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รายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
ครั้งที่ ๑๐/๒๕๖๖ ในวันที่ ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๖ 

ณ ห้องอาคารส่งเสริมสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
********************* 

เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๓๐ น. 
ผู้มาประชุม 

๑. นายทนง  วีระแสงพงษ์   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ประธาน 
๒. นายนิมิตร  เลิศพัฒนสุวรรณ  รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
๓. นายลักษณะเลิศ วรรณภาสนี   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์  
๔. นายพิเชฏฐ์    จงเจริญ   นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
๕. นายเสกสรรค ์ จวงจันทร์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
๖. นางบุญน้อม ไกรยา    รก. นักวิชาการสาธารณสุขเชีย่วชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
๗. นายปรีชา  ปิยะพันธ์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
๘. นายศรีไพร  ทองนิมิตร   นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
๙. นายไพฑูรย์    แก้วภมร    เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข) 
๑๐. นายวิสิฐศักดิ์ พิริยานนท์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ    (ด้านบริการทางวิชาการ) 
๑๑. นางสาวมัลลิกา  สุพล   หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสัชสาธารณสุข 
๑๒. นางจารวี  เลี้ยงสุขสันต์   แทน หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
๑๓. นายอัจฉริยะ ประสงคส์ิน   หัวหน้ากลุ่มงานกฎหมาย 
๑๔. นายศักรินทร์  บุญประสงค์     หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
๑๕. นางเสาวคนธ์ ไตรพิพัฒน์   หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานทั่วไป 
๑๖. นางศศิธร    ไชยสัจ   หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
๑๗. นายทวี     บุตรสอน   หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
๑๘. นางปิยะพร  มงคลศิริ   หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
๑๙. นางสาวภาวนา  โสภาล ี   หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
๒๐. นางบุญช่วย   ชมบุตรศรี   หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด  
๒๑. นายวีระวุธ   เพ็งชัย   หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
๒๒. นายปรีชา    ปราณีวงศ์   หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
๒๓. นายอัครเดช  บุญเย็น   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
๒๔. นายประวิทย์   เสรีขจรจารุ   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขุขันธ์ 
๒๕. นายช านาญ  สมรมิตร   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยางชุมน้อย  
๒๖. นายสมชาย  ภานุมาสวิวัฒน ์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราษีไศล 
๒๗. นายอธิบ  ลีธีระประเสริฐ   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ 
๒๘. นางสาวฐิชารัศม์  ชัยบรรจงวัฒน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลไพรบึง 

  ๒  / ๒๘ นาย  ... 

 
                ส าเนาถูกต้อง     

(นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ์) 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
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๒๙. นายธนา       คลองงาม    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิลาลาด 
๓๐. นายพงศนาถ    หาญเจริญพิพัฒน์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ 
๓๑. นางสาวรัชฎาพร   รุญเจริญ    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขุนหาญ  
๓๒. นายกิติภูมิ       จุฑาสมิต    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูสิงห์ 
๓๓. นายพัฒนศักดิ์   ทั่งนาค    รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลเบญจลักษ์ฯ 
๓๔. นายธนกร     ชมาฤกษ์    รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลวังหิน 
๓๕. นายอรรถวุฒิ   ธรรมชาต ิ   รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ 
๓๖. นายต่อตระกูล     ศรีทา    รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง 
๓๗. นายจิระวัตร    วิเศษสังข์   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเมืองจันทร์     
๓๘. นายณัฐพงษ์    โพธิบุตร    รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลห้วยทับทัน 
๓๙. นายธนสันตชัย  พรหมบุตร    รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลโนนคูณ 
๔๐. นายคเชนทร์   ชนะชัย    แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบึงบูรพ์ 
๔๑. นายฤทธิรงค์   โนนใหญ่    สาธารณสุขอ าเภอเมืองศรีสะเกษ  
๔๒. นายธีรศักดิ์   แย้มศรี    สาธารณสุขอ าเภอกันทรลักษ์  
๔๓. นายอ าไพ    บุญสาร    สาธารณสุขอ าเภออุทุมพรพิสัย   
๔๔. นางศรีสมบูรณ์   ค าผง    สาธารณสุขอ าเภอศรีรัตนะ 
๔๕. นายสมัย      ค าเหลือ    สาธารณสุขอ าเภอขุนหาญ 
๔๖. นายประวัติ   ศรีสุวรรณ ์   สาธารณสุขอ าเภอกันทรารมย์ 
๔๗. นายธัชนนท์    ค าใสย์    สาธารณสุขอ าเภอขุขันธ์  
๔๘. นายประมวล   สุตะพันธ์    สาธารณสุขอ าเภอห้วยทับทัน 
๔๙. นายอรรถวุฒิ  ชารีผล    สาธารณสุขอ าเภอราษีไศล 
๕๐. นายจ ารูญ    อสิพงษ์     สาธารณสุขอ าเภอวังหิน 
๕๑. นายธนสิทธิ์    สุจริตภักดี    สาธารณสุขอ าเภอน้ าเกลี้ยง 
๕๒. นางสาวยุพยงค์  พาหา      สาธารณสุขอ าเภอโนนคูณ 
๕๓. นายรังสรรค์ ศรีคราม     สาธารณสุขอ าเภอไพรบึง     
๕๔. นายสุริยนต์    หล้าค า    สาธารณสุขอ าเภอปรางค์กู่  
๕๕. นายสมควร  พรหมคุณ     สาธารณสุขอ าเภอเบญจลักษ์ 
๕๖. นายอนุสรณ์ จันทสิทธิ์     สาธารณสุขอ าเภอเมืองจันทร์ 
๕๗. นายศุภรัชติ์   ผาธรรม    สาธารณสุขอ าเภอยางชุมน้อย 
๕๘. นางสาวนิภา  อินทนิล    สาธารณสุขอ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ 
๕๙. นายสิทธิพงษ์  ยอดสิงห์    สาธารณสุขอ าเภอภูสิงห์  
๖๐. นายธนัท     ไตรภูมิ    สาธารณสุขอ าเภอพยุห์ 
๖๑. นายไตรรงค์     ทองนาค    สาธารณสุขอ าเภอบึงบูรพ์ 
๖๒. นายสุระจิต     สุตะพันธ์    สาธารณสุขอ าเภอศิลาลาด  

 
 

  ๓  / ๖๓. นายตะวัน  ... 
                ส าเนาถูกต้อง     

(นางสาวนวลจันทร์    สายวงศ์) 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
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๖๓. นายศักดิ์ไชย เตรียมพิทักษ์   ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและวิ่งแวดล้อม   
             เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 

๖๔. นายอัฑฒ์สุภัค  ฉกรรจ์ศิลป์   หัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า 
              จังหวัดศรีสะเกษ 

๖๕. นางรภัทภร  สายเย็น   รองปลัด องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ 
๖๖. นางอภิญญา  มูลคุตร   แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ 
๖๗. นายประดิษฐ์ พรมเสนา   ประธานเลขานุการร่วมศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ 
๖๘. นายภาดล  จันทพรม   หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสร์สาธารณสุข  เลขานุการ 
๖๙. นางบุณยวีร์  ทางามพรทวีวัฒน์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ           ผูช้่วยเลขานุการ 
๗๐. นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ         ผู้ช่วยเลขานุการ 
๗๑. นางสาวสุธาสิณี  ขันทองไพบูลย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ        ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่มาประชุม 
๑. นายตะวัน  จึงสมาน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพริ้นซ์ศรีสะเกษ ติดภารกิจ 
๒. นายชาญชัย   ศานติพิพัฒน์  หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข ติดราชการ 
๓. นายพิสิษฐ์พล  อุปโภค  หัวหน้าหน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง อ.ขุนหาญ ติดราชการ 
๔. นายพายัพ  ณภัทรหนองบัว  ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ติดภารกิจ 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑. นายก าพล  เข็มทอง    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๒. นางเสาวลักษณ์  ไชยโชค   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๓. นางสาวนริศรา  เสนารินทร์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๔. นางสาวอ้อมใจ  ชาลี   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๕. นางสาวสุวรรณา ทิพย์มงคุณ   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๖. นายอนุวัฒน์   บุญเชิญ     เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา 
๗. นายศิวะนันท์   ธรรมบุญ   นักจัดการงานทั่วไป 
๘. นายภมร  สุราวุธ     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๙. นายอรรคพล  แสงค า   เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา 
๑๐. นางสาวศิราวัณย์  สุจินพรัหม นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 

 
 
 
 
 
 
 

๔  / เริ่มประชุม ... 
                 ส าเนาถูกต้อง     

(นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ์) 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
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เริ่มประชุมเวลา ๑๓.0๐ น. 
๑. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ กล่าวเปิดการประชุม 
๒. นั่งสมาธิก่อนการประชุม 
๓. วิดีทัศน์ผลการด าเนินงาน ประจ าเดือน ตุลาคม ๒๕๖๖ 

วาระก่อนการประชุม : 
๑. มอบช่อดอกไม้เพ่ือแสดงความยินดีกับท่านรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
๒. ประดับเครื่องหมายอินธนูประดับครุฑ และมอบช่อดอกไม้เพ่ือแสดงความยินดีกับข้าราชการได้

เลื่อนระดับสูงขึ้นในระดับเชี่ยวชาญ 
๓. มอบช่อดอกไม้เพ่ือแสดงความยินดีกับข้าราชการได้เลื่อนระดับสูงขึ้นในระดับช านาญการพิเศษ 
๔. มอบช่อดอกไม้เพ่ือแสดงความยินดีกับผู้ได้รับการแต่งตั้งให้รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล 
๕. มอบช่อดอกไม้เพ่ือแสดงความยินดีกับผู้ได้รับการแต่งตั้งให้รักษาราชการแทนสาธารณสุขอ าเภอ 
๖. มอบช่อดอกไม้เพ่ือแสดงความยินดีกับผู้ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
๗. มอบช่อดอกไม้เพ่ือแสดงความยินดีกับผู้ได้รับการแต่งตั้งให้ย้ายไปด ารงต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล 
๘. มอบเกียรติบัตรรางวัลการด าเนินงานองค์กรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข MoPH – 4T                                

เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2566  
๙. พิธีการมอบเกียรติบัตร โรงพยาบาลที่มีผลงานการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี ( HCV) ในกลุ่ม

ผู้ป่วย HIV/AIDs/PWIDs ปี 2566 
๑๐. มอบใบประกาศเกียรติบัตร “การอบรมหลักสูตรพ้ืนฐานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์

ปฐมภูมิ  เขตสุขภาพที่ ๑๐ ประจ าปี ๒๕๖๖”  
๑๑. มอบเกียรติบัตรแก่สถานประกอบการผลิตเครื่องส าอางผสมสมุนไพรที่ได้รับการพัฒนา

ยกระดับคุณภาพผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางผสมสมุนไพรสู่ Smart Product และ Safety 
Product ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 

 
 
 
 

 
๕  / ระเบียบ... 

 

 

 
                ส าเนาถูกต้อง     

(นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ์) 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
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ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธาน (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ) แจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
๑) แผนการออกปฏิบัติงานหน่วยแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี   (พอ.สว.) 

: ๑6 พฤศจิกายน  ๒๕๖๖  บ้านเจียงวงศ ์ ม 11  ต.หนองห้าง  อ.อุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ 
๒) การวางแผนการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายจังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗  

   ให้ทุกหน่วยงานมีการวางแผนการใช้จ่ายงบประมาณให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเน้นให้มีการ
เบิกจ่ายงบประมาณในรายการที่ได้รับงบประมาณจ านวนมากตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ  ซึ่งส านักงานคลังจังหวัด
ศรีสะเกษจะประเมินร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณตลอดทั้งปี  

   หากพบปัญหาการปฏิบัติงานทุกกรณี ให้ติดต่อ “คลินิกจัดซื้อจัดจ้างฯ จังหวัดศรีสะเกษ”             
โทร. 045-611575, 088-586-0831, 088-586-0832, 088-586-3730 

๓) การการจัดงานเฉลิมฉลอง 241 ปี จังหวัดศรีสะเกษ 
  จังหวัดศรีสะเกษ ก าหนดจัดงานเฉลิมฉลอง 241 ปี จังหวัดศรีสะเกษ ในระหว่างวันที่       17 - 

21 พฤศจิกายน 2566 ณ บริเวณสวนสาธารณะลานออดหลอด “อนุสรณ์ 238 ปี จังหวัดศรีสะเกษ” และ
บริเวณสวนเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา (เกาะห้วยน้ าค า)  
อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

๑) การจ าหน่ายสินค้าพ้ืนเมืองของจังหวัดศรีสะเกษ สินค้า OTOP และการแสดงดนตรี
ศิลปวัฒนธรรม ในวันที่ 17 - 21 พฤศจิกายน 2566 เวลา 10.00 - 20.00 น. ณ บรเิวณหอชมเมือง        
(หอศรีล าดวน) เกาะห้วยน้ าค า  

๒) การสักการะสิ่งศักดิ์สิทธิ์เพื่อความเป็นสิริมงคล 9 จุด ในพ้ืนที่อ าเภอเมืองศรีสะเกษ และสักการะ
สิ่งศักดิ์สิทธิ์ 21 อ าเภอ ในวันที่ 17 พฤศจิกายน 2566 เวลา 09.09 น. 

๓) พิธีพราหมณ์และเจริญพระพุทธมนต์และปรารภธรรม ในวันที่ 18 พฤศจิกายน 2566 ตั้งแต่เวลา 
17.00 - 20.00 น. ณ บริเวณสวนสาธารณะลานออดหลอด  

๔) พิธีท าบุญตักบาตร ในวันที่ 19 พฤศจิกายน 2566 เวลา 07.00 น. ณ บริเวณสวนสาธารณะ
ลานออดหลอด 

๕) พิธีเปิดงานเฉลิมฉลอง 241 ปี จังหวัดศรีสะเกษ ในวันอาทิตย์ที่ 19 พฤศจิกายน 2566  
เวลา 16.30 น. ณ บริเวณลานโคปุระ เกาะห้วยน้ าค า และการร าเฉลิมฉลอง 241 ปี จังหวัดศรีสะเกษ โดยมี
นางร ากว่า 5,242 คน จากส่วนราชการ หน่วยงาน องค์กรต่างๆ และอ าเภอทุกอ าเภอ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ     
   ขอเชิญชวนร่วมกิจกรรมในงานเฉลิมฉลอง 241 ปี จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างวันที่  17 - 21 

พฤศจิกายน 2566 
๔) การรายงานผลการด าเนินงานกิจกรรมจิตอาสา 

 ให้รายงานผลการด าเนินงานกิจกรรมจิตอาสาในรูปแบบ One page ของหน่วยงานนั้นๆและส่งรายงานให้
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือรวบรวมส่งให้ปกครองจังหวัดต่อไป 

 
๖  / ๕) การฉีด ... 

 
 

                ส าเนาถูกต้อง     

(นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ์) 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
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๕) การฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก (HPV) ตามนโยบาย Quick Win 100 วัน 1 ล้านโดส 
  ประเทศไทย มีสถิติผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทยประมาณ 4,500 รายต่อปี 

และพบผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 8,000 คน ต่อปี 
  วัคซีน HPV หรือวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก คือ วัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัส  HPV (Human 

Papilloma Virus) อันเป็นสาเหตุส าคัญในการเกิดมะเร็งปากมดลูก และเปลี่ยนแปลงเป็นเซลล์มะเร็งได้ 
         กลุ่มเป้าหมาย  หญิงไทยอายุ 11 – 20 ปี 
         ระยะเวลาด าเนินงาน เดือน 1 ต.ค 66 – 31 ม.ค 67 ( Quick Win ) 
         วัคซีนที่ให้บริการ  วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก (HPV) 2 สายพันธุ์ และ 4 สายพันธุ์ 
 ข้อขอความร่วมมือการฉีดวัคซีนHPV 

1) ให้หน่วยบริการทุกแห่งด าเนินการเตรียมสถานที่จุดบริการฉีดวัคซีนHPV ตามกลุ่มเป้าหมายที่
ก าหนดในรูปแบบวัคซีนนักเรียน(School based vaccination) 

2) ประสานกลุ่มเป้าหมาย ในพ้ืนที่ ตามยอดที่ได้รับจัดสรร 
3) ให้สาธารณสุขอ าเภอติดตามผลการด าเนินงาน 
4) รวบรวมข้อมูลการฉีดวัคซีนในเขตพ้ืนที่บริการพร้อมรายงานทางระบบ MOPH IC กรอกรายงาน

ทุกวันศุกร์ ก่อนเวลา 16.00 น 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ     
- ให้ติดตามกลุ่มเป้าหมายเข้ารับบริการวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก (HPV) 2 ให้ครอบคลุมทุกคน 

จัดบริการเชิงรุกให้บริการวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก (HPV) 2 ในโรงเรียน 
๖) การด าเนินงาน Quick Win 100 วัน  

   คัดกรองพยาธิใบไม้ในตับในประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ  4,000 ราย 
 จังหวัดศรีสะเกษได้รับ จ านวนเป้าหมายของการคัดกรองพยาธิใบไม้ในตับ จ านวนทั้งสิ้น 4,000 ราย 

   กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
   ระยะเวลาด าเนินงาน เดือน 1 ต.ค 66 – 31 ม.ค 67 ( Quick Win 100 วัน) 
   วิธีการด าเนินงาน 

1) จัดท าแนวทางการด าเนินงานและประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
2) ก าหนดพ้ืนที่เป้าหมายในการด าเนินงาน และจ านวนเป้าหมายที่จะคัดกรอง  
3) จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานในพ้ืนที่เป้าหมาย 
4) ด าเนินกิจกรรม Quick Win 100 วัน 
5) สรุปผลการด าเนินงาน 

 สถานที่ด าเนินการ พ้ืนที่ทั้ง 22 อ าเภอในจังหวัดศรีสะเกษ จ านวนการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับไม่น้อยกว่า
อ าเภอละ 250 ราย 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 มอบหมายผู้บริหารทุกท่านวางแผนการด าเนินงาน และก ากับติดตามการด าเนินให้บรรลุเป้าหมายคัดกรอง
พยาธิใบไม้ในตับ จ านวนทั้งสิ้น 4,000 ราย ภายในระยะเวลา ๑๐๐ วัน ตามก าหนด และรายงานผลไปยัง
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

๗  / ๗) การขับ  ... 
 

                ส าเนาถูกต้อง     

(นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ์) 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
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๗) การขับเคล่ือนวาระจังหวัด เพือ่การพัฒนาทีย่ั่งยนื 

- ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗  จังหวัดศรีสะเกษขับเคลื่อนการพัฒนาจังหวัดศรีสะเกษ ภายใตส้โลแกน 
“ปลอดภัย สัมฤทธิผล ยั่งยืน”   

- วิสัยทัศน์  “ดินแดนเกษตรปลอดภัย  การค้าและการท่องเที่ยวครบวงจร” 
- ประเด็นการพัฒนา 

1. ยกระดับการผลิตสินค้าเกษตรสู่มาตรฐานอย่างครบวงจร 
2. ส่งเสริมขีดความสามารถด้านการท่องเที่ยวและกีฬาสู่ความเป็นเลิศ 
3. พัฒนาเมืองน่าอยู่สุ๋คุณภาพชีวิตประชาชนในทุกมิติ 
4. อนุรักษ์ ฟ้ืนฟูและและพัฒนาจัดการทรัพยากรธรรมชาติอย่างยั่งยืน 
5. เสริมสร้างความมั่นคงและการค้าชายแดนเชื่อมโยงอาเซียน 

- เส้นทางก้าวสู่เป้าหมายการพัฒนาจังหวัดศรีสะเกษ 
1. สังคมมั่นคง  : นวตักรรมการศึกษา  คนศรีสะเกษสุขภาพดี  ยาเสพติด+To be no.1    ๓๖๕ วนั 

ศรีสะเกษขับขี่ปลอดภัย  บูรณาการช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาส 
2. เศรษฐกิจ  :  เกษตรบูรณาการ  ผ้าทอมือศรีสะเกษ ท่องเที่ยวและเมืองกีฬา 
3. สิ่งแวดล้อม : จังหวัดสะอาด  การบริหารจัดการน้ า 

- ๑๐ Agenda Sisaket   ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษรับผิดชอบ คือ  
  วาระคนศรีสะเกษสุขภาพดี ซึ่งมุ่งคนศรีสะเกษสุขภาพดี  มีวัคซีนใจ ไม่ฆ่าตัวตาย ไม่กินปลาดิบ ควบคุม
อัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยอาจปรับเพ่ิมในเรื่องการสนับสนุนการพัฒนาระบบสาธารณสุขปฐมภูมิ
และการเตรียมความพร้อมท้องถิ่นรองรับสังคมผู้สูงอายุ การจัดสถานชีวาภิบาลประจ าท้องถิ่นเพ่ือบริบาล
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีจนวาระสุดท้าย 

 

ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๙/๒๕๖๖ วันที่ ๒๗ กันยายน ๒๕๖๖ 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดท าสรุปมติและ
ข้อสั่งการประชุม และรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ             
ครั้งที่ ๙/๒๕๖๖ วันที่ ๒๗ กันยายน ๒๕๖๖ เวลา ๑๓.๐๐-๑๖.๓๐ น. ณ ห้องประชุมอาคารส่งเสริมสุขภาพ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้งให้ผู้บริหารและคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด
จังหวัดศรีสะเกษ ได้รับทราบทาง website http://www.ssko.moph.go.th  เมนูกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข จึงขอให้ที่ประชุมพิจารณาและรับรองรายงานการประชุมต่อไป 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่ ๙/๒๕๖๖ วันที่ ๒๗ กันยายน ๒๕๖๖ 

- ไม่มีวาระ 
๘  / ระเบียบ ... 

 
                ส าเนาถูกต้อง     

(นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ์) 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
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ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเสนอจากหัวหน้าส่วนราชการ/ภาคีเครือข่าย 
๔.๑ องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ  

 - ไม่มีวาระ 
 ๔.๒ เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
  - ไม่มีวาระ  
 ๔.๓ หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
  - ไม่มีวาระ  
 ๔.๔ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า จังหวัดศรีสะเกษ    

1. สถานการณ์โรคไข้หวัดนก (H5N1) 
   ด้วยปรากฏพบผู้ เสี ยชีวิตด้วยโรคไข้หวัดนก (H5N1) ใน พ้ืนที่ จั งหวัดสวายเรียงและ            

จังหวัดไปรเวง ราชอาณาจักรกัมพูชา ในวันที่ 8 และวันที่ 9 เดือน ตุลาคม 2566 โดยผู้เสียชีวิตอายุ 50ปี
และ 2 ปีตามล าดับ ซึ่งด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง าได้รับจากศูนย์เฝ้าระวังโรคติดต่อตาม
กฎอนามัยระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรค ได้ตรวจสอบข้อมูลกับด่านควบคุมโรคติดต่อช่องจวมราชอาณาจักร
กัมพูชา พร้อมได้รายงานสถานการณ์ให้กับประธานคณะท างานช่องทางฯ(นายอ าเภอภูสิงห์)รับทราบและ
ด าเนินการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก (H5N1) ในกลุ่มผู้เดินทางที่มาจากพ้ืนที่ดังกล่าว  พบว่า  มีผู้เดินทางจาก
พ้ืนที่ดังกล่าวสะสมระหว่างวันที่ 1-24 ตุลาคม 2566 ที่ผ่านจุดผ่านแดนถาวรช่องสะง า จ านวน 20 ราย โดย
กลุ่มดังกล่าวไม่มีอาการที่เข้าได้กับนิยามของโรคไข้หวัดนก อีกทั้งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการนัดหมายเข้ารับบริการ
จากโรงพยาบาลปลายทางในประเทศไทย 

2.  แนวทางการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการเดินทางของบุคคลและยานพาหนะเข้ามาในราชอาณาจักรไทย 
 สืบเนื่องจากประเด็นการน ารถยนต์รับจ้างของชาวกัมพูชาเข้ามาในราชอาณาจักรไทยผ่านจุดผ่านแดน
ถาวรช่องจอม จังหวัดสุรินทร์และมีประเด็นประท้วงเรียกร้องจากผู้ที่ได้รับเสียหายจากการกระท าเข้าข่ายฝ่าฝี
นกฎหมายของราชอาณาจักรไทย ซึ่งจังหวัดอุดรมีชัย ราชอาณาจักรกัมพูชา  มีจุดเข้ามาในราชอาณาจักรไทย 
2 จุด คือช่องจอม จังหวัดสุรินทร์ และช่องสะง า จังหวัดศรีสะเกษ ประเด็นปัญหาการฝ่าฝืน พ.ร.บ.รถยนต์ 
2522 ที่หน่วยงานงานไทยกล่าวอ้างจะส่งผลต่อช่องสะง าในแนวทางปฏิบัติได้ เบื้ องต้นอ าเภอภูสิงห์ได้มีการ
เตรียมความพร้อมรองรับประเด็นดังกล่าว โดยการประชุมปรึกษาหารือแนวทางการบังคับใช้กฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการเดินทางของบุคคลและยานพาหนะเข้ามาในราชอาณาจักรไทย กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ 
ตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดศณีสะเกษ ด่านศุลกากรช่องสะง า หน่วยเฉพาะกิจที่ 3 สภ.ภูสิงห์  ด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า และหน่วยงานอื่นๆท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือก าหนดแนวปฏิบัติของพ้ืนที่ต่อไป  
 ๔.๕ โรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ 
  - ไม่มีวาระ  
 ๔.๖ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดศรีสะเกษ   
  - ไม่มีวาระ  
 ๔.๗ ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ 
  - ไม่มีวาระ  
 ๔.๘ โรงพยาบาลพริ้นซ์  ศรีสะเกษ 
  - ไม่มีวาระ  

๙  / ระเบียบ ...                 ส าเนาถูกต้อง     

(นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ์) 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
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ระเบียบวาระ ๕ เรื่องเสนอจากโรงพยาบาลศูนย์  / โรงพยาบาลทั่วไป 
 ๕.๑ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ  

1. โรงพยาบาลศรีสะเกษขอเชิญร่วมทอดผ้าป่า ๗๖ ปี ๗๖ ล้าน เพ่ือซื้อเครื่องมือทางการแพทย์ ในวันศุกร์ 
ที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๖๖ ณ โรงพยาบาลศรีสะเกษ  และมีกิจกรรมจ าหน่ายเสื้อ สามารถสั่งจองซื้อเสื้อได้ผ่านระบบออนไลน์ 

 

 ๕.๒ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
  - ไม่มีวาระ  

ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องเสนอจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : 
 ๖.1 นายพิเชฏฐ์ จงเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

๑. บัตรประชาชนใบเดียว รักษาทุกที่ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษได้มอบนโยบายให้ด าเนินการพัฒนาระบบการใช้  บัตร

ประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่  จึงขอให้ทุกหน่วยบริการเตรียมความพร้อมเพ่ือการพัฒนาต่อไป 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
  ขอให้ผู้บริหารก ากับติดตามความก้าวหน้าการด าเนินการ ให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลเพ่ือประโยชน์ต่อ
ประชานสามารถเข้ารับบริการได้ทุกสถานบริการ ทั้งนี้ต้องมีความปลอดภัยด้านสิทธิส่วนบุคคลด้วย  

 ๖.2 นายเสกสรรค์ จวงจันทร์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
  - ไม่มีวาระ  
   ๖.๓ (นางบุญน้อม ไกรยา) รก. นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 

๑. การจัดงานเทศกาลปีใหม่สี่เผ่าไทยศรีสะเกษ ประจ าปี ๒๕๖๗ 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติภารกิจตามค าสั่ง คณะกรรมการ

ฝ่ายต่างๆ ดังนี้ 
1) คณะกรรมการฝ่ายออกร้านนิทรรศการ  
 จัดบูธนิทรรศการ TO BE NUMBER ONE ขนาด ๑๐ x ๕ เมตร มอบหมายกลุ่มงานควบคุมโรค

ไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด โดยมีรายละเอียดดังนี้  
- นิทรรศการผลการด าเนินงาน แก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUM BER ONE  
- กิจกรรม ผลงานการประกวดเยาวชนต้นแบบเก่งและดี TO BE NUMBER ONE IDOL  
- กิจกรรม ผลการประกวด TO BE NUMBER ONE DANCERCISE  

  ๑๐  / กิจกรรม  ... 
                 ส าเนาถูกต้อง     

(นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ์) 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
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- กิจกรรมการด าเนินงานแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน CBTX การจ าหน่ายเสื้อประจ าจังหวัด
ศรีสะเกษ TO BE NUMBER ONE เพ่ือแสดงสัญลักษณ์จังหวัด TO BE NUMBER ONE และการสร้างกระแส
รณรงค์การป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE 

2) คณะกรรมการฝ่ายร้านธารากาชาด  
  ร่วมบริจาคสมทบทุนให้กับร้านธารากาชาด เพ่ือมอบใน “วันรวมน้ าใจสู่ชาวจังหวัดศรีสะเกษ” วัน

พฤหัสบดีที่ ๗ ธันวาคม ๒๕๖๖ ณ สนามหน้าส านักงานเหล่ากาชาด จังหวัดศรีสะเกษ มอบหมาย กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
3) คณะกรรมการฝ่ายจัดการแสดงเวทีกลาง  

  (๑) วันศุกร์ที่ ๒๙ ธันวาคม ๒๕๖๖ เวลา ๑๘.๐๐ น. เป็นต้นไป มอบหมาย กลุ่มงานควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด โดยมีรายละเอียดดังนี้  

- การแสดง เปิดตัวร้องเพลง เยาวชนต้นแบบเก่งและดีจังหวัดศรีสะเกษ TO BE NUMBER ONE IDOL  
- การแสดง TO BE NUMBER ONE DANCEECISE  

  (๒) วนัอาทิตย์ที่ ๓๑ ธนัวาคม ๒๕๖๖ รว่มกิจกรรมการประกวดร้องเพลงของ หวัหน้าส่วนราชการ 
4) คณะกรรมการฝ่ายพยาบาล 
 ด าเนินการจัดหน่วยปฐมพยาบาล เพ่ือดูแลประชาชนผู้เข้าร่วมงาน ในระหว่างวันที่ ๒๖ ธันวาคม ๒๕๖๖ 

ถึงวันที่ ๔ มกราคม ๒๕๖๗ มอบหมายกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
(๑) ประสานจัดเตรียมหน่วยปฐมพยาบาล ประกอบด้วย รถพยาบาล พร้อมด้วยเครื่องกระตุ้น

หัวใจอัตโนมัติ (AED) พยาบาลวิชาชีพ/เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน/นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ พนักงานขับ
รถยนต์ รวมจ านวน ๓ คน และเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น โดยแบ่งเวรปฏิบัติงาน ดังนี้  

  ภาคเช้า เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. มอบหมาย โรงพยาบาลชุมชน จ านวน ๑๐ แห่ง  
  ภาคบ่าย เวลา ๑๖.๐๐ – ๒๔.๐๐ น. มอบหมาย โรงพยาบาลศรีสะเกษ แลองค์การบริหารส่วน

จังหวัดศรีสะเกษ ประสานโรงพยาบาลศรีสะเกษ จัดเตรียมห้องฉุกเฉิน พร้อมด้วยแพทย์ พยาบาล และ
เวชภัณฑ์ ประจ าโรงพยาบาล เพ่ือรองรับสถานการณ์กรณีมีเหตุฉุกเฉินตลอดการจัดงานเทศกาลปีใหม่ 
  
 ๖.๔  นายปรีชา  ปิยะพันธ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ด้านการบริหาร) 
  - ไม่มีวาระ  

 ๖.๕  นายศรีไพร ทองนิมิตร นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  
  - ขอให้ทุกอ าเภอมีการปักหมุดบ้านเลขที่ให้ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน เพ่ือรองรับการดูแลผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อในล าดับต่อไป 

 ๖.๖ นายไพฑูรย์ แก้วภมร เภสัชกรเชี่ยวชาญ   
  - ไม่มีวาระ  

 ๖.๗ นายวิสิฐศักดิ์  พิริยานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ด้านบริการทางวิชาการ) 
๑. การประกวด อสม.ดีเด่น ก าหนดประกวด อสม.ดีเด่น ประจ าป ี๒๕๖๗ ในหว้งเดือนมกราคม ๒๕๖๗ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
- ให้พัฒนารูปแบบการน าเสนอการประกวด อสม.ดีเด่น ให้มีความน่าสนใจมากข้ึน 

๑๑ / ระเบียบ ...                 ส าเนาถูกต้อง     

(นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ์) 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
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ระเบียบวาระท่ี ๗ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอ าเภอ 
 ๗.๑. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน   
  - ไม่มีวาระ  
 ๗.๒. สาธารณสุขอ าเภอ 
  - ไม่มีวาระ  

ระเบียบวาระท่ี ๘ เรื่องเสนอจากหัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 ๘.๑ กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป  

๑) รายงานสถานการณ์เงินงบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ไปพลางก่อน  

      ข้อมูล ณ วันที่ 27 ตุลาคม 2566 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

๒) รายงานผลการก ากับตัวชี้ วัดร้อยละของหน่วยงานในสั งกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๖ ไตรมาสที่ ๔ 

  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข   
ขอรายงานผลการก ากับตัวชี้วัดร้อยละของหน่วยงานในสังกัด ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่าน
เกณฑ์การประเมิน ITA ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ ไตรมาสที่ ๔ ซึ่งมีค่าเป้าหมายร้อยละ ๙๒ ซึ่งได้
ด าเนินการภายในวันที่ ๑๕ กันยายน ๒๕๖๖ ที่ผ่านมานั้น โดยในส่วนของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ศรีสะเกษ ได้ด าเนินการประเมินผ่านระบบครบทุกหน่วยงาน จ านวน ๔๕ แห่ง 

สรุปคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๖ 
(MOPH ITA 2023) ไตรมาสที่ ๔ 

 
มติที่ประชุม  รับทราบ 

๑๒ / ๓) สรุป ... 

หมวดรายจ่าย 
 งบประมาณ 

(บาท)  
 ผูกพัน PO    ร้อยละ  

 เบิกจ่าย 
(บาท)  

 ร้อยละ   คงเหลือ (บาท)   ร้อยละ  

1.งบด าเนินงาน 1,765,645.00 - - 101,648.00 5.76 1,663,997.00 94.24 

2.งบประมาณเบิกแทนกัน - - - - - - - 

3.งบลงทุน - - - - - - - 

4.งบอุดหนุนท่ัวไป - - - - - - - 

รวมเงินงบประมาณ 1,765,645.00 0.00 0.00 101,648.00 5.76 1,663,997.00 94.24 

                ส าเนาถูกต้อง     

(นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ์) 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
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๓) สรุปคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๖ 
(MOPH ITA 2023) ไตรมาสที่ ๔ 

 ไตรมาสที่ ๓ : ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ 
การประเมิน ITA (ค่าเป้าหมายร้อยละ ๙๒) (ข้อมูล ณ วันที่ 26 กันยายน 2566) 

ล าดับ หน่วยงาน ผ่านเกณฑ์ฯ ≥ 90 ไม่ผ่านเกณฑ์ฯ ≥ 90 
 จังหวัดศรีสะเกษ 97.78 2.22 

1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 100.00  
2 โรงพยาบาลศรสีะเกษ  95.45  
3 สสอ.กันทรลักษ์ 100.00  
4 สสอ.กันทรารมย ์ 97.73  
5 สสอ.ขุขันธ ์ 100.00  
6 สสอ.ขุนหาญ 100.00  
7 สสอ.น้ าเกลี้ยง 100.00  
8 สสอ.โนนคูณ 100.00  
9 สสอ.บึงบูรพ ์ 90.91  

10 สสอ.เบญจลักษ์ 100.00  
11 สสอ.ปรางค์กู่ 95.45  
12 สสอ.พยุห ์ 100.00  
13 สสอ.โพธิ์ศรีสุวรรณ 100.00  
14 สสอ.ไพรบึง 100.00  
15 สสอ.ภสูิงห ์ - 88.64 
16 สสอ.เมืองจันทร์  100.00  
17 สสอ.เมืองศรีสะเกษ 100.00  
18 สสอ.ยางชุมน้อย 100.00  
19 สสอ.ราษีไศล 100.00  
20 สสอ.วังหิน 100.00  
21 สสอ.ศรีรัตนะ 100.00  
22 สสอ.ศลิาลาด 100.00  
23 สสอ.ห้วยทับทัน 100.00  
24 สสอ.อุทุมพรพสิัย 100.00  
25 รพ.กันทรลักษ์ 90.91  
26 รพ.ขุขันธ ์ 95.45  
27 รพ.อุทุมพรพิสัย 95.45  
28 รพ.ขุนหาญ 100.00  
29 รพ.ราษีไศล 100.00  
30 รพ.กันทรารมย ์ 95.45  
31 รพ.น้ าเกลีย้ง 95.45  
32 รพ.โนนคณู 95.45  
33 รพ.บึงบูรพ ์ 93.18  
34 รพ.เบญจลักษ์ฯ  100.00  
35 รพ.ปรางค์กู ่ 100.00                  ส าเนาถูกต้อง     

(นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ์) 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
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ล าดับ หน่วยงาน ผ่านเกณฑ์ฯ ≥ 90 ไม่ผ่านเกณฑ์ฯ ≥ 90 
36 รพ.ไพรบึง 100.00  
37 รพ.ภูสิงห ์ 100.00  
38 รพ.เมืองจันทร ์ 100.00  
39 รพ.ยางชุมน้อย 100.00  
40 รพ.วังหิน 100.00  
41 รพ.ศรีรตันะ 100.00  
42 รพ.ห้วยทับทัน 93.64  
43 รพ.พยุห ์ 98.18  
44 รพ.โพธิ์ศรสีุวรรณ 100.00  
45 รพ.ศิลาลาด 95.45  

๑)  

     จุดประสงค์ : เพื่อทราบและด าเนินการ 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

๔) กฐินสาธารณสุขสามัคคี ประจ าปี ๒๕๖๖ 
 ด้วยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดท ากฐินสาธารณสุขสามัคคี ประจ าปี ๒๕๖๖  
ทอดถวาย ณ วัดป่าเนรัญชรา ต าบลเป๊าะ  อ าเภอบึงบูรพ์  จังหวัดศรีสะเกษ ในวันที่ ๑๒  พฤศจิกายน  ๒๕๖๖   
โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือสมทบทุนสร้างหอฉัน และบูรณะศาสนสถาน   
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงเรียนเชิญท่านร่วมเป็นเจ้าภาพกฐินสามัคคีดังกล่าวและ 
อนุโมทนาบุญตามศรัทธา  โปรดรวบรวมปัจจัยกฐิน  ส่งให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ หรือโอนเงินเข้า
บัญชีธนาคารกรุงไทย เลขที่ 311-3-53784-3 ชื่อบัญชี นางเสาวคนธ์ ไตรพิพัฒน์ พร้อมนี้ขอเชิญร่วมรับฟัง
ธรรมเทศนา ในวันที่ ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ เวลา ๑๘.๐๐ น. และเคลื่อนองค์กฐิน ในวันที่ ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๖                  
เวลา ๐๘.๓๐ น.  ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  และท าพิธีทอดกฐิน เวลา ๑๐.๐๐ น. เป็นต้นไป   
 
 

๑๔ / จัดสรร  ... 

 

                ส าเนาถูกต้อง     

(นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ์) 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 



14 

 

 

๘.๒ กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
  - ไม่มีวาระ  

๘.๓  กลุ่มกฎหมาย 
 - ไม่มีวาระ  

๘.๔ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
 ๑) การประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณ                          
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษประจ าปีงบประมาณ 2567  
  ระหว่างวันที่ 6-8 พฤศจิกายน 2566 
 
 

๑๕ / ๘.๕ กลุ่มงาน ... 

 

                ส าเนาถูกต้อง     

(นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ์) 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
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๘.๕ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
  - ไม่มีวาระ  

๘.๖ กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
  - ไม่มีวาระ  

๘.๗ กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
 

๑. การเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก(PM2.5) 
  ด้วยกองสาธารณสุขฉุกเฉิน  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เชิญส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเข้าร่วม
ประชุมทางไกล (Web Conference) การเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และการสาธารณสุข กรณี หมอกควัน
และฝุ่นละอองขนาดเล็ก เมื่อวันพฤหัสบดีที่  26  ตุลาคม  2566 เวลา 09.30-12.00 น. เพ่ือแจ้งนโยบายและ
แนวทางการเตรียมความพร้อมเพ่ือป้องกันและแก้ปัญหาผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในพื้นที่นั้น 
กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  จึงได้เชิญหน่วยงานในสังกัด ตามหนังสือที่ ศก 0033.12/ว6620 
ลงวันที่ 16 ตุลาคม 2566 ร่วมประชุมทางไกล (Web Conference) ตามวันและเวลาดังกล่าว 
  สรุปสาระส าคัญจากที่ประชุม ดังนี้ 

๑) มีการปรับค่ามาตรฐาน  และระดับเฝ้าระวัง สื่อสาร แจ้งเตือน  PM2.5 ของประเทศไทย               
ตามประกาศกรมควบคุมมลพิษ เรื่อง ดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทย พ.ศ. 2566 โดยก าหนดมาตรฐาน
ค่าความเข้มข้น PM2.5 เฉลี่ย 24 ชม. ไม่เกิน 37.5 มคก./ลบ.ม. โดยปริมาณ PM2.5  มากกว่า 37.6 - 75.0 
มคก./ลบ.ม. เป็นระดับที่เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

๒) การเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนเชิงรุก ในชุมชน เขตสุขภาพที่ 1 – 13 ด าเนินการคัดกรอง
สุขภาพประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง เมื่อมีสถานการณ์ค่าเฉลี่ยฝุ่น PM2.5 อยู่ในเกณฑ์พ้ืนที่สีแดง (> 75 มคก./ลบ.
ม. เป็นเวลา 3 วันติดต่อกัน) 

๓) การเฝ้าระวังผลกระทบสุขภาพใช้ชุดมาตรฐานข้อมูลของหน่วยบริการ รวบรวมข้อมูลจากสถาน
บริการ ทุกสังกัดทั่วประเทศที่สามารถส่งข้อมูลได้ตามมาตรฐาน 43 แฟ้ม ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรค 
ตาม ICD-10 ที่ก าหนด กลุ่มโรคที่เฝ้าระวัง ประกอบด้วย กลุ่มโรคทางเดินหายใจ กลุ่มโรคหัวใจและหลอด
เลือดสมอง กลุ่มโรคตาอักเสบ และกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ โดยสถานบริการสามารถส่งข้อมูลได้ทุกวัน กรณีไม่
สามารถส่งได้ทุกวัน ให้ส่งในวันพฤหัสบดีของแต่ละสัปดาห์  

๔) แนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังและสอบสวนโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ ให้ใช้แนวทาง
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อหรืออาการส าคัญของโรคจากสิ่งแวดล้อม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2565 
และภายใต้ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562  

๕) แนวทางการเปิดศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (PHEOC) กรณี หมอก
ควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) เปิด PHEOC ระดับจังหวัด เมื่อ PM2.5 > 37.5 มคก./ลบ.ม. 
ติดต่อกัน 3 วัน  และปิด PHEOC ระดับจังหวัด เมื่อ PM2.5 < 37.5 มคก./ลบ.ม. ติดต่อกัน 6 วัน           
โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้รับผิดชอบหลัก  และมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือผู้ได้รับ
มอบหมาย เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

๖) ปีงบประมาณ 2567 ยังไม่มีสนับสนุนทรัพยากรจากส่วนกลาง  เช่น หน้ากากป้องกันฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก  

๑๖ / ๗) ข้อสั่งการ ...                 ส าเนาถูกต้อง     

(นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ์) 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
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๗) ข้อสั่งการที่ประชุมวันที่ 26 ตุลาคม 2566 มีรายละเอียด ดังนี้ 
ขอให้ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพ นายแพทย์

สาธารณสุขทุกจังหวัด ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ และผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่ง เตรียมการเฝ้า
ระวัง ดูแลและป้องกันผลกระทบ ต่อสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีจากสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก ดังนี้  

(๑) เฝ้าระวังและแจ้งเตือนสถานการณ์ รวมถึงสื่อสารข้อมูลผลกระทบ การปฏิบัติตนการดูแลสุขภาพ แก่
ประชาชนในรูปแบบต่างๆ ตามความเหมาะสมของพ้ืนที่ เพ่ือยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พร้อมทั้งเร่งสื่อสารเชิงรุก 
สร้างความรู้ความเข้าใจ แก่ประชาชน ทั้งการดูแล ป้องกันสุขภาพ และการมีส่วนร่วมในการลดฝุ่นละออง ผ่านทุก
ช่องทาง ทั้งสื่อบุคคล เสียงตามสาย ช่องทางออนไลน์โซเชียลมีเดีย (Social media) และช่องทางของหน่วยงาน  

(๒)  เตรียมความพร้อมในการดูแลและป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพ โดย  
     2.1) ส ารวจและจัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยงจาก PM2.5 ในพ้ืนที่ของตนเอง  
     2.2) ประเมินและเตรียมความพร้อมของระบบบริการสาธารณสุข/ ระบบส่งต่อ และระบบ 
Telemedicine  
     2.3) ติดตาม ดูแลกลุ่มเสี่ยงเป็นพิเศษ โดยให้ทีมหมอประจ าตัว (3 หมอ) ได้แก่  

    1) หมอประจ าบ้าน คือ อสม.  
    2) หมอสาธารณสุข คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขพยาบาลระดับต าบล และ  
    3) หมอครอบครัว คือ แพทย์ในโรงพยาบาล ลงพ้ืนที่ให้ความรู้ ค าแนะน าในการป้องกัน

ตัว และดูแลสุขภาพประชาชน โดยเฉพาะ 4 กลุ่มเสี่ยงส าคัญ ได้แก่ เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ ผู้มีโรค
ประจ าตัว เช่น โรคหอบหืด โรคระบบทางเดินหายใจ และผู้ป่วยติดเตียง 
     2.4) เตรียมความพร้อมจัดบริการสาธารณสุข โดยให้โรงพยาบาล เปิ ดคลินิกมลพิษที่
สถานพยาบาล คลินิกมลพิษออนไลน์และ คลินิกมลพิษเคลื่อนที่ เพื่อให้ค าปรึกษา และให้การรักษาประชาชนมี
การอาการท่ีเกี่ยวข้องกับ PM2.5 พร้อมสนับสนุน อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล  
     2.5) จัดเตรียมห้องปลอดฝุ่นในสถานบริการสาธารณสุข รวมถึงส่งเสริมสนับสนุนให้สถานที่ที่
มีกลุ่มเสี่ยง เช่น โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก สถานที่ดูแลผู้สูงอายุ หรือบ้านเรือนประชาชนจัดเตรียมห้องปลอดฝุ่น 
     2.6) ให้ทุกโรงพยาบาลส ารวจกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับผลกระทบจากฝุ่นละออง โดยเฉพาะผู้ป่วย
ด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) โรคหืด และโรคหัวใจขาดเลือด และให้การดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ พร้อมทั้ง
ประชาสัมพันธ์เชิงรุก และแจ้งเตือนความเสี่ยงต่อสุขภาพ  

(๓)  เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ  
     3.1) เฝ้าระวังการเจ็บป่วยใน 4 กลุ่มโรค ที่มาเข้ารับบริการในระบบบริการสาธารณสุข ได้แก่ 
โรคระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจ และหลอดเลือด ระบบผิวหนัง และระบบตา และรายงานผู้ป่วยที่มารับ
การรักษาในสถานพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ในฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) และสนับสนุนหน่วยงาน
ในพ้ืนที่ในการก ากับ ติดตาม และควบคุมแหล่งก าเนิด PM2.5  
     3.2) สถานพยาบาลแจ้งและรายงานผู้ป่วยหรือผู้สงสัยว่าเป็นโรคหรืออาการที่เกิดจากการ
สัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด  
     3.3) ประเมินอาการและการจัดการเบื้องต้นผ่านคลินิกมลพิษ online  
     3.4) เฝ้าระวังอาการและพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาด
เล็กผ่าน Line Official 4Health หรือ เว็บไซต์ https://4health.anamai.moph.go.th/ หรือ แบบส ารวจ
อาการท่ีเกี่ยวข้องกับฝุ่น PM2.5 

๑๗ / (๔) เตรียมความ  ...                 ส าเนาถูกต้อง     

(นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ์) 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
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(๔)  เตรียมความพร้อมเปิดศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในทุกระดับ ทั้ง
จังหวัด เขตสุขภาพ กรม และกระทรวง เพื่อติดตามสถานการณ์และยกระดับการปฏิบัติการ หากสถานการณ์มี
แนวโน้มรุนแรงมากข้ึน  

(๕) ให้รายงานสถานการณ์ทุกวัน เมื่อมีการเปิด PHEOC (ค่า PM2.5 เกินมาตรฐาน 37.5 ขึ้นไป 
มคก./ลบ.ม. ติดต่อกัน 3 วัน) โดยให้รายงาน ไปยังส านักงานเขตสุขภาพ (หรือผู้ได้รับมอบหมาย ศูนย์อนามัย 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค) และกองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามแบบฟอร์ม
ที่ก าหนด และช่องทางที่ก าหนด ผู้ประสานงานหลัก : งานเฝ้าระวังระบบประเมินสถานการณ์ กองสาธารณสุข
ฉุกเฉิน หมายเลขติดต่อหลัก : 09 2251 1771 หมายเลขติดต่อส านักงาน : 0 2590 1002, 2805 ID 
Line: moph1771  

(๖)  จัดท าหน่วยงานสาธารณสุขให้เป็นต้นแบบองค์กรลดฝุ่นละออง โดยจัดกิจกรรมองค์กรปลอด
ฝุ่นในส านักงานและสถานบริการสาธารณสุขในสังกัด รวมทั้งเป็นองค์กร Smart Energy and Climate 
Action (SECA)  

(๗) สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการใช้ พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไข
เพ่ิมเติมเป็นเครื่องมือสนับสนุนการลด ฝุ่นละอองขนาดเล็กจากแหล่งก าเนิดในพ้ืนที่ และการจัดการเหตุร าคาญ
จากฝุ่นละออง 
 

การด าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 
สรุปประเด็นการเปลี่ยนแปลง ปี 2567 

ประเด็น ปี 2566 เดิม ปี 2567 ใหม่ 
มาตรการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข กรณี หมอกควันและ
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

1. ลดและป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพ 2. จัดบริการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข  
3. เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการ 

1. ส่งเสริมการลดมลพิษ  
2. ลดและป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพ 3. จัดบริการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข  
4. เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการ โดยเพิ่มมาตรการเชิง
ป้องกัน SECA (Smart Energy 
and Climate Action) 

เกณฑ์การเปิดศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (PHEOC) 

1. ศูนย์เฝ้าระวังและประสานงาน
ด้านการแพทย์และ สาธารณสุข 
(Operation Center: OC) เมือ่ 
PM2.5 > 37.5 มคก./ลบ.ม. 
ติดต่อกัน 3 วัน  
2. ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 
(PHEOC) เมื่อ PM2.5 > 51 
มคก./ลบ.ม. ติดต่อกัน 3 วัน 
 
 

ก าหนดใช้การเปิดศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินด้าน การแพทย์และ
สาธารณสุข (PHEOC) เท่านั้น เมื่อ 
PM2.5 > 37.5 มคก./ลบ.ม. 
ติดต่อกัน 3 วัน 

                ส าเนาถูกต้อง     

(นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ์) 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 



18 

 

ประเด็น ปี 2566 เดิม ปี 2567 ใหม่ 
การเฝ้าระวังโรคที่ได้รับผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ 

การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับการรับ สัมผัสมลพิษ
ทางอากาศใน 4 กลุ่มโรค ดังนี้  
▪ กลุ่มโรคระบบทางเดินทางเดิน
หายใจ  
▪ กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ  
▪ กลุ่มโรคตาอักเสบ  
▪ กลุ่มโรคหัวใจหลอดเลือดและ
สมองอุดตันขาดเลือด และ
โรคมะเร็งปอด 

ติดตามการเฝ้าระวังการเจ็บป่วย
จาก PM 2.5 ดังนี้  
❖ ข้อมูลเฝ้าระวังเชิงรุกในชุมชน  
❖ ข้อมูลเฝ้าระวังเชิงรับในห้อง
ฉุกเฉิน  
❖ ระบบฐานข้อมูลจาก HDC 
โดย กรมควบคุมโรคด าเนินการวาง
ระบบการเก็บข้อมูลเฝ้า ระวังโรค
และกลุ่มโรคจากมลพิษอากาศ 

แนวทางการรายงานผลการ
ด าเนินงาน ของศูนย์ปฏิบัติการ 
PHEOC 

1. กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
: ตุลาคม - พฤษภาคม  
2. ภาคเหนือ : พฤศจิกายน - 
พฤษภาคม  
3. ต าบลหน้าพระลาน อ าเภอเฉลิม
พระเกียรติ จังหวัด สระบุรี : 
ตุลาคม - มีนาคม  
4. ภาคใต้ : พฤษภาคม – กันยายน  
5. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ
อ่ืน ๆ : พฤศจิกายน – พฤษภาคม  
6. ทั้งนี้ ความถี่ในการรายงานผล
การด าเนินงาน กรณี หมอกควัน
และฝุ่นละอองขนาดเล็ก ขึ้นอยู่กับ
ระดับความ รุนแรงของสถานการณ์ 
PM2.5 

ก าหนดช่วงเวลาและความถี่การ
รายงานผลการด าเนินงาน กรณี 
หมอกควันและฝุ่น ละอองขนาด
เล็ก ปี 2567 เช่นเดิม เพ่ิมเติม  
1. การรายงานผลการด าเนินงาน 
PHEOC ในระยะฟื้นฟูหลังเกิด
ภาวะฉุกเฉิน (Recovery) ให้
เพ่ิมเติมส่วนของการถอดบทเรียน
ผลการ ด าเนินงาน  
2. ระบบการรายงานโดยปรับช่วง
ระยะเวลาการรายงาน ระดับ
จังหวัด รายงานทุกวัน ตัดข้อมูล 
12.00 น. ส่งภายใน 16.00 น. 
ระดับส่วนกลาง รายงานทุกวัน 
เวลา 07.00 น. 

ที่มา : เอกสารประชุมทางไกล (Web Conference) การเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และการสาธารณสุข  
        กรณี หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก เมื่อวันพฤหัสบดีที่  26  ตุลาคม  2566 เวลา 09.30-12.00 น.  
        โดยกองสาธารณสุขฉุกเฉิน  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
วัตถุประสงค์ที่แจ้ง  เพ่ือทราบและเตรียมความพร้อมเพ่ือด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

 

1๙ / ๘.๘ กลุ่มงาน ... 
 
 

 

                ส าเนาถูกต้อง     

(นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ์) 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
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๘.๘ กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
๑. สถานการณ์การเงินการคลังโรงพยาบาล เดือนกันยายน 2566 

       มีโรงพยาบาลที่มี Risk Score ระดับ  1 จ านวน ๒๑ แห่ง และมี Risk Score ระดับ  ๒ 
จ านวน ๑ แห่ง  (โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย) 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
 

๒. การจัดท าแผนการเงิน (Planfin) และ แผนเงินบ ารุง ปีงบประมาณ 2567 
หน่วยบริการวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลัง และ เตรียมความพร้อม....  

➢ โรงพยาบาลได้รับการอนุมัติ แผนเงินบ ารุงปี ๖๗-๖๙  และ แผนลงทุนปี ๖๗-๖๙  แล้ว 
จ านวน ๓ แห่ง คือ โรงพยาบาลเบญจลักษ์ฯ  ยางชุมน้อย และวังหิน 

➢ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอที่ไม่มีเงินบ ารุง จ านวน ๘ แห่ง คือ บึงบูรพ์ ห้วยทับทัน           
เมืองจันทร์  ยางชุมน้อย ราษีไศล วังหิน โพธิ์ศรีสุวรรณ และศิลาลาด 
มติที่ประชุม  รับทราบ 

๓. การส่งข้อมูลทางการเงิน Financial Data Hub กสธ. 
   วัตถุประสงค์ 

๑) สร้างเครือข่ายข้อมูลสุขภาพดิจิทัล (รพศ. รพท. รพช.๙๐๓ แห่ง) 
๒) น าข้อมูลมาจัดท าเป็น Big Data 
๓) วิเคราะห์ ประมวลผล พร้อมแสดงข้อมูลในรูปแบบ Business Intelligent  เพ่ือการก าหนด

นโยบายและการบริหารจัดการ 
๔) ลดภาระงานในการคีย์ข้อมูลของหน่วยบริการ 
๕) เตรียมความพร้อมข้อมูลส าหรับการเบิกจ่ายไปยังกองทุนต่างๆ 

   Function ของ FDH 

➢ ระบบการค านวณด้วย DRGS 
➢ การจัดเก็บข้อมูลแบบ Big Data 
➢ วิเคราะห์และจัดท า รายงานในรูปแบบ Business Intelligence 
➢ ชุดข้อมูลมาตรฐาน Financial Data Set 
➢ การรับส่งข้อมูลผ่าน API IUU Real Time 
➢ เทคโนโลยี  AI  ชว่ยตรวจสอบข้อมูลการเบิกจ่ายกับกองทุน 

   

 

๒๐ / ขั้นตอน ... 

 

                ส าเนาถูกต้อง     

(นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ์) 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
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  ขั้นตอนการด าเนินการของหน่วยบริการ 
• การลงทะเบียน 

๑) หน่วยบริการสมัครแบบค าขอใช้บริการศูนย์กลางข้อมูลด้านการเงิน Financial Data Hub 
กสธ. โดย ด าเนินการตามเงื่อนไขการขอใช้บริการ 

๒) รอการแจ้ง Account ผ่าน E – mail ที่ท าการแจ้งในเอกสารค าขอ 
• การเข้าใช้งาน 

๓) แบบที่ ๑ ผ่าน API 
๔) แบบที่ ๒ ผ่าน Web Portal 
๕) เจ้าหน้าที่เคลมดูผลความถูกต้องของข้อมูล 
๖) บันทึกข้อมูลเข้า Financial Data Hub  
๗) ดูผลการด าเนินข้อมูลผ่านเมนู Dashboard 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

 ๘.๙ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
1) ความรายงานผลการจัดงาน “โครงการแสงน าใจไทยทั้งชาติ เดิน ว่ิงป่ัน ป้องกัน อัมพาต ครั้ง

ที่ 9 เฉลิมพระเกียรติ” 
  จังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดท าโครงการแสงน าใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ ๙          

เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเฉลิมพระเกียรติพระบาท  สมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และ
สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินี ในธีมหัวข้อ “คนรุ่นใหม่ ขับเคลื่อนไทยไร้สโตรค”  โดยได้ด าเนินกิจกรรม 
๔ รูปแบบ ได้แก่       

1) กิจกรรมเฉลิมพระเกียรติ  
2) กิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
3) กิจกรรมออกก าลังกาย เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันโรคสโตรค 
4) กิจกรรมเด็กและเยาวชน สื่อสาร ประชาสัมพันธ์การป้องกันโรคสโตรค 

   ผลการด าเนินงาน 
   สรุปผลการด าเนินการตามโครงการฯ ดังนี้  

1) ผู้สมัคร เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต จ านวน ๓,๑๘๓ ราย แบ่งตามระยะ ดังนี้ 
- ระยะทางเดิน วิ่ง ๕ กิโลเมตร ผู้สมัคร จ านวน ๒,๘๐๒ คน 
- ระยะทางเดิน วิ่ง ๑๐ กิโลเมตร ผู้สมัคร จ านวน ๓๒๗  คน 
- ระยะทางปั่นจักรยาน ๕๐ กิโลเมตร ผู้สมัคร จ านวน ๕๔ คน 
2) ผลการจัดนิทรรศการเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และสมเด็จพระนางเจ้าฯ 

พระบรมราชินี และกาจัดนิทรรศการให้ความรู้เรื่องโรคอัมพาต จังหวัดศรีสะเกษด าเนินการจัดนิทรรศการระดับ
จังหวัด ณ หอศรีล าดวนเฉลิมพระเกียรติสวนเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเฉลิมพระชนมพรรษา 
๘๐ พรรษา (เกาะกลางน้ าห้วยน้ าค า) และด าเนินการครอบคลุม ๒๒ อ าเภอ ผู้เข้าร่วมชมนิทรรศการเฉลิมพระ
เกียรติ จ านวน ๑๙,๖๒๕ คน อันดับที่ ๔ ของประเทศ (ข้อมูล ณ วันที่๒๖ ตุลาคม ๒๕๖๖ เวลา ๒๐.๑๙ น.) 

 

๒๐ / ๓) ผลการ  ...                 ส าเนาถูกต้อง     

(นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ์) 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
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3) ผลการสมัครแอพฟลิเคชั่นแคลอรี่เครดิต  
- จ านวนผู้เข้าร่วม แอพฟลิเคชั่นแคลอรี่เครดิต จ านวน   ๖,๑๗๐ คน  
- จ านวนแคลอรี่สะสม ๒๙,๘๓๓,๑๕๘ แคล (ข้อมูลวันที่ ๒๖ ตุลาคม ๒๕๖๖ เวลา ๒๐.๑๙) 

         อันดับที่ ๒ ของประเทศ ประเภทจังหวัด Sport city 
4) จังหวัดศรีสะเกษ จัดกิจกรรมเดิน  วิ่ ง ปั่น วันที่  ๒๙ ตุลาคม ๒๕๖๖ เวลา 05.30 น.              

ณ วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีศรีสะเกษ 
2) TO BE NUMBER ONE   

  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการโครงการรณรงค์ป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER  ONE จังหวัดศรีสะเกษ ได้ประกวดคัดเลือก TO BE NUMBER 
ONE TEEN DANCERCISE ระดับจังหวัด ผ่านการคัดเลือกทั้งหมด ๙ ทีม จ านวน ๓ รุ่น ซึ่งจะเป็นตัวแทน
ระดับจั งหวัด  เพ่ื อเข้ าร่วมประกวดแข่งขัน  TO BE NUMBER ONE TEEN DANCERCISE ระดับภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  ได้แก่  
             รุ่น Junior  (ไม่เกิน ๙ ปี บริบูรณ์)  

๑. ทีม LUCKY MONKEY  โรงเรียนบ้านตูม (นพค.15 ทรป.กลางอุปถัมป์)  
๒. ทีม เฉียวหนาน  โรงเรียนเคียวน า 
๓. ทีม D. Diamond   โรงเรียนอนุบาลน้ าเพชร 

                รุ่น Pre-Teenage  (๙ – ๑๔  ปี บริบูรณ์) 
๑. ทีม  BIG  G   โรงเรียนอนุบาลไพรบึง 
๒. ทีม PINK DEMON   โรงเรียนสตรีสิริเกศ 
๓. ทีม MINI CRAZY ZONE CREW    โรงเรียนอนุบาลน้ าเพชร 

               รุ่น Teenage (๑๔- ๒๒ ปี บริบูรณ์) 
๑. ทีม  NEXT HAPPEN โรงเรียนสตรีสิริเกศ                            
๒. ทีม 789 GO โรงเรียนส้มป่อยพิทยาคม           
๓. ทีม LEUCOTHEE ลูคโคเทีย  โรงเรียนก าแพง 

                โดยทีมที่ได้ล าดับที่ 1-3 แต่ละรุ่น เป็นตัวแทนจังหวัดร่วมแข่งขันระดับภาคในวันที่  11 - 
12 พฤศจิกายน ๒๕66 ณ เดอะมอลล์ จ.นครราชสีมา 

 ข้อเสนอ 
       จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และขอขอบพระคุณผู้บริหารจังหวัด หัวหน้าส่ วนราชการและ
ผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ให้การสนับสนุนการด าเนินงาน และขอแจ้งผู้บริหารจังหวัด หัวหน้าส่วนราชการและ
ผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน เพ่ือเตรียมความพร้อมและร่วมชม เชียร์ ประกวดแข่งขันรอบภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ต่อไป 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 

๒๒ / ๓) การคัด ... 
                 ส าเนาถูกต้อง     

(นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ์) 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
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3) การคัดกรองมะเร็งในกลุ่มด้อยโอกาส และพื้นที่ห่างไกล จังหวัดศรีสะเกษ ตามโครงการ       
หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ในพื้นที่ห่างไกล เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสเจริญพระ
ชนมพรรษา 72 พรรษา 28 กรกฎาคม 2566 

   จังหวัดศรีสะเกษ จัดท าแผนการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งในกลุ่มด้อยโอกาส และพ้ืนที่ห่างไกล 
จังหวัดศรีสะเกษ ตามโครงการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ในพ้ืนที่ห่างไกล เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสเจริญพระชนมพรรษา 72 พรรษา 28 กรกฎาคม ๒๕๖๖  

แนวทางการด าเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก 
 1) การคัดกรองมะเร็งช่องปาก 

- ให้บริการตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งในช่องปาก 
- การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งในช่องปาก 

 2) การคัดกรองมะเร็งเต้านม 
- สอนตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 
- ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ 30 -70 ปี 

 3) การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
- การให้ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก และการตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test 

Self-Sampling 
- ให้บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test ในสตรีอายุ 30-60 ปี ที่ยังไม่

เคยได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในปี 2563-2565 
มติที่ประชุม รับทราบ 

 ๘.๑๐ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
- ไม่มีวาระ 

 ๘.๑๑ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
1. การฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก (HPV) ตามนโยบาย Quick Win 100 วัน 1 ล้านโดส 

  มะเร็งปากมดลูก สถานการณ์ในประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เผยสถิติ
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทยประมาณ 4,500 รายต่อปี และพบผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 
8,000 คน ต่อปี นั่นคือจะมีสตรีไทยที่เสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูกวันละ 8-10 ราย เป็นมะเร็งที่พบมาก
เป็นอันดับ 2 ในหญิงไทย  รองจากมะเร็งเต้านมสาเหตุเกิดจากการติดเชื้อไวรัส Human Papillomavirus 
หรือเชื้อไวรัส HPV ที่เนื้อเยื่อบุผิวปากมดลูก ท าให้เซลล์บริเวณปากมดลูกเจริญผิดปกติ และก่อให้เกิดมะเร็ง
ปากมดลูกในที่สุด โดยสามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน HPV ซึ่งมีประสิทธิภาพในการป้องกันมะเร็งปากมดลูกในผู้
ที่ยังไม่พบติดเชื้อมาก่อน ร้อยละ 95  
                วัคซีน HPV หรือวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก คือ วัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัส  HPV 
(Human Papilloma Virus) อันเป็นสาเหตุส าคัญในการเกิดมะเร็งปากมดลูก และเปลี่ยนแปลงเป็นเซลล์มะเร็งได้ 
                ข้อดีของวัคซีน HPV ประสิทธิภาพสูงในการป้องกันไวรัส HPV ผลข้างเคียงน้อยมากอาจมีอาการ
ปวด บวม คัน ไข้ แต่หายได้เองสามารถฉีดร่วมกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกป้องกันไวรัส HPV ดังนั้น
การป้องกันโรคด้วยการฉีดวัคซีน HPV ให้ครบถ้วนตั้งแต่อายุยังน้อยย่อมช่วยให้ห่างไกลโรคได้เป็นอย่างดี 

๒๓ / กลุ่มเป้า  ...                 ส าเนาถูกต้อง     

(นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ์) 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
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                   กลุ่มเป้าหมาย  หญิงไทยอายุ 11 – 20 ปี 
                   ระยะเวลาด าเนินงาน เดือน 1 ต.ค 66 – 31 ม.ค 67 ( Quick Win ) 
                   วัคซีนที่ให้บริการ  วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก (HPV) 2 สายพันธุ์ และ 4 สายพันธุ์ 
 

 
 

ข้อขอความร่วมมือการฉีดวัคซีนHPV 
1) ให้หน่วยบริการทุกแห่งด าเนินการเตรียมสถานที่จุดบริการฉีดวัคซีนHPV ตามกลุ่มเป้าหมายที่

ก าหนดในรูปแบบวัคซีนนักเรียน(School based vaccination) 
2) ประสานกลุ่มเป้าหมาย ในพ้ืนที่ ตามยอดที่ได้รับจัดสรร 
3) ให้สาธารณสุขอ าเภอติดตามผลการด าเนินงาน 
4) รวบรวมข้อมูลการฉีดวัคซีนในเขตพ้ืนที่บริการพร้อมรายงานทางระบบ MOPH IC กรอกรายงานทุก

วันศุกร์ ก่อนเวลา 16.00 น 
 
มติที่ประชุม รับทราบ 

 

 

๒๔ / ๒. การด าเนิน ... 

 

 

                ส าเนาถูกต้อง     

(นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ์) 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
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2. การด าเนินงาน Quick Win 100 วัน 
คัดกรองพยาธิใบไม้ในตับในประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ 4,000 ราย 
 การคัดกรองพยาธิใบไม้ในตับ จ านวน 1 แสนคน เป็นหนึ่งในนโยบาย Quick Win 100 วัน          
ซึ่งเป็นโครงการพระราชด าริฯ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ และ
จังหวัดศรีสะเกษได้รับ จ านวนเป้าหมายของการคัดกรองพยาธิใบไม้ในตับ จ านวนทั้งสิ้น 4,000 ราย 
 กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
 ระยะเวลาด าเนินงาน เดือน 1 ต.ค 66 – 31 ม.ค 67 ( Quick Win 100 วัน) 
 วิธีการด าเนินงาน 

1) จัดท าแนวทางการด าเนินงานและประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
2) ก าหนดพ้ืนที่เป้าหมายในการด าเนินงาน และจ านวนเป้าหมายที่จะคัดกรอง  
3) จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานในพื้นที่เป้าหมาย 
4) ด าเนินกิจกรรม Quick Win 100 วัน 
5) สรุปผลการด าเนินงาน 

สถานที่ด าเนินการ 
 พ้ืนที่ทั้ง 22 อ าเภอในจังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 
 

ล าดับที่ อ าเภอ จ านวนคัดกรอง (ราย) หมายเหตุ 
1 อ.เมืองศรีสะเกษ 250 จ านวนการคัดกรอง

พยาธิ ใบ ไม้ ตับ ไม่
น้อยกว่าอ าเภอละ 
250 ราย 

2 อ.ยางชุมน้อย 250 
3 อ.กันทรารมย์ 250 
4 อ.กันทรลักษ์ 250 
5 อ.ขุขันธ์ 250 
6 อ.ไพรบึง 250 
7 อ.ปรางค์กู่ 250 
8 อ.ขุนหาญ 250 
9 อ.ราษีไศล 250 

10 อ.อุทุมพรพิสัย 250 
11 อ.บึงบูรพ์ 250 
12 อ.ห้วยทับทัน 250 
13 อ.โนนคูณ 250 
14 อ.ศรีรัตนะ 250 
15 อ.วังหิน 250 
16 อ.น้ าเกลี้ยง 250 
17 อ.ภูสิงห์ 250 
18 อ.เมืองจันทร์ 250  
19 อ.เบญจลักษ์ฯ 250 
20 อ.พยุงห์ 250 

                ส าเนาถูกต้อง     

(นวลจันทร์  สายวงศ์) 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
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ล าดับที่ อ าเภอ จ านวนคัดกรอง (ราย) หมายเหตุ 
21 อ.โพธิ์ศรีสุวรรณ 250 
22 อ.ศิลาลาด 250 

รวมคัดกรอง 5,500 ราย 

มติที่ประชุม 

3. สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) 
 สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ วันที่ 1 มกราคม 2566 ถึงวันที่ 
20 ตุลาคม 2566 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ ( Influenza) 
จ านวนทั้งสิ้น 3,209 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 220.51 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิตพบ
ผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศหญิง 1 ,606 ราย เพศชาย 1,603 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อ
เพศชาย เท่ากับ 1.00 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 0-4 ปี อัตราป่วย 866.89 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  5-9 ปี , 10-14 ปี , 15-24 ปี , 25-34 ปี , 35-44 ปี , 55-64 ปี , 65 ปีขึ้นไป ,              
45-54 ปี อัตราป่วย 852.67, 624.34, 364.34, 109.31, 92.02, 87.85, 69.99 และ 51.15 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือนักเรียน จ านวนผู้ป่วย 1 ,328 ราย รองลงมาคือ 
อาชีพในปกครองหรือไม่มีงานท า, อาชีพเกษตร, อาชีพอ่ืนๆ, อาชีพราชการ, อาชีพบุคคลากรสาธารณสุข, 
อาชีพครู, อาชีพรับจ้าง, อาชีพทหาร/ต ารวจ, อาชีพนักบวช, อาชีพค้าขาย จ านวนผู้ป่วย 982, 434, 314, 
63, 55, 11, 10, 7, 4, 1 ราย ตามล าดับ พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน กันยายน จ านวน 1 ,048 ราย                   
โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน มกราคม 70 ราย กุมภาพันธ์ 98 ราย มีนาคม 81 ราย เมษายน 40 ราย 
พฤษภาคม 52 ราย มิถุนายน 107 ราย กรกฎาคม 435 ราย สิงหาคม 562 ราย กันยายน 1 ,048 ราย 
ตุลาคม 716 ราย พบผู้ป่วยในเขตเทศบาลเท่ากับ 391 ราย ในเขตองค์การบริหารต าบลเท่ากับ 2818 ราย 
พบผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลมากกว่าในเขตเทศบาล โดยจ านวนผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วน
ต าบล ร้อยละ 87.82 ส่วนผู้ป่วยในเขตเทศบาล ร้อยละ 12.18  ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์ 
574 ราย โรงพยาบาลทั่วไป 293 ราย โรงพยาบาลชุมชน 2339 ราย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.)/หน่วยบริการสาธารณสุข 3 ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอ บึงบูรพ์ 
อัตราป่วย 698.23 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอขุนหาญ , อ าเภอไพรบึง, อ าเภอเมือง, อ าเภอ
กันทรารมย์, อ าเภอเบญจลักษ์, อ าเภอปรางค์กู่, อ าเภอราษีไศล, อ าเภอโนนคูณ, อ าเภออุทุมพรพิสัย, อ าเภอวัง
หิน, อ าเภอกันทรลักษ์,  อ าเภอพยุห์, อ าเภอน้ าเกลี้ยง, อ าเภอยางชุมน้อย, อ าเภอห้วยทับทัน, อ าเภอขุขันธ์, 
อ าเภอเมืองจันทร์, อ าเภอศิลาลาด, อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ, อ าเภอศรีรัตนะ, อ าเภอภูสิงห์, อัตราป่วย 563.97, 
429.54, 378.13, 365.52, 302.99, 257.19, 212.30, 164.79, 155.69, 154.37, 142.50, 
119.94, 119.36, 114.20, 101.89, 92.38, 73.06, 60.78, 59.17, 41.44 และ 25.55 , ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ 

มติที่ประชุม   รับทราบ 
 
 

๒๖ / ๔. สถานการณ ์... 

                ส าเนาถูกต้อง     

(นวลจันทร์  สายวงศ์) 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
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4. สถานการณ์เลปโตสไปโรสีส (Leptospirosis) 
 สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสีส (Leptospirosis) จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ วันที่ 1 มกราคม 2566 

ถึงวันที่ 20 ตุลาคม 2566 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มีรายงานผู้ป่วยเลปโตสไปโรสีส จ านวนทั้งสิ้น 
414 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 28.45 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 1 ราย อัตราตาย 0.07 ต่อประชากร
แสนคน อัตราผู้ป่วยตาย ร้อยละ 0.24 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 327 ราย เพศหญิง        
87 ราย อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากับ 3.76 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 55-64 ปี อัตราป่วย 
67.15 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป, 45-54 ป,ี 35-44 ป,ี 25-34 ป,ี  15-24 ปี และ 
10-14 ปี อัตราป่วยเท่ากับ 36.93, 31.65, 29.13, 20.73, 10.32 และ 5.51 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 
อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือ เกษตรกรรม จ านวน 303 ราย รองลงมาคือ อาชีพอ่ืนๆ, อาชีพในปกครองหรือไม่มี
งานท า, อาชีพรับจ้าง, อาชีพนักเรียน, อาชีพนักบวช, อาชีพทหาร/ต ารวจ, อาชีพงานบ้าน, อาชีพราชการ จ านวน
ผู้ป่วยเท่ากับ 55, 30, 13, 9, 1, 1, 1 และ 1 ราย ตามล าดับ พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน ตุลาคม จ านวน 93 ราย   
โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน มกราคม 16 ราย กุมภาพันธ์ 4 ราย มีนาคม 7 ราย เมษายน 22 ราย พฤษภาคม 17 ราย 
มิถุนายน 31 ราย กรกฎาคม 60 ราย สิงหาคม 72 ราย กันยายน 92 ราย และตุลาคม 93 ราย พบผู้ป่วยในเขต
เทศบาล 27 ราย ในเขตองค์การบริหารต าบล 387 ราย  พบผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลมากกว่าในเขต
เทศบาล โดยจ านวนผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล ร้อยละ 93.48 ส่วนผู้ป่วยในเขตเทศบาล ร้อยละ 6.52 
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์ 82 ราย โรงพยาบาลทั่วไป 17 ราย โรงพยาบาลชุมชน 312 ราย และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/หน่วยบริการสาธารณสุข 3 ราย  

  อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอ ไพรบึง อัตราป่วย 105.80 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอขุขันธ์, อ าเภอปรางค์กู่, อ าเภอยางชุมน้อย, อ าเภอวังหิน, อ าเภอขุนหาญ
, อ าเภอภูสิงห์, อ าเภอศรีรัตนะ, อ าเภอกันทรารมย์, อ าเภอเบญจลักษ์, อ าเภอห้วยทับทัน, อ าเภอศิลาลาด, 
อ าเภออุทุมพรพิสัย , อ าเภอพยุห์ , อ าเภอราษีไศล , อ าเภอบึงบูรพ์ , อ าเภอน้ าเกลี้ยง , อ าเภอโนนคูณ ,                 
อ าเภอเมือง และอ าเภอกันทรลักษ์ อัตราป่วยเท่ากับ 101.75 , 42.36 , 39 , 33.65 , 30.92 , 27.38 , 
26.37 , 23.16 , 16.68 , 16.59 , 15.2 , 13.37 , 11.42 , 10.05 , 9.56 , 9.01 , 7.61 , 7.26 
และ 3.97 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 
 
มติที่ประชุม    รับทราบ 

 ๘.๑๒ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

             - ไม่มีวาระ 

        ๘.๑๓  กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

             - ไม่มีวาระ 

     ๒๗ / ๘.๑๔ ศูนย์เทค ... 

 

 

                ส าเนาถูกต้อง     

(นวลจันทร์  สายวงศ์) 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
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 ๘.๑๔ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
1. การตรวจสอบและจัดเก็บข้อมูลทรัพยากรสุขภาพผ่านระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 

 ขอความร่วมมือหน่วยบริการสุขภาพทุกแห่ง ทั้งภาครัฐ และเอกชน ตรวจสอบข้อมูลและจัดเก็บข้อมูล
ทรัพยากรสาธารณสุขผ่านระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ทรัพยากรสาธารณสุขภาพบนอินเตอร์เน็ต  ( GIS Health)          
เพ่ือสะท้อนการกระจายของสถานบริการและทรัพยากรสุขภาพ โดยจัดเก็บข้อมูลด้านบุคลากรและเครื่องมือทางการ
แพทย์ ข้อมูลด้านบริการของหน่วยงาน ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ ถึงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖  ให้แล้วเสร็จ
ภายใน วันที่ ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๖   ที่ URL: http://gishealth.moph.go.th/healthmap   

วัตถุประสงค์การน าเสนอ  
เพ่ือทราบและแจ้งผู้เกี่ยวข้องด าเนินการตรวจสอบข้อมูลและบันทึกข้อมูลในระบบ ให้แล้วเสร็จ

ภายในวันที่ ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๖  

มติที่ประชุม รับทราบ  

2. การพัฒนามาตรฐานคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในโรงพยาบาล  
     (Healthcare Accreditation Information Technology : HAIT) 

1) กระทรวงสาธารณสุขก าหนดนโยบายให้โรงพยาบาลทุกแห่งด าเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศในโรงพยาบาล (HAIT) ในปีงบประมาณ ๒๕๖๗ เพ่ือให้โรงพยาบาลทุกแห่งมีระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศที่มีมาตรฐาน ปลอดภัย เพียงพอ  โดยก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงานในปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ดังนี้  

(๑) โรงพยาบาลทุกแห่ง มีการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ตาม
กรอบแนวทางและโมเดลระดับการพัฒนาคุณภาพ (Hospital IT Quality Framework and Maturity 
Model ) ของสมาคมเวชสารสนเทศไทย (TMI) 

(๒) โรงพยาบาลทุกแห่งมีการประเมินตนเอง และส่งแบบประเมินให้ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ รวบรวมและวิเคราะห์ เพ่ือการสนับสนุนใน การด าเนินงาน  

(๓) โรงพยาบาลทุกแห่ง สมัครเข้ารับการประเมิน จาก TMI   
(๔) โรงพยาบาลศูนย์ /โรงพยาบาลทั่วไป รับการประเมิน จาก TMI  ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 

เป้าหมายผ่านเกณฑ์การประเมิน ขั้นที่ ๑  
2) ขอเชิญเข้าร่วมสัมนาชี้แจงโครงการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

โรงพยาบาลรัฐ ปีที ่2  วันที่ 2 พฤศจิกายน 2566 เวลา 14.30 น. ผ่านทางระบบออนไลน์ : ZOOM Meeting 
วัตถุประสงค์เพ่ือชี้แจงทิศทางโครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือ

ขอการรับรองเฉพาะระบบตาม "เกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลของโรงพยาบาล" 
กลุ่มเป้าหมาย :  

• ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  
• CIO (chief information officer) โรงพยาบาล  
• หัวหน้างานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  
• ตัวแทนบุคลากรวิชาชีพแพทย์หรือพยาบาล  
• ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพ  

ลงทะเบียนที่ https://forms.office.com/r/6BneAqy031  
๒๘ / วัตถุประสงค์ ...                 ส าเนาถูกต้อง     

(นวลจันทร์  สายวงศ์) 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 

http://gishealth.moph.go.th/healthmap
https://forms.office.com/r/6BneAqy031
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วัตถุประสงค์การน าเสนอ  
๑. เพ่ือแจ้งโรงพยาบาลทุกแห่งด าเนินการ  
๒. เร่งรัดส่งข้อมูลผลการประเมินตนเองภายใน ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๖  (รพ.ศรีสะเกษ รพ.กันทรลักษ์  

รพ.ปรางค์กู่  )  
๓. ลงทะเบียนและเข้ารับฟังการแจงทิศทางโครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ด้วยเทคโนโลยี

ดิจิทลั 
๘.๑๕ กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

๑. งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
  การน าเสนอผลงานเด่น คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
     ผลงานเด่น น าเสนอท่ีประชุมกรมการจังหวัด ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๖  พชอ. น้ าเกลี้ยง  
     ล าดับ พชอ.น าเสนอผลงานเด่น เดือน พฤศจิกายน ๒๕๖๖ พชอ. วังหิน 
      - ส่งวาระการประชุม ภายใน ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ 
      - ส่งวีดีทัศน์น าเสนอ ภายใน ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ (ความยาวไม่เกิน ๕ นาที) 
      มติที่ประชุม  รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี  ๙ เรื่องอ่ืนๆ  
๙.๑ ก าหนดประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสขุจังหวัดศรสีะเกษ ครั้งที่ ๑๑/๒๕๖๖           

วันที่  ๓๐  พฤศจิกายน ๒๕๖๖ ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  

มติที่ประชุม รับทราบ 

ปิดการประชุม เวลา ๑7.๐๐ น. 

     (ลงชื่อ)           ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
      (นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ์) 
        นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
 
      (ลงชื่อ)                 ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
                 (นายภาดล จันทพรม) 

 หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
 

                ส าเนาถูกต้อง     

(นวลจันทร์  สายวงศ์) 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 


