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วาระการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
ครั้งที่ ๑๑/๒๕๖๔ ในวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๔  

ณ ห้องประชุมอาคารส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
********************* 

เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๓๐ น. 
- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกล่าวเปิดการประชุม 
- นั่งสมาธิก่อนการประชุม 
- วิดีทัศน์ผลการด าเนินงาน ประจ าเดือน พฤศจิกายน ๒๕๖๔ 

 

วาระก่อนการประชุม : 
- ไม่มี 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธาน (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ) แจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
๑. แผนการออกปฏิบัติงานหน่วยแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี   (พอ.สว.) 

- ๒๓ ธ.ค. ๒๕๖๔ บ้านส าโรงเกียรติ ม.๒ ต.บักดอง อ.ขุนหาญ  จังหวัดศรีสะเกษ 
๒. เรื่องแจ้งจากที่ประชุมกรมการจังหวัดศรีสะเกษ  

(๑)  หัวหน้าส่วนราชการ นายอ าเภอ ภาคเอกชน ย้ายมาด ารงต าแหน่งใหม่   
ที ่ ชื่อ – สกุล ต าแหน่งเดิม ต าแหน่งใหม่ หมายเหตุ 
1 นายนพ  พงศ์ผลาดิสัย ปลัดจังหวัดศรีสะเกษ รองผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ  
2 นางสาวชนมณัฐ  

รอดบุญธรรม 
ผู้ตรวจราชการกรมการพัฒนาชุมชน รองผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ  

3 พ.อ. วัชรพล คันธา รองผู้อ านวยการส านักปฏิบัติภารกิจ 
รักษาความมั่นคงภายในจังหวัด 
มณฑลทหารบกท่ี 25 

รองผู้อ านวยการรักษา 
ความมั่นคงภายในจังหวัด 
ศรีสะเกษ (ฝ่ายทหาร) 

 

๔ นายสุรศิษฐ์ อินทกรอุดม ปลัดจังหวัดอุบลราชธานี ปลัดจังหวัดศรีสะเกษ  
๕ นายกมล ชัยกันทะ ท้องถิ่นจังหวัดล าปาง ท้องถิ่นจังหวัดศรีสะเกษ  
๖ นางสาววริศรา โสภาค พัฒนาการจังหวัดอ านาจเจริญ พัฒนาการจังหวัดศรีสะเกษ  
๗ นางดาลัด หิรัญไพบูลย์ ผู้อ านวยการส านักงานพระพุทธ 

ศาสนาจังหวัดอุดรธาน 
ผู้อ านวยการส านักงานพระพุทธ 
ศาสนาจังหวัดศรีสะเกษ 

 

๘ นางสาวสุขุมา ศรีคราม ผู้เชี่ยวชาญด้านบริหารการจัดเก็บ
ภาษ ีสรรพสามิต (นักวิชาการ
สรรพสามิตเชี่ยวชาญ) ส านักงาน 
สรรพสามิตภาคที่ 10 

รักษาราชการแทน 
ต าแหน่ง สรรพสามิตพ้ืนที่ 
ศรีสะเกษ 

 

๙ นายสุชาต สกุลจันทสระ พนักงานอาวุโส ส านักงาน 
สาขาจังหวัดศรีสะเกษ 

หัวหน้าส านักงานกองทุน 
ฟ้ืนฟูและพัฒนาเกษตรกร 
สาขาจังหวัดศรีสะเกษ 

 

๒ /ระเบียบ... 
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มติที่ประชุม ............................................................................................................................. ........ 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................  

ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๑๑/๒๕๖๔ วันที่ ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดท าสรุปมติและ
ข้อสั่งการประชุม และรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ             
ครั้งที่ ๑๐/๒๕๖๔  ในวันที่ ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ เวลา ๑๓.๓๐-๑๖.๓๐ น. ณ ห้องประชุมอาคารส่งเสริมสุขภาพ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  แจ้งให้ผู้บริหารและคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด  
จังหวัดศรีสะเกษ ได้รับทราบทาง website http://www.ssko.moph.go.th เมนูกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข  จึงขอให้ที่ประชุมพิจารณาและรับรองรายงานการประชุมต่อไป 
 มติที่ประชุม ........................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่ ๑๐/๒๕๖๔ วันที่ ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ 
 -  
 มติที่ประชุม ................................................................................................................ ........................... 
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  

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

 ๔.๒ หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
 -   
 มติที่ประชุม ................................................................................................................ ........................... 
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
 ๔.๓ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศภูสิงห์ (ช่องสะง า) จังหวัดศรีสะเกษ    
 มติที่ประชุม ......................................................................... .................................................................. 
..............................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................

๓ / ๔.๔ โรงพยาบาล... 
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 ๔.๔ โรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ 
 มติที่ประชุม ...........................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................  
 ๔.๕ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจังหวัดศรีสะเกษ 
 มติที่ประชุม ................................................................................................................ ........................... 
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
 ๔.๖ ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ 

 มติที่ประชุม ............................................................................................................................. .............. 
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
 ๔.๗ โรงพยาบาลพริ้นซ์  ศรีสะเกษ 

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

ระเบียบวาระ ๕ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

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

ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องเสนอจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : 
 ๖.1 นายแพทย์สุรเดชช ชวะเดช นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  
   1. สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(Covid-19) 
   รายงานผู้ป่วยยืนยันทั่วโลก พบป่วยผู้ติดเชื้อรวม 259,822,404  ราย  เสียชีวิต  5,194,732  ราย  
ในประเทศไทยพบผู้ป่วยรวม 2,088,327 ราย เสียชีวิตสะสม  จ านวน 20,581 ราย หายป่วยแล้วสะสม 
1,987,089 ราย ยังรักษาตัวอยู่  80,657 ราย  มีผู้ที่เดินทางเข้า-ออกระหว่างประเทศที่ได้รับการคัดกรอง
ด่านโรคติดต่อระหว่างประเทศ   (ทางอากาศ  ทางบก  และทางเรือ) จ านวน 9,562,419  คน  
   จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – 26 พ.ย. 256๔  พบผู้ป่วยระรอก เมษายน  2564  จ านวน
ทั้งสิ้น 17,012 ราย รักษาหายสะสม  จ านวน  16,937  ราย  ยังรักษาอยู่  288  ราย เสียชีวิต 87 ราย             
การค้นหาเฝ้าระวังเชิงรุกผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ PUI  จ านวน   6,021 ราย  ไม่พบเชื้อ  ตรวจผู้สัมผัสเสี่ยงสูง   
 

๔ / จ านวน ... 
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จ านวน  66,496 ราย พบเชื้อ  จ านวน  30  ราย  เฝ้าระวังและด าเนินการให้ผู้มีความเสี่ยงเข้ารับการกักกัน ณ 
สถานที่กักกัน (Local quarantine)  จ านวน 98  ราย  เฝ้าระวังครบ 14 วัน จ านวน  98 ราย  การเฝ้าระวัง
ในชุมชน (Home quarantine)  มีการติดตามและส่งต่อข้อมูลเพ่ือเฝ้าระวังผู้เดินทางกลับจากต่างพ้ืนที่เข้ามา
ในจังหวัดศรีสะเกษ  จ านวนทั้งสิ้น  95,247 ราย  เฝ้าระวังและด าเนินการตามมาตรการของจังหวัดศรีสะเกษ 

  มาตรการด าเนินงานในจังหวัดศรีสะเกษ  ดังต่อไปนี้ 
 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 ควบคุมโรคและกักตัวผู้

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

๕) เร่งรัดมาตรการฉีดวัคซีน  โดยเปิดระบบ Walk in ให้ประชาชนสามารถเข้ารับการฉีดที่หน่วย
บริการโดยประชาสัมพันธ์การฉีดทางวิทยุกระจายเสียงและ Social Network 

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

๗) ตรวจคัดกรองเบื้องต้นโดยใช้ชุดตรวจเร่งด่วน ATK ผู้ที่กลับจากพ้ืนที่เสี่ยงสูง  หากพบผล 
Positive ด าเนินการตรวจ PCR เพ่ือยืนยันผลและให้การรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติอย่างครอบคลุม 

มติที่ประชุม ................................................................................................................................. .......... 
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
  ๒. สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
   จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – 26 พ.ย. 256๔  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 157 ราย คิดเป็น   
อัตราป่วย  10.66  ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.12 : 1  กลุ่มอายุที่ป่วย
มากที่สุดเรียงตามล าดับคือ  10 - 14  ปี (48.45 ต่อแสนประชากร)   รองลงมาคือ 5 - 9  ปี  (32.93  ต่อ
แสนประชากร)  15 - 24  ปี (30.96 ต่อแสนประชากร)   0 - 4  ปี  (24.38 ต่อแสนประชากร)  25 - 34  ปี  
(6.60 ต่อแสนประชากร) อาชีพที่ป่วยมากที่สุดเรียงตามล าดับคือนักเรียน จ านวน  97 ราย รองลงมาคือราย            
เกษตร  จ านวน  28 ราย  ในปกครอง จ านวน 19  ราย  อ่ืนๆ จ านวน 5  ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสน
ประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือ ยางชุมน้อย  (176.95  ต่อแสนประชากร)  รองลงมาคือวังหิน  (15.94   
ต่อแสนประชากร)  ภูสิงห์  (14.71 ต่อแสนประชากร)  ราษีไศล (13.65  ต่อแสนประชากร)  และขุขันธ์  
(12.53  ต่อแสนประชากร)     
  
 

๕ / ขอความ ... 
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      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. สุขภาพจิต (ฆ่าตัวตายส าเร็จ) 
    สถานการณ์การฆ่าตัวตายส าเร็จจังหวัดศรีสะเกษ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยในปี ๒๕๖๔ จังหวัดศรีสะเกษ          
มีพ้ืนที่เฝ้าระวังที่มีอัตราการฆ่าตัวตาย อยู่ที่ ๘.๐๑ ต่อประชากรแสนคน ซึ่งสูงเกินค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย         
ไม่เกิน ๘.๐ ต่อประชากรแสนคน) จ านวน ๑๓ อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอบึงบูรพ์ อ าเภอวังหิน อ าเภอศรีรัตนะ 
อ าเภอภูสิงห์ อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ อ าเภอพยุห์ อ าเภอไพรบึง อ าเภอศิลาลาด อ าเภอขุขันธ์ อ าเภอปรางค์กู่ 
อ าเภอเมือง อ าเภออุทุมพรพิสัย และอ าเภอยางชุมน้อย (ตามล าดับ) และผู้พยายามฆ่าตัวตาย กรณีไม่เสียชีวิต 
มีจ านวนทั้งสิ้น ๓๓๗ คน ในส่วนของผู้พยายามฆ่าตัวตายจ านวนนี้ กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะ ๑ ปี         
พบจ านวน  ๑๒ คน ได้แก่ อ าเภอเมือง อ าเภอกันทรารมย์ อ าเภอกันทรลักษ์ อ าเภออุทุมพรพิสัย อ าเภอศรีรัตนะ 
และอ าเภอภูสิงห์ ภาพรวมจังหวัด คิดเป็นร้อยละ ๙๖.๙๓ (เป้าหมายร้อยละ ๙๐) ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่
กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะ ๑ ปี 
   ๑.๑ ผลการด าเนินงาน   
 ๑) น าประเด็นปัญหาสุขภาพจิตเรื่องการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายเข้าในวาระการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัด วาระ10 วาระ 
 ๒) จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต 
ระดับจังหวัด จังหวัดศรีสะเกษ 
 ๓)  ค าสั่ งแต่ งตั้ งคณะกรรมการสอบสวนระบาดวิทยาผู้ เสี ยชีวิ ตจากการฆ่ าตั วตาย   
(Psychological Autopsy) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 ๔) หนังสือแจ้งขอความร่วมมือในการน าการพัฒนาระบบบริการ(ฆ่าตัวตาย)เป็นวาระ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.)  เมื่อ ๑๕ ต.ค.๒๕๖๔ 
  ๕) บริการสุขภาพจิตเชิงรุก การประเมิน mental health chcek in  และการช่วยเหลือทาง
จิตใจให้มีความครอบคลุม  ทั้งในกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบจากอุบัติเหตุ กลุ่มผู้ด้อยโอกาส และสามชิกชมรมTO 
BE NUMBER ONE ทุกชมรม 
 
 
 
 
 

๖ / ๑.๒ ข้อเสนอ ... 
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 ๑.๒ ข้อเสนอ  
            ๑) เพ่ิมประสิทธิภาพระบบป้องกัน เฝ้าระวังปัญหา และการดูแลช่วยเหลือปัญหาการฆ่าตัวตาย  
    ๒) เน้นการประเมินสุขภาพจิตเชิงรุกกลุ่มเสี่ยง  
    ๓) สร้างและพัฒนาทีมสอบสวนระบาดวิทยาการฆ่าตัวตายและพัฒนาศักยภาพ ทั้งในระดับ
อ าเภอ/จังหวัด   
            ๔) พัฒนา Gate Keeper, Acute Care, บริการสุขภาพจิตเชิงรุก ในการป้องกันเฝ้าระวังฆ่าตัว
ตายรวมถึงการก ากับติดตามระบบการป้องกันเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย เน้นกลุ่มเสี่ยงส าคัญ  
  ๕) สร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง   
              ๖) สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (Mental Health Literacy) โดยการสื่อสารสร้างความ
ตระหนัก ได้แก่ กลุ่มประชาชน กลุ่มแกนน าชุมชน / อสม. 
    ๗) บันทึกข้อมูลรายงานการฆ่าตัวตายให้มีความต่อเนื่องเพ่ือการใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการ
วางแผนและแก้ไขปัญหาในระดับพื้นท่ี 

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

  ๒. งานยาเสพติด TO BE NUMBER ONE จังหวัดศรีสะเกษ 
   จังหวัดศรสีะเกษ เป็นจังหวดั TO BE NUMBER ONE ต้นแบบระดับเงิน ขับเคลื่อนโดยเน้น หลัก  3  ก  

คือ กองทุน กรรมการ และกิจกรรม 3 ย โดยการสร้างกระแสนิยม การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจให้กลุ่ม
เยาวชน การสร้างและพัฒนาเครือข่าย เน้นการท างานเชิงรุกในการส่งเสริมป้องกัน และการจัดกิจกรรมการ
ประกวด TO BE NUMBER ONE ครอบคลุม 22 อ าเภอ 

• เข้าร่วมการประกวด TO BE NUMBER ONE Teen Dancercise Thailand Championship 
2022 ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 14  ทีม  ใน วันที่ 12-14 พฤศจิกายน 2564 
และผ่านเข้ารอบไปประกวดระดับประเทศ ๓ ทีม ดังนี้  ๑) ทีม Milk Shake รร.อนุบาลไพรบึง   
๒) ทีม Be Aspire รร.สตรีสิรเิกศ   ๓) ทีม  Crecy zone วิทยาลัยเทคนิคศรีสะเกษ 

• ผลงานที่ผ่านเข้ารอบเป็นตัวแทนระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือในการประกวดระดับประเทศ 
จ านวน 7 ชมรม ไปประกวดในระดับประเทศ  ในวันที่ 2๑-2๓ ธันวาคม  2564  

• ส่ง TO BE NUMBER ONE IDOL จ านวน ๑๐ คน  เข้าค่ายพัฒนาสมาชิก TO BE NUMBER 
ONE  สู่ความเป็นหนึ่งที่ จ.ปทุมธานี ในวันที่ 2๘ พฤศจิกายน - ๓ ธันวาคม  2564 

• คอนเสิร์ต  TO BE NUMBER ONE ในงานปีใหม่จังหวัดศรีสะเกษ วันที่ ๒๙  ธันวาคม  2564 
ข้อเสนอ  
      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 

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

๗ / ๖.๔ นางวนิดา ... 
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 ๖.๔ นางวนิดา สมภูงา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   

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

 ๖.๕  นายอนุพันธ์ ประจ า นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ด้านการบริหาร)  
  - การบริหารทรัพยากรบุคคล 

  มติที่ประชุม ............................................................................................................................. .............. 
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................
  ๖.๓  นายเสกสรรค์ จวงจันทร์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

- การจัดสรรเงินกองทุน UC 
- การจัดท าแผนรับ – จ่ายเงินบ ารุงหน่วยบริการ ปี ๒๕๖๕ 
- การจัดท าแผนขอรับงบค่าเสื่อม ปี ๒๕๖๕ 

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

 ๖.๖ นายปัญญา พละศักดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   
 - น าเสนอ วีดิทัศน์ ธรรมนูญโควิดจังหวัดศรีสะเกษ 

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

๖.๗ นายไพฑูรย์ แก้วภมร เภสัชกรเชี่ยวชาญ   

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

ระเบียบวาระท่ี ๗ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอ าเภอ 
 ๗.๑. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน   
       - ไม่มี 
 ๗.๒. สาธารณสุขอ าเภอ 
       - ไม่มี 
 

๘ / ระเบียบวาระ ... 
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ระเบียบวาระท่ี ๘ เรื่องเสนอจากหัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 ๘.๑ กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป  
       - ไม่มี 
 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 259,822,404  ราย  เสียชีวิต  5,194,732  
ราย  ในประเทศไทยพบผู้ป่วยรวม 2,088,327 ราย เสียชีวิตสะสม  จ านวน 20,581 ราย หายป่วยแล้ว
สะสม 1,987,089 ราย ยังรักษาตัวอยู่  80,657 ราย  มีผู้ที่เดินทางเข้า-ออกระหว่างประเทศที่ได้รับการคัด
กรองด่านโรคติดต่อระหว่างประเทศ   (ทางอากาศ  ทางบก  และทางเรือ) จ านวน 9,562,419  คน 
  จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – 26 พ.ย. 256๔  พบผู้ป่วยระรอก เมษายน  2564  จ านวน
ทั้งสิ้น 17,012 ราย รักษาหายสะสม  จ านวน  16,937  ราย  ยังรักษาอยู่  288  ราย เสียชีวิต 87 ราย            
การค้นหาเฝ้าระวังเชิงรุกผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ PUI  จ านวน   6,021 ราย  ไม่พบเชื้อ  ตรวจผู้สัมผัสเสี่ยงสูง  จ านวน  
66,496 ราย พบเชื้อ  จ านวน  30  ราย  เฝ้าระวังและด าเนินการให้ผู้มีความเสี่ยงเข้ารับการกักกัน ณ สถานที่
กักกัน (Local quarantine)  จ านวน 98  ราย  เฝ้าระวังครบ 14 วัน จ านวน  98 ราย  การเฝ้าระวังใน
ชุมชน (Home quarantine)  มีการติดตามและส่งต่อข้อมูลเพื่อเฝ้าระวังผู้เดินทางกลับจากต่างพ้ืนที่เข้ามาใน 
 

๙ / มาตรการ ... 
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จังหวัดศรีสะเกษ  จ านวนทั้งสิ้น  95,247 ราย  เฝ้าระวังและด าเนินการตามมาตรการของจังหวัดศรีสะเกษ 
  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 เพ่ือเฝ้าระวังค้นหาเชิงรุกในพ้ืนที่อย่างครอบคลุมทุกอ าเภอ 
   ๔. เฝ้าระวังค้นหาเชิงรุกผู้สัมผัสเสี่ยงสูง  เพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ควบคุมโรคและกักตัวผู้
สัมผัสเสี่ยงสูง เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่อเนื่องจนกว่าจะครบระยะฟักตัวของโรคโดยก าหนดให้มีการเปิด EOC ในทุก
อ าเภอในจังหวัด 22 แห่ง เน้นอ าเภอมีการระบาดของผู้ป่วยให้ด าเนินการควบคุมโรคอย่างเข้มข้น  
   ๕. เร่งรัดมาตรการฉีดวัคซีน  โดยเปิดระบบ Walk in ให้ประชาชนสามารถเข้ารับการฉีดที่หน่วย
บริการโดยประชาสัมพันธ์การฉีดทางวิทยุกระจายเสียงและ Social Network 
   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. – 26 พ.ย. 256๔  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 157 ราย คิดเป็น   
อัตราป่วย  10.66  ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.12 : 1  กลุ่มอายุที่ป่วย
มากที่สุดเรียงตามล าดับคือ  10 - 14  ปี (48.45 ต่อแสนประชากร)   รองลงมาคือ 5 - 9  ปี  (32.93  ต่อ
แสนประชากร)  15 - 24  ปี (30.96 ต่อแสนประชากร)   0 - 4  ปี  (24.38 ต่อแสนประชากร)  25 - 34  ปี  
(6.60 ต่อแสนประชากร) อาชีพที่ป่วยมากที่สุดเรียงตามล าดับคือนักเรียน จ านวน  97 ราย รองลงมาคือราย            
เกษตร  จ านวน  28 ราย  ในปกครอง จ านวน 19  ราย  อ่ืนๆ จ านวน 5  ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสน
ประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือ ยางชุมน้อย  (176.95  ต่อแสนประชากร)  รองลงมาคือวังหิน  (15.94   
ต่อแสนประชากร)  ภูสิงห์  (14.71 ต่อแสนประชากร)  ราษีไศล (13.65  ต่อแสนประชากร)  และขุขันธ์  
(12.53  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. – 26 พ.ย. 256๔  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น  127 ราย          
คิดเป็นอัตราป่วย  8.62  ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง  เท่ากับ 1.35:1  กลุ่มอายุที่
ป่วยมากที่สุดเรียงตามล าดับคือ  0 - 4  ปี  (139.52 ต่อแสนประชากร)  5 - 9  ปี  (20.44 ต่อแสน
ประชากร) 10 – 14  ปี  (1.10 ต่อแสนประชากร) 1๕ – 24  ปี  (1.03 ต่อแสนประชากร) 55-64 ปี  

๑๐ / (๐.๖๓  ... 
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(0.63 ต่อแสนประชากร) อาชีพที่ป่วยมากที่สุด เรียงตามล าดับคือ  ในปกครอง  จ านวน  110 ราย นักเรียน 
จ านวน 12 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)  กันทรารมย์  (15.98 ต่อแสนประชากร)   ไพรบึง (14.48   ต่อแสนประชากร)  และห้วยทับทัน  
(14.13 ต่อแสนประชากร) 
   โรคนี้พบมากในเด็กโดยเฉพาะอายุ 0-4 ปี  ผู้ปกครองควรมีการดูแลความสะอาดและสังเกต
อาการของเด็ก  หากมีอาการผื่นที่มือ หรือเท้า  และมีไข้  ให้เข้ารับการตรวจสุขภาพโดยเร็ว  
  ๔. สถานการณ์โรคสุกใส 

  จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – 26 พ.ย. 256๔  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 421 ราย คิดเป็น      
อัตราป่วย   28.58  ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย  เท่ากับ  1.16 : 1 กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด
เรียงตามล าดับคือ  5 - 9  ปี (146.46 ต่อแสนประชากร)  0 - 4  ปี  (102.72 ต่อแสนประชากร) 10 – 14  ปี  
(86.99     ต่อแสนประชากร)  1๕ – ๒4  ปี  (61.93  ต่อแสนประชากร)  25 – 34  ปี  ปี  (15.08  ต่อแสน
ประชากร) อาชีพที่ป่วยมากที่สุด   เรียงตามล าดับคือ  นักเรียน  จ านวน  200 ราย ในปกครอง  จ านวน  140 ราย 
เกษตร จ านวน  44 ราย อ่ืนๆ  จ านวน  32 ราย  อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด เรียงตามล าดับคือ          
โนนคูณ (73.30  ต่อแสนประชากร) ยางชุมน้อย (65.33   ต่อแสนประชากร  เบญจลักษ์ (64.42 ต่อแสนประชากร)  
น้ าเกลี้ยง (62.86  ต่อแสนประชากร) และขุนหาญ  (40.72 ต่อแสนประชากร)     

  โรคนี้พบมากในเด็กโดยเฉพาะอายุ 0-4 ปี  ผู้ปกครองเด็กเล็กในกลุ่มอายุดังกล่าวควรมีการดูแล
ความสะอาดและสังเกตอาการของเด็ก  หากมีอาการผื่นที่มือ หรือเท้า  และมีไข้  ให้เข้ารับการตรวจสุขภาพ
โดยเร็ว 
  ๕. โรคเมลิออยโดสิส 
   จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – 26 พ.ย. 256๔  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 209 ราย           
คิดเป็นอัตราป่วย   14.19  ต่อประชากรแสนคน ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต  กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด  เรียง
ตามล าดับคือ 55 - 64  ปี  (43.93 ต่อแสนประชากร) 65 ปีขึ้นไป (25.90 ต่อแสนประชากร) 0 – 4  ปี  
(14.90 ต่อแสนประชากร) 35 – 44 ปี  (10.98 ต่อแสนประชากร) 45 – 54  ปี  (9.89 ต่อแสน
ประชากร)  อาชีพที่ป่วยมากที่สุด เรียงตามล าดับคือ  เกษตร  137 ราย ในปกครอง จ านวน  38 ราย อื่นๆ  
จ านวน 13 ราย  นักเรียน  จ านวน  9 ราย  อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุดเรียงตามล าดับ คือวังหิน  
(31.87  ต่อแสนประชากร)  รองลงมาคือ  ไพรบึง (28.96  ต่อแสนประชากร)  บึงบูรพ์ (28.22 ต่อแสน
ประชากร)   เมืองจันทร์ (27.73  ต่อแสนประชากร)    และขุนหาญ  (23.06  ต่อแสนประชากร)    
          การติดเชื้อโรคเมลิออยด์มีสาเหตุจากแบคทีเรีย Burkholderia Pseudomallei ซึ่งพบได้ในน้ า 
ดิน หรือตามพืชพันธุ์ต่าง ๆ แบคทีเรียชนิดนี้อาจติดต่อสู่มนุษย์โดยตรงผ่านการสัมผัสหรือแพร่ผ่านสัตว์เลี้ยงทีมี
เชื้อนี้อยู่ในร่างกาย โดยเฉพาะการสัมผัสกับเชื้อบริเวณผิวหนังที่มีแผลเปิดนั้นเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อสูง และจะ
ยิ่งเสี่ยงมากหากมีการติดเชื้อเข้าในกระแสเลือด  อาจท าให้เสียชีวิตได้  ควรแนะน าและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
หากมีแผลควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสดิน โคลน น้ า และหากสัมผัสและมีอาการไข้ ควรรีบเข้ารับการรักษาโดยเร็ว 
 
 
 
 

๑๑ / ๖. งานระบาด ... 
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   6. งานระบาดวิทยา    
     6.1 เฝ้าระวังรายงาน 506 
     นับตั้งแต่ 1 มกราคม 256๔ – ๒6 ตุลาคม  256๔  โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
10 อันดับแรก  ได้แก่ อุจจาระร่วง  โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ ปอดบวม  อาหารเป็นพิษ  ตาแดง  STD (Sexual  
Transmitted  Disease)   วัณโรค   สุกใส  งูสวัดและไข้หวัดใหญ่  ตามล าดับ  การส่งรายงาน 506 เดือน  
พฤศจิกายน  256๔  (รายละเอียดตามภาคผนวก) 
     6.2  ข้อมูลการรับรายงาน 506 จังหวัดศรีสะเกษ 
     เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังโรคติดต่อ ส านักระบาดวิทยากรมควบคุมโรคได้
ก าหนดมาตรฐานการรายงานผู้ป่วยในระบบรายงาน 506 โดยหน่วยบริการที่พบผู้ป่วยให้รายงานจาก
โรงพยาบาลถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษภายใน 3 วันและหากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
พบผู้ป่วยต้องรายงานถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษภายใน 5 วัน  ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษได้ด าเนินการ
มาอย่างต่อเนื่อง ดังสรุปความทันเวลาของจังหวัดศรีสะเกษ (รายละเอียดตามภาคผนวก)  
     7. การเฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ จังหวัดศรีสะเกษ 
     ส านักระบาดวิทยาท าการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่  โดยการรายงานผู้ป่วย    
กลุ่มอาการไข้หวัดจากโรงพยาบาลทุกแห่งรายวัน  จากการรายงาน  จังหวัดศรีสะเกษ  สถานการณ์ในภาพรวม
พบว่าสัดส่วนผู้ป่วยอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่ ( ILI: Influenza Like  Illness) ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ โดยจังหวัดศรีสะเกษมีสัดส่วนผู้ป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในสัดส่วน  
ระหว่างร้อยละ ๑-๕ ในสัปดาห์ที่ 1-๔๓ สถานพยาบาลโดยส่วนใหญ่บันทึกรายงานเข้าระบบ  ที่บันทึกรายงาน
ได้ครบถ้วนทุกหน่วยบริการ  (ตัดยอดรายงาน ณ วันที่ ๒6 ตุลาคม  256๔ เวลา 1๕.30 น.) 
     ขอขอบคุณผู้รับผิดชอบงานและท่านผู้บริหารที่ได้ก ากับติดตามการด าเนินงานเฝ้าระวัง  
บันทึกข้อมูลในระบบแบบ online ส านักระบาดวิทยาให้ครบถ้วนทุกสัปดาห์และสม่ าเสมอ  เพ่ือประโยชน์ใน
การเฝ้าระวังเหตุผิดปกติท่ีจะเกิดขึ้นได้  รายละเอียดการบันทึกข้อมูล ILI  ตามตารางท่ี  3 

 

ตารางที่  3  สรุปการส่งรายงาน  ILI  สถานบริการในจังหวัดศรีสะเกษ  ปี  256๔  จ าแนกรายสัปดาห์  

    ท่ี ช่ือโรงพยาบาล 
 

สัปดาห์ท่ี 
               

31 ๓๒ ๓๓ 34 35 ๓6 ๓7 38 39 40 41 42 43 
    

               

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

                

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

                

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

                

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

                

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

                

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

                

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

                

8 ขุนหาญ 
                
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9 ราษีไศล 
                

                

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

                

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

                

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

                

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

                

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

                

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

                

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

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

                

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

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

                

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

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

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

                

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

 หมายเหตุ : =ส่งครบถ้วน   N=ส่งแต่ไม่ครบถ้วน   X =ไม่ส่ง    
 มติที่ประชุม ............................................................................................................................. .............. 
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
 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 ๑๒/๒๕๖๔  
วันที ่๒๑ ธันวาคม ๒๕๖๔ ณ ห้องประชุมอาคารส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 มติที่ประชุม ........................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................. 


