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รายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
ครั้งที่ ๓/๒๕๖๗ ในวันที่ ๒๘ มีนาคม ๒๕๖๗  

ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลยางชุมน้อย  อ าเภอยางชุมน้อย  จังหวัดศรีสะเกษ 
********************* 

เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๐๐ น. 
ผู้มาประชุม 

๑. นายทนง  วีระแสงพงษ์   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ประธาน 
๒. นางกิ่งแก้ว ทีจันทึก     แทน รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
๓. นายลักษณะเลิศ วรรณภาสนี  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์  
๔. นายพิเชฏฐ์    จงเจริญ   นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
๕. นายเสกสรรค ์ จวงจันทร์   นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
๖. นายศรีไพร  ทองนิมิตร   นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
๗. นายไพฑูรย์    แก้วภมร    เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข) 
๘. นายวิสิฐศักดิ์ พิริยานนท์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ    (ด้านบริการทางวิชาการ) 
๙. นางสาวมัลลิกา สุพล   หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสัชสาธารณสุข 
๑๐. นายชาญชัย   ศานติพิพัฒน์  หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
๑๑. นายวัฒนะ หาค า      แทน หัวหน้ากลุ่มงานกฎหมาย 
๑๒. นายศักรินทร์  บุญประสงค์     หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
๑๓. นางเสาวคนธ์ ไตรพิพัฒน์   หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานทั่วไป    
๑๔. นางศศิธร  ไชยสัจ   หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
๑๕. นายสมาน  อารีย์    หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
๑๖. นางปิยะพร  มงคลศิริ   หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
๑๗. นางบุญช่วย   ชมบุตรศรี   หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด  
๑๘. นางสาวภาวนา  โสภาล ี   หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
๑๙. นางอินทุภา  ทองพันชั่ง   แทน หัวหน้ากลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
๒๐. นายยุพราช  พันแสน           แทน หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
๒๑. นายภาดล   จันทพรม    หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาตสร์สาธารณสุข 
๒๒. นายอนันต์  ถันทอง    หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
๒๓. นายปรีชา    ปราณีวงศ์   หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
๒๔. นายอัครเดช  บุญเย็น   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
๒๕. นายประวิทย์   เสรีขจรจารุ   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขุขันธ์ 
๒๖. นายช านาญ  สมรมิตร   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยางชุมน้อย  
๒๗. นายสมชาย  ภานุมาสวิวัฒน ์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราษีไศล 
๒๘. นายอธิบ  ลีธีระประเสริฐ   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ 
๒๙. นางศนิชา แซ่อ้ึง             แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลไพรบึง 

  ๒  / ๒๘ นาย  ... 
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๓๐. นายธนา   คลองงาม    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิลาลาด 
๓๑. นายพงศนาถ  หาญเจริญพิพัฒน์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ 
๓๒. นางสาวรัชฎาพร รุญเจริญ    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขุนหาญ 
๓๓. นางปิยะดา พรมศรี                      แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูสิงห์ 
๓๔. นางสาวปราณี โสพล      แทน รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลเบญจลักษ์ฯ 
๓๕. นายธนกร ชมาฤกษ์    รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลวังหิน 
๓๖. นายต่อตระกูล     ศรีทา    รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง 
๓๗. นางธันยมัย  โปร่งจิต      แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเมืองจันทร์     
๓๘. นายณัฐพงษ์  โพธิบุตร    รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลห้วยทับทัน 
๓๙. นายธนสันตชัย  พรหมบุตร    รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลโนนคูณ 
๔๐. นายธราวริทธิ์ ที่ค าแก้ว    แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบึงบูรพ์ 
๔๑. นายธีรยุทธ   ยิ่งใจกล้า           แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพยุห์ 
๔๒. นายฤทธิรงค์  โนนใหญ่     สาธารณสุขอ าเภอเมืองศรีสะเกษ  
๔๓. นายธีรศักดิ์   แย้มศรี    สาธารณสุขอ าเภอกันทรลักษ์  
๔๔. นายอ าไพ    บุญสาร    สาธารณสุขอ าเภออุทุมพรพิสัย   
๔๕. นางศรีสมบูรณ์   ค าผง    สาธารณสุขอ าเภอศรีรัตนะ 
๔๖. นายภาสกร     อุ่นค า    แทน สาธารณสุขอ าเภอขุนหาญ 
๔๗. นายประวัติ   ศรีสุวรรณ ์   สาธารณสุขอ าเภอกันทรารมย์ 
๔๘. นายธัชนนท์    ค าใสย์    สาธารณสุขอ าเภอขุขันธ์  
๔๙. นายประมวล   สุตะพันธ์    สาธารณสุขอ าเภอห้วยทับทัน 
๕๐. นายอรรถวุฒิ  ชารีผล    สาธารณสุขอ าเภอราษีไศล 
๕๑. นายจ ารูญ    อสิพงษ์     สาธารณสุขอ าเภอวังหิน 
๕๒. นายธนสิทธิ์  สุจริตภักด ี    สาธารณสุขอ าเภอน้ าเกลี้ยง 
๕๓. นางสาวยุพยงค์  พาหา      สาธารณสุขอ าเภอโนนคูณ 
๕๔. นายรังสรรค์  ศรีคราม     สาธารณสุขอ าเภอไพรบึง     
๕๕. นายสุริยนต์   หล้าค า    สาธารณสุขอ าเภอปรางค์กู่  
๕๖. นายสมควร   พรหมคุณ     สาธารณสุขอ าเภอเบญจลักษ์ 
๕๗. นายอนุสรณ์ จันทสิทธิ์     สาธารณสุขอ าเภอเมืองจันทร์ 
๕๘. นายศุภรัชติ์  ผาธรรม    สาธารณสุขอ าเภอยางชุมน้อย 
๕๙. นางสาวนิภา  อินทนิล    สาธารณสุขอ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ 
๖๐. นายสิทธิพงษ์  ยอดสิงห์    สาธารณสุขอ าเภอภูสิงห์  
๖๑. นายธนัท    ไตรภูมิ    สาธารณสุขอ าเภอพยุห์ 
๖๒. นายไตรรงค์   ทองนาค    สาธารณสุขอ าเภอบึงบูรพ์ 
๖๓. นายสุระจิต    สุตะพันธ์    สาธารณสุขอ าเภอศิลาลาด  

 
 ๓  / ๖๔ นายไพฑูรย์  ... 
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๖๔. นายไพฑูรย์ เดชหาญ                      แทน รก.ผอ.กองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ 
๖๕. นางสาวพชราวรรณ จันทร์ค า           แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพริ้น ศรีสะเกษ 
๖๖. นางบุณยวีร์  ทางามพรทวีวัฒน์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ           ผูช้่วยเลขานุการ 
๖๗. นางสาวสุธาสิณี  ขันทองไพบูลย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ        ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่มาประชุม 
๑. นายชลวิทย์ หลาวทอง      ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ ติดราชการ 
๒. นายนิมิตร  เลิศพัฒนสุวรรณ รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ ติดราชการ 
๓. นางบุญน้อม ไกรยา  รก. นักวิชาการสาธารณสุขเชีย่วชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา)       ติดราชการ 
๔. นายปรีชา  ปิยะพันธ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ        ติดราชการ 
๕. นายอัจฉริยะ ประสงค์สิน หัวหน้ากลุ่มงานกฎหมาย            ติดราชการ 
๖. นายสมัย  ลาประวัติ  หัวหน้ากลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ  ติดราชการ 
๗. นายวีระวุธ  เพ็งชัย  หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล          ติดราชการ 
๘. นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ ผู้ช่วยเลขานุการ                  ติดราชการ 
๙. นายกิติภูมิ    จุฑาสมิต ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูสิงห์          ติดราชการ 
๑๐. นางสาวฐิชารัศม ์ชัยบรรจงวัฒน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลไพรบึง               ติดราชการ 
๑๑. นายพัฒนศักดิ์   ทั่งนาค     รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลเบญจลักษ์ฯ       

ติดราชการ 
๑๒. นายอรรถวุฒิ   ธรรมชาต ิ รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ                ติดราชการ 
๑๓. นายจิระวัตร  วิเศษสังข์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเมืองจันทร์             ติดราชการ 
๑๔. นางสาวภัทภร สายเย็น        รก.ผอ.กองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ                ติดราชการ 
๑๕. นายศักดิ์ไชย เตรียมพิทักษ์  ผอ.กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองศรีสะเกษ                  ติดราชการ 
๑๖. นายตะวัน  จึงสมาน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพริ้น ศรีสะเกษ                                          ติดราชการ 
๑๗. นายพิสิษฐ์พล  อุปโภค หัวหน้าหน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง อ.ขุนหาญ ติดราชการ 
๑๘. นายอัฑฒ์สุภัค  ฉกรรจ์ศิลป์  หัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า ติดราชการ 

           จังหวัดศรีสะเกษ 
๑๙. นายพายัพ ณภัทรหนองบัว   ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ                        ติดภารกิจ 
๒๐. นางอภิญญา  มูลคุตร แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ                               ติดภารกิจ 
๒๑. นายประดิษฐ์ พรมเสนา ประธานเลขานุการร่วมศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ ติดภารกิจ 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑. นายธีรวุธ ค าโสภา    นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ 
๒. นายธีระชัย พรหมคุณ   นักวิชาการสาธารณช านาญการ 
๓. นางขนิฎฐา บุญทอง    พนักงานบริการ 
๔. นางสาวสกุณา เหมียดมาลา   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๕. นายสุเมธ แก้วพวง    แพทย์แผนไทย 
๖. นายธนกฤต สิมมา    เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน 
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๔  / ๗  นางศิริวรรณ ... 
๗. นางศิรวิรรณ แก้วค า    ผู้ช่วยการพยาบาล 
๘. นางละออง โพธ์ตะนา   พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
๙. นายจ ารัส โพธิ์ศรี                        พนักงานบริการ 
๑๐. นางสาวกัญญา ทองใบ   พนักงานบริการ 
๑๑. นางทิมวรรณ เสาเวียง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๑๒. นางประภาศิริ บุญชม    ผู้ช่วยพยาบาล 
๑๓. นางอมรรัตน์ อินธรรม   นักวิชาการสาธารณช านาญการ 
๑๔. นางวัชริยา เดชสายบัว   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๑๕. นายทศพล ยอดจักร   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
๑๖. นางสาวศรีวรรณ สุทธิ   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๑๗. นายอนุวัฒน์ บุญเชิญ   เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา 
๑๘. นายศิวะนันท์ ธรรมบุญ         นักจัดการงานทั่วไป 
๑๙. นายวิชิต มณีวงษ์    ประธานสมรมอาสาสมัครสาธารณสุขอ าเภอ 
๒๐. นางนวรัตน์ บุญกัณหา   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๒๑. นายสมควร บุญเพ็ง   พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
๒๒. นายสิทธิ์ จันทร์เทพ   ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
๒๓. นายไกรทอง กอไธสง   เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
๒๔. นางสาวภักดิพร เดชขันธ์            นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๒๕. นางสาวจุรีพร จ าปาเรือง             เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน 
๒๖. นางพัชรี สุโพธิ์                         พนักงานช่วยการพยาบาล 
๒๗. นางสาวธิติยากร สิริพิเดช   นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ 
๒๘. นายอุทัย น้อยพรหม   พยาบาลวิชาชีพ 
๒๙. นางสุรัถยา สุวรรณหงส์              ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางชุมใหญ่ 
๓๐. นางฉลาด บุตรไธสง   นักวิชาการสาธารณช านาญการ 
๓๑. นางสาววิริยะ ศิริศักดิ์เสนา   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๓๒. นางสาวหัทยา แสงใส                 พยาบาลวิชาชีพ 
๓๓. นางสาวอมรรัตน์ แก้วพวง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๓๔. นางล าดวน ทองอินทร์   นักวิชาการสาธารณช านาญการ 
๓๕. นางสุภาพร อินตะนัย                 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๓๖. นางอุไรวรรณ แก้วค า   เจ้าพนักงานธุรการปฏิบัติงาน 

เริ่มประชุมเวลา ๑๓.0๐ น. 
๑. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ กล่าวเปิดการประชุม 
๒. นั่งสมาธิก่อนการประชุม 
๓. วิดีทัศน์ผลการด าเนินงาน ประจ าเดือน มีนาคม ๒๕๖๗ 

วาระก่อนการประชุม   
:  ไม่มี 
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 ๕  / ระเบียบ ... 

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

: ๒๖ เมษายน  ๒๕๖๗  บ้านหนองนารี  ม.๘   ต.บุสูง  อ.วังหิน  จังหวัดศรีสะเกษ  
      ให้มีพิธีเปิดตามแบบแผนที่ถูกต้อง  มีการจัดแสดงนิทรรศการอย่างสมพระเกียรติ 

2. การ Kik Off นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว 
   กระทรวงสาธารณสุขก าหนด Kick Off โครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว            
ในวันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๖๗ ณ จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งจะมีการเชื่อมโยงสัญญาณถ่ายทอดไปทุกเขตสุขภาพ 
โดยเขตสุขภาพที่ ๑๐ มีจุดรับสัญญาณหลัก ณ จังหวัดอ านาจเจริญ และ ผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ ๑๐             
มีนโยบายให้ทุกจังหวัดด าเนินการ Kick Off ไปพร้อมกัน และจังหวัดศรีสะเกษก าหนดให้โรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
เป็นตัวแทนหน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัดศรีสะเกษ Kick Off โครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ด้วยบัตร
ประชาชนใบเดียว 

ทั้งนี้ มอบหมายผู้บริหารโรงพยาบาลทุกแห่งปฏิบัติตามนโยบายโครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ด้วย
บัตรประชาชนใบเดียว ตั้งแต่วันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๖๗ ทั้งนี้ อย่างน้อยให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลที่สามารถดู
ข้อมูลพ้ืนฐานได้ ส่วนนอกนั้น ให้เป็นไปตามความพร้อมของแต่ละโรงพยาบาล 

3. การแข่งขันกีฬาส่วนราชการ และเอกชน จังหวัดศรีสะเกษ “เบญจศรี สปอร์ต ซิตี้ เกมส์ 2024” 
  พิธีปิดการจัดการแข่งขันกีฬาส่วนราชการ และเอกชน จังหวัดศรีสะเกษ “เบญจศรี สปอร์ต ซิตี้ เกมส์ 2024” 

ในวันที่ 1 เมษายน 2567 เวลา 16.30 น. ณ สนามกีฬาจังหวัดศรีสะเกษ (สนาม กกท.จังหวัดศรีสะเกษ)   
ขอเชิญชวนผู้อ านวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอ าเภอ ทุกท่าน เข้าร่วมขบวนพาเหรด พิธีปิดการจัดการ
แข่งขันกีฬาส่วนราชการ และเอกชน จังหวัดศรีสะเกษ การแต่งกาย เสื้อสีเขียว กางเกงสีด า หรือกางเกงกูปรี 

4. การป้องกันอุบัติเหตุเทศกาลสงกรานต์ 
  จังหวัดศรีสะเกษ โดยส านักงานป้องกันและบรรรเทาสาธารณภยัรณรงค์ให้สวมหมวกนิรภยั ๑๐๐ % ตาม

นโยบาย ๓๖๕ วัน จังหวัดศรีสะเกษขับขี่ปลอดภัย หากฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามจะถูกจับ/ปรับ 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
๑) มอบหมายให้ผู้บริหารทุกท่านแจ้ง และก าชับบุคลากรในหน่วยงานให้ขับขี่สวมหมวกนิรภัย และปฏิบัติตาม

กฎหมายเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับประชาชนทั่วไป 
๒) ขอให้ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบการขับขี่ปลอดภัย สวมหมวกนิรภัย ๑๐๐ % 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
 
 
 

           ๖  / ๕. กิจกรรม ... 
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5. กิจกรรมส าคัญในเดือนมีนาคม ๒๕๖๗  
1) การประชุมส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคนอกสถานที่            

วันที่ ๔-๕ มีนาคม ๒๕๖๗ ณ จังหวัดลพบุรี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ร่วมจัดนิทรรศการ        
การอนุรักษ์พลังงาน SECA 

2) การแข่งขันกีฬาบาสเกตบอลสิริมงคลศรีสะเกษเฮลท์วอริเออร์ ครั้งที่ 1  ในวันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ - 
๕ มีนาคม ๒๕๖๗ ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และประกวดกองเชียร์ 

3) รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ลงพ้ืนที่เปิดโรงเรียนเบาหวานและสถานีสุขภาพ อ าเภอเมืองจันทร์          
ในวันที่ ๕ มีนาคม ๒๕๖๗ 

4) การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ          
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างวันที่ ๔-๕ มีนาคม ๒๕๖๗ 

5) นายอนุทิน ชาญวีระกูล รองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย  พร้อมคณะ
ลงพื้นที่ติดตามการขับเคลื่อนนโยบายส าคัญของรัฐบาล ในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ วันที่ ๘ มีนาคม ๒๕๖๗ 

6) งานเทศกาลดอกล าดวนบาน สืบสานประเพณีสี่เผ่า ไทศรีสะเกษ ในระหว่างวันที่ ๘-๑๐ มีนาคม ๒๕๖๗ 
โดยเจ้าหน้าที่สังกัดส านักงานสาธารณสุขร่วมแสดงจ านวน ๕ คน 

ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๒/๒๕๖๗ วันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดท าสรุปมติและ
ข้อสั่งการประชุม และรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ             
ครั้งที่ ๒/๒๕๖๗ วันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ เวลา ๑๓.๐๐-๑๖.๓๐ น. ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ แจ้งให้ผู้บริหารและคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัดจังหวัดศรีสะเกษ 
ได้รับทราบทาง website http://www.ssko.moph.go.th  เมนูกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข         
จึงขอให้ที่ประชุมพิจารณาและรับรองรายงานการประชุมต่อไป 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่ ๒/๒๕๖๗ วันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ 
1. สรุปประเดน็ข้อเสนอแนะที่ส าคัญจากการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบ ๑/๒๕๖๗ 

๑) โครงการพระราชด าริฯ /เฉลมิพระเกียรติ/ที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ 
 ประเด็นที่เสนอแนะ   คือ   การจัดบริการรักษาพยาบาล  ให้ครบตามเกณฑ์ ๖ ด้าน      

- การลงข้อมูลในระบบ  JHCIS/ HDC  ผลการตรวจประเมินฯมาตรฐาน 10 ด้าน ในเรือนจ า                               
- การจัดอบรม อส.รจ.  ให้ได้ 2 ครั้งตามเกณฑ์       
- การเข้าถึงบริการทันตสุขภาพ ตามความจ าเป็น                            
- การคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต ในผู้ต้องขังรายเก่า   
- การติดตามผู้ป่วยจิตเวชอย่างต่อเนื่องหลังพ้นโทษผ่าน คณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือบังคับใช้ 

พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551   
- ให้จัดท าแผนการส่งต่อกรณีผู้ต้องขังออกจากเรือนจ า กรณี  การรักษาวัณโรค  ที่ยังไม่หายขาด 
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๗  / ๒) สุขภาพ ... 

๒) สุขภาพจิต /ยาเสพติด 
• Pre Hospital  พบว่า การสอบสวนกรณีฆ่าตัวตาย (Psychological Autopsy & Pre Hospital 

Suicide Investigation) ไม่ครบทุกรายและการวิเคราะห์ข้อมูล ยังไม่ครอบคลุมประเด็นส าคัญ  
• In Hospital  พบว่า  อัตราครองเตียงในมินิธัญญารักษ์มีสูง ผู้ป่วยต้องรอเตียงในการ  Admit           

3–7 วัน ส่งผลกระทบกับการบริหารจัดการ Acute Ward โรงพยาบาลศรีสะเกษ นอกจากผู้ป่วยยาเสพติด 
ต้องดูแลผู้ป่วยจิตเวชด้วย เมื่อไม่สามารถ Refer/Out/ผู้ป่วยเก่าได้ก็ไม่สามารถรับ ผู้ป่วยรายใหม่ Admit ได้ 
อัตราก าลังไม่เพียงพอกับปริมาณภาระงาน โดยเฉพาะต าแหน่ง นักจิตวิทยา  และพยาบาลเฉพาะทางการ
พยาบาลผู้ใช้ยาและสารเสพติด  

• Post Hospital  พบว่า  ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมของกระทรวงมหาดไทยยังขับเคลื่อนภารกิจได้
ไม่ครอบคลุมตามเป้าหมาย และการขึ้นทะเบียนศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมยังไม่ครอบคลุมทุกอ าเภอ  

๓) มะเร็งครบวงจร 
• Primary prevention  เพ่ิมการส่งเสริม Health literacy รวมถึงการจัดท าฐานข้อมูลผู้ที่ได้รับ

การคัดกรอง  ที่เป็นระบบมากขึ้น 
•  Secondary prevention เพ่ิมการรายงาน stage ของโรคมะเร็งแต่ละชนิด ที่สะท้อนให้เห็นได้

ว่า แนวโน้มการตรวจพบ early stage ได้มากยิ่งขึ้น  เทียบสถิติในปีที่ผานมา 3 ปี 5 ปี หรือ 10 ปี 
•  Tertiary prevention  รายงานการเขาถึงการรักษาในแต่ละประเภทการรักษา รวมถึงผลลัพธ์

การรักษา เช่น อัตรารอดชีพ อัตราการกลับเป็นซ้ า ในมะเร็งแต่ละชนิด ตลอดจนการเขาถึงการดูแลแบบ
ประคับประคอง และชีวาภิบาลที่มีประสิทธิภาพ 

• ศูนย์ให้ยาเคมีบ าบัด  มีอัตราก าลังไม่เพียงพอ พยาบาล 2 คน  ต่อการให้เคมีบ าบัดที่สูงสุด 30 
รายต่อวัน   

๔) ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย ระบบปฐมภูมิ + รพช. แม่ข่าย 
• การจัดตั้งหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ   ข้อเสนอเชิงนโยบาย ควรจัดอบรมหลักสูตรพ้ืนฐาน      

เวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับ แพทย์ปฐมภูมิให้กับแพทย์ก่อนประจ าการเพ่ือให้สามารถขึ้นทะเบียนจัดตั้ง  
PCU&NPCU การพัฒนาระบบ Tele – Med ในการให้บริการผู้ป่วย และประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

• ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาศักยภาพ เชื่อมโยง หมอคนที่ ๑-๒-๓ ในการน าข้อมูลจากการคัดกรอง
ในระบบ แอปพลิเคชัน  Smart  อสม. มาใช้ประโยชน์ในการออกแบบกิจกรรมส่งเสริม สนับสนุน ปรับเปลี่ยน 
ในการดูแลประชาชน กลุ่มเป้าหมาย  

• อ าเภอสุขภาพดี  พัฒนาการใช้ Healthy Package เพ่ือยกระดับการพัฒนาไปสู่อ าเภอสุขภาพดี  

๕) สถานชีวาภิบาล 
• ศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล  การด าเนินงานระบบสถานชีวาภิบาล  Advance care plan  
• คลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ พัฒนายกระดับคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพให้สูงขึ้น 
• Hospital at home /Home ward  การจัดอบรมบุคลากร ภาคีเครือข่ายให้มีความรู้ เ พ่ือ

เชื่อมโยงการดูแลต่อเนื่องในชุมชน เปิดให้บริการ  Home ward เพ่ือลดต้นทุน ค่าใช้จ่าย ของ รพ. และ ผู้ป่วย 
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๘  / กุฎิ ... 
 
• กุฎิชีวาภิบาล การจัดอบรมพัฒนาพระคิลานุปัฎฐาก  ให้ครอบคลุมทุกต าบลของจังหวัดศรีสะเกษ  

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือศึกษาดูงานวัดโพธิ์น้อย และ วัดปรางค์กู่  เพ่ือขยายผลใน 21 แห่ง 
• แผนจัดตั้งสถานชีวาภิบาล 21 แห่ง มุ่งเน้นใน 5 อ าเภอ ที่มีประชากรผู้สูงอายุ เข้าเกณฑ์สังคม

สูงวัยโดยสมบูรณ์  (Aged Society) ได้แก่ บึงบูรพ์ อุทมพรพิสัย ราษีไศล ศิลาลาด เมืองจันทร์และโพธิ์ศรีสุวรรณ 
 

๖) Digital สุขภาพ : One ID card Smart Hospital 

• รพ.ศรีสะเกษ  ▪ แยกระบบ Network/ Firewall policy/ Internet authen  ▪ ห้อง Server / 
Backup ▪  Antivirus Software license  ▪  Kiosk เพ่ิม OP anywhere  ▪  IPD Paperless ▪  Service 
teams ช่วยวิเคราะห์ระบบ 

• รพ.ศรีรัตนะ และ รพ.สต.บ้านโคน  ต่อยอด IPD paperless ด้วยอุปกรณ์พกพา / แพทย์สามารถ
สั่งการ ได้ทุกที ่

• รพ. โพธิ์ศรีสุวรรณ พัฒนา  ▪  Cyber security  ▪  Server & Backup   ▪  Network & 
Internet security ▪ Telemedicine  

• 30 บ. รักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว   
- เร่งส่ง PHR โดยเฉพาะ รพท.  
- e-KYC ปชช. และประชาสัมพันธ์ใช้งาน  
- จัดระบบให้บริการ Telemedicine/Tele-Pharma เชื่อมการส่งยา Health rider ร้านขายยา แล็บ    
- สมัคร Provider ID เพ่ือสามารถระบุตัวตน จนท. ในการเรียกดูประวัติผู้ป่วย และการออก 

Digital Signature   
- ทุก รพ. สมัคร สอน. บัดดี้ เพ่ือดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

๗) ส่งเสริมการมีบุตร 
(๑) คลินิกส่งเสริมการมีบุตร   

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรในสถานบริการทุกแห่ง  (ANC คุณภาพ, รร. พ่อแม,่ ส่งเสริมมีบุตร ฯลฯ) 
- พัฒนาระบบ Consult, ระบบ Refer, การจัดระบบ One Province One LR                
- เตรียมความพร้อมส าหรับสถานการณ์ฉุก เฉิน >> Early warning sign, Alert team,            

คลังเลือด/ยา/เวชภัณฑ์ 
(๒) อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน    

- Consult กุมารแพทย์ผ่าน Line consult PED/consult แพทย์เวร       
- พัฒนา Node & Network ให้เข้มแข็ง    
- วางแผนเตรียมเปิด Pre-NICU กรณีท่ีดูแลที่ NICU >> 1 เดือน        
- ด าเนินการโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กอย่างต่อเนื่อง                                                     
- มีแผนรองรับ NB Emergency ในวิกฤต 
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๙  / ๘) เศรษฐกิจ  ... 
 

๘) เศรษฐกิจสุขภาพ 
- Healthy Cities Models  ควรท าความเข้าใจกับ อบต. รพ.สต. และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องถึงแนว

ทางการขับเคลื่อน เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงาน และถ่ายทอดองค์ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติในพ้ืนที่ และมีการก ากับ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง 

- สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามก าหนดควรส่งเสริมให้สถาน
ประกอบการสมัครเข้าร่วมประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด  ตรวจประเมินสถานประกอบการฯ            
ปักหมุดและเชื่อมโยงเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมูลค่าสูงในพ้ืนที่ (1 เส้นทาง) ประชาสัมพันธ์/ส่งเสริม
การตลาดสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนดในช่องทางต่าง ๆ 

- Wellness Center ควรสร้างความร่วมมือไปยัง กลุ่มองค์กรเอกชน สถานประกอบการตาม
ประเภทศูนย์เวลเนส เพ่ือการเชื่อมโยงเครือข่ายการท่องเที่ยวพัฒนาต่อยอดกิจกรรมด้านเวลเนส ให้มีคุณค่า
มากขึ้น ควรมีการ  บูรณาการร่วมกับ อปท. ในการจัดอบรมผู้ประกอบการและผู้สัมผัสอาหารเพ่ือยกระดับ
ร้านอาหารในระดับ SAN Plus 

๙) Area Based  เขตสุขภาพที่ ๑๐ 
(๑) การตรวจสอบเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพรายงานการเงิน (หมวดสินทรัพย์-พัสดุ)   

- ส ารวจความมีอยู่จริงของรายการสินทรัพย์  
- จัดท าทะเบียนคุมสินทรัพย์ให้ถูกต้องครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 
- ระบุอายุการใช้งานทรัพย์สินให้ถูกต้อง   
- รายงานพัสดุประจ าปีด้วยมูลค่าท่ีถูกต้อง ให้ครบทุกหมวดรายการ  
- จัดวางระบบก ากับติดตามการจัดท ารายงานการเงินให้มีความถูกต้องเป็นไปตามมาตรฐาน 

การบัญชีภาครัฐและนโยบายการบัญชีภาครัฐ พ.ศ. 2561  
- มีเอกสารหรือหลักฐานประกอบการบันทึกบัญชีที่สามารถตรวจสอบได้     
- ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลระหว่างงาน บัญชีกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ครบ 

ทุกรายการก่อนเสนอหัวหน้าหน่วยงาน   
- ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล การน าเข้า บช. 11 ระหว่าง สสจ. กับ รพช. 

(๒) การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง  การพัฒนาศูนย์รายได้คุณภาพอย่างต่อเนื่องการพัฒนา
เพ่ิมศักยภาพ CMI , Sum Adj_Rw การรักษาระดับ ฐานะการเงินให้มั่นคง และพัฒนาการประเมิน
ประสิทธิภาพทางการเงิน TPS > 1.05 อย่างต่อเนื่อง  

(๓) โรงพยาบาลกันทรารมย์   การก ากับงานก่อสร้างขยายอาคารผู้ป่วยให้เป็นไปตามแผน การจัดท า
ระบบเจ้าหนี้โดยแยกตามอายุหนี้ เพ่ิม Productivity จาก สัดส่วน ค่าแรง/ค่าใช้จ่าย ที่สูง และแผนเพ่ิมรายได้ Non UC 

๑๐) OVCCA  
• ปัญหาอุปสรรค ยังมีการติดเชื้อสูง โดยเฉพาะในพ้ืนที่ ที่เคยด าเนินการแล้ว 

ข้อเสนอแนะ เน้นกิจกรรมสร้างเสริม Health Literacy ประเด็นโรค OVCCA ในประชาชนทั่วไป
และประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูง  ขยายพ้ืนที่ในการตรวจให้มากขึ้น โดยผ่านกลไก พชอ. เพ่ือให้เกิดการแก้ไขปัญหา
บูรณาการครบวงจร โดยเฉพาะอ าเภอที่มีผลการติดเชื้อสูง  ส่งต่อผู้ติดเชื้อ OV อายุ 40 ปีขึ้นไปทุกราย           
เพ่ือคัดกรอง CCA ด้วยวิธีอัลตราซาวด์ 
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๑๐ / อ าเภอ ... 

 
• อ าเภอมีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล  ให้จัดท า time line การด าเนินงานในแต่ละขั้นตอนของพ้ืนที่

เป้าหมายให้ชัดเจน และก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง น าเสนอความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรคพ้ืนที่เป้าหมายใน
เวทีประชุมระดับจังหวัดที่เก่ียวข้อง  ผลักดันและสนับสนุนให้ อปท. ที่มีระบบฯ สมัครประเมิน EHA 3002 

• การคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี  ขาดแคลนแพทย์ในการตรวจคัดกรอง U/S แพทย์ขาดทักษะในการ
ตรวจ U/S  เพ่ิมศักยภาพแพทย์ใหม่ในการตรวจ U/S โดยจัดอบรมต่อเนื่องเป็นประจ าทุกปี จัดอบรมฟ้ืนฟู
ทักษะแพทย์เก่าในการตรวจ U/S เพ่ิมศักยภาพในการตรวจ U/S ให้แก่พยาบาล (Sonographer) ในการช่วย
คัดกรอง CCA 

๑๑) โครงการเสริมสร้างเด็กเขต 10 พัฒนาการสมวัย ไอคิวเกิน 103 ใน ปี 2569 
• ระบบการก ากับติดตาม การได้รับและการกินยาน้ าเสริมธาตุเหล็กของเด็กปฐมวัยยังไม่ชัดเจน 
• ให้จัดท าระบบ Monitor ทุกขั้นตอน วิเคราะห์หาสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโลหิตจางในเด็ก

ปฐมวัยอย่างเป็นระบบ  
• การด าเนินงานอบรมออนไลน์พัฒนาศักยภาพแกนน า พบว่าการเข้าถึงและลงทะเบียนอบรม

ออนไลน์ ยังไม่ครอบคลุม  
• ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา คือ วางแผนการพัฒนาเด็กปฐมวัยสู่ IQ 103 โดยขับเคลื่อนเป็น

อ าเภอต้นแบบ เชื่อมโยงการท างานเป็นเครือข่ายกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเร่งรัดการเข้าถึงการอบรม 
online  จัดให้มีระบบการก ากับติดตามเชิงคุณภาพ 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเสนอจากหัวหน้าส่วนราชการ/ภาคีเครือข่าย 
๔.๑ องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ  

 - ไม่มีวาระ 
 ๔.๒ เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
 - ไม่มีวาระ 
 ๔.๓ หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
  - ไม่มีวาระ  
 ๔.๕ โรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ 
  - ไม่มีวาระ  
 ๔.๖ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดศรีสะเกษ   
  - ไม่มีวาระ  
 ๔.๗ ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ 
  - ไม่มีวาระ  
 ๔.๘ โรงพยาบาลพริ้นซ์  ศรีสะเกษ 
  - ไม่มีวาระ 
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 ๑๑ / ระเบียบ ... 

ระเบียบวาระ ๕ เรื่องเสนอจากโรงพยาบาลศูนย์  / โรงพยาบาลทั่วไป 
 ๕.๑ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ  
  - ไม่มีวาระ  

 ๕.๒ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
  - ไม่มีวาระ         

ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องเสนอจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : 
 ๖.1 นายพิเชฏฐ์ จงเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

1. การขับเคลื่อนนโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ีด้วยบัตรประชาชนใบเดียว   
กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศนโยบายสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ จ านวน ๑๓ ประเด็น ซึ่งประเด็นที่ ๑๐ 
ประเด็นดิจิทัลสุขภาพ บัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่ โดยมีกิจกรรมจัดบริการ 12 กิจกรรม ที่หน่วยบริการ
ต้องด าเนินงานให้พร้อมเพ่ือ Kick off พร้อมกันในเขตสุขภาพที่ 10  

กิจกรรมสนับสนุนที่กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัลได้ด าเนินการ  
- 19 มีนาคม 2567 จัดประชุมชี้แจงการประสานงานขอใช้เครื่องจ่ายเงิน Online  ผ่านเครื่อง EDC 

ธนาคารกรุงไทย   
- 19 มีนาคม 2567 จัดประชุมชี้แจงการใช้งานแพลตฟอร์ม หมอพร้อม Station ในการจัดบริการที่

เกี่ยวข้องเช่น  Telemedicine  การจัดระบบจองคิว/นัดหมาย/แจ้งเตือน Online  การออกใบรับรองแพทย์
ดิจิทัล  ฯลฯ 

- 27 มีนาคม 2567  จั ดประชุ มชี้ แจ งการจั ดระบบส่ งยาถึ งบ้ า น  Health Rider ร่ วมกับ           
บริษัทโลเคิล ไลท์ แพลตฟอร์ม จ ากัด 

- กิจกรรม kick off 30 มีนาคม 2567  
๑) รพ.ศรีสะเกษ ร่วมจัดนิทรรศการ ระบบ Glink Telemed ที่ จังหวัดอ านาจเจริญ 
๒) โรงพยาบาลกันทรลักษ์ ถ่ายทอดกิจกรรม Kick Off ตามโครงการขับเคลื่อนการด าเนิน          

งานดิจิทัลสุขภาพ "30 บาท รักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว" จังหวัดอ านาจเจริญ ในวันเสาร์ที่            
3 0  มี น า ค ม  2 5 6 7  เ ว ล า  1 6 . 0 0  -  1 9 . 0 0  น .  จ า ก  Facebook ส ส จ . อ า น า จ เ จ ริ ญ ที่  
https://www.facebook.com/profile.php?id=100067071062084 

๓) ทุกโรงพยาบาล จัดท า และติดตั้งป้าย Cut Out ประชาสัมพันธ์โครงการ ตามรูปแบบของ
กระทรวงสาธารณสุขเ พ่ือสื่อสารให้ประชาชนรับทราบ  โดยสามารถดาวน์โหลดไฟล์ต้นแบบได้ที่  
https://drive.google.com/drive/folders/1D5a-hgMNXdXyh747usnVIQePDEUJvWr9?usp=sharing 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

 
 ๑๒ / ๒. การสมัคร  ... 
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2. การสมัคร Health Rider ระบบจัดส่งยาถึงบ้าน 
   บริการจัดส่งยาและเวชภัณฑ์  สามารถแจ้งความประสงค์เข้าร่วมโครงการได้ภายในวันที่  ๔ 

มีนาคม ๒๕๖๗  โดยมีรูปแบบหลักๆ ดังนี้ 
๑) ไรเดอร์ หรือ อสม. ในพื้นที่  - บัตรทอง  ฟรี /สิทธิ์อื่นช าระปลายทาง 
๒) จัดส่งทั่วประเทศโดยบริษัทขนส่งเอกชน - บัตรทอง  ฟรี /สิทธิ์อื่นช าระปลายทาง 
๓) มีระบบ TELEPHAMACY   - ได้รับบริการทุกสิทธิ์ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
- มอบหมายสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอขับเคลื่อนการด าเนินงานคณะกรรมการคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ (พชอ.) โดยการผลักดันนโยบายส าคัญด้านสาธารณสุขเข้าสู่วาระขับเคลื่อน พชอ. เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์ต่อประชาชน และตอบสนองต่อนโยบายการบริหารงานของกระทรวงสาธารณสุข 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

 ๖.2 นายเสกสรรค์ จวงจันทร์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
๑. เรื่องแจ้งจากการประชุมคณะกรมการจังหวัดศรีสะเกษ  

จังหวัดศรีสะเกษจัดประชุมคณะกรมการจังหวัดศรีสะเกษ วันที่ ๒๖ เดือนมีนาคม ๒๕๖๗               
ณ ศาลากลางจังหวัดศรีสะเกษ ชั้น ๕ เวลา ๐๙.๓๐ น. มีประเด็นที่เกี่ยวข้องด้านสาธารณสุขดังนี้ 

๑) การลงพ้ืนที่ตรวจติดตามโครงการอันเนื่องมาจากพระราชด าริจังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่โครงการ
หมู่บ้านทับทิมสยาม ณ อ าเภอขุขันธ์ โครงการหมู่บ้านทับทิมสยาม ณ อ าเภอขขุนหาญ โดยให้รายงานในส่วนที่
เกี่ยวข้องรายละเอียดตามแบบฟอร์ม ทั้งนี้ ขอให้ผู้บริหารด าเนินการตามห้วงเวลาที่ก าหนด 

๒) โรคไข้เลือดออก มีการระบาดอย่างต่อเนื่องเกิน ๓ เดือน ในพ้ืนที่อ าเภอขุขันธ์ ภูสิงห์ ปรางค์กู่ 
ไพรบึง และขุนหาญ ซึ่งได้ขอความร่วมมือให้นายอ าเภอก ากับดูแล 

๓) โรคแอนแทรกซ์ พบการระบาดในพ้ืนที่ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และพบ
ผู้ป่วยสงสัยในพ้ืนที่อ าเภอวังหินจึงได้ส่งตัวอย่างชิ้นเนื้อส่งตรวจจ านวน ๑๙ ตัวอย่าง ผลการตรวจไม่พบการติดเชื้อ 
ทั้งนี้ แนะน าให้รับประทานอาหารปรุงสุก 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

๒. โครงการเดิน ว่ิง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ ๑๐ เฉลิมพระเกียรติเนื่องในโอกาสมหามงคล
เฉลิมพระชนมพรรษา ๖ รอบ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗  

ศิริราชมูลนิธิและศูนย์โรคหลอดเลือดสมองศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
มหาวิทยาลัยมหิดล ก าหนดจัดกิจกรรม“โครงการเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 10 เฉลิมพระเกียรติ 
เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ 28 กรกฎาคม 256๗” 

๑) ลงทะเบียนผ่านเว็บไซต์ wrb๑๐.thai.run ในวันที่๒๗ พฤษภาคม ๒๕๖๗ ระบบเปิดเวลา 
๑๐.๐๐ น.เป็นต้นไป  การลงทะเบียนร่วมกิจกรรมฯ ฟรี ไม่มีการเก็บค่าสมัครไม่มีการแข่งขัน ไม่มีรับเหรียญ  
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ที่ระลึก รับเสื้อโครงการฟรีทั้งประเทศ จ านวน ๒๘๐,๐๐๐ ตัว ติดต่อรับเสื้อได้ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ ระหว่างวันที่ ๑๖ – ๒๐ กันยายน ๒๕๖๗ 

๑๓ / ๒) ร่วมกิจกรรม  ... 
๒) ร่วมกิจกรรมเดิน วิ่ง ปั่น ในวันเสาร์ที่ ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๗ ทุกจังหวัดพร้อมกันทั่วประเทศ 

โดยเริ่มพิธีเฉลิมพระเกียรติเวลา๑๘.๐๐ น. ส าหรับประชาชนที่ไม่ได้ลงทะเบียนรับเสื้อ สามารถร่วมกิจกรรม
ออกก าลังกายได้ฟรี โดยให้ใส่เสื้อเหลือง หรือเสื้อโครงการเฉลิมพระเกียรติรูปแบบใดก็ได้  

๓) การจัดนิทรรศการเฉลิมพระเกียรติ ปีนี้มีการปรับเปลี่ยนชื่อเป็นโครงการเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกัน 
อัมพาต ครั้งที่ ๑๐  เฉลิมพระเกียรติ เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๖ รอบ  ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗  
ปรับธีมสีให้เข้มข้ึน และมีตราสัญลักษณ์ ๗๒ พรรษา 

๓. การขอจัดตั้งโรงพยาบาลโคกจาน อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อเฉลิมพระเกียรติ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๖ รอบ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗ 

 พระเทพวชิรญาณ (เลี่ยม ฐิตธมโม ) เจ้าอาวาสวัดหนองป่าพง จังหวัดอุบลราชธานีแสดงความ
ประสงค์บริจาคงานก่อสร้างอาคารโรงพยาบาล ได้ให้ความเมตตาแสดงความประสงค์บริจาคงานก่อสร้าง
อาคารโรงพยาบาล ก่อสร้าง ณ ที่สาธารณประโยชน์แปลง “ทุ่งสิมน้อย สาธารณประโยชน์” หมู่ที่ ๘ ต าบลโคก
จาน อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ จ านวนเนื้อที่ ๔๒ ไร่ ๑ งาน ๙๐ ตารางวา  
   ทั้งนี้ ที่ประชุมคณะกรมการจังหวัดศรีสะเกษ ลงมติเห็นชอบการจัดตั้งโรงพยาบาลโคกจาน       
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

   ๖.๓ นางบุญน้อม ไกรยา รก. นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
  - ไม่มีวาระ 

 ๖.๔  นายปรีชา  ปิยะพันธ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ด้านการบริหาร) 
  - ไม่มีวาระ 

 ๖.๕  นายศรีไพร ทองนิมิตร นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  
  - ไม่มีวาระ 

 ๖.๖ นายไพฑูรย์ แก้วภมร เภสัชกรเชี่ยวชาญ  
  - ไม่มีวาระ 

 ๖.๗ นายวิสิฐศักดิ์  พิริยานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ด้านบริการทางวิชาการ) 
๑. ก าหนดการส่งผลงานรางวัลคุณภาพแห่งชาติการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยกลไก

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ ปีงบประมาณ 2567 
  การส่งผลงานรางวัลคุณภาพแห่งชาติการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยกลไกลการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ ปีงบประมาณ 2567 สามารถส่งสมัคร/พร้อมหนังสือน าส่ง ภายใน 31 มีนาคม 2567  
ส่งเอกสารผลงาน ภายใน 17 เมษายน 2567 

อ าเภอทีย่ืนยันการส่ง  ได้แก่   ปรางค์กู่  เบญจลักษ์  โนนคูณ 
   ข้อมูล ณ 27 มี.ค.๒๕67 
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มติที่ประชุม  รับทราบ 
๑๔ / ระเบียบ ... 

ระเบียบวาระท่ี ๗ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอ าเภอ 
 ๗.๑. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน   
  - ไม่มีวาระ  

๗.๒. สาธารณสุขอ าเภอ 
   - ไม่มีวาระ  

ระเบียบวาระท่ี ๘ เรื่องเสนอจากหัวหน้ากลุ่มงาน  
 ๘.๑ กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป  

1. รายงานสถานะการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2567 (พ.ศ. 2566 ไปพลางก่อน) 
   ข้อมูล ณ วันที่ 24 มกราคม 2567 

หมวดรายจ่าย ได้รับจัดสรร 
ผูกพันPO เบิกจ่าย คงเหลือ 

จ านวนเงิน  ร้อยละ  จ านวนเงิน  ร้อยละ  จ านวนเงิน  ร้อยละ  
1.งบด าเนินงาน   70,190,935.00      66,520.61  0.09    38,075,417.13    54.25    32,048,997.26     45.66  

2.งบลงทุน - - - - - - - 

3.งบเบิกแทนกัน       105,000.00  - -        93,400.00    88.95         11,600.00  11.05 

4.งบเงินอุดหนุน       174,000.00  - -      112,000.00   64.37         62,000.00  35.63 

รวมเงินงบประมาณ 70,469,935.00 66,520.61 0.09 38,280,817.13 54.32 32,122,597.26 45.58 

จากตาราง   ได้รับจัดสรรงบประมาณ   จ านวน   55,094,976.00 บาท 

 PO           จ านวน        66,520.61      บาท            คิดเป็นร้อยละ   0.๐๙ 
 เบิกจ่าย     จ านวน  38,280,817.13     บาท            คิดเป็นร้อยละ   5๔.๓2 
 คงเหลือ     จ านวน  32,122,597.26     บาท            คิดเป็นร้อยละ   4๕.๔๘ 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
2. รายงานลูกหนี้เงินยืมงบประมาณ เกินก าหนด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ข้อมูล ณ วันที่  26 มีนาคม 2567 
 

ล าดับ 
สัญญายืม

เลขที่ 
วันที่ยืม วันครบสัญญา ชื่อผู้ยืม 

 จ านวนเงินยืม 
(บาท) 

หมายเหตุ 

1 232/66 30 ส.ค. 66 4 ต.ค. 66 น.ส.อรัญญา  บุญโย 9,300.00 สสอ.ห้วยทับทัน 

2 247/66 6 ก.ย. 66 13 ต.ค. 66 นายอรรถวุฒิ ธรรมชาต ิ 1,120,800.00 รพ.โพธิ์ศรสีุวรรณ 

3 13/67 29 ม.ค.67 2 มี.ค.67 นายธนสิทธิ์  สุจริตภักด ี 7,500.00 สสอ.น้ าเกลี้ยง 
4 18/67 8 ก.พ.67 13 มี.ค.67 นางสาวจิรวดี  ท้าวอินทร ์ 42,200.00 รพ.เบญจลักษ์ฯ 
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มติที่ประชุม  รับทราบ 
๑๕ / ๓. ติดตาม ... 

3. ติดตามการส่งรายงานผลการส ารวจข้อมูลสินทรัพย์ที่ได้รับจัดสรรจากเงินงบประมาณ 
 ตามหนังสือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ที่ ศก ๐๐๓3.001/ว 1540  และ                  

ศก ๐๐๓3.001/ว 1541 ลงวันที่ 1 มีนาคม 2567 ขอให้หน่วยงานส ารวจสินทรัพย์ที่ได้รับจัดสรรจากเงิน
งบประมาณ และส่งรายงานผลการส ารวจสินทรัพย์ โดยส่งในรูปแบบเอกสารและรูปแบบไฟล์ Excel ให้งาน
พัสดุ กลุ่มงานบริหารทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ภายในวันที่ 15 มีนาคม 2567          
ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ passadu175@gmail.com  เพ่ือเตรียมความพร้อมรับตรวจราชการและนิเทศ
งานกรณีปกติรอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

สรุปหน่วยงาน(รพท.,รพช.,สสอ. และรพ.สต.) ที่ส่งรายงานผลการส ารวจสินทรัพย์ฯ ข้อมูล                 
ณ วันที่ 25 มีนาคม 2567 รายละเอียดดังนี้ 

๑) โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน ส่ง 13 แห่ง ยังไม่ส่ง 8 แห่ง 
ล าดับ  รายชื่อหน่วยงาน ผลการส่งรายงานการส ารวจ

สินทรัพย ์
หมายเหตุ 

 ส่งแล้ว ยังไม่ส่ง 

1  รพ.กันทรลักษ์   รอหนังสือเอกสาร 
2  รพ.โพธิ์ศรีสุวรรณ   รอไฟล์ข้อมูล 
3  รพ.ราษีไศล     
4  รพ.พยุห ์   รอไฟล์ข้อมูล 
5  รพ.ไพรบึง     
6  รพ.โนนคูณ     
7  รพ.ศรีรัตนะ     
8  รพ.น้ าเกลี้ยง   รอไฟล์ข้อมูล 
9  รพ.ยางชุมน้อย   รอหนังสือเอกสาร 

10  รพ.ภูสิงห์     
11  รพ.กันทรารมย์     
12  รพ.วังหิน   รอหนังสือเอกสาร 
13  รพ.ศิลาลาด     
14  รพ.ปรางค์กู ่    
15  รพ.ขุขันธ ์     
16  รพ.อุทุมพรพิสัย     
17  รพ.ขุนหาญ     
18  รพ.เบญจลักษ์   รอหนังสือเอกสาร 
29  รพ.เมืองจันทร์   รอหนังสือเอกสาร 
20  รพ.ห้วยทับทัน     
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ล าดับ  รายชื่อหน่วยงาน ผลการส่งรายงานการส ารวจ
สินทรัพย ์

หมายเหตุ 

 ส่งแล้ว ยังไม่ส่ง 

21  รพ.บึงบูรพ ์     

๑๖ / ๒) ส านักงาน ... 
 

๒) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และรพ.สต.ในพื้นที่  ส่งแล้ว 9 แห่ง ยังไม่ส่ง 13 แห่ง 
 

ล าดับ รายช่ือหน่วยงาน ผลการส่งรายงานการส ารวจสินทรัพย์ หมายเหตุ 
ส่งแล้ว ยังไม่ส่ง  

1 สสอ.ศิลาลาด    
2 สสอ.กันทรลักษ์    
3 สสอ.กันทรารมย์   รพ.สต. 9 แห่ง (แก้ไขข้อมูล) 
4 สสอ.ขุขันธ์   รพ.สต. 18 แห่ง (รอเอกสาร) 
5 สสอ.เมืองศรีสะเกษ   รอไฟล์ข้อมูล 
6 สสอ.ราษีไศล    
7 สสอ.เบญจลักษ์   รพ.สต. 4 แห่ง 
8 สสอ.น้ าเกลี้ยง   รอเอกสาร 
9 สสอ.ห้วยทับทัน    

10 สสอ.ขุนหาญ    
11 สสอ.โนนคูณ    
12 สสอ.ศรีรัตนะ    
13 สสอ.บึงบูรพ์    
14 สสอ.ปรางค์กู่    
15 สสอ.อุทุมพรพิสัย    
16 สสอ.เมืองจันทร์   รพ.สต. 1 แห่ง (รอเอกสาร) 
17 สสอ.โพธิ์ศรีสุวรรณ    
18 สสอ.วังหิน   รพ.สต. 2 แห่ง  
29 สสอ.ภูสิงห์   รพ.สต. 8 แห่ง (แก้ไขข้อมูล) 
20 สสอ.ยางชุมน้อย    
21 สสอ.พยุห์    
22 สสอ.ไพรบึง    

มติที่ประชุม  รับทราบ 
4. การด าเนินงานการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขราชการบริหารส่วนภูมิภาค ประจ าปี งบประมาณ พ.ศ.2567 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
ผู้รับผิดชอบการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
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ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค (MOPH Integrity and Transparency Assessment : 
MOPH ITA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๗ และควบคุม ก ากับติดตามหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการประเมินตนเองจากเอกสาร/หลักฐานเชิงประจักษ์ และเปิดเผยข้อมูลตาม
ข้อก าหนดของแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (MOPH Open Data Integrity and Transparency 
Assessment : MOIT) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๗ 

๑๗ / ส านักงาน ... 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ขอให้หน่วยงานด าเนินการประเมินแบบวัดการเปิดเผย

ข้ อมู ลสาธารณะ (MOPH Open Data Integrity and Transparency Assessment : MOIT)  ประจ าปี
งบประมาณ พ .ศ .๒๕๖7 ในไตรมาสที่  ๒ ผ่ านระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency 
Assessment System) ภายในวันที่ 28 มีนาคม ๒๕๖7 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
5. การรายงานความคืบหน้าการควบคุมก ากับติดตามการรายงานผลการด าเนินงานตาม

แผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมของชมรมจริยธรรมของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
ชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนชมรมจริยธรรมของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ตัวชี้วัดที่ 7 การด าเนินการเพ่ือป้องกันการทุจริต ข้อ MOIT 15 และข้อ 
MOIT 16 

  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ขอให้จัดส่ง
แบบรายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมของชมรมจริยธรรมส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 รอบ 6 เดือน ก าหนดส่งภายในวันที่ 15 มีนาคม 2567  
สสจ.รพศ. รพท. รพช. และ สสอ. รวมทั้งหมด 45 แห่ง รายงานผลในระบบแล้ว 44 แห่ง ยังไม่รายงานผลใน
ระบบ 1 แห่ง 
(อ้างอิงจากหนังสือส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด่วนท่ีสุด ที่ สธ 0217/ว 9562 ลงวันท่ี 3 พฤศจิกายน 2566)    

มติที่ประชุม  รับทราบ 
1. การด าเนินงานการประเมินประสิทธิภาพการควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ 5 มิติ

(Electronics Internal Audit : EIA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยกลุ่มตรวจสอบภายใน ได้จัดท าแผนการตรวจสอบ

ภายใน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖7 ก าหนดให้มีการตรวจสอบประเมินประสิทธิภาพการควบคุมภายใน
ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ 5 มิต ิ(Electronics Internal Audit : EIA) 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอให้ท่านเร่งรัด ก ากับติดตามเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
แต่ละมิติ ให้ด าเนินการแนบเอกสารในระบบตรวจสอบภายในด้วยอิเล็กทรอนิกส์ 5 มิติ (Electronics Internal 
Audit : EIA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖7 ให้ถูกต้องครบถ้วนทุกมิติ ทั้ง ๕ มิติ ได้แก่ มิติด้านการเงิน           
มิติจัดเก็บรายได้ มิติด้านงบการเงิน มิติด้านควบคุมภายใน และมิติด้านพัสดุ ภายในวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖7    

 หมายเหตุ การประเมินควบคุมภายในด้วยอิเล็กทรอนิกส์ (EIA) ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๖๗              
จะปิดระบบ ภายในวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖7 
(อ้างอิงจากหนังสือส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ี สธ 0214/ว10365 ลงวันท่ี 1 ธันวาคม 2566) 
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มติที่ประชุม  รับทราบ 

 
๑๘ / ๘.๒ กลุ่มงาน ... 

 

๘.๒ กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
 - ไม่มีวาระ  

๘.๓  กลุ่มกฎหมาย 
 - ไม่มีวาระ  

๘.๔ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข   
1. การนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานระดับจังหวัด ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 

    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษก าหนดร่างแผนการออกตรวจเยี่ยม การนิเทศงาน ติดตาม 
การปฏิบัติราชการระดับพื้นท่ีจังหวัดศรีสะเกษ รูปแบบโซน ดังนี้  

๑) โซน 1 เมือง, พยุห์, วังหิน  วันจันทร์ที่ 22 เมษายน ๒๕67 ณ คปสอ.เมืองศรีสะเกษ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองตาพรม อ าเภอวังหิน  

๒) โซน 2 กันทรารมย์, โนนคูณ, น้ าเกลี้ยง วันพฤหัสบดีที่ 2๔ เมษายน ๒๕67  ณ คปสอ.โนนคูณ 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนค้อ อ.โนนคูณ 

๓) โซน ๓ กันทรลักษ์ , เบญจลักษ์ , ขุนหาญ , ศรีรัตนะ วันจันทร์ที่  2๙ เมษายน ๒๕67                    
ณ คปสอ.ศรีรัตนะ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพิงพวยใต้ อ.ศรีรัตนะ 

๔) โซน ๔ ขุขันธ์,ภูสิงห์,ไพรบึง,ปรางค์กู่ วันศุกร์ที่ ๓ พฤษภาคม ๒๕67 ณ คปสอ.ภูสิงห์ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนกยูงทอง อ.ภูสิงห์ 

๕) โซน ๕ อุทุมพรพิสัย, เมืองจันทร์, ห้วยทับทัน, โพธิ์ศรีสุวรรณ วันอังคารที่ ๗ พฤษภาคม ๒๕67 
ณ คปสอ.ห้วยทับทัน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองหลวง อ.ห้วยทับทัน 

๖) โซน ๖ บึงบูรพ์ , ราษีไศล , ยางชุมน้อย , ศิลาลาด วันพฤหัสบดีที่  ๙ พฤษภาคม ๒๕67                    
ณ คปสอ.ราษีไศล  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสร้างปี่ อ.ราษีไศล 

รายละเอียดและข้ันตอน 

ช่วงเวลา รายละเอียด 

ภาคเช้า ๑. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ คณะผู้บริหาร และคณะผู้นิเทศงานออกเดินทาง
จาก สสจ.ศรีสะเกษ ถึงห้องประชุม.... แต่ละโซน 

๒. ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ(ที่ได้รับมอบหมายแต่ละโซน)... น าเสนอผลการด าเนินงาน
สาธารณสุข ภาพโซน (20 นาที) 

๓. นพ.ทนง วีระแสงพงษ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ให้นโยบายขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2567, ประเด็นติดตาม และข้อสั่งการ 
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๔. แยกกลุ่มงาน เพ่ือซักถาม/อภิปราย/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น ในประเด็น แผนงาน
โครงการ แนวทางการด าเนินงานและประเด็นติดตามงานสาธารณสุขที่ส าคัญของกลุ่ม
งาน  โดย หัวหน้ากลุ่มงาน สสจ.ศรีสะเกษ 

ภาคบ่าย ๑. นพ.สสจ.ศรีสะเกษ/รอง นพ.สสจ.ศรีสะเกษ/หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ/หัวหน้า
งานแผนงานฯ กง.พัฒนายุทธศาสตร์ฯ ตรวจเยี่ยม รพ.สต. ....... 

๒. ผู้นิเทศ นิเทศงานตามภารกิจของกลุ่มงาน สสจ.ศรีสะเกษ ณ ห้องประชุม/สถานที่ผู้จัด 

 
๑๙ / ข้อเสนอ ... 

ข้อเสนอ /ข้อสั่งการ   
   คปสอ. และ โซน เตรียมความพร้อมรับการนิเทศงาน ดังนี้ 

๑. เตรียมสถานที่ห้องประชุมรับการนิเทศงานในภาคเช้า และเตรียมสถานที่ในภาคบ่ายซึ่งจะ
แบ่งกลุ่มการนิเทศงาน เช่น กลุ่มในห้องประชุม กลุ่มในฝ่ายที่นิเทศงาน แจ้งรายละเอียดให้กลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์ทราบ. 

๒. เตรียมการน าเสนอ สรุปข้อมูล สถานะสุขภาพ สถานะการเงิน ผลการปฏิบัติงาน แผนงาน
โครงการ ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ และอ่ืนๆ ภาพโซน โดย ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอที่ได้รับมอบหมาย 
แต่ละโซน เวลาในการน าเสนอ  ๒๐ นาท ี

๓. จัดเตรียมผู้รับการนิเทศงานตามกลุ่มนิเทศงาน สามารถปรับได้ตามความเหมาะสม 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
๑. คปสอ.โซน น าเสนอข้อมูล สถานะสุขภาพ สถานะการเงิน ผลการปฏิบัติงาน แผนงานโครงการ 

ปัญหาอุปสรรค และอ่ืนๆที่สะท้อนปัญหาในพ้ืนที่ที่น าไปสู่โอกาสพัฒนาและเปลี่ยนมุมมองการบริหารจัดการ
องค์กร ทั้งนี้ น าเสนอโดย ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ เวลาในการน าเสนอ  ๒๐ นาท ี

๒. คัดเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ขาดหรือมีข้อจ ากัดที่มีความจ าเป็นเร่งด่วนที่ต้องแก้ไข
พัฒนาในด้านต่างๆ เช่น งบประมาณ ก าลังคน ท้องถิ่น เพ่ือการตรวจเยี่ยม 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
 

2. การประกวดคัดเลือก สาธารณสุขอ าเภอดีเด่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพดีเด่น ปี ๒๕๖๗ 

- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอที่เป็นตัวแทนจังหวัด คือ สาธารณสุขอ าเภอขุนหาญ 

- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เป็นตวัแทนจังหวัด คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัวหุ่ง 
อ าเภอราษีไศล 

ทั้งนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาและเตรียมความพร้อมใน
การประกวดคัดเลือกสาธารณสุขอ าเภอดีเด่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพดีเด่น   แห่งละ ๕๐,๐๐๐  บาท 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

๘.๕ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
1. การด าเนินงานลดความแออัด รับยาที่ร้านยาตามโมเดล ๓ จังหวัดศรีสะเกษ ตามนโยบาย บัตร

ประชาชนใบเดียว รักษาได้ทุกที่ 
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  นโยบายบัตรประชาชนใบเดียว รักษาได้ทุกที่ และนโยบาย เรื่อง การลดความแออัด ลดระยะเวลาการ
รอคอยรับยาของผู้ป่วยที่โรงพยาบาล โดยให้มารับยาที่ร้านขายยาแผนปัจจุบันนั้น  ซึ่งมีวัตถุประสงค์การ
ด าเนินงานเพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาลโดยขยายบริการด้านเภสัชกรรมมาร้านยาแผนปัจจุบัน  และ
อ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชนผู้มีสิทธิในการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน รูปแบบการลดความแออัด รับยาที่
ร้านยาจังหวัดศรีสะเกษ มีข้อสรุปการด าเนินงานโดยให้มีการด าเนินงานรับยาที่ร้านยา ตามโมเดล ๓ 
 

๒๐ / ความก้าว ... 
  ความก้าวหน้าการด าเนินงานลดความแออัด รับยาที่ร้านยา ตามโมเดล ๓ จังหวัดศรีสะเกษ  ได้มีการ
ด าเนินงาน ดังนี้ 

๑) ประชุมชี้แจงการด าเนินงานลดความแออัด รับยาที่ร้านยา จังหวัดศรีสะเกษ เมื่อวันที่ ๘ มกราคม ๒๕๖๗  
เพ่ือให้โรงพยาบาล  และร้านยาที่มีความสนใจเข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้านยา Model ๓ รับทราบข้อมูล และ
แนวทางการเบิกจ่าย จากสปสช. และชี้แจงการด าเนินงาน Telepharmacy ในร้านยา 

๒) ส ารวจข้อมูลการเข้าร่วมโครงการ สปสช.  ตามนโยบายบัตรประชาชนใบเดียว รักษาได้ทุกที่ จาก
ผลการส ารวจการเข้าร่วมโครงการของ สปสช. ตามนโยบายบัตรประชาชนใบเดียว รักษาได้ทุกที่ มีผลการ
ด าเนินงานโครงการดังนี้  

 ๒.๑ โครงการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) ในร้านยา  มีร้านยาเข้าร่วมโครงการ
จ านวน ๖ แห่ง ประกอบด้วย อ าเภอเมือง จ านวน ๔ แห่ง ได้แก่ ร้านไพศาลฟาร์มาซี , หจก.ศรีสุพรรณ,                      
ร้านอินเตอร์เภสัช และร้านบ้านยาสะพานขาว  อ าเภอขุนหาญ จ านวน ๑ แห่ง ได้แก่ ร้านดีหนึ่งเภสัช  และ
อ าเภอขุขันธ์ จ านวน ๑ แห่ง ได้แก่ ร้านบ้านยาขุขันธ์ 

    ๒.๒ โครงการการให้บริการดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยที่ร้านยา (CI) จ านวน ๔ แห่ง ในอ าเภอเมือง 
ได้แก่ ร้านไพศาลฟาร์มาซี, หจก.ศรีสุพรรณ ร้านบ้านยาสะพานขาว และร้านอินเตอร์เภสัช 

    ๒.๓ โครงการลดความแออัด รับยาที่ร้านยา จ านวน ๙ แห่ง ได้แก่ เครือข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ตามโมเดล ๑ จ านวน ๗ แห่ง ได้แก่ ร้านไพศาลฟาร์มาซี , หจก.ศรีสุพรรณ , ร้านประสานเภสัช ,ร้านศรีสรรยา, 
ร้านยาอุ้มทรัพย์, ร้านดรักเซ็นเตอร์และร้านอินเตอร์เภสัช และเครือข่ายโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ตามโมเดล ๒ 
จ านวน ๒ แห่ง ได้แก่ ร้านบ้านยาสองคุณหมอ และร้านบุญชัยเภสัช 

๓) มีการประชุมติดตามการด าเนินงานลดความแออัด รับยาที่ร้านยา ตามโมเดล ๓ ในวันที่ ๑ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ โดยมีข้อสรุปให้โรงพยาบาลและร้านยาด าเนินการโครงการรับยาที่ร้านยา ตามโมเดล ๓ 
และให้ร้านยาทุกแห่งสมัคร หมอพร้อม Station ๑๐๐% 

๔) มีการประชุมเตรียมความพร้อมการด าเนินงานรับยาที่ร้านยาตามโมเดล ๓ เมื่อวันที่ ๒๐ มีนาคม ๒๕๖๗  
ที่ผ่านมา มีข้อสรุปให้ทุกโรงพยาบาลด าเนินการสมัครเข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้านยาตามโมเดล ๓ ภายในวันที่ 
๓๑ มีนาคม ๒๕๖๗  และกลุ่มโรคที่จังหวัดศรีสะเกษ เริ่มด าเนินการได้แก่ กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง และกลุ่ม
โรคเบาหวาน และก าหนดกรอบรายการยาที่จะส่งผู้ป่วยไปรับยา  
    ข้อเสนอ /ข้อสั่งการ   ให้ทุกโรงพยาบาลประชุมร่วมกับร้านยาเครือข่าย และก าหนดกลุ่มโรคท่ี
จะด าเนินการส่งผู้ป่วยไปรับยา เพื่อประกอบการสมัครเข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้านยา ตามโมเดล ๓ 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
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๒๑ / ๒. คลีนิค... 

 
 
 
 

2. คลีนิคอบอุ่น 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง สถานพยาบาลอ่ืนที่มีลักษณะเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือ

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ได้รับการยกเว้นตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ลงวันที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ 
พ.ศ ๒๕๖๑ ข้อ ๕ ระบุถึง สถานพยาบาลที่ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลและใบอนุญาต
ด าเนินการสถานพยาบาลซึ่งได้ผ่านการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
แล้ว ให้ถือว่าสถานพยาบาลนั้นได้รับการยกเว้น  ไม่ต้องอยู่ในบังคับ ของ พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับ
ที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๔๑ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๙  ให้ผู้รับอนุญาต
แจ้งผลการขึ้นทะเบียน (แบบแจ้ง สพ.อ ๕) และยื่นเปลี่ยนแปลง การประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.๑๖) 
ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรับทราบ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จัดท าแนวทางปฏิบัติส าหรับสถานพยาบาลที่มีความประสงค์ขึ้น
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (สปสช.) เพ่ือประชาสัมพันธ์และสร้าง
ความเข้าใจถึงแนวทางการขึ้นทะเบียน 

จังหวัดศรีสะเกษ มีสถานพยาบาลเอกชน จ านวนทั้งสิ้น ๓๖๘ แห่ง ขึ้นทะเบียนสปสช. แล้ว รพ.เอกชน 
๒ แห่ง, คลินิกแพทย์ ๙ แห่ง,คลินิกทันตกรรม ๑ แห่ง, คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ๖๒ แห่ง, คลินิก
กายภาพบ าบัด ๒ แห่ง, คลินิกเทคนิคการแพทย์ ๑ แห่ง,  สหคลินิก/แผนไทยประยุกต์ ๓  รวมทั้งสิ้น ๘๐ แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ ๒๑.๗๔ 

ขอความร่วมมือทุกอ าเภอตรวจสอบสถานพยาบาลเอกชนในเขตพ้ืนที่ที่ผ่านการขึ้นทะเบียน และแจ้งผล
การข้ึนทะเบียน (แบบแจ้ง สพ.อ ๕) ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรับทราบ 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
 

3. ระบบการด าเนินงาน Health Rider (จัดยาส่งถึงบ้าน) 
 โครงการHealth Rider เป็นระบบที่ยกระดับโครงการ ๓๐บาท รักษาทุกที่ด้วยบัตรประชาชนใบเดียวซึ่ง

เป็นโครงการที่มีบริการจัดยาส่งถึงบ้าน เป็นหน่วยเคลื่อนที่เร็วบริการจัดส่งยาและเวชภัณฑ์จ าเป็นให้กับผู้ป่วย
ส่งถึงบ้านฟรี  เหมาะส าหรับผู้ป่วย ที่ไม่สะดวกไปรับยาที่โรงพยาบาลหรือร้านขายยา ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง 
ช่วยอ านวยความสะดวกให้ทั้งผู้ป่วย ญาติ โดยผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการประเมินแล้วว่าสามารถรับยาที่บ้านได้ 
โดยจะให้บริการระบบเภสัชกรรมทางไกล(Telepharmacy) ควบคู่ไปด้วย เพ่ือยืนยันการรับยาและแนะน า
วิธีการรับประทานยาให้กับผู้ป่วย ท าให้ช่วยลดความแออัด ลดการรอคอย ลดความเสี่ยงก ารติดเชื้อที่
โรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับยาได้ 
 ข้อสั่งการ  สิ่งที่โรงพยาบาลจะต้องเตรียมความพร้อมในการด าเนินงานตามโครงการHealth Rider ดังนี้ 

๑) เตรียมความพร้อมในขั้นตอนการด าเนินงาน ประชุมวางแผนกับหน่วยงานภายในโรงพยาบาลที่
เกี่ยวข้องและเตรียมความพร้อมของระบบโปรแกรมท่ีต้องใช้ในการด าเนินงาน  
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๒) การจัดหาคู่สัญญาที่ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง rider ตามระเบียบพัสดุ 
๓) การจัดหา rider ที่มีคุณสมบัติตามข้อก าหนดของ สปสช. และด าเนินการให้rider ขึ้นทะเบียนให้ถูกต้อง 
๔) การด าเนินการเตรียมความพร้อมและพร้อมด าเนินการภายในเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๗ 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
๒๒ / ๘.๖ กลุ่มงาน ... 

 

๘.๖ กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
- ไม่มี 

๘.๗ กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
1. ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge หัวข้อ Garbage (การจัดการมูลฝอยทุกประเภท) 
เกณฑ์การประเมินข้อที่ ๔ คือ มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอย
ติดเชื้อ พ.ศ. 2545 โดยโรงพยาบาลจะต้องได้รับการประเมินมาตรฐานดังกล่าวใน 7 หัวข้อ ซึ่งค าอธิบาย
เกณฑ์ข้อ ๒๕ คือ มีการใช้งานระบบควบคุมก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ หรือลงข้อมูลในโปรแกรมก ากับการ
ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อที่ website https://e-manifest.anamai.moph.go.th/ ทุกครั้งที่มีการขนมูลฝอยติดเชื้อ 

โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่บันทึกข้อมูลในโปรแกรมก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ            
กรมอนามัย ครบถ้วนตามระยะเวลาที่ก าหนด ครบ 22 แห่ง  

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่บันทึกข้อมูลในโปรแกรมก ากับการ
ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ กรมอนามัย ไม่ครบถ้วนตามระยะเวลาที่ก าหนด มีจ านวน ๘ อ าเภอ 

๑) อ าเภอกันทรารมย์ 
๒) อ าเภอขุนหาญ 
๓) อ าเภอโนนคูณ 
๔) อ าเภอบึงบูรพ์ 
๕) อ าเภอกันทรลักษ์ 
๖) อ าเภอภูสิงห์ 
๗) อ าเภอเบญจลักษ์ 
๘) อ าเภอราษีไศล 

  ข้อมูล ณ วันที่ 2๕ มีนาคม 2567  
  แหล่งที่มาของข้อมูล : โปรแกรมก ากับติดตามการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ e-manifest กรมอนามัย 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่บันทึกข้อมูลในโปรแกรมก ากับการ

ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ กรมอนามัย ไม่ครบถ้วนตามระยะเวลาที่ก าหนด (ภายใน 7 วัน หลังจากมีการเก็บขน 
ตามท่ีกฎหมายก าหนด) มีจ านวน 9 อ าเภอ ดังนี้ (ข้อมูล  ณ วันที่ 2๕ มีนาคม 2567) 

(๑) อ าเภอกันทรารมย์ 
ล าดับ รพ.สต. 

1 บ้านจาน ต าบลจาน 

2 บ้านคล้อ ต าบลดู่ 
3 บ้านโนนผึ้ง ต าบลโนนสัง 
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4 บ้านเทิน ต าบลบัวน้อย 

5 บ้านเมืองน้อย ต าบลเมืองน้อย 

6 บ้านยาง ต าบลยาง 

7 บ้านกอก ต าบลหนองแก้ว 

8 บ้านหนองดุม ต าบลหนองหัวช้าง 

9 บ้านทุ่งมั่ง ต าบลอีปาด 
๒๓ /(๒) อ าเภอ ... 

(๒) อ าเภอขุนหาญ 
ล าดับ รพ.สต. 

1 บ้านโพธิ์น้อย ต าบลกระหวัน 

2 บ้านพรานเหนือ ต าบลพราน 

๓ บ้านซ าขี้เหล็ก ต าบลพราน 

(๓)  อ าเภอโนนคูณ 
ล าดับ รพ.สต. 

1 บ้านโนนค้อ 

2 บ้านหนองมะเกลือ 

3 บ้านหยอด 

(๔) อ าเภอบึงบูรพ์ 
ล าดับ รพ.สต. 

1 บ้านหนองคูใหญ่ ต าบลเป๊าะ 

 
(๕) อ าเภอกันทรลักษ์ 
ล าดับ รพ.สต. 

1 บ้านโนนสมประสงค์ ต าบลกระแซง 

2 บ้านเขวา ต าบลกระแซง 

3 บ้านจาน ต าบลจานใหญ่ 
4 บ้านช า ต าบลช า 

5 บ้านม่วง ต าบลตระกาจ 

6 บ้านศรีอุดม ต าบลตระกาจ 

7 บ้านโคก ต าบลทุ่งใหญ่ 
8 บ้านโดนเอาว์ ต าบลรุง 

9 บ้านก าโปรย ต าบลละลาย 
10 บ้านโคกเจริญ ต าบลละลาย 
11 บ้านเดียงตะวันตก ต าบลเวียงเหนือ 
12 บ้านสังเม็ก ต าบลสังเม็ก 
13 บ้านนากันตม ต าบลสังเม็ก 
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14 บ้านแก ต าบลหนองหญ้าลาด 
15 สสช.โศกขามป้อม 

 
 

๒๔ /(๖) อ าเภอ ... 
 
 

(๖) อ าเภอภูสิงห์ 
ล าดับ รพ.สต. 

1 บ้านโคกตาล ต าบลโคกตาล 

2 บ้านนาตราว ต าบลดงรัก 

3 บ้านแซร์สเบาว์ ต าบลดงรัก 

4 บ้านพยอม ต าบลตะเคียนราม 

5 บ้านไพรพัฒนา ต าบลไพรพัฒนา 
6 บ้านละลมใต้ ต าบลละลม 

 
(๗) อ าเภอเบญจลักษ์ 
ล าดับ รพ.สต. 

1 บ้านแดง ต าบลเสียว 

2 บ้านหนองงูเหลือม ต าบลหนองงูเหลือม 

3 บ้านหนองหว้า ต าบลหนองหว้า 

4 บ้านหนองฮาง ต าบลหนองฮาง 

 
(๘) อ าเภอราษีไศล 

 
ล าดับ รพ.สต. 

1 บ้านดู่ ต าบลดู่ 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

2. การเฝ้าระวังผลกระทบสุขภาพ กรณีหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดขนาดไม่เกิน ๒.๕ ไมครอน 
(PM2.5) 

  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ได้ออกประกาศและเปิดศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน                        

ด้านการแพทย์ และสาธารณสุข (PHEOC) กรณีหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน ๒.๕ ไมครอน (PM2.5) 
เมื่ อ วั นที่  12 กุ มภา พันธ์  2567  ได้ มี ก ารติ ดตาม เฝ้ า ระวั งสถานการณ์คุณภาพอากาศจาก 
http://air4thai.pcd.go.th และโรคที่เกี่ยวข้องจากมลพิษทางอากาศจากฐานข้อมูลสุขภาพ (HDC) ของหน่วย
บริการในจังหวัดศรีสะเกษ ทั้ง ๔ กลุ่มโรค  ได้แก่ กลุ่มโรคทางเดินหายใจ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
กลุ่มโรคตาอักเสบ และกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ พบว่า 
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๑) ปริมาณฝุ่นละอองขนาดขนาดไม่เกิน ๒.๕ ไมครอน (PM2.5) จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่ 1 กุมภาพันธ์ –  
22 มีนาคม ๒๕๖๗  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ ดังภาพที่ ๑ โดยในเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ 
ปริมาณฝุ่นละออง PM2.5  มีค่าตั้งแต่ 17.0-67.0 มค.ก./ลบ.ม. เกินค่ามาตรฐาน (37.5 มค.ก./ลบ.ม.)  
จ านวน ๒๓ วัน และเดือนมีนาคม ๒๕๖๗ (ถึงวันที่ 2๒  มีนาคม ๒๕๖๗) ปริมาณฝุ่นละออง PM2.5  มีค่าตั้งแต่ 
๑๔.๑ - ๕๖.๙ มค.ก./ลบ.ม. เกินค่ามาตรฐาน (37.5 มค.ก./ลบ.ม.) จ านวน ๑๔ วัน   

 

      ๒๕ /ภาพที่ 1 ... 
 
                             

 

ภาพที่ 1 แสดงสถานการณ์ปริมาณฝุ่นละอองขนาดขนาดไม่เกิน ๒.๕ ไมครอน (PM2.5) จังหวัดศรีสะเกษ 

 
 
 

๒) สถานการณ์โรคท่ีเกี่ยวข้องจากมลพิษทางอากาศ  เมื่อจ าแนกรายกลุ่มโรค ด้วยโรคที่เก่ียวข้อง
กับมลพิษทางอากาศ จังหวัดศรีสะเกษ ปี ๒๕๖๗ พบว่า มีผู้ป่วยกลุ่มโรคทางเดินหายใจ  21,836  ราย กลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง  7,535 ราย กลุ่มโรคตาอักเสบ 11,567  ราย กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ  9,441 ราย 
และ Long-term effect (มะเร็งปอด)  945  ราย ดังตารางที่ ๑  ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 20 มีนาคม ๒๕๖๗          
มีจ านวนผู้ป่วยจากโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศรวม ๔ กลุ่มโรค (กลุ่มโรคทางเดินหายใจ กลุ่มโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสมอง กลุ่มโรคตาอักเสบและกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ) ทั้งสิ้น 51,324 ราย เมื่อจ าแนกรายพ้ืนที่ พบมาก
ที่สุด ๓ ล าดับแรกในเขตอ าเภอเมืองศรีสะเกษ จ านวน 8,481 ราย, อ าเภอกันทรลักษ์ จ านวน 6,190 ราย  และ
อ าเภอขุขันธ์ จ านวน 5,261 ราย ตามล าดับ  แต่ยังไม่มีผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยว่าเกิดจากมลพิษสิ่งแวดล้อม (Y97)             
ดังภาพที่ ๓ 
 

ภาพที่ ๒  แสดงจ านวนป่วย จ าแนกรายกลุ่มโรคที่เก่ียวข้องกับมลพิษทางอากาศ จังหวัดศรีสะเกษ  
       ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 20 มีนาคม ๒๕๖๗ 
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ที่มา: ฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) : จ านวนป่วยโรคที่เกี่ยวขอ้งกับมลพิษทางอากาศ ประมวลผล ณ วนัที ่๒๐ มีนาคม 2567 

๒๖  / ภาพที่ ๓   ... 
ภาพที่ ๓  แสดงข้อมูลผู้ป่วยจากโรคที่เก่ียวข้องกับมลพิษทางอากาศรวม ๔ กลุ่มโรค จ าแนกรายพื้นท่ี  

  ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 20 มีนาคม ๒๕๖๗ 
 

 
ที่มา: ฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) : จ านวนป่วยโรคที่เกี่ยวขอ้งกับมลพิษทางอากาศ ประมวลผล ณ วนัที ่๒๐ มีนาคม 2567 

 
จากรายงานการคัดกรองผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ (รหสั Z58.1) ในจังหวัดศรีสะเกษ 

ตั้งแต่ 1 มกราคม – ๒๐ มีนาคม 2567  มีทั้งหมด ๘ อ าเภอ รวมจ านวน ๗๐๐ ราย โดยพบมากที่สุดเขตอ าเภอ
กันทรารมย์ กันทรลักษ์ และศรรีัตนะ จ านวน 641, 31  และ 18 ราย ตามล าดับ รายละเอียดดังตาราง 
 

ล าดับ อ าเภอ 
จน.ผู้มารับบริการ(ราย) 

รวม ม.ค.67 ก.พ.67 มี.ค.67 

1 กันทรารมย์ 641 499 142 0 
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กลุ่มโรคทางเดินหายใจ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง กลุ่มโรคตาอักเสบ

กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ Long-term effect ผู้ป่วยจากมลพิษสิ่งแวดล้อม (รหัสY97)
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2 กันทรลักษ์ 31 12 15 4 

5 ศรีรัตนะ 18 6 9 3 

7 ภูสิงห์ 5 1 4 0 

4 โนนคูณ 4 0 1 3 

3 ปรางค์กู่ 1 0 1 0 

6 น้ าเกลี้ยง 0 0 0 0 

8 โพธิ์ศรีสุวรรณ 0 0 0 0 

  รวม 700 518 172 10 
 

๒๗  / จากการจัด ... 
  จากการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมและคลินิกมลพิษออนไลน์ กรณีหมอกควันและฝุ่น PM2.5 

โดยมีโรงพยาบาลศรีสะเกษ เป็นแม่ข่าย  พบว่ามีผู้รับบริการคลินิกมลพิษออนไลน์ผ่านลิงค์ของโรงพยาบาล         
ศรีสะเกษแล้วจ านวน ๑๑ ราย ส่วนใหญ่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ ตา และผิวหนัง และมีผู้ใช้บริการ
ห้องปลอดฝุ่นของโรงพยาบาลศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ ๒๓ กุมภาพันธ์ – ๑๙ มีนาคม ๒๕๖๗ จ านวนทั้งสิ้น             
190 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุและพระสงฆ์  และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๐ จังหวัด
อุบลราชธานีร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  มีก าหนดติดตามการจัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม กรณีฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน ๒.๕ ไมครอน (PM2.5 )  ในวันที่  ๔  เมษายน  ๒๕๖๗                   
ณ โรงพยาบาลขุนหาญ  และวันที่ ๕ เมษายน ๒๕๖๗ ณ โรงพยาบาลศรีสะเกษ  

๘.๘ กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
๑. สถานการณ์การเงินการคลังโรงพยาบาล เดือน กุมภาพันธ์ 256๗ 

 ข้อมูลภาวะวิกฤติทางการเงินหน่วยบริการ ณ ๒๙ กุมภาพันธ์ 256๗ จังหวัดศรีสะเกษ ไม่มี 
โรงพยาบาลที่ประสบภาวะวิกฤติการเงินระดับ 7 และระดับ 6  มีโรงพยาบาลที่มี Risk Score ระดับ ๒ จ านวน 
๑ แห่ง คือ โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย โรงพยาบาลมีเงินบ ารุงคงเหลือหลังหักหนี้สินติดลบจ านวน ๓ โรงพยาบาล 
(กันทรารมย์  ปรางค์กู่ อุทุมพรพิสัย) 
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๒๘  / Cach ... 
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มติที่ประชุม  รับทราบ 

 

 

 
๒๙  / ๒. การส่ง ... 

 

๒. การส่งข้อมูลเพื่อการเบิกจ่ายศูนย์ข้อมูลกลาง กสธ. MOPH_FDH 
 กระทรวงสาธารณสุขได้ลงนาม MOU ร่วมกับ สปสช. เมื่อวันที่ ๘ มีนาคม ๒๕๖๗   ให้โรงพยาบาล

ทุกแห่งส่งข้อมูลเข้า DATA HUB ทางเดียว 
  การเตรียมการ 

๑) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลควบคุมก ากับการปรับปรุงรายการยา LAB และรายการที่เกี่ยวข้อง
ให้เป็นปัจจุบัน และมีอยู่จริงในโรงพยาบาล 

๒) การกรอกข้อมูลให้ท าการบันทึกข้อมูลก่อนส่งเข้าระบบ Financial Data Hub 
๓) จัดท าข้อมูลบริการของโรงพยาบาลให้เข้ากับข้อมูลมาจรฐานของ Financial Data Hub และ 

E-Clam ของ สปสช. 
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มติที่ประชุม  รับทราบ 

๘.๙ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
๑. โครงการเดิน ว่ิง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ ๑๐ เฉลิมพระเกียรติเนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระ

ชนมพรรษา ๖ รอบ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗  
 ศิริราชมูลนิธิและศูนย์โรคหลอดเลือดสมองศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล 
ก าหนดจัดกิจกรรม“โครงการเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 10 เฉลิมพระเกียรติ เนื่องในโอกาสมหามงคล
เฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ 28 กรกฎาคม 256๗”โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัว ที่ทรงเป็นดั่งแสงน าใจ และทรงเป็นแบบอย่างแก่ประชาชนชาวไทยในการรักษาสุขภาพ 
ตลอดจนเฉลิมพระเกียรติเนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชมพรรษา ๖ รอบ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗ และ
จังหวัดศรีสะเกษได้ด าเนินการเพื่อสนับสนุนกิจกรรมตามโครงการดังกล่าว ดังนี้ 

๓๐  / ๑) แต่งตั้ง ... 
 

๑) แต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการตามโครงการเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ ๑๐ เฉลิมพระ
เกียรต ิเนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๖ รอบ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗ จังหวัดศรีสะเกษ  

๒) จัดการประชุมคณะกรรมการตามค าสั่งเมื่อวันที่ ๒๐ มีนาคม ๒๕๖๗  และก าหนดจัดกิจกรรมดังนี้ 
                          - นิทรรศการเฉลิมพระเกียรติ ณ ศาลากลางจังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ ๑ - ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๗ 
                     - นิทรรศการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง ณ หน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่ง ระหว่างวันที่             
๑ - ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๗ 
                     - กิจกรรมเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ ๑๐ ในวันที่ ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๗  โดยเริ่มพิธี  
เฉลิมพระเกียรติเวลา ๑๘.๐๐ น. ณ สนามฟุตบอลการกีฬาแห่งประเทศไทย จังหวัดศรีสะเกษ  
            แนวทางสนับสนุนของโครงการ 
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๑) การจัดสรรเสื้อโครงการฯ และการลงทะเบียนร่วมกิจกรรมฯ ฟรี ไม่มีการเก็บค่าสมัครไม่มี
การแข่งขัน ไม่มีรับเหรียญที่ระลึก ลงทะเบียนผ่านระบบออนไลน์เพ่ือรับเสื้อโครงการฟรีทั้งประเทศ จ านวน 
๒๘๐,๐๐๐ ตัว ลงทะเบียนผ่านเว็บไซต์ wrb๑๐.thai.run ในวันที่๒๗ พฤษภาคม ๒๕๖๗ ระบบเปิดเวลา 
๑๐.๐๐ น.เป็นต้นไป (จ านวนเสื้อที่จัดสรรของแต่ละจังหวัดรอกระทรวงมหาดไทยพิจารณา)  

๒) ร่วมกิจกรรมเดิน วิ่ง ปั่น ในวันเสาร์ที่ ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๗ ทุกจังหวัดพร้อมกันทั่ว
ประเทศ โดยเริ่มพิธีเฉลิมพระเกียรติเวลา๑๘.๐๐ น. ส าหรับประชาชนที่ไม่ได้ลงทะเบียนรับเสื้อ สามารถร่วม
กิจกรรมออกก าลังกายได้ฟรี โดยให้ใส่เสื้อเหลือง หรือเสื้อโครงการเฉลิมพระเกียรติรูปแบบใดก็ได้  

๓) การจัดส่งเสื้อโครงการฯ ไปยังจังหวัด และกระจายเสื้อแก่ประชาชนในพ้ืนที่  ศิริราชจัดส่ง
เสื้อ จ านวน ๒๘๐,๐๐๐ ตัว โดยจะแจ้งจ านวน แก่ส านักงานปลัดกระทรวงมหาดไทยภายในเดือนสิงหาคม และ
ให้ประชาชนที่ลงทะเบียนติดต่อรับเสื้อได้ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ศรีสะเกษ และส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอทุกอ าเภอ ระหว่างวันที่ ๑๖ – ๒๐ กันยายน ๒๕๖๗  

๔) การจัดนิทรรศการเฉลิมพระเกียรติ และกิจกรรมความรู้โรคหลอดเลือดสมองบอร์ดนิทรรศการ
เฉลิมพระเกียรติ ส่วนกลางออกแบบเนื้อหา และภาพประกอบ ปีนี้มีการปรับเปลี่ยนชื่อเป็นโครงการเดิน วิ่ง ปั่น 
ป้องกัน อัมพาต ครั้งที่ ๑๐  เฉลิมพระเกียรติ เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๖ รอบ               
๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗  ปรับธีมสีให้เข้มขึ้น และมีตราสัญลักษณ์ ๗๒ พรรษา และโดยเนื้อหาปีนี้จะกล่าวถึง 
ความเป็นมา ความส าคัญของโครงการ และน าเสนอกิจกรรมต่างๆของโครงการที่ด าเนินการป้องกันโรคมา
ตลอดระยะเวลา ๑๐ ปี และกล่าวถึงรถ Mobile Stroke Service – Stroke One Stop ซึ่งได้ท า MOU 
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กับมูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเล่าถึงความเป็นมาของ “สนามลู่ปั่น
จักรยานเจริญสุขมงคลจิต” ทั้งนี้อยู่ระหว่างขอเสนอส านักพระราชวังพิจารณา  

๕) แนวทางการมอบสิทธิประโยชน์แก่ผู้ให้การสนับสนุนภาคเอกชนร่วมจัดโครงการในภูมิภาค  
เพ่ือได้รับสิทธิลดหย่อน ๒ เท่า โดยโอนเงินมายังบัญชีศิริราชมูลนิธิ ที่เคาน์เตอร์ธนาคารกรุงเทพเท่านั้น จากนั้นส่ง
หลักฐานให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือรวบรวมส่งศิริราชมูลนิธิ ซึ่งภาคเอกชนที่บริจาค จ านวนเงิน 
๒,๐๐๐ บาท จะได้รับเสื้อ จ านวน ๑ ตัว หรือแจ้งไม่ประสงค์รับเสื้อได้ และจังหวัดสามารถเบิกเงินที่ภาคเอกชน
สนับสนุนของจังหวัด จากกองทุนแสงน าใจฯ ในศิริราชมูลนิธิ กลับคืนสู่จังหวัดเพ่ือใช้จัดโครงการฯทั้งหมด โดยหัก
จากต้นทุนเสื้อตัวละ ๗๕ บาท โดยสามารถติดต่อสนับสนุนเงินร่วมจัดงานโครงการฯ ได้ที่กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ
และสุขภาพจิต ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ (คาดว่าจะเริ่มสนับสนุนเงินได้ตั้งแต่ พ.ค. เป็นต้นไป ) 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
๓๑  / ๒. การเตรียม ... 

๒. การเตรียมการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน และการด าเนินงานควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ช่วงเทศกาลสงกรานต์ ๒๕๖๗ 

๑) สรุปสถานการณ์อุบัติเหตุจราจรทางถนน ช่วงเทศกาลสงกรานต์ 2566 ในระหว่างวันที่ ๑๑ เมษายน ถึง 
๑๗ เมษายน 2566 

๒) การเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุขในช่วงเทศกาลสงกรานต์ พ.ศ. 2567 
๓) ทีมผู้บริหาร สสจ. และคณะ ออกติดตามเยี่ยมเสริมพลัง ER โรงพยาบาลทุกแห่ง ( ๕ เมษายน ๖๗ ) 
๔) การด าเนินการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ พ.ศ. 2567 

๑) การเตรียมการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
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   ช่วงเทศกาลสงกรานต์ของทุกปี  เป็นช่วงที่มีวันหยุดติดต่อกันหลายวัน ประชาชนเดินทางกลับ
ภูมิล าเนาเป็นจ านวนมาก ท าให้ปริมาณการใช้รถใช้ถนนเพ่ิมมากขึ้นกว่าปกติ และการดื่มสุราแล้วขับรถเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย ท าให้มีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตมากขึ้น ส่งผลให้เกิดความสูญเสียต่อชี วิต
และทรัพย์สิน  
     ในปี ๒๕๖๖ ที่ผ่านมาพบว่า มีผู้บาดเจ็บ ๔๖๔ ราย คิดเป็นร้อยละ ๙๘.๗๒ เสียชีวิต ๖ ราย คิดเป็นร้อย
ละ ๑.๒๘ ส าหรับอ าเภอที่มีการบาดเจ็บสะสมสูงสุดเทียบกับเสียชีวิต ๕ อันดับ ได้แก่ ห้วยทับทัน, วังหิน, ราษีไศล, 
กันทรารมย์ และอุทุมพรพิสัย คิดเป็นร้อยละ ๙.๐๙, ๗.๖๙, ๕.๐๐, ๒.๓๘ และ๑.๖๔ ตามล าดับ ผู้บาดเจ็บที่พบว่ามีการ
ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ ๒๗.๐๒ ผู้ดื่มที่อายุต่ ากว่า ๒๐ ปี ร้อยละ ๑๑.๘๑เกรายละเอียดตามตารางที่ ๑ และ ๒ 

 ส าหรับปี พ.ศ. ๒๕๖๗ นี้ ก าหนดช่วง ๗ วันอันตราย คือ ๑๑ เมษายน – ๑๗ เมษายน ๒๕๖๗  
เพ่ือให้การประสานงานช่วยเหลือประชาชนที่ประสบอุบัติเหตุทางถนนมีประสิทธิภาพ ภายใต้แนวคิด                      
“ขับข่ีปลอดภัย เมืองไทยไร้อุบัติเหตุ” เน้นการรณรงค์ “ขับไม่ดื่ม ดื่มไม่ขับ” เพ่ือป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงจาก
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัยอ่ืน ๆ  ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ พ.ศ. ๒๕๖๗ 
และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงก าหนดออกติดตามเยี่ยมเสริมพลังห้องฉุกเฉิน (ER) รพ.ทุกแห่ง 
ในวันที่ ๕ เมษายน ๒๕๖๗ เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. รายละเอียดตามตารางที่ ๓ 

 

 

 

 

 

 

 

 
๓๒  / ศูนยป์ฏิบัติ ... 
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ศูนยป์ฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข สรุปข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต (ข้อมูลตามจังหวัดที่เกิดเหตุ)  
ในช่วงเทศกาล สงกรานต์ : 11 เม.ย. 2566 - 17 เม.ย. 2566 

รายงาน ณ วันที่ 6 มีนาคม 2567 เวลา 10:25 น. ข้อมูลจากจังหวัด ศรีสะเกษ 
ตารางที่ 1 ข้อมูลจ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต เทศกาล สงกรานต์ 2566 

วันเดือนปี 
บาดเจ็บ เสียชีวิต รวม EMS Admit ด่ืมแล้วขับ 

อาย ุ< 20ปี ด่ืม
แล้วขับ  

ไม่สวมหมวก* ไม่คาดเข็มขัด* 

(ราย) % (ราย) % ราย (ราย) % (ราย) % (ราย) % (ราย) % (ราย) % (ราย) % 
11-04-2566 53 100.00 0 0 53 29 54.72 19 35.85 15 28.30  2 13.33 45 97.83 3 100.00 
12-04-2566 59 98.33 1 1.67 60 19 31.67 14 23.33 13 21.67  1 7.69 53 98.15 4 80.00 
13-04-2566 108 99.08 1 0.92 109 49 44.95 25 22.94 31 28.44  5 16.13 74 89.16 21 87.50 
14-04-2566 73 97.33 2 2.67 75 35 46.67 13 17.33 23 30.67  5 21.74 53 92.98 14 93.33 
15-04-2566 93 98.94 1 1.06 94 48 51.06 17 18.09 24 25.53  2 8.33 60 93.75 23 82.14 
16-04-2566 43 100.00 0 0 43 25 58.14 12 27.91 17 39.53  0 0 32 82.05 1 100.00 
17-04-2566 35 97.22 1 2.78 36 16 44.44 6 16.67 4 11.11  0 0 24 85.71 8 100.00 

รวม 464 98.72 6 1.28 470 221 47.02 106 22.55 127 27.02  15 11.81 341 91.91 74 88.10 

 

 

 

 

 

 



34 

 

ตารางท่ี 2 : อ าเภอ ที่มีการบาดเจ็บสะสมสูงสุดเทียบกับเสียชีวิต 

ที ่ อ าเภอ เจ็บ เสียชีวิต % 
1 ห้วยทับทัน 10 1 9.09 
2 วังหิน 12 1 7.69 
3 ราศีไศล 19 1 5.00 
4 กันทรารมย์ 41 1 2.38 
5 อุทุมพรพิสัย 60 1 1.64 
6 กันทรลักษ์ 80 1 1.23 
7 เมืองศรีสะเกษ 80 0 0 
8 ขุนหาญ 37 0 0 
9 น้ าเกลี้ยง 20 0 0 

10 ปรางค์กู่ 18 0 0 
11 ภูสิงห์ 17 0 0 
12 ไพรบึง 17 0 0 
13 ศรีรัตนะ 13 0 0 
14 พยุห์ 9 0 0 
15 โนนคูณ 8 0 0 
16 ขุขันธ์ 7 0 0 
17 โพธิ์ศรีสุวรรณ 6 0 0 
18 เมืองจันทร์ 4 0 0 
19 ยางชุมน้อย 3 0 0 
20 เบญจลักษ์ 1 0 0 
21 บึงบูรพ์ 1 0 0 
22 ศิลาลาด 1 0 0 

รวม 464 6 1.29 

ที่มา : จากฐานข้อมูล ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance : IS) 
 
 
 
 

๓๔  / ตารางที่ ... 
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มติที่ประชุม รับทราบ 

๓๕  / ๒) เป้าหมาย... 

ตารางที่ ๓ ร่างก าหนดออกติดตามเยี่ยมเสริมพลังห้องฉุกเฉิน (ER) รพ.ทุกแห่ง ในวันที่ ๕ เมษายน ๒๕๖๗ 

  ทีม             ผู้บริหาร/กลุ่มงาน โรงพยาบาลที่ตรวจเยี่ยม 
  ๑ ๑. นายแพทย์เสกสรรค์ จวงจันทร์ (หัวหน้าทีม) 

๒. กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 

๓. กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  
๔. กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

๕. พนักงานขับรถ 

โรงพยาบาลกันทรารมย์ 
โรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง 

โรงพยาบาลโนนคูณ 

๒ ๑. นายแพทย์ศรีไพร ทองนิมิตร (หัวหน้าทีม) 
๒. กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

๓. กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
๔. กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

๕. พนักงานขับรถ 

โรงพยาบาลกันทรลักษ์ 

โรงพยาบาลขุนหาญ 

โรงพยาบาลศรีรัตนะ 

โรงพยาบาลเบญจลักษ์ฯ 

  ๓ ๑. นางบุญน้อม ไกรยา (หัวหน้าทีม) 
๒. กลุ่มงานทันตสาธารณสุข  

๓. กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
๔. กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

๕. พนักงานขับรถ 

โรงพยาบาลขุขันธ์ 
โรงพยาบาลไพรบึง 

โรงพยาบาลปรางค์กู่ 
โรงพยาบาลภูสิงห์ 
 

๔ ๑. เภสชักรไพฑูรย์ แก้วภมร (หัวหน้าทีม) 
๒. กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  

๓. กลุ่มงานแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก  
๔. กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

๕. พนักงานขับรถ 

โรงพยาบาลราษีไศล 

โรงพยาบาลศิลาลาดโรงพยาบาล
ยางชุมน้อย 

โรงพยาบาลบึงบูรพ์ 
 

  ๕ 

 
๑. นายปรีชา ปิยะพันธ์ (หัวหน้าทีม) 
๒. กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป  

๓. กลุ่มกฎหมาย  
๔. กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

๕. กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

๖. พนักงานขับรถ 

โรงพยาบาลห้วยทับทัน 

โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
โรงพยาบาลเมืองจันทร์ 
โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ 

  ๖ 
 

 

๑. นายวิสิฐศักดิ์ พิริยานนท์ (หัวหน้าทีม) 
๒. กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
๓. กลุ่มงานประกันสุขภาพ 

๔. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ  
๕. กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
๖. พนักงานขับรถ  

โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

โรงพยาบาลวังหิน 

โรงพยาบาลพยุห์ 
 



36 

 

๒) เป้าหมายการด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
๒.1 ร้อยละของอุบัติเหตุทางถนนที่มีสาเหตุจากพฤติกรรมการเสี่ยงดื่มแล้วขับลดลง* 
๒.2 ร้อยละของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตในพฤติกรรมเสี่ยงดื่มแล้วขับลดลง* 
๒.3 จ านวนผู้เสียชีวิตและจ านวนผู้บาดเจ็บ (Admitted) ที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี (ผู้ขับขี่)ที่มี

พฤติกรรม ดื่มแล้วขับลดลง* 
๒.4 ทุกจังหวัดที่มีการออกตรวจเตือนประชาสัมพันธ์และบังคับใช้กฎหมายพระราชบัญญัติ 

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และกฎหมายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
๒.5 ทุกจังหวัดที่มีการด าเนินมาตรการคัดกรองผู้มีอาการมึนเมาสุราในชุมชน/ด่านชุมชน 

หมายเหตุ:( * ) = ลดลงไม่น้อยกว่า ร้อยละ 5 เมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยเทศกาลสงกรานต์ย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ.2564-2566) 
1) มาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ พ.ศ. 2567 ประกอบด้วย  

1.มาตรการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ 
2.มาตรการ “พ้ืนที่เล่นน้ าสงกรานต์ปลอดภัย” 
3.มาตรการป้องปรามพฤติกรรมเสี่ยงในชุมชน 
4.มาตรการบังคับใช้กฎหมาย 
5.มาตรการคัดกรองและบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาการดื่มสุรา 

2) แนวทางการด าเนินระดับพื้นที่/ภูมิภาค (สสจ./สสอ.) 
 1. ก ากับติดตาม เจ้าหน้าที่ อสม. ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบเพ่ือประชาสัมพันธ์วิธีการสังเกตและ

ประเมินอาการมึนเมาสุราเบื้องต้น และประสานให้ร่วมด าเนินการ ป้องปรามผู้ดื่มสุราในชุมชนไม่ให้ขับขี่
ยานพาหนะ และชี้แจงการบันทึกข้อมูลในระบบรายงานผลการคัดกรองผู้มีอาการมึนเมาสุราฯ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ 
อสม. เข้าใจและน าไปใช้ขณะปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างถูกต้อง 

2. ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ลงพื้นที่รณรงค์และประชาสัมพันธ์กฎหมายการจ าหน่ายและ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือให้ประชาชนในพ้ืนที่รับทราบและปฏิบัติตาม พระราชบัญญัติ ควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ได้อย่างถูกต้อง โดยให้ความส าคัญกับประเด็นดังต่อไปนี้ 

1) ห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่เด็กและเยาวชน ที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี 
 2) ห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยการจัดกิจกรรมส่งเสริมการขายทุกประเภท 

(โปรโมชั่น ลด แลก แจก แถม ฯลฯ) 
   3) ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเวลาที่กฎหมายก าหนด  (11.00 – 14.00 น.และ  17.00–24.00 น.) 
 4) สถานที่ห้ามจ าหน่าย/ห้ามบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่กฎหมายก าหนด และบันทึกข้อมูล

เข้าสู่ระบบรายงานผลการด าเนินงานตาม พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พ.ศ. 2551 เป็นประจ าทุกวัน  
 

วัตถุประสงค์การน าเสนอ   
                      - เพ่ือทราบและเตรียมความพร้อมในการเฝ้าระวังอุบัติเหตุและควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ ปี ๒๕๖๗ 

มติที่ประชุม รับทราบ 
๓๖  /๓. การด าเนิน ... 
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๓. การด าเนินงานด้านการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ปี ๒๕๖๗  
๑) ผลการบ าบัดผู้เสพผู้ติดยาเสพติด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้รับการจัดสรรเป้าหมายผู้ป่วย

สมัครใจบ าบัด ในปี ๒๕๖๗ จ านวน ๑,๙๙๙ ราย ผลงานแยกรายอ าเภอ ๗๓๗ ราย คิดเป็น ร้อยละ ๓๖.๘๖  เร่งรัด
อ าเภอที่มีการรายงานผลการน าผู้เสพเข้ารับการบ าบัดรักษาในระบบ บสต. ให้เป็นปัจจุบันและต่อเนื่องเกินร้อยละ 
๓๐ 
            กราฟแสดงข้อมูลผลการบ าบัดผู้เสพผู้ติดยาเสพติด รายอ าเภอ ไตรมาส ๒ 

 
๒) ผลการติดตามต่อเนื่อง ๑ ปี (Retention rate) เป้าหมายร้อยละ ๖๒  ผลงาน ร้อยละ ๖๗.๖๔  เร่งรัด

การติดตามต่อเนื่อง ๑ ปี ให้เป็นปัจจุบันประเมินทุกไตรมาส  
             กราฟแสดงข้อมูลผลการติดตามต่อเนื่อง รายอ าเภอ ไตรมาส ๒ 

            

๓) จังหวัดศรีสะเกษ น าร่องโครงการต่างๆ รายละเอียด ดังนี้ 
 ๓.๑ การบ าบัดโดยชุมชนมีส่วนร่วมร่วม “CBTx ชุมชนล้อมรักษ์” ๒๒ อ าเภอ ๒๒ ต าบล ๔๗๐ หมู่บ้าน โดย
มีอ าเภอน าร่อง ๑๑ อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ กันทรลักษ์ (ก าลังด าเนินการที่ต าบลกระแชง มีผู้ป่วย ๒๗๐ 
คน)  กันทรารมย์ อุมพรพิสัย ราษีไศล ขุนหาญ ขุขันธ์ น้ าเกลี้ยง โพธิ์ศรีสุวรรณ ศรีรัตนะ และอ าเภอปรางค์กู่  และ
ก าหนดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการบูรณาการเครือข่ายเตรียมความพร้อม ในวันที่ ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๗ และ Kick off  
เดือนเมษายน ๒๕๖๗ พร้อมกันทั้ง ๒๒ อ าเภอ 
    ๓.๒ โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาผู้ที่มีอาการทางจิตจากยาสพติด (SMIV)  ตามนโยบาย
เร่งด่วนของรัฐบาล (Quick Win) ปี ๒๕๖๗ เริ่มด าเนินการอบรมแกนน าหมู่บ้าน/ชุมชน และผู้ดูแลผู้ป่วย เพ่ือเตรียมความ
พร้อมรองรับดูแลผู้ที่มีอาการทางจิตจากยาเสพติด ๒๒ อ าเภอ ระหว่างวันที่ ๒๘ ก.พ.- ๒๙ มี.ค. ๒๕๖๗   

๔) เร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณยาเสพติดในส านักงานสาธารณสุขตามจ านวนที่ได้รับการจัดสรรให้เสร็จ
สิ้นภายใน ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๗  และจัดสรรงบประมาณให้กับโรงพยาบาลงวดที่ ๑ ครั้งที่ ๒ เบิกจ่ายให้แล้วเสร็จ
ภายใน ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๗  

๕) ผลการลงทะเบียนก าลังพลด้านยาเสพติด ในปี ๒๕๖๗ จ านวน ๒,๑๐๙ คน  (เพ่ิมขึ้น) 
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        ๓๗ / ๔ รายงาน .. 

๔. รายงานและติดตามผลการด าเนินงานโรคมะเร็งจังหวัดศรีสะเกษ 
จังหวัดศรีสะเกษ ด าเนินการคัดกรองและค้นหากลุ่มเสี่ยงในระยะมีรอยโรคก่อนป่วย หรือผู้ป่วยในระยะ

เริ่มแรก ซึ่งมีผลการด าเนินงานรอบ ๖ เดือน ดังนี้ 
๑) ผลการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test 

        หน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัดศรีสะเกษด าเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ ๓๐-๖๐ ปี            
ร้อยละ ๔.๓๐ ของเป้าหมาย ผลการคัดกรองสะสม ๕ ปี (๒๕๖๓-๒๕๖๗) ร้อยละ ๔๘.๙๔ (เป้าหมาย ร้อยละ ๖๐)  
ตารางแสดง ผลการงานการค้นหาคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ ๓๐-๖๐ ปี  จังหวัดศรีสะเกษ จ าแนกรายอ าเภอ 

ที่ อ าเภอ 
เป้าหมาย 
ปี ๒๕๖๗  

ผลการด าเนินงาน 
 เป้าหมาย 

๕ ปี  

ผลการด าเนินงานสะสม ๕ ปี ๒๕๖๓-๒๕๖๗ 

ผลงาน  ร้อยละ 
Pap 

smear 
๖๓-๖๔ 

HPV 
๖๕ 

HPV 
๖๖ 

HPV 
๖๗ 

ผลงาน
สะสม 

ร้อยละ 

๑  เมืองศรีสะเกษ  ๖,๕๐๒ ๒๖๗ ๔.๑๑ ๒๖,๐๐๘ ๕,๖๑๓ ๒๖๓ ๒,๔๕๗ ๒๖๗ ๘,๖๐๐ ๓๓.๐๗ 
๒  ยางชุมน้อย  ๑,๗๓๔ ๔ ๐.๒๓ ๖,๙๓๖ ๒,๕๑๑ ๕๐๘ ๑๕๓ ๔ ๓,๑๗๖ ๔๕.๗๙ 
๓ กันทรารมย ์ ๔,๗๕๒ ๑๔๙ ๓.๑๔ ๑๙,๐๐๘ ๕,๒๖๗ ๒,๐๐๐ ๖๑๒ ๑๔๙ ๘,๐๒๘ ๔๒.๒๓ 
๔ กันทรลักษ ์ ๙,๔๔๑ ๒๕๗ ๒.๗๒ ๓๗,๗๖๔ ๑๓,๐๔๐ ๕,๐๘๕ ๓,๒๔๕ ๒๕๗ ๒๑,๖๒๗ ๕๗.๒๗ 

๕ ขุขันธ์ ๖,๘๑๑ ๙๘ ๑.๔๔ ๒๗,๒๔๔ ๑๑,๐๗๙ ๒,๘๐๘ ๒,๙๘๗ ๙๘ ๑๖,๙๗๒ ๖๒.๓๐ 

๖ ไพรบึง ๒,๑๙๐ ๐ ๐.๐๐ ๘,๗๖๐ ๒,๘๘๓ ๒๘๑ ๔๔๒ ๐ ๓,๖๐๖ ๔๑.๑๖ 
๗ ปรางค์กู่ ๓,๐๘๕ ๐ ๐.๐๐ ๑๒,๓๔๐ ๔,๐๓๐ ๕๘ ๗๓๘ ๐ ๔,๘๒๖ ๓๙.๑๑ 
๘ ขุนหาญ ๔,๙๓๑ ๒๒ ๐.๔๕ ๑๙,๗๒๔ ๗,๕๐๓ ๒,๕๖๑ ๑,๐๖๘ ๒๒ ๑๑,๑๕๔ ๕๖.๕๕ 
๙ ราศีไศล ๓,๗๙๔ ๔๗๖ ๑๒.๕๕ ๑๕,๑๗๖ ๓,๕๓๕ ๑๑๕ ๔๔๘ ๔๗๖ ๔,๕๗๔ ๓๐.๑๔ 

๑๐ อุทุมพรพิสัย ๔,๘๕๐ ๔๔ ๐.๙๑ ๑๙,๔๐๐ ๕,๕๘๐ ๐ ๓,๔๔๕ ๔๔ ๙,๐๖๙ ๔๖.๗๕ 
๑๑ บึงบูรพ ์ ๔๙๔ ๘๑ ๑๖.๔๐ ๑,๙๗๖ ๗๙๐ ๒๐ ๕๙ ๘๑ ๙๕๐ ๔๘.๐๘ 
๑๒ ห้วยทับทัน ๑,๙๑๔ ๑๓๕ ๗.๐๕ ๗,๖๕๖ ๒,๑๕๑ ๑๗๖ ๑,๓๒๐ ๑๓๕ ๓,๗๘๒ ๔๙.๔๐ 
๑๓ โนนคูณ ๑,๘๑๗ ๓ ๐.๑๗ ๗,๒๖๘ ๒,๖๕๖ ๓๙๐ ๒๗๘ ๓ ๓,๓๒๗ ๔๕.๗๘ 
๑๔ ศรีรัตนะ ๒,๓๙๖ ๒ ๐.๐๘ ๙,๕๘๔ ๔,๘๙๙ ๓๗๒ ๒๘๕ ๒ ๕,๕๕๘ ๕๗.๙๙ 
๑๕ น้ าเกลี้ยง ๒,๐๒๕ ๐ ๐.๐๐ ๘,๑๐๐ ๒,๓๑๔ ๖๒ ๘๙ ๐ ๒,๔๖๕ ๓๐.๔๓ 

๑๖ วังหิน ๒,๒๙๓ ๖๑ ๒.๖๖ ๙,๑๗๒ ๑,๘๖๓ ๒๘๔ ๑,๐๓๐ ๖๑ ๓,๒๓๘ ๓๕.๓๐ 
๑๗ ภูสิงห์ ๒,๔๖๑ ๐ ๐.๐๐ ๙,๘๔๔ ๓,๘๔๗ ๕๓๕ ๑๔๔ ๐ ๔,๕๒๖ ๔๕.๙๘ 
๑๘ เมืองจันทร์ ๘๒๐ ๕๔๕ ๖๖.๔๖ ๓,๒๘๐ ๑,๔๙๔ ๒๘ ๑๖๔ ๕๔๕ ๒,๒๓๑ ๖๘.๐๒ 
๑๙ เบญจลักษ ์ ๑,๖๗๒ ๐ ๐.๐๐ ๖,๖๘๘ ๒,๘๙๒ ๕๗๙ ๑,๓๙๒ ๐ ๔,๘๖๓ ๗๒.๗๑ 
๒๐ พยุห์ ๑๘๒ ๒ ๑.๑๐ ๔,๔๘๗ ๒,๒๑๑ ๑๔๐ ๓๔๙ ๒ ๒,๗๐๒ ๖๐.๒๒ 
๒๑ โพธิ์ศรีสุวรรณ ๑,๐๘๔ ๓๑๐ ๒๘.๖๐ ๔,๓๓๖ ๒,๒๓๔ ๐ ๑,๔๒๔ ๓๑๐ ๓,๙๖๘ ๙๑.๕๑ 
๒๒ ศิลาลาด ๙๕๑ ๓๙๓ ๔๑.๓๒ ๓,๘๐๔ ๑,๒๔๗ ๓๓๙ ๒๑๔ ๓๙๓ ๒,๑๙๓ ๕๗.๖๕ 

รวม ๖๖,๑๙๙ ๒,๘๔๙ ๔.๓๐ ๒๖๘,๕๕๕ ๘๙,๖๓๙ ๑๖,๖๐๔ ๒๒,๓๔๓ ๒,๘๔๙ ๑๓๑,๔๓๕ ๔๘.๙๔ 

ข้อมูลจาก  - ๔๓ แฟ้ม จังหวัดศรีสะเกษ  ( HPVcxs๒๐๒๐ ) ณ วันที่ ๒๐ มีนาคม ๒๕๖๗  
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        ๓๘ / ๒) ผลการ .. 
๒) ผลการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งเต้านม 

             หน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัดศรีสะเกษ ด าเนินงานคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ ๓๐-๗๐ ปี         
ในห้วงเดือน ตุลาคม ๒๕๖๖-มีนาคม ๒๕๖๗ ร้อยละ ๔๒.๑๕ (เป้าหมาย ร้อยละ ๙๐)      
         ตาราง ผลการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ ๓๐-๗๐ ปี จังหวัดศรีสะเกษ จ าแนกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย 
รวมทั้งหมด 

 จ านวน  ร้อยละ 
๑ เมืองศรีสะเกษ ๒๘,๒๔๑ ๕,๑๑๘ ๑๘.๑๒ 
๒ ยางชุมน้อย ๖,๙๑๙ ๓,๙๖๒ ๕๗.๒๖ 
๓ กันทรารมย์ ๑๗,๙๕๔ ๙,๘๓๔ ๕๔.๗๗ 
๔ กันทรลักษ์ ๔๗,๒๘๑ ๗,๐๖๓ ๑๔.๙๔ 
๕ ขุขันธ์ ๒๖,๘๓๔ ๑๗,๑๖๓ ๖๓.๙๖ 
๖ ไพรบึง ๗,๔๖๙ ๓,๔๘๕ ๔๖.๖๖ 
๗ ปรางค์กู่ ๑๐,๒๙๓ ๗,๐๐๔ ๖๘.๐๕ 
๘ ขุนหาญ ๑๙,๖๗๘ ๑๑,๑๗๖ ๕๖.๗๙ 
๙ ราษีไศล ๑๓,๗๔๙ ๘,๗๙๘ ๖๓.๙๙ 

๑๐ อุทุมพรพิสัย ๑๗,๕๐๔ ๖,๑๔๓ ๓๕.๐๙ 
๑๑ บึงบูรพ์ ๒,๐๕๕ ๓๓๑ ๑๖.๑๑ 
๑๒ ห้วยทับทัน ๖,๖๗๐ ๔,๕๖๕ ๖๘.๔๔ 
๑๓ โนนคูณ ๗,๐๘๘ ๒,๐๗๐ ๒๙.๒๐ 
๑๔ ศรีรัตนะ ๙,๕๙๕ ๕,๗๘๘ ๖๐.๓๒ 
๑๕ น้ าเกลี้ยง ๘,๐๗๗ ๒,๐๑๒ ๒๔.๙๑ 

๑๖ วังหิน ๙,๒๘๔ ๒,๐๒๐ ๒๑.๗๖ 
๑๗ ภูสิงห์ ๘,๗๙๘ ๓,๑๗๕ ๓๖.๐๙ 
๑๘ เมืองจันทร์ ๒,๘๔๗ ๒,๕๙๐ ๙๐.๙๗ 
๑๙ เบญจลักษ์ ๖,๕๔๓ ๔,๘๙๗ ๗๔.๘๔ 
๒๐ พยุห์ ๕,๖๓๖ ๓,๕๔๓ ๖๒.๘๖ 
๒๑ โพธิ์ศรีสุวรรณ ๔,๒๘๘ ๒,๐๔๒ ๔๗.๖๒ 
๒๒ ศิลาลาด ๓,๒๔๙ ๑,๐๔๓ ๓๒.๑๐ 

รวม ๒๗๐,๐๕๒ ๑๑๓,๘๒๒ ๔๒.๑๕ 

ข้อมูลจาก ๔๓ แฟ้ม ณ วันที่ ๒๐ มีนาคม ๒๕๖๗ 
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๓๙ / ๓) ผลการ .. 
๓) ผลการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 

             หน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัดศรีสะเกษด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในประชากร
อายุ ๕๐-๗๐ ปีในห้วงเดือน ตุลาคม ๒๕๖๖-มีนาคม ๒๕๖๗ ร้อยละ ๒๗.๔๓ (เป้าหมายร้อยละ ๕๐) พบผิดปกติ  
๗๔๗ ราย คิดเป็นร้อยละ ๗.๒๑ 
ตาราง ผลการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในประชากรอายุ ๕๐-๗๐ ปี จ าแนกรายอ าเภอ 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน เป้าหมาย
ที่ต้อง
ต าเนิน
การเพิ่ม 

รวมทั้งหมด ผลผิดปกติ 

 จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

๑ เมืองศรีสะเกษ ๓,๖๕๔ ๔๙ ๑.๓๔ ๔ ๘.๑๖ ๓,๖๐๕ 
๒ ยางชุมน้อย ๑,๐๒๗ ๐ ๐ ๐ ๐.๐๐ ๑,๐๒๗ 
๓ กันทรารมย์ ๒,๗๗๕ ๗๒๘ ๒๖.๒๓ ๑๗๘ ๒๔.๔๕ ๒,๐๔๗ 
๔ กันทรลักษ์ ๕,๐๖๙ ๙๐๐ ๑๗.๗๕ ๓๑ ๓.๔๔ ๔,๑๖๙ 
๕ ขุขันธ์ ๓,๗๐๖ ๑,๕๒๘ ๔๑.๒๓ ๙๑ ๕.๙๖ ๒,๑๗๘ 

๖ ไพรบึง ๑,๒๓๓ ๒๐๒ ๑๖.๓๘ ๑๓ ๖.๔๔ ๑,๐๓๑ 
๗ ปรางค์กู่ ๑,๗๑๑ ๐ ๐ ๐ ๐.๐๐ ๑,๗๑๑ 
๘ ขุนหาญ ๒,๗๔๔ ๖๖๗ ๒๔.๓๑ ๓๑ ๔.๖๕ ๒,๐๗๗ 
๙ ราศีไศล ๒,๒๘๐ ๑,๐๒๙ ๔๕.๑๓ ๔๘ ๔.๖๖ ๑,๒๕๑ 

๑๐ อุทุมพรพิสัย ๒,๘๓๘ ๕๐๗ ๑๗.๘๖ ๓๓ ๖.๕๑ ๒,๓๓๑ 
๑๑ บึงบูรพ์ ๓๒๑ ๒๔๙ ๗๗.๕๗ ๑๓ ๕.๒๒ ๗๒ 
๑๒ ห้วยทับทัน ๑,๐๔๓ ๕๔๗ ๕๒.๔๔ ๒๗ ๔.๙๔ ๔๙๖ 
๑๓ โนนคูณ ๑,๐๒๖ ๑๕๐ ๑๔.๖๒ ๒๐ ๑๓.๓๓ ๘๗๖ 
๑๔ ศรีรัตนะ ๑,๒๘๕ ๕๓๗ ๔๑.๗๙ ๑ ๐.๑๙ ๗๔๘ 
๑๕ น้ าเกลี้ยง ๑,๐๗๐ ๔ ๐.๓๗ ๑ ๒๕.๐๐ ๑,๐๖๖ 
๑๖ วังหิน ๑,๒๓๘ ๕๗ ๔.๖๐ ๓ ๕.๒๖ ๑,๑๘๑ 
๑๗ ภูสิงห์ ๑,๒๓๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑,๒๓๑ 
๑๘ เมืองจันทร์ ๔๕๐ ๘๓๗ ๑๘๖.๐๐ ๒๔ ๒.๘๗ ๐ 
๑๙ เบญจลักษ์ ๙๑๔ ๕๒๕ ๕๗.๔๔ ๘๓ ๑๕.๘๑ ๓๘๙ 

๒๐ พยุห์ ๙๕๑ ๙๖๕ ๑๐๑.๔๗ ๔๑ ๔.๒๕ ๐ 
๒๑ โพธิ์ศรีสุวรรณ ๖๑๒ ๓๘๗ ๖๓.๒๔ ๕๒ ๑๓.๔๔ ๒๒๕ 
๒๒ ศิลาลาด ๕๗๓ ๔๘๖ ๘๔.๘๒ ๕๓ ๑๐.๙๑ ๘๗ 

รวม ๓๗,๗๕๑ ๑๐,๓๕๔ ๒๗.๔๓ ๗๔๗ ๗.๒๑ ๒๗,๓๙๗ 

ข้อมูลจาก ๔๓ แฟ้ม ณ วันที่ ๒๐ มีนาคม ๒๕๖๗ 
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๔๐ / ๔) ผลการ .. 

๔) ผลการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
               ผลการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีในประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ ๔๐ ปีขึ้นไป ด้วยวิธี 
Ultrasound   ในห้วงเดือน ตุลาคม ๒๕๖๖  - มีนาคม ๒๕๖๗ จ านวน ๒๐,๔๐ รายพบผิดปกติ ร้อยละ ๐.๒๔  

ตาราง    ผลการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีในประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ ๔๐ ปีขึ้นไป  
            ด้วยวิธี Ultrasound ตุลาคม ๒๕๖๖  - มีนาคม ๒๕๖๗ จ าแนกรายอ าเภอ 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน ผลผิดปกติ 

จ านวน ร้อยละ 
liver 
mass 

dilate  
duct 

PDF๓ รวม ร้อยละ 

๑ เมืองศรีสะเกษ ๒,๐๗๗ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐.๐๐ 
๒ ยางชุมน้อย ๕๗๕ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐.๐๐ 
๓ กันทรารมย์ ๑,๕๓๐ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐.๐๐ 
๔ กันทรลักษ์ ๒,๘๙๒ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐.๐๐ 
๕ ขุขันธ์ ๒,๑๔๙ ๕๑๐ ๒๓.๗๓ ๓ ๑ ๐ ๔ ๐.๗๘ 
๖ ไพรบึง ๗๐๙ ๕๙๓ ๘๓.๖๔ ๓ ๐ ๐ ๓ ๐.๕๑ 
๗ ปรางค์กู่ ๙๘๒ ๔,๔๙๑ ๔๕๗.๓๓ ๗ ๐ ๐ ๗ ๐.๑๖ 
๘ ขุนหาญ ๑,๕๔๓ ๑,๖๕๘ ๑๐๗.๔๕ ๒ ๑ ๑ ๔ ๐.๒๔ 
๙ ราศีไศล ๑,๒๙๗ ๔,๘๘๖ ๓๗๖.๗๒ ๗ ๐ ๐ ๗ ๐.๑๔ 

๑๐ อุทุมพรพิสัย ๑,๖๖๗ ๓,๕๑๖ ๒๑๐.๙๒ ๒ ๐ ๐ ๒ ๐.๐๖ 
๑๑ บึงบูรพ์ ๑๗๖ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐.๐๐ 
๑๒ ห้วยทับทัน ๖๑๐ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐.๐๐ 
๑๓ โนนคูณ ๕๘๑ ๖๖๗ ๑๑๔.๘๐ ๐ ๘ ๐ ๘ ๑.๒๐ 
๑๔ ศรีรัตนะ ๗๓๗ ๒,๙๒๐ ๓๙๖.๒๐ ๓ ๐ ๐ ๓ ๐.๑๐ 
๑๕ น้ าเกลี้ยง ๖๒๘ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐.๐๐ 
๑๖ วังหิน ๗๑๑ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐.๐๐ 
๑๗ ภูสิงห์ ๗๑๐ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐.๐๐ 
๑๘ เมืองจันทร์ ๒๗๘ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐.๐๐ 
๑๙ เบญจลักษ์ ๕๒๐ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐.๐๐ 
๒๐ พยุห์ ๕๓๖ ๙๑๘ ๑๗๑.๒๗ ๙ ๐ ๑ ๑๐ ๑.๐๙ 
๒๑ โพธิ์ศรีสุวรรณ ๓๖๘ ๗๐ ๑๙.๐๒ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐.๐๐ 
๒๒ ศิลาลาด ๓๑๙ ๕๑๑ ๑๖๐.๑๙ ๒ ๐ ๐ ๒ ๐.๓๙ 

รวม ๒๑,๕๙๕ ๒๐,๗๔๐ ๙๖.๐๔ ๓๘ ๑๐ ๒ ๕๐ ๐.๒๔ 

มติที่ประชุม รับทราบ 
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๔๑ / ๕ ติดตาม .. 
๕. ติดตามผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไตรมาสที่ ๒   

              ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 
      กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดให้มีการด าเนินงานคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

ในกลุ่มประชาชนอายุ ๓๕ ปีขึ้นไป ที่ยังไม่ป่วย จ าแนกกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย ด าเนินการในหน่วย
บริการปฐมภูมิ กิจกรรมการด าเนินงาน ดังนี้ 

๑) คัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน ความดันโลหติสูงในประชาชนอายุ ๓๕ ปี ขึ้นไปที่ไม่ป่วย 
๒) ติดตามกลุ่มสงสยัป่วยโรคเบาหวาน เข้ารับการวินิจฉัยภายใน ๑๘๐ วนั 
๓) ติดตามกลุ่มสงสยัป่วยโรคความดันโลหิตสูง เข้ารับการวินิจฉัยภายใน ๙๐ วัน 
๔) ผู้ที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ ๑๘๐ ม ม.ปรอท และ/หรือ ค่าความดันโลหติ 

ตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ≥ ๑๑๐ ม ม.ปรอท จากการคัดกรอง ได้รับการวินิจฉัยความดันโลหิตสูง 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด สรุปผลการด าเนินงานป้องกันควบคุม

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไตรมาสที่ ๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๗  ดังนี้ 
(๑) ร้อยละของประชากรอายุ ๓๕ ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเบาหวาน เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๖ - ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๗) 
ที ่ จังหวัด ในสังกัดกระทรวง นอกสังกัดกระทรวง ภาพรวม 
๑ ศรีสะเกษ ๕๙.๗๑ ๔๐.๘๙ ๕๑.๔๔ 
๒ อุบลราชธานี ๗๐.๙๒ ๔๒.๔๔ ๖๖.๕๘ 
๓ ยโสธร ๙๔.๓๕ ๔๓.๕๔ ๗๔.๐๐ 
๔ อ านาจเจริญ ๖๗.๔๗ ๕๘.๔๒ ๖๐.๗๗ 
๕ มุกดาหาร ๘๙.๓๓ ๕๓.๑๐ ๕๙.๑๐ 

  เขตสุขภาพที่ ๑๐ ๗๐.๔๓ ๔๖.๘๓ ๖๑.๔๖ 
             

(๒) ร้อยละของประชากรอายุ ๓๕ ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพที่ ๑๐ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๖ - ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๗) 

ที ่ จังหวัด ในสังกัดกระทรวง นอกสังกัดกระทรวง ภาพรวม 
๑ ศรีสะเกษ ๕๙.๒๐ ๔๐.๐๐ ๕๐.๖๖ 
๒ อุบลราชธานี ๗๑.๑๘ ๔๑.๖๙ ๖๖.๗๐ 
๓ ยโสธร ๙๔.๒๖ ๔๓.๖๗ ๗๓.๗๓ 
๔ อ านาจเจริญ ๖๖.๘๐ ๕๘.๗๖ ๖๐.๘๕ 
๕ มุกดาหาร ๘๘.๘๖ ๕๒.๕๐ ๕๘.๐๘ 

  เขตสุขภาพที่ ๑๐ ๗๐.๔๕ ๔๖.๓๒ ๖๑.๙๑ 
 
 

๔๒ / (๓) ผลการ .. 
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(๓) ผลการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๗           

(๑ ตุลาคม ๒๕๖๖ - ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๗) 
ที ่ อ าเภอ ร้อยละ DM HT Screen ในสังกัด ร้อยละ DM HT Screen นอกสังกัด 

    ๐-๑๐ 
% 

๑๑-
๔๐ % 

๔๑-
๗๐ % 

>๗๐% รวม ๐-๑๐ 
% 

๑๑-
๔๐ % 

๔๑-
๗๐ % 

> ๗๐ 
% 

รวม 

๑ เมือง ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๗ ๗ ๒ ๑๗ 

  เทศบาลเมือง ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๔ ๐ ๐ ๐ ๔ 
  รพ.ศก ๑ ๐ ๐ ๐ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๒ ยางชุมน้อย ๐ ๒ ๔ ๑ ๗ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๓ กันทรารมย ์ ๑ ๕ ๓ ๑ ๑๐ ๐ ๒ ๕ ๑ ๘ 
๔ กันทรลักษณ ์ ๗ ๔ ๓ ๒ ๑๖ ๖ ๘ ๒ ๐ ๑๖ 
๕ ขุขันธ์ ๑ ๒ ๔ ๐ ๗ ๐ ๒ ๕ ๒ ๙ 
๖ ไพรบึง ๐ ๐ ๑ ๓ ๔ ๐ ๐ ๑ ๓ ๔ 
๗ ปรางค์กุ่ ๑ ๑ ๐ ๑๑ ๑๓ ๐ ๐ ๑ ๐ ๑ 
๘ ขุนหาญ ๐ ๒ ๑ ๐ ๓ ๐ ๒ ๓ ๑๒ ๑๗ 
๙ ราษีไศล ๐ ๐ ๐ ๑๕ ๑๕ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๑๐ อุทุมพรพิสัย ๐ ๑ ๒ ๓ ๖ ๒ ๒ ๘ ๔ ๑๖ 
๑๑ บึงบูรพ ์ ๑ 

  
๑ ๒ ๑ ๐ ๐ ๐ ๑ 

๑๒ ห้วยทับทัน ๐ ๐ ๑ ๓ ๔ ๑ ๐ ๔ ๐ ๕ 
๑๓ โนนคูณ ๐ ๑ ๒ ๑ ๔ ๓ ๒ ๐ ๐ ๕ 
๑๔ ศรีรัตนะ ๐ ๐ ๑ ๐ ๑ ๐ ๐ ๒ ๐ ๒ 
๑๕ น้ าเกลี้ยง ๐ ๐ ๑ ๐ ๑ ๐ ๑ ๖ ๐ ๗ 
๑๖ วังหิน ๐ ๓ ๐ ๑ ๔ ๐ ๔ ๐ ๑ ๕ 
๑๗ ภูสิงห์ ๑ ๒ ๔ ๒ ๙ ๐ ๑ ๐ ๐ ๑ 
๑๘ เมืองจันทร์ ๐ ๐ ๐ ๒ ๒ ๐ ๐ ๐ ๔ ๔ 
๑๙ เบญจลักษ์ ๐ ๐ ๑ ๔ ๕ ๑ ๐ ๐ ๒ ๓ 
๒๐ พยุห์ ๐ ๑ ๐ ๕ ๖ ๐ ๐ ๐ ๑ ๑ 
๒๑ โพธิ์ศรีสุวรรณ ๐ ๑ ๐ ๐ ๑ ๐ ๐ ๓ ๔ ๗ 
๒๒ ศิลาลาด ๐ ๑ ๐ ๑ ๒ ๐ ๑ ๒ ๑ ๔ 
  รวม ๑๓ ๒๖ ๒๘ ๕๖ ๑๒๓ ๑๙ ๓๒ ๔๙ ๓๗ ๑๓๗ 
  ร้อยละ ๑๐.๕๗ ๒๑.๑๔ ๒๒.๗๖ ๔๕.๕๓ 

 
๑๓.๘๗ ๒๓.๓๖ ๓๕.๗๗ ๒๗.๐๑ 
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๔๓ / (๔) ผลการ .. 
(๔) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน เขตสุขภาพท่ี ๑๐  

    ปีงบประมาณ ๒๕๖๗  (๑ ตุลาคม ๒๕๖๖ - ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๗) 
ที ่ จังหวัด ในสังกัดกระทรวง นอกสังกัดกระทรวง ภาพรวม 
๑ ศรีสะเกษ ๓๗.๘๔ ๓๐.๙๔ ๓๔.๘๓ 
๒ อุบลราชธานี ๕๐.๕๕ ๒๕.๓๘ ๔๗.๘๐ 
๓ ยโสธร ๗๗.๑๘ ๒๗.๕๘ ๖๑.๘๑ 
๔ อ านาจเจริญ ๕๒.๔๙ ๓๗.๒๖ ๔๓.๑๓ 
๕ มุกดาหาร ๔๙.๗๑ ๒๔.๔๘ ๒๘.๔๔  

เขตสุขภาพท่ี ๑๐ ๕๐.๒๕ ๒๙.๙๗ ๔๓.๓๓ 
 

(๕) ผลการติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๗    
จังหวัดศรีสะเกษ  (๑ ตุลาคม ๒๕๖๖ - ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๗) 

ที ่
  

อ าเภอ 
  

ร้อยละติดตามกลุ่มสงสัย DM ในสังกัด ร้อยละติดตามกลุ่มสงสัย DM นอกสังกัด 
๐-๑๐ 
% 

๑๑-
๔๐ % 

๔๑-
๗๐ % 

>๗๐ 
% 

รวม ๐-๑๐ 
% 

๑๑-
๔๐ % 

๔๑-
๗๐ % 

>๗๐ 
% 

รวม 

๑ เมือง ๐ ๑ ๐ ๐ ๑ ๙ ๘ ๐ ๐ ๑๗ 
  เทศบาลเมือง ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๓ ๐ ๑ ๔ 
  รพ.ศก ๐ ๑ ๐ ๐ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๒ ยางชุมน้อย ๓ ๒ ๑ ๐ ๖ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๓ กันทรารมย ์ ๔ ๕ ๑ ๐ ๑๐ ๖ ๒ ๐ ๐ ๘ 
๔ กันทรลักษณ ์ ๓ ๑ ๑ ๒ ๗ ๕ ๕ ๔ ๒ ๑๖ 
๕ ขุขันธ์ ๕ ๗ ๐ ๓ ๑๕ ๔ ๔ ๐ ๐ ๘ 

๖  ๖ ไ  ไพรบึง ๑ ๑ ๑ ๐ ๓ ๐ ๓ ๐ ๑ ๔ 
๗ ปรางค์กุ่ ๑๑ ๐ ๐ ๑ ๑๒ ๑ ๐ ๐ ๐ ๑ 
๘ ขุนหาญ ๑ ๕ ๔ ๕ ๑๕ ๑ ๐ ๐ ๑ ๒ 
๙ ราศีไศล ๐ ๖ ๔ ๕ ๑๕ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๑๐ อุทุมพรพิสัย ๑ ๕ ๐ ๐ ๖ ๔ ๐ ๐ ๐ ๔ 
๑๑ บึงบูรพ ์ ๐ ๑ ๑ 

 
๒ ๑ ๐ ๐ ๐ ๑ 

๑๒ ห้วยทับทัน ๐ ๐ ๒ ๒ ๔ ๐ ๐ ๑ ๓ ๔ 
๑๓ โนนคูณ ๐ ๑ ๐ ๓ ๔ ๐ ๒ ๐ ๐ ๒ 
๑๔ ศรีรัตนะ ๐ ๒ ๐ ๕ ๗ ๑ ๐ ๑ ๐ ๒ 
๑๕ น้ าเกลี้ยง ๐ ๑ ๐ ๐ ๑ ๐ ๒ ๐ ๕ ๗ 
๑๖ วังหิน ๑ ๓ ๐ ๐ ๔ ๓ ๒ ๐ ๐ ๕ 
๑๗ ภูสิงห์ ๕ ๐ ๒ ๑ ๘ ๑ ๐ ๐ ๐ ๑ 



45 

 

ที ่
  

อ าเภอ 
  

ร้อยละติดตามกลุ่มสงสัย DM ในสังกัด ร้อยละติดตามกลุ่มสงสัย DM นอกสังกัด 
๐-๑๐ 
% 

๑๑-
๔๐ % 

๔๑-
๗๐ % 

>๗๐ 
% 

รวม ๐-๑๐ 
% 

๑๑-
๔๐ % 

๔๑-
๗๐ % 

>๗๐ 
% 

รวม 

๑๘ เมืองจันทร์ ๐ ๐ ๐ ๒ ๒ ๐ ๐ ๐ ๓ ๓ 
๑๙ เบญจลักษ์ ๑ ๑ ๑ ๒ ๕ ๐ ๑ ๐ ๑ ๒ 
๒๐ พยุห์ ๑ ๓ ๐ ๒ ๖ ๐ ๑ ๐ ๐ ๑ 

๒๑  โพธิ์ศรสีุวรรณ ๐ ๐ ๐ ๑ ๑ ๐ ๐ ๒ ๖ ๘ 

๒๒ ศิลาลาด ๐ ๐ ๑ ๑ ๒ ๑ ๑ ๒ ๐ ๔ 
  รวม ๓๗ ๔๖ ๑๙ ๓๕ ๑๓๗ ๓๗ ๓๔ ๑๐ ๒๓ ๑๐๔ 
  ร้อยละ ๒๗.๐๑ ๓๓.๕๘ ๑๓.๘๗ ๒๕.๕๕ 

 
๓๕.๕๗ ๓๒.๖๙ ๙.๖๑ ๒๒.๑๑ 

 

 

 
 

(๖) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพที่ ๑๐  
    ปีงบประมาณ ๒๕๖๗  (๑ ตุลาคม ๒๕๖๖ - ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๗) 

ที ่ จังหวัด ในสังกัดกระทรวง นอกสังกัดกระทรวง ภาพรวม 
๑ ศรีสะเกษ ๕๕.๖๓ ๔๑.๒๕ ๔๙.๒๕ 
๒ อุบลราชธานี ๗๔.๖๙ ๔๕.๐๗ ๗๐.๓๓ 
๓ ยโสธร ๘๓.๑๘๘ ๕๕.๙๐ ๗๒.๙๓ 
๔ อ านาจเจริญ ๖๔.๙๐ ๗๑.๕๘ ๖๙.๘๒ 
๕ มุกดาหาร ๕๘.๑๙ ๓๒.๙๑ ๓๗.๗๑  

เขตสุขภาพท่ี ๑๐ ๖๘.๕๐ ๔๗.๑๔ ๕๙.๘๔ 
 

(๗) ผลการติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 
จังหวัดศรีสะเกษ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๖ - ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๗) 
 

ที ่
  

อ าเภอ 
  

ร้อยละติดตามกลุ่มสงสัย HT ในสังกัด ร้อยละติดตามกลุ่มสงสัย HT นอกสังกัด 

๐-๑๐ 
% 

๑๑-
๔๐ % 

๔๑-
๗๐ % 

> ๗๐ % รวม ๐-๑๐ 
% 

๑๑-๔๐ 
% 

๔๑-
๗๐ % 

> ๗๐ 
% 

รวม 

๑ เมือง ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๙ ๔ ๓ ๑๗ 
  เทศบาลเมือง ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

  รพ.ศก ๐ ๐ ๐ ๑ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๒ ยางชุมน้อย ๑ ๔ ๒ ๐ ๗ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๓ กันทรารมย์ ๒ ๓ ๓ ๒ ๑๐ ๑ ๔ ๓ 

 
๘ 

๔ กันทรลักษณ์ ๑ ๘ ๕ ๓ ๑๗ ๓ ๑๐ ๓ ๓ ๑๙ 
๕ ขุขันธ์ ๐ ๔ ๕ ๙ ๑๘ ๐ ๖ ๒ 

 
๘ 

๖ ไพรบึง ๐ ๐ ๒ ๑ ๓ ๐ ๐ ๑ ๓ ๔ 
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ที ่
  

อ าเภอ 
  

ร้อยละติดตามกลุ่มสงสัย HT ในสังกัด ร้อยละติดตามกลุ่มสงสัย HT นอกสังกัด 

๐-๑๐ 
% 

๑๑-
๔๐ % 

๔๑-
๗๐ % 

> ๗๐ % รวม ๐-๑๐ 
% 

๑๑-๔๐ 
% 

๔๑-
๗๐ % 

> ๗๐ 
% 

รวม 

๗ ปรางค์กุ่ ๑ ๕ ๓ ๔ ๑๓ ๐ ๐ ๑ ๐ ๑ 
๘ ขุนหาญ ๐ ๔ ๗ ๕ ๑๖ ๐ ๐ ๑ ๒ ๓ 
๙ ราษีไศล ๐ ๓ ๓ ๙ ๑๕ 

    
๐ 

๑๐ อุทุมพรพิสัย ๐ ๑ ๔ ๑ ๖ ๓ ๑๐ ๓ ๐ ๑๖ 
๑๑ บึงบูรพ์ ๐ ๐ ๒ ๐ ๒ ๑ ๐ ๐ ๐ ๑ 
๑๒ ห้วยทับทัน ๐ ๐ ๑ ๓ ๔ ๐ ๐ ๑ ๔ ๕ 
๑๓ โนนคูณ ๐ ๐ ๒ ๒ ๔ ๐ ๒ ๐ ๐ ๒ 
๑๔ ศรีรัตนะ ๐ ๐ ๑ ๖ ๗ ๐ ๐ ๑ ๑ ๒ 
๑๕ น้ าเกลี้ยง ๐ ๑ ๐ ๐ ๑ ๑ ๓ ๑ ๒ ๗ 
๑๖ วังหิน ๑ ๑ ๑ ๑ ๔ ๒ ๓ ๐ ๐ ๕ 
๑๗ ภูสิงห์ ๑ ๖ ๐ ๒ ๙ ๐ ๐ ๐ ๑ ๑ 
๑๘ เมืองจันทร์ ๐ ๐ ๐ ๒ ๒ ๑ ๐ ๐ ๒ ๓ 
๑๙ เบญจลักษ์ ๐ ๑ ๒ ๒ ๕ ๐ ๐ ๐ ๒ ๒ 
๒๐ พยุห์ ๐ ๒ ๒ ๒ ๖ ๐ ๐ ๑ 

 
๑ 

๒๑ โพธิ์ศรีสวุรรณ ๐ ๐ ๐ ๑ ๑ ๐ ๐ ๑ ๗ ๘ 
๒๒ ศิลาลาด 

 
๑ ๐ ๑ ๒ ๐ ๑ ๓ ๐ ๔ 

  รวม ๗ ๔๔ ๔๕ ๕๗ ๑๕๓ ๑๓ ๔๘ ๒๖ ๓๐ ๑๑๗ 
  ร้อยละ ๔.๕๘ ๒๘.๗๖ ๒๙.๔๑ ๓๗.๒๕ 

 
๑๑.๑๑ ๔๑.๐๓ ๒๒.๒๒ ๒๕.๖๔ 

 

 

(๘) ร้อยละของผู้ที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ ๑๘๐ มม.ปรอท และ/หรือ ค่า
ความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ≥ ๑๑๐ มม.ปรอท จากการคัดกรอง ได้รับการวินิจฉัยความดันโลหิตสูง เขต
สุขภาพที่ ๑๐ ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ในสังกัดกระทรวง  

ที ่  จังหวัด  หมอคนที่ ๑ หมอคนที่ ๒ ส่งพบแพทย์เพื่อวินิจฉัย 
วัดซ้ า พบ BP สูง จ านวน ร้อยละ 

๑ ศรีสะเกษ ๕๘๔ ๕๗๑ ๕๐๒ ๙๐ ๑๗.๙๓ 
๒ อุบลราชธานี ๙๐๘ ๙๐๒ ๘๗๓ ๑๙๔ ๒๒.๒๒ 
๓ ยโสธร ๑๘๔ ๑๕๑ ๕๙ ๑๙ ๓๒.๒ 
๔ อ านาจเจริญ ๘๔ ๖๒ ๓๙ ๔ ๑๐.๒๖ 
๕ มุกดาหาร ๔๘ ๓๘ ๑๗ ๒ ๑๑.๗๖  

เขต ๑๐ ๑,๘๐๘ ๑,๗๒๔ ๑,๔๙๐ ๓๐๙ ๒๐.๗๔  
 

๔๖ / (๙) ร้อยละ .. 
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(๙) ร้อยละของผู้ที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ ๑๘๐ มม.ปรอท และ/หรือค่าความ

ดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ≥ ๑๑๐ มม.ปรอท จากการคัดกรอง ได้รับการวินิจฉัยความดันโลหิตสูง           เขต
สุขภาพที่ ๑๐ ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ในสังกัดกระทรวง แยกรายอ าเภอ 
ที ่ อ าเภอ หมอคนที่ ๑  หมอคนที่ ๒ ส่งพบแพทย์เพื่อ DX 

 วัดซ้ า พบ BP สูง จ านวน ร้อยละ 

๑ เมือง  ๓  ๓ ๒ ๐ ๐ 
๒ ยางชุมน้อย ๑๙  ๑๙ ๑๖ ๒ ๑๒.๕ 
๓ กันทรารมย ์ ๓๕  ๓๓ ๓๑ ๘ ๒๕.๘๑ 
๔ กันทรลักษ์ ๑๐  ๑๐ ๘ ๑ ๑๒.๕ 
๕ ขุขันธ์ ๔๖  ๔๔ ๓๕ ๓ ๘.๕๗ 
๖ ไพรบึง ๕  ๕ ๕ ๑ ๒๐ 
๗ ปรางค์กู่ ๗๐  ๖๙ ๖๗ ๑๑ ๑๖.๔๒ 
๘ ขุนหาญ ๖๓  ๕๗ ๕๔ ๑๓ ๒๔.๐๗ 
๙ ราศีไศล ๗๗  ๗๗ ๕๘ ๑๕ ๒๕.๘๖ 
๑๐ อุทุมพรพิสัย ๕๘  ๕๘ ๔๔ ๙ ๒๐.๔๕ 
๑๑ บึงบูรพ ์ ๖  ๖ ๓ ๐ ๐ 
๑๒ ห้วยทับทัน ๕๔  ๕๔ ๕๑ ๗ ๑๓.๗๓ 
๑๓ โนนคูณ ๓  ๒ ๐ ๐ ๐ 
๑๔ ศรีรัตนะ ๒๓  ๒๓ ๒๒ ๑ ๔.๕๕ 
๑๕ น้ าเกลี้ยง ๑  ๑ ๑ ๐ ๐ 
๑๖ วังหิน ๑๒  ๑๑ ๘ ๓ ๓๗.๕ 
๑๗ ภูสิงห์ ๔๕  ๔๕ ๔๕ ๗ ๑๕.๕๖ 
๑๘ เมืองจันทร์ ๗  ๗ ๖ ๓ ๕๐ 
๑๙ เบญจลักษ์ ๒๑  ๒๑ ๒๑ ๑ ๔.๗๖ 
๒๐ พยุห์ ๒๓  ๒๓ ๒๒ ๔ ๑๘.๑๘ 
๒๑ โพธิ์ศรีสุวรรณ ๑  ๑ ๑ ๐ ๐ 
๒๒ ศิลาลาด ๒  ๒ ๒ ๑ ๕๐ 
  รวม ๕๘๔  ๕๗๑ ๕๐๒ ๙๐ ๑๗.๙๓ 

 
 

๔๗ / (๑๐) ร้อยละ .. 
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(๑๐) ร้อยละของผู้ที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ ๑๘๐ มม.ปรอท และ/หรือ         
ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ≥ ๑๑๐ มม.ปรอท จากการคัดกรอง ได้รับการวินิจฉัยความดันโลหิตสูง 
เขตสุขภาพท่ี ๑๐ ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ที ่
  

จังหวัด 
  

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

๑ ศรีสะเกษ ๔๓๔ ๔๓๑ ๔๐๐ ๖๑ ๑๕.๒๕ 
๒ อุบลราชธานี ๑๕๔ ๑๔๗ ๑๔๔ ๓๓ ๒๒.๙๒ 
๓ ยโสธร ๑๑๗ ๙๕ ๕๐ ๑๑ ๒๒ 
๔ อ านาจเจริญ ๑๙๙ ๑๘๐ ๑๓๘ ๙ ๖.๕๒ 
๕ มุกดาหาร ๒๗๑ ๒๖๙ ๒๕๖ ๒๖ ๑๐.๑๖ 
๖ เขต ๑๐ ๑,๑๗๕ ๑,๑๒๒ ๙๘๘ ๑๔๐ ๑๔.๑๗ 

(๑๑) ร้อยละของผู้ที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ ๑๘๐ มม.ปรอท และ/หรือ ค่าความ
ดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ≥ ๑๑๐ มม.ปรอท จากการคัดกรอง ได้รับการวินิจฉัยความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพที่ ๑๐ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ในสังกัดกระทรวง แยกรายอ าเภอ 

ที ่ อ าเภอ หมอคนที่ ๑ หมอคนที่ ๒ ส่งพบแพทย์เพื่อ DX 

วัดซ้ า พบ BP สูง จ านวน ร้อยละ 

๑ เมือง  ๑๐๑ ๙๙ ๘๙ ๑๓ ๑๔.๖๑ 
๒ กันทรารมย ์ ๑๕ ๑๕ ๑๕ ๒ ๑๓.๓๓ 
๓ กันทรลักษ์ ๔๙ ๔๘ ๔๔ ๘ ๑๘.๑๘ 
๔ ขุขันธ์ ๔๘ ๔๘ ๔๗ ๘ ๑๗.๐๒ 
๕ ไพรบึง ๗ ๗ ๗ ๒ ๒๘.๕๗ 
๖ ปรางค์กู่ ๑๕ ๑๕ ๑๕ ๑ ๖.๖๗ 
๗ ขุนหาญ ๑ ๑ ๑ ๐ ๐ 
๘ อุทุมพรพิสัย ๘๕ ๘๕ ๘๒ ๘ ๙.๗๖ 
๙ ห้วยทับทัน ๘ ๘ ๗ ๓ ๔๒.๘๖ 
๑๐ โนนคูณ ๔ ๔ ๔ ๐ ๐ 
๑๑ ศรีรัตนะ ๓ ๓ ๒ ๐ ๐ 
๑๒ น้ าเกลี้ยง ๑๓ ๑๓ ๑๓ ๒ ๑๕.๓๘ 
๑๓ วังหิน ๑๕ ๑๕ ๑๕ ๑ ๖.๖๗ 
๑๔ ภูสิงห์ ๑ ๑ ๑ ๐ ๐ 
๑๕ เมืองจันทร์ ๗ ๗ ๖ ๓ ๕๐ 
๑๖ เบญจลักษ์ ๔ ๔ ๔ ๐ ๐ 
๑๗ พยุห์ ๑๒ ๑๒ ๑๒ ๓ ๒๕ 
๑๘ โพธิ์ศรีสุวรรณ ๒๕ ๒๕ ๒๔ ๖ ๒๕ 
๑๙ ศิลาลาด ๒๑ ๒๑ ๑๒ ๑ ๘.๓๓ 
  รวม ๔๓๔ ๔๓๑ ๔๐๐ ๖๑ ๑๕.๒๕  
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           ขอให้เร่งรัดการด าเนินงานเพื่อให้ประชาชนได้รับบริการตามมาตรฐาน ดังนี้ 
๑. การคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน ความดันโลหิตสูงขอให้ด าเนินการให้แล้วเสร็จภายในเดือน 

มีนาคม โดยเฉพาะ หน่วยบริการที่มีผลการคัดกรองน้อยกว่าร้อยละ  ๗๐    
๒. การติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ขอให้ด าเนินการส่งพบแพทย์เพ่ือวินิจฉัยภายใน ๑๘๐ วัน 

หลังจากพบความเสี่ยง โดยขอให้โรงพยาบาลประสานห้องตรวจชันสูตร และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เพ่ือเจาะเลือดส่งตรวจ 

๓. การติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง ขอให้ด าเนินการส่งพบแพทย์เพ่ือวินิจฉัย
ภายใน ๙๐ วัน หลังจากพบความเสี่ยง  

 กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ ๑๘๐ ม ม.ปรอท และ/หรือ ค่าความดัน
โลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ≥ ๑๑๐ ม ม.ปรอท ส่งพบแพทย์เพ่ือวินิจฉัยภายใน ๗ วัน เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดเส้นเลือดใน
สมองแตก และตรวจสอบสาเหตุที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย 

 ๘.๑๐ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
- ไม่มี 
 

 ๘.๑๑ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

๑. รายงานความก้าวหน้าโครงการสังคมน่าอยู่และพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกช่วงวัย 
  (กิจกรรมป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2567 )  
            งบประมาณจากงบพัฒนาจังหวัดศรีสะเกษ(ใช้ระเบียบงบประมาณปี 2566ไปพรางก่อน) 

๑) จัดสรรงบประมาณ จัดมหกรรมเร่งรัดการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี
ใน 4 อ าเภอ ที่พบอัตราความชุกหนอนพยาธิใบไม้ตับสูง อ าเภอ ละ 50,000 บาท สามารถยืมเงินทดลองเป็น
ค่าอาหารว่างผู้ร่วมกิจกรรมได้ อ าเภอละ3,750 บาท นอกนั้นเป็นค่าวัสดุอุปกรณ์ จัดซื้อจัดจ้าง เอกสารส่งเบิก
ค่าใช้จ่ายหลังเสร็จกิจกรรม ปัจจุบันทั้ง 4 อ าเภอ ขุนหาญ เบญจลักษ์ ยางชุมน้อย วังหิน 
   ผลการด าเนินงาน ด าเนินงานจัดกิจกรรมแล้วเสร็จทุกอ าเภอ 

๒) จัดสรรงบประมาณ จัดอบรมให้ความรู้กลุ่มเสี่ยงและตรวจหาไข่พยาธิในกลุ่มเสี่ยง ใน 9 อ าเภอ 
20 ต าบลที่พบอัตราความชุกหนอนพยาธิใบไม้ตับสูง ต าบลละ 40,000 บาท 
   ผลการด าเนินงาน ด าเนินงานแล้วเสร็จครบทุกกิจกรรม ทั้ง 20 ต าบล 
   ขอความร่วมมือ ผู้บริหารติดตามรวบรวมเอกสารหลักฐาน ส่งใช้เงินยืม ภายในวันที่ 12 เมษายน 2567 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 

 
๔๙ / ๒. สถานการณ ์.. 
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๒. สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
  ข้อมูลเฝ้าระวังโรค ประเทศไทยพบผู้ป่วย 19 ,808 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 29.93 ต่อแสน

ประชากร เสียชีวิต 17 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.03 ต่อแสนประชากร อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง         1: 
0.98 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับ  คือ 15-24 ปี (21.33%), 10-14 ปี (16.47%),  25-34 ปี 
(15.92%) อาชีพส่วนใหญ่ เด็กในปกครองร้อยละ 41.3 นักเรียนร้อยละ 36.5 รับจ้างร้อยละ 13.0                     
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบมากในกลุ่มอายุ 10-14 ปี (545 ราย) , 15-24 ปี (480 ราย), 7-9 ปี (258 ราย) 

      จังหวัดศรีสะเกษ นับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2567 ถึงวันที่ 19 มีนาคม 2567  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ านวนทั้งสิ้น 113 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย 
7.67 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่า เพศหญิง โดยพบเพศชาย  
68 ราย  เพศหญิง 45 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.51 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 
10-14 ปี จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 30 ราย รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 15-24 ปี (24 ราย) และ 5-9 ปี (14 ราย)  
 

 

 

 

 

 

 

   อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือนักเรียน จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 63 ราย รองลงมาคือ  เกษตรกร (29 ราย) 
และเด็กในปกครอง (13 ราย) โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือนมกราคม 32 ราย กุมภาพันธ์  41 ราย และมีนาคม 40 ราย  
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 พบผู้ป่วยในเขตเทศบาลเท่ากับ 10 ราย (ร้อยละ 8.85) ในเขตองค์การบริหารต าบลเท่ากับ  103 ราย  
(ร้อยละ 91.15) ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลทั่วไป เท่ากับ 10 ราย โรงพยาบาลชุมชน เท่ากับ 103 ราย 
อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ อ าเภอขุขันธ์ อัตราป่วยเท่ากับ 28.36 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ อ าเภอภูสิงห์, อ าเภอขุนหาญ, อ าเภอไพรบึง, อ าเภอปรางค์กู่, อ าเภอกันทรลักษ์, อ าเภอศรีรัตนะ,  
อ าเภอยางชุมน้อย, อ าเภอเมือง, อ าเภออุทุมพรพิสัย, อ าเภอราษีไศล, อ าเภอพยุห์, อ าเภอกันทรารมย์ และ
อ าเภอวังหิน อัตราป่วยเท่ากับ 14.71, 13.88, 10.34, 10.32, 5.93, 5.62, 5.44, 5.01, 3.74, 3.72, 
2.77, 2.00 และ 1.99 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ   

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
มติที่ประชุม รับทราบ 

๓. สถานการณ์สถานการณ์โรคแอนแทรกซ์ 
   โรคแอนแทรกซ์ (Anthrax) เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน โดยมีสาเหตุจากเชื้อแบคทีเรียสัตว์ที่เป็น
โรคนี้ส่วนใหญ่เกิดจากการหายใจเอาสปอร์ของเชื้อแบคทีเรียที่ปนเปื้อนอยู่ในดินหรือหญ้าเข้าสู่ร่างกาย หรือ
จากการกินน้ าและอาหารที่มีเชื้อปะปนเข้าไป เมื่อเชื้อเข้าตัวสัตว์จะเพ่ิมจ านวนมากขึ้น  พร้อมสร้างสารพิษท า
ให้สัตว์ป่วยและตายในที่สุด ปัจจุบันยังไม่พบผู้ป่วยโรคแอนแทรกซ์ในไทย  มาตั้งแต่ปี 2544 
 จังหวัดศรีสะเกษ เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2567 พบผู้ป่วยสงสัย 1 ราย เพศหญิง อายุ 61 ปี        
มีโรคประจ าตัว เบาหวาน ( DTX=154 – 300) ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง อาชีพ แม่บ้าน (มีกิจการ
รับเหมาก่อสร้าง) ที่อยู่ ต าบลบ่อแก้ว อ าเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ มีสมาชิกในครอบครังทั้งหมด 5 คน     
และลูกน้อง 10 คน (ไม่ได้พักที่ที่ท างาน) ผู้ป่วยไม่มีประวัติเดินทางออกนอกพ้ืนที่ ปฏิเสธการถูกแมลง สัตว์    
ไรแดงกัดต่อย และไม่มีการสัมผัสคลุกคลีสัตว์เลี้ยง กิจวัตรประจ าวันคือปลูกผักสวนครัวและรดน้ าผักทุกวัน 
ประวัติการเจ็บป่วย วันที่ 11 มีนาคม 2567 เข้ารับการรักษาท่ีคลินิกเอกชนแห่งหนึ่ง โดยให้ประวัติว่า     เมื่อ
วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2567 เริ่มมีตุ่มแดงเล็กๆ เหนือเต้านมข้างขวา (ก่อนจะมีตุ่มประมาณ 1 วัน        
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คนไข้รู้สึกเหมือนมีไข้ตัวรุ่มๆ) ต่อมาใช้เล็บจิกตุ่มและเกา ท าให้โตขึ้น โดยเป็นแผลด าตรงกลางและขอบนูนแดง 
จึงเข้ารักษาที่คลินิก โดยแพทย์ได้ให้ยาฆ่าเชื้อ ยาแก้ปวดมารับประทานที่บ้านและนัดติดตามดูอาการ        
วันที่ 12 มีนาคม 2567 ผู้ป่วยได้ไปตามนัดที่คลินิก แพทย์ดูบาดแผลที่หน้าอกแล้วไม่ดีขึ้น มีบวมแดงมากขึ้น
และลักษณะของบาดแผล (คล้าย Escher) เข้าได้กับโรคแอนแทรกช์ ประกอบกับส่วนกลางให้เฝ้าระวัง
เนื่องจากประเทศลาว ในพื้นที่แขวงจ าปาสัก พบการระบาดของโรคแอนแทรกซ์ พบผู้ติดเชื้ อจ านวน 3 
ราย และมีอาการรุนแรงจ านวน 1 ราย จึงได้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรงพยาบาลศรีสะเกษ พบว่ามีลักษณะ
บาดแผลและอาการเข้าได้ ประกอบกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากกรมควบคุมโรคได้พิจารณาอาการของผู้ป่วยและ
บาดแผลมีโอกาสเป็นไปได้จึงแนะน าให้ทีมสอบสวนควบคุมโรคด าเนินการเก็บ ตัวอย่างส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและด า เนินการสอบสวน ค้นหา ผู้ ป่ วยเ พ่ิมเติมตลอดจนด า เนินการควบคุมโรค                   
ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม วันที่  13 มีนาคม 2567 ทีมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ร่วมกับ            
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 โรงพยาบาลศรีสะเกษ โรงพยาบาลวังหิน ส านักงานสาธารณสุข              
อ าเภอวังหิน ส านักงานปศุสัตว์อ าเภอวังหิน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อแก้ว จึงด าเนินการ      
ลงพื้นที่สอบสวนโรค จากการค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิด จ านวนทั้งหมด 17 ราย ผู้สัมผัสทั้ง 17 รายไม่มีอาการหรือ
ลักษณะเข้าได้กับโรคแอนแทรกช์ และเก็บตัวอย่างส่งตรวจที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขและ
โรงพยาบาลศรีสะเกษ เก็บตัวอย่างทั้งหมด 19 ตัวอย่าง ผลจากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข            
ไม่พบสารพันธุกรรมของเชื้อแอนแทรกซ์ ทั้ง 19 ตัวอย่าง แต่พบเชื้อที่เป็นสาเหตุที่ท าให้แผลบวมแดง คือ    
สารพันธุกรรมของเชื้อ Salmonella enterica ซึ่งเชื้อตัวนี้พบได้ในล าใส้สัตว์ มูลสัตว์ ประกอบกับผู้ป่วยเป็น
เบาหวานมักจะติดเชื้อง่ายเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยเป็นแผลเรื้อรัง ปัจจุบันจังหวัดศรีสะเกษ ยังไม่พบผู้ป่วย
ยืนยันโรคแอนแทรกซ์ (Anthrax) 
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มติที่ประชุม รับทราบ 

๘.๑๒ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
 - ไม่มีวาระ 

 ๘.๑๓  กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
1. ผลการประกวดคัดเลือกพื้นที่ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติ ด้านการแพทย์แผนไทย และการแพทย์

พื้นบ้าน ระดับจังหวัด ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 
    ตามท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้ด าเนินการประกวดคัดเลือกพ้ืนที่ต้นแบบดีเด่น
แห่งชาติ ด้านการแพทย์แผนไทย และการแพทย์พ้ืนบ้าน ระดับจังหวัด ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ในวันที่ 
๑๔ มีนาคม ๒๕๖๗ ได้เสร็จสิ้นแล้ว และประกาศผล ณ วันที่ ๒๑ มีนาคม ๒๕๖๗ ดังนี้ 

๑) ประเภทโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปชนะเลิศ โรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
๒) ประเภทโรงพยาบาลชุมชน ชนะเลิศ โรงพยาบาลยางชุมน้อย (โซน 6)  

    รองชนะเลิศอันดับที่ ๑ โรงพยาบาลภูสิงห์ (โซน 4) 
    รองชนะเลิศอันดับที่ ๒ โรงพยาบาลกันทรารมย์ (โซน 2) 
    รางวัลชมเชย โรงพยาบาลวังหิน (โซน 1,3) 
    รางวัลชมเชย โรงพยาบาลเมืองจันทร์ (โซน 5) 

๓) ประเภทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษานวมินทราชินี  
   ชนะเลิศ รพ.สต.บ้านด่าน อ าเภอราษีไศล (โซน 6) 
  รองชนะเลิศอันดับที่ ๑ รพ.สต. บ้านจาน อ าเภอกันทรารมย์ (โซน 2) 
  รองชนะเลิศอันดับที่ ๒ รพ.สต. บ้านกันตรวจ อ าเภอไพรบึง (โซน 4) 
  รางวัลชมเชย รพ.สต. บ้านเก็บงา อ าเภอเมืองจันทร์ (โซน 5) 
   รางวัลชมเชย รพ.สต. บ้านดวนใหญ่ อ าเภอวังหิน (โซน 1) 
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2. ผลการออกประเมินสถานประกอบการ Wellness Center ไตรมาส 1-2 
  ตามที่กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร่วมกับ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค
สาธารณสุข และกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม สานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้ลงพ้ืนที่ให้ค า แนะน า
และประเมินสถานประกอบการ ตามเกณฑ์ประเมิน Wellness Center  ทั้ง 5 ประเภท ในรอบไตรมาส 1-2  
มีสถานประกอบการที่ผ่านการประเมินและได้รับการรับรองเป็น Wellness Center  จ านวน 27 แห่งดังนี้ 
   ประเภทร้านอาหาร 
    อ.เมืองศรีสะเกษ 

๑) ร้านบุ๋มแจ่วฮ้อน 
๒) ร้านบ้านเฮา 
๓) ร้านหลงป่า 

    อ.ขุนหาญ 
๔) ร้านพงษ์สินรีสอร์ทและสวนอาหาร 
๕) ร้านโคโค่ 
๖) ร้านลิตเติ้ลเบิร์ด 

   ประเภทโรงแรม 
    อ.เมืองศรีสะเกษ 

๑) โรงแรมแกลเลอรี่ดีไซน์ 

  ประเภทร้านนวด 
   อ.เมืองศรีสะเกษ 

๑) บ้านสวนนวดเพ่ือสุขภาพ 
๒) สุขฤทัยนวดเพ่ือสุขภาพ 
๓) วัดมหาพุทธารามนวดเพ่ือสุขภาพ 
๔) กายะรักษ์นวดเพ่ือสุขภาพ 
๕) ไทยสยามนวดเพ่ือสุขภาพสาขา2 
๖) อนาวดีนวดเพ่ือสุขภาพ 
๗) บุญศิรินวดเพ่ือสุขภาพ 
๘) สุขสบายนวดเพ่ือสุขภาพ 
๙) ไทยนิยมนวดเพ่ือสุขภาพ อ.ห้วยทับทัน 
๑๐) โมฮาห้วยทับทันเซนเตอร์ อ.กันทรลักษ์จ.ศรีสะเกษ 
๑๑) กาสะลองนวดเพ่ือสุขภาพ อ.อุทุมพรพิสัย 
๑๒) เฮงสปา 
๑๓) ทองนวดเพ่ือสุขภาพ 

 
๕๔ / ประเภท .. 
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ประเภทสถานพยาบาล 
    อ.เมืองศรีสะเกษ 

๑) โรงพยาบาลพริ้นซ์ศรีสะเกษ 
๒) โรงหมอพุทธรักษาคลินิกการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
๓) ปริษาคลินิกการแพทย์แผนไทยประยุกต์  

    อ.เบญจลักษ์ 
๔) โรงพยาบาลเบญจลักษ์ฯ 

    อ.ขุนหาญ 
๕) ประพัสสรคลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

    อ.กันทรลักษ ์
๖) คลินิกหมอใจดี 
๗) คลินิกน้ าฟ้า 

 ๘.๑๔ กลุ่มงานสุขภาพดิจิทอล 
๑. การขับเคลื่อนนโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว   

   กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศนโยบายสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ จ านวน ๑๓ ประเด็น 
ซึ่งประเด็นที่ ๑๐ ประเด็นดิจิทัลสุขภาพ บัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกท่ี  โดยมีกิจกรรมจัดบริการ  
 12 กิจกรรม ที่หน่วยบริการต้องด าเนินงานให้พร้อมเพ่ือ Kick off พร้อมกันในเขตสุขภาพที่ 10 
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 กิจกรรมสนับสนุนที่กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัลได้ด าเนินการ  
- 19 มีนาคม 2567 จัดประชุมชี้แจงการประสานงานขอใช้เครื่องจ่ายเงิน Online ผ่านเครื่อง 

EDC ธนาคารกรุงไทย   
- 19 มีนาคม 2567 จัดประชุมชี้แจงการใช้งานแพลตฟอร์ม หมอพร้อม Station ในการจัดบริการ

ที่เกี่ยวข้องเช่น  Telemedicine  การจัดระบบจองคิว/นัดหมาย/แจ้งเตือน Online  การออกใบรับรองแพทย์
ดิจิทัล  ฯลฯ 

- 27 มีนาคม 2567  จัดประชุมชี้แจงการจัดระบบส่งยาถึงบ้าน Health Rider ร่วมกับ           
บริษัทโลเคิล ไลท์ แพลตฟอร์ม จ ากัด   
วัตถุประสงค์การน าเสนอ  

1. เพ่ือทราบ และแจ้งผู้เกี่ยวข้องเร่งรัดด าเนินการจัดกิจกรรมบริการ ให้แล้วเสร็จภายใน 30 มีนาคม 2567  
2. แจ้งผู้เกี่ยวข้อง ด าเนินการรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงาน ทุกวันใน ระบบรายงานที่แจ้งให้ทราบ 
3. แจ้งผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุมชีแ้จงการจัดระบบส่งยาถึงบ้าน Health Rider รว่มกับบริษัทโลเคิล ไลท์ 

แพลตฟอร์ม จ ากัด  ในวนัที่ 27 มีนาคม 2567  ผ่านระบบประชุมทางไกล เวลา ๑๓.๐๐ -๑๔.๐๐ น. Google Meet 
ลิงก์วิดีโอคอล: https://meet.google.com/atn-ymsx-jzx  รหัส PIN 6567195830660   
 
มติที่ประชุม รับทราบ 

๘.๑๕ กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
๑. งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

  การน าเสนอผลงานเด่น คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
  ผลงานเด่น น าเสนอท่ีประชุมกรมการจังหวัด ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๗  

   พชอ. ศรีรัตนะ 
  ล าดับ พชอ.น าเสนอผลงานเด่น เดือน เมษายน ๒๕๖๗ พชอ. ขุนหาญ 
   - ส่งวาระการประชุม ภายใน ๒๐ เมษายน ๒๕๖๗ 
   - ส่งวีดีทัศน์น าเสนอ ภายใน ๒๕ เมษายน ๒๕๖๗ (ความยาวไม่เกิน ๕ นาที) 
มติที่ประชุม  รับทราบ 
 

๒. ติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณการขับเคลื่อนงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.)อ าเภอละ ๑๐,๐๐๐ บาท สรุป ณ ๒๗ มีนาคม ๒๕๖๗ 
๑) ด าเนินการ/ก่อหนี้ผูกพัน จ านวน ๔ อ าเภอ ได้แก่ บึงบูรพ์ โนนคูณ เบญจลักษ์ เมืองจันทร์ 
๒) ยังไม่ด าเนินการ ๑๘ อ าเภอ 

ข้อเสนอเพื่อพิจารณาด าเนินการ อ าเภอที่ยังไม่ด าเนินการ ๑๘ อ าเภอ ให้เร่งรัดให้แล้วเสร็จ ภายใน 
๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๗ 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
๕๖ / ระเบียบ .. 
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ระเบียบวาระท่ี  ๙ เรื่องอ่ืนๆ  
๙.๑ ก าหนดประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสขุจังหวัดศรสีะเกษ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๗           

วันที่  ๓๐ เมษายน ๒๕๖๗ ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
 
มติที่ประชุม รับทราบ 

ปิดการประชุม เวลา ๑๖.๓๐ น. 

     (ลงชื่อ)  บุณยวีร์ ทางามพรทวีวัฒน์    ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
             (นางบุณยวีร์ ทางามพรทวีวัฒน์) 
     นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
 
      (ลงชื่อ)   ภาดล  จันทพรม      ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
                   (นายภาดล  จันทพรม) 

 หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
 


