
วาระการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด จังหวัดศรีสะเกษ

ครั้งท่ี ๗/๒๕๖๓

ในวันท่ี ๓ สิงหาคม ๒๕๖๓ เวลา ๑๐.๐๐ น.

ณ หองประชุมโรงพยาบาลกันทรลักษ   อําเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ

********** ***********
เริ่มประชุมเวลา ๑๐.๐๐ น.

วาระกอนการประชุม :
๑. เรื่อง เลื่อนขาราชการ

1) นายสุรเดชช ชวะเดช ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาล (นายแพทย) ประเภทวิชาการ
ระดับชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลหวยทับทัน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

2) นางเพ็ญประภา ศรีฤทธิประดิษฐ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ (ดานการพยาบาล)
ประเภทวิชาการ ระดับชํานาญการ โรงพยาบาลขุขันธ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธาน (นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ) แจงใหท่ีประชุมทราบ

๑) .........................................................................................................................................................
๒) ............................................................................................................................. ............................
๓) .........................................................................................................................................................
๔) ............................................................................................................................. ............................
๕) ............................................................................................................................. ............................

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

ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งท่ี ๖/๒๕๖๓ วันท่ี ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๓

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



ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งท่ี ๖/๒๕๖๓ วันท่ี ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๓

๓.๑ เรื่อง การพัฒนาระบบสงตอขอมูล และดูแลผูปวยท่ีบาน โดย โปรแกรม COC
๑. สรุปผลการเย่ียมบานและตอบกลับ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ใหความสําคัญกับการพัฒนาระบบงานการสงกลับและการ
ติดตามเยี่ยมผูปวยคุณภาพ เพ่ือพัฒนาคุณภาพหนวยงานบริการดานสุขภาพ ซึ่งกําหนดเปาหมายการดําเนินงานในป
๒๕๖๓ ใหดําเนินงานดังนี้

๑) มีการติดตามเยี่ยมผูปวยสรุปภาพรวมทุกกลุมไมนอยกวารอยละ ๘๐ ของผูปวยสงกลับท้ังหมด
๒) ผูปวยกลุม ๑ และ ๒ ตองไดรับการเยี่ยมคุณภาพไมนอยกวารอยละ ๘๐ ของผูปวยสงกลับท้ังหมด
๓) ผูปวยกลุม ๓ และ ๔ ตองไดรับการเยี่ยมคุณภาพครบทุกคนของผูปวยสงกลับท้ังหมด
๔) ภาวะแทรกซอนของผูปวยสงกลับตองไมเกินรอยละ ๕
โดยการดําเนินงานนั้นใชโปรแกรม COC ในการเก็บรวบรวมขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดโดย

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ รวมกับโรงพยาบาลศรีสะเกษ วางระบบติดตามและตัดขอมูลทุกวันท่ี
๒๐ ของเดือน

โดยการดําเนินงานนั้นใชโปรแกรม COC ในการเก็บรวบรวมขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยกลุม
งานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ รวมกับโรงพยาบาลศรีสะเกษ วางระบบติดตามและตัดขอมูลทุกวันท่ี ๒๐
ของเดือน

๒. ผลการดําเนินงาน (สรุปผลการดําเนินงานท่ีผานมา/ผลการประเมินหรือติดตามการดําเนินงาน)
ผลการดําเนินงานภาพรวมท้ังจังหวัดศรีสะเกษ ประจําเดือน กรกฎาคม ๒๕๖๓ พบวา
๑) มีการสงกลับผูปวยจํานวน ๘๕๗ ราย มีการติดตามเยี่ยมจํานวน ๘๑๖ คิดเปนรอยละ ๙๕.๒๒ของ

ผูปวยสงกลับท้ังหมด
๒) การติดตามเยี่ยมเฉพาะกลุม ดังนี้

- ผูปวยกลุมท่ี ๑ และ ๒ มีการเยี่ยมคุณภาพ รอยละ ๙๔.๘๙ ของผูปวยกลุม ๑ และ ๒
- ผูปวยกลุมท่ี ๓ และ ๔ มีการเยี่ยมคุณภาพ รอยละ ๙๘.๖๑ ของผูปวยกลุม ๓ และ ๔

๓) ผูปวยมีภาวะแทรกซอน พบรอยละ ๑.๘๗ ผูปวยสงกลับท้ังหมด

ซึ่งจากผลการดําเนินงาน สรุปไดวา ผานตามเกณฑ ในกลุมผูปวยกลุมท่ี ๑ และ ๒ ท่ีกําหนดเกณฑ
เปาหมาย ๘๐% และไมผานตามเกณฑ ในกลุมผูปวยกลุมท่ี ๓ และ ๔ ท่ีกําหนดเกณฑเปาหมายท่ื ๑๐๐ %
๔. ขอเสนอ (ระบุประเด็นท่ีตองการสรางกระบวนการมีสวนรวม/ความรวมมือเพ่ือขับเคลื่อนภารกิจและการพัฒนา)

๑) หัวหนาศูนย COC ทุกแหง ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล สถานบริการ เนื่องจากมีการเรงเพ่ิม
ปริมาณตอบกลับ จะมีการพรองในขอมูลท่ีสําคัญ

๒) ขอมูลท่ีมีความสมบูรณในขอมูลสําคัญใหเพ่ิมรูปภาพการเยี่ยม ADL ในกลองขอมูล Fileแนบมาให
สมบูรณยิ่งข้ึน

๓) เม่ือมีการการผูปวยกลับไปสถานบริการตนทางขอใหแจงไปท่ีตนทางทุกครั้ง

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



ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเสนอจากหัวหนาสวนราชการ/ภาคีเครือขาย
๔.๑. เทศบาลเมืองศรีสะเกษ

- ไมมี -

๔.๒. หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง อําเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ
- ไมมี -

๔.๓. ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศภูสิงห(ชองสะงํา)  จังหวัดศรีสะเกษ
- ไมมี -

- ไมมี

๔.๔. โรงพยาบาลประชารักษเวชการ
- ไมมี -

๔.๕. ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขศรีสะเกษ

- ไมมี -

๔.๖ ศูนยพัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ

1 . ศูนยพัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยง
ธรรมนูญตําบล จังหวัดศรีสะเกษ เม่ือวันท่ี 13 -14  กรกฎาคม 2563  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ

1 ) พัฒนาศักยภาพแกนนําระดับตําบลท่ีมีการประกาศธรรมนูญใหสามารถขับเคลื่อนธรรมนูญตําบล
เพ่ือแกไขปญหาสุขภาวะคนในพ้ืนท่ีได

2 ) สรางทีมพ่ีเลี้ยงธรรมนูญระดับจังหวัดท่ีสามารถลงไปชวยขับเคลื่อนธรรมนูญใหกับพ้ืนท่ีท่ีสนใจ
เครื่องมือดังกลาวได

3 ) เพ่ือสรางความเขาใจเครื่องมือธรรมนูญ และแผนการขับเคลื่อนธรรมนูญ กับคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ในจังหวัดศรีสะเกษท้ัง 22  อําเภอ
โดยมีกลุมเปาหมาย 72  คน ประกอบดวย

 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ในจังหวัดศรีสะเกษท้ัง 22  อําเภอ
 แกนนําตําบลท่ีมีการประกาศธรรมนูญ 14  ตําบล ๆ ละ 3  คน รวม 42  คน
 คณะกรรมการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม จังหวัดศรีสะเกษ 8  คน

โดยกําหนดการประกอบดวย
1 ) อาจารยประดิษฐ พรหมเสนา ประธานคณะกรรมการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม

จังหวัดศรีสะเกษ ไดชี้แจงวัตถุประสงคการประชุม
2 ) นายสมเกียรติ พิทักษกมลพร ผูอํานวยการสํานักขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับพ้ืนท่ี

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ไดสรางความเขาใจเครื่องมือธรรมนูญสุขภาพ
3 ) ดร.นพ.สุรเดชช ชวะเดช รองนายแพทยสาธารณสุข ใหนโยบายการขับเคลื่อน พชอ. ของจังหวัดศรี

สะเกษ
4 ) นางเพ็ญศรี สุดชา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองหิน อําเภอเมืองสรวง

จังหวัดรอยเอ็ด และนายจันทร โตะสิงห เครือขายองคกรงดเหลา ไดรวมแลกเปลี่ยนประสบการณขับเคลื่อน
ธรรมนูญ



หลังจากนั้นเปนการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยทีมวิทยากรจากสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ และทีม
พ่ีเลี้ยงธรรมนูญจังหวัดศรีสะเกษ ใหเขาใจกระบวนการขับเคลื่อนและแนวทางการดําเนินงาน ท้ังนี้จะมีแผนลง
ติดตามหนุนเสริม รวมท้ังเชิญผูผานการอบรมไดเขารวมขับเคลื่อนตําบลธรรมนูญเปาหมายของแตละอําเภอตอไป

2 . ศูนยพัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ Node Flagship สสส.
ศรีสะเกษ คณะทํางานสนับสนุนการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนนระดับจังหวัด (สอจร.)
สํานักงานควบคุมปองกันโรค (สคร.) ท่ี 10  อุบลราชธานี คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) เขต 10
รวมกับศูนยความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) อําเภอกันทรลักษ ไดลงพ้ืนท่ีอําเภอกันทรลักษเพ่ือขับเคลื่อนประเด็น
การจัดการความปลอดภัยทางถนน

วันท่ี 10  กรกฎาคม 2563  ไดลงพ้ืนท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็ก องคการบริหารสวนตําบลกระแชง อําเภอ
กันทรลักษ เพ่ือพัฒนาใหเกิดความปลอดภัยทางถนนของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 2  แหง ในตําบลกระแชง และวันท่ี
29 -31  กรกฎาคม 2563  ไดลงพ้ืนท่ี 21  องคการปกครองสวนทองถ่ิน ในอําเภอกันทรลักษ เพ่ือรวมกันขับเคลื่อน
การจัดการความปลอดภัยทางถนนของ ศปถ.อปท. และจะเชื่อมโยงกับประเด็นยุทธศาสตรจังหวัด ในทางหลวง
แผนดินหมายเลข 24  ท้ัง 5  อําเภอ คือ ขุขันธ ไพรบึง   ขุนหาญ กันทรลักษ เบญจลักษ

3 . ศูนยพัฒนาการเมืองภาคพลเมือง สถาบันพระปกเกลา จังหวัดศรีสะเกษ รวมกับขบวนองคกรชุมชน
จังหวัดศรีสะเกษ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ ศูนยพัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ และภาคีเครือขาย
ไดรวมกันพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ โดยเลือกพ้ืนท่ี ตําบลเมืองคง อําเภอราษีไศล เปนพ้ืนท่ีตนแบบใช
ระยะเวลา 3  ป โดยไดจัดเวทีไปในชวงเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2563  รวม 3  เวที จนไดวิสัยทัศนรวมของตําบล
เมืองคงคือ “เมืองคงสรางสุข” และจะขับเคลื่อนประเด็น “ถนนสายวัฒนธรรม” ท้ังนี้ไดบูรณาการขับเคลื่อน
ธรรมนูญตําบลไปพรอมกันดวย

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

ระเบียบวาระท่ี ๕ เรื่องเสนอจากผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ

-ไมมี-

ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องเสนอจากรองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ :

๖.๑. นายแพทยทนง วีระแสงพงษ นายแพทยเช่ียวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน )

๑. วาระคนศรีสะเกษสุขภาพดี  ปลอดโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี

การพัฒนาอาหารปลอดภัย
กิจกรรม
1 . สํารวจสถานท่ีผลิตปลารา ปลาสม  ในพ้ืนท่ี 22 อําเภอ รวม 3 แหง  คือ

- อําเภอราษีไศล 2 แหง  ผานมาตรฐาน อย. 2 แหง
- อําเภอปรางคกู 1 แหง  อยูในระหวางการพัฒนาใหผานมาตรฐาน อย.

2 . เก็บตัวอยางปลาราปลาสม สงตรวจเฝาระวัง 4 ตัวอยาง  ผลการตรวจผานมาตรฐาน (รอยละ 100)
3 . ตรวจประเมินสถานท่ีผลิตปลารา  ณ อําเภอกันทรารมย จํานวน 4 แหง (รอยละ 100 )



4 . การดําเนินงานรานสมตําปลาราสุก  มีรานสมตําในจังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 1 ,339 ราน
ตรวจประเมินครบ 3 ครั้ง จํานวน 1 ,262 ราน จําหนายสมตําปลาราสุก จํานวน 1 ,077 ราน คิดเปนรอยละ
85 .34 (ณ วันท่ี 20 กรกฎาคม 2563 ) (ตารางท่ี 1 )
ตารางท่ี 1 สรุปผลสํารวจรานสมตําปลาราสุก  จังหวัดศรีสะเกษ  ปงบประมาณ 2563

อําเภอ จํานวนราน
สมตํา

ไดรับการ
ประเมินครบ

3 ครั้ง

รับการประเมินไม
ครบ 3 ครั้ง/อยู

ระหวางดําเนินการ

ผลการประเมิน ปลาราสุกรอย
ละสุก ดิบ

1 . อําเภอเมือง 197 186 11 174 12 93 .55
2 . อําเภอยางชุมนอย 42 20 22 19 1 95 .00
3 . อําเภอกันทรารมย 44 44 0 39 5 88 .64
4 . อําเภอกันทรลักษณ 2๑๒ 2๑๒ 0 162 47 77 .51
5 . อําเภอขุขันธ 46 43 3 26 17 60 .47
6 . อําเภอไพรบึง 40 30 10 28 2 93 .33
7 . อําเภอปรางคกู 4 5 45 0 45 0 100 .00
8 . อําเภอขุนหาญ 109 109 0 109 0 100 .00
9 . อําเภอราษีไศล 93 93 0 79 14 84 .95
10 . อําเภออุทุมพรพิสยั 137 133 4 123 10 92 .48
11 . อําเภอบึงบูรพ 20 18 2 18 0 100 .00
12 . อําเภอหวยทับทัน 52 52 0 39 13 75 .00
13 . อําเภอโนนคูณ 30 30 0 24 6 80 .00
14 . อําเภอศรีรัตนะ 50 50 0 48 2 96 .00
15 . อําเภอน้ําเกลี้ยง 29 26 3 21 5 80 .77
16 . อําเภอวังหิน 34 34 0 19 15 55 .88
17 . อําเภอภูสิงห 29 7 22 7 0 100 .00
18 . อําเภอเมืองจันทร 14 14 0 14 0 100 .00
19 . อําเภอเบญจลักษ 41 41 0 40 1 97 .56
20 . อําเภอพยุห 43 43 0 11 32 25 .58
21 . อําเภอโพธิ์ศรีฯ 23 23 0 20 6 86 .96
22 . อําเภอศิลาลาด 12 12 0 12 0 100 .00

รวม 1 ,3๕๒ 1 ,2๗๕ 77 1 ,077 185 85 .34
การดําเนินการสรางระบบบําบัดสิ่งปฏิกูลจากรถสูบสวม

- มีระบบบําบัดท่ีเปดดําเนินการแลว 2 แหง
: ต.บุสูง อ.วังหิน
: เทศบาลอําเภอขุขันธ

- อยูในระหวางกอสราง 2 แหง คือ อําเภอศรีรัตนะและ อบต.เมืองนอย อําเภอกันทรารมย



: อบต.เมืองนอย  อ.กันทรารมย  มีแบบและงบประมาณแลว  รออนุมัติการใชสถานท่ีของกรมปาไม
: อ.ศรีรัตนะ อยูในระหวางการกอสราง

- อยูในระหวางขออนุมัติงบประมาณ
: อ.วังหิน  จํานวน 7 ตําบล (ครอบคลุมทุกตําบลของอําเภอวังหิน)

การตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับ
มีพ้ืนท่ีเปาหมายในการดําเนินงาน  แบงออกเปน 2 พ้ืนท่ี คือ

1 . พ้ืนท่ี Isan  Cohort มีพ้ืนท่ีเปาหมาย  จํานวน 61 ตําบล
2 . พ้ืนท่ี 20% ของหมูบานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

ผลการดําเนินงาน
1 .พ้ืนท่ี Isan  Cohort

1.1 มีพ้ืนท่ีท่ีมีการบันทึกขอมูลการตรวจพยาธิในโปรแกรม Isan  Cohort ครบถวนตามเกณฑ คือ
กรณีพบความชุกพยาธิใบไมตับนอยกวารอยละ 5 บันทึกการตรวจพยาธิ อยางนอยจํานวน 100 ราย กรณีพบความชุก
พยาธิใบไมตับมากกวารอยละ 5 ตรวจและบันทึกผลการตรวจพยาธิอยางนอย 905 ราย แลว  จํานวน 59 ตําบล  คิด
เปนรอยละ 96.72 ยังเหลืออีก 2 ตําบล  หรือรอยละ 3.28 ตําบล  ท่ียังดําเนินการบันทึกการตรวจพยาธิไมครบตาม
เกณฑ ( ณ วันท่ี 22 กรกฎาคมาคม 2563) (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 พ้ืนท่ีท่ีบันทึกการตรวจพยาธิในโปรแกรม Isan  Cohort ตามเปาหมายปงบประมาณ 2563
ท่ี อําเภอ ตําบลท่ียังบันทึกการตรวจพยาธิไมครบตามเกณฑ จํานวนตําบลเปาหมาย
1 เมือง บันทึกครบทุกตําบลแลว 5
2 ยางชุมนอย บันทึกครบทุกตําบลแลว 2
3 กันทรารมย บันทึกครบทุกตําบลแลว 5
4 กันทรลักษ บันทึกครบทุกตําบลแลว 5
5 ขุขันธ จะกง ปรือใหญ 6
6 ไพรบึง บันทึกครบทุกตําบลแลว 2
7 ปรางคกู บันทึกครบทุกตําบลแลว 3
8 ขุนหาญ บันทึกครบทุกตําบลแลว 3
9 ราษีไศล บันทึกครบทุกตําบลแลว 4
10 อุทุมพรพิสัย บันทึกครบทุกตําบลแลว 6
11 บึงบูรพ บันทึกครบทุกตําบลแลว 1
12 หวยทับทัน บันทึกครบทุกตําบลแลว 2
13 โนนคูณ บันทึกครบทุกตําบลแลว 1
14 ศรีรัตนะ บันทึกครบทุกตําบลแลว 2
15 น้ําเกลี้ยง บันทึกครบทุกตําบลแลว 2
16 วังหิน บันทึกครบทุกตําบลแลว 2
17 ภูสิงห บันทึกครบทุกตําบลแลว 2
18 เมืองจันทร บันทึกครบทุกตําบลแลว 1
19 เบญจลักษ บันทึกครบทุกตําบลแลว 1
20 พยุห บันทึกครบทุกตําบลแลว 2
21 โพธิ์ศรีสุวรรณ บันทึกครบทุกตําบลแลว 2
22 ศิลาลาด บันทึกครบทุกตําบลแลว 2



2 . พ้ืนท่ี 20% ของหมูบานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ( ณ วันท่ี 22 กรกฎาคม 2563 )
เปาหมายหมูบานในภาพจังหวัด คือ 586 หมูบาน  มีหมูบานท่ีบันทึกผลการตรวจพยาธิครบ

60% ของหลงัคาเรือนในหมูบานเปาหมาย  จํานวน 481 หมูบาน  คิดเปนรอยละ 82 .08  (ตารางท่ี 3 )
ตารางท่ี 3 ผลการดําเนินงานตรวจพยาธิในพ้ืนท่ีเปาหมาย 20  % ของหมูบานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

หมูบานละ 60  % ของหลังคาเรือน (ขอมูล ณ 22 กรกฎาคม 2563 )
ท่ี อําเภอ เปาหมาย(หมู) ผานเกณฑ(หมู) รอยละ
1 เมือง 35 29 82 .86
2 ยางชุมนอย 13 13 100
3 กันทรารมย 34 33 97 .06
4 กันทรลักษ 62 25 40 .32
5 ขุขันธ 66 40 60 .61
6 ไพรบึง 20 13 65 .00
7 ปรางคกู 2 6 22 84 .62
8 ขุนหาญ 38 31 81 .58
9 ราษีไศล 41 40 97 .56

10 อุทุมพรพิสัย 53 53 100
11 บึงบูรพ 5 5 100
12 หวยทับทัน 21 21 100
13 โนนคูณ 17 14 82 .35
14 ศรีรัตนะ 23 23 100
15 น้ําเกลี้ยง 18 15 83 .33
16 วังหิน 24 16 66 .67
17 ภูสิงห 13 13 100
18 เมืองจันทร 14 13 92 .86
19 เบญจลักษ 17 16 94 .12
20 พยุห 16 16 100
21 โพธิ์ศรีสุวรรณ 21 21 100
22 ศิลาลาด 9 9 100

รวม 586 481 82 .08

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทอน้ําดี
การตรวจคัดกรองมะเร็งทอน้ําดีดวยการอัลตราซาวน ในป 2563 มีเปาหมายในภาพจังหวัด จํานวน

12 ,633 ราย  มีผลงานการคัดกรองจํานวน 11 ,444 ราย  คิดเปนรอยละ 90 .59 ของเปาหมาย  พบผลตรวจ
ผิดปกติ  จํานวน 51 ราย  จําแนกเปน

- Dilate  Duck 11 ราย
- Liver Mask 40 ราย

ทุกรายไดรับการสงตอโรงพยาบาลศรีสะเกษ  เพ่ือทํา MRI/CT scan(ตารางท่ี 4 )



ตารางท่ี 4 ผลการคัดกรองมะเร็งตับและมะเร็งทอน้ําดีดวยวิธีอัลตราซาวดพบผิดปกติและสงรักษาตอ
จังหวัดศรีสะเกษ ปงบประมาณ 2563

ผลการคัดกรองมะเร็งตับและมะเร็งทอน้ําดีดวยวิธีอัลตราซาวดพบผิดปกติและสงรักษาตอ
จังหวัดศรีสะเกษ ปงบประมาณ 2563

ท่ี อําเภอ เปาคัด
กรอง

ผลงาน พบผิดปกติ รวม รอยละ
สงรักษาตอ
รพ.ศรีสะ

เกษ

รอยละ
จํานวน รอยละ Dilate

Duct
Liver
Mass

1 เมือง 1 ,413 856 60 .58 4 15 19 2 .22 19 100 .00
2 ยางชุมนอย 348 169 48 .56 0 1 1 0 .59 1 0 .00
3 กันทรารมย 862 1 ,013 117 .52 0 0 0 0 .00 0 0 .00
4 กันทรลักษ 1 ,860 102 5 .48 7 6 13 12 .75 13 100 .00
5 ขุขันธ 1 ,210 171 14 .13 0 0 0 0 .00 0 0 .00
6 ไพรบึง 365 382 104 .66 0 0 0 0 .00 0 0 .00
7 ปรางคกู 5 56 1 ,605 288 .67 0 0 0 0 .00 0 0 .00
8 ขุนหาญ 919 622 67 .68 0 15 15 2 .41 15 100 .00
9 ราษีไศล 711 721 101 .41 0 0 0 0 .00 0 0 .00

10 อุทุมพรฯ 917 122 13 .30 0 0 0 0 .00 0 0 .00
11 บึงบูรพ 79 24 30 .38 0 0 0 0 .00 0 0 .00
12 หวยทับทัน 324 513 158 .33 0 0 0 0 .00 0 0 .00
13 โนนคูณ 329 634 192 .71 0 0 0 0 .00 0 0 .00
14 ศรีรัตนะ 428 1 ,484 346 .73 0 3 3 0 .20 3 0 .00
15 น้ําเกลี้ยง 377 9 2 .39 0 0 0 0 .00 0 0 .00
16 วังหิน 438 641 146 .35 0 0 0 0 .00 0 0 .00
17 ภูสิงห 389 1 ,081 277 .89 0 0 0 0 .00 0 0 .00
18 เมืองจันทร 152 125 82 .24 0 0 0 0 .00 0 0 .00
19 เบญจลักษ 293 553 188 .74 0 0 0 0 .00 0 0 .00
20 พยุห 290 237 81 .72 0 0 0 0 .00 0 0 .00
21 โพธิ์ศรีฯ 196 378 192 .86 0 0 0 0 .00 0 0 .00
22 ศิลาลาด 177 2 1 .13 0 0 0 0 .00 0 0 .00

รวม 12,633 11,444 90.59 11 40 51 0.45 51 100.00
ณ วันท่ี15 กรกฎาคม 2563

ท่ีมา : รายงาน CASSK1  CASSK2   CASSK3 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

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



๒. การติดตามการสงหลักฐานเบิกจายเงินงบพัฒนาจังหวัดป 2563

ดวยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ไดรับการจัดสรรงบประมาณจากงบพัฒนาจังหวัดศรีสะเกษ
เพ่ือใชในโครงการสงเสริมสังคมนาอยูและพัฒนาคุณภาพชีวิต  กิจกรรมปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ  จังหวดัศรีสะ
เกษ ป 2563 โดยจัดสรรใหตําบลเปาหมายตามโครงการนี้จํานวน 17 ตําบล ตําบลละ 40,000 บาท  ซึ่งสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ไดยืมเงินจากสํานักงานจังหวัดศรีสะเกษ มาเพ่ือจัดสรรใหกับพ้ืนท่ีเปาหมายตามโครงการ
ดังกลาว ตั้งแตวันท่ี 24 เมษายน 2563 ซึ่งลวงเลยวันครบกําหนดการสงใชเงินยืมราชการแลว

ในการนี้ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอใหพ้ืนท่ีตอไปนี้สงหลักฐานการใชจาย
งบประมาณของตําบลเปาหมายทุกแหง  ใหกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ภายในวันท่ี 31 กรกฎาคม 2563
เพ่ือรวบรวมหลักฐานการเบิกจายงบประมาณ    สงใหกับสํานักงานจังหวัดศรีสะเกษตอไป

ท่ี อําเภอ ตําบล
1 เมืองศรีสะเกษ จาน  ทุม  หนองแกว ซํา  โพนขา
2 กันทรารมย ยาง โนนสังข  บัวนอย  หนองแกว  หนองแวง
3 โนนคูณ เหลากวาง(ขยายเวลาใหสงหลักฐานภายใน 11 สค.63 เนื่องจากดําเนินการ 3 -7สค.)
4 อุทุมพรพิสัย หัวชาง  รังแรง  ขะยูง  กานเหลือง  สําโรง  สระกําแพง

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

๓. สรุปผลประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาล  ณ สิ้นเดือนมิถุนายน ๒๕๖๓
รายงานผลการประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาล  ณ สิ้นเดือนมิถุนายน

๒๕๖๓ (ผลงานระหวาง ๑ ตุลาคม ๒๕๖๒-๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๓) (รายละเอียดแจงในท่ีประชุม)
วัตถุประสงคท่ีนําเสนอ เพ่ือใหผูบริหารไดรับทราบและควบคุมกํากับการดําเนินงาน

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

๔. การดําเนินงานงบคาเสื่อม
๔.๑ ความกาวหนาการดําเนินงานงบคาเสื่อมป๒๕๖๓

ตามท่ีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มีนโยบายในการควบคุมกํากับการดําเนินงานงบคา
เสื่อมป ๒๕๖๓ โดยกําหนด Timeline การควบคุมกํากับงบคาเสื่อมป๒๕๖๓ เปนรายสัปดาหและใหเครือขาย
บริการสุขภาพสงรายงานใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษทุกวันศุกรนั้น  ขอแจงรายงานความกาวหนาการ
ดําเนินงานงบคาเสื่อมป ๒๕๖๓ ณ วันศุกรท่ี ๒๔ กรกฎาคม ๒๕๖๓ (รายละเอียดแจงในท่ีประชุม)
วัตถุประสงคท่ีนําเสนอ เพ่ือทราบและเรงรัดดําเนินการ

๔.๒ การจัดทําแผนงบคาเสื่อม ป ๒๕๖๔
ตามหนังสือสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ๑๐ อุบลราชธานี ท่ี สปสช.๕.๔๑/ว.

๒๗๔๔ ลงวันท่ี ๗ พฤษภาคม ๒๕๖๓ แจงใหหนวยบริการทุกแหง สํารวจความตองการและจัดทํารายการแผนงบคา
เสื่อม ป ๒๕๖๔ (แผนตั้งตน) โดยใชวงเงินจัดสรรป ๒๕๖๓ เปนฐาน ซึ่งสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต



๑๐ อุบลราชธานี จะแจงวงเงินจัดสรรจริงในเดือนสิงหาคม ๒๕๖๔ เพ่ือใหหนวยบริการปรับแผนใหตรงกับวงเงินท่ี
จัดสรรจริง และจัดสงแผนงบคาเสื่อม ป ๒๕๖๔ ใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ๑๐ อุบลราชธานี
ภายในวันท่ี ๓๑ สิงหาคม ๒๕๖๓ นั้น สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ขอแจงแนวทางการจัดทําแผนงบคา
เสื่อม ป ๒๕๖๔ เพ่ือใหหนวยบริการไดใชในการปรับแผนและจัดสงตามกําหนดตอไป
(รายละเอียดแจงในท่ีประชุม)
วัตถุประสงคท่ีนําเสนอ เพ่ือทราบและดําเนินการ

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

๕. การเปดใหบริการเอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็วสูง(CT Scan) ของโรงพยาบาลกันทรลักษ
โรงพยาบาลกันทรลักษ ขอความรวมมือประชาสัมพันธการเปดใหบริการเอกซเรยคอมพิวเตอร

ความเร็วสูง(CT Scan) เพ่ือใหประชาชนในพ้ืนท่ีใกลเคียงไดเขาถึงบริการ  โดยจะเริ่มใหบริการตั้งแตวันท่ี
๔ สิงหาคม ๒๕๖๓ เปนตนไป
วัตถุประสงคท่ีนําเสนอ เพ่ือทราบ

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

๖.๒ นายแพทยสุรเดชช ชวะเดช นายแพทยชํานาญการพิเศษ (ดานเวชกรรม)

1. สถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019(Covid-19)
มี ร า ย ง านผู ป ว ยยื นยั น ท่ั ว โ ล ก  ร ว ม  2 1 0  ป ระ เทศ  2  เ ขตบริ ห า ร พิ เ ศษ  1  นครรั ฐ

เรือ Diamond Princess เรือ Grands Princess และเรือ MS Zaandam ในวันท่ี22กรกฎาคม 2563  จํานวน
15 ,111 ,223  ราย มีอาการรุนแรง 63 ,636  ราย เสียชีวิต619 ,873ราย โดยประเทศท่ีมีจํานวนผูปวยยืนยัน 10
อันดับแรกไดแก สหรัฐอเมริกา 4 ,0 2 8 ,7 33  ราย บราซิล 2 ,1 6 6 ,5 32  ราย อินเดีย 1 ,1 9 4 ,8 88  ราย รัสเซีย
7 8 9 ,1 9 0  ราย แอฟริกาใต3 8 1 ,7 9 8  ราย เปรู3 6 2 ,0 8 7  ราย เม็กซิโก3 56 ,2 55  ราย ชิลี 3 3 4 ,6 8 3  ราย
สเปน 313 ,274  ราย และสหราชอาณาจักร 295 ,817  รายสวนจีน เปนอันดับท่ี 26  มีจํานวนผูปวย 85 ,773
ราย (รวม ฮองกง 2 ,020  ราย มาเกา 46  ราย)

ประเทศไทย การคัดกรองผูเดินทาง เขา-ออก ท่ีทาอากาศยาน คัดกรองเท่ียวบินสะสมรวมท้ังสิ้น
7 ,055 ,224 ราย พบผูปวยท่ีมี อาการเขาไดตามนิยามการคัดกรองรายใหมจํานวน 2 ,993  ราย พบผูปวยยืนยัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) จํานวน 3,261 ราย รักษาหายและแพทยใหกลับบาน 3,105 ราย ผูปวย
ยืนยันท่ีเสียชีวิต 58 ราย อยูระหวางการรักษา  98   ราย ผูปวยยืนยันโรคติดเชื้อท่ีพบในประเทศไทย               มี
คามัธยฐานของอายุเทากับ 37 ป (1 เดือน - 97 ป) เพศชาย1 ,806 ราย เพศหญิง 1 ,455 ราย
(ชาย:หญิง = 1 .24 :1 ) สัญชาติไทย 2 ,922 ราย สัญชาติอ่ืน ๆ 328 ราย และไมทราบ 11 ราย มีประวัติโรค
ประจําตัว 201 ราย และไมมีโรคประจําตัว 3 ,060 ราย พบผูปวยจากการคัดกรองท่ีสนามบิน 40 ราย    (รวม
พลเมืองไทยท่ีรับกลับจากเมืองอูฮ่ัน 1 ราย) เขารักษาในโรงพยาบาลดวยตนเอง 1 ,588 ราย จากการติดตามผู
สัมผัส 1 ,189 ราย  จากการกักกันในพ้ืนท่ีท่ีรัฐกําหนด 324 ราย จากการตรวจคนเขาเมืองจังหวัดสงขลา 65 ราย
และจากการคนหาเชิงรุก (Active Case Finding) 55 ราย



จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันท่ี 1 ม.ค. – 2๒ ก.ค. 2563 พบผูปวยจํานวนท้ังสิ้น ๘ ราย ติดเชื้อนอกพ้ืนท่ี
จังหวัดท้ัง  8  ราย  รักษาหายและกลับบานแลว 8 ราย  ผูปวยในระบบเฝาระวัง เขาเกณฑสอบสวนโรคจํานวน ๒๑9
ราย  ตรวจพบเชื้อ  5   ราย  ผูสัมผัสเสี่ยงสูงท้ังสิ้นจํานวน  50   ราย  ตรวจพบเชื้อจํานวน  3   ราย เฝาระวังและ
ดําเนินการใหผูมีความเสี่ยงเขารับการกักกัน ณ สถานท่ีกักกัน (Local quarantine) จํานวน 33  ราย ยังอยูระหวางเฝา
ระวัง 1 4   วัน จํานวน ๑ ราย  พบผูมีอาการปวย จํานวน  1  ราย  ผลตรวจไมไดปวยดวย Covid-19 การเฝา
ระวังในชุมชน (Home quarantine)  มีการติดตามและสงตอขอมูลเพ่ือเฝาระวังผูเดินทางกลับจากกรุงเทพและ
ปริมณฑล จํานวนท้ังสิ้น 52 ,472 ราย เฝาระวังครบ 14  วันแลว จํานวน 52 ,364   ราย  และท่ียังอยูในระยะเวลา
เฝาระวัง 1 4  วัน จํานวน 108  ราย ผูเดินทางกลับจากภูเก็ต จํานวนท้ังสิ้น 5 47  ราย  เฝาระวังครบ 14  วันแลว
จํานวน  543   ราย  และท่ียังอยูในระยะเวลาเฝาระวัง 14  วัน  จํานวน  4   ราย

มาตรการดําเนินงานในจังหวัดศรีสะเกษ  ดังตอไปนี้
๑. ผอนคลายมาตรการตามระยะเปนระยะท่ี ๕ ตามแนวทางของรัฐบาล
2. ดําเนินกิจกรรมไทยชนะ โดยการมีสวนรวมของหนวยงานท่ีเก่ียวของอยางเครงครัด
3 . เฝาระวังกลุมเสี่ยงท่ีเดินทางจากกรุงเทพและปริมณฑล  ผูเดินทางกลับจากภเูก็ต  อยางตอเนื่อง

เพ่ือใหครบ 14  วัน ในทุกราย

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

2. สถานการณโรคไขเลือดออก
ประเทศไทย ขอมูลเฝาระวังโรค ตั้งแตวันท่ี 1 ม.ค. – 2๒ ก.ค. 2563 พบผูปวย 31,438 ราย         คิด

เปนอัตราปวย 47.34 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 21 ราย คิดเปนอัตราตาย 0.03ตอแสนประชากร อัตราสวน เพศชาย
ตอเพศหญิง 1: 0.91 กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับ คือ 15-24 ป(26.31 %) 10-14 ป(22 .47 %)    25-34 ป
(12.60 %) อาชีพสวนใหญ นักเรียนรอยละ 49.60 ในปกครองรอยละ 16.90 รับจางรอยละ 16.80 เกษตรกร รอย
ละ 5.90 งานบานรอยละ 3.0 จังหวัดท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับ  แรกคือ แมฮองสอน  (198.89
ตอแสนประชากร) ชัยภูมิ(171.15 ตอแสนประชากร)  ระยอง (141 .43  ตอแสนประชากร) ขอนแกน (118 .67 ตอ
แสนประชากร)

จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันท่ี 1  ม.ค. – 2๒ ก.ค. 2563 พบผูปวยจํานวนท้ังสิ้น 534  ราย คิดเปน
อัตราปวย 36 .25   ตอประชากรแสนคน อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1 .20 : 1 กลุมอายุท่ีปวยมาก
ท่ีสุดเรียงตามลําดับคือ 10 - 14 ป (181 .69  ตอแสนประชากร)  15 - 24 ป (146 .56  ตอแสนประชากร) 5
- 9 ป  (105 .59  ตอแสนประชากร) 0 - 4 ป (35 .22  ตอแสนประชากร) อาชีพท่ีปวยมากท่ีสุด   เรียงตามลําดับ
คือนักเรียน จํานวน  3 46  ราย รองลงมาคือเกษตร  จํานวน  89  ราย  ในปกครอง 44   อ่ืนๆ จํานวน  3 9   ราย
ราย อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือ  กันทรารมย  (7 4 .9 1  ตอแสนประชากร)
รองลงมาคือ  ราษีไศล (74 .45  ตอแสนประชากร)  โนนคูณ  (68 .25  ตอแสนประชากร) โพธิ์ศรีสุวรรณ (58 .76
ตอแสนประชากร) และศรีรัตนะ  (56 .17  ตอแสนประชากร)

มาตรการดําเนินงานตอเนื่อง พ้ืนท่ีจังหวัดศรีสะเกษ  ดังตอไปนี้
1 . จังหวัดศรีสะเกษเปด EOC ตอบโตโรคไขเลือดออกในระดับจังหวัด  และระดับอําเภอ

ทุกอําเภอ
2. ดําเนินมาตรการ 3  3  1  7  14  28  ตอเนื่องในหมูบานท่ีพบผูปวย



๓. คนหาและเฝาระวังผูท่ีมีอาการไขสูง รวมกับ อาการอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ ปวดศีรษะ      หนา
แดง ตัวรอน ปวดทอง ออนเพลีย มีจุดเลือดออกท่ีผิวหนัง เลือดกําเดาไหล เปนตน ถาพบใหรีบนําสงโรงพยาบาลทันที

๔. กํานัน ผูใหญบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. ครู เปนแกนนําในการดําเนินงานรวมกับ
ประชาชนและภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี มีการทําประชาคมเพ่ือจัดทําขอตกลงของหมูบาน

๕. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมดําเนินการควบคุมปองกันโรค พรอมท้ังสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ
และงบประมาณตามความเหมาะสมกับสถานการณโรคในพ้ืนท่ีอยางพอเพียงและทันเวลา

ขอความรวมมือใหผูบริหารงานสาธารณสุข  กํากับติดตามการดําเนินงานของเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ
หมูบาน  โดยเฉพาะหมูบานท่ีพบผูปวยใน 28  วันยอนหลัง  ใหมีการดําเนินงานเขมขน  เพ่ือจํากัดการแพรระบาด
ของโรคใหอยูในระรอกเดียว  โดยเนนการสรางการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในพ้ืนท่ี  ใหมีการประชาสัมพันธกระตุน
ใหประชาชนในชุมชนชวยกันกําจัดลูกน้ํายุงลาย ในบานเรือน  เพ่ือลดจํานวนพาหะ      นําโรค  เปนการปองกันโรค
ท่ีมีประสิทธิภาพและสูญเสียงบประมาณนอยท่ีสุด

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

๓. การควบคุมโรควัณโรค เดือน กรกฎาคม 2563
ตามท่ีงานควบคุมเปนตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2563(PA-TB) ซึ่งมีตัวชี้วัด

การดําเนินงานวัณโรค ดังนี้
1 . อัตราความสําเร็จของผูปวยวัณโรคปอดรายใหมมากกวารอยละ  88

สรุปผลการดําเนินงาน ณ วันท่ี  21  กรกฎาคม 2563  ไดดังนี้
ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีนํามาประเมินรวมท้ังสิ้นจํานวน  400  ราย รักษาสําเร็จ 272  ราย

คิดเปนรอยละ  68 .00  ยังรักษา 84  ราย คิดเปนรอยละ 21 .00   ผูปวยโอนไปรักษาท่ีอ่ืนติดตามได 4  ราย
คิดเปนรอยละ  1 .00   เสียชวีิต  38  ราย คิดเปนรอยละ  9 .50   และขาดการรักษา 2  ราย คิดเปนรอยละ 0 .50
เม่ือนําขอมูลผูปวยรักษาสําเร็จ ผูปวยกําลังรักษาและผูปวยท่ีโอนยายไปรักษาท่ีอ่ืนและติดตามการรักษาได รวมกัน
เปนจํานวนท้ังสิ้น  360  ราย ซึ่งเม่ือประคับประครองการดูแลรักษาแบบเขมขนก็คาดวาจะรักษาสําเร็จจํานวน
360 ราย คิดเปนรอยละ   90 .00  ดังรายละเอียดรายอําเภอดังนี้

การประเมินผลเม่ือสิ้นสุดการรักษาผูปวยวัณโรครอบท่ี 1 /2563 (PA-TB2563 ) ณ วันท่ี 21
กรกฎาคม 2563



จํานวน %
1 เมอิงจันทร์ 3 3 100 3 100
2 ยางชุมนอ้ย 10 9 90.00 9 90.00 1 10.00
3 นําเกล ียง 9 8 88.89 8 88.89 1 11.11
4 วังหนิ 17 15 88.24 1 16 94.12 1 5.88
5 หว้ยทับทัน 12 10 83.33 2 12 100
6 ไพรบงึ 21 17 80.95 2 1 20 95.24 1 4.76 ศร
7 กันทรลักษ์ 47 38 80.85 3 41 87.23 6 12.77
8 เมอืง 45 36 80.00 6 42 93.33 3 6.67
9 พยุห ์ 9 7 77.78 1 8 88.89 1 11.11

10 โนนคูณ 9 7 77.78 7 77.78 2 22.22
11 อุทุมพรพสิัย 29 22 75.86 3 1 26 89.66 3 10.34 ศก
12 ศรีรัตนะ 14 10 71.43 4 14 100
13 โพธศิรีสุวรรณ 7 5 71.43 2 7 100
14 กันทรารมย์ 21 15 71.43 3 18 85.71 3 14.29
15 ราษีไศล 26 18 69.23 5 23 88.46 3 11.54
16 บงึบูรพ ์ 3 2 66.67 1 3 100
17 ขุขันธ ์ 48 28 58.33 11 39 81.25 9 18.75
18 เบญจลักษ์ 4 2 50.00 2 4 100
19 ศลิาลาด 2 1 50.00 1 2 100
20 ภูสงิห ์ 17 8 47.06 6 14 82.35 1 5.88 2 11.76
21 ขุนหาญ 27 7 25.93 18 25 92.59 2 7.41
22 ปรางคก์ู่ 20 4 20.00 13 2 19 95.00 1 5.00 ขข/ศีขรภูม ิ

400 272 68.00 84 4 360 90.00 38 9.50 2 0.50รวม

สรุปผลการดําเนินงานควบคมุป้องกันวัณโรค ตามตัวช ีวัดกระทรวงสาธารณสขุ(PA-TB) ณ 21กค63

ที อําเภอ
จํานวน

ผูป่้วย TB
Success กําลัง

รักษา
โอน
ออก

คาดว่าจะ
Success % ตาย % ขาด

ยา
% หมายเหตุ

(รพ.ทีรับโอน)

2 . ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษา(Treatment coverage) คาดัชนีตัวชี้วัด คือ รอยละ82 .5
สรุปผลการดําเนนิงานการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 ถึง

21 กรกฎาคม 2563  เปาหมายผลงานรอบ 10 เดือน(ตุลาคม 2562-กรกฎาคม 2563) ตองคนพบผูปวยวัณโรคราย
ใหมและข้ึนทะเบียนรักษา จํานวน 1548 ราย คิดเปนรอยละ 68 .75 ผลการดําเนินงานการข้ึนทะเบียนรักษาจํานวน
1782 ราย คิดเปนรอยละ 79.12 ซึ่งมากกวาเปาหมายรอบ 10 เดือน จําแนกเปนรายอําเภอไดดังนี้

เป้าหมาย จํานวน ผลงาน
ผูป่้วยTB ผูป่้วยTB ปี2563

เทยีบกบั pt.All TB (รอ้ยละ82.5)

82.50% (10ด.=127.5) (10ด=68.75)

1 ศรีสะเกษ 139,511 213 176 228 163.43 106.82
2 ยางชมุนอ้ย 36,828 56 46 58 157.49 102.93
3 เมืองจันทร์ 18,031 28 23 25 138.65 90.62
4 ภูสงิห์ 54,155 83 68 74 136.64 89.31
5 ไพรบงึ 48,352 74 61 65 134.43 87.86
6 วงัหนิ 50,021 77 63 67 133.94 87.54
7 ขุขันธ ์ 151,340 232 191 200 132.15 86.37
8 ปรางคก์ู่ 68,026 104 86 89 130.83 85.51
9 ราษีไศล 80,778 124 102 105 129.99 84.96
10 โพธ ิศรีสุวรรณ 23,896 37 30 30 125.54 82.05
11 ศลิาลาด 20,205 31 26 25 123.73 80.87
12 ขุนหาญ 107,988 165 136 127 117.61 76.87
13 พยุห์ 36,192 55 46 41 113.28 74.04
14 อทพ 107,227 164 135 120 111.91 73.15
15 หว้ยทับทัน 42,385 65 54 47 110.89 72.48
16 กันทรารมย์ 100,193 153 126 110 109.79 71.76
17 กันทรลักษ์ 201,964 309 255 211 104.47 68.28
18 ศรีรัตนะ 53,273 82 67 53 99.49 65.02
19 เบญจลักษ์ 37,113 57 47 34 91.61 59.88
20 นําเกลียง 44,393 68 56 39 87.85 57.42

21 โนนคูณ 39,492 60 50 27 68.37 44.69

22 บงึบรูพ์ 10,668 16 13 7 65.62 42.89
1,472,031 2252 1858 1,782 121.06 79.12รวม

ที อาํเภอ ประชากร

 อุบตกิารณ์
153/100000

ปชก.

Treatment
coverage

153/100000
ประชากร



3 . การคัดกรองคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยง เปาหมาย 7  กลุมเสี่ยง ท้ังหมด 69 ,671  ราย
คัดกรองได 64 ,018  ราย คิดเปนรอยละ  91 .89   พบผูปวยเปนวัณโรค 825  ราย คิดเปนรอยละ 1 .29  ของ
กลุมเปาหมายท่ีไดคัดกรองดวยเอกซเรยภาพรังสีทรวงอก  สรุปผลงานรายอําเภอไดดังนี้

สรปุผลการคดักรองคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ ปีงบประมาณ 2563
เป้าหมาย

ทังหมด CXR % ผดิปกติ % AFB AFB+ % xpert
MTB-
detec TB %

1 เมอืงศรสีะเกษ 8922 8882 99.55 1178 13.26 1471 85 5.78 527 49 205 2.31
2 ยางชุมนอ้ย 2581 2174 84.23 52 2.39 209 29 13.88 17 5 51 2.35
3 กนัทรารมย ์ 5114 5113 99.98 417 8.16 488 17 3.48 23 3 19 0.37
4 กนัทรลกัษ์ 11590 8713 75.18 304 3.49 778 54 6.94 142 38 92 1.06

5 ขุขนัธ ์ 5486 5241 95.53 462 8.82 605 14 2.31 57 5 20 0.38

6 ไพรบงึ 1946 1946 100 115 5.91 219 34 15.53 22 3 56 2.88

7 ปรางคก์ู่ 3629 3383 93.22 412 12.18 196 50 25.51 30 9 70 2.07

8 ขุนหาญ 3538 3412 96.44 14 0.41 15 6 40.00 2 1 14 0.41

9 ราษไีศล 2191 2191 100 55 2.51 82 14 17.07 18 2 22 1.00

10 อุทมุพรพสิยั 5040 4353 86.37 139 3.19 2424 56 2.31 35 1 93 2.14
11 บงึบูรพ์ 536 536 100 13 2.43 5 1 20.00 0 0 2 0.37

12 หว้ยทบัทนั 1688 1543 91.41 50 3.24 151 21 13.91 17 1 26 1.69
13 โนนคูณ 2175 2055 94.48 35 1.70 62 10 16.13 3 3 15 0.73

14 ศรรีตันะ 1911 1779 93.09 244 13.72 176 1 0.57 37 2 4 0.22

15 นําเกลียง 2015 1441 71.51 14 0.97 47 3 4 0 4 0.28

16 วงัหนิ 2128 2128 100 392 18.42 275 30 10.91 22 3 46 2.16

17 ภูสงิห์ 2227 2181 97.93 402 18.43 289 35 12.11 69 7 54 2.48

18 เมอืงจนัทร ์ 862 862 100 29 3.36 233 0 16 1 1 0.12
19 เบญจลกัษ์ 1942 1942 100 55 2.83 49 6 27 2 7 0.36

20 พยุห์ 1478 1472 99.59 93 6.32 147 11 7.48 22 2 17 1.15

21 โพธศิรีสุวรรณ 1474 1473 99.93 30 2.04 29 5 17.24 0 0 7 0.48
22 ศลิาลาด 1198 1198 100 44 3.67 52 0 0.00 27 0 0

69,671 64018 91.89 4549 7.11 8002 482 6.02 1117 137 825 1.29

ผลการคดักรองวณัโรค

รวม

ที อําเภอ

4 . เปรียบเทียบความกาหนาในการดําเนินงานการคัดกรองคนหาผูปวยวัณโรครายใหมในกลุมเสี่ยงจาก
เดือนมิถุนายน  2563  เทียกับเดือนกรกฎาคม  2563

ตารางท่ี 1 กลุมผูสัมผัสโรครวมบาน และผูปวยโรคเบาหวานและโรคเรื้อรัง
เป้าหมาย เป้าหมาย
ผูส้มัผสั pt.DM+

CXR % CXR % CXR % โรคเร ือรงั CXR % CXR % CXR %
1 เมอืงศรสีะเกษ 883 883 100 883 100 1858 1655 89.07 1727 92.95 72 3.88
2 ยางชุมนอ้ย 658 658 100 658 100 1093 354 32.39 686 62.76 332 30.38
3 กนัทรารมย์ 748 748 100 748 100 2564 2564 100 2564 100
4 กนัทรลกัษ ์ 1247 924 74.10 928 74.42 4 0.32 5250 3517 66.99 3519 67.03 2 0.04
5 ขุขนัธ ์ 2269 2269 100 2269 100 1307 1307 100 1307 100
6 ไพรบงึ 320 320 100 320 100 968 968 100 968 100
7 ปรางคก์ู่ 967 741 76.63 744 76.94 3 0.31 1351 1351 100 1351 100
8 ขุนหาญ 891 891 100 891 100 1233 1233 100 1233 100
9 ราษไีศล 357 357 100 357 100 292 292 100 292 100

10 อุทุมพรพสิยั 186 186 100 186 100 1754 1754 100 1754 100
11 บงึบูรพ ์ 20 20 100 20 100 254 254 100 254 100
12 หว้ยทบัทนั 364 364 100 364 100 656 656 100 656 100
13 โนนคูณ 250 250 100 250 100 1410 1290 91.49 1290 91.49
14 ศรรีตันะ 361 361 100 361 100 744 612 82.26 612 82.26
15 นําเกล ียง 496 491 98.99 491 98.99 0 0 874 312 35.70 360 41.19 48 5.49
16 วงัหนิ 627 627 100 627 100 795 795 100 795 100
17 ภูสงิห ์ 701 692 98.72 697 99.43 5 0.71 541 541 100 541 100
18 เมอืงจนัทร ์ 190 190 100 190 100 307 307 100 307 100
19 เบญจลกัษ ์ 240 240 100 240 100 1007 1007 100 1007 100
20 พยุห ์ 265 259 97.74 259 97.74 0 0 744 744 100 744 100
21 โพธ ิศรสีุวรรณ 655 655 100 655 100 429 429 100 429 100
22 ศลิาลาด 232 232 100 232 100 457 457 100 457 100

12927 12358 95.34 12370 95.69 12 0.09 25888 22399 86.53 22853 88.28 454 1.75รวม

24ม.ิย63 21 ก.ค 63 เพิมข ึน 24ม.ิย63 21 ก.ค 63 เพิมข ึนท ี อําเภอ
ผลงานการดําเนนิงานการคดักรองผูส้มัผสัวณัโรค ผลการดําเนนิงานคดักรอง pt.DM และโรคเร ือรงั



ตารางท่ี 2 กลุมผูสูงอายุ > 65ป   ผูติดเชื้อ HIV และบุคลากรสาธารณสุข
เป้าหมาย

>65ปี CXR % CXR % CXR % HIV CXR % CXR % บุคลากร CXR % CXR %
1 เมอืงศรสีะเกษ 889 889 100 889 100 950 950 100 950 100 1814 1814 100 1814 100
2 ยางชุมนอ้ย 537 537 100 537 100 100 100 100 100 100 192 192 100 192 100
3 กนัทรารมย์ 1144 1144 100 1144 100 234 234 100 234 100 423 423 100 423 100
4 กนัทรลกัษ ์ 2179 1365 62.64 1395 64.02 30 1.38 520 520 100 520 100 731 688 94.12 688 94.12
5 ขุขนัธ ์ 978 711 72.70 733 74.95 22 2.25 395 395 100 395 100 535 535 100 535 100
6 ไพรบงึ 349 349 100 349 100 113 113 100 113 100 195 195 100 195 100
7 ปรางคก์ู่ 904 904 100 904 100 130 130 100 130 100 254 254 100 254 100
8 ขุนหาญ 654 548 83.79 548 83.79 302 282 93.38 282 93.38 458 458 100 458 100
9 ราษไีศล 997 915 91.78 997 100 82 8 176 176 100 176 100 369 369 100 369 100

10 อุทุมพรพสิยั 2136 1332 62.36 1449 67.84 117 5.48 390 390 100 390 100 523 523 100 523 100
11 บงึบูรพ ์ 124 124 100 124 100 28 28 100 28 100 110 110 100 110 100
12 หว้ยทบัทนั 370 223 60.27 225 60.81 2 0.54 102 102 100 102 100 196 196 100 196 100
13 โนนคูณ 246 246 100 246 100 88 88 100 88 100 181 181 100 181 100
14 ศรรีตันะ 417 417 100 417 100 150 150 100 150 100 239 239 100 239 100
15 นําเกล ียง 363 304 83.75 308 84.85 4 1.10 98 98 100 98 100 182 182 100 182 100
16 วงัหนิ 373 373 100 373 100 140 140 100 140 100 187 187 100 187 100
17 ภูสงิห ์ 586 540 92.15 544 92.83 4 0.68 180 180 100 180 100 206 206 100 206 100
18 เมอืงจนัทร ์ 192 192 100 192 100 35 35 100 35 100 138 138 100 138 100
19 เบญจลกัษ ์ 407 407 100 407 100 103 103 100 103 100 185 185 100 185 100
20 พยุห ์ 254 254 100 254 100 58 58 100 58 100 157 157 100 157 100
21 โพธ ิศรสีุวรรณ 217 217 100 217 100 0 0 172 172 100 172 100
22 ศลิาลาด 331 331 100 331 100 68 68 100 68 100 110 110 100 110 100

14647 12322 84.13 12583 85.91 261 1.78 4368 4340 98.83 4340 99.36 7571 7514 99.25 7514 99.25

24ม.ิย63 21 ก.ค 63

รวม

  เป้า
 หมาย

   เป้า
 หมาย

ผลงานการคัดกรองบุคลาการสาธารณสุข

24ม.ิย63 21 ก.ค 63 เพิมข ึนท ี อําเภอ
สูงอายุ > 65 ปี มโีรคร่วม ผลงานการคดักรองกลุ่มเสียงHIV

24ม.ิย63 21 ก.ค 63

๕. การสนับสนุนงบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีเปนปญหาพ้ืนท่ีระดับเขต/จังหวัด
(P&P Area based) ปงบประมาณ 2563

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  ไดสรุปผลการดําเนินงานการคัดกรองคนหาผูปวยวัณโรค
รายใหมโดยการถายภาพรังสีทรวงอกเคลื่อนท่ีและการสงตรวจเสมหะดวยXpert ป 2563  เรียบรอยแลว  และ
กําลังดําเนินการโอนงบประมาณรอบท่ี 2  ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือดําเนินการโอนใหหนวย
บริการดําเนินงานตอไป



ลําดับ รหัสหน่วย งวด1 งวด2 รวมเป็นเงนิ
ท ี บรกิาร โอนแลว้ กําลังจะโอน
1 ศรีสะเกษ 10700 188,600 11,400 200,000
2 ยางชมุนอ้ย 10927 33,700 11,300 45,000
3 กันทรารมย์ 10928 28,000 8,000 36,000
4 กันทรลักษ์ 10929 28,000 8,000 36,000
5 ขขุันธ์ 10930 28,000 8,000 36,000
6 ไพรบงึ 10931 30,500 10,000 40,500
7 ปรางคก์ู่ 10932 30,500 10,000 40,500
8 ขนุหาญ 10933 33,700 11,300 45,000
9 ราษีไศล 10934 33,700 11,300 45,000
10 อุทมุพรพสิัย 10935 33,700 11,300 45,000
11 บงึบรูพ์ 10936 25,000 6,500 31,500
12 หว้ยทับทัน 10937 38,000 11,500 49,500
13 โนนคณู 10938 38,000 11,500 49,500
14 ศรีรัตนะ 10939 33,700 11,300 45,000
15 นําเกล ียง 10941 33,700 11,300 45,000
16 วังหนิ 10940 18,000 - 18,000
17 ภสูงิห์ 10942 38,000 11,500 49,500
18 เมืองจันทร์ 10943 28,000 8,000 36,000
19 เบญจลักษ์ 23125 38,000 11,500 49,500
20 พยหุ์ 28014 38,000 11,500 49,500
21 โพธิศรีสวุรรณ 28015 38,000 11,500 49,500
22 ศลิาลาด 28016 38,000 11,500 49,500

872,800 218,200 1,091,000

โรงพยาบาล

การจัดสรรงบประมาณ

รวมเป็นเงนิ

งบบรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคทีเป็นปัญหาพืนทีระดบัเขต/
จงัหวดั (P&P Area based) ปีงบประมาณ 2563

วัตถุประสงค เพ่ือทราบและดําเนินการตอไป

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

๒. แนวทางการตอบแบบสํารวจออนไลน เรื่อง การปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ใน
ระหวางมาตรการผอนปรน โดยกระทรวงสาธารณสุข รวมกับองคการอนามัยโลก สํานักงานภูมิภาคเอเชียใต
และเอเชียตะวันออก คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสํานักงานสถิติแหงชาติ

วัตถุประสงค

๑. เพ่ือติดตาม การปฏิบัติตนของประชาชนในการปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด 19 หลักการ
ผอนปรนมาตรการควบคุมโรค ระหวางวันท่ี ๑๗ กรกฎาคม ถึง ๘ ตุลาคม ๒๕๖๓

๒. เพ่ือพัฒนาเสนอเชิงนโยบายในการปรับมาตรการควบคุมโรคโควิด 19 ของภาครัฐ หลังผอนคลาย
มาตรการใหสอดคลองกับสถานการณ



คําช้ีแจงการสํารวจ
๑. ผูตอบแบบสํารวจ ไดแก ประชาชนท่ีอายุ ๑๕ ปข้ึนไป ไมนอยกวาจังหวัดละ ๕๕๐ คน
๒. วิธีการสํารวจโดย อสม. สอบถามขอมูลจากประชาชนตามแบบสํารวจออนไลนบันทึกผานสมารทโฟน

ของ อสม หรือสงลงิคแบบสํารวจออนไลนใหประชาชนตอบดวยตนเองทุก ๒ สัปดาห เปนระยะเวลา ๖ ครั้ง
๓. ระยะเวลาการตอบแบบสํารวจ

ครั้งท่ี ๑ ระหวางวันท่ี ๑๓ – ๓๐ กรกฎาคม ๒๕๖๓
ครั้งท่ี ๒ ระหวางวันท่ี ๓๑ กรกฎาคม – ๑๓ สิงหาคม ๒๕๖๓
ครั้งท่ี ๓ ระหวางวันท่ี ๑๔ – ๒๗ สิงหาคม ๒๕๖๓
ครั้งท่ี ๔ ระหวางวันท่ี ๒๘ สิงหาคม – ๑๐ กันยายน ๒๕๖๓
ครั้งท่ี ๕ ระหวางวันท่ี ๑๑ – ๒๔ กันยายน ๒๕๖๓
ครั้งท่ี ๖ ระหวางวันท่ี ๒๕ กันยายน – ๘ ตุลาคม ๒๕๖๓

หมายเหตุ ผูตอบแบบสํารวจสามารถซ้ําคนเดิมได

การจัดสงแบบสํารวจออนไลน จะสงลิงคใหตามชองทาง ดังนี้
๑ .กรม  สบส .  ส ง ให ผู รั บผิ ดชอบงานสุ ขภ าพภาคประชาชนระดับจั งหวั ด  ทา งกลุ ม ไลน

“เครือขาย สช.จังหวัด” "ประธานชมรม อสม.จังหวัด" เว็บไซตกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาน
phc.moph.go.th www’thaiphc.net และ Facebook อสม. ๔.๐”

๒. สสจ. ศรีสะเกษ สงใหผูรับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับ สสอ. รพ. รพ.สต. ทางกลุมไลน
“ผูรับผิดชอบงาน สช. ศรีสะเกษ ๖๓”

ตารางกําหนดเปาหมายการตอบแบบสอบถามออนไลน
เรื่องการปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ในระหวางมาตรการผอนปรน

โซน อําเภอ จํานวน
ตําบล

จํานวน
อสม.

จํานวนการตอบแบบ
สอบถามรายอําเภอ

เปาหมายการตอบ
แบบสอบถาม

สัปดาหท่ีตองตอบ
แบบสอบถาม

1
เมืองศรีสะเกษ 18 2,280 300

อยางนอย 1,100 31 ก.ค. - 13 ส.ค. 63

พยุห 5 712 125
วังหิน 8 986 125

2

โนนคูณ 5 813 125
กันทรารมย 16 2,238 300
น้ําเกลี้ยง 6 662 125

3 เบญจลักษ 5 718 120

อยางนอย 550 14 - 27 ส.ค. 63กันทรลักษ 20 3,547 225
ขุนหาญ 12 1,850 125
ศรีรัตนะ 7 859 120

4 ภูสิงห 7 893 100
อยางนอย 550 28 ส.ค. -10 ก.ย.63ขุขันธ 22 2,545 200

ไพรบึง 6 935 100



ตารางกําหนดเปาหมายการตอบแบบสอบถามออนไลน
เรื่องการปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ในระหวางมาตรการผอนปรน

โซน อําเภอ จํานวน
ตําบล

จํานวน
อสม.

จํานวนการตอบแบบ
สอบถามรายอําเภอ

เปาหมายการตอบ
แบบสอบถาม

สัปดาหท่ีตองตอบ
แบบสอบถาม

ปรางคกู 10 1,700 150
5 อุทุมพรพิสัย 19 2,077 300

อยางนอย 550 11 - 24 ก.ย. 63เมืองจันทร 3 499 100
หวยทับทัน 6 641 100
โพธ์ิศรีสุวรรณ 5 478 50

6 ราษีไศล 13 ,264 200

อยางนอย 550 25 ก.ย. - 8 ต.ค. 63ยางชุมนอย 7 812 150
ศิลาลาด 4 435 150
บึงบูรพ 2 265 50

การรายงานผลการทําแบบสํารวจ

ทางกลุมไลน “ผูรับผิดชอบงาน สช. ศรีสะเกษ ๖๓”
ผูรับผิดชอบงาน รพ.สต./รพ. รายงาน (ภาพรวมสถานบริการ) ใหผูรับผิดชอบงานอําเภอ(สสอ.) รายงาน

(ภาพรวมสถานอําเภอ) ใหผูรับผิดชอบงาน สช. สสจ. รายงาน(ภาพรวมสถานบริการ) เสนอผูบริหารทุก ๒ วัน/รอบ

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

๓. การสมัครสมาชิก ฌกส. อสม. แหงประเทศไทย

สรุปสาระสําคัญ
กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายสนับสนุนการสรางหลักประกันใหกับ อสม. จึงได

สนับสนุนการกอตั้งสมาคม ฌกส.อสม. ซึ่งไดรับอนุมัติการจดทะเบียน จากนายทะเบียนสมาคมฌาปนกิจ
สงเคราะห ตามมาตรา ๑๑ แหงพระราชบัญญัติการฌาปนกิจสงเคราะห พ.ศ. ๒๕๔๕ และสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษไดประชาสัมพันธการสมัครดังกลาวใหหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดศรีสะเกษทราบ

ผลการดําเนินงาน
ผลการดําเนินงานภาพรวมท้ังจังหวัดศรีสะเกษ ประจําเดือน กรกฎาคม ๒๕๖๓ พบวา จังหวัดศรีสะเกษ

มียอดสะสม อสม. ท่ีสมัครสมาชิก สมาคม ฌกส.อสม. ๑๗,๙๓๙ คน คิดเปนรอยละ ๖๕.๙๓ เพ่ิมข้ึนจากเดือนมิถุนายน
๒๕๖๓ คิดเปนรอยละ ๐.๙๒ โดยอําเภอท่ีมีการสมัครมากท่ีสุด ๓ ลําดับไดแก ภูสิงห ศิลาลาด และปรางคกู  คิดเปนรอย
ละ ๑๐๐ , ๑๐๐ และ ๙๖.๔๑ และอําเภอท่ีมีการสมัครนอยท่ีสุด ๓ ลําดับไดแก ขุขันธ เมืองศรีสะเกษ และ ขุนหาญ คิด
เปนรอยละ ๕๑.๗๑, ๔๗.๘๑ และ ๓๔.๗๐ (ขอมูลเม่ือวันท่ี ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๓)



ขอเสนอ
- ควรมีการประชาสัมพันธเงินสงเคราะหท่ีไดของแตละเดือน เพ่ือกระตุนให อสม. เกิดความสนใจ

และสมัครเพ่ิมข้ึน
- ควรมีการประชาสัมพันธการยืดระยะเวลาในการฟรีคาสมัครถึงวันท่ี ๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๓

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

๔. การประกวด อสม.ดีเดน ระดับจังหวัด ป ๒๕๖๓
สรุปสาระสําคัญ

ดวยจังหวัดศรีสะเกษ โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ไดจัดทําโครงการพัฒนาศักยภาพ
อสม.และการจัดการสุขภาพภาคประชาชน ประจําปงบประมาณ ๒๕๖๓ โดยไดกําหนดใหมีการจัดมหกรรมแสดง
ผลงานภาคีเครือขาย อสม. เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูและคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   (อสม.) ดีเดน
ระดับจังหวัด ในวันท่ี ๓ กันยายน ๒๕๖๓ ณ หองประชุมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และเปนตัวแทน
จังหวัด ศรีสะเกษ จํานวน ๑๒ สาขา ดังนี้

หองประชุม อาคารอเนกประสงค
๑. สาขา นมแม สายใยรักแหงครอบครัว
๒. สาขา การสงเสริมสุขภาพ
๓. สาขา การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ

หองประชุมอาคารสงเสริมสุขภาพ
๑. สาขา การจัดการสุขภาพชุมชน
๒. สาขา ภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ
๓. สาขา การบริการในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และการสรางหลักประกันสุขภาพ

หองประชุมนายแพทยบัณฑิตย จึงสมาน
๑. สาขา การปองกันและแกไขปญหาเอดสในชุมชน
๒. สาขา ทันตสุขภาพ
๓. สาขา การเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดตอ

หองประชุม ๒๐๒ ประกอบดวย
๑. สาขา สุขภาพจิตชุมชน
๒. สาขา การปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน
๓. สาขา การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ

ขอเสนอ
- ประชาสัมพันธการประกวดตาม Timeline การประกวด เพ่ือสงประกวดและขอมูลในระดับโซน
- ใหดําเนินการเอกสงเอกสารตามชวงเวลาท่ีกําหนด



๑

๒๙-๓๐ ก.ค. ๒๕๖๓ ๓ – ๕ ส.ค. ๒๕๖๓ ๖ - ๗ ส.ค. ๒๕๖๓        ๑๐ - ๑๔ ส.ค.๒๕๖๓

ภายใน ๑๘ ส.ค. ๒๕๖๓ ๓ ก.ย. ๒๕๖๓

งานตําบลจัดการคุณภาพชีวิต หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และโรงเรียนสรางเสริมสุขบัญญัติแหงชาต”ิ
กลุมงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ จะไดกําหนดจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ

“แลกเปลี่ยนเรียนรูตําบลจัดการคุณภาพชีวิต หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและโรงเรียนสรางเสริมสุข
บัญญัติแหงชาติ” ในวันท่ี ๑๐ สิงหาคม ๒๕๖๓ ณ หองประชุมอาคารสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ  เปาหมายผูเขารวมประชุม เปนภาคีเครือขายดานสุขภาพ ไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุข
บุคลากรทองถ่ิน  แกนนําหมูบาน ครู นักเรียน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพ้ืนท่ีตนแบบ
ตําบลจัดการคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด ๕ ตําบล ดังนี้

๑. ตําบลขนุน อําเภอกันทรลักษ
๒. ตําบลโนนปูน อําเภอไพรบึง
๓. ตําบลเหลากวาง อําเภอโนนคูณ
๔. ตําบลผักไหม อําเภอหวยทับทัน
๕. ตําบลตําแย อําเภอพยุห

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูเขารวมประชุม ไดแลกเปลี่ยนเรียนรูกระบวนการดําเนินงานตําบลจัดการ
คุณภาพชีวิตท่ีประสบความสําเร็จ และเปนเวทีคัดเลือกตําบลจัดการคุณภาพชีวิต หมูบานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และโรงเรียนสรางเสริมสุขบัญญัติแหงชาติ ดีเดนระดับจังหวัด โดยผูชนะเลิศ จะเปนผูแทน
เขารวมคัดเลือกในระดับเขตสุขภาพท่ี ๑๐ ระหวางวันท่ี ๑๓ - ๑๔ สิงหาคม ๒๕๖๓ ณ ศูนยสนับสนุนบริการ
สุขภาพท่ี ๑๐ อุบลราชธานี

- จัดประกวด อสม.
ดีเดนระดับโซน

- จัดประกวด อสม.
ดีเดนระดับอําเภอ

- จัดประกวด อสม.
ดีเดนระดับตําบล

- คัดเลือก อสม.
ดีเดนระดับหมูบาน

Timeline การจัดการคัดเลือก อสม.ดเีดน
เพ่ือสงผลงานในมหกรรมการแสดผลงานภาคีเครือขาย อสม.

-มหกรรมการแสดงผลงานภาคีเครือขาย
อสม. ป ๒๕๖๔

ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

-สงรายช่ือพรอม
ไฟลแบบสรุปประวัติ
และผลงานให สสจ
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๕. งานการพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ
ตามท่ี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โดยกลุมงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ ไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ สําหรับบุคลากรผูรับผิดชอบ
ในโรงพยาบาลท่ีอยูในระดับพัฒนา สูระดับคุณภาพ (๑๐๐ %) จํานวน ๘ แหง ไดแก โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย
ราษีไศล กันทรารมย ยางชุมนอย วังหิน โพธิ์ศรีสุวรรณ พยุห และศิลาลาด เม่ือวันท่ี ๑๙ มิถุนายน ๒๕๖๓
ณ. หองประชุมสํานักงาสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ไปแลว นั้น

สสจ. ศรีสะเกษ ขอความรวมมือจากทานแจงคณะกรรมการท่ีเก่ียวของ ไดบันทึกขอมูลพรอม
แนบผลการดําเนินงานในโปรแกรม HS4 ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ใหแลวเสร็จสมบูรณภายในวันท่ี
๒๕ สิงหาคม ๒๕๖๓ เพ่ือจะไดประสานการประเมินรับรอง จาก คณะกรรมการตรวจประเมินฯ ระดับเขต
(ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๑๐ อุบลราชธานี) ตอไป
งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว)
(ราง) แผนออกพัฒนาและประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลระดับจังหวัด จังหวัดศรีสะเกษ ประจําป ๒๕๖๓

วัน เดือน ป พื้นท่ีรับการพัฒนาและประเมิน
๑๘ สิงหาคม ๒๕๖๓ ภาคเชา รพ.สต. บานหนองบัว ต.โนนสูง อ.ขุนหาญ

ภาคบาย รพ.สต. บานซําเขียน ต.ไพร อ.ขุนหาญ
๑๙ สิงหาคม ๒๕๖๓ ภาคเชา รพ.สต. ตะเคียนราม ต.ตะเตียนราม อ.ภูสิงห

ภาคบาย รพ.สต. ศรีสําราญ  ต.ศรีสําราญ อ.วังหิน
๒๐ สิงหาคม ๒๕๖๓ ภาคเชา รพ.สต. บานเสาธงชัย ต.เสาธงชัย อ.กันทรลักษ

ภาคบาย รพ.สต. บานหนองโน ต.น้ําคํา อ.เมืองศรีสะเกษ
รพ.สต. เตรียมรับการพัฒนาและประเมิน ดังนี้

๑. นําเสนอ(ประมาณ ๑๕-๒๐ นาที)
๒. แฟมการพัฒนา ๕ หมวด/แฟมงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ
๓. CUP Profile
๔. รพ.สต. Profile
๕. อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ ผูมีสวนไดสวนเสียในการพัฒนา รพ.สต. ติดดาว

การเตรียมรับการประเมิน
๑. รานชํา ๑ ราน
๒. CASE ผูปวยติดเตียง ใกล รพ.สต. ๑ ราย
๓. กลุมเปาหมายตามกลุมวัย

๓.๑ ผูปกครองเด็ก ๐-๕ ป ๒ คน
๓.๒. ANC ๒ คน
๓.๓ .DM/HT ๒ คน                                 รวมประมาณ ๑๐ คน
๓.๔ CG และ อสม.

มติท่ีประชุม ...................................................................................................................... ....................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
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๖. งานพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยริการปฐมภูมิ
การประชุมรับนโยบายการดําเนินงานหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

จังหวัดศรีสะเกษ ป ๒๕๖๓ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิทุก
คนท่ีข้ึนทะเบียน ป ๒๕๖๓ จํานวน ๒ รุน

รุนท่ี ๑ วันท่ี ๖ สิงหาคม ๒๕๖๓ เวลา ๑๓.๐๐ น. – ๑๖.๓๐ น.
รุนท่ี ๒ วันท่ี ๗ สิงหาคม ๒๕๖๓ เวลา ๑๓.๐๐ น. – ๑๖.๓๐ น.
ณ หองประชุมอาคารอเนกประสงค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

เปาหมาย (ในอําเภอท่ีมีหนวยบริการฯ ข้ึนทะเบียน ป ๒๕๖๓)
ผูรับผิดชอบงานระบบบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
แพทย FM
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข
จพ.สธารณสุข
วิชาชีพอ่ืน ๆ จพ.ทันตฯ จพ.เภสัชฯ แพทยแผนไทย เภสัชกร ทันตแพทย กายภาพบําบัด (ถามี)

หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยริการปฐมภูมิ
๑. รพ.สต.น้ําคํา-หนองโน อ. เมืองศรีสะเกษ จ. ศรีสะเกษ
๒. รพ.สต.กุดโงง-แทง อ. เมืองศรีสะเกษ จ. ศรีสะเกษ
๓. รพ.สต.ผักแพรว อ. กันทรารมย จ. ศรีสะเกษ
๔. รพ.สต.จาน อ. กันทรารมย จ. ศรีสะเกษ
๕. ศสม.น้ําออม 3 รพ.กล.-ศูนยบริการฯ หนองหญาลาด อ. กันทรลักษ จ. ศรีสะเกษ
๖. รพ.สต.จานใหญ อ. กันทรลักษ จ. ศรีสะเกษ
๗. รพ.สต.ศรีอุดม-มวง อ. กันทรลักษ จ. ศรีสะเกษ
๘. รพ.สต.ภูเงิน-นา-ทาพระ อ. กันทรลักษ จ. ศรีสะเกษ
๙. สอน.เฉลิมพระเกียรติฯ-เสาธงชัย-ชําเม็ง อ. กันทรลักษ จ. ศรีสะเกษ
๑๐. รพ.สต.ตาแทน อ. กันทรลักษ จ. ศรีสะเกษ
๑๑. รพ.สต.ดานกลาง-ทาสวาง-โนนสําราญ-ศสช.โศกขามปอม อ. กันทรลักษ จ. ศรีสะเกษ
๑๒. รพ.สต.ปรือคันตะวันออก-ปรือใหญ-ทับทิมสยาม 06 อ. ขุนขันธ จ. ศรีสะเกษ
๑๓. รพ.สต.อาวอย อ. ขุขันธ จ. ศรีสะเกษ
๑๔. รพ.สต.หัวเสือ-สําโรงตาเจน อ. ขุขันธ จ. ศรีสะเกษ
๑๕. รพ.สต.จะกง-กฤษณา อ. ขุขันธ จ. ศรีสะเกษ
๑๖. รพ.สต.โคกโพน-ปราสาท-บอทอง อ. ขุขันธ จ. ศรีสะเกษ
๑๗. รพ.สต.นาเวียง-ดอนหลี่ อ. ปรางคกู จ. ศรีสะเกษ
๑๘. รพ.สต.กู-กะดึ อ. ปรางคกู จ. ศรีสะเกษ
๑๙. รพ.สต.โพธิ์กระสังข อ. ขุนหาญ จ. ศรีสะเกษ
๒๐. รพ.สต.กันทรอม-ตานวน- หวยจันทร อ. ขุนหาญ จ. ศรีสะเกษ
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๒๑. รพ.สต.ปลาขาว-ดาน อ. ราษีไศล จ. ศรีสะเกษ
๒๒. รพ.สต.สรางป-หนองหมี อ. ราษีไศล จ. ศรีสะเกษ
๒๓. รพ.สต.บัวหุง-ดอนมวง อ. ราษีไศล จ. ศรีสะเกษ
๒๔. รพ.สต.ยาง-หนองไฮ อ. อุทุมพรพิสัย จ. ศรีสะเกษ
๒๕. รพ.สต.หนองแคน-พงพรต อ. อุทุมพรพิสัย จ. ศรีสะเกษ
๒๖. รพ.สต.กลวยกวาง-จานแสนไชย อ. หวยทับทัน จ. ศรีสะเกษ
๒๗. รพ.สต.โคกสะอาด-หนองกุง อ.โนนคูณ จ. ศรีสะเกษ
๒๘. รพ.สต.ศรีพะเนา ต.ตูม อ. ศรีรัตนะ จ. ศรีสะเกษ
๒๙. รพ.สต.ไพรพัฒนา-แซรไปร อ. ภูสิงห จ. ศรีสะเกษ
๓๐. รพ.สต.เดื่อ-คลีกลิ้ง-โจดมวง อ. ศิลาลาด จ. ศรีสะเกษ

คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ
ผลงานเดน บวร. พชต. พชม. จุดแข็ง การพัฒนา พชอ. ขุนหาญ (นําเสนอ วิดีทัศน)

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

๖.๓ นางศรีเรือน  ดีพูน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
รก.นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ดานสงเสริมพัฒนา)

1 ตัวช้ีวัดประเมินผล 456 ตัวช้ีวัด

สรุปจํานวนตัวชี้วัดประเมินผล ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ปงบประมาณ 2563
1 . ตัวชี้วัดประเมินผลเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ (CUP) จํานวน 321 ตัวชี้วัด
2 . ตัวชี้วัดประเมินผลโรงพยาบาล จํานวน 121 ตัวชี้วัด
3 . ตัวชี้วัดประเมินผลสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 34

ตัวชี้วัด
ดังกราฟวงกลม
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2 Timeline ประเมินผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขดวยตัวช้ีวัดประเมินผล 456 ตัวช้ีวัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ไดกําหนดและแจง Timeline ประเมินผลการปฏิบัติงาน
สาธารณสุข ปงบประมาณ 2563 ในท่ีประชุมติดตาม กํากับการดําเนินงานตามตัวชี้วัดประเมินผลสําหรับ
ผูบริหารระดับอําเภอ เม่ือวันท่ี 21 กรกฎาคม 2563 และ แจงในท่ีประชุมคณะกรรมการประเมินผลระดับ
จังหวัดและคณะกรรมการประเมินผลระดับอําเภอ เม่ือวันท่ี 29 กรกฎาคม 2563 เพ่ือเรงรัดติดตามผลการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขใหบรรลุเปาหมายตามท่ีกําหนด ดังนี้

1 . ใหอําเภอและหนวยบริการทุกแหง ดําเนินการรวบรวมผลงานและบันทึกขอมูลผลการปฏิบัติงาน
ในระบบฐานขอมูลและในระบบประเมินผล ใหแลวเสร็จ ภายในวันท่ี 31 สิงหาคม 2563 เวลา 23 .59 น.

2 . วันท่ี 1 – 3 กันยายน 2563 ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ ดําเนินการประมวลผลงานดวยระบบประเมินผล
3 . วันท่ี 3 - 4 กันยายน 2563 ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ สงผลการประเมินผลงาน ใหทุกกลุมงาน

ใน สสจ.ศรีสะเกษ ตรวจสอบขอมูลผลงาน
4 . วันท่ี 3 -5 กันยายน 2563 ผูรับผิดชอบ KPI ของจังหวัด และผูรับผิดชอบ KPI ของอําเภอ

รวมกันตรวจสอบผลการประเมินผล
- กรณีผลการประเมินผล มีความถูกตอง ใหผูรับผิดชอบ KPI ของจังหวัด แจงยืนยันผลการประเมินผล
- กรณีผลการประเมินผลมีความคลาดเคลื่อน ท้ังจากผูรับผิดชอบ KPI ของจังหวัดท่ีตรวจพบและ

หรือจากผูรับผิดชอบ KPI ของอําเภอท่ีตรวจพบ โดยใหเปนหนาท่ีรับผิดชอบของผูรับผิดชอบ KPI ของจังหวัด
ในการแจงการอุทธรณเพ่ือขอปรับแกไขขอมูลผลการประเมินผลกับทางศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ โดย
ดําเนินการใหแลวเสร็จ ภายในวันท่ี 5 กันยายน 2563 เวลา 12 .00 น.

5 . วันท่ี 5 – 6 กันยายน 2563 ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ ประมวลผลงานดวยระบบประเมินผล
รอบท่ี 2 หากมีการอุทธรณขอมูลผลงาน

6 . วันท่ี 7 กันยายน 2563 ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ สงผลการประเมินผลงานสาธารณสุข ใหกลุม
งานพัฒนายุทธศาสตร เพ่ือเสนอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดลงนามประกาศผลการประเมินผลงาน
สาธารณสุข และ ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ สงผลการประเมินผลงานสาธารณสุข ใหกลุมงานทรัพยากรบุคคล
เพ่ือดําเนินการตามข้ันตอนการพิจารณาเลื่อนเงินเดือน

7 . วันท่ี 9 กันยายน 2563 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ประกาศผลการประเมินผล
การปฏิบัติงานสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 2563
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มติท่ีประชุม ..........................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

๖.๔. นายอนุพันธ  ประจํา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ (ดานการบริหาร)

- ไมมี -

๖.๕ นายแพทยพิเชฏฐ จงเจริญ นายแพทยเช่ียวชาญ (ดานเวชกรรม)
๑. การประชุมเชิงปฏิบัติการเตรียมความพรอมเพื่อเสริมสรางทักษะในการดําเนินงาน

TO  BE  NUMBER  ONE TEEN DANCERCISE และการพัฒนาศักยภาพเยาวชนในการดําเนนิงาน
TO  BE  NUMBER  ONE TEEN  DANCERCISE ระหวางวันท่ี ๑๔ – ๑๗ สิงหาคม ๒๕๖๓
ณ  โรงแรมพรหมพิมาน  อําเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ
รายละเอียดดังนี้

๑. วัตถุประสงค
๑.๑ เพ่ือสรางกระแสของโครงการรณรงคปองกันและแกไขปญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE
๑.๒ เพ่ือเปดโอกาสใหเยาวชนไดรวมแสดงพลังและความคิดสรางสรรค
๑.๓ เพ่ือเปนการรวมพลังของกลุมนักเตน   เกิดการทํางานเปนทีม

๒. ผูเขาประชุม  ประกอบดวย
วันท่ี ๑๔-๑๕ สิงหาคม ๒๕๖๓

- ทีม TO  BE  NUMBER  ONE TEEN  DANCERCISE รุน TEENAGE
- เยาวชน  อายุ ๑๔ ป ข้ึนไป – ๒๒ ปบริบูรณ  (กรณีไมไดรวมทีม/ผูท่ีมีความชื่นชอบในการ

เตนสามารถเขารวมกิจกรรมได)
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วันท่ี ๑๖ สิงหาคม ๒๕๖๓
- ทีมเขาประกวด TO  BE  NUMBER  ONE TEEN  DANCERCISE รุน Junior

และรุน Pre-Teenage
วันท่ี ๑๗ สิงหาคม ๒๕๖๓

- ทีมเขาประกวด TO  BE  NUMBER  ONE TEEN  DANCERCISE
รุน Junior และรุน Pre-Teenage

- ทีม TO  BE  NUMBER  ONE TEEN  DANCERCISE รุน TEENAGE
- เยาวชน  อายุ ๑๔ ป ข้ึนไป – ๒๒ ปบริบูรณ  (กรณีไมไดรวมทีม สามารถเขารวมกิจกรรมได)

๓. เนื้อหา/กิจกรรมการดําเนินงาน
วันท่ี ๑๔ สิงหาคม ๒๕๖๓

๐๘.๐๐ น. – ๐๙.๐๐ น. - ลงทะเบียน
๐๙.๐๐ น. – ๐๙.๓๐ น. - กิจกรรมกลุมสัมพันธ...รวมพลคนนักเตน
๐๙.๓๐ น. – ๑๐.๐๐ น. - พิธีเปดการประชุม

โดย  นายวัฒนา   พุฒิชาติ ผูวาราชการจังหวัดศรีสะเกษ
- การแสดงของเยาวชนตนแบบเกงและดี

TO  BE  NUMBER  ONE IDOL
*เพลง   เกงและดี
*เพลง   รวมหญิง (แดนซ)
*เพลง  รวมชาย (แดนซ)

๑๐.๐๐ น. – ๑๐.๓๐ น. - แบงกลุม Work  Shop จัดการแสดง Flash mob Dance
๑๐.๓๐ น. – ๑๐.๔๐ น. - พักรับประทานอาหารวาง
๑๐.๔๐ น. – ๑๒.๐๐ น. - แบงกลุม Work  Shop จัดการแสดง Flash mob Dance
๑๒.๐๐ น. – ๑๓.๐๐ น. - พักรับประทานอาหารกลางวัน
๑๓.๐๐ น. – ๑๔.๓๐ น. - แบงกลุม Work  Shop จัดการแสดง Flash mob Dance
๑๔.๓๐ น. – ๑๔.๔๐ น. - พักรับประทานอาหารวาง
๑๔.๔๐ น. – ๑๖.๓๐ น. - แบงกลุม Work  Shop จัดการแสดง Flash mob Dance

- เดินทางกลับโดยสวัสดิภาพ
การแตงกาย - ใสเสื้อผาสุภาพ (ไมระบุสี)
ผูเขาประชุม - ประกอบดวย ทีม TO  BE  NUMBER  ONE TEEN  DANCERCISE รุน TEENAGE

และเยาวชนอายุ ๑๔ ป ข้ึนไป– ๒๒ ปบริบูรณ  (ท่ีสามารถเตนได/ไมไดอยูในทีม)

วันท่ี ๑๕ สิงหาคม ๒๕๖๓
๐๘.๐๐ น. – ๐๙.๐๐ น. - ลงทะเบียน
๐๙.๐๐ น. – ๐๙.๓๐ น. - กิจกรรมกลุมสัมพันธ...รวมพลคนนักเตน
๐๙.๓๐ น. – ๑๐.๓๐ น. - แบงกลุม  ซอมโชวการแสดง Flash mob Dance
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๑๐.๓๐ น. – ๑๐.๔๐ น. - พักรับประทานอาหารวาง
๑๐.๔๐ น. – ๑๒.๐๐ น. - แบงกลุม  ซอมโชวการแสดง Flash mob Dance
๑๒.๐๐ น. – ๑๓.๐๐ น. - พักรับประทานอาหารกลางวัน

๑๓.๐๐ น. – ๑๔.๓๐ น. - รวม  รันทู (Run  to) เพ่ือบันทึกวีดีโอ
๑๔.๓๐ น. – ๑๔.๔๐ น. - พักรับประทานอาหารวาง
๑๔.๔๐ น. – ๑๖.๓๐ น. - แบงกลุม  ซอมโชวการแสดง Flash mob Dance

- เดินทางกลับโดยสวัสดิภาพ
การแตงกาย - ใสเสื้อผาสุภาพ  โทนสี  ขาว  ดํา  แดง
ผูเขาประชุม - ประกอบดวย ทีม TO  BE  NUMBER  ONE TEEN  DANCERCISE รุน TEENAGE

และเยาวชนอายุ ๑๔ ป ข้ึนไป– ๒๒ ปบริบูรณ  (ท่ีสามารถเตนได/ไมไดอยูในทีม)

วันท่ี ๑๖ สิงหาคม ๒๕๖๓

การประกวด TO  BE  NUMBER  ONE TEEN  DANCERCISE รุน Junior และรุน Pre-Teenage
๐๘.๐๐ น. – ๐๙.๓๐ น. - ลงทะเบียน

- สงเพลงแขงขัน
๐๙.๓๐ น. – ๑๒.๐๐ น. - ประกวดการแขงขัน รุน Junior
๑๒.๐๐ น. – ๑๓.๐๐ น. - พักรับประทานอาหารกลางวัน

๑๓.๐๐ น. – ๑๖.๐๐ น. - ประกวดการแขงขัน รุน Pre-Teenage
๑๖.๓๐ น. - ประกาศผลการแขงขัน

- เดินทางกลับโดยสวัสดิภาพ

วันท่ี ๑๗ สิงหาคม ๒๕๖๓
การประกวด TO  BE  NUMBER  ONE TEEN  DANCERCISE รุน Teenage

๐๘.๐๐ น. – ๐๙.๓๐ น. - ลงทะเบียน
- สงเพลงแขงขัน

๐๙.๓๐ น. – ๑๒.๐๐ น. - ประกวดการแขงขัน รุน Teenage
๑๒.๐๐ น. – ๑๓.๐๐ น. - พักรับประทานอาหารกลางวัน
๑๓.๐๐ น. – ๑๔.๐๐ น. - รวมพลคนนักเตน Flash mob Dance
๑๔.๐๐ น. - พิธีปดการประชุม

โดย  นายวฒันา   พุฒิชาติ  ผูวาราชการจังหวัดศรีสะเกษ
- การแสดง Flash mob Dance
- ประกาศผล/มอบรางวัล

*รุน Junior
*รุน Pre-Teenage
*รุน Teenage

๑๖.๐๐ น. - เดินทางกลับโดยสวัสดิภาพ
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๔. รูปแบบการประชุม

๔.๑ แบงกลุม Work  Shop
๔.๒ จัดการแสดง Flash mob Dance
๔.๓ ประกวด TO  BE  NUMBER  ONE TEEN  DANCERCISE

* รุน Junior อายุ ๖-๙ ปบริบูรณ
* รุน Pre-Teenage อายุ ๙ ปข้ึนไป – ๑๔ ปบริบูรณ
* รุน Teenage อายุ ๑๔ ปข้ึนไป – ๒๒ ปบริบูรณ

๔.๔ สงรายชื่อผูเขาประชุม  และผูเขาแขงขันการประกวด ภายในวันท่ี ๖ สิงหาคม ๒๕๖๓

๕. สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดท่ี
- กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสุขภาพจิตและยาเสพติด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

โทรศัพท ๐ ๔๕๖๑ ๖๐๔๐ ตอ ๑๐๙ โทรสาร. ๐ ๔๕๖๑ ๖๐๔๒
-นางวนิดา    สมภูงา   โทรศัพท ๐๘ ๑๙๗๖ ๐๘๓๙
-นางมะลิ   สุปตติ       โทรศัพท ๐๘ ๑๙๖๗ ๒๗๖๙

๒. การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพสมาชิก TO  BE  NUMBER  ONE สีเ่ผาไทย
วันท่ี ๒๔-๒๖ สิงหาคม ๒๕๖๓ ณ โรงแรมพรหมพิมาน อําเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ

๑. วัตถุประสงค
๑.๑ เพ่ือสรางกระแสของโครงการรณรงคปองกันและแกไขปญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE
๑.๒ เพ่ือเปดโอกาสใหเยาวชนไดรวมแสดงพลังและความคิดสรางสรรค
๑.๓ เพ่ือแสดงถึงอัตลักษณสี่เผาไทย ของจังหวัดศรีสะเกษ

๒. รูปแบบการแสดง

๒.๑ เตรียมการกอนการแสดง ๕ นาที ใชเวลาในการแสดง ๑๐ นาที
๒.๒ สมาชิกในการแสดงไมเกิน ๑๕ คน   (รวมทีมงานชวยในการแสดงไมเกิน ๒๐ คน)
๒.๓ ลักษณะการแสดง  เปนการแสดงถึงอัตลักษณ “สี่เผาไทย” ของจังหวัดศรีสะเกษ
(รอง  รํา   วัฒนธรรมจังหวัดศรีสะเกษ)   สอดแทรกเนื้อหาโครงการรณรงคปองกันและแกไข
ปญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE ตลอดท้ังการแสดง

๒.๔ ใหสงซาวดเพลง  หรือดนตรีประกอบการแสดง  ภายในวันท่ี ๑๓ สิงหาคม ๒๕๖๓
๒.๕ ไมควรมีเครื่องดนตรี ซึ่งทําใหลําบากและเสียเวลาในการเตรียมความพรอม
๒.๖ สามารถใชไมคในการแสดงได

๓. เกณฑการใหคะแนน
๓.๑ การแตงกาย ๑๐ คะแนน
-พิจารณาจากความสวยงาม  สอดคลองกับการแสดง  เหมาะสม  ไมลอแหลมฉีกขาด
เปนไปตามรูปแบบของการแสดง   ดวยความกลมกลืนลงตัว



๑๐

๓.๒ ความพรอมเพรียง ๒๐ คะแนน
-พิจารณาจากความพรอมเพรียงของทุกคนในทีม  แสดงใหเห็นความสามัคคี  การมีสวนรวม
และความเพลิดเพลิน

๓.๓ ความคิดสรางสรรค ๒๐ คะแนน
-พิจารราจากลีลาทวงทาท่ีความสวยงาม  หลากหลาย  การแสดงท่ีสะทอนใหเกิดจินตนาการ
และมีเรื่องราว  ดูเขาใจ   กระชับ  ตื่นตา  ตื่นใจ  และนาประทับใจ

๓.๔ สอดคลองกับ TO BE NUMBER ONE ๓๐ คะแนน
- พิจารณาจาก  การแสดงตองสอดคลองและสอดแทรก TO BE NUMBER ONE

ตลอดท้ังการแสดง  เชน  สัญลักษณโครงการ   การเทิดทูนองคประธานโครงการ
ทูลกระหมอมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา  สิริวัฒนาพรรณวดี

๓.๕ วัฒนธรรมสี่เผาไทย  จังหวัดศรีสะเกษ ๒๐ คะแนน
- พิจารณาจาก  การแสดง  สามารถสะทอนใหผูชมเขาใจวัฒนธรรมสี่เผาไทย จังหวัดศรีสะเกษ
(สวย  เขมร  ลาว   เยอ)    ไดชัดเจน   และนาสนใจ   รวมถึงเอกลักษณและอัตลักษณของจังหวัด
ศรีสะเกษ ในการแสดง

๔. สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดท่ี
-กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสุขภาพจิตและยาเสพติด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
โทรศัพท ๐ ๔๕๖๑ ๖๐๔๐ ตอ ๑๐๙ โทรสาร. ๐ ๔๕๖๑ ๖๐๔๒

-นางวนิดา    สมภูงา   โทรศัพท ๐๘ ๑๙๗๖ ๐๘๓๙
-นางมะลิ   สุปตติ       โทรศัพท ๐๘ ๑๙๖๗ ๒๗๖๙

วัตถุประสงค  เพ่ือทราบและประชาสัมพันธ ใหผูสนใจรวมดําเนินการ

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

๖.๖ นางลําพูน วรจักร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
รก.นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ดานบริการทางวิชาการ)

๑. โครงการพัฒนากัญชาสําหรับการใชทางแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลและชุมชน ระยะท่ี ๒

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก แจงโครงการพัฒนากัญชาสําหรับการใชทาง
แพทยแผนไทยและการแพทยพ้ืนบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและชุมชน ระยะท่ี ๒ มีข้ันตอน
ดําเนินการรวมกันระหวาง รพ.สต.และวิสาหกิจชุมชน  โดยวิสาหกิจชุมชนจะตองจัดหาโรงเรือนแหลงปลูก รพ.
สต.ขออนุญาตปลูกและครอบครอง การกระจายเมล็ดพันธุกัญชา และการปลูกดูแล เก็บเก่ียว และการสง



๑๑

วิเคราะหวัตถุดิบมาตรฐาน โดยกรมการแพทยแผนไทยฯ รับวัตถุดิบเพ่ือผลิตตํารับยาแผนไทย จํานวน ๑๐
ตํารับ โดยขอเชิญสมัครเขารวมโครงการ
จุดประสงคการนําเสนอ เพ่ือทราบ และแจงใหวิสาหกิจชุมชน และ รพ.สต. ท่ีสนใจ ทราบเขารวมโครงการ

๒. แนวทางปฏิบัติการขอรับคาใชจายบริการแพทยแผนไทยชวงสถานการณการระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019

สํานักงานหลักสุขภาพแหงชาติ รวมกับกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ได
ประชุมรวมเพ่ือกําหนดแนวการจายเงินบริการแพทยแผนไทยชวงสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ดังนี้

จุดประสงคการนําเสนอ เพ่ือทราบ และแจงใหผูเก่ียวของทราบตอไป

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



๑๒

ระเบียบวาระท่ี ๗ เรื่องเสนอจากผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอําเภอ

๗.๑. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน
- ไมมี -

๗.๒. สาธารณสุขอําเภอ
- ไมมี -

ระเบียบวาระท่ี ๘ เรื่องเสนอจากหัวหนากลุมงาน หัวหนาศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ
๘.๑ กลุมงานบริหารงานท่ัวไป

รายงานสถานการณใชจายเงินงบประมาณ ประจําป พ.ศ. 2563 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
1 ) งบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 รายละเอียดการจัดสรรงบประมาณ

รายจายประจําป พ.ศ. 2563  ณ วันท่ี 23  กรกฎาคม 2563

หมวดรายจาย งบประมาณ
(บาท)

เบิกจาย
(บาท)

รอยละ คงเหลือ
(บาท)

รอยละ

งบดําเนนิงาน 137 ,469 ,265 .00 112 ,391 ,940 .59 81 .76 24 ,977 ,324 .41 18 .17
งบอุดหนุน 1 ,120 ,832 .00 545 ,807 .00 48 .70 769 ,567 .00 68 .66
งบลงทุน 98 ,972 ,199 .00 98 ,502 ,499 .00 99 .53 469 ,700 .00 0 .47

รวม 237,562,296.00 211,245,704.59 88.92 26,216,591.41 11.04

2 ) งบลงทุน  ติดตามและเรงรัดการเบิกจายงบ
2 .1 ) รายการสิ่งกอสรางผูกพันขามปงบประมาณ อาคารผูปวยนอก-อุบัติเหตุ รพ.ราษีไศล

ผูกพันป 61 -63  (16  งวด) กําหนดเวลาแลวเสร็จ 6  มิ.ย. 63

ปงบประมาณ
๒๕63

รายการ บาท
จัดสรรท้ังป (งบ 63 ) 31 ,530 ,000
โอนจัดสรร (งบ 63 ) ครบแลว 31 ,530 ,000
เบิกจายแลว (งบ 63 ) 31 ,530 ,000

๓) การเบิกจายเงินเดือนขาราชการผูปฏิบัติงานควบคุมปองกันโรคติดตอเช้ือไวรัสโคโรนา
2019 ในอัตราใหม

เนื่องจากสํานักงบประมาณ ยังไมไดจัดสรรงบประมาณเพ่ือเบิกจายเงินเดือนขาราชการบรรจุใหม
กองบริหารการคลังไดดําเนินการทําความตกลงกับกรมบัญชีกลาง กรณีเบิกจายเงินเดือนกรณีพิเศษ
โดยกรมบัญชีกลางอนุมัติรหัสงบประมาณในการเบิกจายเงินเดือนในระบบ GFMIS  (เบิกทดรองจายเงินเดือน
ขาราชการเปนกรณีพิเศษ) ภายในเดือนกรกฎาคม 2563   โดยมีเงื่อนไขดังนี้



๑๓

๓.1   ขาราชการบรรจุใหมจะไดรับเงินเดือนเต็มโดยไมหัก กบข.  เม่ือสํานักงานประมาณ
จัดสรรงบประมาณสําหรับเบิกจายเงินเดือนประจําเดือนสิงหาคม 2563   หนวยงานตองหักเงิน กบข. รวมเงิน
ท่ีไดรับตกเบิกเพ่ือนําสงในระบบจายตรงเงินดือนกรมบัญชีกลาง

๓.2   ขาราชการบรรจุใหมจะตองจัดทําหนังสือยินยอมใหหักเงินเดือนเพ่ือเปนหลักฐานในการ
หักเงินท่ีเบิกจายตรงในหมวดเงินเดือนจากกรมบัญชีกลาง   นําสงคืนคลังทดแทนเงินท่ีเบิกจายเปนกรณีพิเศษ
ท้ังนี้หนวยงานยอยจะตองรวบรวบหนังสือยินยอมใหหักเงินเดือนใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
ภายในวันท่ี  5  สิงหาคม  2563

๘.๒ กลุมงานทรัพยากรบุคคล
- ไมมี -

๘.๓ นิติการ

- ไมมี -

๘.๔ กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข

- ไมมี -

๘.๕ กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข
- ไมมี -

๘.๖ กลุมงานทันตสาธารณสุข
- ไมมี -

๘.๗ กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย

- ไมมี -

๘.๘ กลุมงานประกันสุขภาพ

- ไมมี -

๘.๙ กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด

- ไมมี -

๘.๑๐ กลุมงานสงเสริมสุขภาพ

- ไมมี -



๑๔

๘.๑๑ กลุมงานควบคุมโรคติดตอ
1. สถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019(Covid-19)

มีรายงานผูป วยยืนยัน ท่ัว โลก รวม 2 1 0  ประเทศ 2  เขตบริหารพิ เศษ 1  นครรั ฐ
เรือ Diamond Princess เรือ Grands Princess และเรือ MS Zaandam ในวันท่ี22กรกฎาคม 2563
จํานวน 15 ,1 11 ,2 23  ราย มีอาการรุนแรง 6 3 ,6 36  ราย เสียชีวิต6 19 ,8 73 ราย โดยประเทศท่ีมีจํานวน
ผูปวยยืนยัน 1 0  อันดับแรกไดแก สหรัฐอเมริกา 4 ,0 2 8 ,7 3 3  ราย บราซิล 2 ,1 6 6 ,5 3 2  ราย อินเดีย
1 ,1 9 4 ,8 8 8  ราย รัสเซีย 7 8 9 ,1 9 0  ราย แอฟริกาใต3 8 1 ,7 9 8  ราย เปรู3 6 2 ,0 8 7  ราย เม็กซิโก
356 ,2 55  ราย ชิลี 3 3 4 ,683  ราย สเปน 3 13 ,2 74  ราย และสหราชอาณาจักร 2 95 ,8 17  รายสวนจีน
เปนอันดับท่ี 26  มีจํานวนผูปวย 85 ,773  ราย (รวม ฮองกง 2 ,020  ราย มาเกา 46  ราย)

ประเทศไทย การคัดกรองผูเดินทาง เขา-ออก ท่ีทาอากาศยาน คัดกรองเท่ียวบินสะสมรวมท้ังสิ้น
7 ,055 ,224 ราย พบผูปวยท่ีมี อาการเขาไดตามนิยามการคัดกรองรายใหมจํานวน 2 ,9 93  ราย พบผูปวย
ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) จํานวน 3,261 ราย รักษาหายและแพทยใหกลับบาน 3,105 ราย
ผูปวยยืนยันท่ีเสียชีวิต 58 ราย อยูระหวางการรักษา  98   ราย ผูปวยยืนยันโรคติดเชื้อท่ีพบในประเทศไทย
มีคามัธยฐานของอายุเทากับ 37 ป (1 เดือน - 97 ป) เพศชาย1 ,806 ราย เพศหญิง 1 ,455 ราย
(ชาย:หญิง = 1 .24 :1 ) สัญชาติไทย 2 ,922 ราย สัญชาติอ่ืน ๆ 328 ราย และไมทราบ 11 ราย มีประวัติโรค
ประจําตัว 201 ราย และไมมีโรคประจําตัว 3 ,060 ราย พบผูปวยจากการคัดกรองท่ีสนามบิน 40 ราย
(รวมพลเมืองไทยท่ีรับกลับจากเมืองอูฮ่ัน 1 ราย) เขารักษาในโรงพยาบาลดวยตนเอง 1 ,588 ราย จากการ
ติดตามผูสัมผัส 1 ,189 ราย  จากการกักกันในพ้ืนท่ีท่ีรัฐกําหนด 324 ราย จากการตรวจคนเขาเมืองจังหวัด
สงขลา 65 ราย และจากการคนหาเชิงรุก (Active Case Finding) 55 ราย

จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันท่ี 1 ม.ค. – 2๒ ก.ค. 2563 พบผูปวยจํานวนท้ังสิ้น ๘ ราย ติดเชื้อนอก
พ้ืนท่ีจังหวัดท้ัง  8   ราย  รักษาหายและกลับบานแลว 8 ราย  ผูปวยในระบบเฝาระวัง เขาเกณฑสอบสวนโรค
จํานวน ๒๑9  ราย  ตรวจพบเชื้อ  5  ราย  ผูสัมผัสเสี่ยงสูงท้ังสิ้นจํานวน  50  ราย  ตรวจพบเชื้อจํานวน  3  ราย
เฝาระวังและดําเนินการใหผูมีความเสี่ยงเขารับการกักกัน ณ สถานท่ีกักกัน (Local quarantine) จํานวน 33  ราย
ยังอยูระหวางเฝาระวัง 14   วัน จํานวน ๑ ราย  พบผูมีอาการปวย จํานวน  1  ราย  ผลตรวจไมไดปวยดวย
Covid-19 การเฝาระวังในชุมชน (Home quarantine)  มีการติดตามและสงตอขอมูลเพ่ือเฝาระวังผูเดินทาง
กลับจากกรุงเทพและปริมณฑล จํานวนท้ังสิ้น 52 ,472  ราย เฝาระวังครบ 14  วันแลว จํานวน 52 ,364   ราย
และท่ียังอยูในระยะเวลาเฝาระวัง 14  วัน จํานวน 108  ราย ผูเดินทางกลับจากภูเก็ต จํานวนท้ังสิ้น 547  ราย
เฝาระวังครบ 14  วันแลว  จํานวน  543   ราย  และท่ียังอยูในระยะเวลาเฝาระวัง 14  วัน  จํานวน  4   ราย

มาตรการดําเนินงานในจังหวัดศรีสะเกษ  ดังตอไปนี้
๒. ผอนคลายมาตรการตามระยะเปนระยะท่ี ๕ ตามแนวทางของรัฐบาล
2. ดําเนินกิจกรรมไทยชนะ โดยการมีสวนรวมของหนวยงานท่ีเก่ียวของอยางเครงครัด
3 . เฝาระวังกลุมเสี่ยงท่ีเดินทางจากกรุงเทพและปริมณฑล ผูเดินทางกลับจากภูเก็ตอยาง

ตอเนื่อง เพ่ือใหครบ 14  วัน ในทุกราย
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2. สถานการณโรคไขเลือดออก
ประเทศไทย ขอมูลเฝาระวังโรค ตั้งแตวันท่ี 1  ม.ค. – 2๒ ก.ค. 2563 พบผูปวย 31,438 ราย

คิดเปนอัตราปวย 47.34 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 21 ราย คิดเปนอัตราตาย 0.03ตอแสนประชากร อัตราสวน
เพศชายตอเพศหญิง 1: 0.91 กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับ คือ 15-24 ป(26.31 %) 10-14 ป(22 .47 %)
25-34 ป(12.60 %) อาชีพสวนใหญ นักเรียนรอยละ 49.60 ในปกครองรอยละ 16.90 รับจางรอยละ 16.80
เกษตรกร รอยละ 5.90 งานบานรอยละ 3.0 จังหวัดท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับ  แรกคือ
แมฮองสอน  (198 .89  ตอแสนประชากร) ชัยภูมิ(171.15 ตอแสนประชากร)  ระยอง (141 .43   ตอแสน
ประชากร) ขอนแกน (118.67 ตอแสนประชากร)

จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันท่ี 1 ม.ค. – 2๒ ก.ค. 2563 พบผูปวยจํานวนท้ังสิ้น 534 ราย คิดเปน
อัตราปวย 36 .25   ตอประชากรแสนคน อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1 .20 : 1 กลุมอายุท่ีปวย
มากท่ีสุดเรียงตามลําดับคือ 10 - 14 ป (181 .69  ตอแสนประชากร)  15 - 24 ป (146 .56  ตอแสน
ประชากร) 5 - 9 ป  (105 .59  ตอแสนประชากร) 0 - 4 ป (35 .22  ตอแสนประชากร) อาชีพท่ีปวยมาก
ท่ีสุด   เรียงตามลําดับคือนักเรียน จํานวน  346  ราย รองลงมาคือเกษตร  จํานวน  89  ราย ในปกครอง 44
อ่ืนๆ จํานวน  3 9   ราย  ราย อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือ  กันทรารมย
(7 4 .9 1  ตอแสนประชากร) รองลงมาคือ  ราษีไศล (7 4 .4 5  ตอแสนประชากร)  โนนคูณ  (6 8 .25  ตอแสน
ประชากร) โพธิ์ศรีสุวรรณ (58 .76  ตอแสนประชากร) และศรีรัตนะ  (56 .17  ตอแสนประชากร)

มาตรการดําเนินงานตอเนื่อง พ้ืนท่ีจังหวัดศรีสะเกษ  ดังตอไปนี้
2 . จังหวัดศรีสะเกษเปด EOC ตอบโตโรคไขเลือดออกในระดับจังหวัด  และระดับอําเภอ

ทุกอําเภอ
2. ดําเนินมาตรการ 3  3  1  7  14  28  ตอเนื่องในหมูบานท่ีพบผูปวย
๓. คนหาและเฝาระวังผูท่ีมีอาการไขสูง รวมกับ อาการอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ ปวดศีรษะ

หนาแดง ตัวรอน ปวดทอง ออนเพลีย มีจุดเลือดออกท่ีผิวหนัง เลือดกําเดาไหล เปนตน ถาพบใหรีบนําสง
โรงพยาบาลทันที

๔. กํานัน ผูใหญบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. ครู เปนแกนนําในการดําเนินงานรวมกับ
ประชาชนและภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี มีการทําประชาคมเพ่ือจัดทําขอตกลงของหมูบาน

๕. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมดําเนินการควบคุมปองกันโรค พรอมท้ังสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณและงบประมาณตามความเหมาะสมกับสถานการณโรคในพ้ืนท่ีอยางพอเพียงและทันเวลา

ขอความรวมมือใหผูบริหารงานสาธารณสุข  กํากับติดตามการดําเนินงานของเจาหนาท่ี
ผูรับผิดชอบหมูบาน  โดยเฉพาะหมูบานท่ีพบผูปวยใน 28  วันยอนหลัง  ใหมีการดําเนินงานเขมขน  เพ่ือจํากัด
การแพรระบาดของโรคใหอยูในระรอกเดียว  โดยเนนการสรางการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในพ้ืนท่ี  ใหมีการ
ประชาสัมพันธกระตุนใหประชาชนในชุมชนชวยกันกําจัดลูกน้ํายุงลาย ในบานเรือน  เพ่ือลดจํานวนพาหะ
นําโรค  เปนการปองกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพและสูญเสียงบประมาณนอยท่ีสุด

๓. สถานการณโรคเลปโตสไปโรซิส
ประเทศไทย  ตั้งแตวันท่ี 1 ม.ค. – 2๒ ก.ค. 2563 พบผูปวย 648  ราย คิดเปนอัตราปวย 0 .98

ตอแสนประชากร เสียชีวิต 11  ราย คิดเปนอัตราตาย 0 .02  ตอแสนประชากร อัตราสวน เพศชายตอเพศหญิง
1 : 0 .19  กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับ คือ 45 -54 ป(20 .37 %) 35 -44 ป(15 .74 %) 55 -64 ป
(14 .97 %) อาชีพสวนใหญ เกษตรรอยละ 42 .90 รับจางรอยละ 21 .60 นักเรียนรอยละ 21 .60   จังหวัด
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ท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ ระนอง (16 .6 8  ตอแสนประชากร) ยะลา
(8 .83  ตอแสนประชากร) พังงา (5 .22  ตอแสนประชากร) ศรีสะเกษ (4 .75  ตอแสนประชากร) พัทลุง (4 .00
ตอแสนประชากร)

จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันท่ี 1 ม.ค. – 2๒ ก.ค. 2563 พบผูปวยจํานวนท้ังสิ้น 70 ราย  คิดเปน
อัตราปวย 4 .75 ตอประชากรแสนคน ผูปวยเสียชีวิต 2   ราย  อัตราตาย  0 .14  ตอแสนประชากร  กลุม
อายุ  ท่ีปวยมากท่ีสุด เรียงตามลําดับคือ 55 - 64 ป  (7 .53  ตอแสนประชากร) ๑5 – ๒4 ป  (7 .22  ตอ
แสนประชากร) ๔5 – ๕4 ป  (6 .22 ตอแสนประชากร) ๒5 – ๓4 ป  (5 .65 ตอแสนประชากร) อาชีพ
ท่ีปวยมากท่ีสุด เรียงตามลําดับคือ  เกษตร  51ราย อ่ืนๆ  จํานวน  10 ราย ในปกครอง 6  ราย  อําเภอท่ีมีอัตรา
ปวย ตอแสนประชากรสูงสุดเรียงตามลําดับ คือยางชุมนอย (19 .06 ตอแสนประชากร) ภูสิงห (18 .39 ตอแสน
ประชากร)หวยทับทัน  (14 .13 ตอแสนประชากร)  บึงบูรพ (9 .41 ตอแสนประชากร) ขุนหาญ  (8 .33
ตอแสนประชากร)

ผูปวยเลปโตสไปโรซิสเปนกลุมผูใหญวัยแรงงาน ชวงนี้เขาสูกิจกรรมการดูแลกําจัดวัชพืชในนาขาว
และพืชไร  ซึ่งมีความเสี่ยงท่ีประชาชนจะไปสัมผัสเชื้อโรคในสิ่งแวดลอม ดังนั้น หากลงลุยโคลนหรือน้ําในทุงนา
ในแหลงน้ําตางๆ นําขังในสวนยาง แลวมีอาการไข ปวดนอง ปวดกระบอกตา ใหสงสัยปวยดวยโรค
เลปโตสไปโรซิส  ควรรีบเขารับการรักษาท่ีถูกตองจากโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีทันที

๔. สถานการณมือเทาปาก
ประเทศไทย  ตั้งแตวันท่ี 1  ม.ค. – 2๒ ก.ค. 2563 พบผูปวย 6 ,6 50  ราย คิดเปนอัตราปวย

10 .01ตอแสนประชากร อัตราสวน เพศชายตอเพศหญิง 1 : 0 .82  กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับ คือ 0 -4
ป(82 .50%) 7 -9 ป(4 .81  %) 5 ป(4 .77  %) อาชีพสวนใหญ ในปกครองรอยละ 83 .80 นักเรียนรอยละ
13 .70 อ่ืนๆ  รอยละ 2 .50 จังหวัดท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ นาน (39 .25 ตอ
แสนประชากร) แมฮองสอน (31 .50  ตอแสนประชากร) เชียงราย (31 .34  ตอแสนประชากร) พะเยา (28 .41
ตอแสนประชากร)  ชุมพร (27 .01  ตอแสนประชากร)

จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันท่ี 1 ม.ค. – 2๒ ก.ค. 2563 พบผูปวยจํานวนท้ังสิ้น 68 ราย  คิดเปน
อัตราปวย 4 .62 ตอประชากรแสนคน กลุมอายุท่ีปวยมากท่ีสุดเรียงตามลําดับคือ 0 - 4 ป  (70 .43  ตอ
แสนประชากร) 5 - 9 ป  (12 .49  ตอแสนประชากร) 10 - 14 ป  (2 .20  ตอแสนประชากร) อาชีพท่ีปวย
มากท่ีสุด เรียงตามลําดับคือ  ในปกครอง  จํานวน  57  ราย นักเรียน จํานวน 8  ราย  อําเภอท่ีมีอัตราปวย ตอ
แสนประชากรสูงสุด ตามลําดับ คือ ศิลาลาด (1๔.9๒ ตอแสนประชากร)  รองลงมาคือกันทรารมย  (12 .9 8
ตอแสนประชากร)  เมืองศรีสะเกษ (12 .88  ตอแสนประชากร)  ไพรบึง (10 .34  ตอแสนประชากร) โนนคูณ
(7 .58     ตอแสนประชากร)

โรคนี้พบมากในเด็กโดยเฉพาะอายุ 0 -4 ป  ขอความรวมมือกับผูนําชุมชน แจงประชาชนเนนย้ํา
เรื่องการดูแลความสะอาดและสังเกตอาการของเด็ก  โดยผูปกครอง หากมีอาการผื่นท่ีมือและมีไข  ใหเขารับ
การตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีโดยเร็ว

๕ สถานการณโรคสุกใส
ประเทศไทย  ตั้งแตวันท่ี 1  ม.ค. – 2๒ ก.ค. 2563 พบผูปวย 22 ,170  ราย คิดเปนอัตราปวย

33.38 ตอแสนประชากร อัตราสวน เพศชายตอเพศหญิง 1: 1.05 กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับ คือ 0-4 ป
(18.42 %)     7-9 ป(16.78%) 10-14 ป(16.50 %) อาชีพสวนใหญ นักเรียนรอยละ 43.70 ในปกครองรอยละ
34.20 รับจาง      รอยละ 13.60 จังหวัดท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ เชียงราย (86.60
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ตอแสนประชากร) แมฮองสอน  (76.44 ตอแสนประชากร) แพร (70.90 ตอแสนประชากร) นราธิวาส (68.29
ตอแสนประชากร) ลําพูน (67.00 ตอแสนประชากร)

จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันท่ี 1 ม.ค. – 2๒ ก.ค. 2563 พบผูปวยจํานวนท้ังสิ้น 754 ราย คิดเปนอัตรา
ปวย   51.19 ตอประชากรแสนคน อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย  เทากับ  1.๐9 : 1 กลุมอายุท่ีปวยมากท่ีสุดเรียง
ตามลําดับคือ  5 - 9   ป (3 00 .88  ตอแสนประชากร)  0 - 4   ป  (195 .05  ตอแสนประชากร) 10 - 14   ป
(165.17 ตอแสนประชากร) 15 - 24  ป  (78 .44 ตอแสนประชากร) 25 - 34  ป  (31 .57 ตอแสนประชากร)
อาชีพท่ีปวยมากท่ีสุด    เรียงตามลําดับคือ  นักเรียน  จํานวน  375 ราย ในปกครอง  จํานวน ๒70 ราย เกษตร
จํานวน 49 ราย อ่ืนๆ  จํานวน  46ราย อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด เรียงตามลําดับคือ  น้ําเกลี้ยง
(206.53 ตอแสนประชากร)    อุทุมพรพิสัย  (126.09 ตอแสนประชากร)  เมืองจันทร  (94.29 ตอแสนประชากร)
วังหิน (85.66 ตอแสนประชากร) กันทรารมย  (82.9 ตอแสนประชากร)

โรคสุกใสพบมากในเด็กวัยเรียน อาการไข มีตุมใสข้ึนตามใบหนาลําตัว ผูปกครองควรพาเด็กเขารับการ
รักษาท่ีถูกตองจากหนวยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลเพ่ือรักษาและควบคุมโรคอยางรวดเร็ว

5. งานระบาดวิทยา
5.1 เฝาระวังรายงาน 506

นับตั้งแต 1  มกราคม 2563 – 2๒ กรกฎาคม  2563   โรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา
10  อันดับแรก  ไดแก อุจจาระรวง  โรคไขไมทราบสาเหตุ ปอดบวม  ตาแดง  อาหารเปนพิษ  วัณโรค  สุกใส
ไขหวัดใหญ STD (Sexual  Transmitted  Disease)   และไขเลือดออก  ตามลําดับ  การสงรายงาน 506
เดือน  กรกฎาคม  2563 (รายละเอียดตามภาคผนวก)

5.2 ขอมูลการรับรายงาน 506 จังหวัดศรีสะเกษ
เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการเฝาระวังโรคติดตอ สํานักระบาดวิทยากรมควบคุมโรคไดกําหนด

มาตรฐานการรายงานผูปวยในระบบรายงาน 506  โดยหนวยบริการท่ีพบผูปวยใหรายงานจากโรงพยาบาลถึง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษภายใน 3  วันและหากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพบผูปวยตอง
รายงานถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษภายใน 5  วัน  ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษไดดําเนินการมาอยาง
ตอเนื่อง ดังสรุปความทันเวลาของจังหวัดศรีสะเกษ 1  มกราคม 2 5 6 3 – ๒๒ กรกฎาคม  2 5 6 3
(รายละเอียดตามภาคผนวก)

5.3 ขอมูลผูปวยท่ีตองทําการสอบสวนโรค
มีผูปวยท่ีตองทําการสอบสวนโรค  ตามหลักเกณฑของสํานักระบาด  ขอมูลเฝาระวังโรคติดตอโปรแกรม

R506 จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันท่ี ๒๔ มิถุนายน 2563 – 2๒ กรกฎาคม  2563 มีผูปวยท่ีตองดําเนินการ
สอบสวนโรคจํานวนท้ังสิ้น ๑67  ราย ใน ๑9 อําเภอ มี 7 โรค ๘ รหัสโรค ในระบบเฝาระวังโรคติดตอ รง. 506
ท่ีตองสอบสวนโรคมากท่ีสุดคือ โรคไขเลือดออก  จํานวน  129 ราย  จําแนกเปน DHF จํานวน  106 ราย DF
จํานวน  22 ราย DSS จํานวน 1 ราย  รองลงมาคือ  โรคเลปโตสไปโรซีสและชิคุนกุนยา  เทากัน  จํานวน  11
ราย  มือเทาปาก  จํานวน  6 ราย  ไขสมองอักเสบ  จํานวน  5 ราย  หัด  จํานวน  3  ราย  มาลาเรีย  จํานวน  2
ราย ดังนั้นขอให SRRT แตละอําเภอรวมกับพื้นท่ีในการดําเนินการควบคุมโรคพรอมท้ังดําเนินการสอบสวน
โรคและเขียนรายงานสอบสวนโรค เพ่ือนําขอมูลมาวิเคราะหและใชรวมกับการควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ
รายละเอียดตามตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2 จํานวนผูปวยท่ีตองทําการสอบสวนโรคตามเกณฑการสอบสวนโรคของสํานักระบาดวิทยา
ป 2563 พ้ืนท่ีจังหวัดศรีสะเกษ จําแนกตามอําเภอและโรคท่ีตองสอบสวน ประจําเดือน กรกฎาคม 2563
(๒๔ มิถุนายน  2563 – 2๒ กรกฎาคม 2563)

อําเภอ
หัด ไขเลือดออก

DF

ไขเลือดออก
ช็อค
DSS

ไขเลือดออก
DHF

ไขสมอง
อักเสบ

มาลาเรยี เลปโต
สไปโรซิส

มือ
เทา
ปาก

ชิคุน
กุนยา รวม

เมือง
3 10 1 1 4 19

ยางชุมนอย
1 4 1 6

กันทรารมย
4 1 1 1 7

กันทรลักษ
4 17 21

ขุขันธ
3 5 8 1 1 4 2 24

ไพรบึง
1 1 2

ปรางคกู
1 1 7 9

ขุนหาญ
12 1 2 2 17

ราศีไศล
9 1 10

อุทุมพรพิสัย
1 11 1 1 1 15

บึงบูรพ
1 1

หวยทับทัน
3 3

โนนคูณ
1 2 3

ศรีรัตนะ
2 2 1 2 7

น้ําเกล้ียง
2 1 3

วังหิน
1 1

ภูสิงห
1 4 1 1 7

เมืองจันทร

เบญจลักษ
1 1

พยุห
3 3

โพธิ์ศรีสุวรรณ
1 6 1 8

ศิลาลาด

รวม
3 22 1 106 5 2 11 6 11 167
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หมายเหตุ 1 .ขอมูลจาก  รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดศรีสะเกษ
2 .จังหวัดจะสรุปและติดตามการสงรายงานสอบสวนโรคใหในเดือนถัดไป และใชเปนผลงานในการ

ประเมิน Ranking โดยจะประเมินผลตอเนื่องทุกเดือน  ตลอดระยะเวลา 12 เดือน

5.4 การเฝาระวังโรคติดตอตามนโยบายเรงดวน สํานักระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข
5 .4 .1   โรคหัด

โครงการกกําจัดโรคหัดในประเทศไทยตามพันธะสัญญานานาชาติ ริเริ่มครั้งแรกในทวีปอเมริกา
ตั้งแต พ.ศ.2537 จนประสบความสําเร็จใน พ.ศ.2545 โดยสามารถลดจํานวนผูปวยโรคหัด ใหนอยลงกวา
รอยละ 99 จากความสําเร็จของการกําจัดโรคหัดในทวีปอเมริกา ทําใหภูมิภาคตางๆ ท่ัวโลกเห็น ความเปนไป
ไดของการกําจัดโรคหัด และกําหนดปเปาหมายท่ีจะกําจัดโรคหัดใหสําเร็จรวมกัน โดยภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใตซึ่งมีไทยเปนหนึ่งใน 11 ประเทศสมาชิก ไดมีขอตกลงในการประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลกครั้งท่ี
63 ใน พ.ศ.2553 ใหตั้งเปาหมายการกําจัดโรคหัดใน พ.ศ.2563

การดําเนินงานกําจัดหัดในประเทศไทยไดดําเนินงานมาตรฐานตางๆ ดังนี้
1 . เพ่ิมและรักษาระดับความครอบคลุมการไดรับวัคซีนหัดท้ังสองเข็ม ไมต่ํากวา รอยละ 95

ในทุกพ้ืนท่ี
2 . จัดตั้งเครือขายการตรวจเชื้อหัดทางหองปฏิบัติการท่ีไดมาตรฐานท่ัวประเทศ
3 . เฝาระวังผูปวยโรคหัด โดยมีบริการตรวจยืนยันการติดเชื้อทางหองปฏิบัติการ ในผูปวย

สงสัยโรคหัด ไมต่ํากวารอยละ 80 ในทุกพ้ืนท่ี
4. รณรงคใหวัคซีนปองกันโรคหัด หรือมาตรการเสริมอ่ืน เชน การบริการวัคซีน ในประชากรวัย

ทํางานเพ่ือเพ่ิมระดับความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในประชากรกลุมเสี่ยงซึ่งในกิจกรรมท่ี 3 ของมาตรการยังพบวา
ผลงานการรายงานโรคหัดในพ้ืนท่ีจังหวัดศรีสะเกษ  ยังต่ํากวาเกณฑพบวาในป 2562 มีการรายงานผูปวยสงสัยและ
เก็บตัวอยางเพ่ือยืนยันผลตรวจทางหองปฏิบัติการจํานวน 28 ราย ไดแกอําเภอ อุทุมพรพิสัย  จํานวน 5  ราย
กันทรลักษ  น้ําเกลี้ยง เมือง และหวยทับทัน เทากันจํานวน 3  ราย ปรางคกู จํานวน 2  ราย กันทรารมย
ขุขันธ  ขุนหาญ  เบญจลักษ  พยุห  โพธิ์ศรีสุวรรณ  ไพรบึง  เมือง  ภูสิงห และเมืองจันทร  เทากันอําเภอละ
1 ราย ป  2563  พบผูปวยในระบบเฝาระวัง  จํานวน 11 ราย (เพิ่ม 2 ราย จากเดือนท่ีผานมา)  อําเภอ
ขุขันธ  จํานวน  4  ราย  อําเภออุทุมพรพิสัย  จํานวน ๓ ราย  อําเภอพยุห  อําเภอเมืองศรีสะเกษ  อําเภอ
ไพรบึง  อําเภอราษีไศล  เทากัน จํานวน  1  ราย ดังนั้นจึงขอความรวมมือใหบุคลากรท่ีทําการคัดกรองผูปวย
และบุคลากรทางการแพทย  หากพบผูปวยมีอาการไข ออกผื่น สงสัยโรคหัด  ใหทําการเก็บตัวอยางเลือด พรอมกับ
แบบสอบสวนโรคเฉพาะราย  และสงตัวอยางเลือดพรอมแบบสอบสวนโรคเฉพาะรายมาท่ีสํานักงานสาธารณสขุจังหวดั
ศรีสะเกษ  เพ่ือทํารวบรวมและสงตรวจยืนยันผลตรวจทางหองปฏิบัติการตามเกณฑเฝาระวังในโครงการกําจัดหัด

5 .4 .2 อาการไมพึงประสงคหลังรับวัคซีน AEFI
การเฝาระวังอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคข้ึน มีวัตถุประสงคเพ่ือติดตาม

สถานการณการเกิดอาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ซึ่งจะเปนประโยชนในการกํากับ
ติดตามความปลอดภัยดานวัคซีน นิยามกําหนดไวดังนี้คือ   ผูปวยท่ีมีอาการหรือมีความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนภายหลัง
ไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคภายใน 4 สัปดาห อาการหรือความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน หมายถึงกรณีตางๆ ดังนี้

1 . เสียชีวิตโดยไมทราบสาเหตุท่ีชัดเจน
2 . อาการทางระบบประสาททุกชนิด (Neurological syndrome) เชน ชัก กลามเนื้อออนแรง

เยื่อหุมสมองอักเสบ  เปนตน
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3 . อาการแพรุนแรง   เชน Anaphylaxis, Severe allergic reaction เปนตน
4 . อาการติดเชื้อในกระแสโลหิต
5 . อาการไขสูงและบวมแดงรอนบริเวณท่ีฉีดมากกวา 3 วัน
6 . ภาวะหรือเหตุการณอ่ืนๆ ท่ีสงสัยวาอาจเก่ียวของกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

6 .1 ผูปวยท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาล
6 .2 พบผูปวยเปนกลุม (Cluster)
6 .3 อาการท่ีไมรุนแรง เชน ผื่น   ฝตําแหนงท่ีฉีดวัคซีน   เปนตน

การเฝาระวังและสงรายงานอาการไมพึงประสงคหลังรับวัคซีน AEFI เขาในระบบรายงานเฝาระวัง
506 ซึ่งพบวาการรายงานขอมูลต่ํา ในป 2562 มีรายงานผูปวย 22 ราย อําเภอขุนหาญ  จํานวน  5 ราย
อําเภอกันทรลักษ  จํานวน  4  ราย  อําเภอเมือง  จํานวน  3  ราย  อําเภอกันทรารมย  อําเภอเบญจลักษ และ
อําเภออุทุมพรพิสัย  เทากันจํานวน  2 ราย  อําเภอขุขันธ  อําเภอพยุห  และอําเภอหวยทับทัน เทากันอําเภอละ
1 ราย ป  2563 พบผูปวยในระบบเฝาระวัง  จํานวน ๑๓ ราย (เพิ่มข้ึน 3 รายจากเดือนท่ีผานมา)  อําเภอ
ภูสิงห  3   ราย  อําเภอกันทรลักษ อําเภอไพรบึงและอําเภอโนนคูณ  เทากัน  จํานวน ๒ ราย อําเภอโพธิ์
ศรีสุวรรณ  อําเภออุทุมพรพิสัยและอําเภอยางชุมนอย  เทากัน  อําเภอละ 1 ราย ท้ังนี้ขอใหอําเภอท่ียังไมมี
รายงานขอมูลผูปวย AEFI ใหทําการคนขอมูลจากฐานขอมูลระบบบันทึกบริการในหนวยบริการ  หากพบผูปวยเขาได
กับอาการดังกลาวขางตน ใหดําเนินการสงรายงานตามระบบรายงาน 506 และสงขอมูลตามแบบฟอรม AEFI1 มาท่ี
สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดศรีสะเกษเพ่ือระบบเฝาระวังท่ีมีประสิทธิภาพตอไป

5 .4 .3 แขนขาออนแรงปวกเปยกเฉียบพลัน AFP
องคการอนามัยโลกและประเทศสมาชิกรวมท้ังประเทศไทย มีพันธะสัญญารวมกันในการ

กวาดลางโรคโปลิโอ โดยมีเปาหมายใน การดําเนินกิจกรรมเพ่ือกวาดลางโปลิโออยางเขมแข็ง มีการกําหนด
ตัวชี้วัด ดานการเฝาระวังผูปวยกลามเนื้อออนปวกเปยกเฉียบพลัน (AFP) ในระดับจังหวัดใหไดเกิน 2 ตอ
ประชากรแสนคนท่ีอายุต่ํา กวา 15 ป รวมท้ังมีการเก็บอุจจาระผูปวยเพ่ือสงตรวจหาเชื้อ Polio virus ใหได 2
ตัวอยาง ภายใน 14 วัน หลังเริ่มมีอาการ อัมพาต อยางนอยรอยละ 80 ของผูปวย และมีการติดตามอาการ
ผูปวยเม่ือครบ 60 วันหลังเริ่มมีอาการอัมพาต อยางนอยรอยละ 80 ของผูปวย เพ่ือประกันความม่ันใจวา
ประเทศไทยมีการเฝาระวังโรค อยางเขมแข็ง ตรวจไมพบเชื้อโปลิโอไวรัสหลบซอนอยูในธรรมชาติ และมี
ความสามารถท่ีจะตรวจจับผูปวยโปลิโอและปองกันควบคุม โรคใหไดอยางรวดเร็ว

ในกิจกรรมเฝาระวังดังกลาว  จังหวัดศรีสะเกษมีรายงานขอมูลผูปวยป 2562  จํานวน 5  ราย
โดยรายงานจากอําเภออุทุมพร จํานวน 2 ราย  อําเภอราษีไศล  อําเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ และอําเภอขุนหาญ
เทากันจํานวน 1 ราย  จากเปาหมายท้ังหมด  6 ราย  ป 2563  พบผูปวยในระบบเฝาระวัง  จํานวน ๗ ราย
ท่ีอําเภอกันทรลักษ ๒ ราย  อําเภอกันทรารมย  ไพรบึง  เมืองศรีสะเกษ ศรีรัตนะ  ศิลาลาด  เทากัน  อําเภอ
ละ 1 ราย ซึ่งตองทําการรายงานผูปวยใหครบอยางนอย 6 รายเพ่ือเปนการยืนยันระบบการคนหาและรายงานท่ีมี
ประสิทธิภาพของจังหวัดศรีสะเกษ  จึงขอใหอําเภอท่ีรายงาน AFP ติดตามผูปวยตามมาตรฐานการเฝาระวังให
ครบถวนและ ใหอําเภอท่ียังไมมีรายงานผูปวย AFP ใหดําเนินการคนหาผูปวยท่ีอาการเขาไดในระบบบันทึกขอมูล
บริการผูปวยและหากพบผูปวยเขาไดกับการเฝาระวัง AEFI ดังกลาวมาใหดําเนินการเก็บตัวอยางอุจจาระภายใน
14 วัน หลังวันเริ่มปวย 2 ตัวอยาง หางกัน 24 ชั่วโมง  และแบบสอบสวนเฉพาะราย AFP3/40 และประสานงาน
การสงตัวอยางตามแนวทางการสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือสงตรวจ
ยืนยันเชื้อโปลิโอ  ตามโครงการกวาดลางโรคโปลิโอตามเปาหมายระดับประเทศ
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6. การเฝาระวังกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ จังหวัดศรีสะเกษ
สํานักระบาดวิทยาทําการเฝาระวังการแพรระบาดของโรคไขหวัดใหญ  โดยการรายงานผูปวย

กลุมอาการไขหวัดจากโรงพยาบาลทุกแหงรายวัน  จากการรายงาน  จังหวัดศรีสะเกษ  สถานการณในภาพรวม
พบวาสัดสวนผูปวยอาการคลายโรคไขหวัดใหญ (ILI: Influenza Like  Illness) ท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีแนวโนมคอนขางคงท่ี โดยจังหวัดศรีสะเกษมีสัดสวนผูปวยดวยอาการคลายไขหวัดใหญในสัดสวน
ระหวางรอยละ 5 -1 0  ในสัปดาหท่ี 1 -๒8  สถานพยาบาลโดยสวนใหญบันทึกรายงานเขาระบบ  ท่ีบันทึก
รายงานไดครบถวนทุกหนวยบริการ  (ตัดยอดรายงาน ณ วันท่ี 2๒ กรกฎาคม 2563  เวลา 13 .30  น.)

ขอขอบคุณผูรับผิดชอบงานและทานผูบริหารท่ีไดกํากับติดตามการดําเนินงานเฝาระวัง บันทึก
ขอมูลในระบบแบบ online สํานักระบาดวิทยาใหครบถวนทุกสัปดาหและสมํ่าเสมอ เพ่ือประโยชนในการเฝา
ระวังเหตุผิดปกติท่ีจะเกิดข้ึนได  รายละเอียดการบันทึกขอมูล ILI ตามตารางท่ี 3
ตารางท่ี 3 สรุปการสงรายงาน ILI สถานบริการในจังหวัดศรีสะเกษ  ป 2563 จําแนกรายสัปดาห

ท่ี ช่ือโรงพยาบาล
สัปดาหท่ี

๑๖ ๑๗ ๑๘ ๑๙ ๒๐ ๒๑ ๒๒ ๒๓ ๒๔ ๒๕ ๒๖ ๒๗ ๒๘

1 ศรีสะเกษ
            

2 ยางชุมนอย
            

3 กันทรารมย
            

4 กันทรลักษ
            

5 ขุขันธ
            

6 ไพรบึง
            

7 ปรางคกู
            

8 ขุนหาญ
            

9 ราษีไศล
            

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

11 บึงบูรพ
            

12 หวยทับทัน
            

13 โนนคูณ
            

14 ศรีรัตนะ
            

15 วังหิน
            

16 น้ําเกลี้ยง             

17 ภูสิงห             

18 เมืองจันทร             

19 เบญจลักษ             
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20 พยุห             

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

22 ศิลาลาด             

23 ประชารักษ             

หมายเหตุ : =สงครบถวน N=สงแตไมครบถวน X =ไมสง

๘.๑๒ กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

- ไมมี -

๘.๑๓ กลุมงานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

- ไมมี -

๘.๑๔ ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ

- ไมมี -

๘.๑๕ กลุมงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ

- ไมมี -

ระเบียบวาระท่ี ๙ เรื่องอ่ืนๆ (ถามี)
๙.๑ กําหนดประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด จังหวัดศรีสะเกษ ครั้งท่ี ๘/๒๕๖๓

วันท่ี ๓๑ สิงหาคม ๒๕๖๓ ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

มติท่ีประชุม ..........................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
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กําหนดการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุข จังหวัดศรีสะเกษ  ปงบประมาณ ๒๕6๓

ลําดับท่ี
ครั้งท่ี ประจําเดือน 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.พยุห

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 กุมภาพันธ ๒๕๖๓ ๒๘ ก.พ. ๒๕๖๓ คปสอ.บึงบูรพ

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.กันทรลักษ

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

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

หมายเหตุ : กําหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม


