
รายงานการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด จังหวัดศรีสะเกษ
ครั้งท่ี ๒/๒๕๖๔

ในวันท่ี ๒๕ กุมภาพันธ ๒๕๖๔ เวลา ๑๐.๐๐-16.30 น.
ณ หองประชุมอาคารสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

*********************
ผูมาประชุม

๑. นายพิเชษฐ  พืดขุนทด นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ประธาน
๒. นายพิเชฏฐ จงเจริญ นายแพทยเชี่ยวชาญ (ดานเวชกรรม)

ปฏิบัติหนาท่ีนายแพทยเชี่ยวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน) คนท่ี ๒
๑. นางศรีเรือน ดีพูน นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ดานสงเสริมพัฒนา)
๒. นายอนุพันธ ประจํา นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
๓. นางลําพูน วรจักร นักวเิคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ

รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ดานการบริการทางวิชาการ)
๓. นายเสกสรรค จวงจันทร นายแพทยเชี่ยวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน)

ปฏิบัติหนาท่ีนายแพทยเชี่ยวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน) คนท่ี ๓
๔. นายปญญา  พละศักดิ์ สาธารณสุขอําเภอเมืองศรีสะเกษ

ปฏิบัติหนาท่ีรองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
๕. นายวงศพัทธ  คําทองดี หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย
๖. นางนิธินันท ราศรี หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ
๗. นางสาวมัลลิกา  สพุล หัวหนากลุมงานคุมครองผูบรโิภคและเภสชัสาธารณสุข
๘. นางจารว ี เลี้ยงสุขสนัต แทน หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข
๙. นางเสาวคนธ ไตรพิพัฒน หัวหนากลุมงานบริหารงานท่ัวไป
๑๐. นายอัจฉริยะ  ประสงคสิน หัวหนากลุมงานนิติการ
๑๑. นางบุญชวย ชมบุตรศรี แทน หวัหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด
๑๒. นางนวลอนงค วิปุละ หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ
๑๓. นางสาวบังอร เหลาเสถียรกิจ หัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอ
๑๔. นางสาวอรัญญา ทิพยรอด หัวหนากลุมงานบรหิารทรัพยากรบุคคล
๑๕. นายชลวิทย สิงหกุล หัวหนากลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
๑๖. นายวรีะวุธ เพ็งชัย หัวหนาศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ
๑๗. นางบุญนอม ไกรยา ผูอํานวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ
๑๘. นายสมชาย ภานุมาสวิวฒัน ผูอํานวยการโรงพยาบาลราษีไศล
๑๙. นายดนัย เชาวศิริกุล รักษาการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย
๒๐. นางสาวรชัฎาพร รุญเจริญ ผูอํานวยการโรงพยาบาลขุนหาญ
๒๑. นายประวิทย เสรีขจรจารุ ผูอํานวยการโรงพยาบาลขุขันธ
๒๒. นายอดุลย โบจรสั ผูอํานวยการโรงพยาบาลกันทรารมย
๒๓. นายอัครเดช บุญเย็น ผูอํานวยการโรงพยาบาลปรางคกู
๒๔. นายศรีไพร ทองนิมิตร ผูอํานวยการโรงพยาบาลไพรบึง



๒๕. นายพงศนาถ หาญเจรญิพิพัฒน ผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ
๒๖. นายชํานาญ สมรมิตร ผูอํานวยการโรงพยาบาลยางชุมนอย
๒๗. นายธนกร ชมาฤกษ รักษาการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลวงัหิน
๒๘. นายอธิบ ลีธีระประเสริฐ รักษาการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลน้ําเกลี้ยง
๒๙. นายกิติภูมิ จุฑาสมิตร ผูอํานวยการโรงพยาบาลภูสิงห
๓๐. นายอาคม สมบัติ แทน ผูอํานวยการโรงพยาบาลหวยทับทัน
๓๑. นายจิระวตัร วิเศษสังข ผูอํานวยการโรงพยาบาลเมืองจนัทร
๓๒. นายพัฒนศักดิ์ ท่ังนาค รักษาการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลเบญจลักษฯ
๓๓. นายเชดิชาติ วิทูราภรณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลพยุห
๓๔. นายธนา คลองงาม ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิลาลาด
๓๕. นายณัฐพงษ โพธิบุตร รักษาการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ
๓๖. นายศักดิ์สิน กุลบุตรดี สาธารณสุขอําเภอกันทรลักษ
๓๗. นายปรีชา  ปยพันธ สาธารณสุขอําเภออุทุมพรพิสัย
๓๘. นายลําครอง ดวนใหญ สาธารณสุขอําเภอศรีรัตนะ
๓๙. นายวิสิฐศักดิ์ พิริยานนท สาธารณสุขอําเภอขุนหาญ
๔๐. นายประวัติ ศรีสุวรรณ สาธารณสุขอําเภอกันทรารมย
๔๑. นายสุริยนต หลาคํา สาธารณสุขอําเภอไพรบึง
๔๒. นายธัชนนท คําไสย สาธารณสุขอําเภอขุขันธ
๔๓. นายประมวล สุตะพันธ สาธารณสุขอําเภอหวยทับทัน
๔๔. นายประยูร โพธิวัฒน สาธารณสุขอําเภอราษีไศล
๔๕. นายอรรถวุฒิ ชารีผล สาธารณสุขอําเภอวังหิน
๔๖. นายรัศมี บุญปลูก สาธารณสุขอําเภอน้ําเกลี้ยง
๔๗. นายธีรศักดิ์ แยมศรี สาธารณสุขอําเภอโนนคูณ
๔๘. นายชูชีพ สืบทรัพย สาธารณสุขอําเภอปรางคกู
๔๙. นายสิทธิพงษ ยอดสิงห สาธารณสุขอําเภอเบญจลักษ
๕๐. นายสมัย คําเหลือ สาธารณสุขอําเภอเมืองจันทร
๕๑. นายอําไพ บุญสาร สาธารณสุขอําเภออําเภอยางชุมนอย
๕๒. นายประดิษฐ ไชยสังข สาธารณสุขอําเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ
๕๓. นายปภพ  วงศขัน สาธารณสุขอําเภอภูสิงห
๕๔. นายฤทธิรงค โนนใหญ สาธารณสุขอําเภอพยุห
๕๕. นายธนัท  ไตรภูมิ สาธารณสุขอําเภอบึงบูรพ
๕๖. นายอุทิศ พิทักษา สาธารณสุขอําเภอศิลาลาด
๕๗. นายประวิท กาละออง แทน ผูอํานวยการโรงพยาบาลประชารักษเวชการ
๕๘. นายพายัพ  ณภัทรหนองบัว ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัดศรีสะเกษ
๕๙. นายภาดล  จันทพรม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
๖๐. นางสาวเนาวรัตน ศรีสันติแสง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
๖๑. นางชุลีพร  จนัทา นักวิเคราะหนโยบายและแผนชาํนาญการ เลขานุการ



๖๒. นางบุณยวีร  ทางามพรทวีวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ผูชวยเลขานุการ
๖๓. นางสาวนวลจันทร สายวงศ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ผูชวยเลขานุการ

ผูไมมาประชุม
๑. นายสุรเดชช ชวะเดช ผูอํานวยการโรงพยาบาล (นายแพทยชํานาญการพิเศษ) โรงพยาบาลหวยทับทัน

ปฏิบัติหนาท่ีนายแพทยเชี่ยวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน) คนท่ี ๑ ติดราชการ
๒. นางวนดิา สมภูงา หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด ติดราชการ
๓. นายลักษณะเลิศ วรรณภาสนี ผูอํานวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ ติดราชการ
๔. นายชาญชัย ศานตพิิพัฒน หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข ติดราชการ
๕. นายอัฑฒสุภัค  ฉกรรจศิลป หัวหนาดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศภูสิงห

(ชองสะงํา) จังหวัดศรีสะเกษ ติดราชการ

ผูเขารวมประชุม
๑. นางนวรัตน บุญกัณหา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ โรงพยาบาลศรีสะเกษ
๒. นายอนุวัฒน บุญเชิญ เจาพนักงานโสตทัศนศึกษา
๓. นางเสาวลักษณ  ไชยโชค นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
๔. นายศิวะนันท ธรรมบุญ นักจัดการงานท่ัวไป
๕. นางศศิธร  ไชยสัจ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
๖. นายยุพราช  พันแสน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
๗. นางเสาวคนธ สุจินพรัหม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
๘. นายทวี บุตรสอน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
๙. นางจารวี  เลี้ยงสุขสันต นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
๑๐. นางเกษสุมา  วงษไกร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
๑๑. นางสาวสุธาสิณี  ขันทองไพบูลย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
๑๒. นางสาวธัญญารัตน  วรรณทวี นักวิชาการสาธารณสุข

เริ่มประชุมเวลา ๑๐.๐๐ น.

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธาน (นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ) แจงใหท่ีประชุมทราบ
๑. การออกปฏิบัติงานหนวยแพทยเคลื่อนท่ี พอ.สว. และหนวยจังหวัดเคลื่อนท่ี ประจําเดือน มีนาคม ๒๕๖๔

ดังนี้
๑) วันท่ี ๔ มีนาคม ๒๕๖๔ บานไทร ม.๘ ตําบลสําโรงพลัน อําเภอไพรบึง
๒) วันท่ี ๑๘ มีนาคม ๒๕๖๔ บานหลักดาน ม.๓ ตําบลหนองบัวดง อําเภอศิลาลาด
๓) วันท่ี ๒๕ มีนาคม ๒๕๖๔ บานหนองงูเหลือมเหนือ ม.๒ ตําบลหนองงูเหลือม อําเภอเบญจลักษ

ท้ังนี้  มอบผูรับผิดชอบงานประสานปกครองจังหวัดอีกครั้ง กิจกรรม พอ.สว. จัดรวมกับการออกหนวย
จังหวัดเคลื่อนท่ี หรือไม

มติท่ีประชุม : รับทราบ



๒. สถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดศรีสะเกษไมพบผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
ในการระบาดระลอกใหม จึงจัดอยูในพ้ืนท่ีเฝาระวัง (สีเขียว)  ซึ่งในภาพรวมของประเทศไดผอนคลายมาตรการ
การควบคุม ปองกันโรค ควบคูกับการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ ซึ่งสามารถท่ีจะจัดกิจกรรมตางๆไดแต
ตองอยูภายใตมาตรการการควบคุมโรค

มติท่ีประชุม : รับทราบ

๓. กิจกรรมกาวทาใจ SS3 และ RUN TO BE SISAKET
กําหนดจัดกิจกรรม กาวทาใจ SS3 และ RUN TO BE SISAKET ในวันท่ี ๒๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๔ ซึ่งไดผาน

การอนุญาตใหจัดกิจกรรมจากคณะกรรมการควบคุมโรคติดตอ จังหวัดศรีสะเกษ เรียบรอยแลว โดยใหเปนไปตาม
มาตรการภาพรวม เนนใหมีการรวมตัวกันแบบ New Normal มีความเปนระเบียบ และพรอมเพรียง

ในการนี้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ขอขอบคุณผูบริหารทุกทานท่ีใหความรวมมือ และขอเรียน
เชิญรวมกิจกรรมกาวทาใจ SS3 และ RUN TO BE SISAKET ตามกําหนดการ แตงกายโดยชุด RUN TO BE SISAKET

สวนรายไดจากการจัดกิจกรรมหลังหักคาใชจายแลวสมทบทุนกิจกรรม TO BE NUMBER ONE
จังหวัดศรีสะเกษ โดยจะจัดใหมีพิธีรับ – มอบทุน โดยผูวาราชการจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอเชิญผูบริหารทุกทาน
รวมพิธีรับ-มอบทุนดังกลาว กําหนดการจะแจงใหทราบอีกตอไป

มติท่ีประชุม : รับทราบ

๔. การจัดงานเทศกาลดอกลําดวนบาน สืบสานประเพณีสี่เผา ไทศรีสะเกษ  ประจําป ๒๕๖๔
ภารกิจสนับสนุนดานสาธารณสุข คือ การคัดกรองโรค และหนวยปฐมพยาบาล ซึ่งจะแจงใหทราบตอไป

มติท่ีประชุม : รับทราบ

ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งท่ี ๑/๒๕๖๔ วันท่ี ๒๙ มกราคม ๒๕๖๔
กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ไดจัดทําสรุปมติและ

ขอสั่งการประชุม และรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุข ครั้งท่ี ๑/๒๕๖๔
ในวันท่ี 2 ๕ มกราคม ๒๕๖๔ เวลา ๑๓.๐๐-๑๖.๓๐ น. ณ หองประชุมอาคารสงเสริมสุขภาพ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจงใหผูบริหารและคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด จังหวัด
ศรีสะเกษ ไดรับทราบทาง website http://www.ssko.moph.go.th เมนูกลุมงานพัฒนายุทธศาสตร
สาธารณสุข จึงขอใหท่ีประชุมพิจารณาและรับรองรายงานการประชุมตอไป

มติท่ีประชุม : รับรองรายงานการประชุมครั้งท่ี ๑/256๔ วันท่ี 2๕ มกราคม ๒๕๖๔



ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งท่ี ๑/๒๕๖๔ วันท่ี 2๕ มกราคม ๒๕๖๔
คณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตรสาธารณสุข โครงการ/งานนโยบาย 5+1 รายงานความกาวหนา

การดําเนินงาน ดังนี้

๑. โครงการตามพระราชดําริฯ นําเสนอโดย นายพิเชฏฐ จงเจริญ นายแพทยเ ช่ียวชาญ
(ดานเวชกรรม)
๑) การประกวดเยาวชนตนแบบเกงและดี TO BE NUMBER ONE (TO BE NUMBER ONE IDOL)

กําหนดจัดการประกวดเยาวชนตนแบบเกงและดี TO  BE  NUMBER ONE (TO  BE  NUMBER ONE  IDOL)
ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ในวันเสารท่ี ๑๓ มีนาคม ๒๕๖๔ ณ  หางสรรพสินคาเดอะมอลล จังหวัด
นครราชสีมา โดยจังหวัดศรีสะเกษ สงเยาวชนเขาประกวด จํานวน ๑๐ คน

๒) การประกวด TO BE NUMBER ONE TEEN  DANCERCISE THAILAND CHAMPIONSHIP 2021
ชิงชนะเลิศ ระดับประเทศ กําหนดจัดการประกวดการแขงขัน TO  BE  NUMBER  ONE  TEEN  DANCERCISE
THAILAND  CHAMPIONSHIP 2021 รอบชิงชนะเลิศ  ระดับประเทศ ระหวางวันท่ี ๑๘-๒๒ มีนาคม ๒๕๖๔
ณ  หางสรรพสินคาเดอะมอลล  บางกะป  กรุงเทพมหานคร  โดยสงทีมเขารวมแขงขันท้ังหมด  จํานวน ๔ ทีม

๓) การประกวดจังหวัด  อําเภอ  และชมรม TO BE NUMBER ONE ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
กําหนดจัดการประกวดจังหวัด  อําเภอ  และชมรม TO BE  NUMBER  ONE ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
วันท่ี ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๔ ณ  โรงแรมพูลแมน  ขอนแกน  ราชา  ออคิด จังหวัดขอนแกน  โดยสงทีมเขารวม
แขงขันท้ังหมด  จํานวน ๒๓ ชมรม

ประธาน :
๑. ขอความรวมมือผูบริหาร และบคุลากรสาธารณสุขทุกทาน รวมโหวตใหคะแนนตวัแทนจงัหวดัศรีสะเกษ

ท่ีเขารวมการประกวดทุกรายการขางตน
๒. ขอความรวมมือผูบริหารทุกทานขับเคลื่อนการดําเนินงาน TO BE NUMBER ONE ระดับอําเภอ เพ่ือเปน

คะแนนสนับสนุนการดําเนินงานในภาพรวมของจังหวัด

มติท่ีประชุม : รับทราบ

๒. มหัศจรรย 1 ,000 วัน พลัส นําเสนอโดย นางศรีเรือน ดีพูน ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข
เชี่ยวชาญ (ดานสงเสริมพัฒนา)
“สรางอนาคตประเทศไทย ดวยเด็กไทยคุณภาพ สรางอนาคตของชาติ ดวยเด็กฉลาดสมวัย”
Key Result : เด็กไทย ไอคิวดี เติบโตดี เริ่มท่ีครอบครัวคุณภาพ

- รอยละ 80 หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห ผลงาน
ผานเกณฑ รอยละ 81 .34

- รอยละ 80 หญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอดครบ 5 ครั้งตามเกณฑ ผลงาน ไมผาน
เกณฑ รอยละ 72

- ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ไมเกินรอยละ 18 ผลงาน รอยละ 21 .78 ไมผานเกณฑ
- รอยละ 100 หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน  ผลงาน รอยละ 91 .56

ไมผานเกณฑ



- รอยละ 50 เด็กแรกเกิด – 6 เดือนกินนมแมอยางเดียว ผลงาน รอยละ 58 .79 ผานเกณฑ
- รอยละ 7 ของเด็กแรกเกิด น้ําหนัก นอยกวา 2 ,500 กรัม ผลงาน รอยละ 6 .97 ผานเกณฑ
- รอยละ 70 เด็ก 6 เดือนถึง 5 ป ไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก ผลงาน รอยละ 82 ผานเกณฑ

ประธาน :
๑. มอบผูรับผิดชอบงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดทํากราฟนําเสนอในรูปแบบการเรียงลําดับผลงาน

เพ่ือจะไดเห็นความแตกตางท่ีชัดเจน
๒. มอบหมายผูบริหารทุกทาน ตรวจสอบระบบสนับสนุนในการดําเนินงานใหเกิดประสิทธิภาพ และ

ตรวจสอบความครอบคลุมผลงานใหถูกตอง

มติท่ีประชุม : รับทราบ

๓. OV & CCA นําเสนอโดย นายพิเชษฐ พืดขุนทด นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
๑. การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมในตับ และมะเร็งทอน้ําดี

เปาหมาย
๑) ความชุกพยาธิในปลาไมเกินรอยละ ๑ ภายในป ๒๕๖๘
๒) ความชุกพยาธิในคนไมเกินรอยละ ๑ ภายในป ๒๕๖๘
๓) อัตราตายดวยมะเร็งทอน้ําดลีดลง ๒ ใน ๓ ภายใน ป ๒๕๗๘

ผลการดาํเนินงาน
๑. รานสมตําปลาราสุกในพ้ืนท่ีจังหวัดศรีสะเกษ จํานวนรานท่ีสํารวจ จํานวน ๕๗๕ ราน

เปนสมตําปลาราสุก ๕๑๗ ราน และสมตําปลาราดิบ จํานวน ๕๘ ราน คิดเปนรอยละ ๘๙.๙๑ (ท้ังนี้ มี ๗ อําเภอท่ี
อยูในระหวางดําเนินการ)

๒. พ้ืนท่ีท่ีมีระบบบําบัดสิ่งปฏิกูลท่ีประกาศใชแลว จํานวน ๓ แหง ดังนี้
๑) เทศบาลตําบลบุสูง
๒) เทศบาลตําบลเมืองขุขันธ
๓) เทศบาลตําบลศรีรัตนะ

๓. จังหวัดศรีสะเกษมีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน ๒๑๖ แหง  มีจํานวนองคกร
ปกครองสวนทอถ่ินท่ีมีการออกขอบัญญัติทองถ่ิน เรื่องการจัดการสิ่งปฏิกูลหรือการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย
ดังนี้ (๑) เทศบาล ๓๓ แหง คิดเปนรอยละ ๘๙.๑๙ แหง (๒) อบต. จํานวน ๑๔๓ แหง คิดเปนรอยละ ๗๙.๘๙ แหง
มีแผนการกอสราง จํานวน ๑๔๐ แหง และยังไมมีแผนการดําเนินการ จํานวน ๗๓ แหง (เทศบาล ๕ แหง อบต. ๖๘ แหง)

๔. ผลการตรวจพยาธิ ป ๒๕๖๔ จํานวนผูรับการตรวจท้ังหมด ๑๑,๖๓๒ ราย พบพยาธิ
จํานวน ๓๑๔ ราย  คิดเปนรอยละ ๒.๗๐

ประธาน :

- มอบหมายคณะทํางาน service plan ในการพัฒนาระบบการใหบริการการรักษาพยาบาลและผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย

มติท่ีประชุม : รับทราบ



๔. RTI นําเสนอโดย นายพิเชฏฐ จงเจริญ นายแพทยเช่ียวชาญ (ดานเวชกรรม)
อุบัติเหตุ

เปาหมาย
: อัตราเสียชีวิตลดลงรอยละ 5 จากคา median ปงบประมาณ 2558-2562
: จํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน รายไตรมาส และรายจังหวัด ปงบประมาณ 2564

ลดลงจากคา Baseline รอยละ 5

ผลการดาํเนินงาน
จังหวัดศรสีะเกษ : มีจํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจาํนวน 91 คน คิดเปน 6.18 ตอ

ประชากรแสนคน

มติท่ีประชุม : รับทราบ

๕. NCD: STROKE/STEMI & CKD นําเสนอโดย นายพิเชฏฐ จงเจริญ นายแพทยเช่ียวชาญ (ดานเวชกรรม)
Key Result : ลดปวย ลดตาย ลดพิการ

DM HT
๑) รอยละกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานไดรับการตรวจติดตาม >  60 %

ผลการดําเนินงาน ยังไมมีอําเภอใดผานเกณฑ

๒) รอยละกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรับการตรวจติดตาม >  70 %
๓) ผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลได > รอยละ 40

ผลการดําเนินงาน พบวา อําเภอบึงบูรพ  หวยทับทัน  เมืองจันทร พยุห และโพธิ์ศรีสุวรรณ
มีผลการดําเนินงานมากกวา รอยละ 40

๔) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได > รอยละ 50
๕) ชุมชนวิถีใหมหางไกล NCD อําเภอละ 1 หมูบาน

Stroke
๑) ตัวชี้วัดอัตราการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) เปาหมาย <7% ( 5.76%)

ผลการดําเนินงาน ท้ังจังหวัด มีอัตราการตาย รอยละ ๖.๘๗
๒) อัตราตาย Ischemic Stroke (เปาหมาย <5%)   2.59%

ผลการดําเนินงาน ท้ังจังหวัด มีอัตราการตาย รอยละ ๑๔.๘๑
๓) อัตราตาย Hemorrhagic Stroke (เปาหมาย <25%) 16.62%

ผลการดําเนินงาน ท้ังจังหวัด มีอัตราการตาย รอยละ ๓.๔๔
๔) Door to needle time ภายใน 60 นาที (เปาหมาย >60%) 73.39 %

ผลการดําเนินงาน มีเปาหมาย จํานวน ๑๒๖ ราย สามารถทํา Door to needle time
ภายใน 60 นาที จํานวน ๘๒ ราย คิดเปนรอยละ ๖๕.๐๘

๕) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการไมเกิน 72  ชม. ไดรับการรักษาใน Stroke unit
(เปาหมาย >50) 80.73%



ผลการดําเนินงาน มีเปาหมาย จํานวน ๔๐๔ ราย ไดรับการรักษาใน Stroke unit จํานวน
๔๐๔ ราย คิดเปน รอยละ ๑๐๐

STEMI
๑) รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ท่ีไดมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด

ผลการดําเนินงาน พบวา อําเภอกันทรารมย  ขุขันธ  อุทุมพรพิสัย และไพรบึง มีผลงานใหการ
รักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด ไดมากกวารอยละ ๖๐

CKD
๑) รอยละของผูปวยCKDท่ีมีอัตราการลดลงของeGFR<4ml/min/1.73m²/yr > 66 %

ผลการดําเนินงาน พบวา อําเภอยางชุมนอย  กันทรารมย  กันทรลักษ ขุขันธ  ไพรบึง
ปรางคกู ราษีไศล  อุทุทมพรพิสัย  โนนคูณ  วังหิน น้ําเกลี้ยง ภูสิงห  เมืองจันทร  เบญจลักษ มีผลการดําเนินงาน
ผานเกณฑ

๒) รอยละการคัดกรองไต ในผูปวยโรคเบาหวาน โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง > 90 %
ผลการดําเนินงาน พบวา  มีอําเภอเมืองจันทร การคัดกรองไต ในผูปวยโรคเบาหวาน

โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง ผานเกณฑ

ประธาน :
1 . จากขอมูลจะเห็นวามีปญหาในภาพรวมท่ัวท้ังจังหวัดโดยเฉพาะความครอบคลุมการคัดกรองกลุม

เสี่ยง และความครอบคลุมการใหบริการ
2 . มอบหมายผูบริหารทุกแหงใหติดตามการผลการคัดกรองโรคใหแลวเสร็จภายในไตรมาสท่ี ๒

เพ่ือใหมีการวางแผนการดําเนินงานตอ หรือ การรักษาตอ กรณีพบบุคคลเสี่ยง หรอืผิดปกติ

มติท่ีประชุม : รับทราบ

๖. Covid 19 นําเสนอโดย นายพิเชษฐ พืดขุนทด นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
รายงานผูปวยยืนยันท่ัวโลก พบปวยผูติดเชื้อรวม 110,070,284 ราย  เสียชีวิต  2,430,795 ราย

ในประเทศไทยพบผูปวยรวม 24 ,961 ราย  เสียชีวิต  82   ราย หายปวยแลว  23 ,697   ราย  ยังรักษาตัว
อยู  1 ,182  ราย  จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันท่ี 1 ม.ค. ๒๕๖๓ – ๑๘ ก.พ. 256๔ พบผูปวยจํานวนท้ังสิ้น ๘ ราย
ติดเชื้อนอกพ้ืนท่ีจังหวัดท้ัง  8   ราย  รักษาหายและกลับบานแลว 8 ราย ในการปวยท่ีมีการระบาดรอบใหม
จังหวดัศรีสะเกษยังไมพบผูปวยยืนยัน โดยในระบบเฝาระวัง พบผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรคสะสมจํานวน  790  ราย
ตรวจพบเชื้อสะสม ๘ ราย จังหวัดศรีสะเกษ เฝาระวังและดําเนินการใหผูมีความเสี่ยงเขารับการกักกัน
ณ สถานท่ีกักกัน (Local quarantine) จํานวน 46   ราย  เฝาระวังครบ 14  วันตามเกณฑ  การเฝาระวังใน
ชุมชน (Home quarantine)  มีการติดตามและสงตอขอมูลเพ่ือเฝาระวังผูเดินทางกลับจากตางพ้ืนท่ีเขามาใน
จังหวัดศรีสะเกษ  จํานวนท้ังสิ้น ๓8 ,016  ราย  อยูในระหวางเฝาระวัง  จํานวน ๕๒ ราย

มาตรการดําเนินงานในจังหวัดศรีสะเกษ  ดังตอไปนี้
๑. เฝาระวังเขมขน ทุกอําเภอท่ีมีผูเดินทางมาจากพ้ืนท่ี  ศบค. ประกาศใหเปนพ้ืนท่ีสีแดง
๒. ดําเนินกิจกรรมการสงเสริมการสมัครเขาใชงาน หมอชนะ เพ่ือเปนการเฝาระวังและติดตามผู

สัมผัส และกลุมเสี่ยงไดงายและทําใหเกิดประสิทธิภาพในการควบคุมโรคท่ีดียิง่ข้ึน



๓. กําหนด พิจารณา และอนุญาตใหมีการจัดกิจกรรมรวมกลุมตางๆ โดยผูจัดกิจกรรมตองขอ
อนุมัติจัดกิจกรรมโดยไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดศรีสะเกษ  และมอบหมายให
อําเภอสามารถอนุญาตการจัดกิจกรรมรวมกลุมไดตามเงื่อนไขของประกาศคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด

๔. เฝาระวังคนหา และเก็บตัวอยางเพ่ือตรวจวินิจฉัยโรคในกลุมแรงงานตางดาว  กลุมผู
ทํางานในสถานบันเทิง กลุมขายล็อตเตอรี่ กลุมตรวจกอนเขาคายบําบัดยาเสพติด  กลุมผูปวยในคลินิก ARI
ท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษ  เพ่ือเฝาระวังคนหาเชิงรุกในพ้ืนท่ีอยางครอบคลุมทุกอําเภอ

ประธาน :

จังหวัดศรีสะเกษไมพบผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในการระบาดระลอกใหม จึงจัดอยูในพ้ืนท่ีเฝาระวัง
(สีเขียว)  ซึ่งในภาพรวมของประเทศไดผอนคลายมาตรการการควบคุม ปองกันโรค ควบคูกับการขับเคลื่อน
เศรษฐกิจของประเทศ ซึ่งสามารถท่ีจะจัดกิจกรรมตางๆไดแตตองอยูภายใตมาตรการการควบคุมโรค

มติท่ีประชุม : รับทราบ

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

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

- ไมมี

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

๔.๔ โรงพยาบาลประชารักษเวชการ
- ไมมี

๔.๕ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจังหวัดศรีสะเกษ
- ไมมี

๔.๖ ศูนยพัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ
- ไมมี

ระเบียบวาระ ๕ เรื่องเสนอจากผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ
การบริหารงานกองทุนประกันสังคมจังหวัดศรีสะเกษ ปงบประมาณ ๒๕๖๔

รายรับกองทุนประกันสังคม ปงบประมาณ ๒๕๖๔ ดังนี้
๑. สรุปเงินรายรับกองทุนประกันสังคม  (เดือน มกราคม ๒๕๖๔)

๑.๑ รับเงินคาเหมาจายรายหัว เปนเงิน 6 ,854 ,960 .00 บาท
๑.๒ รับเงินคาภาระเสี่ยง เปนเงิน 393 ,409 .09 บาท

รวมรายรับท้ังสิ้น เปนเงิน 7 ,248,369.09 บาท



เกณฑการจัดสรรเงินชดเชยใหแกสถานพยาบาล ประจําป ๒๕๖๔
1 . จากการประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งท่ี 2 /2563  เม่ือวันท่ี 21  ธันวาคม 2563 ท่ีประชุม

มีมติอนุมัติใหจัดสรรตามเกณฑ ป 2 5 63  โดยจัดสรรเงินใหแกสถานพยาบาลเครือขายทุกเดือนๆละ 8 0 %
ของจํานวนเงิน ท่ีไดรับจัดสรร จนถึงปลายป (ธันวาคม) หากกองทุนฯ พิจารณาแลวเห็นวามีเงินเพียงพอกับ
จัดสรร และกรณีรายรับ ไมเพียงพอตอการจัดสรรใหชะลอการจายเดือนท่ีติดลบไปกอน ซึ่งมีรายละเอียดการ
จัดสรรดังนี้

1. จัดสรรเพื่อชดเชยสถานพยาบาลเครือขาย 93%
1 ) Supra contractor ผูปวยนอก/ผูปวยใน จัดสรรตามจริง
2 ) Main / Sub contractor
กรณีผูปวยนอก

- โรงพยาบาลศรีสะเกษ   ชดเชย   1 ,500  บาท
- โรงพยาบาลชุมชน ชดเชย   1 ,000  บาท

ไมรวมคาตรวจพิเศษ  และสวนลด 25% จากราคาปกติ
กรณีผูปวยใน

- จัดสรรตามน้ําหนัก 1 Adj.RW = 9 ,000  บาท
3 ) รพ.สต. (กรณีผูปวยนอก) จัดสรรตามจริง และเพ่ิมอีกรอยละ 15  เปนคาพัฒนากิจการ
4 ) กรณีทําหมัน

- หมันหญิง  รายละ 1 ,000  บาท
- หมันชาย   รายละ   500 บาท

5) ลงทะเบียนผูปวยเรื้อรัง ตามประกาศฯ ผูปวยรายใหม 26 โรค จายชดเชยรายละ 70 บาท
6 ) กรณีสงตอการรักษา

- เดิม รพช. สงตอ จ.อุบลราชธานี ไดรับชดเชย 3,000 บาท/ครั้ง และ สงตอรพ.ศรสีะเกษ
ไดรับชดเชย 2 ,000  บาท/ครั้ง

- ปรับเปลี่ยนเปน รพช. สงตอ จ.อุบลราชธานี หรือ รพ.ศรีสะเกษ ไดรับชดเชย
2 ,000  บาท/ครั้ง

- รพ.ศรีสะเกษสงตอ จ.อุบลราชธานี ไดรับชดเชย 3 ,000บาท/ครั้ง
7 ) จายเงินคืนผูประกันตน ท่ีสํารองเงินจายไปกอน

2. จัดสรรเพื่อชดเชยสําหรับบริการท่ีมีคาใชจายสูง 2%
- เฉพาะผูปวยสิทธิประกันสังคมในจังหวัดท่ีเขารับบริการในรพ.ศรีสะเกษ และ

สถานพยาบาลเครือขายสามารถเบิกคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค
3. จัดสรรเพื่อพัฒนาระบบบริการ 5%

- เปนคาใชจายในการบริหารจัดการ และสงเสริมใหมีผูประกันตนเพิ่มมากข้ึน

รายงานผลการดําเนินงาน ป ๒๕๖๔
ชดเชยสถานพยาบาลเครือขาย ๙๓% มีดังนี้

๑) เดือนมกราคม ๒๕๖๔ จัดสรรชดเชยใหแกสถานพยาบาลรับสงตอภายนอกจังหวัด
(Supra) และคืนเงินผูประกันตนท่ีสํารองเงินจายไปกอน รวมเปนเงิน 3 ,051 ,346 .01 บาท



๒) สถานพยาบาลเครือขายในจังหวัด Main+รพช. และ รพ.สต. อยูระหวางดําเนินการ
ตรวจสอบขอมูล เพ่ือเบิกจายในเดือนมีนาคม ๒๕๖๔

มติท่ีประชุม : รับทราบ

ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องเสนอจากรองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ :
๖.1 นายแพทยสุรเดชช ชวะเดช นายแพทยเช่ียวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน)

- ไมมี
๖.2 นายแพทยพิเชฏฐ จงเจริญ นายแพทยเช่ียวชาญ (ดานเวชกรรม)

๑. การประกวดเยาวชนตนแบบเกงและดี TO BE NUMBER ONE (TO BE NUMBER ONE IDOL)
ดวยโครงการรณรงคปองกันและแกไขปญหายาเสพติด TO  BE  NUMBER  ONE

ในทูลกระหมอมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี  กําหนดจัดการประกวดเยาวชนตนแบบเกงและดี
TO  BE  NUMBER ONE (TO  BE  NUMBER ONE  IDOL) ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ในวันเสารท่ี
๑๓ มีนาคม ๒๕๖๔ ณ  หางสรรพสินคาเดอะมอลล จังหวัดนครราชสีมา โดยจังหวัดศรีสะเกษ
สงเยาวชนเขาประกวด จํานวน ๑๐ คน  ดังนี้

๑) นายศรุต        จารุกุลธนดล โรงเรียนขุขันธ
๒) นายพรชัย      พานชนะชัยวงศ โรงเรียนปรางคกู
๓) นายชนะไชย    เลิศสงคราม โรงเรียนสิริเกศนอมเกลา
๔) นางสาวกานตพิชชา  พละศักดิ์ โรงเรียนขุขันธ
๕) นางสาวนันทิกานต  สมรัตน โรงเรียนเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระศรีนครินทรศรีสะเกษ
๖) เด็กหญิงเอมิเลีย     เช็กโก โรงเรียนภูสิงหประชาเสริมวิทย
๗) นางสาวอริศรา       บุตรโท โรงเรียนวัดหลวงวิทยา
๘) นางสาวกฤตติกา   แกนโพธิ์ โรงเรียนประสานมิตรวิทยา
๙) นางสาวชลฏิรัตน    สารีบตุร โรงเรียนขุนหาญวิทยาสรรค
๑๐) นางสาวอุทัยทิพย  พัชรนันทพร โรงเรียนขุขันธ

๒. การประกวด TO BE NUMBER ONE TEEN  DANCERCISE THAILAND CHAMPIONSHIP
2021 ชิงชนะเลิศ ระดับประเทศ

โครงการรณรงคปองกันและแกไขปญหายาเสพติด TO  BE  NUMBER  ONE ในทูลกระหมอม
หญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี  กําหนดจัดการประกวดการแขงขัน TO  BE  NUMBER  ONE
TEEN  DANCERCISE  THAILAND  CHAMPIONSHIP 2021 รอบชิงชนะเลิศ ระดับประเทศ ระหวางวันท่ี
๑๘-๒๒ มีนาคม ๒๕๖๔ ณ  หางสรรพสินคาเดอะมอลล  บางกะป  กรุงเทพมหานคร  โดยสงทีมเขารวม
แขงขันท้ังหมด  จํานวน ๔ ทีม  ดังนี้

๑. รุน JUNIOR โรงเรียนอนุบาลไพรบึง  อําเภอไพรบึง   จังหวัดศรีสะเกษ
๒. รุน PRE-TEENAGE โรงเรียนบานสิริขุนหาญ  อําเภอขุนหาญ   จังหวัดศรีสะเกษ
๓. รุน TEENAGE ไดแก

๓.๑ โรงเรียนสตรีสิริเกศ  อําเภอเมืองศรีสะเกษ   จังหวัดศรีสะเกษ
๓.๒ โรงเรียนกันทรลักษวิทยา   อําเภอกันทรลักษ  จังหวัดศรีสะเกษ



๓. การประกวดจังหวัด อําเภอ และชมรม TO BE NUMBER ONE ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
โครงการรณรงคปองกันและแกไขปญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE ในทูลกระหมอมหญิง

อุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี  กําหนดจัดการประกวดจังหวัด  อําเภอ  และชมรม TO  BE  NUMBER ONE
ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ วันท่ี ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๔ ณ  โรงแรมพูลแมน ขอนแกน ราชา ออคิด
จังหวัดขอนแกน  โดยสงทีมเขารวมแขงขันท้ังหมด  จํานวน ๒๓ ชมรม ดังนี้

๑. จังหวัด TO  BE  NUMBER ONE
๒. อําเภอ TO  BE  NUMBER ONE ไดแก

๑) อําเภอเมืองศรีสะเกษ
๒) อําเภอขุนหาญ
๓) อําเภอกันทรลักษ

๓. ชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษา ระดับมัธยมศึกษา
๑) โรงเรียนกันทรลักษวิทยา  อําเภอกันทรลักษวิทยา
๒) โรงเรียนสตรีสิริเกศ  อําเภอเมืองศรีสะเกษ
๓) โรงเรียนสมปอยพิทยาคม  อําเภอราษีไศล
๔) โรงเรียนบานอีเซ (คุรุราษฎรวิทยา)  อําเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ

๔. ชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษาระดับอาชีวศึกษา-อุดมศึกษา
๑) วิทยาลัยเทคนิคศรีสะเกษ
๒) วิทยาลัยเทคนิคกันทรารมย
๓) วิทยาลัยเทคนิคราษีไศล

๕. ชมรม TO BE NUMBER ONE ในหมูบานชุมชน
๑) บานข้ีเหล็ก  ตําบลพราน อําเภอขุนหาญ
๒) บานบึงหมอก  อําเภอราษีไศล
๓) บานคําเมย  อําเภอกันทรารมย
๔) บานทุม อําเภอไพรบึง  จังหวัดศรีสะเกษ
๕) บานหนองเทา ตําบลตะดอบ  อําเภอเมืองศรีสะเกษ

๖. ชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานประกอบการ
๑) บริษัทเอ่ียมศิริแปงมันจํากัด  อําเภอกันทรลักษ
๒) บริษัทสยามแม็คโคร  จํากัด (มหาชน)  สาขาศรีสะเกษ
๓) บริษัท พ.ศ.ช. ผลิตภัณฑอาหาร จํากัด

๗. ชมรม TO BE NUMBER ONE ในสํานักงานคุมประพฤติ
๑) สํานักงานคุมประพฤติจังหวัดศรีสะเกษ
๒) สํานักงานคุมประพฤติจังหวัดศรีสะเกษ   สาขากันทรลักษ

๘. ชมรม TO BE NUMBER ONE ในเรือนจํา
๑) เรือนจําจังหวัดศรีสะเกษ
๒) เรือนจําอําเภอกันทรลักษ

มติท่ีประชุม : รับทราบ



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

๑. ระบบตรวจสอบโครงการออนไลน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ไดนําโปรแกรมสงตรวจสอบโครงการ ดวยระบบออนไลน

มาใชในกระบวนการสงตรวจสอบโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ/อบรม สําหรับการเสนอขออนุมัติลงนาม
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ/อบรม

ท้ังนี้ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ กําหนดประชุมชี้แจงการใชระบบ วันท่ี ๘ มีนาคม ๒๕๖๔
เวลา ๑๐.๐๐ น. ผานระบบ Webex VDO conference และขอรายชื่อผูรับผิดชอบงานแผนงาน สสอ. ละ ๑ คน
รพ. ละ ๑ คน โดยใหกรอกรายชื่อผาน Google from Link https://froms.gle/e4zbLrbj6jPC8aYi7 หรือ
QR code

ประธาน :

โครงการอบรมสัมมนา /ประชุมเชิงปฏิบัติการ ท่ีตองผานการอนุมัติโดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ ตองผานการตรวจสอบทางระบบออนไลนใหเรียบรอยกอนสงมาเพ่ือรับการลงนามอนุมัติ

มติท่ีประชุม : รับทราบ

๒. การรับตรวจราชการและนิเทศงานรอบท่ี ๑
 วันท่ี ๘ มี.ค.64

: ประเด็นท่ี 4  สุขภาพกลุมวัย
- ประเด็นมุงเนน –ผูสูงอายุคุณภาพ
- ประเด็นกํากับ ติดตาม

* สุขภาพแมและเด็ก
* เด็กวัยเรียนวัยรุน/วัยทํางาน/สิ่งแวดลอม อ.โพธิ์ศรีสุวรรณ/ รพ.สต.หนองมา / ศพด./ รร.

 วันท่ี 10 มี.ค. ๒๕64

: ประเด็นการดูแลชวยเหลือเด็กพัฒนาการลาชา/การเขาถึงบริการโรคจิตเวชเด็ก
เชา อ.พยุห   บาย  อ.น้ําเกลี้ยง

: ประเด็น ระบบธรรมาภิบาล ณ รพ.ยางชุมนอย/รพ.สต.ยางชุมใหญ

: ประเด็น OVCCA/บอบําบัดสิ่งปฏิกูล/ภาวะซีด ณ รพ.ยางชุมนอย/รพ.สต.ลิ้นฟา/ศพด./รร.
: ประเด็น การปองกันการฆาตัวตาย เชา อ.พยุห   บาย  อ.ขุขันธ



 วันท่ี 11 มี.ค. ๒๕64

: ประเด็นการปองกันการฆาตัวตาย  ณ อ.ภูสิงห
: ประเด็น ระบบธรรมาภิบาล ณ รพ.ศรีสะเกษ

กําหนดการรับการตรวจราชการ

10 มี.ค. ๒๕64
เวลา 08 .30 -16 .30 น. : คณะผูนิเทศฯ เขาวิเคราะหขอมูลตามแผนการตรวจราชการฯ

ณ  หองประชมุ สสจ.ศรีสะเกษ และ รพ.ศรีสะเกษ

11 มี.ค. ๒๕64
เวลา 08 .30-10 .30 น. :หองประชุมอาคารสงเสริมสุขภาพ ©สสจ.ศรีสะเกษ นําเสนอ
- การขับเคลื่อนการดําเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการฯ
- Agenda based - Functional based - Area based

11 มี.ค. ๒๕64
เวลา 10 .30 -14 .00น. : ตรวจเยี่ยมเรือนจําศรีสะเกษ

: ลงพ้ืนท่ี รพ.ภูสิงห/ © หองประชุม รพ.ภูสิงห /คปสอ.ภูสิงห นาํเสนอ
- ตรวจเยี่ยม รพ.ภูสิงห
- การขับเคลื่อนการดําเนินงานประเด็นการตรวจราชการในบริบท ของ  คปสอ.

เวลา 14 .00 -16 .30  น. ลงพ้ืนท่ี รพ.สต.นาตราว
- ตรวจเยี่ยม รพ.สต.นาตราว
- การขับเคลื่อนการดําเนินงานประเด็นการตรวจราชการในบริบท ของ  รพ.สต.

12 มี.ค. ๒๕64
เวลา 09 .00 -15 .30 น. : หองประชุมโรงพยาบาลศรีสะเกษ©สรุปผลการตรวจราชการและ

นิเทศงาน
1 . โครงการพระราชดําริ
2 . กัญชาทางการแพทยและสมุนไพรเศรษฐกิจ
3 . ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
4 . สุขภาพกลุมวัย สุขภาพจิต
5 . ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย
6 . ระบบธรรมาภิบาล
7 . Innovative Health Care
8 . Area based 1 )โครงการกําจัดปญหาพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 2 ) อุบัติเหตุ 3 )

พัฒนาการและจิตเวชเด็ก



การแตงกายผูเขารวมประชุม

วันท่ี 11   มี.ค. 2564 เสื้อสีฟา
วันท่ี 12   มี.ค.2564 ผูบริหาร   เสื้อสีขาว

ผูเขาประชุม เสื้อสีฟา
ประธาน :

- ขอเชิญผูบริหารทุกทานรวมรับการตรวจราชการในวันท่ี ๑๑ มีนาคม ๒๕๖๓ ณ หองประชุมอาคาร
สงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และรับฟงการสรุปผลการตรวจราชการ ในวันท่ี
๑๒ มีนาคม ๒๕๖๓ ณ  หองประชุมโรงพยาบาลศรีสะเกษ

๓. กําหนดการออกประเมินผลการปฏิบัติงานสาธารณสุข (M&E ranking)
- กําหนดเริ่ม ๒๓ มีนาคม ถึง ๒๓ เมษายน ๒๕๖๔
- ทีมผูนิเทศงาน แบงเปน ๒ ทีม
- เปน M&E ranking ไมมีการประเมินผลงาน
- สรุปผลประเมิน  (Excist Meeting)

ภาคเชา ๑๑.๐๐ น.
ภาคบาย ๑๕.๐๐ น.

ประธาน :

- ขอความรวมมือทุกอําเภอในการจัดเตรียมขอมูลเพ่ือรับการประเมิน M&E ซึ่งถือเปนการขับเคลื่อนงานท่ี
จะทําใหรูวาปญหาระดับพ้ืนท่ีเปนอยางไรและสามารถวางแผนการดําเนินงานรวมกันได

๔. การดําเนินงาน “กิจกรรมกาวทาใจ Season 3”
พิชิต ๑๐๐ วัน ๑๐๐ กิโลเมตร
สรางความรอบรู ๓ อ. ดวย Digital Health Literacy
เปาหมาย อําเภอท่ัวไทยรอบรูสุขภาพ = ๕ ลานครอบครัว
จังหวัดศรีสะเกษ มีเปาหมาย ๒๒ อําเภอ ๑,๒๘๕,๘๖๒ ครอบครัว ๒๕๗,๑๗๕ ครัวเรือน
หนวยงานสาธารณสุขเปนแกนนําในการขับเคลื่อน

“จังหวัดกาวทาใจ” “อําเภอกาวทาใจ” “ตําบลกาวทาใจ”
ประธาน :

- ขอความรวมมือทุกอําเภอประชาสัมพันธ เชิญชวนใหมีการสมัครกาวทาใจ SS3



๖.๔ นายอนุพันธ ประจํา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ (ดานการบริหาร)
- ไมมี

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

- ไมมี

๖.๖ นายเสกสรรค จวงจันทร นายแพทยเช่ียวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน)
๑. ตอบแบบสํารวจสวมสาธารณะในสถานีบริการเช้ือเพลิง

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย ไดดําเนินการพัฒนาสวมสาธารณะไทย เพ่ือใหไดมาตรฐาน
ดานความสะอาด (Health) ความพอเพียง (Accessibility) และความปลอดภัย (Safety) และในสถานการณ
การแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ควรกระตุนใหทุกคนไดเห็นความสําคัญของสวมสาธารณะท่ีได
มาตรฐาน  ประชาชนมีพฤติกรรมใชสวมท่ีถูกตอง ใหบริการสวมสาธารณะควรพัฒนาและปรับปรุงใหได
มาตรฐาน มีความสะอาด เพียงพอ ปลอดภัยตอผูใชบริการ เพ่ือปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา
2019 จากสวมสาธารณะ (หนังสือ ดวนท่ีสุด ท่ี ศก ๐๐๓๒.๐๑๒/ว ๒๖๙ ลงวันท่ี ๑๙ มกราคม ๒๕๖๔)

ศูนยอนามัยท่ี ๑๐ สงผลการตอบแบบสํารวจฯ เม่ือวันท่ี ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๔ (ขอมูลท่ีตอบ
แบบสํารวจ คือ อําเภอยางชุมนอย โพธิ์ศรีสุวรรณ เมืองศรีสะเกษ กันทรารมย ไพรบึง ปรางคกู ขุนหาญ และ
อุทุมพรพิสัย) ๒๙ แหง ดังนี้

วัตถุประสงคท่ีแจง เพ่ือทราบ



๒. รายงานความคืบหนาการดําเนินการกอสรางบอบําบัดสิ่งปฏิกูล
ตามท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ทุกแหง (หนังสือ

ท่ี ศก ๐๐๓๒.๐๑๒/ว ๓๓๔ ลงวันท่ี ๒๒ มกราคม ๒๕๖๔) รายงานความคืบหนาการดําเนินการกอสรางบอ
บําบัดสิ่งปฏิกูล ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภายในวันท่ี ๒๐ ของแตละเดือนสําหรับเดือนกุมภาพันธ ๒๕๖๔
ผลการดําเนินงานของแตอําเภอ ดังนี้

แบบรายงานการกอสรางบอบําบัดสิ่งปฏิกูลจากรถดูดสวม
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน จังหวัดศรีสะเกษ ประจําเดือน กุมภาพันธ ๒๕๖๔

อําเภอ กิจกรรมดําเนินการ หมายเหตุ
1 2 3 4 5 6

เมืองศรีสะเกษ 11 1 0 2 0 0 14
พยุห 0 3 2 1 0 0 6
วังหิน 0 0 4 3 0 1 8

กันทรารมย 0 0 0 1 0 0 1
นํ้าเกลี้ยง 5 1 0 0 0 0 6
โนนคูณ 1 0 0 0 0 0 1

กันทรลักษ 20 0 0 1 0 0 21
ขุนหาญ 11 0 0 2 0 0 13
ศรีรัตนะ 1 0 0 0 0 1 2

เบญจลักษ 0 0 0 1 0 0 1
ขุขันธ 0 0 0 0 0 1 1

ปรางคกู 2 0 0 1 0 0 3
ไพรบึง 1 1 0 0 0 0 2
ภูสิงห 6 0 0 1 0 0 7

อุทุมพรพิสัย 4 0 0 0 0 0 4
หวยทับทัน 5 1 0 1 0 0 7
เมืองจันทร 0 0 2 1 0 0 3

โพธ์ิศรีสุวรรณ 1 0 0 0 0 0 1
ราษีไศล 12 0 0 0 0 12
บึงบูรพ 0 0 0 1 0 0 1

ยางชุมนอย 1 0 0 0 0 0 1
ศิลาลาด 1 0 0 0 0 0 1

รวม 82 7 9 16 0 3 117



กิจกรรมดําเนินการ
1  = จัดทําแผนงาน/งบประมาณประจําป 2564
2  = ประชุมวิสามัญใหสภาอนุมัติ จากงบสะสม/งบเหลือจาย/งบอ่ืนๆ
3  = จัดหาสถานท่ีกอสราง
4  = ดําเนินการประชาคมผูมีสวนไดสวนเสีย
5  = ดําเนินการกอสรางตามระเบียบพัสดุ
6  = ประกาศใช

วัตถุประสงคท่ีแจง เพ่ือทราบและดําเนินการตอไป

๓. การติดตั้งเครื่องวัดอนุภาคฝุนขนาดเล็กแบบเซนเซอร Dustboy
ดวยสํานักงานการวิจัยแหงชาติ สนับสนุนเครื่องวัดอนุภาคฝุนขนาดเล็กแบบเซนเซอร Dustboy

จํานวน ๓ เครื่อง  เพ่ือเฝาระวังและเตือนภัยสถานการณหมอกควัน ประกอบการวิจัย เก็บขอมูล และ
ประเมินผลการใชงาน

กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จะออกไป
ติดตั้งเครื่องวัดอนุภาคฝุนขนาดเล็ก แบบเซนเซอร Dustboy ดังนี้

วันท่ี ๒๓ กุมภาพันธ ๒๕๖๔ ณ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอขุนหาญ
วันท่ี ๒๔ กุมภาพันธ ๒๕๖๔ ณ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกันทรลักษ
วันท่ี ๒๕ กุมภาพันธ ๒๕๖๔ ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองมะเกลือ

ตําบลโนนคอ อําเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ
วัตถุประสงคท่ีแจง เพ่ือทราบ

๔. ขอมูลการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
การบันทึกขอมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ในโปรแกรมกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ

กรมอนามัยผลการตรวจสอบการบันทึกขอมูลของโรงพยาบาลในจังหวัดศรีสะเกษ วันท่ี 19 กุมภาพันธ 2564
มีดังนี้

โรงพยาบาล จํานวน
เตียง

หนวยงานเก็บขน
มูลฝอยติดเช้ือ

หนวยงานกําจัด
มูลฝอยติดเช้ือ

ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ
ต.ค.

2563
พ.ย.

2563
ธ.ค.

2563
ม.ค.

2564
โรงพยาบาลศรสีะเกษ 710 ส.เรืองโรจน สระบรุี โชติฐกรณพิบลูย จํากัด / / / /
โรงพยาบาลยางชุมนอย 30 เทศบาลเมืองวารินชําราบ เทศบาลเมืองวารินชําราบ / / / /
โรงพยาบาลกันทรารมย 90 ส.เรืองโรจน สระบรุี / / / /
โรงพยาบาลกันทรลักษ 234 เทศบาลเมืองวารินชําราบ เทศบาลเมืองวารินชําราบ / / / /
โรงพยาบาลขุขันธ 130 เทศบาลเมืองวารินชําราบ เทศบาลเมืองวารินชําราบ / /
โรงพยาบาลไพรบึง 30 เทศบาลเมืองวารินชําราบ เทศบาลเมืองวารินชําราบ / / / /
โรงพยาบาลปรางคกู 3 0 เทศบาลเมืองวารินชําราบ เทศบาลเมืองวารินชําราบ / / / /
โรงพยาบาลขุนหาญ 93 เทศบาลเมืองวารินชําราบ เทศบาลเมืองวารินชําราบ / / / /
โรงพยาบาลราษีไศล 30 เทศบาลเมืองวารินชําราบ เทศบาลเมืองวารินชําราบ / / / /



โรงพยาบาล จํานวน
เตียง

หนวยงานเก็บขน
มูลฝอยติดเช้ือ

หนวยงานกําจัด
มูลฝอยติดเช้ือ

ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ
ต.ค.

2563
พ.ย.

2563
ธ.ค.

2563
ม.ค.

2564
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 90 เทศบาลเมืองวารินชําราบ เทศบาลเมืองวารินชําราบ / /
โรงพยาบาลบึงบูรพ 30 เทศบาลเมืองวารินชําราบ เทศบาลเมืองวารินชําราบ / / / /
โรงพยาบาลหวยทับทัน 30 เทศบาลเมืองวารินชําราบ เทศบาลเมืองวารินชําราบ / / / /
โรงพยาบาลโนนคณู 30 เทศบาลเมืองวารินชําราบ เทศบาลเมืองวารินชําราบ / / / /
โรงพยาบาลศรีรตันะ 30 เทศบาลเมืองวารินชําราบ เทศบาลเมืองวารินชําราบ / / / /
โรงพยาบาลวังหิน 30
โรงพยาบาลนํ้าเกลีย้ง 30 เทศบาลเมืองวารินชําราบ เทศบาลเมืองวารินชําราบ / / / /
โรงพยาบาลภูสิงห 30 เทศบาลเมืองวารินชําราบ เทศบาลเมืองวารินชําราบ / / / /
โรงพยาบาลเมืองจันทร 30 เทศบาลเมืองวารินชําราบ เทศบาลเมืองวารินชําราบ / / / /
โรงพยาบาลเบญจลักษ
เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา

30 เทศบาลเมืองวารินชําราบ เทศบาลเมืองวารินชําราบ / / / /

โรงพยาบาลพยุห 30 เทศบาลเมืองวารินชําราบ เทศบาลเมืองวารินชําราบ / / / /
โรงพยาบาลโพธ์ิศรสีุวรรณ 30 เทศบาลเมืองวารินชําราบ เทศบาลเมืองวารินชําราบ / / / /
โรงพยาบาลศิลาลาด 30 เทศบาลเมืองวารินชําราบ เทศบาลเมืองวารินชําราบ / / / /

โรงพยาบาลท่ีบันทึกขอมูลไมครบถวน ไดแก โรงพยาบาลกันทรารมย โรงพยาบาลขุขันธ โรงพยาบาล
อุทุมพรพิสัย และโรงพยาบาลวังหิน

สามารถเขาบันทึกขอมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ไดท่ี https://envmanifest.anamai.moph.go.th/?waste_list

และสามารถศึกษาการใชงานโปรแกรม ไดท่ี https://envmanifest.anamai.moph.go.th/manifest_manual.pdf

๖.๗ นายปญญา พละศักดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
๑) ระบบสุขภาพปฐมภูมิเขมแข็ง

การดําเนินงาน PCU/NPCU ป ๒๕๖๔ จังหวัดศรีสะเกษ
- เปาหมาย PCU/NPCU (๒๕๖๐ – ๒๕๗๒) ท้ังหมด ๑๔๓ ทีม
- เปดดําเนินการตามแผนป ๖๐-๖๓ จํานวน ๕๘ ทีม รอยละ ๔๐.๕๖

ปงบประมาณ ๒๕๖๔
เปาหมาย เปดดําเนินการ ครอบคลุมรอยละ ๔๐ ของประชากร (จํานวนเปดสะสม ๗๔

ทีม) และคนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจําตัว ๓ คน (คนศรีสะเกษ ๗.๔ แสนคน) **PCU/NPCU ท่ีตองเปด
ดําเนินการ ป ๒๕๖๔ จํานวน ๑๖ ทีม

อําเภอท่ีเปดเติมพื้นท่ี : บึงบูรพ ศิลาลาด
อําเภอ(ช้ีเปา) ป ๖๔ : เมือง กันทรลักษ ขุขันธ ขุนหาญ ราษีไศล ปรางคกู ยางชุมนอย



แผนเปด PCU/NPCU ป 2564 จังหวัดศรีสะเกษ

อําเภอ เปาหมาย
แผน10 ป

เปด
60-63

รพ. รพ.สต. เปาหมาย
ป 64

เปาหมายอบรม
Basic FM

เมือง 13 6 4 2 3 มี IST
ยางชุมนอย 4 2 1 1 1 1
กันทรารมย 11 5 1 4 - -
กันทรลักษ 21 7 3 4 4 4
ขุขันธ 13 3 1 2 3 3
ไพรบึง 4 2 1 1 - -
ปรางคกู 7 3 1 2 1 1
ขุนหาญ 10 2 1 1 2 2
ราษีไศล 7 2 1 1 2 2
อุทุมพรพิสัย 11 5 1 4 - -
บึงบูรพ 1 1 1 - - -
หวยทับทัน 4 2 1 1 - -
โนนคูณ 4 2 1 1 - -
ศรีรัตนะ 5 2 1 1 - -
น้ําเกลี้ยง 5 2 1 1 - -
วังหิน 5 2 1 1 - -
ภูสิงห 6 3 1 2 - -
เมืองจันทร 2 1 1 - - -
เบญจลักษ 3 2 1 1 - -
พยุห 3 1 1 - - -
โพธิ์ศรีฯ 2 1 1 - - -
ศิลาลาด 2 2 1 1 - -
รวม 143 58 27 31 16 13

๒) งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)

แจงงบประมาณสนับสนุนการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและยกระดับสุขภาวะประชาชน
ดวยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.จังหวัดศรีสะเกษ ปงบประมาณ ๒๕๖๔

- สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (ทุนสนับสนุนจากจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ (สสส.)) อําเภอละ ๖๐,๐๐๐ บาท (หกหม่ืนบาทถวน)

- สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อําเภอละ ๑๐,๐๐๐ บาท (หนึ่งหม่ืนบาทถวน)
รวมอําเภอละ ๗๐,๐๐๐ บาท(เจ็ดหม่ืนบาทถวน) (เงินโอนเขาบัญชี สสจ. เรียบรอยแลว)



ขอเสนอเพื่อดําเนินการ
- ขอความรวมมือใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ทุกอําเภอ (เลขานุการ พชอ.) เรงรัดการกอหนี้

ผูกพันและการเบิกจายงบประมาณใหแลวเสร็จภายในวันท่ี ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๔
- กําหนดการสงผลงาน

- ครั้งท่ี ๑ วันท่ี ๑๕ กันยายน ๒๕๖๓ (งาน สสม./ปฐมภูมิ สสจ.ศรีสะเกษ ดําเนินการแลว)
- ครั้งท่ี ๒ วันท่ี ๑๐ มกราคม ๒๕๖๔ ทุกอําเภอ สง งาน สสม./ปฐมภูมิ สสจ.ศรีสะเกษ

วันท่ี ๑๕ มกราคม ๒๕๖๔ งาน สสม./ปฐมภูมิ สสจ.ศรีสะเกษ สง สสป.
- ครั้งท่ี ๓ วันท่ี ๑๐ กรกฎาคม ๒๕๖๔ ทุกอําเภอ สง งาน สสม./ปฐมภูมิ สสจ.ศรีสะเกษ

มติท่ีประชุม : รับทราบ

ระเบียบวาระท่ี ๗ เรื่องเสนอจากผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอําเภอ
๗.๑. ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน

- ไมมี
๗.๒. สาธารณสุขอําเภอ

- ไมมี

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

1 ) รายงานสถานะ การใชจายเงินงบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2 5 6 4
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ณ วันท่ี 19  กุมภาพันธ 2564

หมวดรายจาย งบประมาณ
(บาท)

เบิกจาย
(บาท)

รอยละ คงเหลือ
(บาท)

รอยละ

งบดําเนนิงาน 61 ,299 ,322 .00 40 ,285 ,074 .18 65 .45 1 ,264 ,547 .82 34 .55

งบลงทุน 112 ,412 ,900 .00 36 ,025 ,200 .00 32 .05 6 ,387 ,700 .00 67 .95

งบอุดหนุน 426 ,000 .00 - 0 .00 426 ,000 .00 100 .00

งบเบิกแทนกัน 81 ,700 .00 72 ,200 .00 88 .37 9 ,500 .00 11 .63

รวม 174,163,922.00 76,382,474.18 43.78 98,087 ,747 .82 56.22

๘.๒ กลุมงานทรัพยากรบุคคล
- ไมมี



๘.๓ นิติการ
- ไมมี

๘.๔ กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข
- ไมมี

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

๘.๖ กลุมงานทันตสาธารณสุข
- ไมมี

๘.๗ กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย
- ไมมี

๘.๘ กลุมงานประกันสุขภาพ
๑. การควบคุมกํากับการดําเนินงานงบคาเสื่อมปงบประมาณ ๒๕๖๒-๒๕๖๔

เพ่ือเปนการควบคุมคุณภาพและประสิทธิภาพการดําเนินงานงบคาเสื่อมป ๒๕๖๒-๒๕๖๔
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ขอแจงแนวทางการดําเนินงานใหหนวยบริการทุกแหง ดําเนินการดังนี้

๑. งบคาเสื่อมป ๒๕๖๒ ท่ีสิ้นสุดระยะเวลาการขอเก็บรักษาเงิน ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓
ขอใหจัดทํารายงานผลการดําเนินงานและการบริหารจัดการเงินเหลือจาย ตามแบบฟอรมท่ีกําหนด สง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และรายงานผลในโปรแกรมสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติให
เรียบรอยภายในวันท่ี ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๔

๒. งบคาเสื่อมป ๒๕๖๓ ท่ีสิ้นสุดระยะเวลาการดําเนินงานปแรก  ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓
และอยูในชวงการขอขยายระยะเวลาดําเนินงานครั้งท่ี ๑ ถึงวันท่ี ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๔ ใหเรงรัดดําเนินการให
แลวเสร็จ และจัดทํารายงานผลการดําเนินงานและการบริหารจัดการเงินเหลือจาย ตามแบบฟอรมท่ีกําหนด สง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และรายงานผลในโปรแกรมสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติให
เรียบรอยภายในวันท่ี ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๔

๓. งบคาเสื่อมป ๒๕๖๔ ขณะนี้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ๑๐ อุบลราชธานี ได
โอนเงินใหหนวยบริการครบแลว จึงขอใหหนวยบริการเรงรัดการดําเนินงาน และรายงานผลในโปรแกรม
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหเรียบรอยเปนปจจุบัน  ซึ่งผลการดําเนินงานงบคาเสื่อมป ๒๕๖๔ เปน
ตัวชี้วัดRanking และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จะดําเนินการสุมตรวจประเมิน การดําเนินงานงบ
เสื่อมปงบประมาณ ๒๕๖๔ เทียบเคียงกับการรายงานผลทางโปรแกรมรายงานงบคาเสื่อมของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (รายละเอียดแจงในท่ีประชุม)
 การบริหารจัดการเงินเหลือจาย

๑. เงินเหลือจาย คือ - เงินคงเหลือหลังจากดําเนินการจัดซื้อ/จัดหาและเบิกจายแลว/ บรรลุตาม
วัตถุประสงคแลว ครบทุกรายการตามแผนรวมท้ังเงินดอกเบี้ยท่ีเกิดข้ึนระหวางป

๒. การบริหารจัดการเงินเหลือจาย ใหใชมติ คปสอ.
๓. โอนเงินเหลือจายจากบัญชีงบคาเสื่อมเขาบัญชีเงินบํารุงหนวยบริการท่ีไดรับจัดสรร(สามารถใชจาย

ตามระเบียบเงินบํารุง)
๔. สงรายงานเงินเหลือจายใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด



 การลงพื้นท่ีติดตามงบคาเสื่อม
๑. ท่ีมา

1 .1 ระบบรายงานออนไลน
1 .2 ตรวจสอบภายในสป.สช.ลงตรวจพ้ืนท่ี พบขอสังเกตระบบรายงานดําเนินการเสร็จและเบิกจาย

ครบ100%
ผลการติดตามงบคาเสื่อมพบวา
๑) ไมมีการจัดซื้อ/จัดจาง บางแหงเบิกเงินหมดแลว  บางแหงตรวจสอบเงินไมได เนื่องจากไมแยกสมุด

เงินฝากงบคาเสื่อมจากเงินบํารุงรวม
๒) การจัดซื้อ/จัดจาง ไมอางอิงราคากลาง มีเงินเหลือจายมาก
๓) นําเงินคาเสื่อมไปใชจายรายการอ่ืน

๒. สป.สช. อาจจะสุมตรวจพ้ืนท่ี โดยพิจารณาจากการรายงานในโปรแกรมงบคาเสื่อม โดยเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีมี
เงินเหลือจาย เกิน 10% ข้ึนไป

๓. สสจ.ศก. จัดทําแผนลงพ้ืนท่ีสุมตรวจการดําเนินงานงบคาเสื่อม เดือนเมษายน-พฤษภาคม 2564

ประธาน :

การบริหารจัดการงบคาเสื่อมเหลือจาย ดําเนินการตามมติ คปสอ.

มติท่ีประชุม : รับทราบ

๘.๙ กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด
- ไมมี

๘.๑๐ กลุมงานสงเสริมสุขภาพ
- ไมมี

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

รายงานผูปวยยืนยันท่ัวโลก พบปวยผูติดเชื้อรวม 110 ,070 ,284 ราย  เสียชีวิต  2 ,430 ,795
ราย  ในประเทศไทยพบผูปวยรวม 24 ,961 ราย  เสียชีวิต  82   ราย  หายปวยแลว  23 ,697   ราย  ยัง
รักษาตัวอยู  1 ,1 82   ราย มีผูท่ีเดินทางเขา-ออกระหวางประเทศท่ีไดรับการคัดกรองดานโรคติดตอระหวาง
ประเทศ (ทางอากาศ  ทางบก  และทางเรือ) จํานวน 7 ,815 ,177 คน ผูมาตออายุหนังสือเดินทางท่ีสํานักงาน
ตรวจคนเขาเมืองแจงวัฒนะ  จํานวน ๔55 ,600 ราย จํานวนผูไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการจํานวน ๑,
501 ,298 ราย พบผูปวยท่ีมีอาการตามนิยามเฝาระวังโรค จํานวน 1 ,073 ,888 ราย จําแนกเปนคัดกรอง
ไดจากผูท่ีเดินทางเขา-ออก ณ พ้ืนท่ีกักกันแหงรัฐ ๘๑,6 ๗๖ ราย เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลดวยตนเอง
(โรงพยาบาลเอกชน 269 ,234 ราย โรงพยาบาลรัฐ) ๘00 ,346 ราย อ่ืนๆ 88  ราย

จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันท่ี 1 ม.ค. – ๑๘ ก.พ. 256๔ พบผูปวยจํานวนท้ังสิ้น ๘ ราย ติดเชื้อนอก
พ้ืนท่ีจังหวัดท้ัง  8  ราย  รักษาหายและกลับบานแลว 8 ราย ในการปวยท่ีมีการระบาดรอบใหม จังหวัดศรีสะเกษ
ยังไมพบผูปวยยืนยัน โดยในระบบเฝาระวัง พบผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรคสะสมจํานวน 790 ราย  ตรวจพบ



เชื้อสะสม ๘ ราย การระบาดระรอกใหมยังไมพบผูปวยยืนยันในพ้ืนท่ีจังหวัดศรีสะเกษ เฝาระวังและดําเนินการให
ผูมีความเสี่ยงเขารับการกักกัน ณ สถานท่ีกักกัน (Local quarantine) จํานวน 46 ราย เฝาระวังครบ 1 4
วันตามเกณฑ การเฝาระวังในชุมชน (Home quarantine)  มีการติดตามและสงตอขอมูลเพ่ือเฝาระวังผู
เดินทางกลับจากตางพ้ืนท่ีเขามาในจังหวัดศรีสะเกษ จํานวนท้ังสิ้น ๓8 ,0 16 ราย อยูในระหวางเฝาระวัง
จํานวน ๕๒ ราย

มาตรการดําเนินงานในจังหวัดศรีสะเกษ  ดังตอไปนี้
๑. เฝาระวังเขมขน ทุกอําเภอท่ีมีผูเดินทางมาจากพ้ืนท่ี ศบค.  ประกาศใหเปนพ้ืนท่ีสีแดง
๒. ดําเนินกิจกรรมการสงเสริมการสมัครเขาใชงาน หมอชนะ เพ่ือเปนการเฝาระวังและติดตามผู

สัมผัส และกลุมเสี่ยงไดงายและทําใหเกิดประสิทธิภาพในการควบคุมโรคท่ีดียิ่งข้ึน
๓. กําหนด พิจารณา และอนุญาตใหมีการจัดกิจกรรมรวมกลุมตางๆ โดยผูจัดกิจกรรมตองขอ

อนุมัติจัดกิจกรรมโดยไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดศรีสะเกษ
และมอบหมายใหอําเภอสามารถอนุญาตการจัดกิจกรรมรวมกลุมไดตามเงื่อนไขของ
ประกาศคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด

๔. เฝาระวังคนหา และเก็บตัวอยางเพ่ือตรวจวินิจฉัยโรคในกลุมแรงงานตางดาว  กลุมผู
ทํางานในสถานบันเทิง กลุมขายล็อตเตอรี่ กลุมตรวจกอนเขาคายบําบัดยาเสพติด  กลุม
ผูปวยในคลินิก ARI โรงพยาบาลศรีสะเกษ  เพ่ือเฝาระวังคนหาเชิงรุกในพ้ืนท่ีอยาง
ครอบคลุมทุกอําเภอ

มติท่ีประชุม : รับทราบ

๒. สถานการณมือเทาปาก
ประเทศไทย  ตั้งแตวันท่ี 1  ม.ค. – ๑๘ ก.พ. 256๔ พบผูปวย 3818 ราย คิดเปนอัตราปวย

5 .75 ตอแสนประชากร อัตราสวน เพศชายตอเพศหญิง 1 : 0 .80 กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุด 3  อันดับคือ 0 -4  ป
(88 .08 %) 5 ป(4 .90 %) 7 -9  ป(3 .30 %) อาชีพสวนใหญ ในปกครอง  รอยละ  91 .60 นักเรียนรอยละ
8 .0 เกษตรรอยละ 0 .1 จังหวัดท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด 5  อันดับแรกคือ พะเยา (79 .75 ตอแสน
ประชากร) เชียงราย (5 0 .7 7 ตอแสนประชากร) แพร (2 7 .1 9 ตอแสนประชากร) นาน (1 5 .4 5 ตอแสน
ประชากร) ยโสธร (15 .41 ตอแสนประชากร)

จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันท่ี 1 ม.ค. – ๑๘ ก.พ. 256๔ พบผูปวยจํานวนท้ังสิ้น 6 6 ราย  คิด
เปนอัตราปวย 4 .48 ตอประชากรแสนคน อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง  เทากับ 1 .36 :1 กลุมอายุท่ีปวย
มากท่ีสุดเรียงตามลําดับคือ 0 - 4 ป  (71 .79 ตอแสนประชากร) 5 - 9 ป (1 2 .49 ตอแสนประชากร)
๔๕ – ๕4 ป  (๐.63 ตอแสนประชากร) อาชีพท่ีปวยมากท่ีสุด เรียงตามลําดับคือ  ในปกครอง  จํานวน 57
ราย นักเรียน จํานวน 6 ราย อ่ืนๆ  จํานวน 1  ราย ราชการ จํานวน ๑ ราย  และเกษตร เทากัน  1   ราย
อําเภอท่ีมีอัตราปวย ตอแสนประชากรสูงสุด ตามลําดับ คือ กันทรารมย (๑๐.9 9 ตอแสนประชากร)
รองลงมาคือยางชุมนอย (10 .89  ตอแสนประชากร) กันทรลักษ (8 .89  ตอแสนประชากร) ไพรบึง (8 .28
ตอแสนประชากร) และราษีไศล (6 .2 ตอแสนประชากร)

โรคนี้พบมากในเด็กโดยเฉพาะอายุ 0-4 ป ผูปกครองและครูศูนยพัฒนาเด็กเล็กควรมีการดูแลความ
สะอาดและสังเกตอาการของเด็ก  หากมีอาการผื่นท่ีมือ หรือเทา  และมีไข  ใหเขารับการตรวจสุขภาพโดยเร็ว

มติท่ีประชุม : รับทราบ



๓. สถานการณโรคสุกใส
ประเทศไทย  ตั้งแตวันท่ี 1 ม.ค. – ๑๘ ก.พ. 256๔ พบผูปวย 2470 ราย คิดเปนอัตราปวย 3.72

ตอแสนประชากร  อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 1: 1.04 กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับ คือ 0-4 ป(19 .80 %)
15-24 ป(16 .44 %) 10-14 ป(14 .78 %) อาชีพสวนใหญ นักเรียนรอยละ 44.90 ในปกครองรอยละ 31.40
รับจางรอยละ 13 .40 จังหวัดท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด 5  อันดับแรกคือ แพร (1 4 .38 ตอแสน
ประชากร) เชียงราย(10 .99  ตอแสนประชากร) นาน (10 .44 ตอแสนประชากร) นราธิวาส (10 .09 ตอแสน
ประชากร) ยะลา (8.45 ตอแสนประชากร)

จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันท่ี 1  ม.ค. – ๑๘ ก.พ. 256๔ พบผูปวยจํานวนท้ังสิ้น 78 ราย คิดเปน
อัตราปวย 5.30 ตอประชากรแสนคน อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย  เทากับ  1 .2๓ : 1 กลุมอายุท่ีปวยมากท่ีสุด
เรียงตามลําดับคือ  5 - 9   ป (32 .92 ตอแสนประชากร)  0 - 4   ป (23 .03ตอแสนประชากร) 1๕ – ๒4  ป
(12 .11 ตอแสนประชากร) 25 – 34  ป  (10 .32 ตอแสนประชากร) 35 – 44  ป  (2 .83 ตอแสนประชากร)
อาชีพท่ีปวยมากท่ีสุด เรียงตามลําดับคือ  นักเรียน  จํานวน 40 ราย ในปกครอง  จํานวน 27 ราย อ่ืนๆ  จํานวน
๗ ราย  เกษตร จํานวน ๓ ราย อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด เรียงตามลําดับคือ โนนคูณ (25.28 ตอ
แสนประชากร) น้ําเกลี้ยง (13.47 ตอแสนประชากร เบญจลักษ (13.42 ตอแสนประชากร) เมืองจันทร
(11.09 ตอแสนประชากร) ขุนหาญ (7.4 ตอแสนประชากร)

โรคสุกใสพบมากในเด็กกอนวัยเรียน สวนใหญเปนศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  ผูปวยมีอาการไข มีตุมใสข้ึน
ตามใบหนาลําตัว เจาหนาท่ีสาธารณสุขควรมีการจัดทําระบบประสานงานและรับแจงขาวกับผูปกครองและครูพ่ีเลี้ยง
เด็ก  ในการคัดกรองและเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ

มติท่ีประชุม : รับทราบ

๔. โรคเมลิออยโดสิส
ประเทศไทย  ตั้งแตวันท่ี 1  ม.ค. – ๑๘ ก.พ. 256๔ พบผูปวย 35 6 ราย คิดเปนอัตราปวย

0.54 ตอแสนประชากร อัตราสวน เพศชายตอเพศหญิง 1 : 0 .53 กลุมอายุทีพบมากท่ีสุด 3 อันดับ คือ 55-64 ป
(2 8 .3 7 %) >6 5  ป(2 3 .6 0 %) 4 5 -5 4 ป(2 0 .2 2 %) สัญชาติ อาชีพสวนใหญ เกษตรรอยละ 4 5 .2 0
ในปกครองรอยละ 23 .90 รับจางรอยละ 17 .70 จังหวัดท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด 5  อันดับแรก
คือ มุกดาหาร (6 .2 5 ตอแสนประชากร) ศรีสะเกษ (4 .0 1 ตอแสนประชากร) ยโสธร (2 .9 7 ตอแสน
ประชากร)  อุบลราชธานี (2 .93 ตอแสนประชากร) บุรีรัมย (2 .82 ตอแสนประชากร)

จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันท่ี 1  ม.ค. – ๑๘ ก.พ. 256๔ พบผูปวยจํานวนท้ังสิ้น 61 ราย
คิดเปนอัตราปวย 4 .14 ตอประชากรแสนคน ไมพบผูปวยเสียชีวิต กลุมอายท่ีุปวยมากท่ีสุด เรียงตามลําดับคือ
55 - 64 ป  (11 .92 ตอแสนประชากร) ๔5 – ๕4 ป  (8 .81 ตอแสนประชากร) 5 – ๙ ป (3 .67 ตอแสน
ประชากร) ๑๐ – ๑4 ป (3 .41 ตอแสนประชากร) อาชีพท่ีปวยมากท่ีสุด เรียงตามลําดับคือ  เกษตร 41 ราย ใน
ปกครอง จํานวน 9 ราย นักเรียน 5 ราย  อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุดเรียงตามลําดับ คือไพรบึง
(1 0 .34 ตอแสนประชากร) ขุนหาญ (9 .96 ตอแสนประชากร) กันทรารมย (8 .3 3 ตอแสนประชากร) เมือง
จันทร (6 .99 ตอแสนประชากร) ขุขันธ (5 .55 ตอแสนประชากร)

การติดเชื้อโรคเมลิออยดมีสาเหตุจากแบคทีเรีย Burkholderia Pseudomallei ซึ่งพบไดในน้ํา
ดิน หรือตามพืชพันธุตาง ๆ แบคทีเรียชนิดนี้อาจติดตอสูมนุษยโดยตรงผานการสัมผัสหรือแพรผานสัตวเลี้ยงทีมี
เชื้อนี้อยูในรางกาย โดยเฉพาะการสัมผัสกับเชื้อบริเวณผิวหนังท่ีมีแผลเปดนั้นเสี่ยงตอการไดรับเชื้อสูง และจะ



ยิ่งเสี่ยงมากหากมีการติดเชื้อเขาในกระแสเลือด อาจทําใหเสียชีวิตได  ควรแนะนําและประชาสัมพันธใหประชาชน
หากมีแผลควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสดิน โคลน น้ํา และหากสัมผัสและมีอาการไข ควรรีบเขารับการรักษาโดยเร็ว

มติท่ีประชุม : รับทราบ

๕. งานระบาดวิทยา
๕.1 เฝาระวังรายงาน 506

นับตั้งแต 1  มกราคม 256๔ – ๑๘ กุมภาพันธ 256๔ โรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา
10  อันดับแรก  ไดแก อุจจาระรวง  โรคไขไมทราบสาเหตุ ปอดบวม  อาหารเปนพิษ  ตาแดง วัณโรค STD
(Sexual  Transmitted  Disease)   สุกใส มือเทาปากและไขหวัดใหญ ตามลําดับ  การสงรายงาน 506
เดือน กุมภาพันธ 256๔ (รายละเอียดตามภาคผนวก)

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

กําหนดมาตรฐานการรายงานผูปวยในระบบรายงาน 5 0 6  โดยหนวยบริการท่ีพบผูปวยใหรายงานจาก
โรงพยาบาลถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษภายใน 3  วันและหากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
พบผูปวยตองรายงานถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษภายใน 5  วัน  ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษไดดําเนินการ
มาอยางตอเนื่อง ดังสรุปความทันเวลาของจังหวัดศรีสะเกษ (รายละเอียดตามภาคผนวก)

๕.3 ขอมูลผูปวยท่ีตองทําการสอบสวนโรค
มีผูปวยท่ีตองทําการสอบสวนโรค  ตามหลักเกณฑของสํานักระบาด  ขอมูลเฝาระวังโรคติดตอ

โปรแกรม R506 จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันท่ี ๒๖ มกราคม 256๔ – ๑๘ กุมภาพันธ 256๔ มีผูปวยท่ีตอง
ดําเนินการสอบสวนโรคจํานวนท้ังสิ้น 33 ราย ใน 10 อําเภอ มี 4 โรค 5 รหัสโรค ในระบบเฝาระวังโรคติดตอ
รง. 506 ท่ีตองสอบสวนโรคมากท่ีสุดคือ มือเทาปาก  จํานวน  33  ราย  โรคมือเทาปาก  จํานวน  23  ราย โรค
ไขเลือดออก  จํานวน 4 ราย  จําแนกเปน DHF จํานวน ๔ ราย เลปโตสไปโรซิส  จํานวน  3  ราย  ไขสมองอักเสบ
จํานวน ๒ และ AFP จํานวน  1 ราย ดังนั้นขอให SRRT แตละอําเภอรวมกับพื้นท่ีในการดําเนินการ
ควบคุมโรคพรอมท้ังดําเนินการสอบสวนโรคและเขียนรายงานสอบสวนโรค เพ่ือนําขอมูลมาวิเคราะหและใช
รวมกับการควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ รายละเอียดตามตารางท่ี 2

ตาราง จํานวนผูปวยท่ีตองทําการสอบสวนโรคตามเกณฑการสอบสวนโรคของสํานักระบาดวทิยา  ป 256๔
พ้ืนท่ีจังหวัดศรีสะเกษ จําแนกตามอําเภอและโรคท่ีตองสอบสวน ประจําเดือน กุมภาพันธ 256๔
(๑ มกราคม 256๔ - ๒๓ กุมภาพันธ 256๔)

อําเภอ โรคไขเลือดออก ไขสมองอักเสบ เลปโต
สไปโรซิส AFP มือเทาปาก รวม

เมือง 1 1 1 3
ยางชุมนอย 1 1

กันทรารมย
1 9 10

กันทรลักษ
1 5 6

ขุขันธ
1 1

ไพรบึง



อําเภอ โรคไขเลือดออก ไขสมองอักเสบ เลปโต
สไปโรซิส AFP มือเทาปาก รวม

ปรางคกู
2 2

ขุนหาญ
1 1 1 2 5

ราศีไศล
3 3

อุทุมพรพิสัย

บึงบูรพ

หวยทับทัน

โนนคูณ

ศรีรัตนะ
1 1

น้ําเกล้ียง

วังหิน

ภูสิงห

เมืองจันทร

เบญจลักษ
1 1

พยุห

โพธิ์ศรีสุวรรณ

ศิลาลาด

รวม
4 2 3 1 23 33

หมายเหตุ 1 . ขอมูลจาก  รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
2 . จังหวัดจะสรุปและติดตามการสงรายงานสอบสวนโรคใหในเดือนถัดไป และใชเปน

ผลงานในการประเมิน Ranking Online โดยจะประเมินผลตอเนื่องทุกเดือน  ตลอดระยะเวลา 12 เดือน สรุป
ผลงานตามรอบ Ranking KPI ออนไลน

มติท่ีประชุม : รับทราบ

๖. การเฝาระวังกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ จังหวัดศรีสะเกษ
สํานักระบาดวิทยาทําการเฝาระวังการแพรระบาดของโรคไขหวัดใหญ  โดยการรายงานผูปวย

กลุมอาการไขหวัดจากโรงพยาบาลทุกแหงรายวัน  จากการรายงาน  จังหวัดศรีสะเกษ  สถานการณในภาพรวม
พบวาสัดสวนผูปวยอาการคลายโรคไขหวัดใหญ (ILI: Influenza Like  Illness) ท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีแนวโนมคอนขางคงท่ี โดยจังหวัดศรีสะเกษมีสัดสวนผูปวยดวยอาการคลายไขหวัดใหญในสัดสวน
ระหวางรอยละ ๑-๗ ในสัปดาหท่ี 1 -๔ สถานพยาบาลโดยสวนใหญบันทึกรายงานเขาระบบ  ท่ีบันทึกรายงาน
ไดครบถวนทุกหนวยบริการ  (ตัดยอดรายงาน ณ วันท่ี ๒๓ มกราคม 256๔ เวลา 13 .30 น.)

ขอขอบคุณผูรับผิดชอบงานและทานผูบริหารท่ีไดกํากับติดตามการดําเนินงานเฝาระวัง
บันทึกขอมูลในระบบแบบ online สํานักระบาดวิทยาใหครบถวนทุกสัปดาหและสมํ่าเสมอ เพ่ือประโยชนใน



การเฝาระวังเหตุผิดปกติท่ีจะเกิดข้ึนได  รายละเอียดการบันทึกขอมูล ILI ตามตารางท่ี 3
ตาราง สรุปการสงรายงาน ILI สถานบริการในจังหวัดศรีสะเกษ  ป 256๔ จําแนกรายสัปดาห

ท่ี ช่ือโรงพยาบาล
สัปดาหท่ี

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗

1 ศรีสะเกษ
      

2 ยางชุมนอย
      

3 กันทรารมย
      

4 กันทรลักษ
      

5 ขุขันธ
      

6 ไพรบึง
      

7 ปรางคกู
      

8 ขุนหาญ
      

9 ราษีไศล
      

10 อุทุมพรพิสัย
      

11 บึงบูรพ
      

12 หวยทับทัน
      

13 โนนคูณ
      

14 ศรีรัตนะ
      

15 วังหิน
      

16 น้ําเกลี้ยง       

17 ภูสิงห       

18 เมืองจันทร       

19 เบญจลักษ       

20 พยุห       

21 โพธิ์ศรีสุวรรณ       

22 ศิลาลาด       

๒๓ ประชารักษ       

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

มติท่ีประชุม : รับทราบ



๘.๑๒ กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ
- ไมมี

๘.๑๓ กลุมงานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
- ไมมี

๘.๑๔ ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ
- ไมมี

๘.๑๕ กลุมงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ
- ไมมี

ระเบียบวาระท่ี ๙ เรื่องอ่ืนๆ (ถามี)
๙.๑ กําหนดประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด จังหวั ดศรีสะเกษ

ครั้งท่ี ๓/๒๕๖๔ วันท่ี ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๔ ณ หองประชุมอาคารสงเสริมสุขภาพ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ

มติท่ีประชุม : รับทราบ

เลิกประชุม เวลา ๑๖.๓๐ น

(ลงชื่อ) ผูบันทึกรายงานการประชุม
(นางสาวนวลจันทร  สายวงศ)

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

(ลงชื่อ) ผูตรวจรายงานการประชุม
(นางชุลีพร  จันทา)

หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข


