
๑ 

 

วาระการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด จังหวัดศรีสะเกษ  

ครั้งท่ี ๑/๒๕๖๓   

ในวันท่ี ๓๑ มกราคม 256๓ เวลา  ๑๓.00 น.       

 ณ ห้องประชุมนายแพทย์บัณฑิต จึงสมาน จังหวัดศรีสะเกษ 

**********  *********** 

เริ่มประชุมเวลา  ๑๓.๐๐ น. 

พิธีก่อนวาระการประชุม 

ระเบียบวาระที่  ๑  เรื่องท่ีประธาน (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ) แจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 

ระเบียบวาระที่ ๒  เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งท่ี  ๑๒/๒๕๖๒ วันท่ี  ๒๗ ธันวาคม  ๒๕๖๒ 

ระเบียบวาระที่  ๓ เรื่องสืบเน่ืองจากการประชุมครั้งท่ี  ๑๒/๒๕๖๒ 

 ๓.๑  เรื่อง การพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูล และดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน โดย โปรแกรม COC     
  ๑. สรุปผลการเยี่ยมบ้านและตอบกลับ 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบงานการส่งกลับและ
การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยคุณภาพ เพื่อพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ  ซึ่งก าหนดเป้าหมายการ
ด าเนินงานในปี ๒๕๖๓ ให้ด าเนินงานดังนี้  

1) มีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยสรุปภาพรวมทุกกลุ่มไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของผู้ป่วยส่งกลับ
ทั้งหมด 

2) ผู้ป่วยกลุ่ม ๑ และ ๒ ต้องได้รับการเยี่ยมคุณภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของผู้ป่วยส่งกลับ
ทั้งหมด 

3) ผู้ป่วยกลุ่ม ๓ และ ๔ ต้องได้รับการเยี่ยมคุณภาพครบทุกคนของผู้ป่วยส่งกลับทั้งหมด 
4) ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยส่งกลับต้องไม่เกินร้อยละ ๕ 

  โดยการด าเนินงานนั้นใช้โปรแกรม COC ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
โดยกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ร่วมกับโรงพยาบาลศรีสะเกษ วางระบบติดตามและตัดข้อมูล
ทุกวันที่ ๒๐ ของเดือน 

  ๒.  ผลการด าเนินงาน (สรุปผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา/ผลการประเมินหรือติดตามการ
ด าเนินงาน) สรุปผลการเยี่ยมบ้านและตอบกลับ 
   ๓.๑ อ าเภอท่ีผลงานการตอบกลับภาพรวมผ่านร้อยละ ๘๐  ได้แก่ ขุขันธ์  ไพรบึง ปรางค์กู่   
อุทุมพร  โนนคูณ ศรีรัตนะ ภูสิงห์  น้ าเกลี้ยง  เมืองจันทร์  เบญจลักษ์ พยุห์ โพธ์ิศรีสุวรรณ ศิลาลาด 



๒ 

 

   ๓.๒ อ าเภอท่ีมีผลงานการเยี่ยมและตอบกลับในกลุ่ม ๑ และ ๒ ผ่านมากกว่าร้อยละ ๘๐  
ได้แก่ ยางชุมน้อย  ขุขันธ์  ไพรบึง  ปรางค์กู่ 
   ๓.๓ อ าเภอท่ีมีผลงานการเยี่ยมและตอบกลับในกลุ่ม ๓ และ ๔ ผ่านมากกว่าร้อยละ ๑๐๐
ได้แก่ ปรางค์กู่  พยุห ์
   ๓.๔ อ าเภอท่ีผลงานการตอบกลับภาพรวมน้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ได้แก่ เมือง  กันทรารมย์     
กันทรลักษ์  ขุนหาญ  ราษีไศล  ห้วยทับทัน  วังหิน 
   ๓.๕ อ าเภอท่ีมีการเกิดภาวะแทรกซ้อน มากกว่าร้อยละ ๕ ได้แก่ ขุขันธ์  ศรีรัตนะ น้ าเกลี้ยง  
โพธ์ิศรีสุวรรณ  ศิลาลาด 
   ๓. ข้อเสนอ (ระบุประเด็นท่ีต้องการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม/ความร่วมมือเพ่ือขับเคลื่อน
ภารกิจและการพัฒนา) 

- การวางระบบการติดตามของผู้บริหารในหน่วยงานระดับปฏิบัติ ให้สามารถควบคุมก ากับ
การด าเนินงานของผู้รับผิดชอบได ้

- การมอบหมายผู้บันทึกข้อมูลเฉพาะของแต่ละหน่วยงาน โดยรับข้อมูลจากพยาบาลเยี่ยมบ้าน 
   

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

ระเบียบวาระที่  ๔  เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

  -ไม่มี- 

ระเบียบวาระที่ ๕  เรื่องเสนอจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : 
 

 ๕.๑ . นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน ๑) (นายแพทย์ทนง วีระแสงพงษ์) 
   ๑. เรื่อง สรุปประเด็นขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพเขตสุขภาพท่ี 10 ปี 2563  

       ๑.๑ สรุปสาระส าคัญ  (ที่มา / หลักการ/เหตุผลความจ าเป็น /ข้อเท็จจริง /ข้อกฎหมาย)  

   วันที่ 21มกราคม 2563 เวลา 13.30 น. นพ.ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน สาธารณสุขนิเทศก์ เขตฯ 
10 เป็นประธานการประชุมคณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่10 ครั้งที่ 1/2563 
ณ ห้องประชุมช้ัน 9 อาคารผู้ป่วยใน 9 ช้ัน รพ.50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ์ 

      ๑.๒ ในที่ประชุมวางแผนการท างาน ดังนี้  

1. แผนการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด PA ประจ าปี 2563 RDU & AMR , Green & Clean Hospital  

2. แผนการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ เขตฯ ๑๐ ปีงบประมาณ 2563  
    แผนการเก็บตัวอย่างหน่วยเคลื่อนที่เพื่อความปลอดภัยด้านอาหาร  
    แผนเก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑๐ อุบลราชธานี 

3. แผนการขับเคลื่อนงานกัญชาทางการแพทย์ เขตสุขภาพที่ 10 

4. แผนการขับเคลื่อนงาน PM งานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 

ขอให้ทุกจังหวัดจัดกิจกรรมเฝ้าระวังให้ครอบคลุม  ๓ ร. (โรงพยาบาล, โรงเรียน, เรือนจ า) 
เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบาย โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย, การด้อยพัฒนาการของเด็กจากสารเคมีที่ที่ตกค้าง



๓ 

 

ในอาหาร และ ราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ มติที่ประชุมให้มีการด าเนินการในส่วนที่
เกี่ยวข้อง ดังนี้  
     ๑. ให้มีการจัดท า ๕ focal points การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านอาหาร  ได้แก่ ฟอร์มาลีน
(สสจ.อุบลราชธานี), ตู้น้ าหยอดเหรียญ (สสจ.อ านาจเจริญ), สารเร่งเนื้อแดง (สสจ.ยโสธร),สารโพลาร์ในน้ ามัน 
(สสจ.มุกดาหาร) และ สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในผักผลไม้ (ศรีสะเกษ) 
     ๒. ให้มีการจัดท าองค์กรผู้บริโภคคุณภาพของภาคประชาชนในทุกจังหวัด เพื่อด าเนินงาน
ร่วมกับหน่วยงานราชการ และเพื่อประโยชน์ในการผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ที่มีความน่าสนใจตรงใจผู้บริโภคได้
อย่างแท้จริง 

     ๑.๓ ข้อเสนอ /ข้อสั่งการ  

     ๑. ขอความร่วมมือพื้นที่ในการเก็บตัวอย่างอาหารตรวจวิเคราะห์สารเคมีก าจัดศัตรูพืชตกค้าง
ด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น  ในวัตถุดิบโรงครัว 3ร ได้แก่ โรงพยาบาล โรงเรียน และเรือนจ า ดังนี ้
 
รายละเอียด โรงพยาบาล โรงเรียน เรือนจ า 

พื้นที่
เป้าหมาย 

ทุกอ าเภอ โรงเรียนส่งเสริม 
สุขภาพระดับเพชร 

๒ แห่ง 

จ านวน ๒๒ แห่ง ๖ แห่ง ๑ ครั้ง/ป ี ๒ แห่งๆ ละ ๒ ครั้ง/ป ี

กิจกรรม ๑. ประเมินมาตรฐาน รพ.อาหาร
ปลอดภัย 
๒.ตรวจวิเคราะห์วัตถุดิบโรงครัว 
๓. ตรวจตลาดสีเขียวในโรงพยาบาล 
๔.ผักที่ใช้ ได้แก่ กะหล่ าปลี พริกสด 
ผักชี มะเขือเปาะ ต้นหอม  

สุ่มเก็บตัวอย่างจากโรงอาหารเพื่อ
ตรวจสอบสารตกค้าง 
- ผักผลไม้ 
- แหล่งน้ าดื่ม 
- เน้ือสัตว์และผลิตภัณฑ์แปรรูป 
- วัตถุดิบประกอบอาหาร 

สุ่มเก็บตัวอย่างจากโรงครัว
เรือนจ าเพื่อตรวจสอบสารตกค้าง  
- ผักผลไม้ 
- แหล่งน้ าดื่ม 
- เน้ือสัตว์และผลิตภัณฑ์แปรรูป 
-วัตถุดิบประกอบอาหาร 

ระยะเวลา ทุกเดือน มี.ค. มี.ค., มิ.ย. ๖๓ 
 

     ๒. กระตุ้นให้เกิดองค์กรผู้บริโภคในระดับต าบลทุกแห่งในจังหวัดศรีสะเกษ โดยการรวมตัว
ของกลุ่มประชาชนผู้ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับราชการหรือการเมือง และท างานเพื่อผู้บริโภคมาแล้วอย่างน้อย ๒ ปี 
จ านวน ๑๐ คนข้ึนไป  ขอจดทะเบียนรับรององค์กรฯ ณ ศาลากลางจังหวัดศรีสะเกษ และยื่นขอประเมิน
องค์กรผู้บริโภคคุณภาพ ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ วันที่ ๑๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ 
 

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

 

 

 

 



๔ 

 

๒. วาระคนศรีสะเกษ   สุขภาพดี      ปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าด ี

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โครงการปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  เพ่ือคนไทยสุขภาพดี  จ.ศรีสะเกษ ปี 2563 
และโครงการท่ีเกี่ยวข้อง 

กิจกรรมกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  ด าเนินการ 

 

วาระคนศรีสะเกษ   สุขภาพด ี     ปลอดโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน า้ดี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มกราคม 
-จดัท าแผนงาน/โครงการ: ทกุกลุ่มงาน  - มอบป้ายสถานประกอบการปลาร้า/ปลาส้มผ่านGMP:คบ 

-ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงCCAด้วยการอัลตร้าซาวน์และตรวจพยาธิ-ให้การรักษา(มค.-กย.): NCD,คร 
 

 

กุมภาพนัธ์ 

-ประชมุชีแ้จงท้องถ่ิน การจดัการระบบบ าบดัสิ่งปฏิกูล  วันที่ 20 กพ.63  

- ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ  ประกาศเป็นวาระจังหวัด,  MOU : อวล 
-ประชมุภาคีเครือข่าย(ท้องถ่ินอ าเภอ,ผู้ รับผิดชอบงานอาหารปลอดภยั ,ร้านอาหาร):อวล.,คบ,คร. 
- ติดป้ายรณรงค์ให้ครอบคลมุทกุพืน้ที่(สถานพยาบาล,ทางแยกส าคัญ,หมู่บ้าน) :  พฒัน์จดัท าต้นแบบให้ 
- ผลิตและเผยแพร่สปอตโฆษณา : พฒัน์.  

–พืน้ที่ออกประเมินร้านส้มต าและกระตุ้นให้ร้านส้มต าจ าหน่ายปลาร้าสกุ งานบุญปลาร้าสกุครัง้ท่ี 1:อวล.,คบ,คร. 
-สุ่มส ารวจครัวเรือนผลิตปลาร้า :พฒัน์ 
- ส ารวจสถานที่ผลิตปลาร้าปลาส้มเพ่ือจ าหน่าย : คบ 

  

 
มนีาคม 

-อปท.ที่มีความพร้อมจดัท าแผนของบ-ออกข้อก าหนดท้องถ่ินและด าเนินการก่อสร้าง: อวล. 
-จดั Kick  Off พืน้ที่ความชกุพยาธิใบไม้ตับสงู 3 อ าเภอ ( ปรางค์กู่,ศรีรัตนะ,วังหิน): คร.,สช. 
-รณรงค์ในสปัดาห์วัน อสม.แห่งชาติ : พฒัน์             -ประชมุแลกเปลี่ยนเรียนรู้เครือข่ายCCA ครบวงจร (มีค-พค.) : NCD 

-พฒันาสถานที่ผลิตปลาร้าปลาส้มที่ยงัไม่ได้มาตรฐาน (มีค-กค.) :คบ       – ติดตามระบบดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน า้ดี : สส. 
–พืน้ที่ออกประเมินร้านส้มต าและกระตุ้นให้ร้านส้มต าจ าหน่ายปลาร้าสกุ งานบุญปลาร้าสกุครัง้ที่ 2:อวล.,คบ,คร 
- ตรวจผลิตภณัฑ์ปลาร้า บรรจขุวด :  คบ 
 

 

 

เมษายน 
-เก็บตัวอย่างส่งตรวจวิเคราะห์และประเมินสถานประกอบการปลาร้าปลาส้มเพ่ือรับรองมาตรฐาน : คบ 

- รณรงค์กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ : คร.     -เผยแพร่สคริปหนงัสัน้ ตอนที่ 1: พฒัน์.  
- พฒันาสถานที่ผลิตปลาร้าปลาส้มที่ยงัไม่ได้มาตรฐาน (มีค-กค.) :  คบ 

–พืน้ที่ออกประเมินร้านส้มต าและกระตุ้นให้ร้านส้มต าจ าหน่ายปลาร้าสกุ งานบุญปลาร้าสกุครัง้ที่ 3: อวล.,คบ,คร 
 

 

 

พฤษภาคม 
-อบรมครูเพ่ือถ่ายทอดแผนการสอนเร่ืองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน า้ดี : คร. 
- ส่งมอบเคร่ืองอัลตร้าซาวด์ 18 เคร่ืองแก่ รพช : NCD.  -เผยแพร่สคริปหนงัสัน้ ตอนที่ 2: พฒัน์.  
- พฒันาสถานที่ผลิตปลาร้าปลาส้มที่ยงัไม่ได้มาตรฐาน (มีค-กค.) :  คบ    -สุ่มประเมินร้านส้มต าปลาร้าสกุ งานบุญปลาร้าสกุ: อวล.,คบ,คร 
  

มถุินายน 
-เผยแพร่สคริปหนงัสัน้ ตอนที่ 3: พฒัน์.-สุ่มประเมินร้านส้มต าปลาร้าสกุ งานบุญปลาร้าสกุ: อวล.,คบ,คร 
- พฒันาสถานที่ผลิตปลาร้าปลาส้มที่ยงัไม่ได้มาตรฐาน (มีค-กค.) :คบ 

- สรุปความส าเร็จกลางแผน : คร.,คบ.,พฒัน์.,อวล.สส          - นิเทศติดตามการด าเนินงานระบบรายงานการดูแลรักษา มิย-สค : NCD 

 

กรกฏาคม 

-เผยแพร่สคริปหนงัสัน้ในเพจ ที่นี่ศรีสะเกษ ,เพจ สสจ. และสื่อมวลชนในพืน้ที่จงัหวัด : พฒัน์. 
-พืน้ที่ประเมินร้านส้มต าและกระตุ้นให้ร้านส้มต าจ าหน่ายปลาร้าสกุเตรียมมอบป้ายเดือน สค. : อวล. 
- พฒันาสถานที่ผลิตปลาร้าปลาส้มที่ยงัไม่ได้มาตรฐาน  :  คบ  -สุ่มประเมินร้านส้มต าปลาร้าสกุ งานบุญปลาร้าสกุ: อวล.,คบ,คร 
- ตรวจผลิตภณัฑ์ปลาร้า บรรจขุวด : คบ 
 
 

- พฒันาสถานที่ผลิตปลาร้าปลาส้มที่ยงัไม่ได้มาตรฐาน (มีค-กค.) :  คบ 

 

 

สิงหาคม 
 

กันยายน 

-จัดมหกรรมวาระคนศรีสะเกษสุขภาพดี ปลอดโรคOVCCA และมอบป้ายร้านส้มต าปลาร้าสุก,สถานประกอบการปลาร้า-ปลาส้ม     

   ผ่าน GMP  : พฒัน์,อวล.,คบ.,คร. 

-สรุปผลการด าเนินงาน : คร.,คบ.,พฒัน์.,อวล.สส  (กิจกรรม, KPI, output)  
- การประเมินผล  
-การติดตามความก้าวหน้า เดือนละ 1 ครัง้ (วันที่ 25) 
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 1. ต าบลพื้นที่พิเศษที่เป็นเป้าหมายของโครงการ Isan  Cohort ถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ ๙ และพระบรมราชินีนาถฯในปี 2563 จ านวน 61 ต าบล ในพื้นที่ 22 อ าเภอ  ด าเนินการ
ตาม 5 มาตรการ “ทศวรรษก าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ปี 2559- 2568” 
 2. ฝึกอบรมหลักสูตรพนักงานจุลทัศนากรใหม ่2 รุ่นๆละ  40 คน  รวม 80 คน 
 3. จัดประชุมกลุ่มเป้าหมาย  เพื่อช้ีแจงแนวทางในการด าเนินงานในปี 2563 และแนวทางการบันทึกข้อมูล
ผลการด าเนินงานในโปรแกรม Isan Cohort  
 4. จัดประชุมเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอในการด าเนินงาน “ส้มต าปลาร้าสุกและอาหารปลอดภัย”    
 5. จัดมหกรรม ขับเคลื่อน วาระคนศรีสะเกษสุขภาพดี  ปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
 6. ค่าจัดมหกรรมKick  off  ในงานกาชาด ปี 2563 
 7. Kick  off ในพื้นที่ความชุกสูง 3 อ าเภอ  คือ อ.ศรีรัตนะ  ปรางค์กู่  และวังหิน  
 8. สนับสนุนกล้องจุลทรรศน์  ให้กับทุกอ าเภอ  รวม 22 ตัว 
กิจกรรมกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ  สุขภาพจิต และยาเสพติด 
 1. สนับสนุนการบริหารจัดการด าเนินงานมะเร็งตับ-มะเร็งท่อน้ าดี   ประกอบด้วย 
    1.1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานป้องกันควบคุม  ดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่อ
น้ าดีครบวงจร (5 รุ่น)  
    1.2 นิเทศติดตามการด าเนินงานระดับอ าเภอ 22 อ าเภอ 
 2. สนับสนุนเครื่องอัลตร้าซาวด์  ให้แก่ รพศ., รพช. จ านวน 18 เครื่อง 
กิจกรรมกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
 1. ประชุมผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 216 แห่ง 
 2. ประชุมนายอ าเภอทุกอ าเภอ 
 3. ประชุมสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ 
 4. ศึกษาดูงานบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลต้นแบบ 
กิจกรรมกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
 1. ส ารวจและพัฒนาสถานประกอบการปลาร้าปลาส้ม  ให้ผ่านมาตรฐาน GMP 
 2. อบรมพนักงานตรวจประเมิน 
 3. ตรวจก ากับสถานผลิตปลาร้าปลาส้มประจ าป ี
กิจกรรมกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
 1. ผลิตป้ายประชาสัมพันธ์ต้นแบบ,สปอตประชาสัมพันธ์,คลิปวิดีโอเรื่องสั้นในการประชาสัมพันธ์ 
 2. สุ่มส ารวจครัวเรือนผลิตปลาร้า 
 3. รณรงค์ในสัปดาห์วัน อสม.แห่งชาติ 
 4. จัดมหกรรม “วาระคนศรีสะเกษสุขภาพดี  ปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าด”ี 
กิจกรรมกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ   สร้างเครือข่าย Primary  Care  Cluster  ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี
ระยะท้าย  และด าเนินการออกเยี่ยมดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีระยะท้ายทุกราย 

มติท่ีประชุม ......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
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 ๕.๒. นายแพทย์ช านาญการพิเศษ (ด้านเวชกรรม) (ดร.นายแพทย์สุรเดชช ชวะเดช) 

  ๑. วัณโรค 
   ตามที่ กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดให้งานวัณโรคเป็นตัวช้ีวัด ๑ ในตัวช้ีวัดระดับกระทรวง  
(Performance Agreement : PA ๒๕๖๓) อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (เป้าหมาย > 
ร้อยละ ๘๒.๕) โดยใช้ผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียนรักษาต้ังแต่วันที่ ๑ ตุลาคม  ๒๕๖๒              
ถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม  ๒๕๖๒ และการประเมินความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 
(Treatment Coverage) ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓>ร้อยละ ๘๒.๕ ของค่าคาดประมาณจ านวนผู้ป่วยวัณ
โรค (๑๕๓ /แสนประชากร)  โดยประเมินผลข้อมูลจากโปรแกรม NTIPสรุปผลการด าเนินของผู้ป่วยวัณโรค               
ณ วันที่ ๒7  มกราคม  ๒๕๖3  ดังนี ้
   ๑. ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ตาม PA ๒๕๖๓ 
    ผู้ป่วยข้ึนทะเบียนรักษา จ านวน 419รายแต่น ามาประเมิน 411 ราย ยังรักษาอยู่ ๓71 ราย  
คิดเป็นร้อยละ ๙0.27 โอนออกไปรักษาที่อื่น 18 รายเสียชีวิต 2๒ ราย คิดเป็นร้อยละ 5.35 (เกินค่ามาตรฐาน ไม่
เกินร้อยละ 5) รวมก าลังรักษา+โอนออก จ านวน 389 รายคิดเป็นคาดว่าจะรักษาส าเร็จร้อยละ ๙4.65 
   ๒. ผู้ป่วยได้รับการข้ึนทะเบียนรักษา ( All TB) เป้าหมาย๔ เดือน Treatment Coverage =ร้อยละ    
๒7.5  ผลงาน ณ วันที่ ๒7มกราคม  ๒๕๖3 จ านวน  69๕ ราย 
   ๓. ความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (Treatment Coverage)= ร้อยละ  
3๐.86  มากกว่าค่าคาดประมาณการณ์ 
   ๔. สรุปการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายทั้งหมด๖5,354 ราย ได้รับการถ่ายรังสีทรวงอก จ านวน 
33,087 ราย คิดเป็นร้อยละ ๕0.6๓ CXR ผิดปกติ 1091 ราย คิดเป็นร้อยละ  3.03  ผู้มีอาการสงสัยเก็บ
เสมหะส่งตรวจ 2,8๕1 ราย  พบเช้ือ  1๓1 ราย ส่งตรวจ Xpert57 ราย พบเช้ือวัณโรค 10 ราย  สรุปข้ึน
ทะเบียนรักษาวัณโรค  ๑95  ราย  จ าแนกการคัดกรองวัณโรคตามกลุ่มเสี่ยง ดังนี้   
 

ประเภทกลุ่มเสี่ยง เป้าหมาย X-Ray ร้อยละ พบเป็นวัณโรค 
ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน ๑๒,927 6,719 47.80 73 
DM+โรคไตวายเรื้อรัง 25,888 5,272 20.39 39 
สูงอายุ >65ปีมีโรคร่วม 14,647 3,521 24.04 57 
HIV 4,368 2}093 45.83 16 
บุคลากรสาธารณสุข 7,524 4,801 63.67 10 
เรือนจ า 4011 392 9.77 4 

 
หมายเหตุ  เรือนจ าจังหวัดศรีสะเกษ  ด าเนินการเอกซเรย์ระหว่างวันที่ 23-25 ธันวาคม 2562 รอผล CXR 
              เรอืนจ ากนัทรลกัษ์ ก าลงัด าเนินการเอกซเรย์ระหว่างวันที ่27-29 มกราคม 256๓ 

   5.วิเคราะห์ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ รอบที่ 1/2563 ที่เสียชีวิต  ณ  27 มกราคม ๒๕63 จ านวน
ผู้ป่วยข้ึนทะเบียนรักษา 419 ราย น ามาประเมิน 411 ราย เสียชีวิต 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.35 จ าแนกเป็น 
    - กลุ่มอายุต่ ากว่า 65 ปี เสียชีวิต 9 ราย(40.91%) อายุมากกว่า 65 ปี เสียชีวิต 13 ราย(59.09%) 
    - น้ าหนัก 23-40 กก. เสียชีวิต 12 ราย(54.55%)นน.41-58 กก. เสียชีวิต 10 ราย(45.45%) 
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    - โรคร่วมที่เสียชีวิตได้แก่ CKD 8 ราย โรคหัวใจ 3 ราย DM 1 ราย COPD 2 ราย 
Pneumonia1 ราย HT 2 ราย 1 ราย Pneumothorax 2 ราย ภาวะชรา 2 ราย UGIB 1 ราย 
 
ตารางท่ี 1 การขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ตามตัวชี้วัด(PA) 2563 

ที่ อ าเภอ

จ านวน

ผูป่้วยตาม

PA-TB

ยัง

รักษา
%

โอน

 ออก
%

เสยี

 ชวีติ
%

ยังรักษา

 +โอนออก
%

1 ศรีสะเกษ 46 44 95.65 1 2.17 1 2.17 45 97.83

2 ยางชุมน้อย 11 10 90.91 1 9.09 11 100

3 กนัทรารมย์ 21 18 85.71 1 4.76 2 9.52 19 90.48

4 กนัทรลักษ์ 49 45 91.84 1 2.04 3 6.12 46 93.88

5 ขุขันธ์ 49 43 87.76 6 12.24 43 87.76

5 ไพรบึง 21 17 80.95 3 14.29 1 4.76 20 95.24

7 ปรางค์กู่ 19 18 94.74 1 5.26 18 94.74

8 ขุนหาญ 29 27 93.10 1 3.45 1 3.45 28 96.55

9 ราษไีศล 26 23 88.46 2 7.69 1 3.85 25 96.15

10 อทพ 30 25 83.33 2 6.67 3 10 27 90

11 บึงบูรพ์ 3 3 100 3 100

12 ห้วยทับทัน 12 12 100 12 100

13 โนนคูณ 9 9 100 9 100

14 ศรีรัตนะ 14 13 92.86 1 7.14 14 100

15 วังหิน 17 16 94.12 1 5.88 17 100

16 น้้าเกล้ียง 10 8 80 1 10 1 10 9 90

17 ภูสิงห์ 18 16 88.89 1 5.56 1 5.56 17 94.44

18 เมอืงจันทร์ 3 3 100 3 100

19 เบญจลักษ์ 5 4 80 1 20 5 100

20 พยุห์ 10 8 80 1 10 1 10 9 90

21 โพธ์ิศรีสุวรรณ 7 7 100 7 100

22 ศิลาลาด 2 2 100 2 100

411 371 90.27 18 4.38 22 5.35 389 94.65

สรุปผลการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม ่รอบที ่1/2563 (PA-TB) ณ 27-01-63

รวม  
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ตารางท่ี 2 ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษา(Treatment coverage)  
 

เป้าหมาย
จ านวน ผลงาน

ผูป่้วยTB ผูป่้วยTB ปี2563
เทยีบกับ pt.All TB (รอ้ยละ82.5)

82.50%  (4ด.=51) (4ด=27.5)

1 ศรีสะเกษ 139,511 213 176 67 48.02 31.39

2 ยางชุมน้อย 36,828 56 46 23 62.45 40.82

3 กนัทรารมย์ 100,193 153 126 42 41.92 27.40

4 กนัทรลักษ์ 201,964 309 255 71 35.15 22.98

5 ขุขันธ์ 151,340 232 191 85 56.16 36.71

5 ไพรบึง 48,352 74 61 31 64.11 41.90

7 ปรางค์กู่ 68,026 104 86 37 54.39 35.55

8 ขุนหาญ 107,988 165 136 45 41.67 27.24

9 ราษไีศล 80,778 124 102 43 53.23 34.79

10 อทพ 107,227 164 135 43 40.10 26.21

11 บึงบูรพ์ 10,668 16 13 4 37.50 24.51

12 ห้วยทับทัน 42,385 65 54 20 47.19 30.84

13 โนนคูณ 39,492 60 50 10 25.32 16.55

14 ศรีรัตนะ 53,273 82 67 24 45.05 29.45

15 วังหิน 50,021 77 63 29 57.98 37.89

16 น้้าเกล้ียง 44,393 68 56 19 42.80 27.97

17 ภูสิงห์ 54,155 83 68 36 66.48 43.45

18 เมอืงจันทร์ 18,031 28 23 8 44.37 29.00

19 เบญจลักษ์ 37,113 57 47 12 32.33 21.13

20 พยุห์ 36,192 55 46 21 58.02 37.92

21 โพธ์ิศรีสุวรรณ 23,896 37 30 13 54.40 35.56

22 ศิลาลาด 20,205 31 26 11 54.44 35.58

1,472,031 2252 1858 695 47.21 30.86

Treatment 

coverage         

153/10000

0 ประชากร

รวม

ท่ี อ้าเภอ ประชากร

 อบุตกิารณ์

153/100000

ปชก.

สรปุ Treatment coverage  วนัที ่27 มกราคม 2563

 
 
 
 
 
 
 
 



๙ 

 

ตารางท่ี 3  รายละเอียดผู้ป่วยวัณโรครายใหม่รอบท่ี 1/2563 (PA-TB) ท่ีเสียชีวิต 
 

ที่ รพ.
วนัทีข่ ึน้

ทะเบยีน
วนัทีเ่สยีชวีติ

จ านวน

วนัทีรั่กษา
นน. อายุ AFB DOT_BY TO_HOSP RX_REMARK

1 ศรีสะเกษ 12/19/2562 12/27/2562 8 23.2 16 2+ CHF HYPOGLYCEMIA UNSPECIFIED ARREST CARDIAC

2 กันทรารมย์ 11/18/2562 12/6/2562 18 43 72 2+ เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ CKD + ARF+CHF

3 กันทรารมย์ 10/10/2562 11/21/2562 41 42 95 2+ รพ.ศก. COPD

4 กันทรลักษ์ 11/29/2562 12/1/2562 3 38 73 3+ รพ.ศก. PNEUMOTHORAX ACUTE

5 กันทรลักษ์ 10/15/2562 12/15/2562 60 57 52 3+ เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ รพ.ศก. CKD

6 กันทรลักษ์ 11/18/2562 12/12/2562 24 38 63 2+ รพ.ศก. ESRD. WITH UREMIC ENCEPHALOPATHY

7 ขขุันธ์ 12/2/2562 12/6/2562 4 32 88 1+ ชราภาพ COPD,Palliative Care

8 ขขุันธ์ 10/21/2562 11/15/2562 24 37 89 1+ เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ ชราภาพ

9 ขขุันธ์ 12/30/2562 1/4/2563 5 33.2 67 1+ รพ.ศก. CKD,COPD,

10 ขขุันธ์ 12/25/2562 1/15/2563 10 32 80 1+ เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ ชราภาพ

11 ขขุันธ์ 12/15/2562 1/5/2563 10 32 62 3+ เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ CKD

12 ขขุันธ์ 10/2/2562 11/5/2562 33 35 56 1+ เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ DM

13 ไพรบงึ 10/25/2562 11/2/2562 7 46 91 1+ เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ CKD stage 3 c HT

14 ปรางคก์ู่ 10/6/2562 12/12/2562 66 27 75
Sc 1-

9
เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ ไอเป็นเลอืดจ านวนมากและมภีาวะการหายใจลม้เหลว

15 ขนุหาญ 10/1/2562 10/22/2562 21 50.4 55 1+ ญาติ
thrombocytopenia UGIB อาเจยีนออกมา coffee ground

 NG lavage not clear 1. UGIB with post hemorrhaig

16 ราษีไศล 10/17/2562 10/22/2562 5 58 71 3+ เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ CKD

17 อุทมุพรพสิัย 12/2/2562 12/15/2562 13 50 68
Sc 1-

9
เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ asthma HT CHD

18 อุทมุพรพสิัย 11/8/2562 12/15/2562 47 44 62
Sc 1-

9
เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ CKD stage 3 ,severe anaemia

19 อุทมุพรพสิัย 12/11/2562 12/17/2562 6 58 62 1+ เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ CKD stage 5,fluid overload pneumonia,HT

20 น ้าเกลีย้ง 12/9/2562 12/30/2562 21 55 87
Sc 1-

9
เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ HT

21 ภสูงิห์ 11/20/2562 11/21/2562 1 35 82 Neg เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ Congestive heart failure+Bronchiectasis+Pneumonia

22 พยุห์ 12/2/2562 12/19/2562 17 30 54 1+ เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ รพ.ศก. PNEUMOTHORAX SPONTANEOUS TENSION

ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม ่รอบที ่1/2563(PA-TB) เสยีชวีติ  ณ วนัที ่27 มกราคม 2563

 
 
 

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

 ๕.๓. นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  (นายอนุพันธ์  ประจ า) 
   - ไม่มี - 
 
 



๑๐ 

 

 ๕.๔ . นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (นางศรีเรือน  ดีพูน)   
   ๑. ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติระดับกระทรวงสาธารณสุขประจ าปี
งบประมาณ ๒๕๖3  เขตสุขภาพท่ี ๑๐  กรณีปกติ  รอบที่ 1  ระหว่างวันที่  5 -7 กุมภาพันธ์  2563  

วันพุธท่ี 5 กุมภาพันธ์  2563 

08.30-12.00 น. -  คณะผู้นิเทศงาน เข้าวิเคราะห์ข้อมูลตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงานฯ  
ที่รับผิดชอบในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล (จังหวัดจัดห้องประชุม 
แยกคณะให้คณะผู้นิเทศ ได้ประชุมแลกเปลี่ยนและรับฟังการน าเสนอข้อมูลจากผู้รับ 
การตรวจราชการ)  

12.00-13.00 น.  - รับประทานอาหารกลางวัน  
13.00-16.30 น.  - คณะผู้นิเทศงาน วิเคราะห์ข้อมูลตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงานฯ  

ที่รับผิดชอบ (ต่อ) 
16.30-17.00 น.  - เดินทางเข้าที่พัก 

วันพฤหัสบดีท่ี 6 กุมภาพันธ์ 2563 

08.30–10.00 น. -   คณะตรวจราชการและนิเทศงาน รับฟังการบรรยายสรุป ณ ห้องประชุม สสจ.  
จังหวัดศรีสะเกษ น าเสนอโดย นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
1) การขับเคลื่อนการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการ  ได้แก่ 
Agenda Based : 1. กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
Functional based : 1. สุขภาพกลุ่มวัย เน้น สุขภาพแม่และเด็ก และผู้สูงอายุคุณภาพ  
Area based :  1. การเสริมสร้างพัฒนาการและระดับสติปัญญาเด็ก  
                     2.การเข้าถึงบริการผู้ป่วยจิตเวชเด็ก  
2) ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ ปี 2563 (PA ผู้บริหาร
กระทรวงฯ/PA ผู้บริหารเขตฯ 10)  โรงพยาบาลศรีสะเกษ  น าเสนอโดย รองผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
                     - โครงการพระราชด าริ  โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพื่อ
ชาติ ศาสน์ กษัตริย์” 
                     - ลดแออัด ลดรอคอย  

10.00–12.00 น. - ออกเดินทางจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ไปเรือนจ าจังหวัดศรีสะเกษ 
(ระยะทาง  5  กิโลเมตร)  

                        -  ปรีกษาหารือเพื่อให้เกิดความร่วมมือการสนับสนุนการจัดบริการส าหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจ าทั้งเชิงรุก และเชิงรับ  

12.00-14.30น.  -  ออกเดินทางจากเรือนจ าจังหวัดศรีสะเกษ ไป โรงพยาบาลกันทรารมย์ (30 กิโลเมตร)  
                        -  รับฟังการบรรยายสรุป การขับเคลื่อนการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการ ใน 

บริบท  ของ คปสอ. . โดย ประธาน คปสอ. หรือผู้แทน 



๑๑ 

 

       -  ภาพรวมของ รพ.สต. ที่คณะตรวจราชการและนิเทศงานตรวจเยี่ยม โดย ผอ.รพ.สต.หรือ
ผู้แทน  คณะตรวจราชการและนิเทศงาน ซักถามและให้ข้อเสนอแนะ  

14.30–16.30 น. - ออกเดินทางจาก โรงพยาบาลกันทรารมย์ ไป รพ.สต.โนนผึ้ง (ระยะทาง 8 กิโลเมตร)                         
- ตรวจเยี่ยม รพ.สต.โนนผึ้ง  

16.30 น.            - เดินทางกลับที่พัก  

วันศุกร์ท่ี  7  กุมภาพันธ์ 2563 

08.30–08.45 น. - ออกเดินทางจากที่พักไป  ห้องประชุมกิตติรังษี ช้ัน 5 โรงพยาบาลศรีสะเกษประชุม
สรุปผลตรวจราชการ  

09.00–12.00 น. - สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 1  
1. โครงการพระราชด าริ โดย ผอ.ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 หรือผู้แทน 
2. กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ โดย รอง ผอ.ฝ่ายการแพทย์   
    รพ.มะเร็งอุบลฯ หรือผู้แทน 
3. สุขภาพกลุ่มวัย เน้น สุขภาพแม่และเด็ก และผู้สูงอายุคุณภาพ 
4. ลดแออัด ลดรอคอย โดย ผอ.ศูนย์อนามัยที่ 10 หรือผู้แทน 
5. การเสริมสร้างพัฒนาการและระดับสติปัญญาเด็ก โดย ผอ.ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 หรือผู้แทน 
6. การเข้าถึงบริการผู้ป่วยจิตเวชเด็ก โดย ผอ.รพ.พระศรีมหาโพธ์ิ หรือ ผู้แทน 

12.00 -13.00 น. - รับประทานอาหารกลางวัน  รพ.ศรีสะเกษ 

13.30 น.      - คณะตรวจและนิเทศงานเดินทางกลับ โดยสวัสดิภาพ  

การแต่งกายผู้เข้าร่วมประชุม 
           วันที ่ 5  กุมภาพันธ์  2563  เสื้อศรีสะเกษเกมส์ 
           วันที ่ 6 กุมภาพันธ์ 2563  เสื้อ T0 Be Number One  คลุมด้วยเสื้อแส่ว 
           วันที ่ 7  กุมภาพันธ์ 2563  เสื่อสีฟ้า     
 
   ๒. ก้าวท้าใจ Season 1  (รายละเอียดตาม PPT) 

ระเบียบวาระที่  ๖  เรื่องเสนอจากหัวหน้าส่วนราชการ/ภาคีเครือข่าย 
  ๖ .๑. เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
         - ไม่มี - 

  ๖.๒. หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

           - ไม่มี - 

  ๖.๓. ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศภูสิงห์(ช่องสะง า)  จังหวัดศรีสะเกษ                - ไม่มี -  

           - น าเสนอในที่ประชุม 



๑๒ 

 

  ๖.๔. โรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ 
         - ไม่มี - 

  ๖.๕. นายกสมาคมอาสาสมัครสาธารณสุขศรีสะเกษ 
         - ไม่มี - 

  ๖.๖ ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ  
   1. แนะน าศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ  
    เดิมคือ สมัชชาสุขภาพจังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งเกิดจากพรบ.สุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2550       
โดย สช. (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ) มีแนวทางที่จะพัฒนานโยบายสาธารณะ เพื่อมุ่งสู่สังคมสุข
ภาวะ ในปี 2557-2559 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเป็นแหล่งรับทุน องค์ประกอบของ
คณะกรรมการมี 3 ภาคส่วน คือ ภาควิชาการ ภาคการเมือง/ราชการ และภาคประชาสังคม เพื่อร่วมกัน
ขับเคลื่อนเมื่อปี 2559 ได้ปรับเปลี่ยนเป็นคณะกรรมการพัฒนานโยบายสาธารณะ (Participatory Public 
Policy Process based on Wisdom : 4P-W)มีมหาวิทยาลัยราชภัฎศรีสะเกษเป็นแหล่งรับทุน สถานที่ตั้งอยู่
ที่ห้องศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ อาคารจุฬาภรณวลัยลักษณ์ คณะศิลปศาสตร์และ
วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษโดยมีการประชุมสมัชชาสุขภาพไปแล้ว 5 ครั้ง ขับเคลื่อนมติ              
3 ประเด็นได้แก่ 
   1. การสร้างการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนต าบลจัดการตนเองในการพัฒนาระบบสุขภาวะชุมชน 
   2. การจัดการขยะมูลฝอยที่ต้นทาง โดยการสร้างจิตส านึก  
   3. ศรีสะเกษ งานบุญปลอดเหล้า  
    ผลการด าเนินการ ต าบลธรรมนูญ เป้าหมาย ปี 2560 จ านวน 4 ต าบล ปี 2561 จ านวน 
22 ต าบล (สนใจเข้ารวม 34 ต าบล) ปี 2562 จ านวน 41 ต าบล (ต าบลใหม่ 7 ต าบล) ประกาศในปี 2561 
6 ต าบลปี 2562 8 ต าบล (ประกาศทั้งอ าเภอ 1 อ าเภอ 2 ต าบล) รวม 14 ต าบลและมีต าบลที่อยู่ใน
กระบวนการขับเคลื่อน 27 ต าบล ใน 22 อ าเภอโดยได้น าประเด็นการจัดการขยะ ซึ่งมีรูปแบบจากการถอด
บทเรียนจากเทศบาลต าบลขุนหาญ โรงเรียนบ้านโนนสูงไปขยายในพื้นที่เป้าหมายธรรมนูญ ส่วนประเด็นงาน
บุญปลอดเหล้า ได้ขยายครอบคลุมต าบลธรรมนูญใน 4 อ าเภอ คือ โพธ์ิศรีสุวรรณ อุทุมพรพิสัย ขุขันธ์ และ
เบญจลักษ์ 
    องค์กรที่อยู่ภายใต้ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ ยังมี ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ   สสส.                
จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งท าหน้าที่ถ่ายทอดชุดความรู้ ของสสส.ท าหน้าที่ในการขับเคลื่อน 2 ชุดความรู้ คือ การลด
อัตราการสูบบุหรี่ของนักเรียน และการลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในชุมชนมีพื้นที่ด าเนินการในแต่ละ
ประเด็นครอบคลุมพื้นที่ 20 ต าบล และ 20 โรงเรียน และ หน่วยจัดการระดับจังหวัดขับเคลื่อนประเด็น
ยุทธศาสตร์จังหวัด ( Node Flagship) สนับสนุนการขับเคลื่อนโครงการประเด็นสร้างเสริมสุขภาพที่เป็น
ประเด็นสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การด าเนินงานของจังหวัด จังหวัดศรีสะเกษ เป็น 1 ใน 13 จังหวัดที่มี node 
flagship ท าการขับเคลื่อนใน 3 ประเด็น คือ 1) การลดละเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2) การจัดการความ
ปลอดภัยทางถนน และ 3) การจัดการภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนโดยมีการเช่ือมประสานในระดับจังหวัด
และให้ทุนพื้นที่ปฏิบัติการ 30 โครงการ 
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   2. แผนด าเนินงานปี 2563 
    ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ จะขับเคลื่อนประเด็นของจังหวัดใน 2 
ประเด็น คือ 
    1. การจัดการความปลอดภัยทางถนน  โดยร่วมกับภาคีในระดับจังหวัด และศูนย์เรียนรู้สุข
ภาวะ สสส. จังหวัดศรีสะเกษ และหน่วยจัดการระดับจังหวัดขับเคลื่อนประเด็นยุทธศาสตร์จังหวัด ( Node 
Flagship) 
    2. การขับเคลื่อนธรรมนูญต าบล จะขยายธรรมนูญในเป้าหมาย 41 ต าบล และขยายให้
ครอบคลุมทั้งจังหวัดโดยประสานร่วมกับพชอ. เพื่อมุ่งหวังให้ต าบลจัดการตนเองได้ จนน าไปสู่การขับเคลื่อน
เป็นจังหวัดจัดการตนเอง ตามยุทธศาสตร์ “คนเมืองศรี อยู่ดีมีแฮง” 

   3. แนวทางด าเนินงานร่วมกัน 
    1. การขับเคลื่อนผ่านพชอ.ในอ าเภอที่มีประเด็นการจัดการอุบัติเหตุทางถนน  
    2. การบูรณาการท างานในพื้นที่ธรรมนูญตามประเด็นของต าบล โดยเช่ือมผ่าน พชอ. 

ระเบียบวาระที่  ๗  เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอ าเภอ 

  ๗ .๑. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน   
       - ไม่มี - 

  ๗ .๒. สาธารณสุขอ าเภอ 
       - ไม่มี - 

ระเบียบวาระที่  ๘  เรื่องเสนอจากหัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 
 

 ๘.๑ กลุ่มงานบริหารงานท่ัวไป  
   1) งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  รายละเอียดการจัดสรรงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2563 ณ วันที่ 28 มกราคม 2563 

 

หมวดรายจ่าย งบประมาณ 
(บาท) 

เบิกจ่าย 
(บาท) 

ร้อยละ คงเหลือ 
(บาท) 

ร้อยละ 

งบด าเนินงาน 39,731,594.00 21,652,107.18 54.50 18,079,486.82 45.50 
งบอุดหนุน 786,832.00 0.00 0 786,832.00 100 
งบลงทุน 19,488,200.00 19,488,200.00 100 0.00 0 

รวม 60,006,626.00 41,140,307.18 68.56 18,866,318.82 31.44 
 

    2) งบลงทุน  ติดตามและเร่งรัดการเบิกจ่ายงบ  

     2.1) รายการสิ่งก่อสร้างผูกพันข้ามปีงบประมาณ อาคารผู้ป่วยนอก-อุบัติเหตุ รพ.ราษีไศล    
ผูกพันปี 61-63 (16 งวด) ก าหนดเวลาแล้วเสร็จ 6 ม.ิย. 63 
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ปีงบ 
63 

 บาท 
จัดสรรทั้งปี 31,530,000 
โอนจัดสรรงบ 62 ไปพลางก่อน แล้ว 19,488,200 
ยังไม่โอนจัดสรร 12,041,800 
เบิกจ่ายแล้ว (เฉพาะปีงบ 63) 13,937,200 
คงเหลือยังไม่เบิกจ่าย (งวดที่ 13-16) รวม   5,551,000 

       หมายเหตุ : งวดงานล่าช้าประมาณ  60 วัน 
 

    2.2) รายการสิ่งก่อสร้างปีงบ 62 (รายการก่อสร้างปีเดียว)  กันงบ 62 ไว้เบิกเหลื่อมปี 63    
(หรือกันไว้เบิกเหลื่อมปีถึงมีนาคม 63) 
 

 รายการ ก าหนด 
แล้วเสร็จ 

คงเหลือ 
(งวด) 

 คงเหลือ 
(บาท) 

งวดงาน 
ล่าช้า 

1 อาคารอุบัติเหตุ รพ.กันทรารมย ์ 07 ก.พ. 63 2  13,334,800     60 วัน 
2 OPD รพ.ห้วยทับทัน 15 ก.พ. 63 1  2,683,800 ปกติ 
3 OPD รพ.ไพรบึง 08 ก.พ. 63 5  8,495,600 150 วัน 
4 อาคารพักแพทย์ รพ.วังหิน 17 ก.พ. 63 1  2,242,800 ปกต ิ
5 อาคารสืบสานพระราชด าริ    

รพ.เบญจลักษ์ 
24 พ.ย. 62 
ล่วงพ้นสัญญา 

3  4,924,800 180 วัน 
มีค่าปรับแล้ว 

 

 ๘.๒ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
   -ไม่มี-  

 ๘.๓  กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล  

   -ไม่มี-  

 ๘.๔  กลุ่มงานประกันสุขภาพ  
   -ไม่มี-  

 ๘.๕  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
   -ไม่มี-  

 ๘.๖  กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
  -ไม่มี-  

 ๘.๗  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
   -ไม่มี-  
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 ๘.๘  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
     1. สถานการณ์โรคไข้เลือดออก  
   ประเทศไทย  ข้อมูลเฝ้าระวังโรค ตั้งแต่วันที่ 1 ม .ค. – 20  ม.ค. 2563 พบผู้ป่วย 397 ราย            
คิดเป็นอัตราป่วย 0.60 ต่อแสนประชากร อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.71 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 
เรียงตามอันดับคือ 15-24 ปี (23.68 %) 10-14 ปี (19.14 %) 25-34 ปี (14.61 %) อาชีพส่วนใหญ่ 
นักเรียนร้อยละ 43.8 รับจ้างร้อยละ 23.9  ในปกครองร้อยละ 16.1 เกษตรร้อยละ 6.0 อื่นๆร้อยละ 2.3  
จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ ระยอง ( 3.46 ต่อแสนประชากร) นครปฐม 
(3.38 ต่อแสนประชากร) กระบี่ (2.74 ต่อแสนประชากร) ตราด ( 2.61 ต่อแสนประชากร) อ่างทอง ( 2.49 
ต่อแสนประชากร)  
   จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแต่วันที่ 1 ม .ค. – 20 ม.ค. 2563 พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 17 ราย  คิดเป็น
อัตราป่วย  1.15  ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง  เท่ากับ 1 : 1.13  กลุ่มอายุที่ป่วย
มากที่สุด เรียงตามล าดับคือ  5 - 9  ปี  (6.81 ต่อแสนประชากร)  10 - 14  ปี  (3 .30 ต่อแสนประชากร) 
0 - 4  ปี  (1. 35 ต่อแสนประชากร) 45 - 54  ปี  (1 .29 ต่อแสนประชากร) อาชีพที่ป่วยมากที่สุด           
เรียงตามล าดับคือ  นักเรียน  จ านวน  9 ราย รองลงมาคือในปกครอง จ านวน 3 ราย เกษตร จ านวน 3 ราย  
อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือ กันทรารมย์  (3. 93 ต่อแสนประชากร)  
รองลงมาคืออ าเภอขุนหาญ  (3.70 ต่อแสนประชากร)  เมือง  (3.58 ต่อแสนประชากร) พยุห์ (2.62 ต่อแสน
ประชากร)  ไพรบึง (2.07 ต่อแสนประชากร)   

    มาตรการด าเนินงานต่อเนื่อง พื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ  ดังต่อไปนี้  
    1. ด าเนินมาตรการ 3 3 1 7 14 28 ต่อเนื่องในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วย  

     2. ค้นหาและเฝ้าระวังผู้ที่มีอาการไข้สูง ร่วมกับ อาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ ปวดศีรษะ 
หน้าแดงตัวร้อน ปวดท้อง  อ่อนเพลีย  มีจุดเลือดออกที่ผิวหนัง เลือดก าเดาไหล เป็นต้น ถ้าพบให้รีบน าส่ง
โรงพยาบาลทันที 

   3. ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ครู เป็นแกนน าในการด าเนินงานร่วมกับ
ประชาชนและภาคีเครือข่ายในพื้นที่ มีการท าประชาคมเพื่อจัดท าข้อตกลงของหมู่บ้าน 

   4. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ร่วมด าเนินการควบคุมป้องกันโรค พร้อมทั้งสนับสนุนวัสดุ 
อุปกรณ์และงบประมาณตามความเหมาะสมกับสถานการณ์โรคในพื้นที่อย่างพอเพียงและทันเวลา 
    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ขอขอบคุณผู้บริหารและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกท่านที่มี
ส่วนร่วม ในการด าเนินการ EOC อย่างเข้มข้น จนท าให้จังหวัดศรีสะเกษสามารถควบคุมโรคได้ส าเร็จอย่างมี
ประสิทธิภาพ  และขอให้มีการประชาสัมพันธ์ขอความร่วมมือให้ผู้น าชุมชนทุกพื้นที่ได้กระตุ้นให้ประชาชนใน
ชุมชน  ช่วยกันก าจัดลูกน้ ายุงลาย ในบ้านเรือน  เพื่อลดจ านวนพาหะน าโรค  เป็นการป้องกันโรคที่มี
ประสิทธิภาพและสูญเสียงบประมาณน้อยที่สุด   

      2. สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรซิส 
   ประเทศไทย  ตั้งแต่วันที่ 1 ม .ค. – 20 ม .ค. 2563 พบผู้ป่วย 9 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.01        
ต่อแสนประชากร อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.00 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด  เรียงตามอันดับ คือ            
35-44 ปี(22.22 %) 45-54 ปี(22.22 %) 55-64 ปี(22.22 %) จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากร
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สูงสุด 5 อันดับแรกคือ ระนอง ( 0.52 ต่อแสนประชากร) หนองบัวล าภู ( 0.20 ต่อแสนประชากร) ล าปาง 
(0.13 ต่อแสนประชากร) กาญจนบุรี  (0.11  ต่อแสนประชากร) มหาสารคาม (0.10 ต่อแสนประชากร)  
   จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแต่วันที่ 1 ม .ค. – 20 ม.ค. 2563 พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 2 ราย  คิดเป็นอัตรา
ป่วย   0.14  ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต อัตราตายต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 0.34  กลุ่มอายุที่
ป่วยมากที่สุด  เรียงตามล าดับคือ 45 - 54 ปี  (0.43 ต่อแสนประชากร) 35 - 44  ปี  (0.42 ต่อแสนประชากร) 
อาชีพที่ป่วยมากที่สุด เรียงตามล าดับคือ  อื่นๆ  จ านวน  2 ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุดเรียง
ตามล าดับ คือปรางค์กู่  (1.47 ต่อแสนประชากร)  ขุนหาญ  (0.93 ต่อแสนประชากร)   
   ผู้ป่วยเลปโตสไปโรซิสเป็นกลุ่มผู้ใหญ่วัยแรงงานช่วงนี้หลังฤดูการเก็บเกี่ยวผลผลิตทางการเกษตร 
และประชาชนบางส่วนหารายได้จากการเหมาบ่อปลา  เพื่อจับปลาไปขาย  ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการลงสัมผัสน้ า 
โคลน ที่มีเช้ือในสิ่งแวดล้อม  ดังนั้น หากลงลุยโคลนหรือน้ าในทุ่งนา ในบ่อปลา  ดังนั้น หน่วยบริการ
โรงพยาบาลและสาธารณสุขทุกแห่งควรมีมาตรการเพื่อการเฝ้าระวังโรค  โดยการประชาสัมพันธ์แจ้งประชาชน
ในพื้นที่หากลงลุยโคลนหรือน้ าในทุ่งนา ในบ่อปลา  แล้วมีอาการไข้ ปวดน่อง ปวดกระบอกตา ให้สงสัยป่วย
ด้วยโรคเลปโตสไปโรซิส  ควรรีบเข้ารับการรักษาที่ถูกต้องจากโรงพยาบาลในพื้นที่ทันที   และเจ้าหน้าที่ที่ท า
การคัดกรองผู้ป่วย ให้เน้นเรื่องประวัติสัมผัสน้ า ลุยน้ า ลุยโคลนในสิ่งแวดล้อมธรรมชาติ โดยเฉพาะอ าเภอเสี่ยง
ที่พบผู้ป่วยเลปโตสไปโรซิสใน 3 ปีย้อนหลัง 

  3 . สถานการณ์โรคสุกใส 
   ประเทศไทย  ตั้งแต่วันที่ 1 ม .ค. – 20 ม.ค. 2563  พบผู้ป่วย 769 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1.16      
ต่อแสนประชากร อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1: 1.13 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด เรียงตามอันดับ คือ 7-9 ปี
(17.30 %) 10-14 ปี(17.04 %) 0-4 ปี(16.51 %) อาชีพส่วนใหญ่ นักเรียนร้อยละ 47.6  ในปกครอง       
ร้อยละ 30.4 รับจ้างร้อยละ 12.2  จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก  คือ แพร่               
(5.39 ต่อแสนประชากร) เชียงราย ( 4.41 ต่อแสนประชากร) ภูเก็ต ( 4.39 ต่อแสนประชากร) อุตรดิตถ์         
(3.73 ต่อแสนประชากร) ล าพูน (2.96 ต่อแสนประชากร)  

จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – 20 ม.ค. 2563  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 73 ราย  คิดเป็นอัตรา
ป่วย   4.94  ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย  เท่ากับ  1.61 : 1 กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด
เรียงตามล าดับคือ  5 - 9  ปี  (30.66 ต่อแสนประชากร)  0 - 4  ปี  (17.61 ต่อแสนประชากร) 10 - 14  ปี  
(15.42 ต่อแสนประชากร) 15 - 24  ปี  (4.36 ต่อแสนประชากร) 25 - 34  ปี  (2.36 ต่อแสนประชากร)   
อาชีพที่ป่วยมากที่สุด เรียงตามล าดับ คือ  นักเรียน  จ านวน 38 ราย ในปกครอง  จ านวน  27 ราย อื่นๆ  
จ านวน  4 ราย เกษตร  จ านวน  4 ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด เรียงตามล าดับคือ  น้ าเกลี้ยง 
(24.78 ต่อแสนประชากร)  เมืองจันทร์  (16.64 ต่อแสนประชากร)  อุทุมพรพิสัย  (13.06 ต่อแสนประชากร)    
วังหิน  (10.00 ต่อแสนประชากร)  บึงบูรพ์  (9.23 ต่อแสนประชากร)  
   โรคสุกใสพบมากในเด็กวัยเรียน อาการไข้ มีตุ่มใสข้ึนตามใบหน้าล าตัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควร
แนะน าให้เด็กหยุดเรียน และให้รักษาที่ถูกต้องรวมไปถึงลงพื้นที่เพื่อสอบสวนและควบคุมโรคและให้ความรู้แก่
ครูพี่เลี้ยงเด็กและผู้ปกครองในพื้นที่เกิดโรคอย่างรวดเร็ว 

  4  สถานการณ์โรคมือเท้าปาก 
   ประเทศไทย  ตั้งแต่วันที่ 1 ม .ค. – 20 ม .ค. 2563 พบผู้ป่วย 330 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.50 
ต่อแสนประชากร อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.72 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด เรียงตามอันดับ คือ 0-4 ปี
(86.06 %) 7-9 ปี (4.55 %) 5 ปี(3.03 %) อาชีพส่วนใหญ่ ในปกครองร้อยละ 87.3 นักเรียนร้อยละ 
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10.0 รับจ้างร้อยละ 1.2 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ เชียงราย          
(4.10 ต่อแสนประชากร) ล าปาง ( 3.37 ต่อแสนประชากร) ล าพูน ( 2.22 ต่อแสนประชากร) ภูเก็ต            
(1.95  ต่อแสนประชากร) พะเยา (1.89 ต่อแสนประชากร) 
   จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแต่วันที่ 1 ม .ค. –20 ม.ค. 2563 พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 7 ราย  คิดเป็น   
อัตราป่วย 0.47  ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุดเรียงตามล าดับคือ  0 - 4  ปี  (6 .77 ต่อแสน
ประชากร)  5 - 9  ปี  (1.14 ต่อแสนประชากร) 10 - 14  ปี  (1.10 ต่อแสนประชากร) อาชีพที่ป่วยมาก
ที่สุด เรียงตามล าดับ คือ ในปกครอง  จ านวน  5 ราย อื่นๆ จ านวน 1 ราย  นักเรียน  จ านวน  1 ราย อ าเภอ
ที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด ตามล าดับ คือ อ าเภอเมือง (2.87 ต่อแสนประชากร) รองลงมาคืออ าเภอ
โนนคูณ (2.53 ต่อแสนประชากร) ไพรบึง (2.07 ต่อแสนประชากร)ขุขันธ์ (0.66 ต่อแสนประชากร)   
   โรคนี้พบมากในเด็กโดยเฉพาะอายุ 0-4 ปี  ซึ่งโดยส่วนใหญ่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  หน่วยบริการ
สาธารณสุขในพื้นที่ควรมีการให้ความรู้ครูพี่เลี้ยงและเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  จัดให้มีระบบการรับแจ้งผลการ      
คัดกรองเด็กโดยครูพี่เลี้ยงเด็ก และผู้ปกครอง หากได้รับแจ้งว่าเด็กมีอาการไข้ มีตุ่มบริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า          
ควรแนะน าให้ผู้ปกครองพาเด็กเข้ารับการตรวจรักษาที่หน่วยบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน  และปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ 

  5. งานระบาดวิทยา     
   5 .1 เฝ้าระวังรายงาน 506 
    นับตั้งแต่ 1 มกราคม 2563 – 20  มกราคม  2563  โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 
อันดับแรก  ได้แก่ อุจจาระร่วง  โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ ปอดบวม  อาหารเป็นพิษ  ตาแดง วัณโรค  STD 
(Sexual  Transmitted  Disease)  ไข้หวัดใหญ่  สุกใส  และงูสวัด  ตามล าดับ  การส่งรายงาน 506 เดือน  
มกราคม 2563  (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 2563–  20  มกราคม  2563 ดังตาราง 
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ความทันเวลาของการส่งรายงาน 506  จังหวัดศรีสะเกษ จ าแนกตามอ าเภอ ปี 2563 

ช่ืออ าเภอ 
รหัส

อ าเภอ 

1 มกราคม 2563-20 มกราคม  2563 1 มกราคม 2563-20 มกราคม  2563 
จ านวน
บัตร 

ส่ง
ทันเวลา 

ร้อยละ 
ส่งไม่

ทันเวลา 
ร้อยละ 

จ านวน
บัตร 

ส่ง
ทันเวลา 

ร้อยละ 
ส่งไม่

ทันเวลา 
ร้อยละ รายงาน 

506 
รายงาน 
506 

เมือง 3301 843 672 79.72 171 20.28 843 672 79.72 171 20.28 

ยางชุมน้อย 3302 185 185 100.00 0 0.00 185 185 100.00 0 0.00 

กันทรารมย์ 3303 289 256 88.58 33 11.42 289 256 88.58 33 11.42 

กันทรลักษ์ 3304 594 594 100.00 0 0.00 594 594 100.00 0 0.00 

ขุขันธ์ 3305 285 285 100.00 0 0.00 285 285 100.00 0 0.00 

ไพรบึง 3306 147 146 99.32 1 0.68 147 146 99.32 1 0.68 

ปรางค์กู่ 3307 296 296 100.00 0 0.00 296 296 100.00 0 0.00 

ขุนหาญ 3308 566 548 96.82 18 3.18 566 548 96.82 18 3.18 

ราษีไศล 3309 207 168 81.16 39 18.84 207 168 81.16 39 18.84 

อุทุมพร
พิสัย 3310 327 327 100.00 0 0.00 327 327 100.00 0 0.00 

บึงบูรพ์ 3311 63 327 100.00 0 0.00 63 327 100.00 0 0.00 

ห้วยทับทัน 3312 103 97 94.17 6 5.83 103 97 94.17 6 5.83 

โนนคูณ 3313 191 191 100.00 0 0.00 191 191 100.00 0 0.00 

ศรีรัตนะ 3314 82 81 98.78 1 1.22 82 81 98.78 1 1.22 

น้ าเกลี้ยง 3315 111 99 89.19 12 10.81 111 99 89.19 12 10.81 

วังหิน 3316 114 104 91.23 10 8.77 114 104 91.23 10 8.77 

ภูสิงห์ 3317 187 180 96.26 7 3.74 187 180 96.26 7 3.74 

เมืองจันทร์ 3318 49 49 100.00 0 0.00 49 49 100.00 0 0.00 

เบญจลักษ์ 3319 91 91 100.00 0 0.00 91 91 100.00 0 0.00 

พยุห์ 3320 51 50 98.04 1 1.96 51 50 98.04 1 1.96 

โพธิ์ศรี
สุวรรณ 3321 71 71 100.00 0 0.00 71 71 100.00 0 0.00 

ศิลาลาด 3322 5 0 0.00 5 100.00 5 0 0.00 5 100.00 

 ภาพรวม 4857 4553 93.74 304 6.26 4857 4553 93.74 304 6.26 

 
ที่มา : ข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

 5.3  ข้อมูลผู้ป่วยท่ีต้องท าการสอบสวนโรค 

    มีผู้ป่วยที่ต้องท าการสอบสวนโรค  ตามหลักเกณฑ์ของส านักระบาด  ข้อมูลเฝ้าระวังโรคติดต่อโปรแกรม 
R506  จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม  2563  – 20 มกราคม  2563  มีผู้ป่วยที่ต้องด าเนินการ
สอบสวนโรคจ านวนทั้งสิ้น  36  ราย ใน 12  อ าเภอ มี 7 โรค 9 รหัสโรค ในระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ รง. 506 ที่
ต้องสอบสวนโรคมากที่สุดคือ โรคไข้เลือดออก  จ านวน  17 ราย  จ าแนกเป็น DHF จ านวน  14  ราย  DF  จ านวน  
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2  ราย  และ DSS  จ านวน  1  ราย  รองลงมาคือ  โรคมือเท้าปาก  จ านวน  7  ราย มาลาเรีย  จ านวน  4  ราย  
หัด  จ านวน  3  ราย  ดังน้ันขอให้ SRRT  แต่ละอ าเภอร่วมกับพ้ืนท่ีในการด าเนินการควบคุมโรคพร้อมท้ัง
ด าเนินการสอบสวนโรคและเขียนรายงานสอบสวนโรค ส่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  โดยแนบไฟล์
เข้าในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการข้อมูลระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ http://203.157.165.115/r506/investigation.php  หัวข้อ  ส่งรายงานสอบสวนโรค 
เพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์และใช้ร่วมกับการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพได้มาตรฐานและให้คะแนนตามเกณฑ์
แร้งกิ้งต่อไป  (เอกสารรายช่ือผู้ป่วยต้องสอบสวนโรค ส่งไปที่อีเมล์เครือข่าย SRRT ระดับอ าเภอทุกอ าเภอ)  
รายละเอียดตามตารางที่ 2   
  ตารางที่  2  จ านวนผู้ป่วยที่ต้องท าการสอบสวนโรคตามเกณฑ์การสอบสวนโรคของส านักระบาดวิทยา  
ปี 2563  พื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ จ าแนกตามอ าเภอและโรคที่ต้องสอบสวน ประจ าเดือน มกราคม 2563    
(1 มกราคม  2563 - 20 มกราคม 2563)     

อ าเภอ 

 
 

หัด 

 
 

ไข้เลือดออก 
DF 

 
 

ไข้เลือดออก 
DSS 

 
 

ไข้เลือดออก 
DHF 

 
ไข้สมอง
อักเสบ 

 
 

มาลาเรีย 

 
 

เลปโตส
ไปโรซิส 

 
AFP 

 
มือเท้า
ปาก 

 
รวม 

          
เมือง 1   5     4 10 
ยางชุมน้อย           
กันทรารมย์    4      4 
กันทรลักษ์    1  2    3 
ขุขันธ์ 1 1       1 3 
ไพรบึง  1       1 2 
ปรางค์กู่     2  1   3 
ขุนหาญ   1 3  1 1   6 
ราศีไศล        1  1 
อุทุมพรพิสัย 1         1 
บึงบูรพ์           
ห้วยทับทัน           
โนนคูณ         1 1 
ศรีรัตนะ           
น้ าเกลี้ยง           
วังหิน           
ภูสิงห์      1    1 
เมืองจันทร์           
เบญจลักษ์           
พยุห์    1      1 
โพธิ์ศรีสุวรรณ           
ศิลาลาด           
รวม 3 2 1 14 2 4 2 1 7 36 
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หมายเหตุ  1.ข้อมูลจาก  รายงาน 506  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
              2.จังหวัดจะสรุปและติดตามการส่งรายงานสอบสวนโรคให้ในเดือนถัดไป และใช้เป็นผลงานในการ   
                ประเมนิ Ranking โดยจะประเมินผลต่อเนื่องทุกเดือน  ตลอดระยะเวลา 12 เดือน 

5.4  การเฝ้าระวังโรคติดต่อตามนโยบายเร่งด่วน ส านักระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข 
 5.4.1  โรคหัด   

    โครงการกก าจัดโรคหัดในประเทศไทยตามพันธะสัญญานานาชาติ  ริเริ่มครั้งแรกในทวีปอเมริกา
ตั้งแต่ พ.ศ.2537 จนประสบความส าเร็จใน พ.ศ. 2545 โดยสามารถลดจ านวนผู้ป่วยโรคหัด  ให้น้อยลงกว่า
ร้อยละ 99 จากความส าเร็จของการก าจัดโรคหัดในทวีปอเมริกา ท าให้ภูมิภาคต่างๆ ทั่วโลกเห็น  ความเป็นไป
ได้ของการก าจัดโรคหัด และก าหนดปีเป้าหมายที่จะก าจัดโรคหัดให้ส าเร็จร่วมกัน โดยภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ซึ่งมีไทยเป็นหนึ่งใน 11 ประเทศสมาชิก ได้มีข้อตกลงในการประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลกครั้งที่ 
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 ในประชากรวัย
ท างานเพื่อเพิ่มระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในประชากรกลุ่มเสี่ยงซึ่งในกิจกรรมที่ 3 ของมาตรการยังพบว่า
ผลงานการรายงานโรคหัดในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ  ยังต่ ากว่าเกณฑ์พบว่าในปี 2562 มีการรายงานผู้ป่วยสงสัยและ
เก็บตัวอย่างเพื่อยืนยันผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจ านวน 28 ราย ได้แก่อ าเภอ อุทุมพรพิสัย  จ านวน 5  ราย  
กันทรลักษ์  น้ าเกลี้ยง เมือง และห้วยทับทัน เท่ากันจ านวน 3 ราย ปรางค์กู่ จ านวน 2 ราย กันทรารมย์          
ขุขันธ์  ขุนหาญ  เบญจลักษ์  พยุห์  โพธิ์ศรีสุวรรณ  ไพรบึง  เมือง  ภูสิงห์ และเมืองจันทร์  เท่ากันอ าเภอละ          
1 ราย ปี  2563  พบผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวัง  จ านวน  4  ราย  อ าเภอเมืองศรีสะเกษ  จ านวน  2  ราย  อ าเภอ
อุทุมพรพิสัย  และอ าเภอขุขันธ์  เท่ากัน  จ านวน  1  ราย ดังนั้นจึงขอความร่วมมือให้บุคลากรที่ท าการคัดกรอง
ผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์  หากพบผู้ป่วยมีอาการไข้ ออกผื่น สงสัยโรคหัด  ให้ท าการเก็บตัวอย่างเลือด 
พร้อมกับแบบสอบสวนโรคเฉพาะราย  และส่งตัวอย่างเลือดพร้อมแบบสอบสวนโรคเฉพาะรายมาที่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  เพื่อท ารวบรวมและส่งตรวจยืนยันผลตรวจทางห้องปฏิบัติการตามเกณฑ์เฝ้าระวังใน
โครงการก าจัดหัด   
   5.4.2  อาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน AEFI  
    การเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคข้ึน มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตาม
สถานการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการก ากับ
ติดตามความปลอดภัยด้านวัคซีน นิยามก าหนดไว้ดังนี้คือ   ผู้ป่วยที่มีอาการหรือมีความผิดปกติที่เกิดข้ึนภายหลัง
ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคภายใน 4 สัปดาห์ อาการหรือความผิดปกติที่เกิดข้ึน หมายถึงกรณีต่างๆ ดังนี้ 
     1. เสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน  
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    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  เข้าในระบบรายงานเฝ้าระวัง 
506 ซึ่งพบว่าการรายงานข้อมูลต่ า ในปี 2562 มีรายงานผู้ป่วย  22 ราย อ าเภอขุนหาญ  จ านวน  5 ราย  
อ าเภอกันทรลักษ์  จ านวน  4  ราย  อ าเภอเมือง  จ านวน  3  ราย  อ าเภอกันทรารมย์  อ าเภอเบญจลักษ์ และ
อ าเภออุทุมพรพิสัย  เท่ากันจ านวน  2 ราย  อ าเภอขุขันธ์  อ าเภอพยุห์  และอ าเภอห้วยทับทัน เท่ากันอ าเภอละ 
1 ราย ปี  2563  พบผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวัง  จ านวน  2 ราย  อ าเภอกันทรลักษ์และอ าเภอโนนคูณ  เท่ากัน  
จ านวน  1  ราย ทั้งนี้ขอให้อ าเภอที่ยังไม่มีรายงานข้อมูลผู้ป่วย AEFI ให้ท าการค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบบันทึก
บริการในหน่วยบริการ  หากพบผู้ป่วยเข้าได้กับอาการดังกล่าวข้างต้น ให้ด าเนินการส่งรายงานตามระบบรายงาน 
506 และส่งข้อมูลตามแบบฟอร์ม AEFI1 มาที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเพื่อระบบเฝ้าระวังที่มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
   5.4.3  แขนขาอ่อนแรงปวกเปียกเฉียบพลัน AFP 
    องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกรวมทั้งประเทศไทย  มีพันธะสัญญาร่วมกันในการกวาด
ล้างโรคโปลิโอ โดยมีเป้าหมายใน การด าเนินกิจกรรมเพื่อกวาดล้างโปลิโออย่างเข้มแข็ง มีการก าหนด  ตัวช้ีวัด 
ด้านการเฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (AFP) ในระดับจังหวัดให้ได้เกิน 2 ต่อประชากรแสน
คนที่อายุต่ า  กว่า 15 ปี รวมทั้งมีการเก็บอุจจาระผู้ป่วยเพื่อส่งตรวจหาเช้ือ  Polio virus ให้ได้ 2 ตัวอย่าง 
ภายใน 14 วัน หลังเริ่มมีอาการ อัมพาต อย่างน้อยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย และมีการติดตามอาการผู้  ป่วยเมื่อ
ครบ 60 วันหลังเริ่มมีอาการอัมพาต อย่างน้อยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย เพื่อประกันความมั่นใจว่าประเทศไทยมี
การเฝ้าระวังโรค อย่างเข้มแข็ง ตรวจไม่พบเช้ือโปลิโอไวรัสหลบซ่อนอยู่ในธรรมชาติ  และมีความสามารถที่จะ
ตรวจจับผู้ป่วยโปลิโอและป้องกันควบคุม โรคให้ได้อย่างรวดเร็ว 
    ในกิจกรรมเฝ้าระวังดังกล่าว  จังหวัดศรีสะเกษมีรายงานข้อมูลผู้ป่วย ปี 2562  จ านวน 5 ราย  
โดยรายงานจากอ าเภออุทุมพร จ านวน 2 ราย  อ าเภอราษีไศล  อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ และอ าเภอขุนหาญ 
เท่ากันจ านวน 1 ราย  จากเป้าหมายท้ังหมด  6 ราย  ปื 2563  ยังไม่พบผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวัง  ซึ่งต้อง
ท าการรายงานผู้ป่วยให้ครบอย่างน้อย 6 รายเพื่อเป็นการยืนยันระบบการค้นหาและรายงานที่มีประสิทธิภาพ
ของจังหวัดศรีสะเกษ  จึงขอให้อ าเภอที่ยังไม่มีรายงานผู้ป่วย AFP ให้ด าเนินการค้นหาผู  ้ป่วยที่อาการเขา้ ได้
ในระบบบันทึกขอ้มูลบริการผู้ป่วยและหากพบผู้ป่วยเข้าได้กับการเฝ้าระวัง AEFI ดังกล่าวมาให้ด าเนินการเก็บ
ตัวอย่างอุจจาระภายใน 14 วัน หลังวันเริ่มป่วย 2 ตัวอย่าง ห่างกัน 24 ช่ัวโมง  และแบบสอบสวนเฉพาะราย 
AFP3/40 และน าส่งที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อส่งตรวจยืนยันเช้ือโปลิโอ  ตามโครงการ
กวาดล้างโรคโปลิโอตามเป้าหมายระดับประเทศ 
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  6. การเฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ จังหวัดศรีสะเกษ  
   ส านักระบาดวิทยาท าการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่  โดยการรายงานผู้ป่วยกลุ่ม
อาการไข้หวัดจากโรงพยาบาลทุกแห่งรายวัน  จากการรายงาน  จังหวัดศรีสะเกษ  สถานการณ์ในภาพรวม
พบว่าสัดส่วนผู้ป่วยอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่ ( ILI: Influenza Like  Illness) ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ โดยจังหวัดศรีสะเกษมีสัดส่วนผู้ป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในสัดส่วน  
ระหว่างร้อยละ 5-10 ในสัปดาห์ที่ 1-2 สถานพยาบาลโดยส่วนใหญ่บันทึกรายงานเข้าระบบ  ที่บันทึกรายงาน
ได้ครบถ้วนทุกหน่วยบริการ  (ตัดยอดรายงาน ณ วันที่ 20 มกราคม 2563 เวลา 13.30 น.) 
   ขอขอบคุณผู้รับผิดชอบงานและท่านผู้บริหารท่ีได้ก ากับติดตามการด าเนินงานเฝ้าระวัง   บันทึก
ข้อมูลในระบบแบบ online ส านักระบาดวิทยาให้ครบถ้วนทุกสัปดาห์และสม่ าเสมอ  เพื่อประโยชน์ในการเฝ้า
ระวังเหตุผิดปกติที่จะเกิดข้ึนได้  รายละเอียดการบันทึกข้อมูล ILI  ตามตารางที่  3 

 

ตารางที่  3  สรุปการส่งรายงาน  ILI  สถานบริการในจังหวัดศรีสะเกษ  ปี  2563  จ าแนกรายสัปดาห์  

    ที่ ช่ือโรงพยาบาล 
 

สัปดาห์ที่                

1 2                
               

1 ศรีสะเกษ 
                

                

2 ยางชุมน้อย 
                

                

3 กันทรารมย ์
                

                

4 กันทรลักษ์ 
                

                

5 ขุขันธ ์
                

                

6 ไพรบึง 
                

                

7 ปรางค์กู่ 
                

                

8 ขุนหาญ 
                

                

9 ราษีไศล 
                

                

10 อุทุมพรพิสัย 
                

                

11 บึงบูรพ ์
                

                

12 ห้วยทับทัน 
                

                

13 โนนคูณ 
                

                

14 ศรีรัตนะ 
                

                

15 วังหิน 
                

                

16 น้ าเกลี้ยง                 
                

17 ภูสิงห์                 
                

18 เมืองจันทร ์
                

                

19 เบญจลักษ์ 
                
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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= 

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

 ๘.๙  กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด  
๑) สรุปผลการเฝ้าระวังสถานการณ์อุบัติเหตุในช่วงเทศกาลปีใหม่ ๒๕๖๓ 
  ตามที่จังหวัดศรีสะเกษ  โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ได้เฝ้าระวังการบาดเจ็บและ

เสียชีวิต จาก สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน ในช่วงเทศกาลปีใหม่ ๒๕๖๓  ในระหว่างวันที่  ๒๗ ธันวาคม 
๒๕๖๒ ถึงวันที่ ๒ มกราคม ๒๕๖๓ สรุปผลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ดังนี ้

๑. จ านวนผู้บาดเจ็บทั้งหมด  จ านวน  ๕๗๘  ราย  ผู้บาดเจ็บเป็นเพศชาย  จ านวน ๔๑๓  ราย   
คิดเป็นร้อยละ  ๗๑.๔๕  เพศหญิง  จ านวน  ๑๖๕ ราย  คิดเป็นร้อยละ  ๒๘.๕๕   ผู้บาดเจ็บนอนพักรักษาตัว 
ที่โรงพยาบาล  จ านวน  ๖๘ ราย คิดเป็นร้อยละ  ๑๑.๗๖  ผู้บาดเจ็บReferจ านวน  ๑๐๓ ราย คิดเป็นร้อยละ  
๑๑.๗๖ ของผู้บาดเจ็บทั้งหมด       

๒. ผู้เสียชีวิต  จ านวน ๘ราย เป็นเพศชาย ๖ราย หญิง  ๒  ราย จ าแนกเป็น เสียชีวิต ณ จุดเกิด
เหตุ จ านวน ๕ ราย เสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน จ านวน ๓ ราย  

๓. ยานพาหนะผู้บาดเจ็บ  ส่วนใหญ่เป็นรถจักรยานยนต์  จ านวน ๔๖๒ ราย  คิดเป็นร้อยละ 
๗๙.๙๓ สวมหมวกนิรภัยเพียง๕๕  ราย  คิดเป็นร้อยละ ๙.๕๒รองลงมาคือรถยนต์  จ านวน ๖๖  ราย คิดเป็น
ร้อยละ๑๑.๔๒คาดเข็มขัดนิรภัย จ านวน ๔๖ ราย คิดเป็นร้อยละ ๗.๙๖ 
    ๔. สถานะผู้บาดเจ็บ มากที่สุดคือผู้ขับข่ี จ านวน ๔๒๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๗๒.๘๔ รองลงมาคือ
ผู้โดยสาร จ านวน ๑๓๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๒.๘๔ คนเดินเท้า จ านวน ๑๗ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒.๙๔  
    ๕. การดื่มสุรา   มีการดื่มสุราในกลุ่มผู้ขับข่ีรถจักยานยนต์  จ านวน  ๑๗๔  ราย  คิดเป็นร้อยละ 
๓๐.๑๐รองลงมาคือผู้ขับข่ีรถยนต์ จ านวน ๑๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒.๐๘ 
    ๖. ถนนที่เกิดเหตุ  พบเป็นถนนใน อบต.หมู่บ้าน จ านวน  ๓๑๙  ราย  คิดเป็นร้อยละ  ๔๙.๕๓  
รองลงมาคือถนนทางหลวงชนบท จ านวน ๑๖๔ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๕.๔๗ 
    ๗. กลุ่มอายุ  พบมากในกลุ่มอายุ  ๑๖-๒๐  ปี  จ านวน  ๑๒๑  ราย  ร้อยละ ๒๐.๙๓  รองลงมา   
ได้แก่ ๒๑-๓๐  จ านวน  ๑๑๕  ราย  คิดเป็นร้อยละ  ๑๙.๙๐  อายุ  ๔๑-๕๐ ปี จ านวน ๘๓  ราย ร้อยละ  ๑๔.๓๖ 
อายุ  ๓๑-๔๐  ปี  จ านวน ๗๘ รายคิดเป็นร้อยละ  ๑๓.๔๙ และอายุ ๕๑-๖๐ ปี จ านวน ๕๔ รายคิด เป็นร้อยละ๙.๓๔ 

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


๒๔ 

 

    ๘. อ าเภอที่มีผู้บาดเจ็บมากที่สุด ๕ อันดับ ได้แก่  
     ๗.๑  อ าเภอกันทรลักษ์   จ านวน ๑๐๗ ราย  คิดเป็นร้อยละ ๑๘.๕๑  
     ๗.๒  อ าเภอเมืองศรีสะเกษ  จ านวน ๗๙ ราย  คิดเป็นร้อยละ ๑๓.๖๖  
     ๗.๓  อ าเภอกันทรารมย์   จ านวน ๕๑ ราย  คิดเป็นร้อยละ ๘.๘๒ 
     ๗.๔  อ าเภออุทุมพรพิสัย  จ านวน ๔๔ ราย  คิดเป็นร้อยละ ๗.๖๑ 
     ๗.๕   อ าเภอขุนหาญ,ขุขันธ์ จ านวน  ๔๓ ราย คิดเป็นร้อยละ ๗.๔๓  
    

    ๙.อ าเภอที่มีผู้เสียชีวิตเรียงจากมากไปหาน้อย ดังนี้  
     ๙.๑  อ าเภอเบญจลักษ์   จ านวน ๒  ราย คิดเป็นร้อยละ๐.๓๕ 
     ๙.๒ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ/กันทรลักษ์ /อุทุมพรพิสัย/ภูสิงห์/วังหิน/ห้วยทับทัน จ านวน   ๑  ราย 
คิดเป็นร้อยละ  ๐.๑๗  

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

๘.๑๐  กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
- ไม่มี- 

๘.๑๑  กลุ่มงานนิติการ 
- ไม่มี- 

๘.๑๒  กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
- ไม่มี- 

๘.๑๓  กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
๑. สรุปผลการสนับสนุนการซื้อยาสมุนไพรจากโรงงานผลิตยาสมุนไพรที่ผ่าน GMP ในจังหวัดศรีสะเกษ

(โรงพยาบาลห้วยทับทัน) 
  ตามที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้ก าหนดนโยบายการสนับสนุนการจัดซื้อยาสมุนไพรจาก
โรงงานผลิตยาสมุนไพรที่ผ่าน GMP ในจังหวัดศรีสะเกษ (โรงพยาบาลห้วยทับทัน) อย่างน้อยร้อยละ 80                 
ของแผนการซื้อยาสมุนไพรของหน่วยบริการ กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ขอสรุปผลการ
สนับสนุนการซื้อยาสมุนไพรจาก (โรงพยาบาลห้วยทับทัน) ไตรมาสที่ 1 `(1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2562) 

ตารางแสดง มูลค่าการสั่งซื้อยาสมุนไพรโรงพยาบาลห้วยทับทัน ไตรมาสที่ 1`(1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2562) 

  อ าเภอ BaseLine เป้าหมาย (B) ผลงาน (A) ร้อยละ/อัตรา Update 

   เมืองศรีสะเกษ 0.00   655,580.00   282,270.00   43.06   20/01/2563 

   ยางชุมน้อย 0.00   344,289.00   159,495.00   46.33   20/01/2563 

   กันทรารมย์ 0.00   488,098.00   47,135.00   9.66   20/01/2563 

   กันทรลักษ์ 0.00   1,757,200.00   305,255.00   17.37   20/01/2563 

http://203.157.165.36/cockpit_ssko/kpioffice2.php?id=113016&amphur=3301
http://203.157.165.36/cockpit_ssko/kpioffice2.php?id=113016&amphur=3302
http://203.157.165.36/cockpit_ssko/kpioffice2.php?id=113016&amphur=3303
http://203.157.165.36/cockpit_ssko/kpioffice2.php?id=113016&amphur=3304


๒๕ 

 

หมายเหตุ ข้อมูลจาก  http://www.ssko.moph.go.th/kpi.php   

๘.๑๔ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
- ไม่มี- 

ระเบียบวาระที่  ๙  เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี)   
            ๙.๑ ก าหนดประชุม คณะกรรมการประสานงาน สาธารณสุขระดับจังหวัด จังหวัดศรีสะเกษ              
ครั้งที่ ๒/๒๕๖๓ วันที่  ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ ณ อ าเภอบึงบูรพ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

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

   ขุขันธ์ 0.00   599,420.00   152,845.00   25.49   20/01/2563 

   ไพรบึง 0.00   280,462.00   50,532.00   18.02   20/01/2563 

   ปรางค์กู่ 0.00   570,980.00   134,565.00   23.57   20/01/2563 

   ขุนหาญ 0.00   820,871.00   191,475.00   23.33   20/01/2563 

   ราษีไศล 0.00   1,108,920.00   132,500.00   11.95   20/01/2563 

   อุทุมพรพิสัย 0.00   884,582.00   159,506.00   18.03   20/01/2563 

   บึงบูรพ์ 0.00   275,892.00   7,428.00   2.70   20/01/2563 

   ห้วยทับทัน 0.00   1,107,900.00   192,496.40   17.37   20/01/2563 

   โนนคูณ 0.00   127,722.00   42,930.00   33.61   20/01/2563 

   ศรีรัตนะ 0.00   238,580.00   43,600.00   18.27   20/01/2563 

   น้ าเกลี้ยง 0.00   149,935.00   37,170.00   24.79   20/01/2563 

   วังหิน 0.00   268,685.00   95,439.00   35.52   20/01/2563 

   ภูสิงห์ 0.00   350,200.00   72,600.00   20.73   20/01/2563 

   เมืองจันทร์ 0.00   93,650.00   9,135.00   9.75   20/01/2563 

   เบญจลักษ์ 0.00   441,475.00   0.00   0.00   20/01/2563 

   พยุห์ 0.00   125,505.00   5,400.00   4.30   20/01/2563 

   โพธ์ิศรีสุวรรณ 0.00   306,355.00   15,410.00   5.03   20/01/2563 

   ศิลาลาด 0.00   246,933.00   19,768.00   8.00   20/01/2563 

 ภาพรวมจังหวัด 0.00   
  

40.90   20/01/2563 

http://www.ssko.moph.go.th/kpi.php
http://203.157.165.36/cockpit_ssko/kpioffice2.php?id=113016&amphur=3305
http://203.157.165.36/cockpit_ssko/kpioffice2.php?id=113016&amphur=3306
http://203.157.165.36/cockpit_ssko/kpioffice2.php?id=113016&amphur=3307
http://203.157.165.36/cockpit_ssko/kpioffice2.php?id=113016&amphur=3308
http://203.157.165.36/cockpit_ssko/kpioffice2.php?id=113016&amphur=3309
http://203.157.165.36/cockpit_ssko/kpioffice2.php?id=113016&amphur=3310
http://203.157.165.36/cockpit_ssko/kpioffice2.php?id=113016&amphur=3311
http://203.157.165.36/cockpit_ssko/kpioffice2.php?id=113016&amphur=3312
http://203.157.165.36/cockpit_ssko/kpioffice2.php?id=113016&amphur=3313
http://203.157.165.36/cockpit_ssko/kpioffice2.php?id=113016&amphur=3314
http://203.157.165.36/cockpit_ssko/kpioffice2.php?id=113016&amphur=3315
http://203.157.165.36/cockpit_ssko/kpioffice2.php?id=113016&amphur=3316
http://203.157.165.36/cockpit_ssko/kpioffice2.php?id=113016&amphur=3317
http://203.157.165.36/cockpit_ssko/kpioffice2.php?id=113016&amphur=3318
http://203.157.165.36/cockpit_ssko/kpioffice2.php?id=113016&amphur=3319
http://203.157.165.36/cockpit_ssko/kpioffice2.php?id=113016&amphur=3320
http://203.157.165.36/cockpit_ssko/kpioffice2.php?id=113016&amphur=3321
http://203.157.165.36/cockpit_ssko/kpioffice2.php?id=113016&amphur=3322


๒๖ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๗ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
ก าหนดการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุข จังหวัดศรีสะเกษ  ปีงบประมาณ ๒๕6๓ 

             
ล าดับท่ี 

ครั้งท่ี ประจ าเดือน ว/ด/ป สถานท่ี หมายเหตุ 

๑ ๑๐/๖๒ ตุลาคม  ๒๕๖๒ ๓๑ ต.ค. ๒๕๖๒ สสจ.ศรีสะเกษ   

๒ ๑๑/๖๒ พฤศจิกายน  ๒๕๖๒ ๒๙ พ.ย. ๒๕๖๒ คปสอ.พยุห์  

๓ ๑๒/๖๒ ธันวาคม  ๒๕๖๒ ๒๗ ธ.ค. ๒๕๖๒ สสจ.ศรีสะเกษ   

๔ ๑/๖๓ มกราคม  ๒๕๖๓ ๓๑ ม.ค. ๒๕๖๓ สสจ.ศรีสะเกษ   

๕ ๒/๖๓ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๓ ๒๘ ก.พ. ๒๕๖๓ คปสอ.บึงบูรพ์  

๖ ๓/๖๓ มีนาคม  ๒๕๖๓ ๓๑ มี.ค. ๒๕๖๓ สสจ.ศรีสะเกษ   

๗ ๔/๖๓ เมษายน  ๒๕๖๓ ๓๐ เม.ย. ๒๕๖๓ สสจ.ศรีสะเกษ   

๘ ๕/๖๓ พฤษภาคม  ๒๕๖๓ ๒๙ พ.ค. ๒๕๖๓ คปสอ.ศิลาลาด  

๙ ๖/๖๓ มิถุนายน  ๒๕๖๓ ๓๐ มิ.ย. ๒๕๖๓ สสจ.ศรีสะเกษ   

๑๐ ๗/๖๓ กรกฎาคม  ๒๕๖๓ ๓๑ ก.ค. ๒๕๖๓ คปสอ.กันทรลักษ์  

๑๑ ๘/๖๓ สิงหาคม  ๒๕๖๓ ๓๑ ส.ค. ๒๕๖๓ สสจ.ศรีสะเกษ   

๑๒ ๙/๖๓ กันยายน  ๒๕๖๓ ๒๙ ก.ย. ๒๕๖๓ สสจ.ศรีสะเกษ  

 

หมายเหตุ   : ก าหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 


