
รายงานการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด จังหวัดศรีสะเกษ 
ครั้งที่ 10/๒๕๖๓ 

ในวันที่ 30 ตุลาคม ๒๕๖๓ เวลา ๑๓.๐๐-16.30 น. 
ณ ห้องประชุมอาคารส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

********************* 
ผู้มาประชุม 

1. นายพิเชษฐ  พืดขุนทด นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ประธาน 
2. นางชลวิทย์  หลาวทอง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
3. นายสุรเดชช  ชวะเดช นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
4. นายพิเชฏฐ์  จงเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรม)   
5. นางศรีเรือน  ดีพูน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

รักษาการในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  
(ด้านส่งเสริมพัฒนา)   

6. นายอนุพันธ์  ประจ า นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
(ด้านบริหารสาธารณสุข) 

7. นางล าพูน  วรจักร์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
รักษาการในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  
(ด้านการบริการทางวิชาการ) 

8. นายนิมิต  เลิศพัฒนสุวรรณ รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
(ภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ) 

9. นายวงศพัทธ์  ค าทองดี หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
10. นางนิธินันท์  ราศรี หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
11. นางสาวมัลลิกา  สุพล หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
12. นายชาญชัย  ศานติพิพัฒน์ หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
13. นางวนิดา  สมภูงา หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
14. นางนวลอนงค์  วิปุละ   หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
15. นางสาวบังอร  เหล่าเสถียรกิจ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
16. นางเสาวคนธ์  ไตรพิพัฒน์  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานทั่วไป 
17. นางสาวอรัญญา  ทิพย์รอด หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
18. นายชลวิทย์  สิงหกุล หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
19. นายอนันต์  ถันทอง หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
20. นายวีระวุธ  เพ็งชัย หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
21. นายสมัย  ลาประวัติ หัวหน้ากลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
22. นายลักษณะเลิศ  วรรณภาสนี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
23. นายประวิทย์  เสรีขจรจารุ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขุขันธ์ 
24. นายสมชาย  ภานุมาสวิวัฒน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราษีไศล 



25. นายชินดนัย  เชาว์ศิริกุล (แทน) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
26. นายอดุลย์  โบจรัส ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ 
27. นางสาวรัชฎาพร  รุญเจริญ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขุนหาญ 
28. นายช านาญ  สมรมิตร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยางชุมน้อย 
29. นายศรีไพร  ทองนิมิตร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลไพรบึง 
30. นายอัครเดช  บุญเย็น ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปรางค์กู่ 
31. นายคเชนทร ์ ชนะชัย (แทน) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบึงบูรพ์ 
32. นางสาวชินานันท์  แก้วค าหล่า (แทน) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลห้วยทับทัน 
33. นายเสกสรรค์  จวงจันทร์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโนนคูณ 
34. นายพงศนาถ  หาญเจริญพิพัฒน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ 
35. นางนิตยา  ปัดถา (แทน) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง 
36. นางนิตยา  ปัดถา รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลวังหิน 
37. นายกิติภูมิ  จุฑาสมิต ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูสิงห์ 
38. นายจิระวัตร  วิเศษสังข์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเมืองจันทร์ 
39. นายประชุม  วราพุฒ (แทน) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเบญจลักษ์  

เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
40. นายณัฐพงษ ์ โพธิบุตร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ 
41. นายเชิดชาติ  วิทูราภรณ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพยุห์ 
42. นายธนา  คลองงาม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิลาลาด 
43. นายปัญญา  พละศักดิ์ สาธารณสุขอ าเภอเมืองศรีสะเกษ 
44. นายศักดิ์สิน  กุลบุตรดี สาธารณสุขอ าเภอกันทรลักษ์ 
45. นายธัชนนท์  ค าใสย์ สาธารณสุขอ าเภอขุขันธ์ 
46. นายประยูร  โพธิวัฒน์ สาธารณสุขอ าเภอราษีไศล 
47. นายปรีชา  ปิยะพันธ์ สาธารณสุขอ าเภออุทุมพรพิสัย 
48. นายประวัติ  ศรีสุวรรณ์ สาธารณสุขอ าเภอกันทรารมย์ 
49. นายวิสิฐศักดิ์  พิริยานนท์ สาธารณสุขอ าเภอขุนหาญ 
50. นายสมควร  พรหมคุณ (แทน) สาธารณสุขอ าเภอยางชุมน้อย 
51. นายสุริยนต์  หล้าค า สาธารณสุขอ าเภอไพรบึง 
52. นายชูชีพ  สืบทรัพย์ สาธารณสุขอ าเภอปรางค์กู่ 
53. นายธนัท  ไตรภูมิ สาธารณสุขอ าเภอบึงบูรพ์ 
54. นายประมวล  สุตะพันธ์ สาธารณสุขอ าเภอห้วยทับทัน 
55. นายธีรศักดิ์  แย้มศรี สาธารณสุขอ าเภอโนนคูณ 
56. นายล าครอง  ดวนใหญ่   สาธารณสุขอ าเภอศรีรัตนะ 
57. นายรัศมี  บุญปลูก สาธารณสุขอ าเภอน้ าเกลี้ยง 
58. นายอรรถวุฒิ  ชารีผล สาธารณสุขอ าเภอวังหิน 
59. นายปภพ  วงศ์ขันธ์ สาธารณสุขอ าเภอภูสิงห์ 
60. นายสมัย  ค าเหลือ สาธารณสุขอ าเภอเมืองจันทร์ 
61. นายสิทธิพงษ์  ยอดสิงห์ สาธารณสุขอ าเภอเบญจลักษ์ 



62. นายประดิษฐ์  ไชยสังข์ สาธารณสุขอ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ 
63. นายฤทธิรงค์  โนนใหญ่ สาธารณสุขอ าเภอพยุห์ 
64. นายอุทิศ  พิทักษา สาธารณสุขอ าเภอศิลาลาด 
65. นายศักดิ์ไชย  เตรียมพิทักษ์ ผู้อ านวยการกองสาธารณสุข เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
66. น.ส.จันทราภรณ์  ดวงด ี (แทน) หัวหน้าหน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 

อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
67. นายอัฑฒ์สุภัค  ฉกรรจ์ศิลป์ หัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศภูสิงห์ (ช่องสะง า) 

จังหวัดศรีสะเกษ 
68. นายพายัพ  ณภัทรหนองบัว ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้าน 

ระดับจังหวัดศรีสะเกษ 
69. นายประวิท  กาละออง (แทน) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ 
70. นายจันทร์  โต๊ะสิงห์ ประธานเลขานุการร่วมศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ  

จังหวัดศรีสะเกษ 
71. นายภาดล  จันทพรม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
72. นางบุณยวีร์  ทางามพรทวีวัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
73. นายก าพล  เข็มทอง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

74. นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

75. นางสาวเนาวรัตน์  ศรีสันติแสง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

76. นายทศพล  ยอดจักร์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
77. นางสาวสุธาสิณี  ขันทองไพบูลย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

78. นางสาวอ้อมใจ  ชาลี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
79. นางสาวธัญญารัตน์  วรรณทวี นักวิชาการสาธารณสุข 
80. นางชุลีพร  จันทา หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข เลขานุการ 
81. นางสาวพัชรี  พิมพ์ทราย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ผู้ช่วยเลขานุการ 

 
ผู้ไม่มาประชุม 

1. นายอัจฉริยะ  ประสงค์สิน หัวหน้ากลุ่มงานนิติการ ติดราชการ 
2. นายอัฑฒ์สุภัค  ฉกรรจ์ศิลป์ หัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

ภูสิงห์ (ช่องสะง า) จังหวัดศรีสะเกษ 
ติดราชการ 

 
ผู้เข้าร่วมประชุม 

1. นางนวรัตน์  บุญกัณหา นักวิชาการสาะรณสุขช านาญการ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
2. นายอนุวัฒน์  บุญเชิญ เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา 
3. นายศิวะนันท์  ธรรมบุญ นักจัดการงานทั่วไป 
4. นายนิกร  เภาแก้ว นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ 
5. นายสุรชัย  รินทอง เจ้าหน้าทหีน่วยเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหาร  

เขตสุขภาพที่ 10 
6. นายภมร  สุราวุธ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 



7. นายทวี  บุตรสอน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
8. นางทิฐินันท ์ บุญเต็ม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
9. นางชิสากัญ  วราสัย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
10. นางระเอนา  ปูแก้ว พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
11. นางสาวกัญจน์ชญา  โกศลศิรศักดิ์ เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 
12. นางสุพรรณ  ทองมนต์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
13. นางสุภัทริดา  วันทะวงษ์ พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
14. นางสาวทิพวรรณ  ไชยพันนา นักวิชาการสาธารณสุข 
15. นางหนูเพียน  ทองสุข เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน 
16. นางชัชชลัยย์  ธรสาชิตกุล พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
17. นายเกียรติศักดิ ์ ขันธเสน เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 
18. นายชยธร  สังข์ภักดี เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
19. นายกันตภณ  เตชะสุข นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
20. นางนิชาภา  ปุยภิรมย์ เจ้าพนักงานธุรการปฏิบัติงาน 
21. นางภัณฑิรา  โยธี นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
22. นางสาวนิศานาถ  สายแก้ว นักทรัพยากรบุคคล 
23. นางนิตยพรรณ  ช านาญตา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
24 นายสรวิศร์  จารุกิติยวงศ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

 
เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๐๐ น. 
 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธาน (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ) แจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
 1. TO BE NUMBER ONE 
     การด าเนินงานโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE ด้วย โครงการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ในทูลกระหม่อมหญิง     อุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนา
พรรณวดี จัดการการแข่งขัน TO BE NUMBER ONE TEEN DANCERCISE THAILAND CHAMPIONSHIP 
ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างวันที่ ๗-๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ ณ ห้างสรรพสินค้าเดอะมอลล์ จังหวัด
นครราชสีมา เพื่อหาตัวแทนระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เข้าแข่งขันระดับประเทศ 
     ผลการด าเนินงานจังหวัดศรีสะเกษ จึงได้ส่งทีม DANCERCISE ตัวแทนจังหวัดศรีสะกษ           
เข้าแข่งขัน จ านวน ๑๒ ทีม โดยแบ่งเป็น 
     1) รุ่น JUNIOR อายุ ๖-๙ ปี จ านวน ๓ ทีม ได้แก่ 
         - ทีมโรงเรียนอนุบาลไพรบึง โรงเรียนอนุบาลไพรบึง อ าเภอไพรบึง 
         - ทีมอนุบาลเบญจมิตร โรงเรียนอนุบาลเบญจมิตร อ าเภอเบญจลักษ์ 
         - ทีมโรงเรียนบ้านโก โรงเรียนบ้านโก อ าเภอราษีไศล 
     2) รุ่น PRE-TEENAGE  อายุ ๑๐-๑๔ ปี จ านวน ๔ ทีม ได้แก่ 
         - ทีมโรงเรียนบ้านโคกตาล โรงเรียนบ้านโคกตาล อ าเภอภูสิงห์ 



         - ทีมโรงเรียนเคียวน า โรงเรียนเคียวน า อ าเภออุทุมพรพิสัย 
         - ทีม SKH Specialโรงเรียนบ้านสิริขุนหาญ อ าเภอขุนหาญ 
         - ทีม Littie Crystal โรงเรียนส้มป่อยพิทยาคม อ าเภอราศีไศล 
     3) รุ่น TEENAGE  อายุ ๑๕-๑๙ ปี จ านวน ๕ ทีม ได้แก่ 
         - ทีม CRAZY ZONE วิทยาลัยเทคนิคศรีสะเกษ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ 
         - ทีม What Happen โรงเรียนสตรีสิริเกศ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ 
         - ทีม Power Glow โรงเรียนภูสิงห์ประชาเสริมวิทย์, โรงเรียนละลมวิทยา อ าเภอภูสิงห์ 
         - ทีม New Friends โรงเรียนกันทรลักษ์วิทยา อ าเภอกันทรลักษ์ 
         - ทีมนาร ี   โรงเรียนราศีไศล อ าภอราษีไศล 
         ขอแจ้งประชาสัมพันธ์เพ่ือทราบและขอก าลังใจจากผู้บริหารให้แก่ทีมที่เข้าร่วมการแข่งขัน 
 
 2. การจัดงานเฉลิมฉลอง 238 ปี จังหวัดศรีสะเกษ 
     การจัดงานเฉลิมฉลอง 238 ปี จังหวัดศรีสะเกษ วันที่ 18-22 พฤศจิกายน 2563 ณ บริเวณ
สนามหน้าศาลากลางจังหวัดศรีสะเกษ และบริเวณสวนเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว      
เฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา (เกาะห้วยน้ าค า) อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ มีก าหนดการดังนี้  
     1) วันพุธที่ 18 พฤศจิกายน 2563 
เวลา 06.30 น.  - พิธีบวงสรวงสักการะสิ่งศักดิ์สิทธิ์ (สถานที่สักการะสิ่งศักดิ์สิทธิ์ตามท่ีก าหนด) 
เวลา 10.00-12.00 น. - การจัดแสดงและจ าหน่ายสินค้า ผลิตภัณฑ์ทางวัฒนธรรม 22 อ าเภอ 
   - ชมนิทรรศการของหน่วยงานราชการและสถานศึกษา 
   - ชมการแสดงศิลปวัฒนธรรม โดย ชมรมหมอล าจังหวัดศรีสะเกษ 
     ณ ลานโคปุระ เกาะห้วยน้ าค า อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
เวลา 13.00-15.00 น. - พิธีพุทธาภิเษกเหรียญหลวงปู่หมุน รุ่น เฉลิมฉลอง 238 ปี จังหวัดศรีสะเกษ 
     ณ บริเวณสนามหน้าศาลากลางจังหวัดศรีสะเกษ 
เวลา 17.00 น.  - พิธีเจริญพระพุทธมนต์ ณ บริเวณสนามหน้าศาลากลางจังหวัดศรีสะเกษ 
เวลา 18.00 น.  - การปฏิบัติธรรม ณ บริเวณสนามหน้าศาลากลางจังหวัดศรีสะเกษ 
     2) วันพฤหัสบดีที่ 19 พฤศจิกายน 2563 
เวลา 06.00 น.  - ท าบุญตักบาตรข้าวสารอาหารแห้ง 
เวลา 08.00-09.00 น. - ประกวดพานบายศรี 
เวลา 08.00น.  - พิธีเปิดงานเฉลิมฉลอง 238 ปี จังหวัดศรีสะเกษ 
เวลา 10.00-20.00 น. - การจัดแสดงและจ าหน่ายสินค้า ผลิตภัณฑ์ทางวัฒนธรรม 22 อ าเภอ 
   - ชมนิทรรศการของหน่วยงานราชการและสถานศึกษา 
เวลา 16.00-19.00 น. - ชมการแสดงศิลปวัฒนธรรม โดย วงดนตรีลูกทุ่ง มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 
 



     3) วันศุกร์ที่ 20 พฤศจิกายน 2563 
เวลา 09.00 น.  - พิธีเปิดกิจกรรม “ร้อยดวงใจ จากภูมิปัญญาสู่ผืนผ้าชาวศรีสะเกษ” เปิดตัวผ้า 
     พ้ืนถิ่นอัตลักษณ์ศรีสะเกษ 22 อ าเภอ (ความยาว 238 เมตร) 
เวลา 10.00-20.00 น. - การจัดแสดงและจ าหน่ายสินค้า ผลิตภัณฑ์ทางวัฒนธรรม 22 อ าเภอ 
               - ชมนิทรรศการของหน่วยงานราชการและสถานศึกษา 
เวลา 16.00-19.00 น. - ชมการแสดงศิลปวัฒนธรรม โดย วงโปงลาง โรงเรียนปรางค์กู่ 
     4) วันเสาร์ที่ 21 พฤศจิกายน 2563 
เวลา 10.00-20.00 น. - การจัดแสดงและจ าหน่ายสินค้า ผลิตภัณฑ์ทางวัฒนธรรม 22 อ าเภอ 
   - ชมนิทรรศการของหน่วยงานราชการและสถานศึกษา 
เวลา 10.00-12.00 น. - ชมการแสดงศิลปวัฒนธรรม โดย วงดนตรีบายตึ๊กเจีย 
เวลา 18.00 น.  - พิธีเปิดการวิ่งเฉลิมฉลอง 238 ปี จังหวัดศรีสะเกษ (Night Run) 
   - ร่วมรับประทานอาหารพาแลง 
เวลา 18.00-20.00 น. - ชมการแสดงศิลปวัฒนธรรม โดย วงผกาล าดวน มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 
     5) วันอาทิตย์ที่ 22 พฤศจิกายน 2563 
เวลา 10.00-20.00 น. - การจัดแสดงและจ าหน่ายสินค้า ผลิตภัณฑ์ทางวัฒนธรรม 22 อ าเภอ 
   - ชมนิทรรศการของหน่วยงานราชการและสถานศึกษา 
เวลา 10.00-12.00 น. - ชมการแสดงศิลปวัฒนธรรม โดย วงหมอล า “ด ารงค์ศิลป์” (หมอล าน้อย) 
เวลา 16.00-17.00 น. - การละเล่นพื้นบ้าน จากชุมชนและสถานศึกษา 
เวลา 17.00-18.00 น. - การแสดง To be number one 
เวลา 18.00-19.00 น. - ชมการแสดงศิลปวัฒนธรรม โดย SSK RU BAND มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 
   - เสร็จสิ้นกิจกรรม 
หมายเหตุ - การแต่งกาย : ชุดผ้าพื้นเมือง/ชุดผ้าไทย ยกเว้น พิธีเจริญพระพุทธมนตแ์ละการปฏิบัติธรรม 
     ในวันที่ 18 พฤศจิกายน 2563 แต่งกายด้วยชุดขาวปฏิบัติธรรม 
    - ก าหนดการอาจปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 
 
     เหรียญที่ระลึก 238 ปี จังหวัดศรีสะเกษ (เหรียญหลวงปู่หมุน) มีวัตถุประสงค์ คือ เพ่ือเป็นกองทุน
ในการจัดงานเฉลิมฉลอง 238 ปี จังหวัดศรีสะเกษ เป็นทุนในการสร้างสวนสาธารระ สวนพระยารัตนวงศา  
(ท้าวอุ่น) และเป็นทุนในการสร้างบ้านให้แก่ผู้ยากไร้ ผู้ พิการ และผู้ประสบความทุกข์ยาก เดือดร้อน             
มีรายละเอียดดังนี้ 
 
 
 
 
 



ที ่ รายการ 
จ านวนสร้าง/

เหรียญ 
ราคาสั่งจอง/

บาท 
หมายเหตุ 

1 เหรียญหน้าใหญ่หลวงปู่หมุน เนื้อทองค า 
(น้ าหนักประมาณ 15 กรัม) 

238 39,999 จ านวนตามที่สั่งจอง 
ภายในวันที่ 8 พ.ย. 

63 
2 เหรียญหน้าใหญ่หลวงปู่หมุน เนื้อเงิน 

(1,762 เหรียญ) 
2,238 1,999 

 

เหรียญหน้าใหญ่หลวงปู่หมุน เนื้อเงินลงยาแดง 
(238 เหรียญ) 

 

เหรียญหน้าใหญ่หลวงปู่หมุน เนื้อเงินลงยาน้ าเงิน 
(238 เหรียญ) 

 

3 เหรียญหน้าใหญ่หลวงปู่หมุน เนื้ออัลปาก้า 60,238 199  
4 เหรียญหน้าใหญ่หลวงปู่หมุน  

เนื้อชนวนมวลสารพิเศษทองแดง 
60,238 99 

 

5 เหรียญหน้าเล็กหลวงปู่หมุน 
เนื้อชนวนมวลสารพิเศษทองแดง 

100,238 49 
 

6 พระบูชารูปเหมือน (ยืน) 3 นิ้ว 5,238 399  
รวม 228,428   

 
     สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมและสั่งจองได้ที่ (จองศูนย์ไหน รับที่ศูนย์นั้น) 
     1) ศูนย์พระเครื่องคณะศิษย์หลวงปู่หมุนฐิตสีโล 
     2) ศูนย์จองวัดบ้านจาน 
     3) ศูนย์พระเครื่องศรีสะเกษ 
     4) ที่ว่าการอ าเภอทั้ง 22 แห่ง ในจังหวัดศรีสะเกษ 
     5) ที่ท าการปกครองจังหวัด 
     ขอเชิญชวนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้าร่วมกิจกรรมงานเฉลิมฉลอง 238 ปี จังหวัดศรีสะเกษ และสั่ง
จองเหรียญที่ระลึก 238 ปี จังหวัดศรีสะเกษ (เหรียญหลวงปู่หมุน) 
 
 3. การขับเคลื่อนวาระจังหวัดศรีสะเกษ 
     วาระการขับเคลื่อนจังหวัดศรีสะเกษ มีดังนี ้
     การปกป้องเชิดชูสถาบัน 
     สถาบันหลักประกอบด้วย ชาติ ศาสนา และพระมหากษัตริย์ ซึ่งเป็นที่ยึดเหนี่ยวศูนย์รวมใจของคน
ไทยมายาวนาน ชาติไทยมีเอกลักษณ์ วัฒนธรรมประเพณี ที่ควรภาคภูมิใจ ศาสนาหลักค าสอนที่มุ่งมั่นให้เป็น
คนดี รัก สงบ สันติ พระมหากษัตริย์ของไทยทุกพระองค์ ทรงมีพระมหากรุณาธิคุณนานัปการ ช่วยให้ชาติไทย



รอดพ้นจากวิกฤติและพัฒนามาจนถึงทุกวันนี้ เพ่ือประโยชน์สุขของประชาชนชาวไทย “ศรีสะเกษน้อมใจภักดิ์ 
รักษ์สถาบัน” 
     เป้าหมายการขับเคลื่อนจ านวน 22 อ าเภอ 2,621 หมู่บ้าน 67 ชุมชน 
     - จ านวนประชาชนที่เข้าร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ที่แสดงออกถึงความจงรักภักดี 
     - ความถี่ของการจัดกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับสถาบันส าคัญของชาติ 
     - จ านวนอ าเภอท่ีผ่านเกณฑ์อ าเภอคุณธรรม 
     - จ านวนหมู่บ้านชุมชน ที่มีความเข้มแข็งเป็นหมู่บ้านแผ่นดินธรรมแผ่นดินทอง 
     - ผู้ได้รับทุนต่าง ๆ ได้รับการเยี่ยมเยียน สงเคราะห์อย่างทั่วถึง 
    อ าเภอคุณธรรม 9 ขั้นตอน ดังนี้ ประกาศเจตนารมณ์ ก าหนดคุณธรรมเป้าหมาย จัดตั้ง 
คณะกรรมการ ท าแผนคุณธรรม บรรจุแผนคุณธรรม เชิดชูผู้ท าดี อ าเภอคุณธรรมมากกว่า 80% ทบทวน
ประเด็นคุณธรรม และถอดบทเรียน/ขยายผล 
    1) 365 วัน ศรีสะเกษขับขี่ปลอดภัย 
        สถานการณ์การเกิดปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดศรีสะเกษพบว่า จังหวัดศรีสะเกษ เป็น
จังหวัดที่มีชุมทางด้านการคมนาคมที่ส าคัญจังหวัดหนึ่ง เนื่องจากมีเส้นทางคมนาคมตามทางหลวงแผ่นดินสาย
หลัก ได้แก่ ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 24 (โชคชัย - เดชอุดม) ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 226 
(นครราชสีมา –อุบลราชธานี) ซึ่งสามารถเดินทางไปยังจังหวัดต่างๆ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นผลท าให้
ปริมาณการใช้รถใช้ถนนบนถนนสายต่างๆ มีเป็นจ านวนมากและมีการเกิดอุบัติเหตุทางถนนท าให้เสียหาย    
ต่อเสียชีวิต ร่างกายและทรัพย์สินของประชาชน มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยปี 2561 เสียชีวิตรวม 311 ราย   
(อัตราการตายต่อประชากรแสนคน 21.11) ปี 2562 เสียชีวิตรวม 316 ราย (อัตราการตายต่อประชากร
แสนคน 21.45)  
        เป้าหมายการขับเคลื่อน 
        - ต าบลละทาย อ าเภอกันทรารมย์  
        - ต าบลบัวหุ่ง อ าเภอราษีไศล  
        - ต าบลเสียว อ าเภอเบญจลักษ์ 
        แนวทางการขับเคลื่อน คือ ให้ ศปถ.อ าเภอ ท้องถิ่นเกิดกลไกการท างานท้องถิ่นขับเคลื่อนตลอดทั้งปี 
มีการขับเคลื่อนตลอด ครบ 5 เสาหลัก และมีการบูรณาการณ์ข้อมูลในระดับพ้ืนที่ 
    2) การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
        จังหวัดศรีสะเกษมีสถานการณ์ยาเสพติดมีพ้ืนที่ที่มีการแพร่ระบาดและทางผ่านของยาเสพติด    
จากสถิติข้อมูลการจับกุมมีของกลาง (ยาบ้า) เพ่ิมขึ้นเป็นหลักหมื่น หลักแสน จึงท าให้สถานการณ์ยาเสพติด
แพร่หลายในพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่ไม่สามารถดูแลได้อย่างทั่วถึง จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการสร้างกลไกเฝ้าระวัง
และเพ่ิมประสิทธิภาพ ชุดรักษาความปลอดภัย (ชรบ.) ขึ้น เพ่ือเป็นก าลังพลประจ าถิ่นที่สามารถปฏิบัติหน้าที่
รักษาความสงบเรียบร้อย ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดได้อย่างต่อเนื่อง โดยเป็นการแก้ไขปัญหาหมู่บ้าน/
ชุมชน ได้อย่างยั่งยืน รวมทั้ง ด าเนินกิจกรรม TO BE NUMBER ONE  ในพ้ืนที ่



        เป้าหมายการขับเคลื่อน 22 อ าเภอ อ าเภอละ 1 ต าบล 
        แนวทางการขับเคลื่อน คือ สร้างการรับรู้ การด าเนินการแก้ไขปัญหายาเสพติด เครื่องมือและ
กระบวนงานแก้ไขโดยด าเนินงานในรูปแบบ “เขินโมเดล” ป้องกันและต่อต้านการแพร่ระบาดของยาเสพติดใน
หมู่บ้าน และชุมชน ปราบปรามสกัดกั้นเครือข่ายผู้ค้ายาเสพติดในพ้ืนที่ชายแดนและพ้ืนที่ตอนใน  น าผู้เสพ     
ผู้ติดยาเสพติด ในเข้าสู่กระบวนการบ าบัด และการก ากับ ติดตาม และประเมินผล 
    3) นวัตกรรมการศึกษา 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    4) คนเมืองศรี...ฮักแพงแบ่งปัน 
        เพ่ือพิจารณาช่วยเหลือผู้ประสบปัญหา ที่ทุกข์ยากเดือดร้อน และขาดโอกาส โดยการบูรณาการ
ความร่วมมือภาคีเครือข่ายทางสังคมในการแก้ไขปัญหา ลดความซ้ าซ้อนในการให้ความช่วยเหลือ เพ่ือให้
ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษมีคุณภาพชีวิตที่ดี พร้อมให้จัดตั้งคณะท างานเพ่ือบูรณาการ ความร่วมมือในการ
แก้ไขปัญหาและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ทุกข์ยากเดือดร้อนและขาดโอกาสทางสังคม ตามภารกิจของหน่วยงาน
ภาคีเครือข่าย และคณะท างานเพ่ือจัดท าฐานข้อมูลผู้ประสบปัญหาทางสังคม โดยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เข้าถึงข้อมูลน าไปใช้ประโยชน์ 
        เป้าหมายการขับเคลื่อน 22 อ าเภอ 
        แนวทางการด าเนินงาน คือ รับข้อร้องเรียน/ขอความช่วยเหลือผ่านช่องทางต่างๆ (ถวายฎีกาขอ
พระราชทานความช่วยเหลือ, ร้องเรียนผ่านสายด่วน 1111 ส านักนายกรัฐมนตรี,ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัด, กรณี
เป็นข่าว (SocialNetwork),สายด่วน พม. 1300, เดินทางมาขอรับความช่วยเหลือที่ส านักงานพัฒนาสังคมฯ, 
หน่วยงานราชการ/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/อพม. ส่งเรื่องขอให้ช่วยเหลือ)  หน่วยงานในกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ (One Home) ประสานภาคส่วนต่างๆ ในพ้ืนที่พร้อมส่งชุดเคลื่อนที่เร็ว
ลงตรวจสอบข้อเท็จจริง ค้นหาข้อเท็จจริง วิเคราะห์ปัญหา วางแผนให้การช่วยเหลือแบบบูรณาการ ด าเนินการ



ช่วยเหลือตามแผนบูรณาการ และติดตามประเมินผล (ถอดบทเรียน) หากส าเร็จให้ยุติความช่วยเหลือ แต่หาก
ไม่ส าเร็จ กลับไปประชุมทบทวนค้นหาข้อเท็จจริง วิเคราะห์ปัญหา และวางแผนให้การช่วยเหลือแบบบูรณาการใหม ่
    5) คนศรีสะเกษสุขภาพด ี
        จังหวัดศรีสะเกษ เป็นจังหวัดหนึ่งใน 27 จังหวัด ที่มีอัตราป่วยและตายด้วยมะเร็งท่อน้ าดีสูงมาก   
มีอัตราการเสียชีวิตปีละ 400 คน หรืออย่างน้อยวันละ 1 คน ปัจจัยหลักของมะเร็งท่อน้ าดีเกิดจากประชาชน
ป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับ (สถิติอันดับที่ 5 ของประเทศ (ร้อยละ 14.3) หรือประมาณ 200,000 คน ซึ่งเกิด
จากค่านิยมบริโภคปลาดิบ ถึงแม้กระทรวงสาธารณสุขได้รณรงค์สร้างส้วมจนครบ 100% และรณรงค์ไม่กิน
ปลาดิบแล้วก็ตาม ทั้งนี้ เกิดจากวงจรพยาธิใบไม้ตับไม่ถูกตัดตอน สาเหตุเกิดจากผู้ประกอบการรถดูดส้วมใน
จังหวัดศรีสะเกษ ร้อยละ 100 ไม่มีที่ก าจัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกหลักวิชาการ เมื่อดูดสิ่งปฏิกูลจากส้วมในครัวเรือนแล้ว 
น าไปทิ้งในที่ทางสาธารณะ สวน ไร่ นา เป็นต้น หากไม่ด าเนินการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ
อาจป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้ าดีเพ่ิมมากขึ้นจากการสุ่มส ารวจสถานการณ์โรคหนอนพยาธิและโปรโตซัวในล าไส้
ของประชาชนคนไทย 
        เป้าหมายการขับเคลื่อน 
        - อัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับในทุกหมู่บ้านไม่เกินร้อยละ 5 
        - มีหมู่บ้านต้นแบบลดโรคพยาธิใบไม้ตับรอบ 2 ร้อยละ 20 ต่อปี ในปี 2563-2567 
        - อัตราการตรวจพบพยาธิในพ้ืนที่โรงเรียนตามโครงการพระราชด าริไม่เกินร้อยละ 5 
        - ตรวจพยาธิประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปในต าบล  อย่างน้อย 100 คน  
        - ร้านส้มต าและงานบุญในหมู่บ้าน ต้องปรุงอาหารด้วยปลาร้าสุก ร้อยละ 80 
        แนวทางการด าเนินงาน คือ การพัฒนาอาหารปลอดภัย การตัดวงจรพยาธิใบไม้ตับ การลดความชุก
พยาธิใบไม้ตับ การบ าบัดรักษามะเร็งท่อน้ าดี การดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีระยะสุดท้าย การประชาสัมพันธ์และ
สื่อสารความเสี่ยง 
    6) การพัฒนาด้านการเกษตร 
        (1) ทุเรียนภูเขาไฟศรีสะเกษ 
             จังหวัดศรีสะเกษ มีสภาพดินเหมาะสมส าหรับปลูกทุเรียน เป็นดินที่เกิดมาจากภูเขาไฟผุพัง     
มาจากหินบะซอลต์ ประกอบด้วยแร่ธาตุต่าง ๆ มากมายที่จ าเป็นต่อพืชปริมาณสูง โครงสร้างดินมีคุณสมบัติ
ระบายน้ าดีเยี่ยม ผลผลิตที่ได้จึงมีคุณสมบัติพิเศษคือเนื้อกรอบนอก นุ่มในกลิ่นหอมไม่ฉุน รสชาติค่อนข้างหวาน  
ได้รับการขึ้นทะเบียนสิ่งบ่งชี้ทางภูมิศาสตร์ (GI) “ทุเรียนภูเขาไฟศรีสะเกษ” เมื่อวันที่ 27 มิถุนายน พ.ศ. 2561  
             เป้าหมายการขับเคลื่อน 
             - แปลงใหญ่ทุเรียน 8 แปลง 
             - พ้ืนที่ทุเรียน GI ใน 3 อ าเภอ (อ.กันทรลักษ์ / อ.ขุนหาญ / อ.ศรีรัตนะ) 
             - พ้ืนที่ปลูกต่างอ าเภอ ได้แก่ อ.ขุขันธ์ และ อ.ภูสิงห์ 



             แนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ ต้นทาง คือ การจัดการพ้ืนที่แปลงปลูก Agri-Map ปรับปรุง
ดิน/น้ า/ศัตรูพืช และเก็บเก่ียวครบอายุตามหลักวิชาการ กลางทาง คือ เพ่ิมมูลค่าการตลาด และปลายทาง คือ 
ตลาดออนไลน์ และ QR Code เพ่ือตรวจสอบย้อนกลับ 
        (2) ข้าวหอมมะลิ 
             จังหวัดศรีสะเกษ มี พ้ืนที่สาหรับการ ท านา ประมาณ 3,254,389 ไร่ ปีเพาะปลูก 
2562/63 มีพ้ืนที่ปลูกข้าวรวม 3,046,024 ไร่ แยกเป็น ข้าวเจ้านาปี (ข้าวหอมมะลิ) 3,007,662 ไร่ 
ผลผลิต 1,203,064.8 ตัน ข้าวเหนียว 38,362 ไร่ ผลผลิต 15,728.42 ตัน ข้าวนาปรัง 55,005 ไร่ 
ผลผลิต 37,403.4 ตัน ผลผลิตรวมทั้งสิ้น 1,256,196.62 ตัน มูลค่า 17,456.70 ล้านบาท 
             เป้าหมายการขับเคลื่อน 
             - ลดต้นทุนการผลิต ร้อยละ 23 %  
             - เพ่ิมผลผลิต 25 % 
             - พัฒนา GAP / PGS 
             - MOU กับ 78 โรงสีข้าว 
             - เพ่ิมระบบชลประทาน/ IFPP / YSF 
             แนวทางการด าเนินงาน คือ ส่งเสริมการตลาดน าการผลิต MOU กับ ผู้รับซื้อ ส่งเสริม
การตลาด online เป็นศูนย์กลางการรวบรวมผลผลิต พัฒนาแปลงใหญ่ เกษตร Smart Farmer เครือข่าย  
มหานครอินทรีย์ 
        (3) หอมแดง 
             การผลิตหอมแดงคุณภาพเริ่มจากการผลิตหัวพันธุ์สะอาด การบริหารจัดการถูกต้อง      
ตามหลักวิชาการเกษตร และมีการแปรรูปทั้งหัวหอมและสิ่งเหลือใช้ เพ่ือเพ่ิมมูลค่าและเพ่ิมรายได้ให้เกษตรกร 
ลดต้นทุนการผลิต เพ่ิมผลผลิตต่อไร่ สร้างการตลาดที่ยั่งยืน ผลิตภัณฑ์จากสิ่งเหลือใช้สร้างรายได้ให้เกษตรกร
มากกว่า ๒,๘๐๐ ล้านบาท  
             เป้าหมายการขับเคลื่อน 
             - ด าเนินการในพ้ืนที่ ๖ อ าเภอ ที่มีการปลูกหอมแดง (อ.ราษีไศล/อ.วังหิน/อ.กันทรารมย์/อ.
ปรางค์กู่/อ.ศรีรัตนะ/ อ.บึงบูรพ์ ) 
             แนวทางการด าเนินงาน คือ เพ่ิมปริมาณสินค้าคุณภาพ ขายสด Online หอม แปรรูป    
สกัดสารส าคัญ  และขายสาระส าคัญหรือแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ต่างๆ 
        (4) พริกปลอดภัย 
             จังหวัดศรีสะเกษ มี พ้ืนที่ปลูกพริก จ านวน 10,494 ไร่ พันธุ์ลูกผสมซุปเปอร์ฮอท        
พันธุ์จินดา และพันธุ์พ้ืนเมือง สถานการณ์การผลิตพริกของจังหวัดศรีสะเกษ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นหรือลดลงตาม
ราคาผลผลิตในแต่ละปี โดยในช่วงต้นของการเก็บเกี่ยวจะมีราคาสูงและลดลงเรื่อย ๆจนสิ้นสุดช่วงเวลาเก็บเกี่ยว 
ระยะเก็บเก่ียวช่วง มกราคม – มีนาคม ของทุกปี  
             เป้าหมายการขับเคลื่อน 



             - ผลิตพริกนอกฤดูกาล  
             - บริหารกลุ่ม IFPP 
             - ลดต้นทุน 20 %  
             - ประกัน 1 ไร่ 1 แสน 
             - เพ่ิมผลผลิต 40%  
             - รับรอง GAP เพ่ิมสูงขึ้น  
             แนวทางการด าเนินงาน คือ ใช้ระบบ Agri-Map มาใช้ในการวิเคราะห์ มีการส่งเสริมการใช้
พืชพันธ์ดี การปรับปรุงบ ารุงดิน พัฒนาระบบการให้น้ า การศัตรูพืชแบบผสมผสาน (IPM) พัฒนาความรู้
เกษตรกรและกลุ่มเกษตรกร ยกระดับมาตรฐานการผลิตพืชปลอดภัย (GAP) เกษตรอินทรีย์แบบมีส่วนร่วม (PGS) 
    7) การพัฒนาผ้าทอมือ 
        จังหวัดศรีสะเกษ มุ่งพัฒนาผ้าพ้ืนเมืองเพ่ือเพ่ิมมูลค่าผลิตภัณฑ์ชุมชนและภูมิปัญญาท้องถิ่นอย่าง
เป็นระบบ ครบวงจร ในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจฐานราก ให้มั่นคง ชุมชนพ่ึงตนเองได้ โดยบูรณาการกับภาคี
เครือข่ายการพัฒนา (ภาคราชการ ภาคเอกชน ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม ภาคประชาชน) บริหารจัดการ
ผ้าทอพ้ืนเมืองศรีสะเกษ “ศรีลาวา ศรีกุลา ศรีล าดวน  ศรีมะดัน” มีกลุ่มผู้ผลิต ผู้ประกอบการ OTOP ประเภท
ผ้าและเครื่องแต่งกาย จ านวน 328 กลุ่ม/ราย 1,343  ผลิตภัณฑ์ รายได้จากการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ OTOP 
ประเภทผ้าและเครื่องแต่งกาย ปี 2562 จ านวน  826,732,116  บาท  
        เป้าหมายการขับเคลื่อน 
        - สืบสาน รักษา ต่อยอดภูมิปัญญาเพ่ือพัฒนาและยกระดับผ้าทอพื้นเมืองศรีสะเกษ 
        - เพ่ิมขึ้นของ GDP จังหวัดศรีสะเกษ ได้ตั้งเป้าหมายในการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ OTOP ประเภท
ผ้าและเครื่องแต่งกาย เพ่ิมข้ึนร้อยละ 21 จากปี 2562 (1,000 ล้านบาท) 
        แนวทางการด าเนินงาน คือ ส่งเสริมสนับสนุน การน าวัตถุดิบธรรมชาติที่มี ในท้องถิ่น            
มาประยุกต์ใช้ ผ่านกรรมวิธีการย้อม และต่อยอดและพัฒนาให้เกิดสินค้า OTOP ที่ท าได้ตลอดปีไม่มีฤดูกาล 
เพ่ือสร้างอาชีพ/รายได้เพ่ิมข้ึน 
    8) การท่องเที่ยวและเมืองกีฬา 
        จังหวัดศรีสะเกษ ได้รับคัดเลือกจากรัฐบาลให้เป็น 1 ใน 6 จังหวัดแรกของประเทศไทยให้เป็น
เมืองกีฬา sports city โดยขับเคลื่อนภายใต้ยุทธศาสตร์กีฬาเพ่ือการท่องเที่ยว และอุตสาหกรรมกีฬา         
มุ่งพัฒนาให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง รักการออกก าลังกาย พัฒนากีฬาเพ่ือความเป็นเลิศ ก้าวสู่การเป็น
นักกีฬาอาชีพ และเสริมสร้างเศรษฐกิจของจังหวัด สร้างงาน สร้างรายได้ สร้างเศรษฐกิจให้กับจังหวัดและ
ประเทศชาติ เป้าหมาย สร้างเยาวชน ไปสู่การเป็นนักกีฬาทีมชาติ สร้างชื่อเสียงให้กับจังหวัด และประเทศชาติ 
        เป้าหมายการขับเคลื่อน 
        - พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนชาวจังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้กีฬาเป็นสื่อกลาง ให้รักการออก
ก าลังกายและเล่นกีฬา  
        - พัฒนานักกีฬาไปสู่ความเป็นเลิศและอาชีพ  



        - สร้างงาน สร้างรายได้ สร้างกิจกรรม กระตุ้นเศรษฐกิจของจังหวัดศรีสะเกษ ด้านการกีฬา และ
การท่องเที่ยวของจังหวัด โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อน 
        แนวทางการด าเนินงาน คือ จัดท าแผนงานในการด าเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์การกีฬาแห่ง
ประเทศไทยและยุทธศาสตร์ จังหวัดศรีสะเกษ สร้างการรับรู้ สร้างการมีส่วนร่วม บทบาทหน้าที่  ในการ
ขับเคลื่อนเมืองกีฬา ประชาสัมพันธ์ของดีศรีสะเกษ ในด้านต่าง ๆ เพ่ือการรับรู้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
และด าเนินงานตามแผนงานโครงการ โดยการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน 
    9) ศรีสะเกษ…จังหวัดสะอาด 
        เพ่ือให้การบริหารจัดการขยะมูลฝอยเป็นไปตามแผนแม่บทการบริหารจัดการขยะมูลฝอย     
ของประเทศ (2559 - 2564) และเป็นไปตามนโยบายของรัฐบาล พร้อมทั้งท าให้จังหวัดศรีสะเกษเป็น     
"ศรีสะเกษจังหวัดสะอาด" 27 กลยุทธ์ ภายใต้ 3 ยุทธศาสตร์ คือ การลดปริมาณและคัดแยกขยะมูลฝอย ณ 
แหล่งก าเนิด การเพิ่มประสิทธิภาพการเก็บ ขน ขยะมูลฝอย และการเพ่ิมศักยภาพและประสิทธิภาพการก าจัด
ขยะมูลฝอยได้รับการก าจัดอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ 
        เป้าหมายการขับเคลื่อน 22 อ าเภอ 
        แนวทางการด าเนินงาน คือ 27 กลยุทธ์ เปลี่ยนเพ่ืออะไรอะไร...ก็ดีที่ศรีสะเกษ ภายใต้          
3 ยุทธศาสตร์ การลดขยะที่ต้นทาง คือ การจัดกิจกรรมให้ความรู้ การปลูกฝังจิตส านึกให้แก่นักเรียน นักศึกษา 
และประชาชน การจัดการขยะที่กลางทาง คือ มีภาชนะรองรับมูลฝอย การจัดตั้งจุดรวบรวมขยะอันตราย
ชุมชน การออกข้อบัญญัติและเทศบัญญัติ ของ อปท. การปลดป้ายที่ไม่เรียบร้อยออก และการจัดการขยะ     
ที่ปลายทาง คือ การจัดท าแผนก าจัดขยะ การขับเคลื่อนการรวมกลุ่มพ้ืนที่ Clusters ของ อปท. ขยะมูลฝอย
เป็นพิษ ติดเชื้อ และขยะอันตรายได้รับการก าจัดอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ 
    10) การบริหารจัดการน้ า 
        จังหวัดศรีสะเกษ ที่มี พ้ืนที่เกษตรกรรมส่วนใหญ่เป็นเกษตรน้ าฝนตลอดหลายปีที่ผ่านมา     
ความผันผวนของสภาวะอากาศ ส่งผลกระทบต่ออาชีพเกษตรกรรมเป็นอย่างมาก และท่ีผ่านมาหลายหน่วยงาน
ได้เข้าพัฒนาด้านแหล่งน้ าจ านวนมาก แต่ภาพรวมของปัญหายังไม่ลดน้อยลงเลย 
        เป้าหมายการขับเคลื่อน ดังนี้ อ าเภอที่ต้องเร่งปรับสมดุลความต้องการใช้น้ า น้ าต้นทุน คือ 
อ าเภอขุขันธ์, เบญจลักษ์,ไพรบึง,วังหิน,อุทุมพรพิสัย,ศรีรัตนะ, บึงบูรพ ์
        แนวทางการด าเนินงา คือ การประเมินศักยภาพน้ าต้นทุน จ าเป็นต้องสร้างการรับรู้ถึง       
ความจ าเป็นในการปรับปรุงข้อมูลให้ถูกต้องครบถ้วนเพ่ือให้ได้ข้อมูลมาเป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการ
ตลอดจนสร้างการรับรู้สู่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งเปรียบเสมือนผู้ใช้น้ าโดยตรงให้เข้าใจถึงปริมาณ   
ความต้องการและแนวทางการพัฒนาในพื้นที่ 
        แผนการประชุมและลงพ้ืนที่การการขับเคลื่อนวาระจังหวัดศรีสะเกษ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ซึ่งจะมีการจัดประชุมในวันอังคาร เวลา 13.30 น. และลงพ้ืนที่ ในวันพฤหัสบดี  เวลา 13.30 น.             
ของทุกสัปดาห์ ก าหนดการท่ีเกี่ยวข้องกับส านักงานสาธารณสุขศรีสะเกษ ดังนี้ 
 



        1) เดือนธันวาคม 2563 วาระ คนศรีสะเกษ...สุขภาพดี 
   - ประชุมวันที่ 22 ธันวาคม 2563 
   - ลงพื้นทีว่ันที่ 24 ธันวาคม 2563 
        2) เดือนมีนาคม 2564 วาระ คนศรีสะเกษ...สุขภาพดี 
   - ประชุมวันที่ 9 มีนาคม 2564 
   - ลงพื้นทีว่ันที่ 11 มีนาคม 2564 
        3) เดือนมิถุนายน 2564 วาระ คนศรีสะเกษ...สุขภาพดี 
   - ประชุมวันที่ 22 มิถุนายน 2564 
   - ลงพื้นทีว่ันที่ 24 มิถุนายน 2564 
หมายเหตุ - ให้ส่วนราชการ/หน่วยงานเจ้าภาพในแต่ละประเด็นวาระ ประชุมคณะกรรมการหรือคณะท างาน 
     ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับประเด็นวาระฯ โดยก าหนดห้องประชุมได้ตามความเหมาะสม 
   - ให้การเลือกพ้ืนที่เพ่ือขับเคลื่อนวาระจังหวัดจากพ้ืนที่ที่พัฒนาโดดเด่น (Best Practice)  
     หรือพ้ืนทีเ่ป้าหมายที่ผู้ต้องการส่งเสริมหรือแก้ไขปัญหาในแต่ประเด็นวาระฯ 
   ทั้งนี้ ก าหนดการดังกล่าวเป็นแผนเบื้องต้นในประชุมและลงพ้ืนที่ ในกรณีที่มีเรื่องเร่งด่วน เช่น 
ประชุมส าคัญ หรือต้อนรับแขกส าคัญของจังหวัด ฯลฯ ดังนั้น เพ่ือให้การประชุมและลงพ้ืนที่ดังกล่าวได้ก าหนด
วัน และเวลาที่แน่นอน ก่อนจะจัดประชุมในแต่ละสัปดาห์ของก าหนดการฯ ขอให้เจ้าภาพในละแต่ประเด็น
วาระประสานกับส านักงานจังหวัดศรีสะเกษเพ่ือจะก าหนดวันเวลาประชุมและลงพื้นที่ที่แน่นอนต่อไป 
   ขอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับวาระคนศรีสะเกษสุขภาพดีด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและเตรียมข้อมูล
เพ่ือเข้าร่วมในการประชุมและลงพ้ืนที่ดังกล่าว 
 
 4. การออกปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. และหน่วยจังหวัดเคลื่อนที่ 
     การออกปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว.  และหน่วยจังหวัดเคลื่อนที่  ประจ าเดือน
พฤศจิกายน ๒๕๖๓ ดังนี้ 
     1) วันที่ ๕ พฤศจิกายน  ๒๕๖๓ บ้านโนนสมบูรณ์ หมู่ ๘ ต าบลหนองกุง อ าเภอโนนคูณ 
     2) วันที่ ๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ บ้านโนนเพ็ก หมู่ ๑ ต าบลโนนเพ็ก อ าเภอพยุห์ ร่วมกับ     
หน่วยจังหวัดเคลื่อนที่ 
     ขอให้อ าเภอเตรียมความพร้อมของพ้ืนที่ เพ่ือให้บริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอสว. แก่ประชาชน 
 
 5. ขอเชิญรวมเป็นเจ้าภาพทอดกฐินสาธารณสุขสามัคคี 
     ขอเชิญรวมเป็นเจ้าภาพทอดกฐินสาธารณสุขสามัคคี เพ่ือสมทบทุนสร้างระบบประปา (หอถังสูง) 
ทอดถวาย ณ ที่พักสงฆ์พุทธอุทยานสถานธรรมดอนแก้วห้วยวะ ต าบลกล้วยกว้าง อ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรี
สะเกษ ในวันเสาร์ที่ 31 ตุลาคม 2563 ก าหนดการมีดังนี้ 
 



     1) วันที่ 31 ตุลาคม 2563 ตั้งองค์กฐิน ณ อาคารเอนกประสงค์ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดศรีสะเกษ 
         เวลา 09.00 น. พระสงฆ์เจริญพระพุทธมนต์ และแสดงพระธรรมเทศนา 
    2) วันที่ 31 ตุลาคม 2563 
         เวลา 09.00 น. เคลื่อนองค์กฐินจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ทอดถวาย ณ ที่พัก
สงฆ์พุทธอุทยานสถานธรรมดอนแก้วห้วยวะ ต าบลกล้วยกว้าง อ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ 
         เวลา 10.00 น. ท าพิธีทอดถวายองค์กฐิน พระสงฆ์อนุโมทนา  
           เสร็จสิ้นพิธี 
 
 6. นโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2564 
     นโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2564 มีดังนี้ 
     1) ให้ความส าคัญกับโครงการพระราชด าริ และพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ 
     2) ขับเคลื่อนนโยบาย และ Performance Agreement ของกระทรวงสาธารณสุขปี 2564   
การด าเนินงานของจังหวัดศรีสะเกษขอให้มุ่งเน้นแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจริงของพ้ืนที่ และขอให้ด าเนินงานโดยยึด
ตามตัวชี้วัดหลักของกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 75 ตัวชี้วัด ซึ่งจะเป็นตัวชี้วัดที่น ามาจัดล าดับผลงานของ
จังหวัดศรีสะเกษ (Ranking) ส่วนตัวชี้วัดเดิมที่มีก่อนแล้วสามารถใช้ในการก ากับการต าเนินงานของภายใน
หน่วยงานที่รับผิดชอบได้ 
     3) ขับเคลื่อนนโยบายด้านสาธารณสุขตามยุทธศาสตร์จังหวัดศรีสะเกษ 10 + 1 ให้เป็นรูปธรรม 
     4) แก้ปัญหาสาธารณสุขให้สอดคล้องกับปัญหาของพ้ืนที่ เช่น ลดตาย เพ่ิมคุณภาพชีวิต และชีวิต
วิถีใหม่ (New normal) เช่น การปรับเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินงาน การจัดเฉพาะกิจกรรมที่ส าคัญ รูปแบบ
การประชุมใช้ระบบ Video Conference เพ่ือลดความแออัดและเพ่ือให้เจ้าหน้าที่มีเวลาในการด าเนินงานมากขึ้น 
     5) เน้นการท างานเป็นทีม มีความสามัคคี ยกย่อง และให้เกียรติซึ่งกันและกัน 
 
 7. แผนงานรองรับนโยบายมุ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
     แนวคิด ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจแข็งแรง ประเทศไทยแข็งแรง และให้ความส าคัญสูงสุดต่อ
โครงการพระราชด าริโครงการเฉลิมพระเกียรติฯ ดังนี้ 
     1) ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง คือ ยกระดับระบบสุขภาพปฐมภูมิ และอสม. ให้คนไทยทุก
ครอบครัว มีหมอประจ าตัวสามคน พัฒนาระบบบริการทุติยภูมิให้เป็นจุดเชื่อมต่อที่มีประสิทธิภาพ ขอความ
ร่วมมือผู้บริหารและผู้มีประสบการณ์ร่วมกันถ่ายทอดประสบการณ์การด าเนินงานและร่วมเป็นทีมในการสร้าง
รูปแบบการด าเนินงานที่เป็นรูปแบบเฉพาะของจังหวัดศรีสะเกษที่ชัดเจน เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด           
แก่ประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม 
     2) เศรษฐกิจสุขภาพ คือ เพ่ิมมูลค่านวัตกรรมผลิตภัณฑ์/บริการทางสุขภาพมุ่งสู่การเป็นศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติ เช่น ผลิตภัณฑ์สมุนไพร การให้บริการแผนไทย โรงพยาบาลซื้ออาหารจากแหล่งวิสาหกิจชุมชน 
เป็นต้น เพ่ือเพ่ิมมูลค่าทางการตลาดของจังหวัดศรีสะเกษ 



     3) สมุนไพร กัญชา กัญชง คือ สนับสนุนส่งเสริม สมุนไพรไทย กัญชา กัญชงให้เป็นพืชเศรษฐกิจที่
มีคุณค่าทางการแพทย์ประชาชนเข้าถึง และได้ใช้เพ่ือสุขภาพ ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษต้องมีการสั่งซื้อและน ามาใช้
ในหน่วยบริการอย่างน้อย 50%   ของหน่วยงานรัฐ 
     4) สุขภาพดีวิถีใหม่ คือ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสู่ New Normal อาหาร ออกก าลังกาย 
Health Literacy ขอให้ต่อยอดการด าเนินงานในทุกอ าเภอหรือต าบลมีการออกก าลังกายต่อเนื่อง เช่น      
การด าเนินกิจกรรมออกก าลังกายในวัน อสม. ให้เป็นสัญญาลักษณ์และรูปแบบเดียวกันทั้งจังหวัดศรีสะเกษ 
และในทุกเดือนขอให้มีการจัดกิจกรรมวิ่งออกก าลังกาย อ าเภอละ 1 แห่ง โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายในการจัดกิจกรรม 
     5) COVID-19 คือ เพ่ิมศักยภาพความมั่นคงทางสุขภาพในการจัดการกับโรคอุบัติใหม่ เป็นองค์กร
หลักในการบูรณาการสร้างระบบสาธารณสุข ที่เหมาะสมส าหรับประเทศไทยและทุกคนที่อยู่ในประเทศไทย 
โดยเน้นการเฝ้าระวังโรค เพ่ิมจ านวน CDCU ในโรงพยาบาล และการเตรียมสถานที่ในการกักตัวของอ าเภอ 
     6) ระบบบริการก้าวหน้า คือ ผลักดัน 30 บาทรักษาทุกที New Normal Medical Care ,  
Digital Health และ Innovative Healthcare Management 
     7) ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม คือ ดูแลสุขภาพกลุ่มวัยอย่างเป็นระบบมุ่งเน้นกลุ่มเด็กปฐมวัย และ 
ผู้สูงอายุ และพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตเชิงรุก 
     8) ธรรมาภิบาล คือ ยึดหลักธรรมาภิบาล สุจริต โปร่งใส ประโยชน์ของประชาชน เช่น ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษจะต้องเป็นสถานที่ท่ีน่าไว้วางใจ 
     9) องค์กรแห่งความสุข คือ พัฒนาสู่องค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพงานได้ผล คนเป็นสุข ปลอดภัย 
สร้างผู้น ารุ่นใหม่ 
     นโยบาย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 ดังนี้ 
     1) ให้ความส าคัญสูงสุดต่อโครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติฯ 
     2) ระบบสุขภาพ คือ มุ่งพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ยกระดับระบบสุขภาพปฐมภูมิและ อสม   
คนไทยทุกคนต้องมี หมอประจ าตัว 3 คน และดูแลสุขภาพองค์รวม ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม 
     3) ระบบบริการก้าวหน้า คือ เสริมสร้าง พัฒนา Basic Excellence ให้มีศักยภาพ ครอบคลุมทุก
เขตสุขภาพ New Normal Medical Care ยกระดับสู่ Innovation healthcare management และ
สนับสนุน 30 บาท รักษาทุกที่ 
     4) เศรษฐกิจสุขภาพ คือ เพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจในผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ ให้ความส าคัญ
กับสมุนไพร กัญชา กัญชง ทางการแพทย์ และเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงอย่างปลอดภัย 
     5) สุขภาพดีวิถีใหม่ (New Normal) คือ สร้างความมั่นใจและความพร้อมในการจัดการกับ      
โรคอุบัติใหม่ COVID-19 และสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชน สุขภาพดี วิถีใหม่ 3 อ  
     6) บริหารด้วยหลักธรรมาภิบาล คือ บริหารด้วยหลักธรรมาภิบาล โปร่งใส ตรวจสอบได้        
สร้างความปลอดภัยให้กับบุคลากรและผู้รับบริการ งานได้ผล คนเป็นสุข มีความเป็นพ่ี เพ่ือน น้อง และสร้าง
ผู้น ารุ่นใหม่ และ พัฒนาคนให้เก่งกล้า (อัศวิน สธ.) 



     แผนรองรับนโยบายมุ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
     1) ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง 
         - จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน (25 ล้านคน) 
         - การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตาม พรบ.9 (2,500 ทีม) 
         - พชอ.ที่มีคุณภาพดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบาง (10 ล้านคน) คลินิกผู้สูงอายุ 
     2) เศรษฐกิจสุขภาพ 
         - อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐาน
การท่องเที่ยว (เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5) 
         - สถานที่กักกันตัวตามที่รัฐก าหนด (AHQ/WQ) ได้มาตรฐานตามเกณฑ์การรับชาวต่างชาติ
เพ่ิมข้ึน (เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5) 
     3) สมุนไพร กัญชา กัญชง 
         - จ านวนหน่วยบริการที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ แบบบูรณาการครอบคลุม 
รพ.สังกัด ก.สธ. และสถานพยาบาลภาคเอกชน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
         - เมืองสมุนไพรได้รับการพัฒนาด้านเกษตร วัตถุดิบสมุนไพรอุตสาหกรรมสมุนไพร            
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและการแพทย์แผนไทย ผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 60 ของจ านวน
เมืองสมุนไพรทั้งหมด 14 จังหวัด 
     4) สุขภาพดีวิถีใหม่ 
         - ครอบครัวมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (จ านวน 5,000,000 ครอบครัว) 
         - สถานประกอบการปรับปรุงผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (จ านวน 76 จังหวัด) ดังนี้ ตลาดนัด น่าซื้อ 
(Healthy Market) จังหวัดละ 1 แห่ง และอาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) จังหวัดละ 1 แห่ง 
     5) COVID-19 
         - ทุกจังหวัดสามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้สงบได้ภายใน 21-28 วัน 
         - อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของทั้งประเทศต่ ากว่าร้อยละ 1.4 
     6) ระบบบริการก้าวหน้า 
         - ทุกรพ.ระดับ A และ S ให้บริการตามแนวปฏิบัติการแพทย์ วิถีใหม่ในสาขาที่เลือกครบถ้วน
ตาม Key Step Assessment 
         - ทุกรพ.ระดับ A และS มีการจัดท าแผนและซ้อมแผน BCP for EID 
         - ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีนวัตกรรมการจัดการบริการสุขภาพ (ร้อยละ 100) 
     7) ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
         - เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย ดังนี้ ร้อยละ 85 ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
และร้อยละ 62 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 



         - ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวอย่างมีสุขภาวะ ดังนี้ ร้อยละ 50 ของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค ์ร้อยละ 100 ของ Sพ. ขนาด 120 เตียงขึ้นไป มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ และร้อยละ 95 
ของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ 
         - พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตเชิงรุก ดังนี้ เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ย ไม่ต่ ากว่า 100 
และอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน 
     8) ธรรมาภิบาล 
         - หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส่ ร้อยละ 92 
         - จ านวนส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมินการ
ตรวจสอบภายในการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง ร้อยละ 75  
     9) องค์กรแห่งความสุข 
         - องค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพและเป็นต้นแบบ (จังหวัดละ 1 แห่ง, กรมวิชาการละ 1 แห่ง) 
         - ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น ได้รับการพัฒนา ≥ ร้อยละ 80 
     การด าเนินงานสาธารณสุขทั้ง 4 ด้าน ดังนี้ 
     1) PP & P Excellence ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Agenda 
สุขภาพดีวิถีใหม่, COVID-19 และดูแลสุขภาพแบบองค์รวม) 
         - พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) ดังนี้ หญิงตั้งครรภ์ เด็ก ผู้สูงอายุ และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
         - บริหารจัดการสิ่งแวดล้อม ดังนี้ GREEN&CLEAN Hospital และระบบจัดการปัจจัยเสี่ยง  
ด้านสิ่งแวดล้อม 
         - ป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ดังนี้  จัดการภาวะฉุกเฉิน DM HT         
ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม/NCD5/ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
         - พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
     2) Service Excellence บริการเป็นเลิศ (Agenda ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง, เศรษฐกิจ
สุขภาพ, สมุนไพร กัญชา กัญชง และระบบบริการก้าวหน้า) 
         - พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ  ดังนี้ PCC อสม. และ พชต. 
         - พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ ดังนี้ ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
การแพทย์ฉุกเฉิน และ ER คุณภาพ 
         - พัฒนาตามโครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพ้ืนที่เฉพาะ ดังนี้ บริการ
สุขภาพนักท่องเที่ยวพื้นที่เกาะ 
         - อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพฯ ดังนี้ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
         - พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ดังนี้ หลอดเลือดสมอง TB COVID-19 RDU AMR 
ส่งต่อ ทารกแรกเกิด Opioid แพทย์แผนไทย ซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย ติดเชื้อกระแสเลือด Refracture Prevention 
STEMI มะเร็ง CKD ต้อกระจก บริจาคอวัยวะ ยาเสพติด IMC ODS MIS และกัญชา 



     3) People Excellence บุคลากรเป็นเลิศ (Agenda องค์กรแห่งความสุข) 
         - พัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ ดังนี้ บริหารจัดการก าลังคน และผลิตและ
พัฒนาก าลังคน 
     4) Governance Excellence บริหารเป็นเลิศ ด้วยธรรมาภิบาล (Agenda ธรรมาภิบาล) 
         - พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ ดังนี้ ITA ตรวจสอบภายใน PMQA HA และ 
รพ.สต.ติดดาว 
         - พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ ดังนี้ NHIS Smart Hospital และรับยาร้านยา 
         - บริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ ดังนี้ 3 กองทุน และวิกฤติทางการเงิน 
         - พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ ดังนี้ วิจัยนวัตกรรม และระบบบริหารจัดการ 
         - ปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ ดังนี้ พัฒนากฎหมายและบังคับใช้ 
 
ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ 9/๒๕๖๓ วันที่ ๒๘ กันยายน ๒๕๖๓ 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดท าสรุปมติและ
ข้อสั่งการประชุม และรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุข ครั้งที่ 9/๒๕๖๓                 
ในวันที่ 28 กันยายน ๒๕๖๓ เวลา ๑๓.๐๐-๑๖.๓๐ น. ณ ห้องประชุมอาคารส่งเสริมสุขภาพ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้งให้ผู้บริหารและคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด จังหวัด
ศรีสะเกษ ได้รับทราบทาง website http://www.ssko.moph.go.th เมนูกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข จึงขอให้ที่ประชุมพิจารณาและรับรองรายงานการประชุมต่อไป 
มติที่ประชุม : รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ 9/2563 วันที่ 28 กันยายน 2563 
 
ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่ 9/๒๕๖๓ วันที่ ๒๘ กันยายน ๒๕๖๓ 
 3.1 การพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูล และดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน โดย โปรแกรม COC     
       1. สรุปผลการเยี่ยมบ้านและตอบกลับ 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบงานการส่งกลับ
และการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยคุณภาพ เพ่ือพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ ซึ่งก าหนดเป้าหมายการ
ด าเนินงานในปี ๒๕๖๔ ให้ด าเนินงานดังนี้  
  ๑) มีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยสรุปภาพรวมทุกกลุ่มไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของผู้ป่วยส่งกลับทั้งหมด 
  ๒) ผู้ป่วยกลุ่ม ๑ และ ๒ ต้องได้รับการเยี่ยมคุณภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของผู้ป่วยส่งกลับทั้งหมด 
  ๓) ผู้ป่วยกลุ่ม ๓ และ ๔ ต้องได้รับการเยี่ยมคุณภาพครบทุกคนของผู้ป่วยส่งกลับทั้งหมด 
  ๔) ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยส่งกลับต้องไม่เกินร้อยละ ๕ 
  โดยการด าเนินงานนั้นใช้โปรแกรม COC ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดโดยกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ร่วมกับโรงพยาบาลศรีสะเกษ วางระบบติดตามและตัด
ข้อมูลทุกวันที่ ๒๐ ของเดือน 



       ๒. ผลการด าเนินงาน  
  ผลการด าเนินงานภาพรวมทั้งจังหวัดศรีสะเกษ ประจ าเดือน ตุลาคม ๒๕๖๓ พบว่า 
  ๑) มีการส่งกลับผู้ป่วยจ านวน 965 ราย มีการติดตามเยี่ยมจ านวน 757 คิดเป็นร้อยละ 
78.45 ของผู้ป่วยส่งกลับทั้งหมด 
  ๒) การติดตามเยี่ยมเฉพาะกลุ่ม ดังนี้ 
      - ผู้ป่วยกลุ่มที่ ๑ และ ๒ มีการเยี่ยมคุณภาพ ร้อยละ 78.33 ของผู้ป่วยกลุ่ม ๑ และ ๒ 
      - ผู้ป่วยกลุ่มที่ ๓ และ ๔ มีการเยี่ยมคุณภาพ ร้อยละ 80.95 ของผู้ป่วยกลุ่ม ๓ และ ๔ 
  ๓) ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน พบร้อยละ 0.62  ผู้ป่วยส่งกลับทั้งหมด 
  ซึ่งจากผลการด าเนินงาน สรุปได้ว่า ในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มที่ ๑ และ ๒ ไม่ผ่านตามเกณฑ์          
ที่ก าหนดเกณฑ์เป้าหมาย ๘๐% และในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มที่ ๓ และ ๔ ไม่ผ่านตามเกณฑ์ ที่ก าหนดเกณฑ์
เป้าหมายทื่ ๑๐๐ % 
       3. แนวทางด าเนินงานส าหรับการตอบกลับข้อมูลการเยี่ยมบ้านตามโปรแกรม Thai coc 
ปีงบประมาณ 2564 
  ๑) หัวหน้าศูนย์ coc ทุกแห่ง หรือผู้รับผิดชอบหลักของอ าเภอ เป็นหัวหน้าทีมในการ
ตรวจสอบข้อมูลการเยี่ยมบ้าน 
  2) วิเคราะห์ข้อมูลรายเดือนช่วงวันที่ 21 ของเดือนก่อนถึงวันที่ 20 ของเดือนปัจจุบัน เช่น 
ส่งรายงานเดือนตุลาคมเลือกช่วง 21 กันยายน 2563 ถึง 20 ตุลาคม 2563  
  3) หัวหน้าศูนย์ดูแลต่อเนื่องโรงพยาบาลศรีสะเกษ  (นางนิตยพรรณ ช านาญค้า พยาบาล
วิชาชีพช านาญการ โทรศัพท์ 087-458784 รับผิดชอบในการตัดยอด โดยมีการแจ้งเตือน 3 ครั้ง ดังนี้  
     - วันที่ 15 ตุลาคม 2563 แจ้งผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้อง  
     - วันที่ 20 ตุลาคม 2563 แจ้งเตือนเช้า 09.00 น. เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องดูรายงาน      
ความถูกต้องของข้อมูล  
     - ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล  แล้วท าการตัดยอดอีกครั้งในวันที่ 21       
ของเดือนปัจจุบัน โดยเลือกช่วงวันที่ 21 ของเดือน ก่อนถึงวันที่ 20 ของทุกเดือน ดังแผนผัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สง่เยี่ยมจากโรงพยาบาลตนัสงักดั 

เลอืกช่วงเวลาวนัท่ี 21 ของเดือน ก่อนถึง-วนัท่ี 20 เดือนปัจจบุนั 

เลอืกช่วงเวลาวนัท่ี 21 ของเดือน ก่อนถึง-วนัท่ี 15 เดือนปัจจบุนั 

(เตือนครัง้ที่1) 

เลอืกช่วงเวลาวนัท่ี 21 ของเดือน ก่อนถึง-วนัท่ี 20 เดือนปัจจบุนั 

(เตือนครัง้ที่2) เชา้09.00น. และตดัยอดจรงิ 

ในวนัท่ี 21 ของทกุเดือน ปัจจบุนั (เตือนครัง้ที่3) 

 



ส่งรายงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ท ารายงานเอกสารน าเสนอต่อไป 
  4) หากมีบุคลากรย้ายเข้าออกหรือต้องการทบทวนความรู้การส่งโปรแกรม Thai coc 
สามารถประสานขออบรมเพ่ิมเติมที่ศูนย์ดูแลต่อเนื่องของโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง หรือประสานมาที่ศูนย์ดูแล
ต่อเนื่องโรงพยาบาลศรีสะเกษได้ทุกวันเวลาราชการ หรือติดต่อ LINE ส่วนตัว  
  5) เกณฑ์ตัวชี้วัดงานดูแลต่อเนื่องที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรค (อ้างอิงจากกองการพยาบาล) 
     - การตอบการเยี่ยมบ้านครอบคลุมร้อยละ 80  
     - การส่งข้อมูลจากโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ต้องได้รับการเยี่ยมภายใน 14 วัน 
คิดเป็นร้อยละ 80 
     - การส่งข้อมูลเยี่ยมบ้านภายใน 5 วัน คิดเป็นร้อยละ 80 
     - ผู้ป่วยกลุ่ม 3 และกลุ่ม 4 ต้องได้รับการเยี่ยมและตอบกลับ ร้อยละ100  
     - อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนไม่เกิน ร้อยละ 5  
     - ผู้ป่วยระยะกลาง (IMC) มีอัตราการตอบกลับ ร้อยละ 74  
     - ผู้ป่วย Stroke มีอัตราการตอบกลับ ร้อยละ 80 
ประธาน : 1. ขอให้น าเสนอเชิงลึกในประเด็นที่เป็นปัญหาของการด าเนินงาน เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ได้น าไป 
        ด าเนินการแก้ไขปัญหาต่อไป 
    2. การน าเสนอวาระครั้งต่อไป ให้เป็นวาระการน าเสนอโดยเอกสาร 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเสนอจากหัวหน้าส่วนราชการ/ภาคีเครือข่าย 
 ๔.๑ เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
      1. ประชาสัมพันธ์การจัดกิจกรรมวันลอยกระทงวันที่ 31 ตุลาคม 2563 ณ เกาะห้วยน้ าค า 
อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ มีการจัดกิจกรรมคัดกรองผู้เข้าร่วมงานโดยโรงพยาบาลศรีสะเกษ เน้น
การเล่นไฟ ซึ่งจะเปิดให้จัดกิจกรรมถึงเวลา 00.00 น. 
      2. การจัดท าบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล ซึ่งได้มีการน าเข้าแผนการด าเนินงานของอ าเภอเมืองศรีสะเกษ
แล้ว เพ่ือเป็นการตอบสนองนโยบายการด าเนินงานวาระคนศรีสะเกษสุขภาพดี ปลอดโรคมะเร็งท่อน้ าดีและ
โรคพยาธิใบไม้ตับ 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
 ๔.๒ หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
      1. การด าเนินงานโรคไข้เลือดออก จากการประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคไข้เลือดออกของ
พ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า พ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคในปีงบประมาณ 2564 มากที่สุด คือ อ าเภอ
เมืองศรีสะเกษและอ าเภอราษีไศล โดยจะมีการด าเนินงานอย่างจริงจัง ซึ่งจะมีการประสานงานผู้รับผิดชอบงาน
ในพ้ืนที่ต่อไป 



มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
 ๔.๓ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศภูสิงห์ (ช่องสะง า) จังหวัดศรีสะเกษ    
       - ไม่มี 
 
 ๔.๔ โรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ 
       - ไม่มี 
 
 ๔.๕ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดศรีสะเกษ 
       1. สุขภาพภาคประชาชน 
            กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายสนับสนุนการสร้างหลักประกันให้กับ อสม. จึงได้สนับสนุน
การก่อตั้งสมาคม ฌกส.อสม. ผลการด าเนินงานภาพรวมทั้งจังหวัดศรีสะเกษ มีจ านวนสมาชิก 785,179 คน 
คิดเป็นร้อยละ 74.74 อสม. ซึ่งขณะนี้มีการขยายระยะเวลาในการสมัครฟรี ถึงวันที่ ๒๗ พฤษศจิกายน ๒๕๖๓ จึง
ขอประชาสัมพันธ์การสมัคร ฌกส.อสม. ให้ผู้บริหารทราบและด าเนินการต่อไป 
ประธาน : 1. มอบกลุ่มงานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิติดตามผลการด าเนินงานในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
 ๔.๖ ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ 
      1. หน่วยจัดการศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส. จังหวัดศรีสะเกษ-ยโสธร-สุรินทร์ ท าหน้าที่แทนศูนย์
เรียนรู้สุขภาวะ สสส. ในการขยายผลชุดความรู้ ปี 2564-2565 มีแผนงานขยายผลชุดความรู้ จ านวน 3 ชุด
ความรู้ ได้แก่ 1) ชุดความรู้โภชนาการสมวัยในศูนย์เด็กเล็ก 2) ชุดความรู้การจัดการความปลอดภัยทางถนน 
ในชุมชน และ 3) ชุดความรู้ท้องถิ่นร่วมใจดูแลผู้สูงวัยในชุมชน ซึ่งกลุ่มเป้าหมายเป็นภาคีขับเคลื่อนสุขภาพใน
ระดับต าบล (อปท./ รพ.สต.) โดยจะเริ่มด าเนินการเปิดรับพ้ืนที่ที่สนใจเข้าร่วมเรียนรู้ตามโครงการขยายผลชุด
ความรู้ต่างๆ ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2563 เป็นต้นไป ทั้งนี้ ผู้ที่สนใจสามารถแจ้งความประสงค์เข้าร่วม
โครงการหรือขอรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่อีเมล์ dr.Chayanin@gmail.com 
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          1) บันไดผลลัพธ์ ชุดความรู้ “เรียนรู้ ร่วมสร้าง โภชนาการสมวัยในศูนย์เด็กเล็ก”  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          2) บันไดผลลัพธ์ ชุดความรู้ “การจัดการความปลอดภัยทางถนนในชุมชน โดยชุมชน เพ่ือชุมชน” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          3) บันไดผลลัพธ์ ชุดความรู้ “ท้องถิ่นร่วมจดูแลผู้สูงวัยในชุมชน” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

คณะท างานเข้าใจหลักการจัดโภชนาการ 
ในศูนย์เด็กเล็กและวางแผนปฏิบัติการ 

- ครูศูนย์เด็กเล็กร่วมกับแม่ครัววางแผนจัดการ 
  โภชนาการได้อย่างสอดคล้องกับบริบทพื้นที่ 

เด็กในศูนย์เด็กเล็กมีภาวะโภชนาการดีข้ึน 

ปฏิบัติตามแผนจัดโภชนาการในศูนย์เด็กเล็ก 
และเชื่อมโยงกับครอบครัว และ/หรือ ชุมชน 

- ครูศูนย์เด็กเล็กจัดเมนูอาหารให้อย่าง 
  เหมาะสมตามหลักโภชนาการ 
- แม่ครัวปรุงอาหารให้ถูกหลักโภชนาการ 
  และตักอาหารให้เหมาะสมกับเด็ก 
- สื่อสารความเข้าใจ และส่งเสริมครอบครัว/ 
  ชุมชน ให้มีส่วนร่วมปรับพฤติกรรมการกิน 
  ของเด็ก 

- เด็กมีภาวะโภชนาการสมส่วน สมวัย  
  ตามเกณฑ์ 
 

 

คณะท างานเลือกสภาพแวดล้อมเสี่ยงในชุมชน 
และวางแผนจัดการแก้ไข 

- ส ารวจชุมชนเพื่อค้นหาจุดเสี่ยงทางถนน 
- จัดล าดับจุดเสี่ยงที่ต้องการแก้ไข  
  พร้อมเหตุผล 

อุบัติเหตุในชุมชน การบาดเจ็บ และตายลดลง 

สภาพแวดล้อมที่เป็นจุดเสี่ยงได้รับการแก้ไข
ตามแผน 

- จุดเสี่ยงในชุมชนได้รับการจัดการแก้ไข 
  โดยมีหน่วยงานรับผิดชอบ 
- จุดเสี่ยงในชุมชนได้รับการจัดการแก้ไข 
  โดยมีส่วนร่วของชุมชน 

- จุดเสี่ยงที่ได้รับการแก้ไขเกิดอุบัติเหตุลดลง 
- การเกิดอุบัติเหตุมีความรุนแรง (เจ็บ/ตาย) 
  ลดลง 
 

 

คณะท างานเข้าใจหลักการดูแลผู้สูงวัยในชุมชน 

- อปท. หน่วยงานสาธารณสุข และชุมชน 
  วางแผนดูแลผู้สูงวัยในชุมชนอย่างสอดคล้อง 
  กับบริบทพื้นที่ และสถานการณ์ปัญหาของ 
  ผู้สูงอายุ 

ผู้สูงวัยในชุมชนมีความสุขกายสุขใจ 

ปฏิบัติตามแผนงานดูแลผู้สูงวัยเป็นเครือข่าย
บริการในชุมชน 

- อปท. ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยตามหลัก  
  11 อ. 
- อสม. เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย และร่วมส่งเสริม 
  สุขภาพตามหลัก 11 อ. 
- หน่วยงานด้านสาธารณสุข ให้บริการดูแล 
  สุขภาพอย่างเป็นองค์รวมร่วมกับชุมชน 

- ผู้สูงอายุได้รับบริการสุขภาพ และสวัสดิการ 
  ตามความต้องการ หรือตามภาวะปัญหา 
- ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี และมีความสุข 



      2. การด าเนินโครงการปลูกพลังบวกสร้างจิตส านึกภูมิคุ้มกันปัจจัยเสี่ยง เหล้า-บุหรี่ ส าหรับเด็ก
ปฐมวัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยการสนับสนุนจาก สสส.  ซึ่ง นายจันทร์ โต๊ะสิงห์ ผู้ประสานงานประชาคม        
งดเหล้า นางธนิมา เจริญสุข ผู้แทนคณะด าเนินงานโครงการ สสส. และโรงเรียนสาธิต มหาวิทยาลัยราชภัฎศรีสะเกษ 
โครงการได้ด าเนินการมา ตั้งแต่ปี พ.ศ.2562 เริ่มต้นจากโรงเรียนสาธิต มหาวิทยาลัยราชภัฎศรีสะเกษ      
เป็นโรงเรียนต้นแบบของจังหวัดศรีสะเกษ ได้เข้าร่วมโครงการฯ ระยะที่ 1 ประสบผลส าเร็จจากการด าเนินงาน 
คณะท างานส่วนกลางจึงคัดเลือกจังหวัดศรีสะเกษ เป็นจังหวัดน าร่องของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยได้ขยาย
ผลสู่โรงเรียนทุกสังกัดในจังหวัดศรีสะเกษ โดยการประชาสัมพันธ์ให้โรงเรียนที่สนใจสมัครเข้าร่วมโครงการ  
เพ่ือคัดเลือกโรงเรียนน าร่อง จ านวน 21 โรงเรียน จากทุกสังกัด ในจังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
เด็กมีภูมิคุ้มกันปัจจัยเสี่ยงด้านทักษะชีวิต สร้างจิตส านึกภูมิคุ้มกันปัจจัยเสี่ยงส าหรับเด็กปฐมวัยสู่สื่อสาธารณะ 
จังหวัดศรีสะเกษ กิจกรรมในโครงการ ประกอบด้วย 
          1) จัดประชุมคณะท างานจาก ส่วนกลาง และระดับจังหวัด 
          2) จดัอบรมครูและบุคลากรทางการศึกษาท่ีเข้าร่วมโครงการปลูกพลังบวกฯ 
          3) นิเทศ ติดตาม ก ากับ สร้างขวัญก าลังใจ สถานศึกษาที่เข้าร่วมโครงการปลูกพลังบวกฯ    
ในโรงเรียน เพื่อคัดเลือกเป็นโรงเรียน “ต้นแบบ” ในปี 2563 
          4) จัดนิทรรศการ โชว์และแชร์ ปลูกพลังบวกส าหรับเด็กปฐมวัย ที่หอประชุมทีปังกรรัศมีโชติ 
มหาวิทยาลัยราชภัฎศรีสะเกษ 
          โรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการในปี 2562 จ านวน  21 โรงเรียน 
          1) โรงเรียนบ้านตานวน สพป. ศก 4 
          2) โรงเรียนบ้านหนองคู สพป. ศก 4 
          3) โรงเรียนอนุบาลบึงบูรพ์ สพป. ศก 2 
          4) โรงเรียนเมืองคง(คงคาวิทยา) สพป. ศก 2 
          5) โรงเรียนบ้านสิริขุนหาญ อบจ.ศก 
          6) โรงเรียนอนุบาลสิขุนหาญ สพป. ศก 4 
          7) โรงเรียนอนุบาลศรีสะเกษ สพป. ศก 1 
          8) โรงเรียนเทศบาล 7 (บ้านหนองตะมะ) เทศบาล ศก 
          9) โรงเรียนวัดหลวง ศธจ.ศก 
          10) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนนส านัก เทศบาล ศก 
          11) โรงเรียนขุขันธ์วิทยา สพป. ศก 4 
          12) โรงเรียนบ้านกุดเมืองฮาม สพป. ศก 1 
          13) โรงเรียนบ้านเหล็ก สพป. ศก 3 
          14) โรงเรียนอนุบาลอุทุมพรพิสัย สพป. ศก 2 
          15) โรงเรียนอนุบาลไพรบึง สพป. ศก 3 
          16) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทศบาลต าบลส้มป่อย อบท.ส้มป่อย 



          17) โรงเรียนบ้านโนนเพ็ก สพป. ศก 1 
          18) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมืองคง อบท.เมืองคง 
          19) โรงเรียนเทศบาลวัดเจียงอี เทศบาล ศก 
          20) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลดู่ อบต.ดู่ 
          21) โรงเรียนสาธิต มหาวิทยาลัยราชภัฎศรีสะเกษ 
          จากการด าเนินงานดังกล่าว ได้คัดเลือกโรงเรียนเพ่ือเป็นโรงเรียน “ต้นแบบ” ในปี 2563  
และโรงเรียน “แหล่งเรียนรู้” ในปี 2563 ดังนี้ 
          1) โรงเรียนที่ได้คัดเลือกเป็นโรงเรียน “แหล่งเรียนรู้” ได้แก่ โรงเรียนสาธิต มหาวิทยาลัยราช
ภัฎศรีสะเกษ 
          2) โรงเรียนที่ได้รับการคัดเลือกเป็นโรงเรียน “ต้นแบบ” ได้แก่ โรงเรียนอนุบาลศรีสะเกษ  
โรงเรียนวัดหลวง โรงเรียนอนุบาลอุทุมพรพิสัย โรงเรียนเทศบาลวัดเจียงอี โรงเรียนบ้านสิริขุนหาญ โรงเรียน   
ขุขันธ์วิทยา โรงเรียนอนุบาลขุนหาญ (สิ) โรงเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเมืองคง  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กดู่ โรงเรียน    
บ้านกุดเมืองฮาม โรงเรียนบ้านตานวน โรงเรียนบ้านหนองคู โรงเรียนเทศบาล 7 (บ้านหนองตะมะ) โรงเรียน
บ้านเหล็ก ศูนย์พัฒนาเด็กโนนส านัก โรงเรียนอนุบาลไพรบึง โรงเรียนบ้านโนนเพ็ก 
          และส าหรับในปี 2564 ได้ขยายโรงเรียนใหม่ เพ่ือเข้าร่วมโครงการปลูกพลังบวก ส าหรับเด็ก
ปฐมวัย จ านวน 20 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนบ้านกุดโง้ง โรงเรียนบ้านสวนกล้วย โรงเรียนบ้านขี้เหล็ก โรงเรียน
บ้านปราสาท โรงเรียนอนุบาลราศีไศล โรงเรียนอนุบาลห้วยทับทัน โรงเรียนบ้านเสียว โรงเรียนบ้านเพียนาม 
โรงเรียนศรีประชานุกูล โรงเรียนบ้านละลม โรงเรียนบ้านห้วยตามมอ โรงเรียนมาดาทรงธรรม โรงเรียนบ้านตาเอก 
โรงเรียนบ้านจองกอ โรงเรียนบ้านศิวาลัย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตะดอบ โรงเรียนเทศบาล 3 เฉลิมพระเกียรติ 
72 พรรษา โรงเรียนเทศบาล 6 มิ่งเมือง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านเสียว และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลก าแพง 
 
          3) ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ก าหนดจัดประชุมแบบออนไลน์ Pre- NHA 13 
เพ่ือชี้แจงเอกสารและท าความเข้าใจกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 13 ส าหรับกลุ่มเครือข่าย
สมัชชาสุขภาพจังหวัด รวม 77 จังหวัด ในวันที่ 28 ตุลาคม 2563 เวลา 13.00 – 16.30 น. โดยได้ขอ
ความร่วมมือสถานที่ในการประชุมมายังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด  ทั้งนี้ศูนย์พัฒนานโยบาย
สาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ (สมัชชาสุขภาพจังหวัดศรีสะเกษ) จะได้ประสานความร่วมมือกับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษในการประชุมครั้งนี้ รวมทั้งการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติแบบออนไลน์ด้วย 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
ระเบียบวาระ ๕ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
       - ไม่มี 
 
 



ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องเสนอจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : 
 ๖.1 นายแพทย์สุรเดชช ชวะเดช นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  
      1. สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) 
         รายงานผู้ป่วยยืนยันทั่วโลก รวม 214 ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ 1 นครรัฐ เรือ Diamond 
Princess เรือ Grands Princess และเรือ MS Zaandam ในวันที่ 19 ตุลาคม 2563 จ านวน 40,323,175 ราย 
มีอาการรุนแรง 71,993 ราย เสียชีวิต 1,118,825 ราย โดยประเทศที่มีจ านวนผู้ป่วยยืนยัน 10 อันดับแรก 
ได้แก่ สหรัฐอเมริกา 8,388,012 ราย อินเดีย 7,550,273 ราย บราซิล 5,235,344 ราย รัสเซีย 
1,415,316 ราย อาร์เจนตินา 989,680 ราย  สเปน 982,723 ราย โคลอมเบีย 959,572 ราย ฝรั่งเศส 
897,034 ราย เปรู 868,675 ราย และเม็กซิโก 851,227 ราย  และส่วนจีน เป็นอันดับที่ 53 มีจ านวน
ผู้ป่วย90,973ราย (รวม ฮ่องกง 5,242ราย มาเก๊า 46 ราย)    
         ประเทศไทย มีผู้ที่เดินทางเข้า-ออกระหว่างประเทศที่ได้รับการคัดกรอง จ านวน 7,549,163 คน 
ณ วันที่ 17 ตุลาคม 2563 ณ เวลา 12.00 น. พบผู้ป่วยที่มีอาการตามนิยามเฝ้าระวังโรครายใหม่ จ านวน  
1,655 ราย รวมยอดผู้ที่ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการสะสมทั้งหมด จ านวน 469,023ราย พบผู้ป่วย
ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) จ านวน 3,691 ราย รักษาหายและแพทย์ให้กลับบ้าน 
3,488 ราย ผู้ป่วยยืนยันที่เสียชีวิต 59 ราย อยู่ระหว่างการรักษา 144 ราย ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (Covid-19) ที่พบในประเทศไทย มีค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 36 ปี (1 เดือน - 97 ปี) เพศชาย 
2,084 ราย เพศหญิง 1,607 ราย (ชาย:หญิง = 1.30:1) สัญชาติไทย 3,239 ราย สัญชาติอ่ืนๆ 443 ราย 
และไม่ทราบ 9 ราย มีประวัติโรคประจ าตัว 217 ราย และไม่มีโรคประจ าตัว 3,474 ราย พบผู้ป่วยจากการ
คัดกรองที่สนามบิน 40 ราย (รวมพลเมืองไทยที่รับกลับจากเมืองอู่ฮ่ัน 1 ราย) เข้ารักษาในโรงพยาบาล     
ด้วยตนเอง 1,588 ราย จากการติดตามผู้สัมผัส 1,189 ราย จากการกักกันในพ้ืนที่ที่รัฐก าหนด 744 ราย 
จากการตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดสงขลา 65 ราย และจากการค้นหาเชิงรุก (Active Case Finding) 55 ราย 
และคัดกรองตามเกณฑ์หน่วยงานอื่น 1 ราย 
         จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – 20 ต.ค. 2563 พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น ๘ ราย ติดเชื้อ
นอกพ้ืนที่จังหวัดทั้ง 8 ราย รักษาหายและกลับบ้านแล้ว 8 ราย ผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวัง เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค
จ านวน 24๒ ราย ตรวจพบเชื้อ 5 ราย ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงทั้งสิ้นจ านวน 50 ราย ตรวจพบเชื้อจ านวน 3 ราย   
เฝ้าระวังและด าเนินการให้ผู้มีความเสี่ยงเข้ารับการกักกัน ณ สถานที่กักกัน (Local quarantine) จ านวน 37  ราย  
อยู่ในระยะเฝ้าระวังจ านวน 1 ราย การเฝ้าระวังในชุมชน (Home quarantine) มีการติดตามและส่งต่อข้อมูล
เพ่ือเฝ้าระวังผู้เดินทางกลับจากกรุงเทพและปริมณฑล จ านวนทั้งสิ้น 52,649 ราย เฝ้าระวังครบ 14 วัน 
จ านวน 52,645 ราย และท่ียังอยู่ในระยะเวลาเฝ้าระวัง 14 วัน จ านวน 4 ราย    
         มาตรการด าเนินงานในจังหวัดศรีสะเกษ  ดังต่อไปนี้ 
         1) ผ่อนคลายมาตรการตามแนวทางของรัฐบาล 
         2) ด าเนินกิจกรรมไทยชนะ โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด 



         3) เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางจากกรุงเทพและปริมณฑล  ผู้เดินทางกลับจากภูเก็ต  อย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือให้ครบ 14 วัน ในทุกราย 
         4) ประชาสัมพันธ์และรับลงทะเบียนสถานที่กักกันผู้ป่วยเอกชน  เพ่ือเตรียมเป็นสถานที่กักกัน
ผู้ป่วยตามเกณฑ์    
         5) เตรียมความพร้อมในการรับการระบาดระรอก ๒ ที่อาจเกิดข้ึน 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
      2. สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
          ประเทศไทย ข้อมูลเฝ้าระวังโรค ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – ๑๘ ก.ย. 2563 พบผู้ป่วย 63,220 ราย  
คิดเป็นอัตราป่วย 95.19 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 43 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.06 ต่อแสนประชากร 
อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1:0.90 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับ คือ 15-24 ปี(26.08%) 10-14 ปี 
(21.79%) 25-34 ปี  (13.66%) อาชีพส่ วนใหญ่  นัก เรียนร้อยละ 47.90 รับจ้ างร้อยละ 18.50            
ในปกครองร้อยละ 16.50 เกษตร ร้อยละ 5.90 งานบ้านร้อยละ 3.1 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากร
สูงสุด 5 อันดับ แรกคือ แม่ฮ่องสอน (485.20 ต่อแสนประชากร) ระยอง (316.60 ต่อแสนประชากร) 
นครราชสีมา (227.93 ต่อแสนประชากร) ชัยภูมิ(216.11 ต่อแสนประชากร) ชัยนาท (201.67 ต่อแสน
ประชากร)   
          จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๒๐ ต.ค. 2563 พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 859 ราย  
คิดเป็น อัตราป่วย  58.32 ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.12:1  กลุ่มอายุที่
ป่วยมากที่สุดเรียงตามล าดับคือ 10-14 ปี (275.59 ต่อแสนประชากร) 15-24 ปี (232.23 ต่อแสน
ประชากร) 5-9 ปี (165.77 ต่อแสนประชากร) 0-4 ปี (52.83 ต่อแสนประชากร) อาชีพที่ป่วยมากที่สุด             
เรียงตามล าดับคือนักเรียน จ านวน 543 ราย รองลงมาคือเกษตร จ านวน 148 ราย อ่ืนๆ จ านวน 68 ราย  
ในปกครอง จ านวน 65 ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือ ราษีไศล (121.59 
ต่อแสนประชากร) รองลงมาคือ ยางชุมน้อย (106.17 ต่อแสนประชากร) โนนคูณ (96.05 ต่อแสน
ประชากร) กันทรารมย ์(85.9 ต่อแสนประชากร) และขุขันธ์ (75.19 ต่อแสนประชากร)   
          มาตรการด าเนินงานต่อเนื่อง พ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ ดังต่อไปนี้ 
          1) จังหวัดศรีสะเกษเปิด EOC ตอบโต้โรคไข้เลือดออกในระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ     
ทุกอ าเภอ  
          2) ด าเนินมาตรการ 3 3 1 7 14 28 ต่อเนื่องในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วย 
          3) ค้นหาและเฝ้าระวังผู้ที่มีอาการไข้สูง ร่วมกับ อาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ ปวดศีรษะ      
หน้าแดง ตัวร้อน ปวดท้อง อ่อนเพลีย มีจุดเลือดออกที่ผิวหนัง เลือดก าเดาไหล เป็นต้น ถ้าพบให้รีบน าส่ง
โรงพยาบาลทันท ี
          4) ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ครู เป็นแกนน าในการด าเนินงานร่วมกับ
ประชาชนและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ มีการท าประชาคมเพ่ือจัดท าข้อตกลงของหมู่บ้าน 



          5) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมด าเนินการควบคุมป้องกันโรค พร้อมทั้งสนับสนุนวัสดุ 
อุปกรณ์และงบประมาณตามความเหมาะสมกับสถานการณ์โรคในพ้ืนที่อย่างพอเพียงและทันเวลา 
          ขอความร่วมมือให้ผู้บริหารงานสาธารณสุข ก ากับติดตามการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบหมู่บ้าน โดยเฉพาะหมู่บ้านที่พบผู้ป่วยใน 28 วันย้อนหลัง ให้มีการด าเนินงานเข้มข้น เพ่ือจ ากัด
การแพร่ระบาดของโรคให้อยู่ในระรอกเดียว โดยเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในพ้ืนที่  ให้มีการ
ประชาสัมพันธ์กระตุ้นให้ประชาชนในชุมชนช่วยกันก าจัดลูกน้ ายุงลายในบ้านเรือน เพ่ือลดจ านวนพาหะ      
น าโรค เป็นการป้องกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพและสูญเสียงบประมาณน้อยที่สุด 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
      3. สถานการณ์มือเท้าปาก 
          ประเทศไทย ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๒๐ ต.ค. 2563 พบผู้ป่วย 12609 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
18.99 ต่อแสนประชากร อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.83 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3  อันดับ คือ   
0-4 ปี (85.49 %) 5 ปี (4.39 %) 7-9 ปี (3.85 %) อาชีพส่วนใหญ่ ในปกครองร้อยละ 85.6 นักเรียน 
ร้อยละ 12.5 อ่ืนๆร้อยละ 0.7 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ นราธิวาส 
(77.51 ต่อแสนประชากร) สุรินทร์ (71.90 ต่อแสนประชากร) ยะลา (71.38 ต่อแสนประชากร) สงขลา 
(53.54 ต่อแสนประชากร) แม่ฮ่องสอน (42.82 ต่อแสนประชากร)   
          จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๒๐ ต.ค. 2563 พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 571 ราย  
คิดเป็นอัตราป่วย 38.76 ต่อประชากรแสนคน พบผู้ป่วยสู งเป็นอันดับที่ ๑๑ ของประเทศ อันดับที่ ๒       
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองจากจังหวัดสุรินทร์ และเป็นอันดับ ๑ ของเขตสุขภาพที่ ๑๐ กลุ่มอายุที่ป่วย
มากที่สุดเรียงตามล าดับคือ 0-4 ปี (678.61 ต่อแสนประชากร) 5-9 ปี (62.26 ต่อแสนประชากร) 10-14 ปี 
(4.40 ต่อแสนประชากร) 15-24 ปี (2.06 ต่อแสนประชากร) อาชีพที่ป่วยมากที่สุด เรียงตามล าดับคือ     
ในปกครอง จ านวน 529 ราย นักเรียน จ านวน 34 ราย  อ่ืนๆ จ านวน  4 ราย เกษตร จ านวน 3 ราย  
อ าเภอที่มีอัตราป่วย ต่อแสนประชากรสูงสุด ตามล าดับ คือ ภูสิงห์ (229.88 ต่อแสนประชากร) รองลงมาคือ
ขุนหาญ (77.74 ต่อแสนประชากร) อุทุมพรพิสัย (67.25 ต่อแสนประชากร) ห้วยทับทัน (44.75 ต่อแสน
ประชากร) และเมืองศรีสะเกษ (40.8 ต่อแสนประชากร) 
          โรคนี้พบมากในเด็กโดยเฉพาะอายุ 0-4 ปี ขอความร่วมมือกับผู้น าชุมชน แจ้งประชาชนเน้นย้ า
เรื่องการดูแลความสะอาดและสังเกตอาการของเด็กโดยผู้ปกครอง หากมีอาการผื่นที่มือและมีไข้ให้เข้ารับการ
ตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่โดยเร็ว 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
 
 
 



      4. สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในคน  
          1) สถานการณ์ประเทศไทยพบผู้ป่วย 3 ราย ในปี 2563 
      - จังหวัดสระแก้ว 1 ราย 
      - จังหวัดหนองคาย 1 ราย 
      - จังหวัดศรีสะเกษ 1 ราย (อ าเภอบึงบูรพ์) 
          2) การสอบสวนโรค กรณีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสนัขบ้า อ าเภอบึงบูรพ์ 
               วันที่ 22 กันยายน 2563 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะ
เกษ ร่วมกับ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี รพ.บึงบูรพ์ และ สสอ.บึงบูรพ์ ลงพ้ืนที่
สอบสวนโรค กรณีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า พบว่า เป็นหญิงไทย อายุ 54 ปี อ.บึงบูรพ์ อาชีพรับจ้างทั่วไป
และหา    ของป่าขาย เมื่อเดือน เม.ย.63 มีประวัติโดนสุนัขตัวเองข่วน และสุนัขมีอาการคลุ้มคลั่งตายในเวลา
ต่อมา ไม่ได้ไปรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เมื่อวันที่ 7 ก.ย. 63 เริ่มมีอาการไข้ วันที่ 9 ก.ย. 63 มา
รับ      การรักษาที่ รพ.บึงบูรพ์ วันที่ 10 ก.ย. 63 แพทย์สงสัยโรคพิษสุนัขบ้า จึงรักษาต่อที่ รพ.ศรี สะเกษ 
วันที่ 11 ก.ย.63 คนไข้ส าลักอาหาร หมดสติ ท า CPR ขึ้นมา ส่งเข้ารักษาที่ห้อง ICU วันที่ 19 ก.ย. 63 
เสียชีวิต วันที่ 21 ก.ย. 63 ได้รับแจ้งผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันพบเชื้อพิษสุนัขบ้า  
               การด าเนินการ ได้ท าการค้นหาผู้สัมผัสในครอบครัว 8 ราย บุคลากรทางการแพทย์ที่
ให้บริการ 18 ราย และ อาสาปศุสัตว์ 1 ราย ได้รับการฉีดวัคซีนตั้งแต่วันที่ 12 ก.ย. 2563 (อยู่ระหว่างนัดฉีด
วัคซีน       ให้ครบชุด) ทีมปศุสัตว์ลงพ้ืนที่สอบสวนค้นหาที่สัมผัส และท าการฉีดวัคซีนป้องกันโรคในสัตว์ รัศมี 
3 กม.   ทีม รพ.บึงบูรพ์ท าความสะอาดตึกผู้ป่วยที่ admit ด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ และน าเตียงผู้เสียชีวิตไปตากแดด 
ยังไม่ได้น ากลับมาใช้ ประสานนายอ าเภอเพ่ือเปิด EOC ตอบโต้เหตุการณ์ ให้ความรู้ผู้สัมผัสในหมู่บ้าน และ
นักเรียน ในโรงเรียนของหลานผู้เสียชีวิต และประสานทีม MCATT ช่วยเยี่ยวจิตใจ 
�          3) มาตรการที่ด าเนินการไปแล้ว 

      - สอบสวนและควบคุมโรค  เมื่อ 11 กันยายน 2563 
      - ติดตามผู้สัมผัสโรคมารับวัคซีนครบชุด รวม 96 คน 
        : บุคลากรสาธารณสุข  61 คน 
        : ญาติผู้ป่วยและประชาชน 35 คน 
      - ทีมปศุสัตว์ท า Ring  Vaccination ในสุนัข รัศมี 3 กม จ านวน 83 ตัว 
      - ให้ความรู้เพื่อสื่อสารความเสี่ยงประชาชนและนักเรียน เมื่อวันที่ 22 กันยายน 2563 
      - ท าประชาคมในหมู่บ้านเกิดโรค  เมื่อ 6 ตุลาคม 2563 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
 
 
 



      5. สถานการณ์วัณโรค 
          กรมควบคุมโรค ได้ก าหนดตัวชี้วัดในการด าเนินงานวัณโรค ปีงบประมาณ 2564 ดังนี้ 
          1) อัตราความส าเร็จของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่(Success rate) มากกว่าร้อยละ 88 
          2) ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษา(Treatment coverage)  มากกว่าร้อยละ 85 
          3) อัตราการขาดยาและอัตราตายรวมกัน (Default +Dead  rate) ไม่เกินร้อยละ 10 
          การสนับสนุนงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาพื้นที่ระดับเขต/จังหวัด  
(P&P Area based) ปีงบประมาณ 2564 
          ปีงบประมาณส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้รับมอบหมายให้จัดท าโครงการตรวจ
คัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่โดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเคลื่อนที่และการส่งตรวจเสมหะด้วย  Xpert  
ปี 2564 เป็นงบประมาณจ านวน 3,500,000 บาท (สามล้านห้าแสนบาทถ้วน) ดังรายละเอียดการจัดสรร 
รายจังหวัด ดังนี้ 
 

การจัดสรรจ านวนและงบประมาณโครงการ PPA 2563 เขต 10 อุบลราชธานี 

ที ่ จังหวัด 
จ านวน 
CXR 

*90 บาท 
จ านวน 
Xpert 

*620 บาท รวมเป็นเงิน การโอนเงิน 

ราย บาท ราย บาท บาท งวดที่ 1 (80%) งวดที่ 2 (20%) 

1 อุบลราชธาน ี 11,500 1,035,000 400 248,000 1,283,000 1,026,400 256,600 
2 ศรีสะเกษ 10,500 945,000 250 155,000 1,100,000 880,000 220,000 
3 ยโสธร 4,000 360,000 150 93,000 453,000 362,400 90,600 
4 อ านาจเจรญิ 3,000 270,000 100 62,000 332,000 265,600 66,400 
5 มุกดาหาร 3,000 270,000 100 62,000 332,000 265,600 66,400 

รวม 32,000 2,880,000 1,000 620,000 3,500,000 2,800,000 700,000 
 

งบประมาณนี้ใช้ได้ส าหรับคนไทยทุกสิทธิ  มีเลขบัตรประชาชน 
กลุ่มเป้าหมายในการคัดกรองวัณโรค 7 กลุ่มเสี่ยง ปีงบประมาณ 2564 สรุปรายอ าเภอได้ดังนี้ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ผู้สัมผัส

โรค  
โรค

เรื้อรัง 
สูงอายุ 
>65ปี 

HIV 
บุคลากร 

สาธารณสุข 
ต่างด้าว เรือนจ า Total 

1 เมืองศรีสะเกษ 1,150 2,000 300 956 1,820 98 2,507 8,831 

2 ยางชุมน้อย 855 2,199 156 103 196 
  

3,509 

3 กันทรารมย์ 1,340 2,477 307 203 430 
  

4,757 

4 กันทรลักษ์ 1,514 2,809 137 581 765 68 1,704 7,578 

5 ขุขันธ์ 2,766 2,478 113 407 565 9 - 6,338 

6 ไพรบึง 282 1,178 74 113 213 
  

1,860 

7 ปรางค์กู่ 1,506 1,745 430 148 256 15 
 

4,100 

8 ขุนหาญ 851 1,945 175 302 493 
  

3,766 



ที ่ อ าเภอ 
ผู้สัมผัส

โรค  
โรค

เรื้อรัง 
สูงอายุ 
>65ปี 

HIV 
บุคลากร 

สาธารณสุข 
ต่างด้าว เรือนจ า Total 

9 ราษีไศล 631 1,789 505 177 362 
  

3,464 

10 อุทุมพรพิสัย 500 1,929 400 390 523 20 
 

3,762 

11 บึงบูรพ์ 33 199 16 29 123 
  

400 

12 ห้วยทับทัน 551 999 73 175 203 
  

2,001 

13 โนนคูณ 193 1,857 55 91 179 
  

2,375 

14 ศรีรัตนะ 803 1,672 84 175 237 
  

2,971 

15 น้ าเกลี้ยง 282 1,775 85 113 190 
  

2,445 

16 วังหิน 800 1,088 37 135 203 17 
 

2,280 

17 ภูสิงห์ 1,112 1,523 134 189 206 
  

3,164 

18 เมืองจันทร์ 149 260 31 37 138 
  

615 

19 เบญจลักษ์ 583 1,200 352 111 186   2,432 

20 พยุห์ 395 1,170 109 64 163 
  

1,901 

21 โพธิ์ศรีสุวรรณ 239 578 19 7 151 
  

994 

22 ศิลาลาด 121 801 64 71 120 
  

1,177 

รวม 13,890 31,193 3,543 4,170 7,157 218 4,211 64,382 
 
สรุปการจัดสรรเป้าหมายและงบประมาณโครงการ PPA-TB 2564 
 

ที่ อ าเภอ 

เป้าหมายPPA-64 
ยกเว้น 

ผู้สัมผัสโรค+
เรือนจ า+ต่างชาติ 

PPA-2564 การโอนเงิน 

เป้าหมาย 
CXR 

* 90 บาท Xpert 
* 620 
บาท 

รวมเงิน 
งวดที่ 1 
(80%) 

งวดที่ 2 
(20%) 

1 เมืองศรีสะเกษ 5,076 500 45,000 250 155,000 200,000 160,000 40,000 

2 ยางชุมน้อย 2,654 500 45,000   45,000 36,000 9,000 
3 กันทรารมย ์ 3,417 500 45,000 

  
45,000 36,000 9,000 

4 กันทรลักษ ์ 4,292 500 45,000 
  

45,000 36,000 9,000 
5 ขุขันธ ์ 3,563 500 45,000 

  
45,000 36,000 9,000 

6 ไพรบึง 1,578 500 45,000 
  

45,000 36,000 9,000 
7 ปรางค์กู่ 2,579 500 45,000 

  
45,000 36,000 9,000 

8 ขุนหาญ 2,915 500 45,000   45,000 36,000 9,000 
9 ราษีไศล 2,833 500 45,000   45,000 36,000 9,000 

10 อุทุมพรพิสัย 3,242 500 45,000   45,000 36,000 9,000 
11 บึงบูรพ์ 367 300 27,000   27,000 21,600 5,400 
12 ห้วยทับทัน 1,450 500 45,000   45,000 36,000 9,000 
13 โนนคูณ 2,182 500 45,000   45,000 36,000 9,000 



ที่ อ าเภอ 

เป้าหมายPPA-64 
ยกเว้น 

ผู้สัมผัสโรค+
เรือนจ า+ต่างชาติ 

PPA-2564 การโอนเงิน 

เป้าหมาย 
CXR 

* 90 บาท Xpert 
* 620 
บาท 

รวมเงิน 
งวดที่ 1 
(80%) 

งวดที่ 2 
(20%) 

14 ศรีรัตนะ 2,168 500 45,000   45,000 36,000 9,000 
15 น้ าเกลี้ยง 2,163 500 45,000   45,000 36,000 9,000 
16 วังหิน 1,463 500 45,000   45,000 36,000 9,000 
17 ภูสิงห์ 2,052 500 45,000   45,000 36,000 9,000 
18 เมืองจันทร ์ 466 300 27,000   27,000 21,600 5,400 
19 เบญจลักษ ์ 1,849 500 45,000   45,000 36,000 9,000 
20 พยุห ์ 1,506 500 45,000   45,000 36,000 9,000 
21 โพธิ์ศรีสุวรรณ 755 400 36,000   36,000 28,800 7,200 
22 ศิลาลาด 1,056 500 45,000   45,000 36,000 9,000 

รวม 49,626 10,500 945,000 250 155,000 1,100,000 880,000 220,000 

 
ส าหรับการเริ่มปฏิบัติงาน สปสช.เขตจะแจ้งให้ทราบภายหลัง 
          จึงเรียนมาเพ่ือทราบและด าเนินการต่อไป 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
      6. ก าหนดการจัดประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ สัญจร 
(คปสจ.ศก.สัญจร) ปีงบประมาณ ๒๕๖4 
         ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ก าหนดจัดประชุมคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ สัญจร (คปสจ.ศก.สัญจร) ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖4 จ านวน 
๔ ครั้ง ข้อมูลการจัดประชุมฯ ดังนี้ 
       ๑) เขตท่ี ๑  เมืองศรีสะเกษ/รพ.ศรีสะเกษ (๓)        วังหิน (๒)              พยุห์ (๒) 
       ๒) เขตท่ี ๒  กันทรารมย์ (๓)      น้ าเกลี้ยง (๒)       โนนคูณ (๒) 
       ๓) เขตท่ี ๓  กันทรลักษ์ (๔)        ขุนหาญ (๓)         ศรีรัตนะ (๒)   เบญจลักษ์ (๓) 
       ๔) เขตท่ี ๔  ขุขันธ์ (๓)              ปรางค์กู่ (๓)       ภูสิงห์ (๓)              ไพรบึง (๒) 
       ๕) เขตท่ี ๕  อุทุมพรพิสัย (๓)       ห้วยทับทัน (๒)     โพธิ์ศรีสุวรรณ (๒)   เมืองจันทร์ (๒)  
       ๖) เขตท่ี ๖  ราษีไศล (๓)           ยางชุมน้อย (๒)     ศิลาลาด (๑)          บึงบูรพ์ (๒) 
ตารางแสดง ข้อมูลการจัดประชุม คปสจ.ศก.สันจร ย้อนหลัง ๓  ปี 
 

เดือน 
ปีงบประมาณ 

2561 2562 2563 
พฤศจิกายน น้ าเกลี้ยง กันทรารมย์ พยุห์ 
กุมภาพันธ์ โนนคูณ เมืองศรีสะเกษ บึงบูรพ์ 
พฤษภาคม เมืองจันทร์ อุทมพรพิสัย - 
กรกฎาคม วังหิน ราษีไศล กันทรลักษ์ 



 
       ก าหนดการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด จังหวัดศรีสะเกษ สัญจร 
ปีงบประมาณ ๒๕64 ดังนี้ 
       ๑) ประชุม คปสจ. ครั้งที่ ๑๑/25๖3 วันที่ 30 พฤศจิกายน ๒๕๖3 
       2) ประชุม คปสจ. ครั้งที่ ๒/25๖4 วันที่ ๒6 กุมภาพันธ์ ๒๕๖4 
       3) ประชุม คปสจ. ครั้งที่ ๕/25๖4 วันที่ 31 พฤษภาคม ๒๕๖4 
       4) ประชุม คปสจ. ครั้งที่ 7/25๖4 วันที่ 30 กรกฎาคม ๒๕๖4 
       จึงเรียนมาเพ่ือขอให้ที่ประชุมพิจารณาคัดเลือกเครือข่ายสถานบริการสุขภาพ เพ่ือเป็นเจ้าภาพ  
ในการจัดประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด จังหวัดศรีสะเกษ สัญจร ประจ าปี
งบประมาณ 2564 จ านวน ๔ แห่ง ต่อไป 
ประธาน : 1. ประชุม คปสจ. ครั้งที่ ๑๑/25๖3 วันที่ 30 พ.ย. ๒๕๖3   สถานที่ อ าเภอศิลาลาด 
    2. ประชุม คปสจ. ครั้งที่ 2/25๖4 วันที่ ๒6 ก.พ. ๒๕๖4   สถานที่ อ าเภอวังหิน 
    3. ประชุม คปสจ. ครั้งที่ 5/25๖4 วันที่ 31 พ.ค. ๒๕๖4   สถานที่ อ าเภอภูสิงห์ 
    4. ประชุม คปสจ. ครั้งที่ 7/25๖4 วันที่ 30 ก.ค. ๒๕๖4   สถานที่ อ าเภอราษีไศล 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
       7. ความก้าวหน้าการด าเนินงานงบค่าเสื่อมปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 
  ตามหนังสือส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๐ อุบลราชธานี ที่ สปสช.๕.๔๑/ว.๔๓๔๖ 
ลงวันที่ ๓๐ กรกฎาคม ๒๕๖๓ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๐ อุบลราชธานี แจ้งวงเงินจัดสรร
งบค่าเสื่อมปี ๒๕๖๔ เพ่ือให้หน่วยบริการจัดท าแผนงบค่าเสื่อม ปี ๒๕๖๔ นั้น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ขอรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานงบค่าเสื่อมปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ดังนี้ 
  1) ความก้าวหน้าการบริหารงบค่าเสื่อม จังหวัดศรีสะกษ ปีงบประมาณ 2564 
      - งบ 10% ระดับเขต   จ านวน   11,284,498.68 บาท 
      - งบ 20% ระดับจังหวัด จ านวน   26,774,802.11  บาท 
      - งบ 70% ระดับหน่วยบริการ จ านวน   93,711,807.38  บาท 
      รวม  131,771,108.17  บาท 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางแสดง สรุปผลการจัดสรรงบค่าเสื่อม ปี 2564 เครือข่ายหน่วยบริการ  
      สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 

ท่ี 
รหัสหน่วย 

บริการแม่ข่าย 
ช่ือหน่วย 

บริการแม่ข่าย 
10% ระดับเขต 10% ระดับเขต 10% ระดับเขต รวมทุกระดับ 

รายการ งบประมาณ UC รายการ งบประมาณ UC รายการ งบประมาณ UC รายการ งบประมาณ UC 
1 03398 รพ.สต.บ้านพรานเหลือง     4 433,379.30  433,379.30 
2 10700 รพ.ศรีสะเกษ   5 1,639,000.00 63 26,679,622.95  28,318,622.95 
3 10927 รพ.ยางชุมน้อย 1 2,000,000.00 7 242,000.00 8 1,743,344.62  3,985,344.62 
4 10928 รพ.กันทรารมย์   8 1,589,000.00 21 5,060,175.30  6,649,204.30 
5 10929 รพ.กันทรลักษ์ 2 350,000.00 15 1,581,000.00 67 10,652,820.37  12,583,904.37 
6 10930 รพ.ขุขันธ์   10 1,189,000.00 60 7,220,698.69  8,409,768.69 
7 10931 รพ.ไพรบึง 2 1,300,000.00 4 249,000.00 16 2,346,061.42  3,895,083.42 
8 10932 รพ.ปรางค์กู่   8 2,081,000.00 23 3500312.47  5,581,343.47 
9 10933 รพ.ขุนหาญ   4 1,008,000.00 30 4880119.01  5,888,153.01 

10 10934 รพ.ราษีไศล   10 866,000.00 53 4192229.27  5,058,292.27 
11 10935 รพ.อุทุมพรพิสัย   7 2,247,000.00 25 5713298.15  7,960,330.15 
12 10936 รพ.บึงบูรพ์ 3 397,000.00 1 214,000.00 2 496,724.10  1,680,730.10 
13 10937 รพ.ห้วยทับทัน 3 1,670,000.00 3 866,000.00 20 1,963,469.86  4,499,495.86 
14 10938 รพ.โนนคูณ 2 780,000.00 5 2,066,000.00 12 2,035,969.35  4,881,988.35 
15 10939 รพ.ศรีรัตนะ   12 1,871,000.00 15 2,818,203.82  4,689,230.82 
16 10940 รพ.วังหิน 2 950,000.00 2 716,000.00 11 2,377,569.00  4,043,584.00 
17 10941 รพ.น้ าเกลี้ยง 2 1,080,000.00 1 249,000.00 7 2,259,484.22  3,588,494.22 
18 10942 รพ.ภูสิงห์   7 1,943,300.00 9 2,684,137.16  4,627,453.16 
19 10943 รพ.เมืองจันทร์ 6 1,270,000.00 2 688,000.00 6 1,010,259.94  2,968,273.94 

20 23125 รพ.เบญจลักษ์ฯ 4 914,498.68 3 702,000.00 5 1,794,075.56  3,410,586.24 

21 28014 รพ.พยุห์   7 2,197,502.11 11 1,707,598.05  3,905,118.16 
22 28015 รพ.โพธิ์ศรีสุวรรณ   3 1,576,000.00 12 1,198,855.80  2,774,870.80 

23 28016 รพ.ศิลาลาด   8 995,000.00 7 943,398.97  1,938,413.97 

รวม 27 11,284,498.68 132 26,774,802.11 487 93,711,807.38  131,771,666.17 

 
ตารางแสดง สรุปรายการงบค่าเสื่อม 2564 ที่ต้องแก้ไข 
 

ล าดับ งบระดับ 
จ านวนรายการ

ทั้งหมด 
จ านวนรายการ 

ที่ต้องแก้ไข 
หมายเหตุ 

1 10% ระดับเขต 27 4 ให้แนบไฟล์ BOQ 
2 20% ระดับจังหวัด 132 43 ให้แนบไฟล์ BOQ 

3 70% ระดับหน่วยบริการ 487 63 ให้แนบไฟล์ BOQ 

รวม 646 110  
 
  จึงเรียนมาเพ่ือให้ผู้บริหารรับทราบและควบคุมก ากับการด าเนินงานฯ 
 
 
 
 



ประธาน : 1. ในการเบิกจ่ายเงินค่าเสื่อมสามารถสอบถามข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษได้ 
         และการจัดซื้อจัดจ้างสามารถท าได้ตามความเหมาะสม เพ่ือให้การด าเนินงานที่สะดวก 
        และรวดเร็ว 
    2. ขอความร่วมมือผู้บริหารให้ด าเนินการตามระบบที่ประกาศไว้ ซึ่งการจัดซื้อ/จัดจ้างต้องพิจารณา 
        ถึงความต้องการของพ้ืนที่เป็นส าคัญ 
    3. เนื่องจากจะมีการปรับคณะกรรมการชุดใหม่ จึงขอความร่วมมือผู้บริหารร่วมเป็นทีมในการ 
        ด าเนินงานให้เป็นไปตามแผนงานที่วางไว้ต่อไป 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
       8. สรุปผลการจัดท าแผนทางการเงินการคลัง (Planfin) หน่วยบริการ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 
  กระทรวงสาธารณสุข โดยกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ก าหนดแนวทาง  
การจัดท าแผนทางการเงินการคลัง (Planfin) ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ โดยก าหนดให้โรงพยาบาลทุกแห่ง 
จัดท าแผนฯดังกล่าว และบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Planfin64 ระหว่างวันที่ ๙-๒๓ ตุลาคม ๒๕๖๓ และให้
จังหวัดตรวจสอบเสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลงนามอนุมัติ ภายในวันที่ ๒๘ ตุลาคม ๒๕๖๓ นั้น 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ขอรายงานผลการจัดท าแผนทางการเงินการคลัง  (Planfin) 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ดังนี้ 
  1) แบบที่ 1 จ านวน  11  แห่ง คิดเป็น  50% 
  2) แบบที่ 3  จ านวน 11  แห่ง  คิดเป็น  50% 
ตารางแสดง การวิเคราะห์ Planfin  2564 รอบครึ่งปีแรก จังหวัดศรีสะเกษ 
 

ท่ี โรงพยาบาล 
ประเภท 

แผน 

EBITDA 
บวก=Normal 

ลบ=Risk 

วงเงิน 
ท่ีลงทุนได้ 
≤20% 
EBITDA 

จัดซื้อด้วย 
เงินบ ารุง รพ. 

2564 

Investment  
ต่อ EBITDA 

≤20%=Normal 
>20%=Risk 

NWC คงเหลือ 
(31 ส.ค. 63) 

รายจ่าย 
เฉลี่ต่อเดือน 

สัดส่วน 
NWC  

เหลือหลัง 
Investment  
ต่อรายจ่าย 

:เดือน 
≥1=Normal 

<1=Risk 

วิเคราะห์  
Planfin  
 8 แบบ 

1 รพ.ศรีสะเกษ เกินดุล 21,314,100.00 4,262,820.00 51,123,438.00 46,860,618.00 407,655,588.43 154,231,959.18 2.34 3 

2 รพ.ยางชุมน้อย เกินดุล 1,960,000.00 392,000.00 300,000.00 92,000.00 23,773,063.25 6,751,666.67 3.51 1 

3 รพ.กันทรารมย์ เกินดุล 7,391,618.70 1,478,323.74 14,099,742.00 12,621,418.26 52,498,681.86 16,228,329.86 2.46 3 

4 รพ.กันทรลักษ์ เกินดุล 1,487,969.29 297,593.86 50,795,218.00 50,497,624.14 257,782,536.99 37,624,550.89 5.51 3 

5 รพ.ขุขันธ์ เกินดุล 8,344,951.37 1,668,990.28 1,126,960.00 542,030.28 91,386,605.87 22,356,904.45 4.06 1 

6 รพ.ไพรบึง เกินดุล 2,024,874.58 404,974.92 2,000,000.00 1,595,025.08 45,131,043.75 7,871,956.24 5.53 3 

7 รพ.ปรางค์กู่ เกินดุล 244,409.36 48,881.88 20,143.40 28,738.48 47,915,034.43 10,520,164.85 4.55 1 

8 รพ.ขุนหาญ เกินดุล 24,552,909.08 4,910,581.82 18,748,800.00 13,838,218.18 132,957,227.73 17,952,455.37 6.64 3 

9 รพ.ราษีไศล เกินดุล 1,571,775.00 314,355.00 1,300,000.00 13,385,645.00 317,885,880.95 18,032,001.83 16.89 3 

10 รพ.อุทุมพรพิสัย เกินดุล 11,285,057.45 2,257,011.49 25,012,447.00 22,755,435.51 46,234,671.70 22,966,002.04 1.02 3 

11 รพ.บึงบูรพ์ เกินดุล 6,513,741.23 1,302,748.25 875,500.00 427,248.25 34,227,021.97 5,062,777.89 6.68 1 

12 รพ.ห้วยทับทัน เกินดุล 3,833,331.03 766,666.21 8,960,640.00 8,193,973.79 49,476,498.69 7,474,881.90 5.52 3 

13 รพ.โนนคูณ เกินดุล 479,500.00 95,900.00 350,000.00 254,100.00 20,544,205.61 7,051,400.00 2.88 3 

14 รพ.ศรีรัตนะ เกินดุล 3,004,257.77 600,851.56 600,000.00 851.56 25,921,592.04 11,012,436.27 2.35 1 

15 รพ.วังหิน เกินดุล 7,092,008.10 1,418,401.62 1,418,000.00 401.62 12,608,990.99 7,205,270.17 1.75 1 



ท่ี โรงพยาบาล 
ประเภท 

แผน 

EBITDA 
บวก=Normal 

ลบ=Risk 

วงเงิน 
ท่ีลงทุนได้ 
≤20% 
EBITDA 

จัดซื้อด้วย 
เงินบ ารุง รพ. 

2564 

Investment  
ต่อ EBITDA 

≤20%=Normal 
>20%=Risk 

NWC คงเหลือ 
(31 ส.ค. 63) 

รายจ่าย 
เฉลี่ต่อเดือน 

สัดส่วน 
NWC  

เหลือหลัง 
Investment  
ต่อรายจ่าย 

:เดือน 
≥1=Normal 

<1=Risk 

วิเคราะห์  
Planfin  
 8 แบบ 

16 รพ.น้ าเกลี้ยง เกินดุล 7,140,437.00 1,428,087.40 1,420,000.00 8,087.40 21,951,627.23 7,917,770.92 2.77 1 

17 รพ.ภูสิงห์ เกินดุล 6,283,357.33 1,256,671.47 1,255,000.00 1,671.47 24,819,224.88 8,672,174.98 2.86 1 

18 รพ.เมืองจันทร์ เกินดุล 1,366,957.23 273,391.45 261,608.50 11,782.95 22,750,102.31 5,072,104.80 4.48 1 

19 รพ.เบญจลักษ์ฯ เกินดุล 3,426,322.28 685,264.46 2,195,269.00 1,510,004.54 23,224,888.40 6,884,130.78 3.15 3 

20 รพ.พยุห์ เกินดุล 11,378,181.12 2,275,636.23 2,250,400.00 25,236.23 39,904,869.06 5,284,800.34 7.55 1 

21 รพ.โพธิ์ศรีสุวรรณ เกินดุล 3,759,935.18 751,987.04 750,000.00 1,987.04 11,226,059.02 4,489,373.77 2.50 1 

22 รพ.ศิลาลาด เกินดุล 1,573,972.70 314,794.55 2,500,000.00 2,185,205.45 29,516,821.54 3,989,543.47 6.85 3 

 
  ข้อเสนอจากการประชุมจัดท า Planfin ขอให้ทบทวนการกันเงินระดับจังหวัด ดังนี้ 
  1) Vertual Account 
  2) ค่าจ้างนักเรียนทุน 
  3) ทุนนักเรียนพยาบาล 
  4) การสนับสนุนบริการปฐมภูมิ 
  5) การจัดสรร Fixed Cost ปฐมภูมิ 
  6) การแบ่งเงิน OP รพ.แม่ข่าย/ลูกข่าย ฯลฯ 
  จึงเรียนมาเพ่ือให้ผู้บริหารรับทราบและควบคุมก ากับการด าเนินงานตามแผน 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
 ๖.2 นายแพทย์พิเชฏฐ์ จงเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรม) 
       ๑. การด าเนินงานโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE 
           ด้วย โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ในทูลกระหม่อมหญิง     
อุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี จัดการการแข่งขัน TO BE NUMBER ONE TEEN DANCERCISE 
THAILAND CHAMPIONSHIP ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างวันที่ ๗-๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๓         
ณ ห้างสรรพสินค้าเดอะมอลล์ จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือหาตัวแทนระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เข้าแข่งขัน
ระดับประเทศ 
           ผลการด าเนินงานจังหวัดศรีสะเกษ จึงได้ส่งทีม DANCERCISE ตัวแทนจังหวัดศรีสะกษ      
เข้าแข่งขัน จ านวน ๑๒ ทีม โดยแบ่งเป็น 
       1) รุ่น JUNIOR อายุ ๖-๙ ปี จ านวน ๓ ทีม ได้แก่ 
  - ทีมโรงเรียนอนุบาลไพรบึง โรงเรียนอนุบาลไพรบึง อ าเภอไพรบึง 
  - ทีมอนุบาลเบญจมิตร  โรงเรียนอนุบาลเบญจมิตร อ าเภอเบญจลักษ์ 
  - ทีมโรงเรียนบ้านโก  โรงเรียนบ้านโก อ าเภอราศีไศล 



       2) รุ่น PRE-TEENAGE  อายุ ๑๐-๑๔ ปี จ านวน ๔ ทีม ได้แก่ 
  - ทีมโรงเรียนบ้านโคกตาล โรงเรียนบ้านโคกตาล อ าเภอภูสิงห์ 
  - ทีมโรงเรียนเคียวน า โรงเรียนเคียวน า อ าเภออุทุมพรพิสัย 
  - ทีม SKH Special โรงเรียนบ้านสิริขุนหาญ อ าเภอขุนหาญ 
  - ทีม Littie Crystal โรงเรียนส้มป่อยพิทยาคม อ าเภอราศีไศล 
       3) รุ่น TEENAGE  อายุ ๑๕-๑๙ ปี จ านวน ๕ ทีม ได้แก่ 
  - ทีม CRAZY ZONE วิทยาลัยเทคนิคศรีสะเกษ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ 
  - ทีม What Happen โรงเรียนสตรีสิริเกศ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ 
  - ทีม Power Glow โรงเรียนภูสิงห์ประชาเสริมวิทย์, โรงเรียนละลมวิทยา อ าเภอภูสิงห์ 
  - ทีม New Friends โรงเรียนกันทรลักษ์วิทยา อ าเภอกันทรลักษ์ 
  - ทีมนารี  โรงเรียนราศีไศล อ าภอราษีไศล 
           จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และขอก าลังใจจากผู้บริหารในการเข้าร่วมการแข่งขัน 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
      2. การสมัครสมาชิก ฌกส. อสม. แห่งประเทศไทย 
          กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายสนับสนุนการสร้างหลักประกันให้กับ อสม. จึงได้สนับสนุนการ 
ก่อตั้งสมาคม ฌกส.อสม. ซึ่งได้รับอนุมัติการจดทะเบียน จากนายทะเบียนสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์       
ตามมาตรา ๑๑ แห่งพระราชบัญญัติการฌาปนกิจสงเคราะห์ พ.ศ. ๒๕๔๕ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ได้ประชาสัมพันธ์การสมัครดังกล่าวให้หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดศรีสะเกษทราบ 
          ผลการด าเนินงานภาพรวมทั้งจังหวัดศรีสะเกษ ประจ าเดือน สิงหาคม ๒๕๖๓ พบว่า     
จังหวัดศรีสะเกษ มียอด อสม. ที่สมัครสมาชิก สมาคม ฌกส.อสม. ๑๙,๕๑๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๓.๙.๐๔ 
เพ่ิมขึ้นจากเดือนกันยายน ๒๕๖๓ คิดเป็นร้อยละ ๑.๐๘  โดยอ าเภอที่มีการสมัครมากที่สุด ๓ ล าดับ ได้แก่     
ภูสิงห์ ศิลาลาด และบึงบูรพ์ คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐, ๑๐๐ และ ๙๗.๓๖ และอ าเภอที่มีการสมัครน้อยที่สุด      
๓ ล าดับ ได้แก่ เมืองศรีสะเกษ ห้วยทับทัน และศรีรัตนะ คิดเป็นร้อยละ ๖๓.๙๙, ๖๓.๙๖ และ ๖๒.๑๗  
(ข้อมูลเมื่อวันที่ ๒๕ ตุลาคม ๒๕๖๓) 
          ข้อเสนอ 
          1) ควรมีการประชาสัมพันธ์เงินสงเคราะห์ที่ได้ของแต่ละเดือน เพ่ือกระตุ้นให้  อสม.          
เกิดความสนใจและสมัครเพ่ิมข้ึน 
          2) ควรมีการประชาสัมพันธ์การยืดระยะเวลาในการฟรีค่าสมัครถึงวันที่ ๒๗ พฤษศจิกายน ๒๕๖๓ 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
 
 



 ๖.3 นางศรีเรือน ดีพูน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
      รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา)    
       1. ประชาสัมพันธ์การให้บริการห้องปฏิบัติการตรวจผลิตภัณฑ์สุขภาพเบื้องต้น 
  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข รับผิดชอบการให้บริการประชาชน         
โดยมีเป้าหมายสูงสุดเพ่ือให้ประชาชนได้รับความปลอดภัยจากการบริโภคผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ      
เน้นการตรวจสอบทั้งในส่วนของสถานประกอบการและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ ยา อาหาร เครื่องส าอาง 
เครื่องมือแพทย์ ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ให้เป็นไปตามมาตรฐาน อีกทั้งการตรวจเบื้ องต้นด้วยแบบตรวจ   
และการใช้ชุดทดสอบเบื้องต้นอีกด้วย 
           ผลการด าเนินงาน ห้องปฏิบัติการตรวจผลิตภัณฑ์สุขภาพเบื้องต้นที่ได้มาตรฐาน อ้างอิงจาก
มาตรฐานห้องปฏิบัติการงานด่านอาหารและยา เพ่ือรับตรวจวิเคราะห์สารปนเปื้อนในอาหาร ยา เครื่องส าอาง 
เช่น ยาฆ่าแมลงในผัก ผลไม้สด สารปนเปื้อนในเนื้อสัตว์ สารสเตียรอย์ในยา สารห้ามใช้ในเครื่องส าอาง       
รับตรวจวิเคราะห์ให้กับพ้ืนที่ ๕ จังหวัด ได้แก่ ศรีสะเกษ อุบลราชธานี ยโสธร มุกดาหาร และอ านาจเจริญ 
มุ่งเน้นการตรวจวิเคราะห์ให้มีความน่าเชื่อถือ แม่นย าและแจ้งผลได้อย่างรวดเร็ว 
           จึงขอประชาสัมพันธ์ให้รับทราบและขอความร่วมมือแจ้งผู้ประสงค์รับบริการได้รับทราบต่อไป 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
 ๖.4 นายอนุพันธ์ ประจ า นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ด้านการบริหาร) 
       - ไม่มี 
 
 ๖.5 นางล าพูน วรจักร์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   
       รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทางวิชาการ) 
       ๑. นโยบายการสั่งซื้อยาสมุนไพร 
           ตามที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้ก าหนดนโยบายการสนับสนุนการจัดซื้อยา
สมุนไพรจากโรงงานผลิตยาสมุนไพรที่ผ่าน GMP หน่วยงานรัฐภายในจังหวัดศรีสะเกษ (โรงพยาบาลห้วยทับทัน) 
อย่างน้อยร้อยละ 80 ของแผนการซื้อยาสมุนไพรของหน่วยบริการ สรุปผลการสนับสนุนการซื้อยาสมุนไพร
ภาพรวมปี ๒๕๖๓ (ตุลาคม๖๒ – กันยายน ๖๓) ภาพรวมสนับสนุนซื้อยาสมุนไพรมูลค่า ๘,๕๓๒,๖๐๒.๔๐  บาท 
ร้อยละ ๘๘.๙๓ ของแผนการซื้อยาสมุนไพร รายละเอียดดังนี้ 
 
 
 
 
 
 



ตารางแสดง มูลค่าการสั่งซื้อยาสมุนไพรจากโรงงานผลิตยาสมุนไพรที่ผ่าน GMP ในจังหวัดศรีสะเกษ 
 

การ
ประเมิน 

อ าเภอ 
แผนการซื้อยา

สมุนไพรปี 2563 
เป้าหมาย (B) 

1/10/2562 – 
30/09/2563 

ร้อยละที่ผ่านเกณฑ์ 
(ร้อยละ 80) 

ปีงบประมาณ 2563 

ร้อยละ 

   เมืองศรีสะเกษ 655,580.00 891,282.00 135.95 
   ยางชุมน้อย 344,289.00 589,035.00 171.09 
   กันทรารมย์ 488,098.00 313,675.00 64.26 
   กันทรลักษ์ 1,379,040.00 1,164,985.00 84.48 
   ขุขันธ์ 599,420.00 606,465.00 101.18 
   ไพรบึง 280,462.00 188,616.00 67.25 
   ปรางค์กู่ 570,980.00 493,705.00 86.47 
   ขุนหาญ 820,871.00 686,716.00 83.66 
   ราษีไศล 600,000.00 515,820.00 85.97 
   อุทุมพรพิสัย 884,582.00 616,265.00 69.67 
   บึงบูรพ ์ 104,037.60 50,228.00 48.28 
   ห้วยทับทัน 805,045.00 996,990.40 123.84 
   โนนคูณ 127,722.00 196,362.00 153.74 
   ศรีรัตนะ 238,580.00 227,900.00 95.52 
   น้ าเกลี้ยง 149,935.00 85,120.00 56.77 
   วังหิน 268,685.00 164,218.00 61.12 
   ภูสิงห ์ 350,200.00 243,700.00 69.59 
   เมืองจันทร์ 93,650.00 71,893.00 76.77 
   เบญจลักษ์ 308,104.00 124980 40.56 
   พยุห์ 125,505.00 73,595.00 58.64 
   โพธิ์ศรีสุวรรณ 116555.00 107,050.00 91.85 
   ศิลาลาด 246,933.00 91,122.00 36.90 

ภาพรวมจังหวัด 9,558,273.00 8,532,602.40 88.93 
 
          จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และแจ้งให้ผู้เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
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       ๒. การจัดสรรบริการการแพทย์แผนไทย (Seamless for DMIS) รอบไตรมาสที่ ๔         
(ผลงาน ก.ค. - ก.ย. ๒๕๖๓ ) 
           ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๐ อุบลราชธานี แจ้งการจัดสรรงบบริการแพทย์
แผนไทยตามระดับการบริการการแพทย์แผนไทยของจังหวัดศรีสะเกษ ไตรมาสที่ ๔ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓
(หน่วยบริการปฐมภูมิโอนผ่านหน่วยบริการประจ า) ได้รับการจัดสรร จ านวน ๔,๗๓๕,๐๗๘.๓๗ บาท ทั้งนี้ 
หน่วยบริการสามารถตรวจสอบการโอนเงิน ได้ที่ www.nhso.go.th  => NHSO Budget => รายงานการจ่าย
เงินกองทุน => เลือกหน่วยบริการที่ต้องการตรวจสอบ และดาวน์โหลดเอกสารการแจ้งโอนเงิน เพ่ือสนับสนุน
และส่งเสริมการจัดบริการการแพทย์แผนไทยท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานต่อไป รายละเอียดดังนี้ 
ตารางแสดง สรุปการชดเชยในระบบ DMIS 
 

หน่วยบริการ 
นวดและ
ประคบ 

ดูแลมารดา
หลังคลอด 

การใช้ยา
สมุนไพร 

ประคบ อบสมุนไพร นวด ผลรวมทั้งหมด 

รพ.สต.บา้นพรานเหนือ  30,323.95 10,000.00 4,690.40    45,014.35 
รพ.ศรสีะเกษ 76,324.81 5,000.00 25,236.64 1,991.14 3,075.52 2,288.50 113,916.61 
รพ.ยางชุมน้อย 80,787.58 20,000.00 42,305.12 4,119.60 12,631.60 9,794.78 169,638.68 
รพ.กันทรารมย ์ 49,319.33 16,000.00 29,812.64 1,785.16 4,393.60 11,717.12 113,027.85 
รพ.กันทรลักษ์ 121,867.95 145,000.00 144,361.36 3,364.34 24,000.04 26,546.60 465,140.29 
รพ.ขุขันธ ์ 208,834.75 73,000.00 97,365.84 50,259.12 17,354.72 18,948.78 465,763.21 
รพ.ไพรบึง 55,727.41 30,500.00 27,192.88 17,439.64 8,183.08 8,879.38 147,922.39 
รพ.ปรางค์กู ่ 75,752.66 2,500.00 50,130.08 1,647.84 8,292.92 14,280.24 152,603.74 
รพ.ขุนหาญ 449,023.32 129,500.00 95,260.88 51,357.68 2,471.40 2,746.20 730,359.48 
รพ.ราษีไศล 125,644.14 78,500.00 76,556.48 2,059.80 4,119.00 5,400.86 292,280.28 
รพ.อุทุมพรพิสัย 133,310.95 12,500.00 42,968.64 11,946.84 823.80 11,167.88 212,718.11 
รพ.บึงบูรพ์ 6,408.08 21,000.00 5,662.80    33,070.88 
รพ.ห้วยทับทัน 33,985.71 1,000.00 37,729.12 549.28  366.16 73,630.27 
รพ.โนนคณู 112,484.69 73,500.00 15,283.84 1,853.82 2,306.64 1,647.72 207,076.71 
รพ.ศรีรตันะ 66,254.97 210,000.00 45,188.00 549.28 3,624.72 3,478.52 329,095.49 
รพ.วังหิน 63,508.65 161,000.00 28,405.52 5,630.12 7,469.12 6,316.26 272,329.67 
รพ.น้ าเกลีย้ง 62,936.50 70,000.00 18,509.92 1,373.20 5,327.24 4,393.92 162,540.78 
รพ.ภูสิงห ์ 61,448.91 99,500.00 47,373.04 12,633.44 27,185.40 5,034.70 253,175.49 
รพ.เมืองจันทร ์ 64,996.24 17,000.00 8,946.08 39,136.20 2,471.40 1,098.48 133,648.40 
รพ.เบญจลักษ์ฯ 55,841.84 6,500.00 17,709.12 3,844.96 10,819.24 15,104.10 109,819.26 
รพ.พยุห ์ 43,941.12 11,000.00 13,625.04 3,295.68 1,318.08 2,288.50 75,468.42 
รพ.โพธิ์ศรสีุวรรณ 67,628.13 8,000.00 14,666.08 4,600.22  1,190.02 96,084.45 
รพ.ศิลาลาด 30,667.24 6,000.00 17,846.40 6,797.34 7,084.68 12,357.90 80,753.56 
รวม 2,077,018.93 1,207,000.00 906,825.92 226,234.70 152,952.20 165,046.62 4,735,078.37 

ที่มา : ข้อมูลจาก สป.สช. ณ  วันที่ 16 ตุลาคม 2563 
 



          จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และแจ้งให้ผู้เกี่ยวข้องด าเนินการโอนงบให้หน่วยบริการปฐมภูมิด้วยต่อไป 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
       3. การข้ึนทะเบียนขอหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้านและต่ออายุหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน  
           ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน พ.ศ. ๒๕๖๒ แก้ไขเพ่ิมเติม 
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๓ และได้มีการออกประกาศต่างๆ ตามใน
มาตรา ๓๑ (๗) แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ ซึ่งก าหนดให้หมอพ้ืนบ้านที่มี
ความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่นด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
ตามวัฒนธรรมของชุมชนที่สืบทอดกันมานานไม่น้อยกว่าสิบปีเป็นที่นิยมยกย่องจากชุมชนโดยมีคณะกรรมการ
หมู่บ้านหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเสนอให้หน่วยงานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป็นผู้รับรองนั้น     
ให้ด าเนินการตามระเบียบดังนี้ 
           1) กรณีผู้ที่ยังไม่ได้หนังสือรับรองการเป็นหมอพ้ืนบ้าน ต้องใช้แบบค าขอเสนอรายชื่อ       
หมอพ้ืนบ้าน (แบบ ม.บ. ๑) พร้อมเอกสารประกอบขอรับการพิจารณารับรองหมอพ้ืนบ้าน ผ่านความเห็นของ
คณะกรรมการหมู่บ้าน หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เสนอส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
           ๒) กรณีที่ได้หนังสือรับรองการเป็นหมอพ้ืนบ้านแล้ว ตรวจสอบเลขหนังสือที่ ๒๕๕๖        
และ ๒๕๖๐ ซึ่งจะหมดอายุในวันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๓ สามารถยื่นต่ออายุใบรับรองภายใน ๙๐ วัน       
ก่อนวันหมดอายุ โดยใช้แบบค าขอต่ออายุหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน (แบบ ม.บ. ๒) พร้อมเอกสารประกอบ 
เสนอส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
           จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และแจ้งให้ผู้เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
ระเบียบวาระท่ี ๗ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอ าเภอ 
 ๗.๑. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน   
       - ไม่มี 
 
 ๗.๒. สาธารณสุขอ าเภอ 
       - ไม่มี 
 
ระเบียบวาระท่ี ๘ เรื่องเสนอจากหัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 ๘.๑ กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป  
       1. ร่าง พ.ร.บ. งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.  2564 (ผ่านการพิจารณา       
อนุกรรมาธิการฯ) 
 



  1) งบลงทุน รายการค่าครุภัณฑ์ 
      รายการตามร่าง พ.ร.บ. งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ 2564 มีจ านวน 71 
รายการ ซึ่งมีการของบลงทุน รายการค่าครุภัณฑ์  จ านวน 85 หน่วย คิดเป็นงบประมาณทั้งหมด 
53,840,200 บาท 
  2) งบลงทุน รายการค่าสิ่งก่อสร้าง 
      รายการตามร่าง พ.ร.บ. งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ 2564 มีจ านวน 39 
รายการ ซึ่งมีการของบลงทุน รายการค่าสิ่งก่อสร้าง จ านวน 40 หน่วย คิดเป็นงบประมาณทั้งหมด 
72,601,300 บาท 
ประธาน : 1. การตรวจรับของขอให้ตรวจสอบให้ตรงกับ TOR หากสิ่งของที่ได้ตรงกับ TOR แต่เพ่ือให้ได้ตาม 
        คุณสมบัติการใช้งานที่ต้องการ สามารถต่อรองกับบริษัทได้   แต่หากสิ่งของที่ได้ด้อยกว่า TOR 
        สามารถปฏิเสธได้ พร้องทั้งให้ระบุเหตุผลที่ชัดเจน 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
 ๘.๒ กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
       - ไม่มี 
 
 ๘.๓  นิติการ 
       - ไม่มี 
 
 ๘.๔ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
       1. แผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ของกระทรวงสาธารณสุข 
  แผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ของกระทรวงสาธารณสุข
ได้ด าเนินการจัดท าขึ้น ภายใต้แผนปฏิบัติราชการประจ าปี โดยผ่านการทบทวน ศึกษา และวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์ แนวโน้ม ปัจจัยที่ส่งผลต่อระบบสุขภาพ และผลการด าเนินงานในปีที่ผ่านมาอย่างบูรณาการ
ร่วมกัน ระหว่างหน่วยงานในสังกัดและในก ากับกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งให้มีความสอดรับกับยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี  นโยบายบายรัฐบาล เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่ งยืนขององค์การสหประชาชาติ ( Sustainable 
Development Goals: SDGS) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 แผนการปฏิรูปประเทศ 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข นโยบายรัฐมนตรีช่วยว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข และนโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส าหรับใช้เป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงาน
ของหน่วยงานทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่งยืน” โดยกระบวนการจัดท าแผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ของกระทรวงสาธารณสุข มีดังต่อไปนี้ 



  1) แต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานจัดท าแผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัดของกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 โดยปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานคณะกรรมการ  
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด้านบริหาร เป็นประธานคณะท างาน 
  2) จัดท าหลักเกณฑ์และแนวทางในการพิจารณาแผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 ของกระทรวงสาธารณสุข 
  3) จัดประชุมชี้แจงแนวทางการทบทวนแผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 ของกระทรวงสาธารณสุข ในระดับพ้ืนที่ (ส านักงานเขตสุขภาพ, สสจ., รพศ.,รพท.) เพ่ือเปิด
โอกาสให้หน่วยงานในระดับพ้ืนที่ มีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นและข้อเสนอแนะต่อแผนงาน/โครงการ และ
ตัวชี้วัดฯ ผ่านทางแบบสอบถามออนไลน์ (Google from) 
  4) รวบรวม วิเคราะห์ความเห็นและข้อเสนอแนะต่อแผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 ของกระทรวงสาธารณสุข ในระดับพ้ืนที่ และน ามาใช้ประกอบการจัดท าร่าง
แผนงาน/โครงการ และตัวชีวัดฯ 
  5) น าเสนอร่างแผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564          
ของสาธารณสุขต่อคณะท างาน คณะกรรมการจัดท าแผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และเสนอต่อที่ประชุมผู้บริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข ( BMW)     
เมื่อวันที่ 21 ตุลาคม 2563 เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบแผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัดฯ 
  ทั้งนี้ แผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ของกระทรวง
สาธารณสุขมีจ านวนรวมทั้งสิ้น 15 แผนงาน 42 โครงการ และ 75 ตัวชี้วัด โดยสามารถจ าแนกตามแนว
ทางการพัฒนา 4 ด้าน ดังนี้ 
  1) ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion Prevention 
& Protection Excellence) ประกอบด้วย 4 แผนงาน 7 โครงการ 19 ตัวชี้วัด 
  2) ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) ประกอบด้วย 5 แผนงาน 24 โครงการ 37 ตัวชี้วัด 
  3) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) ประกอบด้วย 1 แผนงาน 3 โครงการ 4 ตัวชี้วัด 
  4) ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) ประกอบด้วย          
5 แผนงาน 8 โครงการ 15 ตัวชี้วัด 
       2. จุดยืนองค์กร 
  1) ส่วนกลาง คือ พัฒนานโยบาย ก ากับ ติดตาม ประเมินผล 
  2) ส่วนภูมิภาค คือ บริหารจัดการหน่วยบริการ และขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ 
  3) พันธกิจ คือ พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วม และยั่งยืน 
  4) วิสัยทัศน์ คือ เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี 
  5) เป้าหมาย คือ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
 
 



  6) ค่านิยมองค์กร : MOPH  
      - M : MASTERY เป็นนายตนเอง 
      - O : ORIGINALITY เร่งสร้างสิ่งใหม่ 
      - P : PEOPLE CENTERED ใส่ใจประชาชน 
      - H : HUMILITY ต่อมตนอ่อนน้อม 
       3. ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 Excellence 
  1) ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ  
Promotion Prevention & Protection Excellence (PP&P Excellence) 
 

แผนงานที่ 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) (2 โครงการ 8 ตัวชี้วัด) 
โครงการ ตัวชี้วัด 

1. โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 1) อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
2) เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน 
ตัวช้ีวัดย่อย : 2.1) ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 

2.2) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
3) เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 100 
4) ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 
5) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
6) ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม  
    Care Plan 
7) ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ได้รับการดูแล 
   ทั้งในสถานบริการ และในชุมชน 
ตัวช้ีวัดย่อย : 7.1) ร้อยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรม 
                      สุขภาพท่ีพึงประสงค์ 

7.2) ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ  
      ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care:  
      LTC) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
7.3) ร้อยละของโรงพยาบาล ขนาด 120 เตียง 
       ขึ้นไป มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ 

2. โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
    ของประชากร 

8) ครอบครัวมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

แผนงานที่ 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (1 โครงการ 2 ตัวชี้วัด) 
1. โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 1) ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพ 

   ชีวิตที่มีคุณภาพ 
2) พชอ. ที่มีคุณภาพดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบาง 

แผนงานที่ 3 : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ (3 โครงการ 7 ตัวชี้วัด) 
1. โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
   และภัยสุขภาพ 

1) ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
    ของหน่วยงานระดับจังหวัด 

 
 
 



แผนงานที่ 3 : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ (ต่อ) (3 โครงการ 7 ตัวชี้วัด) 
2. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 2) ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/หรือ 

    ความดันโลหิตสูง 
ตัวช้ีวัดย่อย : 2.1) ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัย 
                      ป่วยโรคเบาหวาน 
                2.2) ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัย 
                      ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
3) จ านวนจังหวัดที่มีการขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพ 
    จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมตามกฎหมาย 
    และปัญหาส าคัญในพ้ืนท่ี 
4) ร้อยละของชุมชนผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน  
    “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” 
5) ทุกจังหวัดสามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
    2019 (COVID-19) ให้สงบได้ ภายใน 21 - 28 วัน 

3. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
    และบริการสุขภาพ 

6) ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับการตรวจสอบ 
    ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ตัวช้ีวัดย่อย : 6.1) ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับ 
                       การตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
                       (ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรืออาหาร 
                       กลุ่มเป้าหมายที่พบสารที่มีฤทธิ์ในการ 
                       ลดน้ าหนักหรือสร้างสมรรถภาพทางเพศ) 

6.2) ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับ 
       การตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
       (เครื่องส าอางกลุ่มเสี่ยง (แอลกอฮอล์เพื่อ 
       สุขอนามัยมือ) 

7) สถานประกอบการปรับปรุงผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
ตัวช้ีวัดย่อย : 7.1) ตลาดนัด น่าซื้อ (Healthy Market) 

7.2) อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health)  
แผนงานที่ 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม (1 โครงการ 2 ตัวชี้วัด) 

1. โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม 
    เกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital ผ่านเกณฑ์ระดับดมีากขึ้นไป 
2) ร้อยละของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงดา้นสิ่งแวดล้อม 
    ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ผา่นเกณฑร์ะดับดีมาก 

 
  2) บริการเป็นเลิศ Service Excellence 
 

แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (3 โครงการ 4 ตัวชี้วัด) 
โครงการ ตัวชี้วัด 

1. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 1) การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมแิละเครือข่ายหน่วยบริการ 
    สุขภาพปฐมภูมิ ตาม พรบ.ฯ 
2) จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน 

 
 



แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (ต่อ) (3 โครงการ 4 ตัวชี้วัด) 
โครงการ ตัวชี้วัด 

2. โครงการพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ 
    และ อสม. 
 

3) ร้อยละของผู้ป่วย กลุม่เป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม.  
    หมอประจ าบ้านมีคณุภาพชีวิตที่ดี 
ตัวช้ีวัดย่อย : 3.1) ร้อยละ อสม. กลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพเป็น  
                        อสม. หมอประจ าบ้าน 

3.2) ร้อยละของผู้ป่วย กลุ่มเป้าหมายที่ไดร้ับการ 
       ดูแลจาก อสม.หมอประจ าบา้นมีคุณภาพ 
       ชีวิตที่ดี 

3. โครงการชุมชนสร้างสุข โดยต าบลจัดการ 
    คุณภาพชีวิต 

4) ร้อยละต าบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ต าบลจดัการคณุภาพชีวิต 

แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ (Service Plan) (18 โครงการ 26 ตัวชี้วัด) 
1. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
    สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

1) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและระยะเวลา 
    ที่ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม 
ตัวช้ีวัดย่อย : 1.1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
                       (Stroke :I60-I69) 

 1.2) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก  
        (Hemorrhagic Stroke: I60-I62) 
 1.3) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ 
        อุดตัน (Ischemic Stroke: I63) 
 1.4) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
        ระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน  
        45 ช่ัวโมง ได้รับการรักษาด้วยยาละลาย 
        ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า ภายใน 60 นาที  
        (door to needle time) 

    1.5) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)  
          ที่มีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง ได้รับการรักษา 
          ใน Stroke Unit 

2. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ 
    และโรคอุบัติซ้ า 

2) อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
ตัวช้ีวัดย่อย : 2.1) อัตราส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ 

2.2) ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
       รายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

3) ระดับความส าเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาด 
    โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ 
4) อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
    (COVID-19) ของทั้งประเทศ 
5) ทุกโรงพยาบาลระดับ A และ S ให้บริการตามแนว 
    ปฏิบัติการแพทย์วิถีใหม่ในสาขาที่เลือกครบถ้วนตาม  
    Key Step Assessment 
6) ทุกโรงพยาบาลระดับ A และ S มีการจัดท าแผนและซ้อมแผน  
    BCP for EID 

 
 



แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ (Service Plan) (ต่อ) (18 โครงการ 26 ตัวชี้วัด) 
3. โครงการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ 
และการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 

7) ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 
ตัวช้ีวัดย่อย : 7.1) RDU ขั้นที่ 2 

  7.2) RDU ขั้นที่ 3 
8) ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ 
    อย่างบูรณาการ (AMR) 
ตัวช้ีวัดย่อย : 8.1) โรงพยาบาลที่มีการจัดการ AMR  
                      ระดับ intermediate 
                8.2) อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด 

4. โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 9) ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง 
5. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
    สาขาทารกแรกเกิด 

10) อัตราตายทารกแรกเกิด 

6. โครงการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ 
    ประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยท่ึงเฉียบพลัน 

11) ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่างๆ ด้วย  
      Opioid ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 

7. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทย 
    และการแพทย์ทางเลือก 

12) ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย  
      รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
      และการแพทย์ทางเลือก 

8. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาสุขภาพจิต 
    และจิตเวช 

13) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต  
14) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

9. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 15) อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด  
      community-acquired 
16) ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีทีม Refracture Prevention  
      ในโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ M 1 ขึ้นไป ท่ีมีแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 
      เพิ่มขึ้นให้ได้อย่างน้อย 1 ทีมต่อ 1 เขตสุขภาพ 

10. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ 17) อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด  
      STEMI และการให้การรักษาตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 
ตัวช้ีวัดย่อย : 17.1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
                        เฉียบพลันชนิด STEMI 

17.2) ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI  
         ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

11. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
      สาขาโรคมะเร็ง 

18) ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายใน 
      ระยะเวลาที่ก าหนด 
ตัวช้ีวัดย่อย : 18.1) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการ 
                         ผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

18.2) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย 
         เคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
18.3) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสี 
         รักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

12. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 19) ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ  
      eGFR<5 m/min/1.73m2/yr 

13. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
      สาขาจักษุวิทยา 

20) ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Binding Cataract)  
      ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 

 



แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ (Service Plan) (ต่อ) (18 โครงการ 26 ตัวชี้วัด) 
14. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
      สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 

21) อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจาก 
      ผู้ป่วยสมองตายต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล  
      (โรงพยาบาล A, S) 

15. โครงการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษา 
      ผู้ป่วยยาเสพติด 

22) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา  
      ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพอย่างต่อเนื่องจนถึงการติดตาม  
      (Retention Rate) 

16. โครงการการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง  
      (Intermediate Care: IMC) 

23) ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้ 
      การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน  
      (intermediate bed/ward) 

17. โครงการพัฒนาระบบบริการ  
      One Day Surgery: ODS 

24) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด  
      One Day Surgery : ODS 
25) ร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดี 
      หรือถุงน้ าดีอักเสบผ่านการผ่าตัดแผลเล็ก  
      (Minimally Invasive Surgery : MIS) 

18. โครงการกัญชาทางการแพทย์ 26) จ านวนหน่วยบริการที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชา 
      ทางการแพทย์แบบบูรณาการครอบคลุม รพ. สังกัด ก.สธ.  
      และสถานพยาบาลภาคเอกชน 

แผนงานที่ 7 : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ (1 โครงการ 3 ตัวชี้วัด) 
โครงการ ตัวชี้วัด 

1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
    ครบวงจรและระบบการส่งต่อ 

1) อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1)  
    ภายใน 24 ช่ัวโมงในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1  
    (ทั้งที่ ER และ Admit) 
2) ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
3) ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ 

แผนงานที่ 8 : การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพื้นที่เฉพาะ 
(1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด) 

1. โครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ  
   และโครงการพื้นท่ีเฉพาะ 

1) ร้อยละของหน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายมีมาตรฐานการบริการ 
    สุขภาพนักท่องเที่ยวในพ้ืนท่ีเกาะตามที่ก าหนด 

แผนงานที่ 9 : อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย 
(1 โครงการ 3 ตัวชี้วัด) 

1. โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
   และการแพทย์ 

1) อัตราการเพิ่มขึ้นของจ านวนสถานประกอบการ 
   ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่ีได้รับมาตรฐานการท่องเที่ยว 
2) เมืองสมุนไพรได้รับการพัฒนาด้านการเกษตร วัตถุดิบสมุนไพร  
   อุตสาหกรรมสมุนไพรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและ 
   การแพทย์แผนไทย ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
3) สถานท่ีกักกันตัวตามที่รัฐก าหนด (AHO/WQ) ได้มาตรฐาน 
   ตามเกณฑ์การรับชาวต่างชาติเพิ่มขึ้น 

 
 
 
 



  3) บุคลากรเป็นเลิศ People Excellence 
 

แผนงานที่ 10 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ (3 โครงการ 4 ตัวชี้วัด) 
โครงการ ตัวชี้วัด 

1. โครงการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 
   สู่ความเป็นมืออาชีพ 

1) ระดับความส าเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบ 
    การผลิตและพัฒนาก าลังคนได้ตามเกณฑ์ 

2. โครงการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 2) ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการก าลังคน 
   ที่มีประสิทธิภาพ 
3) ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่ง 
   ที่สูงข้ึนได้รับการพัฒนา 

3. โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข 
   กระทรวงแห่งความสุข 

4) องค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพและเป็นต้นแบบ 

 
  4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล Governance Excellence 
 

แผนงานที่ 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ (2 โครงการ 5 ตัวชี้วัด) 
โครงการ ตัวชี้วัด 

1. โครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส 1) หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน 
    คุณธรรมและความโปร่งใส 
2) จ านวนส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
    ผ่านเกณฑ์ การประเมินการตรวจสอบภายใน การควบคุม 
    ภายในและการบริหารความเสี่ยง 

2. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 3) ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงาน 
   ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบรหิาร 
   จัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
ตัวช้ีวัดย่อย : 3.1) ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัด 
                      ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินการ 
                     พัฒนาคุณภาพ การบริหารจัดการภาครัฐผ่าน 
                     เกณฑ์ที่ก าหนด (กองในสังกัดส านักงาน 
                     ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนกลาง) 
                3.2) ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัด 
                      ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
                      ที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพ การบริหารจัดการ 
                      ภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (สสจ.)  
                3.3) ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัด 
                     ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
                     ที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพ การบริหารจัดการ 
                     ภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ระดับอ าเภอ) 
4) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ 
    มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขัน้ 3 

 
 



แผนงานที่ 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ (ต่อ) (2 โครงการ 5 ตัวชี้วัด) 
โครงการ ตัวชี้วัด 

2. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ ตัวช้ีวัดย่อย : 4.1) ร้อยละจ านวนโรงพยาบาลศูนย์  
                     โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดส านักงาน 
                     ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐาน 
                     ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

4.2) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  
      กรมควบคุมโรคและกรมสุขภาพจิตมีคุณภาพ 
      มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
4.3) ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนในสังกัด 
      ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพ 
      มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขัน้ 3 

5) ร้อยละของ รพ.สต. ท่ีผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ 
    รพ.สต. ติดดาว ระดับ 5 ดาว 

แผนงานที่ 12 : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสขุภาพ (2 โครงการ 3 ตัวชี้วัด) 
โครงการ ตัวชี้วัด 

1. โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยี 
   สุขภาพแห่งชาติ 

1) ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 

2. โครงการ Smart Hospital 2) ร้อยละของหน่วยบริการที่เป็น Smart Hospital (Smart tools 
& Smart service) 
ตัวช้ีวัดย่อย : 2.1) ร้อยละของหน่วยบริการที่เป็น Smart Hospital  
                     (Smart tools& Smart service)  
                     (รพ. ระดับ A, S, M1, M2)  

2.2) ร้อยละของหน่วยบริการที่เป็น Smart Hospital  
      (Smart tools& Smart service)  
      (รพ. ระดับ F1, F2, F3) 
2.3) ร้อยละของหน่วยบริการที่เป็น Smart Hospital  
      (Smart tools& Smart service)  
      (รพ. นอกสังกัด สป.สธ.) 

3) ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบรับยาที่ร้านยา มีการด าเนินการ   
   ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

แผนงานที่ 13 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ (2 โครงการ 3 ตัวชี้วัด) 
1. โครงการลดความเหลื่อมล้ าของ 3 กองทุน 1) ความแตกต่างอัตราการใช้สิทธิ (compliance rate)  

   เมื่อไปใช้บริการผู้ป่วยใน (IP) ของผู้มีสิทธิใน 3 ระบบ 
2) ระดับความส าเร็จของการจัดท าสิทธิประโยชน์กลางการดูแล 
   ปฐมภูมิของระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 

2. โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 3) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
ตัวช้ีวัดย่อย : 3.1) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤต 
                     ทางการเงิน (ระดับ 7) 

  3.2) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤต 
        ทางการเงิน (ระดับ 6) 

 
 



แผนงานที่ 14 : การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขบภาพ (1 โครงการ 3 ตัวชี้วัด) 
1. โครงการพัฒนางานวิจัย /นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ 
   สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

1) จ านวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดค้นใหม่ 
   หรือท่ีพัฒนาต่อยอด 
2) ร้อยละของเขตสุขภาพมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการ 
   ที่มีประสิทธิภาพ 
3) ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีนวัตกรรมการจัดการบริการสุขภาพ 

แผนงานที่ 15 : การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสขุภาพ (1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด) 
1. โครงการปรับโครงสร้างและพัฒนากฎหมาย 
   ด้านสุขภาพ 

1) ระดับความส าเร็จในการพัฒนากฎหมาย และมีการบังคับใช้ 
ตัวช้ีวัดย่อย : 1.1) ระดับความส าเร็จในการพัฒนากฎหมาย 

1.2) ระดับความส าเร็จของการบังคับใช้กฎหมาย 
      ครบองค์ประกอบท่ีก าหนดของส านักงาน 
      สาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ 

 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
 ๘.๕ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
       - ไม่มี 
 
 ๘.๖ กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
       - ไม่มี 
 
 ๘.๗ กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
       1. รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานก่อสร้างระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล 
  จากการด าเนินงานระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลที่ด าเนินการแล้ว จ านวน 3 แห่ง คือ 1) เทศบาล
ต าบลบุสูง อ าเภอวังหิน 2) เทศบาลต าบลเมืองขุขันธ์ อ าเภอขุขันธ์ และ 3) เทศบาลต าบลศรีรัตนะ       
อ าเภอศรีรัตนะ 
  จังหวัดศรีสะเกษ โดยส านักงานส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด ได้พิจารณาคัดเลือก 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะจัดท าบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล (เป้าหมาย อ าเภอละ ๑ แห่ง) ผลการพิจารณาคัดเลือก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จัดท าบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล ดังนี้ 
  ๑) อ าเภอเมืองศรีสะเกษ อปท. ๑๖ แห่ง จ านวน ๓ แห่ง คือ เทศบาลเมืองศรีสะเกษ  
องค์การบริหารส่วนต าบลซ า และองค์การบริหารส่วนต าบลหมากเขียบ 
  ๒) อ าเภอกันทรลักษ์ อปท. ๒๐ แห่ง จ านวน ๒ แห่ง คือ เทศบาลเมืองกันทรลักษ์ และ 
องค์การบริหารส่วนต าบลกระแชง 
  ๓) อ าเภอขุขันธ์ อปท.๒๓ แห่ง จ านวน (๑) แห่ง คือ เทศบาลต าบลเมืองขุขันธ์ (ด าเนินการ
เสร็จแล้ว)  



  ๔) อ าเภออุทุมพรพิสัย อปท. ๒๐ แห่ง จ านวน ๓ แห่ง คือ เทศบาลต าบลก าแพง เทศบาล
ต าบลอุทุมพรพิสัยและองค์การบริหารส่วนต าบลหนองไฮ (ประชาคมแล้ว ศึกษาดูงาน ทต.บุสูง  และ            
จ.สกลนคร) 
  ๕) อ าเภอกันทรารมย์ อปท. ๑๗ แห่ง จ านวน ๑ แห่ง คือ องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองน้อย 
  ๖) อ าเภอราศีไศล อปท. ๑๔ แห่ง จ านวน 1 แห่ง คือ เทศบาลต าบลส้มป่อย 
  ๗) อ าเภอขุนหาญ อปท. ๑๓ แห่ง จ านวน แห่ง คือ เทศบาลต าบลโพธิ์กระสังข์ และเทศบาล
ต าบลกันทรอม (ประชาคมแล้ว) 
  ๘) อ าเภอปรางค์กู่ อปท. ๑๑ แห่ง จ านวน ๓ แห่ง คือ เทศบาลต าบลปรางค์กู่ (ประชาคมแล้ว) 
องค์การบริหารส่วนต าบลกู่ และองค์การบริหารส่วนต าบลตูม 
  ๙) อ าเภอวังหิน อปท. ๘ แห่ง จ านวน ๘ (๑) แห่ง คือ (เทศบาลต าบลบุสูง) เทศบาลต าบลวังหิน 
องค์การบริหารส่วนต าบลดวนใหญ่  องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งสว่าง องค์การบริหารส่วนต าบลธาตุ       
องค์การบริหารส่วนต าบลบ่อแก้ว องค์การบริหารส่วนต าบลโพนยาง  และองค์การบริหารส่วนต าบลศรีส าราญ   
(๑) ด าเนินการเสร็จแล้ว 
  ๑๐) อ าเภอศรีรัตนะ อปท. ๘ แห่ง จ านวน 2 แห่ง คือ เทศบาลต าบลศรีรัตนะ(ด าเนินการ
เสร็จแล้ว) และองค์การบริหารส่วนต าบลพิงพวย 
  ๑๑) อ าเภอภูสิงห์ อปท. ๘ แห่ง จ านวน ๑ แห่ง คือ องค์การบริหารส่วนต าบลโคกตาล 
  ๑๒) อ าเภอยางชุมน้อย อปท. ๗ แห่ง จ านวน ๑ แห่ง คือ เทศบาลต าบลยางชุมน้อย 
  ๑๓) อ าเภอห้วยทับทัน อปท. ๗ แห่ง จ านวน 1 แห่ง คือ องค์การบริหารส่วนต าบลผักไหม 
  ๑๔) อ าเภอไพรบึง อปท. ๗ แห่ง จ านวน ๑ แห่ง คือ เทศบาลต าบลไพรบึง 
  ๑๕) อ าเภอน้ าเกลี้ยง อปท. ๖ แห่ง จ านวน ๑ แห่ง คื อ  องค์ การบริ หารส่ วนต าบลคู บ
(ประชาคมแล้ว) 
  ๑๖) อ าเภอพยุห์ อปท. ๖ แห่ง จ านวน ๒ แห่ง คือ เทศบาลต าบลพยุห์ (ประชาคมแล้ว 
ศึกษาดูงาน ทต.บุสูง) และองค์การบริหารส่วนต าบลพยุห์ 
  ๑๗) อ าเภอเบญจลักษ์ อปท. ๕ แห่ง จ านวน ๑ แห่ง  คือ องค์การบริหารส่วนต าบลเสียว
(ประชาคมแล้ว) 
  ๑๘) อ าเภอโนนคูณ อปท. ๕ แห่ง จ านวน ๑ แห่ง คือ องค์การบริหารส่วนต าบลโนนค้อ 
  ๑๙) อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ  อปท. ๕ แห่ง จ านวน ๑ แห่ง คือ เทศบาลต าบลผือใหญ่ 
  ๒๐) อ าเภอศิลาลาด อปท. ๕ แห่ง จ านวน ๑ แห่ง คือ องค์การบริหารส่วนต าบลกุง 
  ๒๑) อ าเภอเมืองจันทร์ อปท. ๓ แห่ง จ านวน ๓ แห่ง คือ เทศบาลต าบลเมืองจันทร์ เทศบาล
ต าบลหนองใหญ่ และองค์การบริหารส่วนต าบลตาโกน (ประชาคมแล้วทั้ง 3 แห่ง) 
  ๒๒) อ าเภอบึงบูรพ์ อปท. ๒ แห่ง จ านวน ๑ แห่ง คือ เทศบาลต าบลบึงบูรพ์ 
  ๒๓) องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน – แห่ง 
  รวม อปท. ๒๑๗ แห่ง /จ านวน อปท.ที่ก่อสร้างแล้ว 3 แห่ง /จ านวน อปท.จะมีการก่อสร้าง ๓๘ แห่ง  



  จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
 ๘.๘ กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
       - ไม่มี 
 
 ๘.๙ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
       - ไม่มี 
 
 ๘.๑๐ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
         - ไม่มี 
 
 ๘.๑๑ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
         1. สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรซิส 
             ประเทศไทย ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – 20 ต.ค. 2563 พบผู้ป่วย 1118 ราย คิดเป็นอัตรา
ป่วย 1.68 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 15 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.02 ต่อแสนประชากร อัตราส่วน เพศชาย
ต่อเพศหญิง 1:0.22 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับ คือ 45-54 ปี (19.59%) 35-44 ปี (17.26%)     
55-64 ปี (15.38%) อาชีพส่วนใหญ่ เกษตรร้อยละ 41.6 รับจ้างร้อยละ 23.6 นักเรียนร้อยละ 13.8  
จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ ระนอง (26.58 ต่อแสนประชากร) ยะลา 
(14.84 ต่อแสนประชากร) พังงา (9.69 ต่อแสนประชากร) พัทลุง (8.38 ต่อแสนประชากร) สงขลา (7.40 
ต่อแสนประชากร) 
             จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๒๐ ต.ค. 2563 พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 90 ราย    
คิดเป็นอัตราป่วย 6.11 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย อัตราตาย 0.14 ต่อแสนประชากร    
กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด เรียงตามล าดับคือ 55-64 ปี (11.92 ต่อแสนประชากร) ๔5-๕4 ปี (7.63 ต่อแสน
ประชากร) ๑-๒4 ปี (7.22 ต่อแสนประชากร) ๒5-๓4 ปี (6.60 ต่อแสนประชากร) อาชีพที่ป่วยมากที่สุด 
เรียงตามล าดับคือ เกษตร 66 ราย อ่ืนๆ จ านวน 13 ราย ในปกครอง 7 ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสน
ประชากรสูงสุดเรียงตามล าดับ คือ ยางชุมน้อย (21.78  ต่อแสนประชากร) ห้วยทับทัน (18.84 ต่อแสน
ประชากร ภูสิงห์ (18.39 ต่อแสนประชากร) ขุนหาญ (10.18 ต่อแสนประชากร) บึงบูรพ์ (9.41 ต่อแสน
ประชากร)     
             ผู้ป่วยเลปโตสไปโรซิสเป็นกลุ่มผู้ใหญ่วัยแรงงาน ช่วงนี้เข้าสู่กิจกรรมการดูแลก าจัดวัชพืช       
ในนาข้าวและพืชไร่ ซึ่งมีความเสี่ยงที่ประชาชนจะไปสัมผัสเชื้อโรคในสิ่งแวดล้อม ดังนั้น หากลงลุยโคลนหรือ 
น้ าในทุ่งนา ในแหล่งน้ าต่างๆ น าขังในสวนยาง แล้วมีอาการไข้ ปวดน่อง ปวดกระบอกตา ให้สงสัยป่วยด้วย 
โรคเลปโตสไปโรซิส ควรรีบเข้ารับการรักษาที่ถูกต้องจากโรงพยาบาลในพื้นที่ทันที 



มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
         2. สถานการณ์เห็ดพิษ 
             ประเทศไทย ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๑๘ ก.ย. 2563 พบผู้ปวย 2860 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
4.31 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 8 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.01 ต่อแสนประชากร อัตราส่วนเพศชายต่อ   
เพศหญิง 1:1.85 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับ คือ >65 ปี (26.75%) 55-64 ปี (22.06%) 45-54 ปี 
(21.99%) สัญชาติเป็นไทย ร้อยละ 99.2 ลาว ร้อยละ 0.4 พม่า ร้อยละ 0.2 อ่ืนๆ ร้อยละ 0.2 กัมพูชา 
ร้อยละ 0.0 อาชีพส่วนใหญ่ ในปกครอง ร้อยละ 39.6 เกษตร ร้อยละ 36.3 รับจ้าง ร้อยละ 9.1 จังหวัดที่มี
อัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ อุบลราชธานี (93.46 ต่อแสนประชากร) ยโสธร (22.83  
ต่อแสนประชากร) ศรีสะเกษ (19.55 ต่อแสนประชากร) ชัยภูมิ  (7.90 ต่อแสนประชากร) เลย (6.85      
ต่อแสนประชากร)  
             จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๒๐ ต.ค. 2563 พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 286 ราย  
คิดเป็นอัตราป่วย 19.42 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต ๒ ราย อัตราตาย 0.07 ต่อแสนประชากร อัตราส่วน
เพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.75:1 กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุดเรียงตามล าดับคือ 55-64 ปี (43.93 ต่อแสน
ประชากร) 65 ปีขึ้นไป (32.52 ต่อแสนประชากร) 35-44 ปี (19.00 ต่อแสนประชากร) 45-54 ปี  
(17.80 ต่อแสนประชากร) 15-24 ปี (11.39 ต่อแสนประชากร) อาชีพที่ป่วยมากที่สุด เรียงตามล าดับคือ  
เกษตร จ านวน 209 ราย อ่ืนๆ จ านวน 26 ราย ในปกครอง จ านวน 21 ราย นักเรียน จ านวน 17 ราย 
รับจ้าง จ านวน 6 ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด เรียงตามล าดับคือ โนนคูณ (85.94      
ต่อแสนประชากร) ห้วยทับทัน (40.04 ต่อแสนประชากร) ภูสิงห์ (34.94 ต่อแสนประชากร) น้ าเกลี้ยง  
(33.67 ต่อแสนประชากร) และอุทุมพรพิสัย (30.82 ต่อแสนประชากร)    
             เห็ดพิษ มักพบประชาชนน าเห็ดออกมาจากป่าในธรรมชาติและน ามาปรุงอาหารเพ่ือ
รับประทาน ดังนั้นก่อนรับประทานเห็ดทุกครั้งควรให้ผู้ที่มีประสบการณ์ในการคัดเลือกเห็ด  น าเฉพาะเห็ดที่
รับประทานได้มาปรุงอาหารเพ่ือรับประทาน หากไม่มั่นใจว่าเห็ดที่ เก็บมารับประทานได้หรืออาจมีพิษ          
ให้พิจารณาหลีกเลี่ยงการน ามีการปรุงอาหารเพื่อรับประทานโดยเด็ดขาด เป็นการป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น
ได้จากความเป็นพิษของเห็ดที่ดีที่สุด 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
         3. สถานการณ์โรคสุกใส 
             ประเทศไทย ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๒๐ ต.ค. 2563 พบผู้ปวย 26302 ราย คิดเป็นอัตรา
ป่วย 39.60 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 0 ราย อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1: 1.05 กลุ่มอายุที่พบมาก
ที่สุด  3 อันดับ คือ 0-4 ปี (19.38%) 10-14 ปี (16.23%) 7-9 ปี (15.94%) อาชีพส่วนใหญ่ นักเรียน 
ร้อยละ 43.1 ในปกครอง ร้อยละ 34.5 รับจ้าง ร้อยละ 13.7  จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด        



5 อันดับแรก คือ นราธิวาส (97.45 ต่อแสนประชากร) เชียงราย (95.73 ต่อแสนประชากร แม่ฮ่องสอน 
(86.35 ต่อแสนประชากร) ยะลา (79.46 ต่อแสนประชากร) ล าพูน (77.35 ต่อแสนประชากร) 
             จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๒๐ ต.ค. 2563 พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 859 ราย  
คิดเป็นอัตราป่วย 58.32 ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.๐5:1 กลุ่มอายุที่ป่วย
มากที่สุดเรียงตามล าดับคือ 5-9 ปี (328.13 ต่อแสนประชากร) 0-4 ปี (224.85 ต่อแสนประชากร)      
10-14 ปี (189.39 ต่อแสนประชากร) 15-24 ปี (95.99 ต่อแสนประชากร) 25-34 ปี (36.75 ต่อแสน
ประชากร) อาชีพที่ป่วยมากที่สุด เรียงตามล าดับคือ นักเรียน จ านวน 414 ราย ในปกครอง จ านวน 316 ราย 
อ่ืนๆ จ านวน 57 ราย เกษตร จ านวน 57 ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด เรียงตามล าดับคือ  
น้ าเกลี้ยง (233.47 ต่อแสนประชากร) อุทุมพรพิสัย (129.83 ต่อแสนประชากร) ห้วยทับทัน (98.91     
ต่อแสนประชากร) กันทรารมย์ (88.9 ต่อแสนประชากร) เมืองจันทร์ (88.74 ต่อแสนประชากร)  
             โรคสุกใสพบมากในเด็กวัยเรียน อาการไข้ มีตุ่มใสขึ้นตามใบหน้าล าตัว ผู้ปกครองควรพาเด็ก
เข้ารับการรักษาท่ีถูกต้องจากหน่วยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลเพ่ือรักษาและควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
        4. งานระบาดวิทยา 
            1) เฝ้าระวังรายงาน 506 
                นับตั้งแต่ 1 มกราคม 2563 – ๒๐  ตุลาคม  2563 โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
10 อันดับแรก ได้แก่ อุจจาระร่วง โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ ปอดบวม ตาแดง อาหารเป็นพิษ วัณโรค STD 
(Sexual  Transmitted  Disease) สุกใส ไข้เลือดออกและไข้หวัดใหญ่ ตามล าดับ  
ตารางแสดง โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก 
 

ที ่
รหัส
โรค 

ชื่อโรค 
จ านวน 
ป่วย 

อัตรา 
ป่วย 

ตาย 
อัตรา 
ตาย 

อัตรา 
ป่วยตาย 

ประชากร 

1 02 Diarrhoea 21,140 1435.16 1.00 0.07 0.00 1476918 

2 18 Pyrexia 20,437 1387.43 0.00 0.00 0.00 1476918 

3 31 Pneumonia 6,397 434.28 2.00 0.14 0.03 1476918 

4 14 H.conjunctivitis 2,940 199.59 0.00 0.00 0.00 1476918 

5 03 Food Poisoning 2,911 197.62 0.00 0.00 0.00 1476918 

6 32 Tuberculosis,total 
(32-34) 

1,314 89.21 0.00 0.00 0.00 1476918 

7 37 S.T.D.,total 
(37-41,79-81,88-89) 

1,013 68.77 0.00 0.00 0.00 1476918 

8 17 Chickenpox 859 58.32 0.00 0.00 0.00 1476918 



ที ่
รหัส
โรค 

ชื่อโรค 
จ านวน 
ป่วย 

อัตรา 
ป่วย 

ตาย 
อัตรา 
ตาย 

อัตรา 
ป่วยตาย 

ประชากร 

9 26 D.H.F,Total (26,27,66) 859 58.32 0.00 0.00 0.00 1476918 

10 15 Influenza,total (15,91) 816 55.40 0.00 0.00 0.00 1476918 

 
            2) ข้อมูลการรับรายงาน 506 จังหวัดศรีสะเกษ 
                 เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังโรคติดต่อ ส านักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค    
ได้ก าหนดมาตรฐานการรายงานผู้ป่วยในระบบรายงาน 506 โดยหน่วยบริการที่พบผู้ป่วยให้รายงานจาก
โรงพยาบาลถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษภายใน 3 วันและหากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
พบผู้ป่วยต้องรายงานถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษภายใน 5 วัน  ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษได้ด าเนินการ
มาอย่างต่อเนื่อง ดังสรุปความทันเวลาของจังหวัดศรีสะเกษ 
 
ตารางแสดง ความทันเวลาของการส่งข้อมูลการรับรายงาน 506 จังหวัดศรีสะเกษ  
 

ที ่ อ าเภอ 
มกราคม ถึง ปัจจุบัน ๒๕๖๓ ตุลาคม ๒๕๖๓ 

ส่งไม่
ทันเวลา 

ส่ง
ทันเวลา 

ทันเวลา 
ร้อยละ 

ส่งไม่
ทันเวลา 

ส่ง
ทันเวลา 

ทันเวลา
ร้อยละ 

1 เมือง 3463 6701 65.93 134 543 80.21 
2 ยางชุมน้อย 0 1864 100.00 0 116 100.00 
3 กันทรารมย์ 371 3862 91.24 26 177 87.19 
4 กันทรลักษ์ 221 6631 96.77 21 460 95.63 
5 ขุขันธ์ 74 3472 97.91 0 164 100.00 
6 ไพรบึง 56 2079 97.38 1 101 99.02 
7 ปรางค์กู่ 18 2874 99.38 0 491 100.00 
8 ขุนหาญ 355 6621 94.91 0 366 100.00 
9 ราษีไศล 195 2474 92.69 21 116 84.67 

10 อุทุมพรฯ 11 3375 99.68 3 224 98.68 
11 บึงบูรพ์ 6 575 98.97 0 40 100.00 
12 ห้วยทับทัน 273 1399 83.67 31 51 62.20 
13 โนนคูณ 37 2446 98.51 0 124 100.00 
14 ศรีรัตนะ 72 1682 95.90 5 85 94.44 
15 น้ าเกลี้ยง 132 1698 92.79 10 66 86.84 
16 วังหิน 92 1467 94.10 0 24 100.00 
17 ภูสิงห์ 111 3094 96.54 12 206 94.50 
18 เมืองจันทร์ 12 533 97.80 4 24 85.71 
19 เบญจลักษ์ 235 1206 83.69 4 89 95.70 



ที ่ อ าเภอ 
มกราคม ถึง ปัจจุบัน ๒๕๖๓ ตุลาคม ๒๕๖๓ 

ส่งไม่
ทันเวลา 

ส่ง
ทันเวลา 

ทันเวลา 
ร้อยละ 

ส่งไม่
ทันเวลา 

ส่ง
ทันเวลา 

ทันเวลา
ร้อยละ 

20 พยุห์ 24 614 96.24 0 40 100.00 
21 โพธิ์ศรีสุวรรณ 23 363 94.04 0 66 100.00 
22 ศิลาลาด 360 234 39.39 0 28 100.00 

รวม 6141 55863 90.10 272 3237 92.25 
 
            3) ข้อมูลผู้ป่วยที่ต้องท าการสอบสวนโรค 
                 มีผู้ป่วยที่ต้องท าการสอบสวนโรค ตามหลักเกณฑ์ของส านักระบาด ข้อมูลเฝ้าระวัง
โรคติดต่อโปรแกรม R506 จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ ๑๙ กันยายน 2563 – ๒๐ ตุลาคม 2563 มีผู้ป่วย 
ที่ต้องด าเนินการสอบสวนโรคจ านวนทั้งสิ้น ๓๐๓ ราย ใน 2๒ อ าเภอ มี ๘ โรค ๑๐ รหัสโรค ในระบบเฝ้าระวัง
โรคติดต่อ รง. 506 ที่ต้องสอบสวนโรคมากที่สุดคือ มือเท้าปาก จ านวน 242 ราย โรคไข้เลือดออก จ านวน  
36 ราย จ าแนกเป็น DHF จ านวน 30 ราย DF จ านวน 5 ราย DSS จ านวน 1 ราย ชิคุนกุนย่า จ านวน 11 ราย  
ไข้สมองอักเสบ จ านวน 8 เลปโตสไปโรซีส จ านวน 5 ราย และ AFP เท่ากัน จ านวน ๑ ราย ดังนั้นขอให้ SRRT     
แต่ละอ าเภอร่วมกับพ้ืนที่ในการด าเนินการควบคุมโรคพร้อมทั้งด าเนินการสอบสวนโรคและเขียนรายงาน
สอบสวนโรค เพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์และใช้ร่วมกับการควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ 
ตารางแสดง จ านวนผู้ป่วยที่ต้องท าการสอบสวนโรคตามเกณฑ์การสอบสวนโรคของส านักระบาดวิทยา   
      ปี 2563 พ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ จ าแนกตามอ าเภอและโรคที่ต้องสอบสวน 
 

อ าเภอ 
ไข้ 

เลือดออก 
DF 

ไข้ 
เลือออกช็อค 

DSS 

ไข้ 
เลือดออก 

DHF 

ไข้สมอง 
อักเสบ 

เลปโต 
สไปโรซิส 

AFP 
มือเท้า 
ปาก 

ชิคุน 
กุนยา รวม 

เมือง 1  1  1  25  28 
ยางชุมน้อย  1 2    2  5 
กันทรารมย์   3 2  1 2  8 
กันทรลักษ์ 1  5 1 1  27 2 37 
ขุขันธ์   3  1  13 5 22 
ไพรบึง   1    4 1 6 
ปรางค์กู่ 1  4  1  11  17 
ขุนหาญ   3    34  37 
ราศีไศล 1   1   11 1 14 
อุทุมพรพิสัย   2  1  45 1 49 
บึงบูรพ์   1      1 
ห้วยทับทัน    1   8  9 
โนนคูณ       8  8 
ศรีรัตนะ       9  9 



อ าเภอ 
ไข้ 

เลือดออก 
DF 

ไข้ 
เลือออกช็อค 

DSS 

ไข้ 
เลือดออก 

DHF 

ไข้สมอง 
อักเสบ 

เลปโต 
สไปโรซิส 

AFP 
มือเท้า 
ปาก 

ชิคุน 
กุนยา รวม 

น้ าเกลี้ยง       2  2 
วังหิน   3 1   2  6 
ภูสิงห์   1 2   28  31 
เมืองจันทร์       1  1 
เบญจลักษ์   1    1  2 
พยุห์ 1      5 1 7 
โพธิ์ศรีสุวรรณ       2  2 
ศิลาลาด       2  2 

รวม 5 1 30 8 5 1 242 11 303 
หมายเหตุ  1. ข้อมูลจาก  รายงาน 506  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
              2. จังหวัดจะสรุปและติดตามการส่งรายงานสอบสวนโรคให้ในเดือนถัดไป และใช้เป็นผลงานในการ   
                  ประเมิน Ranking โดยจะประเมินผลต่อเนื่องทุกเดือน ตลอดระยะเวลา 12 เดือน 
            4) การเฝ้าระวังโรคติดต่อตามนโยบายเร่งด่วน ส านักระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข 
                - โรคหัด   
                   โครงการกก าจัดโรคหัดในประเทศไทยตามพันธะสัญญานานาชาติ ริเริ่มครั้งแรกใน 
ทวีปอเมริกาตั้งแต่ พ.ศ.2537 จนประสบความส าเร็จใน พ.ศ.2545 โดยสามารถลดจ านวนผู้ป่วยโรคหัด    
ให้น้อยลงกว่าร้อยละ 99 จากความส าเร็จของการก าจัดโรคหัดในทวีปอเมริกา ท าให้ภูมิภาคต่างๆ ทั่วโลก  
เห็นความเป็นไปได้ของการก าจัดโรคหัด และก าหนดปีเป้าหมายที่จะก าจัดโรคหัดให้ส าเร็จร่วมกัน โดยภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ซึ่งมีไทยเป็นหนึ่งใน 11 ประเทศสมาชิก ได้มีข้อตกลงในการประชุมสมัชชาองค์การ
อนามัยโลกครั้งที่ 63 ใน พ.ศ.2553 ให้ตั้งเป้าหมายการก าจัดโรคหัดใน พ.ศ. 2563 
                   การด าเนินงานก าจัดหัดในประเทศไทยได้ด าเนินงานมาตรฐานต่างๆ ดังนี้  
                   (1) เพ่ิมและรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัดทั้งสองเข็ม ไม่ต่ ากว่า    
ร้อยละ 95 ในทุกพ้ืนที่  
                  (2) จัดตั้งเครือข่ายการตรวจเชื้อหัดทางห้องปฏิบัติการที่ได้มาตรฐานทั่วประเทศ  
                   (3) เฝ้าระวังผู้ป่วยโรคหัด โดยมีบริการตรวจยืนยันการติดเชื้อทางห้องปฏิบัติการ     
ในผู้ป่วยสงสัยโรคหัด ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ในทุกพ้ืนที่  
                   (4) รณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด หรือมาตรการเสริมอ่ืน เช่น การบริการวัคซีน     
ในประชากรวัยท างานเพ่ือเพ่ิมระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในประชากรกลุ่มเสี่ยงซึ่งในกิจกรรมที่ 3 
ของมาตรการยังพบว่าผลงานการรายงานโรคหัดในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ  ยังต่ ากว่าเกณฑ์พบว่าในปี 2562  
มีการรายงานผู้ป่วยสงสัยและเก็บตัวอย่างเพ่ือยืนยันผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจ 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 1๓ ราย (ไม่พบผู้ป่วยเพ่ิมจากเดือน    
ที่ผ่านมา) อ าเภอขุขันธ์ จ านวน 4 ราย อ าเภออุทุมพรพิสัย จ านวน ๔ ราย อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จ านวน ๒  ราย 
อ าเภอพยุห์ อ าเภอไพรบึง อ าเภอราศีไศล เท่ากัน จ านวน 1 ราย ดังนั้นจึงขอความร่วมมือให้บุคลากรที่ท าการ
คัดกรองผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์ หากพบผู้ป่วยมีอาการไข้ ออกผื่น สงสัยโรคหัด ให้ท าการเก็บ
ตัวอย่างเลือด พร้อมกับแบบสอบสวนโรคเฉพาะราย และส่งตัวอย่างเลือดพร้อมแบบสอบสวนโรคเฉพาะรายมา
ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือท ารวบรวมและส่งตรวจยืนยันผลตรวจทางห้องปฏิบัติการตาม
เกณฑ์เฝ้าระวังในโครงการก าจัดหัด 
                - อาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน AEFI  
                   การเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคขึ้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ติดตามสถานการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งจะเป็นประโยชน์
ในการก ากับติดตามความปลอดภัยด้านวัคซีน นิยามก าหนดไว้ดังนี้คือ ผู้ป่วยที่มีอาการหรือมีความผิดปกติ     
ที่เกิดขึ้นภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคภายใน 4 สัปดาห์ อาการหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้น 
หมายถึงกรณีต่างๆ ดังนี้ 
                  (1) เสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน  
                   (2) อาการทางระบบประสาททุกชนิด (Neurological syndrome) เช่น ชัก กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง เยื่อหุ้มสมองอักเสบ เป็นต้น 
                   (3) อาการแพ้รุนแรง เช่น Anaphylaxis, Severe allergic reaction เป็นต้น 
                   (4) อาการติดเชื้อในกระแสโลหิต   
                   (5) อาการไข้สูงและบวมแดงร้อนบริเวณท่ีฉีดมากกว่า 3 วัน   
                   (6) ภาวะหรือเหตุการณ์อ่ืนๆ ที่สงสัยว่าอาจเกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค   
เช่น ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล พบผู้ป่วยเป็นกลุ่ม (Cluster) อาการที่ไม่รุนแรง เช่น ผื่น ฝีต าแหน่งที่ 
ฉีดวัคซีน เป็นต้น 
                   การเฝ้าระวังและส่งรายงานอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน AEFI  เข้าในระบบ
รายงานเฝ้าระวัง 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 
และอ าเภออุทุมพรพิสัย เท่ากันจ านวน 2 ราย อ าเภอขุขันธ์ อ าเภอพยุห์ และอ าเภอห้วยทับทัน เท่ากันอ าเภอละ 
1 ราย ปี 2563 พบผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวัง จ านวน ๑๗ ราย (ไม่พบผู้ป่วยเพ่ิมจากเดือนที่ผ่านมา) อ าเภอ      
ภูสิงห์ 3 ราย อ าเภอกันทรลักษ์ อ าเภอไพรบึง อ าเภออุทุมพรพิสัย อ าเภอโนนคูณ และอ าเภอขุนหาญ เท่ากัน  
จ านวน ๒ ราย อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ อ าเภออุทุมพรพิสัย อ าเภอยางชุมน้อย และอ าเภอวังหิน เท่ากัน อ าเภอละ 
1  ราย ทั้งนี้ขอให้อ าเภอที่ยังไม่มีรายงานข้อมูลผู้ป่วย AEFI ให้ท าการค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบบันทึก
บริการในหน่วยบริการ หากพบผู้ป่วยเข้าได้กับอาการดังกล่าวข้างต้น ให้ด าเนินการส่งรายงานตามระบบ
รายงาน 506 และส่งข้อมูลตามแบบฟอร์ม AEFI1 มาที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือระบบเฝ้า
ระวังที่มีประสิทธิภาพต่อไป 



                - แขนขาอ่อนแรงปวกเปียกเฉียบพลัน AFP 
                  องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกรวมทั้งประเทศไทย มีพันธะสัญญาร่วมกัน     
ในการกวาดล้างโรคโปลิโอ โดยมีเป้าหมายใน การด าเนินกิจกรรมเพ่ือกวาดล้างโปลิโออย่างเข้มแข็ง มีการ
ก าหนด ตัวชี้วัด ด้านการเฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (AFP) ในระดับจังหวัดให้ได้เกิน 2 
ต่อประชากรแสนคนที่อายุต่ า กว่า 15 ปี รวมทั้งมีการเก็บอุจจาระผู้ป่วยเพ่ือส่งตรวจหาเชื้อ Polio virus ให้ได้ 
2 ตัวอย่าง ภายใน 14 วัน หลังเริ่มมีอาการ อัมพาต อย่างน้อยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย และมีการติดตามอาการ   
ผู้ป่วยเมื่อครบ 60 วันหลังเริ่มมีอาการอัมพาต อย่างน้อยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย เพ่ือประกันความมั่นใจว่า
ประเทศไทยมีการเฝ้าระวังโรค อย่างเข้มแข็ง ตรวจไม่พบเชื้อโปลิโอไวรัสหลบซ่อนอยู่ในธรรมชาติ  และมี
ความสามารถที่จะตรวจจับผู้ป่วยโปลิโอและป้องกันควบคุม โรคให้ได้อย่างรวดเร็ว 
                  ในกิจกรรมเฝ้าระวังดังกล่าว จังหวัดศรีสะเกษมีรายงานข้อมูลผู้ป่วยปี 2562 จ านวน 5 
ราย โดยรายงานจากอ าเภออุทุมพร จ านวน 2 ราย อ าเภอราศีไศล อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ และอ าเภอขุนหาญ 
เท่ากันจ านวน 1 ราย จากเป้าหมายทั้งหมด ๘ รา ปี 2563 พบผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวัง จ านวน ๘ ราย        
ทีอ่ าเภอเมืองศรีสะเกษ จ านวน ๓ ราย อ าเภอกันทรลักษ์ ๒ ราย อ าเภอกันทรารมย์ ไพรบึง ศรีรัตนะ ศิลาลาด  
เท่ากัน อ าเภอละ 1 ราย ซึ่งต้องท าการรายงานผู้ป่วยให้ครบอย่างน้อย 6 รายเพ่ือเป็นการยืนยันระบบ      
การค้นหาและรายงานที่มีประสิทธิภาพของจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอให้อ าเภอที่รายงาน AFP ติดตามผู้ป่วย  
ตามมาตรฐานการเฝ้าระวังให้ครบถ้วน และให้อ าเภอที่ยังไม่มีรายงานผู้ป่วย AFP ให้ด าเนินการค้นหาผู้ป่วย   
ที่อาการเข้าได้ในระบบบันทึกข้อมูลบริการผู้ป่วยและหากพบผู้ป่วยเข้าได้กับการเฝ้าระวัง AEFI ดังกล่าวมา   
ให้ด าเนินการเก็บตัวอย่างอุจจาระภายใน 14 วัน หลังวันเริ่มป่วย 2 ตัวอย่าง ห่างกัน 24 ชั่วโมง และแบบ
สอบสวนเฉพาะราย AFP3/40 และประสานงานการส่งตัวอย่างตามแนวทางการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือส่งตรวจยืนยันเชื้อโปลิโอ  ตามโครงการกวาดล้างโรคโปลิโอ    
ตามเป้าหมายระดับประเทศ 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
        5. การเฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 
   ส านักระบาดวิทยาท าการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ โดยการรายงานผู้ป่วย    
กลุ่มอาการไข้หวัดจากโรงพยาบาลทุกแห่งรายวัน จากการรายงาน จังหวัดศรีสะเกษ สถานการณ์ในภาพรวม
พบว่า สัดส่วนผู้ป่วยอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่ (ILI: Influenza Like  Illness) ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ โดยจังหวัดศรีสะเกษ มีสัดส่วนผู้ป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่         
ในสัดส่วน ระหว่างร้อยละ 5-10 ในสัปดาห์ที่ 1-๔๑ สถานพยาบาลโดยส่วนใหญ่บันทึกรายงานเข้าระบบ     
ที่บันทึกรายงานได้ครบถ้วนทุกหน่วยบริการ (ตัดยอดรายงาน ณ วันที่ ๒๐ ตุลาคม 2563 เวลา 13.30 น.) 
   ขอขอบคุณผู้รับผิดชอบงานและท่านผู้บริหารที่ได้ก ากับติดตามการด าเนินงานเฝ้าระวัง  
บันทึกข้อมูลในระบบแบบ online ส านักระบาดวิทยาให้ครบถ้วนทุกสัปดาห์และสม่ าเสมอ เพ่ือประโยชน์ใน
การเฝ้าระวังเหตุผิดปกติท่ีจะเกิดขึ้นได้ 



ตารางแสดง ผลสรุปการส่งรายงาน ILI สถานบริการในจังหวัดศรีสะเกษ ปี 2563 จ าแนกรายสัปดาห์ 
 

ที ่
ชื่อ

โรงพยาบาล 
 

สัปดาห์ที่ 

๒๙ ๓๐ ๓๑ ๓๒ ๓๓ ๓๔ ๓๕ ๓๖ ๓๗ ๓๘ ๓๙ ๔๐ ๔๑ 

1 ศรีสะเกษ              
2 ยางชุมน้อย              
3 กันทรารมย์              
4 กันทรลักษ์              
5 ขุขันธ์              
6 ไพรบึง              
7 ปรางค์กู่              
8 ขุนหาญ              
9 ราษีไศล              

10 อุทุมพรพิสัย              
11 บึงบูรพ์              
12 ห้วยทับทัน              
13 โนนคูณ              
14 ศรีรัตนะ              
15 วังหิน              
16 น้ าเกลี้ยง              
17 ภูสิงห์              
18 เมืองจันทร์              
19 เบญจลักษ์              
20 พยุห์              
21 โพธิ์ศรีสุวรรณ              
22 ศิลาลาด              
๒๓ ประชารักษ์              
หมายเหตุ : =ส่งครบถ้วน   N=ส่งแต่ไม่ครบถ้วน   X =ไม่ส่ง 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
 ๘.๑๒ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
         - ไม่มี 
 
 



 ๘.๑๓  กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
         - ไม่มี 
 ๘.๑๔ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
         - ไม่มี 
 
 ๘.๑๕ กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
         - ไม่มี 
 
ระเบียบวาระท่ี  ๙ เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี)   
 ๙.๑ ก าหนดประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด จังหวัดศรีสะเกษ สัญจร           
ครั้งที่ ๑1/๒๕๖๓ วันจันทร์ที่ 30 พฤศจิกายน ๒๕๖๓ ณ อ าเภอศิลาลาด 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
เลิกประชุม เวลา ๑๗.๐๐ น 
 
 
     (ลงชื่อ)   นางสาวพัชรี  พิมพ์ทราย    ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
       (นางสาวพัชรี  พิมพ์ทราย) 
           นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 
 
      (ลงชื่อ)        นางชุลีพร  จันทา         ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
            (นางชุลีพร  จันทา) 
      หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


