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รายงานประจ าปี ๒๕๖3  สสจ.ยโสธร 
 

 

ค ำน ำ 

 

                 เอกสาร  “รำยงำนประจ ำปี 2563 ของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร”  ฉบับนี้  จัดท าขึ้น
เพ่ือรายงานผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2563  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 ๒๕๖๓ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖3  สสจ.ยโสธร 
 

สำรบัญ  
 หน้ำ 

ค ำน ำ ก 
สำรบัญ ข 
สำรบัญตำรำง 
สำรบัญรูปภำพ 

ง 
ฒ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปจังหวัดยโสธร และข้อมูลสถำนะสุขภำพจังหวัดยโสธร  
ส่วนที่ ๒  ผลกำรด ำเนินงำน  
     ๑. กลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุข 21 
     ๒. กลุ่มงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อ 39 
     ๓.  กลุ่มงำนส่งเสริมสุขภำพ   
          การพัฒนาสุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก 
          การพัฒนาสุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัย 
            การส่งเสริมสุขภาพอนามัยวัยเรียน 

         การส่งเสริมสุขภาพอนามัยวัยรุ่น 
          การส่งเสริมสุขภาพอนามัยวัยท างาน 
          การส่งเสริมสุขภาพอนามัยวัยผู้สูงอายุ 

55 
67 
81 
87 
93 

103 
     ๔.  กลุ่มงำนอนำมัยสิ่งแวดล้อมและอำชีวอนำมัย 121 
     ๕.  กลุ่มงำน พัฒนำคุณภำพและรูปแบบบริกำร 

        - โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
- งานจิตอาสา 
- งานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)                 
- งานพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน HA 
- งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
- งานหน่วยบริการปฐมภูมิ(Primary Care Unit : PCU)  และเครือข่าย

บริการปฐมภูมิ (Network of Primary Care Unit : NPCU) 
- งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) 
- งานส่งเสริมและพัฒนาระบบการสื่อสารการข่าวและการประชาสัมพันธ์ 
- งานสุขภาพภาคประชาชน  

6. กลุ่มงำนทันตสำธำรณสุข 
7. กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสำธำรณสุข 

    8. กลุ่มงำนแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 
 
 

 
155 
181 
185 
197 
201 
205 

 
213 
219 
229 
243 
257 
277 



ค 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖3  สสจ.ยโสธร 
 

สำรบัญ (ต่อ) 
 หน้ำ 

      ๙. กลุ่มงำนประกันสุขภำพ 285 
     ๑๐. กลุ่มงำนบริหำรทั่วไป  327 
     ๑๑. กลุ่มงำนบริหำรทรัพยำกรบุคคล 333 
     ๑๒. กลุ่มงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภำพจิต และยำเสพติด 
     ๑๓. กลุ่มงำนสุขภำพจิตและงำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
 
 

343 
419 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖3  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 2562 ๓ 
๔ จ านวนประชากร จังหวัดยโสธร แยกตามกลุ่มอายุ พ.ศ. 2562 ๔ 
๕ จ านวนสถานบริการสุขภาพภาครัฐ แยกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร ๕ 
๖ แสดงข้อมูลสถานพยาบาลเอกชน แยกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร  ประจ าปี ๒๕๖3 6 
๗ ประเภทบุคลากร แยกตามสถานที่ปฏิบัติงาน  จังหวัดยโสธรปี 2563 ๖ 
๘ จ านวนการเกิดมีชีพ จ านวนการตาย และอัตราส่วนมารดาตาย-อัตราทารกตาย  

จังหวัดยโสธร  พ.ศ. 2554 – 2562 

๘ 

๙ อัตราป่วยต่อแสนประชากรของผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลของ
รัฐ จ าแนกตามสาเหตุการป่วย 10 อันดับแรก จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ  2562 
– 2563 

๙ 

๑๐ อัตราป่วยต่อแสนประชากรของผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษา ในสถานพยาบาลของรัฐ
จ าแนกตามสาเหตุการป่วย 10 อันดับแรก  จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2562-
2563 

๑๐ 

๑๑ จ านวนและอัตราตายต่อแสนประชากรจ าแนกตามสาเหตุการตาย 10 อันดับแรก
จังหวัดยโสธร ปี พ.ศ.2560 – 2562 

๑๑ 

๑๒ จ านวนผู้ป่วยนอก และ ผู้ป่วยใน จ าแนกรายโรงพยาบาล  ปีงบประมาณ 2560 - 
2561 

12 

๑๓ จ านวนผู้ป่วยนอก และ ผู้ป่วยใน จ าแนกรายโรงพยาบาล  ปีงบประมาณ   2562-
2563 

13 

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

14 

๑๕ จ านวนผู้มารับบริการของ รพ.สต.และศสช.จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 
2562-2563 

15 

๑๖ จ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับ ปี พ.ศ. 
2562 

16 

๑๗ การจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสาธารณสุข  10 ล าดับแรก  จังหวัดยโสธร 
ปีงบประมาณ 2563 

17 

๑๘ ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรรจากส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 (ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย. ๒๕63 ) 

22 



จ 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖3  สสจ.ยโสธร 
 

สำรบัญตำรำง (ต่อ) 
ตำรำงท่ี  หน้ำ 

๑๙ ผลการคัดกรองวัณโรคประชากรกลุ่มเสี่ยงใน พ้ืนที่เสี่ยงด้วย x-ray จ.ยโสธร ๒๕๖๓ 
(ตุลาคม ๒๕๖๒ – ๓๐ กันยายน  ๒๕๖๓) 

30 

๒๐ จ านวน ร้อยละ ผลการค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 
จังหวัดยโสธรปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ตุลาคม ๒๕๖๒ – ๓๐ กันยายน  ๒๕๖๓) 

31 

๒๑ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่ ๑ ปี ๒๕๖๓  แยกรายอ าเภอ 
จังหวัดยโสธร 

๓2 

๒๒ สถานการณ์แม่และเด็ก จังหวัดยโสธร  ปีงบประมาณ 255๘ – 25๖๒ (ก.ย.) 44 
๒๓ ผลการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 25๖๓ (ก.ย.) 

แยกรายอ าเภอ 
52 

๒๔ ผลการประเมินพัฒนาการเด็ก ๐ – ๕ ปี ช่วงอายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ และ 60 เดือน
จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2563 

61 

๒๕ ผลการด าเนินงานเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการติดตาม จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 
2563 (เป้าหมาย ๙0%)    

62 

๒๖ เด็กมีพัฒนาการสมวัยครั้งแรกและหลังได้รับการกระตุ้น 1 เดือนจังหวัดยโสธร 
(เป้าหมาย 85 %) 

63 

๒๗ เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น จังหวัดยโสธร (ร้อยละ ๖๐ %) 63 
๒๘ เด็กอายุ ๐-๕ ปีสูงดีสมส่วน จังหวัดยโสธร (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 60)  ส่วนสูงเฉลี่ย

เด็กชาย ๑๑๓ ซม. เด็กหญิง ๑๑๒ ซม.) 
65-66 

๒๙ เด็กปฐมวัยมีภาวะ เตี้ย ผอม อ้วน จังหวัดยโสธร (ภาวะเตี้ย ≤ร้อยละ ๑๐  ผอม ≤
ร้อยละ ๕ อ้วน ≤รอ้ยละ ๑๐) 

66-67 

๓๐ ร้อยละของเด็กนักเรียนอายุ 6-14 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน แยกราย
อ าเภอ  จังหวัดยโสธร (ปีงบประมาณ 25๖๑-25๖๓) 

71 

๓๑ เด็กนักเรียนอายุ 6 - 14 ปี มีภาวะผอม  เตี้ย  เริ่มอ้วนและอ้วน แยกรายอ าเภอ     
จังหวัดยโสธร  ปี ๒๕๖๓ 

72 

๓๒ จ านวนและอัตราต่อพันประชากรของหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปีคลอดบุตรปี ๒๕๖๐ - 
๒๕๖๓ 

76 

๓๓ 
 

34 
 

35 
 

ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ ต่ ากว่า ๒๐ ปี (๒๕๖๐ – ๒๕๖๓) จังหวัด
ยโสธร 
ร้อยละของหญิงอายุ ต่ ากว่า 20 ปีหลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก าเนิดได้รับการ
คุมก าเนิด กึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) ปี 25๖๐– 256๓ จังหวัดยโสธร 
ร้อยละของหญิงอายุ ต่ ากว่า 20 ปีได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่                              
(Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง ปี 25๖๐ – 256๓ 

77 
 

78 
 

79 
 



ฉ 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖3  สสจ.ยโสธร 
 

สำรบัญตำรำง (ต่อ) 
ตำรำงท่ี  หน้ำ 

๓6 ร้อยละของประชากรวัยท างาน อายุ 18 - 59 ปี ที่มีรอบเอวปกติเมื่อจ าแนกเป็น
รายอ าเภอ  จังหวัดยโสธร  ปี ๒๕๖๓ 

82 

๓๗ ร้อยละของประชากรวัยท างาน อายุ 18 - 59 ปี ที่มีดัชนีมวลกายปกติเมื่อจ าแนก
เป็นรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร  ปี ๒๕๖๓ 

83 

๓๘ ร้อยละประชาชนสมัครเข้าร่วมโครงการล้านครอบครัวไทยออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ 
จ าแนกเป็นรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร  ปี ๒๕๖๓ 

84 

๓๙ ร้อยละประชาชน และ อสม. ที่เข้าร่วมโครงการก้าวท้าใจ Season ๑ - 2  จังหวัด
ยโสธร ปี ๒๕๖๓ 

86 

๔๐ อัตราและจ านวนผู้สูงอายุ  ๕ ปี ย้อนหลัง เปรียบเทียบระดับประเทศ เขตสุขภาพ 
และจังหวัด 

91 

๔๑ การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 

93 

๔๒ การคัดกรองเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ในผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 94 
๔๓ การคัดกรองภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 94 
๔๔ การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมและหกล้ม ในผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 95 
๔๕ การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ ๑๐ 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
96 

๔๖ ผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่ พึ งประสงค์ ในผู้สู งอายุ  จั งหวัดยโสธร 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 

97 

๔๗ การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตาม Care plan  ปี  256๓ 98 
๔๘ จ านวนวัดมหานิกาย และธรรมยุต  จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๒ 102 
49 จ านวนพระภิกษุ สามเณร ประจ าวัดมหานิกาย และธรรมยุต  จังหวัดยโสธร ปี 

๒๕๖๒ 
103 

๕๐ 
51 
52 
53 

 
54 

 
55 

การประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพตามเกณฑ์  ปีงบประมาณ ๒๕๖๐- ๒๕๖๓ 
การประเมิน  ๑ วัด ๑ รพ./รพ.สต. 
การใช้ระบบรับแจ้งข่าว การใช้/ป่วยจากการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร โดย 
ประชาชน/อสม.ผ่าน Mobile application จ าแนกรายอ าเภอ ในจังหวัดยโสธร 
(ข้อมูล ณ วันที่ 10 ก.ค 2563) 
ผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงาน
ในชุมชน (11 ข้อ) 
ผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและ เวช
ศาสตร์สิ่งแวดล้อม (25ข้อ) 

104 
105 
106 
112 

 
115 

 
116 



ช 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖3  สสจ.ยโสธร 
 

สำรบัญตำรำง (ต่อ) 
ตำรำงท่ี  หน้ำ 

๕๖ ผลการประเมิน Green & Clean จังหวัดยโสธร(ครั้งที่ ๒ วันที่ ๑๐–๑๘มิถุนายน 
๒๕๖๓) จ าแนกรายโรงพยาบาล 

119 

๕๗ เกณฑ์ระดับสีมาตรการและการด าเนินการ 125 
๕๘ ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ จ าแนกรายโรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร ในปีงบประมาณ

2560– 25๖3 (ต.ค. 2562– มิ.ย. 25๖3) 
127 

๕๙ ผลการตรวจวิเคราะห์สารปนเปื้อนในอาหาร พ้ืนที่จังหวัดยโสธร (วันที่ ๕ กุมภาพันธ์  
๒๕๖๓) 

135 

๖๐ ผลการตรวจวิเคราะห์สารปนเปื้อนในอาหาร โรงครัวโรงพยาบาล จังหวัดยโสธร 
(วันที่ ๕ ก.พ.๒๕๖๓) 

136 

๖๑ จ านวนผู้ต้องขังเรือนจ าจังหวัดยโสธร แยกตามช่วงอายุ 145 
๖๒ จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีส าคัญ 145 
๖๓ จ านวนผู้ป่วยโรคติดต่อที่ส าคัญ   146 
๖๔ การให้บริการตรวจรักษาและรับยาจิตเวชผู้ต้องขัง เรื อนจ าจังหวัดยโสธร 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
156 

๖๕ การให้บริการตรวจคัดกรองด้านจิตเวชผู้ต้องขัง เรือนจ าจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 
๒๕๖๓ 

๑57 

๖๖ การบริการด้านทันตกรรมผู้ต้องขัง ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ๑57 
67 เป้าหมายในการพัฒนา รพ.สต.ติดดาวจังหวัดยโสธร จ าแนกรายอ าเภอ 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
189 

68 แผนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(NPCU) จังหวัดยโสธร 

193 

69 ข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  ที่เปิดให้บริการแยก
รายอ าเภอ เทียบกับจ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ 

197 

70 จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  แยกรายอ าเภอ 
ผลงานเทียบแผน ๑๐ ปี 

198 

71 แพทย์อบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัวระยะสั้น/หลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตร์
ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฐมภูมิ (Basic Course of Family Medicine for Primary 
Care Doctor) 

199 

72 ผลการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน จังหวัดยโสธร ปี 2563 219 
73 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและขัดท าความสะอาดฟัน ร้อย

ละ ๗๕ 
233 

74 ร้อยละเด็กอายุ 4-12 ปี ได้รับการเคลือบ/ทา ฟลูออไรด์ ร้อยละ 50 234 



ซ 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖3  สสจ.ยโสธร 
 

สำรบัญตำรำง (ต่อ) 
ตำรำงท่ี  หน้ำ 

๗๕ ร้อยละเด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ ร้อยละ 50 234 
๗๖ ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ ๕ ปีได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก ร้อยละ ๑๐๐ 236 
๗๗ ร้อยละรพ.สต./ศสม. จัดบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ ≥ ร้อยละ ๖๐ 237 
๗๘ อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในพื้นท่ี ≥ ร้อยละ ๓๕ 238 
๗๙ ผลการด าเนินงานโครงการฟันเทียมพระราชทานแยกรายอ าเภอ 238 
๘๐ ตารางสรุปผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ 240 
๘๑ ตารางสรุปผลการด าเนินงานตามแผนการด าเนินงาน 240 
๘๒ จ านวนและร้อยละของปริมาณโลหิตที่ได้รับบริจาคและโลหิตคงคลัง 242 
๘๓ แสดงข้อมูลสถานประกอบการด้านยา จังหวัดยโสธร 246 
๘๔ แสดงข้อมูลสถานประกอบการด้านวัตถุเสพติด จังหวัดยโสธร 246 
๘๕ แสดงข้อมูลสถานประกอบการด้านอาหาร จังหวัดยโสธร 247 
๘๖ 
87 
88 
๘๙ 

 
90 
91 

 
92 
93 
94 

 
95 
๙๖ 

 
97 
98 

 
99 

 

แสดงข้อมูลสถานประกอบการด้านสถานพยาบาล  จังหวัดยโสธร 
แสดงข้อมูลสถานประกอบการด้านเครื่องส าอาง และวัตถุอันตราย จังหวัดยโสธร 
แสดงผลการออกใบอนุญาต ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ จังหวัดยโสธร 
แสดงผลการเปลี่ยนแปลง/แก้ไข ใบอนุญาตผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ จังหวัด
ยโสธร 
แสดงผลการยกเลิกใบอนุญาต ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ จังหวัดยโสธร 
แสดงโครงการของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  ประจ าปี
งบประมาณ ๒๕๖๓ 
แสดงผลการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ จังหวัดยโสธร ประจ าปี ๒๕๖๓ 
แสดงผลการติดตามผู้ป่วยที่มีใบครอบครองกัญชา แยกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร 
แสดงผลตรวจวิเคราะห์หายาฆ่าแมลงในอาหารสดและอาหารแปรรูป ประจ าปี 
๒๕๖๓ 
ข้อมูลการปลูกสมุนไพรเศรษฐกิจขมิ้นชันและไพร จังหวัดยโสธร 
ร้อยละมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรของหน่วยบริการสาธารณสุข ประจ าปี 2563 
จังหวัดยโสธร 
ผลการด าเนินงานด้านสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประจ าปี 2563 
ร้อยละการจัดการสิทธิว่างรายเดือน  จ าแนกตามอ าเภอ  ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
จังหวัดยโสธร 
ผลการประเมินคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการสาธารณสุข ที่เข้าร่วมโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ – ๒๕๖๓ 

249 
250 
251 
252 

 
253 
254 

 
256 
257 
271 

 
278 
279 

 
280 
288 

 
292 

 



ฌ 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖3  สสจ.ยโสธร 
 

สำรบัญตำรำง (ต่อ) 
ตำรำงท่ี  หน้ำ 
100 แสดงแผนทางการเงิน (Planfin) ส่วนแผนรายได้-ค่าใช้จ่าย โรงพยาบาลในจังหวัด

ยโสธร ปีงบประมาณ 256๓    
295 

101 แสดงรายได้แผนและผล-ค่าใช้จ่ายแผนและผล โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร ณ 30 
กันยายน 256๓ 

295 

102 แสดงภาวะวิกฤติทางการเงินการคลังโรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร รายไตรมาส  
ปีงบประมาณ ๒๕60–๒๕6๓ 

296 

103 แสดงภาวะวิกฤติทางการเงินของโรงพยาบาล ในจังหวัดยโสธร ณ 30 กันยายน 
256๓ 

297 

104 104 แสดงต้นทุนผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 
256๓ รายไตรมาส 

298 

105 แสดงการจัดสรรงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ( Basic payment ) 
ล่วงหน้ารายงบให้เครือข่ายหน่วยบริการ  จังหวัดยโสธร ปงีบประมาณ 256๓ 

300 

106 แสดงการจัดสรรงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ( Basic payment ) 
ล่วงหน้า รายประเภทหน่วยบริการ  ให้เครือข่ายหน่วยบริการ จังหวัดยโสธร 
ปีงบประมาณ 256๓ 

301 

107 แสดงการจัดสรรงบงบ PP Non UC ล่วงหน้า ให้เครือข่ายหน่วยบริการ จังหวัด
ยโสธร ปีงบประมาณ 256๓           

301 

108 แสดงเงินจัดสรรงบตามเกณฑ์คุณภาพ QOF ในจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 256๓ 302 
109 แสดงจ านวนเงินและร้อยละการใช้เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ราย

จังหวัด เขต ๑๐ อุบลราชธานี   ประจ าปีงบประมาณ 256๓ 
304 

110 แสดงรายงานการเบิกจ่ายเงินงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ราย
อ าเภอ จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๓ 

305 

111 ข้อมูลการจัดสรรงบบัญชีเสมือนส่วนตามจ่ายภายในจังหวัด  
ของปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 

309 

112 ข้อมูลการตามจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ข้ามเขตจังหวัด ของปีงบประมาณ 
๒๕๖๓ 

310 

113 ข้อมูลความทันเวลา ผู้ป่วยใน จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖3 310 
114 ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖3 311 
115 สรุปผลการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน  จังหวัดยโสธร 

ปีงบประมาณ ๒๕๖3 
311 

116 ผลการปฏิบัติงานศูนย์บริหารจัดการการท างานของแรงงานต่างด้าว ปี 2563 
(One Stop Service :OSS ) จังหวัดยโสธร วันที่ ๒๐ – ๒๔ มกราคม ๒๕๖๓ 

315 



ญ 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖3  สสจ.ยโสธร 
 

สำรบัญตำรำง (ต่อ) 
ตำรำงท่ี  หน้ำ 
117 แสดงการให้บริการรักษาพยาบาลบุคคลต่างด้าว    ประเภทผู้ป่วยใน จ าแนกตาม

สัญชาติ  ๑๐ อันดับแรก ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ จังหวัดยโสธร 
315 

118 แสดงการให้บริการรักษาพยาบาลบุคคลต่างด้าว สัญชาติ เมียนมา กัมพูชา ลาว 
เวียดนาม และชาติอ่ืนๆ จ าแนกรายอ าเภอ  จังหวัดยโสธร  ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 

316 

119 แสดงการให้บริการรักษาพยาบาลบุคคลต่างด้าว สัญชาติ เมียนมา กัมพูชา ลาว เวียดนาม 
และชาติอ่ืน  ๆประเภทผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และค่าใช้จ่าย จ าแนกรายอ าเภอ  จังหวัดยโสธร       
 ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 

316 

120 ข้อมูลบริการผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม จังหวัดยโสธร  เดือนกรกฏาคม ๒๕๖๒ – มิถุนายน 
๒๕๖๓ 

320 

121 จ านวนและร้อยละของสตรีอายุ 30-70ปี จังหวัดยโสธร ที่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง
และเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ ปีงบประมาณ 25๖๓ จ าแนกรายอ าเภอ 
(ข้อมูล ณ ๓๐ กย. ๒๕๖๓) 

346 

122 จ านวนและร้อยละการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี จังหวัดยโสธร 
จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 25๖๓ (ข้อมูล ณ ๓๐ กย. ๒๕๖๓) 

348 

123 จ านวนและร้อยละการคัดกรองมะเร็ งล า ไส้ และไส้ตรงด้วยชุด FIT Test 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ข้อมูล ณ ๓๐ กย.๒๕๖๓) 

351 

124 ต าบลเป้าหมายการด าเนินงานรณรงค์ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี   
ในพ้ืนที่จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓ 

354 

125 ผลการตรวจอุจจาระหาการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ ๑๕ ปีขึ้น
ไป ในต าบล เป้าหมายปี 256๓ (ข้อมูล manual จากหน่วยบริการ ณ วันที่ ๓๐ 
กันยายน ๒๕๖๓) 

361 

126 จ านวนกลุ่มเป้าหมายท่ีเข้ารับคัดกรองโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีและกลุ่มเสี่ยง 
จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 25๖๓ (ข้อมูล ณ ๓๐ กย. ๒๕๖๓) 

363 

127 จ านวนและร้อยละกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์และมีผลผิดปกติจังหวัด
ยโสธร ปีงบประมาณ 25๖๓ (ข้อมูล ณ ๓๐ กย. ๒๕๖๓) 

363 

128 จ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑- 
๒๕๖๓ ( ข้อมูล ๓ ปีย้อนหลัง) 

369 

129 จ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง แยกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 
๒๕๖๑- ๒๕๖๓ (ข้อมูล  ๓ ปีย้อนหลัง) 

369 

130 การด าเนินงานตรวจคัดกรองเบาหวาน ประชากรอายุ ๓๕ ปีขึ้นไป แยกรายอ าเภอ  
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑-๒๕๖๓  ( ข้อมูล  ๓ ปีย้อนหลัง ) 

370 



ฎ 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖3  สสจ.ยโสธร 
 

สำรบัญตำรำง (ต่อ) 
ตำรำงท่ี  หน้ำ 
131 การด าเนินงานตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูง ๓๕ ปีขึ้นไป แยกรายอ าเภอ  

ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓  ( ข้อมูล  ๓ ปีย้อนหลัง) 
370 

132 
 

จ านวนและร้อยละผลการตรวจคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ประชากรอายุ 
๓๕ ปีขึ้นไป แยกรายอ าเภอ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓  (๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ – ๓๐ 
กันยายน ๒๕๖๓) 

371 

133 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง แยกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร 
(DM ไม่เกินร้อยละ ๑.๙๕ ) ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 

372 

134 จ านวนและร้อยละของกลุ่มสงสัยจะป่วยด้วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง  
ในเขตรับผิดชอบ ได้รับการติดตาม แยกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 
๒๕๖๓ 

372 

๑35 จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี แยกรายอ าเภอ  
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ – ๒๕๖๓ ( ข้อมูล ๓ ปีย้อนหลัง ) 

373 

136 จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี แยกรายอ าเภอ  
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ – ๒๕๖๓ ( ข้อมูล ๓ ปีย้อนหลัง ) 

374 

๑37 จ านวน ร้อยละผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงได้รับการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อน แยกรายอ าเภอ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ – 
๓๐ กันยายน ๒๕๖๓) 

374 

138 จ านวนและร้อยละผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ได้รับการประเมินโอกาส
เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑- ๒๕๖๓ 
(ข้อมูล ๓ ปีย้อนหลัง) 

375 

139 ผลการด าเนินงานการประเมินโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง อายุ ๓๕-๖๐ ปี แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 
๒๕๖๓ (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓) 

376 

140 ผลการคัดกรอง CVD Risk รอบ ๖ เดือนแรก (ต.ค.-มี.ค.) และผลการติดตาม หลัง
ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและประเมินซ้ า ในผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง (อายุ ๓๕-๖๐ ปี) แล้ว มี CVD ลดลง แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  
(ข้อมูล ณ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓) 

377 

141 ผลการคัดกรอง CVD Risk พบกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มเสี่ยงสูง Score 4 – ๕ เปรียบเทียบ
รอบ ๖ เดือน  แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  (ข้อมูล ณ ๓๐ กันยายน 
๒๕๖๓) 

378 

142 ผลการประเมินตนเอง NCD Clinic Plus ในโรงพยาบาล จังหวัดยโสธรประจ าปี 
๒๕๖๓ 

379 



ฏ 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖3  สสจ.ยโสธร 
 

สำรบัญตำรำง (ต่อ) 
ตำรำงท่ี  หน้ำ 
๑43 ร้อยละผู้ป่วยDM/HT ที่ได้รับการค้นหา และคัดกรองโรคไตเรื้อรัง  แยกรายอ าเภอ 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ (ข้อมูล ๓ ปีย้อนหลัง) 
382 

๑44 ร้อยละของผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของ eGFR <๕ ml/min/1.72 m2/yr  
แยกตามระดับหน่วยบริการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ - 25๖๓  (ข้อมูล ๓ ปีย้อนหลัง) 

383 

๑45 หน่วยบริการ ผู้ป่วยCKD Clinic และสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องแยกตามระดับหน่วย
บริการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน  ๒๕๖๓) 

384 

146 จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการบ าบัดทดแทนไตในหน่วยบริการที่ให้บริการ จังหวัด
ยโสธร ปีงบประมาณ 25๖๓  (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน  ๒๕๖๓)) 

384 

147 การให้บริการคลินิก CKD จังหวัดยโสธร  แยกรายอ าเภอ ประจ าปี  ๒๕๖๓ 385 
148 ผลการด าเนินงานการประเมินโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผู้ป่วย

เบาหวานและความดันโลหิตสูง อายุ ๓๕-๖๐ ปี แยกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ข้อมูล ณ ๓๐ กย. ๒๕๖๓) 

390 

149 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่มี CVD Risk ≥ 20%
ในช่วง ๖ เดือนแรก(ตค.๖๒ - มีค.๖๓) หลังได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความ
เสี่ยงเป็นเวลา ๖ เดือน (เมย.-กย.)แล้วและมี CVD Risk ลดลง จังหวัดยโสธร 
ปีงบประมาณ 2563 

390 

150 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการให้การ
รักษาตามมาตรฐานเวลา ที่ก าหนด จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ข้อมูล ณ 
30 กย. ๒๕๖๓) 

392 

151 ผลการด าเนินงานบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดของสถานบริการสาธารณสุขจังหวัด
ยโสธร ประจ าปีงบประมาณ 2563 แยกรายอ าเภอ ( ข้อมูล ณ 30 กันยายน  
2563 ) 

411 

152 ผลการด าเนินงานบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
Community Based Treatment and Care ของจั ง ห วั ด ย โ ส ธ ร  ป ร ะจ า ปี
งบประมาณ 2563 แยกรายอ าเภอ (ข้อมูล ณ 30 มิถุนายน 2563 ) เป้าหมาย 
50 ราย 

411 

153 ร้อยละ 45 ของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษา และติดตามดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate) 

412 

154 ร้อยละ 55 ของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรง ได้รับการประเมิน 
บ าบัดรักษาและ ติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง 

413 



ฐ 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖3  สสจ.ยโสธร 
 

สำรบัญตำรำง (ต่อ) 
ตำรำงท่ี  หน้ำ 
155 จ านวนผู้บาดเจ็บและร้อยละผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนที่มารักษาโดยระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๕๙- ๒๕๖๓ 
422 

156 อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (Triage Level 1) ภายใน 24 ช.ม. 
ในโรงพยาบาล ระดับ S จังหวัดยโสธร ป ี๒๕๖๐ – ๒๕๖๓ 

423 

157 อัตราของผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ในโรงพยาบาล
ระดับ S จังหวัดยโสธร สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 
80 ปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๓ 

424 

158 อัตราของผู้ป่วย triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน <2 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล
ระดับ S จังหวัดยโสธร ไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๖0 ปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๓ 

424 

159 จ านวนและร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินปี 256๓  จังหวัด
ยโสธร จ าแนกรายอ าเภอ ไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๒๔ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ – ๓๐ กันยายน 
๒๕๖๓) 

426 

160 ผลการด าเนินงานการเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้น (ADHD) รายอ าเภอ จังหวัดยโสธร 
ปี 2563 

433 

161 แสดงผลการด าเนินงานการเข้าถึงบริการของเด็กออทิสติก แยกรายจังหวัด เขต
สุขภาพที่ 10 

434 

162 ผลการด าเนินงานการเข้าถึงบริการโรคออทิสติก (ASD) รายอ าเภอ จังหวัดยโสธร 436 
163 ผลการด าเนินงานการคัดกรองเด็ก อายุ 6-15 ปี โดยครูประจ าชั้น 436 
164 ผลการด าเนินงานการคัดกรองเด็ก อายุ 6-15 ปี โดยพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยร่น 

(PG) 
437 

165 ผลการด าเนินงานการตรวจวินิจฉัยโดยจิตแพทย์/กุมารแพทย์ 437 
166 จ านวนและร้อยละการจัดกิจกรรมส่งเสริมระดับสติปัญญาด้วยคู่มือฝึกทักษะเพ่ิม IQ 

เด็ก 2-15 ปี จังหวัดยโสธร  ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ตุลาคม ๒๕๖๒-กันยายน 
๒๕๖๓) จ าแนกรายอ าเภอ 

450 

167 จ านวนและร้อยละการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาสุขภาวะ เด็กอายุ 6-7 ปี จังหวัด
ยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ตุลาคม ๒๕๖๒-กันยายน ๒๕๖๓)  จ าแนกรายอ าเภอ 

450 

168 จ านวนและร้อยละครอบครัวที่ผ่านกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวก
โดยครอบครัวมีส่วนร่วม (Triple-P) จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  (ต.ค ๖๒-
ก.ย ๖๓) จ าแนกรายอ าเภอ 

451 

169 จ านวนและร้อยละการประเมินสุขภาวะและจัดท าแบบประเมินรายบุคคล Care 
Plan จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ตุลาคม ๒๕๖๒-กันยายน ๒๕๖๓) 
จ าแนกรายอ าเภอ 

451 



ฑ 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖3  สสจ.ยโสธร 
 

สำรบัญตำรำง (ต่อ) 
ตำรำงท่ี  หน้ำ 
170 จ านวนและร้อยละเด็ก 6-7 ปี (42 เดือน Plus) ได้รับการประเมินความเข้มข้นของ

เลือดและพบภาวะซีดแยกรายอ าเภอ  จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ตุลาคม 
๒๕๖๒-กันยายน ๒๕๖๓) จ าแนกรายอ าเภอ 

452 

171 จ านวนและร้อยละเด็ก 6 - 7 ปี (42 เดือน Plus) ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
และพบความผิดปกติ แยกรายอ าเภอ  จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ต.ค. 
๒๕๖๒-ก.ย ๒๕๖๓) จ าแนกรายอ าเภอ 

453 

172 จ านวนและร้อยละเด็ก 6 - 7 ปี (42 เดือน Plus) ได้รับการคัดกรอง และพบสูงดี
สมส่วน จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ตุลาคม ๒๕๖๒-กันยายน ๒๕๖๓) 
จ าแนกรายอ าเภอ 

453 

173 จ านวนและร้อยละเด็ก 6 - 7 ปี (42 เดือน Plus) ได้รับการคัดกรอง และพบภาวะ
อ้วน จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ตุลาคม ๒๕๖๒-กันยายน ๒๕๖๓) 
จ าแนกรายอ าเภอ 

454 

174 จ านวนและร้อยละเด็ก 6-7 ปี (42 เดือน Plus) ได้รับการคัดกรองและพบภาวะเตี้ย  
จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ตุลาคม ๒๕๖๒-กันยายน ๒๕๖๓) จ าแนกราย
อ าเภอ 

454 

175 จ านวนและร้อยละเด็ก 6 - 7 ปี (42 เดือน Plus) ได้รับการคัดกรอง และพบภาวะ
ผอม จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ตุลาคม ๒๕๖๒-กันยายน ๒๕๖๓) 
จ าแนกรายอ าเภอ 

455 

176 จ านวนและร้อยละเด็ก 6 - 7 ปี (42 เดือน Plus) ได้รับการประเมินพัฒนาการ 5 
ด้าน และพบ มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ตุลาคม 
๒๕๖๒-กันยายน ๒๕๖๓) จ าแนกรายอ าเภอ 

455 

177 จ านวนและร้อยละเด็ก 6- 7 ปี (42 เดือน Plus) ได้รับการประเมินทางด้านสังคม
ความสัมพันธ์ในครอบครัว จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ตุลาคม ๒๕๖๒-
กันยายน ๒๕๖๓) จ าแนกรายอ าเภอ 

456 

178 จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย จังหวัดยโสธร  (ณ ตุลาคม –พฤษภาคม 2563) 465 
179 ผลการพัฒนาการเข้าถึงบริการในผู้พยายามฆ่าตัวตาย จังหวัดยโสธร (1 ตุลาคม 

2562 – กันยายน 2563) และการติดตามดูแลต่อเนื่อง ไม่กลับไปท าร้ายตนเองซ้ า
ภายใน 365 วัน 

466 

180 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่ได้รับการ
ติดตาม 

474 

 



ฒ 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖3  สสจ.ยโสธร 
 

สำรบัญรูปภำพ 
รูปภำพที ่  หน้ำ 

๑ แผนที่แสดงที่ตั้งอ าเภอของจังหวัดยโสธร ๑ 
๒ ประชากรแยกกลุ่มอายุ (เพศชายและหญิง)  จังหวัดยโสธร  พ.ศ.2562 ๓ 
๓ อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด จังหวัดยโสธร ป ีพ.ศ. 2555-2562 ๗ 
๔ อัตราเกิดและอัตราตายต่อประชากร 1,000 คน จังหวัดยโสธร พ.ศ. 2554-

2562 
๗ 

๕ อัตราเพิ่มประชากร จังหวัดยโสธร พ.ศ. 2554 – 2562 ๘ 
๖ การส ารวจพฤติกรรมที่พ่ึงประสงค์ในผู้สูงอายุ  ทั้ง ๕ ด้าน ภาพรวมประเทศ 96 
๗ แสดงจ านวนสถานประกอบการ แยกรายผลิตภัณฑ์สุขภาพ จังหวัดยโสธร ย้อนหลัง 

๓ ปี  ตั้งแต่ปี ๒๕๖๑-๒๕๖๓   
245 

๘ ผลการลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ UC Coverage  ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 
– ๒๕๖๓ จ าแนกรายเดือน จังหวัดยโสธร                 

286 

๙ แสดงแนวคิดแผนภูมิในการบริหารจัดการเรื่องเงินกองทุนของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  จังหวัดยโสธร    

303 

๑๐ แสดงแนวคิดแผนภูมิในการบริหารจัดการเรื่องเงินกองทุนของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  จังหวัดยโสธร 

305 

๑๑ แสดงร้อยละของการสนับสนุนงบประมาณตามประเภทกิจกรรม จ าแนกรายอ าเภอ  
ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ จังหวัดยโสธร 

306 

๑๒ แสดงที่ตั้งศูนย์บริการสุขภาพชาวต่างชาติ (ศบต.) และศูนย์ประสานงานเครือข่าย
ประชาคมอาเซียนด้านการสาธารณสุข (ศคอส.) จังหวัดยโสธร 

318 

๑๓ แผนผังแสดงหลักเกณฑ์การใช้จ่ายเงินรายรับของหน่วยบริการจากกองทุน
ประกันสังคม 

319 

๑๔ ร้อยละของสตรีอายุ 30-70ปี จังหวัดยโสธรได้รับการตรวจเต้านม จ าแนกราย
อ าเภอ ปีงบประมาณ 25๖๓ (ณ ๓๐ กย. ๒๕๖๓) 

347 

๑๕ ร้อยละการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี จังหวัดยโสธร จ าแนกเป็น
อ าเภอ ปีงบประมาณ 25๖๓ (ข้อมูล ณ ๓๐ กย. ๒๕๖๓) 

349 

16 อัตราป่วยและอัตราตายต่อแสนประชากรด้วยโรคมะเร็งตับและท่อน้ าดี จังหวัด
ยโสธร ปี ๒๕๕๘ – ปี ๒๕๖๒ 

354 

17 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือด แยกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
(ข้อมูล ณ ๓๐ กย. ๒๕๖๓) 

389 

18 แสดงร้อยละผู้ป่วยที่มารับบริการห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลยโสธร จ าแนกตามระดับ 
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยตาม MOPH Triage (ปี ๒๕๕๙-๒๕๖3) 

419 



ณ 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖3  สสจ.ยโสธร 
 

สำรบัญรูปภำพ (ต่อ) 
รูปภำพที ่  หน้ำ 

19 แสดงร้อยละเด็กสมาธิสั้นเข้าถึงบริการ แยกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 10 ยอด
สะสม ปี 2556 ถึงปัจจุบัน 

432 

20 
21 

แสดงอัตราการเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้น ย้อนหลัง 3 ปี จังหวัดยโสธร 
แสดงร้อยละการเข้าถึงบริการออทิสติก เขตสุขภาพท่ี 10 ปี 2563 

433 
435 

22 แสดงอัตราการเข้าถึงบริการโรคออทิสติก ย้อนหลัง 3 ปี จังหวัดยโสธร 435 
   

 



รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร ข้อมูลพื้นฐาน 

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

รูปภาพที่ 1 แผนที่แสดงที่ตั้งอ าเภอของจังหวัดยโสธร 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร ข้อมูลพื้นฐาน 

การปกครอง 
ตารางท่ี 1  พ้ืนที่และการแบ่งการปกครอง แยกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร 

อ าเภอ 
พื้นที่ ระยะทางจากจังหวัด 

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

รวม 2,601,202 4,161.45  
ที่มา : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

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 
 เทศบาล

ต าบล /เมือง 

จ านวน 
อบต. 

เมืองยโสธร 17 190 46,720 128,971 5/1 12 
ทรายมูล 5 54 9,734 30,926 2 4 
กุดชุม 9 128 21,299 66,419 1 9 
ค าเข่ือนแก้ว 13 115 20,301 66,244 2 12 
ป่าติ้ว 5 57 11,049 35,220 1 5 
มหาชนะชัย 10 103 15,859 56,742 1 10 
ค้อวัง 4 45 6,923 25,321 1 4 
เลิงนกทา 10 145 30,958 96,909 9 3 
ไทยเจริญ 5 48 9,737 30,547 1 4 

รวม 78 885 172,580 537,299 23/1 63 
ที่มา : ประชากร จาก ทะเบยีนราษฎร์กระทรวงมหาดไทย  ณ  31 ธันวาคม 2562 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร ข้อมูลพื้นฐาน 

 จังหวัดยโสธร แบ่งการปกครองออกเป็น 9 อ าเภอ 78 ต าบล 885 หมู่บ้าน มีหลังคาเรือน  172,580
หลังคาเรือน มีประชากร 537,299 คน  มีเทศบาลต าบล 23 แห่ง  มีเทศบาลเมือง 1 แห่ง มีองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 1 แห่ง  และองค์การบริหารส่วนต าบล 63 แห่ง 
 
ประชากร 

จังหวัดยโสธร มีประชากร 537,299 คน เพศชาย 268,774 คน เพศหญิง 268,525คน ความ
หนาแน่นของประชากร 129.47 คนต่อตารางกิโลเมตร ตามโครงสร้างอายุประชากร พบว่า มีเด็กอายุ 0-14 ปี  
ร้อยละ 15.41 วัยแรงงาน อายุ 15-59 ปี ร้อยละ  67.02 และวัยสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ  16.95  
อัตราส่วนพึ่งพิงทางอายุ (Dependency Ratio) ต่อประชากรกลุ่มอายุ 15-64 ปี 100 คน ในกลุ่มเด็กอายุ 
0-14 ปี เท่ากับ 21.23 ในกลุ่มสูงอายุ 65 ปีขึ้นไป เท่ากับ 15.68 
 

รูปภาพที่ 2 ประชากรแยกกลุ่มอายุ (เพศชายและหญิง)  จังหวัดยโสธร  พ.ศ.2562 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : ประชากร  จาก ทะเบยีนราษฎร์กระทรวงมหาดไทย  ณ  31 ธันวาคม 2562 
 

ตารางท่ี 3 ประชากรจ าแนกตามกลุ่มอายุและกลุ่มวัย จังหวัดยโสธร  ปี 2562 
    (ตามหลักฐานทะเบียนราษฎร์เฉพาะผู้ที่มีสัญชาติไทยและมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน) 
 

กลุ่มอายุและกลุ่มวัย(ปี) ชาย หญิง รวม ร้อยละ 
0-5 15,017 14,069 29,086 5.41 

6-14 27,456 26,256 53,712 10.00 
15-59 182,638 177,438 360,076 67.02 

60 ปีขึ้นไป 41,677 49,401 91,078 16.95 
ไม่ทราบกลุ่มอายุ 1,986 1,361 3,347 0.62 

รวม 268,774 268,525 537,299 100 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร ข้อมูลพื้นฐาน 

ตารางท่ี 4  จ านวนประชากร จังหวัดยโสธร แยกตามกลุ่มอายุ พ.ศ. 2562 
 

กลุ่มอายุ 

ประชากร 

เพศชาย ร้อยละ เพศหญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 
กลุ่มอายุตาม

กลุ่มวัย 

ร้อยละ
ตามกลุ่ม

อายุ 
0 2,092 0.78 1,950 0.73 4,042 0.75     

1-4 10,045 3.74 9,522 3.55 19,567 3.64 (0-14 ปี)   

5-9 15,036 5.59 14,238 5.30 29,274 5.45 82,798 15.41 

10-14 15,300 5.69 14,615 5.44 29,915 5.57   
15-19 16,747 6.23 15,126 5.63 31,873 5.93     

20-24 19,560 7.28 18,251 6.80 37,811 7.04     

25-29 20,342 7.57 18,874 7.03 39,216 7.30     

30-34 19,099 7.11 17,483 6.51 36,582 6.81     

35-39 20,704 7.70 19,403 7.23 40,107 7.46 (15-59ปี)   

40-44 22,007 8.19 21,425 7.98 43,432 8.08 360,076 67.02 

45-49 24,053 8.95 24,688 9.19 48,741 9.07   
50-54 22,254 8.28 23,394 8.71 45,648 8.50     

55-59 17,872 6.65 18,794 7.00 36,666 6.82     

60-64 14,350 5.34 15,570 5.80 29,920 5.57     

65-69 10,407 3.87 11,808 4.40 22,215 4.13     

70-74 7,845 2.92 9,255 3.45 17,100 3.18     

75-79 4,784 1.78 6,176 2.30 10,960 2.04  
  

80-84 2,584 0.96 3,875 1.44 6,459 1.20 (60 ปีขึ้นไป) 
 

85-89 1,269 0.47 1,908 0.71 3,177 0.59 91,098 16.95 
90-94 359 0.13 629 0.23 988 0.18   
95-99 72 0.03 149 0.06 221 0.04     

100 1 0.00 10 0.00 11 0.00     

100+ 6 0.00 21 0.01 27 0.01     

ไม่ทราบ 1,986 0.74 1,361 0.51 3,347 0.62 3,347 0.62 
รวม 268,774 100 268,525 100 537,299 199 537,299 100 

ที่มา : ประชากร  จาก ทะเบยีนราษฎร์กระทรวงมหาดไทย  ณ  31 ธันวาคม 2562 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร ข้อมูลพื้นฐาน 

ทรัพยากรสาธารณสุข 
จังหวัดยโสธรมีโรงพยาบาลขนาด 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  และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต 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 

ทรายมูล 9 1 30 

กุดชุม 13 1 30 

ค าเข่ือนแก้ว 16 1 60 

ป่าติ้ว 7 1 30 

มหาชนะชัย 16 1 30 

ค้อวัง 6 1 30 

เลิงนกทา 18 1 120 

ไทยเจริญ 6 1 20 

รวม 112 9 720 

ที่มา : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร ข้อมูลพื้นฐาน 

ตารางท่ี 6   แสดงข้อมูลสถานพยาบาลเอกชน แยกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร  ประจ าปี ๒๕๖3 

อ าเออ 

สถานพยาบาล
ประเอทท่ีรับผู้ป่วย

ไว้ค้างคืน 
(รพ.เอกชน) 

สถานพยาบาลประเอทที่ไมร่ับผู้ป่วยไว้ค้างคืน(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
ยอ

าพ
ฯ 

เท
คน

ิคก
าร

แพ
ทย

 ์

แพ
ทย

์แผ
นจ

ีน 

สห
คล

ินิก
 

เมืองยโสธร 2 1๕ 28 12 13 1 3 2 1 0 ๗7 
ทรายมูล 0 ๐ 0 11 0 1 0 0 0 0 12 
กุดชุม 0 ๓ 1 4 ๑ 1 0 0 0 0 ๑0 
ค าเข่ือนแก้ว 0 4 1 6 1 ๑ 1 0 0 0 14 
ป่าติ้ว 0 ๑ 0 2 1 0 0 0 0 0 4 
มหาชนะชัย 0 ๒ 0 4 1 0 0 0 1 0 8 
ค้อวัง 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 
เลิงนกทา 0 1 3 7 3 1 0 1 0 1 17 
ไทยเจริญ 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 4 
รวม 2 2๗ 33 51 20 5 4 3 2 1 148 

ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ข้อมูล ณ  8 กรกฎาคม ๒๕63 

บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
 จังหวัดยโสธร มีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขสาขาหลัก  ที่ให้บริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขแก่ประชาชน โดยมีอัตราส่วนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขสาขาหลักต่อประชากร ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 7 ประเภทบุคลากร แยกตามสถานที่ปฏิบัติงาน  จังหวัดยโสธรปี 2563 

ประเภทบุคลากร 
สถานท่ีปฏิบัติงาน สัดส่วนต่อ

ประชากร  
(จ.ยโสธร) 

สัดส่วนต่อประชากร
(ประเทศ ปี 2561) 

สสจ. รพท. รพช. สสอ.+รพ.สต. รวม 

แพทย ์ 3 71 82 0 156   1:3,444 1 : 1,771 
ทันตแพทย์ 2 17 25 0 44   1:12,211 1 :8,472 

เภสัชกร 9 29 42 0 80  1:6,716 1 : 4,569 
พยาบาลวิชาชีพ 5 363 365 188 921 1:583   1 : 395 
นักวิชาการสาธารณสุข 45 14 34 146 239   1:2,248 - 

เจ้าหน้าท่ีอืน่ ๆ 37 87 163 91 388   1:1,385 - 
ลูกจ้างประจ า 5 43 48 2 98  1:5,438 - 

พนักงานราชการ 13 43 25 1 82   1:6,552 - 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 0 321 282 258 861  1:624 - 

ลูกจ้างช่ัวคราว 0 22 27 46 95   1:5,656 - 
รวม 119 1,020 1,093 732 2,964 - - 

ที่มา : งานการเจ้าหนา้ที่  ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  ข้อมูล ณ 8 กรกฎาคม 2563 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร ข้อมูลพื้นฐาน 

79.38 79.45 79.55 80.27 80.04 80.13 80.53 79.62
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2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562

อัตราตาย

อัตรเกิด

สถานะสุขภาพและปัญหาสุขภาพ 
 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 
 

 ประชาชนจังหวัดยโสธร มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life expectancy at birth) ในช่วงปี  2555 – 2562 
มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย ซ่ึงสูงกว่าอายุคาดเฉลี่ยระดับประเทศ (เพศชาย 72.2 ปี เพศหญิง 78.9 ปี ) 
( ที่มา : http://www.hiso.or.th : 2561 ) 
  

   รูปภาพที่ 3 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด จังหวัดยโสธร ปี พ.ศ. 2555-2562 
 
  
  
 
 
  
  
 

 
 
 

   ที่มา : ส านักทะเบียนราษฎร์   กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
 

สถิติชีพ 
 จังหวัดยโสธร  มีแนวโน้มอัตราเกิดของประชากรลดลงแต่มีอัตราตายของประชากรเพ่ิมขึ้น     
 

 รูปภาพที่  4 อัตราเกิดและอัตราตายต่อประชากร 1,000 คน จังหวัดยโสธร พ.ศ. 2554-2562 
 อัตราเกดิ ต่ ากว่าระดับประเทศ แต ่อัตราตายสูงระดับประเทศ (อตัราตายเกดิ 9.6 อัตราตาย 7.1) 
 ( ที่มา : สถิติสาธารณสุข : 2561 ) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
   ที่มา : ส านักทะเบียนราษฎร์   กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

ประเทศ 
 
 

ญ : 78.9 
 
ช : 72.2 
 
        ที่มา  
http://www.hiso.or.th 
        2561  
 

    ประเทศ 
 

อัตราเกิด : 9.6 
 
อัตราตาย : 7.1 
 
        ที่มา    
  สถิติสาธารณสุข    
        2561  
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร ข้อมูลพื้นฐาน 
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รอ้ยละ

อัตราการเพิ่มประชากร 
               ในช่วงปี  2555 – 2562 จังหวัดยโสธร  มีแนวโน้มลดลงทุกปี และ มีอัตราเพ่ิมประชากรน้อย
กว่าระดับประเทศ  (อัตราเพ่ิมประชากรระดับประเทศ ร้อยละ 0.3 )    
รูปภาพที่ 5 อัตราเพ่ิมประชากร จังหวัดยโสธร พ.ศ. 2554 – 2562 
 
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
 
ที่มา : ส านักทะเบียนราษฎร์   กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

อัตราส่วนมารดาตายและอัตราทารกตาย 
ใน ปี  พ.ศ.2558-2561  พบว่า จังหวัดยโสธร  ไม่มีมารดาตาย  แต่ในปี พ.ศ2562  มีมารดาตาย 

จ านวน 1 คน เมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมาตามตาราง 
 

ตารางท่ี 8 จ านวนการเกิดมีชีพ จ านวนการตาย และอัตราส่วนมารดาตาย-อัตราทารกตาย  
              จังหวัดยโสธร  พ.ศ. 2554 – 2562 

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 3,368 14 4.16 0 0 

2562 3,327 14 4.21   1 30.06 

ที่มา : กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ และ ส านักทะเบียนราษฎร์   กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

       ประเทศ 
 

อัตราเพิ่ม 0.3 
 
 
         ที่มา 
  สถิติสาธารณสุข 
        2561 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร ข้อมูลพื้นฐาน 

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก 
รายงานสาเหตุการป่วยของผู้มารับบริการประเภทผู้ป่วยนอกของสถานบริการภาครัฐทุกแห่งใน 

จังหวัดยโสธร  ปีงบประมาณ  2562-2563  พบว่า  มีการป่วยด้วยโรคเบาหวาน มากที่สุด  รายละเอียด
ตามตารางท่ี 9 
 

ตารางท่ี 9 อัตราป่วยต่อแสนประชากรของผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลของรัฐ 
              จ าแนกตามสาเหตุการป่วย 10 อันดับแรก จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ  2562 – 2563 

ล าดับ 
ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 

ชื่อโรค จ านวน อัตราป่วย 
ต่อแสน ชื่อโรค จ านวน อัตราป่วย 

ต่อแสน 

1 เบาหวาน 190,357 35,428.50 เบาหวาน 189,168 35,207.21 

2 ความดันโลหิตสูงที่ไมม่ี
สาเหตุน า 154,427 28,741.35 ความดันโลหิตสูงที่ไมม่ี

สาเหตุน า 155,806 28,998.01 

3 
การติดเชือ้ของทางเดิน
หายใจส่วนบนแบบ
เฉียบพลันอื่น ๆ 

120,140 22,359.99 
การติดเชื้อของทางเดิน
หายใจส่วนบนแบบ
เฉียบพลันอื่น ๆ 

92,585 17,231.56 

4 เนื้อเยื่อผิดปกต ิ 95,047 17,689.78 เนื้อเยื่อผิดปกต ิ 83,573 15,554.28 

5 ความผิดปกติอื่น ๆ ของฟัน
และโครงสร้าง 76,846 14,302.28 ความผิดปกติอื่น ๆ ของฟัน

และโครงสร้าง 58,643 10,914.41 

6 โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร 
กระเพาะและดูโอเดนัม 54,322 10,110.20 โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร 

กระเพาะและดูโอเดนัม 45,294 8,429.94 

7 
การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น 
ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและหลาย
บริเวณในร่างกาย 

44,234 8,232.66 
การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น 
ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและหลาย
บริเวณในร่างกาย 

37,048 6,895.23 

8 โรคอื่น ๆ ของผิวหนังและ
เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 36,681 6,826.93 โรคอื่น ๆ ของผิวหนังและ

เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 30,033 5,589.63 

9 
คออักเสบเฉียบพลันและ
ต่อมทอนซิลอักเสบ
เฉียบพลัน 

23,156 4,309.70 จิตเภท พฤติกรรมแบบจิต
เภทและความหลงผิด 22,887 4,259.64 

10 จิตเภท พฤติกรรมแบบจิต
เภทและความหลงผิด 23,085 4,296.49 พยาธิสภาพของหลังส่วนอ่ืน 

ๆ 18,536 3,449.85 

 

ที่มา : รายงานสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก จาก HDC สสจ.ยโสธร 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร ข้อมูลพื้นฐาน 

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน 
 รายงานสาเหตุการป่วยของผู้มารับบริการประเภทผู้ป่วยใน ของสถานบริการภาครัฐทุกแห่งในจังหวัดยโสธร  
ปีงบประมาณ  2563 พบว่า  ปอดบวม  มากที่สุด  รายละเอียดตามตารางที่ 10 
ตารางท่ี 10 อัตราป่วยต่อแสนประชากรของผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษา ในสถานพยาบาลของรัฐ 
               จ าแนกตามสาเหตุการป่วย 10 อันดับแรก  จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2562-2563 

ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 

ล าดับ ช่ือโรค จ านวน 
อัตราป่วย
ต่อแสน 

ล าดับ ช่ือโรค จ านวน 
อัตราป่วย
ต่อแสน 

1 ปอดบวม 4,284 797.32 1 ปอดบวม 3,572 664.81 

2 ภาวะแทรกซ้อนระยะแรก
ของการบาดเจ็บบางชนิดและ
ภาวะแทรกซ้อนของการ
รักษาทางศัลยกรรมและอายุ
รกรรมที่มิได้มีรหัสระบไุว้ท่ี
อื่น 

2,460 457.85 2 ภาวะแทรกซ้อนระยะแรกของ
การบาดเจ็บบางชนิดและ
ภาวะแทรกซ้อนของการรักษา
ทางศัลยกรรมและอายุรกรรมที่
มิไดม้ีรหสัระบุไว้ท่ีอื่น 

2,049 381.35 

3 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ 
, ไม่ระบุเฉพาะและหลาย
บริเวณในร่างกาย 

2,073 385.82 3 การดูแลมารดาอื่น ๆ ที่มีปัญหา
เกี่ยวกับทารกในครรภ์ และถุง
น้ าคร่ า และปัญหาที่อาจจะเกดิ
ได้ในระยะคลอด 

1,830 340.59 

4 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลม
โป่งพองและปอดชนิดอุดกั้น
แบบเรื้อรังอื่น 

1,742 324.21 4 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , 
ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณ
ในร่างกาย 

1,770 329.43 

5 หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน
และหลอดลมเล็กอักเสบ
เฉียบพลัน 

1,652 307.46 5 การบาดเจ็บภายในกระโหลก
ศีรษะ 

1,622 301.88 

6 โลหิตจางอ่ืน ๆ 1,636 304.49 6 โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนัง
และนื้อเยื่อใตผ้ิวหนัง 

1,467 273.03 

7 โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนัง
และนื้อเยื่อใตผ้ิวหนัง 

1,616 300.76 7 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่ง
พองและปอดชนิดอุดกั้นแบบ
เรื้อรังอื่น 

1,445 268.94 

8 การบาดเจ็บภายในกระโหลก
ศีรษะ 

1,562 290.71 8 เบาหวาน 1,398 260.19 

9 การดูแลมารดาอื่น ๆ ที่มี
ปัญหาเกี่ยวกับทารกในครรภ์ 
และถุงน้ าคร่ า และปญัหาที่
อาจจะเกิดได้ในระยะคลอด 

1,517 282.34 9 โลหิตจางอ่ืน ๆ 1,278 237.86 

10 เบาหวาน 1,455 270.8 10 ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆของการ
ตั้งครรภ์ และการคลอด 

1,266 235.62 

ที่มา : รายงานสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน จาก HDC สสจ.ยโสธร 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร ข้อมูลพื้นฐาน 

สาเหตุการตาย 
 ข้อมูลการตายของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย     พบว่าประชาชนในจังหวัดยโสธรมีสาเหตุ
การตายจากโรคมะเร็งมากที่สุด ตั้งแต่ปี 2560 - 2562   
 

ตารางที ่11 จ านวนและอัตราตายต่อแสนประชากรจ าแนกตามสาเหตุการตาย 10 อันดับแรกจังหวัดยโสธร  
                ปี พ.ศ.2560 – 2562 

ล าดับ 
2560 2561 2562 

สาเหต ุ
การตาย 

จ านวน
ตาย 

อัตราต่อ
แสน 

สาเหต ุ
การตาย 

จ านวน
ตาย 

อัตราต่อ
แสน 

สาเหต ุ
การตาย 

จ านวน
ตาย 

อัตราต่อ
แสน 

1 โรคมะเร็ง 
ทุกชนิด 

654 121.21 
โรคมะเร็ง 
ทุกชนิด 

701 130.12 
โรคมะเร็ง 
ทุกชนิด 

701 130.47 

2 โรคอื่นของ
ระบบประสาท 

358 66.35 
โรคอื่นของ
ระบบประสาท 

520 96.52 
โรคอื่นของ
ระบบประสาท 

587 109.25 

3 โรคเกี่ยวกับ
ระบบทางเดิน
หายใจ 

333 61.72 
โรคเกี่ยวกับ
ระบบทางเดิน
หายใจ 

402 74.62 
โรคเกี่ยวกับ
ระบบทางเดิน
หายใจ 

546 84.87 

4 

โรคตดิเช้ือ
และปรสิต 

282 52.27 

โรคของระบบ
สืบพันธุแ์ละ
ทางเดิน
ปัสสาวะที่
เหลืออยู ่

367 68.12 

โรคของระบบ
สืบพันธุ์และ
ทางเดิน
ปัสสาวะที่
เหลืออยู ่

354 66.44 

5 อุบัติเหตุทาง
จราจรและ
อุบัติเหตุอื่นๆ 

267 49.49 
โรคหลอด
เลือดในสมอง 

250 46.41 
โรคหลอด
เลือดในสมอง 

272 50.62 

6 โรคของระบบ
สืบพันธุ์และ
ทางเดิน
ปัสสาวะที่
เหลืออยู ่

266 49.30 
อุบัติเหตุทาง
จราจรและ
อุบัติเหตุอื่นๆ 

248 46.03 
อุบัติเหตุทาง
จราจรและ
อุบัติเหตุอื่นๆ 

258 48.02 

7 โรคหลอด
เลือดในสมอง 

233 43.18 โรคเบาหวาน 199 36.94 โลหิตเป็นพิษ 214 39.83 

8 
โรคเบาหวาน 202 37.44 

โรคเกี่ยวกับ
ระบบย่อย
อาหาร 

186 34.53 โรคเบาหวาน 170 31.64 

9 
โลหิตเป็นพิษ 191 35.40 

โรคหัวขาด
เลือด 

157 29.14 
โรคหัวขาด
เลือด 

161 29.96 

10 โรคเกี่ยวกับ
ระบบย่อย
อาหาร 

148 27.43 
โรคตดิเช้ือ
และปรสิต 

128 23.76 
โรคตดิเช้ือ
และปรสิต 

101 18.80 

ที่มา : ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร ข้อมูลพื้นฐาน 

 
 

ข้อมูลผู้ป่วยนอก/ผูป้่วยใน ปีงบประมาณ 2560 - 2561 
ผู้มารับบริการประเภทผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ประจ าปีงบประมาณ 2561 จ านวนทั้งสิ้น 1,196,905 ราย เฉลี่ย 99,742

รายต่อเดือน โรงพยาบาลที่มีผู้มารับบริการผู้ป่วยนอกต่อเดือนมากท่ีสุดคือ โรงพยาบาลยโสธร รองลงมาคือ เลิงนกทา และค าเขื่อนแก้ว ตามล าดับ  ส่วนผู้มารับบริการประเภท
ผู้ป่วยใน จ านวน ทั้งหมด 72,406 ราย เฉลี่ย 6,034 รายต่อเดือน   โดยเฉลี่ยแล้วผู้ป่วยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 2.92 วัน   โรงพยาบาลที่มีผู้มารับบริการผู้ป่วยในต่อเดือน
มากที่สุดคือ โรงพยาบาลยโสธร รองลงมาคือ เลิงนกทา และค าเขื่อนแก้ว  ตามล าดับ   ดังตารางที่ 12 
ตารางท่ี 12 จ านวนผู้ป่วยนอก และ ผู้ป่วยใน จ าแนกรายโรงพยาบาล  ปีงบประมาณ 2560 - 2561  

ล า 
ดับ 

โรงพยาบาล 

ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2561 

จ านวนผู้ป่วยนอก จ านวนผู้ป่วยใน จ านวนผู้ป่วยนอก จ านวนผู้ป่วยใน 

ครั้ง 
เฉลี่ย 
ต่อ 

เดือน 
ราย 

เฉลี่ย
ต่อ

เดือน 

อัตราการ
ครองเตียง 

จ านวน 
วันนอน 

เฉลี่ย 
วันนอน 

ครั้ง 
เฉลี่ยต่อ 
เดือน 

ราย 
เฉลี่ย
ต่อ 

เดือน 

อัตราการ 
ครองเตียง 

จ านวน 
วันนอน 

เฉลี่ย 
วันนอน 

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 ทรายมลู 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 3.00 1,196,905 99,742 72,406 6,034 80.36 211,180 2.92 
ที่มา : จากระบบ HDC สสจ.ยโสธร 

13 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร ข้อมูลพื้นฐาน 

 
 

ข้อมูลผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2562-2563  
  

             ผู้มารับบริการประเภทผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดยโสธร ประจ าปีงบประมาณ 2563 จ านวนทั้งสิ้น 1,238,150ครั้ง เฉลี่ย 103,179 ครั้งต่อ
เดือน โรงพยาบาลที่มีผู้มารับบริการผู้ป่วยนอกต่อเดือนมากท่ีสุดคือ โรงพยาบาลยโสธร รองลงมาคือ เลิงนกทา และค าเขื่อนแก้ว ตามล าดับ ผู้มารับบริการประเภทผู้ป่วยใน จ านวน 
ทั้งหมด 74,458 ราย เฉลี่ย 6,205 รายต่อเดือน โดยเฉลี่ยแล้วผู้ป่วยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 3.20 วันต่อราย โรงพยาบาลที่มีผู้มารับบริการผู้ป่วยในต่อเดือนมากที่สุดคือ 
โรงพยาบาลยโสธร รองลงมา คือ  เลิงนกทา และค าเข่ือนแก้ว ตามล าดับ  ดังตารางที่ 13 
ตารางท่ี 13 จ านวนผู้ป่วยนอก และ ผู้ป่วยใน จ าแนกรายโรงพยาบาล  ปีงบประมาณ   2562-2563  

ล า 
ดับ 

โรง 
พยาบาล 

ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 

จ านวนผู้ป่วยนอก จ านวนผู้ป่วยใน จ านวนผู้ป่วยนอก จ านวนผู้ป่วยใน 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

ต่อเดือน 
ราย 

เฉลี่ย 
ต่อ

เดือน 

อัตราการ 
ครองเตียง 

จ านวน 
วันนอน 

เฉลี่ย 
วัน
นอน 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

ต่อเดือน 
ราย 

เฉลี่ย 
ต่อ

เดือน 

อัตราการ 
ครองเตียง 

จ านวน 
วันนอน 

เฉลี่ย 
วันนอน 

 1 ยโสธร 385,459 32,122 37,918 3,160 96.64 130,511 3.44 336,921 28,077 36,769 3,064 93.18 125,841 3.42 
 

2 ทรายมลู 59,443 4,954 1,879 157 42.69 4,675 2.49 58,544 4,879 1,426 119 35.99 3,941 2.76 
 

3 กุดชุม 116,805 9,734 4,501 375 140.43 23,579 5.24 104,049 8,671 3,444 287 73.83 8,084 2.35 
 

4 ค าเขื่อนแก้ว 144,692 12,058 5,441 453 60.69 13,292 2.44 136,234 11,353 4,734 395 56.65 12,407 2.62 
 

5 ป่าติ้ว 87,590 7,299 3,083 257 60.07 6,578 2.13 80,760 6,730 2,972 248 57.97 6,348 2.14 
 

6 มหาชนะชัย 111,028 9,252 4,036 336 80.93 8,862 2.20 101,326 8,444 3,794 316 83.68 9,163 2.42 
 

7 ค้อวัง 62,069 5,172 1,876 156 46.71 5,797 3.09 55,719 4,643 1,734 145 48.05 5,262 3.03 
 

8 เลิงนกทา 204,968 17,081 13,428 1,119 89.16 39,051 2.91 61,267 5,106 12,097 1,008 91.53 40,088 3.31 
 

9 ไทยเจริญ 66,096 5,508 2,296 191 83.07 6,064 2.64 185,618 15,468 2,056 171 64.77 4,728 2.30 
 

รวม  1,238,150 103,179 74,458 6,205 88.27 238,409 3.20 1,120,438 93,370 69,026 5,752 82.14 215,862 3.13 
 

ที่มา : จากระบบ HDC สสจ.ยโสธร  
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร ข้อมูลพื้นฐาน 

 
 

จ านวนผู้มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต 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  ครั้งต่อหน่วยบริการต่อเดือน 

อ าเภอที่มีผู้มารับบริการเฉลี่ยต่อหน่วยบริการ เมื่อคิดต่อคน  สูงสุด คือ อ าเภอเลิงนกทา  รองลงมาคือ  ป่าติ้ว และไทยเจริญ ตามล าดับ เมื่อคิดเฉลี่ยตามจ านวนครั้งของผู้มารับ
บริการ สูงสุดคือ อ าเภอป่าติ้ว  รองลงมาคือ  เลิงนกทาและไทยเจริญ ตามล าดับ ดังตารางที่ 14 
ตารางท่ี 14  จ านวนผู้มารับบริการของ รพ.สต.และศสช.จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2560- 2561  

อ าเภอ 

ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2561 

รพ.สต.
และศสช. 

ผู้ป่วยที่มารับบริการ เฉลี่ยต่อเดือน 
เฉลี่ยต่อเดือน 

ต่อหน่วยบริการ 
รพ.สต.

และศสช. 
ผู้ป่วยที่มารับบริการ เฉลี่ยต่อเดือน 

เฉลี่ยต่อเดือน 
ต่อหน่วยบริการ 

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

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 าเข่ือนแก้ว 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  หมายเหตุ : ข้อมูลจาก รพ.สต. 112 แห่ง และ ศสช. จ านวน 5 แห่ง 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร ข้อมูลพื้นฐาน 

 
 

จ านวนผู้มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ปีงบประมาณ 2562-2563   
 ผู้มารับบริการที่ รพ.สต. ปีงบประมาณ  2563 รวมทั้งสิ้นจ านวน 271,257 คน  1,220,978 ครั้ง  โดยเฉลี่ย 101,748 ครั้งต่อเดือน 870 ครั้งต่อเดือนต่อหน่วย
บริการ   อ าเภอที่มีผู้มารับบริการเฉลี่ยต่อหน่วยบริการ เมื่อคิดต่อคน สูงสุด คือ อ าเภอไทยเจริญ รองลงมาคือ เมืองยโสธร และเลิงนกทา ตามล าดับ เมื่อคิดเฉลี่ยตามจ านวนครั้ง            
ของผู้มารับบริการ สูงสุดคือ อ าเภอป่าติ้ว รองลงมาคือ เลิงนกทา และไทยเจริญ ตามล าดับ ดังตารางที่ 15 
ตารางท่ี 15  จ านวนผู้มารับบริการของ รพ.สต.และศสช.จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2562-2563  

อ าเภอ 

ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 

รพ.สต.
และศสช. 

ผู้ป่วยที่มารับบริการ เฉลี่ยต่อเดือน 
เฉลี่ยต่อเดือน 

ต่อหน่วยบริการ 
รพ.สต.

และศสช. 
ผู้ป่วยที่มารับบริการ เฉลี่ยต่อเดือน 

เฉลี่ยต่อเดือน 
ต่อหน่วยบริการ 

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

เมืองยโสธร 24 80,200 292,377 6,683 24,365 278 1,015 24 68,927 270,071 5,744 22,506 239 938 
 

ทรายมลู 10 16,919 90,908 1,410 7,576 141 758 10 15,931 82,643 1,328 6,887 133 689 
 

กุดชุม 14 33,892 160,906 2,824 13,409 202 958 14 34,039 154,747 2,837 12,896 203 921 
 

ค าเขื่อนแก้ว 16 34,798 171,411 2,900 14,284 181 893 16 31,954 157,829 2,663 13,152 166 822 
 

ป่าติ้ว 7 15,658 81,122 1,305 6,760 186 966 7 16,520 81,446 1,377 6,787 197 970 
 

มหาชนะชัย 16 29,607 134,800 2,467 11,233 154 702 16 28,332 137,562 2,361 11,464 148 716 
 

ค้อวัง 6 13,487 69,128 1,124 5,761 187 960 6 11,700 65,571 975 5,464 163 911 
 

เลิงนกทา 18 54,316 233,194 4,526 19,433 251 1,080 18 46,409 203,234 3,867 16,936 215 941 
 

ไทยเจริญ 6 20,151 81,840 1,679 6,820 280 1,137 6 17,445 67,875 1,454 5,656 242 943 
 

รวม 117 299,028 1,315,686 24,919 109,641 213 937 117 271,257 1,220,978 22,605 101,748 193 870 
 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC  (ไม่นับข้อมูล รพ.นายแพทยห์าญ) 
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 รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร ข้อมูลพื้นฐาน 

 

ข้อมูลผู้ป่วยโรคทีต่้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
การป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของประชาชนจังหวัดยโสธร ในปี พ.ศ. 2562 พบว่าป่วย

ด้วยโรคอุจาระร่วงมากท่ีสุด  
ตารางท่ี 16 จ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับ ปี พ.ศ. 2562 

ล าดับ โรค จ านวนป่วย 
อัตราป่วย 

จ านวนตาย 
(ต่อประชากรแสนคน) 

1 อุจจาระร่วง 12,177 2258.11 0 

2 ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 9,055 1679.16 0 

3 ปอดบวม 3,461 641.81 0 

4 ไข้หวัดใหญ่ 2,392 443.57 0 

5 ไข้เลือดออก 941 174.50 0 

6 ตาแดง 577 107.00 0 

7 อาหารเป็นพิษ 569 105.52 0 

8 มือเท้าปาก 482 89.38 0 

9 วันโรค (รวม) 304 56.37 0 

10 สุกใส 231 42.84 0 

ที่มา: รายงานระบาดวิทยา 506  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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 รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร ข้อมูลพื้นฐาน 

 

ตารางท่ี 17 การจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสาธารณสุข  10 ล าดับแรก  จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2563 

ล าดบั ปัญหา 
ขนาด (2) ความรุนแรง (3) ความยากงา่ย (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 าหนกั 
ต่ ากวา่เกณฑ์ 

2 3 6 3 3 9 3 3 9 2 3 6 30 

7 เอดส ์ 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 ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร ข้อมูลพื้นฐาน 

 

 



รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร 
 

 

 

 

 

 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 



 
๒๑ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖3 
 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

การขับเคลื่อนนโยบายและแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลและจัดล าดับปัญหาสุขภาพในระดับจังหวัด  
  จากเอกสารสรุปผลงานด้านสาธารณสุข จังหวัดยโสธร ประจ าปีงบประมาณ ๒๕62  พบว่า
ปัญหาสุขภาพของจังหวัดยโสธร ในปี พ.ศ. ๒๕62 ได้แก่ โรคเบาหวาน  อัตราความชุก 5,510.01 ต่อประชากร
แสนคน โรคความดันโลหิตสูง  อัตราความชุก  8,388.08 ต่อประชากรแสนคน  โรคไข้เลือดออก  อัตราป่วย 
174.31 ต่อประชากรแสนคน   ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต  ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ านวน 124 คน อัตราตาย 
22.98 ต่อประชากรแสนคน  โรคหัวใจและหลอดเลือด อัตราตาย 33.18 ต่อประชากรแสนคน โรคมะเร็ง 
175.12 ต่อประชากรแสนคน (เอกสารสรุปผลงานด้านสาธารณสุขประจ าปี  จังหวัดยโสธร , 2562) 
 จากนั้น น ามาวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของปัญหาโดยประยุกต์ใช้หลักของการจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา ของ คณะ สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งเป็นวิธีที่นิยมใช้กันมาก เนื่องจาก
มีองค์ประกอบทีส่ามารถตัดสินใจได้ง่าย ค านวณออกมาเป็นคะแนน ไม่มีความสลับซับซ้อนแต่ละองค์ประกอบ
ให้คะแนนจาก 1 - 5 รวมคะแนนที่ได้ทั้งหมด แล้วน ามาเรียงล าดับจากคะแนนที่ได้สูงสุดลงมา โดยมี
องค์ประกอบ ๔ อย่างดังนี้  

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 ดังตารางที ่20  

การจัดล าดับความส าคัญปัญหาสุขภาพของจังหวัดยโสธร ประจ าปีงบประมาณ  2563 

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 
  



 
๒๒ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

๒. 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.2562 ได้ก าหนดประเด็น
ยุทธศาสตร์การพัฒนา 4 ยุทธศาสตร์ คือ  1) ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(Promotion Prevention & Protection Excellence) ๒ ) บ ริก ารเป็ 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 

 
  
 
 
 
 
 
 
 



 
๒๓ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

วิสัยทัศน์ 
เป็นองค์กรชั้นน าด้านการจัดการระบบสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เพ่ือประชาชน

สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
 
พันธกิจ 

1. พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนชาวยโสธรทุกกลุ่มวัย โดยการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ และการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน   
3. พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะ ความเชี่ยวชาญ และมีความสุขในการปฏิบัติงาน      
4. พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาล 
5. สร้างเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการพัฒนาระบบสุขภาพ 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
  1.การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกกลุ่มวัย           

    2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
     3. การพัฒนาสมรรถนะ และคุณภาพชีวิตบุคลากร      
     4. การพัฒนาระบบบริหารจัดการ 
     ๕. การสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  

 
เป้าประสงค์หลัก 
 1.ประชาชนชาวยโสธรทุกกลุ่มวัยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ด้วยการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ และการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมมีประสิทธิภาพ 
 2.ระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพตามมาตรฐาน  
 3.บุคลากรมีสมรรถนะ ความเชี่ยวชาญ และมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 4.ระบบบริหารจัดการมีประสิทธิภาพตามหลัก   ธรรมาภิบาล 
 5.ประชาชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสุขภาพ 
   

ค่านิยมองค์กร :  MOPH 
  เป็นนายตัวเอง :  Mastery   
   เร่งสร้างสิ่งใหม่ : Originality   
 ใส่ใจประชาชน : People centered approach 
 ถ่อมตนอ่อนน้อม : Humility 
 

 



 
๒๔ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  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 
 
๓. แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 2563 
 กระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2563 

การจัดท าแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2562 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้วาง
กรอบการจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปีโดยยึดตามยุทธศาสตร์ของกระทรวง แผนยุทธศาสตร์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร และประกอบกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาเขตสุขภาพที่ ๑๐ สภาพปัญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่ ซ่ึงมีกระบวนการและขั้นตอน ดังนี้ 



 
๒๕ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 1. เข้าร่วมประชุมถ่ายทอดสดผ่านทาง Facebook Live (We are Moph) เพ่ือรับฟังการชี้แจงแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  (ด้านสาธารณสุข) และรับมอบนโยบายการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ 2563 พร้อมกันทั้งจังหวัดในวันที่ 27 กันยายน 2562 เวลา 09.00 น.เป็นต้นไป ณ โรงแรม
เซ็นทรา บาย เซ็นทาราศูนย์ราชการและคอนเวนชันเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร  กลุ่มเป้าหมาย 
ได้แก่ ผู้บริหารของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง  
นักวิชาการของกลุ่มงาน ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ นักวิชาการประจ าส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานแผนงานของโรงพยาบาลทุกแห่ง และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทุกแห่ง  
 

  
             2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร จัดท าหนังสือสั่งการให้หน่วยงานทุกระดับรวมทั้งกลุ่มงานใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกกลุ่มงาน จัดท าแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2563 ตามหนังสือ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ที่ ยส 0032.002/ว 4569 ลงวันที่  2  ตุลาคม  2562  

   3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร จัดประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจงและรับรองแผนปฏิบัติราชการ
ด้านสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2563 เมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2563 ณ ห้องประชุม 1 ชั้น 4 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร   
 

  
 



 
๒๖ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณากลั่นกรองแผนปฏิบัติราชการ
ประจ าปีงบประมาณ 2563 ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ที่ 219/2562 ลงวันที่ 11 
ตุลาคม 2562 เพ่ือท าหน้าที่  
         4.1 ก าหนดแนวทางการใช้จ่ายงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการให้เหมาะสม เพ่ือให้มีการ
ใช้จ่ายงบประมาณอย่างประหยัด คุ้มค่า มีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์สูงสุด และถูกต้องตามระเบียบของทาง
ราชการ 
   4.2 พิจารณากลั่นกรองให้ข้อเสนอแนะหรือค าแนะน า และให้ความเห็นชอบแผนปฏิบัติ
ราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2563      
   4.3 จัดล าดับความส าคัญของแผนงาน/ โครงการ 
   4.4 พิจารณาจัดสรรงบประมาณที่ได้รับโอนจากกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนเพ่ือ
ด าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 2563  
     4.5 สรุป และรวบรวม ผลการด าเนินการ มติข้อเสนอหรือความเห็น ตามข้อที่ 4.1 - 4.5  
เสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธรเพื่อเห็นชอบหรืออนุมัต ิ 

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

6. กลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปี 2563 และน าเสนอแผนต่อ
คณะกรรมการเพ่ือพิจารณากลั่นกรองแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2563 และให้ความเห็นชอบแผน 
เมื่อ      วันพฤหัสบดีที่  12 ธันวาคม 2562 ณ ห้องประชุมพญาแถน ชั้น 3 (อาคารหลังเก่า) ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 

 
 
 7. เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปีในภาพรวมของเครือข่าย 

(Single plan) ครบทุกอ าเภอเพ่ือเสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจารณาลงนามเห็นชอบ 

               
สรุปแผนงาน/โครงการที่ตอบสนองต่อ 4 ประเด็นยุทธศาสตร์  
 ภายใต้กระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ ๒๕63  ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดยโสธร ได้วางกรอบการจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปี โดยยึดตามประเด็นยุทธศาสตร์ของกระทรวง



 
๒๗ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

สาธารณสุข แผนยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร และประกอบกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
เขตสุขภาพที่ ๑๐ สภาพปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ ของกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยใช้
งบประมาณ งบผลผลิต งบกรม (Function)      งบที่มาจากแหล่งอ่ืนๆ เช่น สพฉ./ สสส./ งบ PPA สปสช.
เขต 10/ กองทุนแพทย์แผนไทย/ กองทุน ม.44   เป็นต้น รวมงบประมาณ ทั้งสิ้น  22,270,703 บาท  ดัง
ตาราง 
 

สรุปงบประมาณตามแผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ 2563 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
ชื่อประเด็นยุทธศาสตร์และแผนงาน จ านวน

โครงการ 
งบประมาณ (บาท) รวม 

ผลผลิต กรม เงินบ ารุง อื่นๆ 
รวมงบประมาณทั้งสิ้น 84 14,578,189 90,140 287,000 7,315,374 22,270,703 

1.ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion & Prevention 
& Protection Excellence ) 

28 2,177,453 52,500 - 4,755,024 6,984,977 

แผนงานท่ี 1. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุก
กลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 

12 245,950 - - 3,763,444 4,009,394 

แผนงานท่ี 2 : การพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ 

1 80,250 - - - 80,250 

แผนงานท่ี 3 : การป้องกันควบคมุโรคและลด
ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

10 1,517,723 52,500 - 991,580 2,561,803 

แผนงานท่ี 4 การบรหิารจดัการสิง่แวดล้อม 5 333,530 - - - 333,530 

2.  บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 32 3,225,756 37,640 - 2,489,800 5,753,196 

แผนนที่ 5 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
(Primary Care Cluster) 

6 283,360 29,000 - - 312,360 

แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ 
Service Plan 

19 2,401,436 - - 1,390,100 3,791,536 

แผนงานท่ี 7 : การพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 

2 - - - 1,099,700 1,099,700 

แผนงานท่ี 8 : การพัฒนาตามโครงการเฉลิม
กระเกียรติและพื้นท่ีเฉพาะ 

4 540,000 - - - 540,000 

แผนงานท่ี 9 : อุตสาหกรรมทางการแพทย ์ 1 960 8,640 - - 9,600 

3. บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 5 168,400 - - - 168,400 

แผนงานท่ี 10 : การพัฒนาระบบบริหาร
จัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 

5 168,400 - - - 168,400 

4. บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence ) 

19 9,006,580 - 287,000 70,550 9,364,130 

แผนงานท่ี 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาล
และองค์กรคณุภาพ 

5 330,560 - 180,000 - 510,560 

แผนงานท่ี 12 : การพัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศด้านสุขภาพ 

1 - - 107,000 - 107,000 



 
๒๘ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

ชื่อประเด็นยุทธศาสตร์และแผนงาน จ านวน
โครงการ 

งบประมาณ (บาท) รวม 
ผลผลิต กรม เงินบ ารุง อื่นๆ 

รวมงบประมาณทั้งสิ้น 84 14,578,189 90,140 287,000 7,315,374 22,270,703 
แผนงานท่ี 13 : การบริหารจัดการด้านการเงิน
การคลังสุขภาพ 

1 33,730 -  - 33,730 

แผนงานท่ี 14 : การพัฒนางานวิจัย และ
นวัตกรรมด้านสุขภาพ 

1 22,700 -  - 22,700 

แผนงานท่ี 15 : การปรับโครงสรา้งและการ
พัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 

1 36,700 -  - 36,700 

แผนงานท่ี 16 : แผนงานตามนโยบายหรือ
ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

10 8,582,890 - - 70,550 8,653,440 

ที่มา: สรุปหนา้งบแผนปฏิบตัิราชการประจ าปีงบประมาณ ๒๕63  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  
 
 ส าหรับการจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปี ๒๕63 ระดับอ าเภอ (Single plan)  ได้วางกรอบการจัดท า
แผนปฏิบัติการประจ าปี โดยยึดตามประเด็นยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข  แผนยุทธศาสตร์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  แผนยุทธศาสตร์ของจังหวัดยโสธร สภาพปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ในแต่
ละอ าเภอ  โดยใช้งบประมาณเงินบ ารุงของแม่ข่าย ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  ส่วนของการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ( PP)  ส่วนของเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) กองทุนต าบล และ อื่นๆ เช่น กองทุน
โรคติดต่อเรื้อรัง กองทุนผู้สูงอายุ กองทุน สสส.  เป็นต้น จ านวน 442 โครงการ รวมงบประมาณ ทั้งสิ้น 
70,645,742 บาท   

สรุปโครงการและงบประมาณตามแผนปฏิบัติการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ จังหวัดยโสธร 

 

ชื่อประเด็นยุทธศาสตร์และแผนงาน 

จ านวน
โครงการ 

แหล่งงบประมาณ 

เงินบ ารุง 
รวม 

PP CUP กองทุนต าบล อ่ืนๆ 

1.  Promotion& Prevention &  Protection 
Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคและ
คุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ) 

127 9,388,387 6,332,02
5 

8,537,290 5,656,450 29,914,152 

แผนงานที่ 1 แผนงานส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวยั 62 5,053,991 1,504,56
5 

3,624,175 3,825,750 14,008,481 

แผนงานที่ 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 10 115,000 704,400 40,515 208,400 1,068,315 

แผนงานที่ 3 : การลดปัจจยัเส่ียงด้านสขุภาพ 38 3,566,046 3,772,55
0 

4,659,980 1,387,100 13,385,676 

แผนงานที่ 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 17 653,350 350,510 212,620 235,200 1,451,680 

2. Service Excellence บริการเป็นเลิศ 183 4,797,895 6,327,81
6 

3,982,280 4,313,915 19,421,906 

แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
(Primary Care Cluster) 

18 904,960 911,200 247,870 165,000 2,229,030 
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ชื่อประเด็นยุทธศาสตร์และแผนงาน 

จ านวน
โครงการ 

แหล่งงบประมาณ 

เงินบ ารุง 
รวม 

PP CUP กองทุนต าบล อ่ืนๆ 

แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) 

136 3,435,535 4,646,82
6 

3,444,900 4,027,715 15,554,976 

แผนงานที่ 7 : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 

12 60,400 317,500 72,550 111,200 561,650 

แผนงานที่ 8 : การพัฒนาตามโครงการเฉลิมกระ
เกียรติและพื้นที่เฉพาะ 

11 369,000 407,990 216,960 - 993,950 

แผนงานที่ 9 : อุตสาหกรรมทางการแพทย์ 6 28,000 44,300 - 10,000 82,300 

3. People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ 28 7,773,800 2,302,79
0 

232,500 1,652,700 11,961,790 

แผนงานที่ 10: การพัฒนาระบบบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพ 

28 7,773,800 2,302,79
0 

232,500 1,652,700 11,961,790 

4. Governance Excellence (บริหารเป็นเลิศ
ด้วยธรรมาภิบาล 

104 3,444,226 3,968,26
8 

1,042,950 892,450 9,347,894 

แผนที่ 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและ
องค์กรคุณภาพ 

36 1,196,030 1,741,45
8 

- 605,700 3,543,188 

แผนที่ 12 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้าน
สุขภาพ 

15 590,736 660,820 - - 1,251,556 

แผนที่ 13 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง
สุขภาพ 

11 186,600 276,430 50,000 77,800 590,830 

แผนงานที่ 14:การพัฒนางานวิจยัและนวัตกรรม
ด้านสุขภาพ 

9 398,880 413,300 45,200 150,000 1,007,380 

แผนงานที่ 15 : การปรับโครงสร้างและการพัฒนา
กฎหมายด้านสุขภาพ 

0 - - - - - 

แผนงานที่ 16 โครงการตามนโยบายหรือเพื่อ
แก้ปัญหาในพื้นที ่

33 1,071,980 876,260 947,750 58,950 2,954,940 

รวมทั้งสิ้น 442 25,404,308 18,930,8
99 

13,795,020 12,515,51
5 

70,645,742 

 

ที่มา: สรุปหนา้งบแผนปฏิบตัิราชการประจ าปีงบประมาณ ๒๕63 เครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดยโสธร  
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๔. การบริหารจัดการระบบข้อมูลของจังหวัด 
   จังหวัดยโสธรมีการพัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลข่าวสาร (HDC : Health Data Center) เพ่ือการ
เชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยบริการทุกแห่งในจังหวัด โดยก าหนดให้สถานบริการสาธารณสุข
ทุกแห่งในจังหวัดใช้โปรแกรม HOSxP / HOSxP_PCU บันทึกข้อมูลบริการ และก าหนดให้ทุกหน่วยบริการ
ส่งชุดข้อมูลมาตรฐาน(ข้อมูล 43 แฟ้ม) เข้าสู่ระบบ Health Data Center เป็นประจ าและต่อเนื่อง มีการ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบันของระบบข้อมูล 43 แฟ้ม เพ่ือประมวลผลและออก
รายงานเพื่อการควบคุม ก ากับ ติดตามตัวชี้วัด (KPI) และผลการด าเนินงานต่างๆ ด้านสาธารณสุข 

           นอกจากระบบ Health Data Center แล้ว โปรแกรมระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(DM/HT) เป็นอีกหนึ่ งระบบงานหนึ่ ง ที่จังหวัดยโสธรได้น ามาใช้ในการควบคุมก ากับการด าเนินงาน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  รวมทั้งโปรแกรมระบบการติดตามผู้ป่วยวัณโรคออนไลน์ ระบบติดตาม
การบริหารยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ (Strategic Management System: SMS) และมีการติดตั้งระบบก ากับ
ติดตามตัวชี้วัด (Cockpit) เพื่อการก ากับ ติดตามผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดทั้งในระดับจังหวัด อ าเภอ และ
หน่วยบริการ 
 

 

 

๕. การน าแผนไปสู่การปฏิบัติ 
  จากแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข แผนยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
และสภาพปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรและหน่วยงานในสังกัดได้จัดท า
แผนปฏิบัติการประจ าปีเพ่ือเชื่อมโยงไปสู่การปฏิบัติ ดังนี้    
  ๕.1 การประชุมชี้แจงกรอบและแนวทางการจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปีแก่เจ้าหน้าที่ระดับจังหวัด
และอ าเภอ   
  ๕.2 การสร้างการรับรู้และแนวปฏิบัติร่วมกันโดยการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าและรับรอง
แผนปฏิบัติการประจ าปี 
 ๕.3 การบูรณาการแผนงาน/โครงการ ให้บรรลุเป้าหมายเดียวกัน โดยในกระบวนการจัดท าแผน
ก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ต้องดูแลร่วมกัน 
  ๕.4 ก าหนดบทบาทและผู้รับผิดชอบแผนงาน/โครงการและตัวชี้วัดที่ชัดเจน    
  ๕.5 ผู้บริหารทุกระดับ เป็นผู้น าในการขับเคลื่อนและสื่อสารให้แก่บุคคลากรทุกระดับได้มีความ
เข้าใจเพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมและการสนับสนุนการปฏิบัติตามแผน 
 ๕.6 การขับเคลื่อนโดยผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  
 ๕.7 การจัดระบบการติดตามประเมินผลความก้าวหน้าของการด าเนินการในทุกระดับ  
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๖. การก ากับติดตามและการสนับสนุน 
 เพ่ือให้การด าเนินการตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 2563 เป็นไปตามแผนที่ก าหนด
ไว้    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้ก าหนดแนวทางการควบคุมก ากับและติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานดังนี้  
  ๖.1 การนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสาน โดยก าหนดการนิเทศงานผสมผสานเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอ  ปีละ 2 ครั้ง/ปี มีทีมนิเทศจ านวน 2 ทีม  ซึ่งในปีงบประมาณ ๒๕63 ได้ออกนิเทศงาน
สาธารณสุขผสมผสานครบทุกอ าเภอ ในระหว่างวันที่ 8 -  17  มกราคม  2563  
 

   

 

    6.2 ก าหนดแผนออกประเมินผลการปฏิบัติราชการด้านสาธารณสุขในระดับอ าเภอและต าบล 
(Ranking) ประจ าปีงบประมาณ 2563 จ านวน 2 ครั้ง/ปี  ก าหนดครั้งที่ 1 เดือน เมษายน 2563 ครั้งที่ 2 
เดือนสิงหาคม 2563 แต่เนื่องจากเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงได้ปรับเปลี่ยน
รูปแบบการ Ranking ไม่ต้องออกไปประเมินในพ้ืนที่ แต่ให้ใช้ข้อมูลในระบบ Cockpit เป็นหลัก โดยยึด
ประเด็นและตัวชี้วัดตามที่ประชุมรับรอง พร้อมทั้งจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ  (Memorandum of 
Understanding : MOU) ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกับผู้บริหารทุกระดับ  เมื่อวันที่ 7  กุมภาพันธ์  
2563  ณ ห้องประชุม 1 ชั้น 4 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ซึ่งรายละเอียดของตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
๑๗ ประเด็น ๒๓ ตัวชี้วัด ดังนี้ 

รายละเอียดของตัวชี้วัดส าหรับ Ranking จังหวัดยโสธร  ปีงบประมาณ  2563 
 

นโยบายเร่งรัด/PA/ประเด็นตรวจ
ราชการ 

 

 
ตัวช้ีวัด (KPI) 

สุขภาพกลุ่มวัย ๑. แม่และเด็ก ๑. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
การควบคุม
ป้องกันวัณโรค 

๒. การควบคุม 
ป้องกันวัณโรค 

๒. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ > 85% 

การจัดการภัย
คุกคามความ
มั่นคงทาง
สุขภาพ 

๓. การยุติการใช้
สารเคมีทาง
การเกษตรที่
อันตรายต่อสุขภาพ 

๓. ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิมีระบบรับแจ้งข่าวการใช้/ป่วย
จากการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด (พาราควอต  
คลอร์ไพริฟอส ไกลโฟเสต) โดยประชาชน/อสม. ผ่าน Mobile 
Application สู่หน่วยบริการ 

๔. RDU - AMR ๔. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
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นโยบายเร่งรัด/PA/ประเด็นตรวจ

ราชการ 
 

 
ตัวช้ีวัด (KPI) 

พัฒนาระบบ 
สุขภาพปฐมภูมิ 

๕. ทีม PCC 
คุณภาพ 

๕. ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิ  และเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ 

๖. รพ.สต.ติดดาว ๖. ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.  
ติดดาว 

ลดแออัด 
ลดรอคอย 
ในโรงพยาบาล 

๗. Smart 
Hospital 

๗. ร้อยละของคะแนนผลการประเมิน Smart Hospital ของ
หน่วยบริการ (Smart Tool / Smart Service) 

๘. Fast Track ๘.๑. ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 
ที่ได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่สามารถให้การรักษาด้วย 
ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน ๓.๕ ชั่วโมง  
๘.๒. ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ชนิด STEMI (STEMI : I20-I25) ได้ตามมาตรฐานเวลา 
ที่ก าหนด (Door To Needle Time) 

องค์กรคุณภาพ ๙. องค์กรแห่ง
ความสุข 

๙. ผลคะแนนการประเมิน ITA ของหน่วยงาน 
๑๐. จ านวนองค์กรแห่งความสุข ที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
๑๑. ร้อยละของหน่วยงานมีผลงานวิจัย, R2R ด้านสุขภาพที่มี 
การเผยแพร่ น าเสนอผลงานระดับจังหวัด เขต ประเทศ 

พัฒนาการเด็ก ๑๐. พัฒนาการ
สมวัย 

๑๒. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวัย 

การเข้าถึง
บริการจิตเวช
เด็กและวัยรุ่น 

๑๑. การเข้าถึง
บริการ 
จิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น 

1๓.๑ ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
๑๓.๒ ร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 

มะเร็ง ๑๒. มะเร็ง มะเร็งล ำไส้ใหญ่และล ำไส้ตรง 
 ๑๔.๑ ร้อยละของประชากรไทยอายุ ๕๐ – ๗๐ ปี สิทธิ UC ได้รับ 
การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยชุด FIT Test 
มะเร็งปำกมดลูก 
 ๑๔.๒ ร้อยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกในสตรีอายุ ๓๐-๖๐ ปี ภายใน ๕ ป ี
มะเร็งเต้ำนม 
 ๑๔.๓ ร้อยละความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม  
ในสตรี อายุ ๓๐-๗๐ ปี 



 
๓๓ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

 
นโยบายเร่งรัด/PA/ประเด็นตรวจ

ราชการ 
 

 
ตัวช้ีวัด (KPI) 

 ๑๓. DM 1๕. ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี 
 ๑๔. CKD ๑๖. ร้อยละของผู้ป่วยCKDที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5 

ml/min/1.73m2/yr 
ยาเสพติด ๑๕. ยาเสพติด ๑๗. ร้อยละการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด  
แพทย์แผนไทย ๑๖. แพทย์แผน

ไทย 
๑๘. ร้อยละการพัฒนางานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ 

๑๗. ความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ 

๑๙. ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

  
๗. สรุปผลการตรวจติดตามประเมินผลระดับอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕62 
            ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาหลักเกณฑ์และจัดท าเครื่องมือ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานในสังกัด ระดับอ าเภอและระดับต าบล เพ่ือใช้ประกอบในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานและจัดล าดับอ าเภอ ตามผลการปฏิบัติงาน (Ranking) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็น
เครื่องมือในการก ากับ ติดตาม ประเมินผล และประกอบในการพิจารณาความดีความชอบของบุคลากรใน
สังกัด โดยมีเครื่องมือในการประเมินผล จ านวน  ๑3 ตัวชี้วัด ซึ่งคณะกรรมการได้ด าเนินการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอทั้ง ๙ อ าเภอ และได้สรุปรับรองผลการประเมินและมอบ
รางวัลแก่หน่วยงาน เมื่อวันที่ 26 กันยายน  2562 ณ ห้องประชุม 1 ชั้น 4 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยโสธร  โดยมีผลการประเมิน ดังนี้ 
              7.1  ระดับ “ดี” ได้แก่ คปสอ.กุดชุม  ค าเข่ือนแก้ว ไทยเจริญ ป่าติ้ว มหาชนะชัย และ เลิงนกทา 
              7.2  ระดับ “ดีมาก” ได้แก่ คปสอ.ทรายมูล 
              7.3  ระดับ “ดีเด่น”  ได้แก่ คปสอ.เมืองยโสธร 
     7.4  ระดับ “ดีเยี่ยม” ได้แก่ คปสอ.ค้อวัง 
             

  
 



 
๓๔ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

การพัฒนาระบบบริหารจัดการเงินงบประมาณ  
ตัวช้ีวัด   ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 สอดคล้องกับเป้าหมายรายไตรมาส
ตามภาพรวมในระดับประเทศ 

สถานการณ ์

จากการบริหารจัดการงบประมาณในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดยโสธรได้รับการจัดสรรและโอนงบประมาณแล้วรวมทั้งสิ้น 94 ,689,821.50 บาท แบ่งเป็นงบ
ด าเนินงาน 63 ,203 ,614.00 บาท ,งบลงทุน 30 ,511 ,900.00 บาท  (คืนเงินหลังการก่อหนี้ 
2,608,000บาท) ,งบเงินอุดหนุน 491,613.00 บาท และงบเบิกแทนกัน 482 ,694.50 บาท มีการ
เบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวมร้อยละ 94.97 แบ่งเป็นงบด าเนินงาน ร้อยละ 99.53 ,งบลงทุนร้อยละ 
85.45 ,อุดหนุน ร้อยละ 95.06 และงบเบิกแทนกันร้อยละ 98.78 ตามล าดับ  
  ในปีงบประมาณ 2563 ในส่วนของงบประมาณงบด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร วงเงินจัดสรรให้ทั้งปี อ าเภอละ  300,000 บาท ได้มีการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณตามแผนครบทุกอ าเภอ ผลของการเบิกจ่ายภาพรวมพบว่ามีการเบิกจ่ายในภาพรวมร้อยละ 
94.36 มีการเบิกจ่ายครบร้อยเปอร์เซ็นต์แล้ว  6 อ าเภอ คือ อ าเภอเมืองยโสธร ,อ าเภอกุดชุม,อ าเภอค าเขื่อน
แก้ว,อ าเภอมหาชนะชัย ,อ าเภอค้อวัง และอ าเภอเลิงนกทา ส่วนอ าเภอทรายมูล เบิกจ่ายแล้ว ร้อยละ93.87 ,
อ าเภอป่าติ้ว ร้อยละ 93.48 ,อ าเภอไทยเจริญ ร้อยละ  61.81 ตามล าดับ 

 

มาตรการส าคัญ 

 บริหารจัดการงบประมาณในปีงบประมาณ 2563 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร มีการก ากับ
ติดตามการเบิกจ่ายเงินงบประมาณให้เป็นไปตามระเบียบของทางราชการอย่างเคร่งครัด โดยมีการติดตาม
รายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณในการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร (กวป.) ทุกครั้ง และมีการก ากับติดตามการจัดท าแผนงาน โครงการและ
การเบิกจ่ายงบประมาณให้เป็นไปตามระเบียบของทางราชการอย่างเคร่งครัด และสอดคล้องกับนโยบายของ
ผู้บริหาร ตามเป้าหมายการเบิกจ่ายงบประมาณภาพรวมในระดับประเทศรายไตรมาส 
ผลการด าเนินงาน 

จากการเร่งรัดการเบิกจ่ายเงินงบประมาณพบว่ามีการเบิกจ่ายงบประมาณแล้วเป็นจ านวนเงิน 
89,922,387.42 บาท คิดเป็นร้อยละ 94.97  โดยแบ่งเป็น งบด าเนินงานเบิกจ่าย 62,905,349.42บาท 
คิดเป็นร้อยละ 99.53  ,งบลงทุนเบิกจ่าย  26,072,910.00บาท คิดเป็นร้อยละ 85.45 (อยู่ในระหว่าง
บริหารสัญญา เป็นจ านวนเงิน 4,435,990.00 บาท)  ,งบเงินอุดหนุนเบิกจ่าย  467,328.00 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 95.06 ,งบเบิกแทนกันเบิกจ่าย 476,800.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 98.78 รายละเอียดดังตาราง 
ในส่วนของงบลงทุนปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 จังหวัดยโสธร ได้รับการจัดสรรงบประมาณงบลงทุนของ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวนทั้งสิ้น 146 รายการ  เป็นเงิน 31,688,100 บาท(คืนเงินหลัง
การก่อหนี้ 2,608,000บาท) จ าแนกเป็นรายการสิ่งปลูกสร้างและที่ดิน จ านวน 12 รายการ ด าเนินการ
เบิกจ่ายงบประมาณแล้ว 11 รายการ เหลือเงินกันไว้จ่ายเป็นเงิน 4,298,790.00 บาท และรอการโอน
งบประมาณเพ่ือด าเนินการเบิกจ่ายอีก 1 รายการ (งบผูกพันปีงบประมาณ 2564 รายการอาคารพักพยาบาล 



 
๓๕ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 

100 ห้อง เป็นอาคาร คสล.6 ชั้น พ้ืนที่ใช้สอยประมาณ 3 ,450 ตารางเมตร โรงพยาบาลยโสธร วงเงิน
งบประมาณ 10,317,700 บาท) ส่วนรายการครุภัณฑแ์ละครุภัณฑ์การแพทย์ จ านวน 134 รายการ สถานะ 
การด าเนินการจัดซื้อและเบิกจ่ายเงินงบประมาณแล้ว 132 รายการ  เหลือเงินกันไว้จ่ายรอการส่งมอบ      
จ านวน 2 รายการ เป็นเงิน 137,200.00 บาท 

 

ตารางที่ 18  ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรรจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข             
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 (ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย. ๒๕63 ) 

รายการ ได้รับจัดสรร ระหว่างก่อหนี้ เบิกจ่ายแล้ว ร้อยละการเบิกจ่าย 

1. งบด าเนินงาน 63,203,614.00 - 62,905,349.42 99.53 

2. งบลงทุน 30,511,900.00 4,435,990.00 26,072,910.00 85.45 

3.งบเงินอุดหนุน 491,613.00 - 467,328.00 95.06 

4.งบเบิกแทนกัน 482,694.50 - 476,800.00 98.78 

รวม 94,689,821.50 4,435,990.00 89,922,387.42 94.97 

 ที่มา: งานการเงิน  สสจ.ยโสธร 
 
การควบคุม ก ากับ ติดตามและประเมินผล 
 1.ก ากับติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณในการประชุมคณะกรรมการบริหารส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
 2.ก ากับติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณในการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมิน
ระดับจังหวัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
 3.ก ากับติดตามผ่านระบบโปรแกรมก ากับติดตามการบริหารงบลงทุนของ กบรส. 
 
ปัญหาอุปสรรค/แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 
  -การเบิกจ่ายเงินงบประมาณบางรายการที่ก าหนดกิจกรรมเฉพาะท าให้ไม่สามารถเบิกจ่ายให้แล้วเสร็จ
ภายในไตรมาสได ้
 -โครงการในการเบิกจ่ายงบประมาณบางโครงการต้องด าเนินการทั้งปีงบประมาณจึงไม่สามารถตั้งเป้า
รายไตรมาสได ้
 -การจัดสรรและโอนงบประมาณในปีงบประมาณ 2563 ล่าช้า ตาม พรบ.งบประมาณท าให้บาง
โครงการมีการเบิกจ่ายล่าช้าไปด้วย 
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กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
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สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖3 
 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

ประเด็นการตรวจราชการ : ประเด็นตัวชี้วัดค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร กระทรวงสำธำรณสุข(PA)ปี ๑๕๖๓ 

ประเด็นหลัก  อัตรำควำมส ำเร็จกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่ 

เป้าประสงค์ ๑. ค้นพบผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่และกลับเป็นซ้ ำให้ได้ร้อยละ ๘๒.๕ ของค่ำประมำณกำรของ 
                   วัณโรคจำก ๑๕๓ ต่อแสนประชำกร)  
            ๒. จบด้วยหำย (อัตรำควำมส ำเร็จกำรรักษำ ไม่น้อยกว่ำร้อยละ ๘๕)  
            ๓. ตำยน้อยกว่ำร้อยละ ๕   
            ๔. ขำดยำเป็น ๐ 

ตัวช้ีวัด  อัตรำควำมส ำเร็จกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่ ร้อยละ ๘๕ 

สถานการณ์/ปัญหา/สาเหตุ 

 องค์กำรอนำมัยโลกได้จัดกลุ่มประเทศที่มีภำระวัณโรคสูง (High Burden Country Lists) เป็น        
๓ กลุ่มได้แก่ ๑) กลุ่มท่ีมีจ ำนวนและอัตรำป่วยวัณโรคสูง ๒) กลุ่มท่ีมจี ำนวนและอัตรำวัณโรคท่ีติดเชื้อ  เอชไอวี
สูง และ ๓) กลุ่มที่มีจ ำนวนและอัตรำป่วยวัณโรคดื้อยำหลำยขนำนสูง (MDR-TB) ซึ่งประเทศไทยเป็น ๑ ใน 
๑๔ ประเทศ ที่มีปัญหำวัณโรคสูงทั้ง ๓ กลุ่มดังกล่ำวมำ โดยปี พ.ศ.๒๕๕๙ องค์กำรอนำมัยโลกได้ก ำหนด
ยุทธศำสตร์ยุติวัณโรค (The End TB Strategy) มีเป้ำหมำยลดอุบัติกำรณ์วัณโรค (Incidence) ให้ต่ ำกว่ำ ๑๐ 
ต่อแสนประชำกรโลกภำยในปี พ.ศ. ๒๕๗๘ (๒๐๓๕)  กระทรวงสำธำรณสุขได้เห็นชอบแผนยุทธศำสตร์วัณโรค
ระดับชำติ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ เพ่ือเป็นกรอบกำรด ำเนินงำนโดยมีมำตรกำรหลักในกำรด ำเนินงำนคือ (๑) 
เร่งรัดกำรค้นหำ วินิจฉัย และรำยงำนให้มีควำมครอบคลุมกำรรักษำ (Treatment Coverage) ร้อยละ ๙๐ 
ของจ ำนวนผู้ป่วยที่คำดประมำณจำกอุบัติกำรณ์ (๒) เร่งรัดกำรเข้ำถึงบริกำรตรวจวินิจฉัยในประชำกรกลุ่ม
เปรำะบำงและกลุ่มเสี่ยงวัณโรค เช่น ผู้สัมผัส ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเบำหวำน และผู้ต้องขัง แรงงำนข้ำมชำติ
ให้ครอบคลุมร้อยละ ๙๐  (๓) ดูแลรักษำผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบทุกรำยด้วยแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลำง (Patient center care ) ให้มีอัตรำควำมส ำเร็จกำรรักษำไม่ต่ ำกว่ำ ร้อยละ ๙๐ ในประเทศไทยมี
ผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่ประมำณ ๑๒๐,๐๐๐ รำย หรือคิดเป็น ๑๕๓ ต่อประชำกรแสนคน (WHO, Global TB 
Report ๒๐๑๖) กำรจะบรรลุเป้ำหมำยยุติวัณโรคนั้นประเทศไทยต้องมีอัตรำลดอุบัติกำรณ์เฉลี่ยร้อยละ ๑๒.๕ 
ต่อปี  ในขณะที่ปัจจุบันระยะ ๑๕ ปีที่ผ่ำนมำมีอัตรำลดลงของอุบัติกำรณ์เพียง ร้อยละ ๒.๗ ต่อปี  

 จังหวัดยโสธร สิ้นปีงบประมำณ ๒๕๖๒ พบผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่ และกลับเป็นซ้ ำ จ ำนวน ๖๖๕ คน 
Incidence rate ๑๒๓.๔ ต่อประชำกรแสนคน อัตรำกำรค้นพบ (Case detection rate) เท่ำกับ ร้อยละ 
๘๐.๗ จำกค่ำประมำณกำรจะมีผู้ป่วย ๘๒๔ คน  อัตรำกำรรักษำส ำเร็จผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่ไตรมำสแรก 
ร้อยละ ๙๒.๑ อัตรำกำรเสียชีวิต ร้อยละ ๖.๑ ส่วนใหญ่เป็นวัณโรคปอดในกลุ่มผู้สูงอำยุ และมีโรคอ่ืนร่วม เช่น 
HIV, DM    

 ผลกำรค้นหำผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงจังหวัดยโสธร ปีงบประมำณ ๒๕๖๒ ด ำเนินกำรคัดกรองด้วย
กำรถ่ำยรังสีทรวงอก จ ำนวน ๒๔,๓๐๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๙๒   ได้ CXR ส่วนใหญ่มำจำกกลุ่ม ผู้สัมผัสโรค,  
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ผู้สูงอำยุมำกกว่ำ ๖๕ ปีและมีโรคร่วม ผู้ติดเชื้อ HIV และผู้ป่วยเบำหวำน ตำมล ำดับ (จำกโปรแกรม TBCM 
online ๓ ตุลำคม ๒๕๖๒) โดยสรุป ปัญหำงำนป้องกันควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ จังหวัดยโสธร มีดังนี้ ๑) อัตรำ
กำรค้นพบ (Case detection rate) ยังไม่บรรลุเป้ำหมำย ๒) อัตรำกำรเสียชีวิตยังสูงในกลุ่ม ผู้สูงอำยุ และมี
โรคร่วม (๙.๕๑%) และ ๓) แนวโน้มผู้ป่วย MDR-TB เพ่ิมข้ึน 

แผนแก้ไขปัญหา/มาตรการส าคัญ 

  ๒.๑ กลยุทธ์ (Strategy) 

 ในปี ๒๕๖๓ จังหวัดยโสธรขบัเคลื่อนกำรด ำเนินงำนยุติวัณโรค (NOC-TB) ภำยใต้มำตรกำร ค้นให้พบ 
(อัตรำกำรค้นพบผู้ป่วยร้อยละ ๘๒.๕ ของค่ำประมำณกำร) โดยใช้หลักระบำดวิทยำ ให้ครอบคลุม
กลุ่มเป้ำหมำย  จบด้วยหำย (อัตรำควำมส ำเร็จกำรรักษำ ไม่น้อยกว่ำร้อยละ ๘๘) ตำยน้อยกว่ำร้อยละ ๕  โดย
พัฒนำคุณภำพและประเมินมำตรฐำนกำรดูแลรักษำผู้ป่วยวัณโรคในสถำนพยำบำลให้ได้มำตรฐำนและใช้โมเดล 
DOT BY HEARTและขำดยำเป็น 0 โดย ๑.พัฒนำประสิทธิภำพกำรท ำDOT โดย จนท. และ อสม. ๒.พัฒนำ
ระบบติดตำมผู้ป่วยวัณโรค GIS ๓.พัฒนำประสิทธิภำพกำรดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหวิชำชีพ PCC และให้กำร
ช่วยเหลือทำงด้ำนเศรษฐกิจและสังคม ๔.Ranking  และประเมินผลกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรค (Monitoring and 
evaluation) ทุก ๓ เดือน 

   ๒.๒ โครงสร้างกลไกการท างาน (Structure) 

      ระดับจังหวัด มีกำรมอบหมำยหน้ำที่ผู้รับผิดชอบงำนทุกระดับประกอบด้วย แพทย์ผู้เชียวชำญ 
ผู้รับผิดชอบงำนคลินิกวัณโรคและผู้ประสำนงำนระดับอ ำเภอ จังหวัด  

      ระดับอ ำเภอ ต ำบล มีเจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบงำนวัณโรคในระดับโรงพยำบำล ในสำธำรณสุขอ ำเภอ 
ระดับรพสต. และอสม. ในแต่ละหมู่บ้ำน  และก ำกับติดตำมกำรด ำเนินงำนในคณะกรรมกำร คพสอ. 

  ๒.๓ การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ (Information) 

      ในปี ๒๕๖๓ จังหวัดยโสธร ใช้ระบบรำยงำนและข้อมูลสำรสนเทศท่ีส ำคัญดังนี้ 

  ๑.โปรแกรม NTIP ( National Tuberculosis information Program )ของกรมควบคุมโรค  

  ๒.จัดท ำแผนที่แสดงหมู่บ้ำนเสี่ยงทำงระบำดวิทยำ ในทุกต ำบล อ ำเภอ เพื่อคัดกรองค้นหำ
กลุ่มเสี่ยงโดยกำร CXR ให้ครอบคลุม ๑๐๐%  

  ๔.รำยงำนข้อมูลกำรส่งต่อผู้ป่วยและกำรก ำกับกำรกินยำของผู้ป่วย กำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยของ 
PM แต่ละระดับ ทำง  Line กลุ่ม และบันทึกข้อมูลกำร DOT ในโปรแกรม NTIP 

  ๕.จัดท ำระบบติดตำมกำรกินยำของผู้ป่วยทั้งทำง เว็บไซต์ และ ทำงโทรศัพท์ โดยมีเบอร์โทร
ของผู้ป่วย ,ผู้ป้อนยำ และเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ทุกรำย 
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   ๒.๔ มาตรการที่ด าเนินการ (Intervention) & นวัตกรรม (Innovation) 

จังหวัดและอ ำเภอมีแผนงำนโครงกำรรองรับที่จะแก้ไขปัญหำและขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนยุติวัณโรคจังหวัด
ยโสธร ตำมมำตรกำรด ำเนินงำน ๔ มำตรกำรหลัก  

        1. ค้นให้พบ (อัตรำกำรค้นพบผู้ป่วยร้อยละ ๘๒.๕ ของค่ำประมำณกำร) โดยใช้หลักระบำดวิทยำ 
ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้ำหมำย โดยท่ำนนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดให้นโยบำย จัดท ำแผนที่แสดงหมู่บ้ำนเสี่ยง
ในทุกต ำบล อ ำเภอ เพ่ือคัดกรองค้นหำโดยกำร CXR ให้ครอบคลุม ๑๐๐% วัณโรคในกลุ่มเสี่ยง  ได้แก่  ผู้สัมผัส
ใกล้ชิด  ผู้ป่วยHIV  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้สูงอำยุ ≥๖๕ ปี  เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข  แรงงำนข้ำมชำติ  ผู้ต้องขังใน
เรือนจ ำ  กรณีพบควำมผิดปกติจะต้อง X-ray ปอดทุกรำย ผู้ที่ Cheat x-ray ผิดปกติ และ เสมหะเป็นลบ ต้อง
ได้รับกำรตรวจ Gene Xpert ทุกรำย ซึ่งได้จัดสรรงบประมำณในกำรซื้อน้ ำยำตรวจ Gene Xpert เพ่ิมเติม 
เนื่องจำกส ำนักวัณโรคยังสนับสนุนไม่พอ และในรำยที่เสมหะบวกต้องส่ง DST ทุกรำย 

 
         ๒. จบด้วยหำย (Success rate > ๘๘ %) พัฒนำคุณภำพและประเมินมำตรฐำนกำรดูแลรักษำ
ผู้ป่วยวัณโรคในสถำนพยำบำลให้ได้มำตรฐำน และใช้โมเดล DOT BY HEART ซึ่งผู้ป่วยครั้งแรกที่ถูกวินิจฉัยว่ำ
เป็นวัณโรค จะได้รับกำร ดูแลจำกสหวิชำชีพในช่วงที่ นอนพักในโรงพยำบำล ๗ – ๑๔ วัน ตำมควำมเหมำะสม 
และสงมอบให้ เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขใน รพ.สต. และ อสม.ป้อนยำ ทุกวันจนรักษำส ำเร็จ 

        ๓. ตำยน้อยกว่ำ ๕ ดูแลรักษำผู้ป่วยวัณโรคตำมมำตรฐำน เพื่อลดกำรเสียชีวิตโดย ทีมสหวิชำชีพ
และท ำ Death Case Conference ทุกรำย 

           ๔. ขำดยำเป็น 0 ใช้กลไกกำรก ำกับติดตำมกำรกินยำของผู้ป่วยและระบบส่งต่อผู้ป่วย            
ในพ้ืนที่ เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขใน รพ.สต. และ อสม.ป้อนยำ ทุกวันจนรักษำส ำเร็จ 
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        ๕.มีแผนงำนโครงกำรด ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรควัณโรค ระดับจังหวัด ระดับอ ำเภอ 

นวัตกรรม (Innovation)   

    ในปี ๒๕๖๓ จังหวัดยโสธร พัฒนำประสิทธิภำพกำรค้นหำผู้ป่วย โดยทุกอ ำเภอ ก ำหนดพื้นที่เสี่ยง 
(หมู่บ้ำนที่มีผู้ป่วยในรอบ 2 ปทีี่ผ่ำนมำ) และคัดกรองด้วยวิธี CXR ในกลุ่มเสี่ยง และผู้สัมผัสร่วมบ้ำนทุกรำย  

และในกำรติดตำมผู้ป่วย จัดท ำข้อมูลเบอร์โทรศัพท์ โดยมีเบอร์โทรของผู้ป่วย ,ผู้ป้อนยำ และเจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสุข ทุกรำย ท ำให้ติดตำมกำรกินยำได้ทุกวัน โดยไม่มีผู้ป่วยขำดยำ 

 ๒.๕ การบูรณาการ (Integration) 

      ใช้กลไกคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและระบบสุขภำพอ ำเภอ (พชอ.) และ คพสอ. ในระดับ
อ ำเภอ คณะกรรมกำรระดับต ำบล  โดยภำคีเครือข่ำยในชุมชน เช่น อปท.  อสม.  ผู้น ำชมุชน สนับสนุนกำร
ท ำงำนในพ้ืนที่   

  ๒.๖ การก ากับติดตามและประเมินผล (Mornitroring & Evaluation) 

๑. จัดประชุมเจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบงำนวัณโรคระดับอ ำเภอ เพ่ือชี้แจงและก ำหนดแนวทำงกำรด ำเนินงำนปี 
๒๕๖๓ และมอบเกียรติบัตรให้เจ้ำหน้ำที่ และ อสม.ที่ป้อนยำผู้ป่วยใน ปี ๒๕๖๒  
๒. กำรนิเทศ ก ำกับ ติดตำม ประเมินผล และรำยงำนผลงำน ในปี ๒๕๖๓ จะประเมินมำตรฐำน QTB ในปี 
๒๕๖๓ เพ่ือเตรียมรับกำรนิเทศจำก สคร.ที่ ๑๐  โดยกำรนิเทศติดตำมและประเมินผลกำรด ำเนินงำนในระดับ
อ ำเภอ  ต ำบล  ปีละ ๔ รอบ 
๓. สรุปและรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนในที่ประชุม กวป. ทุกเดือน โปรแกรมที่ใช้คือ NTIP  
๔. ประเมิน Ranking โดยกลุ่มงำนควบคุมโรคติดต่อใช้งำนวัณโรคเป็น KPI โดยให้คะแนนจำก 

 ๔.๑ อัตรำผลกำรรักษำส ำเร็จผู้ป่วยวัณโรครอบ PA 

 ๔.๒ กำรป้อนยำทุกวันของเจ้ำหน้ำที่ และ อสม.ให้ผู้ป่วย 

 ๔.๓ ควำมครอบคลุมของกำร CXR ในกลุ่มเสี่ยงวัณโรค 
๕. กำรใช้เยี่ยมผู้ป่วยวัณโรค และกำรโทรศัพท์สอบถำมของ ผู้ประสำนงำนวัณโรคระดับอ ำเภอ และผู้
ประสำนงำนวัณโรคระดับจังหวัด จำกระบบข้อมูลที่มีเบอร์โทรศัพท์ของผู้ป่วย ,ผู้ป้อนยำ และเจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสุข ทุกรำย ท ำให้ติดตำมกำรกินยำได้ทุกวัน 

ผลการด าเนินงาน 

ตารางท่ี ๑๙ ผลกำรคัดกรองวัณโรคประชำกรกลุ่มเสี่ยงใน พ้ืนที่เสี่ยงด้วย x-ray จ.ยโสธร ๒๕๖๓ 
(ตุลำคม ๒๕๖๒ – ๓๐ กันยำยน  ๒๕๖๓) 

อ าเภอ เป้าหมาย ผลงานคัดกรอง CXR ร้อยละ หมายเหตุ 
เมืองยโสธร ๘,๔๖๕ ๘,๒๑๑ ๙๗.๐  
ทรำยมูล ๑,๓๖๐ ๑,๒๐๐ ๘๘.๒  
กุดชุม ๓,๓๒๕ ๒,๙๘๐ ๘๙.๖  
ค ำเข่ือนแก้ว ๓,๘๐๔ ๓,๕๗๖ ๙๔.๐  
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อ าเภอ เป้าหมาย ผลงานคัดกรอง CXR ร้อยละ หมายเหตุ 
ป่ำติ้ว ๑,๔๘๕ ๑,๘๖๖ ๑๒๕.๗  
มหำชนะชัย ๒,๗๕๘ ๒,๙๗๖ ๑๐๗.๙  
ค้อวัง ๑,๔๘๖ ๑,๕๑๕ ๑๐๒.๐  
เลิงนกทำ ๔,๔๘๓ ๓,๓๖๐ ๗๕.๐  
ไทยเจริญ ๑,๔๒๔ ๑,๔๓๙ ๑๐๑.๐  
รวม ๒๘,๕๙๐ ๒๗,๑๒๓ ๙๔.๙  

ที่มำ : NTIP 

 จำกตำรำงพบว่ำเป้ำหมำยกลุ่มเสี่ยง ในพ้ืนที่เสี่ยงทำงระบำดวิทยำ จังหวัดยโสธร จ ำนวน ๒๘,๕๙๐ 
รำย ด ำเนินกำรคัดกรองด้วย CXR แล้ว จ ำนวน ๒๗,๑๒๓ รำยคิดเป็น ๙๔.๙ % (เป้ำหมำยมำกกว่ำร้อยละ 
๙๐) โดยอ ำเภอท่ีมีผลกำรด ำเนินงำนครอบคลุมมำกที่สุดได้แก่ ป่ำติ้ว ,มหำชนะชัย และค้อวังตำมล ำดับ 

 

 

ตารางท่ี ๒๐ จ ำนวน ร้อยละ ผลกำรค้นหำและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคเปรียบเทียบกับเป้ำหมำย จังหวัด
ยโสธรปีงบประมำณ ๒๕๖๓ (ตุลำคม ๒๕๖๒ – ๓๐ กันยำยน  ๒๕๖๓) 

อ าเภอ ประชากร 
ค่าประมาณ
การ ๑๕๓/
แสน(ราย) 

ผลงาน(ต.ค. ๖๒ – ๓๐ ก.ย.๖๓) 
เป้าหมายพบ

ผู้ป่วย 
(๘๒.๕% ของ

ค่าประมาณการ) 

ผลงาน 
(จ านวน) 

 
ร้อยละ 

เมืองยโสธร ๑๒๘,๙๗๑ ๑๙๙ ๑๖๔ ๒๒๔ ๑๓๖.๖ 
ทรำยมูล ๓๐,๙๒๖ ๔๗ ๓๘ ๓๙ ๑๐๒.๖ 
กุดชุม ๖๖,๔๑๙ ๑๐๒ ๘๓ ๕๑ ๖๑.๔ 
ค ำเข่ือนแก้ว ๖๖,๒๔๔ ๑๐๑ ๘๔ ๘๘ ๑๐๔.๘ 
ป่ำติ้ว ๓๕,๒๒๐ ๕๔ ๔๕ ๕๕ ๑๒๒.๒ 
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อ าเภอ ประชากร 
ค่าประมาณ
การ ๑๕๓/
แสน(ราย) 

ผลงาน(ต.ค. ๖๒ – ๓๐ ก.ย.๖๓) 
เป้าหมายพบ

ผู้ป่วย 
(๘๒.๕% ของ

ค่าประมาณการ) 

ผลงาน 
(จ านวน) 

 
ร้อยละ 

มหำชนะชัย ๕๖,๗๔๒ ๘๗ ๗๒ ๗๔ ๑๐๒.๘ 
ค้อวัง ๒๕,๓๒๑ ๓๙ ๓๓ ๔๐ ๑๒๑.๒ 
เลิงนกทำ ๙๖,๙๐๙ ๑๔๘ ๑๒๒ ๙๙ ๘๑.๑ 
ไทยเจริญ ๓๐,๕๔๗ ๔๗ ๓๙ ๔๐ ๑๐๒.๖ 
รวม ๕๓๗,๒๙๙ ๘๒๔ ๖๘๐ ๗๑๑ ๑๐๔.๖ 

    ที่มา : NTIP 

 จากตารางผลการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคพบว่า จังหวัดยโสธรค้นหาผู้ป่วยวัณโรคและข้ึนทะเบียนรักษาได้
ร้อยละ ๑๐๔.๖ ของเป้าหมาย อ าเภอเมืองยโสธร อ าเภอป่าติ้ว และอ าเภอ ค้อวัง ที่มีอัตราขึ้นทะเบียนมาก
ที่สุดตามล าดับ 

 

ตารางท่ี ๒๑ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่ที่ข้ึนทะเบียนในไตรมำสที่ ๑ ปี ๒๕๖๓  แยกรำยอ ำเภอ จังหวัดยโสธร 

อ ำเภอ จ ำนวนผู้ป่วย รักษำส ำเร็จ ก ำลังรักษำ เสียชีวิต ขำดยำ โอนออก รวม 
เมืองยโสธร  ๒๘ ๒๕ ๐ ๓ ๐ ๐ ๒๘ 
ทรำยมูล ๙ ๙ ๐ ๐ ๐ ๐ ๙ 
กุดชุม ๖ ๖ ๐ ๐ ๐ ๐ ๖ 
ค ำเข่ือนแก้ว  ๑๓ ๑๓ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑๓ 
ป่ำติ้ว ๑๕ ๑๕ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑๕ 
มหำชนะชัย ๑๐ ๑๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑๐ 
ค้อวัง  ๗ ๗ ๐ ๐ ๐ ๐ ๗ 
เลิงนกทำ ๑๗ ๑๗ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑๙ 
ไทยเจริญ ๕ ๕ ๐ ๐ ๐ ๐ ๕ 
รวม ๑๑๐ ๑๐๗ ๐ ๓ ๐ ๐ ๑๑๐ 

ผู้ป่วยวัณโรคในรอบ PA มีอัตรำรักษำส ำเร็จ ๙๗.๒๗ % 
ที่มำ : NTIP 

 จำกตำรำง พบว่ำจังหวัดยโสธรมีผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่ในไตรมำสแรกปีงบประมำณ ๒๕๖๓ ซึ่ง
เป็นกลุ่มที่ใช้ในกำรวัดผลกำรรักษำส ำเร็จ ตำมประเด็นกำรตรวจรำชกำรในรอบนี้ (วัดผลได้ในเดือนสิงหำคม 
๒๕๖๓) ทั้งหมดจ ำนวน ๑๑๐ รำย เสียชีวิตแล้ว ๓ รำย รักษำส ำเร็จ ๑๐๗ รำย คิดเป็น ๙๗.๒๗% ยังไม่มี
ผู้ป่วยขำดยำ และรักษำล้มเหลว  
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   จำกกำรติดตำมสำเหตุกำรเสียชิวิตผู้ป่วยทั้ง ๓ รำย ดังนี้  

 -รำยแรก อำยุ ๘๑ ปี เสมหะบวก รักษำได้ ๔๐ วัน ผู้ป่วยมีเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูล และ COPD 
ร่วมด้วย โดยรักษำตัวในโรงพยำบำลกว่ำ ๒๐ วัน ผู้ป่วยอำกำรไม่ดีขึ้น ญำติปฏิเสธกำรรักษำ ไม่ให้ใส่ท่อ  

 -รำยที่ ๒ อำยุ ๖๘ ปี เสมหะบวก รักษำได้ ๔๓ วัน ผู้ป่วยมีเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูล และมี 

       ภำวะไตวำยระยะที่ ๓ ร่วมด้วย เข้ำออก รพ.ยโสธร เดือนละ ๔ ครั้ง ด้วยอำกำรเหนื่อย คนไข้ 

       พูดไม่ได้ ต้องใช้ออกชิเจนช่วยหำยใจตลอดเวลำ และวันที่ ๑๓ ธันวำคม ๒๕๖๒  เสียชีวิต  

 -รำยที่ ๓ อำยุ 39 ปี มีโรคประจ ำตัว : B24 ขำดยำ, ไทรอยด์เป็นพิษ ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะลบ 
วินิจฉัยจำกผล CT Chest  หลังเริ่มรักษำวัณโรคได้ 2 สัปดำห์ ผู้ป่วยมำ admit หลำยครั้ง   มีภำวะ anemia 
มี Pneumonia on top PCP มีภำวะ gut obstructionเหนื่อยเพลีย หำยใจหอบมำก และภำวะซีด ท้องร่วง 
เหนื่อยหอบ นอนโรงพยำบำลให้ เลือด  on ET tube ญำติไม่สมัครใจอยู่  ขอน ำผู้ป่วยกลับไปดูแล
ประคับประคองที่บ้ำน ผู้ป่วยเสียชีวิตที่บ้ำนเมื่อวันที่ 9 กุมภำพันธ์ 63 
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การด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคในเรือนจ าประจ าปี ๒๕๖๓ 

 สถานการณ์ /เป้าหมาย 

เรือนจ ำยโสธรมีอุบัติกำรณ์วัณโรคในปี ๒๕๖๐,๒๕๖๑,๒๕๖๒ เท่ำกับ ๑,๔๕๖, ๑,๐๓๐ และ๕๐๖ ตำมล ำดับ 
มีอัตรำกำรรักษำส ำเร็จในปี ๒๕๖๐,๒๕๖๑,๒๕๖๒ เท่ำกับ ๙๕.๗%, ๑๐๐% และ๙๐.๙% ตำมล ำดับซึ่ง
มำกกว่ำเป้ำหมำยรักษำส ำเร็จมำกกว่ำร้อยละ ๘๕ 

กิจกรรม/ผลการด าเนินงาน 

 ด้ำนกำรค้นหำผู้ป่วยมีกำรซักประวัติและคัดกรองวัณโรคในผู้ต้องขังรำยใหม่ก่อนเข้ำเรือนจ ำทุกรำย 
และแกนน ำ อสจร.จะเผ้ำระวังคัดกรองวัณโรคผู้ต้องขังรำยเก่ำโดยมีอำกำรเข้ำกับวัณโรค แจ้งพยำบำลเรือนจ ำ
ส่งตรวจวินิจฉัยเป็นวัณโรคที่โรงพยำบำล ๓ รำย และวันที่ ๑๙ ธันวำคม ๒๕๖๒ ได้ CXR ๑๐๐% ในผู้ต้องขัง 
๑,๘๖๒ รำย ปอดผิดปกติ ๙๐ รำยส่งตรวจ AFB และ PCR พบเชื้อวัณโรค ๑๗ รำย รวมขึ้นทะเบียนรักษำ
จ ำนวน ๒๐ รำย อยู่ระหว่ำงกำรรักษำซึ่งทุกรำยได้รับกำรป้อนยำโดยเจ้ำหน้ำที่ทุกวันทุกรำย และมีกำรให้
ผู้ต้องขังรำยใหม่ที่เข้ำเรือนจ ำได้รับกำรคัดกรองด้วยกำร CXR จำกรถพระรำชทำนฯ (Mobile x-ray) ทุกเดือน
โดยเริ่มในวันที่ ๒๓ มิถุนำยน ๒๕๖๓ ได้ประสำนน ำรถดังกล่ำวเข้ำไป CXR ในผู้ต้องขังรำยใหม่ที่ยังไม่ได้ x-ray 
จ ำนวน ๓๘๒ รำย ปอดผิดปกติ ๔๐ รำย พบเป็นวัณโรค ๔ รำย รวมขึ้นทะเบียนรักษำจ ำนวน ๒๔ รำย รักษำ
หำย ๑๐ รำย อีก ๑๔ รำยอยู่ระหว่ำงกำรรักษำซึ่งทุกรำยได้รับกำรป้อนยำโดยเจ้ำหน้ำที่ทุกวันทุกรำย 

จุดเด่น/ นวัตกรรม 

 ในด้ำนกำรรักษำ แพทย์และเจ้ำหน้ำที่คลินิกวัณโรคโรงพยำบำลยโสธรเข้ำไปตรวจร่ำงกำย และจ่ำยยำ
ในเรือนจ ำทุกเดือน 

 ด้ำนกำรคัดกรองวัณโรค จะ CXR ในผู้ต้องขังรำยใหม่ด้วยรถพระรำชทำนฯทุกเดือน และ.ในรำยที่
ปอดผิดปกติจะส่งตรวจ AFB และ XPERT พร้อมกันเพ่ือควำมรวดเร็ว และป้องกันกำรแพร่รระบำด 

 

ปัญหาอุปสรรค/แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 

ปัญหา แนวทางแก้ไข/ข้อเสนแนะ 
ควำมครอบคลุมในกำร CXR กลุ่มเสี่ยงบำงอ ำเภอยัง
ไม่ถึงเป้ำหมำย 
ส ำนักวัณโรคสนับสนุนน้ ำยำตรวจ Gene Xpert 
ล่ำช้ำ 
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตเป็นผู้สูงอำยุและมีโรคร่วม ตรวจพบ
วัณโรคเม่ืออำกำรหนัก 

- แจ้งใน กวป. เร่งรัดให้แล้วเสร็จ 
 
- จัดซื้อน้ ำยำตรวจ Gene Xpert กับบริษัทเอกชนเอง 
  ก่อน ในช่วงที่รอกำรสนับสนุน 
     - เร่งรัดกำรคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงให้ถี่ขึ้น เพ่ือค้นพบ  
       ผู้ป่วยได้เร็วขึ้น 
     - ในกลุ่มสูงอำยุ และมีโรคร่วม จัดทีมตัวแลอย่ำง 
       ใกล้ชิด ทั้งขณะ แอดมิท และอยู่ในชุมชน รวมทั้ง 
เจ้ำหน้ำที่ๆเก่ียวข้องต้องร่วมกำรท ำ Dead case 
conference  
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ) 

 

สรุปผลการเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดยโสธร 

 

สถานการณ์  

                 จังหวัดยโสธร พบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อ ๑ รำย ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต มีผู้ป่วยเข้ำเกณฑ์สอบสวน
ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยำยน ๒๕๖๓ จ ำนวน ๒๑๖ คน (ไม่พบผู้ป่วยรำยใหม่  ๒๒๗ วัน) และเป็นจังหวัด ๑ 
ใน ๕ จังหวัดที่พบผู้ป่วยเพียง ๑ รำย (ผู้ป่วยติดเชื้อมำจำกประเทศออสเตรีย) อยู่ที่ต ำบลไผ่ อ ำเภอทรำยมูล 
เริ่มรักษำ ๑๘ มีนำคม - ๑๐ เมษำยน ๒๕๖๓)  ไม่มีกำรแพร่เชื้อให้คนอ่ืน สำมำรถควบคุมกำรระบำดได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ 

                 ส ำหรับผู้ป่วยทีส่งสัย (PUI) ที่ด ำเนินกำรเฝ้ำระวังในกลุ่มต่ำงๆ จ ำนวน ๘๕๘ คน  

 

ผลการด าเนินงาน 

 

๑. การรับมือระลอก ๑  

 ๑.๑ จ านวนห้อง และเตียงเพื่อรองรับผู้ป่วย 

 ยโสธรไม่มีห้องแยกที่เป็น AIIR แต่มีห้อง Modified AIIR จ ำนวน ๕ ห้องและมีห้อง Isolation Room 
จ ำนวน ๗๘ ห้อง และได้มีกำรเตรียมโรงพยำบำลสนำมไว้ที่โรงพยำบำลค ำเข่ือนแก้ว และโรงพยำบำลกุดชุม ซึ่ง
รวมจ ำนวนเตียงที่ใช้รองรับผู้ป่วย COVID-19 จ ำนวน ๑๒๐ เตียง โดย รับ admitted ผู้ป่วยไปแล้ว ๒๕๔ รำย 

         ๑.๒ สถานที่กักกันผู้เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง 

               สถำนที่กักกันที่เรียกว่ำ Local quarantine ส ำหรับใช้กักกัน ผู้เดินทำงมำจำกพ้ืนที่เสี่ยง หรือใช้
รองรับผู้ที่เดินทำงมำจำกต่ำงประเทศ จังหวัดยโสธรได้มีกำรบริหำรจัดกำรให้ทุกอ ำเภอมี LQ โดยให้อ ำนำจ
นำยอ ำเภอ ในบริหำรจัดกำรแบบบูรณำกำรทุกหน่วยงำนทั้งฝ่ำยปกครอง สำธำรณสุขอ ำเภอ โรงพยำบำล
ยโสธร และโรงพยำบำลชุมชน อปท ต ำรวจ มำร่วมจัดระบบบริกำรแก่ผู้ที่เดินทำงมำจำกพ้ืนที่เสี่ยงที่ถูกกักกัน
โดยใช้โรงแรม รีสอร์ท ที่อยู่ในแต่ละอ ำเภอ มีทั้งหมด ๒๑ แห่ง สำมำรถรองรับคนได้  ๒๔๙ คน ส่วน
โรงพยำบำลยโสธร ถือเป็น LQ แห่งที่ ๒๒ ที่เตรียมรองรับผู้ป่วยที่มีอำกำรหนัก จ ำนวน ๑๐ ห้อง จึงท ำให้เกิด
ระบบกำรกักกันกลุ่มเสี่ยงได้อย่ำงมประสิทธิภำพทั้งด้ำนกำรบริหำรจัดกำร และกำรจัดบริกำร ถือเป็นจังหวัด
เดียวในเขตสุขภำพที่ ๑๐ ที่สำมำรถจัดบริกำรเช่นนี้ได้ และถือเป็นนวัตกรรมในกำรบริหำรจัดกำรของจังหวัด
ยโสธร โดยกักกันใน LQ ทั้งหมด ๒๒๗ รำย 
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๒ กระบวนการ มาตรการ การบริหารจัดการเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

            กระบวนกำร มำตรกำร กำรบริหำรจัดกำรเพื่อป้องกันกำรแพร่ระบำดของโรค COVID-19 ของ
จังหวัดยโสธร ด ำเนินกำรดังนี้ 

๒.๑  การบริหารสั่งการ อย่างรวดเร็ว และมุ่งผลสัมฤทธิ์ ไม่ให้เกิดการระบาดต่อเนื่อง โดยเปิดศูนย์
ปฏิบัติกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉิน (EOC)  และคณะกรรมกำรโรคติดต่อจังหวัดยโสธร  โดยผู้ว่ำรำชกำรจังหวัด
ยโสธร และเป็นประธำนกำรประชุมทุกครั้ง เพ่ือออกแนวทำง และมำตรกำรกำรป้องกันควบคุมโรค และจัด
จัดสรรพก ำลัง งบประมำณสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนของทุกกล่องภำรกิจ 

๒.๒ ลดโอกาสการแพร่เชื้อเข้าสู่จังหวัดยโสธร และชะลอ การระบาดภายในจังหวัด 

        ๒.๒.๑ จัดระบบกำรคัดกรองผู้ป่วยที่สถำนพยำบำลทุกแห่งแบบ One stop service  

                - คัดกรองผู้ป่วยในชุมชนรำยงำนทุกวัน เวลำ ๑๕.๐๐น. 

                - คัดกรองผู้ป่วยใน รพ. โดยแยก ARI Clinic 

                - คัดกรองนักท่องเที่ยวที่เดินทำงมำ  

                - ลงสอบสวนผูป้่วย PUI   

                - ติดตำม ค้นหำ ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 

          ๒.๒.๒ เฝ้ำระวังเชิงรุกในชุมชน ในคนไทยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อกำรรับเชื้อ ได้แก่ ผู้ประกอบกำรทัวร์ 
โรงแรม สถำนที่ท่องเที่ยว กระบวนกำรเฝ้ำระวัง เพ่ือตรวจจับระบำด จังหวัดยโสธรได้พัฒนำ พัฒนำระบบเฝ้ำ
ระวังในชุมชน และในสถำนพยำบำล ระบบกำรเฝ้ำระวังในชุมชนตั้งแต่เดือน มกรำคม ๒๕๖๓ เป็นต้นมำ โดย 
อสม.ในพ้ืนที่จะเป็นผู้ส ำรวจผู้ที่เดินทำงมำจำกประเทศท่ีเป็นพื้นที่เสี่ยง และ ผู้ที่ท ำงำนใกล้ชิดกับผู้ที่มำจำก
ประเทศเสี่ยง หลังจำกนั้นจะแจ้งข้อมูลไปยัง รพ.สต.ที่รับผิดชอบ และ รพ.สต. จะประสำนและส่งต่อผู้ที่เข้ำ
นิยำม PUI ไปยัง รพช. ส่วนผู้ที่ไม่เข้ำนิยำม PUI จะให้แยกกักตัวไว้ที่บ้ำน ๑๔ วันและติดตำมอำกำรโดย จนท.
ทุกวัน จนครบ ๑๔ วัน และรำยงำนมำยังส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร ภำยใน ๑๕.๐๐ น.ของทุกวัน   

   กรณีผู้ที่เดินทำงมำจำกต่ำงประเทศ และจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่เสี่ยง (ภูเก็ต และ ๓ จังหวัดชำยแดน
ภำคใต้) ให้ทีม JIT ระดับอ ำเภอ ด ำเนินกำรกักกันบุคคลดังกล่ำว ให้อยู่ในสถำนที่กักกันที่จังหวัด และอ ำเภอ
ทุกแห่งจัดไว้ให้ (Local Qurantine) มีกำรด ำเนินกำรตรวจ Lab ทุกรำย ซึ่งสถำนที่กักกันของจังหวัดยโสธรมี
ทุกอ ำเภอทั้งหมด ๒๑ แห่ง จ ำนวน ๒๒๕ รำย กระจำยไปกักกันที่ LQ ทุกอ ำเภอ และทุกรำยได้รับกำรตรวจ 
Throat Swab เพ่ือหำเชื้อแล้วจึงปล่อยกลับชุมชน  

              ส่วนผู้ที่เดินทำงมำจำกจังหวัดอ่ืนๆให้อยู่แต่ในบ้ำน (Home Qurantine) งดกิจกรรมที่มีส่วน
ร่วมกับบุคคลในชุมชน โดยให้ติดตำมสังเกตอำกำรจนครบ ๑๔ วัน  ซึ่งมีผลกำรด ำเนินงำนติดตำม และกักกัน
ชำวต่ำงชำติ ๔๔๒ รำย และชำวไทยจำกจังหวัดอ่ืนๆ ประมำณ ๑๗,๔๔๔ รำย 
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๒.๓ การควบคุมการระบาดในชุมชน(หยุด–เลื่อน-เลี่ยง–ปิด) 

        ๒.๓.๑ ให้ผู้ป่วยที่มีอำกำรทำงเดินหำยใจหยุดงำน หยุดเรียนตำม พรบ.โรคติดต่ออันตรำย 

        ๒.๓.๒ ส่งเสริมกำรป้องกันโรคในระดับสำธำรณะ (Social distancing) โดยแนะน ำให้เลื่อนหรืองดกำร
จัดชุมนุมขนำดใหญ่ ที่เสี่ยงต่อกำรแพร่โรค ส่งเสริมกำรท ำงำนที่บ้ำน 

        ๒.๓.๓ กำรปิดสถำนที่ทีเ่กิดกำรระบำด เช่น ปิดโรงเรียน สถำนที่ท ำงำน ชุมชน   

        ๒.๓.๔ ส่งเสริมกำรป้องกันโรคในกลุ่มประชำชนทุกคนพร้อมออกประกำศไม่ใส่หน้ำกำกอนำมัยก่อน
ออกนอกเคหะสถำน โดนจับ และปรับ  

       ๒.๓.๕ ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรค โดยท ำควำมสะอำดมือ ใช้หน้ำกำกอนำมัยอย่ำงถูกต้อง หลีกเลี่ยง
สถำนที่ที่แออัด เป็นต้น (non-medical intervention) 

๒.๔ ชาวยโสธรปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  

       ๒.๔.๑ กำรดูแลรักษำผู้ป่วย  

                -เตรียมพ้ืนที่รองรับผู้ป่วยจ ำนวนมำกและผู้ป่วยอำกำรรุนแรงในสถำนพยำบำล เช่น หอผู้ป่วย
รวมเฉพำะโรค (Cohort ward), หอผู้ป่วยวิกฤตพร้อมอุปกรณ์ท่ีจ ำเป็น 

                 -เตรียมควำมพร้อมเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ในกำรดูแลรักษำผู้ป่วย เช่น ยำต้ำนไวรัส   

                - ดูแลควำมปลอดภัย เตรียม PPE ทีม JIT 

                - ดูแลควำมปลอดภัย เตรียม PPE เจ้ำหน้ำที่คัดกรอง  

                - ควบคุมควำมปลอดภัยกำรก ำจัดเชื้อในชุมชน 

๒.๕ การควบคุม ก ากับ ติดตามและประเมินผล 

   ๒.๖.๑ มีกำรติดตำม ควบคุมก ำกับ โดยให้ทุกกลุ่มภำรกิจน ำเสนอในที่ประชุม EOC ระดับจังหวัด 
และกำรประชุมคณะกรรมกำรโรคติดต่อจังหวัดยโสธร โดยประชุมมำแล้ว ๑๗ ครั้ง และติดตำมผลกำร
ด ำเนินงำน จำกทีมปฏิบัติกำรโดยกำรรำยงำนผ่ำน Line กลุ่ม Covid 19 โดยกำรจัดส่งข้อมูลภำยใน ๑๕.๐๐ 
น. ของทุกวัน และสรุปรำยงำนกำรคัดกรอง    กลุ่มเสี่ยง ทั้งในชุมชน และในสถำนบริกำร โดยเฉพำะในกลุ่มที่
เดินทำงมำจำกต่ำงประเทศซึ่งจะมีนำยอ ำเภอส่งข้อมูล  ในสถำนพยำบำลทั้งภำครัฐและภำคเอกชน  มีระบบ
กำรติดตำมกลุ่มเสี่ยงและผู้สัมผัสตลอดจน ผู้ป่วย PUI ภำยหลังออกจำกโรงพยำบำล ๑๔ วัน และประทับตรำ
ว่ำพ้นระยะสังเกตอำกำร 

 ๒.๖.๒ มีกำรแจ้งมำตรกำร กำรดูแลและป้องกันกำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนำ ๒๐๑๙ 
(COVID – ๑๙) ในระยะที่มีกำรผ่อนให้ประกอบกิจกำร/กิจกรรม ต่ำงๆ ให้สถำนประกอบกำร และสถำนศึกษำ
ทุกสังกัดทรำบและปฏิบัติเป็นแนวทำงเดียวกัน อำทิ กำรลงทะเบียน เข้ำ -ออก มีกำรใช้ App ไทยชนะ       
กำรตรวจวัดอุณหภูมิ กำรจัดห้องเรียนแบบเว้นระยะห่ำง กำรให้ผู้เรียนสวมหน้ำกำกอนำมัยทุกคน กำร
ตรวจวัดไข้ผู้เรียนก่อนเข้ำสถำนศึกษำ กำรบริหำรจัดกำรให้ผู้เรียน เข้ำเรียนเหลื่อมเวลำ เป็นต้น  
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 ๒.๖.๓ มีกำรส ำรวจผลกำรรับรู้ และเข้ำใจ กำรปฏิบัติตำมมำตรกำรของประชำชนชำวจังหวัดยโสธร
จำกกำรส ำรวจข้อมูลประชำชน จังหวัดยโสธร จ ำนวน 1,571 ตัวอย่ำง ในกำรป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 
โดยผลส ำรวจมีค่ำคะแนน ร้อยละ  94.97  โดยใช้ค่ำมัธยฐำน (Median) ค่ำคะแนนต่ ำสุด 91.15 สูงสุด 
98.61 ซึ่งบ่งชี้ว่ำประชำชนมีกำรรับรู้ ควำมเข้ำใจ ตลอดจนพฤติกรรมให้ควำมร่วมมือเพ่ือป้องกันควบคุมโรค
โควิด 19 อยู่ในเป้ำหมำยขั้นสูง 

 

๓. การบูรณาการ การท างานร่วมกันของหน่วยงานในพื้นที่ 

 เพ่ือป้องกันกำรระบำดของโรค COVID 19 จังหวัดยโสธรมีกลไกกำรบูรณำกำรขับเคลื่อนในระดับ
พ้ืนที่โดยก ำหนดแนวทำงกำรบริหำรควำมช่วยเหลือในระดับพ้ืนที่ตั้งแต่ระดับจังหวัด อ ำเภอ ต ำบล หมู่บ้ำน 
เพ่ือให้เกิดแนวทำงปฏิบัติที่ชัดเจนในกำรเฝ้ำระวัง กักกัน ติดตำม กลุ่มเสี่ยง โดยเฉพำะในช่วงสถำนกำรณ์กำร
แพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID- 19) ระบำด ใน กทม.และ จังหวัดอ่ืน โดยก ำหนด
กลไกกำรด ำเนินกำรในระดับพ้ืนที่ให้เกิดกำรบูรณำกำรดังนี้  

กลไกการด าเนินการเพื่อการบูรณาการในระดับพื้นที่ ได้แก่ 

 ๓.๑ ระดับหมู่บ้ำน/ชุมชน ใช้กลไกของผู้ใหญ่บ้ำน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้ำน คณะกรรมกำรหมู่บ้ำน (กม.) 
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) กลุ่ม/ชมรม ต่ำง ๆ ผู้น ำชุมชน ปรำชญ์ชำวบ้ำนหลัก "บวร" 
(บ้ำน/วัด (ศำสนสถำน)/โรงเรียน/ส่วนรำชกำร) / "บรม" (บ้ำน/โรงเรียน/มัสยิด/ส่วนรำชกำร) เป็นต้น โดยมี
กำรตั้งด่ำนแบบบูรณำกำรทุกหมู่บ้ำน 
 ๓.๒ ระดับต ำบล ใช้กลไกกำรด ำเนินงำนของก ำนัน แพทย์ประจ ำต ำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) คณะกรรมกำรช่วยเหลือประชำชน (อปท.) กลุ่ม/ชมรม ต่ำง ๆ ใน
ระดับต ำบล ส่วนรำชกำร โดยเป็นศูนย์ในกำรผลิตหน้ำกำกอนำมัยแบบผ้ำ สนับสนุนให้กับประชำชนทุกคน
อย่ำงน้อย ๒ ชิ้นต่อคน และกำรตั้งด่ำนแบบบูรณำกำรทุกถนนสำยหลัก 
 ๓.๓ระดับอ ำเภอใช้กลไกกำรด ำเนินงำนในกำรบูรณำกำรร่วมกันระหว่ำงส่วนรำชกำรระดับอ ำเภอ 
คณะกรรมกำรบริหำรงำนอ ำเภอแบบบูรณำกร (ก.บ.อ.) คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) 
โรงพยำบำลชุมชน ต ำรวจ ปกครอง  ศูนย์ด ำรงธรรมอ ำเภอ โดยเน้นกำรตั้งด่ำนตรวจวัดอุณหภูมิ และบริหำร
จัดกำรสถำนกักกันระดับอ ำเภอ (Local Quarantine) ซึ่งมีทุกอ ำเภอในกำรกักกันผู้ที่เดินทำงมำจำกภูเก็ต 
และ 3 จังหวัดชำยแดนภำคใต้ 
 ๓.๔ ระดับจังหวัด ใช้กลไกกำรด ำเนินงำนในกำรบูรณำกำรร่วมกันระหว่ำงส่วนรำชกำรระดับจังหวัด 
โดยคณะกรรมกรรมกำรโรคติดต่อจังหวัดยโสธร ศูนย์ด ำรงธรรมจังหวัด โรงพยำบำลทุกแห่ง ผู้บริหำรสถำน
ประกอบกำรต่ำงๆ รวมทั้งในส่วนของกำรเปิดเรียน และกำรก ำหนดมำตรกำรของโรงเรียน ใช้คณะกรรมกำร
ศึกษำธิกำรจังหวัดยโสธร โดยต้องเสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมกำรโรคติดต่อจังหวัด ตำม พรบ.โรคติดต่อ
จังหวัดยโสธร โดยมีผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดยโสธร เป็นประธำน ทุกสัปดำห์ รวมทั้งรองผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดยโสธร
ทั้ง ๒ ท่ำน และหัวหน้ำส่วนรำชกำรที่เก่ียวข้อง นำยอ ำเภอ เข้ำร่วมประชุมตลอด รวมทั้งด้ำนปกครอง ป้องกัน
บรรเทำสำธำรณภัย กอรมน. ค่ำยบดินทรเดชำ ต ำรวจ ท้องถิ่นจังหวัด เพ่ือออกมำตรกำรป้องกันกำรแพร่
ระบำดของโรค COVID-19  สนับสนุนงบประมำณ  PPE และเครื่องช่วยหำยใจ ให้กับโรงพยำบำลทุกแห่ง 
และกำรบริหำรจัดกำร LQ ให้ทุกอ ำเภอสำมำรถเปิดบริกำรรับกลุ่มเสี่ยง รวมทั้งติดตำมผลกำรด ำเนินมำตรกำร
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เป็นระยะนอกจำกนี้ยังมีกำรบูรณำกำรเพ่ือออกตรวจติดตำมกำรด ำเนินงำนตำม 5 มำตรกำรหลักของสถำน
ประกอบกำร โรงเรียน และสถำนเริงรมย์ 

 

๔. ช่องทางในการสร้างความรับรู้เข้าใจ ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร ด้วยการสื่อสารความเสี่ยง  
 ได้จัดท ำสื่อประชำสัมพันธ์ เช่น แผ่นพับ แผ่นไวนิลใบแจ้งเตือนโรลอัพ เพ่ือสนับสนุน และ Spot 
ประชำสัมพันธ์ให้ ล ำตังหวำย หนังสือนิทำน “อีเล้งเค้งโค้งอยู่บ้ำนต้ำนโควิท” เพ่ือให้ควำมรู้แก่ประชำชนใน
ชุมชน นักเรียน เด็ก เยำวชน ประชำชน ผู้ใหญ่บ้ำน ก ำนัน อสม. จนท.ของรัฐ ทุกคน ทุกระดับนอกจำกนี้ยังมี 
Web Page ศูนย์เฝ้ำระวังและเตือนภัยโรคและภัยสุขภำพ จังหวัดยโสธร ซึ่งมีประชำชนเข้ำถึงจ ำนวนมำก 
 นอกจำกนี้มีกำรประเมินกำรเปิดสถำนศึกษำด้วยกันระหว่ำง ผู้บริหำรสถำนศึกษำ และเจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสุข ซึ่งในครั้งแรกพบว่ำ มีโรงเรียนที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์จ ำนวน ๕๓ โรงเรียน จำก ๓๔๘ โรงเรียนคิดเป็นร้อย
ละ ๑๕.๒   และ ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กไม่ผ่ำนเกณฑ์ (เป็นสีแดง) จ ำนวน ๑๖๒ แห่ง จำก ๒๕๓ แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ ๖๓.๕ จำกนั้นจึงได้จัดประชุมร่วมกันระหว่ำงสำธำรณสุข และกำรศึกษำ และท้องถิ่ นจังหวัดยโสธร เพ่ือ
พัฒนำสถำนศึกษำทุกแห่ง และจัดทีมเจ้ำหน้ำที่ลงไปประเมิน ในโรงเรียน และ ศพด. ที่ไม่ผ่ำน พร้อมให้ควำมรู้
ในกลุ่มนักเรียน และท ำกำรประเมินร่วมกันเป็นครั้งที่ ๒ จนสำมำรถเปิดเรียนได้ภำยในวันที่ ๑ กรกฎำคม 
๒๕๖๓ ทุกโรงเรียน 

 

๕. นวัตกรรมการบริหารจัดการในการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดเกี่ยวกับ COVID-19  

  จังหวัดยโสธร ได้มีกำรพัฒนำนวัตกรรมที่ท ำให้กำรบริหำรจัดกำร กำรแพร่ระบำดเกี่ยวกับ COVID-
19  ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ๓ อย่ำงดังนี้  

           ๕.๑ กำรพัฒนำระบบรำยงำนกำรเฝ้ำระวังและคัดกรองผู้มำจำกพ้ืนที่เสี่ยงทั้งในชุมชน และในสถำน
บริกำรผ่ำนหน้ำเว็บไซต์   http://203.157.181.13/cdyaso/ทุกวัน ซึ่ง อสม.-เจ้ำหน้ำที่ รพสต. สำมำรถ 
ส่งข้อมูลเฝ้ำระวังได้ตลอดท ำให้ติดตำมกลุ่มเสี่ยงได้ทุกวัน และรำยงำนผู้บริหำรระดับสูงทุกวัน และรำยงำน
กลับไปยังนำยอ ำเภอ เพ่ือติดตำม ควบคุม ก ำกับ ส ำหรับพ้ืนที่ที่ไม่ส่งรำยงำนได้ทุกวัน ท ำให้แกนน ำชุมชน 
ผู้ใหญ่บ้ำน อสม. และ รพสต.มีกำรคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และรำยงำนทุกวันทุกชุมชน 
 ๕.๒ กำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำร LQ เป็น ASQ ได้ทุกอ ำเภอรวมทั้งหมดจ ำนวน 21 แห่ง ท ำให้
สำมำรถกักกันผู้ที่เดินทำงมำจำกต่ำงประเทศ ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ดังตำรำงต่อไปนี้  
       ๕.๓ กำรพัฒนำระบบกำรตรวจคัดกรองกลุ่มแรงงำนต่ำงด้ำว ผ่ำน Google Form สำมำรถรำยงำน
กลุ่มเสี่ยง ที่เดินทำงมำจำกต่ำงประเทศ ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ดังต่อไปนี้ 
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๖. ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินการภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID19 

 ภำวะผู้น ำของผู้บริหำรระดับสูง ท่ำน ผวจ. ,รอง ผวจ.,นพ.สสจ.ยส 

 กำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วน  ทุกระดับ  

 กำรสนับสนุนงบประมำณ และ Resource ต่ำงๆ เช่น PPE , Alcohol, Gel 

 กำรจัดกำรให้เกิด LQ ในทุกอ ำเภอ 

 กำรเกิด Grab drug-Grab book ทุกพ้ืนที ่

 กำรคัดกรองผู้ป่วยอย่ำงเป็นระบบในสถำนพยำบำล 

 กำรคัดกรอง+ติดตำมกลุ่มเสี่ยงในชุมชน อย่ำงเข้มแข็ง และทุ่มเท ของ อสม. 

 ควำมเข้มแข็งและทุ่มเทของทีม SRRT 

 ควำมเข้มแข็งของทีมแพทย์ พยำบำล และ จนท.สำธำรณสุข 

 กำรบริจำควัสดุ อุปกรณ์ ทำงกำรแพทย์ของประชำชน และเอกชน 

 

ปัญหา อุปสรรค  

              - กำรด ำเนินตำมมำตรกำร กำรดูแลและป้องกันกำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนำ 
2019 (COVID – 19) ในระยะที่มีกำรผ่อนคลำยกิจกำรในช่วงแรก ผู้ประกอบกำรบำงแห่ง เตรียมควำมพร้อม
ตำม ไม่เข้มข้น เช่น ไม่สำมำรถท ำได้ครบทุกมำตรกำร  

              - ประชำชนสวมหน้ำกำกอนำมัยน้อยลง 

 

ข้อเสนอแนะ  

              กำรสื่อสำรควำมเสี่ยง เพ่ือสร้ำงควำมยั่งยืน ของพฤติกรรมแบบ New Normal ของ Health care 
worker ผู้ประกอบกำร และประชำชน รวมทั้งมีกำรสื่อสำรเชิงรุกกับเจ้ำหน้ำที่ อสม. ประชำชน เครือข่ำย
โรงแรม ให้ทรำบสถำนกำรณ์ รวมถึงกำรเน้นย้ ำมำตรกำรป้องกันโรคของประชำชน และ นักเดินทำงต่ำงชำติ/
นักท่องเที่ยวต่ำงชำติ ให้ปฏิบัติตำมหลัก DMH - D : Distancing, M: Mask Wearing, H : Hand washing T: 
Testing (ส ำนักงำนประชำสัมพันธ์จังหวัดยโสธร) 
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กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
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สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖3 
 

กลุ่มงานกลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ 
  

การส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย 
 

การส่งเสริมสุขภาพอนามัยมารดา 
  

๑. สถานการณ์ (Situation analysis) 
 ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ.๒๕๖๑-๒๕๖๒) เป็นยุทธศาสตร์ชาติเพ่ือการปฏิบัติให้ประเทศไทย
บรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง” มียุทธศาสตร์ที่ ๓ คือ ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ เป็นหนึ่งใน
ยุทธศาสตร์ส าคัญส่งผลให้คนไทยมีสุขภาพที่ดี (ประเด็นที่ ๕) ซึ่งเชื่อมโยงกับการขับเคลื่อนด าเนินงาน
ยุทธศาสตร์ที่ ๑ ของกระทรวงสาธารณสุข คือ ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ โดยมีแผนงานที่ ๑ คือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) เป็นเข็มทิศ
ด าเนินงาน ขับเคลื่อนให้ตัวชี้วัด และแผนงาน โครงการ ให้บรรลุคุณภาพ ประสิทธิภาพ ส าหรับสุขภาพ
ประเทศไทยและบทสรุปนโยบายยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยเจริญพันธ์แห่งชาติ และการสรุปผลการ
ด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร พบว่า ปัญหาด้านอนามัยแม่และเด็กที่พบปัญหาและมี
ผลกระทบต่อการพัฒนาสาธารณสุข คือ อัตราส่วนการตายมารดา (Maternal mortality ratio) ซึ่งการพัฒนา
งานอนามัยมารดาให้มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ จะส่งผลเชื่อมต่อถึงทารกและเด็กเกิดมาอย่างมีคุณภาพด้วย
เช่นกนั  
 จากสถานการณ์งานอนามัยแม่และเด็กจังหวัดยโสธร ได้มีการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาส่งเสริมสุขภาพ
แม่และเด็กอายุแรกเกิดถึง ๕ ปี อย่างต่อเนื่อง  เพ่ือเป้าหมายลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย ภายใต้แนวคิดพัฒนา
ระบบบริการคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก และต าบลพัฒนาการดี เริ่มที่นมแม่ โดยให้
ความส าคัญในการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือหาโอกาสพัฒนา การยึดนโยบายและตัวชี้วัดส าคัญเป็นแนวทางการ
ด าเนินงาน โดยใช้มาตรการคณะกรรมการ MCH Board ทั้งในระดับอ าเภอและระดับจังหวัด เป็นกลไกในการ
ขับเคลื่อน และพัฒนางาน เชื่อมโยงสู่ Service plan และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (DHB) การ
บริการอนามัยแม่และเด็กเป็นบริการสุขภาพพ้ืนฐานที่ส าคัญในการพัฒนาคุณภาพประชาชนซึ่งเริ่มตั้งแต่การ
ดูแลการตั้งครรภ์ โรงเรียนพ่อแม่คุณภาพ และการคลอดมีคุณภาพ มารดาและทารกปลอดภัยปราศจาก
ภาวะแทรกซ้อน และมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงต่อเนื่องถึงการดูแลเด็กช่วงปฐมวัย  เพื่อให้เด็กเจริญเติบโตและ
พัฒนาการสมวัยแบบองค์รวม มีสุขภาวะทางกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา รวมทั้งชุมชนมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 
 
 
  



 
๕๖ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

ตารางที ่22   สถานการณ์แม่และเด็ก จังหวัดยโสธร  ปีงบประมาณ 255๘ – 25๖๒ (ก.ย.)                    
ตัวช้ีวัด 

 
เกณฑ์

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 

255๘ 255๙ 25๖๐ 25๖๑ 25๖๒ 
๑.อัตราส่วนการตายมารดา <๑๗ : แสน 

การเกิดมีชีพ 
๐ 0 ๐ 0 ๒๗.๙๓ 

(๑ ราย/
๓,๕๘๑ คน 
: Ruptur 
AVM) 

๒.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์
ครั้งแรกหรือเท่ากับ 12 สัปดาห ์

≥ ร้อยละ ๗๕ ๘๘.๐6 8๔.๙๒ ๗๔.๗๒ ๘๖.๕๑ ๘๓.๔๖ 

๓.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์
ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ ์

≥ร้อยละ ๗๕ 83.27 80.55 ๖๑.๖๙ ๗๓.๙๔ ๗๒.๔๗ 

๔.ร้อยละหญิงหลังคลอดได้รับการดูแล
ครบ ๓ ครั้งตามเกณฑ ์

≥ร้อยละ 65 ๘๘.๕๔ 8๒.๘๑ ๖๒.๙๖ ๗๕.๑๑ ๗๐.๘๑ 

๕.ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์ ≤ร้อยละ ๑๖ 20.51 28.32 ๑๗.๓๐ ๑๙.๖๗ ๑๗.๒๕ 
๖.ร้อยละของหญิงตั้งครรภไ์ดร้ับยาเม็ด
เสรมิธาตุเหล็ก เสริมไอโอดีน  

ร้อยละ ๑๐๐ 100 100 100 ๑๐๐ ๗๐.๗ 

๗.ร้อยละทารกแรกเกดิน้ าหนักน้อยกว่า 
2,500กรัม  

<ร้อยละ 7 9.๒๒ 10.12 ๕.๖๐ ๔.๑๙ ๓.๖๐ 

๘.อัตราทารกตายปริก าเนิด (รายงาน ก2) ≤ ๕ : พัน 
การเกิด
ทั้งหมด 

6.29 5.78 ๔.๒ ๕.๕๖ ๔.๓ 

๙.อัตราภาวะขาดออกซิเจนระหวา่งคลอด
(รายงาน ก2) 

≤ ๓๐ : พัน 
การเกิดมีชีพ 

24.51 17.33 ๒๐.๒๙ ๒๒.๖๒ ๒๕.๔ 

 ที่มา : รายงาน ก2 ของ รพ.ทุกแห่ง และฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

  จากตาราง  พบว่าอัตราส่วนมารดาตาย ตั้งแตป่ีงบประมาณ ๒๕๕๘–๒๕๖๑ จังหวัดยโสธรไม่พบ
อัตราส่วนมารดาตาย ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ มีมารดาตาย ๑ ราย คิดเป็นอัตรา ๒๗.๓๙ ต่อการเกิดมีชีพแสน
คน ด้วยสาเหตุ Ruptur AVM  ซึ่งเป็นโรคทางอายุรกรรมที่ต้องติดตามเฝ้าระวังเพ่ิมมากขึ้น และจากมติการ
ประชุมคณะกรรมการ MCH Board จังหวัดยโสธร ได้มีการจัดท ามาตรการและจัดระบบการเฝ้าระวังการ
เสียชีวิตของมารดา 

๒. การบริหารจัดการเชิงระบบ (System management) 

 ปี ๒๕๖๓ จังหวัดยโสธรได้ด าเนินงานตามนโยบายเน้นหนักในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ คลอด และหลัง
คลอด เพื่อให้มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ส่งผลในลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย ดังนี้ 

๒.๑ กลยุทธ์ (Strategy) 

 ๑. ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านกลไกคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) ระดับ
จังหวัด และระดับอ าเภอ 



 
๕๗ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

 ๒. ขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพการบริการผ่านคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) สาขาสูติกรรม และสาขาทารกแรกเกิด และบูรณาการผ่านกลไกคณะท างานพัฒนางานตามกลุ่มวัย ๕ 
กลุ่มวัย (Project Manager : PM) ในระดับอ าเภอ/ต าบล 
 ๓. พัฒนาคุณภาพระบบให้ค าปรึกษาและเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ คลินิก ANC LR PP ตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก พัฒนาสถานบริการให้ได้มาตรฐานต่างๆ ได้แก่ โรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่
และเด็กของกรมอนามัย ห้องคลอดมาตรฐานของกรมการแพทย์ 
 ๔. ขับเคลื่อนนโยบาย ยุทธศาสตร์ และมาตรการ โครงการด้านอนามัยแม่และเด็ก แบบบูรณาการ
เชื่อมโยง เพ่ือการดูแลอย่างต่อเนื่องจากสถานบริการสู่ชุมชน เช่น โครงการวิวาห์สร้างชาติ โครงการมหัสจรรย์ 
๑,๐๐๐ วันแรกแห่งชีวิต By NEST และโครงการสาวไทยแก้มแดง 
 ๕. พัฒนาระบบการสื่อสารสาธารณะ และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ด้าน
อนามัยแม่และเด็กแก่ประชาชน ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น แอพพลิเคชัน หอกระจายข่าว สถานีวิทยุ สร้างความ
ตระหนักรู้แก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ผ่านกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ การใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และ
เด็ก  
 ๖. ค้นหา คัดกรองความเสี่ยง ติดตามและดูเลหญิงตั้งครรภ์ และหลังคลอดโดยเฉพาะในรายที่มี
ความเสี่ยง รวมถึงการคัดกรองสุขภาพจิตของหญิงก่อนตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์ หลังคลอด โดยกลไก MCPM 
อ าเภอ รวมกับแกนน าจิตอาสาพัฒนาสุขภาพแม่และเด็กระดับชุมชน (CFT) 
 ๗. ก าหนดแนวปฏิบัติ (CPG) ในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง เพ่ือป้องกันมารดา
ตาย จากสาเหตุการตกเลือด และความดัดโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์  และมีการทบทวนวิชาการทางสูติกรรมทุก
เดือน 
 ๘. จัดระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงและน าสู่การปฏิบัติอย่างจริงจัง และกรณีภาวะวิกฤตโดยให้
โรงพยาบาลจังหวัดเป็นแม่ข่ายและมีการจัด Staff สูติแพทย์เพ่ือให้ค าปรึกษาตลอดเวลา รวมถึงการบริหาร
จัดการเวชภัณฑ์ยา คลังเลือดภายในเครือข่าย ก าหนดให้หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ได้รับบริการตรวจ
ร่างกายโดยแพทย์ทุกราย 
 ๙. มีระบบก ากับติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องผ่านทุกช่องทาง เช่น Line Group โทรศัพท์ 
การประชุมคณะท างานพัฒนางานตามกลุ่มวัย ๕ กลุ่มวัย (PM) ในระดับอ าเภอ/ต าบลและระบบรายงาน 
 ๑๐. ออกติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก ปีละ ๑ ครั้ง 
 ๑๑. พัฒนาการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งในระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล และระดับชุมชน 
 ๑๒. พัฒนาฐานข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ ระบบเฝ้าระวังงานอนามัยแม่และเด็ก และคืน
ข้อมูลให้พ้ืนที่เพ่ือจัดท าแผนพัฒนาและก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง 
 ๑๓. สนับสนุนให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพ้ืนที่ผ่าน Best Practice 

๒.๒ โครงสร้างกลไกการท างาน (Structure)  

 ๒.๒.๑ คณะกรรมการ/คณะท างาน 
  - คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัด 
  - คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.) ระดับอ าเภอ (พชอ.) ระดับต าบล 
(พชต.) 



 
๕๘ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

 - คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ  
 - คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาสูติกรรม และสาขาทารกแรกเกิด 
 - คณะท างานพัฒนางานตามกลุ่มวัย ๕ กลุ่มวัย (PM) ในระดับอ าเภอ/ต าบล 
 - ทีมแกนน าจิตอาสาพัฒนาสุขภาพแม่และเด็ก (CFT) ระดับชุมชน 
 ๒.๒.๒ กลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
 - จัดประชุมชี้แจงนโยบายการด าเนินงาน โดยผู้บริหาร 
 - ขับเคลื่อนการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ ผ่านคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัด 
คณะกรรมการพัฒนาสุขภาพระดับอ าเภอ ซึ่งก าหนดประชุมทุกเดือน 
 - ประชุมคณะกรรมการ MCH Board ๒ ครั้ง/ปี ครั้งที่ ๑ ประชุมในวันที่ ๑๒ มีนาคม ๒๕๖๓ 
 - ประชุมคณะท างานพัฒนางานตามกลุ่มวัย ๕ กลุ่มวัย (PM) ในระดับอ าเภอ/ต าบล  
 - ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาสูติกรรม และสาขาทารก
แรกเกิด วันที่ ๒๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓  
 - ขับเคลื่อนเป็นประเด็นพัฒนา ในวาระการที่ประชุมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
จังหวัด (พชจ.) ระดับอ าเภอ (พชอ.) ระดับต าบล (พชต.) 
 - ทีมแกนน าจิตอาสาพัฒนาสุขภาพแม่และเด็ก (CFT) ระดับชุมชน ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน ให้
ค าแนะน าการฝากครรภ์ การดูแลตนเองและภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ รายงานผลและเชื่อมต่อข้อมูล
กับสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ ทุกเดือน 
 ๒.๒.๓ นโยบาย กลยุทธ์ แผนงาน โครงการ และการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือแก้ปัญหา 
 - โครงการตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
 - โครงการพัฒนาคุณภาพงานอนามัยแม่และเด็ก ระดับอ าเภอทุกอ าเภอ 

๒.๓ การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ (Information) 
 ๒.๓.๑ ข้อมูลสารสนเทศท่ีสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหาร ครอบคลุม ครบถ้วน ทันเวลา 
 - มีระบบบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูล ๔๓ แฟ้ม 
 - ระบบข้อมูล HDC และ Cockpit 
 - ระบบรายงานการคลอดและการป่วยตายของมารดาและทารก (ก๒) 
 - ระบบรายงานครรภ์เสี่ยงและการส่งต่อของสถานบริการ    
 ๒.๓.๒ การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ และการน าข้อมูลไปใช้ให้เกิดประโยชน์ 
 - มีการวิเคราะห์ข้อมูล และใช้ติดตามผลการด าเนินงานทุกเดือน 
 - คืนข้อมูลแก่ภาคีเครือข่ายทุกระดับ เพ่ือใช้ประโยชน์ในการวางแผนด าเนินงาน 

๒.๔ มาตรการที่ด าเนินการ (Intervention) & นวัตกรรม (Innovation) 

 ๒.๔.๑ สื่อสารนโยบาย ให้ความส าคัญเน้นหนัก ประเด็นส่งเสริมสุขภาพมารดาตั้งแต่การ
เตรียมพร้อมก่อนตั้งครรภ์ การตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ การคลอดที่ปลอดภัย และการดูแลหลังคลอดที่มี
ประสิทธิภาพ จากผู้บริหารสู่ผู้ปฏิบัติ และก าหนดให้เป็นตัวชี้วัด ในการประเมินผลการด าเนินงานประจ าปี คือ 
อัตราส่วนการตายของมารดา ไม่เกินร้อยละ ๑๗ ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 



 
๕๙ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

 ๒.๔.๒ ก าหนดนโยบายการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ตามแนวทางการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ ๑๐๐๐ วันแรก
ของชีวิต และการส่งเสริมให้หญิงวัยเจริญพันธุ์วางแผนการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ ตามโครงการวิวาห์สร้างชาติ 
และโครงการสาวไทยแก้มแดง 
 ๒.๔.๓ ก าหนดเป็นนโยบายของจังหวัด เพ่ือให้ผู้บริหารทุกระดับให้ความส าคัญในการด าเนินงาน
อนามัยแม่และเด็ก ตามเกณฑ์โรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
 ๒.๔.๔ ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดบริการคุณภาพด้านงานอนามัยแม่และเด็ก โดยการพัฒนา
คุณภาพบริการตามเกณฑ์ รพ./รพ.สต.มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก ในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง มีการ
เชื่อมโยงการด าเนินงานของ MCH Board กับ พชอ. และเชื่อมโยงสู่ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม 
 ๒.๔.๕ ขับเคลื่อนผ่านกลไกการบูรณาการ คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) และ
คณะกรรมการระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาสูติกรรม และสาขาทารกแรกเกิด เพ่ือพัฒนาการ
ด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก และจัดท า Case Conference กรณีมีมารดาและทารกตาย เพ่ือทบทวนและ
วิเคราะห์สาเหตุการตายมารดาและทารก ระบบเฝ้าระวังมารดาตาย วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ ปัญหา
อุปสรรค เพ่ือน าไปสู่การก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา 
 ๒.๔.๖ ก าหนดแนวทาปฏิบัติ (CPG) ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งเพ่ือป้องกันมารดาตาย จากสาเหตุ
การตกเลือดและความดันโลหิตสูง 
 ๒.๔.๗ พัฒนาทักษะของบุคลากรในการส่งเสริมดูแลสุขภาพแม่และเด็กอย่างมีคุณภาพและปลอดภัย 
และมีการทบทวนวิชการการดูแลรักษาภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมทุกเดือน 
 ๒.๔.๘ การจัดท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพบริการงานอนามัยแม่และเด็ก
ตามเกณฑ์มาตรฐานให้ครอบคลุมทุกประเด็น ในโรงพยาบาลทุกระดับ 
 ๒.๔.๙ ก าหนดระบบการรายงาน กรณีมารดาตายและทารกตาย โดยให้แจ้งจังหวัดภายใน ๒๔ 
ชั่วโมงทางโทรศัพท์ พร้อมแบบรายงาน ก ๑ และมีการทบทวน Case Conference เสนอ MCH Board ระดับ
อ าเภอและจังหวัด 
 ๒.๔.๑๐ พัฒนาคุณภาพระบบให้ค าปรึกษาและเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ ในคลินิก ANC LR 
PP ตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
 ๒.๔.๑๑ ค้นหา คัดกรองความเสี่ยง ติดตามและดูแลหญิงตั้งครรภ์ และหลังคลอดโดยเฉพาะในรายที่
มีความเสี่ยง รวมถึงการคัดกรองสุขภาพจิตของหญิงก่อนตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์ หลังคลอด ผ่านกลไกทีมแกน
น าจิตอาสาพัฒนาสุขภาพแม่และเด็ก (CFT) ระดับชุมชน ร่วมกับสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
 ๒.๔.๑๒ ก าหนดเกณฑ์ระดับความเสี่ยง โดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงสูง เพ่ือประเมินความเสี่ยง
ของหญิงตั้งครรภ์ที่ต้องพบผู้เชี่ยวชาญของจังหวัด โดยมีการประเมินและก าหนดระดับความเสี่ยง  
 ๒.๔.๑๓ จัดระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงและน าสู่การปฏิบัติอย่างจริงจัง และกรณีภาวะวิกฤตโดย
ให้โรงพยาบาลจังหวัดเป็นแม่ข่ายและมีการจัด Staff สูติแพทย์เพ่ือให้ค าปรึกษตลอดเวลา รวมถึงการบริหาร
จัดการเวชภัณฑ์ยา คลังเลือดภายในเครือข่าย ก าหนดให้หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ได้รับบริการตรวจ
ร่างกายโดยแพทย์ทุกราย 
 ๒.๔.๑๔ จัดท า KPI Ranking เพ่ือจัดระดับ และกระตุ้นการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพงานอนามัยแม่
และเด็กในระดับอ าเภอ 



 
๖๐ 
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 ๒.๔.๑๕ สนับสนุนให้สถานบริการทุกแห่ง  สร้างความตระหนักรู้แก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว 
ผ่านกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ การใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  
 ๒.๔.๑๖ ประสานการส่งต่อและให้ค าปรึกษากรณีฉุกเฉินทุกราย การส่งต่อการเยี่ยมหลังคลอดผ่าน 
Line group 
 ๒.๔.๑๗ พัฒนาศักยภาพชุมชนในการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ เพ่ือแก้ไขปัญหางานอนามัยแม่
และเด็ก 
 ๒.๔.๑๘ พัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกระดับ เช่น จุดจดทะเบียนสมรสที่ว่า
การอ าเภอทุกแห่ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน เพ่ือให้เกิดความร่วมมือ และเกิดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาสุขภาพแม่และเด็ก เช่น ปัญหาการมาฝากครรภ์ การฝาก
ครรภ์ครบ ๕ ครั้งคุณภาพ  ภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  การเยี่ยมหลังคลอด 
การสนับสนุนการตั้งครรภ์คุณภาพ โดยใช้มาตรการทางสังคม การระดมทรัพยากรต่างๆ ในชุมชน และพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพของชุมชนเองตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
 ๒.๔.๑๙ สนับสนุนสื่อ ความรู้ วิชาการ รวมทั้งการเป็นโค้ช วิทยากร ในการออกไปให้ความรู้แก่พ้ืนที่ 
 ๒.๔.๒๐ พัฒนาระบบฐานข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ ระบบเฝ้าระวังงานอนามัยแม่และเด็ก
และคืนข้อมูลให้พ้ืนที่เพ่ือจัดท าแผนพัฒนาและก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนให้
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการ
งานอนามัยแม่และเด็ก ในฐานข้อมูล ๔๓ แฟ้ม ทุกครั้งที่ให้บริการ 
 ๒.๔.๒๑ ก ากับ นิเทศ ติดตาม การด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ผ่านทุกช่องทาง เช่น Line Group 
โทรศัพท์การประชุมคณะท างานพัฒนางานตามกลุ่มวัย ๕ กลุ่มวัย (PM) ในระดับอ าเภอ/ต าบลและระบบงาน 
 ๒.๔.๒๒ เยี่ยมเสริมพลัง ในทุกอ าเภอ อย่างน้อยอ าเภอละ ๑ ครั้ง 
 ๒.๔.๒๓ ก าหนดแผนประเมินการพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์ รพ./รพ.สต.มาตรฐานอนามัยแม่
และเด็ก ในสถานบริการสาธารณสุขทุกอ าเภอ โดยทีมประเมินระดับจังหวัด  

๒.๕ การบูรณาการ (Integration) 

 มีการบูรณาการงานร่วมกัน ทั้งในแนวราบและแนวดิ่ง ระหว่างหน่วยงานภายในกระทรวง
สาธารณสุข เช่น คณะกรรมการ MCH Board คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ (Service Plan) สาขาสูติ
กรรม สาขาทารกแรกเกิด คณะท างานพัฒนางานตามกลุ่มวัย ๕ กลุ่มวัย (Project Manager) ในระดับอ าเภอ/
ต าบล มีการประชุม เพ่ือวางแผนและด าเนินการอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาคี
เครือข่ายนอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชิวิตระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ ระดับ
ต าบล น าประเด็นสุขภาพแม่และเด็กเป็นประเด็นพัฒนาของทุกอ าเภอ คณะกรรมการกอบทุนระดับต าบลที่
ด าเนินการร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ ซึ่งของบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 
๒.๖ การก ากับติดตามและประเมินผล (Monitoring & Evaluation) 

 ๒.๖.๑ ติดตามผลการด าเนินงาน จากแผนงานโครงการของ คพสอ./หน่วยบริการสาธารณสุขทุก
แห่งและจากระบบรายงาน HDC Cockpit 
 ๒.๖.๒ ติดตาม ก ากับจากการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัดทุกเดือน 



 
๖๑ 
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 ๒.๖.๓ ประชุมคณะกรรมการ MCH Board จ านวน ๒ ครั้ง คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ
(Service Plan) สาขาสูติกรรม สาขาทารกแรกเกิด คณะท างานพัฒนางานตามกลุ่มวัย (Project Manager : 
PM) จ านวน ๒ ครั้ง 
 ๒.๖.๔ ประเมินการพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์ รพ./รพ.สต.มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก/ห้อง
คลอดมาตรฐาน ปีละ ๑ ครั้ง 
 ๒.๖.๕ ออกนิเทศติดตามบูรณาการกับงานอื่นๆ จ านวน ๒ ครั้ง/ป ี  

การด าเนินการ/ผลการด าเนนิการตามมาตรการส าคัญ 

 ปงบประมาณ 256๓  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรก าหนดยุทธศาสตรงานอนามัยแมและเด็ก 
เปนยุทธศาสตรหลักมีการขับเคลื่อนกระบวนงานภายใตคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแมและเด็กระดับ
จังหวัด (MCH Board)  โดยมีการบริหารจัดการ ดังนี้  
 1. ก าหนดเปนนโยบายส าคัญของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

2. จัดท าแผนงาน โครงการแกไขปญหางานอนามัยแมและเด็กแบบบูรณาการ  
3. แตงตั้งคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) ระดับจังหวัด ตามค าสั่งส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ที่ ๗/๒๕๖๓ เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) จังหวัด
ยโสธร ลงวันที่ ๑๐ มกราคม ๒๕๖๓ 

4. จัดประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) ระดับจังหวัด ครั้งที่ ๑/๒๕๖๓  เมื่อ
วันที่ ๑๒ มีนาคม ๒๕๖๓ ณ ห้องประชุม ๓ ชั้น ๕ อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบพระชนพรรษา โรงพยาบาล
ยโสธร   

5. จัดโซนนิ่ง (Zoning) และระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพเพ่ือใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงไดรับการ 
ดูแลจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
 

 
 

๖. รวมพลัง  พัฒนาระบบบริการเครือข่ายโรงพยาบาลโซนเหนือ  จังหวัดยโสธร “ โรงพยาบาล 3  
พี่น้อง” ประกอบด้วย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา โรงพยาบาลกุดชุม และโรงพยาบาลไทยเจริญ 
มุ่งพัฒนาคุณภาพบริการให้มีความพร้อมสามารถจัดบริการสุขภาพให้กับประชาชนอย่างครบถ้วน สู่ความเป็น
เลิศในด้านการบริการ (Service Excel lence)  

Zone ๑ รพ.ยส.  
สูติแพทย์ ๕ คน 

Zone ๒ 
รพร.เลิงนกทา 
สูติแพทย์ ๒ คน 
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๗. “ศรีโสธรไร้รอยต่อ” ได้มีการประชุมตกลงความร่วมมือเพื่อพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลค้อวัง จังหวัดยโสธร ไปยัง โรงพยาบาลศรีสะเกษ ในสาขาสูติกรรมและกุมารเวชกรรม 

๘. ประชุมวิชการการพัฒนาศักยภาพบุคลากร เรื่อง การช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิด (NCPR ๒๐๑๕)  โดย
นายแพทย์ณัฐพล พงศ์พัฒนโชติ ในวันที่ ๒๖ ตุลาคม  ๒๕๖๒ ณ ห้องประชุม ๒ ชั้น ๕ อาคารเฉลิมพระเกียรติ 
๖ รอบพระชนพรรษา โรงพยาบาลยโสธร     
 

 

 

 

 

 

 

 
           ๙. ทบทวนวิชาการ เรื่อง HIV in Pregnancy c]tการป้องกันการแพ้ยาซ้ า โดยใช้ ๗ Safe Step โดย
นายแพทย์เธียร์ บุญถูก และนายแพทย์ณัฐพล พงศ์พัฒนโชติ ในวันที่ ๒๖ ตุลาคม  ๒๕๖๒ ณ ห้องประชุม ๒ 
ชั้น ๕ อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบพระชนพรรษา โรงพยาบาลยโสธร  
 

      
 

๑๐. ประชุมวิชาการ  เรื่อง เลือดออกก่อนคลอดและเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus : GDM) กรณีศึกษา โดยแพทย์หญิงกาญจนา นนทรีย์ นายแพทย์
รุ่งโรจน์ ท าประโยชน์  ในวันที่ ๒๓ มกราคม  ๒๕๖๓ ณ ห้องประชุม ๒ ชั้น ๕ อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบ
พระชนพรรษา โรงพยาบาลยโสธร  



 
๖๓ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

     
            
           ๑๑. การด าเนินงานเฝ้าระวังและคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้แอปพลิเคชั่น Save Mom 

       
            
           ๑๒. นิเทศติดตามการด าเนินงานเฉพาะกิจ ระดับอ าเภอทุกอ าเภภอ ในระหว่างวันที่ ๑๒-๑๔ 
พฤษภาคม ๒๕๖๓ และวันที่ ๑-๕ มิถุนายน ๒๕๖๓ 

      
            ๑๓. น าร่องการใช้โปรแกรม Save Mom ในทุกอ าเภอ โดยการคัดเลือก อสม.วัยรุ่นเป็นแกนหลักใน
การด าเนินงาน 

            ๑๔. จัดตั้งกองทุน“นมจืด เพ่ือหญิงตั้งครรภ์”เพ่ือลดปัญหาเด็กกแรกเกิดน้ าหนักต่ ากว่า ๒,๕๐๐ กรัม     

 

 

 



 
๖๔ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

นวัตกรรม 

             ๑. วิจัยขบวนการพิทักษ์ ลูกรัก น้ าหนักดี ดูแลแบบ Case Management ตลอด ๒๔ ชั่วโมง 
โดยสหสาขาวิชาชีพ ตลอดจนถึงการเยี่ยมบ้านหลังคลอด ของโรงพยาบาลทรายมูล 

             ๒. กรมธรรม์ฝากครร์  ๙/๒๔  คุ้มครองครรภ์จนวันคลอด  ปลอดภัย  ทั้งแม่และลูก  โรงพยาบาล
ทรายมูล) 

 - ดูแล ๙ เดือน ตลอดตนคลอด 
      - ดูแลแบบ Case Management 

 - อยู่ห้องพิเศษ มอบชุมของขวัญ โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายเพิ่ม 

ผลการด าเนินงาน 

สถานะสุขภาพแม่และเด็ก จังหวัดยโสธร  ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  แยกรายอ าเภอมีผลการด าเนินงาน
ตามตารางต่อไปนี้ 

ตารางที ่23  ผลการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 25๖๓ (ก.ย.) แยกรายอ าเภอ 
ตัวชี้วัด เป้า  

หมาย 
ราย 
การ

ข้อมูล 

ผลการด าเนินงาน  ภาพ 
รวม เมือง ทราย

มูล 
กุดชุม ค าฯ ป่าต้ิว มหาฯ ค้อวัง เลิงฯ ไทย

เจริญ 
๑.ภาวะโลหิต
จางในหญิง
ตั้งครรภ์  

≤ร้อยละ 
๑๖ 

เป้าหมาย ๔๘๙ ๑๘๕ ๒๐๗ ๒๙๗ ๙๐ ๒๗๒ ๑๑๖ ๗๘๗ ๑๐๓ ๒๕๔๖ 
ผลงาน ๖๔ ๑๓ ๓๖ ๔๐ ๔ ๒๐ ๑๕ ๑๕๓ ๑๐ ๓๕๕ 
ร้อยละ ๑๓.๐๙ ๗.๐๓ ๑๗.๓๙ ๑๓.๔๗ ๔.๔๔ ๗.๓๕ ๑๒.๙๓ ๑๙.๔๔ ๙.๗๑ ๑๓.๙๔ 

๒.ยาเสริมธาต ุ ร้อยละ เป้าหมาย ๔๔๐ ๑๑๐ ๑๘๗ ๑๔๙ ๑๒๔ ๑๕๐ ๖๐ ๔๗๔ ๘๗ ๑๗๘๑ 
เหล็กเสริม ๑๐๐ ผลงาน ๔๑๐ ๑๐๘ ๑๗๙ ๑๓๖ ๑๑๓ ๑๔๔ ๕๘ ๔๕๒ ๘๖ ๑๖๘๖ 
ไอโอดีน  ร้อยละ ๙๓.๑๘ ๙๘.๑๘ ๙๕.๗๒ ๙๑.๒๘ ๙๑.๑๓ ๙๖.๐๐ ๙๖.๖๗ ๙๕.๓๖ ๙๘.๘๕ ๙๔.๖๗ 
๒.ฝากครรภ์
ครั้งแรกก่อน 
๑๒ สัปดาห ์ 

≥ร้อยละ 
๗๕ 

เป้าหมาย ๔๗๙ ๑๒๐ ๒๐๔ ๑๗๐ ๑๕๐ ๑๖๐ ๖๗ ๔๘๕ ๙๓ ๑๙๒๘ 
ผลงาน ๓๙๒ ๙๓ ๑๗๔ ๑๓๕ ๑๐๘ ๑๔๒ ๕๗ ๔๒๓ ๘๓ ๑๖๐๗ 
ร้อยละ ๘๑.๘๔ ๗๗.๕๐ ๘๕.๒๙ ๗๙.๔๑ ๗๒ ๘๘.๗๕ ๘๕.๐๗ ๘๗.๒๒ ๘๙.๒๕ ๘๓.๓๕ 

๓.ฝากครรภ์
ครบ ๕ ครั้ง 
ตามเกณฑ ์

≥ร้อยละ 
๗๕ 

เป้าหมาย ๔๗๙ ๑๑๙ ๒๐๒ ๑๖๗ ๑๔๗ ๑๕๙ ๖๖ ๔๘๒ ๙๒ ๑๙๑๓ 
ผลงาน ๓๔๙ ๗๓ ๑๖๗ ๑๒๕ ๙๑ ๑๒๗ ๕๔ ๓๖๐ ๗๓ ๑๔๑๙ 
ร้อยละ ๗๒.๘๖ ๖๑.๓๔ ๘๒.๖๗ ๗๔.๘๕ ๖๑.๙๐ ๗๙.๘๗ ๘๑.๘๒ ๗๔.๖๙ ๗๙.๓๕ ๗๔.๑๘ 

๔.หญิงหลัง
คลอดไดร้ับการ
ดูแล 3 ครั้ง  

≥ร้อยละ 
๖5 

เป้าหมาย ๔๘๑ ๑๑๖ ๒๑๑ ๑๘๑ ๑๔๙ ๑๖๔ ๖๘ ๔๙๖ ๙๕ ๑๙๖๑ 
ผลงาน ๓๑๒ ๘๘ ๑๗๑ ๑๓๗ ๙๓ ๑๓๑ ๕๔ ๓๙๖ ๗๖ ๑๔๕๘ 
ร้อยละ ๖๔.๘๖ ๗๕.๘๖ ๘๑.๐๔ ๗๕.๖๙ ๖๒.๔๒ ๗๙.๘๘ ๗๙.๔๑ ๗๙.๘๔ ๘๐.๐๐ ๗๔.๓๕ 

๕.ร้อยละทารก ≤ร้อยละ  เป้าหมาย ๕๔๐ ๑๕๖ ๓๑๓ ๒๖๗ ๑๓๒ ๒๙๗ ๙๘ ๖๖๑ ๑๑๖ ๒๖๓๐ 
แรกเกิด น.น. ๗ ผลงาน ๑๘ ๒ ๑๕ ๖ ๑ ๔ ๑ ๓๗ ๕ ๘๙ 
< ๒,๕๐๐ กรัม  ร้อยละ ๓.๓๓ ๑.๒๘ ๔.๗๙ ๒.๒๕ ๐.๗๖ ๑.๓๕ ๑.๐๒ ๕.๖๐ ๓.๐๑ ๓.๓๘ 
๖.ทารกแรกเกิด 
-๖ เดือนกินนม 
แม่อย่างเดียว 

≤ร้อยละ 
๕๐ 

 

เป้าหมาย ๔๒๐ ๑๒๙ ๒๐๒ ๑๗๔ ๑๐๙ ๑๗๘ ๑๐๗ ๖๒๔ ๑๖๖ ๒๑๐๙ 
ผลงาน ๓๐๘ ๙๒ ๑๕๖ ๑๒๓ ๙๔ ๑๓๒ ๘๕ ๕๗๘ ๑๓๘ ๑๗๐๖ 
ร้อยละ ๗๓.๓๓ ๗๑.๓๒ ๗๗.๒๓ ๗๐.๖๙ ๘๖.๒๔ ๗๔.๑๖ ๗๙.๔๔ ๙๒.๖๓ ๘๓.๑๓ ๘๐.๘๙ 

ที่มา : ฐานข้อมูล ๔๓ แฟ้ม  

 



 
๖๕ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

จากตารางผลการด าเนินงานบริการส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓     
แยกรายอ าเภอ พบว่า  

 ๑. ร้อยละการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (ตรวจครั้งที่ ๑) ≤ ร้อยละ ๑๘       
                อัตราการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์  จังหวัดยโสธรมีผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์
เป้าหมายที่ก าหนด  คือ ร้อยละ ๑๓.๙๔  อ าเภอยังมีผลการด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์  ได้แก่ อ.เลิงนกทา และ 
อ.กุดชุม พบร้อยละ ๑๙.๔๔ และ ๑๗.๓๙ ทั้งนี้ เนื่องมาจากได้มีการให้ความรู้หญิงตั้งครรภ์ในการรับประทาน
ยาเสริมธาตุเหล็กเสริมไอโอดีนให้ถูกต้อง และเน้นให้เจ้าหน้าที่ปฎิบัติตามแนวทางการจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
ส าหรับหญิงวัยเจริญพันธุ์/หญิงตั้งครรภ์ 

 ๒. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก เสริมไอโอดีน ร้อยละ ๑๐๐ 
   รอ้ยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก  เสริมไอโอดีน  จังหวัดยโสธรยังมีผลการด าเนินงาน
ต่ ากว่าเกณฑเ์ป้าหมายที่ก าหนด คือ ร้อยละ ๙๔.๖๗    

 ๓. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน ๑๒ สัปดาห์ ≥ ร้อยละ ๗๕ 
     ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน  ๑๒ สัปดาห์  จังหวัดยโสธรมีผลการด าเนินงานผ่าน
เกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดทุกอ าเภอ  คือ ร้อยละ ๘๓.๓๕  

 ๔. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ ๕ ครั้ง ตามเกณฑ์ ≥ ร้อยละ ๗๕ 
                 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ ๕ ครั้ง ตามเกณฑ์ จังหวัดยโสธรมีผลการ
ด าเนินงานยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด คือ ร้อยละ ๗๔.๑๘ อ าเภอที่มีผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย ได้แก่ อ าเภอกุดชุม อ าเภอค้อวัง อ าเภอมหาชนะชัย และอ าเภอไทยเจริญ ร้อยละ  ๘๒.๖๗  ๘๑.๘๒ 
๗๙.๘๗  และ ๗๙.๓๕ 

  ๕. ร้อยละหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ ๓ ครั้งตามเกณฑ์ ≥ ร้อยละ ๖5 
              ร้อยละหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ ๓ ครั้งตามเกณฑ ์จังหวัดยโสธรมีผลการด าเนินงานผ่าน
เกณฑ์เป้าหมาย คือ ร้อยละ ๗๔.๓๕ อ าเภอที่มีผลงานยังไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ อ าเภอเมือง กับ อ าเภอป่าติ้ว 
พบว่า ร้อยละ ๖๔.๘๖ และ ๖๒.๔๒ 

 ๖. ร้อยละทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ≤ ร้อยละ ๗ 
                ร้อยละทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม จังหวัดยโสธรมีผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์
เป้าหมายที่ก าหนดทุกอ าเภอ คือ ร้อยละ ๓.๘๓  

๗. ร้อยละทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า ๖ เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ≥ ร้อยละ ๕๐ จังหวัด
ยโสธรมีผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดทุกอ าเภอ ร้อยละ ๘๐.๘๙ 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 

 ปัญหาอุปสรรค 
 ๑. ข้อมูลในระบบฐานข้อมูล HDC และระบบรายงานการคลอด การป่วยตายของมารดา และทารก 
ข้อมูลน้อยกว่าความเป็นจริง  
            ๒. มาตรการและแนวทางการเฝ้าระวังสาเหตุการตายมารดาจากโรคทางอายุรกรรมยังไม่ชัดเจน 



 
๖๖ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

 ข้อเสนอแนะ   
 ๑. นิเทศก ากับ ติดตาม ร่วมกับ IT ทุกอ าเภอ ตรวจสอบความถูกต้อง   
            ๒. ประชุมคณะท างานฯ จัดท ามาตรการและแนวทางการเฝ้าระวังสาเหตุการตายมารดาจากโรคทาง
อายุรกรรม 

 

 
 



 
๖๗ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖3 
 

กลุ่มงานกลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ 

 
การส่งเสริมสุขภาพอนามัยเด็กปฐมวัย 

 
๑.การส่งเสริมพัฒนาการและระดับสติปัญญาเด็กปฐมวัย 
 
๑.สถานการณ์และสภาพปัญหา 
          จังหวัดยโสธร มีการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย (อายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ เดือนและ
ปี 2563 ได้เพ่ิมกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มอายุ 60 เดือนด้วย) โดยใช้เครื่องมือ DSPM และ DAIM มาตั้งแต่ปี ๒๕๕๘ 
เป็นต้นมา  มีการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยความครอบคลุมเด็กกลุ่มเป้าหมายในปี ๒๕๕๙, ๒๕๖๐, ๒๕๖๑ 
และ 2562  คิดเป็นร้อยละ ๓๒.๑๙, ๗๕.๔๕, ๙๑.๓๓  และ 94.20 ตามล าดับ ในส่วนผลการประเมินพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยครั้งแรกพบว่า มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ ๘๙.๗๘, ๘๗.๕๕, ๘๓.๙๖ และ 71.23 ตามล าดับ การ
ค้นหาเด็กพัฒนาการส่งสัยล่าช้า ร้อยละ ๙.๗๓, ๑๒.๐๙, ๑๖.๐๓ และ 24.45 ตามล าดับ เด็กพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าได้รับการกระตุ้น และติดตามให้มารับการตรวจประเมินซ้ าภายใน ๑ เดือน ร้อยละ ๖๐.๙๘, ๖๗.๑๕, ๘๓.๒๖ 
และ 93.68 ตามล าดับ ผลจากการติดตามเด็กมารับการประเมินซ้ า พบว่ามีเด็กพัฒนาการสมวัยหลังการกระตุ้น
ภายใน ๑ เดือน ร้อยละ ๙๔.๘๑, ๙๗.๓๔, ๙๗.๒๐ และ 97.84 ตามล าดับ และเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าหลังการ
ติดตาม ๑ เดือน ที่ต้องส่งต่อ คิดเป็นร้อยละ ๐.๓๐, ๐.๒๑, ๐.๓๖ และ 2.16 ตามล าดับ โดยมีพัฒนาการล่าช้า
ด้านการใช้ภาษา (EL) มากที่สุด ร้อยละ ๖๙.๐๙ รองลงมาคือ ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา(FM) ร้อยละ
๔๙.๐๙ ด้านการเข้าใจภาษา (RL) ร้อยละ ๔๓.๖๓ ตามล าดับ เด็กมีพัฒนาการสมวัยจากการประเมินครั้งแรกและ
หลังการกระตุ้นติดตาม ๑ เดือนแล้ว ร้อยละ ๙๕.๔๑, ๙๕.๔๕, ๙๖.๗๙ และ 92.15 ตามล าดับ  
  

๒.การด าเนินการตามมาตรการส าคัญ 
  ในปี 2563 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร มีนโยบายเน้นหนักในการแก้ไขปัญหาเด็ก  อายุ 
0-5 ปี เพ่ือพัฒนาการสมวัย เจริญเติบโตดี ไอคิวดี  โดยใช้แนวคิดการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก ของ
ชีวิต มาเป็นแนวทางในการพัฒนาสตรีและเด็กปฐมวัย บูรณาการกิจกรรมด้าน Health Activity  และ Social 
Activity เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชน ตามหลัก NEST Step ที่เน้นใช้ทั้งในครอบครัว ชุมชน 
และศูนย์เด็กเล็ก ในการสร้างคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัย และส่งมอบเด็กที่มีคุณภาพให้สังคมต่อไป  โดยมี
มาตรการส าคัญดังนี้  

๑. การขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต เพื่อพัฒนากลไก/ระบบการส่งเสริม คัดกรองและ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
                       แนวทางด าเนินงาน 

๑. การส่งเสริมรักการอ่านนิทาน โดยจัดตั้งชุมชนรักการอ่าน ต าบลละ 1 แห่ง  โดยเน้นให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการมีและใช้หนังสือนิทานกับเด็กตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา  



 
๖๘ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

๒. การส่งเสริมให้ศูนย์เด็กเล็กให้มีมาตรฐานตามเกณฑ์มาตรฐาน สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ โดยส่งเสริมให้เกิด ศูนย์เด็กเล็ก EF/เล่นเปลี่ยนโลก อ าเภอละ 1 แห่ง(ยกเว้นอ าเภอเมือง 2 แห่ง)  

๓. การส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการประเมินพัฒนาการ คัดกรองพัฒนาการ การติดตาม การ
กระตุ้นพัฒนาการเด็ก โดยทีมโคชเด็กหรือCFT โดยใช้คู่มือและชุดอุปกรณ์ DSPM 

4. สนับสนุน ชุดอุปกรณ์DSPM ให้หน่วยบริการปฐมภูม จ านวน 100 ชุด(ใช้ประเมินเด็กถึงอายุ 
72 เดือน) ครอบคลุม 100 แห่ง ตาม โครงการมหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิตรอบรั้วล้อมรัก อุ่นไอรัก สายใย
สื่อสาร เพ่ือเด็กไทยพัฒนาการสมวัย IQ ดี จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2563 

 
5. สนับสนุนหนังสือนิทานส าหรับเด็กปฐมวัย จ านวน 123 ชุดๆละ 68 เรื่อง ให้กับหน่วย

บริการปฐมภูมิ ครอบคลุม 123 แห่ง ตาม โครงการมหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิตรอบรั้วล้อมรัก อุ่นไอรัก 
สายใยสื่อสาร เพ่ือเด็กไทยพัฒนาการสมวัย IQ ดี จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2563 

 
6. ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยให้  สถานบริการสาธารณสุขจัดบริการที่ส่งเสริมการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กและจัดบริการคลินิกนมแม่ รณรงค์ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
เช่นการจัดตั้งธนาคารนมแม่  

7. เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานตามแผนและส่งคืนข้อมูลให้พ้ืนที่  ตามโครงการส่งเสริมสุขภาพ
เด็ก 0-5 ปีในช่วงมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2563  

         



 
๖๙ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

           
๓. ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยและสร้างความรอบรู้ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัยแก่ 

ครอบครัวและชุมชน 
แนวทางด าเนินงาน 
๑. หน่วยบริการสาธารณสุขให้ความรู้จัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดย กระบวนการ NEST 

Step  (กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน เฝ้าระวังพัฒนาการ) การจัดกิจกรรมสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วม และประชาสัมพันธ์การลงทะเบียนรับบริการ ๙ ย่างเพ่ือสร้างลูก ( Early Moments on Mobile) เพ่ือ
เชิญชวนหญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย สมัครลงทะเบียนรับข้อมูล 

๒. สร้างภาคีเครือข่าย จ านวน 1230 คน 15 รุ่น และแกนน าชุมชน จ านวน 1230 คน 18 
รุ่น เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมโภชนาการ พัฒนาการและไอคิว อีคิว เด็กปฐมวัย โดย Child 
Family Team (CFT) ครอบคลุมทุกอ าเภอ ทุกต าบล ตามโครงการมหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต 

 

         
  

 
รอบรั้วล้อมรัก อุ่นไอรัก สายใยสื่อสาร เพื่อเด็กไทยพัฒนาการสมวัย IQ ดี จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2563 

3. สร้างองค์ความรู้/ความเข้าใจ และทักษะการเลือกนิทาน การเล่านิทาน การท าของเล่น 
ส าหรับเด็กในแต่ละวัย ให้กับบุคลากรสาธารณสุข จ านวน 300 คน 3 รุ่น เพ่ือขยายเครือข่ายและสร้างชุมชนรัก
การอ่านในพ้ืนที่รับผิดชอบ ตามโครงการประชุมเชิงปฎิบัติการ การพัฒนาสติปัญญา จิตใจ และครอบครัวเด็ก
ปฐมวัย ผ่านกระบวนการการเล่านิทาน จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2563 



 
๗๐ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

                              

                      
 

4. สร้างองค์ความรู้/ทักษะการดูแลเด็กส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามแนวทาง ทักษะสมอง
(Executive Function: EF) และเสริมสร้างวินัยเชิงบวก(Triple-P) ในแกนน า/ครูผู้ดูแลเด็ก(ทั้งในศูนย์เด็กเล็กและ
โรงเรียนอนุบาล) และบุคลากรสาธารณสุข จ านวน 1230 คน 15 รุ่น ตาม โครงการมหัศจรรย์ 1000 วันแรก
แห่งชีวิตรอบรั้วล้อมรัก อุ่นไอรัก สายใยสื่อสาร เพ่ือเด็กไทยพัฒนาการสมวัย IQ ดี จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 
2563 

   
 

       
 

5. ส่งเสริมการสร้างสายสัมพันธ์ในครอบครัวและความสัมพันธ์ในชุมชน ทั้งสามวัย คือวัยเด็ก วัย
ท างาน และวัยผู้สูงอายุ ผ่านกิจกรรมรอบรั้ว ล้อมรัก อุ่นไอรัก สามวัย จ านวน 18 รุ่นละ 2 วัน จ านวน 1230 
คน ตามโครงการมหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิตรอบรั้วล้อมรัก อุ่นไอรัก สายใยสื่อสาร เพ่ือเด็กไทยพัฒนาการ
สมวัย IQ ดี จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2563 



 
๗๑ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

 

       
๔. สนับสนุนการพัฒนาและสร้างนวัตกรรมเพื่อส่งเสริมการพัฒนาไอคิว อีคิว เด็กปฐมวัย 

แนวทางด าเนินงาน 
1. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้/ถอดบทเรียน โดยกลุ่มเป้าหมายมีทั้งระดับผู้ปฏิบัติงาน ระดับ

ผู้บริหาร ผู้ดูแลเด็ก ผู้น าชุมชน รวมทั้งเครือข่ายกระทรวงที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ได้แก่ กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จ านวน 320 คน 18 รุ่น ตาม โครงการ
มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิตรอบรั้วล้อมรัก อุ่นไอรัก สายใยสื่อสาร เพ่ือเด็กไทยพัฒนาการสมวัย IQ ดี 
จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2563 
 

    
 

     
 



 
๗๒ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

๕. พัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็กให้มีคุณภาพของหน่วยบริการทุกระดับ  
แนวทางด าเนินงาน 

      ๑. การประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กของหน่วยบริการทุกระดับ   
      ๒. Ranking การด าเนินงานโดยประเมินระดับความส าเร็จของการด าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย 
๓.ผลการด าเนินงาน 

๑. ขับเคลื่อนการท างานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยโดยมีการบูรณาการการด าเนินงานของ   
4 กระทรวงได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคม     และ
ความมั่นคงของมนุษย์ผ่านคณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัดยโสธรโดยมีผู้ว่าราชการจังหวัด
ยโสธรเป็นประธาน โดยมีการประชุมคณะอนุกกรรมการฯ ครั้งที่ ๑ ในวันที่ ๒8 มกราคม ๒๕๖3 ครั้งที่ 2 วันที่ 
24 สิงหาคม 2563  
            ๒. ขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  
  2.1. การสร้างภาคีเครือข่ายดูแลเด็กในชุมชน (Child Family Team : CFT)  จ านวน 123 ทีมๆละ 
10 รวมเป็น 1230 คน และรวมจากปีพ.ศ. 2560-2562 จ านวน 78 ทีมๆละ 10 คนรวม 780 คนรวมทั้งสิ้น 
2010 คน ผ่านโครงการมหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิตรอบรั้วล้อมรัก อุ่นไอรัก สายใยสื่อสาร เพ่ือเด็กไทย
พัฒนาการสมวัย IQ ดี จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2563 ระหว่างวันที่ 23 กรกฎาคม ถึง 27 สิงหาคม 2563 
โดยด าเนินการทุกอ าเภอ 
  2.2. การพัฒนาสติปัญญา จิตใจ และครอบครัวเด็กปฐมวัย ผ่านกระบวนการการเล่านิทาน  3 
รุ่นๆละ 2 วัน ผู้เข้าร่วมจ านวน 300 คน รุ่นที่ 1 ระหว่างวันที่ 9-10 มิถุนายน 2563 รุ่นที่ 2 ระหว่างวันที่ 11-
12 มิถุนายน 2563 และรุ่นที่ 3 ระหว่างวันที่ 15-16 มิถุนายน 2563 ณ ห้องประชุม 1 ชั้น 4 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ตามโครงการประชุมเชิงปฎิบัติการ การพัฒนาสติปัญญา จิตใจ และครอบครัวเด็ก
ปฐมวัย ผ่านกระบวนการการเล่านิทาน จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2563 
  2.3. แลกเปลี่ยนเรียนรู้/ถอดบทเรียน โดยกลุ่มเป้าหมายมีทั้งระดับผู้ปฏิบัติงาน ระดับผู้บริหาร 
ผู้ดูแลเด็ก ผู้น าชุมชน รวมทั้งเครือข่ายกระทรวงที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ ได้แก่ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จ านวน 320 คน 18 รุ่น ตามโครงการมหัศจรรย์ 1000 วัน
แรกแห่งชีวิตรอบรั้วล้อมรัก อุ่นไอรัก สายใยสื่อสาร เพ่ือเด็กไทยพัฒนาการสมวัย IQ ดี จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 
2563 
  2.4 ส่งเสริมการสร้างสายสัมพันธ์ในครอบครัวและความสัมพันธ์ในชุมชน ทั้งสามวัย คือวัยเด็ก 
วัยท างาน และวัยผู้สูงอายุ ผ่านกิจกรรมรอบรั้ว ล้อมรัก อุ่นไอรัก สามวัย จ านวน 18 รุ่นละ 2 วัน จ านวน 1230 
คน ตามโครงการมหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิตรอบรั้วล้อมรัก อุ่นไอรัก สายใยสื่อสาร เพ่ือเด็กไทยพัฒนาการ
สมวัย IQ ดี จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2563 
  2.5 สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ ในการส่งเสริมพัฒนาการในชุมชน ได้แก่ ชุดส่งเสริมตรวจประเมิน
พัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) จ านวน 100 ชุด และหนังสือนิทาน จ านวน 123 ชุดๆละ 64 เรื่อง  
ตามโครงการมหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิตรอบรั้วล้อมรัก อุ่นไอรัก สายใยสื่อสาร เพ่ือเด็กไทยพัฒนาการ
สมวัย IQ ดี จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2563    



 
๗๓ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

๓. การพัฒนาบุคลากร 
3.๑ สร้างองค์ความรู้/ทักษะการดูแลเด็กส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามแนวทาง ทักษะสมอง(Executive 

Function: EF) และเสริมสร้างวินัยเชิงบวก(Triple-P) ในแกนน า/ครูผู้ดูแลเด็ก(ทั้งในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน
อนุบาล) และบุคลากรสาธารณสุข จ านวน 1230 คน 15 รุ่น ตาม โครงการมหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต
รอบรั้วล้อมรัก อุ่นไอรัก สายใยสื่อสาร เพ่ือเด็กไทยพัฒนาการสมวัย IQ ดี จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2563 

3.๒ สร้างองค์ความรู้/ทักษะการ อ่านนิทานส าหรับเด็ก การท าของเล่นส าหรับเด็ก รวมทั้งการเลือก
ประเภทของนิทานส าหรับเด็กแต่ละกลุ่มวัย ให้กับบุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 3 รุ่นๆละ 2 วัน ผู้เข้าร่วม
จ านวน 300 คน รุ่นที่ 1 ระหว่างวันที่ 9-10 มิถุนายน 2563 รุ่นที่ 2 ระหว่างวันที่ 11-12 มิถุนายน 2563 
และรุ่นที่ 3 ระหว่างวันที่ 15-16 มิถุนายน 2563 ณ ห้องประชุม 1 ชั้น 4 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
ตามโครงการประชุมเชิงปฎิบัติการ การพัฒนาสติปัญญา จิตใจ และครอบครัวเด็กปฐมวัย ผ่านกระบวนการการเล่า
นิทาน จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2563  
   ๔.การควบคุมก ากับติดตาม 
 4.๑ การนิเทศติดตามงานและเยี่ยมเสริมพลัง ในพ้ืนที่ ทั้งระดับอ าเภอและระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ
อ าเภอละ 1-3 แห่ง จ านวน 1 ครั้ง โดยด าเนินการพร้อมกันทุกกลุ่มวัย 
 4.๒ ก ากับติดตามการด าเนินงาน การลงข้อมูลรายงาน ๔๓ แฟ้ม(HDC) และcockpit ทุกเดือน ผ่าน
ช่องทางแอบปลิเคชั่นไลน์กลุ่มผู้รับผิดชอบงาน และกลุ่มผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ 
 4.3 Ranking การด าเนินงานโดยประเมินระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน 
 
ตารางท่ี 24  ผลการประเมินพัฒนาการเด็ก ๐ – ๕ ปี ช่วงอายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ และ 60 เดือนจังหวัดยโสธร 
                ปีงบประมาณ 2563 

อ าเภอ 

จ านวนเด็ก 
๙, ๑๘ ,๓๐ 

และ๔๒ เดือน 
ทั้งหมด 

เด็กที่ได้รับ
การ

ประเมิน
พัฒนาการ  

ร้อยละ
ความ
ครอบ 
คลุม 

ผลการประเมินพัฒนาการด้วย 
เครื่องมือ DSPMคร้ังแรก 

พัฒนาการสมวัย พัฒนาการสงสัยลา่ชา้ 
จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 

เมืองยโสธร 3895 3314 85.08 2518 75.98 795 23.99 
ทรายมูล 1019 949 93.13 697 73.45 252 26.55 
กุดชุม 2125 1906 89.69 1322 69.36 584 30.64 
ค าเข่ือนแก้ว 2068 1775 85.83 1303 73.41 471 26.54 
ป่าติ้ว 1335 1185 88.76 878 74.09 307 25.91 
มหาชนะชัย 1911 1499 78.44 1145 76.38 354 23.62 
ค้อวัง 1108 1018 91.88 765 75.15 253 24.85 
เลิงนกทา 3858 3381 87.64 2385 70.54 996 29.46 
ไทยเจริญ 1123 897 79.88 650 72.46 247 27.54 

รวม 18442 15924 86.35 11663 73.24 4259 26.75 
ที่มา : ระบบคลังข้อมูลสุขภาพกลาง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน ๒๕๖3  



 
๗๔ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

 จากตารางพบว่า การประเมินพัฒนาการเด็ก 5 กลุ่มอายุ (๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ และ 60 เดือน) ปีงบประมาณ 
2563 มีการประเมินพัฒนาการเด็กครอบคลุม ร้อยละ 86.35(เป้าหมาย ๙0%) โดยอ าเภอที่มีการประเมิน
ครอบคลุมในมากที่สุดคือ อ าเภอทรายมูล รองลงมาคืออ าเภอค้อวัง ร้อยละ ๙3.13 และ ๙1.88 ตามล าดับ 
ค้นพบเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ ๒6.75 อ าเภอที่มีพบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุดคือ อ าเภอ
กุดชุม รองลงมาคือ อ าเภอเมืองเลิงนกทา และอ าเภอไทยเจริญ ร้อยละ ๓๐.64, ๒9.46 และ ๒7.54 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 25 ผลการด าเนินงานเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการติดตาม จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2563     
(เป้าหมาย ๙0%)    

อ าเภอ 
จ านวนเด็ก

พัฒนา 
การสงสยัล่าช้า 

เด็กได้รับ 
การติดตาม 

พัฒนาการหลังได้รับ 
การติดตามกระตุ้น ๑ เดือน 

เด็กไม่ไดร้ับ 
การติดตามเกิน 30 วัน 

เป้า 
หมาย 

ร้อยละ สมวัย ร้อยละ ล่าช้า ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ร้อยละ 

เมืองยโสธร 795 667 83.90 661 99.10 6 0.90 4 0.53 
ทรายมูล 252 196 77.78 183 93.37 13 6.63 0 0 
กุดชุม 584 397 67.98 392 98.74 5 1.26 7 1.20 
ค าเข่ือนแก้ว 471 335 71.13 328 97.91 7 2.09 2 5.73 
ป่าติ้ว 307 212 69.06 210 99.06 2 0.94 0 0 
มหาชนะชัย 354 210 59.32 207 98.57 3 1.43 3 0.85 
ค้อวัง 253 208 82.21 206 99.04 2 0.96 0 0 
เลิงนกทา 996 716 71.89 712 99.44 4 0.56 12 1.20 
ไทยเจริญ 247 188 76.11 186 98.94 2 1.06 1 0.40 

รวม 4259 3129 73.47 3085 98.59 44 1.41 29 0.68 
ที่มา : ระบบคลังข้อมูลสุขภาพกลาง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน ๒๕๖3    
  
 จากตาราง พบว่า เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ร้อยละ 73.47 อ าเภอที่มีการติดตามเด็กได้มาก
ที่สุด คือ อ าเภอเมือง รองลงมา คืออ าเภอค้อวัง ร้อยละ 83.90 และ 82.21 ตามล าดับ  เด็กพัฒนาการสมวัยหลังได้รับ
การติดตามกระตุ้น ๑ เดือน ร้อยละ ๙8.59 อ าเภอที่มีเด็กพัฒนาการสมวัยหลังได้รับการติดตามกระตุ้น ๑ เดือน มาก
ที่สุดคือ อ าเภอเลิงนกทา ร้อยละ 99.44 เด็กไม่ได้รับการติดตามเกิน 30 วัน ร้อยละ 0.68 อ าเภอที่มีเด็กไม่ได้รับการ
ติดตามเกิน 30 วันมากที่สุดเมื่อพิจารณาเป็นจ านวน คือ อ าเภอเลิงนกทา รองลงมา คือ อ าเภอกุดชุม อ าเภอเมือง จ านวน  
12, 7 และ 4  ราย ตามล าดับ 
 
 
 
 
 



 
๗๕ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

ตารางท่ี  26  เด็กมีพัฒนาการสมวัยครั้งแรกและหลังได้รับการกระตุ้น 1 เดือนจังหวัดยโสธร (เป้าหมาย 85 %)   

  อ าเภอ เด็กที่ได้รับการ
ประเมินพัฒนาการ 

พัฒนาการสมวัย 
คร้ังแรก 

พัฒนาการสมวัยหลัง 
กระตุ้น 1 เดือน 

สมวัยครั้งแรก+
หลังกระตุ้น 

ร้อยละ 

เมืองยโสธร 3314 2518 661 3179 95.93 
ทรายมูล 949 697 183 880 92.73 
กุดชุม 1906 1322 392 1714 89.93 
ค าเข่ือนแก้ว 1775 1303 328 1631 91.89 
ป่าติ้ว 1185 878 210 1088 91.81 
มหาชนะชัย 1499 1145 207 1352 90.19 
ค้อวัง 1018 765 206 971 95.38 
เลิงนกทา 3381 2385 712 3097 91.60 
ไทยเจริญ 897 650 186 836 93.20 

รวม 15924 11663 3085 14748 92.61 
ที่มา : ระบบคลังข้อมูลสุขภาพกลาง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน ๒๕๖3  

จากตาราง พบว่า มีเด็กพัฒนาการสมวัยครั้งแรกและหลังกระตุ้น ๑ เดือน ร้อยละ ๙2.61 อ าเภอที่มี
พัฒนาการสมวัยมากที่สุดคือ อ าเภอเมือง ร้อยละ ๙5.93 
ตารางท่ี 27 เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น จังหวัดยโสธร (ร้อยละ ๖๐ %) 

สถานบริการ 
เด็กพัฒนาการล่าช้า TEDA ๔ I 

เป้าหมาย ได้รับการกระตุ้น ร้อยละ กระตุ้นครบเกณฑ์ ร้อยละ ปกติ ร้อยละ 

รพ.ยโสธร 6 2 33.33 1 50 0 0 

รพ.ทรายมูล 33 23 69.7 8 34.78 6 75 

รพ.กุดชุม 25 11 44 1 9.09 1 100 

รพ.ค าเข่ือนแก้ว 8 8 100 4 50 0 0 

รพ.ป่าติ้ว 8 7 87.5 2 28.57 0 0 

รพ.มหาชนะชัย 9 9 100 8 88.89 4 50 

รพ.ค้อวัง 3 3 100 0 0 0 0 

รพร.เลิงนกทา 13 13 100 8 61.54 0 0 

รพ.ไทยเจริญ 8 8 100 7 87.5 1 14.29 

รวม 113 84 74.34  39 46.43  12 30.77  

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลสุขภาพกลาง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน ๒๕๖3  



 
๗๖ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

จากตารางพบว่า เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วยเครื่องมือ TEDA ๔I คิดเป็นร้อยละ 
74.34 โรงพยาบาลที่มีการให้บริการกระตุ้นพัฒนาการเด็กพัฒนาการล่าช้ามากท่ีสุดเมื่อพิจารณาตาม จ านวนเด็ก
ที่เข้ารับบริการ ได้แก่  โรงพยาบาลทรายมูล โรงพยาบาลเลิงนกทา และโรงพยาบาลกุดชุม จ านวน 23, 13และ 
11 ราย ตามล าดับ โรงพยาบาลที่ให้บริการกระตุ้นพัฒนาการเด็กด้วยเครื่องมือ TEDA ๔I ครบเกณฑพิ์จารณาตาม
จ านวนมากที่สุดคือ โรงพยาบาลทรายมูล โรงพยาบาลเลิงนกทา และโรงพยาบาลมหาชนะชัย  จ านวน  ๘, 8 และ 
8 ราย ตามล าดับ ผลการกระตุ้นพัฒนาการเด็กด้วยเครื่องมือ TEDA ๔I ครบเกณฑ์ผลปกติ คิดเป็นร้อยละ 30.77   
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

๑. เนื่องจากสถาการณ์การระบาดของ โควิด-19 การติดตามเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้ายังมีการติดตาม
ได้จ านวนน้อยเนื่องจากเด็กมีการย้ายตามผู้ปกครองและผู้ปกครองไม่มาตามนัด  
           ๒. พ่อแม่ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก บางคนไม่ได้ใช้เครื่องมือ DSPM ในการกระตุ้นประเมินพัฒนาการตามช่วง
วัย เนื่องจากผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุอ่านไม่ออก ไม่เข้าใจวิธีการประเมินและกระตุ้น และด้วยภาวะด้านเศรษฐกิจท าให้
บิดามารดาต้องหารายได้เพ่ือเลี้ยงครอบครัวจึงมีเวลาดูแลบุตรน้อยลง 
  ๓. บางแห่งมีการลงบันทึกน้อยเนื่องจากการบันทึกข้อมูลรหัสพัฒนาการไม่ถูกต้องท าให้ข้อมูลไม่ถูกต้อง
สมบูรณ์ และไม่ทันตามก าหนด 

แนวทางแก้ไข 
  ๑. พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับ ติดตามเด็กกลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับการคัดกรองและที่สงสัย
พัฒนาการล่าช้าและพัฒนาการล่าช้าให้ถึงรายระดับบุคคล เน้นการบริการเชิงรุกมากข้ึน 
 ๒. พยาบาลเฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในระดับอ าเภอเพ่ือเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับระดับ รพ .สต. โดยวิธี 
Coaching ในการประเมินคัดกรองพัฒนาการ และให้ค าแนะน าแก่ผู้ปกครองเด็กที่ถูกต้อง 
 ๓. พัฒนาทักษะการสื่อสารให้กับบุคลากรสาธารณสุขทุกแห่งเพ่ือสร้างความเข้าใจกับผู้ปกครองให้เห็น
ความส าคัญของการมาตรวจประเมินพัฒนาการและการส่งเสริมพัฒนาการของบุตรหลาน  
 ๔. ขับเคลื่อนการด าเนินงานเชิงรุกโดยใช้เครือข่าย Child Family Team (CFT) ในการช่วยเหลือเด็ก
แบบองค์รวม 
 
๒.การส่งเสริมด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย 
๑.สถานการณ์และสภาพปัญหา        

องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยที่มีผลต่อระดับเชาว์ปัญญาของเด็ก มี 4  
ปัจจัย ได้แก่ (1) ธาตุเหล็ก (2) ไอโอดีน (3) ส่วนสูงขอเด็ก (4) การเลี้ยงดูเด็ก  แสดงให้เห็นว่าโภชนาการมี
ความส าคัญมาก ต่อระดับสติปัญญาของเด็ก โภชนาการดีจะต้องเริ่มตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา – 5 ปี หรือ 2,500 
วันแรกที่จะ ช่วยท าให้มีการพัฒนาของสมองอย่างเต็มที่ ท าให้การเจริญเติบโตของร่างกายและการท าหน้าที่ของ
ระบบต่างๆเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลท าให้เด็กปฐมวัยมีการเจริญเติบโตเต็มตามศักยภาพ ซึ่งสามารถ 
ประเมินได้จากการที่เด็กมีส่วนสูงในระดับดีขึ้นไป (จากกราฟส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ) และมีน้ าหนักในระดับ สมส่วน 
(จากกราฟน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง) เป็นการเฝ้าระวังภาวการณ์เจริญเติบโตของเด็กทั้งส่วนสูง และน้ าหนักในเด็ก
คนเดียว  โดยเด็กปฐมวัยทุกคนต้องได้รับการประเมินภาวะ การเจริญเติบโต ทุก 3 เดือน และมีกระบวนการ



 
๗๗ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

ส่งเสริมสุขภาพทั้งในกลุ่มปกติ  กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่มีปัญหาโภชนาการ เพ่ือให้เด็กสูงดี สมส่วน โดยบูรณาการ
ด าเนินงานมหัศจรรย์ ๑๐๐๐ วันแรกแห่งชีวิตผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และขับเคลื่อน
ผ่านวาระ ๔ ดี จังหวัดยโสธร ซึ่งประกอบด้วย คนดี สุขภาพดี การศึกษาดี รายได้ดี  ปี 2562 จังหวัดยโสธร มีเด็ก
สูงดี สมส่วน คิดเป็นร้อยละ 53.77 ซึ่งต่ ากว่าภาพรวมเขตสุขภาพที่ 10 คือ 62.17 อยู่ในล าดับที่ 4 ของเขต 
10  ความสูงของเด็กชายจังหวัดยโสธร มีความสูงเฉลี่ย 109.75 ความสูงของเด็กหญิงจังหวัดยโสธร มีความสูง
เฉลี่ย 109.56 พบว่าเตี้ยกว่าเมื่อเทียบกับภาพรวมเขตสุขภาพที่ 10 ทั้งเด็กชายและเด็กหญิง คือ 110.45 และ 
109.84 ความสูงเฉลี่ยอยู่ในล าดับที่ 4 ของเขตสุขภาพท่ี 10 
ในปี 2562 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร มีนโยบายเน้นหนักในการแก้ไขปัญหาเด็ก  อายุ 0 -5 ปี เพ่ือ
พัฒนาการสมวัย เจริญเติบโตดี ไอคิวดี  โดยใช้แนวคิดการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก ของชีวิต มาเป็น
แนวทางในการพัฒนาสตรีและเด็กปฐมวัย บูรณาการกิจกรรมด้าน Health Activity  และ Social Activity เพ่ือให้
เกิดการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชน ในการสร้างคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัย และส่งมอบเด็กที่มีคุณภาพ
ให้สังคมต่อไป โดยมีมาตรการส าคัญดังนี้  

๑. พัฒนากลไกระบบการส่งเสริมและคัดกรองโดยใช้คู่มือDSPMและกระตุ้นพัฒนาการโดยใช้คู่มือTEDA๔I                    
๒. ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
๓. ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยและสร้างความรอบรู้ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัยแก่ครอบครัวและชุมชน 
4. การส่งเสริมการใช้กลยุทธ์ Nest Step เพ่ือการดูแลเด็กปฐมวัย 
๔. สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือส่งเสริมการพัฒนาไอคิว อีคิว เด็กปฐมวัย 
๕. พัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็กให้มีคุณภาพของหน่วยบริการทุกระดับ 

 

๒.ผลการด าเนินงาน 
 

ตารางที ่28  เด็กอายุ ๐-๕ ปีสูงดีสมส่วน จังหวัดยโสธร (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 60)  ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชาย   
                 ๑๑๓ ซม. เด็กหญิง ๑๑๒ ซม.) 

อ าเภอ ไตรมาสที ่1 ไตรมาสที่ 2 
ร้อยละ ส่วนสูงเฉลี่ย

เด็กชาย 
ส่วนสูงเฉลี่ย

เด็กหญิง 
ร้อยละ ส่วนสูงเฉลี่ย

เด็กชาย 
ส่วนสูงเฉลี่ย

เด็กหญิง 
เมืองยโสธร 58.98 ๑๐๗.๘๘ ๑๐๖.๖๖ 59.09 ๑๐๗.๑๓ ๑๐๖.๙๐ 
ทรายมูล 52.61 ๑๐๙.๕๙ ๑๐๗.๔๓ 50 ๑๐๗.๖๓ ๑๐๘.๑๙ 
กุดชุม 51.01 ๑๐๖.๗๓ ๑๐๖.๘๕ 61.17 ๑๐๕.๒๙ ๑๐๖.๐๙ 
ค าเข่ือนแก้ว 52.2 ๑๐๘.๕๓ ๑๐๘.๓๐ 57.97 ๑๐๙.๔๐ ๑๐๗.๗๐ 
ป่าติ้ว 39.98 ๑๐๖.๒๑ ๑๐๖.๒๐ 47.29 ๑๐๕.๗๖ ๑๐๕.๗๐ 
มหาชนะชัย 55.19 ๑๐๙.๓๑ ๑๐๘.๕๖ 58.19 ๑๐๘.๖๔ ๑๐๘.๘๐ 
ค้อวัง 56.73 ๑๐๖.๓๙ ๑๐๕.๐๙ 59.72 ๑๐๖.๓๐ ๑๐๔.๕๘ 
เลิงนกทา 50.1 ๑๐๖.๖๒ ๑๐๗.๐๘ 50.74 ๑๐๗.๘๙ ๑๐๖.๙๒ 
ไทยเจริญ 61.98 ๑๐๘.๒๓ ๑๐๗.๖๘ 68.19 ๑๐๗.๗๐ ๑๐๖.๖๘ 
รวม 53.53 ๑๐๗.๗๓ ๑๐๗.๑๔ 56.93 ๑๐๗.๔๙ ๑๐๖.๙๕ 



 
๗๘ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

อ าเภอ ไตรมาสที ่๓ ไตรมาสที่ 4 
ร้อยละ ส่วนสูงเฉลี่ย

เด็กชาย 
ส่วนสูงเฉลี่ย

เด็กหญิง 
ร้อยละ ส่วนสูงเฉลี่ย

เด็กชาย 
ส่วนสูงเฉลี่ย

เด็กหญิง 
เมืองยโสธร 71.39 ๑๐๙.๕๖ ๑๐๘.๗๐ 89.5 106.1 104.12 
ทรายมูล 63.21 ๑๐๗.๖๔ ๑๐๘.๕๓ 97.65 103.62 104.1 
กุดชุม 69.45 ๑๐๗.๖๙ ๑๐๗.๗๘ 91.47 107.41 107.04 
ค าเข่ือนแก้ว 70.87 ๑๑๐.๑๑ ๑๐๘.๔๕ 33.98 108.39 109.13 
ป่าติ้ว 69.64 ๑๐๕.๐๘ ๑๐๖.๑๖ 80.28 105.8 105.73 
มหาชนะชัย 66.27 ๑๐๙.๔๕ ๑๐๙.๒๐ 87.26 109.28 107.92 
ค้อวัง 73.93 ๑๐๘.๙๙ ๑๐๘.๒๕ 62.88 107.53 107.79 
เลิงนกทา 66.74 ๑๐๗.๑๙ ๑๑๐.๔๐ 69.75 107.29 106.42 
ไทยเจริญ 79.89 ๑๑๐.๑๘ ๑๐๘.๖๔ 77.42 110.1 109.6 
รวม 69.66 ๑๐๘.๗๒ ๑๐๘.๖๓ 89.5 107.31 106.57 
ที่มา : ระบบคลังข้อมูลสุขภาพกลาง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน ๒๕๖3 

  จากตาราง พบว่า จังหวัดยโสธรมีเด็กสูงดี สมส่วน เมื่อเปรียบเทียบ 4 ไตรมาส พบว่า จากไตรมาส  
1 – 4 พบว่าเด็กสูงดี สมส่วนคิดเป็นร้อยละ ๕3.53, ๕6.93, 69.66 และ 89.5  ความสูงของเด็กชายจากไตร
มาสที่ 1 – 4 พบว่า มีแนวโน้มสูงขึ้น แต่ ไตรมาส 4 มีแนวโน้ม เตี้ยลง ดังนี้ ๑๐๗.๗๓ ๑๐๗.๔๙, ๑๐๘.๗๒ และ 
107.31  เซนติเมตร ตามล าดับ ความสูงของเด็กหญิงจากไตรมาสที่ 1 – 4 พบว่า มีแนวโน้มสูงขึ้น ดังนี้ ๑๐๗.๑๔, 
๑๐๖.๙๕, ๑๐๘.๖๓ และ ๑๐๗.๑๔ เซนติเมตร ตามล าดับ อ าเภอที่มีเด็กสูงดีสมส่วนเฉลี่ยมากที่สุดในไตรมาส 4 คือ 
อ าเภอทรายมูล อ าเภอกุดชุม และอ าเภอเมืองยโสธร คิดเป็นร้อยละ 97.65, 91.47 และ 89.5 ตามล าดับ อ าเภอ
ที่มีความสูงเฉลี่ยของเด็กชายมากที่สุดในไตรมาส 4 คือ อ าเภอไทยเจริญ อ าเภอค าเข่ือนแก้ว และอ าเภอเมืองยโสธร 
ความสูงเฉลี่ย ๑๑๐.๑๘, ๑๑๐.๑๑ และ ๑๐๙.๕๖ เซนติเมตร ตามล าดับ อ าเภอที่มีความสูงเฉลี่ยของเด็กหญิงมาก
ที่สุดในไตรมาส 4 คือ อ าเภอเลิงนกทา อ าเภอมหาชนะชัย และอ าเภอเมืองยโสธร ความสูงเฉลี่ย ๑๑๐.๔๐, 
๑๐๙.๒๐ และ ๑๐๘.๗๐ เซนติเมตร ตามล าดับ 

 
ตารางท่ี  29 เด็กปฐมวัยมีภาวะ เตี้ย ผอม อ้วน จังหวัดยโสธร (ภาวะเตี้ย ≤ร้อยละ ๑๐  ผอม ≤ร้อยละ ๕ 
                 อ้วน ≤ร้อยละ ๑๐) 

 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 

เตี้ย ผอม อ้วน เตี้ย ผอม อ้วน 

เมืองยโสธร 15.87 5.36 12.12 16.48 5.49 10.19 
ทรายมูล 19.94 7.16 14.48 19.33 6.45 14.85 
กุดชุม 21.33 4.66 14.32 14.11 3.38 9.45 
ค าเข่ือนแก้ว 20.07 6.08 14.28 15.78 5.07 13.01 



 
๗๙ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 

เตี้ย ผอม อ้วน เตี้ย ผอม อ้วน 

ป่าติ้ว 33.42 4.57 17.98 22.55 5.64 14.46 
มหาชนะชัย 17.84 6.1 13.91 20.28 5.37 13.21 
ค้อวัง 15.87 5.73 13.81 14.2 5.77 12.76 
เลิงนกทา 19.9 9.84 12.31 19.56 10.94 12.43 
ไทยเจริญ 12.64 3.35 9.3 15.1 4.25 8.75 

รวม 19.14  6.28 13.25  17.56  6.39 11.82  

 
ไตรมาส ๓ ไตรมาส 4 

เตี้ย ผอม อ้วน เตี้ย ผอม อ้วน 

เมืองยโสธร 10.79 4.97 7.33 5.79 3.71 6.68 
ทรายมูล 5.6 5.8 8.1 5.5 5.41 8.93 
กุดชุม 7.91 2.77 5.61 6.19 5.18 6.56 
ค าเข่ือนแก้ว 5.66 2.78 7.74 4.91 4.6 8.82 
ป่าติ้ว 5.84 4.98 7.85 6.59 3.29 9.36 
มหาชนะชัย 9.15 3.81 8.15 6.94 4.76 8.31 
ค้อวัง 4.67 3.91 5.84 3.8 4.75 7.91 
เลิงนกทา 8.81 9.79 7.33 7.55 9.79 8.7 
ไทยเจริญ 5.18 1.29 3.52 8.59 6.12 6.46 

รวม 8.03  4.91 7.01  6.24  5.50  7.72  
ที่มา : ระบบคลังข้อมูลสุขภาพกลาง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน ๒๕๖3  

จากตาราง พบว่า เด็กปฐมวัยจังหวัดยโสธรมีภาวะเตี้ยเมื่อเปรียบเทียบ 4 ไตรมาส จากไตรมาส 
1 – 4 พบว่า มีแนวโน้มภาวะเตี้ยลดลง คิดเป็นร้อยละ ๑๙.14, 17.56, 8.03 และ 6.24 ตามล าดับ ภาวะผอม
เมื่อเปรียบเทียบ 4 ไตรมาส จากไตรมาส 1 – 4 พบว่าเด็กมีแนวโน้มภาวะผอมลดลงเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ  
๖.28, ๖.39, 4.91 และ 5.50 ตามล าดับ ภาวะอ้วนเมื่อเปรียบเทียบ 4 ไตรมาส จากไตรมาส 1 – 4 พบว่า มี
แนวโน้มภาวะอ้วนลดลง คิดเป็นร้อยละ ๑๓.25, ๑1.82, 7.๐1 และ 7.72 ตามล าดับ อ าเภอที่มีเด็กปฐมวัยมี
ภาวะเตี้ยมากที่สุดในไตรมาส 4 คือ อ าเภอไทยเจริญ อ าเภอเลิงนกทา และอ าเภอมหาชนะชัย คิดเป็นร้อยละ 
8.59, 7.55 และ 6.94 ตามล าดับ อ าเภอที่มีเด็กปฐมวัยมีภาวะผอมมากที่สุด  ในไตรมาส 4 คือ  อ าเภอเลิงนก
ทา อ าเภอไทยเจริญ และอ าเภอทรายมูล คิดเป็นร้อยละ 9.79, 6.12 และ 5.41 ตามล าดับ อ าเภอที่มีเด็ก
ปฐมวัยมีภาวะอ้วนมากที่สุด ในไตรมาส 4 คือ อ าเภอป่าติ้ว อ าเภอทรายมูล และอ าเภอค าเขื่อนแก้ว คิดเป็นร้อย
ละ 9.36, 8.93 และ 8.82 ตามล าดับ 
 

 

 



 
๘๐ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

๓.ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

 ๑. อุปกรณ์ในการเครื่องชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงของสถานบริการสาธารณสุข/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/
ชุมชนบางแห่งยังไม่ได้มาตรฐานซึ่งได้ให้ค าแนะน าแก่เจ้าหน้าที่เพ่ือปรับปรุงและพัฒนา 
            ๒. ผู้ปกครอง/ครูพ่ีเลี้ยงในศูนย์เด็กเล็กยังขาดความรู้เรื่องกิจกรรมโภชนาการและNest Step (กิน กอด 
เล่น เล่านอนเฝ้าดูฟัน) 
            ๓. บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน ANC และ WCC มีจ านวนน้อย ภาระงานมากท าให้ไม่สามารถให้
ความรู้และฝึกทักษะการจุดกราฟ การแปรผลให้แก่ผู้รับบริการ 
 ๔. การบันทึกข้อมูลยังมีการบันทึกไม่ถูกต้องกับข้อมูลจริง/เทคนิกของผู้ประเมินผล  
๔.แนวทางแก้ไข 

 ๑. จังหวัดและอ าเภอควรมีการติดตามผู้ให้บริการระดับพ้ืนที่บันทึกข้อมูลการให้บริการในระบบ
คลังข้อมูลสุขภาพกลางให้เป็นปัจจุบันและทันเวลา 
 ๒. ปรับปรุงอุปกรณ์ในการเครื่องชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงของสถานบริการสาธารณสุข ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กและชุมชนทีย่ังไม่ได้มาตรฐานให้ไดม้าตรฐาน 
            ๓. การพัฒนาองค์ความรู้แก่ ผู้ปกครองและครูพ่ีเลี้ยงในศูนย์เด็กเล็กเรื่องกิจกรรมโภชนาการ กิน กอด 
เล่น เล่านอนเฝ้าดูฟัน  
 ๔. ขับเคลื่อนการด าเนินงานเชิงรุกโดยใช้เครือข่าย Child Family Team (CFT) ในการช่วยเหลือเด็ก
แบบองค์รวม 
 
 
 
 
 
 
 



 
๘๑ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖3 
 

กลุ่มงานกลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ 
 

การส่งเสริมสุขภาพอนามัยวัยเรียน 
  

๑.สถานการณ์และสภาพปัญหาพื้นที่ 
จังหวัดยโสธร มีเด็กนักเรียนอายุ 6 – 14 ปี ส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน ปี 25๖๑ -25๖๒ 

ร้อยละ ๖๑.๒๘  ๕๙.๕๒ ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง และไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด สูงดีสมส่วน (≥ 66%)     
ตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และยังพบปัญหาภาวะโภชนาการอ่ืนๆ คือ มีภาวะเตี้ย  ภาวะเริ่ม
อ้วนอ้วนและเริ่มอ้วน ไม่ผ่านเกณฑ์ ส่วนปี ๒๕๖๓ ส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน มีแนวโน้มที่ดีข้ึนและผ่าน
เกณฑ์ สูงดีสมส่วน ส่วนภาวะเตี้ย  เริ่มอ้วนและอ้วน ยังคงพบปัญหาอย่างต่อเนื่อง 
 

๒.กระบวนการด าเนินงาน 
1.ใช้มาตรการและแนวทางส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนสูงดี สมส่วน สมองดี แข็งแรง จังหวัดยโสธร  

 1. การจัดบริการอนามัยโรงเรียนแบบบูรณาการ (โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ) 
2. โรงเรียนทุกแห่งมีการเฝ้าระวังและคัดกรองภาวะโภชนาการเด็กนักเรียนทุกคน 
3. การให้ค าแนะน า/ปรึกษา การบริโภคอาหาร นม ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพ่ือส่งเสริมการเจริญเติบโต

ของเด็กวัยเรียน                      
4. เด็กนักเรียนได้รับอาหารกลางวันที่มีคุณภาพ 
5. การส่งเสริมกิจกรรมทางกายและลดพฤติกรรมเนือยนิ่งในโรงเรียน 
6. พัฒนาเครือข่ายนักจัดการน้ าหนักนักเรียน ( Smart Kids Coacher ) 
7.พัฒนาระบบการจัดการน้ าหนักนักเรียน จากโรงเรียนสู่หน่วยบริการสาธารณสุข  ( คลินิก DPAC ) 
8. โรงเรียนจัดกิจกรรมให้เด็กนักเรียนมีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน 
9. การพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ 
๑๐.ควบคุม/ก ากับ/นิเทศติดตามสนับสนุนการจัดกิจกรรมการแก้ไขทุกปัญหาในระดับอ าเภออย่าง

ต่อเนื่อง และรวบรวมโครงการ กิจกรรมการด าเนินงาน งบประมาณ ในระดับพ้ืนที่ เพ่ือวิเคราะห์การ
ด าเนินงาน 

 

๓.ผลการด าเนินงาน 
 ๑.  โครงการส่งเสริมสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ตามพระราชด าริ สมเด็จพระ
กนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ปี ๒๕๖๓ 

   - ด าเนินการจัดประชุมติดตามภาวะสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นธุรกันดารที่โรงเรียน 
ต ารวจตระเวนชายแดนบ้านศรีสวัสดิ์ ต าบลศรีแก้ว อ าเภอเลิงนกทา ศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี เป็นพ่ี
เลี้ยงในการด าเนินงาน และกองก ากับการต ารวจตระเวนชายแดนที่ ๒๒ กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้รับผิดชอบงาน
อนามัยวัยเรียน อนามัยแม่และเด็ก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีแก้ว  (อ าเภอเลิงนกทา)และต าบล   
หนองสนม(อ าเภอไทยเจริญ) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา  ครูโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน



 
๘๒ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

บ้านศรีสวัสดิ์  อาสาสมัครสาธารณสุข (อ.เลิงนกทา และอ.ไทยเจริญ) แกนน าชุมชน โดยเน้นการส่งเสริมภาวะ
สุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีตั้งแต่ในครรภ์มารดาจนถึงวัยเรียน  
 

            
2. โครงการเด็กไทยสายตาดี เพ่ือเพ่ิมโอกาสเรียนรู้ตามนโยบาย “ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้” 

การด าเนินงานระยะที่ ๑ ทุกหน่วยบริการจัดกิจกรรมตรวจคัดกรองสายตานักเรียน          
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1  ร่วมกับครูอนามัยโรงเรียน นักเรียนที่มีสายตาผิดปกติ การจัดนิทรรศการเผยแพร่
ความรู้ และรณรงค์เพ่ือส่งเสริม สุขภาพเด็ก และเยาวชน และส่งต่อนักเรียนที่มีสายตาผิดปกติไปยัง
โรงพยาบาล  โดยมีจักษุแพทย์เป็นที่ปรึกษาและจัดท าแว่นสายตาให้นักเรียนที่มีสายตาผิดปกติ  บันทึกข้อมูล
ผ่าน HosXP และ Up Load ข้อมูลผ่านโปรแกรม Vision 2020  

การด าเนินงานระยะที่ ๒ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ประสานผลการคัดกรองสายตา
นักเรียนชั้น ป.๑ ไปยังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ  ประสานการนัดตรวจความผิดปกติเพ่ิมเติม    
โดยแจ้งรับบริการที่โรงพยาบาลยโสธร เพ่ือด าเนินการขอแว่นตาให้กับนักเรียนที่มีความผิดปกติโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 

 
 

อ าเภอ 
ผลการคัดกรอง ผลการคัดกรองเบื้องต้น รร./รร.สต. ผลการคัดกรอง 

รพช. 
นร.ป1 
ทั้งหมด 

ตรวจ
สายตา 

ร้อยละ ปกต ิ ผิดปกต ิ อยู่ระหว่าง
ด าเนนิการ 

ส่งต่อ 
รพช. 

ปกต ิ ผิดปกต ิ
รพ.ยส. 

รับแว่น 

เมืองยโสธร 1,478 1,478 100 1,422 56 56 0 0 0 0 
ทรายมูล 195 193 100 192 2 1 0 0 0 0 
กุดชุม 502 502 100 498 4 0 4 0 4 2 
ค าเขื่อนแกว้ 368 368 100 256 0 0 0 0 0 0 
ป่าติ้ว 230 230 100 229 1 0 0 0 1 0 
มหาชนะชัย 355 355 100 355 0 0 0 0 0 0 
ค้อวัง 144 144 100 144 0 0 0 0 0 0 
เลิงนกทา 937 937 100 932 4 0 4 2 0 2 
ไทยเจริญ 266 266 100 263 3 3 0 0 0 0 
รวม 4,475 4,473 99.88 4,291 70 60 4 2 5 4 
 

 



 
๘๓ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

 

  ๓.การเฝ้าภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน 

     จังหวัดยโสธร ได้ด าเนินงานเฝ้าระวังภาวะโภชนาการปีละ 2 ครั้ง บันทึกผ่านโปรแกรม 
HOSXP ซึ่งผลการด าเนินงานดังนี้ 

ตารางท่ี 30 ร้อยละของเด็กนักเรียนอายุ 6-14 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน แยกรายอ าเภอ     
               จังหวัดยโสธร (ปีงบประมาณ 25๖๑-25๖๓) 

ล าดับ อ าเภอ 

25๖๑ ๒๕๖๒ 

 
25๖๓  

 
    

 
 

นร.ชั่ง 
นน./สส. 

รูปร่าง
สมส่
วอน 

ร้อยละ นร.ชั่ง 
นน./สส. 

รูปร่าง
สมส่วน 

ร้อยละ นร.ชั่ง 
นน./สส. 

รูปร่าง
สมส่วน 

ร้อยละ 

1 เมืองยโสธร ๙,๑๙๙ ๕,๕๔๕ ๗๘.๑๘ ๙,๖๔๓ ๕,๓๖๖ ๕๕.๖๕ ๔,๒๗๙ ๒,๘๗๐ ๖๗.๐๗ 
2 ทรายมูล ๒,๕๔๒ ๑,๔๕๓ ๕๗.๑๖ ๑,๘๙๓ ๑,๐๑๕ ๕๓.๖๒ ๑,๔๘๔ ๑,๑๐๔ ๗๔.๓๙ 
3 กุดชุม ๕,๓๕๑ ๓,๓๕๐ ๖๒.๖๑ ๕,๑๒๙ ๓,๑๖๗ ๖๑.๗๕ ๔,๕๖๐ ๓,๓๐๙ ๗๒.๕๗ 
4 ค าเขื่อนแก้ว

เขื่อนแก้ว 
๔,๘๘๔ ๓,๖๐๒ ๗๓.๗๕ ๔,๓๑๘ ๒,๕๕๗ ๕๙.๒๒ ๓,๒๐๑ ๒,๔๖๘ ๗๗.๑๐ 

5 ป่าติ้ว ๒,๓๕๓ ๑,๒๘๔ ๕๔.๕๗ ๑,๘๘๓ ๙๖๗ ๕๑.๓๕ ๕๖๗ ๓๘๘ ๖๘.๔๓ 
6 มหาชนะชัย ๕,๐๓๑ ๓,๑๖๕ ๖๒.๙๑ ๔,๑๘๑ ๒,๔๘๖ ๕๙.๔๖ ๓,๙๐๕ ๒,๗๘๒ ๗๑.๒๔ 
7 ค้อวัง ๒,๔๙๖ ๑,๕๑๔ ๖๐.๖๖ ๒,๐๗๒ ๑,๕๕๙ ๗๕.๒๔ ๑,๗๓๒ ๑,๓๒๓ ๗๖.๓๙ 
8 เลิงนกทา ๖,๗๔๐ ๓,๘๐๔ ๕๖.๔๔ ๕,๖๓๓ ๓,๑๙๒ ๕๖.๖๗ ๑,๙๙๗ ๑,๓๖๖ ๖๘.๔๐ 
9 ไทยเจริญ ๓,๓๖๓ ๑,๙๙๕ ๕๙.๓๒ ๒,๙๒๕ ๒,๑๑๘ ๗๒.๔๑ ๑,๙๙๑ ๑,๔๗๔ ๗๗.๑๓ 
  รวม ๔๑,๙๕๙ ๒๕,๗๑๒ ๖๑.๒๘ ๓๗,๖๗๗ ๒๒,๔๒๗ ๕๙.๕๒ ๒,๓๖๓๖ ๑,๗๐๘๔ ๗๒.๒๘ 

ที่มา : HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  (๒๐ ต.ค.๒๕๖๓) 

 ในปี  25๖๓ จังหวัดยโสธร พบนักเรียนมีภาวะผอม  ร้อยละ ๔.๓๖ อ าเภอมีนักเรียนผอม
มากที่สุด เรียงล าดับจากมากไปน้อย 3 อ าเภอแรก ดังนี้ อ าเภอเลิงนกทา อ าเภอเมืองยโสธร อ าเภอทรายมูล 
ร้อยละ ๖.๐๖ , ๔.๗๗ และ 4.๕๖ ตามล าดับ   พบนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ ๑๒.๐๑ อ าเภอมี
นักเรียนเริ่มอ้วนและอ้วนมากที่สุด เรียงล าดับจากมากไปน้อย 3 อ าเภอแรก อ าเภอป่าติ้ว อ าเภอเมืองยโสธร 
และอ าเภอทรายมูล ร้อยละ 1๗.๓๙ , 1๔.๐๗ และ ๑๒.๔๑ ตามล าดับ และพบนักเรียนมีภาวะเตี้ย ร้อยละ 
๙.๖๑ อ าเภอมีนักเรียนเตี้ย เรียงล าดับจากมากไปน้อย 3 อ าเภอแรก ดังนี้ อ าเภอป่าติ้ว  อ าเภอทรายมูล 
อ าเภอเมืองยโสธร ร้อยละ ๑๗.๑๔, ๑๓.๓๖ และ ๑๑.๔๓ ดังตาราง 

 

 



 
๘๔ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

ตารางท่ี  31  เด็กนักเรียนอายุ 6 - 14 ปี มีภาวะผอม  เตี้ย  เริ่มอ้วนและอ้วน แยกรายอ าเภอ     
                จงัหวัดยโสธร  ปี ๒๕๖๓ 

 

ล าดับ
ที ่

 

อ าเภอ 

ภาวะโภชนาการปี ๒๕๖๓ 

ผอม 

(≤5 % ผ่านเกณฑ์) 

เริ่มอ้วนและอ้วน 

(≤๑๐ % ผ่านเกณฑ์) 

เต้ีย 
(≤๑๐ % ผ่านเกณฑ์) 

๑ เมืองยโสธร ๔.๗๗ (๖๖๖ คน) ๑๔.๐๗ (๑,๙๖๔ คน) ๑๑.๔๓ (๑,๕๘๖ คน) 

๒ ทรายมูล ๔.๕๖ (๑๕๔ คน) ๑๒.๔๑ (๔๑๙ คน) ๑๓.๓๖ (๔๕๑ คน) 

๓ กุดชุม ๔.๑๓ (๔๐๒ คน) ๑๑.๒๗ (๑๐๙๖ คน) ๗.๐๔ (๖๘๕ คน) 

๔ ค าเขื่อนแก้ว ๔.๐๐ (๓๐๑ คน) ๑๑.๔๑ (๘๕๘ คน) ๙.๑๖ (๖๘๙ คน) 

๕ ป่าติ้ว ๔.๑๒ (๑๐๑ คน) ๑๗.๓๙ (๔๒๖ คน) ๑๗.๑๔ (๔๒๐ คน) 

๖ มหาชนะชัย ๔.๔๒ (๓๕๗ คน) ๑๑.๕๐ (๙๓๐ คน) ๙.๖๑ (๗๗๗ คน) 

๗ ค้อวัง ๒.๗๖ (๑๐๕ คน) ๙.๗๐ (๓๖๙ คน) ๓.๙๗ (๑๕๑ คน) 

๘ เลิงนกทา ๖.๐๖ (๔๖๒ คน) ๑๒.๑๑ (๙๒๔ คน) ๑๐.๘๔ (๘๒๗ คน) 

๙ ไทยเจริญ ๒.๖๒ (๑๒๗ คน) ๗.๙๖ (๓๘๕ คน) ๖.๒๔ (๓๐๒ คน) 

 รวม ๔.๓๖ (๒,๖๗๕) ๑๒.๐๑(๗,๓๗๑๒ คน) ๙.๖๑ (๕,๘๙๘ คน) 

  ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 

ที่มา : HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
 

๔.ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
      1. เครื่องชั่งวัดน้ าหนัก เครื่องวัดส่วนสูงในโรงเรียน ยังไม่ได้มาตรฐานท าให้เกิดการการแปรผล
ภาวะโภชนาการคลาดเคลื่อน ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้ประสานขอความร่วมมือและส่ง
มาตรฐานอุปกรณ์ดังกล่าวไปยังเขตพ้ืนที่การศึกษาและหน่วยบริการสาธารณสุข  แต่ยังพบปัญหาเครื่องวัด
ส่วนสูงในร้านเครื่องเขียน ไม่ถูกต้องตามมาตรฐาน 

     ๒. ระบบการนิเทศติดตามเฉพาะด้าน การจัดเมนูอาหารกลางวันในโรงเรียนบูรณาการร่วม
ระหว่างสาธารณสุขและศึกษาธิการ ยังไม่รูปธรรม  มีเพียงกระบวนการนิเทศติดตามผ่าน กระบวนงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพทุกโรงเรียน 3 ปี ต่อ 1 ครั้ง และโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรปีละ 1 ครั้ง ปีละไม่เกิน 
15 โรงเรียน  

     ๓.เนื่องจากสถานการณ์โรค COVID – 19  มีการแพร่ระบาด ท าให้การด าเนินงานไม่เป็นไปตาม
แผนปฏิบัติการ เช่น การด าเนินโครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น  จังหวัด
ยโสธร ประจ าปีงบประมาณ 256๓ กิจกรรมการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง เป็นโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ ระดับเพชร     



 
๘๕ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

 ๕.แนวทางแก้ไขปัญหา 

               ๑. กระทรวงสาธารณสุขประสานความร่วมมือกับกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงมหาดไทย   
ให้โรงเรียน ในสังกัดทุกแห่ง ใช้เครื่องชั่งน้ าหนัก  เครื่องวัดส่วนสูงตามมาตรฐาน 
                ๒. หน่วยงานสาธารณสุขประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งฝ่ายศึกษาธิการ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ร่วมจัดรูปแบบการด าเนินงานระบบการนิเทศติดตามการจัดเมนูอาหารกลางวันในโรงเรียน             
ให้ครอบคลุม  

      ๓.แม้จังหวัดยโสธร ได้ด าเนินงานเฝ้าระวังภาวะโภชนาการปีละ 2 ครั้ง ผ่านโปรแกรม HOSXP  
หน่วยบริการ และประมวลผลอย่างเป็นระบบ โรงเรียนทุกแห่งในจังหวัดยโสธรด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ 10 องค์ประกอบ โดยเน้นองค์ประกอบที่ 7 โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย และองค์ประกอบที่ 8 
การออกก าลังกาย กีฬา และนันทนาการ  แต่ยังพบว่า นักเรียนมีภาวะโภชนาการเกิน มี ภาวะผอม เตี้ย 
เนื่องจากสภาพแวดล้อมของนักเรียนไม่ได้อยู่ที่โรงเรียนเพียงแห่งเดียว  พบปัญหาในการจัดการเมนูอาหารทั้งที่
บ้านและที่โรงเรียน ไม่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ ปัญหาการรับประทานขนมกรุบกรอบ เด็กขาดการ
เคลื่อนไหวร่างกาย เนื่องจากส่วนใหญ่จะใช้เวลาไปกับการดูโทรทัศน์  เล่นเกมและคอมพิวเตอร์  สิ่งเหล่านี้ล้วน
เป็นปัญหา ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ผู้ปกครอง ครู อสม.ผู้ดูแลในระดับชุมชน  ทีมจัดการ
สุขภาพระดับอ าเภอ (DHS) เครือข่ายนักจัดการน้ าหนักนักเรียน ร่วมกันแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ   
       ๔.บูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนในเรื่องการป้องกันสุขภาพจาก COVID – 19 ด้วย     
รูปแบบ New Normal เช่น การแพลตฟอร์มประเมินมาตรฐานความสะอาดสถานศึกษาทุกสังกัด การพัฒนา
โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นต้น 
 

 
 



 
๘๗ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖3 
 

กลุ่มงานกลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ 
 

การส่งเสริมสุขภาพอนามัยวัยรุ่น 
๑.สถานการณ์และสภาพปัญหาพื้นที่ 

ปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๓ จังหวัดยโสธร พบว่า อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ อายุ ๑๕-๑๙ ปี       
ร้อยละ ๒๓.๖๔, ๑๘.๕๒, ๑๙.๙๑ และ ๑๗.๗๙ ตามล าดับ (เป้าหมาย ไม่เกิน ๓๔ ต่อประชากร หญิงอายุ        
๑๕-๑๙ ปี ๑,๐๐๐ คน)  มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ส าหรับการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี พบร้อยละ 
๖.๙๒, ๘.๗๒ , ๙.๒๐ และ ๑๔.๐๘ ตามล าดับ (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ ๑๔) มีแนวโน้วลดลง 

๒.การด าเนินการตามมาตรการส าคัญ 
 ๑. การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ  พ.ศ. 
๒๕๖๐–๒๕๖๙ ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพ.ศ. ๒๕๕๙ โดยมีการ
จัดประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด ๒ ครั้ง / ปี  
( ในปี ๒๕๖๓ มีการประชุมคณะอนุกรรมการฯ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๓ ในวันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๓ และประชุม
คณะท างานฯ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๒ วันที่ ๑๖ กันยายน ๒๕๖๓) 
 ๒. ร่วมท าบันทึกข้อตกลง (MOU) ว่าด้วยความร่วมมือในการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ เขตสุขภาพที่ ๑๐ ระหว่างผู้ว่าราชการจังหวัด
ยโสธรกับส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด ส านักงานศึกษาธิการจังหวัด ส านักงานสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงานจังหวัด ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดยโสธร  
 ๓. ร่วมจัดกิจกรรมการรณรงค์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นร่วมกับภาคีเครือข่ายซึ่ง
มีบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดยโสธรและส านักงานพัฒนาความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดยโสธรเป็นเจ้าภาพ 
 ๔. สนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกแห่งเป็นโรงพยาบาล Youth Friendly Health Services : YFHS 
เชื่อมต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยการออกเยี่ยมเสริมพลังและให้ค าแนะน า 
 ๕. ร่วมมือและสนับสนุนภาคีเครือข่ายเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์  ได้แก่ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานศึกษา สาธารณสุข ชุมชนและครอบครัว 
 ๖. ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุ่น (Teen Manager) ระดับจังหวัดและ ระดับ
อ าเภอ  
 ๗. ส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาทักษะบุคลากรให้โรงพยาบาลทุกแห่งสามารถให้บริการคุมก าเนิดแบบ
กึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด) จัดโดยกรมอนามัย 
 ๘. ส่งเสริม สนับสนุนโรงพยาบาลทุกแห่งมีศูนย์ให้ค าปรึกษาคุณภาพ ( Psychosocial Clinic)   ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดและให้บริการอย่างต่อเนื่องครอบคลุม ๔ ประเด็นหลัก คือ ท้องไม่พร้อมในวัยรุ่น ความรุนแรง 
(OSCC) สุรา/ยาเสพติด และโรคเรื้อรั้งเอดส์มีการสร้างระบบการเฝ้าระวังการติดตามวัยรุ่นตั้งครรภ์ในชุมชน
โดยใช้ Family Care Team : FCT 



 
๘๘ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

  ๙. ส่งเสริม สนับสนุนการจัดการเรียนการสอนเพศศึกษารอบด้านในโรงเรียนมัธยมศึกษาและ
โรงเรียนขยายโอกาส จัดบริการเชิงรุกสู่สถานศึกษาและมีการบูรณาการการเรียนการสอนในวิชาพลศึกษา  
วิชาสุขศึกษา กิจกรรมโฮมรูม เป็นต้น  
  ๑๐. สนับสนุนการดูแลช่วยเหลือนักเรียน (OHOS) โดยการจัดบริการเชิงรุกสู่สถานศึกษา เช่น 
ลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารู้ พัฒนาทักษะชีวิต/เพศศึกษารอบด้านเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลและโรงเรียน     
เพ่ือการดูแลช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียนมัธยม หรือโรงเรียนขยายโอกาสที่เป็นคู่เครือข่าย  
   ๑๑. บูรณาการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายระดับจังหวัดในประเด็นการสร้างครอบครัวเข้มแข็ง 
ความรุนแรงในครอบครัวและการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ร่วมกับพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

๑๒. ส่งเสริม สนับสนุนการด าเนินงานในชุมชนเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์     
ในวัยรุ่นและเพศคุยได้ในครอบครัว 
        ๑๓. สถานบริการทุกแห่งปิดป้ายประชาสัมพันธ์ สายด่วน ๑๖๖๓ เพ่ือการเข้าถึงบริการรับค าปรึกษา 
การตั้งครรภ์ไม่พร้อม ปัญหาสุขภาพและปัญหาทางเพศ 
 

 

     
  

๓.ผลการด าเนินงาน 
 

        ตารางท่ี 32 จ ำนวนและอัตรำต่อพันประชำกรของหญิงอำยุ ๑๕-๑๙ ปีคลอดบุตรปี ๒๕๖๐ - ๒๕๖๓ 

  ปี 25๖๐ ปี 25๖๑ ปี 25๖๒ ปี 256๓ 

อ าเภอ 
หญิงอายุ 
15 - 19 ป ี

เกิดมี
ชีพ 

อัตราต่อพัน หญิงอายุ 
15 - 19 

ปี  
เกิดมีชีพ 

อัตราต่อ
พัน 

หญิงอายุ 
15 - 19 ปี  

เกิดมีชีพ 
อัตราต่อ

พัน 
หญิงอายุ 

15 - 19 ปี  
เกิดมีชีพ อัตราต่อพัน 

อ.เมือง 
๓,๘๑๒ ๘๐ ๒๐.๙๙ ๓,๖๓๔ ๕๐ ๑๓.๗๖ 

 
๓,๕๓๐ 

 
๖๘ 

 
๑๙.๒๖ 

 
๓,๓๐๓ 

 
๔๕ 

 
๑๓.๖๒ 

อ.ทรายมูล 
8๒๔ ๔1 ๔๙.๗๖ ๗๗๔ ๑๑.00 

 
๑๔.๒๑ 

 
๗๔๒ 

 
๖ 

 
๘.๐๙ 

 
๗๓๕ 

 
๑๕ 

 
๒๐.๔๑ 

อ.กุดชุม 
๑,๘๗๗ ๔๘ ๒๕.๕๗ ๑,๘๒๑ ๓๓.๐๐ ๑๘.๑๒ 

 
๑,๗๖๔ 

 
๓๐ 

 
๑๗.๐๑ 

 
๑,๗๐๔ 

 
๓๔ 

 
๑๙.๙๕ 

อ.ค าเขื่อนแกว้ 
๒,๑๓๖ ๓๖ 1๖.8๕ ๑,๙๓๑ ๒๓.๐๐ ๑๑.๙๑ 

 
๑,๘๐๘ 

 
๒๑ 

 
๑๑.๖๒ 

 
๑,๗๐๔ 

 
๑๙ 

 
๑๑.๑๕ 

อ.ป่าติ้ว 
๑,๐๒๐ ๒๐ 1๙.6๑ ๙๖๓ ๒๘.๐๐ ๒๙.๐๘ 

 
๘๖๖ 

 
๑๗ 

 
๑๙.๖๓ 

 
๘๖๒ 

 
๑๕ 

 
๑๗.๔๐ 

อ.มหาชนะชยั 
๑,๗๓๒ ๓๒ 1๘.๔๘ ๑,๖๔๗ ๒๘.๐๐ ๑๗.๐๐ 

 
๑,๕๒๗ 

 
๑๙ 

 
๑๒.๔๔ 

 
๑,๔๑๘ 

 
๒๓ 

 
๑๖.๒๒ 

อ.ค้อวัง 
๖๑๒ ๑๗ ๒๗.๗๘ ๕๙๖ ๕.๐๐ ๘.๓๙ 

 
๖๖๓ 

 
๗ 

 
๑๐.๕๖ 

 
๖๖๐ 

 
๑๔ 

 
๒๑.๒๑ 

อ.เลิงนกทา 
๓,๐๔๘ ๘๔ ๒๗.๕๖ ๒,๖๘๕ ๗๘.๐๐ ๒๙.๐๕ 

 
๒,๖๙๓ 

 
๙๓ 

 
๓๔.๕๓ 

 
๒,๗๕๓ 

 
๗๓ 

 
๒๖.๕๒ 

อ.ไทยเจริญ 
๙๓๐ ๒๐ ๒๑.๕๑ ๘๕๐ ๒๐.๐๐ ๒๓.๕๓ 

 
๘๗๔ 

 
๒๗ 

 
๓๐.๘๙ 

 
๗๔๙ 

 
๙ 

 
๑๒.๐๒ 

รวม ๑๕,๙๙๑ ๓๗๘ ๒๓.๖๔ 
๑๔,๙๐

๑ ๒๗๖ ๑๘.๕๒ 
 

๑๔,๔๖๗ 
 

๒๘๘ 
 

๑๙.๙๑ 
 

๑๓,๘๘๘ 
 

๒๔๗ 
 

๑๗.๗๙ 
            ที่มา :  HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ข้อมูล ณ วันที่  ๒๖ ตุลาคม ๒๕๖๓) 



 
๘๙ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

จากตารางพบว่าปี ๒๕๖๓ ประชากรหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี มีทั้งหมดจ านวน ๑๓,๘๘๘ คน พบว่า
หญิงคลอดมีชีพอายุ ๑๕-๑๙ ปี จ านวน ๒๔๗ คนคิดเป็นอัตรา ๑๗.๗๙ ต่อพันประชากรหญิง อายุ ๑๕-๑๙ ปี 
พบมากที่สุดในพ้ืนที่อ าเภอเลิงนกทา รองลงมาคือ อ าเภอค้อวัง และอ าเภอทรายมูล คิดเป็นอัตรา ๒๖.๕๒, 
๒๑.๒๑ และ ๒๐.๔๑ ตามล าดับ 

  
ตารางท่ี 33 ร้อยละของกำรตั้งครรภ์ซ้ ำในหญิงอำยุ ต  ำกว่ำ ๒๐ ปี (๒๕๖๐ – ๒๕๖๓) จงัหวัดยโสธร 

  ปี 25๖๐ ปี 25๖๑ ปี 25๖๒ ปี 256๓ 

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

โรงพยาบาลยโสธร 
๓๒๔ ๑๒ 3.๗0 

 
๒๑๖ ๑๓ ๖.๐๒ 

 
๑๘๙ 

 
๑๙ 

 
๑๐.๐๕ 

 
๒๑๕ 

 
๓๒ 

 
๑๔.๘๘ 

รพ.ทรายมูล 
๐ 0 0.00 ๐ 0 0.00 

 
๑ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๓ 

 
๐ 

 
๐ 

รพ.กุดชุม 
๒๔ 2 ๘.33 ๑๒ ๑ ๘.33 

 
๒๐ 

 
๕ 

 
๒๕.๐๐ 

 
๘ 

 
๑ 

 
๑๒.๕ 

รพ.ค าเขื่อนแก้ว 
1๖ 2 1๒.๕๐ ๑ ๐ ๐๐.๐๐ 

 
๓ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๘ 

 
๒ 

 
๒๕ 

รพ.ป่าติ้ว 
๒ 0 0.00 ๓ ๑ ๓๓.๓๓ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๐ 

รพ.มหาชนะชัย 
๗ ๔ ๕๗.๑๔ ๗ ๑ ๑๔.๒๙ 

 
๑ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๒ 

 
๑ 

 
๕๐.๐๐ 

รพ.ค้อวัง 
2 0 0.00 ๐ 0 0.00 

 
๑ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๐ 

รพร.เลิงนกทา 
๑๒๔   ๑๔ ๑๑.๒๙ ๑๐๓ ๑๔ ๑๓.๕๙ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๑๐๔ 

 
๑๑ 

 
๑๐.๕๘ 

รพ.ไทยเจริญ 
๔ 1 ๒๕.๐๐ ๐ 0 0.00 

 
๑๑๖ 

 
๖ 

 
๕.๔๑ 

 
๑ 

 
๑ 

 
๑๐๐ 

รวม ๕๐๖ ๓๕ ๖.๙๒ ๓๔๒ ๓๐ ๘.๗๒ 
 

๓๒๖ 
 

๓๐ 
 

๙.๒๐ 
 

๓๔๑ 
 

๔๘ 
 

๑๔.๐๘ 
           ที่มา :  HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ข้อมูล ณ วันที่  ๒๖ ตุลาคม  ๒๕๖๓) 
 
A = จ านวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ทีม่ารับบริการด้วยการคลอด/แท้งบุตรเป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไป จากแฟ้ม LABOR  
B = จ านวนหญิงอายุนอ้ยกว่า 20 ปี ทีม่ารับบริการด้วยการคลอด/แท้งบุตร จากแฟ้ม LABOR 

จำกตำรำงพบว่ำ  จ ำนวนหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี ที มำรับบริกำรด้วยกำรคลอด/แท้งบุตร               
เป็นกำรตั้งครรภ์ครั้งที  ๒ ขึ้นไป จ ำนวน ๔๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๔.๐๘ (เป้ำหมำยไม่เกินร้อยละ ๑๔) เมื อ
พิจำรณำเป็นจ ำนวนพบมำกที สุด คือ โรงพยำบำลไทยเจริญ รองลงมำคือ โรงพยำบำลมหำชนะชัย และ
โรงพยำบำลค ำเขื อนแก้ว ร้อยละ  ๑๐๐.๐๐ และ ๕๐.๐๐ และ ๒๕.๐๐ ตำมล ำดับ 
 
 
 



 
๙๐ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

ตารางท่ี 34  ร้อยละของหญิงอายุ ต่ ากว่า 20 ปีหลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิด         
                   กึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) ปี 25๖๐– 256๓ จังหวัดยโสธร 
 

  ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓ 

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

โรงพยาบาลยโสธร 
๑๐๖ 

 
๙๕ ๘๙.๖๒ ๓๕ ๑๗ ๔๘.๕๗ 

 
๑๙ 

 
๙ 

 
๔๗.๓๗ 

 
๙๓ 

 
๖๒ 

 
๖๖.๖๗ 

รพ.ทรายมูล 
๕๖ ๒๑ ๓๗.๕๐ ๗ ๐ ๐ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๒ 

 
๑ 

 
๕๐.๐๐ 

รพ.กุดชุม 
๖๓ ๑๔ ๖๕.๐๘ ๙ ๖ 

 
๖๖.๖๗ 

 
๒ 

 
๑ 

 
๕๐ 

 
๓ 

 
๒ 

 
๖๖.๖๗ 

รพ.ค าเขื่อนแก้ว 
๔๔ ๑๑ ๒๕.๐๐ ๒ ๑ ๕๐.๐๐ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๕ 

 
๒ 

 
๔๐.๐๐ 

รพ.ป่าติ้ว 
๒๔ ๘ ๓๓.๓๓ ๐ ๐ ๐ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๐ 

รพ.มหาชนะชัย 
๔๕ ๕ ๑๑.๑๑ ๒ ๒ ๑๐๐.๐๐ 

 
๑ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๒ 

 
๒ 

 
๑๐๐ 

รพ.ค้อวัง 
๓๒ ๖ ๑๘.๗๕ ๑ ๐ ๐.๐๐ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๐ 

รพร.เลิงนกทา 
๙๖ ๕๙ ๖๑.๔๖ ๐ 

 
๐ ๐ 

 
๖๕ 

 
๖๐ 

 
๙๒.๓๑ 

 
๖๔ 

 
๔๗ 

 
๗๓,๔๔ 

รพ.ไทยเจริญ 
๒๓ ๑ ๔.๓๕ ๐ ๐ ๐.๐๐ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๐ 

รวม ๔๘๙ ๒๒๐ ๔๔.๙๙ ๕๐ ๒๖ ๕๒.๐๐ 
 

๘๗ 
 

๗๐ 
 

๘๐.๔๖ 
 

๑๗๐ 
 

๑๑๖ 
 

๖๘.๒๔ 
ที่มา :  HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ข้อมูล ณ วันที่  ๒๖ ตุลาคม ๒๕๖๓) 
 
A = จ านวนหญิงตาม B ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธกีึ่งถาวร(ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามยั) 
B = จ านวนหญิงไทยอายุนอ้ยกว่า 20 ปีคลอดจากฐานขอ้มูล 43 แฟ้ม LABOR ที่ได้รับการคุมก าเนิดด้วยวธิีสมัยใหม่ ภายใน 42 วัน 
 

จากตารางพบว่า หญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ปี ที่มารับบริการด้วยการคลอด/แท้งบุตรได้รับการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) จ ำนวน ๑๑๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๘.๒๔ (เป้ำหมำย
ร้อยละ ๘๐) เมื อพิจำรณำเป็นร้อยละพบว่า โรงพยาบาลที่มีการการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวรมากที่สุดคือ
โรงพยาบาลมหาชนะชัย รองลงมำ คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทาและโรงพยาบาลยโสธร ร้อยละ 
๑๐๐.๐๐ , ๗๓.๔๔  และ ๖๖.๖๗ ตามล าดับ 

 
 
 
 



 
๙๑ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

ตารางท่ี 35  ร้อยละของหญิงอายุ ต่ ากว่า 20 ปีได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่                              
                    (Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง ปี 25๖๐ – 256๓ 
 

  ปี 25๖๐ ปี 25๖๑ ปี 25๖๒ ปี 256๓ 

โรงพยาบาล B A 
ร้อย
ละ 

B A 
ร้อย
ละ 

B A 
ร้อย
ละ 

B A ร้อยละ 

รพ.ยโสธร 
๓๒๔ ๓๕ ๑๐.๘๐ ๒๑๖ ๓๐ ๑๓.๘๙ 

 
๑๘๙ 

 
๑๙ 

 
๑๐.๐๕ 

 
๒๑๕ 

 
๙๓ 

 
๔๓.๒๖ 

รพ.ทรายมูล 
๐ 0 0.00 ๐ 0 0.00 

 
๑ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๓ 

 
๒ 

 
๖๖.๖๗ 

รพ.กุดชุม 
๒๔ ๙ ๓๗.๕๐ ๑๒ ๕ ๔๑.๖๗ 

 
๒๐ 

 
๒ 

 
๑๐ 

 
๘ 

 
๓ 

 
๓๗.๕๐ 

รพ.ค าเขื่อนแก้ว 
1๖ ๒ ๑๒.๕0 ๑ 0 0.00 

 
๓ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๘ 

 
๕ 

 
๖๒.๕๐ 

รพ.ป่าติ้ว 
๒ 0 0.00 ๓ 0 0.00 

 
๐ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๐ 

รพ.มหาชนะชัย 
๗ ๒ ๒๘.๕๗ ๗ ๔ ๕๗.๑๔ 

 
๑ 

 
๑ 

 
๑๐๐ 

 
๒ 

 
๒ 

 
๑๐๐ 

รพ.ค้อวัง 
2 1 50.00 ๐ 0 0.00 

 
๑ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๐ 

รพร.เลิงนกทา 
๑๒๔ 0 0.00 ๑๐๓ ๕๗ ๕๕.๓๔ 

 
๑๑๑ 

 
๖๕ 

 
๕๘.๕๖ 

 
๑๐๔ 

 
๖๔ 

 
๖๑.๕๔ 

รพ.ไทยเจริญ 
๔ 0 0.00 ๐ 0 0.00 

 
๐ 

 
๐ 

 
๐ 

 
๑ 

 
๑ 

 
๑๐๐ 

รวม ๕๐๖ ๕๐ ๙.๘๘ ๓๔๔ ๙๖ ๒๗.๙๑ 
 

๓๒๖ 
 

๘๗ 
 

๒๖.๖๘ 
 

๓๔๑ 
 

๑๗๐ 
 

๔๙.๘๕ 
ที่มา :  HDC ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ข้อมูล ณ วันท่ี  ๒๖ ตลุาคม ๒๕๖๓) 
 
A = จ านวนหญิงตาม B ได้รับบรกิารคุมก าเนดิภายใน 42 วัน 
B = จ านวนหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปีคลอดจากฐานข้อมลู 43 แฟ้ม LABOR  

จากตารางพบว่า หญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี ได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) 
หลังคลอดหรือหลัง แท้ง ภายใน ๔๒วัน จ านวน ๑๗๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๙.๘๕ (เป้ำหมำยร้อยละ ๘๐) เมื อ
พิจำรณำเป็นจ ำนวนพบมำกที สุด คือ โรงพยำบำลมหำชนะชัย รองลงมำคือ คือโรงพยำบำลไทยเจริญและ
โรงพยำบำลทรำยมูล ร้อยละ ๑๐๐ , ๑๐๐  และ ๖๖.๖๗ 
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๔.ปัญหาอุปสรรค 
 ๑. วัยรุ่นยังเข้าถึงบริการในคลินิกให้ค าปรึกษาสถานบริการน้อย 
 ๒. เครือข่ายแพทย์พยาบาลอาสาส่งต่อเพ่ือยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย (RSA) ยังไม่เพียงพอ          
ซึ่งเก่ียวข้องกับทัศนคติและความเชื่อส่วนบุคคลด้วย ประกอบกับมีการแพร่หลายของยาท าแท้งที่มีการ
จ าหน่ายผ่านสื่ออินเทอร์เน๊ตซึ่งเป็นช่องทางที่วัยรุ่นเข้าถึงได้ง่ายและไม่ต้องเปิดเผยตัวตน แต่วัยรุ่นไม่ทราบ     
ถึงผลกระทบต่อความปลอดภัยจากการใช้ยาซึ่งเป็นอันตรายถึงชีวิตด้วย 
 ๓. การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานท าให้ขาดความต่อเนื่องในการพัฒนาทักษะของผู้ให้บริการ เช่นการให้
ค าปรึกษา/การวางแผนครอบครัว การพัฒนาระบบบริการและการประสานเครือข่าย 
 ๔. จากข้อมูลหญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า ๒๐ ปี มีความพร้อมในการตั้งครรภ์เนื่องจากการแต่งงาน 
ร้อยละ ๕๗.๔๕ ซึ่งมีโอกาสตั้งครรภ์อายุน้อยสูง   
           
๕.แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 ๑. ประชาสัมพันธ์แหล่งข้อมูลและแหล่งบริการสุขภาพทางเพศส าหรับวัยรุ่น เช่นสายด่วน ๑๖๖๓ 
เว็บไซด์ แอพลิเคชั่นและเครือข่ายแพทย์พยาบาลอาสาส่งต่อเพ่ือยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 
 ๒. สนับสนุนให้วัยรุ่นมีส่วนร่วมตั้งแต่ร่วมคิดร่วมท า และร่วมประเมินผลการด าเนินงานในการแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ือสอดคล้องกับค่านิยมและความต้องการของวัยรุ่น 
 ๓. พัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการให้ครอบคลุมทุกสถานบริการในด้านการให้ค าปรึกษา  การวางแผน
ครอบครัว การพัฒนาระบบบริการ 
 ๔. จัดบริการเชิงรุกเพ่ือให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการอย่างเป็นมิตร 
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สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖3 

กลุ่มงานกลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ 

การส่งเสริมสุขภาพอนามัยวัยท างาน 

๑.สถานการณ์และสภาพปัญหา 

               ประชากรวัยทํางาน (อายุระหว่าง 15-59 ปี) ทั่วโลก กําลังประสบปัญหาจากการทํางานซึ่งส่งผล
ให้ภาวะ สุขภาพแย่ ลงและเกิดความไม่ปลอดภัยในการทํางาน องค์การ อนามัยโลก  (WHO)  ระบุว่า ปัจจุบัน
ทั่วโลกมีวัยทํางานเสี่ยงต่อ ปัญหาสุขภาพและเจ็บป่วยเนื่องจากการทํางานมากกว่า 160 ล้านคน ในจํานวนนี้
แบ่งเป็น  ผู้เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหอบหืด
และโรคมะเร็ง ร้อยละ 51  ผูบ้าดเจ็บเนื่องจากอุบัติเหตุ ร้อยละ 8  ผู้ประสบปัญหาความเครียดจากการ
ทํางาน ร้อยละ 8  
 จากรายงานระบบสุขภาพ (Health Data Center) พบว่า ประชากรกลุ่มวัยทํางานอายุ 15-59 ปี  มี
ค่าดัชนีมวลกายปกติในภาพรวมประเทศ คือ ร้อยละ 49.07 (ค่าเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 54) และเม่ือ
พิจารณาในกลุ่มอายุ 30–44 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มวัยทํางานที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาโรคเรื้อรังข้อมูลภาพรวม
ประเทศ มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 51.07 และในเขตสุขภาพที่ 10 กลุ่มอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวล
กายปกติ ร้อยละ 50.07 (ค่าเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๖) และประชากรกลุ่มอายุ 35 ปี ขึ้นไปที่ได้รับ
การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ในเขตสุขภาพที่ 10 ในภาพร่วมมีความเสี่ยง ร้อยละ 6.27 และเสี่ยงสูงร้อย
ละ 1.10 และเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 20.79 และเสี่ยงสูง ร้อยละ 4.04 เมื่อ
พิจารณารภาพรวมในจังหวัดยโสธรในปี 2559 พบว่า ประชาชนกลุ่มวัยทํางาน อายุ 15-59 ปี มีค่าดัชนีมวล
กายต่ํากว่าเป้าหมายคือ ร้อยละ 46.81 ส่วนค่าดัชนีมวลกายกลุ่มอายุ 30-44 ปี ผ่านตามเกณฑ์เป้าหมาย  

๒.กระบวนการท างาน 
              ๑. มีการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพประชาชนกลุ่มวัยทํางาน และได้จัดทําแผนงานโครงการเพ่ือแก้ไข
ปัญหา ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสริมสร้างสุขภาพ จังหวัดยโสธร ปี 256๓  
               ๒.มีการส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มวัยทํางานได้มีกิจกรรมทางกาย มีองค์ความรู้ด้านการออกกําลัง
กายท่ีถูกต้องและมีการเฝ้าระวังดัชนีมวลกายทุกเดือน 
               ๓.นิเทศงาน ติดตามโดยการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพประชาชนกลุ่มวัยทํางานในระบบ  (Health 
Data Center) 
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๓.ผลการด าเนินงาน 
             1 : ร้อยละของประชากรวัยทํางาน อายุ 18 - 59 ปี มีเส้นรอบเอวปกติ 
               จากการดําเนินงานที่กล่าวมานั้น ร้อยละของประชากรวัยทํางาน อายุ 18 - 59 ปี มีเส้นรอบ
เอวปกติเมื่อจําแนกเป็นรายอําเภอพบว่าอําเภอที่มีจํานวนประชาชนที่มีค่าดัชนีมวลกายผ่านเกณฑ์จาก
มากไปหาน้อย ได้แก่ อําเภอค้อวัง อําเภอทรายมูล อําเภอไทยเจริญ คิดเป็น ร้อยละ 6๕.0๗, 5๗.๘๖ 
และ54.๒๗ ตามลําดับ  
 
ตารางที่ 36 ร้อยละของประชากรวัยทํางาน อายุ 18 - 59 ปี ที ่มีรอบเอวปกติเมื ่อจําแนกเป็นราย
อําเภอ  จังหวัดยโสธร  ปี ๒๕๖๓ 
 

ลําดับที่ อําเภอ 
ประชากรอายุ  
18 - 59 ป ี

ประชากรอายุ  
18 - 59 ป ี
ที่วัดรอบเอว 

ประชากร อายุ 
18 - 59 ป ี
รอบเอวปกติ 

ร้อยละ 

1 เมืองยโสธร 53,489 31,892 14,912 46.76 
2 ทรายมูล 10,569 6,257 3,620 57.86 
3 กุดชุม 22,098 12,606 5,774 45.8 
4 คําเข่ือนแก้ว 24,052 14,439 7,750 53.67 
5 ป่าติ้ว 15,706 8,970 4,368 48.7 
6 มหาชนะชัย 18,027 10,694 4,661 43.59 
7 ค้อวัง 8,565 5,193 3,379 65.07 
8 เลิงนกทา 40,129 22,100 11,379 51.49 
9 ไทยเจริญ 12,368 8,088 4,389 54.27 

รวม 205,003 120,329 60,232 50.09 
ข้อมูลจากคลังข้อมูลกลาง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  ณ วันท่ี  ๓๐ กันยายน  ๒๕๖๓ 

                

 2.ร้อยละของประชากรวัยทํางานอายุ 18 - 59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๖)  
                ประชากรวัยทํางานอายุ 18 - 59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๓๖ เมื่อจําแนกเป็นรายอําเภอพบว่าอําเภอที่มีจํานวนประชาชนที่มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายปกติผ่าน
เกณฑ์ตามลําดับจากมากไปหาน้อย ได้แก่ อําเภอค้อวัง อําเภอคําเขื่อนแก้ว และอําเภอทรายมูล คิดเป็นร้อย
ละ 53.๘๘, 52.๕๗ และ 49.29 ตามลําดับ  
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ตารางท่ี 37  ร้อยละของประชากรวัยทํางาน อายุ 18 - 59 ปี ที่มดีัชนีมวลกายปกติเมื่อจําแนกเป็นราย
อําเภอ จังหวัดยโสธร  ปี ๒๕๖๓ 

ลําดับ
ที ่

อําเภอ 
ประชากร อายุ 18 - 59 ปี 

ที่ชั่งน้ําหนักวัดส่วนสูง 
ประชากร อายุ 18 - 59 ปีที่มีค่า ดัชนีมวล

กายปกติ (BMI) 
ร้อยละ 

1 เมืองยโสธร 53,489 14,088 44.09 
2 ทรายมูล 10,569 3,077 49.29 
3 กุดชุม 22,098 5,649 44.92 
4 คําเข่ือนแก้ว 24,052 7,582 52.57 
5 ป่าติ้ว 15,706 4,424 49.4 
6 มหาชนะชัย 18,027 4,609 43.15 
7 ค้อวัง 8,565 2,791 53.88 
8 เลิงนกทา 40,129 9,152 41.37 
9 ไทยเจริญ 12,368 3,444 42.66 

รวม 205,003 54,816 45.60 

ข้อมูลจากคลังข้อมูลกลาง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  ณ วันท่ี  ๓๐ กันยายน  ๒๕๖๓ 

๓. โครงการ ๑0 ล้านครอบครัวไทยออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 
ดําเนินการในช่วง  ตุลาคม ๒๕๖๒ – กันยายน 2563 โดยประชาสัมพันธ์ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

อสม และประชาชนทั่วไป ตลอดจนหน่วยงานต่างๆทางภาครัฐ และเอกชน ได้ร่วมสมัครเข้าโครงการ ๑0 ล้าน
ครอบครัวไทยออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ โดยสมัครผ่าน Application QR CODE  Website โดยมีเป้าหมายใน
ปี พ.ศ. ๒๕๖๓ จํานวน ๘,๕๗๔ คน จํานวนผู้สมัครทั้งหมด ๗,๕๘๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๘.๔๑ พบว่า การ
ประชาสัมพันธ์สู่ชุมชนยังไม่ครอบคลุม การสมัครยังมีข้อจํากัดในเรื่องของสัญญาณเครือข่ายระบบอินเตอร์เน็ต 
ประสิทธิภาพของโทรศัพท์ 
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ตารางที ่38  ร้อยละประชาชนสมัครเข้าร่วมโครงการล้านครอบครัวไทยออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ จําแนก
เป็นรายอําเภอ จังหวัดยโสธร  ปี ๒๕๖๓ 
 

ลําดับ อําเภอ เป้าหมายปี ๒๕๖๓ จํานวน ร้อยละ 
๑ เมือง 2,320 1,384 59.6 
๒ ทรายมูล 436 400 84.0 
๓ กุดชุม 1,065 765 71.8 
๔ คําเข่ือนแก้ว 1,018 1,603 157.4 
๕ ป่าติ้ว 547 910 166.3 
๖ มหาชนะชัย 794 600 75.5 
๗ ค้อวัง 364 711 205.4 
๘ เลิงนกทา 1,538 980 63.7 
๙ ไทยเจริญ 470 228 48.5 

รวม 8,552 7,581 88.64 
 

จังหวัด ยอดลงทะเบียน  
ปี ๒๕๖๓ 

เป้าหมาย 
ปี ๒๕๖๓ 

ร้อยละต่อ 
ปี ๒๕๖๓ 

ยโสธร ๗,๕๘๑ ๘,๕๗๔ ๘๘.๖๔ 
ข้อมูลจาก https://activefam.anamai.moph.go.th/home  ณ วันท่ี  ๓๐ กันยายน  ๒๕๖๓ 

 

๔.โครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรสาธารณสุขด้วย คีตะมวยไทย ๑0 ท่า  
ช่วงเวลาในการดําเนินกิจกรรม  (ตุลาคม ๒๕๖๒ – ๓๐ กันยายน 2563) ได้มีการประชาสัมพันธ์

กิจกรรมการออกกําลังกายด้วยคีตะมวยไทย ๑0 ท่า ให้กับเจ้าหน้าที่ และบุคลากรสาธารณสุขได้ทราบถึง
ความเป็นมาของการออกกําลังกายด้วยคีตะมวยไทย ๑0 ท่า ตลอดจนส่งเสริมให้มีการออกกําลังกายด้วยคีตะ
มวยไทย ๑0 ท่า ในทุกๆวันพุธ ในหน่วยงานโรงพยาบาล และ รพสต พลักดันให้เกิดชมรมออกกําลังใน  
รพ.สต.ๆละ ๑ ชมรมโดยมีการออกกําลังกายด้วยคีตะมวยไทย ๑0 ท่า และมีการประกวดการออกกําลังกาย
ด้วยคีตะมวไทย ๑0 ท่า เพ่ือส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่และบุคลากรสาธารณสุขได้ร่วมกันออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ
ที่แข็งแรง  

 
 
 
 
 

https://activefam.anamai.moph.go.th/home
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            ๕.โครงการก้าวท้าใจ Season 1 และ ก้าวท้าใจ Season ๒ ต้านภัย COVID 19  
               ชว่งเวลาในการดําเนินกิจกรรม  (ตุลาคม ๒๕๖๒ – กันยายน 2563)  ได้ดําเนินการ
ประชาสัมพันธ์ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม ประชาชนทั่วไป หน่วยงานราชการ สถานศึกษา ภาคเอกชน ได้
ร่วมสมัครเข้าโครงการก้าวท้าใจโดยสมัครผ่าน Application Line QR CODE และติดตามข่าวประชาสัมพันธ์
ผ่านทาง Website Page Facebook โดยมีเป้าหมายโครงการก้าวท้าใจ Season 1 และ ก้าวท้าใจ Season 
๒ ต้านภัย COVID  ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ ดังนี ้ พบว่า การประชาสัมพันธ์สู่ชุมชนยังไม่ครอบคลุม การสมัครยังมี
ความซับซ้อนและเข้าใจยากในการลงค่าผลของการออกกําลังกาย ข้อจํากัดในเรื่องของสัญญาณเครือข่าย
ระบบอินเตอร์เน็ต ประสิทธิภาพของโทรศัพท์ ติดปัญหาในช่วงเกิดการระบาดของ Covid 19 ในช่วงที่ผ่านมา
จึงไม่สามารถดําเนินการได้ตามเป้าหมาย 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการสง่เสริมสขุภาพ ป้องกันโรค และจัดการสขุภาพ) 

ตารางที ่39 ร้อยละประชาชน และ อสม. ทีเ่ข้าร่วมโครงการก้าวท้าใจ Season ๑ - 2  จังหวัดยโสธร   
ปี ๒๕๖๓ 

ลําดับ อําเภอ จํานวนประชาชนที่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ 

เข้าร่วมก้าวท้าใจ ๑-2 

จํานวน อสม.เข้าร่วม 
ก้าวท้าใจ ๑-2 

จํานวนประชาชนและ อสม. 
รวมทั้งหมด 

๑ เมือง 1,372 483 1,855 
๒ ทรายูล 387 224 611 
๓ กุดชุม 763 507 1270 
๔ คําเข่ือนแก้ว 1,036 629 1,665 
๕ ป่าติ้ว 247 126 373 
๖ มหาชนะชัย 581 401 982 
๗ ค้อวัง 504 354 858 
๘ เลิงนกทา 933 604 1537 
๙ ไทยเจริญ 227 109 336 

รวม 6,050 3,437 ๙,๔๘๗ 
 

 
จังหวัด 

ยอดเป้าหมาย 
ก้าวท้าใจ 2 
ปี ๒๕๖๓ 

จํานวนประชาชนทั่วไป
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ 

 เข้าร่วมสมัคร 

จํานวนสมาชิก 
ที่เป็น อสม  

เข้าร่วมสมัคร 

จํานวนสมาชิก 
รวมทั้งหมด 
ปี ๒๕๖๓ 

คิดเป็น
ร้อยละ 

ปี ๒๕๖๓ 
ยโสธร 9,769 6,050 3,437 ๙,๔๘๗ ๙๗.๑๑ 

 

ข้อมูลจาก https://activefam.anamai.moph.go.th/home  ณ วันท่ี  ๓๐ กันยายน  ๒๕๖๓  

            ๖.การสํารวจข้อมูลการพฤติกรรมสุขภาพ ที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยทํางานปี ๒๕๖๓ โดยใช้ 
application H4U    
 ช่วงเวลาในการดําเนินกิจกรรม  (มกราคม ๒๕๖๓ – พฤษภาคม 2563 สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดยโสธรร่วมกับศูนย์อนามัยที่ ๑๐ ได้สํารวจเก็บข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้และปัจจัย
สิ่งแวดล้อม ที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยทํางาน ปี ๒๕๖๓  โดยใช้ Application  H4U  เป็นการสุ่มโดยคัดเลือก
อําเภอในจังหวัดยโสธร จํานวน ๕  อําเภอได้แก่  ๑.อําเภอเมืองยโสธร  ๒.อําเภอคําเข่ือนแก้ว   ๓.อําเภอป่าติ้ว   
๔.อําเภอมหาชนะชัย   ๕.อําเภอค้อวัง โดยแบ่งให้แต่ละ  อําเภอสุ่ม ๕ ตําบล  แต่ละตําบลสุ่ม ๒ หมู่บ้าน แต่
ละหมู่บ้านสุ่มประชากร  ๑๒ คน อายุระหว่าง ๑๘  - ๑๙ ปี  ไม่จํากัดเพศ เป็นจํานวนทั้งหมด  600 คน  ซึ่ง
สํารวจในด้านของพฤติกรรมด้านสุขภาพวัยทํางาน 
 
 

https://activefam.anamai.moph.go.th/home
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการสง่เสริมสขุภาพ ป้องกันโรค และจัดการสขุภาพ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สรุปผลดังนี้   
          จากการดําเนินงานที่กล่าวมานั้น ร้อยละของประชากรวัยทํางาน อายุ 18 - 59 ปี มีพฤติกรรมด้าน
สุขภาพกิจกรรมทางกาย <น้อยกว่า 150 นาที/สัปดาห์ จากมากไปหาน้อย ได้แก่ อําเภอป่าติ้ว อําเภอเมือง
และอําเภอมหาชนะชัย คิดเป็น ร้อยละ ๔๔.16 , 43.๓๓ และ ๓๕  > มากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาที/
สัปดาห์ จากมากไปหาน้อย ได้แก่ อําเภอค้อวัง อําเภอคําเขื่อนแก้ว และอําเภอมหาชนะชัย คิดเป็นร้อยละ ๘
0.๓๓ , ๖๘.๓๓ และ ๖๕ ตามลําดับ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการสง่เสริมสขุภาพ ป้องกันโรค และจัดการสขุภาพ) 

                  ประชากรวัยทํางาน อายุ 18 - 59 ปี มีพฤติกรรมด้านสุขภาพกิจกรรมการเคลื่อนไหว 
เฉลี่ยประมาณ 6 - 7 วัน/สัปดาห์ จากมากไปหาน้อย ได้แก่ อําเภอมหาชนะชัย อําเภอเมืองยโสธร อําเภอ
คําป่าติ้วและอําเภอค้อวัง คิดเป็น ร้อยละ ๒๕.๘๓ , 17.๕ และ ๑๖.๖๖ ค่าเฉลี่ยประมาณ 3 - 5 วัน/
สัปดาห์ จากมากไปหาน้อยได้แก่ อําเภอคําเขื่อนแก้ว อําเภอเมืองยโสธร อําเภอป่าติ้วและอําเภอค้อวัง คิด
เป็นร้อยละ 59.๑๖ , ๔๗.๕ และ ๔๕ เฉลี่ยประมาณ 0 - 2 วัน/สัปดาห์ จากมากไปหาน้อย ได้แก่ อําเภอป่า
ติ้วและอําเภอค้อวัง  อําเภอเมืองยโสธร และมหาชนะชัย คิดเป็นร้อยละ ๓๘.๓๓ , ๓๕ และ ๓0 ตามลําดับ 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

ประชากรวัยทํางาน อายุ 18 - 59 ปี มีพฤติกรรมด้านสุขภาพกิจกรรมการนอนหลับ เฉลี่ย
ประมาณ 6 - 7 วัน/สัปดาห์ จากมากไปหาน้อย ได้แก่ อําเภอค้อวัง อําเภอมหาชนะชัยและอําเภอเมือง
ยโสธร  คิดเป็น ร้อยละ ๖๑.๖๖ , ๕๙.๑๖ และ ๕0.๘๓ เฉลี่ยประมาณ 3 - 5 วัน/สัปดาห์ จากมากไปหา
น้อยได้แก่ อําเภอคําเขื่อนแก้ว อําเภอป่าติ้วและอําเภอเมืองยโสธร คิดเป็นร้อยละ ๖0.๘๓ , ๔๑.๖๖ และ 
๓๒.๕ เฉลี่ยประมาณ 0 - 2 วัน/สัปดาห์ จากมากไปหาน้อย ได้แก่ อําเภอป่าติ้ว อําเภอเมืองยโสธร และ
อําเภอมหาชนะชัย คิดเป็นร้อยละ ๒0.๘๓ , ๑๖.๖ และ ๑0 ตามลําดับ 
 

๔.ปัญหาและอุปสรรค  
                 ประชาชนบางส่วนยังเห็นความสําคัญของการส่งเสริมสุขภาพตนเอง เช่น การออกกําลังกาย 
การควบคุมอาหาร ร่วมทั้งการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พ่ึงประสงค์น้อย 
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๕.แนวทางแก้ไขปัญหา 
                 ๑.คลินิก DPAC ควรมีวิธีการเก็บข้อมูลและการคืนข้อมูลให้กับผู้รับบริการเพ่ือใช้ในการปรับปรุง
พฤติกรรมสุภาพของตนเอง 
                 ๒.สนับสนุนใหม้ีกิจกรรมหรือเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ช่วยในการส่งเสริมสุขภาพวัยทํางานให้
กลุ่มเปา้หมายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น การพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีใหม่ๆ ในการดําเนินงาน 
                 ๓.หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขควรเป็นต้นแบบในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
บุคลากรในหน่วยงาน 



 
๑๐๓ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖3 
 

กลุ่มงานกลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ 
 

การส่งเสริมสุขภาพอนามัยวัยผู้สูงอายุ 
 
สถานการณ์ 
 จากแนวโน้มประชากรวัยผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิมขึ้นทุกปี จนก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  (Aging Society) 
ตั้งแต่ปี 2548 และคาดว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็นล าดับจนถึงร้อยละ 20 ของประชากรรวม กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ (Aged Society) ในปี 2568 ซึ่งจะท าให้เกิดผลกระทบในหลายๆ ด้านตามมา ทั้งภาระการดูแล
ผู้สูงอายุ การเตรียมการเพ่ือรองรับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุดังกล่าวจึงเป็นประเด็นที่ส าคัญ โดยการสร้าง
ความมั่นคงของระบบบริการด้านสุขภาพและสวัสดิการสังคม สร้างความตระหนักถึงความรับผิดชอบ และ
บูรณาการร่วมกันกับทุกภาคส่วนทั้งองค์กรภาครัฐภาคเอกชน สังคม ครอบครัว องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และชุมชน ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ มีชีวิต
ยืนยาวอย่างมีคุณภาพ หรือยืดเวลาที่จะเกิดการเจ็บป่วยเรื้อรังออกไป และในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย มีภาวะพ่ึงพิง
ให้ได้รับบริการดูแลเป็นรายบุคคลอย่างมีคุณภาพ ทั่วถึง และเท่าเทียม 

ตารางท่ี 40 อัตราและจ านวนผู้สูงอายุ  ๕ ปี ย้อนหลัง เปรียบเทียบระดับประเทศ เขตสุขภาพ และจังหวัด 

 ปี 255๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ 
ประเทศ  
 

9,455,777 
(14.38 ) 

9,829,080 
(14.9๐) 

10,225,322 
(15.45) 

10,666,803 
(16.06) 

11,136,059 
(16.73) 

เ ขตสุ ข ภ า พ ที่
๑๐ 

604,748 
(13.17) 

627,951 
(13.65) 

654,634 
(14.2๐) 

681,410 
(14.76) 

710,724 
(15.38) 

ยโสธร 77,782 
(14.4๐) 

80,946 
(14.99) 

84,309 
(15.62) 

87,639 
(16.26) 

91,078 
(16.95) 

ที่มาข้อมูล : ระบบสถิติทางการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย   หน่วยนับ : คน (ร้อยละ)  

 ปี ๒๕๕๘– ๒๕๖๒ จังหวัดยโสธร มีจ านวนผู้สูงอายุเท่ากับ   ๗๗,๗๘๒   ๘๐,๙๔๖  ๘๔,๓๐๙ 
๘๗,๖๓๙ และ ๙๑,๐๗๘ คน ร้อยละ   ๑๔.๔๐  ๑๔.๙๙  ๑๕.๖๒  ๑๖.๒๖ และ ๑๖.๙๕  ของประชากร
ทั้งหมด ตามล าดับ (จากกรมการปกครอง) ซึ่งถือว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุ และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกๆปี 
จังหวัดยโสธรมีอัตราผู้สูงอายุใกล้เคียงกับระดับประเทศ และสูงกว่าระดับเขตสุขภาพที่ ๑๐  ผู้สูงอายุ ปี 
๒๕๖๒ จ านวน ๙๑,๐๗๘ คน เพศชาย จ านวน ๔๑,๖๗๗ คน ร้อยละ ๔๕.๗๖ เพศหญิง จ านวน ๔๙,๔๐๑ คน 
ร้อยละ ๕๔.๒๔ แยกเป็นผู้สูงอายุตอนต้น (๖๐–๖๙ปี ) จ านวน ๕๒,๑๓๕ คน ร้อยละ ๕๗.๒๔ ผู้สูงอายุ
ตอนกลาง (๗๐- ๗๙ปี)  จ านวน  ๒๘,๐๖๐ คน ร้อยละ ๓๐.๘๑  ผู้สูงอายุตอนปลาย  (๘๐ปีขึ้นไป)  จ านวน 
๑๐,๘๘๓ คน  ร้อยละ ๑๑.๙๕ ตามล าดับ  นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังพบปัญหาโรคเรื้อรังอย่างน้อย ๑ โรค เช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง เป็นต้น และมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกลุ่มอาการ Geriatric 
syndromes เช่นภาวะสมองเสื่อม หกล้ม เป็นต้น จากข้อมูลส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์



 
๑๐๔ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

จังหวัดยโสธร ณ วันที่ ๒๒ สิงหาคม ๒๕๖๒ พบว่ามีผู้พิการทุกประเภท ทั้งหมด จ านวน ๒๑,๓๕๗ คน เป็นผู้
พิการที่เป็นผู้สูงอายุ จ านวน  ๑๐,๙๙๓ คน ร้อยละ ๕๑.๔๗  ประเภทของผู้พิการที่เป็นผู้สูงอายุพบมากที่สุด
คือ ประเภทความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย จ านวน ๔,๗๐๐ คน ร้อยละ ๔๒.๗๕ รองลงมา 
ประความพิการทางการมองเห็น จ านวน ๓,๖๑๑ คน ร้อยละ ๓๒.๘๕ ประเภทความพิการทางการได้ยิน 
จ านวน ๒,๒๙๕ คน ร้อยละ ๒๐.๘๘ จะเห็นว่าผู้สูงอายุต้องเป็นภาระต่อครอบครัวและสังคมมากขึ้น  
 
๓.๒ แผนแก้ไขปัญหา/มาตรการส าคัญ 

๓.๒.๑ โครงสร้างการจัดการระบบ : Structure  
 กลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงานแบบบูรณาการทุกภาคส่วนโดยใช้กลยุทธ์ “ PIRAB”ดังนี้ 
 P : Partnership  ประสานและบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับ 4 กระทรวงหลัก ได้แก่ กระทรวง 
ศึกษาธิการ  กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  กระทรวงมหาดไทย  กระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกับ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในระดับจังหวัด 
ขับเคลื่อนผ่าน คณะกรรมการการจัดสวัสดิการสังคม ด้านผู้สูงอายุ จังหวัด ระดับอ าเภอ ขับเคลื่อนผ่าน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  ระดับต าบลขับเคลื่อนผ่าน คณะอนุกรรมการสนับสนุนการ
จัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ส าหรับกระทรวง
สาธารณสุข ระดับเขต ขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการบริหารโครงการ ( Project Manager : PM) กลุ่มวัย
ท างาน วัยผู้สูงอายุและพิการ  ระดับจังหวัดขับเคลื่อนผ่านคณะท างานบริหารโครงการ ( Project Manager : 
PM) กลุ่มวัยท างาน วัยผู้สูงอายุและพิการ     

 I : Invest ประสานและกระตุ้นให้มีการลงทุน สนับสนุนงบประมาณ ได้แก่ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  องค์การบริหารส่วนจังหวัด  องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น  ส านักงานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ ( กองทุนผู้สูงอายุ  กองทุนการจัดสวัสดิการสังคม )  กศน. และวิทยาลัยชุมชน  
 R : Regulation  ขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมาย ตาม พรบ.ผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ และกฎหมาย 
ประกาศ ระเบียบ ข้อบังคับ ที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ และแนวทางการจ่ายเงินตามชุดสิทธิประโยชน์ และ
มาตรการการดูแลผู้สูงอายุ 
 A : Advocacy  สื่อสาร ชี้น า ให้สังคมได้ตระหนัก และให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ “สังคมไทยเป็น
สังคมแห่งความกตัญญูรู้คุณ ไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุ” “ชราอย่างมีคุณค่า”   
 B : Building Capacity  พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกภาคส่วนเพื่อขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ 
ได้แก่ อบรมนักจัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager)   อบรมฟ้ืนฟูศักยภาพนักจัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care 
manager) ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร   อบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) หลักสูตร ๗๐ ชั่งโมง  อบรมการใช้
โปรแกรมลงทะเบียนผู้สูงอายุ LTC  สปสช.และกรมอนามัย  ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ิมความรอบรู้การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 



 
๑๐๕ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

๓.๒.๒ มาตรการส าคัญ 
 ๑) เฝ้าระวังภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการประเมิน คัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ  
 ๒) ขับเคลื่อนต าบลส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และประเมินรับรองต าบลส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวผ่านเกณฑ์  
 ๓) ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาชมรมผู้สูงอายุให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพ ๑ ชมรม ๑ รพ./รพ.สต. 
 ๔) พัฒนาศักยภาพบุคลากร Care manager  Care giver  และภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง  
  ๕) ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู ภาวะหกล้มและสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ โดยการพัฒนาระบบ
การเฝ้าระวัง ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะหกล้มและสมองเสื่อม ในชุมชนและสถานบริกการ 
 ๖) ขับเคลื่อนต าบลบูรณาการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
  ๗) ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ :  ๑ วัด ๑ รพ./รพ.สต.   ผ่านเกณฑ์ ๕ ข้อ 
 ๘) ตรวจคัดกรองและผ่าตัดต้อกระจกในผู้สูงอายุ 
 
๓.๓ ผลการด าเนินงาน 
๓.๓.๑ เฝ้าระวังภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 
ตารางท่ี 41  การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  

อ าเภอ ผู้สูงอาย ุ
ทั้งหมด 

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

เมืองยโสธร 19,98๓ 16,00๔ 80.๐๙ 15,45๕ ๙๖.๕๗ 490 ๓.๐๖ 59 ๐.๓๗ 
ทรายมลู 4,86๘ 4,35๔ 89.44 4,07๙ ๙๓.๖๘ 226 ๕.๑๙ 49 ๑.๑๓ 
กุดชุม 8,99๐ 8,57๑ 95.34 8,35๖ ๙๗.๔๙ 17๐ ๑.๙๘ 45 ๐.๕๓ 
ค าเขื่อนแก้ว 10,301 9,581 93.01 9,353 ๙๗.๖๒ 193 ๒.๐๑ 35 ๐.๓๗ 
ป่าติ้ว 5,423 5,0๑๗ 92.๓๖ 4,5๘๕ ๙๑.๓๙ 400 ๗.๙๘ 32 ๐.๖๔ 
มหาชนะชัย 9,02๔ 8,46๕ 93.81 7,96๕ ๙๔.๐๙ 435 ๕.๑๔ 65 ๐.๗๗ 
ค้อวัง 4,1๔๐ 3,699 89.3๕ 3,583 ๙๖.๘๖ 90 ๒.๔๓ 26 ๐.๗๑ 
เลิงนกทา 13,69๓ 10,34๑ 75.5๒ 9,9๗๗ ๙๖.๔๘ 293 ๒.๘๓ 71 ๐.๖๙ 
ไทยเจริญ 4,423 4,376 98.94 4,169 ๙๕.๒๗ 155 ๓.๕๔ 52 ๑.๑๙ 

รวม ๘๐,๘๔๕ ๗๐,๔๐๘ ๘๗.๐๙ ๖๗,๕๒๒ ๙๕.๙๐ ๒,๔๕๒ ๓.๔๘ ๔๓๔ ๐.๖๒ 
ที่มา : รายงาน HDC  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ณ ๓๐  กนัยายน ๒๕๖๓ 
 

 จากตารางพบว่า ปี ๒๕๖๓ มีผู้สูงอายุจ านวน ๘๐,๘๔๕ คน ได้ด าเนินการประเมิน/คัดกรอง
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน(ADL)เพ่ือประเมินการดูแลระยะยาว ผู้สูงอายุจ านวน ๗๐,๔๐๘ 
คน คิดเป็นร้อยละ ๘๗,๐๙ ผลการประเมินพบว่า  มีผู้สูงอายุอยู่ในกลุ่มที่ ๑ (ติดสังคม) จ านวน ๖๗,๕๒๒ คน  
ร้อยละ ๙๕.๙๐ กลุ่มที่ ๒ (ติดบ้าน) จ านวน ๒,๔๕๒ คน ร้อยละ ๓.๔๘ กลุ่มที่ ๓ (ติดเตียง) จ านวน ๔๓๔ คน 
ร้อยละ ๐.๖๒ 
 
 
 
 



 
๑๐๖ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

ตารางท่ี  42    การคัดกรองเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ในผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  
อ าเภอ ผู้สูงอาย ุ

ทั้งหมด 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

คัดกรอง ร้อยละ ปกติ เสี่ยง คัดกรอง ร้อยละ ปกติ เสี่ยง 
เมืองยโสธร 19,98๓ 14,277 71.45 13,669 ๖๐๘ 13,544 67.78 12,437 ๑,๑๐๗ 
ทรายมลู 4,86๘ 3,359 69.๐๐ 2,898 ๔๖๑ 2,919 59.96 2,338 ๕๘๑ 
กุดชุม 8,99๐ 6,357 70.71 5,207 ๑,๑๕๐ 5,614 62.45 4,511 ๑,๑๐๓ 
ค าเขื่อนแก้ว 10,301 7,764 75.37 6,796 ๙๖๘ 6,515 63.25 5,850 ๖๖๕ 
ป่าติ้ว 5,423 3,912 72.14 3,613 ๒๙๙ 3,305 60.94 2,979 ๓๒๖ 
มหาชนะชัย 9,02๔ 6,618 73.34 5,940 ๖๗๘ 5,130 56.85 4,046 ๑,๐๘๔ 
ค้อวัง 4,1๔๐ 2,906 70.19 2,572 ๓๓๔ 2,439 58.91 2,218 ๒๒๑ 
เลิงนกทา 13,69๓ 9,108 66.52 8,036 ๑,๐๗๒ 7,989 58.34 6,871 ๑,๑๑๘ 
ไทยเจริญ 4,423 3,353 75.81 2,641 ๗๑๒ 2,847 64.37 2,478 ๓๖๙ 

รวม ๘๐,๘๔๕ ๕๗,๖๕๔ ๗๑.๓๑ ๕๑,๓๗๒ ๕,๕๗๖ ๕๐,๓๐๒ ๖๒.๒๒ ๔๓,๗๒๘ ๖,๕๗๔ 
ที่มา : รายงาน HDC  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ณ ๓๐  กนัยายน ๒๕๖๓ 
 

 การคัดกรองโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ จ านวน ๕๗,๖๕๔ คน ร้อยละ ๗๑.๓๑  พบมีความเสี่ยงเป็น
โรคเบาหวาน จ านวน ๕,๕๗๖ คน ร้อยละ ๙.๖๗  การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ จ านวน  
๕๐,๓๐๒ คน ร้อยละ ๖๒.๒๒  พบมีความเสี่ยงเป็นความดันโลหิตสูง จ านวน ๖,๕๗๔ คน ร้อยละ ๑๓.๐๗ 
กลุ่มที่มีความเสี่ยงจัดกิจกรรมให้ความรู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด้วย  ๓ อ ๒ ส เน้นรับประทานลดหวาน     
ออกก าลังกาย โดยการสร้างทีมแกนน าขมรมผู้สูงอายุ Health Coach ในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลเสริม
สุขภาพทุกแห่ง จ านวน ๓๗๒ คน 
 
ตารางท่ี 43   การคัดกรองภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  

อ าเภอ 
ผู้สูงอาย ุ
ทั้งหมด 

ภาวะโภชนการ ( BMI ) 
คัดกรอง ร้อยละ ผอม สมส่วน เริ่มอ้วน อ้วน อ้วน

อันตราย 
เมืองยโสธร 19,98๓ 19,334 96.75 1,568 12,680 4,215 817 52 
ทรายมลู 4,86๘ 4,656 95.65 647 3,108 752 140 9 
กุดชุม 8,99๐ 8,550 95.11 991 5,556 1,664 315 23 
ค าเขื่อนแก้ว 10,301 10,051 97.57 986 6,765 1,890 385 25 
ป่าติ้ว 5,423 5,249 96.79 467 3,260 1,152 228 21 
มหาชนะชัย 9,02๔ 8,576 95.04 1,199 5,406 1,604 344 23 
ค้อวัง 4,1๔๐ 3,952 95.46 420 2,670 703 153 6 
เลิงนกทา 13,69๓ 12,815 93.59 1,279 8,037 2,908 558 33 
ไทยเจริญ 4,423 4,304 97.31 534 2,665 927 163 15 

รวม ๘๐,๘๔๕ ๗๗,๔๘๗ ๙๕.๘๕ ๘,๐๙๑ ๕๐,๑๔๗ ๑๕,๘๑๕ ๓,๑๐๓ ๒๐๗ 
ที่มา : รายงาน HDC  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ณ ๓๐  กนัยายน ๒๕๖๓ 
 

  



 
๑๐๗ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

 การคัดกรองภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ จ านวน ๗๗,๔๘๗คน ร้อยละ ๙๕.๘๕  พบมีภาวะ
โภชนาการ รูปร่างผอม จ านวน ๘,๐๙๑ คน ร้อยละ ๑๐,๔๔ รูปร่างสมส่วน จ านวน ๕๐,๑๔๗ คน ร้อยละ 
๖๔.๗๕ รูปร่างเริ่มอ้วน จ านวน ๑๕,๘๑๕ คน ร้อยละ ๒๐.๔๑  รูปร่างอ้วน จ านวน ๓,๑๐๓ คน ร้อยละ ๔.๐๐ 
และอ้วนอันตราย จ านวน ๒๐๗ คน ร้อยละ ๐.๒๗  ด าเนินการพัฒนาศักยภาพ Health Coach แกนน าชมรม
ผู้สูงอายุ จ านวน ๓๗๒ คน เพื่อขยายกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุการปรับพฤติกรรม อาหาร ออกก าลังกาย  
 

ตารางท่ี 44   การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมและหกล้ม ในผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  
อ าเภอ ผู้สูงอาย ุ

ทั้งหมด 
สมองเสื่อม (ด้วย AMT) ภาวะหกล้ม 

คัดกรอง ร้อยละ ปกติ ผิดปกต ิ คัดกรอง ร้อยละ ปกติ ผิดปกต ิ
เมืองยโสธร 19,98๓ 11,749 58.79 11,394 ๓๕๕ 11,863 59.37 10,331 1,5๓๒ 
ทรายมลู 4,86๘ 3,202 65.78 3,120 82 3,212 65.98 3,048 164 
กุดชุม 8,99๐ 8,049 89.53 7,888 16๑ 8,015 89.15 7,154 8๖๑ 
ค าเขื่อนแก้ว 10,301 9,271 90.๐๐ 9,205 66 9,254 89.84 8,895 359 
ป่าติ้ว 5,423 4,236 78.11 4,178 58 4,541 83.74 3,968 573 
มหาชนะชัย 9,02๔ 6,588 73.01 6,390 19๘ 6,611 73.26 6,160 451 
ค้อวัง 4,1๔๐ 3,270 78.99 3,196 74 3,276 79.13 3,052 224 
เลิงนกทา 13,69๓ 6,974 50.93 6,914 60 6,970 50.9 6,677 29๓ 
ไทยเจริญ 4,423 3,911 88.42 3,812 99 3,907 88.33 3,533 37๔ 

รวม ๘๐,๘๔๕ ๕๗,๒๕๐ ๗๐.๘๑ ๕๖,๐๙๗ ๑,๑๕๓ ๕๗,๖๔๙ ๗๑,๓๐ ๕๒,๘๑๘ ๔,๘๓๑ 
ที่มา : รายงาน HDC  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ณ ๓๐  กนัยายน ๒๕๖๓ 
 
 การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จ านวน ๕๗,๒๕๐ คน ร้อยละ ๗๐.๘๑ พบผิดปกติจ านวน
๑,๑๕๓ คน ร้อยละ ๒.๑๔  การคัดกรองภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ จ านวน ๕๗,๖๔๙  คน ร้อยละ ๗๑,๓๐ พบภาวะ
ผิดปกติ จ านวน  ๔,๘๓๑  คน ร้อยละ ๘.๓๘  ได้มีการด าเนินกิจกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม และหกล้มใน
ชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุ โดยการพัฒนาแกนน าชมรมผู้สูงอายุ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”  
“ความสุข ๕ มิติ” และ Health Coach เพ่ือขยายกิจกรรมให้สมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ ส าหรับการเข้าถึง
บริการของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมอยู่ในระหว่างการพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมใน
สถานบริการ 
         
 การสุ่มส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในผู้สูงอายุ ปี ๒๕๖๓ จากการสุ่มส ารวจพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ในผู้สูงอายุ กรมอนามัย ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (สุ่มส ารวจ ร้อยละ ๑ ของประชากร
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม) 
 
 
 
 
 



 
๑๐๘ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

รูปภาพที่  6   การส ารวจพฤติกรรมที่พ่ึงประสงค์ในผู้สูงอายุ  ทั้ง ๕ ด้าน ภาพรวมประเทศ 

              
  จากรูปภาพ   ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ภาพรวมประเทศไทย ร้อยละ ๓๗.๘  
( เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ )  เขตสุขภาพ ที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ สูงสุด ได้แก่ เขตสุขภาพ
ที่ ๗ รองลงมา เขตสุขภาพท่ี ๕ และ๑๑ ร้อยละ ๖๒.๔   ๕๒.๒  และ ๔๙.๐ ตามล าดับ  
 

ตารางท่ี 45  การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ ๑๐ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
จังหวัด ประชากร

เป้าหมาย 
ผลงาน ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

จ านวน ร้อยละ 
อุบลราชธานี ๒,๖๕๐ ๔,๖๑๖ ๑,๐๑๔ ๒๒.๐ 
ศรีสะเกษ ๒,๒๓๓ ๒,๗๘๐ ๕๒๔ ๑๘.๘ 
ยโสธร ๘๗๖ ๑,๕๘๓ ๕๐๔ ๓๑.๘ 
อ านาจเจริญ ๕๗๒ ๘๔๗ ๒๒๕ ๒๖.๖ 
มุกดาหาร ๔๘๒ ๔,๗๔๑ ๑,๑๙๔ ๒๕.๒ 
เขตสุขภาพที่ ๑๐ ๖,๘๑๓ ๑๔,๕๖๗ ๓,๔๖๑ ๒๓.๘ 

ที่มา : การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ App H4U กรมอนามัย ณ วันที่ ๒๐ กันยายน ๒๕๖๓ 
   
 จากการสุ่มส ารวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี ๑๐ ของศูนย์อนามัยที่ ๑๐ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (สุ่มส ารวจ ร้อยละ ๑ ของประชากรผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม) พบผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ ๒๓.๘  จังหวัดที่พบผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์สูงสุด ได้แก่ จังหวัด
ยโสธร  รองลงมา จังหวัดอ านาจเจริญ และจังหวัดมุกดาหาร  ร้อยละ ๓๑.๖  ๒๖.๖ และ ๒๕.๒ ตามล าดับ 
   
 
 



 
๑๐๙ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

ตารางท่ี 46  ผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 

พฤติกรรมสุขภาพ ไม่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

-มีกิจกรรมทางกายอย่างน้อย 
30 นาที 5 วันต่อสัปดาห์ 

86๖ 54.๗ 71๗ 45.๓ 

-ดื่มน้ า 8 แก้ว/วัน 51๕ 32.5 1,06๘ 67.๕ 
-กินผักผลไม้ทุกวัน 652 41.๒ 9๓๑ 58.๘ 
-การสูบบุหรี่ 117 7.4 1,46๖ 92.๖ 
-การดื่มสุรา 30 1.9 1,5๕๓ 98.1 

ที่มา : การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ App H4U กรมอนามัย ณ วันที่ ๒๐ กันยายน ๒๕๖๓ 
 จากข้อมูลจังหวัดยโสธร ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ สูงสุดได้แก่ มีกิจกรรมทางกาย
อย่างน้อย ๓๐ นาที ๕ วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ ๕๔.๗  รองลงมา ได้แก่ การกินผักสดทุกวัน  ร้อยละ ๔๑.๒  และ
การดื่มน้ า ๘ แก้ว ต่อ วัน ร้อยละ ๓๒.๕ 
 

๓.๓.๒ การขับเคลื่อนต าบลส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 จังหวัดยโสธร โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ประสานร่วมมือกับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
สมัครเข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน (Long Term Care) 
กับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ ถึง ๒๕๖๑  อปท. จ านวน ๘๗  แห่ง    
ร้อยละ ๑๐๐ ต าบล จ านวน ๗๙ ต าบล ร้อยละ ๑๐๐   ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ได้ด าเนินการเบิกจ่ายเงินจาก
กองทุน Long Term Care  จ านวน  ๘๗  แห่ง ร้อยละ  ๑๐๐ ซึ่งการเบิกจ่ายเป็น ๒ รูปแบบ ได้แก่ ๑) โอนลง
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จ านวน ๘๐ แห่ง ร้อยละ ๙๑.๙๕ และเข้าสถานบริการสาธารณสุข  จ านวน 
๗ แห่ง ร้อยละ ๘.๐๕  ส าหรับการพัฒนาต าบลที่เข้าร่วมโครงการให้ผ่านเกณฑ์ต าบลที่มีระบบการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care ) ในชุมชน จ านวน ๗๙ ต าบล ร้อยละ ๑๐๐  
 ปีงบประมาณ ๒๕๕๙-๒๕๖๒ ได้มีการพัฒนาศักยภาพนักจัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) 
ครอบคลุมทุกต าบลที่เข้าร่วมโครงการและสถานบริการสาธารณสุข จ านวน ๑๖๖ คน ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
พบมี Care Manager ปฏิบัติงานจริง จ านวน ๑๒๙ คน เนื่องจากมีการเปลี่ยนงาน/ย้านสถานที่ท างาน จ านวน 
๓๐ คน ลาออก ๗ คน ท าให้สถานบริการ จ านวน ๘ แห่ง ขาด Care Manager และสถานบริการ จ านวน ๑๔ 
แห่ง ต้องการ Care Manager เพ่ิมเนื่องจากมีภาระในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงจ านวนมาก นอกจากนี้ได้มี
การอบรมฟ้ืนฟูศักยภาพ Care Manager ปีงบประมาณ ๒๕๖๒  จ านวน  ๑๙  คน  ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
จ านวน  ๒๐  คน รวมทั้งสิ้น ๓๙ คน 
  ส าหรับการพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) ตามหลักสูตรกรมอนามัย ๗๐ ชั่วโมง ครอบคลุมทุก
อ าเภอ มีการอบรมตั้งแต่ปี ๒๕๕๙ - ๒๕๖๒ จ านวน  ๕๒๔, ๒๑๘, ๒๐๐ และ ๒๒๐ คน รวมทั้งสิ้น จ านวน 
๑,๑๖๒  คน  ดูแลผู้สูงอายุตาม Care plan จ านวน ๑,๐๕๖ คน เนื่องจาก Care Giver เสียชีวิต  ลาออก  และ
ไม่ได้รับมอบหมายให้ดูแลตาม Care plan  อัตราส่วนตามเกณฑ์ คือ CM:CG =๑ : ๕  ส าหรับจังหวัดยโสธร
พบว่ามีอัตราส่วน CM:CG = ๑ : ๘.๒  CM : ผู้สูงอายุพ่ึงพิง =๑: ๑๙.๑๙  ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้ลงนามข้อตกลงร่วมกับ กศน. จังหวัดยโสธร การพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care 



 
๑๑๐ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

Giver) ตามหลักสูตรกรมอนามัย ๔๒๐ ชั่วโมง จ านวน  ๒๐ คน  หลักสูตร ๗๐ ชั่วโมง จ านวน ๑๒๐ คน รวม 
๑๔๐ คน ได้แก่อ าเภอมหาชนะชัย เลิงนกทา ป่าติ้ว กุดชุม ค้อวัง และทรายมูล นอกจากนี้ในระดับอ าเภอได้
จัดท าแผนพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) ตามหลักสูตรกรมอนามัย หลักสูตร ๗๐ ชั่วโมง จ านวน ๒๓๐ 
คน ได้แก่ อ าเภอเมือง ค าเขื่อนแก้ว และไทยเจริญ  ส าหรับการพัฒนานักบริบาลท้องถิ่นจังหวัดยโสธรได้
ด าเนินการจัดท าข้อตกลงระหว่างวิทยาลัยชุมชนยโสธร ท้องถิ่นจังหวัดยโสธร และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยโสธร ซึ่งอยู่ในช่วงระหว่างด าเนินการ 
 

ตารางที ่ 47   การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตาม Care plan  ปี  256๓ 
อ าเภอ ผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิง (คน) 
แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (คน) ดูแลตาม Care plan 

กลุ่มท่ี ๑ กลุ่มท่ี๒ กลุ่มท่ี ๓ กลุ่มท่ี ๔ จ านวน ร้อยละ 
เมืองยโสธร 917  642 146 109 20 907 98.91 
ทรายมูล 551 407 407 48 40 533 533 
กุดชุม 264 178 38 35 13 264 100 
ค าเข่ือนแก้ว 368 236 38 55 12 367 99.73 
ป่าติ้ว 441 303 73 44 21 426 96.6 
มหาชนะชัย 900 741 90 38 31 900 100 
ค้อวัง 140 83 22 30 5 131 93.57 
เลิงนกทา 502 350 57 76 19 501 99.80 
ไทยเจริญ 206 111 47 12 36 182 88.35 

รวม 4,289 3,078 567 447 197 4,211 98.18 
ที่มา: รายงานโปรแกรม  LTC ( 3 C ) กรมอนามัย ณ วันท่ี ๕ กรกฎาคม ๒๕๖๓ 
 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน ๔,๒๘๙ คน โดยแบ่งกลุ่ม ๑ จ านวน ๓,๐๗๘ 
คน  กลุ่มท่ี ๒ จ านวน ๕๖๗ คน กลุ่มที่ ๓ จ านวน ๔๔๗ คน และกลุ่มที่ ๔ จ านวน ๑๙๗ คน ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม  Care plan  จ านวน ๔,๒๑๑  คน ร้อยละ ๙๘.๑๘ (เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ) 

 
                           
   

 
 
 
 
 
 
ปี ๒๕๖๓ จังหวัดยโสธร  ได้ด าเนินการประเมินติดตามผลการด าเนินงานของ  Care Manager และ 

Care Giver ช่วงเดือน  กันยายน ๒๕๖๓  กลุ่มเป้าหมาย Care Manager และ Care Giver ทุกอ าเภอ  จ านวน 
๑๘๐ คน แบ่งเป็น ๙ รุ่น รุ่นละ ๒๐ คน   สรุปผลการถอดบทเรียน Care Manager  พบความแตกต่างจาก



 
๑๑๑ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

บทบาทหน้าที่เดิม คือ ภาระงานของ Care Manager เพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะเอกสารเบิกจ่ายของกองทุน LTC  
/โปรแกรมการบันทึกข้อมูลและ Care plan มีการปรับเปลี่ยนบ่อย  การประสานงานกับหน่วยงาน อปท.  
ชุมชน เพ่ิมมากขึ้น  ตลอดจนได้รับการยอมรับจากชุมชนในบทบาท CM  โดยมีการเยี่ยม  และวางแผนในการ
ท างานอย่างเป็นระบบร่วมกับภาคีเครือข่าย ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  มีนโยบายและงบประมาณสนับสนุน
การด าเนินงาน ความศรัทธาในวิชาชีพและการดูแลให้คนในชุมชนอยู่อย่างมีศักดิ์ศรี  ความร่วมมือจากทุกภาค
ส่วน   การสร้างแรงจูงใจ/การใช้ทรัพยากร (CG) ที่มีในชุมชน ท าให้เข้าถึงคนในชุมชนได้ง่ายขึ้น ปัญหา
อุปสรรค บางพ้ืนที่ขาด Care manager เนื่องจากมาการย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน เปลี่ยนงาน ลาออก และ
เกษียณอายุราชการ   ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  ข้อเสนอแนะ พัฒนาศักยภาพ Care manager  เพ่ือ
ทดแทน และเพ่ิมเติมในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบกลุ่มผู้มีภาวะพ่ึงพิงมากขึ้น  และเพ่ิมค่าตอบแทนให้ Care manager  
สรุปผลการถอดบทเรียน Caregiver พบ ส่วนใหญ่เป็น อสม.มาก่อน มีพ้ืนความรู้ด้านสุขภาพบ้าง ความรู้สึก
ก่อนเข้ารับท าหน้าที่ Care giver  มีความรู้สึกวิตกกังวล  กลัวท าไม่ได้  หลังปฏิบัติหน้าที่ Caregiver  มีความ
ภูมใิจ  ได้รับความรู้เพ่ิม  ได้มีความสุขในการดูแลผู้ป่วย ความภาคภูมิใจที่ได้รับ คือ เห็นผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน /มี
รอยยิ้ม  ได้พัฒนาศักยภาพและบุคลิกภาพตนเอง  ได้รับการยอมรับ จาก ผป. /ญาติ และชุมชน เรียก 
Caregiver ว่า “หมอน้อย”   ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  ได้รับความร่วมมือจากญาติ  ทีมพ่ีเลี้ยงเข้มแข็ง CM  การ
ท างานเป็นทีม CG   ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ  Caregiver  มีจิตอาสา  มีความมุ่งมั่น  ครอบครัว  Caregiver ให้
การสนับสนุน และเข้าใจการท างาน ปัญหาอุปสรรค ที่พบ ค่าตอบแทน Caregiver มีความแตกต่างกันของแต่
ละพ้ืนที่ ขาดกระเป๋า/อุปกรณ์การเยี่ยมบ้าน  ไม่มีชุดฟอร์มการปฏิบัติงานที่เป็นเอกลักษณ์ของ Caregiver การ
เข้าเยี่ยมบ้านผู้ป่วยพบสุนัขดุ    ข้อเสนอแนะ อยากพัฒนาความรู้วิชาการทันสมัย และอย่างต่อเนื่อง  อยากได้
กระเป๋า/อุปกรณ์การเยี่ยมบ้าน  อยากได้ชุดฟอร์มการปฏิบัติงานที่เป็นเอกลักษณ์ของ Caregiver 
 

     
๓.๓.๓ ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาชมรมผู้สูงอายุให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพ  
 ผู้สูงอายุติดสังคม รวมกลุ่มกันจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือจัดกิจกรรมร่วมกันเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ด้านการจัดสวัสดิการ  การศึกษา สาธารณสุข เศรษฐกิจ ชมรมผู้สูงอายุ  จ านวน ๑๗๕ ชมรม  พัฒนา
ชมรมผู้สูงอายุให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพ อย่างน้อยต าบลละ ๑ ชมรม และจัดอบรมแกนน าชมรมผู้สูงอายุ “ ไม่ล้ม 



 
๑๑๒ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”“ ความสุข ๕ มิติ” ชมรมผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรมแกนน าชมรมผู้สูงอายุ       
“ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” “ความสุข ๕ มิติ” จ านวน ๓๓ ชมรม พัฒนาชมรมผู้สูงอายุ และ
โรงเรียนผู้สูงอายุ ต่อยอดเป็น วิทยาลัยผู้สูงอายุ โดยมีวิทยาลัยผู้สูงอายุต าบลแคนน้อยเป็นต้นแบบ จ านวน    
9 แห่ง จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ Health Coach แกนน าชมรมผู้สูงอายุ ครอบคลุม ๑ ชมรม /๑ รพ.สต. 
จ านวน  ๑๒๕ ชมรม ๑๕ รุ่น จ านวน ๓๗๒ คน เพื่อขยายสมาชิกชมรมผู้สูงอายุทุกคน 
 

    
 
๓.๓.๔ การพัฒนาศักภาพบุคลากรเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ (คลินิกบริการผู้สูงอายุ) 

๓.๓.๔.๑ ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ               
( การคัดกรอง เฝ้าระวังและดูแลโรคสมองเสื่อมและหกล้ม ) กลุ่มเป้าหมาย บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบ
งานผู้สูงอายุ จาก  รพท./รพช./สสอ./ รพ.สต. จ านวน จ านวน  ๑๓๐ คน  แบ่งเป็น ๒ รุน่ ๆ ละ ๑ วัน  
รุ่นที่ ๑ ในวันที่ ๑๗ สิงหาคม ๒๕๖๓  รุ่นที่ ๒ ในวันที่ ๑๘ สิงหาคม ๒๕๖๓ ณ ห้องประชุมพญาแถน ส านัก
งานสาะรณสุขจังหวัดยโสธร 

              
  

 ๓.๓.๔.๒ ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
และหกล้ม  กลุ่มเป้าหมาย  แพทย์ พยาบาล ที่รับผิดชอบงานบริการคลินิกผู้สูงอายุ จ านวน ๒๐ คน ในวันที่ 
๑๐ กันยายน ๒๕๖๓ ณ ห้องประชุมพญาแถน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
๓.๓.๕.ขับเคลื่อนต าบลบูรณาการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 จังหวัดยโสธร ขับเคลื่อนกลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบบูรณาการโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 
เริ่มตั้งแต่ ปี ๒๕๖๒  มีต าบลต้นแบบ ๔ ต าบล ได้แก่ ต าบลกระจาย  ต าบลห้องแซง  ต าบลดงแคนใหญ่ และ
ต าบลดงมะไฟ  โดยการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ ยกระดับเป็นต าบลบูรณาการเพื่อพัฒนางานคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ และขยายเพิ่มปี ๒๕๖๓ จ านวน ๗ ต าบลได้แก่ ต าบลส าราญ  ต าบลเดิด ต าบลหนองเรือ ต าบลโนน
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

เปือย ต าบลส้มผ่อ ต าบลกุดน้ าใส  ต าบลหัวเมือง และจัดประชุมเชิงปฏิบัติ การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในพ้ืนต้นแบบ กลุ่มเป้าหมาย แกนน าชมรมผู้สูงอายุต้นแบบ บุคลากรสาธารณสุข ภาคีเครือข่าย 
จ านวน  ๑๒๐ คน   ในวันที่  ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๓  ณ ศูนย์การเรียนรู้ผู้สูงอายุต าบลห้องแซง (วัดป่าจันทว
นาราม ) บ้านห้องแซง หมู่ ๑ ต าบลห้องแซง  อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 
 

                    
 
๓.๓.๖ การตรวจคัดกรองและผ่าตัดต้อกระจกในผู้สูงอายุ 

จังหวัดยโสธรได้ด าเนินการตรวจคัดกรองโรคต้อกระจกในผู้สูงอายุตามนโยบายการค้นหาผู้ป่วยโรคต้อ 
กระจกชนิด blinding cataract เพ่ือเข้ารับการผ่าตัดโดยเร็วที่สุดเพ่ือป้องกันตาบอดจากโรคต้อกระจก   

ซึ่งจะท าการการคัดกรองเบื้องต้นโดย อสม.และตรวจคัดกรองซ้ าโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่และส่งต่อให้
จักษุแพทย์ตรวจและนัดเข้ารับการผ่าตัดต่อไป โดยการคีย์ผ่านเว็บไซต์ www.vision๒๐๒๐thailand.org  ซึ่ง
พบว่าอ าเภอพบผู้ป่วยที่มีระดับสายตา VA < ๑๐/๒๐๐ เป้าหมายผ่าตัดต้อกระจก  จ านวน ๔๓๐  ตา ผลการ
ด าเนินงาน โรงพยาบาลยโสธรได้ด าเนินการตรวจคัดกรองซ้ าและนัดเข้ารับการผ่าตัด  จ านวน ๓๘๕  ตา   ร้อย
ละ ๘๙.๕๓ แยกตามสถานบริการที่ให้บริการได้แก่   โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา เป้าหมาย  ๖๙ 
ตา  ผลงาน  จ านวน  ๖๙ ตา ร้อยละ ๑๐๐ โรงพยาบาลยโสธร เป้าหมาย  ๓๖๑ ตา ผลงาน ๓๑๖ ตา ร้อยละ 
๘๗.๕๓ ปัญหาอุปสรรค  การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง เกิดจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID 19    
๓.๔ การควบคุม ก ากับ ติดตามและประเมินผล 
 ๑.นิเทศติดตามงานส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย อ าเภอ ต าบล 
 ๒.นิเทศติดตามแบบบูรณาการระดับอ าเภอ   
 ๓.ก ากับติดตามการด าเนินงานจากระบบรายงาน HDC  โปรแกรม ๓ C กรมอนามัย  โปรแกรม LTC 
สปสช.  
 ๔.ติดตามผลการด าเนินงานในที่ประชุม กวป.  
 ๕,นิเทศติดตามเฉพาะกิจพ้ืนที่ที่มีปัญหาซับซ้อน  
๓.๕ ปัญหาอุปสรรค/แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 
 

 ปัญหาอุปสรรค 
 ๑.หน่วยบริการสาธารณสุขบางแห่งขาดนักจัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager)  เนื่องจากม ี
การเปลี่ยนแปลงสถานที่ปฏิบัติงาน เช่น โยกย้ายนอกจังหวัด   โยกย้ายภายในจังหวัด  ลาออกจากราชการ 
 ๒.ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร ๗๐ ชั่วโมง บางคนไม่ได้ปฏิบัติงานตามที่
อบรม เนื่องจากไปรับจ้างท างานที่กรุงเทพ และต่างจังหวัด  

 

http://www.vision๒๐๒๐thailand.org/
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 ๓.บุคลากรที่ลงข้อมูลในโปรแกรม LTC ของกรมอนามัย และ โปรแกรม  LTC ของ สปสช. ยังไม่
มั่นใจในการลงข้อมูล เนื่องจากการบันทึกข้อมูลจะส่งรายงานได้มีหลายขั้นตอน  
 
 
 
 
 
 

 ข้อเสนอแนะ 
 ๑.กรมอนามัยควรสนับสนุนงบประมาณในการอบรมนักจัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) เพ่ิม
เพ่ือทดแทนให้หน่วยบริการสาธารณสุขที่ไม่มี  
 ๒.ระดับอ าเภอควรมีการจัดอบรม ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) ทดแทนในพื้นท่ีที่ไม่มี  
 ๔.พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและ อปท. ในการลงข้อมูล 
 ๕.ติดตามการลงข้อมูลในพื้นท่ีที่ยังไม่ครอบคลุม 
 

 
การส่งเสริมสุขภาพอนามัยพระสงฆ์ 
 
๑.สถานการณ์และสภาพปัญหา 
 การขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพพระสงฆ์ ด าเนินการตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
พ.ศ. 2560 ตามมติมหาเถรสมาคม เรื่อง การด าเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ให้ด าเนินการ       
วัดส่งเสริมสุขภาพ และธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ โดยมีรูปธรรมส าคัญได้แก่ วัดส่งเสริมสุขภาพและ
การพัฒนาพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ) สนับสนุนกลไกในระดับพื้นที่  ซึ่งวัดเป็น
ศูนย์กลางรวมจิตใจ พระสงฆ์เป็นผู้น าทางจิตใจของประชาชน ต้องอาศัยศาสตร์และศิลป์ในการป้องกัน ฟื้นฟู 
พัฒนา ให้ความรู้ความเข้าใจ เพื่อน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี การมีธรรมนูญสงฆ์ เพ่ือส่งเสริมดูแล
พระสงฆ์ตามหลักธรรมวินัย และเป็นผู้น าด้านสุขภาวะแก่ชุมชน สังคม เพื่อน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
 ตารางท่ี 48   จ านวนวัดมหานิกาย และธรรมยุต  จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๒ 
อ าเภอ วัดมหานิกาย วัดธรรมยุต รวมทั้งหมด 
เมืองยโสธร ๑๓๐ ๒๒ ๑๕๒ 
ทรายมูล ๓๓ ๘ ๔๑ 
กุดชุม ๑๐๑ ๗ ๑๐๘ 
ค าเข่ือนแก้ว ๗๙ ๘ ๘๗ 
ป่าติ้ว ๓๕ ๘ ๔๓ 
มหาชนะชัย ๖๔ ๗ ๗๑ 
ค้อวัง ๒๗ ๑ ๒๘ 
เลิงนกทา ๗๑ ๑๘ ๘๙ 
ไทยเจริญ ๒๓ ๑ ๒๔ 

รวม ๕๖๓ ๘๐ ๖๔๓ 
ที่มา : จากส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดยโสธร 



 
๑๑๕ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

 
 จังหวัดยโสธร มีวัดที่ขึ้นทะเบียนกับส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดยโสธร มีวัดจ านวน  ๖๔๓  วัด  
วัดมหานิกาย จ านวน ๕๖๓ วดั วัดธรรมยุต จ านวน ๘๐ วัด  อ าเภอที่มีวัดจ านวนมากท่ีสุด ได้แก่ อ าเภอเมือง 
รองลงมาอ าเภอกุดชุม อ าเภอเลิงนกทา 
 
 ตารางท่ี 49   จ านวนพระภิกษุ สามเณร ประจ าวัดมหานิกาย และธรรมยุต  จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๒ 
อ าเภอ มหานิกาย ธรรมยุต รวมทั้งสิ้น 

พระภิกษุ สามเณร รวม พระภิกษุ สามเณร รวม 
เมืองยโสธร 335 60 412 76 11 87 499 
ทรายมูล 124 0 124 32 0 32 156 
กุดชุม 191 2 193 7 0 7 200 
ค าเข่ือนแก้ว 152 0 152 68 14 82 234 
ป่าติ้ว 83 17 100 22 0 22 122 
มหาชนะชัย 131 1 132 5 0 5 137 
ค้อวัง 84 0 84 0 0 0 84 
เลิงนกทา 112 61 173 12 0 12 185 
ไทยเจริญ 101 2 103 2 0 2 105 

รวม ๑,๓๑๓ ๑๔๓ ๑,๔๗๓ ๒๒๔ ๒๕ ๒๔๙ ๑,๗๒๒ 
ที่มา : จากส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดยโสธร   
 จังหวัดยโสธร มีพระภิกษุ สามเณร จ านวนทั้งหมด   ๑,๗๒๒ รูป มหานิกาย มี พระภิกษุ จ านวน  
๑,๓๑๓ รูป สามเณร จ านวน ๑๔๓ รูป รวมทั้งสิ้น ๑,๔๗๓ รูป ธรรมยุต พระภิกษุ จ านวน  ๒๒๔ รูป สามเณร 
จ านวน ๒๕ รูป รวมทั้งสิ้น ๒๔๙ รูป  (ข้อมูล พระภิกษุ ที่มีพรรษา ๑ พรรษาขึ้นไป และสามเณรที่บวช ๑ ปี 
ขึ้นไป ) 
๒.มาตรการด าเนินงาน 

๑.การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ องค์ประกอบดังนี้ 
๑.๑ พัฒนาพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าวัด ( อสว.) 
๑.๒ จัดท าบัตรประจ าตัวประชาชนพระสงฆ์ 
๑.๓ วัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ 
๑.๔ ตรวจสุขภาพพระสงฆ์ 
๑.๕ การมีส่วนร่วม บ้าน วัด โรงเรียน (บวร) 

 ๒.การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ จับคู่ ๑ วัด ๑ รพ./รพ.สต. 
๓.ผลการด าเนินงาน 

๑.ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ องค์ประกอบดังนี้ 
       ๑.๑ ประชุมการด าเนินงาน ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ การขับเคลื่อนวัดส่งเสริมสุขภาพ 

และพระ อสว.ระดับจังหวัด  วันที่ ๘  มกราคม ๒๕๖๓  ณ ห้องประชุมพญาแถน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยโสธร  และวันที่ ๒๔ ๘  มกราคม ๒๕๖๓  ณ  ห้องประชุม ๑ ชั้น ๔  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  



 
๑๑๖ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

     ๑.๒ จัดท าประกาศจังหวัดยโสธร  เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงาน “ธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์ระดับจังหวัด”   ลงวันที่ ๑๔ เมษายน ๒๕๖๓  แต่ยังไม่มีการจัดประชุมคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน “ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับจังหวัด” เนื่องจากติดสถานการณ์การแพร่ระบาด
โรค COVID 19  
      ๑.๓ ประเมิน STOP COVID 19 ในศาสนสถาน ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID 
19  สุ่มส ารวจ จ านวน  ๑๐๖ แห่ง  ผ่านเกณฑ์ จ านวน ๖๗  แห่ง ร้อยละ ๖๓.๒๐  
 

              
 

 ๑.๔ วัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์  ๑ วัด / ๑ รพ./รพ.สต. 
 

    ตารางที ่ 50  การประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพตามเกณฑ์  ปีงบประมาณ ๒๕๖๐- ๒๕๖๓ 
อ าเภอ การประเมินวัดสง่เสริมสุขภาพตามเกณฑ์ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐- ๒๕๖๓ 

ระดับพื้นฐาน ระดับก้าวหนา้ ระดับยั่งยนื รวม 
เมืองยโสธร ๒๒ ๒ ๑ ๒๕ 
ทรายมูล ๑๐ ๐ ๐ ๑๐ 
กุดชุม ๑๒ ๑ ๑ ๑๔ 
ค าเข่ือนแก้ว ๑๕ ๑ ๑ ๑๗ 
ป่าติ้ว ๕ ๐ ๓ ๘ 
มหาชนะชัย ๑๖ ๑ ๐ ๑๗ 
ค้อวัง ๗ ๐ ๐ ๗ 
เลิงนกทา ๑๗ ๑ ๑ ๑๙ 
ไทยเจริญ ๗ ๐ ๐ ๗ 

รวม ๑๑๑ ๖ ๗ ๑๒๔ 
ที่มา : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
 

 วัดจับคู่ ๑ วัด ๑ รพ./รพ.สต. จ านวน ๑๒๔ คู่  การประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพตามเกณฑ์  ปีงบประมาณ  
๒๕๖๐- ๒๕๖๒  จ านวน ๑๒๔  แห่ง ผลการประเมิน วัดระดับพ้ืนฐาน  จ านวน  ๑๑๑ แห่ง ร้อยละ ๘๙.๕๒ 
วัดระดับก้าวหน้า  จ านวน  ๖ แห่ง ร้อยละ ๔.๘๓  วัดระดับยั่งยืน จ านวน ๗  แห่ง ร้อยละ ๕.๖๕ 



 
๑๑๗ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

๒.การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ จับคู่ ๑ วัด ๑ รพ./รพ.สต. 
 

   ตารางที ่51   การประเมิน  ๑ วัด ๑ รพ./รพ.สต. 
อ าเภอ เป้าหมาย จับคู ่

๑ วัด/ ๑ รพ./
รพ.สต. 

การประเมิน ๑ วัด ๑ รพ./รพ.สต.ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ์วัดส่งเสริม

สุขภาพ (๑) 
พระคิลานุ

ปัฏฐาก(อสว.)(๒) 
๑ วัด ๑ รพ./รพ.สต.
ผ่านเกณฑ์ (๑+๒)  

ร้อยละ 

เมืองยโสธร ๒๕ ๒๕ ๒๐ ๒๐ ๘๐.๐๐ 
ทรายมูล ๑๐ ๑๐ ๗  ๑ ๑๐.๐๐ 
กุดชุม ๑๔ ๑๔ ๑๓ ๑๓ ๑๐๐ 
ค าเข่ือนแก้ว ๑๗ ๑๗ ๑๑ ๑๐ ๕๘.๘๒ 
ป่าติ้ว ๘ ๘ ๓ ๓ ๓๗.๕๐ 
มหาชนะชัย ๑๗ ๑๗ ๑๗ ๑๗ ๑๐๐ 
ค้อวัง ๗ ๗ ๕ ๕ ๗๑.๔๓ 
เลิงนกทา ๑๙ ๑๙ ๑๗ ๑๗ ๘๙.๔๗ 
ไทยเจริญ ๗ ๗ ๗ ๗ ๑๐๐ 

รวม ๑๒๔ ๑๒๔ ๑๐๐ ๙๓ ๗๕.๐๐ 
  ที่มา   กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  
 
 การประเมิน ๑ วัด ๑ รพ./รพ.สต. ผ่านเกณฑ ์ จ านวน  ๙๓  แห่ง  ร้อยละ ๗๕  อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ 
ได้แก่  อ าเภอกุดชุม  มหาชนะชัย  และไทยเจริญ   (ร้อยละ ๑๐๐ ) 

๔.ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 

 ปัญหาอุปสรรค 
 ๑.ผู้ประสานงานระดับอ าเภอ และ รพ.สต.ยังไม่ชัดเจน 
 ๒.วัดที่จับคู่ รพ./ รพ.สต. มีการปรับเปลี่ยนท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุตามเป้าหมาย  
 ๓.การเชื่อมประสานงานกับภาคีเครือข่ายยังน้อย   

 ข้อเสนอแนะ 
 ๑.จัดท าแนวทางการด าเนินงานให้ชัดเจน  
 ๒.ประสานพื้นที่ให้มีการจับคู่ ๑ วัด ๑ รพ./ รพ.สต. ชัดเจน  
 ๓.มีการประสานงานและแต่งตั้งคณะกรรมการการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับจังหวัด 
 
 
 
 
 
 



 
๑๑๘ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ) 

 
 
 



รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร 
 

 

 

 

 

 

กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม) 

สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖3 
 

กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อม 

 
1. งานตามตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายระดับกระทรวงและผู้ตรวจราชการ 

ตัวช้ีวัดที่ 14  :  ร้อยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อนมาตรการยุติการใช้สารเคมีทางการเกษตร 
ที่มีอันตรายสูงร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับส่วนกลาง และภูมิภาค อย่างน้อยจังหวัดละ 1 เรื่อง 
 
ตัวชี้วัดที่ 15  :  ร้อยละของจังหวัดมีระบบรับแจ้งข่าว การใช้/ป่วยจากการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด 
(พาราควอต คลอร์ไพริฟอส ไกลโฟเสต) โดยประชาชน/อสม. ผ่าน Mobile Application สู่หน่วยบริการ (คลินิก
สารเคมีเกษตร/คลินิกโรคจากการท างาน) 
 
ตัวชี้วัดที่ 16  :  ร้อยละของจังหวัดมีการจัดท าฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม (Occupational and 
Environmental Health Profile : OEHP) ด้านเกษตรกรรม และมีการรายงานการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตจาก
สารเคมีทางการเกษตร (รหัสโรค T60) 
 

สรุปผลการด าเนินงานอาชีวอนามัย ปีงบประมาณ 2563  ทั้ง  3  ตัวชี้วัด  ดังนี้ 

1. การแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัดยโสธร และการ
ขับเคลื่อนมาตรการยุติการใช้สารเคมีทางการเกษตรที่อันตรายสูง 

 
ผลการด าเนินงาน 

1) มีการแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัดยโสธร  
ตามค าสั่งจังหวัดยโสธร ที่ ๔๒๖/๒๕๖๓ ลงวันที่ 16 มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๓ 
 ๒) จัดให้มีการประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัดยโสธร 
ครั้งที่ 1/๒๕๖๓ ในวันที่ ๒6 กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ ณ ห้องประชุมพญาแถน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ชั้น ๓ 
(อาคารหลังเก่า) ตั้งแต่เวลา 09.30 น. เป็นต้นไปโดยมีมติจากการประชุมดังนี้ 
  2.1) คณะกรรมการฯ รับทราบ สาระส าคัญของพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562และบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อมจังหวัด 
  2.2) ข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมด้านเกษตรกรรมจังหวัดยโสธร 

2.2.๑) ข้อมูลทั่วไปเกษตรกรในจังหวัดยโสธร ส่วนใหญ่ท านา รองลงมา ปลูกมัน 
ส าปะหลัง และปลูกยางพารา  
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 2.2.๒) ข้อมูลเกษตรกรรมและข้อมูลที่เกี่ยวข้อง พ้ืนที่ที่ใช้ในการเกษตรส่วนใหญ่ใช้ในการท า
นา คิดเป็นร้อยละ 89.39 รองลงมาปลูกมันส าปะหลัง คิดเป็นร้อยละ 6.23 ปลูกยางพารา คิดเป็นร้อยละ 2.39 ปลูก
อ้อยร้อยละ 1.50 และอ่ืนๆคิดเป็นร้อยละ 0.49 

 2.2.๓) ปริมาณสารเคมทีางการเกษตรในพื้นที่ จากการประสานกับหน่วยงานเกษตรในระดับ
อ าเภอ และการประสานศูนย์วิจัยและพัฒนาการเกษตรยโสธร* ไม่ทราบปริมาณสารเคมีท่ีแน่นอน * 

 2.2.๔) ผลการคัดกรองความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตรจังหวัด
ยโสธรมีจ านวนแรงงานในชุมชนทั้งหมด 112,510 คน โดยเป็นกลุ่มอาชีพเกษตรกรรม 86,536 คน (ร้อยละ 
76.91) เกษตรกรได้รับการประเมินความเสี่ยงในการท างานของเกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชด้วยแบบ
ประเมินความเสี่ยง จ านวน 4,112 คน (ร้อยละ 4.75) มีผล ดังนี้ เสี่ยงต่ า 2,991 คน (ร้อยละ 72.74) เสี่ยงปาน
กลาง จ านวน 743 คน (ร้อยละ 18.07) ค่อนข้างสูง จ านวน 298 คน (ร้อยละ 7.25) เสี่ยงสูง จ านวน 67 คน (ร้อย
ละ 1.63) และเสี่ยงสูงมาก 13 คน (ร้อยละ 0.31) ในภาพรวม พบว่า จากการประเมินความเสี่ยงด้วยแบบประเมิน 
พบว่า มีความเสี่ยงค่อนข้างสูงถึงสูงมาก ร้อยละ 9.19 ทั้งนี้ผู้ที่มีผลการประเมินความเสี่ยงค่อนข้างสูงถึงสูงมากทั้ง 
378 คน ได้รับการเจาะเลือดตรวจคัดกรองโดยใช้ Cholinesterase Reactive paper พบว่า มีความเสี่ยง จ านวน 
197 คน (ร้อยละ 52.12) และไม่ปลอดภัย 66 คน (ร้อยละ 17.46) 
   2.2.๕) ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพ ด้านเกษตรกรรม ของจังหวัด
ยโสธรยังไม่พบผู้ป่วยจาก “พิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช” 
  ๒.3)ข้อมูลสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมของ
จังหวัดยโสธร ข้อมูลจาก 43 แฟ้มย้อนหลัง 5 ปี (ปี 2558-2562) ไม่พบรายงานผู้ป่วยด้วยโรคพิษจากสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช แต่อย่างไรก็ตาม พบผู้ป่วย โรคเซลล์เนื้อเยื่ออักเสบและ ผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อหรือโรคเนื้อเน่า จ านวน
มาก ดังนี้ 
 - ในปี 2558-2562 ผู้ป่วยโรคเซลล์เนื้อเยื่ออักเสบ มีการประกอบ อาชีพทางการเกษตร คิดเป็นร้อยละ 
56.14 , 56.56 , 55.37 , 52.41 และ 49.94 ตามล าดับ ในภาพรวม เป็นผู้ป่วยที่ท าอาชีพทางการเกษตร ร้อยละ 
54.34 
 - ในปี 2558-2562 ผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อหรือโรคเนื้อเน่า มีการประกอบอาชีพทางการเกษตร คิดเป็น
ร้อยละ 33.97 , 38.15 , 30.11 , 32.13 และ 23.79 ตามล าดับ ในภาพรวม เป็นผู้ป่วยที่ท าอาชีพทางการเกษตร 
ร้อยละ 31.87  

2.4)การจัดท าฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม (Occupational and Environmental 
Health Profile : OEHP) ในระดับพ้ืนที่ เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม 
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 การจัดท าฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม ในระดับต าบล อ าเภอ และจังหวัด พบปัญหา ความ
ครอบคลุมของข้อมูลแหล่งเสี่ยง แหล่งมลพิษ และประชากรกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับหรืออาจได้รับผลกระทบเป็นต้นคณะ
กรรมการฯ มีมติให้มีการด าเนินการจัดท าฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในระดับต าบล อ าเภอ และจังหวัด ให้
มีความครอบคลุมยิ่งขึ้น โดยมอบหมายให้งานอาชีวอนามัยออกแบบโครงสร้างของข้อมูลที่ควรจัดเก็บ และใช้กลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการวางแผน เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ในพ้ืนที่ต่อไป 

2.5)ก าหนดประเด็นปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สารเคมีทางการเกษตรที่มี 
อันตรายสูงของจังหวัดยโสธร คณะกรรมการฯ มีมติเห็นชอบในประเด็นปัญหาฯ ดังนี้ 

2.5.1) ขาดข้อมูลการรายงานโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช เนื่องจาก มีปัญหา 
ในขั้นตอนการซักประวัติ / การวินิจฉัยโรค / การสอบสวนโรค / การลงรหัส ICD-10     

2.5.2) การเฝ้าระวังความเสี่ยงในการท างานของเกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมี 
ก าจัดศัตรูพืชด้วยแบบประเมินความเสี่ยง มีความครอบคลุมน้อย 

2.5.3) ขาดข้อมูลปริมาณการใช้สารเคมีด้านการเกษตรในพื้นที่ 
2.6)มาตรการระดับจังหวัดในการยุติการใช้สารเคมีทางการเกษตรที่มีอันตรายสูงของ 

จังหวัดและจัดท าแผนขับเคลื่อนมาตรการฯ  
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดยโสธร ได้มีการขึ้นป้ายสนับสนุนการยุติการใช้

สารเคมีทางการเกษตรที่มีอันตรายสูง ๓ ชนิด (พาราควอต คลอร์ไพรีฟอส และไกลโฟเซต) ครบทุกแห่ง พร้อมทั้งมีการ
ให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์แนวทางการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมี ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพของ
เกษตรกร และคัดกรองความเสี่ยงด้วยกระดาษ Reactive paper เพ่ือประเมินความปลอดภัยจากสารเคมีในเลือด
เกษตรกร รวมทั้งส่งเสริมให้โรงพยาบาลทุกแห่งใช้ผลผลิตทางการเกษตรที่ปลอดสารพิษในการปรุง ประกอบอาหาร 
ให้กับผู้ป่วยและผู้ใช้บริการในเขตโรงพยาบาล 

มาตรการระดับจังหวัดในการยุติการใช้สารเคมีทางการเกษตรที่มีอันตรายสูงของจังหวัด คือ 
1) ส่งเสริมให้หน่วยบริการปฐมภูมิมีการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน โดยเฉพาะ 

แรงงานในภาคเกษตร ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ โดยการประเมินความเสี่ยงโดยใช้แบบสอบถาม อย่างน้อยร้อยละ 40  
2) มีการประสานข้อมูลและร่วมด าเนินการในการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคในกลุ่มเกษตรกร 

ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ 
3) ทบทวนระบบการซักประวัติ การวินิจฉัยโรค การลงรหัส ICD-10 โรคจากการประกอบอาชีพ 

และสิ่งแวดล้อมแก่เครือข่ายบริการ โดยคลินิกโรคจากการท างาน 
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2. การใช้ระบบรับแจ้งข่าว การใช้/ป่วยจากการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตรโดยประชาชน/อสม. ผ่าน Mobile 
application 
 

 ผลการด าเนินงาน   
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรแจ้งขอความร่วมมือส ารวจการใช้สารเคมีในครัวเรือน โดย อสม . ผ่าน 
Mobile application (บันทึกข้อความส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
ที่ ยส 0032.004/ว 11๙ลงวันที่ 10มกราคม ๒๕๖๓)และติดตามผลการใช้Mobile applicationผ่าน admin เพจ 
อสม.ออนไลน์ พบว่า ข้อมูล ณ วันที่ 10 กรกฎาคม2563หน่วยบริการปฐมภูมิสมัครใช้ app อสม.ออนไลน์ ครอบคลุม
ทุกอ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 100.00 ทั้งนี้มีการส ารวจการใช้สารเคมีในครัวเรือนแล้วทั้งสิ้น 6,437 หลังคาเรือนยกเว้น
ในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมืองยังไม่มีผลการส ารวจฯ ซึ่งผลการส ารวจพบว่า เป็นครัวเรือนที่ไม่เคยเกี่ยวข้องกับการใช้สารเคมี
ทางการเกษตรจ านวน 5,351 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 83.13 และเป็นครัวเรือนที่เคยเกี่ยวข้องกับการใช้สารเคมี
ทางการเกษตรจ านวน 1,086 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 16.87 ดังรายละเอียดตามตารางที่  52 
ตารางท่ี 52  การใช้ระบบรับแจ้งข่าว การใช้/ป่วยจากการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร โดย ประชาชน/อสม.  
 ผ่าน Mobile application จ าแนกรายอ าเภอ ในจังหวัดยโสธร (ข้อมูล ณ วันที่ 10 ก.ค 2563) 

 
 

อ าเภอ 

การใช้สารเคมีทางการเกษตร  
ส ารวจ 

(หลังคาเรือน) 
ไม่เคยเกี่ยวข้อง
กับการใช้สารฯ
(หลังคาเรือน) 

ร้อยละ เกี่ยวข้องกับ
การใช้สารฯ

(หลังคาเรือน) 

ร้อยละ 

เมือง 0 N/A N/A N/A N/A 
ทรายมูล 2,666 2,217 83.16 449 16.84 
กุดชุม 904 841 93.03 63 6.97 
ค าเข่ือนแก้ว 1,163 976 83.92 187 16.08 
ป่าติ้ว 7 6 85.71 1 14.29 
มหาชนะชัย 94 35 37.23 59 62.77 
ค้อวัง 228 217 95.18 11 4.82 
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อ าเภอ 

การใช้สารเคมีทางการเกษตร  
ส ารวจ 

(หลังคาเรือน) 
ไม่เคยเกี่ยวข้อง
กับการใช้สารฯ
(หลังคาเรือน) 

ร้อยละ เกี่ยวข้องกับ
การใช้สารฯ

(หลังคาเรือน) 

ร้อยละ 

เลิงนกทา 1,220 928 76.07 292 23.93 
ไทยเจริญ 155 131 84.52 24 15.48 

รวม 6,437 5,351 83.13 1,086 16.87 
 
3. การจัดท าฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม (Occupational and Environment Health Profile : 

OEHP)  
ผลการด าเนินงาน   

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้แจ้งแนวทางการจัดท าฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและ สิ่งแวดล้อม 
(Occupational and Environmental Health Profile : OEHP) (ตามบันทึกข้อความ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยโสธร ที่ ยส 0032.004/ว 4761 ลงวันที่ 16 ตุลาคม 2562)และได้ท าการรวบรวมข้อมูลตามที่ได้รับรายงานจาก
หน่วยงานสาธารณสุขในระดับอ าเภอ รวมทั้งข้อมูลจากเอกสารที่ได้จากการประสานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ
เอกสารรายงานอ่ืน ดังนี้  

- ขอความอนุเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการป้องกันสาธารณภัย (ตามหนังสือ ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดยโสธร ที่ ยส 0032.004/1247ลงวันที่ ๒กรกฎาคม2562) 

- ขอความอนุเคราะห์ข้อมูลสารเคมีทางการเกษตรที่น าเข้ามาใช้ในเขตจังหวัดยโสธร (ตาม 
หนังสือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ที่ ยส 0032.004/2200ลงวันที่ 15พฤศจิกายน2562) 
  - ขอความร่วมมือรายงานผลการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ ใน
กลุ่มวัยท างาน ไตรมาสที่ ๑ ปีงบประมาณ 2563 (ตามบันทึกข้อความ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ที่ ยส 
0032.004/ว 118 ลงวันที่ 10มกราคม 2563) 
  - ขอความร่วมมือในการส ารวจแหล่งมลพิษ และการด าเนินงานดูแล เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ 2563 (ตามบันทึกข้อความ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ที่ ยส 
0032.004/ว ๕๒๘ ลงวันที่ ๓1 มกราคม 2563) 

ฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม (Occupational and Environmental Health Profile : 
OEHP) ของจังหวัดยโสธร มีรายละเอียดพอสังเขป ดังนี้ 

จังหวัดยโสธร มีประชากรทั้งสิ้น 539,433 คน เป็นประชากรกลุ่มเกษตรกรจ านวน 167,457 คน 
คิดเป็นร้อยละ 31.04 โดยมีพ้ืนที่ในการท านาสูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 89.13 รองลงมาปลูกพืชส าคัญคือ มันส าปะหลัง 
ยางพารา อ้อย และข้าวโพด ตามล าดับและยังคงมีการใช้สารเคมีในการเกษตรในทุกพ้ืนที่แต่ไม่สามารถระบุจ านวนที่
แน่นอน และผลการประเมินความเสี่ยงในการท างานของเกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชด้วยแบบประเมิน
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ความเสี่ยง จ านวน 4,112 คน (ร้อยละ 4.75) พบว่า เกษตรมีความเสี่ยงในระดับเสี่ยงต่ าร้อยละ 72.74เสี่ยงปาน
กลางร้อยละ 18.07และมีความเสี่ยงค่อนข้างสูงถึงสูงมากร้อยละ 9.19ทั้งนีผู้้ที่มีผลการประเมินความเสี่ยงค่อนข้างสูง
ได้รับการเจาะเลือดตรวจคัดกรองโดยใช้ Cholinesterase Reactive paper พบว่า มีความเสี่ยงร้อยละ 52.12 และ
ไม่ปลอดภัยร้อยละ 17.46 และในปีงบประมาณ 2563 ไม่มีการรายงานผู้ป่วยจากโรคพิษสารก าจัดศัตรูพืช 

 

4. การขับเคลื่อนคลินิกสารเคมีเกษตร/คลินิกโรคจากการท างาน/การจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานใน
ชุมชนส าหรับหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ และการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับ
หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ 

 
ผลการด าเนินงาน   

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรแจ้งข้อมูลทางวิชาการเพ่ือสนับสนุนการด าเนินการตามตัวชี้วัด เพ่ือยุติการ
ใช้สารเคมีทางการเกษตรที่มีอันตรายสูง 3 ชนิด (บันทึกข้อความ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ที่ ยส032.004/
ว 4761 ลงวันที่ 17 ตุลาคม 2562) และ ร่วมชี้แจงแผนการด าเนินงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ 
2563 ในการอบรมเรื่อง การพัฒนาเครือข่ายคัดกรองผู้ป่วยโรค/บาดเจ็บจากการท างาน ในวันที่ 27 พฤศจิกายน 
2562 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลยโสธร โดยมีเป้าหมายคือ ผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยหรือผู้เกี่ยวข้อง จาก
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอร่วมทั้งการออกชี้แจงแนวทางการด าเนินงานอาชี
วอนามัย พร้อมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยหรือผู้เกี่ยวข้องในการออกนิเทศติดตามการ
ด าเนินงานของกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ในห้วงเดือนมกราคม 2563 เป็นรายอ าเภอ พบว่า มีผล
การด าเนินงานจ าแนกตามกิจกรรมส าคัญดังนี้ 
 
 1) การจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนส าหรับหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
 จังหวัดยโสธรมีจ านวนแรงงานในชุมชนทั้งหมด 112,510 คน โดยเป็น กลุ่มอาชีพเกษตรกรรม 86,536 คน 
(ร้อยละ 76.91) สูงที่สุด รองลงมาเป็นกลุ่มอาชีพรับจ้าง ค้าขาย และหัตถกรรมจักสาน/ทอผ้า หน่วยบริการปฐมภูมิ
ทั้งหมดในจังหวัดมี 121แห่ง รายงานผลการประเมินตนเองในการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน ตาม
เกณฑ์มาตรฐาน 11 ข้อ ทั้งสิ้นจ านวน 35 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 28.93 โดยรายงานว่ามีการจัดบริการฯในระดับเริ่มต้น
พัฒนาจ านวน 13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 37.14 และมีการจัดบริการฯ ในระดับดีถึงดีเด่นจ านวน 21 แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ 60.00 และไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 2.86 รายละเอียดตามตารางที่ 54 
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ตารางท่ี 54  ผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน  
              (11 ข้อ) 

อ าเภอ 

รพ.
สต.+ 
PCU 

ทั้งหมด 
(แห่ง) 

ผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน 
การจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน (11 ข้อ) 

ประเมิน
ตนเอง 

ร้อยละ เริ่มต้น
พัฒนา 

ดี ดีมาก ดีเด่น ยังไม่
ประเมิน
ตนเอง 

ร้อยละ 

 

 
เมือง 22 2 9.09 1 0 1 0 20 90.91 
ทรายมูล 10 8 80.00 1 1 6 0 2 20.00 
กุดชุม 14 12 85.71 1 6 4 0 2 14.29 
ค าเข่ือนแก้ว 17 1 5.88 1 0 0 0 16 94.12 
ป่าติ้ว 8 2 25.00 2 0 0 0 6 75.00 
มหาชนะชัย 17 0 0.00 0 0 0 0 17 100.00 
ค้อวัง 7 6 85.71 5 0 1 0 1 14.29 
เลิงนกทา 19 1 5.26 1 0 0 0 18 94.74 
ไทยเจริญ 7 3 42.86 1 1 1 0 4 57.14 

รวม 121 35 28.93 13 8 13 0 86 71.07 
 

 2) การส่งเสริมให้สถานบริการสาธารณสุขพัฒนาการจัดบริการเข้าสู่เกณฑ์มาตรฐานอาชีวอนามัยและเวช
ศาสตร์สิ่งแวดล้อม  

  จากการประเมินรับรองมาตรฐานโดยส านักงานควบคุมโรคติดต่อที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานีร่วมกับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ในปีงบประมาณ 2562 ได้รับรองมาตรฐานการจัดบริการฯ ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
48 ข้อ ส าหรับโรงพยาบาลทั่วไป คือ รพ.ยโสธร ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก และ ตามเกณฑ์มาตรฐาน 42 ข้อ ส าหรับ
โรงพยาบาลชุมชน คือ รพ.ป่าติ้ว ผ่านเกณฑ์ระดับดี และ รพร.เลิงนกทา รพ.กุดชุม รพ.มหาชนะชัย และ รพ.ค้อวัง ผ่าน
เกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน ทั้งนี้ รพ.ค าเข่ือนแก้ว และ รพ.ทรายมูล อยู่ในระหว่างการพัฒนา (ผลการรับรอง 3 ปีนับตั้งแต่ปีที่
ได้รับการรับรอง)  หน่วยบริการปฐมภูมิทั้ งหมดในจังหวัดมี  121แห่ง รายงานผลการประเมินตนเองใน 
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์มาตรฐาน 25 ข้อ ทั้งสิ้นจ านวน 26 แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ 21.49 โดยรายงานว่ามีการจัดบริการฯ ในระดับดีถึงดีเด่นจ านวน 11 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 42.31 
และไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 15 คิดเป็นร้อยละ 57.69 รายละเอียดตามตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 55  ผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและ เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม   
        (25ข้อ) 

อ าเภอ 

รพ.
สต.+ 
PCU 

ทั้งหมด 
(แห่ง) 

ผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน 
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม (25 ข้อ) 

ประเมิน
ตนเอง 

ร้อยละ ดี ดีมาก ดีเด่น ไม่ผ่าน ยังไม่
ประเมิน
ตนเอง 

ร้อยละ 

 

 
เมือง 22 2 9.09 0 0 2 0 20 90.90 
ทรายมูล 10 8 80.00 1 2 0 5 2 20.00 
กุดชุม 14 12 85.71 2 2 0 8 2 14.29 
ค าเข่ือนแก้ว 17 1 5.88 0 0 0 1 16 94.12 
ป่าติ้ว 8 0 0.00 0 0 0 0 8 100.00 
มหาชนะชัย 17 0 0.00 0 0 0 0 17 100.00 
ค้อวัง 7 1 14.29 0 0 1 0 6 85.71 
เลิงนกทา 19 1 5.26 0 0 0 0 18 94.74 
ไทยเจริญ 7 1 14.29 0 1 0 0 6 85.71 

รวม 121 26 21.49 3 5 3 14 95 78.51 
 

5.การส่งเสริมให้สถานประกอบการพัฒนาเข้าสู่เกณฑ์มาตรฐานสถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย  
กายใจเป็นสุข 

 ส่งเสริมการพัฒนาสถานประกอบการเข้าสู่เกณฑ์มาตรฐานสถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย 
กายใจเป็นสุข และเกณฑ์มาตรฐานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องร่วมกับเครือข่ายการพัฒนาสถานประกอบการโดยมีเป้าหมายในปี 
2563 ดังนี้ ๑.ห้างสรรพสินค้าเทสโก้ โลตัส ยโสธร  ๒.บริษัทบิ๊กซี ซุปเปอร์ เซ็นเตอร์ จ ากัด มหาชน สาขายโสธร   
๓.บริษัทสยามแม็คโคร มหาชน สาขายโสธร  ๔.โกลบอลเฮ้าส์ สาขายโสธร ๕.บริษัทบิ๊กแคท ยโสธร  ๖.ห้างสรรพสินค้า
นานาภัณฑ์พลาซ่า  ๗.บริษัทกิมชุนออย  ๘.ห้างหุ้นส่วนเกรียงศักดิ์ ยโสธร 
  เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ได้ปรับแผนการด าเนินงานเป็นการออก
ให้ค าแนะน าและตรวจเยี่ยมการจัดการด้านสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมแก่สถานประกอบการ เพ่ือการป้องกัน

การระบาดของโรคแก่สถานประกอบการในเชิงรุก ภายใต้ภารกิจศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน EOC COVID -19 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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ตัวช้ีวัดที่ 18  :  ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 
ผลการด าเนินงาน Green & Clean Hospital  ปี ๒๕๖๓ 

สถานการณ ์

 การด าเนินงานขับเคลื่อนนโยบายโรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน Green & 
Clean Hospital  และนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย ในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติด
ดาว โดยได้ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ก าหนดให้เป็นนโยบายที่ส าคัญของจังหวัด  โดยมุ่งหวังพัฒนาโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน บุคลากรสาธารณสุขและผู้มารับบริการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่
ดี โดยได้บูรณาการความร่วมมือกับทุกภาคีเครือข่าย เพ่ือเป็นแบบอย่างแก่ส่วนราชการอื่นๆทั้งภาครัฐ เอกชน ชุมชน มี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และขยายผลสู่ชุมชน เกิดชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลทุกแห่งจัดให้มีตลาด
เกษตรอินทรีย์(ตลาดเขียว) ในโรงพยาบาล จากกลุ่มเกษตรอินทรีย์ เจ้าหน้าทีในโรงพยาบาล และจากอสม .และภาคี
เครือข่าย ที่มาปลูกผักในโรงพยาบาล    มีการประเมินตนเองตามเกณฑ์การประเมิน มีการพัฒนาตนเองให้ผ่านเกณฑ์
ระดับดีในปี ๒๕๖๐ ร้อยละ ๖๖.๖๗ ปี ๒๕๖๑  ร้อยละ ๘๘.๘๙ ปี ๒๕๖๒ ร้อยละ ๑๐๐ ระดับดีมากในปี ๒๕๖๐ ร้อย
ละ ๖๖.๖๗ ปี ๒๕๖๑ ร้อยละ ๖๖.๖๗ และในปี ๒๕๖๒ ร้อยละ ๑๐๐ และเป็นระดับดีมาก PLUS ในปี ๒๕๖๒ จ านวน 
๖ แห่งร้อยละ ๖๖.๖๗ (เป้าหมาย ๑) ในปี ๒๕๖๓ ขยายการด าเนินงานสู่โรงพยาบาลเอกชนจ านวน ๒ แห่งผลการ
ประเมินอยู่ในระดับดีมาก รอรับการประเมินรับรองโดยศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 
โรงพยาบาลทุกแห่ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยผลการตรวจผักผลไม้จ านวน๔๙๒ ตัวอย่าง ผ่าน ๔๗๙ 
ตัวอย่าง ผ่านร้อยละ ๙๗.๓๖ ไม่ผ่าน ๑๓ ตัวอย่าง พบได้แก่ น้ ามันทอดซ้ า ๒ ตัวอย่าง ยาฆ่าแมลง ๑ ตัวอย่าง 
ฟอร์มาลิน ๔ ตัวอย่าง สารเร่งเนื้อแดง ๔ ตัวอย่าง เกลือบริโภค ๒ ตัวอย่าง  ผลการตรวจอาหารในโรงครัวโรงพยาบาล 
๓๑ ตัวอย่าง พบปลอดภัย ๓๑ ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ผลการตรวจรอบสอง วันที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๖๓ อยู่ใน
ระหว่างรอผลการตรวจ 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดและการติดเชื้อของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่ ๒๐๑๙ หรือ COVID –
๑๙ จังหวัดได้มีมาตรการควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดและรณรงค์ลดความเสี่ยงติดโรคด้วยการมีสุขอนามัยที่ดี การ
ล้างมือบ่อยๆด้วยสบู่และเจลแอลกอฮอล์ กินร้อนช้อนส่วนตัว หลีกเลี่ยงการเข้าไปอยู่ในที่ผู้คนแออัด อยู่ห่างจากบุคล
อ่ืนอย่างน้อย ๑- ๒ เมตร (Social distancing) การสวมใส่หน้ากากผ้า หน้ากากอนามัย เพ่ือป้องกันสารคัดหลั่ง เพ่ือ
ป้องกันและลดการแพร่ระบาดของเชื้อโรค ด าเนินการตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ที่ ๙๑/๒๕๖๓ เรื่อง
แต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ( Emergency Operation Center : EOC ) ด้านการแพทย์  และ
สาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ จังหวัดยโสธร  กลุ่มภารกิจด้านสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
โดยด าเนินการ ๔ มาตรการ ดังนี้  

๑.จัดท าคู่มือมาตรการและแนวทางในการดูแลแก่หน่วยงานในสังกัด 
 ๒.ส่งค าแนะน าและแนวทางในการป้องกันด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและ In graphic ให้ส่วนราชการรัฐ 

ท้องถิ่น เอกชน 
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  ๓. เชิงรุกออกเยี่ยมให้ค าแนะน า  ตามมาตรการแก่กลุ่มเป้าหมายสถานประกอบการค้าอาหารขนาด
ใหญ่ทุกแห่งในจังหวัดยโสธร ตั้งแต่ เดือนมีนาคม ๒๕๖๓ เป็นต้นมาและปฏิบัติงานร่วมกับส่วนราชการอ่ืนๆมหาดไทย 
ท้องถิ่น ทหาร ต ารวจ ประปาส่วนภูมิภาค และศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี ออกเยี่ยมเสริมพลังเฝ้าระวัง ตาม
มาตรการ THAI STOP COVID ไทยชนะ  
  ๔. เยี่ยมเสริมพลังประเมินมาตรฐาน Green & Clean ภายใต้มาตรการ  New Normal  Medical 
Service โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย ระหว่างวันที่ ๑๐-๑๘ มิถุนายน ๒๕๖๓ ประเมินโรงครัวร้านอาหารใน
โรงพยาบาล โรงพยาบาล ๙ แห่งมีโรงครัว ๘ แห่งผ่านการประเมินรับรองทุกแห่ง ยกเว้น อ าเภอไทยเจริญ ใช้ระบบ 
OUT SOURCE  มีการควบคุมก ากับให้เป็นไปตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร โรงพยาบาลทั้ง ๙ แห่งมีนักโภชนาการ
ครบทุกแห่ง  เมื่อวันที่ ๑๐-๑๘ มิถุนายน ๒๕๖๓ ที่ผ่านมา และในวันที่ ๒๓ มิถุนายน ๒๕๖๓ จังหวัดยโสธรจัดท าพิธี
ลงนามบันทึกข้อตกลงว่าด้วยการประสานความร่วมมือ(MOU)การจัดท าบันทึกข้อตกลงการจับคู่ธุรกิจ ตาม
โครงการสร้างรายได้จากกิจการอาหารปลอดภัยโรงพยาบาล ณ โรงแรมเจพีเอ็มเมอรัลด์จังหวัดยโสธร โดยมีรอง
ผู้ว่าราชการจังหวัดยโสธร นางสาวสิริมา วัฒโน เป็นประธาน ในการด าเนินงานขับเคลื่อน 
 
  การด าเนินการตามมาตรการส าคัญในปี ๒๕๖๓ 
  ๑.แจ้งแนวทางทางการด าเนินงานและติดตามการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ Green & 
Clean Hospitalสู่ Green Health Sector ๒๐๒๐ ตามหนังสือที่ ยส.๐๐๓๒.2/ว.๔๕๗๖ ลงวันที่ ๑๑ ธันวาคม ๒๕๖๒ 
  ๒.แจ้งแนวทางการด าเนินงานและติดตามการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ Green & Clean 
Hospital ตามหนังสือที่ ยส.๐๐๓๒.2/ว.๓๒๔ ลงวันที่ ๒๑ มกราคม ๒๕๖๓ เรื่องให้ทุกโรงพยาบาลทบทวนค าสั่ง
คณะกรรมการฯประเมินตนเอง รายงานผลการประเมินและแผนพัฒนาพัฒนาปรับปรุง ควบคุมก ากับ ขยายเครือข่ายสู่ชุมชน 
  ๓.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานร่วมกันแก่ผู้รับผิดชอบงาน ระดับอ าเภอ 
ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานปี ๒๕๖๓ การประเมินรับรอง การพัฒนาเพ่ือยกระดับมาตรฐานก ากับติดตามและ
ประเมินผลส่งเสริมให้มีการสร้างนวัตกรรม Greenสร้างเครือข่ายการพัฒนาสู่ชุมชน เพ่ือส่งเสริมให้เกิด Green & 
Clean  Community   เมื่อวันที่ ๑๓ มกราคม ๒๕๖๓ ณ ห้องประชุมบั้งไฟโก้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
  ๔.เยี่ยมเสริมพลังติดตามการท างาน โรงพยาบาล ในระหว่างวันที่ ๑๔- ๒๔ มกราคม ๒๕๖๓  
  ๕.เยี่ยมเสริมพลังเฝ้าระวัง ตามมาตรการ THAI STOP COVID ไทยชนะ ในระหว่างวันที่  ๒๓-๒๘ 
เมษายน ๒๕๖๓   
  ๖.เยี่ยมเสริมพลัง ประเมินรับรอง โรงพยาบาล ภายใต้มาตรการ New Normal of medical Service 
รอบท่ี ๒ ในระหว่างวันที่ ๑๐-๑๘ เดือนมิถุนายน  ๒๕๖๓                                                                                                                                                
  ๗.เชิดชูเกียรติมอบเกียรติบัตร ในเวทีระดับจังหวัดและเวทีคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล 
(กวป.)  
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ตารางท่ี  56  ผลการประเมิน Green & Clean จังหวัดยโสธร(ครั้งท่ี ๒ วันที่ ๑๐–๑๘มิถุนายน ๒๕๖๓) จ าแนกราย  
โรงพยาบาล 

ล าดับ ช่ือโรงพยาบาล ผลการพัฒนาและประเมินรับรอง 

พื้นฐาน ระดับด ี ดีมาก ดีมาก PLUS 

๑. โรงพยาบาลยโสธร / / / / 

๒. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา / / / / 

๓. โรงพยาบาลไทยเจริญ  / / / /ไมม่ีโรงครัว 

๔. โรงพยาบาลกดุชุม / / / / 

๕. โรงพยาบาลทรายมลู / / / / 

๖. โรงพยาบาลป่าติ้ว / / / / 

๗. โรงพยาบาลค าเขื่อนแก้ว / / / / 

๘. โรงพยาบาลมหาชนะชัย / / / - 

๙. โรงพยาบาลค้อวัง / / / / 

๑๐. โรงพยาบาลนายแพทย์หาญ (เอกชน) / / /  

๑๑. โรงพยาบาลยโสธรรวมแพทย์(เอกชน) / / /  

รวม ๙ (๑๐๐) ๙ (๑๐๐) ๙(๑๐๐) ๘(๘๘.๘๙) 

        ที่มา กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยส านักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร 

  สรุปผลจากตาราง ผลการพัฒนา Green & Clean จังหวัดยโสธร จากตาราง โรงพยาบาลจ านวน  ๙ 
แห่ง ผ่านการประเมินระดับพ้ืนฐาน ๙ แห่ง ร้อยละ ๑๐๐ผ่านระดับดี ๙ แห่งร้อยละ ๑๐๐ ผ่านระดับดีมาก ๙ แห่ง 
ร้อยละ ๑๐๐  ผ่านระดับดีมาก PLUS ๘ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๘๘.๘๙ โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเลิงนกทาโรงพยาบาลกุดชุม โรงพยาบาลป่าติ้ว โรงพยาบาลค้อวังและและในปี ๒๕๖๓ โรงพยาบาลค าเข่ือนแก้ว 
โรงพยาบาลทรายมูล โรงพยาบาลไทยเจริญ  ผ่านการประเมินระดับจังหวัดเป็นระดับดีมาก PLUS  โรงพยาบาลเอกชน 
๒ แห่ง ในจังหวัดยโสธร ผ่านการประเมินระดับดีมาก  
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                ปัญหาอุปสรรค/แนวทางแก้ไข 

 -การเสื่อมโทรม พังช ารุดของโครงสร้างอาคาร 

 -ไม่มีโรงครัว(โรงพยาบาลไทยเจริญ) 

  -การพัฒนาปรับปรุงบ่อบ าบัดน้ าเสีย เพื่อรองรับการขยายบริการของโรงพยาบาล 

 ข้อเสนอ/แนวทางแก้ไข 

- การสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 

ภาพกิจกรรม 
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ตัวช้ีวัดที่ 19  :  ร้อยละของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
 

สถานการณ ์
  จังหวัดยโสธรมีการด าเนินงานระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม  และมีมาตรการส่งเสริมให้เกิด
ปัจจัยเอ้ือด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพของประชน  ครอบคลุมตามเกณฑ์การประเมินทั้ง 6 ด้าน  ด าเนินการรวบรวม
ข้อมูล  มีสถานการณ์ ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในระดับพื้นที่ มีการจัดระบบการเฝ้าระวังในประเด็นความเสี่ยงที่อาจ
ก่อให้เกิดปัญหาตามประเภทแหล่งก าเนิดต่างๆ มีการจัดท าแผนการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในระดับ
พ้ืนที่มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานของคณะกรรมการ หรือคณะท างานระดับจังหวัดเพ่ือการจัดการปัญหาสิ่งแวดล้อม
ที่ส่งผลกระทบ ต่อสุขภาพของพ้ืนที่ประกอบด้วยคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม คณะกรรมการควบคุมโรคจาการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมจังหวัด  ตาม
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจาการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562  
  
 ผลการด าเนินงาน 
  มีการด าเนินงานผ่านครบตามเกณฑ์การประเมิน  6   ด้าน  ดังนี้ 

1. มีสถานการณ์ ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในระดับพื้นที่ และสามารถบ่งช้ีปัญหาสิ่งแวดล้อมที่
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
   1.1 มีฐานข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
   มีการรวบรวมข้อมูลโดยให้ผู้รับผิดชอบงานระดับพ้ืนที่ของ รพ., รพ.สต. และ อปท. การ
บันทึกข้อมูล ในรูปแบบฐานข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ใน 6 ประเด็น  ได้แก่  มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื้อสิ่ง
ปฏิกูลสุขาภิบาลอาหาร  เหตุร าคาญ และระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาล  ประกอบด้วย 
   - ระบบสารสนเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ (NEHIS) 
   - http://info.dla.go.th ระบบฐานข้อมูลกลางอปท. 
   - http://envmanifest.anamai.moph.go.th โปรแกรมก ากับมูลฝอยติดเชื้อ 
   - http://203.157.3.56/ENV  ระบบรายงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
   1.2 มีการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

  ส านักงานสาธารณสุขจงหวัดยโสธรมีระบบเฝ้าระวังและแนวทางการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชนจากสิ่งแวดล้อม  
   1)  การเฝ้าระวังฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
   2)  การเฝ้าระวังแหล่งก าเนิดสิ่งคุกคามและประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
   3) การเฝ้าระวังความเสี่ยงในการทางสุขภาพของประชาชนรอบบ่อขยะและการท างานของผู้
ประกอบอาชีพเก็บ คัดแยก และรีไซเคิลขยะ 

   4) การเฝ้าระวังความเสี่ยงในการท างานของเกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
   5) การเฝ้าระวังการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
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 2. มีแผนการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในระดับพื้นที่ 
 จัดท าแผนปฏิบัติการ/แนวทางการด าเนินงานเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพโครงการ

พัฒนาระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ จังหวัดยโสธร  ปี 2563 โดยมีวัตถุประสงค์
ดังนี้ 
  1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานของ สสอ.รพท./รพช.และรพ.สต./PCU.ให้มีความรู้
ความเข้าใจในการพัฒนาระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
  2. เพ่ือให้พ้ืนที่จัดท าสถานการณ์และจัดระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ สามารถแก้ไขปัญหาและป้องกันผลกระทบที่เป็นปัจจัยเสี่ยงใน 

3. เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีการเฝ้าระวังความเสี่ยงจากปัญหา
มลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ โดยการเฝ้าระวังเชิงรุก เช่นการตรวจคัดกรอง สอบสวนโรค และการสื่อสารความเสี่ยงใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและการเฝ้าระวังเชิงรับ โดยมีด าเนินการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมพ้ืนที ่

4.เพ่ือค้นหาและประเมินความเสี่ยงและมีกลไกการบริหารจัดการ ก ากับ ติดตาม และประเมินผล 
5.เพ่ือให้มีการประเมินผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมในระดับพ้ืนที ่

 
 3. มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานของคณะกรรมการ หรือคณะท างานระดับจังหวัดเพื่อการจัดการ

ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของพื้นที่ดังนี้ 
  3.1  คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่
แก้ไขเพิ่มเติม 
  จัดท าโครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  ตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535และแก้ไขเพ่ิมเติม  ปีงบประมาณ 2563 งบประมาณ จ านวน  34,250บาท เป้าหมาย
การและคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดจ านวน  1  ครั้ง  มีมติสรุปในประเด็นดังต่อไปนี้ 
  1) การจัดการมูลฝอยทั่วไป 
       -  ให้น าประเด็นเรื่อง ลดใช้ถุงพลาสติก ก าหนดเข้าวาระการประชุมคณะกรรมการสิ่งปฏิกูลและ
ขยะมูลฝอยจังหวัดยโสธร 
  2) การจัดการสิ่งปฏิกูล 
      - ให้ท้องถิ่นจังหวัดยโสธรประสานงาน  ก ากับ และ ดูแลการจัดการสิ่งปฏิกูลของ อปท. ให้บรรลุ
ตามกรอบเป้าหมายแผนการจัดหาระบบก าจัดสิ่งปฏิกูล ให้พิจารณาการท าเป็น Area หรือ Cluster สามารถใช้ร่วมกัน
ได้  และให้น าเข้าการประชุมผู้บริหารท้องถิ่น 
  3) การด าเนินงานตามหมวด 8  ตลาด  สถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร 
      - ให้ท้องถิ่นจังหวัดยโสธรแจ้ง อปท. ส ารวจ  การออกข้อบัญญัติท้องถิ่น สรุปราย อปท.  มีการ
ติดตามการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น  และด าเนินการจัดประชุม/สัมมนาผู้รับชอบงานของ อปท.ประเด็นเรื่อง  การจัดท า
ข้อบัญญัติท้องถิน่ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
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  3.2คณะกรรมการควบคุมโรคจาการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมจังหวัดตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมโรคจาการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 
   จัดท าโครงการยุติการใช้สารเคมีการเกษตรที่มีอันตรายสูงปีงบประมาณ 2563 งบประมาณ จ านวน  
29,250  บาท เป้าหมายการ และคณะกรรมการควบคุมโรคจาการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมจังหวัดจ านวน  1  
ครั้ง  มีมติสรุปในประเด็น ดังต่อไปนี้ 
  1) การจัดท าฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม (Occupational and Environmental Health 
Profile : OEHP) ในระดับพ้ืนที่ เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมให้
มีการด าเนินการจัดท าฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในระดับต าบล อ าเภอ และจังหวัด  
  -  ให้มีความครอบคลุมยิ่งขึ้น โดยมอบหมายให้งานอาชีวอนามัยออกแบบโครงสร้างของข้อมูลที่ควร
จัดเก็บ และใช้กลไก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการวางแผน เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ในพ้ืนที่ต่อไป  

  ๒)  ก าหนดประเด็นปัญหา ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สารเคมีทางการเกษตรที่มีอันตรายสูงของ
จังหวัดยโสธร 

  - ขาดข้อมูลการรายงานโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช เนื่องจาก มีปัญหาในขั้นตอนการซักประวัติ 
/ การวินิจฉัยโรค / การสอบสวนโรค / การลงรหัส ICD-10     

  -   การเฝ้าระวังความเสี่ยงในการท างานของเกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชด้วยแบบ
ประเมินความเสี่ยง มีความครอบคลุมน้อย 

-  ขาดข้อมูลปริมาณการใช้สารเคมีด้านการเกษตรในพ้ืนที่ 
3)  ก าหนดมาตรการระดับจังหวัดในการยุติการใช้สารเคมีทางการเกษตรที่มีอันตรายสูงของจังหวั ด

และจัดท าแผนขับเคลื่อนมาตรการฯ คณะกรรมการฯ มีมติเห็นชอบให้ก าหนดมาตรการฯ ดังนี้ 
-  ส่งเสริมให้หน่วยบริการปฐมภูมิมีการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน โดยเฉพาะ

แรงงานในภาคเกษตร ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ โดยการประเมินความเสี่ยงโดยใช้แบบสอบถาม อย่างน้อยร้อยละ 40  
-  มีการประสานข้อมูลและร่วมด าเนินการในการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคในกลุ่มเกษตรกร

ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ 
-  ทบทวนระบบการซักประวัติ การวินิจฉัยโรค การลงรหัส ICD-10 โรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อมแก่เครือข่ายบริการ โดยคลินิกโรคจากการท างาน 
 

 ๔.มีการด าเนินงานของหน่วยปฏิบัติการหรือทีมสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม อย่างน้อยจังหวัดละ 1 ทีม 
  เนื่องจากอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจาการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 
2562ยังไม่ประกาศใช้  จึงใช้ค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ที่  34/2562 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Emergency Operation 
Center : EOC) จังหวัดยโสธร เป็นหน่วยปฏิบัติการหรือทีมสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
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  5.มีการจัดการปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม และ
ส่งเสริมให้เกิดปัจจัยเอ้ือ  ด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ อย่างน้อย 2 ประเด็น 
  5.1การเฝ้าระวังการติดตามสถานการณ์ฝุ่นละออง PM2.5 

  สถานการณ์ 
  ในช่วงระหว่างเดือน ธันวาคม –พฤษภาคม พบว่าพ้ืนที่จังหวัดยโสธรมีปัญหาจากมลพิษทางอากาศที่
เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็กทุกๆปี เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังผลกระทบที่อาจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพของประชาชนและมี
การก าหนดมาตรการป้องกัน เตือนภัย และดูแลแก้ไขปัญหาประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่อาจได้รับผลกระทบ กลุ่มงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้ร่วมกับศูนย์ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
(Climate Change Data Center: CCDC) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ที่ได้ด าเนินโครงการ " เครือข่ายเฝ้าระวังและเตือน
ภัยวิกฤตหมอกควันภาคประชาชน (People AQI) "  ในการติดตั้งเครื่องวัดฝุ่นแบบพกพา "DustBoy"   ในพ้ืนที่จังหวัด
ยโสธร  8   แห่ง ท าให้สามารถแสดงข้อมูลคุณภาพอากาศได้ครอบคลุม 7  อ าเภอในจังหวัดยโสธร ดังนี้ 

1) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา   อ าเภอเลิงนกทา 
2) โรงพยาบาลกุดชุม     อ าเภอกุดชุม 
3) โรงพยาบาลค้อวัง     อ าเภอค้อวัง 
4) โรงพยาบาลมหาชนะชัย     อ าเภอมหาชนะชัย 
5) โรงพยาบาลไทยเจริญ     อ าเภอไทยเจริญ 
6) ส านักงานงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  อ าเภอเมืองยโสธร 
7) โรงพยาบาลป่าติ้ว     อ าเภอป่าติ้ว 
8) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนิคม   อ าเภอป่าติ้ว 
 

การด าเนินงาน 
  เพ่ือลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)โดยแบ่งการ
ด าเนินการเป็นระยะ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการ ระยะวิกฤต และระยะหลังเกิดเหตุ ดังนี้ 
   ก) ระยะเตรียมการ (กันยายน – พฤศจิกายน) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมจัดท าแผนและแนวทางการ
ด าเนินงานส าหรับเจ้าหน้าที่และประชาชน สื่อและอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเตรียมแจกจ่ายให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ชี้แจง
การด าเนินงานแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและสื่อสารสร้างความเข้าใจแก่ประชาชน พร้อมทั้งติดตามสถานการณ์เป็นระยะ โดย
มีรายละเอียดดังนี้ 
   (1) เฝ้าระวังสถานการณ์ PM2.5 ประเมินความเสี่ยง และแจ้งเตือนประชาชน พร้อมให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตน 
   (2) สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ ความเข้าใจและความตระหนักแก่ประชาชนในการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพและให้ค าแนะน าให้ประชาชนจัดบ้านเรือนและสภาพแวดล้อมให้สะอาด งดการท ากิจกรรมที่ก่อให้เกิด
ฝุ่นละออง เช่น การจุดธูป และเผาขยะ เป็นต้น  
   (3) เตรียมความพร้อมของในการดูแลกลุ่มเสี่ยง โดย 
    - ส ารวจและจัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยงส าคัญ ส าหรับวางแผนการด าเนินงาน ทั้งการสื่อสารแจ้ง
เตือนการดูแลและสนับสนุนอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ในการปูองกันสุขภาพและการติดตามเฝ้าระวังอาการในช่วงวิกฤต 
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    - สร้างความรู้ความเข้าใจแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) รวมถึงแกนน ากลุ่ม
วัยต่างๆ ในชุมชน เพ่ือเป็นแกนน าในการให้ค าแนะน าและดูแลกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ โดยเฉพาะ 4 กลุ่มเสี่ยงส าคัญ ได้แก่ ผู้ป่วย
โรคหอบหืด ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง และเด็กเล็ก 
   (4) เตรียมความพร้อมของระบบบริการสาธารณสุข ทั้งจัดเตรียมยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ปูองกันส่วน
บุคคล และพิจารณาความพร้อมในการจัดตั้งคลินิกมลพิษในสถานบริการสาธารณสุข เพ่ือรักษาและให้ค าปรึกษาแก่
ประชาชนที่สงสัยการเจ็บป่วยจากมลพิษ รวมถึงการจัดเตรียมห้องปลอดฝุ่นในสถานพยาบาลทุกระดับ 
   (5) เฝ้าระวังสถานการณ์การเจ็บป่วยใน 4 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ระบบผิวหนัง ระบบตา และกลุ่มโรคอ่ืน ๆ และผลกระทบในระยะยาว ได้แก่ โรคมะเร็ง และรายงานผู้ป่วยที่มา
รับการรักษาในสถานพยาบาลทุกสัปดาห์ 
   (6)เตรียมความพร้อมของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีฝุ่น PM2.5 
จัดท าแผนปฏิบัติการฯ และหากค่า PM2.5≥ 76 มคก./ลบ.ม. ติดต่อกัน 3 วัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเปิดศูนย์
ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Public Health Emergency Operation Center: PHEOC) กรณีฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ระดับจังหวัด 
  (7) สนับสนุนการการใช้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมเป็นเครื่องมือ
เพ่ือควบคุมการปล่อยPM2.5 จากแหล่งก าเนิดในพ้ืนที่และการจัดการเหตุร าคาญจากฝุ่นละอองผ่านกลไกคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) หรือคณะกรรมการอื่นๆในระดับพ้ืนที่ 
 
  ข) ระยะวิกฤต (ธันวาคม –พฤษภาคม) ด าเนินการเฝ้าระวังเตือนภัยสถานการณ์ PM2.5 ในพ้ืนที่มี
ปัญหา PM2.5 ให้แก่ประชาชนให้รับทราบข้อมูลในรูปแบบที่เข้าใจง่ายและทันต่อสถานการณ์พร้อมทั้งก าหนดบทบาท
หน้าที่แต่ละหน่วยงานในการสนับสนุนการแก้ไขปัญหาPM2.5ก าหนดมาตรการและแนวทางการด าเนินงานด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขกรณีPM2.5เมื่อเกิดเหตุให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินงานตามมาตรการและแนวทางการ
ด าเนินงานฯและจัดท ารายงานและผลปฏิบัติงานกรณีPM2.5 ตามระดับสีการเตือนภัยดังนี้ 
 
ตารางที่  57  เกณฑ์ระดับสีมาตรการและการด าเนินการ 

ระยะมาตรการ ระดับสี ความหมายของสี 

ระยะเฝ้าระวัง 
(Surveillance 

 สีฟ้า หมายถึง  สถานการณ์อยู่ในระดับดีมาก                            - 
PM2.5เฉลี่ย 24 ชั่วโมง มีค่าอยู่ในช่วง 0 - 25 มคก./ลบ.ม. 

 สีเขียว หมายถึง สถานการณ์อยู่ในระดับดี                               - 
PM2.5เฉลี่ย 24 ชั่วโมง มีค่าอยู่ในช่วง 26 - 37 มคก./ลบ.ม. 

ระยะแจ้งเตือน 
(Alert) 

 สีเหลือง หมายถึง สถานการณ์อยู่ในระดับปานกลาง                   - 
PM2.5เฉลี่ย 24 ชั่วโมง มีค่าอยู่ในช่วง 38 – 50 มคก./ลบ.ม. 

ระยะเตือนภัย 
(Warning I) 

 สีส้มหมายถึงสถานการณ์อยู่ในระดับเริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
- PM2.5เฉลี่ย 24 ชั่วโมงมีค่าอยู่ในช่วง 51 -75 มคก./ลบ.ม.  
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ระยะเตือนภัย 
(Warning II) 

- PM2.5เฉลี่ย 24 ชั่วโมงมีค่าอยู่ในช่วง 76 -90 มคก./ลบ.ม.  

 
ระยะวิกฤต 

(Emergency) 
 สีแดง หมายถึง สถานการณ์อยู่ในระดับมีผลกระทบต่อสุขภาพ      - 

PM2.5เฉลี่ย 24 ชั่วโมง มีค่าอยู่ในช่วง 91 มคก./ลบ.ม. ขึ้นไป 

 
โดยมีมาตรการหลักในการด าเนินงาน 5มาตรการ ได้แก่ 
   1) เฝ้าระวัง แจ้งเตือนสถานการณ์ 
   2) เฝ้าระวังการเจ็บป่วย และสอบสวนโรค 
   3) สื่อสาร สร้างความรอบรู้ในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องแก่ประชาชน 
   4) ดูแลสุขภาพประชาชน จัดบริการสาธารณสุข/คลินิกมลพิษ 
   5) มาตรการทางกฎหมาย 
  ค) ระยะหลังเกิดเหตุ (มิถุนายน-กรกฎาคม) สรุปบทเรียนการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค 
ประเมินผลการด าเนินงาน และจัดท าแผนการด าเนินงานต่อไป 

 
         5.2การเฝ้าระวังจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
 สถานการณ์  

 จังหวัดยโสธรมีจ านวนสถานบริการและแหล่งที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่  ดังนี้ 
- โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลทั่วไปจ านวน ๑ แห่งโรงพยาบาลชุมชน  

จ านวน ๘ แห่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล  จ านวน ๑๑๒  แห่งรวมทั้งสิ้น จ านวน 121 แห่ง 
- สถานพยาบาลและคลินิกเอกชน   จ านวน  133  แห่ง   โรงพยาบาลเอกชน  จ านวน ๒ แห่ง   
- สถานพยาบาลสัตว์ จ านวน ๙  แห่ง   โรงพยาบาลสัตว์ จ านวน ๒ แห่ง     

การด าเนินงาน 
  กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ได้จัดระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และการ
ควบคุมมาตรฐาน  ระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน ดังนี้ 
  1) การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล 

  มีการแจ้งให้โรงพยาบาลทุกแห่งมีการประเมินจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  ทั้งในด้านบุคลากร  การคัด
แยก  การเก็บขน  การเคลื่อนย้าย อุปกรณ์ขนย้าย ที่พัก และการก าจัด  ตามก าหนดในกฎกระทรวงผลการประเมิน
ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานทุกแห่ง  รวม ๙ แห่ง (ร้อยละ ๑๐๐)  ทั้งนี้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้จัดท าแผนใน
การออกประเมินคุณภาพต่อไป  พร้อมก าหนดให้โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งเป็นจุดพักมูลฝอยติด
เชื้อประจ าอ าเภอ 
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  2) การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

  แจ้งให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งมีการประเมินจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  ทั้งในด้าน
บุคลากร  การคัดแยก  การเก็บขน  การเคลื่อนย้าย อุปกรณ์ขนย้าย ที่พัก และการก าจัด  ตามก าหนดในกฎกระทรวง
และน าส่งมูลฝอยติดเชื้อไปรวบรวม ณ จุดพักมูลฝอยติดเชื้อประจ าอ าเภอเพ่ือส่งก าจัดต่อไป 

  รูปแบบการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จัดให้มีพาหนะเฉพาะออก
เก็บขนมูลฝอยติดเชื้อสัปดาห์ละ 2  ครั้ง โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลเก็บมูลฝอยติดเชื้อใส่ถุงแดงบรรจุ
ในกล่องพลาสติกแข็งมีฝาปิด 

  3) การควบคุมก ากับการเก็บขน 
  การก ากับการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อจากแหล่งก าเนิดไปยังสถานที่ก าจัด  ใช้ระบบเอกสารก ากับการ
ขนส่งฝอยติดเชื้อ (Infectious waste Manifest System) และให้กรอกข้อมูล Online ลงในโปรแกรมก ากับการขนส่ง
มูลฝอยติดเชื้อ ครบทุกแห่ง  
  4) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
  มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล ให้กับบุคลากรที่
รับผิดชอบในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งไปแล้ว และให้แต่ละอ าเภอได้ด าเนินต่อไป 

  5)การรวบรวมและจัดจุดพักมูลฝอยติดเชื้อ 
ก าหนดเป็นนโยบายให้โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง เป็นจุดพักมูลฝอยติดเชื้อของ

แต่ละอ าเภอ  เพ่ือรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล รวมทั้งประชาสัมพันธ์ให้คลินิก
และสถานพยาบาลต่าง ๆ  

โดยมีปริมาตรมูลฝอยติดเชื้อ ในปีงบประมาณ 25๖3(ต.ค. 25๖2– มิ.ย. 25๖3) มีปริมาณมูลฝอย
ติดเชื้อ น าส่งไปก าจัดกับเทศบาลวารินช าราบจังหวัดอุบลราชธานีรวม 199,684กิโลกรัม  (เฉลี่ย303.91 กิโลกรัมต่อ
วัน) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 58 

ตารางท่ี 58  ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ จ าแนกรายโรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร ในปีงบประมาณ2560– 25๖3 (ต.ค. 
2562– มิ.ย. 25๖3) 

ล าดับ
ที ่

โรงพยาบาล 

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ (กิโลกรัม) 

ปีงบประมาณ 

2560 

ปีงบประมาณ 

2561 

ปีงบประมาณ 

2562 

ปีงบประมาณ 
2563 

(ต.ค. 62 – มิ.ย. ๖3) 

ทั้งปี เฉลี่ยต่อวัน ทั้งปี เฉลี่ยต่อวัน ทั้งปี เฉลี่ยต่อวัน 9 เดือน เฉลี่ยต่อวัน 

1 รพ.ยโสธร 113,610.00 311.26 134,424.00 368.28 161,980.00 443.78 119,351.00 663.06 
2 รพ.ทรายมูล 26,339.85 72.16 13,136.00 35.99 46,214.00 126.61 3,685.00 20.47 
3 รพ.กุดชุม 8,001.00 21.92 17,638.50 48.32 17,755.00 48.64 8,357.00 46.43 
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ล าดับ
ที ่

โรงพยาบาล 

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ (กิโลกรัม) 

ปีงบประมาณ 

2560 

ปีงบประมาณ 

2561 

ปีงบประมาณ 

2562 

ปีงบประมาณ 
2563 

(ต.ค. 62 – มิ.ย. ๖3) 

ทั้งปี เฉลี่ยต่อวัน ทั้งปี เฉลี่ยต่อวัน ทั้งปี เฉลี่ยต่อวัน 9 เดือน เฉลี่ยต่อวัน 

4 รพ.ค าเขื่อนแก้ว 4,027.00 11.03 6,854.00 18.78 11,752.70 32.20 9,464.00 52.58 
5 รพ.ป่าติ้ว 6,709.00 18.38 6,368.50 17.45 8,442.00 23.13 5,586.00 31.03 
6 รพ.มหาชนะชัย 443.30 1.21 7,300.50 20.00 10,537.00 28.87 6,328.00 35.16 
7 รพ.ค้อวัง 4,642.00 12.72 5,104.00 13.98 8,190.00 22.44 5,429.00 30.16 
8 รพร.เลิงนกทา 4,638.30 12.71 5,515.90 15.11 7,164.00 19.63 5,331.00 29.62 
9 รพ.ไทยเจริญ 540.00 1.48 6,642.00 18.20 8,329.00 22.82 20,179.00 112.11 

๑๐ รพ.นายแพทย์หาญ 3,877 10.62 9842.50 26.97 11,931.00 32.69 3,869.00 21.49 
๑๑ รพ.นายแพทย์หาญ

อินเตอร์ 4,930 13.51 7437.00 20.38 5,014.00 13.74 12,105.00 67.25 
รวม 177,757.45 487.01 220,262.90 603.46 297,308.70 814.54 199,684.00 1,109.36 

ที่มา: กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 

 6.ร้อยละ 50 ของประชาชนในจังหวัดได้รับการดูแล จัดการปัจจัยเสี่ยง และคุ้มครองสุขภาพ 
      มีการด าเนินการเฝ้าระวังในสถานประกอบการ กิจการ และแหล่งเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพและสิ่งแวดล้อมต่างๆ  เช่น  ตลาด  ร้านจ าหน่ายอาหาร  แผงลอยจ าหน่ายอาหาร สถานที่สะสมและจ าหน่าย
อาหาร กิจการที่อันเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  โรงฆ่าสัตว์  สถานบันเทิงให้ด าเนินการตามมาตรฐานตามก าหนดตามตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม และพระราชบัญญัติควบคุมโรคจาการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 โดยเป็นการดูแล จัดการปัจจัยเสี่ยง และคุ้มครองสุขภาพประชาชน ครอบคลุมร้อยละ  
100   
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โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
การด าเนินงานการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมในเรือนจ า จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๓ 
สถานการณ์ /ปัญหา/สาเหตุ 

 การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในเรือนจ า มุ่งหวังให้มีการจัดสุขาภิบาลอนามัยสิ่งแวดล้อม ในเรือนจ า ให้ถูกต้อง
ตามหลักสุขาภิบาล และมีสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพและเป็นแหล่งแพร่ของโรคติดต่อ  
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมพ้ืนฐาน สุขาภิบาลอาหารและน้ า ( ๔ หมวด ๒๐ ข้อ)แบ่งการประเมินเป็น ๒ ส่วน ด้าน
ข้อมูลทั่วไป และด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมพ้ืนฐานในปี ๒๕๖๓  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้ท า
ค าสั่งแต่ตั้งคณะกรรมการการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในเรือนจ า  มีการประชุมร่วมกันเพ่ือวางแผนพัฒนาและหารือ
การด าเนินงานร่วมกัน  ออกเยี่ยมให้ค าแนะน า ประเมินรับรองตามมาตรฐาน อบรมอาสาสมัครในเรือนจ า (อสรจ .) ใน
เรือนจ า  
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดการติดเชื้อของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่ ๒๐๑๙ หรือ COVID –๑๙
เรือนจ าจังหวัดยโสธร ได้มีมาตรการคุมเข้มในเรื่องการควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดด้วยการส่งเสริมให้มีสุขอนามัยที่ดี 
ปรับปรุงให้จุดล้างมือเพ่ิมขึ้นในเรือนจ า รณรงค์ส่งเสริมให้ล้างมือ ๗ ขั้นตอนบ่อยๆด้วยสบู่และเจลแอลกอฮอล์ กินร้อน
ช้อนส่วนตัว หลีกเลี่ยงลดความแออัด อยู่ห่างจากบุคลอื่น (Social distancing) การสวมใส่หน้ากากผ้า หน้ากากอนามัย 
เพ่ือป้องกันสารคัดหลั่ง มีการควบคุมการเข้าเยี่ยมของญาติให้ลดลงครึ่งหนึ่งต่อวัน  ลดเวลาการเยี่ยมให้น้อยลง เปิดจุด
เข้าออกทางเดียว สวมใส่หน้ากากอนามัย มีการตรวจวัดอุณหภูมิและล้างมือทุกรายก่อนเข้าบริเวณเรือนจ า  

ผลการด าเนินงานการประเมินรับรอง ๔ ด้าน ๒๐ ข้อ  รอบที่สอง วันที่ ๒๖ มิถุนายน ๒๕๖๓ โดยการ
ประเมินตนเองของเรือนจ า และโดยทีมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ฯ โรงพยาบาล
ยโสธร และการประปาส่วนภูมิภาคจังหวัดยโสธร ผ่านเกณฑ์ประเมินการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมพ้ืนฐาน 
สุขาภิบาลอาหารและน้ าในเรือนจ า ๔ หมวด ๒๐ ข้อ ผ่านการประเมิน๑๙ ข้อ (ไม่ผ่าน ข้อ ๕ เนื่องจากจ านวนผู้ต้องขัง
มีจ านวนมาก และเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง) สรุปผลและรายงานผลการประเมิน ตามล าดับ 
  ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป เรือนจ าจังหวัดจังหวัดยโสธร ตั้งอยู่เลขที่ ๕๘ ถนนมงคลบูรพา ต าบลในเมือง 
อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร พ้ืนที่ภายในเรือนจ า ๑๑ ไร่ ๓ งาน ๑๒ ตารางวา พ้ืนที่รวม ๓๘ ไร่ จ านวนบุคลากรทาง
การแพทย์ ๒ คน จ านวนเตียงที่สามารถรับผู้ป่วยได้ ๑๐ คน จ านวนผู้ต้องขังที่ป่วย( นอก) ๑๐๐ คนต่อวัน ผู้ป่วยใน ๑๕ 
คนต่อวัน มีจ านวนผู้ต้องขัง ๑,๙๘๓ คน เป็นชาย ๑,๗๘๙ คน หญิง ๑๙๔ คน (๑๑ มิถุนายน ๒๕๖๓) จ านวนพ้ืนที่ใช้
สอยพ้ืนที่นอนทั้งหมด ) แดนชาย ๑,๑๙๒.๓๒ ตารางเมตร  หญิง ๓๖๗.๒๙ ตารางเมตร พ้ืนที่นอนเฉลี่ยรวม ๐.๘๑ 
ตารางเมตรต่อคน มีการพัฒนาต่อเติมลดความแออัดของที่นอนโดยจัดท าเป็นชั้นลอยบริเวณที่ต้องขังชาย มีมุ้งลวด ติด
พัดลมระบายอากาศเพ่ิมเติม สภาพโดยทั่วไป สะอาดมีการท าความสะอาดทุกวัน ผ้าห่มซักทุกสัปดาห์โดยเครื่องซักผ้า  
จ านวนส้วมเพียงพอต่อผู้ต้องขัง ส้วมในเรือนนอนชาย ๑๘ ที่หญิง ๒ ที่ ส้วมแถวชาย ๒๔ ส้วมแถวหญิง ๘ ส้วมใน
โรงงานฝึกวิชาชีพชาย ๑๓  ส้วมในโรงเรียน ๒ ส้วมในสถานพยาบาล ๒ เพียงพอต่อการใช้งาน เสนอให้มีส้วมนั่งราบ 
ส าหรับผู้ป่วยผู้พิการและผู้สูงอายุ อย่างน้อย ๑ ที่ในชายและหญิงห้องครัว โรงอาหาร ผ่านเกณฑ์การประเมินอยู่ใน
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สภาพสะอาด มีการวางแผนก าหนดเมนูอาหารและควบคุมก ากับโดยนักโภชนาการของโรงพยาบาลยโสธร มีการพัฒนา
เพ่ิมจุดล้างมือและมีแอลกอฮอล์เจลล้างมือ ก่อนเข้าโรงอาหาร และบริเวณโรงครัวก่อนปรุงประกอบอาหาร มีน้ าดื่ม
สะอาดมีถังกรองน้ าดื่มอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน ผลการตรวจโดยส านักงานประปาจังหวัดยโสธร ผ่านเกณฑ์คุณภาพ  มี
การคัดแยกขยะมีจุดพักขยะ ขยะเปียกไปท าปุ๋ยหมัก ขยะติดเชื้อน าส่งโรงพยาบาลยโสธร เพ่ือส่งก าจัดต่อไป 
  ส่วนที่ ๒ การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมพื้นฐาน สุขาภิบาลอาหารและน้ า 
  หมวดที่ ๑ ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 
เกณฑ์ประเมินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ๑๔ ข้อในการจัดพื้นที่ใช้สอยเป็นสัดส่วนและเหมาะสม มีป้ายแสดงชัดเจน มีแสง
สว่าง การระบายอากาศ เพียงพอเหมาะสม สภาพห้องขัง เรือนนอน อยู่ในสภาพดีท าความสะอาดทุกวัน มีเวรท าความ
สะอาด ข้อ ๕ จ านวนผู้ต้องขังต่อจ านวนพื้นที่อาคารที่พักอาศัยมีความไม่เหมาะสม (พื้นที่นอนไม่เพียงพอ (๑.๒๐ 
ตารางเมตรต่อคน) มีการต่อเติมที่พักเรือนนอนสองชั้น(ชั้นลอย)เพื่อลดความแออัด เครื่องนอนสะอาดเพียงพอ 
จัดเป็นระเบียบท าความสะอาดสม่ าเสมอมีบริการซักผ้าในเรือนจ า เสื้อผ้าซักท าความสะอาดทุกวัน ห้องส้วมเพียงพอ 
ท าความสะอาดอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน ห้องอาบน้ าภาชนะบรรจุน้ าส าหรับอาบ มีจ านวนเพียงพอ ท าความสะอาด
สม่ าเสมอ มีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลส่งไปก าจัดบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลของเทศบาลเมือง ไม่ส่งกลิ่น
เหม็นรบกวนเป็นมลพิษ น้ าเสียได้รับการบ าบัดเบื้องต้น ก่อนระบายออกด้วยบ่อบ าบัด ๗ บ่อมีการเติม EM ก่อนนอก
อาคารสถานที่    สู่บ่อบ าบัดรวมของเทศบาล ภาชนะรองรับมูลฝอยเหมาะสมมีฝาปิด มีการคัดแยกขยะมูลฝอยแยก
ตามประเภทตามหลักวิชาการ น าขยะเปียกไปท าปุ๋ยหมัก ที่พักขยะมูลฝอย เป็นสัดส่วน มีมาตรการป้องกัน ควบคุมสัตว์
แมลงพาหะน าโรค ขยะติดเชื้อรวบรวมน าส่งโรงพยาบาลยโสธร เพ่ือส่งก าจัดต่อไป 
  หมวดที่ ๒ น้ าดื่มน้ าใช้ จัดให้มีน้ าดื่มคุณภาพ  สะอาดเพียงพอ  ด้วยความร่วมมือของประปาส่วน
ภูมิภาคสาขาจังหวัดยโสธร มีการสุ่มตรวจคุณภาพน้ าทุกเดือนบริเวณหน้าเรือนจ า  ในเรือนจ ามีการตรวจหาคลอรีน
อิสระในน้ า โดยการสนับสนุนของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและการประปาส่วนภูมิภาคจังหวัดยโสธร(ตามข้อสั่งการ
การตรวจราชการรอบที่ ๑ ระหว่างวันที่ ๑๘-๒๐ มีนาคม ๒๕๖๓ ที่ผ่านมา ผลการตรวจน้ า ๕ จุด คุณภาพน้ าอยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน  ๕ จุด ไม่พบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในจุดน้ าดื่มเรือนนอน อาคารเอนกประสงค์และห้องประกอบ
อาหาร  แนะน าน้ าที่ใช้ปรุงประกอบอาหารมีการปกปิดมิดชิดเพ่ือป้องกันการปนเปื้อน  สะอาดเพียงพอ มีบริการน้ าดื่ม
บรรจุขวดปิดสนิทจ าหน่ายในเรือนจ า 
  หมวดที่ ๓ การสุขาภิบาลอาหาร ได้มาตรฐานการสุขาภิบาลอาหาร ของกรมอนามัย ผลการตรวจ
มาตรฐานโรงครัวของเรือนจ าผ่านเกณฑ์ด้านสุขาภิบาลอาหารทุกข้อ มีการอบรมผู้ปรุงผู้สัมผัสอาหารโดยโรงพยาบาล
ยโสธร สภาพโรงครัวโรงอาหารอยู่ในสภาพสะอาดแยกเป็นสัดส่วน  มีบ่อดักไขมัน มีการปรับปรุงจุดล้างมือเพ่ิมขึ้น
บริเวณโรงครัวมีอ่างล้างมือและแอลกอฮอล์เจลล้างมือก่อนเข้าโรงอาหาร มีการวางแผนเมนูอาหารตามมาตรฐานของ
เรือนจ าโดยได้รับค าแนะน าจากนักโภชนาการโรงพยาบาลยโสธร ผลการตรวจโคลิฟอร์มแบคทีเรียไม่พบพบในมือผู้
ประกอบอาหารและผู้สัมผัส   ในช้อน ถาดและเขียง การล้างจานอุปกรณ์ ๓ ขั้นตอนในอ่างสูงจากพื้น น าไปผึ่งตาก
แห้ง เก็บปกปิดมิดชิด 
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  หมวดที่ ๔ การบริหารจัดการและส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล้อมในเรือนจ า  มีผู้รับผิดชอบ
งาน มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและส่งเสริมสุขอนามัยในเรือนจ ามีการอบรม อสจร .ในเรือนจ ามี
การรณรงค์ส่งเสริมให้ความรู้ในเรือนจ า มีสื่อแผ่นพับโปสเตอร์ให้ความรู้ การล้างมือ ๗ ขั้นตอน การป้องกันโรคติดต่อที่
ส าคัญเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดการติดเชื้อของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่ ๒๐๑๙ หรือ COVID –๑๙เรือนจ า
จังหวัดยโสธร 
  การด าเนินงานตามมาตรการส าคัญในปี ๒๕๖๓ 
  ๑.แต่งตั้งคณะกรรมการ 
  ๒.จัดประชุมวางแผน ร่วมกัน ระหว่างคณะกรรมการ กับผู้รับผิดชอบงานของเรือนจ า 
  ๓.ออกเยี่ยมแนะน า ร่วมปรึกษาวางแผนพัฒนาปรับปรุง 
  ๔.อบรมอาสาสมัครในเรือนจ า 
  ๕.ประเมินตามมาตรฐาน พร้อมแจ้งการประเมิน รายงานผลการประเมินตามล าดับ 
  ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอ 
  ๑.จ านวนผู้ต้องขังมีปริมาณเพ่ิมมากขึ้น พื้นที่นอนแออัดไม่เพียงพอ 
  ๒.การช ารุดใช้งานของ บริเวณ โรงครัว ส้วม 
  ข้อเสนอ 
  ๑.การวางแผนขยายพื้นที่ เพื่อรองรับผู้ต้องขังที่มีจ านวนมาก 
  ๒.ซ่อมแซมในส่วนที่พังช ารุด ป้องกันการสะสมของเชื้อโรค และอุบัติเหตุ 
 
 

ภาพกิจกรรม 
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ประเด็นอาหารปลอดภัย ผักปลอดสารพิษ 

 สถานการณ ์
 จังหวัดยโสธรด าเนินการนโยบายเมืองเกษตรอินทรีย์ เมืองวิถีอีสาน  ร่วมสร้าง ยโสธรโมเดล เป็นจังหวัด

ต้นแบบด้านเกษตรอินทรีย์ก้าวสู่ตลาดโลก มีการขับเคลื่อนและลงนามร่วมกันของภาคีเครือข่ายโดยมีรองปลัดกระทรวง
มหาดไทย นายบุญธรรม เลิศสุขีเกษม เป็นประธานในพิธีเมื่อวันที่  ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๒ ณ โรงแรมเจพีเอ็มเมอรัลด์ 
อ าเภอเมืองจังหวัดยโสธร และได้ เพ่ิมพ้ืนที่ท าการเพาะปลูกเกษตรอืนทรีย์ ขยายตลาดการเกษตร  และร่วมขับแคลื่อน
มาตรการยุติการใช้สารเคมีที่มีอันตรายสูง ๓ ชนิด พาราควอต  คลอร์ไพริฟอส ไกลโฟเสต  ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดยโสธร  ได้ร่วมท าพิธีลงนามโดยรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง ลง
นามซื้อข้าว ผัก อาหาร กับกลุ่มเกษตรอินทรีย์ในพ้ืนที่ เพ่ือใช้ประกอบอาหารแก่ผู้ป่วยและญาติและบุคลากร
สาธารณสุข ในการด าเนินงานขับเคลื่อน ภายใต้นโยบายโรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
Green & Clean Hospital  และนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย ในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว โดยได้ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ก าหนดให้เป็นนโยบายที่ส าคัญของจังหวัด  โดยมุ่งหวังพัฒนาโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน บุคลากรสาธารณสุขและผู้มารับบริการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่
ดี โดยได้บูรณาการความร่วมมือกับทุกภาคีเครือข่าย เพ่ือเป็นแบบอย่างแก่ส่วนราชการอื่นๆทั้งภาครัฐ เอกชน ชุมชน มี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และขยายผลสู่ชุมชน เกิดชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลทุกแห่งจัดให้มีตลาด
เกษตรอินทรีย์(ตลาดเขียว) ในโรงพยาบาล จากกลุ่มเกษตรอินทรีย์ เจ้าหน้าทีในโรงพยาบาล และจากอสม .และภาคี
เครือข่าย ที่มาปลูกผักในโรงพยาบาล โรงพยาบาลมีการประเมินตนเองตามเกณฑ์การประเมิน มีการพัฒนาตนเองให้
ผ่านเกณฑ์ระดับดีในปี ๒๕๖๐ ร้อยละ ๖๖.๖๗ ปี ๒๕๖๑  ร้อยละ ๘๘.๘๙ ปี ๒๕๖๒ ร้อยละ ๑๐๐ ระดับดีมากในปี 
๒๕๖๐ ร้อยละ ๖๖.๖๗ ปี ๒๕๖๑ ร้อยละ ๖๖.๖๗ และในปี ๒๕๖๒ ร้อยละ ๑๐๐ และเป็นระดับดีมาก PLUS ในปี 
๒๕๖๒ จ านวน ๖ แห่งร้อยละ ๖๖.๖๗ (เป้าหมาย ๑) ในปี ๒๕๖๓ ขยายการด าเนินงานสู่โรงพยาบาลเอกชนจ านวน ๒ 
แห่งผลการประเมินอยู่ในระดับดีมาก รอรับการประเมินรับรองโดยศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี โรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัย โรงพยาบาลทุกแห่ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยผลการตรวจผักผลไม้จ านวน๔๙๒ ตัวอย่าง ผ่าน 
๔๗๙ ตัวอย่าง ผ่านร้อยละ ๙๗.๓๖ ไม่ผ่าน ๑๓ ตัวอย่าง พบได้แก่ น้ ามันทอดซ้ า ๒ ตัวอย่าง ยาฆ่าแมลง ๑ ตัวอย่าง 
ฟอร์มาลิน ๔ ตัวอย่าง สารเร่งเนื้อแดง ๔ ตัวอย่าง เกลือบริโภค ๒ ตัวอย่าง  ผลการตรวจอาหารในโรงครัวโรงพยาบาล 
๓๑ ตัวอย่าง พบปลอดภัย ๓๑ ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ผลการตรวจรอบสอง วันที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๖๓ อยู่ใน
ระหว่างรอผลการตรวจ 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดและการติดเชื้อของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่ ๒๐๑๙ หรือ COVID –
๑๙ ที่มีการแพร่ระบาดไปทั่วโลก ข้อมูล ณ วันที่ ๒๓ มิถุนายน ๒๕๖๓  พบติดเชื้อ ๙.๑๘๖ ล้านเสียชีวิตรวม 
๔๗๔,๒๕๘ คน ประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อ ๓,๑๕๖ คน เสียชีวิต ๕๘ คน จังหวัดยโสธรพบผู้ติดเชื้อจ านวน ๑ ราย ในเขต
พ้ืนที่ ยังไม่พบการเสียชีวิต จังหวัดได้มีมาตรการควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดและรณรงค์ลดความเสี่ยงติดโรคด้วย
การมีสุขอนามัยที่ดี การล้างมือบ่อยๆด้วยสบู่และเจลแอลกอฮอล์ กินร้อนช้อนส่วนตัว หลีกเลี่ยงการเข้าไปอยู่ในที่ผู้คน
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แออัด อยู่ห่างจากบุคลอ่ืนอย่างน้อย ๑- ๒ เมตร (Social distancing) การสวมใส่หน้ากากผ้า หน้ากากอนามัย เพ่ือ
ป้องกันสารคัดหลั่ง ตลาดสดและถนนอาหารปลอดภัย เป็นสถานที่ที่มีความส าคัญต่อการด ารงชีพ ได้รับการยกเว้นให้
ผู้ประกอบการค้าอาหาร และประชาชน ได้พบปะและเลือกซื้ออาหาร ภายใต้มาตรการส าคัญของประเทศ จังหวัด 
มาตรการ ไทยชนะ มาตรการ Thai Stop COVID – ๑๙ กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขอย่าง
เคร่งครัด เพ่ือป้องกันและลดการแพร่ระบาดของเชื้อโรค ด าเนินการตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ที่ 
๙๑/๒๕๖๓ เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ( Emergency Operation Center : EOC ) ด้าน
การแพทย์  และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ จังหวัดยโสธร  กลุ่มภารกิจด้านสุขาภิบาลและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม โดยด าเนินการ ๕ มาตรการ ดังนี้  
  ๑ จัดท าคู่มือมาตรการและแนวทางในการดูแลแก่หน่วยงานในสังกัด 
  ๒. ส่งค าแนะน าและแนวทางในการป้องกันดูแลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและ In graphic ให้ส่วน
ราชการรัฐ ท้องถิ่น เอกชน 
  ๓. เชิงรุกออกเยี่ยมให้ค าแนะน า  ตามมาตรการแก่กลุ่มเป้าหมายสถานประกอบการค้าอาหารขนาด
ใหญ่ทุกแห่งในจังหวัดยโสธร ตั้งแต่ เดือนมีนาคม ๒๕๖๓ เป็นต้นมาและปฏิบัติงานร่วมกับส่วนราชการอ่ืนๆมหาดไทย 
ท้องถิ่น ทหาร ต ารวจ ประปาส่วนภูมิภาค และศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี ออกเยี่ยมเสริมพลังเฝ้าระวัง ตาม
มาตรการ THAI STOP COVID ไทยชนะ ในตลาดสดประเภทที่ ๑ ครบทั้ง ๒๒ แห่งของจังหวัดยโสธรในระหว่างวันที่ 
๒๓-๒๘ เมษายน ๒๕๖๓  ร่วมกับโรงพยาบาลยโสธร อปท.เทศบาลและอบต.และหน่วยงานในสังกัดระดับอ าเภอ ต าบล 
ให้ค าแนะน าร้านค้า ร้านช า มินิมาร์ท ร้านอาหารและแผงลอย ในพ้ืนที่ ในระหว่างวันที่  ๑๕-๑๖ พฤษภาคม ๒๕๖๓ 
  ๔. จัดท าโครงการประกวดถนนอาหารริมบาทวิถีและตลาดสดน่าซื้อต้นแบบด้านป้องกันเชื้อไวรัสโคโร
นา ๒๐๑๙ (COVID) จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์  เพ่ือส่งเสริมให้องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น  ให้ความส าคัญและตระหนักในการพัฒนาถนนอาหารปลอดภัยและตลาดสดประเภทที่ ๑ กระตุ้นให้ก าลังใจ
ผู้ประกอบการค้าอาหารให้มีส่วนร่วมในการปรับปรุงสถานที่จ าหน่ายอาหารควบคุมคุณภาพอาหารให้สะอาด  ปลอดภัย  
สร้างกระแสให้ผู้บริโภคตื่นตัว เข้าใจ เลือกซื้ออาหารจากแหล่งผลิตที่เชื่อถือได้ผ่านการรับรองมาตรฐาน   และเพ่ือ
ค้นหาต้นแบบการพัฒนาถนนอาหารริมบาทวิถีและตลาดสดน่าซื้อประเภทที่ ๑  ของจังหวัดยโสธร โดยมีกิจกรรม
ด าเนินการ ๒ กิจกรรมคือ ๑. กิจกรรมจัดอบรมผู้รับผิดชอบงานจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  และบุคลากร
สาธารณสุขระดับจังหวัด อ าเภอในวันที่ ๘ มิถุนายน ๒๕๖๓ ๒.ประกวดวันที่ ๙ – ๑๗  กรกฎาคม ๒๕๖๓ ที่ผ่านมา 
และในวันที่ ๒๕ กันยายน ๒๕๖๓ ได้ท าพิธีมอบโล่และเงินรางวัล โดยผู้ว่าราชการจังหวัดยโสธร ณ ห้องประชุมข้าวหอม
มะลิอินทรีย์ ในเวทีประชุมคณะกรมการจังหวัดยโสธร แก่เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล ที่ได้รับรางวัล จ านวน 
๙ แห่ง รางวัลชนะเลิศตลาดสดน่าซื้อประเภทที่ ๑ เทศบาลต าบลค้อวัง รองชนะเลิศอันดับหนึ่ง เทศบาลต าบลส าราญ 
รองชนะเลิศอันดับสอง เทศบาลต าบลตาดทอง และรางวัลชมเชยอีก ๕ แห่ง ถนนอาหารริมบาทวิถี รางวัลชนะเลิศ 
เทศบาลเมืองยโสธร  
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  ๕. เยี่ยมเสริมพลังประเมินมาตรฐาน Green & Clean ภายใต้มาตรการ  New Normal  Medical 
Serviceโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย ระหว่างวันที่ ๑๐-๑๘ มิถุนายน ๒๕๖๓ ประเมินโรงครัวร้านอาหารในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาล ๙ แห่งมีโรงครัว ๘ แห่งผ่านการประเมินรับรองทุกแห่ง ยกเว้น อ าเภอไทยเจริญ ใช้ระบบ OUT SOURCE  
มีการควบคุมก ากับให้เป็นไปตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร โรงพยาบาลทั้ง ๙ แห่งมีนักโภชนาการครบทุกแห่ง  เมื่อ
วันที่ ๑๐-๑๘ มิถุนายน ๒๕๖๓ ที่ผ่านมา และในวันที่ ๒๓ มิถุนายน ๒๕๖๓ จังหวัดยโสธรจัดท าพิธีลงนามบันทึก
ข้อตกลงว่าด้วยการประสานความร่วมมือ(MOU)การจัดท าบันทึกข้อตกลงการจับคู่ธุรกิจ ตามโครงการสร้างรายได้จาก
กิจการอาหารปลอดภัยโรงพยาบาล ณ โรงแรมเจพีเอ็มเมอรัลด์จังหวัดยโสธร โดยมีรองผู้ว่าราชการจังหวัดยโสธร 
นางสาวสิริมา วัฒโน เป็นประธาน ในการด าเนินงานขับเคลื่อน 
 
  การด าเนินการตามมาตรการส าคัญ ในปี ๒๕๖๓  
  ๑.แจ้งแนวทางทางการด าเนินงานและติดตามการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ Green & 
Clean Hospitalสู่ Green Health Sector ๒๐๒๐ ตามหนังสือที่ ยส.๐๐๓๒.2/ว.๔๕๗๖ ลงวันที่ ๑๑ ธันวาคม ๒๕๖๒ 
  ๒.แจ้งแนวทางการด าเนินงานและติดตามการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ Green & Clean 
Hospitalตามหนังสือที่ ยส.๐๐๓๒.2/ว.๓๒๔ ลงวันที่ ๒๑ มกราคม ๒๕๖๓ เรื่องให้ทุกโรงพยาบาลทบทวนค าสั่ง
คณะกรรมการฯประเมินตนเอง รายงานผลการประเมินและแผนพัฒนาพัฒนาปรับปรุง ควบคุมก ากับ ขยายเครือข่ายสู่
ชุมชน 
  ๓.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานร่วมกันแก่ผู้รับผิดชอบงาน ระดับอ าเภอ 
ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานปี ๒๕๖๓ การประเมินรับรอง การพัฒนาเพ่ือยกระดับมาตรฐานก ากับติดตามและ
ประเมินผลส่งเสริมให้มีการสร้างนวัตกรรม Greenสร้างเครือข่ายการพัฒนาสู่ชุมชน เพ่ือส่งเสริมให้เกิด Green & 
Clean  Community   เมื่อวันที่ ๑๓ มกราคม ๒๕๖๓ ณ ห้องประชุมบั้งไฟโก้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
  ๔.เยี่ยมเสริมพลังติดตามการท างาน โรงพยาบาล ในระหว่างวันที่ ๑๔- ๒๔ มกราคม ๒๕๖๓  
  ๕.เยี่ยมเสริมพลังเฝ้าระวัง ตามมาตรการ THAI STOP COVID ไทยชนะ ในตลาดสดประเภทที่ ๑ ครบ
ทั้ง ๒๒ แห่งของจังหวัดยโสธรในระหว่างวันที่  ๒๓-๒๘ เมษายน ๒๕๖๓ 
  ๖.ให้ค าแนะน าร้านค้า ร้านช า มินิมาร์ท ร้านอาหารและแผงลอย ในพื้นที่ ระหว่างวันที่  ๑๕-๑๖ 
พฤษภาคม ๒๕๖๓  
  ๕.จัดอบรมผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหารแก่ผู้รับผิดชอบงานจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  
และบุคลากรสาธารณสุขระดับจังหวัด อ าเภอในวันที่ ๘ มิถุนายน ๒๕๖๓  
  ๖.เยี่ยมเสริมพลัง ประเมินรับรอง โรงพยาบาล ภายใต้มาตรการ New Normal of medical Service 
รอบท่ี ๒ ในระหว่างวันที่ ๑๐-๑๘ เดือนมิถุนายน  ๒๕๖๓                                                                                                                                                
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  ๗.จัดประกวดถนนอาหารริมบาทวิถีและตลาดสดน่าซื้อต้นแบบด้านป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
(COVID) จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ระหว่างวันที่ ๙-๑๗ กรกฎาคม ๒๕๖๓ 
  ๘.เชิดชูเกียรติมอบเกียรติบัตร ในเวทีระดับจังหวัดและเวทีคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล 
(กวป.)  

แผนการเฝ้าระวังอาหารปลอดภัย ณ ที่จ าหน่าย ปี ๒๕๖๓ จังหวัดยโสธร 

อ าเภอ ยาฆ่า
แมลง GT 

ยาฆ่า
แมลง TM 

บอแรกซ ์ ฟอร์มาลิน สารกันรา สารเร่ง
เน้ือแดง 

ไอโอดีน สารโพ
ลาร ์

เมือง ๑๐๐ ๒๐ ๓๐ ๑๐ ๒๐ ๑๐ ๘ ๒๐ 
ทรายมลู ๕๐ ๑๐ ๑๕ ๕ ๑๐ ๕ ๔ ๑๐ 
กุดชุม ๕๐ ๑๐ ๑๕ ๕ ๑๐ ๕ ๔ ๑๐ 
ค าเขื่อน ๕๐ ๑๐ ๑๕ ๕ ๑๐ ๕ ๔ ๑๐ 
ป่าติ้ว ๕๐ ๑๐ ๑๕ ๕ ๑๐ ๕ ๔ ๑๐ 
มหา ๕๐ ๑๐ ๑๕ ๕ ๑๐ ๕ ๔ ๑๐ 
ค้อวัง ๕๐ ๑๐ ๑๕ ๕ ๑๐ ๕ ๔ ๑๐ 
ไทยเจริญ ๕๐ ๑๐ ๑๕ ๕ ๑๐ ๕ ๔ ๑๐ 
เลิงนกทา ๕๐ ๑๐ ๑๕ ๕ ๑๐ ๕ ๔ ๑๐ 
รวม ๕๐๐ ๑๐๐ ๑๕๐ ๕๐ ๑๐๐ ๕๐ ๔๐ ๑๐๐ 

แผนก าหนดการเก็บตัวอย่างจังหวัดยโสธร   
ครั้ง ๑ วันที่ ๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ครั้ง ๒ วันที่ ๘ เมษายน ๒๕๖๓ครั้ง ๓ วันที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๖๓ครั้ง ๔ วันที่ ๔ 
สิงหาคม ๒๕๖๓ 
หมายเหตุ ส าหรับการเก็บผักในโรงพยาบาลส่งตรวจวิเคราะห์ครั้งละ ๕ ตัวอย่าง 

ผลการตรวจวิเคราะห์สารปนเปื้อนในอาหาร โดยใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น (Test Kit) 
ตารางท่ี 59  ผลการตรวจวิเคราะห์สารปนเปื้อนในอาหาร พื้นที่จังหวัดยโสธร (วันที่ ๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๓) 

ล าดับ อ าเภอ/สถานท่ี ตรวจทั้งหมด ผลการตรวจวิเคราะห ์
ผ่าน ไม่ผา่น ผ่านร้อยละ 

๑. เลิงนกทา ๑๕ ๑๕ ๐ ๑๐๐ 
๒. ค้อวัง ๒๕ ๒๓ ๒ ๙๒.๐ 
๓. เมือง ๑๒๕ ๑๒๓ ๒ ๙๘.๔๐ 
๔. ไทยเจริญ ๑๐๑ ๑๐๐ ๑ ๙๙.๐๑ 
๕. ป่าติ้ว ๗๑ ๗๑ ๐ ๑๐๐ 
๖. มหาชนะชัย ๓๒ ๒๘ ๔ ๘๗.๕๐ 
๗. ทรายมลู ๘๗ ๘๕ ๒ ๙๗.๗๐ 
๘. กุดชุม ๓๖ ๓๔ ๒ ๙๔.๔๔ 
 รวม ๔๙๒ ๔๗๙ ๑๓ ๙๗.๓๖ 

ที่มา กลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร รอบสอง ส่งตรวจ 
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ตารางท่ี 60  ผลการตรวจวิเคราะห์สารปนเปื้อนในอาหาร โรงครัวโรงพยาบาล จังหวัดยโสธร (วันที่ ๕ก.พ.๒๕๖๓) 
ล าดับ อ าเภอ/สถานที่ ตรวจทั้งหมด ผลการตรวจวิเคราะห์ 

ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่านร้อยละ 
๑. เลิงนกทา ๕ ๕ ๐ ๑๐๐ 
๒. ค้อวัง ๒ ๒ ๐ ๑๐๐ 
๓. เมือง ๒ ๒ ๐ ๑๐๐ 
๔. ไทยเจริญ ๕ ๕ ๐ ๑๐๐ 
๕. ป่าติ้ว ๔ ๔ ๐ ๑๐๐ 
๖. มหาชนะชัย ๕ ๕ ๐ ๑๐๐ 
๗. ทรายมูล ๕ ๕ ๐ ๑๐๐ 
๘. กุดชุม ๓ ๓ ๐ ๑๐๐ 
 รวม ๓๑ ๓๑ ๐ ๑๐๐ 

ที่มา กลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาด การติดเชื้อของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่ ๒๐๑๙ หรือ COVID –
๑๙ไม่ได้ด าเนินการในรอบสอง รอบท่ี ๓ วันที่  ๙ มิถุนายน ๒๕๖๓ เก็บตัวอย่างครบตามเป้าหมาย อยู่ในระหว่าง
การอผลตรวจจากหน่วยตรวจสอบอาหารเคลื่อนที่ โมบายยูนิต จังหวัดศรีสะเกษ                                                                                                                 
 
ปัญหาอุปสรรค/แนวทางแก้ไข                                                                                                                                                               
ราคาผลิตภัณฑ์ผลผลิตเกษตรอินทรีย์ค่อนข้างสูง                                                                                                                    
 
ข้อเสนอ/แนวทางแก้ไข                                                                                                                                                                
๑. ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือของภาคีเครือข่ายรัฐ เอกชน ชุมชน                                                                                                  
๒. เพ่ิมพ้ืนที่การเพาะปลูกอาหารเกษตรอินทรีย์ในพ้ืนที่ ในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง เป็นต้นแบบ ขยายผลสู่
ชุมชน อย่างนอ้ยต าบลละ ๑ ชุมชน                                                                                                                                                                      
๓. จัดท าข้อมูลอาหารเกษตรอินทรีย์ ที่มีในพ้ืนที่ ตั้งแต่สถานที่ปลูก แหล่งจ าหน่าย(ตลาดสีเขียว)                                                                                                           
๔.สนับสนุนผลิต สื่อ เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ ให้แก่ประชาชน                                                                                           
๕. เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านอาหารอย่างต่อเนื่อง  
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2. งานตามตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายระดับกรม 

ตัวช้ีวัด  :  ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ  
1)  ร้อยละ 65 ของเทศบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม(EHA) ระดับพื้นฐานขึ้นไป  

 
โครงการพัฒนาระบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

( Environmental Health Accreditation : EHA)  ปีงบประมาณ 256๓ 
 
ความเป็นมา การรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่ งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

Environmental Health Accreditation : EHA เป็นกลไกและเครื่องกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างเป็นระบบทั้งองค์กร ท าให้องค์กรเกิดการเรียนรู้ มีการประเมินและ
พัฒนา ตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยใช้กรอบแนวคิดมาจากการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector 
Management Quality Award : PMQA)   ของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ เพ่ือให้การด าเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีคุณภาพและยั่งยืน อันจะน าไปสู่การลดความเสี่ยงด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม  และสร้างหลักประกันให้แก่ประชาชนที่จะได้รับการคุ้มครองด้านการบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม อย่างมี
คุณภาพ เป็นการส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ของชุมชนให้ดีขึ้น  ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 และแก้ไขเพ่ิมเติม ซึ่งเป็นพระราชบัญญัติ ที่ ควบคุมดูแลเกี่ยวกับการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือคุ้มครอง
ประชาชนด้านสุขภาพ  โดยครอบคลุม  การด าเนินกิจการต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุขของประชาชน ตั้งแต่
ระดับครัวเรือน ชุมชน ตลอดจนกิจการขนาดเล็ก และขนาดใหญ่ ทั้งนี้กรมอนามัย  โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยโสธร     ในฐานะหน่วยงานที่มีภารกิจส าคัญ ในการสนับสนุนวิชาการควบคุมและก ากับดูแล  การด าเนินงานด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งสามารถให้ค าแนะน า  ประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ให้การรับรอง 
ประกอบด้วย 9 ประเด็นหลัก (20 ประเด็นย่อย) ดังนี้  

                  1. การจัดการสุขาภิบาลอาหาร EHA: 1001 การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่                 
จ าหน่ายและสะสมอาหาร EHA: 1002 การจัดการสุขาภิบาลอาหารในตลาด EHA: 1003 การจัดการสุขาภิบาล
อาหารในการจ าหน่าย สินค้าในที่ทางสาธารณะ  

                  2. การจัดการคุณภาพน้ าบริโภค EHA: 2001 การจัดการคุณภาพน้ าประปา (ผลิตโดย อปท.)
EHA: 2002 การจัดการคุณภาพน้ าประปา (ผลิตโดยหน่วยงานอ่ืน) EHA: 2003 การจัดการคุณภาพตู้น้ าดื่มหยอด
เหรียญ  

                  3. การจัดการสิ่งปฏิกูล EHA: 3001 การจัดการส้วมสาธารณะ  EHA: 3002 การจัดการสิ่ง
ปฏิกูล  

                  4. การจัดการมูลฝอย  EHA: 4001 การจัดการมูลฝอยทั่วไป  EHA: 4002 การจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ EHA: 4003 การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน  

                  5. การรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ  EHA: 5000 การรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 
                  6. การจัดการเหตุร าคาญ    EHA: 6000 การจัดการเหตุร าคาญ  
                  7. การจัดการกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  EHA: 7000 การจัดการกิจการที่เป็นอันตราย

ต่อสุขภาพ  
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                 8. การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  EHA: 8000 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
                 9. การบังคับใช้กฎหมาย  EHA: 9001 การออกข้อก าหนดของท้องถิ่น  EHA: 9002 การออก

หนังสือรับรองการแจ้ง EHA: 9003 การออกใบอนุญาต EHA: 9004 การออกค าสั่ง ทางปกครอง  EHA: 9005 การ
เปรียบเทียบปรับและการด าเนินคดี 

 โดยมี วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงาน/ผู้ประเมิน การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดยโสธร  เทศบาลทุกระดับมีการบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้
มาตรฐานคุณภาพตามระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม ในปี ๒๕๖๓ ได้ก าหนด เป้าหมาย  เทศบาลสมัครเข้าร่วมพัฒนา
ร้อยละ ๑๐๐ และ ร้อยละ ๖๕ เทศบาลผ่านการประเมิน EHA หนึ่งใน ๔ ด้าน ด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหาร ด้าน
การจัดการคุณภาพน้ าบริโภค ด้านการจัดการสิ่งปฏิกูล และด้านการจัดการมูลฝอย และ ร้อยละ ๕ ขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลสมัครเข้าร่วมด าเนินการ และผ่านการประเมินรับรอง 

ผลการด าเนินงานปี ๒๕๖๓ 
จังหวัดยโสธรมีองค์กรส่วนปกครองทั้งสิ้น จ านวน ๗๘ แห่ง แบ่งเป็นเทศบาล จ านวน ๒๔ แห่ง องค์การบริหาร

ส่วนต าบล จ านวน ๖๓ แห่ง  ในปี ๒๕๖๓  เทศบาลสมัครเข้ารับการประเมิน ๒๔ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ผ่านการ
ประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA) จ านวน ๑๘ แห่ง ร้อยละ 
๗๕ (เป้าหมายร้อยละ ๖๕) แบ่งเป็นระดับเกียรติบัตร จ านวน ๑๒ แห่ง ได้แก่เทศบาล เมืองยโสธร น้ าค าใหญ่ เดิด ทุ่ง
แต้ เลิงนกทา กุดแห่ กุดเชียงหมี นาเวียง ดงแคนใหญ่ ฟ้าหยาด ค้อวัง ระดับพ้ืนฐานจ านวน ๖ แห่ง  ในปีงบประมาณ 
๒๕๖๓ มีเป้าหมายพัฒนาการด าเนินงานขยายไปที่องค์การบริหารส่วนต าบลเพ่ิมขึ้น ร้อยละ ๕ มี อบต.ทั้งหมด ๖๓ 
แห่ง สมัครเข้าร่วมพัฒนา ๑๔ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๒๒.๒๒ ผ่านการประเป็นจ านวน ๖ แห่ง คิดเป็นร้อยละ  ๔๒.๘๕ 
แบ่งเป็นระดับเกียรติบัตร จ านวน ๑ แห่งได้แก่ อบต.โคกส าราญ อ าเภอเลิงนกทา ผ่านระดับพ้ืนฐาน จ านวน ๕ แห่ง
(เป้าหมายร้อยละ ๕) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
๑.จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างความรู้ความเข้าใจ แก่เทศบาล อบต.และบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
๒.พัฒนาศักยภาพทีมประเมินรับรองระดับอ าเภอ เพ่ือเป็นที่ปรึกษา ร่วมคิดและพัฒนา และประเมินรับรอง 
เบื้องต้น 
๓.จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการประเมินรับรอง ฯ ระดับจังหวัด อ าเภอ 
๓.แจ้งแนวทางการด าเนินงาน EHA ผ่านกลไก คสจ.และขอความร่วมมือผ่านท้องถิ่นจังหวัดยโสธร 
๔.แจ้งแนวทางการด าเนินงาน EHA ผ่านกลไก คณะกรรมการ กวป.และขอความร่วมมือผ่านผู้บริหาร 

โรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ 
๕.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้ท าหนังสือเชิญสมัครเข้าร่วมการประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดล้อมและแจ้งแนวทางการการด าเนินงาน ตามหนังสือที่ ยส ๐๐๓๒.๐๐๔/ว.๒๔๕๒ ลงวันที่ ๒๐ ธันวาคม 
๒๕๖๒  

๖.ประเมินรับรองระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด  
ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอ 
๑.ผู้บริหารอปท.ยังไม่ให้ความส าคัญในการเข้าร่วมการพัฒนา 
๒.ขาดบุคลากรด้านสาธารณสุขในอปท. 
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ภาพกิจกรรม 
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 2)  ร้อยละ 5 ของ อบต. มีการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อชุมชนและท้องถิ่นน่าอยู่ 
  

สถานการณ์ 
 จังหวัดยโสธรมีองค์การบริหารส่วนต าบลทั้งหมด 63 แห่ง โดยมี อบต.เข้าร่วมโครงการ “อบต.จัดการ

อนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือท้องถิ่นชุมชนน่าอยู่” ในปี 2563  จ านวน 9 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 14.29 และ ทั้ง 9 อบต.  

การด าเนินงาน 
มีการด าเนินการผ่านเกณฑ์ระดับน่าอยู่ โดยมีการด าเนินการครบทั้ง 4 องค์ประกอบคือ 
องค์ประกอบที่ 1 การประเมินความพร้อม องค์การบริหารส่วนต าบลมีการวิเคราะห์และประเมินความพร้อม

ของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
องค์ประกอบที่ 2 การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลมีการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นตาม

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 หรือมีการด าเนินงานตามมาตรฐานคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม EHA 

องค์ประกอบที่ 3 การสร้างภาคีเครือข่าย องค์การบริหารส่วนต าบล ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือและการมีส่วน
ร่วมของประชาชน ชุมชน ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมอย่างบูรณาการ 

องค์ประกอบที่ ๔ ผลลัพธ์การด าเนินงาน มีผลการด าเนินงานที่ช่วยส่งเสริมและป้องกันการเกิดโรคอัน
เนื่องมาจากการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม หรือการจัดการสุขลักษณะสถานที่ต่างๆ 
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155 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖3 
 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

 
สรุปผลการด าเนินงานโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ จังหวัดยโสธร  

 
 

1. สถานการณ์และสภาพปัญหาของพ้ืนที่      
           ตามที่ พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว 
ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าโปรดกระหม่อม ให้แต่งตั้งคณะกรรมการโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์ เพ่ือมุ่งเน้นในการส่งเสริมด้านเครื่องมือแพทย์ ด้านการบริการทางการแพทย์ พยาบาล ให้องค์ความรู้ด้าน
สุขภาพอนามัยที่จ าเป็นแก่ผู้ต้องขัง และอาสาสมัครด้านสุขภาพในเรือนจ า   รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑ์ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ลงนามในบันทึกความร่วมมือระหว่าง 3 หน่วยงาน โดยก าหนดให้เครือข่ายใน
ระดับเขต หรือจังหวัด ร่วมกันพัฒนาและสนับสนุนการจัดระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ครอบคลุม
ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมและก าจัดโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพตามบริบทของพ้ืนที่  
          ดังนั้น เพ่ือให้บรรลุตามพระบรมราโชบายของ พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทร มหาวชิราลงกรณ 
พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว และให้การด าเนินงานด้านสาธารณสุขในเรือนจ าเป็นไปอย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ 
จังหวัดยโสธร มีเรือนจ าจังหวัดยโสธร จ านวน ๑ แห่ง เป็นเป้าหมายในการพัฒนา  โดย ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดยโสธร   ได้บรรจุ “งานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในเรือนจ า” เป็นภารกิจส าคัญของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร โดยมีกลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลักคือกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  และมี
โรงพยาบาลยโสธรท าหน้าที่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ให้กับเรือนจ าจังหวัดยโสธร  

1.1 ข้อมูลทั่วไปเรือนจ าจังหวัดยโสธร 
ที่ตั้ง เรือนจ าจังหวัดยโสธร ตัง้อยู่ ณ เลขที่  ๕๘  ถนนมงคลบูรพา  ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง
ยโสธร  จังหวัดยโสธร  
พื้นที่  ในก าแพงประมาณ   ๑๑ ไร่         
อ านาจการควบคุม   ไม่เกิน ๑๕  ปี  มีการส่งต่อไปเรือนจ ากลางอุบลราชธานีกรณีเกิน ๑๕ ปี และ
เรือนจ าคลองไผ่ กรณีตลอดชีวิต 

            จ านวนผู้ต้องขัง ทั้งหมด 1,๙๕๘ คน  แยกเป็นผู้ชาย  1,๗๖๗  คน, ผู้หญิง  19๑  คน   
                                 ( ข้อมูล ณ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๓ )  
            จ านวนพื้นที่นอน    แดนชาย 1,169.6 ตารางเมตร    แดนหญิง 150 ตารางเมตร 
            พื้นที่นอนเฉลี่ยต่อผู้ต้องขัง  ชาย 1 คน/ 0.6๖ ตารางเมตร , หญิง 1 คน/ 0.75 ตารางเมตร 
            จ านวนบุคลากรสายการแพทย์   จ านวน  2  คน เป็นพยาบาลวิชาชีพทั้ง  2 คน คือ 
               1.นางปริยากร แก้วดี   หัวหน้าสถานพยาบาล 
               2.นายณัฐพล นามชารี     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
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ข้อมูลด้านอาคารสถานที่ 
 เรือนจ าจังหวัดยโสธร  มีอาคารสถานที่ตรวจโรคที่เป็นสัดส่วนและมีอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการตรวจ
ร่างกายครบถ้วน มีสถานที่แยกโรค โดยแยกจากเรือนจ า 
 
      

 

  
 

  
 

 

จ านวนผู้ต้องขังเรือนจ าจังหวัดยโสธร แยกตามสัญชาติ 

ล าดับ เชื้อชาติ/สัญชาติ 
เพศ 

รวม 
ชาย หญิง 

1 ไทย 1,๗๖๗ 19๑ 1,๙๕๘ 

2 กัมพูชา - - - 

ที่มา เรือนจ าจังหวัดยโสธร ( ข้อมูล ณ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๓ ) 
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ตารางท่ี 61  จ านวนผู้ต้องขังเรือนจ าจังหวัดยโสธร แยกตามช่วงอายุ  
 

ล าดับ ช่วงอายุ 
เพศ 

รวม 
ชาย หญิง 

1 18-30 ป ี 952 81 1,033 

2 31-60 ป ี 793 108 901 

3 60 ปีขึ้นไป 22 2 24 

 รวม 1,๗๖๗ 19๑ 1,๙๕๘ 

ที่มา เรือนจ าจังหวัดยโสธร ( ข้อมูล ณ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๓ ) 
 

สถิติโรค 7 อันดับแรกที่มารับการตรวจรักษา (OPD case) 
1. โรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน เช่น ไข้หวัด ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก  
2. โรคระบบย่อยอาหาร เช่น โรคเหงือกและฟัน โรคกระเพาะอาหาร 
3. โรคของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก เช่น ปวดกล้ามเนื้อ  ปวดไหล่ ข้ออักเสบ เอ็นอักเสบ 
4. โรคของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง เช่น ผื่นคัน/ผื่นแพ้ กลาก/เกลื้อน หิด ฝี 
5. โรคของหูและตา เช่น  หูอักเสบ ตาแดง ระคายเคืองตา ต้อเนื้อ 
6. โรค Abscess cellulitis ใต้ชั้นผิวหนังตามร่างกาย 
7. โรคแผลติดเชื้อเรื้อรัง   
 

  ตารางท่ี 62  จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีส าคัญ 
 

ล าดับ ชนิดของโรค 
ผู้ป่วย 

รวม 
ชาย หญิง 

1 จิตเวช 31 4 35 

2 เบาหวาน 20 4 24 

3 ความดันโลหิตสูง 18 2 20 

4 ไทรอยด์ 4 2 6 

5 ลมชัก 2 0 2 

6 เก๊าท์ 7 2 9 

7 หัวใจ 3 0 3 

ที่มา เรือนจ าจังหวัดยโสธร ( ข้อมูล ณ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๓ ) 



 
158 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

ตารางท่ี 63   จ านวนผู้ป่วยโรคติดต่อที่ส าคัญ   

ล าดับ       ชนิดของโรค 
ผู้ป่วย 

      รวม 
ชาย หญิง 

1 วัณโรคปอด 18 0 18 

2 เอชไอวี 24 5 29 

3 โรคหิด 300 0 300 
ที่มา เรือนจ าจังหวัดยโสธร ( ข้อมลู ณ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๓ ) 
  
 จากการรวบรวมข้อมูล เบื้องต้นของผู้ต้องขังเรือนจ าจังหวัดยโสธร พบว่า  ผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัด
ยโสธร   จ านวน  1,๙๕8   คน ซึ่งมีจ านวนเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยจากรอบการตรวจราชการครั้งที่ ๑และยังจะมี
แนวโน้มสูงขึ้น ท าให้มีความเป็นอยู่ภายในเรือนจ าแออัด   และยังมีผู้ต้องขังมีความเจ็บป่วยทั้งด้านทางจิต และ
ทางกายด้วยโรคเรื้อรัง และด้วยโรคติดต่อที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง  เรือนจ ายโสธร  มีบุคลากร
ด้านสุขภาพมีจ านวน  ๒ คน   อีกท้ังระบบบริหารจัดการ   ประสานการจัดระบบบริการกับโรงพยาบาลแม่
ข่ายคือโรงพยาบาลยโสธร ยังไม่เป็นรูปแบบที่ชัดเจน รวมทั้งการจัดการระบบข้อมูลเพ่ือเชื่อมประสานการ
บริหารจัดการด้านงบประมาณและทรัพยากร  ดังนั้น จากสภาพปัญหาดังกล่าว จังหวัดยโสธร โดยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร  โรงพยาบาลยโสธร และเรือนจ าจังหวัดยโสธร จึงได้ร่วมกันวางแนวทางการ
ด าเนินงานให้เกิดผลงานและผลลัพธ์ด้านสาธารณสุขในเรือนจ าอย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ โดยต้อง
ให้บริการครอบคลุมตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ทั้ง 6 ด้าน     คือ 1.ด้านการรักษาพยาบาล  2.ด้านการบริการ
พ้ืนฐานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 3.ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต  4.ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  5.ด้านการส่ง
ต่อเพ่ือการรักษา  6.ด้านการตรวจสอบสิทธิ์ ตามแนวทางและมาตรการต่อไปนี้ 
  
2. มาตรการด าเนินงานในพืน้ที่ 
     จังหวัดยโสธร ได้ด าเนินการอย่างจริงจัง ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ยึดหลัก S I M  คือ STRUCTURE  
INTEGRATION INTERVENTION & INFORMATION และ MONITORING & EVALUATION  

1 กลยุทธ์ (Strategy) 
๑.๑ การบูรณาการทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพในเรือนจ า 
๑.๒ พัฒนาระบบบริการพ้ืนฐาน ๖ ด้าน ให้ครอบคลุมตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
๑.๓ พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.)เพ่ือดูแลสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ า 

 

       ๒. โครงสร้างกลไกการท างาน (Structure) เริ่มจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร   ได้บรรจุ 
“งานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในเรือนจ า” เป็นภารกิจส าคัญของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
โดยมีกลุ่มงานผู้รับผิดชอบหลักคือกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  และมีโรงพยาบาลยโสธรท า
หน้าที่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ให้กับเรือนจ าจังหวัดยโสธร  ได้ร่วมกันพัฒนารูปแบบและแนวทางการท างาน
ร่วมกัน โดยระบบโครงสร้างการบริหารจัดการ ( STRUCTURE ) ได้ด าเนินการคือ 
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             ๒.๑ จัดท าค าสั่งจังหวัดยโสธร  ที่ ๑๒๙๒๓/๒๕๖๒  เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า จังหวัดยโสธร  สั่ง ณ วันที่ ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๒  
องค์ประกอบของคณะกรรมการมีผู้ว่าราชการจังหวัดยโสธร เป็นประธานคณะกรรมการ  คณะกรรมการ
ประกอบด้วย รองผู้ว่าราชการจังหวัดยโสธร ทั้ง ๒ คน ของจังหวัดยโสธร  ผู้บังคับการกรมทหารราบที่ ๑๖ 
ค่ายบดินทร์เดชา   ผู้บังคับการต ารวจภูธรจังหวัดยโสธร  ปลัดจังหวัดยโสธร และหัวหน้าส่วนราชการอ่ืนๆ 
จ านวน ๑๘ คน  และมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร พร้อมผู้บัญชาการเรือนจ าจังหวัดยโสธร เป็น
เลขานุการร่วม และทีมเจ้าหน้าที่ทีมผู้รับผิดชอบหลักจากสองฝ่ายเป็นทีมผู้ช่วยเลขานุการ  โดยมีบทบาท
หน้าที่คือ บริหารจัดการระบบบริการสาธารณสุขฯ ตามแนวพระราชด าริ  และด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติการ
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   ก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานและรายงานข้อมูลต่อส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
                   ทั้งนี้ได้ด าเนินการจัดประชุมคณะกรรมการอ านวยการฯ ในวันที่ ๒๔ ธันวาคม ๒๕๖๓  โดยมี
ผู้ว่าราชการจังหวัดยโสธรเป็นประธานการประชุม  
  

  
  

     
 
         ๒.๒ จัดท าค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร   ที่  ๓๒๕/๒๕๖๒ เรื่องแต่งตั้งคณะท างาน
ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า  จังหวัดยโสธร   สั่ง ณ วันที่  ๒๐ 
ธันวาคม ๒๕๖๒  องค์ประกอบของคณะท างานขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการ สาธารณสุขส าหรับ ผู้ต้องขัง
ในเรือนจ า  จังหวัดยโสธร ประกอบด้วย 
                      ๑. คณะกรรมการด้านการรักษาพยาบาล 
                      ๒. คณะกรรมการด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
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                      ๓ คณะกรรมการด้านการป้องกัน และควบคุมโรค 
                      ๔. คณะกรรมการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
                      ๕. คณะกรรมการด้านทันตสุขภาพ 
                      ๖. คณะกรรมการด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต 
                      ๗. คณะอนุกรรมการด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
                      ๘. คณะอนุกรรมการด้านการส่งต่อเพ่ือการรักษา 
                      ๙.คณะกรรมการด้านการตรวจสอบสิทธิ 
                       ๑๐.คณะกรรมการด้านการพัฒนาก าลังคนในเรือนจ า 
โดยมีบทบาทหน้าที่คือ ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการ สาธารณสุขส าหรับ ผู้ต้องขังในเรือนจ า จังหวัด
ยโสธร ตามแนวพระราชด าริ โครงการราชทัณฑ์ปันสุข  ท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์  มีการประชุม
ร่วมกัน๒ ครั้งแรก ในวันที่ ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๓   ๑๕ มกราคม ๒๕๖๓  โดยมีประเด็นวาระในการประชุม
ที่ส าคัญคือการเสนอแผนและกิจกรรมการพัฒนาของปีงบประมาณ ๒๕๖๓ และน าเสนอแผนเพ่ือบูรณาการ
แผนร่วมกันเป็นTimelineการพัฒนาของจังหวัดยโสธร ร่วมกันวางแผนการฝึกอบรม อาสาสมัครสาธารณสุข
ในเรือนจ าและการหารือเพ่ือการจัดท าแผนพัฒนาระยะ ๕ ปีการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในเรือนจ า
จังหวัดยโสธรและครั้งที่ ๓ วันที่ ๒๕ มิถุนายน ๒๕๖๓ เป็นการประชุมเพื่อติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน 
จากทุกคณะท างาน   
 

  
  

  
 

    ๓. INTEGRATION  มีการจัดท าแผนบูรณาการการจัดระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในระดับ
จังหวัด ภายใต้คณะกรรมการอ านวยการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า จังหวัด
ยโสธร  เช่นการด าเนินงานยาเสพติด  ที่มีหน่วยงานคุมประพฤติ   ต ารวจภูธร  และทหารร่วมพัฒนา   ด้าน
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งานอนามัยสิ่งแวดล้อม  มีหน่วยงานการประปาส่วนภูมิภาค มาร่วมดูแลเรื่องน้ าสะอาด    และเทศบาลเมือง
ยโสธร เป็นองค์กรท้องถิ่นเข้าร่วมพัฒนา  เป็นต้น  

 

             ๔. INTERVENTION & INFORMATION  โรงพยาบาลยโสธร เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายของเรือนจ า
จังหวัดยโสธร  เชื่อมกับ สถานพยาบาลในเรือนจ าจังหวัดยโสธร ถือเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ภายใต้ CUP 
เมืองยโสธร มีคลินิกหมอครอบครัวเมืองยศ โรงพยาบาลยโสธร เป็นพ่ีเลี้ยง    โดยด าเนินการขึ้นทะเบียน
ประชากรผู้ต้องขังในหน่วยบริการปฐมภูมิของเรือนจ าจังหวัดยโสธรกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
และติดตั้งโปรแกรม และเชื่อมฐานข้อมูลการขึ้นทะเบียนสิทธิ์ผู้ต้องขังให้ เป็นระบบเดียวกัน เพ่ือความสะดวก
และสามารถยืนยันการให้บริการแก่ผู้ต้องขังได้อย่างเป็นระบบ และสามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์และใช้
ประโยชน์ในการวางแผนพัฒนาต่อไป 
 

            ๕ . MONITORING & EVALUATION  ภายใต้การท างานทั้งคณะกรรมการอ านวยการและ
คณะท างานขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า  จังหวัดยโสธร  มีการวาง
แผนการจัดประชุมคณะกรรมการทั้งสองชุด เพ่ือการก ากับ ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานไว้แล้ว โดย
ผลการด าเนินงานตามปกติจะมีการรายงานกระทรวงตามระบบทุกเดือน และในระดับจังหวัด กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและรูปแบบบริการ ด าเนินการสรุปและรายงานผู้บริหาร ในเวทีประชุมคณะกรรมการวางแผนและ
ประเมินผลประจ าเดือน   และรายงานผลการพัฒนาต่อคณะกรรมการอ านวยการในเวทีกรมการจังหวัดยโสธร 
รวมทั้งการสรุปรายงานต่อเขตสุขภาพในเวทีการตรวจราชการและนิเทศงานรอบปกติ ประจ าปีงบประมาณ 
จ านวน ๒ ครั้ง   ทั้งนี้ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการได้ขออนุมัติจัดท าโครงการการพัฒนาระบบ
บริการ สาธารณสุขส าหรับ ผู้ต้องขังในเรือนจ า  ตามแนวพระราชด าริ โครงการราชทัณฑ์ปันสุข  ท าความดี 
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ของจังหวัดยโสธร ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ซึ่งได้รับการอนุมัติให้ด าเนินโครงการ
เรียบร้อยแล้ว 
 

        3. ระดับความส าเร็จของผลการด าเนินงาน  
     จังหวัดยโสธร  มีผลงานการพัฒนาตามระดับความส าเร็จในการด าเนินการพัฒนาระบบบริการ 

สาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ อยู่ใน
ระดับ 3   คือ 

     1 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะท างาน ด้านการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับ 
ผู้ต้องขังในเรือนจ า หรือ ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะท างานฯอ่ืนใดก็ได้ ที่สามารถด าเนินการตาม 
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดีเพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ได้อย่างสอดคล้องเชื่อมโยงกับบริบทของพ้ืนที่   

2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร โรงพยาบาลแม่ข่าย และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องภายใน  
อ าเภอหรือจังหวัด ที่มีเรือนจ า, ทัณฑสถาน หรือสถานกักกันที่ตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่ มีการจัดท าแผนบูรณาการ 
ร่วมกัน หรือจัดท าบันทึกความร่วมมือหรือบันทึกข้อตกลงร่วมให้เกิดการจัดระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังใน 
ระดับจังหวัด    

3 มีการจัดระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 6 ด้านคือ  
๑. ด้านการรักษาพยาบาล 2. ด้านการบริการพ้ืนฐานส่งเสริม สุขภาพป้องกันโรค 3. ด้านการส่งเสริม

สุขภาพจิต 4.ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 5 ด้านการส่งต่อเพ่ือการรักษา 6. ด้านการตรวจสอบสิทธิ์  
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แต่จังหวัดยโสธรมีการพัฒนาแยกรายละเอียดจาก 6 ด้านเป็น 10 ด้าน ตามคณะกรรมการขับเคลื่อน
การพัฒนา โดยมีผลงาน ดังนี้ 

กิจกรรมการบริการทางด้านสาธารณสุข 
ความถี่ 

ในการปฏิบัต ิ
จ านวนผู้รับบริการ (คน) ผู้ให้บริการทางด้าน

สาธารณสุข มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 
๑. ด้านการรักษาพยาบาล 
๑.๑ ให้บริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบตัิ (แพทย์) 
 - สถานพยาบาลที่มผีู้ต้องขัง < ๑,๒๕๐ คน - - - - - สถานพยาบาล รจ. 
 - สถานพยาบาลที่มผีู้ต้องขังระหว่าง ๑,๒๕๐ - 
๔,๐๐๐ คน 

ทุกวัน 954 833 902 846 สถานพยาบาล รจ. 

 - สถานพยาบาลที่มผีู้ต้องขัง > ๔,๐๐๐ คน - - - - - - 
๑.๒ ให้บริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบตัิ 
(พยาบาล) 

ทุกวัน 951 822 879 839 สถานพยาบาล รจ. 

๑.๓ กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินมีพยาบาลเวชปฏิบตัิ  24 ชม. 6 6 14 5 สถานพยาบาล รจ. 

๑.๔ ให้บริการให้ค าปรึกษาและจิตบ าบัด 
(นักจิตวิทยา) 

1 คร้ัง/เดือน 35 35 33 35 รพ.ยโสธร 

๑.๕ ให้บริการตรวจรักษาและให้ค าปรึกษา
ทาง Video Conference ทั้งในรายปกติและ
กรณีฉุกเฉิน 

2 คร้ัง/เดือน 35 35 33 35 รพ.พระศรีมหาโพธิ์ 

๒. ด้านบริการพื้นฐานงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
๒.๑ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด 
 - บริการฝากครรภ์ (ตามเกณฑท์ี่กรมอนามัย
ก าหนด) 

5 คร้ัง - - 1 1 รพ.ยโสธร 

 - บริการดูแลตรวจหลังคลอด  3 คร้ัง - - - - รพ.ยโสธร 

๒.๒ กลุ่มเด็ก ๐ - ๓ ปี 
 - บริการวัคซีนแก่เด็กตามโปรแกรมสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค รวมทั้งประเมินการเจริญเติบโต
และพัฒนาการเด็ก 

ในเวลาราชการ
ตามโปรแกรม 

- - - 1 รพ.ยโสธร 

๒.๓ กลุ่มอายุ ๑๘ - ๕๙ ปี 

 - บริการตรวจคัดกรองและให้การรักษา
โรคติดต่อทั่วไป/ไม่ติดต่อ 

1 คร้ัง/ปี 711 579 429 755 สถานพยาบาล รจ. 

 - บริการปรึกษา และให้ความรู้เกี่ยวกับ เอช
ไอวี เพื่อการตรวจหาเชื้อเอดส์ ด้วยความ

2 คร้ัง/ปี - - - 185 รพ.ยโสธร 
สสจ.ยโสธร 
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กิจกรรมการบริการทางด้านสาธารณสุข 
ความถี่ 

ในการปฏิบัต ิ
จ านวนผู้รับบริการ (คน) ผู้ให้บริการทางด้าน

สาธารณสุข มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 
สมัครใจ รวมทั้งสนบัสนนุอุปกรณ์ในการ
ป้องกันโรค เช่น ถุงยางอนามัย สารหล่อลื่น 
ฯลฯ  

รจ.จ.ยโสธร 

 - ให้บริการทันตกรรมส่งเสริมปอ้งกัน 2 คร้ัง/ปี - - - 150 รพ.ยโสธร 
 - การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก/เต้านม 1 คร้ัง/ปี - - - 190 รพ.ยโสธร 
๒.๕ กลุ่มอายุ ๖๐ ปี ขึ้นไป 
- บริการวัคซีนตามโปรแกรมสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 

1 คร้ัง/ปี - - - 1,958 สถานพยาบาล รจ. 

3. ด้านงานส่งเสริมสุขภาพจิต 
๓.๑ บริการคัดกรองความเสี่ยงจากการสูบ
บุหรี่  
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการเสพสารเสพ
ติด 

1 คร้ัง (แรก
รับ) 

5 4 7 9 สถานพยาบาล รจ. 

๓.๒ ตรวจคัดกรองด้วยแบบประเมินภาวะ
สุขภาพจิตผู้ต้องขัง (PMHQ-Thai)  

1 คร้ัง/ปี 35 35 33 35 รพ.ยโสธร 

๓.๓ บริการให้ค าปรึกษา และบ าบัดรักษา แก่
ผู้ต้องขังที่มีภาวะเครียด/ ซึมเศร้า รวมถึงการ
เจ็บป่วยทางจิตเวช (นักจิตวทิยา/พยาบาล/
แพทย์) 

1 คร้ัง/เดือน 35 35 33 35 รพ.ยโสธร 

๔. ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
๔.๑ จัดบริการฟืน้ฟสูมรรถภาพผูต้้องขัง  ตามความ

เหมาะสม 

5 3 3 3 สถานพยาบาล รจ. 

๔.๒ ให้บริการให้ค าปรึกษาและ
กายภาพบ าบัด /กิจกรรมบ าบัด 

2 คร้ัง/ปี - - - 68 รพ.ยโสธร 

๔.๓ ให้บริการตรวจรับรองความพิการและ

ประสาน 

ขอสนับสนุนกายอปุกรณ์ตามความเหมาะสม 

ตามความ

เหมาะสม 

4 4 5 6 รพ.ยโสธร 

๕. ด้านการส่งต่อเพ่ือการรักษา 
๕.๑ มีระบบการส่งต่อทั้งทางกายและทางจิต 
ครอบคลุมถึงการส่งต่อประวัติการรักษา 

1 คร้ัง/สัปดาห์ - - - - รพ.ยโสธร 
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กิจกรรมการบริการทางด้านสาธารณสุข 
ความถี่ 

ในการปฏิบัต ิ
จ านวนผู้รับบริการ (คน) ผู้ให้บริการทางด้าน

สาธารณสุข มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 
๕.๒ มีระบบบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อ
เตรียมส่งผู้ต้องขังป่วยไปรบัการรักษานอก
เรือนจ า ในกรณีฉุกเฉิน 

ทุกวัน 6 6 14 5 รพ.ยโสธร 

๖. ด้านการตรวจสอบสิทธ ิ
๖.๑ มีระบบให้ค าปรึกษา เกี่ยวกับเรื่อง การ
รักษาพยาบาลของผู้ต้องขัง เพื่อการย้ายสิทธิ์ 
เปลี่ยนสทิธิ์ การรักษา พยาบาล การเพิกถอน
สิทธิ์ หรือแม้แต่ผู้ที่ไม่มีสิทธิ์การรักษาใดๆ 

ทุกวัน - - - - รพ.ยโสธร 
สถานพยาบาล รจ. 

๖.๒ มีระบบการลงทะเบียนผู้มสีิทธิ์รายใหม่ ทุกวัน 99 61 66 97 รพ.ยโสธร 
สถานพยาบาล รจ. 

 
 

ด้านการรักษาพยาบาลและด้านการส่งต่อเพื่อการรักษาพยาบาล 
 
 เรือนจ าจังหวัดยโสธร ร่วมกับ โรงพยาบาลยโสธร ในฐานะแม่ข่าย ได้จัดระบบบริการในการให้บริการ
ผู้ต้องขังทั้งการให้บริการตรวจรักษาโดยแพทย์ อย่างน้อยเดือนละ ๑ คร้ัง และเพิ่มความถี่ตามความจ าเปน็   ทั้งนี้
โดยมีเจ้าหน้าที่พยาบาลของเรือนจ าจังหวัดยโสธร จ านวน ๒ คน  ให้บรกิารตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติและบริการดูแล
กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินตลอด ๒๔ ชั่วโมง  รวมทัง้จัดบริการให้ค าปรึกษาและจติบ าบัด    ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ได้
พัฒนาและด าเนินการเร่ืองตรวจรักษาและให้ค าปรึกษาทาง Video Conference ทั้งในรายปกติและกรณีฉุกเฉิน  ซึ่ง
ระบบการบริการอยู่ระหว่างการเชื่อมต่ออุปกรณ์ให้เกิดความสมบูรณ์มากข้ึน  โดยมีการทดสอบและเชื่อมระบบ
บริการแล้ว 
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                  นอกจากนี้ระบบบริการส่งต่อ ได้จัดระบบการรับ และการส่งต่อผู้ต้องขังเพ่ือมานอนรักษาตัวที่
โรงพยาบาลยโสธร  ได้จัดห้องส าหรับผู้ต้องขังและผู้คุม เพ่ือให้ผู้ต้องขังได้รับการรักษาและมีความปลอดภัยทั้ง
ผู้ต้องขัง ผู้คุมและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ให้บริการด้วย ภายใต้ชื่อ ห้องเรือนธรรม ซึ่งเป็นนวัตกรรมบริการ
ของจังหวัดยโสธร 
 

  
  

   
 
         ระบบบริการในการส่งต่อผู้ต้องขังในกรณีฉุกเฉินทางการแพทย์ สามารถส่งต่อโดยใช้ระบบ 1669 โดย
มีการจัดข้อก าหนดแนวทางการปฏิบัติระบบการส่งต่อจากเรือนจ าจังหวัดยโสธรกับโรงพยาบาลแม่ข่ายตาม
แนวทางดังรูปภาพ    
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นวัตกรรมการบริการดูแลรักษาผู้ต้องขัง 
                ห้องเรือนธรรม  เป็นห้องที่จัดท าขึ้น โดยความร่วมมือระหว่างเรือนจ าจังหวัดยโสธร และ
โรงพยาบาลยโสธร ใช้เป็นสถานที่รับผู้ต้องขังที่ป่วยเพ่ือนอนรักษาพยาบาล   ตั้งอยู่อาคาร ๓ หอผู้ป่วยสงฆ์
สามัญ  ชั้น ๕ ประกอบด้วย ห้องเรือนนอน ๑ ส าหรับผู้ต้องขังชาย  และเรือนธรรม ๒ ส าหรับผู้ต้องขังหญิง 
พร้อมห้องผู้เจ้าหน้าที่ควบคุมผู้ต้องขัง  ทั้งสามห้องปรับปรุงจากห้องพิเศษ ปรับปรุงโครงสร้างภายในแต่ละห้อง
ประกอบด้วยเตียงผู้ป่วย รวม ๔ เตียง ติดตั้งกล้องวงจรปิดที่สามารถติดตามดูตลอด ๒๔ ชั่วโมง  จากห้อง
เจ้าหน้าที่ผู้ควบคุม และท าประตูเสริมกรงเหล็กดัดโดยบูรณาการงบประมาณการปรับปรุงสถานที่จาก
โรงพยาบาลยโสธรและเรือนจ าจังหวัดยโสธร 
               ห้องเรือนธรรม ได้รับความเมตตาจากหลวงปู่  ประสาร สุมะโน พระเถระวัดป่าหนองไคร้ จังหวัด
ยโสธร ตั้งชื่อและเจิมป้ายชื่อห้อง และบอกว่าห้องนี้จะพัฒนาให้ผู้ต้องขังเห็นธรรมะในใจ  
แนวคิดหลักในการด าเนินงานห้องเรือนธรรม ยึดหลัก 3P       

- Purpose   ผู้ป่วยปลอดภัย พึงพอใจทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ 

- Process     ผู้ป่วยเป็นกลุ่มพิเศษ/ไม่มีญาติ 
                        -ต้องค านึงถึง/พิทักษ์สิทธิ์/ระเบียบปฏิบัติของเรือนจ า/มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย 
                              -กิจกรรมแต่ละอย่าง มีผู้คุมเกี่ยวข้อง 
                              -บางครั้งมีปัญหาบ้าง เช่น การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย/การฟังธรรมะ/การห้าม    
                                ใชเ้ครื่องสื่อสาร/การติดต่อญาติหรือตามญาติ บางครั้งสวนทางกัน 
                               -ไดท้บทวนปัญหา/ตกลงแนวทางปฏิบัติร่วมกัน 
                               -จากการใช้เทคโนโลยี/สัมพันธภาพ ท าให้การแก้ปัญหาได้ดี เร็ว 
     - Purpose ผู้ป่วยปลอดภัย พึงพอใจ รู้สึกมีคุณค่า 
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เดือน ยอดผู้ป่วยราชทัณฑ์ ตาย หมายเหตุ 

ชาย หญิง รวม 

๑๘ มีนาคม ๖๓เปิดบริการ 0 0 0  Hypo k 2,TB1 

เมษายน ๖๓ ๓ 0 ๓  Hypo k 2,TB1 

พฤษภาคม ๖๓ ๙ ๑ ๑๐  Hypo k 2,TB1,sepsis 

มิถุนายน ๖๓ ๒ 0 ๒  Thalassemia,TB1,sepsis 

            รวม ๑๔ ๑ ๑๕   

 
แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับผู้ป่วยราชทัณฑ์ ห้องผู้ป่วยเรือนธรรม 

1.ผู้ป่วย 1 คน : ผู้คุม 2 คน 
2.กุญแจห้องผู้ป่วยเรือนธรรม ขอให้เก็บไว้ที่ห้องผู้คุม ไม่ให้น ากลับบ้าน 
3.จนท.สามารถตามผู้คุมได้ตลอดเวลา 
4.ให้เยี่ยมตามเวลา 06.00-08.00 น. และ11.00-20.00 น. หรือแล้วแต่กรณีต้องได้รับ   
    อนุญาตจากผู้คุมทุกครั้ง 
5.เปิดให้บริการ พระภิกษุมาตรวจผู้ป่วยนอกและจัดบริการแบบบริการ ณ จุดเดียว 
6.ห้ามผู้ป่วยราชทัณฑ์ใช้เครื่องมือสื่อสารทุกชนิด เว้นแต่เพ่ือเหตุผลในการรักษาพยาบาลของ  
    แพทย์ และมีผู้คมอยู่ด้วยทุกครั้ง 
7.จนท.สามารถแจ้งญาติผู้ป่วยราชทัณฑ์ได้ ตามแผนการรักษาของแพทย์โดยให้ผู้คุมเป็นผู้ติดต่อ  
    ญาติ 
8.ผู้คุมลงชื่อเป็นพยานการท าหัตถการต่างๆ การตัดสินใจในการรักษาเป็นของผู้ป่วยและญาติ  
     สายตรง 
9.เนื่องจากผู้ป่วยราชทัณฑ์ไม่มีญาติ อาการหนัก มีโซ่ตรวน ผู้คุมช่วยเหลือในการเปลี่ยนเสื้อผ้า  
    หรือช่วยพยุง 
10.กรณีเสียชีวิต แจ้งชันสูตรศพตามแนวทางปฏิบัติ 
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การประเมินผลในสามเดือนแรก 
 

1.จนท.เรือนจ า และ รพ.ดูแลผู้ป่วยร่วมกัน แบบ บูรณาการ ได้ดี 
2.ใช้เทคโนโลยีมาช่วย : ต่อวงจรปิด ติดตามอาการผู้ป่วย ที่เคาร์เตอร์พยาบาล 
   (ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยหนัก,เจาะปอด,ให้ยาที่มีความเสี่ยงสูง,ให้เลือด,หอบ,ไม่มีญาติ) 
3.ใช้ไลน์ในการประสาน : จากปัญหาการประสานงานล่าช้า ท าให้สามารถแก้ปัญหาได้เร็ว 
   และมีสัมพันธภาพที่ดี ( ระหว่างเรือนจ าและรพ. ) 
4.เกิดโครงการ “ธรรมะสู่เรือนธรรม” 
5.เกิดงานวิจัย โรคอันดับ 1 Hypokalemia ( เพ่ือหาสาเหตุและแนวทางพัฒนา )ในเรื่อง 

                “ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะความผิดปกติของโพแทสเซียม(Potassium disorders) ต่ า ในกลุ่ม 
                    ผู้ป่วยราชทัณฑ์ จังหวัดยโสธร”ซึ่งจะได้น าเสนอผลการวิจัยต่อไป 
 
 ด้านจิตเวช  
การจัดบริการด้านจิตเวช แก่ผู้ต้องขัง ได้จัดบริการทั้งการคัดกรองประเมินภาวะสุขภาพจิต ให้การดูแลรักษา
อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการเตรียมการก่อนปล่อยตัว และติดตามเยี่ยมหลังพ้นโทษ เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ต้องที่มี
ปัญหาด้านจิตเวชได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง    และหากผู้ต้องขังเป็นผู้ป่วยต่อเนื่องที่ต้องน าออกตรวจที่
โรงพยาบาล ทั้งที่ต่อเนื่องกับ รพ.พระศรีมหาโพธิ์ และรพ.ยโสธร  และมีแผนการบริการจิตเวชฉุกเฉินถ้ามี
อาการฉุกเฉิน คลุ้มคลั่งทางจิตเวชจะส่งต่อไปที่โรงพระศรีมหาโพธิ์ได้ทันที  ซึ่งสามารถประสานและขอ
ค าปรึกษากับโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ อย่างเป็นระบบแล้ว 
 
ตารางท่ี 64   การให้บริการตรวจรักษาและรับยาจิตเวชผู้ต้องขัง เรือนจ าจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  

ประเด็น ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย มิ.ย. ผลงาน 

ตรวจรักษาผู้ป่วยจิตเวช
รายใหม่ 

2 7 8 13 11 6 10 10 100% 

ผู้ป่วยรับยาจิตเวช
ต่อเนื่อง 

36 34 35 34 36 32 43 41 100% 

รวม 38 41 43 47 47 38 53 51 100% 

ที่มา โรงพยาบาลยโสธร 
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ตารางท่ี 65  การให้บริการตรวจคัดกรองด้านจิตเวชผู้ต้องขัง เรือนจ าจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  

ประเด็น เป้าหมาย 
จ านวน

ให้บริการ 

คัดกรองประเมินภาวะสุขภาพจิต ทุกราย 1,967 

เตรียมผู้ป่วยก่อนปล่อยตัว ทุกราย 1 

ติดตามเยี่ยมหลังออกจากเรือนจ า - 1 

 ที่มา เรือนจ าจังหวัดยโสธร 
 

ด้านทันตกรรม  
        การจัดบริการด้านทันตกรรม โดยมีแผนการจัดบริการจ านวน ๔ ครั้งต่อปี โดยจักหน่วยบริการทันตก
รรมเข้าให้บริการผู้ต้องขัง ณ อาคารสถานพยาบาลภายในเรือนจ า   แต่เนื่องจาก ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
ประสบภัยการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า หรือ โควิด ๑๙  การจัดบริการด้านทันตกรรมจึงได้งด
ออกบริการ แต่ยังคงให้บริการด้านทันตกรรมส่งเสริมแก่ผู้ต้องขัง โดยเจ้าหน้าที่พยาบาลภายในเรือนจ า ผลการ
ด าเนินงาน 
ตารางท่ี ๖๖  การบริการด้านทันตกรรมผู้ต้องขัง ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 

วัน เดือน ปี 
ผลการปฏิบัติงาน   

ขูด อุด/ซี่/ด้าน ถอน/ซี่ จ่ายยา อ่ืน(ระบุ) ตรวจ 

20 พ.ย. 2562  -  - 127 15  - 142 

15 ม.ค. 2563  -   - 127/151 11 1 ถอดลวด 138 

         
ที่มา  เรือนจ าจังหวัดยโสธร 
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 นอกจากนี้ หากมีการเจ็บป่วยจากช่องปาก เกินขีดความสามารถท่ีบริการรักษาได้ในเรือนจ า มีการส่ง
ต่อมารับการรักษาด้วยเครื่องมือที่ โรงพยาบาลยโสธร และสามารถประสานการส่งต่อและให้ค าปรึกษาด้านทัน
ตกรรมตลอด ๒๔ ชั่วโมง  
 

ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
         งานส่งเสริมสุขภาพ ปัจจุบัน ข้อมูล ณ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๓  แดนหญิง มีหญิงตั้งครรภ์ 1 ราย  อายุ
มารดา 20 ปี 8 เดือน อายุครรภ์ ๒๘ สัปดาห์ ตั้งครรภ์ที่ 2 ฝากครรภ์ครั้งแรกตอนอายุครรภ์ 18 week  ไป
ฝากครรภ์พบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง ไม่พบความเสี่ยง ผลเลือด ค่าHct 32 ได้รับยาTriferdine 150 มีสมุดสี
ชมพูรายงานการฝากครรภ์มาด้วย ได้ให้การดูแลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  การดูแลตัวเอง  การรับประมาน
อาหาร   การออกก าลังกายและการสังเกตลูกดิ้น  
           งานตรวจและส่งเสรมิโภชนาการและพัฒนาการเด็ก ปัจจุบัน ณ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๓  มีเด็ก 1 ราย 
เพศหญิง อายุ 1 ปี  ๙  เดือน  เด็กได้รับการดูแลในแดนหญิงอยู่ร่วมกับมารดา รับวัคซีนครบ พัฒนาการสมวัย  
ได้มีการประสานงานกับพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดยโสธร เพ่ือวางแผนช่วยเหลือให้เด็กได้
ออกมารับการดูแลนอกเรือนจ า ซึ่งขณะนี้ ญาติแจ้งความจ านงจะขอรับเพื่อไปเลี้ยงดูในอีกสองเดือนข้างหน้า 
           งานมะเร็งเต้านม 
     ได้ด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในเรือนจ า ตรวจและคล าโดยเจ้าหน้าที่สาธารณะสุข พร้อมสอน
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือนถ้าพบอาการผิดปกติให้แจ้งพยาบาลเรือนจ าทันที  ผลการ
ด าเนินงานร้อยละ ๙๒.๓๗ พบว่าปกต ิข้อมูลเข้าตรวจ 29 พฤษภาคม2563 

  
          กลุ่มวัยผู้สูงอายุ ในเรือนจ ายโสธร 
                กลุ่มวัยผู้สูงอายุในเรือนจ ามีทั้งหมด 24 คน จากจ านวนผู้ต้องขัง 1,958 คน คิดเป็นร้อยละ 1.23  
แยกเป็นชาย 22 คน หญิง 2 คน  ได้รับการตรวจประเมินความเสี่ยง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่พบ
ป่วยเดิมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ที่ยังไม่ป่วยพบปัจจัยเสี่ยง ดัชนีมวลกายเกิน มีภาวะอ้วน ลงพุง 5 
ราย ให้ค าแนะน าปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้สูงอายุหญิงได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลปกติทั้ง2 
ราย  ตรวจประเมินภาวะซึมเศร้าเบื้องต้น 2 ค าถาม ผลมีผลบวก 13 ราย คัดกรอง 9 ค าถามผลมีความเครียด 
อยู่ที่คะแนน อยู่ที่ 7-10 คะแนน คัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  พบมีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบัน อยู่
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ในระดับน้อย  มีการจัดกิจกรรมคลายเครียดร่วมกับกลุ่มวัยอ่ืน ๆ ในเรือนจ า เช่นการออกก าลังกาย ร่วม
กิจกรรมสันทนาการดนตรี กีฬา   

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
       ในปี ๒๕๖๓  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้ท าค าสั่งแต่ตั้งคณะกรรมการการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในเรือนจ า  มีการประชุมร่วมกันเพ่ือวางแผนพัฒนาและหารือการด าเนินงานร่วมกัน  ออก
เยี่ยมให้ค าแนะน า ประเมินรับรองตามมาตรฐาน  อบรมอาสาสมัครในเรือนจ า (อสรจ.) ในเรือนจ า  โดยมี
เป้าหมายการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในเรือนจ า ให้เกิดการพัฒนาสุขาภิบาลอนามัยสิ่งแวดล้อมในเรือนจ าได้
ตามมาตรฐานและถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพและเป็นแหล่งแพร่ของโรคติดต่อ   
                 รวมทั้งจากสถานการณ์การแพร่ระบาด การติดเชื้อของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่ ๒๐๑๙ 
หรือ COVID –๑๙ เรือนจ าจังหวัดยโสธร ได้มีมาตรการคุมเข้มในเรื่องการควบคุมป้องกันการแพร่ระบาด ด้วย
การส่งเสริมให้มีสุขอนามัยที่ดี ปรับปรุงให้จุดล้างมือเพ่ิมขึ้นในเรือนจ า รณรงค์ส่งเสริมให้ล้างมือ ๗ ขั้นตอน
บ่อยๆด้วยสบู่และเจลแอลกอฮอล์ กินร้อนช้อนส่วนตัว หลีกเลี่ยงลดความแออัด อยู่ห่างจากบุคลอ่ืน (Social 
distancing) การสวมใส่หน้ากากผ้า หน้ากากอนามัย เพ่ือป้องกันสารคัดหลั่ง มีการควบคุมการเข้าเยี่ยมของ
ญาติให้ลดลงครึ่งหนึ่งต่อวัน  ลดเวลาการเยี่ยมให้น้อยลง เปิดจุดเข้าออกทางเดียว สวมใส่หน้ากากอนามัย มี
การตรวจวัดอุณหภูมิและล้างมือทุกรายก่อนเข้าบริเวณเรือนจ า  
               ผลการด าเนินงานการประเมินรับรอง ๔  ด้าน ๒๐ ข้อ  รอบท่ีสอง วันที่ ๒๖ มิถุนายน ๒๕๖๓ 
โดยการประเมินตนเองของเรือนจ า และโดยทีมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร กลุ่มงานอนามัย
สิ่งแวดล้อม ฯ โรงพยาบาลยโสธร และการประปาส่วนภูมิภาคจังหวัดยโสธร ผ่านเกณฑ์ประเมินการจัดการ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมพ้ืนฐาน สุขาภิบาลอาหารและน้ าในเรือนจ า ๔ หมวด ๒๐ ข้อ ผ่านการประเมิน ๑๙ ข้อ 
(ไม่ผ่าน ข้อ ๕ เนื่องจากจ านวนผู้ต้องขังมีจ านวนมาก และเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง )   
                สรุปผลและรายงานผลการประเมิน  ดังนี้ 
              ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป เรือนจ าจังหวัดจังหวัดยโสธร   ตั้งอยู่เลขที่ ๕๘ ถนนมงคลบูรพา ต าบลใน
เมือง อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร พ้ืนที่ภายในเรือนจ า ๑๑ ไร่ ๓ งาน ๑๒ ตารางวา  พ้ืนที่รวม ๓๘ ไร่ จ านวน
บุคลากรทางการแพทย์ ๒ คน จ านวนเตียงที่สามารถรับผู้ป่วยได้ ๑๐ คน จ านวนผู้ต้องขังที่ป่วย( นอก) ๑๐๐ 
คนต่อวัน ผู้ป่วยใน ๑๕ คนต่อวัน มีจ านวนผู้ต้องขัง ๑,๙๕๘ คน เป็นชาย ๑,๗๖๗ คน หญิง ๑๙๑ คน ( ข้อมูล
๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๓ ) จ านวนพ้ืนที่ใช้สอยพ้ืนที่นอนทั้งหมด  แดนชาย ๑,๑๖๙.๖ ตารางเมตร  หญิง ๑๕๐ 
ตารางเมตร พ้ืนที่นอนเฉลี่ยรวม ๐.๘๑ ตารางเมตรต่อคน  มีการพัฒนาต่อเติมลดความแออัดของที่นอนโดย
จัดท าเป็นชั้นลอยบริเวณท่ีต้องขังชาย มีมุ้งลวด ติดพัดลมระบายอากาศเพ่ิมเติม สภาพโดยทั่วไป สะอาดมีการ
ท าความสะอาดทุกวัน ผ้าห่มซักทุกสัปดาห์โดยเครื่องซักผ้า  จ านวนส้วมเพียงพอต่อผู้ต้องขัง ส้วมในเรือนนอน
ชาย ๑๘ ที่หญิง ๒ ที่ ส้วมแถวชาย ๒๔ ส้วมแถวหญิง ๘ ส้วมในโรงงานฝึกวิชาชีพชาย ๑๓  ส้วมในโรงเรียน ๒ 
ส้วมในสถานพยาบาล ๒ เพียงพอต่อการใช้งาน เสนอให้มีส้วมนั่งราบ ส าหรับผู้ป่วยผู้พิการและผู้สูงอายุ อย่าง
น้อย ๑ ที่ในชายและหญิง  ห้องครัว โรงอาหาร ผ่านเกณฑ์การประเมินอยู่ในสภาพสะอาด มีการวางแผน
ก าหนดเมนูอาหารและควบคุมก ากับโดยนักโภชนาการของโรงพยาบาลยโสธร มีการพัฒนาเพ่ิมจุดล้างมือและมี
แอลกอฮอล์เจลล้างมือ ก่อนเข้าโรงอาหาร และบริเวณโรงครัวก่อนปรุงประกอบอาหาร มีน้ าดื่มส ะอาดมีถัง
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กรองน้ าดื่มอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน ผลการตรวจโดยส านักงานประปาจังหวัดยโสธร ผ่านเกณฑ์คุณภาพ  มี
การคัดแยกขยะมีจุดพักขยะ ขยะเปียกไปท าปุ๋ยหมัก ขยะติดเชื้อน าส่งโรงพยาบาลยโสธร เพ่ือส่งก าจัดต่อไป 
ส่วนที่ ๒ การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมพื้นฐาน สุขาภิบาลอาหารและน้ า 
                 หมวดที่ ๑ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 เกณฑ์ประเมินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ๑๔ ข้อ ในการจัดพ้ืนที่ใช้สอยเป็นสัดส่วนและเหมาะสม มีป้ายแสดง
ชัดเจน มีแสงสว่าง การระบายอากาศ เพียงพอเหมาะสม สภาพห้องขัง เรือนนอน อยู่ในสภาพดีท าความ
สะอาดทุกวัน มีเวรท าความสะอาด ข้อ ๕ จ านวนผู้ต้องขังต่อจ านวนพื้นที่อาคารที่พักอาศัยมีความไม่
เหมาะสม (พื้นที่นอนไม่เพียงพอ (๑.๒๐ ตารางเมตรต่อคน) มีการต่อเติมที่พักเรือนนอนสองชั้น(ชั้นลอย)
เพื่อลดความแออัด เครื่องนอนสะอาดเพียงพอ จัดเป็นระเบียบท าความสะอาดสม่ าเสมอมีบริการซักผ้าใน
เรือนจ า เสื้อผ้าซักท าความสะอาดทุกวัน ห้องส้วมเพียงพอ ท าความสะอาดอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน ห้อง
อาบน้ าภาชนะบรรจุน้ าส าหรับอาบ มีจ านวนเพียงพอ ท าความสะอาดสม่ าเสมอ มีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลที่
ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลส่งไปก าจัดบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลของเทศบาลเมือง ไม่ส่งกลิ่นเหม็นรบกวนเป็นมลพิษ 
น้ าเสียได้รับการบ าบัดเบื้องต้น ก่อนระบายออกด้วยบ่อบ าบัด ๗ บ่อมีการเติม EM ก่อนนอกอาคารสถานที่    
สู่บ่อบ าบัดรวมของเทศบาล ภาชนะรองรับมูลฝอยเหมาะสมมีฝาปิด มีการคัดแยกขยะมูลฝอยแยกตามประเภท
ตามหลักวิชาการ น าขยะเปียกไปท าปุ๋ยหมัก ที่พักขยะมูลฝอย เป็นสัดส่วน มีมาตรการป้องกัน ควบคุมสัตว์
แมลงพาหะน าโรค ขยะติดเชื้อรวบรวมน าส่งโรงพยาบาลยโสธร เพ่ือส่งก าจัดต่อไป 
 

  
 
                    หมวดที่ ๒ น้ าดื่มน้ าใช้ จัดให้มีน้ าดื่มคุณภาพ  สะอาดเพียงพอ  ด้วยความร่วมมือของ
ประปาส่วนภูมิภาคสาขาจังหวัดยโสธร มีการสุ่มตรวจคุณภาพน้ าทุกเดือนบริเวณหน้าเรือนจ า  ในเรือนจ ามี
การตรวจหาคลอรีนอิสระในน้ า โดยการสนับสนุนของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและการประปาส่วนภูมิภาค
จังหวัดยโสธร(ตามข้อสั่งการการตรวจราชการรอบที่ ๑ ระหว่างวันที่ ๑๘-๒๐ มีนาคม ๒๕๖๓ ที่ผ่านมา ผล
การตรวจน้ า ๕ จุด คุณภาพน้ าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน  ๕ จุด ไม่พบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในจุดน้ าดื่มเรือน
นอน อาคารเอนกประสงค์และห้องประกอบอาหาร  แนะน าน้ าที่ใช้ปรุงประกอบอาหารมีการปกปิดมิดชิดเพ่ือ
ป้องกันการปนเปื้อน  สะอาดเพียงพอ มีบริการน้ าดื่มบรรจุขวดปิดสนิทจ าหน่ายในเรือนจ า 
                     หมวดที่ ๓ การสุขาภิบาลอาหาร ได้มาตรฐานการสุขาภิบาลอาหาร ของกรมอนามัย ผล
การตรวจมาตรฐานโรงครัวของเรือนจ าผ่านเกณฑ์ด้านสุขาภิบาลอาหารทุกข้อ มีการอบรมผู้ปรุงผู้สัมผัสอาหาร
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โดยโรงพยาบาลยโสธร สภาพโรงครัวโรงอาหารอยู่ในสภาพสะอาดแยกเป็นสัดส่วน  มีบ่อดักไขมัน มีการ
ปรับปรุงจุดล้างมือเพ่ิมขึ้นบริเวณโรงครัวมีอ่างล้างมือและแอลกอฮอล์เจลล้างมือก่อนเข้าโรงอาหาร มีการ
วางแผนเมนูอาหารตามมาตรฐานของเรือนจ าโดยได้รับค าแนะน าจากนักโภชนาการโรงพยาบาลยโสธร ผลการ
ตรวจโคลิฟอร์มแบคทีเรียไม่พบพบในมือผู้ประกอบอาหารและผู้สัมผัส   ในช้อน ถาดและเขียง การล้าง
จานอุปกรณ์ ๓ ขั้นตอนในอ่างสูงจากพื้น น าไปผึ่งตากแห้ง เก็บปกปิดมิดชิด 
                      หมวดที่ ๔ การบริหารจัดการและส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล้อมในเรือนจ า  มี
ผู้รับผิดชอบงาน มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและส่งเสริมสุขอนามัยในเรือนจ า  มีการ
อบรม อสจร.ในเรือนจ า มีการรณรงค์ส่งเสริมให้ความรู้ในเรือนจ า มีสื่อแผ่นพับโปสเตอร์ให้ความรู้ การล้างมือ 
๗ ขั้นตอน การป้องกันโรคติดต่อที่ส าคัญเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาด การติดเชื้อของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ์
ใหม่ ๒๐๑๙ หรือ COVID –๑๙ เรือนจ าจังหวัดยโสธร 

  
  

  

 
ด้านการด าเนินงานยาเสพติดในเรือนจ า  
          ภายใต้การบูรณาการโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดีเพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
 - บ าบัดรักษายาเสพติดในเรือนจ า เป้าหมาย 150 ราย ผลงาน 150 ราย ร้อยละ 100 
          -  ผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี เป้าหมาย 151 ราย ผลงาน 109 ราย 
             ร้อยละ  72.18 ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 45 
            - เยี่ยมและจัดกิจกรรมให้ผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์และผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด         
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             เดือนละ 2 ครั้ง   รวม 6 ครั้ง  จ านวน 688 ราย 
            -  เป็นวิทยากรให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดในเรือนจ า 7 ครั้ง  
            - จัดกิจกรรมโครงการรณรงค์ป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดTO BENUMBER ONE ในเรือนจ า 2 ครั้ง
  

    
  

           
 
ด้านการพัฒนาก าลังคนในเรือนจ า 

การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า(อสรจ.) จังหวัดยโสธร  มี อสรจ. ได้รับคัดเลือกเข้าร่วมอบรม 
จ านวน ๖๐ คน  เนื้อหาหลักสูตร ตามมาตรฐานการอบรมของกระทรวงสาธารณสุขและกรมราชทันฑ์ จ านวน ๕ 
วัน วันละ ๕ ชั่วโมง อันประกอบด้วย การจัดบริการสาธารณสุขตามบริบทของพ้ืนที่  การสื่อสารและจัดกิจกรรม
การเรียนรู้ด้านสุขภาพ  เรื่องยาเสพติด  เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ  เรื่องสุขภาพจิต   การอนามัยสิ่งแวดล้อม  
การเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ รวมทั้งภัยสุขภาพ   และ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น
และการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน  ด าเนินการอบรมในช่วงวันที่ ๕ – ๖ และ ๑๐ - ๑๒ มีนาคม ๒๕๖๓  โดยทีม
วิทยากรจาก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร โรงพยาบาลยโสธร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองยโสธร  มี
เป้าหมายส าคัญคืออาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า สามารถน าความรู้ด้านสุขภาพดูแลผู้ต้องขัง  ทั้งการเฝ้าระวัง  
การส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันโรค  และดูแลช่วยเหลือเพ่ือนผู้ต้องขังกลุ่มป่วยเบื้องต้น ตลอดจนดูแลสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาพของกลุ่มผู้ต้องขังตามบริบทของเรือนจ าได้ 
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            การพัฒนาต่อยอดอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า(อสรจ.) และการปฏิบัติหน้าที่ช่วยดูแลผู้ต้องขังใน
เรือนจ านั้น เรือนจ าจังหวัดยโสธรได้มีแผนให้ อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า(อสรจ.) จ านวน ๖ คนช่วย
ปฏิบัติงานที่สถานพยาบาลเรือนจ าทุกวัน และมอบหมายหน้าที่ให้อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า(อสรจ.)ทุก
คน ที่ผ่านการอบรมดูแลเพ่ือนผู้ต้องขัง โดยเฉลี่ย อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า(อสรจ.) ๑ คน ดูแลเพ่ือน
ผู้ต้องขังจ านวน ๓๐ คน ให้ท าหน้าที่เฝ้าระวังดูแลด้านสุขภาพ เป็นที่ปรึกษาในด้านสุขภาพและด้านอ่ืนๆใน
ระหว่างอยู่ในเรือนจ า  
             แผนการพัฒนาก าลังคนต่อยอดในปี ๒๕๖๔ วางแผนพัฒนาทั้งการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข
เรือนจ า(อสรจ.)และทีมเจ้าหน้าที่พยาบาลในเรือนจ าให้เข้าร่วมการอบรมเฉพาะทาง เช่น ด้านการดูแลจิตเวช  
และรวมทั้งการพัฒนาระบบการดูแลในหอผู้ป่วยเรือนธรรม ที่ โรงพยาบาลยโสธร แบบบูรณาการดูแลผู้ต้องขัง
ป่วยแบบองค์รวมทั้งทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทีมเจ้าหน้าที่เรือนจ า รวมทั้งญาติแบบองค์รวม 
 
ด้านการป้องกันและควบคุมโรค 

       การป้องกันและควบคุมวัณโรค 

         เรือนจ ายโสธรมีอุบัติการณ์วัณโรคในปี ๒๕๖๐,๒๕๖๑,๒๕๖๒ เท่ากับ ๑,๔๕๖, ๑,๐๓๐ และ๕๐๖ 
ตามล าดับ มีอัตราการรักษาส าเร็จในปี ๒๕๖๐,๒๕๖๑,๒๕๖๒ เท่ากับ ๙๕.๗%, ๑๐๐% และ๙๐.๙% 
ตามล าดับซึ่งมากกว่าเป้าหมายรักษาส าเร็จมากกว่าร้อยละ ๘๕ 
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 กิจกรรม/ผลการด าเนินงาน 

 ด้านการค้นหาผู้ป่วยมีการซักประวัติและคัดกรองวัณโรคในผู้ต้องขังรายใหม่ก่อนเข้าเรือนจ าทุกราย 
และแกนน า อสจร.จะเผ้าระวังคัดกรองวัณโรคผู้ต้องขังรายเก่าโดยมีอาการเข้ากับวัณโรค แจ้งพยาบาลเรือนจ า
ส่งตรวจวินิจฉัยเป็นวัณโรคที่โรงพยาบาล ๓ ราย และวันที่ ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๒ ได้ CXR ๑๐๐% ในผู้ต้องขัง 
๑,๘๖๒ ราย ปอดผิดปกติ ๙๐ รายส่งตรวจ AFB และ PCR พบเชื้อวัณโรค ๑๗ ราย รวมขึ้นทะเบียนรักษา
จ านวน ๒๐ ราย อยู่ระหว่างการรักษาซึ่งทุกรายได้รับการป้อนยาโดยเจ้าหน้าที่ทุกวันทุกราย ซึ่งข้อสั่งการ
ผู้ตรวจราชการครั้งที่๑ ให้ผู้ต้องขังรายใหม่ที่เข้าเรือนจ าได้รับการคัดกรองด้วยการ CXR ประกอบกับเขต
สุขภาพที่ ๑๐ ได้รับรถพระราชทานฯ (Mobile x-ray) ในวันที่ ๒๓ มิถุนายน ๒๕๖๓ ได้ประสานน ารถดังกล่าว
เข้าไป CXR ในผู้ต้องขังรายใหม่ที่ยังไม่ได้ x-ray จ านวน ๓๘๒ ราย ซึ่งอยู่ระหว่างการอ่านภาพ 

  
  

 
 

            จุดเด่น/ นวัตกรรมด้านงานวัณโรค 

 ในด้านการรักษา แพทย์และเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลยโสธรเข้าไปตรวจร่างกาย และจ่ายยา
ในเรือนจ าทุกเดือน ด้านการคัดกรองวัณโรค จะ CXR ในผู้ต้องขังรายใหม่ด้วยรถพระราชทานฯทุกเดือน และ.
ในรายที่ปอดผิดปกติจะส่งตรวจ AFB และ XPERT พร้อมกันเพ่ือความรวดเร็ว และป้องกันการแพร่รระบาด 

          การป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ในเรือนจ า 

           โรงพยาบาลยโสธรและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ร่วมกันจัดบริการ ด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคเอดส์ในผู้ต้องขังของเรือนจ าจังหวัดยโสธร ทั้งด้านการตรวจเลือด  การให้ยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง 
ทั้งในรายที่เข้าใหม่ และในรายที่พ้นโทษ   การให้ค าปรึกษาและการจัดกิจกรรมรณรงค์ในวันโรคเอดส์ 
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 การป้องกันโรคด้วยการฉีดวัคซีนแก่ผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่ 

            ได้ด าเนินการฉีดวัคซีนแก่ผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่ วัคซีนไข้หวัดใหญ่ ฉีดให้กับเจ้าหน้าที่เรือนจ ายโสธร
จ านวน ๗๗ คน และฉีดให้กับผู้ต้องขังแล้ว จ านวน ๑๒๐๐ คน ส่วนวัคซีนโรคหัด เป้าหมายให้วัคซีนในช่วง
กลางเดือนกรกฎาคม ๒๕๖๓นี้ 

          การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า หรือ โควิค – ๑๙ 

          เรือนจ าจังหวัดยโสธร ได้ด าเนินการตามค าแนะน าจากโรงพยาบาลแม่ข่ายและส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดยโสธร รวมทั้งการสั่งการจากกรมราชทัณฑ์ ดังนี้ 
         ๑.การแต่งตั้งคณะท างานป้องกันเฝ้าระวัง และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
         ๒.ยึดแนวทางอย่างเข้มงวดในการเยี่ยมตามสถานการณ์และประกาศจังหวัดยโสธร 
        ๓.การเฝ้าระวังและคัดกรอง ทั้งบุคลากรเรือนจ า  เจ้าหน้าที่ที่มาปฏิบัติงานจากภายนอก และญาติ 
            ผู้ต้องขังทุกราย ต้องสวมหน้ากากอนามัย  คัดกรองอุณหภูมิ  เพิ่มจุดล้างมือ 
        ๔.การจัดการด้านสถานที่  ทั้งท าความสะอาดสถานที่ วัสดุ และปรับสถานที่เพ่ิอลดจุดเสี่ยง  
        ๕. จัดระบบการเฝ้าระวังผู้ต้องหารายใหม่ที่ต้องกักตัว แยกสังเกตอาการ ๑๔ วัน  
.  
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ด้านการตรวจสอบสิทธ ิ

 ไดด้ าเนินการตาม 

๑.ประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิสถานพยาบาลเรือนจ าจังหวัดยโสธร ให้เป็นไปตามเกณฑ์  
   มาตรฐานของ สปสช. ๑ ครั้ง/ปี พัฒนาหน่วยบริการให้ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด 

๒. ดูแลการลงทะเบียนสิทธิ์ประชากรในเรือนจ า ให้มีความครอบคลุมด้านหลักประกันสุขภาพ และเป็น
ปัจจุบัน ข้อมูล ณ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๓ ขึ้นทะเบียนผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธรแล้วครอบคลุม  

    ร้อยละ๙๓.๑๔  และจากมีผู้ต้องขังต่างด้าว จ านวน ๒๕ คน ปัจจุบัน พ้นโทษทั้งหมดแล้ว 

๓. บริหารจัดการด้านงบประมาณให้ครอบคลุมการจัดบริการส าหรับให้บริการประชากรในเรือนจ า 

    ซึ่งกลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร จะได้ประสานงานกับโรงพยาบาลแม่ข่าย 

    ร่วมด าเนินการเรื่องการเคลมค่าบริการ การบริหารจัดการระบบข้อมูลให้มีคุณภาพมากข้ึน 

๔. ในการพัฒนาปีงบประมาณ ๒๕๖๔ วางแผนจัดท าแผน/โครงการพัฒนางานด้านประกันสุขภาพ โดย 

   ใช้หลักการเช่นเดียวกับระบบหน่วยบริการปฐมภูมิแห่งอ่ืนๆในเครือข่ายหน่วยบริการอ าเภอเมืองยโสธร 

    ( CUP เมืองยโสธร) ตามระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) วางแผนจัดท าแผน/โครงการพัฒนา 

    งานด้านประกันสุขภาพในเรือนจ า 

 

ด้านการจัดบริการร่วมกับจิตอาสาพระราชทาน  

              จังหวัดยโสธร  โดยนายประเสริฐ ลือชาธนานนท์ ผู้ว่าราชการจังหวัดยโสธร/ผู้อ านวยการศูนย์
อ านวยการจิตอาสาพระราชทาน จังหวัดยโสธรได้บูรณาการในการจัดกิจกรรมในเรือนจ า พร้อมน าจิตอาสา
พระราชทาน ร่วมกิจกรรม "Big Cleaning ในเรือนจ าจังหวัดยโสธร กิจกรรมประกอบด้วย  

(๑) ท าความสะอาดสถานที่ญาติเยี่ยมภายในเรือนจ า  
(๒) ตัดแต่งกิ่งไม้ และปรับปรุงภูมิทัศน์บริเวณโดยรอบเรือนจ า  
(๓) จัดหน่วยแพทย์พระราชทานเคลื่อนที่ให้บริการกับผู้ต้องขังภายในเรือนจ า  
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(๔) จัดการอบรมขยายผลในหัวข้อ "สถาบันพระมหากษัตริย์กับประเทศไทย"  
โดยมี รองผู้ว่าราชการจังหวัดยโสธร ปลัดจังหวัดยโสธร ผู้บังคับการต ารวจภูธรจังหวัดยโสธร ผู้บังคับการกรม
ทหารราบที่ ๑๖ หัวหน้าส่วนราชการประจ าจังหวัด นายอ าเภอเมืองยโสธร ผู้บริหารหน่วยงานรัฐวิสาหกิจ 
พร้อมด้วยข้าราชการ พนักงาน ลูกจ้างในสังกัดส่วนราชการ หน่วยงาน องค์กรจากทุกภาคส่วน ผู้น าท้องที่ 
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก าลังพลสังกัดกรมทหารราบที่ ๑๖ จิตอาสาพระราชทาน และประชาชน
ในพ้ืนที่ ร่วมกิจกรรมโดยพร้อมเพรียงกัน จ านวน 600 คน ทั้งนี้ ได้มีจ านวนจิตอาสาซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่สาย
การแพทย์และสาธารณสุข ประกอบด้วย แพทย์ จ านวน ๘ คน เภสัชกร จ านวน ๕ คน พยาบาลวิชาชีพ ๒๓๐ 
คน  นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน  ๒๐๐ คน และเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ จ านวน ๓๐๐ คน รวม ๗๔๓ คน และมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรืออสม. เป็นจิตอาสาจังหวัดยโสธรจ านวน ๒๐๐๐ คน  และเจ้าหน้าที่
เรือนจ าจังหวัดยโสธรเป็นจิตอาสาพระราชทาน จ านวน  ๗๕ คน  ( ข้อมูล ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๓ )  
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ปัญหาอุปสรรคและแผนการพัฒนาต่อไป 

  บุคลากร : ใช้ทรัพยากรบุคคลของกรมราชทัณฑ์ในการดูแลภายในเป็นหลัก ซึ่งต้องเพ่ิมศักยภาพใน
การดูแล และใช้ทีมสนับสนุนวิชาชีพอ่ืนๆจากแม่ข่ายเข้าไปช่วย  

 สถานที ่: หอนอนในเรือนจ ามีความแออัด ควรพิจารณาเพ่ิมเติมหอนอน 

การให้บริการ : สร้างระบบปรึกษาการรักษาพยาบาลจากแพทย์ได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง 
บูรณาการการพัฒนาเพ่ือให้ผ่านเกณฑ์หน่วยบริการปฐมภูมิโดยอ้างอิงเกณฑ์ รพ.สต.คุณภาพ เป็น

หน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งมีระบบการดูแลด้วยทีมหมอครอบครัว ที่ได้คุณภาพมากข้ึน  
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สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖3 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

การด าเนินงานจิตอาสา 

          ด้วยพระมหากรุณาธิคุณ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงห่วงใยและค านึงถึงความดี มีสุข

ของประชาชนเป็นส าคัญและทรงมีพระราชปณิธานแน่วแน่ที่จะท าให้ประเทศชาติมั่นคงและประชาชนมีชีวิต

ความเป็นอยู่ที่ดีข้ึน ด้วยมีพระราชประสงค์ที่จะสืบสาน รักษา และต่อยอดโครงการอันเนื่องมาจากพระราชด าริ

และแนวทางพระราชด าริต่าง ๆ ในการบ าบัดทุกข์บ ารุงสุขให้ประชาชนและพัฒนาประเทศชาติมั่นคง ให้

เจริญก้าวหน้า ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าโปรดกระหม่อมให้จัดโครงการหน่วยพระราชทาน และประชาชนจิต

อาสา เพ่ือสนองพระราชปณิธาน โครงการหน่วยพระราชทานและประชาชนจิตอาสาได้สมัครจิตอาสา

พระราชทาน และด าเนินกิจกรรมพัฒนาท าความดี  โดยมีศูนย์อ ำนวยกำรใหญ่โครงกำรจิตอำสำพระรำชทำน

ตำมแนวพระรำชด ำริ (ศอญ.) เป็นผู้ควบคุม ก ำกับ ดูแล จิตอำสำพระรำชทำนสำมำรถแบ่งประเภทของ
กิจกรรมจิตอำสำพระรำชทำนแบ่งเป็น 3 ประเภท คือ 
                ๑.จิตอำสำพัฒนำ ได้แก่ กิจกรรมจิตอำสำพระรำชทำนที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำ ท้องถิ่น
ของแต่ละชุมชนให้มีคุณภำพชีวิตและควำมเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ไม่ว่ำจะเป็น กิจกรรมบ ำเพ็ญสำธำรณประโยชน์ กำร
อนุรักษ์ธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม กำรอ ำนวยควำมสะดวก และควำมปลอดภัยในกำรด ำรงชีวิตประจ ำวัน กำร
ประกอบอำชีพ รวมทั้งกำรสำธำรณสุขเป็นต้น   
                ๒.จิตอำสำภัยพิบัติ ได้แก่กิจกรรมจิตอำสำพระรำชทำนที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือเฝ้ำตรวจและ
เตรียมกำรรองรับภัยพิบัติ ทั้งที่เกิดจำกธรรมชำติ และที่เกิดจำกสำเหตุอ่ืน ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อประชำชนใน
พ้ืนที่โดยรวมและกำรเข้ำช่วยเหลือบรรเทำควำมเดือดร้อนของประชำชนจำกภัยพิบัติ  ดังกล่ำว เช่น อุทกภัย 
วำตภัย อัคคีภัย เป็นต้น  
               ๓.จิตอำสำเฉพำะกิจ ได้แก่ กิจกรรมจิตอำสำพระรำชทำนที่มีวัตถุประสงค์ให้ปฏิบัติในงำน
พระรำชพิธีหรือกำรรับเสด็จในโอกำสต่ำง ๆ เป็นกำรใช้ก ำลังพลจิตอำสำปฏิบัติหน้ำที่ร่วมกับส่วนรำชกำรที่
เกี่ยวข้องในกำรช่วยเหลือหรืออ ำนวยควำมสะดวกแก่ประชำชนที่มำร่วมงำน รวมทั้งกำรเตรียมกำร กำรเตรียม
สถำนที่ และกำรฟ้ืนฟูสถำนที่ภำยหลังกำรปฏิบัติในพระรำชพิธี และกำรเสด็จนั้น ๆ ให้เป็นไปด้วยควำม
เรียบร้อย  
            ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร มีบุคลำกรสำธำรณสุขที่สมัครเป็นจิตอำสำพระรำชทำน 
จ ำนวน ๕,๐๐๐ คน แยกเป็นอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) จ ำนวน ๔,๗๐๐ คน และเป็น
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ จ ำนวน ๓๐๐ คน ซึ่งทั้งนี้ บุคลำกรได้เข้ำร่วมกิจกรรมอย่ำงต่อเนื่อง ตำมวันส ำคัญทำง
ปฏิทิน และกำรแสดงถึงควำมจงรักภักดี ส ำนึกในพระมหำกรุณำธิคุณ ในสถำบันและสนับสนุนบุคลำกร
สำธำรณสุขในกำรคัดกรองควำมเสี่ยงตำมมำตรป้องกันควบคุมโรค Covid-19 และปฐมพยำบำล ดูแลควำม
เรียบร้อยในกำรปฏิบัติงำนของจิตอำสำ ตำมแผนกำรด ำเนินงำนภำรกิจ จิตอำสำโดยจิตอำสำพระรำชทำน
จังหวัดยโสธรผู้ด ำเนินกำร ตำมแผนดังนี้ 
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ว/ด/ป.
ของทุกปี 

วันส าคัญ 
 

เจ้าภาพหลัก 
 

17 ม.ค. วันพ่อขุนรำมค ำแหงมหำรำช ศึกษำธิกำรจังหวัด 
18 ม.ค. วันสมเด็จพระนเรศวร มหำรำช (วันกองทัพไทย) ส ำนักงำนจังหวัดยโสธร 
24 กพ.  วันระลึกพระบำทสมเด็จพระพุทธเลิศหล้ำนภำลัย ส ำนักงำนพัฒนำชุมชนจังหวัด 
31 มี.ค. วันระลึกพระบำทสมเด็จพระนั่งเกล้ำเจ้ำอยู่หัว ส ำนักงำนพำณิชย์จังหวัด 
2 เม.ย. วันคล้ำยวันพระรำชสมภพสมเด็จพระกษิฐำธิรำชเจ้ำ   

กรมสมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำรี 
ส ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำม
มั่นคงของมนุษย์ 

6 เม.ย. วันจักรี ส ำนักงำนวัฒนธรรมจังหวัด
ยโสธร 

25 เม.ย. วันคล้ำยวันสวรรคตสมเด็จพระนเรศวรมหำรำช อ ำเภอเมืองยโสธร 
4 พ.ค. วันปฐมบรมรำชำภิเษกพระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่หัว เทศบำลเมืองยโสธร 
30 พ.ค. วันคล้ำยวันพระรำชสมภพสมเด็จพระนำงเจ้ำพระบรม

รำชินี 
ส ำนักงำนท้องถิ่นจังหวัด 

9 มิ.ย. วันอำนันทมหิดล ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
ยโสธร/เจ้ำภำพรอง รพ.ยโสธร 

11 ก.ค. วันสมเด็จพระนำรำยณ์มหำรำช ส ำนักงำนพำนิชย์จังหวัด 
28 ก.ค. วันคล้ำยวันพระรำชสมภพพระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่หัว ส ำนักงำนวัฒนธรรมจังหวัด 
12 ส.ค. วันแม่แห่งชำติ ส ำนักงำนทรัพยำกรธรรมชำติ

และสิ่งแวดล้อม 
24 ก.ย. วันมหิดล(วันคล้ำยวันสวรรคตสมเด็จพระมหิตลำธิเบศ 

อดุลยเดชวิกรมพระบรมรำชชนก) 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
ยโสธร 

13 ต.ค. วันคล้ำยวันสวรรคตพระบำทสมเด็จพระบรมชนกำธิเบศร
มหำภูมิพลอดุลยเดชมหำรำชบรมนำถบพิตร 

อ ำเภอเมืองยโสธร 

18 ต.ค.  วันคล้ำยวันสวรรคตพระบำทสมเด็จพระปรเมนทรมหำ
มงกุฎฯ พระจอมเกล้ำเจ้ำอยู่หัว 

ส ำนักงำนวัฒนธรรมจังหวัด 

23 ต.ค. วันคล้ำยวันสวรรคตพระบำทสมเด็จพพระจุลจอมเกล้ำ
เจ้ำอยู่หัว 

เทศบำลเมืองยโสธร 

25 พ.ย. วันพระบำทสมเด็จพระมงกุฎเกล้ำเจ้ำอยู่หัว(วันสมเด็จ
พระมหำธีรรำชเจ้ำ) 

ศึกษำธิกำรจังหวัด 

5 ธ.ค. วันคล้ำนวันพระบรมรำชสมภพพระบำทสมเด็จพระบรม
ชนกำธิเบศรมหำภูมิพลอดุลยเดชมหำรำชบรมนำถบพิตร 

อ ำแภอเมืองยโสธร 

28 ธ.ค. วันสมเด็จพระเจ้ำตำกสินมหำรำช ส ำนักงำนจังหวัด 
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การด าเนินงาน 
 กลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพและรูปแบบบริกำร ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร ได้ด ำเนินงำนจิตอำสำ
พัฒนำ โดยมีกิจกรรมส ำคัญดังนี้ 

๑. พัฒนำศักยภำพจิตอำสำ ประจ ำปีงบประมำณ ๒๕๖๓ โดยได้จัดอบรมแกนน ำจิตอำสำ ในวันที่ 3  
สิงหำคม 2563  โดยมีวัตถุประสงค์ให้แกนน ำจิตอำสำ โดยมีเนื้อหำ ด้ำนแนวคิด กฎ ระเบียบ ในกำร
ด ำเนินงำนจิตอำสำตลอดจน เพ่ือส ำนึกในพระมหำกรุณำธิคุณและรักในสถำบันพระมหำกษัตริย์ กลุ่มเป้ำหมำย 
ประกอบด้วย ผู้บริหำร และบุคลำกรสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร จ ำนวน 120 คน 
 

   
 

๒. ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร เป็นเจ้ำภำพหลักในกำรด ำเนินงำนจิตอำสำ ในวันส ำคัญ ๒  
ครั้ง  โดยจัดกิจกรรมพัฒนำควำมสะอำดของสถำนบริกำร      โดยมีกำรด ำเนินกิจกรรมดังนี้ 
            วันอานันทมหิดล  ในวันที่ 9 มิถุนำยน 2563 กิจกรรมจิตอำสำพัฒนำสถำนพยำบำล ท ำควำม
สะอำดรอบโรงพยำบำลเพ่ือเป็นกำรน้อมร ำลึก ส ำนึกในพระมหำกรุณำธิคุณ พระบำทสมเด็จพระปรเมนทร
มหำอำนันทมหิดล พระอัฐมรำมำธิบดินทร ณ โรงพยำบำลยโสธร จ ำนวนจิตอำสำที่เข้ำร่วมกิจกรรมพัฒนำ
สถำนพยำบำล 200 คน เกิดควำมสำมัคคีในกำรร่วมพัฒนำเพ่ือให้ประชำชนผู้มำรับบริกำรในโรงพยำบำลเกิด
ควำมสะดวก ได้รับควำมสะอำด และปลอดภัย  
 

   
 

          วันมหิดล  ในวันที่ 24 กันยำยน 2563 กิจกรรมจิตอำสำพัฒนำสถำนพยำบำล ท ำควำมสะอำดรอบ
โรงพยำบำลเพ่ือเป็นกำรน้อมร ำลึก ส ำนึกในพระมหำกรุณำธิคุณ สมเด็จพระมหิตลำธิเบศร อดุลยเดชวิกรม 
พระบรมรำชชนก ณ โรงพยำบำลค ำเขื่อนแก้ว ต ำบลลุมพุก อ ำเภอค ำเขื่อนแก้ว จั งหวัดยโสธร                  
ทั้งนี้ จ ำนวนจิตอำสำที่เข้ำร่วมกิจกรรมพัฒนำสถำนพยำบำล 150 คน เกิดควำมสำมัคคีในกำรร่วมพัฒนำ
เพ่ือให้ประชำชนผู้มำรับบริกำรในโรงพยำบำลเกิดควำมสะดวก ได้รับควำมสะอำด และปลอดภัย  
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๓. จิตอาสาสาธารณสุข ประกอบด้วย ผู้บริการ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม.เข้าร่วมกิจกรรม 

จิตอาสาอ่ืนๆ ตามแผนที่ก าหนด รวมทั้งท าหน้าทีค่ัดกรอง Covid-19 จัดหน่วยปฐมพยาบาลในการจัดกิจกรรม

จิตอาสา อย่างต่อเนื่อง 
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สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖3 
 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

การด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) เครือข่ายจังหวัดยโสธร   
 

กลไกและกรอบการด าเนินการที่ส าคัญในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( Service plan )  
เครือข่ายจังหวัดยโสธร 

 

               การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) ในภาพรวมเครือข่ายจังหวัดยโสธร ภายใต้เขต
สุขภาพที่ ๑๐  ได้ด าเนินตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  ตามหลักการท่ีว่า 
“มุ่งเน้นให้เขตสุขภาพและเครือข่ายระดับจังหวัดบูรณาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ที่จะต้อง
ตอบสนองความต้องการของประชาชนในพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพ  ครอบคลุม  ทั่วถึงและเท่าเทียม โดย
ให้หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับของจังหวัดยโสธร ร่วมกันพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยมีระบบบริหาร
จัดการร่วมกัน เพื่อดูแลสุขภาพประชาชนในทุกมิติ ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ  การควบคุมป้องกันโรค  การ
รักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ โดยการเชื่อมประสานระบบบริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ ตติย
ภูมิ จนถึงระดับความเชี่ยวชาญระดับสูง โดยมีระบบส่งต่อที่สามารถเชื่อมต่อการบริการระหว่างกันและ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนเป็นส าคัญตามบริบทของพื้นที่” 
กรอบการด าเนินงานที่ส าคัญ คือ จังหวัดยโสธร มุ่งพัฒนาศักยภาพของสถานบริการให้เป็นไปตาม ขีด
ความสามารถและพัฒนายกระดับที่ควรจะเป็น  ระบบบริการพัฒนาภายใต้กรอบแนวคิดตั้งแต่เริ่มต้นนโยบาย 
คือ  
              ๑.การดูแลแบบเชื่อมโยงไร้รอยต่อ (Seamless Health Service Network) เชื่อมโยงบริการ
ระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูมิเข้าด้วยกัน  ภายใต้การแชร์ทรัพยากร หลีกเลี่ยงการลงทุนที่ซ้ าซ้อน      
              ๒.จังหวัดยโสธร จัดเครือข่ายบริการระดับจังหวัด ( Provincial  Health Service Network )เพ่ือ
การดูแลแบบเบ็ดเสร็จในจังหวัดและเชื่อมประสานกับเครือข่ายระดับเขต (Self – Contain)  
             ๓.พัฒนาระบบส่งต่อภายในเขต (Referral Hospital Cascade) โดยมีเป้าหมายในการพัฒนาคือ 
ลดอัตราป่วย  ลดอัตราตาย  ลดความแออัด  และลดระยะเวลารอคอย  โดยจังหวัดยโสธร ได้ใช้กระบวนการ
ด าเนินการภายใต้คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาเชี่ยวชาญต่างๆ ท าการวิเคราะห์ส่วนขาด 
(Gap Analysis) และร่วมกันวางแผนสนับสนุนและพัฒนาทั้งระบบโครงสร้างและระบบบริการต่อไป        
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 จากนโยบายสู่การพัฒนาที่ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน 
             ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ร่วมกับโรงพยาบาลยโสธร ในฐานะแม่ข่ายได้ร่วมกันขับเคลื่อน

นโยบายดังกล่าว ภายใต้หลักการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการชี้แจงและมอบนโยบายให้
รับทราบ ทั้งนี้ได้มีค าสั่ง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเครือข่ายจังหวัดยโสธร ประกอบด้วย  

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

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

กลไกการบริหารจัดการในการพัฒนา(Service plan) เครือข่ายจังหวัดยโสธร โดยมีปรึกษาคือ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร  และ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยโสธร  ในฐานะรองประธาน CSO เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 
ได้มอบนโยบายให้ CSO จังหวัด คือ  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร   และแพทย์หญิงรุ่งฤดี  ตั้งวงศ์
ไชย รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ น าทีมคณะกรรมการสาขาเชี่ยวชาญทุกสาขาใช้เครื่องมือหลักส าคัญใน
การพัฒนาคือ SI๓M ทุกสาขาเชี่ยวชาญจัดโครงสร้างการท างานของแต่ละเครือข่าย (Structure)  พร้อม



 
188 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของแต่ละสาขา เพ่ือท าการก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดในการพัฒนาให้
สอดคล้องกับตัวชี้วัดของเขตสุขภาพและระดับประเทศ  (Situation Analysis)โดยให้ทุกสาขาเชี่ยวชาญ
วิเคราะห์ตาม หลักการของ Six  Building  Blocksmodelพร้อมบูรณาการวางแผนออกแบบระบบบริการเพ่ือ
ลดช่องว่างของส่วนขาด (Intregration) จัดการระบบข้อมูลข่าวสารให้ตอบสนองการพัฒนา( Information ) 
คิดค้นนวัตกรรมบริการ (innovation) และทุกสาขามีระบบการติดตามก ากับและประเมินผล(Monitoring& 
Evaluation) 
 

  ทัง้นี้เครือข่ายจังหวัดยโสธร มีเครือข่ายสถานบริการสุขภาพในจังหวัดยโสธรประกอบด้วย โรงพยาบาล
ทั่วไประดับ S (Standard-level Referral Hospital) ขนาด ๓๗๐ เตียง เป็นแม่ข่ายโดยมีโรงพยาบาลชุมชน
อีก ๘ แห่ง เป็นลูกข่ายในจ านวนนี้มีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ระดับ M๒(First-level 
ReferalHospital) ขนาด ๑๒๐ เตียงจ านวน ๑ แห่ง และมีโรงพยาบาลชุมชน อีก ๗ แห่งเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนระดับ F๒ (First-level Referal  Hospital) โรงพยาบาลค าเขื่อนแก้ว ขนาด ๖๐ เตียง  โรงพยาบาล
ทรายมูล กุดชุม ป่าติ้ว  มหาชนะชัย ค้อวัง ขนาด ๓๐ เตียง และโรงพยาบาลไทยเจริญขนาด ๒๐ เตียง 
           ลูกข่ายระดับปฐมภูมิได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน ๑๑๒ แห่งและมีศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมือง ๒ แห่ง คือ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองยศ และศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านท่าศรีธรรม    นอกจากนี้ยังมี 
ศูนย์สุขภาพชุมชนในสังกัดโรงพยาบาลชุมชน อีก ๘ แห่ง  และศูนย์สุขภาพชุมชนเดิด ค่ายบดินทร์เดชา ซึ่ง
เป็นความร่วมมือของสาธารณสุข ภาคท้องถิ่นและกระทรวงกลาโหมจ านวน ๑  แห่ง ร่วมจัดระบบบริการเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิ   และสังกัดภาคเอกชน  จังหวัดยโสธรมีศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลเอกชนจ านวน ๑ 
แห่งในเขตอ าเภอเมืองยโสธร คือ ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลนายแพทย์หาญ  
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             จังหวัดยโสธรพัฒนาเน้นภาพการท างานแบบบูรณาการและตามแนวคิดของนโยบายการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ จาก One hospital One Region ของภาพเขตสุขภาพสู่การขับเคลื่อนภาพจังหวัด 
One hospital One Province ภายใต้การพัฒนาระบบสนับสนุนที่จ าเป็นส าหรับการจัดบริการโดย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทั้ง ๙ อ าเภอ ซึ่งกลไกส าคัญการพัฒนา
เครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอคือการใช้ในรูปแบบการพัฒนาเชิงระบบแบบ บูรณาการเชื่อมโยงทั้งระบบปฐม
ภูมิ  ทุติยภูมิและตติยภูมิ และในภาพรวมระดับจังหวัด ยังได้มีกลไกขับเคลื่อนการพัฒนาใช้ Service plan 
ในการวางแผนงบลงทุนของจังหวัดยโสธรทั้งรายปีและแผนระยะยาว   และยังได้จัดท าแผนพัฒนาทรัพยากร
บุคคลให้สอดคล้องกับการพัฒนา Service plan เครือข่ายของจังหวัดยโสธรด้วย   
                การพัฒนาระบบสนับสนุนในภาพรวมของเครือข่ายจังหวัดยโสธร โดยกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ  
และรูปแบบบริการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  ได้ก าหนดแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพเป็น
แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ  ๒๕๖๓  ภายใต้แผนงานโครงการ ดังนี้  

๑. โครงการส่งเสริมและพัฒนาระบบบริการสุขภาพเครือข่ายจังหวัดยโสธรสู่ ServiceExcellence 
(บริการเป็นเลิศ) จังหวัดยโสธร 

๒. โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดยโสธร (รพ.สต.ติดดาว) 
๓. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster : PCC) จังหวัดยโสธร 
๔. โครงการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้วยระบบพ่ีเลี้ยงเครือข่ายจังหวัดยโสธร 

(Quality Learning network : QLN) 
            ๕ แผนงานโครงการ ของโรงพยาบาลยโสธร   ในฐานะแม่ข่ายมุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรในสาขาต่าง 
ๆ เป็นการประชุมวิชาการตลอดทั้งปี และโครงการที่พิจารณาจากช่องว่างของระบบบริการ     เช่น โครงการ
พัฒนาเครือข่ายการปลูกถ่ายอวัยวะ   โครงการประชุมวิชาการระบบบริการผู้ป่วยแบบประคับประคอง เป็น
ต้น 
 
การด าเนินกิจกรรมภาพรวมของเครือข่ายจังหวัดยโสธร  
        ๑.การจัดประชุมเครือข่ายคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเครือข่าย จังหวัดยโสธร ดังนี้ 
            เพ่ือแจ้งนโยบายและแนวทางการด าเนินพัฒนาระบบบริการสุขภาพเครือข่ายจังหวัดยโสธรสู่ 
Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) จังหวัดยโสธร ณ ห้องประชุมพญาแถน  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยโสธร 
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        คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเครือข่าย จังหวัดยโสธร ทั้ง ๒๙ สาขาเชี่ยวชาญได้ด าเนินการ
ตามกิจกรรมของสาขาและพัฒนางานตามตัวชี้วัดเกณฑ์พัฒนาของการตรวจราชการ ซึ่งผลการพัฒนาแต่ละ
สาขา พบว่า ภาพรวมตัวชี้วัดที่ยังคงมีปัญหาไม่ผ่านเกณฑ์ชี้วัดการพัฒนาของปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ดังนี้ 
        ๑. อัตราการตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
        ๒.ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด  
        ๓. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
        ๔.อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะและดวงตาจากผู้ป่วยสมองตายต่อ จ านวนผู้ป่วยเสียชวีิต 
          ในโรงพยาบาล  
        ๕. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR   < ๔ ml/min/๑.๗๓ m๒/yr    
        ๖. ร้อยละของผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองสายตา     

        ๗. อัตราการตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community Acquired 
ทั้งนี้เครือข่ายระบบบริการจังหวัดยโสธร ได้มีการประชุมเพื่อติดตามความก้าวหน้า  และก าหนดแนวทาง
พัฒนาร่วมกันในเครือข่าย   
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๒. การพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาล   โรงพยาบาลที่เป็นแม่ข่ายของเครือข่ายจังหวัดยโสธร เช่น   
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา  ซึ่งได้รับอนุมัติยกระดับโรงพยาบาลจากโรงพยาบาลระดับ F๑ เป็น 
M ๒ แล้ว และยังเดินหน้าพัฒนาเป็น NODE  ศัลยกรรม  อายุรกรรม   สูตินรีเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูกและ
ข้อ  และวิสัญญี  ซึ่งปี๒๕๖๓มีแพทย์เฉพาะทางจบกลับมาปฏิบัติงานครบทุกสาขา  ท าให้สามารถให้บริการ
และเป็นแม่ข่ายระบบบริการได้มากขึ้น  ดังนี้      
              ๑.การพัฒนาระบบบริการสาขามะเร็ง เตรียมพัฒนาระดับการบริการให้ยาเคมีบ าบัด ซึ่งจะท าให้
ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางไกล หรือไปที่โรงพยาบาลยโสธร สาสมารถลดความแออัดและระยะเวลาในการรอคิวให้
ยาเคมีบ าบัดหลังผ่าตัดของโรงพยาบาลยโสธร 
              ๒.โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทาสามารถผ่าตัด SIMPLE  MINIMAL  INVASIVE ( MIS )
ได้  โดยด าเนินการในผู้ป่วยศัลยกรรมและนรีเวชกรรม   ที่ใหบ้ริการแล้วคือLaparatory  Cholecystectomy    
Laparatory  Appendectomy  Laparatory  Hysterectomy  ซึ่งถือเป็นโรงพยาบาลชุมชนแห่งเดียวในเขต
สุขภาพที่ ๑๐ ที่สามารถให้บริการ MIS ได้  ซึ่งนอกจากข้อดีต่อประชาชนผู้รับบริการแล้ว โรงพยาบาลยัง
สามารถเพ่ิมรายได้อีกทางอีกด้วย 
              ๓.การให้บริการด้านศัลยกรรมอ่ืนๆ เช่นการผ่าตัดต้อกระจกซึ่งสามารถช่วยลอภาระงานของ
โรงพยาบาลแม่ข่ายคือโรงพยาบาลยโสธรได้อย่างมาก    และวางแผนการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะซึ่งเปิด
ให้ทุนแพทย์เรียนศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและในอนาคตจะสามารถพัฒนาระบบการบริการ CKD อย่างครบ
วงจร  
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๓.การพัฒนาระบบรูปแบบบริการ ร่วมกับเครือข่ายเขตสุขภาพที่ ๑๐ กิจกรรม โรงพยาบาลสามพี่น้อง  
           กิจกรรมนี้ด าเนินการโดยเขตสุขภาพที่ ๑๐ และกรมการแพทย์ ซึ่งได้มีบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ
ตามโครงการพัฒนาขีดคงวามสามารถการให้บริการโรงพยาบาล ๓ สหาย ระหว่างโรงพยาบาลอ านาจเจริญ  
โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลมุกดาหาร ภายใต้การบริหารจัดการทรัพยากรร่วมกัน ( Resource Sharing ) 
โดยข้อตกลงนี้ ใช้เวลา๑ ปี ตั้งแต่วันที่ ๒๒ สิงหาคม ๒๕๖๑ มีข้อตกลงส าคัญคือ การพัฒนาศักยภาพร่วมกัน
ระหว่างผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั้ง ๓ จังหวัด และการพัฒนาระบบริการเกิดคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน โดย
การแบ่งบันทรัพยากรร่วมกัน ( Resource Sharing ) ทั้ง ๓ จังหวัด และจัดระบบบริการในงานต่างๆ ทั้งด้าน
บุคลากร และวิชาการ ซึ่งผลการพัฒนาจะได้ติดตามและประเมินผล ต่อไป 

 
๔. กิจกรรมประชุมพัฒนาระบบริการ NEWNORMAL MEDICAL  SERVICE เครือข่ายจังหวัดยโสธร 
 

     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร และโรงพยาบาลยโสธร ในฐานะแม่ข่าย  จัดประชุมการจัดท า
แผนพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  จังหวัดยโสธร  ( New Normal Medical Service System ) 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ๒๐๑๙ ( COVID – 19 ) ท าให้มีผลต่อกาจัดระบบ
บริการให้กับประชาชน    ซึ่งสถานการณ์ของการระบาดที่มีอย่างต่อเนื่องจ าเป็นอย่างยิ่งที่ระบบบริการทาง
การแพทย์ต้องมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบใหม่ ให้มีความเหมาะสม  เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ  รวมทั้งต้องลดความแออัดและเพ่ิมการเข้าถึงบริการและลดความเหลื่อมล้ าของประชาชนอีกด้วย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  จึงก าหนดจัดประชุมเพ่ือจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์วิถี
ใหม่  จังหวัดยโสธร  ( New Normal Medical Service System ) ขึ้น    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร     
ก าหนดการจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  จังหวัดยโสธร  ในวันที่  ๑  มิถุนายน   
๒๕๖๓  ณ  ห้องประชุม ๑  ชั้น ๔ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาระบบบริการ
ในยุค COVID – 19 ต่อไป 
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๔.กิจกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อ  เครือข่ายจังหวัดยโสธร ร่วมกับเขตสุขภาพที่ ๑๐ โดยใช้โปรแกรม
SMART REFER    
           ตามที่  เขตสุขภาพที่ ๑๐  ได้ก าหนดนโยบายให้โรงพยาบาลทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ ๑๐  ใช้ระบบ
การรับ และส่งต่อผู้ป่วยด้วยระบบ Smart Refer ตั้งแต่เดือนมีนาคม ๒๕๖๓ เป็นต้นมา โดยโรงพยาบาลใน
เครือข่ายจังหวัดยโสธร ได้มีการเริ่มด าเนินการ    และมีการประชุมติดตามการด าเนินงานทั้งในภาพเขตและ
จังหวัด     เพ่ือให้การพัฒนาระบบงานรับและส่งต่อโดยการใช้โปรแกรมดังกล่าว เกิดประสิทธิภาพ เป็น
แนวทางเดียวกันทั้งระบบ   จังหวัดยโสธรได้จัดประชุมเพ่ือติดตามการด าเนินงาน  รับฟังปัญหา และก าหนด
ข้อตกลงในการพัฒนางานร่วมกัน ในจังหวัด  และร่วมประชุมในระดับเขตสุขภาพที่ ๑๐   
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๕.การพัฒนาเครือข่ายระบบบริการ INTERMEDIATE CARE เครือข่ายจังหวัดยโสธร 

            การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยระยะกลาง Intermediate care  เป็นหนึ่งในสาขาตามนโยบายการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( Service Plan ) และเป็นตัวชี้วัดในระบบการตรวจราชการ แต่ระบบการพัฒนา
ของเครือข่ายจังหวัดยโสธรพบว่า ยังมีความเข้าใจในเรื่องระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ไม่ตรงกัน 
ขณะเดียวกันแนวโน้มของผู้ป่วยระยะกลางจะมีมากขึ้น จึงจ าเป็นต้องพัฒนาให้มีความพร้อมทั้งด้านบุคลากร 
ระบบสารสนเทศ ทั้งในระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ  จังหวัดยโสธรจึงจัดประชุมเครือข่าย IMC เพ่ือ
พัฒนาระบบงานการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง Intermediate care  ด้วยทีมผู้บริหารระดับจังหวัด หัวหน้ากลุ่ม
งาน  นักวิชาการที่เกี่ยวข้อง และ ทีมผู้รับผิดชอบงานIMCจากโรงพยาบาลยโสธร และทีมผู้รับผิดชอบงานIMC
ระดับอ าเภอ ทั้งส่วนของโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โดยวิทยากรได้รับความร่วมมือจากทีม
ผู้รับผิดชอบงาน IMCจากโรงพยาบาลยโสธร ในฐานะแม่ข่ายและจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 
ในฐานะตัวแทนโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายจังหวัดยโสธร ร่วมถ่ายทอดแนวทางการขับเคลื่อนระบบบริการ
ผู้ป่วยระยะกลาง จากข้อสรุปของเขตสุขภาพท่ี ๑๐      
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๖.การพัฒนาวิชาการและนวัตกรรมระบบบริการสุขภาพ  เครือข่ายระบบบริการสุขภาพจังหวัดยโสธร
ได้สนับสนุนให้บุคลากรในสังกัดพัฒนาวิชาการและระบบริการเป็นนวัตกรรมบริการและส่งคัดเลือกผลงาน
ดีเด่นในระดับเขตสุขภาพและได้รับคัดเลือกเป็น BEST PRACTICE  SERVICE PLAN จ านวน ๖ ผลงาน
ดังนี้ ๑. สาขาแม่และเด็ก   

              ผลงานเรื่อง  กรมธรรม์ฝากครรภ์ แบบ 9/24 คุ้มครองครรภ์จนวันคลอด ปลอดภัยทั้งแม่และลูก 
              โดย นางพิสมัย  หวังผล  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   โรงพยาบาลทรายมูล 
           ๒.สาขายาเสพติด 
               ผลงานเรื่อง  “ ศูนย์ฟ้าใหม่ใจเดียว ” การบ าบัดยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
               โดย นางบัวดิน  จวนสาง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   โรงพยาบาลทรายมูล  
           ๓.สาขา RDU – AMR   
               ผลงานเรื่อง  การพัฒนารูปแบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน กรณีศึกษา: 
                ชุมชนบ้านหัวเมือง  อ าเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร  
                โดย นายพิชิตชัย  สัจธรรม  นักวิชาการสาธารณสุข  รพ.สต.บ้านหัวเมือง  
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

            ๔.สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   
                ผลงานเรื่อง  นวัตกรรมชุดเกราะพยุงเดินส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
                โดยนางสาวพรรธิภา  มูลดี  นักกายภาพบ าบัดช านาญการ  โรงพยาบาลทรายมูล 
            ๕.สาขาสาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ   
                      ผลงานเรื่อง  กระบวนการป่าล้อมเมืองด้วยมาตรการสวมหมวกนิรภัย 
                        กับการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
                       โดย นางณกมน มีธรรม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   สสอ.เมืองยโสธร 
            ๖.สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ 
                       ผลงานเรื่อง  นวัตกรรม “อสม Grab drug ส่งยาถึงบ้าน ต้านโควิด-19 ” 
                       นางสมกิจ   ลากวงษ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    
                       โดย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งนางโอก  สสอ.เมืองยโสธร 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖3 
 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

การด าเนินงาน การพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล 
 

ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น ๓   
- รพศ./รพท.ผ่านเกณฑ์  ร้อยละ ๑๐๐ 

- รพช.ผ่านเกณฑ์  ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐ 

สถานการณ ์
 จังหวัดยโสธร มีโรงพยาบาลทั้งหมด ๙ แห่ง เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ๑ แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนอีก ๘ 
แห่ง โดยมีผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรอง HA ขั้น ๓ ในระดับโรงพยาบาลทั่วไป 
ร้อยละ  ๑๐๐  และโรงพยาบาลชุมชนผ่านการรับรอง HA  ขั้น ๓ จ านวน ๘ แห่ง คิดเป็น ร้อยละ ๑๐๐ โดยมี
คณะกรรมการพัฒนา ขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ในระดับจังหวัด  และในปี ๒๕๖๓  มี
ทีมพ่ีเลี้ยงเครือข่ายพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลค าเขื่อนแก้ว  เป็นผู้จัดการเครือข่าย มีการจัดท าแผนการด าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพในภาพรวมระดับจังหวัด เพ่ือให้สอดคล้องกับการพัฒนาตามรอบระยะเวลา จึงได้ก าหนดให้ทุก
โรงพยาบาลบาลยื่นเอกสารขอรับการรับรองและการรับรองซ้ าให้แล้วเสร็จก่อนวันหมดอายุการรับรอง 6 เดือน ซึ่ง
เป็นการเตรียมความพร้อมและเป็นการกระตุ้นให้ทุกโรงพยาบาลได้พัฒนากระบวนการคุณภาพตามระบบงาน
ส าคัญให้มีมาตรฐานและเกิดความเชื่อมั่น ปลอดภัยต่อผู้รับบริการ นั้น    

การด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 

จังหวัดยโสธร มีนโยบายในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทุกแห่ง ในรูปแบบของการด าเนินงานเครือข่าย
ทีมพ่ีเลี้ยงพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับจังหวัด ซึ่งมีการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินการจากทุก
โรงพยาบาลร่วมกันเพื่อจัดกิจกรรมในการด าเนินงานดังกล่าว รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยง ในแต่ละระบบงาน
ส าคัญซึ่งได้รับการสนับสนุนที่ปรึกษาเครือข่ายพ่ีเลี้ยงในพ้ืนที่จากทางสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล สรพ . 
อีกทั้งการติดตามผลการด าเนินงานในคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัดในแต่ละเดือน เพ่ือ
ส่งเสริม สนับสนุน ให้ก าลังใจในการด าเนินงานพร้อมทั้งรับทราบปัญหาต่างๆ  ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

ผลการด าเนินงาน 

ผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป ผ่านการรับรอง HA ขั้น ๓ 

ล ำดับ โรงพยำบำล มำตรฐำนขั้น ๓ ระยะเวลำกำรรับรอง หมำยเหตุ 

1 ยโสธร ผ่าน ๑๑ ก.ย. ๒๕๖๑ – ๑๐ ก.ย. ๒๕๖๔ Re- Acc II 

รวม   ๑  แห่ง  ผ่านการรับรอง HA ๑   แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ 

ผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ผ่านการรับรอง HA ขั้น ๓ 

ล ำดับ โรงพยำบำล มำตรฐำนขั้น ๓ ระยะเวลำกำรรับรอง หมำยเหตุ 

1 ทรายมูล ผ่าน ๑๕ ก.ค. ๒๕๖๓ – ๑๔ ก.ค. ๒๕๖๖ Re-Acc II 

2 กุดชุม ผ่าน ๑๒ พ.ค. ๒๕๖๓ – ๑๑ พ.ย.๒๕๖๖ Re-Acc I 

3 ค าเข่ือนแก้ว ผ่าน ๑๓ ส.ค. ๒๕๖๓ – ๑๒ ส.ค. ๒๕๖๕ ขั้น ๓ 

4 ป่าติ้ว ผ่าน ๙ พ.ค. ๒๕๖๓ – ๘ พ.ค. ๒๕๖๔ Re-Acc II 

5 มหาชนะชัย ผ่าน ๒๔ เม.ย. ๒๕๖๑ – ๒๓ เม.ย. ๒๕๖๔ Re-Acc II 

6 ค้อวัง ผ่าน ๒๒ ส.ค. ๒๕๖๓ – ๒๑ ส.ค. ๒๕๖๔ Re-Acc II 

7 ไทยเจริญ ผ่าน ๑๒ พ.ย. ๒๕๖๒ – ๑๑ พ.ย. ๒๕๖๕ Re- Acc I 

8 เลิงนกทา ผ่าน ๒๔ ก.ค. ๒๕๖๓ – ๒๓ ก.ค. ๒๕๖๔ ขั้น ๓  

รวม   ๘  แห่ง  ผ่านการรับรอง HA ๘   แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ 

ข้อมูล  : จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน) ณ วันที่  ๓๐  กันยายน  ๒๕๖๓ 
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       จังหวัดยโสธรได้จัดท าแผนด าเนินงานในการพัฒนาเครือข่ายพ่ีเลี้ยงโรงพยาบาลค าเขื่อนแก้ว ซึ่งเป็นผู้จัดการ
เครือข่ายในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในปีงบประมาณ  ๒๕๖๓ ดังนี้ 

๑. ก าหนดแผนในการพัฒนาพ่ีเลี้ยง โดยพี่เลี้ยงในแต่ละระบบงานส าคัญ พ่ีเลี้ยง QRT ในระดับจังหวัด 
จะต้องร่วมออกเยี่ยมมากกว่าร้อยละ ๘๐ ของจ านวนครั้งในการเยี่ยมทั้งหมดในปี ซึ่งจะได้รับการประเมินคะแนน
ในด้านทักษะต่างๆของการเป็นพ่ีเลี้ยงจากที่ปรึกษาเครือข่าย และจะต้องมีการส่งสรุปผลการเยี่ยมโรงพยาบาล
ให้กับโรงพยาบาลเพ่ือคืนข้อมูลในการพัฒนาต่อไป 
             ๒.  ก าหนดแผนในการพัฒนาการรับรอง และต่ออายุการรับรองคุณภาพ ให้เป็นไปตามรอบระยะเวลาที่
ก าหนด โดยติดตามจากการส่งเอกสารการขอรับการรับรองให้ทันตามรอบระยะเวลาก่อนหมดอายุการรับรอง ๖  
เดือน   

๓. ก าหนดประเด็นส าคัญในการติดตามเยี่ยมเพ่ือเตรียมความพร้อมให้กับโรงพยาบาลก่อนการเข้าเยี่ยม 
รับรอง โดยทีมพ่ีเลี้ยง QLN และที่ปรึกษาเครือข่ายร่วมวางแผนเพ่ือสนับสนุนให้โรงพยาบาลได้ด าเนินการตาม
มาตรฐานส าคัญ 

๔. สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพในมาตรฐานต่างๆที่เกี่ยวข้อง เช่น มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ซึ่ง 
ประกอบด้วยมาตรฐานต่างๆ ๗ ด้าน ดังนี้  
 ๔.๑  มาตรฐานด้านการจัดการคุณภาพ   
 ๔.๒  มาตรฐานด้านอาคารและสภาพแวดล้อม 
 ๔.๓  มาตรฐานด้านความปลอดภัย 
 ๔.๔  มาตรฐานด้านสิ่งแวดล้อม 
 ๔.๕  มาตรฐานด้านการสื่อสาร 
 ๔.๖  มาตรฐานด้านเครื่องมือแพทย์ 
   ๔.๗  มาตรฐานด้านสุขศึกษา 
 โดยจังหวัดยโสธร ได้ด าเนินการพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพมาตลอด ในปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๒ มี
โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินในระดับคุณภาพ จ านวน ๕ แห่ง เป็นโรงพยาบาลขนาดทั่วไป  ๑ แห่ง คือ
โรงพยาบาลยโสธร และโรงพยาบาลชุมชน ๔ แห่ง คือโรงพยาบาลค้อวัง  โรงพยาบาลไทยเจริญ โรงพยาบาลป่าติ้ว  
และโรงพยาบาลทรายมูล และในปี ๒๕๖๓ มีโรงพยาบาลที่ต้องผ่านการประเมินตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
เพ่ือให้เชื่อมโยงกับการรับการประเมินรับรองคุณภาพ HA  โดยด าเนินการจัดประชุมเพ่ือพัฒนาและยกระดับให้ทุก
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลเป้าหมายทั้ง ๔ แห่ง คือโรงพยาบาลมหาชนะชัย  โรงพยาบาลค าเขื่อนแก้ว  
โรงพยาบาลกุดชุม  และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจและสามารถน าไป
ปฏิบัติตามมาตรฐานได้อย่าถูกต้อง  จึงท าให้จังหวัดยโสธรมีผลการด าเนินงานผ่านการประเมินมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพในระดับคุณภาพ ครบทุกแห่ง คิดเป็น ๑๐๐ % 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

 
                                                                  
 
 

 
 
 
 

ผลการประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ โดยศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพเขต ๑๐ 
 

รายชื่อ การจัดการ อาคาร ความปลอดภัย สิ่งแวดล้อม สื่อสาร เครื่องมือแพทย์ สุขศึกษา ผลการ
ประเมิน 

มหาชนะชัย ๙๕.๐๐ ๙๓.๗๖ ๙๑.๗๖ ๙๗.๑๔ ๙๒.๖๒ ๙๔.๑๗ ๙๔.๐๐ คุณภาพ 
กุดุม ๙๕.๔๒ ๙๒.๑๖ ๘๘.๖๙ ๙๕.๗๑ ๙๔.๒๙ ๑๐๐.๐๐ ๘๖.๐๐ คุณภาพ 
ค าเข่ือนแก้ว ๙๖.๖๗ ๙๒.๓๘ ๘๖.๙๓ ๑๐๐.๐๐ ๘๘.๕๗ ๙๖.๖๗ ๘๖.๐๐ คุณภาพ 
เลิงนกทา ๘๙.๗๙ ๙๒.๙๐ ๘๗.๑๑ ๙๗.๕๐ ๙๒.๖๒ ๙๖.๒๕ ๙๒.๐๐ คุณภาพ 

 
 
  ๕. การเยี่ยมเสริมพลังจากทีมน าในระดับจังหวัด เพ่ือเสริมพลังในกรณีที่โรงพยาบาลติดปัญหาการพัฒนา
คุณภาพในบางประเด็นเพ่ือรับทราบแนวทาง และส่งเสริมให้โรงพยาบาลพัฒนาระบบ ตามแนวทางและ
ข้อเสนอแนะของทางสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  
 
ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 

๑. ขาดความต่อเนื่องของการพัฒนาคุณภาพ และการทบทวน C a s e  เพ่ือค้นหาความเสี่ยง 
เชิงระบบ ท าให้โรงพยาบาลไม่สามารถประเมินตนเองได้และจะท าให้มีผลกระทบต่อการรับการรับรองคุณภาพ 

๒. การก าหนด Time line  ในแผนพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล ไม่เป็นไปตามที่ก าหนด 
๓. เพ่ิมประสิทธิภาพของการก ากับติดตามโดยทีมน าให้เข้มข้นมากยิ่งขึ้น  
๔. การวางแผนงบลงทุนด้านโครงสร้างให้สอดคล้องและเป็นไปตามรอบระยะเวลาที่ 

เหมาะสมในการขอรับการรับรองซ้ าในรอบต่อไป 



 
๒๐๑ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖3 
 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 

 
เป้าหมายเกณฑ์การพัฒนาคือ ร้อยละ 75 ของ รพ.สต. ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  
     

สถานการณ์และสภาพปัญหาของพ้ืนที่  
 

สถานการณ์การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ .สต.ติดดาว เขต
สุขภาพที่ ๑๐ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ - ๒๕๖๒  รพ.สต. ที่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติด
ดาว มี รพ.สต.ที่ผ่านระดับ ๓ ดาว จ านวน ๘๓๗ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ และระดับ ๕ ดาว (สะสม) จ านวน 
๖๒๖ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๗๔.๗๙  

ในส่วนสถานการณ์การพัฒนา รพ.สต.ติดดาวในจังหวัดยโสธร ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๖๐-๒๕๖๒ จาก 
รพ.สต.ทั้งหมด จ านวน ๑๑๒ แห่ง ประเมินตนเอง ได้ระดับ ๓ ดาว จ านวน ๓๗ แห่ง คิดเป็น  ร้อยละ ๓๓.๐๔  
และ ระดับ ๕ ดาว จ านวน ๗๕ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๖๖.๙๖  อ าเภอที่ผ่านการประเมิน รพ.สต.ติดดาวครบทุก
แห่ง คือ อ าเภอค้อวัง 
เป้าหมายในการพัฒนา รพ.สต.ติดดาวจังหวัดยโสธร รายละเอียดดังนี้ 
ตารางท่ี  67  เป้าหมายในการพัฒนา รพ.สต.ติดดาวจังหวัดยโสธร จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  

อ าเภอ 
จ านวน 
รพ.สต. 

ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 
ปีงบประมาณ 
2560-256๒ 

เป้าหมาย 
ที่อ าเภอส่งเข้ารับการ
ประเมิน ในปี ๒๕๖๓

(แห่ง/ร้อยละ) 

เป้าหมายประเมิน
รับรองคุณภาพ รพ.

สต.ติดดาวซ้ า 
(Re accredit) (แห่ง) จ านวน(แห่ง) ร้อยละ 

เมืองยโสธร ๒๑ ๑๓ ๖๑.๙๐ ๘(๑๐๐) ๓ 
ทรายมูล ๙ ๖ ๖๖.๖๖ ๓(๑๐๐) ๑ 
กุดชุม ๑๓ ๑๐ ๗๖.๙๒ ๓(๑๐๐) ๒ 
ค าเข่ือนแก้ว ๑๖ ๑๐ ๖๒.๕ ๖(๑๐๐) ๓ 
ป่าติ้ว ๗ ๕ ๗๑.๔๒ ๒(๑๐๐) ๑ 
มหาชนะชัย ๑๖ ๑๐ ๖๒.๕ ๓(๘๑.๒๕) ๓ 
ค้อวัง ๖ ๖ ๑๐๐ - ๒ 
เลิงนกทา ๑๘ ๑๑ ๖๑.๑๑ ๗(๑๐๐) ๒ 
ไทยเจริญ ๖ ๔ ๖๖.๖๖ ๒(๑๐๐) ๒ 

รวม ๑๑๒ ๗๕ ๖๖.๙๖ ๓๔(๙๗.๓๒) ๑๙ 
 



 
๒๐๒ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

จังหวัดยโสธร ได้ก าหนดเป้าหมายในการพัฒนา รพ .สต.ติดดาว โดยให้ทุกอ าเภอวางแผนในการ
ด าเนินงาน ตามความพร้อม จ านวน ๓๔ แห่ง คิดเป็น ร้อยละ ๙๗.๓๒ และรับรองคุณภาพซ้ า (Re accredit) 
จ านวน ๑๙ แห่ง  
 แต่เนื่องจากเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 ท าให้การประเมิน
รับรองคุณภาพรพ.สต.ติดดาว ซ้ า (Re - Accreditation) และการประเมินรับรองคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว รอบ
ปกติ (Accreditation) ไม่เป็นไปตามแผนที่ก าหนด และมีหนังสือแจ้งจากส่วนกลางให้ชลอการประเมิน
มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว  ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓  ดังนั้น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  จึงมี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ที่รับรองโดยทีมประเมินระดับจังหวัด จ านวน ๗๕ 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๖๖.๙๖ 

 

กระบวนการพัฒนา 
   1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการทีมพ่ีเลี้ยงสนับสนุน รพ.สต.จากทุกอ าเภอ  เพ่ือสรุปบทเรียนใน
การด าเนินงานที่ผ่านมาและ ชี้แจงเกณฑ์และแนวทางการประเมิน ในปี ๒๕๖๓ (เดือน กพ.๖๓)   
 

  
 

๒. ส่งไฟล์คู่มือแนวทางการพัฒนา รพ.สต.ติดดาวให้ทุกอ าเภอ ใช้เป็นมาตรฐานในการ 
ด าเนินงาน 

๓. จังหวัดได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบจากการประเมินตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว เป็นการ 
เยี่ยมเสริมพลัง เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ในการดูแลประชาชนในสถานการณ์ COVID-19  ตามมาตรการที่ก าหนด 
บูรณาการกับการดูแลประชาชนในชุมชนร่วมกับภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ 

 

  



 
๒๐๓ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

  
  

 
๔. รพ.สต.ทุกแห่งประเมินตนเองและบันทึกข้อมูลในระบบข้อมูลทรัพยากรสุขภาพหน่วยบริการ   

ปฐมภูมิ (http://gishealth.moph.go.th/pcu) 

 
ผลการด าเนินงาน  
 ๑) จังหวัดจัดประชุมชี้แจงเกณฑ์ให้ทีมพ่ีเลี้ยง รพ.สต.ติดดาว  1 ครั้ง 
 2)  แต่งตั้งทีมพัฒนา/ทีมประเมินระดับจังหวัด 2 ทีม อ าเภอ 1 ทีม 
 3) มีทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอเพ่ือพัฒนา รพ.สต.ทุกแห่ง 
 ๔) รพ.สต.เป้าหมาย ประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว  
 ๕) การประเมินมาตรฐานระดับจังหวัดยังไม่สามารถด าเนินการได้ ผลงานเดิมผ่านเกณฑ์การประเมิน
ร้อยละ  ๖๖.๙๖ ซึ่งจะได้เร่งรัดการพัฒนาให้ได้ตามเป้าหมายในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ต่อไป 
            ๖) กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้จัดกิจกรรม
การพัฒนาศักยภาพผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมต าบล ตามโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การจัดท าแผน
กลยุทธ์สู่แผนปฏิบัติการ ส าหรับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
จังหวัดยโสธร  เพ่ือพัฒนาศักยภาพในการจัดท าแผนกลยุทธ์ ของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเส ริมสุขภาพ
ต าบล  หัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน และหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมินอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัด
ยโสธร ให้เกิดความรู้ความเข้าใจ สามารถน าไปวางแผนสู่การปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ ตามมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ในวันที่  ๑๔ – ๑๕  กันยายน  ๒๕๖๓  ณ  ห้องประชุม ๑  ชั้น  ๔  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  

  

http://gishealth.moph.go.th/pcu


 
๒๐๔ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

  
 
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ท าให้ไม่สามารถประเมินผลการด าเนินงานตาม
มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ตามเป้าหมายที่ก าหนด  เสนอแนะให้ส่วนกลางได้มีการพัฒนาเกณฑ์การประเมินใน
ปีต่อไปตามแนวทาง พัฒนาระบบบริการแบบ Newnormal 

 



 
205 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖3 
 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
การด าเนินงานหน่วยบริการปฐมภูมิ(Primary Care Unit : PCU)  และเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  

(Network of Primary Care Unit : NPCU)  
 

สถานการณ์และสภาพปัญหาของพื้นที่ 

กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา เมื่อวันที่ 30 เมษายน 2562 และใช้บังคับในวันที่ 29 กรกฎาคม 2562 ซึ่งส านักงานสนับสนุนระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ ให้จังหวัดทบทวนแผนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit : PCU)  และเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ (Network of Primary Care Unit : NPCU) ผ่านเกณฑ์ ๓ S  ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2563 – 
2572) จังหวัดยโสธร มีแผนจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) ผ่าน
เกณฑ ์๓ S  ในระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๓-๒๕๗๒)  จ านวน ๕๒ แห่ง  

โดยปีงบประมาณ  ๒๕๖๓ ก าหนดเป้าหมาย คือ ร้อยละของประชาชนมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล
ด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว ร้อยละ ๔๐ ซึ่งทุกอ าเภอ ได้วางแผนเปิดด าเนินงาน PCU และ NPCU รวมทั้งหมด 
๒๕ แห่ง  

ตารางที่  68  แผนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ  (PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  (NPCU)  
จังหวัดยโสธร  

อ าเภอ 
ประชากร

(คน) 

แผนจัดตั้ง PCU และ NPCU รายปี (หน่วย)       
      รวม 2562 

ทีมเดิม 
63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 

เมืองยโสธร 128,971 3 ๐ ๕ 1 1 1 1 1 0 0 0 13 
ทรายมูล 30,926 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 
กุดชุม 66,419 2 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 7 
ค าเขื่อนแก้ว 66,244 1 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 6 
ป่าติ้ว  35,220 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 
มหาชนะชัย 56,742 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 6 
ค้อวัง 25,321 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
เลิงนกทา 96,909 1 3 1 4 0 0 0 0 0 0 0 9 
ไทยเจริญ 30,547 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 

รวม 537,299 11 1๑ ๑๑ 9 1 3 1 2 1 1 1 52 
ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  ข้อมูล ณ 30 มิถุนายน 2563  
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

มาตรการด าเนินงาน 
 

กลยุทธ์ (Strategy) 
       ๑. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร  ผู้น าในระดับจังหวัด  ได้มอบนโยบายและก าหนดกลยุทธ์   
ในการแผนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit : PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ และ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  (Network of Primary Care Unit : NPCU) ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2563 – 2572) 
ของแต่ละอ าเภอ ก าหนดเป็นวาระติดตามในที่ประชุม กวป. จังหวัดยโสธร    
 ๒. ตัวแทนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจังหวัดยโสธร ร่วมประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ เขตสุขภาพที่ ๑๐ คือ แพทย์หญิงศิรประภา สิทธาพานิช นายแพทย์ช านาญการ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
ประจ า NPCU บ้านย่อ อ าเภอค าเขื่อนแก้ว 
 

๓. ส่งเสริมและสนับสนุนให้แพทย์ เข้ารับการอบรมหลักสูตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวระยะสั้น  “Basic 
course of  family  medicine  for  primary  care  doctor”   

๔. ส่งเสริมพยาบาลวิชาชีพ อบรมหลักสูตร พยาบาลเวชปฏิบัติประจ าครอบครัว (FNP) 
๕. การตรวจเยี่ยมเสริมพลังหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) 

ตัวแทนอ าเภอละ ๑ แห่ง 

๖. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบบริการ ของทีม PCU NPCU ทั้ง ๒๒ แห่ง กับพ้ืนที่ต้นแบบ  คือ 
PCU ศรีไค อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  

 

โครงสร้างกลไกการท างาน (Structure) 

๑. ก าหนดให้มีแพทย์ เป็นหัวหน้าทีมหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ(PCU  
และ NPCU) ทั้ง ๒๒ หน่วย และใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัว ดูแลประชาชนแบบประชาชนมีเพ่ือนเป็นหมอ   และ
พัฒนาตามระบบบริการ PCU และ NPCU ต้นแบบของจังหวัดยโสธร คือ PCU บ้านท่าศรีธรรม, PCU เมืองยศ, 
PCU ใกล้บ้านใกล้ใจ, NPCU บ้านย่อ     

๒. PCU และ NPCU ใช้แฟ้มครอบครัว ( family Folder)   ดูแลในประชาชนกลุ่มผู้ป่วยเรื้ อรั ง 
(โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง) และกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส เด็ก IQ EQ  ครบ 1๐๐% 

๓. พัฒนาโครงสร้างหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU)  ให้ผ่าน
เกณฑ์สถานบริการตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ทั้ง ๒๒ แห่ง  

๔. การข้ึนทะเบียน Register PCU และ NPCU ผ่านเกณ์ ๓S  ผ่านระบบ สสป.  
๕. การขอรับค่าตอบแทนเพ่ิมเติม ของ PCU และ NPCU ผ่านเกณ์ ๓S  กับ สปสช. 

 



 
207 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ (Information) 
๑. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด บันทึกข้อมูลการพัฒนา PCU และ NPCU ตามระบบ Cockpit 
๒. การข้ึนทะเบียน Register PCU และ NPCU  ผ่านเกณฑ ์๓ S  ผ่านระบบ สสป. 

 

มาตรการที่ด าเนินการ (Intervention) & นวัตกรรม (Innovation) 
          ๑. ติดตามการด าเนินงาน ในเวทีการประชุม กวป . โดยให้ทุกอ าเภอ มีการทบทวน น าเสนอผลการ
ด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไขและพัฒนา PCU และ NPCU 
          ๒. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการคณะท างาน/ผู้รับผิดชอบงานระบบบริการปฐมภูมิระดับอ าเภอ รวมทั้ง    
มีช่องทาง  Line Group ปฐมภูมิยโสธร และ Line Group แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวยโสธร  ในการสื่อสาร เพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และติดตามการพัฒนา  

                        
 ๓. จัดส่งแพทย์เข้ารับการอบรมหลักสูตร แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ระยะสั้น (Basic Course of 
Family Medicine for Primary Care Doctor) เขตสุขภาพท่ี ๑๐ ในเดือนกรกฎาคม  ๒๕๖๓ 
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๔.  จัดส่งพยาบาลวิชาชีพประจ า PCU และ NPCU เข้าอบรมหลักสูตร พยาบาลเวชปฏิบัติครัวครอบ 
(FNP) ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี  

๕. การขอรับงบบริการสาธารณสุขเพ่ิมเติมส าหรับ PCU ที่ข้ึนทะเบียนในปี 2562  จ านวน 1๑ แห่ง 
กับ สปสช. เบิกจ่าย งวดที่ ๑ เดือนกรกฎาคม ๒๕๖๓ และงวดที่ ๒ เดือนกันยายน ๒๕๖๓ 

๖. ประสานการลงทะเบียน PCU และ NPCU ปี 2563 ตามแผนการจัดตั้ง PCU และ NPCU ใน 
ระบบการขึ้นเบียนของส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สสป.) ภายใน ๓๑ กรกฎาคม  ๒๕๖๓ จ านวน ๒๒ 
หน่วย 

๘. ก าหนดให้ PCU และ NPCU ที่เปิดป ี2559-2563 ด าเนินการ Family Register (จัดท าผัง    
เครือญาติ) ในครอบครัว อสม. และ ครอบครัวผู้ป่วย DM/HT ให้ครอบคลุมร้อยละ ๑๐0  

๙. ก าหนดให้ PCU และ NPCU ที่เปิดป ี2559-2563  ติดป้าย/สติกเกอร์ประชาสัมพันธ์ คลินิก     
หมอครอบครัว ให้ครอบคลุมทุกครัวเรือนในเขตรับผิดชอบ   

๑๐. การตรวจเยี่ยมเสริมพลัง PCU/NPCU ตัวแทนอ าเภอละ 1 แห่ง 
                             
การบูรณาการ (Integration) บูรณาการร่วมกับการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)   
การก ากับติดตามและประเมินผล (Monitoring & Evaluation) 
 ๑. น าเสนอความก้าวหน้าและทบทวน ปัญหาและแนวทางแก้ไข ของแต่ละหน่วย  PCU และ NPCU ทุก
อ าเภอในเวทีการประชุมระดับจังหวัด และเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 ๒. การติดตามเยี่ยมเสริมพลังในพื้นที่ 
          ๓. การประเมินผลงานตามเกณฑ์ KPI Ranking ระดับจังหวัด 
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ผลการด าเนินงาน 
 

          1. ผลการเปิดหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิของจังหวัด เพ่ือดูแลประชาชน 
40% ของประชาชนในเขตท่ีรับผิดชอบ 

 

 
ตารางท่ี 69  ข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  ที่เปิดให้บริการแยกรายอ าเภอ 
                 เทียบกับจ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ 

อ าเภอ 

จ านวน PCU และ NPCU 
(หน่วย) 

จ านวนประชากร (คน) 

2562 
(ทีมเดิม  

ปี 2559-2562) 
ทีมใหม่ 
2563 

ทีมเดิม 
2559-
2562 
(คน)  

ทีมใหม่ 
2563 
(คน) 

รวม 
(คน) 

ร้อยละ 

เมืองยโสธร 3 ๐ 27,692 ๐ 27,692 ๒๑.๔๗ 
ทรายมูล 1 1 10,182 11,105 21,287 68.83 
กุดชุม 2 1 17,760 7,436 25,196 37.93 
ค าเข่ือนแก้ว 1 2 12,438 26,320 38,758 58.51 
ป่าติ้ว  1 1 11,612 10,647 22,259 63.20 
มหาชนะชัย 1 1 10,069 8,422 18,491 32.59 
ค้อวัง 1 1 12,875 12,836 25,711 100 
เลิงนกทา 1 3 14,169 30,721 44,890 46.32 
ไทยเจริญ 0 1 0 8,433 8,433 27.61 

รวม 11 14 116,797 1๑๕,9๒0 2๓๒,7๑7 4๓.3๑  
ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  ข้อมูล ณ 30 มถิุนายน 2563  

 
จากตาราง จังหวัดยโสธร  มีประชากรจ านวน  ๕๓๗,๒๙๙ คน  มีการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) 

และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU)  ทั้งหมด ๒๒ ทีม  ดูแลประชากร ครอบคลุม ๒๓๒,๗๑๗ คน  คิดเป็น
ร้อยละ ๔๓.๓๑   
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เมื่อพิจารณาแยกรายอ าเภอ ทุกอ าเภอสามารถจัดตั้งและด าเนินการ PCU/NPCU ตามแผนที่วางไว้และ
ครอบคลุมประชากร  ยกเว้น อ าเภอเมืองยโสธร ทีมีเป้าหมายการจัดตั้ง PCU/ NPCU จ านวน ๖ แห่ง แต่เปิดบริการ
ได้ ๓ แห่ง เนื่องจากขาดแคลนแพทย์ที่ผ่านการอบรมตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว  ครอบคลุมประชากร 27,692 
คน คิดเป็นร้อยละ ๒๑.๔๗   

 
 ๒. จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  เมื่อเทียบกับแผน ๑๐ ปี  
 

ตารางท่ี 70 จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  แยกรายอ าเภอ ผลงานเทียบแผน ๑๐ ปี 

อ าเภอ 
จ านวนทีม 

ตามแผน ๑๐ ปี 
ผลการ

ด าเนินงาน 
ร้อยละ 

เมืองยโสธร 13 ๓ ๒๓.๐๗ 
ทรายมูล 3 ๒ ๖๖.๖๖ 
กุดชุม 7 ๓ ๔๒.๘๕ 
ค าเข่ือนแก้ว 6 ๓ ๕๐ 
ป่าติ้ว 3 ๒ ๖๖.๖๖ 
มหาชนะชัย 6 ๑ ๓๓.๓๓ 
ค้อวัง 2 ๒ ๑๐๐ 
เลิงนกทา 9 ๕ ๔๔.๔๔ 
ไทยเจริญ 3 ๑ ๓๓.๓๓ 

รวม 52 ๒๒ ๔๒.๓๐ 
ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2563 

  
 จากตาราง จังหวัดยโสธร มีแผน ๑๐ ปี ในการเปิดหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูม ิจ านวน ๕๒ ทีม ปัจจุบันสามารถเปิดบริการ ได้ ๒๒ ทีม คิดเป็นร้อยละ ๔๒.๓๐ ของจ านวนทีมแผน ๑๐ ป ี  
  ๓. การเตรียมบุคลากร เพ่ือจัดบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ใน
ปีงบประมาณ ๒๕๖๓   แพทย์สมัครเข้าอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัวระยะสั้น/หลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตร์
ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฐมภูมิ (Basic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor) ของเขตสุขภาพ
ที่ 10 เพ่ือให้เกิดการหมุนเวียนทดแทน ไปประจ าในหน่วยบริการ PCU และ NPCU ผ่านเกณฑ์ ๓S ของจังหวัด

ยโสธร ในระหว่างวันที่ ๑-๓๐ กรกฎาคม ๒๕๖๓ จ านวน ๑๓ คน ดังนี้  
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ตารางท่ี  71   แพทย์อบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัวระยะสั้น/หลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับ
แพทย์ปฐมภูมิ (Basic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor) 

อ าเภอ แพทย์ (คน) 
เมืองยโสธร  ๐ 
ทรายมูล ๒ 
กุดชุม ๒ 
ค าเข่ือนแก้ว ๑ 
ป่าติ้ว ๑ 
มหาชนะชัย ๑ 
ค้อวัง ๒ 
เลิงนกทา ๒ 
ไทยเจริญ ๒ 
รวม ๑๓ 

   ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2563  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข 

- แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ในอ าเภอเมืองยโสธร มีไม่เพียงพอกับจ านวน PCU และ NPCU ที่จะเปิด

ด าเนินการตามแผน เนื่องจากมีการโยกย้ายและการทดแทนจึงท าให้ขาดแคลนแพทย์ และแพทย์ที่จะสมัครอบรม 

FM ระยะสั้น ไดส้มัครเรียนเฉพาะทางสาขาอ่ืน  
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- เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโควิด-19 ท าให้การจัดการอบรมหลักสูตรการพัฒนา 

ศักยภาพทีมสหวิชาชีพ (พยาบาล, นักวิชาการสาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข/นักกายภาพบ าบัด /ทันตาภิบาล) ใน
การดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว ได้ปรับเลื่อนการประชุมบ่อยครั้ง และภารกิจงานในการป้องกัน
และควบคุมการแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโควิด-19 ในชุมชน ที่เร่งด่วน จึงท าให้ไม่สามารถจัดส่งทีมสหวิชาชีพ เข้ารับ

การอบรมได้ตามแผนการอบรมไว้ได้   
 

แนวทางแก้ไข  

 1. เชิญชวนแพทย์ใช้ทุน สมัครเข้าอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัวระยะสั้น/หลักสูตรพ้ืนฐานเวช
ศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฐมภูมิ (Basic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor) ของเขต
สุขภาพที่ 10 เพื่อให้เกิดการหมุนเวียนทดแทน 
 ๒. พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพ (พยาบาล, นักวิชาการสาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข/นักกายภาพบ าบัด /
ทันตาภิบาล) ในการดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือให้มีบริการที่มีคุณภาพทั้งในระดับเขต
สุขภาพ และระดับจังหวัด  
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สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖3 
 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

สรุปผลงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  

เกณฑ์เป้าหมาย: ร้อยละของอ ำเภอผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตที่มีคุณภำพ ร้อยละ 70  
 

สถานการณ์และสภาพปัญหาของพ้ืนที่     
ปีงบประมำณ ๒๕๖๓  จังหวัดยโสธร ได้ขับเคลื่อนโยบำยต่อเนื่อง โดยเริ่มจำกมีกำรทบทวนค ำสั่ง

คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) และก ำหนดประเด็นปัญหำคุณภำพชีวิตอย่ำงน้อย ๒ 
ประเด็น โดยให้พิจำรณำประเด็นปัญหำที่ต่อเนื่องจำกปี ๒๕๖๒  คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
ของจังหวัดยโสธร ได้ก ำหนดยุทธศำสตร์ในกำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต  ใน 5 ด้ำน ประกอบด้วย คนดี 
สุขภำพดี กำรศึกษำดี รำยได้ดี สุขภำพดี และสิ่งแวดล้อมดี มีกำรประชุมคณะกรรมกำร พชอ. อย่ำงน้อยอ ำเภอละ 
๒ ครั้ง มีโครงกำรเพ่ือแก้ไขปัญหำตำมบริบทของอ ำเภอ ผลกำรประเมิน UCCARE ได้คะแนนเฉลี่ย ๔-๔.๕ ในทุก
อ ำเภอ 

เนื่องจำกปี ๒๕๖๓  เกิดสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสสำยพันธุ์ใหม่โคโรนำ -2019  
(COVID-19) ทั่วโลกและประเทศไทย ซึ่งส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของประชำชนทั้งทำงร่ำยกำย  จิตใจ สังคม 
สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ และด้ำนอ่ืน ๆ กำรด ำเนินงำนของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ(พชอ.) มี
กำรประสำนควำมร่วมมือกับคณะกรรมกำรควบคุมโรค (EOC) ระดับจังหวัด  โดย ผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดเป็นประธำน 
EOC ระดับจังหวัด และระดับอ ำเภอ และมีนำยอ ำเภอเป็นประธำน EOC ระดับอ ำเภอ เกิดกำรบูรณำกำร กำรใช้
ทรัพยำกรร่วมกัน ตลอดจนกำรมีส่วนร่วมของประชำชน และภำคีเครือข่ำยทุกระดับในกำรแก้ไขปัญหำ เพ่ือกำร
พัฒนำคุณภำพชีวิตของประชำชนในทุกพ้ืนที่ และเชื่อมโยงกำรท ำงำนของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ โรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล ตลอดจน อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) หมอประจ ำบ้ำนในกำรออก
ด ำเนินงำนจนถึงระดับครอบครัว และระดับบุคคล  
 
มาตรการด าเนินงาน 

1. กลยุทธ์ (Strategy) 
  ๑.1 บูรณำกำรทุกภำคส่วน เพ่ือแก้ไขปัญหำตำมสถำนกำรณ์ COVID-19 โดยมีนำยอ ำเภอเป็น
ประธำนขับเคลื่อนทุกระดับตั้งแต่อ ำเภอถึงระดับหมู่บ้ำน  

๑.๒ นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดยโสธร ผู้น ำในระดับจังหวัด ก ำหนดกลยุทธ์ในกำรพัฒนำ 
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คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอชีวิต(พชอ.) ใน 5 ด้ำนวำระคนยโสธร “อยู่ดีมีสุข ประกอบด้วย คนด ีสุขภำพดี 
กำรศึกษำดี รำยได้ดี  และสิ่งแวดล้อมดี”  ก ำหนดเป็นวำระติดตำมกำรด ำเนินงำนโดยน ำเสนอในที่ประชุมคณะ
กรมกำรจังหวัดยโสธร ทุกเดือน  โดยให้นำยอ ำเภอเป็นผู้น ำเสนอควำมก้ำวหน้ำ ของ พชอ. 

            1.๒ เยี่ยมเสริมพลัง กำรด ำเนินงำน พชอ.ตำมมำตรกำรป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อ COVID-19 
            1.๓ ส่งเสริมกำรใช้เครื่องมือ “ธรรมนูญต ำบล” เพ่ือกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตประชำชน เชื่อมโยง

เครือข่ำยกำรท ำงำนกับ สสส./สช ในกำรด ำเนินงำน  

                      ๑.๔ งบสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนโครงกำรเสริมสร้ำงศักยภำพพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
(พชอ.) ได้รับงบสนับสนุนจำก สสส. ปี ๒๕๖๓ จ ำนวน ๑๐,๐๐๐ บำท และ งบประมำณในปี ๒๕๖๓-๒๕๖๔   
อ ำเภอละ ๖๐,๐๐๐ บำท รวมเป็นเงิน ๗๐,๐๐๐ บำท เพ่ือพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
อ ำเภอและ กำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนตำมประเด็น พชอ. 

2. โครงสร้างกลไกการท างาน (Structure) 
2.1 ก ำหนดให้มีคณะกรรมกำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำระบบสุขภำพปฐมภูมิจังหวัดยโสธร โดยบูรณำกำร

งำนพัฒนำระบบสุขภำพปฐมภูมิ ทั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ (NPCU)  
พชอ.  รพ.สต.ติดดำว  และ อสม.  

    ๒.2 คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ของจังหวัดยโสธร ได้ก ำหนดยุทธศำสตร์ในกำร
ขับเคลื่อนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต ใน 5 ด้ำน ประกอบด้วย คนด ีสุขภำพดี กำรศึกษำดี รำยได้ดีและสิ่งแวดล้อมดี  

   ๒.๓ ใช้กลไกกำรขับเคลื่อนกำรท ำงำนแบบบูรณำกำรทุกภำคีเครือข่ำยมีส่วนร่วมในระดับอ ำเภอ ต ำบล 
และหมู่บ้ำน ในกำรคัดกรอง ค้นหำ ป้องกัน ควบคุม กำรแพร่ระบำดของเชื้อไวรัสโควิด-19 

 
ผลการด าเนินงาน 

1. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ (Information) 
1.๑ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร บันทึกข้อมูลกำรพัฒนำ พชอ. ตำมระบบ COCKPIT 
1.๒ รำยงำนผลกำรด ำเนินงำน ผ่ำนรำยงำน PA รำยไตรมำส 

 

2. มาตรการที่ด าเนินการ (Intervention) & นวัตกรรม (Innovation) 
2.๑ ติดตำมกำรด ำเนินงำนในเวทีกำรประชุม กวป . ทุกเดือน โดยให้ทุกอ ำเภอ มีกำรประชุม 

ทบทวน คณะกรรมกำร และคัดเลือกประเด็นที่ส ำคัญตำมบริบทในพ้ืนที่ที่เกี่ยวกับกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตมำ
ด ำเนินกำรพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ ตำมนโยบำย วำระคนยโสธร อยู่ดีมีสุข 

  2.2 กำรน ำเสนอควำมก้ำวหน้ำกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนตำมประเด็นสุขภำพของ พชอ.   
ทุกอ ำเภอ ในกำรประชุมคณะกรรมกำรกรมกำรจังหวัดยโสธร โดยน ำเสนอเดือนละ ๑ อ ำเภอ  

2.๓ จังหวัดจัดเวทีถ่ำยทอดนโยบำยสู่กำรปฏิบัติ  และกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กำรน ำเสนอ 
ผลงำนกำรขับเคลื่อนประเด็นกำรพัฒนำพัฒนำคุณภำพชีวิตในระดับพ้ืนที่  
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2.๔  ประชุมกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับพื้นท่ี  
(พชอ.) โดยระบบกำรประชุมทำงไกล (VDO Conference)  เพ่ือชี้แจงกำรด ำเนินงำนโครงกำรสนับสนุนกำร
ขับเคลื่อนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและยกระดับสุขภำวะประชำชน  ด้วยกลไกคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต
ระดับพ้ืนที่ (งบสนับสนุน จำก สสส.)  และ Road Map กำรด ำเนินงำนระบบสุขภำพปฐมภูมิ  ในช่วงไตรมำส ๓-๔ 
(พชอ. รพ.สต.ติดดำว และ PCU/NPCU)      
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3. การบูรณาการ (Integration)  บูรณำกำรร่วมกับกำรพัฒนำระบบสุขภำพปฐมภูมิ ด้วยกลไกกำร
ขับเคลื่อนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.)  กับ PCU และ NPCU และ อสม. 

4. การก ากับติดตามและประเมินผล (Monitoring & Evaluation) 
  4.๑ น ำเสนอควำมก้ำวหน้ำของแต่ละอ ำเภอในเวทีกำรประชุมกรมกำรจังหวัด 
  4.๒ กำรติดตำมเยี่ยมเสริมพลังในพื้นที่ 

5. ผลงาน 
    5.๑ ทุกอ ำเภอ ได้ทบทวนและแต่งตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) ตำม 

ระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรี ว่ำด้วยกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับพื้นที่ (พชอ.) ๒๑ มีนำคม ๒๕๖๐  มีกำรก ำหนด
เป้ำหมำยและประเด็นกำรพัฒนำ และจัดแผนปฏิบัติงำนในระดับอ ำเภอ ระดับต ำบล  โดยระดับจังหวัดเยี่ยมเสริม
พลัง เพ่ือติดตำม ก ำกับ สนับสนุน ส่งเสริมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตในพ้ืนที่   
    ๕.๒ กำรน ำเสนอควำมก้ำวหน้ำกำรด ำเนินงำนประเด็นพัฒนำคุณภำพชีวิตของแต่ละอ ำเภอในเวทีกำร
ประชุมคณะกรรมกำรกรมกำรจังหวัดยโสธร ประจ ำเดือนทุกเดือน ตั้งแต่เดือนตุลำคม ๒๕๖๒ ถึงเดือนกันยำยน 
๒๕๖๓ ตำมล ำดับดังนี้ อ ำเภอเมืองยโสธร  อ ำเภอเลิงนกทำ อ ำเภอกุดชุม อ ำเภอค ำเขื่อนแก้ว  อ ำเภอค้อวัง  
อ ำเภอป่ำติ้ว  อ ำเภอไทยเจริญ  อ ำเภอทรำยมูล และอ ำเภอมหำชนะชัย  
             ๕.๓ พชอ.เลิงนกทำ เป็นตัวแทนจังหวัดยโสธร น ำเสนอผลงำนและรับติดตำมกำรขับเคลื่อนระบบ
สุขภำพปฐมภูมิ (กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.)   หน่วยบริกำรปฐมภูมิ (PCU/NPCU) โรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลติดดำว (รพ.สต.ติดดำว)  และงำน อสม.หมอประจ ำบ้ำน  ในกำรน ำเสนอผลกำรด ำเนินงำนของ
คณะขับเคลื่อนงำนระบบสุขภำพปฐมภูมิ พัฒนำระบบสุขภำพปฐมภูมิ เขตสุขภำพที่ ๑๐  ในวันที่ ๑๘ มีนำคม 
๒๕๖๓ เวลำ ๐๘.๓๐-๑๖.๓๐ น. ณ ห้องประชุมส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเลิงนกทำ จังหวัดยโสธร    

   ๕.๔  พชอ.ค้อวัง  เป็นตัวแทนของจังหวัดยโสธร  ในกำรรับกำรคัดเลือกผลงำนกำรด ำเนินงำนของ
คณะกรรมกำรกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.)  ดีเด่น ในระดับเขตสุขภำพ  ๑๐   
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       5.๕ ทุกอ ำเภอมีประเด็นคุณภำพชีวิตในกำรขับเคลื่อนตำมนโยบำย  วำระคนยโสธร อยู่ดีมีสุข และมี
ประเด็นกำรพัฒนำที่ครอบคลุมตำมบริบทของพ้ืนที่   
 

ประเด็น การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ (พชอ.) จังหวัดยโสธร  ดังนี้ 

อ าเภอ ประเด็นสุขภาพอ าเภอ 
เมืองยโสธร ๑.พัฒนำกำรเด็กปฐมวัย IQ,EQ    ๒.อุบัติเหตุทำงถนน 

๓.สิ่งแวดล้อม (ขยะ) 
ทรำยมูล ๑.พัฒนำกำรเด็กปฐมวัย IQ,EQ 

๒.โรคติดต่อไม่เรื้อรัง  (เบำหวำน/ควำมดันโลหิตสูง) ประเด็นส่งเสริมสุขภำพ 
กุดชุม ๑.พัฒนำกำรเด็กปฐมวัย IQ,EQ    ๒.อุบัติเหตุทำงถนน 

๓.ปัญหำกำรดื่มสุรำ/ยำเสพติด 
๔.สิ่งแวดล้อม (กำรจัดกำรขยะ) 

ค ำเข่ือนแก้ว ๑.พัฒนำกำรเด็กปฐมวัย IQ,EQ   ๒.สิ่งแวดล้อมดีท่ีเอ้ือต่อสุขภำพดี   
๓. อุบัติเหตุทำงถนน 

ป่ำติ้ว ๑.พัฒนำกำรเด็กปฐมวัย IQ,EQ   ๒.สิ่งแวดล้อม (ขยะ) 
๓.อุบัติเหตุทำงถนน  

มหำชนะชัย ๑.มหำชนะชัยเมืองสะอำด ๒.พัฒนำกำรเด็กปฐมวัย IQ,EQ 
๓.โรคติดต่อไม่เรื้อรัง  (เบำหวำน/ควำมดันโลหิตสูง)   ๔.กำรดูแลผู้สูงอำยุ 

ค้อวัง ๑.พัฒนำกำรเด็กปฐมวัย IQ,EQ        ๒.กำรแก้ปัญหำยำเสพติด 
๓. กำรลดกำรใช้สำรเคมีในเกษตรกร  ๔.อุบัติเหตุทำงถนน 

เลิงนกทำ ๑.พัฒนำกำรเด็กปฐมวัย IQ,EQ       ๒.กำรจัดกำรขยะในชุมชน 
๓.ส่งเสริมสุขภำพดี (ออกก ำลังกำย)  ๔.แก้ไขปัญหำยำเสพติด 

ไทยเจริญ ๑.พัฒนำกำรเด็กปฐมวัย IQ,EQ         ๒.กำรส่งเสริมกำรออม 
๓.กำรเยี่ยมบ้ำน ( LTC DM HT TB )   ๔.สิ่งแวดล้อมสะอำด ปรำศจำกโรค 
                                                   (พยำธิ TB DHF) 

        ที่มำ : กลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพและรูปแบบบริกำร ณ วันที่ ๓๐ มิถุนำยน ๒๕๖๓  

  
 ๕.๖ จังหวัดเยี่ยมประเมินกำรด ำเนินงำน พชอ. ผ่ำนกระบวนกำรแก้ไขปัญหำ COVID-19 ร้อยละ ๑๐๐

ของอ ำเภอผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตที่มีคุณภำพ 
 ๕.๗ กำรประชุมสรุปผลกำรด ำเนินงำนคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) ปี ๒๕๖๓ 
และทบทวนประเด็นคุณภำพชีวิต ปี ๒๕๖๔ ของทุกอ ำเภอ 
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สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖3 
 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

 
สรุปการด าเนินงานส่งเสริมและพัฒนาระบบการสื่อสารการข่าวและการประชาสัมพันธ์ 

เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเครือข่ายจังหวัดยโสธร 
 

สถานการณ์ 
 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร มีวิสัยทัศน์กำรพัฒนำที่ว่ำ   เป็นองค์กรชั้นน าด้านการจัดการระบบ
สุขภาพ  โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน  เพื่อสุขภาพที่ดี ของประชาชน  และมีค่ำนิยมขององค์กรที่ว่ำ 
มีความรับผิดชอบ  สามัคคี  มีน้ าใจ 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร เป็นองค์กรภำครัฐ ในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข    ทีไ่ม่ได ้
มีเป้ำหมำยเพ่ือกำรหวังผลก ำไร แต่เป็นหน่วยงำนที่ต้องตอบสนองควำมต้องกำรของประชำชน  ภำยใต้
บทบำทท่ีถูกก ำหนดไว้ให้ท ำหน้ำที่เอ้ือให้คนไทยในพื้นที่ มีสุขภำพแข็งแรงทั้งร่ำงกำยและจิตใจ  มีคุณภำพชีวิต
ที่ดีสำมำรถอยู่ในสังคมได้อย่ำงมีควำมสุขและเป็นทรัพยำกรที่มีคุณค่ำของประเทศ โดยกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
กำรป้องกัน  และควบคุมโรค  กำรรักษำพยำบำลและกำรฟื้นฟูสมรรถภำพของประชำชน   

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร  จะสำมำรถด ำเนินกำรได้ตำมบทบำทหน้ำที่อย่ำงสมบูรณ์
แบบที่ก ำหนดไว้นั้น  จ ำเป็นต้องอำศัยยุทธศำสตร์กำรพัฒนำที่หลำกหลำย เนื่องจำกสภำวกำรณ์ของสังคมยุค
ปัจจุบันที่มีควำมซับซ้อนในหลำยมิติของโลกยุคสื่อสำรไร้พรมแดน  ประชำชนในพ้ืนที่ได้รับอิทธิพลของปัจจัย
ต่ำงๆ มำกมำย รวมทั้งอิทธิพลของข่ำวสำร  ที่จะเกิดผลกระทบต่อควำมเชื่อถือศรัทธำ  ทัศนคติ และ
พฤติกรรมกำรตัดสินใจต่อกำรขอรับบริกำร ตลอดจนเกิดควำมไม่เชื่อถือและไม่ม่ันใจต่อกำรให้ควำมร่วมมือกับ
กิจกรรมด้ำนสำธำรณสุข  จนส่งผลกลำยเป็นปัญหำน ำไปสู่ ผลต่อกำรเจ็บป่วยและกำรตำย ของประชำชน
ต่อไปตำมล ำดับ   โดยในรอบปีที่ผ่ำนมำ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร มีข่ำวซึ่งมีผลกระทบ เชิงลบเช่น 
ข่ำวกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์  ข่ำวสำรกำรเฝ้ำระวังควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่ที่มีกำรระบำด เป็นต้น        
กำรมีเครือข่ำยกำรข่ำวและกำรประชำสัมพันธ์ขององค์กร ภำยใต้สัมพันธภำพที่ดีต่อกันทั้งภำยในและภำยนอก
เครือข่ำย    เพ่ือเผยแพร่ประชำสัมพันธ์ข่ำวสำรด้ำนสุขภำพ  เป็นกลยุทธ์ที่ส ำคัญอีกรูปแบบหนึ่งในกำร
พัฒนำกำรสำธำรณสุขควบคู่ไปกับกระบวนกำรอ่ืนๆ ซึ่งเครือข่ำยกำรข่ำวจะเป็นกลไกเชิงรุกที่จะให้ข้อมูล
ข่ำวสำรสำธำรณสุขที่จ ำเป็นและถูกต้องไปถึงประชำชน  ท ำให้ประชำชนเกิดควำมเข้ำใจ  เชื่อถือศรัทธำ   และ
สำมำรถตัดสินใจมีส่วนร่วมในกิจกรรมสุขภำพ รวมทั้งมีเจตคติที่ดีอันเป็นกำรส่งเสริมให้เกิดภำพลักษณ์ที่ดีของ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร  ต่อไป ดังนั้น ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร โดยกลุ่มงำนพัฒนำ
คุณภำพและรูปแบบบริกำร  ได้ด ำเนินงำนประชำสัมพันธ์ โดยยุทธศำสตร์ส ำคัญคือ 
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         ๑.กำรสร้ำงเครือข่ำยสื่อสำรกำรข่ำวและประชำสัมพันธ์ของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร 
        ๒.กำรพัฒนำศักยภำพคณะท ำงำนด้ำนกำรข่ำวและประชำสัมพันธ์ในกำรท ำหน้ำที่เผยแพร่

ข้อมูลข่ำวสำรและผลงำนของหน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธรต่อสำธำรณชนได้รับทรำบ
อย่ำงต่อเนื่อง ตลอดจนกำรเฝ้ำระวังติดตำมข่ำวสำรที่มีผลกระทบเชิงลบ เพ่ือแก้ไขสถำนกำรณ์ให้ทันเหตุกำรณ์ 
                  ๓.พัฒนำเครือข่ำยกำรพัฒนำหอกระจำยข่ำวสำรประจ ำหมู่บ้ำน  โดยกำรวำงแผนและก ำหนด
เป็น House Model เพ่ือขับเคลื่อนกำรพัฒนำงำนประชำสัมพันธ์อย่ำงมีทิศทำง 
 

 
 

 

 
กิจกรรมการด าเนินงาน 

   ๑.การสร้างเครือข่ายส่ือสารการข่าวและประชาสัมพันธ์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร  ได้มีค ำสั่งแต่งตั้งคณะท ำงำนสื่อสำรกำรข่ำวและประชำสัมพันธ์ สสจ .
ยโสธร โดยทุกอ ำเภอ และทุกหน่วยบริกำรก ำหนดผู้รับผิดชอบงำนด้ำนกำรข่ำวอย่ำงชัดเขน พร้อมทั้งมีกำร
วำงแผนก ำหนดเป้ำหมำยกำรท ำข่ำวเพื่อประชำสัมพันธ์ ดังนี้ 

๑. กลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร กลุ่มงานละ  4  ข่าว/เดือน  
๒.  กลุ่มโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 8 แห่งๆละ  4 ข่าว/เดือน  
๓.  กลุ่มส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน  9 แห่งๆละ  4  ข่าว/เดือน  

                   ๔.   กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 112 แห่งๆละ  2 ข่าว/เดือน  
ผลกำรด ำเนินงำนเขียนข่ำวและส่งเผยแพร่ประชำสัมพันธ์ พบว่ำผลงำนยังน้อยกว่ำเป้ำหมำยที่ก ำหนดมำก  
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ภำพรวม ทุกหน่วยงำนเป้ำหมำยจัดท ำข่ำว รวม ๓,๘๒๘ ข่ำวด ำเนินกำรได้เพียง ๑,๘๓๘ ข่ำว คิดเป็น

ร้อยละ ๔๘.๐๑   แบ่งเป็นจำกส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร เป้ำหมำยจ ำนวน  ๖๑๖ ข่ำว ผลงำนท ำได้
เพียง ๒๕๘ ข่ำว คิดเป็นร้อยละ ๔๑. ๘๘  จำกส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ เป้ำหมำยจ ำนวน ๓๙๖ ข่ำว
ผลงำนท ำได้เพียง ๒๖๑ ข่ำว คิดเป็นร้อยละ ๖๕.๙๑  จำกโรงพยำบำลเป้ำหมำยจ ำนวน ๓๕๒ ข่ำวผลงำนท ำ
ได้เพียง ๒๐๕ ข่ำว คิดเป็นร้อยละ ๕๘. ๘๒ และจำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลเป้ำหมำย จ ำนวน 
๒๔๖๔ ข่ำว ผลงำนท ำได้เพียง ๑,๑๑๔ ข่ำว คิดเป็นร้อยละ ๔๕. ๒๑  โดยข่ำวส่วนใหญ่เป็นข่ำวเชิงบวกและ
ข่ำวกลำง จำกผลกำรด ำเนินงำนดังกล่ำวกลุ่มที่มีผลงำนเทียบเป้ำหมำยสูงสุดอยู่ที่ข่ำวจำกกลุ่มส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอ และโรงพยำบำล  ซึ่งจะได้ทบทวนเป้ำหมำยและกลวิธีกำรท ำงำนให้ได้ตำมเป้ำหมำยในปี
ต่อไปพร้อมทั้งกำรพัฒนำคุณภำพของเนื้อหำข่ำวมำกข้ึน 

 

ช่องทางการเผยแพร่ข่าวสารประชาสัมพันธ์  
กำรด ำเนินงำนสื่อสำรประชำสัมพันธ์ ได้ด ำเนินกำรเผยแพร่ผ่ำนทำงช่องทำงต่ำงๆดังนี้ 
 ๑.website สสจ.ยโสธร: YASOPHO.IN.TH เนื่องจำกกำรด ำเนินงำนปี ๒๕๖๓ มีกลุ่มงำนที่ดูแล

ร่วมกันหลำยกลุ่มงำน  ซึ่งจะมีกำรจัดระบบกำรบริหำรจัดกำรและก ำหนดผู้รับผิดชอบให้เป็น
ระบบในปีต่อไป 

 ๒.Page Facebook : ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร 
 ๓.Facebook : พัฒนำคุณภำพ สสจ.ยโสธร 
 ๔.LINE :ทุกกลุ่ม ONLINE NEWS เป็นช่องทำงที่ส่งเผยแพร่ประชำสัมพันธ์มำกท่ีสุด 
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 ๕.หนังสือพิมพ์  วิทยุ  โทรทัศน์ หอกระจำยข่ำว/เสียงตำมสำย 
 ๖.website ศูนย์ปฏิบัติกำรจังหวัดยโสธร/สนง.ปชส.ยโสธร เนื่องจำกในปี ๒๕๖๓  
    ประสบปัญหำเรื่องผู้รับผิดชอบช่องทำงนี้และข้อขัดข้องทำงผู้ดูแลระบบ 
 ๗.website  สนง.เขตสุขภำพท่ี ๑๐และ LINE :ทุกกลุ่มของเขตสุขภำพท่ี ๑๐ 
 ๘.LINE กลุ่ม PR KET10 / PR-Coordination ซึ่งเป็นช่องทำงเฉพำะของงำนประชำสัมพันธ์ 
 ๙. กระทรวง: ส ำนักสำรนิเทศ สธ และ LINE : PR MOPH คนพีอำร์สำสุข 

  
  

  
 
  ๒.การส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพคณะท างานด้านการข่าวและประชาสัมพันธ์   
    บุคลากรคณะท างานที่ท ำหน้ำที่ เผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำรและผลงำนของหน่วยงำนในสังกัด

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธรต่อสำธำรณชนได้รับทรำบอย่ำงต่อเนื่อง  ตลอดจนกำรเฝ้ำระวังติดตำม
ข่ำวสำรที่มีผลกระทบเชิงลบ เพื่อแก้ไขสถำนกำรณ์ให้ทันเหตุกำรณ์  ดังนั้น ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดจึงได้
จัดกิจกรรมกำรพัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำที่ โดยพัฒนำทั้งทักษะกำรเขียนข่ำว   ทักษะกำรถ่ำยภำพ    และ
ทักษะกำรท ำอินโฟกรำฟิค  เพ่ือให้เจ้ำหน้ำที่สำมำรถน ำควำมรู้และกระบวนกำรฝึกทักษะ ไปด ำเนินงำนของ
หน่วยงำนได้ ทั้งนี้โดยวิทยำกรที่เป็นภำคีเครือข่ำยสื่อและภำคเอกชน ตลอดจนจำกภำครัฐ ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดยโสธร 
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       ๓.พัฒนาเครือข่ายการพัฒนาหอกระจายข่าวสารประจ าหมู่บ้าน          

           ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้จัดสัมมนาผู้ด าเนินงานหอกระจายข่าวสารประจ าหมู่บ้าน
ซึ่งเป้าหมายคือให้เกิดเครือข่ำยสื่อสำรกำรข่ำวและประชำสัมพันธ์เป็นเครือข่ำยที่มีประสิทธิภำพในกำร
ด ำเนินงำนเผยแพร่ข่ำวสำรด้ำนสุขภำพให้แก่สำธำรณชน ข่ำวสำร  ควำมเคลื่อนไหวตลอดจนกิจกรรมกำร
ด ำเนินงำนของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธรได้ถูกเผยแพร่ผ่ำนหอกระจำยข่ำว และมีระบบกำรเฝ้ำระวัง
ติดตำมข่ำวสำรที่มีผลกระทบเชิงลบ และตอบโต้สถำนกำรณ์ได้ทันเหตุกำรณ์ ท ำให้ประชำชนได้รับท ำให้ 
ประชำชนรับทรำบข้อมูลข่ำวสำรที่ถูกต้อง เกิดกำรยอมรับและศรัทธำ อย่ำงรวดเร็ว  ผลกำรสัมมนำได้มีกำร
จัดท ำ ท ำเนียบผู้ด ำเนินงำนหอกระจำยข่ำว เครือข่ำยจังหวัดยโสธร  มีกำรตั้งกลุ่มไลน์เพ่ือส่งข้อมูลและเพ่ิม
ช่องทำงสื่อสำรในเครือข่ำย เพ่ือควำมสะดวกในกำรเผยแพร่ข่ำวสำรที่จ ำเป็นต่อประชำชน 
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๔.กิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยงในสถานการณ์ระบาด COVID-19 
    โดยถือเป็นอีหภำรกิจส ำคัญในปีงบประมำณ ๒๕๖๓ ได้ด ำเนินกำรตำมบทบำทหน้ำที่ค ำสั่ง EOC 
ดังนี้ 
๑.จัดระบบกำรบริหำรจัดกำรระบบกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงของจังหวัดยโสธร 
  ได้ด ำเนินกำรให้เครือข่ำยระบบบริกำรด ำเนินกำรเฝ้ำระวังและสื่อสำรควำมเสี่ยงในสถำนกำรณ์  
ระบำด COVID-19 ตำมแผนผังต่อไปนี้ 

  
 
      ซึ่งทุกอ ำเภอได้ยึดแนวทำงกำรปฏิบัติตำมผังเพื่อเป็นแนวทำงเดียวกันในกำรท ำงำน 
๒. กำรสื่อสำรเพื่อขอควำมร่วมมือจำกประชำชน ชุมชน  สังคม    
     เน้นเรื่องกำรล้ำงมือ กำรสวมหน้ำกำกอนำมัย กำรท ำ Social Distancing 
     โดยในช่ วงแรกของกำรระบำด ได้ รณ รงค์สื่ อสำรกับประชำชนในสถำนที่ เสี่ ย ง เช่น  

ห้ำงสรรพสินค้ำ  สถำนีขนส่ง  โรงเรียน  และให้ทุกอ ำเภอด ำเนินกำรในทิศทำเดียวกัน 



 
225 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

  
 
 ๓. บริหำรจัดกำรสื่อต่ำง ๆ จัดท ำ ข้อมูลข่ำวสำร ประเด็นข่ำว (Press release)  
    ประเด็นสำร (Talking point) ทีถู่กต้องแม่นย ำและครบถ้วนเหมำะสมกับสถำนกำรณ์  
    สร้ำงกำรรับรู้ แก่ประชำชน สื่อสำรเพื่อให้ข้อมูล   สื่อสำรเพื่อให้ควำมรู้  สื่อสำรเพ่ือจูงใจ 
    มีกำรก ำหนดสื่อ/ช่องทำงหลักเพ่ิมช่องทำงรับฟังควำมคิดเห็น สื่อสำรสองทำง 
   

  
 
 ๔. เฝ้ำระวังสื่อสำรควำมเสี่ยงผ่ำนช่องทำงต่ำง ๆ   ผลิตสื่อเพ่ือเผยแพร่ด้วยรูปแบบและภำษำที่
เหมำะสม โดยเฉพำะกำรเฝ้ำระวังข่ำวปลอม ซึ่งด ำเนินกำรและมีกำรตอบโต ตำมผังแนวทำงกำร
ท ำงำน 
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 ๕. ประสำนกับกลุ่มภำรกิจต่ำงๆและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในกำรจัดกำรข้อมูลที่จ ำเป็น 
     เพ่ือเผยแพร่และสื่อสำรควำมเสี่ยง   โดยเฉพำะในภำคีเครือข่ำย อสม.ได้ลงเยี่ยมกำรท ำงำนในทุก  

อ ำเภอเพ่ือเสริมพลังและประเมินผลกำรท ำงำน   
 

  
 
 ๖. ประเมินและรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนสื่อสำรควำมเสี่ยงต่อผู้บัญชำกำรเหตุกำรณ์  
     กลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพบริกำรได้ ประเมินผลและวิเครำะห์ผลกำรท ำงำนเพ่ือก ำหนดแนวทำงกำร 

ท ำงำนเพ่ือเตรียมควำมพร้อมรับมือกำรระบำดระลอกที่ 2 : ได้ดังนี ้
       ๖.๑ ทบทวนค ำสั่งกลุ่มภำรกิจ Risk Comm ให้ครอบคลุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกด้ำน  
             ทุกระดับมีองค์ประกอบทั้งส่วนของคนท่ีเกี่ยวข้องด้ำนกำรควบคุมป้องกันโรค 
              ด้ำนกำรมีส่วนร่วมของภำคประชำสังคม และ ด้ำนกำรสื่อสำร   
       ๖.๒สร้ำงและท ำควำมเข้ำใจกำรท ำงำนแบบ EOC  ที่ ทุกกลุ่มภำรกิจต้องมีกำรประชุมและ

สื่อสำร  ท ำควำมเข้ำใจกันอย่ำงต่อเนื่อง    เพื่อให้เกิดกำรท ำงำนเป็นทีมมีเป้ำหมำยร่วมกัน  
ท ำงำนร่วมกัน อย่ำงมีทิศทำงและเป็นระบบต้องทบทวนกลุ่มภำรกิจ Risk Comm ทั้ง
จังหวัด  
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        ๖.๓   จัดระบบทีมท ำงำนด้ำนสื่อสำรควมเสี่ยงที่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ก ำหนด บทบำท  
    ช่องทำงกำร ประสำนงำนให้ชัดเจน จัดทีมงำนให้ครอบคลุมภำรกิจด้ำนต่ำงๆ      
    เช่น  ระบบกำรเฝ้ำระวังและจัดกำรข้อมูลข่ำวสำรควำมเสี่ยงจำกสื่อต่ำงๆ เน้นกำรบูรณำกำร    
           ข้อมูลและก ำหนดประเด็นเนื้อหำเพ่ือสื่อสำรควำมเสี่ยง ทีมประสำนงำนกับสื่อมวลชน   
           สื่อหอกระจำยข่ำวประชำชนให้ควำมส ำคัญที่สุดและเข้ำถึงมำกสุด  กำรผลิตสื่อและกำร             
 เผยแพร่ข่ำวสำรทั้งเชิงรุกและกำรตอบโต้ในภำวะฉุกเฉิน กำรจัดกิจกรรมร่วมกับกล่องภำรกิจ
 อ่ืนๆอย่ำงบูรณำกำรให้บรรลุเป้ำหมำย 
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สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖3 
 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

สรุปผลการด าเนินงานระบบสุขภาพภาคประชาชน 
 

 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ได้ด าเนินงานระบบสุขภาพภาคประชาชน 
ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓ โดยมีการด าเนินงานดังนี้ 

๑. การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) 
๒. การคัดเลือก อสม.ดีเด่นประจ าปี ๒๕๖๓ 
๓. การพัฒนาระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน 
๔. การพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและโรงเรียนสุขบัญญัติแห่งชาติ 

๑. การพัฒนา อสม.เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 

ตัวช้ีวัด 
 1. จ านวน อสม.ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน (80,000 คน) 
 2. ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี        
(ร้อยละ 70) 
 

สถานการณ์ (Situation analysis) 
    รัฐบาลมีนโยบายด้านสาธารณสุขในการพัฒนาศักยภาพ ยกระดับความรู้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน ควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทาง
การแพทย์ พร้อมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสาธารณสุขในชุมชนให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ 
ส่งเสริมให้ประชาชนพ่ึงตนเองและสามารถลดความแออัดของโรงพยาบาลและลดการพ่ึงพาโรงพยาบาลได้  
กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดท าหลักสูตรและก าหนดให้ทุกจังหวัดจัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้เป็น 
อสม.หมอประจ าบ้าน โดยให้ความส าคัญในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ครอบครัวและชุมชน  ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมทั้งเสริมสร้างขวัญก าลังใจเพ่ือให้ อสม.หมอประจ าบ้ าน 
สามารถเกิดการเรียนรู้และเป็นพ่ีเลี้ยง อสค.ให้ค าปรึกษา เยี่ยมบ้าน โดยก าหนดเป้าหมายการพัฒนาศักยภาพ 
อสม.หมอประจ าบ้าน โดยคัดเลือกจาก ประธาน อสม. ระดับหมู่บ้าน/ชุมชน  ทั่วประเทศ จ านวน 80,000 
คน  เพ่ือผ่านการอบรมแล้ว  ต้องดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้พิการ/ผู้ด้อยโอกาสที่มีภาวะพ่ึงพิง ครอบคลุมทุก
หมู่บ้าน/ชุมชน  ทั่วประเทศ จ านวน 240,000 คน (เฉลี่ย อสม. 1 คน ต่อ ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 3 คน) 

    อสม.จังหวัดยโสธร จ านวน 10,747 คน ได้รับการพัฒนาศักยภาพ อสม.เป็น อสม.หมอ 
ประจ าบ้าน ในปีงบประมาณ 2563 จ านวน 944 คน     กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ประธาน อสม.ระดับต าบล  
ประธาน อสม.ระดับหมู่บ้าน และประธาน อสม./รองประธาน ชุมชนในเขตเทศบาลเมืองยโสธร โดยได้จัดอบรม
เสร็จสิ้น ครอบคลุมทั้ง 9 อ าเภอ เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๓  ก าหนดภารกิจ อสม. หมอประจ าบ้าน จังหวัด



 
๒๓๐ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

ยโสธร ภายหลังการอบรม ให้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้พิการ/ผู้ด้อยโอกาสที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับการดูแล
จาก อสม.    หมอประจ าบ้านให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี (อสม.1 คนต่อผู้ป่วย 3 คน) รวมเป้าหมายการดูแลผู้ป่วย 
๒,๘๓๒ คน 

เนื่องจากปี 2563 เกิดสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19  ทั่วโลกและระเทศ
ไทย ซึ่งส่งผลต่อการออกปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ตามมาตรการ    “อสม.
เคาะประตูบ้าน เคาะประตูบ้าน ต้านโควิด-19  บูรณาการร่วมกับทีม คลินิกหมอครอบครัว   ส่งผลให้ภารกิจ
ของ อสม. ในการดูแลประชาชนในพื้นท่ีปรับเปลี่ยนตามบริบท เกิด New Normal ในการให้บริการ ที่เป็นส่วน
ส าคัญด าเนินงานต้านภัย COVID-19 

 

มาตรการที่ด าเนินการ (Intervention) & นวัตกรรม (Innovation) 
๑. จังหวัด/อ ำเภอ/รพ.สต.ทุกแห่ง  พัฒนำศักยภำพแกนน ำ อสม.ในกำรดูแลสุขภำพ 

ประชำชนในพื้นท่ีตำมมำตรกำร COVID-19 
๒. ปรับเปลี่ยนรูปแบบกำรด ำเนินงำนในกำรดูแลกลุ่มเป้ำหมำยของ อสม.  เกิดนวัตกรรม 

“อสม. Grab Drug ในกำรดูแลสุขภำพผู้ป่วยและครอบครัว ในทุกพ้ืนที่   โดยเน้น ครอบครัวที่ เป็น
กลุ่มเป้ำหมำยได้แก่ ครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้สูงอำยุและผู้พิกำรที่มีภำวะพ่ึงพิง    เกิดกระบวนกำรส่ง
ยำและดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ถึงบ้ำน  ลดควำมแออัดและป้องกันกำรเกิดโรค ลดค่ำใช้จ่ำยและผู้รับบริกำรเกิดควำม
พึงพอใจ  
 

  
 

๓. จังหวัด เยี่ยมเสริมพลัง กำรด ำเนินงำน อสม. จนท.และภำคีเครือข่ำยในทุกพ้ืนที่ ใน 

ประเด็น บทบำท อสม.ในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน โรคติดเชื้อ Covid-19 ในชุมชน  ระบบกำรจัดยำผู้ป่วยเรื้อรัง
ในชุมชน และกำรสร้ำงกำรรับรู้ในชุมชน  กำรสื่อสำร สื่อที่ใช้ในกำรรณรงค์ 

๔. สนับสนุนและจัดท ำสื่อเผยแพร่ประชำสัมพันธ์กำรท ำงำน อสม.ในพ้ืนที่  

 
 



 
๒๓๑ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการและญาติ ในช่วงสถำนกำรณ์ COVID-19   จำกกำรสัมภำษณ์
กลุ่มเป้ำหมำยและครอบครัว  จ ำนวน ๒๗ คน  ผู้รับบริกำรมีควำมพึงพอใจมำก มีกำรรับรู้และเข้ำใจในกำรส่ง
ยำถึงบ้ำน อยำกรับยำที่บ้ำนเพรำะสะดวกดี โดยเฉพำะ ผู้สูงอำยุที่เดินทำงไปล ำบำก ส่วน อสม.ท ำด้วยหัวใจ
จิตอำสำ มีควำมภำคภูมิใจ ที่จะร่วมปฏิบัติหน้ำที่ร่วมกับเจ้ำหน้ำที่  

ผลการด าเนินงาน  
 
ตารางท่ี 72  ผลการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน จังหวัดยโสธร ปี 2563 

อ าเภอ 

เป้าหมายการ
อบรม อสม.
หมอประจ า
บ้าน (คน) 

ผลการอบรม อสม.หมอประจ าบา้น เป้าหมาย
การดูแล
ผู้ป่วยของ 
อสม.หมอ
ประจ า

บ้าน (คน) 

ผลงาน ร้อยละ 

จ านวน ร้อยละ 

อสม.มี
ศักยภาพ

ตาม
เกณฑ์
  

 
 
ร้อยละ 

เมืองยโสธร 249 249 ๑๐๐ 249 ๑๐๐ ๗๔๗ 383 ๑๐๐ 
ทรายมูล 54 54 ๑๐๐ 54 ๑๐๐ ๑๖๒ ๑๕๘ ๙๗.๕๓ 
กุดชุม 128 128 ๑๐๐ 128 ๑๐๐ ๓๘๔ ๓๘๔ ๑๐๐ 
ค าเข่ือนแก้ว 115 115 ๑๐๐ 115 ๑๐๐ ๓๔๕ ๓๔๕ ๑๐๐ 
ป่าติ้ว 57 57 ๑๐๐ 57 ๑๐๐ ๑๗๑ ๑๗๑ ๑๐๐ 
มหาชนะชัย 103 103 ๑๐๐ 103 ๑๐๐ ๓๐๙ ๒๙๘ ๙๖.๔๔ 
ค้อวัง 45 45 ๑๐๐ 45 ๑๐๐ ๑๓๕ ๑๓๕ ๑๐๐ 
เลิงนกทา 145 145 ๑๐๐ 145 ๑๐๐ ๔๓๕ ๔๓๕ ๑๐๐ 
ไทยเจริญ 48 48 ๑๐๐ 48 ๑๐๐ ๑๔๔ ๑๔๔ ๑๐๐ 

รวม 944 944 ๑๐๐ 944 ๑๐๐ ๒,๘๓๒ ๒,๔๕๓ ๘๖.๖๑ 
 

ทีม่า : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ.ยโสธร 
 

จากตาราง อสม.ยโสธร  ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน ครบตามเป้าหมาย 
๙๔๔ คน  คิดเป็น ร้อยละ ๑๐๐ และ  ร้อยละ ๘๖.๖๑  ของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม.หมอ
ประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี         
 
 

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการปรับเปลี่ยนระบบบริการ  
๑) การน าส่งยา บางครั้งไปไม่เจอผู้ป่วยที่บ้าน อสม.ต้องไป 2 รอบ ช่วงแรกๆการประสาน 

ข้อมูลจากโรงพยาบาลล่าช้า และความไม่เข้าใจของผู้รับบริการช่วงแรก ข้อมูลเวชระเบียน บางราย ที่อยู่ไม่
เป็นปัจจุบันหาผู้ป่วยไม่พบ หลังจากทบทวนระบบ สำมำรถลดข้อผิดพลำดได้         

๒)พัฒนากระบวนการบริการในชุมชน โดยการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ  อสม. จิตอาสา  



 
๒๓๒ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

ในชุมชน ให้สามารถให้บริการข้ันพื้นฐานได้มั่นใจยิ่งขึ้น ตลอดจน สนับสนุน ศสมช.ให้มี วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ
การแพทย์เบื้องต้น เครื่องมือสื่อสาร หรือยานพาหนะ  ในการปฏิบัติหน้าที่ และควรได้รับงบประมาณสนับสนุน
การด าเนินงานในชุมชน จากกองทุนสุขภาพต าบลหรือจากแหล่งงบประมาณอ่ืนๆ เพ่ือสร้างความเข้มแข็งใน
การพัฒนาสุขภาพในชุมชนต่อไป 
 

๒. การคัดเลือก อสม.ดีเด่นประจ าปี ๒๕๖๓ 

กำรคัดเลือก อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน(อสม.) ดีเด่น เป็นกิจกรรมที่ส ำคัญในกำร 
สร้ำงเสริมขวัญก ำลังใจ อสม.ผู้เสียสละที่อำสำเข้ำมำเป็นนักพัฒนำสุขภำพให้กับชุมชน เป็นผู้ปฏิบัติตัวดีมี
ผลงำนอันโดดเด่นอันเกิดจำกควำมรู้ ควำมสำมำรถ ตลอดจนน ำมำปรับใช้ให้เกิดประโยชน์แก่ชุมชนได้อย่ำง
เหมำะสม จังหวัดยโสธร ได้ด ำเนินกำรคัดเลือกอำสำสมัครสำธำรณสุขทุกระดับ ในระดับจังหวัด ก ำหนดให้มี
กำรคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับจังหวัด ให้เหลือสำขำละ ๑ คน เพ่ือส่งเข้ำคัดเลือกในระดับเขตสุขภำพ และ 
ระดับภำค ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 

การด าเนินงาน 
๑) ประชุมทีมผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน สรุปบทเรียน และแจ้งแนวทางการ 

คัดเลือก อสม.ดีเด่นประจ าปี ๒๕๖๓ 
๒) จัดกิจกรรมคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับจังหวัด ๑๒ สาขา ระหว่างวันที่ ๑๓,๑๙,๒๐  

ธันวาคม ๒๕๖๓  ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร โดยมีคณะกรรมการระดับจังหวัด ซึ่ง
ประกอบด้วย บุคลากรในกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหาในแต่ละสาขา อสม.ดีเด่นระดับชาติ และ ชมรม อสม. 
 

   

๓) เตรียมความพร้อม อสม.ดีเด่นระดับเขต ระดับภาค ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
๔) ร่วมกิจกรรมการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับเขต ระดับภาค ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
๕) รับประกาศนียบัตรชื่นชม อสม.ดีเด่น รพ.สต.ดีเด่นด้านสาธารณสุขมูลฐาน และอ าเภอ 

สนับสนุนการคัดเลือก อสม.ดีเด่น ในที่ประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล 
 



 
๒๓๓ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

   

ผลการด าเนินงาน 
๑) ผลการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับจังหวัด  

อ าเภอ จ านวนสาขา ชื่อสาขา 

มหำชนะชัย ๒ คบส./เอดส์ 

ค้อวัง ๒ โรคไม่ติดต่อ/ทันตะ 

ป่ำติ้ว ๒ การส่งเสริมสุขภาพ/ นมแม่ อนามัยแม่และเด็ก 

เมืองยโสธร ๑ การให้บริการใน ศสมช.ฯ 

ทรำยมูล ๑ การจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

กุดชุม ๒ โรคติดต่อ /สุขภาพจิตชุมชน 

ค ำเข่ือนแก้ว ๑ ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 

เลิงนกทำ ๑ ยำเสพติด 

 
อสม.ดีเด่นระดับจังหวัดยโสธร 
๑) สำขำกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ   

นายส าลี ศรีชนะ  ที่อยู่ ๓๔ หมู่ ๑๐ ต ำบลหนองหมี  อ ำเภอกุดชุม    

๒) สำขำกำรส่งเสริมสุขภำพ 

นางอรวรรณ  ท ามา ที่อยู่ ๒๓๒  หมู่ ๑ ต ำบลกระจำย อ ำเภอป่ำติ้ว   

๓)  สำขำกำรป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

นางสาวศรีวิไล ค าโทน ที่อยู่ ๓๑ หมู่ ๑ ต ำบลน้ ำอ้อม อ ำเภอค้อวัง   

๔)  สำขำกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำยำเสพติดในชุมชน   
นายวิทูร นันทา ๔๗ หมู่ ๑๑ ต ำบลกุดเชียงหมี ต ำบลเลิงนกทำ อ ำเภอเลิงนกทำ 



 
๒๓๔ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

๕) สำขำกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสุขภำพ   

นางร าไย ส าราญจิตต์ ที่อยู่ ๑๖๑ หมู่ ๘ ต ำบลหัวเมือง อ ำเภอมหำชนะชัย  

๖) สำขำกำรจัดกำรสุขภำพชุมชนและอนำมัยสิ่งแวดล้อม 

นางลัดดา พันธ์ศรี ที่อยู่ ๑๗๕ หมู่ ๙  ต ำบลดงมะไฟ อ ำเภอทรำยมูล  

๗) สำขำสุขภำพจิตชุมชน  

นายบ าเพ็ญ ทานะเวช ที่อยู่ ๑๐๘ หมู่ ๑๐ ต ำบลค ำน้ ำสร้ำง อ ำเภอกุดชุม  

๘) สำขำกำรบริกำรในศูนย์สำธำรณสุขมูลฐำน(ศสมช.)และกำรสร้ำงหลักประกันสุขภำพ  

นางเพียงใจ สายหยุด ที่อยู่ ๑๓๕ หมู่ ๓ ต ำบลหนองหิน อ ำเภอเมือง 
๙) สำขำภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพ 

นางอริศรา ขยันท า ที่อยู่ ๒๑๕ หมู่ ๙ ต ำบลทุ่งมน อ ำเภอค ำเขื่อนแก้ว 
๑๐) สำขำกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำเอดส์ในชุมชน  

นางวิไล นาสารีย์ ที่อยู่ ๓๕ หมู่ ๙ ต ำบลหัวเมือง อ ำเภอมหำชนะชัย 

๑๑) สำขำนมแม่ และอนำมัยแม่และเด็ก  

นางจันเพ็ญ ช่างสาร ที่อยู่ ๘๕ หมู่ ๖ ต ำบลโพธิ์ไทร อ ำเภอป่ำติ้ว 

๑๒) สำขำทันตสุขภำพ 

นางสังเวียน ส ารวมใจ ที่อยู่ ๔๖ หมู่ ๙ ต ำบลน้ ำอ้อม อ ำเภอค้อวัง 

 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีด าเนินงานสาธารณสขุมูลฐานดีเด่น 
ประจ าปีพุทธศักราช ๒๕๖๓ 

 
๑) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหมี ต ำบลหนองหมี อ ำเภอกุดชุม  

พ้ืนที่ด ำเนินงำนสำธำรณสุขมูลฐำนดีเด่น สำขำกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
 ๒) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระจาย ต ำบลกระจำย อ ำเภอป่ำติ้ว 
เ  พ้ืนที่ด ำเนินงำนสำธำรณสุขมูลฐำนดีเด่น สำขำกำรส่งเสริมสุขภำพ 

๓) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศิริพัฒนา ต ำบลน้ ำอ้อม อ ำเภอค้อวัง  
พ้ืนที่ด ำเนินงำนสำธำรณสุขมูลฐำนดีเด่น สำขำกำรป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

๔) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุดแข้ด่อน ต ำบลกุดเชียงหมี อ ำเภอเลิงนกทำ  
พ้ืนที่ด ำเนินงำนสำธำรณสุขมูลฐำนดีเด่น สำขำกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำยำเสพติดในชุมชน 



 
๒๓๕ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

๕) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวเมือง ต ำบลหัวเมือง อ ำเภอมหำชนะชัย  
พ้ืนที่ด ำเนินงำนสำธำรณสุขมูลฐำนดีเด่น สำขำกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสุขภำพ และสำขำกำร

ป้องกันและแก้ไขปัญกำเอดส์ในชุมชน 
๖) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านค าครตา ต ำบลดงมะไฟ อ ำเภอทรำยมูล  

พ้ืนที่ด ำเนินงำนสำธำรณสุขมูลฐำนดีเด่น 

สำขำกำรจัดกำรสุขภำพชุมชนและอนำมัยสิ่งแวดล้อม 

๗) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค าน  าสร้าง ต ำบลค ำน้ ำสร้ำง อ ำเภอกุดชุม  

พ้ืนที่ด ำเนินงำนสำธำรณสุขมูลฐำนดีเด่น สำขำสุขภำพจิตชุมชน 

๘) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหิน ต ำบลหนองหิน อ ำเภอเมืองยโสธร  

พ้ืนที่ด ำเนินงำนสำธำรณสุขมูลฐำนดีเด่น สำขำกำรบริกำรในศูนย์สำธำรณสุขมูลฐำนชุมชน

(ศสมช.)และกำรสร้ำงหลักประกันสุขภำพ 

๙) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโพนสิม ต ำบลทุ่งมน อ ำเภอค ำเขื่อนแก้ว  

พ้ืนที่ด ำเนินงำนสำธำรณสุขมูลฐำนดีเด่น สำขำกำรภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพ 

๑๐) โรงพยาบาลป่าติ ว ต ำบลโพธิ์ไทร อ ำเภอป่ำติ้ว พื้นที่ด ำเนินงำนสำธำรณสุขมูลฐำนดีเด่น 

 สำขำนมแม่ และอนำมัยแม่และเด็ก 

๑๑) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน  าอ้อม ต ำบลน้ ำอ้อม อ ำเภอค้อวัง  
พ้ืนที่ด ำเนินงำนสำธำรณสุขมูลฐำนดีเด่น สำขำทันตสุขภำพ 
 

เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ ที่สนบัสนุนด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานดีเด่น 
 

๑. เครือข่ายสุขภาพอ าเภอกุดชุม อ ำเภอที่ด ำเนินงำนสำธำรณสุขมูลฐำนดีเด่น  

สำขำกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  และสำขำสุขภำพจิตชุมชน 

๒. เครือข่ายสุขภาพอ าเภอป่าติ ว อ ำเภอที่ด ำเนินงำนสำธำรณสุขมูลฐำนดีเด่น  

สำขำกำรส่งเสริมสุขภำพ และสำขำนมแม่ และอนำมัยแม่และเด็ก 

๓. เครือข่ายสุขภาพอ าเภอค้อวัง อ ำเภอที่ด ำเนินงำนสำธำรณสุขมูลฐำนดีเด่น  

สำขำกำรป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ และสำขำทันตสุขภำพ 

๔. เครือข่ายสุขภาพอ าเภอมหาชนะชัย อ ำเภอที่ด ำเนินงำนสำธำรณสุขมูลฐำนดีเด่น  

สำขำกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสุขภำพ และสำขำกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำเอดส์ในชุมชน  

๕. เครือข่ายสุขภาพอ าเภอเลิงนกทา อ ำเภอที่ด ำเนินงำนสำธำรณสุขมูลฐำนดีเด่น  



 
๒๓๖ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

สำขำกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำยำเสพติดในชุมชน   

๖. เครือข่ายสุขภาพอ าเภอทรายมูล อ ำเภอที่ด ำเนินงำนสำธำรณสุขมูลฐำนดีเด่น  

สำขำกำรจัดกำรสุขภำพชุมชนและอนำมัยสิ่งแวดล้อม 

๗. เครือข่ายสุขภาพอ าเภอเมืองยโสธร อ ำเภอที่ด ำเนินงำนสำธำรณสุขมูลฐำนดีเด่น  

สำขำกำรบริกำรในศูนย์สำธำรณสุขมูลฐำนชุมชน(ศสมช.)และกำรสร้ำงหลักประกัน

สุขภำพ 

๘. เครือข่ายสุขภาพอ าเภอค าเขื่อนแก้ว อ ำเภอที่ด ำเนินงำนสำธำรณสุขมูลฐำนดีเด่น  

สำขำกำรภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพ 

  
ผลการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับเขต เขตสุขภาพ ระดับภาค 

อสม.ดีเด่นระดับเขตสุขภาพที่ ๑๐ 
๑) สำขำกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำยำเสพติดในชุมชน   

นายวิทูร นันทา ๔๗ หมู่ ๑๑ ต ำบลกุดเชียงหมี ต ำบลเลิงนกทำ อ ำเภอเลิงนกทำ  

๒) สำขำกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสุขภำพ   

นางร าไย ส าราญจิตต์ ที่อยู่ ๑๖๑ หมู่ ๘ ต ำบลหัวเมือง อ ำเภอมหำชนะชัย  

๓) สำขำกำรจัดกำรสุขภำพชุมชนและอนำมัยสิ่งแวดล้อม 

นางลัดดา พันธ์ศรี ที่อยู่ ๑๗๕ หมู่ ๙  ต ำบลดงมะไฟ อ ำเภอทรำยมูล  

 
  อสม.ดีเด่นระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

๑) สำขำกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ   

นายส าลี ศรีชนะ  ที่อยู่ ๓๔ หมู่ ๑๐ ต ำบลหนองหมี  อ ำเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร   

   



 
๒๓๗ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

๒)  สำขำกำรส่งเสริมสุขภำพ 

นางอรวรรณ  ท ามา ที่อยู่ ๒๓๒  หมู่ ๑ ต ำบลกระจำย อ ำเภอป่ำติ้ว จังหวัดยโสธร  
 

   

 
๓) สำขำกำรป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

นางสาวศรีวิไล ค าโทน ที่อยู่ ๓๑ หมู่ ๑ ต ำบลน้ ำอ้อม อ ำเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร  

  

 
๓. การพัฒนาระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2563 

สถานการณ ์
         จังหวัดยโสธรมี อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน( อสม .) จ ำนวน ๑๐,๗๔๗ คน  โดย
ปัจจุบันงำนสำธำรณสุขมูลฐำน และระบบงำนสุขภำพภำคประชำชน มีควำมจ ำเป็นต้องใช้ระบบสำรสนเทศท่ี
ทันสมัย มีควำมส ำคัญในกำรพัฒนำงำนในทุกระบบ โดยในฐำนข้อมูลระบบสุขภำพภำคประชำชน    
ประกอบด้วย โปรแกรมประยุกต์ฐำนข้อมูล ประธำนชมรม อสม. , โปรแกรมประยุกต์ฐำนข้อมูลอสม. หมอ
ประจ ำบ้ำน , โปรแกรมประยุกต์ข้อมูลต ำบลจัดกำรคุณภำพชีวิต , โปรแกรมประยุกต์ฐำนข้อมูล อสม. ๔.๐ , 
โปรแกรมประยุกต์ ฐำนข้อมูล ฌกส. อสม. , โปรแกรมประยุกต์ ฐำนข้อมูลเฝ้ำระวังกำรระบำดไวรัสโคโรนำ 
Covid - 19 และฐำนข้อมูลสวัสดิกำรทำงสังคม กรมบัญชีกลำง ทุกระบบโปรแกรมประยุกต์เป็นหัวใจส ำคัญ 
ของกำรด ำเนินงำนให้ประสบควำมส ำเร็จ ตำมเป้ำหมำยและตัวชี้วัด  

ในปีงบประมำณ ๒๕๖๓  กลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพและรูปแบบบริกำร ได้พัฒนาระบบฐานข้อมูลงาน
สุขภาพภาคประชาชน ให้มีความทันสมัย ถูกต้อง ครบถ้วน โดยไดพั้ฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาค



 
๒๓๘ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

ประชาชน ในการใช้โปรแกรมประยุกต์ ระบบฐานข้อมูลงานสุขภาพภาคประชาชน  และ เสริมทักษะการน า
ข้อมูลเทคโนโลยี อินเตอร์เน็ตให้ อสม. ได้ปรับใช้ในการด าเนินงานอย่างมีศักยภาพ 
 
การด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 

1.การอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่บุคลากรที่รับผิดชอบงานฐานข้อมูลสารสนเทศงานสุขภาพภาค
ประชาชน  โดยชี้แจงท าความเข้าใจในข้อมูลที่มีความส าคัญที่มีผลต่อการพัฒนางาน   กลุ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานทั้งระดับอ าเภอ ระดับต าบล ทุกแห่ง  ระหว่างวันที่  ๑๙-๒๐ สิงหาคม 
2563 ได้เน้นการน าข้อมูลสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชนไปใช้ ให้เกิดความถูกต้อง ของข้อมูล และเน้น
ความครบถ้วนในการบันทึกข้อมูล และมอบหมายงานพร้อมทั้งสนับสนุนงบประมาณในการปรับปรุงฐานข้อมูล
ที่ส าคัญให้แล้วเสร็จในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 

 

   
 
2. อบรมพัฒนาศักยภาพ ประธาน อสม.ระดับต าบล ในการใช้ระบบสารสนเทศในการปฏิบัติงาน การ

ใช้ แอพปริเคชั่น อสม.ทั้งในส่วนของ SMART อสม.และ อสม.ออนไลน์  
 

   
 

ผลการด าเนินงาน 
1. บุคลากรสาธารณสุข และ อสม. เข้าร่วมอบรม ทุกหน่วยสถานบริการ 100% 
2. ฐานข้อมูลได้รับการส่งอนุมัติค่าป่วยการทันเวลาที่ก าหนด  
3. ผลการโอนค่าป่วยการส าเร็จ 100 % อสม.ที่ปฏิบัติงานครบ 
4. อสม.มีโปรแกรมสารเทศในการปฏิบัติงาน อาทิ โปรแกรม Smart อสม. โปรแกรม อสม.ออนไลน์ เพ่ือ

สร้างเครือข่ายอสม.ในการน าเทคโนโลยีมาปรับใช้ในการท างาน ยุคใหม่ 
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ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน  
๑) สถานบริการบางหน่วยไม่มีการเปลี่ยนข้อมูล อสม.ท าให้ข้อมูลไม่ทันสมัย เสนอแนะให้น า  

timeline ในการปรับเปลี่ยนข้อมูลให้ชัดเจน ในแต่ละเดือนให้ชัดเจน 
๒) การเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงาน ขาดการประสานงานต่อเนื่อง  
๓) อสม.ไม่มีSmart phone ท าให้อาจจะไม่ต่อเนื่องหรือครบทุกพ้ืนที่ในการขยายการท างานผ่าน 

application  
 

๔. การพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและโรงเรียนสุขบัญญัติแห่งชาติ 
 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ได้พัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เพ่ือการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  ที่ถูกต้อง  เหมาะสม ในกลุ่มประชาชนกลุ่มวัยท างาน ๑๕ - ๕๙ ปี และ ใน
กลุ่มวัยเรียน  ๗ - ๑๕ ปี  ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ   โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

 

การด าเนินงาน 
๑. ประชุมชี้แจงแนวทางพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และโรงเรียนสุข

บัญญัติแห่งชาติ  
๒. จัดเวทีแลกเปลี่ยนการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและโรงเรียนสุขบัญญัติแห่งชาติ 

   

๓. คัดเลือกพ้ืนที่ต้นแบบ  ต าบลจัดการสุขภาพ  หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และโรงเรียน
สุขบัญญัติแห่งชาติ ในปี ๒๕๖๓ คือ   

- ต าบลจัดการสุขภาพดีเด่นระดับจังหวัด  ต าบลน้ าอ้อม อ าเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร 
- หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดีเด่นระดับจังหวัด บ้านปักแฮด หมู่ ๖ ต าบลนาค า  อ าเภอค า

เขื่อนแก้ว  จังหวัดยโสธร 
-โรงเรียนสุขบัญญัติแห่งชาติดีเด่นระดับจังหวัด โรงเรียนบ้านกุดแดง ต าบลนาโส่ อ าเภอกุดชุม       

จังหวัดยโสธร  
๔. ประกวดองค์กรต้นแบบระดับเขต   ระหว่างวันที่ ๑๓-๑๔ สิงหาคม ๒๕๖๓   ณ ส านักงาน

สนับสนุนบริการสุขภาพ เขต ๑๐ ซึ่งผลการคัดเลือกปรากฎดังนี้  
- ต าบลจัดการสุขภาพชมเชย ต าบลน้ าอ้อม อ าเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร   
- ชนะเลิศเป็นหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพีเด่นระดับเขต เขตสุขภาพท่ี ๑๐  บ้านปักแฮด หมู่ 

๖ ต าบลนาค า อ าเภอค าเข่ือนแก้ว จังหวัดยโสธร 



 
๒๔๐ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

- รองชนะเลิศอันดับที่ ๑ ระดับเขต เขตสุขภาพที่ ๑๐ โรงเรียนบ้านกุดแดง ต าบลนาโส่ อ าเภอกุดชุม 
จังหวัดยโสธร 

 

  
 

  
 

๑๑) มอบเกียรติบัตรและเชิดชูเกียรติ ในเวทีประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล  
และเผยแพร่ผลการด าเนินงานเพ่ือขยายผลในพ้ืนที่อ่ืนต่อไป 
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กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
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สรุปผลการด าเนินงาน 
กลุ่มงานทันตสาธารณสุข ประจ าปี ๒๕๖๓ 

 
๑. Promotion&Prevention Excellence 

    1.1 การบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากที่มุ่งเน้นการเข้าถึงบริการบางกลุ่มวัยเป็น
การจ าเพาะ (fee schedule) 
    เป้าหมาย/ตัวชี้วัด  
        ๑. ร้อยละหญงิมีครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก และขัดและท าความสะอาดฟันไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 75 
        ๒. เด็กกลุ่มอายุ 4-12 ปี ได้รับบริการเคลือบฟลูออไรด์โดยใช้ฟลูออไรด์ความเข้มข้นสูงเฉพาะที่ ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 50 
        ๓. เด็กกลุ่มอายุ 6-12 ปี ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟันส าหรับฟันกรามถาวรซี่ 6 และ 7 ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 50 

สถานการณ ์
 จากข้อมูลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8 พ.ศ. ๒๕๖๐  เปรียบเทียบกับการ
ส ารวจใน ๗ ครั้งที่ผ่านมา นับตั้งแต่การส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๐๓ พบว่า 
สภาวะสุขภาพช่องปากของประชากรไทยมีแนวโน้มในภาพรวมดีข้ึน โดยความชุกของโรคฟันผุในกลุ่มเด็กลดลง 
โดยร้อยละของเด็กอายุ ๕ และ ๑๒ ปี ที่มีฟันผุ  ลดลงจากร้อยละ ๘๕.๓ และ ๕๒.๙ ใน พ.ศ. ๒๕๓๗ เป็นร้อย
ละ ๗๕.๖ และ ๕๒.๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ร้อยละของจ านวนฟันถาวรที่ใช้เคี้ยวอาหารได้ในช่องปากกลุ่มวัย
ท างานและผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น และอัตราการสูญเสียฟันในกลุ่มวัยท างานและผู้สูงอายุลดลง โดยร้อยละของวัย
ท างานที่มีฟันถาวรอย่างน้อย 20 ซี่ เพิ่มจากร้อยละ 91.9 ใน พ.ศ.2537 เป็น ร้อยละ 98.1 ใน พ.ศ.2560 
ส่วนผู้สูงอายุ 60-74 ปี ที่มีฟันถาวรอย่างน้อย 20 ซี่ เพ่ิมจากร้อยละ 47.7 ใน พ.ศ. 2537 เป็น ร้อยละ 
56.1 ใน พ.ศ.2560 แม้ว่าจะมีแนวโน้มของปัญหาลดลง แต่ความชุกของโรคฟันผุในกลุ่มเด็กยังสูง ในฟัน
น้ านมความชุกของโรคฟันผุในเด็ก 3 ปี และ5 ปี เป็นร้อยละ 52.9 และ 75.6 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยร้อยละ 
ฟันผุ ถอน อุด (dmft) ของเด็กอายุ 5 ปี จากการส ารวจครั้งนี้คือ 4.5 ซี่/คน ในเด็กอายุ 12 ปี พบว่ามีความ
ชุกของโรคฟันผุในฟันถาวรร้อยละ 52.0 โดยมีค่าเฉลี่ยร้อยละฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 1.4 ซี่/คน จะเห็นได้ว่า
โรคฟันผุยังคงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญในกลุ่มวัยเด็ก  
 อนึ่ง เมื่อเปรียบเทียบผลการส ารวจ พ.ศ. 2560 กับ พ.ศ. 2555 พบว่า สภาวะสุขภาพช่องปากมี
แนวโน้มแย่ลงกว่าเดิม โดยเฉพาะกลุ่มเด็กปฐมวัย พบเด็กอายุ 3 ปี ที่มีฟันผุเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 51.7 ใน พ.ศ. 
2555 เป็น ร้อยละ 52.9 ในพ.ศ. 2560 ส่วนกลุ่มเด็กอายุ 12 ปี ยังคงมีความชุกโรคฟันผุใกล้เคียงเดิม คือ
ร้อยละ 52.3 ใน พ.ศ. 2555 เป็นร้อยละ 52.0 ใน พ.ศ. 2560 ขณะที่เด็กได้รับการตรวจฟันเพียงร้อยละ 
46 (ข้อมูล HDC ปี 2560 ร้อยละเด็ก 6-12 ปี) ซึ่งเป็นช่วงวัยที่ควรต้องได้รับการดูแลอย่างเข้มข้นเนื่องจาก
เป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนชุดฟันเป็นฟันถาวรตั้งแต่อายุ 7 ปี ถึงประมาณอายุ 12-13 ปี ยิ่งไปกว่านั้น ในเด็กเล็ก
และเด็กโต ยังมีฟันที่เพ่ิงเริ่มผุทั่งในฟันน้ านมและฟันถาวรถึงร้อยละ 20 -30 ซึ่งสามารถยับยั้งได้ด้วยการใช้
ฟลูออไรด์ความเข้มข้นสูงเฉพาะที่ นอกจากนี้ ในกรณีที่ฟันกรามถาวรไม่ผุ แต่มีหลุมร่องฟันลึก จะสามารถ
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ป้องกันได้ด้วยการเคลือบหลุมร่องฟัน หากสามารถดูแลเด็กกลุ่มนี้ได้ดี สามารถสร้างอุปนิสัยในการดูแลได้ด้วย
ตัวเองในระยะยาว ป้องกันมิให้โรคฟันผุที่อาจเกิดขึ้นลุกลามต่อไปจนท าให้เกิดความยุ่งยากในการรักษาและ
สูญเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนมากเพ่ือเก็บรักษาฟัน 
 นอกจากนี้ยังมีกลุ่มประชากรที่ส าคัญอีกกลุ่มหนึ่งคือ กลุ่มหญิงมีครรภ์ซึ่งจัดเป็นประชากรกลุ่มที่มี
ความอ่อนไหว ต่อโรคในช่องปาก เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน ส่งผล
ให้หญิงมีครรภ์มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก ทั้งโรคปริทันต์และโรคฟันผุมากข้ึน ในประชากรพบหญิง
มีครรภ์มีฟันผุประมาณร้อยละ 80 เหงือกอักเสบประมาณร้อยละ 90 และโรคปริทันต์อักเสบประมาณร้อยละ 
20 โดยครึ่งหนึ่งของหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากไม่ได้รับการรักษาทางทันตกรรม ซึ่งความผิดปกติ
เหล่านี้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ ทั้งในด้านการบดเคี้ยว ความเจ็บปวดฟัน อารมณ์ 
รวมถึงกระทบต่อการท ากิจวัตรตามปกติ นอกจากนี้โรคในช่องปากยั งส่งผลต่อคุณภาพการตั้งครรภ์ อาทิ 
ทารกคลอดออกมา มารดาที่มีฟันผุลุกลามในช่องปากสามารถส่งผ่านเชื้อก่อโรคฟันผุทางน้ าลายส่งผลให้ทารก
มีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุเพ่ิมขึ้นถึง 5 เท่า จึงมีความจ าเป็นต้องส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์เข้าถึงบริการทันตก
รรมอย่างครอบคลุมมากขึ้น 

 กระบวนการด าเนินงาน 
 ๑. ตรวจสุขภาพช่องปากและประเมินความเสี่ยง (oral health screening and risk assessment) 
 ๒. การฝึกทักษะการแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ สามารถดูแลท าความสะอาดช่องปาก
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ เน้นการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติร่วมกับการท า plaque control ใน
กลุ่มเป้าหมาย คือหญิงมีครรภ์ ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ครู นักเรียน อสม. ประชาชนทั่วไปและบุคลากร
สาธารณสุข รวมถึงสามารถประเมินความสะอาดหลังแปรงฟันได้ 
 ๓. การสื่อสารความรู้  
      พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร โดยมีการประชุมวิชาการทันตบุคลากร แลกเปลี่ยนประสบการณ์
ในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพช่องปาก  ๑ ครั้ง/ป ี
 4. การบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพช่องปาก 
    ๔.๑ การลดการบริโภคหวานในเด็ก  ได้แก่  การรณรงค์ไม่กินหวานในโรงเรียน  การจัดการด้าน
อาหารที่ได้มาตรฐานในโรงเรียน  การควบคุมปริมาณน้ าตาลในขนม   อาหารว่างและเครื่องดื่มในโรงเรียน  
การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อทันตสุขภาพ  มีนโยบาย  “โรงเรียนปลอดน้ าอัดลมและขนมกรุบกรอบ” การ
บริโภคนมรสจืด   
 ๕. การให้บริการทันตกรรม 
    ๕.๑ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
    ๕.1.1 ตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก และวางแผนการรักษา 
  ๕.๑.๒ ให้ทันตสุขศึกษา และฝึกทักษะการแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ 
  ๕.๑.๓ การขัดและท าความสะอาดฟัน หรือการขูดหินน้ าลาย 
  ๕.1.4 การให้บริการตามความจ าเป็น 
    ๕.๒ กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน 
  ๕.๒.๑ เด็กต่ ากว่า 3 ปี ได้รับการตรวจช่องปากและผู้ดูแลได้รับการฝึกทักษะการแปรงฟัน 
         ๕.๒.๒ เด็กต่ ากว่า 3 ปี ได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิช ทุก ๖ เดือน 
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  ๕.๒.๓ เด็ก 3-5 ปี ได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ 
  ๕.๒.๔ ศพด. จัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ และ
มีสถานที่แปรงฟันที่ได้มาตรฐานและเพียงพอ 
      ๕.๓ กลุ่มเด็กวัยเรียน 
  ๕.๓.๑ โรงเรียนจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน 
และมีสถานที่แปรงฟันที่พอเพียง 
  ๕.๓.๒ การจัดบริการทันตกรรมป้องกัน  ได้แก่  การตรวจสุขภาพช่องปากเพ่ือค้นหารอยโรค
ในระยะแรก การเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 และ 2 ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 และ 6 ใน
ฟันที่มีหลุมร่องลึก  การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ โดยให้บริการเทอมละ ๑ ครั้ง  
  ๕.๓.๓ ให้บริการทางทันตกรรมในเด็กนักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากที่จ าเป็นต้องได้รับการ
รักษา ได้แก ่อุดฟัน  ขูดหินปูน  ถอนฟัน โดยให้บริการ เทอมละ ๑ ครั้ง 
 ๖.การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ 
    ๖.๑ ประชุมพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านทันตสาธารณสุขส าหรับทันตบุคล ากรและ
เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล  ๑ ครั้ง/ปี   
    ๖.๒ ติดตามผลการด าเนินงานทุกเดือน โดยมีช่องทางการติดตามข้อมูล Health Data Center 
ยโสธรและ Cockpit ยโสธร และระบบรายงานที่จังหวัดได้จัดท าเพ่ิมเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
เช่น รายงานเฝ้าระวังทางทันตสาธารณสุข (ทส ๐๐๓)   

ผลการด าเนินงาน 
ผลการด าเนินงานเดือนตุลาคม ๒๕๖๒ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓ พบว่า กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ได้รับการ

ตรวจสุขภาพช่องปาก และขัดท าความสะอาดฟัน จ านวน ๗๔๖ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๒๘ ดังตารางที่ 73 

กลุ่มเด็กอายุ 4-12 ปี ได้รับการเคลือบ/ทา ฟลูออไรด์ จ านวน ๒๔,๕๔๗ ราย คิดเป็นร้อยละ ๕๕.๑๖ ดัง

ตารางที่ 74 และเด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ จ านวน ๑๓,๕๗๗ ราย คิดเป็นร้อย
ละ ๓๗.๖๓ ดังตารางที ่75   

 

ตารางท่ี 73  ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและขัดท าความสะอาดฟัน ร้อยละ ๗๕ 
อ าเภอ เป้าหมาย (คน) ผลงาน 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
เมืองยโสธร 580 100 17.24 
ทรายมูล 145 41 28.28 
กุดชุม 301 70 23.26 
ค าเข่ือนแก้ว 227 62 27.31 
ป่าติ้ว 172 72 41.86 
มหาชนะชัย 222 110 49.55 
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อ าเภอ เป้าหมาย (คน) ผลงาน 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

ค้อวัง 97 57 58.76 
เลิงนกทา 674 213 31.6 
ไทยเจริญ 130 21 16.15 

รวม 2548 746 29.28 
   แหล่งข้อมูล : HDC กระทรวง ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓ 

 

ตารางท่ี 74   ร้อยละเด็กอายุ 4-12 ปี ได้รับการเคลือบ/ทา ฟลูออไรด์ ร้อยละ 50 
อ าเภอ เป้าหมาย (คน) ผลงาน 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
เมืองยโสธร 10,078 5,216 51.76 
ทรายมูล 2,437 1,697 69.63 
กุดชุม 5,380 2,258 41.97 
ค าเข่ือนแก้ว 5,050 3,922 77.66 
ป่าติ้ว 3,059 1,776 58.06 
มหาชนะชัย 4,902 2,803 57.18 
ค้อวัง 2,072 1,665 80.36 
เลิงนกทา 8,915 3,513 39.41 
ไทยเจริญ 2,605 1,697 65.14 

รวม 44,498 24,547 55.16 
   แหล่งข้อมูล : HDC กระทรวง ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓ 

 
ตารางท่ี 75  ร้อยละเด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ ร้อยละ 50 

อ าเภอ เป้าหมาย (คน) ผลงาน 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

เมืองยโสธร 8,202 3,391 41.34 
ทรายมูล 2,015 824 40.89 
กุดชุม 4,363 803 18.4 
ค าเข่ือนแก้ว 4,076 2,598 63.74 
ป่าติ้ว 2,444 705 28.85 
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อ าเภอ เป้าหมาย (คน) ผลงาน 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

มหาชนะชัย 3,999 1,353 33.83 
ค้อวัง 1,705 1,224 71.79 
เลิงนกทา 7,187 2,017 28.06 
ไทยเจริญ 2,085 662 31.75 

รวม 36,076 13,577 37.63 
   แหล่งข้อมูล : HDC กระทรวง ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓ 

 

 
 ๑.๒ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากเด็กอายุ ๕ ปี  
    เป้าหมาย/ตัวชี้วัด  
              ๑. จ านวนเด็กกลุ่มอายุ ๕ ปีได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก ร้อยละ ๑๐๐ 
สถานการณ ์
 จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 พบว่าเด็กกลุ่ม
อายุ 5 ปี มีความชุกของโรคฟันผุ ร้อยละ 75.6 เด็กวัยเรียนบริโภคน้ าอัดลม ร้อยละ 57.4 ไม่เคยแปรงฟัน
หลังอาหารกลางวัน ร้อยละ 55.3 เคยมีประสบการณ์ปวดฟัน ร้อยละ 36.7 เคยหยุดเรียนเพราะไปท าฟัน 
ร้อยละ 12.2 ค่าเฉลี่ยหยุดเรียนเพราะไปท าฟัน 1.3 วัน/คน 
 ฟันน้ านม (Deciduous Teeth) จะเริ่มงอกเข้าสู่ช่องปากเมื่ออายุราวๆหกเดือน หน้าที่ส าคัญของฟัน
น้ านมประการแรกคือการท าให้เด็กพูดออกเสียงได้ชัดเจน ช่วยให้ใบหน้าสวยงามสร้างความสมดุลในระบบ 
การบดเคี้ยว รวมทั้งกระตุ้นการเจริญของขากรรไกรให้เป็นเป็นปกติ ประการส าคัญต่อมา คือ  ฟันน้ านมเป็น
อวัยวะส าคัญในการทานอาหารของเด็กๆ ฟันที่แข็งแรงช่วยให้เด็กทานอาหารได้ดี  การได้รับบริการทางทันตก
รรมมีความส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากให้ดีขึ้น เช่น การตรวจสุขภาพช่องปากเพ่ือวางแผนการ
รักษาควบคุมและป้องกันการลุกลามของโรคในช่องปากได้อย่างมีประสิทธิภาพ การได้รับการฝึกทักษะการ
แปรงฟันเพ่ือให้สามารถดูแลท าความสะอาดช่องปากได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยการแปรงฟันด้วยยาสีฟันที่มี
ส่วนผสมของฟลูออไรด์อย่างน้อยวันละ 2 ครั้งและเลือกแปรงสีฟันที่มีคุณภาพตามาตรกรมฐานอนามัย  
การได้รับการทาฟลูออไรด์ และการเคลือบหลุมร่องฟันจากทันตบุคลาการ เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยป้องกันหรือ
ยับยั้งการเกิดโรคฟันผุ สร้างเสริมสุขภาพช่องปากและพัฒนาคุณภาพชีวิตในกลุ่มเด็กอายุ 5 ปี ให้ดียิ่งขึ้นได้   

ผลการด าเนินงาน 

 ผลการด าเนินงานเดือนตุลาคม ๒๕๖๒ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓ พบว่า เด็กกลุ่มอายุ ๕ ปีได้รับการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก  จ านวน  ๑,๓๒๗  ราย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐    ดังตารางที่ 76  
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ตารางท่ี  ๗๖ ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ ๕ ปีได้รบัการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก ร้อยละ ๑๐๐ 

อ าเภอ เด็ก 5 ปีทั้งหมด เป้าหมาย (คน) ผลงาน 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

เมืองยโสธร 945 284 929 100 
ทรายมูล 229 69 199 100 
กุดชุม 523 157 499 100 
ค าเข่ือนแก้ว 512 154 468 100 
ป่าติ้ว 297 90 260 100 
มหาชนะชัย 494 149 456 100 
ค้อวัง 246 74 208 100 
เลิงนกทา 918 275 838 100 
ไทยเจริญ 251 75 210 100 

รวม 4,415 1,327 4,067 100 
   แหล่งข้อมูล : ข้อมูลตัวช้ีวัดเขตสุขภาพท่ี ๑๐ (cockpit)  ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓ 

 
๒. Service Plan สาขาสุขภาพช่องปาก  
   เป้าหมาย/ตัวชี้วัด  
        ๑. ร้อยละของรพ.สต./ศสม.ที่จัดบริการสุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพ  ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ 
        ๒. อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในพ้ืนที่  ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๕ 

สถานการณ ์
    ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ จังหวัดยโสธร มี รพ.สต./ศสม.ทั้งหมด ๑๑๖ แห่ง โดยเป็น รพ.สต./ศสม.ที่ม ี
ทันตาภิบาล/นักวิชาการทันตสาธารณสุขปฏิบัติงานประจ า ๖๐ แห่ง  คิดเป็นร้อยละ ๕๑.๗๒  ของรพ.สต./
ศสม.ทั้งหมด สถานการณ์การจัดบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพในหน่วยงานระดับปฐมภูมิของจังหวัด
ยโสธร ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓  มีเป้าหมาย รพ.สต./ศสม.ที่มีคุณภาพทั้งหมด ๑๑๖ แห่ง พบว่า มีการ
จัดบริการสุขภาพช่องปากในรพ.สต.ที่มีคุณภาพ จ านวน ๙๘ แห่ง คิดเป็นร้อยละ  ๘๔.๔๘   ในส่วนของการ
เข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก พบว่า อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในพ้ืนที่  
ปี  ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ และ ปี ๒๕๖๓  มีค่าร้อยละ ๓๓.๕๔  ๓๓.๓๔ และ ๒๖.๙๑ ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มการ
เข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากลดลง 

 

 

 



 
249 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานทันตสาธารณสขุ) 

ผลการด าเนินงาน 
 ผลการด าเนินงานเดือนตุลาคม ๒๕๖๒ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓ พบว่า รพ.สต./ศสม.ที่จัดบริการ

สุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพ  องค์ประกอบที่ ๑ มีรพ.สต./ศสม. ที่จัดบริการสุขภาพช่องปากตามเกณฑ์ใน  

๖ กลุ่มเป้าหมาย ๑๔ กิจกรรม จ านวน ๕๔ แห่ง องค์ประกอบที่ ๒ มีรพ.สต./ศสม. ที่จัดบริการสุขภาพช่อง

ปากครอบคลุมประชากรร้อยละ ๒๐ จ านวน ๙๗ แห่ง และมีรพ.สต./ศสม.ที่ผ่านเกณฑ์ทั้ง ๒ องค์ประกอบ 

จ านวน ๕๒ แห่ง คิดเป็นร้อยละ  ๔๗.๔๑  ดังตารางที่ ๕  และอัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิ

ของประชาชนในพ้ืนทีเ่ฉลี่ยร้อยละ  ๒๖.๙๑  ดังตารางที่ ๗๗ 

 

ตารางท่ี ๗๗  ร้อยละรพ.สต./ศสม. จัดบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ ≥ ร้อยละ ๖๐ 

 
อ าเภอ 

 

 
รพ.สต./ศสม.
ทั้งหมด(แห่ง) 

รพ.สต./ศสม.ผ่านเกณฑ์จัดบริการสุขภาพช่องปาก 
ผ่านเกณฑ์ที่ ๑  
(๖ กลุ่ม ๑๔ 
กิจกรรม) 

ผ่านเกณฑ์ที่ ๒ 
(๒๐๐/๑๐๐๐ ปชก.) 

ผ่านทั้ง ๒ เกณฑ์ 

จ านวน (แห่ง) จ านวน (แห่ง) จ านวน (แห่ง) คิดเป็นร้อยละ 
เมืองยโสธร ๒๓ 13 19 12 56.52 
ทรายมูล ๑๐ 5 9 5 50 
กุดชุม ๑๔ 2 8 2 14.29 
ค าเข่ือนแก้ว ๑๖ 10 15 9 62.5 
ป่าติ้ว ๗ 5 5 4 71.43 
มหาชนะชัย ๑๖ 13 16 13 81.25 
ค้อวัง ๖ 3 5 3 50 
เลิงนกทา ๑๘ 2 7 2 11.11 
ไทยเจริญ ๖ 2 3 2 33.33 

รวม ๑๑๖ 55 ๘๗ 52 47.41 
    แหล่งข้อมูล : HDC กระทรวง ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓ 
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ตารางท่ี 78  อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในพื้นท่ี ≥ ร้อยละ ๓๕ 
อ าเภอ เป้าหมาย (คน) ผลงาน 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
เมืองยโสธร 93,946 24,682 26.27 
ทรายมูล 20,431 6,566 32.14 
กุดชุม 42,085 9,690 23.02 
ค าเข่ือนแก้ว 45,158 14,504 32.12 
ป่าติ้ว 27,214 6,065 22.29 
มหาชนะชัย 36,475 13,922 38.17 
ค้อวัง 16,831 6,761 40.17 
เลิงนกทา 71,976 14,037 19.5 
ไทยเจริญ 21,974 4,962 22.58 

รวม 376,090 101,189 26.91 
     แหล่งข้อมูล : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี  ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓  

 
๓. ฟันเทียมพระราชทาน ปีงบประมาณ 25๖๓    
         เป้าหมายฟันเทียมพระราชทาน ปี 256๓  จังหวัดยโสธรได้รับการจัดสรรเป้าหมาย จ านวน 300 ราย  
ผลงานในภาพรวมทั้งจังหวัดยโสธร มีการด าเนินงานได้ ๓๙๒  ราย คิดเป็นร้อยละ 1๐๐ ซึ่งมีผลงานมากกว่า
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยผลงานแยกรายอ าเภอ ดังตารางที่ ๗  
 

ตารางท่ี 79  ผลการด าเนินงานโครงการฟันเทียมพระราชทานแยกรายอ าเภอ 

สถานบริการ เป้าหมาย ผลงาน คิดเป็นร้อยละ 
รพ.ยโสธร 60 69 100 
รพ.ทรายมูล 30 26 86.67 
รพ.กุดชุม 45 45 100 
รพ.ค าเขื่อนแก้ว 45 45 100 
รพ.ป่าติ้ว 30 50 100 
รพ.มหาชนะชัย 45 51 100 
รพ.ค้อวัง 30 32 100 
รพ.เลิงนกทา 50 54 100 
รพ.ไทยเจริญ 30 20 100 

รวม 365 392 100 
     แหล่งข้อมูล :รายงานผลการด าเนินงานโครงการฟันเทียมพระราชทาน  ณ  วันท่ี  ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓  
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4. หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. 

จังหวัดยโสธรด าเนินงาน พอ.สว. ได้การปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ โดยมีกิจกรรมงานรักษาเฉพาะ
โรค การส่งต่อผู้ป่วย งานทันตสาธารณสุข ยังบูรณาการร่วมกับหน่วยงานราชการและเอกชนต่างๆ อาทิเช่น 
ส านักงานเหล่ากาชาดจังหวัดยโสธร หน่วยงานในสังกัดกระทรวงมหาดไทยจังหวัดยโสธร พัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดยโสธร บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดยโสธร องค์การบริหารส่วนจังหวัดยโสธร 
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์จังหวัดยโสธร หน่วยงานในสังกัดกระทรวงแรงงานจังหวัด
ยโสธร หน่วยงานสังกัดกระทรวงยุติธรรมจังหวัดยโสธร หน่วยงานในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการจังหวัดยโสธร 
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงการคลังจังหวัดยโสธร เป็นต้น เพ่ือประโยชน์ สูงสุดแก่ประชาชนในท้องถิ่น
ทุรกันดาร ซึ่งเป็นการระดมสรรพก าลังจากทุกหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน  บ าบัดทุกข์ให้ประชาชนเจริญ
รอยตามพระประสงค์ของทั้งสามพระองค์  

และจังหวัดยโสธรได้จัดท าแผนปฏิบัติงานหน่วยแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  
(พอ.สว.)  จังหวัดยโสธร มาโดยตลอดทุกปี  ปีงบประมาณ ๒๕๖3 มีแผนการออกปฏิบัติงาน  จ านวน  ๒๑  
ครั้ง ดังนี้ ออกปฏิบัติงานในอ าเภอละ ๑ หมู่บ้าน รวม ๙ หมู่บ้านๆละ ๑ ครั้ง ออกปฏิบัติงานเดือนละ ๑ ครั้ง 
รวม  ๙ ครั้ง แต่เนื่องจากศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) มีการ
ประกาศมาตรการป้องกันและควบคุมการระบาดของโควิด-19 ที่ทุกคนต้องให้ความส าคัญและปฏิบัติตามอย่าง
เคร่งครัด โดยมีการปรับวิถีการด าเนินชีวิตใหม่ เพ่ือให้ปลอดภัยจากเชื่อไวรัส ซึ่งขณะนี้ยังอยู่ในช่วงควบคุม
ป้องกันโรค เพื่อให้สอดคล้องกับการปฏิบัติตัวในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส โคโรน่า (COVID-19) 
อย่างเหมาะสม ดังนั้น จังหวัดยโสธร จึงงดออกปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ ไป 4 ครั้ง 

๑. หน่วยรถทันตกรรมเคลื่อนที่ พอ.สว. ๑๐ หมู่บ้าน 
๒. กิจกรรมเฝ้าระวังทางทันตสาธารณสุขในโรงเรียน ตชด. ปีละ ๒ ครั้ง 

 
ผลการด าเนินงาน 

จากการด าเนินงานปีงบประมาณ ๒๕๖3 ที่ผ่านมาตามแผนการปฏิบัติงาน หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 
พอ.สว. จังหวัดยโสธร ได้ด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานราชการที่ให้ความร่วมมือจากศูนย์วิจัยและพัฒนาประมง
น้ าจืดยโสธร แจกพันธุ์ปลา ครั้งละ ๕๐,๐๐๐ ตัว  จ านวน 80 คน หน่วยงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดยโสธร บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดยโสธร แจกเบี้ยยังชีพ ๑๘๐ คน เป็นเงิน ๑๘๐,๐๐๐ 
บาท  หน่วยงานองค์การบริหารส่วนจังหวัดยโสธร แจกชุดอุปกรณ์การกีฬา ๔๕ ชุด  กาชาดแจกผ้าห่ม จ านวน 
๒๗๐ คน การด าเนินงานออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว.  ครบ ๒๑ ครั้ง รวมยอด ผู้มารับบริการตรวจรักษา
โรคและรับบริการทนัตกรรมแยกรายอ าเภอ ดังตารางที่ ๘๐ 
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ตารางท่ี 80   ตารางสรุปผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 

หน่วยแพทย์ พอ.สว. หน่วยรถทันตกรรมเคลือ่นที ่

รวม
ทั้งสิ้น 

ตรวจ
รักษา
โรค

ทั่วไป 

บริการ 

ทันต- 

กรรม 

นวด
แผน
ไทย 

จ่าย 

ยา 

แจกยา
สามัญ
ประจ า
บ้าน 

อื่นๆ ท าหมัน
สัตว์ 

ตัดผม ตาต้อ
กระจก 

อุดฟัน ถอนฟัน ขูด
หินปูน 

เคลือบหลมุ
ร่องฟัน 

อื่นๆ 

เมือง 100 1,323 ๓๕ 0 200 ๒๐๐ 35 18 0 78/85 100/116 10 344/1167 20 2463 

กุดชุม 32 788 ๖๗ 0 200 ๒๐๐ 18 9 0 228/277 176/191 142 14/35 46 1920 

ค าเข่ือนแก้ว 27 760 ๔๐ 0 200 ๑๕๐ 32 12 0 57/175 255/270 101 57/175 77 1718 

ป่าต้ิว 0 138 0 0 0 0 0 0 0 12/16 40/54 28 51/158 7 263 

มหาชนะชัย 78 76 -0 0 200 ๒๐๐ 50 14 0 0 0 0 0 0 618 

เลิงนกทา 36 923 ๑๘ 0 200 ๒๐๐ 27 21 200 172/264 257/282 60 77/237 91 2282 

รวม 273 4008 160 0 1000 950 162 74 200 547/817 828/913 341 543/1772 241 9314 

    แหล่งข้อมูล : แบบรายงานผลการปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนท่ี พอ.สว. (แบบ ๓/๕) 
 
5. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า จังหวัดยโสธร 

ตามที่พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว 
ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าโปรดกระหม่อม ให้แต่งตั้งคณะกรรมการโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี ด้วย
หัวใจ เพ่ือมุ่งเน้นในการส่งเสริม ด้านเครื่องมือแพทย์ ด้านการบริการทางการแพทย์ พยาบาล ให้องค์ความรู้
ด้านสุขภาพอนามัยที่จ าเป็นแก่ผู้ต้องขัง และอาสาสมัครด้านสุขภาพในเรือนจ า รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุข 
กรมราชทัณฑ์ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ลงนามในบันทึกความร่วมมือระหว่าง  ๓  หน่วยงาน 
เมื่อวันที่ ๒๒ มกราคม ๒๕๖๒  เพ่ือสนับสนุนและพัฒนาจัดระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจ า โดยได้ก าหนดให้มีคณะกรรมการระดับพื้นที่ที่เป็นเครือข่ายในระดับเขตหรือจังหวัดร่วมกัน เพ่ือ
พัฒนาและสนับสนุนการจัดระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังให้ครอบคลุมทั้ง การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันควบคุมและก าจัดโรค การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
ที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ตามบริบทของพ้ืนที่ และเพ่ือให้การด าเนินงานด้านสาธารณสุขในเรือนจ า
เป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ จังหวัดยโสธร จึงได้ด าเนินงานด้านทันตสุขภาพในเรือนจ า มีผู้รับบริการ
แยกตามครั้งที่ออกให้บริการ จ านวน  ๙๖๗ ราย  ดังตารางที่ ๘๑ 

ตารางท่ี  81   ตารางสรุปผลการด าเนินงานตามแผนการด าเนินงาน 
ล าดับ

ที ่
สถาน วัน เดือน ป ี ผู้รับบริการ ผลการปฏิบตัิงาน 

ขูดหิน
น้ าลาย 

อุดฟัน ถอนฟัน
(คน/ซี่) 

อื่น  ๆ ตรวจ 

1 เรื่อนจ าจังหวัดยโสธร 20 พ.ย. 62 284 0 0 127/127 15 142 
2 เรื่อนจ าจังหวัดยโสธร 15 ม.ค. 63 277 0 0 127/151 12 138 
3 เรื่อนจ าจังหวัดยโสธร 17 พ.ค. 63 0 0 0 0 0 0 
4 เรื่อนจ าจังหวัดยโสธร 23 ก.ย. 63 0 0 0 0 0 0 
5 เรื่อนจ าจังหวัดยโสธร 29 ก.ค. 63 406 0 0 172/181 30 204 

รวม 967 0 0 426/332 56 484 
แหล่งข้อมลู : แบบรายงานผลการปฏิบัติงานหน่วยทันตกรรมในเรอืนจ า ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563 
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 หมายเหตุ ครั้งที่ 3 และ ครั้งที่ 4 งดออกบริการ เนื่องจากเกิดโรคระบาด (COVID-19)  มีการ
ประกาศมาตรการป้องกันและควบคุมการระบาดของโควิด -19 ที่ทุกคนต้องให้ความส าคัญและปฏิบัติตาม
อย่างเคร่งครัด โดยมีการปรับวิถีการด าเนินชีวิตใหม่ เพ่ือให้ปลอดภัยจากเชื่อไวรัส ซึ่งขณะนี้ยังอยู่ในช่วง
ควบคุมป้องกันโรค เพ่ือให้สอดคล้องกับการปฏิบัติตัวในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส โคโรน่า 
(COVID-19) อย่างเหมาะสม 

 

๖. โครงการบริจาคโลหิต  

ความเป็นมา 

    การบริจาคโลหิต คือการเก็บโลหิตจากผู้มีความประสงค์จะบริจาค โดยโลหิตที่ได้รับจะน าไปแยก
ส่วนออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ ๑ เม็ดโลหิต ซึ่งมี 3 ชนิด คือ เม็ดโลหิตแดง เม็ดโลหิตขาว เกล็ดโลหิต ส่วนที่ 
2  คือ พลาสมา (Plasma) คือส่วนที่เป็นของเหลวของโลหิตที่ท าให้เม็ดโลหิตทั้งหลายลอยตัว มีลักษณะเป็น
น้ าสีเหลือง ปัจจุบันยังไม่สามารถหาสารประกอบใดที่มาใช้ทดแทนโลหิต ฉะนั้นโลหิต จึงมีความจ าเป็นอย่าง
มากในการช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน อาทิ อุบัติเหตุ การผ่าตัด โรคกระเพาะอาหาร การคลอดบุตร 
และอีกส่วนหนึ่งเป็นการน าโลหิตไปใช้เฉพาะโรค อาทิ โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย เกล็ดโลหิตต่ า ฮีโมฟีเลีย เป็น
ต้น การบริจาคโลหิตไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพของผู้บริจาค เนื่องจากร่างกายของผู้บริจาคจะสามารถสร้าง
โลหิตทดแทนส่วนที่บริจาคอย่างรวดเร็ว    และสามารถบริจาคโลหิตซ้ าได้ในอีก 90 วัน     
 
ผลการด าเนิน 
 การรับบริจาคโลหิต จังหวัดยโสธร ประจ าปี ๒๕๖๓ มีการออกรับบริจาคโลหิตหมุนเวียนทั้งหมด ๙ 
อ าเภอ ๒๗ หน่วยรับบริจาคโลหิต รวม ๕๙ ครั้ง จ านวนรวมยูนิตทั้งหมด ๗,๔๐๒ ยูนิต  และมีผู้แสดงความ
จ านงบริจาคโลหิตที่ศูนย์รับบริจาคโลหิต โรงพยาบาลยโสธร จ านวน ๒,๘๑๗ ยูนิต รวมทั้งหมด ๑๐,๒๑๙ ยูนิต 
และได้รับการสนับสนุนจากส านักงานเหล่ากาชาดจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน ๒๐๒ ยูนิต และในการออก
หน่วยทุกครั้งมีผู้ยื่นความจ านงมีบริจาคดวงตา ทั้งสิ้นจ านวน ราย ๓๙ บริจาคอวัยวะทั้งสิ้น จ านวน ๒๘ ราย  
ปริมาณโลหิตที่ได้รับมากที่สุด จ าแนกตามหมู่โลหิต หมู่โลหิต A  หมู่โลหิต Bหมู่โลหิต O และหมู่โลหิต AB  
พบว่า ผู้บริจาคโลหิตหมู่ O มากสุด จ านวน ๒,681 คน คิดเป็นร้อยละ ๓๖.๓๖ รองลงมา โลหิตหมู่ B จ านวน 
๒,580 คน คิดเป็นร้อยละ ๓๕.๐๒ โลหิตหมู่ A จ านวน ๑,๕๐1 คน คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๑๕ และโลหิตหมู่ AB 
น้อยที่สุด จ านวน ๖๔0 คน คิดเป็นร้อยละ ๘.๕  โดยโลหิตที่ได้รับบริจาคนั้นได้น ามาช่วยเหลือผู้ป่วยที่
จ าเป็นต้องรับการรักษาด้วยการทดแทนโลหิต ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓ ยอดคงคลังโลหิตคงเหลือมาก
ที่สุด พบว่า  ผู้บริจาคโลหิตหมู่ O มากสุด จ านวน 192 คน คิดเป็นร้อยละ ๗.1๖ รองลงมา โลหิตหมู่ B 
จ านวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ ๕.๐8  โลหิตหมู่ A จ านวน ๗๓ คน คิดเป็นร้อยละ 4.86 และโลหิตหมู่ AB 
น้อยที่สุด จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 4.84  ดังตารางที่ ๑๐ 

 

 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานทันตสาธารณสขุ) 

ตารางท่ี  ๘๒  จ านวนและร้อยละของปริมาณโลหิตที่ได้รับบริจาคและโลหิตคงคลัง 
หมู่โลหิต ยอดบริจาคโลหิต โลหิตคงคลัง ณ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓ 

จ านวนยูนิตโลหิต ร้อยละ จ านวนยูนิตโลหิต ร้อยละ 
A 1,501 20.15 73 4.86 
B 2,580 35.02 131 5.08 
O 2,681 36.36 192 7.16 
AB 640 8.5 31 4.84 

รวมทั้งสิ้น 7,402 100 427 5.77 
แหล่งข้อมูล : สรุปรายงานธนาคารเลือด โรงพยาบาลยโสธร ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน  ๒๕๖๓ 



รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร 
 

 

 

 

 

 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

 

 

 

 

 



 
๒๕๗ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖3 
  

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  

๑.การด าเนินงานตามกฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพ และสถานพยาบาล 
๑.๑ งานตรวจพิจารณาอนุญาต สถานที่ผลิต ผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานพยาบาล 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข มีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินการตรวจ พิจารณาและ
ออกใบอนุญาต ที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพและ สถานพยาบาล ภายใต้ข้อบังคับกฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
และสถานพยาบาล  โดยมีผลงานในการตรวจอนุญาต สถานประกอบที่เกี่ยวข้องย้อนหลัง ๓ ปี ตั้งแต่ปี ๒๕๖๑ 
-๒๕๖๓ ดังกราฟแผนภูมที่ ๑ ในระยะเวลา ๓ ปีย้อนหลัง จังหวัดยโสธรมีจ านวนสถานที่ผลิตอาหารเพิ่มขึ้นทุก
ปี และมีจ านวนมากท่ีสุด ล าดับรองลงมาได้แก่ สถานพยาบาล  พบว่าปี ๒๕๖๓  มีจ านวนสถานที่ผลิตอาหาร
ทั้งหมด ๒๖๒ แห่ง (ร้อยละ ๔๗)  รองลงมา ได้แก่ สถานพยาบาล ๑๔๘ แห่ง  (ร้อยละ ๒๖) จากสถาน
ประกอบทั้งหมด ๕๕๗ แห่ง   

กราฟรูปภาพที่ ๗  แสดงจ านวนสถานประกอบการ แยกรายผลิตภัณฑ์สุขภาพ จังหวัดยโสธร ย้อนหลัง ๓ ปี  
ตั้งแต่ปี ๒๕๖๑-๒๕๖๓   

 
ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓) 

 

 

 

 



 
๒๕๘ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 

จากตารางที่ ๘๓  จังหวัดยโสธร  มีสถานประกอบที่ได้รับใบอนุญาต ตาม พรบ.ยา พ.ศ.๒๕๑๐ จ านวนทั้งสิ้น 
๑๐๑ แห่ง โดยมีสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.๑) จ านวนมากที่สุด  ๖๖ แห่ง (ร้อยละ ๖๕.๓๔) 

ตารางท่ี ๘๓  แสดงข้อมูลสถานประกอบการด้านยา จังหวัดยโสธร  

ล าดับ สถานประกอบการ 

อ าเภอ (แห่ง) 

จ า
นว

นร
วม

 

เม
ือง
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าย

มูล
 

กุด
ชุม

 

ค า
เข

ื่อน
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้ว 

ป่า
ติ้ว

 

มห
าช

นะ
ชัย

 

ค้อ
วัง
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ิงน
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า 

ไท
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ิญ

 

๑ สถานที่ผลิตยาแผน
โบราณ 

2 0 0 0 1 0 0 2 0 5 

๒ 
สถานที่ขายยาท้ังหมด 

          

4.1 สถานที่ขายยาแผน
ปัจจุบัน ขย.1 

3๓ 2 ๗ ๗ ๔ 4 ๐ ๗ 2 6๖ 

4.2 สถานที่ขายยาแผน
ปัจจุบันบรรจุเสรจ็ ขย.2 

๒ 1 1 1 0 1 ๑ 3 0 1๐ 

4.3 สถานที่ขายยาแผน
ปัจจุบันบรรจุเสรจ็
ส าหรับสัตว์ ขย.3 

๓ 0 ๒ 0 0 0 0 1 0 ๖ 

4.4 สถานที่ขายยาแผน
โบราณ ขย.บ. 

๔ ๐ 0 ๑ 4 ๐ 0 ๔ ๑ 1๔ 

รวมท้ังหมด 4๔ ๓ 1๐ ๙ ๙ ๕ ๑ 1๗ ๓ 1๐๑  
ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓) 

จากตารางที่ ๘๔  จังหวัดยโสธร มีสถานประกอบด้านวัตถุเสพติดที่ได้รับใบอนุญาตตาม พรบ.ยาเสพ
ติดให้โทษ พ.ศ.๒๕๒๒  พรบ.วัตถุออกฤทธ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ.๒๕๕๙  รวมทั้งสิ้น ๓๖ แห่ง  

ตารางท่ี ๘๔  แสดงข้อมูลสถานประกอบการด้านวัตถุเสพติด จังหวัดยโสธร 

ล าดับ สถานประกอบการ 

อ าเภอ (แห่ง) 

จ า
นว

นร
วม

 

เม
ือง
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มูล
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๑ โรงพยาบาลของรฐัที่มีใบอนุญาต
จ าหน่ายยาเสพติดให้โทษ 
ประเภท 2  

๑ 1 1 1 1 1 1 1 ๑ ๙ 



 
๒๕๙ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

ล าดับ สถานประกอบการ 

อ าเภอ (แห่ง) 

จ า
นว

นร
วม

 

เม
ือง

 

ทร
าย

มูล
 

กุด
ชุม

 

ค า
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๒ โรงพยาบาลของรฐัที่มีใบอนุญาต 
ขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 

๑ ๑ ๑ 1 1 1 1 1 ๑ ๙ 

๓ สถานพยาบาลเอกชนที่มีใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒  

๓.1 สถานพยาบาลเอกชน 
ประเภททีร่ับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  

๒ 0 0 0 0 0 0 0 0 ๒ 

๓.2 สถานพยาบาลเอกชน 
ประเภทที่ไมร่ับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  

๓ 0 1 0 0 ๐ 0 ๐ 0 ๔ 

๔ สถานพยาบาลเอกชนที่มีใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองซ่ึงวัตถุออกฤทธิป์ระเภท ๓ หรือ ๔  

๔.1 สถานพยาบาลเอกชน 
ประเภททีร่ับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  

2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

๔.2 สถานพยาบาลเอกชน 
ประเภทที่ไมร่ับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  

๗ 0 1 0 0 1 0 ๑ 0 1๐ 

รวมท้ังหมด ๑๖ ๒ ๔ ๒ ๒ ๓ ๒ ๓ ๒ ๓๖  

ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓) 

จากตารางที่ ๘๕ จังหวัดยโสธร  มีสถานประกอบการที่ได้รับใบอนุญาต ตาม พรบ.อาหาร พ.ศ.๒๕๒๒ 
จ านวนทั้งสิ้น ๒๖๒ แห่ง   โดยมีสถานประกอบการประเภทน ้ำบริโภคในภำชนะบรรจุที่ปิดสนิท  (ประกำศ 
สธ ฉบับที่ 61 และปรับปรุงเพิ่มเติม) ที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน  จ านวนมากที่สุด  ๑๕๖ แห่ง  (ร้อยละ ๕๙.๕๔) 

ตารางท่ี ๘๕  แสดงข้อมูลสถานประกอบการด้านอาหาร จังหวัดยโสธร 

ล าดับ สถานประกอบการ 

อ าเภอ (แห่ง) 
รวม 

(แห่ง) 

เม
ือง
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มูล
 

กุด
ชุม

 

ค า
เข

ื่อน
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1 สถานที่ผลิตอาหารแปรรูปที่
บรรจุในภาชนะพร้อมจ าหน่าย 
(ประกาศ สธ ฉบับท่ี 342 พ.ศ. 
2555) PGMP 

๙ ๐ ๓ ๒ ๐ ๓ ๒ ๖ ๐ ๒๕ 

2 น้ าปลา (ประกาศ สธ ฉบับท่ี 
203 และปรับปรุงเพ่ิมเติม) ที่
เข้าข่ายโรงงาน  

๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 



 
๒๖๐ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

ล าดับ สถานประกอบการ 

อ าเภอ (แห่ง) 
รวม 

(แห่ง) 
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ือง
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กุด
ชุม
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3 น้ าปลา (ประกาศ สธ ฉบับท่ี 
203 และปรับปรุงเพ่ิมเติม)  
ทีไ่ม่เข้าข่ายโรงงาน  

๒ ๐ ๐ ๐ ๒ ๐ ๐ ๐ ๐ ๔ 

4 น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิด
สนิท (ประกาศ สธ ฉบับท่ี 61 
และปรับปรุงเพ่ิมเติม)ที่เข้าข่าย
โรงงาน  

๒ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๐ ๓ 

5 น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิด
สนิท (ประกาศ สธ ฉบับท่ี 61 
และปรับปรุงเพ่ิมเติม)  
ทีไ่ม่เข้าข่ายโรงงาน 

๔๘ ๔ ๑๖ ๑๙ ๑๑ ๑๕ ๖ ๓๖ ๑ ๑๕๖ 

6 น้ าแข็ง (ประกาศ สธ ฉบับท่ี 78 
และปรับปรุงเพ่ิมเติม) ที่เข้าข่าย
โรงงาน 

๕ ๒ ๑ ๑ ๑ ๑ ๐ ๑ ๐ ๑๒ 

7 น้ าแข็ง (ประกาศ สธ ฉบับท่ี 78 
และปรับปรุงเพ่ิมเติม)  
ทีไ่ม่เข้าข่ายโรงงาน  

๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ 

8 เครื่องด่ืมในภาชนะบรรจุปิดสนิท ๑๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑๑ 

9 ผลิตภัณฑ์จากเน้ือสัตว์ ๖ ๒ ๐ ๐ ๐ ๑ ๐ ๐ ๐ ๙ 

10 อาหารพร้อมปรุง ๒ ๐ ๒ ๐ ๑ ๐ ๑ ๑ ๐ ๗ 

11 อาหารส าเร็จรูปพร้อมบริโภคทันที ๕ ๐ ๒ ๒ ๒ ๓ ๒ ๓ ๑ ๒๐ 

12 อาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ 

13 เบเกอรี ่ 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 าส้มสายช ู ๒ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๒ 

17 ข้าว ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 



 
๒๖๑ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

ล าดับ สถานประกอบการ 

อ าเภอ (แห่ง) 
รวม 

(แห่ง) 

เม
ือง

 

ทร
าย

มูล
 

กุด
ชุม

 

ค า
เข

ื่อน
แก

้ว 

ป่า
ติ้ว

 

มห
าช

นะ
ชัย

 

ค้อ
วัง

 

เล
ิงน

กท
า 

ไท
ยเ

จร
ิญ

 

18 น้ าจิ้ม ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๐ ๐ ๑ 

19 น าเข้า (เข้าข่ายโรงงาน) ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๐ ๑ 

๒๐ อาหารที่มีความเป็นกรดต่ า ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ 

๒๑ คัดและบรรจุผลไม ้ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ 

๒๒ ผลไม้ดอง ๐ ๐ ๐ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ 

๒๓ ผลิตภัณฑ์จากสัตว์ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

๒๔ นมโรงเรียน ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๐ ๑ 

รวมท้ังหมด ๙๙ ๘ ๒๔ ๒๕ ๑๙ ๒๓ ๑๒ ๕๑ ๒ ๒๖๒  

ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓) 
 

จากตารางที่ ๘๖  จังหวัดยโสธร มีสถานประกอบด้านสถานพยาบาลที่ได้รับใบอนุญาต ตามพรบ.
สถานพยาบาล  พ.ศ.๒๕๔๑   รวมทั้งสิ้น ๑๔๘ แห่ง โดย เป็นสถานพยาบาลเอกชนประเภทรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
จ านวน ๒ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลนายแพทย์หาญ และโรงพยาบาลรวมแพทย์ยโสธร  และ เป็นสถานพยาบาล
เอกชน ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิกเอกชน) จ านวน  ๑๔๖ แห่ง โดยมีคลินิกการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ มีจ านวนมากที่สุด คือ ๕๐ แห่ง 

ตารางท่ี ๘๖  แสดงข้อมูลสถานประกอบการด้านสถานพยาบาล  จังหวัดยโสธร 

ล าดับ สถานประกอบการ 

อ าเภอ (แห่ง) 

รว
ม 

เม
ือง

 

ทร
าย

มูล
 

กุด
ชุม

 

ค า
เข

ื่อน
แก

้ว 

ป่า
ติ้ว

 

มห
าช

นะ
ชัย

 

ค้อ
วัง

 

เล
ิงน

กท
า 

ไท
ยเ

จร
ิญ

 

1 สถานพยาบาลเอกชน ประเภท
ที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

2 สถานพยาบาลเอกชน ประเภท
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน                      

2.1 คลินิกเวกรรม ๑๖ ๐ ๔ ๔ 1 2 1 ๑ 0 2๙ 



 
๒๖๒ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

ล าดับ สถานประกอบการ 

อ าเภอ (แห่ง) 

รว
ม 

เม
ือง

 

ทร
าย

มูล
 

กุด
ชุม

 

ค า
เข

ื่อน
แก

้ว 

ป่า
ติ้ว

 

มห
าช

นะ
ชัย

 

ค้อ
วัง

 

เล
ิงน

กท
า 

ไท
ยเ

จร
ิญ

 

2.2 คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 2๗ 0 ๑ 1 0 ๐ 0 ๓ 0 ๓๒ 

2.3 คลินิกทันตกรรม 1๓ 0 ๑ 1 ๑ 1 0 3 0 ๒๐ 

2.4 คลินิกการพยาบาลและ
การผดุงครรภ ์

1๒ ๑๑ 4 ๖ ๑ ๔ 1 7 ๔ 5๐ 

2.5 คลินิกกายภาพบ าบัด ๓ 0 0 ๑ 0 0 0 0 0 ๔ 

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

2.7 คลินิกแพทย์แผนไทย ๑ ๑ 1 ๑ 0 0 0 ๑ ๐ ๕ 

2.8 คลินิกประกอบโรคศลิปะ
การแพทย์แผนจีน 

1 0 0 0 0 ๑ 0 0 0 ๒ 

 ๒.๙สหคลินิก ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๐ ๑ 

รวมสถานพยาบาลทั้งหมด ๗๗ 1๒ ๑๑ 1๔ ๓ ๘ 2 1๗ ๔ 1๔๘ 

ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓) 
 

จากตารางที่ ๘๗  จังหวัดยโสธร  มีสถานประกอบที่ได้รับใบอนุญาต ตาม พรบ.เครื่องส าอาง พ.ศ.
๒๕๕๘  ได้แก่ สถานที่ผลิตเครื่องส าอาง  จ านวนทั้งสิ้น ๘ แห่ง  และไม่มีสถานที่น าเข้าเครื่องส าอาง    และ         
อ าเภอเมืองยโสธร มีจ านวนสถานที่ผลิต มากที่สุด คือ ๔ แห่ง (ร้อยละ ๕๐) และไม่มีสถานประกอบการที่
ได้รับใบอนุญาต ตาม พรบ.วัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕   

ตารางท่ี ๘๗  แสดงข้อมูลสถานประกอบการด้านเครื่องส าอาง และวัตถุอันตราย จังหวัดยโสธร 

ล้ำดับ สถำนประกอบกำร 

อ้ำเภอ (แห่ง) 

จ้ำ
นว

นร
วม

 

เม
ือง

 

ทร
ำย

มูล
 

กุด
ชุม

 

ค้ำ
เข

ื่อน
แก

้ว 

ป่ำ
ติ ว

 

มห
ำช

นะ
ชัย

 

ค้อ
วัง

 

เล
ิงน

กท
ำ 

ไท
ยเ

จร
ิญ

 

ข้อมูลสถำนประกอบกำรด้ำนเคร่ืองส้ำอำง 

1 สถำนที่ผลิตเคร่ืองส้ำอำง ๔ 0 ๑ ๑ ๐ ๒ ๐ ๐ ๐ ๘ 
2 สถำนที่น้ำเข้ำเคร่ืองส้ำอำง ไม่มผีู้ประกอบการ 

รวมทั งหมด ๔ 0 ๑ ๑ ๐ ๒ ๐ ๐ ๐ ๘ 



 
๒๖๓ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

ล้ำดับ สถำนประกอบกำร 

อ้ำเภอ (แห่ง) 

จ้ำ
นว

นร
วม

 

เม
ือง

 

ทร
ำย

มูล
 

กุด
ชุม

 

ค้ำ
เข

ื่อน
แก

้ว 

ป่ำ
ติ ว

 

มห
ำช

นะ
ชัย

 

ค้อ
วัง

 

เล
ิงน

กท
ำ 

ไท
ยเ

จร
ิญ

 

ข้อมูลสถำนประกอบกำรด้ำนวัตถุอันตรำย 

1 สถำนที่ผลิตวัตถุอันตรำย ไม่มผีู้ประกอบการ 

ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓) 
 

๑.๒ ผลงานการด าเนินงานก ากับตรวจสอบผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพก่อนออกสู่ท้องตลาด 
(Pre-marketing Control)  

จากตารางที่ ๖ แสดงผลการพิจารณาการออกใบอนุญาตผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ จังหวัดยโสธร
ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ได้พิจารณาออกใบอนุญาตผลิตภัณฑ์และสถาน
บริการสุขภาพ  รวมทั้งสิ้น ๑๑๔ ฉบับ แบ่งเป็นด้านผลติภัณฑ์ ๘๕ ฉบับและสถานประกอบการ ๒๙ ฉบับ 
ประเภท  การออกใบอนุญาต มีมากท่ีสุด ได้แก่ อาหาร ๙๘ ฉบับ คิดเป็น ร้อยละ ๘๕  ส าหรับการอนุญาต
ผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหาร ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้ผู้ประกอบการด าเนินการขอเลขสา
รบบ โดย ระบบ E-submission ผ่านเวปไซต์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยมีพนักงาน
เจ้าหน้าที่ของ กลุ่มงานฯ ให้ค าแนะน าและอนุมัติให้ผู้ประกอบการเข้าระบบหลังจากที่ได้รับใบอนุญาตสถานที่
ผลิตอาหารไปแล้ว 

 
ตารางท่ี ๘๘ แสดงผลการออกใบอนุญาต ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ จังหวัดยโสธร 

ประเภทใบอนุญาต 
การออกใบอนุญาต (ฉบับ) 

ผลิตภัณฑ ์ สถานประกอบการ รวม 

ยา 0 ๓ ๓ 

ยาเสพตดิ ๐ ๑ ๑ 

วัตถุออกฤทธิต์่อจิตและประสาท 0 ๑ ๑ 

อาหาร ๘๕ (สบ.๗) ๑๓ ๙๘ 

เครื่องมือแพทย ์ 0 0 ๐ 

วัตถุอันตราย 0 0 ๐ 

เครื่องส าอาง ๖ ๑ ๗ 

สถานพยาบาล ๐ ๑๐ ๑๐ 

รวม ๘๕ ๒๙ ๑๑๔ 

      ที่มา: กลุม่งานคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสชัสาธารณสขุ (ข้อมลู ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓) 



 
๒๖๔ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

จากตารางที่ ๘๙ แสดงผลการพิจารณาการเปลี่ยนแปลง/แก้ไขใบอนุญาต อนุญาตผลิตภัณฑ์และ
บริการสุขภาพ จังหวัดยโสธร ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ได้พิจารณา
เปลี่ยนแปลง/แก้ไขใบอนุญาตผลิตภัณฑ์และสถานบริการสุขภาพ  รวมทั้งสิ้น ๖๑ รายการ โดยมีใบอนุญาต
สถานประกอบการด้านอาหาร มีการเปลี่ยนแปลง/แก้ไขใบอนุญาตมากที่สุด ( ๔๑ รายการ) 
 
ตารางท่ี ๘๙ แสดงผลการเปลี่ยนแปลง/แก้ไข ใบอนุญาตผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ จังหวัดยโสธร  

ผลิตภัณฑ์สขุภาพ 
  การเปลี่ยนแปลง/แก้ไขใบอนุญาต(รายการ) 

ผลิตภัณฑ์สขุภาพ สถานประกอบการ รวม 

ยา 0 ๑๒ ๑๒ 

ยาเสพตดิ 0 ๑ ๑ 

วัตถุออกฤทธ์ิ 0 ๑ ๑ 

อาหาร ๐ ๔๑ ๔๑ 

เครื่องมือแพทย ์ 0 0 0 

วัตถุอันตราย 0 0 0 

เครื่องส าอาง 0 ๑ ๑ 

สถานพยาบาล ๐ ๕ ๕ 

รวม ๐ ๖๑ ๖๑ 

     ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสขุ (ข้อมลู ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓) 
 

แสดงผลการต่ออายุใบอนุญาต ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ จังหวัดยโสธร 

ผลิตภัณฑ์สขุภาพ 
การต่ออายุใบอนุญาต (ฉบับ) 

ผลิตภัณฑ์สขุภาพ สถานประกอบการ 
ยา 0 ๙๙ 

ยาเสพตดิ 0 ๘ 

วัตถุออกฤทธิ์ 0 ๑๙ 

อาหาร ๐ ๑๑ 

เครื่องมือแพทย ์ 0 0 

วัตถุอันตราย 0 0 

เครื่องส าอาง ๐ 0 

สถานพยาบาล ๐ ๑๒๕ 

รวม ๐ ๒๖๒ 

ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓) 



 
๒๖๕ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 จากตาราง แสดงผลการพิจารณาการต่ออายุใบอนุญาตผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ จังหวัดยโสธร
ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ได้พิจารณาต่ออายุใบอนุญาตผลิตภัณฑ์และสถาน
บริการสุขภาพ  รวมทั้งสิ้น ๒๖๒ ฉบับ โดย สถานประกอบการด้านสถานพยาบาล มีการพิจารณาอนุญาตต่อ
อายุมากที่สุด คือ ๑๒๕ ฉบับ คิดเป็น ร้อยละ ๔๕.๒๕  
 
 
 

ตารางท่ี ๙๐ แสดงผลการยกเลิกใบอนุญาต ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ จังหวัดยโสธร 

ผลิตภัณฑ์สขุภาพ 
การยกเลกิใบอนุญาต (ฉบับ) 

ผลิตภัณฑ์สขุภาพ สถานประกอบการ 

ยา 0 ๑ 

ยาเสพตดิ 0 ๑ 

วัตถุออกฤทธิ์ 0 ๒ 

อาหาร ๐ ๔ 

เครื่องมือแพทย ์ 0 0 

วัตถุอันตราย 0 0 

เครื่องส าอาง 0 ๑0 

สถานพยาบาล ๐  ๗ 

รวม ๐ ๒๕ 

ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคแลเภสชัสาธารณสุข (ข้อมลู ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓) 

จากตารางที่ ๙๐ แสดงผลการพิจารณาการยกเลิก ใบอนุญาตผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ จังหวัด
ยโสธรประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ได้พิจารณายกเลิกใบอนุญาตผลิตภัณฑ์และ
สถานประกอบการ รวมทั้งสิ้น ๒๕ ฉบับ พบว่า สถานประกอบการด้านเครื่องส าอาง มีการยกเลิกมากท่ีสุด คือ  
10 ฉบับ คิดเป็น ร้อยละ ๔๐  

ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ได้จัดท าแผนงาน/โครงการ 
ทั้งหมด ๕ โครงการ รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ๒4๙,6๔0 บาท (สองแสนสี่หมื่นเก้าพันหกร้อยสี่สิบบาทถ้วน) เพ่ือ 
ด าเนินการตรวจพิจารณาอนุญาต เฝ้าระวัง พัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ 
รวมถึงพัฒนางานบริหารเวชภัณฑ์ การใช้ยาสมเหตุผล และเครือข่ายงานบริการเภสัชกรรม ดังตารางที่ ๙๑ 
 

  
 
 
 
 
 



 
๒๖๖ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

ตารางท่ี ๙๑  แสดงโครงการของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 

 

 

 

๒  ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
Agenda based 
ประเด็นที่ 2  : กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ  
๒.๑ กัญชาทางการแพทย์   
ตัวช้ีวัด : จ านวนคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์น าร่อง อย่างน้อยเขตสุขภาพละ ๑ แห่ง 
เกณฑ์เป้าหมาย: มีการจัดตั้งคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสานแผนปัจจุบันและแผน
ไทยใน รพศ./รพท.  

สถานการณ์  
 ตามที่กระทรวงสาธารณสุข มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข ตาม พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ(ฉบับที่ 7) 
พ.ศ.2562 จ านวน 3 ฉบับ เกี่ยวกับการนิรโทษครอบครองกัญชาใน 3 กลุ่ม นั้น เขตสุขภาพที่ ๑๐ มีผู้ป่วย
แจ้งครอบครองกัญชาเพ่ือการรักษา ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (19 ก.พ.-21 พ.ค. 2562) จ านวน 
1,308 ราย  ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ (NCDs) รองลงมาเป็นผู้ป่วยมะเร็ง  และผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
การแจ้งครอบครองกัญชา 1-2 ชนิด และชนิดกัญชาที่แจ้งครอบครองมากที่สุด คือ ต้นกัญชา รองลงมา คือ 
น้ ามันกัญชา  ส าหรับจังหวัดยโสธร มีผู้ป่วยแจ้งครอบครองฯ รวมทั้งสิ้น ๑๑๐ ราย  แบ่งเป็น  เพศชาย ๖๐ 
คน และเพศหญิง ๕๐  คน  โดยอ าเภอที่ผู้ป่วยมีการแจ้งยื่นครอบครองกัญชามากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
อ าเภอเมืองยโสธร (๔๗ ราย) , อ าเภอกุดชุม (๒3 ราย)  และอ าเภอเลิงนกทา ( ๑๗ ราย) ตามล าดับ  ประเภท
กัญชาที่แจ้งครอบครองมากที่สุด ได้แก่  ต้นกัญชา และ น้ ามันกัญชา  ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเร็ง โรคเรื้อรังไม่
ติดต่อ (NCD)   และเป็นโรคที่ไม่มีข้อบ่งชี้ เช่น นอนไม่หลับ ซึมเศร้า เครียดเป็นต้น จากข้อมูลการแจ้ง
ครอบครองจะพบว่า มีผู้ป่วยจ านวนมากที่มีการใช้กัญชาในการรักษาโรค และผู้ป่วยยังมีความเข้าใจในการใช้
กัญชาที่ไม่ถูกต้อง  รวมถึงยังขาดความรู้เรื่องข้อกฎหมายตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.
2562   
 จังหวัดยโสธร มี คลินิกกัญชาทางการแพทย์ผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบันและแผนไทย จ านวน ๑ 
แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลยโสธร ซึ่งเปิดให้บริการเมื่อวันที่ 7 สิงหาคม  2562 มีการรับมอบสารสกัดกัญชาเมื่อ



 
๒๖๗ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

วันที่ 15 ตุลาคม 2562 และมีการจ่ายสารสกัดกัญชาเมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 2562 โดยมีผลิตภัณฑ์กัญชา
แผนปัจจุบัน จ านวน 1 รายการ คือ Canabis sublingual oil THC 1.7% w/v 5 ml. ของโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศรและในวันที่ ๑๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ ได้รับต ารับยาแผนไทยยา  ๒ รายการ ได้แก่ ต า
รับศุขไสยาศน์ และต ารับท าลายพระสุเมรุ ซึ่งได้เปิดให้บริการคลินิกให้ค าปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์
(แผนไทย) ในวันที่ 1 เมษายน ๒๕๖๓ ส าหรับโรงพยาบาลชุมชน ได้เปิดคลินิกให้ค าปรึกษากัญชาทาง
การแพทย์ครบทุก รพ. ได้รับใบอนุญาตการจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 เฉพาะ กัญชา ทุก รพ.และ
รพ.น าร่อง วิจัย (ปลูกและผลิต ) ๑ แห่ง คือ โรงพยาบาลกุดชุม มีผู้ประกอบวิชาชีพ ได้รับการอบรมความรู้
เรื่องกัญชา ทางการแพทย์ ในหลักสูตรหลักสูตรที่ได้รับการรับรองจากกรมการแพทย์ หรือ กรมการแพทย์แผน
ไทยและแพทย์ทางเลือกทุก รพ.   

มาตรการส าคัญ 
1.  จังหวัดยโสธร จัดท าค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรที่ 335/2562 ลงวันที่ 26 

ธันวาคม 2562    เรื่อง แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพการใช้สมุนไพรกัญชาและกัญชง ทาง
การแพทย์ จังหวัดยโสธรเพ่ือ ขับเคลื่อน ติดตาม ประเมินผล นโยบายด าเนินงานพัฒนาระบบบริการการใช้
สมุนไพรกัญชา และกัญชงทางการแพทย์จังหวัดยโสธร   

๒.โรงพยาบาลทุกแห่ง ด าเนินการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์  ได้แก่ 
         ๒.๑ บุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และแพทย์แผนไทย ผ่านการอบรม
หลักสูตรกัญชาทางการแพทย์ทุกแห่ง  
         ๒.๒ ต้องได้รับใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท 5 เฉพาะกัญชา 
         ๒.๓ ก าหนดสถานที่ และเวลาเปิดให้บริการ ที่มองเห็นได้ชัดเจน และแยกเป็นสัดส่วน  
        ๒.๔ มีระบบบริการเพ่ือให้ค าปรึกษา ให้ความรู้ ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์ 
กัญชา และส่งต่อ ผู้ป่วยที่ต้องการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลยโสธร  

๓.มีการบูรณาการข้อมูลผู้แจ้งครอบครองกัญชา ร่วมกับเครือข่ายภาครัฐ และมีการติดตามผู้ป่วยที่
แจ้งครอบครองกัญชาให้มารักษาในระบบของโรงพยาบาล และมีการขยายผลให้จังหวัดอ่ืนน าไปปรับใช้ 

๔. มีระบบติดตามประสิทธิภาพความปลอดภัยและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา 
๕. มีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีความรอบรู้เรื่องกัญชาทางการแพทย์มากขึ้น  

     ๖. บูรณาการข้อมูลผู้แจ้งครอบครองกัญชาในจังหวัดยโสธร ร่วมกับเครือข่ายภาครัฐและมีการติดตาม
ผู้ป่วยที่แจ้งครอบครองกัญชาให้มารักษาในระบบ  

ผลการด าเนินงาน 
๑. จังหวัดยโสธร ได้จัดประชุมคณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพการใช้สมุนไพรกัญชาและกัญ

ชง ทางการแพทย์ จังหวัดยโสธร ครั้งที่ ๑/๒๕๖๓ ในวันที่ ๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓  ณ ห้องประชุมพญาแถน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เพ่ือ ก าหนด ทิศทาง และติดตามก ากับ การด าเนินงานกัญชาทาง
การแพทย์ จังหวัดยโสธร ให้สอดคล้องกับนโยบายการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ เขตสุขภาพที่ 10   
จากตาราง ผลการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ จังหวัดยโสธร พบว่า  โรงพยาบาล ได้รับใบอนุญาต
จ าหน่ายยาเสพติดให้โทษ ประเภท 5 เฉพาะกัญชาครบ ทุกแห่ง ซึ่งมีโรงพยาบาลยโสธร มีคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบันและแผนไทย  จ านวน ๑ แห่ง  และโรงพยาบาลชุมชนได้มีการจัดตั้ง



 
๒๖๘ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

คลินิกให้ค าปรึกษากัญชาทางการแพทย์ ครบทั้ง ๘ แห่ง และโรงพยาบาลมีทีมสหวิชาชีพผ่านการอบรม
หลักสูตรกัญชาทางการแพทย์ ครบทุกแห่ง และการวิจัยทางคลินิกน้ ามันกัญชาสกัดเย็น เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์
ทางการแพทย์ ในด้านการปลูก และการผลิต ที่ โรงพยาบาลกุดชุม อยู่ในระหว่างการด าเนินการ 
 
ตารางที่ 92 แสดงผลการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ จังหวัดยโสธร ประจ าปี ๒๕๖๓ 

ผลการด าเนินงาน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1.โรงพยาบาลทั่วไป เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบันและแผนไทย 

1 แห่ง ๑ แห่ง 100 

2.โรงพยาบาลจัดตั้งคลินิกให้ค าปรึกษากัญชาทาง
การแพทย์ 

๙ แห่ง ๙ แห่ง 100 

3.โรงพยาบาลมีใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษ 
ประเภท 5 เฉพาะกัญชา (ยส.๕) 

๙ แห่ง ๙ แห่ง 100 

4. บุคลากรแพทย์,เภสัชกรและพยาบาล ของ
โรงพยาบาลทุกแห่ง ผ่านการอบรมหลักสูตรที่กรมการ
แพทย์รับรอง 

๙ แห่ง ๙ แห่ง 100 

5.แพทย์แผนไทยโรงพยาบาลทุกแห่ง ผ่านการอบรม
หลักสูตรที่กรมแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก
รับรอง 

๙ แห่ง ๙ แห่ง 100 

๖. การวิจัยทางคลินิกน้ ามันกัญชาสกัดเย็น เพ่ือน ามาใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์ 
  ๖.๑ การปลูก  
  ๖.๒ การผลิต 

 
 

๑ แห่ง 
๑ แห่ง 

 
 

อยู่ระหว่าง 
การด าเนินการ 

 

           จังหวัดยโสธร มีบุคลากรที่ผ่านอบรมหลักสูตรกัญชาทางการแพทย์  รวมทั้งสิ้น ๑๒๑ ราย ได้แก่  
แพทย์ ๑๔ ราย ,เภสัชกร ๒๐ ราย, พยาบาล ๒๖ ราย และ แพทย์แผนไทย  ๖๑ ราย 

 ๒. มีการประชาสัมพันธ์การเข้าถึงข้อมูลความรู้กัญชาทางการแพทย์ในการประชุมคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผล (กวป.)  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร การประชุมหัวหน้าส่วนราชการ และมี
การประชาสัมพันธ์ในเว็บไซต์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร มีลิงค์เข้าถึงข้อมูลทาง QR code หรือ 
เว็บไซต์ www.medcannabis.go.th ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างสะดวก รวดเร็ว เพื่อให้มีความ
รอบรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์เพ่ิมข้ึน   

          ๓. ผลการด าเนินงานคลินิกให้บริการกัญชาทางการแพทย์ แบบผสมผสานแผนปัจจุบันและแผนไทย  
ของโรงพยาบาลยโสธร (ข้อมูล ณ ๓๐ ก.ย. ๖๓) คลินิกเปิดให้บริการทุกวัน โดย วันจันทร์ วันพฤหัส และวัน
ศุกร์ เปิดเวลา ๐๘.๐๐-๑๒.๐๐ น. วันอังคาร และวันพุธ เปิดเวลา  ๑๓.๐๐-๑๖.๐๐ น.  โรงพยาบาลได้รับ
สนับสนุนสารสกัดน้ ามันกัญชา จากรพ.อภัยภูเบศร คือ cannabis sublingual oil THC ๑.๗% w/v ๕ ml  
๒๐๐  ขวด  โดยมีผลิตภัณฑ์กัญชาแผนปัจจุบัน จ านวน ๑รายการ คือ Canabis sublingual oil THC ๑.๗% 
w/v ๕ ml. (หมดอายุ วันที่ ๒๐ ส.ค.๖๓ )และมีต ารับยาแผนไทย ๒ รายการ ได้แก่ ต ารับศุขไสยาศน์



 
๒๖๙ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

(หมดอายุ30 ต .ค. 63)  และต ารับท าลายพระสุเมรุ อย่างละ ๙๐ ซอง(หมดอายุ ๒๙ ส.ค. 63) และ
โรงพยาบาลมีระบบการเฝ้าระวัง และจัดการยาหมดอายุ   โดย ก าหนดให้มีการสั่งใช้สารสกัดน้ ามันกัญชาถึง 
๓๐ มิ.ย. ๖๓  

 - จ านวนผู้รับบริการ มีผู้เข้ารับบริการคลินิกให้บริการกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน จ านวน 
๑๗๐ ราย  ขอค าปรึกษา ๑๑๓ ราย (๖๖%)   ใช้สารสกัดน้ ามันกัญชา ๕๗ ราย(๓๔%) จ านวน ๑๕๑ ขวด 
(๗๖ %) เหลือยา ๒๕ ขวด (๒๔%,และจะท าลายตามระเบียบพัสดุฯและพ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ)  โดย มีข้อบ่ง
ใช้ทางการแพทย์ ได้แก่ CA ๔๑ ราย  Neuritis ๑๑ ราย  Dorsalgia – low back pain ๒ ราย  Parkinson 
๒ ราย และInsomnia ๑ ราย ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการใช้ยาและไม่พบผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้กัญชา 

     - จ านวนผู้รับบริการ มีผู้เข้ารับบริการคลินิกให้บริการกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ๒ ราย โดยขอ
ค าปรึกษา ๑๙ ราย รับยาต ารับศุขไสยาศน์  ๗ ราย จ านวน ๙๐ ซอง รับยาต ารับท าลายพระสุเมรุ ๗ ราย 
จ านวน  ๙๐ ซอง   

๔. จังหวัดยโสธรมีการบูรณาการข้อมูลผู้ป่วยที่มีใบครอบครองกัญชา ร่วมกับกระทรวงมหาดไทย  
โรงพยาบาลทุกแห่ง  และมีระบบการติดตามและส่งต่อผู้ป่วยให้เข้ามารักษาที่โรงพยาบาลยโสธร จากตาราง 
แสดงผลการติดตามผู้ป่วยที่มีใบครอบครองกัญชา แยกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร พบว่า ติดตามผู้ป่วยที่ได้รับ
ใบครอบครองกัญชา ครบทุกราย(ร้อยละ ๑๐๐)  ผลการติดตามพบว่า มีเสียชีวิต ๔ ราย ติดต่อไม่ได้ ๑๗ ราย  
และติดตามได้ ๘๙ ราย  ส าหรับผู้ป่วยที่ติดตามได้ให้น าเข้าสู่ระบบการรักษา พบว่า ไม่เข้าเกณฑ์  ๕๗ ราย 
(ร้อยละ ๖๔.๐๔ ) เข้าเกณฑ์ตามข้อบ่งใช้ (ส่งต่อ รพ.ยโสธร) ๒๕ ราย และไม่ประสงค์รักษา ๗ ราย 

ตารางที่ 93  แสดงผลการติดตามผู้ป่วยที่มีใบครอบครองกัญชา แยกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร 
ล าดับ อ าเภอ จ านวน 

ผู้มีใบ
ครอบครอง

กัญชา 

ผลการติดตาม (ราย) 

เสียชีวิต 
ติดต่อ
ไม่ได้ ติดตามได้ (๘๙ ราย) 

  

ไม่
ประสงค์
ใช้ต่อ 

ไม่เข้าเกณฑ์ เข้าเกณฑ์และ 
ส่งต่อรพ.ยส. 

1 เมืองยโสธร ๔๗ 0 5 0 37 5 

2 ทรายมูล ๓ 1 0 2 0 0 

3 กุดชุม ๒๓ 0 9 3 4 7 

4 ค าเข่ือนแก้ว ๒ 0 0 0 2 0 

5 ป่าติ้ว ๕ 0 0 0 2 3 

6 มหาชนะชัย ๖ 0 0 1 2 3 

7 ค้อวัง ๓ 0 0 0 1 2 



 
๒๗๐ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

ล าดับ อ าเภอ จ านวน 
ผู้มีใบ

ครอบครอง
กัญชา 

ผลการติดตาม (ราย) 

เสียชีวิต 
ติดต่อ
ไม่ได้ ติดตามได้ (๘๙ ราย) 

  

ไม่
ประสงค์
ใช้ต่อ 

ไม่เข้าเกณฑ์ เข้าเกณฑ์และ 
ส่งต่อรพ.ยส. 

8 เลิงนกทา ๑๘ 2 3 1 8 4 

9 ไทยเจริญ ๓ 1 0 0 1 1 

รวม ๑๑๐ 4 17 7 57 25 

 ร้อยละ 3.64 15.46 7.87 64.04 28.09 

การควบคุม ก ากับ ติดตามและประเมินผล 
 ๑.มีระบบรายงานจ านวนการให้บริการคลินิกและให้ค าปรึกษากัญชาทางการแพทย์  
 ๒.มีระบบรายงานผลให้ค าปรึกษา ติดตามผู้ป่วย เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์กัญชาในหน่วยบริการปฐมภูมิ  

ปัญหาอุปสรรค 
1. มีข้อจ ากัดเรื่องสูตรยาที่มี/ที่ได้รับการสนับสนุน เนื่องจากยังไม่ครอบคลุมข้อบ่งใช้ทั้งหมด 
2. ผู้ป่วยและญาติมักไม่ได้รับการตอบสนองตามความต้องการในการใช้สารสกัดน้ ามันกัญชาเนื่องจาก 

โรคไม่ตรงกับข้อบ่งใช้ที่ก าหนด แต่ยังมีความต้องการใช้อยู่ จึงไปซื้อผลิตภัณฑ์ในตลาดมืดมาใช้เอง 
3. มีกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สารสกัดกัญชาจ านวนมากที่ยังไม่เข้าระบบการรักษาในโรงพยาบาล ท าให้ขาดการ 

ติดตามและขาดการควบคุมก ากับดูแลทั้งด้านผลการรักษาและความปลอดภัย 
4. การคัดกรองจากผู้ป่วยทั่วไปที่มาท าการรักษา พบว่า ผู้ป่วยหรือญาติไม่กล้าหรือไม่ยอมที่จะ

เปิดเผย 
ประวัติการเคยใช้สารสกัดน้ ามันกัญชา ก่อนเข้ามารับบริการ 

5. ผู้บริโภคส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลด้านประโยชน์จากการใช้สารสกัดน้ ามันกัญชามากกว่าข้อมูล
ผลข้างเคียง 

และอันตรายที่จะเกิดข้ึน 
6. สื่อประชาสัมพันธ์ข้อมูลการใช้กัญชาทางการแพทย์ ประชาชนยังรับรู้ไม่ทั่วถึง 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 
๑.ควรมีผลิตภัณฑ์กัญชาที่มีความครอบคลุมในข้อบ่งใช้  รวมถึงต ารับยากัญชาแพทย์แผนไทย เพื่อให้
การ 

บริการกัญชาทางการแพทย์มีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  
๒. รณรงค์/กระตุ้น/สร้างช่องทางให้มีการเปิดเผยตัวตน/เปิดเผยข้อมูลการใช้สารสกัดน้ ามันกัญชา   
เพ่ือ 

ประโยชน์ในการติดตามผลการรักษาและความปลอดภัย 



 
๒๗๑ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

๓. มีระบบการควบคุมและก ากับดูแลการซื้อขายผลิตภัณฑ์สารสกัดน้ ามันกัญชาในตลาดมืด/ตลาด  
online เพ่ือความปลอดภัยของผู้บริโภค 

๔.ควรมีสื่อประชาสัมพันธ์การใช้กัญชาทางการแพทย์  เพ่ือให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ประชาชน และ 
ผู้ป่วย  

 

Functional Base ประเด็น : ลดแออัด ลดรอคอย 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : จ านวนโรงพยาบาลที่มีบริการรับยาที่รานยา 
เกณฑเปาหมาย : จ านวนโรงพยาบาลที่มีบริการรับยาที่รานยา จ านวน 1 แหง 
สถานการณ ์

โรงพยาบาลยโสธร ได้มีค าสั่งแต่งตั้งและประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบยาเพ่ือลดความแออัด เมื่อ
วันที่  ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ ณ ห้องประชุมกลุ่มการพยาบาลชั้น ๔ โรงพยาบาลยโสธร  เพ่ือก าหนดรูปแบบ
การด าเนินการ เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มโรคและผู้ป่วย และแนวทางก ากับ ติดตาม ประเมินผล  จากมติที่ประชุม 
คณะกรรมการ ดังนี้ 

1. กลุ่มโรคและจ านวนผู้ป่วยที่คาดว่าจะส่งต่อผู้ป่วยไปรับยาที่ร้านยา มีทั้งหมด ๓ กลุ่มโรค ได้แก่  
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไทรอยด์ จ านวนผู้ป่วย 200 ราย 

2. รูปแบบการจัดบริการให้ผู้ป่วย คือ แบบท่ี 1 โรงพยาบาลเป็นผู้จัดซื้อ ตรวจรับ เบิกจ่าย และจัดยา
ส าหรับผู้ป่วยรายบุคคลและส่งยาไปท่ีร้านยาเพื่อจ่ายให้กับผู้ป่วย ก าหนดส่งยาเวลา 15.00 น. 

3. เริ่มการจัดบริการให้ผู้ป่วย วันที ่1 เมษายน 2563 

มาตรการส าคัญ 
1. ส ารวจรานยา GPP ที่พรอมเขารวมโครงการในพ้ืนที่ 
2. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 10 อุบลราชธานี ประชุมชี้แจงโรงพยาบาลแมขาย 

และร้านยาที่ยินดีเขารวมโครงการ 
3. โรงพยาบาลแมขาย วางระบบการจัดการยา ประชุมชี้แจงและคัดเลือกรานยาที่มีความพรอมเขา 

รวมเป็นลูกขาย และแจงผลการคัดเลือกไปที่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 10 
อุบลราชธานี 

4. รานยายื่นความจ านง ขอขึ้นทะเบียนเปนลูกขายที่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 1๐
อุบลราชธานี 

5. โรงพยาบาลแมขาย พัฒนาระบบในการสงตอขอมูล ก าหนดเกณฑการสงตอผูปวย เกณฑประเมิน
ร้านยา และศักยภาพรานยาในการดูแลผูปวย 

6. ด าเนินการส่งผู้ป่วยรับยาที่ร้านยาที่ผู้ป่วยยื่นความจ านงค์ 
7. ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน 

 
 



 
๒๗๒ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

ผลการด าเนินงาน 
 โรงพยาบาลยโสธรและร้านยาที่เข้าร่วมโครงการได้ด าเนินการขึ้นทะเบียนและจัดท านิติกรรมสัญญา
ของหน่วยบริการร่วม โครงการลดความแออัดของหน่วยบริการในระบบประกันหลักสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีร้าน
ยาที่เข้าร่วมฯ มีทั้งหมด ๕ ร้าน  (ตั้งอยู่ในเขตเทศบาลเมืองยโสธร) ได้แก่ วิภาดาเภสัช คลังยาเภสัช ศูนย์ยา
เภสัช  สุกัญญาเภสัช และอัญญาเภสัช  และเลือกรูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายระหว่างหน่วยบริการและ
ร้านยา เป็นรูปแบบที่ 1  โดยมีกลุ่มโรคและจ านวนผู้ป่วยที่คาดว่าจะส่งต่อผู้ป่วยไปรับยาที่ร้านยา  ทั้งหมด ๓ 
กลุ่มโรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไทรอยด์ เริ่มด าเนินการ ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน – 
๓๐ กันยายน 2563  ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในเขตอ าเภอเมืองเท่านั้น เนื่องจากยังไม่มีร้านยาเครือข่ายในเขต
อ าเภออ่ืนๆ และไม่ซ้ าซ้อนกับกลุ่มผู้ป่วยโครงการ”ส่งยาถึงบ้าน ต้านภัยโควิด 19” พบว่า  มีจ านวนผู้ป่วยที่ได้
ส่งต่อไปรับยาที่ร้านยา ทั้งหมด 25๕ ครั้ง โดยเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน มากที่สุด  
 และ โรความดันโลหิตสูง รองลงมา ดังแผนภูมิ      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
ที่มา: ข้อมูลจากกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลยโสธร ต้ังแต่ 1 เม.ย. ถึง 30 ก.ย. 63 

              จากแผนภูมิที่ ๓ แสดงจ านวนผู้ป่วยที่รับยาแยกตามร้านยาที่เข้าร่วมโครงการ พบว่า ร้านคลังยา
เภสัชกร มีผู้ป่วยไปรับยาจ านวนมากที่สุด ๑๒๓ ครั้ง 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

ปัญหาอุปสรรค/แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 
1. ผู้ป่วยที่สนใจเข้าร่วมโครงการ เป็นผู้ป่วยสิทธิเบิกได้จ่ายตรง สิทธิประกันสังคม ไม่เข้าเกณฑ์ของ 

โครงการ 
2. ผู้ป่วยที่สนใจเข้าร่วมโครงการ เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืนๆที่ไม่เข้าเกณฑ์ของโครงการ เช่น กลุ่ม 

โรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ฯลฯ  
3. ผู้ป่วยที่สนใจเข้าร่วมโครงการ เป็นผู้ป่วยที่ได้ย้ายไปอยู่ที่อ าเภออ่ืนแล้ว แต่ยังไม่มีร้านยาเครือข่าย 

จึงอยากให้ขยายเครือข่ายร้านยาเพ่ิม เช่น อ าเภอค าเขื่อนแก้ว อ าเภอเลิงนกทา ฯลฯ  
4. ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการต้องการประวัติผู้ป่วย เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการจ่ายยาและการให้ 

ค าแนะน า เช่น ผลการตรวจเลือดครั้งล่าสุด รายการยาครั้งล่าสุด ฯลฯ  
5. ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการต้องการหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ป่วย เพื่อความสะดวกในการติดต่อกัน 
6. ปรับปรุงเอกสารใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ ให้มีช่วงเวลาเปิด-ปิดร้านยาด้วย เพื่อความสะดวกใน 

การติดต่อรับยา 
 
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 

- RDU ขั้น 2 ≥ ร้อยละ 50  
- RDU ขั้น 3 ≥ ร้อยละ 20  
- มีการด าเนินการ RDU Community อย่างน้อยจังหวัดละ 1 อ าเภอ และผ่านเกณฑ์ระดับ 3 

1. สถานการณ์/ปัญหา/สาเหตุ 
จังหวัดยโสธรด าเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับ

จังหวัด โดยมีคณะท างานพัฒนาคุณภาพระบบบริการ สาขาพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ระดับจังหวัด ระดับโรงพยาบาล และระดับ CUP รับผิดชอบในการขับเคลื่อนและก าหนด
เป้าหมายร่วมกัน เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงาน มีกลยุทธ์การเพิ่มความรู้และความมั่นใจในการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลทั้งในผู้สั่งใช้ยาและผู้ใช้ยา ซึ่งได้มีการก ากับติดตามและประเมินผลรายไตรมาส อย่าง
ต่อเนื่อง โดยผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2563 (ข้อมูลจาก COCKPIT ณ 30/06/๒๕๖3 ) 
พบว่า โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) ขั้นที่ 1 จ านวน 9 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
100 และผ่านเกณฑ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) ขั้นที่ 2 จ านวน 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 88.88 
และผ่านเกณฑ์ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) ขั้นที่ 3 จ านวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 44.44 ซึ่งบรรลุ
เป้าหมาย (RDU ขั้นที่ 2≥ 50% และ RDU ขั้นที่ 3≥ 20%) 

จังหวัดยโสธรมีการด าเนินการ RDU Community จ านวน 4 อ าเภอ และผ่านเกณฑ์ระดับ 3 
ได้แก่ อ าเภอเลิงนกทา อ าเภอกุดชุม อ าเภอทรายมูล และอ าเภอมหาชนะชัย 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

2. มาตรการด าเนินงานในพืน้ที่ 

  2.1 ประชุมคณะท างาน Service plan RDU ระดับจังหวัด เพ่ือก ากับติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงาน ทุก 6 เดือน 

2.2 ก าหนดการส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลเป็นตัวชี้วัดในการประเมินอ าเภอ (RDU KPI Ranking) 
ทั้ง RDU Hospital และ RDU Community 

2.3 วิเคราะห์ตัวชี้วัดและตรวจสอบความคลาดเคลื่อนในการด าเนินงาน พร้อมทั้งสะท้อนกลับข้อมูล
ให้แก่ผู้รับผิดชอบงานรับทราบ 

2.4 ส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน โดยมีกิจกรรมส ารวจการใช้ยาในครัวเรือน การใช้ยาของ
ผู้สูงอายุ และส ารวจร้านค้าร้านช า ในพ้ืนที่สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี บ้านแดง 
ต าบลโพนงาม อ าเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร 

2.5 พัฒนาร้านค้าร้านช าสีขาวต้นแบบ ในพ้ืนที่อ าเภอมหาชนะชัย  
 

1.3 ผลการด าเนินงาน 

       ผลการด าเนินงานโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)  จังหวัดยโสธร ประจ าปี ๒๕๖๓ 

ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการข้อมูล 

ผลงาน 
- รอบ 2 

(ข้อมูล ณ 30 ก.ย 63) 
 

1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล  
(โรงพยาบาลผ่านเงื่อนไขตาม RDU1 
และ รพ.สต.ผ่านเงื่อนไขตาม RDU2) 

เป้าหมาย 
(จ านวน รพ.ทั้งหมด) 9 

เกณฑ์ตัวช้ีวัด : 
1. RDU ขั้นที่  2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
50 ของรพ.ทั้งหมด 

ผลงาน 
1. จ านวน รพ. ผ่าน RDU ขั้นที่ 2 

8 

        ร้อยละ 88.88 

2. RDU ขั้นที่  3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
20 ของรพ.ทั้งหมด 

2. จ านวน รพ. ผ่าน RDU ขั้นที่ 3 4 

       ร้อยละ 44.44 
3.RDU Community อ ย่ า ง น้อย
จังหวัดละ 1 อ าเภอ และ ผ่านเกณฑ์
ระดับ 3  

3.จ านวนอ าเภอท่ีด าเนินงานRDU 
Community  1 อ าเภอ/จังหวัด และผ่าน
เกณฑ์ระดับ 3 

๙ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

ผลการด าเนินงานโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) จ าแนกตามโรงพยาบาล 

รำยชื่อรพ. 

ระดับ 
A  
S 

M1 
M2 
F1 
F2 
F3 

ผ่ำน 
RDU 1
(ขั นท่ี1) 

RDU 1 (ขั นท่ี 2) RDU 1 (ขั นท่ี 3) RDU 2 
ร้อยละของ รพ.สต. ในเครือข่ำย
ระดับอ้ำเภอท่ีผ่ำนเกณฑ์ใช้ยำ
ปฏิชีวนะทั งโรค RI และ AD 

สรุปผลการ
ประเมิน 
RDU 

ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในกลุ่มโรค 5) ร้อยละกำรใช้ 
Glibenclamide  
ใน DM ผู้สูงอำยุ 
/ผู้ป่วยไต 
ระดับ 3 

6) ร้อยละ
กำรใช้ 
NSAIDs 
ในผู้ป่วย
ไต ระดับ 3 

7) จ้ำนวน
สตรีตั งครรภ์
ท่ีใช้ยำ 
Warfarin, 
Statin, 
Ergots 

1)  ร้อยละ
ผู้ป่วยท่ีใช้ 
RAS 
blockade 
2 ชนิด
ร่วมกัน 

2)  ร้อยละ
ผู้ป่วย DM 
ใช้ 
Metformin 

3)  ร้อยละกำร
ใช้ NSAIDs 
ซ ้ำซ้อน 

4)  ร้อยละ
ผู้ป่วยหืดเรื อรัง
ได้รับ Inhaled 
corticosteroid 
 
 

5) ร้อยละผู้ป่วย
สูงอำยุได้รับ 
Long acting 
benzodiazepine 

6) ร้อยละเด็ก
ได้รับ  
non-sedating 
antihistamine 

     
1)  RI 2)  AD 3)  FTW 4) APL ผ่ำน ทั งหมด ร้อยละ ขั นท่ี 2 ขั นท่ี 3 

ยโสธร S  31.82 11.57 32.31 9.48 0.00 0.08 0.00 0.00 88.75 0.21 80.92 0.85 18.17    23    24  95.83 X   X 

ทรายมูล F3  13.75 8.64 30.83 0.00 0.00 0.18 0.00 0.00 89.32 0.05 88.32 0.63 0.53 10 10 100   

กุดชุม F3  13.43 6.06 40.49 2.38 0.00 0.12 0.00 0.00 83.13 0.09 85.63 0.34 0.41 14 14 100    X 

ค าเขื่อนแก้ว F3  17.15 14.20 26.36 9.09 0.00 0.19 0.00 0.00 88.93 0.00 90.46 0.52 2.09 16 16 100   

ป่าติ้ว F3  11.46 15.93 44.12 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 93.41 0.00 83.73 0.34 2.06 7 7 100  X 

มหาชนะชยั F3  17.22 8.94 43.39 0.00 0.00 0.28 0.00 0.00 91.21 0.10 76.07 0.52 3.74 16 16 100  X 

ค้อวัง F3  11.79 9.33 38.00 0.00 0.00 0.60 0.00 0.00 90.20 0.26 94.25 0.09 1.12 6 6 100   

เลิงนกทา F1  9.63 3.32 29.80 2.47 0.00 1.43 0.00 0.00 91.00 0.13 92.41 0.15 11.76 18 18 100   

ไทยเจริญ F3  10.30 4.62 47.90 0.00 0.00 0.19 0.00 0.32 93.85 0.00 95.53 0.61 0.71 6 6 100  X 

เกณฑ์เป้าหมาย ผ่าน /
ไม่ผ่าน 

A , S , M1 
≤ 30% 
M2 , 

F1 - F3  
≤ 20% 
ข้ัน 3 ≤ 
20% 

≤ ร้อยละ 
20 

≤ ร้อยละ 50 
 

ขั้น 3 
≤ ร้อยละ 40 

≤ ร้อยละ 15 
 

ขั้น 3 
≤ ร้อยละ 10  

≤ ร้อยละ 5 
≤ ร้อยละ 

10 
0 ราย ร้อยละ 0 

≥ ร้อยละ 
80 

≤ ร้อยละ 5 ≥ ร้อยละ 80 ≤ ร้อยละ 5 ≤ ร้อยละ 20 
 

ข้ัน 2 ≥ ร้อยละ 60 
ข้ัน 3 ≥ ร้อยละ 80 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

 จากตารางพบว่า โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธรผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 จ านวน 9 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 100 และ มีโรงพยาบาล ไม่ผ่าน RDU ขั้นที่  2 จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลยโสธร โดย
โรงพยาบาลยโสธรยังไม่ผ่านตัวชี้วัดร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก และโรงพยาบาลที่ผ่าน RDU ขั้นที่ 3 จ านวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
44.44 ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา โรงพยาบาลค้อวัง โรงพยาบาลทรายมูล และโรงพยาบาล
ค าเข่ือนแก้ว  

 ตัวชี้วัด RUA ร้อยละของรพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย ที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะใน RI 
และ AD <= ร้อยละ 20 ทั้ง 2 โรค (ขั้น 1 ร้อยละ 40 , ขั้น 2 ร้อยละ 60, ขั้น 3 ร้อยละ 80) พบว่า ผ่าน
เกณฑ์ขั้นที่ 2 และขั้นที่ 3 ทั้งหมด 9 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 100  และผลการด าเนินงาน RDU Community 
ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 จ านวน 4 อ าเภอ  

1.4 การควบคุม ก ากับ ติดตามและประเมินผล 

 รูปแบบการควบคุม ก ากับ ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล จังหวัดยโสธร โดยใชกระบวนการดังนี้ 
 1.วิเคราะห์สถานการณ์ผลการด าเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยการศึกษาผลด าเนินงาน
จากโปรแกรม cockpit ของ สสจ.ยโสธร 
 2.ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Focus group) กับคณะท างาน Service plan RDU จังหวดั
ยโสธร        เพื่อติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง                                                                          
 3.จัดท าแนวทางการรักษาผู้ป่วยใน 2 กลุ่มโรคและแบบฟอร์มการประเมินคนไข้ก่อนการใช้ยา   
ปฎิชีวนะในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
 4.เยี่ยมเสริมพลังและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน โดยด าเนินการมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่        
ปี พ.ศ 2560 จนถึงปัจจุบัน 

1.5 ปัญหาอุปสรรค/แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 

  รพ ที่ยังไม่ผ่าน RDU ขั้น 2 จ านวน 1 แห่ง โดยตัวชี้วัดที่ยังไม่ผ่านคือร้อยละการใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก  (ผลงานร้อยละ 
31.82,เป้าหมาย≤ร้อยละ 30) ผลการด าเนินงานมีแนวโน้มลดลง (ไตรมาส 2 ผลการด าเนินงานร้อยละ 
33.09 )        แนวทางแก้ไข ด าเนินการประชุมชี้แจงนโยบายกับแพทย์บรรจุใหม่ ให้ความรู้ผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลยโสธร.เน้นการใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 โรค จัดรายการเสียงตามสายในโรงพยาบาล รายงานผลการ
ด าเนินงานตัวชี้วัด ให้แพทย์รายแผนกและรายบุคคลรับทราบ และมีการทบทวนเกณฑ์การให้รหัสโรคหลักโรค
ร่วมให้ถูกต้อง 
 
การป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ(AMR) 

- AMR ระดับ Intermediate  ร้อยละ 100  
- อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดลดลง ร้อยละ 7.5  จากปี 2561 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

1.1 สถานการณ์/ปัญหา/สาเหตุ 
จังหวัดยโสธร มีรพ.ยโสธร 1 แห่ง ที่เข้าข่ายรพ.ที่ต้องประเมินการการป้องกันและควบคุมการ

ดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการจัดการป้องกันและควบคุมการดื้ อยาต้านจุลชีพ 
ในปี 2563 มีการเพิ่มคณะกรรมการครอบคลุมทุกสาขา โดยได้มีการเพิ่มคณะกรรมการเป็นเจ้าหน้าที่
ด้านเทคโลยีสารสนเทศ   รับผิดชอบในการขับเคลื่อนและก าหนดเป้าหมายร่วมกันกับทีม   โดยตัวชี้วัด
ที่ 1 AMR ระดับ Intermediate ผ่าน ร้อยละ100  รพ.ยโสธร ผ่านระดับ Intermediate ซึ่งภาพรวม
ในเขตสุขภาพที่10 ทุกรพ.ที่เข้าข่ายผ่านระดับ Intermediate โดยโอกาสพัฒนาจะเป็นเรื่องกลไกการ
จัดการ AMR อย่างบูรณาการและเรื ่องการควบคุมก ากับการใช้ยา รวมถึงปัญหาการติดตาม การ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ในตัวชี้วัดที่ 2 เรื่องอัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดลดลง ร้อยละ 7.5 
จากปี 2561 โดยปี 2561 พบอัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด 31.44 % ในปี 2562 เป็น 
34.29 % และปี2563 ในรอบประเมินเดือนมิถุนายน (ม.คถึง มิ.ย.63) อัตราเชื้อการติดเชื้อดื้อยา ใน
กระแสเลือดลดลง เป็น 27.23 % 

1.2 แผนแก้ไขปัญหา/มาตรการส าคัญ  

โครงสร้างการจัดการระบบ : Structure 

- มีคณะกรรมการจัดการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพในระดับจังหวัด และระดับเขต
สุขภาพที่ 10 ในการวางแผนและด าเนินการขับเคลื่อนนโยบาย 

แผนงาน : ยุทธศาสตร์ / มาตรการส าคัญ /แผนงาน / โครงการ  
 โครงการ/แผนปฏิบัติการ ปี 2563 

• ก าหนดมาตรกระตุ้นหรือสร้างแรงบันดาลใจในการด าเนินการตามนโยบายให้ส าเร็จ  
• ทบทวนตัวชี้วัดและเป้าหมายการจัดการ AMR วิเคราะห์ข้อมูลให้ครอบคลุมทุกระบบ 
• ติดตามประเมินแนวทางการรับ-ส่งต่อ และการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยดื้อยา/สงสัยดื้อยา  
• จัดอบรมความรู้ในการป้องกันเฝ้าระวังโรคติดเชื้อตามแผนประจ าทุกปี  
• ติดตามและประเมินระบบการด าเนินงานเกี่ยวกับ AMR อย่างต่อเนื่อง 
• นิเทศ & Coaching อย่างเข้มข้น 
• ส่งเสริม CQI ระดับหน่วยงาน  CRE , A.baum 
• ASU: DUE กลุ่ม CARBAPINEM  
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

เป้าหมาย และ การวัดความส าเร็จ (Goal / Objective / KPI ) 
 
เปา้หมาย 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย Baseline data 

 ปี 61 ปี 62 ปี 63 

 เป้าหมายหลัก           

  ลดป่วย อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด < 7.5 %  
ในปี 63 

31.44 34.29 
(+9.01%

) 

22.87 
(-27.23%) 

เป้าหมายรอง        

Infection control  อัตราการเกิดการติดเชื้อดื้อยา 
(MDROs infection) 

< 1 
/1000 
วันนอน 

0.50 1.00 1.00 

Drug use 
evaluation 

ความเหมาะสมในการใช้ยากลุ่มที่
ก าหนด  

 >70% 68 72 70 

   1.3 ผลการด าเนินงาน 

 KPI 1: ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ(AMR) 

AMR ระดับ Intermediate  ร้อยละ 100   ผ่าน  

การด าเนินงาน 5 กิจกรรม  รพ.ยโสธร 

1. กลไกการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ   57 

2. การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ 65 

3. การควบคุมก ากับดูแลการใช้ยาในโรงพยาบาล 56 

4. การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 80 

5. การวิเคราะห์สถานการณ์ปญัหา และ ระบบจัดการ AMR  ของ
โรงพยาบาล และน าไปสู่มาตรการแก้ปัญหา AMR อย่างบูรณาการ 

60 

รวม (คะแนนเต็ม 500 คะแนน)    318 

                        ผลงาน  ระดับ Basic / 

ระดับ Intermediate / 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

KPI 2: อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดลดลง ร้อยละ 7.5  จากปี 2561  

       ปี 2561 พบอัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด 33.44 % ในปี 2562 เป็น 34.29 %  ปี
2563 ประเมินผลอัตราเชื้อดื้อยาในรอบประเมินเดือนมิถุนายน 2563    

อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด = ผู้ป่วยพบแบคทีเรีย 8 ชนิดที่ดื้อยา ในกระแสเลือด X100 

                                                   ผู้ป่วยที่พบแบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแสเลือด                                           

ตัวชี้วัด/ เป้าหมาย ปี 2561 ปี 2562 
ปี 2563 
(ม.ค-มิย) 

อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด
ลดลง ร้อยละ 7.5  จากปี 2561 

31.44 
(138/439) 

 

34.29 
(179/522) 
(+9.01%) 

 22.87 
(51/223) 

 (-27.23 %) 

 

 นวัตกรรม และการบูรณาการร่วมกับส่วนงานอ่ืนๆ (Intervention / Innovation และ Integration)  

- 1.ระบบการส่งต่อผู้ป่วยเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัด 

 
 

- 2. การพัฒนาผล Lab-HosXp  สามารถอ่านผลได้ผ่านฐานข้อมูลโรงพยาบาลได้ในทุก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

3. โครงการ CRE project ,A.baum  

     
1.4 การควบคุม ก ากับ ติดตามและประเมินผล  
     - รายงานติดตามตัวชี้วัด รายการผลประเมิน AMRตามรอบกระทรวงก าหนด (รอบ 1 ม.ค.-มิ.ย. (ก.ค. 63) 
รอบ 2 ม.ค.-ธ.ค. (ม.ค.64) 

      - รายงานผลตัวชี้วัดย่อยทุก รอบ 6 เดือน ต่อคณะกรรมการ AMR รพ. 

      - ติดตามการปฏิบัติและนิเทศการด าเนินกิจกรรมทุกเดือนโดยคณะอนุกรรมการ IC 

 1.5 ปัญหาอุปสรรค/แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 
Integrated AMR Management ปัญหา

อุปสรรค 
โอกาสพัฒนา ข้อเสนอแนะ 

1. กลไกการจดัการ AMR อย่างบูรณา
การ 
   -ก าหนดเป้าหมาย ขับเคลื่อนแผนงาน 

-การด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง 
และระบบนิเทศ
ติดตาม 

-ลดเช้ือดื้อยา   
- ลด CRE   < 2% 
-ลด DDD (10%)  
- ลด HAI (VAP, CAUTI)  

- การด าเนินกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง และควรประเมินผล
ทุก 3 เดือน 
- ก าหนดเป็น KPI  

2. ระบบ Lab 
  - Lab Alert / Antibiogram  
 - ระบบเฝ้าระวัง 

-ประเมินระบบ Lab-Alert 
-แนวทางการใช้ยาสอดคล้อง
antibiogram   

3. ระบบยา  
  -คัดเลือกยา (PTC) antibiogram / 
CPG 
  -การก ากับการใช้ยา (DUE) ASP /มูลค่า
การใช้ยา 

-กิจกรรม ASP /Concurrent  
 DUE  :Carbapenems 

 4.ระบบ IPC 
-การเฝ้าระวังและป้องกันการติดเช้ือ 

 -ระบบส่งต่อผู้ป่วยเช้ือดื้อยา 
- VAP , CAUTI  

 5.ระบบการจดัการ AMR 
 -วิเคราะห์และสรุปสถานการณ์ปญัหา 
ติดตามและประเมินการด าเนินงาน  

-ประเมิน Outcome กิจกรรม AMR 
(อัตราการเสียชีวิต อัตราการป่วย
จากเช้ือดื้อยา, Lab Alert, ASP) 
-การบูรณาการ กับ SP Sepsis 
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หมวด  ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานที่ 3. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 3. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด 11. ร้อยละ๘๐  ของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ 

๑)  ผักและผลไม้สด 

คณะกรรมการอาหารแห่งชาติมีนโยบายขับเคลื่อนผักและผลไม้สดปลอดภัย ตลอดห่วงโซ่โดยให้บูรณา
การการด าเนินงานระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน สถาบันการศึกษา และภาคประชาชน และกระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายขับเคลื่อนมาตรการการจัดการสารเคมีและความปลอดภัยผักและผลไม้สด มาตรการที่ ๒ การพัฒนา
ศักยภาพด่านอาหารและยา (กรณีการก ากับดูแลการน าเข้าผัก/ผลไม้) และมาตรการที่ ๓ การพัฒนาระบบเฝ้า
ระวัง (National Surveillance Plan) 

 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ออก ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดวิธีการ
ผลิต เครื่องมือ เครื่องใช้ในการผลิตและการเก็บรักษาผัก หรือผลไม้สดบางชนิดและการแสดงฉลาก เพ่ือยกระดับ
สถานที่ผลิตให้มีระบบประกันสุขภาพ และตามสอบย้อนกลับได้ มีผลบังคับใช้ส าหรับผู้ผลิตรายใหม่วันที่ ๒๕ 
สิงหาคม ๒๕๖๑ และผู้ผลิตรายเก่าวันที่ ๒๕ สิงหาคม ๒๕๖๒ 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้มีการตรวจเฝ้าระวัง ผักผลไม้สด ร่วมกับหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่
เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหาร เขตสุขภาพที่ ๑๐  โดยตรวจวิเคราะห์ด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น พบการตกค้างของ
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในผักและผลไม้ ตั้งแต่ปี ๒๕60-๒๕๖๒ ดังนี้ 
  

ปี  ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ 
ตรวจ ผ่าน ร้อยละ ตรวจ ผ่าน ร้อยละ ตรวจ ผ่าน ร้อยละ 
684 700 ๙๗.๗๑ 719 710 98.75 1,050 ๑,037 98.76 

ผลการด าเนินงาน 
 

           กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขยโสธร ได้ด าเนินการแบ่งเป็น  
๒ กิจกรรมดังนี้  

๑.กิจกรรมการตรวจประเมินและพัฒนาสถานที่ (คัดและบรรจุ) ผักและผลไม้  
   จังหวัดยโสธร ได้อนุญาต สถานที่ผลิต( คัดและบรรจุ )ผักและผลไม้ ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เลขท่ี ๓๘๖ พ.ศ.๒๕๖๐  จ านวน ๑ แห่ง ได้แก่ บริษัทนานาภัณฑ์ยโสธร อ.เมือง จังหวัดยโสธร กลุ่ม
งานคุ้มครองผู้บริโภคฯ  ได้ด าเนินการตามกิจกรรมตัวชี้วัดดังนี้ 

    ๑.๑) ด้านสถานที่ : แนะน าและตรวจประเมินสถานที่ ตามแบบฟอร์ม ตส .๑๓ (๖๐) พบผ่านเกณฑ์
การตรวจประเมินสถานที่ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เลขที่ ๓๘๖ พ.ศ. ๒๕๖๐ เรื่อง ก าหนดวิธีการผลิต 
เครื่องมือ เครื่องใช้ในการผลิตและการเก็บรักษา ผักหรือผลไม้สดบางชนิด และการแสดงฉลาก 
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    ๑.๒) ด้านผลิตภัณฑ์ : ในวันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้ด าเนินการเก็บตัวอย่าง ผักและผลไม้สด ณ สถานที่ผลิต(คัดและบรรจุ)       จ านวน 
๕ ตัวอย่าง ได้แก่ พริกบ้าน ขึ้นฉ่าย มะเขือเทศ ผักชี และต้นหอม เพื่อส่งตรวจวิเคราะห์สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ณ 
กรมวิทยาศาตร์การแพทย์ พบผลการตรวจวิเคราะห์ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ๕ ตัวอย่าง (คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐) 

๒.กิจกรรมการเฝ้าระวังผักและผลไม้สด ณ สถานที่จ าหน่าย 
   กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขยโสธร ร่วมกับหน่วยเคลื่อนที่

เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหาร เขตสุขภาพที่ ๑๐ ได้ด าเนินการตรวจสารปนเปื้อน ได้แก่ บอแรกซ์ ฟอกขาว ฟอร์
มาลีน กันรา สารโฟล่าห์ในน้ ามันทอดซ้ า และ  สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ณ สถานที่จ าหน่าย  ด้วยชุดทดสอบ
เบื้องต้น ณ สถานที่จ าหน่าย ของทุกอ าเภอ จ านวนตัวอย่างทั้งหมด ๑,๑๔๓ ตัวอย่าง พบว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
จ านวน ๑,๑๑๓ ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ ๙๓.๓๗ (ผ่านเกณฑ์) 

ตารางท่ี ๙๔ แสดงผลตรวจวิเคราะห์หายาฆ่าแมลงในอาหารสดและอาหารแปรรูป ประจ าปี ๒๕๖๓  

อ าเภอ 
จ านวนตัวอย่างที่ส่ง

ตรวจ 

ผลตรวจวิเคราะห ์ ร้อยละ  
 ผ่านเกณฑ์ 

ผ่าน ไม่ผ่าน 
เมือง 139 137 2 98.56 

ทรายมลู 93 91 2 97.84 

กุดชุม 148 141 7 95.27 

ค าเขื่อนแก้ว 81 78 3 96.29 

ป่าติ้ว 123 123 0 100.00 

มหาชนะชัย 156 146 10 93.58 

ค้อวัง 106 102 4 96.22 

ไทยเจริญ 225 223 2 99.11 

เลิงนกทา 72 72 0 100.00 

รวม 1,143 1,113 30 97.37 

 
ปัญหาและอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 

แหล่งที่มีของผักที่สถานที่ผลิต(คัดและบรรจุ) ไม่สามารถตรวจสอบย้อนกลับได้เนื่องจากผู้ประกอบการ
รับผักมาจากหลายแหล่ง และรับมาจากแปลงปลูกมาหลายแปลง สนับสนุนผู้ประกอบการให้มีการปลูกผักใน
พ้ืนที่ และมีกระบวนการตรวจติดตามแปลงผักอย่างสม่ าเสมอ 

 

 



 
272 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 

๒)ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรืออาหารกลุ่มเป้าหมายที่พบสารที่มีฤทธิ์ในการลดน้ าหนักหรือเสริมสร้าง
สมรรถภาพทางเพศ  

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขยโสธร ได้ด าเนินการแบ่งเป็น ๒ 
กิจกรรมดังนี้  
 ๒.๑ ตรวจสอบการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ : กลุ่มงานคุ้มครองฯ ได้ด าเนินการตรวจให้ค าแนะน า
ผู้ประกอบการที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์อาหารเสริม ณ สถานที่จ าหน่าย อาทิเช่น ร้านขายยา สถานที่จ าหน่าย
เครื่องส าอาง ห้างสรรพสินค้า ฯลฯ เพื่อตรวจสอบผลิตภัณฑ์เสริมอาหารตาม Blacklist ที่ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ได้ประกาศ พบว่าไม่พบการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ดังกล่าว 
 ๒.๒ ตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ : กลุ่มงานคุ้มครองฯ ได้เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ สุ่มเสี่ยงต่อการ
พบพบสารที่มีฤทธิ์ ในการลดน้ าหนักหรือเสริมสร้างสมรรถภาพ ณ สถานที่จ าหน่าย อ.เมืองยโสธร จังหวัดยโสธร 
จ านวน ๔ ตัวอย่าง พบว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ๔ ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  
 

ล าดับ ชื่อผลิตภัณฑ์ ผลการตรวจ 
๑ Soar Plus ไม่พบ sibutamine, Fenfluramine, Fluoxetin 
๒ Verlen Fiber ไม่พบ sibutamine, Fenfluramine, Fluoxetin 
๓ เรียว Burn  ไม่พบ sibutamine, Fenfluramine, Fluoxetin 
๔ Gulta Gold ไม่พบ sibutamine, Fenfluramine, Fluoxetin 

 

ปัญหาและอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 
ปัจจุบันมีผู้ประกอบการและช่องทางการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่หลากหลายและรวดเร็ว รวมทั้งมี

สื่อโฆษณาที่โอ้อวดเกินจริง อาทิเช่น อินเตอร์ ทีวีดิจิตอล วิทยุ ฯลฯ ควรมีการประชาสัมพันธ์  ให้ผู้ประกอบการ
และผู้บริโภค ให้เห็นถึงโทษและอันตรายที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีสารห้ามใช้ 

๓)เครื่องส าอางกลุ่มเสี่ยง 
จงัหวัดยโสธร มีสถานที่ผลิตเครื่องส าอางที่จดแจ้งผ่านระบบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

รวมทั้งสิ้น ๘ แห่ง ซึ่งทางกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ได้มีกิจกรรมในการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ ดังนี้ 
           ๒.๑ ตรวจ แนะน า ผู้ประกอบการที่มีสถานที่ผลิตเครื่องส าอาง ที่มีเลขจดแจ้งเครื่องส าอางในพ้ืนที่
จังหวัดยโสธร ให้เป็นไปตาม พ.ร.บ.เครื่องส าอาง พ.ศ.๒๕๕๘ 
           ๒.๒ ตรวจสอบฉลากและเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางที่จดแจ้งในประเภทบ ารุงผิว ที่มี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผิวแลดูขาว กระจ่างใส และฉลากกล่าวอ้างสรรพคุณเกินจริงหรือเครื่องส าอางที่มีลักษณะทาง
กายภาพสีเข้ม/ฉูดฉาด โฆษณาขายทางสื่อออนไลน์มาก หรือเป็นที่นิยมตมกระแสของผู้บริโภค   ณ สถานที่ผลิต
เครื่องส าอาง เพ่ือส่งตรวจวิเคราะห์ หาสารห้ามใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องส าอาง พ.ศ.๒๕๕๙ และฉบับ
แก้ไขเพ่ิมเติม ตามเกณฑ์การคัดเลือกส่งไปศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในพ้ืนที่  
           ๒.๓ ส่งมอบสื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้เครื่องส าอางอย่างปลอดภัย แก่ นักศึกษาจากวิทยาลัยเทคนิค
ยโสธร อ.เมือง จ.ยโสธร เนื่องจากสถานณการณ์โควิด ๑๙ ท าให้ไม่สามารถจัดประชุมอบรมให้ความรู้เครือข่าย
เครื่องส าอางกลุ่มเสี่ยงที่จะใช้และขายเครื่องส าอางในจังหวัดยโสธรได้   
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ผลการด าเนินการ  

๑ ด้านสถานที่ผลิตเครื่องส าอาง  จังหวัดยโสธร มีสถานที่ผลิตเครื่องส าอางที่จดแจ้งผ่านระบบของ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา รวมทั้งสิ้น ๘ แห่ง  และกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข
พร้อมทั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ ตาม พ.ร.บ.เครื่องส าอาง พ.ศ.๒๕๕๘ ในพ้ืนที่รับผิดชอบ  ได้ร่วมด าเนินการตรวจ
สถานที่ผลิตเครื่องส าอางครบทุกแห่ง (คิดเป็น ร้อยละ ๑๐๐ ผ่านเกณฑ์)  ตามแบบตรวจประเมินฯ พร้อม
ตรวจสอบฉลากเครื่องส าอางตามแบบฟอร์มรายงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด  พบว่า 
ไม่ผ่านเกณฑ์/ต้องปรับปรุง แก้ไข สถานที่ ๕ แห่ง (คิดเป็น ร้อยละ 62.5)   เป็นผู้ประกอบการรายเก่า ทั้งหมด  
๕ แห่ง โดย พนักงานเจ้าหน้าที่ได้ให้ค าแนะน าแนวทางการพัฒนาสถานที่ผลิตให้ถูกต้อง ตามตามพรบ.
เครื่องส าอาง นั้น พ.ศ.๒๕๕๘ เพ่ือให้ผู้ประกอบการปรับปรุงสถานที่ จากนั้นพนักงานเจ้าหน้าที่จะด าเนินการ
ตรวจซ้ าอีกครั้ง และพบว่ามีสถานที่ผลิตเครื่องส าอางจ านวน ๑ แห่ง ที่ไปตรวจสถานที่ไม่พบผู้ประกอบการ และ
ไม่สามารถติดต่อได้ (คิดเป็น ร้อยละ 12.5) ส่วนสถานที่ผลิตเครื่องส าอางที่ผ่านเกณฑ์มีทั้งหมด 2 แห่ง (คิดเป็น 
ร้อยละ 25) 

๒ ด้านตรวจฉลากและเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง ณ สถานที่ผลิตเครื่องส าอาง ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้ด าเนินการตรวจสอบฉลากและเก็บผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง ณ สถานที่ผลิต ที่ตั้งใน
เขตจังหวัด โดยพิจารณาคัดเลือกเครื่องส าอางที่จดแจ้งในประเภทบ ารุงผิว ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผิวแลดูขาว 
กระจ่างใส และฉลากกล่าวอ้างสรรพคุณเกินจริงหรือเครื่องส าอางที่มีลักษณะทางกายภาพสีเข้ม/ฉูดฉาด โฆษณา
ขายทางสื่อออนไลน์มาก หรือเป็นที่นิยมตามกระแสของผู้บริโภค โดยเก็บตัวอย่าง สถานที่ละ ๑ ตัวอย่าง จังหวัด
ละ ๑0 ตัวอย่าง เพ่ือส่งวิเคราะห์ ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในพ้ืนที่ และตรวจสอบฉลากทุกผลิตภัณฑ์ที่เข้า
ข่ายตามเกณฑ์ โดยความถูกต้องของฉลากจะลงรายละเอียดตามแบบตรวจประเมินฉลากที่ อย. จัดท าขึ้น  กรณี
ฉลากไม่ถูกต้องตามกฎหมาย ในการตรวจสอบครั้งที่ ๑ ได้ให้ค าแนะน าผู้ประกอบการ แก้ไข ปรับปรุง แล้ว
ตรวจสอบซ ้ำ กรณีตรวจสอบซ ้ำแล้วยังพบฉลำกไม่ถูกต้องตำมกฎหมำย ให้ สสจ. ด้ำเนินคดีตำมกฎหมำย ซึ่งจำก
กำรตรวจสอบ ฉลำกที่เข้ำข่ำยตำมเกณฑ์ที่ต้องตรวจสอบ ๗ ตัวอย่ำง พบว่ำฉลำกมีควำมถูกต้องทั ง ๗ ตัวอย่ำง 
และจากท่ีเกณฑ์ อย.ก าหนดให้เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ทั้งหมดจังหวัดละ 10 ตัวอย่าง เพ่ือส่งไปตรวจวิเครำะห์หำ
สำรห้ำมใช้ ส้ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธรได้เก็บตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์ที่เข้ำเกณฑ์ ได้ทั งหมดเพียง ๗ ตัวอย่ำง 
เนื่องจากเข้าไปตรวจสอบแล้วพบว่าบางผลิตภัณฑ์ไม่เข้าเกณฑ์ที่จะต้องตรวจวิเคราะห์ตามที่ อย.ก าหนด ซึ่งผล
การตรวจวิเคราะห์ ไม่พบสารห้ามใช้ทั้ง ๗ ตัวอย่าง  

๓ ให้ความรู้เครือข่ายเครื่องส าอางกลุ่มเสี่ยงที่จะใช้และขายเครื่องส าอาง ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดยโสธรได้ ส่งมอบสื่อการเรียนรู้ เรื่องการใช้เครื่องส าอางอย่างปลอดภัย แก่ เครือข่ายเครื่องส าอางกลุ่ม
เสี่ยงที่จะใช้และขายเครื่องส าอางในจังหวัดยโสธร โดยกลุ่มเป้าหมาย เป็นนักศึกษาจากวิทยาลัยเทคนิคยโสธร  
จ านวน ๑๕0 ราย เนื่องจากติดสถานการณ์โควิค ๑๙ ท าให้ไม่สามารถจัดอบรมได้ตามปกติ 

ปัญหาและอุปสรรค 
๑.ในการตรวจสถานที่ผลิตเครื่องส าอาง บางสถานที่ไปแล้วไม่พบผู้ประกอบการ หรือบางรายมีการย้าย

ไปอยู่ที่อ่ืนแล้วท าให้ ไม่สามารถเข้าตรวจสอบสถานที่ผลิตภายในได้ ท าให้เกิดความล่าช้าในการปฏิบัติ  

๒. จังหวัดยโสธรพบปัญหาในการเก็บตัวอย่างเครื่องส าอางกลุ่มเสี่ยงส่งตรวจวิเคราะห์ซึ่งตามเป้าหมายที่ 
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ก าหนดให้เก็บ 10 ตัวอย่างเจ้าหน้าที่ไปตรวจสถานที่ผลิตเครื่องส าอางรายเก่าแล้วพบว่าผู้ประกอบไม่มี
ผลิตภัณฑ์ประเภทบ ารุงผิว ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผิวขาว กระจ่างใส ให้เก็บตัวอย่าง โดยผู้ประกอบการให้การว่า
ยังไม่ได้ท าการผลิตในช่วงนี้ จึงไม่สามารถเก็บตัวอย่างวิเคราะห์ได้ตามท่ีก าหนด  

๓.เนื่องจากติดสถานการณ์โควิด 19 ท าให้นักศึกษาต้องหยุดเรียนและเพ่ือหลีกเลี่ยงการชุมนุม จึงไม่ 

สามารถจัดประชุมให้ความรู้เครือข่ายเครื่องส าอางกลุ่มเสี่ยงที่จะใช้และขายเครื่องส าอางได ้                               
ข้อเสนอแนะ 

          ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้แก่เครือข่ายเครื่องส าอางกลุ่มเสี่ยงที่จะใช้และขายเครื่องส าอางหาก
สถานณการณ์ โควิด 19 ดีขึ้น และส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรมีสื่อให้ความรู้เรื่องเครื่องส าอาง
อันตรายสนับสนุนเพิ่มมากขึ้น  

 



รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร 
 

 

 

 

 

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ทางเลือก 
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สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖3 
 

กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

Agenda based นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ 
ประเด็น กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ  
สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
สถานการณ์/ปัญหา/สาเหตุ 

 จากนโยบายรัฐบาล พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. ๒๕๖๒ และแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วย
การพัฒนาสมุนไพร ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ โดยเป้าหมายหลักคือ มูลค่าของวัตถุดิบสมุนไพรและ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรภายในประเทศเพ่ิมข้ึนอย่างน้อยหนึ่งเท่าตัว และประเทศไทยจะเป็นประเทศส่งออกวัตถุดิบ
สมุนไพรคุณภาพและผลิตภัณฑ์สมุนไพรชั้นน าของภูมิภาคอาเซียน ภายในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ จังหวัดยโสธรได้มี
การด าเนินการตามนโยบาย ต้นทาง จัดหาต้นกล้าพันธุ์ที่ดี และให้ค าแนะน าในการปลูกแก่เกษตรกรกลุ่มปลูก
สมุนไพร สนับสนุนกลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรให้ได้มาตรฐาน GAP เพ่ือให้ได้วัตถุดิบที่มีสาระส าคัญตาม
ก าหนด และปราศจากสารเคมี (พาราควอต ไกลโฟเซต คลอร์ไพริฟอส) ปัจจุบันจังหวัดยโสธรมีกลู่มเกษตรกรผู้
ปลูกสมุนไพรที่ผ่านมาตรฐาน GAP จ านวน ๔๘ ราย พ้ืนที่ปลูกสมุนไพร จ านวน ๒๗ ไร่ ๓ งาน เกษตรกรผู้
ปลูกสมุนไพรมีรายได้เฉลี่ย ๔,๖๑๖.๒๔ บาท/ไร่/ปี (ข้อมูลปี๒๕๖๒) กลางทาง โรงพยาบาลกุดชุม มี
โรงงานผลิตยาสมุนไพรที่ผ่านมาตรฐาน WHO GMP บทบาทส าคัญ การแปรรูปวัตถุดิบสมุนไพรและการผลิต
ยาสมุนไพร ส่งจ าหน่ายให้กับหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับภายในจังหวัดและต่างจังหวัด ปลายทาง 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร มีนโยบายส่งเสริม สนับสนุนการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน และ
นโยบายพัฒนาจังหวัดยโสธรเป็นเมืองสมุนไพร สร้างค่านิยมให้กับประชาชน รู้จักสมุนไพร ชอบใช้สมุนไพร 

แผนแก้ไขปัญหา/มาตรการส าคัญ 
แผนงาน : โครงการพัฒนาจังหวัดยโสธรเป็นเมืองสมุนไพร 
เป้าหมาย ดูแลสุขภาพ:  
- พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
- หน่วยบริการสาธารณสุขใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
- จังหวัดยโสธรเป็นเมืองสมุนไพร สร้างค่านิยมให้กับประชาชน รู้จักสมุนไพร ชอบใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพ 
- โรงงานผลิตยาสมุนไพรมีมาตรฐาน และเพียงพอกับความต้องการของหน่วยบริการ 
- ส่งเสริมเกษตรกรปลูกสมุนไพร เพ่ือเพ่ิมรายได้ 
- อ าเภอมีแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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การประเมินผล 
๑. ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (เท่ากับหรือมากกว่า ร้อยละ 19.5) 
๒. อ าเภอทุกแห่งมีแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
๓. ประชาชนมีรายได้จากการปลูกสมุนไพรเพิ่มข้ึน 

 

ผลการด าเนินงาน 

- เกษตรกรที่สนใจเข้าร่วมกลุ่มปลูกสมุนไพร จ านวน 48 ราย ได้รับค าแนะน า ติดตาม ปฏิบัติตามเกณฑ์
มาตรฐาน GAP และ Organic Thailand ส าหรับสมุนไพรเศรษฐกิจที่รัฐบาลส่งเสริมให้ปลูกเป็นพืชเศรษฐกิจ 
ได้แก่ ขม้ินชัน, ไพล,กระชายด า, บัวบก โดยมุ่งเน้นที่ขม้ินชัน และไพล ผลการด าเนินงานดังตาราง 

ตารางที่ ๙๕ ข้อมูลการปลูกสมุนไพรเศรษฐกิจขม้ินชันและไพร จังหวัดยโสธร 

ปี สมุนไพร ผู้ปลูก 
(ราย) 

พื้นที่ ปลูก
(ไร่) 

ผลผลิต 
(กก.) 

ราคา/กก. ผลผลิตรวม
(บาท/ปี) 

๒๕๖๑ ขม้ินชัน 7 ราย 3 ไร่ 

2 งาน 

1,605.8 20 บาท 32,116 

ไพร 6 ราย 11 ไร่ 

2 งาน 

2,424.5 30 บาท 72,735 

๒๕๖๒ ขม้ินชัน 7 ราย 3 ไร่ 

2 งาน 

884.3 25 บาท 22,107.5 

ไพร 6 ราย 11 ไร่ 

2 งาน 

2,180.6 35 บาท 76,325 

๒๕๖๓ 

(ต.ค..62-
มิ.ย. 63) 

ขม้ินชัน 7 ราย 3 ไร่ 

2 งาน 

66.6 20 บาท 1,332 

ไพร 6 ราย 11 ไร่ 

2 งาน 

586.27 32 บาท 18,760.64 

ที่มา : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สสจ.ยโสธร 
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ตารางผลการด าเนินงานสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

KPI 
ที ่

           ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร ์
            (Functional KPIs) 

    เกณฑ์ 
  เป้าหมาย 

 
   ปชก. 
เป้าหมาย 

 
ผลงาน 

อัตรา 
/ร้อยละ 

การ 
ผ่าน 
เกณฑ์ 

ประเด็นเน้นหนัก 
PA 
ปลัด 

PA 
ผตร 

INS 

Agenda base ประเด็นที่ ๒  หัวข้อ ๒.๒ สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกจิ 
 สมุนไพรเพ่ือ  

เศรษฐกิจและเมืองสมุนไพร  
(ขมิ้นและไพร) 

ขม้ิน พ้ืนที่ปลูก 
3 ไร่ (2 งาน) 
ไพร พ้ืนที่ปลูก 
11 ไร่(2 งาน) 

ขม้ิน พ้ืนที่ปลูก 
3 ไร่ (2 งาน) 
ไพร พ้ืนที่ปลูก 
11 ไร่(2 งาน) 

อยู่
ระหว่าง

ตรวจสอบ
คุณภาพ 

อยู่
ระหว่าง

ตรวจสอบ
คุณภาพ 

    

ที่มา : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สสจ.ยโสธร 

 
ตาราง ผลการส่งเสริม สนับสนุน การพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

KPI 
ที ่

           ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร ์
            (Functional KPIs) 

    เกณฑ์ 
  เป้าหมาย 

 
   ปชก. 
เป้าหมาย 

 
ผลงาน 

อัตรา 
/ร้อยละ 

การ 
ผ่าน 
เกณฑ์ 

ประเด็นเน้นหนัก 
PA 
ปลัด 

PA 
ผตร 

INS 

 
SP สาขาแพทย์แผนไทย 
๓๑ ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดที่ได้รับ 

การตรวจวินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟู 
สภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก 

ร้อยละ  
๑๙.๕ 

1,267,004 286,781 22.63 ผ่าน   ๓๑ 

ที่มา : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สสจ.ยโสธร 

 

ตารางที่ ๙๖  ร้อยละมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรของหน่วยบริการสาธารณสุข ประจ าปี 2563 จังหวัดยโสธร 

อ าเภอ 
ร้อยละมูลค่าใช้ยาสมุนไพร 

มูลค่ารวม(บาท) ยาแผนไทย(บาท) ร้อยละ 

เมืองยโสธร 137,152,531.91 2,286,765.16 1.67 

ทรายมูล 11,262,555.57 486,326.31 4.32 

กุดชุม 21,736,194.91 1,388,037.77 6.39 

ค าเข่ือนแก้ว 24,067,796.82 992,541.64 4.12 

ป่าติ้ว 13,960,387.40 859,696.59 6.16 
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อ าเภอ 
ร้อยละมูลค่าใช้ยาสมุนไพร 

มูลค่ารวม(บาท) ยาแผนไทย(บาท) ร้อยละ 

มหาชนะชัย 19,349,988.88 1,352,784.90 6.99 

ค้อวัง 9,903,788.11 365,853.30 3.69 

เลิงนกทา 52,798,121.35 807,248.78 1.53 

ไทยเจริญ 12,698,370.64 694,021.96 5.47 

รวม 302,929,735.59 9,233,276.41 X = 3.05 

 ที่มา: HDC service 

งานคุ้มครองผู้บริโภค ด้านสถานประกอบเพื่อสุขภาพ 

ตารางที่  ๙๗  ผลการด าเนินงานด้านสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประจ าปี 2563 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

ร้อยละสถานประกอบ
เพ่ือสุขภาพได้รับการ
ตรวจ ประเมิน อนุญาต
ให้ประกอบกิจการ (ร้อย
ละ 90) 

30 ร้าน ๓๐ ร้าน ๑๐๐ 

รวม ๓๐ ร้าน ๓๐ ร้าน ๑๐๐ 

 จากผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2563 ประชาชนเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกมากขึ้น หน่วยบริการสาธารณสุขให้ความร่วมมือสั่งใช้ยาสมุนไพรแทนยาแผนปัจจุบัน
มากขึ้น ประชาชนที่มีอาชีพเกษตรกรมีความสนใจที่จะมาปลูกพืชสมุนไพรให้กับโรงงานผลิตยาสมุนไพร
โรงพยาบาลกุดชุมเพ่ิมขึ้น สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพได้รับการตรวจ ประเมิน ควบคุม เฝ้าระวัง และ
ส่งเสริมให้เป็นแหล่งเศรษฐกิจสุขภาพของจังหวัด 

ปัญหา อุปสรรค 
1.บุคลากรทางการแพทย์มีการสั่งใช้ยาสมุนไพรในหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิปริมาณน้อย 
2. กลุ่มปลูกสมุนไพรประสบภัยธรรมชาติ 
๓. ประชาชนขาดความเข้าใจในการน าภูมิปัญญามาต่อยอดพัฒนานวัตกรรมเพ่ือสุขภาพ 
๔. งบประมาณสนับสนุนการใช้ยาสมุนไพรในหน่วยบริการสาธารณสุขน้อย 
๕. ขาดงบประมาณสนับสนุนการจ้างแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
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ข้อเสนอแนะ 

1. พัฒนาจังหวัดเป็นเมืองสมุนไพร การขับเคลื่อนในรูปกรรมการโดยมีหลายภาคส่วนร่วมเป็นคณะกรรมการ 
มีการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อวิทยุ และงานนิทรรศการส าคัญๆ ของจังหวัด เพ่ือสร้างกระแสและให้เกิดค่านิยม
กับประชาชนให้รู้จักสมุนไพรประจ าบ้าน ชอบใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพ 

๒. โรงงานผลิตยาสมุนไพรกุดชุม เป็นพ่ีเลี้ยงให้กับกลุ่มปลูกสมุนไพร และกลุ่มแปรรูปสมุนไพร เพ่ือพัฒนา
นวัตกรรมสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

๓. จังหวัดจัดสรรงบประมาณสนับสนุนงานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ให้กับหน่วยบริการ
เพ่ือให้เกิดการจ้างแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิและกระตุ้นการใช้ยาสมุนไพรในหน่วยบริการ
ทุกระดับ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก) 

 



รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร 
 

 

 

 

 

 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ 

 

 

 

 

 



 
๒๘๕ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖3 
 

กลุ่มงานกลุ่มงานประกันสุขภาพ 

 
 กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร รับผิดชอบงานด้านบริหารจัดการผู้มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า งานบริหารกองทุนต่างๆ เช่น กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กองทุนแรงงาน
ต่างด้าวและผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิฯ งานบริหารจัดการการเงินการคลัง งานบริหารการชดเชยและ
ตรวจสอบเวชระเบียน  งานคุ้มครองสิทธิและรับเรื่องร้องเรียน งานร่วมกับ สปสช. เช่น งานขึ้นทะเบียนหน่วย
บริการ งานกองทุนประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น (ระดับต าบล) งานพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ดัง
รายละเอียดสรุปผลการด าเนินงาน   ปี 25๖๓ และเปรียบเทียบผลการด าเนินงานย้อนหลัง ดังนี้ 
 

๑. งานบริหารจัดการผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จังหวัดยโสธร                                   

     ๑.๑ งานลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
สถานการณ์และสภาพปัญหา 

 

 งานลงทะเบียนผู้มีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นหน้าที่ของหน่วยบริการทุกแห่งในจังหวัดยโสธร 
จะต้องส ารวจและจัดการให้กับประชาชนทุกคนในพ้ืนที่รับผิดชอบ นอกเหนือจากสิทธิรักษาพยาบาลอ่ืนๆ เช่น 
สิทธิเบิกได้ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ หรือสิทธิประกันสังคม ให้ได้สิทธิในการรักษาพยาบาลประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ซึ่งการลงทะเบียนฯจะต้องจัดการผ่านระบบอินเตอร์เนต (w.w.w.) เชื่อมโยงกับระบบฐานข้อมูลของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ดังนั้นหน่วยบริการทุกแห่งจะต้องเตรียมพร้อมในการ
ลงทะเบียนสิทธิให้กับประชาชนที่มาเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการ ตลอดจนส ารวจประชาชนในพ้ืนที่ที่ยังไม่มีสิทธิ 
ให้ได้รับสิทธิประกันสุขภาพทุกคน  
 

     การด าเนินงาน 
  

 1. จัดท าฐานข้อมูลสิทธิประกันสุขภาพของประชากรทั้งจังหวัดผ่านเวปไซท์  www.pkyasothon.org       
ให้หน่วยบริการทุกแห่งเข้าถึงข้อมูลโดยผ่านระบบ Login และกระดานข่าวถามตอบในการท างาน 
 2. จัดระบบช่วยเหลือในการลงทะเบียนสิทธิฯ ของหน่วยบริการผ่านระบบ อินเตอร์เนต โดยการ 
Remote Desktop ในกรณีหน่วยบริการมีปัญหาในการลงทะเบียนออนไลน์ 
 3. จัดท าโปรแกรมระบบฐานข้อมูลออนไลน์ในการเฝ้าระวังบุคคลที่ยังไม่มีสิทธิ(สิทธิว่าง) ให้หน่วย
บริการทุกแห่งเข้าถึงข้อมูลเพ่ือน าไปส ารวจ เดือนละ ๔ ครั้ง พร้อมวิเคราะห์และประเมินผลงานของหน่วย
บริการทุกแห่ง ผ่านระบบออนไลน์ 
ผลการด าเนินงาน 
  ๑. การด าเนินงานลงทะเบียนสิทธิฯครอบคลุม ในระดับเขต และระดับประเทศ   
เป้าหมาย ครอบคลุม ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๙๙.๖๐    ท าได้ ร้อยละ ๙๙.๙๖ 
  ๒. ความถูกต้องในการลงทะเบียน เป้าหมาย ร้อยละ ๑๐๐ ท าได้ ร้อยละ ๑๐๐ ให้ ลงทะเบียนโดย
ระบบ Authentication ผ่าน บัตรประชาชนSmartcard ของนายทะเบียน 

http://www.pkyasothon.org/


 
๒๘๖ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

 

ประกัน
สุขภาพ

USC+WEL
86%

เบิกได้
(ข้าราชการ/
วิสาหกิจ/

อปท.)
7%

ประกันสังคม
5%

สิทธิอื่นๆ
2%

   ๓. การจัดการค่าว่างรายอ าเภอ ปี ๒๕๖๓ เป้าหมาย(จากผลงานแต่ละอ าเภอ) ร้อยละ ๑๐๐ ท าได้ 
ร้อยละ ๙๙.๐๖  
 จ านวนประชากรจ าแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล จังหวัดยโสธร เมื่อ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ สิทธิอื่นๆ ได้แก่ สิทธิว่าง รอยืนยันผู้ไม่อยู่ตามทะเบยีนบา้น,ผู้มีปญัหาสถานะสิทธิ,บุคคลมากกว่าหนึ่งสิทธิ ฯลฯ 
ที่มา: สปสช. http://www.nhso.go.th/บริการออนไลน์/งานทะเบียน/สถิติและรายงาน /รายงานประชากรจ าแนกรายสิทธิ
แต่ละจังหวดั  

สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประชากรในจังหวัดยโสธร เมื่อ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓ จ าแนก
กลุ่มสิทธิหลัก พบว่า เป็นสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ประเภทร่วมจ่าย ๓๐ บาท)   และไม่เก็บค่าธรรมเนียม 
ร้อยละ ๘๖  เป็นสิทธิเบิกได้ ข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) ร้อยละ 7  สิทธิประกันสังคม ร้อยละ 5  และ สิทธิอ่ืนๆ ร้อยละ ๒ ได้แก่ สิทธิว่าง รอยืนยันผู้ไม่อยู่
ตามทะเบียนบ้าน ผู้มีปัญหาสถานะสิทธิ บุคคลมากกว่าหนึ่งสิทธิ ฯลฯ 

 รูปภาพที่ ๘ ผลการลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ UC Coverage  ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ –  
        ๒๕๖๓ จ าแนกรายเดือน จังหวัดยโสธร                 

 

ที่มา: สปสช. http://www.nhso.go.th/บริการออนไลน์/งานทะเบยีน/สถิติและรายงาน /รายงานประชากรจ าแนกรายสิทธิ

แต่ละจังหวดั  

98.6
98.8

99
99.2
99.4
99.6
99.8
100

100.2

2559

2560

2561

2562

2563

ร้อยละ 

เปา้หมาย ครอบคลมุ ร้อยละ ๙๙.๙๐ 

http://www.nhso.go.th/FrontEnd/page-contentdetail.aspx?CatID=NDY=
http://www.nhso.go.th/FrontEnd/page-contentdetail.aspx?CatID=NDY=


 
๒๘๗ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

 จากแผนภูมิ พบว่า ผลงานการลงทะเบียนสิทธิประกันสุขภาพจังหวัดยโสธร  (UC Coverage)  ในแต่
ละปีงบประมาณจะมีผลงานสูงกว่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ครอบคลุมร้อยละ ๙๙.๙๐) ในปี ๒๕๖๓ เฉลี่ยความ
ครอบคลุม ร้อยละ ๙๙.๙๖  ในเดือนกันยายน ๒๕๖๓ พบว่ามีสิทธิว่างเพ่ิมขึ้นมากเป็นกรณีพิเศษ ลดมาเป็น 
ร้อยละ ๙๙.๑๙ เนื่องจากส านักงานหลักประกันสุขภ่พแห่งชาติ ได้ยกเลิกสัญญากับคลินิกชุมชนอบอุ่น -
โรงพยาบาลเอกชน จ านวน ๑๐๘ แห่งในปริมณฑลและเขตกรุงเทพมหานคร  
ขั้นตอนการตรวจสอบและใช้สิทธิ กรณีหน่วยบริการถูกยกเลิกสัญญา  

1.  ตรวจสอบรายชื่อ หน่วยบริการที่ออกจากโครงการได้จาก www.nhso.go.th  
2.  ส าหรับผู้ที่ได้รับผลกระทบสามารถเข้ารับบริการที่ คลินิก ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลรัฐ

และเอกชนใกล้บ้าน ที่เข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพได้ก่อน  
3.  ผู้ที่อยู่ระหว่างนอนรักษาในโรงพยาบาล ที่ถูกยกเลิกสัญญา สามารถใช้สิทธิรักษาต่อเนื่อง

ได้  จนกว่าแพทย์จะอนุญาตให้กลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน 
4.  ผู้ป่วยที่มีหนังสือส่งตัวที่ออกให้จากหน่วยบริการที่ถูกยกเลิกสัญญา สามารถเข้ารับการรักษากับ

โรงพยาบาลที่ได้รับการส่งต่อได้เลย 
5.  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดัน หัวใจ  HIV ฯ รวมถึงหญิงตั้งครรภ์ ให้น าซองยาเดิมไปให้

หน่วยบริการแห่งใหม่ เพ่ือการรักษาต่อเนื่อง ปัจจุบันศูนย์บริการสาธารณสุข และ รพ.รัฐใน กทม. สามารถ
สืบค้นประวัติการรักษาได้โดยผู้ป่วยต้องยืนยันตนเองผ่านบัตรประจ าตัวประชาชน 

6.  ผู้ป่วยสามารถขอประวัติการรักษาเดิมจากหน่วยที่ถูกยกเลิกสัญญาได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย หากถูก
เรียกเก็บให้แจ้งไปที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) โทร 1426 วันและเวลาท าการ 

7.  เอกสารประกอบการใช้สิทธิคือ บัตรประจ าตัวประชาชน หากเป็นเด็กใช้สูติบัตร  โดยแจ้งกับ
หน่วยบริการที่รับรักษาว่า เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากกรณีหน่วยบริการถูกยกเลิกสัญญา 

8.  ส าหรับหน่วยบริการที่ให้บริการกับประชาชนกลุ่มดังกล่าว สามารถเรียกเก็บค่าบริการสาธารณสุข
มาท่ี สปสช.เป็นกรณีสิทธิว่าง 

ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อความครอบคลุมสิทธิของประชากร ได้แก่ จ านวนการเกิด การย้ายถิ่น  และการ
ประกอบอาชีพของประชากร ถ้าท างานกับบริษัทที่มีการส่งเงินเข้าระบบประกันสังคม สิทธิประกันสุขภาพถ้วน
หน้าเปลี่ยนเป็นประกันสังคม และหากบุคคลนั้นได้ลาออกจากงานและหมดสิทธิก็จะเป็นสิทธิว่าง รอส ารวจ
และลงทะเบียนสิทธิในพ้ืนที่ต่อไป และในส่วนที่หน่วยบริการได้ส ารวจข้อมูลแล้วไม่พบตัวบุคคล ไม่สามารถให้
ยื่นลงทะเบียนสิทธิได้ จ าเป็นจะต้องคงสิทธิว่างนั้นไว้ เพียงแต่เปลี่ยนสถานะคนนั้นๆ  ให้เป็นคนไปอยู่
ต่างจังหวัด แต่สิทธิว่างยังคงอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบเช่นเดิม ซึ่งข้อมูลในแต่ละงวดมีการเปลี่ยนแปลงอย่างไม่คงที่ 

 

 

 

 



 
๒๘๘ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

ตารางท่ี 98 ร้อยละการจัดการสิทธิว่างรายเดือน  จ าแนกตามอ าเภอ  ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ จังหวัดยโสธร 

ชื่ออ าเภอ ตค.  พย.  ธค.  มค.  กพ.  มีค.  เมย.  พค.  มิย.  กค.  สค.  กย  รวม 
เมืองยโสธร  96.51 98.54 97.47 97.91 97.7 97.3 98.2 98.85 99.02 98.06 98.35 99.56 98.12 
ทรายมูล  95.24 96.47 100 95.38 100 100 97.14 100 100 100 94.87 98.53 98.14 
กดุชุม  95.19 100 100 98.86 99.21 99.2 100 100 100 100 100 100 99.37 
ค าเขื่อนแกว้  96.61 98.03 97.66 99.45 96.67 95.7 99.41 99.4 99.03 99.33 99.38 99.38 98.33 
ป่าติว้  98 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 99.83 
มหาชนะชัย  97.85 99.4 99.35 98.54 100 100 100 100 100 100 99.2 100 99.53 
ค้อวัง  100 100 98.8 100 98.04 100 100 100 100 100 100 100 99.74 
เลิงนกทา  100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
ไทยเจรญิ  94.74 97.59 96.25 98.98 98.33 98.9 98.78 100 97.87 100 100 100 98.45 
รวม 97.13 98.89 98.84 98.79 98.88 99.01 99.28 99.81 99.55 99.71 99.09 99.72 99.06 

ที่มา: เวปกลุ่มงานประกัน DBPOP ที่ www.pkyasothon.org/dbpop.php ตัดข้อมูลทุกวันท่ี ๒๐  ของเดือน 
หมายเหตุ 
ร้อยละของผลงาน=(สิทธิว่างรายเดือนทั้งหมด–สิทธิว่างที่เหลือรายเดือน/สิทธิว่างรายเดือนทั้งหมด)X 100 

จากตาราง  พบว่าอ าเภอที่มีผลงานการลงทะเบียนสิทธิว่างครอบคลุม มากที่สุด คืออ าเภอเลิงนกทา 
เฉลี่ยร้อยละ ๑๐๐  อ าเภอป่าติ้ว เฉลี่ยร้อยละ ๙๙.๘๓ อ าเภอมหาชนะชัย เฉลี่ยร้อยละ ๙๙.๕๓ โดยมีค่ามัธย
ฐาน อยู่ที่ร้อยละ ๙๙.๐๖  ระบบการลงทะเบียนสิทธิของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีการปรับปรุง
ระบบออนไลน์ใหม่ และทีการลงทะเบียนตามมติบอร์ดของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติด้วย และ
หน่วยบริการในพ้ืนที่ติดตามข้อมูลสิทธิว่างส ารวจประชากรไม่ทันและไม่พบตัวบุคคลในพ้ืนที่ มาคิดค าณวน 
(ย้ายไปเป็นบุคคลไม่อยู่ตามทะเบียนบ้านรอพิสูจน์ตัวตน ) ท าให้ค่าว่างเหลือตกค้างในรอบการส ารวจเดือน
ต่อไป และในอีกบางส่วนจะเป็นสิทธิว่างจากเด็กเกิดใหม่ที่มารดามีภูมิล าเนาอยู่ต่างอ าเภอมาคลอดที่
โรงพยาบาลยโสธร เวลาแจ้งเกิดจะแจ้งที่ส านักทะเบียนอ าเภอเมืองยโสธรก่อน โดยจะมีที่อยู่ให้เป็นทะเบียน
บ้านกลาง ชั่วคราว หากผู้ปกครองเด็กแรกเกิดไปแจ้งเกิดที่ภูมิล าเนาจึงจะได้ที่อยู่ตามูมิล าเนาจริง ซึ่งข้อมูลจะ
อ้างอิงได้ตามการแจ้งเข้า ซึ่งท าให้ระบบข้อมูลอ้างอิงตามส านักงานทะเบียนล่าช้า 
 การด าเนินงานลงทะเบียนผู้มีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้จัดท าระบบฐานข้อมูลประกันสุขภาพถ้วนหน้า ให้หน่วยบริการทุกแห่งสามารถ
เข้าถึงฐานข้อมูลได้ที่ WWW.PkYasothon.org ดังรายละเอียดหน้าเวปไซท์ที่แสดง 
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๒๘๙ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

แนวทางการบริหารจัดการระบบลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปี ๒๕๖๔ จังหวัดยโสธร 
- สิทธิว่าง ส ารวจ และให้เจ้าตัวลงชื่อยื่นตามแบบฟอร์มลงทะเบียนสิทธิ ทุกราย  หน่วยบริการจะ

ลงทะเบียนสิทธิให้ และเก็บหลักฐานไว้  กรณีส ารวจไม่พบตัวบุคคล ให้ย้ายออก หรือแจ้งที่เวปไซต์  
- กรณีขอย้ายหน่วยบริการ จะต้องให้เจ้าตัวลงชื่อยื่นตามแบบฟอร์มลงทะเบียนสิทธิ และเก็บหลักฐาน

ไว้ที่หน่วยบริการทุกราย เพ่ือป้องกันการร้องเรียนลงทะเบียนสิทธิโดยพละการ 
- หน่ ว ยบริ ก า ร  แจ้ ง สมั ค รนายทะ เบี ยนระบบ  Authenticationประจ าหน่ ว ยออนไลน์  

www.pkyasothon.org/regist  (สมัครแล้วจะต้องรักษาสถานะไว้ โดยเข้าใช้งาน ต่อเนื่อง  ไม่เกิน 60 วัน ถ้า
เกินระบบจะตัด)  

- สิทธิว่าง ที่Update ที่หน้าแวป www.pkyasothon.org  เปลี่ยนวันที่ ตัดประมวลผลงานการ
ลงทะเบียนสิทธิฯ วันที่  20 ของทุกเดือน 
ปัญหาอุปสรรค 
 

 ๑. บางแห่งระบบเครือข่ายขัดข้อง ซึ่งหน่วยบริการจะต้องมีการเตรียมความพร้อมในเรื่องอุปกรณ์
คอมพิวเตอร์ ระบบเครือข่าย และทักษะในการเข้าใช้งานผ่านระบบออนไลน์ world wide web อยู่ตลอดเวลา 
หากระบบขัดข้องจะต้องเร่งแก้ไข 
 ๒. เครือข่ายหน่วยบริการทุกแห่งในจังหวัดขาดระบบการเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูลซึ่งกันและกัน ทั้ง
ระบบออนไลน์ และการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเพ่ิมทักษะเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานของหน่วยบริการแต่
ละแห่ง  ณ เวลาปัจจุบัน 
 ๓. เจ้าหน้าที่ท่ีเป็นนายทะเบียนหน่วยบริการมีการย้ายที่ท างาน หรือเปลี่ยนสายงานบ่อย  ซึ่งกลุ่มงาน
ประกันสุขภาพได้พัฒนาระบบให้หน่วยบริการทุกแห่งในจังหวัดสามารถสมัครขอเป็นนายทะเบียนประจ า
ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ห า ก มี ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ส ถ า น ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น  ด้ ว ย ร ะ บ บ อ อ น ไ ล น์  ที่  
http://www.pkyasothon.org/regist/ ได้ตลอดเวลา 
 
     โอกาสที่จะพัฒนางานต่อไป 
  

 1. ข้อมูลที่ใช้ในการส ารวจสิทธิว่าง หน่วยบริการจ า เป็นต้องเร่งส ารวจและลงทะเบียนสิทธิเพราะ
ส่วนมากจะเป็นกลุ่มเด็กเกิดใหม่ ที่เป็นประชากรในเขตรับผิดชอบ ซึ่งจะไปเชื่อมโยงกับการให้บริการด้าน
สาธารณสุขด้านอ่ืนอีก เช่น การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การติดตามเยี่ยมหลังคลอด หรือการพัฒนาการและ
ภาวะโภชนาการของเด็กแต่ละคนที่อยู่ในพื้นที ่เป็นต้น 

๒. ฐานข้อมูลประกันสุขภาพ (DBPOP) ที่ประมวลผลแยกให้เป็นรายหมู่บ้าน รับผิดชอบของหน่วย
บริการ สามารถน าไปใช้ประกอบการส ารวจในพ้ืนที่ได้ กรณีคนย้ายถิ่นสามารถตรวจสอบจากหน่วยบริการที่
ลงทะเบียนสิทธิในปัจจุบันได้ ส่วนมากเป็นประกันสังคมต่างจังหวัด ในกลุ่มวัยแรงงาน  เพ่ือให้ได้กลุ่มเป้าหมาย
ในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขได้แม่นย ายิ่งขึ้น เช่น งานส่งเสริมสุขภาพ งานโรคไม่ติดต่อ เช่น เบาหวาน 
มะเร็ง หรืองานอ่ืนตามเป้าหมายของประชากรกลุ่มอายุต่างๆ ได้  เป็นต้น 
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๒๙๐ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

๒. งานขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า       
 งานขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ มาตรา ๕ ก าหนดไว้ว่า “บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและ มี
ประสิทธิภาพตามที่ก าหนด โดยพระราชบัญญัตินี้” และมาตรา ๔๔ ก าหนดให้ ส านักงานจัดให้มี การขึ้น
ทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ แล้วประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ เพ่ือด าเนินการ
ลงทะเบียนเลือกเป็นหน่วยบริการประจ าของตนตามมาตรา ๖ การข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่าย
หน่วยบริการ รวมทั้งวิธีการประชาสัมพันธ์ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการ
ก าหนด  ซึ่งตามข้อบังคับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการขึ้ น
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายบริการ พ.ศ. ๒๕๔๗  ข้อ ๑๐ ได้ก าหนดไว้ว่า ส านักงานหรือส านักงาน
สาขา ตรวจประเมินหน่วยบริการ ตามเกณฑ์การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ อย่างน้อยปีงบประมาณละหนึ่งครั้ง  
ซึ่งใช้เป็นหลักในการตรวจประเมินสถานบริการแห่งใหม่ที่ประสงค์จะขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ส่วนการประเมินสถานบริการที่เป็นหน่วยบริการอยู่แล้ว จะเป็นการประเมินเพ่ือ
ต่อสัญญาเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อไป  ซึ่งวัตถุประสงค์ในการตรวจประเมิน 
เพ่ือให้หน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีคุณภาพได้มาตรฐาน  ประชาชนได้รับ
บริการจากหน่วยบริการที่มีคุณภาพ   
 

 
 

 



 
๒๙๑ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

การด าเนินงาน 
  ๑.ในปี ๒๕๖๓ ประชุมรับฟังนโยบายการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จัดโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๐ อุบลราชธานี โดยให้
ตัวแทนจาก โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และตัวแทนเจ้าหน้าที่จาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  ๒. ได้จัดประชุมเจ้าหน้าที่ประจ าหน่วยบริการทุกแห่ง เพ่ือจัดเตรียมการประเมินขึ้นทะเบียนในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว  หน่วยบริการปฐมภูมิ หนว่ยบริการประจ า และรับส่งต่อ ร้อยละ ๑๐๐ (ทุก
แห่ง)  
  ๓. ส่งรายชื่อคณะกรรมการตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ จังหวัดยโสธร ไปที่ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขต เพ่ือแต่งตั้ง 
  ๔. เครือข่ายหน่วยบริการระดับอ าเภอ จัดประชุมชี้แจงแนวทางการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ  ให้กับ
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือท าความเข้าใจเกณฑ์ แนวทางการตรวจประเมิน การ
บันทึกข้อมูล หน่วยบริการในระบบ CPP (contracting Provider Profile) การบันทึกผลการตรวจประเมิน
การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการเข้าระบบสารสนเทศ (Data center) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  ๕. ให้หน่วยบริการทุกแห่งประเมินตนเองตามเกณฑ์การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ  พร้อมทั้งบันทึก
ข้อมูลหน่วยบริการในระบบ CPP (contracting Provider Profile) และบันทึกผลการประเมินขึ้นทะเบียน
หน่วยบริการเข้าระบบสารสนเทศ (Data center) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  ๖. คณะกรรมการระดับเขต ออกตรวจประเมินหน่วยบริการประจ าปี ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง
เดือนกันยายนของทุกปี โดยท าการสุ่มตรวจประเมินหน่วยบริการ ตามประเภทหน่วยบริการประจ า หน่วย
บริการรับส่งต่อ หน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการร่วมบริการ  ซึ่งในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ หน่วยบริการ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขไม่ต้องรับการประเมิน รับประเมินเฉพาะหน่วยบริการที่เป็นโรงพยาบาลเอกชน คือ
โรงพยาบาลนายแพทย์หาญ หน่วยประจ ากับรับส่งต่อเป็นโรงพยาบาลรวมแพทย์ยโสธร  โดยส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๐ อุบลราชธานี เป็นผู้ก าหนดจ านวนพ้ืนที่ในการตรวจประเมินให้
คณะกรรมการท าการตรวจประเมิน  และสนับสนุนงบประมาณในการตรวจประเมิน  ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเป็นผู้ร่วมประเมินดังกล่าว 
  ๗. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ติดตาม ก ากับ การบันทึกข้อมูลหน่วยบริการในระบบ CPP 
(Contracting Provider Profile) และบันทึกผลการตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการเข้าระบบ
สารสนเทศ (Data center) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
  ๘. สรุปผลการตรวจประเมินหน่วยบริการ  
  ๙. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบรายชื่อหน่วยบริการที่ผ่านการประเมินแล้ว เข้าร่วมโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพ่ือให้ประชาชนลงทะเบียนเลือกเป็นหน่วยบริการประจ า 
  ผลการประเมินตนเอง   

หน่วยบริการปฐมภูมิ มีทั้งหมด ๑๒๘ แห่ง รวมเอกชน ๑ แห่ง รพ.นายแพทย์หาญ รหัส ๑๑๙๒๑ 
และหน่วยบริการปฐมภูมินอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอีก ๑ แห่ง คือ สถานพยาบาลเรือนจ าจังหวัดยโสธร 
รหัส ๒๒๘๐๒ 
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ตารางท่ี 99  ผลการประเมินคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการสาธารณสุข ที่เข้าร่วมโครงการหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ – ๒๕๖๓ 

หน่วยบริการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑    

จ านวน(ร้อยละ) 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๒  

จ านวน(ร้อยละ) 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๓       

 จ านวน(ร้อยละ) 

ผ่าน ผ่านมีเงือน
ไข 

ไม่ผ่าน ผ่าน 

 

ผ่านมีเงือน
ไข 

ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่านมีเงือน
ไข 

ไม่ผ่าน 

หน่วยบริการประจ า
(ภาครัฐ) 

๔ 

(๔๔.๔๔%) 

๕  

(๕๕.๕๖%) 

- ๙ 

(๑๐๐%) 

- - ๙ 

(๑๐๐%) 

- - 

หน่วยบริการประจ า
(ภาคเอกชน) 

๑   

(๑๐๐%) 

- - ๑   

(๑๐๐%) 

- - ๑   

(๑๐๐%) 

- - 

หน่วยบริการส่งต่อ
(ภาครัฐ) 

๙ 

(๑๐๐%) 

- - ๔ 

(๔๔.๔๔%) 

๕ 

(๕๕.๔๖%) 

- ๙ 

(๑๐๐%) 

- - 

หน่วยบริการส่งต่อ
(ภาคเอกชน) 

๑   

(๑๐๐%) 

- - ๑   

(๑๐๐%) 

- - ๙ 

(๑๐๐%) 

- - 

หน่วยบริการปฐม
ภูมิ (ภาครัฐ) 

๖๙   

(๕๔.๗๖%) 

๕๐ 

(๓๙.๖๘%) 

๗ 

(๕.๕๖%) 

๙๔ 

(๗๔.๐๒%) 

๓๒ 

(๒๕.๒๐%) 

๑ 

(๐.๗๘%) 
๑๒๘ 

(๑๐๐%) 

- - 

หน่วยบริการปฐม
ภูมิ   (ภาคเอกชน) 

๑   

(๑๐๐) 

- - ๑   

(๑๐๐%) 

- - ๑   

(๑๐๐%) 

- - 

ที่มา : http:dc.nhso.go.th 

จากตาราง พบว่าการประเมินคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า แบ่งเป็น ๓ ประภท ได้แก่ หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการประจ า  หน่วยบริการรับส่งต่อ  ใน
ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ หน่วยบริการทุกประเภท ประเมินตนเองผ่านเกณฑ์การประเมินทุกแห่ง  ปีงบประมาณ 
๒๕๖๒ หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ทั้งหมด ๑๒๗ แห่ง ผ่าน ๙๔ แห่งคิดเป็นร้อยละ ๗๔.๐๒  ผ่านแบบมีเงื่อนไข 
จ านวน ๓๒ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๒๕.๒๐  และไม่ผ่านอีก ๑ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๐.๗๘ ซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐม
ภูมิเรือนจ าจังหวัดยโสธร ที่ขอเข้าร่วมใหม่ในปี ๒๕๖๒  หน่วยบริการประจ า จ านวน ๙ แห่ง ผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง 
คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ และหน่วยบริการรับส่งต่อ จ านวน ๙ แห่ง แผ่านเกณฑ์ ๔ แห่งคิดเป็นร้อยละ ๔๔.๔๔ ผ่าน
แบบมีเงื่อนไข ๕ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๕๕.๕๖  ในปี ๒๕๖๑ หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ผ่าน 69 แห่งคิดเป็นร้อย
ละ 54.76  ผ่านแบบมีเงื่อนไข จ านวน  ๕๐ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๓๙.๖๘  และไม่ผ่าน ๗ แห่งร้อยละ ๕.๕๖  
หน่วยบริการประจ า ผ่านเกณฑ์ ๔ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๔๔.๔๔ ผ่านแบบมีเงื่อนไข ๕ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๕๕.๕๖   
และหน่วยบริการรับส่งต่อ ผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง  
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 ปัญหาอุปสรรค 
  

 ๑. การเปลี่ยนรูปแบบในการให้หน่วยบริการบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานหน่วยบริการประเมินตนเอง และบันทึก
ข้อมูลผลการประเมิน ยังมีปัญหาการท าความเข้าใจ ในการบันทึกข้อมูลและความครบถ้วน โดยเฉพาะหน่วย
บริการปฐมภูมิ ซึ่งมีจ านวนมาก  
  ๒. ในข้อที่ยังไม่ผ่านการประเมินก็ยังเป็นเรื่องของบุคลากร การจัดเวรให้ปฏิบัติงานได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง 
ซึ่งมีผลกับค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการด้วย รวมทั้งบุคลากรที่ยังขาดและปฏิบัติงานไม่ตรงตามหน่วยบริการที่
ให้บริการ แต่มีกิจกรรมด้านสุขภาพและการสาธารณสุขในหน่วยบริการ เช่น นักกายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย  
แพทย์ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 

      

 

 โอกาสที่จะพัฒนางาน 

            ๑. ในด้านนโยบาย น าเสนอผลการประเมินให้กับผู้บริหารและกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง กระทรวง

สาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือให้มีการประสานงานกันในเรื่องอาคารสถานที่ 

สิ่งก่อสร้าง  เพ่ือที่จะได้มีการออกแบบโครงสร้างอาคารสถานที่ให้ได้ตรงตามเกณฑ์มาตรฐาน  รวมทั้งการ

บริหารจัดการบุคลากร ควรจัดให้มี ขยายกรอบอัตราก าลังการกระจายบุคลากรมาส่วนภูมิภาคเพ่ิมข้ึน  

  ๒. ในด้านงบประมาณ ควรมีการสนับสนุนงบประมาณในสาขาวิชาชีพที่ขาดแคลนเพ่ิมขึ้น มีการ

จัดสรรงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการ และงบประมาณสนับสนุนใน เรื่อง วัสดุ อุปกรณ์ หรือ

เครื่องมือ รวมทั้งในเรื่องอาคาร สถานที่เพ่ิมข้ึน เช่น งบตามเกณฑ์ศักยภาพบริการ งบลงทุน    

  ๓. ในการจัดท าเกณฑ์การประเมินหน่วยบริการ ควรแยกประเภทตามขนาดของหน่วยบริการเช่น S , 

M , F  ตาม Service Plan 

3. งานบริหารการเงินการคลังหน่วยบริการ 
     สถานการณ์และสภาพปัญหา  

จังหวัดยโสธร มีหน่วยบริการแบ่งตามระดับศักยภาพประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่วไประดับ S จ านวน ๑ 
แห่ง คือ โรงพยาบาลยโสธร  โรงพยาบาลระดับ M ๑ จ านวน ๑ แห่ง คือโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 
โรงพยาบาลระดับ F๒ จ านวน ๗ แห่ง คือ โรงพยาบาลทรายมูล โรงพยาบาลกุดชุม  โรงพยาบาลค าเขื่อนแก้ว  
โรงพยาบาลป่าติ้ว  โรงพยาบาลมหาชนะชัย โรงพยาบาลค้อวัง  และโรงพยาบาลไทยเจริญ ณ ไตรมาส ๔ปีงบประมาณ 
๒๕๖๒ มีโรงพยาบาลมหาชนะชัยประสบปัญหาด้านการเงินการคลังระดับ ๗ มีสาเหตุส่วนหนึ่งมาจากสภาพของ
โรงพยาบาลที่ขาดการบริหารจัดการที่ดี นอกจากนี้ยังมีปัญหามาจากข้อผิดพลาดทางคุณภาพบัญชี ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้ด าเนินการพัฒนา สนับสนุน และส่งเสริมการบริหารจัดการด้านการเงินการคลงั แก่หน่วย
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บริการมาโดยตลอด  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เขตสุขภาพที่ ๑๐ และกระทรวงสาธารณสุข ได้แก้ปัญหาให้กับ
โรงพยาบาลที่มีภาวะวิกฤติด้านการเงินการคลังรุนแรง โดยการช่วยเสริมสภาพคล่องให้ได้รับเงินช่วยเหลือ (CF) 
ควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบการจัดการในหน่วยบริการ ท าให้สามารถแก้ปัญหาทางการเงินการคลังได้ในระดับหนึ่ง 
แต่ยังคงมีปัญหาในบางแห่ง และเพ่ือให้การด าเนินงานบริหารการเงินการคลังมีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง จังหวัดยโสธร
ได้ให้ความส าคัญ และก าหนดเป็นนโยบายที่จะต้องเฝ้าระวัง และป้องกันภาวะวิกฤติทางการเงินของหน่วยบริการ 
การบริหารจัดการ 

เพ่ือเฝ้าระวังสถานการณ์ และบริหารการเงินการคลังของหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 256๓ จังหวัด
ยโสธร ด าเนินการตามมาตรการดังนี้ 

๑. แต่งตั้งคณะกรรมการและจัดประชุมการจัดท าแนวทางการจัดสรรเงิน UC จังหวัด 
๒. ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
๓. ประสานหน่วยบริการจัดท าแผนทางการเงินที่มีคุณภาพ  

  ๔. ออกติดตามการด าเนินงาน รพ.มหาชนะชัย ที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ติดตามการจัดท า
หนังสือแสดงเจตจ านงในการปรับประสิทธิภาพ (LOI) 
  ๕. การควบคุมก ากับ การเฝ้าระวัง ติดตาม ประเมินผลการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
สถานการณ์การเงินการคลัง( Risk score) เกณฑ์ประสิทธิภาพทางการเงิน (๗ plus efficiency) ต้นทุนผู้ป่วย
นอก และผู้ป่วยใน (Unit cost) การบริหารรายได้และค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการ โดยเปรียบเทียบแผนทางการ
เงินกับผลการด าเนินงาน ผ่านคณะกรรมการ กวป.ทุกเดือน และทางกลุ่มไลน์ CFO_yasothon 

 

ผลการด าเนินงาน 
- แผนทางการเงิน (Planfin) และผลการด าเนินงานตามแผน 

ตารางท่ี 100 แสดงแผนทางการเงิน (Planfin) ส่วนแผนรายได้-ค่าใช้จ่าย โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร   
          ปีงบประมาณ 256๓    

รพ. รายได ้ ค่าใช้จ่าย NI ลักษณะแผน 
งบลงทุน (เงินบ ารุง) 

เปรียบเทียบกับ 
EBITDA >20% 

ยโสธร 841,843,770.00 872,867,652.00 -     31,023,882.00 เกินดุล ไม่เกิน 
ทรายมูล 77,774,136.66 77,347,053.63 427,083.03 เกินดุล ไม่เกิน 
กุดชุม 143,109,330.00 132,557,112.00 10,552,218.00 เกินดุล ไม่เกิน 
ค าเขื่อนแก้ว 144,281,545.00 149,045,841.00 -        4,764,296.00 สมดุล ไม่เกิน 
ป่าต้ิว 80,014,500.00 75,856,000.00 4,158,500.00 เกินดุล ไม่เกิน 
มหาชนะชัย 97,769,970.00 97,728,230.00 41,740.00 เกินดุล ไม่เกิน 
ค้อวัง 65,880,824.13 68,241,505.00 -        2,360,680.87 เกินดุล ไม่เกิน 
ไทยเจริญ 67,481,703.45 68,746,472.00 -        1,264,768.55 เกินดุล ไม่เกิน 
เลิงนกทา 266,740,000.00 265,050,000.00 1,690,000.00 เกินดุล ไม่เกิน 

       ที่มา : http://planfin.cfo.in.th/login.php 

http://planfin.cfo.in.th/login.php
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จากตาราง พบว่า โรงพยาบาลจัดท าแผนทางการเงินลักษณะแผน แบบเกินดุล ทุกแห่ง และในส่วนงบ
ลงทุน (เงินบ ารุง) เปรียบเทียบกับ EBITDA มีโรงพยาบาลที่ใช้งบลงทุน (เงินบ ารุง) เปรียบเทียบกับ EBITDA 
>20% พบว่าไม่เกินทุกแห่ง 

ตารางท่ี 101  แสดงรายได้แผนและผล-ค่าใช้จ่ายแผนและผล โรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร ณ 30 กันยายน 256๓           

รพ. รายได้ แผน รายได้ ผล ร้อยละ 
รายได้ 

ค่าใช้จ่าย แผน ค่าใช้จ่าย ผล ร้อยละ 
ค่าใช้จ่าย 

ยโสธร 546,990,790.00 592,834,375.57 8.38 798,207,262.00 849,245,913.95 6.39 
ทราย
มูล 

50,103,198.95 52,096,267.20 3.98 72,635,371.03 76,683,665.50 5.57 

กุดชุม 76,171,630.00 74,806,388.79 -1.79 125,416,002.00 121,401,816.06 -3.20 
ค า
เขื่อน
แก้ว 

96,172,962.00 92,200,160.34 -4.13 141,264,545.00 141,418,653.16 0.11 

ป่าติ้ว 41,938,500.00 43,426,447.76 3.55 71,850,000.00 72,184,013.05 0.46 
มหา
ชนะ
ชัย 

57,967,490.00 55,298,304.73 -4.60 93,022,160.00 89,501,541.30 -3.78 

ค้อวัง 38,811,542.90 39,386,123.99 1.48 62,331,095.00 63,713,010.05 2.22 
ไทย
เจริญ 

36,841,318.75 37,374,144.42 1.45 62,581,094.00 65,463,904.18 4.61 

เลิง
นกทา 

158,740,000.00 165,661,667.17 4.36 251,050,000.00 247,493,346.84 -1.42 

       ที่มา : http//hfo6๓.cfo.in.th  หมายเหตุ  รายได้หักงบลงทุน ค่าใช้จ่ายหักค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ าหน่าย 
        
 จากตาราง พบว่า ณ 30 กันยายน 256๓ รายได้ผลโรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร เมื่อเทียบกับรายได้แผน 
โรงพยาบาล ๑ แห่ง มีความแตกต่างเกินร้อยละ 5 คือ โรงพยาบาลยโสธร ส าหรับ ค่าใช้จ่ายผลโรงพยาบาลในจังหวัด
ยโสธร เมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายแผน โรงพยาบาล ๒ แห่ง มีความแตกต่างเกินร้อยละ 5 คือ โรงพยาบาลยโสธร และ
โรงพยาบาลทรายมูล 
ตารางท่ี  102 แสดงภาวะวิกฤติทางการเงินการคลังโรงพยาบาลในจังหวัดยโสธร รายไตรมาส  
                   ปีงบประมาณ ๒๕60–๒๕6๓  

โรงพยาบาล/ 
ไตรมาส 

๑/61 ๒/61 3/61 4/61 ๑/62 ๒/62 3/62 4/62 ๑/6๓ ๒/6๓ 3/๖๓ 4/6๓ 

ยโสธร 1 1 1 0 0 0 1 1 ๑ ๐ ๑ 1 

ทรายมลู 0 0 0 0 0 0 1 1 ๐ ๐ ๐ 1 

กุดชุม 0 0 0 1 0 0 0 0 ๐ ๐ ๐ 1 

ค าเขื่อนแก้ว 0 0 0 1 0 0 0 3 ๐ 1 ๔ 7 



 
๒๙๖ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

โรงพยาบาล/ 
ไตรมาส 

๑/61 ๒/61 3/61 4/61 ๑/62 ๒/62 3/62 4/62 ๑/6๓ ๒/6๓ 3/๖๓ 4/6๓ 

ป่าติ้ว 0 0 0 0 0 0 0 0 ๐ ๐ ๐ 0 

มหาชนะชัย 1 1 4 6 1 1 3 7 ๑ ๐ ๑ 2 

ค้อวัง 0 0 0 1 0 0 0 2 ๐ ๑ ๒ 3 

ไทยเจริญ 0 0 0 0 0 0 0 0 ๐ ๐ ๐ 1 

เลิงนกทา 4 2 2 4 1 1 1 2 ๐ ๑ ๐ 1 

ที่มา : http//hfo6๓.cfo.in.th  

 จากตาราง พบว่า ไตรมาสที่ 1/256๑ ถึง ไตรมาส 4/256๓ โรงพยาบาลที่ไม่มีภาวะวิกฤติระดับ 4-
7 จ านวน ๖ แห่ง คือ โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลทรายมูล โรงพยาบาลกุดชุม โรงพยาบาลป่าติ้ว 
โรงพยาบาลค้อวัง และโรงพยาบาลไทยเจริญ และโรงพยาบาลที่มีภาวะวิกฤติระดับ 4-๗ จ านวน ๓ แห่ง คือ 
โรงพยาบาลมหาชนะชัย และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา และโรงพยาบาลค าเขื่อนแก้ว ในไตรมาส
ที่ 4/256๓ พบมีโรงพยาบาล 1 แห่ง มีภาวะวิกฤติ ระดับ 7 คือ โรงพยาบาลค าเขื่อนแก้ว 
 

ตารางท่ี 103  แสดงภาวะวิกฤติทางการเงินของโรงพยาบาล ในจังหวัดยโสธร ณ 30 กันยายน 256๓ 

รพ. CR QR Cash R NWC NI+Deplecition Risk Score 

ยโสธร 2.14 1.75 1.03 157,695,938.28 -24,101,246.24 1 

ทรายมูล 1.79 1.40 1.05 6,478,883.09 -3,184,685.55 1 

กุดชุม 5.19 4.58 3.72 36,123,535.58 -38,235.60 1 
ค าเข่ือนแก้ว 0.93 0.74 0.49 -1,379,236.12 -7,829,170.56 7 
ป่าติ้ว 5.35 4.94 4.59 30,352,529.94 1,882,417.34 0 
มหาชนะชัย 1.43 1.03 0.67 3,467,768.65 4,398,274.10 2 
ค้อวัง 1.19 1.00 0.76 1,796,438.37 -3,518,083.19 3 
ไทยเจริญ 1.85 1.63 1.40 8,205,857.88 -2,406,589.69 1 
เลิงนกทา 1.48 1.34 0.97 21,947,602.88 19,306,890.67 1 

ที่มา : http//hfo6๓.cfo.in.th  
จากตาราง พบว่า โรงพยาบาลที่มีทุนส ารองสุทธิ (NWC) เป็นบวก แต่รายได้สุทธิรวมค่าเสื่อม 

(NI+Deplecition) ติดลบ จ านวน ๕ แห่ง ซึ่งมี Risk Score ระดับ 1 คือ โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลทราย
มูล โรงพยาบาลกุดชุม และโรงพยาบาลไทยเจริญ และมี Risk Score ระดับ ๓ คือ โรงพยาบาลค้อวัง  

โรงพยาบาลที่มีทุนส ารองสุทธิ (NWC) เป็นบวก และมีรายได้สุทธิรวมค่าเสื่อม (NI+Deplecition) เป็น
บวก จ านวน ๓ แห่ง มี Risk Score ระดับ 0 คือ โรงพยาบาลป่าติ้ว มี Risk Score ระดับ ๑ คือ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา มี Risk Score ระดับ ๒ คือ โรงพยาบาลมหาชนะชัย 



 
๒๙๗ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

โรงพยาบาลที่มีทุนส ารองสุทธิ (NWC) เป็นลบ และมีรายได้สุทธิรวมค่าเสื่อม (NI+Deplecition) เป็น
ลบ จ านวน 1 แห่ง มี Risk Score ระดับ 7 คือ โรงพยาบาลค าเข่ือนแก้ว  

 

- ต้นทุนหน่วยบริการ (Unit Cost) 

ตารางท่ี 104 แสดงต้นทุนผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 256๓ รายไตรมาส 
รพ. Q1 Q2 Q3 Q4 

 OP IP OP IP OP IP OP IP 
ยโสธร 870.83 12,368.11 948.21 12,765.03 863.29 14,202.0 822.28 14,770.16 

ทรายมลู 1,026.42 15,784.42 1,075.71 16,560.98 1,122.12 16,921.11 
1,090.5

1 
18,024.53 

กุดชุม 737.73 18,250.21 802.77 21,696.17 805.15 22,505.08 821.05 21,440.83 

ค าเขื่อนแก้ว 698.69 10,296.94 741.42 11,402.20 789.50 11,816.90 793.19 12,024.98 

ป่าติ้ว 625.47 11,714.68 646.64 12,284.18 667.19 12,186.15 684.36 12,218.03 

มหาชนะชัย 750.43 7,468.32 758.48 8,969.33 746.16 9,971.13 742.85 9,965.58 

ค้อวัง 782.18 13,890.49 842.54 15,263.10 891.59 15,641.25 943.05 15,178.38 

ไทยเจริญ 829.83 16,476.14 871.39 16,280.02 876.07 16,423.75 877.06 17,089.82 

เลิงนกทา 690.73 12,018.45 719.64 13,626.65 736.63 13,828.15 740.14 14,326.90 

 ทีม่า : http//hfo6๓.cfo.in.th  

 จากตาราง พบว่า ต้นทุนต่อหน่วย (ครั้ง) การให้บริการผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน รายไตรมาส แบบ Quick 
Method เปรียบเทียบต้นทุนผลงานบริการกับค่าเฉลี่ยภาพรวมระดับประเทศ ของแต่ละปีงบประมาณ จังหวัด
ยโสธร ไตรมาส ๑  หน่วยบริการที่มีต้นทุนผู้ป่วยนอกไม่ผ่านเกณฑ์เฉลี่ย คือ โรงพยาบาลทรายมูล  ไตรมาส ๒ 
หน่วยบริการที่มีต้นทุนผู้ป่วยนอกไม่ผ่านเกณฑ์เฉลี่ย คือ โรงพยาบาลทรายมูล ต้นทุนผู้ป่วยในไม่ผ่านเกณฑ์เฉลี่ย 
คือ โรงพยาบาลกุดชุม ไตรมาส ๓ ต้นทุนผู้ป่วยในไม่ผ่านเกณฑ์เฉลี่ย คือ โรงพยาบาลกุดชุม ไตรมาส ๔ ต้นทุน
ผู้ป่วยในไม่ผ่านเกณฑ์เฉลี่ย คือ โรงพยาบาลกุดชุม 
 

ปัญหา/อุปสรรค 
  ความไม่พร้อมและศักยภาพของโรงพยาบาลบางแห่ง เนื่องจากปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในการบริหาร
จัดการด้านการเงินการคลัง ขึ้นอยู่กับการด าเนินงานของบุคลากรที่เกี่ยวข้องของแต่ละโรงพยาบาล และปัจจัย
อ่ืนๆ เช่น ต้นทุนด้านบุคลากรที่สูง ท าให้งบประมาณในการบริหารจัดการลดลง 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

4. งานบริหารงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
       สถานการณ์และสภาพปัญหา  

  ปีงบประมาณ 256๓ จังหวัดยโสธร ได้รับการจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส าหรับหน่วยบริการภาครัฐ 
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จากกระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เพ่ือจัดบริการให้กับประชาชนในจังหวัดยโสธร ซึ่งกลุ่มงานประกันสุขภาพรับผิดชอบในการดูแลการ
บริหารจัดการงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ( Basic payment ) การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายผู้ป่วย
นอกทั่วไป (OP) การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายผู้ป่วยในทั่วไป (IP) การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค (PP)  

การบริหารจัดการ 

  ขั้นตอนการจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัว ( Basic payment ) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร มี
ดังนี้ 
  ๑. ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงาน รับทราบนโยบายการจัดสรรงบจาก กระทรวงสาธารณสุข 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และส านักงานเขตบริการสุขภาพ  ที่ ๑๐ 
  ๒. ประชุมปรับเกลี่ยงบระดับเขต ส าหรับหน่วยบริการในจังหวัด จัดท าร่างแนวทางการ
จัดสรรของจังหวัดยโสธร น าเสนอคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
  ๓. แจ้งการจัดสรรงบประมาณให้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และส านักงานเขต
บริการสุขภาพ  ที่ ๑๐ เพ่ือการโอนงบประมาณให้หน่วยบริการ 
  ๔. แจ้งแนวทางการจัดสรรให้หน่วยบริการในจังหวัดทราบ ติดตามการโอนงบของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพ 
  ๕. สรุปการโอนงบประมาณของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้หน่วยบริการ เป็น
รายงวด และติดตามสถานการณ์การเงินการคลังหน่วยบริการรายไตรมาส พร้อมทั้งรับฟังปัญหาและ
ข้อเสนอแนะจากหน่วยบริการ เพ่ือใช้ประกอบการจัดสรรงบในปีถัดไป 

ผลการด าเนินงาน 

แนวทางบริหารจัดการงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ( Basic payment )  การบริหาร
จัดการการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงาน  (QOF) จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 256๓  

1. Basic payment (ตามการจดัสรร Step ladder + ค่า K) หลังหักเงินเดือน  
จัดสรรลง CUP  แต่ละCUP บริหาร 

1.1 OP (หลังหัก VA)  จัดสรร  1.2 IP จัดสรร 1.3 PP จัดสรรตามประชากร  
 

1.1.1 Fixed cost รพ.สต. ตาม
แนวทางที่กระทรวงก าหนด  
(113 แห่ง   

เป็นงบของ รพ. ตาม
ผลงานท่ีท าได้    
 - จ่ายเงินเดือนค่าจ้าง
นักเรียนทุนส่วน รพ.      

1.3.1 ด าเนิน 
งานภาพรวม เครือข่าย 25
บาท/หัว 

1.3.2. รพ.สต. 40 บาท/หัว
ประชากร (ให้บริหารภายใน
อ าเภอ สสอ.ปรับเกลี่ยได้) ปรับ
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

1. Basic payment (ตามการจดัสรร Step ladder + ค่า K) หลังหักเงินเดือน  
จัดสรรลง CUP  แต่ละCUP บริหาร 

ปรับประชากรประกันขั้นต่ า 
ระดับCUP 30,000 คน 

ประชากรประกันขั้นต่ า ระดับ 
รพ.สต. 3,000 คน 
1.3.3 งบท่ีเหลือจัดสรร ให้ รพ.  

1.1.2 เงินเดือนค่าจ้างนักเรยีนทุน
ส่วน รพ.สต. ตามทีไ่ด้รบัอนุมัติจ้าง  

2. PP 
Non UC 

3. QOF 
ปฐมภูม ิ

1.1.3 ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ( จัดให้ รพ.
สต. เท่ากัน  ทุกแห่งๆละ 
155,000 บาท)  

จัดสรรให้ รพ. 
จัดบริการและจัดหา   
ยาสนับสนุนงาน PP 

จัดสรรตามผลงาน  (ตามตัวช้ีวัด)           

1.1.4 ยา รพ.สต. เบิกตามการใช้
จริงจาก รพ. 
1.1.5 งบท่ีเหลือ จัดให้ รพ.   

 

รายละเอียดดังนี้ 
1. บริหารจัดการงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ( Basic payment )   

ปีงบประมาณ 256๓ จังหวัดยโสธร ได้รับจัดสรรดังนี้ 
รายการ จ านวนเงิน 

รวมประมาณการก่อนปรับลดค่าแรง ๑,๐๒๐,๗๒๖,๔๘๙.๘๕ 

ปรับลดค่าแรง ๔๓๗,๐๘๒,๘๐๙.๐๕ 

รวมประมาณการคงเหลือหลังปรับลดค่าแรง ๕๘๓,๖๔๓,๖๘๐.๘๐ 

เงินเติมตามเกณฑ์ สป.สธ. ๘๒๓,๓๔๔.๒๒ 

เงินปรับเกลี่ยระดับเขตและจังหวัด ๑๕,๙๙๖,๘๖๔.๐๐ 

รวมประมาณการรายรับ ๖๐๐,๔๖๓,๘๘๙.๐๒ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
๓๐๐ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

ตารางที่  105  แสดงการจัดสรรงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ( Basic payment ) ล่วงหน้า 
                   รายงบ ให้เครือข่ายหน่วยบริการ  จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 256๓ 

เครือข่าย ผู้ป่วยนอกทั่วไป 
(OP) 

สร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค  (PP) 

ผู้ป่วยในทั่วไป  (IP) เขตปรับเกลี่ยเงิน
เติม ตามเกณฑ์ 

 

เขตปรับเกลี่ยเงินกัน
ระดับเขต 

 

รวม 

เมืองยโสธร   52,415,155.21            
9,305,954.28  

164,822,665.54  

  

                         
-    226,543,775.03 

ทรายมูล   16,938,022.18            
3,007,230.63  

    4,936,332.84  
      4,232,712.63  

29,114,298.28 

กุดชุม  35,826,969.08            
6,360,834.67  

  10,536,438.34  
  

                         
-    

52,724,242.09 

ค าเข่ือนแก้ว   29,153,310.18            
5,175,971.92  

  12,169,262.81  
      1,500,000.00  

47,998,544.91 

ป่าต้ิว   23,931,767.50            
4,248,922.54  

    8,502,826.48  
  

                         
-    

36,683,516.5๒ 

มหาชนะชัย   31,196,316.58            
5,538,693.81  

  10,305,886.53  
      4,745,265.82  

51,786,162.74 

ค้อวัง   17,020,893.98            
3,021,943.95  

    6,538,276.52  
      2,418,885.55  

29,000,000.00 

ไทยเจริญ   22,294,804.85            
3,958,290.95  

    6,871,381.90      
823,344.22    

33,947,821.92 

เลิงนกทา   47,351,702.71            
8,406,972.73  

  33,806,852.08  
      3,100,000.00  

92,665,527.5๓ 

รวม 276,128,942.27        
49,024,815.49  

258,489,923.05      
823,344.22  

  
15,996,864.00  

600,463,889.0
๒ 

ที่มา :  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร 

จากตาราง พบว่า เครือข่ายหน่วยบริการในจังหวัดยโสธร ได้รับจัดสรรงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายราย
หัว ( Basic payment ) แยกรายงบ ดังนี้ งบผู้ป่วยนอกทั่วไป (OP) 276,128,942.27 บาท งบสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค (PP) 49,024,815.49 บาท งบผู้ป่วยในทั่วไป (IP) 258,489,923.05 บาท งบเขตปรับเกลี่ยเงิน
เติม ตามเกณฑ์  823,344.22 บาท งบเขตปรับเกลี่ ยเงินกันระดับเขต 15,996,864.00 บาท  รวม  
600,463,889.0๒ บาท 

 

 

 



 
๓๐๑ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

ตารางที่ 106 แสดงการจัดสรรงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ( Basic payment ) ล่วงหน้า ราย
ประเภทหน่วยบริการ  ให้เครือข่ายหน่วยบริการ จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 256๓ 

 

เครือข่าย รพ. รพ.สต. เครือข่าย รวม 
เมืองยโสธร        208,392,660.03         15,860,540.00            2,290,575.00            226,543,775.03  

ทรายมลู          21,905,058.28           6,459,240.00               750,000.00              29,114,298.28  

กุดชุม          41,225,527.09         10,315,440.00            1,183,275.00              52,724,242.09  

ค าเขื่อนแก้ว          35,280,119.91         11,561,500.00            1,156,925.00              47,998,544.91  

ป่าติ้ว          30,734,816.52           5,198,700.00               750,000.00              36,683,516.52  

มหาชนะชัย          37,636,472.74         13,146,640.00            1,003,050.00              51,786,162.74  

ค้อวัง          22,123,240.00           6,126,760.00               750,000.00              29,000,000.00  

ไทยเจริญ          27,930,121.92           5,267,700.00               750,000.00              33,947,821.92  

เลิงนกทา          77,464,442.53         13,430,760.00            1,770,325.00              92,665,527.53  

รวม        502,692,459.02         87,367,280.00         10,404,150.00            600,463,889.02  

ที่มา :  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร 

จากตาราง พบว่า เครือข่ายหน่วยบริการในจังหวัดยโสธร ได้รับจัดสรรงบบริการทางการแพทย์เหมา
จ่ายรายหัว ( Basic payment ) แยกรายประเภทหน่วยบริการ  ดังนี้  โรงพยาบาล 502,692,459.02 บาท  
โ ร งพยาบาลส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภาพต าบล 87,367,280. 00 บาท เครื อข่ าย  10,404,150. 00 รวม  
600,463,889.02 บาท 

ตารางท่ี  107  แสดงการจัดสรรงบงบ PP Non UC ล่วงหน้า ให้เครือข่ายหน่วยบริการ จังหวัดยโสธร  
                     ปีงบประมาณ 256๓           
 

เครือข่าย งบ PP Non UC 
เมืองยโสธร 2,075,077.19 
ทรายมูล 519,409.90 
กุดชุม 910,802.58 

ค าเข่ือนแก้ว 921,294.66 
ป่าติ้ว 519,409.90 

มหาชนะชัย 776,673.64 
ค้อวัง 519,409.90 



 
๓๐๒ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

เครือข่าย งบ PP Non UC 
ไทยเจริญ 519,409.90 
เลิงนกทา 1,369,874.37 

รวม 8,131,362.04 
ที่มา :  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร 

จากตาราง พบว่า เครือข่ายหน่วยบริการในจังหวัดยโสธร ได้รับจัดสรร งบ PP Non UC 
8,131,362.04 บาท 

    ข้อเสนอแนะ 

      การจัดสรรและโอนเงิน มีผลต่อหน่วยบริการที่จะต้องมีการปรับตัวเพ่ือบริหารเงินให้ใช้ได้ถึงสิ้น
ปีงบประมาณ และไม่มีปัญหาการขาดสภาพคล่องทางการเงิน กลุ่มงานประกันสุขภาพ จะต้องใช้ข้อมูลประชากร 
เงินเดือน จ านวนลูกข่าย งบที่ได้รับปีที่ผ่านมา เป็นต้น เพ่ือใช้ประกอบการจัดสรรเงิน และจะต้องเฝ้าระวัง ติดตาม 
สถานการณ์การเงินการคลังอย่างใกล้ชิด การจัดหารายได้จากการให้บริการสิทธิการรักษาอ่ืนๆ รวมทั้งการควบคุม
ค่าใช้จ่าย ของหน่วยบริการจะช่วยเพิ่มสภาพคล่องทางการเงินการคลัง  

 
ตารางที ่ 108  แสดงเงินจัดสรรงบตามเกณฑ์คุณภาพ QOF ในจังหวัดยโสธร   ปีงบประมาณ 256๓ 

อ าเภอ รวมจัดสรรเกณฑ์คุณภาพ ประชากร ต่อหัว ปชก. 
เมืองยโสธร 1,745,082.16 91,623 19.05 
ทรายมูล 393,229.18 21,836 18.01 
กุดชุม 879,457.62 47,331 18.58 
ค าเข่ือนแก้ว 985,763.79 46,277 21.30 
ป่าติ้ว 467,025.87 25,528 18.29 
มหาชนะชัย 802,952.76 40,122 20.01 
ค้อวัง 408,366.02 17,740 23.02 
เลิงนกทา 438,190.52 21,740 20.16 
ไทยเจริญ 1,528,692.01 70,813 21.59 

รวม 7,648,759.93 383,010 19.97 
ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๐ อุบลราชธาน ี
  จากตาราง พบว่าในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ จังหวัดยโสธรได้รับการจัดสรรงบตามเกณฑ์คุณภาพ (QOF) 
เป็นเงินรวม 7,648,759.93 บาท เฉลี่ยต่อประชากร 19.97 บาท โดยเครือข่ายบริการที่ได้รับการจัดสรรงบ
มากที่สุดคือโรงพยาบาลค้อวัง เฉลี่ยต่อประชากร 23.02 บาท และเครือข่ายบริการที่ได้รับการจัดสรรงบน้อย
ที่สุด คือ โรงพยาบาลทรายมูล เฉลี่ยต่อประชากร 18.01 บาท 



 
๓๐๓ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 
 

๕. กองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น      
สถานการณ์และสภาพปัญหา  

 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น นับเป็นนวัตกรรมทางสังคมที่ส าคัญในระบบสุขภาพของ
ประเทศไทย มุ่งเน้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของประชาชนจากหลายภาคส่วนในสังคม โดยมี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกส าคัญในการประสานหน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่เข้า
มาร่วมค้นหาปัญหาและความต้องการของประชาชน ร่วมวางแผน และส่งเสริมให้เกิดการร่วมด าเนินกิ จกรรม
ด้านสุขภาพ สามารถติดตามประเมินผลการด าเนินงานให้เกิดข้ึนอย่างเป็นรูปธรรมกับประชาชน 

          กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น นอกจากมีเจตนารมณ์ในการสร้างการมีส่วนร่วมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เข้ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่แล้ว  ยังสนับสนุนให้
ประชาชนได้แสดงบทบาทในการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ และส่งเสริมให้บุคลากรด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ได้
แสดงบทบาทในการสนับสนุนประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งนี้ยังส่งเสริมให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเกิด
ความตระหนักต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน สามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองและการ
สร้างกลไกในสังคมท่ีจะต้องเข้ามาร่วมกันแก้ปัญหาต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพให้ลุล่วง  

การด าเนินงาน 
๑. ตรวจสอบงบประมาณในบัญชีกองทุนฯและสมทบเงินตามประกาศ ข้อ ๘ ภายใน ๔๕ วันหลังจากที่ 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพโอนงบประมาณเข้าบัญชีกองทุนฯ ในวันที่ ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ 
๒. จัดท าแผนงานโครงการใช้จ่ายงบประมาณตามประกาศข้อที่ ๑๐ เพ่ือให้คณะกรรมการพิจารณาอนุมัติ

ภายในไตรมาสที่ ๑ 
๓. จุดเน้นปี ๒๕๖๓ ให้ทุก กปท.มีโครงการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ

โครงการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
๔. เมื่อสิ้นปีงบประมาณให้ทุก กปท.ใช้งบประมาณเหลือไม่เกิน ร้อยละ ๓๐ ของเงินกองทุนทั้งหมด 
๕. ให้ทุก กปท.บันทึกการประเมินตนเองของกองทุนตามแบบประเมินในโปรแกรมกองทุนฯ 

รูปภาพที่ ๙  แสดงแนวคิดแผนภูมิในการบริหารจัดการเรื่องเงินกองทุนของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน  
        สุขภาพท้องถิ่น ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  จังหวัดยโสธร    
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่งเสริมให้
คณะกรรมการกองทุนฯ
เข้าใจแผนภูมิบริหาร

จัดการเรื่องเงิน
งบประมาณของ

คณะกรรมการกองทุนฯ 
 

ร้อยละ 



 
๓๐๔ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

แสดงแนวคิดส่งเสริมแนวทางการพิจารณาในการอนุมัติโครงการของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  จังหวัดยโสธร 

             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่  109  แสดงจ านวนเงินและร้อยละการใช้เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น รายจังหวัด  
                 เขต ๑๐ อุบลราชธานี   ประจ าปีงบประมาณ 256๓ 

ล าดบั จังหวดั ยอดเงินคงเหลือยกมา รายรบั รวมเงินในบญัชทีั้งหมด รายจ่าย เงินคงเหลือ ร้อยละที่ใช้ไป 
1 มุกดาหาร 5,883,024.95 21,903,793.07 27,786,818.02 22,432,933.56 5,353,884.46 80.73 
2 ยโสธร 11,796,313.12 32,695,712.70 44,492,025.82 38,067,148.44 6,424,877.38 85.56 
3 ศรีสะเกษ 52,148,370.70 84,344,547.47 136,492,918.17 106,000,971.44 30,491,946.73 77.66 
4 อ านาจเจริญ 5,528,271.87 22,826,283.12 28,354,554.99 24,083,833.17 4,270,721.82 84.94 
5 อุบลราชธาน ี 41,355,801.68 119,409,932.83 160,765,734.51 122,359,883.84 38,405,850.67 76.11 

รวม 116,711,782.32 281,180,269.19 397,892,051.51 312,944,770.45 84,947,281.06 78.65 

ที่มา :  https://obt.nhso.go.th/obt/statement_report?zonecode=10&budgetyear=2020 

การเบิกจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เป้าหมาย ในสิ้นปีงบประมาณ ๓๐ กันยายน 
๒๕๖๓กองทุนฯจะต้องเบิกจ่าย ให้มากกว่า ร้อยละ ๗๐ (ให้เงินงบประมาณ ค้างในบัญชีอยู่ไม่เกินร้อยละ ๓๐ ) 
จังหวัดยโสธร มีการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ มากท่ีสุดของเขต ๑๐ อุบลราชธานี  ร้อยละ ๘๕.๕๖   ภาพรวม
การเบิกจ่ายของเขต ๑๐ อยู่ที่ร้อยละ ๘๗.๖๕ 
 
 
 
 

 

ส่งเสริมแนวทางการ
พิจารณาในการอนุมัติ

โครงการของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ

ท้องถิ่น 

 

https://obt.nhso.go.th/obt/statement_report?zonecode=10&provincecode=4900&budgetyear=2020
https://obt.nhso.go.th/obt/statement_report?zonecode=10&provincecode=3500&budgetyear=2020
https://obt.nhso.go.th/obt/statement_report?zonecode=10&provincecode=3300&budgetyear=2020
https://obt.nhso.go.th/obt/statement_report?zonecode=10&provincecode=3700&budgetyear=2020
https://obt.nhso.go.th/obt/statement_report?zonecode=10&provincecode=3400&budgetyear=2020


 
๓๐๕ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

ตารางที ่ 110 แสดงรายงานการเบิกจ่ายเงินงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น รายอ าเภอ  
                 จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๓  

ล าดับ อ าเภอ ยอดเงินคงเหลือยกมา รายรับ 
รวมรายรับและยอด

ยกมา 
รายจ่าย เงินคงเหลือ 

ร้อยละ
ที่ใช้ไป 

1 เมืองยโสธร 1841806.95 9042021.07 10883828.02 9248067.64 1635760.38 84.97 
2 ทรายมูล 198737.17 1899361.17 2098098.34 1878159.00 219939.34 89.52 
3 กุดชุม 1542187.03 4354445.58 5896632.61 5191061.00 705571.61 88.03 
4 ค าเขื่อนแก้ว 2115536.51 3601460.04 5716996.55 4762809.80 954186.75 83.31 
5 ป่าติ้ว 1044101.91 2125714.61 3169816.52 2474335.00 695481.52 78.06 
6 มหาชนะชัย 1565608.84 3156721.04 4722329.88 3901727.00 820602.88 82.62 
7 ค้อวัง 390090.45 1510504.15 1900594.60 1615271.80 285322.80 84.99 
8 ไทยเจริญ 988145.84 1589538.60 2577684.44 2088727.20 488957.24 81.03 
9 เลิงนกทา 2110098.42 5415946.44 7526044.86 6906990.00 619054.86 91.77 

  รวม 11,796,313.12 32,695,712.70 44,492,025.82 38,067,148.44 6,424,877.38 85.56 
ที่มา:https://obt.nhso.go.th/obt/statement_report?zonecode=10&provincecode=3500&budgetyear=2020 
ข้อมูลเมื่อ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓ 
 
 
 

รูปภาพที่ ๑๐ แสดงแนวคิดแผนภูมิในการบริหารจัดการเรื่องเงินกองทุนของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  จังหวัดยโสธร 

 
ที่มา:https://obt.nhso.go.th/obt/statement_report?zonecode=10&provincecode=3500&budgetyear=2020 
ข้อมูลเมื่อ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓ 

การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นในจังหวัดยโสธรประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
อ าเภอที่มีการอนุมติงบประมาณมากที่สุด เมื่อสิ้นปีงบประมาณ คือ อ าเภอเลิงนกทา ร้อยละ ๙๑.๗๗  อ าเภอ
ทรายมูล ร้อยละ ๘๙.๕๒  และร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณ จ าแนกตามไตรมาตร ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
อ าเภอที่มีการอนุมัติงบประมาณอย่างสม่ าเสมอ ได้แกอ่ าเภอทรายมูล 

https://obt.nhso.go.th/obt/statement_report?zonecode=10&provincecode=3500&budgetyear=2020
https://obt.nhso.go.th/obt/statement_report?zonecode=10&provincecode=3500&budgetyear=2020


 
๓๐๖ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

รูปภาพที่ ๑๑ แสดงร้อยละของการสนับสนุนงบประมาณตามประเภทกิจกรรม จ าแนกรายอ าเภอ  
ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ จังหวัดยโสธร 

  

ที่มา: http://obt.nhso.go.th/obt/project_budget_report?zoneid=10&provinceid=3500&year=2๐๑๙ 

 จากแผนภูมิ พบว่า ในแต่ละอ าเภอส่วนมากจะใช้งบประมาณในการสนับสนุนหน่วยบริการ
สาธารณสุข (ประเภท ๑) และสนับสนุนกลุ่มองค์กรประชาชนหรือหน่วยงานอ่ืน (ประเภท ๒)   และในเขต
พ้ืนทีอ่ าเภอมหาชนะชัย อ าเภอทรายมูล และอ าเภอป่าติ้ว  ใช้สนับสนุนประเภทที่ ๓ คือการสนับสนุนศูนย์เด็ก
เล็ก /ผู้สูงอายุ/คนพิการ ในสัดส่วนที่สูงกว่าอ าเภออ่ืน 

ปัญหาอุปสรรค  

 จากการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พบว่าในส่วนของการติดตาม 
จัดการและสนับสนุนในด้านต่างๆให้แก่กองทุนฯในระดับต าบลยังขาดความเชื่อมโยงระดับ อ าเภอ และระดับ
จังหวัด ท าให้การจัดการและติดตามประเมินผลขาดประสิทธิภาพ รวมทั้งระบบการจัดการและรายงานผลการ
ด าเนินงานในแต่ละกองทุนฯยังต้องการแนวทางและการสนับสนุนกลวิธีในการด าเนินงานที่ถูกต้องจากกองทุน
อ่ืนที่ประสบผลส าเร็จในพ้ืนที่ใกล้เคียง และมีหลายกองทุนที่ไม่กล้าที่จะจัดท าโครงการเนื่องจากขาดองค์
ความรู้ในการจัดท าโครงการและการเบิกจ่าย กลัวการตรวจสอบจาก ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน เป็นต้น 

โอกาสที่จะพัฒนางาน 

 จากสภาพปัญหากองทุนหลักประกันสุขระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จะต้องได้รับการสนับสนุนจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ เพ่ือสร้างกลไกในการขับเคลื่อนการด าเนินงานกองทุนฯ เสริมเพ่ิมเติมใน
ระดับอ าเภอ จังหวัด และระดับเขต ให้คณะกรรมการบริหารกองทุนแต่ละแห่งเกิดความมั่นใจ และพัฒนา
ระบบการด าเนิน งาน/โครงการ/กิจกรรมที่ก่อให้เกิดประโยชน์กับประชาชนในพ้ืนที่ของตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

นิยามศัพท์ 
ประเภทท่ี 1=สนับสนุนหน่วยบริการ/สถาน
บริการ/หน่วยงานสาธารณสุข 
ประเภทท่ี 2=สนับสนุนกลุ่มหรือองค์กร
ประชาชน/หน่วยงานอื่น 
ประเภทท่ี 3=สนับสนุนศูนย์ เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/
คนพิการ 
ประเภทท่ี 4=สนับสนุนการบริหาร/พัฒนา
กองทุนฯ 
ประเภทท่ี 5=นับสนุนกรณีเกิดโรคระบาด/ภัย
พิบัติ 

http://obt.nhso.go.th/obt/project_budget_report?zoneid=10&provinceid=3500&year=2๐๑๘


 
๓๐๗ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

 ในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ทีม Coacher จังหวัดยโสธร จะต้องลงพ้ืนที่ติดตามเยี่ยมและร่วมพัฒนา           
(Development and Evolution) เป้าหมายไปที่กองทุนฯ ที่ไม่มีการเบิกจ่าย จัดประชุมพบปะกับคณะ
กรรมการบริหารกองทุนและผู้มีส่วนได้เสียในพ้ืนที่ เพ่ือหาแนวทางและวิธิการร่วมกัน รวมทั้งพัฒนาระบบศูนย์
สนับสนุนข้อมูลให้กับกองทุน ผ่านเวปไซต์ www.pkyasothon.org/fund เพ่ือช่วยกระตุ้นและสนับสนุนการ
ด าเนินงานในพื้นที่คาดว่าระบบพัฒนางานกองทุนจะดีขึ้น โดยเป้าหมายในการด าเนินงานคือกองทุนแต่ละแห่ง
จะต้องมีเงินงบประมาณค้างในระบบ น้อยกว่า ร้อยละ ๓๐ ของงบประมาณในปี ๒๕๖๔ เพ่ิมประสิทธิภาพใน
การพิจารณาอนุมัติโครงการ ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นให้ดียิ่งขึ้น และมีการจ าท า
โครงการในพื้นที่ท่ีหลักหลายกระจายไปทุกกลุ่มอายุ และในกลุ่มเด็กเล็ก ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาสใน
ชุมชนให้มากยิ่งขึ้น 
 
 

6. งานชดเชยค่าบริการทางการแพทย์      
สถานการณ์และสภาพปัญหา 

  การรับบริการของประชาชนจะมีความแตกต่าง หลากหลาย ขึ้นอยู่กับ พยาธิสภาพของโรค 
สภาพแวดล้อม ด้านครอบครัว ด้านสังคม ตลอดจนศักยภาพของหน่วยบริการใกล้บ้าน ท าให้ต้องไปใช้บริการ
นอกเขตพ้ืนทีห่น่วยบริการประจ า เมื่อมีการไปรับบริการข้ามเขต จ าเป็นต้องมีการชดเชยค่าบริการระหว่างกัน
ของหน่วยบริการที่รักษากับหน่วยบริการประจ า  
  จังหวัดยโสธร มีแนวคิดที่จะลดภาระ ลดความขัดแย้ง และเป็นการเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุข ของหน่วยบริการที่
รักษาและหน่วยบริการประจ า จึงกันเงินเพ่ือจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์แทนหน่วยบริการในจังหวัด โดย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร กลุ่มงานประกันสุขภาพ จะท าหน้าที่เป็นผู้ประสานการหักช าระบัญชีระหว่าง
กัน (Clearing house) แทนหน่วยบริการประจ า ตามหลักเกณฑ์  ได้มีการกันงบบัญชีเสมือน (Virtual Account) 
ไว้ที่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือจัดสรรให้หน่วยบริการตามหลักเกณฑ์ที่ตกลงทั้งภายในและ
ภายนอกเขตจังหวัด  
 

การบริหารจัดการ  
  ข้อมูลผู้ป่วยนอก 
   กรณีข้ามเขตอ าเภอภายในจังหวัด (ผู้ป่วยนอก) 
    ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒  ใช้โปรแกรมบริหารจัดการชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ 
ที่สร้างขึ้นเอง ใช้ข้อมูลน าเข้าจากโปรแกรม HosXP จากงานไอที ประมวลผลให้ โรงพยาบาลตรวจสอบความ
ถูกต้อง  ก าหนดอัตราตามท่ีตกลงในจังหวัด ดังนี้ 
  แนวทางการใช้งบ UC ส่วน Virtual Account จังหวัดยโสธร 
  1. ตามจ่ายนอกเขตจังหวัด 
    ๑.๑ การส่งต่อออกนอกเขตจังหวัด รายใหม่ทุกราย ต้องส่งต่อโดยแพทย์เฉพาะทางเท่านั้น 
และให้พิจารณาภายในเขต เช่น โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี และ 



 
๓๐๘ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ เป็นต้น หากมีความจ าเป็นต้องส่ง โรงพยาบาลนอกเขต ควรให้แพทย์ เช่น 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เป็นผู้พิจารณาส่งต่อ ผู้ป่วยนัดรายเก่า ให้แพทย์เฉพาะทางพิจารณาควร
กลับมารับการรักษาในจังหวัดได้หรือไม่  
  ๑.๒ การพิจารณาจ่ายเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด   
   ๒. ตามจ่ายในเขตจังหวัด 
  ๒.1 ค่าใช้จ่ายสูง โรงพยาบาลยโสธร ตามการจ่ายจริงแต่ไม่เกิน วงเงิน ๖,000,000.-บาท 
โดยเบิกชดเชยในรายการ ตรวจพิเศษ (MRI, CT scan) โดยกลุ่มงานประกันสุขภาพรวบรวมข้อมูล 
  ๒.๒ ค่าใช้จ่ายวัคซีน Hepatitis B Immunoglobulin (ฉีดมารดาหลังคลอดที่มีผล 
Hepatitis B Positive) ตามการใช้จ่ายจริง โรงพยาบาลยโสธรและโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 
โดยกลุ่มงานประกันสุขภาพรวบรวมข้อมูล 
   ๒.๓ ค่าใช้จ่าย HRIG (ฉีดผู้ป่วยที่ถูกสุนัขกัด) ทุกรายจากทุกโรงพยาบาลส่งข้อมูลผ่านกลุ่ม
งานควบคุมโรคติดต่อ 
   ๒.๔ ค่าใช้จ่าย HbA1C ในผู้ป่วย DM ประมาณการ 29,214 ราย ตามจ านวนใช้จริง 
ชดเชยรายละ 80 บาท ใช้ข้อมูลที่บันทึกผ่านโปรแกรม HosXP ประมวลผล วิเคราะห์ผล โดยงานควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ  
  2.๕ ค่าใช้จ่ายยาสมุนไพรที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาลเบิกใช้ ตาม
โควต้าที่จัดสรรให้ โดยส่งข้อมูลผ่านกลุ่มงานแพทย์แผนไทย 
   - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งละ 20,000.-บาท 113 แห่ง = 
2,260,000.-บาท  
   - โรงพยาบาลแห่งละ 100,000.-บาท       9 แห่ง =    900,000.-บาท 
       รวม      = 3,160,000.-บาท 
  ๒.๖ ส่วนที่เหลือชดเชยตามจา่ย OP ระหว่างโรงพยาบาลในจังหวัด ซึ่งการก าหนดอัตรา
ค่าบริการผู้ป่วยนอกข้ามเขตอ าเภอภายในจังหวัดยโสธร 
   - กรณีปกติ อัตราการชดเชยค่าบริการ ดังนี้ 
          กรณีรักษาท่ัวไป  visit ละ 250 บาท ส าหรับ รพ.ยโสธร 
       visit ละ 200 บาท ส าหรับ รพ.ชุมชน 
          กรณีทันตกรรมรักษา visit ละ 200 บาท ทุกระดับ 
    กรณีส่งเสริมรักษา visit ละ   50 บาท ทุกระดับ 
    กรณีท าแผล/กายภาพ visit ละ   50 บาท ทุกระดับ 
   - กรณีโรคเรื้อรัง แยกการชดเชยค่าบริการออกจากกรณีการรักษาท่ัวไป 
       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) 
   ๒.๗ กลุ่มงานประกันสุขภาพ ด าเนินการรวบรวมและสรุปข้อมูล ตามที่ก าหนด ส่งส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ๑๐ อุบลราชธานี เพื่อด าเนินการโอนจ่ายแก่หน่วยบริการต่อไป 



 
๓๐๙ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

  กรณีข้ามเขตจังหวัด (OP Refer) 
    ได้มีการก าหนดการจัดเงินส าหรับตามจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์กรณีข้าม
เขตจังหวัดไว้จ านวนหนึ่งแบบบัญชีเสมือน (Virtual Account)  ไว้ที่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) การตามจ่ายจะเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด  
 

ผลการด าเนินงาน  
 

  จังหวัดยโสธรได้พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลส าหรับชดเชยค่าบริการทางการแพทย์  ผู้ป่วยนอกสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

๑. การชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอกในเขตจังหวัด 
   ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ จัดสรรเงินกันบัญชีเสมือน ส่วนตามจ่ายภายในจังหวัดเป็นเงิน 
26,000,000 บาท จัดสรรส าหรับเป็น ค่าใช้จ่ายสูง บริการ MRI , CT Scan รพ.ยโสธร ตามจ่ายจริงไม่เกิน 
๖,๐๐๐,๐๐๐ บาท ที่เหลือจัดสรรตามตาราง 
 
ตารางท่ี 111 ข้อมูลการจัดสรรงบบัญชีเสมือนส่วนตามจ่ายภายในจังหวัด ของปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
 

รพ. 
Claim OP-

AE 
HepB HbA1C HRIG สมุนไพร รวม 

รพ.ยโสธร 11,288,080 188,337 407,440 240,536 - 18,124,393 

รพ.ทรายมูล 337,031 - 105,920 - - 442,951 

รพ.กุดชุม 631,627 - 119,920 - 3,158,400 3,909,947 

รพ.ค าเขื่อนแก้ว 612,125 - 206,640 - - 818,765 

รพ.ป่าติ้ว 752,161 - 99,760 - - 851,921 

รพ.มหาชนะชัย 147,667 - 132,880 - - 280,547 

รพ.ค้อวัง 29,741 - 96,480 - - 126,221 

รพ.ไทยเจริญ 238,239 - 97,760 - - 335,999 

รพร.เลิงนกทา 751,007 8,649 349,600 - - 1,109,256 

รวม 14,787,678 196,986 1,616,400 240,536 3,158,400 20,000,000 

๒. การชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอก ข้ามเขตจังหวัด (OP Refer)  
   จากข้อมูลส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๐ อุบลราชธานี มีข้อมูลการตามจ่าย
ข้ามเขตจังหวัดตามบัญชีเสมือน ปี ๒๕๖๓ เป็นเงิน  12,207,478.77 บาท มีเงินเหลือเกลี่ยคืนให้หน่วย
บริการตามสัดส่วนการจ่ายชดเชยงวด 6208-6209 ล่วงหน้าเป็นเงิน 1,792,521.23  บาท ดังตาราง 



 
๓๑๐ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

ตารางท่ี 112 ข้อมูลการตามจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ข้ามเขตจังหวัด ของปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
 

รพ. 
ส่วนจ่ายจากเงินกัน  
(CUP <=1,600) 

ส่วนหักตรง CUP งวด 
6208-6209 

ปรับเกลี่ยคืนแทนส่วน
หักเงิน CUP 

รพ.ยโสธร 2,498,982.05 601,279.80 433,214.23 
รพ.ทรายมูล 489,173.01 144,405.00 104,041.91 
รพ.กุดชุม 1,017,264.10 247,520.06 178,334.97 
รพ.ค าเขื่อนแก้ว 1,343,228.74 326,343.94 235,126.54 
รพ.ป่าติ้ว 698,870.60 188,391.50 135,733.61 
รพ.มหาชนะชัย 1,115,393.33 316,132.96 227,769.66 
รพ.ค้อวัง 553,371.26 137,926.98 99,374.59 
รพ.ไทยเจริญ 525,840.59 132,361.45 95,364.69 
รพร.เลิงนกทา 1,818,690.16 393,568.59 283,561.02 

รวม 10,060,813.84 2,487,930.28 1,792,521.23 

  

ข้อมูลผู้ป่วยใน 
ตารางท่ี 113 ข้อมูลความทันเวลา ผู้ป่วยใน จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖3 
 

หน่วยบริการ TotalVisit ทันเวลา ช้า 1 เดือน ช้า 2 เดือน 
ช้า 3 เดือน

ขึ้นไป 
ร้อยละ
ทันเวลา 

รพท.ยโสธร 28,431 28,430 1 - - 100.00 

รพ.ทรายมูล 1,236 1,236 - - - 100.00 

รพ.กุดชุม 3,538 3,213 - 260 65 90.81 

รพ.ค าเขื่อนแก้ว 4,136 4,135 1 - - 99.98 

รพ.ป่าติ้ว 2,579 2,570 - - 9 99.65 

รพ.มหาชนะชัย 3,324 3,299 - - 25 99.25 

รพ.ค้อวัง 1,491 1,490 - - 1 99.93 

รพ.ไทยเจริญ 1,852 1,848 1 1 2 99.78 

รพร.เลิงนกทา 10,172 10,123 5 - 44 99.52 

รวม 56,759 56,344 8 261 146 99.27 
ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๐ อุบลราชธานี 



 
๓๑๑ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

 จากตาราง พบว่ามีการส่งข้อมูลเบิกจ่ายผู้ป่วยในล่าช้ามากที่สุด คือ รพ.กุดชุม ส่งทันเวลาร้อยละ 
90.81 และส่งได้ทันเวลามากที่สุด คือ รพ.ทรายมูล ทันเวลา ร้อยละ 100.00 ซึ่งในปีงบประมาณ 2563 
ข้อมูลผู้ป่วยในที่มีการส่งล่าช้า บางส่วนเนื่องจากแม่ข่ายคอมพิวเตอร์มีข้อขัดข้อง และความไม่ต่อเนื่องของผู้
ปฎิบัติงาน จึงได้น าส่งข้อมูลภายหลัง  ซึ่งจะถือเป็นโอกาสในการพัฒนาต่อไป  
 

ตารางท่ี  ๑14  ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖3 
 

หน่วยบริการ Total Admission Total SumAdjRW CMI Total เงินชดเชย 
รพท.ยโสธร 28,431 37,085.12 1.30 300,095,286.97 
รพ.ทรายมูล 1,236 888.14 0.72 8,432,500.71 
รพ.กุดชุม 3,538 1,985.34 0.56 17,219,454.94 
รพ.ค าเขื่อนแก้ว 4,136 2,512.86 0.61 22,142,705.15 
รพ.ป่าติ้ว 2,579 1,401.90 0.54 13,283,199.06 
รพ.มหาชนะชัย 3,324 2,139.94 0.64 18,748,363.61 
รพ.ค้อวัง 1,491 1,051.85 0.71 10,366,222.15 
รพ.ไทยเจริญ 1,852 1,123.75 0.61 10,657,521.27 
รพร.เลิงนกทา 10,172 7,728.51 0.76 62,248,294.22 

รวม 56,759 55,917.41 0.99 463,193,548.08 
ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๐ อุบลราชธานี 
 จากตาราง พบว่ามีการส่งข้อมูลเบิกจ่ายผู้ป่วยในรวม จ านวน 56,759 ราย Total SumAdjRW 
เท่ากับ 55,917.41 และเงินชดเชยรวม  463,193,548.08 บาท ส่วนการประเมินศักยภาพ ประสิทธิภาพ
ผู้ป่วยใน (CMI) ส่วนมากผ่านเกณฑ์ ยกเว้น รพ.กุดชุม และ รพ.ป่าติ้ว  
 
การประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย 
 
ตารางท่ี ๑15  สรุปผลการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน  จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖3 
 

หน่วยบริการ 
ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก 

คะแนนได้ คะแนนเต็ม ร้อยละ คะแนนได้ คะแนนเต็ม ร้อยละ 
รพท.ยโสธร 52.85 70.35 75.10 31.95 42.95 73.64 
รพ.ทรายมูล 57.98 63.00 92.02 42.92 44.95 95.42 
รพ.กุดชุม 56.52 63.00 89.72 42.05 44.95 93.69 
รพ.ค าเขื่อนแก้ว 59.52 63.45 93.80 42.42 43.98 96.51 



 
๓๑๒ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

หน่วยบริการ 
ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก 

คะแนนได้ คะแนนเต็ม ร้อยละ คะแนนได้ คะแนนเต็ม ร้อยละ 
รพ.ป่าติ้ว 54.08 63.00 85.83 42.70 45.35 93.95 
รพ.มหาชนะชัย 59.02 63.45 93.09 41.72 43.72 95.37 
รพ.ค้อวัง 56.62 63.22 89.54 43.82 45.60 96.23 
รพ.ไทยเจริญ 59.98 63.00 95.02 38.35 43.62 87.87 
รพร.เลิงนกทา 61.65 66.60 92.71 38.48 43.60 88.52 

รวม 57.83 65.00 89.19 39.79 44.17 89.84 
ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๐ อุบลราชธานี 
 จากตาราง พบว่ามีคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน ร้อยละ 89.19 และคุณภาพการบันทึก
เวชระเบียนผู้ป่วยนอก ร้อยละ 89.84 
 

 ปัญหาอุปสรรค 
  จากข้อมูลผลการด าเนินงานการชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอก กรณีข้ามเขตอ าเภอภายใน
จังหวัด จะได้รับการชดเชยน้อยกว่าค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง ด้วยการก าหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขภายใต้วงเงิน
ที่มีอยู่อย่างจ ากัด กระบวนการการด าเนินงานภาครัฐจะมีงบประมาณที่สนับสนุนโครงสร้างและพ้ืนฐานอยู่แล้ว
ส่วนหนึ่ง เงินที่ได้รับตามผลงานจึงเป็นเพียงส่วนเพ่ิมให้กับภาระงานที่เพ่ิมขึ้นเท่านั้น ไม่ได้จัดให้ตามค่าใช้จ่าย
จริง ซึ่งในแต่ละหน่วยบริการจะมีสัดส่วนที่แตกต่างกันไปตามศักยภาพการรักษา ดังนั้นจึงไม่ควรมองว่าการ
ได้รับชดเชยน้อยกว่าค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริงเป็นปัญหา เพราะเป็นกระบวนการบริหารจัดการเพ่ือลดปัญหา
เบื้องต้นของจังหวัด อีกทั้งผู้รับบริการเป็นผู้ลงทะเบียนสิทธิในจังหวัด จึงเป็นการใช้ทรัพยากรทุกด้านร่วมกัน
ของหน่วยบริการทุกแห่งภายในจังหวัด   
  ส่วนการชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอก กรณีข้ามเขตจังหวัด (OP Refer) ใช้เงินจาก ๒ 
ส่วน คือส่วนที่หน่วยบริการประจ า และส่วนกลางส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามหลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขที่ก าหนดภาพรวมระดับประเทศ  
  การที่จัดให้มีหน่วยงานกลางส าหรับท าหน้าที่ช าระบัญชีระหว่างกัน (Clearing house) แทนหน่วย
บริการประจ า เป็นการช่วยลดผลกระทบกับผู้รับบริการ และความขัดแย้งระหว่างหน่วยบริการและผู้ป่วยและ
ญาติ ดังนั้นจึงยังควรให้มีหน่วยงานที่จะด าเนินการนี้ไว้ 
 

 
 
 
 



 
๓๑๓ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

โอกาสที่จะพัฒนางาน  
 

 พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลต่างๆ ให้มีความพร้อมของการจัดเตรียมข้อมูล การบันทึกค่าใช้จ่ายหรือ
ต้นทุนควรพัฒนาให้แต่ละหน่วยบริการมีค่าบริการและราคาค่าใช้จ่ายแต่ละรายการที่เหมือนกันให้เป็นราคา
เดียวกันหรือใกล้เคียงกัน ต่อไป 

๗. การประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ชาวต่างชาติ และบุคคลผู้มีปญัหาสถานะและสิทธิ 
สถานการณ์และสภาพปัญหา 

 ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สมาคมอาเซียน  ดังนั้นการด าเนินงานเพ่ือรองรับแรงงานต่างด้าวที่
เคลื่อนย้ายเข้ามาท างานในประเทศไทยจ านวนมากขึ้นจึงมีความส าคัญอย่างมาก   กลุ่มงานประกันสุขภาพ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  จึงได้ด าเนินงานด้านการประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ที่เข้ามาอาศัยอยู่
ในจังหวัดยโสธร ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และรัฐบาล 

     การบริหารจัดการ 

เนื่องจากประเทศไทยในปัจจุบันมีผู้ใช้แรงงานซึ่งเป็นแรงงานต่างด้าวเข้ามาอยู่ในพ้ืนที่เป็นจ านวนมาก
เพ่ือการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ ทั้งภาคอุตสาหกรรมและเกษตรกรรม อันเป็นผลมาจากปัญหาการ
ขาดแคลนแรงงานของประเทศไทย ซึ่งสิ่งที่ตามมาคือ ปัญหาในหลายด้านทั้งด้านสังคม สาธารณสุข ความ
มั่นคง โดยเฉพาะด้านการสาธารณสุขอันเป็นปัจจัยพ้ืนฐานตามหลักมนุษยธรรม ที่รัฐจะต้องให้การดูแลไม่ว่า
กรณีใด 

 ด้านนโยบาย 

 แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่อยู่ในประเทศไทยทุกคน ต้องมีหลักประกันสุขภาพ อย่างใด
อย่างหนึ่ง  และต้องผ่านการตรวจสุขภาพและท าประกันสุขภาพ ตามที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด  

 แรงงานต่างด้าวทุกคนต้องมีหลักประกันสุขภาพ และคนต่างด้าวที่ไม่อยู่ในระบบ
ประกันสังคมทุกคน (ยกเว้นกลุ่มฝรั่งต่างด้าว) ต้องผ่านการตรวจสุขภาพและท าประกัน
สุขภาพ ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

 แรงงานต่างด้าวที่อยู่ระหว่างรอสิทธิประกันสังคมทุกคน ต้องผ่านการตรวจสุขภาพและ 
ท าประกันสุขภาพ ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

ทั้งนี้ได้มอบภารกิจให้ด าเนินการเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ โดยมีกิจกรรมส าคัญ ๔ ด้าน 
ประกอบด้วย  

๑) การตรวจสุขภาพประจ าปี   
๒) บริการด้านการรักษาพยาบาล 
๓) บริการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมป้องกันโรค  
๔) การเฝ้าระวังและควบคุมโรค  
 



 
๓๑๔ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

 คนต่างด้าว แรงงานต่างด้าว หรือผู้ติดตามมีผลกระทบกับระบบการสาธารณสุขประเทศไทย ดังนี้ 
ด้านระบบบริการ มีผู้มารับบริการเพ่ิมขึ้น หน่วยบริการมีภาระค่าใช้จ่ายที่ไม่สามารถเรียกเก็บได้ และการ
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวไม่ครอบคลุม ระบบการควบคุมป้องกันโรค และการควบคุมสินค้าอุปโภคและ
บริโภคตามแนวชายแดนยังไม่ได้มาตรฐาน ด้านปัญหาสุขภาพ ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพกับคนไทย ท าให้คนไทย
มีโอกาสเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น รวมทั้งปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อม ขยะ น้ า อาหารปนเปื้อน สารพิษ  

 
 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้รับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคนต่างด้าว ลงวันที่  ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๘  โดยได้ออก
มาตรการและแนวทางการด าเนินงานการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวและคนต่างด้าว 
เพ่ือให้การด าเนินงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพของจังหวัดยโสธร เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ตามที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  จังหวัดยโสธรจึงได้จัดท าโครงการพัฒนาระบบฐานข้อมูลและการจัดระบบ
บริการสุขภาพแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม ส าหรับหน่วยบริการสาธารณสุข จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 
๒๕๖๓ ให้สามารถจัดเก็บเชื่อมโยง ปรับปรุงฐานข้อมูลด้านสุขภาพของแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม  เพ่ือ
น าไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน และการจัดระบบบริการให้แก่แรงงานต่างด้าว รวมทั้งการชดเชยค่าบริการ
ระหว่างหน่วยบริการ รวมทั้งการด าเนินงานกับแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่อยู่ในประเทศไทยทุกคน ต้องมี
หลักประกันสุขภาพ อย่างใดอย่างหนึ่ง  และต้องผ่านการตรวจสุขภาพและท าประกันสุขภาพ คนต่างด้าวทุก
คนต้องมีหลักประกันสุขภาพ และคนต่างด้าวที่ไม่อยู่ในระบบประกันสังคมทุกคน (ยกเว้นกลุ่มฝรั่งต่างด้าว) 
ต้องผ่านการตรวจสุขภาพและท าประกันสุขภาพ และคนต่างด้าวที่อยู่ระหว่างรอสิทธิประกันสังคมทุกคน ต้อง
ผ่านการตรวจสุขภาพและท าประกันสุขภาพ ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด  

 กิจกรรมในการพัฒนางาน 

๑. ประชุมคณะท างานในการเตรียมการเปิดศูนย์บริการเบ็ดเสร็จ (One Stop Service)  
๒. เปิดศูนย์ OSS ที่โรงพยาบาลยโสธร โดยให้โรงพยาบาลยโสธรเป็นโรงพยาบาลที่ตรวจสุขภาพ และ

ท าบตรประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขเป็นหน่วยประสานข้อมูลและจัดระบบทั้งจังหวัด จัดท าฐานข้อมูล
ให้เชื่อมโยงระหว่างจังหวัด อ าเภอ ต าบล เพ่ือประชาสัมพันธ์ให้แรงงานต่างด้าวมาท าบัตรประกันสุขภาพและ
เชื่อมโยงกับข้อมูลกระทรวง 

๓. ประชุมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกแห่ง เพ่ือพัฒนาหลักประกันและการให้บริการด้านสุขภาพแก่
แรงงานต่างด้าวและเหยื่อการค้ามนุษย์ 

๔. รวบรวมสถิติข้อมูลของแรงงานต่างด้าว การใช้บริการท าบัตรประกันสุขภาพ 
๕. สรุปผลการด าเนินงานประจ าปี 

 
 
 
 
 



 
๓๑๕ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

ตารางท่ี 116 ผลการปฏิบัติงานศูนย์บริหารจัดการการท างานของแรงงานต่างด้าว ปี 2563 
       (One Stop Service :OSS ) จังหวัดยโสธร วันที่ ๒๐ – ๒๔ มกราคม ๒๕๖๓ 

รายละเอียด 
เพศ สัญชาติ 

ชาย
(คน) 

หญิง
(คน) 

พม่า(คน) ลาว(คน) กัมพูชา(คน) 
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

1.จ านวนแรงงานต่างด้าวที่ตรวจสุขภาพ
ทั้งหมด 

15 92 5 14 9 66 1 12 

2.ให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ 15 92 5 14 9 66 1 12 
3. ขึ้นทะเบียนประกันสุขภาพ         
   3.1 บัตร 3200 บาท 2 ปี 15 92 5 14 9 66 1 12 
   3.2 บัตร 500 บาท 3 เดอืน 0 0 0 0 0 0 0 0 
รวมทั้งสิ้น 107 19 75 13 

 จากตาราง พบว่า กองทุนผู้ประกันตนแรงงานต่างด้าวจังหวัดยโสธร มากที่สุ ด ร้อยละ ๗๐ เป็น
สัญชาติลาว  รองลงมาเป็นสัญชาติเมียนมา ร้อยละ ๑๗ และ สัญชาติกัมพูชา ร้อยละ ๑๓  ในส่วนของจ านวน
แรงงานต่างด้าวที่อยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพ ส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ อ าเภอเมืองยโสธร และอ าเภอ
เลิงนกทา 

               
ตารางท่ี 117  แสดงการให้บริการรักษาพยาบาลบุคคลต่างด้าว    ประเภทผู้ป่วยใน จ าแนกตามสัญชาติ  

     ๑๐ อันดับแรก ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ จังหวัดยโสธร 

ล าดับ สัญชาติ 
IPD 

(จ านวนครั้ง) 
ค่าใช้จ่ายทั้งหมด 

ค่าใช้จ่าย 
เรียกเก็บได้ 

ค่าใช้จ่ายฟรี 

1 ไม่ระบุ 107 1,430,355 72,810 1,357,545 
2 ลาว 64 531,719 228,758 302,961 
3 อเมริกัน 6 274,177 36,085 238,092 
4 เมียนมา 11 160,860 8,685 152,175 
5 เปรู 1 147,895 0 147,895 
6 บริติช (อังกฤษ, สก็อตแลนด์) 10 211,753 111,666 100,087 
7 กัมพูชา 7 37,688 1,380 36,308 
8 เดนมาร์ก 2 29,485 0 29,485 
9 อินเดีย 3 13,284 30 13,254 

10 ไม่ได้สัญชาติไทย 2 13,214 0 13,214 
ที่มา : HDC จังหวัดยโสธร กลุ่มรายงานมาตรฐาน >> ต่างดา้ว 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/


 
๓๑๖ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

จากตาราง พบว่า บุคคลต่างด้าวที่มารับบริการผู้ป่วยนอกในปีงบประมาณ ๒๕๖๓  จ านวน
ผู้ป่วยนอกที่ไม่ใช่คนไทย (NoneThai) ที่มารับบริการไม่ระบุสัญชาติ มากที่สุด รองลงมาเป็นคนต่างด้าว จาก
ประเทศ ลาว  เมียนมา บริติช และกัมพูชา 

ตารางท่ี 118  แสดงการให้บริการรักษาพยาบาลบุคคลต่างด้าว สัญชาติ เมียนมา กัมพูชา ลาว เวียดนาม 
    และชาติอื่นๆ จ าแนกรายอ าเภอ  จังหวัดยโสธร  ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
 

อ าเภอ เมียนมา กัมพูชา ลาว เวียดนาม อ่ืนๆ 
เมืองยโสธร 40 28 161 3 272 

ทรายมูล 3 2 12 0 30 
กุดชุม 1 2 21 0 30 
ค าเข่ือนแก้ว 3 1 28 0 36 
ป่าติ้ว 1 5 5 0 14 
มหาชนะชัย 1 1 23 0 8 
ค้อวัง 1 4 11 0 13 
เลิงนกทา 16 2 79 2 183 
ไทยเจริญ 1 3 15 0 14 

รวม 47 26 308 8 656 
ที่มา : HDC จังหวัดยโสธร กลุ่มรายงานมาตรฐาน >> ต่างดา้ว URL http://203.157.102.135/hdc/main/  

ตารางท่ี 119  แสดงการให้บริการรักษาพยาบาลบุคคลต่างด้าว สัญชาติ เมียนมา กัมพูชา ลาว เวียดนาม 
    และชาติอื่นๆ ประภทผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และค่าใช้จ่าย จ าแนกรายอ าเภอ  จังหวัดยโสธร       
    ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ต่อเนื่องจาก ตารางที่ ๑๙) 

อ าเภอ ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ค่าใช้จ่าย (บาท) 
คน ครั้ง คน ครั้ง ทั้งหมด เรียกเก็บได้ อนุเคราะห์ 

เมืองยโสธร 504 1,218 94 117 3,924,410.09 1,014,325.00 2,910,085.09 

ทรายมูล 47 182 5 6 87,813.00 36,962.00 50,851.00 

กุดชุม 54 134 6 7 86,422.00 45,857.00 40,565.00 
ค าเข่ือนแก้ว 68 149 9 9 101,553.00 30,714.00 70,839.00 
ป่าติ้ว 25 63 3 4 47,067.00 16,564.00 30,503.00 
มหาชนะชัย 33 84 3 3 52,330.50 25,661.00 26,669.50 

ค้อวัง 29 73 3 3 29,155.00 10,290.00 18,865.00 

เลิงนกทา 282 982 57 81 1,216,212.05 328,554.00 887,658.05 
ไทยเจริญ 33 93 7 7 64,119.73 14,840.00 49,279.73 

รวม 1,042 2,971 195 253 5,261,238.75 876,156.25 4,385,082.50 
ที่มา : HDC จังหวัดยโสธร กลุ่มรายงานมาตรฐาน >> ต่างดา้ว 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/


 
๓๑๗ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

จากตารางที่ 118 และ 119 พบว่า คนต่างด้าว ๔ สัญชาติ ลาว เมียนมา กัมพูชา และเวียดนาม  
มารับบริการ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ผู้ป่วยนอก จ านวน ๑,๐๔๒ ราย รับบริการ ๒,๙๗๑ ครั้ง ผู้ป่วยใน ๑๙๕ 
ราย รับบริการ ๒๕๓ ครั้ ง คิดเป็นค่าใช้จ่ายทั้ งหมดประมาณ 5,261,238.75 บาท เรียกเก็บได้  
876,156.25 บาท อนุเคราะห์ 4,385,082.50 บาท  ส่วนมากเข้ารับบริการในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมือง
และเลิงนกทา   

 การติดตามระบบรายการการเข้าถึงบริการคนต่างด้าวจังหวัดยโสธร สามารถติดตามได้ผ่านระบบ
ออนไลน์ที่ ระบบฐานข้อมูล HDC (๔๓ แฟ้มข้อมูล) จังหวัดยโสธร URL 
http://203.157.102.135/hdc/main/ โดยเข้าไปที่เมนูกลุ่มรายงานมาตรฐาน >> การเข้าถึงข้อมูลการ
บริการ >> ต่างด้าว  โดยจะมีข้อมูลในการประมวลผลให้ดังนี้  

1. ประเภทของประชากรต่างด้าวที่มารับบริการผู้ป่วยนอก 
2. ประเภทของประชากรต่างด้าวที่มารับบริการผู้ป่วยใน 

3. ประชากรต่างด้าวรับบริการฝากครรภ์ 
4. ประชากรต่างด้าวรับบริการหลังคลอด 
5. ประชากรต่างด้าวรับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
6. ประชากรต่างด้าวรับบริการวางแผนครอบครัว 
7. ประชากรต่างด้าว เจ็บป่วยด้วยโรค 5 อันดับแรก ผู้ป่วยนอก 
8. ประชากรต่างด้าว เจ็บป่วยด้วยโรค 5 อันดับแรก ผู้ป่วยใน 
9. ข้อมูลบริการสุขภาพประชากรต่างชาติ 

 

ปัญหาอุปสรรค   
 

 ปี พ.ศ. ๒๕๖๓ พบการจ าหน่ายบัตรประกันสุขภาพคนต่างด้าวลดลง เนื่องจากแรงงานมีการย้ายถิ่น 
และเข้าระบบแรงงานประกันสังคม ในส่วนของคนต่างด้าวที่อาศัยอยู่ตามหมู่บ้านชุมชน (ไม่ใช่แรงงานตาม
โรงงานหรือบริษัทเอกชน) อาจจะมีเจตนาที่จะจ่ายค่าบริการเองเมื่อเข้ารับบริการ ซึ่งบริการที่ให้มีให้เลือกมาก
ขึ้นนอกจากหน่วยงานของรัฐแล้วยังมีทั้งคลินิกเอกชนหรือโรงพยาบาลเอกชนเป็นทางเลือก และส่วนการ
สื่อสารกับแรงงานต่างด้าวยังมีปัญหาเรื่องภาษาเมียนมาร์และกัมพูชา แรงงานบางรายไม่เข้าใจการดูแลสุขภาพ
ป้องกันโรค   
  
      โอกาสที่จะพัฒนางาน 
  ๑. เจ้าหน้าที่ทุกระดับควรรับทราบนโยบายและแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน และน าไปสู่การ
ปฏิบัติที่มีคุณภาพ รวมถึงการเชื่อมโยง เข้าถึง ส ารวจ และติดตาม ข้อมูลในระดับพื้นที่ อ าเภอ  และจังหวัด 
 ๒. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับการสื่อสาร กับแรงงานต่างด้าว ให้ตรงตามกลุ่มเป้าหมายที่การ
สื่อสารภาษาอังกฤษ  เมียนม่า  กัมพูชา ลาว เพื่อรองรับอาเซียน 
 ๓. ควรให้ค าแนะน าการควบคุมป้องกันโรค รวมทั้งการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน แก่แรงงานต่างด้าวตั้งแต่
วันแรกที่มาขึ้นทะเบียน 



 
๓๑๘ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

 ๔. ควรมีการติดตามเยี่ยมแรงงานต่างด้าวที่มีปัญหาด้านสุขภาพ และสถานประกอบการที่มีแรงงาน
ต่างด้าวและพัฒนาระบบการส ารวจและเฝ้าระวังการเจ็บป่วยของคนต่างด้าวในพ้ืนที่รับผิดชอบของหน่วย
บริการ 
 ๕. ประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ให้บริการหน่วยบริการทุกระดับ โรงพยาบาลยโสธร 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และหน่วยงานสนับสนุน กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร และผู้รับผิดชอบงานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ 
 ๖. จะต้องมีการติดตามประเมินผล ศูนย์ประสานงานเครือข่ายประชาคมอาเซียนด้านสาธารณสุข 
(ศคอส.) ศูนย์บริการชาวต่างชาติ (ศบต.) ครอบคลุมพ้ืนที่ทุกอ าเภอ รองรับการให้บริการด้านสาธารณสุขแก่
แรงงานต่างด้าว และชาวต่างชาติ 
 ๗. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับการสื่อสาร กับแรงงานต่างด้าว ให้ตรงตามกลุ่มเป้าหมายที่การ
สื่อสารภาษาอังกฤษ  พม่า  กัมพูชา ลาว เพื่อรองรับอาเซียน ประจ าหรือสามารถให้บริการได้ในศูนย์
ประสานงาน ศูนย์บริการชาวต่างชาติ (ศบต.) ของโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง และโรงพยาบาลยโสธร  
 ๘. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพและสาธารณสุขประจ าศูนย์ประสานงานเครือข่าย
ประชาคมอาเซียนด้านสาธารณสุข (ศคอส.) ในระดับจังหวัดและอ าเภอ อย่างต่อเนื่อง  
 
รูปภาพที่ ๑๒  แสดงที่ตั้งศูนย์บริการสุขภาพชาวต่างชาติ (ศบต.) และศูนย์ประสานงานเครือข่ายประชาคม
อาเซียนด้านการสาธารณสุข (ศคอส.) จังหวัดยโสธร 
 

 
 



 
๓๑๙ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

8. งานประสานการด าเนินงานประกันสังคม 

     การบริหารจัดการ  
   

 ๑. ประชาสัมพันธ์ให้หน่วยบริการและประชาชนทราบสิทธิประโยชน์ 
 ๒. ประสานข้อมูลการด าเนินงาน   ข้อมูลผู้มีสิทธิและการร้องเรียน   
 ๓. ประชุมการจัดส่งข้อมูลบริการ เรียกเก็บค่าใช้จ่ายจาก รพ.ยโสธร (แม่ข่าย) และลูกข่าย ผลการ
ประชุมได้ข้อสรุปหลักเกณฑ์ดังรูปภาพ 
 
 
 

รูปภาพที่ 13 แผนผังแสดงหลักเกณฑ์การใช้จ่ายเงินรายรับของหน่วยบริการจากกองทุนประกันสังคม 
 

 
 

 

 



 
๓๒๐ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

ผลการด าเนินงาน  
  จังหวัดยโสธรได้พัฒนาระบบการชดเชยค่าบริการทางการแพทย์  ผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม มีผลการ
ด าเนินงาน ดังนี้ 
ตารางที่ 120 ข้อมูลบริการผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม จังหวัดยโสธร  เดือนกรกฏาคม ๒๕๖๒ – มิถุนายน 
๒๕๖๓  
 

หน่วยบริการ 
ยอดเงินจัดสรร 

IPD 

ยอดจัดสรรเงินภาระ

เสี่ยง 

ยอดเงินจัดสรร 

OPD 
รวม 

รพท.ยโสธร 7,656,944.38 1,982,022.17 4,228,108.31 13,867,074.86 

รพ.ทรายมูล 184,453.98 104,911.02 320,882.07 610,247.06 

รพ.กุดชุม 137,865.80 117,817.19 435,700.37 691,383.36 

รพ.ค าเขื่อนแก้ว 254,511.51 259,683.49 673,576.48 1,187,771.48 

รพ.ป่าติ้ว 201,956.03 100,385.36 198,955.06 501,296.45 

รพ.มหาชนะชัย 137,142.70 107,252.15 333,197.81 577,592.66 

รพ.ค้อวัง 85,573.36 42,260.11 203,569.38 331,402.85 

รพ.ไทยเจริญ 61,608.23 47,555.51 153,136.74 262,300.47 

รพร.เลิงนกทา 310,831.66 223,704.14 425,174.98 959,710.78 

รพ.สต.ทั้งหมด 0.00 135,193.39 950,026.07 1,085,219.46 

รวม 9,030,887.65 3,120,784.52 7,922,327.27 20,073,999.43 
ที่มา : โรงพยาบาลยโสธร  

 จากตาราง พบว่ามียอดจัดสรรเงินรวม 20,073,999.43 บาท  ยอดเงินจัดสรร IPD รวม จ านวน 
9,030,887.65 บาท ยอดจัดสรรเงินภาระเสี่ยง เป็นเงิน 3,120,784.52 บาท ยอดเงินจัดสรร OPD เป็น
เงิน 7,922,327.27 บาท 

ปัญหาอุปสรรค  
  

 เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแห่งยังไม่เข้าใจและยังไม่ได้ส่งข้อมูลเพื่อเรียกเก็บ
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการให้บริการของผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม  และมีบางแห่งส่งเบิกล่าช้า หรือขาดการ
ตรวจสอบสิทธิก่อนส่งเรียกเก็บ 

โอกาสที่จะพัฒนางาน 
  

 ๑. ประชุมคณะกรรมการประกันสังคมด้านการรักษาพยาบาลจังหวัดยโสธร และด าเนินงานตาม
บทบาทหน้าทีใ่ห้มีการประชุมร่วมกัน และจัดสรรงบประมาณท่ีมีความโปร่งใส ต่อไป  
 ๒. ประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ให้บริการ 



 
๓๒๑ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

9. งานประสานกองทุนผู้ประสบภัยจากรถ 

     การบริหารจัดการ  
 ๑. ประสานข้อมูลการด าเนินงานกับสถานพยาบาลและส านักงานพาณิชย์จังหวัดหรือส านักงาน
คณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัยเมื่อมีผู้ประสบภัยจากรถแล้วการเบิกจ่ายมี
ปัญหา 
 ๒. ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ 
 ๓. ประชาสัมพันธ์ให้หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ  เข้าร่วมโครงการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายตาม
พระราชบัญญัติผู้ประสบภัยจากรถจากบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
 
ผลการด าเนินงาน 
  

  ประสานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง สมัครเข้าร่วมโครงการเบิกจ่ายตรงจากบริษัทกลาง 

 

ปัญหาอุปสรรค  
  

 ยังมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหลายแห่งที่ยังไม่สมัครเข้าร่วมโครงการ ท าให้สูญเสียรายได้
บางส่วนไป 

 

โอกาสที่จะพัฒนางาน 
  

 ๑. ประชาสัมพันธ์ให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับเข้าใจแนวทางการด าเนินงาน 
 ๒. พัฒนาเจ้าหน้าให้เข้าใจโปรแกรมการเบิกจ่ายค่าสินไหมทดแทน 
 ๓. ประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชนทราบเกี่ยวกับพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
 ๔. ประสานหน่วยบริการหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 
๓๒๒ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

๑0. การคุ้มครองสิทธิ / รับเรื่องร้องเรียน     

สถานการณ์และสภาพปัญหา  
    

 ตามที่รัฐบาลได้มีนโยบายสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับประชาชนคนไทยทุกคน ตามเจตนารมย์ของ
รัฐธรรมนูญ ซึ่งประชาชนต้องได้รับสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการเป็นไปตาม พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติดังกล่าว 
การคุ้มครองสิทธิของประชาชน และการรับเรื่องร้องเรียนกรณีประชาชนพบปัญหาขณะเข้ารับบริการจึงเป็น
อีกงานที่กลุ่มงานประกันสุขภาพรับผิดชอบ รวมทั้งการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรับบริการ (ม.๔๑ ตาม พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) เพ่ือ
ลดปัญหาระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

     การบริหารจัดการ 
 1. ตอบค าถามทั่วไปเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
  2. ให้บริการรับเรื่องร้องทุกข์ประชาชนผู้มีสิทธิโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
  3. ให้บริการการรับเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการบริหารโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า   
  4. ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ร้องทุกข์/ผู้ร้องเรียน 
 5. ประสานงานคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นของผู้รับบริการหรือ
ทายาทตามมาตรา 41 (พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545)  ตรวจสอบ รวบรวมข้อมูลจากหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง  จัดเตรียมเอกสาร แบบบันทึกเสนอคณะอนุกรรมการ จัดประชุมคณะอนุกรรมการ  สรุป จัดท า
รายงานการประชุม แจ้งผู้ยื่นค าร้อง  คณะกรรมการ  หน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง เพ่ือปรับปรุงและพัฒนา    
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๐ อุบลราชธานี เพ่ือจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามที่
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัย                                                                                           
ผลการด าเนินงาน 

  ปีงบประมาณ 2563 มีการประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้อง  (ม.๔๑)  จ านวน  3 ครั้ง  
ผู้ยื่นค าร้อง จ านวน  7  ราย  ผลการพิจารณา อนุมัติ  2  ราย เป็นเงิน 120,๐๐๐ บาท (หนึ่งแสนสองหมื่นบาท
ถ้วน) ไม่อนุมัติ  5  ราย  อุทธรณ์  4 ราย ผลการอุทธรณ์ คือ อนุมัติจ่าย ๑ ราย อีก 3 ราย ยังไม่ทราบผล 
  ผลการด าเนินงานจัดประชุมการพิจารณาได้ทันใน 30 วัน จ านวน 1  ราย                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

ปัญหาอุปสรรค 
 

๑. การขอข้อมูลประกอบการพิจารณาแต่ละราย โดยเฉพาะการสรุปความเห็นผู้เชี่ยวชาญ แพทย์
เฉพาะทาง ได้รับตอบกลับล่าช้า ส่งผลต่อการก าหนดการประชุมหลังรับเรื่องล่าช้าไปด้วย 

๒. ไม่มีความคล่องตัวในการออกติดตาม และหาข้อมูลเพ่ิมเติมของเจ้าหน้าที่รับเรื่อง ในการออกเยี่ยม
บ้านผู้ป่วย เนื่องจากมีภาระงานด้านอื่นมาก 

๒. ไม่มีความคล่องตัวในการจัดการประชุม เนื่องจากจัดวันว่างไม่ตรงกันของคณะอนุกรรมการและผู้
ประสานงาน     

 



 
๓๒๓ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

โอกาสที่จะพัฒนางาน 
   

 หน่วยงานควรให้ความส าคัญที่จะจัดระบบการด าเนินงานที่สะดวกและบริการให้ได้ทันเวลา และลด
ปัญหาแรงกดดันที่อาจเกิดตามมาภายหลัง รวมไปถึงการประสานงานกับหน่วยงานภายนอก เช่น ศูนย์ด ารง
ธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๓๒๔ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

 



รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร 
 

 

 

 

 

 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป) 

สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖3 
 

กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป 

การประเมินคุณธรรมและความโปรงใส 
ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  

(ร้อยละ 90) 
1.สถานการณ ์(สภาพปัญหา / Evidence based)  

ยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต คณะรัฐมนตรีมีมติให้หน่วยงานภาครัฐ 
หน่วยงานของรัฐภายใต้ก ากับรัฐมนตรีว่าการกระทรวง องค์การมหาชน และรัฐวิสาหกิจทุกหน่วยงาน เข้าร่วม
การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ  (Integrity & transparency 
Assessment : ITA) ซึ่งการประเมิน ITA เป็นการประเมินเชิงบวกที่ครอบคลุมการปฏิบัติงานทุกมิติ  โดย
ก าหนดวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยใสสะอาด ไทยทั้งชาติต้านทุจริต” (Zero Tolerance and clean) ก าหนด
พันธกิจหลัก เพ่ือสร้างวัฒนธรรมการต่อต้านการทุจริต ยกระดับธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการ ทุกภาคส่วน 
ผ่านยุทธศาสตร์ 6 ด้าน ได้แก่ (1) สร้างสังคมที่ไม่ทนต่อการทุจริต (2) ยกระดับเจตจ านง ทางการเมืองในการ
ต่อต้านการทุจริต (3) สกัดกั้นการทุจริตเชิงนโยบาย (4) พัฒนาระบบป้องกันการทุจริต เชิงรุก (5) ปฏิรูป
กลไกและกระบวนการป้องกันและปราบปรามการทุจริต  และ (6) ยกระดับดัชนีการรับรู้ การทุจริตของ
ประเทศไทย โดยมุ่งเน้นกลยุทธ์การป้องกันด าเนินงานผ่านกระบวนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสใน
การ ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) ตามหลักธรรมาภิ
บาล โดยกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดมาตรการในการป้องกันและปราบปราม การทุจริต คือ มาตรการ 3 
ป.1 ค. (ปลุกจิตสานึก ป้องกัน ปราบปราม และเครือข่าย ) ในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต มุ่งเน้น
การป้องกันผ่านกระบวนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน อย่างมี
ประสิทธิภาพ ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ในแผนการพัฒนาระบบ ธรรมาภิบาลและ
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ในปีงบประมาณ 2563 ก าหนดเป็นตัวชี้วัดที่ 44 ร้อยละของหน่วยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA (ร้อยละ 90) มุ่งเน้นหลักการประเมินตนเอง (Self-
Assessment) จากข้อเท็จจริงที่สามารถตรวจสอบได้จากเอกสาร/หลักฐานเชิงประจักษ์ ( Evidence Base 
Integrity & transparency Assessment : EBIT) เป็นกลไกขับเคลื่อนการบริหารราชการแผ่นดินให้มีธรรมาภิ
บาล เพ่ือน าผลการประเมินมาพัฒนาปรับปรุงกระบวนการการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพประสิทธิผล  ตาม
หลักธรรมาภิบาล  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้ให้ความส าคัญการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงาน เนื่องจากเป็นมาตรการป้องกันและปราบปรามการทุจริตเชิงรุก และเป็นการพัฒนา
กระบวนงานให้เป็นไปตามระเบียบกฎหมายที่เก่ียวข้องโดยยึดหลักธรรมาภิบาล โดยงานตรวจสอบและควบคุม
ภายใน กลุ่มงานบริหารทั่วไป รับผิดชอบประสานงานและรวบรวมข้อมูลการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใส ตลอดจนการสร้างการรับรู้ และความตระหนักแก่เจ้าหน้าที่ในการป้องกันการทุจริต ตามาตรการ 3 ป 
1 ค ของกระทรวงสาธารณสุข และมาตรการ 5 ป สู่องค์กร ธรรมาภิบาล ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป) 

ยโสธร โดยมีการขับเคลื่อนชมรมจริยธรรมตามรูปแบบแนวทางที่ชัดเจน  เพ่ือให้ประชาชนที่มารับบริการ 
เชื่อมั่นศรัทธา พึงพอใจในการบริการที่มีคุณภาพและคุณธรรม  

 
2.มาตรการการด าเนินงานในพื้นที่  

 การด าเนินการประเมินในปีงบประมาณ 2563 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร จึงมีรูปแบบการ
ท างานทั้งในเรื่องการส่งเสริมและการป้องกัน ดังนี้ 

1. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานขับเคลื่อนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งในการด าเนินงานของ
หน่วยงาน  (ITA) โดยมี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (นายช านาญ  มาลัย)  เป็นประธาน
คณะท างาน 

2. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานขับเคลื่อนชมรมจริยธรรมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร โดยมี
นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา) เป็นประธานคณะท างาน 

3. ประชุมชี้แจงหลักเกณฑ์แนวทางการประเมิน ในปี 2563 แก่คณะท างานขับเคลื่อน และ
ผู้รับผิดชอบการประเมิน ITA ของหน่วยงานเป้าหมายทุกแห่ง และขับเคลื่อนกิจกรรมของกลุ่มบุคลากรผ่าน
กิจกรรมชมรมจริยธรรมเพื่อพัฒนาให้เป็นองค์กรคุณธรรม ไปพร้อมกัน 

4. พัฒนารูปแบบการประเมินเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยน าระบบการประเมินระบบอิเลกทรอ
นิคส์ไฟล์ ผ่านเว็บไชต์ http://www.eitayaso.net/ ซึ่งจัดท าขึ้นเพ่ือให้หน่วยรับประเมินสามารถแนบไฟล์
เอกสารหลักฐานประกอบ ภาพถ่ายกิจกรรม แจ้งลิงค์ที่เกี่ยวข้องในแต่ละหัวข้อที่ประเมิน โดยไม่ต้องจัดพิมพ์
เอกสารหลักฐาน และผู้ประเมินระดับจังหวัด ระดับเขต สามารถใช้ในการก ากับ ติดตามการด าเนินงาน ให้
ข้อเสนอแนะ เพ่ือให้หน่วยงานเป้าหมายรับประเมินปรับปรุงพัฒนากระบวนงานให้ดียิ่งๆขึ้นไป และสามารถ
ประเมินผลการด าเนินงานของหน่วยงาน เพ่ือให้คะแนนผ่านระบบการตรวจประเมินทางหน้าเว็บไซต์ ที่เมนู 
http://www.eitayaso.net/menu1.php 

3. ผลการด าเนินงานงาน  
 การขับเคลื่อนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานของหน่วยงานในปีงบประมาณ 
2563 กลุ่มเป้าหมายรับการประเมิน จ านวน 19 หน่วยงาน ขับเคลื่อนไปพร้อมกันผ่านคณะท างานขับเคลื่อน
ตามค าสั่งฯ และมีการมอบหมายภารกิจตามประเด็นค าถามที่เกี่ยวข้องกับงานหรือกลุ่มงานที่รับผิดชอบ เพ่ือ
แสดงเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ เช่น ข้อ EB 1-4 โดยงานพัสดุ กลุ่มงานบริหารทั่วไป ข้อ EB 5-7 โดยกลุ่ม
งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ข้อ EB 13-14 โดยกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ข้อ 16-17 
โดยกลุ่มงานนิติการ ซึ่งในระดับ รพช.และ สสอ. ก็สามารถใช้แหล่งข้อมูลเอกสารหลักฐานร่วมกันได้ในบาง
กิจกรรม  
         ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร มีหน่วยงานรับประเมิน จ านวน 19 หน่วยงาน ประกอบด้วย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 8 แห่ง และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ 9 แห่ง ในปีงบประมาณ 2563 ผ่านเกณฑ์การประเมิน ร้อยละ 90 จ านวน 19 แห่ง  คิด
เป็นร้อยละ 100   
 

http://www.eitayaso.net/menu1.php
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# ชือ่หนว่ยงาน

คะแนน

ไตรมาสที่

 1

ผล (1)
คะแนน

ไตรมาสที ่2
รอ้ยละ 

(2)
ผล (2)

คะแนน

ไตรมาสที ่3
รอ้ยละ (3) ผล (3)

คะแนน

ไตรมาสที ่4
รอ้ยละ 

(4)
ผล (4)

1 รพ.กดุชมุ 5 ระดบั 5 800 30.77 ไมผ่า่น 1400 53.85 ไมผ่า่น 2600 100 ผา่น

2 รพ.มหาชนะชยั 5 ระดบั 5 1900 73.08 ไมผ่า่น 2300 88.46 ผา่น 2500 96.15 ผา่น

3 รพ.ค าเขือ่นแกว้ 5 ระดบั 5 2200 84.62 ผา่น 2600 100 ผา่น 2600 100 ผา่น

4 รพ.สมเด็จพระยพุราชเลงินกทา 5 ระดบั 5 2100 80.77 ผา่น 2400 92.31 ผา่น 2500 96.15 ผา่น

5 สสอ.คอ้วงั 3 ระดบั 3 1900 73.08 ไมผ่า่น 2200 84.62 ไมผ่า่น 2600 100 ผา่น

6 รพ.ไทยเจรญิ 3 ระดบั 3 1400 53.85 ไมผ่า่น 2100 80.77 ไมผ่า่น 2400 92.31 ผา่น

7 สสจ.ยโสธร 3 ระดบั 3 2200 84.62 ผา่น 2400 92.31 ผา่น 2600 100 ผา่น

8 สสอ.กดุชมุ 3 ระดบั 3 800 30.77 ไมผ่า่น 2500 96.15 ผา่น 2600 100 ผา่น

9 สสอ.เมอืงยโสธร 5 ระดบั 5 1500 57.69 ไมผ่า่น 2500 96.15 ผา่น 2600 100 ผา่น

10 รพ.คอ้วงั 5 ระดบั 5 2200 84.62 ผา่น 2600 100 ผา่น 2600 100 ผา่น

11 รพ.ป่าติว้ 3 ระดบั 3 2200 84.62 ผา่น 2500 96.15 ผา่น 2600 100 ผา่น

12 รพ.ทรายมลู 5 ระดบั 5 1600 61.54 ไมผ่า่น 2400 92.31 ผา่น 2600 100 ผา่น

13 สสอ.มหาชนะชยั 5 ระดบั 5 1600 61.54 ไมผ่า่น 2300 88.46 ผา่น 2500 96.15 ผา่น

14 สสอ.ไทยเจรญิ 5 ระดบั 5 2600 100 ผา่น 2600 100 ผา่น 2600 100 ผา่น

15 สสอ.ค าเขือ่นแกว้ 3 ระดบั 3 1400 53.85 ไมผ่า่น 2000 76.92 ไมผ่า่น 2400 92.31 ผา่น

16 สสอ.ทรายมลู 5 ระดบั 5 2400 92.31 ผา่น 2400 92.31 ผา่น 2600 100 ผา่น

17 รพ.ยโสธร 3 ระดบั 3 800 30.77 ไมผ่า่น 1400 53.85 ไมผ่า่น 2400 92.31 ผา่น

18 สสอ.ป่าติว้ 5 ระดบั 5 1200 46.15 ไมผ่า่น 2400 92.31 ผา่น 2400 92.31 ผา่น

19 สสอ.เลงินกทา 3 ระดบั 3 1500 57.69 ไมผ่า่น 2200 84.62 ไมผ่า่น 2600 100 ผา่น  
 
 
 
4. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  

           1. การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานของหน่วยงาน เป็นมาตรการเชิงบวกในการ
พัฒนาระบบธรรมาภิบาล และมาตรการเชิงรุกในการป้องกันการทุจริตของหน่วยงาน แต่เนื่องจากเป็นตัวชี้วัด
ในภาพรวมของหน่วยงาน และประเมินภาพลักษณ์ผู้บริหารของหน่วยงานโดยตรง ดังนั้นการสร้างการรับรู้
ให้แก่ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงาน ทั้งจากการมอบนโยบาย การถ่ายทอดตัวชี้วัด การสั่งการต้องชัดเจนทั่วถึง
ทุกระดับ เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติและให้การยอมรับการประเมิน เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบการประเมินของหน่วยงาน
ปฏิบัติงานได้สะดวกยิ่งขึ้น 
           2. การเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบการประเมินของหน่วยรับประเมิน มีผลต่อประสิทธิภาพในการ
ด าเนินการประเมิน ท าให้ต้องสร้างระบบการเรียนรู้เพ่ิมเติมใหม่ และเป็นความจ าเป็นต้องจัดให้มีระบบการ
ประเมินทางอิเลกทรอนิกส์ เพ่ือให้สามารถใช้เอกสารที่ด าเนินการผ่านการประเมินแล้ว เป็นปัจจัยน าเข้าในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของพ้ืนที่อ่ืน ๆ ได้อย่างทั่วถึง 
           3. หน่วยงานเป้าหมายรับการประเมินส่วนมากไม่มีเว็บไซต์ของหน่วยงาน หรือเคยมีแต่ใช้งานไม่ได้ 
ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ตามหลักเกณฑ์ประเมิน ควรเป็นข้อก าหนดให้ทุกหน่วยงานต้อง
จัดให้มีเว็บไชต์ เพ่ือรองรับการประเมิน 
           รูปแบบการประเมิน ผู้ประเมินสามารถเลือกหน่วยงาน และเข้าประเมินไฟล์เอกสารหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่เรียบเรียงตามเกณฑ์ เพ่ือให้คะแนน และให้ความเห็นในกรณีที่ต้องมีการปรับปรุง ความเห็นของผู้
ประเมินจะเป็นเหตุผลที่ยังไม่ให้คะแนนส าหรับข้อนั้นๆ 
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สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖3 
 

กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญกับทรัพยากรมนุษย์ในระบบสุขภาพ (Human Resource for 
Health) ซึ่งถือเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จหรือความล้มเหลวของ การด าเนินงานด้านสุขภาพ เพราะเป็นทั้ง
ผู้สร้าง และผู้น าเทคโนโลยีด้านสุขภาพไปใช้ อีกทั้งเป็น ผู้บริหารจัดการระบบสุขภาพเพ่ือให้เกิดสุขภาพที่ดีขึ้น
ในหมู่ประชาชน โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ ก าหนดยุทธศาสตร์ บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) ซ่ึง
ได้แก่ ก าลังคนด้านสุขภาพทุกสาขาที่มีบทบาทในด้าน ส่งเสริม รักษา ป้องกัน  ฟ้ืนฟู และคุ้มครองผู้บริโภค 
รวมกลุ่มวิชาชีพและ สายสนับสนุน ซึ่งอยู่ในภาครัฐ ภาคเอกชนและ ชุมชน ให้เป็นหนึ่งในสี่ประเด็นยุทธศาสตร์
หลัก ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วยการ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และควบคุมผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(PP&P Excellence) การบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
และการบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) ที่จะบรรลุเป้าหมาย “ประชาชน
สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบ สุขภาพยั่งยืน ” สู่วิสัยทัศน์ “กระทรวง สาธารณสุข เป็นองค์กรหลักด้าน
สุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี” ขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ สู่ความมั่นคง มั่งคั่ง และ
ยั่งยืน 

“การพัฒนาคน” ได้รับการให้ ความส าคัญอย่างยิ่ง ถูกก าหนดให้เป็นนโยบาย เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ 
ทั้งในระดับโลก และ ระดับประเทศ ได้แก่ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน Sustainable Development Goals 
2030 (SDGs) และเป้าหมายการพัฒนาทรัพยากร  มนุษย์ด้านสุขภาพ (Global strategy on Human 
Resources for Health: Workforce 2030) ซึ่งก าหนดโดยองค์การอนามัยโลก (WHO) ยุทธศาสตร์ชาติ 20 
ปี แผนพัฒนา เศ รษฐกิ จ แล ะ สั ง ค ม แห่ ง ช าติ ฉ บั บที่ 12 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 และ 
ก าหนดเป็นวาระส าคัญในการขับเคลื่อนประเทศ ไทย 4.0 ด้วยการยกระดับคุณค่ามนุษย์ (Human Wisdom) 
พัฒนาคนไทยให้เป็น“มนุษย์ ที่สมบูรณ์ในศตวรรษท่ี21” คือ คนไทยที่ม ีปัญญาที่เฉียบแหลม (Head) มีทักษะ
เห็นผล (Hand) มีสุขภาพที่แข็งแรง (Health) และมีจิตใจที่ งดงาม(Heart) ควบคู่ไปกับการเป็น “คนไทย 4.0 
ในโลกที่หนึ่ง” พัฒนาให้เป็นข้าราชการ 4.0 และ เป็นภาครัฐที่มีขีดสมรรถนะสูง มีความเชี่ยวชาญ ช านาญที่
หลากหลาย 
 
ผลการด าเนินงาน 

สรุปผลการด าเนินงานองค์กรแห่งความสุข (Happy Organization) 
 

การสร้างสุขในองค์กร หมายถึงการด าเนินงานภายในองค์กรมุ่งเน้นการสร้างเสริมบุคลากร ให้มีทั้ง
สุขภาพที่ดีและมีความสุขในการท างาน โดยอาศัยหลักการ 3 ประการคือ 1) คนท างานมีความสุข (Happy 
People) การจัดสมดุลชีวิตในการท างานได้อย่างมืออาชีพ มีศีลธรรมอันดีงาม และเอ้ืออาทรต่อ ตนเองและ
ผู้อ่ืน 2) ที่ท างานน่าอยู่ (Happy Workplace) ที่ท างานมีความปลอดภัย ดูแลความสุขในการท างาน ของ
บุคลากรให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ในการอยู่ร่วมกัน และมีการพัฒนาร่วมกัน และ 3) การท างานเป็นทีม 
(Happy Teamwork) และมีแนวทางการสร้างสุข 8 ประการ (Happy 8) เพ่ือเป็นการส่งเสริมความสุขในการ 
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ท างาน ความผูกพันในองค์กร รวมทั้งความปลอดภัยจากการท างานและความผาสุกของบุคลากร ในหน่วยงาน 
ตลอดจนการพัฒนาองค์ความรู้สู่การพัฒนาองค์กรแห่งความสุขที่ยั่งยืน 

การสร้างสุขในองค์กร มีวัตถุประสงคเ์พ่ือให้ทุกหน่วยงานสามารถน าผลการประเมินดัชนีความสุขของ
คนท างาน (Happinometer) และสุขภาวะองค์กร(HPI) มาใช้ในการพัฒนาองค์กร การบริหารงาน การ
ด าเนินการต่างๆ เพ่ือส่งเสริมความสุขในการท างานอย่างตรงประเด็น ซึ่งจะส่งผลให้บุคลากรเพ่ิมประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลในการท างานให้บรรลุเป้าหมายร่วมขององค์กร “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่งยืน”  
 
ค านิยาม องค์กรแห่งความสุข หมายถึง หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรทุกระดับ (รพ. 
และ สสอ.+รพ.สต.)  มีการด าเนินการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุขตามมาตรฐานองค์กรแห่งความสุข 
เกณฑ์การประเมินมาตรฐานองค์กรแห่งความสุข มีทั้งหมด 5 หมวด ได้แก่ 

หมวดที่ 1  การน าองค์กรแห่งความสุข 
หมวดที่ 2  กระบวนการพัฒนาองค์กรแห่งความสุข 
หมวดที่ 3  การจัดการความรู้ในองค์กร 
หมวดที่ 4  การมุ่งเน้นบุคลากร 

หมวดที่ 5  ผลลัพธ์ของการเป็นองค์กรแห่งความสุข 
เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ 100 ของหน่วยงาน (รพ. และ สสอ.+รพ.สต.) มีองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน 
 

ผลการประเมินการด าเนินงานองค์กรแห่งความสุข 
 

รายการ : จ านวนองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 

ระดับ  เมือง ทรายมูล กุดชุม ค าเขื่อนแก้ว ป่าต้ิว มหาชนะชัย ค้อวัง เลิงนกทา ไทยเจริญ 
รพท./
รพช. 

ผ่านเกณฑ์
ระดับ ๔ 

ผ่านเกณฑ ์
ขั้นที่ ๒ 

ผ่านเกณฑ ์
ขั้นที่ ๔ 

ผ่านเกณฑ์
ระดับ 3 

ผ่านเกณฑ์
ระดับ ๔ 

ผ่านเกณฑ ์
ขั้นที่ ๒ 

ผ่านเกณฑ์              
ขั้น ๔ 

ผ่านเกณฑ์               
ขั้นที่ ๔ 

ผ่านเกณฑ์               
ขั้นที่ ๒ 

สสอ. ผ่านเกณฑ ์
ขั้นที่ ๒ 

ผ่านเกณฑ ์
ขั้นที่ ๒ 

ผ่านเกณฑ ์
ขั้นที่ ๓ 

ผ่านเกณฑ ์
ขั้นที่ ๒ 

ผ่านเกณฑ ์
ขั้นที่ ๒ 

ผ่านเกณฑ์  
ขั้นที่ ๒ 

ผ่านเกณฑ์           
ขั้นที่ ๒ 

ผ่านเกณฑ์            
ขั้นที่ ๒ 

ผ่านเกณฑ์         
ขั้นที่ ๒ 

 
เกณฑ์ประเมิน 

 

ขั้นที่ ๑ ขั้นที่ ๒ ขั้นที่ ๓ ขั้นที่ ๔ 
๐ - ๔๘ คะแนน ๔๙ - ๕๖ คะแนน ๕๗ - ๗๓ คะแนน ๗๔ - ๑๐๐ คะแนน 
ต้องรีบปรับปรุง ต้องเพิ่มความใส่ใจ ก าลังพัฒนา น่าปลื้มที่สุด 
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การด าเนินงานวิจัยและพัฒนา 

วัตถุประสงค ์เพ่ือให้ทุกหน่วยงานสามารถน าผลความรู้จากกระบวนการวิจัย การพัฒนางาน R2R  
และสามารถเผยแพร่ ถ่ายทอด และน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ในทางปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ส าหรับงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขมากยิ่งข้ึน   

ตัวชี้วัด ร้อยละของหน่วยงานมีผลงานวิจัย , R2R ด้านสุขภาพที่มีการเผยแพร่ และน าเสนอผลงานระดับ
จังหวัด เขต ประเทศ 
หน่วยงาน หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 8 แห่ง สสอ.9 แห่งและ รพ.สต. 112 แห่ง   
                          รวม 130 แห่ง 
 
เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ 100 ของหน่วยงานมีผลงานวิจัย, R2R ด้านสุขภาพที่มีการเผยแพร่  น าเสนอ
ผลงานระดับจังหวัด เขต ประเทศ 
ผลการด าเนินงาน 
 

เมือง ทรายมูล กุดชุม ค าเขื่อนแก้ว ป่าติ้ว มหาชนะชัย ค้อวัง เลิงนกทา ไทยเจริญ 
40.00 40.00 100.00 40.00 30.00 40.00 60.00 30.00 20.00 

 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

ปี 2563 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร มีการประชุมเวียนคณะกรรมการฯ  เพ่ือรับรองการขอ
จริยธรรมการวิจัย จ านวน ๖ ครั้ง ทั้งหมด  ๑๙ เรื่อง อนุมัติ ๑๘  เรื่อง ก าลังด าเนินงาน  ๑ เรื่อง 

 
สรุปผลการใชจ้่ายงบเงินอุดหนุนพัฒนาศักยภาพบุคลากรรองรับ Service Plan ประจ าปีงบประมาณ 2563 

เนื่องด้วยปีงบประมาณ 2563 เกดิสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่สามารถ
ด าเนินการได้ตามแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร จึงขอเลื่อนการอบรมเป็นปีงบประมาณ 2564 ดังนี้ 

ที ่ ชื่อหน่วยงาน 
สาขา 

service 
Plan 

สายวิชาชีพ หลักสูตร ระยะเวลา 
 งบประมาณที่
ได้รับจัดสรรต่อ

คน (บาท)   
1 รพร.เลิงนกทา Palliative พยาบาลวิชาชีพ การพยาบาลเฉพาะทาง

ประคับประคอง 
4 เดือน 45,000 

 

2 รพร.เลิงนกทา อุบัติเหต ุ พยาบาลวิชาชีพ การพยาบาลเฉพาะทางอุบัติเหต ุ 4 เดือน 45,000  

3 รพร.เลิงนกทา ผู้ป่วยวิกฤต ิ พยาบาลวิชาชีพ การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ิ 4 เดือน 45,000  
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล) 

ที ่ ชื่อหน่วยงาน 
สาขา 

service 
Plan 

สายวิชาชีพ หลักสูตร ระยะเวลา 
 งบประมาณที่
ได้รับจัดสรรต่อ

คน (บาท)   
4 สสจ.ยโสธร จิตเวชเด็กและ

วัยรุ่น 
พยาบาลวิชาชีพ การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจติเวชเด็ก
และวัยรุ่น 

 4เดือน 65,000 
 

รวม 200,000  

การคัดเลือกเพื่อบรรจุและแต่งตั้งบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เข้ารับราชการเป็นกรณีพิเศษ 

ระยะที่ 1 บรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการ วันที่ 29 มิถุนายน 2563 จ านวน 79 อัตรา  ดังนี้ 
1. ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ จ านวน 40 อัตรา 
2. ต าแหน่ง นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ จ านวน 2 อัตรา 
3. ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ จ านวน 20 อัตรา 
4. ต าแหน่ง เจ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงาน จ านวน 7 อัตรา 
5. ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน จ านวน 10 อัตรา 

 
ระยะที่ 2 บรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการ วันที่ 24 สิงหาคม 2563 จ านวน 22 อัตรา  ดังนี้ 

1. ต าแหน่ง นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ จ านวน 10 อัตรา 
2. ต าแหน่ง นักโภชนาการปฏิบัติการ จ านวน 6 อัตรา 
3. ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ จ านวน 5 อัตรา 
4. ต าแหน่ง เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน จ านวน 1 อัตรา 

ระยะที่ 2 เพิ่มเติม บรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการ วันที่ 2 พฤศจิกายน 2563  
                       ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ จ านวน 1 อัตรา   

บรรจุแพทย์แผนไทยปฏิบัติการ กรณีพิเศษ   
บรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการ วันที่ 31 สิงหาคม 2563  

ต าแหน่ง  แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ  จ านวน 16 อัตรา 

ระยะที่ 3 บรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการ วันที่  25 พฤศจิกายน 2563) จ านวน 127 อัตรา  
ดังนี้  

1. ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ จ านวน 7 อัตรา 
2. ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ จ านวน 91 อัตรา 
3. ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน จ านวน 10 อัตรา 
4. ต าแหน่ง เจ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงาน จ านวน 2 อัตรา 
5. ต าแหน่ง เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน จ านวน 17 อัตรา 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล) 

แผนการด าเนินการ ดังนี้ 

1. แต่งตั้งกรรมการคัดเลือก (ค าสั่งส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ 2873/2563 ลงวันที่ 3 
พฤศจิกายน 2563) 
2. ประชุมคณะกรรมการคัดเลือกฯ (วันที่ 4 พฤศจิกายน 2563) 

 3. แจ้งผู้มีสิทธิเข้ารับการคัดเลือกฯ (วันที่ 6 พฤศจิกายน 2563) 
4. รับสมัครคัดเลือกฯ (วันที่ 9 – 10 พฤศจิกายน 2563) 
5. ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการคัดเลือก วันเวลา และสถานที่คัดเลือกฯ (วันที่ 12 พฤศจิกายน 2563) 
6. สอบสัมภาษณ์ (วันที่ 13 พฤศจิกายน 2563) 
7. ประกาศรายชื่อผู้ได้รับการคัดเลือก (วันที่ 16 พฤศจิกายน 2563) 
8. รายงานผลการคัดเลือก พร้อมแจ้งผลการคัดเลือกฯ ให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                                               
(วันที่ 17 พฤศจิกายน 2563) 
9. รายงานตัวบรรจุเข้ารับราชการ (วันที่ 25 พฤศจิกายน 2563) 
การบริหารจัดการต าแหน่งว่าง 
 

ข้อมูลจ านวนต าแหน่งว่างบุคลากรสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  

แสดงข้อมูลร้อยละต าแหน่งว่างที่ได้รับการจัดสรร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ล าดับ ประเภทบุคลากร จ านวนต าแหน่งทั้งหมด
ของบุคลากร (ตน.) 

[A] 

จ านวนต าแหน่งว่าง 

ของบุคลากร (ตน.) 

[B] 

ร้อยละอัตราว่าง 

[C = (B/A)*100] 

1 ข้าราชการ 1,289 90 6.98 

2 พนักงานราชการ 41 6 14.63 

รวม 1,330 96 7.21 

ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.ยโสธร ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 

 จากตารางจะเห็นได้ว่า ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร มีข้าราชการ และพนักงานราชการ (นับรวม
ต าแหน่งที่มีคนครองและต าแหน่งที่ไม่มีคนครอง) จ านวน 1,330 โดยต าแหน่งว่างที่ได้รับการจัดสรรทั้งหมด 
จ านวน 96 ต าแหน่ง  คิดเป็นร้อยละ 7.21 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล) 

แสดงข้อมูลจ านวนต าแหน่งว่างบุคลากรสาธารณสุขส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ล าดับ ประเภทบุคลากร จ านวนต าแหน่งว่าง 
ที่ได้รับจัดสรร (ตน.)  

จ านวนต าแหน่ง  
ว่างที ่สป.อนุมัติ+

รอการอนุมัติ  
(ตน.)  

จ านวนต าแหน่งว่าง 
ที่ด าเนินการยัง 

ไม่แล้วเสร็จ (ตน.)  

1 ข้าราชการ 90 52 40 
2 พนักงานราชการ 6 6 6 

รวม 96 58 46 
 ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.ยโสธร ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 
  

สถานการณ์ต าแหน่งว่าง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน  2563  พบว่า  
ต าแหน่งว่างที่ได้รับการจัดสรรทั้งหมด จ านวน 96 ต าแหน่ง คือ  
 1. ต าแหน่งว่างข้าราชการ  จ านวน 90 ต าแหน่ง ได้แก่  
       1.1 สป. อนุมัติให้ใช้     จ านวน  40  ต าแหน่ง 
  1.2 รอผลการพิจารณา   จ านวน  12  ต าแหน่ง 
  1.3 เขตสุขภาพ สงวนไว้บริหารภาพรวม จ านวน    4  ต าแหน่ง 
  1.4 สป. สงวนไว้    จ านวน  34  ต าแหน่ง 
   2. ต าแหน่งว่างพนักงานข้าราชการ  จ านวน 6 ต าแหน่ง  

การด าเนินงานบริหารต าแหน่ง 
 1. แต่งตั้งคณะกรรมการบริการจัดการต าแหน่งว่าง 
 2. กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ตรวจสอบข้อมูลต าแหน่งว่างในรายงาน บว 2 ในโปรแกรม HROPS ไม่น้อย
กว่า 2 ครั้ง/สัปดาห์ และจัดท าข้อมูลเสนอคณะกรรมการฯ 
 3. จัดประชุมคณะกรรมการฯ เพื่อบริหารจัดการต าแหน่งว่าง  โดยการบริหารต าแหน่งว่าง     ต้องไม่เกิน
กรอบอัตราก าลังที่ สป.ก าหนดไว้  
 4. เสนอผู้บริหารให้ความเห็นชอบ 
 5. เสนอขออนุมัติใช้ต าแหน่งว่างผ่านส านักงานเขตสุขภาพที่ 10 
 6. มีการจัดท า Time line รายต าแหน่ง 
 7. มีการรายงานการขอใช้ต าแหน่งว่างรายเดือน 
 
ต าแหน่งคัดเลือก / ประเมิน  
 ต าแหน่งคัดเลือก / ประเมินที่ด าเนินการแล้ว  
    1. ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาล (นายแพทย์) ประเภทวิชาการ ระดับช านาญการพิเศษ  ต าแหน่ง
เลขที่ 79532 โรงพยาบาลป่าติ้ว  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร (ลงข้อมูลเรียบร้อยแล้ว) 
  2. ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ (ด้านบริการทางวิชาการ) ต าแหน่งเลขที่ 79923 กลุ่ม
งานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร (ลงข้อมูลเรียบร้อยแล้ว) 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล) 

  3. ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ (ด้านบริการทางวิชาการ) ต าแหน่งเลขที่ 80058 กลุ่ม
งานส่งเสริมป้องกันควบคุมโรค โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระจาย ต าบลกระจาย ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร (ลงข้อมูลเรียบร้อยแล้ว) 
  4. ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ) ต าแหน่งเลขที่ 
79884 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนกลอย ต าบลค้อเหนือ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองยโสธร จังหวัด
ยโสธร (ลงข้อมูลเรียบร้อยแล้ว) 
  5. ต าแหน่งผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ ฝ่ายวิชาการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร          
  6. ต าแหน่ง นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) ต าแหน่งเลขที่ 79254 ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดยโสธร (ลงข้อมูลเรียบร้อยแล้ว) 
  7. ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ) 
ต าแหน่งเลขที่ 79873 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้องข่า ต าบลน้ าค าใหญ่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เมืองยโสธร จังหวัดยโสธร (อยู่ระหว่างการส่งผลงานวิชาการ) 
  8. ต าแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ ต าแหน่งเลขที่ 79461 กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาล
ค าเข่ือนแก้ว  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร (อยู่ระหว่างเสนอ ผวจ.ออกค าสั่ง)     

  9. ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ) ต าแหน่ง
เลขที่ 80236 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไทยเจริญ ต าบลไทยเจริญ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทย
เจริญ จังหวัดยโสธร (อยู่ระหว่างเสนอ ผวจ.ออกค าสั่ง) 
  10.ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ) ต าแหน่ง
เลขที่ 79887 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสามเพีย ต าบลดู่ทุ่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองยโสธร 
จังหวัดยโสธร  (อยู่ระหว่างเสนอ ผวจ.ออกค าสั่ง) 
  11.ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ) ต าแหน่ง
เลขที่ 80063 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนิคม ต าบลกระจาย ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอป่าติ้ว จังหวัด
ยโสธร (อยู่ระหว่างเสนอ ผวจ.ออกค าสั่ง) 
  12.ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ) ต าแหน่ง
เลขที่ 80042 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาแก ต าบลนาแกส านักงานสาธารณสุขอ าเภอค าเขื่อนแก้ว 
จังหวัดยโสธร  (อยู่ระหว่างเสนอ ผวจ.ออกค าสั่ง) 
  13.ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ) ต าแหน่ง
เลขที่ 80137 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโพนเมือง ต าบลฟ้าห่วนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอค้อวัง 
จังหวัดยโสธร  (อยู่ระหว่างเสนอ ผวจ.ออกค าสั่ง) 
  14.ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน) ต าแหน่ง
เลขที่ 80195 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุดแข้ด่อน ต าบลกุดเชียงหมี  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเลิง
นกทา จังหวัดยโสธร  (อยู่ระหว่างเสนอ ผวจ.ออกค าสั่ง) 
  15.ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน) ต าแหน่ง
เลขที่ 79905 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหอย ต าบลเขื่องค า ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เมือง
ยโสธร จังหวัดยโสธร (อยู่ระหว่างเสนอ ผวจ.ออกค าสั่ง) 
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  16.ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน) ต าแหน่ง
เลขที่ 80041 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาเวียง ต าบลกู่จาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอค าเขื่อนแก้ว 
จังหวัดยโสธร (อยู่ระหว่างเสนอ ผวจ.ออกค าสั่ง) 
  17.ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน) ต าแหน่ง
เลขที่ 79902 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาสะไมย์ ต าบลนาสะไมย์ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง
ยโสธร จังหวัดยโสธร (อยู่ระหว่างเสนอ ผวจ.ออกค าสั่ง) 
  18.ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน) ต าแหน่ง
เลขที่ 80172 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแคนน้อย ต าบลบุ่งค้า ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเลิงนก
ทา จังหวัดยโสธร (อยู่ระหว่างเสนอ ผวจ.ออกค าสั่ง) 
  19.ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน) ต าแหน่ง
เลขที่ 80021 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งมน ต าบลทุ่งมน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอค าเขื่อนแก้ว 
จังหวัดยโสธร (อยู่ระหว่างเสนอ ผวจ.ออกค าสั่ง) 
  20.ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน) 
ต าแหน่งเลขที่ 80102 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านส าโรง ต าบลคูเมือง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมหา
ชนะชัย จังหวัดยโสธร (อยู่ระหว่างเสนอ ผวจ.ออกค าสั่ง) 
  21.ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (เจ้ าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน) 
ต าแหน่งเลขที่ 80129 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสงยาง ต าบลสงยาง ส านักงาน -สาธารณสุขอ าเภอ 
มหาชนะชัย จังหวัดยโสธร (อยู่ระหว่างเสนอ ผวจ.ออกค าสั่ง) 
  22.ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน) 
ต าแหน่งเลขท่ี 80201 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสร้างมิ่ง ต าบลสร้างมิ่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเลิง
นกทา จังหวัดยโสธร (อยู่ระหว่างเสนอ ผวจ.ออกค าสั่ง) 
  23.ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน) 
ต าแหน่งเลขที่ 80183 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหวาย ต าบลสามัคคี ส านักงาน-สาธารณสุขอ าเภอเลิง
นกทา จังหวัดยโสธร (อยู่ระหว่างเสนอ ผวจ.ออกค าสั่ง) 
  24.ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส) ต าแหน่งเลขที่ 
80095 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวเมือง ต าบลหัวเมือง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมหาชนะชัย 
จังหวัดยโสธร               
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กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ  

และยาเสพตดิ 
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สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖3 
 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด 

โรคมะเร็ง 

 
เป้าหมาย 
 1. สตรีอายุ 30 – 70 ปี มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
 2. สตรีอายุ 30 - 60 ปี ที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒0 
                   (ผลงานสะสม ๕ ปี ร้อยละ 80 ตั้งแต่ปี 25๖๓ – ปี 256๗) 

     ๓. ประชากรอายุ ๔๐ ปีขึ้นไปได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้้าดีด้วยการอัลตราซาวด์≥ ร้อยละ ๘ 
 ๔. ประชาชนสิทธิ์ UC อายุ ๕๐-๗๐ ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  

          จ านวน ๑๐,๔๖๕ ราย  
 ๕. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ ๗0 
 ๖. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ้าบัดภายใน 6 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ ๗0 
 ๗ .ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ ๖0 
 
สถานการณ์ 
 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งในประเทศไทย  จากข้อมูลสถิติสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2546  
(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2548) พบว่า อัตราตายจากโรคมะเร็งของประชากรไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น  และโรคมะเร็ง
ที่พบมากที่สุดในประเทศไทย  ได้แก่  มะเร็งตับ  มะเร็งปอด  และมะเร็งเต้านม  มะเร็งปากมดลูก  มะเร็งล้าไส้
ใหญ่และทวารหนัก  ตามล้าดับ  จากสถิติข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข ช่วงปี พ.ศ. 2553-2555 พบว่า มะเร็ง
ที่พบในเพศชายมาก ที่สุดคือ มะเร็งตับและท่อน้้าดี ร้อยละ 33.5  รองลงมา คือ มะเร็งของหลอดลมคอและปอด 
ร้อยละ 22.7 และ อันดับ 3 คือ มะเร็งล้าไส้ใหญ่และทวารหนัก ร้อยละ 14.4 ส่วนในเพศหญิง พบมะเร็งเต้านม
มากเป็นอันดับ 1 ร้อยละ 28.5 รองลงมาคือมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 14.4  ส่วนมะเร็งตับและท่อน้้าดีพบเป็น
อันดับ 3 ร้อยละ 12.9 (ที่มา Cancer in Thailand Volume VII, 2010-2012)   
 ปี ๒๕๖๒ จังหวัดยโสธรมีอัตราตายด้วยโรคมะเร็งที่พบมาก ๗ ชนิด เรียงตามล้าดับ(จากการเก็บ
ข้อมูลการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกแห่งที่ข้ึนทะเบียนกับส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) ดังนี้ 

๑. มะเร็งตับและท่อน้้าดีเท่ากับ ๒๐.๖๔ ต่อแสนประชากร  
๒. มะเร็งปอดเท่ากับ ๒๐.๑๐ ต่อแสนประชากร 
๓. มะเร็งต่อมน้้าเหลืองเท่ากับ ๘.๙๗ ต่อแสนประชากร 
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๔. มะเร็งล้าไส้ใหญ่เท่ากับ ๗.๕๔ ต่อแสนประชากร 
๕. มะเร็งปากมดลูกเท่ากับ ๕.๙๖ ต่อแสนประชากร 
๖. มะเร็งต่อมลูกหมากเท่ากับ ๔.๐๙ ต่อแสนประชากร 
๗. มะเร็งเต้านมเท่ากับ ๓.๗๒ ต่อแสนประชากร 

 
 
มาตรการด าเนินงานที่ส าคัญ 
 1. การป้องกันและการรณรงค์เพ่ือลดความเสี่ยง (Primary Prevention) 

    เชื่อมโยงการด้าเนินงานกับ พชอ.(พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ)โดยการมีส่วนร่วมของสห
วิชาชีพและประชาชน พัฒนาศักยภาพ อสม.ให้เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อในชุมชน 
ติดตาม ดูแลประชากรเป้าหมายได้อย่างต่อเนื่อง อสม.เชี่ยวชาญเป็นแกนน้าในการให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมาย 
สร้างความตระหนักให้ประชาชนใส่ใจดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้นมีกิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์สร้างกระแส
การดูแลสุขภาพ ได้แก่  งานศพปลอดเหล้า งานบุญปลอดเหล้า รณรงค์ไม่กินปลาน้้าจืดดิบ  ไม่กินปลาร้าดิบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง เช่น ใช้หลักการ 5 ท้า 5 ไม่ ห่างไกลมะเร็ง ๓อ.๒ส. ให้ความรู้
ด้านโภชนาการลดเค็ม/ ลดหวาน/ ลดมัน เพ่ิมผักผลไม้ เพ่ิมการเคลื่อนไหว/ออกก้าลังกาย และหรือลดภาวะ
น้้าหนักเกิน เลิกสูบบุหรี่/ดื่มสุราสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเองแก่สตรีกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่เป็นต้น โดยมี รพ.สต 
รพช. รพท. เป็นพี่เลี้ยง  และมีส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสนับสนุนการด้าเนินงาน 
  2. การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยมะเร็งระยะแรกเริ่ม (SecondAry Prevention) 
     ส่งเสริมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งในกลุ่มเสี่ยง มีวัตถุประสงค์หลัก คือ การค้นหาโรคให้พบ
ตั้งแต่ในระยะแรกเริ่มเพ่ือสามารถรักษาให้หายขาดได้หรือเพ่ือการยับยั้งการด้าเนินโรคนั้นๆได้แก่  
    - ป้องกันมะเร็งปากมดลูกโดยส่งเสริมการท้า  pap  smear หรือ via ในสตรีอายุ 30-60ปี 
ระหว่างวันที่ ๑ ตค.๖๒ - ๓๐ มิย.๖๓ และคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test ตั้งแต่วันที่ ๑ 
กรกฎาคม ๒๕๖๓ เป็นต้นไป)   
    - ป้องกันมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดีโดยการตรวจหาพยาธิใบไม้ตับประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป
และ อัลตร้าซาวด์ในกลุ่มเสี่ยงอายุ 40ปีขึ้นไป ตามโครงการก้าจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีเพ่ือร้าลึกใน
พระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร พร้อม
ทั้งถวายเป็นพระราชกุศลแด่สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง จังหวัด
ยโสธร  



 
345 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

 - ป้องกันมะเร็งเต้านมโดยส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองหรือตรวจเต้านมโดยเจ้าหน้าที่ใน
สตรีอายุ 30-70ปี ประสานการด้าเนินงานร่วมกับมูลนิธิกาญจนบารมี จัดท้าโครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรี
กลุ่มเสี่ยงและด้อยโอกาส  โดยเครื่องเอ็กซเรย์เต้านมเคลื่อนที่(Mammogram) ตามโครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดย

เครื่องเอ็กซเรย์เต้านมเคลื่อนที่ (Mammogram)ในสตรีกลุ่มเสี่ยงและด้อยโอกาส ในโอกาสมหามงคลพระราชพิธี

บรมราชาภิเษก พุทธศักราช ๒๕๖๒ ด้าเนินงานระหว่างวันที่  ๒๓ –๒๔ มีนาคม 25๖๓  ใน ๒ อ้าเภอๆ ละ 1 วัน 

คือ เมืองยโสธร และกุดชุม ตามล้าดับ 
 3. การรักษา (Tertiary Prevention Treatment)  
     จังหวัดยโสธรด้าเนินการค้นหากลุ่มเสี่ยงเพ่ือเข้ารับการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งและรักษาโรคมะเร็ง
ตามล้าดับตั้งแต่  รพ.สต. รพช.  รพท. และส่งต่อรพ.แม่ข่ายในเขตพ้ืนที่  โดยมีโรงพยาบาลยโสธร (S) สามารถให้   
การผ่าตัดผู้ป่วยมะเร็งได้ ๓ ชนิดคือ มะเร็งเต้านม มะเร็งตับ และมะเร็งส้าไส้ใหญ่ ส่วนเคมีบ้าบัดให้ได้เฉพาะผู้ป่วย

มะเร็งเต้านม และมะเร็งส้าไส้ใหญ่ เท่านั้น โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา (M2) สามารถให้การผ่าตัด

มะเร็งได้เพียง ๒ ชนิด คือ มะเร็งล้าไส้ใหญ่และมะเร็งเต้านม  และมีการพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเลิงนกทา ให้สามารถให้การรักษาโดยเคมีบ้าบัด (อยู่ระหว่างการพัฒนา) 

 ๔. การดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วย (Palliative care)  
 จังหวัดยโสธรได้ด้าเนินการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในรูปแบบแม่ข่าย-ลูกข่าย แก่หน่วย

บริการทุกระดับ โดยมีโรงพยาบาลยโสธรเป็นแกนหลักให้แก่ รพช. รพ.สต. ในการติดตามเยี่ยมให้ก้าลังใจแก่ผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายในรูปแบบทีมหมอครอบครัว มีระบบส่งต่อและติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและญาติ 
 ๑. เยี่ยม case ward และให้การดูแลผู้ป่วย จนจ้าหน่าย 
  ๒. ส่งต่อ รพช./รพ.สต. 
  ๓. ติดต่อประสาน รพช./รพ.สต.  (โทร , ไลน์จังหวัด : Palliativeยโสธร )  
  ๔. ส่งต่อข้อมูลแก่  รพช./รพ.สต  (ใบrefer , care plan) 

 ๕. ให้ช่องทางการติดต่อเพ่ือติดตามเยี่ยมผู้ป่วย 
  ๖. ให้ค้าปรึกษา เรื่องการจัดการอาการ 
 ๗. รพช./รพ.สต  ติดตามเยี่ยมจนกว่าจะเสียชีวิต  
 ๘. ดูแลญาติหลังผู้ป่วยเสียชีวติ 
      ๕. ระบบสารสนเทศและการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย (Cancer Information) 
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                    มีการจัดเก็บข้อมูลกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย โดยใช้ 43 แฟ้ม ฐานข้อมูล HDC  การจัดเก็บข้อมูลระบบ 
Thai Cancer Base ฐานข้อมูลการด้าเนินงานคัดกรองพยาธิใบไม้ตับโดยการตรวจอุจจาระจัดเก็บข้อมูลในระบบ 
CASCAP  และคืนข้อมูลที่เป็นปัญหาสาธารณสุขให้แก่ชุมชนเพ่ือร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหาและจัดท้าแผนการ
ด้าเนินงาน 

 ๖. การจัดการความรู้โรคเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน (Disease management)  
         สนับสนุนให้มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการปฏิบัติงาน ได้แก่ จัดประชุมวิชาการระดับเขต  

ส่วนกลาง ฯลฯ   เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของทีมท้างาน ประชุมคณะท้างานพัฒนาระบบการบริหารจัดการ โดยมีผู้ดูแล
ระบบโรคเรื้อรัง (System  Manager) ในระดับจังหวัด และผู้จัดการระบบ(Case Manager)  
 ๗. ระบบรับ – ส่งต่อผู้ป่วยมะเร็ง (Refer in – Refer out)  
                    มีระบบศูนย์ประสานการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยทุกระดับร่วมกับพ่ีเลี้ยงเครือข่าย คือ รพ.สรรพสิทธิ
ประสงค์อุบลราชธานี  มีกลุ่ม line เครือข่ายมะเร็งยโสธร 
ผลการด าเนินงาน 

โรคมะเร็งเต้านม 
ตารางที ่๑21 จ้านวนและร้อยละของสตรีอายุ 30-70ปี จังหวัดยโสธร ที่ตรวจเต้านมด้วยตนเองและเป็นผู้ป่วย 
             มะเร็งเต้านมรายใหม่ ปีงบประมาณ 25๖๓ จ้าแนกรายอ้าเภอ (ข้อมูล ณ ๓๐ กย. ๒๕๖๓) 

อ้าเภอ เป้าหมาย(ราย) ผลงาน(ราย) ร้อยละ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่(ราย) 
ทั้งหมด ระยะที่๑และ๒ ระยะ๓ 

เมือง 26,848 25,523 95.06 ๑๖ ๑๒  ๔ 
ทรายมูล 5,390 4,972 92.24 ๒ ๐  ๒ 
กุดชุม 10,971 7,752 70.66 ๔ ๒ ๒ 
ค้าเข่ือนแก้ว 11,777 5,394 45.8 ๔ ๒ ๒ 
ป่าติ้ว 7,636 4,772 62.49 ๔ ๒ ๒ 
มหาชนะชัย 9,628 8,243 85.61 ๕ ๓ ๒ 
ค้อวัง 4,268 3,948 92.5 ๑ ๐ ๑ 
เลิงนกทา 18,797 11,931 63.47 ๕ ๕ ๐ 
ไทยเจริญ 6,260 6,155 98.32 ๖ ๔ ๒ 

รวม 101,575 78,690 77.47  ๔๗ ๓๐(๖๓.๘๒%) ๑๗(๓๖.๑๗%) 
ที่มา : การตรวจเต้านมจากฐานขอ้มูล HDC ส้านักงานสาธารณสุขจงัหวัดยโสธร  

        ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหมจ่ากฐานข้อมูล Thai Cancer Base 
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95.06 92.24
70.66

45.8
62.49

85.61 92.5
63.47

98.32 ๗๗.๔๗

 จากตาราง พบว่า จังหวัดยโสธรมีสตรีอายุ 30-70 ปี จ้านวน 101,575 ราย  มีการคัดกรอง
โรคมะเร็ง    เต้านมโดยการตรวจเต้านมด้วยตนเองและตรวจโดยเจ้าหน้าที่ในกลุ่มเป้าหมาย จ้านวน  78,690 
ราย คิดเป็นร้อยละ 77.47 ( ไมผ่่านเกณฑเ์ป้าหมาย) และมีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่จ้านวน ๔๗ ราย ในจ้านวน
นี้มีผู้ที่ผิดปกติระยะท่ี 1 และ 2  รวม  ๓๐  ราย  คิดเป็นร้อยละ ๖๓.๘๒ ผิดปกติระยะ๓ จ้านวน ๑๗ ราย คิดเป็น
ร้อยละ ๓๖.๑๗  ทุกรายได้รับการส่งต่อเข้ารักษาตามระบบ  
 

 
รูปภาพที ่๑๔   ร้อยละของสตรีอายุ 30-70ปี จังหวัดยโสธรได้รับการตรวจเต้านม จ้าแนกรายอ้าเภอ  
              ปีงบประมาณ 25๖๓ (ณ ๓๐ กย. ๒๕๖๓)  
 
 
 
 
 
 
          
 ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
 

 
ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการแก้ไข 
 การด้าเนินงานยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายบางส่วนเนื่องจากกลุ่มเป้าหมายไปท้างานนอกเขตและ
อายต่อการตรวจ  แนะน้าให้เจ้าหน้าที่และ อสม.เชี่ยวชาญ ติดตามกลุ่มเป้าหมายที่บางโอกาสไปท้างานนอกเขต
พ้ืนที่ และออกให้บริการเชิงรุกในกลุ่มดังกล่าว  เช่น  ในช่วงที่กลุ่มเป้าหมายกลับมาเยี่ยมบ้านช่วงเทศกาลต่าง ๆ    
โอกาสพัฒนา 
 ด้าเนินงานตามโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยการ mammogram ร่วมกับมูลนิธิกาญจน
บารมี และผู้ป่วยมะเร็งระยะ ๑ และ ๒ ได้รับการผ่าตัดโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ท้าให้เกิดการตื่นตัวต้องการเข้ารับ          
การคัดกรองมะเร็งเต้านมมากขึ้น ซึ่งในระบบการคัดกรองดังกล่าวกลุ่มเป้าหมายทุกคนจะได้รับความรู้เรื่องการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองและผู้สนใจจะได้รับการตรวจเต้านมโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอีกด้วย  
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โรคมะเร็งปากมดลูก 
 
ตารางท่ี ๑๒๒ จ้านวนและร้อยละการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี จังหวัดยโสธร จ้าแนกราย
อ้าเภอ ปีงบประมาณ 25๖๓ (ข้อมูล ณ ๓๐ กย. ๒๕๖๓)  

 

อ้าเภอ 
เป้าหมาย(ราย) ผลงาน 

(ราย) 
 

ร้อยละ 
ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 

ทั้งหมด(ราย) ระยะที่ ๑และ๒ ระยะที่ ๓-๔ 
เมือง 13,822 4,306 31.15 ๐ ๐ ๐ 
ทรายมูล 3,038 1,594 52.47 ๐ ๐ ๐ 
กุดชุม 6,774 2,082 30.74 ๑ ๑ ๐ 
ค้าเข่ือนแก้ว 6,662 1,675 25.14 ๒ ๒ ๐ 
ป่าติ้ว 4,390 1,774 40.41 ๒ ๒ ๐ 
มหาชนะชัย 5,472 2,220 40.57 ๐ ๐ ๐ 
ค้อวัง 2,321 858 36.97 ๐ ๐ ๐ 
เลิงนกทา 11,185 3,636 32.51 ๐ ๐ ๐ 
ไทยเจริญ 3,737 1,292 34.57 ๐ ๐ ๐ 

รวม 57,306 19,406 33.86 ๕ ๕(๑๐๐%) ๐ 
ที่มา : การตรวจมะเร็งปากมดลูกจากฐานข้อมูล cockpit ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร   
        ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่จากฐานข้อมูล Thai Cancer Base 
 

 จากตารางพบว่า จังหวัดยโสธรมีสตรีอายุ 30-60 ปี จ้านวน 57,306 ราย  ได้รับการคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจ pap / VIA จ้านวน  19,406 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.86 (ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด) 
และมีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่จ้านวน ๕ ราย เป็นผู้ที่ผิดปกติระยะที่ 1 และ 2  ทุกรายได้รับการส่งต่อเข้า
รักษาตามระบบ ไม่มีคนป่วยมะเร็งระยะ ๓,๔ 
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31.15

52.47

30.74
25.14

40.41 40.57
36.97 32.51 34.57 33.86

รูปภาพที่ 15  ร้อยละการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี จังหวัดยโสธร จ้าแนกเป็นอ้าเภอ  
           ปีงบประมาณ 25๖๓ (ข้อมูล ณ ๓๐ กย. ๒๕๖๓)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ส้านักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร   
 

ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการแก้ไข 

 -พ้ืนที่บางอ้าเภอด้าเนินการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้น้อย เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายอายไม่ยอม
ตรวจ  คัดกรอง  

 - แนะน้าเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ปฏิบัติการเชิงรุกเคาะประตูเยี่ยมบ้าน  โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วงเทศกาล
ส้าคัญและงานบุญประจ้าปีในพื้นที่  ซึ่งกลุ่มเป้าหมายจะกลับมาเยี่ยมบ้านของตน  และสอบถาม การไปรับบริการ
ตรวจคัดกรอง ฯ นอกเขตพ้ืนที่เพ่ือเก็บผลงานความครอบคลุม   

 - สับเปลี่ยนเจ้าหน้าที่ที่ท้าหน้าตรวจคัดกรองฯกับพ้ืนที่อ่ืนในกรณีกลุ่มเป้าหมายอายเจ้าหน้าที่ใน
พ้ืนที่  และ/หรือแนะน้าให้กลุ่มเป้าหมายไปตรวจยังสถานบริการสาธารณสุขต่างพ้ืนที่  เช่น  โรงพยาบาลชุมชน
ต่างอ้าเภอ  รพ.มะเร็งอุบลราชธานี  และให้ติดตามผลการคัดกรอง ฯลฯ 
โอกาสพัฒนา 
 อปท.สนับสนุนงบประมาณ การด้าเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการตรวจเต้านม ประสาน 
อปท.ร่วมเป็นคณะกรรมการด้าเนินงานและมอบ อบต.ในการรับ-ส่งผู้ที่มารับบริการ ไป-กลับ สถานบริการสุขภาพ  
และบางพ้ืนที่ให้ของที่ระลึกแก่กลุ่มเป้าหมายที่มารับตรวจคัดกรอง 
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โรคมะเร็งล ำไส้ใหญแ่ละไส้ตรง 

 
กำรตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันมะเร็งล ำไส้ใหญ่   

วัตถุประสงค์  

๑. ค้นหาและป้องกันภาวะเสี่ยงจากมะเร็งล าไส้ใหญ่ในกลุ่มประชากรทั่วไปที่มี อายุ 50-70 ปี  

และกลุ่มเสี่ยงสูง 

๒. เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาเครือข่ายการคัดกรอง และส่งต่อเพ่ือการดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

๓. เพ่ือลดอัตราการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะลุกลาม 

 

กำรด ำเนินงำนกำรตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันมะเร็งล ำไส้ใหญ่  ปีงบประมำณ ๒๕๖๓ 

กลุ่มเป้าหมายการคัดกรองด้วยชุด FIT Test  

 ประชาชนสิทธิ์ UC อายุ ๕๐-๗๐ ปี (นับตาม พ.ศ.เกิด) และไม่เคยได้รับการคัดกรองด้วยชุด FIT Test  

ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๒ การสั่งซื้อ FIT Test   การสั่งซื้อชุด FIT Test ด าเนินการโดย CUP ในแต่ละพ้ืนที่  การตรวจ

ยืนยัน Colonoscopy  

๑. เป็น case ที่มีผลการตรวจ FIT Test ผล Positive (ผลเป็น +) เท่านั้น  

๒. กรณีผลการตรวจ FIT test positive ให้ส่งต่อไปยังหน่วยบริการรับ-ส่งต่อในเครือข่าย เพื่อตรวจยืนยัน  

มะเร็งล าไส้ใหญ่ (Colonoscope,Biopsy,Polypectomy) การเบิกค่าใช้จ่ายการตรวจยืนยัน ให้เบิกจ่ายตาม

หลักเกณฑ์บริการผู้ป่วยใน (DRGs) หรือ ODS      

การบันทึกข้อมูลในโครงการ  
 ๑. ข้อมูลการคัดกรองประชากรอายุ 50-70 ปี 

  บันทึกข้อมูลในแฟ้ม SPECIAL PP (ผลลบ = 1B0060 / ผลบวก = 1B0061)  
  พ้ืนที่ที่ตรวจคัดกรองด้วยชุด FIT test เป็นหน่วยที่คีย์ข้อมูล 

 ๒. ข้อมูลท้าหัตถการ การส่องกล้อง (colonoscopy) ในผู้ที่มีผลการคัดกรอง FIT ผิดปกต ิ
  บันทึกข้อมูลการท้า Colonoscopy ในแฟ้ม PROCEDURE_OPD หรือ PROCEDURE_IPD รพ.ยโสธร  

เป็นหน่วยคีย์ข้อมูล 
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   การด าเนินงานตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่  ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ นั้น การสั่งซื้อชุด      

FIT Test ด าเนินการโดย CUP ในแต่ละพ้ืนที่  จังหวัดยโสธรได้รับจ านวนเป้าหมายเท่ากับ 10,465 ราย พ้ืนที่ได้

ด าเนินการตรวจอุจจาระด้วย FIT Test ไปแล้ว จ านวน 2,753 ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๖.๓๑ (ข้อมูล ณ ๓๐ กย.

๒๕๖๓)  
 
ตารางท่ี 123  จ านวนและร้อยละการคัดกรองมะเร็งล าไส้และไส้ตรงด้วยชุด FIT Test ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  

               (ข้อมูล ณ ๓๐ กย.๒๕๖๓) 
 

อ้าเภอ 
เป้าหมาย

(ราย) 
ผลงาน 
(ราย) 

 

ร้อยละ 
ผล

Positive 

 

ร้อยละ 
ผล 

Negative 

 

ร้อยละ 

เมือง 2,427 17 0.70 0 0 17 100 
ทรายมูล 622 30 4.82 0 0 30 100 
กุดชุม 1,298 0 0 0 ๐ 0 ๐ 
ค้าเข่ือนแก้ว 1,313 1 0.08 0 0 1 100 
ป่าติ้ว 740 748 10๐ 80 ๑๐.๗๐ 668 89.30 
มหาชนะชัย 1,098 861 78.42 35 ๔.๐๗ 826 95.93 
ค้อวัง 480 479 99.79 36 ๗.๕๒ 443 92.48 
เลิงนกทา 1,893 0 0 0 ๐ 0 ๐ 
ไทยเจริญ 594 617 10๐ 105 ๑๗.๐๒ 512 82.98 

รวม 10,465 2,753 26.31 256 9.30 2,084 75.70 
ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ส้านักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร 
 

แผนการด้าเนินงานการส่งต่อกลุ่มเสี่ยงเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งล้าไส้ใหญ่และล้าไส้ตรง โดยวิธีส่องกล้อง 
colonoscopies โรงพยาบาลยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 

ล าดับ อ าเภอ วัน เดือน ปี 
๑ ป่าติ้ว ๑-๓ , ๘-๑๐ , ๑๓ , ๑๕-๑๗ กรกฎาคม ๒๕๖๓ 
๒ ไทยเจริญ ๒๐ , ๒๒-๒๔ , ๒๗ , ๒๙-๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๓ 
๓ ค้อวัง ๓ , ๕-๗ , ๑๐ , ๑๓-๑๔ สิงหาคม ๒๕๖๓ 
๔ มหาชนะชัย ๑๗ , ๑๙-๒๑ , ๒๔ , ๒๖-๒๘ สิงหาคม ๒๕๖๓ 
๕ เมืองยโสธร ๓๑ สิงหาคม , ๒-๔ , ๗ ,๙-๑๑ , ๑๔ กันยายน ๒๕๖๓ 
๖ ทรายมูล ๑๖-๑๘ , ๒๑ , ๒๓-๒๕ , ๒๘ กันยายน ๒๕๖๓ 
๗ กุดชุม ๓๐ กันยายน -๒ ตุลาคม ๕ , ๗-๙ , ๑๒ ตุลาคม ๒๕๖๓ 
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ล าดับ อ าเภอ วัน เดือน ปี 
๘ ค้าเขื่อนแก้ว ๑๔-๑๖ , ๑๙ , ๒๑-๒๒ , ๒๖ ตุลาคม ๒๕๖๓ 
๙ เลิงนกทา ๒๘-๓๐ ตุลาคม ๒ , ๔-๖ , ๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ 

 
การรักษาโรคมะเร็งภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
จ้านวนและร้อยละการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งภายในระยะเวลาที่ก้าหนด จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๓ 

              การรักษา เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา ๔ 
สัปดาห์ 

๑๑๗ ๑๐๐ ๘๕.๔๗(ผ่านเกณฑ์) 

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ้าบัดภายในระยะเวลา ๖ 
สัปดาห์ 

๗๔ ๖๘ ๙๑.๘๙(ผ่านเกณฑ์) 

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา ๖ 
สัปดาห์ 

๑๒๔ ๑๑๔ ๙๑.๙๓(ผ่านเกณฑ์) 

ที่มา : โรงพยาบาลยโสธร (ข้อมูล ณ ๓๐ กย. ๒๕๖๓) 

 
การควบคุมก ากับ ติดตาม และประเมินผล 

๑. ติดตามผลการด้าเนินงานผ่านระบบ HDC 
๒. ติดตามผลการด้าเนินงานในการประชุม กวป. 
๓. ติดตามผลการด้าเนินงานในการประชุม Service Plan มะเร็ง 
๔. ติดตามผลการด้าเนินงานผ่านประชุมเพ่ือหาแนวทางการด้าเนินงานแก้ไขปัญหาด้านโรคมะเร็งตับ 
    และท่อน้้าดี เขตสุขภาพที่ ๑๐ 
๕. บันทึกผลการด้าเนินงานในระบบ cockpit ปี ๒๕๖๓ 
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โครงการก าจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีเพื่อร าลึกในพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จ                
พระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร พร้อมทั งถวายเป็นพระราชกุศลแด่                     

สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง จังหวัดยโสธร ประจ าปี ๒๕๖๔ 
 

ตัวชี วัด (ตามยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีปี 2559 – 2568)  
  1. อัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีในคนและในปลาไม่เกินร้อยละ 1 ในปี 2568 
  2. อัตราการเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน้้าดีลดลงสองในสามในปี 2578 

 

ตัวชี วัดระดับจังหวัด 
  ๑.ร้อยละ ๘๐ ของต้าบลเป้าหมายด้าเนินการตาม ๕ มาตรการหลัก  
  ๒.ร้อยละ ๘0 ประชากรอายุ ๔๐ ปีขึ้นไป ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้้าดีด้วยการอัลตราซาวด์ 

 

สถานการณ ์
 ตามแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ปี ๒๕๕๙- ๒๕๖๘ ซึ่ง
กระทรวงสาธารณสุขได้ขับเคลื่อนผ่านโครงการรณรงค์ก้าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีเพ่ือร้าลึกในพระมหา
กรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร พร้อมทั้งถวาย
เป็นพระราชกุศลแด่สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง โดยได้เริ่ม
ด้าเนินการตั้งแต่ปี ๒๕๕๙ มีเป้าหมายเริ่มใน ๒๗ จังหวัด ๘๔ ต้าบล ปี ๒๕๖๐ ขยายพ้ืนที่ด้าเนินการเป็น ๒๙ 
จังหวัด ๒๑๖ ต้าบล ปี ๒๕๖๑ ด้าเนินการใน ๒๙ จังหวัด 613 ต้าบล และปี ๒๕๖๒ ด้าเนินการใน ๒๙ จังหวัด 6
๒๕ ต้าบล ส้าหรับจังหวัดยโสธร ได้เริ่มด้าเนินการตั้งแต่ ปี ๒๕๕๙ เป็นต้นมา โดยมีต้าบลเป้าหมายตั้งแต่ปี ๒๕๕๙-
๒๕๖๓ จ้านวน ๑, ๒, ๑๘, ๒๐ และ ๒๐ ต้าบลตามล้าดับ รวมทั้งสิ้น ๖๑ ต้าบล คิดเป็นร้อยละ ๗๑.๒ ของต้าบล
ทั้งหมด รายละเอียดดังตารางที่ ๑  ส้าหรับการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป จังหวัด
ยโสธรพบอัตราความชุก ในปี ๒๕๕๙-๒๕๖๒ ร้อยละ ๘.๘๐, ๕.๙๑, ๕.๕๙ และ ๕.๐๗ ตามล้าดับ  
 ส้าหรับโรคมะเร็ง จังหวัดยโสธรพบอัตราป่วยและอัตราตายต่อแสนประชากร ในปี ๒๕๖๐-๒๕๖๒ 
ดังนี้ อัตราป่วยเท่ากบั ๓๖.๗๑ , ๓๘.๖๙ และ ๓๑.๐๕ ต่อแสนประชากร และอัตราตายเท่ากับ ๒๘.๐๗ , ๒๗.๑๖  
และ๒๐.๖๔ ต่อแสนประชากร ตามล้าดับ รายละเอียดดังภาพที่ ๑ 
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36.71 38.69 36.71 38.69
31.0534.49

27.97 28.07 27.16 20.64

ปี2558 ปี2559 ปี2560 ปี2561 ปี2562

อตัราตาย/แสน

อตัราป่วย/แสน

รูปภาพที ่16  อัตราป่วยและอัตราตายต่อแสนประชากรด้วยโรคมะเร็งตับและท่อน้้าดี จังหวัดยโสธร  
             ปี ๒๕๕๘ – ปี ๒๕๖๒ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
                 ที่มา : สปสช. เขต ๑๐ 
  
 จังหวัดยโสธรได้เริ่มด้าเนินงานตามโครงการตั้งแต่ปี ๒๕๕๙ เป็นต้นมา โดยมีพ้ืนที่เป้าหมายตั้งแต่ปี 
๒๕๕๙-๒๕๖๒ จ้านวน ๔๑ ต้าบล คิดเป็นร้อยละ ๕๑.๙ ของต้าบลทั้งหมด (๗๙ ต้าบล) ส้าหรับปี ๒๕๖๓ มีพ้ืนที่
เป้าหมายเพิ่มขึ้นอีก ๒๐ ต้าบล รวมเป็น ๖๑ ต้าบล (ร้อยละ ๗๑.๒) รายละเอียดดังตารางต่อไปนี้ 
 

ตารางท่ี 12๔ ต้าบลเป้าหมายการด้าเนินงานรณรงค์ก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี   
                   ในพ้ืนที่จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓ 

 

 
อ าเภอ 

ปี พ.ศ. / ต าบลเป้าหมาย 
๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ 

มหาชนะชัย พระเสาร์ - ๑. คูเมือง 
๒. หัวเมือง 

๑. สงยาง 
๒. ผือฮี 
๓. ม่วง 

๑. บากเรือ 
๒. บึงแก 
๓. โนนทราย 

ค้าเข่ือนแก้ว - ๑.ดงเจริญ 
๒.เหล่าไฮ 

๑. กู่จาน 
๒. สงเปือย 
๓. ย่อ 

๑. แคนน้อย 
๒. นาแก 
๓. ดงแคนใหญ่ 

๑. กุดกุง 
๒. ลุมพุก 
๓. นาค้า 

เมืองยโสธร - - ๑. เขื่องค้า 
๒. ค้อเหนือ 
๓. หนองหิน 
๔. ตาดทอง 

๑. ขุมเงิน 
๒. ดู่ทุ่ง 
๓. ขั้นไดใหญ ่
๔. หนองเรือ 
๕. เดิด 

๑. ส้าราญ 
๒. น้้าค้าใหญ ่
๓. ทุ่งแต ้
๔. ทุ่งนางโอก 
๕. นาสะไมย์ 
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อ าเภอ 

ปี พ.ศ. / ต าบลเป้าหมาย 
๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ 

ป่าติ้ว - - ๑. เชียงเพ็ง 
๒. ศรีฐาน 

๑. กระจาย 
๒. โคกนาโก 

๑. โพธิ์ไทร 
 

กุดชุม - - ๑. โพนงาม 
๒. หนองแหน 

๑. โนนเปือย 
๒. ห้วยแก้ง 

๑. นาโส่ 
๒. ก้าแมด 

เลิงนกทา - - ๑. สร้างมิ่ง 
๒. กุดแห่ 

๑. ศรีแก้ว 
๒. ห้องแซง 

๑. ศรีแก้ว 
๒. ห้องแซง 

ไทยเจริญ 
 

- - ค้าเตย ค้าไผ่ ๑. ไทยเจริญ 
๒. ส้มผ่อ 

ทรายมูล 
 

- - ดงมะไฟ ไผ่ ๑. ทรายมูล 

ค้อวัง 
 

- - กุดน้้าใส ฟ้าห่วน ๑. น้้าอ้อม 

รวม ๑ ๒ ๑๘ ๒๐ ๒๐ 
รวมทั งสิ น 

(ร้อยละของ
ต าบลทั งหมด) 

๑ (๑.๓%) ๓ (๓.๘%) ๒๑ (๒๖.๖%) ๔๑ (๕๑.๙%)  ๖๑ (๗๑.๒%) 

 
แผนการแก้ไขปัญหา /มาตรการที่ส าคัญ 

จังหวัดยโสธร ได้ด้าเนินกิจกรรมเพ่ือการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีตามมาตรการ
หลัก 5 ข้อ ดังนี้ 
        มาตรการที่ 1 การสร้างเสริมสุขภาพ 
                       - ประสานน้าประเด็นการบริหารจัดการสิ่งปฏิกูลเข้าสู่การประชุมคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) เพ่ือ ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการบริหารจัดการสิ่งปฏิกูลในระดับจังหวัดอย่างเป็นระบบ 
ผ่าน เทศบาล อบต. บังคับใช้ อย่างเป็นรูปธรรม ตามบริบทของพ้ืนที่ 
   - จัดการเรียนการสอนในโรงเรียน และสนับสนุนสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) โรคพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน้้าดีให้กับเครือข่าย/โรงเรียน/ชุมชน ผ่านสื่อบุคคล อาทิ ครู อสม.ผู้น้า
ชุมชน และสื่ออิเลคทรอนิกส์ อย่างต่อเนื่อง 

    มาตรการที่ 2 การควบคุมป้องกัน 
                    - คัดกรองพยาธิใบไม้ตับโดยการตรวจอุจจาระประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป จ้านวน 100 

คน/ต้าบล หากมีอัตราการติดเชื้อ มากกว่าร้อยละ 5 ด้าเนินการให้ครบ 905 คน/ต้าบล ถ้าอัตราการติดเชื้อน้อย
กว่าร้อยละ 5 ไม่ต้องด้าเนินการตรวจคัดกรองเพ่ิม ให้ด้าเนินการในมาตรการอ่ืนต่อไป 
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                    - ถ้าพบผู้ติดพยาธิใบไม้ตับให้การรักษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกราย ส่วนผู้ที่อายุ 
40 ปีขึ้นไป ให้ส่งต่อเพ่ือเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้้าดีด้วยการอัลตราซาวด์ ถ้าผิดปกติส่งต่อเข้าสู่
กระบวนการรักษาต่อไป 

                    -รายงานในระบบรายงานของกระทรวงสาธารณสุข / ระบบฐานข้อมูล Isan Cohort 
         มาตรการที่ 3 การรักษาพยาบาล โดยตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้้าดี ในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปด้วย
การอัลตร้าซาวน์ หากพบผิดปกติบริหารจัดการส่งต่อผู้สงสัยมะเร็งท่อน้้าดี เข้าสู่กระบวนการวินิจฉัย รักษา อย่าง
เป็นระบบ  
         มาตรการที่ 4 การดูแลรักษา มีระบบการรับ - ส่งต่อ ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนมีหมอครอบครัว
เข้าไปดูแลประคับประคองด้วยการแพทย์ ผสมผสาน ทั้งแพทย์แผนปัจจุบัน และแพทย์ทางเลือก 
         มาตรการที่ 5 การสื่อสารสาธารณะ มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ สร้างกระแสทางสังคมเพ่ือลด ละ เลิก
การบริโภคปลาดิบ รณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิอย่างต่อเนื่องในทุกพ้ืนที่ ผ่านทุกช่องทางตามบริบท
ของพ้ืนที ่ 
 
เป้าหมายการด าเนินงาน 
 ๑. ประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปในพ้ืนทีเ่ป้าหมาย ได้รับการตรวจอุจจาระหาการติดเชื้อพยาธิ ใบไม้ตับ 
อย่างน้อย ๑๐๐ ราย/ต้าบล (หากอัตราความชุกมากกว่าร้อยละ 5 ด้าเนินการให้ครบ 905 ราย) และในรายที่มี
ผลการตรวจผิดปกติ ได้รับการรักษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทุกราย 
 ๒. ประชาชนอายุ ๔๐ ปีขึ้นไปในพ้ืนที่เป้าหมาย ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งตับมะเร็งท่อน้้าดีด้วย  
การอัลตร้าซาวน์  ไม่น้อยกว่า ๑๐๐ ราย หากผิดปกติส่งต่อสู่กระบวนการักษา 
 ๓. มีการจัดระบบสุขาภิบาล และบริหารจัดการสิ่งปฏิกูลในชุมชน ทุกเทศบาล / อบต.  ในพ้ืนที่
เป้าหมาย 

      ๔. มีการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี
ให้แก่ประชาชน เด็ก แลยาวชนในพื้นท่ีเป้าหมาย 
 
ผลการด าเนินงาน 
 จังหวัดยโสธร ได้ด้าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ตาม
มาตรการ 5 มาตรการ ผลการด้าเนินงานมีดังนี้ 

มาตรการที่ 1 การสร้างเสริมสุขภาพ 
๑.๑ การบริหารจัดการสิ่งปฏิกูล 
จังหวัดยโสธร ได้ผลักดันให้องค์กรส่วนปกครองส่วนท้องถิ่นออกข้อบัญญัติ/มาตรการในการจัดการ

สิ่งแวดล้อมและสิ่งปฏิกูลในชุมชน ผ่านที่ประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดยโสธร 
เป็นประธาน โดยก้าหนด Road Mapจัดการสิ่งปฏิกูลจังหวัดยโสธร ๓ ปี ๓ ด้าน (พ.ศ.๒๕๖๒-๒๕๖๔) ซึ่งองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัดยโสธร จะต้องด้าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน ปี 2564 ดังนี้ 
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       1. การออกข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติท้องถิ่นว่าด้วยการเก็บ ขน สิ่งปฏิกูล มีการก้าหนดสถานที่ทิ้งสิ่ง
ปฏิกูลที่ชัดเจน ดังนี้ 
           - ปี 2562 ด้าเนินการได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมด 
           - ปี 2563 ด้าเนินการได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมด 
           - ปี 2564 ด้าเนินการได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมด 
       2. การจัดท้าแผนการจัดหาระบบก้าจัดสิ่งปฏิกูล 
           - ปี 2562 ด้าเนินการได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมด 
           - ปี 2563 ด้าเนินการได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมด 
           - ปี 2564 ด้าเนินการได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมด 
       3. การก่อสร้างระบบก้าจัดสิ่งปฏิกูล 
           - ปี 2562 ด้าเนินการได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมด 
           - ปี 2563 ด้าเนินการได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมด 
           - ปี 2564 ด้าเนินการได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมด 
 
 
 ผลการด าเนินงาน มีดังนี  
               ๑. การออกข้อบัญญัติเรื่องการก้าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย อปท.มีการออกข้อบัญญัติครบทั้ง ๘๘ แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ประเด็นปัญหาในข้อบัญญัติส่วนใหญ่ไม่ระบุ หรือก้าหนดจุด/บริเวณท่ีทิ้งปฏิกูล 

    ๒. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีบ่อบ้าบัดสิ่งปฏิกูล จ้านวน  ๗  แห่ง ดังนี้  
                  ๒.๑ เทศบาลเมืองยโสธร อ้าเภอเมืองยโสธร 
           ๒.๒ เทศบาลต้าบลลุมพุก อ้าเภอค้าเขื่อนแก้ว 
                  ๒.๓ เทศบาลต้าบลตาดทอง อ้าเภอเมืองยโสธร 
           ๒.๔ เทศบาลต้าบลค้อวัง อ้าเภอค้อวัง 
           ๒.๕ องค์การบริหารส่วนต้าบลคูเมือง อ้าเภอมหาชนะชัย  

        ๒.๖ เทศบาลต้าบลค้าเตย อ้าเภอไทยเจริญ  
        ๒.๗ องค์การบริหารส่วนต้าบลส้มผ่อ อ้าเภอไทยเจริญ  

              และในปี ๒๕๖๓ มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่อยู่ระหว่างด้าเนินการจัดสร้างบ่อบ้าบัดอีก ๑๔ แห่ง 
ดังนี้ 
     ๑. องค์การบริหารส่วนต้าบลน้้าค้า อ้าเภอไทยเจริญ 

    ๒. องค์การบริหารส่วนต้าบลกระจาย อ้าเภอป่าติ้ว 
    ๓. องค์การบริหารส่วนต้าบลโคกนาโก อ้าเภอป่าติ้ว 
    ๔. องค์การบริหารส่วนต้าบลหนองหิน อ้าเภอเมือง 
    ๕. องค์การบริหารส่วนต้าบลกุดชุม อ้าเภอกุดชุม 
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    ๖. องค์การบริหารส่วนต้าบลหนองหมี อ้าเภอกุดชุม 
    ๗. องค์การบริหารส่วนต้าบลนาค้า อ้าเภอค้าเข่ือนแก้ว 
    ๘. องค์การบริหารส่วนต้าบลแคนน้อย อ้าเภอค้าเขื่อนแก้ว 
    ๙. องค์การบริหารส่วนต้าบลดงแคนใหญ่ อ้าเภอค้าเข่ือนแก้ว 

        ๑๐. องค์การบริหารส่วนต้าบลกู่จาน อ้าเภอค้าเขื่อนแก้ว 
    ๑๑. องค์การบริหารส่วนต้าบลโคกส้าราญ อ้าเภอเลิงนกทา 
    ๑๒. องค์การบริหารส่วนต้าบลกุดแห่ อ้าเภอเลิงนกทา 
    ๑๓. องค์การบริหารส่วนต้าบลสามแยก อ้าเภอเลิงนกทา 
    ๑๔. เทศบาลต้าบลทรายมูล อ้าเภอทรายมูล 

      
     

 
 
ภาพบ่อบ้าบัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลของต้าบลค้อวัง อ้าเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร 

 
๑.๒ การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน และเยาวชน 

                 จังหวัดยโสธร โดยส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรรว่มกับส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอทุกอ้าเภอ 
และรพ.สต.ในพ้ืนที่ ได้จัดอบรมสร้างความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีให้แก่ประชาชน และเยาวชน ในทุกอ้าเภอ ๆ ละ ๑ ต้าบล ระหว่างวันที่ ๒๕ 
พฤศจิกายน – ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๒ มีผู้เข้าร่วมอบรมทั้งสิ้น ๒,๖๕๔ คน ดังนี ้
        ๑. วันที่ ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ ณ ศาลาประชาคม หมู่ที่ ๙ บ้านโคกยาว ต้าบลทรายมูล                
อ้าเภอทรายมูลฯ จ้านวน ๒๙๖ คน    
       ๒. วันที่ ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ ณ ศาลาอเนกประสงค์ อบต.น้้าอ้อม ต้าบลน้้าอ้อม อ้าเภอค้อวังฯ 
จ้านวน ๒๗๒ คน   
       ๓. วันที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ ณ ศาลาวัดบ้านกุดแดง ต้าบลนาโส่ อ้าเภอกุดชุมฯ จ้านวน ๒๗๐ 
คน   
       ๔. วันที่ ๓ ธันวาคม ๒๕๖๒ ณ หอประชุมโรงเรียนราชประชานุเคราะห์ ๒๘ ต้าบลย่อ                           
อ้าเภอค้าเขื่อนแก้วฯ จ้านวน ๑๙๕ คน 
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       ๕. วันที่ ๔  ธันวาคม ๒๕๖๒ ณ หอประชุมโรงเรียนโพธิ์ไทรโพธิ์ศรี ต้าบลโพธิ์ไทร อ้าเภอป่าติ้วฯ 
จ้านวน ๒๒๖ คน  
       ๖. วันที่ ๖ ธันวาคม ๒๕๖๒ ณ หอประชุมโรงเรียนชุมชนนากอก-หนองบก ต้าบลบุ่งค้า                       
อ้าเภอเลิงนกทาฯ จ้านวน ๓๒๐ คน 
       ๗. วันที่ ๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๒ ณ หอประชุม อบต.น้้าค้าใหญ่ ต้าบลน้้าค้าใหญ่ อ้าเภอเมืองยโสธรฯ 
จ้านวน ๒๕๕ คน 
       ๘. วันที่ ๑๓  ธันวาคม ๒๕๖๒ ณ หอประชุมที่ว่าการอ้าเภอไทยเจริญ อ้าเภอไทยเจริญฯ จ้านวน              
๓๐๘ คน 

      ๙. วันที่ ๑๗  ธันวาคม ๒๕๖๒ ณ หอประชุมที่ว่าการอ้าเภอมหาชนะชัย อ้าเภอมหาชนะชัยฯ 
จ้านวน ๓๑๒ คน  

ภาพกิจกรรม 

  
 
 
 
 
 

  
 
 
นอกจากนี้ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ยังได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพครูและแกน

น้านักเรียนในการจัดการเรียนการสอนเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ส้าหรับโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษา และขยายโอกาสทุกแห่งในพ้ืนที่ ๒๐ ต้าบลเป้าหมาย รวมทั้งสิ้น ๑๐๒ แห่ง เมื่อวันที่  ๑๑  กันยายน 
๒๕๖๓ ณ ห้องประชุมโรงแรมเจพี เอ็มเมอรัลด์ อ้าเภอเมือง จังหวัดยโสธร   
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

       
 

        
 

 
 
มาตรการที่ 2 การควบคุมป้องกัน 
การคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ ในประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป โดยการตรวจอุจจาระหาการติดเชื้อพยาธิ                     

ใบไม้ตับ ในพ้ืนที่เป้าหมาย ๒๐ ต้าบล ๆ ละ ๑๐๐ ราย รวมเป้าหมาย ๒,๐๐๐ ราย  ทั้งนี้มี ๕ ต้าบล ที่พบผลการ
ตรวจในรอบแรกมีค่าความชุกร้อยละ ๕ ขึ้นไป ซึ่งต้องด้าเนินการตรวจคัดกรองต่อจนครบ ๙๐๕ ราย คือ ๑) ต้าบล
ทุ่งแต้ อ้าเภอเมืองยโสธร  ๒) ต้าบลกุดกุง อ้าเภอค้าเขื่อนแก้ว ๓) ต้าบลลุมพุก อ้าเภอค้าเขื่อนแก้ว ๔) ต้าบลบาก
เรือ อ้าเภอมหาชนะชัย และ ๕) ต้าบลโนนทราย อ้าเภอมหาชนะชัย รวมเป้าหมายจ้านวนทั้งสิ้น ๖,๐๒๕ ราย ผล
การด้าเนินงานพบว่า กลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจอุจจาระ ๖,๑๑๗ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๑.๕๓ พบการติดโรค
พยาธิใบไม้ตับ ๓๔๖ ราย คิดเป็นร้อยละ ๕.๗๐ รายละเอียดดังตารางที่ ๔ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

ตารางท่ี 12๕  ผลการตรวจอุจจาระหาการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ในต้าบล 
               เป้าหมายปี 256๓ (ข้อมูล manual จากหน่วยบริการ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓) 
  
ล าดับ อ าเภอ ต าบล เป้าหมาย

(คน) 
ผลงาน

ตรวจ(คน) 
ร้อยละ พบOV 

(คน) 
ร้อยละ อ่ืนๆ 

1 เมืองยโสธร ส้าราญ  100 100  100 3 3.00 0 
2 เมืองยโสธร น้้าค้าใหญ ่ 100 105 105 2 1.90 1     (T.spp 1) 

3** เมืองยโสธร ทุ่งแต ้ 905 911 105.08 41 4.50 57   (T.spp. 7)  
4 เมืองยโสธร ทุ่งนางโอก 100 125 125 6 4.8 0 
5 เมืองยโสธร นาสะไมย์ 100 113 113 5 4.42 1     (แส้ม้า 1) 

6** ค้าเข่ือนแก้ว กุดกุง 905 912 100.55 101 11.07 15    (T.spp 8, 
Ss. 5, HW 1, 
HW+T.spp 1) 

7** ค้าเข่ือนแก้ว ลุมพุก 905 906 100.11 106 11.70 17    (T.spp 13, 
Ss. 3, HW 1) 

8 ค้าเข่ือนแก้ว นาค้า 100 100 100 0 0 1     (HW 1) 
9** มหาชนะชัย บากเรือ 905 905 100 49 5.41 27   (T.spp 27) 
10 มหาชนะชัย บึงแก 100 100 100 4 4.00 4     (T.spp 4) 

11** มหาชนะชัย โนนทราย 905 905 ๑๐๐ 11 1.21 7     (T.spp 7) 
12 ค้อวัง น้้าอ้อม 100 100 100 1 1.00 0 
13 ป่าติ้ว โพธิ์ไทร 100 100 100 3 3.00 10   (Ss. 10) 
14 ทรายมูล ทรายมูล 100 117 117 0 0 6 (Ss. 2, HW 3,    

 Tricomonas 1) 
15 กุดชุม นาโส่ 100 118 118 0 0 6 (Int.f 2, Al.1,             

EV1,Ss.1, อ่ืนๆ 1) 
16 กุดชุม ก้าแมด 100 ๑๐๐ ๑๐๐ 0 0 ๔ (MIF 1, Ss. 1, 

HW 1, T.spp.1) 
17 ไทยเจริญ ไทยเจริญ 100 100 100 1 1.00 0 
18 ไทยเจริญ ส้มผ่อ 100 100 100 8 8.00 0 
๑๙ เลิงนกทา บุ่งค้า 100 100 100 2 2.00 0 
๒๐ เลิงนกทา โคกส้าราญ 100 100 100 3 3.00 0 

รวมทั งจังหวัด  6,025 6,๑๑7 10๑.๕๓ 346 5.70 10๖ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

ภาพกิจกรรมในพื นที่ 
 

 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
มาตรการที่ 3 การรักษาพยาบาล 

            การตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้้าดีในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป ในปี ๒๕๖๓ จังหวัดยโสธรมี
กลุ่มเป้าหมายจ้านวนทั้งสิ้น 187,472 คน ได้รับการคัดกรองด้วยวาจา 150,688 คน คิดเป็นร้อยละ 80.38 
พบว่า เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี 10,753 คน คิดเป็นร้อยละ 7.1๔ ของจ้านวนที่ได้รับ          
การคัดกรองด้วยวาจาทั้งหมด  
 ส้าหรับการคัดกรองด้วยการอัลตร้าซาวด์ พบว่า กลุ่มเสี่ยงที่คัดกรองด้วยวาจาจ้านวน 10,753  ราย 
ได้รับการอัลตร้าซาวด์ 4,596 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.74 พบผลผิดปกติ(liver mass/dilate duct) จ้านวน ๕๘ 
ราย คิดเป็นร้อยละ 1.26 โดยทุกรายได้รับการส่งต่อเพ่ือดูแลรักษาตามระบบ  อ้าเภอที่มีผลงานการอัลตร้าซาวด์ 
มากที่สุดคือ อ้าเภอค้อวัง (ร้อยละ 98.87) อ้าเภอที่ยังไม่มีผลการอัลตร้าซาวด์  คือ อ้าเภอไทยเจริญ (ไม่มีแพทย์ที่
ผ่านการอบรมการอัลตร้าซาวด์) ปี ๒๕๖๓ มีแพทย์ที่เข้ารับการอบรมการอัลตร้าซาวด์ คือ รพ.ค้าเขื่อนแก้ว ๒ คน 
รพ.มหาชนะชัย  รพร.เลิงนกทา รพ.กุดชุม และ รพ.ทรายมูล แห่งละ ๑ คน  ผลการด้าเนินงานรายละเอียดตาราง
ต่อไปนี้ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

ตารางท่ี 126  จ้านวนกลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับคัดกรองโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดีและกลุ่มเสี่ยง จังหวัดยโสธร  
               ปีงบประมาณ 25๖๓ (ข้อมูล ณ ๓๐ กย. ๒๕๖๓) 
 

อ าเภอ เป้าหมาย 40 ปีขึ นไป คัดกรองด้วยวาจา ร้อยละ กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 
เมือง 43,855 39,819 90.80 1,671 4.20 
ทรายมูล 6,844    3,592  52.48 174 4.84 
กุดชุม 21,974 16,480 75.00 980 5.95 
ค้าเข่ือนแก้ว 27,562 23,595 85.61 2,421 10.26 
ป่าติ้ว 13,847 11,449 82.68 1,815 15.85 
มหาชนะชัย 19,014 17,391 91.46 1,245 7.16 
ค้อวัง 8,189 7,649 93.41 441 5.77 
เลิงนกทา 34,477 20,601 59.75 972 4.72 
ไทยเจริญ 11,710 10,112 86.35 1,034 10.23 

รวม 187,472 150,688 80.38 10,753 7.14 
    ที่มา : แบบรายงานการคดักรองมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี  สา้นักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร 
 
ตารางท่ี 127  จ้านวนและร้อยละกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์และมีผลผิดปกติจังหวัดยโสธร  
               ปีงบประมาณ 25๖๓ (ข้อมูล ณ ๓๐ กย. ๒๕๖๓) 
 

อ าเภอ กลุ่มเสี่ยง อัลตร้าซาวด์ ร้อยละ ผิดปกติ 
(liver mass/ 
dilate duct) 

ร้อยละ ส่งต่อ 

เมือง 1,671 ๑๕๙๘ 95.63 ๑๗ 1.06 ๑๗ 
ทรายมูล 174 ๖๙ 39.66 ๒ 2.90 ๒ 
กุดชุม 980 ๓๐๓ 30.92 10 3.30 10 
ค้าเข่ือนแก้ว 2,421 444 18.34 ๔ 0.90 ๔ 
ป่าติ้ว 1,815 ๑๑๙๐ 65.56 ๑๔ 1.18 ๑๔ 
มหาชนะชัย 1,245 107 8.59 ๐ 0.00 ๐ 
ค้อวัง 441 ๔๓๖ 98.87 ๙ 2.06 ๙ 
เลิงนกทา 972 ๔๔๙ 46.19 2 0.45 2 
ไทยเจริญ 1,034 ๐ 0 ๐ ๐ ๐ 

รวม 10,753 4,596 42.74 ๕๘ 1.26 ๕๘ 
ที่มา :แบบรายงานการคัดกรองมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี  ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

                                             ภาพกิจกรรม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
มาตรการที่ 4 การดูแลรักษา 

          จังหวัดยโสธร ได้ส่งต่อกลุ่มเสี่ยงที่มีผลอัลตร้าซาวน์ผิดปกติ ทั้งหมดจ้านวน ๕๘ ราย เพ่ือรับการตรวจ
ยืนยันมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดีที่โรงพยาบาลยโสธร คิดเป็นร้อยละ 1.26 ของกลุ่มเสี่ยงที่มาอัลตร้าซาวด์
ทั้งหมดอยู่ระหว่างเข้าระบบการการรักษา  

 
การดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วย (Palliative care) 
ปี ๒๕๖๐-๒๕๖๒  จังหวัดยโสธรมีผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้้าดี ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

จ้านวน ๓๖, ๕๗ และ ๓๖ ราย ตามล้าดับ การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจะด้าเนินการในรูปแบบแม่ข่าย-ลูก
ข่าย แก่หน่วยบริการทุกระดับ โดยมีโรงพยาบาลยโสธรเป็นแกนหลักให้แก่ รพช. รพ.สต. ในการติดตาม เยี่ยมให้
ก้าลังใจแก่ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ในรูปแบบทีมหมอครอบครัว มีระบบส่งต่อ และติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและญาติ  
ดังนี้ 
 ๑. เยี่ยม case ward และให้การดูแลผู้ป่วย จนจ้าหน่าย 
  ๒. ส่งต่อ รพช./รพ.สต. 
  ๓. ติดต่อประสาน รพช./รพ.สต.  (โทร , ไลน์จังหวัด : Palliativeยโสธร )  
  ๔. ส่งต่อข้อมูลแก่  รพช./รพ.สต  (ใบrefer , care plan) 

 ๕. ให้ช่องทางการติดต่อเพ่ือติดตามเยี่ยมผู้ป่วย 
  ๖. ให้ค้าปรึกษา เรื่องการจัดการอาการ 
 ๗. รพช./รพ.สต  ติดตามเยี่ยมจนกว่าจะเสียชีวิต  
 ๘. ดูแลญาติหลังผู้ป่วยเสียชีวติ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

มาตรการที่ 5 การสื่อสารสาธารณะ 
จังหวัดยโสธรได้จัดมหกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์สร้างกระแสลด ละ เลิกการบริโภคปลาดิบเพ่ือก้าจัด

ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีขึ้น เมื่อวันที่ ๑๘ มกราคม ๒๕๖๓ ณ บริเวณสนามสวน สาธารณะพญา
แถน อ้าเภอเมือง จังหวัดยโสธร โดยทุกอ้าเภอจัดขบวนแฟนซีเดินรณรงค์สื่อสารให้กับประชาชนได้ตระหนักถึงการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี  และมีการจัดนิทรรศการให้ความรู้แก่ ประชาชน และบูธส้มต้าปลาร้า
สุก   

ส่วนการจัดกิจกรรมในชุมชนนอกจากมีการรณรงค์แล้ว  ผู้น้าชุมชนได้มีการประกาศแจ้งเตือน ให้ความรู้
ประชาชนทางหอกระจายข่าวประจ้าหมู่บ้าน รวมทั้งมีการติดป้ายประชาสัมพันธ์ในชุมชน 

 
   

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน 
   ๕.๑ เนื่องจากเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จึงไม่สามารถการด้าเนิน
กิจกรรมได้ตามห้วงเวลาที่ก้าหนด ผลงานน้อยกว่าที่ควรจะเป็น  
 ๕.๒ รพ.ไทยเจริญ ขาดแพทย์ที่สามารถด้าเนินการอัลตร้าซาวด์ (แพทย์ที่ผ่านการอบรมการอัลตร้าซาวด์
ลาศึกษาต่อ/ย้าย) 
 ๕.๓ การจัดอบรมการอัลตร้าซาวด์ส้าหรับแพทย์ทั่วไป มีปีละ ๑-๒ รุ่น และจ้ากัดจ้านวนผู้เข้าอบรม   
             การแก้ไขปัญหา  ประสานโรงพยาบาลยโสธรในการฝึกอบรมการอัลตร้าซาวด์โดยศัลยแพทย์ และจัดท้า
โครงการขอความร่วมมือศัลยแพทย์ รพ.ยโสธร ออกพ้ืนที่ด้าเนินการอัลตร้าซาวด์ 
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โอกาสพัฒนา  
 สืบเนื่องจากโรคมะเร็งตับและท่อน้้าดีเป็นโรคที่มีอัตราตายสูงมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนั้น
เพ่ือลดอัตราป่วย อัตราตาย และพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล  เขตสุขภาพที่ ๑๐ จึงก้าหนดให้เป็น โครงการ
ประชุมเพ่ือหาแนวทางการด้าเนินงานแก้ไขปัญหาด้านโรคมะเร็งตับและท่อน้้าดี เขตสุขภาพที่ ๑๐  โดยมีนโยบาย
เร่งรัดการจัดสร้าง 
บ่อบ้าบัดสิ่งปฏิกูล 
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สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖3 
 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด 

การด าเนินงานโรคเรื้อรัง (DM - HT) จังหวัดยโสธร  ประจ าปี ๒๕๖๓ 
สถานการณ์ และสภาพปัญหา 

     ปัจจุบัน โรคไม่ติดต่อ (NCDs) เป็นโรคที่เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก ประชากรโลก  
38 ล้านคน ต้องเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ ซึ่งส่วนใหญ่ตายก่อนเวลาสมควร โดยเฉพาะในช่วงส าคัญของชีวิต 
ที่สามารถสร้างและผลิตผลงาน น าไปสู่ความสูญเสียทั้งต่อครอบครัวสังคมและประเทศ ปัญหาดังกล่าวนี้มี
แนวโน้มที่จะเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ ส าหรับประเทศไทยก็เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของประเทศเช่นกัน โดย ๓ 
ใน ๔ ของการเสียชีวิตของคนไทย มาจากกลุ่มโรค NCDs ซ่ึงจากการส ารวจภาวะสุขภาพคนไทยในปี 2557 
พบว่า ป่วยเป็นโรคเบาหวานถึง 4 ล้านคน หรือร้อยละ 8.9 ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงถึง 13 ล้านคน หรือ
ร้อยละ 24.7 นอกจากนี้ยังเป็นโรคอ่ืนๆอีก สภาพปัญหาดังกล่าว เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ที่
ประชาชนมีพฤติกรรมการด ารงชีวิตที่ไม่เหมาะสมเพ่ิมมากขึ้น อาทิ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การมี
กิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ การมีปัจจัยเสี่ยงต่างๆฯ  ซึ่งท าให้มีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องเกิดภาระ
โรคและภาระทางสังคมต่างๆ มากมาย 

     ปีงบประมาณ ๒๕๖๐–๒๕๖๒ จังหวัดยโสธร มีอัตราป่วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร เท่ากับ 
๕,๒๒๔.๙๒, 5,396.98 และ 5,510.01 ตามล าดับ และอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร 
เท่ากับ ๗,๖๖๙.๕๗, 8,083.71 และ 8,๓8๘.๐๘ ตามล าดับ และเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ คิดเป็นร้อยละ 
๑.๗๙, ๕.๗๔ และ ๑.๔๙ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ คิดเป็นร้อยละ ๑.๘๒, ๓.๙๐ และ ๓.๕๖ ตามล าดับ 
เป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ ๔.๒๔, ๑๓.๒๖ และ ๘.๐๑ กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง  คิดเป็นร้อยละ 
๑๗.๔๔, ๒๖.๔๕ และ ๒๑.๓๑ ตามล าดับ และควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ร้อยละ ๑๓.๗๓, ๑๘.๐๓ ,๑๙.๔๒ 
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้ดี ร้อยละ ๔๙.๓๔ ,๕๐.๘๗ ,๕๔.๔๑ ตามล าดับ และผู้ป่วยเบาหวานความดัน
โลหิตสูง ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน ๑๐ ปีข้างหน้า ร้อย
ละ ๘๗.๘๘, ๘๙.๕๒ และ ๙๐.๙๕ ตามล าดับ 

     จังหวัดยโสธร  ด าเนินการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ภายใต้ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย   
ลดภัยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนั้นไม่เพียงแต่ยุทธศาสตร์การเร่งรัดการเพ่ิม
คุณภาพ การดูแลรักษาผู้ป่วย แต่ยังรวมถึงยุทธศาสตร์ เชิงรุ ก การประสานความร่วมมือเ พ่ือสร้า ง
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพที่ดี สร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้ให้สามารถดูแลตนเอง   การพ่ึงตนเองด้าน
สุขภาพ และเข้าสู่ระบบการคัดกรองที่ทันท่วงที ก่อนที่จะป่วย รวมถึงการลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค  
โดยให้ประชาชนและภาคีเครือข่ายได้รับการถ่ายทอดความรู้ และสนับสนุนเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
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การดูแลสุขภาพให้ถูกต้องเหมาะสม  โดยเน้นหนักหลัก ๓ อ.  ๒ ส. คืออาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ บุหรี่ 
สุรา ยาเสพติด และจัดกิจกรรม ๔ Intervention ส่งเสริมสุขภาพในคลินิกโรคเรื้อรัง ประกอบด้วยการใช้
เทคนิคให้ค าปรึกษาสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Motivational Interviewing) การวัดความ

ดันที่บ้าน(Home BP) การจัดการอาหารที่เหมาะสม การจัดการเรียนรู้ในชุมชน และน าสมาธิบ าบัดแบบ SKT 
และแพทย์วิถีธรรม มาเป็นทางเลือกในการจัดบริการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พัฒนาศักยภาพ อสม.ให้
เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อในชุมชน ติดตาม ดูแลประชากรเป้าหมายได้อย่างต่อเนื่อง  

การด าเนินการ/ผลการด าเนนิการตามมาตรการส าคัญ 

  ๑.) ลดความเสี่ยงในประชากร 
  ๑.๑. สร้างกระแส และการสื่อสารความเสี่ยงแก่ประชากร 
  ๑.๒. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ Health Literacy เพ่ือลด NCDs 
  ๑.๓. สร้างพันธมิตรความร่วมมือ และบูรณาการด าเนินงาน 
  ๑.๔. ส่งเสริมให้ประชาชนบรโิภคอาหารที่ปลอดภัยต่อสุขภาพ 
  ๑.๕. ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  
  ๑.๖. สร้างนโยบายสาธารณะในชุมชน 

  ๒.) คัดกรองและค้นหากลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยรายใหม่ 
 ๒.๑. ตรวจคัดกรองเบาหวาน&ความดันโลหิตสูงในประชากรกลุ่มเป้าหมาย และประชาชนเข้าถึง 

                       เครื่องวัดความดันโลหิต 
 ๒.๒. จัดการฐานข้อมูลให้ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน 
 ๒.๓. จัดการปัจจัยเสี่ยงและติดตามอย่างต่อเนื่อง 
 ๒.๔. ส่งเสริมให้มีผู้น าด้านการจัดการเบาหวานและความดันโลหิต 
 ๒.๕. ติดตาม ให้กลุ่มสงสัยจะป่วย ให้ได้รับการวินิจฉัย 

  ๓.) ติดตาม ดูแล/รักษาผู้ป่วย ลดภาวะแทรกซ้อน 
 ๓.๑. เพ่ิมกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพในคลินิกNCD 
 ๓.๒. ติดตามกลุ่มสงสัยจะป่วย และกลุ่มป่วยให้ได้รับบริการตามแนวทางที่ก าหนด  
        โดยทีมสหวิชาชีพ 
 ๓.๓. การจัดบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงรายบุคคล 
 ๓.๔. ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดการจัดการตนเอง 
 ๓.๕. พัฒนาคลินิก NCD คุณภาพในทุกระดับ 
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ผลการด าเนินงาน 

ตารางท่ี ๑28   จ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑- ๒๕๖๓  
                ( ข้อมูล ๓ ปีย้อนหลัง) 

อ าเภอ 
ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๒ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๓ 

ปชก. จ านวน 
อัตราป่วย/

แสน 
ปชก. จ านวน 

อัตราป่วย/
แสน 

ปชก. จ านวน 
อัตราป่วย/

แสน 
เมือง ๑๒๙,๕๑๓ 7,389 5,705.22 129,424 7,530 5,818.09 ๑๒๘,๙๗๑ 7,458 5,782.70 

ทรายมูล ๓๑,๐๖๙ 1,848 5,948.05 31,042 1,874 6,036.98 ๓๐,๙๒๖ 1,919 6,205.13 
กุดชุม ๖๖,๖๒๒ 3,664 5,499.68 66,532 3,741 5,622.86 ๖๖,๔๑๙ 3,879 5,840.20 

ค าเขื่อนแก้ว ๖๖,๘๑๘ 3,505 5,245.59 66,618 3,613 5,423.46 ๖๖,๒๔๔ 3,592 5,422.38 
ป่าติ้ว ๓๕,๓๓๑ 1,943 5,499.42 35,278 1,828 5,181.70 ๓๕,๒๒๐ 1,839 5,221.47 

มหาชนะชัย ๕๗,๑๗๖ 2,755 4,818.46 56,904 2,855 5,017.22 ๕๖,๗๔๒ 3,049 5,373.44 
ค้อวัง ๒๕,๕๔๒ 1,378 5,395.04 25,448 1,398 5,493.56 ๒๕,๓๒๑ 1,492 5,892.34 

เลิงนกทา ๙๖,๘๘๐ 4,818 4,973.16 96,884 4,981 5,141.20 ๙๖,๙๐๙ 5,239 5,406.10 
ไทยเจริญ ๓๐,๕๙๑ 1,819 5,946.19 30,599 1,864 6,091.70 ๓๐,๕๔๗ 1,917 6,275.58 

รวม ๕๓๙,๕๔๒ 29,119 5,396.98 538,729 29,684 5,510.01 ๕๓๗,๒๙๙ 30,384 5,654.95 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร 

 จากตารางที ่ อัตราป่วยต่อแสนประชากรด้วยโรคเบาหวาน ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ –  ๒๕๖๓  
พบในอัตรา ๕,๓๙๖.๙๘, ๕,๕๑๐.๐๑ และ ๕,๖๕๔.๙๕ ต่อแสนประชากร ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น และในปี 
๒๕๖๓ พบอัตราการป่วยสูงมากท่ีอ าเภอไทยเจริญ ทรายมูล และอ าเภอค้อวัง ตามล าดับ   

ตารางท่ี 1๒9   จ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง แยกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ ๒๕๖๑- ๒๕๖๓   
                (ข้อมูล  ๓ ปีย้อนหลัง) 

อ าเภอ 
ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๒ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๓ 

ปชก. จ านวน 
อัตราป่วย/

แสน 
ปชก. จ านวน 

อัตราป่วย/
แสน 

ปชก. จ านวน 
อัตราป่วย/

แสน 
เมือง ๑๒๙,๕๑๓ 10,581 8,169.84 129,424 10,804  8,347.76  ๑๒๘,๙๗๑ 10,788 8,364.67 
ทรายมูล ๓๑,๐๖๙ 2,545 8,191.44 31,042 2,624  8,453.06  ๓๐,๙๒๖ 2,741 8,863.09 
กุดชุม ๖๖,๖๒๒ 4,882 7,327.91 66,532 5,047  7,585.82  ๖๖,๔๑๙ 5,155 7,761.33 
ค าเขื่อนแก้ว ๖๖,๘๑๘ 5,405 8,089.14 66,618 5,587  8,386.62  ๖๖,๒๔๔ 5,727 8,645.31 
ป่าติ้ว ๓๕,๓๓๑ 3,119 8,827.94 35,278 3,242  9,189.86  ๓๕,๒๒๐ 3,338 9,477.57 
มหาชนะชัย ๕๗,๑๗๖ 5,175 9,051.00 56,904 5,458  9,591.59  ๕๖,๗๔๒ 5,529 9,744.10 
ค้อวัง ๒๕,๕๔๒ 2,068 8,096.47 25,448 2,105  8,271.77  ๒๕,๓๒๑ 2,213 8,739.78 
เลิงนกทา ๙๖,๘๘๐ 7,362 7,599.09 96,884 7,723  7,971.39  ๙๖,๙๐๙ 8,138 8,397.57 
ไทยเจริญ ๓๐,๕๙๑ 2,478 8,100.42 30,599 2,599  8,493.74  ๓๐,๕๔๗ 2,741 8,973.06 

รวม ๕๓๙,๕๔๒ 43,615 8,083.71 538,729 45,189  8,388.08  ๕๓๗,๒๙๙ 46,370 8,630.20 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร 
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 จากตาราง  อัตราป่วยต่อแสนประชากรด้วยโรคความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ –๒๕๖๓ 
พบในอัตรา ๘,๐๘๓.๗๑, ๘,๓๘๘.๐๘ และ ๘,๖๓๐.๒๐ ต่อแสนประชากร ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น และในปี 
๒๕๖๓  พบอัตราป่วยสูงมากที่อ าเภอมหาชนะชัย ป่าติ้ว และอ าเภอไทยเจริญ ตามล าดับ    
ตารางท่ี 130 การด าเนินงานตรวจคัดกรองเบาหวาน ประชากรอายุ ๓๕ ปีขึ้นไป แยกรายอ าเภอ  
                ปีงบประมาณ ๒๕๖๑-๒๕๖๓  ( ข้อมูล  ๓ ปีย้อนหลัง ) 

อ าเภอ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๒ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๓ 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมือง 49,090 45,648 92.99 48,026 45,530 94.8 47,612 45,129 94.78 
ทรายมูล 10,025 9,408 93.85 9,958 9,384 94.24 10,111 9,428 93.24 
กุดชุม 20,337 18,900 92.93 20,240 18,721 92.5 20,217 18,439 91.21 
ค าเขื่อนแก้ว 23,302 21,473 92.15 22,646 21,252 93.84 22,497 21,645 96.21 
ป่าติ้ว 13,658 12,383 90.66 13,805 12,322 89.26 13,779 12,601 91.45 
มหาชนะชัย 19,052 17,734 93.08 18,634 17,227 92.45 18,126 17,035 93.98 
ค้อวัง 8,236 7,322 88.9 8,528 8,107 95.06 8,486 7,882 92.88 
เลิงนกทา 33,836 31,123 91.98 33,890 30,603 90.3 34,024 30,443 89.48 
ไทยเจริญ 11,223 10,450 93.11 11,305 10,803 95.56 11,167 10,938 97.95 

รวม 188,759 174,441 92.41 187,032 173,949 93.00 186,019 173,540 93.29 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร 

 
ตารางท่ี 131 การด าเนินงานตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูง ๓๕ ปีขึ้นไป แยกรายอ าเภอ  
                ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓  ( ข้อมูล  ๓ ปีย้อนหลัง) 

อ าเภอ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๒ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๓ 
เป้าหมาย เป้าหมาย เป้าหมาย เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมือง 47,509 44,239 93.12 46,120 43,829 95.03 46,352 44,086 95.11 
ทรายมูล 9,482 8,902 93.88 9,378 8,786 93.69 9,527 8,837 92.76 
กุดชุม 19,349 17,870 92.36 19,119 17,725 92.71 19,026 17,340 91.14 
ค าเขื่อนแก้ว 21,825 20,321 93.11 21,048 19,884 94.47 21,043 19,935 94.73 
ป่าติ้ว 12,784 11,581 90.59 12,624 11,325 89.71 12,550 11,561 92.12 
มหาชนะชัย 16,914 15,847 93.69 16,262 15,142 93.11 15,753 14,842 94.22 
ค้อวัง 7,685 6,886 89.60 7,928 7,522 94.88 7,859 7,262 92.4 
เลิงนกทา 31,883 29,454 92.38 31,592 28,701 90.85 31,816 28,752 90.37 
ไทยเจริญ 10,701 10,078 94.18 10,712 10,262 95.8 10,521 10,360 98.47 

รวม 178,132 165,178 92.73 174,783 163,176 93.36 174,447 162,975 93.42 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร 

 จากตาราง การคัดกรองประชาชนเพ่ือค้นหาความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง 
จังหวัดยโสธร  ด าเนินการคัดกรองประชาชนอายุ ๓๕ ปีขึ้นไป พบว่าการด าเนินการตรวจคัดกรองเบาหวาน 
คิดเป็นร้อยละ ๙๒.๔๑ , ๙๓.๐๐ และ ๙๓.๒๙  ความดันโลหิต คิดเป็นร้อยละ ๙๒.๗๓ , ๙๓.๓๖ และ ๙๓.๔๒ 
ตามล าดับ (ผลการด าเนินงาน มากกว่าร้อยละ ๙๐) ซึ่งทุกอ าเภอด าเนินการตรวจคัดกรองเบาหวานได้ตาม
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

เป้าหมายก าหนด ยกเว้นอ าเภอเลิงนกทา ผลงานร้อยละ ๘๙.๔๘ ส่วนการคัดกรองความดันโลหิต ทุกอ าเภอ
ด าเนินการคัดกรองได้ตามเป้าหมาย 
ตารางท่ี 132 จ านวนและร้อยละผลการตรวจคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ประชากรอายุ ๓๕ ปีขึ้นไป  
                  แยกรายอ าเภอ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓  (๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓) 

อ าเภอ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ปกต ิ เสี่ยง รายใหม่ ปกต ิ เสี่ยง รายใหม่ 

เมือง 
4๒,๕๒๗ 
(9๔.๒๓) 

๑,๗๓๓ 
(๓.๘๔) 

๘๖๙  
(๑.๙๓) 

๔๐,๖7๘  
(๙๒.๒๗) 

๔๔๔ 
(๑.๐๑) 

๒,๙๖๔ 
(๖.๗๒) 

ทรายมลู 
8,๒๔๐  
(8๗.๔๐) 

1,๐๓๓  
(1๐.๙๖) 

๑๕๕  
(๑.๖๔) 

๗,๔๒๕  
(๘๔.๐๒) 

๑,๐๐๖  
(๑๑.๓๘) 

๔๐๖  
(๔.๕๙) 

กุดชุม 
1๕,๒๔๖ 
(8๒.๖๘) 

๒,๘๓๕  
(1๕.๓8) 

๓๕๘  
(๑.๙๔) 

1๔,๕๗๙ 
(๘๔.๐๘) 

๒,๓๐๔ 
(๑๓.๒๙) 

๔๕๗  
(๒.๖๔) 

ค าเขื่อนแก้ว 
1๘,๘๔๘ 
(๘๗.๐๘) 

๒,๔๗๑  
(๑๑.๔๒) 

๓๒๖  
(๑.๕๑) 

1๘,๓๐๔  
(๙๑.๘๒) 

๖๐๖  
(3.๐๔) 

๑,๐๒๕ 
(๕.๑๔) 

ป่าติ้ว 
11,๕๐๐ 
(๙๑.๒๖) 

๙๓๓  
(๗.๔๐) 

๑๖๘  
(๑.๓๓) 

๑๐,๔๘๓  
(๙๐.๖๘) 

๖๓๕  
(๕.๔๙) 

๔๔๓ 
(๓.๘๓) 

มหาชนะชัย 
1๕,๔๓๒ 
(๙๐.๕๙) 

๑,๒๔๙  
(๗.๓๓) 

๓๕๔  
(๒.๐๘) 

๑๒,๑๔๕  
(๘๑.๘๓) 

๒,๒๖๗  
(๑๕.๒๗) 

๔๓๐  
(๒.๐๙) 

ค้อวัง 
๗,๐๔๐  
(๘๙.๓๒) 

๖๗๗  
(๘.๕๙) 

๑๖๕  
(๒.๐๙) 

6,๗8๐  
(๙๓.๓๖) 

๒๓๒  
(๓.๑๙) 

๒๕๐  
(๓.๔๔) 

เลิงนกทา 
2๗,๕๖๙ 
(๙๐.๕๖) 

๒,๔๑๗  
(๗.๙๔) 

๔๕๗  
(๑.๕๙) 

2๕,๘๑๒  
(๘๙.7๗) 

๑,๘๐๐  
(๖.๒๖) 

๑,๑๔๐  
(๓.๙๖) 

ไทยเจริญ 
๘,๖๕๖  
(๗๙.๑๔) 

๒,๑๑๙ 
(๑๙.๓๗) 

๑๖๓  
(๑.๔๙) 

๙,๑๐๕  
(๘๗.๘๙) 

๙๑๘  
(๘.๘๖) 

๓๓๗  
(๓.๒๕) 

รวม 
1๕๕,๐๕๘  
(๘๙.๓5) 

๑๕,๔๖๗  
(๘.๙๑) 

๓,๐๑๕  
(๑.๗๔) 

1๔๕,๓๑๑ 
(๘๙.๑๖) 

๑๐,๒๑๒ 
(๖.๒๗) 

๗,๔๕๒  
(๔.๕๗) 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร 

  จากตาราง ผลการตรวจคัดกรองเบาหวาน ในประชาชนอายุ  ๓๕  ปีขึ้นไป พบว่ากลุ่มปกติ ร้อย
ละ ๘๙.๓๕ กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ ๘.๙๑ และได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ ๑.๗๔   ซึ่งกลุ่มเสี่ยง พบ
มากทีอ่ าเภอไทยเจริญ กุดชุม และอ าเภอค าเขื่อนแก้ว  ร้อยละ ๑๙.๓๗ , ๑๕.๓๘ และ ๑๑.๔๒ และได้รับการ
วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยรายใหม่ มากที่สุดที่อ าเภอค้อวัง มหาชนะชัย และอ าเภอกุดชุม ร้อยละ ๒.๐๙ , ๒.๐๘ และ 
๑.๙๔ ตามล าดับ และผลการตรวจคัดกรองความดันโลหิต พบว่ากลุ่มปกติ ร้อยละ ๘๙.๑๖ กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 
๖.๒๗ และได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ ๔.๕๗ ซึ่งกลุ่มเสี่ยงด้วยภาวะความดันโลหิตสูง พบสูง
มากที่อ าเภอมหาชนะชัย กุดชุม และอ าเภอทรายมูล ร้อยละ ๑๕.๒๗ , ๑๕.๒๙ และ ๑๑.๓๘  และได้รับการ
วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยรายใหม่ มากที่สุดที่อ าเภอเมือง ค าเขื่อนแก้ว และอ าเภอทรายมูล คิดเป็นร้อยละ ๖.๗๒ , 
๕.๑๔  และ ๔.๕๙  ตามล าดับ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

ตารางท่ี 133  อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง แยกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร 
                (DM ไม่เกินร้อยละ ๑.๙๕ ) ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  

อ าเภอ 
อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง 

กลุ่มเสี่ยงปี ๖๒ ผู้ป่วยใหม่ ปี ๖๓ ร้อยละ 
เมืองยโสธร 920 37 4.02 
ทรายมูล 941 18 1.91 
กุดชุม 1,911 43 2.25 
ค าเข่ือนแก้ว 1,351 30 2.22 
ป่าติ้ว 686 22 3.21 
มหาชนะชัย 1,287 35 2.72 
ค้อวัง 848 16 1.89 
เลิงนกทา 2,488 56 2.25 
ไทยเจริญ 1,699 35 2.06 

รวม 12,131 292 2.41 

ที่มา : ฐาน HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 จากตาราง พบว่าจ านวนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จากปีที่ผ่านมา จ านวน ๑๒,๑๓๑ คน เป็นผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ จ านวน ๒๙๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒.๔๑ ไมผ่่านเกณฑ์ (เป้าหมายร้อยละ ๑.๙๕) อ าเภอที่มี
อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จากกลุ่มเสี่ยงสูงสุดคืออ าเภอเมือง ป่าติ้ว และอ าเภอมหาชนะชัย คิดเป็นร้อยละ 
๔.๐๒ ,๓.๒๑ และ ๒.๗๒ ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 134  จ านวนและร้อยละของกลุ่มสงสัยจะป่วยด้วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง  
                  ในเขตรับผิดชอบ ได้รับการติดตาม แยกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 

อ าเภอ 
กลุ่มสงสัยป่วยด้วยโรคเบาหวาน กลุ่มสงสัยป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

ทั้งหมด ติดตาม ร้อยละ ทั้งหมด ติดตาม ร้อยละ 
เมืองยโสธร 376 351 93.35 1,393 1,341 96.27 
ทรายมูล 153 124 81.05 564 381 67.55 
กุดชุม 402 363 90.3 708 589 83.19 
ค าเข่ือนแก้ว 227 186 81.94 736 721 97.96 
ป่าติ้ว 152 88 57.89 365 326 89.32 
มหาชนะชัย 192 65 33.85 875 669 76.46 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

อ าเภอ 
กลุ่มสงสัยป่วยด้วยโรคเบาหวาน กลุ่มสงสัยป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

ทั้งหมด ติดตาม ร้อยละ ทั้งหมด ติดตาม ร้อยละ 
ค้อวัง 157 117 74.52 235 197 83.83 
เลิงนกทา 282 139 49.29 1,100 723 65.73 
ไทยเจริญ 155 74 47.74 362 355 98.07 

รวม 2,096 1,507 71.90 6,338 5,302 83.65 
ที่มา : ฐาน HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  

 จากตาราง พบว่าจ านวนกลุ่มสงสัยป่วยด้วยโรคเบาหวาน จ านวน ๒,๐๙๖ คน ได้รับการติดตาม
จ านวน ๑,๕๐๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๑.๙๐ ผ่านเกณฑ์ (เป้าหมาย>ร้อยละ ๓๐) อ าเภอที่มีการติดตามสูงสุด
คืออ าเภอเมืองยโสธร กุดชุม และอ าเภอค าเขื่อนแก้ว คิดเป็นร้อยละ ๙๓.๓๕ ,๙๐.๓๐ และ ๘๑.๙๔ ตามล าดับ 
และกลุ่มสงสัยป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน ๖,๓๓๘ คน ได้รับการติดตามจ านวน ๕,๓๐๒ คน คิดเป็น
ร้อยละ ๘๓.๖๕ ผ่านเกณฑ ์(เป้าหมาย>ร้อยละ ๕๒) อ าเภอที่มีการติดตามสูงสุดคืออ าเภอไทยเจริญ  
ค าเข่ือนแก้ว และอ าเภอเมืองยโสธร คิดเป็นร้อยละ ๙๘.๐๗ ,๙๗.๙๖ และ ๙๖.๒๗ ตามล าดับ 

ตารางท่ี 135  จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี แยกรายอ าเภอ  
                  ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ – ๒๕๖๓ ( ข้อมูล ๓ ปีย้อนหลัง ) 

อ าเภอ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๒ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๓ 
DMทั้งหมด ควบคุมได้ดี ร้อยละ DMทั้งหมด ควบคุมได้ดี ร้อยละ DMทั้งหมด ควบคุมได้ดี ร้อยละ 

เมือง 7,389 1,686 22.82 7,530 1,890 25.1 7,458 1,685 22.59 
ทรายมูล 1,848 201 10.88 1,874 239 12.75 1,919 217 11.31 
กุดชุม 3,664 389 10.62 3,741 586 15.66 3,879 383 9.87 
ค าเขื่อนแก้ว 3,505 1,385 39.51 3,613 878 24.3 3,592 1,050 29.23 
ป่าติ้ว 1,943 175 9.01 1,828 200 10.94 1,839 297 16.15 
มหาชนะชัย 2,755 354 12.85 2,855 273 9.56 3,049 188 6.17 
ค้อวัง 1,378 18 1.31 1,398 357 25.54 1,492 521 34.92 
เลิงนกทา 4,818 693 14.38 4,981 1,025 20.58 5,239 1,301 24.83 
ไทยเจริญ 1,819 350 19.24 1,864 317 17.01 1,917 320 16.69 

รวม 29,119 5,251 18.03 29,684 5,765 19.42 30,384 5,962 19.62 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร 

  จากตาราง พบว่าจังหวัดยโสธร ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ต่ ากว่าเป้าหมาย 
(เป้าหมาย ร้อยละ ๔๐ ) คิดเป็นร้อยละ ๑๘.๐๓ ,๑๙.๔๒ และ ๑๙.๖๒  ซ่ึงทุกอ าเภอการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดี ผลงานยังไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งต้องเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ได้ตามเกณฑ์
ก าหนด สนับสนุนวัสดุครุภัณฑ์เพ่ือการเรียนรู้และจัดการตนเองของผู้ป่วย ให้สามารถจัดการโรคด้วยตนเองได้
อย่างเหมาะสม เพ่ิมความครอบคลุมการตรวจHbA1c ค้นหานวัตกรรมในการดูแลคนไข้ที่ควบคุมได้ดี ติดตาม
และเชิงรุกเข้าไปจัดการให้ผู้ป่วยเบาหวาน ประสานงาน ส่งต่อให้บุคลากรสาธารณสุขในการจัดการ  และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพ้ืนที่ๆประสบผลส าเร็จในการควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี พัฒนาคุณภาพบริการต่อไป 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

ตารางท่ี 136 จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี แยกรายอ าเภอ  
                  ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ – ๒๕๖๓ ( ข้อมูล ๓ ปีย้อนหลัง ) 

อ าเภอ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๒ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๓ 
รับบรกิาร ควบคุมได้ดี ร้อยละ HTทั้งหมด ควบคุมได้ดี ร้อยละ HTทั้งหมด ควบคุมได้ดี ร้อยละ 

เมือง 10,581 4,916 46.46 10,804 5,592 51.76 10,788 6,500 60.25 
ทรายมลู 2,545 1,337 52.53 2,624 1,362 51.91 2,741 1,484 54.14 
กุดชุม 4,882 2,195 44.96 5,047 2,429 48.13 5,155 2,604 50.51 
ค าเขื่อนแก้ว 5,405 3,048 56.39 5,587 3,103 55.54 5,727 3,290 57.45 
ป่าติ้ว 3,119 1,268 40.65 3,242 1,524 47.01 3,338 1,717 51.44 
มหาชนะชัย 5,175 3,185 61.55 5,458 3,561 65.24 5,529 3,026 54.73 
ค้อวัง 2,068 1,372 66.34 2,105 1,422 67.55 2,213 1,406 63.53 
เลิงนกทา 7,362 3,562 48.38 7,723 4,096 53.04 8,138 4,300 52.84 
ไทยเจริญ 2,478 1,304 52.62 2,599 1,500 57.71 2,741 1,677 61.18 

รวม 43,615 22,187 50.87 45,189 24,589 54.41 46,370 26,004 56.08 
ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร 

 จากตาราง ผลการควบคุมความดันโลหิตได้ดีในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยที่มีโรคโรค
ร่วม สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี เพ่ิมขึ้น ร้อยละ ๕๐.๘๗, ๕๔.๔๑ และ ๕๖.๐๘ ตามล าดับซึ่งได้
ตามเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ ๕๐) ในปี ๒๕๖๓ ทุกอ าเภอสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี ตาม
เป้าหมายก าหนด  

ตารางท่ี 137 จ านวน ร้อยละผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน 
                  แยกรายอ าเภอ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓) 

อ าเภอ 
DM DM&HT 

ผู้ป่วย
ทั้งหมด 

ตา ร้อยละ เท้า ร้อยละ 
ผู้ป่วย
ทั้งหมด 

ไต ร้อยละ 

เมือง 7,458 5,471 73.36 5,762 77.26 10,760 6,754 62.77 
ทรายมลู 1,919 1,337 69.67 1,346 70.14 1,602 900 56.18 
กุดชุม 3,879 2,565 66.13 2,573 66.33 5,364 2,802 52.24 
ค าเขื่อนแก้ว 3,592 2,491 69.35 2,428 67.59 5,481 4,007 73.11 
ป่าติ้ว 1,839 1,363 74.12 1,301 70.74 3,056 1,182 38.68 
มหาชนะชัย 3,049 2,260 74.12 2,321 76.12 3,624 2,432 67.11 
ค้อวัง 1,492 1,023 68.57 1,052 70.51 1,902 1,481 77.87 
เลิงนกทา 5,239 3,383 64.57 2,619 49.99 2,877 1,563 54.33 
ไทยเจริญ 1,917 1,263 65.88 1,267 66.09 2,471 1,623 65.68 

รวม 30,384 21,156 69.63 20,669 68.03 37,137 22,744 61.24 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

 จากตาราง ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนตามเกณฑ์ที่
ก าหนด (ร้อยละ ๖๐) มกีารตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตาจากโรคเบาหวาน ร้อยละ ๖๙.๖๓ อ าเภอที่มี
ผลงานสูงสุดคืออ าเภอมหาชนะชัย ป่าติ้ว และเมือง ร้อยละ ๗๔.๑๒, ๗๔.๑๒, ๗๓.๓๖ ตามล าดับ 
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าจากโรคเบาหวาน ร้อยละ ๖๘.๐๓ อ าเภอที่มีผลงานสูงสุดคืออ าเภอเมือง มหาชนะชัย 
และป่าติ้ว ร้อยละ ๗๗.๒๖, ๗๖.๑๒, ๗๐.๗๔ ตามล าดับ และภาวะแทรกซ้อนทางไต จากโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ ๖๑.๒๔ อ าเภอที่มีผลงานสูงสุดคืออ าเภอค้อวัง ค าเขื่อนแก้ว และมหาชนะชัย ร้อย
ละ ๗๗.๘๗, ๗๓.๑๑, ๖๗.๑๑ ตามล าดับ 

 

ตารางท่ี 138  จ านวนและร้อยละผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยง 
                  โรคหัวใจและหลอดเลือด แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑- ๒๕๖๓ (ข้อมูล ๓ ปีย้อนหลัง) 

อ าเภอ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๒ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๓ 
จ านวน ผลงาน ร้อยละ จ านวน ผลงาน ร้อยละ จ านวน ผลงาน ร้อยละ 

เมือง 5,180 4,433 85.58 5,048 4,530 89.74 5,338 5,000 93.67 
ทรายมลู 1,190 1,098 92.27 1,186 1,095 92.33 1,181 1,098 92.97 
กุดชุม 2,729 2,615 95.82 2,741 2,509 91.54 2,732 2,418 88.51 
ค าเขื่อนแก้ว 2,253 2,109 93.61 2,222 2,051 92.3 2,334 1,970 84.4 
ป่าติ้ว 1,550 1,307 84.32 1,518 1,317 86.76 1,619 1,480 91.41 
มหาชนะชัย 2,106 1,966 93.35 2,178 2,037 93.53 2,163 1,959 90.57 
ค้อวัง 951 879 92.43 931 859 92.27 934 856 91.65 
เลิงนกทา 3,701 3,170 85.65 3,744 3,338 89.16 3,869 3,290 85.03 
ไทยเจริญ 1,407 1,282 91.12 1,404 1,338 95.3 1,446 1,387 95.92 

รวม 21,067 18,859 89.52 20,972 19,074 90.95 21,616 19,458 90.02 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 จากตาราง จังหวัดยโสธร มีการประเมินโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด(CVD Risk) ในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยใช้แบบ CVD Risk Score  (เป้าหมาย ร้อยละ ๘๗.๕ ) ได้รับการ
ประเมินฯ คิดเป็นร้อยละ ๘๙.๕๒ ,๙๐.๙๕ และ ๙๐.๐๒ ตามล าดับ อ าเภอที่มีผลงานสูงสุดคืออ าเภอไทยเจริญ 
เมือง และอ าเภอทรายมูล คิดเป็นร้อยละ ๙๕.๙๒, ๙๓.๖๗ และ ๙๒.๙๗ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

ตารางท่ี 139  ผลการด าเนินงานการประเมินโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผู้ป่วยเบาหวานและ 
                ความดันโลหิตสงู อายุ ๓๕-๖๐ ปี แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
                (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓) 

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 5,338 5,000 93.67 
๔,๒๗๐ 
(8๕.๔๐) 

๖๘๓ 
(1๓.๖๖) 

๓๙ 
(๐.๗๘) 

๗ 
(0.๑๔) 

๑ 
(0.0๒) 

ทรายมลู 1,181 1,098 92.97 
๙๐๔ 

(๘๒.๓๓) 
๑๖๘ 

(๑๕.๓๐) 
๒๒ 

(๒.๐๐) 
๔ 

(0.๓๖) 
๐ 
(0) 

กุดชุม 2,732 2,418 88.51 
๑,๘๖๐ 
(7๖.๙๒) 

๔๙๒ 
(๒๐.๓๕) 

๕๙ 
(2.๔๔) 

๕ 
(0.๒๑) 

๒ 
(0.๐๘) 

ค าเขื่อนแก้ว 2,334 1,970 84.4 
๑,๖๖๓ 
(๘๔.๔๒) 

๒๘๓ 
(1๔.๓๗) 

๒๐ 
(๑.๐๒) 

๔ 
(0.๒๐) 

๐ 
(0) 

ป่าติ้ว 1,619 1,480 91.41 
๑,๒๑๘ 
(๗๒.๓๐) 

๒๓๔ 
(๑๕.๘๑) 

๒๔ 
(๑.๖๒) 

๓ 
(0.๒๐) 

๑ 
(0.๐๗) 

มหาชนะชัย 2,163 1,959 90.57 
๑,๗๐๐ 
(๗๖.๗๘) 

๒๓๙ 
(1๒.๒๐) 

๑๗ 
(๐.๘๗) 

๐ 
(0) 

๓ 
(0.๑๕) 

ค้อวัง 934 856 91.65 
๗๓๑ 

(8๕.๔๐) 
๑๑๕ 

(1๓.๔๓) 
๙ 

(๑.๐๕) 
๑ 

(0.๑๒) 
๐ 
(0) 

เลิงนกทา 3,869 3,290 85.03 
๒,๗๙๕ 
(8๔.๙๕) 

๔๗๑ 
(1๔.๓๒) 

๒๑ 
(๐.๖๔) 

๒ 
(๐.๐๖) 

๑ 
(0.0๓) 

ไทยเจริญ 1,446 1,387 95.92 
๑,๑๑๐ 
(8๐.๐๓) 

๒๔๓ 
(1๗.๕๒) 

๒๖ 
(๑.๘๗) 

๖ 
(0.๔๓) 

๒ 
(0.๑๔) 

รวม 21,616 19,458 90.02 
๑๖,๒๕๑ 
(8๓.๕๒) 

๒,๙๒๘
(1๕.๐๕) 

๒๓๗ 
(1.๒๒) 

๓๒ 
(0.๑๖) 

๑๐ 
(0.0๕) 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 จากตาราง ในปีงบประมาณ 25๖๓ จังหวัดยโสธร มีผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง อายุ 
๓๕-๖๐ ปี ที่ขึ้นทะเบียน จ านวน ๒๑,๖๑๖ ราย ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ (CVD 
Risk) จ านวน ๑๙,๔๕๘ ราย  คิดเป็นร้อยละ ๙๐.๐๒ และ มีจ านวน CVD Risk ที่มีความเสี่ยงสูงมาก (CVD 

Risk  ร้อยละ ๒0) จ านวน ๒๗๙ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑.๔๓ ซึ่งทุกรายได้รับการขึ้นทะเบียนกลุ่มเสี่ยงสูงต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้นและเร่งด่วน ตามปัจจัย

เสี่ยงที่พบ เป็นรายคน และมีการติดตาม ประเมินผล และทีมหมอครอบครัวดูแล ส่งต่อและลงติดตามในระดับ
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

ชุมชน ส่าหรับกลุ่มเสี่ยงระดับต่่า ปานกลาง และระดับสูง มีการให้ความรู้ สร้างความตระหนักและจัดบริการ

ลดเสี่ยง และประเมินซ ่าอย่างต่อเนื่อง โดยมีผลการด าเนินงานลดความเสี่ยง ตามตารางดังนี้ 

 

 

ตารางท่ี 140 ผลการคัดกรอง CVD Risk รอบ ๖ เดือนแรก (ต.ค.-มี.ค.) และผลการติดตาม หลังได้รับการ 
                ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและประเมินซ้ า ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง (อายุ ๓๕-๖๐ ปี)    
                แล้ว มี CVD ลดลง แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  (ข้อมูล ณ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓) 

อ าเภอ 
ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้น 

CVD Risk ลดลง 

CVD Risk ร้อยละ ๒0 ผลงาน ร้อยละ 
เมือง 54 34 62.96 
ทรายมลู 32 19 59.38 
กุดชุม 71 39 54.93 
ค าเขื่อนแก้ว 30 20 66.67 
ป่าติ้ว 38 15 39.47 
มหาชนะชัย 21 5 23.81 
ค้อวัง 7 3 42.86 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

อ าเภอ 
ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้น 

CVD Risk ลดลง 

CVD Risk ร้อยละ ๒0 ผลงาน ร้อยละ 
เลิงนกทา 43 22 51.16 
ไทยเจริญ 44 14 31.82 

รวม 340 171 50.29 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 จากตาราง พบว่าจังหวัดยโสธร มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้นและเร่งด่วน ในผู้ป่วย 

DM&HT ที่มีความเสี่ยงสูง (CVD Risk  ร้อยละ๒0) จ านวน ๓๔๐ ราย และได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
แบบเข้มข้นและประเมินซ้ าพบ CVD Risk ลดลง จ านวน ๑๗๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๕๐.๒๙  

 

 

ตารางท่ี ๑๔๑  ผลการคัดกรอง CVD Risk พบกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มเสี่ยงสูง Score 4 – ๕ เปรียบเทียบรอบ  
๖ เดือน  แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  (ข้อมูล ณ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓) 

อ าเภอ 
ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้น 

CVD Risk ลดลง 
CVD Risk Score ๔-๕  ผลงาน ร้อยละ 

เมือง 6 5 83.33 
ทรายมูล 5 5 100 
กุดชุม 10 9 90 
ค าเข่ือนแก้ว 1 1 100 
ป่าติ้ว 3 2 66.67 
มหาชนะชัย 2 1 50 
ค้อวัง 0 0 0 
เลิงนกทา 7 5 71.43 
ไทยเจริญ 6 5 83.33 

รวม 40 33 82.50 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 จากตาราง จังหวัดยโสธร ประเมินโอกาสเสี่ยง CVD Risk พบกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มเสี่ยงสูง Score 4 – ๕ 
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้นและเร่งด่วน จ านวน ๔๐ ราย และประเมินซ้ าพบ CVD Risk ลดลง 
จ านวน ๓๓ ราย คิดเป็นร้อยละ ๘๒.๕๐  
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ตารางท่ี ๑42  ผลการประเมินตนเอง NCD Clinic Plus ในโรงพยาบาล จังหวัดยโสธรประจ าปี ๒๕๖๓  

โรงพยาบาล ผลการประเมินตนเอง NCD Clinic Plus ประจ าปี ๒๕๖๓ 

รอบท่ี ๑ รอบท่ี ๒ 
ยโสธร ระดับพื้นฐาน ระดับดีมาก 

ทรายมลู ระดับพื้นฐาน ระดับด ี

กุดชุม ระดับพื้นฐาน ระดับด ี

ค าเขื่อนแก้ว ระดับพื้นฐาน ระดับดีเด่น 

ป่าติ้ว ระดับด ี ระดับดีมาก 

มหาชนะชัย ระดับพื้นฐาน ระดับดีมาก 

ค้อวัง ระดับด ี ระดับดีเด่น 

รพร.เลิงนกทา ต่ ากว่าระดับพื้นฐาน ระดับดีมาก 

ไทยเจริญ ระดับพื้นฐาน ระดับด ี

รวม ผ่านระดับดีขึ้นไปมากว่าร้อยละ ๑๐๐ 
ที่มา :กลุ่มงานความคมุโรคไมต่ิดตอ่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

  จากตาราง พบว่าจังหวัดยโสธร มีการพัฒนาระบบบริการโดยการประเมิน  NCD clinic Plus ใน
โรงพยาบาลทุกแห่ง ประเมินตนเองครบทุกแห่ง ปีละ ๒ รอบ โดยรอบที่ ๑ ผลการประเมินตั้งแต่ระดับพ้ืนฐาน 
จนถึงระดับดี และมีการพัฒนาระบบ วางแผนแก้ปัญหาในจุดที่เป็นปัญหาเพ่ือการพัฒนาและประเมินรอบ ๒ 
พบระดับดี จ านวน ๓ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๓๓.๓๓ ระดับดีมาก จ านวน ๔ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๔๔.๔๕ และ
ระดับดีเด่น จ านวน ๒ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๒๒.๒๒ มีการปรับระบบบริการคลินิกโรคเรื้อรังให้เป็นบริการดูแล
รักษาอย่างต่อเนื่อง (Chronic Care Model) ตามแนวทางคลินิก NCD คุณภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน/ข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้
การด าเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์ 
แนวทางแก้ไข 

๑.ประชากรกลุ่มเสี่ยง/ป่วยมี
แนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน  

-สื่อสารประชาสัมพันธ์เชิงรุกและกระตุ้นให้มีความตื่นตัว และรับรู้ความ
เสี่ยงของตนเอง เน้นรายบุคคล 
-ใช้เทคโนโลยี ในการติดตามและสร้างการรับรู้  
-จัดเข้ากลุ่ม/ค่าย ในการลดความเสี่ยง โดยใช้ MI กระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ โดยใช้
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ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้
การด าเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์ 
แนวทางแก้ไข 

กระบวนการ ๗ ขั้นตอน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้พื้นที่ที่ประสบ
ความส าเร็จในการด าเนินงาน 
-ติดตามต่อเนื่อง ทุก ๑ , ๓ ,๖, ๙, ๑๒ เดือน 

๒.สิ่งแวดล้อมท่ียังไม่เอ้ือต่อการมี
สุขภาพดี 

-ขับเคลื่อนนโยบายจังหวัด ในวาระ ๔ ดี และก าหนดนโยบาย 
มาตรการเช่นเด็กในสถานศึกษา ประชาชนทั่วไป และประชากรกลุ่มวัย
ท างาน 
-ประสานภาคีท่ีเกี่ยวข้อง เช่น อปท.เพื่อก าหนดนโยบายให้เอ้ือต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
-บูรณาการหาแนวร่วมในการสร้างสุขภาพดีในหน่วยงานต่างๆ เพื่อเป็น
แบบอย่างที่ดี 
-สร้างกระแสอย่างต่อเนื่อง 

๓.บุคลากรมีข้อจ ากัดในการ
ด าเนินงานที่ได้คุณภาพ พยาบาล
เฉพาะทางรายกรณี(DM&HT) ไม่
ครบทุกแห่ง และเปลี่ยนงานบ่อย 

-พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายเช่น อสม.เชี่ยวชาญ เข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแลติดตามกลุ่มเสี่ยง โดยก าหนด อสม ๑ คน ต่อกลุ่มเสี่ยง ๕ คน 
และบันทึก ติดตาม ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  
-สร้างความเข้มแข็งของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ และสนับสนุน
เครื่องมือ/อุปกรณ์ในการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วย/ญาติ 
-ค้นหาสื่อสาธารณะ นวัตกรรมที่เข้าถึงได้อย่างรวดเร็ว เพื่อให้ประชากร
ได้เรียนรู้ และดูแลสุขภาพตนเอง 
-จัดบริการเคลื่อนที่คลินิกให้บริการคลินิก NCD คุณภาพสู่เครือข่าย
ระดับอ าเภอ/ต าบล 
-ปรับรูปแบบบริการโรคเรื้อรังสู่ชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
-วางแผนร่วมกับเขตสุขภาพในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร หลักสูตร
พยาบาลเฉพาะทางรายกรณี 

๔.วัสดุ อุปกรณ์ และงบประมาณ 
ไม่เพียงพอ 

-ขอรับการสนับสนุนงบประมาณท้ังใน/นอกหน่วยงาน เช่นเครื่องวัด
ความดันโลหิต เครื่องเจาะน้ าตาลในเลือด เครื่องชั่งน้ าหนัก ฯลฯ 
-จัดตั้งกองทุนและศูนย์ดูแลต่อเนื่อง เครือข่ายบริการ เพ่ือให้บริการ
ประชาชน 
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สรุปผลการด าเนินงานลดและชะลอไตเสื่อม 
จังหวัดยโสธร  ประจ าปี ๒๕๖๓ 

สถานการณ์ และสภาพปัญหา   

โรคไตเรื้อรัง (CKD) เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประชากรไทยพบ ๑๗.๕ % (๘.๕ ล้านคน) 
แนวโน้มความชุกของผู้ป่วยที่รักษาโดยวิธีบ าบัดทดแทนไต(RRT) เพ่ิมขึ้นปีละ ๑๕-๒๐% สาเหตุส าคัญของโรค 
CKD คือโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง CKD ระยะที่ ๑-๓ ส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการ ท าให้ผู้ป่วย ๙๔ % 
ขาดความตระหนักจนกลายเป็น CKD ระยะที่ ๔-๕ และ End Stage Renal Disease : ESRD ที่ต้องรักษาด้วย
การบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด ล้างไตทางช่องท้อง หรือปลูกถ่ายไต (RRT)  ซึ่งเป็นภาระท้ังผู้ป่วยและ
รัฐ ในประเทศไทยมีผู้ป่วย ESRD รับการรักษาด้วย RRT  ประมาณ ๗๐,๐๐๐ คน ใช้งบประมาณปีละมากกว่า 
๑ หมื่นล้านบาทต่อปี และเพ่ิมข้ึนทุกปี   

จังหวัดยโสธร  มีคลินิกชะลอไตเสื่อม  จ านวน ๙ แห่ง และมีหน่วยให้บริการบ าบัดทดแทนไต  
จ านวน ๖ แห่ง (HD ๒ แห่ง/HD&CAPD ๔ แห่ง) มีเครื่องฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ านวนทั้งหมด ๔๗ 
เครื่อง มีผู้ป่วยที่ให้การบ าบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน  ๓๐๕ ราย และมีรอคิว 
ในระบบ จ านวน ๒๘๖ ราย และมีผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องจ านวน ๓๗๒ ราย ไม่มีผู้ป่วยรอวางสาย ยังขาด
บุคลากรสหวิชาชีพ ๕ สาขาหลักที่จ าเป็นต้องให้บริการเช่นอายุรแพทย์โรคไต ,CKD Nurse ส่วนประเด็นการ
ค้นหาและคัดกรอง ในปี ๒๕๖๒ จังหวัดยโสธร มีการคัดกรอง CKD ในกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง คิดเป็นร้อยละ ๖๐.๘๐ ผลงานยังต่ ากว่าเป้าหมาย (>ร้อยละ ๘๐) ทุกอ าเภอ และมีอัตราการลดลงของ
eGFR<๔ คิดเป็นร้อยละ ๕๖.๕๒ 

กระบวนการด าเนินงาน 
๑.) การส่งเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยง 

  ๑.๑. สร้างกระแส และการสื่อสารความเสี่ยงแก่ประชากร  
  ๑.๒. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ Health Literacy เพ่ือลด NCDs 
  ๑.๓. สร้างพันธมิตรความร่วมมือ และบูรณาการด าเนินงาน ขับเคลื่อน ๗ มาตรการที่ส าคัญคือ 

   มาตรการที่ ๑ เฝ้าระวังติดตามและการคัดกรองโรคและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคเพ่ือ
เชื่อมโยงการให้บริการระดับชุมชนและสถานบริการ 

   มาตรการที่ ๒ การสร้างความตระหนักในระดับประชากรและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
   มาตรการที่ ๓ การเสริมสร้างสิ่งแวดล้อมลดเสี่ยงและการจัดการโรคไตเรื้อรังโดยชุมชน 
   มาตรการที่ ๔ การให้ค าปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
   มาตรการที่ ๕ การพัฒนาคุณภาพการบริการ 
   มาตรการที่ ๖ การเสริมสร้างศักยภาพผู้ด าเนินงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับให้มีความเข้มแข็ง 
   มาตรการที่ ๗ การก ากับติดตามและประเมินผลและมีระบบสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ 
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  ๑.๔. ส่งเสริมให้ประชาชนบรโิภคอาหารที่ปลอดภัยต่อสุขภาพ 
  ๑.๕. ส่งเสริมให้มีชุมชนลดเสีย่ง อ าเภอละ ๑ ชุมชน  
  ๑.๖. สร้างนโยบายสาธารณะในชุมชน และสนับสนุนให้เกิดมาตรการทางสังคม 
  ๒.) คัดกรองและค้นหากลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยรายใหม่ 

 ๒.๑. ตรวจคัดกรอง CKD ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย และคัดกรองกลุ่มเป้าหมายอ่ืนที่มีความ
เสี่ยง 
 ๒.๒. จัดการฐานข้อมูลให้ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน 
 ๒.๓. จัดการลดปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มเสี่ยงให้รวดเร็ว และวินิจฉัย ตามแนวทางที่ก าหนด 
 ๒.๔. จัดระบบบริการ ดูแล รักษา และส่งต่อตามแนวทางก าหนด 
 ๒.๕. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในหมู่บ้าน/ชุมชน อสม.รักษ์ไต เฝ้าระวัง ลดและชะลอไตเสื่อม  
       ระยะ 1-3 

  ๓.) ติดตาม ดูแล/รักษาผู้ป่วย ลดภาวะแทรกซ้อน 
 ๓.๑. เพ่ิมกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพในคลินิกCKD 
 ๓.๒. จัดกิจกรรมลดและชะลอไตเสื่อม อย่างต่อเนื่อง 
 ๓.๓. จัดทีมสหวิชาชีพ ออกเยี่ยมติดตามและปรับพฤติกรรมใน CKD stage 3 ขึ้นไป ในทุกราย 
 ๓.๔. ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดการจัดการตนเอง 
 ๓.๕. พัฒนาคลินิก CKD ให้มีคุณภาพ และสหวิชาชีพวางแผนร่วมกัน 

ผลการด าเนินงาน 

ตารางท่ี  143  ร้อยละผู้ป่วยDM/HT ที่ได้รับการค้นหา และคัดกรองโรคไตเรื้อรัง  แยกรายอ าเภอ 
                  ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ (ข้อมูล ๓ ปีย้อนหลัง) 

อ าเภอ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๒ ปีงบประมาณ  ๒๕๖๓ 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมือง 11,100 6,957 62.68 11,024 7,024 63.72 10,760 6,754 62.77 
ทรายมลู 2,002 1,238 61.84 1,710 1,028 60.12 1,602 900 56.18 
กุดชุม 5,274 2,844 53.92 5,289 3,032 57.33 5,364 2,802 52.24 
ค าเขื่อนแก้ว 5,547 3,743 67.48 5,398 3,067 56.82 5,481 4,007 73.11 
ป่าติ้ว 2,922 1,548 52.98 2,990 1,759 58.83 3,056 1,182 38.68 
มหาชนะชัย 4,650 3,395 73.01 4,106 2,848 69.36 3,624 2,432 67.11 
ค้อวัง 2,171 1,453 66.93 1,872 966 51.6 1,902 1,481 77.87 
เลิงนกทา 3,199 1,778 55.58 2,873 1,393 48.49 2,877 1,563 54.33 
ไทยเจริญ 2,452 1,784 72.76 2,395 1,778 74.24 2,471 1,623 65.68 

รวม 39,317 24,740 62.92 37,657 22,895 60.80 37,137 22,744 61.24 
ที่มา: ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

 จากตาราง พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังได้รับการ
ค้นหา และคัดกรองไตเรื้อรัง ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ – ๒๕๖๓  คิดเป็นร้อยละ  ๖๒.๙๒ , ๖๐.๘๐ และ ๖๑.๒๔  
ในปี ๒๕๖๓ ผลงานยังต่ ากว่าเป้าหมาย (>ร้อยละ ๘๐) ในทุกอ าเภอ  

ตารางที ่144 ร้อยละของผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของ eGFR <๕ ml/min/1.72 m2/yr  
                แยกตามระดับหน่วยบริการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ - 25๖๓  (ข้อมูล ๓ ปีย้อนหลัง) 

โรงพยาบาลระดับ 
ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓ 

ผู้ป่วย 
CKD 

ลดลง ร้อยละ ผู้ป่วย 
CKD 

ลดลง ร้อยละ ผู้ป่วย 
CKD 

ลดลง ร้อยละ 

S  รพ.ยโสธร 617 328 53.16 ๕๐๔ ๒๗๗ ๕๖.๙๖ ๕๗๖ ๓๕๑ ๖๐.๙๔ 
M2 รพร.เลิงนก
ทา 1,027 625 60.86 ๑,๐๙๙ ๖๒๑ ๕๖.๕๑ ๑,๕๐๕ ๙๔๗ ๖๒.๙๒ 
F2 รพ.ทรายมูล 379 239 63.06 ๓๔๙ ๒๑๕ ๖๑.๖ ๘๙๐ ๕๒๑ ๕๘.๕๔ 
F2  รพ.กุดชุม 124 63 50.81 ๑๓๒ ๘๓ ๖๒.๘๘ ๒๓๔ ๑๒๖ ๕๓.๘๕ 
F2  รพ.ค าเขื่อน
แก้ว 513 285 55.56 ๔๔๕ ๒๑๔ ๔๘.๐๙ ๘๑๑ ๔๔๔ ๕๔.๗๕ 
F2  รพ.ป่าติ้ว 40 19 47.5 ๔๔ ๒๒ ๕๐.๐๐ ๑๖๕ ๑๐๒ ๖๑.๘๒ 
F2  รพ.มหาชนะ
ชัย 270 109 40.37 ๓๒๔ ๑๗๕ ๕๔.๐๑ ๖๐๕ ๓๑๐ ๕๑.๒๔ 
F2  รพ.ค้อวัง 257 207 80.54 ๒๒๐ ๑๔๗ ๖๖.๘๒ ๔๗๒ ๓๓๕ ๗๐.๙๗ 
F2  รพ.ไทยเจรญิ 116 65 56.03 ๑๔๐ ๘๗ ๖๒.๑๔ ๓๖๓ ๒๕๓ ๖๙.๕๑ 

รวม 3,343 1,940 58.03 ๓,๒๕๗ ๑,๘๔๑ ๕๖.๕๒ ๕,๖๒๒ ๓,๓๘๙ ๖๐.๒๘ 
ที่มา:ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 จากตาราง พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR < ๔ ml/min/1.72 m2/yr 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ – ๒๕๖๒ คิดเป็นร้อยละ ๕๘.๐๓ และ ๕๖.๕๒ ส่วนในปี ๒๕๖๓ ตวัชี้วัดปรับเป็นอัตรา
การลดลงของ eGFR < ๕ ml/min/1.72 m2/yr ผลงานคิดเป็นร้อยละ ๕๖.๕๒ มีแนวโน้มลดลง 
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ไม่ผ่านเกณฑ์ (เป้าหมาย >ร้อยละ ๖๖)  อ าเภอท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<๕ml/ 
min/1.72 m2/yr ผ่านเกณฑ์ก าหนด คือ อ าเภอค้อวัง และอ าเภอไทยเจริญ คิดเป็นร้อยละ ๗๐.๙๗ และ 
ร้อยละ ๖๙.๕๑  
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

ตารางที ่145 หน่วยบริการ ผู้ป่วยCKD Clinic และสหวิชาชีพที่เก่ียวข้องแยกตามระดับหน่วยบริการ 
                ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน  ๒๕๖๓) 

หน่วยบริการ ระดับ
หน่วย
บริการ 

CKD 
clinic 

อายุรแพทย์
โรคไต 

อายุร
แพทย ์

พยาบาล 
HD 

พยาบาล 
PD 

เภสัชกร นัก
โภชนาการ 

นัก
กายภาพ 

รพ.ยโสธร S มี ๑ ๑ 5 ๒ ๑ ๑ ๑ 
รพร.เลิงนกทา M๒ มี ๐ ๒ 2 2 ๑ ๑ ๑ 
รพ.ทรายมลู F๒ มี ๐ 1 ๐ ๑ ๑ ๑ ๑ 
รพ.กุดชุม F๒ มี ๐ ๐ ๐ ๑ ๑ ๑ ๒ 
รพ.ค าเขื่อนแก้ว F๒ มี ๐ ๐ 2 1 ๑ ๑ ๒ 
รพ.ป่าติ้ว F๒ มี ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๑ ๓ 
รพ.มหาชนะชัย F๒ มี ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๑ ๒ 
รพ.ค้อวัง F๒ มี ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๑ ๑ 
รพ.ไทยเจริญ F๒ มี ๑ ๐ ๐ ๐ ๑ ๑ ๑ 

รวม  ๙ 
แห่ง 

๒ ๔ ๙ ๗ ๙ ๙ ๑๔ 

ที่มา :กลุ่มงานความคมุโรคไมต่ิดตอ่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 

ตารางที ่146  จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการบ าบัดทดแทนไตในหน่วยบริการที่ให้บริการ จังหวัดยโสธร 
                 ปีงบประมาณ 25๖๓  (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน  ๒๕๖๓) 

หน่วยบริการ 
จ านวนเตียง 

HD/รอบ 

จ านวนผู้ป่วย ผู้ป่วยรอ
คิว HD 

ผู้ป่วยรอ
คิว PD 

ผู้ป่วย waiting 
list KT 

ผู้ป่วย KT 
HD PD 

รพ.ยโสธร ๘/๒ ๕๒ ๒๒๑ ๙๙ ๐ ๒ ๐ 
รพร.เลิงนกทา ๘/๓ ๔๘ ๙๖ ๗๒ ๐ ๔ ๐ 
รพ.ทรายมลู ๔/๓ ๒๐ ๓๒ ๓๐ ๐ ๑ ๑ 
รพ.กุดชุม ๔/๒ ๒๘ ๐ ๒๒ ๐ ๐ ๐ 
รพ.ค าเขื่อนแก้ว ๘/๒ ๒๕ ๒๓ ๔๘ ๐ ๔ ๐ 
รพ.นายแพทย์หาญอินเตอร ์ ๑๕/๓ ๑๓๒ ๐ ๑๕ ๐ ๘ ๐ 

รวม ๔๗/ ๓ ๓๐๕ ๓๗๒ ๒๘๖ ๐ ๑๙ ๑ 
ที่มา :กลุ่มงานความคมุโรคไมต่ิดตอ่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

ตารางที ่147  การให้บริการคลินิก CKD จังหวัดยโสธร  แยกรายอ าเภอ ประจ าปี  ๒๕๖๓ 

โรงพยาบาล รูปแบบการจดัตั้งคลินิก ตรวจ serum Cr ด้วย 
enzymatic method 

วันท่ีให้บริการในคลินิก 
CKD  Clinic CKD&NCD Clinic 

ยโสธร √  √ บ่ายวันจันทร ์
ทรายมลู √  √ ทุกวันจันทร์ 
กุดชุม √  √ ทุกวันพุธ 
ค าเขื่อนแก้ว √  √ ทุกวันศุกร์ 
ป่าติ้ว  √ √ สัปดาห์ที่ ๒ และ ๔ 
มหาชนะชัย  √ √ ร่วมกับคลินิก NCD ทุกวันจันทร์ อังคารพุธศุกร ์

Stage 5 วันพุธสัปดาหส์ุดท้ายของเดือน 
ค้อวัง √  √ ทุกวันศุกร์ 
รพร.เลิงนกทา √  √ ทุกวันพุธ 
ไทยเจริญ √  √ ทุกวันจันทร์ 

รวม ๗ ๒ ๙  

ที่มา  :กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
 

 จากตาราง พบว่าคลินิก CKD  มีครบทุกระดับหน่วยบริการ ตั้งแต่ระดับ S,M๒,F2 จ านวน  ๙  แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ และส่วนใหญ่แยกให้บริการต่างหาก มีเพียง ๒ แห่งมีการบูรณาการร่วมกับคลินิก NCD 
คือ โรงพยาบาลกุดชุม และป่าติ้ว มีการก าหนดวันที่ให้บริการอย่างชัดเจน  และรูปแบบการด าเนินการตาม
แนวทางที่ก าหนด โดยมีสหวิชาชีพร่วมให้บริการตามบริบท ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
โภชนาการ และนักกายภาพบ าบัด ขาดอายุรแพทย์โรคไต และมีหน่วยบริการที่ให้บริการฟอกไต ล้างไตทาง
หน้าท้อง จ านวน ๖ แห่ง การให้บริการฟอกไต ยังมีรอคิวรับการฟอกไต ในการตรวจ eGFR (อัตราการกรอง
ของไต) ใช้วิธี enzymatic method โดยการเจาะ serum creatinine และค านวณโดยใช้สมการ CKD-EPI  
ครบทุกแห่ง  

ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
       ๑. ในระดับประชาชน ยังขาดความรู้ ความตระหนักในการป้องกัน ลดและชะลอความเสื่อมของไต  
จังหวัดได้สื่อสารเตือนภัยผ่านช่องทางต่างๆเช่นสื่อโฆษณา โปสเตอร์ แผ่นพับ สื่อวิทยุ หอกระจายข่าวสาร
ประจ าหมู่บ้าน และหน่วยบริการทุกแห่งจัดนิทรรศการให้ความรู้ พร้อมให้ความรู้ทั้งรายกลุ่ม รายบุคคล ให้
รับรู้ โดยรณรงค์พร้อมกันเพ่ือสร้างรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เพ่ิมข้ึน  
        ๒.เครือข่ายในระดับชุมชนและภาคท้องถิ่น ยังไม่มีส่วนร่วมในการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

ลดและชะลอความเสื่อมของไต  จังหวัดมอบให้เครือข่ายทุกแห่งได้ประสานองค์การท้องถิ่น เพ่ือสร้างการมี
ส่วนร่วม และขับเคลื่อนการด าเนินงานภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และ
ธรรมนูญต าบลอย่างเป็นรูปธรรม พร้อมก าหนดมาตรการทางสังคมที่ชัดเจน พร้อมส่งเสริมสนับสนุนให้มีชุมชน
ลดเค็ม 
        ๓.หน่วยบริการบางแห่งยังขาดบุคลากร สหวิชาชีพหลัก  เช่นอายุรแพทย์โรคไต นักโภชนาการ/ 
นักก าหนดอาหารและCKD Nurseใน CKD Clinic และส าหรับอายุแพทย์โรคไตที่ขาด ต้องอาศัยอายุแพทย์โรค
ไตจากรพ.ร้อยเอ็ดและรพ.สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  สลับกัน มาตรวจผู้ป่วยเดือนละครั้ง 
ที่ รพ.ยโสธรคณะกรรมการ Service Plan ระดับจังหวัดได้วางแผนจัดหาบุคลากรพัฒนาระบบต่อไป 
        ๕.การเชื่อมคลินิก NCD และคลินิก CKD  มีการก าหนดบทบาทและประชุมคณะกรรมการ Service 
Plan สาขาไต และผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือก าหนดแนวทาง กรอบการท างานที่ชัดเจนเช่น นักโภชนาการ นัก
กายภาพบ าบัด และวางแผนการด าเนินงานแบบวิถีใหม่ New Normal รูปแบบบริการที่เหมาะสม 
       ๖.ระบบข้อมูลระบบ ที่ยังไม่เป็นปัจจุบัน และการบันทึกที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลให้ออกรายงานไม่ได้ตามจริง  
มีการจัดการฐานข้อมูลร่วมกับเครือข่ายพร้อมคืนข้อมูลให้ตรวจสอบ  
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สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖3 
 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด 

  ลดแออัด ลดรอคอย  

Fast Track 

STEMI 

ตัวชี้วัด - อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ≤ ร้อยละ ๙ 

          - ร้อยละการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานการรักษา (Door to SK ใน ๓๐ นาที) › ๕๐ 

สถานการณ์ 
 โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขของโลกและประเทศไทย จากข้อมูลสถิติขององค์การ
อนามัยโลกในปี ๒๕๕๓ พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจมีจ านวน ๗.๒ ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ ๑๒.๒ ของ
สาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด สถิติของกระทรวงสาธารณสุข ปี ๒๕๖๑ พบว่ามีจ านวนคนไทยที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
จ านวน ๔๓๒,๙๔๑ คน มีอัตราการเสียชีวิตถึง ๒๐,๕๔๔ คน/ปี คิดเป็นผู้เสียชีวิต ๔๘ คน/วัน หรือชั่วโมงละ ๒ คน ส่วน
จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๑–๒๕๖๒ มีอัตราผู้เสียชีวิต/แสนประชากรเท่ากับ ๒๙.๐๙ และ ๓๖.๑๙ ตามล าดับ อัตราตาย 

ในโรงพยาบาล ปี ๒๕๖๑–๒๕๖๓ (ข้อมูล ณ ๓๐ กย. ๒๕๖๓ )เท่ากับร้อยละ ๖.๗๗ , ๕.๙๓ และ ๗.๔๓ (๑๑/๑๔๘ ราย)
(ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย) ตามล าดับ 

แผนการแก้ปัญหาและมาตรการที่ส าคัญ 
  มาตรการลดการเข้าถึงปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ มีการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีการออกตรวจเตือน รณรงค์งดเหล้าในงานบุญประเพณี มีการสื่อสารความเสี่ยงในประชากร 
สร้างการรับรู้ ความตระหนักในการเฝ้าระวังป้องกันโรค ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค ประเด็น ๓อ. ๒ส. การจัดท าสื่อ  
สติกเกอร์ Warning sign STEMI Stroke รณรงค์สร้างกระแสการออกก าลังกาย ได้แก่ การวิ่ง การปั่นจักรยาน         
สื่อบุคคลต้นแบบ ลดหวานมันเค็ม       
  มาตรการด้านข้อมูลเฝ้าระวังสอบสวนโรค ก าหนดให้มีการเฝ้าระวังคัดกรองสุขภาพ ในไตรมาส  ที่ ๑–๒  
ให้แล้วเสร็จ และไตรมาสที่ ๓-๔ จัดบริการลดเสี่ยงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงเพ่ือลดผู้ป่วยรายใหม่และคืน
ข้อมูลแก่พ้ืนที่ทุกแห่งได้แก่ รพ. สสอ. รพ.สต. PCC และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ เพ่ือสร้างความตระหนัก
และเฝ้าระวังสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
   มาตรการป้องกันระดับชุมชน ด าเนินงานผ่านกระบวนการ พชอ./ DHS/ PCC บูรณาการร่วมกับหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใช้กลไก พชอ.ขับเคลื่อนการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดย  
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

 มาตรการป้องกันควบคุมในสถานบริการสาธารณสุข มีการด าเนินการภายใต้ Service Plan สาขาโรคหัวใจ 
และการบูรณาการกับ Service Plan NCD  และพัฒนาคุณภาพ/ มาตรฐานระบบบริการ ผ่านกลไกคลินิก NCD PLUS   
 
ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 

๑. การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดัน 
โลหิตสูง ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ตามแนวปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (กรมควบคุมโรค)  โดยมีปฏิทิน  การ
ตรวจคัดกรองพร้อมบันทึกข้อมูลในไตรมาส ๑–๒ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในไตรมาส ๓ และ ๔ ทุกหน่วยบริการ 
Alert/Awareness แก่ ญาติ ผู้ป่วย และประชาชนในพ้ืนที่ มีการสื่อสารความเสี่ยง สร้างกระแสผ่านสื่อต่างๆ เช่น วิทยุ 
หอกระจายข่าว ป้ายโฆษณา แผ่นพับ ฯลฯ และก าหนดแนวปฏิบัติการด าเนินงานที่ชัดเจน โดยใช้แบบประเมิน CV 
Risk Score และจัดกลุ่มเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 ๒. คืนข้อมูลแก่พ้ืนที่ทุกแห่ง โดยแจ้งรายชื่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่มีผลการประเมิน 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงระดับสูงขึ้นไป (CVD Risk ≥ ๒๐%) แก่ผู้เกี่ยวข้อง คือ  
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม รพ.สต. PCC และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ 
 ๓. การจัดการหลังประเมินกลุ่ม CVD Risk ≥ ๒๐% ด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้น 
เร่งด่วน โดยลงทะเบียนกลุ่มเสี่ยง ประเมินปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ จัดบริการลดเสี่ยงตามปัจจัยเสี่ยงที่พบ โดยให้บริการที่
คลินิกที่เกี่ยวข้อง เช่น คลินิกอดบุหรี่ คลินิกไร้พุง มีการติดตาม และประเมินซ้ า พร้อมส่งต่อให้ทีมหมอครอบครัวดูแล
ต่อไป  
 ๔. ด าเนินโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  
กิจกรรมค้นหา ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจและประชุม/เยี่ยมเสริมพลังเครือข่ายสัญจร จังหวัดยโสธร 
(Echoscopy สัญจร) ระหว่างวันที่ ๒ กรกฎาคม – ๖ สิงหาคม ๒๕๖๓ ณ รพช. ทุกแห่ง และ กิจกรรม ประชุม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้  การด าเนินงานและนวตกรรมโรคหลอดเลือดหัวใจ จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ วันที่     

๒๗ สิงหาคม ๒๕๖๓  ณ  ห้องประชุม โรงพยาบาลยโสธร  

ผลการด าเนินงาน 

 ปี ๒๕๖๓ จังหวัดยโสธรมีผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนในพ้ืนที่จ านวน 21,6๒7 
ราย ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 19,4๕๐ ราย (ข้อมูล ณ ๓๐ กย. ๒๕๖๓) คิด
เป็นร้อยละ 89.๙๓ อ าเภอที่มีผลงานการประเมินโอกาสเสี่ยงสูงสุด คือ ไทยเจริญ รองลงมาเป็น เมืองยโสธร และ 
ทรายมูล คิดเป็นร้อยละ 95.66 , 93.๙๖ และ 92.๔๘ ตามล าดับ(ภาพที่ ๑) และมีกลุ่มเสี่ยง CVD Risk ≥๒๐% 
จ านวนทั้งสิ้น ๒๘๐ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑.๔๕ โดยเป็นกลุ่มเสี่ยง CVD Risk ๒๐-<๓๐% เท่ากับร้อยละ ๑.๒๑  กลุ่ม
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

93.66 92.48
88.56 84.42

91.3 90.56 91.64

84.86

95.66
89.93

เสี่ยง CVD Risk ๓๐-<๔๐% เท่ากับร้อยละ ๐.๑๗ และเป็นกลุ่มเสี่ยง CVD Risk >๔๐% เท่ากับร้อยละ ๐.๐๖ (ตารางท่ี 
๑) ซึ่งกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้จะได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงแบบเข้มข้นต่อไป   

 จ านวนผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มี CVD Risk ≥ 20% ในช่วง ๖ เดือนแรก(ตค.๖๒-มีค.๖๓) มี
จ านวน ๓๓๙ ราย ภายหลังได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามความเสี่ยงเป็นเวลา ๖ เดือน (เมย.-กย.๖๓) และมี CVD 
Risk ลดลง (CVD Risk<20%) มีจ านวน ๑๗๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๕๐.๔๔  

รูปภาพที ่๑๗  ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและ 
             หลอดเลือด แยกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ข้อมูล ณ ๓๐ กย. ๒๕๖๓) 
 
 

 

  

 

 

          

            

 

        

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

ตารางท่ี ๑48  ผลการด าเนินงานการประเมินโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผู้ป่วยเบาหวานและ 

              ความดันโลหิตสูง อายุ ๓๕-๖๐ ปี แยกรายอ าเภอ จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 

              (ข้อมูล ณ ๓๐ กย. ๒๕๖๓) 

อ าเภอ 

DM/HT
ได้รับการ
ป ร ะ เ มิ น
CVD Risk 

<๑๐% ร้อยละ ๑๐-
<๒๐% 

ร้อยละ ๒๐-
<๓๐% 

ร้อยละ ๓๐-
<๔๐% 

ร้อยละ >๔๐% ร้อยละ 

เมือง 4,991 4,256 85.27 687 13.76 40 0.8 7 0.14 1 0.02 
ทรายมูล 1,094 900 82.27 168 15.36 22 2.01 4 0.37 0 0 
กุดชุม 2,424 1,863 76.86 496 20.46 57 2.35 6 0.25 2 0.08 
ค าเขื่อนแก้ว 1,972 1,671 84.74 275 13.95 20 1.01 5 0.25 1 0.05 
ป่าติ้ว 1,479 1,218 82.35 233 15.75 24 1.62 3 0.2 1 0.07 
มหาชนะชัย 1,958 1,697 86.67 242 12.36 16 0.82 0 0 3 0.15 
ค้อวัง 855 731 85.5 114 13.33 9 1.05 1 0.12 0 0 
เลิงนกทา 3,290 2,793 84.89 473 14.38 21 0.64 2 0.06 1 0.03 
ไทยเจริญ 1,387 1,110 80.03 243 17.52 26 1.87 6 0.43 2 0.14 

รวม 19,450 16,239 83.49 2931 ๑๕.๐๗ 235 ๑.๒๑ 34 ๐.๑๗ 11 ๐.๐๖ 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  

 
ตารางท่ี 149 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่มี CVD Risk ≥ 20%ในช่วง ๖ เดือนแรก 
               (ตค.๖๒ - มีค.๖๓) หลังได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความเสี่ยงเป็นเวลา ๖ เดือน (เมย.-กย.)แล้ว 
               และมี CVD Risk ลดลง จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2563 

อ ำเภอ 

จ ำนวนผู้ที่มี 

CVD Risk ≥ 20% 

จ ำนวนผู้ที่มี CVD Risk ≥ 20% และมี 
CVD Risk ลดลงหลังได้รับกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (CVD 

Risk<20%) 

ร้อยละ 

เมือง 52 33 63.46 
ทรายมูล 33 19 57.58 
กุดชุม 71 38 53.52 
ค าเข่ือนแก้ว 30 21 70.๐๐ 
ป่าติ้ว 38 15 39.47 
มหาชนะชัย 21 6 28.57 
ค้อวัง 7 3 42.86 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

ปี2558 ปี2559 ปี2560 ปี2561 ปี2562 ปี2563

5.19

10.98

6.25 6.77 5.93
7.43

อ ำเภอ 

จ ำนวนผู้ที่มี 

CVD Risk ≥ 20% 

จ ำนวนผู้ที่มี CVD Risk ≥ 20% และมี 
CVD Risk ลดลงหลังได้รับกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (CVD 

Risk<20%) 

ร้อยละ 

เลิงนกทา 43 22 51.16 
ไทยเจริญ 44 14 31.82 

รวม 339 171 50.44 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  

 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

  จังหวัดยโสธรมีอัตราการตายด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ตั้งแต่ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๓
เท่ากับร้อยละ ๕.๑๙ , ๑๐.๙๘ , ๖.๒๕ , ๖.๗๗ , ๕.๙๓ และ ๗.๔๓ ตามล าดับ 

 

 

 

 

 

 

        ที่มา : ฐานข้อมูล cockpit ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 

  ปี ๒๕๖๒ จังหวัดยโสธรมีแพทย์เฉพาะทางด้านโรคหัวใจ ๑ คน และจะส าเร็จการศึกษาในปี ๒๕๖๔ อีก 
๑ คน พยาบาลเฉพาะทางด้านโรคหัวใจมี ๔ คน และที่อยู่ในระหว่างการศึกษาอีก ๑ คน  
 

การพัฒนาการดูแลผู้ป่วย STEMI  ปี ๒๕๖๓ จัดท าแผนงาน/โครงการ ดังนี้ 
  -ทบทวน Flow/วิชาการ การดูแลผู้ป่วยSTEMI จังหวัดยโสธร  
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

  -สอนความรู้ ทักษะ การฉีด Enoxaparine.พยาบาล รพช.และส่งผู้ป่วยกลับรับยาต่อ รพช. 
  -โครงการวิชาการการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ จังหวัดยโสธร (วันที่ 18 ธันวาคม ๒๕๖๒) 
  -โครงการ Echocardiogram สัญจร เครือข่ายจังหวัดยโสธร (วันที่ ๒ กรกฎาคม – ๖ สิงหาคม ๒๕๖๓)  
  -STEMI round. ในโรงพยาบาลเครือข่าย จังหวัดยโสธร (วันที่ ๒ กรกฎาคม – ๖ สิงหาคม ๒๕๖๓)  
  -ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานโรคหลอดเลือดหัวใจ (วันที่ ๒๗ สิงหาคม ๒๕๖๓) 
  -พัฒนาระบบการติดตามผลการตรวจรักษาจาก รพ.แม่ข่าย 
  -โครงการการนัด Echocardiogram online ในโรงพยาบาลเครือข่าย จังหวัดยโสธร 

ผลการด าเนินงาน 

ตารางท่ี 150  อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการให้การรักษาตามมาตรฐาน
เวลา ที่ก าหนด จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ข้อมูล ณ 30 กย. ๒๕๖๓) 

ตัวชี้วัด เกณฑ์เป้าหมาย ผลงาน 
อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI  

≤ ร้อยละ ๙ ๗.๔๓ (๑๑/๑๔๘)* 
(ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย) 

การให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐาน 
การรักษา (Door to SK ใน ๓๐ นาที)  

› ร้อยละ ๕๐ ๓๑.๒๕ (๒๕/๘๐)** 
(ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย) 

ที่มา : * cockpit   ** ระบบ ACS 

  
สรุปผลการปฏิบัติงาน  Echocardiogram   สัญจร 

ระหว่างวันที่  2 กรกฎาคม  ถึง  วันที่ 6  สิงหาคม  2563 
มีผู้ป่วยที่มารับการบริการทั้งหมด   195  ราย  ดังนี ้

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา    20  ราย 
โรงพยาบาลไทยเจริญ  21  ราย 
โรงพยาบาลทรายมูล  23  ราย 
โรงพยาบาลป่าติ้ว  21  ราย 
โรงพยาบาลค าเขื่อนแก้ว    31  ราย 
โรงพยาบาลมหาชนะชัย  17  ราย 
โรงพยาบาลค้อวัง  27  ราย 
โรงพยาบาลกุดชุม  35  ราย 
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เกณฑ์การรับผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจ  echocardiogram  
1. ผู้ป่วยโรคหัวใจรายใหม่ที่ยังไม่เคยได้รับการ echo.   
2. ผู้ป่วยโรคหัวใจรายเก่า แต่ไม่เคยมีประวัติ  echo.  มาก่อน 
3. ผู้ป่วยที่สงสัยมีปัญหาเกี่ยวกับโรคหัวใจที่ได้รับการตรวจอ่ืนๆ ที่ผลการตรวจยังยืนยันไม่ชัดเจน 

ผลการตรวจ Echocardiogram    
1. ผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะ Arrhythmia ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่มารับบริการจะเป็นกลุ่ม AF และยังเป็นผู้ป่วยกลุ่มใหญ่ทีสุ่ด

ที่มารับการตรวจในครั้งนี้  พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีการรักษาด้วยยา warfarin ยังไม่มีประวัติการรับการตรวจ  
echo.มาก่อน  ผลการตรวจจะช่วยให้เราสามารถแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มที่ส าคัญ  ได้แก่กลุ่ม  valvular  
AF  และ non valvular AF ซึ่งการตรวจในครั้งนี้ยังสามารถคัดกรองผู้ป่วยที่ต้องรักษาด้วยยา ซึ่งสามารถเริ่ม
ให้ยาที่โรงพยาบาลชุมชนได้เลย  โดยไม่ต้องส่งต่อมารับยาที่โรงพยาบาลยโสธร  และกลุ่มที่ต้องรักษาโดยการ
ผ่าตัด  ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะได้รับความรู้เรื่องโรคและการตัดสินใจเกี่ยวกับการผ่าตัด  พบว่า หากเป็นการรักษา
โดยการผ่าตัด  สามารถส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์เพ่ือส่งผู้ป่วยพบแพทย์ฉพาะทางได้ทันที  แต่หากการรักษา
สามารถส่งผู้ป่วยเพ่ือรับการท า CAG  สามารถส่งต่อผู้ป่วยมารับใบนัด CAG  online ที่โรงพยาบาลยโสธร  
เพ่ือผู้ป่วยและญาติจะได้ไม่ต้องเดินทางไปที่โรงพยาบาลศูนย์หลายรอบ ลดปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  
และลดปัญหาการแออัดในโรงพยาบาลศูนย์ได้อีกด้วย 

2. กลุ่ม  ACS  (Acute coronary syndrome)  กลุ่มนี้  ส่วนมากผู้ป่วยจะมารับบริการเมื่อมีอาการ  เช่น  อาการ
เจ็บแน่นหน้าอก ดังนั้น  จึงพบผู้ป่วยกลุ่มนี้น้อยเมื่อนัดมาเป็น OPD case  จากการดูประวัติกลุ่มนี้เพ่ิมเติม
พบว่าเป็นกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยามานาน แต่ไม่เคยมีประวัติการตรวจ echo มาก่อน  หรือ  ผู้ป่วยที่ผ่าน
การท า PCI มาแล้ว  แต่ยังคงเข้าออกโรงพยาบาลด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอก หายใจไม่อ่ิมมาเป็นระยะ การ
ตรวจในครั้งนี้ยังคัดกรองพบผู้ป่วยรายใหม่ที่จ าเป็นต้องได้รับการตรวจเพ่ือฉีดสีเพ่ิมเติม แนวทางคล้ายกลุ่ม 
Arrhythmia  ที่ต้องรับการตรวจรักษาโดยการท า CAG  คือ เมื่อพบผู้ป่วยรายใหม่ที่ต้องส่งต่อเพ่ือท า  CAG  
สามารถส่งต่อผู้ป่วยมารับใบนัด CAG  online ที่โรงพยาบาลยโสธร  เพ่ือผู้ป่วยและญาติจะได้ไม่ต้องเดินทาง
ไปที่โรงพยาบาลศูนย์หลายรอบ ลดปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการเดินทางและลดปัญหาการแออัดในโรงพยาบาล
ศูนย์ได้อีกด้วย 

3. กลุ่มท่ีมีภาวะ CHF (Congestive Heart Failure) ผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่จะมีโรคร่วม เช่น  เบาหวาน ความดัน
โลหิต ไตวายเรื้อรัง  ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลด้วยอาการเหนื่อยหายใจไม่อ่ิมและอาการบวม  จากการตรวจecho.  
ที่ผ่านมา ท าให้คัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะน้ าเกินจากปัญหาหัวใจ  และกลุ่มท่ีมีภาวะน้ าเกินจากสาเหตุอื่น ๆ  และ
ยังช่วยค้นหาสาเหตุอ่ืนที่ท าให้ผู้ป่วยมีภาวะน้ าเกินและสามารถปรับยาได้ที่โรงพยาบาลชุมชน เช่น เรื่อง      
การควบคุมน้ าหนัก การควบคุมความดันโลหิตสูง เป็นการป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีภาวะน้ าเกินเพ่ิมขึ้น และกลุ่มที่
มีปัญหาเกี่ยวกับหัวใจ แนวทางจะคล้ายๆกันกับ 2 กลุ่มที่ผ่านมา คือ หากต้องรักษาโดยการผ่าตัดจะส่งต่อ
ผู้ป่วยเพ่ือพบแพทย์เฉพาะทาง  แต่หากต้องรับการตรวจรักษาโดยการท า CAG สามารถส่งต่อผู้ป่วยมารับใบ
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นัด CAG  online ที่โรงพยาบาลยโสธร  เพ่ือผู้ป่วยและญาติจะได้ไม่ต้องเดินทางไปที่โรงพยาบาลศูนย์หลาย
รอบ  ลดปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และลดปัญหาการแออัดในโรงพยาบาลศูนย์ได้อีกด้วย 

4. กลุ่มอ่ืนๆ  เช่น ผู้ป่วยกลุ่มที่มาด้วยอาการอย่างอ่ืนที่ไม่ทราบสาเหตุ   เช่น  Syncope  chest  pain  บ่อย  
แต่  EKG  และ cardiac enzyme  ปกติ การส่งตรวจ Echo เป็นการประเมินเพ่ือให้แพทย์โรงพยาบาลชุมชน
มั่นใจและมีแนวทางการรักษาผู้ป่วยต่อ  หากการตรวจพบความผิดปกติ  การส่งต่อเพ่ือรักษาต่อเนื่องจะคล้าย 
กับ 3 กลุ่มท่ีกล่าวมาข้างต้น 
 

ภาพกิจกรรม Echocardiogram สัญจร 
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ปัญหาอุปสรรค การแก้ไขและโอกาสพัฒนา 
ปัญหาอุปสรรค การแก้ไข โอกาสพัฒนา 

    การรั กษาผู้ ป่ ว ย  STEMI ได้ ต าม
มาตรฐานการรักษา( Door to needle 
time in 30 min) ไ ม่ ผ่ า น เ ก ณ ฑ์
เป้าหมาย (ช้า) เนื่องจากรอเวลาในการ 
consult ก่อนให้ยา SK พบในกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงในการให้ยา เช่น มี BP สูง 
ก่อนให้ยา ต้องให้ยาลด BP ก่อน และ
กรณีตีบหลายเส้นน่าจะท า PCI ปรึกษา 
CCU ใหย้าก่อน refer จึงช้า 

- มีการทบทวนระบบการ Consult 
ระหว่างเครือข่าย กรณี ที่ต้องให้ยา 
จะให้ยาพร้อมกับ consult 
 

๑. เพ่ิมสมรรถนะบุคลากรใน
โรงพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือดในจังหวัด
และเขตบริการที่10 
๒.โครงการ Echocardiogram 
สัญจร เครือข่ายจังหวัดยโสธร 
๓. STEMI round. ในโรงพยาบาล
เครือข่าย จังหวัดยโสธร 
๔. การจัดท าแผนที่กลุ่มเสี่ยง 
(Mapping) เพ่ือให้เกิดการเข้าถึง
การดูแลรักษาท่ีได้รวดเร็ว และส่ง
ต่อได้อย่างทันท่วงที 

2. กรณีต้องนัดไปตรวจสวนหัวใจ 
(Elective case)   พบปัญหาว่า ผู้ป่วย
ต้องเดินทางไป-กลับ หลายครั้ง เพื่อรับ
วันนัดด้วยตัวเอง บางรายไม่ได้รับการส่ง
นัดตรวจสวนหัวใจ และไม่เข้าใจขั้นตอน
การรกัษา 
 

-พัฒนาแนวทางการนัดตรวจสวน
หัวใจ online ( CAG online ) 
 

๑.โครงการ Echocardiogram 
สัญจร เครือข่ายจังหวัดยโสธร 
๒. STEMI round. ในโรงพยาบาล
เครือข่าย จังหวัดยโสธร 

 

๓. การติดตามผลการรักษาและการ
จัดเก็บผลการตรวจยังไม่ชัดเจน 
ต่อเนื่อง 
 
 

- พัฒนาการติดตามผลการรักษา 
โดยตั้งกลุ่ม line ตอบกลับ
ผลการรักษา CCU และเครือข่าย  
จ.ยโสธร 
- ส่งดูแลต่อเนื่องในชุมชนทุกราย 

๔.กรณีต้องนัดตรวจ Echocardiogram 
ในโรงพยาบาลเครือข่าย จังหวัดยโสธร
พบปัญหาว่า ผู้ป่วยต้องเดินทางไป-กลับ 
หลายครั้ง เพื่อรับวันนัดด้วยตัวเอง และ
เข้ารับการตรวจ 

-ท าโครงการ การตรวจ 
Echocardiogram online ใน
โรงพยาบาลเครือข่าย จังหวัด
ยโสธร 
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สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖3 
 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด 

Fast Track 
Stroke 
ตัวช้ีวัด 
 ๑. ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I๖๐-I๖๙) < ร้อยละ ๗ 
 ๒. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke : I ๖๐-I ๖๒) < ร้อยละ ๒๕ 
 ๓. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke : I ๖๓) < ร้อยละ ๕ 
 ๔. ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม 
       -  ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I๖๓) ที่มีอาการไม่เกิน ๔.๕  ชั่วโมง 
ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า ภายใน  ๖๐ นาที (Door to needle time)  
เวลาที่ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมนับตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล  (OPD/ER) ≥ ร้อยละ ๖๐ 
 ๕. การรักษาใน Stroke Unit  : 
       -  ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I๖๐-I๖๙) ที่มีอาการไม่เกิน ๗๒ ชั่วโมงได้รับการรักษาใน 
Stroke Unit ≥ ร้อยละ ๕๐ 
 
สถานการณ ์

 ข้อมูลจากกรมควบคุมโรคระบุว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ ๒ ของโลกพบ
ผู้ป่วยจ านวน ๘๐ ล้านคน ผู้เสียชีวิตประมาณ ๕.๕ ล้านคน และยังพบผู้ป่วยใหม่ถึง ๑๓.๗ ล้านคนต่อปี โดย       
๑ ใน ๔ เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ ๒๕ ปีขึ้นไป และร้อยละ ๖๐ เสียชีวิตก่อนวัยอันควร นอกจากนี้ยังได้ประมาณการความ
เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชากรโลกปี  ๒๕๖๒ พบว่า ทุกๆ ๔ คน จะป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ๑ คน โดยร้อยละ ๘๐ ของประชากรโลกที่มีความเสี่ยงสามารถป้องกันได้  ประมาณ ๒ ใน ๓ ของผู้ป่วยโรค
นี้เกิดขึ้นในประเทศก าลังพัฒนาหรือด้อยพัฒนารวมถึงประเทศไทย 
  ส าหรับสถานการณ์ของโรคนี้ในประเทศพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ  ๑,๘๘๐  รายต่อ 
แสนราย หรือร้อยละ ๒ โดยประมาณ ปัจจุบันถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ  ๑ ในเพศหญิง รองจากอุบัติเหตุ
และมะเร็ง ดังนั้นจะเห็นว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส าคัญของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบนัที่
ก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งจะพบโรคนี้มากขึ้นเรื่อยๆถ้าประชาชนไม่ได้รับการป้องกันอย่างถูกวิธี  จากรายงาน
ข้อมูลย้อนหลัง ๕ ปี ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข พบว่า จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ตั้งแต่ปี ๒๕๕๖-๒๕๖๐ มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยในปี ๒๕๕๙ พบผู้ป่วย ๒๙๓,๔๖๓ ราย ในปี ๒๕๖๐ พบผู้ป่วย 
๓๐๔,๘๐๗ ราย และจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองปีละประมาณ ๓๐,๐๐๐ ราย จากสถานการณ์
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ ๑ ของประเทศไทย ซึ่งสามารถเกิดได้
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กับประชาชนทุกกลุ่มวัย และปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญในการเกิดโรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะ
โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น 

 ส าหรับคุณภาพการรักษาของประเทศไทย เคยมีการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ 
อุดตันเฉียบพลัน พบว่าในผู้ป่วย 100 คนที่รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ณ วันที่กลับบ้านจะเสียชีวิตประมาณ
ร้อยละ 5  หายใกล้เคียงปกติร้อยละ 25  พิการร้อยละ 70 ซึ่งอัตราความพิการจะน้อยลงตามล าดับเมื่อเวลา 
ผ่านไป นอกจากความพิการทางกายแล้ว ยังมีผลต่อความคิด การวางแผน ความจ า ท าให้เกิดความจ าเสื่อมใน
ระยะต่อมา ซึ่งมักถูกมองข้ามไปในผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
 ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข จึงผลักดันให้มีการจัดตั้งหน่วยดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โดยเฉพาะ (Stroke Unit) และช่องทางพิเศษในการดูแลโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Fast Track) พัฒนา
แผนการรักษาโรค จัดระบบเครือข่ายบริการส่งต่อ และพัฒนาบุคลากร โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน
ระยะเฉียบพลันที่มีอาการไม่เกิน ๔.๕ ชั่วโมง ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (RT-pa) ภายใน ๖๐ นาที และผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตกได้รับการผ่าตัดสมอง ภายใน ๙๐ นาท ี 

 จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๓ มีประชากรทั้งหมดจ านวน ๕๓๗,๒๙๙ คน  มีผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง จ านวน ๑,๑๙๖ ราย มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตายจ านวน ๖๐ ราย คิดเป็นร้อยละ  ๕.๑๓   ในจ านวนนี้
มีผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน จ านวน ๙๙๕  คน ตายจ านวน ๒๖ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒.๖๑  และมี
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก จ านวน ๒๐๑ ราย ตาย ๓๔ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๙๒  และผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/อุดตันที่เข้ามารับบริการในระบบ Stroke Fast Track (ภายใน  ๔.๕  ชั่วโมง) ทั้งหมด ๒๓๖ ราย 
คิดเป็นร้อยละ ๒๓.๗๒ (๒๓๖/๙๙๕)ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทั้งหมด ๔๔ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๘.๖๔(๔๔/๒๓๖)  
และในจ านวนนี้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด (RT-pa)ภายใน  ๖๐ นาที  คิดเป็นร้อยละ  ๘๑.๘๒ (๓๖/๔๔) และ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไม่เกิน ๗๒ ชั่วโมงได้รับการรักษาใน Stroke Unit คิดเป็นร้อยละ ๙๕.๓๕ 
(๘๘๒/๙๒๕) โดยอยู่ภายใต้การดูแลของอายุรแพทย์  แพทย์ศัลยกรรมประสาท และพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอด
เลือดสมองตลอด ๒๔ ชั่วโมง ตามมาตรฐานการรักษาของ (Care Map/Clinical Practice Guideline) ของ 
Stroke Program ซึ่งประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพ   ได้แก่   แพทย์  พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ 
สังคมสงเคราะห์  พยาบาลจิตเวช และศูนย์ดูแลต่อเนื่อง  โดยมีเป้าหมายคือ ลดอัตราการตาย  ลดภาวะแทรกซ้อน 
ลดความพิการ รวมถึงการพัฒนาระบบการดูแล intermediate care เพ่ือลดจ านวนผู้ป่วยที่เข้าสู่ long term 
care/ Palliative  care  เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตใกล้เคียงของเดิมมากท่ีสุด 
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แสดงร้อยละผลงานตามตัวชี้วัด 

ตัวช้ีวัด 
เกณฑ์

เป้าหมาย 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

๑. ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
(Stroke: I๖๐-I๖๙) 

< ร้อยละ ๗ 
๑,๑๙๖ ๖๐ ๕.๑๓ 

๒. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก  
(Hemorrhagic  Stroke : I ๖๐-I ๖๒) 

< ร้อยละ ๒๕ 
๒๐๑ ๓๔ ๑๖.๙๒ 

๓. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน  
(Ischemic Stroke : I๖๓) 

< ร้อยละ ๕ 
 

๙๙๕ 
 

๒๖ 
 

๒.๖๑ 
๔. ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม 
- ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I๖๓) 
ที่มีอาการไม่เกิน ๔.๕ ช่ัวโมง ไดร้บัการรักษาด้วยยาละลายลิม่เลือด
ทางหลอดเลือดด า ภายใน ๖๐ นาที (Door to needle time) เวลา
ที่ได้รับการรักษาที่เหมาะสมนับตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล  
(OPD/ER) 

 
 
≥ ร้อยละ ๖๐ 

 
 
 

๔๔ 

 
 
 

๓๖ 

 
 
 

๘๑.๘๒ 

๕. การรักษาใน Stroke  Unit  : 
- ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I๖๐-I๖๙) ที่มี
อาการไม่เกิน  ๗๒ ชั่วโมง  ได้รับการรักษาใน Stroke Unit   

≥ ร้อยละ ๕๐ 
 

๙๒๕ 
 

๘๘๒ 
 

๙๕.๓๕ 

๖.Door to needle time เฉลี่ย    ๔๔.๗๗ นาท ี

ตัวชี้วัดรอง 
๑.อัตราผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน ที่มาใน
เวลา ๔.๕ ชั่วโมง 

≥ ร้อยละ ๓๐ 
๙๙๕ ๒๓๖ ๒๓.๗๒ 

๒.อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน ที่มา 
SFT(Stroke Fast Track)แล้วได้รับยา ละลายลิ่มเลือด (RT-pa) 

 
๒๓๖ ๔๔ ๑๘.๖๔ 

๓.ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันที่ได้รับยา
ละลายลิม่เลือด (RT-Pa)  ๙๙๕ ๔๔ ๔.๔๒ 
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ข้อมูลเชิงคุณภาพ  (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks) 
(๖ Building Block) KPI ปัญหาและอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 

Service  delivery ๑. Stroke Unit 8 เตียงรับ
เฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ 
๒. เพิ่มการเข้าถึงระบบ SFT  
๓. เพิ่มอัตราการได้รับยา Rt-pa 
๔.ลด DTN <๔๕  นาที่ 

- พัฒนา/ขยายให้รับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตกร่วมด้วย 
- พัฒนาระบบ Refer และระบบ SFT 
- พัฒนาระบบการให้ยาใน รพ. 
- ขยาย node Rt-pa 
- พัฒนาระบบ Intermediate Care 
- พัฒนาระบบ refer back  

Workforce ๑. แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ Neuro  
Med. 
๒. สัดส่วนพยาบาล : ผู้ป่วย  
เป็นสัดส่วนที่เหมาะสม (๑:๔ ) 

- ส่งแพทย์ไปเรียนเฉพาะทาง Neuro Med. 
๑ คน (ปี ๒๕๖๔) 
- อายุรแพทย์ในพื้นที่ node ไม่เพียงพอ เป็น
ปัญหาในการขยาย Node 
- การจัดอัตราก าลังใน SU ไม่ได้มาตรฐาน   
พยาบาล : ผู้ป่วย  = ๑ : ๑๐ 

IT Stroke Data base ร่วมกับ
สถาบนัประสาทวทิยา 
ข้อมูลเชื่อมต่อในเครือข่าย 
 

- ข้อมูลอัตราการตายไม่ตรงกับ HDC 
- การบันทึก Stroke Data base ต้องบันทึก
ข้อมูลเพิ่มในโปรแกรม ไม่สามารถดึงข้อมูล
จาก ๔๓ แฟ้มได ้
- พัฒนาระบบสารสนเทศ 

Drug and Equipment ครุภัณฑ์ทางการแพทยไ์ม่พียง   
พอ 

- เครื่องมือไม่พอใน Stroke Unit ได้แก่ 
Monitor E.K.G.  ซึ่งมาตรฐานผูป้่วยต้อง
ได้รับการ  Monitor  ทุกรายใน  ๒๔  ชั่วโมง
แรก  ซึ่งใน  SU  มี monitor เพียง  ๑ 
เครื่องเท่านั้น  ส่วน  ventitor ใช้ระบบ
หมุนเวียน 

Governance - การประเมินรับรอง Stroke 
Unit โดยสถาบนัประสาทวทิยา 
- การประเมิน Standard Stroke 
Center Certified : SSCC ติด
ดาว ปี ๒๕๖๓  
- PNC (Province Network 
Certification) ของ สรพ. 

- ผ่านการรับรองแล้ว ปี ๒๕๖๑ 
- รอรับการประเมินปี ป ี๒๕๖๓  (สถาบนั
ประสาทแจ้งเลื่อนการประเมินออกไป 
เนื่องจากติดสถานการณ์  COVID ๑๙ 
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ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
ปัญหา/ข้อจ ากัด ข้อเสนอแนะ Action   Plan 

Pre-hospital  
- ประชากรกลุ่มเสี่ยง ซึ่งได้แก่
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) และ
ผู้สูงอายุเพิ่มมากข้ึน 
- ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาแบบ  
Stroke Fast track น้อย 

 
- จัดการประเมินความเสี่ยง  
จ าแนกกลุ่มเสี่ยงอย่างเป็นระบบ 
- กระตุ้นให้เกิด Stroke Alert / 
Awareness ระดับ รพ.สต. และ  
รพช. 
- พัฒนาระบบ Refer in 

 
- จัดประชุม คณะกรรมการโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCD  Board ) ระดับจังหวัด 
- สนับสนุนสื่อในการประชาสัมพันธ์  
- ประชุมเครือข่ายการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัด
ยโสธร 
-แผน  Stroke  สัญจร ทุก  รพช./รพ.สต.
โดยแบ่งเป็นโซน 

In-hospital 
- Stroke Unit เตียงไม่พอ 
-  พยาบาล Stroke Nurse ไม่
เพียงพอ 
 

 
- วางแผนการขยายเตียง 
 

 
- เสนออัตราการครองเตียงให้ผู้บริหาร
รับทราบ 
- ส่งพยาบาลวิชาชีพเข้ารับ 
การอบรมเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง  
ปีละ ๑ คน 
-วางแผนให้ยา  RT-Pa ที่ห้อง CT Scan  
เพ่ือลด DNT   

Post acute care   
- การให้บริการ Intermediate 
care ยังไม่ครอบคลุมทุก
โรงพยาบาล 

 
-วางแผนการพัฒนาระบบ 
ให้บริการ Intermediate care 
ในทุกโรงพยาบาลชุมชน 

 
-จัดโครงการพัฒนาบุคลากรใน รพช. /
รพ.สต ดูแลผู้ป่วย หลังจ าหนา่ยจาก
โรงพยาบาล   ปี ๒๕๖๓ 
-พัฒนาสมรรถนะพยาบาลที่ รพช./รพ.
สต. ในการดูแลผู้ป่วย ในระยะ  
IMC/Palliative/Long  term  care 
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นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
 ๑. การลด Door to needle time โดยใช้ Stroke Nurse    ER 
 ๒. พัฒนาการใช้แบบประเมินการกลืนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย เพ่ือป้องกัน การเกิด 
Aspirate Pneumonia 
 ๓. พัฒนาระบบ Refer in พัฒนากู้ชีพ อาสาสมัคร อพปร. ให้สามารถประเมินผู้ป่วยได้ และ 
Refer in ได้ โดยไม่ผ่าน รพช. ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงระบบ SFT และเข้าถึงยา RT-Pa มากขึ้น 
 ๔. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้อยู่เสมอ ท าให้เกิดผลงาน ดังนี้ 
 - ได้รับรางวัลชนะเลิศ น าเสนอผลงานด้วยโปสเตอร์ ในงาน EMS Forum ๒๐๑๘ การพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้ป่วยระบบ Stroke fast track ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล จังหวัดยโสธร  
 - รางวัล ผลงาน Meta R2R ดีเด่น ปี ๒๕๖๑ ตามโครงการสนับสนุนการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย
ระดับประเทศ ชื่อ การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยระบบ Stroke fast track จังหวัดยโสธร 
 - รางวัล Gold Status Thailand angels award ๒๐๑๗  รางวัล ๗๐,๐๐๐ บาท จากสถาบันประสาท 
กรมการแพทย ์
 - รางวัล วิชาการดีเด่น ประเภท poster presentation รพ.สามสหาย  
 - รางวัล Gold Status Thailand angels award ๒๐๑๘ รางวัล ๒๐,๐๐๐ บาท จากสถาบันประสาท  
กรมการแพทย ์
 - รางวัล วิชาการดีเด่น oral presentation เรื่องการพัฒนาระบบการดูแล Stroke  in hos.  
รพ.สามสหาย 
 -  เป็นตัวแทนเขตสุขภาพที่ ๑๐ ในการน าเสนอผลงาน เรื่อง การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะ Long term  care 
 
แผนพัฒนาปี ๒๕๖๔ 

๑. พัฒนาระบบการเข้าถึง SFT โดยพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข  หน่วยกู้ชีพ และผู้น าชุมชน ให้
สามารถคัดกรองผู้ป่วยและส่งต่อที่รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 

๒. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการประเมินผู้ป่วยใน รพ.ยโสธร  ก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
ยาได้รวดเร็วขึ้น 
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 จังหวัดยโสธรปลอดบุหรี่/สุรา 
ตัวช้ีวัด ๑.ความชุกของผู้บริโภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ ๑๕ ปีขึ้นไป ไม่เกิน ร้อยละ ๒๗     

๒.อัตราการสูบบุหรี่ฯ อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ไม่เกิน ร้อยละ ๑๖.๕   
๓.อัตราการสูบบุหรี่ในกลุ่มอายุ ๑๕-๑๙ ปี น้อยกว่า ร้อยละ ๘.๕      
๔.อัตราการได้รับควันบุหรี่มือสองของประชาชน ไม่เกินร้อยละ ๕๕ 
สถานการณ ์สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดยโสธร การดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่น ๑๕ -

๑๙ ปี มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ ๑๔.๐ : ๒๕๔๔   ร้อยละ ๑๖.๐ : ๒๕๕๖ ร้อยละ๑๘.๑  :  ๒๕๕๗  และร้อย
ละ ๑๔.๖ :๒๕๖๐  ตามล าดับ นักดื่มหน้าใหม่ยังเป็นปัญหาให้มีการป้องกันอย่างต่อเนื่อง และยังพบปัญหาที่อัตรา
สูงสุดอันดับ ๓ ของประเทศ  คือ สัดส่วนของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วขับขี่ยานพาหนะ ร้อยละ ๖๘.๗๒ 
สถานการณ์การบริโภคยาสูบจังหวัดยโสธร อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ของจังหวัดยโสธร   
ร้อยละ ๒๔.๐๘ : ๒๕๕๐  ร้อยละ ๒๐.๙๖ : ๒๕๕๔     ร้อยละ ๒๐.๓๙ : ๒๕๕๗ และ ร้อยละ ๒๐.๘ การสูบบุหรี่
ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในสังคมไทยโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยรุ่น 

มาตรการ ๑ มาตรการ ๒ มาตรการ ๓ มาตรการ ๔ มาตรการ ๕ 
การขับเคลื่อนกลไก
การด าเนินงานควบคุม
ยาสูบและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ระดับ
จังหวัด 

การบังคับใช้กฎหมาย
และการท าให้
สิ่งแวดล้อมปลอด
บุหรี่และสุรา 

การสนับสนุนการ
ด าเนินงาน
สถานศึกษาปลอด
บุหรี่และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

การช่วยให้ผู้เสพ ผู้
ดื่ม เลิกสูบเลิกดื่ม 

การพัฒนา
มาตรการชุมชน
เพ่ือควบคุมยาสูบ
และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

 
กิจกรรม กิจกรรม กิจกรรม กิจกรรม กิจกรรม 

 ๑.๑ ประชุม
คณะกรรมการระดับ
จังหวัดยาสูบและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
๒ ครั้ง/ป ี
๑.๒ ประชุม
คณะอนุกรรมการ / 
คณะท างาน  

 ๒.๑ ประชาสัมพันธ์
ข้อกฎหมายควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และยาสูบ 
 ๒.๒ การบังคับใช้
กฎหมายควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และยาสูบในเทศกาล
ต่างๆ  

 ๓.๑ การสนับสนุน
สถานศึกษาในการ
เข้าร่วมโครงการ 
๓.๒ การติดตาม 
ประเมินสถานศึกษา
ตามเกณฑ์ 
“สถานศึกษาปลอด
ยาสูบและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

 ๔.๑ การบันทึกข้อมูล
การคัดกรอง และ
บ าบัดรักษาในระบบ 
HDC แฟ้ม Special 
PP  
 ๔.๒ การติดตาม 
ประสานงาน และ
ชี้แจงสถานพยาบาล 

 ๕.๑ การ
สนับสนุนชุมชน 
(หมู่บ้าน) ใน
การก าหนด
มาตรการ 
 ๕.๒ การ
ติดตาม 
ประสานงาน 
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๑.๓ จัดท า / ทบทวน
แผนควบคุมยาสูบและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
จังหวัด 

 ๒.๓ จัดท าสื่อ
ประชาสัมพันธ์ 
สื่อสารสร้างสรรค์
ปลอดควันบุหรี่และ
สุรา 
๒.๔ จัดการเรื่อง
ร้องเรียนในระบบ 
TAS ภายใน ๖๐ วัน 

๓.๓ การด าเนินงาน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ปลอดบุหรี่และ
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
 
 

๔.๓ การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขในการดูแล
บ าบัด รักษา ฟ้ืนฟู
ติดตาม 
 ๔.๔ การพัฒนา
โรงพยาบาลต้นแบบใน
การบ าบัดรักษาผู้ติด
สุราเรื้อรังแบบผู้ป่วยใน 

และซักซ้อม
ความเข้าใจ 
๕.๓ รณรงค์งาน
บุญปลอดเหล้า
ปลอดบุหรี่ 
 
 

 ผลลัพธ์ 
 ๑.ประชุม
คณะอนุกรรมการ
ควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และยาสูบ 
๑ ครั้ง 
๒.จัดท าแผนการ
ด าเนินงานควบคุม
ยาสูบและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์จังหวัด 
 

 ๑.ประชาสัมพันธ์และ
บังคับใช้กฎหมาย
ควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และยาสูบ 
-ปีใหม่  ๑,๐๘๕ ร้าน 
-งานสถาปนาจังหวัด
ยโสธร ๒๑ ร้าน  
-ช่วงโรคระบาดโควิด 
๒๐๑๙ ตรวจร้านขาย
เหล้า ๙๒ ร้าน ทุก
อ าเภอ ตลาด บขส. 
-งานเข้าพรรษา ๘ ร้าน  
๒.เฝ้าระวังการ
ร้องเรียน 
๓.จัดอบรมพัฒนา
ศักยภาพพนักงาน
เจ้าหน้าที่ฯ ๖๐ คน  

 ๑.ประสาน
สนับสนุน
สถานศึกษาในการ
เข้าร่วมโครงการ
โรงเรียนปลอดบุหรี่
และสุรา ตาม ๗ 
มาตรการหลัก  
ส่งคู่มือโรงเรียน
ปลอดบุหรี่    เขต
ละ ๔๐ เล่ม 
 

 ๑.ติดตามการบันทึก
ข้อมูลการคัดกรอง 
และบ าบัดรักษาใน
ระบบ HDC แฟ้ม 
Special PP คัดกรอง 
ร้อยละ ๔๕.๐๔ 
๒.จัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการสติบ าบัดกับ
การบ าบัดรักษาผู้เสพ
ติดบุหรี่และสุราให้
บุคลากรสาธารณสุข 
๖๐ คน 
๓พัฒนาโรงพยาบาล
ต้นแบบบ าบัดผู้ติดสุรา
เรื้อรังแบบผู้ป่วยใน 

 ๑.รณรงค์งาน
ศพปลอดเหล้า
ปลอดบุหรี่
ต่อเนื่องตั้งแต่ปี 
๒๕๕๓จนถึง
ปัจจุบัน 
๒.ด าเนินการ
ชุมชนต้นแบบ
ปลอดเหล้าและ
บุหรี่ อ าเภอละ 
๑ ชุมชน  
 

 



 
๔๐๕ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 

ประเด็น  ยาเสพติด 
ตัวช้ีวัดการตรวจราชการและประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
ตัวช้ีวัด   1.ร้อยละ 45 ของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษา และติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 ปี  
                (Retention Rate) 
   2. ร้อยละ 55 ของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรงได้รับการประเมิน บ าบัดรักษาและ   
                ติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง 

1.สถานการณ์ยาเสพติด 
 จากรายงาน World Drug Report ๒๐๑๙ ของส านักงานว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรม                      
แห่งสหประชาชาติ (United Nations Office on Drugs and Crime : UNODC) พบว่าในปี ค.ศ. ๒๐๑๗                             
มีผู้ใช้ยาเสพติดทั่วโลกประมาณ ๒๗๑ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๕.๕ ของประชากรโลกยาเสพติดที่มีผู้ใช้มาก
ที่สุดคือกัญชา ๑๘๘ ล้านคน รองลงมาคือฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น ๕๓ ล้านคน กลุ่มแอมเฟตามีน 
(Amphetamine –type stimulants : ATS) ๒๙ ล้านคน เอ็กซ์ตาซี ๒๑ ล้านคน และโคเคน ๑๘ ล้านคน 
สถานการณ์ประเทศไทย ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ พบหมู่บ้าน/ชุมชน ที่มีปัญหายาเสพติด ๒๔,๕๐๐ หมู่บ้าน/
ชุมชน คิดเป็นร้อยละ ๓๐ ของหมู่บ้าน/ชุมชนทั้งประเทศ กลุ่มผู้เสพยาเสพติดส่วนใหญ่มีอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี              
คิดเป็นร้อยละ ๓6 หรือมีสัดส่วนมากกว่า ๑ ใน ๓ ของผู้เสพทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้มีงานท า ซึ่งเป็นกลุ่ม
ผู้ใช้แรงงาน และรับจ้างมากที่สุด ยาเสพติดที่มีการใช้ มากที่สุดคือ ยาบ้า ร้อยละ 74.4 รองลงมาคือ กัญชา 
ร้อยละ 5.9 และ ไอซ์ ร้อยละ ๕.7 ยาเสพติดที่ต้องมี การเฝ้าระวังคือ ไอซ์ เฮโรอีน คีตามีน เอ็กซ์ตาซี และ
กัญชา (ปปส.2563) ส าหรับจังหวัดยโสธร สถานการณ์การแพร่ระบาดยาเสพติดในจังหวัดยโสธรมีการแพร่
ระบาดของยาเสพติดแบบเบาบางเป็นเส้นทางผ่านของยาเสพติดจากชายแดนสู่ พ้ืนที่ตอนใน ผู้เสพผู้ติด                   
ยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานบริการภาครัฐในห้วงปีที่ผ่านมาส่วนมากเป็นผู้เสพผู้ติดยาบ้าร้อยละ 
92.91 กัญชาร้อยละ 4.82 และสารระเหยร้อยละ 0.42 (บสต.กระทรวงสาธารณสุข 2562) ในปี 2563 มี
ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจจ านวน 183 ราย ระบบบังคับบ าบัด จ านวน 762 ราย และระบบ
ต้องโทษ จ านวน 150 ราย (บสต.กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2563) 

2. แผนแก้ไขปัญหา/มาตรการส าคัญ 

2.1 การบริหารจัดการเชิงระบบ (System management) 
      2.1.1 กลยุทธ์ (Strategy) 

 1. ส่งเสริมป้องกันไม่เสพยาและสารเสพติด 
 2. บ าบัดฟื้นฟูลดอันตรายจากสารเสพติดและกลับคืนสู่สังคม 
 3. พัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชน(Social Integration) 
 4. พัฒนาข้อมูลและการสื่อสาร 
 5. พัฒนากฎหมายและการควบคุม   
 6. พัฒนาระบบริหารจัดการ 
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      2.1.2 มาตรการ 
 1. ส่งเสริม สร้างความตระหนักและความรู้เรื่องยาเสพติด 
 2. เพิ่มการเข้าถึงในการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพผู้ติดยาเสพติด  

3. เพิ่มการเข้าถึงการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ในกระบวนการคัดกรองเข้ารับการ 
    บ าบัดรักษา Harm Reduction 
4. เพิ่มความเข้มข้นการเยี่ยมติดตามในทุกระบบเชิงบูรณาการ 
5. บูรณาการตามกลไก “ประชารัฐ” ความร่วมมือทุกภาคส่วน ในนามของ พชอ. 

                         และให้มีการบ าบัดโดยชุมชนมีส่วนร่วม CBTx ทุกต าบล 
  7. เพิ่มประสิทธิภาพฐานข้อมูลยาเสพติดและสื่อสารไปยังผู้เกี่ยวข้องในการบันทึกและการ 
                        วิเคราะห์ข้อมูล และสื่อสารในวงกว้าง 
  8. การตรวจเตือนควบคุมก ากับ ตาม พรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ 
  9. พัฒนาศักยภาพก าลังคนด้านยาเสพติดและความเชี่ยวชาญที่เหมาะสมในการด าเนินงาน 

10. สร้างมาตรฐานบริการความครอบคลุมหน่วยงานด้านการให้บริการบ าบัดและฟ้ืนฟู                           
ยึดมาตรการ New normal ด้านกระวนการบ าบัดรักษายาเสพติดในห้วงการแพร่ระบาดยาเสพติด  

11. ด้านการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด ขับเคลื่อนการด าเนินผ่านโครงการรณรงค์ป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE จังหวัดยโสธร และ โครงการพัฒนาระบบบริการ
บ าบัดรักษายาเสพติด จังหวัดยโสธร  

 

การด าเนินงานบูรณาการในภาพจังหวัด (ศป.ปส.จ.ยส.)  
 มีนโยบาย แนวทางและวิธีด าเนินงาน โดยผู้ว่าราชการจังหวัดยโสธรเป็นประธาน นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดยโสธรเป็นเลขานุการ ขับเคลื่อนงานยาเสพติดผ่านคณะกรรมการอ านวยการ และ 
คณะกรรมการด าเนินงานโต๊ะข่าวยาเสพติดเดือนละ 1 ครั้ง ทั้ง 2 คณะ โครงการปีงบประมาณ 2563  ดังนี้ 
1. โครงการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษายาเสพติด ปีงบประมาณ 2563 
2. โครงการบริหารจัดการงานบ าบัดรักษายาเสพติดจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2563 
2. โครงการรณรงคป์้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE ปี 2563 จังหวัดยโสธร 
3. โครงการรณรงคป์้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE ในวโรกาสทูลกระหม่อมหญิง 
   อุบลรัตนราชกัญญา  สิริวัฒนาพรรณวดี  ทรงเสด็จติดตามผลการด าเนินงานจังหวัดยโสธร ปี 2563 
4. โครงการเพิ่มศักยภาพในการรักษาความม่ันคงภายในและความปลอดภัยในชีวิตและ 
    ทรัพย์สิน ( กิจกรรมหลักป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดแบบครบวงจร : งบพัฒนาจังหวัด )  
 - จัดประชุมคณะกรรมการและคณะท างานระดับจังหวัด 
 - พัฒนาศักยภาพผู้ที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

- พัฒนาศักยภาพชมรมในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในระดับจังหวัด 
- พัฒนาศักยภาพชมรมป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในระดับอ าเภอ 
- ส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในระดับจังหวัด/พ้ืนที่ 



 
๔๐๗ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

- ส่งเสริมและพัฒนาการจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันปัญหายาเสพติดในระดับจังหวัด โดยจัดกิจกรรม 
  รณรงค์สร้างกระแสการป้องกันปัญหายาเสพติดในระดับจังหวัด 
- ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพสมาชิกในการเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด             
  ในระดับภาค/ประเทศ 
- จัดมหกรรมรวมพลสมาชิกชมรมป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในระดับจังหวัด/อ าเภอ 
- ขับเคลื่อน และติดตาม ก ากับประเมินผลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดจังหวัดยโสธร                      
  ผ่านกระบวนการติดตามงานเฉพาะกิจ Ranking งานยาเสพติดระดับจังหวัด  
- พัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลข่าวสารรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด จังหวัดยโสธร 
- พัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยยาเสพติดในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ 
- ด าเนินงานต่อเนื่องตามโครงการบ าบัด ฟ้ืนฟูผู้ป่วยติดยาเสพติด โดยมีชุมชนเป็นศูนย์กลาง 

               ( CBTx ) ครอบคลุมทุกอ าเภอ 
2.2 โครงสร้างกลไกการท างาน (Structure) 
 - มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด จังหวัดยโสธร ปี 2561 

- มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการส่งเสริมป้องกัน บ าบัด ฟื้นฟูผู้ป่วยติดยาเสพติด ปี 2562 
 - มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ระดับอ าเภอ ครบทุกอ าเภอ  
 - มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการส่งเสริม ป้องกัน บ าบัด ฟ้ืนฟูผู้ป่วยติดยาเสพติด โดยมีชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
               ( CBTx ) ครอบคลุมทุกอ าเภอ 
 - มีค าสั่งแต่งตั้งการด าเนินงานขับเคลื่อนการบริหารโครงการ (Project Manager) ส านักงาน 
            สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2563 
 - มีค าสั่งคณะท างานขับเคลื่อน Service Plan สาขายาเสพติดจังหวัดยโสธร ปี 2563 
 - มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจประเมินรับรองมาตรฐานศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจังหวัดยโสธร 
            ป ี2562 
 
2.3 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ (Information) 
 - ใช้ฐานข้อมูล บสต. ในการให้บริการ ติดตามผู้ป่วยหลังจากบ าบัดครบตามเกณฑ์ และให้การ
ช่วยเหลือหลังจากบ าบัดใน 1 ปี 
 - ใช้ฐานข้อมูล บสต. ในการให้บริการ ติดตามผู้ป่วยใช้ฐานข้อมูล บสต. ในการให้บริการ ติดตาม
ผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรงได้รับการประเมิน บ าบัดรักษาและติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดับ
ความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง 
 - บูรณาการประสานการจัดเก็บ วิเคราะห์ข้อมูล ร่วมกับหน่วยงานอื่นๆท่ีเกี่ยวข้องให้ข้อมูลเป็น
ปัจจุบัน และน าข้อมูลมาใช้พัฒนางานยาเสพติด 
 
 

 



 
๔๐๘ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

2.4 กรอบโมเดลและมาตรการการด าเนนิงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

 
           

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
2.5 การบูรณาการ (Integration) 
 - ด้านการค้นหา คัดกรอง ผู้ใช้สารเสพติดร่วมกันภาคีเครือข่าย ปกครอง ต ารวจ ทหาร และผู้น า
ชุมชน 
 - ด้านการบ าบัดเป็นวิทยากรหลักในการบ าบัดระบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ ศอ.ปส.จ.ยส. 
 - ด้านการติดตามเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับ ผู้น าชุมชน อสม. ในการติดตามผู้ผ่านการบ าบัดโดยชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง (CBTx) 
 -  เป็น พ้ืนที่น าร่องการด า เนินงานบ าบัดโดยชุมชุน เป็นศูนย์กลาง (CBTx) เครือข่ ายภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือได้รับงบประมาณด าเนินการจากโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น กรมการแพทย์จ านวน 
1 แสนบาท ด าเนินการโดยชุมชน CBTx.บ้านหนองชุม อ าเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร 
  

2.6 การก ากับติดตามและประเมินผล (Mornitroring & Evaluation) 
 ๑.) การนิเทศงานผสมผสาน ปีละ ๒ ครั้ง และRanking ผลการด าเนินงานปีละ ๑ ครั้ง 

๒.) นิเทศติดตามงานเฉพาะกิจในพื้นที่  
3.) วิเคราะห์ ประเมินผลข้อมูลและผลงานผ่านโปรแกรม บสต. กระทรวงสาธารณสุข 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๔๐๙ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

กิจกรรมด าเนินงานในปีงบประมาณ 2563 ตาม 6 BB+ 
 

หัวข้อ สิ่งท่ีด าเนินการในปี 2563 ปัญหาและ
อุปสรรคที่

พบ 

1. ระบบบริการ
(Service 
Delivery)  

1. ให้บริการบ าบัดฯผูป้่วยยาเสพติดในระบบสมัครใจ และบังคบับ าบัดและ
ติดตามช่วยเหลือในชุมชน 
2. สนับสนุนทีมวิทยากรศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และก ากบัมาตรฐานการ
บ าบดัในศูนยป์รับเปลี่ยนฯ ระบบบังคบับ าบัดและต้องโทษบ าบดั 
3. พัฒนารูปแบบการด าเนนิงาน Harm Reduction เพื่อลดอันตรายจากการใช้
ยาเสพติดแก่ผู้มารบับริการ  
4 พัฒนารปูแบบการด าเนนิงานการบ าบดัแบบมสี่วนร่วมของชมุชน (CBTx) 
สามารถด าเนินการได้ตามวตัถุประสงค์ 
5. บูรณาการหน่วยงานคณะอนกุรรมการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
เข้าเยี่ยมผู้รอตรวจพิสูจน์ในเรือนจ าเดือนละ 2 คร้ัง 
6, บูรณาการงานบ าบัดรักษายาเสพติดในโครงการราชทัณฑ์ปนัสุขเราท าความดี
เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ เยี่ยมผูต้้องขังให้ความรู้และอบรมอาสาสมัครเรือนจ า               
ในงานยาเสพติด 
7. พัฒนาศักยภาพยกระดับสถานบริการบ าบัดรักษายาเสพติดให้สามารถรองรับ
ผู้ป่วย Accute Care ได้ทุกโรงพยาบาลก่อนการ Refer out   

 

2. บุคลากร
สาธารณสุข
(Health 
Workforce) 

1. พัฒนาบุคลากรดา้นวชิาการ โดยจัดอบรม Matrix Program BA/BI, ระบบ
รายงาน บสต ให้กับผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดในรพท., รพช., รพ.สต. ครบทุก
แห่ง 100% 
2. อบรมพัฒนาศักยภาพเจา้หนา้ที่ผู้ให้การบ าบัดหลักสูตร Harm Reduction 
แก่ รพท. รพช.ให้ครบ 100% 
3. จัดท าโปรแกรมการพัฒนาศกัยภาพองค์ความรู้และทักษะของเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดทุกระดับโดยให้ใช้งบประมาณต้นสังกดัเข้ารับการ
อบรมได้ 

 

3. สารสนเทศ 

: Information 

- ประสานบูรณาการหน่วยงานที่เก่ียวข้องทุกระบบ ในการบนัทึกจัดเก็บข้อมูล
และการประมวลผลให้ถูกต้อง  ครบถ้วน 
- จัดระบบการเฝ้าระวังและการบันทึกรายงานการบ าบัดให้มีประสิทธิภาพ 
- ก ากับติดตาม ส่งเสริมหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการน าข้อมูล บสต.มาวิเคราะห์
และแก้ไขปัญหายาเสพติด  
 

 



 
๔๑๐ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

หัวข้อ สิ่งท่ีด าเนินการในปี 2563 ปัญหาและ
อุปสรรคที่

พบ 

4. ผลิตภัณฑ์
ทางการแพทย์ 
วัคซีน และ
เทคโนโลยี 
(Medical 
product, 
Vaccine and 
Technology) 

- มีการขยายรูปแบบการบ าบัดแบบผูป้่วยนอกในระดบั รพ.สต. ในชุมชน ใน
สถานศึกษาและในเรือนจ าจังหวัด 
- มีการจ าแนกคัดกรองและบ าบดัแบบผูป้่วยนอกเบื้องต้นในระดับรพ.สต.ทุก
อ าเภอ โดยใช้เครื่องมือวัดของกระทรวงสาธารณสุขแบบ V2  
 

- ผู้เข้ารับ
การบ าบดัใน
ระบบสมัคร
ใจในสถาน
บริการยังมี
จ านวนน้อย
เมื่อเทียบ
เป้าหมาย 
 

5. การเงิน : 
Financing 

- บริหารงบประมาณยาเสพติดแบบบูรณาการในจังหวัด 
- ควบคุมก ากับการใช้งบประมาณให้เป็นไปตามห้วงเวลาก าหนด                 
  ตรงตามวัตถุประสงค์การจัดสรรงบประมาณยาเสพติด 
- เร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ 
 

- การ
จัดสรร
งบประมาณ
ล่าช้า และ 
เบิกจ่าย
ล่าช้า
เนื่องจาก
ต้องรอการ
ปรับรหัส
งบประมาณ
ปี 2563 

6. การน าและ
การอภิบาล
ระบบ 
(Leading/ 
Governance) 

- ก าหนดทิศทางนโยบายการด าเนินงานและประชุมชี้แจง                       
- แต่งตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ                       
- จัดท าแผนวิเคราะห์ แบบ 6 Building Blocks plus 
- นิเทศ ติดตาม ประเมินผล  
- จัดตั้งคณะท างานขับเคลื่อน SPงานยาเสพติดระดับจังหวัด 

 

7. ชุมชน ภาคี
และการมีส่วน
ร่วม 
Participation 

- ขับเคลื่อนการด าเนินการช่วยเหลือ ติดตามผู้ผ่านการบ าบัดโดยใช้กลไก 
พชอ. ให้ชุมชนมีส่วนร่วม 
- พัฒนาศักยภาพผู้น าชุมชน, อสม.ยาเสพติด ในการมีส่วนร่วมดูแลใน
หมู่บ้านเป้าหมาย 
- ใช้กระบวนการบ าบัดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง CBTx. เพ่ือลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติดไม่ให้เป็นผู้ป่วยหนักในอนาคต 

 

 



 
๔๑๑ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

3. ผลงาน / นวัตกรรม และการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ (Intervention / Innovation และ 
Integration)  
ตารางที่  151  ผลการด าเนนิงานบ าบัดฟื้นฟูผู้ปว่ยยาเสพติดของสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ประจ าปี
งบประมาณ 2563 แยกรายอ าเภอ ( ข้อมูล ณ 30 กันยายน  2563 ) 
 

อ าเภอ 
ระบบสมัครใจ 
ในสถานบริการ 

ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม บังคับบ าบัด 
ไม่ควบคุมตัว 

ต้องโทษ 

เป้า ผลงาน % เป้า ผลงาน % เป้า ผลงาน % เป้า ผลงาน % 

เมือง 105 104 99.04 120 163 135% 179 330 184.35 150 200 133.33 

ทรายมูล 46 4 8.69 - - - 50 56 112.00 - - - 

กุดชุม 77 12 15.58 - - - 90 138 153.00 - - - 

ค าเข่ือน
แก้ว 

75 16 21.33 - - - 90 63 70.00 - - - 

ป่าติ้ว 50 26 52.00 - - - 50 53 106.00 - - - 

มหาชนะ
ชัย 

70 0 0.00 - - - 90 68 75.55 - - - 

ค้อวัง 47 3 6.38 - - - 50 45 90.00 - - - 

เลิงนกทา 85 81 95.29 - - - 96 214 222.00 - - - 

ไทยเจริญ 46 8 17.39 - - - 50 79 158.00 - - - 

รวม 601 254 42.26 120 163 135% 745 1,046 140.40 150 200 133.33 

    ที่มา : ระบบฐานข้อมูล บสต. ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563 

 ผลงานการบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจในสถานบริการ ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ระบบบังคับบ าบัด
ไม่ควบคุมตัว ระบบต้องโทษ เมื่อเทียบค่าเป้าหมาย มีผลงานร้อยละ 42.26 135.00 140.00 และ ร้อยละ 
133.33 ตามล าดับ จ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดรวมทุกระบบ จ านวนทั้งสิ้น 1,663 ราย  

 
ตารางท่ี 152  ผลการด าเนินงานบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง Community Based 
Treatment and Care ของจั งหวัดยโสธร  ประจ าปี งบประมาณ 2563 แยกรายอ า เภอ (ข้อมู ล                             
ณ 30 มิถุนายน 2563 ) เป้าหมาย 50 ราย 
 Community Based Treatment and Care : CBTx. 

อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมืองยโสธร 10 0 0.00 
ทรายมูล 4 0 0.00 
กุดชุม 4 2 50.00 



 
๔๑๒ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
ค าเข่ือนแก้ว 6 0 0.00 
ป่าติ้ว 4 16 400.00 
มหาชนะชัย 6 0 0.00 
ค้อวัง 4 0 0.00 
เลิงนกทา 10 20 200.00 
ไทยเจริญ 2 2 100.00 
รวม 50 40 80.00 

    ที่มา : แบบรายงานบ าบัดรักษายาเสพติดรูปแบบ CBTx. ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563 
 จากตารางที่ 3 ผลงานการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง Community 
Based Treatment and Care ของจังหวัดยโสธร ประจ าปีงบประมาณ 2563 จังหวัดยโสธรจ านวนทั้งสิ้น 
40 ราย จากเป้าหมาย 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 80 
ผลงานตามตัวชี้วัดงานยาเสพติด 

1.ร้อยละ 45 ของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษา และติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 ปี  
              (Retention Rate) 
 2. ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรงได้รับการประเมิน บ าบัดรักษาและ   
              ติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง 

ตารางท่ี 153 ร้อยละ 45 ของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษา และติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 ปี               
              (Retention Rate) 

อ าเภอ 
ทุกระบบ 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
อ าเภอเมืองยโสธร 1,286 736 57.23 
อ าเภอทรายมูล 110 62 56.36 
อ าเภอกุดชุม 154 65 42.21 
อ าเภอค าเขื่อนแก้ว 111 80 72.07 
อ าเภอป่าติ้ว  95 69 72.63 
อ าเภอมหาชนะชัย 125 87 69.60 
อ าเภอค้อวัง 85 45 52.94 
อ าเภอเลิงนกทา 278 156 56.12 
อ าเภอไทยเจริญ 113 89 83.15 
รวม 2,357 1,389 58.93 

ที่มา : ระบบฐานข้อมูล บสต. ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 



 
๔๑๓ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

จากตาราง จ านวนผู้บ าบัดรักษา ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่บ าบัด และได้รับการติดตามดูแล
ต่อเนื่อง 1 ปี จ านวนทั้งสิ้น 1,398 ราย จากจ านวนผู้เข้าบ าบัดรักษา สถานะผู้เสพและผู้ติดทั้งสิ้น จ านวน 
2,357 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.93 ผ่านเกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 45  

ตารางท่ี 154  ร้อยละ 55 ของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรงได้รับการประเมิน บ าบัดรักษาและ   
              ติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง 

อ าเภอ 
ทุกระบบ 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
อ าเภอเมืองยโสธร 45 39 86.67 
อ าเภอทรายมูล 2 ไม่มีเคส - 
อ าเภอกุดชุม 2 1 50.00 
อ าเภอค าเขื่อนแก้ว 3 3 100.00 
อ าเภอป่าติ้ว  2 2 100.00 
อ าเภอมหาชนะชัย 0 0 0.00 
อ าเภอค้อวัง 0 ไม่มีเคส - 
อ าเภอเลิงนกทา 10 6 60.00 
อ าเภอไทยเจริญ 3 2 66.67 
รวม 65 53 81.53 

ที่มา : ระบบฐานข้อมูล บสต. ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 
 จากตาราง มีจ านวนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรงได้รับการประเมิน บ าบัดรักษาและติตามดูแล
ช่วยเหลือตามระดับความรุนแรงอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 4 ครั้ง ภายใน 1 ปี หลังจากสรุปผลการบ าบัดรักษา
หลัง จ านวน 53 ราย จากผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรง ที่มีการประเมินผลการบ าบัดรักษาทั้งแบบครบ
โปรแกรม/ไม่ครบโปรแกรม (ไม่รวมจ าหน่ายผลเสียชีวิต ถูกจับ หรือผู้ป่วยที่ ได้รับ methadone 
maintenance treatment : MMT( เนิ่องจาก เป็นการดูแลต่อเนื่องไม่มีการจ าหน่าย) โดยวันที่สรุปผลการ
บ าบัดรักษาถึงวันปัจจุบัน ต้องมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี (365 วัน) จ านวน 65 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.53 
ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 55 

 
ข้อมูลเพิ่มเติม 
ผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรง หมายถึงผู้ป่วยยาเสพติดที่ทีอาการหรือพฤติกรรมในข้อใด

ข้อหนึ่ง อย่างน้อย 1 ข้อ ตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 
1. มีประวัติการฆ่าตัวตายด้วยวิธีการรุนแรงโดยตั้งใจจะให้เสียชีวิตตลอดช่วงชีวิตที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน

เท่ากับ (4) การคัดกรองปัญหาทางสุขภาพจิต (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) : มีความคิด / พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
2. มีประวัติการก่อความรุนแรง ทาร้ายผู้ อ่ืน หรือสร้างความรุนแรงในชุมชนตลอดช่วงชีวิตที่ผ่านมาจนถึง

ปัจจุบันเท่ากับ (4) การคัดกรองปัญหาทางสุขภาพจิต (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) : ก้าวร้าว วุ่นวาย ท าร้ายผู้อื่น 
 



 
๔๑๔ 

 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและยาเสพติด) 

3. อาการทางจิตปัจจุบันของผู้ป่วยที่มีอาการหลงผิด หวาดระแวง เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อผู้อ่ืน  
เท่ากับ (4) การคัดกรองปัญหาทางสุขภาพจิต (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) : หวาดระแวงโดยไม่มีเหตุผล 

4. มีประวัติก่อคดีอาญารุนแรงตลอดชีวิตที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน (คดีความผิดต่อชีวิต ต่อร่างกาย และ
เกี่ยวกับเพศ) เท่ากับ (7) ประวัติคดีอาญา : คดีความผิดต่อชีวิต, คดีความผิดต่อร่างกาย, คดีความผิดเกี่ยวกับ
เพศ และ คดีความผิดที่เป็นภยันตรายต่อประชาชน 
4. ผลการด าเนินงานยาเสพติดในเรือนจ าบูรณาการโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดีเพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
 - บ าบัดรักษายาเสพติดในเรือนจ า เป้าหมาย 150 ราย ผลงาน 150 ราย ร้อยละ 100 

-  ผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี เป้าหมาย 151 ราย ผลงาน 109 ราย ร้อยละ  
  72.18 ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 45 
- เยี่ยมและจัดกิจกรรมให้ผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์และผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเดือนละ 2 ครั้ง  
รวม 6 ครั้ง  จ านวน 688 ราย 
-  เป็นวิทยากรให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดในเรือนจ า 7 ครั้ง  

 - จัดกิจกรรมโครงการรณรงค์ป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE ในเรือนจ า 2 ครั้ง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. การด าเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE จังหวัดยโสธร 
 ตลอดระยะเวลา 18 ปี ที่จังหวัดยโสธรได้น้อมน าโครงการ TO BE NUMBER ONE ในทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราช
กัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี มาเป็นนโยบายจังหวัดผ่านรูปแบบการด าเนินงานที่หลากหลาย เป็นจังหวัดดีเด่น ต้นแบบเงิน 
ต้นแบบทอง ต้นแบบเพชร และจะก้าวขึ้นสู่กลุ่มมาตรฐานต้นแบบระดับยอดเพชรปีที่ ๕  ต่อไป โดยมีการร่วมจัดท า MOU กับ
ทุกภาคส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และนายอ าเภอ ทุกอ าเภอ เกี่ยวกับโครงการ TO BE NUMBER ONE เพ่ือการพัฒนา
เชิงคุณภาพ สร้างรากฐานความมั่นคง โดยขับเคลื่อนให้โครงการ TO BE NUMBER ONE เป็นหนึ่งนโยบายส าคัญของจังหวัด มี
การตั้งคณะกรรมการอ านวยการจากทุกภาคส่วน และจัดตั้งคณะท างานระดับอ าเภอครบทุกประเภทชมรม มีสถานที่ตั้งชมรมและ
มีผู้น าและภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง โดยมุ่งเน้นการบูรณาการจากทุกภาคส่วน และพัฒนางานงานให้คู่ขนานไปกับงาน  ยาเสพติด
ตราบจนปัจจุบัน ภายใต้การดูแลรับผิดชอบในฐานะเลขานุการโครงการ TO BE NUMBER ONE จังหวัดยโสธร  
 จังหวัดยโสธร ได้ด าเนนิงานโครงการ TO BE NUMBER ONE ได้อย่างสมบูรณ์ สู่การปฏิบัติตามภารกิจของแต่ละ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แสดงถึงการประสานงานเครือข่ายชมรมทุกประเภทในจังหวัดที่ชัดเจน โดยมุ่งเนน้กิจกรรมการสร้างกระแส
เพ่ือให้เด็กเยาวชนสมาชิก TO BE NUMBER ONE ได้ห่างไกลยาเสพติด ซึ่งจะเกิดประโยชน์อย่างยิ่งในระยะยาวจากรุ่นสู่รุ่น ซึ่งผล
ที่ได้ตามมา คือ จ านวนผู้เสพหน้าใหม่ลดลง เยาวชนมีพ้ืนที่บวกของการแสดงออกอย่างเหมาะสม และลดปัญหาการตั้งท้องก่อน
วัยอันควร เป็นตน้ 



 
๔๑๕ 
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ผลงาน TO BE NUMBER ONE ประเภทจังหวัดกลุ่มรักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบระดับยอดเพชร ปทีี่ ๕ 
จังหวัดยโสธร มผีลส าเร็จของการด าเนินงานจากการขับเคลื่อนกิจกรรมและชมรมโครงการ TO BE NUMBER ONE ดังนี้ 
๑. กลุ่มต้นแบบ 
                      ๑. จังหวัดยโสธร กลุ่มรักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบระดับยอดเพชร ปีที่ ๕ 
                      ๒. บริษัทซาบิน่า จ ากัด (มหาชน) จังหวัดยโสธร กลุ่มรักษามาตรฐานพร้อมเป็น 
                                   ต้นแบบระดับเพชร ปีที ่๒  (ไม่ได้ประกวดฯ ปี 2563) 
                      ๓. ชุมชนแคนน้อย อ าเภอค าเขื่อนแก้ว กลุ่มรักษามาตรฐานพร้อมเปน็ต้นแบบ 
                                   ระดับเพชร ปีที่ 3 (เลื่อนสถานะในปี 2563)   
                      ๔. วิทยาลัยเทคนิคยโสธร กลุ่มรักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบระดับทอง ปีที่ ๒ 
                      ๕. โรงเรยีนเลงินกทา กลุ่มรักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบระดับเงิน ปีที่ ๒ 
 
๒. กลุ่มเขา้ประกวดระดับดีเดน่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปี ๒๕๖3 (ที่ยังไม่ผ่าน)  
   ๑. โรงเรยีนยโสธรพิทยาคม 
   ๒. โรงเรยีนป่าติว้วิทยา 
   ๓. ชุมชนหนองบาก อ าเภอป่าติ้ว 
   ๔. โรงเรยีนค าเขื่อนแก้วชนูปถัมภ ์
   ๕. เรือนจ าจงัหวดัยโสธร 
   ๖. ส านักงานคุมประพฤติจังหวัดยโสธร 
   7.อ าเภอเมืองยโสธร  
 
๓. อ าเภอ TO BE NUMBER ONE เป็นเป้าหมายหลักต่อไปของการด าเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE โดยก าหนดให้มี
การด าเนินกิจกรรมโครงการฯ อย่างเต็มรูปแบบ ทั้ง 9 อ าเภอ ในปี ๒๕๖4  และให้มีการออกติดตามตรวจเยี่ยมเสริมพลังใจในทุก
พ้ืนที่อ าเภอ และให้อ าเภออย่างน้อย 3 อ าเภอ ที่มีความพร้อมในการเข้าสู่การประกวดน าเสนอผลงานกิจกรรมโครงการ TO BE 
NUMBER ONE ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปี 2564 ต่อไป 
 
ผลงานเยาวชนต้นแบบเก่งและดี TO BE NUMBER ONE รุ่นที่ 10 ปี 2563 
 จัดกิจกรรมการประกวดเยาวชนต้นแบบเก่งและดี TO BE NUMBER ONE ระดับจังหวัด เมื่อวันที่ 11 มกราคม 2563 
ณ ห้างสรรพสินค้าบิ้กซี ซูเปอร์เซ็นเตอร์ จ ากัด เพ่ือให้เกิดการสร้างกระแสฯ อย่างกว้างขวาง เป็นรูปธรรม ผลการประกวดฯ มี
ตัวแทนเยาวชนฯ จ านวน 13 คน ไปประกวดฯ ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งผลการประกวดฯ ระดับภาคฯ มีเยาวชนฯ 
จ านวน 1 คน เป็นตัวแทนเข้าสู่การประกวดฯ ในระดับประเทศ คือ นางสาวนิตติยา สาขะสิงห์ (นิด) ตลอดระยะเวลาการประกวด
ฯ ทุกสัปดาห์ ได้ประชาสัมพันธ์กิจกรรมและเชิญชวนให้ทุกส่วนราชการจังหวัดยโสธร ในการร่วมกันโหวตให้คะแนน และติดตาม 
ชม เชียร์ให้ก าลังใจ จนในที่สุดเยาวชนฯ จังหวัดยโสธร ได้รับคัดเลือกให้เป็น 1 ในจ านวน 16 คน สุดท้าย คือ เยาวชนต้นแบบ
เก่งและดี TO BE NUMBER ONE รุ่นที่ 10 ได้เป็นผลส าเร็จ 
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ข้อเสนอแนะ 
 
 ปี ๒๕๖4 จะต้องพัฒนาให้ทุกอ าเภอเป็นอ าเภอ TO BE NUMBER ONE และสนับสนนุอ าเภอที่มีความพร้อม จ านวน 
3 อ าเภอ ได้เข้าร่วมประกวดจากระดับภาคฯ ผ่านเข้าสูร่ะดับประเทศ ดังนั้น เพ่ือให้จังหวัดยโสธร สามารถผ่านเกณฑ์ของการเข้า
สู่เป็นต้นแบบจังหวดัยอดเพชรได้ ทุกอ าเภอ และองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นทุกระดับ ควรเข้ามามีบทบาทให้การสนับสนนุที่
ชัดเจนมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการบูรณาการด้านส าคัญ คือ งบประมาณที่เพียงพอ ส าหรับการสร้างผลงาน/กิจกรรมต่อไป 
  
ปัญหาอุปสรรค/แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

- จ านวนผู้เสพผู้ติดยาเสพติดในระบบสมัครใจน้อย 
ขาดเจ้าหน้าที่คีย์ข้อมูลยาเสพติด 
มีอัตราก าลังน้อยสถานบริการละ 1 คน 
- การเยี่ยมติดตามหน่วยงานนอกกระทรวงยังล่าช้า 
 
โอกาสในการพัฒนา 
-  ขย ายผลการ พัฒนายกระดั บสถานบ ริ ก า ร
บ าบัดรักษายาเสพติดแบบผู้ป่วยในทุกจังหวัด 
- พัฒนาขยายผลการบ าบัดโดยชุมชนมีส่วนร่วมให้
ครอบคลุมทุกต าบล 
 
 

- บูรณาการค้นหา ในภาพรวม คป.ปส.อ.ค้นหา คัดกรอง
เชิงรุกในสถานศึกษา สถานประกอบการ และในชุมชน 
- เพ่ิมกรอบอัตราก าลังพยาบาล นักวิชาการ เจ้าหน้าที่
บันทึกข้อมูล ด้านยาเสพติด 
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กลุ่มงานสุขภาพจิตและงานการแพทย์ฉุกเฉิน 
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สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖3 
 

กลุ่มงาน 
 การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ 

๑. สถานการณ ์(situation analysis) 
จังหวัดยโสธรมีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จ านวนทั้งสิ้น 9 แห่ง ประกอบด้วย

โรงพยาบาล ระดับ S จ านวน 1 แห่ง ระดับ M2 จ านวน 1 แห่ง และระดับ F2 7 แห่ง มีการด าเนินการ
พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและส่งต่อ (ECS : Emergency Care System ) ครบวงจรทั้ง 4 ด้าน 
ตามยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่ถูกต้อง เหมาะสม 
และรวดเร็ว ซึ่งสถานการณ์การให้บริการของห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลยโสธรพบว่าผู้รับบริการมีแนวโน้มสูงขึ้น 
โดยมีข้อมูลผู้รับบริการในปี ๒๕๕๙-๒๕๖๒ ดังนี้ ๕๙,๘๑๒ ,๕๗,๗๘๑ ,๖๐,๗๘๐ และ ๖๕,๗๑๘ ตามล าดับ ซ่ึง
พบว่าอัตราส่วนของผู้ป่วยกลุ่มไม่ฉุกเฉิน (Triage level 4-5 ) ยังอยู่ในอัตราท่ีสูง คนละเอียดดังแผนภูมิที่.....  

รปูภาพที่ ๑๘  แสดงร้อยละผู้ป่วยที่มารับบริการห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลยโสธร จ าแนกตามระดับ 
                   ความรุนแรงของการเจ็บป่วยตาม MOPH Triage (ปี ๒๕๕๙-๒๕๖3) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในปี ๒๕๖๓ จังหวัดยโสธรได้มีการด าเนินการพัฒนาตามประเด็นมุ่งเน้นทั้งในส่วนของการจัดระบบ
บริการ เพ่ือลดความแออัด เพ่ิมประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเข้าถึงบริการ definite care และเพ่ิม
ประสิทธิภาพและมาตรฐานของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมีเป้าประสงค์เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของโรค
และอุบัติเหตุที่มีความรุนแรง การพัฒนาระบบสนับสนุนเพ่ือคุณภาพ และความปลอดภัยของทั้งผู้ป่วยและ
บุคลากรโดยใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม การวางแผนทางด้านก าลังคนเพ่ือการพัฒนาสมรรถนะ และความคง
อยู่ในองค์กร ซึ่งมีการบริหารจัดการและการด าเนินงานดังนี้ 
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๒. การบริหารจัดการเชิงระบบ (System management ) 
๒.๑ กลยุทธ์ (Strategy) 

- นโยบายลดความแออัดในห้องฉุกเฉิน โดยจัดบริการ OPD นอกเวลาราชการ ในช่วงเวลา ๑๖.๐๐-
๒๐.๐๐ น. ของทุกวัน และเวลา ๐๘.๐๐-๑๓.๐๐ น. ในวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์ รวมถึง
คลินิกรุ่งอรุณในเวลา ๐๗.๐๐-๐๙.๐๐ น. ในวันท าการ 

- นโยบายร่วมจ่าย ๑๐๐ บาท กรณีไม่ฉุกเฉินแต่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินหลัง ๒๐.๐๐ น. และการ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลการให้บริการคลินิกเฉพาะทางต่างๆ เพ่ือสร้างวัฒนธรรมให้ประชาชนในพื้นท่ี
ตระหนักถึงความจ าเป็นในการใช้บริการห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉิน  

2.2 โครงสร้างกลไกการทางาน (Structure) 
- ขับเคลื่อนการด าเนินงานในรูปแบบของคณะกรรมการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน คณะกรรมการ

โครงการลดแออัดโรงพยาบาล ทั้งในระดับโรงพยาบาล และในระดับจังหวัด 
- ก าหนดบทบาทคณะกรรมการในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และ

โครงการลดความแออัดในโรงพยาบาล การเป็นผู้ประเมิน นิเทศติดตามก ากับการพัฒนาของ
โรงพยาบาลในเครือข่าย รวมทั้งการเป็นพ่ีเลี้ยงคอยให้ค าปรึกษาและเสริมพลังในเครือข่าย 
2.3 การพัฒนาข้อมูลระบบสารสนเทศ 

- การใช้ระบบOnlineในการคนงานภาระงาน ให้ผู้บริหารรับทราบคนเวรเพื่อการบริหารจัดการ
อัตราก าลังให้มีความเหมาะสม 

- การก าหนดการใช้ฐานข้อมูลจากส่วนกลางร่วมกัน ก าหนดแนวทางการน าเข้า และการน าข้อมูลมาใช้
วิเคราะห์ผลการด าเนินงานร่วมกัน 

- พัฒนาฐานข้อมูลที่จ าเป็นและใช้ร่วมกันในเครือข่าย 
-  ก าหนดแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ระบบเดียวกันเพื่อความสะดวก รวดเร็ว และสื่อสารตรงกัน 

2.4 มาตรการที่ด าเนินการ (Intervention) & นวัตกรรม (Innovation) 
การพัฒนาระบบบริการ 

- การลดความแออัดในห้องฉุกเฉิน ทั้งในส่วนของการลดปริมาณผู้ป่วยกลุ่มไม่ฉุกเฉิน ซึ่งจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมาฉีดยาตามนัด จึงมีการก าหนดช่วงเวลาในการบริการผู้ป่วย
กลุ่มนี้ให้ชัดเจน และมีการให้ค าแนะน าผู้ป่วยในวันที่มารับบริการครั้งแรก  การปรับปรุงกระบวนการ
เตรียมการรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล การก าหนดข้อบ่งชี้ในการ Admit หอผู้ป่วยหนักต่างๆ 
รวมทั้งการคนงานอุบัติการณ์เกี่ยวกับความไม่เพียงพอของเครื่องช่วยหายใจอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มีการ
จัดหาให้มีความเพียงพอ 

- การพัฒนามาตรฐานการดูแลผู้ป่วยคนโรคส าคัญ เช่น Stroke, STEMI, Sepsis, Trauma รวมทั้งโรค
หรือกลุ่มอาการที่พบอัตราการเสียชีวิตภายใน ๒๔ ชั่วโมง สูง โดยใช้การทบทวน ๑๒ กิจกรรม เป็น
กลไกขับเคลื่อน ท าให้เห็นปัญหา และข้อบกพร่องในการด าเนินงานทั้งในส่วนของระบบการดูแล 
สมรรถนะของบุคลากรในหน่วยงาน รวมถึงความไม่เพียงพอของอุปกรณ์ เครื่องมือต่างๆ ท าให้แนว
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ทางการดูแลมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง บุคลากรมีการพัฒนาสมรรถนะอยู่เสมอ และ
มีการจัดท าแผนในการจัดหาอุปกรณ์ เครื่องมืออย่างเพียงพอ และเหมาะสม 

- การพัฒนาระบบการคัดกรองทางโทรศัพท์ เพื่อให้สามารถประเมิน และให้ค าแนะน าในการดูแล
เบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งการส่งทีมปฏิบัติการฉุกเฉินเพ่ือให้การช่วยเหลือที่เหมาะสม 

- การพัฒนาการสื่อสารข้อมูลการดูแลระหว่างศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ หน่วยปฏิบัติการระดับสูง และ
หน่วยปฏิบัติการระดับพื้นฐาน เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยมีความต่อเนื่อง 
ระบบสนับสนุน 

- การขับเคลื่อนคุณภาพการดูแลผู้ป่วยผ่าน TEA Unit โดยการวิเคราะห์ข้อมูลที่ส าคัญ และน าประเด็น
การวิเคราะห์เข้าสู่กระบวนการพัฒนาใน PCT หรือ Service plan รวมทั้งการจัดท าฐานข้อมูลของ TEA 
Unit เพ่ือให้มีการเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่องและเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยใช้ระบบ 
Online 

- การติดตั้งประตูระบบ Access control เพ่ือจ ากัดการเข้าออกของผู้รับบริการ เพ่ือความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 

- การจัดเวรเจ้าหน้าที่รักษาความความปลอดภัยประจ าหน้าห้องฉุกเฉิน ในเวลา ๑๕.๐๐-๐๕.๐๐ น. 
- การก าหนดแนวทางการเรียกขอความช่วยเหลือจากต ารวจกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินโดยการใช้ 

Application ในการเรียกขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ต ารวจ 
- การร้องขอก าลังเจ้าหน้าที่ต ารวจในการตรวจตราในบริเวณห้องฉุกเฉิน ๓ ครั้ง/วัน 

การวางแผนพัฒนาและธ ารงรักษาบุคลากร 
- การพัฒนาสมรรถนะที่จ าเป็นของหน่วยงาน โดยการจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎี และการปฏิบัติ

ให้แก่พยาบาลและเวชกิจฉุกเฉินทุกคน โดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
- การประเมินผล และพัฒนาระบบการคัดกรอง โดยใช้ National MOPH Triage โดยมุ่งเน้นการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในจุดคัดกรอง การประเมินความถูกต้อง และเที่ยงตรงของการคัดกรอง
อย่างต่อเนื่อง 

- การส่งบุคลากรเพ่ืออบรมเฉพาะทางระยะสั้น ทั้งในส่วนของแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน พยาบาลเฉพาะ
ทาเวชปฏิบัติฉุกเฉิน รวมทั้งการส่งอบรมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะเก่ียวกับ ACLS , ATLS for nurse ใน
สถาบันที่น่าเชื่อถือ 

- การพัฒนาระบบ Ambulance Safety เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย และบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 
- การประเมินความพึงพอใจ ความผูกพันต่อองค์กร และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์กร เพื่อ

น ามาวิเคราะห์ประเด็นในการส่งเสริมความผูกพัน และความคงอยู่ของบุคลากร 
2.5 การบูรณาการ (Integration) 

- พัฒนาการเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วย  Fast Track ในเครือข่ายจังหวัดยโสธร ทั้ง Stroke ,STEMI 
,Sepsis ,Trauma และ Newborn อย่างต่อเนื่อง และมีการปรับเปลี่ยนแนวทางให้มีความเหมาะสม
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อยู่เสมอ เช่น การก าหนดข้อบ่งชี้ในการปรึกษาแพทย์เฉพาะทางที่มีความชัดเจนมากขึ้น การโทร
ประสานแพทย์เฉพาะทางก่อนที่ผู้ป่วยจะมาถึงโรงพยาบาลยโสธร ๑๕ กิโลเมตร เพื่อให้แพทย์เฉพาะ
ทางเตรียมพร้อมในการดูแล ตั้งแต่ท่ีห้องฉุกเฉินทันทีที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล ไปจนถึงการผ่าตัดและ
การดูแลที่หอผู้ป่วย ในระบบ Trauma Fast Track เป็นต้น 

- จัดระบบการให้ปรึกษาจากแพทย์เฉพาะทางของเครือข่าย กลุ่มโรคส าคัญทางกลุ่มไลน์ เพ่ือให้
ค าแนะน าและแนวทางการดูแลเบื้องต้น การวินิจฉัยส่งผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาลที่เหมาะสมใน
กลุ่มผู้ป่วยที่เกินขีดความสามารถ รวมถึงการนัดตรวจติดตามในคลินิกเฉพาะโรคในเวลาที่เหมาะสม
ส าหรับผู้ป่วยทั่วไป 

-  การเชื่อมโยงข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน และการร่วมในการสอบสวนสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนน รวมทั้งการบูรณาการการด าเนินงานในการป้องกันและลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนในคณะอนุกรรมการ ศปถ.อ าเภอ และ ศปถ.จังหวัด 

- การเชื่อมโยงข้อมูลทางด้านสุขภาพสู่ชุมชนต่างๆ ผ่านการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) 

2.6 การก ากับติดตามและประเมินผล (Monitoring & Evaluation) 
- มีการจัดท าฐานข้อมูล Online และก าหนดการคนงานข้อมูลบริการ และผลการด าเนินงานใน

หน่วยงานโดยผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดคนโรคคนเดือน ควบคุมก ากับ และวิเคราะห์ข้อมูลโดย TEA Nurse 
Management  

- ก าหนดการรายงานผลการด าเนินงานในตัวชี้วัดที่ส าคัญรายเดือนโดยการรายงานในCockpit ,Item  
และมีการติดตาม ควบคุมก ากับโดยผู้รับผิดชอบของแม่ข่ายและ สสจ. 

- รายงานข้อมูลบริการและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดในCockpit เขต ๑๐ และฐานข้อมูลตัวชี้วัดเขต ๑๐ 

 

 

ผลการด าเนินงาน 
สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดของจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  ดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 155  จ านวนผู้บาดเจ็บและร้อยละผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนที่มารักษาโดยระบบการแพทย์ 
  ฉุกเฉิน (EMS) จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๕๙- ๒๕๖๓  
 

ปี ผู้บาดเจ็บทางถนน ผู้บาดเจ็บทางถนนที่น าส่งโดย EMS  เสียชีวิต อัตรา 

งบประมาณ ทั้งหมด (คน) จ านวน (คน) ร้อยละการน าส่งโดย EMS (คน) ตาย:แสน ปชก. 

2559 7,827 2,677 34.20 135 24.99 

2560 6,219 2,847 45.78 147 27.21 

๒๕๖๑ 6,259 4,211 67.28 124 22.98 
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ปี ผู้บาดเจ็บทางถนน ผู้บาดเจ็บทางถนนที่น าส่งโดย EMS  เสียชีวิต อัตรา 

งบประมาณ ทั้งหมด (คน) จ านวน (คน) ร้อยละการน าส่งโดย EMS (คน) ตาย:แสน ปชก. 

๒๕๖๒ 6,692 3,542 52.93 142 26.32 

๒๕๖๓ ๕,๗๗๙ ๓,๒๔๓ ๕๖.๑๒ ๙๘ ๑๘.๒๔ 
 

ที่มา : ข้อมูลบูรณาการ 3 ฐานศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดยโสธร และโปรแกรม ITEMS 

 

 จากตารางที ่155 พบว่า การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนของจังหวัดยโสธร อัตราการตายมี
แนวโน้มลดลง ตั้งแต่ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓ และมีแนวโน้มการน าส่งผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนโดย
ระบบ EMS เพ่ิมขึ้นทุกปี (ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓ คิดเป็นร้อยละ ๓๔.๒, ๔๕.๗๘, ๖๗.๒๘, ๕๒.๙๓, ๕๖.๑๒ ของ
ผู้บาดเจ็บทางถนนทั้งหมดตามล าดับ) 

ตารางท่ี 156  อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (Triage Level 1) ภายใน 24 ช.ม. ใน
โรงพยาบาล ระดับ S จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๓  
 

ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 

2560 2561 2562 2563 
ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ จ านวนผูป้่วย L1ทั้งหมด(คน) เสียชีวิต(คน) ร้อยละ 

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉนิวิกฤต 
(Trauma) ภายใน ๒๔ ช.ม. 

<12% ๑๓.๒๑ ๑๒.๓๑ ๙.๗ 218 22 10.09 

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉนิวิกฤต
(Non Trauma) ภายใน ๒๔ ช.ม. 

<12% ๕.๖๔ ๕.๔๑ ๖.๕๕ 2569 197 7.67 

รวม <12% ๖.๓๔ ๕.๙๘ ๖.๘๒ 2787 219 7.86 
ที่มา : รายงานผลการด าเนินงานหอ้งอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร 

 จากตารางที่ 156 ผลการด าเนินงานรอบสอง  พบว่า อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 
(triage level ๑ ) ภายใน ๒๔ ชั่วโมงของโรงพยาบาลยโสธรซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ  S ในจังหวัดยโสธร  มีผู้
เจ็บป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (L1) ทั้งหมด 2,787 คน เสียชีวิต 219 คน คิดเป็นร้อยละ ๗.86 ของผู้เจ็บป่วยวิกฤติ
ฉุกเฉิน (L1) ทั้งหมด โดยแยกเป็นกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Trauma)  มีผู้ป่วยทั้งหมด 218 คน เสียชีวิต 22 
คน คิดเป็นร้อยละ 10.09  และกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Non-Trauma) มีผู้ป่วยทั้งหมด 2,569 คน เสียชีวติ 
197 คน คิดเป็นร้อยละ ๗.67 ซึ่งโรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต ๕ อันดับแรก ได้แก่ Pneumonia, Acute 
Myocardial Infarction , Hemorrhagic stroke , Septicemia และ Congestive Heart Failure ตามล าดับ 
ในส่วนของผู้ป่วยบาดเจ็บพบว่า Multiple Injury เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตใน ๒๔ ชั่วโมง  
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ตารางท่ี 157   อัตราของผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ในโรงพยาบาลระดับ S  
             จังหวัดยโสธร สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาท ีไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๓  
              

ตัวชี้วัดรองตัวที่ 1 เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 

2560 2561 2562 2563  

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
 จ านวนผู้ป่วย เข้า OR ≤ 60 นาที เข้า OR ≥ 60 นาที 

ท้ังหมด(คน) 
จ านวน 
(คน) ร้อยละ จ านวน 

(คน) ร้อยละ 

1.1 อัตราของผู้ป่วย trauma 
triage level 1 และมีข้อบ่งช้ี
ในการผ่าตดัได้รับการผ่าตัด
ภายใน ๖๐ นาที  

> ๘๐% NA 52.63 76.67 23 18 78.26 5 21.74 

จากตารางที่ 157 ผลการด าเนินงานรอบสอง  พบว่า อัตราของผู้ป่วย trauma triage level 1  
และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดได้รับการผ่าตัดภายใน ๖๐ นาทีของโรงพยาบาลยโสธรซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ S 
จังหวัดยโสธร  มีผู้บาดเจ็บที่มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดทั้งหมด 23 คน ได้รับการผ่าตัดภายใน ๖๐ นาที 18 คน 
คิดเป็นร้อยละ 78.26 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่สามารถผ่าตัดได้ภายใน ๖๐ นาที พบว่า 

- ใช้เวลาในการ Resuscitation นานเกินไป 
- ประเมินเบื้องต้นไม่พบข้อบ่งชี้ของการผ่าตัด และมีอาการเปลี่ยนแปลงในเวลาต่อมา  

ทั้งนี้ คณะท างานได้มีการทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยเพื่อหาแนวทางพัฒนาทั้งในส่วนของระบบการ
ดูแล และสมรรถนะของบุคลากรที่ดูแล ร่วมกับทีมสหสาขา 

 

ตารางท่ี 158  อัตราของผู้ป่วย triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน <2 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ S  
             จังหวัดยโสธร ไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๖0 ปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๓  
 

ตัวชี้วัดรองตัวที่ 1 เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 2563 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

จ านวนผู้ป่วย 
L1+L2 อยู่ ER < 2 ช.ม. อยู่ ER > 2 ช.ม. 

ทั้งหมด(คน) 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1.2 อัตราผูป้่วย
Triage Level ๑,๒ 
อยู่ใน ER น้อยกว่า ๒ 
ช.ม. 

> 60% 78.86 81.32 87.23 12,884 11,468 89.01 1,416 10.99 

ที่มา : รายงานผลการด าเนินงานหอ้งอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร 
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 จากตารางที่ 158 ผลการด าเนินงานรอบสอง พบว่าอัตราของผู้ป่วย triage level 1, 2 อยู่ในห้อง
ฉุกเฉิน <2 ชม. ของโรงพยาบาลยโสธรซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ  S ในจังหวัดยโสธร  มีผู้ป่วย Triage level ๑ 
,๒ ที่ Admit จ านวนทั้งหมด 12,884 คน ได้รับการดูแลใน ER จนรับไว้รักษาในโรงพยาบาลโดยใช้เวลาน้อย
กว่า ๒ ชั่วโมง จ านวน 11,468 คน คิดเป็นร้อยละ 89.01จากการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ใน ER เกิน ๒ 
ช.ม.นั้น พบว่าส่วนหนึ่งเป็นผู้ป่วยสังเกตอาการที่อาการไม่ทุเลาจึงต้องรับไว้ในโรงพยาบาล ผู้ป่วยTrauma ที่มี
การ Investigation ที่ใช้ระยะเวลาในการ Investigate นาน และปัญหาพนักงานเปลไม่เพียงพอ ก็ยังเป็นส่วน
หนึ่งที่ท าให้เกิดความล่าช้าในการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
อัตราตายผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (mortality rate of severe traumatic brain injury)  (GCS 

≤ 8) ในโรงพยาบาลระดับ S จังหวัดยโสธร ไม่เกินร้อยละ 45 ปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๓ 
               
 

ตัวช้ีวัดรองตัวที่ 2 เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 2563 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด(คน) เสียชีวิต(คน) ร้อยละ 

2.1 อัตราตายผู้ป่วยบาดเจ็บ 
      รุนแรงต่อสมอง 

<45% 22.97 22.97 23.6 108 26 24.07 

ที่มา : รายงานผลการด าเนินงานหอ้งอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร 

 ผลการด าเนินงานรอบสอง พบว่า อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองรุนแรงของโรงพยาบาล
ยโสธรซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ  S ในจังหวัดยโสธร  มีผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองรุนแรง 108 คน เสียชีวิต 26 
คน คิดเป็นร้อยละ 24.07 ซึ่งส่วนมากเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองรุนแรงมีสาเหตุจากอุบัติเหตุจราจรทาง
ถนน คิดเป็นร้อยละ ๘๐ ของผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองรุนแรงทั้งหมด  และจากการสอบสวนเชิงลึกพบว่า
อุบัติเหตุจราจรทางถนนเกิดจากพฤติกรรมการขับข่ีด้วยความเร็วสูงและไม่สวมหมวกนิรภัย 

อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ S จังหวัดยโสธร ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ (ไม่ต่ ากว่า 20 
คะแนน) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80ปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๓ 

 

ตัวชี้วัดรองตัวที่ ๓ เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ 
อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ 
A, S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ 

> ๘๐ % NA NA ๑๐๐ ๑๐๐ 

ที่มา : รายงานผลการด าเนินงานหอ้งอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร 

 การประเมิน TEA Unit คุณภาพของโรงพยาบาลยโสธร ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ S ในจังหวัดยโสธร 
พบว่า คะแนนรวม ๒๕ คะแนน (ผ่านเกณฑ์ ๑๐๐%) อยู่ในระดับมาตรฐาน โดยองค์ประกอบที่คะแนนต่ าคือ
เจ้าหน้าที่สนับสนุน เป็นเพียงพนักงานพิมพ์ ยังขาดสมรรถนะในการเขียนโปรแกรม และ Software ที่ใช้ยัง
เป็นโปรแกรมพ้ืนฐาน และยังไม่มีการเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลของโรงพยาบาล รายละเอียดตามรูปภาพผลการ
ประเมิน TEA Unit คุณภาพ ดังนี้ 
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2
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TEA Director

TEA Nurse

เจ้าหน้าที่สนับสนุน

สถานที่

Software

จ านวนกิจกรรมคุณภาพ

มิติกิจกรรมคุณภาพ

Value added TEA Unit

 
 แสดงผลการประเมิน TEA unit โรงพยาบาลยโสธร 

 
 

 
          
  

 
 
 
 
 
ด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า จังหวัดยโสธรได้มีการพัฒนาสมรรถนะในการรับแจ้งเหตุและ

สั่งการ  และการพัฒนาคุณภาพงานการแพทย์ฉุกเฉิน  โดยได้จัดท าแผนประเมินผลการด าเนินการพัฒนางาน
การแพทย์ฉุกเฉินได้ด าเนินการอย่างต่อเนื่องและบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ปี ๒๕๖๓ 
(ตุลาคม 25๖๒ – กันยายน ๒๕๖๓) พบว่า จังหวัดยโสธร  มีผลงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 
๑๘,๘๓๐ ครั้ง แยกเป็นบริการระดับ FR มากที่สุดจ านวน ๑๖,๐๘๖ ครั้ง (ร้อยละ ๘๒.๖๙ ของบริการ EMS 
ทั้งหมด) รองลงมาคือ ระดับ BLS จ านวน ๑,๔๓๓ ครั้ง (ร้อยละ ๗.๓๗ ของบริการ EMS ทั้งหมด)  ระดับ ALS 
จ านวน ๑,๔๒๔ ครั้ง (ร้อยละ ๗.๓๒ ของบริการ EMS ทั้งหมด)  และระดับ ILS จ านวน ๕๑๐ ครั้ง (ร้อยละ 
๒.๖๒ ของบริการ EMS ทั้งหมด) ตามล าดับ   

และจากข้อมูลการให้บริการ EMS พบว่า ผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (รหัสแดง) ที่มารักษาที่ห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินโดยระบบ EMS ในภาพรวมของจังหวัดยโสธร ผ่านเกณฑ์การเข้าถึงบริการ EMS คิดเป็นร้อยละ ๒๔.๒๕ 
ของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (รหัสแดง) ทั้งหมด  เมื่อดูรายอ าเภอยังพบว่าไม่ผ่านอยู่ ๖ อ าเภอและจากการสอบถาม
ข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (รหัสแดง) ที่ไม่ใช้บริการ EMS เนื่องจากมีรถยนต์ของตนเองและสะดวก 
รวดเร็วในการน าส่ง ทั้งนี้ จังหวัดยโสธรจะได้มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลระดับต่างๆ จังหวัดยโสธร เพ่ือประชาสัมพันธ์และให้ค าแนะน าแก่เครือข่ายบริการ EMS เพ่ือให้
ประชาชนมั่นใจในการใช้บริการ EMS ของจังหวัดยโสธร 
ตารางท่ี 159 จ านวนและร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินปี 256๓  จังหวัดยโสธร  
                 จ าแนกรายอ าเภอ ไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๒๔ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓)  
 

โรงพยาบาล 
ผู้เจ็บป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (รหัสสีแดง) ท่ีมารับบรกิารที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

จ านวนวิกฤติฉุกเฉินรหัสแดง
ทั้งหมด 

จ านวนวิกฤติฉุกเฉินรหัสแดง
ที่น าส่งโดย EMS  

ร้อยละของการน าส่งผู้ป่วยรหัส
แดง โดยระบบ EMS 

เมืองยโสธร 9,492 3,254 34 

ทรายมูล 348 107 31 

กุดชุม 1,590 235 15 



 

427 
 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงาน….) 

โรงพยาบาล 
ผู้เจ็บป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (รหัสสีแดง) ท่ีมารับบรกิารที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

จ านวนวิกฤติฉุกเฉินรหัสแดง
ทั้งหมด 

จ านวนวิกฤติฉุกเฉินรหัสแดง
ที่น าส่งโดย EMS  

ร้อยละของการน าส่งผู้ป่วยรหัส
แดง โดยระบบ EMS 

ค าเขื่อนแก้ว 3,151 422 13 

ป่าติ้ว 522 124 24 

มหาชนะชัย 1,087 203 19 

ค้อวัง 1,216 98 8 

เลิงนกทา 3,849 667 17 

ไทยเจริญ 871 151 17 

รวม 22,126 5,261 24 

ที่มา จากรายงานของโรงพยาบาลทุกแห่งในโปรแกรม TIEMS สถานบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ
 

 

EMERGENCY ROOM (ER) คุณภาพ  
แนวทางและมาตรการด าเนินงาน 

ระดับจังหวัด 
เริ่มปีงบประมาณ ๒๕๖๓ จังหวัดยโสธรเริ่มด าเนินการเรื่องการพัฒนาระบบบริการเพ่ือจัดการความ

แออัดและลดระยะเวลารอคอยในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาลยโสธร โดยเสนอประเด็นปัญหาในเวที
ต่างๆ การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ และผลักดันให้เกิดการแก้ไข้ปัญหาเชิงนโยบาย เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืนสู่
มาตรฐาน ให้การรักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน อย่างทันเวลา ปลอดภัยและประทับใจ  มีการพัฒนา
ระบบช่องทางด่วนในผู้ป่วยประเภทอุบัติเหตุขึ้น (Trauma Fast track) โดยได้รับความร่วมมือจากสหวิชาชีพ 
และทีมเครือข่ายทั้งจังหวัด มีระบบ Activate case ผ่าน line application, โทรศัพท์ เพ่ือเตรียมความพร้อม
ก่อนผู้ป่วยมาถึง และเมื่อประเมินผู้ป่วยว่าไม่ Response ต่อ Initial intravenous fluid resuscitation ทาง
โรงพยาบาลยโสธรจะมีการจัดเตรียมเลือดและวอร์มพร้อมให้ผู้ป่วยทันทีเมื่อมาถึงเพ่ือลด Lethal triad ช่วยให้
อัตรารอดชีวิตเพ่ิมมากขึ้น ลดระยะเวลา และเพ่ิมการเข้าถึงแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ได้รับการวินิจฉัย และเพ่ิมช่อง
ทางการเข้าถึงห้องผ่าตัดได้อย่างรวดเร็ว เพ่ือการรักษาที่แม่นย า ผ่านเครื่องมือที่ทันสมัย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การดูแลรักษา และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุ โดยขับเคลื่อนทั้งระบบเป็นพลวัต  ให้แต่ละระบบ
เกื้อกูลกัน อันจะน ามาซึ่งผลลัพธ์ที่ดีต่อไป รูปแบบการพัฒนาแบ่งเป็น 3 มิติ ดังต่อไปนี้ 

1. พัฒนาระบบบริการที่มีมาตรฐาน 
1.1. เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 

                  1.1.1. จัดตั้งคณะกรรมการการพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ 
                  1.1.2.จัดบริการห้องฉุกเฉินตามเกณฑ์ ER Service Delivery 

        1.1.2.1. Essential Service  
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              E1 : MOPH Triage 
              E2 : Resuscitation  
              E3 : FAST TRACK โดยเพิ่ม Trauma fast track  
              E4 : Mass Casualty Incident (MCI) 
        1.1.2.2. Special Service 
              S1 : Pediatric Emergency 
              S2 : Obstetric and Gynecologic 
              S3 : Mental Health            
              S4 : Toxicological 
              S5 : Geriatric  
              S6 : Observational Unit 
         1.1.2.3. Coordination Service 
              C1 : ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
              C2 : ศูนย์ประสานงานการส่งต่อ 
              C3 : Trauma and Emergency Administration Unit (TEA) 
  1.1.3. ก าหนดให้ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการ Admit อยู่ในห้องฉุกเฉินไม่เกิน 2-4 ชั่วโมง (ER 
Target Time 2-4 Hr.) 

                  1.1.4. เพิ่มทางเลือกให้ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน  
                  1.2.5. จัดบริการ OPD นอกเวลาราชการ 
 
          2. พัฒนาระบบสนับสนุนที่มีมาตรฐาน 
                  2.1. พัฒนาอาการสถานที ่
                    2.1.1. จัดให้มี Access control 
                    2.1.2. จัดให้มีห้องรอตรวจ (Waiting area/room) 
                    2.1.3. จัดให้มีห้องแยกโรค(Isolation room) 
                    2.1.4. จัดให้มีระบบ one stop service  
                    2.2. พัฒนาระบบสารสนเทศ 
                    2.2.1 มีสารสนเทศที่แสดงคิวและสถานะรวมถึงขั้นตอนการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย 
(Patient Tracking) 
                    2.2.2. เชื่อมโยงข้อมูลด้านการแพทย์ฉุกเฉิน โดยการพัฒนาระบบ Telemedicine และ 
Ambulance Operation Center (AOC) 

                  2.2.3. ส่งข้อมูลผู้รับบริการห้องฉุกเฉินทุกรายผ่านแฟ้ม“ACCIDENT”ในระบบข้อมูล 43 
แฟ้ม 

          3. การพัฒนาและธ ารงรักษาก าลังคน 
                  3.1. วางแผนก าลังคนแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (EP) พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (ENP) และนัก
ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ (Paramedic) 
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         ระดับอ าเภอและต าบล 
           ในระดับอ าเภอและต าบลมีการด าเนินการตามนโยบายสู่การปฏิบัติภายใต้ข้อจ ากัดของทรัพยากร 

การพัฒนาจึงเน้นเชิงระบบ การกระจายเครือข่ายเพ่ือเป็นทิศทางไหลของทรัพยากร ทั้งองค์ความรู้ อัตราก าลัง 
ข้อมูลข่าวสาร โดยมีการวางแผนจัดการเชื่อมโยงเครือข่ายข้อมูลผ่านระบบ Telemedicine ก่อให้เกิดห่วงโซ่
แห่งการรอดชีวิต เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนต่อไป 
 
3. ผลการด าเนินงาน  
            ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ต.ค.๒๕๖๒-ก.ย.๒๕๖๓) จังหวัดยโสธรได้แต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับต่างๆ จังหวัดยโสธร และมีการประชุม
วิชาการเรื่องการประเมินระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับต่างๆ จังหวัดยโสธร โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้คณะกรรมการประเมินระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับต่างๆ มี
ความรู้ความเข้าใจในรายละเอียดตัวชี้วัดระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล และการพัฒนา
คุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉินในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินในกลุ่มโรค Stroke, Stemi, Truama และ COPD  และ
ได้จัดท ามาตรการหรือแนวทางการรักษาและการพยาบาล (CPG) ส าหรับโรงพยาบาลระดับต่างๆ ให้มีการ
ปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด โดยเริ่มด าเนินการพัฒนาคุณภาพการให้บริการที่ห้อง ER ตั้งแต่ รพ.
สต. รพช.ถึง รพท.ใน ๕ กลุ่มโรคหรืออาการได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายจาก
ขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) กลุ่มอาการบาดเจ็บที่เกิดจากแรงกระแทกประเภทต่างๆ (Trauma) ช็อก 
( Shock) จ า ก ภ า ว ะ ฉุ ก เ ฉิ น โ ร ค ป อ ด อุ ด กั้ น เ รื้ อ รั ง  ( Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease หรือ COPD) และมีแผนการประเมินระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับต่างๆ จังหวัด
ยโสธร ประมาณปลายเดือนกรกฎาคม ๒๕๖๓  โดยคณะกรรมการประเมินระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลระดับต่างๆ จังหวัดยโสธร จ านวน ๒ คณะ เพ่ือให้จังหวัดยโสธร มีบุคลากรพร้อมทั้งอุปกรณ์ทาง
การแพทย์และยาเวชภัณฑ์ซึ่งมีความพร้อมและสามารถดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินตั้งแต่จุดเกิดเหตุ รพ.สต./รพช./
รพท.รวมทั้งระบบการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลระดับที่สูงกว่าเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพได้มารฐานเดียวกันทั้ง
จังหวัด 
             Ambulance operation center (AOC) ปัจจุบันด าเนินการตามนโยบาย Ambulance  
Safety & Driver Safety ส่วนการดูแลผู้ป่วยภายในรถพยาบาลใช้ระบบ Consult ผ่าน Line Application, 
โทรศัพท์ ส่วนเครื่องมือที่ใช้ติดตามและรายงานอาการผู้ป่วยอยู่ระหว่างการด าเนินงานของกระทรวง
สาธารณสุข  

  TEA unit ได้ด าเนินการเป็นรูปธรรมในโรงพยาบาล ๑ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลยโสธร (A) 
และ ผ่านเกณฑ์การประเมิน ๑๐0 % 

  การส่งข้อมูลผู้รับบริการห้องฉุกเฉิน ผ่านแฟ้ม Accident อีกทั้งมีการลงรายงานข้อมูลใน
โปรแกรม HIMPRO, IS & PHER 
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ด้านการพัฒนาและธ ารงรักษาบุคลากร เช่น  
- แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินปัจจุบันมี ๑ คน โดยตั้งเป้าหมายไว้จ านวน ๖ คน (อยู่ระหว่างก าลังศึกษา

ศึกษาต่อ จ านวน ๕ คน 
- พยาบาล ENP ปัจจุบันมีอยู่ ๕ คน ได้จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรโดยส่งพยาบาลวิชาชีพเข้ารับการ

อบรม 2 คน/ปี  
- นักปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน (Paramedics) ได้จัดท าแผนก าลังคนฯ ไว้ในปี ๒๕๖๓ จ านวน ๕ คน  

 

จ านวนผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินระดับ ๔ และ ๕ (Non trauma ) ของโรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดยโสธร 
ลดลงจากเดิมร้อยละ ๕   ปี ๒๕๖๒ – ๒๕๖๓ 

 

ตัวช้ีวัดที่ ๔๙ เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน รพ.ยโสธร 

ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓ การวิเคราะห์ผล 

ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินระดับ ๔ และ ๕  
(Non trauma )ลดลงจากเดิม 

> ๕ % 35,852 15,835 ลดลง 
55.83 % 

 จังหวัดยโสธรไม่มีโรงพยาบาลศูนย์  ซึ่งโรงพยาบาลยโสธรมีผลการด าเนินงานรอบสอง  พบว่า มีผู้ป่วย
ไม่ฉุกเฉินระดับ ๔ และ ๕ (Non trauma ) จ านวน 15,835 คน เมื่อเปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยของปี ๒๕๖๒ 
ซึ่งมีผู้ป่วยจ านวน 35,852 คน ลดลงร้อยละ 55.83  เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยที่เพ่ิมมากขึ้นพบว่าเป็นผู้ป่วย
ท าแผลเก่า และฉีดยาตามนัด ในส่วนของผู้ป่วยตรวจทั่วไปเฉลี่ยประมาณ ๑๐ คน/วัน ซึ่งมีการด าเนินการ
เปลี่ยนการท าแผลเก่าไปให้บริการในจุดใหม่ การจัดการกรณีผู้ป่วย OPD นอกเวลาล้นมาตรวจที่ ER การ
ประชาสัมพันธ์ ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉิน และการมาฉีดยาตามนัดในช่วงเวลาท าการ 
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สรุปผลงานด าเนินงาน ประจ าปี ๒๕๖3 
 

กลุ่มงานสุขภาพจิตและงานการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

 งานสุขภาพจิต ปฏิบัติงานภายใต้กลุ่มงานสุขภาพจิตและงานการแพทย์ฉุกเฉิน ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดยโสธร โดยมี นางเบญจรัตน์ โพธิ์ศรี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้ากลุ่มงาน 
และนางชนัญชิดา จุฑาสงฆ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ปฏิบัติหน้าที่ หัวหน้างานสุขภาพจิต นอกจากนี้ยังมี
บุคลากรในกลุ่มงาน รวมทั้งสิ้น จ านวน 7 คน 
 ผลการด าเนินงานสุขภาพจิต ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ขอน าเสนอสรุปผลการด าเนินงาน
ออกเป็น 6 ประเด็น ดังนี้ 
 1) การเข้าถงึบริการสุขภาพจิตเด็ก 
 2) การเสริมสร้างสติปัญญาเด็ก 6-7 ปี 
 3) อัตราการฆ่าตัวตาย 
 4) การเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า 
 5) การเข้าถึงบริการโรคจิตเภท 
 6) ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 
 
1. การเข้าถึงบริการผู้ป่วยจิตเวชเด็ก 
ตัวช้ีวัด          : 1. ร้อยละของผู้ที่มีปัญหาโรคสมาธิสั้นเข้าถึงบริการ ≥ ร้อยละ 30  
            2. ร้อยละการเข้าถึงบริการโรคออทิสติก (ASD) ≥ ร้อยละ 45   

๑.1 สถานการณ์ สภาพปัญหา  
 สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเด็กพบมากที่สุดในวัยเด็กและน่าเป็นห่วงที่สุดในขณะนี้คือโรคสมาธิสั้น              
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder :ADHD) หรือที่เรียกว่าโรคไฮเปอร์ จากผลส ารวจของกรม
สุขภาพจิตล่าสุดในปี 2555 พบเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปีมีอัตราป่วยโรคสมาธิสั้นร้อยละ 8.1 หรือมีประมาณ 
1 ล้านคนผู้ชายพบร้อยละ 12 ซึ่งสูงกว่าคา่เฉลี่ยทั่วโลกที่พบร้อยละ 10 และป่วยมากกว่าผู้หญิงในอัตรา 3 ต่อ 
1  พบอัตราป่วยสูงสุดในภาคใต้ร้อยละ 11.7 รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 9.4 ภาคกลาง 
ร้อยละ 6.7 กรุงเทพฯ ร้อยละ 6.5 และภาคเหนือร้อยละ 5 โดยเด็กสมาธิสั้นร้อยละ 50 หรือราว 5 แสนคน 
มีปัญหาสุขภาพจิต เนื่องจากการปรับตัวเข้ากับคนอ่ืนได้ไม่ดี เกิดปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างเด็กกับผู้ปกครอง 
จากข้อมูลการเข้ารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นของเด็กอายุ 6-15 ปี ในฐานข้อมูล HDC จังหวัดยโสธร 
ปี 2563 มีเด็กป่วยโรคสมาธิสั้น เข้ารับบริการตรวจวินิจฉัย ร้อยละ 32.16 (เกณฑ์ ≥ร้อยละ 30) ซึ่งผ่าน
เกณฑ์ และการเข้ารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคออทิสติกของเด็กอายุ 2-5 ปี ในฐานข้อมูล HDC จังหวัดยโสธร 
ปี 2563 มีเด็กป่วยด้วยโรคออทิสติก เข้ารับการบริการตรวจวินิจฉัย ร้อยละ 50.74 (เกณฑ์≥ร้อยละ 45 ) 
ซึ่งผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน 
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ยโสธร มุกดาหาร ศรีสะเกษ อ านาจเจริญ อุบลราชธานี

ร้อยละเด็กสมาธิส้ันเข้าถึงบริการ

 จากสถานการณ์ดังกล่าว ส านักงานจังหวัดยโสธร ได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูล ปัญหา อุปสรรค การ
ด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ เพ่ือหาแนวทางแก้ไขและพัฒนางาน เพ่ือให้เด็กกลุ่มเสี่ยงต่อการเรียนรู้ ได้รับการ
ตรวจวินิจฉัยรักษาจากแพทย์เ พ่ิมขึ้น  โดยเฉพาะในเด็กกลุ่มเสี่ยงโรคสมาธิสั้น  (Attention deficit 
hyperactivity disorder : ADHD) พร้อมทั้งมีการด าเนินงานในจังหวัดดังนี้ 
 

1.2 ผลการด าเนินงานผู้ที่มีปัญหาโรคสมาธิสั้นเข้าถึงบริการ ≥ ร้อยละ 30 
 สถานการณ์ ร้อยละผู้ป่วยสมาธิสั้นเข้าถึงระบบบริการสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 10 ยอดสะสม                          
จากปีงบประมาณ 2556 ถึงปีงบประมาณ 2563 พบว่าเขตสุขภาพที่10 จังหวัดที่ผ่านเกณฑ์ คือ จังหวัด
ยโสธร ร้อยละ 36.95 รองลงมาคือมุกดาหาร ร้อยละ 33.42 และจังหวัดศรีสะเกษ ร้อยละ 31.02 

แสดงผลการด าเนินงานการเข้าถึงบริการของเด็กสมาธิสั้น แยกรายจังหวัด เขตสุขภาพที ่10 

ที ่ จังหวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 ยโสธร 3,280 1,212 36.95 
2 มุกดาหาร 2,352 786 33.42 
3 ศรีสะเกษ 9,758 3,027 31.02 
4 อ านาจเจริญ 2,449 667 27.24 
5 อุบลราชธานี 12,956 2,992 23.09 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC รายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 10 ณ วันที่ 30 ก.ย. 63 
 
รูปภาพที่ 19 แสดงร้อยละเด็กสมาธิสั้นเข้าถึงบริการ แยกรายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 10 ยอดสะสม                
       ปี 2556 ถึงปัจจุบัน 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานสุขภาพจิตและงานการแพทย์ฉุกเฉิน) 
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อัตราการเข้าถึงบริการ โรคสมาธิสั้น ย้อนหลัง 3 ปีและผลงานปี 2563

ผลการด าเนินงานการคัดกรองเด็กอายุ  6-15 ปี ให้เข้าสู่ระบบการรักษาโรคสมาธิสั้น  จาก
กลุ่มเป้าหมายทั้งหมดของจังหวัดยโสธร จ านวน 49,406 คน ซึ่งคาดว่าจะมีความชุกของเด็กสมาธิสั้นร้อยละ 
5.4  หรือจ านวน 3,280 คน ซึ่งผลการด าเนินงานที่ผ่านมาพบเด็กกลุมเสี่ยง ไดรับการตรวจวินิจฉัยโรคสมาธิ
สั้นจากแพทย ดูแลรักษาตามระบบบริการสาธารณสุข (ผลงานสะสม-ไตรมาสที่ 4) จ านวน 1,212 คน คิด
เป็นร้อยละ 36.95 ซึ่งผ่านเกณฑ์ทั้ง 4 ไตรมาส  

 
ผลการด าเนินงานการเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้น (ADHD) 3 ปีย้อนหลัง จังหวัดยโสธร 

 
การเข้าถึงบริการ 

ผลการด าเนินงาน 
2560 2561 2562 2563 

คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ 
สมาธิสั้น (ADHD) 97 2.87 295 8.92 660 20.12 1,212 36.95 

ที่มา: ข้อมูล HDC จังหวัดยโสธร ณ วันท่ี 30 ก.ย. 63 

รูปภาพที่ ๒๐  แสดงอัตราการเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้น ย้อนหลัง 3 ปี จังหวัดยโสธร 

 
  
   
 
   
  
  
 

 
 

ตารางท่ี 160 ผลการด าเนินงานการเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้น (ADHD) รายอ าเภอ จงัหวัดยโสธร ป ี2563 
 

อ าเภอ 
ประชากรอายุ 

6-15 ปี  
(จากทะเบียนราษฎร  
ณ 31 ธ.ค.2561) 

เป้าหมาย 
จ านวนผู้ป่วย

ค่าประมาณการจาก
ความชุก 5.4 (คน) 

จ านวนผู้ป่วยที่เข้า
รับบริการสะสม
ปีงบประมาณ 

2556-ปัจจุบัน(คน) 

รอยละ 
การเขาถึง
บริการ 
≥30 

เมืองยโสธร 11,569 774 228 29.45 

ทรายมูล 2,356 180 40 22.22 
กุดชุม 2,801 428 122 28.50 
ค าเข่ือนแก้ว 6,037 379 137 36.15 
ป่าติ้ว 5,802 203 100 49.26 
มหาชนะชัย 3,301 338 160 47.34 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานสุขภาพจิตและงานการแพทย์ฉุกเฉิน) 

 
อ าเภอ 

ประชากรอายุ 
6-15 ปี  

(จากทะเบียนราษฎร  
ณ 31 ธ.ค.2561) 

เป้าหมาย 
จ านวนผู้ป่วย

ค่าประมาณการจาก
ความชุก 5.4 (คน) 

จ านวนผู้ป่วยที่เข้า
รับบริการสะสม
ปีงบประมาณ 

2556-ปัจจุบัน(คน) 

รอยละ 
การเขาถึง
บริการ 
≥30 

ค้อวัง 5,280 154 152 98.70 
เลิงนกทา 2,356 631 260 41.20 
ไทยเจริญ 2,799 193 13 6.74 

รวมจังหวัด 49,406 3,280 1,212 36.95 
ที่มา: ข้อมูล HDC จังหวัดยโสธร ณ วันท่ี 30 ก.ย. 63 

 
ผลการด าเนินงานการคัดกรองเด็กอายุ 6-15 ปี ให้เข้าสู่ระบบการรักษาโรคสมาธิสั้น จังหวัดยโสธร  

ภาพรวมรายอ าเภอ อ าเภอที่มีผลงานมากที่สุด คือ อ าเภอค้อวัง ร้อยละ 98.70 รองลงมา คือ อ าเภอป่าติ้ว  ร้อยละ 49.26 
และอ าเภอมหาชนะชัย ร้อยละ 47.34 ส่วนอ าเภอท่ีได้น้อยที่สุด คือ อ าเภอไทยเจริญ ร้อยละ 6.74 
 
1.3 ผลการด าเนินงานร้อยละการเข้าถึงบริการโรคออทิสติก (ASD) ≥ ร้อยละ 45 
 สถานการณ์การด าเนินงานการเข้าถึงบริการโรคออทิสติก (ASD) ภาพเขตสุขภาพ อยู่ล าดับที่ 4   
ผลงานร้อยละ 50.00 ในภาพรวมจังหวัด 3 ปีย้อนหลัง จังหวัดยโสธรเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ค่าเป้าหมาย  
ร้อยละ 45  ยโสธร พบว่า ปีงบประมาณ 2560 เข้าถึง ร้อยละ 18.31 ไม่ผ่านเกณฑ์  ปี 2561 ร้อยละ 
31.43 ปี 2562  ร้อยละ 43.38 ปี 2563 ร้อยละ 53.68 ผ่านเกณฑ ์   

 
ตารางท่ี 161 แสดงผลการด าเนินงานการเข้าถึงบริการของเด็กออทิสติก แยกรายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 10 
 

 ที่มา: ฐานข้อมูล HDC รายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 10 ณ วันท่ี 30 ก.ย. 63 

   

 

 

ที ่ จังหวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 มุกดาหาร 99 110 111.11 
2 ศรีสะเกษ 397 323 81.36 
3 อุบลราชธานี 528 366 69.32 
4 ยโสธร 136 73 53.68 
5 อ านาจเจริญ 99 44 44.84 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานสุขภาพจิตและงานการแพทย์ฉุกเฉิน) 
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รูปภาพที่ 21  แสดงร้อยละการเข้าถึงบริการออทิสติก เขตสุขภาพที่ 10 ปี 2563 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการด าเนินงานการเข้าถึงบริการโรคออทิสติก (ASD) 3 ปีย้อนหลัง จังหวัดยโสธร 

ที่มา: ข้อมูล HDC จังหวัดยโสธร ณ วันท่ี 30 ก.ย. 63 
 
ปีงบประมาณ 2563 จังหวัดยโสธร  ด าเนินงานคัดกรองสุขภาพจิตเด็กเด็กกลุ่มเสี่ยง อายุ 2-5 ปี 

ไดร้ับการตรวจวินิจฉัยโรคออทิสติก (Autism Spectrum Disorders: ASD) จากแพทย์ซึ่งมีการดูแลรักษาตาม
ระบบบริการสาธารณสุข (ผลงานสะสม -ไตรมาสที่ 1) มีจ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 53.68 

 
รูปภาพที่ ๒๒ แสดงอัตราการเข้าถึงบริการโรคออทิสติก ย้อนหลัง 3 ปี จังหวัดยโสธร 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การเข้าถึงบริการ 

การด าเนินงาน 
2560 2561 2562 2563 

คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ 
ออทิสติก (ASD) 26 18.31 44 31.43 59 43.38 73 53.68 
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อ้ตราการเข้าถึงบริการ โรคออทิสติก ย้อนหลัง 3 ปี จังหวัดยโสธร
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานสุขภาพจิตและงานการแพทย์ฉุกเฉิน) 

ตารางท่ี 16๒ ผลการด าเนินงานการเข้าถึงบริการโรคออทิสติก (ASD) รายอ าเภอ จังหวัดยโสธร 
อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมือง 32 25 78.12 

ทรายมูล 8 1 12.5 
กุดชุม 17 8 47.05 

ค าเข่ือนแก้ว 15 4 26.66 
ป่าติ้ว 9 8 88.88 

มหาชนะชัย 14 5 35.71 
ค้อวัง 6 0 0.00 

เลิงนกทา 27 22 81.48 
ไทยเจริญ 8 1 12.50 

รวม 136 73 53.68 
ที่มา: ข้อมูล HDC จังหวัดยโสธร ข้อมูล ณ วันท่ี 30 ก.ย. 63 

 ผลการด าเนินงานการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคออทิสติก ในเด็กอายุ 2- 5 ปี นับผลงานตามจ านวน                     
ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยเป็นโรคสมาธิสั้นที่มีทะเบียนบ้านในเขตจังหวัดยโสธรรายบุคคลตามหมายเลข                  
บัตรประชาชน 13 หลัก (สะสมปีงบประมาณ 2556 – กันยายน 2563) ภาพรวมจังหวัดยโสธร พบมีเด็ก                 
กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคออทิสติก จากแพทย์ จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 53.68 แยกตาม
อ าเภอในเขตจังหวัดยโสธร 

    
ตารางท่ี 163 ผลการด าเนินงานการคัดกรองเด็ก อายุ 6-15 ปี โดยครูประจ าชั้น 

อ าเภอ เป้าหมายการ
คัดกรอง(ราย) 

คัดกรองโดยคุณครู 

สติปัญญา การเรียนรู ้ สมาธิสั้น ออทิสติก รวม 

เมืองยโสธร 11,569 65 298 521 62 946 

ทรายมูล 2,801 21 189 136 8 244 
กุดชุม 6,037 15 63 112 5 196 
ค าเข่ือนแก้ว 5,802 19 98 73 3 193 
ป่าติ้ว 3,301 9 62 53 3 127 
มหาชนะชัย 5,280 93 181 162 22 309 
ค้อวัง 2,356 11 139 146 6 262 
เลิงนกทา 9,461 21 189 142 7 360 

ไทยเจริญ 2,799 23 53 179 3 193 

รวม 49,406 270 1,172 1,524 127 3,097 

ที่มา : แบบรายงานผลการด าเนินงานคัดกรองสุขภาพจิตเด็กรายอ าเภอ ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย. 63 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานสุขภาพจิตและงานการแพทย์ฉุกเฉิน) 

 ผลการด าเนินงานการคัดกรองสุขภาพจิตเด็กอายุ 6-15 ปี โดยครู พบเด็กกลุ่มเสี่ยงภาวะ 4 กลุ่มโรค 
ทั้งหมด 3,097 คน โดยมีกลุ่มเสี่ยงความบกพร่องด้านสติปัญญา จ านวน 270 คน กลุ่มเสี่ยงความบกพร่อง                  
ด้านการเรียนรู้ 1,172 คน กลุ่มเสี่ยงโรคสมาธิสั้น 1,524 คน และ กลุ่มเสี่ยงโรคออทิสติก จ านวน 127 คน   

ตารางที ่164  ผลการด าเนินงานการคัดกรองเด็ก อายุ 6-15 ปี โดยพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยร่น (PG) 

อ าเภอ เป้าหมายการ
คัดกรอง(ราย) 

ผลการคัดกรองโดยพยาบาล PG 
สติปัญญา การเรียนรู ้ สมาธิสั้น ออทิสติก รวม 

เมืองยโสธร 11,569 21 189 312 36 454 

ทรายมูล 2,801 7 38 94 3 66 
กุดชุม 6,037 19 69 97 3 141 
ค าเข่ือนแก้ว 5,802 11 32 149 7 199 
ป่าติ้ว 3,301 9 36 53 2 93 
มหาชนะชัย 5,280 7 31 211 8 285 
ค้อวัง 2,356 47 19 127 2 202 
เลิงนกทา 9,461 19 69 296 28 369 

ไทยเจริญ 2,799 11 32 51 1 95 

รวม 49,406 154 497 1,315 90 1,904 
ที่มา : แบบรายงานผลการด าเนินงานคัดกรองสุขภาพจิตเด็กรายอ าเภอ ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย. 63 

ผลการด าเนินงานการคัดกรองสุขภาพจิตเด็กอายุ 6-15 ปี โดย PG พบเด็กกลุ่มเสี่ยงภาวะ 4 กลุ่มโรค 
ทั้งหมด 1,904 คน โดยมีกลุ่มเสี่ยงความบกพร่องด้านสติปัญญา จ านวน 154 คน กลุ่มเสี่ยงความบกพร่อง
ด้านการเรียนรู้ 497 คน กลุ่มเสี่ยงโรคสมาธิสั้น 1,315 คน และกลุ่มเสี่ยงโรคออทิสติก จ านวน 90 คน 
   
ตารางที่ 165  ผลการด าเนินงานการตรวจวินิจฉัยโดยจิตแพทย์/กุมารแพทย ์ 

อ าเภอ เป้าหมายการ
คัดกรอง(ราย) 

ผลการตรวจวินิจฉัยโดยจิตแพทย์/แพทย์ 

ID LD ADHD Autistic รวม 

เมืองยโสธร 11,569 12 36 228 25 350 
ทรายมูล 2,801 1 3 40 1 45 
กุดชุม 6,037 4 27 122 8 161 
ค าเข่ือนแก้ว 5,802 5 18 137 4 164 
ป่าติ้ว 3,301 2 3 100 8 113 
มหาชนะชัย 5,280 12 9 160 5 186 
ค้อวัง 2,356 4 19 152 0 175 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานสุขภาพจิตและงานการแพทย์ฉุกเฉิน) 

อ าเภอ เป้าหมายการ
คัดกรอง(ราย) 

ผลการตรวจวินิจฉัยโดยจิตแพทย์/แพทย์ 

ID LD ADHD Autistic รวม 

เลิงนกทา 9,461 9 32 260 22 323 
ไทยเจริญ 2,799 2 1 13 1 17 

รวม 49,406 51 148 1,212 73 1,534 
ที่มา: รายงานผลการด าเนินงานคัดกรองสุขภาพจิตเด็กรายอ าเภอ/รายงาน HDC สสจ.ยโสธร ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย. 63 

ผลการด าเนินงานตรวจวินิจฉัยสุขภาพจิตเด็กอายุ 6-15 ปี โดยจิตแพทย์ พบเด็กกลุ่มเสี่ยงภาวะ 4 กลุ่มโรค 
ทั้งหมด 1,534 คน โดยมีกลุ่มเสี่ยงความบกพร่องด้านสติปัญญา จ านวน 51 คน กลุ่มเสี่ยง ความบกพร่อง
ด้านการเรียนรู้ 148 คน กลุ่มเสี่ยงโรคสมาธิสั้น 1,212 คน และกลุ่มเสี่ยงโรคออทิสติก จ านวน 73 คน 
   
1.4 การวิเคราะห์การด าเนินงาน 

การวิเคราะห์ระบบตาม ๖ Building Blocks 
๖ Building Blocks ประเด็นข้อค้นพบ/สาเหตุปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุผล 

1. ด้านการบริหารจัดการ -  บุคลากร จนท.สาธารณสุขใน รพสต บางแห่ง  ยังไม่ได้รับการเพ่ิม
สมรรถนะต่างๆเพ่ือการคัดกรองและเข้าถึงของผู้รับบริการสุขภาพจิตเด็กและ
วัยรุ่น 

2. ด้านบุคลากร - แพทย์ที่สามารถวินิจฉัยจิตเวชเด็กที่โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งแต่ยังขาด
ความมั่นใจในการวินิจฉัย ต้องส่งพบกุมารแพทย์ ถึงจะได้รับการวินิจฉัยได้
เบื้องต้น 
- พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน มีครบทุกอ าเภอ ทุก โรงพยาบาล  (ก าลัง
ศึกษาอยู่ 2 อ าเภอ คือ ป่าติ้ว และไทยเจริญ) 
- โรงพยาบาลยโสธรมีนักจิตวิทยาจ านวน ๑ คน ในส่วนโรงพยาบาลชุมชนยัง
ไม่มี 
- บุคลากรสาธารณสุขในระดับ รพ.สต.ที่ท างานเกี่ยวข้องกับเด็กปฐมวัยและ
เด็กวัยเรียน ยังมีความรู้ด้านการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็ก
ปฐมวัยและเด็กวัยเรียน และการคัดกรองสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น  
 

3. ด้านการเงิน - งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาพ้ืนที่ระดับเขต/
จังหวัด (P&P Area based)   
- งบประมาณในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

4. ด้านอุปกรณ์เครื่องมือ -  กรอบยาจิตเวชเด็กและวัยรุ่นมีครบทุกโรงพยาบาลแต่  บางโรงพยาบาล 
บางครั้งขาดแคลนยา เนื่องจากเป็นช่วงรณรงค์มีผู้มารับยาเพ่ิมมากขึ้น ท าให้
ขาดแคลน จึงได้มีการยืมยา จาก รพช ใกล้เคียง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยา 
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การวิเคราะห์ระบบตาม ๖ Building Blocks 
๖ Building Blocks ประเด็นข้อค้นพบ/สาเหตุปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุผล 

5. ด้านระบบข้อมูล - การบันทึกข้อมูลใน 43 แฟ้มข้อมูลผู้ป่วยที่มีตามทะเบียนผลงาน ผลงานยัง
ไม่ข้ึนในระบบประมวลผลของ HDC 

6. ด้านเครือข่าย - ขาดการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับเด็กปฐมวัยและเด็ก
วัยเรียนในการด าเนินงานส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กปฐมวัย
และเด็กวัยเรียนภายในอ าเภอและจังหวัด 
- ขาดการสื่อสารและสร้างการมีส่วนร่วมกับผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก 

 

1.5 แนวทางการด าเนินงาน ในจังหวัดยโสธร 
1. มีการสื่อสาร นโยบายและแนวทางการ เข้าถึงบริการ แก่บุคลากรทางสาธารณสุข/ ประสานครูในการคัด
กรองเด็กโดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลรักษา  และช่วยเหลือ
ผู้ป่วยโรคจิตเวชเด็ก 4 โรค ส าหรับผู้ที่เก่ียวข้อง 
2. เสริมสร้างความรู้และทัศนคติในการดูแลเด็ก กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วยส าหรับผู้ปกครอง/ชุมชนการพัฒนา
ศักยภาพผู้ปกครองในการสังเกตและคัดกรองใช้แบบสังเกต 
3. จัดประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรครู ในประถมวัยชั้น ป.1 –ป.3 ในการดูแลรักษาและช่วยเหลือผู้ป่วยโรค
จิตเวชเด็ก 4 โรค 
4. จัดประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น  และผู้รับผิดชอบ
งานพัฒนาการ ในการดูแลรักษา และช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตเวชเด็ก 4 โรค 
5. จัดประชุม พัฒนาระบบการส่งต่อเด็กกลุ่มเสี่ยงเพ่ือเข้าสู่ ระบบบริการจิตเวชเด็กจากชุมชนสู่โรงพยาบาล 
จากการคัดกรองเข้าสู่ระบบการรักษา ในทุกอ าเภอและผลักดันให้มีกรอบยา มียาและการบริหารยาจิตเวชเด็ก
ในโรงพยาบาล 
6. ส่งบุคลากรแพทย์ กุมารแพทย์  เภสัชกร เข้าร่วมประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลรักษา และ
ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตเวชเด็ก 4 โรค กับ โรงพยาบาลแม่ข่าย 
7. พัฒนาระบบการส่งต่อเด็กกลุ่มเสี่ยง เพ่ือเข้าสู่ระบบบริการจิตเวชเด็ก 
8. มีการสร้างกระแสรณรงค์ให้ผู้ปกครอง/ ชุมชน/ ในโรงเรียน 
9. มีการด าเนินงาน 1 รพ.สต. 1 โรงเรียน (OHOS) เพ่ือประสานส่งต่อ ในการดูแลช่วยเหลือสุขภาพจิตเด็ก 
10. มีนโยบายส่งเสริมให้ทุก รพ.มีแพทย์ผู้รับผิดชอบคลินิกจิตเวชเด็ก สามารถให้การตรวจวินิจฉัยและรักษา
ได้โดย โรงพยาบาลที่มีกุมารแพทย์มีระบบ ในการให้บริการ ดูแลช่วยเหลือจากกุมารแพทย์ที่ตาม Node  ใน
ปัจจุบันมีที่โรงพยาบาลยโสธรดูแล โรงพยาบาลค้อวัง โรงพยาบาลมหาชนะชัย  โรงพยาบาลค าเขื่อนแก้ว  
โรงพยาบาลป่าติ้ว โรงพยาบาลทรายมูล ในส่วนของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ดูแล โรงพยาบาล
กุดชุม  โรงพยาบาลไทยเจริญ 
11. โรงพยาบาลยโสธร เปิดให้บริการเฉพาะตรวจ 4 ภาวะโรคจิตเวชเด็ก ในวันศุกร์ เวลา 08.00-12.00 น. 
12.ผู้รับผิดชอบงาน สสจ.มีระบบการ Coachingสนับสนุนพี่เลี้ยงทางวิชาการ เยี่ยมติดตามทุก อ าเภอ 
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ตารางแผนออกนเิทศตดิตามการด าเนินการคดักรองเดก็ 4 กลุ่มโรคและการเตรียมประเมินไอควิเดก็ ปี 2564 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 

ที ่ วัน/เดือน/ปี อ าเภอ รพ.สต. รพช 
1 24 ธันวาคม 2562 เลิงนกทา รพ.สต.สามแยก  รพ.เลิงนกทา 
2 25 ธันวาคม 2562 ไทยเจริญ รพ.สต.บ้านค าเตย รพ.ไทยเจริญ 
3 26 ธันวาคม 2562 กุดชุม ศูนย์สุขภาพชุมชน รพ.กุดชุม 
4 7 มกราคม 2563 ป่าติ้ว รพ.สต.ศรีฐาน รพ.ป่าติ้ว 
5 8 มกราคม 2563 ค าเข่ือนแก้ว รพ.สต.ย่อ/รพ.สต.กู่จาน รพ.ค าเข่ือนแก้ว 
6 13 มกราคม 2563 มหาชนะชัย รพ.สต.สงยาง รพ.มหาชนะชัย 
7 17 มกราคม 2563 เมือง รพ.สต.ดอนกลอย รพ.ยโสธร 
8 21 มกราคม 2563 ทรายมูล ศูนย์สุขภาพชุมชน รพ.ทรายมูล 
9  3 กุมภาพันธ์ 2563 ค้อวัง รพ.สต.บ้านติ้ว รพ.ค้อวัง 

  
Time line การคัดกรองสุขภาพจิตและดูแลช่วยเหลือในเด็ก 6 -15 ปี 

จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 256๓ 
 

 

 
แนวทางการด าเนินงานในชว่ง ปีงบประมาณ 2563 (ตุลาคม 2562-มิถุนายน 2563) 
  1.การคัดกรองสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นก าหนดให้หน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่งร่วมกับ
ครูด าเนินการ คัดกรองในกลุ่มเสี่ยงเด็ก (6-15 ปี) ในพ้ืนที่รับผิดชอบให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 80 โดยเด็กกลุ่ม
เสี่ยงผิดปกติที่ผ่านการคัดกรองต้องได้รับการคัดกรองซ้ าจากพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในโรงพยาบาลและ
เด็กท่ีผิดปกต ิได้รับการตรวจรักษาจากทีมแพทย์และได้รับการดูแลรักษาที่ต่อเนื่อง ร้อยละ 100 
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  2.การพัฒนาระบบบริการคลินิกสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นในทุกโรงพยาบาล เพ่ือรองรับ
การให้บริการจากระบบการคัดกรองค้นหาเด็กกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ และเพ่ิมการเข้าถึงบริการของเด็กเสี่ยงต่อการ
เรียนรู้ อย่างต่อเนื่อง  
  - มีการจัดตั้งคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลทุกแห่งด าเนินการจัดตั้งคลินิกจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่นและก าหนดวัน เวลา การให้บริการในคลินิกให้ชัดเจน ประสานโรงเรียน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล น าเด็กกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่เข้ารับการตรวจรักษา จากแพทย์ในคลินิกอย่างเป็นระบบ และให้จัดท าแผน
ออกให้บริการในโรงเรียน/ชุมชน  
  - มีแพทย์ผู้รับผิดชอบประจ าคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น และให้มีรายชื่อแพทย์ที่รับผิดชอบ
คลินิกอย่างชัดเจน และการตรวจวินิจฉัยเด็กในพื้นที ่ให้ใช้ ระบบ consult ,Line Group, กับจิตแพทย์
โรงพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
  - มีพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ให้บริการในวันเปิดคลินิก โดยได้มีการทบทวนภารกิจของ
พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในทุกโรงพยาบาลเพ่ือให้เอ้ือต่อการให้บริการสุขภาพจิตเด็ก  อย่างเต็มที่ ให้
เหมาะสมกับจ านวนเป้าหมายเด็กที่ต้องคัดกรองในพ้ืนที่ โดยในคลินิกโรงพยาบาลต้องจัดบริการคลินิกจิตเวช
เด็กและวัยรุ่นอย่างน้อย 1 วัน/สัปดาห์ 
  - โรงพยาบาลชุมชน จัดเตรียมยาตามกรอบยา เพ่ือให้เด็กป่วยในพื้นที ่ได้รับยาอย่างต่อเนื่อง 

 

1.6 ปัญหาและอุปสรรค   
 1. ครอบครับชุมชน ขาดความรู้และความตระหนักในการดูแลรักษา ขาดการแนวการการดูแลเด็ก
เนื่องจากไมมีการสื่อสาร และแนวทางการดูแลยังเข้าไม่ถึงบริการ แก่บุคลากรทางสาธารณสุขในการประสาน
ครูในการคัดกรองเด็ก การเสริมสร้างความรู้และทัศนคติในการดูแลเด็ก กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วยส าหรับผู้ปกครอง/
ชุมชนการพัฒนาศักยภาพผู้ปกครองในการสังเกตและคัดกรอง การใช้แบบสังเกต ยังไม่ครอบคลุม 
 2. จังหวัดยโสธร มีกุมารแพทย์ในการ วินิจฉัย รักษาผู้ป่วยจิตเวชเด็ก ไม่ครบทุกโรงพยาบาลชุมชน จึง
ใช้ระบบส่งต่อจิตแพทย์เด็กจากโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ในการวินิจฉัย และส่งพบกุมารแพทย์ที่โรงง
พยาบาลยโสธร และโรงพยาบาลเลิกนกทา ท าให้คิวรอคอยตรวจรักษาล่าช้า 
 3. พยาบาลเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นมีจ านวน 9  โรงพยาบาล ครบทุก
โรงพยาบาล แต่อยู่ในช่วยก าลังศึกษาเฉพาะทางอยู่ 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลป่าติ้ว และโรงพยาบาลไทยเจริญ 

1.7 ข้อเสนอแนะ 
         1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับเพ่ือรองรับการให้บริการสุขภาพจิตในเด็กวัยเรียน 
ควรมีการพัฒนาศักยภาพในครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กร่วมด้วย 
  2.จากการด าเนินงานกาพัฒนาระบบการน าเด็กเข้สู่ระบบการบริการ จังหวัดยโสธร ได้ด าเนินการ
พัฒนางาน  โดยการวิเคราะห์ปัญหา น ามาหาแนวทาง แก้ไข เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบริการมากที่สุด  โดยการ
วิเคราะห์ปัญหาตามกรอบ Six building blocks  เพ่ือจัดท าแผน 
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1.8 ภาพกิจกรรมการด าเนินงานสุขภาพจิตเด็ก 
 1. ภาพกิจกรรมประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานและพัฒนาศักยภาพแพทย ์บุคลากรทางสาธารณสุข ใน
การคัดกรองสุขภาพจิตเด็ก 4 กลุ่มโรค 
  

 

 

  

 

 

 

 

  

  

 

 

2.ภาพกิจกรรมจัดมหกรรมรณรงค์ การคัดกรองกรองภาวะ 4 กลุ่มโรค จังหวัดยโสธร วนัที่ 9 ม.ค.63 
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3.ภาพกิจกรรมคัดกรองสุขภาพจิตเด็กกลุ่มเสี่ยงอายุ 6-15 ปี โดย คร ูและ จนท.รพ.สต. 
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4.ภาพกิจกรรมการประเมินเด็กกลุ่มเสี่ยงอายุ 6-15 ปี โดย พยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
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5.ภาพกิจกรรม เด็กกลุ่มเสี่ยง/ครอบครัว พบทีมแพทย์สัญจร  เพ่ือการดูแลและให้การรักษา 
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6.ภาพกิจกรรมออกนิเทศติดตามการด าเนินงาน 
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2. พัฒนาเสริมสร้างสติปัญญาเด็ก 6-7 ป ี                    
ประเด็น  : การส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาสุขภาพเด็กปฐมวัยและเด็กอายุ  ๖-๗ ปี  
เกณฑ์เป้าหมาย 
 - ร้อยละของเด็กอายุ  ๖-๗ ปี ได้รับการเสริมสร้างพัฒนาการและระดับสติปัญญาโดยโปรแกรม  
Triple - P    ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐  
  - ร้อยละของเด็กอายุ  ๖-๗ ปี ได้รับการเสริมสร้างพัฒนาการและระดับสติปัญญาด้วยคู่มือฝึกทักษะ
เพ่ิม  IQ  ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐  
  - ร้อยละของเด็กอายุ  ๖-๗ ปี ได้รับการประเมินสุขภาวะ และวาแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
รายบุคคล ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐        

2.1 สถานการณ์ /ปัญหา /สาเหตุ 
     จังหวัดยโสธร ส ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญา (IQ) และระดับความฉลาดทางด้านอารมณ์(EQ)  

ประจ าปี ๒๕๕๙  ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ ๑ พบว่ามีระดับสติปัญญาเฉลี่ย ๙๑.๙๓ ลดลงจากปี 
๒๕๕๔ มีระดับสติปัญญาเฉลี่ย ๙๗.๐๘  ซึ่งยังต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานสากล พบระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ร้อยละ ๖๕.๐๑ และเด็กที่มีระดับสติปัญญาบกพร่องหรือต่ ากว่า ๗๐ ร้อยละ ๑๔.๘๖ ส าหรับผลการ
ส ารวจระดับความฉลาดทางด้านอารมณ์ (EQ) พบว่า ระดับความฉลาดทางด้านอารมณ์ เกณฑ์ปกติ ร้อยละ 
๖๗.๖ ควรพัฒนาด้านการควบคุมอารมณ์ ร้อยละ ๓๒.๔  จากการประเมินปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ 
ด้วยแบบประเมินจุดแข็งจุดอ่อน พบปกติร้อยละ ๘๘.๓  มีความเสี่ยง  ร้อยละ ๖.๘ และมีปัญหาด้านพฤติกรรม
และอารมณ์ร้อยละ ๔.๙  หากเปรียบเทียบระดับสติปัญญา (IQ)  รายงานผลการส ารวจสถานการณ์ความฉลาด
ทางอารมณ์ทางสติปัญญา (IQ) ปี 2559 ของกรมสุขภาพจิตพบว่าจังหวัดยโสธร ระดับสติปัญญาของเด็ก ป.1 
เท่ากับ 91.93 ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ที่ 100 ซึ่งถ้าหากเทียบกับระดับสติปัญญาเด็กในจังหวัด
ยโสธร ปี 2554 เท่ากับ  97.08 และปี 2559 เท่ากับ 90.93 พบว่าต่ าลง ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
(ตุลาคม ๒๕๖๒-มิถุนายน ๒๕๖๓) จึงได้มีการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาสุขภาพเด็กปฐมวัย
และเด็กอยุ  ๖-๗ ปี เพ่ือเตรียมความพร้อมในการประเมินไอคิวเด็กในปี 2564 

2.2 แผนแก้ไขปัญหา/มาตรการส าคัญ/แนวทางการด าเนินงาน 
 2.2.๑ โครงสร้างการจัดการระบบ : Structure 
 กลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงานแบบบูรณาการทุกภาคส่วนโดยใช้กลยุทธ์ “PIRAB”ดังนี้ 
 P : Partnership  ประสานและบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับ 4 กระทรวงหลัก ได้แก่ กระทรวง 
ศึกษาธิการ  กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  กระทรวงมหาดไทย  กระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกับ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในระดับจังหวัด 
ขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  ระดับต าบลขับเคลื่อนผ่านทีม Child Family 
Care  Team (ซึ่งประกอบด้วยแม่อาสา จิตอาสาพัฒนาการ ครูศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ผู้อ านวยกองสวัสดิการสังคมขององค์การบริการส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)     

 I : Invest ประสานและกระตุ้นให้มีการลงทุน สนับสนุนงบประมาณ ได้แก่ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  องค์การบริหารส่วนจังหวัด  องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น  ส านักงานพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์  
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 R : Regulation  ขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมาย ตาม พรบ.ควบคุมส่งเสริการตลาดอาหารส าหรับ
ทารกและเด็กเล็กและส่งเสริมให้หน่วยงานระดับอ าเภอ/ต าบลด าเนินการตาม พรบ. 
 A : Advocacy  สื่อสาร ชี้น า ให้สังคมได้ตระหนัก และให้ความส าคัญการส่งเสริมสุขภาพและระดับ
สติปัญญาเด็กปฐมวัย ผ่านกลุ่มไลน์ ต่างๆ 
 B : Building Capacity  พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกภาคส่วนเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ 
ได้แก่ การใช้คู่มือ DSPM แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครูศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย การใช้คู่มือเพ่ิมระดับสติปัญญา
ในเด็ก ๒-๑๕ ปี แก่  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอ าเภอ ครูศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยและครูชั้นอนุบาลสังกัด
กระทรวงศึกษาธิการและเอกชน อบรมการท ากิจการวินัยเชิงบวกโดยผู้ปกครองมีส่วนร่วม (Triple - P) ในทีม 
Child Family Care  Team จ านวน 79  ทีม (๑ ทีม/ ๑ ต าบล) 

 2.2.2 มาตรการส าคัญ 
 นับตั้งแต่ปี 256๐ ประเด็นที่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร มีนโยบายเน้นหนักในการแก้ไข
ปัญหาเด็ก อายุ ๔๒ เดือน plus  เพ่ือพัฒนาการสมวัย เจริญเติบโตดี ไอคิวดี  โดยใช้แนวคิดการขับเคลื่อน
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต มาเป็นแนวทางในการพัฒนาสตรีและเด็กปฐมวัย บูรณาการกิจกรรมด้าน 
Health Activity  และ Social Activity เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชน ในการสร้าง
คุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัย และระดับสติปัญญาเฉลี่ยเกิน ๑๐๐  โดยมีมาตรการส าคญัดังนี้ 
๑) จัดฐานข้อมูล  จัดท าข้อมูลเด็กเป็นรายบุคคลในพื้นที่ ประกอบด้วยการตรวจคัดกรองพัฒนาการ  ภาวะการ
เจริญเติบโต ภาวะโลหิตจาง (Hct) ความเสี่ยงด้านสังคม (social risk)  
๒) พัฒนากลไกระบบการส่งเสริมและคัดกรองโดยใช้คู่มือ DSPM และกระตุ้นพัฒนาการโดยใช้คู่มือ TEDA 4I 

         2.2.3 แนวทางการด าเนินงาน 
 กิจกรรมหลักที่ 1 เสริมสร้างพัฒนาการและฝึกทักษะเพิ่มระดับสติปัญญา (IQ) ในนักเรียน       
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1  
 1.1 พัฒนาศักยภาพวิทยากรครู ก. เสริมสร้างพัฒนาการและสติปัญญา โดยใช้คู่มือประกอบ  
  การฝึกทักษะเพ่ิมสติปัญญาเด็กอายุ2-15 ปี  
 1.2 วิทยากรครู ก ด าเนินการอบรมครูชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ทุกสังกัด ทุกโรงเรียน  
 1.3 ครูชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 และบุคลากรสาธารณสุขด าเนินการเสริมสร้างพัฒนาและฝึกเพ่ิมระดับ
สติปัญญา(IQ) ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 โดยใช้คู่มือประกอบการฝึก  

 กิจกรรมหลักที่ 2 จัดโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวก โดยครอบครัวมีส่วน
ร่วม Preschool Parenting Program : Triple P  
 2.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ครูผู้ดูแลเด็ก และทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว โดยใช้
โปรแกรมTriple P  
 2.2 บุคลากรสาธารณสุข และครูผู้ดูแลเด็ก น าโปรแกรม Triple P ถ่ายทอดสู่ผู้ปกครองของเด็ก  
 2.3 บุคลากรสาธารณสุข จัดท าCare Plan และประเมินภาวะสุขภาพเด็ก  
   2.3.1 ด้านร่างกาย  
   2.3.2 ด้านจิตใจ  
   2.3.3 ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 
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 กิจกรรมหลักที่ 3 การประเมินผล และถอดบทเรียนโครงการ  
  3.๑ ก ากับติดตามข้อมูลในโปรแกรม Cockpit  
  3.๒ นิเทศติดตาม ประเมินผล และถอดบทเรียน 
 
2.3 ผลการด าเนินงาน 

 1. สร้างกระแสรณรงค์ 9 มกราคม 2563 จังหวัดยโสธร  ได้จัดกิจกรรม “รณรงค์ค้นพบให้ไว  ใส่ใจ
ดูแลแก้ไขจุดพร่อง น้องไอคิว เกินร้อย” ณ โรงเรียนศรีธรรมวิทยา อ าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร เพ่ือเป็น
ต้นแบบให้ทุกอ าเภอในจังหวัดยโสธร  และได้รับความสนใจจากทุกภาคส่วนราชการ  อาทิ ส านักงานเขตพ้ืนที่
ประถามศึกษาเขตพ้ืนที่การศึกษายโสธร เขต1,2 และโรงเรียนในเขตเทศบาลจังหวัดยโสธรและโรงเรียน
เอกชน  ผู้ปกครอง  สื่อมวลชนทุกแขนง  ได้รับความสนใจและกระตุ้นการท างานในเรื่องเด็กให้กับหน่วยงาน
อ่ืนในจังหวัดยโสธร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดยโสธร (สร้างครู ก) ส่งบุคลากรร่วมการอบรมทักษะ
การ  ใช้คู่มือเพ่ิมระดับสติปัญญา ในระดับเขตสุขภาพที่ 10 หลักสูตร 3 วัน ระหว่างวันที่ 19-21 กมุภาพันธ์ 
ครบทุกอ าเภอ จ านวน 11 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 3. ครู ก จัดอบรมครูชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ทุกโรงเรียน จ านวน 416 โรงเรียน เพ่ือเพ่ิมความรู้การ
ใช้คู่มือการฝึกทักษะเพ่ิม IQ หลักสูตร 2 วัน จ านวน  3 รุน จ านวน 426 คน 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานสุขภาพจิตและงานการแพทย์ฉุกเฉิน) 

 4. บุคลากรสาธารณสุข เสริมสร้างพัฒนาการและฝึกเพ่ิมระดับสติปัญญา (IQ) ในเด็ก 6-7 ปีโดยใช้
คู่มือประกอบการฝึกครบทั้ง 9 อ าเภอ ในช่วงเดือน พฤษภาคม-มิถุนายน 2563  
 
ตารางที่ 166 จ านวนและร้อยละการจัดกิจกรรมส่งเสริมระดับสติปัญญาด้วยคู่มือฝึกทักษะเพ่ิม IQ เด็ก  
2-15 ปี จังหวัดยโสธร  ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ตุลาคม ๒๕๖๒-กันยายน ๒๕๖๓) จ าแนกรายอ าเภอ 
 

 

 จากผลการด าเนินงานการกิจกรรมส่งเสริมระดับสติปัญญา ด้วยคู่มือฝึกทักษะเพ่ิม IQ เด็ก 2-15 ปี 
โดยครู และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบอ าเภอที่มีผลการประเมินความรู้ เด็กสามารถฝึกในกิจกรรม น้อยกว่า 10 
กิจกรรม มากที่สุดคืออ าเภอค าเขื่อนแก้ว ร้อยละ 94.86  อ าเภอที่เด็กสามารถท ากิจกกรมที่ 10-20 มากที่สุดคือ 
อ าเภอไทยเจริญ ร้อยละ 9.88 ภาพรวมจังหวัด ร้อยละ 99.42 

2. การด าเนินกิจกรรมวินัยเชิงบวกโดยผู้ปกครองมีส่วนร่วม ( Triple - P ) ในเด็กกลุ่มเป้าหมาย  
 จังหวัดยโสธรได้มีการด าเนินกิจกรรมประเมินสุขภาวะด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ของเด็ก
กลุ่มเป้าหมาย ทั้งหมด 4,274 คน คิดเป็นร้อยละ 99.42 แยกรายอ าเภอ พบผลการด าเนินงาน อ าเภอที่มี
ผลการด าเนินงานมากที่สุดเป็นอันดับ 1 ร้อยละ 100 มี 3 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองยโสธรยโสธร อ าเภอกุด
ชุม และอ าเภอป่าติ้ว รองลงมาคืออ าเภอไทยเจริญ ร้อยละ 99.81 ดังตารางที ่167  

ตารางท่ี 167  จ านวนและร้อยละการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาสุขภาวะ เด็กอายุ 6-7 ปี จังหวัดยโสธร    
ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ตุลาคม ๒๕๖๒-กันยายน ๒๕๖๓)  จ าแนกรายอ าเภอ 

จังหวัด 
ผลการด าเนินงาน 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมืองยโสธร 901 901 100.00 
ทรายมูล 221 218 98.64 
กุดชุม 507 507 100.00 

ค าเข่ือนแก้ว 527 526 99.81 
ป่าติ้ว 260 260 100.00 

อ าเภอ เป้าหมาย 
(คน) 

ผลการจัดกิจกรรม ผลการวัดประเมินความรู้ 

จ านวน ร้อยละ 
ไม่ได้
ฝึก 

ร้อยละ <10 
กิจกรรม 

ร้อยละ 11-20 
กิจกรรม 

ร้อยละ 21-30 
กิจกรรม 

ร้อยละ >30 
กิจกรรม 

ร้อยละ 

เมืองยโสธร 901 901 100.00 0 0.00 834 92.56 67 7.45 0 0.00 0 0.00 

ทรายมลู 221 218 98.64 3 1.35 200 90.49 18 8.14 0 0.00 0 0.00 

กุดชุม 507 507 100.00 0 0.00 470 92.70 37 7.29 0 0.00 0 0.00 

 ค าเขื่อนแก้ว 527 526 99.81 1 0.18 499 94.86 27 5.16 0 0.00 0 0.00 

ป่าติ้ว 260 260 100.00 0 0.00 238 91.53 22 8.46 0 0.00 0 0.00 

มหาชนะชัย 490 485 98.98 5 1.02 444 91.54 41 8.43 0 0.00 0 0.00 

ค้อวัง 216 213 98.61 3 1.40 195 91.54 18 8.45 0 0.00 0 0.00 

เลิงนกทา 888 876 98.65 12 1.35 807 91.91 69 8.08 0 0.00 0 0.00 

ไทยเจริญ 264 263 99.62 1 0.38 237 89.77 26 9.88 0 0.00 0 0.00 

รวม 4,274 4,249 99.42 25 0.58 3,924 92.35 325  7.64 0 ๐ 0 ๐ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานสุขภาพจิตและงานการแพทย์ฉุกเฉิน) 

จังหวัด 
ผลการด าเนินงาน 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
มหาชนะชัย 490 485 98.98 

ค้อวัง 216 213 98.61 
เลิงนกทา 888 876 98.65 
ไทยเจริญ 264 263 99.62 

รวม 4,274 4,249 99.42 
ทีม่า ฐานข้อมูลรายงาน COCKPIT สสจ.ยโสธรข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 
 
ตารางที่ 168 จ านวนและร้อยละครอบครัวที่ผ่านกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วม (Triple-P) จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  (ต.ค ๖๒-ก.ย ๖๓) จ าแนกรายอ าเภอ 
 

ที่มา : แบบรายงานผลการด าเนินงานจัดกิจกรรม triple-p จังหวัดยโสธร ปี ๒๕๖๓ (ตุลาคม ๖๒ - 30 กันยายน ๖๓) 

 จากผลการด าเนินงานกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
(Preschool Parenting : Triple-P) พบว่า อ าเภอที่มีการจัดกิจกรรมมากที่สุดคืออ าเภอเมืองยโสธรยโสธร 
อ าเภอกุดชุม และอ าเภอป่าติ้ว 

 ตารางที่ 169 จ านวนและร้อยละการประเมินสุขภาวะและจัดท าแบบประเมินรายบุคคล Care Plan      
จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ตุลาคม ๒๕๖๒-กันยายน ๒๕๖๓) จ าแนกรายอ าเภอ 
 

อ าเภอ 
เป้าหมาย 

(คน) 

จ านวนครอบครัวที่ผ่าน
กิจกรรม 

ผลการจัดกิจกรรม 

จ านวน ร้อยละ ครบ 4 ครั้ง ร้อยละ ไม่ครบ 4 ครั้ง ร้อยละ 

เมืองยโสธร 901 901 100.00 901 100.00 0 0.00 
ทรายมูล 221 218 98.64 218 98.64 0 0.00 
กุดชุม 507 507 100.00 507 100.00 0 0.00 
ค าเข่ือนแก้ว 527 526 99.81 526 99.81 0 0.00 
ป่าติ้ว 260 260 100.00 260 100.00 0 0.00 
มหาชนะชัย 490 485 98.98 485 98.98 0 0.00 
ค้อวัง 216 213 98.61 213 98.61 0 0.00 
เลิงนกทา 888 876 98.65 876 98.65 0 0.00 
ไทยเจริญ 264 263 99.62 263 99.62 0 0.00 

รวม 4,274 4,249 99.42 4249 99.42 0 0.00 

อ าเภอ 
เป้าหมาย 

(คน) 
ผลการจัดกิจกรรม Care plan 
จ านวน ร้อยละ 

เมืองยโสธร 901 901 100.00 
ทรายมูล 221 218 98.64 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานสุขภาพจิตและงานการแพทย์ฉุกเฉิน) 

ที่มา : จากฐานข้อมูล Cockpit_PPA_63  ยโสธร  ณ  วันท่ี  30 กันยายน 2563 
การจัดกิจกรรมประเมินสุขภาวะและจัดท าแบบประเมินรายบุคคล Care Plan อ าเภอที่มีการ                      

จัดกิจกรรมมาที่สุดคือ มี 3 อ าเภอ คือ อ าเภอเมืองยโสธรยโสธร อ าเภอกุดชุม และอ าเภอป่าติ้ว ร้อยละ 100 
รองลงมาอ าเภอค าเข่ือนแก้ว ร้อยละ 99.81 ภาพรวมจังหวัดร้อยละ 99.42 

ตารางที ่170 จ านวนและร้อยละเด็ก 6-7 ปี (42 เดือน Plus) ได้รับการประเมินความเข้มข้นของเลือด 
และพบภาวะซีดแยกรายอ าเภอ  จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ตุลาคม ๒๕๖๒-กันยายน ๒๕๖๓) 
จ าแนกรายอ าเภอ 
 

อ าเภอ เป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ 
ภาวะซีด 

(hct.≤35%) 
ร้อยละ 

เมืองยโสธร 901 901 100.00 57 6.32 
ทรายมูล 221 218 98.64 7 3.21 
กุดชุม 507 507 100.00 21 4.14 
ค าเข่ือน 527 526 99.81 65 12.35 
ป่าติ้ว 260 260 100.00 10 3.84 
มหาชนะชัย 490 485 98.98 3 0.61 
ค้อวัง 216 213 98.61 9 4.22 
เลิงนกทา 888 876 98.65 29 3.31 
ไทยเจริญ 264 263 99.62 19 7.22 

รวม 4,275 4,249 99.42 220 5.17 
ที่มา : จากฐานข้อมูล Cockpit_PPA_63  ยโสธร  ณ  วันท่ี  30 กันยายน 2563 

 ผลการด าเนินงานประเมินความเข้มข้นของเลือดและพบปัญหาภาวะซีด ภาพรวมจังหวัดยโสธร พบ
เด็ก ที่มีปัญหาภาวะซีด ร้อยละ 5.17 แยกรายอ าเภอพบอ าเภอที่มีภาวะซีดมากที่สุดคือ อ าเภอค าเขื่อนแก้ว  
ร้อยละ 12.35 รองลงมาคืออ าเภอไทยเจริญ ร้อยละ 7.22 และอ าเภอเมืองยโสธร ร้อยละ 6.32 

 

 

กุดชุม 507 507 100.00 
ค าเข่ือนแก้ว 527 526 99.81 

ป่าติ้ว 260 260 100.00 
มหาชนะชัย 490 485 98.98 

ค้อวัง 216 213 98.61 
เลิงนกทา 888 876 98.65 
ไทยเจริญ 264 263 99.62 

รวม 4,275 4,249 99.42 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานสุขภาพจิตและงานการแพทย์ฉุกเฉิน) 

ตารางที่ 171 จ านวนและร้อยละเด็ก 6 - 7 ปี (42 เดือน Plus) ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก และพบ
ความผิดปกติ แยกรายอ าเภอ  จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ต.ค. ๒๕๖๒-ก.ย ๒๕๖๓) จ าแนกราย
อ าเภอ 
 

อ าเภอ เป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ ผิดปกติ ร้อยละ 
เมืองยโสธร 901 901 100.00 128 14.23 
ทรายมูล 221 218 98.64 41 18.80 
กุดชุม 507 507 100.00 144 28.40 

ค าเข่ือน 527 526 99.81 105 20.00 
ป่าติ้ว 260 260 100.00 101 38.84 

มหาชนะชัย 490 485 98.98 121 24.89 
ค้อวัง 216 213 98.61 50 23.47 

เลิงนกทา 888 876 98.65 111 13.01 
ไทยเจริญ 264 263 99.62 57 21.75 

รวม 4,274 4,249 99.42 958 22.68 
ที่มา : จากฐานข้อมูล Cockpit_PPA_63  ยโสธร  ณ  วันท่ี  30 กันยายน 2563 

 ผลการด าเนินงานการตรวจประเมินสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 6-7 ปี จังหวัดยโสธร พบปัญหาสุขภาพช่องปาก           
ร้อยละ 22.68 แยกรายอ าเภอพบปัญหาสุขภาพช่องปากมากที่สุดคืออ าเภอค าป่าติ้ว ร้อยละ 38.84 รองลงมาคือ
อ าเภอมหาชนะชัย ร้อยละ 24.89 และอ าเภอค้อวัง ร้อยละ 23.47 

 
ตารางที ่172 จ านวนและร้อยละเด็ก 6 - 7 ปี (42 เดือน Plus) ได้รับการคัดกรอง และพบสูงดีสมส่วน  
จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ตุลาคม ๒๕๖๒-กันยายน ๒๕๖๓) จ าแนกรายอ าเภอ 
 

อ าเภอ เป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ สูงดีสมส่วน ร้อยละ 
เมืองยโสธร 901 901 100.00 790 87.87 
ทรายมูล 221 218 98.64 160 73.39 
กุดชุม 507 507 100.00 395 77.90 

ค าเข่ือน 527 526 99.81 394 75.04 
ป่าติ้ว 260 260 100.00 188 72.30 

มหาชนะชัย 490 485 98.98 369 75.92 
ค้อวัง 216 213 98.61 172 80.75 

เลิงนกทา 888 876 98.65 721 84.52 
ไทยเจริญ 264 263 99.62 211 80.53 

รวม 4,274 4,249 99.42 3,400 80.51 
ที่มา : จากฐานข้อมูล Cockpit_PPA_63  ยโสธร  ณ  วันท่ี  30 กันยายน 2563 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานสุขภาพจิตและงานการแพทย์ฉุกเฉิน) 

 ผลกการด าเนินงานการคัดกรองภาวะโภชนาการเด็กอายุ 6-7 ปี จังหวัดยโสธร พบภาวะสูงดีสมส่วน 
ร้อยละ 80.51  แยกรายอ าเภอพบอ าเภอที่มีเด็กโภชนาการสูงดีสมส่วนมากท่ีสุดคือ อ าเภอเมืองยโสธรยโสธร              
ร้อยละ 87.87 รองลงมาคืออ าเภอเลิงนกทา ร้อยละ 84.52 และอ าเภอค้อวัง ร้อยละ 80.75 

ตารางที่ 173  จ านวนและร้อยละเด็ก 6 - 7 ปี (42 เดือน Plus) ได้รับการคัดกรอง และพบภาวะอ้วน  
จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ตุลาคม ๒๕๖๒-กันยายน ๒๕๖๓) จ าแนกรายอ าเภอ 
 

อ าเภอ เป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ อ้วน ร้อยละ 
เมืองยโสธร 901 901 100.00 28 3.12 
ทรายมูล 221 218 98.64 7 3.22 
กุดชุม 507 507 100.00 21 4.15 

ค าเข่ือน 527 526 99.81 31 5.91 
ป่าติ้ว 260 260 100.00 8 3.08 

มหาชนะชัย 490 485 98.98 20 4.12 
ค้อวัง 216 213 98.61 12 5.64 

เลิงนกทา 888 876 98.65 28 3.29 
ไทยเจริญ 264 263 99.62 14 5.35 

รวม 4,274 4,249 99.42 170 4.03 
ที่มา : จากฐานข้อมูล Cockpit_PPA_63  ยโสธร  ณ  วันท่ี  30 กันยายน 2563 

 ผลกการด าเนินงานการคัดกรองภาวะโภชนาการเด็กอายุ 6-7 ปี จังหวัดยโสธร พบภาวะอ้วน          
ร้อยละ 4.03  แยกรายอ าเภอพบอ าเภอที่มีเด็กอ้วนส่วนมากที่สุดคือ อ าเภอค าเขื่อนแก้ว ร้อยละ 5.91 
รองลงมาคืออ าเภอค้อวัง ร้อยละ 5.64 และอ าเภอไทยเจริญ ร้อยละ 5.35 

ตารางที ่174 จ านวนและร้อยละเด็ก 6-7 ปี (42 เดือน Plus) ได้รับการคัดกรองและพบภาวะเตี้ย  
จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ตุลาคม ๒๕๖๒-กันยายน ๒๕๖๓) จ าแนกรายอ าเภอ 
 

อ าเภอ เป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ เตี้ย ร้อยละ 
เมืองยโสธร 901 901 100.00 83 9.24 
ทรายมลู 221 218 98.64 12 5.51 
กุดชุม 507 507 100.00 72 14.21 

ค าเข่ือน 527 526 99.81 55 10.48 
ป่าติ้ว 260 260 100.00 35 13.47 

มหาชนะชัย 490 485 98.98 13 2.68 
ค้อวัง 216 213 98.61 5 2.35 

เลิงนกทา 888 876 98.65 59 6.92 
ไทยเจริญ 264 263 99.62 6 2.29 

รวม 4,274 4,249 99.42 340 8.00 
ที่มา : จากฐานข้อมูล Cockpit_PPA_63  ยโสธร  ณ  วันท่ี  30 กันยายน 2563 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานสุขภาพจิตและงานการแพทย์ฉุกเฉิน) 

ผลกการด าเนินงานการคัดกรองภาวะโภชนาการเด็กอายุ 6-7 ปี จังหวัดยโสธร พบภาวะเตี้ยร้อยละ 8            
แยกรายอ าเภอพบอ าเภอที่มีเด็กเตี้ยมากที่สุดคือ อ าเภอกุดชุม ร้อยละ 14.21 รองลงมาคืออ าเภอป่าติ้ว ร้อย
ละ 13.47 และอ าเภอค าเข่ือนแก้ว ร้อยละ 10.48 

ตารางที ่175 จ านวนและร้อยละเด็ก 6 - 7 ปี (42 เดือน Plus) ได้รับการคัดกรอง และพบภาวะผอม  
จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ตุลาคม ๒๕๖๒-กันยายน ๒๕๖๓) จ าแนกรายอ าเภอ 
 

อ าเภอ เป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ ผอม ร้อยละ 
เมืองยโสธร 901 901 100.00 22 2.45 
ทรายมูล 221 218 98.64 23 10.55 
กุดชุม 507 507 100.00 35 6.91 
ค าเข่ือนแก้ว 527 526 99.81 31 5.91 
ป่าติ้ว 260 260 100.00 10 3.85 
มหาชนะชัย 490 485 98.98 36 7.41 
ค้อวัง 216 213 98.61 9 4.23 
เลิงนกทา 888 876 98.65 42 4.93 
ไทยเจริญ 264 263 99.62 8 3.06 

รวม 4,274 4,249 99.42 216 5.08 
ที่มา : จากฐานข้อมูล Cockpit_PPA_63  ยโสธร  ณ  วนัที่  30 กันยายน 2563 
 ผลกการด าเนินงานการคัดกรองภาวะโภชนาการเด็กอายุ 6-7 ปี จังหวัดยโสธร พบภาวะผอม ร้อยละ 5.08                 
แยกรายอ าเภอพบอ าเภอที่มีเด็กผอมมากที่สุดคือ อ าเภอทรายมูล ร้อยละ 10.55 รองลงมาคืออ าเภอมหาชนะชัย                         
ร้อยละ 7.41 และอ าเภอกุดชุม ร้อยละ 6.91 
 
ตารางที่ 176  จ านวนและร้อยละเด็ก 6 - 7 ปี (42 เดือน Plus) ได้รับการประเมินพัฒนาการ 5 ด้าน และ
พบ มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า จังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ตุลาคม ๒๕๖๒-กันยายน ๒๕๖๓) จ าแนก
รายอ าเภอ 
 

อ าเภอ เป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ 
พัฒนาการสงสัย
ล่าช้า รอบแรก 

พัฒนาการ
สงสัยล่าช้า 
(รอบ 2 ) 

ร้อยละ 

เมืองยโสธร 901 901 100.00 202 78 8.65 
ทรายมูล 221 218 98.64 24 16 7.33 
กุดชุม 507 507 100.00 107 58 11.43 
ค าเข่ือน 527 526 99.81 43 14 2.66 
ป่าติ้ว 260 260 100.00 18 7 2.69 
มหาชนะชัย 490 485 98.98 46 10 2.06 
ค้อวัง 216 213 98.61 1 1 0.47 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานสุขภาพจิตและงานการแพทย์ฉุกเฉิน) 

อ าเภอ เป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ 
พัฒนาการสงสัย
ล่าช้า รอบแรก 

พัฒนาการ
สงสัยล่าช้า 
(รอบ 2 ) 

ร้อยละ 

เลิงนกทา 888 876 98.65 46 29 3.31 
ไทยเจริญ 264 263 99.62 17 8 3.04 

รวม 4,274 4,249 99.42 504 221 5.20 
ที่มา : จากฐานข้อมูล Cockpit_PPA_63  ยโสธร  ณ  วันท่ี  30 กันยายน 2563 

 ผลกการด าเนินงานประเมินพัฒนาการ 5 ด้าน เด็กอายุ 6-7 ปีและพบมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ภาพรวมจังหวัดยโสธร ร้อยละ 5.20 แยกรายอ าเภอพบอ าเภอที่มีเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้ามากที่สุดคือ 
อ าเภอกุดชุม ร้อยละ 11.43 รองลงมาคืออ าเภอเมืองยโสธร ร้อยละ 8.65 และอ าเภอทรายมูล ร้อยละ 
7.33 

ตารางที ่177 จ านวนและร้อยละเด็ก 6- 7 ปี (42 เดือน Plus) ได้รับการประเมินทางด้านสังคมความสัมพันธ์
ในครอบครัว จังหวัดยโสธร ปงีบประมาณ ๒๕๖๓ (ตุลาคม ๒๕๖๒-กันยายน ๒๕๖๓) จ าแนกรายอ าเภอ 
 

อ าเภอ เป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว 

แม่เลี้ยง
เด่ียว 

ร้อยละ พ่อเลี้ยง
เด่ียว 

ร้อยละ ปู่ย่า  
ตายาย 

ร้อยละ 

เมืองยโสธร 901 901 100.00 46 5.11 24 2.66 281 31.25 
ทรายมลู 221 218 98.64 15 6.88 2 0.91 98 44.95 
กุดชุม 507 507 100.00 50 8.96 11 2.16 239 47.14 

ค าเขื่อนแก้ว 527 526 99.81 47 10.85 7 1.33 205 39.04 
ป่าติ้ว 260 260 100.00 17 6.53 3 1.15 83 31.92 

มหาชนะชัย 490 485 98.98 28 5.76 5 1.02 283 58.23 
ค้อวัง 216 213 98.61 8 3.75 2 0.93 92 43.19 

เลิงนกทา 888 876 98.65 73 8.55 10 1.17 283 33.17 
ไทยเจริญ 264 263 99.62 4 1.52 5 1.90 71 27.09 

รวม 4,274 4,249 99.42 ๒๘๘ 6.81 96 2.27 1,635 21.09 
ที่มา : แบบสรุปรายงาน care plane เด็กอายุ 6-7 ปี จังหวัดยโสธร 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานสุขภาพจิตและงานการแพทย์ฉุกเฉิน) 

สรุปผลการด าเนินงาน 
 ผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาสุขภาวะเด็กอายุ 6-7 ปี จังหวัดยโสธร พบจังหวัด
ยโสธรมีผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน ร้อยละ 99.42 การด าเนินงานกิจกรรมส่งเสริม
พัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม (Preschool Parenting : Triple-P) ร้อยละ 99.42                      
การด าเนินงานการกิจกรรมส่งเสริมระดับสติปัญญา ด้วยคู่มือฝึกทักษะเพ่ิม IQ เด็ก 2-15 ปี โดยครู และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ภาพรวมจังหวัด ร้อยละ 99.42 การจัดกิจกรรมประเมินสุขภาวะและจัดท าแบบประเมินรายบุคคล         
Care Plan ภาพรวมจังหวัดร้อยละ 99.42 ผลการด าเนินงานประเมินความเข้มข้นของเลือดและพบปัญหาภาวะ
ซีด ภาพรวมจังหวัดยโสธร พบเด็กที่มีปัญหาภาวะซีด ร้อยละ 5.17 ผลการด าเนินงานการตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก
เด็ก พบปัญหาสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 22.68 ผลกการด าเนินงานการคัดกรองภาวะโภชนาการพบภาวะสูงดีสม
ส่วนร้อยละ 80.51 พบภาวะอ้วนร้อยละ 4.03 พบภาวะเตี้ย ร้อยละ 8.00 พบภาวะผอม ร้อยละ 5.08                                 
พบมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 6.75                    

ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
 1. การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ และพัฒนาสุขภาวะเด็ก อายุ 6-7 ปี ในช่วงการระบาดของโรค     
covid-19 อาจส่งผลต่อการแพร่ระบาดของโรค ด าเนินงานในการที่จะต้องรวมกลุ่มเด็กในการท ากิจกรรม 
 2. การด าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการและประเมินสุขภาวะเด็ก อายุ 6 -7  ที่ผ่านมา เด็กที่ได้รับ                       
การคัดกรองพบปัญหา พ้ืนที่ยังไม่มีแนวทางการด าเนินงานต่อที่ชัดเจน 
 3. การแก้ไขการด าเนินงานในช่วงการระบาดของโรค covid-19 จังหวัดยโสธร มีการจัดกิจกรรมการ
ด าเนินงานแบบ Social Distancing มีการจัดท าแผนในการท ากิจกรรมในเด็กแต่ละวัน มีการบูรณาการ                 
การด าเนินงานส่งยาวิตามิน ยาเสริมธาตุเหล็ก และยาถ่ายพยาธิ ผ่าน Grab drug มีกิจกรรม Grab drug Grab 
books มอบถุงปันสุข (นิทาน ไข่เสริมพลัง ยาบ ารุง ยาถ่ายพยาธิ ยาเสริมธาตุเหล็ก และ Mask แก่เด็กในพ้ืนที่ 
ช่วง covid-19) 
 4. มีการพัฒนาแนวทางการดูแลเด็กยโสธร เพ่ือส่งเสริมให้มีไอคิวเกิน 100 ให้กับพ้ืนที่ โดยเด็กที่
ได้รับการคัดกรองแล้วพบปัญหาด้านสุขภาพ ( เตี้ย อ้วน ผอม โลหิตจาง พัฒนาการสงสัยล่าช้า ) จะได้รับการ
ดูแลตามแนวทางได้อย่างชัดเจน 
 5.เด็กที่ ได้รับการคัดกรองพัฒนาการด้วยเครื่องมือ DSPM พบปัญหาพัฒนาการสงสัยล่าช้า               
จังหวัดยโสธร มีกระบวนการแก้ไขปัญหาโดยได้จัดท าตารางนัดหมายการเข้าพบกุมารแพทย์ เพ่ือให้เด็กที่พบ
ปัญหาได้พบแพทย์พร้อมทั้งได้รับการคัดกรองภาวะ 4 กลุ่มโรคในเด็ก ( ID,LD,ADHD,ASD)  ได้อย่างรวดเร็ว                  
ซึ่งตารางการนัดหมายพบแพทย์ เริ่มในช่วงเดือน มิถุนายน 2563 หลังโรค covid-19 มีการแพร่ระบาดลดลง 
เป็นต้นไป 
 6. มีการด าเนินงานร่วมกับเครือข่ายฮักอ่าน เพ่ือกระตุ้นและส่งเสริมให้เด็กอ่านหนังสือ ลดการใช้
โทรศัพท์มือมือ 
 7. ด าเนินงานในการสร้างห้องสมุดนิทาน ในทุก รพ.สต. จังหวัดยโสธร เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้เด็กอ่าน
หนังสือเพ่ิมมากข้ึน 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานสุขภาพจิตและงานการแพทย์ฉุกเฉิน) 

ภาพกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาสุขภาวะเด็กปฐมวัยและเด็กอายุ 6 -7 ปี จังหวัดยโสธร 
1.เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ครู จังหวัดยโสธร ได้รับการอบรมหลักสูตรครู ก การใช้เครื่องมือฝึกทักษะ ไอคิว  

ครบทั้ง 9 อ าเภอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.อบรมการใช้คู่มือฝึกทักษะเพ่ิม IQ เด็ก ป.1 แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในระดับ รพท./รพช./สสอ./รพ.สต.             
ครบทุกแห่งในช่วงสถานการ covid-19 ผ่านระบบโปรแกรม Zoom 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

3.กิจกรรมส่งเสริมทักษะ เพิ่มระดับสติปัญญา (IQ) โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานสุขภาพจิตและงานการแพทย์ฉุกเฉิน) 

 
 

 
 
 
  
 

 

4.กิจกรรมตรวจพัฒนาการตามและส่งเสริมพัฒนาการด้วยเครื่องมือ DSPM 
 
 
 
 
 
 
 
5.กิจกรรมการตรวจความเข้มข้นของโลหิต Hct. 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานสุขภาพจิตและงานการแพทย์ฉุกเฉิน) 

6.ภาพกิจกรรมจ่ายยาเสริมธาตุเหล็ก ยาวิตามิน(MTV) และยาถ่ายพยาธิ Albendazole 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
7.ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน Triple p 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานสุขภาพจิตและงานการแพทย์ฉุกเฉิน) 

8.ภาพกิจกรรมประเมินภาวะโภชนาการ/ตรวจสุขภาพช่องปาก  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
9.ภาพกิจกรรม Grab drug/ Kab drug kab book  มอบถุงปันสุข (นิทาน ไข่เสริมพลัง ยาบ ารุง ยาถ่ายพยาธิ 
ยาเสริมธาตุเหล็ก และ Mask แก่เด็ก   ในพ้ืนที่ ช่วง covid-19) 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานสุขภาพจิตและงานการแพทย์ฉุกเฉิน) 

10.ภาพกิจกรรมส่งเสริมรักการอ่านใน รพ.สต.และในชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
9.ภาพกิจกรรมออกนิเทศติดตามการด าเนินงาน 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๓  สสจ.ยโสธร  (กลุ่มงานสุขภาพจิตและงานการแพทย์ฉุกเฉิน) 

3. การฆ่าตัวตาย 
3.1 สถานการณ์ 
           สถานการณ์การฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดยโสธร จากปี 2558–ปี2562 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น  พบว่า
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 5.36, 3.72, 5.92, 6.85 และ 8.95 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ จาก
ข้อมูลรายงานการฆ่าตัวตาย จังหวัดยโสธร พบว่าอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จของประชาชนมีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้น เนื่องจาก จากสภาพปัญหาการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจและการเจ็บป่วยที่เป็นปัจจัยกระตุ้นให้
เกิดการท าร้ายตนเอง  

3.2 ผลการด าเนินงานการปอ้งกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย จังหวัดยโสธร  ปี 2563 
จ านวนการฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดยโสธร  (ณ 1 ตุลาคม 62 – 30 กันยายน 2563) 
เป้าหมาย : ไม่เกิน 6.3 ต่อประชากรแสนคน 

แสดงจ านวน อัตราการฆ่าตัวตาย จ าแนกรายอ าเภอ 

ที่มา : รายงานระบาดวิทยาการฆา่ตัวตาย ( 506S) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 
ล าดับ 

 
อ าเภอ 

จ านวนประชากร 
(ทะเบียนราษฎร์ 

ปีงบประมาณ  2563 (คน) 
จ านวน 

ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ  (คน) 
อัตรา 

ต่อแสนปชก. 
1 เมือง 130,208 6 4.61 
2 ทรายมูล 31,026 3 9.67 
3 กุดชุม 68,012 4 5.88 
4 ค าเข่ือนแก้ว 94,672 4 4.23 
5 ป่าติ้ว 25,929 2 7.71 
6 มหาชนะชัย 35,029 3 8.56 
7 ค้อวัง 66,295 2 3.02 
8 เลิงนกทา 57,893 12 20.73 
9 ไทยเจริญ 30,193 3 9.94 
 รวม 539,257 39 7.23 
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อัตราการฆ่าตัวตาย

 

จากตารางพบว่า  สถานการณ์การฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดยโสธร  ปีงบประมาณ 2563 
มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ  จ านวน 39 คน คิดเป็นอัตรา 7.23 ต่อแสนประชากร อ าเภอที่พบว่ามีอัตราการฆ่าตัว
ตายส าเร็จ เกินเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดไว้ คือ 6.3 อัตราต่อแสนประชากร  มี 4 อ าเภอ  ได้แก่  

1) อ าเภอเลิงนกทา  อัตรา 20.73 ต่อแสนประชากร (12 คน)  
2) อ าเภอไทยเจริญ  อัตรา 9.94 ต่อแสนประชากร (3 คน) 
3) อ าเภอทรายมูล  อัตรา 9.67 ต่อแสนประชากร (3 คน)   
4) อ าเภอมหาชนะชัย อัตรา 8.56 ต่อแสนประชากร (3 คน)  
5) อ าเภอป่าติ้ว  อัตรา 7.71 ต่อแสนประชากร (2 คน) 

ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ พบมากในกลุ่มท่ีมีปัญหาครอบครัว ไม่เข้าถึงบริการสาธารณสุข  รองลงมา 
พบในกลุ่มผู้ป่วย โรคเรื้อรัง โรคจิตและมีอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้นในกลุ่มผู้ ดื่มสุรา ใช้สารเสพติด  

แผนที่ระบาดวิทยาแสดงอัตราการฆ่าตัวตาย จังหวัดยโสธร ปี 2563 
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3.3 ผลการด าเนินงานการปอ้งกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย จังหวัดยโสธร  ปี 2563 

ตารางท่ี 178 จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย จังหวัดยโสธร  (ณ ตุลาคม –พฤษภาคม 2563) 

ที่มา : รายงานระบาดวิทยาการฆ่าตัวตาย ( 506S) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 

 จากตารางแสดงให้เห็นว่า อ าเภอที่มีอัตราการพยายามฆ่าตัวตาย สูงสุด 3 อันดับ ได้แก่ อ าเภอทราย
มูล 12.89  อ าเภอป่าติ้ว 11.57 อ าเภอมหาชนะชัย 11.42 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ามี
ความสัมพันธ์กับอัตราการฆ่าตัวตาย 
 

 
ล าดับ 

 
อ าเภอ 

จ านวนประชากร 
(ทะเบียนราษฎร์ 

ปีงบประมาณ  2563 (คน) 
จ านวน 

ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ  
(คน) 

อัตรา 
ต่อแสนปชก. 

1 เมือง 130,208 14 10.75 
2 ทรายมูล 31,026 4 12.89 
3 กุดชุม 68,012 2 2.94 
4 ค าเข่ือนแก้ว 94,672 4 4.23 
5 ป่าติ้ว 25,929 3 11.57 
6 มหาชนะชัย 35,029 4 11.42 
7 ค้อวัง 66,295 1 1.51 
8 เลิงนกทา 57,893 6 10.36 
9 ไทยเจริญ 30,193 2 6.62 
 รวม 539,257 40 7.42 
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แผนที่ระบาดวิทยา แสดงอัตราการพยายามฆ่าตัวตาย จังหวัดยโสธร ปี 2563 

 
 
3.4 พัฒนาการเข้าถึงบริการในผู้พยายามฆ่าตัวตายและผู้ป่วยโรคจิตเวชท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
ร้อยละของผูพ้ยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปท าร้ายตนเองซ้ าภายใน 1 ปี>ร้อยละ 95 
 
ตารางท่ี 179 ผลการพัฒนาการเข้าถึงบริการในผู้พยายามฆ่าตัวตาย จงัหวัดยโสธร (1 ตลุาคม 2562 – 
กันยายน 2563) และการติดตามดูแลต่อเนื่อง ไม่กลับไปท าร้ายตนเองซ้ าภายใน 365 วัน ดังนี้ 
ล าดับ อ าเภอ จ านวนผู้พยายาม 

ฆ่าตัวตาย(คน) 
จ านวนผู้พยายาม 

ฆ่าตัวตาย ไม่กลับไปท าร้าย
ตนเองซ้ า (คน) 

 
ร้อยละ 

1 เมืองยโสธร 14 14 ร้อยละ 100 
2 ทรายมลู 4 4 ร้อยละ 100 
3 กุดชุม 2 2 ร้อยละ 100 
4 ค าเข่ือนแก้ว 4 4 ร้อยละ 100 
5 ป่าติ้ว 3 3 ร้อยละ 100 
6 มหาชนะชัย 4 4 ร้อยละ 100 
7 ค้อวัง 1 1 ร้อยละ 100 
8 เลิงนกทา 6 6 ร้อยละ 100 
9 ไทยเจริญ 2 2 ร้อยละ 100 
 รวม 40 40 ร้อยละ 100 

ที่มา : กลุ่มงานสุขภาพจิตและงานการแพทย์ฉุกเฉิน  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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  จากการบันทึกรายงานผู้พยายามฆ่าตัวตาย มีจ านวน 40 คน และมีการดูแลติดตาม เพ่ือไม่ให้
ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและพยายามฆ่าตัวตายไม่ให้ฆ่าตัวตายซ้ าตามแนวทางมาตรฐานจ านวน 40 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 100 
 
3.5 แนวทางการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายในปี 2563 จังหวัดยโสธร 
 1. ก าหนดให้ทุก คปสอ.จัดท าแผนงาน โครงการเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานและแก้ไขปัญหาใน
พ้ืนที่โดยขับเคลื่อนในรูปแบบ พชอ ของอ าเภอ   

2. ทุกอ าเภอของ จังหวัดยโสธรน าข้อมูลระบาดวิทยาของกลุ่มผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จและผู้พยายามการ
พยายามท าร้ายในพ้ืนที่มาวิเคราะห์ข้อมูลในระดับอ าเภอ/ระดับต าบล เพ่ือค้นหาปัจจัยเสริมของการท าร้าย
ตนเอง และเพ่ือหาปัจจัยปกป้อง ในการเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่  

3. การจัดระบบการติดตามเฝ้าระวัง เพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัว
ตายในพ้ืนที ่เพ่ือป้องกันไม่ให้กระท าซ้ า 
 4. การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่ ให้ได้รับการรักษาและกินยาอย่างต่อเนื่อง 
 5. การเฝ้าระวังคัดกรองผู้มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง , ผู้ป่วยโรคจิต / โรค
ซึมเศร้า และกลุ่มผู้ป่วยสุรา /ยาเสพติด 
 6 .การบูรณาการกิจกรรมการเฝ้าระวัง  คัดกรองกลุ่มเสี่ยง ในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เพ่ือป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายของประชาชนในกลุ่มปกติ 

 
บูรณาการระบบการป้องกันการฆ่าตัวตายท่ีเชื่อมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) 
ดังนี้  

1.จังหวัดยโสธร มีนโยบายขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพประชาชนแบบองค์รวม เข้าในแผนพัฒนา
คุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (District Health Board: DHB) ใน 9อ าเภอ 
มุ่งเน้นให้บุคลากรด้านสุขภาพจิต เข้าไปมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านส่งเสริมป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตทุกกลุ่มวัย ร่วมกับคณะคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  

2.ก าหนดให้มีกิจกรรมการด าเนินงานบูรณาการงานด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
ในประชาชนกลุ่มวัยสูงอายุ ใน 9 อ าเภอ โดยใช้แบบประเมินความสุขและแบบวัดคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุ 
เป้าหมาย ไม่ต่ ากว่า 30 คน ต่ออ าเภอ เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มวัยสูงอายุ ที่ได้รับประเมิน มีระดับความสุขและ
คุณภาพชีวิต อยู่ในเกณฑ์ปกติ ≥70  

3. มีการพัฒนาศักยภาพ อสม. โดยการอบรมอบรม อสม.เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต หมู่บ้านละ 1 คน ใน
การด าเนินงานส่งเสริมป้องกันสุขภาพจิต และเฝ้าระวัง ป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายในหมู่บ้าน 

4.บูรณาการกิจกรรมเผยแพร่ ความรู้ การสื่อสารและประชาสัมพันธ์สัญญาณเตือน ความเสี่ยง 
ต่อการฆ่าตัวตายและการดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น แก่ อสม. , แกนน าชุมชน และครอบครัว สถานประกอบการ 
สถานศึกษา กลุ่มเสี่ยง เพ่ือสร้างความตระหนัก และช่วยเฝ้าระวัง ป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ใน 9 อ าเภอ 
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3.6 ปัญหา/อุปสรรค  
ปัญหาการพยายามท าร้ายตนเองมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น การเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ความรู้ในเรื่อง

สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย และการช่วยเหลือเบื้องต้น ให้ครอบคลุมพ้ืนที่ และต่อเนื่อง  การให้แกนน าชุมชน 
เข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตายในพื้นที่    ปัญหาการฆ่าตัวตาย  ส่วนใหญ่มักพบในกลุ่ม
ที่ไม่มีสัญญาณเตือน และเป็นกลุ่มที่ไม่เคยเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต พบมีปัญหาด้านสัมพันธภาพใน
ครอบครัว  ปัญหาเศรษฐกิจ การใช้สารเสพติด การฆ่าตัวตายส าเร็จในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช เกิดจากปัญหาด้าน
สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว 
 
3.7 ข้อเสนอแนะ 
 1. ก าหนดให้ทุกพ้ืนที่ ด าเนินการส ารวจเก็บข้อมูลระบาดวิทยาผู้พยายามฆ่าตัวตายและฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้อง ในการจัดท าแผนงาน/ กิจกรรมการเฝ้าระวัง, ป้องกัน
ปัญหาการฆ่าตัวตายในระดับอ าเภอต าบล หมู่บ้าน 
          2. การเข้าไปมีส่วนร่วมในการบูรณาการกิจกรรมการส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัย 
ในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
   
3.8 ภาพกิจกรรม 
1) ประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างพลังครอบครัว ชุมชน ป้องกันและแก้ไขการฆ่าตัวตาย 
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2) ประชุมเชิงปฏิบัติการ“พัฒนาชุมชนต้นแบบการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย ด้วยการมีส่วนร่วม
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาภาคีเครือข่าย “ร่วมใจ สร้างพลัง ป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย” 
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4. โรคซึมเศร้า  
4.1 การเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า 
ตัวชี้วัด: การเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (≥ ร้อยละ 68) 

แสดงอัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ประชากร
ประจ าปี 
2563 

อายุตั้งแต ่
15ปีขึ้นไป 

จ านวนคาด
ประมาณจาก
ความชุกท่ีได้
จากกรส ารวจ

(คน) 

จ านวนผู้ป่วย
สะสมท่ีได้รับการ
วินิจฉัยและรักษา
ในจังหวัด/AHB(

คน)ทั้งหมด 

อัตราการเข้าถึง
บริการผู้ป่วยท่ีได้รับ
การวินิจฉัยและรักษา
ในจังหวัด/AHBเทียบ

กับคาดประมาณ
ผู้ป่วยในพ้ืนท่ี 

จ านวนผู้ป่วย
สะสมท้ังที่มี

ทะเบียนบ้านใน
จังหวัด/AHB 

อัตราการเข้าถึง
บริการของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า(ท่ีมี
ทะเบียนบ้านใน

จังหวัด/AHB)เทียบ
กับคาดประมาณ
ผู้ป่วยในพ้ืนท่ี 

450,708 12,169 11,944 98.15 12,217 100.39 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ณ 30 กันยายน 2563 
 

แสดงอัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ เป้าหมาย(B) ผลงาน(A) ร้อยละ 
เมือง 2,933  3,830 130.58 

ทรายมูล 705  702 99.57 
กุดชุม 1,489  860 57.76 

ค าเข่ือนแก้ว 1,529  1,386 90.65 
ป่าติ้ว 801  615 76.78 

มหาชนะชัย 1,290  2,107 163.33 
ค้อวัง 578  665 115.05 

เลิงนกทา 2,157  1,752 81.22 
ไทยเจริญ 687  564 82.10 

รวม 12,169 11,944 98.15 

ที่มา :  ข้อมูลจาก cockpit 63 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร (30 กันยายน 2563) 

จากตาราง พบว่า จังหวัดยโสธร มีผู้ป่วยซึมเศร้า เป้าหมาย จ านวน 12,169 คน ผลงาน 11,944 
คน คิดเป็น ร้อยละ 98.15 ซึ่งอัตราการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงกว่าเกณฑ ์(≥68)  
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4.2 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
  แนวทางการดูแล เฝ้าระวัง ป้องกันความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ป่วยซึมเศร้า ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร  ได้มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จากระดับจังหวัดไปสู่ระดับอ าเภอ และต าบล 
เพ่ือแจ้งให้สถานบริการที่มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในพ้ืนที่  ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง และให้มีการคัดกรองเพ่ือ
ประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในทุก visit รวมถึงการให้ความรู้แก่ ผู้ป่วยและญาติ ในการสื่อสาร การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างใส่ใจ เพ่ือเป็นการเฝ้าระวัง และป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าในพื้นท่ี 
 
4.3 ภาพกิจกรรม  
แก้ไขปัญหาซึมเศร้าในพื้นที่  
  กลุ่มงานสุขภาพจิตและงานการแพทย์ฉุกเฉิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้รับการ
ประสานงานจากศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดยโสธร เมื่อวันที่ 28 เมษายน 2563 ว่ามีการร้องเรียนเรื่องถูกโกงเงิน
ออมทรัพย์ บ้านหนองแข้ ต าบลโคกนาโก อ าเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร ส่งผลให้ชาวบ้านได้รับความเดือนร้อน       
  วันที่ 14 พฤษภาคม 2563 กลุ่มงานสุขภาพจิตและงานการแพทย์ฉุกเฉิน ส านักงานส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้ด าเนินการลงพ้ืนที่เยียวยาจิตใจ ในเขตพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบดังกล่าว              
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองแข้ พบว่าประชาชนได้รับผลกระทบทางสุขภาพจิตเป็นกลุ่มเสี่ยง
และกลุ่มซึมเศร้า จ านวน 74 ราย 
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5.โรคจิตเภท 
5.1 ผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการ  
ตัวชี้วัด: ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการ ≥75 

แสดง จ านวน อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ประชากร
ประจ าปี 
2563 

อายุตั้งแต ่
15ปีขึ้นไป 

จ านวนคาด
ประมาณจาก

ความชุก
(0.8)ท่ีได้จาก
การส ารวจ

(คน) 

จ านวนผู้ป่วย
สะสมท่ีได้รับการ
วินิจฉัยและรักษา
ในจังหวัด/AHB(

คน)ทั้งหมด 

อัตราการเข้าถึง
บริการผู้ป่วยท่ีได้รับ
การวินิจฉัยและรักษา
ในจังหวัด/AHBเทียบ

กับคาดประมาณ
ผู้ป่วยในพ้ืนท่ี 

จ านวนผู้ป่วย
สะสมท้ังที่มี

ทะเบียนบ้านใน
จังหวัด/AHB 

อัตราการเข้าถึง
บริการของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า(ท่ีมี
ทะเบียนบ้านใน

จังหวัด/AHB)เทียบ
กับคาดประมาณ
ผู้ป่วยในพ้ืนท่ี 

449,781 3,598 4,325 120.21 4,258 118.34 
ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ของสสจ.ยโสธร วันท่ี 30 กันยายน 2563 

 จากตาราง พบว่า  อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ.ยโสธร ร้อยละ 118.34 ซึ่งสูงกว่า
จ านวนคาดประมาณจากความชุกและเกณฑ์ท่ีก าหนด 
5.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับการรักษาต่อเนื่องภายใน 6 เดือน เขตสุขภาพที่ 10 จังหวัดยโสธร 
ปีงบประมาณ2563 (≥ ร้อยละ 50) 

แสดง จ านวน อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ าแนกรายอ าเภอ 
 
 
 

อ าเภอ 
 

ผู้ป่วยโรคจิตเภท(F20.x) (หน่วยคน) 

มารับบริการ
ทั้งหมดใน

ปีงบประมาณ 
(C) 

มารับบริการ
ตั้งแต ่1 ต.ค. 
ถึง สิ้นเดือน 

ก.พ.(B) 

ได้รับการตดิตาม
รักษาต่อเนื่องอย่าง
น้อย 1 ครั้งภายใน
ระยะเวลา 6 เดือน 

(A) 

ร้อยละของผู้ป่วย
โรคจิตเภทได้รับ
การรักษาต่อเนื่อง 
ภายใน 6 เดือน 
(A/B) x 100 

ร้อยละ 
(A/C) x 100 

เมืองยโสธร 809 711 263 36.99 32.51 
ทรายมูล 173 157 46 29.30 26.59 
กุดชุม 362 313 238 76.04 65.75 
ค าเข่ือนแก้ว 312 262 100 38.17 32.05 
ป่าติ้ว 158 140 52 37.14 32.91 
มหาชนะชัย 237 207 79 38.16 33.33 
ค้อวัง 123 102 45 44.12 36.59 
เลิงนกทา 478 411 153 37.23 32.01 
ไทยเจริญ 140 125 36 28.80 25.71 

รวม 2,792 2,428 1,012 41.68 36.25 
ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ของสสจ.ยโสธร วันท่ี 30 กันยายน 2563 
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กราฟแสดงร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับการรักษาต่อเนื่องภายใน 6 เดือน จังหวัดยโสธร 

 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ของสสจ.ยโสธร วันท่ี 30 กันยายน 2563 

จากตาราง พบว่า อ าเภอที่มีร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับการรักษาต่อเนื่องภายใน 6 เดือน        
สูงสุด 3 อันดับ ได้แก่ อ าเภอกุดชุม ร้อยละ 76.04 อ าเภอค้อวัง ร้อยละ 44.12 และอ าเภอค าเขื่อนแก้ว 
ร้อยละ 38.17 ตามล าดับ และในภาพรวม สสจ.ยโสธร ร้อยละ 41.68 ซึ่งยังไม่ถึงตามเกณฑ์ที่ก าหนด และ
คาดว่าสิ้นปีงบประมาณ จังหวัดยโสธร จะสามารถด าเนินการให้ได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

5.3 ปัญหา/อุปสรรค 
 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระบาด ส่งผลกระทบต่อ
ภาวะจิตใจของประชาชน รวมถึงผู้ป่วยจิตเภท อาจจะท าให้การได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยล่าช้า 

5.4 ข้อเสนอแนะ 
 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ปฏิบัติงาน ได้มีการปรับกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ในปัจจุบัน โดยการเลื่อนนัดออกไป หรือนัดจ านวนน้อยลง ติดตามเยี่ยมผ่านการโทรศัพท์ รวมทั้ง
ส่งยาผ่านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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6. ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 
ตัวชี้วัด   ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่ได้รับการติดตามเฝ้าระวัง
จากหน่วยบริการจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิตและเครือข่ายในเขตสุขภาพไม่ก่อความรุนแรงซ้ า ภายใน 1 ปี 
 
ตารางท่ี 180  ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่ได้รับการติดตาม 

อ าเภอ เป้าหมาย(B) ผลการติดตาม ร้อยละ  
เมือง 110 110 100 

ทรายมูล 15 15 100 
กุดชุม 87 87 100 

ค าเข่ือนแก้ว 76 76 100 
ป่าติ้ว 33 33 100 

มหาชนะชัย 58 58 100 
ค้อวัง 26 26 100 

เลิงนกทา 115 115 100 
ไทยเจริญ 28 28 100 

รวม 548 548 100 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC ของสสจ.ยโสธร วันท่ี 30 กันยายน 2563 

 จากข้อมูล ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMIV) จังหวัดยโสธร ทั้งหมด 548 
คน ได้รับการติดตามเยี่ยมครบ ร้อยละ 100  

6.2 ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
1) พยาบาลจิตเวชผู้ใหญ่ไม่เพียงพอ ภาระงานมาก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร จึงหาแนว

ทางแก้ไขโดยการประสานคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  ผลิตหลักสูตรพยาบาลจิตเวช
ผู้ใหญ่ (มีเฉพาะจังหวัดยโสธรเท่านั้น) โดยให้อาจารย์มาสอนท่ี จ.ยโสธร เรียน วันศุกร์-เสาร์-อาทิตย ์รุ่นละ 50 
คน ค่าใช้จ่าย 25,000/คน เริ่มเรียน ต้นปีงบประมาณ 2564  

2) จังหวัดยโสธร มีนักจิตวิทยา 1 คน ที่โรงพยาบาลยโสธร ซึ่งไม่เพียงพอ สสจ.ยโสธร จึงสนับสนุนให้
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีนักจิตวิทยา  

3) พยาบาลเฉพาะทางจิตเวชผู้ใหญ่ไม่เพียงพอ จึงมีแนวทางพัฒนาศักยภาพพยาบาลทั่วไปที่ดูแล
ผู้ป่วย ให้มีความรู้ด้านสุขภาพจิตเบื้องต้น และพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพใน PCC ทุกแห่งๆละ 1 คน ให้
มีความรู้เกี่ยวกับจิตเวชเบื้องต้น 
 4) เสนอแนะให้เพ่ิมหลักสูตรวิชาการจิตเวชฉุกเฉิน /จิตเวชชุมชน ในการเรียนการสอน
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