
วาระการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ครั้งที่ ๕/๒๕๖๔ 

ในวันที่ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๔  
ณ ห้องประชุมทางไกลผ่านจอภาพ Video Conference โดยโปรแกรม WebEx meeting  

หมายเลขห้องประชุม ๑๗๐๑๓๔๑๙๕๔  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
********************* 

เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๐๐ น. 
 

วาระก่อนการประชุม : 

- ไม่มี 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธาน (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ) แจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
๑. แผนการออกปฏิบัติงานหน่วยแพทย์ พอ.สว. จังหวัดศรีสะเกษ ประจ าเดือน พฤษภาคม ๒๕๖๔ 

- วันที่   ๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๔  บ้านค้อ  ม.๓ ต าบลคอนกาม  อ าเภอยางชุมน้อย 
- วันที่ ๑๗ มิถุนายน ๒๕๖๔    บ้านหนองเต่า ม.๖ ต าบลก าแพง อ าเภออุทุมพรพิสัย 
- วันที่ ๒๔ มิถุนายน ๒๕๖๔  บ้านหาด ม.๑๔ ต าบลเป๊าะ อ าเภอบึงบูรพ ์

มติที่ประชุม ........................................................................ ...........................................................................................  
.................................................................................................................................................................... ....................
...................................................................................................................................... 

ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๔/๒๕๖๔ วันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๔ 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดท าสรุปมติและ        
ข้อสั่งการประชุม และรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุข ครั้งที่  ๔/๒๕๖๔                 
ในวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๔ เวลา ๑๓.๐๐-๑๖.๓๐ น. ณ ประชุมทางไกลผ่านจอภาพ Video Conference           
โดยโปรแกรม WebEx meeting หมายเลขห้องประชุม ๑๗๐๑๓๔๑๙๕๔ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ       
แจ้งให้ผู้บริหารและคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด จังหวัดศรีสะเกษ ได้รับทราบทาง website 
http://www.ssko.moph.go.th เมนูกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข จึงขอให้ที่ประชุมพิจารณาและรับรอง
รายงานการประชุมต่อไป 

 มติที่ประชุม ...................................................................... ..................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
 



ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่ ๔/๒๕๖๔ วันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๔ 
 รายงานความก้าวหน้า นโยบาย 5+1 

 1. การด าเนินงาน มหัศจรรย์ 1000 วันพลัส  “เด็กไทย ไอคิวดี เติบโตดี เริ่มท่ีครอบครัวคุณภาพ” 
โดย  นางศรีเรือน  ดีพูน  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
ผลการด าเนินงาน 
1. ร้อยละ 80 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ผลงาน ร้อยละ  85.32 

ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์  20 อ าเภอ ไม่ผ่านเกณฑ์มี 2 อ าเภอ ได้แก่ เมืองศรีสะเกษ และกันทรารมย์ 
2. ร้อยละ 80 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอดครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ผลงาน ร้อยละ  78.51    

ผ่านเกณฑ์  ผ่านเกณฑ์มี 13 อ าเภอ และไม่ผ่านเกณฑ์  9 อ าเภอ ได้แก่  เมืองศรีสะเกษ กันทรารมย์  พยุห์ 
น้ าเกลี้ยง บึงบูรพ์ โพธิ์ศรีสุวรรณ ปรางค์กู่ วังหิน และกันทรลักษ์  

3. ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกนิร้อยละ 18  ผลงาน รอ้ยละ  21.03  ไม่ผ่านเกณฑ์ มีผ่านเกณฑ์  7 
อ าเภอ ได้แก่ กันทรลักษ์ ขุนหาญ วังหนิ เบญจลักษ์ โพธิ์ศรีสวุรรณ อุทุมพรพิสัย และกันทรารมย์ 

4. ร้อยละ 100 หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก  ผลงาน ร้อยละ 93.41 
ไม่ผ่านเกณฑ์   ผ่านเกณฑ์ 3 อ าเภอ ได้แก่ โพธิ์ศรีสุวรรณ ไพรบึง และเมืองจันทร์ 

5. ร้อยละ 50 เด็กแรกเกิด – 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว ผลงาน ร้อยละ  59.01  ผ่านเกณฑ์  
ไม่ผ่าน 5 อ าเภอ ได้แก่ ยางชุมน้อย กันทรลักษ์ พยุห์ โพธิ์ศรีสุวรรณ ศิลาลาด และยางชุมน้อย 

6. ร้อยละ 7 ของเด็กแรกเกิด น้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ผลงาน ร้อยละ 7.46  ไม่ผ่านเกณฑ์  ผ่าน
เกณฑ์ 6 อ าเภอ ได้แก่ ปรางค์กู่ ขุขันธ์ ไพรบึง ราษีไศล  อุทุมพรพิสัย และพยุห์ 

7. ร้อยละ 70 เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ผลงาน ร้อยละ  82.47  ผ่านเกณฑ ์   ไม่ผ่าน
เกณฑ์ 1 อ าเภอ ได้แก่ เมืองศรีสะเกษ 

8. เด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวัย ผลงานการคัดกรองเด็ก ตามกลุ่มอายุ 9 18 30 42 60 เดือน  
เป้าหมาย ร้อยละ 90 ผลงาน ร้อยละ 54.50 ไม่ผ่านเกณฑ์ทุกอ าเภอ สงสัยล่าช้า เป้าหมาย ร้อยละ 20 
ผลงาน 28.93 ผ่านเกณฑ์ทุกอ าเภอ ติดตามมากระตุ้นซ้ าภายใน 1 เดือน เป้าหมาย ร้อยละ 90 ผลงาน ร้อย
ละ 85.83 ไม่ผ่านเกณฑ์ ผลงานผ่านเกณฑ์ 6 อ าเภอ ได้แก่ ขุนหาญ ราษีไศล พยุห์        บึงบูรพ์ อุทุมพร
พิสัย และไพรบึงได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I เป้าหมาย ร้อยละ 75 ผลงาน            ร้อยละ 80.36 ผ่าน
เกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์ 7 อ าเภอ ได้แก่ โพธิ์ศรีสุวรรณ พยุห์ วังหิน น้ าเกลี้ยง ขุนหาญ   ปรางค์กู่ และยางชุมน้อย 

9. เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ส่วนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ปี เป้าหมาย ร้อยละ  62  ผลงาน ร้อยละ 71.18 ผ่าน
เกณฑ์  มี 9  อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์  ได้แก่ ศิลาลาด พยุห์ เบญจลักษ์ น้ าเกลี้ยง ขุนหาญ     ปรางค์กู่ ไพร
บึง ขุขันธ์ และกันทรารมย์ 

10. ก้าวท้าใจ  ร้อยละ 70 จ านวนครอบครัวมีความรอบรู้สุขภาพ ผลงาน 49.89   ไม่ผ่านเกณฑ์           
ผ่านเกณฑ์  8  อ าเภอ ได้แก่ เมืองศรีสะเกษ โพธิ์ศรีสุวรรณ ภูสิงห์ เมืองจันทร์ บึงบูรพ์ อุทุมพรพิสัย วังหิน 
และกันทรารมย์ 

สรุป    มหัศจรรย์ 1000 วัน มีอ าเภอที่ท าผลงานผ่านเกณฑ์ ตัวชี้วัด มากท่ีสุด  ได้แก่ อ าเภอ ไพรบึง     
อ าเภอที่ผลงานไม่ผ่านเกณฑ์มากสุด ได้แก่ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ 
มติที่ประชุม   ........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
 
 
 



 ๒. COVID 19 : สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) 
     น าเสนอโดย นายสุรเดชช  ชวะเดช นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

    สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(Covid-19) 
   รายงานผู้ป่วยยืนยันทั่วโลก พบป่วยผู้ติดเชื้อรวม 165,589,002  ราย  เสียชีวิต  3,432,531  ราย      
ในประเทศไทยพบผู้ป่วยรวม 119,585 ราย ระรอก ๓ จ านวน  90,722 ราย  เสียชีวิตสะสม  จ านวน  609 ราย 
หายป่วยแล้ว 49,210 ราย ยังรักษาตัวอยู่  42,246  ราย  มีผู้ที่เดินทางเข้า-ออกระหว่างประเทศที่ได้รับการคัด
กรองด่านโรคติดต่อระหว่างประเทศ   (ทางอากาศ  ทางบก  และทางเรือ) จ านวน 8,462,284  คน ผู้มาต่ออายุหนังสือ
เดินทางที่ส านักงานตรวจคนเข้าเมืองแจ้งวัฒนะ  จ านวน  556,394 ราย จ านวนผู้ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
จ านวน  2,281,892 ราย  พบผู้ป่วยที่มีอาการตามนิยามเฝ้าระวังโรค จ านวน  1,854,328 ราย  จ าแนกเป็นคัด
กรองได้จากผู้ที่เดินทาง  เข้า-ออก ณ พ้ืนที่กักกันแห่งรัฐ 81,830 ราย เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลด้วยตนเอง 
1,854,328 ราย (โรงพยาบาลเอกชน 412,339 ราย โรงพยาบาลรัฐ ๑,436,500) อ่ืนๆ 88 ราย 
   จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – ๒๑ พ.ค. 256๔  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น ๓10 ราย  การระบาด       
ระรอกปัจจุบัน (ระรอก ๓) ยังรักษาอยู่  ๑27 ราย รักษาหายแล้ว จ านวน 181 ราย  เสียชีวิต 2  ราย   การค้นหาเฝ้า
ระวังเชิงรุก  จ านวน    ๒,028  ราย  ตรวจพบเชื้อสะสม ๓02 ราย  เฝ้าระวังและด าเนินการให้ผู้มีความเสี่ยงเข้ารับการ
กักกัน ณ สถานที่กักกัน (Local quarantine)  จ านวน 52  ราย  เฝ้าระวังครบ 14 วัน จ านวน  47  รายอยู่
ระหว่างกักตัว จ านวน  5  ราย  การเฝ้าระวังในชุมชน (Home quarantine)  มีการติดตามและส่งต่อข้อมูลเพ่ือเฝ้า
ระวังผู้เดินทางกลับจากต่างพ้ืนที่เข้ามาในจังหวัดศรีสะเกษ  จ านวนทั้งสิ้น  76,614 ราย  เฝ้าระวังและด าเนินการ
ตามมาตรการของจงหวัดศรีสะเกษ 

  มาตรการด าเนินงานในจังหวัดศรีสะเกษ  ดังต่อไปนี้ 
1. เฝ้าระวังเข้มข้น ทุกอ าเภอที่มีผู้เดินทางมาจากพ้ืนที่  ศบค.  ประกาศให้เป็นพื้นที่สีแดง                      
2. ด าเนินกิจกรรมการส่งเสริมการใช้งาน ไทยชนะ  เพ่ือเฝ้าระวังและติดตามผู้สัมผัส และกลุ่มเสี่ยงได้ง่าย

ท าให้เกิดประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังควบคุมโรคที่ดียิ่งข้ึน                                  
3. ก าหนด พิจารณา และอนุญาตให้มีการจัดกิจกรรมรวมกลุ่มต่างๆ โดยคณะกรรมการระดับจังหวัดและ

อ าเภอ                                                                                                                  
4. เฝ้าระวังค้นหา และเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการกลุ่มเสี่ยงส าคัญ ๑๐ กลุ่ม ตามแนวทาง

ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเฝ้าระวังค้นหาเชิงรุกในพื้นที่อย่างครอบคลุมทุกอ าเภอ 
5. เฝ้าระวังค้นหาเชิงรุกผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ท าการเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ควบคุมโรค

และกักตัวผู้สัมผัสเสี่ยงสูง เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่อเนื่องจนกว่าจะครบระยะฟักตัวของโรคโดยก าหนดให้มี
การเปิด EOC ในทุกอ าเภอในจังหวัด 22 แห่ง เน้นอ าเภอมีการระบาดของผู้ป่วย 5 อ าเภอ ด าเนินการ
ควบคุมโรคเข้มข้น  

6. เร่งรัดมาตรการขึ้นทะเบียนผู้รับวัคซีนจากหน่วยงานราชการ ในจังหวัดและส ารวจกลุ่มเป้าหมายที่ตก
หล่นลงทะเบียนหมอพร้อมติดต่อขึ้นทะเบียนยังหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่อย่างครอบคลุม 

มติที่ประชุม ................................................................................................................ ........................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

 



ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเสนอจากหัวหน้าส่วนราชการ/ภาคีเครือข่าย 
 ๔.๑ เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
 -  
 มติที่ประชุม ................................................................................................................ ........................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

 ๔.๒ หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
 -   
 มติที่ประชุม ................................................................................................................ ........................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 ๔.๓ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศภูสิงห์ (ช่องสะง า) จังหวัดศรีสะเกษ    
 -   
 มติที่ประชุม ................................................................................................................ ........................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 
 ๔.๔ โรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ 
 -   
 มติที่ประชุม ................................................................................................................ ........................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 ๔.๕ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดศรีสะเกษ 
 -   
 มติที่ประชุม ................................................................................................................ ........................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 ๔.๖ ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ 
 
 มติที่ประชุม ................................................................................................................ ........................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

 

 

 

 



ระเบียบวาระ ๕ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
การบริหารงานกองทุนประกันสังคมจังหวัดศรีสะเกษ  ปีงบประมาณ 2564 

1. สรุปรายรับเงินกองทุนประกันสังคม  (เดือน มกราคม - เมษายน 2564)    
      1. รับเงินค่าเหมาจ่ายรายหัว  เป็นเงิน   27,638,270.83  บาท 

        2. รับเงินค่าภาระเสี่ยง   เป็นเงิน     1,643,608.84  บาท 
              รวมรายรับทั้งสิ้น        29,281,879.67 บาท 
             รายรับ แบ่งออกเป็น 3 หมวด  ดังต่อไปนี้   
         1. การชดเชยสถานพยาบาล 93%   เป็นเงิน   27,232,148.09 บาท 
         2. การบริการที่มีค่าใช้จ่ายสูง 2%  เป็นเงิน       585,637.59 บาท 
         3. การพัฒนาระบบบริการ 5%  เป็นเงิน     1,464,093.98 บาท 
  2. เกณฑ์การจัดสรรเงินชดเชยให้แก่สถานพยาบาล ประจ าปี 2564 
    จัดสรรตามมติทีป่ระชุมคณะกรรมการฯ ครั้งที่ 2/2563 เมื่อวันที่ 21 ธันวาคม 2563 อนุมัติให้จัด           
สรรตามเกณฑ์ ปี 2563 โดยจัดสรรเงินให้แก่สถานพยาบาลเครือข่ายทุกเดือนๆละ 80% ของจ านวนเงินที่ได้รับ
จัดสรร จนถึงปลายปี (ธันวาคม) หากกองทุนฯ พิจารณาแล้วเห็นว่ามีเงินเพียงพอกับจัดสรร และกรณีรายรับ              
ไม่เพียงพอต่อการจัดสรรให้ชะลอการจ่ายเดือนที่ติดลบไปก่อน ซึ่งมีรายละเอียดการจัดสรรดังนี้ 
         2.1 จัดสรรเพื่อชดเชยสถานพยาบาลเครือข่าย 93% 
    1. Supra contractor ผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน จัดสรรตามจริง 

2. Main / Sub contractor  
              กรณีผู้ป่วยนอก  
               - โรงพยาบาลศรีสะเกษ   ชดเชย   1,500 บาท 
             - โรงพยาบาลชุมชน       ชดเชย   1,000 บาท 
            ไม่รวมค่าตรวจพิเศษ  และส่วนลด 25% จากราคาปกติ 
     กรณีผู้ป่วยใน  

  - จัดสรรตามน้ าหนัก 1 Adj.RW = 9,000 บาท  
3. รพ.สต. (กรณีผู้ป่วยนอก)  จัดสรรตามจริง และเพ่ิมอีกร้อยละ 15 เป็นค่าพัฒนากิจการ 

    4. กรณีท าหมัน  
             - หมันหญิง  รายละ 1,000 บาท   

      - หมันชาย   รายละ   500 บาท     
 5. ลงทะเบียนผู้ป่วยเรื้อรัง ตามประกาศฯ ผู้ป่วยรายใหม่ 26 โรค จ่ายชดเชยรายละ 70 บาท 
 6. กรณีส่งต่อการรักษา  
     - รพช. ส่งต่อ จ.อุบลราชธานี หรือ รพ.ศรีสะเกษ ได้รับชดเชย 2,000 บาท/ครั้ง 

            - รพ.ศรีสะเกษ ส่งต่อ จ.อุบลราชธานี ได้รับชดเชย 3,000บาท/ครั้ง  
 7. จ่ายเงินคืนผู้ประกันตน ที่ส ารองเงินจ่ายไปก่อน 

 
   2.2 จัดสรรเพื่อชดเชยส าหรับบริการที่มีค่าใช้จ่ายสูง 2% 

     - เฉพาะผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมในจังหวัดที่เข้ารับบริการในรพ.ศรีสะเกษ และสถานพยาบาล
เครือข่ายสามารถเบิกค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค 
      2.3 จัดสรรเพื่อพัฒนาระบบบริการ 5%   

                  - เป็นค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการ และส่งเสริมให้มีผู้ประกันตนเพิ่มมากข้ึน 



   3. รายงานผลการชดเชยให้สถานพยาบาลเครือข่าย  หมวด 93% ดังนี้  
 

ที ่ สถานพยาบาล เดือน 
รายละเอียดการโอนเงิน 

จ านวนแห่ง/ครั้ง จ านวนเงินจัดสรร วดป.โอนเงิน 
1 Supra ม.ค 171 ครั้ง 3,064,971.01  19 มีนาคม ๒๕64 
  ก.พ 93 ครั้ง 643,279.25 23 เมษายน ๒๕64 
  มี.ค 122 ครั้ง 1,671,719.61 อยู่ระหว่างเบิกจ่าย 
2 ระดับ รพศ/รพช ม.ค 22 แห่ง 5,179,878.83 25 มีนาคม 2564 

  
ก.พ 22 แห่ง 4,754,145.34 7 เมษายน 2564 

  
มี.ค 22 แห่ง 5,755,205.37 อยู่ระหว่างเบิกจ่าย 

  เม.ย อยู่ระหว่างตรวจสอบข้อมูล 

3 ระดับ รพ.สต ม.ค 3,662 ครั้ง 425,195.48 19 มีนาคม ๒๕64 

  ก.พ 2,440 ครั้ง 269,744.37 31 มีนาคม 2564  

  
มี.ค 2,603 ครั้ง 259,805.24 อยู่ระหว่างเบิกจ่าย 

  เม.ย 2,533 ครั้ง 240,778.72 อยู่ระหว่างเบิกจ่าย 
4 จ่ายคืนผู้ประกันตน ม.ค-มี.ค 6 ราย 9,863.50 

   รวมจ่ายชดเชยทั้งสิ้น 22,274,586.71  
       



 

 

 

 



 

 



3.1   สรุปรายละเอียดการจัดสรรให้สถานพยาบาลเครือข่าย ในจังหวัด ระดับ รพศ/รพช  

 

 



 



 

 



3.2 สรุปรายละเอียดการจัดสรรให้สถานพยาบาลเครือข่าย ระดับ รพ.สต. ( มกราคม – เมษายน  2564 ) 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

3.3. งานการเงิน รพ.ศรีสะเกษ  ขอติดตามใบเสร็จรับเงิน  

- กรณีสถานพยาบาลเครือข่าย (รพ.สต.) รับเงินกองทุนประกันสังคมแล้ว แต่ไม่ส่งใบเสร็จ                   
ให้งานการเงิน รพ.ศรีสะเกษ มีรายละเอียดดังนี้ 

 

 

 

 

 

 



 

สรุปรายละเอียดเพิ่มเติม การจัดสรรเงินให้ รพช. เดือน พ.ย-ธ.ค 63 

 



 

        ชี้แจงการจัดสรรเงิน เดือน พ.ย - ธ.ค 63  และกรณี รพ.ศิลาลาด มียอดติดลบในเดือน ต.ค 63 

 

 

  มติที่ประชุม ......................................................................................... .................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
........................................................................................................................................................... ................... 

 

 



ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องเสนอจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : 
 ๖.1 นายแพทย์สุรเดชช ชวะเดช นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

1. สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
   ประเทศไทย ข้อมูลเฝ้าระวังโรค ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๒1 พ.ค. 256๔  พบผู้ป่วย 2887 ราย             
คิดเป็นอัตราป่วย 4.35 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 2 ราย อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.88 กลุ่มอายุ
ที่พบมากทีสุ่ด 3 อันดับคือ 15-24 ปี(22.06 %) 10-14 ปี(15.97 %) 25-34 ปี(15.17 %) อาชีพส่วน
ใหญ่ นักเรียนร้อยละ 37.5  ในปกครองร้อยละ  27.1 รับจ้างร้อยละ 18.0 เกษตรร้อยละ 5.1 งานบ้านร้อย
ละ 3.5 จังหวัด   ที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ แม่ฮ่องสอน (17.34 ต่อแสน
ประชากร) กรุงเทพมหานคร (15.27 ต่อแสนประชากร) ระนอง (13.55 ต่อแสนประชากร) นครปฐม 
(11.67 ต่อแสนประชากร) ระยอง (10.51 ต่อแสนประชากร)    
   จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – 2๑ พ.ค. 256๔  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 26 ราย คิดเป็น   
อัตราป่วย  1.77  ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.36 : 1  กลุ่มอายุที่ป่วยมาก
ที่สุดเรียงตามล าดับคือ  10 - 14  ปี (6.61 ต่อแสนประชากร) 5 - 9 ปี (5.68  ต่อแสนประชากร)             
15 - 24 ปี (5.16 ต่อแสนประชากร) 0 - 4 ปี (2.71 ต่อแสนประชากร) 55 - 64 ปี (1.41 ต่อแสนประชากร) 
อาชีพที่ป่วยมากที่สุดเรียงตามล าดับคือนักเรียน จ านวน 14 ราย รองลงมาคือเกษตร จ านวน 5 ราย             
ในปกครอง จ านวน  3  ราย  อ่ืนๆ จ านวน 2 ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือ ขุขันธ์  
(7.91  ต่อแสนประชากร) รองลงมาคือศิลาลาด (4.97 ต่อแสนประชากร)  ขุนหาญ  (4.63 ต่อแสนประชากร)              
ยางชุมน้อย  (2.72 ต่อแสนประชากร) และเบญจลักษ ์(2.68  ต่อแสนประชากร)       
       ขอความร่วมมือท่านผู้บริหารสาธารณสุขในทุกพ้ืนที่  ได้ให้ความส าคัญ ก ากับติดตามการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่  ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการในการเฝ้าระวังควบคุมโรคโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน  โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบหมู่บ้านลงพ้ืนที่กระตุ้นให้ประชาชนในชุมชน
ช่วยกันก าจัดลูกน้ ายุงลาย ในบ้านเรือน  เพ่ือลดจ านวนพาหะน าโรค  เป็นการป้องกันและควบคุมโรคที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
 มติที่ประชุม ................................................................................................................ ........................... 
..............................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................. 

 
2. ความก้าวหน้าการด าเนินงานงบค่าเสื่อม  ปีงบประมาณ ๒๕๖๓-๒๕๖๔ 

 

รายละเอียดแจ้งในที่ประชุม) 
วัตถุประสงค์ที่น าเสนอ   เพ่ือให้ผู้บริหารรับทราบและควบคุมก ากับการด าเนินงานฯ 

 
มติที่ประชุม ................................................................................ ........................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. ............................ 

3. ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาล (Total Performance Score:TPS) 
  ๓.๑) มติท่ีประชุมคณะกรรมการก าหนดแนวทางการใชจ่้ายเงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ



แห่งชาติของหน่วยบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับประเทศ (คณะกรรมการ 7X7)  
ครั้งที่ ๕/๒๕๖๔  วันที่ ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๖๔  เห็นชอบหลักเกณฑ์การบริหารเงินที่กันไว้ปรับเกลี่ย
ระดับประเทศ จ านวน ๓๐๐ ล้านบาท ดังนี้ 
   ๑) ก าหนดจัดสรรระหว่างไตรมาส๓-ไตรมาส๔ ปีงบประมาณ๒๕๖๔ 
         ๒) แบ่งวงเงินจัดสรรด้วยหลักเกณฑ์ ๓ ข้อ ประกอบด้วย ๑)ช่วยสภาพคล่องและผลกระทบ
จากผลงานลดลง พิจารณาจาก Risk Score และ Liquidity Ratio ๒)เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการทาง
การเงิน พิจารณาจาก Total Performance Score:TPS ๓)สนับสนุนการจัดบริการตามนโยบายผู้บริหาร
กระทรวงสาธารณสุข โดยการแบ่งวงเงินจะพิจารณาตามความจ าเป็นและเหมาะสม 
       ๓.๒) การบริหารเงินที่กันไว้ปรับเกลี่ยระดับเขต เขตสุขภาพที่ ๑๐ จ านวน ๒๕ ล้านบาท อาจจะ
พิจารณาจาก Total Performance Score:TPS ณ สิ้นไตรมาส ๒/๒๕๖๔ (อยู่ระหว่างน าเรียนผู้บริหาร) 
(รายละเอียดแจ้งในที่ประชุม) 
วัตถุประสงค์ที่น าเสนอ   เพ่ือให้ผู้บริหารรับทราบและควบคุมก ากับการด าเนินงานฯ 

มติที่ประชุม ....................................................................................................................... .................... 
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
 

4. การจัดท าแผนเงินบ ารุงของหน่วยงาน/หน่วยบริการ 

   ข้อสั่งการจากการตรวจราชการครั้งที่๑/๒๕๖๔ ก าหนดให้หน่วยงาน/หน่วยบริการจัดท าแผนเงิน
บ ารุง(เงินนอกงบประมาณ) ประจ าปี ตามพระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ.๒๕๖๑ โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือส าหรับผู้บริหารควบคุม ก ากับ การใช้จ่ายเงินบ ารุงอย่างมีประสิทธิภาพ  
แนวทางการด าเนินงานจังหวัดศรีสะเกษ ดังนี้ 
   ๑. หน่วยงาน/หน่วยบริการเป้าหมายที่ต้องจัดท าแผนเงินบ ารุง(เงินนอกงบประมาณ) ประจ าปี 
ประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  โรงพยาบาลทุกแห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่ง 

   ๒. ก าหนดจัดท าแผนเงินบ ารุง(เงินนอกงบประมาณ) เริ่มปีงบประมาณ๒๕๖๕ โดยกลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ จัดท าแนวทางและก าหนดแบบฟอร์ม แจ้งหน่วยบริการทุกแห่งด าเนินการ 
วัตถุประสงค์ที่น าเสนอ   เพ่ือให้ผู้บริหารรับทราบและด าเนินการ 

  
มติที่ประชุม ....................................................................................................................... .................... 
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
 
 
 
 



5. การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีนป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

   ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

หรือโรคโควิด 19 ลงวันที่ ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๖๔  (รายละเอียดแจ้งในที่ประชุม) 

วัตถุประสงค์ที่น าเสนอ   เพ่ือให้ผู้บริหารรับทราบ 
 

 มติที่ประชุม .......................................................................... ................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................ .................................. 

 5. การจัดสรรเงินเพิ่มพิเศษส าหรับบุคลากรสาธารณสุขผู้ปฏิบัติงานในสถานการณ์ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 

 มติที่ประชุม ................................................................................................................ ........................... 
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................. .................................................................................................  

 ๖.2 นายแพทย์พิเชฏฐ์ จงเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรม) 
 ๑. เรื่อง การด าเนินงานตามภารกิจการส ารองเวชภัณฑ์และส่งก าลังบ ารุง (Stockpilling and 
Logistics) 
 ๑.๑ สรุปสาระส าคัญ 
  การด าเนินงานกลุ่มภารกิจส ารองเวชภัณฑ์และส่งก าลังบ ารุง (Stockpilling and Logistics) 
ภายใต้การควบคุมก ากับของศูนย์บัญชาเหตุการณ์ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ซึ่งมีหน้าที่ สนับสนุน
และควบคุมก ากับและการกระจายเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ ตามแผนที่ก าหนด เพ่ือหน่วยบริการสาธารณสุขใน
จังหวัดศรีสะเกษ มีเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการดูแลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน  
 ๑.๒ ผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

๑.๒.๑การรายงานอัตราคงคลังเวชภัณฑ์ ในระบบ Co-ward  ข้อมูล ณ วันที่ 24 พค. 64 
เวลา 09.30 น. พบว่า 



 

 

สรุปโรงพยาบาลที่มีอัตราคงคลังเวชภัณฑ์ที่น้อยกว่า 2 เดือน  ได้แก่ 

Cover All N95 Surgical mask 
รพ.ศรีสะเกษ รพ.ศรีสะเกษ รพ.ไพรบึง 
รพ.กันทรลักษ์ รพ.กันทรารมย์ รพ.บึงบูรพ์ 
รพ.ไพรบึง รพ.กันทราลักษ์ รพ.โนนคูณ 
รพ.อุทุมพรพิสัย รพ.ปรางค์กู่ รพ.ภูสิงห์ 
รพ.วังหิน รพ.อุทุมพรพิสัย รพ.เมืองจันทร์ 
รพ.ภูสิงห์ รพ.โนนคูณ  
รพ.พยุห์ รพ.วังหิน  
รพ.โพธิ์ศรีสุวรรณ รพ.เบญจลักษ์ฯ  
รพ.ศิลาลาด รพ.พยุห์  
 รพ.ศิลาลาด  
 

 

 

 



๑.๒.๒ การขอสนับสนุนเวชภัณฑ์จาก กสธฉ.  ซึ่งทางกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคได้ด าเนินการส ารวจ
ความต้องการเวชภัณฑ์ที่แต่ละโรงพยาบาลต้องการ และข้อมูลให้ทางเขตสุขภาพที่ ๑๐ ซึ่งขณะนี้ได้รับอนุมัติ
แล้วในเดือนพฤษภาคม 2564   มีรายการดังนี้ 

 

หมายเหตุ  1. รายการ N95 ได้รับเรียบร้อย ณ วันที่ 21 พค.64 

  2.รายการถุงมือยาง ได้รับเรียบร้อย ณ วันที่ 24 พค. 64 

  3.รายการSurgical mask ได้รับเรียบร้อย ณ วันที่ 21 พค.64 



 

๑.๒.๓ รายงานข้อมูลทรัพยากร (เตียง) จากการส ารวจและในระบบ Co-ward  ข้อมูล ณ วันที่ 24 พ.ค. 64  พบว่า 

 

 



 

๑.๔ ข้อเสนอแนะ 

 ๑.๔.๑ การรายงานข้อมูลในระบบ Co-ward ขอให้โรงพยาบาลทุกแห่งรายงานข้อมูลเป็นปัจจุบัน   
ทุกวัน และข้อมูลตามปริมาณเวชภัณฑ์ที่มีอยู่จริง 

 ๑.๔.๒ การส ารองเวชภัณฑ์ที่มีคงคลังน้อยกว่า ๒ เดือน ขอให้ด าเนินท าจัดซื้อเวชภัณฑ์ที่น ามาใช้ใน
การปฏิบัติงาน โดยเฉพาะพ้ืนที่เสี่ยงสูง ขอให้รีบด าเนินการโดยด่วน 

  มติที่ประชุม 
...........................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

 

 ๖.๓ นางศรีเรือน ดีพูน นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา)   
 

      ๑. แจ้งก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔  
เขตสุขภาพที่ ๑๐ ดังนี้         

จังหวัด รอบท่ี 1 
อ านาจเจริญ วันที่ 9 – 11 มิถุนายน  256๔ 
มุกดาหาร    วันที่ 16 –18 มิถุนายน  256๔ 
ยโสธร            วันที่ 23 -2๕  มิถุนายน 256๔ 
ศรีสะเกษ     วันที่ 7 – 9  กรกฎาคม 256๔ 
 อุบลราชธานี วันที่  ๑4 -๑6  กรกฎาคม  256๔ 
 
     ๒. แนวทางการตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข  กรณีปกติ เขตสุขภาพที่ ๑๐  
โดยออกตรวจราชการ จังหวัดละ  ๓  วัน  ดังนี ้
วันที่ ๑  - ผู้นิเทศงานรับฟังการน าเสนอข้อมูลจากผู้รับการตรวจราชการ และเข้าวิเคราะห์ข้อมูลตามกลุ่ม/ศูนย์ 
วันที่ ๒  - ผู้ตรวจราชการและคณะ( ผู้แทนกรม) รับฟังการน าเสนอปัญหาและผลงานเด่น และตรวจเยี่ยม
พ้ืนที่ รพช./รพ.สต. 
          - ผู้นิเทศงานข้าวิเคราะห์ข้อมูลตามกลุ่ม/ศูนย์ และท าบทสรปุผู้บริหาร+สไลด์สรปุผลการตรวจราชการฯ   
วันที่ ๓    - สรุปผลการตรวจราชการฯ ตามประเด็น   
       ๓. ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ  2562  
จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 7 – 9 กรกฎาคม 2564  



 
วันที่ 7 กรกฎาคม 2564 

09.00 – 12.00 น.   – คณะผู้นิเทศ  เข้าวิเคราะห์ข้อมูลตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงานฯ  ที่รบัผิดชอบใน 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป (จงัหวัดจัดห้องประชุมแยกประเดน็ 
   ให้คณะตรวจราชการประเดน็ 1 - 10 ได้พบปะพูดคุยและรบัฟังการน าเสนอข้อมูลจากผู้รบั 
    การตรวจราชการ) 

13.00 – 16.30 น.   – คณะผู้นิเทศ  เข้าวิเคราะห์ข้อมูลตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงานฯ (ต่อ) 
16.30 – 17.00 น.  – เดินทางเข้าที่พัก 
 

วันที่ 8 กรกฎาคม 2564 
08.30 – 10.30 น. – ผู้ตรวจราชการกระทรวง  และคณะ รับฟังบรรยายสรปุ เร่ือง ปัญหาการด าเนนิงานของจังหวัด  
                               และผลงานเด่น  ณ ห้องประชุมส านกังานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
10.30 – 16.30 น.   – คณะผู้นิเทศ  เข้าวิเคราะห์ข้อมูลตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงานฯ (ต่อ) 
ผู้ตรวจราชการกระทรวง  และคณะ ตรวจเยี่ยม คปสอ.ขุนหาญ 
10.30 – 11.45 น. – ออกเดินทางจาก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ไป โรงพยาบาลขนุหาญ  
 (62 กิโลเมตร) 
11.45 – 12.00 น. – ตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลขนุหาญ 
13.00 – 14.00 น. – รับฟังการบรรยายสรุป การขบัเคลื่อนการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการ ในบริบทของ 

คปสอ.  
14.00 – 14.15 น. – ออกเดินทางจาก โรงพยาบาลขุนหาญ  ไป รพ.สต.พราน ต.พราน (ระยะทาง 9 กิโลเมตร)   
14.15 – 14.45 น. – ตรวจเยี่ยม รพ.สต.พราน 
14.45 – 16.30 น. – รับฟังบรรยายสรุปการขบัเคลื่อนการด าเนนิงานตามประเด็นการตรวจราชการ ในบรบิทของ รพ.สต.  
16.30 น.                – เดินทางกลบัที่พัก 
 

วันที่ 9 กรกฎาคม 2564 
08.30 – 08.45 น.  – ออกเดินทางจากที่พักถึง ห้องประชุม โรงพยาบาลศรีสะเกษ ประชุมสรุปผลตรวจราชการ  

โดยการประชุมให้ด าเนินการตามมาตรการ Social distancing สวมหน้ากากอนามัย  และ
ถ่ายทอดผ่าน Application : Cisco Webex Meetings  เพื่อลดความแออัดในห้องประชุม 

09.00 – 12.00 น.  – สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 2 ตามประเด็นการตรวจราชการ ดังนี้ 
      Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่) 
 1. โครงการก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน้ าดี (OVCCA) 
 2. อุบัติเหตุ (RTI) 
  น าเสนอโดย ผอ.ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10  หรือ ผู้แทน 
 3. พัฒนาการเด็กและจติเวชเดก็   
  น าเสนอโดย รองผอ.ฝ่ายการแพทย์โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ หรือผู้แทน 
   4. นวัตกรรม 2 คู่หู  3 สหาย 4 พี่น้อง   
  น าเสนอโดย รองผอ.ฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลมุกดาหาร หรอื ผู้แทน 

 Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
4. สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต    

  1) ผู้สูงอายุ (พลัดตกหกล้ม) 
  2) มารดาตาย 



  3) เด็กปฐมวัย 
  4) กลุ่มวัยท างาน (NCD-DM,HT) 

 น าเสนอโดย ผอ.ศูนย์อนามัยที่ 10 หรือผู้แทน 
  5) ฆ่าตัวตาย 

     น าเสนอโดย ผอ.ศูนย์สุขภาพจิต หรือผู้แทน 
13.00 – 15.30 น.  – สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 2 (ต่อ) 
 5. ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย   
  1) Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด 
  2) Service Plan สาขาอุบัติเหตุ 
  3) Service Plan สาขามะเร็ง 
  4) Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 
  5) Intermediate care 

 น าเสนอโดย ผอ.ส านักการแพทย์เขตสุขภาพที่ 10 หรือผู้แทน 
วันที่ 9 กรกฎาคม 2564 (ต่อ) 
 

 6. ระบบธรรมาภิบาล  
 1) การเงินการคลัง (ศนูย์จัดเก็บรายได)้ 
 2) ตรวจสอบภายใน (แผนเงนิบ ารุงในโรงพยาบาล) 

   น าเสนอโดย CFO เขต หรือผู้แทน 
        Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดบัสูง ยทุธศาสตร์ชาติ) 
    1. โครงการพระราชด าริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติ   
   1) โครงการราชทัณฑ์ปนัสุข ท าความดีเพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
                                           น าเสนอโดย  ผอ.รพ.กันทรลักษ์ หรือผู้แทน 
        2. กัญชาทางการแพทย์และสมนุไพรเพื่อเศรษฐกิจ   
   1) กัญชาทางการแพทย ์
   2) สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
      น าเสนอโดย รอง ผอ.ฝ่ายการแพทย์ รพ.มะเร็งอุบลฯ หรือผู้แทน 

   3. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ   
   1) ประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน 
   2) จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ 
   3) พชอ. 

      น าเสนอโดย นายแพทย์เชี่ยวชาญดา้นเวชกรรมป้องกัน สสจ.ศรีสะเกษ หรือผู้แทน 
***************************** 

หมายเหตุ  1. จังหวัด upload เอกสารประกอบการตรวจราชการฯ เข้าในระบบตรวจราชการออนไลน์ ก่อนการ
ตรวจฯ 1 สัปดาห์  

              2. ผู้นิเทศงานสามารถลงวิเคราะห์ข้อมูลที่รับผิดชอบก่อนก าหนดการนิเทศงานได้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นตน้ไป 

 มติที่ประชุม ................................................................................. .......................................................... 
..............................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... .......................... 



 ๖.๔ นายอนุพันธ์ ประจ า นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ด้านการบริหาร) 

 

 มติที่ประชุม ................................................................................................................ ........................... 
........................................................................................................................................................... ................... 
.............................................................................................................................................................................. 

 ๖.๕  นางล าพูน วรจักร์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   
       รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทางวิชาการ) 
    ๑.การจัดสรรบริการการแพทย์แผนไทย (Seamless for DMIS) รอบไตรมาสที่ ๑ (ผลงาน 
ต.ค. - ธ.ค. ๒๕๖๓ ) 

 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๐ อุบลราชธานี แจ้งการจัดสรรงบบริการ
แพทย์แผนไทยตามระดับการบริการการแพทย์แผนไทย ของจังหวัดศรีสะเกษ ไตรมาสที่ ๑ ปีงบประมาณ 
๒๕๖๔(หน่วยบริการปฐมภูมิโอนผ่านหน่วยบริการประจ า) ได้รับการจัดสรร จ านวน ๖,๒๓๐,๒๕๘.๐๐ บาท 
ทั้งนี้ หน่วยบริการสามารถตรวจสอบการโอนเงิน ได้ที่ www.nhso.go.th  => NHSO Budget => รายงาน
การจ่ายเงินกองทุน => เลือกหน่วยบริการที่ต้องการตรวจสอบ และดาวน์โหลดเอกสารการแจ้งโอนเงิน เพ่ือ
สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการการแพทย์แผนไทยที่มีคุณภาพและมาตรฐานต่อไป  รายละเอียดตาม
เอกสารที่แนบมาท้ายนี้   

จุดประสงค์การน าเสนอ เพ่ือทราบ และแจ้งให้ผู้เกี่ยวข้องด าเนินการโอนงบให้หน่วยบริการปฐมภูมิด้วยต่อไป 

 

ตารางแสดง   สรุปการชดเชยในระบบ DMIS  

หน่วยบรกิาร ประคบ อบสมุนไพร นวด 
นวดและ
ประคบ 

ดูแลมารดา
หลังคลอด 

การใช้ยา
สมุนไพร 

ผลรวมทั้งหมด 

รพ.สต.บ้านพรานเหนือ   396.00  61,125.00 21,000.00 11,355.00 93,876.00 
รพ.ศรีสะเกษ 4,770.00 8,244.00 10,260.00 122,250.00 82,500.00 48,075.00 276,099.00 
รพ.ยางชุมน้อย 3,555.00 20,808.00 18,540.00 68,700.00 27,500.00 45,952.50 185,055.50 
รพ.กันทรารมย ์ 2,790.00 7,560.00 20,580.00 120,600.00 123,000.00 61,042.50 335,572.50 
รพ.กันทรลักษ ์ 5,490.00 40,932.00 48,180.00 226,725.00 249,500.00 213,225.00 784,052.00 
รพ.ขุขันธ ์ 68,580.00 46,404.00 32,280.00 342,300.00 91,000.00 154,815.00 735,379.00 
รพ.ไพรบึง 19,755.00 20,808.00 5,940.00 133,650.00 42,500.00 43,702.50 266,355.50 
รพ.ปรางค์กู่ 2,835.00 15,300.00 25,140.00 120,450.00  79,762.50 243,487.50 
รพ.ขุนหาญ 1,035.00 3,096.00 1,080.00 430,275.00 116,500.00 79,837.50 631,823.50 
รพ.ราษีไศล 14,265.00 13,968.00 18,120.00 200,625.00 4,000.00 124,252.50 375,230.50 
รพ.อุทุมพรพิสัย 37,260.00 14,148.00 34,860.00 302,475.00 79,000.00 91,747.50 559,490.50 
รพ.บึงบูรพ์    8,475.00 10,000.00 5,145.00 23,620.00 



หน่วยบรกิาร ประคบ อบสมุนไพร นวด 
นวดและ
ประคบ 

ดูแลมารดา
หลังคลอด 

การใช้ยา
สมุนไพร 

ผลรวมทั้งหมด 

รพ.ห้วยทับทัน 720.00 864.00 5,820.00 65,250.00 22,500.00 32,715.00 127,869.00 
รพ.โนนคูณ 720.00 3,672.00 3,000.00 136,500.00 8,000.00 17,377.50 169,269.50 
รพ.ศรีรัตนะ 990.00 9,972.00 7,560.00 79,200.00 91,000.00 40,192.50 228,914.50 
รพ.วังหิน 2,475.00 7,164.00 15,600.00 71,025.00 90,000.00 25,890.00 212,154.00 
รพ.น้ าเกลี้ยง 1,890.00 10,152.00 3,360.00 82,125.00 50,000.00 22,170.00 169,697.00 
รพ.ภูสิงห์ 24,255.00 16,128.00 13,740.00 55,875.00 32,000.00 40,057.50 182,055.50 
รพ.เมืองจันทร ์ 6,750.00 3,024.00 1,140.00 19,125.00 10,500.00 6,585.00 47,124.00 
รพ.เบญจลักษ์ฯ 2,160.00 16,848.00 22,440.00 84,000.00 27,000.00 21,442.50 173,890.50 
รพ.พยุห ์ 3,105.00 936.00 2,700.00 82,875.00 26,000.00 13,657.50 129,273.50 
รพ.โพธิ์ศรีสุวรรณ 5,175.00 2,628.00 14,940.00 117,075.00 4,500.00 28,620.00 172,938.00 
รพ.ศิลาลาด 9,675.00 7,956.00 17,940.00 39,525.00 6,000.00 25,935.00 107,031.00 
รวม 323,220.00 271,008.00 218,250.00 2,970,225.00 1,214,000.00 1,233,555.00 6,230,258.00 

ข้อมูล  จาก  สป.สช. ณ  วันที่  11  พฤษภาคม  2564 

หมายเหตุ : มีหน่วยบริการบางแห่งถูกชะลอการจ่าย เนื่องจากจ านวนบริการที่ผิดปกติ และได้ท าอุทธรณ์
เรียบร้อยแล้ว 

 มติที่ประชุม ................................................................................................................ ........................... 
..................................................................................................................................................... ......................... 
.............................................................................................................................................................................. 

 ๖.๖ นายเสกสรรค์ จวงจันทร์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
  ๑.ขอความร่วมมือประชาสัมพันธ์และประสานหน่วยงานราชการประเมินมาตรการป้องกันโควิด 19        
ตามแพลตฟอร์ม Thai Stop COVID Plus และแอปพลิเคชัน ไทยเซฟไทย 
  ขอความร่วมมือหน่วยงานราชการประเมินมาตรการสร้างความปลอดภัยของสถานประกอบการ
ป้องกันโควิด 19 ทางแพลตฟอร์ม Thai Stop COVID Plus ประเมินโอกาสเสี่ยงการแพร่เชื้อของบุคลากรใน
สถานประกอบการ “ไทยเซฟไทย” และประชาสัมพันธ์ให้ผู้มารับบริการท าการประเมินพฤติกรรมป้องกันโควิด   
19 (Anamai Poll) รายละเอียดตามหนังสือ ด่วนที่สุด ศก ๐๐๓๒.๐๑๒/ว๒๕๐๖ ลงวันที่ ๑๙ พฤษภาคม 
๒๕๖๔ เรื่อง ขอความร่วมมือประชาสัมพันธ์และประสานหน่วยงานราชการประเมินมาตรการป้องกันโควิด  
19 ตามแพลตฟอร์ม Thai Stop COVID Plus และแอปพลเิคชัน ไทยเซฟไทย 
 



 

Thai Stop COVID Plus 

 

“ไทยเซฟไทย” 

วัตถุประสงค์ที่แจ้ง  เพ่ือทราบและขอความร่วมมือด าเนินการ 

 

มติที่ประชุม ................................................................................................................ ........................... 
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................  

 ๖.๗ นายปัญญา พละศักดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   
๑. การตอบแบบส ารวจออนไลน์ 

  การตอบแบบส ารวจออนไลน์ เรื่อง การส ารวจข้อมูลจริงหรือเท็จต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด-
19 และการป้องกันตัว ของประชาชนไทย โดยกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับองค์การอนามัยโลก ส านักงาน
ภูมิภาคเอเชียใต้ และเอเชียตะวันออก คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และส านักงานสถิติแห่งชาติ 

  วัตถุประสงค์ 

   ๑. เพ่ือส ารวจความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และติดตามการปฏิบัติตนของ
ประชาชนในการ  การปฏิบัติตนของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  



   ๒. เพ่ือส ารวจความคิดเห็นของประขาชนต่อมาตรการการป้องกันโรคโควิด-19   

  ค าชี้แจงการส ารวจ 

   ๑. ผู้ตอบแบบส ารวจ ได้แก่ ประชาชนที่อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ไม่น้อยกว่าจังหวัดละ ๕๕๐ คน 
   ๒. วิธีการส ารวจโดย อสม. สอบถามข้อมูลจากประชาชนตามแบบส ารวจออนไลน์บันทึกผ่าน

สมาร์ทโฟนของ อสม หรือส่งลิงค์แบบส ารวจออนไลน์ให้ประชาชนตอบด้วยตนเองทุก ๒ สัปดาห์ เป็น
ระยะเวลา ๖ ครั้ง 

๓. ระยะเวลาการตอบแบบส ารวจ 
    ทุก ๑๕ วัน เดือนละ ๒ รอบ(รอบปัจจุบัน ๑๖-๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๔) 
 หมายเหตุ ผู้ตอบแบบส ารวจสามารถซ้ าคนเดิมได้ 

 
ช่องทางการจัดส่งแบบส ารวจออนไลน์ ส่งลิงค์ ดังนี้ 
 ๑.กรม สบส.  ส่ ง ให้ผู้ รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด ทางกลุ่ มไลน์                                 
“เครือข่าย สช.จังหวัด” "ประธานชมรม อสม.จังหวัด" เว็บไซต์กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาน 
phc.moph.go.th www’thaiphc.net และ Facebook อสม. ๔.๐” 
 ๒. สสจ. ศรีสะเกษ ส่งให้ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับ สสอ. รพ. รพ.สต. ทางกลุ่ม
ไลน์ “ผู้รับผิดชอบงาน สช. ศรีสะเกษ ๖๓” 
 
การรายงานผลการท าแบบส ารวจ 

 ทางกลุ่มไลน์ “ผู้รับผิดชอบงาน สช. ศรีสะเกษ ๖๓” 
                                   

๒. ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง 

  การด าเนินงาน PCU/NPCU ปี ๒๕๖๔ จังหวัดศรีสะเกษ 
  -เป้าหมาย PCU/NPCU (๒๕๖๐ – ๒๕๗๒) ทั้งหมด ๑๔๓ ทีม 
  -เปิดด าเนินการตามแผนปี ๖๐-๖๓ จ านวน ๕๘ ทีม ร้อยละ ๔๐.๕๖ 
  ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 
  เป้าหมาย เปิดด าเนินการ ครอบคลุมร้อยละ ๔๐ ของประชากร (จ านวนเปิดสะสม ๗๕ ทีม) 
และคนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว ๓ คน (คนศรีสะเกษ ๗.๔ แสนคน) 
            **PCU/NPCU ตามแผนเปิดด าเนินการ ปี ๒๕๖๔ จ านวน ๑๗ ทีม  

อ าเภอที่เปิดเติมพื้นที่ : บึงบูรพ์ ศิลาลาด 
อ าเภอ(ชี้เป้า) ปี ๖๔ : เมืองศรีสะเกษ กันทรลักษ์ ขุขันธ์ ขุนหาญ ราศีไศล ปรางค์กู่ พยุห์ ยางชุม
น้อย  
 
 
 



แผนเปิด PCU/NPCU ปี ๒๕๖๔ จังหวัดศรีสะเกษ 
อ าเภอ เป้าหมายแผน 

เปิด ถึงป ี๗๒ 
เปิด 

๖๐-๖๓ 
รพ. 

 
รพ.สต. 

 
เป้าหมาย 

ปี ๖๔ 
เป้าหมายอบรม 

Basic FM 
เมือง ๑๓ ๖ ๔ ๒ ๓ (มี IST ) 
ยางชุมน้อย ๔ ๒ ๑ ๑ ๑ ๒ 
กันทรารมย์ ๑๑ ๕ ๑ ๔ - - 
กันทรลักษ์ ๒๑ ๗ ๓ ๔ ๔ ๔ 
ขุขันธ์ ๑๓ ๓ ๑ ๒ ๓ ๓ 
ไพรบึง ๔ ๒ ๑ ๑ - - 
ปรางค์กู่ ๗ ๓ ๑ ๒ ๑ ๑ 
ขุนหาญ ๑๐ ๒ ๑ ๑ ๒ ๒ 
ราษไีศล ๗ ๒ ๑ ๑ ๒ ๒ 
อุทุมพรพิสัย ๑๑ ๕ ๑ ๔ - - 
บึงบูรพ์ ๑ ๑ ๑ - - - 
ห้วยทับทัน ๔ ๒ ๑ ๑ - - 
โนนคูณ ๔ ๒ ๑ ๑ - - 
ศรีรัตนะ ๕ ๒ ๑ ๑ - - 
น้ าเกลี้ยง ๕ ๒ ๑ ๑ - - 
วังหิน ๕ ๒ ๑ ๑ - - 
ภูสิงห์ ๖ ๓ ๑ ๒ - - 
เมืองจันทร์ ๒ ๑ ๑ - - - 
เบญจลักษ์ ๓ ๒ ๑ ๑ - - 
พยุห์ ๓ ๑ ๑ - ๑ ๑ 
โพธิ์ศรีฯ ๒ ๑ ๑ - - - 
ศิลาลาด ๒ ๒ ๑ ๑ - - 
รวม ๑๔๓ ๕๘ ๒๗ ๓๑ ๑๗ ๑๔ 
 
 
ข้อเสนอเพื่อด าเนินการ 
 ๑. อ าเภอเป้าหมาย (อ าเภอที่มีความพร้อม)ส่งชื่อแพทย์เข้าอบรม Basic Course Family Medicine 
for Primary Care Doctor หลักสูตรอบรม ๔ วัน (จัดโดย เขตสุขภาพที่ ๑๐) ตั้งแต่บัดนี้ ถึง ๓๐ มิถุนายน 
๒๕๖๔ 
 ๒. (ร่าง) ก าหนดการอบรม เดือนกรกฎาคม ๒๕๖๔ จ านวน ๒ วัน  
              หมายเหตุ : วันที่อบรมแจ้งจากผู้จัดภายหลัง  
 ๓. การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ(PCU/NPCU) ปี ๑๕๖๔      
ตามจ านวนแพทย์ทีผ่่านการอบรม ภายใน ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๔ 



 
๓. งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ. 

การน าเสนอผลงานเด่น คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
   ผลงานเด่น น าเสนอท่ีประชุมกรมการจังหวัด ๒๘ เมษายน ๒๕๖๔  
   ““การป้องกนัและลดอบุติัเหตทุางท้องถนน””  พชอ. พยุห์  

   ล าดับ พชอ.น าเสนอ เดือน มิถุนายน ๒๕๖๔ อ าเภอพยุห์ 
    - ส่งวาระการประชุม ภายใน ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๔ 
    - ส่งวีดีทัศน์น าเสนอ ภายใน ๒๕ มิถุนายน ๒๕๖๔ (ความยาวไม่เกิน ๕ นาที) 

 มติที่ประชุม ............................................................................................... ............................................  
.............................................................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................... 

ระเบียบวาระท่ี ๗ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอ าเภอ 
 ๗.๑. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน   
       - ไม่มี 
 ๗.๒. สาธารณสุขอ าเภอ 
       - ไม่มี 
ระเบียบวาระท่ี ๘ เรื่องเสนอจากหัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 ๘.๑ กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป  

 1) รายงานสถานะ การใช้จ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ณ วันที่ 24 พฤษภาคม 2564 

 

หมวดรายจ่าย งบประมาณ 
(บาท) 

ผูกพัน PO 
(บาท) 

ร้อยละ เบิกจ่าย (บาท) ร้อยละ คงเหลือ 
(บาท) 

ร้อยละ 

1. งบด าเนินงาน    92,753,123.00      452,287.00  0.49 65,045,859.26  70.13 27,254,976.74  29.38 

2. งบลงทุน  112,412,900.00  79,846,075.00  71.03 23,440,400.00  20.85   9,126,425.00  8.12 

3. งบอุดหนุนทั่วไป        614,000.00  39,000.00 6.35 40,100.00 6.53      534,900.00  87.12 

4. งบเบิกแทนกัน         84,700.00  0.00 0.00  72,200.00  85.24       12,500.00  14.76 

รวม 205,864,723.00  80,337,362.00   39.02  88,598,559.26   43.04  36,928,801.74   17.94  

 
 มติที่ประชุม ........................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................. 



  ๘.๒ กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
       - ไม่มี 
  ๘.๓  นิติการ 
       - ไม่มี 
  ๘.๔ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
       - ไม่มี 
  ๘.๕ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
       - ไม่มี 
  ๘.๖ กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
       - ไม่มี 
  ๘.๗ กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 

- ไม่มี 
๘.๘ กลุ่มงานประกันสุขภาพ 

- ไม่มี 

 ๘.๙ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
       - ไม่มี 
 ๘.๑๐ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
         - ไม่มี 
 ๘.๑๑ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
   1. สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(Covid-19) 
   รายงานผู้ป่วยยืนยันทั่วโลก พบป่วยผู้ติดเชื้อรวม 165,589,002  ราย  เสียชีวิต  
3,432,531  ราย  ในประเทศไทยพบผู้ป่วยรวม 119,585 ราย ระรอก ๓ จ านวน  90,722 ราย  
เสียชีวิตสะสม  จ านวน  609 ราย หายป่วยแล้ว 49,210 ราย ยังรักษาตัวอยู่  42,246  ราย  มีผู้ที่เดิน
ทางเข้า-ออกระหว่างประเทศที่ได้รับการคัดกรองด่านโรคติดต่อระหว่างประเทศ   (ทางอากาศ  ทางบก  และ
ทางเรือ) จ านวน 8,462,284  คน ผู้มาต่ออายุหนังสือเดินทางที่ส านักงานตรวจคนเข้าเมืองแจ้งวัฒนะ  จ านวน  
556,394 ราย จ านวนผู้ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการจ านวน  2,281,892 ราย  พบผู้ป่วยที่มีอาการ
ตามนิยามเฝ้าระวังโรค จ านวน  1,854,328 ราย  จ าแนกเป็นคัดกรองได้จากผู้ที่เดินทาง  เข้า-ออก ณ พ้ืนที่
กักกันแห่งรัฐ 81,830 ราย เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลด้วยตนเอง 1,854,328 ราย (โรงพยาบาลเอกชน 
412,339 ราย โรงพยาบาลรัฐ ๑,436,500) อ่ืนๆ 88 ราย 
   จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – ๒๑ พ.ค. 256๔  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น ๓10 ราย การ
ระบาดระรอกปัจจุบัน (ระรอก ๓) ยังรักษาอยู่  ๑27 ราย รักษาหายแล้ว จ านวน 181 ราย  เสียชีวิต 2  ราย   
การค้นหาเฝ้าระวังเชิงรุก  จ านวน    ๒,028  ราย  ตรวจพบเชื้อสะสม ๓02 ราย  เฝ้าระวังและด าเนินการให้ผู้มี
ความเสี่ยงเข้ารับการกักกัน ณ สถานที่กักกัน (Local quarantine)  จ านวน 52  ราย  เฝ้าระวังครบ 14 วัน 
จ านวน  47  ราย  อยู่ระหว่างกักตัว จ านวน  5  ราย  การเฝ้าระวังในชุมชน (Home quarantine)  มีการ



ติดตามและส่งต่อข้อมูลเพ่ือเฝ้าระวังผู้เดินทางกลับจากต่างพ้ืนที่เข้ามาในจังหวัดศรีสะเกษ  จ านวนทั้งสิ้น  
76,614 ราย  เฝ้าระวังและด าเนินการตามมาตรการของจงหวัดศรีสะเกษ 

  มาตรการด าเนินงานในจังหวัดศรีสะเกษ  ดังต่อไปนี้ 
   ๑.เฝ้าระวังเข้มข้น ทุกอ าเภอที่มีผู้เดินทางมาจากพ้ืนที่  ศบค.  ประกาศให้เป็นพื้นที่สีแดง
                      2. ด าเนินกิจกรรมการส่งเสริมการใช้งาน ไทยชนะ  เพ่ือเฝ้าระวังและติดตามผู้สัมผัส 
และกลุ่มเสี่ยงได้ง่ายท าให้เกิดประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังควบคุมโรคที่ดียิ่งขึ้น                                  
๓. ก าหนด พิจารณา และอนุญาตให้มีการจัดกิจกรรมรวมกลุ่มต่างๆ โดยคณะกรรมการระดับจังหวัด
และอ าเภอ                                                                                                                    
๔.เฝ้าระวังค้นหา และเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการกลุ่มเสี่ยงส าคัญ ๑๐ กลุ่ม ตาม
แนวทางของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเฝ้าระวังค้นหาเชิงรุกในพื้นที่อย่างครอบคลุมทุก
อ าเภอ 
๕.เฝ้าระวังค้นหาเชิงรุกผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ท าการเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ควบคุมโรค
และกักตัวผู้สัมผัสเสี่ยงสูง เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่อเนื่องจนกว่าจะครบระยะฟักตัวของโรคโดยก าหนดให้มี
การเปิด EOC ในทุกอ าเภอในจังหวัด 22 แห่ง เน้นอ าเภอมีการระบาดของผู้ป่วย 5 อ าเภอ ด าเนินการ
ควบคุมโรคเข้มข้น  
6.เร่งรัดมาตรการขึ้นทะเบียนผู้รับวัคซีนจากหน่วยงานราชการ ในจังหวัดและส ารวจกลุ่มเป้าหมายที่ตก
หล่นลงทะเบียนหมอพร้อมติดต่อขึ้นทะเบียนยังหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่อย่างครอบคลุม 

   ๒.สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
   ประเทศไทย ข้อมูลเฝ้าระวังโรค ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๒1 พ.ค. 256๔  พบผู้ป่วย 2887 ราย คิด
เป็นอัตราป่วย 4.35 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 2 ราย อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.88 กลุ่มอายุที่
พบมากที่สุด 3 อันดับคือ 15-24 ปี(22.06 %) 10-14 ปี(15.97 %) 25-34 ปี(15.17 %) อาชีพส่วน
ใหญ่ นักเรียนร้อยละ 37.5  ในปกครองร้อยละ  27.1 รับจ้างร้อยละ 18.0 เกษตรร้อยละ 5.1 งานบ้านร้อย
ละ 3.5 จังหวัด   ที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ แม่ฮ่องสอน (17.34 ต่อแสน
ประชากร) กรุงเทพมหานคร (15.27 ต่อแสนประชากร) ระนอง (13.55 ต่อแสนประชากร) นครปฐม 
(11.67 ต่อแสนประชากร) ระยอง (10.51 ต่อแสนประชากร)    
   จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – 2๑ พ.ค. 256๔  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 26 ราย คิดเป็น   
อัตราป่วย  1.77  ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.36 : 1  กลุ่มอายุที่ป่วยมาก
ที่สุดเรียงตามล าดับคือ  10 - 14  ปี (6.61 ต่อแสนประชากร)  5 - 9  ปี  (5.68  ต่อแสนประชากร) 15 - 
24  ปี (5.16 ต่อแสนประชากร)  0 - 4  ปี  (2.71 ต่อแสนประชากร)  55 - 64  ปี  (1.41 ต่อแสน
ประชากร) อาชีพที่ป่วยมากที่สุดเรียงตามล าดับคือนักเรียน จ านวน  14 ราย รองลงมาคือเกษตร  จ านวน  5 
ราย   ในปกครอง จ านวน  3  ราย  อ่ืนๆ จ านวน 2  ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 
อันดับแรก คือ    ขุขันธ์  (7.91  ต่อแสนประชากร)  รองลงมาคือ  ศิลาลาด (4.97 ต่อแสนประชากร)  ขุน
หาญ  (4.63  ต่อแสนประชากร)  ยางชุมน้อย  (2.72   ต่อแสนประชากร)   และเบญจลักษ์  (2.68  ต่อ
แสนประชากร)       



       ขอความร่วมมือท่านผู้บริหารสาธารณสุขในทุกพ้ืนที่  ได้ให้ความส าคัญ ก ากับติดตามการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่  ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการในการเฝ้าระวังควบคุมโรคโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน  โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบหมู่บ้านลงพ้ืนที่กระตุ้นให้ประชาชนในชุมชน
ช่วยกันก าจัดลูกน้ ายุงลาย ในบ้านเรือน  เพ่ือลดจ านวนพาหะน าโรค  เป็นการป้องกันและควบคุมโรคที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
 
   ๓.สถานการณ์มือเท้าปาก 

  ประเทศไทย  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๒1 พ.ค. 256๔  พบผู้ป่วย 14768 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
22.24 ต่อแสนประชากร อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.81 กลุ่มอายุทีพบมากทีสุด 3 อันดับ คือ 0-4 
ปี(86.09 %) 5 ปี(6.24 %) 6 ปี(3.15 %) อาชีพส่วนใหญ่ ในปกครองร้อยละ 89.5  นักเรียนร้อยละ 
10.0 เกษตรร้อยละ 0.2  จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ เชียงราย (150.84 
ต่อแสนประชากร) พะเยา (140.99 ต่อแสนประชากร) น่าน (70.77 ต่อแสนประชากร) สุราษฎร์ธานี 
(67.89 ต่อแสนประชากร) แพร่ (65.38 ต่อแสนประชากร)  

  จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๒1 พ.ค. 256๔  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น  104 ราย  คิด
เป็นอัตราป่วย  7.06  ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง  เท่ากับ 1.36:1  กลุ่มอายุที่ป่วย
มากที่สุดเรียงตามล าดับคือ  0 - 4  ปี  (113.78 ต่อแสนประชากร)  5 - 9  ปี  (15.90 ต่อแสนประชากร) 
10 – 14  ปี  (1.10 ต่อแสนประชากร) 1๕ – 24  ปี  (1.03 ต่อแสนประชากร) 55-64 ปี (0.63 ต่อแสน
ประชากร) อาชีพที่ป่วยมากที่สุด เรียงตามล าดับคือ  ในปกครอง  จ านวน  89 ราย นักเรียน จ านวน 10 ราย  
อ่ืนๆ  จ านวน       2 ราย ราชการ จ านวน  ๑ ราย  อ าเภอ   ที่มีอัตราป่วย ต่อแสนประชากรสูงสุด 
ตามล าดับ คือ เบญจลักษ์  (26.84 ต่อแสนประชากร)  รองลงมาคือ  ขุนหาญ  (13.88  ต่อแสนประชากร)  
ยางชุมน้อย  (13.61  ต่อแสนประชากร)  กันทรารมย ์(12.98 ต่อแสนประชากร)  และไพรบึง (12.41  ต่อ
แสนประชากร)     

  โรคนี้พบมากในเด็กโดยเฉพาะอายุ 0-4 ปี  ผู้ปกครองและครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กควรมีการดูแล
ความสะอาดและสังเกตอาการของเด็ก  หากมีอาการผื่นที่มือ หรือเท้า  และมีไข้  ให้เข้ารับการตรวจสุขภาพ
โดยเร็ว    
   ๔. สถานการณ์โรคสุกใส 

   ประเทศไทย  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๒1 พ.ค. 256๔ พบผู้ปวย  8407 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
12.66 ต่อแสนประชากรอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1: 1.04 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับ คือ 0-4 ปี
(20.84 %) 7-9 ปี(15.49 %) 15-24 ปี(15.04 %) อาชีพส่วนใหญ่ นักเรียนร้อยละ 46.6 ในปกครองร้อยละ 
31.3 รับจ้างร้อยละ 12.4 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ เชียงราย (38.62 ต่อแสน
ประชากร) ล าพูน (36.70 ต่อแสนประชากร) ยะลา (33.06 ต่อแสนประชากร) น่าน (32.99 ต่อแสนประชากร) 
นราธิวาส (29.28      ต่อแสนประชากร)   

  จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๒1 พ.ค. 256๔  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 319 ราย คิดเป็น      
อัตราป่วย   21.66 ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย  เท่ากับ  1.11 : 1 กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด
เรียงตามล าดับคือ  5 - 9  ปี (122.62 ต่อแสนประชากร)  0 - 4  ปี  (65.85 ต่อแสนประชากร) 10 – 14  ปี  
(61.66      ต่อแสนประชากร)  1๕ – ๒4  ปี  (48.51  ต่อแสนประชากร) 25 – 34  ปี  ปี  (12.25 ต่อแสน
ประชากร) อาชีพที่ป่วยมากที่สุด   เรียงตามล าดับคือ  นักเรียน  จ านวน  159 ราย ในปกครอง  จ านวน  101 ราย 
เกษตร จ านวน  30 ราย อ่ืนๆ  จ านวน  24  ราย  อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด เรียงตามล าดับคือ  



โนนคูณ (58.14  ต่อแสนประชากร) ยางชุมน้อย (57.17  ต่อแสนประชากร  น้ าเกลี้ยง (53.88  ต่อแสนประชากร)    
เบญจลักษ์ (53.69   ต่อแสนประชากร) และขุนหาญ  (30.54 ต่อแสนประชากร)   

  โรคนี้พบมากในเด็กโดยเฉพาะอายุ 0-4 ปี  ผู้ปกครองเด็กเล็กในกลุ่มอายุดังกล่าวควรมีการดูแล
ความสะอาดและสังเกตอาการของเด็ก  หากมีอาการผื่นที่มือ หรือเท้า  และมีไข้  ให้เข้ารับการตรวจสุขภาพ
โดยเร็ว 

   ๕. โรคเมลิออยโดสิส 
   ประเทศไทย  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๒๑ พ.ค. 256๔    พบผู้ป่วย 963 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
1.45 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 1 ราย อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.52 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด  3 
อันดับ คือ 55-64 ปี(27.83 %) >65 ปี(24.30 %) 45-54 ปี(20.87 %) อาชีพส่วนใหญ่ เกษตรร้อยละ 
47.0 ในปกครองร้อยละ 21.3 รับจ้างร้อยละ 17.8  จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับ
แรกคือ มุกดาหาร (14.19 ต่อแสนประชากร) อุบลราชธานี  (9.76 ต่อแสนประชากร) ศรีสะเกษ (7.40 ต่อ
แสนประชากร) อ านาจเจริญ (7.13 ต่อแสนประชากร) ยโสธร (6.87 ต่อแสนประชากร   
   จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๒1 พ.ค. 256๔  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 112 ราย  คิด
เป็นอัตราป่วย   7.60 ต่อประชากรแสนคน ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต  กลุ่มอายุทีป่่วยมากที่สุด  เรียงตามล าดับคือ        
55 - 64  ปี  (23.22 ต่อแสนประชากร) 65 ปีขึ้นไป (14.33 ต่อแสนประชากร) 34 – 44  ปี  (6.33 ต่อ
แสนประชากร)  ๔5 – ๕4  ปี  (5.37 ต่อแสนประชากร) 5 – 9  ปี  (4.54 ต่อแสนประชากร) อาชีพที่ป่วย
มากท่ีสุด เรียงตามล าดับคือ  เกษตร  74 ราย ในปกครอง จ านวน  19 ราย อ่ืนๆ  จ านวน 6 ราย  นักเรียน  
จ านวน  6 ราย  อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุดเรียงตามล าดับ คือวังหิน  (23.91  ต่อแสน
ประชากร)  เมืองจันทร์ (22.19   ต่อแสนประชากร)  ไพรบึง (14.48 ต่อแสนประชากร)  ขุนหาญ (13.88 ต่อ
แสนประชากร) และขุขันธ์  (11.22 ต่อแสนประชากร) 
   การติดเชื้อโรคเมลิออยด์มีสาเหตุจากแบคทีเรีย Burkholderia Pseudomallei ซึ่งพบได้ในน้ า 
ดิน หรือตามพืชพันธุ์ต่าง ๆ แบคทีเรียชนิดนี้อาจติดต่อสู่มนุษย์โดยตรงผ่านการสัมผัสหรือแพร่ผ่านสัตว์เลี้ยงทีมี
เชื้อนี้อยู่ในร่างกาย โดยเฉพาะการสัมผัสกับเชื้อบริเวณผิวหนังที่มีแผลเปิดนั้นเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อสูง และจะ
ยิ่งเสี่ยงมากหากมีการติดเชื้อเข้าในกระแสเลือด  อาจท าให้เสียชีวิตได้  ควรแนะน าและประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนหากมีแผลควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสดิน โคลน น้ า และหากสัมผัสและมีอาการไข้ ควรรีบเข้ารับการรักษา
โดยเร็ว 
 
   6. งานระบาดวิทยา    
    6.1 เฝ้าระวังรายงาน 506 
    นับตั้งแต่ 1 มกราคม 256๔ – ๒๑  พฤษภาคม  256๔  โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
10 อันดับแรก  ได้แก่ อุจจาระร่วง  โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ ปอดบวม  อาหารเป็นพิษ  ตาแดง  วัณโรค   STD 
(Sexual  Transmitted  Disease)   สุกใส  งูสวัดและไข้หวัดใหญ่  ตามล าดับ  การส่งรายงาน 506 เดือน  
พฤษภาคม  256๔  (รายละเอียดตามภาคผนวก) 
    6.2  ข้อมูลการรับรายงาน 506 จังหวัดศรีสะเกษ 
    เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังโรคติดต่อ ส านักระบาดวิทยากรมควบคุมโรคได้ก าหนด
มาตรฐานการรายงานผู้ป่วยในระบบรายงาน 506 โดยหน่วยบริการที่พบผู้ป่วยให้รายงานจากโรงพยาบาลถึง



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษภายใน 3 วันและหากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพบผู้ป่วยต้อง
รายงานถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษภายใน 5 วัน  ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษได้ด าเนินการมาอย่าง
ต่อเนื่อง ดังสรุปความทันเวลาของจังหวัดศรีสะเกษ (รายละเอียดตามภาคผนวก) 
        6.3  ข้อมูลผู้ป่วยท่ีต้องท าการสอบสวนโรค 

          มีผู้ป่วยที่ต้องท าการสอบสวนโรค  ตามหลักเกณฑ์ของส านักระบาด  ข้อมูลเฝ้าระวังโรคติดต่อ
โปรแกรม R506  จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแต่วันที่ ๒๓ เมษายน  256๔  – ๒๑ พฤษภาคม  256๔  มีผู้ป่วยที่ต้อง
ด าเนินการสอบสวนโรคจ านวนทั้งสิ้น  ๘  ราย ใน ๖ อ าเภอ มี ๕ โรค ๕ รหัสโรค ในระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ รง. 
506   ที่ต้องสอบสวนโรคมากที่สุดคือ ไข้สมองอักเสบ  จ านวน  3  ราย  รองลงมาคือมือเท้าปาก  จ านวน  2  
ราย  ไข้เลือดออก  DF จ านวน  ๑  ราย  เลปโตสไปโรซิส  จ านวน  1  ราย  มาลาเรีย  จ านวน  1  ราย  ดังนั้น
ขอให้ SRRT     แต่ละอ าเภอร่วมกับพื้นที่ในการด าเนินการควบคุมโรคพร้อมทั้งด าเนินการสอบสวนโรคและ
เขียนรายงานสอบสวนโรค เพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์และใช้ร่วมกับการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ  
รายละเอียดตามตารางที่ 2   
  ตารางที่  2  จ านวนผู้ป่วยที่ต้องท าการสอบสวนโรคตามเกณฑ์การสอบสวนโรคของส านักระบาดวิทยา  
ปี 2564  พ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ จ าแนกตามอ าเภอและโรคที่ต้องสอบสวน ประจ าเดือน  พฤษภาคม 256๔   
(๑๙ เมษายน  256๔  - ๒๑ พฤษภาคม 256๔)     

อ าเภอ 

 
 

โรคมาลาเรีย 

 
โรค

ไข้เลือดออก 
DF 

 
 

ไข้สมอง
อักเสบ 

 
 

เลปโต 
สไปโรซิส 

 
 

มือเท้าปาก 
 

รวม 

      

เมือง 
      

ยางชุมน้อย 
      

กันทรารมย ์
      

กันทรลักษ ์
  1    

ขุขันธ ์
      

ไพรบึง 
  1  2  

ปรางค์กู่ 
      

ขุนหาญ 
  1    

ราศีไศล 
      

อุทุมพรพิสัย 
      

บึงบูรพ์ 
      



อ าเภอ 

 
 

โรคมาลาเรีย 

 
โรค

ไข้เลือดออก 
DF 

 
 

ไข้สมอง
อักเสบ 

 
 

เลปโต 
สไปโรซิส 

 
 

มือเท้าปาก 
 

รวม 

ห้วยทับทัน 
      

โนนคูณ 
      

ศรีรัตนะ 
   1   

น้ าเกลี้ยง 
      

วังหิน 
 1     

ภูสิงห์ 
1      

เมืองจันทร ์
      

เบญจลักษ ์
      

พยุห ์
      

โพธิ์ศรีสุวรรณ 
      

ศิลาลาด 
      

รวม 
1 1 3 1 2  

 
หมายเหตุ  1.ข้อมูลจาก  รายงาน 506  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
 

   7. การเฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ จังหวัดศรีสะเกษ 

   ส านักระบาดวิทยาท าการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่  โดยการรายงานผู้ป่วย    
กลุ่มอาการไข้หวัดจากโรงพยาบาลทุกแห่งรายวัน  จากการรายงาน  จังหวัดศรีสะเกษ  สถานการณ์ใน
ภาพรวมพบว่าสัดส่วนผู้ป่วยอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่ (ILI: Influenza Like  Illness) ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ โดยจังหวัดศรีสะเกษมีสัดส่วนผู้ป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในสัดส่วน  
ระหว่างร้อยละ ๑-๕ ในสัปดาห์ที่ 1-๑9 สถานพยาบาลโดยส่วนใหญ่บันทึกรายงานเข้าระบบ  ที่บันทึก
รายงานได้ครบถ้วนทุกหน่วยบริการ  (ตัดยอดรายงาน ณ วันที่ ๒1 พฤษภาคม  256๔ เวลา 1๕.30 น.) 
   ขอขอบคุณผู้รับผิดชอบงานและท่านผู้บริหารที่ได้ก ากับติดตามการด าเนินงานเฝ้าระวัง   บันทึก
ข้อมูลในระบบแบบ online ส านักระบาดวิทยาให้ครบถ้วนทุกสัปดาห์และสม่ าเสมอ  เพ่ือประโยชน์ในการ
เฝ้าระวังเหตุผิดปกติท่ีจะเกิดขึ้นได้  รายละเอียดการบันทึกข้อมูล ILI  ตามตารางท่ี  3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่  3  สรุปการส่งรายงาน  ILI  สถานบริการในจังหวัดศรีสะเกษ  ปี  256๔  จ าแนกรายสัปดาห์  

    ท่ี ช่ือโรงพยาบาล 
 

สัปดาห์ท่ี                

๗ ๘ ๙ ๑๐ ๑๑ ๑๒ ๑๓ ๑๔ 15 16 17 18 19 
    

               

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=ส่  
 
  มติที่ประชุม 
.................................................................... ....................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................... ........................................ 



 
 ๘.๑๒ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
         - ไม่มี 
 ๘.๑๓  กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
         - ไม่มี 
 ๘.๑๔ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
         - ไม่มี 
 ๘.๑๕ กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
            - ไม่มี 
ระเบียบวาระท่ี  ๙ เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี)   
 ๙.๑ ก าหนดประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด จังหวัดศ รีสะเกษ            
ครั้งที่ ๖/๒๕๖๔ วันจันทร์ที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๔ โดย ระบบทางไกลผ่านจอภาพ Video Conference             
โดยโปรแกรม WebEx meeting หมายเลขห้องประชุม ๑๗๐๑๓๔๑๙๕๔  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 มติที่ประชุม ...........................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ก าหนดการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุข จังหวัดศรีสะเกษ  ปีงบประมาณ ๒๕64 

ล าดับที่ ครั้งที ่ ประจ าเดือน ว/ด/ป สถานที ่ หมายเหตุ 
๑ ๑๐/๖3 ตุลาคม 2563 30 ต.ค. ๒๕๖3 สสจ.ศรีสะเกษ  
๒ ๑๑/๖3 พฤศจิกายน 2563 30 พ.ย. ๒๕๖3 คปสอ.ศิลาลาด  
๓ ๑๒/๖3 ธันวาคม 2563 ๒9 ธ.ค. ๒๕๖3 สสจ.ศรีสะเกษ  
๔ ๑/๖4 มกราคม 2564 29 ม.ค. ๒๕๖4 สสจ.ศรีสะเกษ  
๕ ๒/๖4 กุมภาพันธ์ 2564 ๒6 ก.พ. ๒๕๖4 คปสอ.วังหิน  
๖ ๓/๖4 มีนาคม 2564 31 มี.ค. ๒๕๖4 สสจ.ศรีสะเกษ  
๗ ๔/๖4 เมษายน 2564 ๓๐ เม.ย. ๒๕๖4 สสจ.ศรีสะเกษ  
๘ ๕/๖4 พฤษภาคม 2564 ๓๑ พ.ค. ๒๕๖4 คปสอ.ภูสิงห์  
๙ ๖/๖4 มิถุนายน 25664 30 มิ.ย. ๒๕๖4 สสจ.ศรีสะเกษ  

๑๐ ๗/๖4 กรกฎาคม 2564 30 ก.ค. ๒๕๖4 คปสอ.ราษีไศล  
๑๑ ๘/๖4 สิงหาคม 2564 31 ส.ค. ๒๕๖4 สสจ.ศรีสะเกษ  
๑๒ ๙/๖4 กันยายน 2564 ๒๗ ก.ย. ๒๕๖4 สสจ.ศรีสะเกษ  

 
หมายเหตุ   : ก าหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 


