จ านวนประชาชน 
ผู้ได้รับผลกระทบ 

(คน) 
โรงสีข้าว 38 หมู่ 15 บ้านค าน้ า

สร้าง ต.ค้อเหนือ 
บ้านค าน้ าสร้าง หมู่ 15 และบ้านค า
น้ าสร้าง หมู่ 11 ต.ค้อเหนอื อ.เมอืง 

30 

โรงตากหนัง ม.5 บ้านกล้วย 
ต.ค้อเหนือ 

ม.5 บ้านกล้วย ต.ค้อเหนืออ.เมอืง 300 

โรงสีไฟสหพืชผล  
ยโสธร จ ากัด 

ม.11 ต.ตาดทอง อ.เมือง ม.1, ม.9, ม.11 ต.ตาดทอง อ.เมือง 200 

ฟาร์มหม ู ฟาร์มหม ู หมู่ 4,5,6,10 ต.ทุ่งแต้ อ.เมือง 300 
บ่อขยะชุมชน ที่สาธารณะ หมู่ 5,10 ต.ทุ่งแต้ อ.เมือง N/A 
ที่ทิ้งสิ่งปฏิกูล  

(ดูดส้วม) 
ที่สาธารณะ ทีส่่วนบุคคล หมู่ 1ต.ทุ่งแต้ อ.เมือง N/A 

โรงหล่อ
ทองเหลือง 

ต าบลนาสะไมย ์ บ้านนาสะไมย์ ม.2,11,13 
ต.นาสะไมย์ อ.เมือง 

150 

โรงนุ่น ต าบลนาสะไมย ์ บ้านนาสะไมย์ ม.1,11,13 
ต.นาสะไมย์ อ.เมือง 

150 

บริษัท ยโสธร
อินเตอรเ์ทรดไรซ์

2010 จ ากัด 

167 หมู่ 5 ต าบลเดิด 
อ.เมือง จ.ยโสธร 

บ้านโนนจ าปา หมู่ 1 ต.ดู่ท่ง  บ้าน
สามเพียหมุ7่  บ้านดู่ทุ่ง หมู่ 9 

N/A 
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แหล่งมลพิษ/ 
สถาน

ประกอบการ 

พ้ืนท่ี/สถานท่ีตั้งแหล่ง
มลพิษ 

ขอบเขต/พ้ืนท่ีท่ีอาจได้รับ
ผลกระทบ 

(ระบุ หมู่ท่ี ต าบล อ าเภอ) 

จ านวนประชาชน 
ผู้ได้รับผลกระทบ 

(คน) 
บ่อขยะ ม.7 ม.7 ต.หนองคู อ.เมือง 200 

โรงงานผลิต 
แป้งขนมจีน 

ม.7 ม.7ต.หนองคู อ.เมือง 100 

โรงงานผลิต
หมอนขิต 

ม.7 ม.7ต.หนองคู อ.เมือง 50 

โรงงานผลิต 
ยางมะตอย 

ม.3 ม.3ต.หนองคู อ.เมือง 100 

สถานที่รบัซื้อ
ยางพารา 

ม.3 ม.3ต.หนองคู อ.เมือง 100 

การเผาถ่าน ม.13 บ้านกว้าง  
ต.เข่ืองค า อ.เมืองยโสธร 

บ้านกว้าง ม13 บ้านกว้าง ม.1 
และบ้านท่าเยี่ยม ม.6ต.เข่ืองค า  

อ.เมืองยโสธร 

N/A 

การปลูกผัก ม.4 บ้านกุดกง 
ต.เข่ืองค า อ.เมืองยโสธร 

ม.4 บ้านกุดกง 
ต.เข่ืองค า อ.เมืองยโสธร 

N/A 

โรงสีกจิทวี บ้านดอนหัวหมู  
หมู่ 1,10,13 

ต.น้ าค าใหญ่ หมู่ 1,10,13 
อ.เมืองยโสธร 

300 

ฟาร์มเลี้ยงหม ู บ้านข้ีเหล็ก หมุ4่ น้ าค าใหญ่อ.เมืองยโสธร 350 
การเลี้ยงไก่ใน

ฟาร์ม 
ม.1 บ้านข้ันไดใหญ ่
ต.ข้ันไดใหญ่ อ.เมือง

ยโสธร 

บ้านข้ันไดใหญ่ ม. 1 ต.ข้ันไดใหญ ่
อ.เมืองยโสธร 

N/A 

บ่อทิ้งขยะ บ้านผผิ่วนต.ค้อวัง ม. 5 ต.ค้อวัง อ.ค้อวัง - 
หลุมทิ้งขยะชุมชน บ้านติ้ว ม. 8 ม. 8 ต.กุดน้ าใส อ.ค้อวัง - 

โรงเลี้ยงหม ู บ้านฟ้าห่วน ม.8 , ม.1,ม.2ต.ฟ้าห่วน อ.ค้อวัง 65 
โรงเลี้ยงหม ู แจนแลน ม.3, ม.11ต.กุดน้ าใส อ.ค้อวัง 50 

โรงเลี้ยงเป็ด-ไก่ สังข์ ม.7 ต.กุดน้ าใส อ.ค้อวัง 30 
โรงเลี้ยงเป็ด-ไก่ บ้านโพนเมือง ม.4 ต.ฟ้าห่วน อ.ค้อวัง 20 
ฟาร์มโค กระบือ บ้านน้ าอ้อม ม.5 หมู่ 5 ต.น้ าอ้อม อ.ค้อวัง จ.ยโสธร 14 
ฟาร์มโค กระบือ บ้านน้ าอ้อม ม.9 หมู่ 9 ต.น้ าอ้อม อ.ค้อวัง จ.ยโสธร 10 
ฟาร์มโค กระบือ บ้านจานทุง่ ม.6 หมู่ 6 ต.น้ าอ้อม อ.ค้อวัง จ.ยโสธร 12 
ฟาร์มโค กระบือ บ้านโพนแบง ม.3 หมู่ 3 ต.น้ าอ้อม อ.ค้อวัง จ.ยโสธร 16 
ฟาร์มโค กระบือ บ้านดวน ม.7 หมู่ 7 ต.น้ าอ้อม อ.ค้อวัง จ.ยโสธร 21 
ฟาร์มโค กระบือ บ้านบากน้อย ม.8 หมู่ 8 ต.น้ าอ้อม อ.ค้อวัง จ.ยโสธร 10 
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๒.4 การรายงานผล/สื่อสารข้อมูลแก่ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 
การรายงานผลและการสื่อสารข้อมูลแก่ผู้เกี่ยวข้อง จะมีการด าเนินการโดยมีลายลักษณ์อักษรในกรณี

การเกิดเหตุร้องเรียน ส่วนในการเฝ้าระวังโดยทั่วไปเป็นการให้ความรู้และค าแนะน าโดยเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ
เชิงรุกเมื่อมีการลงพื้นที่ตรวจเยี่ยม ทั้งนี้ในส่วนของปัญหาที่เกี่ยว ข้องกับขยะมีหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
ด าเนินการส่งเสริมให้ประชาชนมีการคัดแยกขยะ มีการน าขยะไปใช้ประโยชน์ แนะน าการจัดเก็บและการทิ้ง
ขยะที่ถูกต้อง รวมทั้งการก าจัดขยะที่เหมาะสม ถูกต้องตามหลักวิชาการ ภายใต้ศักยภาพของขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินในแต่ละพื้นที่  

ทั้งนี้ โดยกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้เข้า
เยี่ยม แนะน าและประเมินรับรองมาตรฐานในประเด็นการบริหารจัดการมูลฝอยแก่เทศบาลทุกแห่งเป็นประจ า
ทุกปีอย่างต่อเนื่องภายใต้โครงการพัฒนาและประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมด้า นของ
เทศบาล และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้จัดส่งรายงานไปยังศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี และ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
 ๒.5 การแก้ไขปัญหา ได้แก่  

- กรณีมีแหลง่ที่อาจก่อใหเ้กิดสิ่งคุกคามจัดใหม้ีการเฝ้าระวังโดยการส ารวจแหล่งก าเนิด และ 
คาดการณ์จ านวนประชาชนที่อาจได้รบัผลกระทบ ทั้งนี้ใหม้กีารให้ค าแนะน าในการป้องกันปญัหาที่อาจเกิดข้ึน
แก่ผู้ที่มสี่วนเกี่ยวข้องก่อนการเกิดปัญหา 

- กรณีมีเหตรุ้องเรียน มีการด าเนินการตามขั้นตอนร่วมกันกบัหน่วยงานและภาคส่วนอื่นๆ โดยยึด
หลักการไกล่เกลี่ยและแก้ไขปัญหาร่วมกัน ก่อนการบังคับใช้กฎหมายทีเ่กี่ยวข้อง 

๒.6 แผนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
-จัดการประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานภายใต้โครงการส่งเสริมการจัดระบบเฝ้าระวังสุขภาพจาก

การประกอบอาชีพและมลพิษสิง่แวดล้อมจังหวัดยโสธร ปงีบประมาณ 2561 
 
3.การเฝ้าระวังความเสี่ยงในการทางสุขภาพของประชาชนรอบบ่อขยะและการท างานของผู้ประกอบ
อาชีพเก็บ คัดแยก และรไีซเคิลขยะ 

๓.๑ พ้ืนท่ีท่ีเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
บ่อขยะของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในความดูแลรับผิดชอบของเทศบาลเมืองยโสธร 

เทศบาลต าบลเลิงนกทา เทศบาลต าบลกุดชุมพัฒนา เทศบาลต าบลทรายมูล และเทศบาลต าบลค้อวัง ที่มี
ความเสี่ยงตามหลักเกณฑ์ที่ต้องด าเนินการเฝ้าระวังทางอาชีวอนามัย 

3.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล/ตัวอย่าง  
 ในการเฝ้าระวังความเสี่ยงในการทางสุขภาพของประชาชนรอบบ่อขยะและการท างานของ 
ผู้ประกอบอาชีพเก็บ คัดแยก และรีไซเคิลขยะ ด าเนินการใน 2 ส่วน ดังนี ้

- ส ารวจการบรหิารจัดการบ่อขยะของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จ านวน 5 
แห่ง ซึ่งเป็นขยะในความดูแลรับผิดชอบของเทศบาลเมืองยโสธร เทศบาลต าบลเลิงนกทา เทศบาลต าบลกุดชุม
พัฒนา เทศบาลต าบลทรายมูล และเทศบาลต าบลค้อวัง ที่มีความเสี่ยงตามหลักเกณฑ์ที่ต้องด าเนินการเฝ้า
ระวังทางอาชีวอนามัย(รายละเอียดตามเอกสารที่แนบ) 
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- คัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงทางสุขภาพของประชาชนรอบบ่อขยะ/กิจการคัดแยกขยะ 
อิเล็กทรอนิกส์/ขยะทั่วไปและการท างานของผู้ประกอบอาชีพเก็บ คัดแยก และรีไซเคิลขยะ ณ บริเวณบ่อขยะ
ของเทศบาลเมืองยโสธร และพื้นที่โดยรอบบ่อขยะในรัศมี 1 กิโลเมตรโดยประมาณ โดยมีจ านวนประชาชนที่
ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงทั้งสิ้น 43 ราย(จากชุมชนบ้านดงบัง หมู่ที่ 5 จ านวน 6 ราย และจากชุมชนบ้าน
หนองคู หมู่ที่ 7 จ านวน 37 ราย) และจ านวนผู้ประกอบอาชีพเก็บ คัดแยกและรีไซเคิลขยะที่ได้รับการคัด
กรองความเสี่ยงทั้งสิ้น 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.43 ของผู้ประกอบอาชีพเก็บ คัดแยกและรีไซเคิลขยะ
ทั้งหมด 
   3.๓ ผลการวิเคราะห์/แปลผลข้อมูลท่ีเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1) ผลส ารวจการบรหิารจดัการบอ่ขยะของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พบว่า จังหวัดยโสธร
มีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในระดับเทศบาลจ านวน 24 แห่ง และระดับองค์การบริหารส่วนต าบลจ านวน 
68 แห่ง และเทศบาลส่วนใหญ่และองค์การบริหารส่วนต าบลบางส่วนรวมทั้งสิ้น 24 แห่ง ส่งขยะมูลฝอยมา
ก าจัด ณ บ่อขยะของเทศบาลเมืองยโสธร จึงมีขยะเข้าสู่ระบบจ านวนมากต่อวัน และมีข้อร้องเรียนด้าน
สิ่งแวดล้อมที่เป็นปัญหาในบ่อขยะของเทศบาลต าบลเลิงนกทาและเทศบาลต าบลกุดชุมพัฒนาในเรื่องกลิ่น
เหม็นจากขยะ และเทศบาลต าบลทรายมูลในเรื่องกลิ่นจากการเผาไหม้ขยะ มีข้อสรุปโดยสังเขปดังนี้ 

ประเภทของขยะส่วนใหญเ่ป็นขยะทั่วไป ซึ่งส่วนใหญ่ใช้วิธีฝังกลบขยะมลูฝอย ทั้งนี้ 
เทศบาลกุดชุมพัฒนามีการก าจัดโดยการเผาและการฝงักลบขยะมูลฝอย และมีเพียงเทศบาลเมืองยโสธรเทา่นัน้
ที่มีการฝังกลบอย่างถูกหลักสุขาภิบาล 

เทศบาลเป้าหมายที่ท าการส ารวจทั้ง 5 แห่ง พบว่า มีการก าหนดนโยบายในการดูแลสุขภาพแรงงาน
เก็บและคัดแยกขยะครบทุกแห่ง และมีการตั้งงบประมาณในการดูแลสุขภาพแรงงานเก็บและคัดแยกขยะใน
ส่วนของพนักงานของ อปท. เกือบทุกแห่ง ยกเว้น เทศบาลต าบลค้อวัง และมีเพียงเทศบาลเมืองยโสธรและ
เทศบาลต าบลกุดชุมพัฒนาที่มีการออกข้อบัญญัติท้องถ่ิน 
ในการดูแลสุขภาพผู้ประกอบการอาชีพเก็บ คัดแยก และรีไซเคิลขยะ  
 การจัดการข้อมูลทางสุขภาพของพนักงานเก็บขน คัดแยก และรีไซเคิลขยะที่ด าเนินการเฝ้าระวังใน
ปีงบประมาณ 2561 พบว่า ส่วนใหญ่ยังไม่ด าเนินการครบถ้วนตามประเด็นส าคัญ มีการข้ึนทะเบียนผู้
ประกอบอาชีพเฉพาะเทศบาลต าบลทรายมูล มีการตรวจสุขภาพก่อนรับเข้าท างานเฉพาะเทศบาลต าบลเลงินก
ทาและเทศบาลต าบลทรายมูล และส่วนใหญ่มีการจัดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้แก่พนักงานของ 
อปท. ยกเว้นเทศบาลต าบลเลิงนกทา 

2) ผลการคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงทางสุขภาพของประชาชนรอบบ่อขยะ/กจิการคัดแยกขยะ 
อิเล็กทรอนิกส์/ขยะทั่วไปและการท างานของผู้ประกอบอาชีพเก็บ คัดแยก และรีไซเคิลขยะ ณ บริเวณบ่อขยะ
ของเทศบาลเมืองยโสธร และพื้นที่โดยรอบบ่อขยะในรัศมี 1 กิโลเมตรโดยประมาณ พบว่าผลการเฝ้าระวัง
ความเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนรอบบ่อขยะ/กิจการคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์/ขยะทั่วไป 
มีรายละเอียดดังนี้ ประชาชนที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงทั้งสิ้น 43 ราย มีระดับความเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อม
ในระดับเสี่ยงต่ า ร้อยละ 48.84 และระดับเสี่ยงสูง ร้อยละ 32.56 ทั้งนี้ไม่เสี่ยง และมีระดับความเสี่ยงทาง
สุขภาพในระดับเสี่ยงต่ า ร้อยละ 46.51 และระดับเสี่ยงสูง ร้อยละ 34.88 ผลการเฝ้าระวังความเสี่ยงและ
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการท างานของผู้ประกอบอาชีพเก็บ คัดแยก และรีไซเคิลขยะในพื้นที่เป้าหมาย มี
รายละเอียดดังนี้ผู้ประกอบอาชีพเก็บ คัดแยก และรีไซเคิลขยะในพื้นที่เป้าหมายเป็นพนักงานของเทศบาล
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ทั้งหมด จ านวน 28 คน ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงจ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 71.43 พบว่า ร้อยละ 
80.00 ได้รับความเสี่ยงจากฝุ่นละออง หรือควัน และในการท างานต้องยกของหนัก รองลงมาพบว่า มีความ
เสี่ยงในเรื่องความร้อนจากแสงแดดระหว่างการท างาน คิดเป็นร้อยละ 65.00 และมีความเสี่ยงต่อการได้รับ
อุบัติเหตุ/บาดเจ็บจากการท างาน คิดเป็นร้อยละ 40.00  
 3.4 การรายงานผล/สื่อสารข้อมูลแก่ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 

ประชากรเป้าหมายที่ได้รับการคัดกรองในครั้งนี้ทุกรายได้รับการสื่อสารความเสี่ยง/สุขศึกษา จ านวน 
71 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้ให้ค าแนะน าและท าการประเมิน
รับรองมาตรฐานการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในด้านการบริหารจัดการ
ขยะ พร้อมทั้งจัดส่งรายงานผลการด าเนินงานไปยังส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
 3.5 การแก้ไขปัญหา ได้แก่  

- ให้ค าแนะน าองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้มีการจัดการบ่อขยะโดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้
ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้อง และจัดให้มีการป้องกันการก่อใหเ้กิดมลพิษต่อสภาพสิ่งแวดล้อมในพื้นที่บ่อขยะและ
บริเวณใกล้เคียง  

- การให้สุขศึกษาและการแนะน าแนวทางการป้องกันอันตรายและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ที่ถูกต้องแกป่ระชาชนกลุม่เสี่ยงที่เกี่ยวข้องทุกราย 

๓.๖ แผนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
จัดท าแผนงาน/โครงการในการเฝ้าระวังความเสี่ยงในการท างานของประชาชนรอบบ่อขยะ/กิจการคัด

แยกขยะอิเล็กทรอนิกส์/ขยะทั่วไปและการท างานของผู้ประกอบอาชีพเก็บ คัดแยก และรีไซเคิลขยะ ให้
ประชาชนกลุ่มนี้ได้รับการเฝ้าระวัง และมีการส่งเสริมการป้องกันตนเองจากอันตรายที่อาจเกิดข้ึนในการ
ประกอบอาชีพ 
 
 



รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร 
 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
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สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖๑ 

กลุ่มงาน พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

 

สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

สถานการณ์ 

จังหวัดยโสธร โดย นายนิกร สุกใส ผู้ว่าราชการจังหวัดยโสธร ได้มีนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนจังหวัดยโสธร คือ วาระ นโยบาย ๔ ดี คือ คนดี สุขภาพดี การศึกษาดี รายได้ดี โดยมีการมอบหมาย
ภารกิจให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ก าหนดตัวช้ีวัด และด าเนินการ ในทุกอ าเภอ  

โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เป็นเจ้าภาพในประเด็นสุขภาพดี  โดยก าหนดนิยามและ
ตัวช้ีวัดสุขภาพดี “สุขภาพดี” หมายถึง ประชาชน/ชุมชนในจังหวัดยโสธร ได้รับการดูแล หรือด าเนินกิจกรรม
ด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์การประเมินตามตัวช้ีวัดด้านสุขภาพ  5 ตัวช้ีวัดรวมกัน ร้อยละ 80 ข้ึนไป ใน
ปีงบประมาณ 2563  โดยก าหนดเป็นวาระสุขภาพดีของจังหวัดยโสธร ดังนี้ 

1) เด็กยโสธร ไอคิวดี เติบโตดี เริ่มที่ 1,000 วันแรกของชีวิต 

2) ชุมชนมีการจัดการและส่งเสริมให้ประชาชนออกก าลังกายเป็นประจ า 

3) ประชาชนในชุมชนบริโภคอาหารที่ปลอดภัย 

4) ชุมชนมีการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี  

นับเป็นนโยบายส าคัญที่ท าให้การขับเคลื่อนนโยบาย พชอ. ให้มีความเป็นรูปธรรม โดยผู้ว่าราชการจังหวัด 
ได้มอบหมายนโยบายดังกล่าวในระดับจังหวัด และสัญจรไปทุกอ าเภอ    

 

การด าเนินการ 

1. จังหวัดยโสธร โดย เลขานุการ คณะกรรมการ พชอ. / ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ หัวหน้ากลุ่มงาน
เวชปฏิบัติชุมชน โรงพยาบาลทุกแห่ง  เข้ารับนโยบาย การขับเคลื่อนระบบการแพทย์ปฐมภูมิ PCC และ พชอ. 
จาก นายแพทย์ทวีศิลป์  วิษณุโยธิน  สาธารณสุขนิเทศก์ เขตตรวจราชการที่ ๑๐ ในการนิเทศงานและตรวจ
ราชการปกติ รอบที่ ๑ ณ ห้องประชุมพญาแถน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  

2. จังหวัดยโสธร โดยจัดส่ง เลขานุการ พชอ. ทุกอ าเภอ เข้าร่วมประชุมขับเคลื่อนคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) “พชอ. กับระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 256๑ ในวันที่ ๒๖ เมษายน ๒๕๖๑ ณ โรงแรมมิราเคล แกรนด์ คอนเวนช่ัน 
กรุงเทพมหานคร  
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3. จังหวัดยโสธร จัดส่ง เลขานุการ/คณะกรรมการ พชอ. ทุกอ าเภอ ๆ ละ ๔ คน เข้าร่วมประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ประสานงานคณะกรรมการพัฒนาคุณาภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เขต
สุขภาพที่ ๑๐ ปี ๒๕๖๑ ในวันที่ ๓ พฤษภาคม ๒๕๖๑ ณ โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ จังหวัด
อุบลราชธานี 

4. คณะกรรมการ พชอ.ทุกอ าเภอ ก าหนดการประชุมคณะกรรมการ พชอ. เพื่อก าหนดประเด็นวาระ
อ าเภอ/แผนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาตามประเด็นวาระอ าเภอ  

5. จังหวัดยโสธร จัดประชุม การด าเนินงานนโยบาย ๔ ดี เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ในวันที่ ๑๗ พฤษภาคม ๒๕๖๑ ณ ห้องประชุม ๑ ช้ัน ๔ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร โดยรองผู้ว่าราชการจังหวัดยโสธร มอบนโยบายและให้ทุกอ าเภอน าเสนอ
ความก้าวหน้าของการด าเนินการ พชอ. ผู้บริหารและหัวหน้ากลุ่มงาน ให้ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
 

  
 

6. จังหวัดยโสธร พร้อม พชอ .ทุกอ าเภอ ร่วมประชุม VDO Conference จาก รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข ในวันที่ ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๖๑  
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7. จังหวัดยโสธร โดย คณะกรรมการ พชอ. เข้าร่วมประชุมเวทีวิชาการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เขต ๑๐ ประจ าปี  ๒๕๖๑ ในวันที่  ๑๘-๑๙ มิ ถุนายน ๒๕๖๑ ณ        
โรงแรมอมรเทพ อ าเภอขุนหาร จังหวัดศรีสะเกษ และ ส่งผลการด าเนินงาน ของคณะกรรมการ พชอ.เมือง
ยโสธร ร่วมน าเสนอและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานขับเคลื่อนวาระอ าเภอ ประเด็นวาระ “อุบัติเหตุ” ใน
การประชุมเวทีวิชาการ  

8. จังหวัดยโสธร จัดส่งเลขานุการ  พชอ. จ านวน ๖ อ าเภอ เข้าร่วมอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ
เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) พื้นที่น าร่องชายโขงและชายขอบ ในระหว่าง
วันที่ ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๖๑ ถึง วันที่ ๑๑ สิงหาคม ๒๕๖๑  ณ โรงแรมยูเพน   มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
จังหวัดอุบลราชธานี  
 

  
 

  

9. จังหวัดยโสธร ได้รับงบสนับสนุนการด าเนินงานโครงการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคเพื่อ แก้ไข
ปัญหาเฉพาะพื้นที่ ระดับเขต (P&P Area Based) เขตสุขภาพที่ ๑๐ จากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑  จ านวน ๗๗๐,๐๐๐ บาท (เจ็ดแสนเจ็ดหมื่นบาทถ้วน)  

10. จังหวัดยโสธร อยู่ในระหว่างการจัดท าค าสั่งแต่งตั้ง  พชจ. จังหวัดยโสธร เพื่อก าหนดการติดตาม
และเยี่ยมเสริมพลัง การด าเนินงานของคณะกรรมการ พชอ.ทุกอ าเภอ ในเดือนกันยายน ๒๕๖๑  
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ผลการด าเนินการตามมาตรการส าคัญ       

1. มีการแต่งตัง้คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ครบทุกอ าเภอ 
2. คณะกรรมการ พชอ.ทุกอ าเภอ มีการประชุมคณะกรรมการ และก าหนดประเด็นวาระคุณภาพชีวิต

อ าเภอ รวม ๓๒ ประเด็น  ดังนี้ 

- วาระ“พัฒนาการเด็กปฐมวัย IQ,EQ”  ด าเนินการครบทุกอ าเภอ 

- วาระ“ขยะ สิ่งแวดล้อม”จ านวน ๗ อ าเภอ คือ อ าเภอเมืองยโสธร อ าเภอทรายมูล อ าเภอกุดชุม 
อ าเภอค าเข่ือนแก้ว อ าเภอป่าต้ิว อ าเภอเลิงนกทา อ าเภอไทยเจริญ 

- วาระ “ยาเสพติด” จ านวน ๔  อ าเภอ คือ อ าเภอกุดชุม อ าเภอค้อวัง อ าเภอเลิงนกทา  

อ าเภอไทยเจริญ 

- วาระ “อุบัติเหต”ุ จ านวน ๓ อ าเภอ คือ อ าเภอเมืองยโสธร อ าเภอกุดชุม อ าเภอค าเข่ือนแก้ว 

    - วาระ“โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง”จ านวน ๒ อ าเภอ คือ อ าเภอทรายมูล อ าเภอมหาชนะชัย 

   - วาระ “การดูแลผู้สูงอายุ” จ านวน ๒ อ าเภอ คือ อ าเภอป่าต้ิว อ าเภอมหาชนะชัย 

    - วาระ “ลดการใช้สารเคมีในเกษตรกร” จ านวน ๒ อ าเภอ คือ อ าเภอทรายมูล อ าเภอค้อวัง 

และวาระอื่นๆ ได้แก่“อาหารปลอดภัย พิษสุนัขบ้า ส่งเสริมสุขภาพดี การดูแลสุขภาพตามกลุ่มวัย” 

ตารางท่ี  61   สรุปการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดยโสธร  

ล าดับ อ าเภอ ประเด็น 

๑ เมือง 1. อุบัติเหตุ 

  ๒. สิ่งแวดล้อม (ขยะ) 

  ๓. พัฒนาการเด็กปฐมวัย IQ,EQ 

๒ ทรายมูล ๑. โรคติดต่อไม่เรื้อรัง (เน้น โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง) 

  ๒. สิ่งแวดล้อม (เน้น ขยะ และสารเคมีก าจัดศัตรูพืช) 

  ๓. พัฒนาการเด็กปฐมวัย IQ,EQ 

๓ กุดชุม ๑. การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจากการจราจร 

  ๒. พัฒนาการเด็กปฐมวัย IQ,EQ 

  ๓. ปัญหาการดื่มสุรา/ยาเสพติด 

  ๔. ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม เน้นการจัดการขยะ 
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ตารางที่   61  สรุปการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดยโสธร (ต่อ) 

ล าดับ อ าเภอ ประเด็น 

๔ ค าเขื่อนแก้ว ๑. ความสะอาด 

  ๒. พัฒนาการเด็กปฐมวัยและสตรี 

  ๓. อาหารปลอดภัย 

  ๔. อุบัติเหตุ 

  ๕.การดูแลตามกลุ่มวัย 

๕ ป่าติ้ว ๑. พัฒนาการเด็กปฐมวัย IQ,EQ  

  ๒. สิ่งแวดล้อม (ขยะ) 

  ๓. การดูแลตามกลุ่มวัย 

๖ มหาชนะชัย ๑. พัฒนาการเด็กปฐมวัย IQ,EQ 

  ๒. ผู้สูงอายุ (จริยธรรม) 

  ๓. โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

๗ ค้อวัง ๑. พัฒนาการเด็กปฐมวัย IQ,EQ 

  ๒. ยาเสพติด 

  ๓. การลดการใช้สารเคมีในเกษตรกร 

๘ เลิงนกทา ๑. พัฒนาการเด็กปฐมวัย IQ,EQ 

  ๒. การจัดการขยะในชุมชน 

  ๓. ส่งเสริมสุขภาพดี 

  ๔. ยาเสพติด 

๙ ไทยเจริญ ๑. พัฒนาการเด็กปฐมวัย IQ,EQ 

  ๒. สิ่งแวดล้อม (ขยะ) 

  ๓. พิษสุนัขบ้า 

  ๔. ยาเสพติด 

ข้อมูล ณ วันที่ ๑๘ มิถุนายน ๒๕๖๑ 
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3. แผนการปฏิบัติการแก้ปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ตามประเด็นวาระ พชอ.ทุกอ าเภอทุกอ าเภอ 
อยู่ในระหว่างการด าเนินการขับเคลื่อนตามแนวทางการวางแผนแก้ไขปัญหา ตามประเด็นวาระ พชอ. อ าเภอ
ละ ๓-๕ ประเด็น 

4. การด าเนินงานขับเคลื่อนของคณะกรรมการ พชอ.เมืองยโสธร เป็นตัวแทนจังหวัดยโสธร เข้าร่วม
น าเสนอและแลกเรียนรู้การด าเนินงานขับเคลื่อนวาระอ าเภอ ประเด็นวาระ “อุบัติเหตุ” ในการประชุมเวที
วิชาการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เขต ๑๐ ประจ าปี ๒๕๖๑ ในวันที่ ๑๘-
๑๙ มิถุนายน ๒๕๖๑ ณ โรงแรมอมรเทพ อ าเภอขุนหาร จังหวัดศรีสะเกษ  
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5. คณะกรรมการ พชอ.ค้อวัง  ศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการด าเนินงานขับเคลื่อน
วาระคุณภาพชีวิต ณ อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ  
 

  

 

6. การติดตามและเยี่ยมเสริมพลัง โดยคณะท างานขับเคลื่อนวาระ ๔ ดี  จังหวัดยโสธร  (ด้านสุขภาพ
ดี) ในพื้นที่ทั้ง ๙ อ าเภอ ในระหว่างวันที่ ๑๗-๒๑ กันยายน ๒๕๖๑ 

ทุกอ าเภอ ได้แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ครบทุกอ าเภอ และมีการ
ก าหนดประเด็นวาระพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และแผนงาน/โครงการ เสร็จเรียบร้อยแล้วเมื่อวันที่ ๓๐ 
มีนาคม ๒๕๖๑  มีจ านวน ๑๑ ประเด็น ดังนี้    

        ๑. ประเด็นวาระพัฒนาการเด็กปฐมวัย (๐-๕ ปี)   จ านวน  ๙  อ าเภอ 

        ๒. ประเด็นวาระขยะ/สิ่งแวดล้อม      จ านวน  ๗  อ าเภอ 

         ๓. ประเด็นวาระยาเสพติด      จ านวน  ๔  อ าเภอ 

         ๔. ประเด็นวาระอุบัติเหตุ       จ านวน  ๓  อ าเภอ 

         ๕. ประเด็นวาระลดการใช้สารเคมี      จ านวน  ๓  อ าเภอ  

        ๖. ประเด็นวาระเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง       จ านวน  ๒  อ าเภอ 

         ๗. ประเด็นวาระผู้สูงอายุ       จ านวน  ๓  อ าเภอ 

         ๘. ประเด็นวาระส่งเสริมการออกก าลังกาย         จ านวน  ๑  อ าเภอ 

         ๙. ประเด็นวาระพัฒนาเด็กและสตรี  จ านวน  ๑  อ าเภอ 

         ๑๐.ประเด็นวาระการดูแลตามกลุ่มวัย  จ านวน  ๑  อ าเภอ 

         ๑๑.ประเด็นวาระพิษสุนัขบ้า   จ านวน  ๑  อ าเภอ 
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ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

1. การโยกย้าย ของนายอ าเภอ /หัวหน้าหน่วย (ที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการ พชอ.) มีการ
เปลี่ยนแปลงบ่อย บางพื้นที่จึงท างานแบบขาดความต่อเนื่อง 

2. การด าเนินการมีประเด็นวาระ ๓ ประเด็น ในการขับเคลื่อนยังด าเนินการไม่ได้ตามระยะเวลาที่
วางแผนไว้ เนื่องจาก การข้อจ ากัดในระยะเวลาที่มีภารกิจเร่งด่วน 

 

 

สรุปผลการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

สถานการณ์ 

กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดให้ทุกจังหวัดมีแผนจัดต้ัง PCC ใน 10 ป ี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยโสธร มีเป้าหมายตามแผนจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (PCC) ภายใน  10 ปี  จ านวน 54 ทีม  โดยใน
ปีงบประมาณ 2560  จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (PCC) จ านวน  9 ทีม  ดังนี้ อ าเภอเมืองยโสธร จ านวน 3 
ทีม  อ าเภอกุดชุม จ านวน 1 ทีม  อ าเภอค าเข่ือนแก้ว จ านวน 1 ทีม  อ าเภอมหาชนะชัย จ านวน 1 ทีม  
อ าเภอค้อวัง จ านวน 1 ทีม  อ าเภอเลิงนกทา จ านวน 1 ทีม และอ าเภอไทยเจริญ จ านวน 1 ทีม   

ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ จัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว จ านวน ๗ ทีม  ดังนี้ อ าเภอเมืองยโสธร จ านวน ๑ 
ทีม (ทีม รพ.สต.นาสะไมย์)  อ าเภอทรายมูล จ านวน ๑ ทีม (ทีม รพ.สต.โคกยาว) อ าเภอกุดชุม จ านวน ๒ ทีม 
(ทีม รพ.สต.แดง และ ทีม รพ.สต.หัวงัว) อ าเภอป่าต้ิว จ านวน ๑ ทีม (ทีม รพ.สต.ศรีฐาน) อ าเภอค้อวัง จ านวน 
๑ ทีม (ทีม ศสม.ค้อวัง) และ อ าเภอไทยเจริญ จ านวน ๑ ทีม (ทีม รพ.สต.น้ าค า) รวมทั้งหมด ๑๖ ทีม 

ทั้งนี้   ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑   กระทรวงสาธารณสุข   ได้มีการทบทวน  การด าเนินงานคลินิกหมอ
ครอบครัว (PCC) ที่มีคุณภาพ  (ก าหนดให้มี ๑. แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  ปฏิบัติงานประจ าคลินิกหมอ
ครอบครัว ๓ วัน/สัปดาห์  ๒. พยาบาลวิชาชีพ ๒ คน และ ๓. นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน ๒ คน) ซึ่งสามารถเป็นพื้นที่ต้นแบบ เพื่อให้พื้นที่อื่นได้เรียนรู้พัฒนาและขยายผลได้ จึงให้ทุกอ าเภอ
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ด าเนินการ คือ ทบทวนเป้าหมายการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว  โดยมีเกณฑ์  การจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว  
(PCC) คุณภาพ   

การพัฒนาสถาบันผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หลักสูตร In-service training จังหวัดยโสธร ไม่ได้
เข้าร่วมเนื่องจาก คุณสมบัติไม่สามารถประเมินตามเกณฑ์ได้  เนื่องจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล เป็นแพทย์
ผู้อนุมัติบัตรเวชศาสตร์ครอบครัว   

 

การด าเนินการ 

 1. จังหวัดยโสธร มีการประชุมมอบนโยบายการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2561 ในการประชุม
ขับเคลื่อนการน านโยบายสู่การปฏิบัติ ส าหรับทีมผู้บริหาร, ผอ., สสอ., ผช.สสอ., ผอ.รพ.สต.ทุกแห่ง หัวหน้า
กลุ่มงานและนักวิชาการที่เกี่ยวข้อง  โดย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร และติดตามการด าเนินงาน ใน
การประชุม กวป.  

 ๒. การประชุม Video Conference การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและหมอครอบครัว แนวทางการ
สนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว PCC ในวันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ ณ ห้องประชุม ๒ ช้ัน ๔  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 ๓. การประชุมช้ีแจงทบทวนการด าเนินงานการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (PCC) คุณภาพ  ตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในวันที่ ๓๐ พฤษภาคม 256๑  ณ ห้องประชุม ๒ ช้ัน ๔  ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดยโสธร 

 ๔. นิเทศติดตามการด าเนินงานปฐมภูมิ ในประเด็น พชอ . PCC รพ.สต.ติดดาว การด าเนินงาน
เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ทั้ง ๙ อ าเภอ  
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 ๕. ส่งแพทย์สมัครเข้าอบรมระยะสั้นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว รุ่นที่ 6 -๘ ส่งให้ สปค. เมื่อวันที่ 5 
มกราคม 2561 จ านวน ๗ คน (รุ่นที่ ๖ = ๔ คน, รุ่น ๗ = ๒ คน, รุ่น ๘ = ๑ คน)  

๖. ส่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน PCC เพื่อเข้าอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์ครอบครัว FNP จ านวน 
๑๖ คน  รุ่นที่ ๑ จ านวน ๑๒ คน  รุ่นที่ ๒ จ านวน ๔ คน 

๗. ส่งนักกายภาพบ าบัด เข้ารับการอบรมหลักสูตรนักกายภาพบ าบัดชุมชน  :  คลินิกหมอครอบครัว  
ประจ าป ี๒๕๖๑ ในวันที่ ๑๔-๑๘ พฤษภาคม ๒๕๖๑ ณ โรงแรมชาร-์ลอง บูทรีค จังหวัดกาฬสินธ์ุ จ านวน ๒ คน 

๘. ส่งผู้รับผิดชอบงาน/ตัวแทน จากคลินิกหมอครอบครัว PCC เข้าร่วมประชุมการช้ีแจงระบบ
ลงทะเบียน PCC ปี ๒๕๖๑   ในวันที่  ๒๘  มิถุนายน  ๒๕๖๑  ณ  ห้องประชุมไพจิตร ปวะบุตร  อาคาร ๗  ช้ัน ๙ 
ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

ผลการด าเนินการตามมาตรการส าคัญ       

แผนการจัดต้ัง PCC  

เป้าหมายที่ สธ. ก าหนด 
2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 

13% 36% 57% 78% 100% 13% 36% 57% 78% 100% 

จ านวนทีมที่ต้องเปิดด าเนินการ ๔ ๑๐ ๑๕ ๒๑ ๒๗ ๓๑ ๓๗ ๔๒ ๔๘ ๕๔ 

แผนการจัดต้ังรายปี ๙ ๗ ๕ ๖ ๖ ๔ ๖ ๕ ๖  

เป้าหมายสะสม ๙ ๑๖ ๒๑ ๒๗ ๓๓ ๓๗ ๔๒ ๔๘ ๕๔  
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กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดเป้าหมายการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ภายใน  10 ปี และสรุป
เป้าหมายภาพรวมจังหวัดยโสธร จังหวัดยโสธร มีประชากร 539,542 คน มีทีมหมอครอบครัว จ านวน 54 
ทีม (1: 10,000 คน) 

-  ลงทะเบียนคลินิกหมอครอบครัว (PCC) รอบ 1/2560 (online)  กับส านักงานสนับสนุนระบบ
ปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว (สปค.) เมื่อวันที่ 15 - 30 กันยายน 2560 จ านวน ๙ ทีม ผลการข้ึน
ทะเบียนคลินิกหมอครอบครัว (PCC) จังหวัดยโสธร  พบว่า ผ่านเกณฑ์แบบไม่มีเงื่อนไข จ านวน ๓ ทีม ซึ่งได้รับ
เงินสนับสนุน จ านวน ๒,๑00,000 บาท/ทีม เป็นเงิน ๖๓๐,000 บาท และผ่านเกณฑ์แบบมีเงื่อนไข จ านวน 
๖ ทีม ได้รับเงินสนับสนุน จ านวน 70,000 บาท/ทีม เป็นเงิน ๔๒0,000 บาท รวมเป็นเงินทั้งสิ้นจ านวน    
1,๐๕0,000 บาท 

 

ผลการพัฒนาและขึ้นทะเบียนคลินิกหมอครอบครัว (PCC) คุณภาพ  (Small Success) 

คลินิกหมอครอบครัว (PCC) คุณภาพ  ที่จัดตั้งปีงบประมาณ 256๐ ถึงปีงบประมาณ ๒๕๖1 มี
จ านวน ๖ ทีม  ได้แก่  

อ าเภอเมืองยโสธร จ านวน  ๒  ทีม คือ ทีมเมืองยศ และ ทีมบ้านท่าศรีธรรม  

    อ าเภอกุดชุม  จ านวน  ๑ ทีม คือ ทีมใกล้บ้านใกล้ใจ 

  อ าเภอค าเข่ือนแก้ว จ านวน  ๑ ทีม คือ ทีมย่อ 

  อ าเภอมหาชนะชัย จ านวน  ๑ ทีม คือ ทีมราชมุนี 

  อ าเภอค้อวัง  จ านวน  ๑ ทีม คือ ทีมรพ.ค้อวัง 

 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

๑. เกณฑ์จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว  (PCC)  จะต้องผ่านเกณฑ์คลินิกหมอครอบครัวคุณภาพ คือ 
Staff ในส่วนที่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ๑ คน ปฏิบัติงานอย่างน้อย ๓ วัน/สัปดาห์ ในคลินิกหมอครอบครัว 
นั้น เป็นข้อจ ากัดในการปฏิบัติ เพราะว่า จังหวัดยโสธร ยังขาดแคลนแพทย์ที่จะไปประจ าที่คลินิกหมอ
ครอบครัว (PCC)   

๒. การกรอกข้อมูล เพื่อขอข้ึนทะเบียนจัดต้ัง PCC ปี 256๑ ไม่มีการช้ีแจงการด าเนินการจาก สปค.
และเงื่อนไขในการสนับสนุนงบประมาณ ได้ใช้เกณฑ์ก าหนดว่า PCC ให้ดูแลประชากร 8,000 - 12,000 คน 
เท่านั้น (จัดสรรงบ ๒๑๐,๐๐๐ บาท) ถ้าจ านวนประชากรเกินเกณฑ์ที่ สปค.ก าหนดไว้  ทีม  PCC จะได้รับ
จัดสรรงบในจ านวนเงินน้อยกว่า (จัดสรรงบ ๗๐,๐๐๐ บาท)  
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๓. การโยกย้าย ศึกษาต่อ และลาออก ของแพทย์ที่ประจ าคลินิกหมอครอบครัว (PCC)  มีผลต่อ
จ านวนของคลินิกหมอครอบครัวที่จัดต้ัง  

4. โรงพยาบาลที่ขอข้ึนทะเบียนเป็นพัฒนาสถาบันผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (สถาบันสมทบ) 
หลักสูตร In-service training นั้น ถ้าผู้อ านวยการโรงพยาบาล นั้น เป็นแพทย์ที่ได้รับอนุมัติบัตร อว. จะไม่
สามารถประเมินรับรองเป็นสถาบันผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (สถาบันสมทบ) ได้  

5. ควรมีบรรจุหลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวระยะสั้น ให้แพทย์ Extern และ Intern ได้เรียนรู้ 
และให้การรับรอง เมื่อส าเร็จการศึกษาแล้วสามารถปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัวได้ 

 

 

สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.ติดดาว) 

สถานการณ์ 

จังหวัดยโสธร  ยังคงด าเนินงานตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ รวมทั้ง 
การพัฒนาคุณภาพในระบบบริการปฐมภูมิหรือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เพื่อตอบสนองต่อ
เป้าหมายให้ประชาชนมีสุขภาพดี  เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน ซึ่งการพัฒนาในปีงบประมาณ 
๒๕๖๑ ยังคงเป็นหนึ่งในตัวช้ีวัดของการตรวจราชการของ   คณะ ๓ การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุน
การจัดบริการสุขภาพ  มีเกณฑ์การพัฒนาคือร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติด
ดาว  โดยตั้งเกณฑ์ไว้ที่ร้อยละ 25   

จังหวัดยโสธร มีหน่วยบริการในระบบปฐมภูมิประกอบด้วย  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 
๑๑๒ แห่ง มีศูนย์สุขภาพชุมชน จ านวน ๑๑ แห่ง รวม  ๑๒๓ แห่ง ได้ก าหนดให้หน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง ๑๒๓ 
แห่งขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ โดยใช้เกณฑ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ รพ.สต.ติดดาวมาอย่าง
ต่อเนื่อง จากปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ที่ผ่านมา และในปี ๒๕๖๑ จะมีระดับความเข้มข้นของกระบวนการมาก
ยิ่งขึ้น 

ตารางท่ี 62  จ านวนและร้อยละของผลการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว จังหวัดยโสธร 

อ าเภอ 
จ านวน 

รพ.สต. 

จ านวน 

ศสช. 

จ านวนผ่านเกณฑ ์

๕ ดาวปี ๖๐ 

ร้อยละ 

ท่ีผ่านเกณฑ ์

จ านวนเป้าหมาย 

ขั้นต่ าตามเกณฑ์ 

ร้อยละ ๒๕ 

อ าเภอก าหนด
เป้าหมายปี ๖๑ 

เมืองยโสธร ๒๑ ๓ ๓ ๑๒.๕๐ ๓ ๗ 

ทรายมูล ๙ ๑ ๑ ๑๐.๐๐ ๒ ๒ 
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ตารางท่ี 62  จ านวนและร้อยละของผลการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว จังหวัดยโสธร (ต่อ) 

อ าเภอ 
จ านวน 

รพ.สต. 

จ านวน 

ศสช. 

จ านวนผ่านเกณฑ ์

๕ ดาวปี ๖๐ 

ร้อยละ 

ท่ีผ่านเกณฑ ์

จ านวนเป้าหมาย 

ขั้นต่ าตามเกณฑ์ 

ร้อยละ ๒๕ 

อ าเภอก าหนด
เป้าหมายปี ๖๑ 

กุดชุม ๑๓ ๑ ๓ ๒๑.๔๓ ๑ ๕ 

ค าเขื่อนแก้ว ๑๖ ๑ ๓ ๑๗.๖๕ ๒ ๖ 

ป่าติ้ว ๗ ๑ ๑ ๑๒.๕๐ ๑ ๑ 

มหาชนะชัย ๑๖ ๑ ๓ ๑๗.๖๕ ๒ ๒ 

ค้อวัง ๖ ๑ ๒ ๒๘.๕๗ ๑ ๒ 

เลิงนกทา ๑๘ ๑ ๒ ๑๐.๕๓ ๓ ๕ 

ไทยเจริญ ๖ ๑ ๒ ๒๘.๕๗ ๑ ๒ 

รวม ๑๑๒ ๑๑ ๒๐ ๑๖.๒๖ ๑๖ ๓๒ 

ที่มา:  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ.ยโสธร 

 จากตารางผลการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาวจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ที่ผ่านมา 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเป้าหมายให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ร้อยละ ๑๐ ของ รพ.สต.จังหวัด
ยโสธร มีผลการด าเนินงานภาพรวมของจังหวัดผ่านตามเกณฑ์เป้าหมายคือ ร้อยละ ๑๖.๒๖   ทั้งนี้ในปี ๒๕๖๑ 
จังหวัดยโสธร ได้ให้ทุกอ าเภอก าหนดจ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อเข้ากระบวนการพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ๕ ดาว เป้าหมายมากกว่า ร้อยละ ๒๕ซึ่งทุกอ าเภอได้ก าหนดเรยีบรอ้ยแล้ว รวมจ านวน 
๓๒ แห่ง  

 

การด าเนินการ 

          จังหวัดยโสธร  ยังคงด าเนินงานตามกระบวนการของการพัฒนาคุณภาพเพื่อให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลได้พัฒนาตนเองตามเกณฑ์ มาตรฐานรพ.สต.ติดดาว และทุกแห่งเข้าสู่กระบวนการพัฒนาตามที่
วางแผนไว้ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยมีกระบวนการพัฒนาตามแผนภาพ ต่อไปนี้ 
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ท้ังน้ี  โดยมีรายละเอียดกิจกรรมการด าเนินงานดังน้ี 

๑. ประชุมเตรียมความพร้อมคณะกรรมการพัฒนาและตรวจประเมินคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.
สต.ติดดาว ระดับจังหวัด๒ ครั้ง ครั้งที่ ๑ วันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ ครั้งที่ ๒  วันที่ ๒๓ พฤษภาคม๒๕๖๑   
มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการประเมินระดับจังหวัด ๑ ทีม โดยมีรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร เป็น
ประธานในการประเมินทุกแห่ง  

           ๒. อ าเภอด าเนินการประเมินรับรองมาตรฐาน รพ .สต.ติดดาว ตามที่หน่วยบริการปฐมภูมิประเมิน
ตนเอง  

           ๓. จังหวัดด าเนินการประเมนิตามเกณฑ์มาตรฐานในรูปแบบการเยี่ยมเสริมพลัง ตามแผนการประเมิน 
โดยมีกระบวนการในพื้นที่ ดังนี้ 
 



 

169 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานพัฒนาคุณภาพและระบบบริการ) 

 

  
 

 

  
 

 - พื้นที่น าเสนอบริบท ข้อมูลในสถานบริการ และการพัฒนาตามมาตรฐานรายหมวด 

 - ประธานช้ีแจงวัตถุประสงค์ แนวทางการประเมินรายหมวด 

 - คณะกรรมการประเมินรายหมวด (ดูเอกสาร /สัมภาษณ์ /สนทนากลุ่ม/ลงพื้นที่ เยี่ยมร้านค้า เยี่ยม
ผู้ป่วยติดเตียง 

 - คณะกรรมการระดับจังหวัดคืนข้อมูลประเด็นที่พบ และข้อเสนอเพื่อการพัฒนาในพื้นที่  

 

ผลการด าเนินการ 

1. ผลการประเมินตนเองของหน่วยปฐมภูมิตามมาตรฐานรพ.สต.ติดดาว 

จังหวัดยโสธรมีเป้าหมายรพ.สต.จ านวน  ๑๑๒ แห่ง รวมกับ ศสช. ที่ตั้งของโรงพยาบาล จ านวน ๑๑
แห่ง รวมทั้งสิ้น ๑๒๓ แห่ง  ผลการตรวจประเมิน พบว่า หน่วยปฐมภูมิมีคะแนนการประเมินตนเอง ระดับ
คุณภาพ ๕ ดาว   จ านวน  ๘๒    แห่ง  คิดเป็นร้อยละ ๖๖.๖๖  ระดับ  ๔ ดาว จ านวน ๒๘ แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ ๒๒.๗๖ ระดับ ๓ ดาว  จ านวน  ๑๓  แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๕๖  เนื่องจากจ านวนของการประเมินตนเอง
ผ่านเกณฑ์ ๕ ดาว มีจ านวนมากถึง ๘๒ แห่ง จึงให้ทุกอ าเภอคัดเลือกและจัดล าดับ รพ.สต.ที่เป็นเป้าหมายของ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ เพื่อให้คณะกรรมการตรวจประเมินรับรองระดับจังหวัดลงพื้นที่เพื่อตรวจประเมินรับรอง
อีกครั้ง 
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ตารางท่ี 63 ผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์ มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ระดับอ าเภอจังหวัดยโสธร  
      ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ 

อ าเภอ 
จ านวน 
รพ.สต. 

จ านวน 
ศสช. 

รวมหน่วย
บริการปฐมภูมิ 

ผลการประเมินตนเอง 

๓ ดาว ๔ ดาว ๕ ดาว 

เมืองยโสธร ๒๑ ๓ ๒๔ ๒ ๕ ๑๗ 

ทรายมูล ๙ ๑ ๑๐ ๑ ๒ ๗ 

กุดชุม ๑๓ ๑ ๑๔ ๐ ๕ ๙ 

ค าเข่ือนแก้ว ๑๖ ๑ ๑๗ ๐ ๖ ๑๑ 

ป่าต้ิว ๗ ๑ ๘ ๒ ๓ ๓ 

มหาชนะชัย ๑๖ ๑ ๑๗ ๘ ๒ ๗ 

ค้อวัง ๖ ๑ ๗ ๐ ๑ ๖ 

เลิงนกทา ๑๘ ๑ ๑๙ ๐ ๒ ๑๗ 

ไทยเจริญ ๖ ๑ ๗ ๐ ๒ ๕ 

รวม ๑๑๒ ๑๑ ๑๒๓ ๑๓ ๒๘ ๘๒ 

 

2. ผลการประเมินรับรองของคณะกรรมการระดับจังหวัดตามมาตรฐานรพ.สต.ติดดาว 

จังหวัดยโสธร ได้ก าหนดออกตรวจประเมิน ตามเป้าหมายที่อ าเภอส่งเข้ามา จ านวน  ๑๘  แห่ง  

ผลการประเมิน  ทั้ง  ๑๘  แห่ง  ผ่านการรับรองมาตรฐานคุณภาพ ๕ ดาว ทุกแห่ง  

ผลการด าเนินงานภาพรวมจากปีงบประมาณ ๒๕๖๐ และปี ๒๕๖๑ แบ่งเป็น ๒ เป้าหมาย คือ 
 

เป้าหมายจังหวัดยโสธร 

จังหวัดยโสธร  มีจ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ ( รพ.สต. ศสช. )ทุกสังกัด รวม ๑๒๔ แห่ง ผ่านการตรวจ
ประเมินรับรองกรรมการระดับจังหวัด  แบ่งเป็น 

        ๑. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ปีงบประมาณ  ๒๕๖๐  จ านวน   ๑๙   แห่ง 

                                                  ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑  จ านวน   ๑๖   แห่ง 

                                                                      รวม จ านวน   ๓๕   แห่ง   
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        ๒. ศูนย์สุขภาพชุมชน        ปีงบประมาณ  ๒๕๖๐  จ านวน    ๑  แห่ง 

                                          ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑  จ านวน   ๒  แห่ง 

                                                                    รวม จ านวน   ๓  แห่ง   

 

           

 

เป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข 

               ผลการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาวจังหวัดยโสธร ตามเป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข คือ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลในสงักดัส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีจ านวน ๑๑๒ แห่ง ผ่านการ
ตรวจประเมินรับรอง ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จ านวน ๑๙ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๙๖ และ ปีงบประมาณ  
๒๕๖๑ จ านวน ๑๖ แห่ง รวมผลงานสะสมจ านวน ๓๕ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๓๑.๒๕ 
 

ล าดับ อ าเภอ 
จ านวน 
รพ.สต.
ท้ังหมด 

จ านวน รพ.สต. 
(แห่ง) ร้อยละ 

รพ.สต. 

5 ดาว 
ปี 

2560 

จ านวน รพ.สต. 

(แห่ง) รวม 
รพ.สต. 

5 ดาว    
สะสม 

 

 

ร้อยละ 
รพ.สต. 

5 ดาว 
 

ปี 2560 ปี 2561 

3 

ดาว 

4  

ดาว 

5 

ดาว 

3 

ดาว 

4 

ดาว 

5 

ดาว 

1 เมือง  21 - - 3 14.29 2 14 2 5 23.81 

2 ทรายมูล  ๙ - - 1 11.11 1 5 2 3 33.33 

3 กุดชุม  ๑๓ - - 2 15.38 0 9 2 4 30.77 

4 ค าเข่ือนแก้ว  ๑๖ - - 3 18.75 0 11 2 5 31.25 
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ล าดับ อ าเภอ 
จ านวน 
รพ.สต.
ท้ังหมด 

จ านวน รพ.สต. 
(แห่ง) ร้อยละ 

รพ.สต. 

5 ดาว 
ปี 

2560 

จ านวน รพ.สต. 

(แห่ง) รวม 
รพ.สต. 

5 ดาว    
สะสม 

 

 

ร้อยละ 
รพ.สต. 

5 ดาว 
 

ปี 2560 ปี 2561 

3 

ดาว 

4  

ดาว 

5 

ดาว 

3 

ดาว 

4 

ดาว 

5 

ดาว 

5 ป่าต้ิว  ๗ - - 1 14.29 0 5 1 2 28.57 

6 มหาชนะชัย  ๑๖ - - 3 18.75 2 9 2 5 31.25 

7 ค้อวัง  ๖ - - 2 33.33 0 2 2 4 66.67 

8 เลิงนกทา  ๑๘ - - 2 11.11 0 14 2 4 22.22 

9 ไทยเจริญ  ๖ - - 2 33.33 0 3 1 3 50 

 

รวม ๑๑๒ - - 19 16.96 5 72 16 35 31.25 

 

จากตารางข้างบน พบว่า ผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ติด
ดาวของจังหวัดยโสธร ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัดการพัฒนา เป้าหมายมากกว่า ร้อยละ ๒๕ ผลงานการพัฒนา ได้ ร้อย
ละ ๓๑.๒๕ โดยมีอ าเภอที่มีผลงานมากที่สุดคือ อ าเภอค้อวัง ร้อยละ ๖๖.๖๗ 5 รองลงมาคือ อ าเภอทรายมูล 
ร้อยละ ๓๓.๓๓ และอ าเภอค าเข่ือนแก้ว อ าเภอมหาชนะชัย ร้อยละ ๓๑.๒๕ ตามล าดับ 
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      โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสงยาง อ าเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร รพ.สต.ติดดาวดีเด่น
ระดับเขตสุขภาพท่ี ๑๐ 

          ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ให้ทุกจังหวัดค้ดเลือกโรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบล จ านวน ๑ แห่ง เป็นThe Best ระดับจังหวัด เพื่อเป็นตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเข้ารับการประเมินคัดเลอืกเป็น The Best ระดับเขตสุขภาพที่ ๑๐ จังหวัดยโสธรได้คัดเลือก โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสงยาง ต าบลสงยาง อ าเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร และได้รับการคัดเลือกเป็น The 
Best ระดับเขตสุขภาพที่ ๑๐     
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        จากการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสงยาง  ต าบลสงยาง   อ าเภอมหาชนะชัย  จังหวัดยโสธร    
และได้รับการคัดเลือกเป็น The Best ระดับเขตสุขภาพที่ ๑๐ ท าให้ได้รับโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมของเขต
สุขภาพ และเป็นตัวแทนร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทั้งระดับเขตและระดับประเทศ  
 

  

  
 

ปัญหาอุปสรรคและโอกาสพัฒนาแยกรายหมวดของคณะกรรมการประเมินและพัฒนาระดับจังหวัด 

1. หมวดที่ ๑  แผนการสนับสนุนของเครือข่ายบริการ ในการจัดสรรทรัพยากรเพื่อสนับสนุน ระบบ
บริการจากแม่ข่าย ในประเด็น IT, IC, LAB, เภสัชกรรมและ RDU/คบส. ควรด าเนินการให้คลอบคลุม ในทุก
ประเด็น ในเป้าหมาย รพ.สต.ติดดาว เนื่องจากทุกประเด็นต้องมีการใช้งบประมาณ และวิชาการ จากแม่ข่ายให้
การสนับสนุน    

ด้านการจัดอาคารสถานที่ เช่นที่จอดรถ ฉุกเฉินและคนพิการที่ยังต้องพัฒนาเพื่อความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการ ตามมาตรฐาน ER การจัดจราจร รถเข้าออก ที่จอดรถ ลดอุบัติเหตุและความสะดวกปลอดภัย 

2. หมวด ๒ การเช่ือมโยงประเด็นสุขภาพอ าเภอ ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
(พชอ.) สู่ระดับต าบล ควรมีรูปธรรมที่ชัดเจน เช่น คณะท างาน การวิเคราะห์ข้อมูลรายพื้นที่ เป็นต้น 

3. หมวด ๓  ควรมีการพัฒนาบุคลากรตามประเด็นสุขภาพของอ าเภอและปัญหาสุขภาพในพื้นที่ 

4. หมวด ๔  แม่ข่ายควรพัฒนา CPG ในภาพอ าเภอ การบันทึกข้อมูลใน familyfolder ยังไม่สมบูรณ์  

5. หมวด ๕ บทบาทของบุคคลและครอบครัวในการดูแลตนเอง (Self care) ควรพัฒนากระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ถึงครอบครัวและบุคคล และสร้างกระแสการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
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สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของจังหวัดยโสธร ประจ าปี ๒๕๖๑ 

ในส่วนของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จังหวัดยโสธร ได้ด าเนินการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน   

1. มาตรฐานของสถานพยาบาล HA (Hospital accreditation)   

2. มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

 

1. มาตรฐานของสถานพยาบาล HA (Hospital accreditation)   

ด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเครือข่ายจังหวัดยโสธร ตามโครงการส่งเสริม พัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลจังหวัดยโสธร ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๑ โดยความร่วมมือกับสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล องค์การมหาชน (สรพ.) ในโครงการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลโดยเครือข่ายความร่วมมือใน
พื้นที่ ซึ่งในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ นี้ มีโรงพยาบาลทรายมูลเป็นพี่เลี้ยงผู้จัดการเครือข่าย โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อให้เกิดการท างานร่วมกันระหว่างทีมพี่เลี้ยง QLN ในแต่ละโรงพยาบาล เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สามารถ
ด าเนินกิจกรรมในการพัฒนาในพื้นที่ ลักษณะเพื่อนช่วยเพื่อน มีพันธมิตรที่ดีด้านการพัฒนาคุณภาพ และ
สามารถยกระดับให้โรงพยาบาลในเครือข่ายมีล าดับข้ันการพัฒนาที่สูงข้ึน ผ่านการรับรองคุณภาพ หรือต่ออายุ
การรับรองคุณภาพ ด้วยกลไกการส่งเสรมิและกระตุ้นจากทีมเครอืข่ายภายในจังหวัด ซึ่งได้รับสนับสนุนอาจารย์
พี่เลี้ยงจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล หรือ สรพ. เพื่อด าเนินกิจกรรมการเป็นที่ปรึกษาเครือข่าย 
และการเข้าเยี่ยมเรียนรู้ Site Visit ในโรงพยาบาล เพื่อให้โรงพยาบาลเห็นจุดอ่อน จุดแข็งและสามารถต่อยอด
ในการพัฒนาคุณภาพภายในโรงพยาบาลได้ รวมทั้งสามารถธ ารงการต่ออายุการรับรองได้ตามก าหนดรอบ
ระยะเวลาที่ก าหนด  โดยมีการจัดท าแผนงานในระดับจังหวัด ร่วมกับ สรพ. ในการประชุม GIN Conference  
ระหว่างวันที่ ๑๔- ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๑ เพื่อจัดท าแผนงานและกิจกรรมการเยี่ยมเรียนรู้ร่วมกันในเครือข่าย 
พร้อมทั้งก าหนดเป้าหมายและการแบ่งหน้าที่รับผิดชอบของทีมพี่เลี้ยงในแต่ละระบบงานส าคัญ 
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และด าเนินการเยี่ยมส ารวจภายในจังหวัดตามแผนพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจังหวัดยโสธร           
เพื่อเตรียมความพร้อมให้กับโรงพยาบาลและบุคลากรผู้ปฎิบัติหน้างานภายในโรงพยาบาลเป้าหมายที่จะเข้าสู่
กระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และรับรองคุณภาพซ้ า ร่วมกับที่ปรึกษาเครือข่ายคุณภาพ โดยใช้ทีม 
พี่เลี้ยง QLN เครือข่ายโรงพยาบาลทรายมูลเป็นพี่เลี้ยงร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระบบงานส าคัญต่างๆของ
โรงพยาบาล ดังนี้  

ครั้งที่ ๑ เยี่ยมเพื่อเตรียมความพรอ้มใหก้ับโรงพยาบาลมหาชนะชัย ในการขอรับการรับรองคุณภาพซ้ า
ครั้งที่ ๒ ณ วันที่ ๑๗ มกราคม ๒๕๖๑ 
 

      
 

ครั้งที่ ๒ เยี่ยมเพื่อเตรียมความพร้อมให้กับโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ในการขอรับการ
รับรองคุณภาพ ข้ัน ๓ ณ วันที่ ๑๙ เมษายน ๒๕๖๑ 
 

        
 

ครั้งที่ ๓ เยี่ยมเพื่อเตรียมความพร้อมให้กับโรงพยาบาลค าเข่ือนแก้ว  ในการขอรับการรับรองคุณภาพ  
ณ วันที่ ๘ มิถุนายน ๒๕๖๑ 



 

177 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานพัฒนาคุณภาพและระบบบริการ) 

 

     
 

นอกจากนั้นจังหวัดยโสธร ยังได้มีการพัฒนาด้านวิชาการตามมาตรฐานใหม่และความปลอดภัย         
(2P Safety และ New Standard) ในวันที่ ๓ พฤษภาคม ๒๕๖๑ เพื่อเตรียมความพร้อมให้กับทุกโรงพยาบาล 
ที่จะต่ออายุการรับรองคุณภาพทุกแห่งในปี ๒๕๖๒ และต้องได้รับการเยี่ยมประเมินตามมาตรฐานฉบับที่ ๔ ซึ่ง
เป็นมาตรฐานฉบับใหม่ล่าสุด และเริ่มใช้ตั้งแต่เดือน กรกฎาคม ๒๕๖๑ เป็นต้นไป 
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และด าเนินการจัดประชุมเพื่อส่งเสริมการน ามาตรฐานไปสู่การปฏิบัติให้กับทีมพี่เลี้ยง  QLN ระดับ
จังหวัดจากทุกโรงพยาบาล ในเรื่องการพัฒนาระบบรายงานความเสี่ยง และการตามรอยทางคลนิิก RCA การใช้
เครื่องมือ Story & Timeline ในวันที่ ๒๐ – ๒๑ กันยายน ๒๕๖๑ ณ โรงพยาบาลยโสธร เพื่อให้ทีมพี่เลี้ยง 
QLN และทีมพัฒนาคุณภาพของทุกโรงพยาบาล ได้น าเครื่องมือคุณภาพกลับไปใช้อย่างเกิดความเข้าใจ และ
เกิดกระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาลของตนเอง สามารถเป็นพี่เลี้ยงคุณภาพให้กับทีมคร่อมสาย
งานและผู้ปฏิบัติหน้างานเกิดการขับเคลื่อนงานคุณภาพภายในอย่างยั่งยืน  
 

     
 

     
 

จากการพัฒนาคุณภาพด้วยกระบวนการพัฒนาระบบพี่เลี้ยงคุณภาพ และการเยี่ยมเสริมพลังให้กับ
โรงพยาบาลในการขอรับการเยี่ยมรับรองคุณภาพโรงพยาบาล HA และการขอรับการเยี่ยมรับรองซ้ า Re – 
Accreditation ส่งผลให้จังหวัดยโสธรมีผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลดังนี้  

 

ผลการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA         

จังหวัดยโสธรมีโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพข้ัน ๓ ตามตัวช้ีวัดดังนี้ โรงพยาบาลทั่วไป ๑  
แห่ง ผ่านการรับรองคุณภาพ HA ร้อยละ ๑๐๐ และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน ๘ แห่ง ผ่านการรับรองคุณภาพ
ทั้ง ๘ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ดังตารางต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 64  ผลการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA 

รายชื่อ
โรงพยาบาล 

ระดับ ระดับขั้นการ
พัฒนา 

วันท่ีรับรอง วันหมดอายุ 

การรับรอง 

หมายเหต ุ

รพ.ยโสธร รพท. R๒ ๑๑ ก.ย. ๖๑ ๑๐ ก.ย. ๖๔  

รพ.ทรายมูล รพช. R๑ ๑๓ ธ.ค. ๕๙ ๑๒ ธ.ค. ๖๒  

รพ.กุดชุม รพช. AS ๘ ส.ค. ๖๐ ๗ ส.ค. ๖๑  

รพ.ค าเข่ือนแก้ว รพช. R๒ ๓๐ มิ.ย. ๕๘ ๒๙ มิ.ย. ๖๑ อยู่ระหว่างตอ่อายุการรบัรอง 

รพ.ป่าต้ิว รพช. R๑ ๙ พ.ค. ๖๐ ๘ พ.ค. ๖๓  

รพ.มหาชนะชัย รพช. R๒ ๒๔ เม.ย. ๖๑ ๒๓ เม.ย. ๖๔  

รพ.ค้อวัง รพช. R๑ ๒๒ ส.ค. ๖๐ ๒๑ ส.ค. ๖๓  

รพร.เลิงนกทา รพช. 2 ๒๔ ก.ค. ๖๑ ๒๓ ก.ค. ๖๓  

รพ.ไทยเจริญ รพช. 3 ๑๙ ก.ย. ๖๐ ๑๘ ก.ย. ๖๒  

ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐  กันยายน  ๒๕๖๑  

                                                        

ข้อเสนอแนะ  

1. ก าหนดให้ทุกโรงพยาบาลมีการน าเสนอแผนพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามข้อเสนอแนะที่ทางผู้
เยี่ยมของสรพ.ให้ไว้ในการเข้าเยี่ยมในครั้งที่ผ่านมา และด าเนินการให้เรียบร้อยก่อนวันที่จะมีการเข้าเยี่ยม
รับรองซ้ าในปีนั้นๆ และน าเสนอความก้าวหน้าเป็นระยะ ให้กับทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทราบ 

2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระดับจังหวัด เพื่อน าเสนอ Best Practice ในแต่ละ
ระบบงานส าคัญของแต่ละโรงพยาบาล 

 

2. มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

ในด้านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ จังหวัดยโสธรยังได้รับการประเมินมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ ในปี ๒๕๖๑ ซึ่งประกอบด้วย มาตรฐานสุขศึกษา และมาตรฐานอาคารสิ่งแวดล้อมและวิศวกรรม
การแพทย์ ซึ่งได้รับการพัฒนาความรู้และศักยภาพการด าเนินงานตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ในวันที่  
๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ –  ๑ ธันวาคม ๒๕๖๑ ณ โรงแรมกิจตรงวิวล์  รีสอร์ท อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี โดยก าหนดให้สถานพยาบาลภาครัฐทุกแหง่ท าการประเมนิตนเองตามมรฐานระบบบรกิารสขุภาพ
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ผ่านโปรแกรม HS4 พร้อมกับส่งผลการประเมินตนเองให้กับคณะกรรมการประเมินระบบบริการสุขภาพ
ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต ๑๐ เพื่อเป็นข้อมูลน าเข้าในการออกเยี่ยมประเมิน และยกระดับการ
พัฒนาในมาตรฐานแต่ละด้าน โดยในปี ๒๕๖๑ จังหวัดยโสธรมีเป้าหมายในการยกระดับการพัฒนาโรงพยาบาล
จ านวน  ๒ แห่ง ในการยกระดับการพัฒนาคือโรงพยาบาลยโสธร และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 
ในระหว่างวันที่ ๓ – ๔ เมษายน ๒๕๖๑  
 

       
 

     
 

ส่วนโรงพยาบาลที่เหลือทั้ง ๗ แห่ง ได้รับการเยี่ยมประเมินคุณภาพตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ
จากทีมประเมินส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต ๑๐ ครบทุกแห่ง ทั้ง ๗ โรงพยาบาล เพื่อให้ทุก
โรงพยาบาลมีความเข้าใจและน าไปพัฒนาระบบคุณภาพภายในโรงพยาบาลให้มีมาตรฐาน และเพื่อเป็นการ
เตรียมการเบื้องต้นก่อนที่โรงพยาบาลจะได้รับการเยี่ยมรับรองจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล สรพ . 
ในระบบสิ่งแวดล้อม ENV  

จังหวัดยโสธรได้พัฒนาศักยภาพและเสริมพลังให้กับผู้รับผิดชอบงานทุกแห่ง  โดยมีทีมเยี่ยมประเมิน  
มาให้ข้อเสนอแนะ และประเด็นที่โรงพยาบาลจะสามารถน าไปต่อยอดพัฒนาได้ ในวันที่ ๑๖ – ๑๗ กรกฎาคม  
๒๕๖๑   
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จังหวัดยโสธรมีผลการประเมินตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพตามระดับขั้นการพัฒนาดังตารางต่อไปนี้ 
 

ตารางท่ี 65  ผลการประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๑ 

รายชื่อ 

ด้านสุขศึกษา วิศวกรรมการแพทย์และ 

อาคารส่ิงแวดล้อม 

สรุปผลการประเมินตามมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ 

ระดับผลการประเมิน ระดับผลการประเมิน ระดับผลการประเมิน 

พื้นฐาน พัฒนา คุณภาพ พื้นฐาน พัฒนา คุณภาพ พื้นฐาน พัฒนา คุณภาพ 

รพ.ยโสธร  /   /   /  

รพ.ทรายมูล  /   /   /  

รพ.กุดชุม  /   /   /  

รพ.ค าเขื่อนแก้ว  /   /   /  

รพ.ป่าติ้ว  /   /   /  

รพ.มหาชนะชัย  /   /   /  

รพ.ค้อวัง   /   /   / 

รพรเลิงนกทา  /   /   /  

รพ.ไทยเจริญ   /   /   / 
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ข้อเสนอแนะ  

1. ควรจัดประชุมพัฒนาวิชาการและศักยภาพผู้รับผิดชอบงาน เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจในการน า
มาตรฐานไปสู่การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

2. โรงพยาบาลควรจัดท าแผนพัฒนาด้านโครงสร้าง อาคารสถานที่ เพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐาน
สถานพยาบาลภาครัฐตามที่กฎหมายก าหนดไว้  

3. ควรพัฒนายกระดับให้ทุกโรงพยาบาลผ่านการประเมินในระดับคุณภาพทุกแห่ง 

 

 

สรุปผลการด าเนินงาน 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) เครือข่ายจังหวัดยโสธร  ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

 

กลไกและกรอบการด าเนินการที่ส าคัญในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( Service plan ) เครือข่าย
จังหวัดยโสธร 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) ในภาพรวมเครือข่ายจังหวัดยโสธร  ภายใต้เขตสุขภาพ
ที่ ๑๐  ได้ด าเนินตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  ตามหลักการที่ว่า 

“มุ่งเน้นให้เขตสุขภาพและเครือข่ายระดับจังหวัดบูรณาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ท่ีจะต้อง
ตอบสนองความต้องการของประชาชนในพ้ืนท่ีอย่างมีประสิทธิภาพ  ครอบคลุม  ท่ัวถึงและเท่าเทียม โดย
ให้หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับของจังหวัดยโสธร ร่วมกันพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยมีระบบบริหาร
จัดการร่วมกัน เพ่ือดูแลสุขภาพประชาชนในทุกมิติ ท้ังการส่งเสริมสุขภาพ  การควบคุมป้องกันโรค  การ
รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ โดยการเชื่อมประสานระบบบริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ ตติย
ภูมิ จนถึงระดับความเชี่ยวชาญระดับสูง โดยมีระบบส่งต่อท่ีสามารถเชื่อมต่อการบริการระหว่างกันและ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนเป็นส าคัญตามบริบทของพื้นท่ี” 

กรอบการด าเนินงานที่ส าคัญ คือ จังหวัดยโสธร มุ่งพัฒนาศักยภาพของสถานบริการให้เป็นไปตามขีด
ความสามารถ และพัฒนายกระดับที่ควรจะเป็นระบบบริการพัฒนาภายใต้กรอบแนวคิดต้ังแต่เริ่มต้นนโยบาย 
คือ  

๑. การดูแลแบบเช่ือมโยงไร้รอยต่อ (Seamless Health Service Network) เช่ือมโยงบริการระดับ
ปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูมิเข้าด้วยกัน  ภายใต้การแชร์ทรัพยากร หลีกเลี่ยงการลงทุนที่ซ้ าซ้อน      

๒. จังหวัดยโสธร จัดเครือข่ายบริการระดับจังหวัด ( Provincial  Health Service Network ) เพื่อ
การดูแลแบบเบ็ดเสร็จในจังหวัดและเช่ือมประสานกับเครือข่ายระดับเขต (Self – Contain)  
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๓. พัฒนาระบบส่งต่อภายในเขต (Referral Hospital Cascade) โดยมีเป้าหมายในการพัฒนาคือ ลด
อัตราป่วย  ลดอัตราตาย  ลดความแออัด  และลดระยะเวลารอคอย  โดยจังหวัดยโสธร ได้ใช้กระบวนการ
ด าเนินการภายใต้คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาเช่ียวชาญต่างๆ ท าการวิเคราะห์ส่วนขาด 
(Gap Analysis) และร่วมกันวางแผนสนับสนุนและพัฒนาทั้งระบบโครงสร้างและระบบบริการต่อไป        

 

 
 

จากนโยบายสู่การพัฒนาท่ีต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบัน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร   ร่วมกับโรงพยาบาลยโสธร ในฐานะแม่ข่ายได้ร่วมกันขับเคลื่อน
นโยบายดังกล่าว ภายใต้หลักการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข    ได้มีการช้ีแจงและมอบนโยบายให้
รับทราบ ทั้งนี้ได้มีค าสั่ง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเครือข่ายจังหวัดยโสธร ประกอบด้วย  

ชุดที่ ๑ คณะกรรมการอ านวยการ  

ชุดที่๒ คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเครือข่าย จังหวัดยโสธร ประกอบด้วย       

๒.๑ คณะอนุกรรมการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพเครือข่ายจังหวัดยโสธร   

๒.๒ คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเช่ียวชาญ ซึ่งได้มีการปรับปรุงแก้ไขค าสั่งให้มีความเป็น
ปัจจุบันและสอดคล้องกับนโยบายของเขตสุขภาพที่ ๑๐ และของกระทรวงมาตามล าดับ ปัจจุบันเครือข่าย
สาขาเช่ียวชาญประกอบด้วย ๒๙ สาขาโดยมีสาขาหลักครบตามนโยบายของกระทรวง เพื่อให้เกิดความ
คล่องตัวในการพัฒนาและการประสานงาน โดยมีการแต่งตั้งกรรมการสาขาเช่ียวชาญตามวิชาชีพเพิ่มข้ึน
สอดคล้องกับค าสั่งคณะกรรมการในระดับเขตสุขภาพที่ ๑๐ 
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จังหวัดยโสธรมีค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเชี่ยวชาญ ประกอบด้วย 

๑) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเช่ียวชาญด้านโรคหัวใจ (STEMI) 

๒) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเช่ียวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

๓) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเช่ียวชาญด้านอุบัติเหตุ (Trauma) 

๔) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเช่ียวชาญด้านโรคมะเร็ง 

๕) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเช่ียวชาญด้านทารกแรกเกิด 

๖) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

๗) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเช่ียวชาญด้านโรคไต 

๘) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเช่ียวชาญด้านโรคตา 

๙) คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเช่ียวชาญรวมด้าน ๕ สาขาหลัก 

(สูติกรรม   ศัลยกรรม  อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และศัลยกรรมกระดูกและข้อ)  

๑๐)  คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเช่ียวชาญด้านสูติกรรม    

๑๑)  คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเช่ียวชาญด้านศัลยกรรม 

๑๒)  คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเช่ียวชาญด้านอายุรกรรม 

๑๓)  คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเช่ียวชาญด้านกุมารเวชกรรม 

๑๔)  คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
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๑๕)  คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเช่ียวชาญด้านสุขภาพช่องปาก 

๑๖)  คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเช่ียวชาญด้านโรคไม่ติดต่อ 

๑๗)  คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเช่ียวชาญด้านการแพทย์แผนไทย 

๑๘)  คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเช่ียวชาญด้านการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ 

๑๙)  คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเช่ียวชาญด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 

๒๐)  คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

๒๑)  คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเช่ียวชาญด้านยาเสพติด 

๒๒)  คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเช่ียวชาญด้าน COPD 

๒๓)  คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเช่ียวชาญด้านรังสีวิทยา 

๒๔)  คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเช่ียวชาญด้านเภสัชกรรม 

๒๕)  คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเช่ียวชาญด้านการพยาบาล 

๒๖)  คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเช่ียวชาญด้านกายภาพบ าบัด  

๒๗)  คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเช่ียวชาญด้านเทคนิคการแพทย์ 

๒๘)  คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเช่ียวชาญด้านการผ่าตัดและวิสัญญี  

๒๙)  คณะอนุกรรมการเครือข่ายสาขาเช่ียวชาญด้านระบบบริการปฐมภูมิ 

กลไกการบริหารจัดการในการพัฒนา(Service plan) เครือข่ายจังหวัดยโสธร โดยมีปรึกษาคือ 
นายแพทย์บัญชา สรรพโส นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร  และนายแพทย์สมศักดิ์ เชาว์ศิริกุล 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยโสธร  ในฐานะรองประธาน CSO เขตสุขภาพที่ ๑๐ ได้มอบนโยบายให้ CSO จังหวัด 
คือ  นายแพทย์ธนุตม์  ก้วยเจริญพานิชก์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร   และแพทย์หญิงรุ่งฤดี  ตั้ง
วงศ์ไชย รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ น าทีมคณะกรรมการสาขาเช่ียวชาญทุกสาขาใช้เครื่องมือหลกัส าคัญใน
การพัฒนาคือ SI๓M ทุกสาขาเช่ียวชาญจัดโครงสร้างการท างานของแต่ละเครือข่าย (Structure)  พร้อม
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของแต่ละสาขา เพื่อท าการก าหนดเป้าหมายและตัวช้ีวัดในการพัฒนาให้
สอดคล้องกับตัวช้ีวัดของเขตสุขภาพและระดับประเทศ  (Situation Analysis)โดยให้ทุกสาขาเช่ียวชาญ
วิเคราะห์ตาม หลักการของ Six  Building  Blocksmodelพร้อมบูรณาการวางแผนออกแบบระบบบริการเพื่อ
ลดช่องว่างของส่วนขาด (Intregration) จัดการระบบข้อมูลข่าวสารให้ตอบสนองการพัฒนา( Information ) 
คิดค้นนวัตกรรมบริการ (innovation) และทุกสาขามีระบบการติดตามก ากับและประเมินผล(Monitoring& 
Evaluation) 
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  ทั้งนี้ เครือข่ายจังหวัดยโสธร มี เครือข่ายสถานบริการสุขภาพในจังหวัดยโสธรประกอบด้วย 
โรงพยาบาลทั่วไประดับ S (Standard-level Referral Hospital) ขนาด ๓๗๐ เตียง เป็นแม่ข่ายโดยมี
โรงพยาบาลชุมชนอีก ๘ แห่ง เป็นลูกข่ายในจ านวนนี้มีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ระดับ F๑
(First-level ReferalHospital) ขนาด ๑๒๐ เตียงจ านวน ๑ แห่ง และอยู่ระหว่างการขอยกระดับเป็น M๒ 
(Mid-level Referal  Hospital) และมีโรงพยาบาลชุมชน อีก ๖ แห่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ F๒ (First-
level Referal  Hospital) และมีโรงพยาบาลชุมชนจ านวน ๑ แห่ง เป็นระดับ F๓ คือโรงพยาบาลไทยเจริญ 
อยู่ระหว่างการขอยกระดับเป็นระดับ F๒ 

           ลูกข่ายระดับปฐมภูมิได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน ๑๑๒ แห่งและมีศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมือง ๒ แห่ง คือ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองยศ และศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านท่าศรีธรรม นอกจากนี้ยังมี ศูนย์
สุขภาพชุมชนในสังกัดโรงพยาบาลชุมชน อีก ๘ แห่ง และ ศูนย์สุขภาพชุมชนเดิด ค่ายบดินทร์เดชา ซึ่งเป็น
ความร่วมมือของสาธารณสุข ภาคท้องถ่ินและกระทรวงกลาโหมจ านวน ๑ แห่ง ร่วมจัดระบบบริการเป็นหน่วย
บริการปฐมภูมิ และสังกัดภาคเอกชน จังหวัดยโสธรมีศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลเอกชนจ านวน ๑ แห่งใน
เขตอ าเภอเมืองยโสธร คือ ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลนายแพทย์หาญ  
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             จังหวัดยโสธรพัฒนาเน้นภาพการท างานแบบบูรณาการและตามแนวคิดของนโยบายการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ จาก One hospital One Region ของภาพเขตสุขภาพสู่การขับเคลื่อนภาพจังหวัด One 
hospital One Province ภายใต้การพัฒนาระบบสนับสนุนที่จ าเป็นส าหรับการจัดบริการโดยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทั้ง ๙ อ าเภอ ซึ่งกลไกส าคัญการพัฒนาเครือข่าย
สุขภาพระดับอ าเภอคือการใช้ในรูปแบบการพัฒนาเชิงระบบแบบ DHS ที่บูรณาการเช่ือมโยงทั้งระบบปฐมภูมิ  
ทุติยภูมิและตติยภูมิ และในภาพรวมระดับจังหวัด ยังได้มีกลไกขับเคลื่อนการพัฒนาใช้ Service plan ในการ
วางแผนงบลงทุนของจังหวัดยโสธรทั้งรายปีและแผนระยะยาว   และยังได้จัดท าแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลให้
สอดคล้องกับการพัฒนา Service plan เครือข่ายของจังหวัดยโสธรด้วย   

                การพัฒนาระบบสนับสนุนในภาพรวมของเครือข่ายจังหวัดยโสธร โดยกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ  
และรูปแบบบริการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  ได้ก าหนดแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพเป็น
แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ  ๒๕๖๑  ภายใต้แผนงานโครงการ ดังนี้  

1. โครงการส่งเสริมและพัฒนาระบบบริการสุขภาพเครือข่ายจังหวัดยโสธรสู่ ServiceExcellence 
(บริการเป็นเลิศ) จังหวัดยโสธร 

2. โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดยโสธร (รพ.สต.ติดดาว) 

3. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster : PCC) และ เครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอ (District Health System : DHS)  จังหวัดยโสธร 

4. โครงการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้วยระบบพี่เลี้ยงเครือข่ายจังหวัดยโสธร (Quality 
Learning network : QLN) 

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

 

การด าเนินกิจกรรมภาพรวมของเครือข่ายจังหวัดยโสธร  

๑.การจัดประชุมเครือข่ายคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเครือข่าย จังหวัดยโสธร ดังน้ี 

            วันที่  ๑ มิถุนายน ๒๕๖๑ เพื่อแจ้งนโยบายและแนวทางการด าเนินพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
เครือข่ายจังหวัดยโสธรสู่ Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) จังหวัดยโสธร ณ ห้องประชุมพญาแถน  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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        คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเครือข่าย จังหวัดยโสธร ทั้ง ๒๙ สาขาเช่ียวชาญได้ด าเนินการ
ตามกิจกรรมของสาขาและพัฒนางานตามตัวช้ีวัดเกณฑ์พัฒนาของการตรวจราชการ  ซึ่งผลการพัฒนาแต่ละ
สาขา พบว่า ภาพรวมตัวช้ีวัดที่ยังคงมีปัญหาไม่ผ่านเกณฑ์ช้ีวัดการพัฒนา ดังนี้ 

๑.ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้  ( DM ≥ ร้อยละ ๔๐ HT ≥ 
ร้อยละ ๕๐ ) 

๒.ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล RDU ข้ัน ๒ ( ร้อยละ ๒๐ ) 

๓. ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ( ร้อยละ ๒๐ ) 

               -รพศ./รพท.อย่างน้อยร้อยละ ๑๐ 

               -รพช. อย่างน้อยร้อยละ ๒๐ 

               -รพ.สต.อย่างน้อยร้อยละ ๓๐ 

๔.อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อ จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน 
โรงพยาบาล (0.4 : 100) 

๕.ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR< ๔ ml/min/๑.๗๓ m๒/yr ( ร้อยละ ๖๖ ) 

๖. อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากของประชาชนในพื้นที่ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๕ 

 

๒. การพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาล   โรงพยาบาลที่ เป็นแม่ข่ายของเครือข่ายจังหวัดยโสธร เช่น   
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลงินกทา  ซึ่งมีเป้าหมายยกระดับโรงพยาบาลจากโรงพยาบาลระดับ F๑ เป็น M 
๒ พัฒนาเป็น NODE  ศัลยกรรม  อายุรกรรม   สูตินรีเวชกรรม และวิสัญญี  ซึ่งในปี ๒๕๖๑ มีแพทย์เฉพาะ
ทางจบกลับมาปฏิบัติงานครบทุกสาขา ท าให้สามารถให้บริการและเป็นแม่ข่ายระบบบริการได้มากข้ึน  ดังนี้      
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              ๑. การพัฒนาระบบบริการสาขามะเร็ง เตรียมพัฒนาระดับการบริการให้ยาเคมีบ าบัด ซึ่งจะท าให้
ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางไกล หรือไปที่โรงพยาบาลยโสธร สาสมารถลดความแออัดและระยะเวลาในการรอคิวให้ยา
เคมีบ าบัดหลังผ่าตัดของโรงพยาบาลยโสธร 

              ๒. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทาสามารถผ่าตัด SIMPLE  MINIMAL  INVASIVE ( MIS )
ได้  โดยด าเนินการในผู้ป่วยศัลยกรรมและนรีเวชกรรม   ที่ให้บริการแล้วคือLaparatory  Cholecystectomy    
Laparatory  Appendectomy  Laparatory  Hysterectomy  ซึ่งถือเป็นโรงพยาบาลชุมชนแห่งเดียวในเขต
สุขภาพที่ ๑๐ ที่สามารถให้บริการ MIS ได้  ซึ่งนอกจากข้อดีต่อประชาชนผู้รับบริการแล้ว โรงพยาบาลยัง
สามารถเพิ่มรายได้อีกทางอีกด้วย 

              ๓. การให้บริการด้านศัลยกรรมอื่นๆ เช่นการผ่าตัดต้อกระจกซึ่งสามารถช่วยลอภาระงานของ
โรงพยาบาลแม่ข่ายคือโรงพยาบาลยโสธรได้อย่างมาก    การผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะซึ่งเปิดให้ทุนแพทย์
เรียนศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะในปี ๒๕๖๑ ซึ่งจะกลับมาปฏิบัติงานในปี ๒๕๖๕ ซึ่งในอนาคตจะสามารถ
พัฒนาระบบการบริการ CKD อย่างครบวงจรทั้งการส่งเสริมป้องกัน  
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๓. กิจกรรมพ่ีเยี่ยมน้อง เครือข่ายจังหวัดยโสธร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร และโรงพยาบาลยโสธร ในฐานะแม่ข่ายและในฐานะพี่  ได้ก าหนด
จัดกิจกรรมพี่เยี่ยมน้อง โดยทีมสหวิชาชีพ ลงพื้นที่โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง โบปี ๒๕๖๑ แบ่งทีมเยี่ยมเป็น ๓ 
โซน รวมโรงพยาบาลชุมชนในโซนเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้  รับฟังปัญหาอุปสรรคของการพัฒนาในเครือข่าย รับ
ฟังประเด็นที่น้อง ( โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ) อยากบอกพี่   กิจกรรมนี้เป็น
การเสริมสร้างสัมพันธภาพ เพื่อการลดช่องว่างการพัฒนาในระบบบริการของเครือข่ายจังหวัดยโสธร  โดยในปี
๒๕๖๑ มีประเด็นการลงเยี่ยมดังนี้ 

- การช้ีแจง ประเด็นค ารับรองการปฏิบัติราชการ PA ปีงบประมาณ ๒๕62  

- ประเด็นการพัฒนา CHILD HEALTH และ TB  

- การสรุป SERVICE PLAN ตกเกณฑ์ปีงบประมาณ ๒๕61  

- การหารือประเด็นระบบส่งต่อ REFERAL SYSTEM ( สูติกรรม อายุรกรรม )  

- การพัฒนาเรื่อง PMQA และ HA 

- การจัดต้ังและพัฒนาองค์กรแพทย์ 

- การประชาสัมพันธ์และการข่าว Social media  
 

  
 

จากการลงพื้นที่ กิจกรรมพี่เยี่ยมน้องพบข้อสรปุที่ต้องเร่งการพัฒนาในเครือข่ายระบบบริการจังหวัดยโสธรสรุป
เป็นประเด็นส าคัญ ดังนี้ 

          ๑. ประเด็นปัญหาการควบคุมเบาหวานและความดัน มีการแลกเปลี่ยนปัจจัยในการควบคุม และมี
อ าเภอค าเข่ือนแก้วมีผลงาน ดีที่สุด และมีนวัตกรรม  7 อรหันต์พิชิตเบาหวาน นวัตกรรมวิถีธรรมปรับ
พฤติกรรม และการท า SKT ซึ่งข้อสรุปของเวทีคือใน ปีงบประมาณ  ๖๒  ใช้กระบวนการถอดบทเรียน ที่ 
อ าเภอค าเข่ือนแก้ว เพื่อหาต้นแบบแนวทางควบคุมเบาหวาน นอกจากนี้ การตรวจ HbA1C จะได้ร่วมกัน
ศึกษาข้อมูลต้นทุน เพื่อก าหนดแนวทางปี ๒๕๖๒ต่อไป 
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๒. การด าเนินงาน RDU ผลงานที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์เนื่องจากการคิกผลงานเป็นแบบสะสมตั้งแต่ต้นปี ทุก
เกณฑ์ จึงต้องให้สถานบริการทุกแห่งพัฒนางานนี้ตั้งแต่ต้นปี ซึ่งต้องเน้นที่ URI แผลสด โดย ปีงบประมาณ
๒๕๖๒ 62 ก าหนดให้มี “ เวทีคุยเรื่องการใช้ยาภาพจังหวัด ”  

๓. ประเด็นระบบการให้ยา SK ซึ่งพบว่าข้อดีคือมีระบบการ Consult ภายในจังหวัดยโสธรที่ดี แต่
ปัญหาพบว่ายังมีการรอค าตอบนานที่จะส่งต่อ ซึ่งจะมีการจัดเวทีพูดคุยเฉพาะอีกครั้งในเรื่องนี้  

๔. ปัญหาการส่งต่อด้านสูติกรรม เนื่องจาก สูติ – นรีแพทย์ รพ.ยโสธร off service วันพุธ แต่ได้ท า
แนวทางปฏิบัติให้ทุกอ าเภอถือปฏิบัติ  3 กรณี นอกเวลาแบ่งเป็นแนวทางดังนี้  

              กรณีที่ 1 เคสที่มานอกเวลาราชการ หรือส่งต่อมาเพื่อรับการรักษาต่อ ที่สามารถดูแลเบื้องต้นโดย
แพทย์ทั่วไป สามารถสั่งรักษาตามstanding order หรือ guildineได้เลย 

               กรณีที่ 2 ภาวะที่ต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด แต่vital sign stable/ FHR ปกติ ให้แพทย์ใช้
ทุนประเมินผู้ป่วยเบื้องต้นก่อนท าการส่งตัวไปรักษาต่อที่ รพ สปส  

               กรณีที่ 3 ภาวะฉุกเฉินที่ส่งผลต่อมารดาและทารก ต้องผ่าตัดด่วนใน 30 นาที สามารถรายงานสูติ
แพทย์ที่ on call ในวันน้ันตามล าดับ  
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๕. ปัญหาการขอใบส่งตัวซ้ าซ้อนทั้ง กรณีมีใบนัดจาก รพ.ยโสธร  งานสิทธิบัตร รับทราบและช้ีแจงให้
แนวทางว่าใบส่งตัวใช้ได้ 1 ปี  และใช้ในกรณีอาการของโรคเดิม ถ้าต้องการรับบริการอื่นๆ ต้องมีใบใหม่  เช่น 
ทันตกรรม หรืออื่นๆ             

๖. ระบบการส่งต่อภายในจ.ยโสธร ยังไม่ชัดเจน ทั้งโปรแกรม Thai COC  ระบบการส่งต่อCase 
ศัลยกรรม ทั้ง Trauma ,  General Surgery  ให้จัดท าแนวทางการ consult staff เพิ่มเติม เพื่อการเตรียม
ผู้ป่วยส่งต่อตามแนวทาง อีกทั้ง  กรณี ผู้ป่วย on ET- Tube  และเป็น CVT case  และcase ฟอกไต  เกิด
ความล่าช้าควรมีระบบ Pass ไปรพ.สปส. ซึ่งจะมีการจัดเวทีพูดคุยเฉพาะอีกครั้งในเรื่องนี้ 

๗.การสร้างเครือข่าย และ สานสัมพันธ์ องค์กรแพทย์ทุกอ าเภอ ทุคนเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

๘. การจัดระบบเฝ้าระวังการข่าว  และสถานการณ์เสี่ยง ให้ทุกอ าเภอมีทีมตรวจสอบข่าวสารให้ทัน
การณ์ กรณีมีข่าวลบ ความเสี่ยง ให้รายงานผู้บริหารทันที จังหวัดจะตอบโต้ และเป็นผู้ให้ข่าวแก่สื่อ เขต และ 
กระทรวง   

๙. ประเมินผลการจัดกิจกรรมพี่เยี่ยมน้อง พบว่า ทุกคนที่ เข้าร่วมกิจกรรมให้ความเห็นว่าดี เป็น
กิจกรรมที่ เกิดประโยชน์และเป็นกิจกรรมที่มีรูปแบบที่ ไม่เป็นทางการดี ได้สื่อสารสองทาง และเสนอให้
ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ควรวางแผนออกเยี่ยมอีกปีละสองครั้ง  
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๔. การพัฒนาระบบรูปแบบบริการ ร่วมกับเครือข่ายเขตสุขภาพท่ี ๑๐ กิจกรรม โรงพยาบาลสามพ่ีน้อง  

กิจกรรมนี้ด าเนินการโดยเขตสุขภาพที่ ๑๐ และกรมการแพทย์ ซึ่งได้มีบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ
ตามโครงการพัฒนาขีดคงวามสามารถการให้บริการโรงพยาบาล ๓ สหาย ระหว่างโรงพยาบาลอ านาจเจริญ  
โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลมุกดาหาร ภายใต้การบริหารจัดการทรัพยากรร่วมกัน ( Resource Sharing ) 
ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๑  โดยข้อตกลงนี้ ใช้เวลา๑ ปี ตั้งแต่วันที่ ๒๒ สิงหาคม ๒๕๖๑ ถึง ๒๒ สิงหาคม 
๒๕๖๒ มีข้อตกลงส าคัญ คือ  

การพัฒนาศักยภาพร่วมกันระหว่างผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั้ง ๓ จังหวัด และการพัฒนาระบบริการ
เกิดคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน โดยการแบ่งบันทรัพยากรร่วมกัน ( Resource Sharing ) ทั้ง ๓ จังหวัด โดย
วันที่มีการบันทึกข้อตกลงร่วมกัน คือ  ๒๒ สิงหาคม ๒๕๖๒ โดยประธานในพิธีคือ  นายแพทย์ประพนธ์  ตั้งศรี
เกียรติกุล  ผู้ตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๑๐ ในขณะนั้น  ซึ่งรายละเอียดการบริการตาม
โครงการ ทั้งสามจังหวัดได้ประชุมร่วมกนั และจัดระบบบริการในงานต่างๆ ทั้งด้านบุคลากร และวิชาการ ซึ่งผล
การพัฒนาจะได้ติดตามและประเมินผล ต่อไป 
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สรุปผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2561 

โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2561 

 

 ในปี 2561 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธรและทีมรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ได้ปรับกล
ยุท ธ์และกลไกการท างานเพื่อให้การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐตามเกณฑ์ PMQA มี
ความก้าวหน้า เกิดผลที่เป็นรูปธรรมอย่างมีประสิทธิภาพ โดยประชุมมอบนโยบายในที่ประชุม กวป. จ านวน 1 
ครั้ง และประชุมมอบนโยบายและช้ีแจงตัวช้ีวัดทุกตัวช้ีวัดให้ระดับผู้ปฏิบัติ จ านวน 1 ครั้ง และได้มอบหมายให้
รักษาการในต าแหน่ง นายแพทย์เช่ียวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) ก ากับ/ดูแล ให้กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการเป็นผู้รับผิดชอบหลักเพื่อการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐตามเกณฑ์ PMQA  มีการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐในรูปแบบคณะกรรมการและคณะท างานรายหมวด ทั้ง
ในระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ 

 

ผลการด าเนินงาน 

 1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จัดท าค าสั่งคณะกรรมการและ
คณะท างานด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
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 2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งมอบหมายให้ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอเป็นผู้รับผิดชอบหลัก  ใน
การขับเคลื่อนและให้ทีมผู้รับผิดชอบทั้งในระดับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเข้ารับการอบรม ที่ กพร.สป. เป็นผู้จัดที่กรุงเทพมหานคร 1 ครั้ง ที่จังหวัดนครพนม 1 ครั้ง  
 3. ประชุมทบทวน ศึกษา วิเคราะห์และ ถอดบทเรียนจากองค์กรต้นแบบที่ดีในการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ ตามเกณฑ์ PMQA 

 4. ด าเนินการตามกระบวนการคุณภาพ ตามคณะท างานที่ได้รับผิดชอบ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และการ
จัดท าเอกสารตามเกณฑ์ PMQA 

 5. ประชุมเชิงปฏิบัติการคณะท างานคณะท างานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  
(PMQA) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ร่วมกับ คณะท างานด าเนินการประเมินสถานะของหน่วยงาน
ภาครัฐในการเป็นระบบราชการ 4.0(PMQA 4.0) จังหวัดยโสธร ในส่วนหมวด 6 และหมวด 7 ในการ
ขับเคลื่อนการยกระดับหน่วยงานภาครัฐสู่ระบบราชการ 4.0  

 และในเดือน เมษายน 2561 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้เข้าร่วมในการพัฒนาองค์กร เพื่อ
ยกระดับหน่วยงานภาครัฐสู่ระบบราชการ 4.0 ของจังหวัดยโสธร โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

  5.1. จังหวัดยโสธร ได้มีค าสั่งแต่งตั้ง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร เป็นคณะกรรมการ
ก ากับดูแลและติดตามการด าเนินการประเมินสถานะของหน่วยงานภาครัฐในการเป็นระบบราชการ 
4.0(PMQA 4.0)ตามค าสั่งจังหวัดยโสธร ที่ 4966/2561 ลงวันที่ 31 พฤษภาคม 2561 และเป็นประธาน
คณะท างานหมวด 6 และหมวด 7  ตามค าสั่งจังหวัดยโสธร ที่ 5179/2561 เรื่อง แต่งตั้งคณะท างาน
ด าเนินการประเมินสถานะของหน่วยงานภาครัฐในการเป็นระบบราชการ 4.0(PMQA 4.0) ลงวันที่ 6 
มิถุนายน 2561 ในการขับเคลื่อนการยกระดับหน่วยงานภาครัฐสู่ระบบราชการ 4.0  ซึ่งได้ด าเนินการควบคู่
ไปกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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 5.2. โรงพยาบาลยโสธร ได้พัฒนาระบบบริการและสมัครเข้าร่วม มาตรฐานศูนย์ราชการ
สะดวก(Government Easy Center : GECC)ประจ าปี 2561 ผ่านการคัดกรองเบื้องต้นและได้รับการตรวจ
ประเมินเมื่อวันที่ 13 มิถุนายน 2561  

   6. ประชุมเชิงปฏิบัติการคณะท างานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เพื่อการขับเคลื่อนการด าเนินงาน จ านวน 2 ครั้ง 

   7. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อติดตามประเมินผลและสรุปผลการด าเนินงานรวมทุกระดับทั้ง ระดับ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 2 ครั้ง 
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ผลการด าเนินการตามมาตรการ 

1. จัดท าลักษณะส าคัญขององค์กรได้ครบถ้วน ตอบค าถามหมวด OP 13 ค าถาม  

- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร คิดเป็น ร้อยละ 100 

- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 4 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 44.44 คือ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมหาชนะชัย ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทรายมูล และส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอไทยเจริญ 

2. ประเมินองค์กรด้วยตนเองเทียบกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 ภาค
บังคับ 2 หมวดและมีรายงานการประเมินตนเอง หมวด 1 และ หมวด 5  

- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร คิดเป็น ร้อยละ 100  

- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 3 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 33.33 คือ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมหาชนะชัย และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทรายมูล  

3. จัดท าแผนพัฒนาองค์กรของหมวดที่ด าเนินการได้ครบถ้วนมีแผนพัฒนาองค์กร หมวด 1 และ
หมวด 5  

- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร คิดเป็น ร้อยละ 100  

- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 3 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 33.33 คือ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมหาชนะชัย และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทรายมูล 

4. จัดท าตัวช้ีวัดที่สะท้อนผลลัพธ์ในหมวดที่ด าเนินการได้ครบถ้วน มีตัวช้ีวัดลัพธ์ (หมวด 7) หมวด 1 
บังคับ 3 ตัว เลือก 2 ตัว และ หมวด 5 บังคับ 3 ตัว เลือก 2 ตัว  

- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร คิดเป็น ร้อยละ 100  

- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 3 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 33.33 คือ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมหาชนะชัย และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทรายมูล 

5. ด าเนินการประเมินผลตามตัวช้ีวัดที่สะท้อนผลลัพธ์ในหมวด 1 และหมวด 5  

- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร คิดเป็น ร้อยละ 100 

- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 3 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 33.33 คือ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมหาชนะชัย และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทรายมูล 

  6. ด าเนินการครบ  ระดับคะแนน 1 - 4  

- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร คิดเป็น ร้อยละ 100 
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- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 3 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 33.33 คือ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมหาชนะชัย และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทรายมูล 

 

จุดอ่อน/ปัญหา/อุปสรรค 

 1. บุคลากรมีองค์ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐตามเกณฑ์ PMQA ไม่
เท่ากัน ท าให้การสื่อสาร ประสานงาน พัฒนางาน เป็นไปด้วยความล่าช้า 

 2. ผู้รับผิดชอบงานเปลี่ยนบ่อยท าให้ขาดความต่อเนื่อง 

 3. แม้จะด าเนินการเพียง 2 หมวดในปี 2561 แต่เนื้อหาและแบบฟอร์มในการจัดท าค่อนข้างมากใน
ระยะเวลาอันจ ากัด และเป็นปีแรกในการรื้อฟื้นการด าเนินการตามหลักเกณฑ์ (PMQA) ท าให้บางครั้ง
กระบวนการคุณภาพมีน้อย มุ่งเน้นเฉพาะเอกสารให้ทันเวลาเท่านั้น  

 

 

สรุปผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2561 

โครงการพัฒนาระบบส่งต่อจังหวัดยโสธร 

 

สถานการณ์  

 จากข้อมูลทั้งในระดับเขตสุขภาพ และในระดับจังหวัด พบว่าการตอบกลับ(Refer Back)การดูแลรักษา
ยังไม่สัมพันธ์กับการส่งต่อ(Refer Out) แสดงถึงการใช้ประโยชน์จากระบบ Refer Link ยังไม่เต็มประสิทธิภาพ
เท่าที่ควร และไม่มีงบประมาณในการด าเนินการตาม โครงการพัฒนาระบบส่งต่อจังหวัดยโสธร แต่ได้ผนวกเข้า
กับงบประมาณโครงการอื่น ได้แก่ งบพัฒนาระบบ service Plan งานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กร
ภาครัฐ (PMQA) เป็นต้น 

 

ผลการด าเนินงาน 

 1. ประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 1 จ านวน 1 วัน ณ ห้องประชุมพญาแถน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยโสธร  

 - เพื่อน าเสนอประเด็นปัญหาการพัฒนาระบบส่งต่อปีที่ผ่านมา  

 - การแต่งตั้งคณะท างานการพัฒนาระบบส่งต่อจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2560  
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 - กลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลยโสธร/โรงพยาบาลชุมชน ทุกแห่ง (ผู้รับผิดชอบงานส่งต่อ/งาน IT/งาน
เวชระเบียน/งานดูแลต่อเนื่อง) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (ผู้รับผิดชอบงานส่งต่อ/งานดูแลต่อเนื่อง/ผู้แทน 
รพ.สต.) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (งานพัฒนาระบบส่งต่อ/งานIT/งานEMS) 

 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 านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยโสธร  

 - เพื่อน าเสนอข้อมูลการส่งต่อตาม Referlink Data Center และระบบ nRefer  

 - เพื่อน าเสนอประเด็นการส่งต่อตาม CPG Service Plan รายสาขา 

 - เพื่อถาม-ตอบปัญหาการส่งต่อ 

 - กลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลยโสธร/โรงพยาบาลชุมชน ทุกแห่ง(ผู้รับผิดชอบงานส่งต่อ/งานIT/งานเวช
ระเบียน/งานดูแลต่อเนื่อง) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ(ผู้รับผิดชอบงานส่งต่อ/งานดูแลต่อเนื่อง/ผู้แทน รพ.
สต.) ประธาน/เลขานุการคณะกรรมการ Service Plan ทุกสาขา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด(งานพัฒนา
ระบบส่งต่อ/งานIT/งานEMS/งานพอ.สว.) 

 

จุดอ่อน/ปัญหา/อุปสรรค  

 1. ปีงบประมาณ 2561 งานพัฒนาคุณภาพระบบบริการการส่งต่อไม่ได้รับการอนุมัติโครงการ จึงท า
ให้การขับเคลื่อนการพัฒนาต้องน าไปผนวกกับงบอื่นๆเช่น งบพัฒนาระบบ service Plan งานพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการองค์กรภาครัฐ (PMQA) ฯลฯ ซึ่งท าให้การพัฒนาคุณภาพระบบการส่งต่อท าได้ไม่เต็ม
ประสิทธิภาพ  

 2. ระบบ Referlink เขต 10 ไม่เสถียร ท าให้การเข้าใช้ระบบไม่ทันสถานการณ์ ซึ่งมีผลกระทบท าให้ 
การใช้ข้อมูล Referlink Data Center และระบบ nRefer ยังไม่ได้เต็มที่และไม่เป็นปัจจุบัน รวมทั้ง หน่วย
ต่างๆไม่ลงข้อมูลให้ครบถ้วนทั้ง Refer Out(ส่งต่อผู้ป่วย) / Refer In(ลงรับผู้ป่วย) / Refer Back(ส่งกลับผู้ป่วย) 
และ Refer Receive(รับกลับผู้ป่วย) จากปัญหาการเข้าระบบ จากการขาดแคลนบุคลากรให้การลงข้อมูล จาก
การประสานงานที่ต่อเนื่อง 

 3. CPG บางสาขา มีการเปลี่ยนแปลงบ่อย หรือมีการเปลีย่นแต่ขาดการแจ้งหน่วยที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ต้อง
ปรับเปลี่ยนตามแพทย์ผู้ดูแลแต่ละ สาขา แต่ละโรงพยาบาล ท าให้มีผลกระทบต่อการส่งผู้ป่วยทั้ง Refer Out(
ส่งต่อผู้ป่วย) / Refer In(ลงรับผู้ป่วย) / Refer Back(ส่งกลับผู้ป่วย) และ Refer Receive(รับกลับผู้ป่วย)   
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สรุปผลการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน  ประจ าปี  ๒๕๖๑ 
 

งานสุขภาพภาคประชาชน  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดยโสธร  
มีบทบาทภารกิจ ดังนี ้

1. ระบบข้อมูลและค่าป่วยการอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ( อสม.) 

2. การพัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างขวัญก าลังใจ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  

3. การพัฒนาชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัดยโสธร การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ หมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โรงเรียนสุขบัญญัติ  

 

สรุปผลการด าเนินงานตามภารกิจ ดังน้ี 

1. ระบบข้อมูลและค่าป่วยการ อสม. 

ปัจจุบัน จ านวน อสม.จังหวัดยโสธร ทั้งสิ้น 10,747 คน แบ่งเป็นเพศชาย 2,801 คน คิดเป็นร้อยละ 
26.06 และเพศหญิง 7,946 คน คิดเป็นร้อยละ 73.93 เฉลี่ย อสม. ๑ รับผิดชอบ ๑๕ หลังคาเรือน นับเป็น
ทุนทางสังคมที่จะเป็นพลังในการขับเคลื่อนสุขภาพ จังหวัดยโสธร ได้ด าเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม. มาอย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งด้านองค์ความรู้ ตลอดจนเสริมสร้างขวัญ ก าลังใจ ในการด าเนินงาน   
 

ตารางท่ี 66  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 

ค าเขื่อนแก้ว 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 วันที่  28 กันยายน 256๑ 

http://www.thaiphc.net/
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การด าเนินงาน    

1. สนับสนุนการด าเนินงานโครงการส่งเสริม อสม.เชิงรุก และพัฒนาระบบฐานข้อมูลระบบสุขภาพ
ภาคประชาชน และระบบฐานข้อมูลสวัสดิการสังคม  

จังหวัดยโสธร ได้รับสนับสนุนงบประมาณโครงการส่งเสริม อสม.เชิงรุก จ านวน ๑๐,๗๔๗ คน เพื่อ
ด าเนินงานตามบทบาท อสม.ในพื้นที่ และสรุปรายงานผลตามแบบ สสจ.๑ ใน www.thaiphc.net ทุกเดือน 
และพัฒนาระบบฐานข้อมูล อสม.ให้มีความแม่นย า ทันสมัย และน ามาใช้ได้จริง และเพิ่มพูนทักษะการท าบัตร 
อสม.ให้ทุกสถานบริการ  และเมื่อเดือนกรกฎาคม ๒๕๖๑ มีการปรับเปลี่ยนบูรณาการฐานข้อมูลสวัสดิการ
สังคม และการรับจ่ายเงนิภาครัฐทางอเิลค็ทรอนิกส์ โดยมีการข้ึนทะเบียน อสม. ผ่านระบบสวัสดิการสังคมและ
การจ่ายค่าป่วยการในรูปแบบ e-paymant  

กลวิธีการด าเนินงานด้านข้อมูลสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน  

1. จัดประชุมช้ีแจง การข้ึนทะเบียน อสม.ใหม่ และการใช้ระบบฐานข้อมูลสวัสดิการสังคม e- 
payment และการใช้โปรแกรมthaiphc.net ในการท าบัตร อสม. 

๒. การจัดประชุมช้ีแจง VDO conference จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกรมบัญชีกลาง  

๓.  ช้ีแจงการใช้ระบบสวัสดิการสังคม และช้ีแจงแนวทางระเบียบการจ่ายค่าป่วยการ  

๔. การติดตามการลงข้อมูล e-payment ในเว็บไซค์ https://govwelfare.cgd.go.th ในรูปแบบ 
ออนไลน์ผ่าน LINE กลุ่มสสม. 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

ผลการด าเนินงาน 

1. รพ.สต.ทุกแห่งมีการใช้ระบบสวัสดิการสังคม ในการข้ึนทะเบียน อสม.ใหม่ และการเบิกจ่ายค่าป่วย
การผ่านระบบสวัสดิการสังคม e- payment มีการด าเนินการจ่ายมาแล้ว ๓ งวด ในรอบเดือน สิงหาคม 
กันยายน ตุลาคม ๒๕๖๑ ซึ่งเป็นงวดจ่าย ค่าป่วยการ เดือน กรกฎาคม สิงหาคม กันยายน ๒๕๖๑   

http://www.thaiphc.net/
https://govwelfare.cgd.go.th/
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2. รพ.สต.ทุกแห่ง กดอนุมัติเตรียมขอเบิกมาในทุกวันที่ ๒๕ – ๓ ของทุกเดือน และสสอ. กดอนุมัติ
เตรียมขอเบิกมาที่ สสจ.ยโสธร ในทุกวันที่ ๓-๖ ของทุกเดือน และสสจ.ยโสธรด าเนินการตรวจสอบและกด
อนุมัติเตรียมขอเบิกไปที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 

ตารางท่ี  67  การเบิกจ่ายค่าป่วยการอสม.ในรอบเดือน สิงหาคม กันยายน ตุลาคม ประจ าปี ๒๕๖๑  

อ าเภอ จ านวน 

โควต้า อสม. 

ที่รับค่าป่วยการ 

จ านวนอสม.ที่เบิกจ่าย หมายเหตุ 

สิงหาคม กันยายน ตุลาคม 

เมือง 2,833 ๒,๗๖๘ ๒,๘๑๖ ๒,๘๑๕ พบปัญหา ไม่พบบัญชีและข้อมูล อสม.ไม่ถูกต้อง 

ทรายมูล 617 ๖๑๐ ๖๑๔ ๖๑๖ อสม.เสียชีวิตไม่สามารถจ่ายได้ (ตกเบิกได้) 

กุดชุม 1,342 ๑,๓๑๖ ๑,๓๔๑ ๑,๓๔๑ พบปัญหา ไม่พบบัญชีและข้อมูล อสม.ไม่ถูกต้อง 

ค าเข่ือนแก้ว 1,278 ๑,๒๕๔ ๑,๒๖๙ ๑,๒๖๓ พบปัญหา ไม่พบบัญชีและข้อมูล อสม.ไม่ถูกต้อง 

ป่าต้ิว 705 ๖๙๙ ๗๐๓ ๗๐๔ พบปัญหา ไม่พบบัญชีและข้อมูล อสม.ไม่ถูกต้อง 

มหาชนะชัย 1,086 ๑,๐๕๘ ๑,๐๗๐ ๑,๐๗๙ พบปัญหา ไม่พบบัญชีและข้อมูล อสม.ไม่ถูกต้อง 

ค้อวัง 525 ๕๒๐ ๕๒๑ ๕๒๓ พบปัญหา ไม่พบบัญชีและข้อมูล อสม.ไม่ถูกต้อง 

เลิงนกทา 1,756 ๑๗๑๘ ๑๗๔๗ ๑๗๔๙ พบปัญหา ไม่พบบัญชีและข้อมูล อสม.ไม่ถูกต้อง 

ไทยเจริญ 605 ๕๙๘ ๖๐๕ ๖๐๕ พบปัญหา ไม่พบบัญชีและข้อมูล อสม.ไม่ถูกต้อง 

ภาพรวม 10,747 10๕๔๑ 10๖๘๖ ๑๐๖๙๕  

 

ปัญหาและอุปสรรค 

1. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. พบปัญหา อสม.น าสมุดบัญชีรุ่นเก่ามาในการบันทึกข้อมูลในฐาน พบว่า ระบบ
สวัสดิการสังคมจะท าให้มีผลต่อการโอนเงนิ ในรูปแบบ e-paymant จ าเป็นต้องแก้ไขข้อมูลใหม่จ านวนมาก ท า
ให้เจ้าหน้าที่รพ.สต.ท างานซับซ้อนมาก 

2. เนื่องจากเป็นระบบใหม่ และการเข้าถึงโปรแกรมเจ้าหน้าที่รพ.สต. ขาดการศึกษาคู่มือข้อมูลในการ
บันทึก ในระบบฐานข้อมูลสวัสดิการสังคม ท าให้การเข้าถึงข้อมูลล่าช้า และเกิดข้อผิดพลาดขณะท าการ
เบิกจ่าย  
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๒. การพัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างขวัญก าลังใจ อสม. จังหวัดยโสธร 

กลวิธีการด าเนินงาน 

1. ช้ีแจงหลักสูตร การพัฒนาศักยภาพ อสม.แก่ผู้รับผิดชอบงานและทีมวิทยากร 

2. สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพ อสม. ๑๐ คน/ต าบล (อสม. นักจัดการสุขภาพกลุ่มวัย 
๕ คน /อสม.วัยท างาน ๓ คน / อสม.หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ ๒ คน) 

3. สนับสนุนงบประมาณการ พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 

4. เสริมสร้างขวัญก าลังใจ อสม. โดยเสริมสร้างแรงจูงใจและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการสุขภาพ
ชุมชนของ อสม. กิจกรรมคัดเลือก อสม.ดีเด่น จัดรณรงค์สัปดาห์วัน อสม.แห่งชาติ จัดงานวัน อสม.แห่งชาติ   

 

ผลการด าเนินงาน    

1. ผลการด าเนินงานการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
 

ตารางท่ี 68 ผลการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)ประจ าปี ๒๕๖๑ 

อ าเภอ จ านวน 

อสม.(คน) 

ต าบล อบรม อสม. 

นักจัดการสุขภาพ 

อบรม อสม. 

วัยท างาน 

อบรม อสม. 

การดูแลผู้สูงอาย ุ

งบประมาณ 

ท่ีได้รับจัดสรร 

เมืองยโสธร 2,833 17 90 54 36 82,800 

ทรายมูล 617 5 25 15 10 23,000 

กุดชุม 1,342 9 45 27 18 41,400 

ค าเข่ือนแก้ว 1,278 13 65 39 26 59,800 

ป่าต้ิว 705 5 25 15 10 23,000 

มหาชนะชัย 1,086 10 50 30 20 46,000 

ค้อวัง 525 4 20 12 8 18,400 

เลิงนกทา 1,756 10 50 30 20 46,000 

ไทยเจริญ 605 5 25 15 10 23,000 

รวม 10,747 78 395 237 158 363,400 
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ตารางท่ี 69 เป้าหมายการพัฒนาศักยภาพ อสค. แยกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 

 

CKD ระยะท่ี ๔  
และ ๕ 

 

LTC 

 

NCD 

 

รวม 

 

งบประมาณ 

ท่ีได้รับจัดสรร 

เมืองยโสธร ๒๓๔ 382 ๖๖๐ ๑,๒๗๖ 23,400 

ทรายมูล ๑๐๑ 114 ๑๖๕ ๓๘๐ 10,100 

กุดชุม ๑๖๗ 162 ๓๓๔ ๖๖๓ 16,700 

ค าเข่ือนแก้ว ๑๖๒ 148 ๓๒๔ ๖๓๔ 16,200 

ป่าต้ิว ๔๗ 150 ๑๗๓ ๓๗๐ 4,700 

มหาชนะชัย ๑๑๑ 176 ๒๔๓ ๕๓๐ 11,100 

ค้อวัง ๙๐ 57 ๑๒๓ ๒๗๐ 9,000 

เลิงนกทา ๒๑๐ 114 ๓๘๘ ๗๑๒ 21,000 

ไทยเจริญ ๑๑๘ ๘๐ ๑๓๓ ๓๓๑ 11,800 

รวม ๑,๒๔๐ ๑,๓๘๓ ๒,๕๔๓ ๕,๑๖๖ 124,000 
 

2. ผลการด าเนินงาน อสม.ดีเด่น ประจ าปี ๒๕๖๑ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  ได้ด าเนินการคัดเลือก อสม .ดีเด่นระดับจังหวัด ๑๑ สาขา และ
เข้าสู่กระบวนการคัดเลือก อสม. ดีเด่นระดับ เขต ภาค และระดับชาติ ผลการคัดเลือก ดังนี้ 

 อสม.ดีเด่นระดับจังหวัด จ านวน  ๗  สาขา 

สาขาการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  

สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 

          สาขาการบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และการสร้างหลักประกันสุขภาพ 

     สาขาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ 

       สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน 

          สาขาการจัดการสุขภาพชุมชน 

สาขาทันตสุขภาพ    
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อสม.ดีเด่นระดับเขต เขตสุขภาพที่ ๑๐ จ านวน ๓ สาขา ได้แก่ 

สาขาสุขภาพจิตชุมชน สาขาการส่งเสริมสุขภาพ และ สาขานมแม่ อนามัยแม่และเด็ก นางวะรัช  
 

อสม.ดีเด่นระดับภาค ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน ๑ สาขา 

สาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
 

  
 

   
 

3. การจัดงานวัน อสม.แห่งชาติ ปี ๒๕๖๑ 

ในปี 256๑ รัฐบาลได้ ก าหนดประเด็นในการรณรงค์เนื่องใน วัน อสม .แห่งชาติ คือ “สมาร์ท อสม.
๔.๐ ร่วมชวนคนไทยสร้างสุขภาพดี เลิกสูบบุหรี่ ลดเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด” โดยทุกอ าเภอได้ร่วมกันจัด
งานวัน อสม.แห่งชาติ และจังหวัดได้จัดทีมผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน เยี่ยมติดตามและสนับสนุนของขวัญให้ 
อสม. เนื่องใน วัน อสม.แห่งชาติ 
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3. การพัฒนาชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัดยโสธร  การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ หมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โรงเรียนสุขบัญญัติ  

การพัฒนาศักยภาพชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัดยโสธร 

ชมรม อสม.จังหวัดยโสธร มีกรรมการชมรม ประกอบด้วย ประธาน อสม. และกรรมการชมรม อสม. 
อ าเภอละ ๒-๓ คน ปัจจุบันมีกรรมการชมรม จ านวน ๒๗ คน โดยมีนายกลม บุญเนตร เป็นประธานชมรม    
อสม.จังหวัดยโสธร ได้มีกระบวนการพัฒนา ดังนี้ 

1) ประชุมกรรมการชมรม อสม. เดือนละ ๑ ครั้ง สัปดาห์แรกของเดือน  

2) ชมรม อสม. จังหวัดยโสธร สนับสนุนการด าเนินงานการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบต าบลจัดการสุขภาพ 
โดยเครือข่ายชมรม อสม.จังหวัดยโสธร โดยสนับสนุนการบูรณาการพื้นที่ต้นแบบต าบลจัดการทั้งหมด ๙ ต าบล
ใน ๙ อ าเภอ  

3) สนับสนุนการด าเนินงานชมรม อสม. รู้ตน ลดเสี่ยง ลดโรค ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
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ผลการด าเนินงาน 

1. ชมรม อสม.อ าเภอป่าต้ิว ตัวแทนองค์กร ชมรม อสม. รู้ตน ลดเสี่ยง ลดโรค เพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กระบวนการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน เพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ดีเด่น ระดับเขต  ผลการประกวด รับรางวัล รองชนะเลิศอันดับ ๒ ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ชมรม อสม.รู้ตน ลดเสี่ยง ลดโรค ฯ 

2. พื้นที่ต้นแบบต าบลจัดการสุขภาพ ทั้ง ๙ ต าบล มีการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ โดยมีการ
น าเสนอและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับจังหวัด 

 

 

  

 

 

 

 

 

การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาต ิ

 จังหวัดยโสธร ได้ก าหนดพื้นที่เป้าหมายในการด าเนินการร่วมกับต าบลจัดการสุขภาพ โดยมีพื้นที่
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพลดโรคมะเรง็  โรคความดัน โรคหัวใจและหลอดเลือด จะมีการด าเนินงาน
โรงเรียนสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ  โดยก าหนดเป้าหมายอ าเภอละ ๑ พื้นที่  ( ๑ รพ.
สต, : ๑ หมู่บ้าน : ๑ โรงเรียน )  ดังตารางต่อไปนี้  
 

ล าดับ อ าเภอ รพ.สต. หมู่บ้าน โรงเรียน 

1 เมือง รพ.สต.ทุ่งแต ้ บ้านทุ่งแต้ โรงเรียนบ้านทุ่งแต้ 

2 ทรายมูล รพ.สต.โคกยาว บ้านโคกยาว  โรงเรียนบ้านโคกยาว 

3 กุดชุม รพ.สต.หัวงัว บ้านหัวงัว โรงเรียนโนนยาง 

4 ค าเข่ือนแก้ว รพ.สต.โพนทัน บ้านโพนทัน โรงเรียนบ้านโพนทัน 

5 ป่าต้ิว รพ.สต.กระจาย บ้านกระจาย โรงเรียนบ้านกระจาย 
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ล าดับ อ าเภอ รพ.สต. หมู่บ้าน โรงเรียน 

6 มหาชนะชัย รพ.สต.โพธ์ิศรี บ้านโพธ์ิศรี โรงเรียนบ้านม่วงอาจ โพธ์ิศรี 

7 ค้อวัง รพ.สต.น้ าอ้อม บ้านน้ าอ้อม โรงเรียนบ้านน้ าอ้อม 

8 เลิงนกทา รพ.สต.กุดแห่ บ้านกุดแห่ โรงเรียนกุดแห่ 

9 ไทยเจริญ รพ.สต.ค าไผ่ บ้านค าไผ่ โรงเรียนบ้านค าไผ่ 
 

      
 

      
 

ซึ่งมีผลการด าเนินงานในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน เพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในระดับเขต เขตสุขภาพที่ ๑๐ ประจ าปี ๒๕๖๑ ในระหว่างวันที่ ๒๔ – ๒๕  
กรกฎาคม  ๒๕๖๑ โดยมี    ผลการคัดเลือกหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดโรคฯ รองชนะเลิศอันดับ
ที่ ๒  ระดับเขตสุขภาพที่ ๑๐ คือ บ้านสร้างแป้น ต าบลสงยาง อ าเภอมหาชนะชัย อยู่ในเขตรับผิดชอบของ   
รพ.สต.สงยาง อ าเภอ มหาชนะชัย และโรงเรียนส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ รองชนะเลิศ 
อันดับที่ ๑ ในระดับเขตสุขภาพ ที่ ๑๐ คือโรงเรียนบ้านม่วง อาจ โพธ์ิศรี ต าบลม่วง อ าเภอมหาชนะชัย ในเขต
รับผิดชอบของ รพ.สต.โพธ์ิศรี อ าเภอมหาชนะชัย  
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สรุปผลการด าเนินงานจิตอาสา ประจ าปีงบประมาณ 2561 

 

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงมีพระราชอนุสรณ์ค านึงถึง พระมหากรุณาธิคุณ ของพระบรมชนก
นาถ พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร เป็นล้นเกล้าล้นกระหม่อมอย่างหาทีส่ดุ
มิได้ ได้ทรงเล็งเห็น และทรงรับรู้จากพระราชหฤทัยของพระองค์ถึงพลังแห่งคุณค่าของความรัก ความศรัทธา
เทิดทูน และความจงรักภักดี ที่ปวงชนชาวไทยทุกหมู่เหล่าน้อมเกล้าน้อมกระหม่อมถวายแด่พระองค์ท่าน ซึ่ง
ทรงประจักษ์ความต่อสายพระเนตรพระกรรณมาโดยตลอด  ถึงพลังน้ าใจ พลังความรัก อันประเสริฐสุด  
นับตั้งแต่วันที่พระบาทสมเด็จพระปรมนิทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร เสด็จสวรรคตตราบจนทุกวันน้ี  
และเพื่อทรงสนองตอบต่อความรัก และน้ าใจอันประเสริฐสุดของท่านทั้งหลาย สมเด็จพระเจ้าอยู่หัว จึงได้
พระราชทานพระมหากรุณาธิคุณให้ประชาชนทุกภาคส่วน  ได้มีส่วนร่วมถวายความอาลัยรัก น้อมส่งเสด็จ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ในพระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพ และเพื่อเป็นการสานต่อพระราชด าริ
ของโครงการจิตอาสา “เราท าความ ดี ด้วยหัวใจ” ซึ่งเป็นโครงการทาความดีร่วมกับ สมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
ถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ที่ได้ปฏิบัติภารกิจมาโดยตลอด เป็นที่ประจักษ์แก่
สายตาของท่านทั้งหลายอยู่แลว้นั้น สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวจึงได้พระราชทานพระราชานุญาต ให้จัดต้ัง “จิตอาสา
เฉพาะกิจ งานพระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพ” ข้ึน เพื่อเป็นการรวมพลังความรัก อันมีค่า รวมพลัง
น้ าใจ ของปวงชนชาวไทยทุกหมู่เหล่าที่จะน้อมถวายแด่ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ก่อนเสด็จสู่สวรรคาลัย  

และต่อมา สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงพระกรุณาโปรดเกล้าโปรดกระหม่อมให้หน่วยราชการในพระองค์ 
904 ร่วมกันจัดโครงการจิตอาสาพระราชทานตามแนวพระราชด าริ เพื่อเป็นการเฉลิมพระเกียรติและแสดง
ความส านึกในพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร และ
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์พระบรมราชินีนาถ ในรัชกาลที่ 9 ที่ทรงประกอบพระราชกรณียกิจนานัปการเพื่อ
ประโยชน์สุขของประชาชน ทั้งนี้เพื่อให้ประชาชนมีความสมัครสมานสามัคคี มีความสุข และประเทศชาติมี
ความมั่นคงอย่างยั่งยืน โดยมีหน่วยงานราชการในพระองค์ 904 เป็นผู้ก ากับดูแลการงานร่วมกับหน่วยงาน
ภายนอกทั้งภาครัฐและเอกชน และให้จัดตั้งศูนย์อ านวยการใหญ่โครงการจิตอาสาพระราชทานตามแนว
พระราชด าริ มีหน้าที่ควบคุม อ านวยการ และประสานการปฏิบัติ เพื่อให้การจัดกิจกรรมจิตอาสาพระราชทาน
ตามแนวพระราชด าริ เป็นไปอย่างต่อเนื่องถูกต้องตามพระราโชบายและสมพระเกียรติ ในระยะเริ่มแรก สมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัว ได้มีพระราชปณิธานในการบ าเพ็ญประโยชน์พื้นที่ชุมชนโดยรอบพระราชวังดุสิต เป็นการท า
ความ ดี ด้วยหัวใจถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร 
โดยหน่วยทหารมหาดเล็กราชวัลลภรักษาพระองค์ หน่วยทหารรักษาพระองค์ ข้าราชบริพารในพระองค์ฯ 
ร่วมกับประชาชนจิตอาสา "เราท าความ ดี ด้วยหัวใจ" 
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การด าเนินงานจิตอาสาจังหวัดยโสธร ได้แยกออกเป็น ๒ ส่วน ดังนี้ 

          ส่วนท่ี ๑  จิตอาสาเฉพาะกิจทางการแพทย์ช่วงงานงานพระราชพิธี ถวายพระเพลิงพระบรมศพ 
พระบาทสมเด็จพระปรินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร  

ส่วนท่ี ๒  จิตอาสาพระราชทานตามแนวพระราชด าริ เราท าความ ดี ด้วยหัวใจ  
 

ส่วนท่ี ๑  จิตอาสาเฉพาะกิจทางการแพทย์ช่วงงานงานพระราชพิธี ถวายพระเพลิงพระบรมศพ 
พระบาทสมเด็จพระปรินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร  

จิตอาสาจังหวัดยโสธร  ได้ลงทะเบียน เพื่อปฏิบัติงานในพิธีส่งเสด็จสู่สวรรคาลัย จ านวน ๒๓,๒๔๗ คน 
แบ่งเป็นจิตอาสาด้านการแพทย์ จ านวน ๒,๖๓๘ คน แยกเป็นรายอ าเภอดังนี้ 

 

อ าเภอ จ านวนจิตอาสาเฉพาะกิจด้านการแพทย์ 

เมือง ๔๘๑ 

ทรายมูล ๑๖๙ 

กุดชุม ๒๗๒ 

ค าเข่ือนแก้ว ๓๓๙ 

ป่าต้ิว ๒๔๑ 

มหาชนะชัย ๑๖๗ 

ค้อวัง ๑๒๖ 

เลิงนกทา ๗๐๕ 

ไทยเจริญ ๑๓๘ 

รวม ๒,๖๓๘ 

 

จังหวัดยโสธร ได้ด าเนินการเตรียมความพร้อมในการจัดในการจัดงานพระราชพิธี ถวายพระเพลิงพระบรมศพ 
พระบาทสมเด็จพระปรินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร ดังนี้ 

๑) จัดประชุมคณะท างาน ประกอบด้วย  โรงพยาบาลยโสธร   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  
โรงพยาบาลนายแพทย์หาญ   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองยโสธร  เทศบาล /มูลนิธิ และ ค่ายทหาร
บดินทร์เดชา  เพื่อเตรียมความพร้อมระบบการดูแลประชาชน  
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๒) จัดอบรมจิตอาสาด้านการแพทย์ ครบทุกอ าเภอ โดยมีหลักสูตรพื้นฐานคือ 

ด้านร่างกาย ได้แก่ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การช่วยเหลือคนเป็นลมจากสาเหตุต่างๆ และการ
ช่วยเหลือผู้ไม่หายใจและไม่มีชีพจร 

   ด้านจิตใจ  ได้แก่ แนวทางการดูแลจิตใจประชาชน โดยมีสโรแกน ๓ ส คือ สอดส่อง มองหา ใส่ใจ รับ
ฟัง และส่งต่อ 

๓) แจกคู่มือปฐมพยาบาลส าหรับประชาชน ฉบับจิตอาสาด้านการแพทย์ จัดท าข้ึนโดยเฉพาะจังหวัด
ยโสธร  เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติงานส าหรับจิตอาสาโดยเฉพาะ 

๔) จัดท ากลุ่มไลน์ Group Line App ช่ือ จิตอาสาการแพทย์ ยส. เพื่อเป็นเครื่องมือกลางในการ
สื่อสารระหว่างจิตอาสาและทีมพี่เลี้ยง  และเพื่อสอบถามข้อสงสัยต่างๆในการปฏิบัติงานครั้งนี้ ซึ่งได้รับความ
สนใจมีสมาชิกกว่าสามร้อยคนในกลุ่มไลน์น้ี  
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ด้านการปฏิบัติงานของจิตอาสา 

ทุกอ าเภอ ได้แบ่งทีมจิตอาสา ออกร่วมช่วยเหลือประชาชนและให้บริการตามจุดบริการของหน่วย
บริการการแพทย์ปฐมพยาบาลตามที่แต่ละอ าเภอก าหนด ซึ่งจิตอาสาสามารถช่วยดูแลประชาชน และ
ช่วยเหลือจุดบริการด้านการแพทย์ได้อย่างดี  โดยรวมมีดังนี้ 

              ๑. การช่วยเหลือคัดกรองประชาชนที่เข้าสู่บริเวณพิธี โดยเฉพาะจุดอ าเภอเมือง มีการวัดไข้ ติดสติก
เกอร์เพื่อคัดกรอง และตรวจนับประชาชนที่มาร่วมงาน ณ จุดทางเข้า     

              ๒. การดูแลช่วยเหลือผู้ต้องการความช่วยเหลือนั่งรถเข็น  กางร่ม    

              ๓. การช่วยเหลือแจกยาดมแอมโมเนียแก่ประชาชน  

              ๔. การช่วยเหลือสอดส่องประชาชน และสอบถามอาการผิดปกติทั้งด้านร่างกาย  และด้านจิตใจมี
หลายรายที่ร้องไห้มา  จิตอาสาช่วยเหลือปลอบปะโลม และอยู่เป็นเพื่อน 

              ๕. การช่วยเหลือประชาชนที่เป็นลม ณ ทุกจุดทั่วบริเวณพิธี ซึ่งจิตอาสาสังเกตได้ดีและเข้าช่วยได้ดี  

              ๖. การให้การช่วยเหลือทีมเจ้าหน้าที่ ณ จุดบริการร่วมกับทีมการแพทย์ เพื่อบริการประชาชน 
ตามที่ได้รับมอบหมาย เช่น สังเกตอาการประชาชนที่มารับบริการ   รายงานเจ้าหน้าที่ในรายผิดปกติ เช่น บาง
รายหายใจเร็ว บางราย ปวดท้องมาก ซึ่งจิตอาสาจะเฝ้าอาการอย่างใกล้ชิด 

              ๗. การช่วยเหลือสอดส่องประชาชน และสอบถามอาการผิดปกติทั้งด้านร่างกาย  และด้านจิตใจ
โดยทีมนี้จะท าหน้าที่สอดส่องดูประชาชนตั้งแต่เดินเข้ามา เมื่อพบว่ามีอาการน่าจะผิดปกติก็จะรายงาน ทีม
เจ้าหน้าที่เพื่อพิจารฯช่วยเหลือ ซึ่งจิตอาสาท าได้ดีมาก 
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การให้บริการร่วมกับทีมการแพทย์     

          จังหวัดยโสธร ได้รับรายงานสถานการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในพระราชพิธีถวายพระเพลิง
พระบรมศพ พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร จากทุกอ าเภอ  

1. อาการผิดปกติ 259 ราย 

2. การปฐมพยาบาล 27,181 ราย 

3. ตรวจโรคและรักษา 574ราย โดยส่วนใหญ่ ปวด/วิงเวียนศรีษะ เหนื่อยอ่อนเพลีย ทางเดินอาหาร 
และปรึกษาปัญหาสุขภาพ 

4. น าส่ง รพ. 11 ราย  

5. MCATT 19 ราย ทุกรายได้รับการดูแลด้านสุขภาพจิต 
 

  
 

  
 

ส่วนราชการ พ่อค้า และประชาชนจังหวัดยโสธร  ได้ร่วมใจกันน้อมส่งเสด็จในการจัดงานพระราชพิธี 
ถวายพระเพลิงพระบรมศพ พระบาทสมเด็จพระปรินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร  เพื่อปฏิบัติงาน
ในพิธีส่งเสด็จสู่สวรรคาลัย ได้อย่างสมพระเกียรติและเป็นการแสดงออกถึงความจงรักภักดี ความรักความ
สามัคคี ของประชาชนชาวไทยยิ่งนัก และเป็นก้าวที่ส าคัญในการด าเนินงานจิตอาสามาจนถึงปัจจุบัน 
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ส่วนท่ี ๒  จิตอาสาพระราชทานตามแนวพระราชด าริ เราท าความ ดี ด้วยหัวใจ  

รัฐบาลได้ก าหนดจัดพิธีบ าเพ็ญกุศลและกิจกรรมน้อมร าลึกเนื่องในโอกาสวันคล้ายวันสวรรคต
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิเป็นพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร วันที่ ๑๓ ตุลาคม ๒๕๖๑ และวันคล้าย
วันสวรรคตพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว วันที่ ๒๓ ตุลาคม ๒๕๖๑  ในห้วงระหว่างวันที่ ๑๒ – 
๒๓  ตุลาคม ๒๕๖๑ โดยก าหนดกิจกรรมการด าเนินงาน ดังนี้  ๑) จัดกิจกรรมจิตอาสา “เราท าความ ดี ด้วย
หัวใจ”  ภายใต้ช่ือ “จิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อม ก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย”  ในช่วงวันที่ ๑๒ – ๒๓  ตุลาคม 
๒๕๖๑  โดยมุ่งเน้นกิจกรรมการพัฒนาแหล่งน้ าที่เน่าเสีย/บริเวณที่มีน้ าขัง  การก าจัดขยะ หรือภาชนะที่มีน้ าขัง  เพื่อ
ก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย     ๒) จัดให้มีพิธีเปิดกิจกรรมจิตอาสา “เราท าความ ดี ด้วยหัวใจ” ระดับจังหวัดใน
วันที่ ๑๔ ตุลาคม ๒๕๖๑ และ  ๓) จัดกิจกรรมปลูกป่า/ปลูกต้นไม้ ภายใต้ช่ือ “จิตอาสาพัฒนา ปลูกและ
บ ารุงรักษาต้นไม้เนื่องในวันรักต้นไม้ประจ าปีของชาติ” ในวันที่ ๒๑ ตุลาคม ๒๕๖๑  ซึ่งเป็นวันคล้ายวันพระราช
สมภพของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี   

 

ผลการด าเนินงาน 

 ๑) จัดกิจกรรมจิตอาสา “เราท าความ ดี ด้วยหัวใจ” ภายใต้ช่ือ “จิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อม ก าจัด
แหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย”  ในช่วงวันที่ ๑๒ – ๒๓  ตุลาคม ๒๕๖๑ 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้แจ้งให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ประสานงาน
กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จัดท าแผนการด าเนินกิจกรรม วันละอย่างน้อย ๑ หมู่บ้าน  โดยให้กลุ่มงาน
ควบคุมโรคติดต่อ ส่งรายงานตามระบบ และให้ทุก รพ.สต.ส่งข่าวกิจกรรม มาทางช่องทางการสื่อสารผ่านไลน์ 
“สสม.ยโสธร” โดยทุก รพ.สต.ส่งข่าวกิจกรรม  
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 ๒) จัดให้มีพิธีเปิดกิจกรรมจิตอาสา “เราท าความ ดี ด้วยหัวใจ” ระดับจังหวัดในวันที่ ๑๔ ตุลาคม 
๒๕๖๑ ณ สวนสาธารณะบุ่งน้อย บุ่งใหญ่ อ าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร  นายนิกร สุกใส ผู้ว่าราชการ
จังหวัดยโสธร น าจิตอาสา ข้าราชการ ประชาชน  จ านวน ๙๒๙ คน จัดพิธีเปิดกิจกรรมจิตอาสา “เราท าความ 
ดี ด้วยหัวใจ” ตามแนวพระราชด าริสมเด็จพระมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร ที่พระราชทานโครงการ
จิตอาสา ด้วยทรงมุ่งหวังให้พสกนิกรทุกหมู่เหล่ามีความสมัครสมานสามัคคี ร่วมมือร่วมใจประกอบกิจกรรม
สาธารณะ และในวันน้ี จิตอาสายโสธร ได้แสดงความจงรักภักดีและน้อมร าลกึในพระมหากรุณาธิคุณเนื่องในวัน
คล้ายวันสวรรคตพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร และพระบาทสมเด็จพระ
จุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว   จิตอาสายโสธร ได้พัฒนาสิ่งแวดล้อมก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย ในเขตเทศบาลเมือง
ยโสธร  หลังจากนั้นได้ร่วมถวายภัตรตาหารเพล แก่พระภิกษุ สามเณร จ านวน ๓๕๐ รูป ณ วัดสิงห์ท่า นับเป็น
พลังแห่งความจงรักภักดี และ สร้างความสมัครสมานสามัคคีแก่ประชาชนย่ิงนัก 

 

  
 

  
 

ข้อเสนอแนะ 

๑. เพื่อพัฒนางานจิตอาสา ให้ทุกหน่วยงานมีผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจน เพื่อประสานงานข้อมูล และ
เป็นเครือข่ายในการพัฒนางานต่อไป 

๒. ให้ทุกหน่วยงานจัดท าแผนปฏิบัติการพัฒนางานจิตอาสา ในปี ๒๕๖๒ 

๓. พัฒนาระบบรายงานจิตอาสา 
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สรุปผลการด าเนินงาน 

การบริจาคโลหิต  ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

 

แผนกาชาด 
(ครั้ง) 

เฉพาะกิจ 

(ครั้ง) 

ใน รพ.ยโสธร 
(จ านวน) 

ผู้สมัคร 
(จ านวน) 

บริจาคได้ 
(ราย) 

โลหิตท่ีได้ 

(ยูนิต) 

จ านวนโลหิต 

(ซีซี) 

๖๐ ๑๘ ๑๐ ๑๒,๓๐๑ ๑๐,๘๖๑ ๑๐,๘๔๙ ๔,๓๓๙,๖๐๐ 
 

ปัญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

๑. มีการปรับ/เปลี่ยนแผนบ่อยๆ  เพราะในการจัดท าแผนบริจาคฯที่โรงเรียน  ส่วนใหญ่จะตรงกับ
นักเรียนก าลังสอบหรือเป็นช่วงปิดภาคเรียน  

๒. ขาดการประชาสัมพันธ์การบริจาคโลหิต  ท าให้ผู้ที่จะประสงค์จะบริจาคโลหิตขาดคุณสมบัติ หรือ
ขาดความพร้อมในการบริจาคโลหิตให้มีคุณภาพ 

๓. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบในการซักประวัติและคัดกรอง และพยาบาลที่รับผิดชอบในส่วน
ของ หน่วยปฐมพยาบาลออกปฏิบัติงานล่าช้า   ไม่ตรงเวลา และมีบางพื้นที่เจ้าหน้าที่ซักประวัติกลับไปก่อน 

๔. บางพื้นที่ เช่น โรงเรียน /วิทยาลัย ผู้บริหารไม่ทราบว่ามีการรับบริจาคโลหิต  ท าให้นักเรียน/
นักศึกษาไม่มีการเตรียมความพร้อมในการบริจาค ฯ  

 

สรุปผลการให้บริการหน่วยปฐมพยาบาล ปี ๒๕๖๑ 

 

งานรัฐพิธี/วันส าคัญ (ครั้ง) กิจกรรมจังหวัด/หน่วยงาน (ครั้ง) กิจกรรมอ่ืนๆ รวม (ครั้ง) 

๑๙ ๑๐ ๕ ๓๔ 
 

ปัญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

๑. การประสานงาน/หนังสือขอความอนุเคราะห์จากจังหวัด  หรือหน่วยงานอื่นๆ ที่ขอหน่วยปฐม
พยาบาล ส่วนใหญ่จะประสานหรือส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ล่าช้า  จึงท าให้เกิดปัญหาในการขอความ
อนุเคราะห์จากหน่วยงานย่อยช้าตามไปด้วย  บางครั้งเกิดความล าบากหรือเกิดปัญหาในการขอรับการ
สนับสนุนเจ้าหน้าที่ผู้ออกปฏิบัติงาน 

๒. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ออกปฏิบัติงานล่าช้า ท าให้การบริการมีปัญหา 
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สรุปผลการด าเนินงานประชาสัมพันธ์  ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

 

งานประชาสัมพันธ์ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ มีบทบาทเพื่อเสริมสร้างความเข้าใจ 
อันดีต่อบุคลากรภายในและบุคลากรภายนอก เสริมสร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้แก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยโสธร เพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและประชาสัมพันธ์กิจกรรม โครงการต่างๆ ขององค์กรสู่สาธารณชน และเฝ้า
ระวังข่าวที่เกี่ยวข้องด้านสาธารณสุขในระดับจังหวัด ( สื่อทีวี วิทยุ สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อออนไลน์ โซเชียลมีเดีย สื่อ
ท้องถ่ิน )  โดยมีขอบเขตงาน ด้านการเฝ้าระวังด้านการข่าว  ด้านการตอบโต้ข่าวที่มีความเสี่ยง และงานการ
ข่าวภาวะปกติ  ในส่วนจังหวัดยโสธร มีการส่งข่าว one page ข่าวของแต่ละหน่วยงาน เข้าในช่องทาง 
www.yasothonpoc.com เพื่อประชาสัมพันธ์กิจกรรมของหน่วยงาน  

 

การด าเนินงาน 

๑. ประชุมเครือข่ายประชาสัมพันธ์ ทั้งเครือข่ายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เครือข่าย อสม.
และเครือข่ายกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เพื่อสร้างความเข้าใจในบทบาทและภารกิจของ
การประชาสัมพันธ์ 

 
 

 
 

 

http://www.yasothonpoc.com/
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ข้อตกลงในการส่งข่าว รายงานข่าว One Page 

- กลุ่ม รพ.สต. ส่งทาง line สสม.ยโสธร สัปดาห์ละ ๑ ข่าว(เดือนละ ๔ ข่าว) 

- กลุ่ม สสอ./รพช./กลุ่มงาน ส่งใน line PR ยโสธร (เดือนละ ๑๐ ข่าว) 

- ข่าวจิตอาสา (ให้ทุกหน่วยงานที่มีกิจกรรมจิตอาสาทางการแพทย์ ส่งข่าว/ภาพ ให้ สสจ.ทางไลน์ เพื่อ
จังหวัดจัดท าข่าว One Page ส่งจิตอาสาส่วนกลาง 

๒. สร้างกลุ่ม line และช่องทางในการสื่อสารทางโซเชียล โดยมีช่องทางการสื่อสาร ใน line สสม.ยโสธร , 
PR จังหวัด ,พชอ. 

๓. ติดดามการด าเนินงานในคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล 

 

ผลการด าเนินงาน 

๑. ระบบการเฝ้าระวังด้านการข่าว  

- เกิดเครือข่ายสื่อสารด้านการข่าวและประชาสัมพันธ์ มีคณะกรรมการระดับจังหวัด ระดับอ าเภอมี
การประชุมคณะกรรมการ เพื่อ ก าหนดเป้าหมาย/ช่องทาง/ระบบการเฝ้าระวังข่าว 

- การตอบโต้ข่าวที่มีความเสี่ยง ไม่มีข่าวลบ จากการเฝ้าระวังของเครือข่ายด้านการข่าวฯ ส่วนมาก 
เป็นประเด็นการควบคุมสถานการณ์โรคติดต่อ (ระบบการเฝ้าระวัง สอบสวน รายงานข่าวภายใน) 

- ข่าวเสี่ยง ๑ ข่าว กระทบต่อภาพลักษณ์ ด้านน่าเช่ือถือ ในฐานะองค์กรที่มีความมั่นคง และปลอดภัย
ในชีวิตและทรัพย์สิน (โรงพยาบาลยโสธร ติดตั้งกล้องเพิ่มความระมัดระวัง) 
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๒. ผลการส่งข่าวเข้าใน www.yasothonpoc.com (ตั้งแต่เดือนเมษายน ๖๑-กันยายน ๖๑) 

เดือน จ านวนข่าว 

เมษายน ๒๕๖๑ ๑๐ 

พฤษภาคม ๒๕๖๑ ๕ 

มิถุนายน ๒๕๖๑ ๓๒ 

กรกฎาคม ๒๕๖๑ ๓๘ 

สิงหาคม ๒๕๖๑ ๑๘๔ 

กันยายน ๒๕๖๑ ๒๔๓ 
 

ผลการส่งข่าวแยกรายหน่วยงาน ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
 

ตารางท่ี 70  สรุปผลการส่งข่าวแยกตามกลุ่มงาน ตั้งแต่เดือน กรกฎาคม ๖๑-กันยายน ๖๑ 

กลุ่มงาน กค. สค. กย. รวม 

กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป ๐ ๔ ๐ ๔ 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ๒ ๔ ๔ ๑๐ 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ๑๓ ๕ ๗ ๒๕ 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ๘ ๓ ๑๓ ๒๔ 

กลุ่มงานนิติการ ๐ ๐ ๐ ๐ 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ๔ ๒ ๒ ๘ 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ ๑ ๑ ๑ ๓ 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ๑๙ ๑๒ ๓๗ ๖๘ 

กลุ่มงานทันตสาธารณสุข ๑ ๒ ๘ ๑๑ 

กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ๒ ๑ ๘ ๑๑ 

กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ๕ ๔ ๒ ๑๑ 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด ๗ ๒ ๙ ๑๘ 

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ๐ ๐ ๐ ๐ 

รวม ๖๒ ๔๐ ๙๑ ๑๙๓ 

http://www.yasothonpoc.com/
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 จากตาราง ผลการส่งข่าว ONE PAGE เข้าสู่ระบบศูนย์ปฎิบัติการจังหวัดยโสธร ระบบการรายงานและ
ติดตามสถานการณ์ จังหวัดยโสธร www.yasothonpoc.com กลุ่มงานที่ส่งข่าวมากที่สุด คือกลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและรูปแบบบริการ จ านวน ๖๘ ข่าว รองลงมาคือกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ จ านวน ๒๕ ข่าว และกลุ่ม
งานควบคุมโรคติดต่อ จ านวน ๒๔ ข่าว 

 

อ าเภอ กค. สค. กย. รวม 

รพ สสอ รพ.สต รพ สสอ. รพ.สต รพ. สสอ. รพ.สต. 

เมือง ๑๑ ๐ ๐ ๗ ๐ ๑๒ ๔ ๐ ๓๐ ๖๔ 

ทรายมูล ๐ ๐ ๐ ๕ ๐ ๓ ๙ ๑ ๒๑ ๓๙ 

กุดชุม ๐ ๐ ๐ ๒ ๑ ๗ ๐ ๐ ๘ ๑๘ 

ค าเข่ือนแก้ว ๐ ๐ ๐ ๑ ๑ ๓ ๑ ๔ ๑๓ ๒๓ 

ป่าต้ิว ๐ ๐ ๐ ๔ ๔ ๑๓ ๒ ๐ ๑๘ ๔๑ 

มหาชนะชัย ๐ ๐ ๐ ๐ ๓ ๖ ๐ ๔ ๑๕ ๒๘ 

ค้อวัง ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๑ ๐ ๑ ๔ ๗ 

เลิงนกทา ๐ ๐ ๐ ๓ ๒ ๑๕ ๘ ๓ ๑๓ ๔๔ 

ไทยเจริญ ๐ ๐ ๐ ๒ ๐ ๐ ๔ ๐ ๐ ๖ 

รวม ๑๑ ๐ ๐ ๒๔ ๑๒ ๖๐ ๒๘ ๑๓ ๑๒๒ ๒๗๐ 

 

 จากตาราง ผลการส่งข่าว ONE PAGE เข้าสู่ระบบศูนย์ปฏิบัติการจังหวัดยโสธร ระบบการรายงาน 
และติดตามสถานการณ์ จังหวัดยโสธร www.yasothonpoc.com อ าเภอ ที่ส่งข่าวมากที่สุด คือ อ าเภอเมือง
ยโสธร  จ านวน ๖๔ ข่าว รองลงมาคือ อ าเภอเลิงนกทา จ านวน ๔๔ ข่าว และอ าเภอป่าต้ิว จ านวน ๔๑ ข่าว 
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ข้อเสนอแนะ 

๑. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในด้านการสื่อสาร การจัดท าข่าว การเฝ้าระวังความเสี่ยงด้านการสื่อสาร 
๒. สัมมนาสื่อมวลชน และเครือข่ายสื่อสาร เพื่อสร้างความเข้าใจและสมัพันธภาพในการท างานร่วมกัน
๓. พัฒนา Website ให้มีความทันสมัย เป็นปัจจุบันและตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ และ 

ประชาชนให้มากยิ่งข้ึน 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร 
 

 

 

 

 

 

กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
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สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖๑ 
 

กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 

1. Promotion&Prevention Excellence 

เป้าหมาย/ตัวช้ีวัดที่  
 ร้อยละของเดก็กลุ่มอายุ ๐-๑๒ ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free) ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๔ 
สถานการณ์ 

 ฟันผุเป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะใน
วัยเด็กท าให้ไม่สามารถเค้ียวอาหารได้ตามปกติ ส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ (ผอม เตี้ย) มากกว่าเด็กที่ไม่มี
ฟันผุ รวมทั้งส่งผลต่อการเรียนของนักเรียน เด็กไทยเริ่มพบฟันผุได้ตั้ งแต่อายุ ๙ เดือน จากรายงานผลการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากจังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๑ พบว่าเด็กอายุ ๑๘ เดือน ฟันผุ ร้อยละ ๒.๒  เด็กอายุ 
๓ ปี ฟันผุร้อยละ ๔๗.๘  และเด็กอายุ ๑๒ ปี ฟันผุ ร้อยละ ๕๒.๒  มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) เท่ากับ 
๑.๖ ซี่/คน และจากการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มและขนมกรุบกรอบ พบว่าเด็กนักเรียนบริโภค
น้ าหวานมากกว่า ๓ วัน/สัปดาห์ ร้อยละ ๖๕.๙ บริโภคน้ าอัดลมมากกว่า ๓ วัน/สัปดาห์   ร้อยละ ๕๕.๓  เฉลี่ย
จ านวนครั้งต่อวันที่เด็กบริโภคน้ าอัดลม 1.๕ ครั้ง/วัน เฉลี่ยจ านวนครั้งต่อวันที่เด็กบริโภคขนมกรุบกรอบ ๑.๙ 
ครั้ง/วัน จะเห็นได้ว่าปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดโรคฟันผุคือการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่ผสมน้ าตาลและไม่
ท าความสะอาดฟันอย่างสม่ าเสมอ จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดโรคฟันผุในกลุ่มเด็ก
วัยเรียนอย่างต่อเนื่อง 

กระบวนการด าเนินงาน 
 ๑.การขับเคลื่อนนโยบาย 
     ๑.๑ จัดท านโยบายและมาตรการการด าเนินงานส่งเสริมป้องกันทางทันตสุขภาพ ในโรงเรียน
ประถมศึกษาร่วมกับส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาจังหวัดยโสธร เพื่อให้การด าเนินงานเกิดเป็น
รูปธรรม เช่น  
  ๑.๑.๑ การลดการบริโภคหวานในเด็ก  ได้แก่  การรณรงค์ไม่กินหวานในโรงเรียน  การ
จัดการด้านอาหารที่ได้มาตรฐานในโรงเรียน  การควบคุมปริมาณน้ าตาลในขนม   อาหารว่างและเครื่องดื่มใน
โรงเรียน  การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อทันตสุขภาพ  มีนโยบาย  “โรงเรียนปลอดน้ าอัดลมและขนมกรุบกรอบ” 
การบริโภคนมรสจืด   
  ๑.๑.๒ การจัดการให้เด็กมีพฤติกรรมอนามัยในช่องปากที่ดีและมีประสิทธิภาพเพียงพอ  
ได้แก่  การจัดให้มีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวันที่โรงเรียน  และจัดสถานที่
แปรงฟันให้ได้มาตรฐานและเพียงพอ การรณรงค์การแปรงฟันก่อนนอนทุกวัน  การให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้
อุปกรณ์เสริมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
     ๑.๒ ประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน เพื่อให้แต่ละ CUP ท า
แผนแก้ไขปัญหาเด็กฟันผุ และด าเนินการแก้ไขปัญหา 
    ๑.๓ พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร โดยมีการประชุมวิชาการทันตบุคลากร แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพช่องปาก  ๓ ครั้ง/ปี 



 

226 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานทันตสาธารณสุข) 

 

    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 าแผนหมุนเวียนทันตบุคลากรออกไปปฏิบัติงานในรพ.สต.ที่ไม่มีทันตาภิบาล 
เพื่อให้บริการทางทันตกรรมส่งเสริม ป้องกัน และรักษาในทุกกลุ่มวัยทั้ง ๑๔ กิจกรรม 
 
 ๒.การจัดกิจกรรมส่งเสริม ป้องกัน รักษา สุขภาพช่องปาก 
    ๒.๑ กลุ่มเดก็ก่อนวัยเรียน 
  ๒.๑.๑ เด็กต่ ากว่า 3 ปี ได้รับการตรวจช่องปากและผู้ดูแลได้รับการฝกึทักษะการแปรงฟัน 
         ๒.๑.๒ เด็กต่ ากว่า 3 ปี ได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิช ทุก ๖ เดือน 
  ๒.๑.๓ เด็ก 3-5 ปี ได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ 
  ๒.๑.๔ ศพด. จัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทกุวัน ด้วยยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์ และ
มีสถานที่แปรงฟันที่ได้มาตรฐานและเพียงพอ 
     ๒.๒ กลุ่มเด็กวัยเรียน 
  ๒.๒.๑ โรงเรียนจัดกจิกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน 
และมสีถานที่แปรงฟันที่พอเพียง 
  ๒.๒.๒ การจัดบริการทันตกรรมป้องกัน  ได้แก่  การตรวจสุขภาพช่องปากเพื่อค้นหารอยโรค
ในระยะแรก การเคลือบหลุมรอ่งฟันในฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 และ 2 ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 และ 6 ใน
ฟันที่มีหลุมร่องลึก  การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ โดยให้บริการเทอมละ ๑ ครั้ง  
  ๒.๒.๓ ให้บริการทางทันตกรรมในเด็กนักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากที่จ าเป็นต้องได้รับการ
รักษา ได้แก่ อุดฟัน  ขูดหินปูน  ถอนฟัน โดยให้บริการ เทอมละ ๑ ครั้ง 
 ๓.การพฒันาระบบข้อมูลสารสนเทศ 
    ๓.๑ ประชุมพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านทันตสาธารณสุขส าหรับทันตบุคลากรและเจ้าหน้าที่
บันทึกข้อมูล  ๓ ครั้ง/ปี   
    ๓.๒ ติดตามผลการด าเนินงานทุกเดือน โดยมีช่องทางการติดตามข้อมูล Health Data Center 
ยโสธรและ Cockpit ยโสธร และระบบรายงานที่จงัหวัดได้จัดท าเพิ่มเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน เช่น 
รายงานเฝ้าระวังทางทันตสาธารณสุข (ทส ๐๐๓)   
    ๓.๓ ทุก CUP ลงข้อมูลส ารวจสภาวะทันตสุขภาพตามกลุม่วัยในโปรแกรมส ารวจ ระดับอ าเภอ และ
ในระดับจังหวัด ส่งข้อมูลส ารวจสภาวะทันตสุขภาพตามกลุ่มวัย (ท๐๒ ) ให้ส านักทันตสาธารณสุข 
  
ผลการด าเนินงาน  

 จากการจัดกจิกรรมส่งเสริม ปอ้งกัน รักษา สุขภาพช่องปากในเด็กกลุม่วัยเรียน โดยใหบ้ริการทาง 
ทันตกรรมในเด็กนักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก ผลการด าเนินงานในภาพรวมของจังหวัดยโสธร พบว่า เด็ก
กลุ่มอายุ ๑๒ ปี ฟันดีไม่มีผุ ร้อยละ ๘๔.๓๑ ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดทุกอ าเภอ ดังตาราง 
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ตารางท่ี 71  จ านวนและร้อยละของเด็กกลุม่อายุ ๑๒ ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free) ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๔  
อ าเภอ เป้าหมาย(คน) ผลงาน(คน) ร้อยละ 

เมืองยโสธร ๘๒๕ ๗๓๔ ๘๘.๙๗ 
ทรายมลู ๑๐๘ ๙๗ ๘๙.๘๑ 
กุดชุม ๓๙๙ ๓๓๗ ๘๔.๔๖ 
ค าเข่ือนแก้ว ๓๖๙ ๓๐๕ ๘๒.๖๖ 
ป่าต้ิว ๑๘๐ ๑๔๘ ๘๒.๒๒ 
มหาชนะชัย ๓๔๒ ๒๙๔ ๘๕.๙๖ 
ค้อวัง ๑๖๖ ๑๐๗ ๖๔.๔๖ 
เลิงนกทา ๖๘๗ ๖๑๒ ๘๙.๐๘ 
ไทยเจริญ ๒๘๒ ๑๙๗ ๖๙.๘๖ 
รวม ๓,๓๕๘ ๒,๘๓๑ ๘๔.๓๑ 

ที่มา : HDC ณ วันที่ ๓๐ กันยายน  ๒๕๖๑ 
 
๒. Service Plan สาขาสุขภาพช่องปาก  
   เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด  
        ๑. ร้อยละของรพ.สต./ศสม.ที่จัดบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ  ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ 
        ๒. อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทกุสทิธิของประชาชนในพื้นที่  ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๕ 
สถานการณ์ 
    ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ จังหวัดยโสธร มี รพ.สต./ศสม.ทั้งหมด ๑๑๖ แห่ง โดยเป็น รพ.สต./ศสม.ที่ม ี
ทันตาภิบาลปฏิบัติงานประจ า ๕๗ แห่ง  คิดเป็นร้อยละ ๔๙.๑๔ ของรพ.สต./ศสม.ทั้งหมด สถานการณ์การ
จัดบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพในหน่วยงานระดับปฐมภูมิของจังหวัดยโสธร ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐  มี
เป้าหมาย รพ.สต./ศสม.ที่มีคุณภาพทั้งหมด ๑๑๖ แห่ง พบว่า มีการจัดบริการสุขภาพช่องปากในรพ.สต.ที่มี
คุณภาพ จ านวน ๙๘ แห่ง คิดเป็นร้อยละ  ๘๔.๔๘   ในส่วนของการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก พบว่า อัตรา
การใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในพื้นที่ ปี ๒๕๕๗, ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ และปี ๒๕๖๐ 
มีค่าร้อยละ ๑๔.๗๕, ๑๘.๑๓, ๒๗.๘๒ และ ๓๓.๒๔ ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก
เพิ่มมากขึ้น 
   สถานการณ์ด้านอัตราก าลังคน จังหวัดยโสธรมีทันตแพทย์ทั้งหมด ๔๕ คน เป็นทันตแพทย์รพศ./รพท. 
๑๕ คน ทันตแพทย์รพช. ๒๘ คน ทันตแพทย์สสจ. ๒ คน  สัดส่วนทันตแพทย์ต่อประชากร ๑ : 11,990 
(สัดส่วนทันตแพทย์ต่อประชากรระดับประเทศ คือ ๑ : ๕,๑๖๙ อ้างอิงจากข้อมูลรายงานทันตบุคลากร
ประจ าปี ๒๕๕๗ ส านักทันตสาธารณสุข) จะเห็นได้ว่าจังหวัดยโสธรมีอัตราก าลังทันตแพทย์ค่อนข้างน้อยเมื่อ
เทียบกับระดับประเทศ   ในส่วนทันตาภิบาล พบว่า มีทันตาภิบาลทั้งหมด ๗๗ คน เป็นทันตาภิบาลในรพศ./
รพท./รพช. ๑๗ คน ทันตาภิบาลรพ.สต./ศสม. ๕๗ คน  ทันตาภิบาลสสจ. ๒ คน  สัดส่วนทันตาภิบาลต่อ
ประชากร  ๑ : 7,007 (มาตรฐาน สัดส่วนทันตาภิบาลต่อประชากร ๑ : ๘,๐๐๐ สัดส่วนทันตาภิบาลต่อ
ประชากรประเทศ   ๑ : ๙,๘๔๘ อ้างอิงจากข้อมูลรายงานทันตบุคลากรประจ าปี  ๒๕๕๗ ส านักทันต
สาธารณสุข) มีผู้ช่วยทันตแพทย์ (ทุกการจ้างงาน ที่ท าหน้าที่ ผช.ทพ.) ใน รพ. จ านวน ๔๐ คน มีผู้ช่วยงาน  
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ทันตกรรมในรพ.สต./ศสม. ๓๖ คน สัดส่วนทันตาภิบาลต่อผู้ช่วยทันตกรรมในรพ.สต./ศสม. ๑ : ๐.๖๓ 
(มาตรฐาน สัดส่วน ทันตาภิบาลต่อผู้ช่วย ทันตกรรมในรพ.สต./ศสม. ๑ : ๑) 
การขยายโอกาสให้ผู้ป่วยโรคในช่องปากของจังหวัดยโสธร  สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่จ าเป็น 
คณะกรรมการเครือข่ายผู้เช่ียวชาญด้านทันตสาธารณสุข จังหวัดยโสธร  จึงได้จัดท าแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (service plan) สาขาสุขภาพช่องปาก ปี ๒๕๖๑ ข้ึน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดการเกิดโรคฟันน้ านมผุ
ในเด็กปฐมวัย และขยายการเข้าถึงบริการทันตกรรมใน รพ.สต.ให้มากขึ้น โดยเฉพาะด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และรักษาโรคในช่องปาก รวมทั้งได้รับบริการที่เหมาะสมจากผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง มีการร่วมมือด้านวิชาการ
และด้านบริการทั้งในเชิงรุก บูรณาการและเช่ือมโยงตั้งแต่ รพ.สต. รพช. และ รพท./รพศ. อย่างไร้รอยต่อใน
สถานบริการสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
    กระบวนการด าเนินงาน ตาม ๖ Building Blocks 
    ๑. ระบบบริการ (Health Service Delivery)  
             ๑.๑ จัดกิจกรรมส่งเสริมป้องกันรักษาทางทันตสุขภาพให้ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย เพื่อเพิ่มการเข้าถึง
บริการสุขภาพช่องปากของประชาชน 
             ๑.๒ พัฒนาเครือข่ายการใหบ้รกิารทันตกรรมและส่งเสริมทนัตสุขภาพในรพ.สต. จ.ยโสธร  
    - จัดทีมทันตบุคลากรออกหมุนเวียนกันใหบ้ริการทันตกรรมและสง่เสรมิทันตสุขภาพใน รพ.สต.  
ที่ไม่มีทันตาภิบาล อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๑ ครั้ง เพื่อเพิม่การเข้าถึงบรกิารทันตกรรม  
    - จัดระบบบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลแม่ข่ายเพือ่รองรบัการส่งตอ่ผูป้่วยจาก รพ.สต.  
    - มีการใช้ทรัพยากรร่วมกันในเครือข่าย เช่น ก าลังคน วัสดุทันตกรรม  
      ๑.๓ พัฒนาคลินิกทันตกรรมคุณภาพตามแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม (Dental 
Safety Goals & Guidelines ๒๐๑๕) เพื่อพัฒนาสู่ Thai Dental Clinic Accreditation (TDCA) 
             ๑.๔ พัฒนาระบบบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลยโสธรและ รพช. 
       - จัดบริการทันตกรรมช่องทางพิเศษ (Fast track) ส าหรบัผูสู้งอายุ, พระภิกษุ  
                 - จัดบริการทันตกรรมฉุกเฉินงานรักษาคลองรากฟัน เพื่อบรรเทาอาการในเบื้องต้นส าหรับคนไข้
รักษารากฟันก่อนนัดพบทันตแพทย์เฉพาะทาง  
       - จัดระบบ Case manager เพื่อเตรียมช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งก่อนที่จะได้รับการฉายแสง และผู้ป่วยที่
ต้องการใส่ฟันเทียม โดยให้ทันตแพทย์ที่พบผู้ป่วยที่มา Walk in นัดรักษาอย่างต่อเนื่องจนเสร็จ  
       - พัฒนาระบบการสง่ต่อผูป้่วยทันตกรรมทั้งในและนอกจังหวัด 
             ๑.๕ มีการเช่ือมโยงงานทันตสาธารณสุขสู่ชุมชน (DHS)  
                  - เพิ่มการจัดบรกิารทันตกรรมใน รพ.สต. และ ศสม.  
                  - ทันตแพทย์ร่วมอยู่ในทีมหมอครอบครัวของแต่ละอ าเภอ FCT โดยการเฝ้าระวังทันตสุขภาพ
ในกลุ่มอายุ ๑ ปีครึ่ง – ๓ ป ี
        ๒. ก าลังคนด้านสุขภาพ (Health workforce) 
             ๒.๑ พัฒนาศักยภาพบุคลากรทันตสาธารณสุข จงัหวัดยโสธร 
        - พัฒนาหลักสูตร/จัดอบรมพัฒนาศักยภาพทันตแพทย์ และทันตาภิบาลในหลักสูตรเวชศาสตร์
ครอบครัวด้านสุขภาพช่องปาก เพื่อรองรับระบบการบริหารจัดการ primary care cluster และสนับสนุนการ
จัดบริการสุขภาพช่องปากในรพ.สต.  
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        - พัฒนาศักยภาพทันตาภิบาลใน รพ.สต. เพื่อจัดท าโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากระดับ
ต าบล  
        - อบรมพัฒนาทักษะและองค์ความรู้ของทันตแพทย์ เรื่องทันตกรรมเฉพาะทาง ได้แก่ เวช
ศาสตร์ช่องปาก การรักษารากฟันกรามแท้ (endo molar) เพื่อให้โรงพยาบาลชุมชนสามารถให้บริการรักษา 
ทันตกรรมเฉพาะทางในรายที่ไมซ่ับซอ้นเพื่อลดการสง่ต่อ ท าให้คนไข้ไม่ต้องไปเข้าคิวเฉพาะทางที่โรงพยาบาล
ยโสธร 
        - อบรมพัฒนาทักษะและองค์ความรู้ให้แก่ทันตาภิบาลและผู้ช่วยทันตแพทย์ ในเรื่องการควบคุม
การติดเช้ือ (IC) ฝึกอบรมทักษะการช่วยข้างเก้าอี้ของผู้ช่วยทันตกรรม  
        - ส่งเสริมการศึกษาเฉพาะทางของทันตแพทย์ในสาขาขาดแคลน ได้แก่ เวชศาสตร์ช่องปาก , 
การรักษารากฟัน, ปริทันตวิทยา 
              ๒.๒ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูก้ารพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากและการแก้ไขปัญหาในระดบั
พื้นที่ 
 ๓. ระบบข้อมลูข่าวสาร (Health Information systems) 

๓.๑ ก ากับติดตามและประเมินผล โดยวิเคราะห์ผลงานและผลลัพธ์บริการในระบบ  
Health Data Center 

 ๔. เทคโนโลยีทางการแพทย์ (Medical products, Technologies) 
              ๔.๑ มีการจัดซื้อวัสดุทันตกรรมร่วม ทั้งในระดับจังหวัดและระดับเขตบริการสุขภาพที่ ๑๐ 
         - ส ารวจความต้องการวัสดุ ครุภัณฑ์ทันตกรรมทัง้ในส่วนของโรงพยาบาลและ รพ.สต. ทุกแห่ง  
         - อ าเภอจัดท าแผนงบประมาณ, แผนจัดซื้อเป็นภาพรวมของแต่ละอ าเภอ  
         - จังหวัดรวบรวมแผนจากทุกอ าเภอเพื่อท าแผนงบประมาณแบบสมดุลในภาพรวมจังหวัด  
         - จัดซื้อ จัดหา ต่อรองโดยใช้ราคาอ้างอิงในระดับจังหวัดและระดับเขต  
         - เบิกจ่ายวัสดุทันตกรรมผ่านโรงพยาบาลแม่ข่ายของแต่ละอ าเภอและก ากับติดตามให้เป็นไปตามแผน 
 ๕. ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (Financing) 
               ๕.๑ บูรณาการงบประมาณจัดบริการสุขภาพช่องปากและการแก้ปญัหาในงบ 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 าเนินงานทันตสาธารณสุขในพื้นที่ทั้งในโรงพยาบาลชุมชนและรพ.สต. โดยใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพ
เครือข่ายทันตกรรม จังหวัดยโสธร (DENTAL  NETWORK  QUALITY  AUDIT  : DNA) ซึ่งจะมีการใช้เกณฑ์
พัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากในหน่วยบริการปฐมภูมิ/ทุติยภูมิ ของส านักบริหารการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และใช้แนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรมของทันตแพทย
สภา (Thai Dental Safety Goal & Guidelines ๒๐๑๕) ในการประเมิน 
ผลการด าเนินงาน 
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 ผลการด าเนินงานเดือนตุลาคม ๒๕๖๐ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ พบว่า รพ.สต./ศสม.ที่จัดบริการ
สุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ  องค์ประกอบที่ ๑ มีรพ.สต./ศสม. ที่จัดบริการสุขภาพช่องปากตามเกณฑ์ใน ๖ 
กลุ่มเป้าหมาย ๑๔ กิจกรรม จ านวน ๙๓ แห่ง องค์ประกอบที่ ๒ มีรพ.สต./ศสม. ที่จัดบริการสุขภาพช่องปาก
ครอบคลุมประชากรร้อยละ ๒๐ จ านวน ๑๐๙ แห่ง และมีรพ.สต./ศสม.ที่ผ่านเกณฑ์ทั้ง ๒ องค์ประกอบ 
จ านวน ๙๓ แห่ง คิดเป็นร้อยละ  ๘๐.๑๗  ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดทุกอ าเภอ  ดังตารางที่ ๒  และอัตราการใช้
บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในพื้นที่เฉลี่ยร้อยละ  ๓๓.๓๔  ดังตารางที่ ๗๒ 

ตารางท่ี 72  ร้อยละรพ.สต./ศสม. จัดบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ ≥ ร้อยละ ๖๐ 
 

อ าเภอ 
 

 
รพ.สต./ศสม.
ทั้งหมด(แหง่) 

รพ.สต./ศสม.ผ่านเกณฑจ์ัดบรกิารสุขภาพช่องปาก 
ผ่านเกณฑท์ี่ ๑ 
(๖ กลุ่ม ๑๔ 
กิจกรรม) 

ผ่านเกณฑท์ี่ ๒ (๒๐๐/
๑๐๐๐ ปชก.) 

ผ่านทั้ง ๒ เกณฑ์ 

จ านวน (แห่ง) จ านวน (แห่ง) จ านวน (แห่ง) คิดเป็นร้อยละ 
เมืองยโสธร ๒๓ 18 22 18 78.26 
ทรายมลู ๑๐ 9 9 9 90 
กุดชุม ๑๔ 11 14 11 78.57 
ค าเข่ือนแก้ว ๑๖ 13 15 13 81.25 
ป่าต้ิว ๗ 5 6 5 71.43 
มหาชนะชัย ๑๖ 12 14 12 75 
ค้อวัง ๖ 4 6 4 66.67 
เลิงนกทา ๑๘ 15 17 15 83.33 
ไทยเจริญ ๖ 6 6 6 100 
รวม ๑๑๖ 93 109 93 80.17 

 

แหล่งข้อมูล : HDC กระทรวง ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ 
 
ตารางท่ี 73  อัตราการใช้บรกิารสุขภาพช่องปากรวมทกุสทิธิของประชาชนในพื้นที่ ≥ ร้อยละ ๓๕ 

อ าเภอ เป้าหมาย (คน) ผลงาน 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

เมืองยโสธร 100,073 35,584 35.56 
ทรายมลู 20,160 6,475 32.12 
กุดชุม 42,995 13,587 31.6 

ค าเข่ือนแก้ว 46,531 16,516 35.49 
ป่าต้ิว 27,705 7,377 26.63 

มหาชนะชัย 38,628 12,770 33.06 
ค้อวัง 16,362 5,874 35.9 
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ตารางท่ี 73  อัตราการใช้บรกิารสุขภาพช่องปากรวมทกุสทิธิของประชาชนในพื้นที่ ≥ ร้อยละ ๓๕ (ต่อ) 

อ าเภอ เป้าหมาย (คน) ผลงาน 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

เลิงนกทา 70,239 22,248 31.67 
ไทยเจริญ 23,019 8,163 35.46 

รวม 385,712 128,594 33.34 
แหล่งข้อมูล : HDC กระทรวง ณ วันที่  ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑  
 
ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ/โอกาสพฒันา  
  ๑. จังหวัดยโสธร ขาดอัตราก าลังทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานประจ าในรพ.สต.ยังไม่ครบทุกแห่ง (รพ.สต./
ศสม. ทั้งหมด 11๖ แห่ง มีทันตาภิบาล 57 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 4๙.๑๔) ท าให้การเข้าถึงบริการสุขภาพช่อง
ปากของประชาชนในพื้นที่ยังไม่ครอบคลุม จึงมีการแก้ไขปัญหาโดยการจัดทีมทันตบุคลากรออกหมุนเวียน
ให้บริการทันตกรรมใน รพ.สต.ที่ไม่มีทันตาภิบาล อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และมีแผนระยะยาวในการเพิ่ม
การผลิตทันตาภิบาล โดยประสานความร่วมมือกับเขตบริการสุขภาพและ วสส.อุบลราชธานี  ซึ่งจะมีทันตาภิ
บาลจบมาปฏิบัติงานที่จ.ยโสธร ในปี 2562 จ านวน 2 คน ปี 2564 จ านวน 2 คน 

๒. อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในพื้นที่ จะนับเฉพาะผู้ป่วยรายใหม่ 
แต่ เนื่องจากผู้มารับบริการในสถานบริการส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยรายเก่ามารับบริการซ้ า ท าให้มีจ านวนครั้ง 
(visit) มาก แต่จ านวนผู้ป่วยรายใหม่น้อย  ซึ่งได้มีการวางแผนแก้ไขปัญหาโดยเพิ่มการออกให้บริการทันตกรรม
เชิงรุกให้มากข้ึน ได้แก่ การออกตรวจสุขภาพช่องปากและให้บริการทันตกรรมทั้งในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
โรงเรียนอนุบาล โรงเรียนประถมศึกษา โรงเรียนมัธยมศึกษา กลุ่มวัยท างานในสถานประกอบการ กลุ่มผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ผู้พิการ ชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น  

๓. การออกทันตกรรมเชิงรุก ยังน าข้อมูลมาบนัทึกได้ไม่ครบถ้วน ท าให้ผลงานบริการน้อย  จึงได้มีการ
วางแผนแก้ไขปัญหาโดยจัดแบ่งเขตรับผดิชอบให้ทันตแพทย์ดูแลก ากับติดตามการลงข้อมูลอย่างใกล้ชิด เพื่อให้
ผลงานการบริการเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดต่อไป 
 
๓. โครงการฟันเทียมพระราชทาน ปีงบประมาณ 25๖๑    
         เป้าหมายฟันเทียมพระราชทาน ปี 2561  จังหวัดยโสธรได้รบัการจัดสรรเป้าหมาย จ านวน 300 ราย  
ผลงานในภาพรวมทัง้จังหวัดยโสธร มีการด าเนินงานได้ 334 ราย คิดเป็นร้อยละ 111.33 ซึ่งมผีลงาน
มากกว่าเป้าหมายทีก่ าหนดไว้ โดยผลงานแยกรายอ าเภอ ดังตารางที่ ๔  
 

ตารางท่ี  74  ผลการด าเนินงานโครงการฟันเทียมพระราชทานแยกรายอ าเภอ 

สถานบรกิาร เป้าหมาย ผลงาน คิดเป็นร้อยละ 
รพ.ยโสธร 45 63 140 

รพ.ทรายมลู 25 25 100 
รพ.กุดชุม 35 36 102.86 

รพ.ค าเข่ือนแก้ว 40 40 100 
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ตารางท่ี  74  ผลการด าเนินงานโครงการฟันเทียมพระราชทานแยกรายอ าเภอ (ต่อ) 

สถานบรกิาร เป้าหมาย ผลงาน คิดเป็นร้อยละ 
รพ.ป่าต้ิว 30 39 130 

รพ.มหาชนะชัย 35 41 117.14 
รพ.ค้อวัง 25 25 100 

รพ.เลิงนกทา 40 40 100 
รพ.ไทยเจริญ 25 25 100 

รวม 300 334 111.33 
แหล่งข้อมูล :รายงานผลการด าเนินงานโครงการฟันเทียมพระราชทาน  ณ วันที่  ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑  
 
4. หน่วยแพทย์เคลื่อนท่ี พอ.สว. 
จังหวัดยโสธรด าเนินงาน พอ.สว. ได้การปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ มีกิจกรรมงานรักษาเฉพาะโรค การส่ง
ต่อผู้ป่วย งานทันตสาธารณสุข ยังบูรณาการร่วมกับหน่วยงานราชการและเอกชนต่างๆ เช่นส านักงานเหล่า
กาชาดจังหวัดยโสธร หน่วยงานในสังกัดกระทรวงมหาดไทยจังหวัดยโสธร พัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดยโสธร บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดยโสธร องค์การบริหารส่วนจังหวัดยโสธร หน่วยงานใน
สังกัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์จังหวัดยโสธร หน่วยงานในสังกัดกระทรวงแรงงานจังหวัดยโสธร หน่วยงาน
สังกัดกระทรวงยุติธรรมจงัหวัดยโสธร หน่วยงานในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการจังหวัดยโสธร หน่วยงานในสังกัด
กระทรวงการคลังจังหวัดยโสธร เป็นต้น เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนในท้องถ่ินทุรกันดาร  ซึ่งเป็นการ
ระดมสรรพก าลังจากทุกหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน  บ าบัดทุกข์ให้ประชาชนเจริญรอยตามพระประสงค์
ของทั้งสามพระองค์ และจังหวัดยโสธรได้จัดท าแผนปฏิบัติงานหน่วยแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรม
ราชชนนี  (พอ.สว.)  จังหวัดยโสธร มาโดยตลอดทุกปี  ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ มีแผนการออกปฏิบัติงาน  จ านวน  
๒๑  ครั้ง ดังนี ้ 
- ออกปฏิบัติงานในอ าเภอละ ๑ หมู่บ้าน รวม ๙ หมู่บ้านๆละ ๑ ครั้ง ออกปฏิบัติงานเดือนละ ๑ ครั้ง รวม  ๙ ครั้ง  
- หน่วยรถทันตกรรมเคลื่อนที่ พอ.สว. ๑๐ หมูบ่้าน  
- กิจกรรมเฝ้าระวังทางทันตสาธารณสุขในโรงเรียน ตชด. ปลีะ ๒ ครั้ง 
รวมทั้งหมด  ๒๑ ครั้ง 
 
ผลการด าเนินงาน 

จากการด าเนินงานปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ที่ผ่านมาตามแผนการปฏิบัตงิาน หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 
พอ.สว. จงัหวัดยโสธร ได้ด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานราชการที่ให้ความร่วมมือจากศูนย์วิจัยและพัฒนาประมง
น้ าจืดยโสธร แจกพันธ์ุปลา ครั้งละ ๕๐,๐๐๐ ตัว  จ านวน ๘๔ คน หน่วยงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดยโสธร บ้านพกัเด็กและครอบครัวจังหวัดยโสธร แจกเบี้ยยังชีพ ๑๘๐ คน เป็นเงิน ๑๘๐,๐๐๐ 
บาท  หน่วยงานองค์การบริหารส่วนจังหวัดยโสธร แจกชุดอปุกรณ์การกีฬา ๗๐ ชุด  กาชาดแจกผ้าห่ม จ านวน 
๒๗๐ คน การด าเนินงานออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว.  ครบ ๒๑ ครั้ง รวมยอด ผู้มารับบรกิารตรวจรกัษา
โรคและรับบรกิารทันตกรรมแยกรายอ าเภอ ดังตารางที่   
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ตารางท่ี 75  ตารางสรปุผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 

หน่วยแพทย์ พอ.สว. หน่วยรถทันตกรรมเคลื่อนที ่

รวม
ทั้งสิ้น 

ตรวจ
รักษา
โรค
ทั่วไป 

บริการ 
ทันต 
กรรม 

นวด
แผน
ไทย 

จ่าย
ยา 

แจกยา
สามัญ
ประจ า
บ้าน 

อ่ืนๆ 
 

ท า
หมัน
สัตว ์

ตัด
ผม 

ตรวจ
ตา
ต้อ
กระ 
จก 

อุด
ฟัน 

ถอน
ฟัน 

ขูด
หิน 
ปูน 

เคลือบ
หลุม
ร่องฟัน 

อ่ืน
ๆ 
 

เมือง ๖๒ ๑๖๕ ๒๘ - ๑๐๐ ๒๐๐ ๒๐ - - ๒๗๘ ๒๗๘ ๑๔๕ ๕๕ - ๑๓๓๑ 
ทราย
มูล 

๕๘ ๔๗ ๓๔ - ๕๐ ๑๕๐ - ๓๒ ๓๒ - - - - - ๓๗๑ 

กุดชุม ๗๐ ๑๘๕ ๒๕ - ๑๐๐ ๒๐๐ - - - - - - - - ๕๘๐ 
ค า

เขื่อน
แก้ว 

๔๕ ๓๕ ๓๐ - ๕๐ ๑๕๐ - - - ๒๔๙ ๕๖ ๒๒๙ ๓๓ - ๘๗๗ 

ป่าติ้ว ๒๔ ๒๕ ๓๐ - ๕๐ ๙๐ ๒๐ - - - - - - - ๒๓๙ 
มหา

ชนะชัย 
๔๒ ๓๒ ๑๘ - ๑๐๐ ๒๐๐ ๓๒ ๑๗ - - - - - - ๔๔๑ 

ค้อวัง ๓๐ ๖๐ ๒๔ - ๑๐๐ ๒๐๐ ๒๘ ๒๐ - - - - - - ๔๖๒ 
เลิงนก

ทา 
๘๐ ๔๙ ๔๐ ๑ ๕๐ ๒๐๐ ๒๐ ๓๔ ๔๐ ๒๐๙ ๖๕ ๕๖ ๓๗ - ๙๒๑ 

ไทย
เจริญ 

๕๔ ๔๔ - - ๕๐ ๑๕๐ ๕๕ ๗๒ ๔๙ ๕๗ - ๒๐ ๒๕ -  

รวม ๔๖๕ ๖๔๒ ๒๒๙ ๑ ๖๕๐ ๑๕๔๐ ๑๗๕ ๑๗๕ ๑๒๑ ๗๙๓ ๓๙๙ ๔๕๐ ๑๕๐ - ๕,๗๙๘ 

แหล่งที่มา: แบบรายงานผลการปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. (แบบ ๓/๕) 
 
 ปัญหา/อุปสรรคการด าเนินงาน 
               ๑. ขาดความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรมของมูลนิธิ พอ.สว. ท าให้การสื่อสาร
ผิดพลาดในหลายๆเรื่อง เช่น การรับสมัคร อาสาสมัคร พอ.สว.  เพื่อร่วมออกปฏิบัติงาน 
               ๒. การคัดเลือกหมู่บ้านเปา้หมายในการออกปฏิบัติงาน หน่วยแพทย์ พอ.สว. ในแต่ละอ าเภอเลอืก
หมู่บ้านที่ไม่เหมาะสมคือ ไม่ทุรกันดาร  ประชาชนไม่ขาดแคลน เพราะประชาชนในหมู่บ้านที่เลือกมานั้น 
สามารถเข้าถึงบริการของภาครัฐได้อย่างทั่วถึง 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานทันตสาธารณสุข) 

 

 
 



รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร 
 

 

 

 

 

 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖๑ 
 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

 

๑.การด าเนินงานตามกฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพ และสถานพยาบาล 
๑.๑ งานตรวจพจิารณาอนุญาต สถานที่ผลิต ผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานพยาบาล 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข มีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินการตรวจ พิจารณาและ
ออกใบอนุญาต ที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพและ สถานพยาบาล ภายใต้ข้อบังคับกฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
และสถานพยาบาล  โดยมีผลงานในการตรวจอนุญาต สถานประกอบที่เกี่ยวข้องย้อนหลัง ๓ ปี ตั้งแต่ปี 
๒๕๕๘-๒๕๖๐  

จ านวนสถานประกอบการ (แห่ง) 
ป๒ี๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ 

468 490 504 

และในปี ๒๕๖๑ ได้มีจ านวนผู้รับใบอนุญาตสถานประกอบการฯทั้งหมด ๕๓๙ ราย เพิ่มข้ึนจาก ปี ๒๕๖๐ 
จ านวน ๓๕ ราย  และมีผู้รับอนุญาตสถานประกอบการด้านอาหาร มีจ านวนมากที่สุด คือ ๒๘๔ ราย 
คิดเป็น ร้อยละ ๕๒.๖๙ 

ใบอนุญาต 
สถานประกอบการ 

จ านวน (ราย) 

ยา 103 
วัตถุเสพติด 40 
อาหาร 248 
เครื่องส าอาง 9 
วัตถุอันตราย 2 
สถานพยาบาล 137 
รวม 539 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

จังหวัดยโสธร  มีสถานประกอบที่ได้รับใบอนุญาต ตาม พรบ.ยา พ.ศ.๒๕๑๐ จ านวนทั้งสิ้น ๑๑๑ แห่ง 
โดยมีสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.๑) จ านวนมากทีสุ่ด  ๖๕ แห่ง (ร้อยละ ๖๓.๑๑) 
ตารางท่ี 76  แสดงข้อมูลสถานประกอบการด้านยา จังหวัดยโสธร 

ล าดับ สถานประกอบการ 

อ าเภอ (แห่ง) 

จ า
นว

นร
วม

 

เม
ือง

 

ทร
าย

มลู
 

กุด
ชุม

 

ค า
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 สถานที่น าเข้ายา 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4 
สถานที่ขายยาทั้งหมด 

          

4.1 สถานที่ขายยา
แผนปัจจุบนั ขย.1 

3๓ 2 ๗ ๖ ๔ 4 1 6 2 6๕ 

4.2 สถานที่ขายยา
แผนปัจจุบนับรรจุ

เสร็จ ขย.2 

๒ 1 1 1 0 1 2 3 0 1๑ 

4.3 สถานที่ขายยา
แผนปัจจุบนับรรจุ

เสร็จส าหรับสัตว์ ขย.
3 

๓ 0 ๓ 0 0 0 0 1 0 ๗ 

4.4 สถานที่ขายยา
แผนโบราณ ขย.บ. 

๔ ๐ 0 ๑ 4 1 0 ๔ ๑ 1๕ 

รวมท้ังหมด 4๔ ๓ 1๑ ๘ ๙ 6 3 1๖ ๓ 1๐๓  
ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑) 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

จังหวัดยโสธร มีสถานประกอบด้านวัตถุเสพติดที่ได้รับใบอนุญาตตาม พรบ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.
๒๕๒๒  พรบ.วัตถุออกฤทธ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ.๒๕๕๙  รวมทั้งสิ้น ๔๐ แห่ง โดยมีสถานพยาบาลเอกชน
ประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิกเอกชน)  ที่มีใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองซึ่ง  วัตถุออกฤทธ์ิประเภท ๓ 
หรือ ๔    มีจ านวนมากที่สุด  ๑๔ แห่ง (ร้อยละ ๓๕) 
ตารางท่ี  77  แสดงข้อมูลสถานประกอบการด้านวัตถุเสพติด จังหวัดยโสธร 

ล าดับ สถานประกอบการ 

อ าเภอ (แห่ง) 

จ า
นว

นร
วม

 

เม
ือง

 

ทร
าย

มลู
 

กุด
ชุม

 

ค า
เขื่

อน
แก

้ว 

ป่า
ติ้ว

 

มห
าช

นะ
ชัย

 

ค้อ
วัง

 

เล
ิงน

กท
า 

ไท
ยเ

จร
ิญ 

๑ โรงพยาบาลของรัฐที่มี
ใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติด

ให้โทษ 
ประเภท 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

๒ โรงพยาบาลของรัฐที่มี
ใบอนุญาต 

ขายวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 
๒ 

๑ ๐ ๑ 1 1 1 1 1 1 ๘ 

๓ สถานพยาบาลเอกชนทีม่ีใบอนญุาตขายวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒ 

๓.1 สถานพยาบาลเอกชน 
ประเภททีร่ับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

๓.2 สถานพยาบาลเอกชน 
ประเภทที่ไมร่ับผู้ป่วยไว้ค้าง

คืน 

๔ 0 1 0 0 ๐ 0 ๐ 0 ๕ 

๔ สถานพยาบาลเอกชนทีม่ีใบอนญุาตให้มีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิประเภท ๓ หรือ ๔ 

๔.1 สถานพยาบาลเอกชน 
ประเภททีร่ับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

๔.2 สถานพยาบาลเอกชน 
ประเภทที่ไมร่ับผู้ป่วยไว้ค้าง

คืน 

10 0 1 0 0 1 0 2 0 14 

รวมท้ังหมด ๒๐ 1 ๕ ๒ ๒ ๓ ๒ ๔ ๒ ๔๐  

ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑) 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

จังหวัดยโสธร  มีสถานประกอบการที่ได้รับใบอนุญาต ตาม พรบ.อาหาร พ.ศ.๒๕๒๒ จ านวนทั้งสิ้น 
๒๔๘ แห่ง   โดยมีสถานประกอบการประเภทน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท  (ประกาศ สธ ฉบับที่ 61 
และปรับปรุงเพิ่มเติม) ที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน  จ านวนมากที่สุด  ๑๑๒ แห่ง  (ร้อยละ ๔๕.๑๖) 
ตารางท่ี  78  แสดงข้อมูลสถานประกอบการด้านอาหาร จงัหวัดยโสธร 

ล าดับ สถานประกอบการ 

อ าเภอ (แห่ง) 
 

เมื
อง

 

ทร
าย

มูล
 

กุด
ชุม

 

ค า
เข

ื่อน
แก้

ว 

ป่า
ติ้ว

 

มห
าช

นะ
ชัย

 

ค้อ
วัง

 

เล
ิงน

กท
า 

ไท
ยเ

จร
ิญ 

รวม 
(แห่ง) 

1 สถานที่ผลิตอาหารแปรรูปที่
บรรจุในภาชนะพร้อม
จ าหน่าย (ประกาศ สธ ฉบับ
ที่ 342 พ.ศ. 2555) 
PGMP 

๑๐ ๐ ๓ ๒ ๐ ๒ ๒ ๕ ๐ ๒๔ 

2 น้ าปลา (ประกาศ สธ ฉบับที่ 
203 และปรับปรุงเพิ่มเติม) 
ที่เข้าข่ายโรงงาน 

๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

3 น้ าปลา (ประกาศ สธ ฉบับที่ 
203 และปรับปรุงเพิ่มเติม) 
ที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน 

๒ ๐ ๐ ๐ ๒ ๐ ๐ ๐ ๐ ๔ 

4 น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่
ปิดสนิท (ประกาศ สธ ฉบับ
ที่ 61 และปรับปรุง
เพิ่มเติม)ที่เข้าข่ายโรงงาน 

๙ ๐ ๖ ๑ ๕ ๑ ๒ ๑๑ ๐ ๓๕ 

5 น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่
ปิดสนิท (ประกาศ สธ ฉบับ
ที่ 61 และปรับปรุง
เพิ่มเติม) 
ที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน 

๓๗ ๖ ๙ ๑๓ ๖ ๑๒ ๔ ๒๔ ๑ ๑๑๒ 

6 น้ าแข็ง (ประกาศ สธ ฉบับที่ 
78 และปรับปรุงเพิ่มเติม) 
ที่เข้าข่ายโรงงาน 

๔ ๒ ๑ ๑ ๑ ๑ ๐ ๒ ๐ ๑๒ 

7 น้ าแข็ง (ประกาศ สธ ฉบับที่ 
78 และปรับปรุงเพิ่มเติม) 
ที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน 

๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

8 เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุปิด
สนิท 

๑๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑๑ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

ตารางท่ี  78 แสดงข้อมูลสถานประกอบการด้านอาหาร จังหวัดยโสธร (ต่อ) 

ล าดับ สถานประกอบการ 

อ าเภอ (แห่ง) 
 

เมื
อง

 

ทร
าย

มูล
 

กุด
ชุม

 

ค า
เข

ื่อน
แก้

ว 

ป่า
ติ้ว

 

มห
าช

นะ
ชัย

 

ค้อ
วัง

 

เล
ิงน

กท
า 

ไท
ยเ

จร
ิญ 

รวม 
(แห่ง) 

9 ผลิตภัณฑ์จากเน้ือสัตว์ ๖ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๐ ๐ ๐ ๗ 

10 อาหารพร้อมปรุง ๔ ๐ ๒ ๐ ๑ ๐ ๑ ๑ ๐ ๙ 

11 อาหารส าเร็จรูปพร้อม
บริโภคทันที 

๕ ๐ ๒ ๐ ๓ ๓ ๒ ๒ ๑ ๑๘ 

12 อาหารในภาชนะบรรจุที่ปิด
สนิท 

๑ ๐ ๐ ๔ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๕ 

13 เบเกอรี่ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ 

14 ชา ๑ ๐ ๐ ๐ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๒ 

15 ซอส ๒ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๒ 

16 น้ าส้มสายชู ๒ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๒ 

17 ข้าว ๑ ๐ ๐ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๒ 

18 น้ าจ้ิม ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๐ ๐ ๑ 

19 น าเข้า (เข้าข่ายโรงงาน) ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๐ ๑ 

รวมทั้งหมด ๙๕ ๘ ๒๓ ๒๒ ๒๐ ๒๐ ๑๒ ๔๖ ๒ ๒๔๘ 

ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑) 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

จังหวัดยโสธร มีสถานประกอบด้านสถานพยาบาลที่ได้รับใบอนุญาต ตามพรบ.สถานพยาบาล  พ.ศ.
๒๕๔๑ รวมทั้งสิ้น ๑๓๗ แห่ง โดย มีสถานพยาบาลเอกชนประเภทรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน จ านวน ๒ แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลนายแพทย์หาญ และโรงพยาบาลหาญอินเตอร์เนช่ันแนล และสถานพยาบาลเอกชน ประเภทที่ไม่
รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิกเอกชน) จ านวน  ๑๓๕ แห่ง  โดยมีคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ มีจ านวน
มากที่สุด คือ ๕๒ แห่ง 
ตารางท่ี 79  แสดงข้อมูลสถานประกอบการด้านสถานพยาบาล จงัหวัดยโสธร 

ล าดับ สถานประกอบการ 

อ าเภอ (แห่ง)  

เม
ือง

 

ทร
าย

มลู
 

กุด
ชุม

 

ค า
เขื่

อน
แก

้ว 

ป่า
ติ้ว

 

มห
าช

นะ
ชัย

 

ค้อ
วัง

 

เล
ิงน

กท
า 

ไท
ยเ

จร
ิญ 

จ า
นว

น 

1 สถานพยาบาลเอกชน ประเภทที่
รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

2 
สถานพยาบาลเอกชน ประเภทที่
ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  

2.1 คลินิกเวกรรม 1๔ ๐ ๓ 3 1 2 1 2 0 2๖ 

2.2 คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 2๔ 0 ๒ 1 0 1 0 2 0 ๓๐ 

2.3 คลินิกทันตกรรม 1๒ 0 ๑ 1 ๑ 1 0 3 0 1๙ 

2.4 คลินิกการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ ์

1๑ ๑๐ 4 8 2 ๔ 1 7 5 5๒ 

2.5 คลินิกกายภาพบ าบัด 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 ๑ 1 1 0 0 0 0 ๑ ๐ ๔ 

2.8 คลินิกประกอบโรคศิลปะ
การแพทย์แผนจีน 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

รวมสถานพยาบาลทั้งหมด 6๙ 1๑ ๑๑ 13 ๔ ๘ 2 1๖ ๕ 13๗ 

ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑) 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

จังหวัดยโสธร  มีสถานประกอบที่ได้รับใบอนุญาต ตาม พรบ.เครื่องส าอาง พ.ศ.๒๕๕๘  ได้แก่ สถานที่
ผลิตเครื่องส าอาง  จ านวนทั้งสิ้น ๙ แห่ง  และไม่มีสถานที่น าเข้าเครื่องส าอาง  โดยอ าเภอเมืองยโสธร มีจ านวน
สถานที่ผลิต มากที่สุด คือ ๔ แห่ง (ร้อยละ ๔๔.๔๔) และมีสถานประกอบการที่ได้รบัใบอนุญาต ตาม พรบ.วัตถุ
อันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕  จ านวนทั้งสิ้น ๒ แห่ง 

ตารางท่ี ๘๐  แสดงข้อมลูสถานประกอบการด้านเครื่องส าอาง  และวัตถุอันตราย จังหวัดยโสธร 

ล าดับ สถานประกอบการ 

อ าเภอ (แห่ง) 

จ า
นว

นร
วม

 

เม
ือง

 

ทร
าย

มลู
 

กุด
ชุม

 

ค า
เขื่

อน
แก

้ว 

ป่า
ติ้ว

 

มห
าช

นะ
ชัย

 

ค้อ
วัง

 

เล
ิงน

กท
า 

ไท
ยเ

จร
ิญ 

ข้อมูลสถานประกอบการด้านเครื่องส าอาง 
1 สถานที่ผลิตเครื่องส าอาง ๔ 0 ๑ ๑ ๑ 1 ๐ ๑ 0 ๙ 
2 สถานที่น าเข้าเครื่องส าอาง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รวมทั้งหมด ๔ 0 ๑ ๑ ๑ 1 ๐ ๑ 0 ๙ 

ข้อมูลสถานประกอบการด้านวัตถุอันตราย 
1 สถานที่ผลิตวัตถุอันตราย

ชนิดที่1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 
ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑) 
 

 
๑.๒ ผลงานการด าเนินงานก ากับตรวจสอบผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพก่อนออกสู่ท้องตลาด 
(Pre-marketing Control)  

จากตาราง แสดงผลการพิจารณาการออกใบอนุญาตผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ จังหวัดยโสธร
ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๑  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ได้พิจารณาออกใบอนุญาตผลิตภัณฑ์และสถาน
บริการสุขภาพ  รวมทั้งสิ้น ๖๗ ฉบับ โดยเป็นการอนุญาตด้านด้านสถานประกอบการ (ตรวจสถานที่ผลิต หรือ
ให้บริการ) ๖๗ ฉบับ พบว่า การอนุญาตสถานประกอบการด้านอาหาร มีมากที่สุด คือ ๑๙ ฉบับ คิดเป็น ร้อย
ละ ๒๘.๓๖  ส าหรับการอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ให้ผู้ประกอบการ
ด าเนินการขอเลขสารบบ โดย ระบบ E-submission ผ่านเวปไซต์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โดยมีพนักงานเจ้าหน้าที่ของ กลุ่มงานฯ ให้ค าแนะน าและอนุมัติให้ผู้ประกอบการเข้าระบบหลังจากที่ได้รับ
ใบอนุญาตสถานที่ผลิตอาหารไปแล้ว 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

ตารางท่ี 81  แสดงผลการออกใบอนุญาต ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ จังหวัดยโสธร 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
การออกใบอนุญาต (ฉบับ) 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สถานประกอบการ 
ยา 0 ๑๖ 

ยาเสพติด 0 ๐ 
วัตถุออกฤทธ์ิ 0 ๑๕ 

อาหาร ๘๔ (สบ.๗) ๑๙ 
เครื่องมือแพทย ์ 0 0 
วัตถุอันตราย 0 0 
เครื่องส าอาง ๐ ๗ 

สถานพยาบาล ๐ ๑๗ 
รวม ๘๔ ๖๗ 

ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑) 
 

จากตาราง  แสดงผลการพิจารณาการเปลี่ยนแปลง/แก้ไขใบอนุญาต อนุญาตผลิตภัณฑ์และบริการ
สุขภาพ จังหวัดยโสธร ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๑  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ได้พิจารณาเปลี่ยนแปลง/
แก้ไขใบอนุญาตผลิตภัณฑ์และสถานบรกิารสุขภาพ  รวมทั้งสิ้น ๓๒ รายการ โดยมีใบอนุญาตสถาน
ประกอบการด้านสถานพยาบาล มกีารเปลี่ยนแปลง/แก้ไขใบอนุญาตมากที่สุด (๙ รายการ) 
 

ตารางท่ี 82 แสดงผลการเปลี่ยนแปลง/แก้ไข ใบอนุญาตผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ จังหวัดยโสธร  

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
การเปลี่ยนแปลง/แก้ไขใบอนุญาต(รายการ) 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สถานประกอบการ 
ยา 0 ๑๓ 

ยาเสพติด 0 ๑ 
วัตถุออกฤทธ์ิ 0 ๐ 

อาหาร ๐ ๐ 
เครื่องมือแพทย ์ 0 0 
วัตถุอันตราย 0 0 
เครื่องส าอาง 0 ๕ 

สถานพยาบาล ๐ ๑๓ 
รวม ๐ ๓๒ 

ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑) 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

ตารางท่ี 83  แสดงผลการต่ออายใุบอนุญาต ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ จังหวัดยโสธร  

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
การต่ออายุใบอนุญาต (ฉบบั) 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สถานประกอบการ 

ยา 0 ๑๐๐ 
ยาเสพติด 0 ๙ 
วัตถุออกฤทธ์ิ 0 ๑๘ 
อาหาร ๐ ๑๑ 
เครื่องมือแพทย ์ 0 0 
วัตถุอันตราย 0 0 
เครื่องส าอาง ๐ 0 
สถานพยาบาล ๐ ๑๕๔ 

รวม ๐ ๒๙๒ 
      ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑) 
 

จากตาราง แสดงผลการพจิารณาการต่ออายใุบอนญุาตผลิตภัณฑ์และบรกิารสุขภาพ จังหวัดยโสธร
ประจ าปงีบประมาณ ๒๕๖๑  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ได้พิจารณาต่ออายุใบอนุญาตผลิตภัณฑ์และสถาน
บริการสุขภาพ  รวมทั้งสิ้น ๒๙๒ ฉบับ โดย สถานประกอบการด้านสถานพยาบาล มีการพจิารณาอนุญาตต่อ
อายุมากทีสุ่ด คือ ๑๕๔ ฉบับ คิดเป็น ร้อยละ ๕๒.๗๔ 
 
ตารางท่ี 84  แสดงผลการยกเลิกใบอนุญาต ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ จงัหวัดยโสธร  

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
การยกเลิกใบอนุญาต (ฉบับ) 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สถานประกอบการ 
ยา 0 ๒๕ 
ยาเสพติด 0 ๐ 
วัตถุออกฤทธ์ิ 0 ๑ 
อาหาร ๐ ๐ 
เครื่องมือแพทย ์ 0 0 
วัตถุอันตราย 0 0 
เครื่องส าอาง 0 ๘ 
สถานพยาบาล ๐ ๗ 

รวม ๐ ๔๑ 
      ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคแลเภสัชสาธารณสุข (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑) 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

จากตาราง  แสดงผลการพิจารณาการยกเลิก ใบอนุญาตผลติภัณฑ์และบรกิารสุขภาพ จังหวัดยโสธร
ประจ าปงีบประมาณ ๒๕๖๑  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ได้พิจารณายกเลกิใบอนุญาตผลิตภัณฑ์และสถาน
บริการสุขภาพ รวมทัง้สิ้น๔๑ ฉบับ พบว่า สถานประกอบการด้านยา มีการยกเลกิมากที่สุด คือ ๒๕ ฉบับ คิด
เป็น ร้อยละ ๖๐.๙๘ 
 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ได้จัดท าแผนงาน/โครงการ เพื่อ ด าเนินการตรวจ
พิจารณาอนุญาต เฝ้าระวัง พัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ รวมถึงพัฒนางาน
บริหารเวชภัณฑ์ การใช้ยาสมเหตุผล และเครือข่ายงานบริการเภสัชกรรม ตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ใช้งบประมาณทั้งหมด 747,320 บาท โดยเป็นงบที่ได้รับสนับสนุนจากส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จ านวน 614,800 บาท ( ร้อยละ๘๒.๒๗ ) 

แผนงาน/โครงการท่ีกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสขุ  ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

ที่ ช่ือโครงการ 
งบประมาณ 

ผลผลิต กรม อื่นๆ รวม 

1 โครงการคุ้มครองผู้บริโภคดา้นผลิตภัณฑ์สขุภาพและ 
บริการสุขภาพ 

๓๗,๘๘๐ ๔๔,๕๐๐ - ๘๒,๓๘๐ 

2 โครงการสง่เสริมและพฒันาความปลอดภัยด้านอาหาร 
จังหวดัยโสธร 

๑๕,๖๐๐ ๔๕,๓๐๐ - ๖๐,๙๐๐ 

3 โครงการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพและ
การใช้ยาอยา่งสมเหตุสมผล 

๔๑,๖๐๐ - - ๔๑,๖๐๐ 

4 โครงการพฒันาระบบป้องกันการแพ้ยาซ้ าในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสขุภาพต าบลน าร่องจงัหวดัยโสธร 

- ๑๓,๐๐๐ - ๑๓,๐๐๐ 
 

5 โครงการพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังตดิตาม 
เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ดา้นผลิตภัณฑ์สขุภาพ อ.ไทย
เจริญ 

- ๑๒,๐๐๐ - ๑๒,๐๐๐ 

6 โครงการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพและ
การใช้ยาอยา่งสมเหตุผล เครือขา่ยบริการสขุภาพอ าเภอ
เลิงนกทา 

- ๙๙,๔๘๐ - ๙๙,๔๘๐ 

7 โครงการโรงพยาบาลการด าเนินการส่งเสริมการใชย้า
อย่าง 
สมเหตผุล (RDU) การป้องกันการควบคุมการดื้อยาต้าน 
จุลชีพ (AMR) และการคุ้มครองผู้บริโภคดา้นผลิตภัณฑ์
สุขภาพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเลงินกทา 

- ๔๐๐,๕๒๐ - ๔๐๐,๕๒๐ 

8 โครงการพฒันาระบบการบริหารเวชภัณฑ์จงัหวดัยโสธร ๓๗,๔๔๐ - - ๓๗,๔๔๐ 

รวม 132,520 614,800 - 747,320 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

๒  ผลการด าเนินงานตามแนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ  ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
คณะท่ี ๑ : การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ 
หัวข้อ การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ตัวชี้วัดท่ี ๒๐ : ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 
เป้าหมาย : ร้อยละ ๗๕ 
สถานการณ์  

ผลิตภัณฑ์อาหารสด : ผักและผลไม้สด 
คณะกรรมการอาหารแห่งชาติมีนโยบายขับเคลื่อนผักและผลไม้สดปลอดภัย ตลอดห่วงโซ่โดยให้ 
บูรณาการการด าเนินงานระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน สถาบันการศึกษา และภาคประชาชน และกระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายขับเคลื่อนมาตรการการจดัการสารเคมีและความปลอดภัยผักและผลไม้สด มาตรการที่ ๒ 
การพัฒนาศักยภาพด่านอาหารและยา (กรณีการก ากับดูแลการน าเข้าผัก/ผลไม้) และมาตรการที่ ๓ การ
พัฒนาระบบเฝ้าระวัง (National Surveillance Plan) 
 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ออก ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดวิธีการ
ผลิต เครื่องมือ เครื่องใช้ในการผลิตและการเก็บรักษาผัก หรือผลไม้สดบางชนิดและการแสดงฉลาก เพื่อยก 
ระดับสถานที่ผลิตใหม้ีระบบประกันสุขภาพ และตามสอบยอ้นกลบัได้ มีผลบังคับใช้ในเดือนสงิหาคม ๒๕๖๑ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้มีการตรวจเฝ้าระวัง ผักผลไม้สด ร่วมกับหน่วยตรวจสอบ
เคลื่อนที่เพื่อความปลอดภัยด้านอาหาร เขตสุขภาพที่ ๑๐  โดยตรวจวิเคราะห์ด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น พบการ
ตกค้างของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในผักและผลไม้ ตั้งแต่ปี ๒๕๕๘-๒๕๖๐ ดังนี ้
  

ปี  ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ 
ตรวจ ผ่าน ร้อยละ ตรวจ ผ่าน ร้อยละ ตรวจ ผ่าน ร้อยละ 

๒,๔๔๒ ๒,๔๑๖ ๙๘.๙๔ ๖๓๓ ๖๒๘ ๙๙.๒๑ 
 

684 700 ๙๗.๗๑ 

 
 
ผลการด าเนินงาน 

๑. ด าเนินการตรวจประเมินและพัฒนาความพร้อม สถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไม้สด ตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 386 พ.ศ. 2560 เรื่อง ก าหนดวิธีการผลิต เครื่องมือ เครื่องใช้ในการ
ผลิตและการเก็บรักษาผักหรือผลไม้สดบางชนิด และการแสดงฉลาก  จังหวัดยโสธร มี จ านวน 1 แห่ง  คือ 
บริษัทนานาภัณฑ์ยโสธร แคทวัน จ ากัด   และไดสุ้่มเก็บตัวอย่างผักและผลไม้สด ภายใต้โครงการพัฒนาสถานที่
ผลิต(คัดและบรรจุ) ผักและผลไม้สด ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ณ สถานที่ผลิต(คัดและบรรจุ) โดยส่งตรวจ
วิเคราะห์ ณ ห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และบริษัทเอสจีเอล(ประเทศไทย) จ านวน ๕ ตัวอย่าง 
พบว่าผ่านมาตรฐาน จ านวน ๓ ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ ๖๐ ซึ่งผ่านเกณฑ์   ตัวอย่างที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ๒ ตัวอย่าง 
ได้แก่ ถ่ัวฝักยาว และค่ืนช่าย  ซึ่งสถานที่ดังกล่าวอยู่ระหว่างการด าเนินการพัฒนาสถานที่ให้เป็นไปตาม
ประกาศกระทรวงฯและได้สุ่มตรวจตัวอย่างที่ไม่ผ่าน ครั้งที่ ๒ แล้วอยู่ระหว่างรอผลการตรวจสอบ 
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๒. กิจกรรมตรวจเฝ้าระวัง ผัก ผลไม้สด ณ สถานที่จ าหน่าย ร่วมกับหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่เพื่อ 
ความปลอดภัยด้านอาหาร เขตสุขภาพที่ ๑๐  โดยตรวจวิเคราะห์ด้วยชุดทดสอบเบื้องต้นทั้งหมด ๗๑๙ 
ตัวอย่าง  ไม่พบยาฆ่าแมลง ๗๑๐ ตัวอย่าง (ร้อยละ 98.75)  ซึ่งผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัด  ตามตารางที่ ๑๐ 

ตารางท่ี 85  แสดงผลการตรวจวิเคราะหผ์ัก ผลไมส้ด ด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น จังหวัดยโสธร แยกรายอ าเภอ 

อ าเภอ รายการที่ตรวจ เป้าหมาย ผลงาน 
รวม ร้อยละ 

ความ
ปลอดภัย เป้าหมาย ผลงาน 

เมืองยโสธร 
ตรวจยาฆ่าแมลงในตลาดสด 255 254 

291 288 98.97 
ตรวจยาฆ่าแมลงในโรงครัวโรงพยาบาล 36 34 

ทรายมูล 
ตรวจยาฆ่าแมลงในตลาดสด 62 62 

68 68 100.00 
ตรวจยาฆ่าแมลงในโรงครัวโรงพยาบาล 6 6 

กุดชุม 
ตรวจยาฆ่าแมลงในตลาดสด 152 149 

158 155 98.10 
ตรวจยาฆ่าแมลงในโรงครัวโรงพยาบาล 6 6 

ค าเขื่อน
แก้ว 

ตรวจยาฆ่าแมลงในตลาดสด - - 
6 4 66.67 

ตรวจยาฆ่าแมลงในโรงครัวโรงพยาบาล 6 4 

ป่าติ้ว 
ตรวจยาฆ่าแมลงในตลาดสด 95 95 

120 120 100.00 
ตรวจยาฆ่าแมลงในโรงครัวโรงพยาบาล 25 25 

มหาชนะชัย 
ตรวจยาฆ่าแมลงในตลาดสด ๗๘ ๗๘ 

85 85 100.00 
ตรวจยาฆ่าแมลงในโรงครัวโรงพยาบาล 7 7 

ค้อวัง 
ตรวจยาฆ่าแมลงในตลาดสด 31 31 

43 43 100.00 
ตรวจยาฆ่าแมลงในโรงครัวโรงพยาบาล 12 12 

ไทยเจริญ 
ตรวจยาฆ่าแมลงในตลาดสด 9 9 

20 20 100.00 
ตรวจยาฆ่าแมลงในโรงครัวโรงพยาบาล 11 11 

เลิงนกทา 
ตรวจยาฆ่าแมลงในตลาดสด - - 

6 5 83.33 
ตรวจยาฆ่าแมลงในโรงครัวโรงพยาบาล 6 5 

รวม 
ตรวจยาฆ่าแมลงในตลาดสด 604 600 

719 710 98.75 
ตรวจยาฆ่าแมลงในโรงครัวโรงพยาบาล 115 110 

ที่มา : หน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่เพื่อความปลอดภัยด้านอาหาร เขตสุขภาพที่ ๑๐ ข้อมูล ณ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ 
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ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
๑. ผู้ประกอบการผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไม้สด 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข   เลขที่ ๓๘๖   พ.ศ. 
๒๕๖๐เรื่อง ก าหนดวิธีการผลิต  เครื่องมือ  เครื่องใช้ใน
การผลิตและการเก็บรักษาผักหรือผลไม้สดบางชนิด 
และการแสดงฉลาก ยังขาดความรู้ความเข้าใจใน
หลักเกณฑ์  ที่ก าหนด 

 

ประชาสัมพันธ์ อบรมให้ความรู้ แก่เกษตรกร ในเชิง
บูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและพัมนาสถาน
ประกอบการต้นแบบเพื่อให้ผู้ประกอบการในพื้นที่ได้
ศึกษาเป็นแนวทาง 

๒. ผู้ประกอบการบางราย เป็นรายเล็ก งบประมาณไม่
เพียงพอต่อการสร้างสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ให้
เป็นไปตามประกาศกระทรวงฯ 

 

จัดอบรมการใช้ชุดทดสอบให้กับผู้ประกอบการผลิต 
สนับสนุนให้มีการรวมกลุ่มของผู้ประกอบการใน
แปลงปลูกที่ใกล้เคียงกัน เพื่อใช้สถานที่ผลิต(คัดและ
บรรจุ) ร่วมกัน 

๓.กิจกรรมสุ่มตรวจเฝ้าระวังยาฆ่าแมลงใน ผัก และ
ผลไม้สด ณ สถานที่จ าหน่าย ขาดการบูรณาการ 
เครือข่ายงานคบส.ระดับอ าเภอและองค์กรส่วนท้องถ่ิน 
ท าให้ จ านวนตัวอย่างที่ เก็บในแต่ละอ าเภอยังได้ไม่
ครบถ้วน และยังไม่สามารถด าเนินการเฝ้าระวังได้
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ  

-จัดประชุมช้ีแจงและท าแผนร่วมกันในการสุ่มตรวจ
เฝ้าระวัง ในภาพของเครือข่ายงานคบส.ระดับอ าเภอ
และองค์กรส่วนท้องถ่ิน  
-ท าเป็นวาระติดตามผลการด าเนินงาน ในเวทีพชอ.
ระดับอ าเภอ 

 
ตัวชี้วัดท่ี ๒๑ :ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
เป้าหมาย  : ร้อยละ ๙๖  
สถานการณ์ 
 สถานการณ์ความไม่ปลอดภัยจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้คุณภาพ ยังพบว่าเป็นปัญหาที่
พบได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งการตรวจสอบเฝ้าระวังคุณภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพทั่วประเทศและการจัดการความเสี่ยง
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ จะเป็นกลไกส าคัญในการประเมินสถานการณ์และก าหนดแนวทางการจัดการให้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพมีความปลอดภัย ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและส่งผลกระทบต่อสุขภาวะที่ดีของคนไทยใน
ที่สุด   

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้มีการตรวจเฝ้าระวัง ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยท าแผนเก็บตัวอย่าง 
ของจังหวัด หรือเกบ็ตัวอย่างในรายการที่ตกลงกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (เฝ้าระวังร่วมกัน
ระดับประเทศ)  เพื่อตรวจวิเคราะหท์างหอ้งปฏิบัติการหรอืตรวจด้วยชุดทดสอบเบือ้งต้น โดยมผีลงาน ร้อยละ
ของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รบัการตรวจสอบ  ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ทีก่ าหนด ตั้งแต่ปี ๒๕๕๘-๒๕๖๐  ดังนี้  

ปี  ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ 
ตรวจ ผ่าน ร้อยละ ตรวจ ผ่าน ร้อยละ ตรวจ ผ่าน ร้อยละ 

1,466 1,461 99.65 886 856 97 858 817 95.22 
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ผลการด าเนินงาน 

1.มีการด าเนินการจัดการความเสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของจงัหวัด ดังนี ้
๑.๑ จังหวัดยโสธรมีการจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพประจ า

จังหวัดยโสธร  ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ที่ 34/2559 สั่ง ณ วันที่ 7 มีนาคม 2559  
เพื่อก าหนดยุทธศาสตร์ แนวทางและแผนงานการพัฒนาระบบงานคุ้มครองผูบ้ริโภค ด าเนินการวิเคราะห์ความ
เสี่ยง จัดท าแผนเฝ้าระวัง แผนจัดการความเสี่ยง รวมทั้งสื่อสารความเสี่ยงไปยังผู้เกี่ยวข้อง เพื่อให้การตอบโต้
สถานการณ์ที่ไม่ปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นไปอย่างรวดเร็ว ฉับไว ทันต่อเหตุการณ์ และคุ้มครอง
ผู้บริโภคให้ปลอดภัย ไม่ได้รับความเสียหายต่อสุขภาพ โดยเบื้องต้นมีการจัดตั้งกลุ่มไลน์ช่ือ “เครือข่าย คบส.
ยโสธร” ใช้ในการแจ้งเตือนภัย และใช้ประสานในเรื่องการตรวจสอบ เฝ้าระวัง ในพื้นที่  และได้มีการเสนองาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัด
ยโสธร  

๑.2 วิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดท าแผนเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
    จังหวัดยโสธรได้มีการน าปัญหาเรื่องร้องเรียน ผลการตรวจสอบ เฝ้าระวัง ผลการตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์
สุขภาพในปีที่ผ่านมาที่พบปัญหา คือ น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทตกมาตรฐาน และได้มีการจัดอบรม
พนักงานเจ้าหน้าที่ในการตรวจเฝ้าระวังสถานที่ผลิตน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท พร้อมทั้งให้อ าเภอ
รายงานผลการตรวจสอบคุณภาพ ความปลอดภัย 

๑.๓ จัดท าแผนการจัดการความเสี่ยง (Risk Management plan) ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของจังหวัด 
๑.๔ สื่อสารความเสี่ยง(Risk Management) ไปยังผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น ส่วนราชการต่างๆในจังหวัด หรอื

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพื่อการจัดการปัญหาโดยจังหวัดยโสธร  ตั้งเป้าหมาย อ าเภอที่มีการด าเนินการ
แก้ไขปัญหา “ส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชนจังหวัดยโสธร ประจ าปี ๒๕๖๑” โดยการประชุมสัมมนา
คณะท างานส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน อ าเภอละ ๑ ต าบล ด าเนินการในทุกอ าเภอ และพื้นที่
เป้าหมายในการจัดการปัญหาด้านการใช้ยา เน้นงานส่งเสริม “การใช้ยาอย่างปลอดภัยในชุมชน” และ“งาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ”  ซึ่งใช้ “ต าบล” เป็นพื้นที่ในการด าเนินการ และมีความเหมาะสมน า
ร่องในการใช้ AE Application Online ในการสื่อสารความเสี่ยง กรณีที่พบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย  
ให้เจ้าหน้าที่ได้ใช้เป็นข้อมูลในการเฝ้าระวัง  และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ อุบลราชธานี ได้สนับสนุน
งบประมาณให้ต าบลมีการจัดต้ังศูนย์แจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพข้ึน เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานดังกล่าว  
  ๒. ด าเนินการสุ่มเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพตามแผนเฝา้ระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพของจังหวัด 
          เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ จังหวัดยโสธร ท าแผนเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
และด าเนินการเก็บตัวอย่างส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการหรือใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น โดยมีเป้าหมายที่
ด าเนินการเก็บตัวอย่างส่งตรวจวิเคราะห์ ๑,๑๗๕  ตัวอย่าง ผ่านมาตรฐาน   ๑,๑๑๙ ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 
๙๕.๒๓  ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ 
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ตารางท่ี 86  แสดงผลการตรวจวิเคราะห์ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ จังหวัดยโสธร  

ชื่อผลิตภัณฑ์ 
จ านวนท่ี

ตรวจ 
ผ่าน 

ร้อยละท่ี
ผ่าน 

1.อาหาร       

 -ผัก (Lab) ๕ ๓ 60 

-ยาฆ่าแมลงในผักและผลไมส้ด (Mobile Unit) ๗๙๗ ๗๘๘ 98.87 

-น้ าบริโภคฯ (lab) ๓๙ ๓๘ ๙๗.๔๔ 

-น้ าแข็งฯ(lab) ๖ ๕ 83.33 

-น้ ามันทอดซ้ า จากสถานที่จ าหน่าย(Mobile Unit) ๑๐๑ ๙๑ 90.10 

-ไอโอดีนในเกลือบรโิภค (Mobile Unit) ๓๐ ๑๖ 53.33 

-บอแรกซ์ (Mobile Unit) ๖๒ ๖๒ 100.00 

-สารกันรา (Mobile Unit) ๑๓ ๑๓ 100.00 

-สารฟอกขาว (Mobile Unit) ๙ ๙ 100.00 

-ฟอร์มาลีน (Mobile Unit) ๔๘ ๔๐ 83.33 

- สารเรง่เนื้อแดงในเนื้อสัตว์สด (Mobile Unit) ๔๙ ๔๘ 97.96 

2.เครื่องส าอาง (กลุ่มเสี่ยง) (lab) 10 ๓ 30.00 

3.ผลิตภัณฑส์ุขภาพชุมชน (OTOP อาหาร) ๔ ๑ 25.00 

๔ผลิตภัณฑส์ุขภาพชุมชน (OTOP เครื่องส าอาง) ๑ ๑ 100.00 

4.ยาแผนโบราณ ณ สถานที่ผลิต ๑ ๑ 100.00 

รวม ๑๑๗๕ ๑๑๑๙ 95.๒3 
ที่มา กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุช สสจ.ยโสธร ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๑ 
 

        โดย ผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหารที่ตรวจวิเคราะห์ด้วยห้องปฏิบัติการ (Lab)  ที่ไม่ผ่านมาตรฐาน และ
อยู่ระหว่างการแก้ไขสถานที่ผลิต ให้ผ่านเกณฑ์ มีดังนี ้
  - ผักสด ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ๒ ตัวอย่าง พบสารในกลุ่มยาฆ่าแมลง ได้แก่ ถ่ัวฝักยาว
และข้ึนช่าย  
  - น้ าบริโภคฯและน้ าแข็ง ที่ไมผ่่านเกณฑ์มาตรฐานทั้งหมด ๖ ตัวอย่าง พบเช้ือจลุินทรีย(์พบ 
Coliforms ) ของน าบริโภคจ านวน ๕ ตัวอย่าง  และน้ าแข็งจ านวน ๑ ตัวอย่าง  
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และส าหรับเครื่องส าอางกลุม่เสียง ที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทั้งหมด ๗ ตัวอย่าง ดังตาราง พบการปนเปื้อนของ
สารประกอบของปรอท ซึ่งจังหวัดได้ด าเนินการแจ้งให้ผู้จ าหน่ายยกเลิกการจ าหน่ายแล้ว และประชาสัมพันธ์
ให้เครือข่าย คบส.ระดับอ าเภอ ตรวจเฝ้าระวัง แนะน า สถานที่จ าหน่ายในการจ าหน่ายเครื่องส าอางดังกล่าว 

ตารางท่ี 87  แสดงผลตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางที่ไม่ปลอดภัย จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๑ 
ล าดับที ่ ช่ือผลิตภัณฑ ์ ประเภท ลักษณะผลิตภัณฑ ์ ช่ือที่อยู่ผูผ้ลิต/น าเข้า ผลการตรวจ 

๑ Skin complete 
night cream 

ครีมทาหน้า ครีมสีขาว บรรจุใน
กระปกุพลาสติกใส 

Skin complete     
๓/๒๔๑ ม.๙ แขวงบาง

บอน เขตบางบอน 
กทม. 

พบสารประกอบ
ของปรอท 

๒ ครีมเฟสส์ต้าไวท์ 
ชาเขียว FACETA 

WHITE 

ครีมทาหน้า ครีมสเีขียว บรรจุ
ในตลับพลาสติกสี

ขาว ฝาสีเขียว 

เฟสต้า สกิน แคร์ มาร์
เก็ตต้ิง ๓๖ ม.๑๑ ต.
ตลาดแร้ง อ.บ้านขว้า 
จ.ชัยภูมิ ๓๖๑๗๐ 

พบสารประกอบ
ของปรอท 

๓ Kamin cream 
madam herb 

ครีมทาหน้า ครีมสสี้ม บรรจุใน
ตลับใส ฝาสทีอง 

CKC skin and 
healthy ๑๕๔/๒ ม.๓ 
ต.ธงชัย อ.บางสะพาน 
จ.ประจวบฯ ๗๗๑๙๐ 

พบสารประกอบ
ของปรอท 

๔ Pure rose white 
aura 

ครีมทาหน้า ครีมสีขาวเหลอืง 
บรรจุในตลับสีขาว 

ฝาสีชมพ ู

บริษัท คอสโมโฟกัส
(ประเทศไทย) จ ากัด 
๒๑๘/๒-๕ ถ.หลาน
หลวง คลองมหานาค 
ป้อมปราบศัตรูพ่าย  

กทม. 

พบสารประกอบ
ของปรอท 

๕ Q face ครีมทาหน้า ครีมสีขาว บรรจุใน
ตลับสีขาว 

Anti acne-melasma 
cream ๑๐ ซ.วัดสุขใจ
๑๔ แยก ๒ แขวงทราย
กองดิน เขตคลองสาม

วา กทม. ๑๐๕๑๐ 

พบสารประกอบ
ของปรอท 

๖ Dream party 
shop white 
angel cream 

ครีมทาหน้า ครีมสีขาว บรรจุใน
ตลับสีขาว ฝาสีทอง 

ไม่ระบ ุ พบสารประกอบ
ของปรอท 

๗ บิวตี้ทรี ไนท์ครีม ครีมทาหน้า ครีมสีครีม กระปุก
สีด า 

บริษัท จรีะกลุธนันต์ 
๓๙/๑-๒ ซ.สวายเรียง 
ถ.มุขมนตรี ต.ในเมอืง 
อ.เมือง จ.นครราชสมีา 

๓๐๐๐๐ 

พบสารประกอบ
ของปรอท 
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ภาพถ่ายเครื่องส าอางท่ีตรวจพบสารห้ามใช้ 

ล าดับที ่ ช่ือเครื่องส าอาง ภาพถ่ายเครื่องส าอาง 
๑ Skin complete 

night cream 
(พบสารประกอบ

ของปรอท) 
 

    
 

๒ ครีมเฟสส์ต้าไวท์ 
ชาเขียว FACETA 

WHITE  (พบ
สารประกอบของ

ปรอท) 
    

 

๓ Kamin cream 
madam herb 

(พบสารประกอบ
ของปรอท) 

  
 

๔ Pure rose 
white aura (พบ
สารประกอบของ

ปรอท) 
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ล าดับที ่ ช่ือเครื่องส าอาง ภาพถ่ายเครื่องส าอาง 
๕ Q face  (พบ

สารประกอบของ
ปรอท) 

 

   
๖ Dream party 

shop white 
angel cream 

(พบสารประกอบ
ของปรอท) 

 

 
 

 
๗ 
 

บิวตี้ทรี ไนท์ครีม
(พบสารประกอบ

ของปรอท) 
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ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
1.ความรู้ ความช านาญ และประสบการณ์ในการ
จัดการปัญหา รวมถึงการบงัคับใช้กฏหมายของ
พนักงานเจา้หนา้ที่  

จัดฝึกอบรม หรือ coaching เพื่อเพิ่มความรู้ ความ
ช านาญ รวมไปถึงควรมีการศึกษาดูงานเพือ่เพิม่ทักษะ
ในการปฏิบัตงิานของเจ้าหน้าที ่

๒.ผู้ประกอบการขาดความรู้ และความ
ตระหนัก ในการผลิต และจ าหน่าย ผลิตภัณฑ์
ที่มีคุณภาพและปลอดภัย 

- จัดอบรม ให้ความรู้ กับผูป้ระกอบการ 
- ใช้มาตรการบังคับใช้กฎหมายแก่ผูป้ระกอบการที่ฝ่า
ฝืน 

 

คณะท่ี ๒ การพัฒนาระบบบริการ Service Excellent 
หัวข้อ การพัฒนาระบบบริการให้มีการใชย้าอยา่งสมเหตผุล (RDU) และการป้องกันและควบคุมการดื้อยา
ต้านจุลชีพ (AMR) 
  1.ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตผุล (RDU) 
  2.ร้อยละของโรงพยาบาลมรีะบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบรูณาการ (AMR) 
เป้าหมายและระดบัการพฒันาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมเีปา้หมายและระดบัการพัฒนามี 3 ข้ันดังนี้  
ขั้นท่ี 1 หมายถึง การด าเนินการตามตัวช้ีวัด RDU ดังนี้  

RDU 1 : ประเมินกระบวนการด าเนินงาน (Process) RDU 2 
- มีการก าหนดนโยบายเป็น RDU Hospital  
- มีมาตรการและกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล  
- มีการพัฒนาระบบสารสนเทศในการจัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด RDU 
20 ตัวชี้วัด  
- มีการติดตามประเมินผล  
การจัดการการดื้อยา (AMR) : กรณีเป็น รพ.ระดับ A,S,M1 ต้องมี
แผนปฏิบัติการการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ การป้องกัน และ
ควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อและการดูแลก ากับการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล 

 

RDU 1 : ประเมินผลการด าเนินงาน (Output) RDU 2 : ประเมินผลการด าเนินงาน(Output) 
โรงพยาบาล ต้องผ่านเกณฑ์ต่อไปน้ี 
- อัตราการสั่งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
-การพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานของ PTC ผ่านเกณฑ์ระดับ 3  
- รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ  
ซ่ึงยังคงมีอยู่ในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลไม่เกิน 1 รายการ 
- จัดท าฉลากยามาตรฐาน 13 กลุ่มยา  
- การส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซ้ือจัดหายาและการส่งเสริมการ
ขายยา ผ่านระดับ 3   

รพ.สต. ต้องผ่านเกณฑ์ ดังน้ี 
จ านวน รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ของ รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิ
ทั้งหมดในเครือข่ายระดับอ าเภอ ที่มีอัตราการใชย้า
ปฏิชีวนะในกลุ่มโรคตดิเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน และ
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันผ่านเกณฑ์เป้าหมายทัง้ 2 โรค 
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ขั้นท่ี 2 หมายถึง การด าเนินการตามตัวช้ีวัด RDU ดังนี ้

RDU 1 : ประเมินผลด าเนินงาน (Output) RDU 2 : ประเมินผลด าเนินงาน(Output) 
โรงพยาบาล ต้องผ่านเกณฑ์ต่อไปนี้ 
1. ผลการด าเนินงานของตัวช้ีวัด จ านวน 5 ตัวช้ีวัดตาม 
RDU ข้ันที่ 1 
2.อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนบน โรคอุจาระร่วงเฉียบพลัน แผลสดอุบัติเหตุ 
และสตรีคลอดปกติครบก าหนดคลอดทางช่องคลอด ผ่าน
เกณฑ์ทั้ง 4 ตัวช้ีวัด 
3.การใช้ยา NSAIDs ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ข้ึนไป ไม่
เกินร้อยละ 10  
4.การใช้ยา glibenclamide ในผู้ป่วยสูงอายุ หรือไต
ท างานบกพร่อง ไม่เกินร้อยละ 5 
5.การไม่ใช้ยาที่ห้ามใช้ในสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ warfarin*, 
statins,ergots   
(* ยกเว้นกรณีใส่ mechanical heart valve 
6.การจัดการการดื้อยา (AMR) : กรณีเป็น รพ.ระดับ 
A,S,M 1 ต้องมีรายงานอัตราการติดเช้ือดื้อยา (AMR) ใน
กระแสเลือด 

รพ.สต. ต้องผ่านเกณฑ์ ดังนี้ 
จ านวน รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิไม่น้อยกว่าร้อยละ 
60 ของ รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิทั้ งหมดใน
เครือข่ายระดับอ าเภอ ที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน
กลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน และโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลันผ่านเกณฑ์เป้าหมายทั้ง 2 โรค 

 
ขั้นท่ี 3 หมายถึง การด าเนินการตามตัวช้ีวัด RDU ดังนี ้

RDU 1 : ประเมินผลด าเนินงาน (Output) RDU 2 : ประเมินผลด าเนินงาน(Output) 
โรงพยาบาล ต้องผ่านเกณฑ์ต่อไปนี้ 
- ตัวช้ีวัด RDU ผ่านเกณฑ์ทั้ง 18 ตัวช้ีวัด  
- การจัดการการดื้อยา (AMR) : กรณีเป็น รพ.ระดับ A, 
S, M1 ต้องมีรายงานอัตราการติดเช้ือดื้อยา (AMR) ใน
กระแสเลือดลดลงร้อยละ 50 จาก Baseline data 

รพ.สต. ต้องผ่านเกณฑ์ ดังนี ้
จ านวน รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูม ิ
ทุกแห่งในเครือข่ายระดับอ าเภอ  
ที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนบน และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันผ่าน
เกณฑ์เป้าหมายทั้ง 2 โรค 

 จังหวัดยโสธรได้มีการด าเนินกจิกรรมตามโครงการจัดการการดื้อยาต้านจลุชีพและการใช้ยาอย่างสม
เหตผุลจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2561 คือ ประชุมคณะกรรมการ Service plan สาขา RDU,ประชุมเชิง
ปฏิบัติการการพฒันาระบบยาและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล,ประชุมเครือข่ายเภสัชกรรมปฐมภูมจิังหวัดยโสธร
,ก ากับ ติดตาม ประเมินผล โดยกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.),ส่งเสรมิการใช้ยาสมุนไพรและ
ประชาสมัพันธ์การใช้ยาสมเหตุผลใน รพ.สต.และประชาชนในชุมชน เช่น  แจกแผ่นพับการใช้ยาปฏิชีวนะ ท า 
CD เพลงประชาสัมพันธ์ 3 โรคไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ ให้แก่ ก านัน ผู้ใหญบ่้าน สถานีวิทยุกรมประชาสมัพันธ์ 
รายละเอียดดังตาราง  
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

ตารางท่ี  88  แสดงกิจกรรมด าเนินงานโครงการจัดการการดื้อยาต้านจลุชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
                  จังหวัดยโสธร 

 
ท่ี 
 

 
กิจกรรม 

 
วัตถุประสงค์ 

 
เป้าหมาย 

ระยะเวลาด าเนินการ 

Q1 Q2 Q3 Q4 

1. ประชุมคณะกรรมการ 
Service plan สาขา 
RDU 

เพื่อรบัทราบนโยบาย 
สถานการณ์ และร่วมหา
แนวการด าเนินงาน 
RDU 

ประชุม 4 ครั้ง/ป ี     

2. ประชุมเชิงปฏิบัตกิาร
การพัฒนาระบบยาและ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

เพื่อใหห้น่วยบริการ
สาธารณสุขทกุแห่งมีการ
ใช้ยาอย่างสมเหตผุล 

หน่วยบริการ
สาธารณสุขทกุแห่งมี
การด าเนินงาน RDU 
100 % 

    

3. ประชุมเครือข่ายเภสัช
กรรมปฐมภูมิจงัหวัด
ยโสธร 

เพื่อรบัทราบนโยบาย 
สถานการณ์ และร่วมหา
แนวการด าเนิน งาน 
RDU ในหน่วยบริการ
ปฐมภูม ิ

หน่วยบริการปฐมภูมิ
ทุกแห่งมีการใช้ยา
ปฏิชีวนะไม่เกินร้อย
ละ 20 ทุกแหง่ 

    

4 นิเทศติดตามผลการ
ด าเนินงานการใช้ยา
อย่างสมเหตผุลในหน่วย
บริการสาธารณสุข 

เพื่อติดตามและเยี่ยม
เสริมพลังบุคลากรใน
หน่วยบริการสาธารณสุข 

ร้อยละ 80 ของ
โรงพยาบาลทั้งหมด
ผ่าน RDU ข้ันที่ 1,2 
และ 3 

    

5. ก ากับ ติดตาม 
ประเมินผล โดย
กรรมการวางแผนและ
ประเมินผล (กวป.)  

เพื่อรบัทราบถานการณ์
การด าเนินงานตาม
ตัวช้ีวัด RDU 

รายงานผลการ
ด าเนินงานทุกเดือน 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

ตารางท่ี  88  แสดงกิจกรรมด าเนินงานโครงการจัดการการดื้อยาต้านจลุชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
                  จังหวัดยโสธร (ต่อ) 

 
ท่ี 
 

 
กิจกรรม 

 
วัตถุประสงค์ 

 
เป้าหมาย 

ระยะเวลาด าเนินการ 

Q1 Q2 Q3 Q4 

6. ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรและ
ประชาสมัพันธ์การใช้ยาสม
เหตผุลใน รพ.สต.และ
ประชาชนในชุมชน เช่น  แจก
แผ่นพับการใช้ยาปฏิชีวนะ ท า 
CD เพลงประชาสัมพันธ์ 3 โรค
ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ ให้แก่ 
ก านัน ผู้ใหญบ่้าน สถานีวิทยุ
กรมประชาสัมพันธ์ 

เพื่อสร้างความ
ตระหนักรู้ในการใช้
ยาให้แก่ประชาชนใน
ชุมชน 

ด าเนินการในทกุ
อ าเภอ 

    

สถานการณ์ 
จังหวัดยโสธรมีโรงพยาบาลทั้งหมด 9 แห่ง รพ.สต.และหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมด 117 แห่ง      

ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ พบว่าจังหวัดยโสธรมีผลการด าเนินงาน Service Plan สาขาRDU มีจ านวน
โรงพยาบาล ที่เป็น RDU Hospital ตามเกณฑ์เป้าหมายข้ันที่ 1 จ านวน 9 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100  และยัง
ไม่มีโรงพยาบาล ที่ผ่านตามเกณฑ์เป้าหมายข้ันที่ 2 โดยส่วนใหญ่จะยังไม่ผ่านตัวช้ีวัดร้อยละของ รพ. ที่ใช้ยา
ปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ ร้อยละของ รพ. ที่ใช้ glibenclamide ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี
หรือมี eGFR น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร และผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลมีระบบจัดการ
การดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) มีจ านวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลยโสธร คิดเป็น 100%  และ
มีอัตราการติดเช้ือดื้อยาในกระแสเลือด Baseline ปี 2560 = 1.43 รายละเอียดดังตารางที่ 2, 3 และ 4 

ตารางท่ี  89  แสดงผลการด าเนินงานโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตผุลจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2561 
ท่ี ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน 
1. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

เกณฑ์ตัวช้ีวัด 
: รพ.RDU ข้ันที่ 1 ≥ 80% 

 
9 แห่ง 

 
9 แห่ง (100%) 

: รพ.RDU ข้ันที่ 2 ≥ 20% 2 แห่ง 0 แห่ง (0%) 
2. ร้อยละของโรงพยาบาลมีระบบจัดการการดื้อยาต้านจุล

ชีพอย่างบูรณาการ (AMR) ร้อยละ 70 
1 แห่ง 1 แห่ง (100%) 

อัตราการติดเช้ือดื้อยาในกระแสเลือดลดลงรอ้ยละ 10 
จาก baseline data 

Baseline ปี 2560 = 1.43 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

  ตารางท่ี  90  แสดงผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดโรงพยาบาล RDU ข้ันที่ 1 ปีงบประมาณ 2561 

ล าดับ ตัวช้ีวัด RDU ระดับโรงพยาบาล ผลการด าเนินงาน (ร้อยละ) 
ผ่าน RDU ข้ันที่ 1 ยโสธร ทรายมลู กุดชุม ค าเข่ือนแก้ว ป่าต้ิว มหาชนะชัย ค้อวัง เลิงนกทา ไทยเจริญ 

1. ร้อยละของ สัง่ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ  √ 
92.48 

√ 
97.14 

√ 
98.08 

√ 
96.23 

√ 
93.19 

√ 
95.28 

√ 
93.23 

√ 
95.64 

√ 
96.62 

2. ประสิทธิผล การด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC  √ 
ระดับ 3 

√ 
ระดับ 3 

√ 
ระดับ 3 

√ 
ระดับ 3 

√ 
ระดับ 3 

√ 
ระดับ 3 

√ 
ระดับ 3 

√ 
ระดับ 3 

√ 
ระดับ 3 

2.1 ผ่านตัวช้ีวัด 1,3,4,5 √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
2.2 ร้อยละการใช้ยาปฎิชีวนะของ รพ.สต ผ่านเกณฑ์

เป้าหมาย ( 60%) 
√ 

91.67 
√ 

100.00 
√ 

78.57 
√ 

93.75 
√ 

85.71 
√ 

100.00 
√ 

100.00 
√ 

77.78 
√ 

100.00 
3. การด าเนินงานในการจัดท าฉลากยามาตรฐาน  √ 

ระดับ 4 
√ 

ระดับ 3 
√ 

ระดับ 3 
√ 

ระดับ 3 
√ 

ระดับ 4 
√ 

ระดับ 4 
√ 

ระดับ 3 
√ 

ระดับ 3 
√ 

ระดับ 3 
4. รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ  √ 

0 รายการ 
√ 

0 รายการ 
√ 

0 รายการ 
√ 

0 รายการ 
√ 

0 รายการ 
√ 

0 รายการ 
√ 

0 รายการ 
√ 

0 รายการ 
√ 

0 รายการ 
5. การด าเนินงานเพื่อส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อ

และสง่เสรมิการขายยา  
√ 

ระดับ 3 
√ 

ระดับ 3 
√ 

ระดับ 3 
√ 

ระดับ 3 
√ 

ระดับ 3 
√ 

ระดับ 3 
√ 

ระดับ 3 
√ 

ระดับ 3 
√ 

ระดับ 3 
              หมายเหตุ     √  ผ่านเกณฑ์  x ไม่ผ่านเกณฑ์ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

ตารางท่ี 90  แสดงผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดโรงพยาบาล RDU ข้ันที่ 2 ปีงบประมาณ 2561 (ต่อ) 
ล าดับ ตัวช้ีวัด RDU ระดับโรงพยาบาล ผลการด าเนินงาน (ร้อยละ) 

ผ่าน RDU ข้ันที่ 1 ยโสธร ทรายมลู กุดชุม ค าเข่ือนแก้ว ป่าต้ิว มหาชนะชัย ค้อวัง เลิงนกทา ไทยเจริญ 
 6. ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือทีร่ะบบ การ

หายใจ (RI) ≤ร้อยละ 20 
x  

44.93  
√ 

11.45 
√ 

16.07  
x  

22.49  
x  

20.37 
x  

22.47 
√ 

18.69 
x  

26.55  
√ 

12.71 
7. ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอจุจาระร่วง

เฉียบพลัน (AD) ≤ร้อยละ 20 
√ 

14.22 
√ 

12.48 
√  

  7.62  
√ 

19.05 
x  

23.94 
√ 

8.21 
√  

  9.44  
√ 

10.86 
√ 

3.87 
8. ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจาก

อุบัติเหตุ (FWT) ≤ร้อยละ 40 
√ 

38.59 
x  

44.96 
x  

43.79 
x  

63.07 
x  

61.28 
x  

62.15 
x  

54.75 
x  

41.11 
x  

44.63 
9. ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในหญงิคลอดปกติครบ

ก าหนดทางช่องคลอด(APL) ≤ร้อยละ 10 
x  

12.30 
√ 
0 

√ 
0.97 

√ 
0 

√ 
0 

√ 
2.44 

√ 
0 

√ 
5.17 

√ 
0 

10. ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ glibenclamide ในผู้ป่วยที่มี
อายุมากกว่า 65 ปีหรอืมี eGFR น้อยกว่า 60 มล./
นาที/1.73 ตารางเมตร ≤ร้อยละ 5 

x  
19.25 

x  
21.69 

x  
40 

x  
14.29 

x  
34.69 

x  
71.43 

√ 
0 

√ 
0 

x  
 

7.87 
11. ร้อยละผูป้่วยโรคไตเรื้อรงัระดบั 3 ข้ึนไปที่ได้รับ 

NSAIDs ≤ร้อยละ 10≤ร้อ≤ร้อยละ 5ยละ 10 
√ 

9.43 
√ 

9.68 
x  

19.10 
x  

14.85 
√ 

9.43 
√ 

6.40 
x  

10.55 
x  

10.61 
√ 

5.47 
12. จ านวนสตรีตัง้ครรภ์ที่ได้รับยาทีห่้ามใช้ ได้แก่ยา 

warfarin*, statins, ergots เมื่อรู้ว่าต้ังครรภ์แล้ว
ร้อยละ 0 

√ 
0 

√ 
0 

√ 
0 

√ 
0 

√ 
0 

√ 
0 

√ 
0 

√ 
0 

√ 
0 

              หมายเหตุ     √  ผ่านเกณฑ์  x ไม่ผ่านเกณฑ์ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 
 1.จากการลงพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนกับพื้นที่พบว่า จนท .ยังวิตกกังวลการลงข้อมูลในเรื่องผู้ป่วยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลันกับผลการรายงาน 506 และยังมีความเข้าใจผิดในการวินิจฉัยโรคตามรหัส IC10 ส่งผล
ให้ผลการด าเนินงานไม่ผ่านตัวช้ีวัด 
 2. ต้องมีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานในพื้นที่ด้วยความต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 
 3. ยังพบว่ามีประชาชนบางคนในพื้นที่ยังมีการมาขอยาปฏิชีวนะจาก รพ.สต.เนื่องจากมีความเช่ือว่า
ได้กินยาปฏิชีวนะแล้วรู้สึกดีข้ึน 
 4. ควรส่งเสริม Thai herb the first และการเพิ่มศักยภาพ รพ.กุดชุมให้ผลิตยาสมุนไพรได้มากขึ้น
และเพียงพอกับความต้องการของหน่วยบริการเพื่อน าสมุนไพรมาทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
 5. กระทรวงสาธารณสุขควรมีการปรบัปรุงการวัดผลตัวช้ีวัดให้เป็นรายไตรมาสเพราะตัวช้ีวัดบางตัวไม่
เหมาะในการวัดผลเป็นรายปีสะสม เช่น ตัวช้ีวัดร้อยละของ รพ. ที่ใช้ glibenclamide ในผู้ป่วยที่มีอายุ       
มากกว่า 65 ปีหรือมี eGFR น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร บางโรงพยาบาลมีการตัดยา 
glibenclamide ออกจากกรอบยาโรงพยาบาลตั้งแต่ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาส 3 และไตรมาส 4 ไม่มี
การใช้ glibenclamide แล้วแต่ผลการด าเนินงานสะสมรายปีไม่ผ่านตัวช้ีวัด 
 
คณะท่ี ๔ หมวด Governance Excellence (บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 
การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ 
ตัวชี้วัด: ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม  
เป้าหมาย : ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๕  
สถานการณ์ 

กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายในการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ให้มีความโปร่งใส และมี
ประสิทธิภาพ  โดยก าหนดให้หน่วยงานต้องมีการด าเนินการจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด/กรม และระดับเขต ของ
ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์       
ที่มิใช่ยาของส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๗  นั้น   ส าหรับการ
ด าเนินงานบริหารเวชภัณฑ์จังหวัดยโสธร  ได้ด าเนินการอย่างต่อเนื่องผ่านการท างานในรูปแบบของ
คณะกรรมการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์ จังหวัดยโสธร ซึ่งประกอบด้วยคณะกรรมการ
อ านวยการ คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาประเภทวัสดุ
การแพทย์ วัสดุทันตกรรม วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ และวัสดุเอกซเรย์    

จังหวัดยโสธร ได้ด าเนินการจัดซื้อร่วมเวชภัณฑ์ แยกรายหมวด     โดยมีผลการด าเนินงานย้อนหลงั ๓ 
ปี ตั้งแต่ปี ๒๕๕๘ จนถึง ปี ๒๕๖๐  ซึ่งการจัดซื้อร่วมหมวดเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา เริ่มด าเนินการในปี ๒๕๕๙ 
และมีผลงานเพิ่มข้ึนทุกปี 

ล าดับ หมวด 
ร้อยละของมูลค่าจัดซื้อร่วม 
ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 

1 ยา 20.69% 19.59% 24.73% 
2 เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 0 46.46% 51.57% 
 รวม 20.69% 66.05% 76.30% 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

ผลการด าเนินงาน 
จากตาราง ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑  จังหวัดยโสธร ได้จัดปรับปรุงและจัดท ากรอบบัญชีรายการ

ส าหรับหน่วยบริการทุกระดับได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เพื่อให้หน่วยบริการจัดท ากรอบบัญชีเวชภัณฑ์ให้สอดคล้องกัน และสนับสนุนหน่วยบริการภายใน
จังหวัดได้ รวมถึงใช้เป็นแนวทางการจัดซื้อ จัดหาเวชภัณฑ์ ตามกรอบที่ก าหนด  ซึ่งได้ด าเนินการแล้วจ านวน ๓ 
หมวด ได้แก่ ยา วัสดุทันตกรรม และวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ และได้ประกาศบัญชีราคาอ้างอิงของ
เวชภัณฑ์ ครบทุกประเภท เพื่อให้หน่วยบริการ ใช้ข้อมูลประกอบการจัดซื้อรวม จังหวัดยโสธรต่อไป 
ตารางท่ี 91  แสดงจ านวนรายการของกรอบบัญชีเวชภัณฑ์และบญัชีราคาอ้างองิของเวชภัณฑ์ ปี ๒๕๖๑ 
 

ล าดับ หมวด 

จ านวนเวชภัณฑ์ 
ของกรอบบญัชีเวชภัณฑ์ 

(รายการ) 

จ านวนเวชภัณฑ์ 
ของบัญชีราคาอ้างอิง 

(รายการ) 
รพท. รพช. รพ.สต. 

1 ยา 600 383 81 159 
2 วัสดุการแพทย ์    74 
3 วัสดุทันตกรรม 414 336 127 12 
4 วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 526 526 18 117 
5 วัสดุเอกซเรย ์    15 

ตารางท่ี 92  แสดงมูลค่าการจัดซื้อเวชภัณฑ์ร่วมระดับเขต/ระดับจังหวัดยโสธร แยกรายหมวด  ป ี๒๕๖๑  
 

หมวดเวชภัณฑ์ 
มูลค่าการจัดซือ้ทั้งหมด 

(บาท) 
มูลค่าการจัดซือ้ร่วม 

(บาท) 
ร้อยละของมลูค่า
การจัดซื้อร่วม 

ยา 61,384,716.29 187,526,276.55 32.73 

วัสดุการแพทย ์ 20,537,527.09 60,212,114.36 34.11 

วัสดุทันตกรรม 1,529,300.16 4,412,086.82 34.66 

วัสดุวิทยาศาสตร์
การแพทย ์

39,840,775.62 44,908,415.48 88.72 

วัสดุเอกซเรย ์ 514,550.22 1,207,448.45 42.61 

รวม 123,806,869.38 298,266,341.66 41.51 
ที่มา:  ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข (http://dmsic.moph.go.th)  
หมายเหตุ: ขาดรายงานไตรมาสที่ 4 หมวดวัสดุการแพทย์ รพ.ไทยเจริญ และหมวดวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ รพ.ยโสธร 

จากตาราง พบว่าผลการด าเนินงานจัดซื้อเวชภัณฑ์ร่วมระดบัเขต/ระดับจงัหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 
2561  ได้ ร้อยละ ๔๑.๕๑ ซึ่งผ่านเกณฑท์ี่ก าหนด (ร้อยละ ๒๕)  และทุกหมวดเวชภัณฑ์มีผลการด าเนินการ
ผา่นเกณฑท์ี่ก าหนด  และหมวดที่มผีลงานมากที่สุด ได้แก่ หมวดวัสดุวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ด าเนินการ ร้อย
ละ 88.72 

http://dmsic.moph.go.th/
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

ตารางท่ี 93  ผลการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาร่วมระดับเขต/ระดับจงัหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ จ าแนกรายโรงพยาบาล 
 

ร.พ. 
ยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา 

มูลค่าจัดซ้ือทั้งหมด มูลค่าจัดซ้ือร่วม 

ร้อยละ 
(ยาและเวชภัณฑ์ฯ) (ยาและเวชภัณฑ์ฯ) 

ซ้ือทั้งหมด ซ้ือร่วม 
ร้อยละ 

ซ้ือทั้งหมด ซ้ือร่วม 
ร้อยละ 

(บาท) (บาท) 
(บาท) (บาท) (บาท) (บาท)   

ยโสธร 33,533,808.80 115,115,111.35 29.13 20,018,925.33 45,351,788.16 44.14 53,552,734.13 160,466,899.51 33.37 
ทรายมูล 1,195,423.30 4,221,547.77 28.32 2,450,815.42 3,457,852.00 70.88 3,646,238.72 7,679,399.77 47.48 
กุดชุม 3,819,456.97 7,763,480.49 49.20 5,474,111.42 6,831,869.67 80.13 9,293,568.39 14,595,350.16 63.67 

ค าเขื่อน
แก้ว 4,501,637.81 12,494,714.25 36.03 12,419,063.41 15,080,826.78 82.35 16,920,701.22 27,575,541.03 61.36 
ป่าติ้ว 2,611,395.05 6,773,938.95 38.55 2,846,529.55 4,023,976.55 70.74 5,457,924.60 10,797,915.50 50.55 

มหาชนะ
ชัย 3,606,169.05 9,285,329.62 38.84 4,434,252.40 6,797,217.59 65.24 8,040,421.45 16,082,547.21 49.99 

ค้อวัง 1,526,303.32 3,948,813.61 38.65 1,813,542.28 2,698,674.04 67.20 3,339,845.60 6,647,487.65 50.24 
เลิงนกทา 9,622,954.04 22,407,657.06 42.94 10,726,399.10 18,261,955.93 58.74 20,349,353.14 40,669,612.99 50.04 
ไทยเจริญ 967,567.95 5,515,683.45 17.54 2,238,514.18 3,168,264.53 70.65 3,206,082.13 8,683,947.98 36.92 

รวม 61,384,716.29 187,526,276.55 32.73 62,422,153.09 105,672,425.25 59.07 123,806,869.38 293,198,701.80 42.23 
ที่มา: ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข (http://dmsic.moph.go.th) ณ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ 

 จากตาราง พบว่า โรงพยาบาลทุกแหง่มผีลการด าเนินงาน ผา่นเกณฑ์รอ้ยละของมลูค่าจัดซื้อร่วมของยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยารวม (ร้อยละ ๒๕)  และมีโรงพยาบาลที่มผีลการ
ด าเนินงานร้อยละของมลูค่าจัดซื้อร่วมของยา ที่ไมผ่่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ร้อยละ ๒๕)  มี 1 แห่ง คือ รพ.ไทยเจรญิ 

 



 

264 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

ตารางท่ี  94  มูลค่าการจัดซือ้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติเทียบกบัมูลค่าการจัดซื้อยาทัง้หมดของหน่วยงาน   
ประจ าปี ๒๕๖๑ 

ล าดับ โรงพยาบาล 
มูลค่าการจัดซือ้ยา (บาท) 

ยาในบัญชียาหลกั
แห่งชาติ (บาท) 

ทั้งหมด (บาท) ร้อยละ 

1 รพ.ยโสธร 95,436,379.02 115,115,111.35 82.91 
2 รพ.ทรายมลู 4,173,465.77 4,221,547.77 98.86 
3 รพ.กุดชุม 7,721,041.50 7,763,480.49 99.45 
4 รพ.ค าเข่ือนแก้ว 12,405,495.35 12,494,714.25 99.29 
5 รพ.ป่าต้ิว 6,601,642.40 6,773,938.95 97.46 
6 รพ.มหาชนะชัย 9,229,604.62 9,285,329.62 99.40 
7 รพ.ค้อวัง 3,830,845.81 3,948,813.61 97.01 
8 รพ.สมเดจ็พระยุพราชเลงินกทา 22,228,017.46 22,407,657.06 99.20 
9 รพ.ไทยเจริญ 5,482,143.45 5,515,683.45 99.39 

 รวม 167,108,635.38 187,526,276.55 89.11 
ที่มา: ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข (http://dmsic.moph.go.th) ณ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ 
 จากตาราง พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่งด าเนินการจัดซื้อยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ปีงบประมาณ 
2561 ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด (รพท. ร้อยละ ๘๐ และ รพช.ร้อยละ ๙๐) 
 
ตารางท่ี 95  แสดงมูลค่าการจัดซื้อร่วม หมวดยา แยกรายโรงพยาบาล ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
 

ล าดับ โรงพยาบาล ซื้อร่วม (บาท) ซื้อทั้งหมด (บาท) 
ซื้อร่วม 

(%) 
1 รพ.ยโสธร 33,533,808.80 115,115,111.35 29.13 
2 รพ.ทรายมลู 1,195,423.30 4,221,547.77 28.32 
3 รพ.กุดชุม 3,819,456.97 7,763,480.49 49.20 
4 รพ.ค าเข่ือนแก้ว 4,501,637.81 12,494,714.25 36.03 
5 รพ.ป่าต้ิว 2,611,395.05 6,773,938.95 38.55 
6 รพ.มหาชนะชัย 3,606,169.05 9,285,329.62 38.84 
7 รพ.ค้อวัง 1,526,303.32 3,948,813.61 38.65 
8 รพ.สมเดจ็พระยุพราชเลงินกทา 9,622,954.04 22,407,657.06 42.94 
9 รพ.ไทยเจริญ 967,567.95 5,515,683.45 17.54 
 รวมของจังหวัด 61,384,716.29 187,526,276.55 32.73 
 รวมของประเทศ 8,166,848,409.09 27,161,609,257.18 30.07 

ที่มา: ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข http://dmsic.moph.go.th) ณ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ 
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จากตาราง พบว่าผลการด าเนินงานจัดซื้อยาร่วมระดับเขต/ระดับจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2561   
มีผลการด าเนินการผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ร้อยละ ๒๕) มีเพียง 1 แห่งที่ไม่ผ่านเกณฑ์คือ รพ.ไทยเจริญ โดยมีผล
การด าเนินงานร้อยละ 17.54 แต่ผลการด าเนินการรวมของจังหวัด ( ร้อยละ 32.73) ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด
และสูงกว่าผลการด าเนินการรวมของประเทศ (ร้อยละ 30.07) 

 
ตารางท่ี 96  แสดงมลูค่าการจัดซื้อร่วมหมวดวัสดุการแพทย์ แยกรายโรงพยาบาล ประจ าปี ๒๕๖๑ 

ล าดับ โรงพยาบาล ซื้อร่วม (บาท) ซื้อทั้งหมด (บาท) ซื้อร่วม (%) 
1 รพ.ยโสธร 9,811,989.10 33,733,570.96 29.09 
2 รพ.ทรายมลู 852,435.10 1,609,350.60 52.97 
3 รพ.กุดชุม 1,256,579.00 2,526,874.24 49.73 
4 รพ.ค าเข่ือนแก้ว 1,840,440.26 4,054,878.59 45.39 
5 รพ.ป่าต้ิว 1,063,194.05 1,835,623.65 57.92 
6 รพ.มหาชนะชัย 1,216,131.40 3,226,731.59 37.69 
7 รพ.ค้อวัง 498,806.70 1,197,908.06 41.64 
8 รพ.สมเดจ็พระยุพราชเลงินกทา 3,561,446.98 10,880,781.27 32.73 
9 รพ.ไทยเจริญ 436,504.50 1,146,395.40 38.08 

 รวมของจังหวัด 20,537,527.09 60,212,114.36 34.11 
 รวมของประเทศ 1,051,240,752.78 6,374,244,128.22 16.49 

ที่มา: ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข http://dmsic.moph.go.th) ณ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑  
หมายเหต:ุ ขาดรายงานไตรมาสที่ 4 รพ.ไทยเจรญิ 

จากตาราง พบว่าผลการด าเนินงานจัดซื้อวัสดุการแพทย์ร่วมระดับเขต /ระดับจังหวัดยโสธร 
ปีงบประมาณ 2561 โรงพยาบาลทุกแห่งมีผลการด าเนินการผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ร้อยละ ๒๕) โดยผลการ
ด าเนินงานรวมของจังหวัดคือร้อยละ 34.11 ซึ่งสูงกว่าผลงานรวมของประเทศ (ร้อยละ ๑๖.๔๙) 
 
ตารางท่ี 97  แสดงมูลค่าการจัดซื้อร่วมหมวดทันตกรรม แยกรายโรงพยาบาล ประจ าปี ๒๕๖๑ 

ล าดับ โรงพยาบาล ซื้อร่วม (บาท) ซื้อทั้งหมด (บาท) ซื้อร่วม (%) 
1 รพ.ยโสธร 495,387.23 1,784,668.20 27.76 
2 รพ.ทรายมลู 116,114.32 334,347.40 34.73 
3 รพ.กุดชุม 72,435.92 159,898.92 45.3 
4 รพ.ค าเข่ือนแก้ว 284,510.15 475,725.19 59.81 
5 รพ.ป่าต้ิว 85,764.00 405,441.40 21.15 
6 รพ.มหาชนะชัย 109,235.00 350,180.00 31.19 
7 รพ.ค้อวัง 88,653.58 246,823.98 35.92 
8 รพ.สมเดจ็พระยุพราชเลงินกทา 197,639.90 413,862.22 47.75 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

 ตารางท่ี 97  แสดงมลูค่าการจัดซือ้ร่วมหมวดทันตกรรม แยกรายโรงพยาบาล ประจ าปี ๒๕๖๑ (ต่อ) 

ล าดับ โรงพยาบาล ซื้อร่วม (บาท) ซื้อทั้งหมด (บาท) ซื้อร่วม (%) 
9 รพ.ไทยเจริญ 79,560.06 241,139.51 32.99 
 รวมของจังหวัด 1,529,300.16 4,412,086.82 34.66 
 รวมทุกเขต 154,729,471.70 451,224,848.65 34.29 

ที่มา: ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข http://dmsic.moph.go.th) ณ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑  

จากตาราง พบว่าผลการด าเนินงานจัดซื้อวัสดุทันตกรรมร่วมระดับเขต/ระดับจังหวัดยโสธร 
ปีงบประมาณ 2561 โรงพยาบาลทุกแห่งมีผลการด าเนินการผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ร้อยละ ๒๕) โดยผลการ
ด าเนินงานรวม ของจังหวัดคือร้อยละ 34.66 ใกล้เคียงกับผลงานของประเทศ (ร้อยละ 34.29 ) 
 
ตารางท่ี 98  แสดงมูลค่าการจัดซื้อร่วมหมวดวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ แยกรายโรงพยาบาล ปี ๒๕๖๑ 

ล าดับ โรงพยาบาล ซื้อร่วม (บาท) ซื้อทั้งหมด (บาท) ซื้อร่วม (%) 
1 รพ.ยโสธร 9,711,549.00 11,992,138.36 80.98 
2 รพ.ทรายมลู 1,354,176.00 1,469,120.00 92.18 
3 รพ.กุดชุม 4,145,096.50 4,325,273.50 95.83 
4 รพ.ค าเข่ือนแก้ว 10,188,133.00 11,110,548.00 91.70 
5 รพ.ป่าต้ิว 1,624,091.50 1,837,274.00 88.40 
6 รพ.มหาชนะชัย 3,030,586.00 3,112,059.00 97.38 
7 รพ.ค้อวัง 1,177,102.00 1,260,267.00 93.40 
8 รพ.สมเดจ็พระยุพราชเลงินกทา 6,967,312.00 8,017,532.00 86.90 
9 รพ.ไทยเจริญ 1,642,729.62 1,784,203.62 92.07 

 รวมของจังหวัด 39,840,775.62 44,908,415.48 88.72 
 รวมของประเทศ 2,050,624,621.44 4,361,938,428.13 47.01 
ที่มา: ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข http://dmsic.moph.go.th) ณ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ 
หมายเหต:ุ ขาดรายงานไตรมาสที่ 4 รพ.ยโสธร 

จากตาราง พบว่าผลการด าเนินงานจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ร่วมระดับเขต/ระดับจังหวัด
ยโสธร ปีงบประมาณ 2561 โรงพยาบาลทุกแห่งมีผลการด าเนินการผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ร้อยละ ๒๕)  ซึ่ง
ผลงานของจังหวัด ผ่านเกณฑ์ แบบมีเงื่อนไขที่ข้อมูลยังบันทึกไม่ครบ ( โรงพยาบาลยโสธร เป็นรายงานผลถึง
ไตรมาสที่ ๓) 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

ตารางท่ี  99  แสดงมูลค่าการจัดซื้อร่วมหมวดเอ็กซเรย์ แยกรายโรงพยาบาล ประจ าปี ๒๕๖๑ 

ล าดับ โรงพยาบาล ซื้อร่วม (บาท) ซื้อทั้งหมด (บาท) ซื้อร่วม (%) 
1 รพ.ยโสธร 0 122,000.00 - 
2 รพ.ทรายมลู 128,090.00 159,978.00 80.07 
3 รพ.กุดชุม 0 0 - 
4 รพ.ค าเข่ือนแก้ว 105,980.00 362,090.00 29.27 
5 รพ.ป่าต้ิว 73,480.00 158,820.00 46.27 
6 รพ.มหาชนะชัย 78,300.00 189,720.00 41.27 
7 รพ.ค้อวัง 48,980.00 76,840.00 63.74 
8 รพ.สมเดจ็พระยุพราชเลงินกทา 0 0 - 
9 รพ.ไทยเจริญ 79,720.00 138,000.00 57.77 

 รวมของจังหวัด 514,550.22 1,207,448.45 42.61 
 รวมของประเทศ 16,082,271.85 86,274,046.88 18.64 

    ที่มา: ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข (http://dmsic.moph.go.th) ณ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ 
    หมายเหต:ุ รพ.ยโสธร, รพ.สมเดจ็พระยุพราชเลิงนกทา และ รพ.กุดชุม ใช้ระบบเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ 
 

จากตาราง พบว่าผลการด าเนินงานจัดซื้อวัสดุ เอ็กซเรย์ร่วมระดับเขต/ระดับจังหวัดยโสธร 
ปีงบประมาณ 2561 โรงพยาบาลทุกแห่งมีผลการด าเนินการผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ร้อยละ ๒๕) โดยผลการ
ด าเนินงานรวมของจังหวัดคือร้อยละ 42.61  ซึ่งสูงกว่า ผลงานของประเทศ (ร้อยละ 18.64) 
 
ปัญหาอุปสรรค 
การจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วยอเิล็กทรอนิกส์ มีขั้นตอนการกรอกข้อมูลจัดซือ้หลายข้ันตอนและซับซ้อน 
 ข้อมูลเกี่ยวกบัยาและเวชภัณฑ์ยังไม่ครอบคลุม สง่ผลใหเ้กิดความล่าช้าและเพิม่ภาระงานให้กับเจ้าหน้าที่พสัดุ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 กระทรวงสาธารณสุข ควรจัดอบรม แนวทาง การปฏิบัติ ที่ชัดเจน พรอ้มจัดคณะท างานพัฒนาระบบ
ให้มีความคล่องตัวและเหมาะสมกับการจัดซื้อเวชภัณฑ์ 

 

 

 

 

 

 

 

http://dmsic.moph.go.th/
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

 
 

 

 

 

 

 



รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร 
 

 

 

 

 

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ทางเลือก 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก) 

 

สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖๑ 
 

 กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

 

ประเด็นตรวจราชการ  การพัฒนาระบบบริการ : Service Outcome 
ตัวชี้วัดตรวจราชการและประเด็นตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น 
INS๑๗  ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน  
(> ร้อยละ ๒๐) 

๑) กลไกขับเคลื่อนงานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกระดับเขตสุขภาพ  (Chief thai 
traditional and alternative medicine officer : CTMO) 
๒) ประเมินโรงพยาบาลเป้าหมายเข้าสู่กระบวนการรบัรองคุณภาพตามหลักเกณฑ์ทีก่ าหนด 
๓) การพฒันาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนบัสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน
ใน รพ.สต.ทุกแหง่ 
 
สถานการณ์ 

จังหวัดยโสธรได้ด าเนินการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  โดยมีหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐ
ที่ได้มาตรฐานจ านวน ๑๒๕ แห่ง รพท.๑ แห่ง รพช.๘ แห่ง รพ.สต.๑๑๑ แห่ง  และมีศูนย์สุขภาพชุมชน ๕ 
แห่ง มีการจัดบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก โดยการขยายงานบริการผู้ป่วยนอกด้านการแพทย์
แผนไทยในลักษณะ OPD คู่ขนาน รวม ๘ แห่ง ได้แก่ รพ.ยโสธร รพ.ทรายมูล รพ.เลิงนกทา รพ.กุดชุม รพ.ป่า
ติ้ว  รพ.ค าเข่ือนแก้ว  รพ.ไทยเจริญ และ รพ.มหาชนะชัย ยกเว้น รพ.ค้อวัง มีการให้บริการแพทย์แผนไทยใน
โรคน าร่อง ๗ โรค ได้แก่ โรคข้อเข่าเสื่อม โรคไมเกรน โรคภูมิแพ้  โรคอัมพฤกษ์อัมพาต โรคท้องอืดท้องเฟ้อ 
โรคริดสีดวงทวาร และโรคในระบบทางเดินหายใจส่วนต้นเพิ่มมาก ข้ึน มีบุคลากรแพทย์แผนไทยในหน่วย
บริการสาธารณสุขทั้งสิ้น ๑๑๘ คน ประกอบด้วย แพทย์แผนไทยประยุกต์ ๑๔ คน แพทย์แผนไทย ๓๕ คน 
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยหลักสูตร ๘๐๐ ช่ัวโมง ๒ คน ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยหลักสูตร ๓๗๒ ช่ัวโมง ๔๐ คน ผู้ช่วย
แพทย์แผนไทย ๓๓๐ ช่ัวโมง ๑๕ คน  ปวส.แพทย์แผนไทย ๖ คน ปกศ.การแพทย์แผนไทย อายุรเวท ๓ คน 
นวดไทยและนวดเท้าเพื่อสุขภาพหลักสูตร ๔๔๙ ช่ัวโมง อายุรเวท ๔ คน มีการจัดท าคู่มือการใช้ยาสมุนไพรใน
โรคน าร่องเพื่อประชาสัมพันธ์ ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรกับผู้ป่วยของกลุ่มสหวิชาชีพและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ในหน่วยบริการ มีการส ารวจมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ จ านวน ๒๑ แห่ง มีการจัดตั้ง
คณะอนุกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย มีการจัดท าทะเบียนหมอพื้นบ้าน จ านวน 
๙๘๓ คน  ทะเบียนต ารับยา จ านวน ๑,๑๔๐ และทะเบียนต ารายาสมุนไพร จ านวน ๙๑ ต ารา  มีการคัดเลือก
พื้นที่ต้นแบบการด าเนินงานแพทย์แผนไทยรายอ าเภอ จ านวน ๙ อ าเภอภายในจังหวัดยโสธร  
จากผลการด าเนินการทีผ่่านมาพบว่าประชาชนในจงัหวัดยโสธร มีแนวโน้มการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือกเพิม่ขึ้น สังเกตได้จากผลการด าเนินการ ร้อยละของผู้ป่วยนอกไดร้ับบริการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน ในรอบ ๒ ปีที่ผ่านมา พบว่าในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ คิดเป็น
ร้อยละ ๑๘.๓๐ และในปี พ.ศ.๒๕๖๐ คิดเป็นรอ้ยละ ๑๙.๓๙ ตามล าดับ   
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มาตรการด าเนินงาน 
๑. จัดท าแผนการพฒันาระบบบรกิารงานแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือกระดบัจงัหวัด  
๒. รพท.และรพช. จัดบริการคลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่แผนกผู้ป่วยนอกที่มีคุณภาพ
ตามบรบิทของสถานบริการ 
๓. หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดบัมีกรอบบัญชียาสมุนไพรและส่งเสริมใช้ยาสมุนไพรดูแลสุขภาพผูป้่วยแทน
ยาแผนปัจจุบัน 
๔. หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดบัใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรเป็นล าดับแรกในการรักษาโรค Common 
cold และใช้ยาสมุนไพรขมิ้นชันเป็นล าดับแรกในการรักษาโรค Dyspepsia 
๕. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
๖. สร้างพื้นที่ต้นแบบการด าเนินงานแพทย์แผนไทยและสมนุไพร อ าเภอละ ๑ แห่ง  
๗. ประเมินมาตรฐาน รับรองการให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือกของหน่วยบริการ
สาธารณสุข 
 
ผลการด าเนินงานการบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ตารางท่ี 100  ร้อยละผู้ป่วยนอกเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  จ าแนกรายปี  

             (๒๕๕๘-๒๕๖๐) จังหวัดยโสธร 
อ าเภอ ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ 

เมืองยโสธร ๑๒.๕๕ ๑๔.๕๑ ๑๓.๙๙ 
ทรายมลู ๑๗.๙๓ ๑๐.๔๔ ๑๒.๖๔ 
กุดชุม ๒๙.๖๙ ๓๐.๑๖ ๒๗.๐๕ 

ค าเข่ือนแก้ว ๒๔.๔๕ ๒๒.๕๓ ๑๙.๖๕ 
ป่าต้ิว ๑๘.๖๒ ๑๕.๗๐ ๑๒.๖๔ 

มหาชนะชัย ๓๗.๙๙ ๒๖.๐๖ ๒๗.๐๕ 
ค้อวัง ๓๕.๖๕ ๒๘.๓๑ ๒๕.๘๖ 

เลิงนกทา ๒๒.๓๑ ๒๓.๐๑ ๒๐.๐๖ 
ไทยเจริญ ๑๗.๗๐ ๑๗.๐๐ ๑๘.๑๒ 

เฉลี่ย ๒๔.๐๙ ๑๘.๓๐ ๑๙.๓๙ 
ที่มา : Cockpit database  สสจ.ยโสธร 
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ตารางท่ี 101  ร้อยละมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรของหน่วยบริการสาธารณสุขจ าแนกรายปี (๒๕๕๘-๒๕๖๐) 
                   จังหวัดยโสธร 

จังหวัดยโสธร 
อ าเภอ 

 ปีงบประมาณ 

 
ร้อยละมูลค่ายา
สมุนไพร ๒๕๕๘ 

ร้อยละมูลค่ายา
สมุนไพร ๒๕๕๙ 

ร้อยละมูลค่ายาสมุนไพร 
๒๕๖๐ 

เมืองยโสธร ๑.๑๕ ๐.๙๖ ๑.๔๓ 
ทรายมลู ๒.๔๙ ๒.๘๘ ๔.๐๔ 
กุดชุม ๖.๕๑ ๗.๗๒ ๗.๓๔ 

ค าเข่ือนแก้ว ๓.๑๔ ๒.๘๖ ๔.๒๑ 
ป่าต้ิว ๔.๘๗ ๓.๕๕ ๕.๓๗ 

มหาชนะชัย ๕.๘๐ ๔.๐๑ ๖.๕๔ 
ค้อวัง ๓.๘๔ ๒.๔๔ ๔.๕๓ 

เลิงนกทา ๑.๔๗ ๑.๒๓ ๑.๖๙ 
ไทยเจริญ ๔.๖๖ ๔.๑๘ ๓.๒ 

     ที่มา : HDC service database 
 

 

 

 

๐.๐๐

๕.๐๐

๑๐.๐๐

๑๕.๐๐

๒๐.๐๐

๒๕.๐๐

๓๐.๐๐

๓๕.๐๐

๔๐.๐๐

เมือง ทรายมูล กุดชุม ค าเขื่อนแก้ว ป่าติ้ว มหาชนะชัย ค้อวัง เลิงนกทา ไทยเจริญ

รูปภาพท่ี 10 แผนภูมิร้อยละผู้ปว่ยนอกเข้าถึงบรกิารแพทย์แผนไทย    
และการแพทย์ทางเลือก จ าแนกรายปี (๒๕๕๘-๒๕๖๐) จังหวัดยโสธร

ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐
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    ตารางท่ี 102  การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร และสมุนไพรขมิ้นชันเป็นล าดับแรกในการ 
รักษาโรค Common cold และ Dyspepsia ตามล าดับ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐  

อ าเภอ ร้อยละการใช้สมุนไพรขมิ้นชัน 
ในโรคท้องอืด ท้องเฟ้อ จุกแน่น 

ร้อยละการใช้สมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
ใน common cold 

เมืองยโสธร ๙.๖๖ ๘.๑๗ 
ทรายมลู ๑๒.๙๕ ๘.๘๗ 
กุดชุม ๘.๕๔ ๑๔.๘๓ 

ค าเข่ือนแก้ว ๘.๓๔ ๖.๓๘ 
ป่าต้ิว ๑๑.๑๐ ๖.๓๒ 

มหาชนะชัย ๑๔.๔๕ ๒๐.๔๙ 
ค้อวัง ๑๗.๐๐ ๑๕.๙๔ 

เลิงนกทา ๕.๖๓ ๖.๙๔ 
ไทยเจริญ ๕.๕๘ ๘.๐๔ 

     ที่มา : Cockpit database 
 
การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 

ผลการด าเนินงาน การบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๐  
ถึงวันที่ ๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๑    
 
ตารางท่ี 103 ร้อยละผูป้่วยนอกได้รับบรกิารแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน           

(>ร้อยละ ๒๐)  (๑ ตุลาคม ๒๕๖๐ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ ) จังหวัดยโสธร   

อ าเภอ 
ผู้ป่วยนอก
ทั้งหมด 

ผู้ป่วยนอกที่ได้รับบรกิารแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือก ร้อยละ 

เมือง ๓๖๓๑๑๗ ๙๔๘๔๔ ๒๖.๑๑ 
ทรายมลู ๘๙๙๑๕ ๑๙๖๖๐ ๒๑.๘๖ 
กุดชุม ๑๖๔๒๙๙ ๕๑๒๗๔ ๓๑.๒๐ 

ค าเข่ือนแก้ว ๑๘๒๐๖๓ ๓๘๙๔๑ ๒๑.๓๘ 
ป่าต้ิว ๑๑๖๙๕๘ ๓๐๑๕๘ ๒๕.๗๘ 

มหาชนะชัย ๑๕๓๕๘๐ ๔๔๗๒๐ ๒๙.๑๑ 
ค้อวัง ๗๖๗๙๔ ๒๐๑๑๓ ๒๖.๑๙ 

เลิงนกทา ๒๕๗๖๙๗ ๕๘๐๙๐ ๒๒.๕๔ 
ไทยเจริญ ๗๖๗๘๘ ๑๔๘๙๖ ๑๙.๓๙ 

รวม ๑๔๘๑๒๑๑ ๓๗๒๖๙๖ ๒๕.๑๖ 
      ที่มา : HDC TTM SERVICE 
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ตารางท่ี 104  ร้อยละผู้ป่วยนอกไดร้ับบริการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือกที่ได้มาตรฐาน 
                    จากโรงพยาบาลยโสธร (ร้อยละ ๑๐) (๑ ตุลาคม ๒๕๖๐ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ ) 

ผู้ป่วยนอกทั้งหมด ผู้ป่วยนอกที่ได้รับบรกิารแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ร้อยละ 

๒๓๐๐๐๕ ๕๔๑๖๒ ๒๓.๕๔๘๒ 
       ที่มา : HDC TTM SERVICE 

ตารางท่ี 105  ร้อยละผูป้่วยนอกได้รบับริการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือกที่ได้มาตรฐาน 
         จากโรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ ๒๐) (๑ ตุลาคม ๒๕๖๐ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ ) 

โรงพยาบาล ผู้ป่วยนอกทั้งหมด ผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 

ทรายมลู ๔๒๓๑๘ ๕๔๒๒ ๑๒.๘๑๒๕ 
กุดชุม ๗๙๓๕๗ ๒๐๗๙๑ ๒๖.๑๙๙๓ 

ค าเข่ือนแก้ว ๑๐๕๒๒๕ ๑๔๘๑๗ ๑๔.๐๘๑๓ 
ป่าต้ิว ๖๐๕๐๕ ๑๐๒๓๔ ๑๖.๙๑๔๓ 

มหาชนะชัย ๘๒๗๒๖ ๑๙๒๓๗ ๒๓.๒๕๓๙ 
ค้อวัง ๓๙๑๔๓ ๗๓๓๑ ๑๘.๗๒๘๘ 

รพร.เลิงนกทา ๑๓๙๙๑๔ ๒๙๙๗๕ ๒๑.๔๒๓๙ 
ไทยเจริญ ๔๔๕๙๗ ๑๐๒๓๐ ๒๒.๙๓๘๘ 

รวม ๕๙๓๗๘๕ ๑๑๘๐๓๗ ๑๙.๘๗ 
      ที่มา : HDC TTM SERVICE 

ตารางท่ี 106  ร้อยละผูป้่วยนอกได้รบับริการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือกที่ได้มาตรฐานจาก 
                   โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล (รอ้ยละ ๓๐)  (๑ ตุลาคม ๒๕๖๐ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ ) 

อ าเภอ 
จ านวนหน่วย
บริการ(แห่ง) 

ผู้ป่วยนอก 
ทั้งหมด 

ผู้ป่วยนอกที่ได้รับบรกิารแพทย ์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือก 

ร้อยละ 

เมือง ๒๓ ๑๓๓๑๑๒ ๔๐๖๘๒ ๓๐.๕๖ 
ทรายมลู ๑๐ ๔๔๑๑๘ ๑๔๐๐๗ ๓๑.๗๔ 
กุดชุม ๑๔ ๘๐๓๔๒ ๒๙๓๕๐ ๓๖.๕๓ 

ค าเข่ือนแก้ว ๑๖ ๗๖๘๓๘ ๒๔๑๒๔ ๓๑.๓๙ 
ป่าต้ิว ๗ ๕๖๔๕๓ ๑๙๙๒๔ ๓๕.๒๙ 

มหาชนะชัย ๑๖ ๗๐๘๕๔ ๒๕๔๘๓ ๓๕.๙๖ 
ค้อวัง ๖ ๓๗๖๕๑ ๑๒๗๘๒ ๓๓.๙๔ 

เลิงนกทา ๑๘ ๑๑๗๗๘๓ ๒๘๑๑๕ ๒๓.๘๗ 
ไทยเจริญ ๖ ๓๒๑๙๑ ๔๖๖๖ ๑๔.๔๙ 

รวม ๑๑๖ ๖๔๙๓๔๒ ๑๙๙๑๓๓ ๓๐.๖๖ 
ที่มา : HDC TTM SERVICE 
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ผลงานการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรรักษาเป็นล าดับแรก  
ตัวช้ีวัด Service Plan ปี ๒๕๖๑ สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
ตารางท่ี 107 ร้อยละการใช้ยาสมุนไพรรักษาในโรคภูมิแพท้างเดินหายใจส่วนต้น และไข้หวัด (Common  

cold)  ในผู้ป่วยนอก (รอ้ยละ ๕) (๑ ตุลาคม ๒๕๖๐ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ ) 

อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
ยโสธร ๑๖,๕๗๓.๐๐ ๑,๗๓๙.๐๐ ๑๐.๔๙ 

ทรายมลู ๖,๙๗๙.๐๐ ๑,๖๒๘.๐๐ ๒๓.๓๓ 
กุดชุม ๙,๐๒๐.๐๐ ๑,๓๖๙.๐๐ ๑๕.๑๘ 

ค าเข่ือนแก้ว ๑๑,๑๕๒.๐๐ ๑,๑๗๕.๐๐ ๑๐.๕๔ 
ป่าต้ิว ๖,๔๖๐.๐๐ ๑,๐๙๐.๐๐ ๑๖.๘๗ 

มหาชนะชัย ๘,๑๘๓.๐๐ ๒,๒๘๐.๐๐ ๒๗.๘๖ 
ค้อวัง ๓,๖๘๒.๐๐ ๑,๒๕๖.๐๐ ๓๔.๑๑ 

รพร.เลิงนกทา ๑๔,๘๙๑.๐๐ ๑,๑๗๒.๐๐ ๗.๘๗ 
ไทยเจริญ ๓,๘๕๖.๐๐ ๓๙๙.๐๐ ๑๐.๓๕ 

รวม ๘๐,๗๙๖.๐๐ ๑๒,๑๐๘.๐๐ ๑๔.๙๙ 
      ที่มา : Cockpit ๖๑ 
 

ตารางท่ี 108 ร้อยละการใช้ยาสมุนไพรรักษาในโรค ท้องอดื ท้องเฟ้อ ในผูป้่วยนอก (ร้อยละ ๑๐) 
                        (๑ ตุลาคม ๒๕๖๐ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑) 

อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
ยโสธร ๘,๗๕๕.๐๐ ๑,๐๖๑.๐๐ ๑๒.๑๒ 

ทรายมลู ๔,๔๘๐.๐๐ ๘๖๑.๐๐ ๑๙.๒๒ 
กุดชุม ๗,๔๒๙.๐๐ ๗๙๓.๐๐ ๑๐.๖๗ 

ค าเข่ือนแก้ว ๔,๖๕๐.๐๐ ๔๒๐.๐๐ ๙.๐๓ 
ป่าต้ิว ๕,๐๘๒.๐๐ ๙๓๒.๐๐ ๑๘.๓๔ 

มหาชนะชัย ๔,๒๒๙.๐๐ ๘๕๓.๐๐ ๒๐.๑๗ 
ค้อวัง ๒,๙๗๙.๐๐ ๘๐๘.๐๐ ๒๗.๑๒ 

รพร.เลิงนกทา ๑๐,๖๑๔.๐๐ ๕๘๓.๐๐ ๕.๔๙ 
ไทยเจริญ ๓,๑๔๐.๐๐ ๒๙๖.๐๐ ๙.๔๓ 

รวม ๕๑,๓๕๘.๐๐ ๖,๖๐๗.๐๐ ๑๒.๘๖ 
   ที่มา : Cockpit ๖๑ 

 
 
 
 



 

277 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก) 

 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
๑. สถานการณ์ในปัจจุบัน โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน จ านวน ๙ แห่ง เปิดให้บริการ

คลินิกแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่แผนกผู้ปว่ยนอก คู่ขนานกับแพทย์แผนปัจจุบัน จ านวน ๘ แห่ง  
(ร้อยละ  ๘๘)  
ตารางท่ี 109  โรงพยาบาลทีเ่ปิดใหบ้รกิารคลินิกแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่แผนกผู้ป่วยนอก  

             คู่ขนานกับแพทย์แผนปัจจุบัน จงัหวัดยโสธร 

โรงพยาบาล จ านวน รพศ./รพท./รพช.ที่
จัดบรกิาร OPD  คู่ขนาน 

อุปสรรคในการด าเนินการที่ไมส่ามารถเปิด
บริการ OPD คู่ขนาน ปี ๒๕๖๑ 

ยโสธร ได ้ - 
ทรายมลู ได ้ - 
กุดชุม ได ้ - 

ค าเข่ือนแก้ว ได ้ - 
ป่าต้ิว ได ้ - 

มหาชนะชัย ได ้ - 
ค้อวัง ไม่ได้ แพทย์แผนไทยยังสอบไม่ผ่านสาขาเวชกรรมไทย 

รพร.เลิงนกทา ได ้ - 
ไทยเจริญ ได ้ - 

รวม ๘ - 
    ที่มา: กลุ่มงานแพทย์แผนไทยฯ สสจ.ยโสธร 
 

๒.บุคลากรทางการแพทย์มีการสัง่ใช้ยาสมุนไพรในปริมาณนอ้ย 
ตารางท่ี 110  เปรียบเทียบมลูค่าการใช้ยาสมุนไพรปีงบประมาณ ๒๕๖๐ กับปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

อ าเภอ มูลค่าการใช้ยา ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
แผนไทย ร้อยละ แผนไทย ร้อยละ 

เมือง ๗๔,๒๔๑,๙๖๔.๒๑ ๑,๗๒๒,๔๔๐.๙๗ ๒.๓๒ ๑๗๔๗๕๒๐.๗๘ ๒.๓๕ 
ทรายมลู ๖,๙๗๐,๓๙๒.๐๗ ๔๕๔,๖๐๘.๑๐ ๖.๕๒ ๕๙๑๐๕๑.๑๓ ๘.๔๘ 
กุดชุม ๑๒,๑๔๕,๔๕๘.๒๗ ๑,๑๒๗,๐๗๓.๔๖ ๙.๒๘ ๑๒๐๓๐๗๐.๓๕ ๙.๙๑ 

ค าเข่ือนแก้ว ๑๖,๙๘๘,๕๐๙.๗๓ ๙๑๒,๕๕๐.๕๐ ๕.๓๗ ๘๖๔๘๖๐.๒๗ ๕.๐๙ 
ป่าต้ิว ๘,๙๔๗,๖๓๙.๘๔ ๖๗๐,๖๙๓.๐๕ ๗.๕๐ ๗๙๒๙๕๘.๑๖ ๘.๘๖ 

มหาชนะชัย ๑๔,๖๙๔,๒๘๙.๘๓ ๑,๓๐๔,๓๗๘.๙๕ ๘.๘๘ ๑๐๓๑๘๙๗.๔๖ ๗.๐๒ 
ค้อวัง ๖,๓๓๘,๑๘๘.๐๒ ๔๔๒,๘๐๓.๑๕ ๖.๙๙ ๔๙๐๔๔๕.๙๑ ๗.๗๔ 

เลิงนกทา ๓๑,๖๓๘,๖๓๒.๙๐ ๑,๐๕๕,๖๔๔.๖๒ ๓.๓๔ ๑๐๐๖๓๕๙.๔๖ ๓.๑๘ 
ไทยเจริญ ๗,๘๕๖,๓๙๘.๙๒ ๓๒๘,๙๗๔.๗๘ ๔.๑๙ ๔๘๗๙๘๔.๘๖ ๖.๒๑ 

ที่มา: HDC TTM SERVICE 
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๓.การออกใหบ้ริการเชิงรุกด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกในชุมชนยังมปีริมาณ
ผลงานที่น้อย 
ตารางท่ี 111  การออกใหบ้รกิารเชิงรุกด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในชุมชน 

อ าเภอ รับ รุก 
นวด(ครั้ง) อบ(ครั้ง) ประคบ(ครั้ง) นวด(ครั้ง) อบ(ครั้ง) ประคบ(ครั้ง) 

เมือง 15,680 1,498 14,854 1,752 6 1,736 
ทรายมลู 2,793 1,054 2,273 122 13 120 
กุดชุม 8,205 1,486 5,829 191 0 173 

ค าเข่ือนแก้ว 7,607 321 3,240 1,253 34 1,084 
ป่าต้ิว 10,701 2,949 8,318 2,121 81 2,114 

มหาชนะชัย 3,662 1,164 3,311 382 36 151 
ค้อวัง 5,376 703 4,307 457 34 401 

เลิงนกทา 11,220 862 11,209 846 8 842 
ไทยเจริญ 3,725 362 3,552 49 0 41 

   ที่มา: HDC SERVICE (๑ ตุลาคม ๒๕๖๐ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑) 
 
ข้อเสนอแนะ 

๑. จัดอบรมให้บุคลากรแพทย์แผนไทยสอบใบประกอบวิชาชีพให้ผ่าน 

๒. สนับสนุนให้บุคลากรการแพทย์แผนไทยจัดให้บริการเชิงรุกในชุมชนมากข้ึน 

๓. ผู้บริหารระดับพื้นที่ควรมีนโยบายและวิธีการปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมในการติดตามผลงานการ
ให้บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกและการบันทึกข้อมูลให้บริการ 

๔. ผู้บริหารระดับพื้นที่ควรมีนโยบายการออกให้บริการเชิงรุกและก าหนดตัวช้ีวัดผลงานต่อวันของ
บุคลากรแพทย์แผนไทย 

๕. หน่วยบริการแม่ข่ายควรมีนโยบายสนับสนุนงบประมาณในการจัดหายาสมุนไพรให้กับหน่วย
บริการลูกข่ายมียาสมุนไพรเพียงพอต่อความต้องการของประชาชน 
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กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
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สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖๑ 
 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ 

 

 กลุ่มงานประกันสขุภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร รับผิดชอบงานด้านบรหิารจัดการผู้มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า งานบริหารกองทุนต่างๆ เช่น กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กองทุน
แรงงานต่างด้าว และผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิฯ งานบริหารจัดการการเงินการคลัง งานบริหารการชดเชยและ
ตรวจสอบเวชระเบียน งานคุ้มครองสิทธิและรับเรื่องร้องเรียน งานร่วมกับ สปสช. เช่น งานข้ึนทะเบียนหน่วย
บริการ งานกองทุนประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน (ระดับต าบล) งานพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง     
ดังรายละเอียดสรุปผลการด าเนินงานปี 25๖๑ และเปรียบเทียบผลการด าเนินงานย้อนหลัง ดังรายละเอียด 
 
๑. งานบริหารจัดการผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
 

๑.๑ งานลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 
สถานการณ์และสภาพปัญหา 
 งานลงทะเบียนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นหน้าที่ของหน่วยบริการทุกแห่งในจังหวัด
ยโสธร จะต้องส ารวจและจัดการให้กับประชาชนทุกคนในพื้นที่รับผิดชอบ นอกเหนือจากสิทธิรักษาพยาบาล
อื่นๆ เช่น สิทธิเบิกได้ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ หรือสิทธิประกันสังคมให้ได้รับ สิทธิในการรักษาพยาบาล
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งการลงทะเบียนฯจะต้องจัดการผ่านระบบอินเตอร์เนต (w.w.w.) เช่ือมโยงกับ
ระบบฐานข้อมูลของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ดังนั้นหน่วยบริการทุกแห่งจะต้อง
เตรียมพร้อมในการลงทะเบียนสิทธิให้กับประชาชนที่มาเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการ ตลอดจนส ารวจประชาชน
ในพื้นที่ที่ยังไม่มีสิทธิ ให้ได้รับสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทุกคน  
 
การบริหารจัดการ 
 1. จัดท าฐานข้อมลูสทิธิหลกัประกันสุขภาพของประชากรทัง้จังหวัดผ่านเว็บไซต์
www.pkyasothon.org ให้หน่วยบริการทุกแหง่เข้าถึงข้อมลูโดยผ่านระบบ Login และกระดานข่าวถามตอบ
ในการท างาน 
 2. จัดระบบช่วยเหลือในการลงทะเบียนสิทธิฯ ของหน่วยบริการผ่านระบบ อินเตอร์เน็ต โดยการ 
Remote Desktop ในกรณีหน่วยบริการมีปัญหาในการลงทะเบียนออนไลน์ 
 3. จัดท าโปรแกรมระบบฐานข้อมูลออนไลน์ในการเฝ้าระวังบุคคลที่ยังไม่มีสิทธิ(สิทธิว่าง) ให้หน่วย
บริการทุกแห่งเข้าถึงข้อมูลเพื่อน าไปส ารวจ เดือนละ ๔ ครั้ง พร้อมวิเคราะห์และประเมินผลงานของหน่วย
บริการทุกแห่ง ผ่านระบบออนไลน์ 
 
 
 

http://www.pkyasothon.org/
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ผลการด าเนินงาน 
 
รูปภาพท่ี 11 แสดงร้อยละและจ านวนประชากรจ าแนกตามสิทธิหลัก จังหวัดยโสธร เมื่อ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ 
 

   
 

 
 
 
 จากรูปภาพที่ 11  พบว่า สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประชากรในจังหวัดยโสธร เมื่อวันที่ 
๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ จ าแนกกลุ่มสิทธิหลัก พบว่า ร้อยละ ๘๖.๓๓  เป็นสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(ประเภทร่วมจ่าย ๓๐ บาท และไม่เก็บค่าธรรมเนียม) ร้อยละ ๘.๙๗ เป็นสิทธิเบิกได้ ข้าราชการ พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ พนักงานหน่วยงานองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน (อปท.) ร้อยละ ๔.๒๑  สิทธิประกันสังคม และร้อย
ละ ๐.๕๐ สิทธิอื่นๆ ได้แก่ สิทธิว่าง รอยืนยันผู้ไม่อยู่ตามทะเบียนบ้าน ผู้มีปัญหาสถานะสิทธิ บุคคลมากกว่า
หนึ่งสิทธิ ฯลฯ 

 

รูปภาพท่ี  12  ร้อยละความครอบคลุมผู้มสีิทธิหลักประกันสุขภาพ UC Coverage   
          ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ – ๒๕๖๑ จังหวัดยโสธร 

 

 

ประกันสุขภาพ
USC+WEL, 

86.33

เบิกได้
(ข้าราชการ/
วิสาหกิจ/

อปท.), 8.97

ประกันสังคม, 
4.21 สิทธิอื่นๆ, 

0.50

ร้อยละ

หมายเหตุ สิทธิอ่ืนๆ ได้แก่ สิทธ์ิว่าง รอยืนยันผู้ไม่อยู่ตามทะเบียนบ้าน,ผู้มีปัญหาสถานะสิทธิ,บุคคลมากกว่าหน่ึงสิทธิ ฯลฯ 
ที่มา: สปสช. http://www.nhso.go.th/บริการออนไลน์/งานทะเบียน/สถิติและรายงาน /รายงานประชากรจ าแนกรายสิทธิแต่ละจังหวัด  
 

 
 
 

http://www.nhso.go.th/FrontEnd/page-contentdetail.aspx?CatID=NDY=
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จากรูปภาพที่ 12  พบว่า ผลงานการลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพจังหวัดยโสธร (UC 
Coverage)  ในแต่ละปีงบประมาณจะมีผลงานสูงกว่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ครอบคลุมร้อยละ ๙๙.๙๐) แต่ใน
ปี ๒๕๕๘ พบว่าในเดือน ตุลาคม ๒๕๕๘  และ เดือน มกราคม ๒๕๕๘ มีผลงานต่ าได้ ร้อยละ ๙๙.๙๑ ทั้งสอง
เดือน และในปี ๒๕๖๑ พบว่า ผลงานมากกว่าเป้าหมายครอบคลุมมากกว่าร้อยละ ๙๙.๙๐ แต่ละเดือน โดย
เฉลี่ยประมาณร้อยละ ๙๙.๙๖  จะมีผลงานต่ าในช่วงต้นปีงบประมาณ ระหว่างเดือน ตุลาคม พฤศจิกายน มี
ผลงานเพิ่มข้ึนในช่วงกลางปีงบประมาณ ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อความครอบคลุมสิทธิของประชากร ได้แก่ จ านวน
การเกิด การย้ายถ่ิน  และการประกอบอาชีพของประชากร ถ้าท างานกับบริษัทที่มีการส่งเงินเข้าระบบ
ประกันสังคม สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเปลี่ยนเป็นสิทธิประกันสังคม และหากบุคคลนั้นได้ลาออกจาก
งานและหมดสิทธิก็จะเป็นสิทธิว่าง รอส ารวจและลงทะเบียนสิทธิในพื้นที่ต่อไป และในส่วนที่หน่วยบริการได้
ส ารวจข้อมูลแล้วไม่พบตัวบุคคล ไม่สามารถให้ยื่นลงทะเบียนสิทธิได้ จ าเป็นจะต้องคงสิทธิว่างนั้นไว้ เพียงแต่
เปลี่ยนสถานะคนนั้นๆ ให้เป็นคนไปอยู่ต่างจังหวัด แต่สิทธิว่างยังคงอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบเช่นเดิม ซึ่งข้อมูลใน
แต่ละงวดมีการเปลี่ยนแปลงอย่างไม่คงที่ 

 
ตารางท่ี  112  ร้อยละการจัดการสทิธิว่างรายเดือน จ าแนกตามอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จงัหวัดยโสธร 
 

 
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 าเขื่อนแก้ว 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 
ไทยเจริญ 100 100 100 100 94.6 100 100 100 96.7 100 98.6 91.8 98.5 4 
เลิงนกทา 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1 
  รวม 98.9 99.9 99.3 99.8 99.1 99.8 99.8 99 96.7 97 88.8 95 97.8 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: เว็บกลุ่มงานประกัน DBPOP ที่ www.pkyasothon.org/dbpop.php ตัดข้อมูลทุกวันที่ ๒๖  ของเดือน 
หมายเหตุ ร้อยละของผลงาน=(สิทธิว่างรายเดือนทั้งหมด–สิทธิว่างที่เหลือรายเดือน/สิทธิว่างรายเดือนทั้งหมด) X 100 

http://www.pkyasothon.org/dbpop.php
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ตารางท่ี 113 ร้อยละการจัดการสิทธิว่างรายเดือน จ าแนกตามอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ จังหวัดยโสธร 
 

  อ าเภอ ตค.  พย.  ธค.  มค.  กพ.  มีค.  เมย.  พค.  มิย.  กค.  สค.  กย  รวม อันดับ 

เมืองยโสธร 81.83 97.37 96.79 93.52 94.99 96.58 96.03 94.5 95.31 91.85 95.14 94.56 94.04 ๙ 

ทรายมูล 85.71 97.06 97.33 98.7 100 96.15 100 95.16 98.33 95.71 98.31 97.83 96.69 ๖ 

กุดชุม 100 100 100 99.51 100 100 100 100 99.17 98.62 100 100 99.78 ๑ 

ค าเขื่อนแก้ว 97.62 97.47 100 96.59 97.37 96.77 93.97 95.65 95.24 93.13 95.74 95.73 96.27 ๘ 

ป่าต้ิว 98.75 100 100 100 100 98.53 100 100 100 100 100 98.7 99.67 ๒ 

มหาชนะชัย 98.47 100 100 99.27 100 98.33 99.35 99.09 98.25 95.8 99.29 96.55 98.7 ๔ 

ค้อวัง 76.47 100 100 97.62 100 95.45 100 93.33 100 98.36 100 97.62 96.57 ๗ 

ไทยเจริญ 96.67 100 100 100 98.31 98.33 96.25 100 100 95.71 98.46 95.52 98.27 ๕ 

เลิงนกทา 100 100 100 100 100 95.19 100 100 100 100 100 100 99.6 ๓ 

  รวม 92.84  99.10  99.35  98.36  98.96  97.26  98.40  97.53  98.48  96.58  98.55  97.39  97.73  
  

 
 
 

จากตาราง อ าเภอที่มีผลงานการลงทะเบียนสิทธิว่างครอบคลุมร้อยละ ๑๐๐ มากที่สุด คืออ าเภอเลิง
นกทา ในปี ๒๕๖๐ เฉลี่ยร้อยละ ๑๐๐ และในปี ๒๕๖๑ คืออ าเภอกุดชุม ร้อยละ ๙๙.๗๘ ในการลงทะเบียน
บุคคลมีสิทธิว่าง พบว่าในปี ๒๕๖๑ ผลงานการจัดการบางอ าเภอมีผลงานดีข้ึน และบางอ าเภอที่มีผลงานต่ าลง
คืออ าเภอเภอเมืองยโสธรท าได้ร้อยละ ๙๔.๐๔  เนื่องจากระบบการลงทะเบียนไม่ได้น ารายที่ยังไม่ยื่น
ลงทะเบียนสิทธิ (สิทธิว่าง) หน่วยบริการในพื้นที่ติดตามข้อมูลสิทธิว่างส ารวจประชากรไม่ทันและไม่พบตัว
บุคคลในพื้นที่มาคิดค าณวน (ย้ายไปเป็นบุคคลไม่อยู่ตามทะเบียนบ้านรอพิสูจน์ตัวตน) ท าให้ค่าว่างเหลือ
ตกค้างในรอบการส ารวจเดือนต่อไป และในอีกบางส่วนจะเป็นสิทธิว่างจากเด็กเกิดใหม่ที่มารดามีภูมิล าเนาอยู่
ต่างอ าเภอมาคลอดที่โรงพยาบาลยโสธร เวลาแจ้งเกิดจะแจ้งทีส่ านักทะเบียนอ าเภอเมืองยโสธรก่อน โดยจะมีที่
อยู่ให้เป็นทะเบียนบ้านกลาง ช่ัวคราว หากผู้ปกครองเด็กแรกเกิดไปแจ้งเกิดที่ภูมิล าเนาจึงจะได้ที่อยู่ตาม
ภูมิล าเนาจริง ซึ่งข้อมูลจะอ้างอิงได้ตามการแจ้งเข้า ซึ่งท าให้ระบบข้อมูลอ้างอิงตามส านักงานทะเบียนล่าช้า 
 การด าเนินงานลงทะเบียนผู้มีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้จัดท าระบบฐานข้อมูลประกันสุขภาพถ้วนหน้า ให้หน่วยบริการทุกแห่งสามารถ
เข้าถึงฐานข้อมูลได้ที่ www.pkyasothon.org ดังรายละเอียดหน้าเว็บไซต์ที่แสดง 
 
 

 
 

ที่มา: เว็บไซต์กลุ่มงานประกัน DBPOP ที่ www.pkyasothon.org/dbpop.php ตัดข้อมูลทุกวันที่ ๒๑  ของเดือน 
หมายเหตุ ร้อยละของผลงาน=(สิทธิว่างรายเดือนทั้งหมด–สิทธิว่างที่เหลือรายเดือน/สิทธิว่างรายเดือนทั้งหมด) X 100 

http://www.pkyasothon.org/
http://www.pkyasothon.org/dbpop.php
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ปัญหาอุปสรรค 
 ๑. บางแห่งระบบเครือข่ายขัดข้อง ซึ่งหน่วยบริการจะต้องมีการเตรียมความพร้อมในเรื่องอุปกรณ์
คอมพิวเตอร์ ระบบเครือข่าย และทักษะในการเข้าใช้งานผ่านระบบออนไลน์ world wide web อยู่
ตลอดเวลา หากระบบขัดข้องจะต้องรีบแก้ไข 
 ๒. เครือข่ายหน่วยบริการทุกแห่งในจังหวัดขาดระบบการเช่ือมโยงระบบฐานข้อมูลซึ่งกันและกัน ทั้ง
ระบบออนไลน์ และการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มทักษะเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานของหน่วยบริการแต่
ละแห่ง  ณ เวลาปัจจุบัน 
 ๓. เจ้าหน้าที่ที่เป็นนายทะเบียนหน่วยบริการมีการย้ายที่ท างาน หรือเปลี่ยนสายงานบ่อย ซึ่งกลุ่มงาน
ประกันสุขภาพได้พัฒนาระบบให้หน่วยบริการทุกแห่งในจังหวัดสามารถสมัครขอเป็นนายทะเบียนประจ า
หน่วยบริการหากมีการเปลี่ยนแปลงสถานที่ปฏิบัติงาน ด้วยระบบออนไลน์ที่ http://www.pkyasothon.org/  
regist/ ได้ตลอดเวลา 
 
โอกาสท่ีจะพัฒนางานต่อไป 
 1. ข้อมูลที่ใช้ในการส ารวจสิทธิว่าง หน่วยบริการจ าเป็นต้องเร่งส ารวจและลงทะเบียนสิทธิเพราะ
ส่วนมากจะเป็นกลุ่มเด็กเกิดใหม่ ที่เป็นประชากรในเขตรับผิดชอบ ซึ่งจะไปเช่ือมโยงกับการให้บริการด้าน
สาธารณสุขด้านอื่นอีก เช่น การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การติดตามเยี่ยมหลังคลอด หรือการพัฒนาการและ
ภาวะโภชนาการของเด็กแต่ละคนที่อยู่ในพื้นที่ เป็นต้น 

๒. ฐานข้อมูลประกันสุขภาพ (DBPOP) ที่ประมวลผลแยกให้เป็นรายหมู่บ้าน รับผิดชอบของหน่วย
บริการ สามารถน าไปใช้ประกอบการส ารวจในพื้นที่ได้ กรณีคนย้ายถ่ินสามารถตรวจสอบจากหน่วยบริการที่
ลงทะเบียนสิทธิในปัจจุบันได้ ส่วนมากเป็นประกันสังคมต่างจังหวัด ในกลุ่มวัยแรงงาน  เพื่อให้ได้
กลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขได้แม่นย ายิ่งขึ้น เช่น งานส่งเสริมสขุภาพ งานโรคไม่ติดต่อ เช่น 
เบาหวาน มะเร็ง หรืองานอื่นตามเป้าหมายของประชากรกลุ่มอายุต่างๆ ได้  เป็นต้น 

http://www.pkyasothon.org/
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1.๒ งานออกหนังสือรับรองการเกิดออนไลน์ ส าหรับโรงพยาบาลท่ีท าคลอด  
 
จากความเป็นจริงพบว่ามีเด็กจ านวนมากที่ไม่ได้รับการแจ้งเกิด เนื่องจากบิดามารดา หรือผู้ปกครอง

ส าคัญผิดว่าหนังสือรับรองการเกิดนั้นเป็นใบเกิด (สูติบัตร) และขาดการติดตามเพื่อให้บิดามารดา หรือ
ผู้ปกครองน าเด็กมาจดทะเบียนการเกิด จึงมีผลให้เด็กดังกล่าวกลายเป็นบุคคลที่ไม่ได้อยู่ในระบบทะเบียน
ราษฎร์ ท าให้สิทธิต่าง ๆ ที่พึงได้รับนั้นเสียไป โดยหนึ่งในนั้นคือสิทธิการรับบริการสาธารณสุขในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การจดทะเบียนการเกิดในระบบทะเบียนราษฎร์เป็นข้ันตอนส าคัญของการแสดง
ความมีตัวตนของคนที่สมบูรณ์ตามกฎหมายที่จะน าไปสู่การคุ้มครองสิทธิและสวัสดิการอันควรจะได้รับตาม
หลักสิทธิมนุษยชน  ความเป็นมาของระบบเริ่มโครงการในปี 2552 เป็นความร่วมมือระหว่าง ส านักบริหาร
การทะเบียน กรมการปกครอง กับ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้การสนับสนุน
ของ Unicef  มีโรงพยาบาลเข้าร่วม 4 แห่ง ปี 2553 สปสช. ได้เข้าร่วมด าเนินงานและรับเป็นผู้บริหาร
โครงการ มี โรงพยาบาลน าร่อง 44 แห่ง ปัจจุบัน ขยายผลโครงการ มีโรงพยาบาลให้ความสนใจเข้าร่วม
โครงการเพิ่มข้ึนอีกทั่วประเทศ ส าหรับจังหวัดยโสธร มีโรงพยาบาลยโสธร และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง เข้า
ร่วมโครงการ 

 

 

ประโยชน์ท่ีจะได้รับ 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย และองค์กร UNICEF มีข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในระบบมี

ความครบถ้วนถูกต้องมากข้ึนเช่น ข้อมูลในฐานทะเบียนราษฎร์  ข้อมูลเด็กแรกเกิด เป็นต้น หน่วยบริการ
สาธารณสุขมีความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประชากรในจังหวัดเพิ่มข้ึน สามารถเรียก
เก็บค่าบริการรายบุคคลจากเด็กเกิดใหม่เพิ่มเงินที่จะได้รับจัดสรรจากรายหัวประชากรและสามารถ Claim ค่า
รักษาพยาบาลของเด็กเกิดใหม่จากระบบสปสช.ได้ ในส่วนประชาชนเองลดภาระค่าใช้จ่ายกรณีเด็กแรกเกิด
ต้องรับการรักษา ลดปัญหาข้อมูลทางทะเบียนที่จะเกิดข้ึนในอนาคต 
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ตารางท่ี 114 แสดงจ านวนการออกใบรับรองการเกิด  จ าแนกตามโรงพยาบาล  ปีพ.ศ. ๒๕๖๐ จังหวัดยโสธร 
 

ล าดับ 
 ชื่อ

โรงพยาบาล 
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 220 186 206 209 243 212 235 266 258 244 243 218 2,740 
2 ทรายมูล 0 0 0 3 1 0 0 0 3 0 2 1 10 
3 กุดชุม 7 11 8 11 12 11 7 16 19 12 10 7 131 
4 ค าเขื่อนแก้ว 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 
5 ป่าติ้ว 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 7 
6 มหาชนะชัย 10 2 5 2 5 2 1 5 4 4 4 3 47 
7 ค้อวัง 2 1 0 1 0 2 0 3 1 1 0 0 11 
8 ไทยเจริญ 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 3 

9 
สมเด็จพระ

ยุพราชเลิงนกทา 63 58 70 67 66 54 51 70 63 87 64 67 780 
  รวม 303 258 289 294 328 283 294 360 349 349 324 299 ๓ ,730 

ที่มา: http://e-registration.dopa.go.th/Nbirth_cer/ 
 
ตารางท่ี 115 แสดงจ านวนการออกใบรับรองการเกิด  จ าแนกตามโรงพยาบาล  ปี พ.ศ. ๒๕๖๑ 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 255 176 216 212 215 205 206 239 254 0 0 0 1,978 
2 ทรายมูล 1 1 1 1 0 1 2 0 4 0 0 0 11 
3 กุดชุม 19 9 12 5 14 8 7 8 9 0 0 0 91 
4 ค าเขื่อนแก้ว 1 0 0 0 0 1 3 2 5 0 0 0 12 
5 ป่าติ้ว 0 3 1 0 2 0 0 1 0 0 0 0 7 
6 มหาชนะชัย 3 3 3 2 4 3 5 5 0 0 0 0 28 
7 ค้อวัง 2 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 6 
8 ไทยเจริญ 0 2 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 4 

9 
สมเด็จพระยุพราช

เลิงนกทา 59 58 49 51 43 46 44 66 56 0 0 0 472 
  รวม 340 252 282 272 278 265 268 322 330 0 0 0 2,609 

ที่มา: http://e-registration.dopa.go.th/Nbirth_cer/ 
 

จากตาราง พบว่าในปี ๒๕๖๐ มีการออกหนังสือรับรองการเกิดออนไลน์ จ านวน ๓,๗๓๐ ราย และใน
ปี ๒๕๖๑ ช่วงเดือนมกราคม – กันยายน  จ านวน ๒,๖๐๙ ราย โรงพยาบาลที่มีการอออกหนังสือรับรองการ
เกิดออนไลน์มากที่สุดคือโรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ รพร.เลิงนกทา และรพ.กุดชุม ในปี 
๒๕๖๐ พบว่าโรงพยาบาลค าเข่ือนแก้วได้ออกหนังสือรับรองการเกิดออนไลน์ จ านวน ๑ ราย พบปัญหาจาก
การลงโปรแกรมและเข้าใช้งานในระบบไม่ได้ในปี ๒๕๖๑ เพิ่มเป็น ๑๒ ราย  

http://e-registration.dopa.go.th/Nbirth_cer/
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โอกาสท่ีจะพัฒนางานต่อไป 
๑. โรงพยาบาลทุกแห่งจะต้องจัดเตรียมระบบการบันทึกข้อมูลออนไลน์ให้พร้อมอยู่เสมอ รวมทั้งมี

เจ้าหน้าที่ผู้เข้าใช้ระบบพรอ้มที่จะบนัทึกและออกหนังสือรับรองการเกิดออนไลน์ ( เจ้าหน้าที่ประจ าห้องคลอด
ที่ออกใบรับรองการเกิดด้วยเอกสารเปลี่ยนเป็นออกหนังสือด้วยระบบออนไลน์) 

๒. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ควรแนะน าให้ผู้ปกครองเด็กแรกเกิด น าหนังสือรับรองการเกิดที่
โรงพยาบาลออกให้ ไปแจ้งเกิดตามภูมิล าเนาของตนเองโดยเร่งด่วน 
 
๒. งานขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
     
สถานการณ์และสภาพปัญหา  
 งานข้ึนทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ มาตรา ๕ ก าหนดไว้ว่า “บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและ มี
ประสิทธิภาพตามที่ก าหนด โดยพระราชบัญญัตินี้ ” และมาตรา ๔๔ ก าหนดให้ ส านักงานจัดให้มี การข้ึน
ทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ แล้วประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ เพื่อด าเนินการ
ลงทะเบียนเลือกเป็นหน่วยบริการประจ าของตนตามมาตรา ๖ การข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่าย
หน่วยบริการ รวมทั้งวิธีการประชาสัมพันธ์ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการ
ก าหนด  ซึ่งตามข้อบังคับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการข้ึน
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายบริการ พ.ศ. ๒๕๔๗  ข้อ ๑๐ ได้ก าหนดไว้ว่า ส านักงานหรือส านักงาน
สาขา ตรวจประเมินหน่วยบริการ ตามเกณฑ์การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ อย่างน้อยปีงบประมาณละหนึ่งครั้ง  
ซึ่งใช้เป็นหลักในการตรวจประเมินสถานบริการแห่งใหม่ที่ประสงค์จะข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบ
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ  ส่วนการประเมินสถานบริการที่เปน็หน่วยบริการอยู่แล้ว จะเป็นการประเมินเพื่อ
ต่อสัญญาเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อไป  ซึ่งวัตถุประสงค์ในการตรวจประเมิน 
เพื่อให้หน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีคุณภาพได้มาตรฐาน  ประชาชนได้รับ
บริการจากหน่วยบริการที่มีคุณภาพ   
 
การบริหารจัดการ 

๑. ประชุมช้ีแจงแนวทางในการปฏิบัติตามนโยบายการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ โดยสปสช.เขต ๑๐ 
อุบลราชธานี   

๒. ตัวแทนจาก สสจ.ยโสธร รพยโสธร รพช. สสอ. และจากรพ.สต. เข้าร่วมรับฟังนโยบาย 
๓. เครือข่ายหน่วยบริการระดับอ าเภอ จัดประชุมช้ีแจงแนวทางการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ ให้กับ

โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อท าความเข้าใจเกณฑ์ แนวทางการตรวจประเมิน การ
บันทึกข้อมูล หน่วยบริการในระบบ CPP (Contracting Provider Profile) การบันทึกผลการตรวจประเมิน
การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการเข้าระบบสารสนเทศ (Data center) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 ๔. ให้หน่วยบริการทุกแห่งประเมินตนเองตามเกณฑ์การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ  พร้อมทั้งบันทึก
ข้อมูลหน่วยบริการในระบบ CPP (Contracting Provider Profile) และบันทึกผลการประเมินข้ึนทะเบียน
หน่วยบริการเข้าระบบสารสนเทศ (Data center) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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 ๕. คณะกรรมการออกตรวจประเมินหน่วยบริการประจ าปี ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกันยายน
ของทุกปี โดยท าการสุ่มตรวจประเมินหน่วยบริการ ตามประเภทหน่วยบริการประจ า หน่วยบริการรับส่งต่อ 
หน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการร่วมบริการ ซึ่งในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ มีโรงพยาบาลชุมชน จ านวน ๑ 
แห่ง คือโรงพยาบาล   สมเด็จพระยุพราชเลงินกทา และโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลกุดแห่ อ าเภอเลิงนก
ทา โรงพยาบาลเอกชน จ านวน ๑ แห่งคือโรงพยาบาลนายแพทย์หาญ และโรงพยาบาลรวมแพทย์ยโสธร โดย
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๐ อุบลราชธานี เป็นผู้ก าหนดจ านวนพื้นที่ในการตรวจประเมิน
ให้คณะกรรมการท าการตรวจประเมิน   
     ๖. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ติดตาม ก ากับ การบันทึกข้อมูลหน่วยบริการในระบบ CPP 
(Contracting Provider Profile) และบันทึกผลการตรวจประเมินข้ึนทะเบียนหน่วยบริการเข้าระบบ
สารสนเทศ (Data center) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

๗. สรุปผลการตรวจประเมินหน่วยบริการ และจัดท าฐานข้อมูล/รายงานการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ   
     ๘. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบรายช่ือ หน่วยบริการที่ผ่านการประเมินแล้ว เข้าร่วมโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ให้สามารถเลือกลงทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการประจ า
ต่อไป 
 

ผลการด าเนินงาน 

 

ตารางท่ี  116 ผลการประเมินคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการสาธารณสุข ที่เข้าร่วมโครงการหลักประกัน 
         สุขภาพถ้วนหน้า จังหวัดยโสธร ปงีบประมาณ ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑ 
 

หน่วยบริการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 
จ านวน(ร้อยละ) 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
จ านวน(ร้อยละ) 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
จ านวน(ร้อยละ) 

ผ่าน ผ่านมี
เงือนไข 

ไม่
ผ่าน 

ผ่าน 
 

ผ่านมี
เงือนไข 

ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่านมี
เงือนไข 

ไม่ผ่าน 

หน่วยบริการประจ า
(ภาครัฐ) 

๖ 
(๖๖.๖๗) 

๓ 
(๓๓.๓๓) 

- ๑   
(๑๑.๑๑%

) 

๘ 
(๘๘.๘๙%

) 

- ๔ 
(๔๔.๔๔%

) 

๕ 
(๕๕.๕๖%

) 

- 

หน่วยบริการประจ า
(ภาคเอกชน) 

๑   
(๑๐๐) 

- - ๑   
(๑๐๐%) 

- - ๑   
(๑๐๐%) 

- - 

หน่วยบริการส่งต่อ
(ภาครัฐ) 

๑
(๑๑.๑๑) 

๘ 
(๘๘.๘๙) 

- ๒ 
(๒๒.๒๒) 

๖ 
(๖๖.๖๗%

) 

๑ 
(๑๑.๑๑%

) 

๙ 
(๑๐๐%) 

- - 

หน่วยบริการส่งต่อ
(ภาคเอกชน) 

- ๑   
(๑๐๐) 

- ๑   
(๑๐๐%) 

- - ๑   
(๑๐๐%) 

- - 

หน่วยบริการปฐม
ภูมิ (ภาครัฐ) 

๘   
(๖.๓๕) 

๑๑๘
(๙๓.๖๕) 

- ๗ 
(๕.๕๖%) 

๑๑๓ 
(๘๙.๖๘%

) 

๖ 
(๔.๗๖%) 

๖๙ 
(๕๔.๗๖%

) 

๕๐ 
(๓๙.๖๘%

) 

๗ 
(๕.๕๖%) 

หน่วยบริการปฐม
ภูมิ (ภาคเอกชน) 

๑   
(๑๐๐%) 

- - ๑   
(๑๐๐) 

- - ๑   
(๑๐๐) 

- - 

ที่มา : http:dc.nhso.go.th 
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จากตาราง พบว่าการประเมินคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพ  
ถ้วนหน้า แบ่งเป็น ๓ ระดับ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการประจ า หน่วยบริการ
รับส่งต่อ โดยมีภาคเอกชน โรงพยาบาลนายแพทย์หาญ และโรงพยาบาลรวมแพทย์ยโสธร ซึ่งผ่านทั้ง ๓ ประเภท 
ในส่วนหน่วยบริการภาครัฐ ระดับปฐมภูมิ ทั้งหมด ๑๒๖ แห่ง ผ่าน ๖๙ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๕๔.๗๖ ผ่านแบบมี
เงื่อนไข จ านวน ๕๐ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๓๙.๖๘ และไม่ผ่านอีก ๗ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๕.๕๖ หน่วยบริการ
ประจ า จ านวน ๙ แห่ง ผ่านเกณฑ์ ๔ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๔๔.๔๔ และผ่านแบบมีเงื่อนไข ๕ แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
๕๕.๕๖ และหน่วยบริการรับส่งต่อ จ านวน ๙ แห่ง ผ่านเกณฑ์ ทุกแห่ง 

จากผลการตรวจประเมินข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิพบเกณฑ์การตรวจประเมินไม่ผ่านอยู่ที่ หมวด
ที่ ๓ บุคลากร 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  
(การจัดบุคลากรข้ึนปฏิบัติงานประจ าในลักษณะเวรผลัดได้ตลอด ๒๔ ช่ัวโมง) รวมทั้งแผนกห้องคลอด จะต้องมี
แพทย์และพยาบาลปฏิบัติงานประจ า ๒๔ ช่ัวโมง 
 
ปัญหาอุปสรรค 
 ๑. การเปลี่ยนรูปแบบในการให้หน่วยบริการบนัทึกข้อมูลพื้นฐานหน่วยบริการประเมินตนเอง และบันทึก
ข้อมูลผลการประเมิน ยังมีปัญหาการท าความเข้าใจ ในการบันทึกข้อมูลและความครบถ้วน โดยเฉพาะหน่วย
บริการปฐมภูมิ ซึ่งมีจ านวนมาก  
  ๒. ในข้อที่ยังไม่ผ่านการประเมินก็ยังเป็นเรื่องของบุคลากร การจัดเวรให้ปฏิบัติงานได้ตลอด ๒๔ ช่ัวโมง 
ซึ่งมีผลกับค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการด้วย รวมทั้งบุคลากรที่ยังขาด เช่น นักกายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย  
แพทย ์
 
โอกาสท่ีจะพัฒนางาน 
            ๑. ในด้านนโยบาย น าเสนอผลการประเมินให้กับผู้บริหารและกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง กระทรวง
สาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้มีการประสานงานกันในเรื่องอาคารสถานที่ 
สิ่งก่อสร้าง  เพื่อที่จะได้มีการออกแบบโครงสร้างอาคารสถานที่ให้ได้ตรงตามเกณฑ์มาตรฐาน รวมทั้งการ
บริหารจัดการบุคลากร ควรจัดให้มี ขยายกรอบอัตราก าลังการกระจายบุคลากรมาส่วนภูมิภาคเพิ่มข้ึน  
  ๒. ในด้านงบประมาณ ควรมีการสนับสนุนงบประมาณในสาขาวิชาชีพที่ขาดแคลนเพิ่มข้ึน มีการ
จัดสรรงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการ และงบประมาณสนับสนุนใน เรื่อง วัสดุ อุปกรณ์ หรือ
เครื่องมือ รวมทั้งในเรื่องอาคาร สถานที่เพิ่มข้ึน เช่น งบตามเกณฑ์ศักยภาพบริการ งบลงทุน    
  ๓. ในการจัดท าเกณฑ์การประเมินหน่วยบริการ ควรแยกประเภทตามขนาดของหน่วยบริการเช่น A , 
S , M , F  ตาม Service Plan 
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3. งานบริหารการเงินการคลังหน่วยบริการ  
 
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 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 โรงพยาบาลป่าต้ิว โรงพยาบาลมหาชนะชัย โรงพยาบาล
ชุมชน 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  ในช่วงที่ ผ่านมา
โรงพยาบาลบางแห่งยังประสบปัญหาด้านการเงินการคลังเป็นช่วงๆ ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น บาง
โรงพยาบาลเกิดจากสภาพของโรงพยาบาลเองที่ขาดการบริหารจัดการที่ดี นอกจากนี้ยังมีปัญหามาจาก
ข้อผิดพลาดทางคุณภาพบัญชี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้ด าเนินการพัฒนา สนับสนุน และส่งเสริม
การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง แก่หน่วยบริการมาโดยตลอด และในปี ๒๕61 ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด เขตสุขภาพที่ ๑๐ และกระทรวงสาธารณสุข ได้แก้ปัญหาให้กับโรงพยาบาลที่มีภาวะวิกฤติด้านการเงิน
การคลังรุนแรง โดยการช่วยเสริมสภาพคล่องให้ได้รับเงินช่วยเหลือ (CF) ควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบการ
จัดการในหน่วยบริการ ท าให้สามารถแก้ปัญหาทางการเงินการคลังได้ในระดับหนึ่ง แต่ยังคงมีปัญหาในบาง
แห่ง และเพื่อให้การด าเนินงานบริหารการเงินการคลังมีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง จังหวัดยโสธรได้ให้ความส าคัญ 
และก าหนดเป็นนโยบายที่จะต้องเฝ้าระวัง และป้องกันภาวะวิกฤติทางการเงินของหน่วยบริการ  
 
การบริหารจัดการ 
 ปีงบประมาณ 2561 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร มีนักบริหารการเงินการคลัง(Chief 
Fianancial Office : CFO) และผู้ ต รวจสอบบัญ ชี (Auditor) ระดับจั งห วัด มี ผู้ รับผิ ดชอบประเมิ น
ประสิทธิภาพการเงินการคลัง (FAI) ระดับจังหวัด มีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงานระดับเขต ในคณะที่ 
3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดการบริการสุขภาพ ตัวช้ีวัดด้านการเงินการคลัง ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และได้แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังสุขภาพระดับหน่วยบริการ เพื่อเฝ้าระวัง
และบริหารการเงินการคลังของหน่วยบริการ และได้จัดท าโครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง จังหวัด
ยโสธร ปีงบประมาณ 2561 ตามรายละเอียดดังนี้ 
 

แผนการด าเนินงาน การด าเนินงาน 
1. การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ 
       - ประชุมคณะกรรมการบริหารจัดการงบกองทุนหลกัประกัน
สุขภาพ (UC) จังหวัดยโสธร 

 
วันที่ 22 พฤศจิกายน 2560 

2. ติดตามก ากับแผนทางการเงิน 
       - ประชุมการจัดท าแผนทางการเงินหน่วยบริการ  

 
วันที่ 9 ตุลาคม 2560 
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แผนการด าเนินงาน การด าเนินงาน 
3. สร้างประสทิธิภาพการบริหารจัดการ 
        - ประชุมเครือข่ายผู้รบัผิดชอบงานประกันสุขภาพ และงาน
บรหิารการเงินการคลัง 
              1)ระดับจังหวัดและอ าเภอ 
 
              2)ระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล 
        - ออกตรวจเยี่ยมพื้นที่ ที่มีความเสี่ยงวิกฤติ 
 

 
 
 
วันที่ 19 มกราคม 2561 
วันที่ 18 เมษายน 2561 
วันที่ 18 ตุลาคม 2560  
วันที่ 18 , 21 ธันวาคม 2560  
และวันที่ 25 มิถุนายน 2561 

4. พัฒนาการบรหิารระบบบญัชี 
        -  ออกตรวจประเมินบญัชีโรงพยาบาล และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  (ร่วมกบัทมีตรวจสอบภายใน) 

 
วันที่ 13-15 กุมภาพันธ์ 2561 
วันที่ 2 มีนาคม 2561 
เดือนมีนาคม – เดือนมิถุนายน 2561 

5.พัฒนาเครือข่ายและศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลงั 
        - ประชุมคณะกรรมการ CFO และ Auditor ระดับจงัหวัด 
และผูเ้กี่ยวข้อง ร่วมกับกจิกรรมด าเนินงาน ข้อ 3 
        - อบรมพัฒนาศักยภาพ CFO และ Auditor ระดับจงัหวัด 
ร่วมกับเขตสุขภาพที่ 10 และกระทรวงสาธารณสุข 

 
วันที่ 19 มกราคม 2561 
วันที่ 18 เมษายน 2561 
-การบันทึกข้อมูลเบกิจ่ายเงินงบประมาณตามรหสั
กิจกรรมหลัก เดือนมกราคม 2561 
-อบรมพฒันาการใช้โปรแกรมลูกหนี้ค่า
รักษาพยาบาล เดือนกันยายน 2561 
-อบรมหลกัสูตร ประกาศนียบัตรผู้ตรวจสอบภายใน
ภาครัฐ CGIA หลักสูตร Intermediate ด้าน 
Performance,Operation and Management รุ่น
ที่ 3 
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ผลการด าเนินงาน 

๑. ด้านแผนทางการเงิน (Planfin) และผลการด าเนินงานตามแผน 
ตารางท่ี 117 แสดงแผนทางการเงิน (Planfin) ส่วนแผนรายได้-คา่ใช้จา่ย โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2561    
       

รพ. รายได้ ค่าใช้จ่าย NI ลักษณะแผน งบลงทุน (เงิน
บ ารุง) เปรียบเทียบ

กับ EBITDA 
>20% 

ยโสธร 58,246,691.00 80,523,177.60 -22,276,486.60 เกินดุล ไม่เกิน 
ทรายมูล 89,529,679.45 81,205,190.60 8,324,488.85 เกินดุล ไม่เกิน 
กุดชุม 122,398,512.00 113,081,100.00 9,317,412.00 เกินดุล ไม่เกิน 

ค าเขื่อนแก้ว 128,741,113.00 133,836,854.00 -5,095,641.00 สมดุล ไม่เกิน 
ป่าติ้ว 79,331,023.36 70,856,000.00 8,045,784.94 เกินดุล ไม่เกิน 

มหาชนะชัย 84,229,790.88 87,966,534.88 -3,736,744.00 สมดุล ไม่เกิน 
ค้อวัง 77,952,100.00 64,581,950.00 13,370,150.00 เกินดุล ไม่เกิน 

ไทยเจริญ 70,153,047.79 60,952,200.00 9,200,847.79 เกินดุล ไม่เกิน 
เลิงนกทา 227,700,000.00 222,660,000.00 5,040,000.00 เกินดุล ไม่เกิน 

 ที่มา : http://planfin.cfo.in.th/login.php 

จากตาราง พบว่า โรงพยาบาลจัดท าแผนทางการเงินลักษณะแผน แบบสมดุล จ านวน 2 แห่ง คือ 
โรงพยาบาลค าเข่ือนแก้ว และโรงพยาบาลมหาชนะชัย และโรงพยาบาล จ านวน 7 แห่ง จัดท าแผนทางการเงนิ
ลักษณะแผน แบบเกินดุล และในส่วนงบลงทุน (เงินบ ารุง) เปรียบเทียบกับ EBITDA มีโรงพยาบาลที่ใช้งบลงทุน (เงิน
บ ารุง) เปรียบเทียบกับ EBITDA >20% พบว่าไม่เกินทุกแห่ง 

ตารางท่ี 118 แสดงแผนรายได้-ค่าใช้จ่าย เปรียบเทียบ รายได้-ค่าใช้จ่ายจริง โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร  
                      ณ 30 กันยายน 2561        

รพ. แผนรายได ้ รายได้จริง ร้อยละ แผนค่าใช้จ่าย ค่าใช้จา่ยจริง ร้อยละ 

ยโสธร 743,776,291.00 808,994,449.66 - 8.77 703,038,597.60 761,953,096.71 - 8.38 

ทรายมูล 75,694,538.00 73,869,923.12 2.41 75,680,712.00 71,662,800.46 5.31 

กุดชุม 120,076,020.00 110,484,764.58 7.99 105,027,100.00 106,475,154.32 - 1.38 

ค าเข่ือนแก้ว 127,139,913.00 134,086,875.42 - 5.46 127,139,913.00 131,639,993.34 - 3.54 

ป่าติ้ว 75,812,284.94 69,936,093.81 7.75 67,766,500.00 65,035,452.09 4.03 

มหาชนะชัย 82,406,534.88 93,517,268.56 - 13.48 82,406,534.88 90,351,944.95 - 9.64 

ค้อวัง 74,972,100.00 70,522,550.22 5.93 59,825,450.00 60,905,906.30 - 1.81 

ไทยเจริญ 65,429,447.79 57,239,456.08 12.52 56,781,460.74 61,905,619.11 - 9.02 

เลิงนกทา 223,200,000.00 252,681,949.26 - 13.21 208,660,000.00 228,498,411.98 - 9.51 
 

ที่มา : http//hfo60.cfo.in.th ดึงข้อมูล ณ 24 ตุลาคม กันยายน 2561 
หมายเหตุ  รายได้หักงบลงทุน ค่าใช้จ่ายหักค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ าหน่าย 
 

http://planfin.cfo.in.th/login.php
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จากตาราง พบว่า รายได้จริงโรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร ณ 30 กันยายน 2561 เมื่อเทียบกับแผน
รายได้ โรงพยาบาล 8 แห่ง มีแผนและผลการด าเนินงานมีความแตกต่างเกินร้อยละ 5 ยกเว้นโรงพยาบาลทราย
มูล ที่มีแผนและผลการด าเนินงานมีความแตกต่างไม่เกินร้อยละ 5   ส าหรับรายจ่ายจริงโรงพยาบาลในจังหวัด
ยโสธร เมื่อเทียบกับแผนรายจ่าย โรงพยาบาล 5 แห่ง มีแผนและผลการด าเนินงานมีความแตกต่างเกินร้อยละ 5 
คือ โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลทรายมูล โรงพยาบาลมหาชนะชัย โรงพยาบาลไทยเจริญ และโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 
 
ตารางท่ี 119 แสดงสัดสว่นรายได้ ต่อค่าใช้จา่ย ปีงบประมาณ ๒๕๕๖-2561  ของโรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร 

รพ. I/E 
ปีงบประมาณ 

2556 

I/E 
ปีงบประมาณ 

2557 

I/E 
ปีงบประมาณ 

2558 

I/E 
ปีงบประมาณ 

2559 

I/E 
ปีงบประมาณ 

2560 

I/E 
ปีงบประมาณ 

2561 
ยโสธร  1.10 1.13 1.11 1.09 1.07 1.00 
ทรายมูล  1.03 0.62 1.01 1.04 0.96 1.08 
กุดชุม  0.99 0.98 0.94 1.05 1.03 0.99 
ค าเขื่อนแก้ว  0.95 1.03 0.9๔ 1.05 1.07 0.98 
ป่าติ้ว  0.99 0.67 1.01 1.12 1.05 1.08 
มหาชนะชัย  1.04 1.01 1.00 0.97 1.02 1.01 
ค้อวัง  1.00 1.08 1.02 0.97 1.12 1.12 
ไทยเจริญ  0.96 0.96 1.10 0.99 1.05 1.00 
เลิงนกทา  0.93 1.04 1.03 0.98 0.94 1.06 

รวม 1.03 1.05 1.0๖ 1.05 1.04 1.00 

ที่มา : http//hfo59.cfo.in.th ข้อมูล ณ 24 ตุลาคม 2561 
   

จากตาราง พบว่า โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร ที่มีสัดส่วนรายได้ต่อค่าใช้จ่าย เมื่อเทียบระยะเวลา 1 
ปีเท่ากัน ตั้งแต่ ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2561 มีโรงพยาบาล 1 แห่ง ที่มี สัดส่วนรายได้ต่อค่าใช้จ่าย 
มากกว่า 1 ทั้ง 4 ปี คือ โรงพยาบาลยโสธร ในปีงบประมาณ 2561 มีโรงพยาบาล 7 แห่ง ที่มี สัดส่วนรายได้
ต่อค่าใช้จ่าย มากกว่า 1 คือ โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลทรายมูล โรงพยาบาลปา่ต้ิว โรงพยาบาลมหาชนะ
ชัย โรงพยาบาลค้อวัง โรงพยาบาลไทยเจริญ และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา โรงพยาบาล 2 แห่ง 
มีสัดส่วนรายได้ต่อค่าใช้จ่าย น้อยกว่า 1 คือ โรงพยาบาลกุดชุม และโรงพยาบาลค าเข่ือนแก้ว ในภาพรวม
จังหวัดมีสัดส่วนรายได้ต่อค่าใช้จ่าย 1.00 
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๒. ด้านการลดภาวะวิกฤติทางการเงินการคลังหน่วยบริการ (รพ.) 
ตารางท่ี 120 แสดงภาวะวิกฤติทางการเงินการคลังโรงพยาบาลในจงัหวัดยโสธร รายไตรมาส ปงีบประมาณ   

๒๕๕9–๒๕61  
 

โรงพยาบาล/ 
ไตรมาส 

๑/๕9 ๒/๕9 3/59 4/59 
 

๑/60 ๒/60 3/60 4/60 ๑/61 ๒/61 3/61 4/61 

ยโสธร 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 
ทรายมลู 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 
กุดชุม 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
ค าเข่ือนแก้ว 7 4 4 2 0 1 0 0 0 0 0 1 
ป่าต้ิว 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
มหาชนะชัย 6 5 4 7 1 1 2 3 1 1 4 6 
ค้อวัง 1 1 3 4 1 0 0 1 0 0 0 1 
ไทยเจริญ 0 1 2 2 0 1 0 0 0 0 0 0 
เลิงนกทา 1 4 1 4 4 3 7 7 4 2 2 4 
ที่มา : http//hfo59.cfo.in.th ข้อมูล ณ 24 ตุลาคม 2561 

 จากตาราง พบว่า ไตรมาสที่ 1/2559 ถึง ไตรมาส 4/2561 โรงพยาบาลที่ไม่มีภาวะวิกฤติระดับ 4-
7 จ านวน 6 แห่ง คือ โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลทรายมูล โรงพยาบาลกุดชุม โรงพยาบาลป่าติ้ว 
โรงพยาบาลค้อวัง และโรงพยาบาลไทยเจริญ และโรงพยาบาลที่มีภาวะวิกฤติระดับ 4-๗ จ านวน 3 แห่ง คือ 
โรงพยาบาลค าเข่ือนแก้วโรงพยาบาลมหาชนะชัย และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลงินกทา แต่ในไตรมาสที่ 
4/2561 พบมีโรงพยาบาล 2 แห่งมีภาวะวิกฤติ ระดับ 4 -7 คือ โรงพยาบาลมหาชนะชัย  ระดับ 6 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ระดับ 4 
ตารางท่ี 121  แสดงภาวะวิกฤติทางการเงินของโรงพยาบาล ในจังหวัดยโสธร ณ 30 กันยายน 2561 
 

รพ. CR QR Cash R NWC NI+Deplecition Risk Score 
ยโสธร  

2.23 1.78 0.99 161,986,560.59 1,036,406.41 0 
ทรายมูล 

3.19 2.72 2.37 12,224,103.48 5,945,040.53 0 
กุดชุม  3.37 2.86 2.44 23,960,347.92 -1,337,164.70 1 
ค าเขื่อนแก้ว  1.80 1.64 1.21 12,770,997.74 -2,690,525.40 1 
ป่าติ้ว  2.65 2.42 2.20 16,911,918.48 5,279,372.09 0 
มหาชนะชัย  0.96 0.78 0.52 -816,104.38 677,453.93 6 
ค้อวัง  1.43 1.26 1.06 4,497,896.05 7,674,401.08 1 
ไทยเจริญ  1.97 1.66 1.29 7,787,742.04 57,532.79 0 
เลิงนกทา  0.95 0.86 0.57 -2,867,588.79 13,730,462.12 4 
ที่มา : http//hfo59.cfo.in.th ข้อมูล ณ 24 ตุลาคม 2561 
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จากตาราง พบว่า โรงพยาบาลที่ มีทุนส ารองสุทธิ (NWC) ติดลบ แต่รายได้สุทธิรวมค่าเสื่อม 
(NI+Deplecition) เป็นบวก จ านวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลมหาชนะชัย มี  Risk Score ระดับ 6 และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา มี Risk Score ระดับ 4 

โรงพยาบาลที่มีทุนส ารองสุทธิ (NWC) เป็นบวก แต่รายได้สุทธิรวมค่าเสื่อม (NI+Deplecition) ติดลบ 
จ านวน  2 แห่ง คือ โรงพยาบาลกุดชุม มี Risk Score ระดับ 1 และโรงพยาบาลค าเข่ือนแก้ว มี Risk Score 
ระดับ 1 

โรงพยาบาลที่มีทุนส ารองสุทธิ (NWC) เป็นบวก และมีรายได้สุทธิรวมค่าเสื่อม (NI+Deplecition) 
เป็นบวก จ านวน 5 แห่ง คือ โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลทรายมูล โรงพยาบาลป่าติ้ว โรงพยาบาลค้อวัง 
และโรงพยาบาลไทยเจริญ มี Risk Score ระดับ 0,0,0,1 และระดับ 0 ตามล าดับ 
 

๓. ด้านการพัฒนาการจัดท าบัญชีหน่วยบริการ 
ปีงบประมาณ 2561 จังหวัดมีการออกติดตามตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกบัญชี และ ประเมิน

ประสิทธิภาพ การเงินการคลัง โรงพยาบาล ทุกแห่ง และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทุกแห่ง โดยมีผล
ตรวจประเมินดังนี้ 

ตารางท่ี 122 แสดงผลคะแนนตรวจประเมินคุณภาพบัญชี โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2561 
 

รพ. วันเดือนปี ออกประเมิน คะแนนคุณภาพบัญชี(ร้อยละ) 
ยโสธร วันที่ 7 พฤษภาคม 2561 99.65 
ทรายมลู วันที่ 21 พฤษภาคม 2561 91.82 
กุดชุม วันที่ 27  มีนาคม 2561 86.24 
ค าเข่ือนแก้ว วันที่ 27 เมษายน 2561 90.09 
ป่าต้ิว วันที่ 20 มีนาคม 2561 100.00 
มหาชนะชัย วันที่ 13 มีนาคม 2561 84.47 
ค้อวัง วันที่ 22  มีนาคม 2561 94.04 
ไทยเจริญ วันที่ 21 มีนาคม 2561 94.86 
เลิงนกทา วันที่ 2 มีนาคม 2561 67.20 

เฉลี่ย  89.82 
ที่มา :  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

จากตาราง พบว่า โรงพยาบาลที่มีผลประเมินคุณภาพบัญชี ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 90 ข้ึนไป จ านวน 6 
แห่ง คือ โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลทรายมูล โรงพยาบาลค าเข่ือนแก้ว โรงพยาบาลป่าติ้ว โรงพยาบาลค้อวัง 
และโรงพยาบาลไทยเจริญ โดยโรงพยาบาลป่าต้ิว ได้คะแนนเต็มร้อยละ 100 มี 3 โรงพยาบาลที่ผลประเมิน
คุณภาพบัญชี ไม่ผ่านเกณฑ์ คือ โรงพยาบาลกุดชุม โรงพยาบาลมหาชนะชัย และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เลิงนกทา  
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ตารางท่ี 123 แสดงรายละเอียดการประเมินคุณภาพบัญชี โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2561  
 

ล าดับ ประเภท/รายการ ยโสธร ทรายมูล กุดชุม 
ค าเขื่อน

แก้ว 
ป่าติ้ว 

1 เงินสดและรายการเทียบเท่า  (4 ข้อ) 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 
2 ลูกหนีเ้งินยืม (3 ข้อ) 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 
3 ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล (32 ข้อ) 98.08 95.00 100.00 89.47 100.00 
4 วัสดุคงคลัง (17 ข้อ) 100.00 100.00 91.67 96.15 100.00 
5 สินทรพัย์หมุนเวียน (12 ข้อ) 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 
6 เจ้าหนีก้ารค้า ค่าใช้จ่ายค้างจ่ายและ

หนี้สินอื่น ๆ (26 ข้อ) 
100.00 86.84 94.12 94.74 100.00 

7 เงินกองทุน UC (8 ข้อ) 100.00 70.00 90.00 100.00 100.00 
8 รายได้ค่ารักษาพยาบาล (38 ข้อ) 100.00 81.82 52.08 70.00 100.00 
9 ค่าใช้จ่าย (13 ข้อ) 100.00 100.00 90.91 90.91 100.00 

ที่มา :  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
 
ตารางท่ี 123  แสดงรายละเอยีดการประเมินคุณภาพบัญชี โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร ปงีบประมาณ 2561 (ต่อ) 
 

ล าดับ ประเภท/รายการ มหาชนะชัย ค้อวัง ไทยเจริญ เลิงนกทา 
1 เงินสดและรายการเทียบเท่า  (4 ข้อ) 100.00 100.00 100.00 75.00 
2 ลูกหนีเ้งินยืม (3 ข้อ) 100.00 100.00 100.00 100.00 
3 ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล (32 ข้อ) 77.78 100.00 94.74 61.54 
4 วัสดุคงคลัง (17 ข้อ) 85.71 100.00 100.00 63.33 
5 สินทรพัย์หมุนเวียน (12 ข้อ) 100.00 100.00 100.00 83.33 
6 เจ้าหนีก้ารค้า ค่าใช้จ่ายค้างจ่ายและหนีส้ินอื่น 

ๆ (26 ข้อ) 
86.11 100.00 97.83 70.83 

7 เงินกองทุน UC (8 ข้อ) 100.00 100.00 80.00 100.00 
8 รายได้ค่ารักษาพยาบาล (38 ข้อ) 65.79 72.92 84.21 46.30 
9 ค่าใช้จ่าย (13 ข้อ) 91.67 100.00 100.00 90.91 
ที่มา :  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
 

จากตาราง พบว่า ประเภท/รายการที่ โรงพยาบาลไม่ผ่านเกณฑ์ (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 90) มาก
ที่สุด คือ รายได้ค่ารักษาพยาบาล 
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ตารางท่ี  124  แสดงผลคะแนนการประเมินคุณภาพบญัชี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ในจังหวัดยโสธร ภาพรวมอ าเภอ ปีงบประมาณ 2561 

 

อ าเภอ จ านวน 
รพ.สต. 

วันเดือนป ีออกประเมิน คะแนน
สูงสุด

(ร้อยละ) 

คะแนน
ต่ าสุด
(ร้อย
ละ) 

คะแนน
เฉลี่ย
(ร้อย
ละ) 

ผ่านเกณฑ์
(แห่ง)/ร้อยละ 

ไม่ผ่านเกณฑ์
(แห่ง)/ร้อยละ 

เมืองยโสธร 22 15-17 พฤษภาคม 2561 98.46 66.67 90.91 20/91.91 2/9.09 
ทรายมูล 9 18 มิถุนายน 2561 94.26 81.36 87.24 9/100.00 0/0 
กุดชุม 13 6 มิถุนายน 2561 98.36 80.83 89.14 13/100.00 0/0 
ค าเขื่อนแก้ว 16 22-24 พฤษภาคม 2561 95.83 44.79 74.75 6/37.50 10/62.50 
ป่าติ้ว 7 19 มิถุนายน 2561 92.62 74.55 85.55 6/85.71 1/14.29 
มหาชนะชัย 16 12-14 มิถุนายน 2561 88.98 62.50 78.64 7/43.75 9/56.25 
ค้อวัง 6 9 พฤษภาคม 2561 88.14 50.91 75.30 4/66.67 2/33.33 
ไทยเจริญ 6 8 พฤษภาคม 2561 90.00 60.00 75.61 2/33.33 4/66.67 
เลิงนกทา 18 13-15 กุมภาพันธ์ 2561 100.00 66.33 86.77 14/78.78 4/22.22 
ที่มา :  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
 

จากตาราง พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอทรายมูล และอ าเภอกุดชุม มีผล
ประเมินคุณภาพบัญชี ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 ข้ึนไป ทุกแห่ง  

 
ตารางท่ี  125   แสดงรายละเอยีดการประเมินคุณภาพบญัชี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

ในจังหวัดยโสธร  ภาพรวมอ าเภอ ปงีบประมาณ 2561 
ล าดับ ประเภท/รายการ เมือง ทรายมูล กุดชุม ค าเขื่อนแก้ว ป่าติ้ว 

1 เงินสดและเงินฝากธนาคาร (4) 89.77 97.22 92.31 86.67 91.07 

2 ลูกหน้ีเงินยืม (2) 87.50 100.00 100.00 100.00 95.83 
3 บันทึกรับรู้ลูกหน้ีค่ารักษา/ค่าใช้จ่ายสังคม

สงเคราะห์ครบถ้วน (3) 
93.18 50.00 48.72 56.25 85.71 

4 วัสดุ (15) 91.35 96.83 92.62 80.24 87.25 
5 อาคารและครุภัณฑ์ (11) 94.28 89.44 100.00 77.60 99.30 
6 บันทึกรับรู้เงินสมทบประกันสังคม/เงินภาษีหัก ณ 

ที่จ่าย/เงินมัดจ าประกัน (2) 
100.00 100.00 86.00 28.85 100.00 

7 บันทึกบัญชีรับรู้เงินกองทุนuc  (7) 100.00 100.00 80.77 60.32 75.76 
8 การบันทึกบัญชีรับรู้รายได้ค่ารักษาพยาบาล/ตัด

ส่วนต่างค่ารักษาฯถูกต้อง (6) 
93.90 62.50 50.75 58.82 85.90 

9 บันทึกบัญชีรับรู้รายได้งบประมาณ/และเงินอ่ืน (6) 62.00 71.43 100.00 83.70 47.92 
10 การบันทึกบัญชีค่าใช้จ่ายเป็นไปตามนโยบายและ

ตรงกับหลักฐานการจ่าย (14) 
89.67 89.09 98.22 81.48 81.33 

ผลรวม 70 ข้อ 90.91 87.24 89.14 74.75 85.55 
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ตารางท่ี 125    แสดงรายละเอียดการประเมินคุณภาพบัญชี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ในจังหวัดยโสธร ภาพรวมอ าเภอ ปีงบประมาณ 2561 (ต่อ) 

ล าดับ ประเภท/รายการ มหาชนะชัย ค้อวัง ไทยเจริญ เลิงนกทา 
1 เงินสดและเงินฝากธนาคาร (4) 98.44 89.58 100.00 92.65 
2 ลูกหน้ีเงินยืม (2) 94.44 ไม่มีบริการ 100.00 90.00 
3 บันทึกรับรู้ลูกหน้ีค่ารักษา/ค่าใช้จ่ายสังคม

สงเคราะห์ครบถ้วน (3) 
48.96 33.33 18.52 75.00 

4 วัสดุ (15) 86.56 76.03 75.00 70.28 
5 อาคารและครุภัณฑ์ (11) 86.08 75.00 90.91 94.86 
6 บันทึกรับรู้เงินสมทบประกันสังคม/เงินภาษี

หัก ณ ที่จ่าย/เงินมัดจ าประกัน (2) 
34.09 77.27 72.73 80.95 

7 บันทึกบัญชีรับรู้เงินกองทุนuc  (7) 58.87 56.67 52.63 85.19 
8 การบันทึกบัญชีรับรู้รายได้ค่ารักษาพยาบาล/

ตัดส่วนต่างค่ารักษาฯถูกต้อง (6) 
47.50 53.33 37.50 75.51 

9 บันทึกบัญชีรับรู้รายได้งบประมาณ/และเงิน
อ่ืน (6) 

62.50 83.33 71.43 94.17 

10 การบันทึกบัญชีค่าใช้จ่ายเป็นไปตามนโยบาย
และตรงกับหลักฐานการจ่าย (14) 

90.29 90.38 89.71 95.43 

ผลรวม 70 ข้อ 78.64 75.30 75.61 86.77 
ที่มา :  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

จากตาราง พบว่า ประเภท/รายการที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผ่านเกณฑ์ (คะแนนมากกว่า
ร้อยละ 80) จ านวน 3 ประเภท/รายการ คือ เงินสดและเงินฝากธนาคาร ลูกหนี้เงินยืม และ การบันทึกบัญชี
ค่าใช้จ่ายเป็นไปตามนโยบายและตรงกับหลักฐานการจ่าย  และไม่ผ่านเกณฑ์ (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80) 
มากที่สุด จ านวน 2 ประเภท/รายการ คือ บันทึกรับรู้ลูกหนี้ค่ารักษา/ค่าใช้จ่ายสังคมสงเคราะห์ครบถ้วน และ
การบันทึกบัญชีรับรู้รายได้ค่ารักษาพยาบาล/ตัดส่วนต่างค่ารักษาฯถูกต้อง  
 

 ๔. งานต้นทุนหน่วยบริการ (Unit Cost) 

ต้นทุนต่อหน่วยบริการท าการศึกษา แบบ Quick Method และมีผลการวิเคราะห์รายละเอียด
เพิ่มเติมเป็นข้อมูลสะสม ที่กลุ่มประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์จากรายงานทาง
การเงินที่หน่วยบริการจัดส่ง (งบทดลอง) ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ผลการด าเนินงานดังรายละเอียด 

ต้นทุนต่อหน่วย (ครั้ง) การให้บริการผู้ป่วยนอก รายไตรมาส แบบ Quick Method เปรียบเทียบ
ต้นทุนผลงานบริการกับค่าเฉลี่ยภาพรวมระดับประเทศ เป็นข้อมูลสะสม ของแต่ละปีงบประมาณ จังหวัด
ยโสธร จะมีหน่วยบริการที่มีต้นทนุผู้ปว่ยนอกไม่ผา่นเกณฑ์เฉลี่ย ไตรมาส ๑/๒๕๖๑ ได้แก่ รพ.ทรายมูล รพ.กุด
ชุม รพ.ค าเข่ือนแก้ว และ รพ.ไทยเจริญ ไตรมาส ๒/๒๕๖๑ ได้แก่ รพ.ทรายมูล รพ.กุดชุม และรพ.ค าเข่ือน
แก้ว และ ไตรมาส ๓/๒๕๖๑ได้แก่ รพ.ทรายมูล และรพ.กุดชุม ต้นทุนผู้ป่วยในผ่านเกณฑ์เฉลี่ยทุกแห่ง ส่วน
สัดส่วนต้นทุนบริการเฉพาะรายการที่ใช้ไปต่อรายได้ค่ารักษาพยาบาล ผ่านเกณฑ์เฉลี่ยทุกแห่ง 
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ตารางท่ี  126 แสดงรายงานต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อหน่วย (ครั้ง) และต้นทุนผูป้่วยในต่อหน่วย (Adj RW)  
         การให้บริการไตรมาส ๑ ปงีบประมาณ ๒๕๖๑ แบบ Quick Method  

 

รพ. 
Q1/2561 (ตุลาคม-ธันวาคม 2560) 

ผลการ
ประเมิน Unit Cost 

OPD 
Mean+1SD 

Unit Cost 
IPD 

Mean+1SD 

รพ.ยโสธร  794.99 921.01 11,615.43 21,030.07 ผ่าน 
รพ.ทรายมลู  1,085.85 841.07 12,328.98 20,474.73 ไม่ผ่าน 
รพ.กุดชุม 954.61 790.73 11,617.70 18,213.83 ไม่ผ่าน 
รพ.ค าเข่ือนแก้ว 800.46 790.73 11,448.92 18,213.83 ไม่ผ่าน 
รพ.ป่าต้ิว  558.50 841.07 13,463.32 20,474.73 ผ่าน 
รพ.มหาชนะชัย  726.52 790.73 11,068.63 18,213.83 ผ่าน 
รพ.ค้อวัง 753.24 841.07 16,026.16 20,474.73 ผ่าน 
รพ.ไทยเจริญ 780.95 774.06 14,203.39 16,388.26 ไม่ผ่าน 
รพร.เลิงนกทา  682.73 789.22 10,452.37 16,942.75 ผ่าน 

ที่มา : http//hfo๖๑.cfo.in.th  
 
 ตารางท่ี  127   แสดงรายงานต้นทุนผู้ป่วยนอกตอ่หน่วย (ครั้ง) และต้นทุนผู้ป่วยในต่อหน่วย (Adj RW)  

            การให้บรกิารไตรมาส ๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ แบบ Quick Method  
 

รพ. 
Q2/2561 (มกราคม-มีนาคม 2561) 

ผลการ
ประเมิน Unit Cost 

OPD 
Mean+1SD 

Unit Cost 
IPD 

Mean+1SD 

รพ.ยโสธร  763.83 925.15 12,942.13 20,636.56 ผ่าน 
รพ.ทรายมลู  1,067.76 836.77 12,837.04 21,020.04 ไม่ผ่าน 
รพ.กุดชุม 860.82 768.76 11,105.60 18,100.20 ไม่ผ่าน 
รพ.ค าเข่ือนแก้ว 786.56 768.76 10,683.76 18,100.20 ไม่ผ่าน 
รพ.ป่าต้ิว  543.26 836.77 13,701.95 21,020.04 ผ่าน 
รพ.มหาชนะชัย  726.33 768.76 10,269.08 18,100.20 ผ่าน 
รพ.ค้อวัง 759.69 836.77 13,649.57 21,020.04 ผ่าน 
รพ.ไทยเจริญ 734.55 764.21 15,620.03 16,769.02 ผ่าน 
รพร.เลิงนกทา  685.30 778.63 11,378.99 18,186.01 ผ่าน 

ที่มา : http//hfo๖๑.cfo.in.th  
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ตารางท่ี 128  แสดงรายงานต้นทุนผูป้่วยนอกต่อหน่วย (ครั้ง) และต้นทุนผูป้่วยในต่อหน่วย (Adj RW)  
         การให้บริการไตรมาส ๓ ปงีบประมาณ ๒๕๖๑ แบบ Quick Method  

 

รพ. 
Q3/2561 (เมษายน-มิถุนายน 2561) 

ผลการ
ประเมิน Unit Cost 

OPD 
Mean+1SD 

Unit Cost 
IPD 

Mean+1SD 

รพ.ยโสธร  780.27 940.02 12,609.85 21,975.6900 ผ่าน 
รพ.ทรายมลู  1,035.64 848.07 12,981.54 21,215.1600 ไม่ผ่าน 
รพ.กุดชุม 816.19 786.78 11,099.72 19,284.6800 ไม่ผ่าน 
รพ.ค าเข่ือนแก้ว 752.71 786.78 10,714.32 19,284.6800 ผ่าน 
รพ.ป่าต้ิว  529.51 848.07 12,963.17 21,215.1600 ผ่าน 
รพ.มหาชนะชัย  691.79 786.78 9,303.94 19,284.6800 ผ่าน 
รพ.ค้อวัง 755.61 848.07 13,756.44 21,215.1600 ผ่าน 
รพ.ไทยเจริญ 691.44 744.39 15,608.69 17,996.9100 ผ่าน 
รพร.เลิงนกทา  688.19 774.65 11,518.84 18,604.6200 ผ่าน 

ที่มา : http//hfo๖๑.cfo.in.th  
 

 

ตารางท่ี 129 แสดงรายงานสัดส่วนต้นทุน รายได้ค่ารักษาพยาบาล และต้นทุนบริการ (เฉพาะรายการที่ใช้ไป)                    
          ไตรมาส ๓ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑   
 

หน่วยบริการ 
(1) 

รายได้ค่ารักษาพยาบาล 
(2) 

ต้นทุนบริการ (เฉพาะ
รายการท่ีใช้ไป) (3) 

สัดส่วนต้นทุน 
(4) = (3)/(2) 

Mean+1SD 

รพ.ยโสธร 548,331,007.09 148,851,861.07 0.27 0.33 
รพ.ทรายมลู 27,036,204.27 6,759,121.58 0.25 0.31 
รพ.กุดชุม 53,099,186.00 11,549,761.86 0.22 0.32 
รพ.ค าเข่ือนแก้ว 65,312,467.12 15,348,586.97 0.24 0.32 
รพ.ป่าต้ิว 29,921,467.23 7,319,653.73 0.24 0.31 
รพ.มหาชนะชัย 42,934,960.53 13,040,806.59 0.30 0.32 
รพ.ค้อวัง 21,687,765.39 5,543,774.46 0.26 0.31 
รพ.ไทยเจริญ 30,693,809.53 7,211,094.41 0.23 0.41 
รพร.เลิงนกทา 147,703,629.48 33,594,890.96 0.23 0.33 

ที่มา : http//hfo๖๑.cfo.in.th  
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ปัญหา/อุปสรรค 
  ความไม่พร้อมและศักยภาพของโรงพยาบาลบางแห่ง เนื่องจากปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในการบริหาร
จัดการด้านการเงินการคลัง ข้ึนอยู่กับการด าเนินงานของบุคลากรที่เกี่ยวข้องของแต่ละโรงพยาบาล 
 
 
4. งานบริหารงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
     
สถานการณ์และสภาพปัญหา 
  ปีงบประมาณ 2561 จังหวัดยโสธร ได้รับการจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส าหรับหน่วยบริการภาครัฐ 
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จากกระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เพื่อจัดบริการให้กับประชาชนในจังหวัดยโสธร ซึ่งกลุ่มงานประกันสุขภาพรับผิดชอบในการดูแล  
บริหารจัดการงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ( Basic payment ) บริหารจัดการค่าใช้จ่ายผู้ป่วย
นอกทั่วไป (OP) บริหารจัดการค่าใช้จ่ายผู้ป่วยในทั่วไป (IP) การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค (PP)  
 

การบริหารจัดการ 
  ข้ันตอนการจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัว ( Basic payment ) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร มี
ดังนี้ 

๑. ผู้บริหารและผูร้ับผิดชอบงาน รับทราบนโยบายการจดัสรรงบจาก กระทรวงสาธารณสุข ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และส านักงานเขตบริการสุขภาพ  ที่ ๑๐ 

๒. กลุ่มงานประกันสุขภาพ จัดท าร่างแนวทางการจัดสรรของจังหวัดยโสธร น าเสนอผู้บริหาร 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 ๓. น าร่างแนวทางการจัดสรรของจังหวัด เสนอเพื่อขออนุมัติ ในคณะกรรมการบริ หารจัดการงบ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ  จังหวัดยโสธร 
 ๔. แจ้งการจัดสรรงบประมาณให้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และส านักงานเขตบริการ
สุขภาพ  ที่ ๑๐ เพื่อการโอนงบประมาณให้หน่วยบริการ 
 ๕. แจ้งแนวทางการจัดสรรให้หน่วยบริการในจังหวัดทราบ 
 ๖. สรุปการโอนงบประมาณของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้หน่วยบริการ เป็นรายงวด 
และติดตามสถานการณ์การเงินการคลังหน่วยบริการรายไตรมาส พร้อมทั้งรับฟังปัญหาและข้อเสนอแนะจาก
หน่วยบริการ เพื่อใช้ประกอบการจัดสรรงบในปีถัดไป 
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ผลการด าเนินงาน 
แนวทางบริหารจัดการงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ( Basic payment )  การบริหาร

จัดการการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงาน  (QOF) จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2561  
 

1. Basic payment (ตามการจัดสรร Step ladder + ค่า K) หลังหักเงินเดือน  
จัดสรรลง CUP  แต่ละCUP บรหิาร 

1.1 OP (หลังหัก VA)  จัดสรร  1.2 IP จัดสรร 1.3 PP จัดสรรตามประชากร ปรับขั้นต่ า 
ระดับอ าเภอ 30,000 คน  
 

1.1.1 Fixed cost รพ.สต. ตามแนวทางที่
กระทรวงก าหนด  
(113 แห่ง  = 36,300,000 บาท) 

เป็นงบของ รพ. ตาม
ผลงานที่ท าได้    
 - จ่ายเงินเดือนค่าจ้าง
นักเรียนทุนส่วน รพ.      

1.3.1 ด าเนิน 
งานภาพรวม 
เครือข่าย 25
บาท/หัว
ประชากร 

1.3.2. รพ.สต. 40 บาท/
หัวประชากร (ให้บริหาร
ภายในอ าเภอ สสอ.ปรับ
เกลี่ยได้) 
1.3.3 งบที่เหลือจัดสรร ให้ 
รพ.  

1.1.2 เงินเดือนค่าจ้างนักเรียนทุนส่วน รพ.
สต. ตามที่ได้รับอนุมัติจ้าง  

2. PP 
Non UC 

3. QOF 
ปฐมภูมิ 

1.1.3 ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ( จัดให้ รพ.สต. เท่ากัน  
ทุกแห่งๆละ 145,200 บาท)  

จัดสรรให้ รพ. จัดบริการ
และจัดหา   ยาสนับสนุน
งาน PP 

จัดสรรตามผลงาน  (ตามตัวชี้วัด)           

1.1.4 ยา รพ.สต. เบิกตามการใช้จริงจาก รพ. 
1.1.5 งบที่เหลือ จัดให้ รพ.   

 
รายละเอียดดังน้ี 

 

๑. บริหารจัดการงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ( Basic payment ) ปีงบประมาณ 2561 
จังหวัดยโสธร ได้รับจัดสรรดังนี้ 
 

รายการ จ านวนเงิน 
รวมงบประมาณก่อนปรบัลดค่าแรง 868,536,289.69 

ปรับลดค่าแรง 390,153,068.56 
รวมงบประมาณคงเหลือหลังปรบัลดค่าแรง 478,383,221.13 
เงินเตมิตามเกณฑ ์ 41,447,144.47 
ประมาณการรายรบัป6ี1 หลังปรบัลดค่าแรง รวมเงินเตมิตามเกณฑ์  519,830,365.60 
เขตปรบัเกลี่ยเงินเตมิ  20,682,648.83 
รวมประมาณการรายรับ 540,513,014.43 
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ตารางท่ี 130  แสดงการจัดสรรงบบรกิารทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ( Basic payment ) ล่วงหน้ารายงบ  
         ให้เครือข่ายหน่วยบริการ  จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2561 

 

เครือข่าย ผู้ป่วยนอกทั่วไป 
(OP) 

สร้างเสริม
สุขภาพและ
ป้องกันโรค  

(PP) 

ผู้ป่วยในทั่วไป  
(IP) 

เขตปรับเกลี่ย
เงินเติม ตาม

เกณฑ ์
 

เขตปรับเกลี่ย
เงินกันระดับเขต 

 

รวม 

เมือง
ยโสธร 

33,668,480.68 8,835,255.54 127,497,851.41 14,578,020.53 - 184,579,608.16 

ทรายมูล 14,807,818.77 3,131,899.87 3,775,866.38 - 4,682,648.83 26,398,233.85 
กุดชุม 33,043,925.22 6,988,350.44 10,707,929.33 - - 50,740,204.99 
ค าเขื่อน
แก้ว 

24,967,581.74 5,279,327.65 8,218,335.58 - 9,000,000.00 47,465,244.97 

ป่าติ้ว 20,584,391.12 4,353,930.24 6,552,019.90 - - 31,490,341.26 
มหาชนะ
ชัย 

29,308,626.67 6,198,365.94 8,451,003.27 - 4,000,000.00 47,957,995.88 

ค้อวัง 15,496,685.31 3,277,335.83 5,447,116.67 - 3,000,000.00 27,221,137.81 
ไทยเจริญ 20,198,762.03 4,272,887.89 7,058,650.66 - - 31,530,300.58 
เลิงนกทา 25,720,823.56 9,475,248.57 31,064,750.86 26,869,123.94 - 93,129,946.93 

รวม 217,797,095.10 51,812,601.97 208,773,524.06 41,447,144.47 20,682,648.83 540,513,014.43 
ที่มา :  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

จากตาราง พบว่า เครือข่ายหน่วยบริการในจังหวัดยโสธร ได้รับจัดสรรงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายราย
หัว ( Basic payment ) แยกรายงบ ดังน้ี  งบผู้ป่วยนอกทั่วไป (OP)  217,797,095.10บาท งบสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค (PP)  51,812,601.97บาท  งบผู้ป่วยในทั่วไป (IP) 208,773,524.06บาท  งบเขตปรับเกลี่ยเงินเติม 
ต าม เกณ ฑ์  41,447,144.47บาท  งบ เข ต ป รับ เก ลี่ ย เงิ น กั น ระดั บ เข ต  20 ,682,648.83 บาท  รวม  
540,513,014.43 บาท 
ตารางท่ี 131 แสดงการจัดสรรงบบริการทางการแพทยเ์หมาจ่ายรายหัว ( Basic payment ) ล่วงหน้า 
                  รายประเภทหน่วยบรกิาร  ใหเ้ครือข่ายหน่วยบรกิาร จงัหวัดยโสธร ปงีบประมาณ 2561 
 

เครือข่าย รพ. รพ.สต. เครือข่าย รวม 
เมืองยโสธร 166,697,513.16 15,472,020.00 2,410,075.00 184,579,608.16 

ทรายมูล 19,119,273.85 6,528,960.00 750,000.00 26,398,233.85 

กุดชุม 39,670,084.99 9,861,320.00 1,208,800.00 50,740,204.99 

ค าเขื่อนแก้ว 34,836,839.97 11,417,080.00 1,211,325.00 47,465,244.97 

ป่าติ้ว 25,172,881.26 5,567,460.00 750,000.00 31,490,341.26 

มหาชนะชัย 34,413,880.88 12,498,440.00 1,045,675.00 47,957,995.88 

ค้อวัง 20,773,537.81 5,697,600.00 750,000.00 27,221,137.81 

ไทยเจริญ 24,892,320.58 5,887,980.00 750,000.00 31,530,300.58 

เลิงนกทา 78,337,566.93 12,969,680.00 1,822,700.00 93,129,946.93 
รวม 443,913,899.43 85,900,540.00 10,698,575.00 540,513,014.43 

ที่มา :  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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จากตาราง พบว่า เครือข่ายหน่วยบริการในจังหวัดยโสธร ได้รับจัดสรรงบบริการทางการแพทย์เหมา
จ่ายรายหัว ( Basic payment ) แยกรายประเภทหน่วยบริการ  ดังนี้  โรงพยาบาล 443,913,899.43บาท  
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุ ขภาพต าบล  85,900,540.00บาท เครือข่าย  10,698,575.00บาท  รวม  
540,513,014.43บาท 
ตารางท่ี 132  แสดงการจดัสรรงบงบ PP Non UC ล่วงหนา้ ใหเ้ครือข่ายหน่วยบรกิาร จงัหวัดยโสธร     
                   ปงีบประมาณ 2561           
  

เครือข่าย งบ PP Non UC 
เมืองยโสธร 1,893,012.94 
ทรายมูล 415,379.82 
กุดชุม 891,693.84 
ค าเขื่อนแก้ว 933,278.26 
ป่าติ้ว 485,686.34 
มหาชนะชัย 794,030.26 
ค้อวัง 355,149.26 
ไทยเจริญ 416,336.76 
เลิงนกทา 1,319,316.78 
รพ. นายแพทย์หาญ 34,801.45 

รวม 7,538,685.71 
ที่มา :  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

จากตาราง พบ ว่า เครือ ข่ ายหน่ วยบริการในจั งห วัดยโสธร ได้ รับจั ดสรร งบ  PP Non UC 
7,538,685.71 บาท 

ตารางท่ี 133 แสดงเงินงบบรกิารทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ( Basic payment ) ที่หน่วยบริการ ใน  
จังหวัดยโสธร ได้รับโอนเปรียบเทียบจัดสรรล่วงหน้า ปงีบประมาณ 2561 

เครือข่าย OP หัก Vertual Account PP 
จัดสรร รวมรับโอน 

 
ร้อยละ 
เพ่ิมลด 

จัดสรร รวมรับโอน 
 

ร้อยละ 
เพ่ิมลด 

เมืองยโสธร 3,232,163.31 37,810,183.84 38.56 8,835,255.54 8,835,255.54 0.00 
ทรายมูล 13,340,718.62 15,858,409.08 15.88 3,131,899.87 3,672,916.70 14.73 
กุดชุม 30,152,130.69 30,152,130.69 0.00 6,988,350.44 6,988,350.44 0.00 
ค าเขื่อนแก้ว 21,831,047.11 26,341,928.49 17.12 5,279,327.65 6,252,848.60 15.57 
ป่าติ้ว 18,902,563.63 18,902,563.63 0.00 4,353,930.24 4,353,930.24 0.00 
มหาชนะชัย 26,599,741.80 28,747,757.85 7.47 6,198,365.94 6,659,978.60 6.93 
ค้อวัง 13,822,581.27 15,626,886.18 11.55 3,277,335.83 3,662,609.85 10.52 
ไทยเจริญ 18,634,554.33 18,634,554.33 0.00 4,272,887.89 4,272,887.89 0.00 
เลิงนกทา 21,281,594.34 48,150,718.28 55.80 9,475,248.57 9,475,248.57 0.00 
รวม 187,797,095.10 240,225,132.37 21.82 51,812,601.97 54,174,026.43 4.36 
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ตารางท่ี 133  แสดงเงินงบบรกิารทางการแพทยเ์หมาจา่ยรายหัว ( Basic payment ) ที่หน่วยบริการ  
        ในจังหวัดยโสธร ได้รับโอนเปรียบเทียบจัดสรรล่วงหนา้ ปีงบประมาณ 2561 (ต่อ) 

 
เครือข่าย 

IP 
จัดสรร รวมรับโอน ร้อยละเพ่ิมลด 

เมืองยโสธร 127,497,851.41 186,033,482.91 31.47 
ทรายมลู 3,775,866.38 7,622,679.10 50.47 
กุดชุม 10,707,929.33 10,786,831.85 0.73 
ค าเข่ือนแก้ว 8,218,335.58 16,976,871.61 51.59 
ป่าต้ิว 6,552,019.90 8,338,442.66 21.42 
มหาชนะชัย 8,451,003.27 12,365,568.11 31.66 
ค้อวัง 5,447,116.67 7,284,211.01 25.22 
ไทยเจริญ 7,058,650.66 7,275,493.39 2.98 
เลิงนกทา 31,064,750.86 38,558,110.69 19.43 

รวม 208,773,524.06 295,241,691.33 29.29 
ที่มา :  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

จากตาราง พบว่า เครือข่ายหน่วยบริการในจังหวัดยโสธร ได้รับโอนงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่าย
รายหัว ( Basic payment ) ดังนี้ งบผู้ป่วยนอกทั่วไป (OP)  ได้รับโอน 240,225,132.37 บาท เพิ่มร้อยละ 
21.82  งบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP)  ได้รับโอน 54,174,026.43 บาท เพิ่มร้อยละ 4.36 งบ
ผู้ป่วยในทั่วไป (IP) ได้รับโอน 295,241,691.33 บาท เพิ่มร้อยละ 29.29 

ตารางท่ี 134  แสดงเงิน งบ PP Non UC และงบเขตปรับเกลี่ยเงินเตมิ ที่หน่วยบริการ ในจงัหวัดยโสธร  
                   ได้รับโอน ปีงบประมาณ 2561 
 

เครือข่าย 
 

PP Non UC เขตปรับเกลี่ยเงินเติม ให้ รพ. 
รวมรับโอน 1 งวด 

(28 พ.ย. 60) 
ร้อยละ รวมรับโอน 1 งวด 

(21 พ.ย.60) 
ร้อยละ 

เมืองยโสธร 1,893,012.94 100 - 100 
ทรายมลู 415,379.82 100 4,682,648.83 100 
กุดชุม 891,693.84 100 - 100 
ค าเข่ือนแก้ว 933,278.26 100 9,000,000.00 100 
ป่าต้ิว 485,686.34 100 - 100 
มหาชนะชัย 794,030.26 100 4,000,000.00 100 
ค้อวัง 355,149.26 100 3,000,000.00 100 
ไทยเจริญ 416,336.76 100 - 100 
เลิงนกทา 1,319,316.78 100 - 100 
รวม 7,503,884.26 100 20,682,648.83 100 

ที่มา :  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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จากตาราง พบว่า เครือข่ายหน่วยบริการในจังหวัดยโสธร ได้รับโอนงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่าย
รายหัว  งบ PP Non UC ได้รับโอน 1 งวด 7,503,884.26  บาท ร้อยละ  100  งบเขตปรับเกลี่ยเงินเติม ให้ 
รพ. ได้รับโอน 1 งวด 20,682,648.83บาท ร้อยละ  100   
 

ตารางท่ี 135 แสดงคะแนน เงนิรบัโอน งบตามเกณฑ์คุณภาพ QOF ในจังหวัดยโสธร รับโอน  
        ปีงบประมาณ 2561 

 

โรงพยาบาล Total Score ปชก.เมย.60 รวมงบ QOF สัดส่วนต่อปชก. 
รพ.ยโสธร 220 92,901 1,581,425.55 17.02 
รพ.ทรายมลู 340 22,185 491,914.79 22.17 
รพ.กุดชุม 270 47,809 916,440.39 19.17 
รพ.ค าเข่ือนแก้ว 230 47,472 828,477.27 17.45 
รพ.ป่าต้ิว 200 25,937 419,252.46 16.16 
รพ.มหาชนะชัย 330 41,095 893,573.31 21.74 
รพ.ค้อวัง 310 18,054 377,069.59 20.89 
รพ.ไทยเจริญ 340 22,153 491,205.24 22.17 
รพร.เลิงนกทา 180 72,021 1,102,340.97 15.31 

รวม 
 

389,627 7,101,699.56 18.23 
 
ข้อเสนอแนะ 

การจัดสรรและโอนเงิน มีผลต่อหน่วยบริการที่จะต้องมีการปรับตัวเพื่อบริหารเงินให้ใช้ได้ถึงสิ้น
ปีงบประมาณ และไม่มีปัญหาการขาดสภาพคล่องทางการเงิน กลุ่มงานประกันสุขภาพ จะต้องใช้ข้อมูล
ประชากร เงินเดือน จ านวนลูกข่าย งบที่ได้รับปีที่ผ่านมา เป็นต้น เพื่อใช้ประกอบการจัดสรรเงิน และจะต้อง
เฝ้าระวัง ติดตาม สถานการณ์การเงินการคลังอย่างใกล้ชิด การจัดหารายได้จากการให้บริการสิทธิการรักษา
อื่นๆ รวมทั้งการควบคุมค่าใช้จ่าย ของหน่วยบริการจะช่วยเพิ่มสภาพคล่องทางการเงินการคลัง 
 

๒. งานค่าตอบแทนด้านบุคลากรสาธารณสุข 
ในปีงบประมาณ 2561 จังหวัดยโสธรได้รับการสนับสนุนงบประมาณส าหรับค่าตอบแทนตาม 

ระเบียบ  ฉ.๑๑ หน่วยตั้งเบิกส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร รวมทั้งสิ้น 29,010,300 บาท มีความ
จ าเป็นต้องใช้ 4,101,200 บาทต่อเดือน ซึ่งจัดสรรให้ รพ.สต. ครบ ๑๒ เดือน ส่วนที่เหลือจัดให้ โรงพยาบาล
ทุกแห่ง ได้รับ  เฉลี่ย ๔- ๖ เดือน  (ยกเว้น รพ.ยโสธร) 
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ตารางท่ี 136 แสดงค่าตอบแทนด้านบุคลากรสาธารณสขุ ที่ได้รับสนับสนุนงบประมาณ ของปงีบประมาณ ๒๕๖๑ 

หน่วยงาน ข้อมูลการใช้ต่อเดือน เบิกจ่าย ปี 2561 จ านวนเดือนท่ีได้รับ 

รพ.ทรายมลู 236,100 1,121,500 4.75 
รพ.กุดชุม 462,200 2,043,600 4.42 
รพ.ค าเข่ือนแก้ว 480,900 2,340,200 4.87 
รพ.ป่าต้ิว 238,900 1,117,500 4.68 
รพ.มหาชนะชัย 330,200 1,489,400 4.51 
รพ.ค้อวัง 233,800 1,527,700 6.53 
รพ.ไทยเจริญ 222,800 1,173,800 5.27 
รพร.เลิงนกทา 613,000 3,195,600 5.21 
สสอ.เมอืงยโสธร 225,400 2,706,900 12 
สสอ.ทรายมูล 109,900 1,204,900 12 
สสอ.กุดชุม 123,300 1,392,800 ๑๒ 
สสอ.ค าเข่ือนแก้ว 181,900 2,156,600 ๑๒ 
สสอ.ป่าต้ิว 73,800 936,700 ๑๒ 
สสอ.มหาชนะชัย 176,900 1,971,200 ๑๒ 
สสอ.ค้อวัง 79,500 840,200 ๑๒ 
สสอ.ไทยเจรญิ 69,700 784,800 ๑๒ 
สสอ.เลิงนกทา 242,900 3,006,900 ๑๒ 

รวม 4,101,200 29,010,300  
 
 
๕. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี 
 
สถานการณ์และสภาพปัญหา 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่นับเป็นนวัตกรรมทางสังคมที่ส าคัญในระบบ
สุขภาพของประเทศไทย มุ่งเน้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของประชาชนจากหลายภาคส่วนใน
สังคม โดยมีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินเป็นกลไกส าคัญในการประสานหน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายใน
พื้นที่เข้ามาร่วมค้นหาปัญหาและความต้องการของประชาชน ร่วมวางแผน และส่งเสริมให้เกิดการร่วมด าเนิน
กิจกรรมด้านสุขภาพ สามารถติดตามประเมินผลการด าเนินงานให้เกิดข้ึนอย่างเป็นรูปธรรมกับประชาชน 
          กองทุนหลักประกันสขุภาพในระดับท้องถ่ินหรือพืน้ที่ นอกจากมีเจตนารมณ์ในการสร้างการมีส่วนร่วม
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้เข้ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่แล้ว ยังสนับสนุน
ให้ประชาชนได้แสดงบทบาทในการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ และส่งเสริมให้บุคลากรด้านสาธารณสุขในพื้นที่ได้
แสดงบทบาทในการสนับสนุนประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งนี้ยังส่งเสริมให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเกิด
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ความตระหนักต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน สามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองและการ
สร้างกลไกในสังคมที่จะต้องเข้ามาร่วมกันแก้ปัญหาต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพให้ลุล่วง โดยก าหนดวัตถุประสงค์
ของกองทุนหลักประกนัสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรอืพื้นที่  เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข
ของหน่วยบริการ หรือสถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่น หรือสนับสนุนและส่งเสริม
ให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชนด าเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ 
กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในพื้นที่ สามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความ
เหมาะสม และความต้องการของประชาชนในพื้นที่  โดยเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือ
พื้นที่  ให้ใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนหรือส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่ายตามแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม ที่
คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ ดังนี้ 
          (๑)  เพื่อสนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถานบริการ หรือ
หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ โดยเน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ และ
การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต เพื่อให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่ม
ผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่ม   ผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในพื้นที่ สามารถ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
          (๒) เพื่อสนับสนุนให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชน หรือหน่วยงานอื่น ในพื้นที่ ได้ด าเนินงานตามแผนงาน 
หรือโครงการ หรือกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  ให้แก่สมาชิกหรือประชาชนใน
พื้นที่ และกรณีมีความจ าเป็นต้องจัดซื้อวัสดุที่มีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ให้สนับสนุนได้ในวงเงินไม่เกิน ๕,๐๐๐ 
บาทต่อโครงการ วัสดุที่มีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ ให้อยู่ในความดูแลและบ ารุงรักษาของกลุ่มหรือ
องค์กรประชาชนหรือหน่วยงานอื่น    ที่ได้รับการสนับสนุนนั้นๆ 
          (๓) เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ 
และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกของศูนย์เด็กเล็กหรือศูนย์ช่ืออื่นที่ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการ
พัฒนาและดูแล  เด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ หรือศูนย์ช่ืออื่น
ที่ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่
ส านักงานก าหนด เป็นเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๕ ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ละ
ปีงบประมาณนั้น 
          (๔) เพื่อสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 
ทั้งนี้ต้องไม่เกินร้อยละ ๑๕ ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ ละปีงบประมาณนั้น และใน
กรณีที่มีความจ าเป็นต้องใช้จ่ายเพื่อซื้อครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องโดยตรง ครุภัณฑ์นั้นจะต้องมีราคาไม่เกิน ๒๐,๐๐๐ 
บาทต่อหน่วย โดยการจัดซื้อจัดจ้างให้ใช้ระเบียบขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินโดยอนุโลม และครุภัณฑ์ที่
จัดหาได้ ให้อยู่ในความดูแลและบ ารุงรักษาขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินน้ันๆ 
          (๕) กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่ ให้คณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติจ่ายเงินกองทุน
เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ตามความจ าเป็น เหมาะสม 
และทันต่อสถานการณ์ได้ 
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       แหล่งที่มาของ เงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ ประกอบด้วย 
(๑) เงินที่ได้รับจัดสรรแต่ละปีจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วนของการสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรค ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด  
(๒) เงินสมทบจากเงนิอุดหนุนหรืองบประมาณที่ได้รับจากองค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลหรือ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินรูปแบบอื่น ตามที่กฎหมายบัญญัติ 
(๓)  เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชนอื่น 
(๔) รายได้อื่นๆหรือทรัพย์สินที่ได้รับมาในกิจการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 

ให้มีคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในแต่ละท้องถ่ินหรือพื้นที่  ประกอบด้วย 
 (๑) ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (เป็นประธานกรรมการ) 
 (๒) ผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นที่ จ านวน ๒ คน (เป็นรองประธานกรรมการ) 
 (๓) สมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่สภามอบหมาย จ านวน ๒ คน (เป็นกรรมการ) 
 (๔) หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ (เป็นกรรมการ) 
 (๕) อาสาสมั ครสาธารณ สุ ขประจ าหมู่ บ้ านในพื้ นที่ ที่ คั ดเลื อกกั นเอง จ านวน ๒ คน  (เป็ น
กรรมการ)                                     
 (๖) ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้าน หรือชุมชนคัดเลือกกันเอง จ านวนไม่เกิน ๕ คน 
(เป็นกรรมการ) 
 (๗) ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระใน
พื้นที่ จ านวน ๑ คน (ถ้ามี) (เป็นกรรมการ)  
 (๘) ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หรือเจ้าหน้าที่อื่นที่ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินมอบหมาย (เป็นกรรมการและเลขานุการ) 
 (๙) ผู้อ านวยการหรือหัวหน้ากองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมหรือส่วนสาธารณสุข หรือที่เรียกช่ืออื่น
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือเจ้าหน้าที่อื่นที่ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมอบหมาย 
(เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ)  
 ให้สาธารณสุขอ าเภอ และ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลในพื้นที ่เป็นที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทนุ  การ
คัดเลือกกรรมการตาม (๕) และ (๖) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จัดประชุมเพื่อให้บุคคลในแต่ละกลุ่มได้
คัดเลือกกันเองอย่างเปิดเผยและมีส่วนร่วมของประชาชนที่เกี่ยวข้องในพื้นที่  ตามหลักเกณฑ์ที่ส านักงาน
ก าหนด 

กรณีในพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ที่มีหน่วยบริการปฐมภูมิมากกว่า ๒ แห่ง ให้น า
หลักเกณฑ์ที่ก าหนดตามวรรคสองมาบังคับใช้คัดเลือกหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ จ านวน ๒ คน เป็น
กรรมการ 

ให้กรรมการตาม (๑) และ (๓) - (๙) ประชุมคัดเลือกกรรมการตาม (๒) จ านวน ๒ คน จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นที่ โดยให้คนหนึ่งเป็นรองประธานกรรมการคนที่หนึ่ง และอีกคนหนึ่งเป็นรองประธาน
กรรมการคนที่สองให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน แจ้งรายช่ือผู้ได้รับการคัดเลือกเป็นกรรมการพร้อมบันทึก
รายงานการประชุมคัดเลือก ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือส านักงานเขตออกค าสั่งแต่งตั้งเป็น
คณะกรรมการกองทุนต่อไป 
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รูปภาพท่ี 13  แสดงจ านวนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรอืพื้นที่ จ าแนกรายอ าเภอ  
        ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ จังหวัดยโสธร 

 

ที่มา: http://obt.nhso.go.th/obt/obt_report?zoneid=10&provinceid=3500 

 จังหวัดยโสธรมีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ ครบตามพื้นที่ต าบลในแต่ละ
อ าเภอ จ านวนกองทุนทั้งหมด ๘๗ กองทุน  

รูปภาพท่ี 14  แสดงร้อยละของเงินงบประมาณทุนหลักประกันสุขภาพในระดบัท้องถ่ินหรือพื้นที่  
        จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ จังหวัดยโสธร 
 

 

ที่มา: http://obt.nhso.go.th/obt/budget_report?zoneid=10&provinceid=3500&year=201๘ 

จากรูปภาพ  พบว่า อ าเภอค้อวัง มีเงินสมทบอุดหนุนจาก อปท. มากที่สุดคิดเป็นประมาณร้อยละ ๕๐ 
ของงบประมาณที่ได้รับจาก สปสช. อ าเภอที่มีสัดส่วนสมทบน้อยที่สุดที่อ าเภอมหาชนะชัย ประมาณร้อยละ 
๒๐ ของงบประมาณที่ได้รับ  
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รูปภาพท่ี 15  แสดงจ านวนงบประมาณรายรับและคงเหลอื กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน 
        หรือพื้นที่ จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ จังหวัดยโสธร 
 

 
ที่มา: http://obt.nhso.go.th/obt/balance_report?zoneid=10&provinceid=3500&year=201๘ 
 

 จากรูปภาพ พบว่า กองทุนฯที่มีเงินคงเหลือน้อยที่สุด อ าเภอทรายมูล ประมาณ ๓.๘ แสนบาท  มาก
ที่สุดที่อ าเภอกุดชุม ประมาณ ๔.๗ ล้านบาท อ าเภอเมืองยโสธร ประมาณ ๔.๔ ล้านบาท อ าเภอค าเข่ือนแก้ว 
ประมาณ ๔.๒ ล้านบาท และอ าเภอเลิงนกทาประมาณ ๔.๑ ล้านบาท  ในส่วนของรายรับเปรียบเทียบกับเงิน
คงเหลือมีความต่างมากที่สดุ ที่อ าเภอกุดชุม ค าเข่ือนแก้ว และอ าเภอมหาชนะชัย แสดงให้เห็นว่าอ าเภอเหลา่น้ี
มีงบประมาณตกค้างในกองทุน 
 
รูปภาพท่ี 16 แสดงร้อยละของการสนับสนุนงบประมาณตามประเภทกจิกรรม จ าแนกรายอ าเภอ  

       ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ จังหวัดยโสธร 
 

  
ที่มา: http://obt.nhso.go.th/obt/project_budget_report?zoneid=10&provinceid=3500&year=2๐๑๘ 
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ประเภทที ่1 ประเภทที ่2 ประเภทที ่3 ประเภทที ่4 ประเภทที ่5

นิยามศัพท์ 
ประเภทท่ี 1=สนบัสนุนหน่วยบริการ/สถานบริการ/
หน่วยงานสาธารณสุข 
ประเภทท่ี 2=สนบัสนุนกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/
หน่วยงานอ่ืน 
ประเภทท่ี 3=สนบัสนุนศูนย์ เด็กเล็ก/ผูสู้งอาย/ุคน
พิการ 
ประเภทท่ี 4=สนบัสนุนการบริหาร/พฒันากองทุนฯ 
ประเภทท่ี 5=นบัสนุนกรณีเกิดโรคระบาด/ภยัพิบัติ 

http://obt.nhso.go.th/obt/balance_report?zoneid=10&provinceid=3500&year=201๘
http://obt.nhso.go.th/obt/project_budget_report?zoneid=10&provinceid=3500&year=2๐๑๘
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 จากรูปภาพ พบว่า ในแต่ละอ าเภอส่วนมากจะใช้งบประมาณในการสนับสนุนหน่วยบริการ
สาธารณสุข (ประเภท ๑) และสนับสนุนกลุ่มองค์กรประชาชนหรือหน่วยงานอื่น (ประเภท ๒) ยกเว้นกองทุนฯ
ในเขตพื้นที่อ าเภอป่าต้ิวใช้สนับสนุนประเภทที่ ๓ คือการสนับสนุนศูนย์เด็กเล็ก /ผู้สูงอายุ/คนพิการ ในสัดส่วน
ที่สูงกว่าอ าเภออื่น 
 
รูปภาพท่ี 17  แสดงร้อยละของของแผนงาน/โครงการ/กจิกรรม เปรียบเทียบกับกลุ่มเป้าหมาย ภาพรวมทัง้ 

       จังหวัดและรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ จังหวัดยโสธร 
 

 
 
  
นิยามศัพท ์

 
กลุ่มที่ 1 = กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด  

กลุ่มที่ 2 = กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
 

กลุ่มที่ 3 = กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
 

กลุ่มที่ 4 = กลุ่มวัยท างาน  

กลุ่มที่ 5.1 = กลุ่มผู้สูงอายุ  

กลุ่มที่ 5.2 = กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  

กลุ่มที่ 6 = กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
 

กลุ่มที่ 7 = กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง  

กลุ่มอ่ืนๆ = ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ และกลุ่มอ่ืนๆ   

  

กลุ่มท่ี 1
3% กลุ่มท่ี 2

10%

กลุ่มท่ี 3
14%

กลุ่มท่ี 4
12%

กลุ่มท่ี 5.1
9%

กลุ่ม
ท่ี 5.2
3%

กลุ่มท่ี 6
1%

กลุ่มท่ี 7
37%

กลุ่มอื่นๆ
11%
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ที่มา: http://obt.nhso.go.th/obt/project_target_report?zoneid=10&provinceid=3500&districtid 
= &year=2018 
 จากรูปภาพ พบว่า แผนงานโครงการของกองทุนฯ ในจังหวัดยโสธร น าไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย
ประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง (กลุ่มที่ ๗) ร้อยละ ๓๗  กับกลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน (กลุ่มที่ ๓) ร้อยละ ๑๔ 
และกลุ่มวัยท างาน (กลุ่มที่ ๔) ร้อยละ ๑๒ ตามล าดับ  ในส่วนของกองทุนในแต่ละอ าเภอมีลักษณะการ
สนับสนุนที่คล้ายกันคือจัดกิจกรรมที่สนับสนุนในกลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยงมากที่สุด 
 
รูปภาพท่ี 18  แสดงร้อยละของการประเมินผลกองทุนฯ ภาพรวม และรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑  

        จังหวัดยโสธร 
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ที่มา: http://obt.nhso.go.th/obt/evaluation_report 

  
จากรูปภาพ การประเมินผลการด าเนินงานกองทุนฯ จังหวัดยโสธร ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑  พบว่า

ยังไม่ได้มีการประเมินผลกองทุนด้วยตนเอง คิดเป็นร้อยละ ๑๑ และกองทุนที่ประเมินผลตนเองแล้ว ผลจาก
การประเมิน พบอยู่ใน ระดับ A+ ร้อยละ ๘  ระดับ A ร้อยละ ๕๑   ระดับ B ร้อยละ ๓๐ ไม่มีระดับ C   กอง
ทุนฯ ที่มีการประเมินตนเองทกุแห่ง  ที่ประเมินตนเองไม่ครบทุกแห่งจ านวน ๓ อ าเภอได้แก่อ าเภอค าเข่ือนแก้ว 
อ าเภอเมืองยโสธร และอ าเภอเลิงนกทา ส่วนอีก ๖ อ าเภอที่เหลือได้ประเมินผลตนเองทุกกองทุนแล้ว และ
พบว่ากองทุนระดับ A+ และ A อยู่ในพื้นที่อ าเภอป่าต้ิว ค้อวัง และกุดชุม 

 
ปัญหาอุปสรรค  
 จากการด าเนินงานกองทุนหลกัประกันสขุภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ พบว่าในส่วนของการติดตาม 
จัดการและสนับสนุนในด้านต่างๆให้แก่กองทุนฯในระดับต าบลยังขาดความเช่ือมโยงระดับ อ าเภอ และระดับ
จังหวัด ท าให้การจัดการและติดตามประเมินผลขาดประสิทธิภาพ รวมทั้งระบบการจัดการและรายงานผลการ
ด าเนินงานในแต่ละกองทุนฯยังต้องการแนวทางและการสนับสนุนกลวิธีในการด าเนินงานที่ถูกต้องจากกองทุน
อื่นที่ประสบผลส าเร็จในพื้นที่ใกล้เคียง และมีหลายกองทุนที่ไม่กล้าที่จะจัดท าโครงการเนื่องจากขาดองค์
ความรู้ในการจัดท าโครงการและการเบิกจ่าย กลัวการตรวจสอบจาก ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน เป็นต้น 
 
โอกาสท่ีจะพัฒนางาน 

จากสภาพปัญหากองทุนหลักประกันสุขระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ จะต้องได้รับการสนับสนุนจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ เพื่อสร้างกลไกในการขับเคลื่อนการด าเนินงานกองทุนฯ เสริมเพิ่มเติมใน
ระดับอ าเภอ จังหวัด และระดับเขต ให้คณะกรรมการบริหารกองทุนแต่ละแห่งเกิดความมั่นใจ และพัฒนา
ระบบการด าเนิน งาน/โครงการ/กิจกรรมที่ก่อให้เกิดประโยชน์กับประชาชนในพื้นที่ของตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ทีม Coacher จังหวัดยโสธร ได้พัฒนาระบบศูนย์สนับสนุนข้อมูลให้กับ
กองทุน ผ่านเวปไซต์ www.pkyasothon.org/fund เพื่อช่วยกระตุ้นและสนับสนุนการด าเนินงานในพื้นที่คาด
ว่าระบบพัฒนางานกองทุนจะดีข้ึน 
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6. งานชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ 
 
สถานการณ์และสภาพปัญหา 
  การรับบริการของประชาชนจะมีความแตกต่าง หลากหลาย ข้ึนอยู่กับ พยาธิสภาพของโรค 
สภาพแวดล้อม ด้านครอบครัว ด้านสังคม ตลอดจนศักยภาพของหน่วยบริการใกล้บ้าน ท าให้ต้องไปใช้บริการ
นอกเขตพื้นที่หน่วยบริการประจ า เมื่อมีการไปรับบริการข้ามเขต จ าเป็นต้องมีการชดเชยค่าบริการระหว่างกัน
ของหน่วยบริการที่รักษากับหน่วยบริการประจ า  
  จังหวัดยโสธร มีแนวคิดที่จะลดภาระ ลดความขัดแย้ง และเป็นการเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุข ของหน่วย
บริการที่รักษาและหน่วยบริการประจ า จึงกันเงินเพื่อจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์แทนหน่วยบริการใน
จังหวัด โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร กลุ่มงานประกันสุขภาพ จะท าหน้าที่เป็นผู้ประสานการหัก
ช าระบัญชีระหว่างกัน (Clearing house) แทนหน่วยบริการประจ า ซึ่งจะมีการก าหนดหลักเกณฑ์การชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย์รว่มกันของทุกหน่วยบริการในจงัหวัด ได้มียกร่างหลักเกณฑ์จากเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
งานทุกระดับ และน าเสนอผู้บริหารให้ความเห็นชอบหรือปรับเปลี่ยน ให้ ข้อเสนอแนะ ในที่ประชุม
คณะกรรมการบริหารประเมินผล (กวป.) อนุมัติ แล้วจึงด าเนินงานตามหลักเกณฑ์  ในปีงบประมาณ 2561 
ได้มีการกันงบบัญชีเสมือน (Virtual Account) ไว้ที่ สปสช. เพื่อจัดสรรให้หน่วยบริการตามหลักเกณฑ์ที่ตกลง
ทั้งภายในและภายนอกเขตจังหวัด  
 
การบริหารจัดการ  
 เมื่อได้หลักเกณฑ์การชดเชยค่าบริการทางการแพทย์แล้ว  ได้มีการวางแผนการด าเนินงานร่วมกันของ
หน่วยบริการทุกแห่ง ก าหนดระยะเวลา วิธีการ ด าเนินงานร่วมกัน ดังนี้ 
 
  ข้อมูลผู้ป่วยนอก 
  กรณีข้ามเขตอ าเภอภายในจังหวัด (ผู้ป่วยนอก) 
   ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑  ใช้โปรแกรมบริหารจัดการชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ ที่สร้าง
ข้ึนเอง ใช้ข้อมูลน าเข้าจากโปรแกรม HosXP จากงานไอที ประมวลผลให้ โรงพยาบาลตรวจสอบความถูกต้อง  
ก าหนดอัตราตามที่ตกลงในจังหวัด ดังนี้ 
 

สรุปแนวทางการใช้งบ UC ส่วน Visual Account จังหวัดยโสธร 
 
1. ตามจ่ายนอกเขตจังหวัด 
  ๑. การส่งต่อออกนอกเขตจังหวัด รายใหม่ทุกราย ต้องส่งต่อโดยแพทย์เฉพาะทางเท่านั้น และให้
พิจารณาภายในเขต เช่น รพ.สรรพสิทธิประสงค์ รพ.มะเร็งอุบลราชธานี และ รพ.พระศรีมหาโพธ์ิ เป็นต้น หาก
มีความจ าเป็นต้องส่ง รพ.นอกเขต ควรให้แพทย์ รพ.สปส. เป็นผู้พิจารณาส่งต่อ ผู้ป่วยนัดรายเก่า ให้แพทย์
เฉพาะทางพิจารณาควรกลับมารับการรักษาในจังหวัดได้หรือไม่  
 ๒. การพิจารณาจ่ายเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ สปสช.ก าหนด   
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2. ตามจ่ายในเขตจงัหวัด 
 1. ค่าใช้จ่ายสูง รพ.ยโสธร ตามการจ่ายจรงิแต่ไม่เกิน วงเงิน 5,000,000.-บาท /รพร.เลงินกทา 
  - โดยเบิกชดเชยในรายการ ตรวจพิเศษ (MRI, CT scan) วัคซีน Hepatitis B 
Immunoglobulin (ฉีดมารดาหลังคลอดทีม่ีผล Hepatitis B Positive) และ HRIG (ฉีดผู้ป่วยที่ถูกสุนัขกัด) ที่ 
รพ.ชุมชน ส่งฉีดที่ รพ.ยโสธร และที่ รพ.ยโสธรสั่งฉีดเอง 
 2. ชดเชยค่ายาสมุนไพรที่ รพ.สต. และ รพ.เบิกใช้ ตามโควต้าที่จัดสรรให้ 
  - รพ.สต.แหง่ละ 20,000.-บาท 113 แห่ง = 2,260,000.-บาท  
  - รพ.แห่งละ 100,000.-บาท       9 แห่ง =    900,000.-บาท 
      รวม      = 3,160,000.-บาท 
 3. ส่วนที่เหลือชดเชยตามจ่าย OP ระหว่างโรงพยาบาลในจังหวัด ซึ่งการก าหนดอัตราค่าบรกิารผู้ป่วย
นอกข้ามเขตอ าเภอภายในจังหวัดยโสธร 
  ๓.1 กรณีปกติ อัตราการชดเชยค่าบริการ ดังนี ้
         กรณีรักษาทั่วไป  visit ละ 250 บาท ส าหรับ รพ.ยโสธร 
      visit ละ 200 บาท ส าหรับ รพ.ชุมชน 
         กรณีทันตกรรมรักษา visit ละ 200 บาท ทุกระดับ 
   กรณีสง่เสรมิรักษา visit ละ   50 บาท ทุกระดับ 
   กรณีท าแผล/กายภาพ visit ละ   50 บาท ทุกระดับ 
  ๓.2 กรณีโรคเรื้อรัง แยกการชดเชยค่าบรกิารออกจากกรณีการรกัษาทั่วไป 
      visit ละ 300 บาท ส าหรับ รพ.ยโสธร 
      visit ละ 250 บาท ส าหรับ รพ.ชุมชน 
(โรคเรื้อรัง ประกอบด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 5 กลุ่มโรค รหัสโรค E10-E14 (DM) I21-I25 (Heart) I10-I15 
(HT) I60-I69 (หลอดเลือดสมอง) J44 (ปอด) 
  ๔. วิธีการเก็บข้อมูลและการชดเชย   
   ๔.๑ การส่งข้อมูลและตรวจสอบ ส่งข้อมูลให้หน่วยบริการประจ าตรวจสอบ ตามช่องทางที่
ก าหนดคือทาง Web site กลุ่มงานประกันสุขภาพในโปรแกรม ภายในวันที่ 15 ของเดือนถัดไป และหน่วย
บริการประจ าตรวจสอบ/อนุมัติ/ปฏิเสธ ให้แล้วเสร็จก่อนวันที่ 20 ระบบจะอนุมัติอัตโนมัติ ทุกวันที่ 30  
  4.๒ กลุ่มงานประกันสุขภาพ จะด าเนินการสรุปข้อมูล ส่ง สปสช.เขต ๑๐ อุบลราชธานี 
ตามที่ก าหนด เพื่อด าเนินการโอนจ่ายแก่หน่วยบริการต่อไป 
 
 กรณีข้ามเขตจงัหวัด (OP Refer) 
   ได้มีการก าหนดการจัดเงินส าหรับตามจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์กรณีข้ามเขต
จังหวัดไว้จ านวนหนึ่งแบบบัญชีเสมือน (Virtual Account)  ไว้ที่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) การตามจ่ายจะเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ สปสช. และกระทรวงสาธารณสุขก าหนด งวดจ่าย -รับตาม 
statement เดือนมิถุนายนของปีก่อนถึงเดือนพฤษภาคม ของปีงบประมาณนั้นๆ รวม ๑๒ เดือนเพื่อให้ทันงวด
การจ่ายของแต่ละปีงบประมาณ 
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ผลการด าเนินงาน  
 
  จังหวัดยโสธรได้พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลส าหรับชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ ผู้ป่วยนอกสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

๑. การชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอกในเขตจังหวัด 
  ในปีงบประมาณ 2561 ใช้ข้อมูลน าเข้าจากโปรแกรม HosXP ประมวลผลตามเงื่อนไขที่ก าหนด มี
ค่าใช้จ่ายจริงทั้งสิ้น 66,192,862 บาท จ านวน 78,083 ครั้ง และจ่ายตามข้อตกลงเปน็เงนิ 18,041,550 
บาท แต่หน่วยบริการจะได้จริงตามวงเงินที่มี  
 
ตารางท่ี 137  แสดงจ านวนครั้ง จ านวนเงิน ที่ตามจ่าย และเรียกเกบ็ ของปงีบประมาณ ๒๕๖๑ 
 

หน่วยบริการ
ประจ า 

ข้อมูลตามจ่าย (ลงทะเบียน) ข้อมูลเรียกเก็บ (ให้บริการ) 

จ านวนครั้ง เงินตามข้อตกลง ค่าใช้จ่ายจริง จ านวนครั้ง เงินตามข้อตกลง 
รพ.ยโสธร 8,802 1,634,900 52,278,786 53,640 13,288,550 
รพ.ทรายมลู 4,859 1,183,400 2,740,826 2,999 611,900 

รพ.กุดชุม 11,438 2,745,000 1,849,108 4,480 832,000 

รพ.ค าเข่ือนแก้ว 13,380 3,255,350 1,342,377 2,725 560,950 

รพ.ป่าต้ิว 6,992 1,718,050 1,513,530 5,273 970,600 
รพ.มหาชนะชัย 11,089 2,661,700 571,447 1,243 249,200 
รพ.ค้อวัง 3,483 837,450 119,088 342 66,900 
รพ.ไทยเจริญ 10,942 2,359,000 598,484 1,535 291,100 
รพร.เลิงนกทา 7,098 1,646,700 5,179,216 5,846 1,170,350 

รวม 78,083 18,041,550 66,192,862 78,083 18,041,550 
 

๒. การชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ผูป้่วยนอก ข้ามเขตจงัหวัด (OP Refer)  
   ในปีงบประมาณ 2561 ข้อมูลการจ่ายโดย สปสช. มีค่าใช้จ่ายจริงทั้งสิ้น 13,876,803.24 บาท ซึ่งใช้
จากเงินกันบัญชีเสมือนส่วนใหญ่ และมีบางส่วนที่เงินกันไม่พอจ่าย จึงใช้จากเงินเครือข่ายหน่วยบริการแทน ซึ่งจะ
เพิ่มข้ึนทุกปี 
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ตารางท่ี 138 การชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ผูป้่วยนอก ข้ามเขตจังหวัด ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ – ๒๕๖1 
 

หน่วยบริการประจ า ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

รพ.ยโสธร 2,581,377.61 2,896,283.01 3,588,630.16 
รพ.ทรายมลู 650,393.19 578,898.60 601,547.62 
รพ.กุดชุม 1,152,718.53 1,194,040.40 1,348,869.06 
รพ.ค าเข่ือนแก้ว 1,408,512.00 1,649,661.63 1,988,300.94 
รพ.ป่าต้ิว 732,441.51 741,251.44 1,044,901.14 
รพ.มหาชนะชัย 1,239,244.39 1,334,635.11 1,572,652.39 
รพ.ค้อวัง 560,789.57 663,172.36 685,133.71 
รพ.ไทยเจริญ 556,421.56 653,076.15 691,805.37 
รพร.เลิงนกทา 1,780,174.89 1,929,016.25 2,354,962.85 

รวม 10,662,073.25 11,640,034.95 13,876,803.24 
   
 ข้อมูลผู้ป่วยใน 
   ในปีงบประมาณ 2561 ข้อมูลผู้ป่วยในมีการส่งล่าช้า บางส่วนเนื่องจากความไม่ต่อเนื่องของ
ผู้ปฏิบัติงานในบางพื้นที่ ใช้โปรแกรมตรวจจับหาความครบถ้วนของข้อมูล จึงได้น าส่งข้อมูลภายหลัง  เพื่อเป็น
โอกาสในการพัฒนาต่อไป 
 
ตารางท่ี 139 ข้อมูลความทันเวลา ผู้ป่วยใน จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖1 
 

Hname ข้อมูลความทันเวลา 

ส่งทัน ส่งช้า % ทันเวลา % ไม่ทันเวลา 

รพ.ยโสธร 27,815 209 99.25 0.75 
รพ.ทรายมลู 1,390 - 100.00 - 
รพ.กุดชุม 3,381 4 99.88 0.12 
รพ.ค าเข่ือนแก้ว 4,222 59 98.62 1.38 
รพ.ป่าต้ิว 2,240 1 99.96 0.04 
รพ.มหาชนะชัย 3,008 73 97.63 2.37 
รพ.ค้อวัง 1,505 4 99.73 0.27 
รพ.ไทยเจริญ 1,698 3 99.82 0.18 
รพร.เลิงนกทา 9,678 383 96.19 3.81 

ยโสธร Total 54,937 736 98.68 1.32 
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ปัญหาอุปสรรค 
 จากข้อมูลผลการด าเนินงานการชดเชยค่าบรกิารทางการแพทย์ผู้ป่วยนอก กรณีข้ามเขตอ าเภอภายใน
จังหวัด จะเห็นว่าได้รับการชดเชยน้อยกว่าค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนจริง ด้วยการก าหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไข
ภายใต้วงเงินที่มีอยู่อย่างจ ากัด กระบวนการการด าเนินงานภาครัฐจะมีงบประมาณที่สนับสนุนโครงสร้างและ
พื้นฐานอยู่แล้วส่วนหนึ่ง เงินที่ได้รับตามผลงานจงึเป็นเพียงส่วนเพิ่มให้กับภาระงานที่เพิ่มข้ึนเท่านั้น ไม่ได้จัดให้
ตามค่าใช้จ่ายจริง ซึ่งในแต่ละหน่วยบริการจะมีสัดส่วนที่แตกต่างกันไปตามศักยภาพการรักษา ดังนั้นจึงไม่ควร
มองว่าการได้รับชดเชยน้อยกว่าค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนจริงเป็นปัญหา เพราะเป็นกระบวนการบริหารจัดการเพื่อลด
ปัญหาเบื้องต้นของจังหวัด อีกทั้งผู้รับบริการเป็นผู้ลงทะเบียนสิทธิในจังหวัด จึงเป็นการใช้ทรัพยากรทุกด้าน
ร่วมกันของหน่วยบริการทุกแห่งภายในจังหวัด   
  ส่วนการชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอก กรณีข้ามเขตจังหวัด (OP Refer) ใช้เงินจาก ๒ 
ส่วน คือส่วนที่หน่วยบริการประจ า และส่วนกลาง สปสช. ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนดภาพรวม
ระดับประเทศ พบว่าหน่วยบริการที่รักษา ส่งข้อมูลชดเชยช้า ท าให้ได้ข้อมูลที่ไม่ตรงกับห้วงเวลาที่เข้ารับ
บริการ ท าให้ประมาณการค่าใช้จ่ายเงินกันได้ไม่ใกล้เคียงกับความเป็นจริง ดังนั้นควรมีการก าหนดหลักเกณฑ์ 
ห้วงเวลาในการส่งข้อมูลเบิกจ่ายของหน่วยบริการรักษา     

การที่จัดให้มีหน่วยงานกลางส าหรับท าหน้าที่ช าระบัญชีระหว่างกัน (Clearing house) แทนหน่วย
บริการประจ า เป็นการช่วยลดผลกระทบกับผู้รับบริการ และความขัดแย้งระหว่างหน่วยบริการและผู้ป่วยและ
ญาติ ดังนั้นจึงยังควรให้มีหน่วยงานที่จะด าเนินการนี้ไว้ 
 
โอกาสท่ีจะพัฒนางาน  
 พัฒนาระบบการจดัการข้อมลูต่างๆ ให้มีความพร้อมของการจัดเตรียมข้อมูล การบันทึกค่าใช้จ่ายหรือ
ต้นทุนควรพัฒนาให้แต่ละหน่วยบริการมีค่าบริการและราคาค่าใช้จ่ายแต่ละรายการที่เหมือนกันให้เป็นราคา
เดียวกันหรือใกล้เคียงกัน ต่อไป 
 
๗. การประกันสุขภาพแรงงานต่างดา้ว และบุคคลผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
สถานการณ์และสภาพปัญหา 
 ปัจจุบันประเทศไทยเตรียมพร้อมเข้าสู่อาเซียน  ดังนั้นการด าเนินงานเพื่อรองรับแรงงานต่างด้าวที่จะ
เคลื่อนย้ายเข้ามาท างานในประเทศไทยมากข้ึนมีความส าคัญมาก กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร  จึงได้ด าเนินงานด้านการประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ที่เข้ามาอาศัยอยู่ในจังหวัด
ยโสธร ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และรัฐบาล 
 
การบริหารจัดการ 

เนื่องจากประเทศไทยในปัจจุบันมีผู้ใช้แรงงานซึ่งเป็นแรงงานต่างด้าวเข้ามาอยู่ในพื้นที่เป็นจ านวนมาก
เพื่อการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ ทั้งภาคอุตสาหกรรมและเกษตรกรรม อันเป็นผลมาจากปัญหาการ
ขาดแคลนแรงงานของประเทศไทย ซึ่งสิ่งที่ตามมาคือ ปัญหาในหลายด้านทั้งด้านสังคม สาธารณสุข ความ
มั่นคง โดยเฉพาะด้านการสาธารณสุขอันเป็นปัจจัยพื้นฐานตามหลักมนุษยธรรม ที่รัฐจะต้องให้การดูแลไม่ว่า
กรณีใด 
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 ด้านนโยบาย 
- แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่อยู่ในประเทศไทยทุกคน ต้องมีหลักประกันสุขภาพ อย่างใดอย่างหนึ่ง  

และต้องผ่านการตรวจสุขภาพและท าประกันสุขภาพ ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  
- คนต่างด้าวทุกคนต้องมีหลักประกันสุขภาพ และคนต่างด้าวที่ไม่อยู่ในระบบประกันสังคมทุกคน 

(ยกเว้นกลุ่มฝรั่งต่างด้าว) ต้องผ่านการตรวจสุขภาพและท าประกันสุขภาพ ตามที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด 

- คนต่างด้าวที่อยู่ระหว่างรอสิทธิประกันสังคมทุกคน ต้องผ่านการตรวจสุขภาพ และท าประกันสุขภาพ 
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

 

ทั้งนี้ได้มอบภารกิจให้ด าเนินการเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ โดยมีกิจกรรมส าคัญ ๔ ด้าน ประกอบด้วย  
๑) การตรวจสุขภาพประจ าป ี  
๒) บริการด้านการรักษาพยาบาล 
๓) บริการสง่เสรมิสุขภาพและการควบคุมป้องกันโรค  
๔) การเฝ้าระวังและควบคุมโรค  

 คนต่างด้าว แรงงานต่างด้าว หรือผู้ติดตามมีผลกระทบกับระบบการสาธารณสุขประเทศไทย ดังนี้ 
ด้านระบบบริการ มีผู้มารับบริการเพิ่มข้ึน หน่วยบริการมีภาระค่าใช้จ่ายที่ไม่สามารถเรียกเก็บได้ และการ
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวไม่ครอบคลุม ระบบการควบคุมป้องกันโรค และการควบคุมสินค้าอุปโภคและ
บริโภคตามแนวชายแดนยังไม่ได้มาตรฐาน ด้านปัญหาสุขภาพ ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพกับคนไทย ท าให้คนไทย
มีโอกาสเจ็บป่วยเพิ่มข้ึน รวมทั้งปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อม ขยะ น้ า อาหารปนเปื้อน สารพิษ  
 

กระบวนการท างาน ระบบฐานข้อมูลการให้บริการสุขภาพ ประชากรต่างดา้ว จังหวัดยโสธร 
แผนผัง FlowChart 
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ระบบฐานข้อมูลการให้บริการ 
ในการนี้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้รับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การตรวจสุขภาพและประกัน

สุขภาพคนต่างด้าว ลงวันที่  ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๘  โดยได้ออกมาตรการและแนวทางการด าเนินงานการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวและคนต่าง
ด้าว เพื่อให้การด าเนินงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพของจังหวัดยโสธร เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  จังหวัดยโสธรจึงจัด
โครงการพัฒนาระบบฐานข้อมูลและการจัดระบบบรกิารสขุภาพแรงงานต่างด้าวและผูต้ิดตาม ส าหรับหน่วยบรกิารสาธารณสุข จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
ให้สามารถจัดเก็บเช่ือมโยง ปรับปรุงฐานข้อมูลด้านสุขภาพของแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม  เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน และกา รจัดระบบบริการ
ให้แก่แรงงานต่างด้าว รวมทั้งการชดเชยค่าบริการระหว่างหน่วยบริการ รวมทั้งการด าเนินงานกับแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่อยู่ในประเทศไทยทุกคน ต้องมี
หลักประกันสขุภาพ อย่างใดอย่างหนึ่ง  และต้องผ่านการตรวจสุขภาพและท าประกันสุขภาพ คนต่างด้าวทุกคนต้องมีหลักประกันสุขภาพ และคนต่างด้าวที่ไม่อยู่ใน
ระบบประกันสังคมทุกคน (ยกเว้นกลุ่มฝรั่งต่างด้าว) ต้องผ่านการตรวจสุขภาพและท าประกันสุขภาพ และคนต่างด้าวที่อยู่ระหว่างรอสิทธิประกันสังคมทุกคน ต้อง
ผ่านการตรวจสุขภาพและท าประกันสุขภาพ ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  

 

ตารางท่ี 140 ข้อมูลจ านวนผู้ประกันตนคนต่างด้าว ที่บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวยังไมห่มดอายุ 
       จ าแนกตามราคาบัตร และสญัชาติ  จังหวัดยโสธร  ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ 

กองทุน 
พม่า ลาว กัมพูชา 

 365 
บาท 

500 
บาท 

730 
บาท 

1,600 
บาท 

2,200 
บาท 

3,200 
บาท 

365 
บาท 

500 
บาท 

730 
บาท 

1,600 
บาท 

2,200 
บาท 

3,200 
บาท 

365 
บาท 

500 
บาท 

730 
บาท 

1,600 
บาท 

2,200 
บาท 

3,200 
บาท 

รวม 

ยโสธร
,รพท. 1 20 0 0 5 32 2 42 1 27 47 150 0 37 0 1 2 16 383 

ที่มา : http://fwf.cfo.in.th/CardReport 

http://fwf.cfo.in.th/CardReport
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รูปภาพท่ี 19  แสดงร้อยละของผูป้ระกันตนคนต่างด้าว ที่บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวยังไมห่มดอายุ 
   จ าแนกตามสัญชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ จังหวัดยโสธร  ข้อมูล ณ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ 

 
ที่มา : http://fwf.cfo.in.th/CardReport 
 จากตาราง และรูปภาพ พบว่า กองทุนผู้ประกันตนแรงงานต่างด้าวจังหวัดยโสธร มากที่สุด ร้อยละ 
๗๐ เป็นสัญชาติลาว  และสัญชาติเมียนมากับสัญชาติกัมพูชา ร้อยละ ๑๕ เท่ากัน ทั้งนี้จังหวัดยโสธรได้
มอบหมายให้โรงพยาบาลยโสธร ตั้งเป็นศูนย์จ าหน่ายบัตรและให้บริการตรวจสุขภาพแก่คนต่างด้าวรวมทั้งเป็น
หน่วยกองทุนผู้ประกันตนคนต่างด้าวจังหวัดยโสธร ในส่วนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร จะเป็นหน่วย
ประสานข้อมูลและจัดการระบบทั้งจังหวัดรวมทั้งจัดท าฐานข้อมูลให้แก่หน่วยบริการในจังหวัดให้เข้าถึงและ
น าไปใช้ประโยชน์ต่อการให้บริการในพื้นที่รับผิดชอบของตนเอง ในการที่จะประชาสัมพันธ์ให้คนต่างด้าวใน
พื้นที่ที่ยังไม่ได้เข้าร่วมโครงการใหม้าแสดงตัวและสมัครหรอืต่ออายุอย่างต่อเนื่องตามประกาศและนโยบายของ
ประเทศ โดยหน่วยบริการทุกแห่งสามารถเข้าตรวจสอบสิทธิและศึกษาเกี่ยวกับแนวทางในการให้บริการได้ที่
เวปไซต์กองทุนผู้ประกันตนคนต่างด้าว กระทรวงสาธารณสุข  ที่ http://fwf.cfo.in.th/ 
 
ตารางท่ี 141  ข้อมูลผูม้ีปญัหาสถานะและสิทธิ (STP) จ าแนกรายอ าเภอ  จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๑ 

รหัส อ าเภอ จ านวนผู้มีปัญหาและสถานะสิทธิ(คน) 
3501 เมืองยโสธร 17 
3502 ทรายมลู 3 
3503 กุดชุม  - 
3504 ค าเข่ือนแก้ว  6 
3505 ป่าต้ิว 1 
3506 มหาชนะชัย 7 
3507 ค้อวัง - 
3509 ไทยเจริญ - 
3508 เลิงนกทา 15 

 รวม 49 
ที่มา : http://state.cfo.in.th/   
 

http://fwf.cfo.in.th/CardReport
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=3509
http://www.pkyasothon.org/null/detail/stp_list_each_amp.php?s_amp=3508
http://state.cfo.in.th/
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บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ คือบุคคลที่อยู่ระหว่างการพิสูจน์สัญชาติ เป็นกลุ่มเป้าหมายตามมติ
ครม.วันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๕๓ และวันที่ ๒๐ เมษายน ๒๕๕๘ ซึ่งจะมีกองทุนบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
กระทรวงสาธารณสุข  สิทธิประโยชน์ทุกอย่างเช่นเดียวกับสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าของคนไทยทุกประการ 
แต่การเบิกค่าใช้จ่ายจะต้องเบิกผ่านกองทุนฯจังหวัดยโสธร และกรณีมีค่าใช้จ่ายสูงให้เบิกผ่านระบบของ
กระทรวงสาธารณสุข มีจ านวนทั้งหมด ๔๙ คน โดยหน่วยบริการทุกแห่งสามารถเข้าตรวจสอบสิทธิและศึกษา
เกี่ยวกับแนวทางในการให้บริการได้ที่เวปไซต์กองทุนบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ กระทรวงสาธารณสุข  
 
 
ตารางท่ี 142 แสดงการใหบ้ริการรักษาพยาบาลบุคคลต่างด้าว ประเภทผูป้่วยนอก จ าแนกตามสญัชาติ  
               ๑๐ อันดับแรก ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ จงัหวัดยโสธร 

อันดับ สัญชาต ิ
OPD(จ านวน

ครั้ง) 
ค่าใช้จ่ายท้ังหมด 

ค่าใช้จ่ายท่ี
เรียกเก็บได้ 

ค่าใช้จ่าย
ฟร ี

1 ลาว 1,285 1,207,666 641,154 566,512 

2 ไม่ระบ ุ 1,188 908,470 26,374 882,096 
3 พม่า 231 182,492 109,202 73,290 
4 ไม่ได้สัญชาติไทย 55 172,491 0 172,491 
5 กัมพูชา 114 133,992 78,865 55,127 
6 บริติช (อังกฤษ, สก็อตแลนด์) 151 92,664 40,235 52,429 
7 เวียดนาม 58 37,579 0 37,579 
8 ฝรัง่เศส 148 32,168 4,293 27,875 
9 ญี่ปุ่น 97 21,619 1,150 20,469 

10 อินเดีย 61 18,614 8,667 9,947 
ที่มา : HDC จังหวัดยโสธร กลุ่มรายงานมาตรฐาน  >> ต่างด้าว URL http://203.157.102.135/hdc/main/  
           จากตาราง พบว่า บุคคลต่างด้าวที่มารับบริการผู้ป่วยนอกในปีงบประมาณ ๒๕๖๑  จ านวน คนต่าง
ด้าวที่มารับบริการส่วนมากมาจากประเทศ ลาว ไม่ระบุ เมียนมา ไม่ได้สัญชาติไทย  และกัมพูชา  นอกจากนั้น
จะเป็นผู้รับบริการที่ไม่ระบุสัญชาติ 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://203.157.102.135/hdc/reports/page.php?cat_id=f05dcee246d3d761e4637d611d773cb6
http://203.157.102.135/hdc/main/
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ตารางท่ี  143 แสดงการให้บริการรักษาพยาบาลบุคคลต่างด้าว  ประเภทผูป้่วยใน จ าแนกตามสัญชาติ  
              ๑๐ อันดับแรก ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ จงัหวัดยโสธร 

ล าดับ สัญชาต ิ
OPD 

(จ านวนครั้ง) 
ค่าใช้จ่าย
ท้ังหมด 

ค่าใช้จ่ายท่ีเรียก
เก็บได้ 

ค่าใช้จ่ายฟร ี

1 ไม่ระบ ุ 105 1,145,187 49,072 1,096,115 
2 ลาว 89 612,686 117,661 495,025 
3 บริติช (อังกฤษ, สก็อตแลนด์) 10 297,736 6,220 291,516 
4 พม่า 9 125,267 13,960 111,307 
5 กัมพูชา 9 73,445 11,150 62,295 
6 เปร ู 2 62,123 1,700 60,423 
7 เวียดนาม 2 25,320 1,200 24,120 
8 อิตาล ี 4 8,028 0 8,028 
9 ไม่ได้สัญชาติไทย 2 4,772 0 4,772 

10 ออสเตรเลีย 1 2,869 0 2,869 
ที่มา : HDC จังหวัดยโสธร กลุ่มรายงานมาตรฐาน >> ต่างด้าว URL http://203.157.102.135/hdc/main/  
 
ตารางท่ี 144 แสดงการให้บริการรักษาพยาบาลบุคคลต่างด้าว สัญชาติ เมียนมาร์ กัมพูชา ลาว เวียดนาม 

และชาติอื่นๆ   ประเภทผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และค่าใช้จ่าย ปีงบประมาณ ๒๕๖๑  จ าแนกราย
อ าเภอจังหวัดยโสธร 

  สัญชาติ ผู้ป่วยนอก  ผู้ป่วยใน ค่าใช้จ่าย (บาท) 

อ าเภอ เมียนมา กัมพูชา ลาว 
เวียน
นาม อ่ืนๆ คน ครั้ง คน ครั้ง ทั้งหมด เรียกเก็บได้ อนุเคราะห์ 

เมือง
ยโสธร 54 37 234 4 269 597 1,469 123 147 3,685,585.00 953,061.00 2,732,524.00 
ทรายมูล 4 0 14 0 24 42 130 4 4 60,574.00 13,337.00 47,237.00 
กุดชุม 2 2 26 0 29 59 148 6 6 81,324.50 50,922.00 30,402.50 
ค าเข่ือน
แก้ว 4 0 25 0 43 72 205 5 6 95,008.60 36,825.00 58,183.60 
ป่าติ้ว 1 0 8 0 10 19 153 3 3 43,726.50 10,124.00 33,602.50 
มหาชนะ
ชัย 0 0 24 0 13 37 102 4 5 66,908.00 3,574.00 63,334.00 
ค้อวัง 0 2 9 0 8 19 41 1 1 12,609.00 3,095.00 9,514.00 
ไทยเจริญ 0 2 13 0 7 22 99 3 5 55,354.00 0 55,354.00 
เลิงนกทา 13 3 75 0 160 251 1,048 46 59 994,712.45 88,542.00 906,170.45 
รวม 54 37 234 4 269 597 1,469 123 147 3,685,585.00 953,061.00 2,732,524.00 

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 คนต่างด้าว ๔ สัญชาติ ลาว เมียนมา กัมพูชา และเวียดนาม  มารับบริการ ใน
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ เป็นสัญชาติ ลาว จ านวน ๒๓๔ คน เมียนมา จ านวน ๕๔ คน กัมพูชา จ านวน ๓๗ คน 
และเวียดนาม จ านวน ๔ คน ส่วนมากเข้ารับบริการในเขตพื้นที่อ าเภอเมืองและเลิงนกทา  ในส่วนของ
ค่าใช้จ่ายโดยภาพรวมของการให้บริการรวมทุกสัญชาติ พบว่ามีค่าใช้จ่ายประมาณ ๓.๗ ล้านบาท เรียกเก็บได้
ประมาณ ๑ ล้านบาท และเรียกเก็บไม่ได้ประมาณ ๒.๗ ล้านบาท 
 การติดตามระบบรายการการเข้าถึงบริการคนต่างด้าวจังหวัดยโสธร สามารถติดตามได้ผ่านระบบ
ออนไลน์ที่ ระบบฐานข้อมูล HDC (๔๓ แฟ้มข้อมลู) จงัหวัดยโสธร URL 
http://203.157.102.135/hdc/main/ โดยเข้าไปที่เมนูกลุ่มรายงานมาตรฐาน >> การเข้าถึงข้อมูลการ
บริการ >> ต่างด้าว  โดยจะมีข้อมูลในการประมวลผลให้ดงันี้  
1. ประเภทของประชากรต่างด้าวที่มารับบริการผูป้่วยนอก 
2. ประเภทของประชากรต่างด้าวที่มารับบริการผูป้่วยใน 
3.ประชากรต่างด้าวรบับริการฝากครรภ์ 
4.ประชากรต่างด้าวรบับริการหลังคลอด 
5.ประชากรต่างด้าวรบับริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
6.ประชากรต่างด้าวรบับริการวางแผนครอบครัว 
7.ประชากรต่างด้าว เจบ็ป่วยด้วยโรค 5 อันดับแรก ผู้ป่วยนอก 
8.ประชากรต่างด้าว เจบ็ป่วยด้วยโรค 5 อันดับแรก ผู้ป่วยใน 
9.ข้อมูลบรกิารสุขภาพประชากรต่างชาติ 

     ปัญหาอุปสรรค   
ปี พ.ศ. ๒๕๖๑ พบการจ าหน่ายบัตรประกันสุขภาพคนต่างด้าวลดลง เนื่องจากแรงงานมีการย้ายถ่ิน และเข้า
ระบบแรงงานประกันสังคม ในส่วนของคนต่างด้าวที่อาศัยอยู่ตามหมู่บ้านชุมชน (ไม่ใช่แรงงานตามโรงงานหรือ
บริษัทเอกชน) อาจจะมีเจตนาที่จะจา่ยค่าบรกิารเองเมื่อเข้ารับบริการ ซึ่งบริการที่ให้มีให้เลือกมากขึ้นนอกจาก
หน่วยงานของรัฐแล้วยังมีทั้งคลนิิกเอกชนหรอืโรงพยาบาลเอกชนเปน็ทางเลือก และสว่นการสือ่สารกับแรงงาน
ต่างด้าวยังมีปัญหาเรื่องภาษาเมียนมาร์และกัมพูชา แรงงานบางรายไม่เข้าใจการดูแลสุขภาพป้องกันโรค   

      โอกาสท่ีจะพัฒนางาน 
  ๑. เจ้าหน้าที่ทุกระดับควรรบัทราบนโยบายและแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน และน าไปสู่การปฏิบัติที่
มีคุณภาพ รวมถึงการเชื่อมโยง เข้าถึง ส ารวจ และติดตาม ข้อมูลในระดับพื้นที่ อ าเภอ  และจังหวัด 
 ๒. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับการสื่อสาร กับแรงงานต่างด้าว ให้ตรงตามกลุ่มเป้าหมายที่การ
สื่อสารภาษาอังกฤษ  พม่า  กัมพูชา ลาว เพื่อรองรับอาเซียน 
 ๓. ควรให้ค าแนะน าการควบคุมป้องกันโรค รวมทั้งการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน แก่แรงงานต่างด้าวต้ังแต่วัน
แรกที่มาขึ้นทะเบียน 
 ๔. ควรมีการติดตามเย่ียมแรงงานต่างด้าวที่มีปัญหาด้านสุขภาพ และสถานประกอบการที่มีแรงงานต่าง
ด้าวและพัฒนาระบบการส ารวจและเฝ้าระวังการเจ็บป่วยของคนต่างด้าวในพื้นที่รับผิดชอบของหน่วยบริการ 
 ๕.ประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ให้บริการหน่วยบริการทุกระดับ โรงพยาบาลยโสธร 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และหน่วยงานสนับสนุน กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร และผู้รับผิดชอบงานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ 

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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8. งานประสานการด าเนินงานประกันสังคม 
     การบริหารจัดการ  
  ๑. ประชาสมัพันธ์ให้หน่วยบริการและประชาชนทราบสิทธิประโยชน์ 
 ๒. ประสานข้อมลูการด าเนินงาน   ข้อมูลผูม้ีสทิธิและการรอ้งเรียน   
 ๓. ประชุมการจัดส่งข้อมูลบรกิาร เรียกเก็บค่าใช้จ่ายจาก รพ.ยโสธร (แม่ข่าย) และลูกข่าย 
 
     ปัญหาอุปสรรค  
 เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. บางแห่งยังไม่เข้าใจและยังไม่ได้ส่งข้อมูลเพื่อเรียกเก็บค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนจาก
การให้บริการของผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม และมีบางแห่งส่งเบิกล่าช้า หรือขาดการตรวจสอบสิทธ์ิก่อนส่งเรียก
เก็บ 
  
     โอกาสท่ีจะพัฒนางาน 
 ๑. ประชุมคณะกรรมการประกันสงัคมด้านการรักษาพยาบาลจงัหวัดยโสธร และด าเนินงานตาม
บทบาทหน้าที่ให้มีการประชุมร่วมกัน และจัดสรรงบประมาณที่มีความโปรง่ใส ต่อไป  
 ๒. ประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ใหบ้ริการ 
 
 9. งานประสานกองทุนผู้ประสบภัยจากรถ 
     การบริหารจัดการ 
 ๑. ประสานข้อมลูการด าเนินงานกบัสถานพยาบาลและส านักงานพาณิชย์จังหวัดหรอืบริษัท
ประกันภัยเมื่อมีผูป้ระสบภัยจากรถแล้วการเบิกจ่ายมปีัญหา 
 ๒. ประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานให้กับเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขทุกระดับ 
 ๓. ประชาสมัพันธ์ให้หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดบั  เข้าร่วมโครงการเรียกเกบ็ค่าใช้จ่ายตาม
พระราชบัญญัตผิู้ประสบภัยจากรถจากบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
  
     ผลการด าเนินงาน 
 ประสาน รพ.สต.ทกุแห่ง สมัครเข้าร่วมโครงการเบิกจ่ายตรงจากบริษัทกลาง 
     ปัญหาอุปสรรค  
 ยังมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหลายแห่งที่ยงัไม่สมัครเข้าร่วมโครงการ ท าใหสู้ญเสียรายได้
บางส่วนไป 
     โอกาสท่ีจะพัฒนางาน 
 ๑. ประชาสมัพันธ์ให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับเข้าใจแนวทางการด าเนินงาน 
 ๒. พัฒนาเจ้าหน้าใหเ้ข้าใจโปรแกรมการเบิกจ่ายค่าสินไหมทดแทน 
 ๓. ประชาสมัพันธ์ให้กบัประชาชนทราบเกี่ยวกบัพระราชบญัญัติคุ้มครองผูป้ระสบภัยจากรถ 
 ๔. ประสานหน่วยบริการหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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๑0. การคุ้มครองสิทธิ / รับเรื่องร้องเรียน  
 
    สถานการณ์และสภาพปัญหา  
   ตามที่รัฐบาลได้มีนโยบายสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับประชาชนคนไทยทุกคน ตามเจตนารมย์ของ
รัฐธรรมนูญ ซึ่งประชาชนต้องได้รับสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลตามพระราชบัญญตัิหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการเป็นไปตาม พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติดังกล่าว 
การคุ้มครองสิทธิของประชาชน และการรับเรื่องร้องเรียนกรณีประชาชนพบปัญหาขณะเข้ารับบริการจึงเป็น
อีกงานที่กลุ่มงานประกันสุขภาพรับผิดชอบ รวมทั้งการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรับบริการ (ม.๔๑ ตาม พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) เพื่อ
ลดปัญหาระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
     การบริหารจัดการ 
 1. ตอบค าถามทั่วไปเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
  2. ให้บรกิารรบัเรื่องร้องทุกข์ประชาชนผู้มสีิทธิโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
  3. ให้บรกิารการรบัเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการบริหารโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า   
  4. ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ร้องทุกข์/ผูร้้องเรียน 
 5. ประสานงานคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นของผู้รับบริการ
หรือทายาทตามมาตรา 41 (พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545) 
 ๖. ตรวจสอบ รวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง  จัดเตรียมเอกสาร แบบบันทึกเสนอ
คณะอนุกรรมการ จัดประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบือ้งต้นของผู้รับบริการ
หรือทายาทตามมาตรา 41 

๗. สรุป จัดท ารายงานการประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
ของผู้รับบริการ ตามมาตรา 41 แจ้งผู้ยื่นค าร้อง  คณะกรรมการ  หน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง เพื่อปรับปรุงและ
พัฒนา ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ๑๐ อุบลราชธานี เพื่อจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามที่
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัย                                                                                           

๘. สรุปผลการด าเนินงานการคุ้มครองสิทธิ 
 
     ผลการด าเนินงาน 
  1. ในปีงบประมาณ 2561 มีการประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้อง  (ม.๔๑)  จ านวน  ๓ 
ครั้ง  รวมจ านวน  10  ราย  อนุมัติ  7  ราย เป็นเงิน ๑,๔๙๐,๐๐๐ บาท (หนึ่งล้านสี่แสนเก้าหมื่นบาทถ้วน) ไม่
อนุมัติ  3  ราย  อุทธรณ์  1 ราย (รอผล) 
  2. การยื่นค าร้องของผู้ให้บรกิารที่ได้รับผลกระทบ จ านวน 0 ราย   
  3. รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์  
   ๓.๑ กรณีลงทะเบียนพละการ จ านวน 2 ราย ปิดเคส คืนสิทธ์ิ จ านวน   ๒ ราย 
   ๓.๒ กรณีการรักษาพยาบาล จ านวน ๗ ราย  รับเรื่องประสานส่วนที่เกี่ยวข้องด าเนินการ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
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     ปัญหาอุปสรรค 
๑. การขอข้อมูลประกอบการพิจารณาแต่ละราย โดยเฉพาะการสรุปความเห็นผู้เช่ียวชาญ แพทย์เฉพาะทาง 
ได้รับตอบกลับล่าช้า ส่งผลต่อการก าหนดการประชุมหลังรับเรื่องล่าช้าไปด้วย 
๒. ไม่มีความคล่องตัวในการออกติดตาม และหาข้อมูลเพิ่มเติมของเจ้าหน้าที่รับเรื่อง ในการออกเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วย เนื่องจากมีภาระงานด้านอื่นมาก     
   
      โอกาสท่ีจะพัฒนางาน 
  ควรมีข้อก าหนดเวลาการบริการข้อมูลของหน่วยบริการที่รับรักษาคือต้องตอบกลับภายใน ๗ วัน และ
หรือขยายระยะเวลาท างานจาก ๓๐ วันเป็น ๖๐ วัน  
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กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
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สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖๑ 
 

กลุ่มงานบริหารท่ัวไป 

ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ  
1. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  
            กระบวนการปฏิบัติงานประเด็น ความโปร่งใส ความพร้อมรับผิด ความปลอดจากการทุจริตในการ
ปฏิบัติงาน วัฒนธรรมคุณธรรมในองค์กร และคุณธรรมการด าเนินงานในหน่วยงาน ตามแบบประเมินหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence Based : EB 1 – EB 11)   
สถานการณ์ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร มีการจัดโครงสร้างกลุ่มงาน จ านวน 13 กลุ่มงาน โดยงาน
ตรวจสอบและควบคุมภายใน สังกัดกลุ่มงานบริหารงานทั่วไป รับผิดชอบภารกิจด้านการตรวจสอบภายใน การ
บริหารความเสี่ยง การควบคุมภายใน และการประเมนิคุณธรรมและความโปรง่ใสการด าเนินงานของหน่วยงาน 
โดยมีบุคลากรในงานตรวจสอบและควบคุมภายใน จ านวน 2 คน ประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญ
การ 1 คน และเจ้าพนักงานการเงนิและบญัชีช านาญงาน 1 คน โดยรับผิดชอบภารกิจตามมาตรการ 3 ป 1 ค 
และแนวทางการพัฒนาระบบธรรมาภิบาลทั้งหมด และด าเนินงานครอบคลุมเป้าหมายทั้ง สสจ. รพท. รพช.
และ สสอ. รวม 19 หน่วยงาน 
การด าเนินการ/ผลการด าเนินการตามมาตรการส าคัญ 
 การประกาศนโยบายสุจรติตามรอยพ่อ และเป็นการแสดงออกเชิงสัญลกัษณ์ เพื่อแสดงเจตนาสุจรติใน
การปฏิบัติหน้าที่ ในเวทีการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล หรือ (กวป.) ซึ่งประกอบด้วย
ผู้บริหารสูงสุดของทุกหน่วยงานในสังกัด ร่วมแสดงสัญลักษณ์และร่วมกล่าวค าประกาศเจตนารมณ์สุจริตตาม
รอยพ่อ ขอท าดีเพื่อแผ่นดิน โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร เป็นประธานน ากล่าว ตามด้วยนโยบาย
ด้านธรรมาภิบาลของกระทรวงสาธารณสุขในการบรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์คือ “กระทรวงสาธารณสุขใส
สะอาด ร่วมต้านทุจริต” 

 
 งานตรวจสอบและควบคุมภายใน กลุ่มงานบริหารทั่วไป ผู้รับผิดชอบการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสการด าเนินงานของหน่วยงานระดับจังหวัด ได้จัดท าโครงการโดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก ศูนย์
ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตกระทรวงสาธารณสุข(ศปท.สธ.) เพื่อจัดการประชุมช้ีแจงพื้นที่ เป้าหมายในการ
ประเมิน จ านวน 19 แห่ง รวมงบประมาณทั้งสิ้น 66,000 บาท ครอบคลุมกิจกรรมทั้งเรื่องการจัดซื้อจัดจ้าง 
การด าเนินงานตามภารกิจหลักของหน่วยงาน การรับเรื่องร้องเรียนและการจัดการเรื่องร้องเรียน การจัดท า
แผนป้องกันและปราบปรามการทุจริตในหน่วยงาน รวมทั้งการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในของ
หน่วยงานด้วย 
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 การประชุมช้ีแจงหน่วยงานเป้าหมายในการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ประจ าปี 2561 
ประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และส านักงานสาธารณสุข 
อ าเภอ รวมทั้งหมด 19 หน่วยงาน 
 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 
 1.นโยบายและแนวคิดของผู้บริหารหน่วยงานทุกระดับ มีผลต่อแนวทางการประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน เนื่องจากการจัดท าเอกสารหลักฐานการด าเนินงาน ต้องเสนอ
ผู้บริหารเห็นชอบและลงนามทุกครั้ง รวมทั้งการขออนุญาตประกาศผ่านเว็บไซต์ ดังนั้นผู้บริหารจึงเป็นปัจจัย
แห่งความส าเร็จ ที่ส าคัญต่อการพัฒนาระบบหรือกระบวนงานให้มีความโปร่งใสเป็นธรรม 
 2.แนวคิดมุมมองและทัศนคติของผู้รับผิดชอบงานหลัก มีผลต่อทิศทางในการประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใส และการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบตามประเด็นค าถาม EB1-EB11 ก็มีผลต่อความส าเร็จ 
เนื่องจากเป็นภารกิจภาพรวมขององค์กรทั้งหมด จึงต้องมีผู้รับผิดชอบหลักและรองในแต่ละเรื่องให้ชัดเจน  
 3.ความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้องในการจัดท าเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ ตามประเด็น EB1-EB11 
เกี่ยวข้องกับหลายกลุ่มงาน อาจเป็นอุปสรรคต่อการบรรลุเป้าหมาย 
 4.เอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ของหน่วยงานแต่ละระดับ(สสจ.,รพศ.,รพท.,รพช.และ สสอ.) มีความ
แตกต่างกัน ตามภารกิจหลักและวงเงินในการจัดซื้อจัดจ้าง รวมทั้งขอบเขตอ านาจหน้าที่ ท าให้การประเมิน
ต้องใช้ดุลพินิจในการตีความตามเจตนารมณ์ของข้อค าถาม ท าให้เปรียบเทียบ อ้างอิง หรือเทียบเคียงได้ยาก 
การด าเนินงานด้านธรรมาภิบาลใหเ้กิดความยั่งยืน ต้องปฏิบตัิให้เป็นงานประจ าหรอืท างานประจ าใหเ้ข้มข้นข้ึน 
และ ผนวกเข้ากบัข้ันตอนวิธีการท างานปกติ โดยใช้เกณฑ์และแนวทางการประเมินเป็นกรอบในการปฏิบัตงิาน
ปกต ิ

รูปภาพท่ี 20 กลไกการขับเคลื่อนงานตรวจสอบภายใน ปีงบประมาณ 2561 

 
กลไกการขับเคลื่อนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส โดยใช้กิจกรรมการปฏิบัติงานปกติ ทั้งการควบคุม
ภายใน การบริหารความเสี่ยง และการตรวจสอบภายใน และใช้เครื่องมือจากการประเมิน ITA เป็นทรัพยากร
และเป็นปัจจัยน าเข้าในการพัฒนาระบบธรรมาภิบาลอีกทอดหนึ่ง 
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จากการประเมินหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  ตามตัวช้ีวัด ไตรมาสที่ 4 มี
กลไกการขับเคลื่อนที่เป็นรูปธรรม คือการช้ีแจงแนวทางการจัดซื้อจัดจ้างในระบบ eGP และกิจกรรมการ
ตรวจสอบภายในด้านการจัดซื้อจัดจ้าง ตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 โดยให้หน่วยงานที่เป็นเป้าหมายรับการประเมินทุกแห่งให้จัดท าเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ และ
ประเมินตนเอง ก่อนที่จะให้คณะกรรมการที่เป็นทีมประเมินระดับจังหวัดประเมินอีกรอบ จากนั้นก็ร่วม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และปรับปรุงเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ในจุดที่สามารถปรับปรุงให้ตรงกับกิจกรรมจาก
การปฏิบัติงานจริงและสอดคล้องกับเจตนารมณ์ของการประเมิน โดยมีผลการประเมินแยกรายหน่วยบริการที่
เป็นเป้าหมายรับการประเมินใน ปีงบประมาณ 2561 ดังนี ้
ตารางท่ี 145 แสดงสรปุผลคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน  

ภาครัฐ ประจ าปีงบประมาณ 2561 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ไตรมาสที่ 4 

 
จากตาราง หน่วยงานทุกแห่งผ่านเกณฑ์การประเมินตามตัวช้ีวัด ที่ 60 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด

ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ร้อยละ 90  ถึงแม้ว่าจากการประเมินจะมีกิจกรรมบางสว่น
ยังด าเนินการไม่แล้วเสร็จ และยังไม่ได้คะแนน แต่โดยภาพรวมของหน่วยงานก็สามารถผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
ส่วนหัวข้อหรือประเด็นที่ยังไม่ผ่าน ก็จะเป็นโจทย์ที่จะต้องน าไปพัฒนาต่อยอดในปี 2562 ต่อไปเพื่อพัฒนา
กระบวนการท างานขององค์กรให้มีความโปร่งใสเป็นธรรม ตามหลักธรรมาภิบาลที่มุ่งหวังต่อไป 
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2. หน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมรีะบบ การตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และ
การบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด  
      หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีกลไกการตรวจสอบภายในอย่างเป็นรปูธรรม คือ  
 - ด าเนินการจัดท าแผนการตรวจสอบภายในประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561  
 - ด าเนินการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในตามแผนการตรวจสอบประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561  
 - รายงานผลการตรวจสอบภายใน  
 - มีการก ากับ ติดตาม และรายงานผลเชิงผลผลิต ผลลัพธ์  
 - ข้อเสนอแนะตามรายงานการตรวจสอบภายในได้รับการแก้ไขทุกประเด็น  

สถานการณ์ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร มีการจัดโครงสร้างกลุ่มงาน จ านวน 13 กลุ่มงาน โดยงาน
ตรวจสอบและควบคุมภายใน สังกัดกลุ่มงานบริหารงานทั่วไป รับผิดชอบภารกิจด้านการตรวจสอบภายใน การ
บริหารความเสี่ยง การควบคุมภายใน และการประเมนิคุณธรรมและความโปรง่ใสการด าเนินงานของหน่วยงาน 
โดยมีบุคลากรในงานตรวจสอบและควบคุมภายใน จ านวน 2 คน ประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญ
การ 1 คน และเจ้าพนักงานการเงนิและบญัชีช านาญงาน 1 คน โดยรับผิดชอบภารกิจตามมาตรการ 3 ป 1 ค 
และแนวทางการพัฒนาระบบธรรมาภิบาล ทั้งหมด 
 

การด าเนินการ/ผลการด าเนินการตามมาตรการส าคัญ 
 เพื่อความยั่งยืนของการด าเนินงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้จัดท าโครงการฝึกอบรม
บุคลากรในองค์กร ให้รับทราบแนวทางการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในให้เข้าใจตรงกัน และน า
องค์ความรู้ สู่การปฏิบัติจริงในหน่วยงาน โดยผนวกเข้ากิจกรรมตามปกติ เช่นการจัดท าโครงการ ในข้ันตอน
การเขียนโครงการ ก าหนดให้มีการระบุความเสี่ยง วิเคราะห์และประเมินความเสี่ยง พร้อมทั้งก าหนดแนว
ทางการควบคุมความเสี่ยงของโครงการนั้นๆด้วยเพื่อเป็นการให้บุคลากรซึมซับ และเกิดการเรียนรู้
กระบวนการบริหารความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานจริง และน าสิ่งที่ได้ปฏิบัติ ไปสู่การจัดท ารายงาน ตามแบบ 
ปย.2 หรือ ปอ.3 เพื่อรายงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป 

ขั้นตอน/วิธีการจัดวางระบบการควบคุมภายใน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

  1. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานด้านการจัดวางระบบการควบคุมภายใน  และ จัดท าค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน โดยบุคคลทั้งสองคณะต้องไม่มีช่ือซ้ ากัน  
 ๒. แจ้งให้บุคลากรทุกคนจัดท า ( Flow Chart ) ตามระบบควบคุมภายในของตนเองให้ครบทุก
กระบวนงานเมื่อครบทุกกระบวนงานของกลุ่มงาน หัวหน้างานและเจ้าหน้าที่ทุกคนในกลุ่มงานร่วมกันประชุม
พิจารณาให้ถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับและมติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานของ
หน่วยงาน  
 ๓. ทุกกลุ่มงาน สสอ.และรพ.สต. จัดเก็บ Flow Chart เข้าแฟ้มโดยจัดท าสารบัญ และจัดเก็บเอกสาร
เรียงตามล าดับให้ครบทุกกระบวนงาน ไว้ที่กลุ่มงานจ านวน ๑ ชุด  

๔. จัดท าบันทึกเสนอผู้บริหารทราบ และแจ้งเวียนให้บุคลากรในหน่วยงานทราบและถือปฏิบัติตาม 
Flow Chart การปฏิบัติงานแต่ละกระบวนงาน  
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๕. ทุกกลุ่มงาน (ส่วนงานย่อย : กลุ่มงานใน สสจ. สสอ. และ รพ.สต. ) ด าเนินการประเมิน 5
องค์ประกอบ  โดยจัดท าภาคผนวก ก ภาคผนวก ข จัดท าตารางวิเคราะห์ระดับความเสี่ยง และจัดท าแบบ  
ปย. 1 และแบบ ปย. 2  

 
การอบรมบุคลากรเพ่ือขับเคลื่อนการบริหารความเสี่ยงและจัดวางระบบการควบคุมภายในท่ัวท้ัง

องค์กรของโรงพยาบาลค าเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร 

   
การอบรมเชิงปฏิบัติการแนวทางการบริหารความเสี่ยง และการควบคุมภายในทั่วทั้งองค์กร ส าหรับ

หน่วยงานในสังกัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ครอบคลุมทั้งหน่วยรับตรวจ และส่วนงานย่อยทุกระดบั 
เพื่อการพัฒนาระบบการควบคุมภายในให้ครอบคลุมทุกกิจกรรมตามโครงสร้างขององค์กร 

 
๖. คณะท างานด้านควบคุมภายในระดับหน่วยรับตรวจ  จัดท าหนังสือรับรองการประเมินผลการ

ควบคุมภายใน ( แบบ ปอ.๑ ) รายงานผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน ( แบบ ปอ. 2 ) 
และรายงานแผนการปรับปรุงการควบคุมภายใน ( แบบ ปอ. 3 ) เสนอหัวหน้าหน่วยงานลงนาม  
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คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด ออกด าเนินการตรวจสอบภายในตาม
แผนการด าเนินงานประจ าปี 2561 รวมท้ังการสอบทานระบบการควบคุมภายในด้านต่างๆ  

 
๗. จัดท าบันทกึแจง้เวียนบุคลากรทราบและน าระบบการควบคุมภายในที่ก าหนดไปสู่การปฏิบัติ 
๘. ผู้ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงาน สอบทานแบบ ปย.๑ แบบ ปย.๒ ของทุกส่วนงานย่อย และ

สอบทานแบบ ปอ.1 แบบ ปอ.๒ แบบ ปอ.๓ และจัดท าแบบ ปส. เสนอหัวหน้าหน่วยงาน  
๙. คณะท างานด้านควบคุมภายในระดับหน่วยรับตรวจ จัดส่งหนังสือรับรองการประเมินผลการ

ควบคุมภายใน ( แบบ ปอ.๑ )ให้ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน และส่งรายงานระดับองค์กร แบบ ปอ. 1 แบบ
ปอ. 2 แบบปอ. 3 ให้คณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผลประจ ากระทรวงสาธารณสุข ( ส่วนกลาง ) หรือ
คณะกรรการตรวจสอบและประเมินผลประจ าจังหวัด ( ส่วนภูมิภาค ) และผู้ว่าราชการจังหวัด จ านวน ๑ ชุด 
ภายในวันที่ 30 ธ.ค. ของทุกปี  

ผลการด าเนินงาน ในปี 2561 สามารถออกตรวจสอบภายในได้ครบ 100% ตามแผนการตรวจสอบ
ประจ าปี 2561 เรียบร้อยแล้ว และก าลังอยู่ในระหว่างการออกรายงานเสนอผลการตรวจสอบให้กับผู้บริหาร
รับทราบ เพื่อสั่งการด าเนินการตามข้อทักท้วงต่อไป และมีการน าเสนอผลการตรวจสอบภายใน การสอบทาน
ระบบการควบคุมภายใน ประจ าปี 2561 เสนอต่อคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) เพื่อ
รับทราบผลการตรวจสอบและพิจารณาประเด็นความเสี่ยง ก่อนที่จะด าเนินการแก้ไขตามแผนปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน (ปอ.3) ต่อไป 

จากการติดตามการจัดวางระบบการควบคุมภายใน หน่วยรับตรวจในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดยโสธร รวม 10 หน่วยรับตรวจ (ตามข้อก าหนดของ คตง.) พบว่ามีการจัดวางระบบการควบคุมภายใน 
และมีการจัดท ารายงานตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน ว่าด้วยการก าหนดมาตรฐานการควบคุม
ภายใน พ.ศ.2544 ข้อ5 และข้อ6 ครบทุกแห่ง แต่ส่วนมากจะจัดท ารายงานเพียงรูปแบบ ส่วนสาระของการ
บริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในยังไม่เข้มข้นเท่าที่ควร  และพบว่าการประเมินความเสี่ยงยังไม่
ครอบคลุมกิจกรรมตามโครงสร้างองค์กร 

๑๐. คณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน ด าเนินการติดตามประเมินผล
ระบบควบคุมภายในเป็นรายครั้ง (6 เดือน : ครั้ง) และสรุปผลรายงานเสนอต่อผู้บริหารและคณะกรรมการ
ตรวจสอบหรือคณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผลภาคราชการโดยตรง 
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กระบวนการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 
 

 
 
ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 

 คนในองค์กรยังเข้าใจไม่ตรงกันในประเด็นปัญหา ความเสี่ยงปัจจัยเสี่ยง และ จุดอ่อน ขององค์กร 

 คนในองค์มีทัศนคติในทางลบ/ต่อต้านมาตรการควบคุมความเสี่ยงที่อาจสวนทางกับความเคยชิน 
 ด้านวัฒนธรรมองค์กรที่ยังไม่เอื้อต่อการจัดวางระบบและต่อต้านมาตรการการควบคุมภายใน 
 ขาดการควบคุมก ากับ ประเมินผลระบบ และติดตามการควบคุมอย่างต่อเนื่อง 
 เป็นกิจกรรมที่ไม่ค่อยได้รับความร่วมมือจากคนส่วนใหญ่เนื่องจากมองว่าเป็นภาระ ไม่ใช่หน้าที่ 
 ด้านบุคลากรในองค์กรยังไม่รู้บทบาท และความรับผิดชอบที่ชัดเจนในการประเมินความเสีย่ง ท า

ให้การควบคุมภายในไม่ครอบคลุม มีเฉพาะบางด้าน เช่น การเงิน พัสดุ ส่วนด้านอื่นๆยังมีน้อย 
 ผู้บริหารของหน่วยรับตรวจและบุคลากรส่วนใหญ่ยังไม่รู้แนวทาง เป้าหมาย และวิธีการปฏิบัติที่

ชัดเจน หรือที่เรียกว่า HOW TO (ท าอย่างไร) 
 

องค์ประกอบของระบบการควบคุมภายใน 

 

 



 

340 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานบริหารทั่วไป) 

 

3. การด าเนินงานพัฒนาระบบคุณธรรมจริยธรรม และพัฒนาหน่วยงานคุณธรรม 
ตามแผนแม่บทส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2559 - 2564) ให้ความส าคัญกับการ

ส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมของประชาชน โดยให้น าพระราชด ารัสของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทุกรัชกาล 
หลักค าสอนของศาสนา วัฒนธรรม และความเป็นไทย มาสร้างสรรค์สังคมไทย ให้เกิดความเข้มแข็งอย่างมี
คุณภาพและคุณธรรมผ่านกลไกประชารัฐของรัฐบาล เพื่อสร้างพลังการท าความดีเพื่อชาติของประชาชนในทุก
ภาคส่วนของสังคมไทย อันจะส่งผลให้การพัฒนาประเทศมีความสมดุลทั้งด้านวัตถุและจิตใจตามแนวคิด
“คุณธรรมน าการพัฒนา” พร้อมที่จะก้าวไปสู่สังคมแห่งคุณธรรมตามยุทธศาสตร์ชาติ  ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 
2560 - 2579 ) โดยให้เกิดความเข้มแข็งจากภายในและเกิดกระบวนการสร้างสังคมคุณธรรมแบบ “ระเบิด
จากข้างใน” จากพระราชด ารัสของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ในรัชกาลที่ 9 และหลักธรรมของศาสนา 
ควบคู่กับระบบเศรษฐกิจเกิดความมั่งค่ัง เข้มแข็งด้วยวิถีวัฒนธรรมไทย และยั่งยืนด้วยหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร   ได้มีนโยบายให้ด าเนินการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนา
คุณธรรมจริยธรรมให้ชัดเจนข้ึน โดยมีการจัดต้ังชมรมจรยิธรรมครอบคลุมทกุหน่วยงานในสังกดั  เพื่อเป็นกลวิธี
ในการเป็นแกนหลักขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาคุณธรรม  จริยธรรมบุคลากรและองค์กรอย่างเป็นระบบ  
สามารถด าเนินกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง และสอดคล้องกับแผนแม่บทส่งเสริมคุณธรรม กระทรวง
สาธารณสุข ฉบับที่ 1  

 
   แผนแม่บทส่งเสริมคุณธรรม กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2560 - 2564) ที่มีความ
สอดคล้องกับแผนแม่บทส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ  ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2559 - 2564) จัดท าข้ึนบนพื้นฐาน
บริบทของสังคมไทย บริบทของสังคมกระทรวงสาธารณสุข สถานการณ์ นโยบายรัฐบาล โดยออกแบบการ
ขับเคลื่อนการส่งเสริมคุณธรรม กระทรวงสาธารณสุข ให้ผู้รับผิดชอบด าเนินการขับเคลื่อนเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน เพื่อเป็นกลไกในการขับเคลื่อนการส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมในกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้น เพื่อให้
การท างานบรรลุวัตถุประสงค์ตามแผนแม่บทส่งเสริมคุณธรรม กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2560 - 
2564) และสอดคล้องกับแผนแม่บทส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2559 - 2564) 
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร จงึมุ่งเน้นการสง่เสรมิคุณธรรมจริยธรรม ให้แก่บุคลากรในสังกัด
อย่างต่อเนื่อง จากการด าเนินงานของชมรมจริยธรรมของทกุหน่วยงาน และการพัฒนากจิกรรมเพือ่ยกระดับให้
ทุกหน่วยงานเป็นหน่วยงานคุณธรรม มีการจัดเวทีแลกเปลีย่นเรียนรู้ และคัดเลอืกตัวแทน บุคคล หน่วยงาน 
เพื่อเข้าร่วมกิจกรรมและรบัการคัดเลอืกทัง้ระดบัจงัหวัด ระดับเขต และระดับกระทรวง ซึ่งหน่วยงานและ
บุคคลที่ได้เป็นตัวแทนระดบัเขต คือโรงพยาบาลป่าต้ิว เป็นตัวแทน เขตสุขภาพที่ 10 ร่วมจัดนิทรรศการระดบั
กระทรวง และเข้ารบัประทานโลร่างวัลจากพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ 

 

 
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับจังหวัด โดยตัวแทนจากชมรมจริยธรรมของหน่วยงานในสังกัด ใน

การน าเสนอรูปแบบวิธีการด าเนินงานและผลการด าเนินงาน เพื่อให้เกิดแรงบันดาลใจในการขับเคลื่อนกจิกรรม
ด้านคุณธรรมจริยธรรม ในภาพรวม รวมทั้งการน าเสนอเพื่อคัดเลือกตัวแทนบุคคลและหน่วยงานดีเด่น เพื่อยก
ย่องเชิดชู ในเวทีดังกล่าวด้วย 

 



 

342 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานบริหารทั่วไป) 

 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมระดับเขต เขตสุขภาพที่ 10 เมื่อวันที่ 3 
กรกฎาคม 2561 โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ มีหน่วยงานดีเด่นด้านการประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสต้นแบบ ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดยโสธร คนดีศรีสาธารณสุข และหน่วยงานดีเด่นด้าน
การพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม เข้าร่วมรบัรางวัล และรับการคัดเลือกในระดับเขต 

 
 

 
 

รูปแบบการขับเคลื่อนการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2562 มีการปรับปรุงค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน
ขับเคลื่อนหน่วยงานคุณธรรม ครอบคลุมหน่วยงาน สสจ รพท รพช และ สสอ.ทุกแห่ง เพื่อร่วมกันขับเคลื่อน
กิจกรรมในภาพรวมของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ให้เป็นหน่วยงานคุณธรรมทั่วทุกองค์กรต่อไป 
 



รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร 
 

 

 

 

 

 

กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
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สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖๑ 
 

กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

สถานการณ์และสภาพปัญหาของพ้ืนท่ี   

 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธรประสบปัญหำกำรขำดแคลนบุคลำกรในบำงสำขำ เช่น แพทย์ 
ทันตแพทย์ และนักรังสีกำรแพทย์  พบกำรกระจำยก ำลังคนที่ไม่เหมำะสม กำรผลิตและพัฒนำก ำลังคนด้ำน
สุขภำพที่ไม่สอดคล้องกับควำมต้องกำรของพื้นที่ รวมถึงกำรบริหำรจัดกำรก ำลังคนด้ำนสุขภำพ  และปัญหำ
กำรธ ำรงรักษำบุคลำกร  

 กระบวนการและวิธีแก้ไขปัญหา 

 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร ได้แต่งตั้งคณะกรรมกำรวำงแผนก ำลังคนด้ำนสุขภำพ ซึ่ง
ประกอบด้วยผู้แทนจำกคณะกรรมกำรวำงแผนและประเมินผล ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร และผู้แทน  
สหวิชำชีพ แต่ในปี 2561 ไม่มีกำรประชุมคณะกรรมกำรวำงแผนก ำลังคนด้ำนสุขภำพ โดยน ำวำระกำรวำงแผน
ก ำลังคนฯ เข้ำพิจำรณำในคณะกรรมกำรวำงแผนและประเมินผล ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร และกลไก
ที่ส ำคัญในกำรแก้ไขปัญหำอีกอย่ำงหนึ่งคือกำรรวมกลุ่มของสหวิชำชีพเพื่อขับเคลื่อนกำรบริหำรจัดกำร
ก ำลังคนด้ำนสุขภำพที่มีประสิทธิภำพ   

การน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happy Work Life Index) และ Core Value "MOPH" ไปใช้  

  1. สถานการณ์และสภาพปัญหาของพ้ืนท่ี  
                ปี  2561  ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โดยส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ ยังไม่ได้
ด ำเนินกำรจัดท ำเครื่องมือประเมินตัวช้ีวัด ซึ่งมีเป้ำหมำยเพื่อให้เจ้ำหน้ำที่มีควำมสุข  โดยใช้เครื่องมือน ำเข้ำ
ข้อมูลผ่ำนระบบ online  หรือ Mobile Application : แบบส ำรวจคุณภำพชีวิต ควำมสุข และควำมผูกพัน  
ในองค์กร (Happinometer)  ยังคงให้ใช้ผลกำรวิเครำะห์เดิมในปี 2560 ในกำรน ำไปวำงแผนกำรด ำเนินงำน  
ในกำรสร้ำงสุขในองค์กร  ซึ่งจำกกำรนิเทศงำนในพื้นที่ 9 อ ำเภอ เพื่อประเมินแผนกำรด ำเนินงำนสร้ำงสุขใน
รูปแบบต่ำงๆตำมบริบทในพื้นที่ เช่น กำรจัด OD ท ำบุญตักบำตรในเทศกำลต่ำงๆ กำรจัดงำนปีใหม่ กำรจัด
แข่งขันกีฬำภำยในหน่วยงำน กำรออกก ำลังกำย กำรตรวจสุขภำพประจ ำปี กำรจัดสิ่งแวดล้อมในกำรท ำงำน 
สวัสดิกำรต่ำงๆในหน่วยงำนสรุปผลกำรนิเทศพบว่ำทั้งหมด 19 หน่วยงำน มีกำรน ำดัชนีควำมสุขของ
คนท ำงำน (Happinometer) ไปใช้ คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ รำยละเอียด ดังนี้ 
 

ล ำดับที ่ หน่วยงำน โครงกำร/กจิกรรม 
๑ รพ.ยส. โครงกำร Happy Money Program กระทรวงสำธำรณสุข 

โครงกำรตลำด Line@ Yaso Hosp. 
๓.โครงกำรองค์กรสร้ำงสุขทำงกำรเงิน : สุขภำพกำรเงินดีเริม่ต้นที่บัญชี
ครัวเรือน 
๔.โครงกำรเสริมวินัยกำรออมเงิน “ออม Happy ฟรี 100” 
๕.ศึกษำดูงำนศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียงภำยในจังหวัดยโสธร 
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ล ำดับที ่ หน่วยงำน โครงกำร/กจิกรรม 
๖.โครงกำรอบรมจัดสมดุลร่ำงกำยและจิตใจด้วยศำสตร์มณีเวช 
๗.โครงกำรผ่อนใจคลำยเครียดด้วยสมำธิบ ำบัด 
๘.กิจกรรม 1 คน 1 ชมรม 
๙.โครงกำร “โสเหล.่..สุขในงำน” (เสวนำแลกเปลี่ยนเรียนรู)้ 
๑๐.กิจกรรมร่วมโหวดเพือ่คัดเลอืกบุคลำกรต้นแบบ “Yaso Hospital idol” 
๑1.โครงกำรปฐมนิเทศบุคลำกรใหม ่

๒. สสจ.ยส. 1.โครงกำรยโสธรสร้ำงสุข : อบรมเปลี่ยนแนวคิดวิถีชีวิตเปลีย่น เพื่อลด
รำยจ่ำย เพิม่รำยได้ให้กบับุคลำกร ปรบัเปลี่ยนวิถีชีวิตในกำรใช้เงิน 
2.โครงกำรตลำดนัดออนไลน ์
3.โครงกำรรักน้องออม (จัดต้ังชมรมออมทรพัย์) 

๓. สสอ.เมอืง 1.โครงกำรพัฒนำศักยบุคลำกรเพื่อเพิ่มประสทิธิภำพในกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำร
ส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๑ 

๔. รพ.ทรายมลู 1.โครงกำร Happy MOPH โรงพยำบำลแห่งควำมสุข   
2.โครงกำรน ำพำองค์กรสันติสุขในกำรท ำงำน  

๕. สสอ.ทรายมูล 1.โครงกำรพฒันำก ำลงัคนด้ำนสุขภำพสู่ควำมเป็นมอือำชีพ  
2.กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เล่ำสูก่ันฟัง 

๖. รพ.กุดชุม  1.โครงกำรรักเหนือรักในระดับศีล 5  
2.โครงกำรสร้ำงสัมพันธภำพระหว่ำงหัวหน้ำงำนกับบุคลำกร 
3.โครงกำรสร้ำงเสริมพลังสุขภำพและกำรท ำงำนอย่ำงมีควำมสุขในกำรท ำงำน 

๗.  สสอ.กุดชุม 1.โครงกำรสร้ำงเสริมพลงัสุขภำพและกำรท ำงำนอย่ำงมีควำมสุขในกำรท ำงำน 
๘. รพ.ค าเข่ือน

แก้ว  
1.โครงกำรเครือข่ำยพัฒนำคุณภำพชีวิต ควำมสุขและควำมผูกพันในองค์กร
ของคนท ำงำน  
2.กิจกรรมเชิดชูสง่เสริมคนด ี

๙. สสอ.ค าเข่ือน
แก้ว 

1.โครงกำรเครือข่ำยพัฒนำคุณภำพชีวิต ควำมสุขและควำมผูกพันในองค์กร
ของคนท ำงำน  
2.กิจกรรมเชิดชูสง่เสริมคนด ี

๑๐. 
11. 

รพ./สสอ. 
ป่าต้ิว   

1.โครงกำร Happy MOPH เครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอป่ำต้ิว  
2.กิจกรรมพฒันำควำมสุขของคนท ำงำน 

๑๒. 
๑๓ 

รพ./สสอ. 
มหาชนะชัย  

1.โครงกำร Happy MOPH เครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอมหำชนะชัย  
2.โครงกำรสร้ำงสุขในกำรท ำงำนในชุมชน 
3.กิจกรรมเสรมิสร้ำงวัฒนธรรมองค์กรร่วมกันในกำรท ำงำนเป็นทมี 

๑๔. รพ.ค้อวัง 1.โครงกำรบุคลำกรผ่อนคลำยดี ชีวีมีควำมสุข   

๑๕. สสอ.ค้อวัง 1.โครงกำรส่งเสริมจริยธรรม  
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ล ำดับที ่ หน่วยงำน โครงกำร/กจิกรรม 
๑๖. รพร.เลิงนกทา 1.โครงกำรพลังกลุ่มควำมสุขและกำรพฒันำภำวะผู้น ำ 

2.โครงกำรพฒันำบุคลำกรด้ำนจิตตปัญญำศึกษำส ำหรบัผูบ้ริหำรและบุคลำกร 
3.โครงกำรสุนทรียสนทนำ 

๑๗. สสอ.เลิงนก
ทา 

1.โครงกำรพฒันำศักยภำพบุคลำกรเพื่อเพิ่มประสิทธิภำพในกำรปฏิบัตงิำน
ด้ำนกำรสง่เสรมิสุขภำพและป้องกันโรค อ ำเภอเลิงนกทำ จังหวัดยโสธร ปี 
๒๕๖๑ 

๑๘. 
๑๙. 

รพ./สสอ. 
ไทยเจริญ  

1.โครงกำรเสริมสร้ำงและพฒันำค่ำนิยมองค์กร 

และมีกำรจัดประชุมโครงกำรสร้ำงสุขในภำพรวมจังหวัด ในวันที่  ๑๓ มิถุนำยน 2561 ณ ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดยโสธร โดยให้มีกิจกรรมกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรสร้ำงสุขระหว่ำงหน่วยงำน มีวิทยำกร
ธนำคำรออมสินมำแนะน ำกำรบริหำรกำรเงินในสภำวะที่เศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงและสหกรณ์ออมทรัพย์
สำธำรณสุขยโสธร จ ำกัด มำน ำเสนอโครงกำรเพื่อปรับสุขภำพทำงด้ำนกำรเงินให้กับบุคลำกร 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ  
 1.นักสร้ำงสุขมีไม่ครบทุกอ ำเภอ ควรมีนักสร้ำงสุขทุกอ ำเภอ เพื่อเป็นแกนหลักในกำรด ำเนินงำน 
 2.ควรจัดเวทีให้นักสร้ำงสุขวำงแผนกำรด ำเนินงำนในช่วงต้นปีงบประมำณ 2562 

 
อัตราการสูญเสยี (Loss Rate) ข้าราชการสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร เป็นหน่วยงำนของกระทรวงสำธำรณสุขที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภำค ซึ่ง
มีกลุ่มงำนบริหำรทรัพยำกรบุคคล มีอ ำนำจหน้ำที่ตำมที่ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขได้มอบหมำยให้
ด ำเนินกำรตั้งแต่กำรสรรหำบุคคล กำรบรรจุแต่งตั้ง กำรประเมินบุคคลและวิชำกำร กำรเลื่อนข้ันเงินเดือนและ
ตรวจสอบประเมินผลก ำลังคน กำรข้ึนทะเบียนประวัติและเครื่องรำชอิสริยำภรณ์ และกำรบันทึกขอมูลบุคคล
ในโปรแกรม HROPS โดยจะต้องด ำเนินกำรให้มีควำมครบถ้วน ถูกตอง เปนปจจุบัน และมีควำมนำเช่ือถือ   ซึ่ง
ทำงส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร ไดพยำยำมปรับปรุงขอมูลดำนบุคลำกรใหครบถวน  ถูกตอง          
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เป็นปัจจุบัน เพื่อใหสำมำรถใชขอมูลในกำรดูแลสิทธิประโยชนตำงๆ ของบุคลำกรในสังกัดส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดยโสธรไดอยำงมีประสิทธิภำพ และให้เกิดประสิทธิผลในกำรด ำเนินกำรตอไป  
 ในส่วนกำรวิเครำะหขอมูลขอมูลอัตรำกำรคงอยู่ของบุคลำกรสำธำรณสุข (Retention Rate) อัตรำ
กำรสูญเสีย (Loss Rate) และสถำนกำรณก ำลังคน ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร โดยกลุมงำนบริหำร
ทรัพยำกรบุคคล  ไดรวบรวมขอมูลกำรสูญเสียบุคลำกรในสังกัด ที่ลำออก กำรถูกใหออก โดยมีควำมผิดและ
กำรโอน ทุกไตรมำสและวิเครำะหหำสำเหตุกำรสูญเสียบุคลำกร เพื่อเปนกำรพัฒนำขอมูลและก ำหนดแนวทำง
ท ำแผนควำมกำวหนำ รวมทั้งน ำมำใชเปนขอมูลในดำนกำรบริหำรเพื่อประกอบกำรตัดสินใจของผูบริหำรใน
กำรบริหำรจัดกำรขอมูลก ำลังคนดำนสุขภำพที่มีประสิทธิภำพ  พร้อมทั้งจัดกำรใหบริกำรขอมูลดำนบุคลำกร 
ในเรื่องควำมกำวหนำ สิทธิประโยชน กำรตอบปญหำเพื่อสรำงควำมเขำใจใหแกบุคลำกรในสังกัดส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดยโสธร   
 

ตารางท่ี 146 อัตรำกำรคงอยู่ของบุคลำกรสำธำรณสุข จงัหวัดยโสธร ณ วันที่ 30 กันยำยน 2561 

ล ำดับ ประเภทบุคลำกร 
 

จ ำนวนบุคลำกร 
ที่ปฏิบัติงำนอยูจ่ริง 
ณ 1 ต.ค. 60 (คน) 

 
(A) 

จ ำนวนบุคลำกร 
ที่ปฏิบัติงำนอยูจ่ริง 
≥1 ปี (1 ปีข้ึนไป) 

ณ 30 ก.ย. 61 (คน) 
(B) 

อัตรำกำรคงอยู่ของ
บุคลำกรสำธำรณสุข 
ณ 30 ก.ย. 61 (%) 
(C) = [(B)/(A)]x 100 

1 ข้ำรำชกำร 1,123 1,106 98.49 

2 พนักงำนรำชกำร 36 35 97.22 

3 
พนักงำนกระทรวง

สำธำรณสุข 441 

 
430 97.51 

4 ลูกจ้ำงประจ ำ 72 70 97.22 

5 ลูกจ้ำงช่ัวครำว 154 139 90.26 

รวม 1,826 1,780 97.48 
ที่มำ : กลุ่มงำนบริหำรทรัพยำกรบุคคล ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร ณ วันที่ 30 กันยำยน 2561 
   

จำกตำรำงพบว่ำ อัตรำกำรคงอยู่ของบุคลำกรสำธำรณสุข ของหน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดยโสธร รวมทุกประเภท คิดเป็นร้อยละ 97.48  อัตรำกำรคงอยู่สูงสุด คือ ข้ำรำชกำร   
อัตรำกำรคงอยู่ต่ ำสุด คือ ลูกจ้ำงช่ัวครำว 
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ตารางท่ี 147  อัตรำกำรสญูเสียบุคลำกรสำธำรณสุข จังหวัดยโสธร   

 

ล ำดับ 
ประเภทบุคลำกร 
 

จ ำนวนบุคลำกรที่
ปฏิบตัิงำนจริงทั้งหมด 
ณ 30 ก.ย. 61 (คน) 
(D) 

จ ำนวนกำรสูญเสยี 
ณ 30 ก.ย. 61 (คน) 
(E) 

อัตรำกำรสูญเสียบุคลำกร 
ณ 30 ก.ย.61 (%) 
(F) = [(E)/(D]x 100 

1 ข้ำรำชกำร 1,141 17 1.49 
2 พนักงำนรำชกำร 38 1 2.63 
3 พนักงำนกระทรวงสำธำรณสขุ 426 11 2.58 
4 ลูกจ้ำงประจ ำ 63 2 3.17 
5 ลูกจ้ำงชั่วครำว 258 15 5.81 
รวม 1,926 46 2.39 

ที่มำ : กลุ่มงำนบริหำรทรัพยำกรบุคคล ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร ณ วันที่ 30 กันยำยน 2561 
   จำกตำรำงพบว่ำ อัตรำกำรสญูเสียบุคลำกรสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร ของลกูจ้ำงช่ัวครำว มำกทีสุ่ด 
ร้อยละ 5.81 รองลงมำ ลูกจ้ำงประจ ำ ร้อยละ 3.17  พนักงำนรำชกำร รอ้ยละ 2.63   พนักงำนกระทรวง
สำธำรณสุข ร้อยละ 2.58 และข้ำรำชกำร ร้อยละ 1.49 โดยภำพรวมอัตรำกำรสญูเสียบุคลำกรสำธำรณสุข
จังหวัดยโสธร คิดเป็นร้อยละ 2.39 
 
ตารางท่ี 148  อัตรำกำรสญูเสียบุคลำกรสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร จ ำแนกตำมสำเหต ุ

ที่มำ : กลุ่มงำนบริหำรทรัพยำกรบุคคล ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร ณ วันที่ 30 กันยำยน 2561 
หมายเหตุ: % ค ำนวณจำก "จ ำนวนกำรสูญเสีย" เทียบกับ "จ ำนวนบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนจริงทั้งหมด” 

          จำกตำรำงพบว่ำ อัตรำกำรสญูเสียบุคลำกรสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร จ ำแนกสำเหตกุำรสูญเสียรวมทุก
ประเภท คิดเป็นร้อยละ 2.39  อัตรำกำรสูญเสียสูงสุด คือ ลูกจ้ำงช่ัวครำว  อัตรำกำรสญูเสียต่ ำสุด คือ 
ข้ำรำชกำร  สำเหตกุำรสูญเสีย คือ กำรลำออกของบุคลำกร โดยเหตุผลคือ ไปบรรจุเพือ่ด ำรงต ำแหน่งเป็น
ข้ำรำชกำร/ประกอบอำชีพอื่น/ธุรกิจส่วนตัว ศึกษำต่อและปญัหำสุขภำพ 
 

ล ำดับ ประเภทบุคลำกร 

จ ำนวนบุคลำกรที่
ปฏิบัติงำนจริงทั้งหมด 

ณ 30 ก.ย. 61 
(คน) 

จ ำนวนกำรสูญเสีย ณ 30 กันยำยน 2561 (คน) 

ลำออก % 
โอนไป

นอกสังกัด 
สป. 

% 
กำรถูกให้ออกโดยมีควำมผิด รวม 

ให้ออก % 
ปลด
ออก % ไล่ออก % คน % 

1 ข้ำรำชกำร 1,141 17 1.49 0 0 0 0 0 0 0 0 17 1.49 
2 พนักงำนรำชกำร 38 1 2.63 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2.63 
3 พนักงำนกระทรวง

สำธำรณสุข 
426 11 2.58 0 0 0 0 0 0 0 0 11 2.58 

4 ลูกจ้ำงประจ ำ 63 2 3.17 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3.17 
5 ลูกจ้ำงชั่วครำว 258 15 5.81 0 0 0 0 0 0 0 0 15 5.81 

รวม 1,926 46 2.39 0 0 0 0 0 0 0 0 46 2.39 
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ตารางท่ี 149  แผน/กิจกรรมเพื่อเสริมสร้ำงและธ ำรงรักษำบคุลำกรของจังหวัดยโสธร ประจ ำปงีบประมำณ 2561 

ล ำ
ดับ 

แผน/กิจกรรม 
ผลกำรด ำเนินกำร 

ด ำเนิน 
กำรแล้ว 

ยังไม่
ด ำเนินกำร 

ยกเลกิ ผลลัพธ์/ผลผลิต 

1 แผนก ำลงัคน    มีกำรวำงแผนก ำลังคนด้ำนสุขภำพ และควบคุมคุม
ก ำกับผ่ำนคณะกรรมกำรวำงแผนและประเมินผล 
สสจ.ยโสธร 

2 แผน
ควำมก้ำวหน้ำ
ในสำยอำชีพ    

   มีกำรจัดโครงกำรพัฒนำศักยภำพด้ำนบริหำร
ทรัพยำกรบุคคล ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร 
ซึ่งมีกำรจัดท ำแผนควำมก้ำวหน้ำในสำยอำชีพต่ำงๆ  

3 แผนสร้ำงสุขใน
องค์กร  
 

   มีกำรจัดประชุมโครงกำรสร้ำงสุขในภำพรวมจังหวัด 
ใน วันที่  ๑๓ มิ ถุนำยน 2561 ณ ส ำนั ก งำน
สำธำรณสุขจังหวัดยโสธร โดยให้มีกิจกรรมกำร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรสร้ำงสุขระหว่ำงหน่วยงำน มี
วิทยำกรธนำคำรออมสินมำแนะน ำกำรบริหำร
กำรเงินในสภำวะที่ เศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงและ
สหกรณ์ออมทรัพย์สำธำรณสุขยโสธร จ ำกัด มำ
น ำเสนอโครงกำรเพื่อปรับสุขภำพทำงด้ำนกำรเงิน
ให้กับบุคลำกรและ 19 หน่วยงำนในสังกัด สสจ.
ยโสธรมีแผนแผนกำรด ำเนินงำนสร้ำงสุขในองค์กรใน
รูปแบบต่ำงๆตำมบริบทในพื้นที่ครบทุกแห่ง 

4 แผนกำร
บรหิำร/จัดกำร
ควำมเสี่ยง  
 

   มีกำรด ำเนินกำรกำรจัดกำรควำมเสี่ยงด้ำนบุคลำกร
ร่วมกับงำนควบคุมภำยใน เช่น ประเด็นกำรเลื่อน
เงินเดือนขำรำชกำร ค่ำตอบแทนพนักงำนรำชกำร 
พนักงำนกระทรวงสำธำรณสุขและคำจำงลูกจ ำง
ประจ ำ/ลูกจ้ำงช่ัวครำว และกำรป้องกันกำรกระท ำ
ผิดวินัยส ำหรับบุคลำกร 

5 แผนพัฒนำ
ศักยภำพ
บุคลำกร 
สำธำรณสุข  

    มีกำรจัดท ำแผนพัฒนำบุคลำกร จ ำนวนเป้ำหมำย
กำรพัฒนำ 2,108 รำย ได้รับกำรพัฒนำ 1,477 
รำย คิดเป็นร้อยละ 70.07 

6 โครงกำร
ปฐมนิเทศ
บุคลำกรใหม ่

   มีกำรจัดอบรมปฐมนิเทศบุลำกรใหม่ จ ำนวน 2 รุ่น 
(แพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร จ ำนวน 31  รำย 
และรุ่นที่ 2 พยำบำลและสหวิชำชีพ จ ำนวน 22 
รำย 

ที่มำ : กลุ่มงำนบริหำรทรัพยำกรบุคคล ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร ณ วันที่ 30 กันยำยน 2561 
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ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัญหำ/อุปสรรค/ปจัจัยทีท่ ำให้ 
กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อ 
หน่วยรับตรวจ 

สิ่งทีผู่้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำรรบั
ไปประสำนหรือด ำเนินกำรต่อ 

ระบบกำรสอบถำมขอมูลรำยงำน    
ดำนบริหำรงำนบุคคลในโปรแกรม 
HROPS มี ค ว ำมยุ่ ง ย ำกซั บ ซ้ อ น 
เนื่องจำกมีสัญลักษณและเงื่อนไขที่  
เขำใจยำก ท ำใหเปนเกิดปญหำหรือ
ข้อติดขัดในกำรน ำขอมูลมำใชในกำร
บริหำรจัดกำรดำนทรัพยำกรบุคคล 
รวมถึงกำรจัดท ำขอมูลเพื่อใช้ในกำร
ประกอบกำรตัดสินใจของผูบริหำร  
เวลำเข้ำใช้งำนในระบบได้เข้ำยำก
และช้ำมำก  

ขอให้ กองบริหำรทรัพยำกรบุคคล 
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
ปรับปรุ งระบบกำรสอบถำมข อมูล
รำยงำนในโปรแกรม HROPS ใหสะดวก
และเข้ำถึงถึงไดอยำงรวดเร็ว เพื่อเป็น
กำรลดปัญหำที่เกิดข้ึนและสำมำรถใช้
ง ำน ได อย ำ ง มี ป ร ะสิ ท ธิภำพและ
ประสิทธิผลต่อไป 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
 ส ำหรับผลกำรด ำเนินงำนในช่วงวันที่ 1 ตุลำคม 2560 – 30 กันยำยน 2561 ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจงัหวัดยโสธร ไดด ำเนินกำรดงันี้  
 1. ปรับปรงุฐำนขอมูลบุคลำกรสำธำรณสุข 5 ประเภท ไดแก ขำรำชกำร พนักงำนรำชกำร พนักงำน
กระทรวงสำธำรณสุข ลูกจำงประจ ำ และลูกจำงช่ัวครำว ในโปรแกรม HROPS ใหมีควำมถูกตองและเปนปจจุ
บันเพื่อใหผบูรหิำรสำมำรถน ำขอมูลดำนบุคลำกรไปใชในกำรบริหำรและตัดสินใจ ในกำรด ำเนินกำรตำม
กระบวนกำรบริหำรบุคคลไดอยำงมปีระสิทธิภำพ  
 2. วิเครำะหขอมูลอัตรำกำรคงอยู่ของบุคลำกรสำธำรณสุข (Retention Rate)  และอัตรำกำรสูญเสีย
บุคลำกร (Loss Rate) และวิเครำะหสถำนกำรณก ำลังคน ของบุคลำกรในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
ยโสธร เพือ่จะไดทรำบสถำนกำรณก ำลังคนอยำงทันทวงที  
      3. ส ำนักงำนสำธำรณสุขจงัหวัดยโสธร มีแผนกำรสรำงควำมกำวหนำในสำยงำนให้แกบุคลำกรใน
สังกัด (สำยวิชำชีพ 25 สำยงำน) เพื่อใหเกิดขวัญก ำลังใจและเพื่อสงเสริมควำมกำวหนำในวิชำชีพ และมี
กิจกรรมสงเสริมควำมกำวหนำใหแกบุคลำกร โดยกำรใหค ำแนะน ำ ปรึกษำ ใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับงำนดำน
กำรบริหำรและกำรพฒันำทรัพยำกรบุคคล ทัง้กำรเข้ำพูดคุยสอบถำมโดยตรง หรือผ่ำนทำงโทรศัพท์ หรือผ่ำน
ทำงโซเชียลมเีดียต่ำงๆ เช่น Facebook และ Line  
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การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
สถานการณ์(สภาพปัญหา / evidence based)    
            ปี 2559 ผลงำนวิชำกำรในภำพรวมของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร มีจ ำนวนไม่มำกนักเมื่อ
เทียบกับหน่วยงำนที่ควรมีผลงำนวิชำกำร อีกทั้งผลงำนไม่กระจำยไปถึง รพ.สต.อีกทั้งทีมสนับสนุนงำนวิจัย 
หรือ R2R Facilitator ไม่ได้รับกำรพัฒนำอย่ำงจริงจัง ต่ำงคนต่ำงท ำ ในปี 2560 ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดยโสธร มีนโยบำยส่งเสริม สนับสนุนให้บุคลำกร น ำหลักวิชำกำรและกระบวนกำรวิจัยมำใช้ในกำร
ปฏิบัติงำนอย่ำงจริงจัง ก ำหนดให้ทุกหน่วยงำนในสังกัดต้องมีผลงำนวิชำกำรอย่ำงชัดเจนถึงระดับ รพ.สต.  

กระบวนการด าเนินงาน 
           ปี 2561 โดยควำมร่วมมือของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธรและโรงพยำบำลยโสธร  มีกำร
ประสำนเครือข่ำยกำรพฒันำงำนวิจัย/R2R/KM ในภำพรวมของจังหวัดอย่ำงจรงิจัง ต่อเนื่อง ขับเคลื่อนกำร
ด ำเนินงำนผ่ำนหลำยช่องทำง ทัง้ที่เป็นทำงกำรและไมเ่ป็นทำงกำร ตั้งไลนก์ลุม่ Happiness R2R Yasothon 
เพื่อขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน   เกิดเครือข่ำยคุณอ ำนวยทุกพื้นที่อ ำเภอ (R2R Facilitator) ขับเคลื่อนงำน 
งำนวิจัย/R2R ด้ำนสุขภำพได้อย่ำงมีประสทิธิภำพ  โดย Facilitator แต่ละอ ำเภอเข้ำร่วมเป็นคณะกรรมกำร
พัฒนำงำน R2R ของจังหวัด มีกำรใช้กระบวนกำรสุนทรียภำพและ KM มำเป็นแนวทำงกำรขับเคลื่อน R2R 
อย่ำงต่อเนื่อง 

ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ีให้หน่วยงานต่างๆน าไปใช้ประโยชน์ 
จังหวัดยโสธรมผีลงำนวิจัย/R2R ด้ำนสุขภำพที่ใหห้น่วยงำนต่ำงๆน ำไปใช้ประโยชน์จ ำนวน  ๑๓   เรื่อง ดังนี้  

 

ล ำดับที ่ ช่ือผลงำน/นักวิจัย/หน่วยงำน กำรน ำไปใช้ประโยชน ์
1. กำรพย ำบำลผู้ ป่ ว ย เ บ ำ หว ำ นที่ บ้ ำ น  : 

กรณีศึกษำ  
นำงวิลำวรรณ  ไชยมี 
โรงพยำบำลกุดชุม 

มีแผนพัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนที่บ้ำนภำยใต้มำตรฐำน
เดียวกัน  ชุมชนมีกำรพัฒนำควำมรู้ในกำรดูแล และมีกำร
พัฒนำร่วมกันแบบไร้รอยต่อ (เชิงวิชำกำร) 

2. กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย
ในชุมชน 
นำงสำวนุชจรินทร์  ไชยสัจ 
โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเลิงนกทำ 

มีแผนพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยในชุมชน
ภำยใต้มำตรฐำนเดียวกัน  ชุมชนมีกำรพัฒนำควำมรู้ในกำร
ดูแล และมีกำรพัฒนำร่วมกัน (เชิงนโยบำย) 

3. กำรพัฒนำงำนกำรพยำบำลทำรกแรกเกิดเพื่อ
ป้องกันภำวะขำดออกซิเจน (Birth asphyxia) 
นำงวนิดำ  เศลำรักษ์ 
โรงพยำบำลมหำชนะชัย 

น ำผลกำรพัฒนำไปขยำยผลต่อไป 
(เชิงวิชำกำร) 

4. กำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำคุณภำพ โรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลติดตำว จังหวัดยโสธร 
นำงประชุมพร  กวีกรณ์ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร 

น ำผลกำรวิจัยไปใช้ในกำรพัฒนำคุณภำพ โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพ และขยำยผลไป 
(เชิงนโยบำย) 

๕. กำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดกำรมูลฝอยติดเชื้อ
จังหวัดยโสธร 
นำงประชุมพร  กวีกรณ์ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร 

น ำผลกำรวิจัยไปใช้ในกำรพัฒนำคุณภำพรูปแบบกำรจัดกำร
มูลฝอยติดเชื้อจังหวัดยโสธร(เชิงวิชำกำร) 
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ล ำดับที่ ชื่อผลงำน/นักวิจัย/หน่วยงำน กำรน ำไปใช้ประโยชน์ 
๖. รูปแบบกำรส่งเสริมกำรดูแลตนเองในชุมชน

ของผู้ป่วยหลังผ่ ำตัดต้ อกระจก ในพื้ นที่
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลนำกอก 
นำยรังสรรค์  คีละลำย 
อ ำเภอเลิงนกทำ จังหวัดยโสธร 

มีแผนพัฒนำกำรส่งเสริมส่งเสริมกำรดูแลตนเองในชุมชนของ
ผู้ป่วยหลังผ่ำตัดต้อกระจก ในพื้นที่ โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพ  ชุมชนมีกำรพัฒนำควำมรู้ในกำรดูแล และมีกำร
พัฒนำร่วมกัน (เชิงวิชำกำร) 

๗. ผลกำรพัฒนำรูปแบบกำรคัดกรองสำยตำใน
ชุมชน ด้วยแนวคิด 333 ในกำรป้องกันตำ
บอดจำกโรคต้อกระจก อ ำเภอเลิงนกทำ 
จังหวัดยโสธร  
นำงจำรุวรรณ์  ชำติทอง 
โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเลิงนกทำ 

เพิ่มสมรรถนะในกำรให้บริกำรในคลินิกโรคเบำหวำน โดยกำร
บูรณกำรตรวจคัดกรองต้อกระจกในผู้ป่วยเบำหวำน กำร
จัดบริกำรเชิงรุกสู่ รพ.สต.โดยบูรณำกำร ร่วมกับ 
 สหวิชำชีพได้แก่ ทีมทันตำภิบำลตรวจฟัน นักกำยภำพบ ำบัด
ตรวจเท้ำร่วมกับแทพย์แผนไทยและกำรคัดกรองแบบองค์
รวมร่วมกับทีมหมอครอบครัวได้ขยำยผลรูปแบบกำร
ด ำเนินงำน ๓๓๓ สู่อ ำเภอต่ำงๆในพพื้นที่จังหวัดยโสธร 

๘. กำรพัฒนำกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว ปวดเข่ำ
หำยด้วยสมุนไพรใกล้ตัว 
เปมิกำ  บุตรจันทร์ และทักษอร นิลวรรณ์ 
โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเลิงนกทำ 
 

ต ำบลสวำท อ ำเภอเลิงนกทำ จังหวัดยโสธร ผ่ำนกำรประเมิน
รับรองมำตรฐำนต ำบลต้นแบบดูแลผู้สูงอำยุระยะยำวด้ำน
สุขภำพเขต ๑๐ ระดับดีเด่น ปี ๒๕๖๐ กลุ่มงำนแพทย์แผน
ไทยและแพทย์ทำงเลือก เป็นตัวแทนจังหวัดยโสธร น ำเสนอ
ผลงำนเด่นงำนมหกรรมแพทย์แผนไทย กำรแพทย์พื้นบ้ำน
ไทย ระดับภำคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจ ำปี พ.ศ. ๒๕๖๐ 

๙ กำรพัฒนำและประเมินประสิท ธิผลของ
มำตรกำรสื่อสำรเพื่อป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย 
นำงชนัญชิดำ จุฑำสงฆ์    
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร 

น ำผลกำรวิจัยไปใช้ในกำรพัฒนำคุณภำพ กำรพัฒนำและ
ประเมินประสิทธิผลของมำตรกำรสื่อสำรเพื่อป้องกันกำรฆ่ำ
ตัวตำย  จังหวัดยโสธร(เชิงวิชำกำร) 

๑๐ นวัตกรรม เครื่องวัดอุณหภูมิอัจฉริยะ 
อรรถกร  บุญแจ้ง    
โรงพยำบำลมหำชนะชัย  

น ำผลกำรพัฒนำไปขยำยผลต่อไป 
(เชิงวิชำกำร) 

๑๑ นวัตกรรมขวดปำกเป่ำลมดี (ซีรี่ย์2) 
นำงสำวพรรธิภำ  มูลดี   
โรงพยำบำลทรำยมูล  

น ำผลกำรพัฒนำไปขยำยผลต่อไป 
(เชิงวิชำกำร) 

๑๒ รูปแบบวงล้อ 443 ควบคุมป้องกันกำรระบำด
ของโรคไข้เลือดออก 
จิรำวรรณ สุวรรณศรี    
รพ.สต.หนองหมี  สสอ.กุดชุม 

น ำผลกำรวิจัยไปใช้ในกำรพัฒนำคุณภำพ รูปแบบวงล้อ 443 
ควบคุมป้องกันกำรระบำดของโรคไข้เลือดออก จังหวัดยโสธร
(เชิงวิชำกำร) 

๑๓ ควำมรู้และกำรปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบำหวำน
ที่มำรับบริกำรที่คลินิกโรคเบำหวำน รพ.สต.
ส้มผ่อ    
นำงแสงมณี  เย็นเสมอ รพ.สต.ส้มผ่อ   
สสอ.ไทยเจริญ 

เพิ่มสมรรถนะในกำรให้บริกำรในคลินิกโรคเบำหวำน  ที่มำรับ
บริกำรที่คลินิกโรคเบำหวำน  รพ.สต.ส้มผ่อ สสอ.ไทยเจริญ 
และน ำผลกำรพัฒนำไปขยำยผลต่อไป 
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การด าเนินงานเรื่องจริยธรรมการวิจัย 
   ๑.มีกำรประชุมคณะกรรมกำรคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดยโสธร จ ำนวน ๗  ครั้ง(ประชุมเวียน) 
  ๒.มีผู้ขอรบัพจิำรณำงำนจริยธรรมในกำรวิจัย ทั้งหมด ๙ รำยและได้รับกำรอนมุัติทั้งหมด ๗ รำย 
และอยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร ๒ รำย 
 ๑.นางประชุมพร     กวีกรณ์   
 ๒.นางชฎาภรณ์      ช่ืนตา  
 ๓.นางจันทรเ์พ็ญ     เนียมวัน 
 ๔.นางนัยนา     ดวงศรี 
 ๕.นางธีราภา     ธานี 
 ๖.นางแสงมณ ี     เย็นเสมอ 
 ๗.นางกีรต ิ     ค าทอง 
 ๘.นายเอกราช     ระศร 
           ๙.นางสาวปิยนุช     มีแก้ว 
 
การประชุมวิชาการและสรุปผลการตรวจราชการครึ่งปี เขตสุขภาพท่ี ๑๐ ประจ าปีงบประมาณ 2561  

ปีงบประมำณ 2561 ส ำนักงำนเขตสุขภำพที่ 10 มอบหมำยให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร 
เป็นเจ้ำภำพในกำรจัดประชุมวิชำกำรครึ่งปี (วิจัย KM R2R) เขตสุขภำพที่ 10 ประจ ำปีงบประมำณ 2561   
ซึ่งได้จัดข้ึนในวันที่ 25 -26 เมษำยน 2561  ณ โรงแรม เจ พี เอ็มเมอรัลด์ จังหวัดยโสธร  โดยมีกิจกรรม
ต่ำงๆ ดังนี้ 
  1.ประกวดผลงำนวิชำกำรประเภทต่ำง ๆ    

2.กำรบรรยำยวิชำกำรจำกผู้ทรงคุณวุฒิ 
3.กำรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้   กำรจัดกำรควำมรู้ (KM Sharing)  
4.สรุปผลกำรตรวจรำชกำรครึ่งปี เขตสุขภำพที่ 10   
5.ประชุมคณะกรรมกำรบริหำรเขตสุขภำพที่ 10 

กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วยบุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข ในส ำนักงำนสำธำรณสุขจงัหวัด โรงพยำบำล
ศูนย์โรงพยำบำลทั่วไป โรงพยำบำลชุมชน ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
ตลอดจนเครือข่ำยด้ำนสุขภำพ ในเขตสุขภำพที่ ๑๐ จ ำนวน 6๐๐ คน ประกอบด้วย  
  จังหวัดอบุลรำชธำนี  จ ำนวน  ๑๓๐  คน 
 จังหวัดศรสีะเกษ   จ ำนวน  ๑๒๐  คน 
 จังหวัดยโสธร   จ ำนวน  ๑๙๐  คน 
 จังหวัดอ ำนำจเจรญิ  จ ำนวน  ๗๐ คน 
 จังหวัดมกุดำหำร   จ ำนวน   ๕๐  คน 
 ผู้บริหำร/วิทยำกร/คณะท ำงำน จ ำนวน   ๔๐  คน  
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งบประมาณ จ ำนวนเงิน ๗๐๐,๐๐๐ บำท (เจ็ดแสนบำทถ้วน)  
    - เงินบ ำรุงโรงพยำบำลยโสธร จ ำนวน 600,000 บำท  
    - งบสนบัสนุนกำรสรปุผลกำรตรวจรำชกำรและนิเทศงำน จ ำนวน ๑๐๐,๐๐๐ บำท   

รายละเอียดการจัดบูธนิทรรศการ Best practice 5 จังหวัด  

ล าดับท่ีการ
น าเสนอ 

จังหวัด หัวข้อ Best practice ผู้น าเสนอ/เจ้าของผลงาน 

1. ยโสธร งำนบุญเมืองยศ งานศพปลอดเหล้า 
ปลอดการพนัน 

รองผู้ ว่ำรำชกำรจังหวัดยโสธร 
(นายสมเพชร สร้อยสระคู)   

2. อุบลรำชธำนี กำรพัฒนำระบบกำรค้นหำผู้ป่วยวัณโรค
ในกลุ่มเสี่ยงโดย 4S model อ ำเภอน้ ำ
ยืน จังหวัดอุบลรำชธำนี 

น ำ ง ผ ก ำ ย ด ำว  พ ร ห มสุ รี ย์  
พยำบำล วิชำชีพช ำนำญกำร 
คลินิกวัณโรค โรงพยำบำลน้ ำยืน 
จังหวัดอุบลรำชธำนี 

3. มุกดำหำร 4 C กลไกควำมร่วมมือเพื่อเฝ้ำระวัง
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อและโรคอุบัติ
ใหม่ 3 ประเทศ ไทย-ลำว-เวียดนำม 
มุกดำหำร-สะหวันนะเขต-กวำงตรี 

นพ.สิทธิมำศ วงค์สุรเกีรยติ และ
นำงพันธ์ฉวี  สุขบัติ   

4. อ ำนำจเจรญิ โครงกำรรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหำ
ยำเสพติด TO BE NUMBER ONE 

นำงสำวกัลยำณี  สุเวทเวทิน   
นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญ
กำร พิ เ ศษ  หั วห น้ ำกลุ่ ม ง ำน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภำพจิต 
และยำเสพติด 

5. ศรีสะเกษ The journey of successful SISAKET 
STROKE NETWORK เ ส้ น ท ำ ง สู่
ควำมส ำเร็จของเครือข่ำยกำรดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง จ.ศรีสะเกษ 

นพ.สิทธิพันธ์  จันทร์พงษ์    

จ านวนผลงานวิชาการ แยกรายประเภท/จังหวัด 

จังหวัด 
Oral Presentation 

Poster Presentation/Innovation 
Presentation รวม 

R2R ส่งเสริมฯ คลินิก R2R ส่งเสริมฯ คลินิก 
อุบลรำชธำนี 5 5 5 5 5 5 ๓๐ 
ศรีสะเกษ 4 4 4 4 4 4 2๔ 
ยโสธร 2 2 2 ๔ ๔ ๔ ๑๘ 

อ ำนำจเจรญิ 2 2 2 ๔ ๔ ๔ ๑๘ 
มุกดำหำร 2 2 2 ๓ ๓ ๓ 1๕ 

รวม 1๕ 1๕ 1๕ ๒๐ ๒๐ ๒๐ ๑๐๕ 
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สรุปผลการประกวดผลงานวิชาการ ประจ าปีงบประมาณ 2561  

จังหวัด 
Oral Presentation 

Poster 
Presentation/Innovatio

n Presentation รวม 
% ดีเด่น เทียบ
กับผลงำนที่สง่ 

R2R ส่งเสริมฯ คลินิก R2R ส่งเสริมฯ คลินิก 
อุบลรำชธำนี 1 0 2 1 2 1 7 23.33 
ศรีสะเกษ 0 1 0 0 1 2 4 16.67 
ยโสธร 1 1 0 1 1 1 5 27.78 

อ ำนำจเจรญิ 2 0 0 0 0 1 3 16.67 
มุกดำหำร 1 1 0 0 0 0 2 13.33 

รวม 5 3 2 2 4 5 21 20.00 
 
งบอุดหนุนพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือรองรับ Service plan จังหวัดยโสธร 
สรุปการใช้จ่ายงบอุดหนุนพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือรองรับ Service plan จังหวัดยโสธร 
 ปี 256๑ จังหวัดยโสธรได้รับจัดสรรงบอุดหนุนพัฒนำศักยภำพบุคลำกรเพื่อรองรับ Service plan 
จ ำนวน ๒๔๕,000 บำท ด ำเนินกำรเบิกจ่ำยเรียบร้อยแล้ว  170,000 บำท คิดเป็นร้อยละ 69.39 
รำยละเอียด ดังนี้ 
ศูนย์ต้นทุน : สสจ.ยโสธร 

 

ล ำดับ
ที่ 

ช่ือ
โรงพยำบำล 

ช่ือผู้เรียน หลักสูตร/สถำบัน 
ค่ำลงทะเบียน 

(บำท) 
เบิกจ่ำย 
(บำท) 

1. รพ.ค ำเข่ือน
แก้ว 

นำงสำวจริำภรณ์  
ขอสุข 
 

ก ำ ร พยำบ ำล เ ฉพำะทำ งส ำขำ
พยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น ประกำศผู้ได้รับอนุมัติเข้ำ
อบรม/เปิดเรียนเดือนมีนำคม ๒๕๖๑    
  สถำบัน : สถำบันรำชำนุกูล       
  กรุงเทพมหำนคร 

๔0,000 ๔0,000 

๒. รพ.ไทย
เจริญ 

นำงสำวนวพรรณ  
ไชยมี 
 
 

ก ำ ร พยำบ ำล เ ฉพำะทำ งส ำขำ
พยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น ประกำศผู้ได้รับอนุมัติเข้ำ
อบรม/เปิดเรียนเดือนมีนำคม ๒๕๖๑    
  สถำบั:สถำบันรำชำนุกูล     
  กรุงเทพมหำนคร 

๔0,000 ๔0,000 
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สรปุกำรใช้จ่ำยงบอุดหนุนพฒันำศักยภำพบุคลำกรเพื่อรองรบั Service plan จังหวัดยโสธร (ต่อ) 
 

ล ำดับ
ที่ 

ช่ือ
โรงพยำบำล 

ช่ือผู้เรียน หลักสูตร/สถำบัน 
ค่ำลงทะเบียน 

(บำท) 
เบิกจ่ำย 
(บำท) 

๓. รพ.ยโสธร นำงประยูร  ขอ
สุข   
 
 

กำรพยำบำลสำขำ กำรพยำบำลเวช
ปฏิบัตทิั่วไป(กำรรกัษำโรคเบื้องต้น) 
ประกำศผู้ได้รบัอนุมัติเข้ำอบรมเดือน
กุมภำพันธ์ ๒๕๖๑  
เปิดเรียนมีนำคม ๒๕๖๑  
สถำบัน : วิทยำลัยพยำบำลบรมรำช
ชนนี สุรินทร ์

๔๕,000 ๔๕,000 

๔. รพร.เลิงนก
ทำ 

นำงศศิธร  ชำรี
รักษ์ 

กำรพยำบำลสำขำ กำรพยำบำลเวช
ปฏิบัติฉุกเฉิน ประกำศผู้ได้รบัอนมุัติ
เข้ำอบรมเดือนพฤษภำคม ๒๕๖๑ 
เปิดเรียนมิถุนำยน ๒๕๖๑  
 สถำบัน :วิทยำลัยพยำบำลบรมรำช
ชนนี  สรรพสทิธิประสงค์ 

๔๕,000 ๔๕,000 
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กลุ่มงานนิตกิาร 
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สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖๑ 
 

กลุ่มงานนิติการ  

ขอสรุปผลการด าเนินงาน ประจ าปีงบประมาณ 2561 ดังต่อไปน้ี 

1. การด าเนินการทางวินัย 
แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจรงิกรณีร้องเรียนเจ้าหน้าที่กระท าผิดวินัย จ านวน 4 เรื่อง   

 

2 การเรียกให้ชดใช้ค่าเสยีหายและค่าปรับกรณีผิดสัญญารับทุนการศึกษา 
2.1 นพ.ศิรวิทย์  วัฒนเรืองโกวิท ต าแหน่งนายแพทย์ปฏิบัติการ 
       ลาออกระหว่างปฏิบัติราชการชดใช้ทุน  เป็นเงิน  266,302  
2.2 น.ส.กลัยา  ไชยดี  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 

                  ลาออกระหว่างปฏิบัติราชการชดใช้ทุน เป็นเงนิ 179,712 บาท 
2.3 น.ส.ขนิษฐา  เวชกามา  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 

                  ลาออกระหว่างปฏิบัติราชการชดใช้ทุน เป็นเงนิ 168,454 บาท     
2.4 นางสาวฐิติพร  ภูมิแสน  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 

                 ลาออกระหว่างปฏิบัติราชการชดใช้ทุน  เป็นเงนิ 144,200 บาท 
2.5 นางสาวประภาพร  ค าสาร ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
      ลาออกระหว่างปฏิบัติราชการชดใช้ทุน  เป็นเงิน 124,144 บาท   
2.6 นางสาวสุพัตรา แสงประจักษ์  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
      ลาออกระหว่างปฏิบัติราชการชดใช้ทุน  เป็นเงิน 54,576 บาท   
2.7 นางสาวเก้าแก้วมณี  ทองเฟือง ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 

                - ให้ความยินยอมให้นับเวลาการรบัราชการเปน็เวลารบัราชการชดใช้ทุนต่อไปได้ กรณี 
                  ได้รับการคัดเลือกและบรรจุแตง่ตั้งเข้ารับราชการต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ       
                  สังกัดส านักการแพทย์ กรงุเทพมหานคร 

2.8 นายธีรพงศ์  บรรเทา ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
                - ให้ความยินยอมให้นับเวลาการรบัราชการเปน็เวลารบัราชการชดใช้ทุนต่อไปได้ กรณี         
                  ได้รับการคัดเลือกและบรรจุแตง่ตั้งเข้ารับราชการต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ  

        สังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2561) 
3. การบังคับใช้กฎหมาย 

3.1 ตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 (ฐานจ าหน่ายหรอืขายอาหารที่ผิดมาตรฐาน)ด าเนินการ
เปรียบเทียบปรับผู้ประกอบการ 2 ราย รายละ 5,000 บาท เป็นเงิน  10,000 บาท 

3.2 ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 (ฐานโฆษณา ตาม ม.32) 
ด าเนินการเปรียบเทียบปรบัผูป้ระกอบการ 3 ราย  รายละ 17,000 บาท เป็นเงิน  51,000 บาท 

3.3 ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 (ฐานขายซึ่งยาเสือ่มคุณภาพ) ด าเนินการเปรียบเทียบปรบั
ผู้ประกอบการ 2 ราย รายละ 3,000 บาท เป็นเงิน  6,000 บาท 
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4. ด าเนินการกรณีเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ซึ่งผ่านช่องทางต่างๆ เช่น ศูนย์ด ารงธรรมจงัหวัดยโสธร,ศูนย์รบั
เรื่องร้องเรียนรอ้งทกุข์ของรัฐบาล 1111 ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น โดยการแตง่ตั้ง
คณะกรรมการตรวจสอบข้อเทจ็จริง หรือประสานหน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่เกี่ยวข้องเพื่อตรวจสอบและรายงาน
ข้อเท็จจรงิต่อผู้บังคับบญัชาตามล าดับ   

ท่ี ประเภทเรื่อง เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
1 กล่าวโทษ

เจ้าหน้าที ่
ขอให้ปรับปรุงการให้บริการของแพทย์และพยาบาล รพ.กุดชุม เนื่องจากราษฎร
ในพื้นที่ไปติดต่อขอใช้บริการในช่วงเวลาเที่ยง แต่มักไม่พบแพทย์ที่ให้การรักษา 
พยาบาลประจ าโรงพยาบาลฯ ไม่กระตือรือร้นที่จะให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
ซึ่งบางรายนั่งเล่นโทรศัพท์มือถือ ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาพยาบาล ต้อง
เสียเวลาและค่าพาหนะในการเดินทาง  

2 กล่าวโทษ
เจ้าหน้าที ่

ร้องเรียน (น.ส.) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอค้อวัง ประพฤติตนไม่เหมาะสมหลาย
กรณีสร้างความเดือดร้อนร าคาญ (ขายของออนไลน์) แก่เจ้าหน้าที่และอาจส่งผล
ให้หน่วยงานได้รับความเสียหาย 

3 ขอความ
ช่วยเหลือ 

ผู้ร้องทูลเกล้าทูลกระหม่อมถวายฎีกา ความว่าส าเร็จการศึกษาจากโรงเรียน
ร้อยเอ็ดการบริบาลหลักสูตรการดูแลเด็กและผู้สูงอายุ ปัจจุบันไม่ได้ประกอบ
อาชีพ อาศัยอยู่กับมารดาและช่วยมารดาค้าขายที่โลตัส สาขาเลิงนกทา จึง
ประสงค์ขอรับความช่วยเหลือให้ผู้ร้องได้ท างานใน รพ.ใกล้บ้านเพื่อจะได้มีรายได้
จุนเจือครอบครัว ต่อไป 

4 กล่าวโทษ
เจ้าหน้าที ่

ผู้ร้องอ้างว่า (นาง) พยาบาลในสังกัด รพ.สต.กุดเชียงหมี อ าเภอเลิงนกทา 
มีพฤติกรรมไมเ่หมาะสม เนื่องจากใช้เวลาราชการไปขายสินค้าตามตลาดนัดซึ่ง
อาจก่อให้เกิดความเสียหายกับหน่วยงานได ้

5 เรื่องอื่น ๆ ขอให้ตรวจสอบการจ่ายเงินฌาปนกิจสงเคราะห์กรณีเสียชีวิตของกองทุน
อาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ม.1 ต.ย่อ อ.ค าเข่ือนแก้ว อ้างว่า จนท.
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน น าหนังสือมาให้กับสมาชิกของกองทุนฯ 
แจ้งว่าในปี 2561 สมาชิกจะต้องจ่ายเงินเข้ากองทุนเพิ่มข้ึน เป็น 1,850 บาท 
ซึ่งทุกปีจ่ายเงิน 1,200 บาท  ผู้ร้องประสงค์จะทราบถึงสาเหตุของการจ่ายเงิน
ดังกล่าว ประกอบกับเกรงว่าจะมีการเรียกให้จ่ายเงินเพิ่มในปีถัดไปซึ่งจะส่งผลให้
สมาชิกบางรายที่มีรายได้น้อย มีเงินไม่เพียงพอในการจ่ายเงินเข้ากองทุน 

6 กล่าวโทษ
เจ้าหน้าที ่

ผู้ร้อง (พยาบาลวิชาชีพ) อ้างว่า (นาง) พยาบาลวิชาชีพ และสามี ได้ใช้บ้านของผู้
ร้องเปิดคลินิกรักษาคนป่วยต้ังแต่ ปี 2559 ถึงปัจจุบัน โดยผู้ร้องไม่ได้ยินยอมให้
ผู้ใดเข้าไปท ากิจการใดในทรัพย์สินอันเป็นกรรมสิทธ์ิของผู้รอ้ง โดยได้เคยบอกกล่า
ให้เลิกท ากิจการดังกล่าวมาแล้ว 3 ครั้ง แต่ก็นิ่งเฉยบอกให้ผู้ร้องไปถามสามีของผู้
ร้องเอง และสามีของคู่กรณีได้ถือจอบท าสวนเดินเข้าหาผู้ร้องพร้อมกับจ้องหน้าผู้
ร้องและกล่าวถ้อยค าไม่เหมาะสม จึงประสงค์ให้คู่กรณีชดใช้ค่าเสียหาย และ
พิจารณาด าเนินการทางวินัยกับสามีคู่กรณี  
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานนติิการ) 

 

ท่ี ประเภทเรื่อง เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
7 ได้รับความ

เดือดร้อน 
ผู้ร้องได้ซื้อน้ าผลไมร้วม ยี่ห้อยูนิฟ จากแคทวัน (สาขานานาภัณฑ์) เพื่อดื่ม 
เมื่อวันที่ 1 พ.ค.61 ขณะดื่มรู้สึกว่ามีวัตถุเป็นช้ินในน้ าผลไม้จึงหยุดดื่มและได้เปิด
ขวดน้ าผลไม้ดูเมื่อวันที่ 10 พ.ค.61 ปรากฏว่าพบเช้ือราอยู่ในขวดน้ าผลไม้  มี
ลักษณะเป็นแผ่นสี่เหลี่ยมหนาซึ่งผู้ร้องเห็นว่าไม่ได้รับความปลอดภัยจากการ
บริโภคสินค้า 

8 กล่าวโทษ
เจ้าหน้าที ่

ร้องเรียนว่า .... ได้กู้ยืมเงินผู้ร้องตั้งแต่ ตุลาคม 2547 เป็นต้นมา รวมเป็นเงิน 
1,402,000 บาท โดยโอนผ่านทางตู้ ATM และส่งมอบเงินสด (ไม่มีสัญญากู้ยืม
เงิน) เนื่องจากไว้ใจในต าแหน่งหน้าที่การงานของผู้กู้ แต่ภายหลังผู้กู้ไม่ช าระหนี้ 
เมื่อติดตามทวงถามก็บ่ายเบี่ยงนอกจากนี้ บุคคลดังกล่าวยังมีพฤติกรรมดื่มสุราใน
เวลาราชการ ประพฤติผิดเรื่องชู้สาว 

9 เรื่องอื่น ๆ ผู้ร้องอ้างว่าบริษัทฯ ได้เข้าประกวดราคาจัดซื้อจัดจ้างซื้อเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป 
ขนาดไม่น้อยกว่า 500 mA แบบแขวนเพดาน  ตามประกาศ จังหวัดยโสธร เลขที่ 
0032/01/2561 ลงวันที่ 5 เมษายน 2561 ของโรงพยาบาลไทยเจริญ 
จังหวัดยโสธร ซึ่งบริษัทของผู้ร้องได้เสนอราคาต่ าสุด แต่ไม่ชนะการเสนอราคา 
โดยโรงพยาบาลไทยเจริญอ้างว่า แบบของบริษัทฯ ไม่ตรงตาม สเปค จึงขอความ
อนุเคราะห์เข้าตรวจเครื่องเอกซเรย์ร่วมกับคณะกรรมการในวันส่งมอบงาน ซึ่ง
บริษัท สมาร์ทเท็ค เท็คโนโลยี จ ากัด เป็นผู้ชนะการเสนอราคา 

10 ได้รับความ
เดือดร้อน 

ผู้ร้องอ้างว่าในช่วงงบประมาณ ปี 2556 - 2557 ผู้ร้องได้ปฏิบัติราชการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดแข้ด่อน อ าเภอเลิงนกทา พบว่ามีบุคคล
ปลอมลายมือช่ือของผู้ร้อง เพื่อขออนุมัติเบิกจ่ายเงินของโรงพยาบาลฯ หลาย
รายการ เบื้องต้นผู้ร้องร้องเรียนร้องทุกข์ไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเลิงนกทาแล้ว แต่ไม่มีความคืบหน้าจึงประสงค์ให้
เร่งรัดติดตามเรื่องดังกล่าว 

11 กล่าวโทษ
เจ้าหน้าที ่

ร้องเรียนว่าเจ้าหน้าที่ ช่ือ .... และพยาบาลเพศหญิง ช่ือ ....ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านค าน้ าสร้าง ต าบลค้อเหนือ อ าเภอเมืองยโสธร มี
พฤติกรรมไม่เหมาะสม พูดจาไม่สุภาพกับผู้ป่วย ไม่เอาใจใส่หรือดูแลผู้ป่วยตาม
หน้าที่  เบื้องต้นเคยตักเตือนหลายครั้งแต่ยังมีพฤติกรรมเช่นเดิม จึงขอให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตักเตือนให้บุคคลดังกล่าวปรับปรุงพฤติกรรม 

12 ได้รับความ
เดือดร้อน 

ได้รับความเดือดร้อนเนื่องจากมีบุคคลสูบบุหรี่บริเวณร้านขายของช า (ไม่ทราบช่ือ
ร้านและช่ือเจ้าของร้าน) ท าให้ควันบุหรี่เข้าบ้านของราษฎรที่อาศัยอยู่ใกล้เคียง 
จุดสังเกต อยู่ติดกับโรงแรมอาร์พี ซิตี้ โฮเต็ล ส่งผลต่อสุขภาพของราษฎร มีอาการ
แพ้ควันบุหรี่ และเป็นโรคภูมิแพ้ เบื้องต้นมีผู้ได้รับความเดือดรอ้นประมาณ 4 – 5 
หลังคาเรือน จึงขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานนติิการ) 

 

ท่ี ประเภทเรื่อง เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
13 ได้รับความ

เดือดร้อน 
ผู้ร้องอ้างว่านาย....................หมู่ที่ 1 หมู่บ้านดู่ลาด ต าบลดู่ลาด อ าเภอทรายมูล 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน และเป็นภารโรงประจ าโรงพยาบาลสง่เสรมิ
สุขภาพต าบลดู่ลาด มีพฤติกรรมถ้ ามอง โดยแอบดูผู้หญิงเข้าห้องน้ าเคยเป็น
ผู้ต้องหาเนื่องจากมีพฤติกรรมดังกล่าว สร้างความเดือดร้อน และความหวาดกลัว
ให้ราษฎรในพื้นที่เป็นอย่างมาก เบื้องต้นทราบว่ามีผู้เสียหายหลายราย บางรายได้
แจ้งความต่อเจ้าหน้าที่ต ารวจไว้แล้ว ผู้ร้องเห็นว่าพฤติกรรมของบุคคลดังกล่าวไม่
เหมาะสมต่อการปฏิบัติหน้าที่ในหน่วยงานราชการ จึงประสงค์ให้ออกจากการ
ปฏิบัติหน้าที่ในหน่วยงานราชการ 

14 เรื่องอื่น ๆ ขอให้ตรวจสอบร้านค้าในพื้นที่จังหวัดยโสธร จ านวน 5 ร้าน ซึ่งจ าหน่ายสินค้า
ประเภทยาบ ารุงร่างกาย ยาแผนโบราณตราพญานาค และยาดองซึ่งมีแอลกอฮอล์
เป็นส่วนผสม เนื่องจากไม่มีใบอนุญาตการจ าหน่ายสินค้าและเภสัชกรประจ าร้าน 

15 ขอความ
ช่วยเหลือ 

ผู้ร้อง (ม.2 ต.ลุมพุก อ.ค าเข่ือนแก้ว) อายุ 60 ปี เป็นผู้ป่วยอัมพฤกษ์ไม่สามารถ
เดินได้ จึงขอความช่วยเหลืออนุเคราะห์จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสนับสนุนรถเข็น
วีลแชร์ให้กับผู้ร้อง 

16 กล่าวโทษ
เจ้าหน้าที ่

ขอให้ปรับปรุงพฤติกรรมการให้บริการของเจ้าหน้าที่ รพร.เลิงนกทา อ้างว่าเมื่อ
วันที่ 11 สิงหาคม 2561 เวลาประมาณ 17.00 น. ได้พาตาซึ่งเป็นผู้สูงอายุหู
หนวก เข้ารับการรักษาอาการป่วย แต่ไม่ได้รับความสะดวกในการให้บริการจาก
พยาบาลช่ือ .... โดยมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหลายประการ เช่น ใช้วาจาไม่
สุภาพ และกระท าการรุนแรงกับผู้ป่วย เป็นต้น 

17 กล่าวโทษ
เจ้าหน้าที ่

ขอให้ตรวจสอบผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล...อ.เลิงนกทา 
จังหวัดยโสธร เนื่องจากมีพฤติกรรมส่อไปในทางทุจริตและประพฤติมิชอบใน
หลายกรณี 

18 กล่าวโทษ
เจ้าหน้าที ่

ร้องเรียนการปฏิบัติหน้าที่ของหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป รพช... กรณีได้รับการ
ประเมินการเลื่อนข้ันเงินเดือนไม่เป็นธรรม  

19 ขอความ
ช่วยเหลือ 

ขอความช่วยเหลือกรณีน้องชาย มีอาการทางจิตและติดสุรา กลัวจะได้รับอันตราย
จากที่น้องชายอาละวาด 

20 กล่าวโทษ
เจ้าหน้าที ่

ร้องเรียน สสอ. มีพฤติกรรมแบ่งพรรค แบ่งพรรค และเรียกรับผลประโยชน์
บริหารงานไม่โปร่งใส และมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหลายประการ  

21 กล่าวโทษ
เจ้าหน้าที ่

ร้องเรียน รพ.สต...ปีงบประมาณ 2560 กรณีการใช้เงินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบล ส่อไปในทางทุจริตและประพฤติมิชอบ  

22 ขอความ
ช่วยเหลือ 

ร้องเรียนกรณี รพ.สต.... แจ้งว่าพ้นสภาพการเป็น อสม.และไม่ได้รับเงิน
ค่าตอบแทน ตั้งแต่เดือน ก.ค.59-พ.ค.60 

23 กล่าวโทษ
เจ้าหน้าที ่

ขอทราบข้อเท็จจริงกรณีระหว่าง 8-12 ต.ค.54 เจ้าหน้าที่ สสจ./รพ./สสอ.
ร่วมกันทุจริตการจัดอบรม แต่น าเงินไปเที่ยวต่างประเทศ 
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ท่ี ประเภทเรื่อง เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
24 กล่าวโทษ

เจ้าหน้าที ่
ร้องเรียนขอให้เปลี่ยนกรรมการสอบข้อเท็จจริง เนื่องจาก กรรมการไม่โปร่งใส  
ช่วยเหลือผู้ถูกกล่าวหาและพวก 

25 กล่าวโทษ
เจ้าหน้าที ่

ร้องเรียนเนื่องจากขอลาออกจาก อสม.แต่ไม่ได้รับอนุญาตให้ลาออกตั้งแต่แรก  
และกรณีการจ่ายเงินค่าตอบแทน อสม. 

26 กล่าวโทษ
เจ้าหน้าที ่

ขอทราบข้อเท็จจริงกรณีนาง.... (สคร.) เข้าโครงการกิจกรรมประกวดผลการ
ด าเนินงานดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและภาวะที่เกี่ยวข้องในจังหวัดยโสธร เมื่อวันที่ 
17 มีนาคม 2561 

27 เรื่องอื่น ๆ ขอให้ยกเลิกประกาศจัดซื้อเครื่องก าเนิดไฟฟ้าฯ เพื่อทบทวนคุณลักษณะเฉพาะ
ของเครื่องก าเนิดไฟฟ้า 

28 ขอความ
ช่วยเหลือ 

นางจรรยา  (ม.6 ต.นาแก อ.ค าเข่ือนแก้ว) ป่วยเป็นโรคเบาหวานเรื้อรัง ดวงตา
ด้านขวาพบว่ามัวจนมองไม่เห็น ด้านซ้ายเลือนลาง มีบุตร 2 คน สามีไปมี
ครอบครัวใหม่ ฐานะยากจนมากจึงขอความช่วยเหลือ 

29 ขอความ
ช่วยเหลือ 

ประธานชุมชนบ้านใหม่พัฒนา อ.เมืองยโสธร ขอความช่วยเหลือกรณี 
นายภานุพงศ์ฯ มีอาการทางจิต คุ้มคลั่ง อาละวาด รบกวน สร้างความเดือดรอ้น
ให้ประชาชน 

30 เรื่องอื่นๆ กรณีส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (ส านักตรวจสอบการบริหารพัสดุและสืบสวน
ที่ 4) แจ้งผลการสอบการจัดซื้อรถพยาบาลฉุกเฉินพร้อมเครื่องช่วยหายใจและ
เครื่องกระตุกหัวใจตามโครงการภายใต้แผนปฏิบัติการไทยเข้มแข็ง  ประจ าปี
งบประมาณ 2553 สสจ.ไม่มีเอกสารคุณลักษณะเฉพาะของรถให้ตรวจสอบ 

31 เรื่องอื่นๆ มีสินค้ายาแผนโบราณ ตราพญานาค ยาดองหมอเส็ง มีแอลกอฮอล์ผสมเกิน
ก าหนด มีร้านค้าในจังหวัดยโสธร 6 ร้าน ที่จ าหน่ายจึงขอให้ตรวจสอบเพราะมี
ผลกระทบต่อเด็ก เยาวชน พระภิกษุ เนื่องจากไม่รู้ว่ามีแอลกอฮอล์สูง 

32 กล่าวโทษ
เจ้าหน้าที ่

ร้องเรียนเนื่องจากถูกปฏิเสธการใหบ้ริการทันตกรรม (รพ.สต.ค าน้ าสร้าง) 

33 กล่าวโทษ
เจ้าหน้าที ่

ร้องเรียนพฤติกรรม ผอ.รพ.สต.... กรณีคัดเลือกประธาน อสม.คนใหม ่
เมื่อเดือนสิงหาคม 2561 โดย ผอ.รพ.สต.เป็นคนคัดเลือกเอง  อสม.ไม่ได้ใช้สิทธ์ิ
คัดเลือก เป็นการปฏิบัติที่ใช้อ านาจหน้าที่เกินกว่าความรับผิดชอบ 

34 ขอความ
ช่วยเหลือ 

อ้างว่าถูกสามี (อดีตต ารวจ ตชด.) อาละวาด ท าลายสิ่งของ ผู้ร้องและบุตรไม่
สามารถอาศัยอยูท่ี่บ้านได้ โดยสามมีีความเครียดจากภาวะหนี้สิน และการถูก
กล่าวร้ายจากประชาชนในหมู่บ้าน ประกอบกบัผูร้้องมีความเครียดจากภาวะ
หนี้สินเช่นกัน จึงเกิดความขัดแย้งภายในครอบครัว 
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๕. งานอ่ืน ๆ   
5.1 การให้ค าปรึกษา และความเห็นทางด้านกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบงัคับ ค าสั่ง  

และประกาศ แก่หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ในสงักัด   จ านวน  480 ครั้ง (โดยประมาณ) 
5.2 การตรวจสอบสญัญาเงินเพิ่มพเิศษส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกรทีป่ฏิบัติงาน 

ในหน่วยบริการหรือหน่วยงานในสงักัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร   จ านวน  87  ฉบับ 
5.3  การเสริมสร้างและพัฒนาความรูท้างด้านกฎหมาย 

1) จัดอบรมโครงการเสรมิสร้างและพฒันาวินัย ผู้บังคับบัญชาของหน่วยงานในสังกัด 
วิทยากรโดย นายสจุินต์ สิริอภัย นิติกรช านาญการ กลุ่มเสรมิสร้างวินัยและระบบคุณธรรม ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผูเ้ข้ารับการอบรม จ านวน 170 คน 

2) จัดอบรมโครงการสร้างความเข้มแข็งให้กบัเครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริตในส่วนราชการ วิทยากรโดย..ผู้อ านวยการกองกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้เข้ารบัการอบรม จ านวน  260 คน 
5.4 การสบืหาหลกัทรัพย์ลกูหนี้ของกระทรวงสาธารณสุข ตามค าพิพากษาศาลและตาม 

ค าสั่งทางปกครอง  จ านวน 114 ราย 
5.5 เป็นคณะกรรมการตามระเบียบส านักรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ.2535 เช่น  

คณะกรรมการเปิดซองสอบราคา, คณะกรรมการพิจารณาผลการประกวดราคาอิเล็กทรอนกิส์ฯ  เป็นต้น 
 



รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร 
 

 

 

 

 

กลุ่มงานควบคมุโรคไม่ตดิต่อ  

สุขภาพจิต และยาเสพติด 

 

 

 

 

 



 
๓๖๙ 
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สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖๑ 

 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด 

 

การด าเนินงานตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

วัตถุประสงค์  
๑. ค้นหาและปอ้งกันภาวะเสี่ยงจากมะเร็งล าไส้ใหญ่ในกลุม่ประชากรทั่วไปทีม่ี อายุ 50-70ปี  

และกลุ่มเสี่ยงสูง 
๒. เพื่อสนบัสนุนการพัฒนาเครือข่ายการคัดกรอง และส่งต่อเพือ่การดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
๓. เพื่อลดอัตราการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญร่ะยะลุกลาม 

เป้าหมาย 
 ๑. การคัดกรองประชากรสิทธิ UC ด้วย FIT Test ครอบคลมุกลุม่เสี่ยง 
     - ประชากรทั่วไปที่มี อายุ 50-70ป ี
     - กลุ่มเสี่ยงสูง เช่น มีประวัติญาติสายตรงเป็นมะเร็งล าไสใ้หญ่ 

2. ขอบเขตบริการ  
   - ตรวจคัดกรองอจุจาระด้วย FIT Test   ให้แล้วเสร็จ ภายในเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 

 - การตรวจยืนยันและวินจิฉัยตรวจยืนยันด้วยกล้อง Colonoscope และตรวจช้ินเนื้อ (Biopsy) 
 เป้าหมายการด าเนินงานของจังหวัดยโสธร ที่ก าหนดโดยเขตสุขภาพที่ ๑๐ ดังนี ้
     FIT Test = ๑๑,๐๗๙ ราย       Colonoscope = ๒๒๐ ราย 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
๑. การคัดกรองด้วยวาจาเพ่ือหากลุ่มเสี่ยง 

   ประชากรสิทธิ UC อายุ 50-70 ปี และเข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งดังตอ่ไปนี้ถือว่าเป็นกลุม่เสี่ยง(Positive) 
 1.) ถ่ายเป็นมกูเลือดหรือถ่ายกระปิดกระปรอย ติดต่อกันภายในปีนี้ 
 2.) น้ าหนักลด (ประมาณ 10% โดยไม่ทราบสาเหตุ) 
 3.) มีภาวะซีดไม่ทราบสาเหต ุ
 4.) ท้องผูกเรื้อรัง 
 5.) มีประวัติญาติสายตรง เป็น มะเร็งล าไส้ใหญ่ 
๒. ตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ด้วย FIT Test จังหวัดยโสธร 11,097 ราย (เป้าหมายเขตสุขภาพที่๑๐)  
ตารางท่ี 150 เป้าหมายการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญด่้วย FIT Test ประชากรสิทธิ UC จังหวัดยโสธร แยกรายอ าเภอ 

อ าเภอ ปชก.สทิธิ UC  เป้าหมาย FIT Test  
เมือง 6,565 2,570 
ทรายมลู 6,027 682 
กุดชุม 11,043 1,382 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

ตารางท่ี 150 เป้าหมายการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญด่้วย FIT Test ประชากรสิทธิ UC จังหวัดยโสธร  
  แยกรายอ าเภอ  (ต่อ) 

อ าเภอ ปชก.สทิธิ UC  เป้าหมาย FIT Test  
ค าเข่ือนแก้ว 12,371 1,398 
ป่าต้ิว 6,795 785 
มหาชนะชัย 10,236 1,170 
ค้อวัง 4,213 515 
เลิงนกทา 16,341 1,970 
ไทยเจริญ 5,982 625 

รวม 79,573 11,097 
 ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
 การวิเคราะห์ผล 
 รพ.สต. และ รพ.(พื้นทีร่ับผิดชอบ) อ่านผลตรวจคัดกรองอุจจาระด้วย FIT Test 

ผลลบ(Negative) คือ ไม่พบเลอืดแฝงในอจุจาระ แสดงว่า มีความเสี่ยงน้อยทีจ่ะเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่  
แนะน าให้ตรวจทกุ ๒ ป ี
 ผลบวก(Positive)(กลุ่มเสี่ยง) แสดงว่า พบเลือดแฝงในอจุจาระ ซึง่เลือดที่พบอาจมาได้จากหลายสาเหตุ 
แนะน าให้ท าการตรวจยืนยันด้วยกล้อง (Colonoscopy)   ตรวจช้ินเนื้อ (Biopsy) เพื่อหาสาเหตุที่แน่ชัดต่อไป  
ส่งต่อกลุ่มเสี่ยง (Positive) เพื่อวินิจฉัยและรักษาตามระบบปกต ิ
๓. การตรวจยืนยันและวินิจฉัยตรวจยืนยันด้วยกล้อง Colonoscopy และตรวจชิ้นเน้ือ (Biopsy) 
 จังหวัดยโสธรก าหนด วัน/เวลา ในการน ากลุ่มเสี่ยงเข้ารบัการตรวจ Colonoscopy จ านวน ๓ วัน คือ 
วันที่ ๖ - ๘ กรกฎาคม ๒๕๖๑ ณ อาคาร ๘  โรงพยาบาลยโสธร โดยก าหนดคุณสมบัตกิลุ่มเสี่ยงทีจ่ะเข้า     
การตรวจ  Colonoscopy แบบ OPD case ดังนี ้
 -เป็นกลุม่เสี่ยงจากการตรวจด้วยชุด FIT Test มีอายุ ระหว่าง ๕๐-๖๐ ป ี
 -ไม่เป็นโรค หัวใจ เบาหวานและความดันโลหิตสงูที่ควบคุมไม่ได้ 
 -สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และมีญาติน ามาในวันตรวจ Colonoscopy 
  

 การเตรียมตัวส าหรับกลุ่มเสีย่งท่ีจะท าการส่องตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยกล้อง Colonoscope 
วันที่ ............. ๒ วันก่อนนัด รับประทานอาหารอ่อนยอ่ยง่ายตลอดทั้งวัน ได้แก่ โจ๊ก ข้าวต้ม เช่น ข้าวต้มปลา 
ข้าวต้มไก่  ข้าวตุ้มกุ้ง 
วันที่.............. ๑ วันก่อนนัดตรวจ  รับประทานอาหารเหลวตลอดทั้งวัน ได้แก่ ไวตามิน  น้ าเต้าหู้  น้ าหวาน และ 
เวลา ๑๒.๐๐ น. รับประทานยา Swiff 45  ซีซี (ครั้งที่ 1) และดื่มน้ าตามอย่างน้อย ๑ ลิตร (1,000 ซีซี) 
เวลา 18.00 น. รับประทานยา Swiff 45  ซีซี (ครั้งที่ 2) และดื่มน้ าตามอย่างน้อย 1 ลิตร (1,000 ซีซี)                
** กรณีรับประทานยายากใหผ้สมน้ าหวานหรือน้ าผลไมท้ี่ไมม่ีกาก(ไม่ดื่มน้ าท่ีมีสแีดง เช่น น้ าแดง หรือน้ าผลไม้ที่
มีสีแดง) และดืม่น้ าตามอย่างนอ้ย 1 ลิตร (1,000 ซซีี)** 



 
๓๗๑ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

เวลา 24.00 น. เป็นต้นไป งดน้ า นม และอาหารทุกชนิดจนกว่าจะได้รับการส่องตรวจ 
 
วันที่ .............. วันนัดตรวจ ยื่นบัตรประชาชน เพื่อตรวจสอบสิทธิบัตรต่างๆ เพื่อแสดงบัตรกบัเจ้าหน้าที่ ช้ัน 2 
อาคารผ่าตัด  โรงพยาบาลยโสธร 
สิ่งท่ีต้องปฏิบัติ 

1. งดยาต้านการแข็งตัวของเลือดทุกชนิด (ยาแอสไพริน Aspirin, warfarin  Coumadin, Plavix ) 
2. ห้ามรบัประทานอาหารที่มีกากมาก เช่น ผักผลไม้  ข้าวกล้อง โดยเด็ดขาด ***** 
3. ไม่น าเครื่องประดับหรือของมีค่าติดตัวไปโรงพยาบาล เพื่อปอ้งกันการสญูหายและอาจก่อใหเ้กิดอันตราย

ขณะท าการสอ่งตรวจ 
4. ให้น าญาติมาด้วย 1 คน หลังท าผู้ป่วยอาจมีอาการวิงเวียน หน้ามืด ในรายที่ต้องให้ยาระงบัความรู้สกึ 
5. เมื่อมเีหตุขัดข้อง หรือสงสัยประการใด กรุณาติดต่อเจ้าหน้าที่  
***กรณีทีร่ับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด และมีโรคประจ าตัว เช่นความดัน เบาหวาน โรคหัวใจ หรือ
ไตวาย หรือติดเครื่องกระตุ้นหัวใจ  หรอืได้รับการผ่าตัดช่องท้อง  ให้แจ้งเจ้าหน้าที่  ในวันที่มาส่องกล้อง** 

ขั้นตอนการเข้ารับการคัดกรอง มะเร็งล าไส้ใหญ่ ด้วยวิธี Colonoscopy ณ รพ.ยโสธร 

 ๑. การเตรียมตัว  

      ๑.๑ ยื่นใบส่งตัว/พร้อมใบนัดตรวจกลุ่มเสี่ยงโครงการคัดกรองมะเรง็ล าไส้ใหญส่่งตรวจ  Colonoscopy
ที่จุดคัดกรองที่แผนกผู้ป่วยนอก ช้ัน 1 เพื่อลงทะเบียนและท าแฟ้มประวัติ 
     ๑.๒ พบแพทย์ที่คลินิกศัลยกรรม ช้ัน2 ห้องตรวจ 205 แผนกผู้ป่วยนอกเพื่อวางแผนการสง่ตรวจ 
Colonoscopy ตามสภาพของผู้ป่วย 
      ๑.๓ พบพยาบาลคลินิกศัลยกรรมเพื่อส่งไปรบัการตรวจเลือด เอกซ์เรย์ /คลื่นหัวใจ /รับค าแนะน าเรื่อง
การเตรียมตัวก่อนท า Colonoscopy และรบัใบนัดมารับบรกิารตรวจ colonoscopy ในวันต่อไป 
      ๑.๔ พบเภสัชกรเพื่อรบัค าแนะน าการใช้ยาระบายเพื่อเตรียมล าไส้ 
      ๑.๕ กลับบ้านและเตรียมร่างกายให้พร้อมก่อนมาตรวจตามนัดในวันนัด 
 ๒. การตรวจตามนัดเพื่อท า Colonoscopy  
      ๒.๑ มาตรวจตามนัดย่ืนบัตรนัดตรวจ Colonoscopy พบพยาบาลทีห่้องผ่าตัด อาคารผ่าตัด ช้ัน๓ 
     ๒.๒ รับการตรวจ Colonoscopy ที่ห้องผ่าตัด อาคารผ่าตัด 
หมายเหตุ   ผู้ป่วยบางรายอาจได้นอนโรงพยาบาล ให้เตรียมสัมภาระเพือ่นอนโรงพยาบาลใหพ้ร้อม  กรณีไม่นอน
โรงพยาบาลให้น าญาติมาด้วย ๑ คนเพื่อให้การดูแลช่วยเหลอืหลงัตรวจ Colonoscopy 
สรุปผลงานตรวจ Colonoscopy แบบ OPD ณ รพ.ยโสธร จ านวน ๓ วัน   

 พื้นที่แจ้งจ านวนทั้งสิ้น ๒๒๘ ราย มารบับริการ ๑๑๙ ราย ได้รับการตรวจ Colonoscopy จ านวน ๑๐๗ ราย 

(ในจ านวนน้ีผิดกลุ่มเป้าหมาย ๑๒ ราย ได้แก่ ไม่ใช่สิทธิ UC / มีผล FIT Test เป็น Negative /เป็นโรคหัวใจ) 

 



 
๓๗๒ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

๔.ระบบข้อมูลและการรายงาน 
 ๔.๑ ข้อมูลการคัดกรอง FIT test คีย์ใน 43 แฟ้ม รหัสการลง screening บันทึกข้อมลูในแฟ้ม SPECIAL PP  
     - 1B0060  = ปกต ิ  
 - 1B0061 =ผิดปกต ิ ส่งคนไข้โดยสง่ตามระบบปกต ิ
 ๔.๒ ข้อมูลท าหัตถการ รหสัหัตถการใช้  ICD9 cm  ถ้า Positive ส่ง Colonoscopy บันทึกข้อมูลการท า 
Colonoscopy ในแฟ้ม PROCEDURE_OPD หรือ PROCEDURE_IPD 

รหัสการส่องกล้อง (Colonoscopy) 
- Colonoscopy  = รหัส 45.23 (ICD-9-CM 2010) หรือ 453-00-21 (ICD-10-TM 2014) 
- Colonoscopy with polypectomy = รหัส 45.42 (ICD-9-CM 2010) หรือ 453-26-20 
(ICD-10-TM 2014) 
- Colonoscopy with biopsy of colon = รหัส 45.25 (ICD-9-CM 2010) หรือ 453-04-39 
(ICD-10-TM 2014) 
รหัสผลการส่องกล้อง (Findings)[บันทึกลงแฟม้ DIAGNOSIS_OPD หรือ DIAGNOSIS_ IPD] 
- Normal = รหสั Z12.1 (ICD-10)  
- Polyp of colon = รหสั K63.5 (ICD-10)  Non Polyp = รหสั K57.3, K51. - (ICD-10)  
ข้อมูลการวินิจฉัยโรคของแพทย์ [บันทึกลงแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD หรอื DIAGNOSIS_ IPD] 

ผังการด าเนินงาน 

 



 
๓๗๓ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

 



 
๓๗๔ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

ผลการด าเนินงาน 

ตารางท่ี 151   ผลงานการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ด้วยวาจาในประชากรสิทธิ UC จังหวัดยโสธร แยกรายอ าเภอ 

อ าเภอ ประชากรสทิธิ UC คัดกรองด้วยวาจา ร้อยละ จ านวนกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 
เมือง 6,565 5,982 91.12 1,536 25.68 
ทรายมลู 6,027 4,917 81.58 1,853 37.69 
กุดชุม 11,043 9,753 88.32 1,603 16.44 
ค าเข่ือนแก้ว 12,371 10,880 87.95 1,360 12.50 
ป่าต้ิว 6,795 6,088 89.60 972 15.97 
มหาชนะชัย 10,236 9,432 92.15 1,124 11.92 
ค้อวัง 4,213 3,924 93.14 437 11.14 
เลิงนกทา 16,341 15,483 94.75 2,527 16.32 
ไทยเจริญ 5,982 5,652 94.48 673 11.91 

รวม 79,573 72,111 90.62 12,085 16.76 
   ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด  

 จากตารางพบว่า ประชากรสิทธิ UC จากการส ารวจในจังหวัดยโสธรมีจ านวน ๗๙,๕๗๓ คน ได้รับ   การ
คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ด้วยวาจาจ านวน 72,111 คน คิดเป็นร้อยละ90.62 พบเป็นกลุ่มเสี่ยงจ านวน12,085 
คน คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๗๖ 
ตารางท่ี ๑๕๒  ผลงานการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ด้วยชุด FIT Test ปี ๒๕๖๑ จังหวัดยโสธร 

อ าเภอ เป้าหมาย FIT Test คัดกรองด้วย 
ชุด FIT Test 

ร้อยละ จ านวน
ผลลบ 

ร้อยละ จ านวน
ผลบวก 

ร้อยละ 

เมือง 2,570 2,301 89.53 2,204 95.78 97 4.22 
ทรายมลู 682 682 100.00 677 99.27 19 2.79 
กุดชุม 1,382 1,248 90.30 1,115 89.34 133 10.66 
ค าเข่ือนแก้ว 1,398 1,184 84.69 1,124 94.93 60 5.07 
ป่าต้ิว 785 679 86.50 654 96.32 25 3.68 
มหาชนะชัย 1,170 1,170 100.00 1,129 96.50 41 3.50 
ค้อวัง 515 505 98.06 419 82.97 24 4.75 
เลิงนกทา 1,970 1,576 80.00 1515 96.13 61 3.87 
ไทยเจริญ 625 622 99.52 562 90.35 22 3.54 

รวม 11,097 9,967 89.82 9,399 94.30 482 4.84 
ที่มา: ข้อมูลจาก HDC จังหวัดยโสธร 



 
๓๗๕ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

 จากตาราง พบว่า จังหวัดยโสธรได้รับสนับสนุน ชุด FIT Test จ านวน ๑๑,๐๙๗ ชุด มีประชากรสิทธิ 
UC ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ด้วยชุด FIT Test จ านวน 9,967 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.82 ของชุด FIT 
Test ในจ านวนน้ี พบผลลบ(ผลปกติ)จ านวน 9,399 ราย คิดเป็นร้อยละ 9๔.๓๐ ผลบวก(ผลผิดปกติ)จ านวน 
482 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 4.84 
ตารางท่ี 153  ผลงานการตรวจ Colonoscopy ปี ๒๕๖๑ จังหวัดยโสธร 

จังหวัด ผลบวก เป้าหมาย Colonoscopy ท า Colonoscopy ร้อยละ 
ยโสธร ๔๘๒ ๒๒๐ ๑๐๗ ๔๘.๖๔ 

 

ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขปัญหา 

๑. การคัดกรองมะเรง็ล าไส้ใหญ่ด้วยชุด FIT Test  

-กลุ่มเป้าหมายไม่เป็นไปตามทีก่ าหนด เช่น  ไม่ใช่สิทธิ UC / อายุต่ ากว่าที่ก าหนด   
-ใช้ชุด FIT Test ที่สนบัสนุน เป็นชุดสาธิตในการสอน อสม. 
-กลุ่มเป้าหมายใช้ชุด FIT Test ไม่ถูกต้อง เช่น ใส่อุจจาระในน้ ายามากหรือน้อยเกินไป/เทน้ ายาทิ้งก่อนใส่
อุจจาระ   

 -กลุ่มเป้าหมายท าชุด FIT Test หาย 
๒. การคัดกรองมะเรง็ล าไส้ใหญ่ด้วยการตรวจ Colonoscopy   
 -กลุ่มเป้าหมายไม่เป็นไปตามทีก่ าหนด มผีลตรวจด้วย FIT Test เป็นลบ  / มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคหัวใจ 
        และกินยาละลายลิ่มเลือด เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงูที่ควบคุมไม่ได้ 
 -กลุ่มเป้าหมายปฏิเสธการเข้าตรวจ Colonoscopy  ในวันนัด 

แนวทางแก้ไขปัญหา 
 -จัดประชุมช้ีแจงผูป้ฏิบัติงานทุกระดับพร้อมทั้งสาธิตการใช้ FIT Test อย่างละเอียด ชัดเจน 
 -จัดท าเอกสารประกอบการด าเนินงานใหพ้ื้นที ่
 -มอบหมายพื้นที่อธิบายผลดจีากการเข้ารับการรกัษาแก่กลุม่เสี่ยง 
๓. ผลงานการตรวจ Colonoscopy ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
    แนวทางแก้ไข นัดกลุ่มเสี่ยงมาตรวจตามระบบปกติ 
 
 
 



 
๓๗๖ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

ภาพกิจกรรม 
วันที่ ๒๒ พค. ๒๕๖๑ สถาบันมะเรง็แหง่ชาติ ติดตามการใช้ชุด FITTest ตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่  
                                            ณ สอน.บ้านแดง  อ.กุดชุม   
  

 

 

 

 

การตรวจ Colonoscopy ณ อาคาร ๘  โรงพยาบาลยโสธร  ระหว่างวันที่ ๖ - ๘ กรกฎาคม ๒๕๖๑  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
โรคมะเร็ง (ลดระยะรอคอยการรักษาโรคมะเร็งท่ีส าคัญ) 

เป้าหมาย ๑. ลดระยะเวลารอคอยผ่าตัดเคมีบ าบัดรงัสรีักษาของมะเร็ง 5 อันดับแรก (≥ 8๕%) 
  ๒. ร้อยละของผูป้่วยที่ได้รบัการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ (≥ 8๕%) 
  ๓. ร้อยละของผูป้่วยที่ได้รบัการรักษาด้วยเคมบี าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ (≥ 8๕%) 
  ๔. ร้อยละของผูป้่วยที่ได้รบัการรักษาด้วยรังสรีักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ (≥ 8๕%) 



 
๓๗๗ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

สถานการณ์ 
 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของประเทศ  จ านวนผู้ป่วยมะเร็ง เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ และการรักษา
ผู้ป่วยมะเร็ง ต้องใช้ค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูง  ไม่ว่าจะเป็นการรักษาด้วยการผ่าตัด  ก็ต้องใช้เวลานาน เช่น มะเร็งตับ
และท่อน้ าดี ใช้เวลาอย่างน้อย 4-6 ชม.ข้ึนไป และศัลยแพทย์ในโรงพยาบาลทั่วไป อาจไม่สามารถผ่าตัดได้  เพราะ
ต้องใช้เครื่องมือพิเศษและทันสมัย ต้องเป็นโรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเท่าน้ัน ส่วนการรักษา
โดยการฉายรังสีมีต้นทุนสูง เนื่องจากราคาเครื่องมือที่แพงมาก  วิธีที่ดีที่สุดในขณะนี้ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้
ง่ายและรวดเร็ว คือ การตรวจพบมะเร็งตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ซึ่งจะท าให้อัตราการเกิดโรคอัตราการป่วยและอัตรา
การตายจากโรคมะเร็งลดลงได้ การที่จะค้นพบมะเร็งในระยะเริ่มต้นได้น้ัน ก็ต้องอาศัยการตรวจคัดกรองที่ต่อเนื่อง 
แต่แนวทางที่ดีคือต้องป้องกันตนเองเพื่อให้ห่างไกลจากโรคมะเร็ง เพราะมะเร็งสามารถป้องกันหรือหลีกเลี่ยงได้
ด้วยการรณรงค์เพื่อลดความเสี่ยงอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน คือ 5 ท า 5 ไม่ ห่างไกลมะเร็ง และ 9 เคล็ดลับอาหาร
ต้านมะเร็งอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งพบได้ 143.3 ต่อแสนประชากร และพบอัตราตาย 112.2  ต่อแสน
ประชากร 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด (Health Outcome) 
 การรกัษาแบบหวังผลการรักษาหายขาดในเวลาทีเ่หมาะสมสามารถลดจ านวนผูป้่วยสะสมและลด 
การเสียชีวิตจากโรคมะเรง็ 5 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
และมะเร็งปากมดลูก 

มาตรการส าคัญ 
 1. ลดจ านวนผูป้่วยมะเร็งในระยะลุกลาม 
  1.1 การคัดกรอง (Screening) เพื่อค้นหา Precancerous lesion (ระยะก่อนเป็นโรคมะเรง็) 
  1.2 การตรวจค้นหามะเร็งในระยะเริ่มแรก (Early Detection) ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 
 2. บริหารจัดการห้องผ่าตัดเพือ่รองรบัผูป้่วยโรคมะเร็งและโรคอื่นๆอย่างเหมาะสม 
        3. พัฒนาศักยภาพในการให้ยาเคมีบ าบัดมะเร็งเต้านมและมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยศัลยแพทย ์
 ๔. พัฒนาศักยภาพและการบริหารจัดการศูนย์รงัสรีักษาในเขตสุขภาพ 
 5. พัฒนาระบบสารสนเทศการส่งต่อและติดตามผู้ป่วย 
ลดระยะรอคอย ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง  
 จังหวัดยโสธรมโีรงพยาบาลทีส่ามารถให้บริการผ่าตัดและเคมีบ าบัดโรคมะเรง็ ดังนี้ 
   * โรงพยาบาลยโสธร (S) สามารถให้การผ่าตัดผู้ป่วยมะเรง็ได้ ๓  ชนิดคือ มะเร็งเต้านม มะเร็งตบั 
และมะเรง็ส าไส้ใหญ่ ส่วนเคมีบ าบัดให้ได้เฉพาะผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และมะเร็งส าไส้ใหญ่ เท่านั้น 
   * โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชเลงินกทา (F๑) สามารถใหก้ารผ่าตัดมะเร็งได้เพียง ๑ ชนิด คือ 
มะเร็งเต้านม  



 
๓๗๘ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

ตารางท่ี 154   ผลงานการรกัษาผู้ป่วยโรคมะเรง็ จังหวัดยโสธร  ปีงบประมาณ 25๖๑ 
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

๑. ลดระยะเวลารอคอยผ่าตัด เคมบี าบัด รงัสรีักษาของ
มะเร็ง 5 อันดับแรก≥ 8๐% 

๓๘๒ ๓๑๙ ๘๓.๕๑ 

๒. ผู้ป่วยที่ได้รบัการรักษาด้วยการผ่าตัด 
ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห≥์ 8๕% 

๙๐ ๗๙ ๘๗.๗๗ 

๓. ผู้ป่วยที่ได้รบัการรักษาด้วยเคมบี าบัด 
ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห≥์ 8๕% 

๗๘ ๖๙ ๘๘.๔๖ 

๔. ผู้ป่วยที่ได้รบัการรักษาด้วยรงัสรีักษา 
ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห≥์ 8๕% 

๒๑๔ 
 

๑๗๗ ๗๙.๙๑ 

ที่มา : โปรแกรม Thai Cancer Baseโรงพยาบาลยโสธร 

  จากตารางพบว่า จังหวัดยโสธรมีผู้ป่วยมะเร็ง ๕ ประเภทที่ต้องรับการรักษาด้วยการผ่าตัด เคมีบ าบัด 
รังสีรักษา มีจ านวนทั้งสิ้น ๓๘๒ ราย ผู้ป่วยได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนดจ านวน ๓๑๙ ราย คิดเป็น
ร้อยละ ๘๓.๕๑ (ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัด) โดยแยกเป็นประเภทการรักษาได้ดังนี้ 
 -ผู้ป่วยรอรับการผ่าตัดจ านวน ๙๐ ราย ได้รับการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาหจ์ านวน ๗๙ ราย คิด
เป็นรอ้ยละ ๘๗.๗๗ (ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัด) 
 -ผู้ป่วยรอรับการรกัษาด้วยเคมีบ าบัดทั้งสิ้น จ านวน ๗๘ ราย มีผู้ป่วยที่ได้รบัการรักษาด้วยเคมบี าบัดภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาหจ์ านวน ๖๙ ราย คิดเป็นร้อยละ ๘๘.๔๖ (ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัด) 
 -ผู้ป่วยที่ต้องรับการรกัษาด้วยรังสรีักษาจ านวนทั้งสิ้น ๒๑๔ ราย และมีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา
ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ จ านวน ๑๗๗ ราย คิดเป็นร้อยละ ๗๙.๙๑ (ไม่ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัด) 

ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
  การรกัษาผู้ป่วยมะเร็งด้วยรงัสรีักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ มีเพียงร้อยละ ๗๙.๙๑ (ไมผ่่านเกณฑ์
ตัวช้ีวัด) เนื่องจากจงัหวัดยโสธรยังไมส่ามารถให้บริการได้ จ าเป็นต้องส่งผูป้่วยเข้ารับบรกิารรักษาที่โรงพยาบาล
มะเร็งอบุลราชธานี และประกอบกับมีผูป้่วยจ านวนมากที่ตอ้งเข้าคิวรับบรกิารทีโ่รงพยาบาลมะเรง็อุบลราชธานี 
   แนวทางการแก้ไขปัญหา  ประสานกบัแพทยท์ี่เกี่ยวข้อง นัดผู้ป่วยฟังผลช้ินเนื้อเร็วข้ึน เพื่อการสง่ต่อเข้า
รับการรกัษาด้วยรังสรีักษาทีเ่ร็วข้ึนกว่าเดิม จะท าใหม้ีผูป้่วยที่สามารถเข้ารบัการรักษาจ านวนมากข้ึน 

 

โรคหลอดเลือดสมอง 
เป้าหมาย  อัตราตายของผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมอง (น้อยกว่าร้อยละ ๗) 
 ๑. การจัดต้ัง Stroke Unit ใน รพ.ระดับ A, S  
 ๒. ปรับเพิ่มจ านวนเตียง Stroke Unit ให้เหมาะสม 
 ๓. การจัดการและให้บริการกรณี Hemorrhage ใน Stroke Unit  
 ๔. การพัฒนาเครือข่ายการรบั-ส่งต่อผู้ป่วย 

 



 
๓๗๙ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

สถานการณ์ 

 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในอันดับต้นๆและก่อให้เกิดความพิการทุพพลภาพเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรืออุดตันในปัจจุบันโดย   การฉีด
ยาละลายลิ่มเลือด  (Recombinant Human Tissue–Type Plasminogen Activator : rt-PA) ในผู้ป่ วยที่ มี     
ข้อบ่งช้ีและผู้ป่วยที่มารับบริการทันทีภายหลังเกิดอาการภายในเวลา 3 - 4.5 ช่ัวโมง สามารถช่วยผู้ป่วยในระยะ
เฉียบพลันให้รอดชีวิตและลดความพิการทุพพลภาพได้ 
 ปี 2557 – 2561 จังหวัดยโสธรมีผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมองมารบับริการที่โรงพยาบาลยโสธร จ านวน 
660, 796, 746, 815 และ ๑,๑๔๖ ราย ตามล าดับ อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับร้อยละ 1.8๐, 
3.01, 2.54, 2.09 และ ๔.๒7  (ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัด <ร้อยละ 7 ) ซึ่งปี ๒๕๖๑ มีอัตราตายสูงข้ึน แต่มีอัตราการ
เข้าถึงและเข้ารับบริการภายใน 4.5 ช่ัวโมง (Stroke  Fast  Tract) มีมากขึ้น คือ เท่ากับร้อยละ 6.45, 23.49, 
21.84, 27.73 และ 33.๑๔ ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่า ประชาชนมี Stroke  Alert / Awareness มากขึ้น  

การจัดตั้ง Stroke Unit ในรพ.ระดับ A, S  
 ๑. โรงพยาบาลยโสธร เป็นโรงพยาบาลระดับ S ได้เปิดให้บรกิารผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรือ  
อุดตัน วันที่ 1 มีนาคม 2560 เป็นส่วนหนึ่งในตึกอายุรกรรมรวม มีจ านวน 8 เตียง การบริหารจัดการ คือ ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลโดยแพทย์เฉพาะทางและพยาบาลที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมองเวรละ 1 คน 
รวมถึงการรับผิดชอบให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า RT-PA  กรณี  ผู้ป่วย Stroke fast  track บุคลากร
ประกอบด้วย ประสาทศัลยแพทย์ 1 คน อายุรแพทย์ 6 คน  รังสีแพทย์  2  คน สามารถให้บริการ CT  brain  ได้
ตลอด  24 ช่ัวโมง พยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง (4เดือน) 3 คน (อยู่ใน  Stroke Unit ทั้ง  3  คน) 
และมีพยาบาลที่ผ่านการอบรมระยะสั้น 10 วัน Advance Stroke จากสถาบันประสาทวิทยา 12 คน (อยู่ใน 
Stroke  Unit 3 คน ) 
  ๒. ปรับเพิ่มจ านวนเตียง Stroke Unit ให้เหมาะสม 
    การจัดเตียงใหบ้รกิารผู้ป่วย ค านวณจาก จ านวนผู้ป่วยในปีที่ผ่านมาXจ านวนวันนอนเฉลี่ย = 6.9    
                                                                                           365 

ดังนั้น การเปิดบริการ 8 เตียง จึงเหมาะสมในการใหบ้รกิารผู้ป่วย 
 ๓. การจัดการและให้บริการกรณี Hemorrhage ใน Stroke Unit  
 ตามแนวทางการรักษา  โรงพยาบาลยโสธร Stroke Unit ให้บริการเฉพาะผู้ป่วยโรคสมองตีบเท่านั้น 
(Acute Cerebral  infarction) ส่วนผู้ป่วยที่พบว่าผล CT Scan สมอง มี Hemorrhage และต้องให้การรักษาโดย
การผ่าตัด จะถูกส่งแผนกศัลยกรรมประสาท เพื่อให้อยู่ในการดูแลรักษาของแพทย์ศัลยกรรมประสาท 
 ๔. การพัฒนาเครือข่ายการรบั-ส่งตอ่ผูป้่วย 
   การพัฒนาเครือข่ายการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย ได้พัฒนาอย่างต่อเนื่องทั้งระดับกู้ชีพ อพปร. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
ศูนย์ Refer ทุกโรงพยาบาล เพื่อคัดกรองเบื้องต้นได้ถูกต้องและพิจารณาส่งต่อโดยใช้แบบคัดกรองทีก่ าหนดและสง่
ต่อมาได้โดยไม่ต้องย้อนกลับไปยัง รพช. รวมถึงพัฒนาระบบ Consult  ให้สะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น 

 



 
๓๘๐ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

มาตรการด าเนินการเพ่ือให้เกิดคุณภาพ 
1. จัดการประชุมงานที่เกี่ยวข้องระดับจังหวัด  โดยเชิญผู้ประสานงานระดับจังหวัดปรึกษาหารือ เรื่อง 

Stroke  Fast  Tract  ประเด็นต่อไปนี้ 
 -สร้างให้ประชาชนในเขตพื้นที่ที่รบัผิดชอบเห็นความส าคัญของ Stroke Awareness และ Stroke  Alert
โดยประชุมช้ีแจงแกนน าด้านสุขภาพ /ติดป้ายประชาชาสัมพันธ์ /ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองตีบในผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูง  ที่มารับบริการและประชาชนใน
หมู่บ้าน 
 -จัดประชุมแกนน าชุมชนและ  อสม. ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง  จังหวัดยโสธรเพื่อ
ประชาสมัพันธ์การใช้ สายด่วน  1669  

2. พัฒนาระบบ  EMS  Stroke  fast  tract โดยการออกสัญจร ไปตามโรงพยาบาลชุมชน กลุ่มเป้าหมาย 
คือ  อพปร. เพื่อให้มีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองตีบและสามารถน าผู้ป่วยส่ง โรงพยาบาลยโสธร โดยไม่ต้อง
ย้อนกลับไปที่  รพช. และให้ความรู้เรื่อง  CPG  การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบใน  รพช. พร้อมน า
กรณีศึกษาที่ Refer จาก  รพช.นั้นๆ เพื่อหาปัญหา  อุปสรรค  พร้อมแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 - ประสาน  รพช.เจาะLab ที่จ าเป็นมาด้วยเช่น  CBC INR เพื่อความรวดเร็ว และให้ข้อมูลเรื่องการรับยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าแก่ผู้ป่วยและญาติ 
 - ประสาน รพ.เอกชน (หาญ  อินเตอร์เนช่ันแนล)  ให้ท า CT Scan กรณีเครื่องช ารุด 
 - ศูนย์ EMS ประสาน  ห้องบัตร /ห้อง CT / Lab / ER  และ Stroke  unit 

- Stroke  Nurse ประเมินผู้ป่วยอีกครั้ง และสามารถให้ยาละลายลิม่เลือดได้เลยที่ ER  
3. ทบทวนการดูแลผูป้่วย stroke กับกลุ่มงานผูป้่วยนอก และคลินิกพิเศษ  เพื่อให้คัดกรองผูป้่วยได้

ถูกต้อง พร้อมทบทวนการใช้  CPG  ส าหรบัผูป้่วยนอก 
4. จัดท า Flow  Strokein  Hospital  และประชุมการใช้ Flow กับหัวหน้าตึกทุกตึก เพื่อรบัทราบและ

เป็นแนวทางปฏิบัต ิ
5. ทบทวน Case  ที่ Delay  Diagnosis/Treatment  กับแพทย์เจ้าของไข้ทุกราย  เพื่อสร้างความเข้าใจ

ที่ตรงกันและทบทวนมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยอีกครั้งและหาแนวทางแก้ไข 
6. ทบทวน  dead  case ทุกราย 
7. ให้ความรู้ผูป้่วยที่นอนรกัษาที่โรงพยาบาลยโสธร ทุกราย และเป็นรายกลุ่มแกผู่้ป่วยและญาติ 
๘. พัฒนา Stroke   Unit  ให้ได้ตามมาตรฐาน  ประเด็นที่ต้องพัฒนา คือ จัดเป็น Unit ที่เป็นสัดส่วน มี 

Stroke Nurse ที่เพียงพอ  สัดส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วย 1 : 64 มี CPG  ที่ชัดเจน ครอบคลุมและปรับปรุง  CPG 
ทุก 1 ปี   

๙. ส่งเยี่ยมบ้านทุกราย  พร้อมตรวจสอบการตอบกลับจาก  รพ.สต.  และสะท้อนปัญหากลับไปยังศูนย์
ดูแลต่อเนื่อง   

๑๐. ติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องโดย  Case  Manager  
1๑. มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างมีระบบ  และมีการส่งข้อมูลกลับไปยังชุมชนเพื่อให้ เจ้าหน้าที่ได้รับทราบ

ข้อมูลผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบ 
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การด าเนินการ/ผลการด าเนินการตามมาตรการส าคัญ 

 

ตารางท่ี 155  ผลการด าเนินงานโรคหลอดเลือดสมองจ าแนกตามตัวช้ีวัดปีงบประมาณ ๒๕๕๗ – ๒๕๖๑ 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

2557 2558 2559 2560 2561 
จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ลดลง 666 796 746 815 1,146 
จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตกทั้งหมด(I60.0-I60.7,I61.0-
I61.6,I62.0-I62.1) 

  
- 

 
- 

 
- 

 
- 

21.29 
(244/1146) 

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตันทั้งหมด  
(I630 – I639)(ราย) 

  
- 

 
- 

 
- 

 
- 

78.70 
(902/1146) 

อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มาในเวลา 4.5 ชม.(Fast Track) 

>ร้อยละ30 9.75 
 

23.49 21.84 27.73 33.14 
(299/902) 

อัตราผู้ป่วยที่ได้รับยาละลาย 
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (rt-PA) 

>ร้อยละ 4 1.65 4.02 3.88 5.52 6.98 
(63/902) 

อัตราผู้ป่วยที่ได้รับยาละลาย 
ลิ่มเลือดด าภายใน 60 นาที(DTN) 

>ร้อยละ60 18.18 53.12 53.12 66.66 90.47 
(57/63) 

ระยะเวลาเฉลี่ย DTN <60นาที 73.54 53.59 49.60 62.22 44.63 
อัตราการเสียชีวิต <ร้อยละ 7 1.80 3.01 2.54 2.09 4.27 

(49/1,146) 
ที่มา : ฐานข้อมูล HOSxP โรงพยาบาลยโสธร   

จากตารางพบว่า 
 1. การเข้าถึงบริการภายใน  4.5  ชม. เท่ากับร้อยละ 33.14 ผ่านเกณฑ์ (>ร้อยละ30) ซึ่งเป็นไปตาม

เป้าหมายเนื่องจากมีการจัดประชุมเครือข่าย และเน้นการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญของ  
Stroke  Awareness/Stroke Alert รวมถึงการพัฒนาระบบ  EMS/ระบบ Refer เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 2. อัตราผูป้่วยที่ได้รับยาละลายลิม่เลือดทางหลอดเลือดด า เท่ากับร้อยละ 6.98 ผ่านเกณฑ์  
(>ร้อยละ 4)และมีแนวโน้มสูงข้ึนเรื่อยๆ เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้าถึงบริการภายใน 4.5 ชม. มีมากข้ึน  ยกเว้นในผู้ป่วย
ที่มีข้อห้ามการใช้ยา เช่น Large infarction อายุมากกว่า 80 ปี หรือการประเมิน  INHSS  score ไม่อยู่ในเกณฑ์
ที่จะให้ยา เป็นต้น 

 3. อัตราผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลอืดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที เท่ากับร้อยละ 90.47 ผ่าน
เกณฑ์ (>ร้อยละ๖0)เนื่องจาก Stroke  Nurse  มาให้ยาที่  ER  



 
๓๘๒ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

 ๔. อัตราการเสียชีวิต เท่ากบัร้อยละ 4.27 ผ่านเกณฑ์ (<ร้อยละ 7)ผูป้่วยได้รับการดูแลโดยแพทย์
และสหสาชาวิชาชีพ  ซึ่งกระบวนการรักษาพยาบาลได้มาตรฐานและมีการพฒันาระบบการส่งต่อและพฒันา
สมรรถนะพยาบาลในเรื่องการพยาบาลผูป้่วย โดยส่งเสริมการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 3 คน ส่งพยาบาลอบรม Advance Stroke จากสถาบันประสาทวิทยา จ านวน 2 คน  อบรม stroke  
management 5 วันจาก รพ.จุฬาลงกรณ์ จ านวน 6  คน ซึ่งบุคลากรที่มีคุณภาพเป็นส่วนช่วยในการลดอัตรา 
การตายของผู้ป่วยได้ 

  
ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะและแนวทางการแก้ไข  
 ปัญหาอุปสรรค 
 ๑. บุคลากร 
     ไม่มีพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย Stroke โดยเฉพาะ ท าให้ต้องใช้พยาบาลร่วมกันกบัอายุรกรรมรวม ซึง่โดย
มาตรฐาน (อ้างอิง สถาบันประสาทวิทยา) ต้องแยกตารางเวรเฉพาะหรอืต้องมอบหมายพยาบาลที่ตอ้งดูแลผู้ป่วย
เฉพาะ เนื่องจากการประเมินผูป้่วย  Stroke ต้องมีความรู้ความสามารถเฉพาะทาง เช่น การประเมิน NIHSS , 
Modified rankin Score  สัดส่วนการดูแล  พยาบาล: ผู้ป่วย เท่ากับ  1:5  แต่หากมีผู้ป่วยที่ต้องให้ยาละลายลิ่ม
เลือด (rt-PA) ซึ่งต้องสงัเกตอาการใกล้ชิด ให้ถือว่าเป็นผู้ป่วยประเภท  5 
    การแก้ไขปัญหา 
 -ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะทาง (4 เดือน) ปลีะ 1 คน 
 -ส่งพยาบาลอบรม Advance  Stroke Nurse (10 วัน)  2 คน/ปี 
 -แยกตารางเวรจัดพยาบาลที่ดูแลผูป้่วยโดยเฉพาะ เวรละ  1 คน ซึ่งดูแลตั้งแต่รับใหม่ – จ าหน่าย  
รวมถึงการลงไปประเมิน/ให้ยา SFT และแยกจากอายุรกรรมรวม (หากผูบ้รหิารอนมุัติ) 
 ๒. การใหบ้ริการกายภาพบ าบัดในวันหยุด 
  ผู้ป่วย  Stroke ต้องได้รับการฟื้นฟสูภาพภายใน 72 ชม. แตแ่ผนกกายภาพบ าบัดไม่เปิดให้บริการ
วันหยุดนักขัตฤกษ์ ส่วน เสาร-์อาทิตย์  เปิดให้บริการเวลา 08.00 - 12.00 น. และรับใหบ้รกิารผู้ป่วยนอกเป็น
ส่วนมาก ไม่ขึ้นบรกิารในแผนกผูป้่วยใน 
      การแก้ไขปัญหา 
 -กรณีฉุกเฉิน  ส่งญาติลงไปเรียนการท ากายภาพบ าบัดผู้ป่วยที่แผนกกายภาพบ าบัด 
 -จัด Training การท ากายภาพใหพ้ยาบาลทุกคนและประเมนิโดยนักกายภาพบ าบัดและ 
จัดให้บริการและ/หรอืสอนท ากายภาพในวันหยุดนักขัตฤกษ์ 
 -เก็บเวชระเบียนไว้ให้นักกายภาพเพื่อลงรหสัและบันทกึฟอรม์กายภาพ 
 ๓. ขาดวัสดุอุปกรณ์  Monitor  EKG เนื่องจาก 
 ๓.๑ Monitor EKG ใช้ร่วมกับอายุรกรรมรวม ซึ่งมเีพียง 1 ตัว ในการสังเกตอาการกรณีผู้ป่วยขณะให้ยา 
rt-PA ซึ่งต้องสังเกตอาการใกล้ชิด ดังนี้ 

      การ Obs.V/S  N/S  มีระยะดังนี้  15 นาทีX2 ชม. /30 นาทีX6 ชม. / 1 ช่ัวโมงX16 ชม. 
 ๓.2. ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกผู้ป่วยทุกคนต้องได้รับการ Monitor โดยเฉพาะผู้ปว่ย Stroke จากภาวะ AF  
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  การแก้ไขปัญหา 
 -เข้าแผนจัดซื้ออีก 4 ตัว ในปี 2562 
 -ยืมจากตึกอื่นๆ 
 ๔. อาคารสถานที่ยังไม่ได้มาตรฐาน 
    Stroke  unit ต้องมีเครื่องปรบัอากาศ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนของภาวะสมองบวม/ลดภาวะการมีไข้  ซึ่ง
จะสนบัสนุนภาวะสมองขาดเลือดเพิ่มมากขึ้น 
    การแก้ไขปัญหา 
 -จัดท าแผนปรับปรงุอาคารสถานที่ใหเ้ป็น Unit ปิด และติดเครื่องปรับอากาศ ในปีงบประมาณ  2562 

 

โรคหลอดเลือดหัวใจ 

เป้าหมาย  โรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ข้ึนไป สามารถให้ยาละลายลิ่มเลอืด (Fibrinolytic drug) 
              ในผู้ป่วย STEMI ได ้(ร้อยละ ๑๐๐) 

๑. ความพร้อมของหน่วยงาน/ทีมงาน และแนวทางในการให้ยาละลายลิ่มเลอืด 
๒. ระบบการบรหิารยาละลายลิม่เลือด 
๓. การให้ยาละลายลิ่มเลอืด 
๔. ระบบการให้ค าปรึกษาและระบบรับส่งต่อผู้ป่วย 
 

สถานการณ์ 
 ๑. ความพร้อมของหน่วยงาน/ทีมงาน และแนวทางในการให้ยาละลายลิ่มเลือดทุกโรงพยาบาลในเขต
จังหวัดยโสธร มีความพร้อมในการให้บริการผู้ป่วย STEMI สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด ภายใต้การให้ค าปรึกษา
จาก Staff STEMI ของจังหวัดยโสธรตลอด 24 ช่ัวโมง 
 ๒. ระบบการบริหารยาละลายลิ่มเลอืด จังหวัดยโสธร มี รพ.ยโสธร เป็นคลังยา streptokinase ให้กับ รพช.
ทุกแห่ง และมีระบบการให้ค าปรึกษาโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญได้ตลอด 24 ช่ัวโมง ประสานงานเครือข่ายผ่าน Line  
 ๓. การให้ยาละลายลิ่มเลอืด รพ.ทกุแห่งสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดให้ได้จรงิและได้ใหท้ั้ง ๙ แห่ง 
 ๔. ระบบการให้ค าปรึกษาและระบบรับส่งต่อผู้ป่วย ผู้ป่วย STEMI ทุกรายจะได้เข้าในระบบ EMS Club 
(ระบบการสมัครสมาชิก EMS มีการบันทึกประวัติผู้ป่วย ต าแหน่งที่อยู่) เมื่อมีการเจ็บป่วยแจ้งผ่าน 1669 ทีม 
EMS จะเข้าไปให้บริการช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว 
 
การด าเนินการ/ผลการด าเนินการตามมาตรการส าคัญ 
 

ตารางท่ี 156  ผลการด าเนินงานในผู้ป่วยSTEMI  ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ - ๒๕๖๑ จ าแนกตามตัวช้ีวัด  
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 2557 2558 2559 2560 2561 

 

จ านวนผู้ป่วย  54 77 91 96 ๑๓๓ 
Door to EKG in 10 min 100% 100 98.53 95.70 91.67 ๗๒.๑๘ (๙๖/๑๓๓) 
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ตารางท่ี 156  ผลการด าเนินงานในผู้ป่วยSTEMI  ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ - ๒๕๖๑ จ าแนกตามตัวช้ีวัด (ต่อ) 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 2557 2558 2559 2560 2561 
 

จ านวนผู้ป่วย  54 77 91 96 ๑๓๓ 
Door to EKG in 10 min 100% 100 98.53 95.70 91.67 ๗๒.๑๘ (๙๖/๑๓๓) 
Door to needle time 
  in  30 min 

≥ 50% 33.33 66.67 77.78 
 

51.57 
 

3๓.๓๓ (2๙/๘๗) 

Onset to needle time 
 in 12 hr. 

≥80% 94.44 95.36 95.60 
 

100 
 

100 (๘๗/๘๗) 

อัตราผูป้่วยได้รับยา SK ≥70% 50 88  93.10 
 

91.43 
 

98.๘๖ (๘๗/๘๘) 

อัตราการวินจิฉัยถูกต้อง ≥80% 3.7 94.80 95.70 91.67 97.๗๔ (๑๓๐/๑๓๓) 
อัตราการ Refer ≥50% 57.41 67.52  79.12 

 
76.04 

 
๘๓.4๖ (๑๑๑/๑๓๓) 

อัตราการส่งตอ่อย่างปลอดภัย ≥90% 93.54 100 98.61 
 

100 100 
(๑๑๑/๑๑๑) 

อัตราการเสียชีวิต ≤10% 3.70 5.19 10.98 6.25 ๖.๗๗ (๙/๑๓3) 
อัตรา Reperfusion ≥50% 65.39 50 85.19 75 ๑๖.๐๙ ( 1๔/๘๗) 
อัตรา Re-Admit ≤5 % 7.14 6.38 4.08 2.63 ๒.๒๖(๓/๑๓๓) 
อัตราการพบภาวะแทรกซ้อน 
ก่อนการรักษา+พบข้อห้ามใน
การให ้SK 

≤20% 22.22 
 

36.58 
 

47.22 
 

16.67 
 

 

๑3.๗๙ (๑2/๘๗) 

ที่มา : ฐานข้อมูล HOSxP โรงพยาบาลยโสธร 
 

        จากตาราง พบว่า Door to needle time in 30 min เท่ากับร้อยละ 3๓.๓๓ ยังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัด  แต่
เพิ่มข้ึนหลังจากมีการทบทวนระบบการ Consult ระหว่างเครือข่าย  ส่วนการเสียชีวิตใน รพ. มีจ านวน ๙ ราย 
(ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงเมื่อมาถึงโรงพยาบาล EKG มี ST elevation หลาย Lead  มีภาวการณ์ล้มเหลวของระบบ
การหายใจ)  จากผู้ป่วยทั้งสิ้นจ านวน ๑๓3 ราย คิดเป็นร้อยละ ๖.๗๗ ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัด (≤10%)  

ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 

1.  โรงพยาบาลยโสธรไม่สามารถบันทึกข้อมูลการให้บริการยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) ใน 
ผู้ป่วย STEMI  ในระบบ HDC  
 การแก้ไข IT จังหวัดยโสธรประสานผูจ้ัดการระบบของส่วนกลางแล้ว รอการแก้ไข 
 ๒. ในระบบการเก็บข้อมูลผู้ป่วย STEMI ของจังหวัดยังไม่มีการจัดเก็บข้อมูลทีเ่ป็นระบบทัง้จงัหวัด   



 
๓๘๕ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

  การแก้ไข มีการพฒันาการเกบ็บันทึกข้อมลูผูป้่วยด้วยระบบการลง One Drive ในฐานข้อมูลเดียวกัน E-
mail  ที่ใช้คือ stemiyaso@hotmail.com มี CM ในแต่ละ รพ. รวบรวมและลงข้อมลูผู้ป่วย  
 ๓. Door to needle time in 30 min ไม่ผ่านเกณฑ์(ช้า)  เนื่องจากรอเวลาในการ Consult ccu.  
 การแก้ไข  มีการทบทวนระบบการ Consult ระหว่างเครือข่าย 
 

 
การลดอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

เป้าหมาย  ไม่เกิน ๒๗ ต่อแสนประชากร 
 ๑. การคัดกรองปจัจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 ๒. การรักษาผู้ป่วยทีเ่ป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่างรวดเร็วโดยการให้ยาละลายลิม่เลือดและ 
หรือการท าบอลลูน 
 ๓. Health Literacy :การควบคุมปจัจัยเสี่ยงการดูแลตนเองและการเข้าถึงบรกิารทัง้ในภาวะฉุกเฉินและ
ปกต ิ
 ๔. การพัฒนาระบบข้อมลู 

สถานการณ์ 

  จังหวัดยโสธรมอีัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ปี ๒๕๕๗–๒๕๖๑ เท่ากบั ๑๗.๗๗, ๑๗.๕๙, 
๑๕.๓๗, ๑๔.๘๒ และ ๓๓.๑๘ ต่อแสนประชากร ตามล าดับ  
 
รูปภาพท่ี 21  อัตราการตายด้วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ จงัหวัดยโสธร ปี ๒๕๕๗–๒๕๖๑  

 
 
 
ที่มา : สนย. 
 
 

17.77 17.59 15.37 14.82

33.18

ปี2557 ปี2558 ปี2559 ปี2560 ปี2561

อัตราตายโรคหัวใจและหลอดเลอืด

mailto:stemiyaso@hotmail.com%20%20%20%20จะ


 
๓๘๖ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

ตารางท่ี 157   อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จังหวัดยโสธร  แยกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 25๖๑ 

อ าเภอ ประชากร จ านวนตาย ร้อยละ 
เมืองยโสธร 129,513 46 35.52 
ทรายมูล 31,069 8 25.75 
กุดชุม 66,622 9 13.51 
ค าเข่ือนแก้ว 66,818 13 19.46 
ป่าติ้ว 35,331 15 42.46 
มหาชนะชัย 57,176 46 80.45 
ค้อวัง 25,542 6 23.49 
เลิงนกทา 96,880 29 29.93 
ไทยเจริญ 30,591 7 22.88 

รวม 539,542 179 33.18 
      ที่มา : สนย. 

 จากตาราง พบว่า จังหวัดยโสธร มีจ านวนผู้ตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 179 ราย คิดเป็นอัตราตายเท่ากับ 
33.18 ต่อแสนประชากร ไม่ผ่านเกณฑ์ (เป้าหมายไม่เกิน ๒๗ ต่อแสนประชากร) อ าเภอที่มีอัตราตายมากที่สุด 
คือ มหาชนะชัย เท่ากับ 80.45 ต่อแสนประชากร รองลงมาเป็นอ าเภอป่าต้ิว และอ าเภอเมือง ตามล าดับ เท่ากับ 
42.46 และ 35.52 ตามล าดับ 
 
การด าเนินการ/ผลการด าเนินการตามมาตรการส าคัญ 

การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

กระบวนการด าเนินงาน 
  ๑. การค้นหาผู้มีโอกาสเสี่ยงสงูต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) จังหวัดยโสธรด าเนินการค้นหาผู้มี
โอกาสเสี่ยงในกลุม่ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู และเพิม่การประเมินโอกาสเสี่ยงในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
(Pre-DM)และกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสงู (Pre-HT)โดยใช้แบบประเมิน CV Risk Score และจัดกลุม่เพื่อปรบั 
เปลี่ยนพฤติกรรม โดยมปีฏิทินการตรวจคัดกรองพร้อมบันทกึข้อมูลในไตรมาส ๑–๒ และปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ใน
ไตรมาส ๓ และ ๔  

๒. การจัดการหลังการประเมินในกลุ่มCVD Risk ≥ ๓๐% กลุ่มเสี่ยง CVD Risk ≥ ๓๐% ด าเนินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้นเร่งด่วน จัดบริการลดเสี่ยงตามปจัจัยเสี่ยงที่พบ โดยให้บริการที่คลินกิที่เกี่ยวข้อง 
เช่น คลินิกอดบหุรี่ คลินิกไร้พุง มกีารติดตาม และประเมินซ้ า พร้อมสง่ต่อใหท้ีมหมอครอบครัวดูแลต่อไป 

 

 
 
 
 



 
๓๘๗ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

ผลการด าเนินงาน 

ตารางท่ี 158   จ านวนและร้อยละผูป้่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสงู ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจ 
                     และหลอดเลือด แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๕๙- ๒๕๖๑ 

อ าเภอ ปีงบประมาณ  ๒๕๕๙ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๐ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ 
จ านวน ผลงาน ร้อยละ ผลงาน จ านวน ร้อยละ จ านวน ผลงาน ร้อยละ 

เมือง 12,679 11,539 91.01 10,988 9,156 83.33 5,180 4,433 85.58 
ทรายมูล 3,080 2,988 97.01 2,765 2,204 79.71 1,190 1,098 92.27 
กุดชุม 5,765 5,722 99.25 5,272 4,771 90.50 2,729 2,615 95.82 
ค าเข่ือนแก้ว 6,127 6,057 98.86 5,380 4,932 91.67 2,253 2,109 93.61 
ป่าติ้ว 3,555 3,332 93.73 3,233 2,661 82.31 1,550 1,307 84.32 
มหาชนะชัย 5,759 5,504 95.57 5,123 4,855 94.77 2,106 1,966 93.35 
ค้อวัง 2,448 2,302 94.04 2,296 1,929 84.02 951 879 92.43 
เลิงนกทา 8,402 7,995 95.16 7,310 6,505 88.99 3,701 3,170 85.65 
ไทยเจริญ 2,932 2,821 96.21 2,822 2,700 95.68 1,407 1,282 91.12 

รวม 50,747 48,260 95.10 45,189 39,713 87.88 21,067 18,859 89.52 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 จากตาราง จังหวัดยโสธร มีการประเมินโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยในปี ๒๕๕๙ ประเมินโดยใช้แบบ Color  Chat ของกรมควบคุมโรค 
(เป้าหมาย ร้อยละ ๙๐ ) ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ (CVD Risk) คิดเป็นร้อยละ ๙๕.๑๐ 
ในปี ๒๕๖๐ พัฒนาแบบประเมินโดยใช้แบบ CVD Risk Score  (เป้าหมาย ร้อยละ ๘๐) ได้รับการประเมินฯ คิด
เป็นรอ้ยละ ๘๗.๘๘ และในปี ๒๕๖๑ ตัวช้ีวัดนับในกลุ่มผูป้ว่ยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ทีม่ีอายุ ๓๕ - ๖๐ ปี
ข้ึนไปที่ขึ้นทะเบียน  (เป้าหมาย ร้อยละ ๘๒.๕ ) ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู จ านวน ๒๑,๐๖๗ คน 
ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ (CVD Risk) จ านวน ๑๘,๘๕๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๙.๕๒   
ตารางท่ี 159  ผลการด าเนินงานการประเมินโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผูป้่วยเบาหวานและ 
                   ความดันโลหิตสูง อายุ ๓๕-๖๐ ปี แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

อ าเภอ 

DM/HTได้รับการประเมินCVD Risk ผลการประเมินโอกาสเสี่ยง 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
< 10 % 

(ต่ า) 

10 -< 
20% 

(ปานกลาง) 

20–
<30% 
(สูง) 

30 -
<40 % 
(สูงมาก) 

>40 % 
(สูง

อันตราย) 

เมือง 5,180 4,433 85.58 
๓,๗๗๐ 
(8๕.๐๔) 

๖๐๓ 
(1๓.๖๐) 

๕๑ 
(๑.๑๕) 

๘ 
(0.1๘) 

๑ 
(0.0๒) 

ทรายมลู 1,190 1,098 92.27 
๘๖๐ 

(7๘.๓๒) 
๒๐๗ 

(๑๘.๘5) 
๒๖ 

(๒.๓๗) 
๔ 

(0.๓๖) 
๑ 

(0.๐๙) 

กุดชุม 2,729 2,615 95.82 
๒,๐๕๔ 
(7๘.๕๕) 

๔๘๖ 
(18.๕๙) 

๖๓ 
(2.๔๑) 

๑๐ 
(0.๓๘) 

๒ 
(0.0๘) 

เมือง 5,180 4,433 85.58 
๓,๗๗๐ 
(8๕.๐๔) 

๖๐๓ 
(1๓.๖๐) 

๕๑ 
(๑.๑๕) 

๘ 
(0.1๘) 

๑ 
(0.0๒) 



 
๓๘๘ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

ตารางท่ี 159 ผลการด าเนินงานการประเมินโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลอืด ในผู้ป่วยเบาหวานและ 
                  ความดันโลหิตสงู อายุ ๓๕-๖๐ ปี แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ (ต่อ) 

อ าเภอ 

DM/HTได้รับการประเมินCVD Risk ผลการประเมินโอกาสเสี่ยง 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
< 10 % 

(ต่ า) 

10 -< 
20% 

(ปานกลาง) 

20–
<30% 
(สูง) 

30 -
<40 % 
(สูงมาก) 

>40 % 
(สูง

อันตราย) 

ทรายมลู 1,190 1,098 92.27 
๘๖๐ 

(7๘.๓๒) 
๒๐๗ 

(๑๘.๘5) 
๒๖ 

(๒.๓๗) 
๔ 

(0.๓๖) 
๑ 

(0.๐๙) 

กุดชุม 2,729 2,615 95.82 
๒,๐๕๔ 
(7๘.๕๕) 

๔๘๖ 
(18.๕๙) 

๖๓ 
(2.๔๑) 

๑๐ 
(0.๓๘) 

๒ 
(0.0๘) 

ค าเขื่อนแก้ว 2,253 2,109 93.61 
๑,๖๗๒ 
(๗๘.๒๘) 

๓๙๘ 
(1๘.๘๗) 

๓๑ 
(1.๔๗) 

๕ 
(0.๒๔) 

๓ 
(0.๑๔) 

ป่าต้ิว 1,550 1,307 84.32 
๑,๐๘๘ 
(๘๓.๒๔) 

๑๙๕ 
(1๔.๙2) 

๑๖ 
(๑.๒๒) 

๕ 
(0.๓๘) 

๓ 
(0.๒๓) 

มหาชนะชัย 2,106 1,966 93.35 
๑,๗๓๘ 
(8๘.๔๐) 

๒๑๖ 
(1๐.๙๙) 

๑๐ 
(๐.๕๑) 

๒ 
(0.๑๐) 

๐ 
(0) 

ค้อวัง 951 879 92.43 
๗๔๔ 

(8๔.๖๔) 
๑๒๕ 

(1๔.๒๒) 
๗ 

(0.๘๐) 
๓ 

(0.๓๔) 
๐ 
(0) 

เลิงนกทา 3,701 3,170 85.65 
๒,๖๗๐ 
(8๔.๒๓) 

๔๗๒ 
(1๔.๘๙) 

๒๔ 
(๐.๗๖) 

๒ 
(0.๐๖) 

๒ 
(0.0๖) 

ไทยเจริญ 1,407 1,282 91.12 
๑,๐๔๖ 
(8๑.5๙) 

๒๑๑ 
(1๖.๔๖) 

๒๕ 
(1.๙๕) 

๐ 
(0) 

๐ 
(0) 

รวม 21,067 18,859 89.52 
๑๕,๖๔๒ 
(8๒.๙๔) 

๒,๙๑๓
(1๕.๔๕) 

๒๕๓ 
(1.๓๔) 

๓๙ 
(0.๒๑) 

๑๒ 
(0.0๖) 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 จากตาราง ในปีงบประมาณ 25๖๑ จังหวัดยโสธร มีผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง อายุ ๓๕-
๖๐ ปี ที่ข้ึนทะเบียน จ านวน ๒๑,๐๖๗ ราย ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ (CVD Risk) 
จ านวน ๑๘,๘๕๙ ราย  คิดเป็นร้อยละ ๘๙.๕๒ และ มีจ านวน CVD Risk ที่มีความเสี่ยงสูงมาก (CVD Risk  ร้อย
ละ 30) จ านวน ๕๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๐.๒๗ ซึ่งทุกรายได้รับการข้ึนทะเบียนกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk) และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้นและเร่งด่วน ตามปัจจัยเสี่ยงที่พบ เป็นรายคน 
และมีการติดตาม ประเมินผล และทีมหมอครอบครัวดูแล ส่งต่อและลงติดตามในระดับชุมชน ส าหรับกลุ่มเสี่ยง
ระดับต่ า ปานกลาง และระดับสูง มีการให้ความรู้ สร้างความตระหนักและจัดบริการลดเสี่ยง และประเมิ นซ้ า 
อย่างต่อเนื่อง  

 



 
๓๘๙ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

การรักษาผู้ป่วยท่ีเป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่างรวดเร็วโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือดและ/หรือ 
การท าบอลลูน 
   1. การให้ยาละลายลิ่มเลอืด เพื่อเปิดหลอดเลือดที่ตีบตัน ให้เลือดไหลเวียนมาเลี้ยงหัวใจตามเดิมเครือข่าย 
STEMI  จังหวัดยโสธร มี รพท. 1 แห่ง  รพช. 8 แห่ง  ปี 2561 สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ทุกแห่งคิดเป็น 
100 % (ผ่านเกณฑ์) โดยมี รพ.ยโสธร เป็นคลังยา streptokinase ให้กับ รพช.ทุกแห่ง และมีระบบการให้
ค าปรึกษาโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญได้ตลอด 24 ช่ัวโมง มีกลุ่ม Line เครือข่ายในการประสานงานและให้ค าปรึกษา
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยมีโรงพยาบาลยโสธร เป็นพี่เลี้ยงให้ค าปรึกษาในการรักษาโดยให้ยาเร็วที่สุดภายใน 
30 นาที  ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลยังไม่ได้ตามเป้าหมาย เนื่องจากเกิดความล่าช้าในการปรึกษาในกรณีผู้ป่วยที่มี
ข้อจ ากัดในการให้ยา ซึ่งต้องปรึกษาทั้งอายุรแพทย์และแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจ ท าให้การตัดสินใจในการให้ยา
ช้าลงไม่ได้ตามเวลา 30 นาที 
 2. การขยายบอลลูนหลอดเลือดหัวใจ ในผูป้่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบ หรือโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ที่มีข้อห้ามของยาละลายลิ่มเลอืด ผู้ป่วยช็อก หรอืผู้ป่วยที่ไดร้ับยาละลายลิ่มเลือดแล้วไม่ได้ผล จะมี 
ระบบการส่งต่อไปที่ CCU รพ.สรรพสิทธิประสงค์  เพื่อฉีดสีหลอดเลือดหัวใจและวางแผนการรักษาที่เหมาะสม
ต่อไป ผู้ป่วยทุกรายที่ได้ยาละลายลิ่มเลือดจะได้รับการตรวจสวนหัวใจ (CAG) 

ผลการด าเนินงาน 
 1. พัฒนาระบบบรกิาร STEMI ให้รวดเร็วปลอดภัย มีการทบทวนระบบการดูแลผู้ป่วย STEMI  Fast track  
จังหวัดยโสธร น าทีมโดย อายุรแพทย์และทมีงาน CM เครอืข่าย STEMI ของจังหวัด ซึ่งประกอบด้วยผู้รบัผิดชอบ
งานในแต่ละโรงพยาบาล ทั้งหมด 9 โรงพยาบาล 
 2. พัฒนาการเข้าถึงและการเข้ารับบรกิาร (Fast track ) มีการให้ความรูก้ลุม่เสี่ยง เรื่องอาการการรักษา 
และการเข้าถึงบริการอย่างรวดเร็วโดยใช้บริการ 1669   
  - พัฒนาระบบ EMS club (เป็นการสมัครสมาชิก EMS ให้กับผู้ป่วย มีการบันทึกประวัติผู้ป่วยไว้ 
ต าแหน่งบ้าน/ที่อยู่ เพื่อให้ไปรับผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว) ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นโรค STEMI ผู้ป่วยจะได้เข้าในระบบ 
EMS Club เมื่อมีการเจ็บป่วยแจ้งผ่าน 1669 ทีม EMS จะเข้าไปให้บริการช่วยเหลือได้รวดเร็วมากยิ่งข้ึน 
  - พัฒนาระบบการนัดท า CAG โดยตรงกับ รพ.แม่ข่าย  ผู้ป่วยโรค STEMI หลังได้ยาละลายลิ่มเลือดทุก
ราย ต้องได้รับการตรวจสวนหวัใจ (CAG) 100 % กรณีผู้ป่วยหลังได้ยาละลายลิ่มเลือด ไม่ใช่ Case เร่งด่วนในการ
ตรวจสวนหัวใจ (CAG) ได้มีการพัฒนาระบบการนัดท า CAG โดยตรงกับรพ.แม่ข่ายโดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องเสียเวลาใน
การเดินทางหลายครั้งเพื่อไปรับนัด และไปตรวจที่โรงพยาบาลแม่ข่าย 
  -พัฒนาระบบการเรียกใช้บริการ 1669 
 3. พัฒนาประสทิธิภาพการประเมินผู้ป่วย 
  -ทบทวนการประเมินผู้ป่วยโรค STEMI  มีการทบทวนการให้ความรู้เรื่องโรคให้กับเจ้าหน้าที่ด้าน
สาธารณสุข  และมีการให้ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย กับผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยผ่าน
กระบวนการ Nursing round 
  -การคัดกรองผูป้่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจโดยใช้ CVD risk 
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 4. พัฒนาการเสริมสร้างพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัวและชุมชนมีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย STEMI /คู่มือการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด   ผู้ป่วยและครอบครัวผ่านแบบทดสอบการประเมินความรู้ก่อน
จ าหน่าย 
 5. พัฒนาสมรรถนะของบุคลากร สนับสนุนการอบรมทั้งระยะสั้นและอบรมเฉพาะทาง การตรวจ 
Echocardiogram ทั้งแพทย์และพยาบาล การอบรมทั้งระยะสั้นและอบรมเฉพาะทางโรคหลอดเลือดหัวใจ 
หลักสูตร 4 เดือน การอบรมพัฒนาบุคลากรในเครือข่ายจังหวัดยโสธร เรื่อง ระบบการดูแลและแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เมื่อวันที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑  และ วันที่ ๑๗ สิงหาคม ๒๕๖๑ ประชุม Service 
Plan เครือข่าย อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
               วันที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑     ประชุมแนวทางการดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 
 
 
 
 

 
วันที่ ๑๗ สิงหาคม ๒๕๖๑ ประชุม Service Plan เครือข่ายอ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
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การด าเนินงานโรคเรื้อรัง (DM - HT) 
สถานการณ์ และสภาพปัญหา 

ปัจจุบัน โรคไม่ติดต่อ (NCDs) เป็นโรคที่เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก ประชากรโลก 38 ล้านคน 
ต้องเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ ซึ่งส่วนใหญ่ตายก่อนเวลาสมควร โดยเฉพาะในช่วงส าคัญของชีวิตที่สามารถสร้าง
และผลิตผลงาน น าไปสู่ความสูญเสียทั้งต่อครอบครวัสังคมและประเทศ ปัญหาดังกล่าวนี้ มีแนวโน้มที่จะเพิ่มสูงข้ึน
เรื่อยๆ ส าหรับประเทศไทยก็เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของประเทศเช่นกัน โดย ๓ ใน ๔ ของการเสียชีวิตของ
คนไทย มาจากกลุ่มโรค NCDs ซึ่งจากการส ารวจภาวะสุขภาพคนไทยในปี 2557 พบว่า ป่วยเป็นโรคเบาหวานถึง 
4 ล้านคน หรือร้อยละ 8.9 ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงถึง 13 ล้านคน หรือร้อยละ 24.7 นอกจากนี้ยังเป็นโรค
อื่นๆอีก สภาพปัญหาดังกล่าว เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ประชาชนมีพฤติกรรมการด ารงชีวิตที่ไม่
เหมาะสมเพิ่มมากขึ้น อาทิ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ การมีปัจจัยเสี่ยง
ต่างๆฯ  ซึ่งท าให้มีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องเกิดภาระโรคและภาระทางสังคมต่างๆ มากมาย 
 ปีงบประมาณ ๒๕๕๘–๒๕๖๐ จังหวัดยโสธร มีอัตราป่วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร เท่ากับ 
๕,๑๐๓.๑๙, ๕,๒๕๖.๐๑ และ ๕,๒๒๔.๙๒ ตามล าดับ และอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร 
เท่ากับ ๖,๗๔๑.๐๗, ๗,๐๕๐.๒๒ และ ๗,๖๖๙.๕๗ ตามล าดับ และเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ คิดเป็นร้อยละ 
๑.๒๖, ๑.๒๑ และ ๑.๗๙ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ คิดเป็นร้อยละ ๑.๙๒, ๑.๘๒ และ ๓.๙๐ ตามล าดับ 
เป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ ๒.๗๘, ๓.๑๘ และ ๔.๒๔ กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง  คิดเป็นร้อยละ 
๑๒.๙๘, ๑๓.๔๕ และ ๑๗.๔๔ ตามล าดับ และควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ร้อยละ ๒๙.๙๘ , ๓๑.๒๒ ,๑๓.๗๓ 
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้ดี ร้อยละ ๕๑.๔๐ ,๕๖.๒๐ ,๔๙.๓๔ ตามล าดับ และผู้ป่วยเบาหวานความดัน
โลหิตสูง ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน ๑๐ ปีข้างหน้า ร้อยละ 
๙๗.๒๕, ๙๕.๑๐ และ ๘๗.๘๘ ตามล าดับ 

จังหวัดยโสธร  ด าเนินการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ภายใต้ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย  ลดภัยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง การแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนั้นไม่เพียงแต่ยุทธศาสตร์การเร่งรัดการเพิ่มคุณภาพ การดูแล
รักษาผู้ป่วย แต่ยังรวมถึงยุทธศาสตร์เชิงรุก การประสานความร่วมมือเพื่อสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพที่ดี 
สร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้ให้สามารถดูแลตนเอง  การพึ่งตนเองด้านสุขภาพ และเข้าสู่ระบบการคัดกรองที่
ทันท่วงที ก่อนที่จะป่วย รวมถึงการลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค โดยให้ประชาชนและภาคีเครือข่ายได้รับ
การถ่ายทอดความรู้ และสนับสนุนเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพให้ถูกต้องเหมาะสม  โดย
เน้นหนักหลัก ๓ อ.  ๒ ส. คืออาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ บุหรี่ สุรา ยาเสพติด และน าสมาธิบ าบัดแบบ SKT 
และเทคนิคให้ค าปรึกษาสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Motivational Interviewing) มาเป็น
ทางเลือกในการจัดบริการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในคลินิก NCD คุณภาพของหน่วยบริการ สร้างชุมชน 
ท้องถ่ินและสังคมที่ตระหนัก ลดปัจจัยเสี่ยง เสริมปัจจัยเอื้อ และมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง ในการผลักดันนโยบายสู่
การปฏิบัติขับเคลื่อนในทุกระดับ ทั้งในระดับบุคคล ชุมชน ท้องถ่ิน สังคม อย่างบูรณาการ สมดุลยั่งยืน และเป็นสุข 
อันน าไปสู่การสร้างให้ประชาชนมีสุขภาพดีวิถีชีวิตไทยบนพื้นฐานปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง   
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การด าเนินการ/ผลการด าเนินการตามมาตรการส าคัญ 

การพัฒนาระบบบริการและการบริหารจัดการ 

 จังหวัดยโสธร มีการพัฒนาระบบบริการอย่างต่อเนื่อง  มีการถ่ายทอดนโยบายการด าเนินงานสอดคล้อง
กับระดับกระทรวง โดยก าหนดการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเป็นหนึ่งในแผนงานตามยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ ๒๐ ปี เช่ือมโยงยุทธศาสตร์และถ่ายระดับตัวช้ีวัดสู่เป้าหมายการลดโรค รวมทั้งได้มีการก าหนดแผนยุทธศาสตร์
การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ กรอบแผนด าเนินงานระยะ ๕ ปี ขับเคลื่อนการด าเนินงานภายใต้
ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย (พ.ศ.๒๕๖๐–๒๕๖๔) เพื่อตอบสนองต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคให้
บรรลุ ๙ เป้าหมาย ผ่านคณะกรรมการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD Board) ในทุกระดับ
อย่างบูรณาการร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และพร้อมขับเคลื่อนการท างาน
ภายใต้จังหวัด ๔ ดี ซึ่งเป็นนโยบายของนายนิกร สุกใส ผู้ว่าราชการจังหวัดยโสธร ประกอบด้วย คนดี สุขภาพดี 
รายได้ดี และการศึกษาดี  แสวงหาความร่วมมือและทรัพยากรในการด าเนินงานทั้งในระดับจังหวัดและอ าเภอ เช่น 
สมัชชาสุขภาพจังหวัดยโสธร องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  เทศบาล และสถานประกอบการ เป็นต้น  มีการสื่อสาร
ความเสี่ยงในประชากรทุกกลุ่มอายุ และเน้นเชิงรุกเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ที่ส าคัญ สร้างการรับรู้ ความตระหนักใน
การเฝ้าระวังป้องกันโรค มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากข้ึน ก าหนดให้มีการเฝ้าระวังคัดกรองสขุภาพ ในไตรมาสที่ ๑ 
– ๒ ให้แล้วเสร็จ  ไตรมาสที่ ๓-๔ จัดบริการลดเสี่ยงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงเพื่อลดผู้ป่วยรายใหม่ ด้าน
ระบบบริการมีการพัฒนาคลินิก NCD คุณภาพมาอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านการประเมิน NCD Clinic 
Plus และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพระดับต าบล (รพ.สต.) ได้รับการประเมินคลินิก NCD คุณภาพแบบบูรณาการ 
โดยคณะกรรมการระดับจังหวัด และในปี ๒๕๖๑ หน่วยบริการทุกแห่ง มีการประเมินตนเองทุกแห่ง และจังหวัดได้
ออกเยี่ยมประเมนิ รับรอง NCD Clinic Plus ในโรงพยาบาล ครบทุกแห่ง และยังคงเหลือ ศสม./รพ.สต.อีกจ านวน 
๓๘ แห่ง จากทั้งหมด ๑๒๐ แห่ง ประมาณเดือน กรกฎาคม – สิงหาคม ๒๕๖๑ โดยคณะกรรมการระดับจังหวัด 
เพื่อให้ระบบบริการเป็นบริการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง  (Chronic Care Model) พร้อมปรับระบบบริการที่
สามารถเช่ือมโยงกันในสถานบรกิารทุกระดับ โดยจัดให้มีการตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองความเสี่ยงในประชากร ๓๕ 
ปีข้ึนไป ตามปฏิทินการด าเนินงานตรวจคัดกรองคือ ไตรมาส ๑–๒ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไตรมาส ๓ - ๔ และ
ติดตาม พร้อมสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ หรือเครื่องมือในการจัดการตนเอง  เพื่อลดเสี่ยงและลดผู้ป่วยใหม่
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และรายงานในระบบต่อไป 

การพัฒนาระบบข้อมูล     
การพัฒนาระบบข้อมูล เพื่อตอบสนองการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ผ่านทาง Health Data 

Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุขและระบบข้อมูลตัวช้ีวัดระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ (Cockpit) พร้อมการ
ติดตามและประเมินผล ในปี ๒๕๖๑ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ได้วางแผน
ร่วมกับเครือข่ายในการพัฒนาระบบข้อมูล และจัดการฐานข้อมูล เพื่อให้หน่วยบริการสามารถบันทึก ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ตรวจสอบเป้าหมายในการท างาน โดยด าเนินการในวันที่ ๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ และในวันที่ ๓๐ 
เมษายน ๒๕๖๑ พร้อมเปิดช่องทางการสื่อสารผ่านระบบ  Line/ Facebook ท าให้มีการช่วยเหลือและให้
ค าปรึกษาได้อย่างต่อเนื่อง สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ และใช้ประโยชน์ได้อย่างครอบคลุม และตอบสนองความ
ต้องการ ตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 



 
๓๙๓ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

การก ากับ ติดตามและประเมินผล 

จัดระบบการติดตามประเมินผลโดยการนิเทศงานผสมผสาน ปีละ ๒ ครั้ง ประเมินรับรอง NCD Clinic 
Plus โดยคณะกรรมการระดับจังหวัด บูรณาการการประเมิน รพ.สต.ติดดาว และก ากับ ติดตามในการประชุม
คณะกรรมการ NCD Board/Service Plan และติดตามในที่ประชุมคณะกรรมการ กวป. น าเสนอผลการ
ด าเนินงาน เพื่อเร่งรัดให้เกิดการแก้ไขปัญหาประเมินและติดตาม พื้นที่ๆมีปัญหา ผ่านระบบรายงาน และวางแผน
ติดตามในการพัฒนางานต่อไป 

ผลการด าเนินงาน 

ตารางท่ี 160 จ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๕๙- ๒๕๖๑ (ข้อมูล ๓ ปีย้อนหลัง) 

อ าเภอ 
ปีงบประมาณ  ๒๕๕๙ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๐ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ 

ปชก. จ านวน 
อัตราป่วย/

แสน 
ปชก. จ านวน 

อัตราป่วย/
แสน 

ปชก. จ านวน 
อัตราป่วย/

แสน 
เมือง 130,003 7,503 5,771.41 ๑๓๐,๐๕๒ 7,261 5,583.15 ๑๒๙,๕๑๓ 7,389 5,705.22 
ทรายมูล 31,060 1,905 6,133.29 ๓๑,๐๗๖ 1,812 5,830.87 ๓๑,๐๖๙ 1,848 5,948.05 
กุดชุม 66,475 3,541 5,326.81 ๖๖,๔๗๔ 3,652 5,493.88 ๖๖,๖๒๒ 3,664 5,499.68 
ค าเขื่อนแก้ว 67,298 3,284 4,879.79 ๖๗,๒๒๓ 3,454 5,138.12 ๖๖,๘๑๘ 3,505 5,245.59 
ป่าติ้ว 35,309 1,841 5,213.97 ๓๕,๒๙๙ 1,891 5,357.09 ๓๕,๓๓๑ 1,943 5,499.42 
มหาชนะชัย 57,495 2,637 4,586.49 ๕๗,๔๗๑ 2,642 4,597.10 ๕๗,๑๗๖ 2,755 4,818.46 
ค้อวัง 25,604 1,273 4,971.88 ๒๕,๖๐๕ 1,397 5,455.97 ๒๕,๕๔๒ 1,378 5,395.04 
เลิงนกทา 96,452 4,746 4,920.58 ๙๖,๔๘๒ 4,391 4,551.11 ๙๖,๘๘๐ 4,818 4,973.16 
ไทยเจริญ 30,486 1,662 5,451.68 ๓๐,๔๗๙ 1,723 5,653.07 ๓๐,๕๙๑ 1,819 5,946.19 

รวม 540,182 28,392 5,256.01 ๕๔๐,๑๖๑ 28,223 5,224.92 ๕๓๙,๕๔๒ 29,119 5,396.98 
ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
 จากตาราง  อัตราป่วยต่อแสนประชากรด้วยโรคเบาหวาน ปีงบประมาณ  ๒๕๕๙ –  ๒๕๖๑ พบใน
อัตรา ๕,๒๕๖.๐๑, ๕,๒๒๔.๙๒ และ ๕,๓๙๖.๙๘ ต่อแสนประชากร ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน และในปี ๒๕๖๑ พบ
อัตราการป่วยสูงมากที่อ าเภอทรายมูล ไทยเจริญ และอ าเภอเมือง ตามล าดับ   

ตารางท่ี 161 จ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง แยกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ ๒๕๕๙- ๒๕๖๑ 

                  
เภอ 

ปีงบประมาณ  ๒๕๕๙ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๐ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ 

ปชก. จ านวน 
อัตราป่วย/

แสน 
ปชก. จ านวน 

อัตราป่วย/
แสน 

ปชก. จ านวน 
อัตราป่วย/

แสน 
เมือง 130,003 8,711 6,700.61 ๑๓๐,๐๕๒ 10,001 7,690.00 ๑๒๙,๕๑๓ 10,581 8,169.84 
ทรายมูล 31,060 2,160 6,954.28 ๓๑,๐๗๖ 2,475 7,964.35 ๓๑,๐๖๙ 2,545 8,191.44 
กุดชุม 66,475 4,341 6,530.27 ๖๖,๔๗๔ 4,704 7,076.45 ๖๖,๖๒๒ 4,882 7,327.91 
ค าเขื่อนแก้ว 67,298 4,907 7,291.45 ๖๗,๒๒๓ 5,183 7,710.16 ๖๖,๘๑๘ 5,405 8,089.14 
ป่าติ้ว 35,309 2,770 7,845.03 ๓๕,๒๙๙ 2,998 8,493.16 ๓๕,๓๓๑ 3,119 8,827.94 
มหาชนะชัย 57,495 4,827 8,395.51 ๕๗,๔๗๑ 4,997 8,694.82 ๕๗,๑๗๖ 5,175 9,051.00 
ค้อวัง 25,604 1,924 7,514.45 ๒๕,๖๐๕ 2,019 7,885.18 ๒๕,๕๔๒ 2,068 8,096.47 
เลิงนกทา 96,452 6,319 6,551.45 ๙๖,๔๘๒ 6,687 6,930.83 ๙๖,๘๘๐ 7,362 7,599.09 
ไทยเจริญ 30,486 2,125 6,970.41 ๓๐,๔๗๙ 2,364 7,756.16 ๓๐,๕๙๑ 2,478 8,100.42 

รวม 540,182 38,084 7,050.22 ๕๔๐,๑๖๑ 41,428 7,669.57 ๕๓๙,๕๔๒ 43,615 8,083.71 
ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 



 
๓๙๔ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

 จากตาราง  อัตราป่วยต่อแสนประชากรด้วยโรคความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ  ๒๕๕๙ –๒๕๖๑ พบ
ในอัตรา ๗,๐๕๐.๒๒, ๗,๖๖๙.๕๗ และ ๘,๐๘๓.๗๑ ต่อแสนประชากร ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน และในปี ๒๕๖๑  
พบอัตราป่วยสูงมากที่อ าเภอมหาชนะชัย  ป่าต้ิว และอ าเภอทรายมูล  ตามล าดับ 

ตารางท่ี 162 การด าเนินงานตรวจคัดกรองเบาหวาน ประชากรอายุ ๓๕ ปีข้ึนไป แยกรายอ าเภอ  
                  ปีงบประมาณ ๒๕๕๙-๒๕๖๑   
อ าเภอ ปีงบประมาณ  ๒๕๕๙ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๐ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมือง 46,034 43,089 93.60 48,297 43,597 90.27 49,090 45,648 92.99 
ทรายมูล 9,377 8,998 95.96 9,808 8,756 89.27 10,025 9,408 93.85 
กุดชุม 20,746 19,502 94.00 20,539 18,864 91.84 20,337 18,900 92.93 
ค าเขื่อนแก้ว 23,444 22,027 93.96 23,119 21,222 91.79 23,302 21,473 92.15 
ป่าติ้ว 13,432 12,772 95.09 13,396 11,999 89.57 13,658 12,383 90.66 
มหาชนะชัย 19,374 16,244 83.84 19,646 18,223 92.76 19,052 17,734 93.08 
ค้อวัง 8,342 7,669 91.93 8,228 7,585 92.19 8,236 7,322 88.9 
เลิงนกทา 34,283 31,062 90.60 32,710 29,237 89.38 33,836 31,123 91.98 
ไทยเจริญ 11,725 11,111 94.76 12,014 10,935 91.02 11,223 10,450 93.11 

รวม 186,757 172,474 92.35 187,757 170,418 90.77 188,759 174,441 92.41 
ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 
ตารางท่ี 163  การด าเนินงานตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูง ๓๕ ปีข้ึนไป แยกรายอ าเภอ  
                   ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ - ๒๕๖๑  ( ข้อมูล  ๓ ปีย้อนหลงั) 

อ าเภอ ปีงบประมาณ  ๒๕๕๙ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๐ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมือง 44,843 43,563 97.15 45,615 41,932 91.93 47,509 44,239 93.12 
ทรายมูล 9,116 9,000 98.73 9,140 8,254 90.31 9,482 8,902 93.88 
กุดชุม 19,930 19,468 97.68 19,479 18,237 93.62 19,349 17,870 92.36 
ค าเขื่อนแก้ว 21,857 20,840 95.35 21,389 20,239 94.62 21,825 20,321 93.11 
ป่าติ้ว 12,519 12,290 98.17 12,289 11,204 91.17 12,784 11,581 90.59 
มหาชนะชัย 17,211 15,734 91.42 17,326 16,442 94.90 16,914 15,847 93.69 
ค้อวัง 7,694 7,272 94.52 7,611 7,014 92.16 7,685 6,886 89.60 
เลิงนกทา 32,778 30,705 93.68 30,419 27,704 91.07 31,883 29,454 92.38 
ไทยเจริญ 11,254 10,959 97.38 11,370 10,675 93.89 10,701 10,078 94.18 

รวม 177,202 169,831 95.84 174,638 161,701 92.59 178,132 165,178 92.73 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 จากตาราง การคัดกรองประชาชนเพื่อค้นหาความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง 
จังหวัดยโสธร  ด าเนินการคัดกรองประชาชนอายุ ๓๕ ปีข้ึนไป พบว่าการด าเนินการตรวจคัดกรองเบาหวาน คิด
เป็นร้อยละ ๙๒.๓๕ , ๙๐.๗๗ และ ๙๒.๙๙  ความดันโลหิต คิดเป็นร้อยละ ๙๕.๘๔ , ๙๒.๕๙ และ ๙๒.๗๓ 
ตามล าดับ (ผลการด าเนินงาน มากกว่าร้อยละ ๙๐) ซึ่งทุกอ าเภอด าเนินการตรวจคัดกรองเบาหวานได้ตาม
เป้าหมายก าหนด ยกเว้นอ าเภอค้อวัง ผลงานร้อยละ ๘๘.๙๐ ส่วนการคัดกรองความดันโลหิต ทุกอ าเภอ
ด าเนินการคัดกรองได้ตามเป้าหมายก าหนด ยกเว้นอ าเภอค้อวัง ผลงานร้อยละ ๘๙.๖๐ 



 
๓๙๕ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

ตารางท่ี 164 จ านวนและร้อยละผลการตรวจคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสงู ประชากรอายุ ๓๕ ปีข้ึนไป  
                   แยกรายอ าเภอ ประจ าปงีบประมาณ ๒๕๖๑  (๑ ตุลาคม ๒๕๖๐ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑) 

อ าเภอ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ปกติ เสี่ยง รายใหม่ ปกติ เสี่ยง รายใหม่ 

เมือง 
43,802 
(89.23) 

4,583 
(9.34) 

705  
(1.44) 

34,754 
(73.15) 

10,427 
(21.95) 

2,328 
(4.9) 

ทรายมูล 
8,137  
(81.17) 

1,730  
(17.26) 

158  
(0.32) 

5,670  
(59.8) 

3,487  
(36.77) 

325  
(0.68) 

กุดชุม 
17,035 
(83.76) 

3,026  
(14.88) 

276  
(0.56) 

13,435 
(69.44) 

5,390 
(27.86) 

524  
(1.1) 

ค าเขื่อนแก้ว 
19,417 
(83.57) 

3,480  
(14.93) 

348  
(0.71) 

15,905 
(72.88) 

5,141  
(23.56) 

779  
(1.64) 

ป่าติ้ว 
11,127 
(81.47) 

2,284  
(16.72) 

247  
(0.5) 

7,195  
(56.28) 

5,035  
(39.39) 

554 
(1.17) 

มหาชนะชัย 
16,638 
(87.33) 

2,125  
(11.15) 

289  
(0.59) 

9,838  
(58.16) 

6,530  
(38.61) 

546  
(1.15) 

ค้อวัง 
6,592  
(80.04) 

1,524  
(18.5) 

120  
(0.24) 

6,285  
(81.78) 

1,146  
(14.91) 

254  
(0.53) 

เลิงนกทา 
28,780 
(85.06) 

4,558  
(13.47) 

498  
(1.01) 

23,423 
(73.47) 

7,362  
(23.09) 

1,098  
(2.31) 

ไทยเจริญ 
9,327  
(83.1) 

1,721 
(15.33) 

176  
(0.36) 

7,780  
(72.7) 

2,600  
(24.3) 

321  
(0.68) 

รวม 
160,911 
(85.25) 

25,031  
(13.26) 

2,817  
(5.74) 

124,285 
(69.77) 

47,118 
(26.45) 

6,729  
(14.16) 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

  จากตาราง ผลการตรวจคัดกรองเบาหวาน ในประชาชนอายุ  ๓๕  ปีข้ึนไป พบว่ากลุ่มปกติ ร้อยละ 
๘๕.๒๕ กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ ๑๓.๒๖ และได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ปว่ยรายใหม ่ร้อยละ ๕.๔๗   ซึ่งกลุ่มเสี่ยง พบมากที่
อ าเภอค้อวัง ทรายมูล และอ าเภอป่าติ้ว  ร้อยละ ๑๘.๕ , ๑๗.๒๖ และ ๑๖.๗๒ และได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วย
รายใหม่ มากที่สุดที่อ าเภอเมือง เลิงนกทา และอ าเภอค าเข่ือนแก้ว ร้อยละ ๑.๔๔ , ๑.๐๑ และ ๐.๗ ตามล าดับ 
และผลการตรวจคัดกรองความดันโลหติ พบว่ากลุ่มปกติ ร้อยละ ๖๙.๗๗ กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ ๒๖.๔๕ และได้รับการ
วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ ๑๔.๑๖ ซึ่งกลุ่มเสี่ยงด้วยภาวะความดันโลหิตสูง พบสูงมากที่อ าเภอป่าต้ิว มหา
ชนะชัย และอ าเภอทรายมูล ร้อยละ ๓๙.๓๙ , ๓๘.๖๑ และ ๓๖.๗๗  และได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยรายใหม่ 
มากที่สุดที่อ าเภอเมือง เลิงนกทา และอ าเภอค าเข่ือนแก้ว คิดเป็นร้อยละ ๔.๙ , ๒.๓๑  และ ๑.๖๔  ตามล าดับ 

 
 
 



 
๓๙๖ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

ตารางท่ี 165 จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดบัน้ าตาลได้ดี แยกรายอ าเภอ  
                  ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑  
อ าเภอ ปีงบประมาณ  ๒๕๕๙ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๐ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ 

รับบริการ ควบคุมได้ด ี ร้อยละ DMทั้งหมด ควบคุมได้ด ี ร้อยละ DMทั้งหมด ควบคุมได้ด ี ร้อยละ 
เมือง 5,800 2,166 37.34 7,258 1,267 17.46 7,389 1,686 22.82 
ทรายมูล 1,409 460 32.65 1,813 174 9.6 1,848 201 10.88 
กุดชุม 3,237 731 22.58 3,653 294 8.05 3,664 389 10.62 
ค าเขื่อนแก้ว 2,904 1,073 36.95 3,457 520 15.04 3,505 1,385 39.51 
ป่าติ้ว 1,498 519 34.65 1,894 243 12.83 1,943 175 9.01 
มหาชนะชัย 1,963 433 22.06 2,642 330 12.49 2,755 354 12.85 
ค้อวัง 1,070 285 26.64 1,395 126 9.03 1,378 18 1.31 
เลิงนกทา 3,844 1,072 27.89 4,391 484 11.02 4,818 693 14.38 
ไทยเจริญ 1,441 493 34.21 1,724 438 25.41 1,819 350 19.24 

รวม 23,166 7,232 31.22 28,227 3,876 13.73 29,119 5,251 18.03 
ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

  จากตาราง   ผลการควบคุมระดบัน้ าตาลในเลือดได้ดีของผู้ปว่ยโรคเบาหวาน ปี ๒๕๕๙ ใช้เกณฑ์
การประเมินคือค่าระดบั HbA1c ครั้งสุดท้าย น้อยกว่าร้อยละ ๗ หรือระดบั FBS ๗๐–๑๓๐ม.ม./ดล. ส่วนปี 
๒๕๖๐ - ๒๕๖๑ ใช้ค่าระดับ HbA1c ครั้งสุดท้าย น้อยกว่าร้อยละ ๗ เพียงอย่างเดียว พบว่าจังหวัดยโสธร ผู้ป่วย
เบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ต่ ากว่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ ๔๐ ) คิดเป็นร้อยละ ๓๑.๒๒, ๑๓.๗๓ และ 
๑๘.๐๓  ซึ่งทุกอ าเภอการควบคุมระดบัน้ าตาลในเลือดได้ดี ผลงานยังไมผ่่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งต้องเพิม่
คุณภาพการดูแลผูป้่วยให้ได้ตามเกณฑก์ าหนด และตรวจ HbA1c ทุกราย ค้นหานวัตกรรมในการดูแลคนไข้ที่
ควบคุมได้ดี และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นที่ๆ ประสบผลส าเรจ็ในการควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี พัฒนาคุณภาพ
บริการต่อไป 
 
ตารางท่ี 166 จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดบัความดันโลหิตได้ดี แยกรายอ าเภอ  
                  ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑  
อ าเภอ ปีงบประมาณ  ๒๕๕๙ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๐ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ 

รับบริการ ควบคุมได้ด ี ร้อยละ HTทั้งหมด ควบคุมได้ด ี ร้อยละ HTทั้งหมด ควบคุมได้ด ี ร้อยละ 
เมือง 4,938 2,668 54.03 10,001 4,123 41.23 10,581 4,916 46.46 
ทรายมูล 1,086 546 50.28 2,475 1,200 48.48 2,545 1,337 52.53 
กุดชุม 2,605 1,300 49.9 4,704 2,122 45.11 4,882 2,195 44.96 
ค าเขื่อนแก้ว 3,141 2,226 70.87 5,183 2,875 55.47 5,405 3,048 56.39 
ป่าติ้ว 1,725 899 52.12 2,998 1,150 38.36 3,119 1,268 40.65 
มหาชนะชัย 2,901 1,765 60.84 4,997 3,102 62.08 5,175 3,185 61.55 
ค้อวัง 1,323 842 63.64 2,019 1,303 64.54 2,068 1,372 66.34 
เลิงนกทา 3,499 1,612 46.07 6,687 3,257 48.71 7,362 3,562 48.38 
ไทยเจริญ 1,241 765 61.64 2,364 1,310 55.41 2,478 1,304 52.62 

รวม 22,459 12,623 56.2๐ 41,428 20,442 49.34 43,615 22,187 50.87 
ที่มา : ระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 



 
๓๙๗ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

 จากตาราง ผลการควบคุมความดันโลหิตได้ดีในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยที่มีโรคร่วม 
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี เพิ่มข้ึน ร้อยละ ๕๖.๒๐, ๔๙.๓๔ และ ๕๐.๘๗ ตามล าดับ ซึ่งได้ตาม
เป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ ๕๐) อ าเภอที่มีผลการควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีผ่านตามเกณฑ์ คืออ าเภอค้อวัง 
มหาชนะชัย ค าเข่ือนแก้ว ไทยเจริญ และอ าเภอทรายมูล คิดเป็นร้อยละ ๖๖.๓๔  ๖๑.๕๕  ๕๖.๓๙, ๕๒.๖๒ และ 
๕๒.๕๓ ตามล าดับ  

 

ตารางท่ี 167 จ านวน ร้อยละผูป้่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงไดร้ับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอ้น 
                   แยกรายอ าเภอ ประจ าปงีบประมาณ ๒๕๖๑  

อ าเภอ 
DM DM&HT 

ผู้ป่วย
ทั้งหมด 

ตา ร้อยละ เท้า ร้อยละ 
ผู้ป่วย
ทั้งหมด 

ไต ร้อยละ 

เมือง 7,389 4,717 63.84 4,807 65.06 11,100 6,957 62.68 
ทรายมลู 1,848 1,300 70.35 1,353 73.21 2,002 1,238 61.84 
กุดชุม 3,664 2,389 65.2๐ 2,340 63.86 5,274 2,844 53.92 
ค าเขื่อนแก้ว 3,505 2,254 64.31 2,361 67.36 5,547 3,743 67.48 
ป่าต้ิว 1,943 1,183 60.89 1,266 65.16 2,922 1,548 52.98 
มหาชนะชัย 2,755 1,978 71.8๐ 2,023 73.43 4,650 3,395 73.01 
ค้อวัง 1,378 1,013 73.51 1,062 77.07 2,171 1,453 66.93 
เลิงนกทา 4,818 3,152 65.42 3,166 65.71 3,199 1,778 55.58 
ไทยเจริญ 1,819 1,317 72.4๐ 1,323 72.73 2,452 1,784 72.76 

รวม 29,119 19,303 66.3๐ 19,701 67.66 39,317 24,740 62.92 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 จากตาราง ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสงู ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนตามเกณฑ์ที่
ก าหนด (ร้อยละ ๖๐) มีการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตาจากโรคเบาหวาน ร้อยละ ๖๖.๓๐ อ าเภอทีม่ี
ผลงานสงูสุดคืออ าเภอค้อวัง ไทยเจริญ และมหาชนะชัย ร้อยละ ๗๓.๕๑, ๗๒.๔๐, ๗๑.๘๐ ตามล าดับ 
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าจากโรคเบาหวาน ร้อยละ ๖๗.๖๖ อ าเภอที่มผีลงานสงูสุดคืออ าเภอค้อวัง มหาชนะชัย 
และทรายมูล ร้อยละ ๗๗.๐๗, ๗๓.๔๓, ๗๓.๒๑ ตามล าดับ และภาวะแทรกซ้อนทางไต จากโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ ๖๒.๙๒ อ าเภอที่มผีลงานสงูสุดคืออ าเภอมหาชนะชัย ไทยเจรญิ และค าเข่ือนแก้ว ร้อย
ละ ๗๓.๐๑  ๗๒.๗๖  ๖๗.๔๘ ตามล าดับ 

 

 

 



 
๓๙๘ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

ตารางท่ี 168 จ านวนและร้อยละผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสงู ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยง 
                   โรคหัวใจและหลอดเลือด แยกรายอ าเภอ ปงีบประมาณ ๒๕๕๙- ๒๕๖๑   
อ าเภอ ปีงบประมาณ  ๒๕๕๙ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๐ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ 

จ านวน ผลงาน ร้อยละ จ านวน ผลงาน ร้อยละ จ านวน ผลงาน ร้อยละ 
เมือง 12,679 11,539 91.01 10,988 9,156 83.33 5,180 4,433 85.58 
ทรายมูล 3,080 2,988 97.01 2,765 2,204 79.71 1,190 1,098 92.27 
กุดชุม 5,765 5,722 99.25 5,272 4,771 90.50 2,729 2,615 95.82 
ค าเข่ือนแก้ว 6,127 6,057 98.86 5,380 4,932 91.67 2,253 2,109 93.61 
ป่าติ้ว 3,555 3,332 93.73 3,233 2,661 82.31 1,550 1,307 84.32 
มหาชนะชัย 5,759 5,504 95.57 5,123 4,855 94.77 2,106 1,966 93.35 
ค้อวัง 2,448 2,302 94.04 2,296 1,929 84.02 951 879 92.43 
เลิงนกทา 8,402 7,995 95.16 7,310 6,505 88.99 3,701 3,170 85.65 
ไทยเจริญ 2,932 2,821 96.21 2,822 2,700 95.68 1,407 1,282 91.12 

รวม 50,747 48,260 95.10 45,189 39,713 87.88 21,067 18,859 89.52 

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดยโสธร และฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 จากตาราง จังหวัดยโสธร มีการประเมินโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ในกลุ่มผูป้่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยในปี ๒๕๕๙ ประเมนิโดยใช้แบบ Color Chat ของกรมควบคุมโรค 
(เป้าหมาย ร้อยละ ๙๐) ได้รบัการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ (CVD Risk) คิดเป็นร้อยละ ๙๕.๑๐ 
ในปี ๒๕๖๐ พัฒนาแบบประเมินโดยใช้แบบ CVD Risk Score  (เป้าหมาย ร้อยละ ๘๐ ) ได้รับการประเมินฯ คิด
เป็นรอ้ยละ ๘๗.๘๘ และในปี ๒๕๖๑ ตัวช้ีวัด ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ทีม่ีอายุ ๓๕ - ๖๐ ปี
ข้ึนไปที่ขึ้นทะเบียน  (เป้าหมาย ร้อยละ ๘๒.๕) ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู จ านวน ๒๑,๐๖๗ คน 
ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ (CVD Risk) จ านวน ๑๘,๘๕๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๙.๕๒   

ตารางท่ี 169 ผลการด าเนินงานการประเมินโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลอืด ในผู้ป่วยเบาหวานและ 
                  ความดันโลหิตสงู อายุ ๓๕-๖๐ ปี แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ (๓๐ กันยายน ๒๕๖๑) 

อ าเภอ 
DM/HT ได้รับการประเมินCVD Risk ผลการประเมินโอกาสเสี่ยง 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
< 10 % 

(ต่ า) 
10 -< 20% 
(ปานกลาง) 

20–<30 % 
(สูง) 

30 -<40 % 
(สูงมาก) 

>40 % 
(สูงอันตราย) 

เมือง 5,180 4,433 85.58 
๓,๗๗๐ 
(8๕.๐๔) 

๖๐๓ 
(1๓.๖๐) 

๕๑ 
(๑.๑๕) 

๘ 
(0.1๘) 

๑ 
(0.0๒) 

ทรายมูล 1,190 1,098 92.27 
๘๖๐ 

(7๘.๓๒) 
๒๐๗ 

(๑๘.๘5) 
๒๖ 

(๒.๓๗) 
๔ 

(0.๓๖) 
๑ 

(0.๐๙) 

กุดชุม 2,729 2,615 95.82 
๒,๐๕๔ 
(7๘.๕๕) 

๔๘๖ 
(18.๕๙) 

๖๓ 
(2.๔๑) 

๑๐ 
(0.๓๘) 

๒ 
(0.0๘) 

ค าเขื่อนแก้ว 2,253 2,109 93.61 
๑,๖๗๒ 
(๗๘.๒๘) 

๓๙๘ 
(1๘.๘๗) 

๓๑ 
(1.๔๗) 

๕ 
(0.๒๔) 

๓ 
(0.๑๔) 

ป่าติ้ว 1,550 1,307 84.32 
๑,๐๘๘ 
(๘๓.๒๔) 

๑๙๕ 
(1๔.๙2) 

๑๖ 
(๑.๒๒) 

๕ 
(0.๓๘) 

๓ 
(0.๒๓) 

มหาชนะชัย 2,106 1,966 93.35 
๑,๗๓๘ 
(8๘.๔๐) 

๒๑๖ 
(1๐.๙๙) 

๑๐ 
(๐.๕๑) 

๒ 
(0.๑๐) 

๐ 
(0) 

ค้อวัง 951 879 92.43 ๗๔๔ ๑๒๕ ๗ ๓ ๐ 



 
๓๙๙ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

อ าเภอ 
DM/HT ได้รับการประเมินCVD Risk ผลการประเมินโอกาสเสี่ยง 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
< 10 % 

(ต่ า) 
10 -< 20% 
(ปานกลาง) 

20–<30 % 
(สูง) 

30 -<40 % 
(สูงมาก) 

>40 % 
(สูงอันตราย) 

(8๔.๖๔) (1๔.๒๒) (0.๘๐) (0.๓๔) (0) 

เลิงนกทา 3,701 3,170 85.65 
๒,๖๗๐ 
(8๔.๒๓) 

๔๗๒ 
(1๔.๘๙) 

๒๔ 
(๐.๗๖) 

๒ 
(0.๐๖) 

๒ 
(0.0๖) 

ไทยเจริญ 1,407 1,282 91.12 
๑,๐๔๖ 
(8๑.5๙) 

๒๑๑ 
(1๖.๔๖) 

๒๕ 
(1.๙๕) 

๐ 
(0) 

๐ 
(0) 

รวม 21,067 18,859 89.52 
๑๕,๖๔๒ 
(8๒.๙๔) 

๒,๙๑๓
(1๕.๔๕) 

๒๕๓ 
(1.๓๔) 

๓๙ 
(0.๒๑) 

๑๒ 
(0.0๖) 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 จากตาราง ในปีงบประมาณ 25๖๑ จังหวัดยโสธร มีผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง อายุ ๓๕-
๖๐ ปี ที่ข้ึนทะเบียน จ านวน ๒๑,๐๖๗ ราย ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ (CVD Risk) 
จ านวน ๑๘,๘๕๙ ราย  คิดเป็นร้อยละ ๘๙.๕๒ และ มีจ านวน CVD Risk ที่มีความเสี่ยงสูงมาก (CVD Risk  ร้อย
ละ 30) จ านวน ๕๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๐.๒๗ ซึ่งทุกรายได้รับการข้ึนทะเบียนกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk) และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้นและเร่งด่วน ตามปัจจัยเสี่ยงที่พบ เป็นรายคน 
และมีการติดตาม ประเมินผล และทีมหมอครอบครัวดูแล ส่งต่อและลงติดตามในระดับชุมชน ส าหรับกลุ่มเสี่ยง
ระดับต่ า ปานกลาง และระดับสูง มีการให้ความรู้ สร้างความตระหนักและจัดบริการลดเสี่ยง และประเมินซ้ าอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีผลการด าเนินงานลดความเสี่ยง ตามตารางดังนี้ 

 

 
 



 
๔๐๐ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

ตารางท่ี 170 ร้อยละของผู้ป่วย DM& HT ที่มีความเสี่ยงสงูมาก (CVD Risk ร้อยละ30) ได้รับการปรบัเปลี่ยน 
                   พฤติกรรมแบบเข้มข้น แยกรายอ าเภอปีงบประมาณ ๒๕๖๑ (๓๐ กันยายน ๒๕๖๑) 
 

อ าเภอ 
ได้รับการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้น  ผลการประเมินฯ 

CVD Risk   
ร้อยละ๓๐ 

ผลงาน ร้อยละ ลดลง คงที ่ เพิ่มข้ึน 

เมือง 
๙ ๙ ๑๐๐ 

๕ 
(๕๕.๕๖) 

๒ 
(๒๒.๒๒) 

๒ 
(๒๒.๒๒) 

ทรายมลู 
๕ ๕ ๑๐๐ 

๔ 
(๘๐.๐๐) 

๑ 
(๒๐.๐๐) 

๐ 

กุดชุม 
๑๒ ๑๒ ๑๐๐ 

๘ 
(๖๖.๖๗) 

๓ 
(๒๕.๐๐) 

๑ 
(๘.๓๓) 

ค าเข่ือนแก้ว 
๘ ๘ ๑๐๐ 

๕ 
(๖๒.๕๐) 

๒ 
(๒๕.๐๐) 

๑ 
(๑๒.๕๐) 

ป่าต้ิว 
๘ ๘ ๑๐๐ 

๔ 
(๕๐.๐๐) 

๒ 
(๒๕.๐๐) 

๒ 
(๒๕.๐๐) 

มหาชนะชัย 
๒ ๒ ๑๐๐ 

๑ 
(๕๐.๐๐) 

๑ 
(๕๐.๐๐) 

๐ 

ค้อวัง 
๓ ๓ ๑๐๐ 

๒ 
(๗๕.๐๐) 

๑ 
(๒๕.๐๐) 

๐ 

เลิงนกทา 
๔ ๔ ๑๐๐ 

๓ 
(๗๕.๐๐) 

๑ 
(๒๕.๐๐) 

๐ 

ไทยเจริญ ๐ ๐ ๐ ๐ 0 ๐ 

รวม ๕๑ ๕๑ ๑๐๐ 
๓๒ 

(๖๒.๗๔) 
๑๓ 

(๒๕.๔๙) 
๖ 

(๑๑.๗๖) 
ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 จากตาราง พบว่าจังหวัดยโสธร มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้นและเร่งด่วน ในผู้ป่วย DM&HT 
ที่มีความเสี่ยงสูงมาก(CVD Risk ร้อยละ 30) ทุกราย ตามปัจจัยเสี่ยงที่พบ พบว่ามีความเสี่ยงลดลง จ านวน ๓๒ 
ราย (ร้อยละ ๖๒.๗๔)   คงที่ ๑๓ ราย (ร้อยละ ๒๕.๔๙)  เพิ่มข้ึน ๖ ราย  (ร้อยละ ๑๑.๗๖) 
 
 
 
 
 



 
๔๐๑ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

ตารางท่ี 171 ผลการประเมินคลินิก NCD คุณภาพในโรงพยาบาล จังหวัดยโสธรประจ าปี ๒๕๕๘-๒๕๖๑  
                  และการประเมิน NCD Clinic Plus 

โรงพยาบาล 
ปีที่รับการประเมินจากระดับเขต ผลการประเมิน NCD 

Clinic Plus ระดับเขต/จังหวัด ปี ๖๑ ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

ยโสธร   √ √ ดีมาก (ระดับเขต),ดี (ระดับจังหวัด) 

ทรายมูล √    ดี (ระดับจังหวัด) 

กุดชุม √ √   ดี (ระดับจังหวัด) 

ค าเขื่อนแก้ว   √  ดี (ระดับจังหวัด) 

ป่าติ้ว √    ดี (ระดับจังหวัด) 

มหาชนะชัย √    ดี (ระดับจังหวัด) 

ค้อวัง √   √ ดี (ระดับเขต),ดีมาก (ระดับจังหวัด) 

รพร.เลิงนกทา   √ √ ดี (ระดับเขต),พื้นฐาน (ระดับจังหวัด) 

ไทยเจริญ  √   ดี (ระดับจังหวัด) 

รวม ๕ แห่ง ๑ แห่ง ๓ แห่ง ๓ แห่ง ๙ แห่ง 

ที่มา : กลุ่มงานความคุมโรคไม่ติดต่อฯ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ตารางท่ี 172  ผลการประเมินคลินิก NCD คุณภาพ รพ.สต.จังหวัดยโสธรประจ าปี ๒๕๕๙-๒๕๖๑ 

อ าเภอ 
จ านวน PCU/

รพ.สต. 
ผลการประเมิน 

ระดับพื้นฐาน ระดับด ี ระดับดีมาก ระดับดเียี่ยม 

เมืองยโสธร ๒๔ 4 10 7 3 
ทรายมลู ๑๐ 1 3 6 0 
กุดชุม ๑๔ 0 4 8 2 
ค าเข่ือนแก้ว ๑๗ 0 3 7 7 
ป่าต้ิว ๗ 0 4 3 0 
มหาชนะชัย ๑๗ 1 6 8 2 
ค้อวัง ๖ 1 2 3 0 
เลิงนกทา ๑๘ 5 8 5 0 
ไทยเจริญ ๗ 0 4 3 0 

รวม ๑๒๐ 12 44 50 14 
10.00 36.67 41.67 11.67 

ที่มา : กลุ่มงานความคุมโรคไม่ติดต่อฯ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 



 
๔๐๒ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

  จากตาราง พบว่าจังหวัดยโสธร มีการพัฒนาระบบบริการโดยผ่านการประเมินรับรองคลินิก NCD 
คุณภาพแบบบูรณาการ (NCD clinic Plus และคลินิก NCD คุณภาพแบบบูรณาการ) ตั้งแต่ระดับพื้นฐาน จนถึง
ระดับดีเยี่ยม ในการพัฒนาคลินิก NCD คุณภาพ ซึ่งโรงพยาบาลทุกแห่งผ่านการประเมินระดับจังหวัดและระดับ
เขตอย่างต่อเนื่อง ส่วนPCU/ รพ.สต.จ านวน ๑๒๐ แห่ง ผ่านการประเมินตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑ 
ครบทุกแห่ง เป็นระดับพื้นฐาน จนถึงระดับดีเยี่ยม พบระดับดีมาก สูงที่สุด จ านวน ๕๐ แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
๔๑.๖๗ รองลงมาระดับดี จ านวน ๔๔ แห่งคิดเป็นร้อยละ ๓๖.๖๗ ระดับดีเยี่ยม จ านวน ๑๔ แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
๑๑.๖๗ และระดับพื้นฐาน จ านวน ๑๒ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๐๐ มีการปรับระบบบรกิารคลนิิกโรคเรือ้รังให้เป็น
บริการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง (Chronic Care Model) มีผู้จัดการ Case Manager ประสานเช่ือมโยงบริการจัด
ให้มีข้อมูลและระบบการส่งต่อผู้ป่วยสู่เครือข่ายหน่วยบริการทุกระดับ รวมทั้งเพิ่มการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้และ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติอย่างเป็นรูปธรรมตามแนวทางคลินิก NCD คุณภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

 

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน/ข้อเสนอแนะ 

๑. กลุ่มป่วยมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน ขาดความตระหนัก และยังมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมในการที่จะ
ควบคุมโรคได้ดี ต้องส่งเสริม สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองและสนับสนุนเครื่องมือในการจัดการตนเองเพิ่ม
มากขึ้น 

๒. การตรวจ HbA๑C ยังต่ าไม่ครอบคลุมและใช้งบประมาณจ านวนมาก ราคาประมาณ ๑๒๐ – 
๑๕๐ บาท/ราย เสนอให้มีการประมูลการจัดซื้อภาพรวมเขต และเป็นนโยบายที่ส าคัญ ซึ่งจะได้ประเมินการ
ควบคุมโรคได้ และจัดบริการลดเสี่ยงป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่มีคุณภาพ 
   ๓. วัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอในการสนับสนุนให้เกิดการจัดการตนเองของผู้ป่วย/ญาติ จึงควรจัดหา 
และสนับสนุน ประสานภาคีเครือข่ายตลอดจนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินฯลฯ 
หมุนเวียนเพื่อเสริมสร้างพลังความสามารถในการจัดการตนเองของผู้ป่วย/ญาติ 

๔. ระบบข้อมูลที่ยังไม่เป็นปัจจุบัน และการบันทึกที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลให้การรายงานไม่ได้ตามจริง  มี
การจัดการฐานข้อมูลร่วมกับเครือข่ายพร้อมคืนข้อมูลให้ตรวจสอบ ซึ่งจัดการประชุมข้ึน ในวันที่ ๒๒ กุมภาพันธ์ 
๒๕๖๑ และพัฒนาบุคลากรในการจัดการฐานข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๑ พร้อมสร้าง
เครือข่ายการเรียนรู้ และช่วยเหลือกันในระดับจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล โดยใช้ข้อมูลจาก ๔๓ แฟ้ม ในระบบ Health 
Data Center (HDC)  ของกระทรวงสาธารณสุข 

๕. ควรสนับสนุนงบประมาณพัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะทางรายกรณี โรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง (หลักสูตร ๔ เดือน) และส่งเสริม สนับสนุนงบประมาณในการวิจัย และแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างจริงจัง 
   ๖. การประเมินคลินิก NCD คุณภาพและ NCD Clinic Plus ให้เกิดการท างานแบบบูรณาการ มีการ
ค้นหา GAP และจัดท าแผนการพัฒนาปรับปรุงระบบการท างานให้มีคุณภาพ มาตรฐานต่อไป 

 
 
 



 
๔๐๓ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

การด าเนินงานลดและชะลอไตเสื่อม 
สถานการณ์ และสภาพปัญหา   

โรคไตเรื้อรัง (CKD) เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประชากรไทยพบ ๑๗.๕ % (๘.๕ล้านคน) 
แนวโน้มความชุกของผู้ป่วยที่รักษาโดยวิธีบ าบัดทดแทนไต(RRT) เพิ่มข้ึนปีละ ๑๕-๒๐% สาเหตุส าคัญของโรค 
CKD คือ โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง CKD ระยะที่ ๑-๓ ส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการ ท าให้ผู้ป่วย ๙๔ % ขาด
ความตระหนักจนกลายเป็น CKD ระยะที่ ๔-๕ และ End Stage Renal Disease : ESRD ที่ต้องรักษาด้วยการ
บ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด ล้างไตทางช่องท้อง หรือปลูกถ่ายไต (RRT) ซึ่งเป็นภาระทั้งผู้ป่วยและรัฐ ใน
ประเทศไทยมีผู้ป่วย ESRD รับการรักษาด้วย RRT ประมาณ ๗๐,๐๐๐ คน ใช้งบประมาณปีละมากกว่า ๑ หมื่น
ล้านบาทต่อปีและเพิ่มข้ึนทุกปี   

จังหวัดยโสธร  มีคลินิกชะลอไตเสื่อม จ านวน ๙ แห่ง และมีหน่วยให้บริการบ าบัดทดแทนไต จ านวน 
๕ แห่ง (HD ๑ แห่ง/HD&CAPD ๔ แห่ง) ก าลังจะเปิดให้บริการอีกจ านวน ๑ แห่ง ที่โรงพยาบาลกุดชุม มีเครื่อง
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ านวน ๔๑ เครื่อง มีผู้ป่วยที่ให้การบ าบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมจ านวน ๓๖๑ ราย และมีผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องจ านวน ๓๓๘ ราย ผู้ป่วยรอวางสายจ านวน ๐ ราย 
ระยะเวลารอเฉลี่ย ๐ สัปดาห์ ยังขาดบุคลากรสหวิชาชีพ ๕ สาขาหลักที่จ าเป็นต้องให้บริการ เช่น อายุรแพทย์โรค
ไต  CKD Nurse นักโภชนาการ ส่วนประเด็นการค้นหาและคัดกรอง ในปี ๒๕๖๐ จังหวัดยโสธร มีการคัดกรอง 
CKD ในกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ ๕๕.๗๘ และมีอัตราการลดลงของ eGFR < ๔  
คิดเป็นร้อยละ ๖๐.๘๙ 

กระบวนการด าเนินงาน 

๑. การคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
จังหวัดยโสธร มีแนวทางการด าเนินงานเพือ่ลดและชะลอการเสื่อมของไต โดยขับเคลื่อนการ 

ด าเนินงานแบบบรูณาการร่วมกับงานป้องกันควบคุมโรคไมต่ิดต่อเรื้อรังภายใต้คณะกรรมการ NCD Board  บูรณา
การร่วมกับคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) โดยใช้มาตรการ ๗ มาตรการที่ส าคัญ 
ประกอบด้วย 

มาตรการที่ ๑ เฝ้าระวังติดตามและการคัดกรองโรคและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคเพื่อเช่ือมโยงการ
ให้บรกิารระดับชุมชนและสถานบริการ 

มาตรการที่ ๒ การสร้างความตระหนกัในระดบัประชากรและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
มาตรการที่ ๓ การเสรมิสร้างสิ่งแวดลอ้มลดเสี่ยงและการจัดการโรคไตเรื้อรังโดยชุมชน 
มาตรการที่ ๔ การให้ค าปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
มาตรการที่ ๕ การพฒันาคุณภาพการบริการ 
มาตรการที่ ๖ การเสรมิสร้างศักยภาพผู้ด าเนินงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับให้มีความเข้มแข็ง 
มาตรการที่ ๗ การก ากบัติดตามและประเมินผลและมีระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ 

ในการเฝ้าระวัง ติดตามและคัดกรอง มีการประชาสัมพันธ์และสื่อสาร  key message เรื่องโรคไตเรื้อรัง
พร้อมกันทั่วทั้งจังหวัดมีการการสร้างความรู้และความตระหนักเพื่อให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไต



 
๔๐๔ 
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เรื้อรัง (CKD) ผลกระทบสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคสื่อสารเตือนภัยเป็นประเด็นในการป้องกันโรคไต
เรื้อรัง คือ  ๕  ข้อปฏิบัติชะลอไตเสื่อม   

๑. ดื่มน้ าวันละ  ๒  ขวดลิตร   
๒. หลีกเลี่ยงการรบัประทานอาหารรสเค็ม/ผงปรุงรส   
๓.  หลีกเลี่ยงการกินยาแกป้วดติดต่อกันนานเกิน  ๗  วัน 
๔. หลีกเลี่ยงการกินยาหม้อ/ยาลกูกลอน/ยาสมุนไพร ที่ไม่มทีะเบียน และผลิตภัณฑ์อาหารเสรมิ 
๕. ลดการสูบบุหรี่   

๒. การจัดบริการคลินิกชะลอไตเสื่อม 

จังหวัดยโสธร มีคลินิกชะลอไตเสื่อม (CKD Clinic) ให้บริการโดยสหวิชาชีพ ๕ สาขาประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพ และนักโภชนาการ หรือพยาบาลที่ท าหน้าที่แทน ผ่านการพัฒนาศักยภาพและมี
เครือข่ายทีมรักษ์ไต ในระดับ รพ.สต.เช่ือมเครือข่ายถึง อสม.รักษ์ไตในระดับชุมชน และมี อสค.ที่ผ่านการอบรม
ดูแลในระดับครอบครัวโดยก าหนดให้โรงพยาบาลทุกแห่งพัฒนาคลินิก CKD โดยใช้คลองขลุงโมเดล และศูนย์
แพทย์ชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใช้ชากังราวโมเดล ซึ่งทุกหน่วยบริการมีการปรับระบบบริการที่
สามารถเช่ือมโยงกันในสถานบริการทุกระดับอย่างมีคุณภาพ รูปแบบบริการ ก าหนดระยะความรุนแรงในการดูแล
เช่น ระยะ ๑-๒-๓a ดูแลในระดับ รพ.สต. ระยะ ๓b-๔ ดูแลที่ รพช. และระยะที่ ๔-๕ ดูแลที่ รพท. การด าเนินการ 
CKD Clinic บูรณาการร่วมกับคลินิก NCD คุณภาพ ในระดับหน่วยบริการ จัดการกลุ่มเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามระยะความพร้อม (Stage of change) ในกลุ่มผู้ป่วย DM และ HTที่มี CKD ระยะ1-3a ในประเด็น
อาหาร (ลด Sodium อาหารสุขภาพ) ออกก าลังกายบุหรี่/สุรา ความเครียดด้วยเทคนิควิธีการที่หลากหลาย และ
สาธิตอาหารเพื่อสุขภาพ เป็นทางเลือกให้กับผู้รับบริการ จัดกิจกรรมสนับสนุนให้เกิดการจัดการตนเอง  (Self- 
Management support) ในกลุ่มผู้ป่วย DM และ HT ที่มี CKD ระยะ1-3a ด้วยการท ากิจกรรมกลุ่ม (Self help 
group) การให้ค าปรึกษารายกรณีส าหรับผู้มปีัญหาในการควบคุมน้ าตาลและระดับความดันโลหติและพัฒนาระบบ
การส่งต่อติดตามผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ (ร่วมกับคลินิก CKD) ติดตามการเยี่ยมบ้าน (Home Health Care) ร่วมกับ
ทีมรักษ์ไต  

๓. การควบคุมมาตรฐานการบ าบัดทดแทนไต 

 จังหวัดยโสธรมีหน่วยให้บริการบ าบัดทดแทนไตทั้งการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและการล้างไตทาง
ช่องท้อง โดยมีหน่วยไตเทียมที่ผ่านการรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จากคณะ 
อนุกรรมการตรวจรบัรองมาตรฐานฯ (ตรต.) ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยจ านวน ๕ แห่ง  มีหน่วย
ไตเทียมที่ผ่านกระบวนการขอรับรองฯ ก าลังจะเปิดให้บริการอีกจ านวน ๑ แห่ง ที่โรงพยาบาลกุดชุม และมีหน่วย
บริการล้างไตทางช่องทอ้งจ านวน ๔ แห่ง ซึ่งแต่ละหน่วยบริการจะมีพยาบาลวิชาชีพ ที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางให้
การดูแลผู้ป่วย แต่ยังขาดบุคลากรสาขาหลักที่จ าเป็น โดยเฉพาะอายุรแพทย์โรคไตประจ าโรงพยาบาลแม่ข่ายของ
จังหวัด ได้แก้ไขโดยประสานอายุรแพทย์โรคไตจากโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ และโรงพยาบาลร้อยเอ็ด
สับเปลี่ยนมาตรวจผู้ป่วยเดือนละ ๒ ครั้ง 
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๔. การจัดบริการ Palliative care ส าหรับผู้ป่วย ESRD ท่ีปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไต 

การจัดบรกิาร palliative care ส าหรบัผูป้่วยในจังหวัดยโสธร    ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ได้จัด 
ประชุมพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยอายุรกรรมที่เข้าสู่ระบบการดูแลแบบประคับประคอง มีอายุรแพทย์เป็น
ประธานคณะท างาน มีเกณฑ์การรับดูแลแบบประคับประคอง  โดยความเห็นของของแพทย์เจ้าของไข้ และส่ง
ปรึกษาทีมดูแลแบบประคับประคองให้ร่วมดูแล ได้แก่  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทน
ไต หรือผู้ป่วยที่รับการรักษาโดยการบ าบัดทดแทนไตแล้วขอยุติการบ าบัดทดแทนไต  หรือมีภาวะแทรกซ้อน ที่
แพทย์พิจารณาร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวให้เข้ารับบริการการดูแลแบบประคับประคอง  ตามกระบวนการดูแล
แบบประคับประคอง ครอบคลุมการดูแลทั้งทางร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ  และมีการติดตามดูแลต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน ตามระดับ  palliative performance scale Version2  (PPS) :  

-PPS 70-100  % นัดติดตามอาการ/เยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง/เดอืน  
-PPS 40-60% % นัดติดตามอาการ/เยี่ยมบ้าน 1-๒ ครั้ง/เดือน  
-PPS0-30 % นัดติดตามอาการ/เยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง/สัปดาห ์

การสง่ต่อให้ รพช./รพ.สต. ดูแล/ ร่วมออกเยี่ยมบ้าน และนดัมาคลินิกพลังใจ รพ.ยโสธร ปัจจุบันอยู่ในระหว่างการ
พัฒนาระบบบรกิาร 

ผลการด าเนินงาน การดูแลแบบประคับประคองใน ESRD ท่ีปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไต  ปี 2561 
- ผู้ป่วยนอก รพ.ยโสธร รับปรกึษา 2 ราย 
- ผู้ป่วยใน รพ.ยโสธร รบัปรึกษา  5 ราย 
- ผู้ป่วย รพช.ทรายมลู จ านวนผูเ้ข้าระบบ รวม   26  ราย 
- เยี่ยมบ้าน /รบั-ส่งตอ่เยี่ยมบ้าน เขตเทศบาลเมือง 1 ราย / รับปรึกษาทางโทรศัพท์/ไลน์ 5 ราย 

ผลการด าเนินงาน 

ตารางท่ี 173 ร้อยละผูป้่วยDM/HT ที่ได้รับการค้นหา และคัดกรองโรคไตเรือ้รงั  แยกรายอ าเภอ 
                  ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ - ๒๕๖๑  

อ าเภอ ปีงบประมาณ  ๒๕๕๙ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๐ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมือง 11,366 10,742 94.51 11,011 5,939 53.94 11,100 6,957 62.68 
ทรายมูล 2,305 1,723 74.75 2,085 1,253 60.1 2,002 1,238 61.84 
กุดชุม 5,594 5,143 91.94 5,236 2,197 41.96 5,274 2,844 53.92 
ค าเขื่อนแก้ว 5,377 4,851 90.22 5,357 3,386 63.21 5,547 3,743 67.48 
ป่าติ้ว 3,256 2,744 84.28 3,048 1,677 55.02 2,922 1,548 52.98 
มหาชนะชัย 4,816 3,585 74.44 4,394 2,927 66.61 4,650 3,395 73.01 
ค้อวัง 2,168 1,698 78.32 2,207 1,411 63.93 2,171 1,453 66.93 
เลิงนกทา 4,519 3,296 72.94 2,933 1,361 46.4 3,199 1,778 55.58 
ไทยเจริญ 3,017 2,754 91.28 2,396 1,419 59.22 2,452 1,784 72.76 

รวม 42,418 36,536 86.13 38,67 21,570 55.78 39,317 24,740 62.92 
ที่มา: ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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 จากตาราง พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังได้รับการค้นหา 
และคัดกรองไตเรื้อรัง ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑  คิดเป็นร้อยละ  ๘๖.๖๗ , ๕๕.๗๘ และ ๖๒.๙๒  ในปี 
๒๕๖๑ ผลงานยังต่ ากว่าเป้าหมาย (>ร้อยละ ๘๐) ในทุกอ าเภอ และจังหวัด ก าหนดให้ทุกเครือข่ายด าเนินการ    
คัดกรองให้แล้วเสร็จ ภายในไตรมาส ๒ ซึ่งคณะกรรมการ NCD Board ก าหนดมาตรการให้ทุกหน่วยบริการได้มี
การตรวจคัดกรองให้แล้วเสร็จ พร้อมวางแผนในการพัฒนาเพื่อลดและชะลอไตเสื่อมต่อไป  
ตารางท่ี 174 ร้อยละของผูป้่วยมีอัตราการลดลงของ eGFR <4 ml/min/1.72 m2/yr  
                   แยกตามระดับหน่วยบริการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ - 25๖๑   

โรงพยาบาลระดับ 
ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

ผู้ป่วย CKD ลดลง ร้อยละ ผู้ป่วย CKD ลดลง ร้อยละ ผู้ป่วย CKD ลดลง ร้อยละ 

S  รพ.ยโสธร 1,192 798 66.95 1,440 876 60.83 617 328 53.16 
F๑ รพร.เลิงนกทา 2,021 1,487 73.58 1,834 1,144 62.38 1,027 625 60.86 
F2 รพ.ทรายมูล 771 415 53.83 1,079 686 63.58 379 239 63.06 
F2  รพ.กุดชุม 415 231 55.66 517 378 73.11 124 63 50.81 
F2  รพ.ค าเขื่อนแก้ว 629 273 43.4 883 448 50.74 513 285 55.56 
F2  รพ.ป่าติ้ว 135 79 58.52 239 135 56.49 40 19 47.5 
F2  รพ.มหาชนะชัย 920 514 55.87 663 493 74.36 270 109 40.37 
F2  รพ.ค้อวัง 311 150 48.23 422 204 48.34 257 207 80.54 
F2  รพ.ไทยเจริญ 328 183 55.79 471 232 49.26 116 65 56.03 

รวม 6,722 4,130 61.44 7,548 4,596 60.89 3,343 1,940 58.03 
ที่มา  :  ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 จากตาราง พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < ๔ ml/min/1.72 m2/yr 
ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑ คิดเป็นร้อยละ ๖๑.๔๔ , ๖๐.๘ และ ๕๘.๐๓ ตามล าดับ มีแนวโนม้ลดลง 
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ไม่ผ่านเกณฑ์ (เป้าหมาย >ร้อยละ ๖๖)  อ าเภอที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4ml/ 
min/1.72 m2/yr ผ่านเกณฑ์ก าหนด คือ อ าเภอค้อวัง คิดเป็นรอ้ยละ ๘๐.๕๔  
ตารางท่ี 175 หน่วยบริการ ผูป้่วย CKD Clinic และสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องแยกตามระดับหน่วยบริการ 
                  ปีงบประมาณ ๒๕๖๑  (๓๐ กันยายน  ๒๕๖๑) 

หน่วยบริการ 
ระดับหน่วย

บริการ 
CKD 
clinic 

อายุรแพทย์
โรคไต 

อายุร
แพทย์ 

พยาบาล 
HD 

พยาบาล 
PD 

เภสัชกร 
นัก

โภชนาการ 
นัก

กายภาพ 
รพ.ยโสธร S มี ๐ ๖ 5 3 ๒๙ ๔ ๙ 
รพร.เลิงนกทา F๑ มี ๐ ๒ 2 2 ๘ ๒ ๓ 
รพ.ทรายมูล F๒ มี ๐ 1 ๑ ๑ ๔ ๑ ๒ 
รพ.กุดชุม F๒ มี ๐ ๐ ๐ ๑ ๖ ๑ ๒ 
รพ.ค าเขื่อนแก้ว F๒ มี ๐ ๐ 2 1 ๘ ๑ ๒ 
รพ.ป่าติ้ว F๒ มี ๐ ๐ ๐ ๐ ๔ ๑ ๓ 
รพ.มหาชนะชัย F๒ มี ๐ ๐ ๐ ๐ ๖ ๑ ๒ 
รพ.ค้อวัง F๒ มี ๐ ๐ ๐ ๐ ๔ ๑ ๑ 
รพ.ไทยเจริญ F๓ มี ๐ ๐ ๐ ๐ ๓ ๑ ๒ 

รวม  ๙ 
แห่ง 

๐ ๙ ๑๐ ๘ ๗๒ ๑๓ ๒๖ 



 
๔๐๗ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

ตารางท่ี 176 จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการบ าบัดทดแทนไตในหน่วยบริการที่ให้บริการ จงัหวัดยโสธร 
                   ปีงบประมาณ 25๖๑  (๓๐ กันยายน  ๒๕๖๑) 

หน่วยบริการ 
จ านวน

เตียง HD/
รอบ 

จ านวนผู้ป่วย 
ผู้ป่วยรอ
คิว HD 

ผู้ป่วยรอ
คิว PD 

ผู้ป่วย waiting 
list KT 

ผู้ป่วย KT 
HD PD 

รพ.ยโสธร ๘/๒ ๒๓o ๑๙๒ ๘๑ ๐ ๒ ๐ 
รพร.เลิงนกทา ๘/๓ ๔๘ ๙๗ ๖๖ ๐ ๔ ๐ 
รพ.ทรายมูล ๔/๓ ๒๖ ๓๕ ๒๕ ๐ ๑ ๑ 
รพ.ค าเขื่อนแก้ว ๖/๒ ๒๕ ๓๐ ๑๗ ๐ ๔ ๐ 
รพ.นายแพทย์หาญอินเตอร์ ๑๕/๓ ๑๒๕ - o - ๘ ๐ 

รวม ๔/ ๓ ๔ - ๕o - o o 
ที่มา : กลุ่มงานความคุมโรคไม่ติดต่อฯ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ตารางท่ี 177  การให้บริการคลินิก CKD จังหวัดยโสธร  แยกรายอ าเภอ ประจ าปี  ๒๕๖๑ 

โรงพยาบาล รูปแบบการจัดตั้งคลินิก ตรวจ serum Cr ด้วย 
enzymatic method 

วันที่ให้บริการในคลินิก 
CKD  Clinic CKD&NCD Clinic 

ยโสธร √  √ เช้าวันจันทร์ 
ทรายมูล √  √ ทุกวันจันทร์ 
กุดชุม  √ √ ทุกวันพุธ 
ค าเขื่อนแก้ว √  √ ทุกวันศุกร์ 
ป่าติ้ว  √ √ วันศุกร์ สัปดาห์ที่ ๒ และ ๔ 
มหาชนะชัย √  √ ทุกวันจันทร์ อังคาร พุธ ศุกร์ 

Stage 5 วันพุธสัปดาห์สุดท้ายของเดือน 
ค้อวัง √  √ ทุกวันศุกร์ 

สัปดาห์ที่ ๓ ของเดือน 
รพร.เลิงนกทา √  √ ทุกวันพุธ 

ไทยเจริญ √  √ ทุกวันจันทร์ 

รวม ๗ ๒ ๙  
ที่มา  : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 จากตาราง พบว่าคลินิก CKD  มีครบทุกระดับหน่วยบริการ ตั้งแต่ระดับ S,F๑,F2,F๓ จ านวน  ๙  แห่ง คิด
เป็นร้อยละ ๑๐๐ และส่วนใหญ่แยกให้บริการต่างหาก มีเพียง ๒ แห่งมีการบูรณาการร่วมกับคลินิก NCD คือ 
โรงพยาบาลกุดชุม และป่าต้ิว มีการก าหนดวันที่ให้บริการอย่างชัดเจน  และรูปแบบการด าเนินการตามแนวทางที่
ก าหนด โดยมีสหวิชาชีพร่วมให้บริการตามบริบท ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักโภชนาการ และ
นักกายภาพบ าบัด ขาดอายุรแพทย์โรคไต และนักโภชนาการ ในบางหน่วยบริการ และมีหน่วยบริการที่ให้บริการ



 
๔๐๘ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

ฟอกไต ล้างไตทางหน้าท้อง จ านวน ๕ แห่ง และมีอีก ๑ หน่วยบริการที่ยังรอเปิดให้บริการ การให้บริการฟอกไต 
ยังมีคิวรอรับการฟอกไต ในการตรวจ eGFR (อัตราการกรองของไต) ใช้วิธี enzymatic method โดยการเจาะ 
serum creatinine และค านวณโดยใช้สมการ CKD-EPI  ครบทุกแห่ง  

 

ตารางท่ี 178 ผลการเยี่ยมและประเมินรับรองคลินิก CKD คุณภาพในโรงพยาบาล จังหวัดยโสธร 
                  ประจ าปี ๒๕๖๑  

อ าเภอ 
ระดับหน่วย

บริการ 
ผลการประเมิน 

ระดับพื้นฐาน ระดับด ี ระดับดีมาก ระดับดีเด่น 
เมือง S √    
ทรายมูล F๒  √ (ระดับเขต)   
กุดชุม F๒ √    
ค าเขื่อนแก้ว F๒ √    
ป่าติ้ว F๒ √    
มหาชนะชัย F๒ √    
ค้อวัง F๒ √    
เลิงนกทา F๑ √    
ไทยเจริญ F๓ √    

รวม  ๘ ๑ ๐ ๐ 
ที่มา : กลุ่มงานความคุมโรคไม่ติดต่อฯ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 จากตาราง พบว่าจังหวัดยโสธร มีการพัฒนาระบบบริการโดยการบูรณาการร่วมกับการประเมินคลินิก 
NCD คุณภาพแบบบูรณาการ (NCD clinic Plus และคลินิก CKD คุณภาพ) และด าเนินการให้ทุกโรงพยาบาล
ด าเนินการประเมินตนเอง ซึ่งผลการประเมินตนเอง อยู่ในระดับพื้นฐาน  และในระหว่างวันที่ ๔-๕ มิถุนายน 
๒๕๖๑ เขตสุขภาพที่ ๑๐ โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและสาขาโรคไต 
ได้จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และคัดเลือกผลงาน Best Practice  ในการพัฒนาคลินิก CKD คุณภาพ จังหวัด
ยโสธร มีโรงพยาบาลทรายมูล ผ่านการประเมินระดับดี ซึ่งทุกหน่วยบริการมีการปรับระบบบริการคลินิกโรคเรื้อรัง
ให้เป็นบริการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง (Chronic Care Model) มีผู้จัดการ Case Manager ประสานเช่ือมโยง
บริการจัดให้มีข้อมูลและระบบการส่งต่อผู้ป่วยสู่เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่าย อสม.รักษ์ไตในระดับ
ชุมชน รวมทั้งเพิ่มการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้และดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติอย่างเป็นรูปธรรม มีการติดตาม
เยี่ยมโดยใช้แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านตามแนวทาง IN HOMESS ส าหรับ อสม.รักษ์ไต และคณะกรรมการประเมิน
รับรองคลินิก CKD คุณภาพมีแผนการประเมินระหว่างเดือน กรกฎาคม–สิงหาคม ๒๕๖๑ ยังต้องมีการพัฒนาให้ได้
ตามเกณฑ์มาตรฐานต่อไป 

 

 
 
 
 



 
๔๐๙ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน/ข้อเสนอแนะ 
 1. ในระดับประชาชน ยังขาดความรู้ ความตระหนักในการป้องกัน ลด และชะลอความเสื่อมของไต  
จังหวัดได้สื่อสารเตือนภัยผา่นช่องทางต่างๆ เช่น สื่อโฆษณา โปสเตอร์ แผ่นพับ สื่อวิทยุ หอกระจายข่าวสารประจ า
หมู่บ้าน และหน่วยบริการทุกแห่งจัดนิทรรศการให้ความรู้ พร้อมให้ความรู้ทั้ง รายกลุ่ม รายบุคคลให้รับรู้ โดย
รณรงค์พร้อมกันเพื่อสร้างการรับรู้ และความตระหนัก ตลอดเดือน กุมภาพันธ์ - มีนาคม ๒๕๖๑ 
 2. เครือข่ายในระดับชุมชนและภาคท้องถ่ิน ยังไม่มีส่วนร่วมในการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการลดและ
ชะลอความเสื่อมของไต  จังหวัดมอบให้เครือข่ายทุกแห่งได้ประสานองค์การท้องถ่ิน เพื่อสร้างการมีส่วนร่วม และ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
 3. หน่วยบริการบางแห่งยงัขาดบุคลากร สหวิชาชีพหลกั  เช่น อายุรแพทย์โรคไต นักโภชนาการ/ 
นักก าหนดอาหารและ CKD Nurseใน CKD Clinic และส าหรับอายุแพทย์โรคไตที่ขาด ต้องอาศัยอายุรแพทย์โรค
ไตจาก รพ.ร้อยเอ็ด และ รพ.สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  สลับกัน มาตรวจผู้ป่วยเดือนละครั้ง 
ที่ รพ.ยโสธรคณะกรรมการ Service Plan ระดับจังหวัดได้วางแผนจัดหาบุคลากรพัฒนาระบบต่อไป 
 4. การเช่ือมคลินิก NCD และคลินิก CKD ควรก าหนดบทบาทให้ชัดเจนและมกีารประชุมคณะกรรมการ 
Service Plan สาขาไต และผู้เกี่ยวข้องเพื่อก าหนดแนวทาง กรอบการท างานที่ชัดเจน โดยก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานในโรงพยาบาลทุกแห่ง ใช้คลองขลุงโมเดล และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง และ รพ.สต.ทุกแห่ง ใช้ชากัง
ราวโมเดล เป็นต้นแบบในการด าเนินงาน 
 ๕. ระบบข้อมูลที่ยังไม่เป็นปัจจุบัน และการบันทึกที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลให้การรายงานผลฯ ไม่ได้ตามจริง  
มีการจัดการฐานข้อมูลร่วมกับเครือข่ายพร้อมคืนข้อมูลให้ตรวจสอบ ซึ่งจัดการประชุมข้ึนในวันที่ ๒๒ กุมภาพันธ์ 
๒๕๖๑ และการจัดการฐานข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เมื่อวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๑ สร้างกลุ่มเรียนรู้ และ
ช่วยเหลือกันในเครือข่ายระดับจังหวัด โดยใช้ข้อมูลจาก ๔๓ แฟ้ม ในระบบHealth Data Center (HDC) ของ
กระทรวงสาธารณสุข พร้อมออกติดตามประเมินผล โดยบูรณาการในเครือข่าย และต้องพัฒนาให้มีคุณภาพต่อไป 
 

งานยาเสพติด  

ประเด็นหลัก  การพัฒนาระบบบริการ : Service Outcome 
เป้าหมาย ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการบ าบัดรักษาและหยุดเสพต่อเนื่อง (remission) ร้อยละ๙๐ 
๑. จัดต้ังและด าเนินงานของคณะกรรมการบ าบัดรักษา และคณะกรรมการลดอันตรายจากยาเสพติด (เฉพาะ 
    พื้นที่ 37 จังหวัด)  
2. แผนพัฒนาระบบบริการ การรับส่งต่อ การพัฒนาบุคลากร การพัฒนาสถานพยาบาล สถานฟื้นฟูผู้ติดยาเสพ 
    ติดทุกระบบในพื้นที่  
3. การคัดกรอง ประเมิน บ าบัดรักษาตามเกณฑ์ก าหนดและมีการติดตามดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากการ 
    บ าบัดรักษา  
4. การพัฒนาสถานพยาบาล สถานฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดทุกระบบตามมาตรฐาน HA  
5. การพัฒนาบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติด  

 Leading Indicator  ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือนหลังจ าหน่ายจากการ
บ าบัดรักษาทุกระบบ (3 month remission rate)  เป้าหมาย ร้อยละ 90 
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การค านวณ : จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่จ าหน่ายจากสถานบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติดและหยุดเสพต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลา 3 เดือน x 100 หารด้วยจ านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและได้รับการจ าหน่ายครบ
ก าหนดตามเกณฑ์ 

  lagging Indicator  ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือนหลังจ าหน่ายจากการ
บ าบัดรักษาทุกระบบ (3 month remission rate) เป้าหมาย ร้อยละ 50 
การค านวณ : จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่จ าหน่ายจากสถานบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติดและหยุดเสพต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลา 3 เดือน  x 100 หารด้วยจ านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการบ าบัดรักษาและจ าหน่ายทั้งหมด 

 

สถานการณ์ 
   ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาส าคัญในระดับชาติ และเป็นปัญหาสุขภาพที่ ส่งผลกระทบต่อชีวิต                 

และทรัพย์สินทั้งต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว และสังคมรอบข้าง จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องแก้ไขอย่างจริงจังและต่อเนื่อง จาก
ข้อมูลประมาณการของประเทศ ผู้เสพผู้ติดยาเสพติด มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนจากปี 2558-2560  คือ 16,314, 
13,539 และ 198,290 ราย และมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาประมาณปีละ 2-3 แสนรายต่อปี ส าหรับสถานการณ์
ยาเสพติดของจังหวัดยโสธรอยู่ในระดับเบาบาง เป็นพื้นที่แพร่ระบาดของยาเสพติดเนื่องจากเป็นเส้นทางล าเลียง 
และพักยาเสพติดจากประเทศเพื่อนบ้านเข้าสู่พื้นที่ตอนใน จากระบบรายงานระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหายา
เสพติด (บสต.) ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕8-๒๕60 ในระยะ 3 ปี ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดมีแนวโน้มลดลง
จาก 3,106, 2,283 และ 2,425 รายตามล าดับ จากการวิเคราะห์ข้อมูลในระยะเวลา 3 ปีของผู้เข้ารับการ
บ าบัดรักษายาเสพติดทั้ง ๓ ระบบ มีจ านวนทั้งสิ้น 7,814 คน เข้ารับการบ าบัดในระบบบังคับบ าบัดสูงสุด ร้อยละ 
64.71 รองลงมาคือ ระบบสมัครใจร้อยละ 26.33 และระบบต้องโทษร้อยละ 8.96 โดยพบว่าเป็นเพศชายสูงสุด 
ร้อยละ ๙5.30 เพศหญิงร้อยละ 4.70 สารเสพติดที่ใช้สูงสุดคือยาบ้าร้อยละ ๙6.58 รองลงมาคือกัญชาร้อยละ ๑.
97 สารระเหยร้อยละ 1.37 และ ไอซ์ ร้อยละ ๐.08 อายุผู้ใช้ยาเสพติดแยกตามกลุ่มอายุ     ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 
๑๘-๒๔ ปี ร้อยละ 35.3๔ รองลงมาอายุ ๑๒-๑๗ ปี ร้อยละ 17.26  และอายุ ๒๕-๒๙ ปี ร้อยละ ๑๖.63 ด้าน
การประกอบอาชีพพบว่า ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 38.26 เกษตรกรร้อยละ 24.20 ว่างงานร้อยละ 22.36 
และนักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 11.18 อัตราการเสพสารเสพติดของประชากรเท่ากับ 4.49 ต่อ 1,000 ประชากร 
พื้นที่ที่มีผู้เข้ารับการบัดรักษายาเสพติดสูงสุด ได้แก่ อ าเภอเมืองยโสธร อ าเภอเลิงนกทา และ อ าเภอกุดชุม จากการ
จ าแนกคัดกรองในระยะเวลา ดังกล่าว พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้เสพร้อยละ 77.07  รองลงมาเป็นผู้ใช้ ร้อยละ 18.61 
และ ผู้ติดร้อยละ 4.32 นอกจากนั้นยังพบว่าเป็นผู้เข้ารับการบ าบัดครั้งแรก (รายใหม่) ร้อยละ 64.2๔ (แบบ
รายงาน บสต.กระทรวงสาธารณสุข) 

  ศักยภาพด้านการบ าบัดรักษาของจังหวัดยโสธร มีโรงพยาบาลทั่วไประดับ S และ โรงพยาบาลชุมชน
ระดับ F๑ จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2 จ านวน ๖ แห่ง และ F๓ ๑ แห่งเปิดเป็นศูนย์คัดกรองผู้
เสพผู้ติดยาเสพติดทั้ง 9 แห่ง มีเตียงห้องฉุกเฉิน  และ ward ที่สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวช / ยาเสพติดในภาวะ
เร่งด่วน (Acute care) อย่างน้อย 48 ช่ัวโมง มีแพทย์ที่ผ่านการอบรมเวชศาสตร์สารเสพติดส าหรับแพทย์ และ                     
มีพยาบาลเฉพาะทางยาเสพติด ครบทุกโรงพยาบาล 
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  ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดยโสธร มีพยาบาลผ่านการอบรมหลักสูตร การพยาบาลเฉพาะทาง
สาขายาเสพติดครบทั้ง 9 แห่ง ส่วนบุคลากรอื่นที่ท างานเกี่ยวข้องกบังานยาเสพติดได้รับการพัฒนาสมรรถนะอย่าง
ต่อเนื่องและมีการพัฒนาตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขจัดประชุมเมื่อปีงบประมาณ 2560 ดังนี ้
  - หลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านยาเสพติด(จิตแพทย์/แพทย์) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มี
แพทย์จากโรงพยาบาลทุกแห่งเข้ารับการอบรม 9 คน 
  - โครงการอบรมเวชศาสตร์ยาเสพติดส าหรับแพทย์ มีแพทยจ์ากโรงพยาบาลทกุแห่งเข้ารบัการอบรม 9 
คน 
  - หลักสูตรพัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านยาเสพติดส าหรับนกัจิตวิทยา มีนักจิตวิทยาคลินิกจาก
โรงพยาบาลยโสธร เข้ารับการอบรม 
  - หลักสูตรพัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านยาเสพติด ส าหรบัพยาบาล/นักวิชาการ มพียาบาลจาก
โรงพยาบาลทุกแหง่ๆละ 1 คนเข้ารับอบรม รวม 9 คน 
  - ปี 2561 ส่ง จนท.ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดใน รพ.สต.เข้ารับการอบรมหลกัสูตร Matrix Program 
ณ สถาบันบ าบัดรักษาฟื้นฟผูู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จังหวัดปทมุธานี จ านวน 45 คน 

การด าเนินการ/ผลการด าเนินการตามมาตรการส าคัญ 
สถานพยาบาลการให้บริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction) 
การด าเนินงาน การขับเคลื่อนการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด Harm Reduction จังหวัดยโสธร 
   การด าเนินงาน Harm Reduction จังหวัดยโสธรเป็นหนึ่งใน 37 จังหวัดตามนโยบายเร่งรัดพัฒนา การ
ด าเนินงานลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด โดยในปีงบประมาณ 2561 จังหวัดได้ก าหนดให้หน่วยบริการทุก
หน่วยด าเนินการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด โดยให้รายงานจ านวนผู้รับบริการทุกเดือน ซึ่งปัจจุบันจังหวัด
ยโสธร ยังไม่มีผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด แต่ได้มีการถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงานเพื่อลดอันตรายจากยาเสพติด
ทุกระดับในสถานบริการ ในภาพจังหวัดมีการด าเนินงานแบบบูรณาการตามค าสั่งจังหวัดยโสธร ที่ 4457/2560 
มีผู้ว่าราชการจังหวัดยโสธรเป็นประธาน นายแพทย์สาธารณสุขเป็นรองประธาน และ หน่วยงานสาธารณสุขเป็น
เลขานุการร่วม ได้ขับเคลื่อนการด าเนินงาน Harm Reduction ดังนี ้
 1. ประชุมช้ีแจงแนวทางการท างาน Harm Reduction แก่ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ จัดท าค าสั่ง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร/รพ.ทุกแห่ง 
 2. คัดเลือกชุมชนน าร่อง 9 หมู่บ้าน 1 ชุมชน ด าเนินงาน Harm Reduction และการบ าบัดรักษา                   
ยาเสพติดในชุมชนน าร่อง Community based Therapy 10 แห่ง/9 อ าเภอ 

1.) ชุมชนวัดทุ่ง 1 เทศบาลเมืองยโสธร อ าเภอเมอืงยโสธร จังหวัดยโสธร 
2.) บ้านทุ่งนางโอก อ าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร 
3.) บ้านหวาย ต าบลสามัคคี  อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 
4.) บ้านค าม่วง  หมู่ 5,7 ต าบลยอ่ อ าเภอค าเข่ือนแก้ว จังหวัดยโสธร 
5.) บ้านคุ้ม หมู่ 2  ต าบลคูเมือง  อ าเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร 
6.) บ้านเกี้ยงเก่า หมู่ 4 ต าบลโพนงาม  อ.กุดชุม จงัหวัดยโสธร 
7.) บ้านเซซ่ง หมู่ 4 ต าบลเชียงเพง็  อ าเภอป่าต้ิว จังหวัดยโสธร 
8.)  บ้านโคกก่อง  หมู่ 5 ต าบลดงมะไฟ  อ าเภอทรายมลู จงัหวัดยโสธร 
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9.) บ้านศรีชุมพร  หมู่ 4 ต าบลส้มผ่อ  อ าเภอไทยเจรญิ จังหวัดยโสธร 
10.) บ้านโพนเมือง อ าเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร  

3. ส่งทีมงานสาธารณสุขพื้นที่เป้าหมาย จ านวน 9 คน ไปศึกษาดูงานชุมชนต้นแบบการบ าบัดโดยชุมชน
ท้ายโขด ต าบลหนองระลอก อ าเภอบ้านค่าย จังหวัดระยอง เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินงานต่อไป 
 4. สถานบริการทุกแห่ง ทุกระดับ ด าเนินการตาม 10 ชุดบริการของ harm reduction ตามบริบทของ
พื้นที่ ดังนี้ 

1) การให้ความรู้ เพื่อสร้างความเข้าใจความตระหนักและการประเมินความเสี่ยงของตนเอง
รวมถึงการฝึกทักษะในการป้องกันการติดเช้ือ HIV และยาเสพติด 

2) การบ าบัดรักษายาเสพติดโดยใช้สารเมทาโดนระยะยาว (MMT) 
3) การตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ 
4) การตรวจรักษาโรคติดเช้ือ HIV และส่งตอ่รบับริการดูแลรักษา (VCT) 
5.) ให้ความรู้ สนบัสนุนการใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดยาที่ถูกตอ้ง 
6) การใช้ถุงยางอนามัย 
7) การป้องกัน วินิจฉัยและรักษาวัณโรค 
8) การตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ 
9) การใหบ้ริการรกัษาด้านจิตเวชและการให้ค าปรึกษาแนะน าเกี่ยวกับยาเสพติด 
10) มีศูนย์ Drop in center ในหมู่บ้านน าร่อง 9 แห่ง เพื่อการบ าบัดรักษาและฟื้นฟู 

สมรรถภาพ การเยี่ยมติดตาม การป้องกันการเสพซ้ า และการจัดหาอาชีพและคืนคนดีสู่สังคม 
5. ก าหนดให้ Harm Reduction เป็นวาระติดตามในการประชุมคณะกรรมการอ านวยการ ศอ.ปส.จ.ยส. 

ทุกเดือน 
6. จัดท าแผนพัฒนาการด าเนิน Harm Reduction ในระดับจังหวัด 

กิจกรรม/ข้ันตอน 
พื้นที่
เป้า 

หมาย 

ระยะเวลาด าเนินการ (ปงีบประมาณ 2561) ผล
ด าเนิน 
การ 

ผู้รบัผิด 
ชอบ
หลัก ต.

ค.
 

พ.
ย. 

ธ.ค
. 

ม.
ค. 

ก.
พ.

 
มี.

ค. 
เม

.ย.
 

พ.
ค.

 
มิ.

ย. 
ก.

ค.
 

ส.
ค. ก.
ย. 

จัดท าค าสั่ งจังหวัด
ยโสธร 

 √             ศอ.ปส.
จ.ยส. 

ประชุมคณะท างานฯ  √             สสจ. 
ยส. 

ประชุม ช้ีแจงพื้นที่ 
คัดเลือก 
ชุมชนน าร่อง 

  √ √           สสจ. 
ยส. 

ศึกษาดูงาน Harm 
Reduction  
จ.เชียงราย 

    √          ปปส. 
ภ.3 



 
๔๑๓ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

กิจกรรม/ข้ันตอน 
พื้นที่
เป้า 

หมาย 

ระยะเวลาด าเนินการ (ปงีบประมาณ 2561) ผล
ด าเนิน 
การ 

ผู้รบัผิด 
ชอบ
หลัก ต.

ค.
 

พ.
ย. 

ธ.ค
. 

ม.
ค. 

ก.
พ.

 
มี.

ค. 
เม

.ย.
 

พ.
ค.

 
มิ.

ย. 
ก.

ค.
 

ส.
ค. ก.
ย. 

พื้นที่น าร่อง 2 
อ าเภอศึกษาดูงาน
การบ าบัดโดยชุมชน
ที่ ชุมชนท้ายโขด 
ต าบลหนองระลอก 
อ าเภอบ้านค่าย 
จังหวัดระยอง 

    √          คปสอ .
เมือง 
คปสอ .
เลิ งนก
ทา 

ลงพื้นที่น าร่องช้ีแจง 
พบปะคณะท างาน
ระดับอ าเภอหา
แนวทางพัฒนา
ร่วมกับพื้นที ่

      √ √       คณะ
ท างาน
ระดับ
จังหวัด 

ติดตามและรายงาน
ผลการด าเนินงานทุก
เดือน 

 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  สสจ. 
ยส. 

อบรมหลักสูตร
Harm Reduction 
ให้จนท. สาธารณสุข 
แกนน าหมู่บ้าน 
ส่ง จนท.ผู้รับผิดชอบ
งานยาเสพติดใน
โรงพยาบาลทุกแหง่
เข้ารับการอบรม
แนวทางและการ
จัดการให้บริการ 
Harm Reduction 
ของสถาบัน
บ าบัดรกัษาและ
ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราช
ชนนี 

      
 
 
 
 
√ 

        สสจ. 
ยส. 
 
 
 
รพ.ทั้ง 
9 แห่ง 



 
๔๑๔ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

กิจกรรม/ข้ันตอน 
พื้นที่
เป้า 

หมาย 

ระยะเวลาด าเนินการ (ปงีบประมาณ 2561) ผล
ด าเนิน 
การ 

ผู้รบัผิด 
ชอบ
หลัก ต.

ค.
 

พ.
ย. 

ธ.ค
. 

ม.
ค. 

ก.
พ.

 
มี.

ค. 
เม

.ย.
 

พ.
ค.

 
มิ.

ย. 
ก.

ค.
 

ส.
ค. ก.
ย. 

สนับสนุน
งบประมาณ วัสดุ 
อุปกรณ์ด าเนินงาน
ตาม 10 ชุดบริการ 

 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √   
ศอ.ปส.จ. 
สสจ.ยส. 
ปปส.ภ.3 

จัดท าฐานข้อมลู การ
รายงานระดับพื้นที่ 
และ รายงานใน
ระบบ บสต. และ 
รง.43 แฟ้ม 

 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  สสจ.ยส. 
ส ถ า น
บ ริ ก า ร
ทุกแห่ง 

ให้บรกิารลด
อันตรายจากการใช้
ยาเสพติดแกผู่้มารับ
รับบริการใหม้ีการ
เข้าถึงบรกิารแบบ
คุณภาพ 

 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  รพ.9แห่ง 
ร พ .ส ต . 
112แห่ง 
Drop in 
center
ห มู่ บ้ า น
น าร่อง 3 
แห่ง 

จัดท าชุดความรู้ / 
ปรับเจตคตเิพื่อ
สื่อสารสูป่ระชาชน 

      √ √       สสจ. 
ยส. 
 

สรปุ ประเมิน และ 
วิเคราะหผ์ลการ
ด าเนินงานเสนอ
ผู้บริหาร 

            √  สสจ. 
ยส. 
 

วางแผนการ
ด าเนินงานเพือ่
พัฒนาในปีต่อไป 

            √  สสจ. 
ยส. 
 

 

 

 

 

 



 
๔๑๕ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

นโยบายการด าเนินงานของเขตสุภาพ/ จังหวัด(ศป.ปส.จ.)/ สสจ. 

การด าเนินงานยาเสพติดของจังหวัดยโสธร มีนายนิกร สุกใส ผู้ว่าราชการจังหวัดยโสธร ในฐานะ ผู้อ านวยการ 
ศอ.ปส.จ.ยส. ได้บูรณาการงบประมาณในการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปราม      ยาเสพติด
จังหวัดยโสธร ปี 2561 โดยก าหนดเจ้าภาพหลักในการด าเนินงาน และ แต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติดจังหวัดยโสธร และคณะท างานโต๊ะข่าวยาเสพติดจังหวัดยโสธรขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ให้กระชับและมีความรวดเร็วยิ่งข้ึน  มีการประชุมคณะกรรมการอ านวยการและคณะกรรมการโต๊ะข่าวทุกเดือน 
โดยให้ทุกหน่วยที่เกี่ยวข้องรายงาน ความก้าวหน้าการด าเนินงานตามเจ้าภาพหลักทั้ง 8 ยุทธศาสตร์ ในยุทธศาสตร์
ที่ 2 การแก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติด และยุทธศาสตร์ที่ 3 การสร้างและพัฒนาระบบรองรับการคืนคนดีให้
สังคม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เป็นเจ้าภาพหลักในปีงบประมาณ 2561 เป้าหมายบ าบัดทุกระบบ 
2,215 ราย ในระบบสมัครใจแบบผู้ป่วยนอกในสถานพยาบาล และค่ายศูนย์ขวัญแผ่นดิน รวม  858  ราย 
เป้าหมายระบบบังคับบ าบดั 1,207 ราย(ไม่ควบคุมตัว 758ราย ควบคุมตัว 449 ราย) และ ระบบต้องโทษ จ านวน 
150 ราย การค้นหาผู้เสพผู้ติด เพื่อเข้าสู่ระบบการบ าบัดฟื้นฟู ผู้บริหารทุกพื้นที่ยึดแนวนโยบายของรัฐบาล ตาม
ค าสั่ง คสช.108/2557 เรื่องการปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่าการท าผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด เพื่อเข้าสู่การ
บ าบัดฟื้นฟู และการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู    ยดโ การค้นหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติด เน้นการคัดกรองคุณภาพ                   
โดยศูนย์คัดกรองโรงพยาบาลทุกแห่ง การเปิดช่องทางรับข้อมูลเกี่ยวกับผู้ เสพ/ ผู้ติดยาเสพติดในชุมชน                      
การตรวจสอบฐานข้อมูลผู้ เสพ/ผู้ ติดยาเสพติดจากหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องในจังห วัด เช่น สาธารณสุข                             
คุมประพฤติ ต ารวจ ราชทัณฑ์ และฝ่ายปกครอง พิจารณาข้อมูลร่วมกัน เพื่อให้ได้กลุ่มเป้าหมายที่ ถูกต้อง                          
ไม่ซ้ าซ้อน ในปี 2561 เน้นการบูรณาการความร่วมมือการแก้ไขปัญหายาเสพติดเชิงรุกในสถานศึกษาเหมือน ปีที่
ผ่านมา โดยคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเบื้องต้นโดยสถานศึกษาก่อนส่งต่อเพื่อการคัดกรองเข้ารับการบ าบัดรักษาโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้กลุ่มเป้าหมายเข้าสู่การบ าบัด โดยมีการควบคุม ก ากับ การด าเนินงานอย่างต่อเนื่องของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร และการติดตามผลงานของที่ประชุมคณะกรรมการอ านวยการฯระดับจังหวัด
ทุกเดือน ณ ปัจจุบัน ผลการด าเนินงานเชิงรุกในสถานศึกษา มีจ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดในระบบสมัครใจแบบ
ผู้ป่วยนอก จ านวนทั้งสิ้น 421 ราย จากเป้าหมาย 594 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.87 (ข้อมูล ณ วันที่ 26 ตุลาคม 
2561) และจังหวัดยโสธรมีการด าเนินงานสรา้งเสรมิภูมิคุ้มกันใหก้ับเด็กและเยาวชนโดยใช้โครงการรณรงค์ปอ้งกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติด (TO BE NUMBER ONE) เป็นยุทธศาสตร์หลักในการขับเคลื่อนโดยมีการด าเนินการ
ป้องกันกลุ่มเสี่ยงครบทุกระดับ เริ่มจากศูนย์เด็กเล็ก TO BE NUMBER ONE ครอบครัว TO BE NUMBER ONE 
และชมรม TO BE NUMBER ONE  ในสถานศึกษา ชุมชน สถานประกอบการ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของจังหวัด TO BE 
NUMBER ONE จนจังหวัดยโสธรได้รับรางวัลระดับสูงสุด เป็นจังหวัดกลุ่มรักษามาตรฐานพร้อมเป็นจังหวัดต้นแบบ
ระดับยอดเพชร  

 ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ (เป็นข้อมลูสะสมตั้งแต่ 1 ต.ค. 2560) รายงานสะสมเป็นรายไตรมาส (3 เดือน 6 
เดือน 9 เดือน 12 เดือน)  



 
๔๑๖ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

ตารางท่ี 179  ผลงานตามตัวช้ีวัดงานยาเสพติดรอ้ยละของผู้ป่วยยาเสพติดในระบบสมัครใจทีห่ยุดเสพต่อเนื่อง  
            3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรกัษาตามเกณฑ์ก าหนดรอ้ยละ 90 (สะสมตั้งแต่ 1 ต.ค. 25๖1) 

อ าเภอ จ านวนผู้ป่วยยา
เสพติดที่ได้รับ
การบ าบัดรักษา
เทียบกับ
เป้าหมาย 
-สมัครใจ 
-บังคับบ าบัด 
(ผลงาน/
เป้าหมาย) 

จ านวนผู้ป่วยยาเสพ
ติดที่ได้รับการ
บ าบัดรักษาตาม
เกณฑ์ก าหนดและ
หยุดเสพต่อเนื่อง3
เดือนหลังจ าหน่วย
(A) 
-สมัครใจ 
-บังคับบ าบัด 
 

จ านวนผู้ป่วยยาเสพ
ติดที่เขา้รับการ
บ าบัดรักษาและได้รับ
การจ าหน่ายตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด
(leading Indicator) 
(B) 
-สมัครใจ 
-บังคับบ าบัด 
 

จ านวนผู้ป่วยยาเสพ
ติดที่ได้รับการ
บ าบัดรักษาและ
จ าหน่ายทั้งหมด
(lagging indicator) 
(C) 
-สมัครใจ 
-บังคับบ าบัด 
 

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติด
ที่ได้รับการบ าบัดรักษา
และหยุดเสพต่อเนื่อง ร้อย
ละ 
(leading Indicator) 
เท่ากับ(A/B)X100 
(lagging indicator)
เท่ากับ(A/C)X100 
-สมัครใจ 
leading/lagging  
-บังคับบ าบัด 
leading/lagging 

ผู้ป่วยทุก
ระบบที่
ได้รับการ
บ าบัด 
รักษา
(ราย) 

เมืองยโสธร  

-สมัครใจ 110/110 3 3 3 100/100 
310 

-บังคับฯ 200/307 178 180 180 98.89/98.89 

ทรายมูล  

-สมัครใจ 33/40 1 1 1 100/100 
74 

-บังคับฯ 41/45 21 21 21 100/100 

กุดชุม  

-สมัครใจ 38/80 14 14 14 100/100 
169 

-บังคับฯ 131/80 9 9 9 100/100 

ค าเขื่อนแก้ว  

-สมัครใจ 48/80 6 6 6 100/100 
118 

-บังคับฯ 70/80 43 43 43 100/100 

ป่าติ้ว  

-สมัครใจ 40/45 26 26 26 100/100 
67 

-บังคับฯ 27/45 14 15 15 93.33/93.33 

มหาชนะชัย  

-สมัครใจ 13/64 ยังไม่มีคนไข้ครบ
บ าบัด 

ยังไม่มีคนไข้ครบ
บ าบัด 

ยังไม่มีคนไข้ครบ
บ าบัด 

ยังไม่มีคนไข้ครบบ าบัด 

93 

-บังคับฯ 80/70 33 33 33 100/100 



 
๔๑๗ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

ตารางท่ี 180  ผลงานตามตัวช้ีวัดงานยาเสพติดรอ้ยละของผู้ป่วยยาเสพติดในระบบสมัครใจทีห่ยุดเสพต่อเนื่อง 3 
เดือน หลงัจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษาตามเกณฑ์ก าหนดรอ้ยละ 90 (สะสมตัง้แต่ 1 ต.ค. 25๖๐) 

อ าเภอ จ านวนผู้ป่วยยา
เสพติดที่ได้รับ
การบ าบัดรักษา
เทียบกับ
เป้าหมาย 
-สมัครใจ 
-บังคับบ าบัด 
(ผลงาน/
เป้าหมาย) 

จ านวนผู้ป่วยยาเสพ
ติดที่ได้รับการ
บ าบัดรักษาตาม
เกณฑ์ก าหนดและ
หยุดเสพต่อเนื่อง3
เดือนหลังจ าหน่วย
(A) 
-สมัครใจ 
-บังคับบ าบัด 
 

จ านวนผู้ป่วยยาเสพ
ติดที่เขา้รับการ
บ าบัดรักษาและได้รับ
การจ าหน่ายตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด
(leading Indicator) 
(B) 
-สมัครใจ 
-บังคับบ าบัด 
 

จ านวนผู้ป่วยยาเสพ
ติดที่ได้รับการ
บ าบัดรักษาและ
จ าหน่ายทั้งหมด
(lagging indicator) 
(C) 
-สมัครใจ 
-บังคับบ าบัด 
 

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติด
ที่ได้รับการบ าบัดรักษา
และหยุดเสพต่อเนื่อง ร้อย
ละ 
(leading Indicator) 
เท่ากับ(A/B)X100 
(lagging indicator)
เท่ากับ(A/C)X100 
-สมัครใจ 
leading/lagging  
-บังคับบ าบัด 
leading/lagging 

ผู้ป่วยทุก
ระบบที่
ได้รับการ
บ าบัด 
รักษา 

ค้อวัง  

-สมัครใจ 19/40 1 1 1 100/100 

54 -บังคับฯ 35/44 ยังไม่มีคนไข้ครบ
บ าบัด 

ยังไม่มีคนไข้ครบ
บ าบัด 

ยังไม่มีคนไข้ครบ
บ าบัด 

ยังไม่มีคนไข้ครบบ าบัด 

เลิงนกทา  

-สมัครใจ 115/85 3 3 100 100/100 
277 

-บังคับฯ 162/150 18 19 19 94.74/94.74 

ไทยเจริญ  

-สมัครใจ 5/50 ยังไม่มีคนไข้ครบ
บ าบัด 

ยังไม่มีคนไข้ครบ
บ าบัด 

ยังไม่มีคนไข้ครบ
บ าบัด 

ยังไม่มีคนไข้ครบบ าบัด 

18 

-บังคับฯ 13/44 5 5 5 100/100 

รวม 

-สมัครใจ 421/594 

=70.87% 

54 54 54 100/100 

1,180 
-บังคับฯ 866/758 

=114.24% 

321 321 325 100/98.76 

แหล่งที่มา : แบบรายงาน บสต. 
จากตาราง พบว่าจังหวัดยโสธรมีผู้เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดในของสถานบริการภาครัฐเป็นระบบ

สมั ครใจ 421 ราย  จาก เป้ าหมาย  594 ราย คิด เป็ นร้อยละ 70.87 ระบบบั งคับบ าบั ด  866 ราย                  
จากเป้ าหมาย 758 ราย คิดเป็นร้อยละ 114.24 ผลงานระบบสมัครใจตามตัวช้ีวัดร้อยละของผู้ป่วย                
ยาเสพติดที่ได้รับการบ าบัดรักษาและหยุดเสพต่อเนื่อง (Leading indicator) คิดเป็นร้อยละ 100 จากเป้าหมาย



 
๔๑๘ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

ร้อยละ 90 และผลงานตามตัวช้ีวัดร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการบ าบัดรักษาและหยุดเสพต่อเนื่อง 
(Lagging indicator) คิดเป็นร้อยละ 100 จากเป้าหมายร้อยละ 50 ส าหรับผลงานในระบบบังคับบ าบัดตาม
ตัวช้ีวัดร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการบ าบัดรักษาและหยุดเสพต่อเนื่อง (Leading indicator) คิดเป็นร้อย
ละ 100 และผลงานตามตัวช้ีวัดร้อยละของผู้ปว่ยยาเสพติดที่ได้รับการบ าบดัรักษาและหยุดเสพต่อเนื่อง (Lagging 
indicator) คิดเป็นร้อยละ 98.76  ผลรวมช้ีวัดทั้ง 2 ระบบ พบว่า leading Indicator เท่ากับ ร้อยละ 100  
และ  Lagging indicator เท่ากับ ร้อยละ 98.76 

 

ข้อมูลผลการด าเนินงานเชิงปริมาณและคุณภาพ (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวม) แบบย่อ 

         (๑.) การตั้งคณะกรรมการด้านการบ าบัดรกัษายาเสพติด และ คณะกรรมการพฒันาการลดอันตรายจากยา
เสพติด จงัหวัดยโสธรได้จัดท าค าสั่งแต่งตัง้คณะกรรมการด้านการบ าบัดรักษายาเสพติด และ คณะกรรมการ
พัฒนาการลดอันตรายจากยาเสพติด ตามค าสั่งจังหวัดยโสธร ที่ 4457/2560 มีผู้ว่าราชการจงัหวัดยโสธรเป็น
ประธาน นายแพทย์สาธารณสุขเป็นรองประธาน และ หน่วยงานสาธารณสุขเป็นเลขานุการร่วม 
         (2.) จังหวัดยโสธรได้จัดท าแผนพัฒนาระบบบรกิารการบ าบัดรักษายาเสพติด และแผนการพัฒนาระบบการลด
อันตรายจากยาเสพติด 

            1. ด้านการจัดระบบบริการ การป้องกัน การคัดกรอง การบ าบัดรักษา การรับส่งต่อ มาตรการ 
Harm reduction และการติดตามการรักษา จังหวัดยโสธรจัดให้มีระบบบริการดูแลผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินยาเสพติด
โดยโรงพยาบาลทุกแห่งจะมีเตียงส าหรับดูแลผูป้่วยยาเสพติด โรงพยาบาลทั้ง 9 แห่ง ผ่านการรับรองมาตรฐาน HA 
ยาเสพติด และเป็นหน่วยงานก ากับติดตามการจัดบริการตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องด้านการบ าบัดรักษายาเสพติดทุกระบบ 
           ๒. ด้านการป้องกัน  จังหวัดยโสธรด าเนินงานตามโครงการ TO BE NUMBER ONE มาอย่าง
ต่อเนื่องจริงจัง มีผลงานดังนี้ 
   ๒.1 ประเภทจังหวัด TO BE NUMBER ONE กลุ่มต้นแบบสู่ระดับยอดเพชรปีที่ 4 
  2.๒ ประเภทชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานประกอบการ กลุ่มต้นแบบสู่ระดับเพชรปีที่ 2     
บริษัทซาบีน่า จ ากัด (มหาชน) สาขายโสธร 
  ๒.3 ประเภทชมรม TO BE NUMBER ONE ในชุมชน กลุ่มต้นแบบสู่ระดับเพชรปีที่ 1 ชุมชน 
แคนน้อย 
  ๒.4 ประเภทชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษาระดับอาชีวะศึกษา กลุ่มต้นแบบสู่ระดับ
ทองปีที่ 2 วิทยาลัยเทคนิคยโสธร  
  ๒.5 ประเภทชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษา กลุ่มต้นแบบสู่ระดับเงินปีที่ 2  
โรงเรียนเลิงนกทา 
  ๒.6 ประเภทชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษากลุ่มดีเด่น โรงเรียนยโสธรพิทยาคม 
  ๒.7 ประเภทชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานประกอบการกลุ่มดีเด่น บริษัทบิ๊กซีซูเปอร์เซ็น
เตอร์จ ากัด (มหาชน) สาขายโสธร 

  ๓. การอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร (หลักสูตรเฉพาะทางส าหรับแพทย์,พยาบาล หลักสูตรเวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน หลักสูตร Harm reduction หลักสูตรผู้เยี่ยมส ารวจเพื่อการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล) 



 
๔๑๙ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

จังหวัดยโสธรมีแพทย์ผ่านการอบรมหลกัสตูรเวชศาสตร์สารเสพติดส าหรับแพทย์ 9 คน/9 รพ. มีพยาบาล
เฉพาะทางยาเสพติดครบทุกโรงพยาบาล ในปี 2561 ส่ง จนท.ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดเข้าอบรมหลักสูตร 
Matrix Program ที่สถาบันบ าบัดรักษาฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี เพิ่มอีก 45 คน   

๔. ออกประเมินพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล รพ . ค่ายสมัครใจ หน่วยบ าบัดระบบ
บังคับบ าบัดและหน่วยบ าบัดระบบต้องโทษ ในพื้นที่จังหวัดยโสธรโดยให้หน่วยงานประเมินตนเอง และให้
ค าแนะน าเพื่อการพัฒนาครบทุกหน่วยที่เกี่ยวข้อง โรงพยาบาลทั่วไปมีการจัดต้ัง MMT  คลินิกไว้รองรับผู้ป่วย และ
ในปี 2561 จังหวัดยโสธรได้ด าเนินงาน Harm Reduction โดยการบ าบัดติดตามในชุมชนน าร่อง 3 แห่ง คือบ้าน
ทุ่งนางโอกอ าเภอเมือง และบ้านกดุปลาขาว บ้านดอนมะซ่อม อ าเภอเลิงนกทา โดยบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอื่น 
ๆ ในพื้นที่ในบทบาทหน่วยงานก ากับดูแลด้านมาตรฐานการบ าบัดรักษา 

๕. ความส าเร็จของการน าเข้าข้อมูลในระบบข้อมูล บสต. จังหวัดยโสธรได้พัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ผู้บ าบัดและเกีย่วข้องในการรายงานผลการด าเนินงานด้านการบ าบัดรกัษาและฟื้นฟู และหน่วยงานอื่นๆที่
เกี่ยวข้องในการน าเข้าข้อมูลในระบบ บสต. เพื่อให้มีทักษะในการใช้งานระบบ บสต. ให้การบันทึกข้อมูลและการ
รายงาน บสต.เป็นไปอย่างถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 

สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 

 สถานการณ์ด้านผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดของจังหวัดยโสธร พบว่ามีการแพร่ระบาดของยาบ้าถึงร้อยละ 97.54 
ผู้เสพผู้ติดเป็นเยาวชนอายุ 12-24 ปี ถึงร้อยละ 40 และนอกจากนี้ยังพบว่ามีการใช้สารทดแทน       ยาเสพติด 
เช่น บุหรี่ สุราและสารระเหยเพิ่มข้ึน การด าเนินงานเชิงรุกต้องอาศัยการบูรณาการและ ปัจจุบันอัตราก าลัง
ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดเพียงหน่วยละ 1 คน ไม่เพียงพอกับปริมาณงานที่เพิ่มข้ึนทั้งในส่วน               ของ
สมัครใจ และระบบบังคับบ าบัดแบบไม่ควบคุมตัว ในส่วนที่รับการถ่ายโอนภารกิจจากกระทรวงยุติธรรม
สถานการณ์ที่มีจ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาเพิ่มข้ึน และการขาดโครงสร้างงานที่ชัดเจน อัตราก าลังไม่เพียงพอ 
ท าให้ขาดเอกภาพในการขับเคลื่อนงานอย่างมาก 

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยทีท่ าให้ การด าเนินงานไม่
บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะ สิ่งทีเ่สนอประสาน
หรือด าเนินการตอ่ 

1. นโยบาย แนวทางปฏิบัติ และการสนับสนุน ในการ
พัฒนาระบบและถ่ายโอนภารกิจการบ าบัดฟื้นฟู ไม่
สัมพันธ์กับปริมาณงานที่เพิ่มข้ึน(ภาระงาน จ านวน
บุคลากรน้อยมีหน่วยงานละ 1 คน) 

2. การบันทึกข้อมูลระบบ บสต. ในการเปลี่ยนผ่านโอน
ภารกิจการบ าบัดฟื้นฟู ในระบบบังคับบ าบัดแบบไม่
ควบคุมตัว ไม่มีแนวปฏิบัติที่ ชัดเจน การบันทึกใช้
โปรแกรมต่างกัน  
 

1. ควรมีการก าหนดกรอบ
โครงสร้าง คุณ สมบัติที่
ชัดเจนสัมพันธ์กับปริมาณ
งานที่เพิ่มข้ึน 

2. มีระบบการบันทึกข้อมูลที่
เป็ น ระบ บ (โป รแก รม ) 
เดียวกัน 
 

 

มีการก าหนด
ยุทธศาสตร์เพื่อ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดใน
อนาคตที่ชัดเจน 
พร้อมทั้งก าหนด
กรอบโครงสร้างงาน 
ยาเสพติดในแต่ละ
ระดับและสอดคล้อง



 
๔๒๐ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยทีท่ าให้ การด าเนินงานไม่
บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะ สิ่งทีเ่สนอประสาน
หรือด าเนินการตอ่ 

3. การรวมกลุ่มบังคับบ าบัดแบบไม่ควบคุมตัว ในการ
ก าหนดตัวช้ีวัดอัตราการหยุดเสพ 3 เดือน หลัง
จ าหน่าย ซึ่งการติดตามในกลุ่มดังกล่าวเป็นภารกิจ
ของฝ่ายปกครอง และไม่มีการบันทึกข้อมูลในระบบ 
บสต. จะท าให้เกิดปัญหาในการประเมินผลตาม
ตัวช้ีวัด 

3. การก าหนดตัวช้ี วัดควร
ก าหนดให้สอดคล้องกับ
ภารกิจที่รับผิดชอบและมี
แหล่งข้อมูลที่สนับสนุนใน
การประเมินผล 

กับปริมานงานที่
ปฏิบัติจริงในแต่ละ
ระดับ 

ข้อเสนอแนะ 
การก าหนดยุทธศาสตร์เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในอนาคต จึงควรด าเนินทุกมาตรการ               

ในเชิงรุก ตลอดจนเพิ่มการมีส่วนร่วมขององค์กรและภาคีต่างๆ รวมถึงสร้างรูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหา                     
เชิงบูรณาการ จะสามารถควบคุมปัญหายาเสพติดไม่ให้มีความรุนแรงและขยายตัวเพิ่มมากข้ึน และส่วนกลางควร
ให้ส าคัญและจริงจังในเรื่องการสนับสนุนอัตราก าลัง และโครงสร้างงานยาเสพติดเพื่อให้เกิดคุณภาพในด้านการ
บ าบัดรักษาและการเข้าถึงบริการของกลุ่มเป้าหมายในอนาคต 

 
การสร้าง/พัฒนาทีมเครือข่ายผู้ก่อการดี (Merit Maker) ป้องกันการจมน้ า 

 

เป้าหมาย   อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ป ีไม่เกิน ๔.5 ต่อแสนประชากร 

สถานการณ์ 

การจมน้ า เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เด็กไทยเสียชีวิตสูงเป็นอันดับหนึ่งของเด็กไทยอายุต่ ากว่า ๑๕ ปี เมื่อ
เทียบกับสาเหตุอื่นๆ การสอนให้เด็กว่ายน้ าเป็น รู้จักวิธีการเอาชีวิตรอดและวิธีการช่วยเหลอืทีถู่กต้องเป็นมาตรการ
หนึ่งที่จะช่วยให้เกิดการป้องกันการจมน้ าของเด็ก 
 จากข้อมูลส านักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่าเด็กไทยอายุต่ ากว่า ๑๕ ปี 
ว่ายน้ าเป็นร้อยละ ๑๖.๓ และเด็กส่วนใหญ่ไม่เรียนว่ายน้ าจนกว่าอายุ ๙ ปีข้ึนไป อีกทั้งการเรียนว่ายน้ าในปัจจุบัน
ของเด็กยังอยู่ในวงจ ากัดเนื่องจากสระว่ายน้ ามีอยู่จ านวนไม่มาก ท าให้ขาดโอกาสในการเข้าถึงสระว่ายน้ า อีกทั้ง
ทัศนคติผู้ปกครองส่วนใหญ่สอนการว่ายน้ าที่ยังไม่เน้นในเรื่องทักษะความปลอดภัยทางน้ า วิธีการเอาชีวิตรอดและ
วิธีการช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้ า ซึ่งเป็นทักษะข้ันพื้นฐานที่จ าเป็นที่เด็กควรจะได้เรียนรู้ จากข้อมูลทางระบาด
วิทยาพบว่า สาเหตุการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กส่วนใหญเ่กิดจากการรู้เท่าไม่ถึงการณ์ของเด็ก ขาดทักษะการ
เอาชีวิตรอดและทักษะการช่วยชีวิตมักพบบ่อยในเด็กกลุ่มอายุ ๕-๙ ป ี

จังหวัดยโสธร มีอุบัติการณ์เด็กอายุต่ ากว่า ๑๕ ปี เสียชีวิตจากการน้ าในปี ๒๕๕๘ มีผู้เสียชีวิตจากการ
จมน้ าสูงมากคือมีจ านวน ๑๓ คน  อัตราตายเท่ากับ ๑๓.๓๓ ต่อแสนประชากรเด็กอายุต่ ากว่า ๑๕ ปี   แล้วเริ่ม
ลดลงมากในปี ๒๕๕๙ มีผู้เสียชีวิตจากการจมน้ า จ านวน ๕ คน  อัตราตายเท่ากับ ๕.๑๓ ต่อแสนประชากรเด็ก
อายุต่ ากว่า ๑๕ ปี  และปี ๒๕๖๐ พบว่า จังหวัดยโสธร มีเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ า จ านวน ๘ คน อัตราตาย
เท่ากับ ๘.๖๒ ต่อแสนประชากรเด็กอายุต่ ากว่า ๑๕ ปี ซึ่งเด็กที่เสียชีวิตจากการจมน้ าพบมากในช่วงที่เด็กปิดภาค



 
๔๒๑ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

เรียนฤดูร้อนและปิดเทอมปลายภาค เนื่องจากจังหวัดยโสธรเป็นพื้นที่ที่มีแม่น้ าชีไหลผ่าน  มีแหล่งน้ าสาธารณะ
จ านวนมาก (แหล่งน้ าตามธรรมชาติ) และยังพบว่ามีการจมน้ าจากแหล่งน้ าเพื่อการเกษตรอยู่หลังบ้าน     
 
กระบวนการด าเนินงาน 

เป้าหมายงานป้องกันเด็กจมน้ าของจังหวัดยโสธรในปี ๒๕๖๑ คือเด็กอายุต่ ากว่า ๑๕ ปี 
ของจังหวัดยโสธรเสียชีวิตจากการจมน้ าไม่เกินจ านวน ๔ คน คิดเป็นอัตราตายเท่ากับไม่เกิน ๔.๕ ต่อแสน
ประชากรเด็กอายุต่ ากว่า ๑๕ ปี (เด็กอายุต่ ากว่า ๑๕ ปีของจังหวัดยโสธรมีจ านวน ๘๖,๕๐๙ คน) 

นโยบายท่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ท่านได้กล่าวว่าการจมน้ าเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้
เด็กไทยเสียชีวิตสูงเป็นอันดับหนึ่งมาตลอด   โดยปี ๒๕๕๙ มีเด็กอายุต่ ากว่า ๑๕ ปี จมน้ าเสียชีวิต ๖๙๙ คน โดย
ช่วงปิดเทอม 3 เดือน (มีนาคม-พฤษภาคม) พบเด็กจมน้ าเสียชีวิตสูงถึง ๑๙๗ คน การจมน้ าเป็นสิ่งที่สามารถ
ป้องกันได้ เด็กไทยจึงไม่ควรเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้ต้ังเป้าหมายไว้ว่า 
ภายในปี ๒๕๖๕ “เด็กจมน้ าเสียชีวิตต้องเท่ากับศูนย์” โดยก าหนดกลยุทธ์ “ทีมผู้ก่อการดี” ด าเนินงานแบบสห
สาขา ครอบคลุมทุกมาตรการ และใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในพื้นที่ เพื่อกระตุ้นให้ทุกภาคส่วนเกิดการตื่นตัวและร่วมกัน
ปกป้องคุ้มครองสิทธิเด็กไทย ไม่เฉพาะช่วงปิดเทอม แต่ต้องด าเนินงานตลอดทั้งปี โดยผ่านมามีทีมผู้ก่อการดีทุก
พื้นที่ ดังนั้นปี ๒๕๖๑ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  ได้จัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายวิทยากรครู  
ข. จังหวัดยโสธร หลักสูตรว่ายน้ าเพื่อเอาชีวิตรอด  มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพ และเพื่อสร้างเครือข่ายครู 
ข. จังหวัดยโสธรให้ครบทุกอ าเภอ เพื่อให้ครู ข.ที่ผ่านการฝึกอบรม มีทักษะในการเอาชีวิตรอดในน้ า  มีความรู้เรื่อง
ความปลอดภัยทางน้ า  มีทักษะในการช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้ า   สามารถเป็นครูฝึกสอนและให้ความรู้เรื่อง
การว่ายน้ าเพื่อเอาชีวิตรอดได้ถูกต้องได้มาตรฐานเดียวกัน  กลุ่มเป้าหมายการฝึกอบรมครั้งนี้จ านวน ๕๐ คน 
ประกอบด้วย  ผู้รับผิดชอบงานป้องกันเด็กจมน้ าจากทุกอ าเภอ และทีมผู้ก่อการดีจากพื้นที่เสี่ยงทุกต าบล เป็น
บุคคลที่มีความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  และมีจิตอาสาที่จะเป็นวิทยากรสอนเด็กๆ ให้มีโอกาสได้เรียนรู้
หลักสูตรว่ายน้ าเพื่อเอาชีวิตรอดและสามารถช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้ าในโอกาสต่อไป  หลังประเมินผลการ
ฝึกอบรมพบว่า ทุกคนผ่านการประเมินความรู้ภาคทฤษฎีและการฝึกภาคปฏิบัติมากกว่าร้อยละ ๘๐   และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  มีแผนนิเทศติดตามผลการด าเนินงานต่อเนื่องของทีมครู ข.ทุก อ าเภอ (ปี 
๒๕๖๑-๒๕๖๒)  โดยจะเมินผลการเรียนการสอนและการป้องกันเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ าในพื้นที่เสี่ยงของทีม
ผู้ก่อการดีทุกอ าเภอด้วย 
 และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร (นพ.บัญชา สรรพโส) ได้สนับสนุนการด าเนินงานป้องกันเด็ก
จมน้ าในประเด็นต่อไปนี้ 
 ๑. จัดงบประมาณงบ On Top งาน EMS เพื่อสนับสนุนการแก้ปัญหา KPI ที่ยังเป็นปัญหาของแต่ละพื้นที่ 
(อ าเภอละ ๕๐,๐๐๐ บาท) 
 ๒. มีการสอบสวนการจมน้ าในพื้นที่กรณีมี case เกิดข้ึนต้องพร้อมมีการด าเนินการแก้ไขปัญหา โดยใช้ทีม
ที่ผ่านการอบรมทีมสอบสวนอุบัติเหตุทางถนนระดับจังหวัด/อ าเภอ (ตามเกณฑ์ของส านักระบาดวิทยา)  

๓. พัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อให้บริการประชาชนครอบคลุมทุกต าบล  โดยทุก
เครือข่ายมีการประสานงานและขอความร่วมมือกันผ่านหมายเลข ๑๖๖๙ และวิทยุคลื่น  ๑๕๕.๑๒๕ MHz           



 
๔๒๒ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

 ๔. ประชุมคณะท างานระดับจังหวัด/อ าเภอและประชุม conference case เพื่อถอดบทเรียน   เพื่อใช้
เป็นข้อมูลในจัดท าแผนงาน/โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ าร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

๕. ส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานป้องกันเด็กจมน้ า ในพื้นที่น าร่อง โดยสร้างทีม   ผู้ก่อการดี อย่างน้อย
ระดับทองแดงในพื้นที่เสี่ยง และสนับสนุนทีมผู้ก่อการดีระดับทองแดงให้เป็นระดับเงินและระดับทอง 

ผลการด าเนินงาน 
      จังหวัดยโสธร  ได้สร้างและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายวิทยากรครู ก.และครู ข. หลักสูตรว่ายน้ าเพื่อ

เอาชีวิตรอด  ครบทุกอ าเภอ (รวมทั้งสิ้น ๖๕ คน) 
  จากการรายงานข้อมูลทางระบาดวิทยาจังหวัดยโสธร พบว่า อ าเภอค้อวังมีเด็กชายเสียชีวิตจากการ

จมน้ า พร้อมกันจ านวน ๒ คน (อายุ ๑๐,๑๔ ปี : ๒๙ ต.ค.๒๕๖๐) เป็นช่วงปิดเรียนเดือนตุลาคม ๒๕๖๐ คิดเป็น
อัตราตายเท่ากับไม่เกิน 50.23 ต่อแสนประชากรเด็กอายุต่ ากว่า ๑๕ ปี (มีอ าเภอค้อวังมีเด็ก ๕,๒๗๒ คน)  โดย
เสียชีวิตจากการจมน้ าในแหล่งน้ าสาธารณะ (แหล่งน้ าตามธรรมชาติ)   และช่วงปิดเรียนในวันที่ ๓ มีนาคม ๒๕๖๑ 
มีเด็กหญิง (อายุ ๑๔ ปี อ.พนมไพร จ.ร้อยเอ็ด) เสียชีวิตจากการจมน้ าที่หาดบุ่งเมย อ าเภอเข่ืองค า จังหวัดยโสธร
ซึ่งเป็นแหล่งท่องเที่ยวแห่งใหม่ของจังหวัดยโสธร  อ าเภอป่าติ้วมีเด็กชายเสียชีวิตจากการจมน้ าที่ฝายน้ าต าบลศรี
ฐาน จ านวน ๑ คน (อายุ ๑๔ ปี : ๔ มี.ค.๒๕๖๑)  และรายล่าสุด ๒ คนคือวันที่ ๑๔ กันยายน ๒๕๖๑ เวลา 
๑๗.๔๓ น. อ าเภอกุดชุม มีเด็กหญิงอายุ ๖ ปี เสียชีวิตจากการจมน้ าที่สระน้ า(บอ่น้ า) เพื่อการเกษตร และวันที่ ๑๖ 
กันยายน ๒๕๖๑ เวลา ๑๗.๐๗ น. อ าเภอเลิงนกทา มีเด็กชายอายุ ๔ ป ีและอ าเภอไทยเจริญ เด็กชายเสียชีวิต ๑ 
คน เป็นการเสียชีวิตจากการจมน้ าที่สระน้ าเพื่อการเกษตรหลังบ้าน รวมทั้งสิ้นจังหวัดยโสธรมีเด็กเสียชีวิตจากการ
จมน้ าจ านวน ๗ คน คิดเป็นอัตราตายเท่ากับ 8.09 ต่อแสนประชากรเด็กอายุต่ ากว่า ๑๕ ปี (เป้าไม่เกิน ๔.๕ ต่อ
แสนประชากรเด็กอายุต่ ากว่า ๑๕ ปี)  ทั้งนี้เครือข่ายครู ก. ครู ข. รวมทั้งทีมผู้ก่อการดีทุกอ าเภอ จะได้ด าเนินงาน
เพื่อป้องกันเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ าโดยมีเป้าหมายว่า เด็กอายุต่ ากว่า ๑๕ ปีในจังหวัดยโสธรจะไม่เสียชีวิตจาก
การจมน้ า และ/หรือให้มีจ านวนการเสียชีวิตลดลงมากกว่าปีที่ผ่านมา 

 
ตารางท่ี 181 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ป ีจังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๐-๒๕๖๑ 
                  (ตุลาคม ๒๕๖๐ –กันยายน  ๒๕๖๑) จ าแนกรายอ าเภอ 
 

ตัวชี้วัด/ อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 
ค่าเป้าหมาย (ไม่เกิน ๔.๕  ต่อแสนประชากรเด็กอายุต่ ากว่า ๑๕ ปี) 

อ าเภอ 
จ านวน ปชก. 

ปี 25๖๐ ปี 25๖๑  

จมน้ าเสียชีวิต 
อัตราตาย 

จมน้ าเสียชีวิต 
อัตราตาย 

(ธ.ค.๒๕๖๐) 
( : แสน ปชก. 
เด็ก ๐-๑๕ ปี) 

( : แสน ปชก. 
เด็ก ๐-๑๕ ปี) 

เมืองยโสธร 20,332 1 4.58 1 4.92 
ทรายมูล 4,851 1 19.41 0 0.00 
กุดชุม 11,233 1 8.26 1 8.90 
ค าเขื่อนแก้ว 9,808 0 0.00 0 0.00 



 
๔๒๓ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

ตารางท่ี 181 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ป ีจังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๐-๒๕๖๑ 
                  (ตุลาคม ๒๕๖๐ –กันยายน  ๒๕๖๑) จ าแนกรายอ าเภอ (ต่อ) 

ตัวชี้วัด/ อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 
ค่าเป้าหมาย (ไม่เกิน ๔.๕  ต่อแสนประชากรเด็กอายุต่ ากว่า ๑๕ ปี) 

อ าเภอ 
จ านวน ปชก. 

ปี 25๖๐ ปี 25๖๑  

จมน้ าเสียชีวิต 
อัตราตาย 

จมน้ าเสียชีวิต 
อัตราตาย 

(ธ.ค.๒๕๖๐) 
( : แสน ปชก. 
เด็ก ๐-๑๕ ปี) 

( : แสน ปชก. 
เด็ก ๐-๑๕ ปี) 

ป่าติ้ว 5,492 1 17.06 1 18.21 
มหาชนะชัย 8,926 0 0.00 0 0.00 
ค้อวัง 3,982 1 23.50 2 50.23 
เลิงนกทา 16,790 1 5.55 1 5.96 
ไทยเจริญ 5,095 2 36.68 ๑ ๑๙.๖๓ 

รวม 86,509 8 8.62 ๗ 8.09 
ที่มา :   รายงานการสอบสวนกรณีเด็กจมน้ าเสียชีวิต  และรายงาน ๑๙ สาเหตุ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ด้านการขยายเครือข่าย “ทีมผู้ก่อการดี” นั้น จังหวัดยโสธร  ได้ประชาสัมพันธ์และสนับสนุนการจัดตั้ง
เครือข่ายทีมงานแบบสหสาขาในนาม “ทีมผู้ก่อการดี” ในพื้นที่เสี่ยงทุกอ าเภอ เพื่อกระตุ้นให้ทุกภาคส่วนเกิดการ
ตื่นตัวและร่วมกันป้องกันและแก้ไขปัญหาให้ครอบคลุมทุกมาตรการ และใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในพื้นที่ ปกป้อง
คุ้มครองสิทธิเด็กไทย ตลอดทั้งปี  โดยด าเนินงานตลอดทั้งปี  และปี ๒๕๖๑  จังหวัดยโสธรตั้งเป้าหมายไว้ว่า
จะต้องมีเครือข่ายทีมผู้ก่อการดีระดับทองแดงเพิ่มอีกจ านวน ๑๐ ทีม  และขณะนี้ทุกอ าเภอ ได้แสดงความจ านง
สมัครจัดต้ังทีมผู้ก่อการดีระดับทองแดงเรียบร้อยแล้วจ านวน ๕๘ ทีม  รายละเอียดตามตาราง 

 

ตารางท่ี 182 จ านวนทีมผู้ก่อการดีจงัหวัดยโสธร ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๑  (ตุลาคม ๒๕๖๐ – กันยายน  ๒๕๖๑) 
          จ าแนกรายอ าเภอ 
 

อ าเภอ 

ระดับทีมผู้ก่อการดีจังหวัดยโสธร  

ปี 2559 ปี 2560 
ปี 2561  

(ต.ค.2560 - มิ.ย.
2561) 

รวม 3 ปี 

ทองแดง เงิน ทอง ทองแดง เงิน ทอง ทองแดง เงิน ทอง ทองแดง เงิน ทอง 

เมือง
ยโสธร 

1 0 0 1 0 0 10 0 0 12 0 0 

ทรายมูล 1 0 0 1 0 0 1 0 0 3 0 0 

กุดชุม 1 0 0 1 0 0 2 0 0 4 0 0 



 
๔๒๔ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

ตารางท่ี 182 จ านวนทีมผู้ก่อการดีจงัหวัดยโสธร ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๑  (ตุลาคม ๒๕๖๐ – กันยายน  ๒๕๖๑) 
          จ าแนกรายอ าเภอ (ต่อ) 

อ าเภอ 

ระดับทีมผู้ก่อการดีจังหวัดยโสธร  

ปี 2559 ปี 2560 
ปี 2561  

(ต.ค.2560 - มิ.ย.
2561) 

รวม 3 ปี 

ทองแดง เงิน ทอง ทองแดง เงิน ทอง ทองแดง เงิน ทอง ทองแดง เงิน ทอง 

ค าเขื่อน
แก้ว 

1 0 0 1 0 0 17 0 0 19 0 0 

ป่าติ้ว 1 0 0 1 0 0 6 0 0 8 0 0 

มหาชนะ
ชัย 

1 0 0 1 1 0 9 0 0 11 1 0 

ค้อวัง 1 0 0 1 0 0 7 1 0 9 0 0 

เลิงนกทา 1 0 0 1 0 0 4 0 0 6 0 0 

ไทยเจริญ 1 0 0 1 0 0 2 0 0 4 0 0 

รวม 9 0 0 9 1 0 58 1 0 76 1 0 

ที่มา :   การส่งใบสมัครและใบเกียรติบัตรทีมผู้ก่อการดี จากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

แผนด าเนินงานต่อเนื่องในเดือนกรกฎาคม ๒๕๖๑ คือ จะจัดฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรว่ายน้ าเพื่อ
เอาชีวิตรอดจังหวัดยโสธรภายในเดือนกรกฎาคม ๒๕๖๑  คือ นักเรียนช้ันประถมในเขตเทศบาลเมืองยโสธร  และ
อ าเภอค้อวังมีเป้าหมายอบรมนักเรียนในโรงเรียนขยายโอกาส (เต็มพื้นที่) จ านวน ๑๒๐ คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๔๒๕ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

           ภาพกิจกรรมการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรว่ายน้ าเพ่ือเอาชีวิตรอด 
แก่เด็กนักเรียนชั้น ป.4 และ ป.5 (จ านวน 58 คน) เขตต าบลตาดทอง อ าเภอเมืองยโสธร  จังหวัดยโสธร 
 

 
 

   
 

 

   
 



 
๔๒๖ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

ภาพกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายวิทยากรครู  ข. จังหวัดยโสธร  
หลักสูตรว่ายน้ าเพ่ือเอาชีวิตรอดและการพัฒนาศักยภาพ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีจติอาสาและมคีวามพร้อมที่จะเป็นวิทยากรและทมีผูก้่อการดีจากทุกอ าเภอในจังหวดัยโสธร (จ านวน 5๐ คน) 
 

 
 

   
 

   
 

     
 



 
๔๒๗ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 

 

เป้าหมาย  อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ไม่เกิน 1๖ ต่อแสนประชากร 

สถานการณ์  
องค์การสหประชาชาติได้ประกาศให้ปี พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๖๓ เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน 

(Decade of Action for Road Safety) ตามปฏิญญามอสโก และเรียกร้องให้ประเทศสมาชิกให้ความส าคัญและ
ผลักดันเรื่องความปลอดภัยทางถนน  โดยก าหนดเป้าหมายลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลงร้อยละ 
๕๐ ภายในปี ๒๕๖๓   ประเทศไทยได้ให้ความส าคัญต่อประเด็นการจัดการปัญหาอุบัติเหตุทางถนนอย่างยิ่ง และ
เน้นย้ าให้มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานต่อเนื่องตลอดทั้งปี เพื่อสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยตามวาระประเทศ
ไทยปลอดภัย (Safety Thailand)  โดยน ากลไกประชารัฐเป็นหลักบูรณาการขับเคลื่อนและแก้ไขปัญหา 
 สถานการณ์การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนจังหวัดยโสธรนั้น ปัจจัยหลักทีเ่ปน็สาเหตขุองการเกิด
อุบัติเหตุจราจรทางถนนคือ การขับข่ีด้วยความเร็วสูง ดื่มแล้วขับ และพฤติกรรมที่ท าให้การบาดเจ็บรุนแรงเพิ่มข้ึน 
คือ การไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกัน ได้แก่ การไม่สวมหมวกนิรภัย ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย รวมถึงความเสี่ยงจากสภาพถนน
และสิ่งแวดล้อมไม่ปลอดภัยต่อการเกิดอุบัติเหตุ   และสถานการณ์การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนจังหวัด
ยโสธรมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นดังนี้ 
 

รูปภาพท่ี 22 จ านวนผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิต และอัตราการเสียชีวิตจากอุบัตเิหตจุราจรทางถนน 
                             จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๕๗-๒๕๖๑ 

 

 
 

 
System management 

๑. โครงสร้างกลไกการท างาน (Structure) 
จังหวัดยโสธร  มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน  โดยให้ 
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมการปอ้งกนัและลดอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัด โดยบริหารจัดการตาม
รูปแบบโครงสร้าง 
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๔๒๘ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

 
     1.1 คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนจังหวัด 
     1.2 คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนจังหวัด 
     1.3 คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนอ าเภอ 
     1.4 คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนท้องถ่ิน 
     1.5 คณะกรรมการอ านวยการ และคณะกรรมการด าเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บทาง   
           ถนน เสียชีวิตจากการจมน้ า และพฒันาระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินระดับอ าเภอ 
     1.6 กลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงาน ก ากับติดตาม และรายงานผลการด าเนินงานในที่ประชุม 
           คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดเดือนละ 1 ครั้ง 
     1.7 ขับเคลื่อนการด าเนินงาน ก ากับติดตาม และรายงานผลการด าเนินงาน ในที่ประชุม 
           คณะกรรมการอ านวยการ ด าเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บทางถนนเสียชีวิตจาก 
           การจมน้ า และพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดยโสธรไตรมาสละ 1 ครั้ง  
    1.8  กระบวนการขับเคลื่อน จังหวัดขับเคลื่อนการด าเนินงานถึงระดับอ าเภอ และอ าเภอ 
           ขับเคลื่อนถึงระดับต าบล โดยผู้รับผิดชอบงานการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาล และ 
           ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ท าหน้าที่ System Manager ในระดับอ าเภอ เช่ือมโยง  
           ศปถ.อ าเภอ และระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) โดยการน าเสนอข้อมูล สถานการณ์ 
           ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของพื้นที่   
     1.9 แผนงาน/โครงการที่สนับสนุนการด าเนินงานในปีงบประมาณ ๒๕๖๑  
           จ านวน 6 แผนงาน 13  โครงการ   
 
     ๒.  การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ (Information) 

    2.1 ส าหรับข้อมูลสารสนเทศในการด าเนินงานการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนใช้การบันทึกข้อมูล
โปรแกรมระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ของส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข บันทึกข้อมูลออนไลน์ real time ทั้งข้อมูลการบาดเจ็บตรวจกลับ Admit 
Refer Dead ทุกราย บันทึกข้อมูลการให้บริการทุกเวร เช้า บ่าย ดึก ตลอด 365 วันพร้อมระบบประมวลรายงาน
ส าหรับผู้บรหิาร และผูป้ฏิบัติงาน เพื่อสนับสนุนการตัดสนิใจ ของผู้บริหาร และเพื่อการวิเคราะหข้์อมูลสถานการณ์ 
และการน าข้อมูลไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการน าเสนอต่อภาคีเครือข่ายในที่ประชุม ศปถ.อ าเภอ และ ศปถ.จังหวัด 
ซึ่งข้อมูลมีความครอบคลุม ครบถ้วน ทันสมัย เข้าถึงได้ที่ http://ict-pher.moph.go.th/data/?r=data 

2.2 มีการบูรณาการข้อมูล 3 ฐานผ่าน Application Line Group “สสจ.ยโสธร รายงาน Acc.” 
รายวัน  กรณีมีเหตุการณ์น่าสนใจให้รายงานทันทีที่ได้รับแจ้ง 

   2.3 มีการรายงานข้อมูลอุบัติ เหตุ เทศกาลและช่วงปกติในเคสที่น่าสนใจ ผ่าน Application 
Facebook  : Ems Yasothon 

   2.4 มีการสอบสวนสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทุกรายในระดับอ าเภอ โดยทีม SRRT 
ร่วมกับ ER และสหสาขาระดับจังหวัดสอบสวนโดยทีมสหสาขา ตามเกณฑ์ ศปถ.จังหวัดและมีการสื่อสาร
แลกเปลี่ยนข้อมูลและประสบการณ์ Application Line Group “ทีมสอบสวนอุบัติเหตุ ยโสธร.”  



 
๔๒๙ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

 3. Intervention มาตรการที่ด าเนินการ 
ขับเคลื่อนมาตรการการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ดังนี ้

๓.๑ มาตรการลดปัจจัย/พฤติกรรมเสี่ยง 
๓.๒ แก้ไขความเสี่ยง 
๓.๓ บังคับใช้กฎหมาย 
๓.๔ มาตรการชุมชน 
๓.๕ มาตรการองค์กร 

 4. นโยบายจังหวัด 
4.1 ผู้ว่าราชการจังหวัดยโสธร ให้ความส าคัญกับการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกัน

และลดอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดยโสธร โดยมอบนโยบายการด าเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนจังหวัด
ยโสธรเป็นวาระจังหวัด ให้ด าเนินการตลอด 365 วัน โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุก
หน่วย 

4.2 โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ในงบประมาณ ๑๒๐,๐๐๐ บาท  

4.3 โครงการสานพลังสร้างมาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนนจังหวัดยโสธร  
โดย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  ในงบประมาณ 100,000 บาท  

4.4 แต่งตั้งคณะท างานบูรณาการการตั้งจุดตรวจและจุดบริการในจังหวัดยโสธร  ช่วง
เทศกาลปีใหม่ และเทศกาลสงกรานต์ ปี ๒๕๖๑ ประกอบด้วย รองผู้ว่าราชการจังหวัด หัวหน้าส่วนราชการประจ า
จังหวัดทุกภาคส่วน พร้อมแผนปฏิบัติการเฉพาะกิจศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่ 
๒๕๖๑ จังหวัดยโสธร 

4.5 ก าหนดให้มีการจัดประชุมคณะท างานศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน
จังหวัดยโสธรทุกเดือน เพื่อเสนอแนวทาง มาตรการการด าเนินงานในที่ประชุมคณะกรรมการศูนย์อ านวยการความ
ปลอดภัยทางถนนจังหวัด    
         5. การวัด (Measure /Measurement) 

5.1 นิ เทศ ติดตามควบคุมก ากับและประเมินผลการด าเนินงานในที่ประชุม 
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลด้านสาธารณสุขระดับจังหวัด (กวป.) 

5.2 ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน ตามกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินป้องกันและ
ลดอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน Quick win for Road Safety  กระทรวงสาธารณสุข  ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
โดยบันทึกข้อมูลส่งผ่านเวป http://203.157.181.21/cockpit60/index2.php  ทั้ง ๔ ไตรมาส  
 

ผลการด าเนินงาน 
สรุปผลการด าเนินงานการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดยโสธร ประจ าปี ๒๕๖๑ 

(ตุลาคม ๒๕๖๐-กันยายน  ๒๕๖๑)  มีผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนจ านวน ๑๒๔ คน คิดเป็นอัตราการ
เสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ๒๒.๙๘  ต่อแสนประชากร ซึ่งเกินเป้าหมาย (ไม่เกินร้อยละ ๑๖)  จ าแนกราย
อ าเภอ  รายละเอียดตามตาราง 

 

http://203.157.181.21/cockpit60/index2.php%20%20ทั้ง


 
๔๓๐ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

ตารางท่ี 183 จ านวนการบาดเจบ็เสียชีวิตและอัตราการเสยีชีวิตจากการบาดเจบ็ทางถนน ปี ๒๕๖๑  
                  จังหวัดยโสธร (ตุลาคม ๒๕๖๐ – กันยายน  ๒๕๖๑) จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 
จ านวนประชากร

(คน) 
เป้าหมาย ≥ 16   ต.ค. ๒๕60- ก.ย.. ๒๕61 อัตราตาย 
ต่อแสน ปชก. จ านวนบาดเจ็บ จ านวนตาย ต่อแสน ปชก. 

เมืองยโสธร 129,513 21 2,342 38 29.34 

ทรายมูล 31,069 5 243 13 41.84 

กุดชุม 66,622 11 781 14 21.01 

ค าเขื่อนแก้ว 66,818 11 596 12 17.96 

ป่าติ้ว 35,331 6 310 11 31.13 

มหาชนะชัย 57,176 9 567 13 22.74 

ค้อวัง 25,542 4 202 2 7.83 

เลิงนกทา 96,880 15 868 17 17.55 

ไทยเจริญ 30,591 4 291 4 13.08 

รวม 539,542 86 6,200 124 22.98 

ที่มา : ข้อมูลบูรณาการ 3 ฐานศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดยโสธร 

และผลการด าเนินงานตามมาตรการต่างๆ จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ (ตุลาคม ๒๕๖๐-กันยายน  
๒๕๖๑) มดีังนี ้

1. มาตรการบริหารจัดการ 
1.1  จังหวัดมีแผนปฏิบัติการป้องกันการบาดเจ็บและลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนและการ 
       พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
1.2  มีค าสั่ง EOC-RTI/SAT จังหวัด มีการจัดท าคู่มือปฏิบัติงาน SOP เตรียมความพร้อมและตอบโต้ 
       สาธารณภัย ตามโครงสร้างระบบการบัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 
1.3  ระดับจังหวัด และอ าเภอทุกอ าเภอมีการซ้อมแผนเตรียมความพร้อมรับอุบัติเหตุในช่วงเทศกาล 
       ปีใหม่และเทศกาลสงกรานต์ ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์  (ICS) ด้านการแพทย์และ 
       สาธารณสุขส าหรับการจัดการในภาวะสาธารณภัย/ภัยพิบัติ (PHEICS)   
1.4  ทุกอ าเภอมี (สสอ./รพช.) เป็นเลขาร่วม/คณะกรรมการ/คณะท างานใน ศปถ.อ าเภอและมีการ 
       น าเสนอข้อมูล สถานการณ์ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของพื้นที่โดยใช้ข้อมูลบูรณาการ 3 ฐาน   
 1.๕  มีการด าเนินงาน TEA Unit คุณภาพในโรงพยาบาล A,S,M1 (เป้าหมายด าเนินการโรงพยาบาล 
       ยโสธร ระดับ S) มีจ านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลยโสธร  พร้อมตัง้ศูนย์บรหิารงานอบุัติเหต ุ
       และฉุกเฉิน (Trauma Emergency Admin unit)  โรงพยาบาลยโสธร  ตามค าสั่ง โรงพยาบาล 
ยโสธร ที่ 044/2559 ลงวันที่ 12 มกราคม  2559 

 
 
 
 
 
 
 



 
๔๓๑ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

2. มาตรการจัดการข้อมูล 
2.1 การบูรณาการข้อมูลเสยีชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนของจังหวัดยโสธร 3 ฐาน 
      ข้อมูลบูรณาการฐานผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดยโสธร โดยทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ได้จัดส่งข้อมูลได้แก่ จ านวน  รายช่ือเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน รวมทั้งลักษณะการเกิดอุบัติเหตุทางถนนใน
เขตพื้นจังหวัดยโสธรทุกเดือน แล้วส่งให้คณะกรรมการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดยโสธร ได้วิเคราะห์
ข้อมูลร่วมกันก่อนน าเสนอข้อมูลการบาดเจ็บทางถนนของจังหวัดยโสธรแก่คณะกรรมการศูนย์อ านวยการความ
ปลอดภัยทางถนนจังหวัดยโสธร (ศปถ.จ.ยโสธร) ทุกเดือน เพื่อประชุมปรึกษาหารือกันในการป้องกัน แก้ไขและลด
ปัญหาการบาดเจ็บทางถนนของจังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๑ (ตุลาคม ๒๕๖๐-กันยายน  ๒๕๖๑)  พบว่า  มีผู้เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนทั้งหมด ๑๒๔ คน  จ าแนกเป็นฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ ๘๖.๒๙ 
ของจ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทั้งหมด  ฐานข้อมูลของบริษัทกลาง คิดเป็นร้อยละ ๗๐.๙๗ ของจ านวน
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทั้งหมด  และฐานข้อมูลของต ารวจ คิดเป็นร้อยละ ๔๐.๓๒ ของจ านวนผู้เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนทั้งหมด   รายละเอียดตามตาราง 
ตารางท่ี 184 จ านวนและร้อยละผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดยโสธร โดยจ าแนกข้อมูล ๓ ฐาน 
                   ปงีบประมาณ ๒๕๕๙- ๒๕๖๑   

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดยโสธร 
ปีงบประมาณ 2559 2560 2561 

หน่วยงาน ผู้เสียชีวิต 
ร้อยละของ
ผู้เสียชีวิต 

ผู้เสียชีวิต 
ร้อยละของ
ผู้เสียชีวิต 

ผู้เสียชีวิต 
ร้อยละของ
ผู้เสียชีวิต 

สาธารณสุข 134 99.26 147 100 107 86.29 
บริษัทกลาง 62 45.93 0 0.00 88 70.97 

ต ารวจ 70 51.85 22 14.97 50 40.32 
รวม 135 100 147 100 124 100.00 

ที่มา : ข้อมูลบูรณาการ 3 ฐานศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดยโสธร 

 

2.๒ การประเมินผลการตอบสนองหลังเกิดมีข้อมูลเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 
กรณีที่มเีหตกุารณ์อุบัตเิหตหุมู่และ/หรือมีการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน  ศปถ.ทุก 

อ าเภอจะบูรณาการทีมร่วมกัน  ออกสอบสวนอุบัติเหตุจราจรทางถนน  และจะมีการน าเสนอผลการสอบสวน
อุบัติเหตุจราจรทางถนนให้แก่ทีมงาน ศปถ.จังหวัดยโสธรทราบ   โดยจะเลือกเหตุการณ์ที่น่าสนใจและมีการ
เปลี่ยนเวทีการประชุมร่วมกันระหว่าง ศปถ.อ าเภอและ สปถ.จังหวัดยโสธรทุกเดือนซึ่งเดือนกรกฎาคม ๒๕๖๑ จะ
มีการประชุมคณะท างาน ศปถ.อ าเภอและ ศปถ.จังหวัดยโสธรที่อ าเภอมหาชนะชัยจังหวัดยโสธร 
 
 
 
 



 
๔๓๒ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

ตารางท่ี 185 จ านวนผู้บาดเจบ็และร้อยละของผูบ้าดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนที่มารกัษาโดยระบบการแพทย ์
       ฉุกเฉิน (EMS) จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๕๗- ๒๕๖๑   
 

ปีงบประมาณ 
อุบัติเหตุทางถนนจังหวัดยโสธร 

จ านวนผูบ้าดเจ็บทัง้หมด จ านวนผูบ้าดเจ็บทีน่ าส่งโดย EMS  ร้อยละของการน าส่งโดยระบบ EMS 

2557 7,157 2,431 33.97 

2558 8,578 2,431 28.34 

2559 7,827 2,677 34.20 

2560 6,291 2,847 45.26 

2561 ๖,๒๐0 ๓,๔๒๑ ๕๕.๑๘ 

ที่มา : ข้อมูลบูรณาการ 3 ฐานศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดยโสธร และโปรแกรม ITEMS 
 

จากข้อมูลการน าส่งผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนที่น าส่งโดยระบบการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด
ยโสธรตั้งแต่ปี ๒๕๕๗-๒๕๖๑ พบว่า การน าส่งผู้บาดเจ็บวิกฤติจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คือ
คิดเป็นร้อยละ ๓๓.๙๗, ๒๘.๓๔, ๓๔.๒๐, ๔๕.๒๖ และ ๕๕.๑๘ ของผู้บาดเจ็บวิกฤติจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน
ทั้งหมดของปีงบประมาณ ๒๕๕๙-๒๕๖๑ ตามล าดับ 

จังหวัดยโสธรมีการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนนตลอดปี   โดยที่เน้นมาก
ที่สุดได้แก่เรื่อง การประชาสัมพันธ์แก่ทุกหน่วยงานราชการ ห้างร้านและประชาชน สวมหมวก -นิรภัยเมื่อขับข่ีรถ
มอเตอร์ไซด์ การคาดเข็มขัดนิรภัย  ไม่ขับขี่รถเวลาด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และการปฏิบัติตามกฎหมายจราจร
ทางบกอย่างเข้มงวดทุกภาคส่วน   นอกจากนี้ยังมีแผนด าเนินการต่อเนื่องระยะถัดไปคือ การจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อฟื้นฟูองค์ความรู้เรื่องการสอบสวนอุบัติเหตุจราจรทางถนนแก่ทีมสอบสวนอุบัติเหตุจราจรทางถนน
ระดับอ าเภอ (เจ้าภาพหลักคือส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดยโสธร)  และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดยโสธรเป็นเจ้าภาพหลักร่วมกับ ศปถ.จ.ยโสธร  เพื่อจัดเวทีสัมมนาวิชาการด้านอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
เพื่อให้ ศปถ.ทุกอ าเภอได้ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลและวางแผนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ
จราจรทางถนนในพื้นที่ของตนเองในปีถัดไป 

 

Trauma 
เป้าหมาย  อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป  
              ทั้งที่ ER และ Admit  ร้อยละ ๑๒ 

    1. การลดภาวะห้องฉุกเฉินแออัด (Emergency Department Crowding) 
    2. การพัฒนาคุณภาพการรกัษาโดยใช้ ER Safety Goals 
    3. การพัฒนาข้อมลูและระบบสารสนเทศห้องฉุกเฉิน 

 



 
๔๓๓ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

สถานการณ์ 
 การให้บริการของห้องฉุกเฉินเป็นปัญหาที่มีความคล้ายคลึงกันทั้งประเทศ ทั้งการเข้าถึงระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในอัตราต่ า และความแออัดที่ห้องฉุกเฉิน จังหวัดยโสธรก็เช่นกัน จากข้อมูลการเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในปี 2558, 2559, 2561 คิดเป็น ร้อยละ 11.4, 10.52 และ 
12.15 ตามล าดับ และผู้ป่วยที่รับบริการห้องฉุกเฉินเป็นผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินเพียงร้อยละ 23.82 ซึ่งปรากฏการณ์
ดังกล่าวส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉิน  

มาตรการด าเนินงาน 
ปงีบประมาณ 2561 เครือข่ายบริการ ECS & Trauma มีการด าเนินการพัฒนาคุณภาพดังนี้ 

1) การลดภาวะห้องฉุกเฉินแออัด (Emergency Department Crowding) 
1. พัฒนาการคัดกรองทางโทรศัพทข์องศูนย์รับแจ้งเหตุ และสั่งการ เพื่อให้มีการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่

เหมาะสม รวมทั้งการให้ค าแนะน าการดูแลเบื้องต้น หรือการแนะน าสถานบริการที่เหมาะสมกับสภาพ
ความเจ็บป่วย 

2. จัดระบบการคัดกรองร่วมกันระหว่างห้องฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก และคลินิกพิเศษ เพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มไม่
ฉุกเฉินไดร้ับการดูแลที่แผนกผู้ป่วยนอก และเข้าถึงแพทย์เฉพาะทางที่คลินิกพิเศษได้อย่างรวดเร็ว 

3. จัดระบบการปรึกษาของเครือข่าย กลุ่มโรคส าคัญทางไลน์กลุ่ม เพื่อให้ค าแนะน าและแนวทางการดูแล
เบื้องต้น การวินิจฉัยส่งผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาลที่เหมาะสมในกลุ่มผู้ป่วยที่เกินขีดความสามารถ 
รวมถึงการนัดตรวจติดตามในคลินิกเฉพาะโรคในเวลาที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยทั่วไป 

2) การพัฒนาคุณภาพการรักษาโดยใช้ ER Safety Goals  :  โดยการจัดท ามาตรฐาน ดังนี ้
1. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยทางด่วนของเครือข่าย เช่น EMS Stroke Fast Track เพื่อให้ผู้ป่วยที่ผ่านการ

คัดกรองว่าเข้าเกณฑ์ในเขตรอยต่ออ าเภอเมืองเข้าในระบบทางด่วนข้ามเขตมายังโรงพยาบาลยโสธรโดยไม่
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตามเขตพื้นที่รับผิดชอบ การพัฒนาเครือข่าย Sepsis เป็นต้น 

2. การจัดระบบแพทย์พี่เลี้ยง โดยการจัดอายุรแพทย์ออกตรวจในช่วง 18.00-22.00 น. ร่วมกับแพทย์
เพิ่มพูนทักษะใน 3-6 เดือนแรกของการปฏิบัติงาน เพื่อให้เป็นพี่เลี้ยง ดูแลให้ค าแนะน าแพทย์เพิ่มพูน
ทักษะ เนื่องจากโรคทางอายุรกรรมเป็นโรคที่มีปริมาณผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉินมาก
ที่สุด การพัฒนาระบบบริหารจัดการความเสี่ยงช่วงนอกเวลาท าการโดย Senior Nurse  เพื่อป้องกันและ
แก้ไขปัญหาพยาบาลจบใหม่ ขาดประสบการณ์การท างาน 

3. การใช้ระบบ Online ในการรายงานผู้บริหารรับทราบกรณีที่มีภาระงานมาก   เพื่อการบริหารจัดการ
อัตราก าลังให้มีความเหมาะสม 

4. โครงข่ายใยแมงมุมกู้ชีวิต การจัดระบบการช่วยเหลือกันทางด้านอุปกรณ์ เครื่องมือ และก าลังคน 
          ในการช่วยฟื้นคืนชีพ 

5. การใช้ระบบบริหารจัดการความเสี่ยง เป็นแนวทางในการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย เช่น การทบทวน
อุบัติการณ์รายวัน เพื่อตรวจสอบ วิเคราะห์กระบวนการรักษายาบาลผู้ป่วย 

3) การพัฒนาข้อมูลและระบบสารสนเทศห้องฉุกเฉิน 
๑. โรงพยาบาลทั่วไป (ระดับS) บันทึกข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนและพัฒนาระบบ

การน าเข้าข้อมู ลที่ ส าคัญ  เช่น IS , Pher-Accident (http://pher.moph.go.th หรือ  http://ict-



 
๔๓๔ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

pher.moph.go.th) พัฒนาระบบข้อมูลการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ เพื่อวิเคราะห์ระยะเวลา และความ
เหมาะสมของกระบวนการดูแล และสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องฉุกเฉินนานเกินไป รวมถึงข้อมูลส าคัญ
ในการติดตามการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดรายโรคส าคัญ และตัวช้ีวัดของ Service Plan โดยเช่ือมโยงกับ 
TEA Unit 

๒. โรงพยาบาลทุกแห่ง (ทุกระดับ)  ต้องบันทึกข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนให้เป็น
ปัจจุบันทุกเวร ผ่านเว็บไซด์  http://pher.moph.go.th หรือ http://ict-pher.moph.go.th  และ
โปรแกรม ITEMS (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ)  เพื่อบูรณาการ ๓ ฐานข้อมูล (สาธารณสุข บริษัท
กลางและต ารวจ) ให้มีความถูกต้อง สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

๓. โรงพยาบาลทุกแห่ง (ทุกระดับ)  ได้มีการประเมินระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ (ECS) 
ตนเองอีกครั้งหลังการนิเทศติดตามผลการด าเนินงาน ECS คุณภาพ (๒-๔ กันยายน ๒๕๖๑) 

ผลการด าเนินงาน 

โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดยโสธรมีการบันทกึข้อมูลผู้บาดเจบ็และเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน ผ่าน
เว็บไซด์ http://pher.moph.go.th หรือ http://ict-pher.moph.go.th  และบันทึกผลงานให้บริการ EMS 
โปรแกรม ITEMS เป็นปัจจุบันทุกเวร  พบว่า ปี 2557-2561 (ตุลาคม ๒๕๖๐-กันยายน ๒๕๖๑)  มีข้อมูล
ผู้บาดเจ็บจากจราจรทางถนนใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) เพิ่มข้ึน แต่เมื่อเปรียบเทียบกับจ านวน
ผู้บาดเจ็บทางถนนทั้งหมดกลับพบว่า ร้อยละของผู้บาดเจ็บทางถนนน าส่งโดยระบบ EMS ยังน้อยอยู่ (ร้อยละ 
33.97, 28.34, 34.2, 45.26 และ 21.03 ตามล าดับ)  ผู้ขับข่ีเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนนจากรถมอเตอร์ไซด์
มีแนวโน้มสูงข้ึน (ร้อยละ 76.02, 73.74, 84.18, 84.82 และ 8๔.๒๕ ตามล าดับ)  ในทางกลับกันพบว่าผู้ขับ
ข่ีที่เกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนนมีการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มีแนวโน้มลดลง (ร้อยละ 48.19, 46.35, 
23.2๐, 22.51 และ 21.๐๓ ตามล าดับ)  จากข้อมูลดงักลา่วข้างต้นเป็นประเด็นที่จะได้น าเสนอศูนย์อ านวยการ
ความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัดเพื่อหาแนวทางในการแก้ไขต่อไป 

 จังหวัดยโสธร ได้ด าเนินการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินมาต้ังแต่ปี ๒๕๔๗ ปัจจุบันมีศูนย์รับแจ้งเหตุและ
สั่งการจังหวัดยโสธรตั้งอยู่ที่โรงพยาบาลยโสธร มีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ข้ึนทะเบียนและพร้อมให้บริการประชาชน
โดยแบ่งเป็นชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (FR หรือ EMR)  จ านวน ๗๓ ชุด   ซึ่งเป็นชุดปฏิบัติการของมูลนิธิและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในพื้นที่ทุกอ าเภอ ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น (BLS) จ านวน 15 ชุด ชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินระดับกลาง (ILS) และระดับสูง (ALS) ระดับละ 9 ชุด ความพร้อมในการให้บริการประชาชนตลอด ๒๔ 
ช่ัวโมง ปี ๒๕๖๑ (ตุลาคม 25๖๐-กันยายน ๒๕๖๑) พบว่า จังหวัดยโสธร  มีผลงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
จ านวน ๒๔,๖๓๖ ครั้ง ส่วนมากเป็นผู้ป่วยวิกฤติสีเหลืองมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ  ๘๗.๒๔ รองลงมีคือผู้ป่วยวิกฤติสี
เขียว คิดเป็นร้อยละ ๑๓.๓๒ และผู้ป่วยวิกฤติสีแดง ร้อยละ ๙.๔๔ เมื่อคิดจ านวนผู้ป่วยวิกฤติสีแดงที่มารักษาที่ห้อง
ฉุกเฉินโดยใช้บริการ EMS เทียบกับผู้ป่วยวิกฤติสีแดงที่มารักษาที่ห้องฉุกเฉินทั้งหมด  (มาเองและมาโดย EMS) 
พบว่า ผู้ป่วยวิกฤติสีแดงที่มาโดยระบบ EMS คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๐๑ ของผู้ป่วยวิกฤติสีแดงที่มารักษาที่ห้องฉุกเฉิน
ทั้งหมด (มาเองและมาโดย EMS) 

 

http://ict-pher.moph.go.th/
http://ict-pher.moph.go.th/


 
๔๓๕ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

ตารางท่ี 186 จ านวนผู้บาดเจบ็และร้อยละผู้บาดเจ็บจากอบุัติเหตทุางถนนทีม่ารักษาโดยระบบการแพทย ์
    ฉุกเฉิน (EMS) จังหวัดยโสธร ปงีบประมาณ ๒๕๕๗- ๒๕๖๑ (ตุลาคม ๒๕๖๐-กันยายน ๒๕๖๑)  
 

ปี ผูบ้าดเจ็บทางถนน จ านวนผูบ้าดเจ็บทางถนนที่น าส่งโดย EMS  

งบประมาณ ท ัง้หมด (คน) 
จ านวน 

(คน) 

รอ้ยละของการน าส่ง

โดย EMS 

รอ้ยละขบัขีร่ถ

มอเตอรไ์ซด .์ 

รอ้ยละเครื่องดื่ม 

ทีม่แีอลกอฮอล ์

2557 7,157 2,431 33.97 76.02 48.19 

2558 8,578 2,431 28.34 73.74 46.35 

2559 7,827 2,677 34.2 84.18 23.2๐ 

2560 6,291 2,847 45.26 84.82 22.51 

256๑ ๖,๒๕๙ ๔,๒๑๑ 67.28 84.25 21.03 
ที่มา : ข้อมูลบูรณาการ 3 ฐานศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดยโสธร และโปรแกรม ITEMS 

ปี 2561 (ตุลาคม ๒๕๖๐-กันยายน ๒๕๖๑)  โรงพยาบาลยโสธรมผีู้ป่วยบาดเจบ็ทีเ่ป็นผู้ป่วยใน 
ที่มีค่า Ps > 0.75 จ านวนทั้งสิ้น ๒,๗๖๕ ราย เสียชีวิต ๕ ราย คิดเป็นร้อยละ 0.1๘ อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายที่ตัง้ 
(โปรแกรมการเฝ้าระวังข้อมลูการบาดเจบ็ Injury surveillance : IS โรงพยาบาลยโสธร)  

 

รูปภาพท่ี 23 แสดงอัตราการเสียชีวิตของผูเ้จบ็ป่วยวิกฤตฉุกเฉินภายใน 24 ช่ัวโมง (ทั้งที่ ER&Admit) ใน   
โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป จังหวัดยโสธร (< 12%)  (ตุลาคม ๒๕๖๐–กันยายน  ๒๕๖๑)  

                       

 
ที่มา รายงานประจ าเดือนของโรงพยาบาลทุกแห่ง (ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน)  กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ สสจ.ยโสธร  
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๔๓๖ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

จากรูปภาพพบว่า อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินภายใน 24 ช่ัวโมง(ทั้งที่ ER&Admit) ใน
โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป ผ่านเกณฑ์เป้าหมายทุกโรงพยาบาล  (< 12%)  ภาพรวมของโรงพยาบาลระดับ F2 
ข้ึนไปในจังหวัดยโสธร มีอัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตภายใน 24 ช่ัวโมง (ทั้งที่ ER&Admit)  คิดเป็นร้อย
ละ ๑.๕๗ ของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่มารักษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินทั้งหมด (ผู้ป่วยวิกฤติ Level 1 และ Level ๒)  
และยังพบว่า กลุ่มโรคส าคัญที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยในได้แก่ Pneumonia, Sepsis, Anemia จาก 
CKD, AGE และ NF ตามล าดับ ในส่วนของผู้ป่วยนอกพบว่า การบาดเจ็บหลายระบบจากอุบัติเหตุทางถนน ภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ภาวะ Cardiac Arrest ที่ไม่สามารถระบุสาเหตุ ภาวะหายใจล้มเหลว และภาวะติด
เช้ือในกระแสโลหิต แต่จากการทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วย รวมถึงการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อให้
ผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (ระดับ Level 1 และ Level ๒) ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มมากข้ึน  

การวิเคราะห์ข้อมูล  ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป  โดยมีการวัดผลลัพธ์ (out come) การ
จัดบริการด่วน Fast Track คุณภาพการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บและผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีในผู้ป่วยที่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลันนอกโรงพยาบาล (OHCA : out-of-hospital cardiac arrest)  ที่ได้รับการฟื้นคืนชีพจนผู้ป่วยรู้สึกตัว
และมีสัญญาณชีพคืนมา (ROSC : Return of Spontaneous Circulation)  เพื่อพัฒนาระบบรองรับผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินได้อย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ  โดยรวบรวมข้อมูล CPR ผู้ป่วยที่มีภาวะ OHCA จนเกิด
การฟื้นคืนชีพจนผู้ป่วยรู้สึกตัวและมีสัญญาณชีพคืนมา ROSC เพื่อน าไปสู่การพัฒนา ER ให้มีคุณภาพ  ปี ๒๕๖๑ 
(ตุลาคม ๒๕๖๐-กันยายน ๒๕๖๑) พบว่าอัตราผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินมาด้วย EMS และอัตราการรอดชีวิตของ
ผู้ป่วย OHCA จังหวัดยโสธร มีค่าเฉลี่ยภาพของจังหวัดยโสธรคิดเป็นร้อยละ  29.85 ของผู้ป่วย OHCA ทั้งหมด   
และมีผ่านเกณฑ์จ านวน  ๔ โรงพยาบาลคิดเป็น ร้อยละ ๕๐ ของโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป รายละเอียดตาม
ตาราง 
ตารางท่ี 187 อัตราผู้เจบ็ป่วยวิกฤตฉุกเฉินมาด้วย EMS และอัตราการรอดชีวิตของผูป้่วย OHCA จังหวัดยโสธร 
                  (ตุลาคม ๒๕๖๐–กันยายน  ๒๕๖๑) 
 

โรงพยาบาล จ านวนผู้ป่วย OHCA 
ผู้ป่วยที่มี ROSC หลังCPR ผู้ป่วยที่มี Survival to Refer/Admit 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ยโสธร 70 24 34.29 20 28.57 
ทรายมลู 5 0 0.00 0 0.00 
กุดชุม 27 12 44.44 12 44.44 
ค าเข่ือนแก้ว 20 9 45.00 5 25.00 
เลิงนกทา  8 1 12.50 1 12.50 
ป่าต้ิว 16 4 25.00 4 25.00 
ค้อวัง 4 0 0.00 0 0.00 
มหาชนะชัย 39 8 20.51 5 12.82 
ไทยเจริญ 12 2 16.67 2 16.67 
ภาพรวมจังหวัด 201 60 29.85 49 24.38 

ที่มา รายงานประจ าเดือนของโรงพยาบาลทุกแห่ง (ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน) และโปรแกรม ITEMS 



 
๔๓๗ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

การประเมินด้านระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน   (ECS) คุณภาพ ในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปจังหวัดยโสธร ได้มีการก าหนดให้โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปท า
การประเมินตนเอง (Internal Assessment)    ในปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ (ตุลาคม ๒๕๖๐-กันยายน ๒๕๖๑)  โดยใช้แบบประเมินด้านการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล ทั้ง 12 องค์ประกอบตามแบบฟอร์มการประเมิน Hospital Based  Emergency Care System  ผลการประเมินตนเองฯ  สรุปภาพรวมประเมินผลระบบ
การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (ECS) คุณภาพ พบว่า ผลการ ประเมินทั้ง ๒ มิติมีค่าเฉลี่ยภาพรวมคิดเป็นร้อยละ ๖๑.๙๔ ของโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดยโสธร ส่วนมิติที่ 
๒การประเมินคณะท างานหรือบุคลากรในโรงพยาบาล  องค์ประกอบที่ 12 การศึกษาและวิจัย ผ่านเกณฑ์การประเมิน ๑ แห่งคือ โรงพยาบาลยโสธร   ดังนั้น จึงได้มีการ
ประชุมคณะท างานเพื่อวางแผนพัฒนาในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ โดยก าหนดให้ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินมีผลงานวิจัยหรือ R2R อย่างน้อยหน่วยงานละ ๑ เรื่อง รายละเอียด
ตามตาราง 
ตารางท่ี 188 ร้อยละของโรงพยาบาลระดบั F๒ ข้ึนไป ที่มีระบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินคุณภาพ (ECS) จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2561   
    (ตุลาคม ๒๕๖๐-กันยายน ๒๕๖๑) จ าแนกรายโรงพยาบาล 

ตัวช้ีวัด 

น้ า
หน

ักค
วา

มส
 าค

ญั โรงพยาบาล รวมทุกโรงพยาบาล รวมโรงพยาบาลรพ. F2  ขึ้นไป 
ยโ

สธ
ร 

ทร
าย

มูล
 

กุด
ชุม

 

ค า
เขื่

อน
แก

้ว 

ป่า
ติ้ว

 

มห
าช

นะ
ชัย

 

ค้อ
วัง

 

เล
ิงน

ก
ทา

 
ไท

ย
เจ

ริญ
 

 Total ค่าเฉลี่ย S.D.  Total ค่าเฉลี่ย S.D. 

เก
ณ
ฑ
์

ผ่
ำน

 

มิติที ่1  การประเมินผู้อ านวยการโรงพยาบาล
และทีมบริหาร 20 68.57 74.29 60.00 65.71 57.14 60.00 77.14 77.14 85.71 69.52 69.52 9.69 67.50 67.50 8.07 ผ่ำน 

มิติที่ 2  การประเมินณะท างานหรือบุคลากรในโรงพยาบาล 

องค์ประกอบที่ 1  อาคารสถานที ่ 5 58.2 63.68 57.10 61.48 44.28 48.32 22.62 70.40 58.46  53.83  53.83  14.04 53.25 53.25 14.89 ผ่ำน 

องค์ประกอบที่ 2  บุคลากร 5 48.3 37.04 68.89 60 31.11 34.1 45.93 73.33 37.04  48.42  48.42  15.59  49.84 49.84 16.03 ผ่ำน 

องค์ประกอบที่ 3  การรักษา พยาบาล 10 62.1 80.00 64.17 75 79.17 65 50.00 85.00 73.33  70.42  70.42  10.98  70.06 70.06 11.68 ผ่ำน 

องค์ประกอบที่ 4  MCI and Disaster 
management 10 50 65 65 65 55 65.0 55.00 83.33 45.00  60.93  60.93  11.24  62.92 62.92 10.19 ผ่ำน 

องค์ประกอบที่ 5   Referral system 10 95 75 55 65 65.00 75 60.00 80.00 55.00 69.44  69.44  13.10  71.25 71.25 12.75 ผ่ำน 

 
 



 
๔๓๘ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๑  สสจ.ยโสธร  (กลุม่งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 

 

ตารางท่ี 188 ร้อยละของโรงพยาบาลระดบั F๒ ข้ึนไป ที่มีระบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินคุณภาพ (ECS) จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2561   
     (ตุลาคม ๒๕๖๐-กันยายน ๒๕๖๑) จ าแนกรายโรงพยาบาล (ต่อ) 

ตัวช้ีวัด 

น้ า
หน

ักค
วา

มส
 าค

ญั 

โรงพยาบาล รวมทุกโรงพยาบาล รวมโรงพยาบาลรพ. F2  ขึ้นไป 

ยโ
สธ

ร 
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าย

มูล
 

กุด
ชุม
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เขื่
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ติ้ว
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าช
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ย
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ริญ
 

 Total ค่าเฉลี่ย S.D.  Total ค่าเฉลี่ย S.D. 

เก
ณ
ฑ
์

ผ่
ำน

 

องค์ประกอบที่ 6 การปรึกษาผู้เช่ียวชาญเฉพาะ
ทาง 5 95 72 60 60 60 60 60 68.0 60.00 66.11  66.11  11.71  66.88 66.88 12.28 ผ่ำน 

องค์ประกอบที่ 7  ระบบสนับสนุน 5 81 69.41 63.53 78.82 53.53 76.47 50.59 82.35 57.06  68.08  68.08  12.33  69.46 69.46 12.42 ผ่ำน 

องค์ประกอบที่ 8  Pre – hospital EMS 
Intervention 10 72 60 68.33 66.67 61.67 75.0 51.67 66.67 60  64.67  64.67  7.10  65.25 65.25 7.36 ผ่ำน 

องค์ประกอบที่ 9  ระบบบริหารจัดการ 5 20 50 30 55 35 55 50 45.0 35  41.67  41.67  12.25   42.50 42.50 12.82 ผ่ำน 

องค์ประกอบที่ 10 Information system  5 70 76.25 61.25 61.25 62.50 67.5 61.25 67.5 66.25 65.97  65.97  5.07  65.94 65.94  5.42 ผ่ำน 

องค์ประกอบที ่11 การพัฒนาคุณภาพ(Quality 
management)  5 66.7 66.67 60 80 66.67 86.7 53.33 80.0 66.67  69.63  69.63  10.60  70.00 70.00  11.27 ผ่ำน 

องค์ประกอบที่ 12  การศึกษาและวิจัย 5 45 10 10 15 25 15 15 5 5  16.11 16.11  12.44  17.50 17.50  12.54 ไม่ผ่ำน 

ร้อยละ 100 65.83 65.11 57.79 63.89 56.42 62.15 55.03 71.51 59.75  61.94  61.94  5.25  62.22 62.22 5.55 ผ่ำน 

ที่มา :  การประเมินตนเองตามเกณฑ์ ECS งานการแพทย์ฉุกเฉิน กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร



 

 
 

 

  



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 


