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วาระการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ   
ครั้งที่ 1๒/๒๕๖๖ ในวันที่ ๒๘ ธันวาคม ๒๕๖๖  

ณ ห้องประอาคารส่งเสริมสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
********************* 

เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๐๐ น. 
๑. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกล่าวเปิดการประชุม 
๒. นั่งสมาธิก่อนการประชุม 
๓. วิดีทัศน์ผลการด าเนินงาน ประจ าเดือน ธันวาคม ๒๕๖๖ 

วาระก่อนการประชุม :  
๑. พิธีมอบช่อดอกไม้แสดงความยินดีในโอกาศได้รับโล่รางวัลประกาศเกียรติคุณจังหวัดที่ฉีดวัคซีน HPV 

ระดับยอดเยี่ยม “1-M doses Vaccine: Together We Succeed”  
๒. มอบช่อดอกไม้เพ่ือแสดงความยินดีกับข้าราชการได้เลื่อนระดับช านาญการพิเศษ  
๓. พิธีมอบช่อดอกไม้แสดงความยินดี เภสัชกรดีเด่นเพ่ือสังคมและทีมเภสัชกรดีเด่นเพ่ือสังคม ประจ าปี 

พ.ศ. ๒๕๖๖ 
๔. มอบเกียรติบัตรแก่ "อสม. นักวิทย์ชุมชน"   
๕. การมอบใบประกาศนียบัตรให้แก่เรือนจ าที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน เรือนจ าอาหารอาหารปลอดภัย 

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

: ๑๘ มกราคม  ๒๕๖๖  บ้านโคกทะลอก  ม ๘  ต.ห้วยติ๊กชู  อ.ภูสิงห์  จงัหวัดศรีสะเกษ 

ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่  ๑๑/๒๕๖๖ วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดท าสรุปมติและข้อสั่ง
การประชุม และรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ครั้งที่ ๑๑/๒๕๖๖ 
วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ เวลา ๑๓.๐๐-๑๖.๓๐ น. ณ ห้องประอาคารส่งเสริมสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ แจ้งให้ผู้บริหารและคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัดจังหวัดศรีสะเกษ ได้รับ
ทราบทาง website http://www.ssko.moph.go.th  เมนูรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ  จึงขอให้ที่ประชุมพิจารณาและรับรองรายงานการประชุมต่อไป 

มติทีป่ระชุม......................................................................................................... .................................................. 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่ ๑๑/๒๕๖๖ วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ 

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

๒ / ระเบียบ ... 
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ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเสนอจากหัวหน้าส่วนราชการ/ภาคีเครือข่าย 

๔.๑ องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ  
มติที่ประชุม ............................................................................................................................. ...................... 
 ๔.๒ เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
มติที่ประชุม ............................................................................................................................. ...................... 
 ๔.๓ หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
มติที่ประชุม ............................................................................................................................. ...................... 
 ๔.๔ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า จังหวัดศรีสะเกษ    
มติที่ประชุม .......................................................................................................................................... ......... 
 ๔.๕ โรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ 
มติที่ประชุม ............................................................................. ...................................................................... 
 ๔.๖ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดศรีสะเกษ   
มติที่ประชุม .................................................................................................................. ................................. 
 ๔.๗ ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ 
มติที่ประชุม ............................................................................................................................. ...................... 
 ๔.๘ โรงพยาบาลพริ้นซ์  ศรีสะเกษ 
มติที่ประชุม ............................................................................................................................. ...................... 

ระเบียบวาระ ๕ เรื่องเสนอจากโรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป 
 ๕.๑ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ  

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

 ๕.๒ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 

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

ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องเสนอจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : 
 ๖.1 นายพิเชฏฐ์ จงเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

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

 ๖.2 นายเสกสรรค์ จวงจันทร์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

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

 

๓ / ๖.๓ นายศรีไพร ... 
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  ๖.๓ นายศรีไพร ทองนิมิตร นายแพทย์ช านาญการพิเศษ   

มติที่ประชุม ...........................................................................................................................................  
  ๖.๔  นางบุญน้อม  ไกรยา รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 

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

  ๖.๕  นายปรีชา  ปิยะพันธ์  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทางวิชาการ) 
มติที่ประชุม ........................................................................................................................................... 

 ๖.๖ นายไพฑูรย์ แก้วภมร เภสัชกรเชี่ยวชาญ   
 
มติที่ประชุม ............................................................................................................................................... 

 ๖.๗ นายวิสิฏศักดิ์  พิริยานนท ์ รก.นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ด้านบริการทางวิชาการ) 

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

ระเบียบวาระท่ี ๗ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอ าเภอ 
 ๗.๑. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน   
 
มติที่ประชุม ........................................................................................................... .............................. ............ 
.................................................................................................................................................................. 
 ๗.๒. สาธารณสุขอ าเภอ 
มติที่ประชุม ............................................................. ...........................................................................  
............................................................................................................................................................... 

 

 

 

๔ / ระเบียบ ... 
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ระเบียบวาระท่ี ๘ เรื่องเสนอจากหัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 ๘.๑ กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป  

1. รายงานสถานะการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2567 (พ.ศ.2566 ไปพลางก่อน) 
ข้อมูล ณ วันที่  22 ธันวาคม 2567 
 

หมวดรายจ่าย ได้รับจดัสรร 
ผูกพันPO เบิกจ่าย คงเหลือ 

จ านวนเงิน  ร้อยละ  จ านวนเงิน  ร้อยละ  จ านวนเงิน  ร้อยละ  
1.งบด าเนินงาน  9,800,232.00   44,300.00   0.09   6,387,458.88   32.91   33,368,473.12   67.00  

2.งบลงทุน  -     -     -     -     -     -     -    

3.งบเบิกแทนกัน  -     -     -     -     -     -     -    

4.งบเงินอุดหนุน  174,000.00   -     -     -     -     174,000.00   100.00  

รวมเงินงบประมาณ 49,974,232.00 44,300.00 0.09 16,387,458.88 32.79 33,542,473.12 67.12 

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

2. รายงานการรับเอกสารเบิกจ่าย งบด าเนินงานพื้นฐานจัดสรรให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 (พ.ศ.2566 ไปพลางก่อน) ข้อมูล ณ วันที่ 22 ธันวาคม 2566  

ล าดับ สสอ.  จดัสรร  ส่งเบิก ร้อยละ คงเหลือ  ร้อยละ  
1 เมืองศรีสะเกษ  7,500.00  - 0  7,500.00  100 
2 ยางชุมน้อย  7,500.00   7,500.00  100  -    0 
3 กันทรารมย ์  7,500.00   7,500.00  100  -    0 
4 กันทรลักษ ์  7,500.00  - 0  7,500.00  100 
5 ขุขันธ์  7,500.00   7,500.00  100  -    0 
6 ไพรบึง  7,500.00   7,500.00  100  -    0 
7 ปรางค์กู่  7,500.00   7,500.00  100  -    0 
8 ขุนหาญ  7,500.00   7,500.00  100  -    0 
9 ราศีไศล  7,500.00  - 0  7,500.00  100 

10 อุทุมพรพิสัย  7,500.00  - 0  7,500.00  100 
11 บึงบูรพ ์  7,500.00   7,500.00  100  -    0 
12 ห้วยทับทัน  7,500.00  - 0  7,500.00  100 
13 โนนคูณ  7,500.00   7,500.00  100  -    0 
14 ศรีรัตนะ  7,500.00   7,500.00  100  -    0 
15 น้ าเกลี้ยง  7,500.00  - 0  7,500.00  100 
16 วังหิน  7,500.00  - 0  7,500.00  100 
17 ภูสิงห์  7,500.00  - 0  7,500.00  100 
18 เมืองจันทร์  7,500.00   7,500.00  100  -    0 
19 เบญจลักษ ์  7,500.00  - 0  7,500.00  100 
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ล าดับ สสอ.  จดัสรร  ส่งเบิก ร้อยละ คงเหลือ  ร้อยละ  
20 พยุห ์  7,500.00  - 0  7,500.00  100 
21 โพธิ์ศรีสุวรรณ  7,500.00  - 0  7,500.00  100 
22 ศิลาลาด  7,500.00  - 0  7,500.00  100 

รวม 165,000.00 75,000.00 45.45 90,000.00 54.๕5 

 

มติที่ประชุม …............................................................................................................................... ...................... 
............................................................................................................................................................................ 

 
3. รายงานลูกหนี้เงินยืมงบประมาณ เกินก าหนด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ข้อมูล ณ วันที่  22 ธันวาคม 2566 

ล าดับ 
สัญญายืม

เลขที่ 
วันที่ยืม วันครบสัญญา ชื่อผู้ยืม 

 จ านวนเงินยืม 
(บาท) 

หมายเหตุ 

1 133/66 10 ก.ค. 66 10 ส.ค. 66 นายพงษ์พัฒน์  น้อยหอม 87,100.00 รพ.เบญจลักษ์ 
2 157/66 3 ส.ค. 66 2 ก.ย. 66 นายสงวน ผาหยาด 10,000.00 สสอ.กันทรารมย ์
3 162/66 3 ส.ค. 66 15 ก.ย. 66 นายสมศักดิ์  ทวีพันธ ์ 10,000.00 สสอ.ขุขันธ์ 
4 164/66 3 ส.ค. 66 15 ก.ย. 66 นายฐานนัดร์  ศรแก้ว 10,000.00 สสอ.พยุห์ 
5 171/66 7 ส.ค. 66 16 ก.ย. 66 นายประกฤษฎาพร  พิมณุวงศ ์ 10,000.00 สสอ.วังหิน 
6 181/66 15 ส.ค. 66 15 ก.ย. 66 นายปภัควรรธน์  ศรีสุรักษ์ 25,600.00 รพ.เบญจลักษ์ 
7 183/66 16 ส.ค. 66 16 ก.ย. 66 นางฐานิตตา  ดวงมาลา 9,000.00 รพ.กันทรลักษ์ 
8 202/66 23 ส.ค. 66 26 ก.ย. 66 นายคมสนัต์  วิลยัเลิศ 10,000.00 สสอ.พยุห์ 
9 205/66 24 ส.ค. 66 29 ก.ย. 66 นายธราพงษ์  สะโสดา 15,000.00 สสอ.เบญจลักษ ์

10 222/66 30 ส.ค. 66 7 ต.ค. 66 นายประกายสทิธิ์  ลาภูตะมะ 14,000.00 สสอ.ห้วยทับทัน 
11 223/66 30 ส.ค. 66 7 ต.ค. 66 น.ส.วิลาวรรณ  ตาทอง 9,000.00 สสอ.ห้วยทับทัน 
12 232/66 30 ส.ค. 66 4 ต.ค. 66 น.ส.อรัญญา  บุญโย 9,300.00 สสอ.ห้วยทับทัน 
13 234/66 30 ส.ค. 66 7 ต.ค. 66 นายบุญเลิศ  ปลอดปล่อง 10,000.00 สสอ.กันทรารมย ์
14 235/66 30 ส.ค. 66 7 ต.ค. 66 นางวรรณี  พนัธ์วิไล 10,000.00 สสอ.กันทรารมย ์
15 236/66 30 ส.ค. 66 7 ต.ค. 66 นายบัญชา  เอกศิริ 10,000.00 สสอ.กันทรารมย ์
16 237/66 30 ส.ค. 66 7 ต.ค. 66 นายทวีศักดิ์  สิมณ ี 14,000.00 สสอ.กันทรารมย ์
17 238/66 30 ส.ค. 66 7 ต.ค. 66 นางจนัทร์เพ็ญ พละศักดิ์ 14,000.00 สสอ.กันทรารมย ์
18 239/66 30 ส.ค. 66 7 ต.ค. 66 นางรัตนาภรณ์  วิทยาขาว 5,000.00 สสอ.กันทรารมย ์
19 247/66 6 ก.ย. 66 13 ต.ค. 66 นายอรรถวุฒิ ธรรมชาต ิ 1,120,800.00 รพ.โพธิ์ศรีสุวรรณ 

มติทีป่ระชุม …..................................................................................................................................................... 
 

๖ / ๔. การด าเนิน  .. 
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4. การด าเนินงานการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขราชการบริหารส่วนภูมิภาค ประจ าปี งบประมาณ พ.ศ.2567 

    ตามที่ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข ผู้รับผิดชอบการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค (MOPH Integrity and Transparency Assessment : 
MOPH ITA) ประจ าปี งบประมาณ พ .ศ.2567 และควบคุม ก ากับติดตามหน่ วยงานในสั งกัดส านั กงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการประเมินตนเองจากเอกสาร/หลักฐานเชิงประจักษ์ และเปิดเผยข้อมูลตาม
ข้ อก าหนดของแบบวัดการเปิ ดเผยข้ อมู ลสาธารณะ (MOPH Open Data Integrity and Transparency 
Assessment : MOIT) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 นั้น   
                  ในการนี้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ขอให้หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ ด าเนินการประเมินแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (MOPH Open Data Integrity and 
Transparency Assessment : MOIT) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 ในไตรมาสที่ 1 ผ่านระบบ MITAS 
(MOPH Integrity and Transparency Assessment System) ภายในวันที่  29 ธันวาคม 2566 
 

 
   
ล ำดับ โรงพยำบำล สถำนะ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ สถำนะ 

๑ รพ.ศรสีะเกษ  สสอ.เมืองศรีสะเกษ  
๒ รพ.ยางชุมน้อย ยืนยันส่งแล้ว สสอ.ยางชุมน้อย ยืนยันส่งแล้ว 
๓ รพ.กันทรารมย ์  สสอ.กันทรารมย ์  
๔ รพ.กันทรลักษ์  สสอ.กันทรลักษ์  
๕ รพ.ขุขันธ ์  สสอ.ขุขันธ ์  
๖ รพ.ไพรบึง  สสอ.ไพรบึง  
๗ รพ.ปรางค์กู ่  สสอ.ปรางค์กู ่  
๘ รพ.ขุนหาญ  สสอ.ขุนหาญ  
๙ รพ.ราษีไศล  สสอ.ราษีไศล  

๑๐ รพ.อุทุมพรพิสัย  สสอ.อุทุมพรพสิัย  
๑๑ รพ.บึงบูรพ ์  สสอ.บึงบูรพ ์  
๑๒ รพ.ห้วยทับทัน  สสอ.ห้วยทับทัน  
๑๓ รพ.โนนคณู  สสอ.โนนคูณ  

     
     



7 

 

ล ำดับ โรงพยำบำล สถำนะ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ สถำนะ 
๑๔ รพ.ศรีรตันะ ยืนยันส่งแล้ว สสอ.ศรีรัตนะ  
๑๕ รพ.น้ าเกลีย้ง  สสอ.น้ าเกลี้ยง  
๑๖ รพ.วังหิน  สสอ.วังหิน  
๑๗ รพ.ภูสิงห ์  สสอ.ภสูิงห ์  
๑๘ รพ.เมืองจันทร ์  สสอ.เมืองจันทร ์  
๑๙ รพ.เบญจลักษ์ฯ  สสอ.เบญจลักษ์  
๒๐ รพ.พยุห ์  สสอ.พยุห ์  
๒๑ รพ.โพธิ์ศรสีุวรรณ  สสอ.โพธิ์ศรีสุวรรณ  
๒๒ รพ.ศิลาลาด  สสอ.ศลิาลาด  

*หมำยเหตุ :  ข้อมูล ณ วันที่  ๒๑  ธันวาคม  ๒๕๖๖ 
จุดประสงค์ : เพ่ือทราบและด าเนินการต่อไป 
 

5. ก ากับการด าเนินการติดตามการจัดส่งรายงานการควบคุมภายใน สิ้นสุด ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖ 
(รอบ ๑๒ เดือน)       

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้ด าเนินการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวินัยการเงิน        
การคลังของรัฐ พ.ศ.๒๕๖๑ มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ ๒๐ เมษายน ๒๕๖๑ โดยมาตรา ๗๙ บัญญัติให้หน่วยงาน
ของรัฐ จัดให้มีการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายในและการบริหารจัดการความเสี่ยง โดยให้ถือปฏิบัติตาม
มาตรฐานและหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลังก าหนด  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอให้หน่วยงานของท่านด าเนินการจัดส่งรายงานการ
ควบคุมภายใน สิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖ ได้ที่งานตรวจสอบและควบคุมภายใน ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ภายในวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๖  

 
 
 
 
 
 

๘ / การติดตาม  .. 
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๙ / การติดตาม  .. 
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จุดประสงค์ : เพ่ือทราบและด าเนินการต่อไป 

 
๑๐ / ล าดับ  ... 
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6. เร่งรัดการส่งรายงานผลการตรวจสอบพัสดุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 อ้ างถึ งหนั งสื อส านั กงานสาธารณสุขจั งหวัดศรีสะเกษ ที่  ศก 0033.001/ว7822 และ                           

ที่ ศก 0033.001 / ว 7823 ลงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2566 เรื่อง แจ้งเร่งรัดการส่งรายงานผลการตรวจสอบพัสดุ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ครั้งที่ 2) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้งเร่งรัดการส่งรายงานผลการ
ตรวจสอบพัสดุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มายังงาน
พัสดุ กลุ่มงานบริหารทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ภายในวันที่ 6 ธันวาคม 2566 สรุปได้ดังนี้ 
 สรุปรายช่ือหน่วยงานที่ส่งรายงานผลการตรวจสอบพัสดุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566   
ข้อมูล ณ วันที่ 21 ธันวาคม 2566  
 

ล าดับ รายชื่อหน่วยงาน ผลการส่งรายงานฯ หมายเหตุ 
ส่งแล้ว ยังไม่ส่ง 

1 สสอ.ศิลาลาด    
2 สสอ.กันทรลักษ์    
3 สสอ.กันทรารมย์    
4 สสอ.ขุขันธ์    
5 สสอ.เมืองศรีสะเกษ    
6 สสอ.ราษีไศล    
7 สสอ.เบญจลักษ์    
8 สสอ.น้ าเกลี้ยง    
9 สสอ.ห้วยทับทัน    

10 สสอ.ขุนหาญ    
11 สสอ.โนนคูณ    
12 สสอ.ศรีรัตนะ    
13 สสอ.บึงบูรพ์    
14 สสอ.ปรางค์กู่    
15 สสอ.อุทุมพรพิสัย    
16 สสอ.เมืองจันทร์    
17 สสอ.โพธ์ิศรีสุวรรณ    
18 สสอ.วังหิน    
19 สสอ.ภูสิงห์    
20 สสอ.ยางชุมน้อย    
21 สสอ.พยุห์    
22 สสอ.ไพรบึง    
 

ทั้งนี้ ขอให้หน่วยงานที่ยังไม่ได้ด าเนินการส่งรายงานผลการตรวจสอบพัสดุประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ.2566 ส่งมายัง สสจ.ศก. ภายในวันที่ 2 มกราคม 2567 เพ่ือด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

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

๑๑ /๘.๒ กลุ่มงาน ... 
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 ๘.๒ กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
 -  
มติที่ประชุม ................................................................................................................................................. 

 ๘.๓  กลุ่มกฎหมาย 
 - ไม่มี 
มติที่ประชุม ........................................................................................................................................... 

 ๘.๔ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
1) สรุปผลการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ ของหน่วยงานสาธารณสุข

ระดับอ าเภอ 
 ตามหนั งสื อ สสจ.ศรีสะเกษที่  ศก 0033.002/7507 ลงวันที่  16 พฤศจิกายน 2566                     
เรื่อง การจัดท าแผนปฏิบัติราชการและโครงการ ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ ซึ่งได้ก าหนดแนว
ทางการจัดท าและ เสนอขออนุมัติแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2567 ให้เสร็จสิ้นภายในวันที่          
28 ธันวาคม 2566 แบ่งเป็นแผนปฏิบัติราชการออกเป็น 2 ระดับ ดังนี้ 

1) แผนเชิงนโยบาย/ยุทธศาสตร์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เป็นผู้อนุมัติ 
2) แผนงานประจ า ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/สาธารณสุขอ าเภอ/ประธานคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ เป็นผู้อนุมัต ิ
สรุปผลการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับ

อ าเภอ ข้อมูล ณ วันที่ 26 ธันวาคม 2566_14.26 น. 
1) แผนปฏิบัติราชการ ของโรงพยาบาล อนุมัติแล้ว 12 แห่ง ส่งแล้วอยู่ระหว่างด าเนินการ 3 แห่ง 

ยังไม่ส่ง 7 แห่ง 
2) แผนปฏิบัติราชการ ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) อนุมัติแล้ว 3 แห่ง 

ส่งแล้วอยู่ระหว่างด าเนินการ 4 แห่ง ยังไม่ส่ง 15 แห่ง 
3) แผนปฏิบัติราชการ ของส านักงานงานสาธารณสุขอ าเภอ อนุมัติแล้ว 6 แห่ง ส่งแล้วอยู่

ระหว่างด าเนินการ 2 แห่ง ยังไม่ส่ง 14 แห่ง รายละเอียดดังตารางต่อไปนี้ 
4) ตารางสรุปผลการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 ของหน่วยงาน

สาธารณสุขระดับอ าเภอ ข้อมูล ณ วันที่ 26 ธันวาคม 2566_15.25 น. 
อ ำเภอ โรงพยำบำล คปสอ. สสอ. 

เมืองศรีสะเกษ ยังไม่ส่ง ยังไม่ส่ง อนุมัติแล้ว 
กันทรลักษ์ ยังไม่ส่ง ยังไม่ส่ง ยังไม่ส่ง 
กันทรารมย์ อนุมัติแล้ว ส่งแล้วอยู่ระหว่างด าเนินการ ยังไม่ส่ง 
ขุขันธ์ อนุมัติแล้ว ยังไม่ส่ง ยังไม่ส่ง 
ขุนหาญ อนุมัติแล้ว ยังไม่ส่ง ยังไม่ส่ง 
อุทุมพรพิสัย ส่งแล้วอยู่ระหว่างด าเนินการ ส่งแล้วอยู่ระหว่างด าเนินการ แผนงานประจ า 
น้ าเกลี้ยง อนุมัติแล้ว อนุมัติแล้ว ยังไม่ส่ง 
โนนคูณ อนุมัติแล้ว ยังไม่ส่ง ยังไม่ส่ง 
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อ ำเภอ โรงพยำบำล คปสอ. สสอ. 
บึงบูรพ์ ยังไม่ส่ง ยังไม่ส่ง ยังไม่ส่ง 
เบญจลักษ์ ยังไม่ส่ง ยังไม่ส่ง ยังไม่ส่ง 
ไพรบึง อนุมัติแล้ว ยังไม่ส่ง ยังไม่ส่ง 
ปรางค์กู่ อนุมัติแล้ว ยังไม่ส่ง ส่งแล้วอยู่ระหว่างด าเนินการ 
ห้วยทับทัน ส่งแล้วอยู่ระหว่างด าเนินการ ส่งแล้วอยู่ระหว่างด าเนินการ ส่งแล้วอยู่ระหว่างด าเนินการ 
พยุห์ ยังไม่ส่ง ยังไม่ส่ง แผนงานประจ า 
ภูสิงห์ ยังไม่ส่ง อนุมัติแล้ว ยังไม่ส่ง 
เมืองจันทร์ อนุมัติแล้ว ยังไม่ส่ง ยังไม่ส่ง 
ยางชุมน้อย อนุมัติแล้ว อนุมัติแล้ว อนุมัติแล้ว 
ราษีไศล อนุมัติแล้ว ส่งแล้วอยู่ระหว่างด าเนินการ ยังไม่ส่ง 
วังหิน แผนงานประจ า ยังไม่ส่ง แผนงานประจ า 
ศรีรัตนะ อนุมัติแล้ว ยังไม่ส่ง แผนงานประจ า 
โพธิ์ศรีสุวรรณ ส่งแล้วอยู่ระหว่างด าเนินการ ยังไม่ส่ง ยังไม่ส่ง 
ศิลาลาด ยังไม่ส่ง ยังไม่ส่ง ยังไม่ส่ง 

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

 ๘.๕ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
๑. ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภำพ (ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับอนุญาต) 

วัตถุประสงค์ 
1) เพ่ือพัฒนาความรู้ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ให้ยื่นค าขออนุญาต การแสดงฉลาก การ

โฆษณาได้อย่างถูกกฎหมาย 
2) เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขันตามเกณฑ์รางวัลเชิดชูเกียรติ อย. ควอลิตี้ อวอร์ด 

และตามเกณฑ์ตราสัญลักษณ์ อย. ควอลิตี้ อวอร์ด พลัส เพ่ือการส่งออก 
3) เพ่ือส่งเสริมวัตถุดิบท้องถิ่นแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพนวัตกรรม มีความคิดสร้างสรรค์ 

และคุณภาพมาตรฐานสูง 
เป้ำหมำย 

ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนที่ได้รับการส่งเสริม ตามแผนการส่งเสริมผลิตภัณฑ์
สุขภาพให้ได้รับการอนุญาตระดับจังหวัด สามารถยื่นค าขอและได้รับการอนุญาตใหม่ รวมทั้งประเทศ จ านวน
ไม่น้อยกว่า 400 รายการ  

 เป้าหมาย 100 วันแรก:   ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนที่ได้รับการอนุญาตใหม่ทั้งประเทศจ านวนไม่
น้อยกว่า 100 รายการ 

 

๑๓ / ผลงาน ... 
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ผลงานจังหวัดศรีสะเกษ 100 วันแรก 
1) การพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ได้รับอนุญาตใหม่  

จังหวัดศรีสะเกษ ด าเนินการพัฒนาความรู้ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ผู้ประกอบการราย
ย่อย SME ให้พัฒนาสถานที่ผลิตได้ตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิต (GMP) และสามารถยื่นค าขออนุญาตจัด
แสดงฉลากอาหารและไม่มีการโฆษณาอวดอ้างสรรพคุณเกินจริง มีการแสดงฉลากอย่างถูกกฎหมาย  ใน 100 วันแรก 
ท าให้ได้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประเภทอาหารและเครื่องส าอางที่ได้รับอนุญาตใหม่ จ านวนรวมทั้งสิ้น 24 ผลิตภัณฑ์  
จากเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 24 ผลิตภัณฑ์   คิดเป็นร้อยละ 100  โดยแบ่งเป็น  ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางใหม่ จ านวน  
6 ผลิตภัณฑ์  ผลิตภัณฑ์อาหารอนุญาตใหม่ จ านวน 18 ผลิตภัณฑ์   รายละเอียดดังนี้ 

 
ที ่ ชื่อสถานที่ผลิต ชื่อผลิตภัณฑ ์ ได้รับอนุญาต เลขผลิตภัณฑ์ อย.  

1 ห้างหุ้นส่วนจ ากัด ศภุนิจ ออร์แกนิค อัญชันบดผง ตรา ศภุนิจ ออร์แกนคิ ได้รับอนญุาตแล้ว 33-2-01563-6-0010 

2 ห้างหุ้นส่วนจ ากัด ศภุนิจ ออร์แกนคิ กลีบดอกอัญชัน ตรา ศภุนิจ ออร์เเกนิค ได้รับอนญุาตแล้ว 33-2-01563-6-0011 

3 ห้างหุ้นส่วนจ ากัด ศภุนิจ ออร์แกนิค ชาอัญชัน ตรา ธาราท ี ได้รับอนญุาตแล้ว 33-2-01563-6-0012 

4 ห้างหุ้นส่วนจ ากัด ศภุนิจ ออร์แกนิค ผงอัญชัน ตรา ธาราท ี ได้รับอนญุาตแล้ว 33-2-01563-6-0013 

5 ห้างหุ้นส่วนจ ากัด ศภุนิจ ออร์แกนิค ชาอัญชัน ตรา ศุภนิจ ได้รับอนญุาตแล้ว 33-2-01563-6-0027 

6 ห้างหุ้นส่วนจ ากัด ศภุนิจ ออร์แกนิค ชาใบเตย ตรา ศภุนิจ ได้รับอนญุาตแล้ว 33-2-01563-6-0015 

7 ห้างหุ้นส่วนจ ากัด ศภุนิจ ออร์แกนิค ชากระเจี๊ยบ ตรา ศุภนจิ ได้รับอนญุาตแล้ว 33-2-01563-6-0016 

8 ห้างหุ้นส่วนจ ากัด ศภุนิจ ออร์แกนิค ชาตะไคร้ ตรา ศภุนิจ ได้รับอนญุาตแล้ว 33-2-01563-6-0017 

9 ห้างหุ้นส่วนจ ากัด ศภุนิจ ออร์แกนิค ใบเตยบดผง ตรา ศภุนิจ ได้รับอนญุาตแล้ว 33-2-01563-6-0018 

10 ห้างหุ้นส่วนจ ากัด ศภุนิจ ออร์แกนิค กระเจี๊ยบบดผง ตรา ศุภนจิ ได้รับอนญุาตแล้ว 33-2-01563-6-0019 

11 ห้างหุ้นส่วนจ ากัด ศภุนิจ ออร์แกนิค ตะไคร้บดผง ตรา ศภุนิจ ได้รับอนญุาตแล้ว 33-2-01563-6-0020 

12 ห้างหุ้นส่วนจ ากัด ศภุนิจ ออร์แกนิค ชาใบอ่อนข้าวหอมมะลิ ตรา ศุภนจิ ได้รับอนญุาตแล้ว 33-2-01563-6-0024 

13 ห้างหุ้นส่วนจ ากัด ศภุนิจ ออร์แกนิค กระเจี๊ยบสกัดผง ตรา ศภุนิจ ได้รับอนญุาตแล้ว 33-2-01563-6-0022 

14 ห้างหุ้นส่วนจ ากัด ศภุนิจ ออร์แกนิค ชาดอกเก๊กฮวย ตรา ศุภนิจ ได้รับอนญุาตแล้ว 33-2-01563-6-0023 

15 KP INTER SOAP & SPA สบู่สครับกาแฟผักบลูเบอร์รี่  ได้รับอนญุาตแล้ว 33-1-6600033732  

16 KP INTER SOAP & SPA สบู่ขิงโซป GINGER SOAP ได้รับอนญุาตแล้ว 33-1-6600033734 

17 KP INTER SOAP & SPA มินิออนเซ็นชาร์โคลโซป  ได้รับอนญุาตแล้ว 33-1-6600033735 

18 KP INTER SOAP & SPA มินิออนเซ็นออเร้นจ์วิตซีโซป  ได้รับอนญุาตแล้ว 33-1-6600033736 

19 KP INTER SOAP & SPA สบู่แตงโมอาร์บูตินโซป ได้รับอนญุาตแล้ว 33-1-6600033737 

20 ห้างหุ้นส่วนจ ากัด ล้านชา 888 ชาชงสมุนไพรหอมแดงพลัส 
ตรา มาดามเฮิร์บ 

ได้รับอนญุาตแล้ว 33-2-01362-6-0210 

21 บริษัท อิงฟ้า อินเตอร์แลป จ ากัด ชาหอมแดง ตรา บ้านอิงฟ้า ได้รับอนญุาตแล้ว 3311366660008 

22 บริษัท อิงฟ้า อินเตอร์แลป จ ากัด แชมพูหอมแดง ได้รับอนญุาตแล้ว 331 6600041569 

23 กลุ่มแปรรูปเกษตรบ้านผักไหม บิสกิตข้าวหอมมะล ิ ได้รับอนญุาตแล้ว 3311366660008 

24 กลุ่มแปรรูปเกษตรบ้านผักไหม แยมกระเจี๊ยบ ได้รับอนญุาตแล้ว 332 6600041569 

๑๔ / ๒. การด าเนิน ... 
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2) การด าเนินงาน 100 ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน บนเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ปี 2567 
การด าเนินการรายการอาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัยบนเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

760 รายการ ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ประเด็นที่ 13 นักท่องเที่ยวปลอดภัย ซึ่งคัดเลือกมาจาก
กลุ่มเป้าหมาย Quick Win 100 วัน 100 รายการ ที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับอนุญาต ปี 2567 แล้ว และ
พิจารณาคัดเลือกจนเหลือเพียง 100 รายการ รวบรวมจัดท า e-Book และตีพิมพ์หนังสือประชาสัมพันธ์โดย
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาต่อไป 
  จังหวัดศรีสะเกษ ได้คัดเลือกผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องส าอาง ที่ ได้รับอนุญาตแล้ว          
ส่งคัดเลือกเพ่ือรวบรวมจัดท า e-Book และตีพิมพ์หนังสือประชาสัมพันธ์โดยส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา จ านวน รวม 8 รายการ  ได้แก่ 
 
  
ที ่ ชื่อสถานที่ผลิต ชื่อผลิตภัณฑ ์ ได้รับอนุญาต เลขผลิตภัณฑ์ อย. 

1 KP INTER SOAP & SPA สบู่สครับกาแฟผักบลูเบอร์รี่  ได้รับอนญุาตแล้ว 33-1-6600033732  

2 KP INTER SOAP & SPA สบู่ขิงโซป GINGER SOAP ได้รับอนญุาตแล้ว 33-1-6600033734 

3 ห้างหุ้นส่วนจ ากัด ล้านชา 888 ชาชงสมุนไพรหอมแดงพลัส   
ตรา   มาดามเฮิร์บ 

ได้รับอนญุาตแล้ว 33-2-01362-6-0210 

4 บริษัท อิงฟ้า อินเตอร์แลป จ ากัด ชาหอมแดง ตรา บ้านอิงฟ้า ได้รับอนญุาตแล้ว 3311366660008 

5 บริษัท อิงฟ้า อินเตอร์แลป จ ากัด แชมพูหอมแดง ได้รับอนญุาตแล้ว 331 6600041569 

6 กลุ่มแปรรูปเกษตรบ้านผักไหม บิสกิตข้าวหอมมะล ิ ได้รับอนญุาตแล้ว 3311366660008 

7 ห้างหุ้นส่วนจ ากัด ศภุนิจ ออร์แกนิค ชาอัญชัน ตรา ศุภนิจ ได้รับอนญุาตแล้ว 33-2-01563-6-0027 

8 ห้างหุ้นส่วนจ ากัด ศภุนิจ ออร์แกนิค ชาใบอ่อนข้าวหอมมะลิ ตรา ศุภนจิ ได้รับอนญุาตแล้ว 33-2-01563-6-0024 

 
ข้อเสนอ /ข้อสั่งการ   ขอให้ทุกอ าเภอด าเนินการดังนี้ 

1. บูรณาการงานส่งเสริมพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งในและนอก
หน่วยงาน  ได้แก่  ส านักงานเกษตรอ าเภอ ส านักงานพัฒนาชุมชนอ าเภอ  เป็นต้น 

2. พัฒนาความรู้ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย ให้ยื่นค าขอ
อนุญาตผลิตภัณฑ์ใหม่ได้ อ าเภอละอย่างน้อย 1 ผลิตภัณฑ์ 

3. รายงานความก้าวหน้ากับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

วัตถุประสงค์ที่แจ้ง    แจ้งเพ่ือให้ทุกอ าเภอด าเนินการต่อไป 

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

 

๑๕ / ๒. ผลการ  ... 
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๒. ผลการประเมินจังหวัดต้นแบบระบบคุณภาพงานอาหารปลอดภัย 
 ที่มา  สืบเนื่องจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยส านักส่งเสริมและสนับสนุนอาหาร
ปลอดภัย (สสอป.) ได้รับอนุมัติให้ด าเนินโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบคุณภาพงานอาหารปลอดภัย 
ตามมาตรฐานสากล ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๖ ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาจังหวัดต้นแบบระบบคุณภาพ 
งานอาหารปลอดภัย (Procedure of Provincial Food Safety Quality System : PFSS) ให้มีความเข้มแข็ง 
และมีประสิทธิภาพ โดยได้มีการลงพ้ืนที่ พัฒนาจังหวัดต้นแบบระบบคุณภาพงานอาหารปลอดภัย  
ณ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เม่ือระหว่ำงวันท่ี 12 – 13 กรกฎาคม 2566 และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้รับการรับรองให้เป็น จังหวัดศรีสะเกษได้รับรางวัลจังหวัดต้นแบบระบบ
คุณภาพอาหารปลอดภัยประจ าปี 25๖๖ 

มติที่ประชุม ............................................................................................................................. .............. 
๓. ประเด็นมุ่งเน้น: นักท่องเที่ยวปลอดภัย (Quick wins) 

 ปีงบประมาณ  2567 : การควบคุมก ากับ แหล่งผลิต แหล่งจ าหน่าย และโรงพยาบาล ผ่าน
เกณฑ์ระดับดีมาก 
 เป้าหมาย  :  ผ่านประเมินระบบคุณภาพงานอาหารปลอดภัยจังหวัด ระดับอ้างอิง 
ความก้าวหน้า ๑๐๐ วันแรก  

- ประชุม คณะกรรมการอาหารปลอดภัย ระดับจังหวัด เพื่อจัดท ามาตรการจัดการประเด็น
ปัญหา “ฟอร์มาลิน” และจัดท าแผนฯ ประจ าปี 2567 

- ร่วมกับเครือข่ายระดับอ าเภอ และ หน่วยเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหาร เขตสุขภาพ
ที ่10 สุ่มตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างอาหารกลุ่มเสี่ยง ทั้งด้านเคมีและจุลินทรีย์ ตามแผนเฝ้าระวังประจ าปี 67 

ผลการด าเนินงานจังหวัดศรีสะเกษปีงบประมาณ 2567  
 หน่วยเคลื่อนที่ เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหารเขตสุขภาพที่  มี เป้าหมายทั้งหมดของ

ปีงบประมาณ 2567 จ านวน 3280 ตัวอย่าง ตรวจไปแล้ว 81.9% การตรวจวิเคราะห์ทางเคมีตรวจทั้งสิ้น 
267 ตัวอย่างผ่าน 267 ตัวอย่างการตรวจด้านจุลินทรีย์ตรวจทางสิ้น 327 ตัวอย่างผ่าน 230 ตัวอย่าง  
 กิจกรรมที่ด าเนินการไปแล้วในความก้าวหน้า ๑๐๐ วันแรก  

1. การประกาศนโยบาย จังหวัดอาหารปลอดภัยมีแผน บูรณาการจังหวัด  
1.1. มีมติรับรองแผนบูรณาการจังหวัด ได้แก่ OVVCCA บรูณาการร่วมกับเศรษกิจฐานราก  

โดยคณะกรรมการอาหารปลอดภัยจังหวัด ผลักดันสู่วาระคนศรีสะเกษสุขภาพดี ๒๕๖๗ ในเป้าหมายที่ ๔  
พัฒนาอาหารปลอดภัย ข้อ ๔.๔ ขับเคลื่อนจังหวัดต้นแบบระบบงาน 

2. ทุกอ าเภอมีแผนจัดการประเด็นอาหารที่เป็นความเสี่ยงระดับจังหวัด (Formalin) 
2.1. มีมติรับรองมาตรการจัดการปัญหาการปนเปื้อนสารฟอร์มาลินในอาหารสด โดย

คณะกรรมการอาหารปลอดภัยจังหวัดศรีสะเกษ 
2.2. เป็น KPI Ranking วัดระดับความส าเร็จอาหารปลอดภัย ในหัวข้อ ความปลอดภัย

จากการสุ่มเฝ้าระวังสารปนเปื้อนในอาหาร ที่เป็นประเด็นร่วมของจังหวัด (ฟอร์มาลิน) ≥ ร้อยละ 80 

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

๑๖ / ๘.๖ กลุ่มงาน  ... 
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 ๘.๖ กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 

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

 ๘.๗ กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
๑. การเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก(PM2.5) 

 ตามที่ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ได้แจ้งข้อสั่งการเพ่ือเตรียมความ
พร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก(PM2.5) นั้น  ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ  โดยกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย จึงขอความร่วมมือโรงพยาบาลทุกแห่ง รายงาน
ข้อมูลตามข้อสั่งการเพ่ือเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
(PM2.5) ตามหนังสือที่ ศก 0033.12/ว8238  ลงวันที่ 18 ธันวาคม 2566 ซึ่งผลการส ารวจข้อมูล ณ วันที่ ๒๕ 
ธันวาคม ๒๕๖๖ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

๑) รายงานการเตรียมความพร้อมการจัดบริการสาธารณสุข : ห้องปลอดฝุ่น 
 

การเตรียมความพร้อมห้องปลอดฝุ่น จ านวนโรงพยาบาล 
ยังไม่รายงานข้อมูล 

(แห่ง) 
รูปแบบที่ 1   

การป้องกันฝุ่นจากภายนอก 
รูปแบบที่ 2 

ระบบฟอกอากาศ 
รูปแบบที่ 3 

ระบบความดันอากาศ 
และระบบฟอกอากาศ 

ไม่มีห้องปลอดฝุ่น 

1.รพ.ขุนหาญ  
2.รพ.น้ าเกลี้ยง 
3.รพ.ห้วยทับทัน 

1.รพ.ขุนหาญ 
2.รพ.น้ าเกลี้ยง 
3.รพ.โนนคูณ 
4.รพ.ราษีไศล 
5.รพ.ห้วยทับทัน 
6.รพ.อุทุมพรพิสัย 

1.รพ.ขุนหาญ 
2.รพ.น้ าเกลี้ยง 
3.รพ.ยางชุมน้อย 
4.รพ.อุทุมพรพิสัย 

- 15 แห่ง 

๒) รายงานการเตรียมความพร้อมการจัดบริการสาธารณสุข : คลินิกมลพิษหรือบริการเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม กรณี ฝุ่น PM2.5 

การเตรียมความพร้อมคลินิกมลพิษหรือบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม จ านวนโรงพยาบาล 
ยังไม่รายงานข้อมูล 

(แห่ง) 
1.มีคลินิกมลพิษ 2.มีบริการเวช-กรรม

สิ่งแวดล้อม 
อยู่ระหว่าง

ด าเนินการจัดต้ัง 
ยังไม่มีบริการ 
ทั้ง 2 รูปแบบ 

1.รพ.ขุนหาญ 
2.รพ.ราษีไศล 
3.รพ.อุทุมพรพิสัย 
 

1.รพ.น้ าเกลี้ยง 
2.รพ.ราษีไศล 
3.รพ.อุทุมพรพิสัย 
4.รพ.ห้วยทับทัน 

1.รพ.โนนคูณ 
(บริการเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม) 
 

1. รพ.ศิลาลาด 14 แห่ง 

๑๗ / หมายเหตุ  ... 
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หมายเหตุ : การด าเนินงาน “การจดับริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม” หรือ “คลินิกมลพิษ” กรณี PM2.5 มีองคป์ระกอบดังนี ้
1. การซักประวัติ คัดกรองผู้ป่วย/ผู้ที่สงสัยจะได้รับผลกระทบจาก PM2.5 

2. การตรวจวินิจฉัย รักษาตามระบบและบันทึกข้อมูล การวินิจฉัยร่วม Z58.1 (Exposure to Air pollution) (สัมผัสกับมลพิษทาง
อากาศ) หรือรหัสสาเหตุภายนอก Y97 (Environmental related condition) (โรคที่มีสาเหตุมาจากสิ่งแวดล้อม) 
3. มีการให้ความรู้สื่อสารความเสี่ยง ผ่านสื่อต่าง ๆ แก่กลุ่มเป้าหมาย 

วัตถุประสงค์ที่แจ้ง  ขอความร่วมมือโรงพยาบาลรายงานข้อมูลตามรายละเอียดในหนังสือแจ้งข้างต้น ภายใน
วันที่ 5 มกราคม 2567 เพ่ือรายงานผลการเตรียมความพร้อมฯให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทราบต่อไป 

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

 ๘.๘ กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
๑. สถานการณ์การเงินการคลังโรงพยาบาล  เดือน พฤศจิกายน 2566 

ข้อมูลภาวะวิกฤติทางการเงินหน่วยบริการ ณ 30 พฤศจิกายน 2566 จังหวัดศรีสะเกษ ไม่มี 
โรงพยาบาลที่ประสบภาวะวิกฤติการเงินระดับ 7 และระดับ 6  ดังรายละเอียดตามตาราง 

 
วัตถุประสงค์ : แจ้งผู้บริหารรับทราบสถานการณ์ เพื่อเฝ้าระวังความเสี่ยงการเกิดวิกฤตทางการเงินการ

คลังของโรงพยาบาล และควบคุม ก ากับ ติดตามการด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

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

๑๘ / 2. การจัดสรร ... 
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๒. กำรจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ไปพลำงก่อน ปีงบประมำณ 2567  
วัตถุประสงค์ : เพ่ือแจ้งผู้บริหารรับทราบ และ ควบคุม ก ากับ ด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องให้

เกิดประสิทธิภาพตามแผนและระยะเวลาที่ก าหนด ดังนี้ 
 

 

 งบกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ไปพลำงก่อน ปีงบประมำณ 2567 ที่หน่วยบริการใน
จังหวัดศรีสะเกษได้รับโอนจัดสรรพลางก่อน  รายละเอียดตามตาราง ดังนี้ 

 

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

  

 

๑๙ / 2. การจัดสรร ... 
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 ๘.๙ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
๑. รายงานผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไตรมาสที่ ๑ 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 

  กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดให้มีการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
ในกลุ่มประชาชนทั่วไป กลุ่มป่วย และกลุ่มเสี่ยง เชื่อมโยงไปสู่ชมชนและยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางโดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการกิดโรค การลดจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ ลดภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิต
จากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
 กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด สรุปผลการด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไตรมาสที่ ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๗  ดังนี้ 

๑. ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน          
เขตสุขภาพท่ี 1๐ ปีงบประมาณ 2567 

 
ที ่ จังหวัด ในสังกัดกระทรวง นอกสังกัดกระทรวง ภาพรวม 
1 ศรีสะเกษ 16.75 10.1 13.92 
2 อุบลราชธานี 21.73 12.5 20.31 
3 ยโสธร 49.71 14.7 35.78 
4 อ านาจเจริญ 19.55 12.38 14.33 
5 มุกดาหาร 29.12 17.06 18.98 

  เขตสุขภาพที่ ๑๐ 23.22 12.75 19.30 
 

๒.  ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน เขตสุขภาพที่ 10 
ปีงบประมาณ 2567 

ที ่ จังหวัด ในสังกัดกระทรวง นอกสังกัดกระทรวง ภาพรวม 
1 ศรีสะเกษ 15.94 16.28 16.07 
2 อุบลราชธานี 14.07 10.83 13.87 
3 ยโสธร 23.98 15.1 21.71 
4 อ านาจเจริญ 10.49 8.58 9.2 
5 มุกดาหาร 28.21 8.2 12.27 
  เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 16.25  12.51  15.22  

 
 
 

๒๐ / ๓. ร้อยละ ... 
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๓.  ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี เขตสุขภาพที่  10 

ปีงบประมาณ 2567 
ที ่ จังหวัด ร้อยละความครอบคลุมการตรวจ 

Hba1c 
ร้อยละการควบคุมระดับน้ าตาล 

ในสังกัด
กระทรวง 

นอกสังกัด
กระทรวง 

ภาพรวม ในสังกัด
กระทรวง 

นอกสังกัด
กระทรวง 

ภาพรวม 

1 ศรีสะเกษ 42.54 40.06 41.49 20.01 20.69 20.30 
2 อุบลราชธานี 45.26 43.9 45.06 19.19 19.78 19.28 
3 ยโสธร 48.83 35.45 43.37 19.45 11.42 16.18 
4 อ านาจเจริญ 57.19 52.53 53.73 23.96 19.95 20.98 
5 มุกดาหาร 45.13 24.16 28.28 15.58 9.16 10.42 
  เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 45.47 39.84 43.47  19.51 17.11 18.66  
 

๔. ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยความดันโลหิตสูง 
เขตสุขภาพท่ี 10 ปีงบประมาณ 2567 

ที ่ จังหวัด ในสังกัดกระทรวง นอกสังกัดกระทรวง ภาพรวม 
1 ศรีสะเกษ 17.91 10.39 14.68 
2 อุบลราชธานี 22.44 13.22 21.05 
3 ยโสธร 51.09 14.7 36.34 
4 อ านาจเจริญ 19.09 12.58 14.35 
5 มุกดาหาร 27.4 16.83 18.45 
  เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 24.07 13.00 19.89 

 
๕. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2567 

ที ่ จังหวัด ในสังกัดกระทรวง นอกสังกัดกระทรวง ภาพรวม 

1 ศรีสะเกษ 30.01 27.95 27.95 

2 อุบลราชธานี 27.63 27.2 27.2 

3 ยโสธร 31.24 27.42 27.42 

4 อ านาจเจริญ 20.05 20.55 20.55 

5 มุกดาหาร 12.82 14.17 14.17 

  เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 28.04 25.60 25.60 

๒๑ / ๖. ร้อยละ ... 
 



21 

 

๖.  ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2567 
ที ่
  

จังหวัด ร้อยละความครอบคลุม 
การวัดความดันโลหิต 

ร้อยละการควบคุม 
ระดับความดันโลหิต 

ในสังกัด
กระทรวง 

นอกสังกัด
กระทรวง 

ภาพรวม ในสังกัด
กระทรวง 

นอกสังกัด
กระทรวง 

ภาพรวม 

1 ศรีสะเกษ 56.04 54.23 55.30 40.17 38.17 39.35 
2 อุบลราชธานี 45.61 43.34 45.25 37.24 33.68 36.68 
3 ยโสธร 75.70 65.06 71.65 58.59 47.72 54.45 
4 อ านาจเจริญ 74.83 71.32 72.27 51.79 49.96 50.46 
5 มุกดาหาร 61.45 43.19 47.01 38.94 27.63 30 

  เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 53.11 54.84 53.72 40.91  38.98  40.23  
 

๗. ร้อยละของผู้ที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ 180 มม.ปรอท และ/หรือ ค่าความ
ดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ≥ 110 มม.ปรอท จากการคัดกรอง ได้รับการวินิจฉัยความดันโลหิตสูง          
เขตสุขภาพท่ี 10 ปีงบประมาณ 2567 ภาพรวมรายจังหวัด 
 ที ่  จังหวัด 

  
หมอคนที่ ๑ หมอคนที่ ๒ ส่งพบแพทย์เพ่ือ DX 

วัดซ้ า พบ BP สูง จ านวน ร้อยละ 
๑ ศรีสะเกษ 271 264 225 27 12 
๒ อุบลราชธานี 380 375 365 75 20.55 
๓ ยโสธร 157 91 43 2 4.65 
๔ อ านาจเจริญ 77 62 48 1 2.08 
๕ มุกดาหาร 72 62 60 2 3.33 
๖ เขต ๑๐ 957 854 741 107 14.44  

 

๘. ร้อยละของผู้ที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ 180 มม.ปรอท และ/หรือ ค่าความ
ดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ≥ 110 มม.ปรอท จากการคัดกรอง ได้รับการวินิจฉัยความดันโลหิตสูง เขต
สุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2567 ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

ที ่
  

จังหวัด 
  

หมอคนที่ ๑ 
  

หมอคนที่ ๒ ส่งพบแพทย์เพ่ือ DX 
วัดซ้ า พบ BP สูง จ านวน ร้อยละ 

๑ ศรีสะเกษ 194 187 155 20 12.9 
๒ อุบลราชธานี 359 354 344 68 19.77 
๓ ยโสธร 110 62 25 1 4 
๔ อ านาจเจริญ 33 22 13 1 7.69 
๕ มุกดาหาร 14 5 3 0 0 
๖ เขต ๑๐ 710 630 540 90 16.67  

๒๒ / ๙. ร้อยละ ... 
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๙. ร้อยละของผู้ที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ 180 มม.ปรอท และ/หรือ ค่าความ
ดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ≥ 110 มม.ปรอท จากการคัดกรอง ได้รับการวินิจฉัยความดันโลหิตสูง          
เขตสุขภาพท่ี 10 ปีงบประมาณ 2567 นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ที ่
  

จังหวัด 
  

หมอคนที่ ๑  หมอคนที่ ๒ ส่งพบแพทย์เพ่ือ DX 
วัดซ้ า พบ BP สูง จ านวน ร้อยละ 

๑ ศรีสะเกษ 77 77 70 7 10 
๒ อุบลราชธานี 21 21 21 7 33.33 
๓ ยโสธร 47 29 18 1 5.56 
๔ อ านาจเจริญ 44 40 35 0 0 
๕ มุกดาหาร 58 57 57 2 3.51 
๖ เขต ๑๐ 247 224 201 17 8.46 

 
 จึงเรียนมาเพ่ือเร่งรัดการด าเนินงาน เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการตามมาตรฐาน ดังนี้ 

๑. การคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน ความดันโลหิตสูงขอให้ด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน
เดือน กุมภาพันธ์ 

๒. การติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ขอให้ด าเนินการส่งพบแพทย์เพ่ืออวินิจฉัยภายใน ๑๘๐ วัน 
หลังจากพบความเสี่ยง 

๓. การติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง ขอให้ด าเนินการส่งพบแพทย์             
เพ่ือวินิจฉัยภายใน ๙๐ วัน หลังจากพบความเสี่ยง 

๔. กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ 180 มม.ปรอท และ/หรือ 
ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ≥ 110 มม.ปรอท ส่งพบแพทย์เพ่ือวินิจฉัยภายใน ๗ วัน 

มติทีร่ะชุม ...................................................................................................................................................... 

 ๘.๑๐ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
มติทีร่ะชุม ...................................................................................................................................................... 

 ๘.๑๑ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
1. ประเด็นนโยบายเร่งรัดกระทรวงสาธารณสุข Quick Win 100 วัน 
 1.1 การรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก (HPV) 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  
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  วัคซีน HPV หรือวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก คือ วัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัส HPV 
(Human Papilloma Virus) อันเป็นสาเหตุส าคัญในการเกิดมะเร็งปากมดลูก และเปลี่ยนแปลงเป็นเซลล์มะเร็งได้ 

  ข้อดีของวัคซีน HPV ประสิทธิภาพสูงในการป้องกันไวรัส HPV ผลข้างเคียงน้อยมาก อาจมี
อาการปวด บวม คัน ไข้ แต่หายได้เองสามารถฉีดร่วมกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกป้องกันไวรัส HPV 
ดังนั้นการป้องกันโรคด้วยการฉีดวัคซีน HPV ให้ครบถ้วนตั้งแต่อายุยังน้อยย่อมช่วยให้ห่างไกลโรคได้เป็นอย่างดี 

  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 
  ผลการด าเนินงาน 
   จังหวัดศรีสะเกษ ได้รับการก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงานฉีดวัคซีนป้องกันโรคมะเร็ง  

ปากมดลูก (HPV) 100 วัน 1 ล้านโดส จ านวน 40,447 คน และได้มีการจัดสรรวัคซีนไปตามสัดส่วน
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งผลการด าเนินงานรณรงค์ฉีดวัคซีน HPV ณ วันที่ 20 ธันวาคม 2566 พบว่า มีอยู่ 
10 อ าเภอที่ท าผลงานมากกว่า ร้อยละ 90 ขึ้นไป ได้แก่ อ าเภอเมืองจันทร์ บึงบูรพ์ เมืองศรีสะเกษ เบญจลักษ์ 
ปรางค์กู่ อุทุมพรพิสัย ราศีไศล ขุนหาญ พยุห์ และไพรบึง ผลงานร้อยละ 123.16, 114.00, 112.34, 
109.77, 108.48, 103.06, 101.14, 100.45, 98.26 และ 95.92 ตามล าดับ ส่วนอ าเภอที่ผลงานยัง
ไม่ถึงร้อยละ 80 ได้แก่ อ าเภอกันทรลักษ์ ศรีรัตนะ ภูสิงห์ ห้วยทับทัน ศิลาลาด น้ าเกลี้ยง และกันทรารมย์ 
ร้อยละ 79.36, 76.42, 74.92, 72.97, 69.77, 68.21 และ 65. 54 ตามล าดับ ดังภาพที่ 1  

 
 

 
ภาพที่ 1 ผลการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก (HPV) 100 วัน 1 ล้านโดส 
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  1.2 การรณรงค์ตรวจพยาธิใบไม้ตับ Quick Win 100 วัน 1 แสนคน 
   การด าเนินงาน Quick Win 100 วัน การคัดกรองพยาธิใบไม้ในตับ จ านวน 1 แสนคน 

และเป็นโครงการพระราชด าริฯ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ 
โดยจังหวัดศรีสะเกษมีเป้าหมายในการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ในตับในประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 
4,000 ราย กลุ่มเป้าหมายในการด าเนินการตรวจคัดกรองพยาธิ คือ ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป อ าเภอละ 
250 คน รวม 5,500 คน ระหว่างวันที่  1 เดือนตุลาคม 2566 - วันที่  31 มกราคม 2567 ผลการ
ด าเนินการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ ณ วันที่ 22 ธันวาคม 2566 พบว่า ในภาพรวมทั้งจังหวัด สามารถ
ตรวจคดกรองพยาธิใบไม้ตับได้ทั้งหมด จ านวน 7,535 คน คิดเป็นร้อยละ 137.04 อ าเภอที่มีผลงานคัดกรอง
พยาธิใบไม้ตับสูงสุด 10 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอยางชุมน้อย ภูสิงห์ อุทุมพรพิสัย ขุขันธ์ ไพรบึง พยุห์ ศรีรัตนะ 
เมืองศรีสะเกษ ราษีไศล และกันทรารมย์ ผลงานร้อยละ 270.4, 259.2, 202.0, 201.6, 172.0, 163.6, 
160.0, 154.4, 130.8 และ 130.4 ตามล าดับ ดังภาพที่ 2  

 

 
ภาพที่ 2 ผลงานการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ 100 วัน 1 แสนคน แยกรายอ าเภอ 
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   ส่วนใหญ่พบพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 223 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.96 รองลงมาคือ พยาธิ
ตัวตืด ปากขอแส้ม้า สตรองจิลอยด์ พยาธิเข็มหมุด และใบไม้ปอด จ านวน 85, 29, 8, 7, 4 และ 1 ราย 
ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 1.13, 0.39, 0.11, 0.09, 0.05 และ 0.01 ตามล าดับ ดังภาพที่ 3 

 

 
 

ภาพที่ 3 ผลงานการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ 100 วัน 1 แสนคน แยกรายอ าเภอและชนดิพยาธิที่ตรวจพบ 
 

 

2. โรคติดติดที่ส าคัญในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ เดือน ธันวาคม 2566  
 2.1 สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสีส (Leptospirosis) 
  สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสีส (Leptospirosis) จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2566     

ถึงวันที่ 18 ธัวาคม 2566 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มีรายงานผู้ป่วยเลปโตสไปโรสีส จ านวนทั้งสิ้น 630 
ราย คิดเป็นอัตราป่วย 43.29 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 1 ราย อัตราตายต่อประชากรแสนคน 0.07 
อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.16 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย จ านวน 496 ราย เพศหญิง 
จ านวน 134 ราย อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากับ 3.70 : 1  กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 55-64 ปี 
อัตราป่วย 106.05 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป, 45-54 ปี, 35-44 ปี, 25-34 ปี, 15-
24 ปี, 10-14 ปี, 5-9 ปี และ 0-4 ปี ตามล าดับ อัตราป่วย 58.42, 44.08, 43.06, 31.57, 20.64, 7.71, 2.27 
และ 1.35 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ดังภาพที่ 4 
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ภาพที่ 4 อัตราป่วยโรคเลปโตไสโรสีส แยกตามอายุ  

อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือ เกษตรกร จ านวน 455 ราย รองลงมาคือ อาชีพอ่ืนๆ, อาชีพในปกครอง
หรือไม่มีงานท า, อาชีพนักเรียน, อาชีพรับจ้าง, อาชีพราชการ, อาชีพนักบวช, อาชีพครู, อาชีพทหาร/ต ารวจ, อาชีพ
งานบ้าน และอาชีพค้าขาย จ านวน 78, 54, 16, 16, 4, 3, 1, 1, 1 และ 1 ราย ตามล าดับ พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน 
ตุลาคม จ านวน 172 ราย จ านวนผู้ป่วยเดือนธันวาคมน้อยกว่าเดือนพฤศจิกายน โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือนมกราคม 
16 ราย กุมภาพันธ์ 4 ราย มีนาคม 7 ราย เมษายน 20 ราย พฤษภาคม 17 ราย มิถุนายน 31 ราย กรกฎาคม    
59 ราย สิงหาคม 66 ราย กันยายน 88 ราย ตุลาคม 172 ราย พฤศจิกายน 112 ราย ธันวาคม 38 ราย ดังภาพที่ 5  

 
ภาพที่ 5 จ านวนผู้ป่วยโรคเลปโตไสโรสีส แยกรายเดือน เทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง  

พบผู้ป่วยในเขตเทศบาล จ านวน 56 ราย ในเขตองค์การบริหารต าบล จ านวน 574 ราย และพบผู้ป่วยใน
เขตองค์การบริหารส่วนต าบลมากกว่าในเขตเทศบาล โดยจ านวนผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล ร้อยละ 91.11 
ส่วนผู้ป่วยในเขตเทศบาล ร้อยละ 8.89 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์ 94 ราย โรงพยาบาลทั่วไป 18 ราย 
โรงพยาบาลชุมชน 515 ราย รพ.สต./หน่วยบริการสาธารณสุข 3 ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด
คือ อ าเภอไพรบึง อัตราป่วย 179.86 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอขุขันธ์, อ าเภอปรางค์กู่, อ าเภอภูสิงห์, 
อ าเภอขุนหาญ, อ าเภอวังหิน, อ าเภอศรีรัตนะ อ าเภอยางชุมน้อย, อ าเภอห้วยทับทัน, อ าเภอกันทรารมย์, อ าเภอเบญจ
ลักษ,์ อ าเภอน้ าเกลี้ยง, อ าเภอพยุห์, อ าเภอบึงบูรพ์, อ าเภอราษีไศล, อ าเภออุทุมพรพิสัย, อ าเภอศิลาลาด, อ าเภอเมือง, 
อ าเภอโนนคูณ และอ าเภอกันทรลักษ์ อัตราป่วย 137.9, 80.18, 63.88, 47.78, 47.5, 45.21, 41.78, 33.17, 
29.2, 27.8, 27.02, 19.99, 19.13, 16.33, 16.24, 15.2, 10.89, 10.14 และ 5.46 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ ดังภาพที่ 6  
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ภาพที่ 6 อัตราป่วยโรคเลปโตไสโรสีส แยกรายอ าเภอ 

 2.2 สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) 
  สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2566 ถึง

วันที่ 18 ธันวาคม 2566 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) 
จ านวนทั้งสิ้น 4,507 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 309.70 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบ
ผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศหญิง จ านวน 2,277 ราย เพศชาย จ านวน 2,230 ราย 
อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.02 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 0-4 ปี อัตราป่วย 
1239.38 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี, 10-14 ปี, 15-24 ปี, 25-34 ปี, 55-64 
ปี,35- 4 ปี, 65 ปีขึ้นไป และ 45-54 ปี อัตราป่วย 1,114.95, 809.33, 494.39, 157.37, 144.96, 
134.24, 127.86 และ 79.4 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ดังภาพที่ 7 

 

 
ภาพที่ 7 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) แยกตามอายุ  
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  อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือ นักเรียน จ านวน 1,719 ราย รองลงมาคือ อาชีพในปกครอง
หรือไม่มีงานท า, อาชีพเกษตร, อาชีพอ่ืนๆ, อาชีพราชการ, อาชีพบุคคลากรสาธารณสุข, อาชีพครู, อาชีพ
รับจ้าง, อาชีพทหาร/ต ารวจ, อาชีพนักบวช, อาชีพค้าขาย จ านวน 1,412, 701, 460, 97, 73, 16, 13, 
9, 5 และ 2 ราย ตามล าดับ พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนตุลาคม จ านวน 1,146 ราย จ านวนผู้ป่วยเดือนธันวาคม
น้อยกว่าเดือนพฤศจิกายน โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือนมกราคม 70 ราย กุมภาพันธ์ 98 ราย มีนาคม 81 ราย 
เมษายน 39 ราย พฤษภาคม 52 ราย มิถุนายน 107 ราย กรกฎาคม 435 ราย สิงหาคม 560 ราย 
กันยายน 1046 ราย ตุลาคม 1146 ราย พฤศจิกายน 709 ราย ธันวาคม 164 ราย ดังภาพที่ 8  

 

 
ภาพที่ 8 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) แยกรายเดือน เทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

 
พบผู้ป่วยในเขตเทศบาล จ านวน 523 ราย ในเขตองค์การบริหารต าบล จ านวน 3,984 ราย      

พบผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลมากกว่าในเขตเทศบาล โดยจ านวนผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วน
ต าบล ร้อยละ 88.40 ส่วนผู้ป่วยในเขตเทศบาล ร้อยละ 11.60 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์ 
743 ราย โรงพยาบาลทั่วไป 523 ราย โรงพยาบาลชุมชน 3 ,235 ราย รพ.สต./หน่วยบริการสาธารณสุข          
6 ราย  อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ อ าเภอบึงบูรพ์ อัตราป่วย 1,138.21 ต่อประชากร
แสนคน รองลงมาคือ อ าเภอขุนหาญ , อ าเภอไพรบึง, อ าเภอกันทรารมย์, อ าเภอเมือง, อ าเภอเบญจลักษ์, 
อ าเภอปรางค์กู่, อ าเภอวังหิน , อ าเภอกันทรลักษ์, อ าเภอราษีไศล, อ าเภอโนนคูณ , อ าเภออุทุมพรพิสัย ,           
อ าเภอศิลาลาด , อ าเภอยางชุมน้อย , อ าเภอน้ าเกลี้ยง, อ าเภอพยุห์ , อ าเภอขุขันธ์ , อ าเภอห้วยทับทัน ,         
อ าเภอเมืองจันทร์, อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ, อ าเภอศรีรัตนะ, อ าเภอภูสิงห์, อัตราป่วย 843.15, 619.97, 
471.25, 451.43, 372.48, 355.52, 271.14, 268.11, 251.24, 233.25, 183.39, 157.03, 
155.98, 144.13, 139.93, 138.57, 135.07, 112.4, 84.52, 58.39 และ 38.33 , ต่อประชากร
แสนคน ตามล าดับ ดังภาพที่ 9 

 
 
 

๒๙ / อัตรา  ... 
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ภาพที่ 9 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) แยกรายอ าเภอ 

 
  2.3 สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
   สถานการณ์โรคไข้เลือดออก จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2566 ถึงวันที่ 18  

ธันวาคม 2566 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ านวนทั้งสิ้น 2,202 
ราย อัตราป่วย 151.31 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 1 ราย อัตราตายต่อประชากรแสนคน 
0.07 อัตราผู้ป่วยตาย ร้อยละ 0.05 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย จ านวน 1,158 ราย 
เพศหญิง จ านวน 1,044 ราย อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากับ 1.11 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ กลุ่ม
อายุ 10-14 ปี อัตราป่วย 774.09 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี, 15-24 ปี, 0-4 ปี, 
25-34 ปี, 35-44 ปี, 55-64 ปี, 65 ปีขึ้นไป และ 45-54 ปี อัตราป่วย 624.46, 431.43, 251.94, 
68.32, 30.39, 22.59, 18.19 และ 16.67 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับดังภาพที่ 10 

 

 
ภาพที่ 10 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก แยกตามอายุ  

๓๐ / อาชีพ  ... 
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  อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือ นักเรียน จ านวน 1,520 ราย รองลงมาคือ อาชีพเกษตร , 
อาชีพในปกครองหรือไม่มีงานท า, อาชีพอ่ืนๆ, อาชีพรับจ้าง, อาชีพราชการ, อาชีพครู, อาชีพทหาร/ต ารวจ, 
อาชีพบุคคลากรสาธารณสุข, อาชีพนักบวช และ อาชีพค้าขาย จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 287, 236, 110, 16, 
12, 6, 5, 4, 4 และ 2 ราย ตามล าดับ พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกรกฎาคม จ านวน 698 ราย จ านวนผู้ป่วย
เดือนธันวาคมน้อยกว่าเดือน โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือนมกราคม 14 ราย กุมภาพันธ์ 16 ราย มีนาคม 21 ราย 
เมษายน 30 ราย พฤษภาคม 90 ราย มิถุนายน 326 ราย กรกฎาคม 698 ราย สิงหาคม 545 ราย 
กันยายน 233 ราย ตุลาคม 121 ราย พฤศจิกายน 89 ราย ธันวาคม 19 ราย ดังภาพที่ 11 

 

 
ภาพที่ 11 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก แยกรายเดือน เทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง  

  พบผู้ป่วยในเขตเทศบาล จ านวน 253 ราย ในเขตองค์การบริหารต าบล จ านวน 1949 ราย 
พบผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลมากกว่าในเขตเทศบาล โดยจ านวนผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วน
ต าบล 88.51 ส่วนผู้ป่วยในเขตเทศบาล ร้อยละ 11.49 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์ 221 ราย 
โรงพยาบาลทั่วไป 400 ราย โรงพยาบาลชุมชน 1,578 ราย คลินิกราชการ 2 ราย คลินิก โรงพยาบาลเอกชน 
1 ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ อ าเภอพยุห์ อัตราป่วย 316.98 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ อ าเภอขุนหาญ, อ าเภอขุขันธ์, อ าเภอวังหิน, อ าเภอกันทรลักษ์, อ าเภอไพรบึง, อ าเภอปรางค์กู,่ อ าเภอโนนคูณ
, อ าเภอศรีรัตนะ, อ าเภอราษีไศล, อ าเภอเมือง, อ าเภอเบญจลักษ์, อ าเภอภูสิงห์, อ าเภอน้ าเกลี้ยง, อ าเภอห้วยทับทัน, 
อ าเภอกันทรารมย์, อ าเภอยางชุมน้อย, อ าเภอบึงบูรพ์, อ าเภออุทุมพรพิสัย, อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ, อ าเภอศิลาลาด และ
อ าเภอเมืองจันทร์, อัตราป่วย 303.53, 236.3, 215.73, 208.53, 158.7, 157.34, 154.65, 143.15, 
135.67, 100.16, 97.29, 96.74, 81.07, 71.09, 70.49, 66.85, 47.82, 46.8, 46.49, 40.52 และ 
11.24 , ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ดังภาพที่ 12  

 

๓๑ / อัตรา  ... 
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ภาพที่ 12 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก แยกรายอ าเภอ 
 
 2.4 สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก 
  สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2566 ถึงวันที่ 18  

ธันวาคม 2566 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มีรายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จ านวนทั้งสิ้น 791 ราย 
อัตราป่วย 54.35 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดย
พบเพศชาย จ านวน 430 ราย เพศหญิง จ านวน 361 ราย อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง 1.19 : 1  
กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 0-4 ปี อัตราป่วย 873.66 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5-  ปี,  
10-14 ปี, 15-24 ปี, 25-34 ปี, 55-64 ปี อัตราป่วย 143.06, 13.21, 5.16, 0.94 และ 0.63 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับดังภาพที่ 13 

 

 
ภาพที่ 13 อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปาก แยกตามอายุ  

๓๒ / อาชีพ  ... 
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  อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือ เด็กในปกครองหรือไม่มีงานท า จ านวน 684 ราย รองลงมา
คือ อาชีพนักเรียน, อาชีพอ่ืนๆ, อาชีพราชการ, อาชีพเกษตร จ านวน 101, 4, 1 และ 1  ราย ตามล าดับ  
พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกันยายน จ านวน 171 ราย จ านวนผู้ป่วยเดือนธันวาคมน้อยกว่าเดือนพฤศจิกายน  
โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือนมกราคม 21 ราย กุมภาพันธ์ 14 ราย มีนาคม 17 ราย เมษายน 14 ราย 
พฤษภาคม 8 ราย มิถุนายน 89 ราย กรกฎาคม 145 ราย สิงหาคม 118 ราย กันยายน 171 ราย ตุลาคม 
80 ราย พฤศจิกายน 72 ราย ธันวาคม 42 ราย ดังภาพที่ 14 
 

 
ภาพที่ 14 จ านวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก แยกรายเดือน เทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง  
  พบผู้ป่วยในเขตเทศบาล จ านวน 149 ราย ในเขตองค์การบริหารต าบล จ านวน 642 ราย       

พบผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลมากกว่าในเขตเทศบาล โดยจ านวนผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล 
ร้อยละ 81.16 ส่วนผู้ป่วยในเขตเทศบาล ร้อยละ 18.84 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์ 49 ราย 
โรงพยาบาลทั่วไป 85 ราย โรงพยาบาลชุมชน 603 ราย คลินิกราชการ 1 ราย รพ.สต./หน่วยบริการสาธารณสุข 
53 ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ อัตราป่วย 126.79 ต่อประชากร
แสนคน รองลงมาคือ อ าเภอห้วยทับทัน, อ าเภอยางชุมน้อย, อ าเภอขุนหาญ, อ าเภอบึงบูรพ์, อ าเภอโนนคูณ,  
อ าเภอภูสิงห์, อ าเภอไพรบึง, อ าเภอปรางค์กู่, อ าเภอวังหิน, อ าเภอเบญจลักษ์, อ าเภอกันทรารมย์, อ าเภออุทุมพร
พิสัย, อ าเภอน้ าเกลี้ยง, อ าเภอกันทรลักษ์, อ าเภอศิลาลาด, อ าเภอราษีไศล, อ าเภอศรีรัตนะ, อ าเภอเมือง, อ าเภอ
พยุห์, อ าเภอขุขันธ์, อ าเภอเมืองจันทร์, อัตราป่วย 99.52, 97.4 , 91.81, 86.08, 83.67, 76.66, 76.17, 
75.64, 69.27, 66.71, 66.46, 52.53, 51.8, 48.16, 45.59, 36.43, 26.37, 23.22, 19.99, 15.4 
และ 5.62 , ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ดังภาพที่ 15  

 
 

๓๓ / อัตรา  ... 
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ภาพที่ 15 อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปาก แยกรายอ าเภอ 

มติที่ประชุม : ……………………………………………………………………………………………………………………………………       

 ๘.๑๒ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
- ไม่มีวาระ 

มติที่ประชุม : ……………………………………………………………………………………………………………………………………        

 ๘.๑๓  กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
มติที่ประชุม : …………………………………………………………………………………………………………………………        

๘.๑๔ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
1. เร่งรัดส่งข้อมูลประวัติกำรรักษำพยำบำลขึ้นระบบ หมอพร้อม PHR  

  กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศนโยบายสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ จ านวน ๑๓ ประเด็น        
ซึ่งประเด็นที่ ๑๐ ประเด็นดิจิทัลสุขภาพ บัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่ เป้าหมายการด าเนินงานในระยะ ๑๐๐ 
วัน ในการชื่อมโยงข้อมูลของประชาชนสามารถรักษาข้ามโรงพยาบาลโดยไม่ต้องมีใบส่งตัว โดยเขตสุขภาพที่ ๑๐    
มีมติให้โรงพยาบาลทุกแห่งใช้ Platform หมอพร้อม PHR เป็นเครื่องมือในการเชื่อมโยงข้อมูลและเรียกดูประวัติการ
รักษาพยาบาลของผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ ในการนี้  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอให้ท่านแจ้ง
ผู้เกี่ยวข้องเร่งรัดส่งข้อมูลประวัติการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลขึ้นระบบ  หมอพร้อม PHR  ให้ครบถ้วน        
เป็นปัจจุบัน เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย และสามารถขับเคลื่อนนโยบาย “บัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่”    
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตรวจสอบผลการส่งข้อมูลเข้าระบบที่  https://phr1.moph.go.th/  โดยใช้ Username  
Password  MOPH-IC  
 
 

๓๔ / สรุปผล ... 
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สรุปผลข้อมูลประวัติการรักษาพยาบาลในระบบ หมอพร้อม PHR ณ วันที ่18 -20 ธันวาคม 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       

2023-12-18 2023-12-20 เพิม่ข ึน้ 2023-12-18 2023-12-20 เพิม่ข ึน้ 2023-12-18 2023-12-20 เพิม่ข ึน้

อบุลราชธานี 8,321,400     8,414,150   92,750      32 32 0 8,321,432   8,414,182   92,750   

อ านาจเจรญิ 5,542,402     5,568,361   25,959      2528641 2600044 71403 8,071,043   8,168,405   97,362   

ยโสธร 3,943,136     4,008,162   65,026      1938277 2059222 120945 5,881,413   6,067,384   185,971 

ศรสีะเกษ 5,856,486     5,987,572   131,086     357 369 12 5,856,843   5,987,941   131,098 

มกุดาหาร 3,868,854     3,919,229   50,375      0 0 0 3,868,854   3,919,229   50,375   

Grand Total 27,532,278   27,897,474 365,196     4,467,307   4,659,667   192,360 31,999,585 32,557,141 557,556 

จังหวัด
โรงพยาบาล รพ.สต. รวม

สรุปผลการสง่ขอ้มลู PHR เขตสขุภาพที ่10 รายจังหวัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๓๕ / ข้อเสนอ  ... 

18/12/2023 20/12/2023 เพิม่ข ึน้ 18/12/2023 20/12/2023 เพิม่ข ึน้ 18/12/2023 20/12/2023 เพิม่ข ึน้

ขขุนัธ์ 1,382,982 1,386,244   3,262        77              77            -       1,383,059   1,386,321 3,262        

ศรรัีตนะ 560,410    568,772      8,362        49              49            -       560,459     568,821    8,362        

เบญจลกัษ์ 499,079    499,079      -           59              59            -       499,138     499,138    -           

ขนุหาญ 472,028    478,568      6,540        3               3              -       472,031     478,571    6,540        

โนนคณู 372,210    372,370      160          -       372,210     372,370    160           

ภสูงิห์ 354,004    365,536      11,532      -       354,004     365,536    11,532       

พยหุ์ 307,323    316,702      9,379        -       307,323     316,702    9,379        

น ้าเกลีย้ง 220,324    225,929      5,605        -       220,324     225,929    5,605        

ไพรบงึ 183,644    207,134      23,490      -       183,644     207,134    23,490       

ราษีไศล 192,573    196,275      3,702        -       192,573     196,275    3,702        

อทุมุพรพสิยั 190,082    194,258      4,176        -       190,082     194,258    4,176        

ยางชมุนอ้ย 139,533    146,874      7,341        -       139,533     146,874    7,341        

กันทรลกัษ์ 142,841    143,994      1,153        99              111           12        142,940     144,105    1,165        

อศลิาลาด 119,810    140,943      21,133      -       119,810     140,943    21,133       

เมอืงศรสีะเกษ 131,194    132,489      1,295        -       131,194     132,489    1,295        

บงึบรูพ์ 120,919    123,495      2,576        -       120,919     123,495    2,576        

ปรางคก์ู่ 112,114    112,114      -           -       112,114     112,114    -           

กันทรารมย์ 108,110    111,216      3,106        70              70            -       108,180     111,286    3,106        

เมอืงจันทร์ 77,219     91,850       14,631      -       77,219       91,850     14,631       

วังหนิ 80,560     80,813       253          -       80,560       80,813     253           

หว้ยทับทัน 69,861     69,861       -           -       69,861       69,861     -           

โพธิศ์รสีวุรรณ 19,666     23,056       3,390        -       19,666       23,056     3,390        

รวม 5,856,486 5,987,572   131,086    357            369           12        5,856,843   5,987,941 131,098     

การสง่ขอ้มลูประวัตจิาก รพ.สต. ทีใ่ชโ้ปรแกรม JHCIS  กระทรวงให ้update version เมือ่ 15 ธันวาคม 2566 

จากการทดสอบใชง้านพบวา่ 

  - การใชง้านยงัไมส่ะดวก  หน่วยบรกิารตอ้ง สง่แบบ manual ครัง้ละ 1 คน  สง่ทกุครัง้ทีม่ารับบรกิาร 

  - ศนูยฯ์ ไดแ้จง้ใหผู้พั้ฒนา JHCIS  ปรับระบบสง่ให ้สามารถสง่แบบกลุม่ ได ้เพือ่ให ้สะดวกตอ่การใชง้าน 

สรุปผลการสง่ขอ้มลู PHR  ระหวา่ง 18-20  ธนัวาคม 2566  
โรงพยาบาล รพ.สต.

อ าเภอ
รวม

เปรยีบเทยีบจ านวนบรกิารยอ้นหลงั 5 ปี

18/12/2023 20/12/2023 เพิม่ข ึน้  opd_ipdจาก HDCมากกวา่-นอ้ยกวา่

ขขุนัธ์ 1382982 1386244 3,262        1,287,894       98350▲

ศรรัีตนะ 560410 568772 8,362        682,794         -114022▼

เบญจลกัษ์ 499079 499079 -           516,936         -17857▼

ขนุหาญ 472028 478568 6,540        1,268,476      -789908▼

โนนคณู 372210 372370 160          482,083         -109713▼

ภสูงิห์ 354004 365536 11,532      622,455         -256919▼

พยหุ์ 307323 316702 9,379        410,771         -94069▼

น ้าเกลีย้ง 220324 225929 5,605        482,988         -257059▼

ไพรบงึ 183644 207134 23,490      599,234         -392100▼

ราษีไศล 192573 196275 3,702        952,916         -756641▼

อทุมุพรพสิยั 190082 194258 4,176        1,125,908      -931650▼

ยางชมุนอ้ย 139533 146874 7,341        496,585         -349711▼

กันทรลกัษ์ 142841 143994 1,153        1,751,676      -1607682▼

อศลิาลาด 119810 140943 21,133      268,161         -127218▼

เมอืงศรสีะเกษ 131194 132489 1,295        3,356,763      -3224274▼

บงึบรูพ์ 120919 123495 2,576        282,358         -158863▼

ปรางคก์ู่ 112114 112114 -           698,746         -586632▼

กันทรารมย์ 108110 111216 3,106        1,005,103      -893887▼

เมอืงจันทร์ 77219 91850 14,631      279,752         -187902▼

วังหนิ 80560 80813 253          471,449         -390636▼

หว้ยทับทัน 69861 69861 -           493,815         -423954▼

โพธิศ์รสีวุรรณ 19666 23056 3,390        281,167         -258111▼

Grand Total 5,856,486     5,987,572  131,086     17,818,030     -11830458▼

 รพ
encounter ณ วันที่

ผลการสง่ PHR  ราย รพ. ในศรสีะเกษ เมือ่เปรยีบเทยีบขอ้มลูบรกิารยอ้นหลงั 5 ปี
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ข้อเสนอแนะ ขอให้แจ้งผู้ เกี่ยวข้องตรวจสอบ และเร่งรัดส่งข้อมูลบริการรักษาผู้ป่วย (PHR)                    
ให้ครบถ้วน ตามแนวทางที่ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศได้แจ้งในกลุ่ม LINE ในกลุ่มผู้ดูแลระบบ HIS  ดังนี้  

๑. ให้มีการตรวจสอบระบบ API ว่าท างานตามปกติ  ทุกวัน หรือก่อนส่งข้อมูล 
๒. ด าเนินการส่งข้อมูลทุกวัน โดยการส่งข้อมูลที่ประสบผลส าเร็จ รวดเร็ว ควรเป็นเวลา 20.00 น. 

ขึ้นไป   
๓. กรณีสถานะการส่งไม่ขึ้น OK ให้ตรวจสอบ เปลี่ยนรหัสผ่านใน MOPH-IC Account center 

เนื่องจากระบบต้องให้มีการเปลี่ยนรหัสผ่านทุก 30 วัน 
วัตถุประสงค์ในการน าเสนอ  

 เพื่อทราบ และแจ้งผู้เกี่ยวข้องด าเนินการส่งข้อมูลเข้าระบบ  ให้ ครบถ้วน   
มติที่ประชุม : ……………………………………………………………………………………………………………………………………        

  ๒. การด าเนินงานโรงพยาบาลอัจฉริยะ Smart Hospital  
 ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายพัฒนาโรงพยาบาลให้มีความทันสมัย ประยุกต์ใช้

เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล  ลดขั้นตอนการปฏิบัติและอ านวยความสะดวกรวดเร็ว
ให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ มีความปลอดภัย และทันสมัยอย่างเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  โดยประกาศให้
โรงพยาบาลทุกแห่งมีการพัฒนาการบริการ บริหาร ตามหลักเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart hospital)    
ปี ๒๕๖๗  ๔ ด้าน ประกอบด้วย ด้านการบริหาร ด้านการจัดการ ด้านการบริการ ด้านความปลอดภัย ก าหนดเป้าหมาย
ให้ร้อยละ ๕๐ ของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ระดับเงิน ในปีงบประมาณ ๒๕๖๗  

เกณฑ์การประเมิน (ปรับปรุง 19 ธันวาคม 2566  
  ระดบัเพชร  900 คะแนนขึ้นไป และ ผ่านเกณฑ์ความจ าเป็น ทุกด้านๆ   
   (ท า success story และ Demonstration ระบบ  อย่างน้อย 1 ระบบ ) 
 ระดับทอง    800 -899 คะแนน และ ผ่านเกณฑ์ความจ าเป็น ทุกด้านๆ   
 ระดับเงิน  700 คะแนนขึ้นไป  
 ไม่ผ่านเกณฑ์   ต่ ากว่า 700 คะแนน  

ผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์ Smart Hospital รพ.ในจังหวัดศรีสะเกษ ณ 19 ธันวาคม 2566  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ ยังไม่ผ่านการตรวจรับรองจากคณะกรรมการประเมินระดับจังหวัด   

๓๖ / ข้อเสนอ  ... 
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ผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์ Smart Hospital รพ ทั้งประเทศ ณ 19 ธันวาคม 2566  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการประเมินรับรอง  
1. แต่งตั้งคณะกรรมการประเมินระดับจังหวัด  
2. คณะกรรมการฯ ออกประเมินและเยี่ยมเสริมพลัง หาแนวทางในการด าเนินงานส่วนที่ขาด  
3. คณะกรรมการระดับเขต ออกประเมินรับรอง  ระดับเพชร 

 วัตถุประสงค์ในการน าเสนอ  
 เพื่อทราบ และด าเนินการพัฒนาโรงพยาบาลตามเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ 

มติที่ประชุม : ……………………………………………………………………………………………………………………………………        
 
๓.การตรวจสอบและจัดเก็บข้อมูลทรัพยากรสุขภาพผ่านระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 
 ขอความร่วมมือหน่วยบริการสุขภาพทุกแห่ง ทั้งภาครัฐ และเอกชน ตรวจสอบข้อมูลและจัดเก็บข้อมูล
ทรัพยากรสาธารณสุขผ่านระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ทรัพยากรสาธารณสุขภาพบนอินเตอร์เน็ต ( GIS 
Health)  เพ่ือสะท้อนการกระจายของสถานบริการและทรัพยากรสุขภาพ โดยจัดเก็บข้อมูลด้านบุคลากรและ
เครื่องมือทางการแพทย์ ข้อมูลด้านบริการของหน่วยงาน ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ ถึงวันที่ ๓๐ กันยายน 
๒๕๖๖  ให้แล้วเสร็จภายใน 
วันที่ ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๖  

- ส านักงานสาธารณสุขได้น าเข้าข้อมูลการบริการของ หน่วยบริการทุกแห่งที่มีข้อมูลในระบบ HDC 
แล้ว  

- หน่วยงานที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ข้อมูลทรัพยากรบุคคล จะน าเข้าจากระบบ HROPS  
 ข้อมูลที่ต้องบันทึกเพ่ิมเติม โดยหน่วยบริการ  
 1.ข้อมูลทรัพยากรบุคคล  
     - รพ.สต.  สังกัด  อบจ.  
     - หนว่ยบริการสาธารณสุข นอกสังกัด กระทรวงสาธารณสุข  
     - รพ. เอกชน  
  

๓๗ / 2 ข้อมูล ... 
 

 เพชร ทอง เงิน ไม่ผ่าน700 รวม 

จ านวน 44          1          727         123         895

ร้อยละ 4.92        0.11      81.23      13.74        

จ านวน 3            -        58          10           71

ร้อยละ 4.23        -        81.69      14.08       

จ านวน 1            -        13          8             22

ร้อยละ 4.55        -        59.09      36.36       

ประเทศ

เขตสุขภาพท่ี 10

จ.ศรีสะเกษ

ระดับ
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2 ข้อมูลแพทย์เฉพาะทาง  
-  รพศ , รพท.  รพ.เอกชน   
3 ข้อมูลเครื่องมือแพทย์   
 รพศ.  รพท.  รพช.  รพ.เอกชน  
4 ข้อมูลบริการผู้ป่วย 

      สรุปผลการบันทึกข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข  ณ 22 ธันวาคม 2566  
หน่วยบริการ จ านวน ข้อมูล

ทั่วไป 
บุคลากร แพทย์

เฉพาะทาง 
เครื่องมือ
แพทย์ 

ข้อมูล
บริการ 

หมายเหตุ 

รพศ./รพท. 2 2 HROPS 0 1 0 ข้อมูล IPD 
รพช. 20 20 HROPS -  -  4 ข้อมูล IPD 
รพ.เอกชน 2 2 2 2 2 1 ข้อมูล IPD 
รพ.สต. สธ. 133 133 HROPS - - 133  
รพ.สต อบจ. 121 121 22 - - 121  
ศูนย์บริการฯ 5 5 1 - - 5  
เรือนจ า 2 2 0 - - 1  
 ที่ URL: http://gishealth.moph.go.th/healthmap   
     ## หากมีปัญหาเรื่อง username /password ขอให้ประสานศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ  
     โทร  045616040  ต่อ  308 
วัตถุประสงค์การน าเสนอ  

เพ่ือทราบและแจ้งผู้เกี่ยวข้องด าเนินการตรวจสอบข้อมูลและบันทึกข้อมูลในระบบ ให้แล้วเสร็จ
ภายในวันที่ 30 ธันวาคม 2566  

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

 ๘.๑๕ กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
๑. งำนพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) 

  กำรน ำเสนอผลงำนเด่น คณะกรรมกำรคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) 
 ผลงานเด่น น าเสนอท่ีประชุมกรมการจังหวัด ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๖  

 พชอ. โพธิ์ศรีสุวรรณ  
 

 ล าดับ พชอ.น าเสนอผลงานเด่น เดือน มกราคม ๒๕๖๗ พชอ ปรางค์กู่ 
  - ส่งวาระการประชุม ภายใน ๒๐ มกราคม ๒๕๖๗ 
  - ส่งวีดีทัศน์น าเสนอ ภายใน ๒๕ มกราคม ๒๕๖๗ (ความยาวไม่เกิน ๕ นาท)ี 
 
มติที่ประชุม ............................................................................................................................................... 

๓๘ / ระเบียบ ... 

http://gishealth.moph.go.th/healthmap
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๒. อ ำเภอสุขภาพดี  
อ าเภอสุขภาพดี หมายถึง หน่วยงานภาคสาธารณสุข การศึกษา หรือสังคมที่ให้บริการที่เกี่ยวข้องกับ

สุขภาพ เช่น การบริการข้อมูลข่าวสาร การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน รักษาโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพร่างการและจิตใจ หรือ
การบริการอ่ืนใดที่ท าใฟ้ผู้ใช้บริการเข้าถึงบริการที่ง่ายและมีคุณภาพจนมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น ใน ๔ setting 
(รพ./สถานประกอบการ/ประกอบการ/โรงเรียน/ชุมชน) และเลือกท ากิจกรรมตามมาตรการหลัก ดังนี้ 

  แนวทาง/มาตรการหลัก 
๑) อ าเภอสุขภาพดี : ประชาชนรอบรู้และมีทักษะจัดการสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน  

         - ผ่านการประเมินตนเองตามองประกอบ UCCARE 
         - เครือข่ายและกลไกการขับเคลื่อนผ่าน พชอ. ในพ้ืนที่ 
              วัด : ส านักงานพุทธศาสนาประจ าจังหวัด/ เจ้าคณะจังหวัดอ าเภอ ต าบล/พระคิลานุปัฐฐาก/
นายอ าเภอ 
               รร. : ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา/ ศึกษาธิการจังหวัด/ ครูอนามัยโรงเรียน/ ชมรม
แกนน านักเรียน สาธารณสุขอ าเภอ 
               โรงงาน : ประกันสังคมจังหวัด/ อุตสาหกรรมจังหวัด/ พานิชยจังหวัด/เครือข่ายชมรม  
ผู้ประกอบการ 
               ชุมชน : อสม ผู้น าชุมชน เครอืข่ายแม่บ้าน ชมรมสุขภาพต่างๆ  
    - มีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (กองทุนสุขภาพต าบล) 

๒) Health station : มีระบบบริการเผ้าระวังและคัดกรองภาวะสุขภาพ 
         - ๑ ต าบล ๑ สุขศาลา : ที่บ้าน อสม. หรือมี ศสมช. และสถานที่ท่ีมีผู้ให้บริการแนะน า
สุขภาพประชาชนสะดวกต่อการเข้าถึง เช่น ร้านค้าชุมชน สภากาแฟ หน่วยงาน/เอกชน โรงเรียน มหาวิทยาลัย 
         - มีทะเบียนคัดกรองภาวะสุขภาพระดับบุคคล มีการให้ค าแนะน าสุขภาพ การส่งต่อไป          
รพ.สต. หรือ  รพ. หมายเลขโทรศัพท์ผู้ให้ค าปรึกษาสุขภาพ OR Code หรือ แผ่นพับความรู้ 

๓) Healthy Package : เข้าถึงกิจกรรมบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแบบบูรณาการ
ในโรงเรียน ๕ ประเด็นส าคัญ 
             - กินดี :  ๑ อ าเภอ ๑ เมนูสุขภาพอายุวัฒนะ 
             - จิตดี :  สุขภาพดี มีคลินิกวัคซีนใจในชุมชน (แก้ไขปัญหายาเสพติด) 
             - ลดเนือยนิ่ง :  ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ลดเนือยนิ่ง 
             - มีความสัมพันธ์ดี :  สร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
            - ลดปัจจัยเสี่ยง สร้างสิ่งแวดล้อมปลอดภัย : จัดการปัจจัยเสี่ยง/เพ่ิมปัจจัยเอ้ือ 
                      ด้านสิ่งแวดล้อมที่กระทบต่อสุขภาพ หรือ Health Package ในครอบครัวและชุมชน 
             - มีการลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตามกลุ่มวัยใน 
                     “สาสุขอุ่นใจ ชาเลนจ์” ได้แก ่
                  กลุ่มมารดาและทารก   :  ภารกิจลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 
                  กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น   :  ภารกิจ โตดีสมส่วน 
                 กลุ่มวัยท างาน   :  ขยับดี กินดี ชีวิตสมดุล  
                  กลุ่มวัยสูงอายุ   :  สูงวัย สุขภาพดี ไม่มีล้ม 
                 อนามัยสิ่งแวดล้อม   :  เมืองสุขภาพดี 
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๓. งำนพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน 
 ๓.๑ ก าหนดการคัดเลือกระดับเขตสุขภาพที่ ๑๐ และระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจ าปี ๒๕๖๗ 
  ก าหนดการคัดเลือกระดับเขตสุขภาพที่ ๑๐ และระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจ าปี ๒๕๖๗ 
วันที่ ๙-๑๑ มกราคม ๒๕๖๗ ผ่านระบบ Video Conference 
            สถานที่น าเสนอ ห้องประชุม Video Conference/จริยธรรม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 วันที่ ๙ มกราคม ๒๕๖๗   
  สาขา การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ 
    นางอัจฉรา ศรชัย  อ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ 
             สาขา ทันตสุขภาพ 
    นางสุภาพร  ทองค า  อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
             สาขา นมแม่ และอนามัยแม่และเด็ก 
   นางสาวพิทยา  แซ่จึง  อ าเภอภูสิงห์  จังหวัดศรีสะเกษ 
  สาขา การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
   นางกันยา  ม่วงสุวรรณ  อ าเภอเมืองจันทร์  จังหวัดศรีสะเกษ10 มกราคม 2567 
 วันที่ ๑๐ มกราคม ๒๕๖๗          
  สาขา การส่งเสริมสุขภาพ 
   นางสาวสุนทรีญา ทองดี  อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ 
          สาขา การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน 
   นางบุญยงค์  นามพร อ าเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ 
          สาขา การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
   นางสาวมนัส  จันทร์เปรี้ยง อ าเภอกันทรลักษ์  จังหวัดศรีสะเกษ 
          สาขา การบริการสุขภาพในศูนย์ ศสมช และการสร้างหลักประกันสุขภาพ 
   นางสุขศรี  บุตรหนองหว้า อ าเภอเบญจลักษ์  จังหวัดศรีสะเกษ 
 วันที่ ๑๑ มกราคม ๒๕๖๗67 
  สาขา สุขภาพจิตชุมชน 
   นางอ้อย  คุณสิงห์  อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
              สาขา การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
   นางสมจิตร  น าภา  อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
  สาขา การจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
   นายทรงศักดิ์   โคษา  อ าเภอราศีไศล  จังหวัดศรีสะเกษ 
     สาขา ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 
   นางอังคณา มณีวงษ์  อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ 
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    ๓.๒ สรุปการบันทึกผลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ ๙ ด้าน โดย อสม. ผ่าน Application Smart 
อสม. ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ (ข้อมูล ณ วันที่ ๒๒ ธันวาคม ๒๕๖๖) เป้าหมายร้อยละ ๘๕ 
 

 
 
 

 จากแผนภูมิ สรุปการบันทึกผลการคัดกรองผู้สูงอายุ ผ่าน App. Smart อสม. (เป้าหมาย ร้อยละ 
๘๕.๐๐) ณ วันที่ ๒๒ ธันวาคม ๒๕๖๖ พบว่า ภาพรวมจังหวัดศรีสะเกษ ผลงาน ร้อยละ ๑๑.๓๖ อ าเภอที่มี
ผลงานสูงสุด ๓ ล าดับแรก ได้แก่ อ าเภอเบญจลักษ์ ร้อยละ ๗๐.๗๕ อ าเภอปรางค์กู่ ร้อยละ ๒๕.๓๙ และ 
อ าเภอบึงบูรพ์ ร้อยละ ๒๗.๗๒ 
 ข้อเสนอเพื่อพิจารณาด าเนินการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ขอความร่วมมือจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง สาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ มอบหมายผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาค
ประชาชนระดับอ าเภอ ต าบล วางแผนให้ อสม. ทุกคน สามารถด าเนินงานคัดกรองและบันทึกผลการ
ด าเนินงานคัดกรองผู้สูงอายุ ผ่าน App. Smart อสม. ในปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ได้ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๖ 
และจะติดตามความก้าวหน้าทุกสัปดาห์ เป็นต้นไป 
 
ระเบียบวาระท่ี  ๙ เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี)   

๙.๑ ก าหนดประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสขุจังหวัดศรสีะเกษ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๗           
วันที ่ ๓๑  มกราคม ๒๕๖๗ ณ อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ  

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


