
สรุปมติและข้อสั่งการประชุม 

การประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ครั้งที่ ๑/๒๕๖๕ 
วันที่ ๓๑ มกราคม ๒๕๖๕  

ณ ห้องประชุมเทศบาลต าบลห้วยทับทัน อ าเภอห้วยทับทัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 

เรื่อง สรุปสาระส าคัญ ผู้รับผิดชอบ 
เรื่องที่ประธาน 
แจ้งให้ที่ประชมุ
ทราบ 

๑. การออกปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. และหน่วยบริการจังหวัดเคลื่อนที่ 
ประจ าเดือน พฤศจิกายน ๒๕๖๔ ดังนี้ 
- 17 ก.พ. ๖๕  ณ โรงเรียนลิ้นฟูาพิทยาคม  หมู่ที่ ๑  ต าบลลิ้นฟูา             
อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ 

 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 

๒. ก าหนดการรับเสด็จทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี  
ด้วยทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี พระราชทาน

วโรกาสก าหนดเสด็จเปิดศูนย์เพ่ือนใจ TO BE NUMBER ONE  ( TO BE NUMBER ONE 
Friend Corner) และติดตามผลการด าเนินงานโครงการรณรงค์ ปูองกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติด TO BE NUMBER ONE   จังหวัดศรีสะเกษ ในวันที่  ๒๑  กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕  
และมรีายละเอียดดังนี้ 

- วันที่ ๕ มกราคม ๒๕๖๕  :  คณะกรรมการจากส่วนกลาง ลงพื้นที่เตรียมการ
รับเสด็จฯ 

- วันที่  ๒๑  กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕  : ทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา -            
สิริวัฒนาพรรณวดี เสด็จเปิดศูนย์เพ่ือนใจ TO BE NUMBER ONE  และติดตาม 
ผลการด าเนินงาน ณ โรงเรียนกันทรลักษ์วิทยา อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

- เชิญชวนผู้มีความประสงค์ทูลเกล้าถวายเงินเข้าโครงการ  TO BE NUMBER 
ONE  เข้ารับพระราชทานเข็มที่ระลึก (ถวายเงินตั้งแต่ 30,000 บาทข้ึนไป 
เข้ารับประทานเข็มทองพระนามย่อ อร.)  ท่านใดมีความประสงค์ถวายเงินเข้า
โครงการฯ สามารถแจ้งความประสงค์ได้ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ติดต่อผู้ประสานงาน นางบุญช่วย ชมบุตรศร ีโทรศัพท์ 081-7390-392  
(บัญชีรับโอน 6787560591 ธนารคารกรุงไทย นางบุญช่วย ชมบุตรศรี) 
แจ้งความประสงค์แจ้งชื่อ ภายในวันที่ 31 มกราคม 2565 

- เชิญชวนซื้อนิตยสาร TO BE NUMBER ONE (ราคาเล่มละ 50 บาท) 
- เชิญชวนซื้อเสื้อโครงการ TO BE NUMBER ONE (สีครีมและสีฟูาเข้ม โปโล+

คอกลม) คอกลมราคาตัวละ 180 บาท โปโลหญิงราคา 260 บาท โปโลชาย
ราคา 290 บาท สามารถสั่งจองได้ที่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
นายอดิศักดิ์  บุญคง โทรศัพท์ ๐๙๕๖๑๙๕๒๑๘  ภายในวันที่ ๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ 
 

สสจ. 
รพ.กันทร

ลักษ์ 
สสอ.กันทร

ลักษ์ 
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๓. การบริหารงบประมาณ ปี ๒๕๖๕ 
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้รับงบประมาณสนับสนุน

ลดลงมากกว่า ๕๐ %  และจากการติดตามการใช้งบประมาณย้อนหลัง พบว่า ในปี 
๒๕๖๔ มีการใช้งบประมาณเกินดุล ดังนั้น ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานในปี ๒๕๖๕ 
จะเป็นการติดตามก ากับการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องทั้งในพ้ืนที่ และผ่านระบบ
ออนไลน์ สรุปรายงานการติดตามการด าเนินงานในพ้ืนที่ในที่ประชุมขับเคลื่อนนโยบาย
การพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  

 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 

๔. สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(Covid-19)  
๑) สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(Covid-19)          

สายพันธุ์โอไมครอน มีแนวทางการการควบคุมปูองกันโรคเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง 
จึงขอให้ผู้บริหารทุกคนติดตามข่าวสารทาง ศบค.  และ EOC เขต ซึ่งเป็นการประชุม
ผ่านระบบ Conference ที่จ ากัดบุคคลเข้าร่วมประชุม ดังนั้น ผู้บริหารทุกคน
สามารถเข้าร่วมประชุมได้ทุกครั้ง เพ่ือติดตามสถานการณ์ที่ส่วนกลางเน้นหนัก และ
สามารถเตรียมการรองรับได้ทันท่วงที โดยเฉพาะการเกิดผู้ปุวยรายใหม่ที่เกิดจาก
กิจกรรมรวมกลุ่ม เช่น การรับประธานอาหารในงานศพ งานเลี้ยง ท าให้เกิดสุ่มเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อได้ 

๒) ข้อสั่งการผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ  มุ่งเน้นให้สามารถขับเคลื่อนเศรษฐกิจไปได้
ถึงแม้มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเน ้นการขับเคลื่อน
วาระจังหวัดศรีสะเกษ ๑๐+๑  และมีการติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง        
ทั้งกิจกรรมด้านกีฬา วัฒนธรรม เป็นการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ โดยให้ด าเนินการอยู่ใน
มาตรการ VUCA อย่างเข้มข้น 

๓) การฉีดวัคซีนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(Covid-19)  ในเด็ก ๕ – ๑๑ ปี 
หรือวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีส้ม ขอให้มีการเตรียมข้อมูลเด็ก ๕ – ๑๑ ปี ให้พร้อม
เพราะจะต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองและสามารถจัดสรรวัคซีนให้
พ้ืนที่ได ้
 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 
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๔) แนวทางในการแก้ไขปัญหาการเฝูาระวัง ปูองกันและการควบคุมโรคโควิด 19 

(๑) ให้ทุกอ าเภอเน้นการสอบสวนโรคอย่างเข้มข้น และแยกกลุ่มเสี่ยงสูง กลุ่ม
เสี่ยงต่ าให้ชัดเจน  

(๒) เน้นการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงสูง ด้วยวิธีการ ATK เป็นหลัก หากกลุ่มเสี่ยง
สูงมีอาการให้พิจารณาร่วมกับแพทย์ในการส่งตรวจด้วยวิธีการ RT-PCR 

(๓) กรณีกลุ่มเสี่ยงสูงในเขตเมือง หรือตัวอ าเภอขนาดใหญ่ที่มีปัญหาเรื่องการกัก
ตัวใน HI ให้พิจารณาส่งกักตัวที่ CI โดยให้ท าการตรวจ RT –PCR เพ่ือยืนยัน
ก่อนเข้า  

(๔) ให้ทุกอ าเภอ ได้ออกหนังสือสั่งกักตัวกลุ่มเสี่ยงสูงทุกราย 
(๕) ประสานความร่วมมือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการก ากับ ติดตาม ในการ

ตรวจจับการลักลอบเล่นการพนันในงานศพ งานบุญ หรือการลักลอบเล่นใน
สถานที่ส่วนบุคคล ให้ด าเนินการตรวจจับอย่างจริงจัง และเด็ดขาด 

(๖) ทีม CCRT จัดก าลังบูรณาการทีมเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ออกติดตามประเมิน
การกักตัวกลุ่มเสี่ยงสูงอย่างน้อย ๒ ครั้ง คือ day 1-๕ และ day ๖-๑๐ 

(๗) ให้หน่วยงานการจัดกิจกรรมและสถานประกอบการได้ด าเนินการตาม
มาตรการ Covid free setting อย่างจริงจริง และจัดทีมระดับอ าเภอในการ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง 

๕) มาตรการปูองกันควบคุมโรคโควิดในสถานประกอบการหรือการจัดกิจกรรมต่างๆ 
(Covid free setting) ดังนี้ 
(๑) การจัดการสิ่ งแวดล้อม สถานที่ จั ดงานให้ปลอดโควิด ( Covid-free 

Environment) 
(๒) ผู้จัดงาน พนักงานปลอดโควิด (Covid-free Personnel) 
(๓) ผู้ร่วมงานปลอดโควิด (Covid-free Customer) พร้อมกับขอให้หน่วยงาน

เกี่ยวข้องก ากับดูแลและควบคุมอย่างใกล้ชิด เพ่ือไม่ให้เกิดคลัสเตอร์ตรุษจีน 
 ๕. การจัดการแข่งขันกีฬาแห่งชาติ ครั้งที่ 47 “ศรีสะเกษเกมส์” และการจัดการ

แข่งขันกีฬา  คนพิการแห่งชาติ ครั้งที่ 37 “นครล าดวนเกมส์” 
- การแข่งขันกีฬาแห่งชาติ“ศรีสะเกษเกมส์” ก าหนดจัดการแข่งขัน ระหว่างวันที่  

5 - 25 มีนาคม 2565 จ านวน 55 ชนิดกีฬา  
- การแข่งขันกีฬาคนพิการแห่งชาติ“นครล าดวนเกมส์” ก าหนดจัดการแข่งขัน 

ระหว่างวันที่  30 มีนาคม – 3 เมษายน 2565 จ านวน 19 ชนิดกีฬา 
- ก าหนดการคัดเลือกนักกีฬาระดับภาค 5 ภาค จังหวัดศรีสะเกษ วันที่ 28 

มกราคม – 10 กุมภาพันธ์ 2565 
- ที่พักนักกีฬา จ านวน 44 โรงเรียน และโรงแรมในเขตจังหวัดศรีสะเกษ 

แนวทางปฎิบัติ ด้านการแพทย์และพยาบาล  แบ่งออกเป็น 
๑) การเตรียมห้องปฐมพยาบาล ที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
๒) การเตรียมหน่วยปฐมพยาบาลที่สนามแข่งขัน และที่จัดกระเป๋าปฐมพยาบาล 

ไว้ประจ าที่พักนักกีฬา 
 
 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 
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การป้องกันและควบคุมโรค 

๑) มีเอกสารรับรองการฉีดวัคซีน ไม่น้อยกว่า 2 เข็ม 
๒) มีผลการตรวจ ATK มีระยะเวลาไม่เกิน 72 ชั่วโมง 
๓) มีเจ้าหน้าที่วัดอุณหภูมิ ซักประวัติ 
๔) สงวนสิทธิ์การออกจากที่พัก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสั่งสิ่งของต่างๆจาก

ภายนอก และการใช้ยาลดไข้ด้วยตนเองหากมีอาการปุวย หากมีผู้มีอาการไข้ ไอ มี
น้ ามูก ห้ามเข้าในพ้ืนที่ฝึกซ้อม/แข่งขันเด็ดขาด 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : ขอความร่วมมือผู้บริหารทุกท่าน 
1. ทุกส่วนราชการปรับปรุงภูมิทัศน์ และปักธงชาติหน้าส านักงาน 
2. โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน  ได้จัดเจ้าหน้าที่ 

ประกอบด้วย แพทย์ (ตรวจร่างกายบางชนิดกีฬา) พยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
เวชกิจฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  พร้อมด้วย รถพยาบาล กระเป๋าปฐม
พยาบาล ประจ าสนามแข่งขัน 

3. กระเป๋าปฐมพยาบาล ประจ าที่พักนักกีฬา (รพ.ศรีสะเกษ) 
4. จัดเวรประจ าที่พักนักกีฬา (สสอ.เมือง) 
5. จัดเตรียมช่องทางด่วน ที่ รพ.ศรีสะเกษ 

การติดตาม
งาน 

๑. ก าหนดแผนการออกนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดศรีสะเกษ ประจ าปี
งบประมาณ 256๕ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ก าหนดแผนการออกนิเทศงานสาธารณสุข
ผสมผสาน จังหวัดศรีสะเกษ ประจ าปีงบประมาณ 256๕ ซึ่งจะนิเทศงานในรูปแบบ 
พบส.โซน ทั้ง ๖ โซน โดยทาง พบส.โซน เลือก คปสอ.ที่เป็นตัวแทนรับการนิเทศงาน
รายละเอียดและล าดับขั้นตอน ดังนี้    
ภาคเช้า  08.๓0 น.  

๑. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ คณะผู้บริหาร และคณะผู้นิเทศงานออก
เดินทางจาก สสจ.ศรีสะเกษ ถึงห้องประชุม รพ./สสอ. จุดรับนิเทศงาน 

๒. พบส.เขตน าเสนอการด าเนินงานสาธารณสุข ภาพเขต (๒๐ นาที) (ข้อมูลทั่วไป 
สถานการณ์สุขภาพ สถานการณ์ทางด้านการเงินการคลังของโรงพยาบาล           
และ รพ.สต. / ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะการปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่/อ่ืนๆ) 

๓. นโยบายการด าเนินงานสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕๖๕                       
โดย นพ.ทนง วีระแสงพงษ์  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  

๔. แผนยุทธศาสตร์/แผนงานโครงการ/การประเมินผล/ตัวชี้วัด(Ranking)              
โดย ดร.นพ.สุรเดชช ชวะเดช  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมปูองกัน) 

๕. การด าเนินงานสาธารณสุข โดย รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
๑) นพ.พิเชฏฐ์ จงเจริญ  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรม)  
๒) นพ.เสกสรรค์ จวงจันทร์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมปูองกัน) 
๓) นางวนิดา สมภูงา  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
๔) ดร.อนุพันธ์ ประจ า  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ด้านบริหาร) 
๕) นายปัญญา  พละศักดิ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
๖) ภก.ไพฑูรย์ แก้วภมร  เภสัชกรเชี่ยวชาญ 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 



เรื่อง สรุปสาระส าคัญ ผู้รับผิดชอบ 
  ภาคบ่าย เริ่มเวลา ๑๓.๐๐ น. เหมือนกันกับการนิเทศงานในภาคเช้า  

ส าหรับแผนการนิเทศงาน รายละเอียดดังตาราง (ปรับ ณ ๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕) 
เขตนิเทศงาน วัน เดือน ปี 

เวลา 
คปสอ.จุดรับการนิเทศงาน 

โซน ๑ 14 กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ 
๐๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. 

คปสอ.พยุห์  ณ ห้องประชุม สสอ.พยุห์ 

โซน ๒ 17 กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ 
๑๓.๓๐-๑๖.๓๐ น. 

คปสอ.กันทรารมย์  
ห้องประชุม รพ.กันทรารมย์ 

โซน ๓ 15 กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ 
๐๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. 

คปสอ.กันทรลักษ์  
ณ ห้องประชุมชั้น 3 ตึกสมเด็จ              
พระพุฒาจารย์  รพ.กันทรลักษ์ 

โซน ๔ 15 กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ 
๑๓.๓๐-๑๖.๓๐ น. 

คปสอ.ขุขันธ์ (ห้องประชุม รพ.ขุขันธ์) 

โซน ๕ ๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ 
๐๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. 

คปสอ.อุทุมพรพิสัย 
(ห้องประชุม รพ.อุทุมพรพิสัย.) 

โซน ๖ ๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ 
๑๓.๓๐-๑๖.๓๐ น. 

คปสอ.ราษีไศล  
(ห้องประชุม รพ.ราษีไศล 

  
๒. การประเมินผลการปฏิบัติงานสาธารณสุข (ranking) ปี 2565 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดท าตัวชี้วัดประเมินผลการปฏิบัติงาน
สาธารณสุข (ranking) ระดับ คปสอ. โดยมีจ านวนทั้งสิ้น ๗๗ ตัวชี้วัด รูปแบบการ
ประเมิน ranking ไม่มีการออกประเมินผลงาน ในระดับ คปสอ. แต่มีการประเมินผลโดย
ระบบข้อมูลสารสนเทศที่บันทึกผลงานผ่านระบบฐานข้อมูล ทั้ง โรงพยาบาลและ          
รพ.สต. ส่งให้จังหวัดตามระบบฐานข้อมูล HDC  แต่จะมีบางตัวชี้วัดที่จะเก็บรวบรวม
ข้อมูลผลงานที่ไม่ผ่านระบบ HDC โดยจะใช้วิธีอ่ืนประเมินผล 

การประเมินผล ก าหนดไว้ 2 รอบ คือ รอบที่ 1 ระหว่างเดือนตุลาคม 2564 - 
มีนาคม 2565 และ รอบที่ 2 ระหว่างเดือนเมษายน 2565 – สิงหาคม 2565      
โดยความส าคัญเน้นหนักของตัวชี้วัด ได้ก าหนดล าดับความส าคัญน้ าหนักเป็นคะแนน 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 

๓. การตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ ๒๕๖5 เขตสุขภาพที่ ๑๐ 
๓.๑ ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข              

เขตสุขภาพที่ 10  ณ จังหวัดศรีสะเกษ  
๑) รอบที่ ๑ ระหว่างวันที่ 9 – 11  มีนาคม 2565 พ้ืนที่ อ าเภอไพรบึง /

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปราสาทเยอ  
๒) รอบที่ ๒ ระหว่างวันที่  6 - 8 กรกฎาคม 2565 พ้ืนที่ อ าเภอน้ าเกลี้ยง /

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตองปิด ต.ตองปิด 
๓.๒ รูปแบบการตรวจราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2565  เขตสุขภาพที่ 10 

๑) วันที่ ๑ ผู้นิเทศรับฟังการน าเสนอข้อมูลจากผู้รับการตรวจราชการและเข้า
วิเคราะห์ข้อมูลตามกลุ่ม/ฝุาย 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 



เรื่อง สรุปสาระส าคัญ ผู้รับผิดชอบ 
๒) วันที่ ๒  

- เช้า   จังหวัดน าเสนอ 
- บ่าย   

(๑) ผู้ตรวจราชการและคณะ (ผู้แทนกรม) ตรวจเยี่ยมพ้ืนที่ (รพช.และ รพ.สต) 
(๒) ผู้นิเทศ เข้าวิเคราะห์ข้อมูลตามกลุ่ม/ฝุาย และท าบทสรุปผู้บริหาร และ

สไลด์ สรุปตรวจราชการ 
๓) วันที่ ๓ สรุปผลฯ/น าเสนอผลการตรวจราชการตามประเด็นการตรวจราชการฯ 

๓.๓ กรอบประเด็นการตรวจราชการปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  
        1) Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ)  
           - ประเด็นที่ 1  โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ (โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท า
ความดี เพื่อชาติ ศาสน์  กษัตริย์) 
           - ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์  
           - ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ   
        2) Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ)  
          - ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต  
          - ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปุวย ลดตาย           
          - ประเด็นที ่6 ระบบธรรมาภิบาล  
      3) Area based (ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่)  
          - ประเด็นที่ 7  โครงการก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง (OVCCA) 
          - ประเด็นที่ 8 พัฒนาการเด็ก และจิตเวชเด็ก 
          - ประเด็นที่ 9 ปอดบวม 
          - ประเด็นที่ 10 ระบบสุขภาพแบบบูรณาการอย่างไร้รอยต่อส าหรับผู้สูงอายุ 
เขตสุขภาพที่ 10  
       ๓.4 การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี  
          - ประเด็นที่ 11 โครงการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ  
          - ประเด็นที่ 12 โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร  
          - ประเด็นที่ 13 โครงการบูรณาการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบาง
รายครัวเรือน  
          - ประเด็นที่ 14 จัดการสิ่งแวดล้อมสีเขียวเพ่ือความยั่งยืน ตามแนวทางการ
พัฒนาเศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียน และเศรษฐกิจสีเขียว (BCG Model)  
          - ประเด็นที่ 15 การลดอุบัติเหตุทางถนน 
ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 

- ขอให้ผู้บริหารหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดเตรียมข้อมูลเพื่อรองรับการตรวจ
ราชการ พร้อมส่งไฟล์เอกสารและไฟล์น าเสนอข้อมูลให้ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ ก่อนถึงก าหนดตรวจราชการ ๑ สัปดาห์ ทั้งนี้ ขอให้เร่งรัด
การด าเนินงานและบันทึกผลการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามเปูาหมายที่ก าหนด 
หรือหากยังไม่สามารถด าเนินการได้ ให้ก าหนดแนวทางการพัฒนางานให้ได้
ตามเกณฑ์ 
 



เรื่อง สรุปสาระส าคัญ ผู้รับผิดชอบ 
๔. สุขภาพจิต (สถานการณ์และแนวทางการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย จังหวัดศรีสะเกษ) 

๑. สถานการณ์การฆ่าตัวตายส าเร็จจังหวัดศรีสะเกษ ระยะช่วงเดือนตุลาคม ๒๕๖๔  
ถึง ๒๐ มกราคม ๒๕๖๕  เปูาหมายอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน ๘.๐         
ต่อประชากรแสนคน ผลการด าเนินงาน  ๒.๑๒ ต่อประชากรแสนคน ผลงาน
อยู่ในค่าเป้าหมาย 

๒. ผู้พยายามฆ่าตัวตายกลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะ ๑ ปี เปูาหมายร้อยละ ๙๐ 
ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา ๑ ปี ผลการ
ด าเนินงานจังหวัดศรีสะเกษ ร้อยละ ๘.๓๙ ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท า
ร้ายตัวเองซ้ า ในระยะ ๑ ปี ผลงานผ่านเกณฑ์ 

ประเด็นที่ควรก ากับติดตาม  
๑) ขอความร่วมมือค้นหา คัดกรอง เฝูาระวังผู้ที่มีปัญหาและเสี่ยงต่อการท าร้าย

ตนเอง 
๒) การลงสอบสวนระบาดวิทยาฆ่าตัวตาย (Psychological Autopsy)   และลง

ข้อมูลในระบบรายงาน 506S ให้เป็นปัจจุบัน 
๓) การประเมินสุขภาพจิต และเฝาูระวังติดตามดูแลกลุ่มเสีย่ง Mental Health Chcek 

In : MHC 
๔) ประชาสัมพันธ์    

๑) Mental Health Chcek In   
๒) สัญญาณเตือนเฝูาระวังการพยายามท าร้ายตนเอง 

๕) การเสริมสร้างแรงจูงใจ เพื่อลดความลังเลใจ ในการฉีดวัคซีนโควิด 19  : MI 
ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 

๑) ขอให้ผู้บริหารทุกท่านเร่งรัดการคัดกรองให้ครอบคลุมเพ่ิมขึ้น 
๒) มอบหมายผู้บริหารทุกท่าน และผู้รับผิดชอบงานสอบสวนกรณีมีผู้ฆ่าตัวตาย

ทุกราย 
๓) มอบหมายผู้บริหารทุกท่าน ส่งเสริมการประชาสัมพันธ์ Mental Health 

Check In  เพ่ิมข้ึน 
 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 

๕. แนวทางการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่ ๒๕๖๕ 
-  สรุปผลการด าเนินงานการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่ ๒๕๖๕ 

อุบัติเหตุทางถนนจังหวัดศรีสะเกษ ช่วงเทศกาลปีใหม่ ๒๕๖๕ มีรายงานการ
เสียชีวิต ๗ ราย บาดเจ็บ ๕๒๕ ราย และอัตราส่วน เพศชายต่อหญิง อัตรา ๑.๗๒ : ๑ เท่า 
พฤติกรรมเสี่ยงดื่มสุราแล้วขับขี่ ร้อยละ ๒๗.๑๕ ไม่สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ ๘๓.๕๓ 
พาหนะเกิดเหตุเป็นรถจักรยานยนต์มากที่สุด ร้อยละ ๘๒.๑๐ ช่วงเวลาเกิดอุบัติเหตุ
มากที่สุดคือ ๑๖.๐๐-๒๐.๐๐ น. ถนนที่เกิดเหตุเสียชีวิตมากที่สุดคือ ถนนใน อบต./
หมู่บ้าน ร้อยละ ๕๐.๖๗ 
ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 
- มอบหมายผู้บริหารทุกท่าน ประชาสัมพันธ์เพ่ือการเฝูาระวังการเกิดอุบัติเหตุเพ่ิมเติม 

 
 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 



เรื่อง สรุปสาระส าคัญ ผู้รับผิดชอบ 
๖. การด าเนินงานส่งเสริมป้องกัน บ าบัดรักษา ติดตาม และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพ

ผู้ติดยาเสพติด 
ประมวลกฎหมายยาเสพติดฉบับใหม่ บังคับใช้ 9 พฤศจิกายน 2564  ก าหนดให้ 

- ผู้เสพ คือ ผู้ปุวย 
- Metamphetamine  ไม่ถึง 15 หน่วยการใช้ สามารถสมัครใจเข้ารับการ

บ าบัดรักษาได้โดยไม่ต้องถูกด าเนินคดี  
- มีการบ าบัด 2 ระบบ คือ  ระบบสมัครใจ และระบบบ าบัดตามค าสั่งศาล  
- มีศูนย์คัดกรอง (รพ.) ที่ท าหน้าที่คัดกรองและประเมินความรุนแรงของการติดและ

ภาวะความเสี่ยงทางสุขภาพ  
- ส่งบ าบัด >>>> รพ. / ชุมชนบ าบัด (CBTx)   
- มีศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม (รอกฎหมายอนุบัญญัติ กระทรวงมหาดไทยเป็น

ผู้รับผิดชอบ) 
ผลการด าเนินงาน 

- เปูาหมายสมัครใจบ าบัดในปี 2565 เพ่ิมขึ้น  1,755 ราย  ผลงานจังหวัด  
3 เดือน (ตค.-21 มค. 65)  100 ราย 

- ร้อยละผู้ปุวยสมัครใจบ าบัด ได้รับการดูแลช่วยเหลือ ติดตามอย่างต่อเนื่อง 
1 ปี (Retention Rate) ร้อยละ 58  ผลงานจังหวัด  3 เดือน            
(ต.ค.-21 ม.ค. 65)  ร้อยละ 58.06  

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 
มีการร้องเรียนจากประชาชน กรณี หน่วยราชการ ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย โดย ไม่แสดง

เครื่องหมายปลอดบุหรี่ และมีการโฆษณาแฝงบุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จึงขอให้ผู้บริหาร
ทุกแห่งด าเนินการ ดังนี้ 

๑) ติดตามการด าเนินงานตามมาตรการ ติดปูายห้ามสูบบุหรี่ และแจ้งทุกหน่วยราชการ
ด าเนินงานให้ครอบคลุม 

๒) ให้ควบคุมการโฆษณาแฝงบุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพ้ืนที่ 
 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 

 ๗. การปรับเปลี่ยนระบบส่งข้อมูลผู้ป่วยส่งต่อจากระบบ E-Refer  เป็นระบบ Smart Refer  
จังหวัดศรีสะเกษเดิมใช้ระบบส่งข้อมูลผู้ปุวยส่งต่อภายในจังหวัด ผ่านระบบ E-Refer 

และส่งผู้ปุวยนอกจังหวัดผ่านระบบ Smart Refer ซึ่งไม่สะดวกต่อการใช้งาน และข้อมูล
ผู้ปุวยบางส่วนไม่ครบถ้วน ส่งผลต่อการรับบริการที่ล่าช้าของผู้ปุวย ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ โดยศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการติดตั้งระบบ 
Smart Refer ให้กับผู้ดูแลระบบ เมื่อ ๑๐ มกราคม ๒๕๖๕  โดยปัจจุบันทุกโรงพยาบาลได้
ด าเนินการติดตั้งระบบเชื่อมโยงกับระบบ HIS ของโรงพยาบาลแล้วเสร็จพร้อมใช้งาน ทุก
แห่ง  วันที่ ๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ เวลา  ๑๓.๓๐ -๑๖.๓๐ น. จึงขอเชิญผู้เกี่ยวข้องร่วม
ประชุมชี้แจงแนวทางการใช้งานระบบ smart refer  ผ่านระบบ Video Conference   
Meeting number: 2512 172 6439  Password: 0101 

 
 

 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 



เรื่อง สรุปสาระส าคัญ ผู้รับผิดชอบ 
 ๘. การบริหารต าแหน่งว่าง  พกส./ลจค. 

- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ชะลอการใช้ ตน.ว่าง พกส./ลจค.(รายเดือน) 
เพ่ือรองรับการจ้างงาน นร.ทุน ปี ๒๕65   ขอให้หน่วยงานที่มี ตน.ว่าง(พรก./ลจค.)
ตามหนังสือที่ ศก.0033/ว 510  ลงวันที่ 28 มกราคม 2565 ด าเนินการดังนี้ 
๑) ตรวจสอบข้อมูล ตน.ว่าง รายต าแหน่ง 
๒) พิจารณาโครงสร้างและกรอบอัตราก าลัง   
๓) สถานะเงินบ ารุงของหน่วยงาน 
๔) ส่งเอกสารขอใช้ ตน.ว่าง ให้ สสจ.ศก.  ภายในวันที่ 15 กุมภาพันธ์ ๒๕65 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 
    จากการประชุม HROPH  แจ้งว่ามีบุคลากรพยาบาลวิชาชีพที่ใบประกอบวิชาชีพ
หมดอายุแล้วแต่ยังไม่ได้ด าเนินการต่ออายุ ซึ่งจะส่งผลต่อการเบิกจ่ายคาตอบแทนต่างๆได้ 
หรือกรณีที่มีการเบิกจ่ายแล้วจะต้องถูกเรียกคืน  ดังนั้น จึงขอให้ผู้บริหารทุกท่านก ากับ
ติดตามให้บุคลากรพยาบาลในสังกัดตรวจสอบสถานะใบประกอบวิชาชีพให้เป็นปัจจุบัน 

รพ. 
สสอ. 

 ๙. สถานการณ์การเงินการคลังหน่วยบริการ(รพ.)  ไตรมาสที ่1 /2565  
Risk Score เดือนธันวาคม 2564  

รพ.ในจังหวัดศรีสะเกษ 22 แห่ง   
*** Risk Score  0  22 แห่ง   
*** ไม่มีหน่วยบริการที่มี เงินบ ารุงคงเหลือ(หักหนี้สิน) ติดลบ 
*** ไม่มีหน่วยบริการที่มี Cash Ratio < 0.8 

รพ. ทุกแห่ง 
 

 ๑๐. ความก้าวหน้าการจัดท าแผนรับ-จ่ายเงินบ ารุง หน่วยบริการ ปีงบประมาณ 
2565 
 โรงพยาบาล  22 แห่ง   

           >> ลงนามอนุมัติแล้ว                 18  แห่ง     81.82 %  
           >> อยู่ระหว่างด าเนินการแก้ไข       4  แห่ง      18.18 %  

 สาธารณสุขอ าเภอ และ รพ.สต.ในสังกดั  
          >> ลงนามอนุมัติแล้ว                  13  แห่ง     59.09 %  

  >> อยู่ระหว่างด าเนินการแกไ้ข       9  แห่ง      40.91 % 

รพ. 
สสอ. 

      (ลงชื่อ)      นวลจันทร์  สายวงศ์      ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
        (นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ์) 
                 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

      (ลงชื่อ)          ชลุีพร  จันทา          ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
              (นางชุลีพร  จันทา) 
       หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 


