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วาระการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
ครั้งที่ ๘/๒๕๖7 ในวันที่ 3 กันยายน ๒๕๖7
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลขุขันธ์  อำเภอขุขันธ์  จังหวัดศรีสะเกษ  
*********************
เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๐๐ น.
ผู้มาประชุม
1. นายทนง  วีระแสงพงษ์
 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
ประธาน

2. นายลักษณะเลิศ วรรณภาสนี

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์

3. นายพิเชฏฐ์ 
  จงเจริญ


นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)
4. นายเสกสรรค์  จวงจันทร์


นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)

5. นายศรีไพร  ทองนิมิตร


นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)
6. นายปรีชา  ปิยะพันธ์
       นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทางวิชาการ)
7. นายไพฑูรย์  

แก้วภมร 


เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข)
8. นายวิสิฐศักดิ์
พิริยานนท์


นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  (ด้านบริการทางวิชาการ)
9. นางสาวมัลลิกา สุพล


หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข
10. นายชาญชัย 

ศานติพิพัฒน์

หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข
11. นายภาดล   จันทพรม

  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาตสร์สาธารณสุข
12. นางเสาวคนธ์
ไตรพิพัฒน์


หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานทั่วไป



13. นายอนันต์  ถันทอง

  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ
14. นางบุญช่วย  
ชมบุตรศรี


หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
15. นางศศิธร  ไชยสัจ


หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ
16. นายสมัย  ลาประวัติ


หัวหน้ากลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ
17. นายวีระวุธ

เพ็งชัย


หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล

18. นางปิยะพร  มงคลศิริ


หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ
19. นายปรีชา  
ปราณีวงศ์


หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล
20. นางสาวภาวนา  โสภาลี


หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
21. นางนายศักรินทร์ บุญประสงค์
  หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ
22. นายสมาน  อารีย์



หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย
23. นายวัฒนะ  หาคำ



แทน หัวหน้ากลุ่มกฎหมาย
24. นายประวิทย์  
เสรีขจรจารุ


ผู้อำนวยการโรงพยาบาลขุขันธ์
25. นายสมชาย

ภานุมาสวิวัฒน์

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลราษีไศล
26. นายอัครเดช

บุญเย็น


ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย
27. นายอธิบ

ลีธีระประเสริฐ


ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์

28. นางสาวรัชฎาพร รุญเจริญ


ผู้อำนวยการโรงพยาบาลขุนหาญ
29. นายชำนาญ

สมรมิตร


ผู้อำนวยการโรงพยาบาลยางชุมน้อย
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 ๒  / ๒๙ นางสาว  ...
30. นางสาวฐิชารัศม์ ชัยบรรจงวัฒน์
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลไพรบึง      
31. นายธนสันตชัย  พรหมบุตร


   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโนนคูณ
32. นายณัฐพงษ์

โพธิบุตร



ผู้อำนวยการโรงพยาบาลห้วยทับทัน
33. นายพงศนาถ 
หาญเจริญพิพัฒน์

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ



34. นายต่อตระกูล     ศรีทา



ผู้อำนวยการโรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง
35. นายธนกร
ชมาฤกษ์



ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังหิน
36. นายธีรยุทธ   แก้วโมกข์



แทน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลภูสิงห์

37. นายจิระวัตร  วิเศษสังข์



ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเมืองจันทร์
38. นายพัฒนศักดิ์ 

ทั่งนาค     


รักษาการในตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลเบญจลักษ์ฯ 

39. นายอรรถวุฒิ
ธรรมชาติ
          

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ           
40. นายธนา
 
คลองงาม



ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศิลาลาด
41. นายธราวริทธ์  ทีคำแก้ว



แทน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบึงบูรพ์
42. นางสาวจิราวรรณ พรหมมานนท์

แทน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปรางค์กู่
43. นายฤทธิรงค์  โนนใหญ่


  สาธารณสุขอำเภอเมืองศรีสะเกษ


44. นายธีรศักดิ์


แย้มศรี



สาธารณสุขอำเภอกันทรลักษ์


45. นายธัชนนท์  

คำใสย์



สาธารณสุขอำเภอขุขันธ์

46. นายอรรถวุฒิ

ชารีผล



สาธารณสุขอำเภอราษีไศล
47. นายอำไพ



บุญสาร



สาธารณสุขอำเภออุทุมพรพิสัย


48. นายประวัติ  ศรีสุวรรณ



สาธารณสุขอำเภอกันทรารมย์
49. นายสมัย  


คำเหลือ



สาธารณสุขอำเภอขุนหาญ

50. นายศุภรัชติ์
  ผาธรรม



สาธารณสุขอำเภอยางชุมน้อย
51. นายรังสรรค์   ศรีคราม 



สาธารณสุขอำเภอไพรบึง

52. นายสุริยนต์ 
  หล้าคำ



สาธารณสุขอำเภอปรางค์กู่



53. นายไตรรงค์ 

ทองนาค



สาธารณสุขอำเภอบึงบูรพ์
54. นายประมวล


สุตะพันธ์



สาธารณสุขอำเภอห้วยทับทัน
55. นางสาวยุพยงค์  พาหา



สาธารณสุขอำเภอโนนคูณ
56. นางศรีสมบูรณ์  
คำผง



สาธารณสุขอำเภอศรีรัตนะ
57. นายธนสิทธิ์   สุจริตภักดี



สาธารณสุขอำเภอน้ำเกลี้ยง
58. นายจำรูญ    อสิพงษ์ 



สาธารณสุขอำเภอวังหิน
59. นายชยพล  เสนาภักดิ์



แทน สาธารณสุขอำเภอภูสิงห์

60. นายอนุสรณ์   จันทสิทธิ์ 



สาธารณสุขอำเภอเมืองจันทร์
61. นายสมควร     พรหมคุณ 



สาธารณสุขอำเภอเบญจลักษ์
62. นางสาวนิภา   อินทนิล



สาธารณสุขอำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ
63. นายธนัท 


ไตรภูมิ



สาธารณสุขอำเภอพยุห์
64. นายธรรมนูญ  มีสน



แทน สาธารณสุขอำเภอศิลาลาด 
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65. นายศักดิ์ไชย  เตรียมพิทักษ์             ผอ.กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองศรีสะเกษ       
66. นายสุทธิรักษ์  จงราช


แทน รก.ผอ.กองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ      
67. นายบุญสด  พงษ์คละ


แทน ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ   
68. นางบุณยวีร์  ทางามพรทวีวัฒน์ 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ     
     ผู้ช่วยเลขานุการ
69. นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ์
            
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
     ผู้ช่วยเลขานุการ                  
70. นางสาวสุธาสิณี  ขันทองไพบูลย์
นักสาธารณสุขชำนาญการ       
ผู้ช่วยเลขานุการ
ผู้ไม่มาประชุม
1. นายชลวิทย์ หลาวทอง      

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ




ติดราชการ
2. นางบุญน้อม ไกรยา

       นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา)

   ติดราชการ
3. นายกิติภูมิ
  
จุฑาสมิต


ผู้อำนวยการโรงพยาบาลภูสิงห์

ติดราชการ
4. นายอัจฉริยะ ประสงค์สิน


หัวหน้ากลุ่มงานกฎหมาย




     
ติดราชการ
5. นายสิทธิพงษ์

ยอดสิงห์


สาธารณสุขอำเภอภูสิงห์


ติดราชการ
6. นายประดิษฐ์ พรมเสนา
ประธานเลขานุการร่วมศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ ติดภารกิจ
7. นางสาวภัทภร สายเย็น        


รก.ผอ.กองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ      ติดราชการ   
8. นายอัฑฒ์สุภัค  ฉกรรจ์ศิลป์ 
       
หัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะงำ

ติดราชการ
9. นายพิสิษฐ์พล  อุปโภค


หัวหน้าหน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง อ.ขุนหาญ


ติดราชการ
10. นายตะวัน  จึงสมาน


  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพริ้น ศรีสะเกษ                                 ติดภารกิจ
11. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ                            




ติดภารกิจ
12. นายพายัพ   ณภัทรหนองบัว        ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ   
ติดภารกิจ
ผู้เข้าร่วมประชุม
1. นางสาวอริสา  มุระดา

   

นักทรัพยากรบุคคล
2. นางสาวนริศรา  อุดมเอม




3. นางสาวศศิวิมล  จันทร์ดี 



พยาบาลวิชาชีพ
4. นางสาวนิภาพร  พันธ์งาม



นักวิชาการเงินและบัญชี
5. นางกรณ์ณภัสร์ ศรีสมบัติ



พนักงานบริการ
6. นางสาวจิรภา  วงษ์วิลา



แพทย์แผนไทย
7. นางสาวกัลยา  วงศ์วาน



เภสัชกรชำนาญการ
8. นายธนาดล  เสนา




ทันตแพทย์ชำนาญการ
9. นายเด่นชัย  ดอกพอง  



เภสัชกรชำนาญการ
10. นายธีรวุธ  คำโสภา



นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ
11. นางชโยมนต์  ดอกพอง



นายแพทย์ชำนาญการ
12. นายเกียรติศักดิ์
การยม



เจ้าพนักงานคอมพิวเตอร์
13. นางนภาผ่อง  แสนทวีสุข



พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ
๔ / ๑๔. นางภัทราพร   ...
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14. นางภัทราพร  อนุสรณ์  



เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขชำนาญการ
15. นางวัธนี  อินยาพงษ์



พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ
16. นางกาญจนา  งามบุตรดี



พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ
17. นางนวรัตน์  บุญกัณหา



นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ       
18. นางกิ่งแก้ว  ทีจันทึก



พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
19. นางสาวสุพรรณ
บุญนารา


เจ้าพนักงานการเงิน
20. นางสมจันทร์  บัวเขียว



พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ
21. นางศลิษา  ตัณสกุล



พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
22. นางสาวนวรัตน์  อุดมหอม


พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
23. นางโชติกา ศิลาภา



พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
24. นางปิยดา สอนพูด



พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ
25. นางอังคณาลักษณ์  แสวงดี


พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
26. นางสาวธีรัชญาน์  วงษ์ขันธ์


นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ
27. นายวิเชียร  สีหนาจ



นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
28. นางสาวศรีวรรณ สุทธิ



นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
29. นายศิวะนันท์ ธรรมบุญ



นักจัดการงานทั่วไป
30. นายยุพราช  พันแสน



นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
31. นายอรรคพล  แสงคำ



เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษาปฏิบัติงาน
วาระก่อนการประชุม : 
1. นั่งสมาธิก่อนการประชุม
2. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกล่าวเปิดการประชุม
3. วิดีทัศน์ผลการดำเนินงาน ประจำเดือน กันยายน ๒๕๖๗

4. มอบประกาศเกียรติคุณลงทะเบียน Health ID สำหรับประชาชนดีเด่น ประจำเดือน สิงหาคม  2567 
ระเบียบวาระที่ ๑ เรื่องที่ประธาน (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ) แจ้งให้ที่ประชุมทราบ
1. แผนการออกปฏิบัติงานหน่วยแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี   (พอ.สว.)
: วันที่ 19 กันยายน 2567 ณ บ้านหนองคูใต้ หมู่ที่ 12 ตำบลเป๊าะ อำเภอบึงบูรพ์ จังหวัดศรีสะเกษ
มติที่ประชุม   รับทราบ
๕ /ระเบียบ...
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ระเบียบวาระที่ ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่  ๗/๒๕๖๗ วันที่ ๓๐  กรกฎาคม ๒๕๖๗

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดทำสรุปมติและ                     ข้อสั่งการประชุม และรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ                   ครั้งที่ ๗/๒๕๖๗ วันที่ ๓๐  กรกฎาคม ๒๕๖๗ เวลา ๑๓.๐๐-๑๖.๓๐ น. ณ ห้องประชุมสำนักงานสาธารณสุข  จังหวัดศรีสะเกษ  แจ้งให้ผู้บริหารและคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัดจังหวัดศรีสะเกษ ได้รับทราบทาง website http://www.ssko.moph.go.th  เมนูรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  จึงขอให้ที่ประชุมพิจารณาและรับรองรายงานการประชุมต่อไป
มติที่ประชุม   รับทราบ
ระเบียบวาระที่ ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่ ๗/๒๕๖๗ วันที่ ๓๐  กรกฎาคม ๒๕๖๗
· ไม่มี
ระเบียบวาระที่ ๔ เรื่องเสนอจากหัวหน้าส่วนราชการ/ภาคีเครือข่าย
๔.๑ องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ 
· ไม่มี
๔.๒ เทศบาลเมืองศรีสะเกษ​
[image: image32.emf]ชื่อหน่วยให้บริการ update_hr

แพทย์ 

(คน)

ทันต

แพทย์ 

(คน)

 เภส้ชกร

 (คน)

พ.วิชาชีพ

 (คน)

นว.

คอมพิวเตอร์

 (คน)

นว.

สาธารณสุข

 (คน)

นักกาย

แพทย์

แผนไทย 

(คน)

วิชาชีพ

อื่นๆ (คน)

 total_hr

ProviderI

D

ร้อยละ

provider 

ID

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 1              1          3          16         15          2               66            3            90          196        176         89.80      

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองศรีสะเกษ -           -       -       -        1            -            4              -         3            8           8            100.00    

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอยางชุมน้อย -           -       -       -        -         -            5              -         2            7           7            100.00    

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอขุขันธ์ -           -       -       -        -         -            5              -         3            8           8            100.00    

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอไพรบึง -           -       -       -        -         -            2              -         3            5           5            100.00    

สำนักงานสาธารณสุขอำเภออุทุมพรพิสัย -           -       -       -        -         -            7              -         3            10         10          100.00    

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโนนคูณ -           -       -       -        -         -            3              -         2            5           5            100.00    

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังหิน -           -       -       -        1            -            4              -         3            8           8            100.00    

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเบญจลักษ์ 1              -       -       -        -         -            3              -         4            7           7            100.00    

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์ 1              -       -       -        -         -            3              -         4            7           7            100.00    

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ 1              -       -       -        -         -            3              -         -         3           3            100.00    

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอราษีไศล -           -       -       -        -         -            3              -         8            11         11          100.00    

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองจันทร์ 1              -       -       -        -         -            3              -         4            7           7            100.00    

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกันทรารมย์ -           -       -       -        -         1               6              -         3            10         9            90.00      

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอห้วยทับทัน -           -       -       -        -         -            7              -         2            9           8            88.89      

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอภูสิงห์ -           -       -       -        -         -            5              -         5            10         8            80.00      

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอศิลาลาด 1              -       -       -        -         -            4              -         -         4           3            75.00      

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอศรีรัตนะ -           -       -       -        -         -            2              -         1            3           2            66.67      

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงบูรพ์ -           -       -       -        -         -            5              -         3            8           5            62.50      

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกันทรลักษ์ 1              -       -       -        2            -            12            -         9            23         12          52.17      

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอขุนหาญ 1              -       -       -        -         2               6              -         5            13         3            23.08      

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำเกลี้ยง 1              -       -       -        -         -            4              -         2            6           1            16.67      

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปรางค์กู่ -           -       -       -        -         -            3              -         4            7           -         -         

รวม 9              1          3          16         19          5               165          3            163         375        313         83.47      

สรุปการลงทะเบียน Provider ID ใน จนท.  สสจ./สสอ.   ทุกสายงานจ้าง ณ 27 สค 2567  (ที่มา:https://phr1/moph/go.th/idpadmin )
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๖ / ๔.๓ หน่วย ...

๔.๓ หน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ
· ไม่มี

๔.๔ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะงำ จังหวัดศรีสะเกษ  

· ไม่มี

๔.๕ โรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ
· ไม่มี

๔.๖ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจังหวัดศรีสะเกษ


· ไม่มี

๔.๗ ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ
· ไม่มี

๔.๘ โรงพยาบาลพริ้นซ์  ศรีสะเกษ
· ไม่มี
ระเบียบวาระ ๕ เรื่องเสนอจากโรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป


๕.๑ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
· ไม่มี

๕.๒ เรื่องเสนอจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์
· ไม่มี
๗ /ระเบียบ ...
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ระเบียบวาระที่
๖  เรื่องเสนอจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ :

๖.1 นายพิเชฏฐ์ จงเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)
1. การส่งต่อผู้ป่วย ยาเสพติดหลังรักษาอาการทางจิตทุเลา หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด “กมลรักษ์”
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๘ / ๑) การส่งต่อ ...
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1) การส่งต่อผู้ป่วย ยาเสพติดหลังรักษาอาการทางจิตทุเลา เป็นไปได้ช้า ทำให้ไม่มีเตียงรองรับผู้ป่วยวิกฤติที่จะต้อง รับเข้ารักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
2) การส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มยาเสพติดไปยังมินิธัญญารักษ์ ยังพบปัญหา (หน่วยส่งไม่สามารถส่งได้/หน่วยรับไม่สามารถรับได้ )
3) อาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย (ไม่มีรถส่ง/ไม่มีรถรับ ญาติต้องการรับการรักษาเหมารถไปเอง)
4) แนวโน้มเพิ่มขึ้น
 ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
· มอบหมายโรงพยาบาลศรีสะเกษหาแนวทางในการ Refer back การส่งต่อผู้ป่วยยาเสพติดหลังรักษาอาการทางจิตทุเลา
มติที่ประชุม รับทราบ

๖.2 นายเสกสรรค์ จวงจันทร์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)



- ไม่มี


๖.๓ นายศรีไพร ทองนิมิตร  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)



- ไม่มี


๖.๔  นางบุญน้อม  ไกรยา นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา)



- ไม่มี


๖.๕  นายปรีชา  ปิยะพันธ์  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทางวิชาการ)
1. การขับเคลื่อนแผนงานความมั่นคงปลอดภัยทางการเงิน (Money Safety MOPH+)
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[image: image31.emf]amp_name จำนวน

หน่วยงาน

HR_update พ.วิชาชีพ

(คน)

นักกา

 แพทย์

แผนไทย 

(คน)

นว.

คอมพิวเตอร์

(คน)

นว.

สาธารณสุข

วิชาชีพอื่นๆ

(คน)

รวม Provider_ID ร้อยละ

อ.ยางชุมน้อย 6            1              8            2              -             16            23              49             49              100.00    

อ.บึงบูรพ์ 1            -           1            -           -             -           5                6               6               100.00    

อ.ศรีรัตนะ 6            -           12           1              -             12            27              52             52              100.00    

อ.วังหิน 3            -           5            -           -             5              9                19             19              100.00    

อ.เมืองจันทร์ 1            -           2            -           -             -           6                8               8               100.00    

อ.เบญจลักษ์ 4            1              12           4              -             12            8                36             36              100.00    

อ.ศิลาลาด 1            1              -         -           -             2              4                6               6               100.00    

อ.ราษีไศล 14           2              17           -           -             30            43              90             88              97.78     

อ.ขุขันธ์ 18           4              23           3              -             32            60              118            115            97.46     

อ.พยุห์ 5            1              5            2              -             9              17              33             32              96.97     

อ.โนนคูณ 3            -           7            1              -             6              9                23             20              86.96     

อ.ขุนหาญ 16           1              20           3              2               24            156             205            178            86.83     

อ.อุทุมพรพิสัย 6            -           9            1              -             14            20              44             38              86.36     

อ.ปรางค์กู่ 12           1              15           1              -             21            34              71             59              83.10     

อ.ภูสิงห์ 8            -           16           2              -             18            32              68             35              51.47     

อ.กันทรารมย์ 10           2              10           1              -             20            38              69             20              28.99     

อ.กันทรลักษ์ 15           1              15           3              -             39            46              103            28              27.18     

อ.ไพรบึง 3            -           4            -           -             4              16              24             4               16.67     

อ.ห้วยทับทัน 3            -           5            -           -             7              11              23             -            -        

135         15             186         24            2               271          564             1,047         793            75.74     

สรุปการลงทะเบียน Provider ID จนท. รพ.สต. สังกัด สธ. ทุกสายงานจ้าง ณ 27 สค 2567  (ที่มา:https://phr1/moph/go.th/idpadmin )

๙ / ข้อมูล ...
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กระทรวงสาธารณสุข ได้ขับเคลื่อนแผนความมั่นคงปลอดภัยทางการเงิน (Money Safety MOPH+) เพื่อเป็นสวัสดิการและแก้ไขปัญหาภาระหนี้สินแก่บุคลากร ซึ่งเป็นปัญหาที่ต้องดำเนินการเร่งด่วนข้อมูลหนี้พื้นฐานของบุคลากรในหน่วยงานสานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ (๘ ส ค ๖๗ )
1) สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรีสะเกษ  ร้อยละ  92.93
2) ธนาคารกรุงไทย  ร้อยละ ๓.๘๕
3) ธนาคาร ธอส.  ร้อยละ  ๒.๘๙
4) ธนาคารไทยพาณิชย์,  ออมสิน,  อิสลาม  ร้อยละ  ๐.๓๓
[image: image7.jpg]Money Safety
MOPH

dUNVIUFISISUTUIIKIGAST=INY

: o o o
‘}aqa U Sun 8 duk1au 2567 LIULODUAIKADITUYNS

HReE 59.04%

60
dwourd i o
38.00% .
ihswsms 2,787 sw  “ : 27.06%
30
andwus=0n 88 sw 0 15.83%
saufivkun 2,875 sw "

0

lidoundniouas douninfouss  Wouahlouas  deuninfouss  ouainfouas  Weuaieuas 5

30 25 20 13 10

a'mmss'l"\s'awogasamammwaams

108/-

wodaay

Q
Q
Q
Q
Q
O






๑๐ / ออกจาก ...
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บุคลากร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  จำนวน ๒,๘๗๕  ราย มีเงินเดือนคงเหลือสุทธิน้อยกว่าร้อยละ5 หรือติดลบ จานวน 31 ราย โดยแบ่งเป็น
· เงินเดือนคงเหลือสุทธิน้อยกว่าร้อยละ 5 จำนวน 23 ราย
· เงินเดือนติดลบ จำนวน 8 ราย



เจ้าหน้าที่ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ไม่มีปัญหาหนี้เสีย (NPL)   ทั้งนี้ ปัญหาหนี้เสียส่วนใหญ่เกิดจากการปล่อยกู้ของธนาคารกับเจ้าหน้าที่ นอกเหนือจาก MOU ระหว่าง ธนาคาร กับ สป.สธ.
มติที่ประชุม รับทราบ

๖.๖ นายไพฑูรย์ แก้วภมร เภสัชกรเชี่ยวชาญ


- ไม่มี

๖.๗ นายวิสิฏศักดิ์  พิริยานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ (ด้านบริการทางวิชาการ)
1. งานสรุปการประเมินรางวัลคุณภาพแห่งชาติ การควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพโดยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ ประจำปี พ.ศ. ๒๔๖๗


ประกาศผลการประเมิน ๓ อำเภอ จากการลงพื้นที่ Site Visit จากคณะกรรมการระดับชาติ
จังหวัดศรีสะเกษมี พชอ.ที่ได้รับรางวัล (อย่างไม่เป็นทางการ)
รางวัลระดับทอง ๒  พชอ. ได้แก่ พชอ. ปรางค์กู่ และ พชอ.โพธิ์ศรีสุวรรณ
รางวัลระดับเงิน  ๒  พชอ. ได้แก่ พชอ.ศรีรัตนะ
รางวัลความมุ่งมั่น  พชอ. ได้แก่  พชอ.ขุนหาญ, พชอ.เบญจลักษ์, พชอ.โนนคูณ, 
                                                พชอ.ราษีไศล,  พชอ.ห้วยทับทัน, 
มติที่ประชุม รับทราบ
ระเบียบวาระที่ ๗ เรื่องเสนอจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอำเภอ

๗.๑. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน  
- ไม่มี

๗.๒. สาธารณสุขอำเภอ
- ไม่มี
๑๑ /ระเบียบ ...
ระเบียบวาระที่ ๘ เรื่องเสนอจากหัวหน้ากลุ่มงาน 

๘.๑ กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป 
1. รายงานสถานะการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจำปี พ.ศ. 2567  ข้อมูล ณ วันที่ 28 ส.ค.2567
	หมวดรายจ่าย
	ได้รับจัดสรร
	ผูกพันPO
	เบิกจ่าย
	คงเหลือ

	
	
	จำนวนเงิน
	 ร้อยละ 
	จำนวนเงิน
	 ร้อยละ 
	จำนวนเงิน
	 ร้อยละ 

	1.งบดำเนินงาน
	13,435,340.13 
	1,146,953.00 
	     8.54 
	 12,000,383.95 
	 89.32 
	     288,003.18 
	    .14 

	2.บุคลากร
	94,057,030.00 
	                 -   
	        -   
	85,085,077.68 
	 90.46 
	 8,971,952.32 
	   9.54 

	3.ค่าสาธารณูปโภค
	  1,263,191.18 
	                 -   
	        -   
	 1,263,191.18 
	100.00 
	                 -   
	         -   

	4.งบลงทุน
	60,663,300.00 
	31,346,900.00 
	   51.67 
	   9,328,000.00 
	 15.38 
	19,988,400.00 
	32.95 

	5.งบเบิกแทนกัน*
	     241,000.00 
	                 -   
	        -   
	     141,000.00 
	 58.51 
	     100,000.00 
	 41.49 

	6.งบเงินอุดหนุน
	    253,520.00 
	                 -   
	        -   
	     253,520.00 
	100.00 
	                 -   
	        -   

	รวมเงินงบประมาณ
	169,913,381.31
	32,493,853.00
	19.12
	108,071,172.81
	63.60
	29,348,355.50
	17.27

	รวมเงินงบประมาณ ไม่รวมงบบุคลากร งบลงทุน เบิกแทนกัน และสาธารณูปโภค
	 13,688,860.13 
	 1,146,953.00 
	8.38
	 12,253,903.95 
	89.52
	288,003.18
	2.10


หมายเหตุ* : งบเบิกแทนกันได้รับจัดสรร 100,000บาท เมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 2567
2. รายงานลูกหนี้เงินยืมงบประมาณ เกินกำหนด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
    ข้อมูล ณ  วันที่ 28 สิงหาคม 2567
	ที่
	สัญญาเลขที่
	วันที่ยืม
	วันครบสัญญา
	ชื่อผู้ยืม
	จำนวนเงินยืม
	 หน่วยงานค้างชำระ

	1
	102/67
	24 พ.ค.67
	25 มิ.ย.67
	นายสุระพล  นามวงค์
	10,000.00
	สสอ.ห้วยทับทัน

	2
	108/67 
	31 พ.ค.67
	3 ก.ค.67
	นางสาวน้ำฝน  ใสกระจ่าง
	21,000.00
	รพ.วังหิน

	3
	110/67
	4 มิ.ย.67
	13 ก.ค.67
	นายศิริชัย  รองเมือง
	10,000.00
	สสอ.พยุห์

	4
	116/67
	5 มิ.ย.67
	25 ก.ค.67
	นางสาวทิพวรรณ รุ่งแสง
	6,000.00
	รพ.วังหิน

	5
	117/67
	6 มิ.ย.67
	13 ก.ค.67
	นายสงวน  ผาหยาด
	10,000.00
	สสอ.กันทรารมย์

	6
	124/67
	21 มิ.ย.67
	23 ก.ค.67
	นางสาวณัฐฐา  สุขใจ
	50,000.00
	รพ.โพธิ์ศรีสุวรรณ

	7
	126/67
	24 มิ.ย.67
	25 ก.ค.67
	นายศักดาพันธุ์ พันธ์สวัสดิ์
	10,000.00
	สสอ.ไพรบึง


๑๒ /๓. สรุป ...

3. สรุปคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567     
การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขราชการบริการส่วนภูมิภาค (MOPH Integrity and Transparency Assessment : MOPH ITA)ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๗ ไตรมาสที่ ๓ กำหนดส่ง วันที่ ๒๗  มิถุนายน ๒๕๖๗ (โดยผ่านเกณฑ์การประเมินมากกว่าร้อยละ ๗๕ ทุกแห่ง) ทั้ง สสจ.,รพศ., รพท.,รพช. และ สสอ. ทั้งหมด ๔๕ แห่ง จัดส่งครบทุกแห่ง และขอรายงานผลการประเมินในไตรมาสที่ ๓ จากศูนย์ป้องกันและปราบปรามการทุจริตสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
ไตรมาสที่ 3
สรุปคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567     (MOPH ITA 2024: DECADE OF MOPH ITA ทศวรรษของ MOPH ITA)
ตัวชี้วัด ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA
             (ค่าเป้าหมายร้อยละ 89)
	หน่วยงาน
	จำนวนแห่ง
	หน่วยงานผ่านเกณฑ์ ≥ 75
	ร้อยละคะแนนเฉลี่ยของหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์ ≥75
	หน่วยงานไม่ผ่านเกณฑ์ ≥ 75

	
	
	(แห่ง)
	ร้อยละ
	
	(แห่ง)
	ร้อยละ

	เขตสุขภาพที่1
	214
	211
	98.60
	96.81
	3
	1.40

	เขตสุขภาพที่ 2
	99
	97
	97.98
	98.93
	2
	2.02

	เขตสุขภาพที่ 3
	113
	112
	99.12
	95.50
	1
	0.88

	เขตสุขภาพที่ 4
	149
	131
	87.92
	95.52
	18
	12.08

	เขตสุขภาพที่ 5
	137
	121
	88.32
	93.31
	16
	11.68

	เขตสุขภาพที่ 6
	150
	143
	95.33
	94.21
	7
	4.67

	เขตสุขภาพที่ 7
	158
	140
	88.61
	94.24
	18
	11.39

	เขตสุขภาพที่ 8
	182
	177
	97.25
	96.38
	5
	2.75

	เขตสุขภาพที่ 9
	181
	173
	95.58
	98.32
	8
	4.42

	เขตสุขภาพที่ 10
	146
	143
	97.95
	97.54
	3
	2.05

	เขตสุขภาพที่ 11
	163
	161
	98.77
	98.02
	2
	1.23

	เขตสุขภาพที่ 12
	162
	144
	88.89
	94.18
	18
	11.11

	รวม
	1854
	1753
	94.55
	96.08
	101
	5.45


                                                                           ข้อมูล ณ วันที่ 11 กรกฎาคม 2567
หมายเหตุ       1. ส่งตรวจประเมินในระบบ MITAS                จำนวน  1,833  แห่ง
                   2. หน่วยประเมินแต่ไม่ยืนยันการส่งข้อมูล         จำนวน     12  แห่ง
                  3. หน่วยประเมินไม่ log in เข้าระบบ MITAS      จำนวน      9  แห่ง
๑๓ /ไตรมาส  ...
ไตรมาสที่ 3
สรุปคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567     (MOPH ITA 2024: DECADE OF MOPH ITA ทศวรรษของ MOPH ITA)
ตัวชี้วัดร้อยละของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA                                      ค่าเป้าหมาย  ≥ 75 ผลการดำเนินงานจังหวัดศรีสะเกษ  ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 89
	ลำดับ
	ส่วนราชการ
	ผ่านเกณฑ์ฯ ≥ 75
	ไม่ผ่านเกณฑ์ ≥ 75

	
	เขตสุขภาพที่ 10
	96.56
	3.44

	
	คะแนนเฉลี่ยของหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์ฯ
	97.54
	59.09

	
	จังหวัดศรีสะเกษ
	100.00
	0.00

	1
	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
	100.00
	

	2
	โรงพยาบาลศรีสะเกษ
	100.00
	

	3
	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกันทรลักษ์
	100.00
	

	4
	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกันทรารมย์
	100.00
	

	5
	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอขุขันธ์
	100.00
	

	6
	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอขุนหาญ
	100.00
	

	7
	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำเกลี้ยง
	100.00
	

	8
	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโนนคูณ
	100.00
	

	9
	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงบูรพ์
	100.00
	

	10
	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเบญจลักษ์
	100.00
	

	11
	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปรางค์กู่
	100.00
	

	12
	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์
	100.00
	

	13
	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ
	100.00
	

	14
	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอไพรบึง
	100.00
	

	15
	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอภูสิงห์
	100.00
	

	16
	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองจันทร์
	100.00
	

	17
	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองศรีสะเกษ
	100.00
	

	18
	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอยางชุมน้อย
	100.00
	

	19
	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอราษีไศล
	100.00
	

	20
	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังหิน
	97.73
	

	21
	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอศรีรัตนะ
	90.91
	

	22
	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอศิลาลาด
	100.00
	

	23
	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอห้วยทับทัน
	100.00
	

	24
	สำนักงานสาธารณสุขอำเภออุทุมพรพิสัย
	100.00
	

	25
	โรงพยาบาลกันทรลักษ์
	90.91
	

	26
	โรงพยาบาลขุขันธ์
	100.00
	

	27
	โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย
	95.45
	

	28
	โรงพยาบาลขุนหาญ
	100.00
	

	29
	โรงพยาบาลราษีไศล
	100.00
	

	30
	โรงพยาบาลกันทรารมย์
	90.91
	

	31
	โรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง
	100.00
	

	32
	โรงพยาบาลโนนคูณ
	100.00
	

	33
	โรงพยาบาลบึงบูรพ์
	95.45
	

	34
	โรงพยาบาลเบญจลักษ์ฯ
	100.00
	

	35
	โรงพยาบาลปรางค์กู่
	100.00
	

	36
	โรงพยาบาลไพรบึง
	80.91
	

	37
	โรงพยาบาลภูสิงห์
	100.00
	

	38
	โรงพยาบาลเมืองจันทร์
	100.00
	

	39
	โรงพยาบาลยางชุมน้อย
	90.91
	

	40
	โรงพยาบาลวังหิน
	100.00
	

	41
	โรงพยาบาลศรีรัตนะ
	100.00
	

	42
	โรงพยาบาลห้วยทับทัน
	98.18
	

	43
	โรงพยาบาลพยุห์
	100.00
	

	44
	โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ
	100.00
	

	45
	โรงพยาบาลศิลาลาด
	100.00
	


จุดประสงค์: เพื่อทราบ 

4. การดำเนินการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖7 (Integrity and Transparency Assessment : ITA)
                 ด้วยสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ผู้รับผิดชอบการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค (ITA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖7 ขอให้หน่วยงานในสังกัด ประกอบด้วย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด , โรงพยาบาลศูนย์ , โรงพยาบาลทั่วไป , โรงพยาบาลชุมชน และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ทุกแห่ง ประเมินตนเองจากเอกสาร/หลักฐานเชิงประจักษ์ และเปิดเผยข้อมูลตามข้อกำหนดของแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (MOIT) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖7 บนเว็บไซต์หลักของหน่วยงานเป้าหมาย ด้วยการวาง URL ระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment System) นั้น
๑๕ /ในการนี้  ...
                ในการนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ขอให้หน่วยงานในสังกัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ รพศ. , รพท. ,รพช. ทุกแห่ง และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ทุกอำเภอ ดำเนินการประเมินตนเองจากเอกสาร/หลักฐานเชิงประจักษ์และแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (MOIT) ไตรมาสที่ ๔ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖7  ในระบบ MITAS ภายในวันที่ ๑3 กันยายน ๒๕๖7  โดยต้องผ่านการประเมินร้อยละ ๙0  ทุกแห่ง
จุดประสงค์: เพื่อทราบและดำเนินการ 

5. แนวทางการขับเคลื่อนชมรมจริยธรรมของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขราชการบริหารส่วนภูมิภาค ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖7
         

ตามที่ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แจ้งให้หน่วยงานในสังกัด ดำเนินการขับเคลื่อนชมรมจริยธรรมในหน่วยงาน เพื่อเชื่อมโยงกับกรอบการดำเนินงานของแผนงานบูรณาการต่อต้านการทุจริตและประพฤติ   มิชอบ ภายใต้การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค (MOPH Integrity and Transparency Assessment : MOPH ITA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖7 

       ในการนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ขอแจ้งให้หน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ศรีสะเกษ รายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมของชมรมจริยธรรมของหน่วยงาน  ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖7 (แบบฟอร์มที่ ๒) รอบ ๑๒ เดือน    โดยจัดส่งไฟล์เอกสารการดำเนินงานที่มีการลงนามแล้ว ในรูปแบบไฟล์ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (PDF) ให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ moph.moral@gmail.com ภายในวันที่  10 กันยายน ๒๕๖7
จุดประสงค์: เพื่อทราบและดำเนินการ 

๑๖ /6. คลินิก  ...

6. คลินิกสินทรัพย์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

 รายงานข้อมูลทะเบียนคุมทรัพย์สิน (พัสดุ) และบัญชีสินทรัพย์ (GFMIS) เดือนกรกฎาคม 2567

ตามที่ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีนโนบายเกี่ยวกับงบการเงิน (หมวดสินทรัพย์-พัสดุ)   โดยให้ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และตรงกันระหว่าง บัญชีสินทรัพย์กับทะเบียนคุมพัสดุ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ พบประเด็นปัญหาเกี่ยวกับสินทรัพย์ความมีอยู่จริงกับยอดคงเหลือในงบทดลองจากระบบ GFMIS             (หมวดสินทรัพย์-พัสดุ) และแนวทางการดำเนินการ ดังนี้

	ปัญหาและอุปสรรคของหน่วยบริการ
	การดำเนินการ
	ผู้ดำเนินการ

	1. การบันทึกบัญชีบางรายการยังไม่ถูกต้อง ไม่เป็นไปตามมาตรฐานบัญชีภาครัฐและนโยบายการบัญชีภาครัฐ พ.ศ. 2561
	-ปรับปรุงบัญชีรายการสินทรัพย์และทะเบียนคุมพัสดุให้เป็นไปตามมาตรฐานบัญชีภาครัฐและนโยบายการบัญชีภาครัฐ พ.ศ. 2561 และปรับปรุงแก้ไขข้อมูลอายุการใช้งานให้ตรงตามประเภททรัพย์สิน
	หน่วยงานในสังกัด
ดำเนินการปรับปรุงบัญชีรายการสินทรัพย์และอายุการใช้งานให้ตรงตามประเภทสินทรัพย์ ทั้งในระบบ GL และทะเบียนคุมพัสดุ

	2. กำหนดอายุการใช้งานของสินทรัพย์รายตัวยังไม่ถูกต้องตามประเภทของทรัพย์สิน
	
	

	3. จัดทำทะเบียนคุมอาคาร สิ่งปลูกสร้างและครุภัณฑ์ไม่ถูกต้องและไม่เป็นปัจจุบัน
	สำรวจและจัดทำทะเบียนคุมอาคาร สิ่งปลูกสร้างและครุภัณฑ์ ให้ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน มีการสอบทานยอดระหว่างพัสดุและบัญชี
	หน่วยงานในสังกัด 

	4. การขึ้นทะเบียนอาคารสิ่งปลูกสร้างยังไม่ครบทุกรายการ
	ดำเนินการขึ้นอาคาร สิ่งปลูกสร้าง ให้ครบทุกรายการ
	หน่วยงานในสังกัด 


7. ขอให้ส่งรายชื่อบุคลากรเพื่อแต่งตั้งผู้ตรวจสอบพัสดุประจำปี


ตามหนังสือเวียน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ที่ ศก ๐๐๓3.001/ว 6444 และ            ศก ๐๐๓3.001/ว 1541 ลงวันที่ 1 มีนาคม 2567 ขอให้โรงพยาบาลชุมชน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ส่งรายชื่อและตำแหน่งของบุคลากรที่จะแต่งตั้งให้เป็นผู้ตรวจสอบพัสดุประจำปี พ.ศ. 2567 ประเภทที่ดิน อาคารและสิ่งปลูกสร้าง ครุภัณฑ์ สินทรัพย์ไม่มีตัวตน สินค้าคงเหลือ และวัสดุคงเหลือ ไปที่งานพัสดุ กลุ่มงานบริหารทั่วไป สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ภายในวันที่             30 สิงหาคม 2567 เพื่อแต่งตั้งผู้ตรวจสอบพัสดุประจำปีงบประมาณ 2567 ต่อไป 
๑๗ /สรุป ...

สรุปหน่วยงาน (โรงพยาบาลชุมชน) ที่ส่งรายชื่อและตำแหน่งของบุคลากร
ที่จะแต่งตั้งให้เป็นผู้ตรวจสอบพัสดุประจำปี พ.ศ. 2567
ข้อมูล ณ วันที่ 28 สิงหาคม 2567

๑๘ /สรุป ...

สรุปหน่วยงาน (สสอ.และรพสต.ในสังกัด) ที่ส่งรายชื่อและตำแหน่งของบุคลากร
ที่จะแต่งตั้งให้เป็นผู้ตรวจสอบพัสดุประจำปี พ.ศ. 2567
ข้อมูล ณ วันที่ 28 สิงหาคม 2567

๑๙ / ๘.๒  กลุ่มงาน  ...

๘.๒ กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล

๑. วาระ คณะกรรมการพัฒนากำลังคน ระดับจังหวัด
1) รายงานการบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการและสถาณการณการณ์ตำแหน่งว่าง
2) การประเมินผลการปฏิบัติราชการและการเลื่อนเงินเดือนข้าราชการ รอบที่ 2  ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2567
3) การประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อต่อสัญญาจ้างและเลื่อนค่าตอบแทนประจำปีพนักงานราชการ ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2567
4) การประเมินผลการปฎิบัติงานและเลื่อนค่าจ้างลูกจ้างประจำ รอบที่2 ณ  วันที่ 1 ตุลาคม 2567
5) ประเมินเลื่อนค่าจ้างประจำปี 67 และเปลี่ยนสถานที่ปฏิบัติงาน ลจช.
6) การพิจารณาข้าราชการขอย้ายข้ามจังหวัด และขอย้ายภายในจังหวัด
7) งานมุฑิตาจิตเกษียณอายุราชการ
มติที่ประชุม   รับทราบ

๘.๓  กลุ่มกฎหมาย

- ไม่มี
๒๐ / ๘.๔  กลุ่มงาน  ...


๘.๔ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข

1. ประชุมวิชาการสมาคมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย ประจำปีงบประมาณ 2567
 
 สมาคมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย ร่วมกับชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย ดำเนินการจัดประชุมวิชาการก้าวสู่การพัฒนานวัตกรรมบริการทางการแพทย์และระบบสุขภาพปฐมภูมิ  “บัตรประชาชนใบเดียว รักษาทุกที่” ( Step to Development of Innovation Medical Health Service and Primary Care System “Use One ID Card Smart Hospital”) 
ประจำปี ๒๕๖๗   ในวันที่   8 - 10 กันยายน 2567  
ณ  ศูนย์ประชุมนานาชาติสวนนงนุชพัทยา  NICE  อำเภอสัตหีบ  จังหวัดชลบุรี   โดยรายละเอียดดังนี้

- ค่าลงทะเบียน  จำนวน   2,500  บาท  (สามารถเบิกค่าใช้จ่ายได้จากต้นสังกัด)

- สามารถลงทะเบียนผ่านออนไลน์  ได้ถึงวันที่  ๗  กันยายน  ๒๕๖๗ 

- คลิ๊กลิงค์เพื่อลงทะเบียนประชุมวิชาการและส่งผลงานวิชาการ  https://moph.cc/nongnooch25
             หรือผ่าน  QR  Code  
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  ทั้งนี้สามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม  ได้ที่  คุณปลา 
เบอร์โทร   065-1622226 
                                                 

 คุณเกด   
เบอร์โทร   065-1626626 
มติที่ประชุม   รับทราบ
2. การประชุมเชิงปฏิบัติการสรุปผลการพัฒนางานสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๑๐ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗       ในวันที่ ๑๙-๒๐ กันยายน ๒๕๖๗ ณ โรงแรมเฮอริเทจ อำเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม
                     
ด้วย  สำนักงานเขตสุขภาพที่ ๑๐ กำหนดให้มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการสรุปผลการพัฒนางานสาธารณสุข            เขตสุขภาพที่ ๑๐  ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗  ในวันที่ ๑๙-๒๐ กันยายน ๒๕๖๗ ณ โรงแรมเฮอริเทจ อำเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม เพื่อสรุปผลการดำเนินงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรค และร่วมกันกำหนดแนวทางในการพัฒนางานสาธารณสุขในเขตสุขภาพให้สอดคล้องตามนโยบายและบริบทของพื้นที่
ในการนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  จึงขอเชิญท่าน และกลุ่มเป้าหมาย เข้าร่วมการประชุม          เชิงปฏิบัติการสรุปผลการพัฒนางานสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๑๐  ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗  ในวันที่ ๑๙-๒๐ กันยายน ๒๕๖๗ ณ โรงแรมไอโฮเทล อำเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม  โดยเบิกค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าที่พัก ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการจากต้นสังกัด และขอให้ส่งแบบตอบรับยืนยันการเข้าประชุมไปยังกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด     ศรีสะเกษ ภายใน วันที่ ๓  กันยายน ๒๕๖๗ 
มติที่ประชุม   รับทราบ
๒๑ / ๘.๕  กลุ่มงาน  ...


๘.๕ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข
1. การผลการลงพื้นที่ตรวจเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์นำเข้า จากประเทศจีน/ต่างประเทศ                         ณ สถานที่จำหน่ายกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ


ตามที่ปัจจุบันพบร้านค้าจำหน่ายสินค้านำเข้าจากต่างประเทศ เช่น จีน ญี่ปุ่น ที่ไม่ได้รับอนุญาตจาก สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาและไม่มีฉลากภาษาไทย กระจายอยู่ทั่วประเทศ นั้น ท่านรองเลขาธิการ อย. จึงได้มีนโยบายให้ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ตรวจสอบร้านค้าจำหน่ายสินค้านำเข้าอย่างต่อเนื่อง เน้นการตรวจสอบ ร้านค้าที่ตั้งอยู่นอกห้างสรรพสินค้าและร้านค้าที่ตั้งอยู่ตามเขตชายแดนประเทศไทย และขอให้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจสอบและรายงานผล พร้อมภาพการตรวจสถานที่ ภายในวันที่ 28 ส.ค. 67

หลังจากการลงพื้นที่ปูพรมตรวจเฝ้าระวังครอบคลุม 22 อำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ                     ตามข้อสั่งการ อย. ระหว่าง วันที่ 20 - 30 กันยายน 2567 เครือข่ายคณะทำงานอาหารปลอดภัย ทั้ง 22 อำเภอ ร่วมเฝ้าระวังผลการสำรวจทั้งหมด จำนวน 125 ร้าน พบร้านที่มีการจำหน่ายสินค้านำเข้าจากจีน/ต่างประเทศ ที่ไม่ถูกต้อง จำนวน 24 ร้าน (19.2%) ประเภทร้านชำที่สำรวจส่วนใหญ่เป็นร้านค้าทั่วไป พบการนำเข้าผลิตภัณฑ์อาหาร ที่ไม่ถูกต้อง จำนวน 23 ร้าน  (18.4%) และผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง ที่ไม่ถูกต้อง 
จำนวน 7 ร้าน  (5.6%) ซึ่งผลิตภัณฑ์นำเข้าจากต่างประเทศที่ไม่ถูกต้องเหล่านี้ส่วนใหญ่มาจากร้านค้าส่ง 
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ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
· มอบหมายผู้บริหารทุกอำเภอ กำกับติดตามการตรวจสอบร้านค้า ร้านชำ ในการจำหน่ายสินค้าที่ถูกต้อง และปลอดภัยตามมาตรฐาน
มติที่ประชุม รับทราบ

๒๒ / ๘.๖  กลุ่มงาน  ...


๘.๖ กลุ่มงานทันตสาธารณสุข


- ไม่มี 

๘.๗ กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย


- ไม่มี 

๘.๘ กลุ่มงานประกันสุขภาพ  (ยังไม่ได้รับรายละเอียด)
1. สถานการณ์การเงินการคลังโรงพยาบาล  เดือน กรกฎาคม 2567
[image: image11.jpg]#gaun1sain1stdun1sadvisvnauna an 31 nsnn1au 2567 Ivuiaddasinig

(Uszananaannsunsiiu ot 16 #0.67)

Risk

ED L] unuILvIUY 9atdiau CR QR | Cash NwC NI LiI |[StI|Sul| . ;. EBITDA Wuhgeanudagus
10700 |@3aziny, swe. n.A.-67 | 2.87 | 2.58 | 1.22 |759,412,275.19|156,380,459.42| 0 | 0 | O 0 |284,208,185.67| 87,524,934.70
10927 |un92iuvian, swa. n.A.-67 | 5.26 | 4.93 | 4.13 | 28,515,595.43| -5,952,172.65( 0|1 | 0 2 -1,856,271.45 20,932,653.35
10928 [Aunsisut,swal. n.A.-67 | 1.27 | 1.09 | 0.60 | 15,540,003.10| -17,980,959.27| 2 | 1 | 0 3 -8,991,573.81| -22,751,169.42
10929 |Aunsany,swn. n.A.-67 | 3.86 | 3.68 | 2.72 | 348,257,335.06| -24,554,004.92({ 0 | 1 | O 1 9,697,353.93| 209,756,226.52
10930 |yafus,swa. n.A.-67 | 2.26 | 2.07 | 1.47 |100,350,628.58| -27,310,721.59( 0 | 1 | O 1 | -15,361,497.99| 37,624,190.77
10931 [‘lwsily,sWal. n.A.-67 | 3.98 | 3.86 | 3.49 | 51,179,513.45| -1,256,992.65( 0|1 | 0 2 840,269.57| 42,718,039.43
10932 |is196n,5Wa. n.A.-67 | 1.97 | 1.78 | 1.14 | 31,491,043.15 5,284,489.56| 0 (0 | O ) 11,381,451.78 4,431,136.46
10933 |2quunay,swat. n.n.-67 | 2.81 | 2.65 | 2.31 |136,247,378.32| -24,372,683.64/ 0 |1 | 0 | 1 -9,800,693.01| 98,493,598.35
10934 [s1iflda, 5w, n.n.-67 | 8.27 | 8.08 | 7.43 |323,784,223.34| -12,428,417.90| 0 | 1 | O 2 2,833,839.05| 286,370,835.64
10935 |[anuwsWdn,swal. n.A.-67 | 1.43 | 1.33 | 0.93 | 39,758,586.98| -1,117,779.35|1 (1| 0 2 15,282,672.00 -6,082,427.60
10936 |dvoysw,swal. n.A.-67 | 5.39 | 5.12 | 4.50 | 27,804,289.04| -4,498,095.57( 0| 1| 0 1 -2,890,534.11 22,200,945.45
10937 [viauviuviy,swal. n.A.-67 | 3.56 | 3.29 | 2.15 | 52,577,876.81| -11,705,724.34( 0 |1 | O z -7,778,763.38|  23,676,961.70
10938 [Tuuqai,sWal. n.A.-67 | 2.87 | 2.58 | 1.89 | 22,058,631.50| -3,864,743.76/ 0 | 1| 0 x 1,815,282.80| 10,436,428.34
10939 |@33auy,swat. n.n.-67 | 2.21 | 2.07 | 1.35 | 43,697,078.12| 8,706,582.05/ 0|0 | 0 | 0O 18,562,197.03| 12,644,313.66
10940 |[Joiiu,swal. n.A.-67 | 1.94 | 1.67 | 1.23 | 14,474,026.42 441,166.83/ 0 (0 | O ) 3,614,935.58 3,331,943.83
10941 [vhinduv,swat. n.A.-67 | 2.41 | 2.20 | 1.20 | 24,204,505.53| -2,529,003.65( 0| 1 | 0 1 2,500,393.35 3,378,853.18
10942 |pdvid,swal. n.A.-67 | 1.52 | 1.39 | 1.02 | 18,354,956.32| -21,167,598.78( 0 | 1 | O 1 | -15,125,801.57 738,583.17
10943 [uiasIuns,swa. n.A.-67 | 4.32 | 4.16 | 3.68 | 30,905,464.49| 4,595,003.71{ 0| 0 | O 0o 10,462,742.55 24,937,916.62
23125 |weayadndiaaunwsuig n.a.-67 | 2.96 | 2.77 | 2.45 | 54,112,096.35| -6,053,015.81/ 0| 1| O 1 445,400.30 40,014,571.45
28014 |wepi,swal. n.A.-67 | 3.34 | 3.23 | 2.77 | 47,946,106.66| -6,172,415.61( 0| 1| 0 1 2,263,262.48| 36,296,732.08
28015 |Iwd@igr5501,5W2. | n.n.-67 | 2.05 | 1.88 | 1.26 | 14,734,861.65 -5,395,597.03( 0|1 | 0 = -783,714.79 3,642,300.36
28016 |@anane,sWa. n.A.-67 | 1.72 | 1.57 | 1.30 8,925,646.85| -2,388,322.07/ 0|1 | O 3 -3,808,813.70 3,748,188.52





ข้อมูลภาวะวิกฤติทางการเงินหน่วยบริการ ณ ๓๐ กรกฎาคม 256๗ จังหวัดศรีสะเกษ 
มีหน่วยบริการที่มีเงินบำรุงติดลบ จำนวน ๒ แห่ง ได้แก่ : รพ.กันทรารมย์  รพ.อุทุมพรพิสัย
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10700 |[SN.FESRELANLF 14.5 13.5
10927 |[sw.anazuiiasl 9.0 - 10.0 -
10928 |sW.AUNSISHED 11.0 B 11.0 B
10929 |[swn.AuNsanxf 14.5 15.0
10930 [sWwW.adUuUs 12.5 13.0
10931 |[sWn."Lwsiiv 15.0 - 12.0
10932 [sw.s9an 11.0 B 11.0 B
10933 [sw.zuuriney 7.5 D L 11.5 B
10934 |[swn.sFleia 15.0 1s.0o A
10935 [sw.anunsRaa 12.0 E = 11.0 B
10936 [sW.Hd9LISsW 13.0 D
10937 |[sW.vidarviuviu 11.0 B 11.0 B
10938 [sw.Tuuaa 15.0 14.0 AT
10939 [sw.as5auz 12.0 E = 11.0 B
10940 [sw.S91Au 10.0 = 12.0
10941 [sw.ihwnaao 10.5 B = 12.5
10942 [sw.a&9u 11.5 B G- 12.5
10943 |[sw. wsiavauns 140 = 10.0
23125 |[SN.LUUINAFLDAJ[IUINWST 9.0 10.0
28014 |SW.WEIV 14.0 14.0
28015 |sW.-TWNWaESRISTeUL 12.0
28016 [sw.aaanea 9.5 -





๒๓ / ๒. การบริหาร ...
2.  การบริหารงบบริการทางการแพทย์ในลักษณะงบลงทุน (งบค่าเสื่อม UC) 
ปีงบประมาณ 2566 และ 2567
1) งบค่าเสื่อม UC ปีงบประมาณ 2566 ต้องดำเนินการให้แล้วเสร็จ ภายใน 30 กันยายน 2567



>>> หากไม่สามารถดำเนินการได้ทันกำหนดจะต้องคืนงบประมาณกองทุนฯ พร้อมดอกเบี้ย
2) งบค่าเสื่อม UC ปีงบประมาณ 2567 ต้องดำเนินการให้แล้วเสร็จ ภายใน30 กันยายน 2567
     >>> หากไม่สามารถดำเนินการได้ทันตามเวลาที่กำหนด ให้ทำหนังสือขอขยายระยะเวลา            ครั้งที่ 1 ภายใน 15 กันยายน 2567
   ติดตามการดำเนินงานงบค่าเสื่อม UC ปีงบประมาณ 2566
1) ยังไม่ดำเนินการ  จำนวน ๑๖  รายการ  วงเงิน  1,567,300.00  บาท
2) ขั้น 1 จัดทำแผนจัดซื้อ-จัดจ้างแล้ว จำนวน ๑๖  รายการ  
         

วงเงิน  3,294,705.44  บาท (สังกัด อบจ.)
3) ขั้น ๒ จัดทำแผนจัดซื้อ-จัดจ้างแล้ว จำนวน ๕  รายการ  
วงเงิน  1,072,921.16 บาท (สังกัด อบจ.)
4) ขั้น ๓ ทำสัญญาเรียบร้อยแล้ว  ๔ รายการ วงเงิน 8,450,000.00 บาท (สังกัด สป.สธ.)  และ ๙ รายการ วงเงิน 1,658,000.00  บาท
การดำเนินงานงบค่าเสื่อม UC ปีงบประมาณ 2568
ให้หน่วยบริการจัดทำรายการคำของบค่าเสื่อมUC ปีงบประมาณ 2568
    >>> โดยใช้วงเงินเดิม ปีงบประมาณ 2567 ก่อนได้รับวงเงินจัดสรรจริง
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๒๔ / ติดตาม ...
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ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
· มอบหมายผู้บริหารทุกหน่วยงานที่ยังไม่ได้เบิกจ่ายงบประมาณให้จัดทำเรื่องขอขยายระยะเวลาการเบิกจ่ายงบประมาณทุกรายการ
3. การตรวจสอบข้อมูลรายบุคคลในฐานข้อมูล HROPH เพื่อประกอบการจัดสรรค่าตอบแทน ฉ ๑๑

เนื่องจากจะมีการจัดสรรปรับลดค่าแรงกองทุน UC ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘ และประกอบการจัดสรรค่าตอบแทน ฉ ๑๑  ฉ.๑๒  โดยใช้ข้อมูล ๓ กลุ่ม  คือ ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ และพนักงานราชการ 
ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
· มอบหมายผู้บริหารทุกแห่งแจ้งบุคลากรในสังกัดการตรวจสอบข้อมูล HROPH ให้ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน เพราะเป็นส่วนที่เกี่ยวข้องกับการได้รับค่าตอบแทน

๘.๙ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด
1. กิจกรรมตามโครงการเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ ๑๐ เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๖ รอบ  ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗ 
                   การจัดกิจกรรม เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ ๑๐ เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดศรีสะเกษกำหนดจัดกิจกรรมออกกำลังกาย เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ ๑๐ พร้อมกันทุกอำเภอ ในวันที่ ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๗             โดยให้ทุกอำเภอดำเนินการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรมโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายผ่านเว็บไซต์ https://wrb๑๐.thai.run โดยเปิดระบบลงทะเบียน วันที่ ๑ สิงหาคม - ๒๕ สิงหาคม ๒๕๖๗  โดยจังหวัดศรีสะเกษกำหนดเป้าหมายจำนวนผู้สมัครเข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ ๑๐ ประชากรอำเภอ ผลการสมัครมีผู้สมัครทั้งสิ้นจำนวน ๒๐๑,๒๙๑            คิดเป็นร้อยละ ๑๓๘.๓๗ ดังรายละเอียดตารางท้ายนี้      (ข้อมูลจากระบบไทยรัน ณ วันที่ ๒๕ สิงหาคม ๒๕๖๗ เวลา ๒๔.๐๐ น.)
๒๕ / ข้อมูล ...


ข้อมูลผู้สมัครกิจกรรมเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ ๑๐ จังหวัดศรีสะเกษ แยกรายอำเภอ 

	ลำดับที่
	อำเภอ
	จำนวนเป้าหมาย
	 ยอดสะสม
	เปอร์เซ็น

	๑
	โพธิ์ศรีสุวรรณ
	๒,๓๖๓
	๖,๔๓๗
	๒๗๒.๔๑

	๒
	ไพรบึง
	๔,๗๒๐
	๑๒,๗๒๙
	๒๖๙.๖๘

	๓
	ศิลาลาด
	๑,๙๗๑
	๔,๔๕๓
	๒๒๕.๙๓

	๔
	เมืองจันทร์
	๑,๗๘๐
	๓,๔๓๐
	๑๙๒.๗

	๕
	บึงบูรพ์
	๑,๐๔๓
	๑,๘๙๓
	๑๘๑.๕๕

	๖
	ขุขันธ์
	๑๔,๙๓๗
	๒๕,๖๒๑
	๑๗๑.๕๓

	๗
	อุทุมพรพิสัย
	๑๐,๔๕๔
	๑๗,๕๗๖
	๑๖๘.๑๓

	๘
	ปรางค์กู่
	๖,๖๐๒
	๑๕,๘๕๙
	๑๖๔.๔๘

	๙
	ยางชุมน้อย
	๓,๕๘๓
	๕,๘๓๑
	๑๖๒.๗๔

	๑๐
	กันทรลักษ์
	๒๐,๑๕๕
	๓๑,๙๐๐
	๑๕๘.๒๗

	๑๑
	ราษีไศล
	๗,๙๕๓
	๑๑,๙๑๗
	๑๔๙.๘๔

	๑๒
	เบญจลักษ์
	๓,๕๙๙
	๕,๒๒๓
	๑๔๕.๑๒

	๑๓
	ห้วยทับทัน
	๔,๒๑๙
	๕,๙๒๓
	๑๔๐.๓๙

	๑๔
	ศรีรัตนะ
	๕,๓๐๘
	๖,๘๐๖
	๑๒๘.๒๒

	๑๕
	โนนคูณ
	๓,๙๔๐
	๔,๘๙๑
	๑๒๔.๑๔

	๑๖
	ภูสิงห์
	๕,๔๘๖
	๖,๖๙๕
	๑๒๒.๐๔

	๑๗
	พยุห์
	๓,๔๙๓
	๔,๐๖๖
	๑๑๖.๔๒

	๑๘
	วังหิน
	๕,๐๕๒
	๕,๖๐๔
	๑๑๐.๙๓

	๑๙
	น้ำเกลี้ยง
	๔,๔๔๕
	๔,๗๘๗
	๑๐๗.๖๙

	๒๐
	เมืองศรีสะเกษ
	๑๓,๗๖๔
	๑๐,๖๕๒
	๗๗.๓๙

	๒๑
	ขุนหาญ
	๑๐,๖๖๘
	๗,๔๕๕
	๖๙.๘๘

	๒๒
	กันทรารมย์
	๙,๙๒๗
	๖,๕๔๓
	๖๕.๙๑

	
	รวม
	๑๔๕,๔๗๓
	๒๐๑,๒๙๑
	๑๓๘.๓๗


ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

มอบหมายให้ทุกอำเภอจัดกิจกรรมเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ ๑๐ เฉลิมพระเกียรติ                     จังหวัดศรีสะเกษกำหนดจัดกิจกรรมออกกำลังกาย เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ ๑๐  พร้อมกันทุกอำเภอ ในวันที่ ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๗ แต่งกายโดยสวมเสื้อสีเหลือง ในส่วนอาหาร และน้ำ ให้บริหารจัดการตามความเหมาะสมของพื้นที่
๒๖ / การดำเนิน  ...
2. การดำเนินงานโครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE 
             
จังหวัดศรีสะเกษ
               สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ในฐานะเลขานุการโครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE  จังหวัดศรีสะเกษ ขับเคลื่อนกิจกรรม เพื่อเตรียมเข้าสู่โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE ในทูลกระหม่อมหญิง  อุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี ปีงบประมาณ ๒๕๖๘ ดังนี้
1) การคัดเลือกเยาวชนต้นแบบเก่งและดี TO BE NUMBER ONE (TO BE NUMBER ONE IDOL)
                 ผลการคัดเลือกเยาวชนต้นแบบ เก่งและดี TO BE NUMBER ONE  ( TO BE NUMBER ONE IDOL) เมื่อวันที่ ๒๖ สิงหาคม ๒๕๖๗ ณ ห้องประชุมลำดวนทอง โรงแรมพรหมพิมาน อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ มีผู้ผ่านการคัดเลือกเพื่อเป็นตัวแทนจังหวัดศรีสะเกษเข้าประกวดในระดับภาค  ๘ คน ดังนี้
                      ๑.นายธนโชติ วงศ์ฝั้น         โรงเรียนสตรีสิริเกศ
                      ๒.นายเพชรศิลา เฒ่าสิงห์     โรงเรียนกำแพง 
                      ๓.นายสิทธิโชค  มะณู          โรงเรียนยางชุมน้อยพิทยาคม
                      ๔.นายจักรกฤษณ์ แก้วไก      โรงเรียนเขื่อนช้างวิทยาคาร 
                      ๕.นางสาวนันทัชพร มโนรัตน์  โรงเรียนศรีสะเกษวิทยาลัย
                      ๖.นางสาวปาริดา โสเนตร     โรงเรียนเขื่อนช้างวิทยาคาร
                      ๗.เด็กหญิงกุลวดี ตลอดนอก   โรงเรียนเบญจลักษ์
                      ๘.นางสาวอัญชิสา  บุญสร้อย  โรงเรียนกันทรลักษ์วิทยา  
2)  การประกวดเพื่อคัดเลือก TO BE NUMBER ONE TEEN DANCERCISE  ระดับจังหวัดศรีสะเกษ
                    ผลการประกวดเพื่อคัดเลือก TO BE NUMBER ONE TEEN DANCERCISE ระดับจังหวัด   ศรีสะเกษ เมื่อวันที่ ๒๗–๒๘ สิงหาคม ๒๕๖๗ ณ ห้องประชุมลำดวนทอง โรงแรมพรหมพิมาน  จังหวัดศรีสะเกษ มีทีม DANCERCISE ที่ผ่านการคัดเลือกเพื่อเป็นตัวแทนจังหวัดศรีสะเกษเข้าประกวดในระดับภาค  ดังนี้
                  
 ๑  รุ่น Junior   
อายุ  ๖ - ๙ ปีบริบูรณ์   

                            ๑.) ทีม ROOKE BT โรงเรียนบ้านตูม (นพค.๑๕ กรป.กลางอุปถัมภ์)
                            ๒.) ทีม เฉียวหนาน  โรงเรียนเคียวนำ
                            ๓.) ทีม B.D. Dance โรงเรียนบ้านด่านรัฐราษฎร์พัฒนา

     
๒.  รุ่น Pre-Teenage  
 อายุ  ๙ ปีขึ้นไป – ๑๔ ปีบริบูรณ์   

                            ๑.) ทีม Big G  โรงเรียนอนุบาลไพรบึง 
                            ๒.) ทีม FIRE ANT  อันโรงเรียนบ้านตูม (นพค.๑๕ กรป.กลางอุปถัมภ์)
                            ๓.) ทีม LENORA โรงเรียนราษีไศล

         ๓. รุ่น Teenage   
อายุ    ๑๔  ขึ้นไป - ๒๒ ปีบริบูรณ์
                          ๑.) ทีม NEXT HAPPENS  โรงเรียนสตรีสิริเกศ
                           ๒.) ทีม D.SK  โรงเรียนศรีสะเกษวิทยาลัย
                           ๓.) ทีม Dream garden โรงเรียนละลมวิทยา
วัตถุประสงค์การนำเสนอ  เพื่อทราบและขอความอนุเคราะห์ผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง ให้การสนับสนุนการ  
                                 ประกวดในระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือต่อไป
๒๗ / ๓. การดำเนิน ...
3. การดำเนินงานด้านการบำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ปี ๒๕๖๗ 
1) การดำเนินงานบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด (๑ ต.ค. ๖๖- ๒๕ ส.ค. ๖๗)


๑.๑ จำนวนผู้ป่วยยาเสพติด ๒,๕๗๑  คน  เป้าหมาย ๑,๙๙๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๒๘.๖๑ แบ่งตามระดับความรุนแรง (SMIV) ดังนี้ ๑)  ผู้ป่วยสีแดง (เฝ้าระวังสูงสุด) จำนวน ๔๖๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๘.๒๐  ๒) ผู้ป่วยสีส้ม (เฝ้าระวังสูง) จำนวน ๑๒๖  คน คิดเป็นร้อยละ ๔.๙ ๓) ผู้ป่วยสีเหลือง (เฝ้าระวัง) จำนวน ๔๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๑.๙  ๔) ผู้ป่วยสีเขียว จำนวน ๑,๙๒๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๔.๙๙ ๕) ผู้ป่วยที่ต้องดูแลเฝ้าระวัง  จำนวน ๖๔๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๕ และสามารถบำบัดผู้ป่วยกลุ่มสีแดงอันดับ ๙ ของประเทศ
  

 ๑.๒ จำนวนผู้ป่วยยาเสพติดในมินิธัญญารักษ์ ๑๖๑ คน ดังนี้ ๑) มินิธัญญารักษ์โรงพยาบาลศรีรัตนะ (IMC) ๑๐๐ เตียง อัตราการครองเตียง ๒๐๗ ปัจจุบันยอดผู้ป่วย Admit ๙๒ ราย ๒) มินิธัญญารักษ์โรงพยาบาลปรางค์กู่ (IMC) ๑๐ เตียง อัตราการครองเตียง ๘๖ ปัจจุบันยอดผู้ป่วย Admit ๑๘ ราย ๓)               มินิธัญญารักษ์โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ (LTC) ๔๐ เตียง อัตราการครองเตียง ๑๕๙ ปัจจุบันยอดผู้ป่วย Admit ๕๑ ราย และจังหวัดศรีสะเกษ  มีจำนวนผู้ป่วยบำบัดในมินิธัญญารักษ์ อันดับ ๒ ของประเทศ

 
 
  ๑.๓ การขับเคลื่อนการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (CBTx) “ชุมชนล้อมรักษ์” จังหวัดศรีสะเกษ
(1) สนับสนุนพชอ. ในการขับเคลื่อนจริงในพื้นที่ครอบคลุม ๒๒ อำเภอ ๙๒ ตำบล ๓๓๘ หมู่บ้าน ผลการดำเนินงาน “CBTx ชุมชนล้อมรักษ์” จำนวน ๖๓๓ คน อำเภอที่ยังไม่ลงข้อมูลในระบบ บสต.  ได้แก่ อำเภอเมืองจันทร์ ศิลาลาด น้ำเกลี้ยง (อำเภอนำร่องใช้งบปปส.) และอำเภอพยุห์ 

(2)  จำนวนผู้ป่วยติดตามครบไม่กลับไปเสพซ้ำร้อยละ ๙๒.๗๓ อันดับ ๕ ของประเทศ
(3)  ผลการติดตามต่อเนื่อง ๑ ปี (Retention rate) เป้าหมายร้อยละ ๖๒ ผลงาน ร้อยละ ๗๕.๖๒ โดยมีอำเภอที่มีผลการดำเนินงานยังไม่ผ่านเกณฑ์ ๔ อำเภอ ได้แก่ อำเภอขุนหาญ กันทรารมย์ เบญจลักษ์ และอำเภอโนนคูณ



(4)  จำนวนสถานฟื้นฟูสภาพทางสังคมขึ้นทะเบียน ๘๒ แห่ง (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา           ๖๑ แห่ง)  ให้การดูแลช่วยเหลือในศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม เช่น ด้านอาชีพ การศึกษา จำนวน ๒๓๓ ราย


- เร่งรัดการลงข้อมูลการบำบัดรักษา  CBTx ชุมชนล้อมรักษ์  และลงข้อมูลติดตาม (Retention rate)   ในระบบ บสต. ให้เป็นปัจจุบันและต่อเนื่อง
    
 

-  เร่งรัดการส่งแบบประเมินคุณภาพมาตรฐานศูนย์คัดกรองยาเสพติดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลภายใน ๑๕ กันยายน ๒๕๖๗
 
 
- สนับสนุนการจัดตั้งมินิธัญญารักษ์ในโรงพยาบาลยางชุมน้อย โรงพยาบาลเมืองจันทร์ สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ณ กองตำรวจตระเวนชายแดนที่ ๒๒๔ อำเภอกันทรลักษ์  และสถานฟื้นฟูสภาพทางสังคมให้ครบ ๒๑๗ แห่ง
 

๑.๔ งานวิชาการยาเสพติดแห่งชาติปี ๒๕๖๗ ผลงานที่ได้รับรางวัล ดังนี้

1) นายสุวรรณ เนตรเนติกุล นายอำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ รับรางวัลดีเด่น ธัญญารักษ์อวอร์ด สาขาด้านบริหารนโยบายในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
2) ผ่าน Reac-HA ยาเสพติด ๙ แห่ง ได้แก่ รพ.ขุขันธ์ กันทรารมย์ อุทุมพรพิสัย ขุนหาญ ศรีรัตนะ   ปรางค์กู่ ภูสิงห์ ยางชุมน้อย และรพ.ศิลาลาด
3) เสนอวิชาการโปสเตอร์เรื่อง “วังหินโมเดล” การบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน: CBTx ล้อมรักษ์ พัฒนาคุณภาพชีวิต อำเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ
วัตถุประสงค์การนำเสนอ - เพื่อทราบและเร่งรัดการดำเนินงานการลงข้อมูล CBTx และการส่งแบบประเมิน 
                                  คุณภาพมาตรฐานศูนย์คัดกรองยาเสพติดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
· สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มีแผนของบประมาณเพื่อพัฒนาศูนย์บำบัดรักษาและฟื้นฟู         ผู้ติดยาเสพติดที่อำเภอกันทรลักษ์  
· ให้ศูนย์ฟื้นฟูมีแผนการติดตามเยี่ยมอย่างสม่ำเสมอ 
· ประชาสัมพันธ์ให้ชุมชนเข้าใจการให้โอกาสผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติด ทั้งด้านการศึกษา การทำงาน ให้กำลังใจ ให้คุณค่า โดยไม่ให้เกิดการตีตราทำให้เกิดการกลับไปเสพซ้ำ 
· มอบหมายสาธารณสุขอำเภอแจ้งให้ผู้เกี่ยวข้องโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพขับเคลื่อนการดำเนินงาน CBTX  และบันทึกข้อมูลให้ถูกต้องครบถ้วน
มติที่ระชุม รับทราบ
๒๙ / ๘.๑๑ กลุ่มงาน ...


๘.๑๑ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  
1. โรคติดติดที่สำคัญในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ 



1.1 สถานการณ์โรคไข้เลือดออก
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 29 สิงหาคม 2567 พบผู้ป่วยไข้เลือดออก จำนวน 65,382 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 98.81 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 47 ราย 
คิดเป็นอัตราตาย 0.07 ต่อแสนประชากร อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.99 สัญชาติไทย ร้อยละ 95.6 ส่วนใหญ่อายุ 15-24 ปี ร้อยละ 21.21 รองลงมาคือ อายุ 10-14 ปี ร้อยละ 17.62 และอายุ 25-34 ปี ร้อยละ16.28 อาชีพที่พบมากสุด คือ นักเรียน ร้อยละ 38.0 รองลงมาคือ กลุ่มเด็กในปกครอง ร้อยละ 36.1 จำนวนผู้ป่วยตั้งแต่เดือนมกราคม-สิงหาคม 2567 จำนวน 12,523, 7,059, 5,409, 4,130, 4,142, 9,496, 15,302  และ 7,141 ราย ตามลำดับ จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก คือ เชียงราย ภูเก็ต แม่ฮ่องสอน น่าน ลำพูน สุราษฎร์ธานี พัทลุง บึงกาฬ สงขลา และปัตตานี อัตราป่วย 477.10, 393.59, 393.09, 318.18, 278.95, 236.90, 207.06, 198.77, 190.64 และ 159.86 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกสูงสุด 10 อันดับแรก 

	ลำดับ
	จังหวัด
	จำนวนผู้ป่วย
	เสียชีวิต
	อัตราป่วยต่อแสนประชากร
	อัตราตาย
	อัตราป่วยตาย

	1
	เชียงราย
	6,199
	0
	477.10
	0
	0

	2
	ภูเก็ต
	1,656
	0
	393.59
	0
	0

	3
	แม่ฮ่องสอน
	1,129
	0
	393.09
	0
	0

	4
	น่าน
	1,507
	1
	318.18
	0.21
	0.07

	5
	ลำพูน
	1,113
	0
	278.95
	0
	0

	6
	สุราษฎร์ธานี
	2,546
	0
	236.90
	0
	0

	7
	พัทลุง
	1,079
	1
	207.06
	0.19
	0.09

	8
	บึงกาฬ
	837
	0
	198.77
	0
	0

	9
	สงขลา
	2,729
	2
	190.64
	0.14
	0.07

	10
	ปัตตานี
	1,175
	1
	159.86
	0.14
	0.09


หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 19 สิงหาคม 2567 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

สถานการณ์ไข้เลือดออกภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 29 สิงหาคม 2567   พบผู้ป่วยไข้เลือดออก 13,638 ราย อัตราป่วย 62.71 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 12 ราย อัตราตาย 0.06 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.09 จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ บึงกาฬ เลย อุบลราชธานี นครราชสีมา และมุกดาหาร อัตราป่วย 198.77, 155.76, 147.51, 82.00 และ 73.38 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ จังหวัดที่มีผู้ป่วยไข้เลือดออกเสียชีวิต ได้แก่ บุรีรัมย์ ชัยภูมิ อุบลราชธานี หนองบัวลำภู และ นครราชสีมา จำนวน 3, 3, 2, 2 และ 1 ราย ตามลำดับ จังหวัดศรีสะเกษ พบผู้ป่วยไข้เลือดออกมากเป็นอันดับที่ 67 ของประเทศ อันดับที่ 15 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และอันดับที่สุดท้ายของเขตสุขภาพที่ 10 ดังตารางที่ 2









๓๐ / ตารางที่ 2 ...
ตารางที่ 2 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกสูงสุด 10 อันดับแรก ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	ลำดับ
	จังหวัด
	จำนวนผู้ป่วย
	เสียชีวิต
	อัตราป่วยต่อแสนประชากร
	อัตราตาย
	อัตราป่วยตาย

	1
	บึงกาฬ
	837
	0
	198.77
	0
	0

	2
	เลย
	991
	0
	155.76
	0
	0

	3
	อุบลราชธานี
	2,758
	2
	147.51
	0.11
	0.07

	4
	นครราชสีมา
	2,155
	1
	82.00
	0.04
	0.05

	5
	มุกดาหาร
	258
	0
	73.38
	0
	0

	6
	หนองบัวลำภู
	366
	2
	72.10
	0.39
	0.55

	7
	หนองคาย
	334
	0
	64.87
	0
	0

	8
	บุรีรัมย์
	826
	3
	52.44
	0.19
	0.36

	9
	สุรินทร์
	678
	0
	49.48
	0
	0

	10
	ยโสธร
	258
	0
	48.66
	0
	0


หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 19 สิงหาคม 2567 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ณ วันที่ 29 สิงหาคม 2567 
จำนวนทั้งสิ้น 706 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 48.51 ต่อประชากรแสนคน มีผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย อัตราตาย 0.07 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.14 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 371 ราย เพศหญิง 335 ราย อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากับ 1.11 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี อัตราป่วย 236.74 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5 -9ปี,15-24ปี,                0- 4 ปี,25 - 34 ปี,55 - 64ปี,65ปีขึ้นไป,35 - 44ปี,45 - 54ปี อัตราป่วยเท่ากับ191.88,122.82, 86.69,20.26,15.69, 12.12, 11.82 และ 5.93  ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ อาชีพที่มีจำนวน ผู้ป่วยสูงสุดคือนักเรียน จำนวน 458 ราย รองลงมาคือ เกษตรกรรม เด็กในปกครอง รับจ้าง  และ ข้าราชการ จำนวน 106, 88, 31 และ 8 ราย ตามลำดับ พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน กรกฎาคม จำนวน 256 ราย โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน มกราคม 31 ราย กุมภาพันธ์ 43 ราย มีนาคม 65 ราย เมษายน 42 ราย พฤษภาคม 21 ราย มิถุนายน 56 ราย กรกฎาคม 256 ราย และสิงหาคม 192 ราย พบผู้ป่วยในเขตเทศบาล 70 ราย ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบล 636 ราย พบผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลมากกว่าในเขตเทศบาล โดยจำนวนผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนตำบล ร้อยละ 90.08 ส่วนผู้ป่วยในเขตเทศบาล ร้อยละ 9.92
๓๑ / จำนวน ...
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๓๒ / อำเภอ ...


อำเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออำเภอภูสิงห์ อัตราป่วยเท่ากับ 394.25             ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อำเภอขุขันธ์, อำเภอเมือง, อำเภอพยุห์,อำเภอขุนหาญ, อำเภอไพรบึง,  อำเภอปรางค์กู่, อำเภอโนนคูณ, อำเภอกันทรลักษ์, อำเภอเบญจลักษ์, อำเภอยางชุมน้อย, อำเภอศรีรัตนะ, อำเภอห้วยทับทัน, อำเภออุทุมพรพิสัย, อำเภอราษีไศล, อำเภอกันทรารมย์, อำเภอวังหิน, อำเภอศิลาลาด, อำเภอน้ำเกลี้ยง อัตราป่วยเท่ากับ 78.32, 63.87, 59.97, 49.65, 46.55, 42.36, 35.49, 33.76, 25.02, 22.28, 20.72,  18.96, 16.24, 11.31, 11.08, 5.94, 5.07, 4.5 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ  



1.2 สถานการณ์โรคกาฬหลังแอ่น 

สถานการณ์โรคไข้กาฬหลังแอ่นทั่วโลกมีรายงานการระบาดของโรคไข้กาฬหลังแอ่นเป็นกลุ่มก้อนเล็กๆ กระจายทั่วโลก แตกต่างกันตามฤดูกาลในแต่ละแห่ง ถิ่นที่มีอุบัติการณ์ของโรคสูงที่สุดอยู่ที่ African meningitis belt ที่มีอาณาบริเวณกว้างขวางตั้งแต่เซเนกัลไปจนถึงเอธิโอเปีย มีประเทศที่ได้รับผลกระทบจากโรคทั้งประเทศหรือเป็นบางส่วนรวม 21 ประเทศ ในภูมิภาคนี้มีอัตราการติดเชื้อแบบประปราย (sporadic)  สูงถึง 1 - 20 รายต่อประชากรแสนคน ที่มักเกิดเป็นประจำทุกปี และเกิดการระบาดใหญ่เป็นครั้งคราว โดยปกติเกิดจากเชื้อกลุ่มA ส่วนกลุ่ม C พบได้เป็นครั้งคราว และเมื่อไม่นานมานี้พบการระบาดของเชื้อกลุ่ม  W-135 ในพื้นที่แถบ African meningitis belt การระบาดใหญ่อาจมีอุบัติการณ์สูงถึง 1,000 รายต่อประชากรแสนคน ซึ่งเกิดขึ้นทุกๆ 8 - 12 ปีในช่วงระยะเวลา 50 ปีที่ผ่านมา นอกจากนี้ ยังเกิดการระบาดครั้งใหญ่ๆ เริ่มพบในประเทศอื่นๆที่ติดกันแต่ไม่จัดอยู่ใน African meningitis belt ด้วย เช่น เคนยาสหสาธารณรัฐแทนซาเนีย เป็นต้น

สถานการณ์โรคไข้กาฬหลังแอ่นในประเทศไทย จากการทบทวนข้อมูลของสำนักระบาดวิทยาพบว่า มีรายงานผู้ป่วยด้วยโรคไข้กาฬหลังแอ่นทุกปี โดยในช่วงปี พ.ศ. 2536 – 2552 มีรายงานผู้ป่วยอยู่ระหว่าง 15 - 74 รายต่อปี หรือคิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 0.02 - 0.12 รายต่อประชากรแสนคน เมื่อพิจารณาเป็นรายเดือนพบว่ามีรายงานผู้ป่วยประปรายตลอดทั้งปี โดยโรคนี้ไม่มีรูปแบบของการเกิดโรคตามฤดูกาลที่ชัดเจน และเมื่อพิจารณาอัตราป่วยในช่วง 9 ปีที่ผ่านมา คือระหว่าง พ.ศ. 2543 – 2551 พบแนวโน้มของอัตราป่วยลดลง แต่ในปี พ.ศ. 2552มีแนวโน้มสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2551 สำหรับอัตราป่วยตายแนวโน้มไม่ชัดเจน พบว่า   ปี พ.ศ. 2543 - 2546 อัตราป่วยตายมีแนวโน้มลดลง ปี พ.ศ. 2546 - 2550 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปีและลดลงในปี พ.ศ. 2551 แต่ในปี 2552 มีแนวโน้มของอัตราป่วยตายสูงขึ้นเล็กน้อย เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2551  โดยโรคนี้เป็นได้กับคนทุกกลุ่มอายุ แต่มักพบในเด็กมากกว่าผู้ใหญ่ โดยเฉพาะเด็กที่อายุตํ่ากว่า 5 ปี การระบาดมักมีขนาดเล็ก และมักพบมากในกลุ่มชนที่อาศัยอยู่รวมกันอย่างหนาแน่นและแออัด โดยเฉพาะในกลุ่มคนงานต่างด้าว ในปี พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยรวม 25 ราย เป็นสัญชาติไทย 22 ราย พม่า 3 ราย เสียชีวิต 3 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 12 กลุ่มอายุ 0-4 ปี อัตราป่วยสูงสุด

สถานการณ์โรคไข้กาฬหลังแอ่นในจังหวัดศรีสะเกษ ที่ผ่านมาจังหวัดศรีสะเกษยังไม่พบการรายงานโรคไข้กาฬหลังแอ่นเกิดขึ้นในพื้นที่ แต่เมื่อวันที่ 8 สิงหาคม 2567 เวลา 14.30 น. ทีมตระหนักรู้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้รับแจ้งเคส ผู้ป่วยสงสัยไข้กาฬหลังแอ่น 1 ราย เพศหญิง อายุ 15 ปี อยู่ที่ ตำบลกันทรอม อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีประวัติการเจ็บป่วย ดังนี้ 
๓๓ / วันที่ ...



วันที่ 5 สิงหาคม 2567 ได้ไปเรียนตามปกติ ที่โรงเรียนกันทรอมวิทยาคม ตำบลกันทรอม อำเภอขุนหาญ ในช่วงเย็นหลังจากเลิกเรียน ผู้ป่วยเริ่มมีอาการคล้ายไข้หวัด มีไข้สูง ปวดศีรษะ




วันที่ 6 สิงหาคม 2567 เวลา 09.00 น. พี่ชายได้พามาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตานวน มีอาการ ปวดตามตัว โดยเฉพาะน่องขา และตามข้อเท้าจะปวดมาก เหนื่อยเพลีย หลังจากนั้นเริ่มมีไข้ แรกรับที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านตานวน ตรวจวัดสัญญานชีพ  พบว่า อุณหภูมิ 37.8 องศาเซลเซียล ความดันโลหิต 110/72 mmHb อัตราการเต้นของหัวใจ 120-122 ครั้งต่อนาที O2sat 93% ตรวจคัดกรองอาการเบื้องต้นของโรคไข้เลือดออก ด้วย TT RT arm ไม่พบอาการจ้ำเลือดหรือจุดเลือด ฟังปอดปกติ แต่ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยเพลียตลอดเวลา วิงเวียนคลื่นไส้ กดเจ็บบริเวณกล้ามเนื้อน่อง Pain score = 7 จึงได้ให้ยาแก้คลื่นไส้อาเจียน และชงน้ำเกลือให้รับประทาน ให้นอนพักสังเกตอาการ และเวลา 10.30 น. พยาบาลได้ติดตามประเมินอาการ พบว่า ความดันโลหิตต่ำและแคบ BP 96/63 mmhb O2sat ไม่ปกติ อัตราการเต้นของหัวใจ 125-155 ครั้งต่อนาที จึงได้ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อมที่โรงพยาบาลขุนหาญ เมื่อเวลา 10.26 น. 



เวลา 11.22 น.เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลขุนหาญ ด้วยอาการ ไข้ ไอ ห่าง ๆ อาเจียน           2-3 ครั้ง ปวดศีรษะ ปวดตามตัวและปวดตามข้อตามร่างกาย แรกรับโดยภาพรวมคนไข้รู้สึกตัวดี ผลตรวจการตรวจทางห้องปฏิบัติค่าดัชนีต่างๆ ปกติ แพทย์ให้ยาลดไข้ แก้หวัด และยาแก้คลื่นไส้อาเจียน และให้สังเกตอาการ หากไม่ดีขึ้นให้กลับมาที่โรงพยาบาลอีกครั้ง เวลา 01.00 น. ของวันที่ 7 สิงหาคม 2567 มารดาพาผู้ป่วยกลับไปรักษาที่            รพ. ขุนหาญซ้ำ ด้วยอาการ ไข้ ปวดศีรษะ ปวดตามตัวมาก แพทย์ประเมินอาการ  พบความดันโลหิตต่ำ ผลตรวจดัชนีสุขภาพทางห้องปฏิบัติการพบเกล็ดเลือดต่ำ มีจุดจ้ำเลือดขึ้นตามตัว การควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ค่อยดี และสงสัยการติดเชื้อในกระแสเลือด (Septicaemia) และมีลักษณธจุดจ้ำเลือดมีอาการเข้าได้กับโรคไข้กาฬหลังแอ่น          จึงได้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรงพยาบาลศรีสะเกษ และทำการเจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ด้วยวิธีการเพาะเลี้ยงเชื้อ (Hemoculture) และส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ อาการแรกรับที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ พบว่า ความดันโลหิตของผู้ป่วยต่ำ และไม่คงที่ มีลักษณะจุดจ้ำเลือดทั้งตัว แพทย์ได้วินิจฉัยจากอาการทางคลินิกเข้าได้กับโรคไข้กาฬหลังแอ่น (MENINGOCOCOSIS WITH SEPTIC SHOCK) จึงได้ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาที่ห้องแยกโรค เพื่อให้แพทย์ได้ตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อ และเวลา 17.43 น. ศูนย์ระบาดวิทยาขุนหาญได้รับแจ้งจากโรงพยาบาลศรีสะเกษ แจ้งรายงานผลการตรวจเพาะเชื้อ Hemoculture จากเลือดผู้ป่วยพบเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ กลุ่ม Diplococci (Gram negative diplococci, Remark1 : H/C Positive) ซึ่งเป็นเชื้อแบคทีเรียที่ก่อโรคไข้กาฬหลังแอ่น 



วันที่ 9 สิงหาคม 2567 เวลา 08.30 น. คปสอ.ขุนหาญ ได้เปิดประชุมศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) กรณี โรคไข้กาฬหลังแอ่น และลงพื้นที่สอบสวนโรค เก็บตัวอย่าง และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม เวลา 09.30 น. ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านตานวน ชุมชนบ้านจองกอ และโรงเรียนกันทรอมวิทยาคม ตำบลกันทรอม อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยกำหนดช่วงเวลาที่สัมผัสใกล้ชิด ระหว่างวันที่ 24 กรกฏาคม 2567 ถึงวันที่ 6 สิงหาคม 2567 พบว่า ในชุมชนมีผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย ดังนี้

1. กลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในครอบครัว และญาตพี่น้องที่สัมผัสใกล้ชิด จำนวน 15 คน 
2. กลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในโรงเรียนกันทรอมวิทยาคม จำนวน 41 ราย
3. กลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในชุมชน จำนวน 2 ราย
4. กลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง กลุ่มนักเรียนติวสอบโครงการพัฒนาคุณภาพการศึกษา ที่โรงเรียนไพรบึงวิทยาคม อำเภอไพรบึง โดยมีนักเรียนจากโรงเรียนต่างดังนี้ 
๓๔ / 4.1 โรงเรียน ...
4.1 โรงเรียนไพรธรรมคุณ อำเภอขุนหาญ จำนวน 41 ราย




4.2 โรงเรียนไพรบึงวิทยาคม จำนวน 47 ราย ประกอบด้วย 
4.2.1 นักเรียนที่อาศัยอยู่ที่อำเภอไพรบึง 27 ราย
4.2.2 คณะครูโรงเรียนไพรบึงวิทยาคม จำนวน 15 คน
4.2.3 นักเรียนที่อาศัยอยู่ที่ตำบลลมศักดิ์ อำเภอขุขันธ์ จำนวน 4 ราย
4.2.4 นักเรียนที่อาศัยอยู่ที่ตำบลพรหมสวัสดิ์ อำเภอพยุห์ จำนวน 1 ราย




4.3 โรงเรียนหนองทุ่มศรีสำราญวิทยา จำนวน 21 ราย ประกอบด้วย

4.3.1 นักเรียนที่อาศัยอยู่ในอำเภอวังหิน จำนวน 11 ราย
4.3.2 นักเรียนที่อาศัยอยู่ที่ตำบลสำโรงตาเจ็น อำเภอขุขันธ์ จำนวน 10 ราย



5. ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในหน่วยบริการสาธารณสุข ดังนี้
5.1 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตานวน อำเภอขุนหาญ จำนวน 3 ราย
5.2 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลขุนหาญ จำนวน 17 ราย 



6. ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย ทำงานอยู่ค่ายทหารอำเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี จำนวน 1 ราย 

โดยผู้สัมผัสเสี่ยงสูงรายนี้ ทีมเจ้าหน้าที่ได้ลงสอบสวนและเก็บตัวอย่างส่งตรวจ เนื่องจากมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยไข้กาฬหลังแอ่น ในวันที่ 28 กรกฏาคม 2567 และมีอาการไอห่างๆ โดยให้สอบประวัติผู้สัมผัสต่อจากผู้สัมผัสเสี่ยงสูงรายนี้ทั้งหมด 15 คน เป็นผู้สัมผัสในครอบครัวและชุมชน 9 คน เพื่อนทหารร่วมค่ายเดียวกัน 6 คน ซึ่งได้ประสานแจ้งผ่านสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี ได้แจ้งให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ดำเนินการสอบสวนและให้คำแนะนในการปฏิบัติตัว


การเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ


การดำเนินการสอบสวน ซักประวัติ คัดกรองอาการและเก็บตัวอย่างส่งตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ในกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่มีอาการเข้าได้ จำนวน 3 ราย ด้วยวิธีการเก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal Swab ส่งตรวจที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ดังนี้


1. วันที่ 9 สิงหาคม 2567 นักเรียนหญิงเพื่อนสนิทของผู้ป่วยไข้กาฬหลังแอ่น จำนวน 1 ราย มีอาการไข้ ผื่นขึ้นตามแขนและขา คล้ายผื่นลมพิษ ได้รับการตรวจรักษาที่ รพ.ขุนหาญ เมื่อวันที่ 8 สิงหาคม 2567 อาการดีขึ้น แต่ยังมีรอยผื่นที่แขและขา และผลตรวจออกเมื่อวันที่ 20 สิงหาคม 2567 ไม่พบเชื้อก่อโรคไข้กาฬหลังแอ่น


2. วันที่ 9 สิงหาคม 2567 หญิงไทยในชุมชนเดียวกันกับผู้ป่วย มีประวัติรับประทานส้มตำด้วยกัน ใช้ช้อนตักอาหารรับประทานด้วยกันเมื่อวันที่ 6 สิงหาคม 2567 มีอาการปวดศีรษะ ไม่สบายตัว คล้ายจะมีอาการไข้ และผลตรวจออกเมื่อวันที่ 20 สิงหาคม 2567 ไม่พบเชื้อก่อโรคไข้กาฬหลังแอ่น


3. วันที่ 10 สิงหาคม 2567 ชายไทย อายุ 22 ปี พลทหารที่ค่ายทหาร อำเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยเมื่อวันที่ 28 กรกฎาคม 2567 มีอาการไอห่างๆ และผลตรวจออกเมื่อวันที่ 20 สิงหาคม 2567 พบเชื้อก่อโรคไข้กาฬหลังแอ่น
๓๕ / มาตรการ...



มาตรการดำเนินการควบคุมโรคไข้กาฬหลังแอ่น
1. คปสอ.ขุนหาญ เปิดประชุม PHEOC ตอบโต้เหตุการณ์โรคไข้กาฬหลังแอ่น โดยทบทวน สาเหตุ อาการ   การรักษา การส่งต่อ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การค้นหากลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย
2. การสอบสวน คัดกรองค้นหากลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยง เพื่อคัดกรองอาการ แนะนำมาตรการกักตัว ป้องกันการแพร่เชื้อ สังเกตอาการตนเอง จนถึงวันที่ 20 สิงหาคม 2567 

3. การป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่นในกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยง โดยคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดศรีสะเกษ ได้ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดศรีสะเกษครั้งที่ 1/2567 เมื่อวันที่ 9 สิงหาคม 2567 ณ ห้องประชุมนายแพทย์บัณฑิต จึงสมาน ชั้น 2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โดยได้รับทราบสถานการณ์และผลการสอบสวนโรคจากทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขานุการคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดศรีสะเกษ ได้เสนอให้มีการดำเนินการป้องกันโรคในกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยง ตามมาตรการทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยการทำ Chemoprophylaxis ให้ยาล่วงหน้าเพื่อป้องกันควบคุมโรคในวงกว้างในกลุ่มเสี่ยงสูง ด้วยยา Ciprofloxacin จำนวน 1 โด๊ส ตามน้ำหนักตัวของกลุ่มเสี่ยง 
4. การประสานข้อมูลการสอบสวนโรคและกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในผู้ป่วยไข้กาฬหลังแอ่น รายที่ 2 ให้หน่วยงานสาธารณสุขได้แก่ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี และสำนักงานสาธาณรสุขจังหวัดชลบุรี ตลอดจนค่ายทหารต้นสังกัดได้รับทราบ เพื่อดำเนินการสอบสวนค้นหาผู้สัมผัสเพิ่มเติม และแนะนำมาตรการในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อไปสู่คนอื่นต่อไป
5. การสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กับประชาชนในพื้นที่ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขออกให้ความรู้กับประชาชนในพื้นที่เกิดโรค และในสถานที่หรือหน่วยงานที่มีกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ได้แก่ ชุมชน โรงเรียน หน่วยบริการสาธารณสุข 
6. การทำสื่อประชาสัมพันธ์เป็น Infographic สื่อสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์ Facebook line และสำนักงานสาธารณสุขจังหัดศรีสะเกษ ได้จัดทำข้อความสื่อสารความรู้เรื่องโรคไข้กาฬหลังแอ่นและวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคนี้กับประชาชน โดยส่งต่อและความร่วมมือจากสถานีวิทยุกระจายเสียง สวท.จังหวัด
ศรีสะเกษ ในการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รับทราบ
7. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ร่วมกับ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอขุนหาญ โรงพยาบาลขุนหาญ ให้ความรู้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู นักเรียนและชุมชน ให้สุขศึกษาในป้องกันในพื้นที่แออัดให้สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือให้ถูกต้อง รับประทานอาหารโดยใช้ช้อนกลาง กลุ่มเสี่ยงให้แยกรับประทานอาหาร หรือแยกการใช้ของใช้ร่วมกัน ตามระยะเวลา 2 เท่าของระยะฟักตัว ถึงวันที่ 20 สิงหาคม 2567 นับจากผู้ป่วยรายแรกที่เริ่มมีอาการ
8. งานสิ่งแวดล้อมแนะนำเรื่องการเก็บและการทำความสะอาดในครอบครัว และโรงเรียน 
แนวโน้มการระบาด

พบว่าผู้ป่วยมีการคลุกคลีกับเพื่อนในห้องเรียนและเพื่อนสนิทต่างห้องเรียน 2 ห้องเรียน รวมครู จำนวน  41 คน และกลุ่มเสี่ยงโรงเรียน ในครอบครัวและชุมชนมีกิจกรรมร่วมกันโดยการรับประทานอาหารร่วมกันและมีกิจกรรมร่วมกัน จำนวน 13 คน และในโรงเรียนติววิชาจำนวน 99 คน สถานพยาบาล จำนวน     19 คน ซึ่งการติดต่อของโรค เชื้อสามารถถ่ายทอดได้โดยทางเดินหายใจ ผ่านการไอ จาม เสมหะ น้ำมูก น้ำลายไปสู่ผู้ใกล้ชิด การใช้สิ่งของร่วมกันที่มีการปนเปื้อนของเสมหะ น้ำลาย ซึ่งเป็นการแพร่เชื้อที่รวดเร็ว อาจทำให้เกิดการระบาดในโรงเรียนและในชุมชนได้ 
๓๖ /สรุป ...
สรุปความสำคัญทางสาธารณสุขและความจำเป็นเร่งด่วน

เนื่องจากผู้ป่วยมีการคลุกคลีกับคนจำนวนมาก และโรคไข้กาฬหลังแอ่นเป็นโรคที่สามารถติดต่อกันได้ง่าย ผ่านชื้อกระจายจากช่องปาก ช่องจมูกจากคนหนึ่งสู่อีกคนโดยตรง ผ่านระบบทางเดินหายใจ ดำเนินการเฝ้าระวังอย่างเข้มงวดในกลุ่มเสี่ยง กลุ่มผู้สัมผัสโรคควรได้รับยาต้านจุลชีพ

ข้อเสนอแนะ

1.กลุ่มผู้สัมผัสโรคควรได้รับยาต้านจุลชีพ ได้แก่ ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยเป็นเวลานาน เช่น ครัวเรือนเดียวกัน ร่วมห้องนอนเดียวกัน  เด็กเล็กที่ผู้ป่วยคลุกคลี ห้องเรียนเดียวกับผู้ป่วย ผู้สัมผัสใกล้ชิดในชุมชน บุคลากรทางการแพทย์

2.สำรวจบุคคลที่มีประวัติสัมผัสผู้ที่เดินทางมาจากต่างประเทศที่มีประวัติมาจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคไข้กาฬหลังแอ่นในตำบลกันทรอม เพิ่มเติม

3.การทำความสะอาดในครอบครัว และโรงเรียนที่เป็นชั้นเรียนของนักเรียนและเพื่อนสนิท

4.ผู้ป่วยที่มีอาการแสดงของไข้กาฬหลังแอ่นที่ค่อนข้างชัดเจนควรเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลทันที   เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ที่อาจทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้



1.3 สถานการณ์โรคฝีดาษวานร (Monkey Pox / MPOX)

สถานการณ์การระบาดของโรคฝีดาษวานร ในภาพรวมระดับโลก ข้อมูลการรายงานจากองค์การอนามัยโลก (WHO) ณ วันที่ 2 สิงหาคม 2567 พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันสะสมทั้งสิ้นจำนวน 99,176 ราย เสียชีวิตจำนวน 208 ราย พบการระบาดใน 116 ประเทศทั่วโลก โดยในดือนมิถุนายน 2567 มีการรายงานจำนวนผู้ป่วยที่พบภายในเดือน จำนวน 934 ราย เสียชีวิต 4 ราย และพบการระบาดของโรคฝีดาษวานรเพิ่มขึ้นใน 26 ประเทศ และดำเนินการเฝ้าระวังอย่างเข้มงวดในทวีปแอฟริกา


ปัจจุบันพบว่าการระบาดของโรคฝีดาษ๋วานรในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก  กำลังเป็นที่จับตามองและให้ความสนใจในระดับโลก เนื่องจากเมื่อเทียบกับการระบาดของโรคฝีดาษวารในครั้งแรกในปี 2022 ที่จะพบผู้ป่วยในกลุ่มเพศชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเป็นหลัก โดยสายพันธ์ที่พบคือสายพันธ์ Clade II ที่เป็นชนิดเดียวกันกับที่ระบาดในทั่วโลก กับการระบาดในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก ในขณะนี้ จะพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมากโดยเฉพาะจำนวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตที่มีการรายงานเพิ่มสูงขึ้น 
2.5 – 3 เท่า จากปี 2022 และอาจมีผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับการายงานอีกจำนวนมาก ซึ่งเป็นที่น่ากังวลมากขึ้นเมื่อพบว่า ในกลุ่มเด็กที่มีอายุต่ำกว่า 15 ปี เป็นกลุ่มที่มีการติดเชื้อและเสียชีวิตสูงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 65 ของผู้ป่วยทั้งหมดในปี 2023 และคิดเป็นร้อยละ 75 ของผู้ป่วยที่เสียชีวิตในปี 2023 และลักษณะของการระบาดของโรคฝีดาษ๋วานรในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก เป็นในลักษณะของการระบาดแบบขยายจากชุมชนชนบทไปสู่เมืองใหญ่ รวมถึงเมืองหลวงอย่างเมืองคินซาซา และส่งผลต่อการระบาดไปยังไปเทศอื่นๆทั้งนี้ยังคงคาดการว่าจะมีผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและยังคงมีผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรายงานอีกจำนวนมาก 
๓๗ / สถานการณ์...

สถานการณ์การระบาดของโรคฝีดาษวานรในประเทศไทย ข้อมูลการรายงานจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ วันที่ 11 สิงหาคม 2567 พบว่าประเทศไทยมีข้อมูลผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรสะสมรวมทั้งสิ้น 827 ราย เป็นเพศชาย 806 ราย เพศหญิง 21 ราย เป็นผู้ป่วยชาวไทย 742 ราย ผู้ป่วยชาวต่างชาติ 81 ราย และไม่สามารถระบุได้ 4 ราย โดยเป็นผู้ป่วยยืนยัน 140 ราย ผู้ป่วยที่พบในประเทศไทยส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 34 ปี อายุน้อยที่สุด 1 ปี 7 เดือน และอายุสูงที่สุด 72 ปี  มีผู้เสียชีวิตรวม 12 ราย โดยทุกรราย เป็นชาวไทย เพศชาย ที่เป็นผู้ป่วย HIV เดิมอยู่แล้ว มีอายุระหว่าง 23 – 54 ปี            โดยกล่มผู้เสียชีวิตเป็นกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ จำนวน 9 ราย จะพบว่า 5 อันดับอาการที่ผู้ป่วยมักจะมีอาการก่อนเข้าสู่ระบบการรักษา ได้แก่ มีผื่น มีไข้ ปวดกล้ามเนื้อ มีภาวะต่อมน้ำเหลืองโต และมีอาการคันตามจุดต่างๆของร่างกาย พบการรายงานการพบผู้ป่วยไปแล้วใน 40 จังหวัดทั่วประเทศ และจังหวัดศรีสะเกษยังไม่พบผู้ป่วยด้วยโรคฝีดาษวานร

จากการติดตามเฝ้าระวังการระบาดของโรคฝีดาษวานรอย่างเข้มงวดในจังหวัดศรีสะเกษ นับตั้งแต่การได้รับรายงานพบผู้ป่วยรายแรกในประเทศไทยจนถึงปัจจุบัน ยังคงไม่พบผู้ป่วยด้วยโรคฝีดาษวานรในจังหวัดศรีสะเกษ แต่มีการรายงานการพบผู้ป่วยในจังหวัดใกล้เคียงในแถบภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง ได้แก่ สุรินทร์ 1 ราย อุบลราชธานี 3 ราย บุรีรัมย์ 2 ราย และนครราชสีมา 6 ราย

ข้อมูลทั่วไปของโรคฝีดาษวานร (Monkey Pox / MPOX)




โรคฝีดาษลิง หรือ โรคฝีดาษวานร (Monnkey Pox) โดยมีเชื้อก่อโรคที่ชื่อว่า Othopoxvirus เป็นโรคที่พบการระบาดครั้งแรกเมื่อ 60 ปีก่อน มีถิ่นกำเนิดในประเทศคองโก โดยพบการติดเชื้อของสัตว์ตระกูลลิงและในสัตว์ตระกูลฟันแทะ อย่าง หนู กระรอก กระต่าย เป็นโรคตระกูลเดียวกับฝีดาษที่เกิดขึ้นในคน หรือไข้ทรพิษ โรคฝีดาษลิง แบ่งออกเป็น 2 สายพันธุ์ คือ
· สายพันธุ์แอฟริกากลาง (Clade I) มีความรุนแรงมาก
· สายพันธุ์แอฟริกาตะวันตก  (Clade I) มีความรุนแรงน้อยกว่าสายพันธุ์แอฟริกากลางมาก ซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่ระบาดอยู่ทั่วโลกในช่วงปี 2022 – ปัจจุบัน



โรคฝีดาษลิง สามารถติดต่อจากคนสู่คนได้จากการสัมผัสทางผิวหนัง สารคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อ หรือวัตถุที่ปนเปื้อนเชื้อไวรัส แต่โรคนี้เราสามารถเฝ้าระวังได้ง่าย เพราะผู้ป่วยติดเชื้อจะมีตุ่มขึ้นตามร่างกายเป็นรอยโรคที่สังเกตได้ชัดเจน


อาการที่ควรเฝ้าระวังของโรคฝีดาษลิง 


อาการของโรคจะแสดงอาการหลังจากได้รับเชื้อแล้วประมาณ 7-14 วัน โดยจะมีอาการดังนี้
· มีไข้ อ่อนเพลีย ปวดหัว ปวดเมื่อยตามร่างกาย
· ต่อมน้ำเหลืองโต
· หลังจากมีไข้ประมาณ 1-3 วัน จะมีตุ่มเล็ก ๆ คล้ายผื่นขึ้นตามตัว ซึ่งตุ่มเหล่านี้จะอักเสบและแห้งไปเองใน 2 – 4 สัปดาห์ โดยมีการเปลี่ยนแปลงตามลำดับ ดังนี้
· มีตุ่มนูนแดงคล้ายผื่น
· ภายในตุ่มมีน้ำใสอยู่ภายใน รู้สึกคัน แสบร้อน
· ตุ่มใสกลายเป็นหนอง เมื่ออาการรุนแรงขึ้น ตุ่มหนองเหล่านั้นจะแตกออกและแห้งไปเอง
๓๘ / อาจมี...
· อาจมีอาการท้องเสีย อาเจียน เจ็บคอ ไอ หอบเหนื่อยร่วมด้วย
· ในบางรายที่ภูมิคุ้มกันต่ำ หรือมีโรคประจำตัวอาจมีภาวะแทรกซ้อนทำให้อาการรุนแรงอันตรายถึงชีวิตได้
การป้องกัน
1) หมั่นล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์หลังจากสัมผัสสัตว์เลี้ยงหรือสิ่งต่าง ๆ
2) สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง เมื่ออยู่ในพื้นที่เสี่ยงการแพร่ระบาด
3) หลีกเลี่ยงการสัมผัสผู้ป่วยหรือสัตว์ที่อาจเป็นพาหะของโรค
4) การฉีดวัคซีนป้องกันไข้ทรพิษ สามารถช่วยลดความเสี่ยงในการติดเชื้อได้
มาตรการการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคฝีดาษวานร
1) ดำเนินการเฝ้าระวังในผู้ป่วยที่มีประวัติเดินทางมาจากต่างประเทศ โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศในแถบทวีปแอฟริกา อเมริกากลาง ที่เป็นพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคฝีดาษวานรสูง อย่างเข้มงวด

2) หากพบผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับนิยามของโรคฝีดาษวานรให้ทำการซักประวัติเสี่ยงโดยเฉพาะประวัติการเดินทางจากต่างประเทศ ให้แยกกักตัว ในระหว่างเข้ารับการรักษา แยกข้าวของเครื่องใช้ส่วนตัวไม่ให้มีผู้อื่นสัมผัสของร่วมกับผู้ป่วยโดยตรง รวมถึงเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่ให้การรักษา เพื่อลดโอกาสในการแพร่เชื้อจากผู้ป่วยสู่ผู้อื่น
3) มีแนวทางการบริหารยา Tecovirimat ที่ได้รับการสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลก (WHO) โดยให้ใช้ยา Tecovirimat รักษาในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและมีผลยืนยันทางห้องปฏิบัติการว่าพบเชื้อก่อโรคฝีดาษวานร ตามแนวทางที่กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดทำและชี้แจงไว้

4) ให้มีการรายงานการพบผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรอย่างเร่งด่วน และดำเนินการสอบสวนโรค 
หาผู้สัมผัสโรคร่วมเพิ่มเติม เพื่อการดำเนินการควบคุมโรคได้อย่างทันเวลาส และลดการแพร่กระจายของโรค


แนวทางการเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ โรคฝีดาษวานร

ตามที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้แจ้งแนวทางการตรวจหาเชื่อไวรัส
โรคฝีดาษวานร ทางห้องปฏิบัติการ (DMSc_M04 rev.2 22 Aug 2024) โดยมีเนื้อความ ดังนี้

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง รายการเชื้อโรคที่ประสงค์ควบคุมมาตรา 18 (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2565 ประกาศ ณ วันที่ 27 กรกฎาคม 2565 กำหนดให้ไวรัสฝีดาษวานร (monkeypox virus) เป็นเชื้อโรคกลุ่มที่ 3* การดำเนินการกับเชื้อโรคกลุ่มที่ 3* เพื่อการวินิจฉัยโรค เช่น การตรวจหาสารพันธุกรม สามารถทำได้ในห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 2 เสริมสมรรถนะ การแยกเชื้อ หรือเพาะเลี้ยงเพื่อเพิ่มจำนวนเชื้อไวรัสจะต้องปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 3 เท่านั้น
1. ห้องปฏิบัติการ หมายถึง ห้องปฏิบัติการสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และห้องปฏิบัติการเครือข่ายที่ได้รับการรับรองความสามารถการตรวจหาเชื้อไวรัสฝีดาษวานร ด้วยวิธี Real-time PCR ทั้งส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค ตามที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ประกาศ
2. การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ ให้พิจารณาเก็บตัวอย่าง จำนวน 1 ตัวอย่างจากผู้ป่วย 1 คน โดยเก็บตัวอย่างที่มีโอกาสพบเชื้อมากที่สุดจากหลายๆตำแหน่งใส่รวมในหลอดเดียวกัน
๓๙ / ระยะ ...
	ระยะอาการ
	ชนิดตัวอย่าง
	วิธีการเก็บ

	ระยะอาการนำ ก่อนมีตุ่มผื่น (prodromal) 
ระยะที่มีผื่นนูนแดง(maculopapular rash)
	 Oropharyngeal swab
	ป้ายบริเวณ posterior pharynx จุ่มลงในหลอด VTM หรือ UTM ปริมาตร 1-2 มิลลิลิตร

	ระยะมีตุ่มน้ำใส (vesicles) หรือ เป็นตุ่มหนอง (pustules)
	ของเหลวในตุ่มน้ำ (vesicular fluid) หรือ ตุ่มหนอง (pustular fluid)
	เก็บจำนวนอย่างน้อย 3 – 5 ตำแหน่ง จากหลายๆส่วนตามร่างกาย ใส่ลงในหลอดบรรจุ VTM หรือ UTM ปริมาตร 0.5 – 1 มิลลิลิตร หลอดเดียวกัน

	
	swab จากตุ่มแผลหรือรอยโรค ผิวหนังส่วนบนของตุ่มน้ำ/ตุ่มหนอง (lesion roofs)
	ป้ายจากตุ่มแผล รอยโรคที่ผิวหนัง โดยเฉพาะบริเวณทวารหนัก หรืออวัยวะเพศ (lesion, rectal หรือ genital swab) หรือบริเวณอื่นๆบนร่างกาย ควรป้ายอย่างน้อย 3 – 5 ตำแหน่ง จุ่มลงในหลอด VTM หรือ UTM ปริมาตร 1 – 2 มิลลิลิตร หากมีสะเก็ดหลุดให้เก็บมาใส่ในหลอดเดียวกัน 

	ระยะตกสะเก็ด
	สะเก็ดแผล (crusted lesions)
	เก็บสะเก็ดแผล (crusted lesions หรือ scabs) ใส่รวมในหลอด VTM หรือ UTM หลอดเดียวกัน 


หมายเหตุ 
1) ให้ใช้ Dacron หรือ Rayon swab หรือ polyester ที่ด้ามทำด้วยลวดหรือพลาสติก ห้ามใช้ swab ซึ่งตุ่มที่ปลายทำด้วย calcium alginate หรือ swab ที่ด้ามทำด้วยไม้เพราะอาจมีสารบางชนิดที่ยับยั้งไวรัส หรือยับยั้งปฏิกิริยา PCR
2) plasma แยกจาก EDTA blood หรือซีรั่ม จาก clotted blood อาจตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อได้ในระยะ viremia แต่มักพบในช่วงสั้นๆก่อนที่ผู้ป่วยจะเกิดแผลหรือตุ่มน้ำ และพบจำนวนไวรัสได้น้อยกว่าน้ำหรือหนองในตุ่มแผล
3) กรณีที่ไม่มีหลอด VTM หรือ UTM สามารถใส่ไม้ swab ที่ป้ายตัวอย่างแล้งลงในหลอดปราศจากเชื้อ
4) หลอด VTM หรือ UTM ที่ใส่ตัวอย่างลงไปแล้ว ถ้านำไป inactivate จะไม่สามาถนำไปเพาะเชื้อได้
5) การตรวจหาแอนติบอดีในซีรั่ม ไม่นิยมทำเพื่อเป็นวิธีหลักในการวินิจฉัยโรค แต่อาจใช้เป็นวิธีช่วยในการวินิจฉัยได้ นอกจากนี้ยังใช้เพื่อการวินิจฉัยโรคอื่นด้วย เช่น โรคเอชไอวี หรือ ซิฟิลิส
6) ตัวอย่างอื่นๆ เช่น urine, semen, EDTA-blood, clotted blood ให้เก็บใส่หลอดปราศจากเชื้อที่ไม่มี VTM หรือ UTM






๔๐ / แนวทาง ...

แนวทางขั้นตอนในการปฎิบัติเมื่อพบผู้ป่วยสงสัยว่าจะป่วยด้วยโรคฝีดาษวานร
1) เมื่อพบผู้ป่วยสงสัย ให้ทำการแยกกักผู้ป่วยเพื่อทำการรักษา และให้ซักประวัติเสี่ยงในการเดินทางว่ามีการเดินทางจากต่างประเทศ หรือเคยมีประวัติการเดินทาง การพบเจอ หรือการมีเพศสัมพันธ์กับชาวต่างชาติที่มาจากประเทศกลุ่มเสี่ยง เช่น ทวีปแอฟริกากลาง ทวีปแอฟริกาตะวันออก หรือไม่ โดยใช้แบบสอบสวนโรคฝีดาษวานรเฉพาะราย พร้อมทั้งให้หากลุ่มเสี่ยงที่อาจจะสัมผัสกับผู้ป่วยก่อนที่จะมาเข้าสู๋ระบบการรักษา 

2) ให้สถานพยาบาลแรกรับผู้ป่วย ประสานงานแจ้งไปยังผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาให้ประสานแจ้งมายังงานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
3) ในการเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันผลการติดเชื้อให้ดำเนินการตามแนวทางในการเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อหาเชื้อไวรัสโรคฝีดาษวานร ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขได้ทำการแจ้งไว้ และเจ้าหน้าที่ต้องใส่ชุด PPE ในการเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความเสี่ยงในการสัมผัสเชื้อจากผู้ป่วย
4) เมื่อเก็บตัวอย่างเรียบร้อยแล้ว ให้ประสานงานไปยังงานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อที่จะประสานขอเลขหนังสือจากสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อประกอบการนำส่งสิ่งส่งตรวจ
5) เมื่อประสานงานเสร็จสิ้น ให้นำส่งสิ่งส่งตรวจไปยังห้องปฏิบัติการของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อทำการตรวจยืนยัน และออกผลทางห้องตรวจปฏิบัติการเพื่อประกอบการวินิจฉัยโรค

1.4 วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มประชาชนกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มเสี่ยงในเรือนจำ 

ตามที่กรมควบคุมโรค ร่วมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้จัดให้มีการดำเนินงาน ให้บริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ปี 2567 โดยมีการให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ แก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ประชาชนกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มเสี่ยงในเรือนจำ เพื่อลดการป่วย / การตาย เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนของโรคไข้หวัดใหญ่ และลดการแพร่กระจายโรคไข้หวัดใหญ่ผ่านบุคลากร ทางการแพทย์ ซึ่งอาจทำให้เกิดการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่ ดังนั้นการให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ในพื้นที่จึงเป็นการลดภาระโรคที่จะเกิดขึ้นประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ (สำนักงานหลักประกันสุขภาพ แห่งชาติ เป็นหน่วยงานสนับสนุนวัคซีน) ได้แก่ 

                    1) หญิงตั้งครรภ์ ทุกการตั้งครรภ์อายุครรภ์4 เดือนขึ้นไป (ให้บริการฉีดตลอดทั้งปี)
                    2) เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปีทุกคน (หมายถึง กลุ่มเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 6 เดือนเต็มจนถึงอายุ 2 ปี 11 เดือน 29 วัน) 

                    3) ผู้มีโรคเรื้อรัง ดังนี้ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบหืด หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตวาย ผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ ระหว่างการได้รับเคมีบำบัด และเบาหวาน 

                    4) บุคคลที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป 

                    5) โรคธาลัสซีเมียและผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง (รวมผู้ติดเชื้อ HIV ที่มีอาการ)
                    6) โรคอ้วน (น้ำหนัก>100 กิโลกรัม หรือ BMI >35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 

                    7) ผู้พิการทางสมองที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้
 (อ้างอิงตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2560 ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 28 เมษายน 2560)
๔๑ / กำหนด ...
                     กำหนดช่วงเวลาการรณรงค์ ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม ถึง 31 สิงหาคม 2567 โดยช่วง 3 เดือนแรก (1 พฤษภาคม – 31 กรกฎาคม 2567) เป็นการรณรงค์แบบเข้มข้นในเชิงรุก และ 1 เดือนสุดท้าย (1 – 31 สิงหาคม 2567) เป็นช่วงเก็บตก 
                     เป้าหมายการดำเนินงานหน่วยบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ให้แก่กลุ่มเป้าหมาย ให้ได้อย่างน้อยร้อยละ ๙0 ของวัคซีนที่ได้รับจัดสรร (Performance) ผลการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่จังหวัดศรีสะเกษ บรรลุเป้าหมาย ร้อยละ ๙๙.๗๔
[image: image18.emf]ลำดับ CUP เป้าหมาย ฉีด (รวม) ฉีด (แม่ข่าย) ฉีด (ลูกข่าย) %เป้าหมาย

1 โรงพยาบาลศรีสะเกษ 13,720              15,453              1,825                 13,628              112.63

2 โรงพยาบาลกันทรลักษ์ 9,940                10,424              2,895                 7,529                 104.87

3 โรงพยาบาลขุขันธ์ 7,200                7,257                1,537                 5,720                 100.79

4 โรงพยาบาลเมืองจันทร์ 1,510                1,512                422                    1,090                 100.13

5 โรงพยาบาลราษีไศล 4,400                4,397                2,986                 1,411                 99.93

6 โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 6,600                6,530                482                    6,048                 98.94

7 ศสช.น้ำอ้อม 500                    494                    494                    -                     98.80

8 โรงพยาบาลไพรบึง 2,600                2,558                1,086                 1,472                 98.38

9 โรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมฯ 2,230                2,186                435                    1,751                 98.03

10 โรงพยาบาลวังหิน 2,800                2,742                313                    2,429                 97.93

11 โรงพยาบาลศรีรัตนะ 2,100                2,046                310                    1,736                 97.43

12 โรงพยาบาลพยุห์ 2,550                2,480                391                    2,089                 97.25

13 โรงพยาบาลศิลาลาด 2,440                2,363                666                    1,697                 96.84

14 โรงพยาบาลขุนหาญ 4,580                4,393                742                    3,651                 95.92

15 โรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง 2,080                1,989                186                    1,803                 95.63

16 โรงพยาบาลบึงบูรพ์ 1,360                1,296                631                    665                    95.29

17 โรงพยาบาลห้วยทับทัน 4,900                4,656                754                    3,902                 95.02

18 โรงพยาบาลปรางค์กู่ 2,500                2,364                302                    2,062                 94.56

19 โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ 2,360                2,196                240                    1,956                 93.05

20 โรงพยาบาลโนนคูณ 3,690                3,426                761                    2,665                 92.85

21 โรงพยาบาลกันทรารมย์ 5,300                4,908                543                    4,365                 92.60

22 โรงพยาบาลภูสิงห์ 2,550                2,356                371                    1,985                 92.39

23 โรงพยาบาลยางชุมน้อย 4,160                3,805                427                    3,378                 91.47

92,070   91,831   18,799   73,032   99.74

ผลการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ปี 2567

ในกลุ่มประชาชน 7 กลุ่มเสี่ยง จังหวัดศรีสะเกษ ข้อมูล ณ วันที่ 31 ส.ค. 67

เป้าหมายร้อยละ 90

รวม

ที่มาข้อมูล Dashboard สำนักงานหลักประกันสุขภาพ แห่งชาติ


มติที่ประชุม รับทราบ
๘.๑๒ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ


๑. การประชุมวิชาการเขตสุขภาพที่ ๑๐ ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๗

เขตสุขภาพที่ ๑๐ จัดประชุมวิชาการเขตสุขภาพที่ ๑๐ ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๗           ในระหว่างวันที่ ๑๘ - ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๖๗  ณ โรงแรมสุนีย์แกรนด์ แอนด์ คอนเว็นชั่น เซ็นเตอร์ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษ มีผู้สนใจส่งผลงาน และได้รับการพิจารณาให้นำเสนอผลงานวิชาการ            ดังตาราง
	จำนวนและร้อยละ การส่งและการได้รับคัดเลือกผลงานวิชาการ เขต 10 ปี 2567

	ประเภท
	เขต 10 รวม 5 จว.
	จ.ศรีสะเกษ

	
	จำนวนส่ง
	ได้รับคัดเลือก (ร้อยละ)
	จำนวนส่งเทียบเขต 10 (ร้อยละ)
	ได้รับคัดเลือกเทียบเขต 10 (ร้อยละ)
	ได้รับคัดเลือกเทียบจำนวนส่ง (ร้อยละ)

	วาจา เลื่อนระดับ
	57
	57 (100%)
	23 (40.35%)
	23 (40.35%)
	23 (100%)

	วาจา
	139
	86 (61.87%)
	38 (27.34%)
	22 (25.58%)
	22 (57.89%)

	E-Poster
	353
	187 (52.97%)
	110 (31.16%)
	51 (27.27%)
	51 (46.36%)

	รวม
	549
	330 (60.11%)
	171 (31.15%)
	96 (29.09%)
	96 (56.14%)


๔๒ / กำหนด ...

ผลการประกวด จังหวัดศรีสะเกษ ได้รับรางวัล 6 รางวัล จากทั้งหมด ๓๐ รางวัล คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๐๐ มีรายละเอียดดังนี้
1. รางวัลชนะเลิศ 
1.1. นางพัทยา โพธิวัฒน์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลส้มป่อย อำเภอราษีไศล ประเภท      E-Poster
2. รางวัลรองชนะเลิศอันดับดับ ๑ 
2.1. นางชญาณ์พิมพ์ รื่นหรรษา โรงพยาบาลศรีสะเกษ ประเภท E-Poster
2.2. นางกิ่งกาญจน์ ดาหา โรงพยาบาลศรีสะเกษ ประเภทวาจา
2.3. นางยุวธิดา ศรีนนท์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบัวหุ่ง อำเภอราษีไศล ประเภทวาจา
3. รางวัลรองชนะเลิศอันดับดับ ๒
3.1. นางจินดาพร พรมไธสง โรงพยาบาลปรางค์กู่ ประเภท E-Poster
3.2. นางสาวดวงใจ มีชัย โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ประเภทวาจา
๒. การประชุมและประกวดผลงานวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข ประจำปี ๒๕๖๗

กระทรวงสาธารณสุขกำหนดจัดมหกรรมวิชาการ การประชุมและประกวดผลงานวิชาการ       ประจำปี ๒๕๖๗ ระหว่างวันที่ ๑๑ – ๑๓ กันยายน ๒๕๖๗  ณ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล จังหวัดนครราชสีมา เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้พัฒนาความรู้และประสบการณ์ทางวิชาการ รวมทั้งมีโอกาสเผยแพร่องค์ความรู้จากการศึกษาวิจัย ผลงานทางวิชาการ สู่เวทีสาธารณะ รูปแบบการประชุม                     เป็นการบรรยาย/การอภิปราย โดยวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ การประกวดผลงานวิชาการ การจัดนิทรรศการ       ของกรมวิชาการและเขตสุขภาพ การมอบเข็มที่ระลึกผู้ทำคุณงามความดี การจัดมหกรรม Care D+ โดยมีผู้บริหารและบุคลากรสาธารณสุขระดับกระทรวง ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ร่วมงานมหกรรมวิชาการดังกล่าว 

ปีนี้มีผลงานวิชาการ ส่งเข้าร่วมนำเสนอและประกวด มีผลงานวิชาการส่งเข้าร่วมนำเสนอและประกวด จำนวน ๓,๕๐๐ ผลงาน เมื่อเทียบผลงานการส่งผลงานวิชาการ ในระดับเขตและระดับประเทศ พบว่า  จังหวัดศรีสะเกษ ส่งผลงานเป็นอันดับ ๔ ของประเทศ และเป็นอันดับ ๑ ของเขตสุขภาพที่ ๑๐ รายละเอียด ดังตาราง
ตารางที่  จำนวนผลงานการส่งผลงานวิชาการ ปี 2567 รายจังหวัด
	ที่
	จังหวัด
	จำนวนส่ง
	อันดับระดับประเทศ
	อันดับระดับเขต

	1
	อุดรธานี
	638
	1
	 

	2
	มหาสารคาม
	468
	2
	 

	3
	กาฬสินธุ์
	262
	3
	 

	4
	ศรีสะเกษ
	258
	4
	1

	5
	อุบลราชธานี
	180
	 
	2

	6
	อำนาจเจริญ
	60
	 
	3

	7
	ยโสธร
	41
	 
	4

	8
	มุกดาหาร
	30
	 
	5


๔๓ / ผลงาน ...

ผลงานวิชาการที่ส่งเข้าร่วมนำเสนอและประกวดทั้งประเทศ จำนวน ๓,๕๐๐ ผลงาน โดยเป็นผลงานวิชาการของจังหวัดศรีสะเกษ รวมทั้งสิ้น ๒๕๘ ผลงาน คิดเป็นร้อยละ ๗.๓๗ มีผลงานวิชาการผ่านการคัดเลือกนำเสนอ จำนวน ๕๗ ผลงาน คิดเป็นร้อยละ ๕.๓๘ ของผลงานผ่านคัดเลือกทั้งประเทศ และคิดเป็นร้อยละ ๒๒.๐๙ ของผลงานที่ส่งของจังหวัดศรีสะเกษ โดยผลงานที่ผ่านคัดเลือกจำนวน ๕๗ ผลงาน แยกเป็นประเภทวาจา ๑๖ ผลงาน ประเภทโปสเตอร์ ๓๑ ผลงาน และประเภทนวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์ ๑๐ ผลงาน รายละเอียดแยกตามสาขาที่ส่ง ดังตามตาราง
	สาขา
	วาจา
	โปสเตอร์
	นวัตกรรมฯ
	รวม

	การป้องกันและควบคุมโรค
	
	5
	
	5

	การพยาบาล
	2
	5
	5
	12

	การแพทย์
	2
	
	
	2

	การแพทย์แผนไทยฯ
	
	2
	2
	4

	การส่งเสริมสุขภาพอนามัยฯ
	
	1
	
	1

	บริหารสาธารณสุขฯ
	4
	4
	1
	9

	ผู้สูงอายุ ผู้พิการ
	4
	3
	1
	8

	ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
	
	3
	1
	4

	สุขภาพจิต ยาเสพติด
	1
	1
	
	2

	อาหาร ยาฯ
	3
	7
	
	10

	รวม
	16
	31
	10
	57


๔๔ / ตาราง  ...

ตารางที่  จำนวนและร้อยละ ของการส่งผลงานและได้รับการคัดเลือกแยกตามสาขาของจังหวัดศรีสะเกษ
	ที่
	สาขา / ประเภท
	ส่ง
	ผ่าน
	%

	1
	 การแพทย์
	5
	๒
	40.00

	1
	   - Oral Presentation นำเสนอด้วยวาจา
	3
	2
	 66.67 

	1.2
	   - Poster Presentation นำเสนอด้วยโปสเตอร์
	2
	0
	        

	1.3
	   - Poster Innovation สิ่งประดิษฐ์
	0
	
	

	2
	       การพยาบาล
	63
	๑๒
	 19.05 

	๒.1
	  - Oral Presentation นำเสนอด้วยวาจา
	14
	2
	  4.29 

	2.๒
	   - Poster Presentation นำเสนอด้วยโปสเตอร์
	27
	5
	 18.52 

	2.3
	   - Poster Innovation สิ่งประดิษฐ์
	22
	5
	 2.73 

	3
	  สหเวชศาสตร์ เทคนิคการแพทย์ วิทยาศาสตร์การแพทย์
	 10
	๐
	        -   

	3.1
	   - Oral Presentation นำเสนอด้วยวาจา
	2
	0
	        -   

	3.2
	   - Poster Presentation นำเสนอด้วยโปสเตอร์
	7
	0
	        -   

	3.3
	   - Poster Innovation สิ่งประดิษฐ์
	1
	0
	        -   

	4
	     ทันตสาธารณสุข
	 8
	๐
	        -   

	4.1
	  - Oral Presentation นำเสนอด้วยวาจา
	2
	0
	        -   

	4.2
	   - Poster Presentation นำเสนอด้วยโปสเตอร์
	5
	0
	        -   

	4.3
	   - Poster Innovation สิ่งประดิษฐ์
	1
	0
	        -   

	5
	       อาหาร ยา และการคุ้มครองผู้บริโภค
	 32
	๑๐
	 31.25 

	5.1
	   - Oral Presentation นำเสนอด้วยวาจา
	8
	3
	 37.50 

	5.2
	   - Poster Presentation นำเสนอด้วยโปสเตอร์
	22
	7
	 31.82 

	5.3
	   - Poster Innovation สิ่งประดิษฐ์
	2
	0
	        -   

	6
	     การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
	 14
	๔
	28.57 

	6.1
	   - Oral Presentation นำเสนอด้วยวาจา
	3
	0
	        -   

	6.2
	   - Poster Presentation นำเสนอด้วยโปสเตอร์
	7
	2
	28.57 

	6.3
	   - Poster Innovation สิ่งประดิษฐ์
	4
	2
	 50.00 


๔๕ / ตาราง  ...
ตารางที่  จำนวนและร้อยละ ของการส่งผลงานและได้รับการคัดเลือกแยกตามสาขาของจังหวัดศรีสะเกษ
	ที่
	สาขา / ประเภท
	ส่ง
	ผ่าน
	%

	7
	       การส่งเสริมสุขภาพอนามัย และสิ่งแวดล้อม
	 17
	๑
	 5.88 

	7.1
	- Oral Presentation นำเสนอด้วยวาจา
	3
	0
	 -   

	7.2
	- Poster Presentation นำเสนอด้วยโปสเตอร์
	11
	1
	 9.09 

	7.3
	- Poster Innovation สิ่งประดิษฐ์
	3
	0
	 -   

	8
	       การป้องกันและควบคุมโรค
	 16
	๕
	 31.25 

	8.1
	- Oral Presentation นำเสนอด้วยวาจา
	2
	0
	 -   

	8.2
	- Poster Presentation นำเสนอด้วยโปสเตอร์
	14
	5
	 35.71 

	8.3
	- Poster Innovation สิ่งประดิษฐ์
	0
	0
	

	9
	       ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
	 19
	๔
	21.05 

	9.1
	- Oral Presentation นำเสนอด้วยวาจา
	4
	0
	 -   

	9.2
	- Poster Presentation นำเสนอด้วยโปสเตอร์
	13
	3
	23.08

	9.3
	- Poster Innovation สิ่งประดิษฐ์
	2
	1
	 50.00 

	10
	 บริหารสาธารณสุข นโยบายสาธารณสุข สาธารณสุขทั่วไป Digital health เศรษฐกิจสุขภาพ
	 35
	๙
	 25.71 

	10.1
	- Oral Presentation นำเสนอด้วยวาจา
	6
	4
	 66.67 

	10.2
	- Poster Presentation นำเสนอด้วยโปสเตอร์
	27
	4
	 14.81 

	10.3
	- Poster Innovation สิ่งประดิษฐ์
	2
	1
	 50.00 

	11
	     สุขภาพจิต ยาเสพติด
	 19
	๒
	 10.53 

	11.1
	- Oral Presentation นำเสนอด้วยวาจา
	4
	1
	 25.00 

	11.2
	- Poster Presentation นำเสนอด้วยโปสเตอร์
	15
	1
	 6.67 

	11.3
	- Poster Innovation สิ่งประดิษฐ์
	0
	0
	 - 

	12
	   ผู้สูงอายุ ผู้พิการ
	 20
	๘
	 40.00 

	12.1
	- Oral Presentation นำเสนอด้วยวาจา
	7
	4
	 57.14 

	12.2
	  - Poster Presentation นำเสนอด้วยโปสเตอร์
	11
	3
	 27.27 

	12.3
	   - Poster Innovation สิ่งประดิษฐ์
	2
	1
	 50.00 

	
	รวมทั้งสิ้น
	258
	5๗
	 22.09 


รายชื่อผลงานวิชาการที่ผ่านการคัดเลือกเพื่อนำเสนอ จำนวน ๕๗ ผลงาน มีรายละเอียดดังนี้
	ที่
	ชชื่อ-นามสกุล 
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	อำเภอ
	ชื่อผลงาน
	ประเภท
	สาขา

	1
	นายสมศักดิ์ สุนันท์
	พนักงานช่วยการพยาบาล
	รพ.สต.บ้านกันตรวจ
	ไพรบึง
	ประสิทธิผลของการใช้น้ำมันสกัดจากเม็ดลำไยเพื่อลดอาการปวดในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมระยะแรก
	โปสเตอร์
	การแพทย์แผนไทยฯ

	2
	ศุภนิตย์ ปิ่นคำ
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	รพ.สต.ทับทิมสยาม 07
	ขุนหาญ
	ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการนัดวัคซีนเด็กอายุ 0-5 ปี ด้วยนวัตกรรมโปรแกรม ผู้ช่วยนัดวัคซีนอัจฉริยะ 4.0 อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ
	โปสเตอร์
	ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

	3
	นางสาวพรรษชล โสดาจันทร์
	เภสัชกร
	รพ.ขุขันธ์
	ขุขันธ์
	ประสิทธิผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใช้ ระบบ IPD Paperless ต่อปัญหา จากการใช้ยา (Drug related problems : DRPs) บนหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ
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การประกวดผลงานวิชาการ จะประกวดในวันที่ 11 – 12 กันยายน ๒๕๖๗ โดยผู้นำเสนอผลงานสามารถลงทะเบียนในวันที่ ๑๐ กันยายน ๒๕๖๗ เวลา ๑๔.๐๐ - ๑๗.๐๐ น. ณ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล                 ที่ห้อง 1304 ชั้น 3 อาคาร 1 (มุขปราณี) และวันที่ ๑๑ กันยายน ๒๕๖๗ เวลา ๐๗.๓๐ - ๐๙.๐๐ น.           ที่ห้อง 1304 ชั้น 3 อาคาร 1 (มุขปราณี)

ผู้เข้าร่วมประชุม จะไม่ได้รับคูปองอาหารว่าง/เครื่องดื่ม และไม่ได้รับคูปองอาหาร ซึ่งคูปองอาหารว่าง/เครื่องดื่ม และคูปองอาหาร จะมีสำหรับผู้บริหาร ผู้ลงทะเบียนนำเสนอผลงานวิชาการ และผู้ที่ชำระค่าลงทะเบียนเข้าร่วมประชุม(๒,๐๕๐ บาท)

การลงทะเบียนรับเอกสาร ลงทะเบียนในวันที่ ๑๐ กันยายน ๒๕๖๗ เวลา ๑๔.๐๐ - ๑๗.๐๐ น. ณ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล  ที่ชั้น 2 อาคาร 1 (มุขปราณี) และวันที่ ๑๑ กันยายน ๒๕๖๗ เวลา ๐๗.๓๐ - ๐๙.๐๐ น. ที่ ชั้น 2 อาคาร 1 (มุขปราณี)

สำหรับผู้ได้รับรางวัลผลงานวิชาการ ระดับเขตสุขภาพที่ ๑๐ จำนวน ๖ ท่าน และผู้ที่ได้รับรางวัลผลงานวิชาการดีเด่นระดับกระทรวง จะมีการมอบโล่รางวัลแสดงความยินดีในวันประชุมขับเคลื่อนนโยบาย การพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ประจำเดือนกันยายน ๒๕๖๗
๕๔ / ผลงาน ...
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มติที่ประชุม : รับทราบ
๕๕ / ๘.๑๓  กลุ่มงาน ...



๘.๑๓  กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
1. การดำเนินงานตามนโยบายส่งเสริมยาสมุนไพรไทย “เจ็บป่วยคราใด นึกถึงยาไทย ก่อนไปหาหมอ”

ตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข นายสมศักดิ์ เทพสุทิน ได้มอบนโยบายสนับสนุนการใช้สมุนไพรภายในประเทศ ตามแนวคิด “เจ็บป่วยคราใด คิดถึงยาไทย ก่อนไปหาหมอ” เพื่อกระตุ้นให้คนไทยใช้สมุนไพร เสริมการรักษาแผนปัจจุบันให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานและสนับสนุนงบประมาณในขับเคลื่อนภาพเขต จำนวน 200,000 บาท ภายใต้โครงการขับเคลื่อนการบูรณาการองค์ความรู้ ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและสมุนไพร ร่วมกับภาคีเครือข่าย  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
1. เพื่อสงเสริมการสั่งใชยาสมุนไพร โดยแพทยและบุคลากรทางการแพทยเพิ่มมากขึ้น 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนการบูรณาการองคความรูดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และสมุนไพร รวมกับภาคีเครือขาย สหวิชาชีพและภาคีเครือขายในการดูแลสุขภาพประชาชน
3. เพื่อเพิ่มทักษะใหกับแพทยแผนไทยและบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขใหมีความรู ความเขาใจในการนําองคความรู ตํารับยาสมุนไพร นวัตกรรมบริการและผลิตภัณฑดานการแพทยแผนไทย การแพทย์พื้นบาน การแพทยทางเลือกและสมุนไพร ไปใชในการดูแลสุขภาพประชาชน และสรางอาชีพสรางรายได้
ตัวชี้วัด
1. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร ในระบบบริการสุขภาพของประเทศให้เพิ่มมากขึ้น ร้อยละ 5

2. มีการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรไทยทดแทนยาแผนปัจจุบัน จำนวนอย่างน้อย 10 รายการ

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้จัดทำเอกสาร ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ  ที่สามารถใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบัน ฉบับแก้ไขเดือนกรกฎาคม 2567 เผยแพร่ในรูปแบบ e-Book และ PDF file เผยแพร่ไว้บนเว็บไซต์ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (https://www.dtam.moph.go.th/) โดยประกอบด้วยข้อมูลตารางเปรียบเทียบแสดง รายชื่อยาสมุนไพรที่ใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันในการรักษาโรค/อาการ/กลุ่มโรคต่างๆ รวมทั้งข้อมูลสารสำคัญ ขนาดและวิธีใช้ ข้อควรระวัง/ข้อห้าม ของยาสมุนไพรแต่ละรายการ
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๕๖ / ศูนย์การ ...
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ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
· มอบหมายผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง ร่วมส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรแก้ไอในการให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย
มติที่ประชุม : รับทราบ
๕๗ / ๘.๑๔ กลุ่มงาน...


๘.๑๔ กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล

1. เร่งรัดลงทะเบียน Health ID สำหรับประชาชน  
  
เพื่อใช้ประชาชนสามารถเข้าถึงการใช้บริการดิทิทัลทางการแพทย์และสาธารณสุข เช่น การจองคิว Online รับใบรับรองแพทย์ดิจิทัล  บริการการแพทย์ทางไกล  รวมถึงการเข้าถึงประวัติสุขภาพของตนเอง ผ่านระบบหมอพร้อม ซึ่งประชาชนต้องผ่านการพิสูจน์ตัวตน โดยลงทะเบียน Health ID   ณ วันที่ 16  สิงหาคม 2567  จังหวัดศรีสะเกษลงทะเบียนแล้วจำนวน 474,474 คน  คิดเป็นร้อยละ  31.67  ของประชาชนตามทะเบียนราษฎร์  อำเภอที่ลงทะเบียนครอบคลุมประชาชนมากที่สุด ได้แก่ อ.เมืองจันทร์ (ร้อยละ 44.75 ) อ.ขุขันธ์ (ร้อยละ 42.2 )  อ.ราษีไศล (ร้อยละ 41.98 )  ตามลำดับ   เมื่อแยกความครอบคลุมการลงทะเบียนของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบหน่วยบริการตามสังกัด พบว่า สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ความครอบคลุมลงทะเบียนร้อยละ  34.99   สังกัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด  ความครอบคลุมลงทะเบียนร้อยละ 27.83   สังกัดเทศบาลความครอบคลุมลงทะเบียนร้อยละ 13.58 





กราฟแสดงความครอบคลุมลงทะเบียนประชาชน ตามพื้นที่หน่วยบริการสังกัด
แนวทางการดำเนินงานใช้ประโยชน์
1. ส่งเสริมให้ประชาชนใช้ Application หมอพร้อม เพื่อการดูประวัติการรักษา   และรับบริการทาง สุขภาพ      เช่น  การจองคิวบริการ  online  telemedicine 

2. รพ./รพ.สต. จัดบริการเช่นการ จองคิวบริการ Online telemedicine ที่ประชาชนขอรับบริการในระบบหมอพร้อม 
๕๘ / 2 เร่งรัด ...


2 เร่งรัดลงทะเบียน Provider ID พิสูจน์และยืนยันตัวตนบุคลากรภายใต้สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

จากข้อสั่งการปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในการประชุมติดตามผลการดำเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข (Tuesday Morning Meeting TMM) ครั้งที่ 20/2567 เมื่อวันที่ 30 กรกฎาคม 2567  ให้ทุกหน่วยงานเร่งรัดลงทะเบียน Provider ID เจ้าหน้าที่ในหน่วยสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกสายงาน ให้แล้วเสร็จภายใน 31 สิงหาคม 2567  เพื่อให้การบริการด้านดิจิทัลตามนโยบายได้มาตรฐานและความปลอดภัยในระดับสากล  
โดยกลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน ผ่านระบบประชุมทางไกลเมื่อ 31 กรกฎาคม 2567  โดยให้ผู้เกี่ยวข้องดำเนินการ ดังนี้ 
  
-  ปรับปรุงฐานข้อมูลเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานที่ปฏิบัติงานอยู่ปัจจุบัน ทุกสายงาน แล้ว upload เข้าระบบที่ https://phr1.moph.go.th/idpadmin 


- ดำเนินการลงทะเบียน ให้แล้วเสร็จภายในกำหนด  โดยกลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล จะรายงานความก้าวหน้าผลการดำเนินงานรายสัปดาห์ 
ณ วันที่ 27 สิงหาคม 2567  มีผลการดำเนินงานราย รพ. /  รพ.สต  /  สสอ.  ดังตาราง 
                            ผลการดำเนินงานลงทะเบียน Provider ID ราย  รพ. 
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แพทย์ 

(คน)

ทันตแพทย์

 (คน)

เภส้ชกร

(คน)

พ.วิชาชีพ

(คน)

นัก

กายภาพบํา

บัด(คน)

นักเทคนิค

การแพทย์

(คน)

นักรังสี

การแพทย์

(คน)

 แพทย์แผน

ไทย (คน)

นว.

คอมพิวเตอร์

(คน)

นว.

สาธารณสุข

วิชาชีพ

อื่นๆ(คน)

รวม Provider_ID ร้อยละ

อ.กันทรลักษ์ 1            45 10 17 257 8 19 4 5 5 24 388 782 782 100.00

อ.ไพรบึง 1            5 3 4 52 2 4 0 1 1 6 89 167 167 100.00

อ.ปรางค์กู่ -         6 5 7 58 2 3 0 3 1 7 85 177 177 100.00

อ.ขุนหาญ -         14 7 11 108 4 6 1 7 3 14 181 356 356 100.00

อ.ราษีไศล -         11 10 12 103 3 5 2 2 1 8 159 316 316 100.00

อ.บึงบูรพ์ -         4 2 3 29 1 3 1 1 1 5 68 118 118 100.00

อ.ห้วยทับทัน -         5 3 8 43 2 2 1 2 2 8 86 162 162 100.00

อ.โนนคูณ -         6 3 5 39 2 4 0 1 0 7 88 155 155 100.00

อ.ศรีรัตนะ 1            8 3 6 58 3 5 0 1 3 5 109 201 201 100.00

อ.น้ำเกลี้ยง -         5 3 5 38 3 3 0 2 1 10 102 172 172 100.00

อ.วังหิน -         5 3 5 43 1 3 1 2 2 7 87 159 159 100.00

อ.ภูสิงห์ -         6 3 5 47 1 3 1 1 2 5 94 168 168 100.00

อ.เมืองจันทร์ 1            4 2 5 33 2 3 0 2 2 10 66 129 129 100.00

อ.พยุห์ 1            1 3 4 30 2 3 0 2 2 7 69 123 123 100.00

อ.ศิลาลาด 1            2 2 3 24 0 1 1 2 1 5 44 85 85 100.00

อ.ขุขันธ์ -         11 9 13 145 3 7 3 3 4 11 243 452 446 98.67

อ.เบญจลักษ์ -         5 3 5 40 3 2 1 7 2 8 75 151 147 97.35

อ.ยางชุมน้อย -         5 3 5 45 3 3 1 3 1 5 100 174 163 93.68

อ.โพธิ์ศรีสุวรรณ -         3 3 3 31 2 1 0 2 1 7 78 131 121 92.37

อ.กันทรารมย์ -         14 9 9 93 3 8 1 2 2 13 176 330 277 83.94

อ.อุทุมพรพิสัย -         18 7 14 117 5 6 1 1 3 16 143 331 258 77.95

อ.เมือง -         232 19 44 873 8 34 10 4 10 27 953 2214 1387 62.65

รวม 6            415         115          193         2,306        63             128           29               56             50              215           3,483        7,053    6,069            86.05

สรุปผลการลงทะเบียน Provider ID จนท. ในโรงพยาบาล ทุกสายงานจ้าง ณ 27 สค 2567  (ที่มา:https://phr1/moph/go.th/idpadmin )


๕๙ / ผลการ ...

          ผลการดำเนินงานลงทะเบียน Provider ID รพ.สต. รายอำเภอ 

                     ผลการดำเนินงานลงทะเบียน Provider ID ใน  สสจ.  / สสอ. 

ข้อเสนอ เพื่อทราบและแจ้งผู้เกี่ยวข้องดำเนินการ ลงทะเบียน เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานให้ครบถ้วน ทุกสายงาน 
             ทุกการจ้าง 
๖๐ / ๓. ผลการ ...

 
๓.  ผลการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ 
          
คณะกรรมการประเมินยกระดับโรงพยาบาลอัจฉริยะ เขตสุขภาพที่ ๑๐ ได้ ออกประเมินรับรองโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับเพชร มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์จำนวน 19 แห่ง แบ่งเป็น จังหวัดศรีสะเกษ 6 แห่ง  ( โรงพยาบาลศรีรัตนะ  โรงพยาบาลเบญจลักษ์ โรงพยาบาลราษีไศล  โรงพยาบาลขุขันธ์  โรงพยาบาลขุนหาญ  โรงพยาบาลเมืองจันทร์) อุบลราชธานี 4 แห่ง อำนาจเจริญ 4 แห่ง  ยโสธร 3 แห่ง  มุกดาหาร 2 แห่ง   โรงพยาบาลอัฉริยะ THE BEST ได้แก่ โรงพยาบาลเขื่องใน  

โดยโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินระดับเพชร จะเข้ารับโล่เชิดชูเกียรติในวันที่  11 กันยายน 2567 ในงานประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปี 2567 ณ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล จังหวัดนครราชสีมา  
วัตถุประสงค์การนำเสนอ  


เพื่อทราบ และแจ้งโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การประเมินเข้ารับโล่เชิดชูเกียรติตามกำหนด    

มติที่ประชุม รับทราบ
๘.๑๕ กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ
1. งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)
๑.๑ การนำเสนอผลงานเด่น คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)



ผลงานเด่น นำเสนอที่ประชุมกรมการจังหวัด ๓๐ สิงหาคม ๒๕๖๗  
พชอ. ราษีไศล 


ลำดับ พชอ.นำเสนอผลงานเด่น เดือนกันยายน ๒๕๖๗ พชอ. เมืองศรีสะเกษ 



- ส่งวาระการประชุม ภายใน ๒๐ กันยายน ๒๕๖๗



- ส่งวีดีทัศน์นำเสนอ ภายใน ๒๕ กันยายน ๒๕๖๗ (ความยาวไม่เกิน ๕ นาที)
2. สรุปการประเมินรางวัลคุณภาพแห่งชาติ การควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพโดยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ ประจำปี พ.ศ. ๒๔๖๗



ประกาศผลการประเมิน ๓ อำเภอ จาการลงพื้นที่ Site Visit จากคณะกรรมการประดับชาติ
๖๑ / ประชุม...
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มติที่ประชุม    รับทราบ
ระเบียบวาระที่  ๙ เรื่องอื่นๆ (ถ้ามี)


๙.๑ กำหนดประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ครั้งที่ ๙/๒๕๖๗           
     -  วันที่  ๒๖ กันยายน ๒๕๖๗ ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
มติที่ประชุม   รับทราบ
ปิดการประชุม เวลา ๑๖.๓๐ น.

(ลงชื่อ)       

ผู้บันทึกรายงานการประชุม  
(นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ์) 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ
 (ลงชื่อ)   




ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
 (นายภาดล  จันทพรม) 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ
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วันท่ี เวลา
อาคาร 2 (แสงส่องปัญญา) 


หอประชุมวงษ์ชวลิตกุล ช้ัน 2
อาคาร1 (มุขปราณี) ช้ัน 3 ห้อง 1301 (panel 1) อาคาร1 (มุขปราณี) ช้ัน 3 ห้อง 1308 (panel 2)


อาคาร1 (มุขปราณี) ช้ัน 3, 4 
อาคาร 3 (ขวัญเงิน)
อาคาร 4 (ขวัญทอง)


10-ก.ย.-67 14.00 - 17.00 น. ลงทะเบียนรับเอกสาร คูปองอาหาร ช้ัน 2 อาคาร 1 (มุขปราณี) ห้องประกวดผลงานวิชาการ (09.00 - 17.00 น.)


ลงทะเบียนผู้น าเสนอผลงานวิชาการ ห้อง 1304 ช้ัน 3 อาคาร 1 (มุขปราณี) 3 ประเภท


1. Oral Presentation อ 1 (มุขปราณี) ช้ัน 3, 4 


11-ก.ย.-67 07.30 - 09.00 น. ลงทะเบียนรับเอกสาร คูปองอาหาร ช้ัน 2 อาคาร 1 (มุขปราณี) 2. Postter Presentation  อ 3 (ขวัญเงิน) ช้ัน 1


ลงทะเบียนผู้น าเสนอผลงานวิชาการ ห้อง 1304 ช้ัน 3 อาคาร 1 (มุขปราณี) 3. Innovation Presention  อ 4 (ขวัญทอง) ช้ัน 1


12 สาขา ประกอบด้วย


09.00 - 10.30 น. อภิปรายเร่ือง "กองทุนวิจัยและนวัตกรรม" อภิปรายเร่ือง "The Evolution of Healthcare: Smart 
Hospital Innovations"


เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ 1. การแพทย์


โดย ส านักวิชาการสาธารณสุข โดย ส านักสุขภาพดิจิทัล 2. การพยาบาล


ผู้อภิปราย: ผู้อภิปราย : 3. สหเวชศาสตร์, เทคนิคการแพทย์, วิทยาศาสตร์การแพทย์


1. นพ.พฤทธ์ิ ธนะแพสย์ ผู้อ านวยก ารส านักสุขภ าพดิจิทัล 4. ทันตแพทย์


1. นพ.จารุพล ตวงศิริทรัพย์  รองผอ.ส านักสุขภาพดิจิทัล โดย กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ (กศภ.) 5. อาหารและยา  การคุ้มครองผู้บริโภค


2. นพ.ภาณุพงศ์ ตันติรัตน์    รอง ผอ.ศทส. 6. การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก


ผู้ด าเนินการรายการ: ผู้อภิปราย: 7. การส่งเสริมสุขภาพอานามัย และส่ิงแวดล้อม


 นพ.ณัฏฐธนิน เศรษฐวนิชย์ รอง ผอ.ส านักสุขภาพดิจิทัล  1. ดร.นภชา สิงห์วรธรรม  คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มช. 8. การป้องกันและควบคุมโรค


พิธีกร: นางสาวชลณัฐฏ์ กาฬภักดี  2. ดร.นพ.ชุมพล นุชผ่อง  นายแพทย์เข่ียวชาญ 9. ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ


 - มอบโล่รางวัลโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับเพชร 10. บริหารสาธารณสุข นโยบายสาธารณสุข สาธารณสุขท่ัวไป 


  โดย ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 9      Digital Health เศรษฐกิจสุขภาพ 


ผู้ประสานงาน: ดร.ตาล 089-8066162 ผู้ประสานงาน : ดร.นพ.ชุมพล 084-5785577 11. สุขภาพจิต และยาเสพติด


10.30 - 12.00 น. 12. ผู้สูงอายุ ผู้พิการ


ผู้อภิปราย: โดย  กรมการแพทย์


 1. ดร.ทิพรัตน์ อุดเมืองเพีย    วพบ.ขอนแก่น  รศ.(พิเศษ) นพ.สถิต นิรมิตรมหาปัญญา  


 2. ดร.สุรัสวดี พนมแก่น        วพบ.ขอนแก่น ผอ.สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 


 3. นางฉายวสันต์ คุณอุดม     รพ.ขอนแก่น


ผู้ประสานงาน : อ.บุปผา ป่าแดง   081-9351254


12.00 - 13.00 น.


(ร่าง) ก าหนดการประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2567   


Theme งาน "นวัตกรรมการจัดการสุขภาพอย่างย่ังยืน สู่การยกระดับบริการสาธารณสุขในยุคดิจิทัล" 


ณ หอประชุมวงษ์ชวลิตกุล มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล จังหวัดนครราชสีมา 


วันท่ี 11 - 13 กันยายน 2567


 1. นพ.ขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย   
นายแพทย์เช่ียวชาญ


 2. ว่าท่ีร้อยเอก สายชล สู่สุข 
นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ


ผู้ประสานงาน:  ดร.ทิพรัตน์ อุดเมืองเพีย  
089-9164199


ผู้ประสานงาน: ส านักวิชาการสาธารณสุข 
02-5901250


อภิปรายเร่ือง  "Generative AI เพ่ือการท าวิจัย
ทางการแพทย์และสาธารณสุข"


อภิปรายเร่ือง "Health System Sustainability with 
Digital Health Innoavation


พักรับประทานอาหารกลางวัน


"ระบบประกันสุขภาพ ระบบการงานการคลังสุขภาพ และระบบ
เศรษฐกิจสุขภาพของประเทศท่ีมีประสิทธิภาพเพียงพอ ย่ังยืน 
และเป็นธรรม"


ข้อมูล ณ วันที่ 23 สิงหาคม 2567







วันท่ี เวลา
อาคาร 2 (แสงส่องปัญญา) 


หอประชุมวงษ์ชวลิตกุล ช้ัน 2
อาคาร1 (มุขปราณี) ช้ัน 3 ห้อง 1301 (panel 1) อาคาร1 (มุขปราณี) ช้ัน 3 ห้อง 1308 (panel 2)


อาคาร1 (มุขปราณี) ช้ัน 3, 4 
อาคาร 3 (ขวัญเงิน)
อาคาร 4 (ขวัญทอง)


(ร่าง) ก าหนดการประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2567   


Theme งาน "นวัตกรรมการจัดการสุขภาพอย่างย่ังยืน สู่การยกระดับบริการสาธารณสุขในยุคดิจิทัล" 


ณ หอประชุมวงษ์ชวลิตกุล มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล จังหวัดนครราชสีมา 


วันท่ี 11 - 13 กันยายน 2567 ข้อมูล ณ วันที่ 23 สิงหาคม 2567


13.00 - 14.30 น. อภิปรายเร่ือง “นวัตกรรมน าไปสู่เบาหวานระยะสงบ อภิปรายเร่ือง "การเสริมสร้างสุขภาพจิต ภายใต้สุขภาพปฐมภูมิ" ห้องประกวดผลงานวิชาการ (13.00 - 17.00 น.)


innovation to DM Remission" โดย  กรมสุขภาพจิต 3 ประเภท


โดย กรมอนามัย โดย : กรมควบคุมโรค ผู้อภิปราย: 1. Oral Presentation  อ 1 (มุขปราณี) ช้ัน 3, 4 


ผู้อภิปราย: ผู้อภิปราย: 1. นายนิตย์ ทองเพชรศรี       ผอ.ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 9 2. Postter Presentation  อ 3 (ขวัญเงิน) ช้ัน 1


 1. นพ.สมพงษ์ ชัยโอภานนท์ ประธานคณะกรรมการ 
ผทว. กรมอนามัย


1. น.ส.กุสุมา บุญมาตา         พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 2. นพ.ชวิศ เมธาบุตร            รอง นพ.สสจ.นครราชสีมา 3. Innovation Presention  อ 4 (ขวัญทอง) ช้ัน 1


 2. นพ.เกษม เวชสุทธานนท์  รองผู้จัดการ คจวช. 2. นางศิริพร สิงห์                พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 3. นางพรรณนิภา พรอมตตระกูล  นักจิตตวิทยาคลินิกช านาญการ 12 สาขา ประกอบด้วย


 3. รศ.ดร.ภูดิท เตชาติวัฒน์   ผู้จัดการ คจวช. 3. น.ส.สุปราณี พรหมสุขันธ์   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 4. นายต่อศักด์ิ กาญจนทรัพย์สิน  ม.ราชภัฎบุรีรัมย์ 1. การแพทย์


ผู้ด าเนินการอภิปราย: 5. น.ส.ชิดชนก โอภาสวัฒนา  นักสังคมสงเคราะห์เช่ียวชาญ 2. การพยาบาล


1. นพ.กฤษฎา หาญบรรเจิด   ผอ.กองโรคไม่ติดต่อ  3. สหเวชศาสตร์, เทคนิคการแพทย์, วิทยาศาสตร์การแพทย์


ผู้ประสานงาน : เหม่ียว ธันญาภรณ์  086-7690841 ผู้ประสานงาน : น.ส.พรรณพร กะตะจิตต์   083-8737289 4. ทันตแพทย์


14.30 - 16.30 น. อภิปรายเร่ือง “Model รพ. ทันตกรรม” อภิปรายเร่ือง "ต าบลจัดการสุขภาพดี วิถีคนอายุยืน" 5. อาหารและยา  การคุ้มครองผู้บริโภค


โดย  กองบริหารการสาธารณสุข โดย  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 6. การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก


ผู้อภิปราย : ผู้อภิปราย: 7. การส่งเสริมสุขภาพอานามัย และส่ิงแวดล้อม


โดย   วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข  1. ทพญ.กมลรัตน์ ล้ิมป์ปัทมปาณี  
     รพ.มหาราชนครราชสีมา


 1. ดร.รสสุคนธ์ แก้วปกป้อง   ผอ.รพ.สต.นาบัว 8. การป้องกันและควบคุมโรค


ผู้อภิปราย:
 2. ทพญ.อมรรัตน์ ศรีนิล    ทันตแพทย์ช านาญการ              
รพ.อุดรธานี


 2. นายประคอง เง่ือนกลาง 
     ประธานชมรมผู้สูงอายุอ าเภอขามสะแกแสง


9. ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ


 1. นพ.สุรโชค ต่างวิวัฒน์ 
     รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข


 3. ทพญ.ลดาวรรณ อมรมรกต   ทันตแพทย์ช านาญการ        
รพ.ร้อยเอ็ด


 3. นายระยอง พิมพ์ปรุ   
     นายกเทศมนตรีต าบลหนองหัวฟาน


10. บริหารสาธารณสุข นโยบายสาธารณสุข สาธารณสุขท่ัวไป 


 2. นพ.สหรัชต์ ชาติพรหม   
     รองผอ.มหาราชนครราชสีมา


     Digital Health เศรษฐกิจสุขภาพ 


 3. น.ส.วิลาวรรณ ล้วนคงสมจิตร  HITAP 11. สุขภาพจิต และยาเสพติด


 4. นายธัญญา ประวรรณรัมย์    
    ประธาน อสม. เมืองบุรีรัมย์


ผู้ด าเนินการอภิปราย : ทพญ.วรารัตน์ ใจช่ืน  
กองบริหารการสาธารณสุข 097-01222913


ผู้ด าเนินการอภิปราย :  นายยุทธพงษ์ ขวัญช่ืน  
นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ


12. ผู้สูงอายุ ผู้พิการ


 5. นางสุภิญญา ว่องวุฒิญาณ   
     (ตัวแทนจากผู้รับบริการ)


ผู้ประสานงาน: นายสุพจน์ สว่างดี  080-2804079


ผู้ประสานงาน : คุณเต้ิล 082-5528647


18.00 - 21.00 น.


Moderator : รศ.ดร.สมิทธ์ิ บุญชุติมา  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย


อภิปรายเร่ือง "Care D+ Up next: นโยบายและการ
พัฒนาอย่างย่ังยืน เพ่ือประโยชน์แก่ประชาชนและ
บุคลากร"


พักรับประทานอาหารเย็น


 4. ทพ.พีรพงษ์ จันทร์พุ่ม   ทันตแพทย์เช่ียวชาญ            
รพ.ห้วยยอด จ.ตรัง


 4. นายพนม นามผาญ   อสม.ดีเด่นระดับชาติ 
     สาขาการจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยส่ิงแวดล้อม


ผู้ประสานงาน: น.ส.ชิดชนก โอภาสวัฒนา  นักสังคมสงเคราะห์
เช่ียวชาญ กรมจิตฯ 083-1396730


อภิปราย เร่ือง " Lifestyle Medicine" ปรับวิถีชีวิต
สู่สุขภาพดีอย่างย่ังยืน"







วันท่ี เวลา
อาคาร 2 (แสงส่องปัญญา) 


หอประชุมวงษ์ชวลิตกุล ช้ัน 2
อาคาร1 (มุขปราณี) ช้ัน 3 ห้อง 1301 (panel 1) อาคาร1 (มุขปราณี) ช้ัน 3 ห้อง 1308 (panel 2)


อาคาร1 (มุขปราณี) ช้ัน 3, 4 
อาคาร 3 (ขวัญเงิน)
อาคาร 4 (ขวัญทอง)


(ร่าง) ก าหนดการประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2567   


Theme งาน "นวัตกรรมการจัดการสุขภาพอย่างย่ังยืน สู่การยกระดับบริการสาธารณสุขในยุคดิจิทัล" 


ณ หอประชุมวงษ์ชวลิตกุล มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล จังหวัดนครราชสีมา 


วันท่ี 11 - 13 กันยายน 2567 ข้อมูล ณ วันที่ 23 สิงหาคม 2567


12-ก.ย.-67 09.00 - 10.00 น. พิธีกรน ำเข้ำสู่บรรยำกำศงำนประชุม


 - ปาฐกฐาพิเศษ  โดย ผู้ได้รับรางวัลชัยนาทนเรนทร


10.00 - 11.30 น. พิธีเปิดประชุม และชมวีดีทัศน์


 - กล่าวต้อนรับ  โดย นายชัยวัฒน์ ช่ืนโกสุม   ผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมา


 - กล่าวรายงาน โดย นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข


 - มอบช่อดอกไม้แก่ผู้ได้รับรางวัลชัยนาทนเรนทร แล้วถ่ายภาพร่วมกัน


 - มอบรางวัลผลงานวิชาการยอดเย่ียม ประจ าปี 2566 แล้วถ่ายภาพร่วมกัน


 - Kick off  คนไทยห่างไกล NCD
11.30 - 12.00 น. เปิดนิทรรศการกรม เขตสุขภาพและองค์กรในก ากับ และเย่ียมชมบูธนิทรรศการของกรมวิชาการต่างๆ


12.00 - 13.00 น.


13.00 - 13.10 น. (13.00 - 14.30 น.) (13.00 - 14.30 น.) (13.00 - 16.30 น.)


โดย  นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ โดย  เขตสุขภาพท่ี 9 โดย  กรมวิทย์ฯ ร่วมกับ  อย. โดย กองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (กสป.) 


ผู้อภิปราย:  1. นพ.สุผล ตติยนันทพร    นพ.สสจ.นครราชสีมา ผู้อภิปราย: ร่วมกับ มูลนิธิ อุทัย สุขสุด


13.10 - 16.30 น. พิธีมอบใบประกาศเกียรติคุณผู้ท าคุณงามความดี  2. นพ.ชัชวาล ลีลาเจริญพร      ข้าราชการบ านาญ ผู้อภิปราย :


โดย  นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์  3. น.ส.วีราภรณ์ ภัทรวรานนท์   พยบ.วิชาชีพช านาญการ  
สสอ.พิมาย


 1. ดร.นพ.อุทัย สุดสุข   กรรมการท่ีปรึกษามูลนิธิอุทัยสุขสุด


      ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  4. นายบรรจบ ระบือสันเทียะ    ข้าราชการบ านาญ 2. น.ส.อรทัย สุพรรณ ผอ.ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 8  2. พระบุณยกร ปสาโท (ภู่ทอง)  ประธานศูนย์สถานชีวาภิบาลฯ


      พร้อมคณะผู้บริหารระดับสูง  5. นพ.จรูญ บุญกานนท์   นายแพทย์เช่ียวชาญ  รพ.เทพสถิต 3. ดร.วิชาดา  จงมีวาสนา ผอ.ส านักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร  3. นพ.สุวรรณชัย วัฒนาย่ิงเจริญชัย 


 6. พระครูอมรชัยคุณ วัดอาศมธรรมทายาท จ.นครราชสีมา  4. นพ.อภิสรรค์ บุญประดับ  ผอ.กองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ


 7. นพ.เจษฎ์ บุญยวงศ์วิโรจน์     นายแพทย์ช านาญการ ผู้ประสานงาน:   1. ดร.อภิวัฏ     089-8565006  5. นพ.รัฐพล เวทสรณสุธี   นพ.สสจ.สุพรรณบุรี


 8. นพ.รักเกียรติ ประสงค์ดี   ปธ.คกก.ด าเนินงานขับเคล่ือน
 รร.เบาหวานฯ


                     2. น.ส.เยาวเรศ อุปมายันต์ 096-8835830  6. นายสมโภช ทองสุก  รองปลัดอบต. จ.สุพรรณบุรี


 9. ว่าท่ีร้อยเอก พรสรร อุ่นบรรเทิง นายอ าเภอขามสะแกแสง  7. นพ.วิโรจน์ เลิศพงศ์พิพัฒน์  ผอ.รพร.กระนวน จ.ขอนแก่น  


ผู้ประสานงาน:  นางวิจิตรา พวงเกาะ 083-5546978  8. นางจูณี คงทรัพย์    รพร.กระนวน  จ.ขอนแก่น


  - มอบรางวัลแก่ บุคคล หน่วยงาน และองค์กรต้นแบบ
สุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (สธ
ทศ.) (7 ประเภท)


พักรับประทานอาหารกลางวัน


อภิปราย เร่ือง "ลดแป้ง พร่องน้ าตาล เบาหวานรักษาหายได้ ด้วย
โรงเรียนวิทยา"


อภิปรายเร่ือง "ความท้าทายโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
หายได้


 - ชมวีดิทัศน์ รางวัลชัยนาทนเรนทร, รางวัลผลงานวิชาการยอดเย่ียม ประจ าปี ๒๕๖๖ และรางวัล SAP Award 


 - มอบรางวัล SAP Award 3 รางวัล  แล้วถ่ายภาพร่วมกัน


 - มอบรางวัล Care D+ 3 รางวัล  แล้วถ่ายภาพร่วมกัน


กล่าวเปิด  โดย นายสมศักด์ิ เทพสุทิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข


กล่าวเปิด  โดย นายสมศักด์ิ เทพสุทิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข


อภิปรายเร่ือง "รวมพลัง อย./กรมวิทย์ พัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ชุมชน"


1. ดร.ภก.สุชาติ จองประเสริฐ  ผอ.ส่งเสริมงามคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพฯ อย.







วันท่ี เวลา
อาคาร 2 (แสงส่องปัญญา) 


หอประชุมวงษ์ชวลิตกุล ช้ัน 2
อาคาร1 (มุขปราณี) ช้ัน 3 ห้อง 1301 (panel 1) อาคาร1 (มุขปราณี) ช้ัน 3 ห้อง 1308 (panel 2)


อาคาร1 (มุขปราณี) ช้ัน 3, 4 
อาคาร 3 (ขวัญเงิน)
อาคาร 4 (ขวัญทอง)


(ร่าง) ก าหนดการประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2567   


Theme งาน "นวัตกรรมการจัดการสุขภาพอย่างย่ังยืน สู่การยกระดับบริการสาธารณสุขในยุคดิจิทัล" 


ณ หอประชุมวงษ์ชวลิตกุล มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล จังหวัดนครราชสีมา 


วันท่ี 11 - 13 กันยายน 2567 ข้อมูล ณ วันที่ 23 สิงหาคม 2567


(14.30 - 15.30 น.) (14.30 - 16.30 น.) (13.00 - 16.30 น.)


อภิปราย เร่ือง "การบริหารสินทรัพย์ของหน่วยบริการในสังกัด" อภิปราย เร่ือง "นวดไทย สปาไทย สมุนไพรไทย สู่เวทีโลก"


โดย  กองบริหารการคลัง โดย  กรมการแพทย์แผนไทยฯ


ผู้อภิปราย: 1. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ ผู้อภิปราย:  9. น.ส.สมบูรณ์ สีใส    ผอ.รพ.สต.วังควง  จ.ก าแพงเพชร


             2. น.ส.พัฒนี แก้วนารี โรงพยาบาลสงขลา  1. นพ.เทวัญ ธานีรัตน์      รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยฯ  10. นางเสง่ียม มุงคุณค าซาว    


(15.30 - 16.30 น.)  2. พญ.ชนิดา สยุมภูรุจินันท์   ผอ.รพ.เจ้าพระยาอภัยภูมเบศร ผู้ด าเนินอภิปราย :  พญ.ขจีรัตน์ ปรักเอโก


อภิปราย เร่ือง "การแลกเปล่ียนเรียนรู้การบริหารสินทรัพย์"  3. ภญ.ชวัลวลัย เมฆสวัสด์ิชัย สสจ.สระบุรี


ผู้อภิปราย: 1. น.ส.วิลาวัลย์ อภิวาท สสจ.ปราจีนบุรี


2. นางนาตยา มิลล์ รพ.พุทธโสธร


3. นพ.ประกิจ สาระเทพ  ผอ.กองตรวจราชการ ผู้ด าเนินอภิปราย : ผู้ประสานงาน : ดร.ตู๋ สุกัญญา 089-8942140


4. น.ส.วรกมล อยู่นาค     หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน สป. ภญ.พันธ์วิรา เวยสาร  กรมการแพทย์แผนไทยฯ


5. น.ส.สมรัก แสนสุพันธ์ุ   หัวหน้ากลุ่มบริหารระบบบัญชีภาครัฐ ผู้ประสานงาน: ดร.ภก.ดวงแก้ว ปัญญาภู 063-1911969


ผู้ประสานงาน: คุณสุกัญญา เมืองเจริญ   098-9690995


13.00 - 18.00 น.


18.00 - 21.00 น.


 - มอบรางวัลบุคคล หน่วยงาน และองค์กรต้นแบบสุขภาพดีวิถีใหม่ 
วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (สธทศ.) 7 ประเภท


 4. ภก.พลแก้ว วัชระชัยสุรพล  
    ประธานชมรมหัวหน้ากลุ่มแพทย์แผนไทยฯ


หอประชุม  KORAT HALL  เซ็นทรัลพลาซ่า นครราชสีมา


เตรียมงานวิชาการ Dinner talk 


เร่ิมงานวิชาการ Dinner talk  (ธีมงาน : เพชรน้ าเอกแห่งกระทรวงสาธารณสุข)


อภิปรายเร่ือง "ความท้าทายโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
หายได้ (ต่อ)







วันท่ี เวลา
อาคาร 2 (แสงส่องปัญญา) 


หอประชุมวงษ์ชวลิตกุล ช้ัน 2
อาคาร1 (มุขปราณี) ช้ัน 3 ห้อง 1301 (panel 1) อาคาร1 (มุขปราณี) ช้ัน 3 ห้อง 1308 (panel 2)


อาคาร1 (มุขปราณี) ช้ัน 3, 4 
อาคาร 3 (ขวัญเงิน)
อาคาร 4 (ขวัญทอง)


(ร่าง) ก าหนดการประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2567   


Theme งาน "นวัตกรรมการจัดการสุขภาพอย่างย่ังยืน สู่การยกระดับบริการสาธารณสุขในยุคดิจิทัล" 


ณ หอประชุมวงษ์ชวลิตกุล มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล จังหวัดนครราชสีมา 


วันท่ี 11 - 13 กันยายน 2567 ข้อมูล ณ วันที่ 23 สิงหาคม 2567


13-ก.ย.-66 09.30 - 10.30 น. ทอล์คโชว์ เร่ือง "............................"


โดย .............................


11.00 - 12.00 น. พิธีปิดการประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2567 


 - มอบประกาศนีบัตร Care D+ 12 เขตสุขภาพ 


 - มอบโล่ประกาศเกียรติคุณจังหวัดต้นแบบอาหารปลอดภัย (2 รางวัล)


 - รางวัลเกียรติบัตรจังหวัดอาหารปลอดภัย "ระดับดีเด่น 3 ปี ซ้อน ปี 2567 (3 รางวัล)


 - รางวัลโล่ประกาศเชิดชูเกียรติคุณโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับเพชร The Best ประจ าปี พ.ศ. 2567  จ านวน 12 รางวัล


 - มอบรางวัลบูธนิทรรศการ (8 รางวัล)


 - มอบรางวัลผลงานวิชาการดีเด่นกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2567 (100 รางวัล)


โดย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข


12.00 - 13.00 น.


หมายเหตุ :   ก าหนดการอาจมีการปรับเปล่ียนบ้าง ตามความเหมาะสม 


               - พักรับประทานอาหารว่างเวลา 10.30 - 10.45 น. และ เวลา 14.30 - 14.45 น.


               - พิธีเปิดการประชุมในวันท่ี 12 กันยายน 2567 การแต่งกายผู้บริหาร : สวมเส้ือซาฟารีสีขาว


               - การประกวดบูธนิทรรศการของกรมและเขตสุขภาพ เร่ิมวันท่ี 11 กันยายน 2567 เวลา 10.00 - 15.00 น. (เร่ิมจัดบูธได้ต้ังแต่วันท่ี 10 กันยายน 2567 เวลา 14.00 น. เป็นต้นไป)


               * การแต่งกายในพิธีมอบประกาศนียบัตรเข็มเกียรติคุณผู้ท าคุณงามความดี : ชุดสุภาพสวยงาม


               ** การแต่งกาย Dinner talk ชุดราตรี, ชุดสวยงาม


 - มอบโล่รางวัลตามประกวดคลิปสร้างสรรค์ “การมีทีมหมดครอบครัวอย่างไร: จากความประทับใจของประชาชน” จ านวน 11 รางวัล


พักรับประทานอาหารกลางวัน















   


 







 










