
 1 วาระการประชมุ คปสจ. ครัง้ที่ ๙/๖๔ 

วาระการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ครั้งที่ ๙/๒๕๖๔   ในวันที่ ๒๘  กันยายน ๒๕๖๔  

ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลราษีไศล อ าเภอราษีไศล  จังหวัดศรีสะเกษ 
และโดยวิธีการประชุมทางไกลผ่านจอภาพ Video Conference  

โดยโปรแกรม WebEx meeting หมายเลขหอ้งประชุม ๑๗๐๑๓๔๑๙๕๔   
********************* 

เริ่มประชุมเวลา ๑๐.๐๐ น. 
 

วาระก่อนการประชุม : มอบช่อดอกไม้เพื่อแสดงความยินดีและประดับเครื่องหมายอินธนูข้าราชการที่ได้เลื่อน
ระดับสูงขึ้น 

1. กระทรวงสาธารณสุข ได้มีค าสั่ง ที่ 965/2564 เรื่อง เลื่อนข้าราชการ ลงวันที่ 7 กันยายน พ.ศ. 2564 
จ านวน 1 ราย คือ 

- นางล าพูน วรจักร์ ต าแหน่งนักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ ต าแหน่งเลขที่ 
73364 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลื่อนขึ้นด ารงต าแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทางวิชาการ) ต าแหน่งเลขที่ 89345 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ 4 มิถุนายน 2564  

 
ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธาน (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ) แจ้งให้ที่ประชุมทราบ 

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

ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๘/๒๕๖๔ วันที่ ๓๑ สิงหาคม ๒๕๖๔ 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดท าสรุปมติและ        
ข้อสั่งการประชุม และรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุข ครั้งที่ ๘/๒๕๖๔                 
ในวันที่ ๓๑ สิงหาคม ๒๕๖๔ เวลา ๑๐.๐๐-๑๖.๓๐ น. โดย การประชุมทางไกลผ่านจอภาพ Video Conference  
โดยโปรแกรม WebEx meeting หมายเลขห้องประชุม ๑๗๐๑๓๔๑๙๕๔ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ       
แจ้งให้ผู้บริหารและคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด จังหวัดศรีสะเกษ ได้รับทราบทาง 
website http://www.ssko.moph.go.th เมนูกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข จึงขอให้ที่ประชุม
พิจารณาและรับรองรายงานการประชุมต่อไป 

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

 
๒ / ระเบียบ... 
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ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่ ๘/๒๕๖๔ วันที่ ๓๑ สิงหาคม ๒๕๖๔ 
๑. รายงานความก้าวหน้า นโยบาย 5+1  

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

  รายงานผู้ป่วยยืนยันทั่วโลก พบป่วยผู้ติดเชื้อรวม 229,890,465 ราย เสียชีวิต  4,714,977  ราย  
ในประเทศไทยพบผู้ป่วยรวม 1,500,105 ราย ระรอก ๓ จ านวน  1,471,242  ราย  เสียชีวิตสะสม  
จ านวน 15,612 ราย ระรอก ๓ จ านวน  15,518   ราย  หายป่วยแล้วสะสม 1,352,838 ราย ระรอก ๓ 
จ านวน  1,325,412 ยังรักษาตัวอยู่  131,655 ราย  มีผู้ที่เดินทางเข้า-ออกระหว่างประเทศที่ได้รับการคัด
กรองด่านโรคติดต่อระหว่างประเทศ   (ทางอากาศ  ทางบก  และทางเรือ) จ านวน 9,141,491  คน ผู้มาต่อ
อายุหนังสือเดินทางที่ส านักงานตรวจคนเข้าเมืองแจ้งวัฒนะ  จ านวน  679,804 ราย จ านวนผู้ได้รับการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการจ านวน  3,547,158 ราย  พบผู้ป่วยที่มีอาการตามนิยามเฝ้าระวังโรค จ านวน  3,117,366 
ราย  จ าแนกเป็นคัดกรองได้จากผู้ที่เดินทาง  เข้า-ออก ณ พ้ืนที่กักกันแห่งรัฐ 2,198,239 ราย เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลด้วยตนเอง 3,111,094 ราย (โรงพยาบาลเอกชน 912,855 ราย โรงพยาบาลรัฐ 
2,193,239) อ่ืนๆ 88 ราย 
  จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – ๒๒ ก.ย. 256๔  พบผู้ป่วยระรอก เมษายน  2564  จ านวน
ทั้งสิ้น 14,552  ราย รักษาหายสะสม  จ านวน  13,138  ราย ยังรักษาอยู่ 1,343  ราย เสียชีวิต 71 ราย     
การค้นหาเฝ้าระวังเชิงรุกผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ PUI  จ านวน   5,343 ราย  ไม่พบเชื้อ  ตรวจผู้สัมผัสเสี่ยงสูง  จ านวน  
1,312 ราย พบเชื้อ  จ านวน  57  ราย  เฝ้าระวังและด าเนินการให้ผู้มีความเสี่ยงเข้ารับการกักกัน ณ สถานที่
กักกัน (Local quarantine)  จ านวน 98  ราย  เฝ้าระวังครบ 14 วัน จ านวน  98 ราย การเฝ้าระวังในชุมชน 
(Home quarantine)  มีการติดตามและส่งต่อข้อมูลเพ่ือเฝ้าระวังผู้เดินทางกลับจากต่างพ้ืนที่เข้ามาในจังหวัด
ศรีสะเกษ  จ านวนทั้งสิ้น  92,221 ราย  เฝ้าระวังและด าเนินการตามมาตรการของจงหวัดศรีสะเกษ 

 มาตรการด าเนินงานในจังหวัดศรีสะเกษ  ดังต่อไปนี้ 
๑. เฝ้าระวังเข้มข้น ทุกอ าเภอที่มีผู้เดินทางมาจากพ้ืนที่  ศบค.  ประกาศให้เป็นพื้นที่เสี่ยง                         
๒. ก าหนด พิจารณา และอนุญาตให้มีการจัดกิจกรรมรวมกลุ่มต่างๆ โดยคณะกรรมการระดับจังหวัด

และอ าเภอ                                                                                                                    
๓. เฝ้าระวังค้นหา และเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการกลุ่มเสี่ยงส าคัญ ๑๐ กลุ่ม ตาม

แนวทางของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเฝ้าระวังค้นหาเชิงรุกในพื้นที่อย่างครอบคลุมทุกอ าเภอ 
๔. เฝ้าระวังค้นหาเชิงรุกผู้สัมผัสเสี่ยงสูง  เพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ควบคุมโรคและกักตัวผู้สัมผัส

เสี่ยงสูง เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่อเนื่องจนกว่าจะครบระยะฟักตัวของโรคโดยก าหนดให้มีการเปิด EOC ในทุก
อ าเภอในจังหวัด 22 แห่ง เน้นอ าเภอมีการระบาดของผู้ป่วยให้ด าเนินการควบคุมโรคอย่างเข้มข้น  

๕. เร่งรัดมาตรการขึ้นทะเบียนผู้รับวัคซีนจากหน่วยงานราชการ ในจังหวัดและส ารวจกลุ่มเป้าหมายที่
ตกหล่นลงทะเบียนศรีสะเกษพร้อม  เพื่อขึ้นทะเบียนอย่างครอบคลุม 

๖. จัดตั้ง HI , CI ในทุกอ าเภอ (บ้าน 5 หลัง) เพ่ือรองรับการกลับมารักษาอาการป่วย Covid-19 ของ
ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ  ที่เดินทางกลับจากกรุงเทพมหานคร และพ้ืนที่เสี่ยง   

๗. ตรวจคัดกรองเบื้องต้นโดยใช้ชุดตรวจเร่งด่วน ATK ผู้ที่กลับจากพ้ืนที่เสี่ยงสูง  หากพบผล Positive 
ด าเนินการตรวจ PCR เพ่ือยืนยันผลและให้การรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติอย่างครอบคลุม 

๒ / ๑.๑ สรุปผล... 
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๑.๑ สรุปผลการด าเนินงาน  วาระคนศรีสะเกษสุขภาพดี ปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  
ปี 2564 

   เป้าหมายในการด าเนินงาน 

๑. มีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลจากรถสูบส้วม  อ าเภอละ 1 ระบบ 
๒. ความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับไม่เกินร้อยละ 4 
๓. อัตราตายด้วยโรคมะเร็งตับ-มะเร็งท่อน้ าดี < 25 / แสนประชากร 
๔. ร้านส้มต าจ าหน่ายส้มต าปลาร้าสุกและงานบุญปลาร้าสุกร้อยละ 80 สถานประกอบการผลิต

ปลาร้า-ปลาส้มผ่านมาตรฐาน GMP 4 แห่ง 
๕. มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์วาระฯ อย่างต่อเนื่อง 

  ผลการด าเนินงาน 
๑. การจัดการสิ่งปฏิกูล 

 ผลการด าเนินงาน มีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ 6 แห่ง 
๑. เทศบาลต าบลบุสูง อ าเภอวังหิน   
๒. เทศบาลต าบลเมืองขุขันธ์ อ าเภอขุขันธ์  
๓. เทศบาลต าบลศรีรัตนะ อ าเภอศรีรัตนะ 
๔. อบต.รังแร้ง อ าเภออุทุมพรพิสัย (เอกชน) 
๕. อบต.เสียว อ าเภอเบญจลักษ์ (ก่อสร้าง 80%) 
๖. เทศบาลปรางค์กู่ อ าเภอเบญจลักษ์ (ก่อสร้าง 80%) 

 ปัญหาอุปสรรค 
๑. การขออนุญาตใช้ที่ดินมีความล่าช้า 
๒. มีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหาร  ท าให้การด าเนินงานไม่มีความต่อเนื่อง 

๒. อัตราความชุกพยาธิใบไม้ตับไม่เกินร้อยละ 4 

 
  

๔ / ผลการ ... 
  
 

จ านวน % จ านวน %

1 เมอืง 6513 6567 100.83 26 0.40 13 โนนคูณ 2031 935 46.04 93 9.95

2 ยางชมุน้อย 2728 2875 105.39 136 4.73 14 ศรีรัตนะ 2845 2090 73.46 10 0.48

3 กันทรารมย์ 6485 6163 95.03 37 0.60 15 น้ าเกลี้ยง 1796 2501 139.25 139 5.56

4 กันทรลักษ์ 7376 7642 103.61 266 3.48 16 วงัหิน 3024 0 0.00 0 0.00

5 ขขุนัธ์ 10056 3959 39.37 183 4.62 17 ภสูิงห์ 2885 1413 48.98 12 0.85

6 ไพรบึง 2502 2748 109.83 13 0.47 18 เมอืงจันทร์ 1305 783 60.00 0 0.00

7 ปรางค์กู่ 4078 3193 78.30 272 8.51 19 เบญจลักษ์ 2097 1891 90.18 93 4.92

8 ขนุหาญ 5969 7706 129.10 144 1.87 20 พยหุ์ 1824 1349 73.96 2 0.15

9 ราษีไศล 5890 4566 77.52 30 0.66 21 โพธิ์ศรีสุวรรณ 2334 1413 60.54 1 0.07

10 อุทุมพรพิสัย 7684 7446 96.90 125 1.68 22 ศิลาลาด 2051 126 6.14 1 0.79

11 บึงบูรพ์ 1075 671 62.42 0 0.00 รวม 85341 68293 80.02 1585 2.32

12 ห้วยทับทัน 2793 2256 80.77 2 0.09

พบพยาธิใบไมต้บั
ที่ อ าเภอ เป้าหมาย ตรวจ

%ของ

เป้าหมาย

ขอ้มลูจาก43แฟ้ม   ณ วนัที่ 14 กันยายน 2564

ที่ อ าเภอ เป้าหมาย ตรวจ
%ของ

เป้าหมาย

พบพยาธิใบไมต้บั
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 ผลการด าเนินงาน 
- อ าเภอที่อัตราความชุกพยาธิใบไม้ตับมากกว่าร้อยละ 4 จ านวน 6 อ าเภอคือ ยางชุมน้อย ขุขันธ์  

ปรางค์กู่  โนนคูณ  น้ าเกลี้ยง  และเบญจลักษ์  อ าเภอที่ไม่ตรวจพยาธิหรือตรวจได้น้อยมากคือ วังหินและศิลาลาด 
 ปัญหาอุปสรรค : บางอ าเภอมีความชุกพยาธิใบไม้ตับสูง  บางอ าเภอตรวจพยาธิได้น้อยกว่าเป้าหมาย
คือร้อยละ 80   
 การแก้ไขปัญหาและพัฒนางาน : เร่งรัดให้มีการตรวจพยาธิให้ได้ตามเป้าหมาย และบ าบัดผู้ตรวจ
พยาธิเพ่ือให้ความชุกลดลง 

๓. อัตราตามด้วยโรคมะเร็งตับ-มะเร็งท่อน้ าดีไม่เกิน 25 / แสนประชากร 
 ผลการด าเนินงาน  

- เป้าหมายตรวจ U/S 31,509 ราย  ผลงาน 23,220 ราย  คิดเป็นร้อยละ 73.69 ของเป้าหมาย 
- อัตราตายด้วยโรคมะเร็งตับ-มะเร็งท่อน้ าดี 23.45 / แสนประชากร 

 ปัญหาอุปสรรค 
- บางอ าเภอไม่มีการตรวจ U/S  บางอ าเภอตรวจได้น้อยกว่าเป้าหมาย 

 แนวทางการแก้ไขปัญหา 
- มีการติดตามผลการด าเนินงาน U/S ทุกเดือน 
- วางแผนปรับเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดCOVID-19  
- ส่งแพทย์เข้าร่วมอบรมการตรวจU/S 

๔. ร้านส้มต าจ าหน่ายส้มต าปลาร้าสุกและงานบุญปลาร้าสุก ร้อยละ 80  สถานประกอบการผลิต
ปลาร้าปลาส้ม  ผ่านมาตรฐาน GMP 4 แห่ง 

 ผลการด าเนินงาน 
๑) ร้านส้มต าจ าหน่ายส้มต าปลาร้าสุกและงานบุญปลาร้าสุกร้อยละ 80 

  อ าเภอที่มีร้านส้มต าจ าหน่ายส้มต าปลาร้าสุกน้อยกว่าร้อยละ 80 มีเพียงอ าเภอเดียวคือ อ าเภอขุขันธ์ 

 

๕ / ในภาพรวม ... 

ปลาร้าสุก ปลาร้าดบิ ปลาร้าสุก ปลาร้าดบิ

บึงบูรพ์ 19 19 0 100.00 เทศบาลเมือง ศก. 67 62 5 92.54

โนนคูณ 38 38 0 100.00 วงัหิน 52 48 4 90.38

ปรางค์กู่ 39 38 1 97.44 กนัทรลักษ์ 205 179 26 87.32

ไพรบึง 44 43 1 97.73 กนัทรารมย์ 44 39 5 88.64

ศิลาลาด 12 12 0 100.00 น้้าเกล้ียง 31 27 4 87.10

ขนุหาญ 96 96 0 100.00 เมืองจนัทร์ 16 14 2 87.50

ศรีรัตนะ 56 56 0 100.00 ยางชมุนอ้ย 44 38 6 86.36

ราษีไศล 84 84 0 100.00 ห้วยทับทัน 63 54 9 85.71

เบญจลักษ์ 42 41 1 97.62 โพธิศ์รีสุวรรณ 25 21 4 84.00

พยหุ์ 48 46 2 95.83 อทุุมพรพสัิย 127 102 25 80.31

เมือง 135 126 9 94.02 ขขุนัธ์ 40 31 9 77.50

ภสิูงห์ 18 17 1 94.44 รวม 1345 1231 114 91.52

จ าหน่ายส้มต า จ าหน่าย

ปลาร้า
อ าเภอ

จ านวน

ร้านที่

จ าหน่ายส้มต า จ าหน่าย

ปลาร้า
อ าเภอ

จ านวน

ร้านที่
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           ในภาพรวมจังหวัดศรีสะเกษมีร้านส้มต า 1,345 ร้าน  จ าหน่ายส้มต าปลาร้าสุก 1,231 ร้าน        
คิดเป็นร้อยละ 91.52 
 ปัญหาอุปสรรค 
   เนื่องจากปีนี้ทั้งประเทศประสบปัญหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ท าให้ไม่สามารถที่จะตรวจร้าน
ส้มต าปลาร้าสุกได้ทุกเดือน ท าได้แค่ 1 เดือน โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาระลอก 3 ก็ระบาด ท าให้ไม่สามารถ
ด าเนินการเดือนต่อๆไปได้   รวมทั้งไม่มีการติดตามผลการด าเนินงานงานบุญปลาร้าสุก 

 การแก้ไขปัญหาและการพัฒนางาน 
     เมื่อสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา คลี่คลายในปีงบ 2565 จะต้องมีการติดตามและควบคุม 
(monitoring and control) ของแต่ละอ าเภออย่างเข้มข้น เพ่ือให้เกิดผลการด าเนินงานตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

๒) สถานประกอบการผลิตปลาร้า-ปลาส้ม  ผ่านมาตรฐาน GMP 4 แห่ง 
 ผลการด าเนินงาน 

- สถานประกอบการผลิตปลาร้าขปลาส้ม ผ่านมาตรฐาน Primart GMP 3 แห่ง 
- เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ส่งตรวจ 5 รายการ  ผ่านมาตรฐาน 5 รายการ 

 แนวทางการพัฒนา 
๑. สถานที่แห่งเดิมต้องรักษามาตรฐาน Primary GMP  
๒. พัฒนาสถานที่ผลิตแหล่งใหม่ ตรวจประเมิน ติดตาม กลุ่มวิสาหกิจชุมชนบ้านดงตาดทอง            

อ.ปรางค์กู่ ให้ผ่านมาตรฐาน Primary GMP 
๓. ขยายขอบเขตการเฝ้าระวังปลาร้าที่วางจ าหน่าย ณ สถานที่จ าหน่าย เช่น ร้านค้าร้านช า 

ตลาดสด เป็นต้น 
๕. มีการประชาสัมพันธ์สื่อสารความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง 

5.1 ในกลุ่มนักเรียน 
 ผลด าเนินงาน 

๑. ก าหนดโรงเรียนประถมศึกษา-ขยายโอกาสเป้าหมายที่จะด าเนินงานอบรมเพ่ือถ่ายทอด
แผนการสอนเรื่องพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  ในพ้ืนที่เร่งรัดด าเนินการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 
238 โรงเรียน(ในพื้นที่ 61 ต าบล) 

๒. ด าเนินการอบรม 4 รุ่น ในเดือน มิถุนายน 2564 
๓. ติดตามประเมินการจัดการสอนโดย ทีมงานศึกษาธิการจังหวัดฯ 
ปัญหาอุปสรรคและการพัฒนางาน 
- เนื่องจากปีนี้ทั้งประเทศประสบปัญหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ท าให้ไม่สามารถที่จะเร่งรัด

ด าเนินการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ในโรงเรียนและติดตามประเมินการจัดการสอนได้ 
การแก้ไขปัญหาและการพัฒนางาน 
- เมื่อสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา คลี่คลายในปีงบ 2565 จะต้องมีการประสานงานและ

ติดตามร่วมกับทีมงานศึกษาธิการจังหวัดในการด าเนินการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในโรงเรียนและติดตาม
ประเมินการจัดการสอน 
 
 

๖ / ๕.๒ ในกลุ่ม ... 
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5.2 ในกลุ่มประชาชน 
 ผลการด าเนินงาน 

- ผลิตและเผยแพร่คลิปหนังสั้นรณรงค์คนศรีสะเกษกินปลาร้าสุก จ านวน 3 ตอน มีผู้เข้าชม 
449,900 คน  

- ผลิตและเผยแพร่สปอตโฆษณา รณรงค์คนศรีสะเกษกินปลาร้าสุก จ านวน 3 ตอน ส่งเผยแพร่
สถานีวิทยุ สวท. อสมท. หอกระจาย และสถานีวิทยุชุมชนทุกแห่ง 

- ติดป้ายประชาสัมพันธ์ หน้าสถานบริการทุกแห่งในจังหวัด และ 4 มุมเมือง  
- อบรม อสม. OVCCA จ านวน 64 คน 
- มีการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ OVCCA อ าเภอละ 1 ต าบล (22 อ าเภอ) 
- ได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 ผลงานคลิปวีดีโอ “ต าบลวิถีใหม่ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้

ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ประจ าปี 2564” (ต.ขะยูง อ.อุทุมพรพิสัย)  
 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการพัฒนา 

- การผลิตคลิปหนังสั้นขาดความต่อเนื่อง เนื่องจากสถานการณ์โควิด19  
- การแก้ไข : ผลิตหนังสั้นอย่างต่อเนื่อง ไตรมาตร ละ   2 ตอน ในปี 2565 
- การติดป้ายประชาสัมพันธ์ขาดการกระตุ้นเนื่องจากสถานการโควิด19  
- การแก้ไข : ออกแบบและติดป้ายประชาชาสัมพันธ์ใหม่ๆ กระตุ้นประชาชน ไตรมาตรละ 1 ครั้ง 

ในปี 2565 
๖. การด าเนินงาน การดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีระยะสุดท้าย (Palliative Care) 

 ผลการด าเนินงาน 
 ระดับจังหวัด 

- มีการก าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วย Palliative care โดยเครือข่ายที่เก่ียวข้องทุกระดับ 
 ระดับอ าเภอ 

- สร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยเยี่ยมบ้านให้ครอบคลุมทุกแห่งตามแนวทางที่ก าหนด 
 ระดับต าบล 
- มีการก าหนดผู้รับผิดชอบงานดูแลผู้ป่วยเยี่ยมบ้านในระดับต าบล บูรณาการกับร่วมกับทีม 

LTC ระดับต าบล 
- มีการส่งเสริมบทบาทจิตอาสา เช่น Cg อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น อสม.รวมถึงจิตอาสาอื่นๆ

ในชุมชนในการติดตามเยี่ยมและดูแลผู้ป่วยฯใน 
 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
- เนื่องจากมีสถานการณ์แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา -2019 ท าให้ไม่สามารถจัดการประชุม

พัฒนาศักยภาพเครือข่ายและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน จึงได้มีการจัดหาอุปกรณ์
การเยี่ยมบ้าน ให้โรงพยาบาล แทน 

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

                 ๗ / ๔.๑ เทศบาล ... 
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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 ................................................................................................................ ........................... 
..............................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................. 

     ๘ / ระเบียบ ... 
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ระเบียบวาระ ๕ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
 -   

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

ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องเสนอจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : 
 ๖.1 นายแพทย์สุรเดชช ชวะเดช นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

1. สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
   จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – 2๒ ก.ย. 256๔  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 108 ราย คิดเป็น   
อัตราป่วย  7.33  ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.16 : 1  กลุ่มอายุที่ป่วยมาก
ที่สุดเรียงตามล าดับคือ  10 - 14  ปี (30.83 ต่อแสนประชากร)   รองลงมาคือ 15 - 24  ปี (25.80 ต่อ
แสนประชากร)    5 - 9  ปี  (21.57  ต่อแสนประชากร)  0 - 4  ปี  (18.96 ต่อแสนประชากร)  25 - 34  
ปี  (4.24 ต่อแสนประชากร) อาชีพที่ป่วยมากที่สุดเรียงตามล าดับคือนักเรียน จ านวน  68 ราย รองลงมาคือ         
เกษตร  จ านวน  16 ราย  ในปกครอง จ านวน 14  ราย  อ่ืนๆ จ านวน 5  ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสน
ประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือ    รองลงมาคือ  ยางชุมน้อย  (122.50 ต่อแสนประชากร)  ขุขันธ์  
(11.21  ต่อแสนประชากร)  กันทรารมย์  (7.99 ต่อแสนประชากร)  ราษีไศล (7.44   ต่อแสนประชากร)  
และวังหิน  (5.98 ต่อแสนประชากร)         
       ขอความร่วมมือท่านผู้บริหารสาธารณสุขในทุกพ้ืนที่  ได้ให้ความส าคัญ ก ากับติดตามการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่  ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการในการเฝ้าระวังควบคุมโรคโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน  โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบหมู่บ้านลงพ้ืนที่กระตุ้นให้ประชาชนในชุมชน
ช่วยกันก าจัดลูกน้ ายุงลาย ในบ้านเรือน  เพ่ือลดจ านวนพาหะน าโรค  เป็นการป้องกันและควบคุมโรคที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด 

2. การจัดประชุมจัดท า Planfin(รพ) และ แผนรับ-จ่ายเงินบ ารุงหน่วยบริการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 

 กลุ่มงานประกันสุขภาพ ก าหนดจัดประชุมจัดท า Planfin (รพ) และ แผนรับ-จ่ายเงินบ ารุงหน่วย
บริการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข โดยมีก าหนดการ ดังนี้ 

๑) ประชุมจัดท า PLanfin และแผนรับ-จ่ายเงินบ ารุง โรงพยาบาลทกุแห่ง แบ่งเป็น ๒ รุ่น  ๆละ ๕๐ คน 

         รุ่นที ่๑ ระหว่างวันที่ ๒๒-๒๓ กันยายน ๒๕๖๔ ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
         รุ่นที่ ๒ ระหว่างวันที่ ๔-๕ ตุลาคม ๒๕๖๔ ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

๒) ประชุมจัดท าแผนรับ-จ่ายเงินบ ารุง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง แบ่งเป็น ๖ รุ่น ๆ 
ละ ๕๐ คน ระหว่างวันที่ ๖-๑๔ ตุลาคม ๒๕๖๔ 
 
 มติที่ประชุม ............................................. .............................................................................................. 
................................................................................................................................................................. ............. 
..............................................................................................................................................................................  

                ๙ / ๖.๒ นายแพทย์ ... 
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 ๖.2 นายแพทย์พิเชฏฐ์ จงเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรม) 
๑. การปลดพืชกระท่อม จากการเป็นยาเสพติดให้โทษ 

  วันที่ ๒๔ สิงหาคม ๒๕๖๔  เป็นวันที่พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๘) พ.ศ. ๒๕๖๔              
มีผลบังคับใช้  กล่าวคือ พืชกระท่อมไม่เป็นยาเสพติดให้โทษ โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการ ในส่วนที่
เกี่ยวข้อง ให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติดังกล่าว  โดยการควบคุมพืชกระท่อมจะเป็นไปตามร่าง
พระราชบัญญัติพืชกระท่อม พ.ศ..... (ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด  กระทรวงยุติธรรม) ส าหรับการน าเอาใบกระท่อมมาเป็นส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์
สุขภาพ  ต้องขออนุญาตตามกฎหมายของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เก่ียวข้อง 
 การควบคุมพืชกระท่อมในอนาคต (ร่างพระราชบัญญัติพืชกระท่อม พ.ศ. ......) มีสาระส าคัญ ดังนี้ 

๑. การใช้ใบกระท่อมเป็นวัตถุดิบหรือส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์สมุนไพร ยา อาหาร เครื่องส าอาง
หรือผลิตภัณฑ์อ่ืน ที่มีกฎหมายบัญญัติไว้เป็นการเฉพาะ รวมถึงการน าเข้า ส่งออก ขาย และโฆษณาซึ่ง
ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น 

๒. การเพาะหรือปลูกพืชกระท่อม การถอดพืชกระท่อมออกจากยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
เป็นผลให้พืชกระท่อมไม่ใช่ยาเสพติดให้โทษ  และไม่ใช่พืชที่ถูกควบคุมตามกฎหมาย ดังนั้น ประชาชนจึง
สามารถเพาะหรือปลูก พืชกระท่อมได้ ส าหรับในเรื่องของปริมาณการปลูกนั้น ไม่มีบทกฎหมายใดที่ก าหนด
เกี่ยวกับการควบคุมเก่ียวกับปริมาณการปลูกพืชกระท่อม 

๓. การน าเข้าหรือส่งออกใบกระท่อม ต้องได้รับใบอนุญาตจากเลขาธิการ ป.ป.ส. หรือผู้ที่เลขาธิการ 
ป.ป.ส. มอบหมาย 

๔. ห้ามขายใบกระท่อม น้ าต้มใบกระท่อม หรืออาหารตามกฎหมายว่าด้วยอาหารที่มีใบกระท่อม
เป็นวัตถุดิบหรือส่วนประกอบ แก่ผู้ที่มีอายุต่ ากว่า ๑๘ ปี สตรีมีครรภ์ และสตรีให้นมบุตร เว้นแต่เป็นอาหารที่ 
รมว.ยธ. ประกาศก าหนด 

๕. ห้ามบริโภคใบกระท่อมหรือน้ าต้มใบกระท่อม ที่ปรุงหรือผสมกับยาเสพติดให้โทษ วัตถุออกฤทธิ์
หรือวัตถุอันตราย (๔X๑๐๐)  

๖. ห้ามโฆษณาหรือท าการสื่อสารการตลาด เพ่ือจูงใจสาธารณชนให้บริโภคใบกระท่อมหรือน้ าต้ม
ใบกระท่อม ที่ปรุงหรือผสมกับยาเสพติดให้โทษ วัตถุออกฤทธิ์ ยา วัตถุอันตราย หรือวัตถุอ่ืนที่ รมว.ยธ. 
ประกาศก าหนด (๔X๑๐๐) 

 แผนการด าเนินการเกี่ยวกับพืชกระท่อมภายใต้การก ากับดูแลตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.๒๕๒๒ 
ปัจจุบันได้มีการปลดล็อคพืชกระท่อมออกจากการเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่ ๕ การน าไปใช้

ประโยชน์จะต้องเป็นไปตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  ในขณะนี้การพิจารณาความเหมาะสมในการใช้เป็นอาหาร
ของพืชกระท่อมนั้น กระท่อมยังเป็นอาหารที่ห้ามผลิต ห้ามน าเข้า หรือจ าหน่าย  กระท่อมเป็นพืชที่ยังไม่มี
ประวัติการบริโภคเป็นอาหาร  ต้องมีการรวบรวมข้อมูลวิชาการด้านความปลอดภัยต่อไป  

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา อยู่ในระหว่างการด าเนินการปรับปรุงกฎหมายอาหาร เพ่ือ
ก าหนดให้กระท่อมเป็นอาหารใหม่ (Novel food) ซึ่งจะต้องมีการประเมินความปลอดภัยต่อไป  ส่วนการ
ก าหนดมาตรการรองรับ จะได้จัดท าเงื่อนไขเกี่ยวกับการอนุญาต  มาตรการสื่อสารความเสี่ยงเกี่ยวกับการ
บริโภค และผลิตภัณฑ์อาหาร  รวมถึงการจัดท าระบบการเฝ้าระวังต่อไป 

 
 

๑๐ / กรณ ี... 
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กรณีน้ ากระท่อม ใบกระท่อมที่เป็นส่วนประกอบของอาหาร 
๑. การน ามาใช้หรือบริโภคในครัวเรือน  สามารถใช้ประโยชน์จากพืชกระท่อมและใบกระท่อม 

น ามาเป็นส่วนประกอบในการปรุงเป็นอาหารรับประทานเองในครัวเรือนได ้
๒. การน ามาปรุงสุกหรือท าน้ าต้มใบกระท่อมขายในชุมชนหรือขายหน้าบ้าน สามารถด าเนินการ

ได้ แต่ต้องค านึงถึงความสะอาดและความปลอดภัย 
๓. การท าเป็นผลิตภัณฑ์เพ่ือจ าหน่าย สามารถด าเนินการได้ตามกฎหมายว่าด้วยผลิตภัณฑ์

อาหาร หรือผลิตภัณฑ์สมุนไพร ทั้งนี้ ต้องด าเนินการตามขั้นตอนเกี่ยวกับการขึ้นทะเบียนตามกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับสมุนไพร อาหาร เครื่องส าอาง และยา และได้รับการตรวจสอบว่าปลอดภัยต่อผู้บริโภค มี
กระบวนการผลิตที่ได้มาตรฐาน ภายใต้การก ากับดูแลของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขจะได้มีประกาศก าหนดแนวทางในการด าเนินการต่อไป  
 
 มติที่ประชุม ........................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
 

๒. รายงานผลการด าเนินงานจัดการปัญหาเรื่องร้องเรียนด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ 
๑. กรณี การแจกจ่ายผลิตภัณฑ์ BRYONIA Homeopathy ไปยังผู้บริโภคอ้างใช้รักษา ป้องกัน

โรคติดเชื้อ COVID-19  ผู้ร้องเรียนจากอ าเภอเบญจลักษ์ พบมีการใช้กันแพร่หลายใน
ประชาชนพื้นที่ อ าเภอกันทรลักษ์และเบญจลักษ์  ข้อสรุปการด าเนินการ ดังนี้ 
- ทีมสื่อสารความเสี่ยง จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ต่อประชาชนอย่างท่ัวถึง ขอความร่วมมือไปยัง 

รพ.ทุกแห่ง สสอ.ทุกแหง รพ.สต.ทุกแห่ง เพื่อเฝ้าระวัง 
- ลงพ้ืนที่อย่างไม่เป็นทางการ ณ ชุมชนศีรษะอโศก อ.กันทรลักษ์ ให้ยุติการกระท าดังกล่าวทันที  

๒. กรณี  พระขายยาและท าพิธีทางศาสนาด้วยราคาเกินจริงผู้ร้องเรียนจากอ าเภอโนนคูณ วันที่ 
๑๓ ก.ย. ๖๔ เป็นญาติผู้ป่วยพาผู้ป่วยไปรักษากับพระเกรงจะถูกหลอก มีพฤติกรรมเรียกรับ
เงิน ด าเนินการ ดังนี้  
- มาตรการระยะสั้น วันที่ ๑๖ ก.ย.๖๔ นายอ าเภอศรีรัตนะพิจารณาสั่งการทีมงานลงพื้นที่

ตรวจสอบข้อเท็จจริง พบพระผู้ถูกร้องเรียน ปฏิเสธการกระท าดังกล่าว ทีมงานแจ้งให้ยุติการดูดวงหรือพิธีกรรม
ทางศาสนาและเรียกรับเงิน หากพบการกระท าผิดจะด าเนินการตามกฎหมายทันที 

- มาตรการระยะยาว ขอให้สสจ.ศรีสะเกษ จัดประชุมหารือแนวทางแก้ปัญหาระดับจังหวัด 
วัตถุประสงค์ที่แจ้ง  เพ่ือแจ้งให้ทราบ  

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

 
 

             ๑๑ / ๓. สรุปการ ... 
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๓. สรุปผลการด าเนินงานสุขภาพจิต (ฆ่าตัวตายส าเร็จ) 
๑) สถานการณ์ สถานการณ์การฆ่าตัวตายส าเร็จจังหวัดศรีสะเกษ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยมีอัตราการ

ฆ่าตัวตายส าเร็จต่อประชากรแสนคน ย้อนหลัง ๕ ปี ดังนี้ ปี ๒๕๕๙ – ๒๕๖๓ พบอัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ 4.3 , 
4.85 , 3.8 , 5.6 และ 4.05 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ ซึ่งในปี 2564 (1 ตุลาคม 2563 – ๑๕ กันยายน 
2564) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า มีผู้เสียชีวิตทั้งหมด ๑๑๗ คน คิดเป็นอัตรา ๗.๙๔ ต่อ
ประชากรแสนคน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ๙๔ คน (ร้อยละ 8๐.๓๔) เพศหญิง  ๒๓ คน (ร้อยละ 1๙.๖๕)  กลุ่มอายุ
ส่วนใหญ่เป็นวัยท างาน อายุระหว่าง 50 – 59 ปี จ านวน 2๖ คน สาเหตุส าคัญของการฆ่าตัวตาย   3 ล าดับ แรก 
คือ ความสัมพันธ์ และความขัดแย้งในครอบครัว ความรู้สึกน้อยใจ ถูกต าหนิดุด่า การประชดประชัน รองลงมา คือ 
โรคทางจิตเวช การใช้สุราและยาเสพติด ตามล าดับ ทั้งนี้ปี ๒๕๖๔ จังหวัดศรีสะเกษ มีพ้ืนที่เฝ้าระวังที่มีอัตราการฆ่า
ตัวตายสูงเกินค่าเป้าหมาย (อัตราสูงกว่า ๘.๐ ต่อประชากรแสนคน) จ านวน ๑๓ อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอบึงบูรพ์ 
(๑๘.๙๐) อ าเภอวังหิน (๑๕.๙๑) อ าเภอศรีรัตนะ (๑๔.๙๖) อ าเภอภูสิงห์ (๑๒.๘๑)อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ (๑๒.๖๐) 
อ าเภอพยุห์ (๑๑.๑๑) อ าเภอไพรบึง (๑๐.๓๖) อ าเภอศิลาลาด (๙.๙๗) อ าเภอขุขันธ์ (๙.๘๘) อ าเภอปรางค์กู่ (๘.๘๗) 
อ าเภอเมือง (๘.๔๗) อ าเภออุทุมพรพิสัย (๘.๔๓) และอ าเภอ ยางชุมน้อย (๘.๒๒) ตามล าดับ ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
กรณีไม่เสียชีวิต มีจ านวนทั้งสิ้น ๓๓๗ คน ในส่วนของผู้พยายามฆ่าตัวตายจ านวนนี้ กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะ 
1 ปี พบจ านวน  12  คน กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ า ได้แก่ อ าเภอเมือง อ าเภอกันทรารมย์ อ าเภอกันทรลักษ์ อ าเภอ
อุทุมพรพิสัย อ าเภอศรีรัตนะ และอ าเภอภูสิงห์ ภาพรวมจังหวัด คิดเป็นร้อยละ ๙๖.๙๓ ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่
กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะ 1 ปี 

 ส าหรับภาพรวมการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า พบว่า สามารถเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้าได้ ร้อยละ 
๘๔.๕๓ มากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (ก าหนดที่ไม่น้อยกว่าร้อยละ 71)  โดยจ านวน 18 อ าเภอมีการเข้าถึงบริการโรค
ซึมเศร้ามากกว่าเกณฑ์เป้าหมาย ส าหรับอ าเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย มีจ านวน 4 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอศิลา
ลาด (ร้อยละ ๒๓.๓๑) อ าเภอกันทรลักษ์ (ร้อยละ ๓๗.๖๓) อ าเภอภูสิงห์ (ร้อยละ ๕๕.๕๖) และอ าเภอพยุห์ (ร้อยละ 
๕๘.๔๕) ตามล าดับ นอกจากนี้ผลการประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้น เพ่ือการคัดกรองเชิงรุกด้วย Mental Health 
Check In  ในสถานการณ์วิกฤตและการระบาดของโควิด 19 ข้อมูลระหว่าง 1 ตุลาคม 2563 – ๑๕ กันยายน 
2564  จากจ านวนผู้ประเมินสุขภาพจิต N = ๑๒๔,๐๓๖ ราย  การเข้าถึงการประเมินฯ มากเป็นอันดับ ๑ ของเขต
สุขภาพที่ ๑๐ และสูงเป็นอันดับ ๓ ของประเทศ พบมีกลุ่มเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิตที่อาจน าสู่ปัญหาการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ โดยเป็นกลุ่มผู้มีความเครียดสูง ร้อยละ 1.๙๗ (๒,๔๔๒ คน) มีภาวะเสี่ยงซึมเศร้า ร้อยละ ๒.๙๗ (๓,๔๕๘ คน) 
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ร้อยละ ๑.๒๕ (๑,๕๔๘ คน) และบุคลากรทางการแพทย์ สาธารณสุข อสม. มีภาวะเหนื่อยล้า
หมดไฟ ร้อยละ ๓.๕๓ (๗๒๑ คน) 

๒) การด าเนินการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย  
  ๒.๑ การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตาย โดยใช้กระบวนการการประเมิน
สุขภาพจิตเชิงรุก (Active Screening) ด้วยโปรแกรม Mental Health Check In เพ่ือการค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพจิตในประเด็นความเครียด ภาวะซึมเศร้า ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ 
และพลังใจ ในกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มผู้ป่วยจิตเวช ผู้ใช้สุราและยาเสพติด ผู้ว่างงาน ประสบ
ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุ และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ผ่านเครือข่ายสาธารณสุขในระดับ
พ้ืนที่ทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข และการน าเสนอในการประชุมศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินจังหวัดศรีสะเกษ (EOC) เป็นกลไกขับเคลื่อนกระบวนการการประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้นเชิงรุกและการ
ติดตามดูแลช่วยเหลือในกลุ่มท่ีเสี่ยงสูงจากการประเมินฯ  

        ๑๒ / ๒.๒ การพัฒนา ... 
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 ๒.๒ การพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง
สุขภาพจิต/เสี่ยงฆ่าตัวตายในระดับชุมชน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข แกนน าในชุมชน จิตอาสา ทีม
อาสาสมัครต ารวจบ้าน และ“เพ่ือนบ้าน” ในการมีส่วนร่วมดูแลโดยใช้กระบวนการสอดส่องมองหา ใส่ใจรับฟัง 
ส่งต่อเชื่อมโยง กรณีพบปัญหา และการรับรู้สัญญาณเตือนความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เพ่ือเป็นแนวร่วม
ประชาชนที่เข้ามามีส่วนร่วมในลักษณะปฏิบัติการป้องกันและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงสุขภาพจิต/เสี่ยงฆ่าตัวตาย  
 ๒.๓ ภาคีเครือข่ายระดับแกนน าชุมชน ผู้น าท้องถิ่นท้องถิ่น หน่วยงานในพ้ืนที่ และภาค
ประชาชน มีส่วนร่วมในการป้องกันเฝ้าระวัง ค้นหากลุ่มเสี่ยงในชุมชน และมีการติดตตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
โดยขับเคลื่อนแผนงานการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.)  ที่เด่นชัดใน ๔ อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอศรีรัตนะ อ าเภอขุขันธ์ อ าเภอโนนคูณ และอ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ 

๓) ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่ส าเร็จของงาน 
 ๓.๑ ทีมสอบสวนสาเหตุการฆ่าตัวตาย กรณีเสียชีวิต (Psychological Autopsy) เมื่อเกิด
เหตุการณ์  ฆ่าตัวตาย ทีมมีการสอบสวนสาเหตุฯ ยังไม่ครอบคลุมในทุกพ้ืนที่ และยังขาดการน าข้อมูลมา
วิเคราะห์เพื่อน าไปใช้การป้องกันและเฝ้าระวังแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย เป็นโอกาสการพัฒนางานในปีต่อไป 
 ๓.๒ พัฒนาแนวทางการสื่อสาร Early warning sign อย่างจริงจัง เข้าถึง โดยการให้ความรู้ใน
ประเด็นการสังเกตกลุ่มท่ีเคยฆ่าตัวตาย กลุ่มท าร้ายตัวเองและยังไม่เคยท าร้ายตัวเอง การลดการใช้ความรุนแรง 
ส าหรับ   ผู้ใกล้ชิด สมาชิกในครอบครัวและเพ่ือนบ้าน ชุมชน 
 ๓.๓ ส่วนหนึ่งของกลุ่มฆ่าตัวตายส าเร็จ ฆ่าตัวตายส าเร็จในครั้งแรกที่ลงมือ บางรายไม่เข้าสู่
ระบบการรักษา เฝ้าระวังและดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตและจิตเวช และในบางรายมีการย้ายถิ่นฐานกลับมา
อยู่ที่ภูมิล าเนา มีปัญหาสุขภาพจิตเดิมมาจากพ้ืนที่อ่ืน ขาดการส่งต่อข้อมูลเพื่อการดูแลช่วยเหลือต่อเนื่อง 

๔) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา 
 ๔.๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบป้องกัน เฝ้าระวังปัญหา และการดูแลช่วยเหลือ ปัญหาการฆ่าตัว
ตาย โดยพัฒนาแนวทางการสื่อสาร Early warning sign อย่างจริงจัง เข้าถึง ให้ความรู้ในประเด็นการสังเกต
สัญญาณเตือน กลุ่มที่เคยฆ่าตัวตาย กลุ่มพยายามท าร้ายตัวเองและไม่เคยท าร้ายตัวเอง การลดการใช้ความ
รุนแรง ส าหรับผู้ใกล้ชิด สมาชิกในครอบครัว เพ่ือนบ้าน และชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้เคยพยายามฆ่าตัวตาย
และกลุ่มเสี่ยงวัยรุ่น และเพ่ิมแนวทางการทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้นหลังการปฏิบัติงานเชิงบวก Positive After 
Action Review : PAAR ในการดูแลช่วยเหลือ Case 
 ๔.๒ เน้นการประเมินสุขภาพจิตเชิงรุกกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสี่ยงสุรา/ยาเสพติด โรคเรื้อรัง ผู้
พยายามฆ่าตัวตาย กลุ่มวัยรุ่น (พบผู้พยายามฆ่าตัวตายสูงในกลุ่มวัยรุ่นอายุ ช่วงอายุ ๑๐ - ๑๙ ปี) กลุ่ม
เปราะบางทางสังคม ผู้ตกงาน ว่างงาน ประสบปัญหาทางเศรษฐกิจ กลุ่มท่ีย้ายถิ่นฐานกลับมาอยู่ภูมิล าเนา และ
ติดตามผู้ที่มีความเสี่ยง ด้านสุขภาพจิตหรือผู้ป่วยจิตเวช  
 ๔.๓. สร้างและพัฒนาทีมสอบสวนระบาดวิทยาการฆ่าตัวตายและพัฒนาศักยภาพ ทั้งในระดับ
อ าเภอ/จังหวัด ให้มีทักษะ ความม่ันใจ ลงมือปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ในการด าเนินงานการสอบสวนการฆ่าตัว
ตายกรณีเสียชีวิต (Psychological Autopsy) รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูลในระดับอ าเภอตนเอง และควร
ด าเนินการ   การสอบสวนผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายทุกราย 
 

          ๑๓ / ๔.๔ พัฒนา ... 
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 ๔.๔ พัฒนา Gate Keeper, Acute Care, บริการสุขภาพจิตเชิงรุก ในการป้องกันเฝ้าระวังฆ่า
ตัวตายรวมถึงการก ากับติดตาม ระบบการป้องกันเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย เน้นกลุ่มเสี่ยงส าคัญ เช่น วัยรุ่น วัย
ท างาน  ผู้ป่วยจิตเวชเดิม ผู้ใช้สุรายาเสพติด ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้มีหนี้สิน/ตกงาน/รายได้น้อย เปราะบางทาง
สังคม เป็นต้น พัฒนากลุ่ม “เพ่ือนบ้าน” เป็น Gate Keeper ในการมีส่วนร่วมดูแล สอดส่อง ปัญหา
สุขภาพจิต/การฆ่าตัวตาย  
 ๔.๕ สร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยบูรณาการการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหา
การฆ่าตัวตายร่วมกับเครือข่ายทั้งในและนอกระบบสาธารณสุขในพ้ืนที่ ก าหนดกลวิธีในการด าเนินงาน โดย
ขับเคลื่อนผ่านเครือข่ายการด าเนินงานสุขภาพจิตระดับจังหวัดและระดับพ้ืนที่ จัดท าแผนการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้น า บูรณาการแก้ไขปัญหาในเวที
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ให้ครอบคลุม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในอ าเภอที่มีจ านวน
และอัตราการฆ่าตัวตายที่สูง 
 ๔.๖ สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (Mental Health Literacy) โดยการสื่อสารสร้างความ
ตระหนัก ได้แก่ กลุ่มประชาชน : เรื่องการสังเกตสัญญาณเตือนในคนใกล้ชิด และแหล่งการดูแลช่วยเหลือด้าน
สังคมจิตใจ กลุ่มแกนน าชุมชน / อสม. : การสอดส่อง สังเกตอาการ สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย การใส่ใจรับ
ฟังและส่งต่อ การให้ข้อมูลบริการด้านสุขภาพจิต แนวทาง ๓ ส Plus ส าหรับกลุ่มชุมชนและเครือข่าย : การ
ดูแลทางสังคมจิตใจ การสื่อสารการสังเกตสัญญาณเตือน การดูแลช่วยเหลือส่งต่อ ในระดับชุมชน ให้มีความ
ครอบคลุม  
 ๔.๗ บันทึกข้อมูลรายงานการฆ่าตัวตายให้มีความต่อเนื่องเพ่ือการใช้ประโยชน์ ทั้งกรณี
เสียชีวิต กรณีไม่เสียชีวิตและแบบเฝ้าระวังการติดตามเยี่ยมบ้านผู้พยายามท าร้ายตนเอง ลงในระบบ รง506s 
ออนไลน์ของศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ โดยบันทึกข้อมูลให้มีความถูกต้อง ครบถ้วน ต่อเนื่อง
สม่ าเสมอและเป็นปัจจุบัน เพ่ือการใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการวางแผนและแก้ไขปัญหาในระดับพ้ืนที่ต่อไป 
 ๔.๘ บริการสายด่วนสุขภาพจิต การดูแลใจในสถานการณ์วิกฤต (MCATT)ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โทร. ๐๔๕-๖๑๖๐๔๐-๖ ต่อ ๑๐๙ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและ
ยาเสพติด 

๕) ปัจจัยความส าเร็จ 
๑) ผู้บริหารสาธารณสุขในทุกระดับ ให้ความส าคัญในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายใน

พ้ืนที ่
๒)  การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็งในการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายในพ้ืนที ่
๓)  ในภาพของจังหวัด มีการประเมินและวิเคราะห์ตนเองในการท างานสุขภาพจิต และสนับสนุนการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรในหน่วยบริการสาธารณสุข ในแต่ละระดับ ให้มีความรู้ ความมั่นใจในการด าเนินงาน
ส่งเสริมเฝ้าระวัง ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชตามปัญหาและกลุ่มวัย  

๔) การนิเทศและติดตามเป็นพ่ีเลี้ยงวิชาการจากทั้งในระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ระดับเขต
สุขภาพ ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ และ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

 
 
 

            ๑๔ / ๖) ข้อเสนอ ... 
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๖) ข้อเสนอ จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และน าข้อมูลไปพัฒนาการด าเนินการ ดังนี้ 
๑) การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา การด าเนินงานการสอบสวนการฆ่าตัวตายกรณี

เสียชีวิต (Psychological  Autopsy) และการใช้ประโยชน์จากข้อมูลฯ ตลอดจนการติดตามดูแลช่วยเหลือ
กลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย อย่างต่อเนื่องทุกราย 

๒) แผนการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายระดับอ าเภอ/จังหวัด โดยการมีส่วนร่วม 
ผลักดันเป็นนโยบายและวาระของจังหวัด 

๓)  บันทึกข้อมูลรายงานการฆ่าตัวตาย (506s) ที่ครบถ้วน ถูกต้อง ต่อเนื่องสม่ าเสมอและเป็น
ปัจจุบัน   อยู่เสมอ เพ่ือการใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการเฝ้าระวัง ป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย 

๔. เรื่อง สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน จังหวัดศรีสะเกษ ปี ๒๕๖๔  
              (ตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม – ๓๑ สิงหาคม ๒๕๖๔ ) 

๑) สรุปสาระส าคัญ  (ที่มา/หลักการ/เหตุผลความจ าเป็น/ข้อเท็จจริง/ข้อกฎหมาย) 
    สรุปสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนจังหวัดศรีสะเกษ (ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 สิงหาคม 2564 ) 

๑. ข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ ในช่วงปี พ.ศ. 25๖๐-256๓ 
พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยมีอัตราเสียชีวิตต่อแสนประชากรเท่ากับ ๒๑.๕๖, ๒๓.๑๑, ๒๓.๑๐ และ ๒๓.๓๗ 
ตามล าดับ 

๒. สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุ ปี พ.ศ. 25๖4  ตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม - ๓1 สิงหาคม 64) 
มีจ านวน 151 ราย คิดเป็นอัตรา 10.35 ต่อแสนประชากรแสนคน โดยเดือนสิงหาคม 2564 มีรายงาน
ผู้เสียชีวิต 9 ราย และพบว่าปี 2564 ผู้เสียชีวิตมีแนวโน้มลดลง 

๓. เมื่อเปรียบเทียบจ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ตามค่าเป้าหมาย ซึ่งต้องลดลง
ร้อยละ 5 จากค่า มัธยฐาน นั้น ผลการด าเนินงานรอบ 3 เดือน ปี 2563 และรอบ 8 เดือน ปี 2564 พบว่า 

- รอบ ๓ เดือนปี ๒๕๖๓ (๑ ต.ค.- 31 ธ.ค. 6๓ ) เป้าหมายเสียชีวิต ไม่เกิน 5.69 ต่อ
แสนปชก. ๘๓ ราย ผลงาน ๙๑ ราย (อัตรา ๖.๑๘ ต่อแสน ประชากร)  

- รอบ 7 เดือน ปี ๒๕๖๔ (๑ ม.ค.-๓1 ส.ค. 6๔ ) เป้าหมายเสียชีวิตไม่เกิน 10.97 ต่อ
แสนปชก ๑6๐ รายผลงาน ๑51 ราย (อัตรา 10.35 ต่อแสนประชากร)  

๔. จ าแนกผู้เสียชีวิตรายอ าเภอของจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า มีแนวโน้มลดลง ปี 2564 มี
อัตราการเสียชีวิตต่ ากว่า ปี 2563 เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาเดียวกัน 

- ปี 2564 (1 ม.ค.- ๓1 ส.ค.64) มีอัตราเสียชีวิตต่อแสนประชากรเท่ากับ 10.35  
- ปี 2563 (1 ม.ค.- ๓1 ส.ค.63) มีอัตราเสียชีวิตต่อแสนประชากรเท่ากับ  12.80 
- พบว่าสูงที่สุด ๕ ล าดับได้แก่อ าเภอ บึงบูรพ์ ห้วยทับทัน เมืองศรีสะเกษ ยางชุมน้อย และ

วังหิน ตามล าดับ  
๕. ข้อมูลระบาดวิทยาของผู้เสียชีวิต ปี พ.ศ. 25๖๔ ระหว่าง วันที่ ๑ มกราคม- ๓๑ สิงหาคม ๒๕๖๔ 

จากข้อมูล ๓ ฐาน (สาธารณสุข ต ารวจ และบริษัทกลาง) จ านวนผู้เสียชีวิตทั้งสิ้น ๑๕๑ ราย พบว่า 
-  อัตราส่วน เพศชายมากกว่าเพศหญิง ๓.๔๔ เท่า  
-  กลุ่มอายุที่ประสบเหตุมากท่ีสุด ได้แก่ ช่วงอายุ ๔๑ – ๕๐ ปี ร้อยละ ๑๘.๕๔ รองลงมา

คืออายุ  ๓๑ – ๔๐ ปี ร้อยละ ๑๑.๒๒   
 

                     ๑๕ / - พฤติกรรม ... 
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- พฤติกรรมเสี่ยงดื่มสุราแล้วขับข่ี ร้อยละ ๗.๒๘  
- ไม่สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ ๕๑.๖๖  
- พาหนะเกิดเหตุเป็นรถจักรยานยนต์มากที่สุด ร้อยละ ๗๖.๗๖  
- วงเวลาเกิดอุบัติเหตุมากท่ีสุดคือ ๑๖.๐๐-๒๐.๐๐ น.  
- ถนนที่เกิดเหตุเสียชีวิตมากที่สุดคือ ถนนกรมทางหลวง ร้อยละ ๔๔.๓๗ 

๒) ข้อเสนอ จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และน าข้อมูลไปพัฒนาการด าเนินการ 

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

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

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

 ๖.๓ นางศรีเรือน ดีพูน นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา)   

-  

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

 ๖.๔ นายอนุพันธ์ ประจ า นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ด้านการบริหาร) 

- การบริหารต าแหน่งว่างพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป และลูกจ้างชั่วคราว   

(รายละเอียดแจ้งในที่ประชุม) 

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

 ๖.๕  นางล าพูน วรจักร์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทางวิชาการ) 
 

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

 

 

               ๑๖ / ๖.๖ นายเสกสรรค์ ... 
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 ๖.๖ นายเสกสรรค์ จวงจันทร์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
๑. ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

การบันทึกข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ในโปรแกรมก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ กรมอนามัย ผล
การตรวจสอบการบันทึกข้อมูลของโรงพยาบาลในจังหวัดศรีสะเกษ  (ข้อมูล ณ วันที่ 23 กันยายน 2564) มีดังนี้ 

 

โรงพยาบาล 
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 

ต.ค. 
2563 

พ.ย. 
2563 

ธ.ค. 
2563 

ม.ค. 
2564 

ก.พ. 
2564 

มี.ค. 
2564 

เม.ย. 
2564 

พ.ค. 
2564 

มิ.ย. 
2564 

ก.ค. 
2564 

ส.ค. 
2564 

ก.ย. 
2564 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ / / / / / / / / / / / / 
โรงพยาบาลยางชุมน้อย / / / / / / / / / / /  
โรงพยาบาลกันทรารมย ์ / / / / / / / / / / / / 
โรงพยาบาลกันทรลักษ์ / / / / / / / / / / / / 
โรงพยาบาลขุขันธ ์ / / / / / / / / / / /  
โรงพยาบาลไพรบึง / / / / / / / / /    
โรงพยาบาลปรางค์กู่ / / / / / / / / / / /  
โรงพยาบาลขุนหาญ / / / / / / / / / / /  
โรงพยาบาลราศีไศล / / / / / / / / / / /  
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย / / / / / / / / / / /  
โรงพยาบาลบึงบูรพ์ / / / / / / / / / / /  
โรงพยาบาลห้วยทับทัน / / / / / / / / /    
โรงพยาบาลโนนคูณ / / / / / / / / / /   
โรงพยาบาลศรีรัตนะ / / / / / / / / /    
โรงพยาบาลวังหิน / / / / / / / / / / /  
โรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง / / / / / / / / / / /  
โรงพยาบาลภูสิงห์ / / / / / / / / /    
โรงพยาบาลเมืองจันทร ์ / / / / / / / / / / /  
โรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิม
พระเกียรติ 80 พรรษา 

/ / / / / / / / / / /  

โรงพยาบาลพยุห ์ / / / / / / / / / / / / 
โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ / / / / / / / / / / /  
โรงพยาบาลศิลาลาด / / / / / / / / /    

 
ตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital หัวข้อ Garbage (การจัดการมูลฝอยทุกประเภท) เกณฑ์การ
ประเมินข้อที่ 2 คือ มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ          
พ.ศ. 2545 โดยโรงพยาบาลจะต้องได้รับการประเมินมาตรฐานดังกล่าวใน 7 หัวข้อ ซึ่งค าอธิบายเกณฑ์ข้อ 
7.2.2 คือ มีการใช้งานเอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1852/2556) 
หรือลงข้อมูลในโปรแกรมก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อที่ website https://envmanifest.anamai.moph.go.th 
ให้ครบถ้วนภายใน 30 วัน และด าเนินการขนมูลฝอยติดเชื้อเป็นไปตามข้อก าหนดใน กฎกระทรวงว่าด้วยการ
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

            ๑๗ / โรงพยาบาล ... 
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 โรงพยาบาลที่บันทึกข้อมูลในโปรแกรมก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ กรมอนามัย ไม่ครบถ้วนตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด มีจ านวน 6 แห่ง ดังนี้ 
 1. โรงพยาบาลไพรบึง 
 2. โรงพยาบาลห้วยทับทัน 
 3. โรงพยาบาลโนนคูณ 
 4. โรงพยาบาลศรีรัตนะ 
 5. โรงพยาบาลภูสิงห์ 
 6. โรงพยาบาลศิลาลาด 
วัตถุประสงค์ที่แจ้ง  เพ่ือทราบและด าเนินการต่อไป 

๒. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
 โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่ให้บริการประชาชน ทั้งด้านการ
ส่งเสริม ป้องกัน และรักษาสุขภาพ ในแต่ละวันจึงมีกิจกรรมจากผู้มาใช้บริการ  รวมทั้งเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลจ านวนมาก ก่อให้เกิดของเสีย อาทิ เศษอาหารจากตึกผู้ป่วยโรงอาหาร ร้านอาหาร สิ่งปฏิกูลที่เกิด
จากการขับถ่าย น้ าเสีย ตลอดจนมูลฝอยติดเชื้อ การใช้พลังงาน และการใช้สารเคมีในกิจกรรมต่างๆ ซึ่ง
กระบวนการเหล่านี้ ล้วนส่งผลกระทบต่อปัญหาสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลและชุมชนโดยรอบ การบริหาร
จัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลโดยใช้หลักการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืน  และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
(Sustainable and Ecological Sanitation) คือ กลยุทธ์ CLEAN และกิจกรรม GREEN จะสามารถบริหาร
จัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพและไม่ส่งผลกระทบต่อชุมชนโดยรอบ รวมถึงเป็น
แบบอย่างที่ดีให้แก่ผู้มาใช้บริการในการรณรงค์และขยายผลสู่สังคมได้ต่อไป 

กลยุทธ์หลัก CLEAN 
 CLEAN เป็นหลักในการด าเนินการอย่างมีส่วนร่วม การด าเนินกิจกรรม GREEN จะประสบความส าเร็จ
ได้ ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกคนในองค์กร ประกอบด้วยการด าเนินงาน ดังนี้ 
 C: Communication การสื่อสารสาธารณะเพ่ือสร้างความเข้าใจ การด าเนินงานต้องได้รับความ
ร่วมมือจากบุคลากร ผู้มารับบริการและญาติ รวมถึงภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ การสื่อสารประชาสัมพันธ์จึงเป็นสิ่ง
ส าคัญ เพื่อสร้างกระแสความรู้ความเข้าใจ เกิดความตระหนัก และเกิดความร่วมมือในการด าเนินการ 
 L: Leader สร้างบทบาทน าเพ่ือเป็นตัวอย่างในการด าเนินงาน การขับเคลื่อนจ าเป็นต้องสร้างตัวแบบ
หรือต้นแบบในสถานบริการสาธารณสุข โดยตัวแบบที่ส าคัญอาจเป็น “ผู้บริหาร” หรือ “หัวหน้างาน” หรือ “ผู้
ที่เป็นแกนหลักในการด าเนินการ” และขยายผลสู่องค์กรในภาพรวม 
 E: Effectiveness เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพ ในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลด้วยกิจกรรม GREEN อย่างต่อเนื่องและเกิดผลเป็นรูปธรรม มีการประเมินประสิทธิภาพในด้าน
ต่างๆ เช่น การจัดการขยะทุกประเภท การจัดการด้านพลังงาน เป็นต้น 
 A: Activity สร้างกิจกรรมเพ่ือสร้างจิตส านึกอย่างมีส่วนร่วม เป็นต้นแบบในการด าเนินกิจกรรมการ
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในโรงพยาบาลภายใต้กิจกรรม GREEN และด าเนินการอย่างมีส่วนร่วม 
เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน อันจะน าไปสู่นวัตกรรมใหม่ๆ ต่อไป 
 N: Network ความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายชุมชนและท้องถิ่น มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
ด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ร่วมกัน และมีการขยายผลการด าเนินงานสู่สถานบริการสาธารณสุข
และหน่วยงานอื่นๆ ต่อไป 

๑๘ / กิจกรรม ... 
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 กิจกรรม GREEN 
 G: Garbage คือ การจัดการมูลฝอยทุกประเภท 
 R: Restroom คือ การพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) 
 E: Energy คือ การจัดการด้านพลังงาน 
 E: Environment คือ การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
 N: Nutrition การจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการน้ าบริโภคในโรงพยาบาล 

 
 ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2564 
 1. ผ่านการประเมิน  ระดับดีมาก Plus   จ านวน  18  แห่ง (81.82%) ดังนี้ 

1.1 โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
1.2 โรงพยาบาลขุนหาญ 
1.3 โรงพยาบาลกันทรารมย์ 
1.4 โรงพยาบาลขุขันธ์ 
1.5 โรงพยาบาลเมืองจันทร์ 
1.6 โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
1.7 โรงพยาบาลบึงบูรพ์ 
1.8 โรงพยาบาลไพรบึง 
1.9 โรงพยาบาลโนนคูณ 
1.10 โรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
1.11 โรงพยาบาลห้วยทับทัน 
1.12 โรงพยาบาลราศีไศล 
1.13 โรงพยาบาลปรางค์กู ่
1.14 โรงพยาบาลภูสิงห์ 
1.15 โรงพยาบาลศรีรัตนะ 
1.16 โรงพยาบาลกันทรลักษ ์
1.17 โรงพยาบาลยางชุมน้อย 
1.18 โรงพยาบาลวังหิน (ผ่านการประเมินในปีงบประมาณ 2564) 

 2. ผ่านการประเมิน  ระดับดีมาก ขึ้นไป  จ านวน  22 แห่ง (100%) ดังนี้ 
2.1 โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
2.2 โรงพยาบาลขุนหาญ 
2.3 โรงพยาบาลกันทรารมย์ 
2.4 โรงพยาบาลขุขันธ์ 
2.5 โรงพยาบาลเมืองจันทร์ 
2.6 โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
2.7 โรงพยาบาลบึงบูรพ์ 
 
 

๑๙ / ๒.๘ โรงพยาบาล ... 
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2.8 โรงพยาบาลไพรบึง 
2.9 โรงพยาบาลโนนคูณ 
2.10 โรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
2.11 โรงพยาบาลห้วยทับทัน 
2.12 โรงพยาบาลราษีไศล 
2.13 โรงพยาบาลปรางค์กู ่
2.14 โรงพยาบาลภูสิงห์ 
2.15 โรงพยาบาลศรีรัตนะ 
2.16 โรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
2.17 โรงพยาบาลยางชุมน้อย 
2.18 โรงพยาบาลวังหิน 
2.19 โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ 
2.20 โรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง 
2.21 โรงพยาบาลพยุห์ 
2.2๒ โรงพยาบาลศิลาลาด   

วัตถุประสงค์ที่แจ้ง  เพ่ือทราบ 

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

 ๖.๗ นายปัญญา พละศักดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   
 
๑. ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง 
๒. งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
 
 
 
 

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

 

๒๐ / ระเบียบ ... 
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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 22 กันยายน 2564 

 

หมวดรายจ่าย งบประมาณ 
(บาท) 

ผูกพัน PO 
(บาท) 

ร้อยละ เบิกจ่าย (บาท) ร้อยละ คงเหลือ 
(บาท) 

ร้อยละ 

1. งบด าเนินงาน  130,903,037.00   822,596.00  0.63  124,638,612.38  95.21  5,441,828.62  4.16 
2. งบลงทุน  103,248,647.00   57,779,670.00  55.96  45,468,977.00  44.04  -    0.00 
3. งบอุดหนุนทั่วไป  614,000.00  178000.00 28.99  416,100.00  67.77  19,900.00  3.24 

4. งบประมาณเบิก
แทนกัน 

 84,700.00  0.00 0.00  84,700.00  100.00  -    0.00 

รวม 234,850,384.00  58,780,266.00  25.03  170,608,389.38  72.65 5,461,728.62  2.33 

 

๒) เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมการเรี่ยไรของหน่วยงานของรัฐ จังหวัดศรีสะเกษ ตามหนังสือ
จังหวัดศรีสะเกษ ที่ ศก ๐๐๑๘.๑/ว ๔๙๐๘ ลงวันที่ ๑๑ สงิหาคม  ๒๕๖๔ 

มติที่ประชุม ................................................................................................................ ........................... 
.................................................................................................................................. ............................................ 
 ๘.๒ กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
       - ไม่มี 
  ๘.๓  นิติการ 
       - ไม่มี 
  ๘.๔ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
       - ไม่มี 
  ๘.๕ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
       - ไม่มี 
  ๘.๖ กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
       - ไม่มี 

       ๒๑ / ๘.๗ กลุ่มงาน ... 
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 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 229,890,465  ราย  เสียชีวิต  4,714,977  
ราย  ในประเทศไทยพบผู้ป่วยรวม 1,500,105 ราย ระรอก ๓ จ านวน  1,471,242  ราย  เสียชีวิตสะสม  
จ านวน 15,612 ราย ระรอก ๓ จ านวน  15,518   ราย  หายป่วยแล้วสะสม 1,352,838 ราย ระรอก ๓ 
จ านวน  1,325,412 ยังรักษาตัวอยู่  131,655 ราย  มีผู้ที่เดินทางเข้า-ออกระหว่างประเทศที่ได้รับการคัด
กรองด่านโรคติดต่อระหว่างประเทศ   (ทางอากาศ  ทางบก  และทางเรือ) จ านวน 9,141,491  คน ผู้มาต่อ
อายุหนังสือเดินทางที่ส านักงานตรวจคนเข้าเมืองแจ้งวัฒนะ  จ านวน  679,804 ราย จ านวนผู้ได้รับการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการจ านวน 3,547,158 ราย พบผู้ป่วยที่มีอาการตามนิยามเฝ้าระวังโรค จ านวน 3,117,366 ราย  
จ าแนกเป็นคัดกรองได้จากผู้ที่เดินทาง  เข้า-ออก ณ พ้ืนที่กักกันแห่งรัฐ 2,198,239 ราย เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลด้วยตนเอง 3,111,094 ราย (โรงพยาบาลเอกชน 912,855 ราย โรงพยาบาลรัฐ 2,193,239) 
อ่ืนๆ 88 ราย 
   จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – ๒๒ ก.ย. 256๔  พบผู้ป่วยระรอก เมษายน  2564  จ านวน
ทั้งสิ้น 14,552  ราย รักษาหายสะสม  จ านวน  13,138  ราย  ยังรักษาอยู่  1,343  ราย เสียชีวิต 71 ราย   
การค้นหาเฝ้าระวังเชิงรุกผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ PUI  จ านวน   5,343 ราย  ไม่พบเชื้อ  ตรวจผู้สัมผัสเสี่ยงสูง  จ านวน  
1,312 ราย พบเชื้อ  จ านวน  57  ราย  เฝ้าระวังและด าเนินการให้ผู้มีความเสี่ยงเข้ารับการกักกัน ณ สถานที่
กักกัน (Local quarantine)  จ านวน 98  ราย  เฝ้าระวังครบ 14 วัน จ านวน  98 ราย  การเฝ้าระวังใน
ชุมชน (Home quarantine)  มีการติดตามและส่งต่อข้อมูลเพ่ือเฝ้าระวังผู้เดินทางกลับจากต่างพ้ืนที่เข้ามาใน
จังหวัดศรีสะเกษ  จ านวนทั้งสิ้น  92,221 ราย  เฝ้าระวังและด าเนินการตามมาตรการของจงหวัดศรีสะเกษ 

  มาตรการด าเนินงานในจังหวัดศรีสะเกษ  ดังต่อไปนี้ 
   ๑. เฝ้าระวังเข้มข้น ทุกอ าเภอที่มีผู้เดินทางมาจากพ้ืนที่  ศบค.  ประกาศให้เป็นพื้นที่เสี่ยง                         
   2. ก าหนด พิจารณา และอนุญาตให้มีการจัดกิจกรรมรวมกลุ่มต่างๆ โดยคณะกรรมการระดับ
จังหวัดและอ าเภอ                                                                                                                    

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

๒๒ / ๔. เฝ้าระวัง ... 
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๔. เฝ้าระวังค้นหาเชิงรุกผู้สัมผัสเสี่ยงสูง  เพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ควบคุมโรคและกักตัวผู้
สัมผัสเสี่ยงสูง เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่อเนื่องจนกว่าจะครบระยะฟักตัวของโรคโดยก าหนดให้มีการเปิด EOC ในทุก
อ าเภอในจังหวัด 22 แห่ง เน้นอ าเภอมีการระบาดของผู้ป่วยให้ด าเนินการควบคุมโรคอย่างเข้มข้น  

๕.เร่งรัดมาตรการขึ้นทะเบียนผู้รับวัคซีนจากหน่วยงานราชการ ในจังหวัดและส ารวจ
กลุ่มเป้าหมายที่ตกหล่นลงทะเบียนศรีสะเกษพร้อม  เพื่อขึ้นทะเบียนอย่างครอบคลุม 

6. จัดตั้ง HI , CI ในทุกอ าเภอ (บ้าน 5 หลัง) เพ่ือรองรับการกลับมารักษาอาการป่วย Covid-19 
ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ  ที่เดินทางกลับจากกรุงเทพมหานคร และพ้ืนที่เสี่ยง   

๗. ตรวจคัดกรองเบื้องต้นโดยใช้ชุดตรวจเร่งด่วน ATK ผู้ที่กลับจากพ้ืนที่เสี่ยงสูง  หากพบผล 
Positive ด าเนินการตรวจ PCR เพ่ือยืนยันผลและให้การรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติอย่างครอบคลุม 
 
   ๒.สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
   จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – 2๒ ก.ย. 256๔  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 108 ราย คิดเป็น   
อัตราป่วย  7.33  ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.16 : 1  กลุ่มอายุที่ป่วยมาก
ที่สุดเรียงตามล าดับคือ  10 - 14  ปี (30.83 ต่อแสนประชากร)   รองลงมาคือ 15 - 24  ปี (25.80 ต่อ
แสนประชากร)  5 - 9  ปี  (21.57  ต่อแสนประชากร)  0 - 4  ปี (18.96 ต่อแสนประชากร)  25 - 34  ปี  
(4.24 ต่อแสนประชากร) อาชีพที่ป่วยมากที่สุดเรียงตามล าดับคือนักเรียน จ านวน  68 ราย รองลงมาคือ         
เกษตรกร  จ านวน  16 ราย  ในปกครอง จ านวน 14  ราย  อ่ืนๆ จ านวน 5  ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสน
ประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือ รองลงมาคือ  ยางชุมน้อย  (122.50 ต่อแสนประชากร)  ขุขันธ์  (11.21  
ต่อแสนประชากร)  กันทรารมย์  (7.99 ต่อแสนประชากร)  ราษีไศล (7.44   ต่อแสนประชากร)  และวังหิน  
(5.98 ต่อแสนประชากร)         
       ขอความร่วมมือท่านผู้บริหารสาธารณสุขในทุกพ้ืนที่  ได้ให้ความส าคัญ ก ากับติดตามการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่  ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการในการเฝ้าระวังควบคุมโรคโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน  โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบหมู่บ้านลงพ้ืนที่กระตุ้นให้ประชาชนในชุมชน
ช่วยกันก าจัดลูกน้ ายุงลาย ในบ้านเรือน  เพ่ือลดจ านวนพาหะน าโรค  เป็นการป้องกันและควบคุมโรคที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
   ๓.สถานการณ์มือเท้าปาก 
   จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๒2 ก.ย. 256๔  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น  121 ราย          
คิดเป็นอัตราป่วย  8.21  ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง  เท่ากับ 1.37:1  กลุ่มอายุที่
ป่วยมากที่สุดเรียงตามล าดับคือ  0 - 4  ปี  (132.74 ต่อแสนประชากร)  5 - 9  ปี  (19.30 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  105 ราย นักเรียน 
จ านวน 11 ราย  อ่ืนๆ  จ านวน   2 ราย ราชการ จ านวน  ๑ ราย  อ าเภอที่มีอัตราป่วย ต่อแสนประชากร
สูงสุด ตามล าดับ คือ เบญจลักษ์  (26.84 ต่อแสนประชากร)  รองลงมาคือ  ขุนหาญ (16.66  ต่อแสน
ประชากร)  ไพรบึง (14.48   ต่อแสนประชากร)  ห้วยทับทัน  (14.13 ต่อแสนประชากร)  และยางชุมน้อย  
(13.61 ต่อแสนประชากร)     

  โรคนี้พบมากในเด็กโดยเฉพาะอายุ 0-4 ปี  ผู้ปกครองควรมีการดูแลความสะอาดและสังเกตอาการ
ของเด็ก  หากมีอาการผื่นที่มือ หรือเท้า  และมีไข้  ให้เข้ารับการตรวจสุขภาพโดยเร็ว   

 ๒๓ / ๔. สถานการณ ์... 
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   ๔. สถานการณ์โรคสุกใส 
  จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๒2 ก.ย. 256๔  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 397ราย คิดเป็น      

อัตราป่วย   26.95  ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย  เท่ากับ  1.18 : 1 กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด
เรียงตามล าดับคือ  5 - 9  ปี (144.19 ต่อแสนประชากร)  0 - 4  ปี  (93.46 ต่อแสนประชากร) 10 – 14  ปี  
(82.58     ต่อแสนประชากร)  1๕ – ๒4  ปี  (58.83  ต่อแสนประชากร)  25 – 34  ปี  ปี  (14.61 ต่อแสน
ประชากร) อาชีพที่ป่วยมากที่สุด   เรียงตามล าดับคือ  นักเรียน  จ านวน  194 ราย ในปกครอง  จ านวน  127 ราย 
เกษตร จ านวน  40 ราย อ่ืนๆ  จ านวน  31 ราย  อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด เรียงตามล าดับคือ  โนน
คูณ (65.72  ต่อแสนประชากร) ยางชุมน้อย (65.33   ต่อแสนประชากร  เบญจลักษ์ (64.42    ต่อแสนประชากร)  
น้ าเกลี้ยง (60.61  ต่อแสนประชากร)  และขุนหาญ  (35.17 ต่อแสนประชากร)    

โรคนี้พบมากในเด็กโดยเฉพาะอายุ 0-4 ปี  ผู้ปกครองเด็กเล็กในกลุ่มอายุดังกล่าวควรมีการดูแลความ
สะอาดและสังเกตอาการของเด็ก  หากมีอาการผื่นที่มือ หรือเท้า  และมีไข้  ให้เข้ารับการตรวจสุขภาพโดยเร็ว 
   ๕. โรคเมลิออยโดสิส 
   จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๒2 ก.ย. 256๔  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 190 ราย         
คิดเป็นอัตราป่วย   12.90 ต่อประชากรแสนคน ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต  กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด  เรียงตามล าดับคือ  
55 - 64  ปี  (39.53 ต่อแสนประชากร) 65 ปีขึ้นไป (23.70 ต่อแสนประชากร) 0 – 4  ปี  (12.19 ต่อแสน
ประชากร) 35 – 44 ปี  (10.55 ต่อแสนประชากร) 45 – 54  ปี  (9.33 ต่อแสนประชากร)  อาชีพที่ป่วยมาก
ที่สุด เรียงตามล าดับคือ  เกษตร  124 ราย ในปกครอง จ านวน  35 ราย อ่ืนๆ  จ านวน 11 ราย  นักเรียน  
จ านวน  8 ราย  อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุดเรียงตามล าดับ คือวังหิน  (31.87  ต่อแสนประชากร)  
เมืองจันทร์ (27.73  ต่อแสนประชากร)    ไพรบึง (26.89  ต่อแสนประชากร)  ขุนหาญ  (19.44  ต่อแสน
ประชากร) และบึงบูรพ์ (18.81 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 – ๒๒ กันยายน  256๔  โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 
อันดับแรก  ได้แก่ อุจจาระร่วง  โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ ปอดบวม  อาหารเป็นพิษ  ตาแดง  วัณโรค   STD 
(Sexual  Transmitted  Disease)   สุกใส  งูสวัดและไข้หวัดใหญ่  ตามล าดับ  การส่งรายงาน 506 เดือน  
กันยายน  256๔  (รายละเอียดตามภาคผนวก) 
 
 
 
 
 
 

๒๔ / ๖.๒ ข้อมูล ... 
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    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 ๒๕ สิงหาคม  256๔  – ๒๒ กันยายน  256๔  มีผู้ป่วยที่ต้อง
ด าเนินการสอบสวนโรคจ านวนทั้งสิ้น  12  ราย ใน 6 อ าเภอ มี 4 โรค 5 รหัสโรค ในระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ รง. 
506   ที่ต้องสอบสวนโรคมากที่สุดคือ ไข้เลือดออก  จ านวน  8  ราย  จ าแนกเป็นไข้เลือดออก DHF  จ านวน  5  ราย  
ไข้เลือดออก DF  จ านวน  3  ราย  รองลงมาคือ มาลาเรีย  จ านวน  2  ราย  เลปโตสไปโรซิส  จ านวน  1  ราย มือ
เท้าปาก  จ านวน  1  ราย  ดังนั้นขอให้ SRRT  แต่ละอ าเภอร่วมกับพื้นที่ในการด าเนินการควบคุมโรคพร้อมทั้ง
ด าเนินการสอบสวนโรคและเขียนรายงานสอบสวนโรค เพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์และใช้ร่วมกับการควบคุมโรคที่
มีประสิทธิภาพ  รายละเอียดตามตารางที่ 2   
  ตารางที่  2  จ านวนผู้ป่วยที่ต้องท าการสอบสวนโรคตามเกณฑ์การสอบสวนโรคของส านักระบาดวิทยา  
ปี 2564  พ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ จ าแนกตามอ าเภอและโรคที่ต้องสอบสวน ประจ าเดือน  กันยายน 256๔   
(2๕ สิงหาคม  256๔  -  ๒๒ กันยายน 256๔)     

อ าเภอ 
โรค

ไข้เลือดออก 
DF 

โรค
ไข้เลือดออก 

DHF 

 
มาลาเลีย 

 
เลปโตสไปโรซิส 

มือเท้าปาก 
 

รวม 

เมอืง       

ยางชุมน้อย 
3 3    6 

กันทรารมย ์
      

กันทรลักษ ์
      

ขุขันธ ์
 1    1 

ไพรบึง 
      

ปรางค์กู่ 
      

ขุนหาญ 
      

ราศีไศล 
  1 1  2 

อุทุมพรพิสัย 
 1    1 

บึงบูรพ์ 
      

ห้วยทับทัน 
      

โนนคูณ 
    1 1 

ศรีรัตนะ 
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อ าเภอ 
โรค

ไข้เลือดออก 
DF 

โรค
ไข้เลือดออก 

DHF 

 
มาลาเลีย 

 
เลปโตสไปโรซิส 

มือเท้าปาก 
 

รวม 

น้ าเกลี้ยง 
      

วังหิน 
      

ภูสิงห์ 
      

เมืองจันทร ์
  1   1 

เบญจลักษ ์
      

พยุห ์
      

โพธิ์ศรีสุวรรณ 
      

ศิลาลาด 
      

รวม 
3 5 2 1 1 12 

 
      

 
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 1-๓๕ สถานพยาบาลโดยส่วนใหญ่บันทึกรายงานเข้าระบบ  ที่บันทึกรายงาน
ได้ครบถ้วนทุกหน่วยบริการ  (ตัดยอดรายงาน ณ วันที่ ๒๒ กันยายน  256๔ เวลา 1๕.30 น.) 
   ขอขอบคุณผู้รับผิดชอบงานและท่านผู้บริหารที่ได้ก ากับติดตามการด าเนินงานเฝ้าระวัง   บันทึก
ข้อมูลในระบบแบบ online ส านักระบาดวิทยาให้ครบถ้วนทุกสัปดาห์และสม่ าเสมอ  เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้า
ระวังเหตุผิดปกติท่ีจะเกิดขึ้นได้  รายละเอียดการบันทึกข้อมูล ILI  ตามตารางท่ี  3 
 

 
 
 
 
 
 

๒๖ / ตารางที ่... 
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ตารางที่  3  สรุปการส่งรายงาน  ILI  สถานบริการในจังหวัดศรีสะเกษ  ปี  256๔  จ าแนกรายสัปดาห์  

    ท่ี ช่ือโรงพยาบาล 
 

สัปดาห์ท่ี                

23 24 25 26 27 28 29 30 31 ๓๒ ๓๓ 34 35 
    

               

1 ศรีสะเกษ 
                

                

2 ยางชุมน้อย 
                

                

3 กันทรารมย์ 
                

                

4 กันทรลักษ์ 
                

                

5 ขุขันธ์ 
                

                

6 ไพรบึง 
                

                

7 ปรางค์กู่ 
                

                

8 ขุนหาญ 
                

                

9 ราษีไศล 
                

                

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

                

11 บึงบูรพ์ 
                

                

12 ห้วยทับทัน 
                

                

13 โนนคูณ 
                

                

14 ศรีรัตนะ 
                

                

15 วังหิน 
                

                

16 น้ าเกลี้ยง 
                

                

17 ภูสิงห์                 
                

18 เมืองจันทร์                 
                

19 เบญจลักษ์ 
                

                

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

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

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

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

                

 หมายเหตุ : =ส่งครบถ้วน   N=ส่งแต่ไม่ครบถ้วน   X =ไม่ส่ง    
 
 

๒๗ / ๘.๑๒ กลุ่มงาน ... 
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 ๘.๑๒ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
         - ไม่มี 
 ๘.๑๓  กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
         - ไม่มี 
 ๘.๑๔ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
         - ไม่มี 
 ๘.๑๕ กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
            - ไม่มี 
 
ระเบียบวาระท่ี  ๙ เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี)   
 ๙.๑ ก าหนดประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ครั้งที่ ๑๐/๒๕๖๔ 
วันจันทร์ที่ ๒๙ ตุลาคม ๒๕๖๔ โดย ระบบทางไกลผ่านจอภาพ Video Conference โดยโปรแกรม WebEx 
meeting หมายเลขห้องประชุม ๑๗๐๑๓๔๑๙๕๔  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 มติที่ประชุม ...........................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................... ........... 
..............................................................................................................................................................................  
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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.ศรสีะเกษ  

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 
 
 
 
 
 
 
 
 


