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วาระการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ   
ครั้งที่ ๖/๒๕๖7 ในวันที่ ๕ กรกฎาคม ๒๕๖7 

ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลห้วยทับทัน  อ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ   
********************* 

เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๐๐ น. 
๑. นั่งสมาธิก่อนการประชุม 
๒. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกล่าวเปิดการประชุม 
๓. วิดีทัศน์ผลการด าเนินงาน ประจ าเดือน มิถุนายน ๒๕๖๗ 

วาระก่อนการประชุม :  

1) มอบประกาศเกียรติคุณ คปสอ. ลงทะเบียน Health ID ส าหรับประชาชนดีเด่น ประจ าเดือน มิถุนายน 2567 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒/ระเบียบ... 
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ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธาน (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ) แจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
๑. แผนการออกปฏิบัติงานหน่วยแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี   (พอ.สว.) 

: ๑๘ กรกฎาคม  ๒๕๖๗  บ้านละเอาะ หมู่ที่ 14 ต าบลละเอาะ  อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 

ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่  ๕/๒๕๖๗ วันที่ ๔  มิถุนายน ๒๕๖๗ 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดท าสรุปมติและ                     
ข้อสั่ งการประชุม และรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ                   
ครั้งที่ ๕/๒๕๖๗  วันที่ ๔ มิถุนายน ๒๕๖๗ เวลา ๑๓.๐๐-๑๖.๓๐ น. ณ ห้องประชุมสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ               
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  แจ้งให้ผู้บริหารและคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด
จังหวัดศรีสะเกษ ได้รับทราบทาง website http://www.ssko.moph.go.th  เมนูรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบาย
การพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  จึงขอให้ที่ประชุมพิจารณาและรับรองรายงานการประชุมต่อไป 

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

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๖๗ วันที่ ๔  มิถุนายน ๒๕๖๗ 

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

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเสนอจากหัวหน้าส่วนราชการ/ภาคีเครือข่าย 

๔.๑ องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ  
มติที่ประชุม ........................................................... ........................................................................... .................... 

๔.๒ เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
มติที่ประชุม ................................................................................................................ .......................................... 

 ๔.๓ หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

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

 ๔.๔ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า จังหวัดศรีสะเกษ    
มติที่ประชุม ................................................................................................................ .......................................... 

 ๔.๕ โรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ 
มติที่ประชุม ................................................................................................................ .......................................... 

 ๔.๖ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดศรีสะเกษ   
มติที่ประชุม .............................................................................................................................. ............................ 

๓/๔.๗ ศูนย์พัฒนา ... 
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 ๔.๗ ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ 
มติที่ประชุม ..................................................................................................................................... ..................... 

 ๔.๘ โรงพยาบาลพริ้นซ์  ศรีสะเกษ 
มติที่ประชุม .............................................................................. ............................................................................ 

ระเบียบวาระ ๕ เรื่องเสนอจากโรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป 

 ๕.๑ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ  

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

 ๕.๒ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
มติที่ประชุม .............................................................................................................. ............................................ 

ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องเสนอจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : 

 ๖.1 นายพิเชฏฐ์ จงเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

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

 ๖.2 นายเสกสรรค์ จวงจันทร์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

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

  ๖.๓ นายศรีไพร ทองนิมิตร  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

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

  ๖.๔  นางบุญน้อม  ไกรยา นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 

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

  ๖.๕  นายปรีชา  ปิยะพันธ์  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทางวิชาการ) 

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

 ๖.๗ นายวิสิฏศักดิ์  พิรยิานนท ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ด้านบริการทางวิชาการ) 
มติที่ประชุม  ............................................................................................................... .......................................... 

๔ /ระเบียบ... 
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จ ำนวนเงิน  ร้อยละ จ ำนวนเงิน  ร้อยละ จ ำนวนเงิน  ร้อยละ

1.งบด ำเนินงำน     12,489,454.00        147,089.00     1.18     6,765,747.35   54.17     5,576,617.65     44.65 

2.บุคลำกร     86,565,007.00                    -          -     56,822,032.21   65.64   29,742,974.79     34.36 

3.ค่ำสำธำรณูปโภค       1,263,200.00                    -          -       1,197,919.59   94.83         65,280.41      5.17 

4.งบลงทุน     60,665,300.00   18,346,900.00   30.24        250,000.00     0.41   42,068,400.00     69.35 

5.งบเบิกแทนกัน         141,000.00                    -          -          105,000.00   74.47         36,000.00     25.53 

6.งบเงินอุดหนุน         256,000.00                    -          -          171,020.00   66.80         84,980.00     33.20 

รวมเงินงบประมำณ 161,379,961.00 18,493,989.00 11.46 65,311,719.15 40.47 77,574,252.85 48.07
รวมเงินงบประมำณ ไม่รวมงบ
บุคลำกร งบลงทุน เบิกแทนกัน 

และสำธำรณูปโภค
12,745,454.00 147,089.00     1.15 6,936,767.35  54.43 5,661,597.65 44.42

รำยงำนสถำนะ กำรใช้จ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปี พ.ศ.2567 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

ข้อมูล ณ วันท่ี 28 มิถุนำยน 2567

หมวดรำยจ่ำย ได้รับจัดสรร
ผูกพันPO เบิกจ่ำย คงเหลือ

ระเบียบวาระท่ี ๗ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอ าเภอ 
 ๗.๑. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน   

มติที่ประชุม ........................................................................................................... ............................................... 
 ๗.๒. สาธารณสุขอ าเภอ 
มติที่ประชุม ........................................................................................................... ...............................................  

ระเบียบวาระท่ี ๘ เรื่องเสนอจากหัวหน้ากลุ่มงาน  
 ๘.๑ กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป  

1. รายงานสถานะการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2567  
ข้อมูล ณ วันที่ 28 มิถุนายน 2567 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕ /๒. รายงาน ... 
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ล ำดับ สัญญำเงินยืม วันท่ียืม วันครบสัญญำ ช่ือผู้ยืม จ ำนวนเงินยืม หมำยเหตุ

1 56/67 27 มี.ค.67 4 พ.ค.67 นำยพงษ์ศักด์ิ  แสงแก้ว 19,500.00 สสอ.ศรีรัตนะ

2 59/67 27 มี.ค.67 27 เม.ย.67 นำยวรรธนวิชช์  วิเศษหม่ืน 20,000.00 สสอ.กันทรำรมย์

3 62/67 28 มี.ค.67 4 พ.ค.67 นำงสำวภัสรำ  สะอำด 20,000.00 สสอ.ขุขันธ์

4 63/67 28 มี.ค.67 4 พ.ค.67 นำยสมศักด์ิ  ทวีพันธ์ 10,000.00 สสอ.ขุขันธ์

5 68/67 9 เม.ย.67 10 พ.ค.67 นำยธีระชัย  พรหมคุณ 10,000.00 สสอ.ยำงชุมน้อย

6 69/67 9 เม.ย.67 10 พ.ค.67 นำยทรงศักด์ิ  มณีวรรณ 18,600.00 สสอ.บึงบูรพ์

2. รายงานลูกหนี้เงินยืมงบประมาณ เกินก าหนด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
    ข้อมูล ณ 28 มิถุนายน 2567 

 

 

 

 

 

 

3. รายงานการด าเนินงานการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขราชการบริหารส่วนภูมิภาค ( ITA) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๗ ไตรมาสที่ ๓ 

   รายงานการด าเนินงานการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขราชการบริการส่วนภูมิภาค ITA ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๗ ไตรมาสที่ ๓ 
ก าหนดส่งในระบบ MITAS ภายในวันที่ ๒๗ มิถุนายน ๒๕๖๗ ( โดยผ่านเกณฑ์การประเมินมากกว่าร้อยละ ๗๕ 
ทุกแห่ง ) ทั้ง สสจ.,รพศ., รพท.,รพช. และ สสอ. ทั้งหมด ๔๕ แห่ง จัดส่งครบทุกแห่ง(โดยต้องผ่านเกณฑ์การ
ประเมินในไตรมาสที่ ๓ ≥ ร้อยละ ๗๕ )     

 

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

 ๘.๒ กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
 ๑. พิจารณาการโยกย้ายข้าราชการภายในจังหวัด รอบ 1 มิถุนายน 2567  
มติที่ประชุม ................................................................................................................ ................................. 

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

 
๖ / ๘.๔  กลุ่มงาน  ... 
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 ๘.๔ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  

๑. ผลการประเมินคัดเลือกสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี (สอน .) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ดีเด่น  ระดับภาคะวันออกเฉียงเหนือ  ประจ าปี  ๒๕๖๗    

  ด้วย ชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย ได้ด าเนินการประเมินคัดเลือกสถานีอนามัยเฉลิม         
พระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ดีเด่น  ระดับภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  ประจ าปี  ๒๕๖๗   เพ่ือคัดเลือกให้เป็นตัวแทนประเมินคัดเลือกระดับประเทศ                
ทั้งนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัวหุ่ง อ าเภอราษีไศล  
จังหวัดศรีสะเกษ เป็นตัวแทนจังหวัดศรีสะเกษ ได้รับรางวัลชนะเลิศในการประเมินคัดเลือกโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลดีเด่น เขตสุขภาพที่  ๑๐ เข้ารับการประเมินคัดเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดีเด่น  
ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจ าปี ๒๕๖๗   
  ผลการประเมินคัดเลือกสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐  พรรษา นวมินทราชินี  (สอน .)   
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ดีเด่น  ระดับภาคะวันออกเฉียงเหนือ  ประจ าปี  ๒๕๖๗  

- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัวหุ่ง  อ.ราษีไศล จ.ศรีสะเกษ  ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ 

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

๒. สรุปผลการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 
2567 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โดย นายทนง วีระแสงพงษ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด        
ศรีสะเกษ, รองนายแพทย์สาธารณสุข และคณะผู้นิเทศงาน ได้ก าหนดรูปแบบการนิเทศงานสาธารณสุข
ผสมผสานจังหวัดศรีสะเกษ และออกตรวจเยี่ยม ติดตามการปฏิบัติราชการระดับพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ 
ครอบคลุม ๖ โซน และตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 แห่ง ต่อโซน เพ่ือรับฟังปัญหาการ
ด าเนินงาน และข้อจ ากัดที่มีความจ าเป็นเร่งด่วนที่ต้องแก้ไขพัฒนาในด้านงบประมาณ ก าลังคน และทรัพยากร 
ระหว่างวันที่ 25 เมษายน 2567 ถึงวันที่ 17 พฤษภาคม 2567 โดยได้สรุปผลการนิเทศงานสาธารณสุข
ผสมผสาน จากผลการด าเนินการปฏิบัติราชการในระดับพื้นที่ สรุปวิเคราะห์ปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค
และข้อจ ากัด ตามประเด็นตัวชี้วัด เพ่ือใช้ข้อมูลในการก ากับ ติดตามผลการด าเนินงานให้บรรลุตาม
วัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนด ดังนี้ 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด ของตัวชี้วัด และข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนางาน 
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มติที่ประชุม ............................................................................................................................. .............. 
๙ / ๘.๕ กลุ่มงาน   ... 
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๘.๕ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

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

 ๘.๖ กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 

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

 ๘.๗ กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 

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

 ๘.๘ กลุ่มงานประกันสุขภาพ  (ยังไม่ได้รับรายละเอียด) 
๑. สถานการณ์การเงินการคลังโรงพยาบาล  เดือน 31มกราคม 2567 

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

๒.  จัดสรรเงินกองทุน UC และงบบริหารระดับเขตและจังหวัด ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 
มติที่ประชุม.............................................................................. ................................................................... 

 ๘.๙ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

1. สถานการณ์การด าเนินงานโครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเครื่องเอกซเรย์เต้านมเคลื่อนที่ 
(Mammogram) 
 ด้วยโครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเครื่องเอกซเรย์เต้านม (Mammogram) ในสตรีกลุ่มเสี่ยงและ
ด้อยโอกาส 4 หน่วย  4 ภาค ทั่วประเทศ  เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว ในโอกาสเจริญ
พระชนมพรรษาครบ  7๒ พรรษา 28 กรกฎาคม 256๗ ร่วมกับจังหวัดศรีสะเกษ บูรณาการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคมะเร็งเต้านม ในระหว่างวันที่ ๑๐ – ๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๗ 

 ผลการด าเนินงาน 

 

 

 

๑๐ / ผลการ   ... 
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  ผลการออกหน่ วยบริการเคลื่ อนที่ คั ดกรองมะเร็ งเต้ านมโดยเครื่องเอกซเรย์ เต้ านม 
(Mammogram)  ในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ ๑๐ – ๒๑ มิถุนายน ๒๕๖๗  ดังนี้ 

สถานที่ วันที่ จ านวนผู้ เข้ า
รับการตรวจ
ตรวจเต้านม 

จ านวนผู้เข้ารับการเอกซเรย์
เต้านมโดยเครื่องเอกซเรย์เต้า

นม Mammogram)และ
Ultrasound 

จ านวนกลุ่ม
เสี่ยง/ส่งต่อ 

ร้อยละ 

เรือนจ าจังหวัด 
ศรีสะเกษ 

10 มิ ย.  18๒ ๔๕ ๗ ๓.๘๕ 
 

อบต.โพนยาง 
 อ.วังหิน 

11-12 มิ ย. ๓๓๓ ๙๖ ๕ ๑.๕ 

อบต..ผักแพว 
 อ.กันทรารมย์ 

1๓-1๔ มิ ย. ๔๔๗ ๑๐๓ ๑๕ ๓.๓๖ 

เรือนจ าอ าเภอกันทร
ลักษ ์

1๗ มิ ย. ๑๕๘ ๕๑ ๕ ๓.๑๖ 

อบต.ละเอาะ 
 อ.น้ าเกลี้ยง 

1๘-๑๙ มิ ย. ๖๗๗ ๑๑๓ ๑๕ ๒.๒๒ 

อบต.หนองครก 
อ.เมือง 

๒๐-๒๑ มิ ย. ๒๗๘ ๑๐๓ ๑๔ ๕.๐๔ 

อบต.กฤษณา  
อ.ขุขันธ์ 

๒๔-๒๕ มิ ย. ๖๓๕ ๙๙ ๗ ๑.๑๐ 

รพ.สต.ปราสาทเยอ 
อ.ไพรบึง และ อบจ. 

๒๖-๒๘ มิ ย. 
๙๘๘ ๑๓๗ ๑๑ ๑.๑๑ 

รวม ๑๐ วัน ๓,๖๙๘ ๗๔๗ ๗๙ ๒.๑๔ 
 
วัตถุประสงค์ที่น าเสนอ  
                ๑. เพ่ือโปรดทราบ และขอขอบคุณผู้บริหารหน่วยงานและนายกองค์การบริหารต าบลและ
ผู้เกี่ยวข้องในทุกพ้ืนที่ ที่สนับสนุนและอ านวยความสะดวกในการด าเนินกิจกรรม  
                 ๒.ประชาสัมพันธ์กิจกรรมในปี ๒๕๖๘ หากหน่วยงานหรือพ้ืนที่ใดสนใจ แจ้งได้ที่กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

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

๑๑ / ๒. โครงการ    ... 
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2. โครงการเดิน ว่ิง ปั่ น  ป้องกัน อัมพาต ครั้ งที่  ๑๐  เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ                       
พระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๖ รอบ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗                
  ตามที่ โครงการเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่  ๑๐ เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ             
พระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๖ รอบ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗ 
ก าหนดด าเนินการพร้อมกันทั่วประเทศนั้น จังหวัดศรีสะเกษ ได้ก าหนดจัดกิจกรรมตามโครงการดังกล่าวดังนี้ 
               - นิทรรศการเฉลิมพระเกียรติ  ณ ศาลากลางจังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างวันที่  ๑ - ๓๑ 
กรกฎาคม ๒๕๖๗ 
            - นิทรรศการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาล หน่วยบริการสาธารณสุข            
ทุกแห่ง ระหว่างวันที่ ๑ - ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๗ 

        - กิจกรรมเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ ๑๐ ในวันที่ ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๗  โดยมีกิจกรรม
เดิน ๔ กิโลเมตร วิ่ง ๘ กิโลเมตร เริ่มพิธีเฉลิมพระเกียรติเวลา ๑๘.๐๐ น. ณ สนามกีฬาจังหวัด ศรีสะเกษ 
  ผลการด าเนินงาน 
                    ความคืบหน้าของการจัดกิจกรรมโครงการเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 10 เฉลิมพระเกียรติ 
เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ 28 กรกฎาคม 2567  ในประเด็นต่างๆดังนี้ 
                    ๑.การเตรียมการในพิธีเปิดนิทรรศการเฉลิมพระเกียรติฯ  โดยก าหนดการพิธีเปิดนิทรรศการ
เฉลิมพระเกียรติฯ ในวันที่ 1 กรกฎาคม 2567 เวลา ๐๙.๐๐ น. ณ โถง ชั้น ๑ ศาลากลางจังหวัดศรีสะเกษ 
โดยส านักงานจังหวัด เป็นเจ้าภาพหลัก 
                    ๒. การรับบริจาคเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมในโครงการจากภาคเอกชน ซึ่ง ณ วันที่ ๒๑ มิถุนายน 
๒๕๖๗ มีภาคเอกชนในจังหวัดที่แจ้งความประสงค์บริจาคแล้วจ านวน ๖ รายๆละ ๒๐,๐๐๐ บาท (สองหมื่น
บาท) รวมเป็นเงิน ๑๒๐,๐๐๐ บาท (หนึ่งแสนสองหมื่นบาท) 
                   ๓. จัดสรรเสื้อโครงการฯและการลงทะเบียนร่วมกิจกรรมเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต เพ่ิมเติม
จังหวัดศรีสะเกษได้รับการจัดสรรเสื้อ เพ่ิมเติมจากเดิม ๕๐๐ ตัว รวมเป็นจ านวนทั้งสิ้น ๗,๓๒๑ ตัว ซึ่งแบ่ง
รายละเอียดดังนี้ 
        - กลุ่มแฟนพันธุ์แท้  มีผู้ลงทะเบียนรับเสื้อเพ่ือเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน ๓๐๗ คน  
           - กลุ่มประชาชนทั่วไป มีผู้ลงทะเบียนรับเสื้อเพ่ือเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน ๖,๕๘๙ คน ซึ่งเกิน
กว่าเป้าหมายที่ได้รับจัดสรรเสื้อ ๗๕ คน  

                 - วันที่ ๑๗ มิถุนายน ๒๕๖๗ ได้รับแจ้งจัดสรรเสื้อ เพิ่มเติมจากเดิม ๕๐๐ ตัว รวมเป็นจ านวน
ทั้งสิ้น ๗,๓๒๑ ตัว ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจะได้ลงทะเบียนให้กลุ่มที่ยังไม่ได้รับเสื้อ จ านวน ๗๕ คน
และโครงการฯจะเปิดให้ลงทะเบียนเพิ่มเติมในส่วนที่เหลือ ในวันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๘  เป็นต้นไปจนกว่าเสื้อ 
ที่จังหวัดได้รับจัดสรรจะหมด สามารถ ลงทะเบียน ได้ที่ https://wrb10.thai.run) หรือคิวอาร์โค๊ตท้ายนี้ 

 
   
          
 
 

๑๒ / วัตถุ  ... 
 

QR code ลงทะเบียน 



12 

 

 วัตถุประสงค์ที่น าเสนอ 

                ๑. เพ่ือโปรดทราบ และขอเชิญผู้บริหารจังหวัด หัวหน้าส่วนราชการ ร่วมพิธีเปิดนิทรรศการเฉลิมพระ
เกียรตฯิ  ในวันที่ 1 กรกฎาคม 2567 เวลา ๐๙.๐๐ น. ณ โถง ชั้น ๑ ศาลากลางจังหวัดศรีสะเกษ 
                 ๒.ประชาสัมพันธ์เชิญชวนลงทะเบียนและร่วมกิจกรรม ในวันที่ ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๗ เวลา ๑๘.๐๐  
ณ สนามกีฬาและการท่องเที่ยว 
มติที่ประชุม ............................................................................................................................. ........................... 

3. การเข้าร่วมประกวดจังหวัด อ าเภอและชมรม TO BE NUMBER ONE ระดับประเทศ 
ตามที่โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดTO BE NUMBER ONE ในทูลกระหม่อมหญิง 

อุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี  จัดการประกวด จังหวัด อ าเภอและชมรม TO BE NUMBER ONE 
ระดับประเทศ ในงานมหกรรมรวมพล TO BE NUMBER ONE  ระหว่างวันที่ 13 – 15 กรกฎาคม 256๗ ณ อาคาร
อิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษ มีจังหวัด อ าเภอ และชมรมที่ผ่านการประกวดระดับ
ภาคและต้องเข้าประกวดระดับประเทศ จ านวน ๑๔ ชมรม  คือ 

๑. จังหวัด TO BE NUMBER ONE รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบระดับทอง ปี ๓   
๒. อ าเภอ TO BE NUMBER ONE อ าเภอเมืองศรีสะเกษ รักษามาตรฐานพร้อมเป็น 
    ต้นแบบระดับเงิน ปี ๑ 
๓. ชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
    โรงเรียนกันทรลักษ์วิทยา อ าเภอกันทรลักษ์ รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบระดับเงินปี ๒     
๔. ชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษาระดับอาชีวศึกษา-อุดมศึกษา  

                         วิทยาลัยเทคนิคศรีสะเกษ  รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบระดับเงินปีที่ ๒ 
๕. ชมรม TO BE NUMBER ONE ในหมู่บ้านชุมชนบ้านขี้เหล็ก ต าบลพราน อ าเภอขุนหาญ     
   รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบระดับทอง ปี ๑  
๖. ชมรม TO BE NUMBER ONE ในหมู่บ้านบึงหมอก อ าเภอราษีไศล พร้อมเป็นต้นแบบระดับเงิน ปี ๑  
๗. ชมรม TO BE NUMBER ONE ในส านักงานคุมประพฤติ ส านักงานคุมประพฤติ 

                          จังหวัดศรีสะเกษ รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบระดับทอง ปี ๑  
               ๘. ชมรม TO BE NUMBER ONE ในส านักงานคุมประพฤติจังหวัดศรีสะเกษ                       
                         สาขากันทรลักษ์  รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบระดับเงินปีที่ ๒ 

         ๙. ชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานประกอบการ โรงงานผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยวชุนกี่  
                   ๑๐. ชมรม TO BE NUMBER ONE สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน จังหวัดศรีสะเกษ 
                   ๑๑. ชมรม TO BE NUMBER ONE โรงเรียนราษีไศล 
                   ๑๒. ชมรม TO BE NUMBER ONE โรงเรียนบ้านก้านเหลือง อ.เมืองศรีสะเกษ                      
                   ๑๓. ชมรม TO BE NUMBER ONE วิทยาลัยเทคนิคราษีไศล 
                   ๑๔. ชมรม TO BE NUMBER ONE โรงเรียนบ้านก้านเหลือง อ.เมืองศรีสะเกษ 
              

      วัตถุประสงค์ที่น าเสนอ เพ่ือทราบ และเชิญผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง ให้การสนับสนุนและเข้าร่วมในการ
ประกวด ดังกล่าว   

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

๑๓ / ๔. การค้นหา   ... 
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4. การค้นหาผู้ป่วยโรคหัวใจในเด็ก โดยมูลนิธิโรคหัวใจในพระบาทสมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอ       
                 เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์  

 ด้วย มูลนิธิเด็กโรคหัวใจในพระอุปถัมภ์สมเด็จพระเจ้าพ่ีนางเธอ เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวง
นราธิวาสราชนครินทร์ ออกหน่วยค้นหาผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ ณ โรงพยาบาลศรีสะเกษ ในระหว่างวันที่ 30 - 
31 กรกฎาคม 2567 
                อาการของเด็กเข้าได้กับโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด โดยเฉพาะเด็กแรกเกิด ถึง ๑๔ ปี  ขอให้ส่ง
ตรวจรักษาหรือพบกุมารแพทย์ในโรงพยาบาลและประสานนัดหมายโรงพยาบาลศรีสะเกษเพ่ือรับการตรวจ
วินิจฉัยจากมูลนิธิ ฯ   
              ๑. หัวใจเต้นผิดจังหวะฟังได้จากเสียงการเต้นของหัวใจมีอาการหัวใจวายจากการท างานหนัก 
              ๒. อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย อาจเป็นลมหมดสติ 
              ๓. ดูดนมได้น้อย น้ าหนักไม่ขึ้นตามเกณฑ์ 
              ๔. มีสีเขียวคล้ าที่ปลายมือ ปลายเท้า ริมฝีปาก ลิ้น และเยื่อบุตา 
              ๕.  ตัวเล็ก เลี้ยงไม่โต  หรือพัฒนาการทางกล้ามเนื้อช้า หรือเติบโตช้ากว่าเด็กท่ัวไป  
               ทั้งนี้ หากได้รับการวินิจฉัยจากมูลนิธิ ฯว่าเป็นโรคหัวใจและต้องรับการผ่าตัด  มูลนิธิโรคหัวใจ 
ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าพ่ีนางเธอเจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ จะรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายในส่งต่อเพ่ือการักษาต่อไป 
 

 วัตถุประสงค์ที่น าเสนอ เพ่ือทราบ และขอเชิญชวนหน่วยบริการทุกแห่งร่วมค้นหาผู้ป่วยโรคหัวใจในเด็ก    

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

5. การด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 ๕.๑ รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานบุญประเพณี ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดศรีสะเกษ 

                    จังหวัดศรีสะเกษขับเคลื่อนงานบุญปลอดเหล้ามาตั้งแต่ ปี ๒๕๕๖  ขอรายงานความก้าวหน้า
มูลค่าประหยัดได้จากการด าเนินงานโครงการจังหวัดศรีสะเกษ  งานบุญประเพณีปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ประจ าเดือนมิถุนายน ๒๕๖๗ ดังนี้ 

  

๑๔ / ผลการ ... 
 
 

      ประเภท 
2๑ เมษายน ๒๕๖๗ ถึง 
2๐ พฤษภาคม ๒๕๖๗ 

รวม  
(มกราคม 25๕6 ถึง 
20 มิถุนายน ๒๕๖๗) 

ร้อยละของงาน   
ที่ลดได้จากงาน 

ที่มีทั้งหมด 

จ านวนงานบุญปลอดเหล้า ๖๕ งาน    4๕,๒๔๙งาน 
๖๕/๗๐ 

=  ๙๒.๘๕ % 
มูลค่าที่ประหยัดได้ 
จากการปลอดเหล้า 

         

๑,๓๐๐,๐๐๐ บาท 7๔๓,๑๒2,436 บาท 
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ผลการด าเนินงาน 
                     - สรุปรายงานข้อมูลงานบุญประเพณีปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จังหวัดศรีสะเกษ ประจ าเดือน
มิถุนายน ๒๕๖๗ (จ าแนกตามประเภทงานบุญ) 

ที ่ ประเภทงานบุญ 
จ านวนงานบุญ

ทั้งหมด 
จ านวนงานบุญ

ปลอดเหล้า 
ร้อยละงานบุญ 

ปลอดเหล้า 
มูลค่าที่ 

ประหยัดได้ 
1 งานศพ ๓๗ ๓๖ ๙๗.๓๖ ๗๒0,000 
2 งานบวช ๕ ๕ ๑๐๐ ๑๐0,000 

3 ตักบาตรกลางบ้าน & 
บุญเบิกบ้านเลี้ยงปู่ตา 

๓ ๓ ๑๐๐ ๖๐,๐๐๐ 

๔ ตักบาตรท าบุญบ้าน ๓ ๒ ๖๖.๖๖ ๔0,000 
๕ งานแต่งงาน ๑๐ ๑๐ ๑๐๐ ๒๐๐,๐๐๐ 
๖ บุญอัฐิ ๒ ๒ ๑๐๐ ๔๐,๐๐๐ 
๗ บุญบั้งไฟ ๕ ๔ ๘๐ ๘0,000 

๘ งานผูกแขน 
(ผู้ใหญ่บ้านคนใหม่) 

๑ ๐ ๐ ๐ 

๙ ขึ้นบ้านใหม่ ๔ ๓ ๗๕ ๖๐,๐๐๐ 

รวม ๗๐ ๖๕ ๙๒.๘๕ ๑,๓๐๐,๐๐๐ 

 
  สรุปผลการรายงานงานบุญประเพณีปลอดเหล้า จังหวัดศรีสะเกษ ประจ าเดือนมิถุนายน 2567 

(ตัดยอดทุกวันที่ ๒๐ ของทุกเดือน) 

 

             ๑๕ / ๕.๒ เชิญ ... 
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  ๕.๒ เชิญ ชวน เชียร์ ลด ละ เลิกเหล้าฯ 
                    ช่วงเข้าพรรษา พ.ศ. 2567 กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินโครงการเชิญ ชวน เชียร์ ลด ละ 
เลิกเหล้าฯ ในช่วงเทศกาลเข้าพรรษา ปี ๒๕๖๗  
                    เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพ้ืนที่  และกระทรวงสาธารณสุข 
จึงขอเชิญชวนท่านผู้บริหาร บุคลากรสาธารณสุข ร่วมลงนามปฏิญานตนผ่านระบบลงนามออนไลน์  และขอ
ความอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน ลงนามปฏิญาณตนผ่านระบบลงนามออนไลน์ ตั้งแต่วันที่ ๑ 
กรกฎาคม –๑๗ ตุลาคม ๒๕๖๗ ตามลิงค์                                                       หรือ QR code ท้ายนี้   
 

                                       

 

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

 ๘.๑๐ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
 
มติที่ระชุม ...................................................................................................................................................... 

  

 

 

 

๑๖ / ๘.๑๑ กลุ่มงาน ... 

 

 

http://noalcohol.ddc.moph.go.th/ 
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 ๘.๑๑ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
1. โรคติดติดที่ส าคัญในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ  

1) สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 18 มิถุนายน 2567 

พบผู้ป่วยไข้เลือดออก จ านวน 36,246 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 54.78 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 37 ราย 
คิดเป็นอัตราตาย 0.06 ต่อแสนประชากร อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.99 สัญชาติไทย ร้อยละ 94.6 
ส่วนใหญ่เป็น 15-24 ปี ร้อยละ 22.02 รองลงมาคือ อายุ 15-22 ปี และอายุ 10-14 ปี ร้อยละ 17.05 
และ 16.87 ตามล าดับ กลุ่มเด็กในปกครอง ร้อยละ 41.10 รองลงมาคือ นักเรียน ร้อยละ 36.4 กลุ่มอายุที่
มีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ อายุ 15-24 ปี 10-14 ปี และ 25-34 ปี ตามล าดับ ร้อยละ 21.70, 
16.46 และ 16.20 ตามล าดับ สัญชาติไทย ร้อยละ 94.6 จ านวนผู้ป่วยตั้งแต่เดือนมกราคม-มิถุนายน 
2567 จ านวน 12,503, 7,053, 5,386, 4,275, 4,093 และ 2,954 ราย ตามล าดับ จังหวัดที่มีอัตรา
ป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก คือ จังหวัดภูเก็ต สุราษฎร์ธานี สงขลา แม่ฮ่องสอน ชลบุรี พัทลุง เชียงราย น่าน 
เพชรบุ รี  และสุ พ รรณ บุ รี  อั ต ราป่ วย  268.57, 160.51, 135.24, 129.52, 125.37, 122.24, 
119.22, 104.93, 97.66 และ 97.04 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกสูงสุด 10 อันดับแรก  
ล าดั
บ 

จังหวัด 
จ านวน
ผู้ป่วย 

เสียชีวิ
ต 

อัตราป่วยต่อแสน
ประชากร 

อัตรา
ตาย 

อัตราป่วย
ตาย 

1 ภูเก็ต 1130 0 268.57 0 0 

2 
สุราษฎร์

ธานี 
1725 0 160.51 0 0 

3 สงขลา 1936 2 135.24 0.14 0.1 

4 แม่ฮ่องสอน 372 0 129.52 0 0 
5 ชลบุร ี 2014 2 125.37 0.12 0.1 

6 พัทลุง 637 0 122.24 0 0 

7 เชียงราย 1549 0 119.22 0 0 
8 น่าน 497 0 104.93 0 0 

9 เพชรบุรี 472 0 97.66 0 0 

10 สุพรรณบุรี 804 2 97.04 0.24 0.25 
หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 19 มิถุนายน 2567 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 สถานการณ์ไข้เลือดออกภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 19 มิถุนายน 2567 
พบผู้ป่วยไข้เลือดออก 5,851 ราย อัตราป่วย 26.90 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 7 ราย อัตราตาย 0.03  ต่อแสน
ประชากร อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.12 จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ บึงกาฬ เลย อุบลราชธานี 
นครราชสีมา และมุกดาหาร อัตราป่วย 77.89, 60.20, 54.34, 41.40 และ 25.88 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ จังหวัดที่มีผู้ป่วยไข้เลือดออกเสียชีวิต ได้แก่ ชัยภูมิ บุรีรัมย์ อุบลราชธานี นครราชสีมา ขอนแก่น จ านวน 
2, 2, 1, 1 และ 1 ราย ตามล าดับ จังหวัดศรีสะเกษ พบผู้ป่วยไข้เลือดออกมากเป็นอันดับที่ 72 ของประเทศ 
อันดับที่ 16 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และอันที่ 5 สุดท้ายของเขตสุขภาพที่ 10 ดังตารางที่ 2 

๑๗ / ตารางที่ 2  ... 
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ตารางท่ี 2 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกสูงสุด 10 อันดับแรก ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ล าดับ จังหวัด จ านวนผู้ป่วย เสียชีวิต 
อัตราป่วยต่อแสน

ประชากร 
อัตรา
ตาย 

อัตราป่วย
ตาย 

1 บึงกาฬ 328 0 77.89 0 0 

2 เลย 383 0 60.2 0 0 
3 อุบลราชธานี 1016 1 54.34 0.05 0.1 

4 นครราชสีมา 1088 1 41.4 0.04 0.09 

5 มุกดาหาร 91 0 25.88 0 0 
6 มหาสารคาม 240 0 25.5 0 0 

7 บุรีรัมย์ 382 2 24.25 0.13 0.52 

8 ยโสธร 126 0 23.76 0 0 
9 ชัยภูมิ 259 2 23.22 0.18 0.77 

10 ร้อยเอ็ด 279 0 21.66 0 0 
หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 19 มิถุนายน 2567 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ านวนทั้งสิ้น 
218 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 14.98 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 124 ราย เพศหญิง 94 ราย อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากับ  
1.32 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 10-14 ปี อัตราป่วย 61.66 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 
กลุ่มอายุ 5-9 ปี, 15-24 ปี, 0-4 ปี, 65 ปีขึ้นไป, 25-34 ปี, 55-64 ปี, 35-44 ปีและ 45-54 ปี อัตราป่วย 
48.82, 40.25, 25.74, 9.92, 7.07, 6.28, 4.22 และ 2.26 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 

 

 

๑๘ / อัตรา  ... 
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อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือ นักเรียน จ านวน 122 ราย รองลงมาคือ อาชีพเกษตร เด็กใน
ปกครอง อาชีพอ่ืนๆ อาชีพค้าขาย อาชีพรับจ้าง ภิกษุสามเณร อาชีพราชการ จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 52 , 28, 
10, 2, 2, 1 และ 1 ราย ตามล าดับ พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน มีนาคม จ านวน 70 ราย โดยมีรายงานผู้ป่วย
เดือน มกราคม 30 ราย กุมภาพันธ์ 37 ราย มีนาคม 70 ราย เมษายน 48 ราย พฤษภาคม 24 ราย 
มิถุนายน 9 ราย  พบผู้ป่วยในเขตเทศบาล 20 ราย ในเขตองค์การบริหารต าบล 198 ราย ผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์เท่ากับ 1 ราย โรงพยาบาลทั่วไป 28 ราย โรงพยาบาลชุมชน 188 ราย รพ.สต./
หน่วยบริการสาธารณสุข เท่ากับ 1 ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ อ าเภอขุขันธ์ อัตรา
ป่วย 56.90 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอภูสิงห์, อ าเภอโนนคูณ, อ าเภอขุนหาญ, อ าเภอไพรบึง, 
อ าเภอปรางค์กู่, อ าเภอกันทรลักษ์, อ าเภอเบญจลักษ์, อ าเภอเมือง, อ าเภอศรีรัตนะ, อ าเภอยางชุมน้อย, 
อ าเภออุทุมพรพิสัย, อ าเภอกันทรารมย์, อ าเภอวังหิน, อ าเภอพยุห์, อ าเภอราษีไศล, อ าเภอห้วยทับทัน อัตรา
ป่วย 31.03, 27.89, 20.61, 16.93, 16.64, 15.39, 8.34, 7.26, 5.65, 5.57, 4.78, 4.03, 
3.96, 2.86, 2.51 และ 2.37 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 
 
 

 

 

 

 

 
 

  ๑๙ / ๒) โรค  ... 

อตัราป่วยโรคไข้เลือดออก  จงัหวดัศรีสะเกษ  จ าแนกตามกลุ่มอาย ุ
ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2567 ถึงวนัท่ี 20 มิถนุายน 2567 
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2) โรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษ  
สถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษ ภาพรวมของประเทศไทย              

นับจากวันที่ 1 มกราคม – 20 มิถุนายน 2567 พบผู้ป่ผู้ป่วย 906 ราย อัตราป่วย 1.37 ต่อแสนประชากร 
ยังไม่มีเสียชีวิต อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1: 1.98 กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อายุ 65 ปี
ขึ้นไป 55-64 ปี และอายุ 45-54 ปี ร้อยละ 25.50, 24.17 และ 21.41 ตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็นอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 48.10 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคมือ เท้า ปาก สูงสุด 10 อันดับแรก ได้แก่ ภูเก็ต พัทลุง 
ชลบุรี สระบุรี ชุมพร สุราษฎร์ธานี ระนอง นครศรีธรรมราช พะเยาว์ และกรุงเทพฯ อัตราป่วย 91.98, 
81.75, 69.78, 63.88, 61.09, 56.39, 54.70, 54.24, 51.76 และ 51.27 ต่ อแสนประชากร 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 จังหวัดที่มอัีตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษ สูงสุด 10 อันดับแรก  

ล าดับ จังหวัด 
จ านวน
ผู้ป่วย 

เสียชีวิ
ต 

อัตราป่วยต่อแสน
ประชากร 

อัตรา
ตาย 

อัตราป่วย
ตาย 

1 เลย 93 0 14.62 0 0 

2 
อุบลราชธา

นี 
263 0 14.07 0 0 

3 ยโสธร 59 0 11.13 0 0 

4 บึงกาฬ 40 0 9.5 0 0 
5 น่าน 23 0 4.86 0 0 

6 ศรีสะเกษ 55 0 3.79 0 0 

7 อ านาจเจริญ 11 0 2.94 0 0 
8 สระแก้ว 16 0 2.84 0 0 

9 สกลนคร 30 0 2.62 0 0 

10 พะเยาว์ 12 0 2.61 0 0 
หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 20 มิถุนายน 2567 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 
  สถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม – 20 มิถุนายน 2567 พบผู้ป่วยอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษ จ านวน 728 
ราย อัตราป่วย 3.35 ต่อแสนประชากร ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ เลย 
อุบลราชธานี ยโสธร บึงกาฬ และศรีสะเกษ อัตราป่วย 14.62, 14.07, 11.13, 9.50 และ 3.79 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดับ จังหวัดศรีสะเกษ พบผู้ป่วยโรคมือ เท้าปาก มากเป็นอันดับที่ 6 ของประเทศ อันดับที่ 5 
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และอันที่ 3 ของเขตสุขภาพท่ี 10 ดังตารางที่ 4 
 
 

๒๐ / ส านักงาน  ... 
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  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 17 มิถุนายน 2567 ได้รับ
รายงานผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษ จ านวนทั้งสิ้น 49 ราย อัตราป่วย 3.37 ต่อ
ประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศหญิง35 ราย เพศ
ชาย 14 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 2.50 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 55 - 64 ปี 
อัตราป่วย 8.16 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 65 ปี ขึ้นไป, 45 - 54 ปี, 25 - 34 ปี, 35 - 
44 ปี, 5 - 9 ปี,10 - 14 ปี และ 15 - 24 ปี อัตราป่วยเท่ากับ 7.72, 3.11, 1.88, 1.69, 1.14, 1.10 
และ 1.03 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ  
ตารางท่ี 4 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษ สูงสุด 10 อันดับแรก  

ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ล าดับ จังหวัด 
จ านวน
ผู้ป่วย 

เสียชีวิต 
อัตราป่วยต่อแสน

ประชากร 
อัตรา
ตาย 

อัตราป่วย
ตาย 

1 เลย 93 0 14.62 0 0 
2 อุบลราชธานี 263 0 14.07 0 0 
3 ยโสธร 59 0 11.13 0 0 
4 บึงกาฬ 40 0 9.5 0 0 
5 ศรีสะเกษ 55 0 3.79 0 0 
6 อ านาจเจริญ 11 0 2.94 0 0 
7 สกลนคร 30 0 2.62 0 0 
8 นครพนม 18 0 2.52 0 0 
9 ชัยภูมิ 22 0 1.97 0 0 

10 หนองคาย 10 0 1.94 0 0 
หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 19 มิถุนายน 2567 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 

 

๒๑ / ส านักงาน  ... 
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อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือ เกษตร จ านวน 38 ราย พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน พฤษภาคม 
จ านวน 24 ราย โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน มกราคม 1 ราย กุมภาพันธ์ 2 ราย มีนาคม 0 ราย เมษายน 1 ราย 
พฤษภาคม 24 ราย มิถุนายน 21 ราย พบผู้ป่วยในเขตเทศบาล 9 ราย ในเขตองค์การบริหารต าบล 40 ราย 
พบผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลมากกว่าในเขตเทศบาล ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลทั่วไป 
14 ราย โรงพยาบาลชุมชน 35 ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ อ าเภอยางชุมน้อย 
อัตราป่วย 30.64 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอโนนคูณ, อ าเภอภูสิงห์, อ าเภอห้วยทับทัน, อ าเภอ
กันทรลักษ์, อ าเภอวังหิน, อ าเภออุทุมพรพิสัย, อ าเภอเบญจลักษ์, อ าเภอปรางค์กู่, อ าเภอราษีไศล และอ าเภอ 
ขุ ขั น ธ์  อั ต ราป่ วย  12.68, 10.95, 7.11, 6.95, 3.96, 3.82, 2.78, 1.51, 1.26 และ  0.67 ต่ อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ 

 

 

   
๒๒ / ๓) สถาน  ... 

อตัราป่วยโรคอาหารเป็นพิษ จากการรบัประทานเหด็พิษ  จงัหวดัศรีสะเกษ  จ าแนกตาม
กลุ่มอาย ุ

ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2567 ถึงวนัท่ี 20 มิถนุายน 2567 
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3) สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสีส 
สถานการณ์ โรคเลปโตสไปโรสีส (โรคฉี่ หนู ) ภาพรวมของประเทศไทย นับจากวันที่              

1 มกราคม – 17 มิถุนายน 2567 พบผู้ป่วย 1,412 ราย ใน 66 จังหวัด อัตราป่วย 2.13 ต่อแสนประชากร 
เสียชีวิต 16 ราย อัตราตาย 0.02 ต่อแสนประชากร อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.27 กลุ่มอายุที่ป่วย
มากที่สุด คือ อายุ 45-54 ปี อายุ 55-64 ปี และอายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 20.18, 19.69 และ 18.20 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 33.30 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสีสสูงสุด             
10 อันดับแรก ได้แก่ ระนอง แม่ฮ่องสอน น่าน สตูล ศรีสะเกษ ยะลา ตรัง พัทลุง นครศรีธรรมราช และสงขลา 
อัตราป่วย 28.90, 14.62, 13.93, 13.22, 11.15, 10.40, 9.88, 9.59, 7.78 และ 5.31 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดับ ดังตารางที่ 5  

 
ตารางท่ี 5 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสีสสูงสุด 10 อันดับแรก  

ล าดับ จังหวัด จ านวนผู้ป่วย เสียชีวิต อัตราป่วยต่อแสนประชากร อัตราตาย อัตราป่วยตาย 
1 ระนอง 56 0 28.9 0 0 
2 แม่ฮ่องสอน 42 0 14.62 0 0 
3 น่าน 66 0 13.93 0 0 
4 สตูล 43 0 13.22 0 0 
5 ศรีสะเกษ 162 0 11.15 0 0 
6 ยะลา 57 0 10.4 0 0 
7 ตรัง 63 1 9.88 0.16 1.59 
8 พัทลุง 50 2 9.59 0.38 4 
9 นครศรีธรรมราช 120 2 7.78 0.13 1.67 

10 สงขลา 111 2 7.75 0.14 1.8 
หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 17 มิถุนายน 2567 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 
   สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสีส ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 17 
มิถุนายน 2567 พบผู้ป่วยเลปโตสไปโรสีส จ านวน 454 ราย อัตราป่วย 2.09 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 6 
ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 1.32 อัตราตาย 2.09 ต่อแสนประชากร จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก 
ได้แก่ ศรีสะเกษ เลย ร้อยเอ็ด มหาสารคาม และอุบลราชธานี อัตราป่วย 11.15, 6.92, 2.95, 2.66 และ 
2.51 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ จังหวัดศรีสะเกษ พบผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสีส มากเป็นอันดับที่ 5 ของ
ประเทศ อันดับที่ 1 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และอันที่ 1 ของเขตสุขภาพท่ี 10 ดังตารางที่ 6 

 
๒๓ / ตารางที่ 6 ... 
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ตารางท่ี 6 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสีส สูงสุด 10 อันดับแรก ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ล าดับ จังหวัด 
จ านวน
ผู้ป่วย 

เสียชีวิ
ต 

อัตราป่วยต่อแสน
ประชากร 

อัตรา
ตาย 

อัตราป่วย
ตาย 

1 ศรีสะเกษ 162 0 11.15 0 0 
2 เลย 44 0 6.92 0 0 
3 ร้อยเอ็ด 38 0 2.95 0 0 
4 มหาสารคาม 25 0 2.66 0 0 

5 
อุบลราชธา

นี 
47 0 2.51 0 0 

6 ยโสธร 11 0 2.07 0 0 
7 กาฬสินธุ์ 17 0 1.75 0 0 
8 บุรีรัมย์ 20 1 1.27 0.06 5 
9 ชัยภูมิ 13 0 1.17 0 0 

10 สุรินทร์ 15 1 1.09 0.07 6.67 
หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 17 มิถุนายน 2567 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

   จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2567 ถึงวันที่ 20 มิถุนายน 2567 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มีรายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสีส (โรคฉี่หนู) จ านวนทั้งสิ้น 178 ราย อัตราป่วย 
12.23 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 1 ราย อัตราตายต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 0.07            
อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.56 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 144 ราย เพศหญิง 
34 ราย อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากับ 4.24 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 55 - 64 ปี 
อัตราป่วย 30.75 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 65 ปี ขึ้นไป, 45 - 54 ปี, 35 - 44 ปี,            
25 - 34 ปี, 15 - 24 ปี,10 - 14 ปี, 0 - 4 ปี, 5 - 9 ปี อัตราป่วยเท่ากับ 23.15, 11.02, 9.71, 8.01, 
4.13, 2.20, 1.35 และ 1.14 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือ เกษตรกรรม 
จ านวน 142 ราย รองลงมาคือ ไม่มีงานท า, อาชีพนักเรียน, พระภิกษุ, อาชีพราชการ จ านวน 18, 10, 4, 2 
และ 2 ราย ตามล าดับ พฤษภาคมจ านวน 38 ราย โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน มกราคม 37 ราย กุมภาพันธ์ 
37 ราย มีนาคม 30 ราย เมษายน 26 ราย พฤษภาคม 38 ราย มิถุนายน 10 ราย พบผู้ป่วยในเขตเทศบาล 
24 ราย ในเขตองค์การบริหารต าบล 154 ราย ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์ 1 ราย โรงพยาบาล
ทั่วไป 3 ราย โรงพยาบาลชุมชน 174 ราย 

 
 
 
 
 

๒๔ / จ านวน ... 
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 อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ อ าเภอภูสิงห์ อัตราป่วย 38.33 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ อ าเภอไพรบึง, อ าเภอขุขันธ์, อ าเภอปรางค์กู่, อ าเภอวังหิน, อ าเภอขุนหาญ, อ าเภอโนนคูณ, 
อ าเภอห้วยทับทัน, อ าเภอกันทรารมย์, อ าเภอราษีไศล, อ าเภอศรีรัตนะ, อ าเภอพยุห์, อ าเภอศิลาลาด, อ าเภอ
น้ าเกลี้ยง, อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ, อ าเภออุทุมพรพิสัย, อ าเภอกันทรลักษ์, อ าเภอเมือง และอ าเภอเบญจลักษ์ 
อัตราป่วยเท่ากับ 27.51 , 26.11, 25.72, 19.79, 18.74, 15.21, 14.22, 13.09, 8.79, 7.53, 
5.71, 5.07, 4.50, 4.23, 3.82, 3.48, 2.90 และ 2.78 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 

 

 
๒๕ / อัตรา ... 

อตัราป่วยโรคเลปโตสไปโรสีส  จงัหวดัศรีสะเกษ  จ าแนกตามกลุ่มอายุ 
ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2567 ถึงวนัท่ี 20 มิถนุายน 2567 
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4) โรคมือ เท้า ปาก  
สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก ภาพรวมของประเทศไทย นับจากวันที่  1 มกราคม –           

19 มิถุนายน 2567 พบผู้ป่ผู้ป่วย 20,785 ราย ใน 77 จังหวัด อัตราป่วย 31.41 ต่อแสนประชากร 
เสียชีวิต 1 ราย ที่จังหวัดอุดรธานี อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.83 กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด 3 อันดับ
แรก คือ อายุ 0-4 ปี 5 ปี และ 7-9 ปี ร้อยละ 71.80, 10.18 และ 7.94 ตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็นเด็กใน
ปกครอง ร้อยละ 81.30 และนักเรียน 17ใคจ อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 32.60 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคมือ 
เท้า ปาก สูงสุด 10 อันดับแรก ได้แก่ ภูเก็ต พัทลุง ชลบุรี สระบุรี ชุมพร สุราษฎร์ธานี ระนอง นครศรีธรรมราช  
พะเยา และกรุงเทพฯ อัตราป่วย 91.98, 81.75, 69.78, 63.88, 61.09, 56.39, 54.70, 54.24, 
51.76 และ 51.27 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ดังตารางที่ 7 
ตารางท่ี 7 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคมือ เท้า ปาก สูงสุด 10 อันดับแรก  

ล าดับ จังหวัด 
จ านวน
ผู้ป่วย 

เสียชีวิต 
อัตราป่วยต่อ
แสนประชากร 

อัตราตาย 
อัตราป่วย

ตาย 
1 ภูเก็ต 387 0 91.98 0 0 
2 พัทลุง 426 0 81.75 0 0 

3 ชลบุร ี 1121 0 69.78 0 0 

4 สระบุรี 408 0 63.88 0 0 
5 ชุมพร 311 0 61.09 0 0 

6 สุราษฎร์ธานี 606 0 56.39 0 0 

7 ระนอง 106 0 54.7 0 0 
8 นครศรีธรรมราช 837 0 54.24 0 0 

9 พะเยาว์ 238 0 51.76 0 0 

10 กรุงเทพมหานคร 2811 0 51.27 0 0 
หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 19 มิถุนายน 2567 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

๒๖ / สถานการณ ์... 
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  สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 19 
มิถุนายน 2567 พบผู้ป่วยมือ เท้า ปาก จ านวน 4,293 ราย อัตราป่วย 19.73 ต่อแสนประชากร ไม่มีผู้ป่วย
เสียชีวิต จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ นครราชสีมา ร้อยเอ็ด เลย ยโสธร และ สุรินทร์ อัตรา
ป่วย 32.38, 26.79, 25.46, 23.95 และ 23.42 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ จังหวัดศรีสะเกษ พบ
ผู้ป่วยโรคมือ เท้าปาก มากเป็นอันดับที่ 69 ของประเทศ อันดับที่ 19 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และอันที่ 
5 สุดท้ายของเขตสุขภาพท่ี 10 ดังตารางที่ 8 
 
ตารางท่ี 8 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคมือ เท้า ปาก สูงสุด 10 อันดับแรก ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ล าดับ จังหวัด จ านวนผู้ป่วย เสียชีวิต 
อัตราป่วยต่อแสน

ประชากร 
อัตรา
ตาย 

อัตราป่วย
ตาย 

1 นครราชสีมา 851 0 32.38 0 0 
2 ร้อยเอ็ด 345 0 26.79 0 0 

3 เลย 162 0 25.46 0 0 

4 ยโสธร 127 0 23.95 0 0 
5 สุรินทร์ 321 0 23.42 0 0 

6 หนองคาย 118 0 22.92 0 0 

7 นครพนม 157 0 21.94 0 0 
8 บุรีรัมย์ 341 0 21.65 0 0 

9 ขอนแก่น 371 0 20.82 0 0 

10 อุบลราชธานี 331 0 17.7 0 0 
หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 19 มิถุนายน 2567 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่  1 มกราคม – 20 มิถุนายน 2567           
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จ านวนทั้งสิ้น 136 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 9.35 ต่อประชากรแสนคน  
ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศหญิง 69 ราย เพศชาย 67 ราย 
อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.03 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 0-4 ปี อัตราป่วย 150.35 
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี , 10-14 ปี , 35-44 ปี อัตราป่วย 24.98, 2.20               
และ 0.42 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ  อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือ เด็กในปกครอง จ านวนผู้ป่วย 
113 ราย รองลงมาคือ อาชีพนักเรียน และอาชีพเกษตร จ านวน 20 และ 3 ราย พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน
มกราคม จ านวน 48 ราย โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน มกราคม 48 ราย กุมภาพันธ์ 35 ราย มีนาคม 22 ราย 
เมษายน 13 ราย พฤษภาคม 9 ราย และมิถุนายน 9 ราย 
 
 

๒๗ / จ านวน ... 
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พบผู้ป่วยในเขตเทศบาล 21 ราย ในเขตองค์การบริหารต าบล 115 ราย พบผู้ป่วยในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลมากกว่าในเขตเทศบาล ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลทั่วไป 9 ราย โรงพยาบาลชุมชน 
107 ราย รพ.สต./หน่วยบริการสาธารณสุข 20 ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ อ าเภอ 
ไพรบึง อัตราป่วย 63.48 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา 5 อันดับ คือ อ าเภอขุนหาญ, อ าเภอกันทรารมย์, 
อ าเภอภูสิงห์, อ าเภอเมือง และ อ าเภอโนนคูณ อัตราป่วย 23.42, 17.12, 14.6, 7.98 และ 7.61  ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ 

 
๒๘ / อัตรา ... 

 

อตัราป่วยโรคมอื เท้า ปาก  จงัหวดัศรีสะเกษ  จ าแนกตามกลุ่มอาย ุ
ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2567 ถึงวนัท่ี 20 มิถนุายน 2567 
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5) ผลการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
 5.1 วัคซีนพื้นฐานในเด็กแรกเกิดถึงอายุ ๕ ปี  
  ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการให้วัคซีนพ้ืนฐานแก่ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
ตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข โดยก าหนดให้สถานบริการบันทึกข้อมูล การ
ให้บริการวัคซีนเป็นรายบุคคลในฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข โดยมี
เกณฑ์เป้าหมายความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพ้ืนฐานในเด็กแรกเกิดถึงอายุ ๕ ปี ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐ 
ยกเว้น วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๔๕ นั้น                                    
                     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษจึงสรุปผลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพ้ืนฐานใน
เด็กแรกเกิด ถึงอายุ ๕ ปี ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบงานวัคซีน ด าเนินการดังนี้ 
                     ๑. เร่งรัดหน่วยบริการสาธารณสุขให้บริการวัคซีนและติดตามกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับวัคซีน ไม่
ครบตามเกณฑ์ให้มารับวัคซีนโดยเร็ว โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่พบปัญหาการรับวัคซีนต่ าหรือมีเด็กเข้ารับวัคซีนล่าช้า 
เป็นจ านวนมาก 
                     ๒. ก ากับติดตามหน่วยบริการสาธารณสุขเร่งบันทึกผลและตรวจสอบคุณภาพความถูกต้อง ให้
ทันตามช่วงเวลาที่ก าหนด ของข้อมูลการรับวัคซีนของเด็กกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ก่อนส่งเข้าระบบ Health 
Data Center (HDC) 
                     ๓. ก ากับติดตามและเร่งรัดความครอบคลุมการได้รับวัคซีนให้ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย รายวัคซีน 
รายไตรมาส รายหน่วยบริการสาธารณสุข   

 
๒๙ / ความครอบ ... 
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ล ำดับ CUP Bรวม A % ล ำดับ CUP Bรวม A % ล ำดับ CUP Bรวม A % ล ำดับ CUP Bรวม A % ล ำดับ CUP Bรวม A % ล ำดับ CUP Bรวม A % ล ำดับ CUP Bรวม A % ล ำดับ CUP Bรวม A % ล ำดับ CUP Bรวม A % ล ำดับ CUP Bรวม A %

1 รำษีไศล 406 406 100.00 1 อุทุมพรพิสัย 549 540 98.36 1 ศรีรัตนะ 387 373 96.38 1 ห้วยทับทัน 259 249 96.14 1 ห้วยทับทัน 259 249 96.14 1 ห้วยทับทัน 259 244 94.21 1 ห้วยทับทัน 259 246 94.98 1 ห้วยทับทัน 259 235 90.73 1 ห้วยทับทัน 259 247 95.37 1 ห้วยทับทัน 259 226 87.26

2 วังหิน 337 336 99.70 2 รำษีไศล 406 399 98.28 2 ห้วยทับทัน 259 249 96.14 2 อุทุมพรพิสัย 549 512 93.26 2 อุทุมพรพิสัย 549 512 93.26 2 อุทุมพรพิสัย 549 494 89.98 2 อุทุมพรพิสัย 549 511 93.08 2 ศรีรัตนะ 387 318 82.17 2 เบญจลกัษ์ 241 229 95.02 2 พยุห์ 164 143 87.20

3 อุทุมพรพิสัย 549 546 99.45 3 เบญจลกัษ์ 241 236 97.93 3 อุทุมพรพิสัย 549 527 95.99 3 เบญจลกัษ์ 241 224 92.95 3 เบญจลกัษ์ 241 223 92.53 3 ศรีรัตนะ 387 348 89.92 3 บึงบูรพ์ 38 35 92.11 3 เบญจลกัษ์ 241 197 81.74 3 บึงบูรพ์ 38 36 94.74 3 เบญจลกัษ์ 241 206 85.48

4 เบญจลกัษ์ 241 239 99.17 4 วังหิน 337 330 97.92 4 เบญจลกัษ์ 241 231 95.85 4 บึงบูรพ์ 38 35 92.11 4 บึงบูรพ์ 38 35 92.11 4 เบญจลกัษ์ 241 214 88.80 4 ยำงชุมน้อย 183 164 89.62 4 พยุห์ 164 131 79.88 4 ศรีรัตนะ 387 356 91.99 4 อุทุมพรพิสัย 549 468 85.25

5 ศรีรัตนะ 387 383 98.97 5 ศรีรัตนะ 387 378 97.67 5 ภูสิงห์ 396 377 95.20 5 ศรีรัตนะ 387 355 91.73 5 ศรีรัตนะ 387 354 91.47 5 พยุห์ 164 142 86.59 5 ศรีรัตนะ 387 345 89.15 5 อุทุมพรพิสัย 549 435 79.23 5 อุทุมพรพิสัย 549 504 91.80 5 ภูสิงห์ 396 332 83.84

6 พยุห์ 164 162 98.78 6 พยุห์ 164 160 97.56 6 พยุห์ 164 156 95.12 6 เมืองจันทร์ 84 77 91.67 6 ยำงชุมน้อย 183 167 91.26 6 เมืองจันทร์ 84 71 84.52 6 พยุห์ 164 146 89.02 6 บึงบูรพ์ 38 30 78.95 6 พยุห์ 164 148 90.24 6 ศรีรัตนะ 387 320 82.69

7 ขุขันธ์ 1061 1048 98.77 7 ภูสิงห์ 396 385 97.22 7 ศิลำลำด 107 100 93.46 7 ยำงชุมน้อย 183 167 91.26 7 เมืองจันทร์ 84 76 90.48 7 ยำงชุมน้อย 183 153 83.61 7 ภูสิงห์ 396 350 88.38 7 ภูสิงห์ 396 312 78.79 7 ภูสิงห์ 396 355 89.65 7 ปรำงค์กู่ 421 331 78.62

8 ปรำงค์กู่ 421 415 98.57 8 ปรำงค์กู่ 421 409 97.15 8 น ำ้เกลีย้ง 341 314 92.08 8 โพธ์ิศรีสุวรรณ 138 124 89.86 8 โพธ์ิศรีสุวรรณ 138 124 89.86 8 รำษีไศล 406 339 83.50 8 เบญจลกัษ์ 241 212 87.97 8 ไพรบึง 287 226 78.75 8 วังหิน 337 293 86.94 8 ศิลำลำด 107 84 78.50

9 เมืองศรีสะเกษ 710 698 98.31 9 เมืองจันทร์ 84 81 96.43 9 โนนคูณ 251 231 92.03 9 พยุห์ 164 147 89.63 9 พยุห์ 164 147 89.63 9 ภูสิงห์ 396 326 82.32 9 โพธ์ิศรีสุวรรณ 138 120 86.96 9 เมืองศรีสะเกษ 710 559 78.73 9 เมืองจันทร์ 84 73 86.90 9 เมืองจันทร์ 84 65 77.38

10 กนัทรลกัษ์ 1402 1369 97.65 10 เมืองศรีสะเกษ 710 673 94.79 10 เมืองจันทร์ 84 77 91.67 10 ภูสิงห์ 396 354 89.39 10 ภูสิงห์ 396 354 89.39 10 เมืองศรีสะเกษ 710 583 82.11 10 ไพรบึง 287 245 85.37 10 ขุนหำญ 765 602 78.69 10 กนัทรำรมย์ 650 563 86.62 10 ไพรบึง 287 222 77.35

11 น ำ้เกลีย้ง 341 333 97.65 11 กนัทรลกัษ์ 1402 1326 94.58 11 ยำงชุมน้อย 183 167 91.26 11 รำษีไศล 406 353 86.95 11 รำษีไศล 406 353 86.95 11 น ำ้เกลีย้ง 341 276 80.94 11 รำษีไศล 406 346 85.22 11 รำษีไศล 406 317 78.08 11 รำษีไศล 406 351 86.45 11 รำษีไศล 406 303 74.63

12 โนนคูณ 251 245 97.61 12 กนัทรำรมย์ 650 612 94.15 12 วังหิน 337 306 90.80 12 เมืองศรีสะเกษ 710 616 86.76 12 เมืองศรีสะเกษ 710 616 86.76 12 ศิลำลำด 107 85 79.44 12 วังหิน 337 283 83.98 12 ยำงชุมน้อย 183 142 77.60 12 โพธ์ิศรีสุวรรณ 138 119 86.23 12 กนัทรลกัษ์ 1402 1,006 71.75

13 ขุนหำญ 765 746 97.52 13 ยำงชุมน้อย 183 172 93.99 13 รำษีไศล 406 368 90.64 13 ไพรบึง 287 248 86.41 13 ไพรบึง 287 248 86.41 13 ขุขันธ์ 1061 814 76.72 13 ปรำงค์กู่ 421 353 83.85 13 เมืองจันทร์ 84 65 77.38 13 ศิลำลำด 107 92 85.98 13 กนัทรำรมย์ 650 464 71.38

14 ภูสิงห์ 396 385 97.22 14 ขุขันธ์ 1061 997 93.97 14 ไพรบึง 287 260 90.59 14 ขุขันธ์ 1061 914 86.15 14 ขุขันธ์ 1061 914 86.15 14 ขุนหำญ 765 575 75.16 14 น ำ้เกลีย้ง 341 283 82.99 14 ขุขันธ์ 1061 811 76.44 14 ปรำงค์กู่ 421 360 85.51 14 ขุขันธ์ 1061 744 70.12

15 ห้วยทับทัน 259 251 96.91 15 โนนคูณ 251 235 93.63 15 ปรำงค์กู่ 421 379 90.02 15 วังหิน 337 290 86.05 15 วังหิน 337 290 86.05 15 โนนคูณ 251 183 72.91 15 ขุนหำญ 765 629 82.22 15 ปรำงค์กู่ 421 321 76.25 15 เมืองศรีสะเกษ 710 604 85.07 15 ยำงชุมน้อย 183 128 69.95

16 เมืองจันทร์ 84 81 96.43 16 น ำ้เกลีย้ง 341 317 92.96 16 กนัทรำรมย์ 650 584 89.85 16 กนัทรำรมย์ 650 556 85.54 16 กนัทรำรมย์ 650 556 85.54 16 วังหิน 337 242 71.81 16 ขุขันธ์ 1061 867 81.72 16 กนัทรำรมย์ 650 490 75.38 16 ขุขันธ์ 1061 898 84.64 16 น ำ้เกลีย้ง 341 238 69.79

17 โพธ์ิศรีสุวรรณ 138 131 94.93 17 ห้วยทับทัน 259 240 92.66 17 ขุขันธ์ 1061 939 88.50 17 ขุนหำญ 765 653 85.36 17 ขุนหำญ 765 651 85.10 17 โพธ์ิศรีสุวรรณ 138 99 71.74 17 กนัทรำรมย์ 650 531 81.69 17 วังหิน 337 253 75.07 17 กนัทรลกัษ์ 1402 1168 83.31 17 เมืองศรีสะเกษ 710 491 69.15

18 กนัทรำรมย์ 650 616 94.77 18 ศิลำลำด 107 99 92.52 18 ขุนหำญ 765 675 88.24 18 ปรำงค์กู่ 421 355 84.32 18 ปรำงค์กู่ 421 355 84.32 18 ไพรบึง 287 205 71.43 18 เมืองศรีสะเกษ 710 565 79.58 18 กนัทรลกัษ์ 1402 1025 73.11 18 ขุนหำญ 765 635 83.01 18 โนนคูณ 251 160 63.75

19 บึงบูรพ์ 38 35 92.11 19 โพธ์ิศรีสุวรรณ 138 126 91.30 19 เมืองศรีสะเกษ 710 626 88.17 19 น ำ้เกลีย้ง 341 285 83.58 19 น ำ้เกลีย้ง 341 285 83.58 19 กนัทรำรมย์ 650 450 69.23 19 เมืองจันทร์ 84 66 78.57 19 ศิลำลำด 107 74 69.16 19 ไพรบึง 287 238 82.93 19 วังหิน 337 214 63.50

20 ยำงชุมน้อย 183 166 90.71 20 ขุนหำญ 765 674 88.10 20 โพธ์ิศรีสุวรรณ 138 121 87.68 20 ศิลำลำด 107 89 83.18 20 ศิลำลำด 107 89 83.18 20 กนัทรลกัษ์ 1402 958 68.33 20 ศิลำลำด 107 83 77.57 20 โพธ์ิศรีสุวรรณ 138 94 68.12 20 น ำ้เกลีย้ง 341 281 82.40 20 ขุนหำญ 765 485 63.40

21 ศิลำลำด 107 96 89.72 21 ไพรบึง 287 250 87.11 21 กนัทรลกัษ์ 1402 1222 87.16 21 กนัทรลกัษ์ 1402 1159 82.67 21 กนัทรลกัษ์ 1402 1154 82.31 21 บึงบูรพ์ 38 24 63.16 21 โนนคูณ 251 185 73.71 21 น ำ้เกลีย้ง 341 230 67.45 21 ยำงชุมน้อย 183 150 81.97 21 โพธ์ิศรีสุวรรณ 138 82 59.42

22 ไพรบึง 287 250 87.11 22 บึงบูรพ์ 38 33 86.84 22 บึงบูรพ์ 38 33 86.84 22 โนนคูณ 251 189 75.30 22 โนนคูณ 251 187 74.50 22 ปรำงค์กู่ 421 258 61.28 22 กนัทรลกัษ์ 1402 1020 72.75 22 โนนคูณ 251 149 59.36 22 โนนคูณ 251 202 80.48 22 บึงบูรพ์ 38 15 39.47

9,177 8,937 97.38 9,177 8,672 94.50 9,177 8,315 90.61 9,177 7,951 86.64 9,177 7,939 86.51 9,177 7,083 77.18 9,177 7,585 82.65 9,177 7,016 76.45 9,177 7,902 86.11 9,177 6,727 73.30

ควำมครอบคลุมของเด็กอำยุครบ 1 ปีทีไ่ด้รับวคัซีน BCG ,HBV1,DTP1,DTP3,HBV3,Hib3,โปลโิอ3, MMR1,IPV,Rota   ข้อมูลจำก HDC ณ วนัที ่28 ม.ิย. 67
เป้ำหมำยร้อยละ 90   ยกเว้น MMR1 ,MMR2 ร้อยละ 95

BCG HBV1 DTP1 DTP3 HBV3 Hib3 โปลโิอ3 MMR1

รวม รวม

IPV Rota

รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม  
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 5.2 วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  
ไวรัสไข้หวัดใหญ่เป็นสาเหตุที่ส าคัญของการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน 

พบได้บ่อย ในประชากรทุกกลุ่มอายุ อาการแสดงมีตั้งแต่อาการไข้น้ ามูกไหลจนถึงภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น 
ปอดบวม สมองอักเสบ กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ ตับอักเสบ ฯลฯ พบอัตราป่วยประมาณร้อยละ 10 - 20 ของ
ประชากร กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ ผู้มีโรคเรื้อรัง และผู้ที่เป็นโรคอ้วน มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย 
และเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
                    ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ  
แห่งชาติ เป็นหน่วยงานสนับสนุนวัคซีน) ได้แก่ 1) หญิงตั้งครรภ์ ทุกการตั้งครรภ์อายุครรภ์ 4 เดือนขึ้นไป 
(ให้บริการฉีดตลอดทั้งปี) 2) เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปีทุกคน (หมายถึง กลุ่มเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 6 เดือนเต็ม
จนถึงอายุ 2 ปี 11 เดือน 29 วัน) 3) ผู้มีโรคเรื้อรัง ดังนี้ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบหืด หัวใจ หลอดเลือดสมอง 
ไตวาย ผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ ระหว่างการได้รับเคมีบ าบัด และเบาหวาน  4) บุคคลที่มีอายุ  65 ปีขึ้นไป                              
5) โรคธาลัสซีเมียและผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง (รวมผู้ติดเชื้อ HIV ที่มีอาการ) 6) โรคอ้วน (น้ าหนัก>100 
กิโลกรัม หรือ BMI >35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 7) ผู้พิการทางสมองที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
                     ก าหนดช่วงเวลาการรณรงค์ ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม ถึง 31 สิงหาคม 2567 โดยช่วง3
เดือนแรก (1 พฤษภาคม –31 กรกฎาคม 2567) เป็นการรณรงค์แบบเข้มข้นในเชิงรุก และ 1 เดือนสุดท้าย 
(1 – 31 สิงหาคม 2567) เป็นช่วงเก็บตก ทั้งนี้ วันเวลาการรณรงค์สามารถก าหนดได้อย่างเหมาะสมตาม
บริบทของพ้ืนที่ โดยขอให้เร่งรัดการฉีดวัคซีน ให้แล้วเสร็จโดยเร็ว 
                     เป้าหมายการด าเนินงาน  ขอให้หน่วยบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ให้แก่
กลุ่มเป้าหมาย ให้ได้อย่างน้อยร้อยละ ๙0 ของวัคซีนที่ได้รับจัดสรร (Performance) 
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6) สรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการซ้อมแผนการตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉิน กรณีโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ า (โรคไข้หวัดใหญ่/โรคไข้หวัดนก) จังหวัดศรีสะเกษ ในวันที่ 6 มิถุนายน 2567 ณ สถานีขนส่ง
เมืองใหม่ช่องสะง า อ าเภอภูสิงห์ 

 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากโครงการพัฒนาสาธารณสุข
ชายแดน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 โดย การฝึกซ้อมแผนชนิด
ฝึกบนโต๊ะ (Table Top Exercise) ณ ห้องประชุมสถานีขนส่งเมืองใหม่ช่องสะง า อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะ
เกษ และ การซ้อมแผนแบบปฏิบัติการจริง (Full scale exercise)  มีบุคลากรที่เกี่ยวข้องเข้ารับการฝึก
ปฏิบัติการจริง โดยใช้สถานที่ในการฝึกซ้อม คือ ด่านพรมแดนช่องสะง า อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ มีผู้เข้า
ประชุมปะกอบด้วย คณะท างานประจ าช่องทางเข้าออกประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ด่าน
พรมแดนช่องสะง า อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อ และตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเ สริม
สุขภาพต าบล จ านวน 85 คน ผู้เข้าร่วมประชุมจากประเทศกัมพูชา ฯลฯ จ านวน 15 คน จากการด าเนินการ 
พบว่า มีข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาการจัดประชุมครั้งต่อไป และการจัดระบบการเฝ้าระวังตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
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  ก่อนการฝึกซ้อม   
๑. การจัดห้องซ้อม : เป็นการซ้อมแผนระดับอ าเภอ จึงจัดให้ผู้ร่วมประชุมนั่งประชุมร่วมกัน

ไม่ได้แบ่งแยกเป็นหน่วยงาน มีผู้สังเกตการณ์นั่งร่วมประชุมกับผู้เข้าร่วมประชุม 
๒. การจัดเตรียมข้อมูลในการฝึกซ้อม (สถานการณ์สมมติ เอกสาร และแผนผังบริเวณด่าน

ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศภูสิงห์ (ช่องสะง า)  
๓. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการฝึกซ้อมแผน และมีการซักซ้อมความเข้าใจก่อนการ

ฝึกซ้อมร่วมกันของทีมวิทยากร และจัดท าหนังสือแจ้งประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าข้อมูล
ข่าวสารไปแจ้งแก่ผู้ร่วมงานที่เก่ียวข้องให้รับทราบ 
 ระหว่างการฝึกซ้อม 

๑. อ านวยความสะดวกในด้านสถานที่ /อุปกรณ์การสื่อสารและข้อมูลสนับสนุนการ
ประกอบการฝึกซ้อม   

๒. จัดท าสถานการณ์สมมุติที่สอดคล้องกับสถานการณ์จริงในการฝึกซ้อมจากแผนผังบริเวณ
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศภูสิงห์ (ช่องสะง า)  

๓. การการตอบโต้สถานการณ์สมมติในห้องฝึกซ้อม ที่ก าหนดไว้ในประเด็นที่เก่ียวข้องโดยมี
การสั่งการ การสื่อสาร ทั้งการตอบค าถามด้วยวาจาระหว่างการฝึกซ้อม 

๔. ผู้รับการฝึกซ้อมมีความเข้าใจในการแสดงบทบาทหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมาย 
๕. การฝึกซ้อมครั้งนี้สามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้จริงที่ บริเวณด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศภูสิงห์ (ช่องสะง า)  
๖. มีการจดบันทึกรายละเอียดในประเด็นที่เก่ียวข้อง 

 หลังเข้าร่วมการฝึกซ้อม 
๑. เข้าร่วมการสรุปบทเรียนการฝึกซ้อมแผน โดยผู้จัดการฝึกซ้อมแผน 
๒. น าบทเรียนที่ได้ไปพัฒนาหรือปรับปรุงแผนเตรียมความพร้อมของหน่วยงานให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

 
1. วัตถุประสงค์และรูปแบบการฝึกซ้อมแผน 

  1.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป  เพ่ือซ้อมระบบ ICS ด้านการปฏิบัติการ การบริหารจัดการ และการ
สื่อสารความเสี่ยงระดับ อ าเภอ/จังหวัด ในกระบวนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในกรณีการระบาดของโรคไข้หวัด
ใหญแ่ละโรคไข้หวัดนก การสั่งการ (Command) การประสานงาน (Coordination) การสื่อสาร 
(Communication)  

1.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ  
1. เพ่ือซ้อมบทบาทด้านการเฝ้าระวัง สอบสวนโรคของทีม ขั้นตอนการรายงานผู้บริหาร

ตามระบบ 
2. เพ่ือซ้อมบทบาทของทีมเมื่อมีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน หรือ ผู้ป่วยสงสัยมารับบริการที่

โรงพยาบาล 
3. เพื่อซ้อมบทบาทเมื่อได้รับแจ้งว่ามีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน หรือ ผู้ป่วยสงสัยในชุมชน 
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4. เพ่ือซ้อมบทบาทด้านการ refer ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน จากจุดที่พบ ไปโรงพยาบาล
ที่ก าหนด 

- การสื่อสาร การสั่งการ และการประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ  
- การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ 
- การรับส่งผู้ป่วย การประสานรถพยาบาล การควบคุมการติดเชื้อระหว่างการส่ง-ต่อ และหลังการ

ส่ง-ต่อ 
 5. เพ่ือซ้อมบทบทบาทด้านการสื่อสารความเสี่ยง ต่อชุมชน ญาติ และบุคลากร

สาธารณสุข 
           6. เพื่อซ้อมบทบาทระบบการติดตามผู้สัมผัส 

2. ขอบเขตของปฏิบัติการซ้อมแผน 
 ปฏิบัติการนี้เป็นการซ้อมการตอบสนองต่อสถานการณ์สมมุติ การระบาดของของโรคไข้หวัด

ใหญ่และโรคไข้หวัดนก ที่ก่อให้เกิดการติดต่อจากคนสู่คนได้ง่ายและแพร่ระบาดขยายไปในวงกว้างและทั่วโลก  
โดยเน้นหนักในด้านการสั่งการ การประสานงาน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ในองค์กรต่าง ๆ  
ที่เก่ียวข้อง จะต้องเตรียมความพร้อม ทั้งด้านความรู้ ทักษะและความช านาญในการเฝ้าระวัง การตรวจจับ การ
ป้องกันและควบคุมการระบาดโรคไข้หวัดใหญ่และโรคไข้หวัดนก การป้องกันไม่ให้การกระจายของโรค
แพร่กระจายออกไปในวงกว้าง รวมทั้งการก าจัดพาหะและแหล่งรังโรคที่เป็นสาเหตุของการระบาดที่ถูกต้อง 
ปลอดภัยต่อประชาชนและผู้ปฏิบัติการ 

3. หน่วยงานและบุคคลที่เข้าร่วมซ้อมแผนปฏิบัติการไข้หวัดนกและไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 
ประกอบด้วย      
 -  เจ้าหน้าที่ปกครองอ าเภอภูสิงห์   
 -  ทหาร จากหน่วยเฉพาะกิจที่ 3 
 -  เจ้าหน้าที่จากควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศภูสิงห์ (ช่องสะง า) 
 -  หัวหน้าหน่วยประสานงานชายแดนประจ าพ้ืนที่ ๑ 
 -  ผู้เข้าร่วมประชุมจากประเทศกัมพูชา 
-  เจ้าหน้าที่จากศูนย์ประสานงานด้านความมั่นคง 
-  เจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารส่วนต าบล  
 -  เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภูสิงห์   
-  เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลภูสิงห์  
 -  เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
ผู้สังเกตการณ์  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี ส านักสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ และโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
4. ชนิดของการซ้อมแผน 

  4.1 การฝึกซ้อมแผนชนิดฝึกบนโต๊ะ (Table Top Exercise) ณ ห้องประชุมสถานีขนส่งเมืองใหม่
ช่องสะง า อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 

4.2 การซ้อมแผนแบบปฏิบัติการจริง มีบุคลากรที่เกี่ยวข้องเข้ารับการฝึกปฏิบัติการจริง โดย
ใช้สถานที่ในการฝึกซ้อมคือ ด่านพรมแดนถาวรช่องสะง า อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 

 
๓๖ / ๕. ขอบเขต ... 
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5. ขอบเขตของสถานการณ์สมมุติ แบ่งเป็นสถานการณ์เป็น 2 เหตุการณ์ 
  สถานการณ์ท่ี 1 : Table Top Exercise ณ ห้องประชุมสถานีขนส่งเมืองใหม่ช่องสะง า 
 สถานการณ์ท่ี 2 :  Full scale exercise ณ ด่านพรมแดนช่องสะง า จังหวัดศรีสะเกษ 

6.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 6.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีความรู้ ทักษะ และความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเอง และมี

ความพร้อมในการรับมือโรคไข้หวัดนกและเป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่อ่ืนๆ ได้ 
 6.2 ได้ทราบข้อจ ากัด ปัญหาอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมรับมือโรคอุบัติใหม่ เพ่ือน าไป

แก้ไข และสนับสนุนเครือข่ายในพ้ืนที ่
  สถานการณ์ที่ 1 : Table Top Exercise ณ ห้องประชุมสถานีขนส่งเมืองใหม่ช่องสะง า 

 มีรายงานพบการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่  ในกลุ่มนักท่องเที่ยวในอ าเภออัลลองเวง 
ราชอาณาจักรกัมพูชา ดังนี้ 

 เวลา 17.30 น. ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องจวม-สะง า ราชอาณาจักรกัมพูชา 
ตรวจพบผู้เดินทางที่มีอาการไข้สูง หนาวสั่น ปวดเมื่อยตามตัว เป็นหญิงไทย จ านวน 2 ราย ที่ขอเดินทางข้าม
ประเทศ สอบถามเพ่ิมเติมพบว่า มีเพ่ือนนักท่องเที่ยวด้วยกันมีอาการในลักษณะเดียวอีก 4 คน ที่อยู่ในโรงแรม
ที่พักแห่งหนึ่งบริเวณชายแดนไทย-กัมพูชา 

 เวลา 18.30 น. โรงพยาบาลอัลลองเวง แจ้งว่าพบ ผู้ป่วยที่มีอาการไข้สูงเฉียบพลัน หนาวสั่น  
ปวดตามตัว ปวดกล้ามเนื้อ มีน้ ามูก ได้รับการน าส่งจากโรงแรมที่พักแห่งหนึ่งบริเวณชายแดนไทย -กัมพูชา 
จ านวน 2 ราย 

 อ าเภออัลลองเวง ได้ประสานไปที่ผู้ประกอบการ พบว่า มีผู้ป่วยที่มีอาการในลักษณะเดียวกัน
จ านวนหลายราย จึงได้ขอให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องช่วยเหลือ โดยอ าเภออัลลองเวงได้แจ้งให้หน่วยประสานงาน
ชายแดนกัมพูชา-ไทย รีบแจ้งสถานการณ์ ไปยังหน่วยประสานงานชายแดนประจ าพื้นที่ 1 ไทย-กัมพูชา โดยจะ
ส่ง-ต่อข้อมูลไปยังด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า เพื่อเตรียมรับสถานการณ์หรือแผนเผชิญเหตุ
จากเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนบริเวณด่านพรมแดนถาวรช่องจวม-สะง า ต่อไป 
   ค าถาม 

  1. มีหน่วยงานใดบ้างเก่ียวข้อง และมีระบบการรายงาน ไปยังหน่วยงานต่างๆอย่างไร  
  2.หน่วยงานที่เกี่ยวข้องท ากิจกรรมอย่างไรบ้าง 
  การตอบโต้สถานการณ์สมมุติที่ ๑ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และระบบการรายงาน  

- ชุดประสานงานชายแดนไทย – กัมพูชา (ประเทศกัมพูชา) 
- ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศภูสิงห์ (ช่องสะง า) 
- เจ้าหน้าที่ปกครองอ าเภอภูสิงห์   
- ทหาร ต ารวจ ตรวจคนเข้าเมือง 

 
๓๗ / สถานการณ ์... 
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 สถานการณ์ที่ 2 :  Full scale exercise ณ ด่านพรมแดนถาวรช่องสะง า จังหวัดศรีสะเกษ 
 การระบาดของโรคไข้หวัดนก H5N1 ในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวไทย ที่ เดินทางไปเที่ยว           

ในราชอาณาจักรกัมพูชา ดังนี้ 
 นักท่องเที่ยวชาวไทย จ านวน 4 คน ประกอบด้วย 1 ครอบครัว พ่อแม่ลูก 3 คน และเพ่ือน

ลูกชาย 1 คน เดินทางข้ามจุดผ่านแดนถาวรช่องสะง า ไปเที่ยวในราชอาณาจักรกัมพูชา ระหว่างวันที่                
3-6 มิถุนายน 2567 ก่อนเดินทางเพ่ือนลูกชาย อายุ 15 ปี ไข้สูง แต่เช้ามามีอาการดีขึ้น มีระคายคอ ที่บ้านมี
การเลี้ยงไก่ชนไว้หลายตัว 10 วันก่อนเดินทาง ไก่ชนที่ เลี้ยงไว้ได้ตายไม่ทราบสาเหตุ 4 ตัว ทั้ง 4 คน                   
ได้เดินทางข้ามแดนไปเที่ยวในราชอาณาจักรกัมพูชา ในวันที่ 3 มิถุนายน 2567 ระหว่างทองเที่ยววันที่                
3-4 มิถุนายน 2567 เพื่อนลูกชายมีอาการไข้สูง ตอนบ่ายและกลางคืน เริ่มมีอาการ ไอถี่ มากขึ้น 

  วันที่ 5 มิ.ย. 67 เพ่ือนลูกชายมีไข้ ซึม และท้องเสียร่วมด้วย จึงไม่ได้เดินทางไปท่องเที่ยวกับ
เพ่ือนได้ขอนอนพักท่ีโรงแรม และในวันเดียวกัน ลูกชายและแม่ เริ่มมีไข้ มีน้ ามูก 

 วันที่ 6 มิ.ย. 67 ทั้ง 4 คน เดินทางกลับประเทศไทย โดยเพ่ือนลูกชาย ยังมีอาการท้องเสีย 
ไข้สูงไอถี่ และหอบเหนื่อย เป็นระยะ จึงให้นั่งรถคนละคันกัน (ลูกชายและเพ่ือน) (พ่อและแม่) และระหว่าง
เดินทางกลับ เพ่ือนลูกชายมีอาการไอถี่ หอบเหนื่อยมาก คล้ายจะหมดสติ จึงต้องเข้ารับการรักษาที่ รพ.อัลลองเวง 
ส่วนรถของพ่อแม่ได้เดินทางมาที่จุดผ่านแดนถาวรช่องสะง าก่อน 

 - เวลา 16.00 น. แพทย์ รพ.อัลลองเวง แจ้งว่าผู้ป่วยมีอาการเข้าได้กับโรคไข้หวัดนก 
และให้อยู่ในห้องแยก จึงได้ประสานงานกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภออัลลองเวง เพ่ือแจ้งด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศช่องจวม ให้ตรวจคัดกรองพ่อ-แม่ ของผู้ป่วยที่ได้เดินทางมาที่ด่านก่อนหน้านี้โดยด่วน 

  - ด่านฯแจ้งว่า นักท่องเที่ยวชาวไทย (พ่อแม่) ได้ข้ามไปรอที่ฝั่งไทยแล้ว จึงได้ประสานงาน
ให้ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า ราชขอาณาจักรไทย ให้ทราบสถานการณ์ และด าเนินการ
ตามแผนเผชิญเหตุโรคติดต่อ พร้อมทั้งแจ้งหน่วยประสานงานชายแดนกัมพูชา-ไทย เพ่ือแจ้งสถานการณ์ไปยัง 
หน่วยประสานงานชายแดนประจ าพ้ืนที่ 1 ไทย-กัมพูชา ทราบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

๓๘ / แผนผัง  ... 
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แผนผังการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่และโรคไข้หวัดนก  

ณ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศภูสิงห์ (ช่องสะง า) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศภูสิงห์ (ช่องสะง า) จะปักธงสีแดงเพ่ือเป็นสัญลักษณ์ว่า
เกิดโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า ปักธงเหลืองเพ่ือหยุดการจราจร และปักธงสีเขียวเพ่ือเป็นสัญลักษณ์ว่าเหตุการณ์ปกติ 

  -  เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคฯประสานงานกับเจ้าหน้าที่ด่านตรวจคนเข้าเมือง ทหาร และ ต ารวจ
ที่ด่าน ในการน าผู้ป่วยเข้าราชอาณาจักรไทย 

 - เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคฯ น าผู้ป่วยและญาติไว้ที่ห้องกักกันโรค ประสานเจ้าหน้าที่ต ารวจทหาร
ให้กั้นพ้ืนที่ เตรียมจุดจอดรถ Refer   
 -  ทีม EMS รับแจ้ง เตรียมทีม เตรียมชุด PPE และเตรียมอุปกรณ์รับผู้ป่วยให้พร้อม    
  -  เจ้าหน้าที่แผนกฉุกเฉิน Consult  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ในการออกรับผู้ป่วยที่จุดผ่านแดน
ถาวรช่องสะง า และน ารถไปรับผู้ป่วยที่จุดนัดหมาย 
 
 

๓๙ / บทสรุป   ... 
 
 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศภูสิงห์ (ช่องสะง า) 

ชุดประสานงานชายแดนกัมพูชา – ไทย (ประเทศกัมพูชา) 
 

ชุดประสานงานชายแดนไทย – กัมพูชา (ประเทศไทย) 
 

รพ.สต.บ้านไพรพัฒนา น ารถ 
BLS และทีม จนท. รับผู้ป่วย

อาการไม่หนัก 

ทีม EMS ออกรับผู้ป่วยอาการหนัก 
 

ปศุสัตว์ 
ฉีดพ่นน้ ายาฆ่าเชื้อโรค 

ด่านตรวจคนเข้าเมือง
จังหวัดศรีสะเกษ (จุดผ่าน

แดนถาวรช่องสะง า) 

ด่านศุลกากรช่องสะง า 

(ผู้ป่วยมีสัมภาระ) 
นายอ าเภอภูสิงห์ 
เพ่ือขอเปิด EOC 

หัวหน้าแผนกฉุกเฉิน 
รพ. ภูสิงห์ 
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บทสรุปและประเมินผลการซ้อมแผน 
การเตรียมการและการตอบสนองต่อสภาพการสมมุติ 

การเตรียมความพร้อม ทั้งด้านแผนปฏิบัติการ แนวทางการปฏิบัติและรูปแบบการซ้อมแผน พบว่า          
ยังขาดความพร้อมในการเตรียมการ โดยสามารถสรุปผลการด าเนินการซ้อมแผนครั้งนี้ ได้ดังนี้ 
การบริหารจัดการ 

- ระยะเวลาในการเตรียมการไม่เหมาะสม เนื่องจากการซ้อมแผนครั้งนี้มีเวลาในการเตรียมการ
น้อย ท าให้ไม่มีการประชุมเตรียมการร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ขาดการประสานรายละเอียดและ
กระบวนการซ้อมแผน แต่เนื่องจากทุกภาคส่วนมีประสบการณ์ในการซ้อมแผนแบบปฏิบัติการจริงมาแล้วจึง
สามารถเตรียมการได้ถูกต้องเหมาะสมมากขึ้น 

- การประสานงานระหว่างนอกหน่วยงานและหน่วยงานเดียวกัน การประสานงานเป็นไปด้วย
ความเรียบร้อย ทั้งก่อนด าเนินงานและระหว่างด าเนินงาน 

- ระยะเวลาที่ใช้ปฏิบัติการซ้อมแผน ใช้เวลา 1 วัน ค่อนข้างน้อย กระชับจนขาดรายละเอียดใน
บางจุดไป 

- สถานที่จัดการซ้อมแผนมีความเหมาะสม   
ประเด็นข้อเสนอแนะจากผู้สังเกตการณ์ 
 ฝ่ายไทย 

- จุดเด่นคือมีการประสานงานที่ดีระหว่างทั้ง 2 ประเทศ มีการบูรณาการร่วมกันในหลายภาคช่วย 
- ควรมีการส่ง-ต่อข้อมูลอ่ืน ๆ นอกจากข้อมูลผู้ป่วยร่วมด้วย เช่น สถานกาณณ์โรคก่อนหน้านี้ 

ข้อมูลจากตายของสัตว์ที่ผิดปกติ ทั้งฝั่งไทยและฝั่งกัมพูชา เพ่ือเตรียมการเฝ้าระวังต่อไป 
- ขาดการตรวจยืนยันเชื้อก่อนการส่ง-ต่อผู้ป่วย ควรมีการพูดคุยกันในระดับผู้บริหารหากทาง

กัมพูชาจะส่งตัวอย่างมาตรวจที่ไทย 
- การกักตัวผู้ป่วยก่อนส่งต้อง (ฝั่งไทย) ห้อง Modified Negative Pressure สามารถปรับปรุง

จากห้องแยกกักโรคทีม่ีอยู่เดิม 
- จุดฆ่าเชื้อส าหรับรถขนส่งสัตว์อย่าห่างจากด่านประมาณ 1 กิโลเมตร ซึ่งเมื่อก่อนการระบาด

ของโรคท่ีเกิดจากสัตว์ ท าให้ด่านเป็นจุดเสี่ยงที่จะมีการระบาดของโรค  
- ควรมีการซ้อมแผนรับส่ง-ต่อผู้ป่วยที่อาการหนักท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ  
- ควรมีการจัดท าแนวทาง/ขั้นตอน (SOP) การส่ง-ต่อผู้ป่วย หลักการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโรคติดต่อ

อันตราย การจ ากัดเจ้าหน้าที่ที่จะสัมผัสผู้ป่วย 
- ทุกขั้นตอนควรมีการระบุอย่างชัดเจน ทั้งการตรวจคัดกรอง ระบบการรายงานสถานการณ์/

ข้อมูล (จัดท าเป็น Flow Chart อย่างชัดเจน) ระบบเฝ้าระวังควบคุมโรค แนวทางการปฏิบัติตามมาตรฐาน มี
แผนเผชิญเหตุ  

- ควรมีท าเนียบเครือข่าย Address contact ให้มีการทบทวนรายชื่อผู้ประสานงานให้เป็นปัจจุบัน 
- ควรมีระบบ Fast track ไม่ให้ผู้ป่วยปะปนรวมกับประชาชนทั่วไป 
- ขาดมาตรการการสื่อสารความเสี่ยงกับประชาชน 
- ขาดมาตรการการเคลื่อนย้ายสัตว์ 
- ควรมีการซ้อมแผนตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉินในระดับที่ใหญ่ขึ้น มีการแสดงให้เห็นเรื่องการเปิด 

EOC ระบบบัญชาการร่วมกันระหว่างทั้ง 2 ประเทศ 
๔๐ / ฝ่ายกัมพูชา   ... 
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 ฝ่ายกัมพูชา 
- มีการประสานกันระหว่างทั้ง 2 ประเทศเป็นอย่างดี มีความร่วมมือกันในทุก ๆ ภาคส่วน ได้

รับค าชมจากหน่วยเหนือของฝ่ายกัมพูชา  
- การซ้อมแผนครั้งนี้เป็นการส่ง-ต่อผู้ป่วยจากกัมพูชาไปไทย ควรจะมีการซ้อมส่ง-ต่อผู้ป่วยจาก

ไทยไปกัมพูชาด้วย 
- ด้วยระยะเวลาการซ้อมที่กระชั้นชิด ท าให้ต้องลดทอนบางขั้นตอนไป ขาดรายละเอียดในหลายจุด  
- กัมพูชายังขาดห้องแยกกักโรคก่อนการส่ง-ต่อ 
- การฝึกซ้อมแผนฯ ครั้งนี้ท าให้ฝ่ายกัมพูชาได้เห็นถึงจุดที่จะต้องมีการพัฒนาต่อไป เช่น การ

อบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ในเรื่องการส่ง-ต่อผู้ป่วยที่มีอาการหนัก และจัดหาอุปกรณ์การส่ง-ต่อผู้ป่วยที่มี
อาการหนัก เพ่ือลดความสูญเสีย 

- ควรมีการซ้อมแผนฯ ส่ง-ต่อผู้ป่วยที่มีอาการหนักไม่สามารถหายใจหรือช่วยเหลือตัวเองได้ 
ระหว่างทั้ง 2 ประเทศ 

- หวังว่าจะมีการซ้อมแผนฯ ระหว่างประเทศร่วมกันอีกครั้งในโอกาสต่อไป 

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

๔๑ / ๘.๑๒ กลุ่มงาน   ... 
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 ๘.๑๒ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
๑. การการประชุมวิชาการเขตสุขภาพที่ ๑๐ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 
 เขตสุขภาพที่ ๑๐ จังหวัดอุบลราชธานี ก าหนดจัดประชุมวิชาการเขตสุขภาพที่ ๑๐ ประจ าปี

งบประมาณ ๒๕๖๗  ในระหว่างวันที่ ๑๘ - ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๖๗  ณ โรงแรมสุนีย์แกรนด์ แอนด์ คอนเว็นชั่น       
เซ็นเตอร์ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งได้แจ้งให้ผู้สนใจส่งผลงานวิชาการ ประเภทน าเสนอด้วยการบรรยาย 
โปสเตอร์ และหรือ นวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์ โดยสแกนส่งผลงานผ่าน QR Code หรือ ลงทะเบียนส่งที่ลิงค์ 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf8le4mlaNI0wPcIYv566s0BHpGYq4bx5bU5aRz
ay9A0sVz2A/viewform ซึ่งปิดรับแล้วเมื่อวันที่ ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๗  

 ในปีนี้ มีผู้สนใจส่งผลงานวิชาการ และคณะกรรมการได้พิจารณาคัดเลือกผลงานเพ่ือน าเสนอ 
สรุปดังนี้ 

ที ่ รายการ จ านวน 
(ผลงาน) 

ร้อยละ คะแนน
สูงสุด 

คะแนน
ต่ าสุด 

1 จ านวนผลงาน Oral Presentation เลื่อนระดับ 
ทั้งหมด 

5๖ 
   

2 จ านวนผลงาน Oral Presentationเลื่อนระดับ 
ที่ผ่านการคัดเลือก 

5๖ 100 
  

3 จ านวนผลงาน Oral Presentation ประกวด
ทั้งหมด 

139 
 

84.33 22.67 

4 จ านวนผลงาน Oral Presentation ประกวด ที่
ผ่านการคัดเลือก 

86 61.87 84.33 53.00 

5 จ านวนผลงาน Eposter ประกวดทั้งหมด 353 
 

89.5 22.50 

6 จ านวนผลงาน Eposter ประกวดที่ผ่านการ
คัดเลือก 

187 52.97 89.5 57.00 

7 รวมจ านวนบทคัดย่อผลงานวิชาการท้ังหมด 549 
   

 
อัตราการตอบรับจากผลงานทั้งหมด 3๒๙ 60.๐๔ 

  

 
 
 
 

๔๒ / โดยจังหวัด   ... 
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โดยจังหวัดศรีสะเกษ มีผู้สนใจส่งผลงานวิชาการเขตสุขภาพที่ ๑๐ และได้รับการพิจารณาให้น าเสนอ
ผลงานวิชาการ ดังตาราง 

จ านวนและรอ้ยละ การส่งและการได้รบัคดัเลือกผลงานวิชาการ เขต 10 ปี 2567 

ประเภท 
เขต 10 รวม 5 จว. จ.ศรสีะเกษ 

จ ำนวนส่ง ไดร้บัคดัเลอืก (รอ้ย
ละ) 

จ ำนวนส่งเทยีบเขต 10 
(รอ้ยละ) 

ไดร้บัคดัเลอืกเทยีบเขต 
10 (รอ้ยละ) 

ไดร้บัคดัเลอืกเทยีบ
จ ำนวนส่ง (รอ้ยละ) 

วำจำ เลื่อนระดบั 56 56 (100%) 22 (39.29%) 22 (39.29%) 22 (100%) 

วำจำ 139 86 (61.87%) 38 (27.34%) 20 (23.26%) 20 (52.63%) 

E-Poster 353 187 (52.97%) 110 (31.16%) 49 (26.20%) 49 (44.55%) 

รวม 548 329 (60.04%) 
170  

(31.02%) 
91  

(27.66%) 
91  

(53.53%) 

 
๒. การประชุมและประกวดผลงานวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี ๒๕๖๗ 

 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดจัดประชุมวิชาการ ก าหนดจัดประชุมและประกวดผลงานวิชาการ 
ประจ าปี ๒๕๖๗ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 ๒.๑ ก าหนดจัดในระหว่างวันที่ ๑๑ – ๑๓ กันยายน ๒๕๖๗  
 ๒.๒ สถานที่จัด ณ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล จังหวัดนครราชสีมา 
 ๒.๓ ก าหนดลงทะเบียนส่งผลงานวิชาการ ระหว่างวันที่ ๑ - ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๗ ส่งผ่านลิงค์ 

https://academic.moph.go.th/main/index.php/register/index/add 
หรือ สแกนผ่าน QR-code 

 
๒.๔ การลงทะเบียนเข้าร่วมประชุม ยังไม่เปิดลงทะเบียน โดยในปีนี้  ไม่มีค่าใช้ จ่ายในการ

ลงทะเบียนเข้าร่วมประชุมวิชาการ 

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

  

 
๔๓ / ๘.๑๓  กลุ่มงาน ... 

 

 

https://academic.moph.go.th/main/index.php/register/index/add
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 ๘.๑๓  กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
1. การขออนุญาตจ าหน่าย หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุม (กัญชา) เพื่อการค้า จังหวัดศรีสะเกษ 

ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 จังหวัดศรีสะเกษ 
เริ่มด าเนินการออกใบอนุญาตจ าหน่าย หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า ตั้งแต่ปี 2565 ถึงเดือน
มิถุนายน 2567  จ านวน 84 ราย  และยกเลิกใบอนุญาตจ านวน 7 ราย  คงเหลือจ านวน  77 ราย แยกราย
อ าเภอ ดังนี้ 

  
ล าดับ อ าเภอ จ านวนใบอนุญาต

ทั้งหมด 
ประเภท 

จ าหน่าย จ าหน่ายและแปรรูป 
1 เมืองศรีสะเกษ 22 6 16 
2 กันทรลักษ์ 8 3 5 
3 กันทรารมย์ 4 1 3 
4 โนนคูณ 1 1 - 
5 อุทุมพรพิสัย 6 4 2 
6 ราษีไศล 6 3 3 
7 ห้วยทับทัน - - - 
8 ขุขันธ์ 6 2 4 
9 ขุนหาญ 6 3 3 

10 เมืองจันทร์ 2 - 2 
11 ศรีรัตนะ 1 - 1 
12 บึงบูรพ์ 3 1 2 
13 ยางชุมน้อย 3 1 2 
14 พยุห์ 1 - 1 
15 น้ าเกลี้ยง 2 1 1 
16 ภูสิงห์ 2 - 2 
17 ไพรบึง 1 - 1 
18 ปรางค์กู่ 2 1 1 

  77 27 50 
 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือทราบ และก ากับติดตาม 

     รายละเอียดสถานที่ตั้งของแต่ละราย แจ้งผู้รับผิดชอบระดับอ าเภอแล้ว 

 
๔๔ / ๒  ผลการ ... 
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2. ผลการประกวดคัดเลือกพื้นที่ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติ ด้านการแพทย์แผนไทย (4 ประเภท) 
ระดับเขตสุขภาพที่ 10  ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 

 ตามที่ส านักงานเขตสุขภาพที่ 10 ได้ประกวดคัดเลือกพ้ืนที่ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติ ด้านการแพทย์แผน
ไทย ทั้ง 4 ประเภท ระดับเขตสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๗  ในวันที่ 23 พฤษภาคม ๒๕๖๗  เพ่ือเข้า
ประกวดในระดับประเทศต่อไป จึงขอประกาศผลการคัดเลือกพ้ืนที่ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติด้านการแพทย์แผน
ไทย ระดับระดับเขตสุขภาพ ดังนี้ 

๑. ประเภทส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
  ชนะเลิศ       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 
๒. ประเภทโรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป  
  ชนะเลิศ       โรงพยาบาลกันทรลักษ์    จังหวัดศรีสะเกษ 
3. ประเภทโรงพยาบาลชุมชน  
  ชนะเลิศ       โรงพยาบาลดอนมดแดง   จังหวัดอุบลราชธานี     
4. ประเภทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/สถานีอนามัยเฉลมิพระเกียรติ ๖๐ พรรษานวมินทราชินี  
  ชนะเลิศ      โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านด่าน อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
 

 วัตถุประสงค์ : เพ่ือทราบ และแจ้งผู้เกี่ยวข้องเข้ารับใบเกียรติบัตร ในวาระก่อนการประชุม
ขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ (คปสจ.) เดือน กรกฎาคม 2567 

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

 

 

 

 

 

 

 

 
๔๕ / ๘.๑๔ กลุ่มงาน ... 
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 ๘.๑๔ กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
1. การขับเคลื่อนนโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว   

 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศนโยบายสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ จ านวน ๑๓ ประเด็น ซึ่ง
ประเด็นที่ ๑๐ ประเด็นดิจิทัลสุขภาพ บัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่  โดยก าหนดให้โรงพยาบาลจัดบริการ
สุขภาพดิจิทัล จ านวน 9 รายการพร้อมให้บริการประชาชน จากรายงานการประเมินตนเองของ โรงพยาบาลใน
จังหวัดศรีสะเกษ   มีโรงพยาบาลที่ด าเนินการครบทั้ง 9 กิจกรรม 7 แห่ง   ด าเนินการครบในข้อ 1 – 8 ตาม
นโยบายผู้ตรวจราชการจ านวน 11 แห่ง  รายละเอียดตามตาราง   
 
                                                ตารางสรุปผลการจัดกิจกรรมสุขภาพดิจิทัล 

รหสั  รพ.

1.

ตู ้KIOS

2.

ระบบแสดงควิ
3.

แจ้งเตอืนควิออนไลน์
4.

นดัหมายออนไลน์
5.

Telemedicine

6.

สง่ยาถงึบา้น
7. 

ใบรบัรองแพทยอ์เิลก็ทรอนกิส์
8.

 OPD Paperless

9.

IPD Paperless

ด าเนนิการ
แลว้

มแีผน
ด าเนนิการ

10700 รพศ.ศรสีะเกษ 6 3

10927 รพ.ยางชุมน้อย 5 4

10928 รพ.กนัทรารมย์ 9 0

10930 รพ.ขขุนัธ์ 5 4

10931 รพ.ไพรบงึ 7 2

10932 รพ.ปรางค์กู่ 9 0

10933 รพ.ขนุหาญ 9 0

10934 รพ.ราษศีไล 6 3

10935 รพ.อุทุมพรพสิยั 8 1

10936 รพ.บงึบรูฬ์ 8 1

10937 รพ.ห้วยทบัทนั 8 1

10938 รพ.โนนคูณ 7 2

10939 รพ.ศรรีตันะ 9 0

10940 รพ.วงัหนิ 8 1

10941 รพ.น ้าเกลีย้ง 9 0

10942 รพ.ภูสงิห์ 6 3

10943 รพ.เมอืงจนัทร์ 9 0

23125 รพ.เบญจลกัษณ์ 8 1

28014 รพ.พยหุ์ 6 3

28015 รพ.โพธิศ์รสีวุรรณ 9 0

28016 รพ.ศลิาลาด 8 1

10929 รพ.กนัทรลกัษ์ 7 2

ด าเนนิการแลว้ 22 21 14 19 21 21 15 22 11

มแีผนด าเนนิการ 0 1 8 3 1 1 7 0 11  
 วัตถุประสงค์การน าเสนอ  
  เพ่ือให้ผู้บริหารทราบ และเร่งรัดด าเนินการให้ ครบถ้วน ในข้อที่ 1-8 ภายใน 10 กรกฎาคม 2567  

2. การด าเนินงานและประเมินความเสี่ยงด้านความปลอดภัย Cyber  
  กระทรวงสาธารณสุขได้เร่งรัดให้  โรงพยาบาลทุกแห่งด าเนินงานด้านความมั่นคงปลอดภัย              
Cyber เพ่ือให้ข้อมูลด้านสุขภาพของโรงพยาบาลมีความปลอดภัย โดยได้ให้หน่วยงานประเมินตนเอง            
เพ่ือตรวจสอบกิจกรรมการด าเนินงานตามเกณฑ์  โดยจังหวัดศรีสะเกษ ไม่มีโรงพยาบาลที่อยู่ในเกณฑ์ความ
เสี่ยงสูง เสี่ยงปานกลาง 18 แห่ง  เสี่ยงต่ า 3 แห่ง (ศรีรัตนะ  เมืองจันทร์ กันทรลักษ์)  ไม่มีความเสี่ยง 1 แห่ง 
(เบญจลักษ์)  รายละเอียดตามตาราง  

อย่างไรก็ตามจากการตรวจสอบ พบว่ามีการประเมินที่ไม่ตรงตามความเป็นจริง จึงขอให้ผู้เกี่ยวข้อง
ได้ตรวจสอบรายละเอียดการด าเนินงานในแต่ละประเด็น และเร่งด าเนินการให้แล้วเสร็จโดยเร็ว  ส านักงาน
สาธารณสุข โดยกลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล จะออกประเมิน ในเดือน กรกฎาคม 2567  

 
 

๔๖ / ตาราง ... 
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ตารางสรุปผลการประเมินตนเองความเสี่ยงด้านความปลอดภัย Cyber 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วัตถุประสงค์การน าเสนอ  เพ่ือทราบ และแจ้งผู้เกี่ยวข้องด าเนินการ   
 1. ประเมินและตรวจสอบการด าเนินงานตามเกณฑ์ ให้ครบถ้วน 
 2 กรณีมีแผนด าเนินการ หรือยังไม่ได้ด าเนินการ  ขอให้เร่งรัดด าเนินการภายในเดือน กรกฎาคม 2567  

3. เร่งรัดลงทะเบียน Health ID ส าหรับประชาชน   
  เพ่ือใช้ประชาชนสามารถเข้าถึงการใช้บริการดิทิทัลทางการแพทย์และสาธารณสุข เช่น การจองคิว 
Online รับใบรับรองแพทย์ดิจิทัล  บริการการแพทย์ทางไกล  รวมถึงการเข้าถึงประวัติสุขภาพของตนเอง          
ผ่านระบบหมอพร้อม ซึ่งประชาชนต้องผ่านการพิสูจน์ตัวตน โดยลงทะเบียน Health ID ณ วันที่ 29 มิถุนายน 2567  
จังหวัดศรีสะเกษลงทะเบียนแล้วจ านวน 293,572 คน  คิดเป็นร้อยละ  19.59  ของประชาชนตามทะเบียน
ราษฎร์  อ าเภอที่ลงทะเบียนครอบคลุมประชาชนมากที่สุด ได้แก่ อ.ราษีไศล อ.เมืองจันทร์ อ.โพธิ์ศรีสุวรรณ  
ตามล าดับ  ช่วงเร่งรัดด าเนินการให้หน่วยบริการลงทะเบียนในประชาชน ตั้งแต่ 2 มิถุนายน 2567 
ลงทะเบียนได้จ านวน 179,142 ราย อ าเภอที่ผลงานความก้าวหน้าความครอบการลงทะเบียน สูงสุด 3 
ล าดับแรก ได้แก่ อ. เมืองจันทร์  อ. โพธิ์ศรีสุวรรณ  อ.ศรีรัตนะ (ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดศรีสะเกษจะมอบ
ใบประกำศเกียรติคุณ ให้ กับ คปสอ.  ที่ด ำเนินงำนดีเด่น ในประเด็น ควำมครอบคลุม (ผลงำนลงทะเบียน           
ถึง 30 มิถุนำยน 2567  และเมื่อสิ้นสุดช่วงเร่งรัด ) และประเด็นควำมก้ำวหน้ำ ประจ ำเดือน (ผลงำนตั้งแต่
วันที่ 1 – วันสุดท้ำยของเดือน หรือก่อนวันประชุม คปสจ. 1 วัน ยกเว้นเดือนมิถุนำยน นับตั้งแต่ 1-30 
มิถุนำยน 2567 )  
 ในส่วนพ้ืนที่หน่วยบริการที่สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด ส านักสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ            
ได้เข้าพบรองนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด เพ่ือประสานขอความร่วมมือในการเร่งรัดลงทะเบียน เมื่อวันที่ 
27 มิถุนายน 2567  
  

๔๗ / อ าเภอ ... 
 
 
 

รพ.

1. 

Backup

2.

 Antivirus

3. 

Access 

Control

4. 

Privileged

 Access

5. 

Privileged

 Access

6. 

Privileged

 Access

7.

Privileged

 Access

8.

Business 

Continuity 

Plan (BCP)

9.

Disaster 

Recovery

 site (DR)

10.

OS 

patching

11.

Multi-Factor 

Authentication

12.

Web 

Application 

Firewall

13.

Log 

Management

14.

Security 

Information & Event 

Management

15.

Vulnerability 

Assessment 

(VA Scan)

16.

 

Software 

Update

17.

Penetrati

on 

Testing

ผลการประเมนิ

รพ.เบญจลกัษณ์ 

เฉลมิพระเกยีรตฯิ ไม่มคีวามเสีย่ง
รพ.ศรรีตันะ เสีย่งต ่า
รพ.เมอืงจนัทร์ เสีย่งต ่า
รพท.กนัทรลกัษ์ เสีย่งต ่า
รพ.อุทุมพรพสิยั เสีย่งปานกลาง
รพศ.ศรสีะเกษ เสีย่งปานกลาง
รพ.ภูสงิห์ เสีย่งปานกลาง
รพ.ไพรบงึ เสีย่งปานกลาง
รพ.พยหุ์ เสีย่งปานกลาง
รพ.ปรางค์กู่ เสีย่งปานกลาง
รพ.บงึบรูฬ์ เสีย่งปานกลาง
รพ.โนนคูณ เสีย่งปานกลาง
รพ.น ้าเกลีย้ง เสีย่งปานกลาง
รพ.ขนุหาญ เสีย่งปานกลาง
รพ.ขขุนัธ์ เสีย่งปานกลาง
รพ.กนัทรารมย์ เสีย่งปานกลาง
รพ.ห้วยทบัทนั เสีย่งปานกลาง
รพ.ศลิาลาด เสีย่งปานกลาง
รพ.วงัหนิ เสีย่งปานกลาง
รพ.ราษไีศล เสีย่งปานกลาง
รพ.ยางชุมน้อย เสีย่งปานกลาง
รพ.โพธิศ์รสีวุรรณ เสีย่งปานกลาง
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                                      ตารางสรุปการลงทะเบียน  Health ID  รายอ าเภอ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 

 แนวทางการเร่งรัดด าเนินงาน 
1) รพ. / รพ.สต. ทุกแห่ง  ลงทะเบียน โดยมุ่งเป้าหมาย 

- ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้สูงอายุ   หญิงตั้งครรภ์   นักเรียน /นักศึกษา   กลุ่ม  อสม. / ผู้น าชุมชน  
- ผู้ป่วย / ญาติ  ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล    

2) ส่งเสริมให้ประชาชนใช้ Application หมอพร้อม เพ่ือการดูประวัติการรักษา   และรับบริการทาง 
สุขภาพ เช่น  การจองคิวบริการ  online  telemedicine  

3) รพ./รพ.สต. จัดบริการเช่นการ จองคิวบริการ Online telemedicine ที่ประชาชนขอรับบริการ
ในระบบหมอพร้อม  

4) ประชาสัมพันธ์ การลงทะเบียน  / ประโยชน์   ของการใช้ Health ID    
๔๘ / ๕. การจัด  ... 
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4. การจัดบริการแพทย์ทางไกล  
           การจัดระบบแพทย์ทางไกล เพ่ือลดความแออัด และท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ           
ได้ ทุกที่ และสามารถเชื่อมโยงกับการส่งยาถึงบ้านผ่าน health rider  หรือรับยาร้านยาได้  โดยกระทรวงฯ           
มีเป้าหมายในการด าเนินงานไม่น้อยกว่า 30 ครั้งต่อเดือน ต่อ โรงพยาบาล  ปีงบประมาณ 2567 จังหวัดศรีสะเกษ 
มีการให้บริการผ่านระบบแพทย์ทางไกล ณ 30 มิ.ย. 67   จ านวน 15,812  ครั้ง  โรงที่มีผลมากสุด 5 ล าดับแรก  
ได้แก่   รพ.ศรีรัตนะ รพ.เมืองจันทร์ รพ.พยุห์  รพ.ไพรบึง รพ.ศรีสะเกษ รายละเอียดตามตาราง  

ผลการด าเนินงานให้บริการผ่านระบบ Telemedicine  ปีงบประมาณ 2567 
ณ 30 มิถุนายน 2567 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วัตถุประสงค์การน าเสนอ   

1) เพ่ือทราบ และแจ้งผู้เกี่ยวข้องด าเนินการจัดบริการ  โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่ ค่าเฉลี่ย 8 เดือน ไม่
ถึง 30 ครั้ง  

2) ขอให้ โรงพยาบาลวังหิน ด าเนินการจัดบริการการแพทย์ทางไกล  และให้บริการผู้ป่วย  และบันทึก
ข้อมูลเข้าระบบ  HIS  ก าหนดประเภทผู้ป่วยมารับบริการ Type in =5  และส่งข้อมูลเข้าระบบ HDC เพ่ือ
ประมวลผลรายงาน         

มติที่ประชุม ................................................................................................................................................ 
๔๙ / ๘.๑๕ กลุ่มงาน ... 

โรงพยาบาล
จ านวนบรกิาร

การแพทยท์างไกลคร ัง้

เฉลีย่ ครัง้/

เดอืน

10939:โรงพยาบาลศรรัีตนะ 3,789 473.6

10943:โรงพยาบาลเมอืงจันทร์ 2,747 343.4

28014:โรงพยาบาลพยหุ์ 2,217 277.1

10931:โรงพยาบาลไพรบงึ 2,061 257.6

10700:โรงพยาบาลศรสีะเกษ 1,908 238.5

10927:โรงพยาบาลยางชมุนอ้ย 580 72.5

10933:โรงพยาบาลขนุหาญ 505 63.1

10934:โรงพยาบาลราษีไศล 468 58.5

10935:โรงพยาบาลอทุมุพรพสิยั 327 40.9

10930:โรงพยาบาลขขุนัธ์ 314 39.3

23125:โรงพยาบาลเบญจลกัษ์

เฉลมิพระเกยีรต ิ80 พรรษา 271 33.9

10937:โรงพยาบาลหว้ยทับทัน 218 27.3

10929:โรงพยาบาลกนัทรลกัษ์ 136 17.0

28016:โรงพยาบาลศลิาลาด 95 11.9

10938:โรงพยาบาลโนนคณู 63 7.9

10942:โรงพยาบาลภูสงิห์ 48 6.0

10932:โรงพยาบาลปรางคก์ู่ 34 4.3

10928:โรงพยาบาลกนัทรารมย์ 15 1.9

10936:โรงพยาบาลบงึบรูพ์ 10 1.3

10941:โรงพยาบาลน ้าเกลีย้ง 3 0.4

28015:โรงพยาบาลโพธิศ์รสีวุรรณ 3 0.4

10940:โรงพยาบาลวงัหนิ 0 0.0

รวม 15,812 1976.5
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๘.๑๕ กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
1. งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

๑.๑ การน าเสนอผลงานเด่น คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
   ผลงานเด่น น าเสนอท่ีประชุมกรมการจังหวัด ๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๗  พชอ. ศิลาลาด 
   ล าดับ พชอ.น าเสนอผลงานเด่น เดือนกรกฎาคม ๒๕๖๗ พชอ. อุทุมพรพิสัย  
   - ส่งวาระการประชุม ภายใน ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๗ 
   - ส่งวีดีทัศน์น าเสนอ ภายใน ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๗ (ความยาวไม่เกิน ๕ นาที) 
มติที่ประชุม ................................................................................................................................................ 

2. งานการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
   - การอบรมหลักสูตรพื้นฐานเวชศาสตร์ครอบครัวส าหรแพทย์ปฐมภูมิ(Basic Course of FM) 
  แพทย์อบรมหลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับปฐมภูมิ (Basic Course FM) เขต
สุขภาพที่ 10  ปีงบประมาณ 2567 จ านวน 2 รุ่น ณ โรงแรมลายทอง จ. อุบลราธานี  
  รุ่นที่ 1 Onsite 10-11 มิถุนายน 2567 จ านวน 15 คน  
                       10 กรกฎาคม 2567 (สอบ) 
  รุ่นที่ 2 Onsite 12-13 มิถุนายน 2567จ านวน 15 คน   
                       12 กรกฎาคม 2567 (สอบ) 
             Online 17-20 มิถุนายน 2567(ภาคบ่าย) ทั้ง 2 รุ่น 
  รวมจ านวน 30 คน 
 
ตาราง ๑ สรุปแพทย์เข้าอบรม Basic Course FM ปี ๒๕๖๗ รายโรงพยาบาล 
 

ล าดับ โรพยาบาล รุ่นที่ 1/คน รุ่นที่ 2/คน รวม 

1 รพ.ราษีไศล 3 2 5 

2 รพ.พยุห์ 2 2 4 

3 รพ.ศิลาลาด 1 1 2 

4 รพ.ขุขันธ์ 2   2 

5 รพ.ไพรบึง 1 2 3 

6 รพ.น้ าเกลี้ยง 1   1 

7 รพ.ห้วยทับทัน 1   1 

8 รพ.ภูสิงห์ 1   1 

9 รพ.ขุนหาญ 1 2 3 

10 รพ.ปรางค์กู่ 1 1 2 

11 รพ.โนนคูณ   1 1 
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ล าดับ โรพยาบาล รุ่นที่ 1/คน รุ่นที่ 2/คน รวม 

12 รพ.ยางชุมน้อย 1 1 2 

13 รพ.วังหิน   1 1 

14 รพ.โพธิ์ศรีสุวรรณ   1 1 

15 รพ.กันทรลักษ์   1 1 

  รวม 15 15 30 
 
 
ตาราง ๒ รายชื่อ ผู้เข้าอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรพื้นฐานเวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฐมภูมิ 
(Basic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor) เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2567  
(รุ่นที่ 1) สอบวันที่ 10 กรกฎาคม 2567 

ล าดบั ช่ือ-สกลุ ต าแหน่ง หน่วยงาน จงัหวดั 

1 นพ.ภูชสิส ์ ดเีป็นธรรม นำยแพทยป์ฏบิตักิำร รพ.รำษไีศล จงัหวดัศรสีะเกษ 

2 นพ.วชัรนิทร ์ บุญญวงศ ์ นำยแพทยป์ฏบิตักิำร รพ.รำษไีศล จงัหวดัศรสีะเกษ 

3 
พญ.พนิทุน์ร ี ว่องวฒันำ
ศำนต ิ

นำยแพทยป์ฏบิตักิำร รพ.รำษไีศล จงัหวดัศรสีะเกษ 

4 นพ.บญัญวตั  ฉตัรปัญญำวุฒ ิ นำยแพทยป์ฏบิตักิำร รพ.พยหุ ์ จงัหวดัศรสีะเกษ 

5 พญ.แพรวำ  ฤทธิเ์กษม นำยแพทยป์ฏบิตักิำร รพ.พยหุ ์ จงัหวดัศรสีะเกษ 

6 นพ.ธนภทัร  เนื่องแสง นำยแพทยป์ฏบิตักิำร รพ.ศลิำลำด จงัหวดัศรสีะเกษ 

7 พญ.รมณ  โชชยั นำยแพทยป์ฏบิตักิำร รพ.ยำงชุมน้อย จงัหวดัศรสีะเกษ 

8 นพ.ศรตุ โกมลกติตวิฒันำ นำยแพทยป์ฏบิตักิำร รพ.ขขุนัธ ์ จงัหวดัศรสีะเกษ 

9 นพ.กฤษฎิ ์ออศริชิยัเวทย ์ นำยแพทยป์ฏบิตักิำร รพ.ขขุนัธ ์ จงัหวดัศรสีะเกษ 

10 พญ.สุชำวด ี ลลีำศรสีุนทร นำยแพทยป์ฏบิตักิำร รพ.ไพรบงึ จงัหวดัศรสีะเกษ 

11 นพ.ธนกฤต  มนิระพงศ ์ นำยแพทยป์ฏบิตักิำร รพ.น ้ำเกลีย้ง จงัหวดัศรสีะเกษ 

12 พญ.พรำวรุง้  จงวฒันำกุล นำยแพทยป์ฏบิตักิำร รพ.หว้ยทบัทนั จงัหวดัศรสีะเกษ 

13 นพ.ธนทั  รื่นวงษำ นำยแพทยป์ฏบิตักิำร รพ.ภสูงิห ์ จงัหวดัศรสีะเกษ 

14 พญ.อภชิญำ  นนัทวณชิย ์ นำยแพทยป์ฏบิตักิำร รพ.ขนุหำญ จงัหวดัศรสีะเกษ 

15 นพ.ถริวทิยพ์ล  ชำยำ นำยแพทยป์ฏบิตักิำร รพ.ปรำงคก์ู่ จงัหวดัศรสีะเกษ 
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๕๑ / ตาราง  ... 
ตาราง ๓ รายชื่อ ผู้เข้าอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรพื้นฐานเวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฐมภูมิ 
(Basic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor) เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2567  
(รุ่นที่ 1) สอบวันที่ 1๒ กรกฎาคม 2567 
 

ล าดับ ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน จังหวัด 

1 พญ.ธัญชนก  วิสุทธิรัตน์ นายแพทย์ปฏิบัติการ รพ.ขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

2 นพ.ปุณณกัณฐ์  ปานโต นายแพทย์ปฏิบัติการ รพ.ขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

3 นพ.ชวิน  เตียวิไล นายแพทย์ปฏิบัติการ รพ.ราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

4 นพ.ธนดล  ว่องวัฒนาศานติ นายแพทย์ปฏิบัติการ รพ.ราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

5 พญ.สมิตา  จิตสันติกุล นายแพทย์ปฏิบัติการ รพ.พยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ 

6 พญ.ปุษยา  ภักดิ์ชัยภูมิ นายแพทย์ปฏิบัติการ รพ.พยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ 

7 พญ.ชญาณี  วัฒนสโรช นายแพทย์ปฏิบัติการ รพ.ไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 

8 นพ.ณัฐชนนท์  ศรีสนาย นายแพทย์ปฏิบัติการ รพ.ไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 

9 นพ.ทีฆทัศน์  ชุ่มเพ็ง นายแพทย์ปฏิบัติการ รพ.โนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ 

10 นพ.อภินันท์ ศิริเจริญไชย นายแพทย์ปฏิบัติการ รพ.กันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

11 พญ.ปาณิศา กอนไธสง นายแพทย์ปฏิบัติการ รพ.โพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ 

12 นพ.นภัส  แสงอุทัย นายแพทย์ปฏิบัติการ รพ.วังหิน จังหวัดศรีสะเกษ 

13 นพ.ษมาวีร์  จิระบรรจง นายแพทย์ปฏิบัติการ รพ.ศิลาลาด จังหวัดศรีสะเกษ 

14 นพ.นิติศักดิ ์ กิจเจริญธนารักษ์ นายแพทย์ปฏิบัติการ รพ.ปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
 

3. งานสุขภาพภาคประชาชน 
 แจ้งจัดสรรโควตาเพ่ิมค่าป่วยการ อสม. ตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2567 

กระทรวงสาธารณสุข ให้ทุกจังหวัดด าเนินการเบิกจ่ายเงินค่าป่วยการอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ตามโครงการบูรณาการฐานข้อมูลสวัสดิการสังคม ประกอบกับพระราชบัญญัติงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2567 ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษต้องเตรียมการเบิกจ่ายค่าป่วยการให้แก่ อสม. ที่ได้รับ
จัดสรรโควตาเพ่ิมค่าป่วยการ อสม. จ านวน 689 คน ในระบบบูรณาการฐานข้อมูลสวัสดิการสังคม (e-Social 
welfare) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ขอแจ้งจัดสรรโควตาเพ่ิมค่าป่วยการ อสม. ตาม
พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2567 รายอ าเภอ และขอให้ผู้ที่เกี่ยวข้องด าเนินการให้
เป็นไปตามระเบียบและหลักเกณฑ์ที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

 
๕๒ / ๑) ส านักงาน  ... 
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1) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในแต่ละพ้ืนที่ ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน พ.ศ. 2554 

2) ส านั ก งานสาธารณ สุ ขอ า เภ อ  ป รับป รุ งและเพ่ิ มข้ อมู ลอาสาสมั ค รสาธารณ สุ ข 
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในระบบบูรณาการฐานข้อมูลสวัสดิการสังคม (e-Social welfare) ให้เป็นตามจ านวน 
ที่ได้รับค่าป่วยการ อสม. ภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และขอให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรายงาน
จ านวน อสม. ในแต่ละเขตพ้ืนที่บริการตามที่ได้รับจัดสรรโควตา ระดับอ าเภอ ส่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ภายในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 

3) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ด าเนินการเบิกจ่ายเงินค่าป่วยการ อสม. ตามปฏิทิน 
การท างานส าหรับการจ่ายเงินค่าป่วยการ อสม. ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 โดยยึดถือตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สิทธิได้รับเงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข  
ประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 2566 และหลักเกณฑ์อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด โดยสามารถเบิกจ่ายค่าป่วยการ 
อสม. ส าหรับโควตาที่ได้รับจัดสรรเพิ่มรายอ าเภอ ได้ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2567   

4) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ บริหารจัดการโควตา อสม. เชิงรุกให้มีประสิทธิภาพ 
ให้มีการเบิกจ่ายค่าป่วยการ อสม. ภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ตามจ านวนโควตาที่ได้รับ รวมทั้งเร่งรัด 
ติดตาม ตรวจสอบการปฏิบัติงานของ อสม. ตามแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน แบบ อสม.1 รายงานผล 
การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ การประเมินสุขภาพตนเองเบื้องต้น และรายงานการเข้าถึงยาเม็ดเสริมไอโอดีนใน
หญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด ในแอปพลิเคชั่น Smart อสม. ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ระเบียบวาระท่ี  ๙ เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี)   

๙.๑ ก าหนดประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสขุจังหวัดศรสีะเกษ ครั้งที่ ๗/๒๕๖๗            
     -  วันที่  ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๗ ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

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


