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วาระการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
ครั้งที่ ๑๒/๒๕๖๔ ในวันที่ ๒๘ ธันวาคม ๒๕๖๔  

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

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

 

วาระก่อนการประชุม : 

๑. มอบช่อดอกไม้เพื่อแสดงความยินดีข้าราชการที่ได้มอบหมายปฏิบัติหน้าที่รักษาการในต าแหน่ง
หัวหน้ากลุ่มงาน ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

๒. การมอบใบประกาศรับรอง โรงพยาบาลที่พัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม   
ตามเกณฑ์  GREEN & CLEAN  Hospital   

๓. มอบโล่รางวัลเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี ให้แก่สมาชิก “เครือข่ายเด็กเมืองศรี ฟันดี ยิ้มสวย” 
๔. การมอบรางวัลบุคลากรสาธารณสุขดีเด่น “คนดีศรีปฐมภูมิ” จังหวัดศรีสะเกษ และ ระดับเขต

สุขภาพที่ ๑๐ ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๔  
๕. การมอบรางวัลต าบลวิถีใหม่ปลอดภัยจากโรคพยาธิ ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ประจ าปี ๒๕๖๔ 
๖. การมอบรางวัลพื้นที่ต้นแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ  

โรงเรียนสร้างเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔  
๗. การมอบเกียรติบัตรเชิดชูเกียรติ การด าเนินงานควบคุมโรคโควิด-19 โดยใช้ธรรมนูญต าบล 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 
๘. การมอบรางวัลอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(ดีเด่น) ระดับจังหวัด ประจ าปี ๒๕๖๕  
 

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

- ๖ ม.ค. ๒๕๖๕ บ้านน้ าเกลี้ยง ม.๖ ต.น้ าเกลี้ยง อ.น้ าเกลี้ยง  จังหวัดศรีสะเกษ 

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

 
๒ / ระเบียบวาระ... 
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ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๑๒/๒๕๖๔ วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดท าสรุปมติและ
ข้อสั่งการประชุม และรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ             
ครั้งที่ ๑๑/๒๕๖๔  ในวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน  ๒๕๖๔ เวลา ๑๓.๓๐-๑๖.๓๐ น. ณ ห้องประชุมโรงแรมประมุกโก้ 
จังหวัดภูเก็ต  แจ้งให้ผู้บริหารและคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด  จังหวัดศรีสะเกษ             
ได้รับทราบทาง website http://www.ssko.moph.go.th เมนูกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข          
จึงขอใหท้ี่ประชุมพิจารณาและรับรองรายงานการประชุมต่อไป 
 มติที่ประชุม ................................................................................................................ ........................... 
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่ ๑๑/๒๕๖๔ วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน 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... 
 
 



3 

 

 ๔.๔ โรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ 
 มติที่ประชุม ................................................................................................................ ........................... 
............................................................................................................................................................................. . 
.............................................................................................................................................................................. 
 ๔.๕ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดศรีสะเกษ 
 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)  

๑. สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(Covid-19) 
   จังหวัดศรีสะเกษ ได้รับการจัดสรรวัคซีนปูองกันโรคโควิด-19 ทั้งสิ้น 1,515,454 โด๊ส แบ่งเป็น
วัคซีน Sinovac 546,560 โด๊ส Astra Zeneca 630,540 โด๊ส Sinophram 56,400 โด๊ส Pfizer 
228,946 โด๊ส และ Moderna 50,008 โด๊ส โดยมีประชากรเปูาหมาย 1,460,182 คน ได้รับการฉีด
วัคซีนแล้ว 776,140 คน โดยแบ่งเป็นการฉีดวัคซีน 1 เข็มจากจังหวัดอ่ืน 8,421 คน ฉีดวัคซีน 2 เข็ม 
650,314 คน ฉีดวัคซีน 3 เข็ม 41,014 คน และฉีดวัคซีน 4 เข็ม 1,945 คน อัตราความครอบคลุม       
ร้อยละ 53.15 อ าเภอที่มีอัตราความครอบคลุมสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ บึงบูรพ์       
และเบญจลักษ์ ร้อยละ 82.58, 61.92 และ 57.38 ตามล าดับ อ าเภอที่มีอัตราความครอบคลุมน้อยสุด             

๔ / ๓ อันดับแรก ... 
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3 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอขุขันธ์ อ าเภอปรางค์กู่ และอ าเภอศิลาลาด ร้อยละ 47.95, 47.74 และ 47.11 
ตามล าดับ อัตราความครอบคลุมวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่ม 608 ร้อยละ 68.65 โดยอ าเภอที่มีอัตราความ
ครอบคลุมในกลุ่ม 608 สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอขุนหาญ โนนคูณ และเมืองจันทร์ ร้อยละ 89.94, 
86.11 และ 80.59 ตามล าดับ อ าเภอที่มีอัตราความครอบคลุมน้อยสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอกันทรลักษ์ 
กันทรารมย์ และภูสิงห์ ร้อยละ 60.57, 59.33 และ 59.24 ตามล าดับ 

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

๒. สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
  สถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึงวันที่ 22 

ธันวาคม 2564 ได้รับรายงานผู้ปุวยโรคไข้เลือดออก จ านวนทั้งสิ้น 166 ราย อัตราปุวย 11.27 ต่อประชากร
แสนคน ไม่มีรายงานผู้ปุวยเสียชีวิต พบผู้ปุวยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 86 ราย เพศหญิง  
80 ราย อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากับ 1.08 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 10 -14 ปี             
คิดเป็นอัตราปุวย 55.06 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี, 15-24 ปี, 0-4 ปี, 25-34 ปี, 
55-64 ปี, 35-44 ปี, 65 ปีขึ้นไป, 45-54 ปี อัตราปุวยเท่ากับ 32.93, 32, 24.38, 7.07, 3.14, 2.95, 
2.2 และ 1.98 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ อาชีพท่ีมีจ านวนผู้ปุวยสูงสุดคือนักเรียน จ านวนผู้ปุวยเท่ากับ 
104 ราย รองลงมาคือ อาชีพเกษตร จ านวน 29 ราย และเด็กในปกครอง 19 ราย พบผู้ปุวยสูงสุดในเดือน 
สิงหาคม จ านวน 41 ราย โดยมีรายงานผู้ปุวยเดือน มกราคม 3 ราย กุมภาพันธ์ 6 ราย มีนาคม 11 ราย 
เมษายน 5 ราย พฤษภาคม 6 ราย มิถุนายน 13 ราย กรกฎาคม 8 ราย สิงหาคม 41 ราย กันยายน 26 ราย 
ตุลาคม 30 ราย พฤศจิกายน 11 ราย ธันวาคม 6 ราย อ าเภอที่มีอัตราปุวยต่อประชากรแสนคนสูงสุด                  
คืออ าเภอยางชุมน้อย อัตราปุวยเท่ากับ 190.56 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอวังหิน , ภูสิงห์,   
ราษีไศล, ขุขันธ์ และอุทุมพรพิสัย อัตราปุวยเท่ากับ 17.93, 14.71, 13.65, 12.53 และ 8.41 ต่อแสน
ประชากรแสนคน ขอความร่วมมือท่านผู้บริหารสาธารณสุขในทุกพ้ืนที่ ได้ให้ความส าคัญ ก ากับติดตามการ
ด าเนินงานเฝูาระวังควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการในการเฝูาระวังควบคุมโรคโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบหมู่บ้านลงพ้ืนที่กระตุ้นให้ประชาชนในชุมชน
ช่วยกันก าจัดลูกน้ ายุงลาย ในบ้านเรือน เพ่ือลดจ านวนพาหะน าโรค เป็นการปูองกันและควบคุมโรคที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
 
 มติที่ประชุม ................................................................................................................ ........................... 
............................................................................................................................... ............................................... 
..............................................................................................................................................................................  
 
 

๕ / ๒. การประเมิน  ... 
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๓. การประเมินผลการปฏิบัติงานตามตัวช้ีวัดประเมินผลจังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 
  ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ด าเนินการจัดท าตัวชี้วัดประเมินผลการปฏิบัติงาน

สาธารณสุข (ranking) ซึ่งมี Kpi ranking ทั้งหมด 77 kpi แยกเป็น kpi ย่อย รวม 109 kpi ย่อย kpi ranking 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ใช้แนวคิดและหลักการเหมือนทุกปี แต่จะให้ความส าคัญหลักๆ ของตัวชี้วัดที่สามารถ
ประเมินได้ครอบคลุมทุก คปสอ. สามารถจัดเก็บ รวบรวมข้อมูลและผลงานได้ และสามารถประเมินด้วยระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ รูปแบบการประเมิน ranking ประเมิน คปสอ.ทั้ง 22 แห่ง และ รพ.ศรีสะเกษ รวม 23 แห่ง
การออกประเมิน ranking (ในประเด็นหารือ) ว่าจะมีการออกประเมินหรือไม่ออกประเมิน ประเมินผ่านระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ หากมีการออกประเมินจะออกประเมินในช่วงระยะเวลาใด  

คะแนนของตัวชี้วัดจะใช้การถ่วงน้ าหนักคะแนน ซึ่งให้น้ าหนักต่างกัน ได้แก่  
KPI รมว./ปลัด สธ.    3 คะแนน 
KPI นโยบายมุ่งเน้น    3 คะแนน 
KPI ผู้ตรวจราชการฯ เขตสุขภาพที่ 10    3 คะแนน 
KPI นโยบายจังหวัดศรีสะเกษ     3 คะแนน 
KPI นโยบาย นพ.สสจ. ศรีสะเกษ   3 คะแนน 
KPI กระทรวงสาธารณสุข    2 คะแนน 
KPI เขตสุขภาพท่ี 10    2 คะแนน 
KPI ของกลุ่มงาน/ศูนย์เทคฯ    1 คะแนน 

 การคิดคะแนน ranking ก าหนดค่าคะแนนเป็น 1, 2, 3, 4, 5 ซึ่งผู้รับผิดชอบ kpi เป็นผู้ก าหนด 
ค่าคะแนนนี้จะน าปคูณกับค่าถ่วงน้ าหนัก ได้ผลรวมเป็นคะแนนรวม ranking รายข้อ และน าทุกข้อรวมกันเป็น
คะแนนรวมของ คปสอ. และคิดสัดส่วนเป็นค่าร้อยละ เรียงล าดับคะแนน เรียงล าดับร้อยละ 
 KPI ranking ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ครอบคลุมตัวชี้วัดตามนโยบายมุ่งเน้น รวม 20 KPI จาก
ทั้งหมด 29 kpi ตัวชี้วัดครอบคลุมตามนโยบายมุ่งเน้น ประเด็นระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มเข็ง สุมนไพร กัญชา 
กัญชง สุขภาพดีวิถีใหม่ COVID-19 ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ธรรมาภิบาล และองค์กรแห่งความสุข ส่วน
ประเด็น เศรษฐกิจสุขภาพ และระบบบริการก้าวหน้า ไม่ได้ก าหนด kpi ranking เนื่องจากไม่เป็นพ้ืนที่
เปูาหมายและไม่ประเมินในระดับ คปสอ. นอกจากนี้ KPI ranking ยังก าหนดครอบคลุมนโยบายวาระจังหวัด
ศรีสะเกษ 10+1 ประเด็นพยาธิใบไม้ตับ และ ยาเสพติด/To be number one 

ประเด็นหารือ  
๑. การประเมินผลการปฏิบัติงานสาธารณสุข (ranking) 

- รูปแบบการออกประเมิน ranking 
 รูปแบบที่ 1 ไม่ออกประเมิน คปสอ. ประเมินโดยผ่านระบบข้อมูลสารสนเทศ 
 รูปแบบที่ 2 ออกประเมิน คปสอ. 
 ปีละ 2 ครั้ง เดือนมีนาคม 2565 และ เดือน สิงหาคม 2565  
 ปีละ 1 ครั้ง เดือน สิงหาคม 2565 
 อ่ืน ๆ .................................................   

 
๕ / การประเมิน  ... 
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การประเมินผล ranking 
ประเมิน 2 รอบ รอบ 1 (ต.ค.64-มี.ค.65) รอบ 2 (เม.ย.65-ก.ย.65) 
มตทิี่ประชุม...................................................................................................................  

๔. การนิเทศงาน 
- ไม่ออกนิเทศงาน 
- ออกนิเทศงาน 

 นิเทศงานในรูปแบบโซน 6 โซน 
 ก าหนดแผนนิเทศงาน  
 ช่วงเวลา เดือนมกราคม 2565    
 อ่ืนๆ........................... 

มติที่ประชุม.................................................................................................................. 
๕. การตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖5 

เขตสุขภาพที่ ๑๐ 
1.1 ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 10  

จังหวัด รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 

อ านาจเจริญ 9 - 11 กุมภาพันธ์ 2565  8 – 10   มิถุนายน 2565 
มุกดาหาร 23 -25 กุมภาพันธ์ 2565 15 - 17  มิถุนายน 2565 
ยโสธร 2 – 4   มีนาคม 2565 22 -24  มิถุนายน 2565 
ศรีสะเกษ 9 – 11  มีนาคม 2565 6 - 8 กรกฎาคม 2565 
อุบลราชธานี 23 – 25   มีนาคม 2565 20-22  กรกฎาคม 2565 

 

                1.2 พื้นที่ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน จังหวัดศรีสะเกษ 

พื้นที่ตรวจเยี่ยมรอบท่ี 1 

(9 - 11 มีนาคม 2565) 
พื้นที่ตรวจเยี่ยม รอบท่ี 2 

(6 – 8 กรกฏาคม  2565) 

โรงพยาบาล รพ.สต โรงพยาบาล รพ.สต 

ไพรบึง รพ.สต.ปราสาทเยอ  
ต.ปราสาทเยอ 

น้ าเกลี้ยง รพ.สต.ตองปิด ต.ตองปิด 

 

๗ / ๑.๓ รูปแบบการ  ... 
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             1.3  รูปแบบการตรวจราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2565  เขตสุขภาพที่ 10  

วันที่ 1  ผู้นิเทศรับฟังการน าเสนอข้อมูลจากผู้รับการตรวจราชการและเข้าวิเคราะห์ข้อมูลตามกลุ่ม/ฝุาย 
วันที่ 2  เช้า   จังหวัดน าเสนอ 

บ่าย  1. ผู้ตรวจราชการและคณะ (ผู้แทนกรม) ตรวจเยี่ยมพ้ืนที่ (รพช.และ รพ.สต.) 
       2. ผู้นิเทศ เข้าวิเคราะห์ข้อมูลตามกลุ่ม/ฝุาย และท าบทสรุปผู้บริหาร และสไลด์ 
           สรุปตรวจราชการ 

วันที่ 3 สรุปผลฯ /น าเสนอผลการตรวจราชการตามประเด็นการตรวจราชการฯ  

           1.4 กรอบประเด็นการตรวจราชการปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  
                1) Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ)  
                    ประเด็นที่ 1  โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ (โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ 
ศาสน์  กษัตริย์) 
                    ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์  
                    ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  (3.1การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ICT   
                                 3.2 องค์กรแห่งความสุข) 
                2) Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ)  
                    ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต  
                    ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปุวย ลดตาย           
                    ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมาภิบาล  
                3) Area based (ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่)  
                    ประเด็นที่ 7  โครงการก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง (OVCCA) 
                    ประเด็นที่ 8 พัฒนาการเด็ก และจิตเวชเด็ก 
                    ประเด็นที่ 9 ปอดบวม 
                    ประเด็นที่ 10 ระบบสุขภาพแบบบูรณาการอย่างไร้รอยต่อส าหรับผู้สุงอายุ เขตสุขภาพที่ 10  
               4) การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี  
                    ประเด็นที่ 11 โครงการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ  
                    ประเด็นที่ 12 โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร  
                    ประเด็นที่ 13 โครงการบูรณาการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางรายครัวเรือน  
                    ประเด็นที่ 14 จัดการสิ่งแวดล้อมสีเขียวเพ่ือความยั่งยืน ตามแนวทางการพัฒนาเศรษฐกิจ
ชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียน และเศรษฐกิจสีเขียว (BCG Model)  
                     ประเด็นที่ 15 การลดอุบัติเหตุทางถนน 

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

๘ / ๖.๒ นายแพทย์  ... 
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 ๖.2 นายแพทย์พิเชฏฐ์ จงเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรม) 
๑. ก าหนดการรับเสด็จทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี 

ด้วยทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี พระราชทานวโรกาสก าหนดเสด็จ            
เปิดศูนย์เพ่ือนใจ TO BE NUMBER ONE  ( TO BE NUMBER ONE Friend Corner) และติดตามผลการด าเนินงาน
โครงการรณรงค์ ปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE   จังหวัดศรีสะเกษ ในวันที่  
๒๑  กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕  และมีก าหนดการดังนี้ 

- วันที่ ๕ มกราคม ๒๕๖๕  :  คณะกรรมการจากส่วนกลาง ลงพ้ืนที่เตรียมการรับเสด็จ 
   - วันที่  ๒๑  กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕  : ทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา  สิริวัฒนาพรรณวดี           
เสด็จเปิดศูนย์เพ่ือนใจ TO BE NUMBER ONE  และติดตามผลการด าเนินงาน ณ โรงเรียนกันทรลักษ์วิทยา 
อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 ผลการด าเนินงาน 
 จังหวัดศรีสะเกษ ได้คัดเลือกโรงเรียนกันทรลักษ์วิทยา  เป็นสถานที่รับเสด็จ และ ด าเนินการจัดท า
ค าสั่งจังหวัดศรีสะเกษ เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน  จัดประชุมเตรียมความพร้อมในการรับเสด็จ ฯ  ครั้งที่ ๑   
ในวันที่  ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๔ ณ โรงเรียนกันทรลักษ์วิทยา 
 ข้อเสนอ   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และด าเนินการเตรียมรับเสด็จฯ 
 มติที่ประชุม ....................................................................................... .................................................... 
..............................................................................................................................................................................  

๒. รายงานผลการด าเนินงานโครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหา ยาเสพติด    TO BE 
NUMBER ONE 
 ด้วยโครงการรณรงค์ปูองกันและแก้ไขปัญหายาสเพติด TO BE NUMBER ONE ในทูลกระหม่อมหญิง 
อุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี ด าเนินการจัดงานมหกรรมรวมพลสมาชิก TO BE NUMBER ONE ระหว่างวันที่ 
๒๑ – ๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๔ ณ อาคาร 4 IMPACT FORUM เมืองทองธานี โดยมีการประกวดจังหวัด อ าเภอ ชมรม TO BE 
NUMBER ONE และบุคลากรดีเด่นในการปฏิบัติงานโครงการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE  
 จังหวัดศรีสะเกษได้ส่งเข้าร่วมประกวด ได้แก่ บุคลากรดีเด่น  และชมรมจ านวน ๗ ชมรม  ดังนี้ 

- จังหวัด TO BE NUMBER ONE : จังหวัดศรีสะเกษ 
- อ าเภอ TO BE NUMBER ONE : อ าเภอเมืองศรีสะเกษ 
- ชมรม TO BE NUMBER ONE ส านักงานคุมประพฤติจังหวัดศรีสะเกษ 
- ชมรม TO BE NUMBER ONE ส านักงานคุมประพฤติจังหวัดศรีสะเกษ สาขากันทรลักษ์ 
- ชมรม TO BE NUMBER ONE บ้านขึ้เหล็ก อ าเภอขุนหาญ  
- ชมรม TO BE NUMBER ONE วิทยาลัยเทคนิคศรีสะเกษ 
- ชมรม TO BE NUMBER ONE โรงเรียนสตรีสิริเกศ 

 ผลการด าเนินงาน  
  ผลการประกวดโครงการรณรงค์ปูองกันและแก้ไขปัญหายาสเพติด TO BE NUMBER ONE ใน
ทูลกระหม่อมหญิง อุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี  จังหวัดศรีสะเกษได้รับรางวัล  ดังนี้ 
 ๑) รางวัลบุคคลดีเด่น ประเภทผู้ว่าราชการจังหวัด นายวัฒนา  พุฒิชาติ  ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ        
 ๒) จังหวัด TO  BE  NUMBER  ONE  ต้นแบบระดับเงิน  ขึ้นเป็นจังหวัด  TO  BE  NUMBER ONE  
รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบระดับทองปีที่ 1 

๙ / ๓) ชมรม  ... 
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 ๓) ชมรม TO  BE  NUMBER  ONE  ระดับดีเด่น บ้านขี้เหล็ก  
      ขึ้นเป็นชมรม  TO BE NUMBER ONE รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบระดับเงินปีที่ 1                          

๔) ชมรม TO BE NUMBER ONE  โรงเรียนกันทรลักษ์วิทยา  ขึ้นเป็นระดับดีเด่น        
๕) ชมรม TO  BE NUMBER ONE  ส านักงานคุมประพฤติจังหวัดศรีสะเกษ   

 พร้อมเป็นต้นแบบระดับเงินปีที่  2 ขึ้นเป็นชมรม TO NE NUMBER ONE  ต้นแบบระดับเงิน 
 ข้อเสนอ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และขอแสดงความยินดีในโอกาสที่ได้รับรางวัล 

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

๓. การเตรียมรับประเมิน   HA ยาเสพติด 
 ด้วย กรมสุขภาพจิต  ก าหนดประเมิน HA ยาเสพติด  ๑๒  อ าเภอ  ในเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๔                    

ขอให้เตรียมความพร้อมรับการประเมินและก าหนดส่งผลการด าเนินงาน HA ยาเสพติดให้ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ ภายในวันที่ ๑๕ มกราคม ๒๕๖๕ 

 ข้อเสนอแนะ    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และแจ้งผู้เกี่ยวข้อง ด าเนินงาน 
 มติที่ประชุม ................................................................................................................ ........................... 
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  

๔. สุขภาพจิต (ฆ่าตัวตายส าเร็จ) 
    สถานการณ์การฆ่าตัวตายส าเร็จจังหวัดศรีสะเกษ ระยะช่วงเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน ๒๕๖๔         
พบอัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ ๑.๒๘ ต่อประชากรแสนคน ในส่วนของผู้พยายามฆ่าตัวตายจ านวนนี้ กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ า
ในระยะ ๑ ปี พบจ านวน  ๑๗  คน กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ า ภาพรวมจังหวัด คิดเป็นร้อยละ ๑.๑๕ ของผู้พยายามฆ่าตัว
ตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะ 1 ปี  การเข้าถึงการประเมินสุขภาพจิตด้วย MENTAL HEALTH CHECK IN ใน
สถานการณ์วิกฤตและระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มากเป็นอันดับ ๑ ของเขตสุขภาพที่ ๑๐ และสูง
เป็นอันดับ ๔ ของประเทศ พบมีกลุ่มเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิตที่อาจน าสู่ปัญหาการฆ่าตัวตายส าเร็จ โดยเป็นกลุ่มผู้มี
ความเครียดสูง ร้อยละ ๓.๔๒ (๒,๒๘๖ คน) มีภาวะเสี่ยงซึมเศร้า ร้อยละ ๔.๙๔ (๓,๒๙๕ คน) เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  ร้อยละ 
๒.๕๒ (๑,๕๘๐ คน) และบุคลากรทางการแพทย์ สาธารณสุข อสม. มีภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ ร้อยละ ๔.๓๓ (๒๘๘คน) 
  เป้าหมาย และ ผลการด าเนินงาน   

    ๑.เปูาหมายอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน ผลการด าเนินงาน
จังหวัดศรีสะเกษ อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ๑.๒๘ ต่อประชากรแสนคน ผลงานอยู่ในค่าเป้าหมาย 
     ๒. เปูาหมายร้อยละ 90 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา ๑ ปี      
ผลการด าเนินงานจังหวัดศรีสะเกษ ร้อยละ ๑.๑๕ ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะ ๑ ปี  
   การด าเนินการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย  
    ๑. เฝูาระวังและปูองกันการฆ่าตัวตาย โดยใช้กระบวนการการประเมินสุขภาพจิตเชิงรุก (Active 
Screening) ด้วยโปรแกรม Mental Health Check In เพ่ือการค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตในประเด็น  

๑๐ / ความเครียด  ... 
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ความเครียด ภาวะซึมเศร้า ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ และพลังใจ ในกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้ปุวย
โรคเรื้อรัง กลุ่มผู้ปุวยจิตเวช ผู้ใช้สุราและยาเสพติด ผู้ว่างงาน ประสบปัญหาด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุ และบุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุข ผ่านเครือข่ายสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข และ
การน าเสนอในการประชุมศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินจังหวัดศรีสะเกษ (EOC) เป็นกลไกขับเคลื่อนกระบวนการการ
ประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้นเชิงรุกและการติดตามดูแลช่วยเหลือในกลุ่มที่เสี่ยงสูงจากการประเมินฯ  
    ๒. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการปูองกันและเฝูาระวังกลุ่มเสี่ยงสุขภาพจิต/เสี่ยงฆ่าตัว
ตายในระดับชุมชน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข แกนน าในชุมชน จิตอาสา ทีมอาสาสมัครต ารวจบ้าน และ
“เพ่ือนบ้าน” ในการมีส่วนร่วมดูแลโดยใช้กระบวนการสอดส่องมองหา ใส่ใจรับฟัง ส่งต่อเชื่อมโยง กรณีพบ
ปัญหา และการรับรู้สัญญาณเตือนความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เพ่ือเป็นแนวร่วมประชาชนที่เข้ามามีส่วนร่วมใน
ลักษณะปฏิบัติการปูองกันและเฝูาระวังกลุ่มเสี่ยงสุขภาพจิต/เสี่ยงฆ่าตัวตาย  
    ๓. ภาคีเครือข่ายระดับแกนน าชุมชน ผู้น าท้องถิ่นท้องถิ่น หน่วยงานในพ้ืนที่ และภาคประชาชน 
มีส่วนร่วมในการปูองกันเฝูาระวัง ค้นหากลุ่มเสี่ยงในชุมชน และมีการติดตตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงในชุมชน       
โดยขับเคลื่อนแผนงานการปูองกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.)  ที่เด่นชัดใน ๔ อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอศรีรัตนะ อ าเภอขุขันธ์ อ าเภอโนนคูณ และอ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ 
        ประเด็นที่ควรก ากับติดตาม  
       ๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา การด าเนินงานการสอบสวนการฆ่าตัวตายกรณีเสียชีวิต 
(Psychological  Autopsy) และการใช้ประโยชน์จากข้อมูลฯ ตลอดจนการติดตามดูแลช่วยเหลือกลุ่มผู้
พยายามฆ่าตัวตาย อย่างต่อเนื่องทุกราย 
          ๒. แผนการด าเนินงานเฝูาระวังและปูองกันการฆ่าตัวตายระดับอ าเภอ/จังหวัด โดยการมีส่วนร่วม 
ผลักดันเป็นนโยบายและวาระของจังหวัด 
       ๓. บันทึกข้อมูลรายงานการฆ่าตัวตาย (506s) ที่ครบถ้วน ถูกต้อง ต่อเนื่องสม่ าเสมอและเป็น
ปัจจุบัน   อยู่เสมอ เพ่ือการใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการเฝูาระวัง ปูองกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย 

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

๕. ชื่อเรื่อง สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน จังหวัดศรีสะเกษ ปี ๒๕๖๔  
   สรุปสาระส าคัญ  

  ๑) อัตราเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนจากอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดศรีสะเกษ ปี พ.ศ.๒๕๕๙ – ๒๕๖๔ 
พบว่าจังหวัดศรีสะเกษมีแนวโน้มอัตราการเสียชีวิต ปี  ๒๕๕๙ – ๒๕๖๓ สูงขึ้น และปี ๒๕๖๔ มีรายงานการ
เสียชีวิต จ านวน ๒๑๒ ราย  คิดเป็น ๑๔.๕๓ ต่อแสนประชากร  

     ๒) อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจ าแนกรายเดือน ของจังหวัดศรีสะเกษ ปี พ.ศ. ๒๕๖๔ 
พบว่า เดือนมกราคม – สิงหาคม  มีแนวโน้มลดลง และตั้งแต่ เดือน กันยายน – พฤศจิกายน มีแนวโน้มสูงขึ้น  

  ๓) อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ าแนกรายอ าเภอของจังหวัดศรีสะเกษ ปี พ.ศ. ๒๕๖๓ 
และ ๒๕๖๔ ช่วงเวลาเดือนเดียวกัน พบว่า ปี ๒๕๖๔ มีอัตราการเสียชีวิตต่ ากว่า ปี ๒๕๖๓  

  - ปี ๒๕๖๔ (๑ มกราคม - ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๔) มีอัตราเสียชีวิตต่อแสนประชากรเท่ากับ ๑๔.๕๓  

๑๑ / ปี ๒๕๖๓  ... 
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  - ปี ๒๕๖๓ (๑ มกราคม - ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๓) มีอัตราเสียชีวิตต่อแสนประชากรเท่ากับ ๑๘.๙๖ 
     และจ าแนกผู้เสียชีวิตรายอ าเภอต่อแสนประชากร พบว่าสูงที่สุด ๕ ล าดับได้แก่อ าเภอ บึงบูรพ์  

ห้วยทับทัน ยางชุมน้อย เมืองศรีสะเกษ และขุขันธ์   
    ๔) ข้อมูลระบาดวิทยาของผู้เสียชีวิต ปี พ.ศ. ๒๕๖๔ ระหว่าง วันที่ ๑ ม.ค.- ๓๐ พ.ย. ๒๕๖๔ 

จากโปรแกรม PHER Acc จ านวนผู้เสียชีวิตทั้งสิ้น ๒๑๒ ราย พบอัตราส่วน เพศชายต่อหญิง อัตรา ๓.๓๐ : ๑  
กลุ่มอายุที่ประสบเหตุมากที่สุด ได้แก่ ช่วงอายุ ๔๑-๕๐ปี ร้อยละ ๑๙.๖๐ รองลงมาคืออายุ  ๒๑ – ๓๐ ปี    
และ ๓๑-๔๐ปี ร้อยละ ๑๗.๕๙ พฤติกรรมเสี่ยงดื่มสุราแล้วขับขี่ ร้อยละ ๗.๐๘ ไม่สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 
๕๘.๔๘ พาหนะเกิดเหตุเป็นรถจักรยานยนต์มากที่สุด ร้อยละ ๘๐.๖๖ ช่วงเวลาเกิดอุบัติเหตุมากที่สุดคือ 
๑๖.๐๐-๒๐.๐๐ น. ถนนที่เกิดเหตุเสียชีวิตมากที่สุดคือ ถนนทางหลวง ร้อยละ ๕๐.๐๐ 

   ผลการด าเนินงาน   

   ผลการด าเนินงานปูองกันอุบัติเหตุทางถนน จังหวัดศรีสะเกษ ปี ๒๕๖๔   
              จังหวัดศรีสะเกษ มีเปูาหมายการด าเนินงานปูองอุบัติเหตุทางถนน ปี ๒๕๖๔  คือ อัตราเสียชีวิต
ลดลงร้อยละ ๕ จากค่า median ปี ๒๕๕๙ -๒๕๖๓  เท่ากับ ๑๖.๔๖ต่อแสนปชก.(จ านวน ๒๔๒ ราย)  
   ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๔ (๑ มกราคม – ๓๐ พฤศจิกายน) มีอัตราเสียชีวิต ๑๔.๕๓ ต่อแสน 
(จ านวน ๒๑๒ ราย) พบว่ายังไม่เกินค่าเปูาหมายที่ก าหนด    
       ข้อเสนอ - จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และน าข้อมูลไปพัฒนาการด าเนินการ 
 
  มติที่ประชุม ......................................................................................................................................... .. 
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................  

 ๖.๔ นางวนิดา สมภูงา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   
๑. การพัฒนาคุณภาพระบบงานรังสีวินิจฉัย 

 จากปี ๒๕๖๔ ที่ผ่านมาพบว่างานรังสีวินิจฉัยมีภาระงานเนื่องจากสถานการณ์โควิดระบาด และ
โรงพยาบาลบางแห่งไม่มีนักรังสี ท าให้ผลการรับรองและตรวจประเมินระบบห้องปฏิบัติงานรังสีไม่ได้ตาม
เป้าหมายและมาตรฐาน 
      ผลการด าเนินงาน  

๑. โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพรังสีจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (Externail audit) 
จ านวน ๓ แห่ง ได้แก่ รพ.ราษีไศล  รพ.อุทุมพรพิสัยและ รพ.เมืองจันทร์ 

๒. โรงพยาบาลที่รอรับการประเมินการรับรองคุณภาพรังสีจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
จ านวน ๓ แห่ง ได้แก่ รพ.กันทรลักษ์  รพ.กันทรารมย์และ รพ.ขุนหาญ 

๓.  โรงพยาบาลที่ออกจากระบบการรับรอง จ านวน ๑๑ แห่ง ได้แก่ รพ.ศรีสะเกษ  รพ.ห้วยทับ
ทัน  รพ.ไพรบึง  รพ.วังหิน  รพ.โนนคูณ  รพ.ขุขันธ์  รพ.ศรีรัตนะ  รพ.บึงบูรพ์  รพ.ปรางค์กู่  รพ.น้ าเกลี้ยง 
และ รพ.ยางชุมน้อย 

๔.  โรงพยาบาลที่ยังไม่เคยรับการประเมินได้แก่ รพ.พยุห์  รพ.ศิลาลาด  รพ.ภูสิงห์ รพ.เบญจลักษ์
และ รพ.โพธิ์ศรีสุวรรณ 

๑๒ / ๕ โรงพยาบาล ... 
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๕.  โรงพยาบาลที่ยังไม่มีนักรังสีได้แก่  รพ.พยุห์  รพ.โพธิ์ศรีสุวรรณ  รพ.ไพรบึง  รพ.ภูสิงห์    
รพ.วังหิน  รพ.ศรีรัตนะ  รพ.ปรางค์กู่และ รพ.ขุนหาญ 

 กิจกรรม การขับเคลื่อนปี ๒๕๖๕ 
๑. สสจ.จัดท าค าสั่งคณะกรรมการพัฒนะระบบงานรังสีวิทยา เพ่ือพัฒนาระบบงานให้มี

มาตรฐานต่อเนื่อง และยั่งยืน โดยแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานระดับจังหวัด 
๒. จัดท าแผนการออกประเมินห้องปฏิบัติการทางรังสีวินิจฉัย  (Internal audit) เพ่ือเป็น

การควบคุมคุณภาพและมาตรฐานงานบริการรังสี  ดังนี้ 

ที ่ ว/ด/ป เวลา สถานที่ หมายเหตุ 
๑ 27 ธันวาคม ๒๕๖๔ เช้า รพ.โนนคูณ  
  บ่าย รพ.เบญจลักษ์  

๒ 2๘ ธันวาคม ๒๕๖๔ เช้า รพ.พยุห์  
๓ 2๙ ธันวาคม ๒๕๖๔ เช้า รพ.ศิลาลาด  
๔ ๑๐ มกราคม ๒๕๖๕ เช้า รพ.ขุขันธ์  
  บ่าย รพ.ภูสิงห์  

๕ ๑๑ มกราคม ๒๕๖๕ เช้า รพ.บึงบูรพ์  
  บ่าย รพ.โพธิ์ศรีสุวรรณ  

๖ ๑๒ มกราคม ๒๕๖๕ เช้า รพ.ปรางค๋กู่  
  บ่าย รพ.ห้วยทับทัน  

๗ ๑๓ มกราคม ๒๕๖๕ เช้า รพ.กันทรารมย์  
  บ่าย รพ.ยางชุมน้อย  

๘ ๑๗ มกราคม ๒๕๖๕ เช้า รพ.ขุนหาญ  
  บ่าย รพ.ไพรบึง  

๙ ๑๘ มกราคม ๒๕๖๕ เช้า รพ.น้ าเกลี้ยง  
๑๐ ๑๙ มกราคม ๒๕๖๕ เช้า รพ.กันทรลักษ์  
๑๑ ๒๐ มกราคม ๒๕๖๕ เช้า รพ.วังหิน  

  บ่าย รพ.ศรีสะเกษ  
๑๒ ๒๑ มกราคม ๒๕๖๕ บ่าย รพ.ศรีรัตนะ  

 ข้อเสนอแนะ 
  ในการออกตรวจประเมินผู้รับผิดชอบงานมีการน าเสนอประมาณ ๑๕ นาที เพ่ือ
คณะกรรมการรับทราบผลการด าเนินงานและปัญหา/อุปสรรค ก่อนการตรวจประเมิน และหลังการตรวจ
ประเมินทีมตรวจประเมินน าเสนอผลการตรวจประเมินต่อผู้บริหารโรงพยาบาล เพ่ือวางแผนพัฒนาร่วมกัน 

๓. มีแผนการฟ้ืนฟูทักษะการปฏิบัติงานและวิชาการ ส าหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานรังสีที่ไม่ใช่
นักรังสี จ านวน ๒ สัปดาห์ โดยฝึกทักษะที่ รพ.ศรีสะเกษ เพ่ือให้ได้มาตรฐานคุณภาพบริการ 

 
๑๓ / ๔ มีการนิเทศ ... 
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๔. มีการนิเทศ/ติดตาม ก ากับงานคุณภาพระบบบริการงานรังสี ในโรงพยาบาลที่ไม่มีนักรังสี   
(โดยทีมนักรังสีจากโรงพยาบาลศรีสะเกษและโรงพยาบาลแม่ข่าย) 

๕. มีแผนการสอบเทียบเครื่องมือทางรังสี ปีละ ๑ ครั้ง 
ข้อเสนอแนะ  

  ผู้รับผิดชอบงานเตรียมข้อมูลเพ่ือน าเสนอและตรวจประเมิน วางแผนเพื่อจัดท าโครงการ    
ของบประมาณ โดยมีแผนการใช้งบประมาณท่ีจ าเป็น ดังนี้ 

๑. ค่าใช้จ่ายในการสอบเทียบปีละ ๑ ครั้ง ดังนี้ 
  - เครื่องเอ๊กซเรย์วินิจฉัยทั่วไป (เครื่องก าเนิดรังสี)ทุกประเภท เครื่องละ ๓,๕๐๐  บาท 
  - เครื่องเอ๊กซเรย์ฟัน  ๒,๐๐๐  บาท 
  - เครื่องเอ๊กซเรย์มวลกระดูก  ๒.๐๐๐  บาท 
  - ค่าตรวจห้องปฎิบัติการทางรังสี  ห้องละ ๑,๐๐๐  บาท 

๒.  ค่าประเมิน External audit  ประมาณ ๑๕.๐๐๐ บาท/ครั้ง โรงพยาบาลทุกแห่งควรมีการ
ประเมิน Externail audit (ค่าที่พัก ค่าเดินทาง ค่าตรวจประเมินกรรมการ ๒ คน)  

๓.  ค่าเบี้ยเลี้ยงเจ้าหน้าที่ฝึกทักษะและฟ้ืนฟูวิชาการ จ านวน ๒ สัปดาห์ 
มติที่ประชุม ............................................................................................ ............................................... 
..............................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................. ................ 

 ๖.๕  นายอนุพันธ์ ประจ า นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ด้านการบริหาร)  
 ๖.๓  นายเสกสรรค์ จวงจันทร์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

๑. การเสนอแผนรับ-จ่ายเงินบ ารุง 

ล าดับที ่ อ าเภอ 
การเสนอแผนรับ-จ่ายเงินบ ารุง 

หมายเหตุ 
รพ. สสอ. 

๑.  อ าเภอเมืองศรีสะเกษ      

๒.  อ าเภอยางชุมน้อย /    
๓.  อ าเภอกันทรารมย์ /     
๔.  อ าเภอกันทรลักษ์    /   
๕.  อ าเภอขุขันธ์  /   
๖.  อ าเภอไพรบึง / /    
๗.  อ าเภอปรางค์กู่ / /   
๘.  อ าเภอขุนหาญ / /   
๙.  อ าเภอราษีไศล /  /   
๑๐.  อ าเภออุทุมพรพิสัย /     
๑๑.  อ าเภอบึงบูรพ์   /   
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ล าดับที ่ อ าเภอ 
การเสนอแผนรับ-จ่ายเงินบ ารุง 

หมายเหตุ 
รพ. สสอ. 

๑๒.  อ าเภอห้วยทับทัน   /  
๑๓.  อ าเภอโนนคูณ / /  
๑๔.  อ าเภอศรีรัตนะ / /   
๑๕.  อ าเภอน้ าเกลี้ยง /    
๑๖.  อ าเภอวังหิน  /    
๑๗.  อ าเภอภูสิงห์ / /   
๑๘.  อ าเภอเมืองจันทร์ / /  
๑๙.  อ าเภอเบญจลักษ์   /  
๒๐.  อ าเภอพยุห์ /    
๒๑.  อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ /    
๒๒.  อ าเภอศิลาลาด  / /   

 รวม 16 14  

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

๒. สถานะการเงินการคลังโรงพยาบาล ประจ าเดือน พฤศจิกายน ๒๕๖๔ 
 ๑.๑ Risk Score  รพ.ในจังหวัดศรีสะเกษ 22 แห่ง  
  ***Risk Score 0    21 แห่ง  
  ***Risk Score 1       1 แห่ง 
  ***เงินบ ารุงคงเหลือ(หักหนี้สิน)ติดลบ    2 แห่ง 
   - รพ.อุทุมพรพิสัย 
   - รพ.ศรีรัตนะ 
 
 
 
 
 

๑๕ / OrgID ... 
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Result_Risk7 (เดอืน พฤศจิกายน 2564)

OrgID Org TypeID TimeID CR QR Cash NWC NI

Liq
uid

 In
de

x

Sta
tus

 In
de

x

Su
rviv

e I
nd

ex

Ris
kSc

roi
ng

EBITDA HMBRD

10700 ศรีสะเกษ,รพท. รพศ. 256502 2.35 2.13 1.25 571,501,921.18 213,679,059.63 0 0 0 0 238,696,856.44 105,530,758.66
10927 ยางชุมน้อย,รพช. รพช. 256502 3.92 3.76 2.43 47,732,903.64 5,452,346.27 0 0 0 0 7,115,213.25 23,427,419.62
10928 กันทรารมย,์รพช. รพช. 256502 2.61 2.25 1.67 91,152,567.96 14,206,120.41 0 0 0 0 15,757,243.16 37,868,385.90
10929 กันทรลักษ,์รพช. รพท. 256502 5.08 4.73 2.97 403,571,251.00 66,652,732.66 0 0 0 0 75,675,020.94 190,137,033.66
10930 ขุขันธ,์รพช. รพช. 256502 2.75 2.61 1.75 141,693,917.85 15,715,700.89 0 0 0 0 18,354,753.20 60,887,645.51
10931 ไพรบงึ,รพช. รพช. 256502 4.5 4.18 3.72 63,974,767.54 14,085,040.80 0 0 0 0 15,110,537.07 49,641,078.24
10932 ปรางค์กู่,รพช. รพช. 256502 2.51 2.34 1.84 44,946,593.03 16,008,392.64 0 0 0 0 17,223,473.71 24,978,122.93
10933 ขุนหาญ,รพช. รพช. 256502 4.35 4.17 2.95 182,696,796.95 31,870,644.73 0 0 0 0 36,094,187.61 105,299,331.02
10934 ราษไีศล,รพช. รพช. 256502 12.1 11.8 9.9 387,007,826.52 13,925,152.90 0 0 0 0 17,070,350.40 310,732,583.74
10935 อุทุมพรพิสัย,รพช. รพช. 256502 1.78 1.63 0.92 60,448,283.49 17,203,096.61 0 0 0 0 21,692,273.38 -6,005,949.12
10936 บงึบรูพ์,รพช. รพช. 256502 7.35 7 6.24 59,923,411.17 13,277,569.85 0 0 0 0 13,955,940.93 49,516,681.71
10937 หว้ยทับทัน,รพช. รพช. 256502 3.83 3.47 2.17 87,381,875.12 3,647,956.11 0 0 0 0 5,103,295.74 36,003,964.82
10938 โนนคูณ,รพช. รพช. 256502 3.24 2.95 2.06 46,607,354.38 12,876,926.31 0 0 0 0 13,597,474.31 22,000,438.41
10939 ศรีรัตนะ,รพช. รพช. 256502 1.61 1.45 0.87 33,683,073.90 -49,782.41 0 1 0 1 1,123,287.30 -7,346,814.31
10940 วงัหนิ,รพช. รพช. 256502 2.46 2.27 1.51 35,630,944.42 12,582,601.82 0 0 0 0 13,510,969.75 12,468,911.52
10941 น้้าเกล้ียง,รพช. รพช. 256502 4.29 4.02 2.57 54,877,017.58 27,296,020.03 0 0 0 0 28,516,596.81 26,193,272.15
10942 ภสิูงห์,รพช. รพช. 256502 4.33 4.05 2.29 73,916,955.11 29,141,622.29 0 0 0 0 30,332,443.86 28,537,033.20
10943 เมอืงจนัทร์,รพช. รพช. 256502 5.5 5.36 2.66 48,204,606.71 17,173,793.18 0 0 0 0 17,659,014.55 17,774,625.08
23125 เบญจลักษฯ์,รพช. รพช. 256502 4.13 4 1.71 106,353,905.56 33,153,149.00 0 0 0 0 35,058,704.66 24,062,108.26
28014 พยหุ,์รพช. รพช. 256502 7.42 7.22 5.51 85,448,136.08 6,765,159.59 0 0 0 0 8,226,695.10 60,011,645.06
28015 โพธิศ์รีสุวรรณ,รพช. รพช. 256502 4.95 4.56 2.97 37,320,068.88 4,918,445.99 0 0 0 0 6,033,660.66 18,633,574.86
28016 ศิลาลาด,รพช. รพช. 256502 3.85 3.67 2.99 36,645,731.17 10,668,470.10 0 0 0 0 11,618,111.95 25,573,517.28

ข้อมูล ณ 15 ธันวาคม 2564  

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

 ๑.๒ ผล Planfin   พฤศจิกายน 2564 
  รพ.ในจังหวัดศรีสะเกษ 22 แห่ง  
  **** Planfin พ.ย. 64   ผ่าน     8  แห่ง   36.36% 
  **** Planfin พ.ย. 64     ไม่ผ่าน   14  แห่ง 63.64%  

แผนประมาณการ 
พ.ย.64

ผลการด าเนินงาน 
พ.ย.64

ผลตา่ง รอ้ยละ
แผนประมาณการ 

พ.ย.64
ผลการด าเนินงาน 

พ.ย.64
ผลตา่ง รอ้ยละ รายได้  คชจ.

10700 ศรีสะเกษ,รพท. 243,563,333.33 361,096,359.54 117,533,026.21 48.26 368,010,333.33 368,651,548.88 641,215.55 0.17 0 1 ผ่าน
10927 ยางชุมน้อย,รพช. 9,169,342.13 8,864,917.66 -304,424.47 -3.32 14,612,675.47 15,115,020.59 502,345.12 3.44 1 1 ผ่าน
10928 กันทรารมย,์รพช. 23,701,024.48 12,069,079.97 -11,631,944.51 -49.08 38,744,741.16 16,991,360.75 -21,753,380.41 -56.15 0 0 ไมผ่่าน
10929 กันทรลักษ,์รพช. 64,349,262.31 71,608,516.41 7,259,254.10 11.28 103,153,009.60 131,323,578.79 28,170,569.19 27.31 0 0 ไมผ่่าน
10930 ขุขันธ,์รพช. 31,599,513.51 36,571,137.14 4,971,623.63 15.73 50,129,395.63 70,754,968.49 20,625,572.86 41.14 0 0 ไมผ่่าน
10931 ไพรบงึ,รพช. 10,283,171.27 24,356,581.04 14,073,409.78 136.86 17,579,257.50 23,709,144.74 6,129,887.24 34.87 0 0 ไมผ่่าน
10932 ปรางค์กู่,รพช. 14,019,010.07 23,507,880.85 9,488,870.78 67.69 24,383,830.58 24,180,301.59 -203,528.98 -0.83 0 1 ผ่าน
10933 ขุนหาญ,รพช. 24,817,519.71 39,622,152.27 14,804,632.56 59.65 40,363,071.86 38,635,972.52 -1,727,099.34 -4.28 0 1 ผ่าน
10934 ราษไีศล,รพช. 25,568,376.34 28,151,997.21 2,583,620.87 10.10 35,093,357.32 40,915,031.96 5,821,674.64 16.59 0 0 ไมผ่่าน
10935 อุทุมพรพิสัย,รพช. 30,490,469.82 36,449,119.49 5,958,649.67 19.54 53,326,290.66 47,812,421.98 -5,513,868.68 -10.34 0 0 ไมผ่่าน
10936 บงึบรูพ์,รพช. 7,233,433.09 6,772,916.13 -460,516.96 -6.37 12,641,042.41 11,110,275.91 -1,530,766.50 -12.11 0 0 ไมผ่่าน
10937 หว้ยทับทัน,รพช. 11,383,788.02 7,063,409.25 -4,320,378.77 -37.95 16,973,611.63 10,153,352.64 -6,820,258.99 -40.18 0 0 ไมผ่่าน
10938 โนนคูณ,รพช. 7,558,497.20 6,615,138.53 -943,358.67 -12.48 15,557,495.23 19,438,885.04 3,881,389.81 24.95 0 0 ไมผ่่าน
10939 ศรีรัตนะ,รพช. 31,191,067.69 25,239,857.45 -5,951,210.24 -19.08 34,237,217.85 50,951,528.12 16,714,310.27 48.82 0 0 ไมผ่่าน
10940 วงัหนิ,รพช. 10,496,680.33 11,014,565.98 517,885.65 4.93 18,419,006.25 17,770,959.41 -648,046.84 -3.52 1 1 ผ่าน
10941 น้้าเกล้ียง,รพช. 11,109,633.34 13,888,707.10 2,779,073.76 25.01 17,617,207.30 17,163,873.08 -453,334.22 -2.57 0 1 ผ่าน
10942 ภสิูงห์,รพช. 11,444,944.62 11,490,653.03 45,708.41 0.40 20,483,441.35 18,644,652.88 -1,838,788.47 -8.98 1 0 ผ่าน
10943 เมอืงจนัทร์,รพช. 5,305,977.18 4,736,256.66 -569,720.52 -10.74 10,430,410.70 7,906,736.19 -2,523,674.51 -24.20 0 0 ไมผ่่าน
23125 เบญจลักษเ์ฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา,รพช.8,180,833.33 19,821,816.38 11,640,983.05 142.30 14,543,573.68 13,822,595.89 -720,977.79 -4.96 0 1 ผ่าน
28014 พยหุ,์รพช. 8,643,455.51 5,334,485.96 -3,308,969.55 -38.28 11,981,906.72 10,858,010.14 -1,123,896.58 -9.38 0 0 ไมผ่่าน
28015 โพธิศ์รีสุวรรณ,รพช. 5,500,495.99 6,470,139.55 969,643.56 17.63 10,862,682.64 11,652,718.82 790,036.18 7.27 0 0 ไมผ่่าน
28016 ศิลาลาด,รพช. 5,656,280.30 10,115,824.02 4,459,543.72 78.84 10,092,579.82 11,535,028.08 1,442,448.26 14.29 0 0 ไมผ่่าน

3 7 8
ข้อมูล ณ 14 ธันวาคม 2564

สรปุรหสั หน่วยบรกิาร

รวมรายได ้(ไม่รวมงบลงทนุและรายไดอ่ื้น (ระบบบญัชีบนัทกึอัตโนมัติ)และไม่
รวมรายได ้UC

ค่าใช้จ่ายรวม(ไม่รวมค่าเสือ่มและตดัจ าหน่าย) ผลการประเมิน

 

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

๑๖. / หน่วยบริการ ... 
๓. การบริหารงบค่าเสื่อม ปี ๒๕๖๕ 
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- หน่วยบริการสุขภาพได้ด าเนินการตรวจสอบ วงเงินที่ได้รับจัดสรร-รายการค าของบค่าเสื่อม 
และลงนามรับรองโดย ผอ.รพ. ครบทุกแห่ง 

- สปสช.พิจารณาอนุมัติ และโอนงบประมาณ ภายในเดือนมกราคม 2565 
มติที่ประชุม ............................................................................................................................. .............. 
..............................................................................................................................................................................  

๔. ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
 การบันทึกข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ในโปรแกรมก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อกรมอนามัย          
ผลการตรวจสอบการบันทึกข้อมูลของโรงพยาบาลในจังหวัดศรีสะเกษ  (ข้อมูล ณ วันที่ 23 ธันวาคม 2564) มีดังนี้ 
ตารางแสดงการบันทึกข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ในโปรแกรมก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อกรมอนามัย 

ระหว่าง เดือนตุลาคม 2563 –กันยายน ๒๕๖๔ 

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 

โรงพยาบาลศรสีะเกษ / / / / / / / / / / / / 
โรงพยาบาลยางชุมน้อย / / / / / / / / / / / / 
โรงพยาบาลกันทรารมย ์ / / / / / / / / / / / / 
โรงพยาบาลกันทรลักษ์ / / / / / / / / / / / / 
โรงพยาบาลขุขันธ ์ / / / / / / / / / / / / 
โรงพยาบาลไพรบึง / / / / / / / / / / / / 
โรงพยาบาลปรางค์กู ่ / / / / / / / / / / / / 
โรงพยาบาลขุนหาญ / / / / / / / / / / / / 
โรงพยาบาลราษีไศล / / / / / / / / / / / / 
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย / / / / / / / / / / / / 
โรงพยาบาลบึงบูรพ ์ / / / / / / / / / / / / 
โรงพยาบาลห้วยทับทัน / / / / / / / / / / / / 
โรงพยาบาลโนนคณู / / / / / / / / / / / / 
โรงพยาบาลศรีรตันะ / / / / / / / / /   / 
โรงพยาบาลวังหิน / / / / / / / / / / / / 
โรงพยาบาลน้ าเกลีย้ง / / / / / / / / / / / / 
โรงพยาบาลภูสิงห ์ / / / / / / / / /    
โรงพยาบาลเมืองจันทร ์ / / / / / / / / / / / / 
โรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิม
พระเกียรติ 80 พรรษา 

/ / / / / / / / / / /  

โรงพยาบาลพยุห ์ / / / / / / / / / / / / 
โรงพยาบาลโพธิ์ศรสีุวรรณ / / / / / / / / / / / / 
โรงพยาบาลศิลาลาด / / / / / / / / / / /  

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

๑๗ / ตาราง ... 
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ตารางแสดงการบันทึกข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ในโปรแกรมก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อกรมอนามัย 
ระหว่าง เดือนตุลาคม 256๔ –ธันวาคม ๒๕๖๔ 

 

โรงพยาบาล 
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 

ต.ค. 
2564 

พ.ย. 
2564 

ธ.ค. 
2564 

ม.ค. 
2565 

ก.พ. 
2565 

มี.ค. 
2565 

เม.ย. 
2565 

พ.ค. 
2565 

มิ.ย. 
2565 

ก.ค. 
2565 

ส.ค. 
2565 

ก.ย. 
2565 

โรงพยาบาลศรสีะเกษ / / /          
โรงพยาบาลยางชุมน้อย / /           
โรงพยาบาลกันทรารมย ์ / / /          
โรงพยาบาลกันทรลักษ์ / /           
โรงพยาบาลขุขันธ ์             
โรงพยาบาลไพรบึง /            
โรงพยาบาลปรางค์กู ่ / /           
โรงพยาบาลขุนหาญ / /           
โรงพยาบาลราษีไศล / /           
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย / /           
โรงพยาบาลบึงบูรพ ์ / / /          
โรงพยาบาลห้วยทับทัน / /           
โรงพยาบาลโนนคณู / /           
โรงพยาบาลศรีรตันะ             
โรงพยาบาลวังหิน / /           
โรงพยาบาลน้ าเกลีย้ง /            
โรงพยาบาลภูสิงห ์             
โรงพยาบาลเมืองจันทร ์ / /           
โรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิม
พระเกียรติ 80 พรรษา 

            

โรงพยาบาลพยุห ์ / / /          
โรงพยาบาลโพธิ์ศรสีุวรรณ / / /          
โรงพยาบาลศิลาลาด             

 
 ตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital หัวข้อ Garbage (การจัดการมูลฝอยทุกประเภท) 
เกณฑ์การประเมินข้อที่ 2 คือ มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอย
ติดเชื้อ พ.ศ. 2545 โดยโรงพยาบาลจะต้องได้รับการประเมินมาตรฐานดังกล่าวใน 7 หัวข้อ ซึ่งค าอธิบาย
เกณฑ์ข้อ 7.2.2 คือ มีการใช้งานเอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 
1852/2556) หรื อลงข้ อมู ล ใน โปรแกรมก ากั บการขนส่ งมู ลฝอยติ ด เชื้ อที่  website 
https://envmanifest.anamai.moph.go.th ให้ครบถ้วนภายใน 30 วัน และด าเนินการขนมูลฝอยติดเชื้อ
เป็นไปตามข้อก าหนดใน กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
 

๑๘ / โรงพยาบาล ... 
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 โรงพยาบาลที่บันทึกข้อมูลในโปรแกรมก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ กรมอนามัย ไม่ครบถ้วนตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด มีจ านวน 10 แห่ง ดังนี้ 

  1. โรงพยาบาลขุขันธ์ 
  2. โรงพยาบาลไพรบึง 
  3. โรงพยาบาลศรีรัตนะ 
  4. โรงยาบาลน้ าเกลี้ยง 
  5. โรงพยาบาลภูสิงห์ 
  6. โรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
  7. โรงพยาบาลศิลาลาด 
วัตถุประสงค์ที่แจ้ง  เพ่ือทราบและด าเนินการต่อไป 

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

๕. การตรวจประเมินเกณฑ์คุณภาพที่พักนักเดินทาง  (HOME LODGE) 
  วันที่ ๑๖-๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๔ กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ได้รับมอบหมายจาก             
นพ.สสจ.ศรีสะเกษ ออกร่วมประเมินมาตรฐานคุณภาพที่พักนักเดินทาง(Home Lodge) กับ ทกจ.ศรีสะเกษ ที่ต าบลน้ าค า 
ต าบลโพนค้อ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ และต าบลตูม อ าเภอศรีรัตนะ ร่วมกับกรรมการจากส่วนกลางผ่านระบบ     On line 
จากการประเมิน พบว่ายังมีเจ้าของที่พักนักเดินทาง (Home Lodge) และประชาชนในบางพ้ืนที่ยังมีการก าจัดขยะติดเชื้อ
โดยเฉพาะหน้ากากอนามัยยังไม่ถูกต้องและยังขาดความรู้ในเรื่องการก าจัดขยะติดเชื้อและระบบการส่งต่อขยะเพ่ือก าจัด
ที่ถูกต้อง จึงขอความร่วมมือจากท่านได้ช่วยก ากับดูแลในเรื่องนี้ด้วย 

 วัตถุประสงค์ที่แจ้ง  เพ่ือทราบ 
มติที่ประชุม ........................................................................................................................................... 

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

 ๖.๖ นายปัญญา พละศักดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   
๑. งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

 การน าเสนอผลงานเด่น คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
- ผลงานเด่น น าเสนอท่ีประชุมกรมการจังหวัด ๒๙ ธันวาคม ๒๕๖๔  

พชอ. น้ าเกลี้ยง “น้ าเกลี้ยงปลอดโรค ปลอดภัย ปลอดอบายมุข คนน้ าเกลี้ยงไม่ทอดทิ้งกัน” 
- ล าดับ พชอ.น าเสนอผลงานเด่น เดือน มกราคม ๒๕๖๕ อ าเภอวังหิน 

   -  ส่งวาระการประชุม ภายใน ๒๐ มกราคม ๒๕๖๕ 
   - ส่งวีดีทัศน์น าเสนอ ภายใน ๒๕ มกราคม ๒๕๖๕ (ความยาวไม่เกิน ๕ นาที) 

 
๑๙ / ก าหนดการ ... 
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ก าหนดการและแนวทางการน าเสนอผลงานเด่น  Best Practice 
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) 

ในที่ประชุมกรมการจังหวัดศรีสะเกษ 
ล าดับที่ อ าเภอ เดือน แนวทางการน าเสนอ 

๑ วังหิน มกราคม ๒๕๖๕ ๑. คัดเลือกประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
ที่มีความโดดเด่น Best Practice ในอ าเภอ 
๒. จัดท าวีดิทัศน์น าเสนอ วิธีการ กระบวนการพัฒนา ปัจจัย
แห่งความส าเร็จ ความยาวไม่เกิน ๕ นาท ี
๓. จัดท าวาระการประชุม สรุปการท างาน พชอ. และ 
ประเด็นผลงานเด่น Best Practice ส่งผู้รับผิดชอบงาน 
พชอ. สสจ.ศรีสะเกษ ภายในวันที่ ๒๐ ของเดือน 
๔. ส่งวีดิทัศน์น าเสนอ ส่งผู้รับผิดชอบงาน 
พชอ. สสจ.ศรีสะเกษ ภายในวันที่ ๒๕ ของเดือน 
ผู้ประสาน 
๑. ดร.สมัย  ลาประวัติ  โทร. ๐๘๔ ๔๗๗๑ ๔๘๖ 
๒. นายคณาวุฒิ  มั่นอยู่ โทร. ๐๙๖ ๙๑๙๒ ๕๔๑ 
Email: ssm.pcu.sisaket@gmail.com 
ID line: tophoto_s 
 
 
 
 
     
 
 
QR Code : ตัวอย่างวาระฯ และ วีดิทัศน์ น าเสนอ 

๒ โพธิ์ศรีสุวรรณ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ 
๓ ปรางค์กู่ มีนาคม ๒๕๖๕ 
๔ เมืองจันทร์ เมษายน ๒๕๖๕ 
๕ ศรีรัตนะ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 
๖ ขุนหาญ มิถุนายน ๒๕๖๕ 
๗ กันทรลักษ์ กรกฎาคม ๒๕๖๕ 
๘ ศิลาลาด สิงหาคม ๒๕๖๕ 
๙ อุทุมพรพิสัย กันยายน ๒๕๖๕ 

๑๐ ราศีไศล ตุลาคม ๒๕๖๕ 
๑๑ เมืองศรีสะเกษ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ 
๑๒ กันทรารมย ์ ธันวาคม ๒๕๖๕ 
๑๓ ขุขันธ์ มกราคม ๒๕๖๖ 
๑๔ ห้วยทับทัน กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ 
๑๕ ยางชุมน้อย มีนาคม ๒๕๖๖ 
๑๖ พยุห์ เมษายน ๒๕๖๖ 
๑๗ โนนคูณ พฤษภาคม ๒๕๖๖ 
๑๘ เบญจลักษ์ มิถุนายน ๒๕๖๖ 
๑๙ ไพรบึง กรกฎาคม ๒๕๖๖ 
๒๐ บึงบูรพ ์ สิงหาคม ๒๕๖๖ 
๒๑ ภูสิงห์ กันยายน ๒๕๖๖ 
๒๒ น้ าเกลี้ยง ตุลาคม ๒๕๖๖ 

๒. งานสุขภาพภาคประชาชน 
ผลการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(ดีเด่น) ระดับจังหวัด ประจ าปี ๒๕๖๕ ได้แก่ 
 สาขาที่ ๑ สาขา การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ 
     ชนะเลิศ นางอัจฉรา  ศรชัย อ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 สาขาที่ ๒ สาขา สุขภาพจิตชุมชน 
     ชนะเลิศ นางสาวนิภาภรณ์  แสงทับทิม อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
 สาขาที่ ๓ สาขา การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
     ชนะเลิศ นายปรีชา  พิมพ์พันธ์ อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 สาขาที่ ๔ สาขา การบริการสุขภาพในศูนย์ ศสมช และการสร้างหลักประกันสุขภาพ 
     ชนะเลิศ นางสุขศรี  บุตรหนองหว้า อ าเภอเบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

  ๒๐ / ก าหนดการ ... 

mailto:ssm.pcu.sisaket@gmail.com
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สาขาที่ ๕ สาขา การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
     ชนะเลิศ นายยงยุทธ  มีตาบุญ อ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 
 สาขาที่ ๖ สาขา ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 
     ชนะเลิศ นางนารี บุราณ อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
 สาขาที่ ๗ สาขา การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน 
     ชนะเลิศ นางนิลยา ชวดพงษ์ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 สาขาที่ ๘ สาขา การส่งเสริมสุขภาพ 
     ชนะเลิศ นางไขแสง  ปิยะกุล อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 
 สาขาที่ ๙ สาขา การจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
     ชนะเลิศ นายพยอม  โทแก้ว อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
 สาขาที่ ๑๐ สาขา นมแม่ และอนามัยแม่และเด็ก 
     ชนะเลิศ นางสาวพิทยา  แซ่จึง อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 สาขาที่ ๑๑ สาขา ทันตสุขภาพ 
     ชนะเลิศ นางสุภาภรณ์  งามชื่น อ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ 
 สาขาที่ ๑๒ สาขา การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
     ชนะเลิศ นางสาวอรุโณทัย  ขันติวงศ์ อ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ก าหนดการประกวดอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(ดีเด่น) ระดับเขตสุขภาพที่ ๑๐ และ 
ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือประจ าปี ๒๕๖๕ 

 ระหว่างวันที่ ๔ - ๗ มกราคม ๒๕๖๕ ผ่านระบบ Video Conference 
  วันที่ ๔ มกราคม ๒๕๖๕ เวลา ๑๓.๐๐ น. เป็นต้นไป พิธีเปิด 
  วันที่ ๕ – ๗ มกราคม ๒๕๖๕ เวทีน าเสนอผลงาน อสม.ดีเด่น 
  (ล าดับการน าเสนอแต่ละสาขา แจ้งพ่ีเลี้ยง อสม.ดีเด่นระดับจังหวัด วันที่ ๒๘ ธันวาคม ๒๕๖๔) 
มติที่ประชุม ........................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................  

๖.๗ นายไพฑูรย์ แก้วภมร เภสัชกรเชี่ยวชาญ   
  ๑. การจัดนิทรรศการ “ของดี ปีใหม่ สี่เผ่าไทย” หัวข้อ :กัญชา กัญชง สมุนไพร เพื่อเศรษฐกิจชุมชน 
    วันที่ ๒๙ ธันวาคม  ๒๕๖๔ - วันที่ ๔ มกราคม ๒๕๖๕  จังหวัดศรีสะเกษ ก าหนดการจัดงานปี
ใหม่ประจ าปี ๒๕๖๕ โดยในงานจะมีการจัดประกวดสินค้า ผลิตภัณฑ์ทางการเกษตร จากกลุ่มวิสาหกิจชุมชน
และประชาชนทั่วไป มีการแจกรางวัลส าหรับผู้ร่วมสนุกจากกาชาดจังหวัดศรีสะเกษ นอกจากนั้นยังมีการจัด
นิทรรศการส่งเสริมและสนับสนุนความรู้ในด้านต่างๆ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเป็นหนึ่งใน
หน่วยงานที่เข้าร่วมจัดนิทรรศการในครั้งนี้ โดยกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ร่วมกับกลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ได้ร่วมจัดงานนิทรรศการ “ของดี ปีใหม่ สี่เผ่าไทย” หัวข้อ :กัญชา 
กัญชง สมุนไพร เพื่อเศรษฐกิจชุมชน กิจกรรมภายในงานประกอบด้วย 

 
๒๑ / นิทรรศการ ... 
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• นิทรรศการใช้ประโยชน์ กัญชา กัญชง ทางการแพทย์ และเศรษฐกิจของไทย 
• กระบวนการขออนุญาตปลูก กัญชา กัญชง 
• การน าไปใช้ประโยชน์ กัญชา กัญชง 
• ซุ้มกาแฟ “ศรีสะเกษกาแฟกัญ”เสริฟพร้อมเมนูอาหารสาธิต 
• แสดงตัวอย่าง คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย  
• สินค้าสมุนไพรที่ผลิตภายในจังหวัดศรีสะเกษ ภายใต้ภาครัฐ GMP (รพ.ห้วยทับทัน             

รพ.เบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา)  
 

วัตถุประสงค์ที่แจ้ง  เพ่ือแจ้งให้ทราบและขอความร่วมมือประชาสัมพันธ์เข้าร่วม 
 มติที่ประชุม ........................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................  

ระเบียบวาระท่ี ๗ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอ าเภอ 
 ๗.๑. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน   
       - ไม่มี 
 ๗.๒. สาธารณสุขอ าเภอ 
       - ไม่มี 
ระเบียบวาระท่ี ๘ เรื่องเสนอจากหัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 ๘.๑ กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป  
 1) รายงานสถานะการใช้จ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ณ วันที่ 22 ธันวาคม 2564 

 

หมวดรายจ่าย งบประมาณ 
(บาท) 

ผูกพัน PO 
(บาท) 

ร้อยละ เบิกจ่าย (บาท) ร้อย
ละ 

คงเหลือ 
(บาท) 

ร้อยละ 

1. งบด าเนินงาน     57,730,752.00                     -    0.00       6,009,938.56  10.41   51,720,813.44  89.59 
2. งบลงทุน     31,905,500.00     9,884,438.00  30.98                       -    0.00   22,021,062.00  69.02 

3. งบอุดหนุน
ทั่วไป 

        252,000.00                     -    0.00                       -    0.00       252,000.00  100.00 

4. งบประมาณ
เบิกแทนกัน 

            5,000.00  0.00 0.00                       -    0.00           5,000.00  100.00 

รวม    89,893,252.00    9,884,438.00  11.00       6,009,938.56    6.69   73,998,875.44   82.32  

 

๒) เรื่อง การด าเนินงานป้องกันและลดการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนและการก าหนด
ค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2565 
มติที่ประชุม ............................................................................................................... ............................ 
..............................................................................................................................................................................  

๒๒ / ๘.๒ กลุ่มงาน  ... 
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 ๘.๒ กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
         1. ติดตามรายงานผลการตรวจสอบข้อมูลบุคลากรในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร
จัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS Non HR)    ปีงบประมาณ 2565   
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ได้แจ้งโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง  
ด าเนินการให้บุคลากรในสังกัด ( 5 ประเภทการจ้าง) ตรวจสอบข้อมูลตนเองในระบบสารสนเทศเพ่ือการ
บริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS Non HR)  และให้ทุกหน่วยงานด าเนินการตามแนวทางที่ก าหนด
พร้อมส่งรายงานการตรวจสอบข้อมูลดังกล่าวลงในแบบรายงาน  ส่งให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
ในวันที่ 25 ของทุกเดือน   

 

 

 
 
 
 
 
 

  
๒๓ / รายงานการ ... 
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รายงานการตรวจสอบข้อมูลบุคลากรในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข 
(HROPS Non HR)  เดือนธันวาคม 2564     

 
หน่วยงานที่ส่งรายงาน 

หน่วยงานไม่ส่ง
รายงาน หน่วยงานที่ส่ง

รายงาน 

จ านวน 
การตรวจสอบข้อมูล

ในระบบNon 
HROPS 

ส่งเอกสารให้ สสจ.
ตรวจสอบและ

อนุมัติ 

สสจ.
ตรวจสอบ
และอนุมัติ
เรียบร้อย

แล้ว 
บุคลากร 

ครบถ้ว
น  

ไม่
ครบถ้วน/ 

จ านวน ร้อยละ ราย ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง ครบถ้วน ไม่ครบ จ านวน ร้อยละ 

19  44.19  2,132 1,671 471 315 156 315 24 55.81 

รายงานการตรวจสอบข้อมูลบุคลากรในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข 
(HROPS Non HR)  เดือนธันวาคม 2564   จ าแนกรายหน่วยงาน  

 

ล าดับที ่ หน่วยงาน 

จ านวน 
การตรวจสอบข้อมูลใน

ระบบ Non HROPS 
ส่งเอกสารแก้ไขให้ สสจ. 

หมายเหตุ บุคลากร ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน/ ส่งแล้ว 
ยังไม่ส่ง 

ราย ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง ครบถ้วน ไม่ครบ 

1 สสจ.ศรีสะเกษ 185 154 31 31 0   แก้ไขแล้ว 31 

2 รพ.น้ าเกลีย้ง 137 103 34 18 16   แก้ไขแล้ว 18 

3 รพ.โนนคณู 122 83 39 39 0   แก้ไขแล้ว 39 

4 รพ.บึงบูรพ ์ 110 107 3 3 0   แก้ไขแล้ว 3 

5 รพ.เบญจลักษ์ฯ 114 65 49 39 10   แก้ไขแล้ว 39 

6 รพ.ปรางค์กู ่ 174 100 74 0 74     

7 รพ.พยุห ์ 103 67 36 35 1   แก้ไขแล้ว 35 

8 รพ.ไพรบึง 147 118 29 28 1   แก้ไขแล้ว 28 

9 รพ.ภูสิงห ์ 124 116 18 12 6   แก้ไขแล้ว 12 

10 รพ.ราษีไศล 100 50 50 50 0   แก้ไขแล้ว 50 

11 รพ.วังหิน 117 110 7 7 0   แก้ไขแล้ว 7 

12 สสอ.กันทรลักษ์ 228 224 4 3 1   แก้ไขแล้ว 3 

13 สสอ.โนนคูณ 67 55 12 2 10   แก้ไขแล้ว 2 

14 สสอ.เบญจลักษ์ฯ 51 21 30 10 20   แก้ไขแล้ว 10 

15 สสอ.ยางชุมน้อย 52 45 7 7 0   แก้ไขแล้ว 7 
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ล าดับที ่ หน่วยงาน 

จ านวน 
การตรวจสอบข้อมูลใน

ระบบ Non HROPS 
ส่งเอกสารแก้ไขให้ สสจ. 

หมายเหตุ บุคลากร ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน/ ส่งแล้ว 
ยังไม่ส่ง 

ราย ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง ครบถ้วน ไม่ครบ 

16 สสอ.ราษีไศล 83 64 19 2 17   แก้ไขแล้ว 2 

17 สสอ.วังหิน 54 40 14 14 0   แก้ไขแล้ว 14 

18 สสอ.ศลิาลาด 29 25 4 4 0   แก้ไขแล้ว 4 

19 สสอ.อุทุมพรพสิัย 135 124 11 11 0   แก้ไขแล้ว 11 

20 รพ.กันทรารมย ์            ไม่มีรายงาน  

21 รพ.ขขุันธ ์            ไม่มีรายงาน  

22 รพ.ขุนหาญ            ไม่มีรายงาน  

23 รพ.โพธิ์ศรสีุวรรณ            ไม่มีรายงาน  

24 รพ.เมืองจันทร ์            ไม่มีรายงาน  

25 รพ.ยางชุมน้อย            ไม่มีรายงาน  

26 รพ.ศรีรตันะ            ไม่มีรายงาน  

27 รพ.ศิลาลาด            ไม่มีรายงาน  

28 รพ.ห้วยทับทัน            ไม่มีรายงาน  

29 รพ.อุทุมพรพิสัย            ไม่มีรายงาน  

30 สสอ.กันทรารมย ์            ไม่มีรายงาน  

31 สสอ.ขุขันธ ์            ไม่มีรายงาน  

32 สสอ.ขุนหาญ            ไม่มีรายงาน  

33 สสอ.น้ าเกลี้ยง            ไม่มีรายงาน  

34 สสอ.บึงบูรพ ์            ไม่มีรายงาน  

35 สสอ.ปรางค์กู่            ไม่มีรายงาน  

36 สสอ.พยุห ์            ไม่มีรายงาน  

37 สสอ.โพธ์ิศรีสุวรรณ            ไม่มีรายงาน  

38 สสอ.ไพรบึง            ไม่มีรายงาน  

39 สสอ.ภสูิงห ์            ไม่มีรายงาน  

40 สสอ.เมืองจันทร ์            ไม่มีรายงาน  

41 สสอ.ศรีรัตนะ            ไม่มีรายงาน  

42 สสอ.ห้วยทับทัน            ไม่มีรายงาน  

43 สสอ.เมืองศรีสะเกษ            ไม่มีรายงาน  

ยอดรวม  2,132       1,671             471       315     156        -      

  
๒๕ / วัตถุประสงค์ ... 
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 วัตถุประสงค์ที่น าเสนอ  ให้โรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง ด าเนินการตามแนวทางที่
ก าหนดพร้อมส่งรายงานการตรวจสอบข้อมูลดังกล่าวลงในแบบรายงาน  ส่งให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
ในวันที่ 25 ของทุกเดือน  เพ่ือให้ข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มีความครบถ้วน ถูกต้อง  และเป็น
ปัจจุบัน  สามารถน าไปใช้ในการบริหารจัดการก าลังคนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
  2. ติดตามการประเมินความสุขระดับบุคคล (Happinometer)  บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
ปีงบประมาณ 2565   
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ได้แจ้งโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง
ด าเนินการให้บุคลากรในสังกัด ( 5 ประเภทการจ้าง)  เข้าท าการประเมินความสุขระดับบุคคล   Happinometer 
ผ่านเว็บไซต์ Happy MOPH ทาง http://happy.moph.  ระหว่างวันที่ 1–31 ธันวาคม 2564    
   กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล   ขอรายงานการประเมินความสุขระดับบุคคล   Happinometer  
บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ   ณ วันที่ 24 ธันวาคม 2565   ดังนี้ 
    1. หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 45 แห่ง (ส านักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และส านักงานาธารณสุข 
อ าเภอ) มีจ านวน 43 แห่ง ร้อยละ 95.56  ที่บุคลากรในสังกัดเข้าท าการประเมินความสุขระดับบุคคล   
(Happinometer)  มี 2 แห่ง (สสอ.น้ าเกลี้ยง และ สสอ.วังหิน) ร้อยละ 4.44  ที่บคุลากรในสังกัดไม่เข้าไป 
ประเมินความสุขระดับบุคคล (Happinometer)      
 ตารางแสดงหน่วยงานที่มีบุคลากรในสังกัดทั้ง 5 ประเภทการจ้าง เข้าประเมินความสุขระดับบุคคล 
(Happinometer)  ผ่านทางเว็บไซต์ Happy MOPH ทาง http://happy.moph.go.th ระหว่างวันที่ 
1-24  ธันวาคม 2564   สรุปข้อมูลบุคลากรที่ประเมิน Happinometer   ณ วันที่ 26 ธันวาคม 2565 

ที ่ อ าเภอ โรงพยาบาล  
ส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอ 
ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัด 

1 กันทรลักษ์     100.00         31.58    
2 กันทรารมย์     100.00         90.00    
3 ไพรบึง     100.00       100.00    
4 โนนคูณ     100.00         71.43    
5 ภูสิงห์     100.00       100.00    
6 เมืองจันทร์     100.00         28.57    
7 เบญจลักษ์     100.00       100.00    
8 โพธิ์ศรีสุวรรณ     100.00         66.67    
9 ศิลาลาด      95.83         66.70    
10 ขุขันธ์      94.96         64.71    
11 ขุนหาญ      94.33         21.43    
12 ราษีไศล      85.98       100.00    
13 ปรางค์กู่      85.63         62.50    
14 ศรีรัตนะ      81.76         80.00    

http://happy.moph/
http://happy.moph.go.th/
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ที ่ อ าเภอ โรงพยาบาล  
ส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอ 
ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัด 

15 น้ าเกลี้ยง      67.65             -      
16 บึงบูรพ์      66.67         66.67    
17 อุทุมพรพิสัย      61.69         50.00    
18 เมืองศรีสะเกษ      53.81         57.14  83.7 
19 ห้วยทับทัน      51.80         33.33    
20 วังหิน      46.15             -      
21 ยางชุมน้อย      30.47         62.50    
22 พยุห์        0.97         33.33    

จังหวัดศรีสะเกษ 71.44 
 

  … 

ผลงานการประเมินความสุขระดับบุคคล (Happinometer)   
ร้อยละบุคลากรเข้าประเมิน จ านวนหน่วยงาน ร้อยละหน่วยงาน 

100 12                    26.67  
90-99 4                      8.89  
80-89 5                    11.11  
70-79 1                      2.22  
60-69 8                    17.78  
50-59 4                      8.89  
1-49 8                    17.78  
0.97 1                      2.22  

หน่วยงานเข้าใช้งานระบบ 43                    95.56  

  วัตถุประสงค์ที่น าเสนอ  ให้โรงพยาบาลศรีสะเกษ โรงพยาบาลกันทรลักษ์  โรงพยาบาลชุมชน  และ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ที่ยังมีผลงานน้อยกว่า ร้อยละ 95 เร่งรัด ให้บุคลากรในสังกั เข้าท าการประเมิน
ความสุขระดับบุคคล  (Happinometer) ภายในวันที่ 15 มกราคม 2565 เพ่ือน าข้อมูลความสุขบุคลากรไป
วิเคราะห์ จัดกิจกรรมขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข  พัฒนาสู่องค์กรต้นแบบความสุข  และผ่านเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพมาตรฐานองค์กรแห่งความสุข ปี 2565  

  มติที่ประชุม ...........................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................. 
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 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.สถานการณ์ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
   รายงานผู้ปุวยยืนยันทั่วโลก ณ วันที่ 22 ธันวาคม 2564 พบปุวยผู้ติดเชื้อรวม 276,565,081 ราย 
เสียชีวิต 5,384,592 ราย รักษาหายสะสม 246,250,459 ราย ในประเทศไทยพบผู้ปุวยรวม 2,170,198 ราย 
เสียชีวิตสะสม 21,440 ราย หายปุวยแล้วสะสม 2,111,962 ราย ยังรักษาตัวอยู่ 38,202 ราย จ านวนผู้
เดินทางเข้าราชอาณาจักรทางอากาศตั้งแต่วันที่ 1-20 ธันวาคม 2564 จ านวน 171,780 คน จังหวัดศรีสะ
เกษ ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – 22 ธันวาคม 2564 พบผู้ปุวยระรอก เมษายน 2564 จ านวนทั้งสิ้น 17,875 ราย 
รักษาหายสะสม จ านวน 17,475 ราย ยังรักษาอยู่ 309 ราย เสียชีวิต 91 ราย ด าเนินการเก็บตัวอย่างส่งตรวจหา
เชื้อโควิด-19 ทั้งหมด 131,450 ราย แบ่งเป็น การตรวจ sentinel surveillance 31,708 ราย การตรวจในกลุ่มผู้
กักตัวในสถานที่ที่รัฐจัดให้ (Local quarantine) 67 ราย การตรวจในกลุ่มผู้ปุวยใน รพ. (PUI, Pre-OP, ARI clinic) 
10,798 ราย และการตรวจค้นหาเชิงรุก (Active case finding) 88,877 ราย มีการติดตามและส่งต่อข้อมูลเพ่ือ
เฝูาระวังผู้เดินทางกลับจากต่างพ้ืนที่เข้ามาในจังหวัดศรีสะเกษ โดยสแกนผ่านระบบ QRcode จ านวนทั้งสิ้น 
96,642 ราย ตรวจพบเชื้อโควิด-19 จ านวน 25 ราย และการรายงานตัวโดยตรงกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อสม. ผู้น าชุมชน จ านวนทั้งสิ้น 101,967 ราย ตรวจพบเชื้อโควิด-19 จ านวน 1,907 ราย โดยผู้เดินทางทุก
คนจะต้องมีการเฝูาระวังและด าเนินการตามมาตรการของจังหวัดศรีสะเกษ 
 
 

๒๘ / ๑.๒ มาตรการ  ... 
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1.2 มาตรการด าเนินงานในจังหวัดศรีสะเกษ ดังต่อไปนี้ 
1.2.1 การเตรียมตัวเดินทางเข้าจังหวัดศรีสะเกษ ต้องเตรียมการ ดังนี้ 
1.2.1.1) เอกสารแสดงใบรับรองการได้รับวัคซีนโควิด-19 จากโรงพยาบาล หรือผ่านระบบ

แอปฟลเิคชั่น “หมอพร้อม” 
1.2.2.2) เอกสารแสดงใบแจ้งผลการตรวจหาเชื้อโควิด-19 ด้วยวิธี ATK หรือ RT-PCR โดยผล

ตรวจออกไม่เกิน 72 ชั่วโมง ก่อนเดินทางเข้ามาในจังหวัดศรีสะเกษ 
1.2.2 แนวทางปฏิบัติเม่ือเดินทางเข้าพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ 
1.2.2.1 ผู้ที่ เดินทางเข้าพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษทุกราย ต้องไปรายงานตัวกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข/ อสม./ ผู้น าชุมชนในพ้ืนที่ทันทีที่เดินทางถึงภูมิล าเนาหรือที่พักอาศัยในจังหวัดศรีสะเกษ และ
สแกน QR code เพ่ือลงทะเบียนและคัดกรองประวัติการเดินทางจากพ้ืนที่เสี่ยง และต้องกักตัว 14 วัน 
(Quarantine 14 วัน) 

1.2.2.2 กรณีขอยกเว้นการกักตัว ต้องแสดงเอกสาร หลักฐาน ดังต่อไปนี้  
1) ผู้ที่ได้รับวัคซีนปูองกันโรคโควิด-19 ครบ 2 เข็ม หรือ วัคซีน Johnson & Johnson จ านวน 

1 เข็ม หรือ AstraZeneca จ านวน 1 เข็ม หรือ ครบตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ไม่น้อยกว่า 14 วัน  
2) ผู้ที่มีผลการตรวจหาเชื้อโควิด-19 ด้วยวิธี ATK “ผลตรวจเป็นลบ” หรือ วิธี RT-PCR “ผล

ตรวจไม่พบเชื้อ” โดยมีเอกสารยืนยันผลตรวจจากสถานพยาบาลไม่เกิน 72 ชั่วโมง ก่อนเดินทาง 
3) ผู้ที่เดินทางมาจากต่างประเทศท่ีผ่านการกักตัวใน State quarantine ครบ 14 วัน  
4) ผู้ที่เคยปุวยเป็นโรคโควิด-19 ที่รักษาหายมาแล้วไม่เกิน 90 วัน โดยใช้ใบรับรองแพทย์ที่ระบุ

ว่า “เคยติดเชื้อมาแล้ว ในระยะเวลาไม่เกิน 90 วัน” 
1.2.3 ขอให้ทุกท่านสังเกตอาการผิดปกติ หากมีไข้ มีอาการทางเดินหายใจ จมูกไม่ได้กลิ่น 

ลิ้นไม่ได้รส ให้รีบไปพบแพทย์ และขอให้ถือปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัดในการป้องกันตนเองตามมาตรการ 
“อยู่ห่างกัน-ใส่แมสก-์ล้างมือ-วัดอุณหภูมิ-ตรวจหาเชื้อ-สแกนไทยชนะ (D-M-H-T-T-A)” และปูองกันตนเองขั้น
สูงสุดตาม “มาตรการปูองกันการติดเชื้อแบครอบจักรวาล”(Universal Prevention for COVID – 19) โดย
ระมัดระวังตัวเองอย่างสูงสุด คิดเสมือนว่าทุกคนที่พบปะนั้นมีโอกาสเป็นผู้ติดเชื้อทั้งสิ้น และขอความร่วมมือ
ประชาชนให้เดินทางต่อเมื่อกรณีมีเหตุจ าเป็นเท่านั้น 

1.3 แนวปฏิบัติตัวในครอบครัว และการจัดงานที่มีการรวมกลุ่มในชุมชน 
1.3.1 ประชาชนต้องได้รับวัคซีนปูองกันโควิด-19 ครบ 2 เข็ม หรือ วัคซีน Johnson & Johnson         

จ านวน 1 เข็ม หรือ AstraZeneca จ านวน 1 เข็ม หรือ ครบตามเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
1.3.2 ประชาชนต้องปฏิบัติตามมาตรการปูองกันโควิด-19 อย่างเคร่งครัด โดยให้สวมหน้ากาก

อนามัย 100% ล้างมือด้วยสบู่หรือแจลแอลกอฮอล์ เว้นระยะห่าง 1-2 เมตร ทั้งในขณะเดินทาง ขณะเข้าใช้บริการ
สถานที่ที่มีคนรวมกลุ่มจ านวนมาก เช่น ตลาด ร้านค้า ห้างสรรพสินค้า และสถานบริการต่างๆ  

1.3.3 เมื่อมีประวัติไปในสถานที่หรือกิจกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 หรือมีอาการ 
หรือจ าเป็นต้องใกล้ชิดกลุ่มเสี่ยง หรือผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีน ให้มีตรวจประเมินตัวเอง ด้วยวิธีการตรวจ  

๓๐ / ๑.๔ กิจกรรม  ... 
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1.4 กิจกรรมรวมตัวของเครือญาติ/จัดงานสังสรรค์ที่บ้าน 
1.4.1 ควรได้รับการฉีดวัคซีนปูองกันโควิด-19 ครบ 2 เข็ม หรือ วัคซีน Johnson & Johnson 

จ านวน 1 เข็ม หรือ AstraZeneca จ านวน 1 เข็ม หรือ ครบตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ไม่น้อย
กว่า 14 วัน หรือตรวจ ATK ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม   

1.4.2 สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาการร่วมงาน โดยเฉพาะเมื่อต้องใกล้ชิดผู้สูงอายุ 
1.4.3 หากจัดกิจกรรมสังสรรค์ควรจัดในที่มีการระบายอากาศได้ดี หรือที่โล่งแจ้ง งดกิจกรรม

การสัมผัสใกล้ชิดหรือใช้สิ่งของร่วมกัน โดยเฉพาะการดื่มสุราโดยใช้แก้วเดียวกัน 
1.4.4 ผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับวัคซีน งดร่วมกิจกรรมสังสรรค์ และสัมผัสใกล้ชิดลูกหลาน 

1.5 กิจกรรมงานกาชาดและปีใหม่จังหวัดศรีสะเกษ 
1.5.1 ตั้งจุดคัดกรองอุณหภูมิ บริเวณทางเข้างานทุกทาง กรณีที่ผู้เข้าร่วมงานมีอุณหภูมิ

ร่างกายเกิน 37.5 องศาเซลเซียส จะไม่อนุญาตให้เข้าร่วมงาน และแนะน าให้ไปพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใกล้
บ้าน เพ่ือซักประวัติเสี่ยงเพ่ิมเติม  
                  1.5.2 มีจัดลงทะเบียนผู้เข้าร่วมงาน และสแกน QRcode แอปฟลิเคชั่น “ไทยชนะ” มีเจล
แอลกอฮอล์ล้างมือ และสวมหน้ากากอนามัย 100% ตลอดเวลา และมีส ารองหน้ากากอนามัยส าหรับผู้ที่มี
หน้ากากอนามัย  
                  1.5.3 ตรวจเอกสารการฉีดวัคซีนปูองกันโควิด-19 ครบ 2 เข็ม หรือ วัคซีน Johnson & 
Johnson จ านวน 1 เข็ม หรอื AstraZeneca จ านวน 1 เข็ม หรือ ครบตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด ไม่น้อยกว่า 14 วัน 
                  1.5.4 กรณีท่ียังไม่เคยได้รับวัคซีน หรือไม่มีผลตรวจ ATK หรือ RT-PCR สามารถติดต่อขอรับ 
การฉีดวัคซีนปูองกันโควิด-19 ณ บริเวณทางเข้างานประตูฝั่งทิศตะวันออก (ทางเข้าฝั่งอาคารเฉลิมพระเกียรติ
ฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี) 

1.5.5 ผู้เข้าร่วมงานทุกคน ให้ถือปฏิบัติตามมาตรการปูองกันโควิด-19 อย่างเคร่งครัด โดยเน้น
มาตรการ สวมหน้ากากอนามัย 100% เว้นระยะห่าง 1-2 เมตร ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์บ่อยๆ  

1.6 ร้านค้า ผู้ประกอบการ 
1.6.1 ให้ถือปฏิบัติตามมาตรการ Covid free setting ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

อย่างเคร่งครัด โดยให้ถือความปลอดภัยทั้งผู้ให้บริการ ผู้ใช้บริการ และการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
1.6.2 มีจุดลงทะเบียน หรือ สแกน QR code แอปฟลิเคชั่น “ไทยชนะ” มีจุดบริการล้างมือ

ด้วยเจลแอลกอฮอล์ หรือสบู่ก่อนเข้าร้าน 
1.6.3 ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการทุกคน ต้องสวมหน้ากากอนามัย 100% 
1.6.4 ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ ต้องได้รับการฉีดวัคซีนปูองกันโควิด-19 ครบ 2 เข็ม หรือ 

วัคซีน Johnson & Johnson จ านวน 1 เข็ม หรือ AstraZeneca จ านวน 1 เข็ม หรือ ครบตามเกณฑ์ที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ไม่น้อยกว่า 14 วัน 

1.6.5 จัดเก้าอ้ี โต๊ะ ให้เป็นไปตามมาตรการเว้นระยะห่าง 1.5-2 เมตร 
1.6.6 ก าหนดทางเข้า-ออก ทางเดียวเพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิด 
1.6.7 มีฉากกั้นระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ ณ จุดให้บริการซื้อขาย หรือรับส่งเอกสาร 
1.6.8 มีปูายประชาสัมพันธ์มาตรการปูองกันโควิด-19 ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 

๓๐/ ๑.๕ การบริหาร  ... 
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1.5 การบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  
จังหวัดศีสะเกษสะเกษ ได้รับการจัดสรรวัคซีนปูองกันโรคโควิด-19 ทั้งสิ้น 1,515,454 โด๊ส 

แบ่งเป็นวัคซีน Sinovac 546,560 โด๊ส Astra Zeneca 630,540 โด๊ส Sinophram 56,400 โด๊ส Pfizer 
228,946 โด๊ส และ Moderna 50,008 โด๊ส โดยมีประชากรเปูาหมาย 1,460,182 คน ได้รับการฉีด
วัคซีนแล้ว 776,140 คน โดยแบ่งเป็นการฉีดวัคซีน 1 เข็มจากจังหวัดอ่ืน 8,421 คน ฉีดวัคซีน 2 เข็ม 
650,314 คน ฉีดวัคซีน 3 เข็ม 41,014 คน และฉีดวัคซีน 4 เข็ม 1,945 คน อัตราควาครอบคลุม          
ร้อยละ 53.15 อ าเภอที่มีอัตราความครอบคลุมสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ บึงบูรพ์ และ
เบญจลักษ์ ร้อยละ 82.58, 61.92 และ 57.38 ตามล าดับ อ าเภอที่มีอัตราความครอบคลุมน้อยสุด          
3 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอขุขันธ์ อ าเภอปรางค์กู่ และอ าเภอศิลาลาด ร้อยละ 47.95, 47.74 และ 47.11 
ตามล าดับ อัตราความครอบคลุมวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่ม 608 ร้อยละ 68.65 โดยอ าเภอที่มีอัตราความ
ครอบคลุมในกลุ่ม 608 สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอขุนหาญ โนนคูณ และเมืองจันทร์ ร้อยละ 89.94, 
86.11 และ 80.59 ตามล าดับ อ าเภอที่มีอัตราความครอบคลุมน้อยสุด 3 อันดับแรก ได้แก่              
อ าเภอกันทรลักษ์ กันทรารมย์ และภูสิงห์ ร้อยละ 60.57, 59.33 และ 59.24 ตามล าดับ   

   2. สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
  สถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึงวันที่ 22 

ธันวาคม 2564 ได้รับรายงานผู้ปุวยโรคไข้เลือดออก จ านวนทั้งสิ้น 166 ราย อัตราปุวย 11.27 ต่อประชากร
แสนคน ไม่มีรายงานผู้ปุวยเสียชีวิต พบผู้ปุวยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 86 ราย  เพศหญิง  
80 ราย อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากับ 1.08 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 10 -14 ปี       
คิดเป็นอัตราปุวย 55.06 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี, 15-24 ปี, 0-4 ปี, 25-34 ปี, 
55-64 ปี, 35-44 ปี, 65 ปีขึ้นไป, 45-54 ปี อัตราปุวยเท่ากับ 32.93, 32, 24.38, 7.07, 3.14, 2.95, 
2.2 และ 1.98 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ อาชีพท่ีมีจ านวนผู้ปุวยสูงสุดคือนักเรียน จ านวนผู้ปุวยเท่ากับ 
104 ราย รองลงมาคือ อาชีพเกษตร จ านวน 29 ราย และเด็กในปกครอง 19 ราย พบผู้ปุวยสูงสุดในเดือน 
สิงหาคม จ านวน 41 ราย โดยมีรายงานผู้ปุวยเดือน มกราคม 3 ราย กุมภาพันธ์ 6 ราย มีนาคม 11 ราย 
เมษายน 5 ราย พฤษภาคม 6 ราย มิถุนายน 13 ราย กรกฎาคม 8 ราย สิงหาคม 41 ราย กันยายน 26 ราย 
ตุลาคม 30 ราย พฤศจิกายน 11 ราย ธันวาคม 6 ราย อ าเภอที่มีอัตราปุวยต่อประชากรแสนคนสูงสุด        
คืออ าเภอยางชุมน้อย อัตราปุวยเท่ากับ 190.56 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอวังหิน , ภูสิงห์,  
ราษีไศล, ขุขันธ์ และอุทุมพรพิสัย อัตราปุวยเท่ากับ 17.93, 14.71, 13.65, 12.53 และ 8.41 ต่อแสน
ประชากรแสนคน ขอความร่วมมือท่านผู้บริหารสาธารณสุขในทุกพ้ืนที่ ได้ให้ความส าคัญ ก ากับติดตามการ
ด าเนินงานเฝูาระวังควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการในการเฝูาระวังควบคุมโรคโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบหมู่บ้านลงพ้ืนที่กระตุ้นให้ประชาชนในชุมชน
ช่วยกันก าจัดลูกน้ ายุงลาย ในบ้านเรือน เพ่ือลดจ านวนพาหะน าโรค เป็นการปูองกันและควบคุมโรคที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด 

 
 
 

๓๑/ ๓. สถานการณ ์ ... 
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  3. สถานการณ์โรค มือ เท้า ปาก 
   สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก (Hand, foot and mouth disease) จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่าง

วันที่ 1 มกราคม 2564 ถึงวันที่ 22 ธันวาคม 2564 จ านวนทั้งสิ้น 130 ราย อัตราปุวย 8.83 ต่อประชากร
แสนคน ไม่มีรายงานผู้ปุวยเสียชีวิต พบผู้ปุวยเพศชายมากกว่าเพศหญิง เป็นเพศชาย 73 ราย เพศหญิง       
57 ราย อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง 1.28 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 0-4 ปี อัตราปุวย 
142.22 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี, 10-14 ปี และ 15 - 24 ปี อัตราปุวยเท่ากับ 
21.57, 1.1 และ 1.03 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ อาชีพที่มีจ านวนผู้ปุวยสูงสุดคือ เด็กในปกครอง 
จ านวนผู้ปุวย 112 ราย รองลงมาคือ อาชีพนักเรียน 13 ราย พบผู้ปุวยสูงสุดในเดือน มกราคม จ านวน          
43 ราย รองลงมาคือ  เดือนกุมภาพันธ์ เมษายน และมิถุนายน จ านวน 36, 18 และ 6 ราย ตามล าดับ 
อ าเภอที่มีอัตราปุวยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอ เบญจลักษ์ อัตราปุวย 26.84 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ อ าเภอขุนหาญ, กันทรารมย์, ไพรบึง, ห้วยทับทัน และยางชุมน้อย อัตราปุวย 17.58, 16.98, 
14.48, 14.13 และ 13.61 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ  

 ขอความร่วมมือแต่ละอ าเภอ ได้ด าเนินการเฝูาระวัง แจ้งเตือนไปยังศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ
โรงเรียนทุกแห่งให้มีการเตรียมความพร้อมในการเฝูาระวังการแพร่ระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ในช่วงเดือน
มกราคม-มีนาคม 2565 ที่เป็นช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ในกลุ่มเด็กนักเรียนเป็นจ านวนมาก 

  4. สถานการณ์โรคสุกใส 
 สถานการณ์โรคสุกใสจังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึงวันที่ 22 ธันวาคม 2564     

พบรายงานผู้ปุวยโรคสุกใส จ านวนทั้งสิ้น 440 ราย อัตราปุวย 29.87 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงาน
ผู้ปุวยเสียชีวิต พบผู้ปุวยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เป็นเพศหญิง 232 ราย เพศชาย 208 ราย อัตราส่วนเพศ
หญิงต่อเพศชาย 1.12 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 5-9 ปี อัตราปุวย 152.14 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 0-4 ปี, 10-14 ปี, 15-24 ปี, 25-34 ปี และ 35-44 ปี อัตราปุวย 20.55, 
89.19, 62.96, 15.08 และ 8.86 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ อาชีพที่มีจ านวนผู้ปุวยสูงสุดคือ 
นักเรียน จ านวน 206 ราย รองลงมาคือ เด็กในปกครอง จ านวน 149 ราย และเกษตรกร จ านวน 46 ราย 
พบผู้ปุวยสูงสุดในเดือน มีนาคมจ านวน 125 ราย รองลงมาคือ เดือนมีนาคม กุมภาพันธ์ และเมษายน จ านวน 
125, 72, 55 และ 51 รายตามล าดับ อ าเภอที่มีอัตราปุวยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ อ าเภอโนนคูณ 
อัตราปุวย 78.36 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอเบญจลักษ์, ยางชุมน้อย, น้ าเกลี้ยง, ไพรบึง และ 
ขุนหาญ อัตราปุวยเท่ากับ 67.11 , 65.33 , 62.86 , 45.51 , 42.57 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ  

 โรคนี้พบมากในเด็กโดยเฉพาะอายุ 0-9 ปี ดังนั้น จึงขอขอความร่วมมือแต่ละอ าเภอ         
ได้ด าเนินการเฝูาระวัง แจ้งเตือนไปยังศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน ให้มีการเตรียมความพร้อมในการเฝูาระวัง
การแพร่ระบาด ในช่วงเดือนมกราคม-เมษายน 2565 และให้ผู้ปกครองเด็กเล็กในกลุ่มอายุดังกล่าวควรมีการ
ดูแลความสะอาดและสังเกตอาการของเด็ก หากมีอาการผื่นที่มือ หรือเท้า และมีไข้ ให้เข้ารับการตรวจสุขภาพ
โดยเร็ว 

 
 

๓๒/ ๕. โรคเมลิออยโดสิส  ... 
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  5. โรคเมลิออยโดสิส 
  สถานการณ์โรคเมลิออยโดสิส จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึงวันที่   

22 ธันวาคม 2564 พบรายงานผู้ปุวยโรคเมลิออยโดสิส จ านวน215 ราย อัตราปุวย 14.60 ต่อประชากร
แสนคน ไม่มีรายงานผู้ปุวยเสียชีวิต พบผู้ปุวยเพศชายมากกว่าเพศหญิง เป็นผู้ปุวยเพศชาย 145 ราย และเพศ
หญิง 70 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 2.07 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 55 -64 ปี 
อัตราปุวย 43.93 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 65 ปี ขึ้นไป, 0-4 ปี และ 35-44 ปี อัตรา
ปุวย27.56, 14.9 และ 1.40 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ อาชีพที่มีจ านวนผู้ปุวยสูงสุดคือเกษตร 
จ านวน 140 ราย รองลงมาคือ เด็กในปกครอง จ านวน 39 ราย และนักเรียน 10 พบผู้ปุวยสูงสุดในเดือน 
มกราคม จ านวน 49 ราย รองลงมาคือ เดือนกุมภาพันธ์-สิงหาคม พบผู้ปุวย จ านวน 20, 20, 13, 18, 20, 
25 และ 18 ราย ตามล าดับ อ าเภอที่มีอัตราปุวยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ อ าเภอวังหิน อัตราปุวยเท่ากับ 
35.86 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอไพรบึง , บึงบูรพ์, เมืองจันทร์, ขุนหาญ และน้ าเกลี้ยง          
อัตราปุวย 31.03, 28.22, 27.73, 24.06 และ 22.45 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 
     การติดเชื้อโรคเมลิออยด์มีสาเหตุจากแบคทีเรีย Burkholderia Pseudomallei ซึ่งพบได้ใน
น้ า ดิน หรือตามพืชพันธุ์ต่าง ๆ แบคทีเรียชนิดนี้อาจติดต่อสู่มนุษย์โดยตรงผ่านการสัมผัสหรือแพร่ผ่านสัตว์เลี้ยง
ทีมีเชื้อนี้อยู่ในร่างกาย โดยเฉพาะการสัมผัสกับเชื้อบริเวณผิวหนังที่มีแผลเปิดนั้นเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อสูง และ
จะยิ่งเสี่ยงมากหากมีการติดเชื้อเข้าในกระแสเลือด อาจท าให้เสียชีวิตได้ ควรแนะน าและประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนหากมีแผลควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสดิน โคลน น้ า และหากสัมผัสและมีอาการไข้ ควรรีบเข้ารับการรักษา
โดยเร็ว โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝน 
 

 6. งานระบาดวิทยา  
 6.1 โรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  

นับตั้งแต่ 1 มกราคม 2564-22 ธันวาคม 2564 โรคที่ต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยา 10 
อันดับแรก ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง ไข้ไม่ทราบสาเหตุ ปอดบวม อาหารเป็นพิษ ตาแดง STD (Sexual 
Transmitted Disease) วัณโรค งูสวัด สุกใสและไข้หวัดใหญ่ ตามล าดับ อัตราปุวยเท่ากับ 1,167.74, 
776.50, 411.88, 199.05, 62.59, 58.99, 30.01, 29.87 และ 19.01 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ  

 6.2 ข้อมูลการรับรายงาน 506 จังหวัดศรีสะเกษ 
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการเฝูาระวังโรคติดต่อ ส านักระบาดวิทยากรมควบคุมโรคได้ก าหนดมาตรฐานการ
รายงานผู้ปุวยในระบบรายงาน 506 โดยหน่วยบริการที่พบผู้ปุวยให้รายงานจากโรงพยาบาลถึงส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษภายใน 3 วันและหากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพบผู้ปุวยต้องรายงานถึง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษภายใน 5 วัน ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษได้ด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง ดังสรุป
ความทันเวลาของจังหวัดศรีสะเกษ 
 

 

๓๓/ ๗. รายงานผล  ... 
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7. รายงานผลการออกประเมินการด าเนินงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
7.1 เป้าหมายการสุ่มประเมิน 

7.1.1 โรงพยาบาลศรีรัตนะ ระหว่างวันที่ 16 – 17 ธันวาคม 2564 
7.1.2 โรงพยาบาลราษีไศล ระหว่างวันที่ 20 – 21 ธันวาคม 2564   

7.2 วัตถุประสงค์การประเมิน 
7.2.1 เพ่ือให้การด าเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นตามมาตรฐาน 
7.2.2 เพ่ือให้พ้ืนที่สามารถวิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ 
7.2.3 เพ่ือให้พ้ืนที่สามารถประเมินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ 
7.2.4 เพ่ือให้สามารถน าผลที่ได้จากการประเมิน ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพงานด้านโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ 
7.3 การประเมินการด าเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของสถานบริการสาธารณสุข  

ประกอบด้วย 3 มาตรฐาน ดังนี้ 
7.3.1 มาตรฐานด้านการบริหารจัดการ ประกอบด้วย ด้านที่ 1 การตอบสนองเชิงนโยบาย 

ด้านที่ 2 ระบบสนับสนุนการวินิจฉัยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ด้านที่ 3 ระบบสนับสนุนการรักษาโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ และด้านที่ 4 การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการด าเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

7.3.2 มาตรฐานด้านการด าเนินงาน ประกอบด้วย ด้านที่ 1 การคัดกรองโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ด้านที่ 2 การดูแลรักษาและการเฝูาระวังโรค และด้านที่ 3 การด าเนินงานเชิงรุก 

7.3.3. มาตรฐานด้านการติดตามประเมินผล ประกอบด้วย ด้านที่ 1 การจัดท าระบบ
สารสนเทศด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และด้านที่ 2 ความครอบคลุม ครบถ้วน และถูกต้องของการรายงาน
มาตรฐานด้านการติดตามประเมินผล 

7.4 ระยะเวลาในการประเมิน ใช้ข้อมูลของปีงบประมาณ 2564 (1 ตุลาคม 2563–30 กันยายน 2564) 
7.5 ขั้นตอนการประเมิน ประกอบด้วย การสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบงาน การเก็บข้อมูลจากเวช

ระเบียนและรายงาน 506 และการตรวจสอบข้อมูลการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
7.6 เกณฑ์การประเมิน (ระดับผลการประเมิน ระดับเฉลี่ยที่มีการถ่วงน้ าหนัก) 

7.6.1 ไม่ผ่าน มี 3 ระดับ คือ < 2.5 (ไม่มีการด าเนินงาน 0, ต้องมีการพัฒนามาก < 1.5, 
ต้องมีการพัฒนา < 2.5) 

7.6.1 ผ่าน มี 3 ระดับ คือ ≥ 2.5 (พ้ืนฐาน / ระดับที่ 1 < 3.5, ดี / ระดับที่ 2 < 4.5, ดีมาก 
/ ระดับที่ 3 ≥ 4.5) 

7.8 สรุปผลการประเมิน 
7.8.1 โรงพยาบาลศรีรัตนะ 

1) สรุปผลประเมินการด าเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามมาตรฐานกรม
ควบคุมโรค โรงพยาบาลศรีรัตนะ ประจ าปีงบประมาณ 2564  (ผ่านการประเมิน “ระดับดี”) 

มาตรฐานการประเมิน คะแนน 
ด้านบริหารจัดการ 3.8 
การตอบสนองเชิงนโยบาย 5 
ระบบสนับสนุนการวินิจฉัยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 3.3 
ระบบสนับสนุนการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 2 
การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการด าเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 
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มาตรฐานการประเมิน คะแนน 
ด้านการด าเนนิงาน 4 
การคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ * MSM =1.7 
การวินิจฉัย ดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 3 
การด าเนินงานเชิงรุก 5 
ด้านการติดตามประเมินผล 4 
การรายงาน ข้อมูลสารสนเทศ และ 506 4 

สรุปผลการประเมิน (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 3.7 
 

2) ความครบถ้วนของการรายงาน 506 โรงพยาบาลศรีรัตนะ ประจ าปี 2564 

โรค ICD เข้าได้กับนิยาม % 
เข้านิยามและ

ปรากฏใน 506 
GC  9  7  77.8 0  
Sy  1  1  100.0 0  
รวม  10  8  80.0 0  

 

3) ความถูกต้องของการรายงาน 506 โรงพยาบาลศรีรัตนะ ประจ าปี 2564 
โรค รายงาน506  ตรงตามนิยาม  %  ไม่ตรงตามนิยาม  
GC  0  0  0.0 0  
Sy  1  1  100.0  0  
รวม  1  0  100.0 0  

 

4) ข้อค้นพบ/ข้อเสนอแนะ 
- ควรมี Flow การท างาน และผู้รับผิดชอบแต่ละจุดที่เกี่ยวข้อง 
- ควรมีการซักประวัติเสี่ยงการสัมผัสโรค ด้าน STI เพ่ือช่วยในการวินิจฉัย STI ได้ชัดขึ้น 

เช่น กรณีท่ีมีอาการและตรวจพบรอยโรคชัดเจน (การไม่ใส่ถุงยางอนามัย, มีคู่นอนมากว่า 1 คน, คู่นอนเป็นโรค
, มี Sex กับผู้ขายบริการทางเพศ): 40% 

- การวินิจฉัยตามมาตรฐานต้องมีการยืนยันผลทางห้องปฏิบัติการ มิฉะนั้นอาจท าให้
โรคถูกรายงานมากเกินไป เช่น Gonoccocal infection/ T.Vag (66%) 

- การรักษาไม่เป็นตามมาตรฐาน (GC= 77.77%, Sy=100% ) 
- ควรมีการให้สุขศึกษา การให้ค าปรึกษาเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการ

ส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย และมีการบันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูล หรืออ่ืนๆ (0%) 
- ควรมีการเจาะเลือดเพ่ือค้นหาเชื้อซิฟิลิส, เอชไอวีในผู้ปุวย STI ทุกราย 

(30%,22.22%) 
- ควรมีการติดตามผู้สัมผัสโรค 
- การคัดกรองโรคในกลุ่ม MSM ไม่ครอบคลุมทุกกิจกรรม 
- ควรมีการจัดท าข้อมูลสารสนเทศโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุกเดือน 
- มีการด าเนินกิจกรรมแต่ไม่ได้ลงบันทึกรายงาน เช่น สุขศึกษา 

๓๕/ ๗.๘ ๒ โรงพยาบาล  ... 
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7.8.2 โรงพยาบาลราษีไศล 
1) สรุปผลประเมินการด าเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามมาตรฐานกรม

ควบคุมโรคโรงพยาบาลราษีไศล ประจ าปีงบประมาณ 2564  (ผ่านการประเมิน “ระดับดี”) 
มาตรฐานการประเมิน คะแนน 

ด้านบริหารจัดการ 3.3 
การตอบสนองเชิงนโยบาย 4 
ระบบสนับสนุนการวินิจฉัยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 4.3 
ระบบสนับสนุนการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 
การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการด าเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 0 
ด้านการด าเนนิงาน 4 
การคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ *  
การวินิจฉัย ดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 3 
การด าเนินงานเชิงรุก 5 
ด้านการติดตามประเมินผล 4 
การรายงาน ข้อมูลสารสนเทศ และ 506 4 

สรุปผลการประเมิน (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 3.6 
 

2) ความครบถ้วนของการรายงาน 506 โรงพยาบาลราษีไศล ประจ าปี 2564 

โรค ICD เข้าได้กับนิยาม % 
เข้านิยามและ

ปรากฏใน 506 
GC  17 2  11.8 0  
Sy  6  6 100.0 0  
รวม  23 8  34.8 0  
 

3) ความถูกต้องของการรายงาน 506 โรงพยาบาลราษีไศล ประจ าปี 2564 
โรค รายงาน506  ตรงตามนิยาม  %  ไม่ตรงตามนิยาม  
GC  1 1 100.0 0  
Sy  0  0 0.0  0  
รวม  1  0  100.0 0  
 

4) ข้อค้นพบ/ข้อเสนอแนะ 
- ผู้รับผิดชอบงานใหม่ และไม่มีคลินิกเฉพาะ ระบบไม่ชัดเจน 
- ควรมี Flow การท างาน และผู้รับผิดชอบแต่ละจุดที่เก่ียวข้อง 
- ควรมีการซักประวัติเสี่ยงการสัมผัสโรค ด้าน STI เพ่ือช่วยในการวินิจฉัย STI ได้ชัด

ขึ้น เช่น กรณีท่ีมีอาการและตรวจพบรอยโรคชัดเจน (การไม่ใส่ถุงยางอนามัย,มีคู่นอนมากว่า 1 คน, คู่นอนเป็น
โรค , มี Sex กับผู้ขายบริการทางเพศ) : 40% 

๓๖/ การรักษา  ... 
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- การรักษาไม่เป็นตามมาตรฐาน (GC= 88.24%) 
- ควรมีการให้สุขศึกษา การให้ค าปรึกษาเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการ

ส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย และมีการบันทึกข้อมูล (26, 21, 0%) 
- ควรมีการเจาะเลือดเพ่ือค้นหาเชื้อซิฟิลิส, เอชไอวีในผู้ปุวย STI ทุกราย (83%, 

17%) 
- ควรมีการติดตามผู้สัมผัสโรค 
- การคัดกรองโรคในกลุ่ม MSM ไม่ครอบคลุมทุกกิจกรรม 
- ควรมีการจัดท าข้อมูลสารสนเทศโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุกเดือน 
- มีการด าเนินกิจกรรมแต่ไม่ได้ลงบันทึกรายงาน เช่น สุขศึกษา 
 

7.8.3 ข้อเสนอแนะภาพรวมจังหวัดศรีสะเกษ 
1. ขอให้ทุกโรงพยาบาลจัดท า Flow การท างาน และผู้รับผิดชอบแต่ละจุดที่เก่ียวข้อง 
2. ควรมีการซักประวัติเสี่ยงการสัมผัสโรค ด้าน STI เพ่ือช่วยในการวินิจฉัย STI ได้ชัด

ขึ้น เช่น กรณีท่ีมีอาการและตรวจพบรอยโรคชัดเจน (การไม่ใส่ถุงยางอนามัย,มีคู่นอนมากว่า 1 คน, คู่นอนเป็น
โรค , มี Sex กับผู้ขายบริการทางเพศ) 

3. ควรมีการให้สุขศึกษา การให้ค าปรึกษาเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการ
ส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย และมีการบันทึกข้อมูล 

4. ควรมีการเจาะเลือดเพ่ือค้นหาเชื้อซิฟิลิส, เอชไอวีในผู้ปุวย STI ทุกราย  
5. ควรมีการติดตามผู้สัมผัสโรคทุกราย 
6. ควรมีการคัดกรองโรคในกลุ่ม MSM ให้ครอบคลุมทุกกิจกรรม 
7. ควรมีการจัดท าข้อมูลสารสนเทศโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุกเดือน 
8. ในการรายงาน 506 ควรมีการตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง ตรงเวลา และตรง

ตามนิยาม ก่อนรายงาน และตรวจสอบข้อมูลอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง  
 

  มติที่ประชุม  ............................................................................................................................. ............. 
..............................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................. . 
 ๘.๑๒ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
         - ไม่มี 
 ๘.๑๓  กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
         - ไม่มี 
 ๘.๑๔ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
         - ไม่มี 
 ๘.๑๕ กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
            - ไม่มี 

๓๗/ ระเบียบวาระ  ... 
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ระเบียบวาระท่ี  ๙ เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี)   
 ๙.๑ ก าหนดประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ครั้งที่ ๑๒/๒๕๖๔               
วันที ่๓๑ มกราคม ๒๕๖๕ ณ อ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ 
 มติที่ประชุม ...........................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................ ...... 
............................................................................................................................................................................. 


