
วาระการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ครั้งที่ ๖/๒๕๖๔   ในวันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๔  

โดย การประชุมทางไกลผ่านจอภาพ Video Conference โดยโปรแกรม WebEx meeting  
หมายเลขห้องประชุม ๑๗๐๑๓๔๑๙๕๔  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

********************* 
เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๓๐ น. 
 

วาระก่อนการประชุม : 
๑.๑   ชื่อเรื่อง   การมอบเกียรติบัตรแก่อ าเภอที่มีผลงานการด าเนินงาน ก้าวท้าใจ season3  สูงสุด 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธาน (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ) แจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
๑. แจ้งเลื่อนแผนการออกปฏิบัติงานหน่วยแพทย์ พอ.สว. จังหวัดศรีสะเกษ ประจ าเดือนมิถุนายน

๒๕๖๔ 
- วันที่   ๘ กรกฎาคม ๒๕๖๔  บ่อทอง  ม.๗ ต าบลปราสาท  อ าเภอขุขันธ์ 
- วันที่ ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๖๔   บ้านปลาซิว ม.๑ ต าบลหนองใหญ่ อ าเภอเมืองจันทร์ 

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

๒. เรื่องแจ้งจากที่ประชุมกรมการจังหวัดศรีสะเกษ ครั้งที่ ๖/๒๕๖๔ 
(รายละเอียดแจ้งในที่ประชุม) 

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

ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๖๔ วันที่ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๔ 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดท าสรุปมติและ        
ข้อสั่งการประชุม และรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุข ครั้งที่ ๕/๒๕๖๔                 
ในวันที่ ๓๑ พฤษภาคม 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 จึงขอให้ที่ประชุม
พิจารณาและรับรองรายงานการประชุมต่อไป 

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



ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๖๔ วันที่ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๔ 
๑. รายงานความก้าวหน้า นโยบาย 5+1  

๑.๑ มหัศจรรย์ 1000 วันพลัส 
น าเสนอโดย นางศรีเรือน ดีพูน  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา) 

        1. ร้อยละ 80 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ผลงาน            
ร้อยละ  84.39 ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์มี 21 อ าเภอ และไม่ผ่านเกณฑ์ 1 อ าเภอ ได้แก่ เมืองศรีสะเกษ  
      2. ร้อยละ 80 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอดครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ผลงาน ร้อยละ  76.89           
ผ่านเกณฑ์  ผ่านเกณฑ์มี 16 อ าเภอ และไม่ผ่านเกณฑ์  8 อ าเภอ ได้แก่  เมืองศรีสะเกษ ยางชุมน้อย          
กันทรลักษ์ ปรางค์กู่ โนนคูณ วังหิน เมืองจันทร์ และศิลาลาด 
 3. ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกินร้อยละ 18  ผลงาน ร้อยละ  21.45  ไม่ผ่านเกณฑ์ มีผ่าน
เกณฑ์  4 อ าเภอ ได้แก่ กันทรลักษ์ ขุนหาญ  วังหิน และโพธิ์ศรีสุวรรณ 
        4. ร้อยละ 100 หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก  ผลงาน ร้อยละ 
93.65 ไม่ผ่านเกณฑ์   ผ่านเกณฑ์ 3 อ าเภอ ได้แก่ โนนคูณ วังหิน และเมืองจันทร์ 
        5. ร้อยละ 50 เด็กแรกเกิด – 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว ผลงาน ร้อยละ  61.65  ผ่านเกณฑ์         
ไม่ผ่าน 1 อ าเภอ ได้แก่ กันทรลักษ์  
 6. ร้อยละ 7 ของเด็กแรกเกิด น้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ผลงาน ร้อยละ 11.86  ไม่ผ่านเกณฑ์  
ผ่านเกณฑ์ 6 อ าเภอ ได้แก่ ยางชุมน้อย ขุขันธ์  ไพรบึง ปรางค์กู่ อุทุมพรพิสัย และพยุห์ 
 7. ร้อยละ 70 เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ผลงาน ร้อยละ  82.01           
ผ่านเกณฑ์  ไม่ผ่านเกณฑ์ 1 อ าเภอ ได้แก่ เมืองศรีสะเกษ 
 8. เด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวัย ผลงานการคัดกรองเด็ก ตามกลุ่มอายุ 9 18 30 42 60 เดือน   

 เป้าหมาย ร้อยละ 90 ผลงาน ร้อยละ 62.23  ตกเกณฑ์ทุกอ าเภอ  สงสัยล่าช้า เป้าหมาย ร้อยละ 
20 ผลงาน 28.89 ผ่านเกณฑ์ทุกอ าเภอ ติดตามมากระตุ้นซ้ าภายใน 1 เดือน เป้าหมาย ร้อยละ 
90 ผลงาน ร้อยละ 85.81 ผ่านเกณฑ์ 5 อ าเภอ ได้แก่ เมืองศรีสะเกษ  ราษีไศล เบญจลักษ์ บึง
บูรพ์ และพยุห์ 

       9. เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ส่วนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ปี เป้าหมาย 62% ผลงาน 59.31% มี 6 อ าเภอที่
ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ เมืองศรีสะเกษ ยางชุมน้อย ราศีไศล โนนคูณ ศรีรัตนะ วังหิน  

 เป้าหมาย ส่วนสูง ชาย 113 ซม  หญิง 112 ซม ผลงาน ชาย 110.96 ซม. มี 3 อ าเภอผ่านเกณฑ์         
ได้แก่ ราษีไศล วังหิน โพธิ์ศรีสุวรรณ  หญิง 110.38 ซม. ตกเกณฑ์ มี 2 อ าเภอผ่านเกณฑ์ ได้แก่ 
ราษีไศล โพธิ์ศรีสุวรรณ 

       10. ก้าวท้าใจ  ร้อยละ 70 จ านวนครอบครัวมีความรอบรู้สุขภาพ ผลงาน 85.59 ผ่านเกณฑ ์
  ไม่ผ่านเกณฑ์ 6  อ าเภอ ได้แก่ กันทรลักษ์ ศรีรัตนะ เบญจลักษ์ พยุห์ น้ าเกลี้ยง และศิลาลาด 

สรุป มหัศจรรย์ 1000 วัน มีอ าเภอที่ท าผลงานผ่านเกณฑ์ ตัวชี้วัด มากที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ 
อ าเภอ โพธิ์ศรีสุวรรณ  ราษีไศล วังหิน  อ าเภอที่ผลงานไม่ผ่านเกณฑ์มากสุด ได้แก่ เมืองฯ 
กันทรลักษ์ ศิลาลาด 

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



๑.๒   สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(Covid-19) 
  น าเสนอโดย  นายสุรเดชช ชวะเดช นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

   รายงานผู้ป่วยยืนยันทั่วโลก พบป่วยผู้ติดเชื้อรวม 178,988,755 ราย เสียชีวิต  3,876,226  ราย  
ในประเทศไทยพบผู้ป่วยรวม 218,131 ราย ระรอก ๓ จ านวน  189,268 ราย  เสียชีวิตสะสม  จ านวน  
1,535 ราย หายป่วยแล้ว 183,759 ราย ยังรักษาตัวอยู่  32,743  ราย  มีผู้ที่เดินทางเข้า-ออกระหว่าง
ประเทศที่ได้รับการคัดกรองด่านโรคติดต่อระหว่างประเทศ   (ทางอากาศ  ทางบก  และทางเรือ)  จ านวน 
8,656,888  คน ผู้มาต่ออายุหนังสือเดินทางที่ส านักงานตรวจคนเข้าเมืองแจ้งวัฒนะ  จ านวน  593,739 ราย 
จ านวนผู้ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการจ านวน  2,612,902 ราย  พบผู้ป่วยที่มีอาการตามนิยามเฝ้าระวังโรค 
จ านวน  2,612,902 ราย  จ าแนกเป็นคัดกรองได้จากผู้ที่เดินทาง  เข้า-ออก ณ พ้ืนที่กักกันแห่งรัฐ 82,796 
ราย เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลด้วยตนเอง 2,178,395 ราย (โรงพยาบาลเอกชน 531,506 ราย โรงพยาบาล
รัฐ ๑,646,889) อ่ืนๆ 88 ราย 

  จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – ๒๑ มิ.ย. 256๔  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 447 ราย          
การระบาดระรอกปัจจุบัน (ระรอก ๓) ผู้ป่วยจ านวน  439  ราย  ยังรักษาอยู่  21 ราย รักษาหายแล้ว จ านวน 
415 ราย  เสียชีวิต 3  ราย   การค้นหาเฝ้าระวังเชิงรุก  จ านวน    ๒,423  ราย  ตรวจพบเชื้อสะสม 439 ราย  
เฝ้าระวังและด าเนินการให้ผู้มีความเสี่ยงเข้ารับการกักกัน ณ สถานที่กักกัน (Local quarantine) จ านวน 62  ราย  
เฝ้าระวังครบ 14 วัน จ านวน  52 ราย  อยู่ระหว่างกักตัว จ านวน  10  ราย  การเฝ้าระวังในชุมชน (Home 
quarantine)  มีการติดตามและส่งต่อข้อมูลเพื่อเฝ้าระวังผู้เดินทางกลับจากต่างพ้ืนที่เข้ามาในจังหวัดศรีสะเกษ  
จ านวนทั้งสิ้น  81,150 ราย  เฝ้าระวังและด าเนินการตามมาตรการของจงหวัดศรีสะเกษ   
 มาตรการด าเนินงานในจังหวัดศรีสะเกษ  ดังต่อไปนี้ 

๑. เฝ้าระวังเข้มข้น ทุกอ าเภอที่มีผู้เดินทางมาจากพ้ืนที่  ศบค.  ประกาศให้เป็นพื้นที่เสี่ยง                       
๒. ก าหนด พิจารณา และอนุญาตให้มีการจัดกิจกรรมรวมกลุ่มต่างๆ โดยคณะกรรมการระดับ

จังหวัดและอ าเภอ                        
๓. เฝ้าระวังค้นหา และเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการกลุ่มเสี่ยงส าคัญ ๑๐ กลุ่ม  
๔. ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเฝ้าระวังค้นหาเชิงรุกในพ้ืนที่อย่าง

ครอบคลุมทุกอ าเภอ 
๕. เฝ้าระวังค้นหาเชิงรุกผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ท าการเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ควบคุมโรคและกักตัวผู้สัมผัสเสี่ยงสูง เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่อเนื่องจนกว่าจะครบระยะฟักตัว
ของโรคโดยก าหนดให้มีการเปิด EOC ในทุกอ าเภอในจังหวัด 22 แห่ง เน้นอ าเภอมีการ
ระบาดของผู้ป่วยให้ด าเนินการควบคุมโรคอย่างเข้มข้น  

๖. เร่งรัดมาตรการขึ้นทะเบียนผู้รับวัคซีนจากหน่วยงานราชการ ในจังหวัดและส ารวจ
กลุ่มเป้าหมายที่ตกหล่นลงทะเบียนศรีสะเกษพร้อม  เพ่ือขึ้นทะเบียนอย่างครอบคลุม 

 
  
 
 
 



  ๑.๓  การขับเคลื่อน วาระคนศรีสะเกษสุขภาพดี ปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี               
     จ.ศรีสะเกษ  น าเสนอโดย  นายสุรเดชช ชวะเดช นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
 
  เรื่อง เร่งรัดการขับเคลื่อนวาระคนศรีสะเกษสุขภาพดี  ปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
   วาระจังหวัดศรีสะเกษสุขภาพดี  ปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  เป็น  1 ใน 10 
วาระจังหวัดศรีสะเกษ ในปี 2564  ซึ่งประกอบด้วย 5 เป้าหมาย คือ 

1.  มีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลจากรถสูบส้วม  อ าเภอละ 1 ระบบ 
2. ความชุกพยาธิใบไม้ตับไม่เกินร้อยละ 5 
3. อัตราตายด้วยโรคมะเร็งตับ-ท่อน้ าดี ไม่เกิน 25 ต่อแสนประชากร 
4. ร้านส้มต าจ าหน่ายส้มต าปลาร้าสุกและงานบุญ   เป็นงานบุญปลาร้าสุก ร้อยละ 80   สถาน

ประกอบการผลิตปลาร้า-ปลาส้ม  ผ่านมาตรฐาน GMP 4 แห่ง 
5. มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์วาระฯ อย่างต่อเนื่อง 

 เร่งรัดการด าเนินงาน 
1. ระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล อย่างน้อยอ าเภอละ 1 แห่ง 

              มีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลจากรถสูบส้วมแล้ว 3 อ าเภอ  คือ วังหิน  ขุขันธ์และศรีรัตนะ อ าเภอละ  
1 ระบบ  อยู่ในระหว่างด าเนินการก่อสร้าง 2 อ าเภอ คือ อบต.เสียว  อ าเภอเบญจลักษ์  และ อบต.รังแร้ง 
อ าเภออุทุมพรพิสัย  จึงขอให้อ าเภออ่ืนๆที่ยังไม่มีการด าเนินการก่อสร้าง  เร่งรัดการด าเนินการ 

2. ความชุกพยาธิใบไม้ตับไม่เกินร้อยละ 5 
   ณ วันที่ 26 มิถุนายน 2564 ในภาพรวมจังหวัดศรีสะเกษมีเป้าหมายในการตรวจพยาธิ  จ านวน 
85,341 ราย  ตรวจพยาธิแล้ว 66,148 ราย  คิดเป็นร้อยละ 77.51 ของเป้าหมาย  ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ
ทั้งหมด 1,477 ราย  คิดเป็นร้อยละ 2.23  
   อ าเภอที่มีผลการตรวจพยาธิน้อยกว่าร้อยละ 60 ของเป้าหมาย จ านวน 5 อ าเภอ คือขุขันธ์
(32.35 %) โนนคูณ(43.33 %)   วังหิน(0 %) ภูสิงห์(49.22%)  และศิลาลาด(0.10%)  ขอให้ทั้ง 5 อ าเภอ
เร่งรัดด าเนินการ 
ตารางท่ี 1 ผลการตรวจพยาธิจ าแนกรายอ าเภอ  จ.ศรีสะเกษ  ณ วันที่ 26 มิถุนายน 2564 

 
 
 

จ านวน % จ านวน %
1 เมือง 6513 6461 99.20 20 0.31 13 โนนคูณ 2031 880 43.33 71 8.07
2 ยางชุมน้อย 2728 2886 105.79 135 4.68 14 ศรีรัตนะ 2845 2102 73.88 11 0.52
3 กันทรารมย์ 6485 6190 95.45 38 0.61 15 น้ าเกลีย้ง 1796 2540 141.43 153 6.02
4 กันทรลกัษ์ 7376 6861 93.02 198 2.89 16 วังหนิ 3024 0 0.00 0 0.00
5 ขุขันธ์ 10056 3253 32.35 187 5.75 17 ภูสงิห์ 2885 1420 49.22 13 0.92
6 ไพรบงึ 2502 2780 111.11 13 0.47 18 เมืองจนัทร์ 1305 788 60.38 0 0.00
7 ปรางค์กู่ 4078 3012 73.86 249 8.27 19 เบญจลกัษ์ 2097 1872 89.27 69 3.69
8 ขุนหาญ 5969 7742 129.70 150 1.94 20 พยหุ์ 1824 1187 65.08 4 0.34
9 ราษีไศล 5890 4588 77.89 30 0.65 21 โพธิศ์รีสวุรรณ 2334 1419 60.80 1 0.07
10 อุทมุพรพิสยั 7684 7210 93.83 128 1.78 22 ศิลาลาด 2051 2 0.10 0 0.00
11 บงึบรูพ์ 1075 681 63.35 5 0.73 รวม 85341 66148 77.51 1477 2.23
12 หว้ยทบัทนั 2793 2274 81.42 2 0.09 ข้อมูลจาก 43 แฟ้ม            ณ วันที ่26 มิถุนายน 2564

ที่ อ าเภอ เปา้หมาย ตรวจ
%ของ

เปา้หมาย
พบพยาธใิบไม้ตบัพบพยาธใิบไม้ตบั

ที่ อ าเภอ เปา้หมาย ตรวจ
%ของ

เปา้หมาย



3. อัตราตายด้วยมะเร็งตับ-ท่อน้ าดีไม่เกิน 25 ต่อแสนประชากร 
   ณ วันที่ 17 มิถุนายน 2564  ในภาพรวมจังหวัดศรีสะเกษ  มีเป้าหมายในการตรวจคัดกรอง
อัลตร้าซาวน์ในประชากรกลุ่มเสี่ยง  จ านวน 31,012 ราย  ตรวจคัดกรองแล้ว  จ านวน 23,495 ราย           
คิดเป็นร้อยละ 75.76 ของเป้าหมาย  มีอ าเภอที่มีการตรวจคัดกรองได้ตามเป้าหมายแล้วเพียง 8 อ าเภอ คือ
อ าเภอยางชุมน้อย  ไพรบึง  ขุนหาญ  ราษีไศล ห้วยทับทัน  โนนคูณ  โพธิ์ศรีสุวรรณ แล ะศรีรัตนะ  
รายละเอียดตามตารางที ่ 2 ขอให้อ าเภอที่ยังด าเนินการไม่ได้ตามเป้าหมาย  เร่งรัดการด าเนินการ 
ตารางท่ี 2 ผลงานการตรวจคัดกรองมะเร็งตับ-ท่อน้ าดี ด้วยวิธีอัลตร้าซาวน์ จ.ศรีสะเกษ ณ17 มิถุนายน 
2564   

 
          

4. เร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ ขอให้พื้นที่ต่อไปนี้  ส่งหลักฐานเบิกจ่ายงบประมาณภายใน       
15 กรกฏาคม 2564 

      4.1 โครงการพัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีใน        
พ้ืนที่เสี่ยง จ.ศรีสะเกษ  ปี 2564   

ที ่ อ าเภอ 
ต าบลเป้าหมาย 

(ได้รับการจัดสรรงบฯต าบลละ 34,900 บาท) 
รวมงบประมาณ

(บาท) 
1 กันทรลักษ์ รุง  ซ า  ภูผาหมอก  โนนส าราญ   น้ าอ้อม 174,500 
2 ไพรบึง ไพรบึง  ดินแดง 69,800 
3 ปรางค์กู่ สวาย  หนองเชียงทูน  พิมายเหนือ 104,700 
4 ราษีไศล ไผ่  หนองหมี  สร้างปี่  ด่าน  บัวหุ่ง 174,500 
5 อุทุมพรพิสัย หนองห้าง แขม  แต้  ตาเกษ  ทุ่งไชย  ปะอาว 209,400 
6 บึงบูรพ์ บึงบูรพ์ 34,900 
7 ห้วยทับทัน ห้วยทับทัน  ผักไหม 69,800 
8 โนนคูณ โพธิ์ 34,900 
9 ศรีรัตนะ ศรีแก้ว  สระเยาว์ 69,800 
10 น้ าเกลี้ยง คูบ  น้ าเกลี้ยง 69,800 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ
1 เมืองศรีสะเกษ 1,522 371 24.38 13 โนนคูณ 1732 1732 100
2 ยางชุมน้อย 2,059 2,059 100 14 ศรีรัตนะ 2740 2740 100
3 กันทรารมย์ 1,801  -    -   15 น้ าเกลีย้ง 449  -    -   
4 กันทรลกัษ์ 2,044 143 7 16 วังหนิ 611  -    -   
5 ขุขันธ์ 2,513  -    -   17 ภูสงิห์ 1363  -    -   
6 ไพรบงึ 1,009 1,009 100 18 เมืองจนัทร์ 330  -    -   
7 ปรางค์กู่ 1,270  -    -   19 เบญจลกัษ์ 942  -    -   
8 ขุนหาญ 1,695 8,852 522.24 20 พยหุ์ 500  -    -   
9 ราษีไศล 4,789 4,789 100 21 โพธิศ์รีสวุรรณ 223 218 97.76

10 อุทมุพรพิสยั 1,534 44 2.87 22 ศิลาลาด 203  -    -   
11 บงึบรูพ์ 145  -    -   รวม 31012 23495 75.76
12 หว้ยทบัทนั 1,538 1,538 100 ทีม่า : KPI Cockpit สสจ.ศรีสะเกษ  ณ วันที ่ 17  มถิุนายน  2564

อ าเภอ เปา้อัลตราซาวด์
ผลงานอัลตร้าซาวด์

ที่ อ าเภอ เปา้อัลตราซาวด์
ผลงานอัลตร้าซาวด์

ที่



  

ที ่ อ าเภอ 
ต าบลเป้าหมาย 

(ได้รับการจัดสรรงบฯต าบลละ 34,900 บาท) 
รวมงบประมาณ

(บาท) 
11 วังหิน วังหิน  ศรีส าราญ 69,800 
12 ภูสิงห์ ละลม  ห้วยตามอญ 69,800 
13 เมืองจันทร์ หนองใหญ่ 34,900 
14 เบญจลักษ์ หนองหว้า 34,900 

15 พยุห์ พรหมสวัสดิ์ 34,900 

16 โพธิ์ศรีสุวรรณ โดด   หนองม้า 69,800 

17 ศิลาลาด คลีกลิ้ง  โจดม่วง 69,800 

 
   4.2 โครงการส่งเสริมสังคมน่าอยู่และพัฒนาคุณภาพชีวิต  กิจกรรมป้องกันควบคุมโรค               
พยาธิใบไม้ตับ  จ.ศรีสะเกษ  ปี 2564 

ที ่ อ าเภอ 
ต าบลเป้าหมาย 

(ได้รับจัดสรรต าบลละ 40,000 บาท) 
รวมงบประมาณ 

(บาท) 
1 ยางชุมน้อย คอนกาม  ลิ้นฟ้า 80,000 
2 ขุขันธ์ ศรีสะอาด  ลมศักดิ์ ห้วยใต้  หัวเสือ  ตาอุด  นิคมพัฒนา 240,000 

จัดสรรส าหรับจัดมหกรรมเร่งรัดการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
1 ขุนหาญ อ าเภอละ 25,000 25,000 
2 ขุขันธ์ อ าเภอละ 25,000 25,000 
3 ยางชุมน้อย อ าเภอละ 25,000 25,000 
 
 ขอให้ส่งหลักฐานเบิกจ่ายงบประมาณภายใน 15 กรกฎาคม 2564 
 
 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 

การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อแก้ปัญหาสุขภาวะในจังหวัดศรีสะเกษ 
 หน่วยจัดการระดับจังหวัดที่มีจุดเน้นส าคัญ หรือ Node Flagship จังหวัดศรีสะเกษ ได้รับ

อนุมัติทุนสนับสนุนการด าเนินโครงการจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในการ
สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะในจังหวัดศรีสะเกษ ในปี 2564-2565 จ านวน 2 ประเด็น ได้แก่           
1) การลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน และ 2) การจัดการความปลอดภัยทางถนนในชุมชน             
โดยมีการค้นหาและคัดเลือกพ้ืนที่เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ ลงพ้ืนที่พัฒนาข้อเสนอโครงการแก่ผู้รับทุนโครงการ
ย่อย และจัดเวทีพิจารณากลั่นกรองข้อเสนอโครงการโดยผู้ทรงคุณวุฒิ สสส. เมื่อวันที่ 20 มิถุนายน 2564       
ที่ผ่านมา ณ ห้องประชุม อบต.กระแชง อ.กันทรลักษ์ ซึ่งขอสรุปผลการพิจารณากลั่นกรองข้อเสนอโครงการ
ย่อย ดังนี้ 
   1) ประเด็นลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป้าหมาย 7 แห่ง มีผู้ เสนอขอรับการ
สนับสนุนทุน จ านวน 7 แห่ง ได้แก่ ระดับเครือข่าย (พชอ.) จ านวน 5 แห่ง ประกอบด้วย พชอ.เมืองจันทร์ 
(พ้ืนที่เดิม), พชอ.วังหิน, พชอ.ราษีไศล, พชอ.ยางชุมน้อย, พชอ.ศรีรัตนะ และระดับชุมชน จ านวน 2 แห่ง 
ประกอบด้วย อบต.สะพุง (พ้ืนที่เดิม), อบต.ศรีแก้ว  

  2) ประเด็นการจัดการความปลอดภัยทางถนน เป้าหมาย 20 แห่ง มีผู้เสนอขอรับการ
สนับสนุนทุน จ านวน 18 แห่ง ได้แก่ ระดับเครือข่าย (ศปถ.อ าเภอ) จ านวน 6 แห่ง ประกอบด้วย ศปถ.อ.โพธิ์
ศรีสุวรรณ (พ้ืนที่เดิม), ศปถ.อ.กันทรลักษ์, ศปถ.อ.ขุนหาญ, ศปถ.อ.เบญจลักษ์, ศปถ.อ.ไพรบึง, ศปถ.อ.ขุขันธ์ 
และระดับชุมชน จ านวน 12 แห่ง ประกอบด้วย อบต.เสียว (พ้ืนที่เดิม), อบต.นิคมพัฒนา, อบต.ตาอุด, ทต.



ส าโรงพลัน, ทต.กระหวัน, อบต.โพธิ์วงศ์, อบต.ไพร, อบต.ภูฝ้าย, อบต.กระแชง, อบต.ตระกาจ, อบต.จานใหญ่, 
อบต.เมือง โดยมี อบต.ที่ขอสละสิทธิ์ จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ อบต.ท่าคล้อ และ อบต.หนองหว้า อ.เบญจลักษ์ 
ซึ่ง Node  จะค้นหาพ้ืนที่เป้าหมายเพ่ือทดแทนและเข้ากระบวนการพิจารณาสนับสนุนทุนตามหลักเกณฑ์ที่ 
สสส.ก าหนดไว้ต่อไป 

  หลังจากนี้  Node จะให้ผู้ รับทุนทุกแห่งปรับแก้ข้อเสนอโครงการตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และจัดท าข้อตกลงสนับสนุนทุน และโอนเงินสนับสนุนทุนงวดที่ 1 แก่โครงการย่อย เมื่อได้รับ
หลักฐานตามที่ก าหนดครบถ้วนสมบูรณ์แล้ว โดยโครงการย่อยจะเริ่มด าเนินกิจกรรมตามแผนงานโครงการ 
ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2564 ถึงวันที่ 30 เมษายน 2565 (ระยะเวลา 10 เดือน) 

  อนึ่ง เมื่อวันที่ 20 มิถุนายน 2564 ในการประชุมพิจารณากลั่นกรองข้อเสนอโครงการฯ 
Node ได้ขอความอนุเคราะห์บุคลากรในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือท าหน้าที่เป็น
ผู้ทรงคุณวุฒิภายใน ร่วมพิจารณาข้อเสนอโครงการ ซึ่งได้รับความอนุเคราะห์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ อนุมัติให้บุคลากรในสังกัดเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว ได้แก่ ดร.สมัย ลาประวัติ, นายธรรมนูญ มีสน, 
นางสาวอิศราภรณ์ หงษ์ทอง, นางนงคราญ ไชยพัฒน์, นางสาวณิชาดา ภูปัทมเศรษฐ์ Node จึงขอขอบคุณ
มายังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษและบุคลากรดังข้างต้นมา ณ ที่นี้ 

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

ระเบียบวาระ ๕ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

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

ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องเสนอจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : 
 ๖.1 นายแพทย์สุรเดชช ชวะเดช นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

1. สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
   ประเทศไทย ข้อมูลเฝ้าระวังโรค ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๒1 มิ.ย. 256๔  พบผู้ป่วย 3,908 ราย         
คิดเป็นอัตราป่วย 5.88 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 3 ราย อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.92 กลุ่มอายุ
ที่พบมากที่สุด 3 อันดับคือ 15-24 ปี(22.31 %) 10-14 ปี(16.91 %) 25-34 ปี(14.64 %) อาชีพส่วน
ใหญ่ นักเรียนร้อยละ 39.6  ในปกครองร้อยละ  23.5 รับจ้างร้อยละ 17.5 เกษตรร้อยละ 7.6 งานบ้านร้อย
ละ 3.4 จังหวัด   ที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ แม่ฮ่องสอน (46.01 ต่อแสน
ประชากร) ระนอง (25.54 ต่อแสนประชากร) ตาก (23.06 ต่อแสนประชากร) อุตรดิษถ์ (16.03 ต่อแสน
ประชากร)  นครปฐม (15.59 ต่อแสนประชากร)    
   จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – 2๑ มิ.ย. 256๔  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 38 ราย คิดเป็น   
อัตราป่วย  2.58  ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.24 : 1  กลุ่มอายุที่ป่วยมาก



ที่สุดเรียงตามล าดับคือ  15 - 24  ปี (9.29 ต่อแสนประชากร)  รองลงมาคือ  10 - 14  ปี (7.71 ต่อแสน
ประชากร)  0 - 4  ปี  (6.77 ต่อแสนประชากร)  5 - 9  ปี  (5.68  ต่อแสนประชากร)  25 - 34  ปี  
(1.88 ต่อแสนประชากร) อาชีพที่ป่วยมากที่สุดเรียงตามล าดับคือนักเรียน จ านวน  17 ราย รองลงมาคือราย            
ในปกครอง จ านวน  9 ราย  เกษตร  จ านวน  7 อ่ืนๆ จ านวน 3  ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากร
สูงสุด 5 อันดับแรก คือ ขุขันธ์  (8.57  ต่อแสนประชากร)  รองลงมาคือ  ศิลาลาด (4.97  ต่อแสนประชากร)  
ขุนหาญ  (4.63  ต่อแสนประชากร)  วังหิน  (3.98 ต่อแสนประชากร) และปรางค์กู่  (2.95  ต่อแสน
ประชากร)        
       ขอความร่วมมือท่านผู้บริหารสาธารณสุขในทุกพ้ืนที่  ได้ให้ความส าคัญ ก ากับติดตามการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่  ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการในการเฝ้าระวังควบคุมโรคโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน  โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบหมู่บ้านลงพ้ืนที่กระตุ้นให้ประชาชนในชุมชน
ช่วยกันก าจัดลูกน้ ายุงลาย ในบ้านเรือน  เพ่ือลดจ านวนพาหะน าโรค  เป็นการป้องกันและควบคุมโรคที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
 
 มติที่ประชุม .............................................................................................................. ............................. 
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  

 ๖.2 นายแพทย์พิเชฏฐ์ จงเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรม) 
  ๑ การประชุมวิชาการเขตสุขภาพที่ ๑๐ ประจ าปี ๒๕๖๔ (๒๒ – ๒๓ กรกฎาคม ๒๕๖๔ จังหวัด
มุกดาหาร) 
  หัวข้อในการจัดงาน (Theme) “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน ที่เขต
สุขภาพที่ ๑๐ ยุค New Normal”  
  วัตถุประสงค์  
  ๑ เพ่ือให้บุคลกรทางการแพทย์และสาธารณสุขได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์และเผยแพร่ ผลงาน
วิชาการสู่เวทีสาธารณะ     
  ๒ เพ่ือส่งเสริมการน าองค์ความรู้จากการศึกษาวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
  วิธีการ  
  ๑ แต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างาน (คณะกรรมการประกวดผลงานวิชาการของศรีสะเกษ ๓ คน ๑ 
ดร.ก าพล เข็มทอง ๒ ดร.ประเชิญ ศิลาวรรณ ๓ ดร.พุทธิไกร ประมวล)  
  ๒ ประชุมคณะกรรมการและคณะท างานเพ่ือวางแผนด าเนินงาน   
  ๓. จัดประชุมวิชาการเขตสุขภาพที่ ๑๐ ประจ าปี ๒๕๖๔ โดยมีกิจกรรมน าเสนอ Best practice การ
น าเสนอผลงานทางวิชาการ องค์กรสร้างสุข และการบรรยายพิเศษ  
  ๔. ติดตามและประเมินผลงาน     
 รูปแบบการน าเสนอ  มีการน าเสนอที่จังหวัดมุกดาหาร และระบบออนไลน์ (Online)    
 Time การประชุมวิชาการ  
  ๑. ส่งผลงานประกวดตามที่ได้รับจัดสรร  
   ผลงานวิชาการ ทั้งหมด ๒๑๐ เรื่อง จังหวัดศรีสะเกษ ๖๖ เรื่อง ส่งครบ ร้อยละ ๑๐๐ ส าหรับการ
น าเสนอเพ่ือเลื่อนระดับช านาญการพิเศษ จ านวน ๒๖ เรื่อง (ศรีสะเกษ ๙ เรื่อง)  



  ๒. น าเสนอระบบออนไลน์ ระหว่างวันที่ ๑๒ – ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๖๔ (ส าหรับ จนท. ที่ไม่เชี่ยวชาญ
ระบบ IT แนะน าให้เครือข่ายช่วย เช่น มาร่วมกันที่ สสอ. รพช. รพท.) ระบบการตัดสินใช้อิงเกณฑ์       
  ๓. การมอบรางวัลและใบประกาศ ในวันที่ ๒๓ กรกฎาคม ๒๕๖๔ (ทุกคนต้องไปรับด้วยตนเอง เป็น
โอกาสอันดีที่จะได้สัมผัสกับ ท่านผู้ตรวจราชการฯ และโฆษกของ ศคบ. ที่ก าลัง popular)          
 ๒. การประชุมและน าเสนอผลงานวิชาการ ระดับจังหวัดศรีสะเกษ ปี ๒๕๖๔     
  ก าหนดการจัดกิจกรรม ระหว่างวันที่ ๒๔ – ๒๗ สิงหาคม ๒๕๖๔    
  รูปแบบการน าเสนอ เป็นการประชุมและประกวดผลงานวิชาการ การบรรยายพิเศษ  
   ขั้นตอนการด าเนินงาน    
    ๑ แต่งตั้งคณะท างานฯ (ค าสั่งได้ส่งให้ทุกหน่วยงานแล้ว)       
    ๒ การส่งผลงาน สามารถส่งได้ตั้งแต่วันที่ ๑ มิถุนายน ๒๕๖๔ ถึง ๒๖ กรกฎาคม ๓๕๖๔     
    ๓ ส่งบทคัดย่อให้คณะกรรมการวิพากษ์ ๑๐ สิงหาคม ๒๕๖๔    
    ๔ เป้าหมายผู้เข้าประชุม วันละ ๒๐๐ คน  
    ๕. ส่งผลงานได้ที่ www.ssko.moph.go.th (การประกวดผลงานวิชาการ) 
มติที่ประชุม  

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

 ๖.๓ นางศรีเรือน ดีพูน นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา)   
 

      ๑.๑   ชื่อเรื่อง   ก าหนดการเสด็จฯ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ 
สยามบรมราชกุมารี 

  ด้วยสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงปฏิบัติ
พระราชกรณียกิจในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ ในวันศุกร์ที่ ๓๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๔ ณ โรงเรียนโพธิ์ศรีวิทยา  
ต าบลโดด อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ และโรงเรียนพระปริยัติธรรมสามัญวัดบ้านโนนคูณวิทยา ต าบลโนนค้อ              
อ าเภอโนนคูณ  จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือให้การเตรียมการรับเสด็จ ฯ เป็นไปด้วยความเรียบร้อย สมพระเกียรติ 
จึงขอความร่วมมือโรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่ทั้ง ๒ อ าเภอด าเนินงานตามข้อสั่งการที่จะแจ้งให้ทราบต่อไป 

 วัตถุประสงค์ที่น าเสนอ   เพ่ือโปรดทราบและแจ้งพ้ืนที่เตรียมการรับเสด็จฯ 

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

 
 
 
 
 

http://www.ssko.moph.go.th/


๑.๒ ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน พื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ กรณีปกติ รอบที่ 2             
ปงบประมาณ  2564 
 ๑. ก าหนดการติดตามและประเมินผล (M&E) เขตสุขภาพที่ ๑๐  

ประเด็น การเข้าถึงบริการจิตเวชเด็กและพัฒนาการเด็กล่าช้า 
  23 มิ.ย. 2564  อ าเภอยางชุมน้อย 
  28 มิ.ย. 64   อ าเภอน้ าเกลี้ยง 

ประเด็น พัฒนาการเด็ก (ภาวะซีด) 
  28 มิ.ย. 64   ต าบลละเอาะ อ าเภอน้ าเกลี้ยง 

ประเด็นพยาธิใบไม้ตับและท่อน้ าดี (OVCCA) 
  1 ก.ค. 64    ต าบลลิ้นฟ้า อ าเภอยางชุมน้อย 
  2 ก.ค. 64    ต าบลภูผาหมอก อ าเภอกันทรลักษ์ 
  5 ก.ค. 64    ต าบลน้ าเกลี้ยง อ าเภอน้ าเกลี้ยง 

ประเด็นการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย 
  6 ก.ค. 64     เช้า   อ าเภอขุขันธ์ 
               บ่าย  อ าเภอภูสิงห์ 

ประเด็น สุขภาพกลุ่มวัย (ผู้สูอายุคุณภาพ/ลดมารดาตาย/พัฒนาการเด็ก/   
          สุขภาพวัยเรียนและวัยรุ่น/สุขภาพวัยท างาน/อนามัยส่ิงแวดล้อม 
  7 ก.ค. 64  รพ.ขุนหาญ / ศพด.เขต รพ.ขุนหาญ / ร.ร.เขต รพ.ขุนหาญ 

ประเด็น ระบบธรรมาภิบาล 
         7 ก.ค. 64      การเงิน การคลัง (ศูนย์จัดเก็บรายได้)  ณ รพ.กันทรลักษ์ 
             7 ก.ค. 64   ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบ ารุงในโรงพยาบาล)   ณ รพ.ยางชุมน้อย 
  8 ก.ค. 64   ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบ ารุงในโรงพยาบาล)  ณ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
 
 ๒. ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน  

 วันพุธที่ ๗ กรกฎาคม  ๒๕๖๔ 
 ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. ผู้รับการนิเทศงาน เข้าประชุมรับการนิเทศงานจากผู้นิเทศงานกระทรวง
สาธารณสุข ตามแผนการตรวจราชการ และนิเทศงานฯ ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล ตาม
ประเด็นที่เกี่ยวข้อง 

๑) ประเด็นราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดีเพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์  
 ณ ห้องประชุม นายแพทย์บัณฑิต จึงสมาน สสจ.ศรีสะเกษ 
๒) ประเด็น ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 ณ ห้องประชุมอาคารส่งเสริมสุขภาพ สสจ.ศรีสะเกษ 
๓) ประเด็น กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเศรษฐกิจ (เช้า) 
 ณ ห้องประชุมจริยธรรม สสจ.ศรีสะเกษ 

 
 
 
 



 ๒. ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน (ต่อ) 
 วันพุธที่ ๗ กรกฎาคม  ๒๕๖๔ (ต่อ) 

๔) ประเด็นสุขภาพกลุ่มวัย (บ่าย) ณ ห้องประชุมจริยธรรม สสจ.ศรีสะเกษ 
๕) ประเด็น โครงการก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี (OVCCA)/อุบัติเหตุ/  
 DM,HT ณ ห้องประชุม ๒๐๒ สสจ.ศรีสะเกษ  
๖) ประเด็น จิตเวชเด็ก ณ ห้องประชุม vdo conference สสจ.ศรีสะเกษ 
๗) ประเด็น ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย  

ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
๘) ประเด็นอ่ืนๆ ณ ห้องแต่ละกลุ่มงานใน สสจ.ศรีสะเกษ 

 ๑๒.๐๐ - ๑๓.๐๐ น. รับประทานอาหารกลางวัน 
๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. ผู้รับการนิเทศงาน เข้าประชุมรับการนิเทศงานจากผู้นิเทศงานกระทรวง 

       สาธารณสุขตามแผนการตรวจราชการ  และนิเทศงานฯ  ในส านักงาน 
       สาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล  ตามประเด็นที่เก่ียวข้อง (ต่อ) 

 ๑๖.๓๐ - ๑๗.๐๐ น. เดินทางเข้าที่พัก 
 ๑๘.๐๐ น.     รับประทานอาหารเย็น 
 
 วันพฤหัสบดีที่ ๘ กรกฎาคม ๒๕๖๔  
 ๐๘.๓๐ - ๑๐.๓๐ น. - การบรรยายสรุปความก้าวหน้าและผลการด าเนินงานของจังหวัดและ 
          ผลงานเด่น ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ    
                               น าเสนอโดย นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
         - น าเสนอ Service Plan โดยรองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์คนที่ 1  
           โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
  ๑๐.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. คณะนิเทศงาน เข้าวเิคราะห์ข้อมูลตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงานฯ (ต่อ) 
 
ผู้ตรวจราชการกระทรวง และคณะ ตรวจเยี่ยม คปสอ. ขุนหาญ 
 ๑๐.๓๐ - ๑๒.๐๐ น.     ออกเดินทางจาก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ไปโรงพยาบาลขุนหาญ  
        (๖๑ กม.) ตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลขุนหาญ 
 ๑๒.๐๐ - ๑๓.๐๐ น.    รับประทานอาหารกลางวัน 
 ๑๓.๐๐ - ๑๔.๐๐ น.    รับฟังบรรยายสรุป การขับเคลื่อนการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการ  

       ในบริบท  ของ คปสอ. ขุนหาญ 
๑๔.๐๐ - ๑๔.๑๕ น.    ตรวจเยี่ยม รพ.สต.บ้านพรานเหนือ ต.พราน อ.ขุนหาญ (๙ กม.). 

 ๑๔.๑๕ - ๑๖.๓๐ น.    บรรยายสรุป การขับเคลื่อนการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการ ใน 
        บริบทของของ รพ.สต.บ้านพรานเหนือ 
 
 
 
 
 



 ๒. ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน (ต่อ) 
 วันพฤหัสบดีที่ ๘ กรกฎาคม ๒๕๖๔ (ต่อ) 
 
 ๑๖.๓๐ - ๑๗.๐๐ น.   ประชุมเตรียมสรุปตรวจราชการ (ผตร./สธน./ผช.ผตร. /ประธาน+เลขาฯ คณะ  

       /ผู้นิเทศท่ีมีประเด็น ฯ) ณ ห้องประชุมนายแพทย์บัณฑิต จึงสมาน  
๑๗.๐๐ น.               เดินทางเข้าที่พัก 

 ๑๘.๐๐ น.               รับประทานอาหารเย็น 

 วันศุกร์ที่ ๙ กรกฎาคม  ๒๕๖๔  
 ๐๘.๓๐ - ๐๘.๔๕ น.    ออกเดินทางจากที่พักถึง ห้องประชุม โรงพยาบาลศรีสะเกษ  
        ประชุมสรุปผลตรวจราชการโดยการประชุมให้ด าเนินการตามมาตรการ  
        Social distancing สวมหน้ากากอนามัย  และถ่ายทอดผ่าน Application :  

       Cisco Webex Meetings  เพ่ือลดความแออัดในห้องประชุม 
๐๙.๐๐ - ๑๒.๐๐ น.    สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ ๒ ตามประเด็นการ 
       ตรวจราชการ ดังนี้ Area based (ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่) 
             ๑. โครงการก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี (OVCCA) 
             ๒. อุบัติเหตุ (RTI) น าเสนอโดย ผอ.ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๐  หรือ ผู้แทน 
                   ๓. พัฒนาการเด็กและจิตเวชเด็ก น าเสนอโดย รองผอ.ฝ่ายการแพทย์
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ หรือผู้แทน 
               ๔. นวัตกรรม ๒ คู่หู  ๓ สหาย ๔ พ่ีน้อง น าเสนอโดย รองผอ.ฝ่ายการแพทย์ 
โรงพยาบาลมุกดาหาร หรือ ผู้แทน Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
                        ๕. สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต    
        ๑) ผู้สูงอายุ (พลัดตกหกล้ม) 
        ๒) มารดาตาย 
        ๓) เด็กปฐมวัย 
        ๔) กลุ่มวัยท างาน (NCD-DM,HT) น าเสนอโดย ผอ.ศูนย์อนามัยที่ ๑๐ หรือผู้แทน 
        ๕) ฆ่าตัวตาย  

      น าเสนอโดย ผอ.ศูนย์สุขภาพจิต หรือผู้แทน 
 ๑๒.๐๐ - ๑๓.๐๐ น.   รับประทานอาหารกลางวัน 
 ๑๓.๐๐ - ๑๕.๓๐ น.   สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ ๒ (ต่อ) 
                     ๖. ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย   
        ๑) Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด 
        ๒) Service Plan สาขาอุบัติเหตุ 
        ๓) Service Plan สาขามะเร็ง 
        ๔) Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 
        ๕) Intermediate care 
           น าเสนอโดย ผอ.ส านักการแพทย์เขตสุขภาพที่ ๑๐ หรือผู้แทน 
 
 



 ๒. ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน (ต่อ) 
  วันที่ ๙ กรกฎาคม ๒๕๖๔ (ต่อ) 
                        ๗. ระบบธรรมาภิบาล  
                                   ๑) การเงินการคลัง (ศูนย์จัดเก็บรายได้) 
                                   ๒) ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบ ารุงในโรงพยาบาล) 
             น าเสนอโดย CFO เขต หรือผู้แทน 
        Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
            ๑. โครงการพระราชด าริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติ   
     ๑) โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดีเพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
                            น าเสนอโดย  ผอ.รพ.กันทรลักษ์ หรือผู้แทน 
                ๒. กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ   
     ๑) กัญชาทางการแพทย์ 
     ๒) สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
          น าเสนอโดย รอง ผอ.ฝ่ายการแพทย์ รพ.มะเร็งอุบลฯ หรือผู้แทน 
                ๓. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ   
     ๑) ประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว ๓ คน 
     ๒) จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ 
     ๓) พชอ. 
                น าเสนอโดย นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน สสจ.ศรีสะเกษ หรือผู้แทน 
หมายเหตุ       เวลา ๑๐.๓๐  - ๑๐.๔๕ น. รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
การแต่งกาย   วันที่ 7 ก.ค.๒๕๖๔   เสื้อศรีสะเกษเกมส์ (เสื้อทุเรียน)  
     วันที่ 8 - 9 ก.ค.๒๕๖๔    ผูบ้ริหาร เสื้อขาว ผู้เข้าประชุม เสื้อสีฟ้า 
ถ่ายทอดสัญญาณ VDO conference 
๑. วันที่ ๘ กรกฎาคม ๒๕๖๔ เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๐.๓๐ น. การบรรยายสรุป เรื่อง ปัญหาการด าเนินงานของ

จังหวัดและผลงานเด่น  
https://ssmoph.webex.com/ssmoph/j.php?MTID=m2b387418980ee8ee41b9a873e0b4
771c     Meeting number: 184 790 1923  Password: 9999 

๒. วันที่ ๙ กรกฎาคม ๒๕๖๔ เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๕.๓๐ น. สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ ๒ 
https://zoom.us/j/9262541848?pwd=cUM2TVJha3pYU3NLcXNSTlh0cmo5Zz09                         
Meeting ID: 926 254 1848 Passcode: sskh10 

 ๖.๔ นายอนุพันธ์ ประจ า นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ด้านการบริหาร) 

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

 

https://ssmoph.webex.com/ssmoph/j.php?MTID=m2b387418980ee8ee41b9a873e0b4771c
https://ssmoph.webex.com/ssmoph/j.php?MTID=m2b387418980ee8ee41b9a873e0b4771c
https://zoom.us/j/9262541848?pwd=cUM2TVJha3pYU3NLcXNSTlh0cmo5Zz09


 ๖.๕  นางล าพูน วรจักร์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   
       รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทางวิชาการ) 
 
 มติที่ประชุม ................................................................................................................ ........................... 
..............................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................. 

 ๖.๖ นายเสกสรรค์ จวงจันทร์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
๑. ขอความร่วมมือประชาสัมพันธ์และจัดกิจกรรมรณรงค์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เนื่องใน 4 

กรกฎาคม  วันอนามัยสิ่งแวดล้อมไทย ปี 2564 
 ด้วย จังหวัดศรีสะเกษ ได้รับหนังสือขอความร่วมมือประชาสัมพันธ์และร่วมจัดกิจกรรมรณรงค์ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม เนื่องใน 4 กรกฎาคม วันอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งกรมอนามัยได้ด าเนินงานโครงการวันอนามัย
สิ่งแวดล้อมไทยมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2558 เพ่ือส านึกในพระกรุณาธิคุณของศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จ    
พระเจ้าน้องนางเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี ที่ทรงมี
พระกรุณาธิคุณพระราชทานพระอนุญาต ให้วันที่ 4 กรกฎาคมของทุกปีเป็น “วันอนามัยสิ่งแวดล้อมไทย” โดย
ในปี 2564 มีการด าเนินงานโครงการวันอนามัยสิ่งแวดล้อม ภายใต้หัวข้อ “อนามัยสิ่งแวดล้อมไทย มิติใหม่สู่
ความท้าทายในอนาคต” (New Era of Thai Environmental Health towards Future Challenges) ซึ่งมี
การจัดกิจกรรมรณรงค์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
 จึงขอความร่วมมือประชาสัมพันธ์และร่วมจัดกิจกรรมรณรงค์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ภายใต้หัวข้อ 
“อนามัยสิ่งแวดล้อมไทย มิติใหม่สู่ความท้าทายในอนาคต” (New Era of Thai Environmental Health 
towards Future Challenges) รายละเอียดตามหนังสือ ด่วนที่สุด ศก ๐๐๓๒/ว10273 ลงวันที่ 21 มิถุนายน 
2564 เรื่อง ขอความร่วมมือประชาสัมพันธ์และจัดกิจกรรมรณรงค์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เนื่องใน 4 กรกฎาคม 
วันอนามัยสิ่งแวดล้อมไทย ปี 2564 

วัตถุประสงค์ที่แจ้ง  เพ่ือทราบและขอความร่วมมือด าเนินการ 
๒. 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 ตาม
แพลตฟอร์ม Thai Stop COVID Plus และแอปพลิเคชัน ไทยเซฟไทย 

 
 
 
   

               
                Thai Stop COVID Plus                                 “ไทยเซฟไทย” 



การลงทะเบียน ไทยเซฟไทย 

หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 

หน่วยงาน  หมายเหตุ 
โรงพยาบาล ๑.โรงพยาบาลโนนคูณ 

๒.โรงพยาบาลปรางค์กู่ 
 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ๑.สสอ.ศรีรัตนะ 
๒.สสอ.อุทุมพรพิสัย 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ๑.รพ.สต.กุดเมืองฮาม อ าเภอยางชุมน้อย 

๒.รพ.สต.ขะยูง 
๓.รพ.สต.แต้ 
๔.รพ.สต.บ้านก้านเหลือง 
๕.รพ.สต.บ้านตาเกษ 
๖.รพ.สต.บ้านโนนแตน 
๗.รพ.สต.บ้านปะอาว 
๘.รพ.สต.บ้านยางเอือด 
๙.รพ.สต.บ้านอ้อมแก้ว 
๑๐.รพ.สต.โพธิ์ชัย 
๑๑.รพ.สต.พงพรต 
๑๒.รพ.สต.หัวช้าง 
๑๓.รพ.สต.อีหล่ า 

อ าเภออุทุมพรพิสัย 

                                                                               ***ข้อมูล ณ วันที่ 21 มิถุนายน 2564 
วัตถุประสงค์ที่แจ้ง  เพ่ือทราบและขอความร่วมมือด าเนินการ 

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

 ๖.๗ นายปัญญา พละศักดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   
๑. 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) และ

คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว ๓ คน (คนศรีสะเกษ ๗.๕ แสนคน) 
            **PCU/NPCU ตามแผนเปิดด าเนินการ ปี ๒๕๖๔ จ านวน ๑๗ ทีม  
 อ าเภอที่เปิดเติมพื้นที่ : บึงบูรพ ์ศิลาลาด โพธิ์ศรีสุวรรณ เบญจลักษ์ 
 อ าเภอ(ชี้เป้า) ปี ๖๔ : เมืองศรีสะเกษ กันทรลักษ์ ขุขันธ ์ขุนหาญ ราศีไศล ปรางค์กู่ พยุห์ ยางชุมน้อย  

 



แผนเปิด PCU/NPCU ปี ๒๕๖๔ จังหวัดศรีสะเกษ 

อ าเภอ 
เป้าหมาย

แผน เปิด ถึง
ปี ๗๒ 

เปิด 
๖๐-๖๓ รพ. รพ.สต. 

เป้าหมาย 
ปี ๖๔ 

เป้าหมายอบรม 
Basic FM 

ส่งแพทย์อบรม 
Basic FM 

เมือง ๑๓ ๖ ๔ ๒ ๓ ( IST ) ( IST ) ๓  
ยางชุมน้อย ๔ ๒ ๑ ๑ ๑ ๒ ๒ 
กันทรารมย์ ๑๑ ๕ ๑ ๔ - ( IST ) ( IST ) ๑  
กันทรลักษ์ ๒๑ ๗ ๓ ๔ ๔ ๔ ๔ 
ขุขันธ์ ๑๓ ๓ ๑ ๒ ๓ ๓ ๒ 
ไพรบึง ๔ ๒ ๑ ๑ - - ๑ 
ปรางค์กู่ ๗ ๓ ๑ ๒ ๑ ๔ ๔ 
ขุนหาญ ๑๐ ๒ ๑ ๑ ๒ ๓ ๓ 
ราษีไศล ๗ ๒ ๑ ๑ ๒ ๒ ๒ 
อุทุมพรพิสัย ๑๑ ๕ ๑ ๔ - ๑ ๑ 
บึงบูรพ์ ๑ ๑ ๑ - - ๑ ๑ 
ห้วยทับทัน ๔ ๒ ๑ ๑ - ๑ ๑ 
โนนคูณ ๔ ๒ ๑ ๑ - ๑ ๑ 
ศรีรัตนะ ๕ ๒ ๑ ๑ - ๑ ๑ 
น้ าเกลี้ยง ๕ ๒ ๑ ๑ - ๑ ๑ 
วังหิน ๕ ๒ ๑ ๑ - ๑ ๑ 
ภูสิงห์ ๖ ๓ ๑ ๒ - ๑ ๑ 
เมืองจันทร์ ๒ ๑ ๑ - - ๑ ๑ 
เบญจลักษ์ ๓ ๒ ๑ ๑ - ๑ ๑ 
พยุห์ ๓ ๑ ๑ - ๑ ( Basic FM ) ( Basic FM ) ๑ 
โพธิ์ศรีฯ ๒ ๑ ๑ - - ๑ ๑ 
ศิลาลาด ๒ ๒ ๑ ๑ - ๑ ๑ 
รวม ๑๔๓ ๕๘ ๒๗ ๓๑ ๑๗ ๑๔ ๑๔ 

ข้อมูล : ณ ๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๔ 
ข้อเสนอเพื่อด าเนินการ 

๑. ทุก รพ. ส่งชื่อแพทย์เข้าอบรม หลักสูตร Basic Course Family Medicine for Primary 
Care Doctor (จัดโดย เขตสุขภาพที่ ๑๐) ตั้งแต่บัดนี้ ถึง ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๔ 

๒.  (ร่าง) ก าหนดการอบรม เดือนกรกฎาคม ๒๕๖๔ เริ่ม ๒ กรกฎาคม ๒๕๖๔ 
        หมายเหตุ : วันที่อบรมแจ้งจากผู้จัดภายหลัง  

๓.  การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ(PCU/NPCU) ปี ๒๕๖๔      
ตามจ านวนแพทย์ที่ผ่านการอบรม ภายใน ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๔ 

 



๒. งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ. 
 การน าเสนอผลงานเด่น คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
 ผลงานเด่น น าเสนอท่ีประชุมกรมการจังหวัด ๒๙ มิถุนายน ๒๕๖๔  
 “พัฒนาคุณภาพสังคม ฮักแพงโนนคูณ คนโนนคูณ ไม่ทอดทิ้งกัน”  พชอ. โนนคูณ  
 ล าดับ พชอ.น าเสนอผลงานเด่น เดือน กรกฎาคม ๒๕๖๔ อ าเภอเบญจลักษ์ 
  - ส่งวาระการประชุม ภายใน ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๔ 
  - ส่งวีดีทัศน์น าเสนอ ภายใน ๒๕ กรกฎาคม 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 23 มิถุนายน 2564 

 

หมวดรายจ่าย งบประมาณ 
(บาท) 

ผูกพัน PO 
(บาท) 

ร้อยละ เบิกจ่าย (บาท) ร้อยละ คงเหลือ 
(บาท) 

ร้อยละ 

1. งบด าเนินงาน  92,773,123.00   636,962.00  0.69  73,320,559.30  79.03 18,815,601.70  20.28 

2. งบลงทุน  112,412,900.00  70,570,257.50  62.78  32,716,217.50  29.10  9,126,425.00  8.12 

3. งบอุดหนุนทั่วไป  614,000.00  0.00 0.00 156,500.00 25.49  457,500.00  74.51 

4. งบเบิกแทนกัน  84,700.00  0.00 0.00  80,700.00  95.28  4,000.00  4.72 

รวม 205,884,723.00   1,207,219.50  34.59 106,273,976.80  51.62 28,403,526.70  13.80 

 

หมายเหตุ : งบประมาณงบลงทุนคงเหลือ 9,126,425 บาท แจ้งคืน สป.สธ. และตัดเงินจากระบบ GFMIS แล้ว  

 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 178,988,755  ราย  เสียชีวิต  3,876,226  
ราย  ในประเทศไทยพบผู้ป่วยรวม 218,131 ราย ระรอก ๓ จ านวน  189,268 ราย  เสียชีวิตสะสม  
จ านวน  1,535 ราย หายป่วยแล้ว 183,759 ราย ยังรักษาตัวอยู่  32,743  ราย  มีผู้ที่เดินทางเข้า-ออก
ระหว่างประเทศที่ได้รับการคัดกรองด่านโรคติดต่อระหว่างประเทศ   (ทางอากาศ  ทางบก  และทางเรือ) 
จ านวน 8,656,888  คน ผู้มาต่ออายุหนังสือเดินทางที่ส านักงานตรวจคนเข้าเมืองแจ้งวัฒนะ  จ านวน  
593,739 ราย จ านวนผู้ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการจ านวน  2,612,902 ราย  พบผู้ป่วยที่มีอาการ
ตามนิยามเฝ้าระวังโรค จ านวน  2,612,902 ราย  จ าแนกเป็นคัดกรองได้จากผู้ที่เดินทาง  เข้า-ออก ณ พ้ืนที่
กักกันแห่งรัฐ 82,796 ราย เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลด้วยตนเอง 2,178,395 ราย (โรงพยาบาลเอกชน 
531,506 ราย โรงพยาบาลรัฐ ๑,646,889) อ่ืนๆ 88 ราย 

  จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – ๒๑ มิ.ย. 256๔  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 447 ราย          
การระบาดระรอกปัจจุบัน (ระรอก ๓) ผู้ป่วยจ านวน  439  ราย  ยังรักษาอยู่  21 ราย รักษาหายแล้ว จ านวน 
415 ราย  เสียชีวิต 3  ราย   การค้นหาเฝ้าระวังเชิงรุก  จ านวน    ๒,423  ราย  ตรวจพบเชื้อสะสม 439 ราย  
เฝ้าระวังและด าเนินการให้ผู้มีความเสี่ยงเข้ารับการกักกัน ณ สถานที่กักกัน (Local quarantine) จ านวน 62  ราย  
เฝ้าระวังครบ 14 วัน จ านวน  52 ราย  อยู่ระหว่างกักตัว จ านวน  10  ราย  การเฝ้าระวังในชุมชน (Home 
quarantine)  มีการติดตามและส่งต่อข้อมูลเพื่อเฝ้าระวังผู้เดินทางกลับจากต่างพ้ืนที่เข้ามาในจังหวัดศรีสะเกษ  
จ านวนทั้งสิ้น  81,150 ราย  เฝ้าระวังและด าเนินการตามมาตรการของจงหวัดศรีสะเกษ   
 มาตรการด าเนินงานในจังหวัดศรีสะเกษ  ดังต่อไปนี้ 

๑. เฝ้าระวังเข้มข้น ทุกอ าเภอที่มีผู้เดินทางมาจากพ้ืนที่  ศบค.  ประกาศให้เป็นพื้นที่เสี่ยง  



๒. ก าหนด พิจารณา และอนุญาตให้มีการจัดกิจกรรมรวมกลุ่มต่างๆ โดยคณะกรรมการระดับ
จังหวัดและอ าเภอ                                                                                                                          

๓. เฝ้าระวังค้นหา และเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการกลุ่มเสี่ยงส าคัญ ๑๐ กลุ่ม 
ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเฝ้าระวังค้นหาเชิงรุกในพ้ืนที่อย่างครอบคลุมทุก
อ าเภอ 

๔. เฝ้าระวังค้นหาเชิงรุกผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ท าการเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ควบคุมโรคและกักตัวผู้สัมผัสเสี่ยงสูง เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่อเนื่องจนกว่าจะครบระยะฟักตัวของโรคโดย
ก าหนดให้มีการเปิด EOC ในทุกอ าเภอในจังหวัด 22 แห่ง เน้นอ าเภอมีการระบาดของผู้ป่วยให้ด าเนินการ
ควบคุมโรคอย่างเข้มข้น  

๕. เร่งรัดมาตรการขึ้นทะเบียนผู้รับวัคซีนจากหน่วยงานราชการ ในจังหวัดและส ารวจ
กลุ่มเป้าหมายที่ตกหล่นลงทะเบียนศรีสะเกษพร้อม  เพ่ือขึ้นทะเบียนอย่างครอบคลุม 
   ๒.สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
   ประเทศไทย ข้อมูลเฝ้าระวังโรค ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๒1 มิ.ย. 256๔  พบผู้ป่วย 3,908 ราย          
คิดเป็นอัตราป่วย 5.88 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 3 ราย อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.92 กลุ่มอายุ
ที่พบมากที่สุด 3 อันดับคือ 15-24 ปี(22.31 %) 10-14 ปี(16.91 %) 25-34 ปี(14.64 %) อาชีพส่วน
ใหญ่ นักเรียนร้อยละ 39.6  ในปกครองร้อยละ  23.5 รับจ้างร้อยละ 17.5 เกษตรร้อยละ 7.6 งานบ้านร้อย
ละ 3.4 จังหวัด   ที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ แม่ฮ่องสอน (46.01 ต่อแสน
ประชากร) ระนอง (25.54 ต่อแสนประชากร) ตาก (23.06 ต่อแสนประชากร) อุตรดิษถ์ (16.03 ต่อแสน
ประชากร)  นครปฐม (15.59 ต่อแสนประชากร)    
   จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – 2๑ มิ.ย. 256๔  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 38 ราย คิดเป็น   
อัตราป่วย  2.58  ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.24 : 1  กลุ่มอายุที่ป่วยมาก
ที่สุดเรียงตามล าดับคือ  15 - 24  ปี (9.29 ต่อแสนประชากร)  รองลงมาคือ  10 - 14  ปี (7.71 ต่อแสน
ประชากร)  0 - 4  ปี  (6.77 ต่อแสนประชากร)  5 - 9  ปี  (5.68  ต่อแสนประชากร)  25 - 34  ปี  (1.88 ต่อ
แสนประชากร) อาชีพที่ป่วยมากที่สุดเรียงตามล าดับคือนักเรียน จ านวน  17 ราย รองลงมาคือราย ในปกครอง 
จ านวน  9 ราย  เกษตร  จ านวน  7 อ่ืนๆ จ านวน 3  ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก 
คือ ขุขันธ์  (8.57  ต่อแสนประชากร)  รองลงมาคือ  ศิลาลาด (4.97  ต่อแสนประชากร)  ขุนหาญ  (4.63  ต่อแสน
ประชากร)  วังหิน  (3.98 ต่อแสนประชากร)   และปรางค์กู่  (2.95  ต่อแสนประชากร)       
       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 มิ.ย. 256๔  พบผู้ป่วย 15,467 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
23.29 ต่อแสนประชากร อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1 : 0.81 กลุ่มอายุทีพบมากทีสุด 3 อันดับ คือ 0-4 
ปี(86.13 %) 5 ปี(6.16 %) 7-9 ปี(3.12 %) อาชีพส่วนใหญ่ ในปกครองร้อยละ 89.50  นักเรียนร้อยละ 
10.0 เกษตรร้อยละ 0.20  จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ เชียงราย (156.41 



ต่อแสนประชากร) พะเยา (143.93 ต่อแสนประชากร) แม่ ฮ่องสอน (77.15 ต่อแสนประชากร)                     
น่าน (71.61 ต่อแสนประชากร) สุราษฎร์ธานี (68.17 ต่อแสนประชากร)  

  จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๒1 มิ.ย. 256๔  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น  110 ราย            
คิดเป็นอัตราป่วย  7.47  ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง  เท่ากับ 1.39:1  กลุ่มอายุที่
ป่วยมากที่สุดเรียงตามล าดับคือ  0 - 4  ปี  (120.55 ต่อแสนประชากร)  5 - 9  ปี  (17.03 ต่อแสน
ประชากร) 10 – 14  ปี  (1.10 ต่อแสนประชากร) 1๕ – 24  ปี  (1.03 ต่อแสนประชากร) 55-64 ปี 
(0.63 ต่อแสนประชากร) อาชีพที่ป่วยมากที่สุด เรียงตามล าดับคือ  ในปกครอง  จ านวน  94 ราย นักเรียน 
จ านวน 11 ราย  อ่ืนๆ  จ านวน 2 ราย ราชการ จ านวน  ๑ ราย  อ าเภอที่มีอัตราป่วย ต่อแสนประชากรสูงสุด 
ตามล าดับ คือ เบญจลักษ์  (26.84 ต่อแสนประชากร)  รองลงมาคือ  ไพรบึง (14.48   ต่อแสนประชากร)  
ห้วยทับทัน  (14.13  ต่อแสนประชากร)  ขุนหาญ (13.88 ต่อแสนประชากร)  และยางชุมน้อย  (13.61  
ต่อแสนประชากร)     

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

  ประเทศไทย  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๒1 มิ.ย. 256๔ พบผู้ปวย  9,164 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 13.80 
ต่อแสนประชากรอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1: 1.04 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับ คือ 0-4 ปี(20.98 %) 
15-24 ปี(15.24 %)  7-9 ปี(15.14 %) อาชีพส่วนใหญ่ นักเรียนร้อยละ 45.9 ในปกครองร้อยละ 31.4 รับจ้าง
ร้อยละ 12.7 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ เชียงราย (41.40 ต่อแสนประชากร) 
ล าพูน (36.70 ต่อแสนประชากร) น่าน (34.87 ต่อแสนประชากร) ยะลา (34.38 ต่อแสนประชากร) นราธิวาส 
(31.65  ต่อแสนประชากร)   

  จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๒1 มิ.ย. 256๔  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 338 ราย คิดเป็น      
อัตราป่วย   22.95 ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย  เท่ากับ  1.11 : 1 กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด
เรียงตามล าดับคือ  5 - 9  ปี (128.30 ต่อแสนประชากร)  0 - 4  ปี  (81.27 ต่อแสนประชากร) 10 – 14  ปี  
(68.27  ต่อแสนประชากร)  1๕ – ๒4  ปี  (48.51  ต่อแสนประชากร) 25 – 34  ปี  ปี  (13.19 ต่อแสนประชากร) 
อาชีพที่ป่วยมากที่สุด   เรียงตามล าดับคือ  นักเรียน  จ านวน  170 ราย ในปกครอง  จ านวน  106 ราย เกษตร 
จ านวน  30 ราย อ่ืนๆ  จ านวน  27 ราย  อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด เรียงตามล าดับคือ  โนนคูณ 
(60.66  ต่อแสนประชากร) ยางชุมน้อย (59.89  ต่อแสนประชากร  น้ าเกลี้ยง (53.88  ต่อแสนประชากร) เบญจลักษ์ 
(53.69   ต่อแสนประชากร) และขุนหาญ  (32.39 ต่อแสนประชากร)   

  โรคนี้พบมากในเด็กโดยเฉพาะอายุ 0-4 ปี  ผู้ปกครองเด็กเล็กในกลุ่มอายุดังกล่าวควรมีการดูแลความ
สะอาดและสังเกตอาการของเด็ก  หากมีอาการผื่นที่มือ หรือเท้า  และมีไข้  ให้เข้ารับการตรวจสุขภาพโดยเร็ว 
 
   ๕. โรคเมลิออยโดสิส 
   ประเทศไทย  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๒๑ มิ.ย. 256๔    พบผู้ป่วย 1,154 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
1.74 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 1 ราย อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.59 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด          
3 อันดับ คือ 55-64 ปี(28.34 %) >65 ปี(24.09 %) 45-54 ปี(22.01 %) อาชีพส่วนใหญ่ เกษตรร้อย
ละ 46.60 ในปกครองร้อยละ 20.50 รับจ้างร้อยละ 18.70  จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด    



5 อันดับแรกคือ มุกดาหาร (16.75 ต่อแสนประชากร) อุบลราชธานี  (11.63 ต่อแสนประชากร) 
อ านาจเจริญ (8.98 ต่อแสนประชากร) ศรีสะเกษ (8.96 ต่อแสนประชากร) ยโสธร (8.26 ต่อแสนประชากร) 
   จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๒1 มิ.ย. 256๔  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 131 ราย           
คิดเป็นอัตราป่วย   8.89 ต่อประชากรแสนคน ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต  กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด  เรียงตามล าดับ
คือ 55 - 64  ปี  (25.73 ต่อแสนประชากร) 65 ปีขึ้นไป (17.08 ต่อแสนประชากร) 45 – 54  ปี  (7.35 
ต่อแสนประชากร)  0 – 4  ปี  (6.77 ต่อแสนประชากร) 35 – 44 ปี  (6.33 ต่อแสนประชากร) อาชีพที่
ป่วยมากที่สุด เรียงตามล าดับคือ  เกษตร  82 ราย ในปกครอง จ านวน  27 ราย อ่ืนๆ  จ านวน 7 ราย  นักเรียน  
จ านวน  6 ราย  อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุดเรียงตามล าดับ คือเมืองจันทร์ (27.73  ต่อแสน
ประชากร)  วังหิน  (23.91  ต่อแสนประชากร)  ไพรบึง (18.62 ต่อแสนประชากร)  ขุนหาญ (15.73  ต่อแสน
ประชากร) และน้ าเกลี้ยง  (15.71 ต่อแสนประชากร) 
   การติดเชื้อโรคเมลิออยด์มีสาเหตุจากแบคทีเรีย Burkholderia Pseudomallei ซึ่งพบได้ในน้ า 
ดิน หรือตามพืชพันธุ์ต่าง ๆ แบคทีเรียชนิดนี้อาจติดต่อสู่มนุษย์โดยตรงผ่านการสัมผัสหรือแพร่ผ่านสัตว์เลี้ยงทีมี
เชื้อนี้อยู่ในร่างกาย โดยเฉพาะการสัมผัสกับเชื้อบริเวณผิวหนังที่มีแผลเปิดนั้นเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อสูง  และจะ
ยิ่งเสี่ยงมากหากมีการติดเชื้อเข้าในกระแสเลือด  อาจท าให้เสียชีวิตได้  ควรแนะน าและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
หากมีแผลควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสดิน โคลน น้ า และหากสัมผัสและมีอาการไข้ ควรรีบเข้ารับการรักษาโดยเร็ว 
   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  
มิถุนายน  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 ๒๒ พฤษภาคม  256๔  – ๒๑ มิถุนายน  256๔  มีผู้ป่วยที่ต้อง
ด าเนินการสอบสวนโรคจ านวนทั้งสิ้น  26  ราย ใน 14 อ าเภอ มี ๕ โรค ๖ รหัสโรค ในระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ รง. 
506   ที่ต้องสอบสวนโรคมากที่สุดคือ ไข้เลือดออก  จ านวน  12  ราย  จ าแนกเป็นไข้เลือดออก DHF  จ านวน  
10  ราย  ไข้เลือดออก DF  จ านวน  2  ราย  รองลงมาคือ  เลปโตสไปโรซิส  จ านวน  5  ราย  ไข้สมองอักเสบ  
และมือเท้าปาก  เท่ากัน  จ านวน  4  ราย  มาลาเรีย  จ านวน  1  ราย  ดังนั้นขอให้ SRRT  แต่ละอ าเภอร่วมกับ
พื้นที่ในการด าเนินการควบคุมโรคพร้อมทั้งด าเนินการสอบสวนโรคและเขียนรายงานสอบสวนโรค เพ่ือน าข้อมูล
มาวิเคราะห์และใช้ร่วมกับการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ  รายละเอียดตามตารางที่ 2   



  ตารางที่  2  จ านวนผู้ป่วยที่ต้องท าการสอบสวนโรคตามเกณฑ์การสอบสวนโรคของส านักระบาดวิทยา  
ปี 2564  พ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ จ าแนกตามอ าเภอและโรคที่ต้องสอบสวน ประจ าเดือน  มิถุนายน 256๔   
(22 พฤษภาคม  256๔  - ๒๑ มิถุนายน 256๔)     

อ าเภอ 

 
โรค

ไข้เลือดออก 
DF 

 
โรค

ไข้เลือดออก 
DHF 

 
 

ไข้สมอง
อักเสบ 

 
 

มาลาเรยี 
 

 
 

เลปโต 
สไปโรซิส 

 
 

มือเท้าปาก 
 

รวม 

เมือง 
 3     3 

ยางชุมน้อย 
       

กันทรารมย ์
 1   1  2 

กันทรลักษ ์
       

ขุขันธ ์
 1 1  1 1 4 

ไพรบึง 
     1 1 

ปรางค์กู่ 
 2     2 

ขุนหาญ 
   1   1 

ราศีไศล 
1  1    2 

อุทุมพรพิสัย 
 1 1    2 

บึงบูรพ์ 
       

ห้วยทับทัน 
    1 1 2 

โนนคูณ 
1      1 

ศรีรัตนะ 
       

น้ าเกลี้ยง 
 1     1 

วังหิน 
 1 1  1 1 4 

ภูสิงห์ 
       

เมืองจันทร ์
       

เบญจลักษ ์
    1  1 

พยุห ์
       

โพธิ์ศรีสุวรรณ 
       

ศิลาลาด 
       

รวม 
2 10 4 1 5 4 26 

หมายเหตุ  1.ข้อมูลจาก  รายงาน 506  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
 



   7. การเฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ ่จังหวัดศรีสะเกษ 

   ส านักระบาดวิทยาท าการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่  โดยการรายงานผู้ป่วย    
กลุ่มอาการไข้หวัดจากโรงพยาบาลทุกแห่งรายวัน  จากการรายงาน  จังหวัดศรีสะเกษ  สถานการณ์ในภาพรวม
พบว่าสัดส่วนผู้ป่วยอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่ ( ILI: Influenza Like  Illness) ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ โดยจังหวัดศรีสะเกษมีสัดส่วนผู้ป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในสัดส่วน  
ระหว่างร้อยละ ๑-๕ ในสัปดาห์ที่ 1-23 สถานพยาบาลโดยส่วนใหญ่บันทึกรายงานเข้าระบบ  ที่บันทึกรายงาน
ได้ครบถ้วนทุกหน่วยบริการ  (ตัดยอดรายงาน ณ วันที่ ๒1 มิถุนายน  256๔ เวลา 1๕.30 น.) 
   ขอขอบคุณผู้รับผิดชอบงานและท่านผู้บริหารที่ได้ก ากับติดตามการด าเนินงานเฝ้าระวัง   บันทึก
ข้อมูลในระบบแบบ online ส านักระบาดวิทยาให้ครบถ้วนทุกสัปดาห์และสม่ าเสมอ  เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้า
ระวังเหตุผิดปกติท่ีจะเกิดขึ้นได้  รายละเอียดการบันทึกข้อมูล ILI  ตามตารางท่ี  3 

 

ตารางที่  3  สรุปการส่งรายงาน  ILI  สถานบริการในจังหวัดศรีสะเกษ  ปี  256๔  จ าแนกรายสัปดาห์  

    ท่ี ช่ือโรงพยาบาล 
 

สัปดาห์ท่ี                

๑๑ ๑๒ ๑๓ ๑๔ 15 16 17 18 19 20 21 22 23 
    

               

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 
                

                



    ท่ี ช่ือโรงพยาบาล 
 

สัปดาห์ท่ี                

๑๑ ๑๒ ๑๓ ๑๔ 15 16 17 18 19 20 21 22 23 
    

               

20 พยุห์                 
                

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

22 ศิลาลาด                 
                

๒๓ ประชารักษ์                 
                

 หมายเหตุ : =ส่งครบถ้วน 

 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 จังหวัดศรีสะเกษ            
ครั้งที่ ๗/๒๕๖๔ วันจันทร์ที่ ๓๐ กรกฎาคม 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 สถานที่ 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 
 
 
 
 
 
 
 
 


