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รายงานการประชุมขับเคลื่อนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
ครั้งที่ ๖/๒๕๖๕ ในวันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๕  

ณ ห้องประชุมอาคารส่งเสริมสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดศรีสะเกษ  
********************* 

ผู้มาประชุม 
๑. นายทนง  วีระแสงพงษ์   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ประธาน 
๒. นายสุรเดชช ชวะเดช   นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

            ปฏิบัติหน้าทีน่ายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) คนที่ ๑   
๓. นายอนุพันธ์  ประจ า    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
๔. นายเสกสรรค ์  จวงจันทร์   นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

             ปฏิบัติหน้าทีน่ายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) คนที่ ๓ 
๕. นายปัญญา    พละศักดิ์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
๖. นายไพฑูรย์    แก้วภมร    รักษาการในต าแหน่งเภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข) 
๗. นางนวลอนงค์   วิปุละ   ผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
๘. นางสาวมัลลิกา  สุพล   หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสัชสาธารณสุข 
๙. นางเสาวคนธ์  ไตรพิพัฒน์   หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานทั่วไป 
๑๐. นางสาวบังอร   เหล่าเสถียรกิจ  หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
๑๑. นางสาวอรัญญา  ทิพย์รอด   หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
๑๒. นายชลวิทย์   สิงหกุล   หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
๑๓. นางศศิธร    ไชยสัจ    หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
๑๔. นายทวี  บุตรสอน     หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
๑๕. นายวีระวุธ   เพ็งชัย    หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
๑๖. นายลักษณะเลิศ วรรณภาสนี    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์   
๑๗. นายอัครเดช  บุญเย็น    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
๑๘. นายประวิทย์  เสรีขจรจารุ   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขุขันธ์ 
๑๙. นายช านาญ สมรมิตร    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยางชุมน้อย  
๒๐. นายธนา   คลองงาม    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิลาลาด 
๒๑. นายพงศนาถ   หาญเจริญพิพัฒน์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ 
๒๒. นายกิติภูมิ      จุฑาสมิต    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูสิงห์ 
๒๓. นายพัฒนศักดิ์  ทั่งนาค    รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลเบญจลักษ์ฯ 
๒๔. นายอาคม     สมบัติ     แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลห้วยทับทัน 
๒๕. นายคเชนทร์ ชนะชัย    แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบึงบูรพ์ 
๒๖. นายปัญญา     พละศักดิ์    สาธารณสุขอ าเภอเมืองศรีสะเกษ  
๒๗. นายศักดิ์สิน   กุลบุตรดี    สาธารณสุขอ าเภอกันทรลักษ์  
๒๘. นายปรีชา      ปิยะพันธ์    สาธารณสุขอ าเภออุทุมพรพิสัย   
๒๙. นายล าครอง   ดวนใหญ่    สาธารณสุขอ าเภอศรีรัตนะ 

๒  / ๓๐ นายวสิิฐศักดิ์  ... 
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๓๐. นายวิสิฐศักดิ์  พิริยานนท์    สาธารณสุขอ าเภอขุนหาญ 
๓๑. นายประวัติ   ศรีสุวรรณ์    สาธารณสุขอ าเภอกันทรารมย์ 
๓๒. นายธัชนนท์    ค าใสย์    สาธารณสุขอ าเภอขุขันธ์ 
๓๓. นายประมวล   สุตะพันธ์    สาธารณสุขอ าเภอห้วยทับทัน 
๓๔. นายประดิษฐ์  ไชยสังข์    สาธารณสุขอ าเภอราษีไศล 
๓๕. นายอรรถวุฒิ  ชารีผล    สาธารณสุขอ าเภอวังหิน 
๓๖. นายรัศมี     บุญปลูก    สาธารณสุขอ าเภอน้ าเกลี้ยง 
๓๗. นายธีรศักดิ์   แย้มศรี    สาธารณสุขอ าเภอโนนคูณ 
๓๘. นายสุริยนต์   หล้าค า    สาธารณสุขอ าเภอไพรบึง     
๓๙. นายชูชีพ     สืบทรัพย์    สาธารณสุขอ าเภอปรางค์กู่  
๔๐. นายสมัย      ค าเหลือ    สาธารณสุขอ าเภอเบญจลักษ์ 
๔๑. นายสุระจิต     สุตะพันธ์    สาธารณสุขอ าเภอเมืองจันทร์ 
๔๒. นายอ าไพ    บุญสาร    สาธารณสุขอ าเภอยางชุมน้อย 
๔๓. นายอุทิศ     พิทักษา    สาธารณสุขอ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ 
๔๔. นายสิทธิพงษ์  ยอดสิงห์    สาธารณสุขอ าเภอภูสิงห์ 
๔๕. นายฤทธิรงค์   โนนใหญ่    สาธารณสุขอ าเภอพยุห์ 
๔๖. นายธนัท      ไตรภูมิ    สาธารณสุขอ าเภอบึงบูรพ์ 
๔๗. นายศุภรัชติ์   ผาธรรม    สาธารณสุขอ าเภอศิลาลาด  
๔๘.  นายภาดล  จันทพรม    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
๑. นายศรีไพร     ทองนิมิตร   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลไพรบึง 
๒. นายอดุลย์    โบจรัส    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ 
๓. นายเชิดชาติ วิทูราภรณ์    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพยุห์ 
๔. นางสาวรัชฎาพร   รุญเจริญ    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขุนหาญ 
๕. นายธนกร    ชมาฤกษ์    รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลวังหิน 
๖. นายอรรถวุฒิ  ธรรมชาติ    รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ 
๗. นายอธิบ  ลีธีระประเสริฐ    รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง 
๘. นายจิระวัตร  วิเศษสังข์    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเมืองจันทร์     
๙. นายณัฐพงษ์   โพธิบุตร    รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลโนนคูณ 
๑๐. นายประวิท กาละออง    แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ 
๑๑. นางปาริชาติ ช่วยสุข    แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพริ้นซ์ ศรีสะเกษ 
๑๒. นางนิรมล  จ าปีศรี    แทน หัวงานหน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง อ าเภอขุนหาญ 
๑๓. นายอัฑฒ์สุภัค  ฉกรรจ์ศิลป์ หัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า จังหวัดศรีสะเกษ 
๑๔. นายพายัพ  ณภัทรหนองบัว    ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
๑๕. นางบุณยวีร์  ทางามพรทวีวัฒน์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ     
๑๖. นางชุลีพร  จันทา     นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ   เลขานุการ 
๑๗. นางสาวเนาวรัตน์ ศรีสันติแสง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๑๘. นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ ์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ                ผู้ช่วยเลขานุการ 

  ๓  / ผู้ไม่มาประชุม  ... 
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ผู้ไม่มาประชุม 
๑. นายพิเชฏฐ์    จงเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) ติดราชการ 
๒. นางวนิดา    สมภูงา  รักษาการในต าแหนง่นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา) ติดราชการ 
๓. นายสมชาย ภานุมาสวิวัฒน ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราศีไศล          ลา 
๔. นายอัจฉริยะ    ประสงค์สิน หัวหน้ากลุ่มงานกฎหมาย    ติดราชการ 
๕. นางนงคราญ   ไชยวัฒน์ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ติดราชการ 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑. นางเสาวลักษณ์  ไชยโชค   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๒. นายบารเมษ  ผมค า    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๓. นายอนุวัฒน์   บุญเชิญ     เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา 
๔. นายศิวะนันท์   ธรรมบุญ   นักจัดการงานทั่วไป 
๕. นางสาวธัญญารัตน์  วรรณทวี  นักวิชาการสาธารณสุข 

เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๓๐ น. 
- วิดีทัศน์ผลการด าเนินงาน ประจ าเดือน มิถุนายน ๒๕๖๕ 

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

  ๒๒ ก.ค. ๒๕๖๕ บ้านหอย ม.๑ ต.หนองไผ่ อ.เมืองศรีสะเกษ  จังหวัดศรีสะเกษ 
๒. เรื่องแจ้งจากการประชุมกรมการจังหวัดศรสีะเกษ ครั้งที ๖/๒๕๖๕ 

1) การเตรียมการรับเสด็จสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพ-รัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกมุารี เสด็จพระราชด าเนินไปทรงปฏิบัติพระราชกรณียกิจในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ ณ โรงเรียนประชา
นิมิตโสภิตธรรมภาณ ต าบลก าแพง อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ วันพฤหัสบดีที่ 21 กรกฎาคม 2565  
(เป็นการส่วนพระองค์) 

2)  การตรวจประเมินรางวัลเลิศรัฐ ประจ าปี 2565 สาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
ขั้นตอนที่ 3 การตรวจประเมินผลการด าเนินงาน (Site Visit) 
  จังหวัดศรีสะเกษได้มีผลงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นที่ 2 จ านวน 2 ผลงาน คือ รางวัล
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  รายหมวด หมวด 1 การน าองค์การและความรับผิดชอบต่อสังคม 
และ PMQA 4.0 โดยส านักงาน ก.พ.ร. มีก าหนดการตรวจประเมินผลการด าเนินงาน(Site Visit) ในวันจันทร์ที่ 
18 กรกฎาคม 2565 ดังนี้  

1) ภาคเช้า เวลา 09.00 – 12.00 น. รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) หมวด 
1 ด้านการน าองค์การและความรับผิดชอบต่อสังคม 

2) ภาคบ่าย เวลา 13.30 – 16.30 น.รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA 4.0  
3) โครงการจัดท าข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เพ่ือการพัฒนาจังหวัด โดยสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์

ข้อมูลได้จากเว็บไซต์ https://www.dashboard-sisaket.com 
 

๒ / ๔) การเปลี่ยนแปลง ... 

https://www.dashboard-sisaket.com/
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4) การเปลี่ยนแปลงผู้บริหาร และหัวหน้าส่วนราชการจังหวัดศรีสะเกษ 

ที่ที ่ ชื่อ ชื่อ ––  สกุลสกุล ต าแหน่งเดิมต าแหน่งเดิม ต าแหน่งใหม่ต าแหน่งใหม่ 

๑๑ นางสาวนงค์เยาว์ มณี ผู้อ านวยการศูนย์วิจัยและ
พัฒนาการเพาะเลี้ยงสัตว์น้ า
จืดศรีสะเกษ 

ผู้อ านวยการศูนย์วิจัยและพัฒนาการ
เพาะเลี้ยงสัตว์น้ าจืดสงขลา 

๒๒  นางอาภาวดี  
พรหมจอม 
 

พัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัด 
ศรีสะเกษ 
 

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดนครพนม 
 

๓๓  นายชัยสิทธิ์ เสนา 
 

ผู้อ านวยการศูนย์วิจัยและ
พัฒนาการเพาะเลี้ยง 
สัตว์น้ าจืดปทุมธานี 
 

ผู้อ านวยการศูนย์วิจัย 
และพัฒนาการเพาะเลี้ยง 
สัตว์น้ าจืดศรีสะเกษ 
 

๓. การเฝ้าระวังการใช้กัญชาทางการแพทย์ อย่างไม่ถูกต้องเหมาะสม  

  ขอให้ผู้บริหารทุกแห่งเฝ้าระวังการใช้กัญชาอย่างไม่ถูกต้อง เหมาะสม หากมีผู้ป่วยมารับการรักษา
ด้วยอาการที่สงสัยว่าเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากกัญชา เช่น ใจสั่น ประสาทหลอน คลื่นไส้ อาเจียน วิงเ วียน
ศรีษะ ฯลฯ ให้ซักประวัติการใช้กัญชาเพิ่มเติมทุกราย และเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากกัญชา
ทุกรายตามแบบฟอร์มการรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้กัญชา โดยเฉพาะกรณี มีอาการ
ร่วมกับกรณีสุขภาพจิตเด็กให้มีการร่วมสอบสวนโรคร่วมกับคณะสหวิชาชีพและรายงานนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ ทราบทุกราย 

มติที่ประชุม   รับทราบ 

๔. การเบิกจ่ายเงินงบประมาณเสี่ยงภัยโควิด -19  ปี ๒๕๖๕  
  ขอให้ผู้บริหารทุกแห่งเร่งรัดท าหลักฐานให้ครอบคลุม ถูกต้อง ตามระเบียบวิธีการเบิกจ่ายงบประมาณ 
โดยให้มีการส่งหลักฐานให้งานการเงิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ศรีสะเกษ ตรวจสอบความถูกต้องก่อนการ
เบิกจ่ายงบประมาณ ทั้งนี้ เงินงบประมาณเสี่ยงภัยโควิด -19  สามารถเบิกได้ถึงเดือนธันวาคม ๒๕๖๕ 

มติที่ประชุม   รับทราบ 
 

๕ / ๕ การบริหาร ... 
 
 
 
 



5 

 

๕. การบริหารต าแหน่งว่างเพื่อรองรับนักเรียนทุน 
  ปี 256๖- 256๘ จังหวัดศรีสะเกษ มีนักเรียนทุนที่คาดว่าจะส าเร็จการศึกษาปี 2566 – 2568 จ านวน 
249 ราย และมหีน่วยงานที่ยังไม่คืนเลขต าแหน่งหน่วยงานอ่ืน (ที่ใช้รับนักเรียนทุนปี ๒๕65) จ านวน ๒๒ ราย 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 
  ขอให้ผู้บริหารทุกคนพิจารณาต าแหน่งว่างในพ้ืนที่เพ่ือรองรับนักเรียนทุนที่จบใหม่เพ่ือการจ้างให้
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ และหน่วยงานที่ยืมเลขต าแหน่ง ขอให้คืนเลขต าแหน่งหน่วยงานอ่ืนให้เรียบร้อย 

๖. การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด(อบจ.)  

  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และองค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดท าบันทึกการส่ง
มอบการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖0 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จ านวน ๑๑๗ แห่ง  เมื่อวันที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๖๕ ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือเป็นการ
กระจายอ านาจในการปกครองตนเอง  ตามพระราชบัญญัติก าหนดแผนและชั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๔๒ ต่อกันเรียบร้อยแล้ว สามารถถ่ายโอนได้ตั้งแต่  วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ จ านวน 
๑๓ แห่ง และรอการถ่ายโอนอีก จ านวน ๑๐๔ แห่ง ซึ่งอยู่ระหว่างการพิจารณารายละเอียดความถูกต้อง สอดคล้อง
กันของเงินเดือนรายบุคคล ทั้งนี้ ขอให้ผู้บริหารควบคุม ก ากับการปฏิบัติงานของบุคลากรที่รอการถ่ายโอนให้เป็นไป
ด้วยความเรียบร้อย หากมีการละเลยการปฏิบัติหน้าที่ให้รายงานต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือ
ประสานแจ้งต่อนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ ต่อไป 

มติที่ประชุม   รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๖๕ วันที่ ๖ มิถุนายน ๒๕๖๕ 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดท าสรุปมติและ
ข้อสั่งการประชุม และรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ             
ครั้งที่ ๕/๒๕๖๕  ในวันที่ ๖ มิถุนายน ๒๕๖๕ เวลา ๑๐.๓๐-๑๖.๓๐ น. ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลปรางค์กู่ 
อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ  แจ้งให้ผู้บริหารและคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด                
จังหวัดศรีสะเกษ ได้รับทราบทาง website http://www.ssko.moph.go.th เมนูกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข จึงขอให้ที่ประชุมพิจารณาและรับรองรายงานการประชุมต่อไป 

มติที่ประชุม   รับทราบ 

 
๖ / ระเบียบ ... 
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ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๖๕ วันที่ ๖ มิถุนายน ๒๕๖๕ 

- ไม่มี  

มติที่ประชุม  รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเสนอจากหัวหน้าส่วนราชการ/ภาคีเครือข่าย 
 ๔.๑ เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
 การพัฒนาเมืองศรีสะเกษ 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

 ๔.๒ หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
- ไม่มี  

มติที่ประชุม  รับทราบ 

 ๔.๓ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า จังหวัดศรีสะเกษ    
 - การบริหารจัดการการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่ชายแดนจังหวัดศรีสะเกษ 

๑) ข้อมูลผู้เดินทางเข้าราชอาณาจักรไทยผ่านด่านช่องสะง า ตั้งแต่วันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๖๕ ถึง วันที่ 
๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๕ จ านวนสะสม ๒,๑๙๔ ราย (วัคซีน ๒,๑๙๔ ราย/ATK ๐ ราย) 

๒) มาตรการเข้าประเทศส าหรับคนไทยและคนต่างชาติ เริ่มตั้งแต่วันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕ โดยไม่ต้อง
ลงทะเบียน Thailand Pass เพียงแต่แสดงเอกสารรับรองการได้รับวัคซีนครบ หรือผลตรวจ RT-PCR/ 
Professional ATK ทีอ่อกภายใน ๗๒ ชั่วโมง ก่อนเดินทาง และไม่ต้องมีประกันสุขภาพ 

๓) แนวทางการตรวจสอบเอกสารรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโควิด - 19 
นิยาม  การได้รับวัคซีนโควิด 19 ครบถ้วน ดังนี้ 

(๑) ได้รับวัคซีนโควิด - 19 ครบถ้วนตามที่บริษัทผู้ผลิตก าหนดอย่างน้อย ๑๔ วัน ก่อนออกเดินทาง 
(๒) ได้รับวัคซีนโควิด - 19 อย่างน้อย ๒ เข็ม จากบริษัทผู้ผลิต และมีระยะเวลาห่างอย่างน้อย

ตามท่ีผู้ผลิตเข็มแรกก าหนด 
๔) ข้อก าหนดของหลักฐานหรือเอกสารรับรองการได้รับวัคซีน 

(๑) กรณีผู้เดินทางมีอายุครบ ๑๘ ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ให้มีเอกสารรับรองการได้รับวัคซีน ครบ
ตามเกณฑ์ ที่ผู้ผลิตวัคซีนหรือทางราชการก าหนด เป็นเวลา ๑๔ วัน ก่อนออกเดินทาง 

(๒) กรณีผู้เดินทางมีอายุ ๕ ปี บริบูรณ์ แต่ยังไม่ครบ ๑๘ ปีบริบูรณ์ ให้มีเอกสารรับรองการ
ได้รับวัคซีนอย่างน้อย ๑ เข็ม เป็นเวลา ๑๔ วัน ก่อนออกเดินทาง 

(๓) กรณีผู้เดินทางมีอายุไม่ครบ ๑๘ ปี บริบูรณ์และได้เดินทางมาพร้อมกับผู้ปกครองหรือ
ผู้ดูแลไม่ต้องมีหลักฐาน หรือเอกสารรับรองดังกล่าว 

(๔) กรณีผู้เดินทางเป็นผู้เคยติดเชื้อโควิด 19 ซึ่งได้รับการรักษาหายแล้วและได้รับวัคซีนหลังจากติด
เชื้อแล้วอย่างน้อย ๑ เข็ม ให้มีใบรับรองแพทย์ที่ยืนยันว่า ผู้เดินทางเป็นผู้เคยติดเชื้อโรคโควิด 19 หายแล้ว 

๗ / ข้อสั่งการ ... 



7 

 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 
- ขอให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูสิงห์ สาธารณสุขอ าเภอภูสิงห์ เตรียมการรองรับการข้ามแดนมารับ

บริการด้านสุขภาพในพื้นที ่

มติที่ประชุม  รับทราบ 

 ๔.๔ โรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ 
- ไม่มี  

มติที่ประชุม  รับทราบ 

  ๔.๕ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดศรีสะเกษ 
๑) ติดตามดาวน์โหลด Application smart อสม.  

   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีนโยบายให้ อสม. มีการดาวน์โหลดติดตั้ง แอปพลิเคชั่น Smart 
อสม. เพ่ือให้ อสม.ได้ใช้ในการส่งแบบรายงานต่างๆ เช่น รายงาน อสม. ๑ รายงานการลูกน้ ายุงลาย รายงาน
การตรวจ ATK รายงานการคัดกรองและให้ความรู้วัคซีน Covid-19 ผ่านระบบออนไลน์ แทนการใช้กระดาษ 
เป็นการใช้เทคโนโลยี ตามค านิยาม อสม. ๔.๐ และได้น าเสนอผลการด าเนินงานในการประชุม คปสจ. 
ประจ าเดือนมีนาคม ๒๕๖๓ นั้น 
    มติที่ประชุม ประธานการประชุมได้มีข้อสั่ งการในการด าเนินงาน และติดตามผล
ความก้าวหน้า และรายงานผลการด าเนินงานในการประชุม คปสจ. ประจ าเดือนเมษายน ๒๕๖๕ 
 

  ผลการด าเนินงาน 

       ผลการด าเนินงานภาพรวมทั้งจังหวัดศรีสะเกษ เดือนเมษายน ๒๕๖๕ พบว่า จังหวัดศรีสะเกษ        
มี อสม. ที่ ดาวน์โหลดและใช้งานแอปพลิเคชั่น Smart อสม. V.2 แล้วจ านวน ๒๑,๔๖๘ คน เพ่ิมข้ึนจากเดือน
พฤษภาคม๒๕๖๕ จ านวน ๙๕๘ คน ภาพรวมของจังหวัดศรีสะเกษคิดเป็นร้อยละ ๗๙ โดยอ าเภอที่มีผลการดาวน์
โหลดแอปพลิเคชั่น Smart อสม. V.2  มากที่สุด ๓ ล าดับได้แก่ โนนคูณ อุทุมพรพิสัย และราษีไศล คิดเป็นร้อยละ 
๙๙ , ๙๘ และ ๙๘ ตามล าดับ และอ าเภอที่มีผลการดาวน์โหลดแอปพลิเคชั่น Smart อสม. V.2 น้อยที่สุด ๓ ล าดับ
ได้แก่ ไพรบึง พยุห์ และกันทรารมย์ คิดเป็นร้อยละ ๕๕ , ๕๔ และ ๔๐ (ข้อมูลเมื่อวันที่ ๒๗ มิถุนายน ๒๕๖๕) 

 ข้อเสนอ  
  เรียนผู้บริหารระดับอ าเภอ กระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในสถานบริการทุกแห่ง เร่งรัดและ
ประชาสัมพันธ์ให้ อสม. ทราบถึงประโยชน์และความส าคัญของการใช้งานแอปพลิเคชั่น ดังกล่าว  อย่างน้อย 
ร้อยละ ๘๐ ของจ านวน อสม. ในแต่ละอ าเภอ 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 
 ขอให้ผู้บริหารทุกแห่งกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องประชาสัมพันธ์ให้ อสม. ทราบถึงประโยชน์และ

ความส าคัญของการใช้งานแอปพลิเคชั่น 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
 ๘ / ศูนย์พัฒนา ... 
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 ๔.๖ ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ 
 หน่วยจัดการขับเคลื่อนประเด็นยุทธศาสตร์ หรือ Node Flagship จังหวัดศรีสะเกษ ได้รับอนุมัติทุน

สนับสนุนการด าเนินโครงการจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในการขับเคลื่อนต่อ
ใน 2 ประเด็นยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1) การจัดการความปลอดภัยทางถนนในชุมชน และ 2) การลดการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน โดยสนับสนุนทุน มีระยะเวลาด าเนินการ 12 เดือน เริ่มกรกฎาคม 2564 - 
มิถุนายน 2565 ใน 26 พื้นที่ 

 ผลการด าเนินงาน 
  1. ประเด็นการจัดการความปลอดภัยทางถนนในชุมชน อัตราการเสียชีวิตไม่ลดลงแต่จ านวนการ

บาดเจ็บลดลงร้อยละ 40.02 
 

   ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

ลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนน 

ไม่เกิน 17 คนต่อแสน ปชก. 
(ข้ อมู ล 1 ส.ค.63 -31 ก.ค.64) 
เสียชีวิต 98 คน (อัตรา 18.10 ต่อ
แสนประชากร ประชากร 550,604 
คน) ไม่เกิน 94 คน  

97 คน อัตรา 17.62 ต่อแสน
ประชากร (เดือนพค. 11 ราย) 

ลดจ านวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนน 

ลดลงร้อยละ 20 (base line 
5,454 ครั้ง) เป้า 4,364 คน 

3,271 คน (1 ส.ค. 64 – 29 เม.ย. 
65) ลดลงร้อยละ 40.02 

เกิดเครือข่าย ศปถ.อ าเภอ ทล.24 
(5 อ.) ที่มีประสิทธิภาพและเข้มแข็ง 

1 เครือข่าย มีการ MOU ร่างค าสั่ง การประชุม
ติดตามงาน การสื่อสารในเครือข่าย 

เกิดการเชื่อมต่อกับแหล่งทุนในพ้ืนที่ มีการเชื่อมกับแหล่งทุน มีกอ.รมน.เข้ามาร่วมสนับสนุนทุน 

ข้อเสนอแนะ 
(1) โรงพยาบาลอ าเภอให้การสนับสนุนข้อมูล PHER ส าหรับทีมศปถ.ทั้งระดับอ าเภอและ

ระดับต าบล เพ่ือระบุจุดเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยง รวมทั้งการติดตามประเมินผลหลังแก้ไขจุดเสี่ยง 
(2) การพัฒนาศักยภาพการลงข้อมูล PHER ของหน่วยบริการให้ระบุจุดที่เกิดอุบัติเหตุให้

ชัดเจน (ถนน+กม.) เพ่ือไปก าหนดจุดเสี่ยงตามนิยาม 
(3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเข้าไปเป็นทีมวิชาการให้ศปถ.อปท.ในการจัดการข้อมูล 

ระบุจุดเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง 
2. การลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน อัตราการดื่มลดลงในผู้ที่เสี่ยงสูงและเสี่ยงปานกลาง 

แต่อาจจะเป็นผลจากการคัดกรองที่ลดลง 
 
 
 

 ๙ / ตัวชี้วัด ... 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
อัตราผู้ดื่มระดับเสี่ยงปานกลางและระดับเสี่ยง
สูง 

ลดลง ร้อยละ 25 
(2,187 คน) ลดลง
เหลือ 1,641 คน 

574 คน 
(ลดลงร้อยละ 73.75) 

เกิดบุคคลต้นแบบเลิกดื่ม (6 เดือนขึ้นไป) ร้อย
ละ 5 

70 คน 
(ร้อยละ 5 ของ 
1,398) 

555 คน 
(เพ่ิมข้ึนร้อยละ 44.68) 

เกิดงานบุญประเพณีปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ระดับอ าเภอ 

อ าเภอละ 1 งาน งานประเพณี 5 งาน ได้แก่ งานข้าว โพดหวาน
ปลอดเหล้าอ าเภอศรีรัตนะ งานแข่งเรือปลอด
เหล้าอ าเภอราษีไศล งานบุญบั้งไฟปลอดเหล้า
อ าเภอเมืองจันทร์ งานหอมแดงปลอดเหล้า
อ าเภอยางชุมน้อย งานหอมแดงปลอดเหล้า
อ าเภอวังหิน  

เกิดเครือข่าย พชอ. (5 แห่ง) มีประสิทธิภาพและ
เข้มแข็งเกิดการเชื่อมต่อกับแหล่งทุนในพ้ืนที่ (ทุนใน
พ้ืนที่ปฏิบัติการ 5 อ าเภอ, ทุนในพ้ืนที่อ าเภออ่ืน )ๆ 

1 
เครือข่าย 

เกิด MOU ระดับจังหวัด กับ พชอ.22 แห่ง 
เมื่อ 11 ม.ค.65 โดยใช้กลไก พชอ. 

ข้อเสนอแนะ   บทบาทของแต่ละระดับในการจัดการข้อมูลงานบุญปลอดเหล้า 

ระดับ กิจกกรม ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา 
หมู่บ้าน 1. ก าหนดผู้รับผิดชอบเก็บข้อมูลงานบุญปลอดเหล้า  

2. ผู้รับผิดชอบเก็บข้อมูลงานบุญปลอดเหล้า (ตามศักยภาพหาก
กรอกได้ให้ลงใน Google form) 

คกก.ต าบล เมื่อมีงานบุญ
ปลอดเหล้า 

ต าบล 1. ก าหนดมาตรการงานบุญปลอดเหล้า (เช่น ก าหนดงานบุญ 
คุยกับเจ้าภาพ ติดป้าย ประชาสัมพันธ์) 

2. ผู้รับผดิชอบตรวจสอบ และรวบรวมข้อมูลงานบุญปลอดเหล้า
ระดับต าบล (อาจจะขอข้อมูลอ าเภอ หรือจังหวัดก าหนดใหเ้ข้าถึงได้) 

3. วิเคราะห์ข้อมูลการปฏิบัติตามมาตการที่ก าหนด 
4. น าเข้าท่ีประชุมคกก.ต าบล (อาจจะเป็นวาระในการประชุม

ตามปกติ) หารือและปรับปรุงการจัดการข้อมูล/มาตรการ 

คกก.ต าบล ทุก 1 เดือน 

อ าเภอ 1. ก าหนดมาตรการและท า MOU กับต าบล 
2. ผู้รับผิดชอบรวบรวมข้อมูลงานบุญปลอดเหล้าระดับอ าเภอ 

(อาจจะขอข้อมูลจังหวัด หรือจังหวัดก าหนดให้เข้าถึงได้) 
3. วิเคราะห์ข้อมูลการปฏิบัติตามมาตการที่ก าหนด 
4. น าเข้าท่ีประชุมพชอ. (อาจจะเป็นวาระในการประชุม

ตามปกติ) หารือและปรับปรุงการจัดการข้อมูล/มาตรการ 

พชอ. ทุก 1 เดือน 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
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 ๔.๗ โรงพยาบาลพริ้นซ์  ศรีสะเกษ 
 - ไม่มี   

มติที่ประชุม  รับทราบ 

ระเบียบวาระ ๕ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

 

แจ้งประชาสัมพันธ์การเข้ารับบริการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

- ตั้งแต่วันที่ ๑ สิงหาคม ๒๕๖๕ เป็นต้นไป ในเวลาราชการ โรงพยาบาลศรีสะเกษ รับตรวจ
รักษาเฉพาะผู้ป่วยอุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยที่มีใบนัดหมายตรวจกับแพทย์ล่วงหน้าเท่านั้น  กรณี
เจ็บป่วยเบื้องตน้ให้สามารถรับการตรวจรักษากับหมอครอบครัว ณ ศูนย์สุขภาพชุมชน/ศูนย์บริการสาธารณสุข
เทศบาล (PCU) หรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขตใกล้บ้านท่านก่อน ส่วนนอกเวลาราชการสามารถรับ
บริการได้ที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ ค่าใช้จ่ายตามสิทธิ์รักษาพยาบาลของผู้รับบริการ ทั้งนี้ การเข้ารับบริการทุก
ครั้งไม่ต้องตรวจ RT PCR แต่ต้องตรวจ ATK  ทุกราย กรณีต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 
- ขอให้โรงพยาบาลศรีสะเกษประชาสัมพันธ์ข่าวสารการเข้ารับบริการโรงพยาบาลศรีสะเกษทาง สถานี

วิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทย จังหวัดศรีสะเกษ (สวท.ศรีสะเกษ) 
- กรณี การส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชน ไปยังโรงพยาบาลศรีสะเกษ ให้มีการประสานวันนัดก่อน

ส่งตัวมารับบริการ และให้มีการก าหนดระยะเวลารอคอยการนัดหมายเพ่ือพบแพทย์ให้ชัดเจน 
- กรณี นัดหมายผู้ป่วยมา F/U ให้โรงพยาบาลศรีสะเกษ ส่งข้อมูลกลับไปยังโรงพยาบาลชุมชน ทุกราย 
- กรณี การส่งต่อฉุกเฉินนอกเวลาราชการ ขอให้โรงพยาบาลศรีสะเกษเตรียมความพร้อม โดยก าหนด

กรอบ รายละเอียดข้อมูลในการรับส่งต่อจาก โรพยาบาลชุมชนที่เหมาะสมและสอคล้องกับโรงพยาบาลชุมชน 
เพ่ือให้เกิดความสะดวกและง่ายต่อการให้บริการ 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
 ๑๑ / ระเบียบ ... 
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ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องเสนอจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : 
 ๖.1 นายแพทย์สุรเดชช ชวะเดช นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

๑) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(Covid-19) 
(๑.๑) สถานการณ์ รายงานผู้ป่วยยืนยันทั่วโลก ณ วันที่ 22 มิถุนายน 2565 พบป่วยผู้ติดเชื้อโควิด-19 

รวม 545,773,729 ราย เสียชีวิต 6,343,571 ราย รักษาหายสะสม 521,618,968 ราย ประเทศที่มีอัตราป่วย
สูงสุด คือ ประเทศอังกฤษ รองลงมาคือ ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศที่มีอัตราป่วยตายมากท่ีสุด คือ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา รองลงมาคือ ประเทศอังกฤษ สถานการณ์ในพ้ืนที่ภูมิภาคเอเชีย ประเทศที่พบผู้ป่วยมากที่สุด 5 อันดับ
แรก คือ อินเดีย เกาหลีใต้ เวียดนาม ญี่ปุ่น และอินโดนีเซีย ประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันมากเป็นอันดับที่ 26           
ของทวีปเอเซีย สถานการณ์ในประเทศไทย ข้อมูลรายงานสถานการณ์ของศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 ณ วันที่ 
22 มิถุนายน 2565 พบผู้ป่วยรายใหม่ 2,379 ราย รักษาหายเพ่ิม 1,683 ราย เสียชีวิตเพ่ิม 19 ราย รวมผู้ป่วย
ยืนยันสะสมระลอกมกราคม 2565 จ านวน  2,281,494 ราย รวมผู้ป่วยยืนยันสะสมตั้งแต่ระลอกปี 2563 จ านวน 
4,504,929 ราย รักษาหายสะสมระลอกมกราคม 2565 จ านวน 2,284,758 ราย รักษาหายสะสมตั้งแต่ระลอกปี 
2563 จ านวน 4,453,252 ราย ผู้ป่วยเสียชีวิตสะสมระลอกมกราคม 2565 จ านวน 8,827 ราย ผู้ป่วยเสียชีวิต
สะสมระลอกปี 2563 จ านวน 30,525 ราย แนวโน้มของผู้ติดเชื้อโควิด-19 ผู้ป่วยปอดอักเสบ ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจ และผู้เสียชีวิตมีแนวโน้มลดลง  

สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดศรีสะเกษ ณ วันที่ 22 มิถุนายน 2565 พบมี
ผู้ติดเชื้อยืนยันรายใหม่ (Confirm case : RT-PCR+) 11 ราย ผู้ป่วยสะสมระลอกมกราคม 2565 จ านวน 
30,640 เสียชีวิตสะสม จ านวน 227 ราย อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 0.74 ส่วนผู้ป่วยโควิด-19 สะสมตั้งแต่
ระลอกเมษายน 2564 -ปัจจุบัน จ านวน 48,767 ราย เสียชีวิตสะสม 319 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 
0.65 รักษาหายสะสม 48,279 ราย ผู้ป่วยยืนยันแบ่งเป็นผู้ติดเชื้อในพ้ืนที่ 34,129 ราย ร้อยละ 69.98 
ผู้ป่วยติดเชื้อจากต่างจังหวัดและมาตรวจพบเชื้อในจังหวัดศรีสะเกษ 12,888 ราย ร้อยละ 26.43 และผู้ติด
เชื้อที่ตรวจพบเชื้อจากต่างจังหวัดและขอมารับการรักษาที่จังหวัดศรีสะเกษ 1 ,750 ราย ร้อยละ 3.59 ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.75 การติดเชื้อส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ 60 ขึ้นไป จ านวน 10,578 ราย 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 20-29 ปี, 40-49 ปี, 30-39 ปี, 50-59 ปี, 10-19 ปี และ 0-9 ปี จ านวน 
7,922, 7,822, 7,676, 6,610, 4,479 และ 3,690 ราย ตามล าดับ อัตราป่วยตายสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 
60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 1.84 อ าเภอที่พบผู้ป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ อ าเภอกันทรลักษณ์ ขุขันธ์ เมือง ขุนหาญ 
และอุทุมพรพิสัย มีผู้ป่วยโควิด-19 ที่รักษาอยู่ในโรงพยาบาล จ านวน 169 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มไม่ใช้
ออกซิเจนและกลุ่ม 608 จ านวน 90 ราย กลุ่มที่ได้รับออกซิเจนแบบ  Low flow จ านวน 55 ราย กลุ่มที่
ได้รับออกซิเจน High flow จ านวน 10 ราย และกลุ่มที่มีอาการหนักต้องใส่ท่อ และเครื่องช่วยหายใจ จ านวน 
14 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.25, 32.54, 5.92 และ 8.28 ตามล าดับ ประชาชนที่ได้รับวัคซีนวันนี้ 2,407 
คน ยอดรวมของประชาชนที่ได้รับวัคซีน 950,799 คน จ านวน 2,123,278 โด๊ส แบ่งเป็นการได้รับวัคซีน
เข็มที่ 1, 2, 3 และ 4 จ านวน 913,329, 834,801, 351371 และ 23,777 คน ตามล าดับ 

 
๑. เกณฑ์การพิจารณาโควิด – 19 เป็นโรคประจ าถิ่น 

(๑) จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ 5-10 คน/วัน 
(๒) อัตราป่วยตาย  น้อยกว่าร้อยละ0.1 (0.75%) 
(๓) ผู้เข้ารักษาในรพ. น้อยกว่าร้อยละ 10 (16%) 
(๔) กลุ่มเสี่ยงผู้ป่วยรุนแรงได้รับวัคซีนอย่างน้อย 2 โดส มากกว่า 80% (84%) 
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๒. การฉีดวัคซีน Covid – 19 จังหวัดศรีสะเกษ ข้อมูลจากระบบ MOPH IC  
เป้าหมายการฉีด ประชากร ๑,๒๓๓,๘๓๒  คน ฉีดแล้ว ๙๔๕,๓๒๓  คน 
๑) ฉีดเข็ม ๑   จ านวน  ๙๑๔,๘๖๔    คน  (ฉีดจากที่อ่ืน ๓๗,๙๓๐ คน) 
๒) ฉีดเข็ม ๒   จ านวน  ๘๓๘,๑๓๓    คน 
๓) ฉีดเข็ม ๓   จ านวน  ๓๕๗,๗๕๔    คน 
๔) ฉีดเข็ม  ๔  จ านวน     ๒๕,๓๕๘    คน 
ความครอบคลุม  ร้อยละ ๗๗.๒๒  ของประชากรเป้าหมาย 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 

- ขอให้ทุกอ าเภอเร่งรัดติดตามให้กลุ่มเป้าหมายรับวัคซีนเข็มกระตุ้น เข็มที่ 3 เพ่ิมมากขึ้น 

มติที่ประชุม รับทราบ 

๒) สถานการณ์โรคฝีดาษลิง หรือ Monkeypox  
    ณ วันที่ 19 มิถุนายน 2565 พบผู้ป่วยโรคฝีดาษลิงทั่วโลก จ านวน 2,549 ราย กระจายอยู่ใน          
15 ประเทศ  ได้แก่ สเปน โปรตุเกต อังกฤษ แคนนาดา เบลเยี่ยม อิตาลี เยอรมัน ออสเตเรีย เนธอร์แลนด์ 
สหรัฐอเมริกา สวิตเซอร์แลนด์ ฝรั่งเศส สวีเดน และออสเตรีย ในประเทศไทยยังไม่พบผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษลิง 
อาการส าคัญ คือ ลักษณะแผลจากตุ่ม (Ulcerative lesions) ร้อยละ 80 ตุ่มใส ร้อยละ 9 บริเวณที่พบ คือ 
บริเวณอวัยวะเพศ ร้อยละ 41 บริเวณปาก ร้อยละ 31 มีอาการไข้ ร้อยละ 41 และต่อมน้ าเหลืองที่ขาหนีบ 
ร้อยละ 2  โดยมีประเทศต้นทางแหล่งโรคคือ ไนจีเรีย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และพบมากในกลุ่มชายรัก
ชาย (MSM) 

มติที่ประชุม รับทราบ 

๓) สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
 สถานการณ์ไข้เลือดออกจังหวัดศรีสะเกษ นับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึงวันที่ 22 

มิถุนายน 2565 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค ไข้เลือดออกรวม จ านวนทั้งสิ้น 254 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 17.24 
ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 1 ราย อัตราตายต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 0.07 อัตราผู้ป่วยตาย
เท่ากับร้อยละ 0.39 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 147 ราย เพศหญิง 107 ราย 
อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากับ 1.37 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี คิดเป็นอัตรา
ป่วย 75.98 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี, 15 - 24 ปี, 0 - 4 ปี, 25 - 34 ปี, 35 - 
44 ปี,45 - 54 ปี, 55 - 64 ปี, 65 ปี ขึ้นไป อัตราป่วยเท่ากับ 68.12,67.09,35.22,8.95,2.95, 1.41, 
1.26 และ 0.55 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือนักเรียน จ านวนผู้ป่วย
เท่ากับ 161 ราย รองลงมาคือ อาชีพนปค., อาชีพเกษตร, อาชีพอ่ืนๆ, อาชีพนักบวช, อาชีพราชการ, อาชีพ
บุคคลากรสาธารณสุข, อาชีพรับจ้าง, อาชีพอาชีพพิเศษ, อาชีพเลี้ยงสัตว์, อาชีพครู, อาชีพประมง, อาชีพ
ทหาร/ต ารวจ, อาชีพงานบ้าน, อาชีพค้าขาย, จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 2,34,11,2,2,1,1,0,0,0,0,0,0,0 , ราย 
ตามล าดับ พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน มิถุนายนจ านวนผู้ป่วย เท่ากับ 155 ราย จ านวนผู้ป่วยเดือนนี้                  
( มิถุนายน ) มากกว่าเดือนที่แล้ว (พฤษภาคม) จ านวนผู้ป่วยเดือนนี้ ( มิถุนายน ) เท่ากับ 155 ส่วนเดือนที่แล้ว 
(พฤษภาคม ) เท่ากับ 70 ราย โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน มกราคม 6 ราย กุมภาพันธ์ 5 ราย มีนาคม 4 ราย 
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เมษายน 14 ราย พฤษภาคม 70 ราย มิถุนายน 155 ราย พบผู้ป่วยในเขตเทศบาลเท่ากับ 32 ราย ในเขต
องค์การบริหารต าบลเท่ากับ 222 ราย และไม่ทราบเขต เท่ากับ 0 ราย พบผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วน
ต าบลมากกว่าในเขตเทศบาล โดยจ านวนผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล เท่ากับร้อยละ 87.40 ส่วน
ผู้ป่วยในเขตเทศบาล เท่ากับร้อยละ 12.60 

  ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์เท่ากับ 11 ราย โรงพยาบาลทั่วไป เท่ากับ 83 ราย 
โรงพยาบาลชุมชน เท่ากับ 160 ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอ ยางชุมน้อย 
อัตราป่วยเท่ากับ 283.12 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอ กันทรลักษ์, อ าเภอ ห้วยทับทัน, อ าเภอ 
ราษีไศล, อ าเภอ กันทรารมย์, อ าเภอ โนนคูณ, อ าเภอ เบญจลักษ์, อ าเภอ อุทุมพรพิสัย, อ าเภอ โพธิ์ศรีสุวรรณ
, อ าเภอ ปรางค์กู่, อ าเภอ ขุนหาญ, อ าเภอ พยุห์, อ าเภอ เมือง, อ าเภอ วังหิน, อ าเภอ ศรีรัตนะ, อ าเภอ ศิลา
ลาด, อ าเภอ เมืองจันทร์, อ าเภอภูสิงห์, อ าเภอ น้ าเกลี้ยง, อ าเภอ บึงบูรพ์, อ าเภอ ไพรบึง, อ าเภอ ขุขันธ์, 
อัตราป่วยเท่ากับ 38.53 , 30.62 , 24.82 , 11.99 , 10.11 , 8.05 , 7.47 , 4.2 , 2.95 , 2.78 , 
2.77 , 2.15 , 1.99 , 1.87 , 0 , 0 , 0 , 0 , 0 , 0 , 0 , ราย ตามล าดับ 

   ในเดือนพฤษภาคม 2565 พบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่าของเดือนเมษายน ซึ่งเป็นเดือนที่เริ่มต้น
เข้าสู่ช่วงฤดูฝน โดยในปีนี้มีพายุและฝนตกอย่างต่อเนื่องในทุกพ้ืนที่ เอ้ือต่อการเพาะพันธุ์ของลูกน้ ายุงลาย 
ประกอบกับเป็นช่วงที่มีการเปิดเรียนของนักเรียนในทุกระดับ ดังนั้น จึงขอความร่วมมือท่านผู้บริหาร
สาธารณสุขในทุกพ้ืนที่ ได้ท าการเฝ้าระวังสถานการ์โรคไข้เลือดออกในโรงเรียน ชุมชน และสถานที่ราชการ 
เน้นการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน นักเรียน และหน่วยงานราชการร่วมมือกันในการท าลายแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลาย ท าความสะอาดปรับปรุงภูมิทัศน์ของชุมชน โรงเรียน วัด และหน่วยงานราชการ ให้สะอาด 
แลไม่มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุง และร่วมกับการติดตามประเมินการกักตัวของกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูงหรือการออก
ติดตามให้ค าแนะน าประชาชนในพื้นท่ี ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการในการเฝ้าระวังควบคุมโรคโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบหมู่บ้านลงพ้ืนที่กระตุ้นให้ประชาชนในชุมชนช่วยกันก าจัด
ลูกน้ ายุงลาย ในบ้านเรือน เพ่ือลดจ านวนพาหะน าโรค เป็นการป้องกันและควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 

- ขอให้ผู้บริหารทุกแห่งประสานความร่วมมือกับทุกภาคส่วนในพ้ืนที่วิเคราะห์สถานการณ์โรคและความเสี่ยง
ในพ้ืนที่ และวางแผนการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือด าเนินการควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1-7-
14-21-28  และเน้นให้มีการด าเนินการควบคุมยุงลายและก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายโดยเฉพาะใน
โรงเรียน 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 

๑๔ / ๔) สถานการณ ์... 
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๔) สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสีส (Leptospirosis) 
   สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสีสจังหวัดศรีสะเกษ นับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึงวันที่ 22 
มิถุนายน 2565 สสจ.ศรีสะเกษ ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค Leptospirosis จ านวนทั้งสิ้น 28 ราย คิดเป็นอัตรา
ป่วย 1.90 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศ
ชาย25 ราย เพศหญิง 3 ราย อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากับ 8.33 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่ม 
อายุ 65 ปี ขึ้นไป คิดเป็นอัตราป่วย 3.31 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 45 - 54 ปี, 55 - 64 
ปี, 15 - 24 ปี, 25 - 34 ปี, 35 - 44 ปี,10 - 14 ปี, 5 - 9 ปี, 0 - 4 ปี อัตราป่วยเท่ากับ 
2.83,2.51,2.06,1.41,1.27, 0, 0 และ 0 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุด
คือเกษตร จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 22 ราย รองลงมาคือ อาชีพอ่ืนๆ, อาชีพนปค., อาชีพนักเรียน, อาชีพ
บุคคลากรสาธารณสุข, อาชีพอาชีพพิเศษ, อาชีพนักบวช, อาชีพเลี้ยงสัตว์, อาชีพครู, อาชีพประมง, อาชีพ
ทหาร/ต ารวจ, อาชีพงานบ้าน, อาชีพค้าขาย, อาชีพรับจ้าง, อาชีพราชการ, จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 
3,2,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0, ราย ตามล าดับ  

 พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน เมษายนจ านวนผู้ป่วย เท่ากับ 7 ราย จ านวนผู้ป่วยเดือนนี้( มิถุนายน ) 
น้อยกว่าเดือนที่แล้ว (พฤษภาคม) จ านวนผู้ป่วยเดือนนี้ ( มิถุนายน ) เท่ากับ 4 ราย ส่วนเดือนที่แล้ว 
(พฤษภาคม ) เท่ากับ 7 ราย โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน มกราคม 1 ราย กุมภาพันธ์ 5 ราย มีนาคม 4 ราย 
เมษายน 7 ราย พฤษภาคม 7 ราย มิถุนายน 4 ราย พบผู้ป่วยในเขตเทศบาลเท่ากับ 2 ราย ในเขตองค์การ
บริหารต าบลเท่ากับ 26 ราย และไม่ทราบเขต เท่ากับ 0 ราย พบผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล
มากกว่าในเขตเทศบาล โดยจ านวนผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล เท่ากับร้อยละ 92.86 ส่วนผู้ป่วยใน
เขตเทศบาล เท่ากับร้อยละ 7.14 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์เท่ากับ 8 ราย โรงพยาบาลชุมชน 
เท่ากับ 20 ราย  

 อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอ ภูสิงห์ อัตราป่วยเท่ากับ 11.03 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอ ขุนหาญ, อ าเภอ ราษีไศล, อ าเภอ พยุห์, อ าเภอ ยางชุมน้อย, อ าเภอ 
เบญจลักษ์, อ าเภอ ไพรบึง, อ าเภอ ปรางค์กู่, อ าเภอ กันทรารมย์, อ าเภอ ขุขันธ์, อ าเภอ ศิลาลาด, อ าเภอ โพธิ์
ศรีสุวรรณ, อ าเภอ เมืองจันทร์, อ าเภอ วังหิน, อ าเภอ น้ าเกลี้ยง, อ าเภอ ศรีรัตนะ, อ าเภอ โนนคูณ, อ าเภอ 
ห้วยทับทัน, อ าเภอ บึงบูรพ์, อ าเภอ อุทุมพรพิสัย, อ าเภอ กันทรลักษ์, อ าเภอ เมือง, อัตราป่วยเท่ากับ 7.4 , 
6.2 , 5.54 , 5.44 , 2.68 , 2.07 , 1.47 , 1 , 0.66 , 0 , 0 , 0 , 0 , 0 , 0 , 0 , 0 , 0 , 0 , 0 , 0 , 
ราย ตามล าดับ 

ขอความร่วมมือท่านผู้บริหารสาธารณสุขในพ้ืนที่ระบาดของโรคเลปโตสไปโรสีส ได้ด า เนินการ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้เฝ้าระวังตนเอง และมีการปฏิบัติตนในการป้องกันการติดเชื้อโรคเลปโตสไปโร
สีสอย่างถูกต้อง หลีกเลี่ยงการลงไปในพ้ืนที่ชุ่มน้ าที่มีการเกิดโรค ท าป้ายแจ้งเตือน โดยเฉพาะในกลุ่มเกษตรกร
ชาวน า ที่ก าลังเร่งหว่านข้าวในช่วงฤดูท านา  

มติที่ประชุม รับทราบ 
 
 
 

๑๔ / อ าเภอ ... 
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๕) สถานการณ์โรคเห็ดพิษ (Mushroom poisoning) 
   สถานการณ์โรคเห็ดพิษ (Mushroom poisoning) จังหวัดศรีสะเกษ นับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 
ถึงวันที่ 22 มิถุนายน 2565 สสจ.ศรีสะเกษ ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค Mushroom poisoning จ านวนทั้งสิ้น 74 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 5.02 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบ
เพศหญิง44 ราย เพศชาย 30 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.47 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 
65 ปี ขึ้นไป คิดเป็นอัตราป่วย 14.33 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 55 - 64 ปี, 35 - 44 ปี, 0 - 4 ปี
, 5 - 9 ปี, 45 - 54 ปี,10 - 14 ปี, 25 - 34 ปี, 15 - 24 ปี อัตราป่วยเท่ากับ 11.3,5.49,2.71,2.27,2.26, 2.2, 
1.41 และ 0 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือเกษตร จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 49 ราย 
รองลงมาคือ อาชีพนปค., อาชีพอ่ืนๆ, อาชีพนักเรียน, อาชีพรับจ้าง, อาชีพครู, อาชีพราชการ, อาชีพบุคคลากร
สาธารณสุข, อาชีพอาชีพพิเศษ, อาชีพนักบวช, อาชีพเลี้ยงสัตว์, อาชีพประมง, อาชีพทหาร/ต ารวจ, อาชีพงานบ้าน, 
อาชีพค้าขาย, จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 9,8,4,2,1,1,0,0,0,0,0,0,0,0, ราย ตามล าดับ พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน 
พฤษภาคมจ านวนผู้ป่วย เท่ากับ 42 ราย จ านวนผู้ป่วยเดือนนี้( มิถุนายน ) น้อยกว่าเดือนที่แล้ว (พฤษภาคม) จ านวน
ผู้ป่วยเดือนนี้   ( มิถุนายน ) เท่ากับ 14 ราย ส่วนเดือนที่แล้ว (พฤษภาคม ) เท่ากับ 42 ราย โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน 
มกราคม 2 ราย กุมภาพันธ์ 1 ราย มีนาคม 2 ราย เมษายน 13 ราย พฤษภาคม 42 ราย มิถุนายน 14 ราย  
   พบผู้ป่วยในเขตเทศบาลเท่ากับ 14 ราย ในเขตองค์การบริหารต าบลเท่ากับ 60 ราย และไม่
ทราบเขต เท่ากับ 0 ราย พบผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลมากกว่าในเขตเทศบาล โดยจ านวนผู้ป่วยใน
เขตองค์การบริหารส่วนต าบล เท่ากับร้อยละ 81.08 ส่วนผู้ป่วยในเขตเทศบาล เท่ากับร้อยละ 18.92 ผู้ป่วย
เข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์เท่ากับ 15 ราย โรงพยาบาลทั่วไป เท่ากับ 7 ราย โรงพยาบาลชุมชน 
เท่ากับ 51 ราย สถานีอนามัย เท่ากับ 1 ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอ ยางชุมน้อย 
อัตราป่วยเท่ากับ 27.22 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอ เบญจลักษ์, อ าเภอ โพธิ์ศรีสุวรรณ, อ าเภอ 
โนนคูณ, อ าเภอ วังหิน, อ าเภอ ไพรบึง, อ าเภอ ขุนหาญ, อ าเภอ อุทุมพรพิสัย, อ าเภอ กันทรลักษ์, อ าเภอ      
ภูสิงห์, อ าเภอ กันทรารมย์, อ าเภอ ห้วยทับทัน, อ าเภอ เมือง, อ าเภอ ขุขันธ์, อ าเภอ ราษีไศล, อ าเภอ ศิลาลาด
, อ าเภอ พยุห์, อ าเภอ เมืองจันทร์, อ าเภอ น้ าเกลี้ยง, อ าเภอ ศรีรัตนะ, อ าเภอ บึงบูรพ์, อ าเภอ ปรางค์กู่, 
อัตราป่วยเท่ากับ 21.47 , 20.99 , 15.17 , 9.96 , 8.28 , 6.48 , 5.6 , 4.94 , 3.68 , 3 , 2.36 , 
2.15 , 1.98 , 1.24 , 0 , 0 , 0 , 0 , 0 , 0 , 0 , ราย ตามล าดับ 
   ดังนั้น จึงขอความร่วมมือท่านผู้บริหารสาธารณสุขทุกอ าเภอ ได้ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ า
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และ อสม. ได้ด าเนินกิจกรรมสื่ อสารประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนได้ระมัดระวังในการรับประทานอาหารที่ปรุงมาจากเห็ดในช่วยฤดูการนี้ และท าสื่อต่างๆ เพ่ือใช้ในการ
สื่อสารกับประชาชนได้เข้าถึงได้ง่าย สะดวก และในอ าเภอที่มีอัตราป่วยของโรคเห็ดพิษสูง ให้ท าป้ายเตือนบริเวณป่า
หรือแหล่งเก็บเห็ดที่พบเห็ดพิษด้วย และลงพ้ืนที่ประชุมให้ความรู้ประชาชนในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วยโรคเห็ดพิษ  

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 
- มอบหมายผู้บริหารสาธารณสุขทุกอ าเภอ ได้ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และ อสม. ได้ด าเนินกิจกรรมสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้
ระมัดระวังในการรับประทานอาหาร 

มติที่ประชุม รับทราบ 
๑๖ / ๖) ติดตาม ... 
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๖) ติดตามการด าเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ปีงบประมาณ 2565 
(๑) การด าเนินงานตรวจพยาธิ 

   ในปีงบประมาณ 2565  จังหวัดศรีสะเกษ มีเป้าหมายในการตรวจพยาธิในภาพจังหวัด  
จ านวน 63,576 ราย  โดยมีเป้าหมายให้ทุกอ าเภอตรวจให้ได้ ร้อยละ 80 ของเป้าหมาย  และตรวจพบพยาธิ
ใบไม้ตับไม่เกินร้อยละ 3  ผลการด าเนินงานตรวจพยาธิในภาพรวมจังหวัด ณ วันที่ 24 มิถุนายน 2565  
ตรวจพยาธิได้จ านวน 44,700 ราย  คิดเป็นร้อยละ 70.31 ของเป้าหมาย  ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับจ านวน 
924 ราย  คิดเป็นร้อยละ 2.07  รายละเอียดตามตาราง 
ตารางที่ 1 เป้าหมายและผลงานการตรวจพยาธิจังหวัดศรีสะเกษ  จ าแนกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 2565 

 
 
รูปที่  1 ความครอบคลุมการตรวจพยาธิ  จ าแนกรายอ าเภอ  จ.ศรีสะเกษ  ปี 2565 

 
 
 

๑๗ / รูปที่ ๒ ... 
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รูปที่  2 อัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ   จ าแนกรายอ าเภอ  จ.ศรีสะเกษ  ปี 2565 

 
 

(๒) การด าเนินงานงานบุญปลาร้าสุก 
   การด าเนินงานงานบุญปลาร้าสุก  มีเป้าหมายให้งานบุญในพ้ืนที่  เป็นงานบุญปลาร้าสุกร้อย
ละ 90  โดยจังหวัดมีการรวบรวมข้อมูลเดือนละ 1 ครั้ง  เริ่มด าเนินการเดือนมกราคม 2565  รวบรวมถึง
เดือนมิถุนายน 2565  ข้อมูล ณ วันที่ 20 มิถุนายน 2565  มีงานบุญทั้งสิ้น 1681 งาน เป็นงานบุญปลาร้า
สุก 1668 งาน  คิดเป็นร้อยละ 99.23 
  อ าเภอที่ยังไม่มีการรายงานตั้งแต่เดือนมกราคม 2565 จ านวน 4 อ าเภอ คือ กันทรารมย์  
กันทรลักษ์  โนนคูณ และศิลาลาด  รายละเอียดตามตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 ผลการด าเนินงานงานบุญปลาร้าสุกจังหวัดศรีสะเกษ  จ าแนกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 2565 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ

1 เมือง 70 0 70 100.00 13 โนนคูณ NA

2 ยางชุมน้อย 30 1 29 96.67 14 ศรีรัตนะ 27 0 27 100

3 กันทรารมย์ NA 15 น้ าเกลีย้ง 12 0 12 100

4 กันทรลกัษ์ NA 16 วังหนิ 99 0 99 100

5 ขุขันธ์ 128 0 128 100.00 17 ภูสงิห์ 218 6 212 96

6 ไพรบงึ 113 0 113 100.00 18 เมืองจันทร์ 86 0 86 100

7 ปรางค์กู่ 52 0 52 100.00 19 เบญจลกัษ์ 3 0 3 100

8 ขุนหาญ 139 0 139 100.00 20 พยหุ์ 196 0 196 100

9 ราษีไศล 153 0 153 100.00 21 โพธิศ์รีสวุรรณ 25 3 22 88

10 อุทมุพรพิสยั 186 3 183 98.39 22 ศิลาลาด NA

11 บงึบรูพ์ 29 0 29 100.00 รวม 1681 13 1668 99.23

12 หว้ยทบัทนั 115 0 115 100.00

ที่ อ าเภอ
งานบญุปลาร้าสกุ

ข้อมูล ณ 24 มิถุนายน 2565

งานบญุ

ทัง้หมด

งานบญุปลาร้าสกุ
ปลาร้าดิบ งานบญุ

ทัง้หมด
ปลาร้าดิบที่ อ าเภอ

 
๑๘ / (๓) การเร่งรัด ... 
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(๓) การเร่งรัดการงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  จ.ศรีสะเกษ  ปี 2565 
(๑) อ าเภอที่ยังตรวจพยาธิไม่ครอบคลุมร้อยละ 80 ของเป้าหมาย  ให้เร่งรัดการด าเนินงานให้

ส าเร็จในปี 2565 
(๒) อ าเภอที่มีความชุกพยาธิใบไม้ตับเกินร้อยละ 3 จ านวน 6 อ าเภอ  ให้วิเคราะห์หาสาเหตุที่

ความชุกพยาธิใบไม้ตับยังคงสูง  เพ่ือน าข้อมูลมาวางแผนการด าเนินงานในปี 2566 
มติที่ประชุม รับทราบ 

๗) สรุปและวิเคราะห์ผลการประเมินผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขตามตัวชี้วัด ranking  คปสอ.
จังหวัดศรีสะเกษ รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 2565 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
๑) ล าดับผลการประเมิน ranking   

    ผลการประเมินและจัดล าดับผลการประเมินผลงาน  ซึ่งประกอบด้วยคะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 
และร้อยละ โดยไม่จัดกลุ่ม คปสอ. และ ไม่จัดกลุ่มระดับคะแนนของ คปสอ. ซึ่งผลการประเมินผลงานในรอบที่ 
๒ ประจ าปีงบประมาณ 2565 เรียงล าดับตาม คสปอ. ที่ได้คะแนนมากสุดไปหา คปสอ. ที่ได้คะแนนน้อยสุด 
ตามล าดับ ซึ่งจากผลการประเมิน มี คปสอ. ที่มีคะแนนมากสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ราษีไศล ได้คะแนน 
680.70 คะแนน จากคะแนนเต็ม 775 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 87.83 อันดับ 2 คปสอ.ขุนหาญ ได้คะแนน 
677.80 คะแนน จากคะแนนเต็ม 775 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 87.46 อันดับ 3 คปสอ.อุทุมพรพิสัย           
ได้คะแนน 674.90 คะแนน จากคะแนนเต็ม 775 คะแนน คิดเป็นร้อยละ  87.08 โดยมีรายละเอียดผลการ
จัดล าดับ คปสอ.จังหวัดศรีสะเกษ ดังนี้ 

อันดับ คปสอ คะแนนเต็ม คะแนนได้ ร้อยละ 
1 ราษีไศล 775     680.70      87.83  
2 ขุนหาญ 775     677.80      87.46  
3 อุทุมพรพิสัย 775     674.90      87.08  
4 ศรีรัตนะ 775     671.50      86.65  
5 เมืองจันทร์ 775     671.40      86.63  
6 โนนคูณ 775     665.70      85.90  
7 บึงบูรพ์ 768     649.50      84.63  
8 ไพรบึง 775     647.20      83.51  
9 เบญจลักษ์ 768     633.50      82.54  

10 ภูสิงห์ 775     635.50      82.00  
11 เมืองศรีสะเกษ 765     626.90      81.95  
12 โพธิ์ศรีสุวรรณ 775     626.65      80.86  
13 ห้วยทับทัน 775     626.20      80.80  
14 ปรางค์กู่ 775     620.70      80.09  
15 พยุห์ 775     614.80      79.33  
16 น้ าเกลี้ยง 775     610.20      78.74  
17 กันทรารมย์ 775     604.20      77.96  

๑๙ / อันดับ ... 
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อันดับ คปสอ คะแนนเต็ม คะแนนได้ ร้อยละ 
18 ยางชุมน้อย 750     573.25      76.43  
19 ขุขันธ์ 775     584.60      75.43  
20 กันทรลักษ์ 775     578.00      74.58  
21 วังหิน 768     570.50      74.33  
22 ศิลาลาด 753     553.00      73.49  
23 รพ.ศรีสะเกษ+pcu เทศบาล 385     265.40      68.94  

2. สรุปและวิเคราะห์ผลการประเมินแยกรายตัวช้ีวัด 

  ในภาพรวมของตัวชี้วัดแต่ละตัวชี้วัดที่มีผลการประเมิน ที่ คปสอ.ผ่านเกณฑ์ประเมิน และที่ คปสอ. 
ยังไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน พบว่า ตัวชี้วัดที่ คปสอ.ยังไม่ผ่านเกณฑ์ เรียงล าดับจากจ านวน คปสอ.ที่ยังไม่ผ่าน
เกณฑ์เป้าหมาย มากสุด (23 คปสอ) เรียงล าดับลงมาหาน้อย (10 คปสอ) มีรายละเอียด ดังนี้  

ที ่ KPI 
จ านวน 
คปสอ 

1 32.2 ความครอบคลุมในการตรวจพยาธิ 23 

2 
39. ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม 

23 

3 41. จังหวัดมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานอาหารปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ 23 

4 
43. ร้อยละของจังหวัดจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการลดลงของอัตราป่วย
ด้วยโรคที่เก่ียวข้องกับสุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดล้อม 

23 

5 69.1 ร้อยละเด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 23 
6 69.2 ร้อยละเด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 23 
7 12.2 อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 22 
8 68.1 ร้อยละการคัดกรองเด็ก 6-12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง 22 

9 
31. การคัดกรองและตรวจยืนยันมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีด้วยวิธีอัลตร้าซาวด์ ในกลุ่มเสี่ยง
อายุ 40 ปีขึ้นไป 

21 

10 11. จ านวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ 20 
11 3.ผลสัมฤทธิ์ของงาน 20 
12 26. อัตราการให้บริการตรวจสุขภาพช่องปากและขัดทาความสะอาดฟันในหญิงตั้งครรภ์ 19 
13 28. ร้อยละของเด็กอายุ 6 ปี ที่ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟันกรามถาวร 19 

14 
9.2 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการ รักษา
ด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 

19 

 

๒๐ / ที ่... 
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ที ่ KPI 
จ านวน 
คปสอ 

15 38. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 18 

16 
44. ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 
ชั่วโมงได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (door to needle time) 

18 

17 53. ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 18 

18 
48. ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

17 

19 49. ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มี eGFR ลดลงน้อยกว่า 5 ml/min/1.73m2/yr 16 

20 
64.1 ประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป ได้รับการคัดกรองการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และบันทึก 
ใน Special PP 

16 

21 65.1ประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป ได้รับการคัดกรองการสูบบุหรี่ และบันทึกใน Special PP 16 
22 67. มหัศจรรย์ 1,000 วัน ผ่านเกณฑ์ประเมิน 16 

23 
64.2 ผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เสี่ยงสูงและเสี่ยงปานกลางที่ได้รับการคัดกรอง เข้าสู่ระบบการ
บ าบัดรักษา 

15 

24 71. ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42,60เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 14 

25 
47. ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วย
ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 

13 

26 
52. ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกรณฑ์ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (TPS) 
ระดบั A และ B 

13 

27 
75.3 มีระบบจัดเก็บข้อมูลโดยใช้โปรแกรม R506 ส่งข้อมูลทันเวลา และวิเคราะห์รายงานให้
เครือข่ายทราบ 

13 

28 2.การก ากับติดตามงานเพ่ือผลสัมฤทธิ์งานของผู้บริหาร 12 
29 73.1ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในระบบ ร.36 ได้รับวัคซีนครบชุด 95% ขึ้นไป 12 

30 
66. ระดับความส าเร็จของ คปสอ.ในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ าโดยใช้กล
ยุทธ์ merit maker 

11 

31 16. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ได้รับการดูแลทั้งในสถานบริการและในชุมชน 10 
32 70. ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 10 

 
๒๑ / ข้อสั่งการ ... 
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ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 
- มอบหมายหัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มงาน/ศูนย์ ที่ตัวชี้วัดไม่ผ่านตามเกณฑ์วิเคราะห์สาเหตุการไม่ผ่าน

เกณฑ์ตัวชี้วัด เพื่อการน าเข้าสู่กระบวนการท าแผนในปีต่อไป 
มติที่ประชุม  รับทราบ 

 ๖.2 นายแพทย์พิเชฏฐ์ จงเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรม) 

 -  ไม่มี 
 
 ๖.๓ นางวนิดา สมภูงา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   

๑) กิจกรรมก้าวท้าใจ “Season 4 วิถีถัดไป พิชิต ๑๐๐ วัน ๑๐๐ แต้มสุขภาพ” 
   ด้วยปัจจุบันมีการขับเคลื่อนนโยบายในการสร้างให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี ด้วยการส่งเสริมให้
ประชาชนออกก าลังกาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ให้ความส าคัญในการตอบรับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขที่มุ่งเน้นสร้างเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง ส่งเสริมการออกก าลัง
กายโดยให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดี ส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขเป็นต้นแบบด้านสุขภาพ 
(Health Model) ร่วมกับการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการส่งเสริมการออกก าลังกาย โดยได้รับความร่วมมือจาก
เครือข่ายทั้งภาครัฐ และเอกชนเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพอย่างยั่งยืน ผ่านโครงการก้าวท้าใจทั้ง ๓ Season 
ซึ่งก้าวท้าใจ Season 4 นี้ จะเน้นไปยังประชาชนทั่วไป และหน่วยงานต่างๆ ทั่วประเทศ ภายใต้แคมเปญก้าว
ท้าใจ Season 4 วิถีถัดไป พิชิต ๑๐๐ วัน ๑๐๐ แต้มสุขภาพ โดยร่วมกับภาคีเครือข่ายภาครัฐและภาคเอกชน 
ซึ่งจุดเด่นของก้าวท้าใจคือ สามารถคัดกรองสุขภาพ และประเมินค่าดัชนีมวลกาย ส่งผลออกก าลังกาย รายงาน
ผลการออกก าลังกายและยังเพ่ิมเติมการจัดแข่งขันภายในกลุ่ม และเปรียบเทียบกลุ่ม อีกทั้งสามารถสะสมแต้ม
สุขภาพในกิจกรรมต่างๆ ในแอปพลิเคชั่นไลน์ “ก้าวท้าใจ” 

  ผลการด าเนินงาน  
๑) ระดับประเทศ 

    จังหวัดศรีสะเกษ มีผู้ลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรม “ก้าวท้าใจ” Season 4” จ านวน 
๒๕๒,๐๕๗ คน  ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษมีจ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมมากที่สุดเป็นอันดับที่ ๓ ของประเทศ รองจาก
จังหวัดร้อยเอ็ด และจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษมีจ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่าจังหวัดจังหวัด
ร้อยเอ็ด และจังหวัดมหาสารคาม จ านวน ๔๒,๑๖๐ คน และ จ านวน ๒๙,๐๙๒ คน ตามล าดับ 

๒) ระดับเขตสุขภาพ 
    จังหวัดศรีสะเกษ มีผู้ลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรม “ก้าวท้าใจ” Season 4” จ านวน 

๒๕๒,๐๕๗ คน  ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษมีจ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมมากที่สุดเป็นอันดับที่ ๑ ของเขตสุขภาพที่ ๑๐ 
๓) ระดับอ าเภอ 

    จังหวัดศรีสะเกษ มีผู้ลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรม “ก้าวท้าใจ” Season 4” จ านวน 
๒๕๒ ,๐๕๗ คน ซึ่งแต่ละอ าเภอจะต้องด าเนินการให้มีผู้ลงทะเบียนเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ ๗๐             
ของประชากรในแต่ละอ าเภอ (ตัวชี้วัด ร้อยละ ๗๐ จ านวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ) โดยจ านวนประชากร
ทั้งหมดอ้างอิงจากข้อมูลสถิติประชากรทางการทะเบียนราษฎร ปี พ.ศ. ๒๕๖๔ ของส านักบริหารการทะเบียน 
กรมการปกครอง  

 ๒๒ / รายงาน ... 
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รายงานผลการด าเนินงานก้าวท้าใจ Season 4 ผลงาน ณ วันที่ ๒๔ มิถุนายน ๒๕๖๕ คิดเป็นร้อยละ 
๔๓.๐๕ ยังไม่ผ่านเกณฑ์ อ าเภอท่ีท าผลงานผ่านเกณฑ์ ๒ อ าเภอ ได้แก่ ภูสิงห์ และเมืองจันทร์ โดยแบ่งร้อยละ
ของอ าเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์หรือมีผู้ลงทะเบียนยังไม่ถึงร้อยละ ๗๐ ออกเป็น ๕ ระดับ ตามคะแนน Ranking 
ดังนี้ 

๑) ผลงานเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ ๗๐.๐๐ 
ที ่ อ าเภอ เป้าหมายก้าวท้าใจ ss4 ผลงาน  คิดเป็นร้อยละ 
๑ ภูสิงห์ 23,235 20,685 89.03 
๒ เมืองจันทร์ 7,460 5,281 70.79 

๒) ผลงานระหว่างร้อยละ ๕๕.๐๐ – ๖๙.๙๙ 
ที ่ อ าเภอ เป้าหมายก้าวท้าใจ ss4 ผลงาน  คิดเป็นร้อยละ 
๓ โพธิ์ศรีสุวรรณ 10,220 6,324 61.88 
๔ เบญจลักษ์ 15,611 8,797 56.35 

๓) ผลงานระหว่างร้อยละ ๔๐.๐๐ – ๕๔.๙๙ 
ที ่ อ าเภอ เป้าหมายก้าวท้าใจ ss4 ผลงาน  คิดเป็นร้อยละ 
๕ บึงบูรพ์ 4,606 2,519 54.69 
๖ อุทุมพรพิสัย 43,783 22,626 51.68 
๗ ราษีไศล 33,316 16,509 49.55 
๘ กันทรารมย์ 43,455 18,900 43.49 
๙ ขุขันธ์ 65,326 27,711 42.42 

๑๐ ยางชุมน้อย 15,945 6,686 41.93 
๑๑ โนนคูณ 17,553 7,237 41.23 

๔) ผลงานระหว่างร้อยละ ๒๕.๐๐ – ๓๙.๙๙ 
ที ่ อ าเภอ เป้าหมายก้าวทา้ใจ ss4 ผลงาน  คิดเป็นร้อยละ 

๑๒ ห้วยทับทัน 18,010 6,972 38.71 
๑๓ ปรางค์กู่ 27,857 10,656 38.25 
๑๔ ศิลาลาด 8,186 2,938 35.89 
๑๕ ศรีรัตนะ 23,106 7,724 33.43 
๑๖ ขุนหาญ 48,852 15,756 32.25 
๑๗ วังหิน 23,046 7,402 32.12 
๑๘ ไพรบึง 19,921 6,158 30.91 
๑๙ เมอืงศรีสะเกษ 61,606 17,896 29.05 
๒๐ น้ าเกลี้ยง 19,573 5,286 27.01 
๒๑ กันทรลักษ์ 98,240 24,884 25.33 

 
 ๑๙ / ๕) ผลงาน ... 
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๕) ผลงานเท่ากับหรือน้อยกว่าร้อยละ ๒๔.๙๙  

 
ที ่ อ าเภอ เป้าหมายก้าวท้าใจ ss4 ผลงาน  คิดเป็นร้อยละ 

๒๒ พยุห์ 14,722 3,110 21.12 

**ข้อมูล ณ วันที่ ๒๔ มิถุนายน ๒๕๖๕ จากรายงานกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย 
 ๓) ข้อเสนอ  

๑) ขอความร่วมมือให้แต่ละอ าเภอด าเนินการจัดกิจกรรมเปิดตัวกิจกรรม ก้าวท้าใจ “Season 4 
วิถีถัดไป พิชิต ๑๐๐ วัน ๑๐๐ แต้มสุขภาพ” เพ่ือเป็นการกระตุ้นและประชาสัมพันธ์กิจกรรมดังกล่าว (บาง
อ าเภอได้ด าเนินการจัดกิจกรรมฯ เป็นที่เรียบร้อยแล้ว) 

๒) ขอให้ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ มีการชี้แจงจ านวนเป้าหมายในแต่ละเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
และอธิบายแนวทางการด าเนินงานให้ทางผู้รับผิดชอบระดับรพ.สต.ได้รับทราบ และด าเนินการต่อไป 

๓) มีการก ากับ และติดตามผลการด าเนินงานโดยผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอจัดท ารายงานผล
การลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรมฯ ให้แก่เจ้าหน้าที่ในระดับ รพ .สต .เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

๔) หากมีข้อสงสัยหรือปัญหาในการด าเนินการขอให้ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ สอบถามหรือ
ติดต่อมายังผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัดได้ในวัน เวลาราชการ หรือกรณีเร่งด่วนท่านสามารถสอบถามได้ทันที 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 

- มอบหมายผู้บริหารทุกแห่ง ประชาสัมพันธ์และกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ทุกคน รวมทั้งเชิญชวน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านลงทะเบียนร่วมกิจกรรม 

 
๒) การประชุมวิชาการเขตสุขภาพที่ ๑๐ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๕  

(๑)  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ ร่วมกับโรงพยาบาลอ านาจเจริญ เป็นเจ้าภาพใน
การจัดประชุมวิชาการเขตสุขภาพที่ ๑๐ ประจ าปี ๒๕๖๕ ในวันที ๑๑ - ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๕ ณ อาคาร
ผู้ป่วยนอก ๕ ชั้น โรงพยาบาลอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ  

(๒) วันที่  ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๕ พิธีเปิดการประชุมวิชาการเขตสุขภาพที่ ๑๐ ประจ าปี
งบประมาณ ๒๕๖๕ ประธานโดยนายแพทย์ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต
สุขภาพที่ ๑๐ และมอบรางวัลผลงานวิชาการดีเด่น ประจ าปี ๒๕๖๕/มอบเกียรติบัตรBest Practice  

(๓) จัดบูธผลงาน Best Practice หรือผลงานเด่น จัดทั้งหมด ๑๐ บูธ จังหวัดละ ๑ บูธ 
(๔) โควต้าผลงานวิชาการ รวมทั้งหมด ๑๖๒ เรื่อง จังหวัดศรีสะเกษได้โควต้าผลงานจ านวน ๓๖ 

เรื่อง ดังนี้ 
 

 ๒๔ / ศรีสะเกษ ... 
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ศรีสะเกษ 
Oral Presentation poster Presentation Innovation Presentation  

รวม R2R ส่งเสริมฯ คลินิก R2R ส่งเสริมฯ คลินิก R2R ส่งเสริมฯ คลินิก 
๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๓๖ 
(๕) จังหวัดศรีสะเกษได้คัดเลือกผลงานวิชาการเพ่ือเข้าร่วมน าเสนอในการประชุมวิชาการเขต

สุขภาพที่ ๑๐ ประจ าปี ๒๕๖๕  จากผลงานที่ได้รับการคัดเลือกเป็นผู้ได้รับการคัดเลือกผลงานวิชาการ
สาธารณสุขเด่น ประจ าปี ๒๕๖๔ ตามโครงการประชุมและน าเสนอผลงานวิชาการสาธารณสุขประจ าปี ๒๕๖๔  

(๖) ก าหนดจัดการประชุมเพ่ือเตรียมการและซักซ้อมความเข้าใจส าหรับผู้น าเสนอผลงานวิชาการ                    
ในการประชุมวิชาการ เขตสุขภาพที่ ๑๐ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ในวันอังคารที่ ๕ กรกฎาคม ๒๕๖๕                          
เวลา ๑๓.๐๐ น. เป็นต้นไป ณ ห้องประชุมนายแพทย์บัณฑิต จึงสมาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

(๗) โดยค่าใช้จ่ายและค่าเดินทางไปราชการ ทั้งหมด  ขอให้เบิกจ่ายจากหน่วยงานต้นสังกัด 

วัตถุประสงค์ที่น าเสนอ  :  เพ่ือทราบและพิจารณาอนุมัติให้ผู้มีผลงานน าเสนอผลงานวิชาการเข้าร่วมน าเสนอ
ผลงานในการประชุมวิชาการเขตสุขภาพที่ ๑๐ ประจ าปี ๒๕๖๕ และพิจารณาสนับสนุนค่าใช้จ่ายและค่าเดินทาง
ไปราชการ 

๓) การประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี ๒๕๖๕ 
(๑) งานมหกรรมการจัดการความรู้จากบทเรียนโควิด 19 และโครงการประชุมวิชาการกระทรวง

สาธารณสุข ประจ าปี ๒๕๖๕ ณ ศูนย์การประชุมนานาชาติ ฉลองสิริราชสมบัติครบ ๖๐ ปี 
มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ในระหว่างวันที่ ๑๔ - ๑๖ 
กันยายน ๒๕๖๕ 

(๒)  จังหวัดศรีสะเกษมีผลงานส่งสมัครไปแล้ว จ านวน ๑๘ ผลงาน (ข้อมูล ณ วันที่ ๒๗ มิ.ย.๒๕๖๕)  
 ผู้ที่สนใจส่งผลงานตั้งแต่วันที่ ๑ - ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๕ 

- ส่งผลงานวิชาการทุกประเภท ช่องทาง Email : researchmskh@gmail.com 
- ลงทะเบียน/สมัครส่งผลงานฯ ด้วยตนเอง  (ไม่รับ ทางโทรสารและไปรษณีย์) 
- ช่องทาง Online ทางเว็บไซต์ www.moph.go.th (เท่านั้น) 

(๓) แนวทางการประกวดผลงานวิชาการประจ าปี ๒๕๖๕ 
- การคัดกรองผลงานวิชาการที่ส่งเข้ามา โดยคณะท างานคัดกรองผลงานวิชาการ ได้แก่ กรม

ที่รับผิดชอบตามสาขาท่ีก าหนด ตั้งแต่วันที่ ๑ - ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๖๕  
- การคัดเลือกผลงานที่ผ่านการคัดกรองแล้ว โดยผู้ทรงคุณวุฒิฯ ตั้งแต่วันที่ ๑๖-๓๑ 

กรกฎาคม ๒๕๖๕ (กรมท่ีรับผิดชอบตามสาขา)  
- ประกาศผลงานวิชาการผ่านการคัดเลือกจากผู้ทรงคุณวุฒิเข้าประกวด ผ่านทางเว็บไซต์ 

www.moph.go.th ตั้งแต่วันที่ ๕ สิงหาคม ๒๕๖๕  
(๔) โดยค่าใช้จ่ายและค่าเดินทางไปราชการ ทั้งหมด  ขอให้เบิกจ่ายจากหน่วยงานต้นสังกัด 

วัตถุประสงค์ที่น าเสนอ  :  เพ่ือทราบและพิจารณาอนุมัติให้ผู้สนใจส่งผลงานและร่วมน าเสนอผลงานวิชาการ                  
ในการประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี ๒๕๖๕ และพิจารณาสนับสนุนค่าใช้จ่ายและค่าเดินทางไปราชการ 

มติที่ประชุม   รับทราบ 
 

 ๒๕ / ๖.๔ นาย ... 
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 ๖.๔  นายอนุพันธ์ ประจ า นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ด้านการบริหาร) 
๑) เรื่อง การบริหารต าแหน่งว่างเพื่อรองรับนักเรียนทุน 

   ด้วย จังหวัดศรีสะเกษ มีนักเรียนทุนที่จบการศึกษาปี 2565 จ านวน  97 ราย  ดังนี้ 

ล าดับ สาขา สสจ. รพ.ศรีสะเกษ รวม

1 พยาบาลศาสตรบัณฑิต 34 38 72

2 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 10 10

3 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข 3 3

4 การแพทย์แผนไทยบัณฑิต สาขาวิชาการแพทย์แผนไทย 2 2

5 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาเวชระเบียน 1 1 2

6 ประกาศนยีบัตรวิชาชีพชัน้สูง สาขาวิชาเทคนคิเภสัชกรรม 5 1 6

7 ประกาศนยีบัตรวิชาชีพชัน้สูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย2์ 2

57 40 97

นักเรียนทุนในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ปี งบประมาณ 2565

รวมทั้งสิน้  
โดยมหีน่วยงานที่ยังไม่คืนเลขต าแหน่งหน่วยงานอื่น (ที่ใช้รับนักเรียนทุนปี ๒๕65) ดังนี้ 

ล าดับที่ หน่วยงาน จ านวน (อัตรา)
1 รพ.โนนคูณ 1

2 รพ.ปรางค์กู่ 1

3 รพ.กนัทรารมย์ 1

4 รพ.อทุุมพรพสัิย 2

5 รพ.ศิลาลาด 3

6 รพ.ขุนหาญ 1

7 สสอ.โพธิศ์รีสุวรรณ 1

8 สสอ.วังหนิ 1

9 สสอ.หว้ยทับทัน 1

10 สสอ.ภสิูงห์ 1

11 รพ.ศรีสะเกษ 9

22รวม  
 ๒๖ / ล าดับ ... 
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ล าดับ หลักสตูร 

ปีจบการศึกษา 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 
รวม นักเรียน

ทุน 
ข้าราชการ
ลาศึกษา 

นักเรียน
ทุน 

ข้าราชการ
ลาศึกษา 

นักเรียน
ทุน 

ข้าราชการ
ลาศึกษา 

1 พยาบาลศาสตรบัณฑิต 93 1 69 3 42 - 208 

2 สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 

8 - 5 - - - 13 

3 สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต 
สาขาวิชาทันตสาธารณสุข 

3 - 6 - - - 9 

4 การแพทย์แผนไทยบัณฑิต 
สาขาวิชาการแพทย์แผนไทย 

4 - 9 - - - 13 

5 วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
รังสีเทคนิค 

- - 2 - 2 - 4 

๖ สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต สาขา
เวชระเบียน 

2 - 0 - - - 2 

รวม 110 1 91 3 44 0 249 

 
บัญชีรายละเอียดจ านวนนักเรียนทุนที่คาดว่าจะส าเร็จการศึกษา ของหน่วยบริการในสังกัดส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ที่ 
หน่วยบรกิาร

เจ้าของทุนที่ระบุ
ในสัญญา 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 

รวมจบ  พยาบาล นักรังสีฯ พยาบาล นักรังสีฯ พยาบาล นักรังสีฯ 

นักเรียน
ทุน 

ข้าราชการ
ลาศึกษา 

นักเรียน
ทุน 

นักเรียน
ทุน 

ข้าราชการ
ลาศึกษา 

นักเรียน
ทุน 

นักเรียน
ทุน 

ข้าราชการ
ลาศึกษา 

นักเรียน
ทุน 

1 รพท.ศรีสะเกษ 26     20           46 

2 รพท.กันทรลักษ ์ 17     9     1     27 

3 รพช.กันทรารมย ์ 3     5     5     13 

4 รพช.ขุขันธ ์ 6     4     4     14 

5 รพช.ขุนหาญ 4     5   1 7     17 

6 รพช.น้ าเกลี้ยง 1     1     1     3 

7 รพช.โนนคูณ 2     1           3 
 

 

 

 ๒๗ / บัญชี ... 
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บัญชีรายละเอียดจ านวนนักเรียนทุนที่คาดว่าจะส าเร็จการศึกษา ของหน่วยบริการในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ (ต่อ) 

ที ่
หน่วยบริการ

เจ้าของทุนที่ระบุ
ในสัญญา 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 
รวม
จบ  

พยาบาล นักรังสีฯ พยาบาล นักรังสีฯ พยาบาล นักรังสฯี 
นักเรียน

ทุน 
ข้าราชการ
ลาศึกษา 

นักเรียน
ทุน 

นักเรียน
ทุน 

ข้าราชการ
ลาศึกษา 

นักเรียน
ทุน 

นักเรียน
ทุน 

ข้าราชการ
ลาศึกษา 

นักเรียน
ทุน 

8 รพช.บึงบูรพ ์ 1     1           2 

9 รพช.เบญจลักษ์ฯ 1     1           2 

10 รพช.ปรางค์กู ่ 2     1   1 3     7 

11 รพช.พยุห ์ 2     1     1     4 

12 
รพช.โพธิ์ศรี
สุวรรณ 

1     1           2 

13 รพช.ไพรบึง 1     1         1 3 

14 รพช.ภูสิงห ์ 1     1           2 

15 รพช.เมืองจันทร ์ 2     1     1     4 

16 รพช.ยางชุมน้อย 3           1     4 

17 รพช.ราษีไศล 6     5     2     13 

18 รพช.วังหิน 1           2     3 

19 รพช.ศรีรัตนะ 2     1     2   1 6 

20 รพช.ศิลาลาด 1     2     1     4 

21 รพช.ห้วยทับทัน 2 1   1     3     7 

22 รพช.อุทุมพรพิสัย 8     4 1   8     21 
23 สสอ.ห้วยทับทัน 

รพ.สต.บา้น
ผักไหม 

        1         1 

24 สสอ.เมืองจันทร ์
รพ.สต.ตาโกน 

        1         1 

25 โครงการตามรอย
สมเด็จย่า 

      1           1 

26 ทุนเสมาพัฒนา
ชีวิต/รร.ราช
ประชานุเคราะห ์

      
1 

     
1 

27 มูลนิธิโตโยตา้       1           1 

รวม 93 1 0 69 3 2 42 0 2 212 

 ๒๘ / วัตถ ุ... 
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วัตถุประสงค์  

เพ่ือให้ หน่วยงานที่มีนักเรียนทุน/ประสงค์จะรับนักเรียนทุน จัดหาเลขต าแหน่งเพ่ือรองรับ
นักเรียนทุนดังกล่าว 

  มติที่ประชุม รับทราบ 

๒) กิจกรรมก้าวท้าใจ “Season 4 วิถีถัดไป พิชิต ๑๐๐ วัน ๑๐๐ แต้มสุขภาพ” 

  จังหวัดศรีสะเกษ มีผู้ลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรม “ก้าวท้าใจ” Season 4” จ านวน ๒๕๒,๐๕๗ คน  
ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษมีจ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมมากที่สุดเป็นอันดับที่ ๓ ของประเทศ รองจากจังหวัดร้อยเอ็ด 
และจังหวัดมหาสารคาม อันดับที่ ๑ ของเขตสุขภาพที่ ๑๐ ผลงาน ณ วันที่ ๒๔ มิถุนายน ๒๕๖๕ อ าเภอที่ท า
ผลงานการลงทะเบียนมากกว่าร้อยละ ๗๐.๐๐ ผ่านเกณฑ์ ๒ อ าเภอ ได้แก่ ภูสิงห์ และเมืองจันทร์ ระหว่างร้อย
ละ ๕๕.๐๐ – ๖๙.๙๙ คือ โพธิ์ศรีสุวรรณ เบญจลักษ์ 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 
มอบหมายผู้บริหารทุกแห่ง ประชาสัมพันธ์และกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ทุกคน รวมทั้งเชิญชวนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านลงทะเบียนร่วมกิจกรรม 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 ๖.๕  นายเสกสรรค์ จวงจันทร์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
๑) สถานะการเงินการคลังโรงพยาบาล ประจ าเดือน มิถุนายน ๒๕๖๕  (รายละเอียดแจ้งในที่ประชุม) 

- Risk Score ระดับ 0  จ านวน 22 แห่ง  
*** ไม่มีหน่วยบริการที่มี เงินบ ารุงคงเหลือ(หักหนี้สิน) ติดลบ 
*** ไม่มีหน่วยบริการที่มี Cash Ratio < 1.0 

   ผลการประเมิน Planfin (รายได้/ค่าใช้จ่าย+/-ไม่เกิน 5%) ณ พฤษภาคม  2565   
- ผ่าน            16  แห่ง   72.72 %  
    ไม่ผ่าน              6  แห่ง  27.27 %  

มติที่ประชุม รับทราบ 

 

 

๒๙ / ๒ การจัดท า ... 
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๒) การจัดท าแผนบริหารจัดการหนี้ หน่วยบริการในสังกัด สป.สธ 
 ค าสั่งส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ ๑๒๙๕/๒๕'๖๕ ลงวันที่ ๘ มิถุนายน ๒๕๖๕ เรื่อง แต่งตั้ง

คณะท างานบริหารจัดการหนี้สินของหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 
๒๕๖๕ และจากการประชุมคณะท างานบริหารจัดการหนี้สินฯ เมื่อวันที่  ๑๓ มิถุนายน ๒๕๖๕ มีมติ เรื่อง
แนวทางการบริหารจัดการหนี้สินของหน่วยบริการ เพ่ือให้หน่วยบริการบริหารจัดการหนี้สินอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอให้หน่วยบริการทุกแห่ง ด าเนินการ
ดังนี้  

๑) ให้หน่วยบริการจัดท าแผนบริหารจัดการหนี้เดือนมิถุนายน - กันยายน ๒๕๖๕ และเสนอให้ 
     นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลงนามอนุมัติแผน ภายในวันที่ ๘ กรกฎาคม ๒๕๖๕  
๒) ให้หน่วยบริการส่งรายงานผลการด าเนินงานให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ศรีสะเกษทราบ   
    ทุกวันที่ ๑๕ ของเดือนกรกฎาคม สิงหาคม กันยายน ๒๕๖๕ เพ่ือรายงานให้ส านักงานเขต  
    สุขภาพที่ ๑๐ ต่อไป 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : ขอให้ผู้บริหารทุกแห่งด าเนินการให้แล้วเสร็จตามระยะเวลาก าหนด 

มติที่ประชุม  รับทรบ 

๓) การปรับแผนการเงิน และแผนเงินบ ารุง โรงพยาบาล ครึ่งปีหลัง (รายละเอียดแจ้งในที่ประชุม) 

มติที่ประชุม  รับทรบ 

๓) เรื่องแจ้งจาก คณะท างานปรับประสิทธิภาพ HimPro จังหวัดศรีสะเกษ (รายละเอียดแจ้งในที่ประชุม) 
สถานการณ์การใช้โปรแกรมการจัดเก็บข้อมูลบริการของหน่วยบริการจังหวัดศรีสะเกษ 

(๑) Himpro  
- มีการใช้ จ านวน ๑๙ แห่ง คือ รพศ (A)  รพท. (M1) รพช. (M2) ๒ แห่ง , รพช. (F2) ๑๔  

แห่ง และ รพช. (F3) ๑ แห่ง 
- ไม่มีค่าใช้จ่ายในการติดตั้งและบ ารุงดูแลระบบ 
- เจ้าหน้าที่ IT รพ. หรือผู้ใช้งาน เป็นผู้ดูแลระบบ และ Solfware สนับสนุนการใช้งาน

โปรแกรม 
- พบปัญหา ขาดผู้พัฒนา/Upgrade โปรแกรม และไม่มี Solfware ที่ใช้ในการจัดการลูกหนี้ 

(๒) HosXP  
- มีการใช้ จ านวน ๓ แห่ง คือ (M2) ๑ แห่ง , (F2) ๒  แห่ง 
- มีค่าใช้จ่ายในการด าเนินการ ติดตั้งโปรแกรมครั้งแรก (รพช. ขนาดเล็ก – กลาง ประมาณ 

๓-๕ ล้านบาท  ค่าดูแลระบบรายปี (Maintenance) ประมาณ ๒๐,๐๐๐ บาท/ปี และ Upgrade ฟรี ตลอดปี 
- มีบริษัท /Programmer ดูแล Upgrade ข้อมูลที่การเปลี่ยนแปลง มี Solfware ที่ใช้ใน

การจัดการลูกหนี้ค่ารักษารายสิทธิ (RCM) 

๓๐ / ๒ การจัดท า ... 
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ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 
- มอบหมายหัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ วางแผนพัฒนาโปรแกรม HimPro ให้มีประสิทธิภาพในการ

จัดเก็บข้อมูลบริการของหน่วยบริการได ้
มติทีป่ระชุม  รับทราบ 

๔) ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
   การบันทึกข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ในโปรแกรมก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ กรมอนามัย  
ผลการตรวจสอบการบันทึกข้อมูลของโรงพยาบาลในจังหวัดศรีสะเกษ  (ข้อมูล ณ วันที่ 23 มิถุนายน 2565) 
มีดังนี ้
 

โรงพยาบาล 
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 

ต.ค. 
2564 

พ.ย. 
2564 

ธ.ค. 
2564 

ม.ค. 
2565 

ก.พ. 
2565 

มี.ค. 
2565 

เม.ย. 
2565 

พ.ค. 
2565 

มิ.ย. 
2565 

ก.ค. 
2565 

ส.ค. 
2565 

ก.ย. 
2565 

โรงพยาบาลศรสีะเกษ / / / / / / / /     
โรงพยาบาลยางชุมน้อย / / / / / / / /     
โรงพยาบาลกันทรารมย ์ / / / / / / / /     
โรงพยาบาลกันทรลักษ์ / / / / / / / /     
โรงพยาบาลขุขันธ ์ / / / / / / /      
โรงพยาบาลไพรบึง / / / / / / / /     
โรงพยาบาลปรางค์กู ่ / / / / / / / /     
โรงพยาบาลขุนหาญ / / / / / / /      
โรงพยาบาลราษีไศล / / / / / / / /     
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย / / / /         
โรงพยาบาลบึงบูรพ ์ / / / / / / / /     
โรงพยาบาลห้วยทับทัน / / / / / /       
โรงพยาบาลโนนคณู / / / / / /       
โรงพยาบาลศรีรตันะ / / / / / / /      
โรงพยาบาลวังหิน / / / / / / / /     
โรงพยาบาลน้ าเกลีย้ง / / / / /        
โรงพยาบาลภูสิงห ์ / / / / / / / /     
โรงพยาบาลเมืองจันทร ์ / / / / / / / /     
โรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิม
พระเกียรติ 80 พรรษา 

/ / / / / / /      

โรงพยาบาลพยุห ์ / / / / / / / /     
โรงพยาบาลโพธิ์ศรสีุวรรณ / / / / / / / /     
โรงพยาบาลศิลาลาด / / / / / / / /     

 
 

๓๑ / ตามมาตรการ ... 
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ตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital หัวข้อ Garbage (การจัดการมูลฝอยทุกประเภท) เกณฑ์
การประเมินข้อที่ 2 คือ มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ          
พ.ศ. 2545 โดยโรงพยาบาลจะต้องได้รับการประเมินมาตรฐานดังกล่าวใน 7 หัวข้อ ซึ่งค าอธิบายเกณฑ์ข้อ 
7.2.2 คือ มีการใช้งานเอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1852/2556) 
หรือลงข้อมูลในโปรแกรมก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อที่ website https://envmanifest.anamai.moph.go.th 
ให้ครบถ้วนภายใน 30 วัน และด าเนินการขนมูลฝอยติดเชื้อเป็นไปตามข้อก าหนดใน กฎกระทรวงว่าด้วยการ
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
 โรงพยาบาลที่บันทึกข้อมูลในโปรแกรมก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ กรมอนามัย ไม่ครบถ้วนตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด มีจ านวน 8 แห่ง ดังนี้ 
  1. โรงพยาบาลขุขันธ์ 
  2. โรงพยาบาลขุนหาญ 
  3. โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
  4. โรงพยาบาลโนนคูณ 
  5. โรงพยาบาลห้วยทับทัน 
  6. โรงพยาบาลศรีรัตนะ 
  7. โรงพยาบาลเบญจลักษ์ 
  8.โรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง 
มติที่ประชุม  รับทราบ 

๕) ลงพื้นที่ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพน้ าอุปโภคบริโภคของโรงเรียนใน
โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.)  
 วันที่ 7,13,16 และ 17 มิถุนายน 2565 นายแพทย์ทนง วีระแสงพงษ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ มอบหมายให้กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ออก
ปฏิบัติงานร่วมกับศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี โดยมีตัวแทนเจ้าหน้าที่จาก คปสอ.ที่เกี่ยวข้องร่วมลงพ้ืนที่ด้วย 
เพ่ือติดตามและประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพน้ าอุปโภคบริโภคของโรงเรียนในโครงการพัฒนาเด็กและ
เยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) ที่ โรงเรียนตชด.บ้านหนองใหญ่  โรงเรียนกัทรลักษ์ธรรมวิทย์ อ าเภอกันทรลักษ์ 
โรงเรียนโพธิ์ศรีวิทยา อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ โรงเรียนศรีเกษตรวิทยา อ าเภอเมืองศรีสะเกษ โรงเรียนบ้านหนองบาง   
อ าเภอน้ าเกลี้ยง โรงเรียนพระปริยัติธรรมเกียรติแก้ววิทยา อ าเภอศรีรัตนะ โรงเรียนพระปริยัติธรรมวัดบ้านโนนคูณ
วิทยา อ าเภอโนนคูณ โรงเรียนปรางค์กู่วิทยา อ าเภอปรางค์กู่ โรงเรียนดวนใหญ่วิทยา อ าเภอวังหิน และโรงเรียนพระ
ปริยัติธรรมวัดสระก าแพงใหญ่ อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้นักเรียนได้มีน้ าอุปโภค
บริโภคมีคุณภาพ สะอาด และปลอดภัย 
               สรุปผลการติดตาม พบว่า การจัดการระบบน้ าอุปโภคบริโภค (กพด.) ทั้งหมด ๑๑ แห่ง มีจ านวน ๒ แห่ง     
คือ โรงเรียนศรีเกษตรวิทยา อ าเภอเมืองศรีสะเกษ และโรงเรียนปรางค์กู่วิทยา อ าเภอปรางค์กู่ ระบบการจัดการ
พัฒนาคุณภาพน้ าดีมาก สามารถเป็นตัวอย่างให้แห่งอ่ืนศึกษาดูงานเป็นตัวอย่างได้ ส าหรับอีกจ านวน ๙ แห่ง ศูนย์
อนามัย ที่ ๑๐ อุบลราชธานี ได้แนะน าวิธีการ ขั้นตอน และเทคนิคในการดูแลพัฒนาคุณภาพระบบน้ าให้สะอาด 
ปลอดภัย ตามเกณฑ์มาตรฐานน้ าประปาดื่มได้ของกรมอนามัย ปี ๒๕๖๓ ต่อไป   จึงขอความร่วมมือจาก คปสอ.ที่มี
โรงเรียน กพด. ในพ้ืนที่ได้เข้าไปติดตามการดูแลการพัฒนาคุณภาพระบบน้ าอุปโภค บริโภค ของโรงเรียน กพด. 
ดังกล่าว ด้วย 
มติที่ประชุม  รับทราบ 
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 ๖.๖ นายปัญญา พละศักดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   
๑. งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

  การน าเสนอผลงานเด่น คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
  ผลงานเด่น น าเสนอท่ีประชุมกรมการจังหวัด ๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๕  

  พชอ. ขุนหาญ 
  ล าดับ พชอ.น าเสนอผลงานเด่น เดือน กรกฎาคม ๒๕๖๕ พชอ “กันทรลักษ์” 
   ส่งวาระการประชุม ภายใน ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๕ 
  - ส่งวีดีทัศน์น าเสนอ ภายใน ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๕ (ความยาวไม่เกิน ๕ นาที) 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

๖.๗ นายไพฑูรย ์แก้วภมร เภสัชกรเชี่ยวชาญ   
๑) สรุปนโยบายการด าเนินงานRDU Province 2565 

 การด าเนินRDU มีการปรับเปลี่ยนตัวชี้วัด เป็น RDU Province ซึ่งมีเป้าหมายการด าเนินงานดังนี้ 
นิยาม  

 จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) หมายถึง จังหวัดที่มีนโยบาย ระบบและ
โครงสร้าง กระบวนการ และการติดตามประเมินผลเพ่ือการพัฒนาสู่ “อ าเภอใช้ยาสมเหตุผล” ได้อย่างน้อย
ร้อยละ 50 ของอ าเภอทั้งหมด การพัฒนาประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การพัฒนาโรงพยาบาลทั้ง
รัฐและเอกชนให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU hospital) และการพัฒนาสถานพยาบาลและร้านยาให้มีการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU in private sectors) รวมถึงการพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU 
community) ครอบคลุมการส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลในประชาชน 
   อ าเภอใช้ยาสมเหตุผล (RDU district) หมายถึง อ าเภอที่มีการออกแบบบริหารจัดการและ
พัฒนาระบบสุขภาพสุขภาพของชุมชน เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยมีการก าหนดนโยบายและมาตรการ
ด าเนินการในรูปแบบคณะกรรมการหรือองค์กรระดับอ าเภอ ซี่งมีองค์ประกอบจากการมีส่วนร่วมจากหลาย
ภาคส่วนทั้งหน่วยงานรัฐ ภาคเอกชน และตัวแทนภาคประชาชน เช่นกรรมการ พชอ./พชข. เพ่ือพัฒนาการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลในแต่ละอ าเภอ/เขต โดยมีการเชื่อมโยงทั้งสถานบริการสุขภาพทุกระดับสู่ชุมชน ครอบครัว
และบุคคล ตลอดจน มีการจัดการความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ทั้งในระบบบริการสุขภาพทั้งรัฐและเอกชน รวมถึง
ระบบงานเชิงรุกในชุมชน มีเป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนปลอดภัยจากการใช้ยา ใช้ยาอย่างมีประสิทธิผลคุ้มค่า มี
ความรอบรู้ในการใช้ยา และการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วย 
   การส่งเสริมใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU community) หมายถึง การออกแบบระบบ
สุขภาพของชุมชน เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งเชื่อมโยงทั้งหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับสู่ชุมชน 
ครอบครัวและบุคคล ตลอดจนมีการจัดการความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ทั้งในระบบบริการสุขภาพและชุมชน โดยมี
เป้าหมายให้ประชาชนปลอดภัยจากการใช้ยา มีความรอบรู้ในการใช้ยา และการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้นเมื่อ
เจ็บป่วย ทั้งนี้การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุในชุมชน มีการด าเนินการ 5 กิจกรรมหลัก ดังนี้  
 

 ๓๓ / (๑) การเฝ้าระวัง ... 
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(๑) การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรุกในโรงพยาบาล (Proactive Hospital Based 

Surveillance)  
(๒) การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรุกในชุมชน (Active Community Based 

Surveillance)  
(๓) การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Community 

Participation)  
(๔) การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาคเอกชน (Good Private Sector)  
(๕) การสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน (RDU Literacy)  
เป้าหมาย  : จังหวัดผ่านเกณฑ์ RDU Province ร้อยละ 50 (38 จังหวดั) 

       : มีอ าเภอRDU district อย่างน้อย 1 อ าเภอ 
 
  การประเมินผล มีการวัดเกณฑ์การประเมิน 3 ด้าน 

(๑)  RDU hospital  
- รพ.ของรัฐ มีตัวชี้วัด 12 ตัวชีว้ัด ได้แก่ 

ตัวชี้วัด เกณฑ์การประเมิน 
RI   -รพ.ระดับ A ,S,M1 ≤ ร้อยละ 30 

I -รพ.ระดับ F M1 ≤ ร้อยละ 20 
AD ≤ ร้อยละ 20 

FTW ≤ ร้อยละ 50 
APL ≤ ร้อยละ 15 

การใช้ยา RAS Blockade ร่วมกัน 2 ชนิด 0 
การใช้ยา NSAIDs ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไป ≤ ร้อยละ 5 

การใช้ยาMetformin ในผู้ป่วยเบาหวาน ≥ ร้อยละ 80 
การใช้ยากลุ่ม NSAIDs ซ้ าซ้อน ≤ ร้อยละ 5 

Corticosteriod INH ≥ ร้อยละ 80 
การใช้ยากลุ่ม long-acting benzodiazepine ในผู้ป่วยสูงอายุ  ≤ ร้อยละ 5 

การใช้ยาต้านฮีสตามีนชนิด non-sedating ในผู้ป่วยเด็ก RI ≤ ร้อยละ 20 
การใช้ยาห้ามใช้ในสตรีตั้งครรภ์ 0 

 
ผ่านเกณฑ์ประเมิน 10ใน 12 ตัวชี้วัด  

- รพ.เอกชน : ประเมินตนเองตามแบบประเมินตนเองที่ทาง สบส.ก าหนด โดยผ่านเกณฑ์
ประเมินตนเอง ระดับ 2  ซึ่งตัวชี้วัดนี้ ทางสสจ.จะส่งแบบประเมินให้ทางอ าเภอช่วยกระจายให้รพ.เอกชนทุก
แห่งประเมินตนเองตามแบบประเมินจาก สบส. 
 
 

๓๔ / ๒) RDU ... 
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๒) RDU community  การส่งเสริมการใช้ยาในชุมชน  

   เกณฑ์การประเมิน : ทุกต าบลมีหมู่บ้านตัวอย่างที่มีการด าเนินงานRDU community อย่างน้อย 
1 หมู่บ้าน  ด าเนินงานภายใต้กิจกรรม 5 กิจกรรมดังนี้ 

(๑) การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรุกในโรงพยาบาล (Proactive Hospital Based 
Surveillance)  

(๒)  การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรุกในชุมชน (Active Community Based 
Surveillance)  

(๓)  การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Community 
Participation)  

(๔)  การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาคเอกชน (Good Private Sector)  
(๕)  การสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน (RDU Literacy)  
(๖) RDU Primary Care  Unit  

-RDU ในรพ.สต.  
เป้าหมาย :  รพ.สต.มีการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มRI กับ AD ผ่านเกณฑ์ร้อยละ80 
-RDU ในร้านยา  
 เป้าหมาย : ร้านยามีการประเมินเกณฑ์มาตรฐาน GPP หมวด 5 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 โดย

จ านวนร้านยาต้องผ่านเกณฑ์ มากกว่าร้อยละ 50 
(เกณฑ์ประเมิน GPP (Good Pharmacy Practice) หมายถึง มาตรฐานของการบริการที่ดี

ทางเภสัชกรรม ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีทางสภาเภสัชกรรมเป็นผู้ก าหนด ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่ทางสสจ.ใช้เป็น
มาตรฐานการตรวจร้านยาที่ได้รับอนุญาต ประเภท ขย.1) 

-RDU ในสถานพยาบาล  
เป้าหมาย : ประเมินตนเองตามแบบประเมินตนเองที่ทางสบส.ก าหนด โดยผ่านเกณฑ์ประเมิน

ตนเอง ระดับ 2  ซึ่งตัวชี้วัดนี้ ทางสสจ.จะส่งแบบประเมินให้ทางอ าเภอช่วยกระจายให้สถานพยาบาลเอกชน
ทุกแห่งประเมินตนเองตามแบบประเมินจาก สบส. 
 
  ผลการด าเนินงานRDU provine ไตรมาส3 ปี 2565 
   ผลการด าเนินงาน RDU  

(๑) โรงพยาบาลที่มีผลการด าเนินงานไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด (RDU Hospital)  โดยที่ตัวชี้วัด
ต้องผ่านเกณฑ์อย่างน้อย 10 ตัวชี้วัด  จ านวน 6 แห่ง ได้แก่ รพ.ศรีสะเกษ กันทรารมย์ ขุขันธ์ ศรีรัตนะ วังหิน 
ภูสิงห์ 

(๒) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีเกณฑ์ใช้ยาปฏิชีวนะท้ังโรค RI และ AD ไม่ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 80 จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ รพ.ศรีสะเกษ กันทรลักษ์ อุทุมพรพิสัย กันทรารมย์ ภูสิงห์  

(๓) การด าเนินงานRDU Community ไม่ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 จ านวน  5 แห่ง ได้แก่ เมืองจันทร์ 
ห้วยทับทัน กันทรลักษ์ พยุห์ เบญจลักษ์ 

(๔) การด าเนินงานRDU ใน Private Sectors ด าเนินการโดยเก็บข้อมูลจากแบบประเมินตนเอง
ในร้านยา(ขย.1) และในสถานพยาบาลแบ 

               ๓๕ / สรุป ... 
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  สรุป ผลการด าเนินงานRDU Province จังหวัดศรีสะเกษ 
อ าเภอใช้ยาสมเหตุผล ที่มีผลการด าเนินงานครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน จ านวน  9 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 40.90  
ได้แก่  ขุนหาญ  ยางชุมน้อย  ไพรบึง ปรางค์กู่  บึงบูรพ์  โนนคูณ  น้ าเกลี้ยง  โพธิ์ศรีสุวรรณ  ศิลาลาด 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 

- มอบหมายผู้บริหารทุกแห่งก ากับติดตามผู้รับผิดชอบงานให้มีการติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

มติที่ประชุม รับทราบ. 

ระเบียบวาระท่ี ๗ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอ าเภอ 
 ๗.๑. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน   
       - ไม่มี 
 ๗.๒. สาธารณสุขอ าเภอ 
       - ไม่มี 

ระเบียบวาระท่ี ๘ เรื่องเสนอจากหัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 ๘.๑ กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป  

๑) รายงานสถานะการใช้จ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ณ วันที่ 2๙ มษายน 2565 

 
หมวดรายจ่าย งบประมาณ 

(บาท) 
ผูกพัน PO 

(บาท) 
ร้อยละ เบิกจ่าย (บาท) ร้อยละ คงเหลือ 

(บาท) 
ร้อยละ 

1. งบ
ด าเนินงาน 

83,253,339.00 422,109.40 0.51 74,894,825.75 89.96 7,936,403.85 9.53 

2. งบลงทุน 32,352,337.45 6,551,300.00 20.25 25,160,927.45 77.77 640,110.00 1.98 

3. งบอุดหนุน     
ทั่วไป 

252,000.00 0.00 0.00 74,350.00 29.20 177,650.00 70.50 

4. งบประมาณ
เบิกแทนกัน 

5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 0.00 0 0 

รวม 115,862,676.45  6,973,409.40   6.02  100,135,103.20  86.43   8,754,163.85   7.56  

 
 
 

 ๓๖ / ๒) รายงาน ... 
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๒) รายงานการด าเนินการตรวจสอบภายใน ระดับอ าเภอ ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. 
๒๕๖๕ 
             ตามที่ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดนโยบายให้หน่วยงานในสังกัดมีกล ไกการ
ตรวจสอบภายในทุกระดับ เพ่ือพัฒนาคุณภาพกระบวนการปฏิบัติงาน ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น 
เกิดการก ากับดูแลตนเองที่ดีอย่างมีระบบ เพ่ือลดความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน ซึ่งอาจส่งผลต่อการบรรลุ
เป้าหมายการด าเนินงาน  
            ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอให้คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อ าเภอ   (คปสอ.) ด าเนินการ ดังนี้ 
                  ๑. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการภาคีเครือข่ายตรวจสอบภายใน ระดับอ าเภอ  
                  ๒. จัดท าแผนการด าเนินงานตรวจสอบภายในระดับอ าเภอ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๕ 
พร้อมทั้งจัดส่งค าสั่งฯ  
                  ๓. รายงานผลสรุปการด าเนินงานตรวจสอบภายในตามแผนดังกล่าวฯ  
                ส่งมาที่งานตรวจสอบและควบคุมภายใน กลุ่มงานบริหารทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ศรีสะเกษ ภายในวันที่ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๕ (ตามหนังสือ ที่ ศก ๐๐๓๒.๐๐๑.๐๗/ว ๖๘๘ ลงวันที่ ๔ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕) นั้น 
 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

 ๘.๒ กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
        - ไม่มี 
 ๘.๓  นิติการ 
       - ไม่มี 
 ๘.๔ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
        - ไม่มี 
 ๘.๕ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
      - ไม่มี 
 ๘.๖ กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
      - ไม่มี 
 ๘.๗ กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
  - ไม่มี 
 ๘.๘ กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
  - ไม่มี 

 ๓๗ / ๘.๙ กลุ่มงาน  ... 
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 ๘.๙ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
      - ไม่มี 
 ๘.๑๐ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
       - ไม่มี 
 ๘.๑๑ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
       - ไม่มี 
 ๘.๑๒ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
         - ไม่มี 
 ๘.๑๓  กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
         - ไม่มี 
 ๘.๑๔ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
         - ไม่มี 
 ๘.๑๕ กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
         - ไม่มี 
ระเบียบวาระท่ี  ๙ เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี)   
 ๙.๑ ก าหนดประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ครั้งที่ ๗/๒๕๖๕              
วันที ่ ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๕ ณ ห้องประชุมอาคารส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณจังหวัดศรีสะเกษ 
 มติที่ประชุม ........................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................. 
 

(ลงชื่อ) นวลจันทร์  สายวงศ์     ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
      (นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ์) 
             นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 
      (ลงชื่อ)   ภาดล  จันทพรม       ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
            (นายภาดล  จันทพรม) 

  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
     แทน หัวหน้ากลุ่มงานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสุข 


