
รายงานการประชุมการขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุข จังหวัดศรีสะเกษ  

ปีงบประมาณ ๒๕6๒  ครั้งท่ี ๙/๒๕๖๒   

วันท่ี  ๓๐  กันยายน  ๒๕๖๒  เวลา ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. 

ณ  ห้องประชุมนายแพทย์บัณฑิต  จึงสมาน (ห้องประชุม ๒๐๑) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

**********  *********** 

เริ่มประชุมเวลา  ๑๓.๐๐ น. 

พิธีก่อนวาระการประชุม 

ระเบียบวาระที่  ๑  เรื่องท่ีประธาน (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ) แจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 

ระเบียบวาระที่ ๒  เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งท่ี  ๗/๒๕๖๒ วันท่ี  ๒๘ สิงหาคม  ๒๕๖๒ 

ระเบียบวาระที่  ๓ เรื่องสืบเน่ืองจากการประชุมครั้งท่ี  ๘/๒๕๖๒  

งานคลินิกหมอครอบครัว(PCC: Primary Care Cluster) เดือนกันยายน ๒๕๖๒ 
  ๑. การจับสลากน าเสนอผลการด าเนินงาน PCC ใน รพ. จ านวน ๒ แห่ง 
  ๒. การจับสลากน าเสนอผลการด าเนินงาน PCC ใน รพ.สต. จ านวน ๒ แห่ง 
  ๓. การจับสลากผู้วิพากษ์ สสอ. จ านวน ๑ คน และ ผอ.รพ จ านวน ๑ คน  

ระเบียบวาระที่  ๔  เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

  -ไม่มี- 

ระเบียบวาระที่ ๕  เรื่องเสนอจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : 
 
 ๕.๑ . นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน ๑) 
  ๕.๑. 1 การบริหารจัดการงบค่าเสื่อม ปีงบประมาณ2563 
   ความก้าวหน้าการจัดท าแผนงบค่าเสื่อม ปีงบประมาณ 2563ณ วันที่ 23 กันยายน 2562
หน่วยบริการทุกแห่งในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดท ารายการแผนงบค่าเสื่อมและบันทึก
ในโปรแกรมงบค่าเสื่อม ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรียบร้อยแล้ว และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ ได้ตรวจสอบและยืนยันในโปรแกรมงบค่าเสื่อมครบแล้ว ข้ันตอนต่อไปได้แก่ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพ เขต 10 อุบลราชธานี จะน าเข้าพิจารณาในคณะท างาน5X5 ในวันที่ 8 ตุลาคม 2562 และน าเข้าขอ
อนุมัติ คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่(อปสข.) ในวันที่ 9 ตค.2562 ต่อไป ตามก าหนด
จะมีการโอนเงินงบค่าเสื่อม ปีงบประมาณ2563 ภายในเดือนตุลาคม 2562  

 



 
Timeline การบริหารจัดการงบค่าเสื่อม ปีงบประมาณ2563 

   1.การซื้อหรือจ้างวิธีเฉพาะเจาะจง กรณีวงเงินการซื้อหรือจ้างไม่เกิน 5 แสนบาทให้สามารถลง
นามในสัญญาได้ภายในวันที่  20 พฤศจิกายน 2562 

 
 

 

   2.การซื้อหรือจ้างe-bidding กรณีวงเงินการซื้อหรือจ้างไม่เกิน 5 ล้านบาทให้สามารถลงนามใน
สัญญาได้ภายใน วันที่ 29 พฤศจิกายน 2562 
 

 



 

 

  2.การจัดสรรเงิน Vertual Account ปี 2562 

      2.1 สรุปการจัดสรรเงิน VA ปี 2562  

    1) เงินกันข้ามจังหวัด 23 ล้านบาท ตามจ่าย 19,665,125.81 บาทคงเหลือ
3,334,874.19 บาท เกลี่ยคืนหน่วยบริการตามจ านวนเงินกันที่เหลือ 
    2) เงินกันในจังหวัด 77,000,000 บาท ตามจ่าย MRI  2,649,182 บาท CT 
8,953,650 บาท รพ.สต.ต่างCUP 2,307,541 บาท คงเหลือ 63,089,628 บาท จัดสรรคืนตามผลงาน 



 
 

 



 
 

 



๕.๑.๒ โครงการลดความแออัดในโรงพยาบาลโดยกลไกร้านยา 
  สืบเนื่องจากนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการลดความแออัด ลดระยะเวลาการ
รอคอยรับยาของผู้ป่วยที่โรงพยาบาล โดยให้มารับยาที่ร้านขายยาแผนปัจจุบันน้ันซึ่งมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
   ๑. เพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาลโดยขยายบริการด้านเภสัชกรรมมาร้านยาแผนปัจจุบัน 
   ๒. อ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชนผู้มีสิทธิในการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน  โดยผู้มีสิทธิได้รับ
ความปลอดภัยในการใช้ยาและการดูแลอย่างต่อเนื่องโดยร้านยาแผนปัจจุบันที่จะเข้าร่วมโครงการ ต้องมี
คุณสมบัติดังนี้ 

   ๑) เป็นร้านยาแผนปัจจุบัน (ขย.๑) ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง การก าหนด เกี่ยวกับสถานที ่อุปกรณ์ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน
ตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ.๒๕๕๗ 

   ๒) มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การ
ตรวจประเมินเพื่อข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการ (ฉบับที ่๒) พ.ศ. ๒๕๖๑ 

   ๓) ร้านยาแผนปัจจุบัน (ข.ย๑) เปิดให้บริการอย่างน้อย ๘ ช่ัวโมงต่อวันและมีเภสัชกร
ปฏิบัติงานตลอดเวลาที่เปิดบริการ 

รูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายระหว่างหน่วยบริการและร้านยา ก าหนดเป็น ๓ รูปแบบ ได้แก่ 
รูปแบบที่ ๑ โรงพยาบาลจัดยารายบุคคลส่งให้ร้านยา 
รูปแบบที่ ๒ โรงพยาบาลจัดส ารองยาไว้ที่ร้านยา 
รูปแบบที่ ๓ ร้านยาด าเนินการจัดการด้านยาเอง  กรณีเลือกรูปแบบที ่๓ รพ.จะต้องจ่ายค่ายาให้ร้าน

ยาตามระบบและอัตราที่ตกลงร่วมกัน 
เง่ือนไขในการจ่ายเงิน  ทางส านักงานหลักประกันสุขภาพจะเป็นผู้จ่ายค่าจัดบริการด้านยาและ

เวชภัณฑ์แก่ร้านยา ๗๐  บาท ต่อใบสั่งยา  และสปสช.จะจ่ายค่าจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ของหน่วย
บริการร่วมกับร้านยาให้แก่โรงพยาบาลแม่ข่าย ๓๓,๐๐๐ บาท/ป/ีร้านยา ๑ แห่ง 

การด าเนินงานโครงการลดความแออัดในโรงพยาบาลโดยร้านยาแผนปัจจุบันของจังหวัดศรีสะเกษ      
ตามที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตสุขภาพที่ ๑๐  ขอความอนุเคราะห์ให้ส ารวจรายช่ือ
โรงพยาบาลและรายช่ือร้านยาแผนปัจจุบัน ที่จะเข้าร่วมโครงการลดความแออัดในโรงพยาบาลโดยร้านยาแผน
ปัจจุบัน(ข.ย.๑) ตามนโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข   จากการส ารวจข้อมูลความพร้อมของ
ร้านยาแผนปัจจุบันในจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า มีความพร้อมในการเข้าร่วมโครงการจ านวน ๑๕ แห่ง โดย
แบ่งเป็น อ าเภอเมือง ๗ แห่ง, อ าเภอกันทรารมย์ ๒ แห่ง, อ าเภออุทุมพรพิสัย ๒ แห่ง, อ าเภอราษีไศล ๑ แห่ง , 
อ าเภอขุนหาญ ๑ แห่ง, อ าเภอศรีรัตนะ ๑ แห่ง และอ าเภอศิลาลาด ๑ แห่ง  จากการส ารวจความพร้อมของ
โรงพยาบาลที่แจ้งความประสงค์จะเข้าร่วมโครงการ ได้แก่ โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ซึ่งมีร้านยาเครือข่ายเข้า
ร่วม ๒ แห่ง , โรงพยาบาลกันทรารมย์ ซึ่งมีร้านยาเครือข่ายเข้าร่วม ๒ แห่ง  และโรงพยาบาลศรีสะเกษได้แสดง
ความประสงค์จะเข้าร่วมโครงการลดความแออัดในโรงพยาบาลโดยร้านยาแผนปัจจุบันร่วมด้วย  ซึ่งอยู่ระหว่าง
การประสานร้านยาเครือข่าย โดยขณะนี้อยู่ระหว่างการปรึกษาหารือในเรื่องของรูปแบบการด าเนินงาน และ
เตรียมการข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการด้านเภสัชกรรมส าหรับร้านยาแผนปัจจุบันต่อไป 
วัตถุประสงค์ : แจ้งผู้บริหารเพื่อทราบและสนับสนุนการด าเนินงานเพื่อขับเคลื่อนนโยบายดังกล่าว 
 
 
 



      ๕.๑.๓. สรุปความก้าวหน้าการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์  
   ๑. ทิศทางการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์  ปี ๒๕๖๓ 

แผนการด าเนินงาน 
กลุ่มเป้าหมาย/

ผู้เกี่ยวข้อง 

ระยะเวลาด าเนินการ 

ส.ค.
๖๒ 

ก.ย.
๖๒ 

ต.ค.
๖๒ 

พ.ย.
๖๒ 

ธ.ค.
๖๒ 

ม.ค.
๖๓ 

ก.พ.
๖๓ 

๑. บุคลากรทางการแพทย์
ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้
กัญชาทางการแพทย์ โดยเขต
สุขภาพที่ ๑๐ 

บุคลากรทาง
การแพทย์ 

  

 

     

๒. โรงพยาบาลมีใบอนุญาต
จ าหน่ายยาเสพติดให้โทษ
ประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ทุก
โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทุก
แห่ง 

       

๓. โรงพยาบาลมีการจัดต้ัง
คลินิกให้ค าปรึกษาด้านกัญชา
ทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลทุก
แห่ง 

       

๔. โรงพยาบาลมีระบบ
ติดตามประสิทธิภาพความ
ปลอดภัยและอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์
กัญชา 

โรงพยาบาลทุก
แห่ง/ผู้ป่วย 

       

๕. โรงพยาบาลให้ความ
ร่วมมือ สนับสนุนงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องของเขตสุขภาพที่ 
๑๐ 

โรงพยาบาลทุก
แห่ง/ผู้ป่วย 

       

๖. จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ให้
ความรู้เรื่อง การใช้กัญชาทาง
การแพทย์ 

ประชาชน        

 
 

ส.ค.- ก.ย.๖๒ 

ส.ค.๖๒-ก.ย.
๖๓ 

ก.ย.๖๒-ก.ย.
๖๓ 

ก.ย.๖๒-ก.ย.๖๓ 

ก.ย.๖๒ 

ก.ย.๖๒ 



  ๒. ความก้าวหน้าการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ (ข้อมูล ณ วันที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๖๒) 
 แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และบุคลากรทางการแพทย์ผ่านการอบรมหลักสูตร การใช้สารสกัดกัญชา

ทางการแพทย์ที่กรมการแพทย์รับรองทุกโรงพยาบาลแล้ว 
 การยื่นการขอรับใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท ๕ เฉพาะกัญชาด าเนินการยื่น

ใบอนุญาตแล้ว ๒๑ แห่ง อยู่ในระหว่างการด าเนินการ ๑ แห่ง ( รพ.ศิลาลาด รอผลสอบบุคลากร)  
 การจัดต้ังคลินิกให้ค าปรึกษาด้านการใช้กัญชาด าเนินการครบถ้วนทุกโรงพยาบาลแล้ว 

วัตถุประสงค์ : แจ้งเพื่อทราบและด าเนินการตามมาตรการทิศทางการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ต่อไป 

       ๕. ยกระดับศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ  (ONE STOP SERVICE  CENTER)  

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้มีการปรับปรุงตัวช้ีวัดใหม่ จากระดับส าเร็จการจัดท าแฟ้ม
ประวัติผู้ประกอบการส่วนภูมิภาค (รายใหม่) เพื่อบริหารจัดการเอกสาร Pre& Post-Marketing อย่างเป็น
ระบบ (Document Management ) เป็นตัวช้ีวัด “ระดับความส าเร็จการบริการจัดการ Smart Counter 
Service ระดับพ้ืนฐาน fundamental Level” โดยยังมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ
การรับค าขอและกระบวนการพิจารณาอนุญาตแก่ผู้ประกอบการและสนับสนุนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  โดยกลุ่มเป้าหมายตัวช้ีวัด คือ ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ one stop service 
Center ณส านักงานสาธารณสุขจังหวัด   ทุกจังหวัด  เกณฑ์ตัวช้ีวัด คือ ระดับความส าเร็จการบริหารจัดการ 
Smart Counter Service ระดับพื้นฐาน fundamental Level ทั้ง ๖ องค์ประกอบดังนี้ 

องค์ประกอบที่ ๑  การบริหารจัดการด้านก าลังคน ( Human resources)  โดยก าหนดคุณลักษณะ
บุคลากร หน้าที่ความรับผิดชอบ และปริมาณคน ทั้งข้าราชการ   พนักงานราชการ   พนักงานกระทรวงฯ  
อัตราจ้าง หรือลูกจ้างเหมาเพื่ออ านวยความสะดวกการบริการให้แก่ประชาชน ณ ศูนย์บริการฯ 

องค์ประกอบที่ ๒  การบริหารจัดการด้านสิ่งอ านวยความสะดวกและภูมิทัศน์ ( Facility & 
Landscape) เพื่อสร้างความสะดวกสบายให้แก่ประชาชน เพิ่มประสิทธิภาพเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน เพิ่มความ
พึงพอใจ ลดความไม่พึงพอใจ ผู้มารับบริการ ณ ศูนย์บริการฯ     

องค์ประกอบที่ ๓  การบริหารจัดการด้านการให้ค าปรึกษา ( e-Consult) ส าหรับเจ้าหน้าที่ สสจ. 
เพื่อให้ค าปรึกษาแก่ ประชาชนหรือผู้มารับบริการ และส าหรับเจ้าหน้าที่ อย. เพื่อให้ค าปรึกษาแก่เจ้าหน้าที่ 
สสจ. และระบบส าหรับสืบค้นค าถาม-ค าตอบ ที่พบบ่อยได้ 

องค์ประกอบที่ ๔ การบริหารจัดการด้านการเงิน (e-payment ) ตามหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติในการ
รับเงินและการน าเงินส่งคลังส าหรับส่วนราชการที่ให้บริการด้านการออกหนังสือรับรอง ใบอนุญาต เอกสาร
ต่างๆ ในระบบ Biz Portal (หนังสือกรมบัญชีกลาง ว.๘๐) 

องค์ประกอบที่ ๕  การบริหารจัดการด้านเอกสาร ( e-Document) เพื่อจัดท าแฟ้มผู้ประกอบการ
ส าหรับการจัดเก็บเอกสารอย่างเป็นระเบียบ ลดการใช้กระดาษรวมถึงระบบการจัดเก็บเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 
ท าให้การสืบค้นข้อมูลได้อย่างสะดวก  



องค์ประกอบที่ ๖   การบริการจัดการด้านระบบคิว ( e-Queuing & Tracking) และระบบสนับสนุน 
Smart  Counter Services เพื่อให้การบริการประชาชน ณ ศูนย์บริการฯ เพื่อลดความแออัดของประชาชนใน
การเข้ารับบริการ และส าหรับจัดตารางปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ณ ศูนย์บริการฯ หรือเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจ
ประเมินสถานที่ก่อนการอนุญาตฯ การต่ออายุใบอนุญาตฯ งานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ก ากับดูแลก่อนและหลัง
ออกสู่ตลาด ฯลฯ  

แผนการเตรียมความพร้อมสู่ระบบ e-Payment   

๑.หนังสือแจ้งเวียน แจ้งผู้ประกอบการ เรื่องการ เปลี่ยนระบบ การช าระเงิน เป็นระบบ e-Payment 
(ก าหนดระยะเวลาการด าเนินงานภายใน  เดือนกันยายน ๖๒ ) 
๒.ประชาสัมพันธ์แก่ผู้ประกอบการผ่านระบบ Internet (หน้าเว็ป สสจ.  และ Facebook สสจ.)  
(ก าหนดระยะเวลาการด าเนินงานภายใน ๑ สัปดาห์หลังหนังสือแจ้งเวียนลงนามแล้วเสร็จ) 
๓.เริ่มการช าระด้วยระบบ e-Payment ด้วยเครื่อง EDC   
(ก าหนดระยะเวลาการด าเนินงานภายใน ๑ สัปดาห์หลังหนังสือแจ้งเวียนลงนามแล้วเสร็จ) 
๔.จัดท าเพจ Facebook: OSSC-SISAKET เพื่อใช้สื่อสารกับภาคประชาชน  
(ก าหนดระยะเวลาการด าเนินงานก่อน วันที่ ๑ พฤศจิกายน ๖๒) 
๕.จัดท าแผ่นพับ ประชมสัมพันธ์(บทบาทOSSC และกลุ่มงาน, แนะน าเพจ Facebook, การบริการของ
OSSC) (ก าหนดระยะเวลาการด าเนินงานก่อน วันที่ ๑ พฤศจิกายน ๖๒) 

วัตถุประสงค์ท่ีแจ้ง  เพื่อแจ้งให้ทราบและขอข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
 

 ๕.๒. นายแพทย์ช านาญการพิเศษ (ด้านเวชกรรม) 

  ๑. ผลการประชุมกรมการจังจังหวัดศรีสะเกษ   

   (รายละเอียดตามภาคผนวก 1 ) 

  ๒. วัณโรค  

   ตามที่งานวัณโรคเป็นตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ภาพรวมประเทศ ผู้ป่วยที่น ามาประเมิน  
จ านวน 11,089 ราย รักษาส าเร็จ 9,483 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.52 ผ่านเกณฑ์การประเมินที่ก าหนด  สาเหต ุ
ส่วนใหญ่ที่ท าให้รักษาไม่ส าเร็จ คือ มีผู้ป่วยเสียชีวิต ร้อยละ 7.59 ยังรักษาอยู่ไม่สามารถจ าหน่ายได้ตามเกณฑ์ 
การรักษาร้อยละ 3.17  และยังพบผู้ป่วยขาดการรักษาร้อยละ2.54 
   ส าหรับเขตสุขภาพที่ 10  มีผลการรักษาส าเร็จร้อยละ 90.19  ซึ่งสูตเป็นอันดับ 1 ใน 12 เขต
สุขภาพ  จังหวัดที่มีผลอัตราการรักษาส าเร็จเรียงล าดับได้ดังนี้  1 จังหวัดยโสธรร้อยละ 92.11  ล าดับที่2 
จังหวัดอุบลราชธานี  ร้อยละ 90.52  อันดับที่ 3 จังหวัดศรีสะเกษ ร้อยละ 90.40  อันดับที่ 4 จังหวัดอ านาจเจ
ริฐ ร้อยละ 87.50  และอันดับที่ 5 จังหวัดมุกดาหาร ร้อยละ 87.34 
   ผลการด าเนินงานวัณโรค จังหวัดศรีสะเกษ ข้อมูล ณ วันที่ 28 กัยายน 2562  



1. อัตราการรักษาส าเร็จผู้ป่วยตาม PPA 2562 ที่น ามาประเมิน จ านวน 375 ราย 
รักษาส าเร็จ339ราย (ร้อยละ 90.40) โอนออก 1 ราย(ร้อยละ 0.27) เสียชีวิต28 ราย(ร้อยละ 7.47) ขาดการ
รักษา 6 ราย (ร้อยละ 1.60)  การรักษาล้มเหลว 1 ราย(ร้อยละ 0.27)จ าแนกรายอ าเภอดังนี ้

ล าดบั จ านวน Success

ที่ ผูป่้วย 28 กย 62

PA TB

1 บงึบรูพ์ 3 3 100

2 หว้ยทับทัน 9 9 100

3 โนนคณู 8 8 100

4 เมอิงจันทร์ 5 5 100

5 โพธิศ์รีสวุรรณ 6 6 100

6 ราษีไศล 28 27 96.43 1 3.57

7 เมอืง 48 46 95.83 2 4.17

8 ยางชมุนอ้ย 22 21 95.45 1 4.55

9 ปรางคก์ู่ 13 12 92.31 1 7.69

10 กันทรารมย์ 25 23 92.00 2 8.00

11 ไพรบงึ 12 11 91.67 1 8.33

12 ศรีรัตนะ 11 10 90.91 1 9.09

13 พยุห์ 11 10 90.91 1 9.09

14 ศลิาลาด 9 8 88.89 1 11.11

15 กันทรลักษ์ 43 38 88.37 5 11.63

16 ภสูงิห์ 17 15 88.24 2 11.8

17 น ้าเกลีย้ง 7 6 85.71 1 14.29

18 วงัหนิ 13 11 84.62 2 15.38

19 ขขุันธ์ 43 36 83.72 1 2.33 4 9.30 2 4.65

20 ขนุหาญ 17 14 82.35 2 11.76 1 5.88

21 อุทมุพรพสิัย 16 13 81.25 2 12.50 1

22 เบญจลักษ์ 9 7 77.78 2 22.22

375 339 90.40 1 0.27 28 7.47 6 1.6 1

สรปุผลการรักษาผูป่้วยวณัโรค ตาม PA ปีงบประมาณ 2562 ณ วนัที ่ 28 ก.ย. 2562

อ าเภอ %

โอนออก

เสยีชวีติ ขาดยา ลม้เหลว
จ านวน

%
%

รวม  
มีจ านวน 5 อ าเภอที่อัตราการรักษาส าเร็จต่ ากว่าร้อยละ 85 ได้แก่ วังหิน  ขุขันธ์  ขุนหาญ  อุทุมพรพิสัยและ
เบญจลักษ์ 

    2. อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษา( Treatment coverage) ร้อยละ 82.5 
จ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาทั้งหมด(ALL  TB) ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง วันที่ 28กันยายน 2562  
เป้าหมายในการพบผู้ป่วยวัณโรค 2,296 ราย  ผลงานจ านวน2,107 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.75 



(รอ้ยละ82.5)

1 ศิลาลาด 20,205 32 26 55 272.21 174.49

2 ยางชุมน้อย 36,828 57 47 77 209.08 134.03

3 ราษไีศล 80,778 126 104 148 183.22 117.45

4 ศรีสะเกษ 139,511 218 180 254 182.06 116.71

5 ห้วยทับทัน 42,385 66 55 75 176.95 113.43

6 ไพรบึง 48,352 75 62 84 173.73 111.36

7 วังหิน 50,021 78 64 86 171.93 110.21

8 ปรางค์กู่ 68,026 106 88 109 160.23 102.71

9 เมอืงจันทร์ 18,031 28 23 28 155.29 99.54

10 ขุขันธ์ 151,340 236 195 235 155.28 99.54

11 โพธ์ิศรีสุวรรณ 23,896 37 31 37 154.84 99.25

12 น้้าเกล้ียง 44,393 69 57 66 148.67 95.30

13 พยุห์ 36,192 56 47 51 140.92 90.33

14 ขุนหาญ 107,988 168 139 144 133.35 85.48

15 ศรีรัตนะ 53,273 83 69 70 131.40 84.23

16 ภูสิงห์ 54,155 84 70 70 129.26 82.86

17 กนัทรารมย์ 100,193 156 129 128 127.75 81.89

18 อทุุมพรพสัิย 107,227 167 138 123 114.71 73.53

19 กนัทรลักษ์ 201,964 315 260 204 101.01 64.75

20 เบญจลักษ์ 37,113 58 48 32 86.22 55.27

21 บึงบูรพ์ 10,668 17 14 7 65.62 42.06

22 โนนคูณ 39,492 62 51 24 60.77 38.96

1,472,031 2296 1895 2,107 143.14 91.75

 อบุตกิารณ์

156/100000

ปชก.

Treatment 

coverage         

82.5

รวม

ท่ี อ้าเภอ ประชากร
156/10000

0 ประชากร
TC รอ้ยละ pt. All 

TB

 
มีอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 6 อ าเภอ  ได้แก่ กันทรารมย์  อุทุมพรพิสัย กันทรลักษ์ เบญจลักษ์  บึงบูรพ์  และ 
โนนคูณ 

- เนื่องจากวัณโรคยังคงเป็น PA ของปลัดกระทรวงสาธารณสุขในปี 2563  จึงขอให้ทุกพื้นที ่
วางแผนในการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงหลัก 7 กลุ่ม  ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562 เป็นต้นไป  เพื่อ 
เร่งรัดค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ให้พบโดยเร็จและน าเข้ามาสู่กระบวนการรักษาแต่เนิ่น ๆ ป้องกันการ
เสียชีวิต 
 
 
 



 ๕.๓. นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  (นายอนุพันธ์  ประจ า) 

      - ไม่มี-  
 ๕.๔. นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (นางศรีเรือน  ดีพูน) 
      - ไม่มี- 

ระเบียบวาระที่  ๖  เรื่องเสนอจากหัวหน้าส่วนราชการ/ภาคีเครือข่าย 

  ๖ .๑. เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 

        รายละเอียด ตามเอกสารการน าเสนอ (PPT) 

  ๖.๒. หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

           - ไม่มี - 

  ๖.๓. ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศภูสิงห์(ช่องสะง า)  จังหวัดศรีสะเกษ                - ไม่มี -  

           - ไม่มี - 

  ๖.๔. โรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ 

         - ไม่มี - 

  ๖.๕. นายกสมาคมอาสาสมัครสาธารณสุขศรีสะเกษ 

         - ไม่มี - 

ระเบียบวาระที่  ๗  เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอ าเภอ 

  ๗ .๑. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน   

       - ไม่มี - 

  ๗ .๒. สาธารณสุขอ าเภอ 

       - ไม่มี - 

 

 

 



ระเบียบวาระที่  ๘  เรื่องเสนอจากหัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

๘.๑ กลุ่มงานบริหารงานท่ัวไป  
- ไม่มี - 

 
๘.๒ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
๘.๒.๑  สรุปสาระส าคัญการประชุมชี้แจงผลการด าเนินงานและมอบนโยบายแผนงานโครงการตาม
ตัวชี้วัด

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘.๒.๒ สรุปประเด็นจากการประชุมเชิงปฏิบัติการประชาพิจารณ์ทบทวนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 

ในวันท่ี ๑๖–๑๘กันยายน ๒๕๖๒ณ ภูธาราฟ้า รีสอร์ท  อ าเภอวังน้ าเขียว จังหวัดนครราชสีมา 
 

สรุปประเด็นหารือการด าเนินงาน ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
๑) การประเมินผลงานอ าเภอ(Ranking): 
    - รูปแบบการประเมิน แบ่งเป็น ๓ ส่วน คือ โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ CUP โดยแต่ละ
แห่งใช้คะแนนเต็มในการค านวณเป็นเปอร์เซ็นต์แตกต่างกัน เนื่องจากมีตัวช้ีวัดของปัญหาในพื้นที่แตกต่างกัน 
- ก าหนดให้ประเมินทุกตัวช้ีวัด และให้หน่วยงานระดับอ าเภอด าเนินการจัดท าระบบ Rankingต่อในระดับ
ต าบล (เช่ือมโยงจากระดับจังหวัด) 
- มอบหมายรอง นพ.สสจ. นายสุรเดช ชวะเดชช และทีมงาน ขับเคลื่อนการด าเนินงาน โดยก าหนดให้จัดท า
หลักเกณฑ์ การให้คะแนนให้แล้วเสร็จภายในสิ้นเดือน ต.ค. ๒๕๖๒ และแจ้งทางพื้นที่ให้รับทราบรวมทั้ง 
มอบหมายหัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศจัดท าโปรแกรมรองรับระบบ Ranking เพื่อรองรับในอนาคตอาจ
ไม่ต้องลงพื้นที่ไป Ranking 
    - ก าหนดให้มีการแต่งตั้งคณะท างานจัดท าหลักเกณฑ์การ Rankingได้แก่ 
กลุ่มท่ี ๑: คปสอ. ประกอบด้วย ผู้บริหาร(ผอ./สสอ./ผอ.รพ.สต.) โซนละ ๑ คน, ผู้ปฏิบัติงาน (นว./พยาบาล) 
โซนละ ๑ คน  รวมทั้งเพิ่มเติม เลขาฯ คปสอ. ทุกอ าเภอ 
กลุ่มท่ี ๒: สสอ./รพ.สต.ประกอบด้วย สสอ.ทุกอ าเภอ, ผช.สสอ.ทุกอ าเภอ และ รพ.สต. อ าเภอละ ๑ คน  
รวมทั้งเพิ่มเติมผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต. อ าเภอละ ๑ คน 
กลุ่มท่ี ๓: รพ. ประกอบด้วย ผอ.รพช.ทุกอ าเภอ, หัวหน้ายุทธศาสตร์(งานแผน) ทุกอ าเภอรวมทั้งเพิ่มเติมหัวหน้า
กลุ่มการพยาบาลและหัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติ 
- ก าหนดการ Rankingรอบที่ ๑ ของปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ในเดือน ก.พ. ๒๕๖๓ 
๒) การนิเทศงานอ าเภอ : ก าหนดสถานที่รับนิเทศแต่ละโซน โดยเลือกหนึ่งอ าเภอในแต่ละโซน และเปลี่ยน
รูปแบบเป็นนิเทศโซนละ ๑ วัน (๖ วัน) 
๓) การประชุม คปสจ.สัญจร : ก าหนดสถานที่จัดประชุม ได้แก่ อ าเภอกันทรลักษ์พยุห์  บึงบูรพ์ และศิลาลาด 
๔) การรับตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข : ก าหนดหน่วยงานรับตรวจฯ ได้แก่ อ าเภอเมืองจันทร์ และยาง
ชุมน้อย 
๕) งานกีฬาประเพณีสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : มีมติให้จัดงานกีฬาสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ใน
ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ โดยให้แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาแนวทางการจัดงานให้ได้ข้อสรุปภายในสิ้นเดือน 
ต.ค. ๒๕๖๒ 
 
 
 
 



  
Timeline 

โครงการประเมินผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ (Ranking) ปีงบประมาณ  2563 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ที่ กิจกรรม ห้วงเวลา กลุ่มเป้าหมาย/ผู้เก่ียวข้อง ผู้ด าเนินการ 

1 รวบรวม ตัวชี้วัด ทั้งหมด(PA,ตรวจราชการ
,กระทรวง ,QOF และปัญหา 

จังหวัดศรีสะเกษ 

19 –24  กย. 2562 กลุ่มงานยุทธศาสตร ์

และทุกกลุ่มงาน 

ยุทธศาสตร ์

(ดร.ก าพล ) 

หน.ศูนย์เทคฯ 

2 จ าท าแผนงานโครงการเพ่ือขออนุมัติ
งบประมาณด าเนินการ 

21-23 กย. 2562 กลุ่มงานยุทธศาสตร ์

 

ยุทธศาสตร ์

(หน.ล าพูน/ดร.ก าพล  

3 ท าหนังสือแจ้งคณะท างานคัดเลือกตัวชี้วัด
ส าหรับประเมินผล ปี 2563 

และเชิญประชุมคณะท างาน 

และให้แจ้งรายชื่อผู้เข้าประชุม 

23  กันยายน 2562 กลุ่มที่ ๑: คปสอ.ประกอบด้วยผู้
บริหาร(ผอ./สสอ./ผอ.รพ.สต.) โซนละ 
๑ คน, ผู้ปฏิบัติงาน (นว./พยาบาล)
โซนละ ๑ คน และ เลขาฯ คปสอ. ทุก
อ าเภอ 

กลุ่มที่ ๒: สสอ./รพ.สต.ประกอบด้วย
สสอ.ทุกอ าเภอ, ผช.สสอ.ทุกอ าเภอ 
และ รพ.สต. อ าเภอละ ๑ คน 
รวมทั้งเพ่ิมเติมผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต. 
อ าเภอละ ๑ คน 

กลุ่มที่ ๓: รพ.ประกอบด้วย ผอ.รพช.
ทุกแห่ง, ผู้รับผิดชอบงานแผน รพ หัว
หน้ากลุ่มการพยาบาลและหัวหน้ากลุ่
มงานเวชปฏิบัติ 

ยุทธศาสตร ์

(รอง ชุลีพร ) 

4 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน 

คัดเลือกตัวชี้วัดประเมินผล 

23– 30กย. 2562 หน.กลุ่มงาน นวก. ใน สสจ. 

และกลุ่ม 1 2 3 

ยุทธศาสตร ์

(รองชุลีพร/เนาวรัตน์) 

5 แต่งตั้งคณะท างานจัดท าเกณฑ์การ
ประเมินผลตัวชี้วัด 

23– 30  กย. 2562 ดร.อนันต์ ถันทอง/ดร.ก าพล เข็ม
ทอง/ดร.วุฒิไกร ประมวล (โน่)/ดร.
สมัย ลาประวัติ /ดร.ประเชิญ  

ยุทธศาสตร ์

(รองชุลีพร/เนาวรัตน์ ) 

๖ จัดท าtemplate ตัวชีวัด 28 –30กย. 2562--    กลุ่มงานที่รับผิดชอบ 

ตัวชี้วัดทุกตัว- 

กลุ่มยุทธศาสตร ์

(ดร.ก าพล) 

 และทุกกลุ่มงาน 

๗ ประชุมคณะท างาน ตามข้อ 3 9,10,11ตค.. 2562 กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2และ 3 กลุ่มยุทธศาสตร์(ดร.ก า



คัดเลือกตัวชี้วัดส าหรับประเมิน พล) และทุกกลุ่มงาน 

๘ แจ้งตัวชี้วัดส าหรับการประเมิน ปี 2563  

ทั้ง 3 กลุ่ม ( CUP/สสอ.รพ.สต./รพ ) 

15,16,17,และ 18 

ตุลาคม  2562 

บุคลากรสาธารณสุขจาก สสอ.รพท.
รพช.รพ.สต. และสสจ. 

งานยุทธศาสตร์(บูรณา
การกับงานแผนงาน) 

๙ ผู้รับผิดชอบงานชี้แจงร่วมกับการออกนิเทศ
งานสาธารณสุขผสมผสาน 

มกราคม  2563 คณะกรรมการ คป..สอ./จนท.สสอ.
รพช. และผอ.รพ.สต 

งานยุทธศาสตร์(บูรณา
การกับงานนิเทศงาน) 

๑๐ แต่งตั้งคณะกรรมการประเมินผล มกราคม  2563 ผู้บริหาร/หน.กลุ่มงาน และ
นักวิชาการที่เก่ียวข้อง 

งานยุทธศาสตร์ฯ 

(ดร.ก าพล/หน.ชุลีรพ 

๑๑ แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารผลการประเมิน 

ประกอบการเลื่อนเงินเดือน  

มกราคม  2563  งานยุทธศาสตร์ฯ 

(ดร.ก าพล/หน.ชุลีรพ 

1๒ ประชุมคณะกรรมการคณะกรรมการบริหาร
ผลการประเมิน 

มกราคม  2563  งานยุทธศาสตร์ฯ 

(ดร.ก าพล/หน.ชุลีรพ. 

1๓ ก าหนดการออกประเมินผล รอบที่ 1 กุมภาพันธ์  2563 ทุกอ าเภอ งานยุทธศาสตร์ฯ(ดร.ก าพล) 

1๔ ก าหนดการออกประเมินผล รอบที่ 2 กรกฎาคม  2563 ทุกอ าเภอ งานยุทธศาสตร์ฯ(ดร.ก าพล) 

 
 
๘.๒.๓. ซักซ้อมความเข้าใจเก่ียวกับการมอบอ านาจในการอนุมัติโครงการ 
   (รายละเอียด ตามเอกสาร  PPT) 
 
 
๘.๓  กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
 
  -ไม่มี-  
 
๘.๔  กลุ่มงานประกันสุขภาพ 

 ๘.๔.1.สรุปผลการด าเนินงานด้านการบริหารการเงินการคลัง ปีงบประมาณ2562 

  ณ สิ้นไตรมาส 3/2562 โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษมีผลการ
ด าเนินงานด้านประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง ดังนี้  



 
(รายละเอียดตามภาคผนวก) 
วัตถุประสงค์ท่ีน าเสนอเพื่อทราบและพัฒนาประสิทธิภาพในป2ี563 
 
 2.สถานการณ์การเงินการคลัง ณ สิ้นเดือนสิงหาคม 2562 

  ณ สิ้นเดือนสิงหาคม สถานการณ์การเงินการเงินการคลังโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 10 มี
โรงพยาบาลที่มีภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 จ านวน 2 แห่ง และโรงพยาบาลที่มีความเสี่ยงทางการเงิน 
ระดับ 4- 6 ต้องเฝ้าระวัง จ านวน 6 แห่งส่วนจังหวัดศรีสะเกษ ไม่มีโรงพยาบาลที่มีความเสี่ยงทางการเงิน 

การคลัง 

 



 
 

 

 

 

 



 

 

 

 
 
วัตถุประสงค์ท่ีน าเสนอเพื่อทราบและพัฒนาประสิทธิภาพในป2ี563 
 
 

 

 



  3.Timeline การจัดท าPlanfin ปีงบประมาณ 2563 

   กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ แจ้ง Timeline การจัดท า Planfinปี2563 ตาม
ก าหนดการดังกล่าว ซึ่งจะมีการจัดประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินการอีกครั้งหนึ่ง 
 

 

 

 

วัตถุประสงค์ท่ีน าเสนอ  เพื่อทราบและเตรียมการจัดท าPlanfin 63 ตามก าหนด 
 

 
๘.๕  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
 
  -ไม่มี-  
 
๘.๖  กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
 

๑. การคัดเลือกผลงาน งานผู้สูงอายุดีเด่น 
     ศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี กรมอนามัย ได้จัดเวทีเชิดชูเกียรติและมอบผลงานดีเด่นต้นแบบ

ด้านการส่งเสริมสุขภาพและดูแลผู้สูงอายุระดับเขต และระดับจังหวัด ในวันที่  9 กรกฎาคม ๒๕๖๒ ณ โรงแรม
สุนีย์ แกนด์ โอเต็ล ดังนี ้

  ๑.๑ ผลงานดีเด่น ระดับเขตสุขภาพที่ ๑๐ อุบลราชธานี ประจ าปี ๒๕๖๒ ได้แก่ 



   - ต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  Long Term Care   ได้แก่  ต าบลหนองห้าง อ าเภออุทุมพรพิสัย 
จังหวัดศรีสะเกษ  (รอรับโล่รางวัลเชิดชูเกียรติในการจัดเวทีของกรมอนามัย) 
   - วัดส่งสริมสุขภาพระดับยั่งยืน ระดับเขต ได้แก่ วัดบ้านหนองหญ้าปล้อง  ต าบลหนองห้าง 
อ าเภออุทุมพรพิสัย 
         ๑.๒ ผลงานดีเด่นต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพและดูแลผู้สูงอายุ ระดับจังหวัด ประจ าปี ๒๕๖๒ 
ได้แก่ 

o ผู้สูงอายุต้นแบบสุขภาพดี ชีวีมีสุขดีเด่นระดับจังหวัด ได้แก่ นางประไพศรี ผาทอง  อายุ  73 
ปี จากอ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ 

o นวัตกรรมดีเด่นระดับจังหวัด ได้แก่ ป้ายนั้นส าคัญไฉน  ผลงานจากชมรมผู้สูงอายุต าบล     
ห้วยเหนือ อ าเภอ ขุขันธ์ 

o ชมรมผู้สูงอายุดีเด่นระดับจังหวัด ได้แก่ชมรมผู้สูงอายุต าบลห้วยเหนือ อ าเภอ ขุขันธ์ 
o ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ดีเด่นระดับจังหวัด ได้แก่  นางฉลาด บุตรไธสง 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลยางชุมน้อย 
o ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ( Care giver) ดีเด่นระดับจังหวัด ได้แก่นางสาวเพ็ญพักตร์  ไชยมงคล 

Caregiver โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองบัวดง อ าเภอ ศิลาลาด 
๒. การประเมินรับรอง 

          ในระหว่างเดือน มิถุนายน-กรกฎาคม ๒๕๖๒ ทีมประเมินรับรองคุณภาพวัดส่งเสริมสุขภาพและ
ชมรมผู้สูงอายุระดับเขต โดยศูนย์อนามัยที่ ๑๐ กรมอนามัย ได้ด าเนินการออกประเมินรับรอง วัดส่งเสริม
สุขภาพระดับยั่งยืน และชมรมผู้สูงอายุ ระดับดีเด่น  
            ผลการประเมินรับรอง วัดส่งเสริมสุขภาพและชมรมผู้สูงอายุ  ได้แก่ 
             ๑. วัดหนองทุ่ม ต าบลพยุห์ อ าเภอพยห์  ผ่านเกณฑ์รับรองวัดส่งเสริมสุขภาพระดับยั่งยืน 
             ๒. วัดกันทรารมณ์ ต าบลดูน  อ าเภอกันทรารมย์ ผ่านเกณฑ์รับรองวัดส่งเสริมสุขภาพระดับยั่งยืน  
            ๓. ชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองใหญ่ อ าเภอเมืองจันทร์ ผ่านการรับรองเป็นชมรมผู้สูงอายุระดับ
ดีเด่น 
             ๔. ชมรมผู้สูงอายุต าบลบัวหุ่ง อ าเภอราษีไศล ผ่านการรับรองเป็นชมรมผู้สูงอายุระดับดีเด่น 
             ๕. ชมรมผู้สูงอายุต าบลละลม อ าเภอภูสิงห์ ผ่านการรับรองเป็นชมรมผู้สูงอายุระดับดีเด่น 
             ๖. ชมรมผู้สูงอายุต าบลดูน อ าเภอ กันทรารมย์ ผ่านการรับรองเป็นชมรมผู้สูงอายุระดับมาตรฐาน        

          ศูนย์อนามัยที่ ๑๐ กรมอนามัย ได้ออกประเมินรับรองต าบล Long Term Care ระดับดีเด่น รวมทั้ง
ประเมินรับรองชมรมผู้สูงอายุคุณภาพและวัดส่งเสริมสุขภาพที่อยู่ในต าบล Long Term Care ในระหว่างวันที่  
๕-๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๒ ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ได้ส่ง ต าบล Long Term Care  จ านวน  
๓  แห่ง เป็นตัวแทนในการรับประเมินดังกล่าว คือต าบลพราน อ าเภอขุนหาญ ต าบลปรือใหญ่ อ าเภอขุขันธ์ 
และต าบลกล้วยกว้าง อ าเภอห้วยทับทัน  จึงขอแจ้งผลการประเมินดังนี้ 
   ๑. ต าบลพราน  อ าเภอขุนหาญ ผ่านเกณฑ์ต าบล Long Term Care ระดับดีเด่น 
    - ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพราน ผ่านเกณฑ์ชมชมผู้สูงอายุคุณภาพ 
ระดับดีเด่น 

   - วัดศรีโนนแฝก ผ่านเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพ ระดับพื้นฐาน 
  ๒. ต าบลปรือใหญ่ อ าเภอขุขันธ์ ผ่านเกณฑ์ต าบล Long Term Care ระดับดีเด่น 



   - ชมรมผู้สูงอายุต าบลปรือคัน ผ่านเกณฑ์ชมชมผู้สูงอายุคุณภาพ ระดับดีเด่น 
  - วัดปรือคัน ผ่านเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพ ระดับก้าวหน้า 
 ๓.ต าบลกล้วยกว้าง อ าเภอห้วยทับทันผ่านเกณฑ์ต าบล Long Term Care ระดับดีเด่น 

   - ชมรมผู้สูงอายุต าบลกล้วยกว้าง ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายคุณภาพ ระดับดีเด่น 
  - ส านักสงฆ์พุทธยานสถานธรรมดอนแก้วห้วยวะ  ผ่านเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพ ระดับ พื้นฐาน 

 
 
๘.๗  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

  -ไม่มี-  
 
๘.๘  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
      1. สถานการณ์โรคไข้เลือดออก  
  ประเทศไทย  ข้อมูลเฝ้าระวังโรค ตั้งแต่วันที่ 1 ม .ค. – 16 ก.ย. 2562 พบผู้ป่วย 89157 ราย 
จาก 77 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 134.24 ต่อ แสนประชากร เสียชีวิต 97 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.15 ต่อ
แสนประชากร อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.93 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด เรียงตามล าดับ คือ 15-24 
ปี(24.91 %) 10-14 ป(ี22.98 %) 25-34 ป(ี12.32 %) อาชีพส่วนใหญ่ นักเรียนร้อยละ 52.5 รับจ้าง
ร้อยละ 17.0 ในปกครองร้อยละ 15.7 เกษตรร้อยละ 6.0 งานบ้านร้อยละ 2.6 ค้า จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อ
แสนประชากรสูงสุด 5 อันดับ แรกคือ อุบลราชธานี(349.31 ต่อแสนประชากร) จันทบุรี  (303.26 ต่อแสน
ประชากร) เชียงราย ( 291.92 ต่อแสน  ประชากร) นครราชสีมา ( 252.08 ต่อแสนประชากร) ระยอง  
(251.07 ต่อแสนประชากร 
  จังหวัดศรีสะเกษ  ข้อมูลเฝ้าระวังโรค ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – 19 ก.ย. 2562 พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น  
1,989 ราย อัตราป่วย  134.67 ต่อแสนประชากร  พบผู้ป่วยเสียชีวิต 4 ราย  อัตราตาย 0.27 ต่อแสน
ประชากร  อัตราป่วยตายร้อยละ 0.22 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 10 - 14  ปี  คิดเป็นอัตราป่วย 
661.78 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  5 - 9  ปี (524.55  ต่อแสนประชากร)  , 15 -  24  ปี 
(245.49 ต่อแสนประชากร) ,  0 - 4  ปี (154.42 ต่อแสนประชากร) , 25 - 34  ปี (65.49  ต่อแสน
ประชากร)  , อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือนักเรียน  จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ  1 ,383 ราย  รองลงมาคือ   
อาชีพเกษตร (286 ราย)  ,   อาชีพในปกครอง  (172 ราย)  ,  อาชีพอื่นๆ (1.4 ราย)   ,  อาชีพรับจ้าง  (13  
ราย)  พบอัตราผู้ป่วยสูงสุด 5 อันดับแรกที่ อ าเภอขุนหาญ  (218. 54 ต่อแสนประชากร)  รองลงมาคือ  
อ าเภอยางชุมน้อย (206.07 ต่อแสนประชากร)  อ าเภอวังหิน ( 197.92 ต่อแสนประชากร)  อ าเภอพยุห์ 
(180.78 ต่อแสนประชากร)  และอ าเภอกันทรลักษ์ (163.89 ต่อแสนประชากร)    

  หมู่บ้านต้องควบคุมโรคเข้มข้นจ านวน 9 อ าเภอ  23 ต าบล  31 หมู่บ้าน จึงขอให้ทีม SRRT ระดับ
อ าเภอร่วมกับทีม SRRT ระดับต าบล และทุกภาคในพ ื้นที่  ให้ความส าคัญและควบคุมโรคเข้มข้นไม่ให้มีผู้ป่วย
ใหม่ภายใน 28 วัน เ พื่อเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมและยับย้ังการระบาดของโรคในพื้นที่อย่างเร่งด่วน และ
ติดตามสถานการณ์ข้อมูลผู้ป่วยทางหน้าเว็บไซด์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  



      2. สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรซิส 
  ประเทศไทย  ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – 14 ก.ย. 2562 พบผู้ป่วย 1415 ราย จาก 65 จังหวัด คิดเป็น
อัตราป่วย 2.13 ต่อแสน ประชากร เสียชีวิต 17 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.03 ต่อแสนประชากร อัตราส่วน 
เพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.23 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด  เรียงตามล าดับ คือ 45-54 ป(ี20.28 %) 35-44 ปี
(18.37 %) 55-64 ป(ี16.54 %) อาชีพส่วนใหญ่ เกษตรร้อยละ 45.3 รับจ้างร้อยละ 23.0 นักเรียนร้อย
ละ 10.4 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับ แรกคือ พังงา ( 14.54 ต่อแสนประชากร) 
ระนอง (13.03 ต่อแสน ประชากร) ศรีสะเกษ (12.42 ต่อแสนประชากร) ยโสธร (11.32 ต่อแสนประชากร) 
ยะลา (9.20 ต่อแสนประชากร) 
  จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – 19 ก.ย. 2562 พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 190 ราย  คิดเป็น
อัตราป่วย   12.86  ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 4  ราย   อัตราตายต่อประชากรแสนคน 
เท่ากับ    0.27   อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ  2.11  อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง  เท่ากับ 7 .26 : 1  
กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด  เรียงตามล าดับคือ 55 - 64  ปี  (23.85 ต่อแสนประชากร) 45 - 54  ปี  (19.35 
ต่อแสนประชากร) 25 - 34  ปี  (16.04 ต่อแสนประชากร) 35 - 44  ปี  (14.20 ต่อแสนประชากร) 
อาชีพที่ป่วยมากที่สุด เรียงตามล าดับคือ  เกษตร  จ านวน  138 ราย อื่นๆ  จ านวน  21 ราย ในปกครอง  
จ านวน  13 ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือภูสิงห์  (44 .32 ต่อแสน
ประชากร)  บึงบูรพ์  (27.68 ต่อแสนประชากร)  ขุขันธ์  (27.09 ต่อแสนประชากร)  ขุนหาญ  (2 5.93 ต่อ
แสนประชากร)  ยางชุมน้อย  (24.40 ต่อแสนประชากร) 

  ผู้ป่วยเลปโตสไปโรซิสเป็นกลุ่มผู้ใหญ่วัยแรงงาน มีบางพื้นที่น้ าท่วม ซึ่งเหมาะสมต่อการแพร่ระบาด
ของโรค ดังนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์ควรซักประวัติสัมผัสน้ าและให้การรักษาตาม 
CPG ตลอดจน   ส่งต่อข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังและควบคุมโรคโดยให้พื้นที่จัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยงเพื่อการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยจากกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการที่หน่วยบริการ เพื่อประโยชน์ในการวินิจฉัยและให้การรักษาที่ถูกต้อง  
ลดความรุนแรงของโรคจากการให้การรักษาที่รวดเร็ว 

 3. สถานการณ์โรคสุกใส 

  ประเทศไทย  ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – 16 ก.ย. 2562  พบผู้ป่วย 36155 ราย จาก 77 จังหวัด คิด
เป็นอัตราป่วย 54.44 ต่อ แสนประชากร อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1: 1.03 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 
เรียงตามล าดับ คือ   15-24 ป(ี15.91 %) 10-14 ป(ี14.99 %) 7-9 ป(ี13.83 %) อาชีพส่วนใหญ่ 
นักเรียนร้อยละ 42.4 ในปกครองร้อยละ 35.6 รับจ้างร้อยละ 13.9 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากร
สูงสุด 5 อันดับ แรกคือ นราธิวาส ( 199.63 ต่อแสนประชากร) เชียงราย  (156.49 ต่อแสนประชากร) 
เชียงใหม่ ( 119.07 ต่อแสน  ประชากร) ภูเก็ต ( 108.72 ต่อแสนประชากร) น่าน ( 98.96 ต่อ แสน
ประชากร)  
  จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – 19 ก.ย. 2562  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 852 ราย  คิดเป็น
อัตราป่วย   57.69  ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย  เท่ากับ  1.03 : 1  กลุ่มอายุที่ป่วย
มากที่สุด  เรียงตามล าดับคือ  5 - 9  ปี  (274.76 ต่อแสนประชากร)  0 - 4  ปี  (265.49 ต่อแสน
ประชากร) 10 - 14  ปี  (161.87 ต่อแสนประชากร) 15 - 24  ปี  (62.46 ต่อแสนประชากร) 25 - 34  



ปี  (34.40 ต่อแสนประชากร)   อาชีพที่ป่วยมากที่สุด เรียงตามล าดับคือ  นักเรียน  จ านวน  388 ราย ใน
ปกครอง  จ านวน  329 ราย อื่นๆ  จ านวน  67 ราย เกษตร  จ านวน  49 ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสน
ประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือไพรบึง  (119.95 ต่อแสนประชากร)  อุทุมพรพิสัย  (101.65 ต่อแสน
ประชากร)  บึงบูรพ์ (92.27 ต่อแสนประชากร)    โนนคูณ  (91.16 ต่อแสนประชากร)  ศรีรัตนะ  (79.78 
ต่อแสนประชากร)  โรคสุกใสพบมากในเด็กวัยเรียน อาการไข้ มีตุ่มใสข้ึนตามใบหน้าล าตัว ควรพิจารณาให้เด็ก
หยุดเรียน  และพาไปรับการรักษาที่ถูกต้องจากหน่วยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลเพื่อรักษาและควบคุม
โรคอย่างรวดเร็ว 

  โรคสุกใสพบมากในเด็กวัยเรียน อาการไข้ มีตุ่มใสข้ึนตามใบหน้าล าตัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควร
แนะน าให้เด็กหยุดเรียน  และให้รักษาที่ถูกต้องรวมไปถึงลงพื้นที่เพื่อสอบสวนและควบคุมโรคและให้ความรู้แก่
ครูพี่เลี้ยงเด็กและผู้ปกครองในพื้นที่เกิดโรคอย่างรวดเร็ว 

 4 สถานการณ์โรคมือเท้าปาก 
 ประเทศไทย  ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – 16 ก.ย. 2562 พบผู้ป่วย 51251 ราย จาก 77 จังหวัด คิด

เป็นอัตราป่วย 77.17 ต่อ แสนประชากร เสียชีวิต 1 ราย อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.81 กลุ่มอายุ
ที่พบมากที่สุด เรียงตามล าดับ คือ 1 ป(ี25.24 %) 2 ป(ี24.28 %) 3 ปี(18.42 %) อาชีพส่วนใหญ่ ใน
ปกครองร้อยละ 86.1 นักเรียน    ร้อยละ 12.1 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับ แรก
คือ เชียงใหม่ (162.89 ต่อแสนประชากร) ระยอง (139.22 ต่อแสนประชากร) จันทบุรี(136.63 ต่อแสน
ประชากร) น่าน (134.45 ต่อแสนประชากร) พะเยา (132.99 ต่อแสนประชากร) 

 จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแต่วันที่ 1 ม .ค. – 19 ก .ย. 2562 พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 1093 ราย  คิด
เป็นอัตราป่วย   80 .78  ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง  เท่ากับ 1.50 : 1  กลุ่มอายุที่
ป่วยมากที่สุด  เรียงตามล าดับคือ  0 - 4  ปี  (1460 .17 ต่อแสนประชากร)  5 - 9  ปี  (103 .54 ต่อแสน
ประชากร) 10 - 14  ปี  (7.71 ต่อแสนประชากร) 25 - 34  ปี  (1.45 ต่อแสนประชากร) อาชีพที่ป่วยมาก
ที่สุด เรียงตามล าดับคือ  ในปกครอง  จ านวน  1126 ราย นักเรียน  จ านวน  57 ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วย
ต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือ        โพธ์ิศรีสุวรรณ  (230.16  ต่อแสนประชากร)  รองลงมาคือ
อ าเภอบึงบูรพ์  (193 .76 ต่อแสนประชากร)  อุทุมพรพิสัย  ( 131.50 ต่อแสนประชากร)  ขุนหาญ  
(125.01 ต่อแสนประชากร) เมือง (121.85 ต่อแสนประชากร) 

 โรคนี้พบมากในเด็กโดยเฉพาะอายุ 0-4 ปี  ซึ่งโดยส่วนใหญ่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  ครูพี่เลี้ยงเด็ก 
ผู้ปกครอง ควรสังเกตอาการเด็กหากมีอาการไข้ มีตุ่มบริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า  ให้พาไปรับการตรวจรักษาที่หน่วย
บริการสาธารณสุขใกล้บ้าน  และปฏิบัติตามค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อการควบคุมโรคที่มี
ประสิทธิภาพ 

 

 



 5. งานระบาดวิทยา    

 5.1 เฝ้าระวังรายงาน 506 

 นับตั้งแต่ 1 มกราคม 2562 – 22  สิงหาคม  2562  โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 
อันดับแรก  ได้แก่ โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ  อุจจาระร่วง  ปอดบวม  อาหารเป็นพิษ  ตาแดง  ไข้เลือดออก  
ไข้หวัดใหญ่  มือเท้าปาก  วัณโรค    และ STD (Sexual  Transmitted  Disease)   ตามล าดับ  การส่ง
รายงาน 506 เดือน  กันยายน 2562  (รายละเอียดตามภาคผนวก) 

  5.2  ข้อมูลการรับรายงาน 506 จังหวัดศรีสะเกษ 

   เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังโรคติดต่อ ส านักระบาดวิทยากรมควบคุมโรคได้ก าหนด
มาตรฐานการรายงานผู้ป่วยในระบบรายงาน 506 โดยหน่วยบริการที่พบผู้ป่วยให้รายงานจากโรงพยาบาลถึง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษภายใน 3 วันและหากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพบผู้ป่วยต้อง
รายงานถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษภายใน 5 วัน  ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษได้ด าเนินการมาอย่าง
ต่อเนื่อง ดังสรุปความทันเวลาของจังหวัดศรีสะเกษ 1 มกราคม 2562 –  20  กันยายน 2562 ดังตาราง 

 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ความทันเวลาของการส่งรายงาน 506  จังหวัดศรีสะเกษ จ าแนกตามอ าเภอ ปี 
2562 

 

 

 

 



ที่มา : ข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ช่ืออ าเภอ รหัสอ าเภอ 

1 มกราคม 2562-20 กันยายน  2562 1 -20  กันยายน  2562 

จ านวนบัตร 
ส่งทันเวลา ร้อยละ 

ส่ง 

ไม่ทันเวลา 
ร้อยละ 

จ านวนบัตร 
ส่งทันเวลา ร้อยละ 

ส่ง 

ไม่ทันเวลา 
ร้อยละ 

รายงาน 506 รายงาน 506 

เมือง 3301 12648 9402 74.34 3246 25.66 1035 755 72.95 280 27.05 

ยางชุมน้อย 3302 2254 2234 99.11 20 0.89 178 173 97.19 5 2.81 

กันทรารมย์ 3303 4377 3512 80.24 865 19.76 333 251 75.38 82 24.62 

กันทรลักษ์ 3304 8230 7895 95.93 335 4.07 630 598 94.92 32 5.08 

ขุขันธ์ 3305 3716 3610 97.15 106 2.85 235 229 97.45 6 2.55 

ไพรบึง 3306 2724 2588 95.01 136 4.99 199 199 100.00 0 0.00 

ปรางค์กู่ 3307 3471 3471 100.00 0 0.00 270 270 100.00 0 0.00 

ขุนหาญ 3308 8052 5958 73.99 2094 26.01 824 540 65.53 284 34.47 

ราษีไศล 3309 3046 2754 90.41 292 9.59 245 241 98.37 4 1.63 

อุทุมพรพิสัย 3310 4485 4097 91.35 388 8.65 375 357 95.20 18 4.80 

บึงบูรพ์ 3311 888 4097 94.03 53 5.97 58 58 100.00 0 0.00 

ห้วยทับทัน 3312 1281 920 71.82 361 28.18 115 68 59.13 47 40.87 

โนนคูณ 3313 2766 2366 85.54 400 14.46 192 177 92.19 15 7.81 

ศรีรัตนะ 3314 1675 1433 85.55 242 14.45 62 57 91.94 5 8.06 

น้ าเกลี้ยง 3315 2247 2107 93.77 140 6.23 191 186 97.38 5 2.62 

วังหิน 3316 2279 2145 94.12 134 5.88 169 124 73.37 45 26.63 

ภูสิงห์ 3317 3303 3032 91.80 271 8.20 284 235 82.75 49 17.25 

เมืองจันทร ์ 3318 854 475 55.62 379 44.38 46 37 80.43 9 19.57 

เบญจลักษ์ 3319 1676 1184 70.64 492 29.36 101 81 80.20 20 19.80 

พยุห์ 3320 496 448 90.32 48 9.68 24 20 83.33 4 16.67 

โพธิ์ศรีสุวรรณ 3321 645 425 65.89 220 34.11 52 19 36.54 33 63.46 

ศิลาลาด 3322 328 209 63.72 119 36.28 5 1 20.00 4 80.00 

  ภาพรวม 71441 61100 85.53 10341 14.47 5623 4676 83.16 947 16.84 



  5.3  ข้อมูลผู้ป่วยท่ีต้องท าการสอบสวนโรค 

  มีผู้ป่วยที่ต้องท าการสอบสวนโรค  ตามหลักเกณฑ์ของส านักระบาด  ข้อมูลเฝ้าระวังโรคติดต่อ
โปรแกรม R506  จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแต่วันที่ 23 สิงหาคม  2562  – 20 กันยายน  2562  มีผู้ป่วยที่
ต้องด าเนินการสอบสวนโรคจ านวนทั้งสิ้น  140 ราย ใน 20  อ าเภอ มี 5 โรค 6 รหัสโรค ในระบบเฝ้าระวัง
โรคติดต่อ รง. 506 ที่ต้องสอบสวนโรคมากที่สุดคือ โรคไข้เลือดออก  78 ราย  จ าแนกเป็น DF จ านวน  11 
ราย  DHF  จ านวน  67  ราย รองลงมาคือโรคมือเท้าปาก จ านวน 71 ราย  เลปโตสไปโรซิส  จ านวน  17  
ราย  หัด จ านวน 3 ราย หัดเยอรมัน  จ านวน  1 ราย ดังน้ันขอให้ SRRT  แต่ละอ าเภอร่วมกับพ้ืนท่ีในการ
ด าเนินการควบคุมโรคพร้อมท้ังด าเนินการสอบสวนโรคและเขียนรายงานสอบสวนโรค  ส่งส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  โดยแนบไฟล์เข้าในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการข้อมูลระบาดวิทยา 
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
http://203.157.165.115/r506/investigation.php  หัวข้อ  ส่งรายงานสอบสวนโรค เพื่อน าข้อมูลมา
วิเคราะห์และใช้ร่วมกับการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพได้มาตรฐานและให้คะแนนตามเกณฑ์แร้งกิ้งต่อไป  
(เอกสารรายช่ือผู้ป่วยต้องสอบสวนโรค ส่งไปที่อีเมล์เครือข่าย SRRT ระดับอ าเภอทุกอ าเภอ)  รายละเอียดตาม
ตารางที่ 2   

  ตารางที่  2  จ านวนผู้ป่วยที่ต้องท าการสอบสวนโรคตามเกณฑ์การสอบสวนโรคของส านักระบาด
วิทยา  ปี 2562  พื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ จ าแนกตามอ าเภอและโรคที่ต้องสอบสวน ประจ าเดือน สิงหาคม 
2562   (23 กรกฎาคม  2562 - 22 สิงหาคม 2562)     

อ าเภอ 

 

 

หัด
เยอรมัน 

 

 

หัด 

 

 

ไข้เลือดออก 

DF 

 

 

ไข้เลือดออก 

DHF 

 

เลปโตสไปโรซิส 

 

มือเท้าปาก 

 

รวม 

เมือง    9  5 14 

ยางชุมน้อย    3 2 1 6 

กันทรารมย์   3 11 1 5 20 

กันทรลักษ์   1 5 2 14 22 

ขุขันธ์  1  3 1 4 9 

ไพรบึง   1 3 2 3 9 

ปรางค์กู่   1 2 1 3 7 



ขุนหาญ 1 1  7 4 4 17 

ราศีไศล    11 1 3 15 

อุทุมพรพิสัย   1 1  5 7 

บึงบูรพ์    1   1 

ห้วยทับทัน   2 2  2 6 

โนนคูณ      5 5 

ศรีรัตนะ    1  3 4 

น้ าเกลี้ยง   1 1  2 4 

วังหิน    3 1 1 5 

ภูสิงห์   1  2 7 10 

เมืองจันทร์  1    1 2 

เบญจลักษ์    2  1 3 

พยุห์    2  2 4 

โพธ์ิศรีสุวรรณ        

ศิลาลาด        

รวม 1 3 11 67 17 71 170 

หมายเหตุ  1.ข้อมูลจาก  รายงาน 506  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  

   2.จังหวัดจะสรุปและติดตามการส่งรายงานสอบสวนโรคให้ในเดือนถัดไป และใช้เป็นผลงานใน
การประเมิน Ranking โดยจะประเมินผลต่อเนื่องทุกเดือน  ตลอดระยะเวลา 12 เดือน 

  5.4  การเฝ้าระวังโรคติดต่อตามนโยบายเร่งด่วน ส านักระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข 
  5.4.1  โรคหัด   

    โครงการกก าจัดโรคหัดในประเทศไทยตามพันธะสัญญานานาชาติ  ริเริ่มครั้งแรกในทวีป
อเมริกาต้ังแต่ พ.ศ. 2537 จนประสบความส าเร็จใน พ.ศ. 2545 โดยสามารถลดจ านวนผู้ป่วยโรคหัด  ให้
น้อยลงกว่าร้อยละ 99 จากความส าเร็จของการก าจัดโรคหัดในทวีปอเมริกา ท าให้ภูมิภาคต่างๆ ทั่วโลกเห็น  
ความเป็นไปได้ของการก าจัดโรคหัด และก าหนดปีเป้าหมายที่จะก าจัดโรคหัดให้ส าเร็จร่วมกัน  โดยภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ซึ่งมีไทยเป็นหนึ่งใน 11 ประเทศสมาชิก ได้มีข้อตกลงในการประชุมสมัชชาองค์การ
อนามัยโลกครั้งที่ 63 ใน พ.ศ.2553 ให้ตั้งเป้าหมายการก าจัดโรคหัดใน พ.ศ.2563 



   การด าเนินงานก าจัดหัดในประเทศไทยได้ด าเนินงานมาตรฐานต่างๆ ดังนี้  
    1. เพิ่มและรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัดทั้งสองเข็ม ไม่ต่ ากว่า  ร้อยละ 95 
ในทุกพื้นที่  
    2. จัดต้ังเครือข่ายการตรวจเช้ือหัดทางห้องปฏิบัติการที่ได้มาตรฐานทั่วประเทศ  
    3. เฝ้าระวังผู้ป่วยโรคหัด โดยมีบริการตรวจยืนยันการติดเช้ือทางห้องปฏิบัติการ  ในผู้ป่วย
สงสัยโรคหัด ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ในทุกพื้นที่  
    4. รณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด หรือมาตรการเสริมอื่น เช่น การบริการวัคซีน ในประชากร
วัยท างานเพื่อเพิ่มระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในประชากรกลุ่มเสี่ยง 
    ซึ่งในกิจกรรมที่ 3 ของมาตรการยังพบว่าผลงานการรายงานโรคหัดในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ  
ยังต่ ากว่าเกณฑ์พบว่าในปี 2562 มีการรายงานผู้ป่วยสงสัยและเก็บตัวอย่างเพื่อยืนยันผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการจ านวน 15 ราย ได้แก่อ าเภอ กันทรลักษ์  และห้วยทับทัน เท่ากันจ านวน 2 ราย  เบญจ
ลักษ์  ปรางค์กู่  โพธิ์ศรีสุวรรณ   ไพรบึง  เมือง  ภูสิงห์ อุทุมพรพิสัย  กันทรารมย์  ขุขันธ์  ขุนหาญ  และ
เมืองจันทร์  อ าเภอละ 1 ราย  ซึ่งขอความร่วมมือให้บุคลากรที่ท าการคัดกรองผู้ป่วย และบุคลากรทางการ
แพทย์  หากพบผู้ป่วยมีอาการไข้ ออกผื่น สงสัยโรคหัด  ให้ท าการเก็บตัวอย่างเลือด พร้อมกับแบบสอบสวน
โรคเฉพาะราย  และส่งตัวอย่างเลือดพร้อมแบบสอบสวนโรคเฉพาะรายมาที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะ
เกษ  เพื่อท ารวบรวมและส่งตรวจยืนยันผลตรวจทางห้องปฏิบัติการตามเกณฑ์เฝ้าระวังในโครงการก าจัดหัด   
   5.4.2  อาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน AEFI  
    การเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคข้ึน มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตาม 
สถานการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการ
ก ากับติดตามความปลอดภัยด้านวัคซีน นิยามก าหนดไว้ดังนี้คือ   ผู้ป่วยที่มีอาการหรือมีความผิดปกติที่เกิดข้ึน
ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคภายใน 4 สัปดาห์   อาการหรือความผิดปกติที่เกิดข้ึน หมายถึงกรณี
ต่างๆ ดังนี้ 

   1. เสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน  
    2. อาการทางระบบประสาททุกชนิด (Neurological syndrome) เช่น ชัก กล้ามเนื้ออ่อนแรง 

เยื่อหุ้มสมองอักเสบ  เป็นต้น 
    3. อาการแพ้รุนแรง   เช่น Anaphylaxis,   Severe allergic  reaction  เป็นต้น 
    4. อาการติดเช้ือในกระแสโลหิต   
    5. อาการไข้สูงและบวมแดงร้อนบริเวณที่ฉีดมากกว่า 3 วัน   
    6. ภาวะหรือเหตุการณ์อื่นๆ ที่สงสัยว่าอาจเกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค   
      6.1  ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล  
      6.2  พบผู้ป่วยเป็นกลุ่ม ( Cluster) 
      6.3  อาการที่ไม่รุนแรง เช่น ผื่น   ฝีต าแหน่งที่ฉีดวัคซีน   เป็นต้น  

    การเฝ้าระวังและส่งรายงานอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน AEFI  เข้าในระบบรายงานเฝ้า
ระวัง 506 ซึ่งพบว่าการรายงานข้อมูลต่ า ในปี 2562 มีรายงานผู้ป่วย   11 ราย อ าเภอกันทรลักษ์ 3 ราย  
อ าเภอเบญจลักษ์  2  ราย  อ าเภอไพรบึง  อ าเภอเมือง  อ าเภออุทุมพรพิสัย  อ าเภอห้วยทับทันและอ าเภอ
วังหิน เท่ากันอ าเภอละ 1 ราย  ทั้งนี้ขอให้อ าเภอที่ยังไม่มีรายงานข้อมูลผู้ป่วย AEFI ให้ท าการค้นข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลระบบบันทึกบริการในหน่วยบริการ  หากพบผู้ป่วยเข้าได้กับอาการดังกล่าวข้างต้น ให้ด าเนินการส่ง



รายงานตามระบบรายงาน 506 และส่งข้อมูลตามแบบฟอร์ม AEFI1 มาที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะ
เกษเพื่อระบบเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

  5.4.3  แขนขาอ่อนแรงปวกเปียกเฉียบพลัน AFP 
   องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกรวมทั้งประเทศไทย มีพันธะสัญญาร่วมกันในการ

กวาดล้างโรคโปลิโอ โดยมีเป้าหมายใน การด าเนินกิจกรรมเพื่อกวาดล้างโปลิโออย่างเข้มแข็ง มีการก าหนด 
ตัวช้ีวัด ด้านการเฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (AFP) ในระดับจังหวัดให้ได้เกิน 2 ต่อ
ประชากรแสนคนที่อายุต่ า กว่า 15 ปี รวมทั้งมีการเก็บอุจจาระผู้ป่วยเพื่อส่งตรวจหาเช้ือ Polio virus ให้ได้ 2 
ตัวอย่าง ภายใน 14 วัน หลังเริ่มมีอาการ อัมพาต อย่างน้อยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย และมีการติดตามอาการผู ้
ป่วยเมื่อครบ 60 วันหลังเริ่มมีอาการอัมพาต อย่างน้อยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย เพื่อประกันความมั่นใจว่า
ประเทศไทยมีการเฝ้าระวังโรค อย่างเข้มแข็ง ตรวจไม่พบเช้ือโปลิโอไวรัสหลบซ่อนอยู่ในธรรมชาติ และมี
ความสามารถที่จะตรวจจับผู้ป่วยโปลิโอและป้องกันควบคุม โรคให้ได้อย่างรวดเร็ว 
   ในกิจกรรมเฝ้าระวังดังกล่าว  จังหวัดศรีสะเกษมีรายงานข้อมูลผู้ป่วยงบประมาณปี 2562  
จ านวน 6 ราย  โดยรายงานจากอ าเภออุทุมพรและราษีไศล เท่ากัน จ านวน 2 ราย  อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ 
จ านวน 1 ราย  และโนนคูณ 1 ราย  จากเป้าหมายทั้งหมด 8 ราย  ซึ่งต้องท าการรายงานผู้ป่วยให้ครบอย่าง
น้อย 8 รายเพื่อเป็นการยืนยันระบบการค้นหาและรายงานที่มีประสิทธิภาพของจังหวัดศรีสะเกษ  จึงขอให้
อ าเภอที่ยังไม่มีรายงานผู้ป่วย AFPให้ด าเนินการค้นหาผูป่วยที่อาการเขา้ได้ในระบบบันทึกขอ้มูลบริการผู้ป่วย 
และหากพบผู้ป่วยเข้าได้กับการเฝ้าระวัง AEFI ดังกล่าวมาให้ด าเนินการเก็บตัวอย่างอุจจาระภายใน 14 วัน 
หลังวันเริ่มป่วย  2 ตัวอย่าง ห่างกัน 24 ช่ัวโมง  และแบบสอบสวนเฉพาะราย AFP3/40 และน าส่งที่
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อส่งตรวจยืนยันเช้ือโปลิโอ  ตามโครงการกวาดล้างโรคโปลิโอตาม
เป้าหมายระดับประเทศ  

6. การเฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ จังหวัดศรีสะเกษ 
  ส านักระบาดวิทยาท าการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่  โดยการรายงานผู้ป่วย

กลุ่มอาการไข้หวัดจากโรงพยาบาลทุกแห่งรายวัน  จากการรายงาน  จังหวัดศรีสะเกษ  สถานการณ์ในภาพรวม
พบว่าสัดส่วนผู้ป่วยอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่ ( ILI: Influenza Like  Illness)ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ โดยจังหวัดศรีสะเกษมีสัดส่วนผู้ป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในสัดส่วน  
ระหว่างร้อยละ 5-10 ในสัปดาห์ที่ 1-36 สถานพยาบาลโดยส่วนใหญ่บันทึกรายงานเข้าระบบ  ที่บันทึก
รายงานได้ครบถ้วนทุกหน่วยบริการ  (ตัดยอดรายงาน ณ วันที่ 20 กันยายน 2562 เวลา 13.30 น.) 

  ขอขอบคุณผู้รับผิดชอบงานและท่านผู้บริหารท่ีได้ก ากับติดตามการด าเนินงานเฝ้าระวัง   
บันทึกข้อมูลในระบบแบบ online ส านักระบาดวิทยาให้ครบถ้วนทุกสัปดาห์และสม่ าเสมอ  เพื่อประโยชน์ใน
การเฝ้าระวังเหตุผิดปกติที่จะเกิดข้ึนได้  รายละเอียดการบันทึกข้อมูล ILI  ตามตารางที่  3 

 
ตารางที่  3  สรุปการส่งรายงาน  ILI  สถานบริการในจังหวัดศรีสะเกษ  ปี  2562  จ าแนกรายสัปดาห์  

    ที่ 
ชื่อโรงพยาบาล 

 

สัปดาห์ที่                

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36                 

1 ศรีสะเกษ                                 

2 ยางชุมน้อย                                 



3 กันทรารมย์                                 

4 กันทรลักษ์                                 

5 ขุขันธ์                                 

6 ไพรบึง                                 

7 ปรางค์กู่                                 

8 ขุนหาญ                                 

9 ราษีไศล                                 

10 อุทุมพรพิสัย                                 

11 บึงบูรพ์                                 

12 ห้วยทับทัน                                 

13 โนนคูณ                                 

14 ศรีรัตนะ                                 

15 วังหิน                                 

16 น้ าเกลี้ยง                                 

17 ภูสิงห์                                 

18 เมืองจันทร์                                 

19 เบญจลักษ์                                 

20 พยุห์                                 

21 โพธิ์ศรีสุวรรณ                                 

22 ศิลาลาด                                 

23 ประชารักษ์                                 

  
หมายเหตุ : 1.   =ส่งครบถ้วน   N=ส่งแต่ไม่ครบถ้วน   X =ไม่ส่ง    

     2.  ข้อมูลจากเว็บไซด์ส านักระบาดวิทยา  กลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ ่ ออนไลน์ เข้าถึงท่ี      
http://164.115.25.123/ili/index.php?&page= 
 
 

 

http://164.115.25.123/ili/index.php?&page


๘.๙  กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
 

 ๑. แจ้งแผนเร่งรัดการตรวจวินิจฉัยโรคจิตเวชเด็กและขอความอนุเคราะห์บุคลากรแพทย์ออกตรวจ
วินิจฉัยเด็กอายุ ๖-๑๕ ปี เสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคจิตเวชเด็ก ปีงบประมาณ ๒๕๖๒   

                            ด้วย ส านักงานเขตสุขภาพที่ ๑๐ โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้ให้ความส าคัญ     
กับปัญหาโรคจิตเวชเด็กในกลุ่มอายุ ๖ – ๑๕ ปีได้แก่ โรคสมาธิสั้น ออทิสติก โรคบกพร่องการเรียนรู้ และ
สติปัญญาบกพร่อง ซึ่งพบว่าเมื่อเด็กเจ็บป่วยด้วยโรคดังกล่าว ท าให้เด็กมีปัญหาพัฒนาการ การเรียนรู้           
การอยู่ร่วมกันกับครอบครัว สังคมเพิ่มข้ึนและรุนแรงข้ึนเรื่อยๆ ซึ่งปีงบประมาณ ๒๕๖๒ จังหวัดศรีสะเกษ        
มีเป้าหมายอัตราการเข้าถึงบริการเด็กโรคสมาธิสั้นจากความชุกร้อยละ ๑๘ แต่พบเด็กกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงการ
วินิจฉัยร้อยละ ๙.๘๓ (ข้อมูลจากHDC ณ วันที่ ๑ กันยายน ๒๕๖๒) ซึ่งเด็กกลุ่มเสี่ยงดังกล่าวคาดการณ์ว่าจะ
พบได้อีกจากการคัดกรองด้วยเครื่องมือของกรมสุขภาพจิต แต่ยังขาดโอกาสในการรับการตรวจวินิจฉัย รักษา
โดยแพทย์ อย่างถูกต้อง ครอบคลุมตามเป้าหมาย เนื่องจากจังหวัดศรีสะเกษ ขาดบุคลากรแพทย์เฉพาะ
ทางด้านจิตแพทย์เด็กในการวินิจฉัย รักษา ในโรพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน Service plan สาขาจิต
เวชจึงได้มีการประชุมแผนการคัดกรองและตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์ในเครือข่ายService Plan จังหวัดศรีสะเกษ
ข้ึน และขอความอนุเคราะห์บุคลากรทางการแพทย์ออกตรวจวินิจฉัยโรคจิตเวชเด็ก ดังนี้ 

 

1.นายแพทย์อรรถวุฒิ ธรรมชาติ รพ.อุทุมพรพิสัย 808-344280

2.พญ.ศศิวิมล  ศิริวิวัฒนกรกุล รพ.น้ าเกล้ียง 879-628683

1.นายแพทย์อรรถวุฒิ ธรรมชาติ รพ.อุทุมพรพิสัย 808-344280

2.นายแพทย์อภิสิทธ์ิ ทับช่วยขวา รพ.ยางชุมน้อย 810-233690

1.นายแพทย์อรรถวุฒิ ธรรมชาติ รพ.อุทุมพรพิสัย 808-344280

2.นายแพทย์อภิสิทธ์ิ ทับช่วยขวา รพ.ยางชุมน้อย 810-233690

1.นายแพทย์เชิดชาติ วิฑูราภรณ์ รพ.พยุพ์ 819-670198

2.นายแพทย์อภิสิทธ์ิ ทับช่วยขวา รพ.ยางชุมน้อย 810-233690

         รวม 969 ๖๖๙      นางจันทราทร พละศักด์ิ ผู้ประสานงานสุขภาพจิต ๐๘๙- ๕๘๕๔๕๘๓ Juntra-tuk@hotmail.com สสจ.ศรีสะเกษ 

Sensitive ๖๓๔๙๑@
gmail.com

skumluea@gmail.com

nokoneenunna@gmail.com

Muayly๒๔@hotmail.com

นางชิษณุภรณ์ สิงห์แจ่ม

นางปรัชญานี ค าเหลือ 

นางผกาทิพย์ เสาธงรุ่งเรืองชัย  

นาง นางฤทัยรัตนย์ ก่อแก้ว 

๐๘๘-๕๙๔๕๙๘๙

๐๘๑-๕๔๘๗๘๔๒

๐๘๑-๕๗๙๐๒๓๑

๐๘๙-๔๒๔๑๒๗๙ 2๗ ก.ย.62 13.00- 16.30น. เบญจลักษ์ 115 115

200251

384 204

 25 ก.ย.62 13.00- 16.30น. ศรีรัตนะ

 26 ก.ย.62 13.00- 16.30น. กันทรลักษ์

 ๒4 ก.ย.62 13.00- 16.30น. ขุนหาญ ๒๑๙ ๑๕๐

คลินิกจติเวช
เดก็

โรงพยาบาล
เบอร์โทรศัพท์

แผนเร่งรัดการตรวจวินิจฉยัเดก็กลุ่มเสี่ยงทีไ่ดร้ับการคัดกรองโรคจิตเวชเดก็ จังหวัดศรีสะเกษ 

ผู้รับผิดชอบคลินิก เบอร์โทร ผู้ประสาน  e-mail 
จ านวนเดก็
เสี่ยงทีคั่ด

กรอง
   ว.ด.ป.        เวลา ชือ่แพทย์ออกตรวจวนิิฉยั

เดก็เสี่ยงรอ
ส่งตรวจ 

(ราย)

 

 
 
 
 
 



๘.๑๐  กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
 

- ไม่มี- 
 

๘.๑๑  กลุ่มงานนิติการ 

- ไม่มี- 
 
 

๘.๑๒  กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
 

 ๘.๑๒.  ๑ ขอความร่วมมือจัดกิจกรรมวันล้างมือโลก ประจ าปี ๒๕๖๒  
  ตามที่ สมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติได้ก าหนดให้วันที่ ๑๕ ตุลาคม ของทุกปี เป็นวันล้างมือโลก 
(Global Hand washing Day) เพื่อเป็นการรณรงค์ สร้างความตระหนักให้ประชากรทั่วโลกล้างมือด้วยน้ าและ 
สบู่ ซึ่งเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพและเสียค่าใช้จ่ายน้อยในการป้องกันโรคติดเช้ือที่ส าคัญได้ทางหนึ่ง 
             กระทรวงสาธารณสขุ ขอความรว่มมอืในการจดักจิกรรมรณรงค์ลา้งมอืในวันลา้งมอืโลก ประจ าป ี
๒๕๖๒ “มือที่สะอาดส าหรับทุกคน : Clean Hand for All” โดยมีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ 
   ๑.ใช้กลไกภาครัฐ/หน่วยงานด้านสุขภาพส่งเสริมให้ประชาชนเรียนรู้ การล้างมือที่ถูกต้องเพื่อ
สร้างสุขอนามัยที่ดีแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย 
   ๒.ส่งเสริมสนับสนุน ให้ประชาชนและสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งเน้นความส าคัญในเรื่องการ 
ล้างมือด้วยน้ าสะอาดและสบู่ ๗ ข้ันตอน เพื่อสร้างความตระหนักและการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมอนามัยการล้างมือที่ถูกต้อง จนเกิดเป็นนิสัยรักสุขภาพ 
   ๓.ส่งเสริม สนับสนุน ให้ประชาชนเข้าถึงจุดให้บริการล้างมืออย่างทั่วถึง 

   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านได้ด าเนินงานจัดกิจกรรมในวัน
ล้างมือโลก ประจ าปี ๒๕๖๒ “มือที่สะอาดส าหรับทุกคน : Clean Hand for All”  และให้ส่งรายงานการจัด
กิจกรรมพร้อมภาพถ่าย ภายในวันที่ ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ (ตามหนังสือ ส านักงานสาธารณสุขจังวัดศรีสะเกษ ที่ 
ศก ๐๐๓๒.๐๑๒/ว ๔๗๘๙ ลงวันที่ ๑๙ กันยายน ๒๕๖๒)  
 วัตถุประสงค์ :  เพื่อทราบและด าเนินการ 

แบบรายงานการจัดกิจกรรมวันล้างมือโลก 

ประจ าปี ๒๕๖๒ 

หน่วยงาน.....................................จังหวัด................................... 

ล าดับท่ี วันท่ีจัด
กิจกรรม 

กิจกรรมส าคัญ กลุ่มผู้รณรงค์ จ านวน(คน) 

     

     



     

     

     

     

     

     

     

     

     

  

หมายเหตุ : กรุณาแนบไฟล์ภาพถ่ายกิจกรรมรณรงค์วันล้างมือโลก (ไม่เกิน ๑๐ รูป/หน่วยงาน) 

      ส่งทาง E-mail : suchart.s@anamai.mail.go.th โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๔๑๗๘ 

      ภายใน วันท่ี ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ 

 

ลงช่ือผู้รายงาน.................................................... 

(...................................................) 

ต าแหน่ง.............................................................. 

เบอร์โทร............................................................. 
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 8.12.2 การจัดสรรกล่องบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 

  ส านักงานสาธารณสุขจังวัดศรีสะเกษ โดยกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยได้ด าเนินการ
จัดหากล่องบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ ตามโครงการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ ประจ าปี
งบประมาณ ๒๕๖๒ เพื่อสนับสนุนให้กับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทุกแห่ง และขอให้แจ้ง
ผู้เกี่ยวข้องไปรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือได้ที่กลุ่มงานกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย นับตั้งแต่บัดน้ี 
จนถึงวันที่ ๑๐ ตุลาคม ๒๕๖๒ (ตามหนังสือที่ ศก๐๐๓๒.๐๑๒/ ว ๔๗๘๓ ลงวันที่ ๑๙ กันยายน ๒๕๖๒) 

  วัตถุประสงค์เพื่อ  เพื่อทราบและด าเนินการ 

การจัดสรรกล่องบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 

ท่ี อ าเภอ จ านวน รพ.
สต. 

จ านวนกล่องฯ ท่ีได้รับ
จัดสรร 

หมายเหตุ 

๑. พยุห ์ ๖ ๖ ๕ อ าเภอ ที่ได้รับการจัดสรร 

๒. วังหิน ๘ ๘ กล่องบรรจุมูลฝอยติดเช้ือส าหรับ 

๓. น้ าเกลี้ยง ๗ ๗ รพ.สต.จากงบประมาณเข่ือนหัว
นา 

๔. โนนคูณ ๘ ๘ และได้ส่งมอบแล้ว ครบทุกแห่ง 

๕. เบญจลักษ์ ๖ ๖ ประกอบด้วย เมืองศรีสะเกษ , 

๖. กันทรลักษ์ ๓๓ ๓๓ กันทรารมย์ , ยางชุมน้อย , 

๗. ศรีรัตนะ ๘ ๘ อุทุมพรพิสัย , ราษีไศล 

๘. ขุนหาญ ๑๙ ๑๙  

๙. ขุขันธ์ ๒๖ ๒๖  

๑๐. ปรางค์กู่ ๑๓ ๑๓  

๑๑. ไพรบึง ๗ ๗  



๑๒. ภูสิงห์ ๙ ๙  

๑๓. ห้วยทับทัน ๙ ๙  

๑๔. เมืองจันทร์ ๔ ๔  

๑๕. โพธ์ิศรีสุวรรณ ๘ ๘  

๑๖. บึงบูรพ์ ๒ ๒  

๑๗. ศิลาลาด ๕ ๕  

 รวม ๑๗๘ ๑๗๘  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก     

 

 



๘.๑๓  กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

  ๘.๑๓ การรับรองหมอพื้นบ้านจังหวัดศรีสะเกษ 
    ๑) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีหนังสือ ด่วนที่สุด ที่ สธ ๐๕๑๓/ว๒๗๗๒ 
ลงวันที่ ๑๒ มิถุนายน ๒๕๖๒ เรื่อง ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ. ๒๕๖๒ 
มีผลบังคับใช้ตามกฎหมาย ได้แจ้งว่าระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ. ๒๕๖๒ 
มีผลบังคับใช้ตามกฎหมาย ตั้งแต่วันที่ ๑๑ มิถุนายน ๒๕๖๒ เป็นต้นไป 

    ๒) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษมีหนังสือบันทึกข้อความส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ ที่ ศก ๐๐๓๒.๐๑๔/๓๐๙๗ ลงวันที่ ๒๘ มิถุนายน ๒๖๖๒ เรื่อง ระเบียบกระทรวง
สาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ. ๒๕๖๒ มีผลบังคับใช้ตามกฎหมาย ได้ขออนุญาตผู้ว่าราชการ
จังหวัดด าเนินการตามค าแนะน าของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และสรรหา
คณะกรรมการหมอพื้นบ้านจังหวัดศรีสะเกษ 
    ๓) จังหวัดศรีสะเกษได้มีค าสั่งจังหวัดศรีสะเกษที่ ๓๓๓๘/๒๕๖๒ เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการ
หมอพื้นบ้านจังหวัดศรีสะเกษ ลงวันที่ ๙ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๒ 
    ๔) จังหวัดศรีสะเกษมีหมอพื้นบ้านรับรองตามระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอพื้นบ้านพ .ศ. 2554 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  (ฉบับที่  2) 
พ.ศ. 2555 และถือว่าได้รับรองตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ. ๒๕๖๒ 
(ฉบับที่ ๒) จ านวน ๓๐๕ คน 

  จุดประสงค์การน าเสนอ เพื่อแจ้งให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ และเข้าร่วมประชุม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘.๑๔ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 
 ๑. สรุปผลการส่งข้อมูล ๔๓ แฟ้ม   
  การส่งข้อมูลบริการผู้ป่วยนอกเข้าระบบ HDC ON CLOUD ( ณ ๒๓ กย. ๒๕๖๒ เวลา ๐๘.๓๐ น. )   
 ๑.๑ หน่วยบริการทั้งหมด ๒๘๐ แห่ง ส่งข้อมูลเข้าระบบ แห่ง ๒๗๒ แห่ง ร้อยละ ๙๗.๑๔ ข้อมูลบริการ
ผู้ป่วยนอก เดือน กันยายน. ๒๕๖๒  มีข้อมูลน้อยกว่า ๑๕ วันลงมา  ๔๐  แห่ง  ร้อยละ ๑๔.๒๙    
รายละเอียดดังตาราง  
 

ตารางสรุปการส่งข้อมูล ๔๓แฟ้ม ข้อมูลบริการเดือน กย. ๒๕๖๒  
 

 
 

ตารางสรุปการส่งข้อมูล ๔๓แฟ้ม ข้อมูลบริการเดือน กย. ๒๕๖๒  ที่น้อยกว่า 15 วันบริการ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
วัตถุประสงค์การน าเสนอ  เพื่อทราบ และแจ้งผู้เกี่ยวข้องเร่งรัดส่งข้อมูล ๔๓ แฟ้มเข้าระบบให้เป็นปัจจุบัน  
  ผู้เกี่ยวข้องตรวจสอบข้อมูลได้ในระบบ HDC  
มติที่ประชุม.................................................................................................................................................. 
 
 

๒. ข้อมูลบริการผู้เสียชีวิต และวันท่ีให้บริการล่วงหน้า  
 ๒.๑ ข้อมูลบริการผู้ที่เสียชีวิตก่อนวันรับบริการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒  ประมวลผล ณ ๒๓ กันยายน. 
๒๕๖๒ มีจ านวน ๖๐๖ คน ๖๘๖ ครั้ง ๑๐๓๗ กิจกรรม  หน่วยบริการด าเนินการแก้ไขข้อมูลแล้วจ านวน ๘๗๐ 
กิจกรรม คงเหลือ ๑๖๗ กิจกรรม อ าเภอที่หน่วยบริการไม่มีบริการคนเสียชีวิต ๑ อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมือง
จันทร์    
 ๒.๒ มีข้อมูลบริการล่วงหน้า ๖ อ าเภอ คือ อ. ขุนหาญ อ.โพธ์ิศรีสุวรรณ อ.ห้วยทับทัน  อ.ปรางค์กู่   อ.ขุ
ขันธ์ อ.กันทรลักษ์ 

 
 
วัตถุประสงค์การน าเสนอ - เพื่อทราบ และแจ้งผู้เกี่ยวข้องด าเนินการ  
    ๑ ตรวจสอบ และ แก้ไขข้อมูล  ให้ถูกต้อง  
    ๒. แจ้งผู้บันทึกข้อมูลให้ ตรวจสอบ วัน เดือน ปี  ที่ให้บริการในโปรแกรมให้ถูกต้อง  
             
มติที่ประชุม.................................................................................................................... 

 

 

 



๓. สรุปการปรับปรุงข้อมูลหน่วยบริการที่รับผิดชอบโรงเรียน  
 ตามที่ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศแจ้งให้ผู้เกี่ยวข้องด าเนินการตรวจสอบข้อมูล และเพิ่มข้อมูลหน่วย
บริการที่รับผิดชอบโรงเรียนตามแบบรายงานที่ก าหนด ให้แล้วเสร็จภายใน  ๒๐ กันยายน ๒๕๖๒  เพื่อน า
ข้อมูลในด าเนินการในระบบ HDC  นั้น  ณ วันที่ ๒๓ มีโรงเรียนที่ได้รับการตรวจสอบและระบุหน่วยบริการที่
รับผิดชอบจ านวน ๑,๙๒๘  แห่ง จากจ านวน ๑,๒๕๒  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ ๖๔.๙๔   รายละเอียดตามตาราง   

ตารางสรุปผลการบันทึกข้อมูล ณ ๒๓ กันยายน ๒๕๖๒ 

 
 link แบบฟอร์ม https://docs.google.com/spreadsheets/d/1q-
YxAilH6jgUJHW0tlUQDLKVsKe3x5MiVpoHYdi2V-Y/edit?usp=sharing   

 

 

วัตถุประสงค์ในการน าเสนอ  
   เพื่อทราบและแจ้งผู้เกี่ยวข้องด าเนินการบันทึกข้อมูล ให้ครบถ้วน   ภายใน  ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒   
หากมีปัญหาในการบันทึกข้อมูลให้ติดต่อ นายยุพราช พันแสน   ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โทร ๐๔๕ ๖๑๖ ๐๔๐ ต่อ ๓๐๘ 

มติท่ีประชุม
..............................................................................................................................................................             
 
 
 
 



ระเบียบวาระที่  ๙  เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี)   
            ๙.๑ ก าหนดประชุมการขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุข จังหวัดศรีสะเกษ  
ปีงบประมาณ ๒๕6๒ ครั้งท่ี ๙/๒๕๖๒ วันท่ี ......... กันยายน ๒๕๖๒ ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ 

   มติท่ีประชุม :  .................................................................................................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


