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รายงานการประชุมขับเคลื่อนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
ครั้งที่ ๗/๒๕๖๕ ในวันที่ ๒ สิงหาคม ๒๕๖๕  

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

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

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

             ปฏิบัติหน้าทีน่ายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมปูองกัน) คนที่ ๓ 
๕. นายปัญญา    พละศักดิ์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
๖. นายไพฑูรย์    แก้วภมร    รักษาการในต าแหน่งเภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข) 
๗. นางวนิดา    สมภูงา    รักษาการในต าแหนง่นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา)  
๘. นางนวลอนงค์   วิปุละ   ผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
๙. นางสาวมัลลิกา  สุพล   หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสัชสาธารณสุข 
๑๐. นางเสาวคนธ์  ไตรพิพัฒน์  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานทั่วไป 
๑๑. นางสาวบังอร   เหล่าเสถียรกิจ  หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
๑๒. นางสาวอรัญญา  ทิพย์รอด   หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
๑๓. นางศศิธร    ไชยสัจ   หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
๑๔. นายทวี  บุตรสอน    หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
๑๕. นายวีระวุธ   เพ็งชัย   หวัหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
๑๖. นายวัฒนะ   หาค า   แทน หัวหน้ากลุ่มงานกฎหมาย   
๑๗. นายชลวิทย์   สิงหกุล   หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
๑๘. นางบุญช่วย  ชมบุตรศรี   แทน หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
๑๙. นายลักษณะเลิศ วรรณภาสนี   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์   
๒๐. นายอัครเดช  บุญเย็น   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
๒๑. นายประวิทย์  เสรีขจรจารุ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขุขันธ์ 
๒๒. นายช านาญ สมรมิตร    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยางชุมน้อย  
๒๓. นายสมชาย ภานุมาสวิวัฒน ์   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราศีไศล 
๒๔. นายศรีไพร     ทองนิมิตร    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลไพรบึง 
๒๕. นายอดุลย์    โบจรัส    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ 
๒๖. นายเชิดชาติ วิทูราภรณ์    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพยุห์ 
๒๗. นายธนา   คลองงาม    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิลาลาด 
๒๘. นายพงศนาถ   หาญเจริญพิพัฒน์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ 

 

๒  / ๓๐ นาย  ... 
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๒๙. นายกิติภูมิ      จุฑาสมิต    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูสิงห์ 
๓๐. นายพัฒนศักดิ์  ทั่งนาค    รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลเบญจลักษ์ฯ 
๓๑. นายธนกร    ชมาฤกษ์    รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลวังหิน 
๓๒. นายอรรถวุฒิ  ธรรมชาติ    รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ 
๓๓. นายอธิบ  ลีธีระประเสริฐ    รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง 
๓๔. นายจิระวัตร  วิเศษสังข์    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเมืองจันทร์     
๓๕. นายณัฐพงษ์   โพธิบุตร    รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลโนนคูณ 
๓๖. นายอาคม     สมบัติ     แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลห้วยทับทัน 
๓๗. นายคเชนทร์ ชนะชัย    แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบึงบูรพ์ 
๓๘. นายปัญญา     พละศักดิ์    สาธารณสุขอ าเภอเมืองศรีสะเกษ  
๓๙. นายศักดิ์สิน   กุลบุตรดี    สาธารณสุขอ าเภอกันทรลักษ์  
๔๐. นายปรีชา      ปิยะพันธ์    สาธารณสุขอ าเภออุทุมพรพิสัย   
๔๑. นายล าครอง   ดวนใหญ่    สาธารณสุขอ าเภอศรีรัตนะ 
๔๒. นายวิสิฐศักดิ์  พิริยานนท์    สาธารณสุขอ าเภอขุนหาญ 
๔๓. นายประวัติ   ศรีสุวรรณ์    สาธารณสุขอ าเภอกันทรารมย์ 
๔๔. นายประมวล   สุตะพันธ์    สาธารณสุขอ าเภอห้วยทับทัน 
๔๕. นายประดิษฐ์  ไชยสังข์    สาธารณสุขอ าเภอราษีไศล 
๔๖. นายอรรถวุฒิ  ชารีผล    สาธารณสุขอ าเภอวังหิน 
๔๗. นายรัศมี     บุญปลูก    สาธารณสุขอ าเภอน้ าเกลี้ยง 
๔๘. นายธีรศักดิ์   แย้มศรี    สาธารณสุขอ าเภอโนนคูณ 
๔๙. นายสุริยนต์   หล้าค า    สาธารณสุขอ าเภอไพรบึง     
๕๐. นายชูชีพ     สืบทรัพย์    สาธารณสุขอ าเภอปรางค์กู่  
๕๑. นายสมัย      ค าเหลือ    สาธารณสุขอ าเภอเบญจลักษ์ 
๕๒. นายสุระจิต     สุตะพันธ์    สาธารณสุขอ าเภอเมืองจันทร์ 
๕๓. นายอ าไพ    บุญสาร    สาธารณสุขอ าเภอยางชุมน้อย 
๕๔. นายอุทิศ     พิทักษา    สาธารณสุขอ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ 
๕๕. นายสิทธิพงษ์  ยอดสิงห์    สาธารณสุขอ าเภอภูสิงห์ 
๕๖. นายฤทธิรงค์   โนนใหญ่    สาธารณสุขอ าเภอพยุห์ 
๕๗. นายธนัท      ไตรภูมิ    สาธารณสุขอ าเภอบึงบูรพ์ 
๕๘. นายศุภรัชติ์   ผาธรรม    สาธารณสุขอ าเภอศิลาลาด  
๕๙. นายประวิท กาละออง    แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ 
๖๐. นางปาริชาติ ช่วยสุข    แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพริ้นซ์ ศรีสะเกษ 
๖๑. นางนิรมล  จ าปีศรี    แทน หัวงานหน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง อ าเภอขุนหาญ 
๖๒. นายพายัพ  ณภัทรหนองบัว    ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
๖๓. นายภาดล  จันทพรม    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 

 

๓  / ๖๔ นาง  ... 
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๖๔. นางบุณยวีร์  ทางามพรทวีวัฒน์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ      
๖๕. นางสาวเนาวรัตน์ ศรีสันติแสง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ             
๖๖. นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ ์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ                ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่มาประชุม 
๑. นายพิเชฏฐ์    จงเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมปูองกัน) ติดราชการ 
๒. นางสาวรัชฎาพร   รุญเจริญ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขุนหาญ  ติดราชการ 
๓. นายอัจฉริยะ    ประสงค์สิน หัวหน้ากลุ่มงานกฎหมาย    ติดราชการ 
๔. นายธัชนนท์    ค าใสย์ สาธารณสุขอ าเภอขุขันธ์    ติดราชการ 
๕. นางชุลีพร        จันทา นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ     ลา 
๖. นางนงคราญ   ไชยวัฒน์ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ติดราชการ 
๗. นายอัฑฒ์สุภัค  ฉกรรจ์ศิลป์ หัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศภูสิงห์ ติดราชการ

            (ช่องสะง า) จังหวัดศรีสะเกษ 

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. 

๑. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกล่าวเปิดการประชุม 
๒. นั่งสมาธิก่อนการประชุม 
๓. วิดีทัศน์ผลการด าเนินงาน ประจ าเดือน กรกฎาคม ๒๕๖๕ 

วาระก่อนการประชุม : 

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

: ๒๕ ส.ค. ๒๕๖๕ บ้านแซรสะโบว ม.๖ ต.ดงรัก อ.ภูสิงห์  จังหวัดศรีสะเกษ 
๒. การขอใช้พื้นที่ราชพัสดุธนารักษ์ในการค้าขาย  ให้ด าเนินการตามขั้นตอนให้ถูกต้องตามระเบียบของธนา

รักษ์ เพ่ือปูองกันการฟูองร้อง 
๓. การเสนอโครงการเพื่อลงนามอนุมัติ   

- การเขียนโครงการเมื่อได้รับอนุมัติตามแผนเงินบ ารุง และแผนปฏิบัติการแล้ว ให้ตรวจสอบความ
สอดคล้องตรงกัน ของชื่อโครงการ และจ านวนงบประมาณ กรณีต้องการเปลี่ยนแปลงชื่อโครงการ หรือ
จ านวนงบประมาณให้จัดท าบันทึกขออนุมัติเปลี่ยนแปลงรายละเอียดก่อนการเขียนโครงการ 

๔  / ๔ TO Be No.1  ... 
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๔. TO Be No.1   
- ขอให้ผู้บริหารทุกท่านด าเนินการพัฒนาความก้าวหน้าชมรม TO Be No.1  และประเมินตนเอง

อย่างต่อเนื่อง 
๕. การเบิกค่าตอบแทนเสี่ยงภัยโควิด 19  

- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษได้มีข้อสั่งการให้จัดท าหลักฐานการเบิกส่งให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพ่ือการตรวจสอบความถูกต้องและรอเบิกเมื่อได้รับงบประมาณ ขอให้ทุก
อ าเภอเร่งรัดการท าหลักฐานดังกล่าว หากส่งล่าช้า และงบประมาณที่ได้รับจัดสรรหมดแล้วให้
สามารถเบิกจากเงินบ ารุงได้ 

 
๖. โครงการคัดกรองตา 

- ขอให้ผู้บริหารทุกแห่งด าเนินการคัดกรองขึ้นทะเบียนผู้ที่มีความผิดปกติทางสายตาในผู้สูงอายุโดย
แยกเป็น ผู้ที่มีความผิดปกติทางสายตาที่ต้องการการสนับสนุนแว่นสายตา  และผู้ที่จ าเป็นต้อง
ได้รับการผ่าตัดสายตา 

๗. วัดทอดกฐิน สาธารณสุขสามัคคี  ปี ๒๕๖๕   
- อ าเภอเมืองจันทร์  (ยังไม่ระบุสถานที่) 

๘. การประเมินผลงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพเพื่อรับเงินวิชาชีพ และพยาบาลวิชาชีพช านาญการ
พิเศษ 
- ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๑๐ มีนโยบายให้บุคลากรไม่เสียเวลาในการ

ได้รับเงินประจ าต าแหน่งล่าช้า หรือเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นล่าช้า ดังนั้นให้บุคลากรที่ส่งผลงาน
วิชาการและได้รับเอกสารเพ่ือแก้ไข ให้ด าเนินการแก้ไขให้แล้วเสร็จและส่งคืน ภายใน ๒ เดือน  

 
๙. สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(Covid-19)  

สถานการณ์ โควิด-19 ในประเทศไทย ตั้งแต่วันที่ ๑ ม.ค.- ๒๘ มิ.ย. ๒๕๖๕ มีจ านวนผู้ปุวยรายใหม่  ณ 2๑ 
กรกฎาคม 2565 พบผู้ปุวยรายใหม่ 2,๖๐๗ ราย รักษาหายเพ่ิม 2,318  ราย เสียชีวิตเพ่ิม ๒๓ ราย รวม
ผู้ปุวยยืนยันสะสมตั้งแต่ ปี 256๓ จ านวน  4,568,461 ราย รักษาหายสะสมตั้งแต่ปี 2563 จ านวน 
4,513,943 ราย และมีผู้เสียชีวิตสะสมตั้งแต่ปี 2563 จ านวน 31,073 ราย 

จังหวัดศรีสะเกษ  มีผู้ปุวยสะสมระลอกมกราคม 2565 จ านวน 30,683 ราย  มีผู้ปุวยเสียชีวิตสะสม 236 
ราย อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 0.77 ผู้ปุวยสะสมระลอกเมษายน 2564 จ านวน 48,810 ราย และมีผู้ปุวยเสียชีวิต
สะสม 328 ราย ร้อยละ 0.67 ผู้ปุวยที่รักษาหายสะสม 48,433 ราย 

 

 

๕  / ๑. การฉีด  ... 
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๑. การฉีดวัคซีน Covid – 19 จังหวัดศรีสะเกษ ข้อมูลจากระบบ MOPH IC  
เปูาหมายการฉีด ประชากร ๑,๒๓๓,๘๓๒  คน ฉีดแล้ว ๙๔๕,๓๒๓  คน 
๑) ฉีดเข็ม ๑   จ านวน  ๙๑๘,๒๘๖    คน  (ฉีดจากที่อ่ืน ๓๙,๐๐๕ คน) 
๒) ฉีดเข็ม ๒   จ านวน  ๘๔๗,๐๒๐    คน 
๓) ฉีดเข็ม ๓   จ านวน  ๓๗๑,๔๑๖    คน 
๔) ฉีดเข็ม  ๔  จ านวน    ๒๙,๔๔๐    คน 
ความครอบคลุม  ร้อยละ ๗๗.๕๙  ของประชากรเปูาหมาย 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 
- มอบหมายผู้บริหารทุกท่านประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารการแพร่ระบาด และการปูองกันโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 (Covid 19) 
๑๐. เรื่องแจ้งจากการประชุมกรมการจังหวัดศรสีะเกษ ครั้งที่ ๗/๒๕๖๕ 

๑) การขับเคลื่อนวาระจังหวัดศรีสะเกษ  
: มอบหมายให้หน่วยงานรับผิดชอบวิเคราะห์ปัญหาปัจจุบัน และเสนอแนวทางเพ่ือการวางแผน    
 พัฒนาในปีต่อไป 

๒) การตรวจประเมินรางวัลเลิศรัฐ ประจ าปี ๒๕๖๕  สาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
ขั้นตอนที่ ๓ การตรวจประเมินผลการด าเนินงาน (Site Visit) 
: จังหวัดศรีสะเกษ รับการประเมิน เมื่อวันที่ ๑๘ กรกฎาคม ๒๕๖๕ ผลการประเมิน ผ่าน ๒ หมวด คือ 

๑. หมวด ๑๑  การน าองค์กร 
๒. หมวด  ๒๑  PMQA  ๔.๐ 

ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๖/๒๕๖๕ วันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๕ 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดท าสรุปมติและ
ข้อสั่งการประชุม และรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ             
ครั้งที่ ๖/๒๕๖๕  ในวันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๕ เวลา ๑๓.๓๐-๑๖.๓๐ น. ณ ห้องประชุมอาคารส่งเสริมสุขภาพ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  แจ้งให้ผู้บริหารและคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด                
จังหวัดศรีสะเกษ ได้รับทราบทาง website http://www.ssko.moph.go.th เมนูกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข จึงขอให้ที่ประชุมพิจารณาและรับรองรายงานการประชุมต่อไป 

มติทีป่ระชุม    รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่ ๖/๒๕๖๕ วันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๕ 
 - ไม่มี 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเสนอจากหัวหน้าส่วนราชการ/ภาคีเครือข่าย 
 ๔.๑ เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
 - ไม่มี 

๕ / ระเบียบ ... 
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 ๔.๒ หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
 - ไม่มี 

 ๔.๓ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า จังหวัดศรีสะเกษ    
 - ไม่มี 

 ๔.๕ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดศรีสะเกษ   
  - ไม่มี 
 ๔.๖ ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ 

  - ไม่มี 

 ๔.๗ โรงพยาบาลพริ้นซ์  ศรีสะเกษ 
  - ไม่มี 

ระเบียบวาระ ๕ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

   - ไม่มี   

ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องเสนอจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : 
 ๖.1 นายแพทย์สุรเดชช ชวะเดช นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

๑) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(Covid-19) 
(๑.๑) รายงานผู้ปุวยยืนยันทั่วโลก ณ วันที่ 21 กรกฎาคม 2565 พบปุวยผู้ติดเชื้อโควิด-19          

รวม 571,702,166 ราย เสียชีวิต 6,396,086 ราย รักษาหายสะสม 541,793,037 ราย ประเทศที่มี
อัตราปุวยสะสมต่อประชากร 1 ล้านคนสูงสุด คือ ประเทศอังกฤษ รองลงมาคือ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ประเทศที่มีอัตราปุวยตายสะสมต่อประชากร 1 ล้านคนมากที่สุด คือ ประเทศอังกฤษ สถานการณ์ในพ้ืนที่
ภูมิภาคเอเชีย ประเทศที่พบผู้ปุวยมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ อินเดีย เกาหลีใต้ เวียดนาม ญี่ปุุน และ
อินโดนีเซีย ประเทศไทยพบผู้ปุวยยืนยันมากเป็นอันดับที่ 27 ของทวีปเอเซีย สถานการณ์ในประเทศไทย 
ข้อมูลรายงานสถานการณ์ของศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 ณ วันที่ 21 กรกฎาคม 2565 พบผู้ปุวยราย
ใหม่ 2,607 ราย รักษาหายเพ่ิม 2,318 ราย เสียชีวิตเพ่ิม 23 ราย รวมผู้ปุวยยืนยันสะสมระลอกตั้งแต่ปี 2563 
จ านวน 4,568,461 ราย รักษาหายสะสมตั้งแต่ปี 2563 จ านวน 4,513,943 ราย และมีผู้เสียชีวิตสะสม
ตั้งแต่ปี 2563 จ านวน 31,073 ราย มีผู้ปุวยที่ยังรักษาอยู่ 23,445 ราย แบ่งเป็นการรักษาในโรงพยาบาล 
จ านวน 11,547 ราย และรักษาในโรงพยาบาลสนามและอ่ืนๆ จ านวน 11,898 ราย มีผู้ปุวยที่มีอาการหนัก 
จ านวน 854 ราย ผู้ปุวยที่ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ จ านวน 382 ราย การครองเตียงระดับ 2-3 ร้อยละ 
15.20 ประชากรไทยที่ได้รับการฉีดวัคซีนปูองกันโรคโควิด-19 จ านวน 140,891,107 โด๊ส แบ่งเป็นการฉีด
เข็มที่ 1 จ านวน 57,073,508 ราย เข็มที่ 2 จ านวน 53,362,672 คน และเข็มที่ 3 จ านวน 
30,454,927 คน แนวโน้มของผู้ติดเชื้อโควิด-19 ผู้ปุวยปอดอักเสบ ผู้ปุวยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ และผู้เสียชีวิตมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนเล็กน้อยในช่องกลางเดือนกรกฎาคม 2565 

๗ / สถานการณ ์... 
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สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดศรีสะเกษ ณ วันที่ 21 กรกฎาคม 2565 ไม่พบผู้
ติดเชื้อยืนยันรายใหม่ (Confirm case : RT-PCR+) และไม่มีผู้ปุวยเสียชีวิตเพ่ิม ผู้ปุวยสะสมระลอกมกราคม 2565 
จ านวน 30,683 ราย และมีผู้ปุวยเสียชีวิตสะสม 236 ราย อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 0.77 ผู้ปุวยสะสมระลอก
เมษายน 2564 จ านวน 48,810 ราย และมีผู้ปุวยเสียชีวิตสะสม 328 ราย ร้อยละ 0.67 ผู้ปุวยที่รักษาหาย
สะสม 48,433 ราย ผู้ปุวยที่ยังรักษาอยู่ในโรงพยาบาล จ านวน 52 ราย แบ่งเป็นผู้ปุวยระดับ 1 จ านวน 32 ราย 
ร้อยละ 61.54 ผู้ปุวยระดับ 2 จ านวน 15 ราย ร้อยละ 28.85 และผู้ปุวยระดับ 3 จ านวน 5 ราย ร้อยละ 9.62 
อ าเภอที่พบผู้ปุวยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ อ าเภอกันทรลักษณ์ ขุขันธ์ เมือง ขุนหาญ และอุทุมพรพิสัย การฉีดวัคซีน
ปูองกันโรคโควิด-19 พบว่า ในวันที่ 21 กรกฎาคม 2565 มีประชาชนได้รับการฉีดวัคซีนเพ่ิม 1,484 คน 
ประชากรจังหวัดศรีสะเกษได้รับวัคซีนแล้ว จ านวน 955,297 คน โดยฉีดวัคซีนไปแล้ว 2,154,169 โด๊ส               
มีความครอบคลุมในการรับวัคซีน ร้อยละ 77.44 แบ่งเป็นเข็มที่ 1 จ านวน 916,741 โด๊ส เข็มที่ 2             
จ านวน 843,186 โด๊ส เข็มที่ 3 จ านวน 365,064 โด๊ส และเข็มที่ 4 จ านวน 27,694 โด๊ส  

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 
มอบหมายผู้บริหารทุกท่านประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารการแพร่ระบาด และการปูองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (Covid 19) 

มติที่ประชุม รับราบ 

๒) สถานการณ์โรคฝีดาษลิง หรือ Monkeypox  
 สถานการณ์โรคฝีดาษวานร หรือ Monkeypox ทั่วโลก ณ วันที่ 17 กรกฎาคม 2565 จ านวน

ผู้ปุวยยืนยันทั่วโลก จ านวน 12,608 ราย พบผู้ปุวยยืนยันเพ่ิมขึ้นเป็น 66 ประเทศ ประเทศที่มีผู้ปุวยสูง         
5 ล าดับแรก ได้แก่ สเปน 2,835 ราย เยอรมัน 1,859 ราย สหรัฐอเมริกา 1,813 ราย อังกฤษ 1,778 ราย 
และฝรั่งเศส 908 ราย สถานการณ์โรคฝีดาษวานรในประเทศไทย ณ วันที่ 21 กรกฎาคม 2565 นายแพทย์
โอภาส การย์กวินพงศ์ อธิบดีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รายงานการตรวจพบผู้ปุวยยืนยันโรคฝีดาษ
วานรรายแรกในประเทศไทยที่จังหวัดภูเก็ต จากรายงานสอบสวนโรคเบื้องต้นของกรมควบคุมโรคพบว่า ได้รับ
แจ้งจากโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดภูเก็ต พบผู้ปุวยสงสัยโรคฝีดาษวานร จึงส่งทีมปฏิบัติการ
สอบสวนควบคุมโรค (JIT) กองระบาดวิทยาและส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช ลงพ้ืนที่
สอบสวนโรคร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ตั้งแต่วันที่ 18 
กรกฎาคม 2565 พบว่า ผู้ปุวยรายดังกล่าว เป็นเพศชาย สัญชาติไนจีเรีย อายุ 27 ปี มีประวัติเดินทางมาจาก
ประเทศไนจีเรีย ให้ข้อมูลการปุวยว่าเมื่อ 1 สัปดาห์ก่อนมีไข้ ไอ เจ็บคอ น้ ามูก มีผื่นแดง ตุ่มนูนแดง ตุ่มหนอง 
เริ่มจากอวัยวะเพศลามไปที่ใบหน้า ล าตัว แขน จึงเก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อก่อโรค เบื้องต้นผลการตรวจ PCR 
พบเชื้อ Monkeypox virus โดยห้องปฏิบัติการที่คณะแพทย์ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (TRC-EIDCC) 
และต่อมายืนยันโดยห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ช่วงบ่ายวันที่ 19 กรกฎาคม 2565 และทีม
สอบสวนโรครวบรวมข้อมูลการสอบสวนทั้งข้อมูลอาการทางคลินิก ข้อมูลระบาดวิทยา และข้อมูล
ห้องปฏิบัติการเข้าพิจารณาในคณะกรรมการวิชาการภายใต้คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติในบ่ายวันที่ 21 
กรกฎาคม 2565 ผลสรุปว่า เป็นผู้ปุวยยืนยันฝีดาษวานรที่พบในประเทศไทยเป็นครั้งแรก โดยได้ประสาน
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดภูเก็ตเพ่ือมอบหมายเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อด าเนินการติดตามและค้นหา
ผู้ปุวยเพิ่มเติมพร้อมประเมินความเสี่ยงของการแพร่เชื้อในพ้ืนที่รับผิดชอบอย่างเข้มข้น 

๘ / ทั้งนี ้... 
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 ทั้งนี้  โรคฝีดาษวานร องค์การอนามัยโลก (WHO) ไม่ได้ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
เนื่องจากผู้ปุวยส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง พร้อมกันนี้กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้โรคฝีดาษวานรอยู่ในกลุ่ม
โรคติดต่อเฝูาระวัง ตามที่ได้เผยแพร่ในราชกิจจานุเบกษา เรื่อง ชื่อและอาการส าคัญของโรคติดต่อที่ต้องเฝูาระวัง 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2565 เมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม 2565 ที่ผ่านมา โดยกรมควบคุมโรคได้เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคฝีดาษวานรโดยเฉพาะ ตั้งแต่วันที่ 21 พฤษภาคม 2565 เพ่ือติดตามสถานการณ์การ
ระบาดอย่างใกล้ชิด ที่ผ่านมาได้คัดกรองและส่งตรวจในผู้ปุวยที่มีอาการเข้าได้กับโรคฝีดาษวานร จ านวน 19 ราย ไม่
พบเชื้อฝีดาษวานร ทั้งนี้ กรมควบคุมโรคได้มีการเฝูาระวังผู้ปุวยโรคฝีดาษวานร ที่คลินิกนิรนาม คลิกนิกโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ คลิกนิกโรคผิวหนังและโรงพยาบาล ยังมีการตรวจคัดกรองและรายงานโรคตามนิยามผู้ปุวยสงสัยทุกราย 
โรคฝีดาษวานรเป็นโรคติดต่อต้องเฝูาระวังตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ซึ่งแพร่โรคได้จากการสัมผัสโดยตรงกับ
ผื่น ตุ้มน้ าใส ตุ่มหนองจากผู้ปุวย จึงขอให้ประชาชนร่วมมือปฏิบัติตรมมาตรการปูองกันโรคอย่างเคร่งครัด โดย
หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่มีอาการสงสัยโรคฝีดาษวานร เช่น ตุ่มน้ าใสหรือตุ่มหนองที่ผิวหนังตามตัว และไม่ใช้
สิ่งของเครื่องใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 
-   โรคฝีดาษวานรมีอาการคล้ายกับ โรคมือเท้าปาก  โดยโรคฝีดาษวานรมีโอกาศติดเชื้อได้เมื ่อ

สัมผัสใกล้ชิด 

มติที่ประชุม รับทราบ 

๓) สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
 สถานการณ์ไข้เลือดออกจังหวัดศรีสะเกษ นับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึงวันที่ 21 กรกฎาคม 2565 

ได้รับรายงานผู้ปุวยโรคไข้เลือดออก จ านวนทั้งสิ้น 463 ราย คิดเป็นอัตราปุวย 31.43 ต่อประชากรแสนคน   มีรายงาน
ผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศชาย อายุ 15 ปี อ าเภอขางชุมน้อย อัตราตายต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 0.07 อัตราผู้ปุวยตาย
เท่ากับร้อยละ 0.22 พบผู้ปุวยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย264 ราย เพศหญิง 199 ราย อัตราส่วนเพศชาย 
ต่อ เพศหญิง เท่ากับ 1.33 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 10-14 ปี จ านวนผู้ปุวยเท่ากับ 139 ราย รองลงมาคือ 
กลุ่มอายุ 15-24 ปี, 5-9 ปี, 0-4 ปี, 25-34 ปี, 35-44 ปี, 45-54 ปี, 65 ปี ขึ้นไป และ 55-64 ปี จ านวนผู้ปุวยเท่ากับ 
120, 97, 42, 33, 15, 9, 4 และ 4 ราย ตามล าดับ อาชีพที่มีจ านวนผู้ปุวยสูงสุดคือนักเรียน จ านวนผู้ปุวยเท่ากับ  
318 ราย รองลงมาคือ อาชีพเกษตร, อาชีพ นปค., อาชีพอ่ืน ,ๆ อาชีพนักบวช, อาชีพรับจ้าง, อาชีพราชการ และอาชีพ
บุคคลากรสาธารณสุขจ านวนผู้ปุวยเท่ากับ 71, 45, 21, 3, 2, 2 และ 1 ราย ตามล าดับ พบผู้ปุวยสูงสุดในเดือน มิถุนายน 
จ านวนผู้ปุวยเท่ากับ 246 ราย โดยมีรายงานผู้ปุวยเดือน มกราคม 6 ราย กุมภาพันธ์ 5 ราย มีนาคม 4 ราย เมษายน    
14 ราย พฤษภาคม 66 ราย มิถุนายน 246 ราย กรกฏาคม 122 ราย พบผู้ปุวยในเขตเทศบาลเท่ากับ 67 ราย             
ในเขตองค์การบริหารต าบลเท่ากับ 396 ราย พบผู้ปุวยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลมากกว่าในเขตเทศบาล โดยจ านวน
ผู้ปุวยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล ร้อยละ 85.53 ส่วนผู้ปุวยในเขตเทศบาล ร้อยละ 14.47 ผู้ปุวยเข้ารับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลศูนย์ 126 ราย โรงพยาบาลชุมชน 336 ราย และคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน 1 ราย  

 อ าเภอที่มีอัตราปุวยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ อ าเภอยางชุมน้อย อัตราปุวยเท่ากับ 443.73 
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอห้วยทับทัน, อ าเภอราษีไศล, อ าเภอกันทรลักษ์, อ าเภอศิลาลาด,  

๙ / อ าเภอ ... 
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อ าเภอกันทรารมย์, อ าเภออุทุมพรพิสัย, อ าเภอปรางค์กู่, อ าเภอโนนคูณ, อ าเภอภูสิงห์, อ าเภอเบญจลักษ์, 
อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ, อ าเภอขุนหาญ, อ าเภอน้ าเกลี้ยง, อ าเภอเมือง, อ าเภอพยุห์, อ าเภอวังหิน, อ าเภอขุขันธ์ 
และอ าเภอศรีรัตนะ อัตราปุวยเท่ากับ 75.36, 58.32, 49.89, 39.78, 35.96, 21.48, 19.17, 17.69, 
11.03, 10.74 , 8.39, 8.33, 4.49, 2.86, 2.77, 1.99, 1.98 และ 1.87 ราย ตามล าดับ อ าเภอที่ยัง
ไม่พบผู้ปุวยไข้เลือดออก คือ อ าเภอเมืองจันทร์, อ าเภอบึงบูรพ์ และอ าเภอไพรบึง 

  ในเดือนมิถุนายน และเดือนกรกฎาคม 2565 ผู้ปุวยไข้เลือดออกมีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งเป็นเดือนที่เริ่มต้น
เข้าสู่ช่วงฤดูฝน โดยในปีนี้มีพายุและฝนตกอย่างต่อเนื่องในทุกพ้ืนที่ เอ้ือต่อการเพาะพันธุ์ของลูกน้ ายุงลาย ประกอบ
กับเป็นช่วงที่มีการเปิดเรียนของนักเรียนในทุกระดับ ดังนั้น จึงขอความร่วมมือท่านผู้บริหารสาธารณสุขในทุกพ้ืนที่ 
ได้ท าการเฝูาระวังสถานการ์โรคไข้เลือดออกในโรงเรียน ชุมชน และสถานที่ราชการ เน้นการสื่อสารประชาสัมพันธ์
ให้ประชาชน นักเรียน และหน่วยงานราชการร่วมมือกันในการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ท าความสะอาด
ปรับปรุงภูมิทัศน์ของชุมชน โรงเรียน วัด และหน่วยงานราชการ ให้สะอาด แลไม่มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุง และร่วมกับ
การติดตามประเมินการกักตัวของกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูงหรือการออกติดตามให้ค าแนะน าประชาชนในพ้ืนที่ ส่งเสริม
ให้เกิดกระบวนการในการเฝูาระวังควบคุมโรคโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบ
หมู่บ้านลงพ้ืนที่กระตุ้นให้ประชาชนในชุมชนช่วยกันก าจัดลูกน้ ายุงลาย ในบ้านเรือน เพ่ือลดจ านวนพาหะน าโรค 
เป็นการปูองกันและควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 

- พ้ืนที่เกิดโรคไข้เลือดออก  ทุกหมู่บ้าน  ให้ด าเนินการควบคุมโรค และ รายงานผลให้      สสจ.ทราบ 
- ประสานความร่วมมือกับทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ร่วมด าเนินการก่อนการแพร่ระบาด 
- ด าเนินการควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1-7-14-21-28  
- จัดทีมติดตามก ากับการด าเนินงาน 
- เตรียมวัสดุอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งานทันที 
- ด าเนินการส ารวจลูกน้ า สัปดาห์ละครั้ง และบันทึกผลในโปรแกรมศรีสะเกษสู้ไข้เลือดออก 

มติที่ประชุม รับทราบ 

๔) สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสีส (Leptospirosis) 
    สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสีสจังหวัดศรีสะเกษ นับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึงวันที่ 21 
กรกฎาคม 2565 สสจ.ศรีสะเกษ ได้รับรายงานผู้ปุวยโรค Leptospirosis จ านวนทั้งสิ้น 33 ราย คิดเป็นอัตราปุวย 
2.24 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ปุวยเสียชีวิต พบผู้ปุวยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย28 ราย 
เพศหญิง 5 ราย อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากับ 5.60 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 45-54 ปี 
จ านวนผู้ปุวยเท่ากับ 13 ราย รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 65 ปี ขึ้นไป, 25-34 ปี, 55-64 ปี, 35-44 ปี และ 15-24 
ปี จ านวนผู้ปุวยเท่ากับ 6, 5, 4, 3 และ 2 ตามล าดับ อาชีพที่มีจ านวนผู้ปุวยสูงสุดคือ เกษตร จ านวนผู้ปุวยเท่ากับ 
25 ราย รองลงมาคือ อาชีพอ่ืนๆ, อาชีพเด็กในปกครอง และอาชีพนักเรียน จ านวนผู้ปุวยเท่ากับ 4, 3 และ 1 ราย 
ตามล าดับ พบผู้ปุวยสูงสุดในเดือน เมษายน และพฤษภาคม จ านวนผู้ปุวย เท่ากับ 7 ราย โดยมีรายงานผู้ปุวยเดือน  

๑๐ / มกราคม ... 
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มกราคม 1 ราย กุมภาพันธ์ 5 ราย มีนาคม 4 ราย มิถุนายน 4 ราย และกรกฎาคม 5 ราย พบผู้ปุวยในเขตเทศบาล
เท่ากับ 3 ราย ในเขตองค์การบริหารต าบลเท่ากับ 30 ราย และไม่ทราบเขต เท่ากับ 0 ราย พบผู้ปุวยในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลมากกว่าในเขตเทศบาล โดยจ านวนผู้ปุวยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล เท่ากับร้อยละ 90.91 
ส่วนผู้ปุวยในเขตเทศบาล เท่ากับร้อยละ 9.09 ผู้ปุวยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์เท่ากับ 10 ราย 
โรงพยาบาลชุมชน เท่ากับ 23 ราย อ าเภอที่มีอัตราปุวยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอ ภูสิงห์ อัตราปุวย
เท่ากับ 11.03 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอขุนหาญ, อ าเภอราษีไศล, อ าเภอพยุห์, อ าเภอยางชุมน้อย, 
อ าเภอเบญจลักษ์,อ าเภอไพรบึง, อ าเภอวังหิน, อ าเภอศรีรัตนะ, อ าเภอปรางค์กู่, อ าเภอขุขันธ์, อ าเภอกันทรา
รมย์, อัตราปุวยเท่ากับ 9.26, 6.2, 5.54, 5.44, 2.68, 2.07, 1.99, 1.87, 1.47, 1.32 และ 1 ราย 
ตามล าดับ ขอความร่วมมือท่านผู้บริหารสาธารณสุขในพ้ืนที่ระบาดของโรคเลปโตสไปโรสีส ได้ด าเนินการ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้เฝูาระวังตนเอง และมีการปฏิบัติตนในการปูองกันการติดเชื้อโรคเลปโตสไปโร
สีสอย่างถูกต้อง หลีกเลี่ยงการลงไปในพ้ืนที่ชุ่มน้ าที่มีการเกิดโรค ท าปูายแจ้งเตือน โดยเฉพาะในกลุ่มเกษตรกร
ชาวน า ที่ก าลังเร่งหว่านข้าวในช่วงฤดูท านา  

มติที่ประชุม รับทราบ 

๕) สถานการณ์โรคเห็ดพิษ (Mushroom poisoning) 
 สถานการณ์โรคเห็ดพิษ (Mushroom poisoning) จังหวัดศรีสะเกษ นับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 

2565 ถึงวันที่ 22 มิถุนายน 2565 สสจ.ศรีสะเกษ ได้รับรายงานผู้ปุวยโรคเห็ดพิษ Mushroom poisoning 
จ านวนทั้งสิ้น 100 ราย คิดเป็นอัตราปุวย 6.79 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 1 ราย เพศชาย อายุ 66 ปี อ าเภอ
ยางชุมน้อย อัตราตาย 2.72 ต่อแสนประชากร พบผู้ปุวยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศหญิง 61 ราย เพศ
ชาย 39 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.56 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 65 ปี ขึ้นไป 
จ านวนผู้ปุวยเท่ากับ 32 ราย รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 55-64 ปี, 45-54 ปี, 35-44 ปี, 25-34 ปี, 10-14 ปี, 5-
9 ปี, 0-4 ปี และ 15-24 ปี จ านวนผู้ปุวยเท่ากับ 26, 16, 15, 4, 2, 2, 2 และ 1 ราย ตามล าดับ อาชีพที่มี
จ านวนผู้ปุวยสูงสุดคือเกษตร จ านวน 70 ราย รองลงมาคือ อาชีพอ่ืนๆ, อาชีพนปค., อาชีพนักเรียน, อาชีพรับจ้าง, 
อาชีพราชการ, อาชีพบุคลากรสาธารณสุข และอาชีพครู จ านวนผู้ปุวยเท่ากับ 10,9,5,2,2,1,1 ราย ตามล าดับ พบ
ผู้ปุวยสูงสุดในเดือน พฤษภาคมจ านวนผู้ปุวย เท่ากับ 42 ราย โดยมีรายงานผู้ปุวยเดือน มกราคม 2 ราย กุมภาพันธ์ 
1 ราย มีนาคม 2 ราย เมษายน 9 ราย พฤษภาคม 42 ราย มิถุนายน 18 ราย กรกฎาคม 26 ราย พบผู้ปุวยในเขต
เทศบาลเท่ากับ 18 ราย ในเขตองค์การบริหารต าบลเท่ากับ 82 ราย และไม่ทราบเขต เท่ากับ 0 ราย พบผู้ปุวยใน
เขตองค์การบริหารส่วนต าบลมากกว่าในเขตเทศบาล โดยจ านวนผู้ปุวยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล เท่ากับร้อย
ละ 82.00 ส่วนผู้ปุวยในเขตเทศบาล เท่ากับร้อยละ 18.00 ผู้ปุวยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์เท่ากับ 27 
ราย โรงพยาบาลทั่วไป เท่ากับ 3 ราย โรงพยาบาลชุมชน เท่ากับ 69 ราย สถานีอนามัย เท่ากับ 1 ราย อ าเภอที่มี
อัตราปุวยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอ ยางชุมน้อย อัตราปุวยเท่ากับ 57.17 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ อ าเภอ โนนคูณ, อ าเภอ โพธิ์ศรีสุวรรณ, อ าเภอ วังหิน, อ าเภอ ภูสิงห์, อ าเภอ เบญจลักษ์, อ าเภอ 
กันทรลักษ์, อ าเภอ ไพรบึง, อ าเภอ ขุนหาญ, อ าเภอ อุทุมพรพิสัย, อ าเภอ กันทรารมย์, อ าเภอ ขุขันธ์, อ าเภอ ห้วย
ทับทัน, อ าเภอ เมือง, 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, อัตราปุวยเท่ากับ 22.75, 20.99, 13.94, 12.87, 10.74, 8.89, 
8.28, 6.48, 5.6, 3, 2.64, 2.36, 2.15 และ 1.24 ราย ตามล าดับ 

๑๑ / รายงาน ... 
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  รายงานสอบสวนโรคผู้ปุวยที่รับรับประทานเห็ดพิษเสียชีวิต 1 ราย พบว่า เมื่อวันที่ วันที่ 17 
กรกฎาคม 2565 ภรรยานายสมบูรณ์ เกิ่งภูเขียว ได้เดินทางไปเก็บเห็ดที่บ้านหนองเชือม ต าบลสร้างถ่อ 
อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี ตั้งแต่ช่วงเช้ามืด  น ากลับมาปรุงอาหารเป็นอาหารเที่ยง โดยแกงเห็ด
ทั้งหมดจากที่เก็บได้  ภรรยาแจ้งว่ามีเห็ดที่คล้ายเห็ดถ่าน ซึ่งไม่เคยรับประทาน แต่ก็น าไปแกงรวมกับเห็ดชนิด
อ่ืนด้วย  รับประทานร่วมกัน 5 คน  จนถึงเวลา 17.00 น.ทั้ง 5 คนมีอาการวิงเวียน คลื่นไส้อาเจียนหลายครั้ง 
จึงได้เดินทางไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลยางชุมน้อย รับการตรวจรักษาและรับยากลับมารับประทานที่บ้าน 
4 คนและนอนพักรักษาที่ตึกผู้ปุวยใน 1 คน หลังกลับมาพักที่บ้านในเวลา 01.22 ของวันที่  18 กรกฎาคม 
2565 น. ผู้ปุวยเพศชาย อายุ 66 ปี มีอาการคลื่นไส้ อาเจียนบ่อยครั้ง ถ่ายเหลว เหนื่อยเพลีย แน่นหน้าอก จึง
โทรประสานรถ EMS ออกรับ และได้นอนพักรักษาตัวที่ตึกผู้ปุวยในโรงพยาบาลยางชุมน้อย ระหว่างรักษามีอาการ
ทรุดลง แพทย์พิจารณาส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ วันที่ 18 กรกฎาคม 2565 เวลา 16.37 น.ผู้ปุวยได้
เข้ารักษาตัวที่ตึก ICU โรงพยาบาลศรีสะเกษ จนกระทั่ง วันที่ 20 กรกฎาคม 2565 มีอาการทรุดลงอีกครั้ง แพทย์
วินิจฉัยภาวะเลือดเป็นกรดร่วมกับไตวาย ญาติจึงปรึกษากันขออนุญาตแพทย์น าผู้ปุวยกลับมาที่บ้าน และเสียชีวิตใน
เวลา 18.00 น. 
  ดังนั้น จึงขอความร่วมมือท่านผู้บริหารสาธารณสุขทุกอ าเภอ ได้ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขปร าจโรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และ อสม. ได้ด าเนินกิจกรรมสื่สารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้
ระมัดระวังในการรับประทานอาหารที่ปรุงมาจากเห็ดในช่วยฤดูการนี้ และท าสื่อต่างๆ เพ่ือใช้ในการสื่อสารกับ
ประชาชนได้เข้าถึงได้ง่าย สะดวก และในอ าเภอที่มีอัตราปุวยของโรคเห็ดพิษสูง ให้ท าปูายเตือนบริเวณปุาหรือแหล่ง
เก็บเห็ดที่พบเห็ดพิษด้วย และลงพ้ืนที่ประชุมให้ความรู้ประชาชนในหมู่บ้านที่พบผู้ปุวยโรคเห็ดพิษ  
มติที่ประชุม รับทราบ 

๖) สถานการณ์โรค Hand foot and mouth disease 
    สถานการณ์โรค Hand foot and mouth disease จังหวัดศรีสะเกษ นับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 
ถึงวันที่ 22 มิถุนายน 2565 สสจ.ศรีสะเกษ จ านวนทั้งสิ้น 574 ราย คิดเป็นอัตราปุวย 38.97 ต่อประชากรแสน
คน ไม่มีรายงานผู้ปุวยเสียชีวิต พบผู้ปุวยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย312 ราย เพศหญิง 262 ราย 
อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากับ 1.19 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 0-4 ปี จ านวนผู้ปุวยเท่ากับ 
485 ราย รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี, 10-14 ปี, 15-24 ปี, 65 ปี ขึ้นไป, 45-54 ปี, 55-64 ปี, 35-44 ปี 
และ 25-34 ปี จ านวนผู้ปุวยเท่ากับ 78,6,3,1,1, 0, 0 และ 0 ราย ตามล าดับ อาชีพที่มีจ านวนผู้ปุวยสูงสุดคือ 
เด็กในปกครอง จ านวน 487 ราย รองลงมาคือ อาชีพนักเรียน, อาชีพครู และอาชีพเกษตร จ านวนผู้ปุวยเท่ากับ 
85, 1 และ 1 ราย ตามล าดับ พบผู้ปุวยสูงสุดในเดือน กรกฎาคม จ านวน 484 ราย โดยมีรายงานผู้ปุวยเดือน 
มกราคม 0 ราย กุมภาพันธ์ 3 ราย มีนาคม 2 ราย เมษายน 0 ราย พฤษภาคม 2 ราย มิถุนายน 83 ราย และ
กรกฎาคม 484 ราย พบผู้ปุวยในเขตเทศบาลเท่ากับ 113 ราย ในเขตองค์การบริหารต าบลเท่ากับ 461 ราย และ
ไม่ทราบเขต เท่ากับ 0 ราย พบผู้ปุวยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลมากกว่าในเขตเทศบาล โดยจ านวนผู้ปุวยใน
เขตองค์การบริหารส่วนต าบล เท่ากับร้อยละ 80.31 ส่วนผู้ปุวยในเขตเทศบาล เท่ากับร้อยละ 19.69 ผู้ปุวยเข้ารับ
การรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์ 88 ราย โรงพยาบาลทั่วไป 1 ราย โรงพยาบาลชุมชน 461 ราย สถานีอนามัย        
23 ราย และคลินิก โรงพยาบาลเอกชน 1 ราย  
 

๑๒/ อ าเภอ ... 
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    อ าเภอที่มีอัตราปุวยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอ วังหิน อัตราปุวยเท่ากับ 149.41 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอปรางค์กู่, อ าเภอกันทรารมย์, อ าเภออุทุมพรพิสัย, อ าเภอห้วยทับทัน, 
อ าเภอน้ าเกลี้ยง, อ าเภอเมือง, อ าเภอยางชุมน้อย, อ าเภอภูสิงห์, อ าเภอไพรบึง, อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ, อ าเภอ
บึงบูรพ์, อ าเภอโนนคูณ, อ าเภอพยุห์, อ าเภอขุขันธ์, อ าเภอศิลาลาด, อ าเภอราษีไศล, อ าเภอกันทรลักษ์, 
อ าเภอขุนหาญ และอ าเภอเบญจลักษ์ อัตราปุวยเท่ากับ 120.9, 97.89, 86.86, 65.94, 49.39, 47.96, 
29.95, 27.59, 26.89, 25.18, 18.81, 15.17, 13.85, 11.87, 9.95, 8.69, 6.92, 6.48 และ 
2.68 ราย ตามล าดับ อ าเภอที่ยังไม่พบผู้ปุวย คือ อ าเภอเมืองจันทร์ และอ าเภอศรีรัตนะ 
   ดังนั้น จึงขอความร่วมมือให้เจ้าหน้าสาธารณสุขในพ้ืนที่ ได้เข้าไปสื่อสารให้ความรู้เกี่ยวกับการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค Hand foot mouse ในโรงเรียน และความความร่วมส านักเขตพ้ืนการศึกษา 
ผู้อ านวยการโรงเรียน หัวหน้าศูนย์เด็กเล็ก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง ได้ท าการสื่อสารประชาสัมพันธ์
ให้ความรู้ และดูแลความสะอาดของเด็กนักเรียนในความรับผิดชอบ ท าความสะอาดเช็ดถูอุปกรณ์เด็กเล่น ห้าม
เด็กนักเรียนใช้อุปกรณ์เครื่องใช้ส่วนตัวร่วมกัน และกรณีที่มีเด็กนักเรียนที่มีอาการป่วย ผื่นหรือตุ่มหรือจ้ าแดง
ตามฝ่าเท้า ฝ่ามือ และล าตัว ให้หยุดพักการเรียนจนกว่าจะหายจากอาการป่วย 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 

- ขอให้สื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ การดูแลความสะอาดของเด็กนักเรียน การท าความสะอาดเช็ดถู
อุปกรณ์เด็กเล่น ห้ามเด็กนักเรียนใช้อุปกรณ์เครื่องใช้ส่วนตัวร่วมกัน และกรณีที่มีเด็กนักเรียนที่มีอาการป่วย ผื่น
หรือตุ่มหรือจ้ าแดงตามฝ่าเท้า ฝ่ามือ และล าตัว ให้หยุดพักการเรียนจนกว่าจะหายจากอาการป่วย 

 มติที่ประชุม รับทราบ 

๗) ติดตามการด าเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ปีงบประมาณ 2565 
(๑) การด าเนินงานตรวจพยาธ ิ

    ในปีงบประมาณ 2565  จังหวัดศรีสะเกษมีเปูาหมายในการตรวจพยาธิในภาพจังหวัด  
จ านวน 63,576 ราย  โดยมีเปูาหมายให้ทุกอ าเภอตรวจให้ได้ ร้อยละ 80 ของเปูาหมาย  และตรวจพบพยาธิ
ใบไม้ตับไม่เกินร้อยละ 3  ผลการด าเนินงานตรวจพยาธิในภาพรวมจังหวัด ณ วันที่ 25 กรกฎาคม 2565  
ตรวจพยาธิได้จ านวน 54,528 ราย  คิดเป็นร้อยละ 85.77 ของเปูาหมาย  ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับจ านวน 
1.096 ราย  คิดเป็นร้อยละ 2.01  รายละเอียดตามตาราง 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๓ / ตาราง  ... 
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ตารางที่ 1 เปูาหมายและผลงานการตรวจพยาธิจังหวัดศรีสะเกษ  จ าแนกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 2565 

 
 

รูปที่  1 ความครอบคลุมการตรวจพยาธิ  จ าแนกรายอ าเภอ  จ.ศรีสะเกษ  ปี 2565 

 
 
 
 

๑๔ / รูปที่ ... 
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รูปที่  2 อัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ   จ าแนกรายอ าเภอ  จ.ศรีสะเกษ  ปี 2565 
 

 
 

การด าเนินงานงานบุญปลาร้าสุก 

  การด าเนินงานงานบุญปลาร้าสุก  มีเปูาหมายให้งานบุญในพ้ืนที่  เป็นงานบุญปลาร้าสุกร้อยละ 90  
โดยจังหวัดมีการรวบรวมข้อมูลเดือนละ 1 ครั้ง  เริ่มด าเนินการเดือนมกราคม 2565  รวบรวมถึงเดือน
กรกฎาคม 2565  ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565  มีงานบุญทั้งสิ้น 3,761 งาน เป็นงานบุญปลาร้าสุก 
3733 งาน  คิดเปน็ร้อยละ 99.26  รายละเอียดตามตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ผลการด าเนินงานงานบุญปลาร้าสุกจังหวัดศรีสะเกษ  จ าแนกรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 2565 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ

1 เมือง 99 0 99 100 13 โนนคูณ 20 0 20 100

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

3 กันทรารมย์ 4 0 4 100 15 น้ าเกลี้ยง 48 1 47 97.92

4 กันทรลักษ์ 237 1 236 99.58 16 วังหนิ 95 0 95 100

5 ขุขันธ์ 248 1 247 99.6 17 ภสูิงห์ 315 8 307 97.46

6 ไพรบงึ 290 1 289 99.66 18 เมืองจันทร์ 151 0 151 100

7 ปรางค์กู่ 163 0 163 100 19 เบญจลักษ์ 80 2 78 97.5

8 ขุนหาญ 237 1 236 99.58 20 พยหุ์ 279 0 279 100

9 ราษีไศล 310 0 310 100 21 โพธิศ์รีสุวรรณ 58 4 54 93.1

10 อุทมุพรพิสัย 741 5 736 99.33 22 ศิลาลาด 50 7 43 86

11 บงึบรูพ์ 100 0 100 100 รวม 3761 28 3733 99.26

12 หว้ยทบัทนั 181 0 181 100

ที่ อ าเภอ
งานบญุ

ทัง้หมด(งาน)

ปลาร้าดบิ

(งาน)

ปลาร้าสุก(งาน)
อ าเภอ

งานบญุ

ทัง้หมด(งาน)

ปลาร้าดบิ

(งาน)

ปลาร้าสุก(งาน)

ข้อมูลระหว่าง 1 มกราคม- 30 มิถุนายน 2565

ที่

 
 
การเร่งรัดการงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  จ.ศรีสะเกษ  ปี 2565 
๑. อ าเภอที่ยังตรวจพยาธิไม่ครอบคลุมร้อยละ 80 ของเปูาหมาย  ให้เร่งรัดการด าเนินงานให้ส าเร็จในปี 2565 

มติที่ประชุม รับทราบ 
๑๕ / ๘) สรุป ... 
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๘) สรุปและวิเคราะห์ผลการประเมินผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขตามตัวชี้วัด ranking  
ประจ าเดือน กรกฎาคม 2565 

  1. Timeline ranking รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 2565 
  จังหวัดก าหนดแผนการประเมินผลงานและประกาศผล ranking รอบท่ี 2 ดังนี้ 

1-31 ส.ค. 2565 ผู้รับผิดชอบ KPI รวบรวมและบันทึกผลงานในระบบ ranking 

31 ส.ค. 2565 ตัดยอดข้อมูลผลงาน ranking ปี 2565 
วันสุดท้าย ผู้รับผิดชอบ KPI ตรวจสอบและบันทึกผลงาน 

1-3 ก.ย. 2565 ศูนย์ IT สสจ ประมวลผลงาน ranking 

4-5 ก.ย. 2565  ผู้รับผิดชอบ KPI ของ สสจ./คปสอ. ตรวจสอบข้อมูลผลงาน และทักท้วงผลงาน กรณี
คลาดเคลื่อน 

8 ก.ย. 2565 คณะท างานตรวจสอบข้อมูล สรุป และยืนยันข้อมูลผลงาน 

9 ก.ย. 2565 เสนอ นพ.สสจ.พิจารณาลงนามประกาศผล ranking ประจ าปีงบประมาณ 2565 

  2.  ล าดับผลการประเมิน ranking   
     ผลการประเมินและจัดล าดับผลการประเมินผลงาน  ซึ่งประกอบด้วยคะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 
และร้อยละ ซึ่งผลการประเมินผลงาน เรียงล าดับตาม คสปอ. ที่ได้คะแนนมากสุดไปหา คปสอ. ที่ได้คะแนน
น้อยสุด ตามล าดับ ซึ่งจากผลการประเมิน คปสอ. ที่มีคะแนนมากสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ราษีไศล  ได้คะแนน 
698.85 คะแนน จากคะแนนเต็ม 775 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 90.17 อันดับ 2 คปสอ.ขุนหาญ ได้คะแนน 
686.30 คะแนน จากคะแนนเต็ม 775 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 88.55 อันดับ 3 คปสอ.เมืองจันทร์ ได้
คะแนน 683.95 คะแนน จากคะแนนเต็ม 775 คะแนน คิดเป็นร้อยละ  88.25 โดยมีรายละเอียดผลการ
จัดล าดับ คปสอ.จังหวัดศรีสะเกษ ดังนี้ 
 

อันดับ คปสอ./รพ.ศรีสะเกษ คะแนนเต็ม คะแนนได้ ร้อยละ 
1 ราษีไศล 775 698.85 90.17 
2 ขุนหาญ 775 686.30 88.55 
3 เมืองจันทร์ 775 683.95 88.25 
4 ศรีรัตนะ 775 680.20 87.77 
5 อุทุมพรพิสัย 775 672.45 86.77 
6 บึงบูรพ์ 775 664.50 85.74 
7 โนนคูณ 775 660.80 85.26 

 

๑๒ / อันดับ ... 
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อันดับ คปสอ./รพ.ศรีสะเกษ คะแนนเต็ม คะแนนได้ ร้อยละ 
8 เบญจลักษ์ 775 660.05 85.17 
9 ไพรบึง 775 652.50 84.19 

10 พยุห์ 775 649.90 83.86 
11 ภูสิงห์ 775 642.80 82.94 
12 ห้วยทับทัน 775 642.10 82.85 
13 โพธิ์ศรีสุวรรณ 775 639.25 82.48 
14 เมือง 765 630.40 82.41 
15 น้ าเกลี้ยง 775 621.60 80.21 
16 ปรางค์กู่ 775 616.65 79.57 
17 กันทรารมย์ 775 605.90 78.18 
18 ยางชุมน้อย 758 588.70 77.72 
19 วังหิน 775 599.60 77.37 
20 ขุขันธ์ 775 592.40 76.44 
21 ศิลาลาด 760 580.20 76.34 
22 กันทรลักษ์ 775 587.80 75.85 
23 รพ.ศรีสะเกษและเทศบาลฯ 393 265.90 67.75 

 

3. จ านวนตัวช้ีวัดที่ผ่านเกณฑ์และไม่ผ่านเกณฑ์ 

จ านวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์และยังไม่ผ่านเกณฑ์ ของแต่ละ คปส./รพ.ศรีสะเกษ สรุปดังนี้ 

อันดับ คปสอ./รพ.ศรีสะเกษ จ านวน KPI ผ่าน จ านวน KPI ไม่ผ่าน รวม KPI 
1 ราษีไศล 69 20 89 
2 ขุนหาญ 65 24 89 
3 เมืองจันทร์ 65 24 89 
4 ศรีรัตนะ 65 24 89 
5 อุทุมพรพิสัย 62 27 89 
6 บึงบูรพ์ 63 26 89 
7 โนนคูณ 63 26 89 
8 เบญจลักษ์ 61 28 89 
9 ไพรบึง 62 27 89 

10 พยุห์ 57 32 89 
11 ภูสิงห์ 61 28 89 

 

๑๓ / อันดับ ... 
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อันดับ คปสอ./รพ.ศรีสะเกษ จ านวน KPI ผ่าน จ านวน KPI ไม่ผ่าน รวม KPI 
12 ห้วยทับทัน 56 33 89 
13 โพธิ์ศรีสุวรรณ 60 29 89 
14 เมือง 56 32 88 
15 น้ าเกลี้ยง 54 35 89 
16 ปรางค์กู่ 53 36 89 
17 กันทรารมย์ 55 34 89 
18 ยางชุมน้อย 46 41 87 
19 วังหิน 51 38 89 
20 ขุขันธ์ 48 41 89 
21 ศิลาลาด 48 40 88 
22 กันทรลักษ์ 51 38 89 
23 รพ.ศรีสะเกษและเทศบาลฯ 24 28 52 

4. คปสอ./รพ.ศรีสะเกษ ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์รายตัวชี้วัด 
เดือนสิงหาคม 2565 เป็นเดือนสุดท้ายของการรอบการประเมินผล ranking ประจ าปีงบประมาณ 2565 

ซึ่งขณะนี้พบว่า มีตัวชี้วัด จ านวน 58 ตัวชี้วัด ที่ คปสอ./รพ.ศรีสะเกษ ผ่านเกณฑ์ ยังไม่ครบทุกแห่ง โดยมีบาง
ตัวชี้วัดที่ผ่านเกือบทุกแห่งเหลือเพียงแห่งเดียว และมีบางตัวชี้วัดที่พบว่ามีหลายแห่งไม่ผ่านเกณฑ์ จึงขอให้
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดของจังหวัด อ าเภอและต าบล เร่งรัดผลงานและบันทึกผลงานในระบบฐานข้อมูลและบันทึก 
ในระบบ ranking ซึ่งตัวชี้วัดที่ คปสอ./รพ.ศรีสะเกษ ยังไม่ผ่านเกณฑ์ มีรายละเอียดดังนี้  

5. จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562 ได้แก่ กันทรลักษ์ ขุขันธ์ น้ าเกลี้ยง ปรางค์กู่ 

6. จ านวนประชาชนที่มีรายชื่ออยู่ในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่มีแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ (ประชาชนคนไทย มีหมอ
ประจ าตัว 3 คน) ได้แก่ กันทรลักษ์ ขุขันธ์ ปรางค์กู่ 

7. ร้อยละของผู้ปุวย กลุ่มเปูาหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้แก่   
กันทรารมย์   ไพรบึง วังหิน 

8. ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ได้แก่ โพธิ์ศรีสุวรรณ ยางชุมน้อย   รพ.
ศก.-ทบ วังหิน 

๑๔ / ๙.๑ ร้อยละ ... 
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9.1 ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ ได้แก่ เมือง 

9.2 ร้อยละของผู้ปุวยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการ รักษาด้วยยากัญชา
ทางการแพทย์ ได้แก่  กันทรลักษ์ กันทรารมย์ ขุขันธ์ ขุนหาญ โนนคูณ เบญจลักษ์ ปรางค์กู่ พยุห์   โพธิ์ศรีสุวรรณ 
ไพรบึง เมือง ยางชุมน้อย  รพ.ศก.-ทบ วังหิน ศรีรัตนะ ศิลาลาด ห้วยทับทัน อุทุมพรพิสัย 

11. จ านวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ ได้แก่ กันทรลักษ์ กันทรารมย์ ขุขันธ์ ขุนหาญ น้ าเกลี้ยง โนนคูณ        
เบญจลักษ์   ปรางค์กู่ พยุห์ไพรบึง เมือง ยางชุมน้อย ราษีไศล วังหิน ศรีรัตนะ ศิลาลาด ห้วยทับทัน อุทุมพรพิสัย 

12.2 อัตราปุวยตายของผู้ปุวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้แก่ กันทรลักษ์ กันทรารมย์       
ขุขันธ์  ขุนหาญ น้ าเกลี้ยง โนนคูณ บึงบูรพ์ เบญจลักษ์ ปรางค์กู่ พยุห์ โพธิ์ศรีสุวรรณ ไพรบึง ภูสิงห์ เมือง      
เมืองจันทร์   ยางชุมน้อย ราษีไศล วังหิน ศรีรัตนะ ศิลาลาด ห้วยทับทัน อุทุมพรพิสัย 

15. ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการ ล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน ได้แก่ ปรางค์กู่ โพธิ์ศรีสุวรรณ ภูสิงห์ เมือง รพ.ศก.-ทบ ห้วยทับทัน 

16. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ได้รับการดูแลทั้งในสถานบริการและในชุมชน ได้แก่ กันทรลักษ์ 
ขุขันธ์  ขุนหาญ ปรางค์กู่ ภูสิงห์ เมือง ยางชุมน้อย วังหิน ศิลาลาด ห้วยทับทัน 

18.1 ร้อยละของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ได้แก่ กันทรลักษ์ พยุห์ ภูสิงห์ ศิลาลาด 

20. ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล ได้แก่ กันทรารมย์ น้ าเกลี้ยง ปรางค์กู่ เมือง ยางชุมน้อย 

22.1 ร้อยละบุคลากรในหน่วยงานการประเมินความสุขของคนท างาน (happinometer) ได้แก่ รพ.ศก.-ทบ 

26. อัตราการให้บริการตรวจสุขภาพช่องปากและขัดทาความสะอาดฟันในหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ กันทรลักษ์ 
กันทรารมย์  ขุขันธ์ โนนคูณ เบญจลักษ์ ปรางค์กู่ พยุห์ โพธิ์ศรีสุวรรณ ไพรบึง ภูสิงห์ เมือง ยางชุมน้อย            
รพ.ศก.-ทบ ราษีไศล วังหิน   ศรีรัตนะ  ศิลาลาด ห้วยทับทัน อุทุมพรพิสัย 

27. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก และฝึกท าความสะอาดช่องปากหรือได้รับการ
ทาฟลูออไรด์วานิช ได้แก่ เมือง รพ.ศก.-ทบ วังหิน ศิลาลาด 

28. ร้อยละของเด็กอายุ 6 ปี ที่ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟันกรามถาวร ได้แก่ กันทรลักษ์ กันทรารมย์       
ขุขันธ์ ขุนหาญ น้ าเกลี้ยง เบญจลักษ์ ปรางค์กู่ พยุห์ ไพรบึง ภูสิงห์ เมือง เมืองจันทร์ รพ.ศก. -ทบ  ราษีไศล      
วังหิน ศรีรัตนะ  ศิลาลาด ห้วยทับทัน 

29. ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับบริการทันตกรรม ได้แก่ ขุขันธ์ น้ าเกลี้ยง เมืองจันทร์ ยางชุมน้อย รพ.ศก. -ทบ  
วังหิน   ศิลาลาด 

๑๙ / ๓๐  อ าเภอ  ... 
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30. อ าเภอมีการด าเนินงาน อ าเภอ TO BE NUMBER ONE ได้แก่ ปรางค์กู่ ภูสิงห์ ยางชุมน้อย วังหิน      
ศิลาลาด 

31. การคัดกรองและตรวจยืนยันมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีด้วยวิธีอัลตร้าซาวด์ ในกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ้นไป 
ได้แก่ กันทรลักษ์ กันทรารมย์ ขุขันธ์ ขุนหาญ น้ าเกลี้ยง โนนคูณ บึงบูรพ์ เบญจลักษ์ ปรางค์กู่ พยุห์              
โพธิ์ศรีสุวรรณ ไพรบึง  ภูสิงห์ เมือง  เมืองจันทร์ ยางชุมน้อย ราษีไศล วังหิน ศิลาลาด ห้วยทับทัน   อุทุมพรพิสัย 

32.1 อัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ กันทรลักษ์ ขุขันธ์ ขุนหาญ น้ าเกลี้ยง เบญจลักษ์ ปรางค์กู่ พยุห์ 
ภูสิงห์  ยางชุมน้อย รพ.ศก.-ทบ วังหิน อุทุมพรพิสัย 

32.2 ความครอบคลุมในการตรวจพยาธิ ได้แก่ กันทรลักษ์ กันทรารมย์ ขุขันธ์ น้ าเกลี้ยง โนนคูณ ปรางค์กู่ 
เมือง  ยางชุมน้อย  รพ.ศก.-ทบ 

33. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ได้แก่ กันทรารมย์ บึงบูรพ์ ปรางค์กู่ โพธิ์ศรีสุวรรณ ยางชุมน้อย    
ศิลาลาด 

35. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ได้แก่ กันทรลักษ์ ขุขันธ์ โนนคูณ       
บึงบูรพ์  เบญจลักษ์ ภูสิงห์ ยางชุมน้อย วังหิน ห้วยทับทัน 

38. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยปุวยโรคเบาหวาน ได้แก่ กันทรลักษ์ กันทรารมย์ ขุขันธ์ 
น้ าเกลี้ยง บึงบูรพ์ ปรางค์กู่ โพธิ์ศรีสุวรรณ ไพรบึง เมือง ยางชุมน้อย รพ.ศก.-ทบ ราษีไศล วังหิน ศรีรัตนะ ศิลา
ลาด ห้วยทับทัน อุทุมพรพิสัย 

39. ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านการประเมินระบบเฝูาระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม ได้แก่  กันทรลักษ์ กันทรารมย์ ขุขันธ์ ขุนหาญ น้ าเกลี้ยง โนนคูณ บึงบูรพ์ เบญจลักษ์ ปรางค์กู่ 
พยุห์ โพธิ์ศรีสุวรรณ ไพรบึง  ภูสิงห์ เมือง เมืองจันทร์ ยางชุมน้อย รพ.ศก. -ทบ ราษีไศล วังหิน ศรีรัตนะ       
ศิลาลาด ห้วยทับทัน อุทุมพรพิสัย 

40 .จ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเปูาหมายที่เกิดจากการส่งเสริมผู้ประกอบการให้สามารถได้รับการอนุญาต - 
ระดับความส าเร็จของการส่งเสริมและพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ระดับ 5 ได้แก่ ภูสิงห์ 

41. จังหวัดมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานอาหารปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ กันทรารมย์ โนนคูณ      
บึงบูรพ์ ปรางค์กู่ พยุห์ โพธิ์ศรีสุวรรณ เมืองจันทร์ ราษีไศล วังหิน ศิลาลาด ห้วยทับทัน อุทุมพรพิสัย 

43. ร้อยละของจังหวัดจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการลดลงของอัตราปุวยด้วยโรคที่เกี่ยวข้อง
กับสุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดล้อม ได้แก่ กันทรลักษ์ กันทรารมย์ ขุขันธ์ ขุนหาญ น้ าเกลี้ยง โนนคูณ บึงบูรพ์ 
เบญจลักษ์ ปรางค์กู่  พยุห์โพธิ์ศรีสุวรรณ ไพรบึง ภูสิงห์ เมือง เมืองจันทร์ ยางชุมน้อย รพ.ศก.-ทบ ราษีไศล   
วังหิน ศรีรัตนะ  ศิลาลาด ห้วยทับทัน  อุทุมพรพิสัย 

๒๐ / ร้อยละ ... 
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44. ร้อยละผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงได้รับการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (door to needle time) ได้แก่ กันทรลักษ์ กันทรารมย์ ขุขันธ์ 
ขุนหาญ น้ าเกลี้ยง โนนคูณ บึงบูรพ์ เบญจลักษ์ ปรางค์กู่ พยุห์ ไพรบึง เมืองจันทร์ ยางชุมน้อย ราษีไศล วังหิน 
ศิลาลาด ห้วยทับทัน อุทุมพรพิสัย 

45.2 อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ปุวยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ได้แก่ กันทรลักษ์ 
กันทรารมย์  ขุขันธ์  ขุนหาญ น้ าเกลี้ยง โนนคูณ บึงบูรพ์ เบญจลักษ์ ปรางค์กู่ พยุห์ โพธิ์ศรีสุวรรณ ไพรบึง     
ภูสิงห์ เมือง เมืองจันทร์ ยางชุมน้อย ราษีไศล วังหิน ศรีรัตนะ ห้วยทับทัน อุทุมพรพิสัย 

46. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province)ตามเกณฑ์    
ที่ก าหนด ได้แก่ กันทรลักษ์ ขุขันธ์ เบญจลักษ์ พยุห์ ภูสิงห์ เมืองจันทร์ วังหิน ห้วยทับทัน 

47. ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ปุวยประคับประคอง
อย่างมีคุณภาพ ได้แก่ ขุขันธ์  น้ าเกลี้ยง โนนคูณ บึงบูรพ์ เบญจลักษ์ โพธิ์ศรีสุวรรณ ภูสิงห์ เมืองจันทร์        
ยางชุมน้อย วังหิน  ศรีรัตนะ ศิลาลาด ห้วยทับทัน 

48. ร้อยละของผู้ปุวยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้แก่ กันทรลักษ์ กันทรารมย์ ขุขันธ์ น้ าเกลี้ยง โนนคูณ บึงบูรพ์ 
เบญจลักษ์ โพธิ์ศรีสุวรรณ ไพรบึง  เมืองจันทร์ ยางชุมน้อย รพ.ศก.-ทบ วังหิน ศรีรัตนะ ศิลาลาด ห้วยทับทัน 
อุทุมพรพิสัย 

49. ร้อยละผู้ปุวย CKD ที่มี eGFR ลดลงน้อยกว่า 5 ml/min/1.73m2/yr ได้แก่ ขุนหาญ น้ าเกลี้ยง โนนคูณ 
บึงบูรพ์ เบญจลักษ์ ปรางค์กู่ พยุห์ โพธิ์ศรีสุวรรณไพรบึง ภูสิงห์ เมือง เมืองจันทร์ ยางชุมน้อย รพ.ศก. -ทบ    
วังหิน ศิลาลาด 

50. ร้อยละของผู้ปุวยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
จนถึงการติดตาม (Retention Rate) ได้แก่ กันทรลักษ์ กันทรารมย์ น้ าเกลี้ยง บึงบูรพ์ เมืองจันทร์ ยางชุมน้อย 
ศิลาลาด  ห้วยทับทัน 

52. ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกรณฑ์ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง(TPS)ระดับ Aและ B ได้แก่
กันทรารมย์  ขุขันธ์ น้ าเกลี้ยง โนนคูณ บึงบูรพ์ ปรางค์กู่ โพธิ์ศรีสุวรรณ ไพรบึง ยางชุมน้อย ศิลาลาด  ห้วยทับทัน 
อุทุมพรพิสัย 

53. ร้อยละของการให้การรักษาผู้ปุวย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด ได้แก่ กันทรลักษ์ กันทรารมย์  
ขุขันธ์ น้ าเกลี้ยง โนนคูณ เบญจลักษ์ ปรางค์กู่ พยุห์ โพธิ์ศรีสุวรรณ ไพรบึง ภูสิงห์ เมือง เมืองจันทร์           
ยางชุมน้อย วังหิน ศรีรัตนะ ศิลาลาด  ห้วยทับทัน 

๒๑ / ๕๗. ร้อยละ ... 
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57. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น3 ได้แก่ 
โนนคูณ พยุห์ เมืองจันทร์ 

60. อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากของประชาชนในพ้ืนที่ ได้แก่ กันทรลักษ์ ขุขันธ์ เบญจลักษ์ พยุห์        
เมืองจันทร์ ยางชุมน้อย รพ.ศก.-ทบ วังหิน ศิลาลาด 

64.1 ประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป ได้รับการคัดกรองการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และบันทึก ใน Special PP 
ได้แก่  กันทรลักษ์ กันทรารมย์ ขุขันธ์ น้ าเกลี้ยง โนนคูณ บึงบูรพ์ พยุห์ โพธิ์ศรีสุวรรณ ไพรบึง เมือง           
ยางชุมน้อย รพ.ศก.-ทบ  วังหิน ศรีรัตนะ  ศิลาลาด 

64.2 ผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เสี่ยงสูงและเสี่ยงปานกลางที่ได้รับการคัดกรอง เข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษา 
ได้แก่ กันทรารมย์ ขุขันธ์ น้ าเกลี้ยง เบญจลักษ์ พยุห์ ภูสิงห์ เมือง  เมืองจันทร์ ยางชุมน้อย รพ.ศก. -ทบ วังหิน  
ศรีรัตนะ  ศิลาลาด ห้วยทับทัน อุทุมพรพิสัย 

65.1ประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป ได้รับการคัดกรองการสูบบุหรี่ และบันทึกใน Special PP ได้แก่ กันทรลักษ์ 
กันทรารมย์ ขุขันธ์  น้ าเกลี้ยง โนนคูณ บึงบูรพ์ พยุห์ โพธิ์ศรีสุวรรณ ไพรบึง เมือง ยางชุมน้อย รพ.ศก.-ทบ วังหิน 

65.2ผู้สูบบุหรี่ที่ได้รับการคัดกรองเข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษา ได้แก่ พยุห์ ศิลาลาด 

67. มหัศจรรย์ 1,000 วัน ผ่านเกณฑ์ประเมิน ได้แก่ กันทรลักษ์ กันทรารมย์ ขุขันธ์ ขุนหาญ น้ าเกลี้ยง          
บึงบูรพ์ ปรางค์กู่ พยุห์ โพธิ์ศรีสุวรรณ เมือง ยางชุมน้อย รพ.ศก. -ทบ ราษีไศล ศรีรัตนะ ศิลาลาด ห้วยทับทัน     
อุทุมพรพิสัย 

68.1 ร้อยละการคัดกรองเด็ก 6-12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง ได้แก่ กันทรลักษ์ กันทรารมย์ ขุขันธ์ ขุนหาญ   
น้ าเกลี้ยง  โนนคูณ  บึงบูรพ์ เบญจลักษ์ ปรางค์กู่ พยุห์ โพธิ์ศรีสุวรรณ ไพรบึง ภูสิงห์ เมือง เมืองจันทร์       
ยางชุมน้อย รพ.ศก.-ทบ ราษีไศล วังหิน ศรีรัตนะ ห้วยทับทัน อุทุมพรพิสัย 

68.2 ร้อยละการคัดกรองเด็ก 2-5 ปี มีภาวะโลหิตจาง ได้แก่ ขุขันธ์ ขุนหาญ น้ าเกลี้ยง รพ.ศก.-ทบ ศรีรัตนะ 
ห้วยทับทัน อุทุมพรพิสัย 

60. อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากของประชาชนในพื้นท่ี ได้แก่ กันทรลักษ์ ขุขันธ์ เบญจลักษ์ พยุห์  
เมืองจันทร์ ยางชุมน้อย รพ.ศก.-ทบ วังหิน ศิลาลาด 

69.1 ร้อยละเด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ได้แก่ กันทรลักษ์ กันทรารมย์ ขุขันธ์ ขุนหาญ  
น้ าเกลี้ยง โนนคูณ บึงบูรพ์ เบญจลักษ์ ปรางค์กู่ พยุห์ โพธิ์ศรีสุวรรณ ไพรบึง ภูสิงห์ เมือง เมืองจันทร์  
ยางชุมน้อย   รพ.ศก.-ทบ ราษีไศล  วังหิน ศรีรัตนะ ศิลาลาด ห้วยทับทัน อุทุมพรพิสัย 

๒๒ / ๖๙.๒ ร้อยละ ... 
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69.2 ร้อยละเด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้แก่ กันทรลักษ์ กันทรารมย์  
ขุขันธ์  ขุนหาญ น้ าเกลี้ยง โนนคูณ บึงบูรพ์ เบญจลักษ์ ปรางค์กู่ พยุห์ โพธิ์ศรีสุวรรณ ไพรบึง ภูสิงห์ เมือง  
เมืองจันทร์   ยางชุมน้อย รพ.ศก.-ทบ ราษีไศล วังหิน ศรีรัตนะ ศิลาลาด ห้วยทับทัน อุทุมพรพิสัย 

69.4 ร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ได้แก่ โพธิ์ศรีสุวรรณ 
70. ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ได้แก่ ขุขันธ์ ขุนหาญ น้ าเกลี้ยง บึงบูรพ์ เบญจลักษ์ ปรางค์กู่ 
พยุห์ ไพรบึง รพ.ศก.-ทบ ศิลาลาด 

71. ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42,60เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ได้แก่ กันทรลักษ์ ขุขันธ์ พยุห์ 
เมือง  ยางชุมน้อย รพ.ศก.-ทบ วังหิน ศิลาลาด 

72.1 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัด คางทูม หัดเยอรมัน MMR1  ได้แก่ กันทรลักษ์ กันทรารมย์ ขุขันธ์ 
ขุนหาญ น้ าเกลี้ยง โนนคูณ เบญจลักษ์ ปรางค์กู่ พยุห์ โพธิ์ศรีสุวรรณ ไพรบึง ภูสิงห์ เมือง เมืองจันทร์        
ยางชุมน้อย ราษีไศล  วังหิน ศรีรัตนะ ศิลาลาด ห้วยทับทัน อุทุมพรพิสัย 

73.1ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในระบบ ร.36 ได้รับวัคซีนครบชุด 95% ขึ้นไป ได้แก่ กันทรลักษ์ ขุขันธ์ ขุนหาญ 
น้ าเกลี้ยง บึงบูรพ์ ปรางค์กู่ พยุห์ ไพรบึง ภูสิงห์ เมือง ยางชุมน้อย วังหิน อุทุมพรพิสัย 

60. อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากของประชาชนในพื้นท่ี ได้แก่ กันทรลักษ์ ขุขันธ์ เบญจลักษ์ พยุห์ 
 เมืองจันทร์ ยางชุมน้อย รพ.ศก.-ทบ วังหิน ศิลาลาด 

72.2 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัด คางทูม หัดเยอรมัน MMR2  ได้แก่ กันทรลักษ์ กันทรารมย์ ขุขันธ์ 
ขุนหาญ น้ าเกลี้ยง โนนคูณ บึงบูรพ์ เบญจลักษ์ ปรางค์กู่ พยุห์ โพธิ์ศรีสุวรรณ ไพรบึง ภูสิงห์ เมือง ยางชุมน้อย 
ราษีไศล วังหิน  ศรีรัตนะ ศิลาลาดห้วยทับทัน อุทุมพรพิสัย 

73.2 มีต าบลปลอดโรคพิษสุนัขบ้า อย่างน้อย 1 ต าบล ได้แก่ รพ.ศก.-ทบ 

74.2 อัตราปุวยด้วยโรคซิฟิลิส ได้แก่ ขุขันธ์ บึงบูรพ์ ปรางค์กู่ เมืองจันทร์ ยางชุมน้อย ศรีรัตนะ ศิลาลาด 

75.3 มีระบบจัดเก็บข้อมูลโดยใช้โปรแกรม R506 ส่งข้อมูลทันเวลา และวิเคราะห์รายงานให้เครือข่ายทราบ 
ได้แก่  กันทรลักษ์ กันทรารมย์ ขุนหาญ น้ าเกลี้ยง เบญจลักษ์ ปรางค์กู่ โพธิ์ศรีสุวรรณ ไพรบึง ภูสิงห์ เมือง 
เมืองจันทร์  ยางชุมน้อย รพ.ศก.-ทบศิลาลาด ห้วยทับทัน 

76.1 ร้อยละของอ าเภอมีอัตราปุวยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามัธยฐาน(MD)ย้อนหลัง 5 ปี ลดลงร้อยละ 
15 ได้แก่ กันทรลักษ์ กันทรารมย์ เบญจลักษ์ ยางชุมน้อย ราษีไศล ศิลาลาด ห้วยทับทัน อุทุมพรพิสัย 
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5. ตัวช้ีวัดที่ปรับ KPI Template 

จังหวัดได้ปรับตัวชี้วัด ล าดับที่ “76 การด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก” ซึ่งได้ปรับเกณฑ์      
การประเมินผล และเพ่ิมตัวชี้วัดย่อยเพ่ิมอีก 2 ตัวชี้วัดย่อย รายละเอียด มีดังนี้ 

Template เดิม Template update  

1. อัตราปุวยลดลงเมื่อเทียบกับค่ามัธย
ฐานย้อนหลัง 5 ปี ร้อยละ 15 

 

2. ร้อยละของหมู่บ้าน/หลังคาเรือน มี
ค่าดัชนีลูกน้ าในบ้าน House Index 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 (HI ≤10) 

3. ร้อยละของสถานศึกษา มีค่าดัชนี
ลูกน้ ายุงลาย Container Index เท่ากับ 
0 (CI = 0) 

  

1)  อัตราปุวยลดลงเมื่อเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ร้อย
ละ 15 

เกณฑ์ประเมิน คงเดิม 

2) ร้อยละของหมู่บ้าน/หลังคาเรือน มีค่าดัชนีลูกน้ าในบ้าน 
House Index น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 (HI ≤10) 

เกณฑ์ประเมิน ตัด ร้อยละของหลังคาเรือน มีค่า HI≤10  
     คงเกณฑ์ ค่า HI  

3) ร้อยละของสถานศึกษา มีค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย Container 
Index เท่ากับ 0 (CI = 0) 

เกณฑ์ประเมิน ตัด ร้อยละของสถานศึกษา มีค่า CI=0  

                   คงเกณฑ ์ค่า CI  

4) อ าเภอสามารถควบคุมโรคไข้เลือดออกให้สงบได้ภายใน 14 
วันหลังพบผู้ปุวยรายแรกของหมู่บ้าน (เพ่ิมใหม่) 

เกณฑ์ประเมิน จ านวนหมู่บ้านเกิดโรคไข้เลือดออกที่ควบคุมโรค
สงบภายใน 14 วัน X 100 จ านวนหมู่บ้านเกิดโรคไข้เลือดออก
ทั้งหมดของอ าเภอ 

5) ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุข (รพ. รวมกับ รพ.สต.) 
กรอกข้อมูลในโปรแกรม“ศรีสะเกษสู้ไข้เลือดออก” ครบถ้วน
ทันเวลา(เพ่ิมใหม่) 

เกณฑ์ประเมิน   ประมวลผลจากโปรแกรม “ศรีสะเกษสู้
ไข้เลือดออก”ทุกวันศุกร 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 

- ขอให้แจ้งผู้รับผิดชอบงานทราบเพื่อการด าเนินการได้ถูกต้อง 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
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 ๖.2 นายแพทย์พิเชฏฐ์ จงเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรม) 
๑. เรื่อง  โครงการแสงน าใจไทยทั้งชาติ เดิน ว่ิง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ ๘ เฉลิมพระเกียรติ 

    ด้วย กระทรวงมหาดไทย  ร่วมกับ ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองริราช คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงท่องเที่ยวและกีฬา  มูลนิธิไทยคม มูลนิธิ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน และสมาพันธ์เดินวิ่งเพ่ือสุขภาพ ได้จัดท าโครงการแสง
น าใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ปูองกันอัมพาต ครั้ งที่ 8 เฉลิมพระเกียรติ ธีมงานปี ๒๕๖๕ “แผ่นดินไทยไร้ 
สโตรค” ก าหนดจัดงานระหว่างวันที่  ๒๑ –  ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๕  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

1) เพ่ือเฉลิมพระเกียรติ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระนางเจ้าพระบรมราชินี ที่
ทรงเป็นดั่งแสงน าใจและเป็นแบบอย่างของประชาชนคนไทยในการรักษาสุขภาพ 

2) เพ่ือส่งเสริมกิจกรรมปูองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยให้ประชาชนทั้งประเทศออกก าลังกาย
อย่างง่ายๆ เช่นเดิน วิ่ง ปั่นจักรยาน เพื่อให้มีสุขภาพดีห่างไกลโรค 

3) เพ่ือให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง วิธีการปูองกันและการเข้าถึงการรักษาให้กับประชาชนทั้ง
ประเทศเป็นการลดอัตราการพิการและเสียชีวิต 

   กิจกรรมด าเนินการตามโครงการ ๓ กิจกรรม  
1) จัดกิจกรรมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัวและสมเด็จพระนางเจ้า ฯ บรมราชนิี 

ระหว่างวันที่  ๒๑ –  ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๕   
2) ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การปูองกัน การเข้าถึงบรกิาร ลดอัตราพิการและเสียชวีิต

ระหว่างวันที่  ๒๑ –  ๓๐ ตลุาคม ๒๕๖๕   
3) รณรงค์ให้ประชาชนออกก าลังกาย ได้แก่ เดิน วิ่ง ปั่น ระหวา่งวนัที่  ๒๘ กรกฎาคม  –  ๓๐ ตุลาคม 

๒๕๖๕ และจัดกิจกรรม เดนิ วิง่ ปั่น ในวันที ่๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๕ 

  การขับเคลื่อนโครงการแสงน าใจไทยทั้งชาติ เดิน ว่ิง ป่ัน ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ ๘ เฉลิมพระเกียรติ 
ร่วมกัน ๓ กระทรวง ดังนี้ 

1) กระทรวงมหาดไทย จัดท าโล่รางวัลเกียรติ ลงนามโดยรฐัมนตรวี่าการกระทรวงมหาดไทยมอบระดับ
จังหวัด ผู้รับมอบผูว้่าราชการจงัหวัด โดยพิจารณาจากจังหวัดที่ได้รับคะแนนสูงสุดด้านการจดันิทรรศการเฉลิมพระ
เกียรติ มี ๓ รางวลัได้แก่ รางวัลชนะเลิศ รองชนะเลิศอันดับ ๑ และ ๒ 

2) กระทรวงสาธารณสุข จัดท าโล่รางวัล ลงนามโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข มอบระดับ
เขตสุขภาพ ผู้รับมอบผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข โดยพิจารณาจากการให้ความรู้เรื่องสโตรค และแคลอรี่การ
ออกก าลังกาย 

3) กระทรวงท่องเที่ยวและกีฬา เป็นการแข่งขันส่งเสริมให้ประชาชนในจังหวัดนั้นๆ ออกก าลังกาย 
สะสมแคลอรี่ผ่านแอปพลิเคชั่น CALORIES CRADIT CHALLENGE (CCC) ช่วงระยะเวลาการแข่งขันตั้งแต่วันที่ ๒๘ กรกฎาคม 
ถึงวันที่ ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๕ โดยเป็นการชิงโล่รางวัลเกียรติยศจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงท่องเที่ยวและกีฬา จ านวน 
๒๒ รางวัล แบ่งเป็น 

              ๓.๑ รางวัลประเภทหน่วยงาน : จังหวัด Sport city  ๑๖ จังหวัด คือรางวัลประเภทจ านวน
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสูงสุด จังหวัดที่มีสมาชิก CCC Member เป็นการเฉลี่ยจากผู้เข้าร่วมหารด้วยประชาชนในจังหวัด 
จ านวน ๓ รางวัล และการค านวณแคลอรี่สูงสุด ๓ รางวัล 
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           ๓.๒ รางวัลประเภทหน่วยงาน : จังหวัดอ่ืน ๆ จ านวน ๖ รางวัล คือรางวัลประเภทจ านวนผู้
ร่วมกิจกรรมสูงสุดจังหวัดที่มีสมาชิก CCC Member เป็นการเฉลี่ยจากผู้เข้าร่วมหารด้วยประชาชนในจังหวัด 
จ านวน ๕ รางวัล และการค านวณแคลอรี่สูงสุด ๕ รางวัล 

              ๓.๓ รางวัลประเภทบุคคล : Overall  ชายและหญิง แบ่งเป็นผู้ที่มีการสะสมแคลอรี่สูงสุด ๑ , 
๒ ,๓ รวมทั้งสิ้น ๖ รางวลั 

  

   ผลการด าเนินงาน           
    จังหวัดศรีสะเกษ ด าเนินการ 

          ๑) จัดท าค าสั่งโครงการแสงน าใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ปูองกันอัมพาต ครั้งที่ ๘ เฉลิมพระ
เกียรต ิจังหวัดศรีสะเกษ 

          ๒) ขอเชิญขอเชิญผู้บริหาร หัวหน้าส่วนราชการ ประชาชนชาวศรีสะเกษทุกท่าน ชมนิทรรศการ
เฉลิมพระเกียรติ ระหว่างวันที่  ๒๑ –  ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๕ 

          ๓) จังหวัดศรีสะเกษ ในฐานะ จังหวัด Sport city  ขอเชิญผู้บริหาร หัวหน้าส่วนราชการ 
ประชาชนชาวศรีสะเกษทุกท่าน ด าเนินการ 

     3.๑ ติดต้ังแอปพลิเคชั่น CALORIES CRADIT CHALLENGE (CCC)   
    3.๒ ออกก าลังกายและเก็บแคลอรี่ผ่านแอปพลิเคชั่น CALORIES CRADIT CHALLENGE 
(CCC)  ช่วง ระยะเวลาการแข่งขันตั้งแต่วันที่ ๒๘ กรกฎาคม ถึงวันที่ ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๕ 

          ๔) จังหวัดศรีสะเกษ จัดกิจกรรมวิ่งปูองกันโรคสโตรค เฉลิมพระเกียรติ ในวันที่ ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๕ 
โดยรับสมัครระหว่างวันที่ ๒๕ กรกฎาคม – ๓๐ สิงหาคม ๒๕๖๕ ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ผู้สมัครจะได้รับเสื้อ BIB เหรียญที่ระลึก ค่าสมัครคนละ ๓๐๐ บาท รายได้จากการจัดกิจกรรมน าเข้ามูลนิธิ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  

          ๕) ประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง วิธีการปูองกันและการเข้าถึงการรักษา
ให้กับประชาชน  

          1.3 ข้อเสนอ  
       จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และขอเชิญผู้บริหาร หัวหน้าส่วนราชการ ชาวศรีสะเกษ ทุกท่านร่วมกิจกรรม 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 

- มอบหมายผู้บริหารทุกแห่ง ประชาสัมพันธ์และกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ทุกคน รวมทั้งเชิญชวนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านลงทะเบียนร่วมกิจกรรม 

มติที่ประชุม   รับทราบ 
 
 
 
 

๒๖ / ๒.ผลการ ... 
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๒.  ผลการด าเนินงานยาเสพติดในรอบ 6 เดือน (ข้อมูล ณ ต.ค. 64 - 26 กค. 65) 
   ผลการด าเนินงาน           

-  ข้อมูลผลงานการบ าบัดในปี 2565  เปูาหมาย จ านวน 1,755 ราย  ผลการด าเนินงาน            
จ านวน  1,404  ราย (ร้อยละ 80) 

 
 

 -  ข้อมูลการดูแลช่วยเหลือ ติดตามอย่างต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate) เปูาหมาย ร้อยละ 58    ผล
การด าเนินงาน ร้อยละ 68.82 

วัตถุประสงค์ที่น าเสนอ  
  เพ่ือทราบและพิจารณาบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ค้นหา คัดกรอง เพ่ือเข้ารับการบ าบัด และ
เร่งรัดด าเนินการน าเข้าข้อมูลผู้ปุวยสมัครใจบ าบัด และติดตาม ดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate)  
ลงในระบบ บสต. และจัดท าโครงการยาเสพติดเพ่ือเบิกจ่ายงบประมาณ ปี 2565 ภายในวันที่ 31 สิงหาคม 2565 

มติที่ประชุม   รับทราบ 

๒๗ / ๖.๓ นางวนิดา ... 

ร้อยละ 58  
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 ๖.๓ นางวนิดา สมภูงา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   
๑.  ตัวช้ีวัด จ านวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ  

หัวข้อ  :  โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร 

ตัวชี้วัด  :  จ านวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ 
เปูาหมาย :  จ านวนคนจังหวัดศรีสะเกษมีความรอบรู้สุขภาพ ร้อยละ 70 ผลงาน ร้อยละ 40.43  
เป้าหมายจ านวนครอบครัวมีความรอบรู้สุขภาพจังหวัดศรีสะเกษแยกตามรายพื้นที่   

ที ่ พื้นที่ จ านวน
ครอบครัว 

เป้าหมายการเข้า
ร่วมกิจกรรม 

จ านวนลงทะเบียน
เข้าร่วมกิจกรรม 

คิดเป็นร้อยละ 

๑.  อ าเภอเมืองศรีสะเกษ 138,111 96,678 17,702 28.73 
๒.  อ าเภอยางชุมน้อย 35,948 25,164 6,661 41.78 
๓.  อ าเภอกันทรารมย์ 99,374 69,562 18,875 43.44 
๔.  อ าเภอกันทรลักษ์ 201,485 141,040 24,539 24.98 
๕.  อ าเภอขุขันธ์ 149,670 104,769 27,700 42.40 
๖.  อ าเภอไพรบึง 47,351 33,146 6,155 30.90 
๗.  อ าเภอปรางค์กู่ 66,253 46,377 10,654 38.25 
๘.  อ าเภอขุนหาญ 106,919 74,843 15,450 31.63 
๙.  อ าเภอราษีไศล 79,813 55,869 15,419 46.28 
๑๐.  อ าเภออุทุมพรพิสัย 104,952 73,466 22,165 50.62 
๑๑.  อ าเภอบึงบูรพ์ 10,476 7,333 2,155 46.79 
๑๒.  อ าเภอห้วยทับทัน 42,245 29,572 6,952 38.60 
๑๓.  อ าเภอโนนคูณ 39,490 27,643 6,830 38.91 
๑๔.  อ าเภอศรีรัตนะ 53,219 37,253 7,719 33.41 
๑๕.  อ าเภอน้ าเกลี้ยง 44,392 31,074 2,051 10.48 
๑๖.  อ าเภอวังหิน 50,536 35,375 7,399 32.11 
๑๗.  อ าเภอภูสิงห์ 54,788 38,352 20,684 89.02 
๑๘.  อ าเภอเมืองจันทร์ 17,799 12,459 5,280 70.78 
๑๙.  อ าเภอเบญจลักษ์ 36,027 25,219 8,507 54.49 
๒๐.  อ าเภอพยุห์ 35,088 24,562 3,103 21.08 
๒๑.  อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ 23,712 16,598 4,760 46.58 
๒๒.  อ าเภอศิลาลาด 19,731 13,812 2,312 28.24 

รวมทั้งหมด 1,457,379 1,020,165 243,072 40.43 
 

 

๒๘ / ผลการ ... 

* อ้างอิงจากข้อมูล สถิติประชากรทางทะเบียนราษฎร เดือนมกราคม 2565: สืบค้นเมื่อวันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2565 



28 

 

 ผลการด าเนินงาน  
  ระดับประเทศ 
  จังหวัดศรีสะเกษ มีผู้ลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรม “ก้าวท้าใจ” Season 4” จ านวน 268,725 คน          

ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษมีจ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมมากที่สุดเป็นอันดับที่ 3 ของประเทศ รองจากจังหวัดร้อยเอ็ด 
และจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษมีจ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่าจังหวัดจังหวัดร้อยเอ็ด และ
จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 37,829 คน และ จ านวน 18,552 คน ตามล าดับ 

  ระดับเขตสุขภาพ 
  จังหวัดศรีสะเกษ มีผู้ลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรม “ก้าวท้าใจ” Season 4” จ านวน 268,725  คน         

ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษมีจ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมมากท่ีสุดเป็นอันดับที่ 1 ของเขตสุขภาพท่ี 10 
  ระดับอ าเภอ 
  จังหวัดศรีสะเกษ มีผู้ลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรม “ก้าวท้าใจ” Season 4” จ านวน ๒๕๒,๐๕๗ 

คน ซึ่งแต่ละอ าเภอจะต้องด าเนินการให้มีผู้ลงทะเบียนเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 70  ของประชากรในแต่ละ
อ าเภอ (ตัวชี้วัด ร้อยละ 70 จ านวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ) โดยจ านวนประชากรทั้งหมดอ้างอิงจากข้อมูล
สถิติประชากรทางการทะเบียนราษฎร ปี พ.ศ. 2564 ของส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง  

  รายงานผลการด าเนินงานก้าวท้าใจ Season 4 ผลงาน ณ วันที่ 25 กรกฎาคม ๒๕๖๕ คิดเป็น          
ร้อยละ 47.78 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ อ าเภอที่ท าผลงานผ่านเกณฑ์ 4 อ าเภอ ได้แก่ บึงบูรพ์ ภูสิงห์ โพธิ์ศรีสุวรรณ และ
เมืองจันทร์ โดยแบ่งร้อยละของอ าเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์หรือมีผู้ลงทะเบียนยังไม่ถึงร้อยละ 70 ออกเป็น 5 ระดับ 
ตามคะแนน Ranking ดังนี้ 

  1) ผลงานเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 70.00 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมายก้าวท้าใจ ss4 ผลงาน  คิดเป็นร้อยละ 
1 บึงบูรพ์ 4,606 4,903 106.45 
2 ภูสิงห์ 23,235 20,687 89.04 
3 โพธิ์ศรีสุวรรณ 10,220 7,757 75.90 
4 เมืองจันทร์ 7,460 5,281 70.79 

 

2) ผลงานระหว่างร้อยละ 55.00 – 69.99 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมายก้าวท้าใจ ss4 ผลงาน คิดเป็นร้อยละ 
5 อุทุมพรพิสัย 43,783 27,947 63.83 
6 ราษีไศล 33,316 20,736 62.24 
7 เบญจลักษ์ 15,611 8,993 57.61 

 

 

๒๙ / ๓) ผลงาน ... 
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3) ผลงานระหว่างร้อยละ 40.00 – 54.99 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมายก้าวท้าใจ ss4 ผลงาน  คิดเป็นร้อยละ 

8 กันทรารมย์ 43,455 18,907 43.51 
9 ขุขันธ์ 65,326 27,720 42.43 
10 ยางชุมน้อย 15,945 6,695 41.99 
11 โนนคูณ 17,553 7,244 41.27 
12 ห้วยทับทัน 18,010 7,421 41.20 
13 ปรางค์กู่ 27,857 11,334 40.69 

4) ผลงานระหว่างร้อยละ 25.00 – 39.00 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมายก้าวท้าใจ ss4 ผลงาน  คิดเป็นร้อยละ 

14 ศิลาลาด 8,186 2,942 35.94 
15 ขุนหาญ 48,852 16,749 34.28 
16 ศรีรัตนะ 23,106 7,727 33.44 
17 วังหิน 23,046 7,446 32.31 
18 ไพรบึง 19,921 6,160 30.92 
19 เมืองศรีสะเกษ 61,606 17,912 29.08 
20 น้ าเกลี้ยง 19,573 5,288 27.02 
21 พยุห์ 14,722 3,766 25.58 
22 กันทรลักษ์ 98,240 25,110 25.56 

**ข้อมูล ณ วันที่ 25 กรกฎาคม 2565 จากรายงานกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย 

ข้อเสนอ  

 1. ขอให้ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ มีการชี้แจงจ านวนเปูาหมายในแต่ละเขตพ้ืนที่รับผิดชอบและ
อธิบายแนวทางการด าเนินงานให้ทางผู้รับผิดชอบระดับรพ.สต.ได้รับทราบ และด าเนินการต่อไป 

     2. มีการก ากับ และติดตามผลการด าเนินงานโดยผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอจัดท ารายงานผลการ
ลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรมฯ ให้แก่เจ้าหน้าที่ในระดับรพ.สต.เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 

     3. หากมีข้อสงสัยหรือปัญหาในการด าเนินการขอให้ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ สอบถามหรือ
ติดต่อมายังผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัดได้ในวัน เวลาราชการ หรือกรณีเร่งด่วนท่านสามารถสอบถามได้ทันที 

 มติที่ประชุม รับทราบ 

 
๓๐ / ๒. KPI ... 
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๒. KPI: มหัศจรรย์ 1,000 วัน ผ่านเกณฑ์ประเมิน มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 
   GOAL : ลดอัตราตายมารดาและทารก พัฒนาการสมวัย IQ ดี (PA 2565) 
   Objective:  1. พัฒนาคุณภาพบริการฝากครรภ์ตามชุดสิทธิประโยชน์ 
           2. พัฒนาคุณภาพบริการคลอด หลังคลอด 
           3. พัฒนาคุณภาพบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 
          4. ยกระดับบริการหญิงตั้งครรภ์ หญิงคลอด หลังคลอดและเด็ก 0-2 ปี 

         5. ยกระดับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
   มหัศจรรย์ 1,000 วัน เป็นกลยุทธ์ที่น ามาใช้ในการด าเนินงาน โดยอาศัยความร่วมมือของทุก
ภาคส่วน เพ่ือลดอัตราตายมารดาและทารก พัฒนาการสมวัย IQ ดี มี KPI ย่อย 12 KPI  ประกอบด้วย  
(ผลงาน ณ วันที่ 27 กรกฎาคม 2565) 

๑. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ≥75 
(ผลงาน 74.51) 

๒. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ ≥75 (ผลงาน 66.10) 
๓. รอ้ยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก 100 (ผลงาน 90.19) 
๔. ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ ≥75 (ผลงาน 52.16) 
๕. ร้อยละการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน ≥ 60 (ผลงาน 60.23) 
๖. ร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนก าหนด ≤ 9  (ผลงาน 8.74) 
๗. รอ้ยละการคัดกรองภาวะดาวน์ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ์ ≥75 (ผลงาน 73.29) 
๘. ร้อยละโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ < 14 (ผลงาน 21.14) 
๙. ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ≤ 7 (ผลงาน 7.78) 
๑๐. ร้อยละเด็กมีพัฒนาการสมวัย ≥ 85 (ผลงาน 66.97) 
๑๑. ร้อยละของเด็ก 0 – 2 ปี สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยเด็กอายุ 2 ปี  ≥ 64  (ผลงาน 65.44) 
๑๒. ร้อยละเด็ก 6 - 12 เดือน ที่ตรวจคัดกรองและพบโลหิตจาง ≤ 20  (ผลงาน 16.95) 

            สรุปผลการด าเนินงานตาม KPI   ผลงานที่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 4 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 33.33 ไม่
ผ่านเกณฑ์ จ านวน 8 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 66.67 

  ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2565 (ตค.64 - มิย.65) พบผ่านค่าเป้าหมายมากกว่าหรือ
เท่ากับ ร้อยละ 60 ประกอบด้วย  
    1. อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ประเมินสูงสุด  อ าเภอเมืองจันทร์ 
    2. อ าเภอที่ผ่านค่าเปูาหมายมากกว่าร้อยละ 60 ประกอบด้วย อ าเภอ เมืองจันทร์ โนนคูณ 
ไพรบึง วังหิน ภูสิงห์ และอ าเภอเบญจลักษ์ 
    3. อ าเภอที่มีผลงานต่ าสุด อ าเภอ ปรางค์กู่ 
    4. ภาพรวมจังหวัด ร้อยละ 27.27 ไม่ผ่านค่าเปูาหมายร้อยละ 60 

  แผนการด าเนินการ : จังหวัดนัดประชุม วิเคราะห์หาสาเหตุ  แนวทางแก้ไข จัดท าแผนปี 66 
วันที่ 17 สิงหาคม 2565 

 มติที่ประชุม   รับทราบ 
๓๑  / ๓. ตัวชี้วัด ... 
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๓. ตัวช้ีวัด ผลการด าเนินการการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ specialpp  
หัวข้อ :  โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร 

  ตัวชี้วัด  :  ร้อยละเด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
  เปูาหมาย :  ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ (เกณฑ์ร้อยละ 90)  

ตาราง เป้าหมายจ านวนครอบครัวมีความรอบรู้สุขภาพจังหวัดศรีสะเกษแยกตามรายพื้นที่   
ที ่ พื้นที่ กลุ่มเป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละการคัดกรอง 
1 เมืองศรีสะเกษ 4,642 2,856 61.53 
2 ยางชุมน้อย 1,139 738 64.79 
3 กันทรารมย์ 3,681 2,700 73.35 
4 กันทรลักษ์ 8,648 5,047 58.36 
5 ขุขันธ์ 5,623 3,621 64.4 
6 ไพรบึง 1,750 1,241 70.91 
7 ปรางค์กู่ 2,317 1,757 75.83 
8 ขุนหาญ 4,123 2,861 69.39 
9 ราษีไศล 2,444 1,899 77.7 
10 อุทุมพรพิสัย 3,395 2,603 76.67 
11 บึงบูรพ์ 252 190 75.4 
12 ห้วยทับทัน 1,608 1,164 72.39 
13 โนนคูณ 1,324 830 62.69 
14 ศรีรัตนะ 2,328 1,702 73.11 
15 น้ าเกลี้ยง 1,872 1,217 65.01 
16 วังหิน 2,327 1,359 58.4 
17 ภูสิงห์ 2,349 1,474 62.75 
18 เมืองจันทร์ 572 443 77.45 
19 เบญจลักษ์ 1,438 1,084 75.38 
20 พยุห์ 1,146 695 60.65 
21 โพธิ์ศรีสุวรรณ 763 532 69.72 
22 ศิลาลาด 621 391 62.96 
 รวม 54,362 36,404 66.97 

 
 
 ผลการด าเนินงาน  
  สรุป การด าเนินงานการคัดกรองพัฒนาการ ปี 2565  จังหวัดศรีสะเกษ มีผลการด าเนินงานทียัง

ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ตามเปูาหมายของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเกณฑ์การคัดกรองพัฒนาการต้องไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90  แต่ผลงานจังหวัดศรีสะเกษ การคัดกรองพัฒนาการได้ร้อยละ 66.97 

 
๓๒ / ข้อเสนอ ... 

สืบค้นเมื่อวันที่ 28 กรกฏาคม 2565 จากฐานข้อมลู HDC  
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  ข้อเสนอ  
  1.พัฒนาระบบคัดกรองและการติดตาม  
   1.1.ขอให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งจัดท าทะเบียนเด็ก อายุ 0-5 ปี เพื่อควบคุมก ากับ

การมารับบริการตรวจคัดกรอง พัฒนาตามช่วงวัย 2.พัฒนาระบบนัดหมายของสถานบริการสาธารณสุข  
   1.2 ขอให้สถานบริการสาธารณสุขใช้ข้อมูลรายบุคคลจาก Data Exchange มาวางแผนการ

นัดหมายเด็กให้มา ตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กท้ังในคลินิก WCC และจัดบริการเชิงรุกในชุมชน กรณีเป็นเด็ก
ที่เกิดหลังวันที่สถานบริการ สาธารณสุขเปิดให้บริการตรวจคัดกรองพัฒนาการในคลินิกไปแล้ว  

   1.3 ขอให้สถานบริการสาธารณสุข นัดหมายผู้ปกครองเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้ามาตรวจซ้า
ในสัปดาห์ที่ 3 และให้โทรศัพท์นัดหมายผู้ปกครองล่วงหน้าก่อนถึงวันนัด  

   1.4 ขอให้ทีมคัดกรองพัฒนาการเด็กบันทึกข้อมูลให้ทันเวลา เพ่ือให้ทีมติดตามเด็กได้เห็น
รายชื่อเด็กท่ีต้อง ติดตาม และ/หรือ ส่งรายชื่อเด็กพัฒนาการล่าช้า/สงสัยล่าช้า ให้ทีมกายภาพบ าบัด และ
นักจิตวิทยาในการติดตามเชิงรุกในพ้ืนที่ รวมกับ อสม.เชี่ยวชาญ หรือ จนท.คลินิก WCC จาก รพ.สต.  

   1.5.พัฒนาทีมและสหวิชาชีพของโรงพยาบาลชุมชน ให้สามารถติดตามตรวจพัฒนาการและ
กระตุ้น พัฒนาการ เชิงรุกในชุมชน ร่วมกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต.  

   1.6.ก าหนดบทบาททีมสหวิชาชีพและส่งข้อมูลเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า ตรวจเชิงรุกในพื้นที่ 
ร่วมกับทีม อสม.เชี่ยวชาญ เจ้าหน้าที่คลินิกWCC ของ รพ.สต.และ รพช. 

    1.7.พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ รพสต. ในการใช้คู่มือ DSPM เพ่ิมอย่างน้อย 2 คน/แห่ง และ
ให้มีการอบรมฟ้ืนฟูการใช้คู่มือ DSPM ให้กับเจ้าหน้าที่ รพสต.ทุกปีๆละ 1 ครั้ง  

   1.8 พัฒนา อสม.เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการ/แม่และเด็ก หมู่บ้านละ 2 คน ครบทุกหมู่บ้าน 
เพ่ือช่วยในการติดตามเด็กท่ี ไม่ได้รับการตรวจและการกระตุ้นพัฒนาการตามนัด 

 
  2. ด้านข้อมูลและรายงาน 1. มีการทบทวนการให้รหัส DSPM  ให้กับทีมสหวิชาชีพ โดยเฉพาะ 
   2.1. ควรมีระบบช่วยเหลือ PM เพราะ มีภาระงานมากและท าให้บันทึกข้อมูลไม่ทันเวลา ซึ่ง

จะส่งผลกระทบ ให้ทีม ติดตามจะไม่สามารถมีรายชื่อเด็กส าหรับติดตามเยี่ยมบ้าน ตรวจพัฒนาการเชิงรุกใน
ชุมชนได้ 

   2.2. เพ่ือแก้ไขปัญหาข้อมูลไม่ได้ตามเปูาหมาย จึงขอให้หน่วยบริการตรวจพัฒนาการเด็กทุก
คนที่มารับบริการในพ้ืนที่ของ ตน แต่ให้ก าหนด Type ประชากรให้ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง สิ่งที่ต้อง
ด าเนินการแก้ไขในปีงบประมาณ 2566  ดังนี้ 

     1) การลงนิเทศกระตุ้นงานคัดกรองพัฒนาการรวมถึงกระตุ้น พัฒนาการเด็กล่าช้า เพื่อ
ช่วยเหลือและสนับสนุนส่วนขาด  

    2) เพ่ิมทักษะ/พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพทดแทนทีมที่ออกหรือย้ายงาน ให้สามารถ
ด าเนินการตาม ระบบที่วางไว้ 

     3) ทบทวนมาตรฐานทีมสหวิชาชีพ ถึงความสามารถในการใช้เครื่องมือต่างๆ ในคลินิก
กระตุ้นพัฒนาการ  

    4) ร่วมขับเคลื่อนการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติกับ 4 กระทรวงหลัก  
    5) ร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงานโครงการสร้างเด็กไทยคุณภาพ 
 

 ๓๓ / ๖.๔ นายอนุพันธ์ ... 
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 ๖.๔  นายอนุพันธ์ ประจ า นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ด้านการบริหาร) 
1. การเปลี่ยนแปลงผู้บังคับบัญชาสถาบันพระบรมราชชนก  

- หนังสือกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ ๐๒๐๒.๓.๕/ว ๕๗๒ ลว. ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๕  แจ้งว่า 
ปัจจุบันสถาบันพระบรมราชชนก เป็นหน่วยงานตามพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ.
๒๕๖๒ แล้ว และอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของสถาบันพระบรมราชชนก 

มติที่ประชุม .รับทาบ 

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

๑) ภาวะวิกฤตทางการเงินหน่วยบริการ (Risk Score)หน่วยบริการในสังกัด  
- Risk Score ระดับ 0  จ านวน 2๑ แห่ง  
- Risk Score ระดับ ๑  จ านวน 2๑ แห่ง  

  *** ไม่มีหน่วยบริการที่มี เงินบ ารุงคงเหลือ(หักหนี้สิน) ติดลบ 
  *** ไม่มีหน่วยบริการที่มี Cash Ratio < 1.0 

ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาล 
Total Performance Score : TPS ไตรมาส 3 /2565 

- Grade A  จ านวน  7 แห่ง  
- Grade B  จ านวน  8 แห่ง  
- Grade C  จ านวน  6 แห่ง  
- Grade D  จ านวน  1 แห่ง  
- Grade F   -ไม่มี - 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 

๒. ผลการประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ (๔S๔C)  โรงพยาบาล(รายละเอียดแจ้งในที่ประชุม) 
o จากการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  

  ประเด็นที่ 6 : ระบบธรรมาภิบาล หัวข้อ การบริหารจดัการด้านการเงินการคลังสุขภาพพบข้อที่ไม่
ผ่านมากที่สุด ดังนี้ 

(๑) การระบุรายชื่อบุคลากรผู้รับผิดชอบการจัดเก็บรายได้ ใน Flow chart ของการเบิกจ่าย (Claim) 
ในทุกกองทุนย่อย 

(๒) การบันทึกลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลที่เป็นปัจจุบันประสิทธิภาพในการเรียกเก็บกองทุน UC , 
CSMBS , SSS การบริหารจัดการข้อมูลติด C ของกองทุน สปสช. 

มติที่ประชุม   รับทราบ 
๓๔ / การบริหาร  ... 
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๓. การบริหารจัดการงบค่าบริการทางการแพทย์ในลักษณะงบลงทุน (งบค่าเสื่อม)  
     ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ – ๒๕๖๕  (รายละเอียดแจ้งในที่ประชุม) 

- การขออนุมัติขยายระยะเวลาด าเนนิงานงบคา่เสื่อม ปีงบประมาณ 2565 
    ขอขยายระยะเวลาด าเนินงาน ครั้งที่ 1  
    ให้ด าเนินการก่อน วันที่ 15 สิงหาคม 2565 
    และ สามารถด าเนินงานได้ถึง วันที่ 31 มีนาคม 2566 

- ให้ทุกอ าเภอการสมัครหน่วยบริการเพื่อพัฒนาระบบการปรบัเปลี่ยนรหัสพัสดุ 
จากระบบ Analog เป็นระบบ Digital   

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 

  ขอให้ผู้บริหารทุกแห่งด าเนินการให้แล้วเสร็จตามระยะเวลาก าหนด 
มติที่ประชุม รับทราบ 

๔. การปรับเกลี่ยค่าแรงระดับจังหวัดและรับรองข้อมูลประชากร UC เพื่อใช้จัดสรรงบกองทุน 
UC และค่าตอบแทนก าลังคน (ฉ.11  , 12)  ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ 
 

(๑) ประชากร UC - จ านวนประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) ของแต่ละหน่วย
บริการจาก สปสช. 

(๒) ประเภทหน่วยบริการ – จากข้อมูลรหัสหน่วยงานบริการสุขภาพ  กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน  สป.สธ. 

(๓) ระดับหน่วยบริการ และจ านวนเตียง  - ข้อมูลระดับหน่วยบริการ(Service Plan) จากกอง
บริหารสาธารณสุข (กบรส.)  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(๔) ข้อมูลเงินเดือนระดับจังหวัด ของ ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า และ พนักงานราชการ (เดื อน
เมษายน 2564 ถึง เดือนมีนาคม 2565) จาก : ข้อมูลเงินเดือน จ่ายตรงจากกองบริหารการคลัง จากระบบ 
GFMIS 

(๕)  ข้อมูลประมาณการจัดสรรค่าตอบแทนก าลังคนด้านสาธารณสุข (ฉ.11, ฉ.12)  
      จาก : ข้อมูลบุคลากร ในโปรแกรม  HROPS 
มติที่ประชุม รับทราบ 

๕. แจ้งรายชื่อผู้ประกอบการที่ผ่านการตรวจประเมินและรับรองมาตรฐานการท่องเที่ยวไทยประจ าปี
งบประมาณ ๒๕๖๕ ในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ 

 ด้วยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษได้รับหนังสือจากจังหวัดศรีสะเกษแจ้งผลการตรวจ
ประเมินและรับรองมาตรฐานโฮมสเตย์ไทย และเกณฑ์คุณภาพที่พักนักเดินทาง (Home Lodge) ประจ าปี
งบประมาณ ๒๕๖๔ จังหวัดศรีสะเกษ โดยกรมการท่องเที่ยว กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ซึ่งมีโฮมสเตย์
ได้รับการรับรองมาตรฐาน โฮมสเตย์ไทย จ านวน ๑ แห่ง คือ โฮมสเตย์บ้านภูมิซรอล ต าบลเสาธงชัย              
อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน ๕ หลัง ดังนี้  
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1) นายหนูจันทร์ แสงค า บ้านเลขที่ ๓๕๑ หมู่ที่ ๑๒ ต าบลเสาธงชัย อ าเภอกันทรลักษ์           
จังหวัดศรีสะเกษ  

2) นางสาวบัวทอง ประคองกลาง บ้านเลขที่ ๑๖๑หมู่ที่ ๑๒ ต าบลเสาธงชัย อ าเภอกันทรลักษ์  
จังหวัดศรีสะเกษ  

3) นางไพรัตน์ จันใด บ้านเลขที ่๑๑๙ หมู่ที่ ๑๒ ต าบลเสาธงชัย อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรสีะเกษ  
4) นางสาวนรนิทร์ สิทธิพร บ้านเลขที่ ๑๖๔ หมู่ที่ ๑๒ ต าบลเสาธงชัย อ าเภอกันทรลักษ์  

จังหวัดศรสีะเกษ  
5) นายเกียรติคุณ ทวี บ้านเลขที ่๑๘๘ หมู่ที่ ๑๒ ต าบลเสาธงชัย อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรสีะเกษ  

และที่พักนักเดินทาง (Home Lodge) ผ่านเกณฑ์คุณภาพที่พักนักเดินทาง (Home Lodge) จ านวน ๖ แห่ง ดังนี้ 
(๑) สุรางค์โฮมสเตย์ บา้นเลขที่ ๔๒ หมู่ที่ ๕ ต าบลน้ าค า อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
(๒) บ้านแม่สมสว่น บา้นเลขที่ ๓๒ หมู่ที่ ๕ ต าบลน้ าค า อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรสีะเกษ 
(๓) แม่นันทา โฮมสเตย ์บ้านเลขที่ ๒๕ หมู่ที ่๕ ต าบลน้ าค า อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรสีะเกษ 
(๔) บ้านเพียงเพ็ญ บ้านเลขที่ ๔๔ หมู่ที่ ๕ ต าบลน้ าค า อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรสีะเกษ 
(๕) บ้านผ้าศรีลาวา บ้านเลขที่ ๓๖ หมู่ที่ ๖ ต าบลตูม อ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 
(๖) บ้านแม่ด่อน บ้านเลขที่  ๒ หมูท่ี่ ๖ ต าบลตูม อ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 
ในการนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอแจ้งผลการประเมินรับรองมาตรฐานโฮม 

สเตย์ไทย และเกณฑ์คุณภาพที่พักนักเดินทาง (Home Lodge) ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ จังหวัดศรีสะเกษ        
เพ่ือเป็นการประชาสัมพันธ์และส่งเสริม สนับสนุน ในส่วนที่เกี่ยวข้องรวมถึงพัฒนาต่อยอดให้เกิดความยั่งยืนต่อไป  
 
มติที่ประชุม  รับทราบ 

 ๖.๖ นายปัญญา พละศักดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   
๑. งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

  การน าเสนอผลงานเด่น คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
  ผลงานเด่น น าเสนอท่ีประชุมกรมการจังหวัด ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๖๕  

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

มติที่ประชุม  รับทราบ 
 

๓๖/ ๖.๗ นายไพฑูรย ์ ... 
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๖.๗ นายไพฑูรย์ แก้วภมร เภสัชกรเชี่ยวชาญ   

๑. กีฬาเชื่อมความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงาน 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

๒. ขอความร่วมมือบังคับใช้กฎหมายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
    เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. ๒๕๖๕ 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

๓. การจัดท าบัตรประจ าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริม 
    ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ 

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 27 กรกฎาคม 2565 

 

หมวดรายจ่าย งบประมาณ 
(บาท) 

ผูกพัน PO 
(บาท) 

ร้อยละ เบิกจ่าย (บาท) ร้อยละ คงเหลือ 
(บาท) 

ร้อยละ 

1. งบด าเนนิงาน  108,858,379   121,227.40  0.11 82,172,162.80  75.49 
26,564,988.8

0  
24.40 

2. งบประมาณ
เบิกแทนกัน 

5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 0.00 0.00 0.00 

3. งบลงทนุ  31,852,337.45   6,551,300.00  20.57  24,838,577.45  77.98  462,460.00  1.45 

4. งบอุดหนุน
ทั่วไป 

 252,000.00  0.00 0.00  74,350.00  29.50  177,650.00  70.50 

รวมเงิน
งบประมาณ 

 140,967,716.45  6,672,527.40  4.73  107,090,090.25   75.97  27,205,098.80   19.30  

๓๗/ ๒. รายงาน  ... 
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๒. รายงานการด าเนินการตรวจสอบภายใน ระดับอ าเภอ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
 
 

๑. สรุปผลการปฏิบัติงานตามแผนตรวจสอบภายใน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
ภาพรวม หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ด้านการบริหารพัสดุ 

-บางหน่วยงาน จัดท าบัญชีวัสดุไม่
ถูกต้องครบถ้วนตามรูปแบบของบัญชี
วัสดุ 

 

-ชี้แจงผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดท าบัญชีวัสดุให้
ถูกต้องครบถ้วนตามรูปแบบของบัญชีวัสดุ โดย
จัดท าให้เป็นปัจจุบัน 

-บางหน่วยงานจัดท าทะเบียนคุม
ทรัพย์สินไม่เป็นรายตัวและไม่เป็น
ปัจจุบัน 

-ชี้แจงผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดท าทะเบียนคุม
ทรัพย์สินตามแบบที่กรมบัญชีกลางก าหนดและให้
จัดท าเป็นรายตัว โดยจัดท าให้เป็นปัจจุบัน 

-บางหน่วยงาน พบว่ามีบางกลุ่มงานที่ยัง
ใช้รูปแบบใบเบิกพัสดุที่ไม่ถูกต้อง 

-ชี้แจงผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดท าใบเบิกพัสดุให้
ถูกต้อง โดยมีการลงลายมือชื่อพร้อมระบุต าแหน่ง
ตามรายละเอียดดังนี้  

*ผู้ขอเบิกพัสดุ (หัวหน้ากลุ่มงาน/งาน………………….) 

*ผู้สั่งจ่ายพัสดุ (หัวหน้าหน่วยพัสดุ) 

*ผู้รับพัสดุ 

*ผู้จ่ายพัสดุ 

-บางหน่วยงานทะเบียนคุมทรัพย์สิน 
(ครุภัณฑ์มูลค่าต่ ากว่าเกณฑ์) ของ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ แต่มีการคิดค่า
เสื่อมราคา 

-ชี้แจงผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับรูปแบบทะเบียนคุม
ทรัพย์สินและทะเบียนคุมทรัพย์สิน(ครุภัณฑ์มูลค่า
ต่ ากว่าเกณฑ์) ที่ถูกต้องและในส่วนการค านวณคิด
ค่าเสื่อมราคานั้น ครุภัณฑ์มูลค่าต่ ากว่าเกณฑ์ จะไม่
มีการคิดค่าเสื่อมราคา 

ด้านจัดซื้อจัดจ้างพัสดุด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง 

-บางหน่วยงานวันที่ในใบเสนอราคาและ ให้ด าเนินการตรวจทานวันที่ในใบเสนอราคาและ
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ใบส่งของระบุไม่ชัดเจนและไม่สัมพันธ์กับ
เอกสารจัดซื้อจัดจ้าง เช่น ใบเสนอราคาไม่
ระบุวันที่เสนอราคา และใบส่งของระบุ
วันที่ไม่สัมพันธ์กับวันที่ในเอกสารใบตรวจ
รับพัสดุ 

ใบส่งของให้ชัดเจนและถูกต้อง รวมถึงให้
ด าเนินการในระบบ e-GP ให้ถูกต้อง 

-ก าชับผู้ปฏิบัติงานพร้อมอธิบายรายละเอียด
ขั้นตอนการเสนอราคาของผู้ประกอบการโดย
จะต้องด าเนินการเสนอราคาหลังจากเจ้าหน้าที่ได้
รายงานขอซื้อขอจ้างเรียบร้อยแล้วเพ่ือใช้
ประกอบการพิจารณาผลและอนุมัติการสั่งซื้อสั่ง
จ้างในขั้นตอนต่อไป 

ด้านจัดซื้อพัสดุด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding) 

-บางหน่วยงาน แหล่งที่มาของราคากลาง 
ในการจัดซื้อรถพยาบาล ระบุแหล่งที่มา
จากการสืบราคา 

-แหล่งที่มาของราคากลางในการจัดซื้อครุภัณฑ์ ให้
ใช้ราคากลางจากบัญชีราคามาตรฐานครุภัณฑ์ของ  
ส านักงบประมาณ  

 

ด้านเงินบริจาคและเงินเรี่ยไร 

-โรงพยาบาลบางแห่ง จากการสุ่มตรวจ
ชุดเอกสารจัดซื้อจัดจ้างด้วยเงินบริจาค
พบว่า มีการจัดซื้อจัดจ้างโดยใช้ พรบ.
จัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ.๒๕๖๐  

-ชี้แจงผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างด้วย
เงินบริจาค จะต้องใช้ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าด้วยวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างและการ
พัสดุโดยใช้เงินบริจาคของหน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๖๑ 

ด้านประเมินผลระบบการควบคุมภายใน ตามมาตรฐานการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงาน
ภาครัฐ 

-บางหน่วยงาน พบว่ามีการจัดท าค าสั่ง
คณะกรรมการจัดวางระบบควบคุมภายใน 
และค าสั่งคณะกรรมการติดตามและ
ประเมินผลการควบคุมภายในยังไม่เป็น
ปัจจุบัน และค าสั่งทั้งสองค าสั่งมีชื่อ
คณะกรรมการ   ซ้ ากัน 

-แนะน าให้จัดท าค าสั่งคณะกรรมการจัดวางระบบ
ควบคุมภายใน และค าสั่งคณะกรรมการติดตาม
และประเมินผลการควบคุมภายในให้เป็นปัจจุบัน
และค าสั่งทั้งสองค าสั่ง ชื่อคณะกรรมการทั้งสอง
ค าสั่งต้องไม่ซ้ ากัน 

-บางหน่วยงานยังไม่มีการจัดการประชุม -แนะน าให้หน่วยงานต้องมีการจัดประชุม
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ของคณะกรรมการระบบควบคุมภายใน 
และไม่มีการบันทึกรายงานการประชุม 

คณะกรรมการระบบควบคุมภายใน อย่างน้อยปีละ 
๑ ครั้ง และขอให้มีการบันทึกรายงานการประชุม
เป็นลายลักษณ์อักษร และลงชื่อผู้บันทึกรายงาน
การประชุม และผู้ตรวจรายงานการประชุมทุกครั้ง 

-บางหน่วยงานมีการจัดท าขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน (Flow chart) แต่ยังไม่ครบ
ทุกกระบวนงาน และยังไม่ถูกต้องตาม
แบบฟอร์มของการควบคุมภายใน 

-ขอให้หน่วยงานด าเนินการจัดท าข้ันตอนการ
ปฏิบัติงาน (Flow chart) ให้ครบทุกกระบวนงาน
ภายในหน่วยงาน และถูกต้องตามแบบฟอร์มการ
ควบคุมภายใน 

-บางหน่วยงานมีการจัดท ารายงาน
ประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปค.
๔) แต่ยังไม่ครบทุกกระบวนงานย่อย 

-ขอให้ด าเนินการจัดท ารายงานประเมินผลการ
ควบคมุภายใน (แบบ ปค.๔) ให้ครบทุก
กระบวนงานย่อยภายในหน่วยงาน 

-บางหน่วยงานมีการจัดท ารายงานการ
ประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปค.
๕) แต่ยังไม่ถูกต้อง 

-ขอให้ด าเนินการจัดท ารายงานการประเมินผลการ
ควบคุมภายใน (แบบ ปค .๕) ให้ถูกต้อง โดยน า
ความเสี่ยงของปีที่ผ่านมา (ตามแบบ ปค .๕ ส่วน
งานย่อย) มาติดตามประเมินวิธีการควบคุมภายใน
ที่ก าหนดขึ้น ว่ากิจกรรมที่ได้รายงานไว้มีความเสี่ยง
หล ง เหลื ออยู่ ห รื อ ไม่  กา รควบคุ มภาย ในมี
ประสิทธิผลเพียงพอหรือไม่ ในกรณีที่ความเสี่ยง
หมดแล้วให้ระบุสถานะ การด าเนินการของ
ประเด็นความเสี่ยงพร้อมทั้งระบุวิธีการติดตาม 
สรุปผลการประเมิน หรือข้อคิดเห็นลงในรายงาน
การประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบติดตาม 
ปค.๕ ส่วนงานย่อย) แต่ในกรณีหากพบว่ายังมี
ความเสี่ยงเหลืออยู่ ให้ระบุสถานะของประเด็น
ความเสี่ยง พร้อมทั้งระบุวิธีการติดตาม สรุปผลการ
ประเมิน หรือข้อคิดเห็นลงในรายงานผลการ
ติดตามรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 
(แบบติดตาม ปค.๕ ส่วนงานย่อย) และให้รายงาน
ประเด็นความเสี่ยงที่ยังเหลืออยู่พร้อมสาเหตุและ
ข้อเสนอแนวทางการปรับปรุงแก้ ไขกิจกรรม        
การบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน เพ่ือ
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พิจารณาก าหนดวิธีการบริหารความเสี่ยงและ
ควบคุมภายในใหม่และน าไปจัดท าแผนบริหาร
ความเสี่ยงและควบคุมภายใน ลงในแบบ ปค .๕ 
ส่วนงานย่อย ปีถัดไป 

ด้านเงินยืมราชการ 

-บางหน่วยงานจัดท าเอกสารประกอบการ
ยืมเงินไม่ครบถ้วน 

-แนะน าให้หน่วยงานจัดท าเอกสารให้ถูกต้อง การ
จัดประชุมชี้แจง เอกสารแนบได้แก่ วาระการ
ประชุม ส าหรับการอบรม เอกสารแนบ คือ
ก าหนดการ 

-บางหน่วยงานจัดท าโครงการโดยไม่ได้
ระบุกิจกรรม เช่น อบรมหรือประชุมเชิง
ปฏิบัติการไว้ในวิธีด าเนินการ 

-การระบุกิจกรรมในส่วนวิธีด าเนินการ จะต้องระบุ
กิจกรรมให้สัมพันธ์กับในส่วนของงบประมาณ  

-บางหน่วยงาน การยืมเงินไปราชการไม่มี
การจัดท าบันทึกข้อความ ขออนุมัติไป
ราชการ 

-แนะน าหน่วยงานให้มีบันทึกข้อความขออนุมัติไป
ราชการ หากไม่ได้ขออนุมัติไปราชการจะท าให้ไม่
เกิดสิทธิในการเบิกค่าใช้จ่าย 

-บางหน่วยงาน การจัดท าทะเบียนคุม
ลูกหนี้เงินยืมใช้แบบฟอร์มยังไม่ถูกต้อง 

-แนะน าให้หน่วยงานจัดท าทะเบียนลูกหนี้เงินยืม
ให้ถูกต้อง ซึ่งรูปแบบทะเบียนคุมลูกหนี้เงินยืมต้อง
เป็นไปตามที่กระทรวงการคลังก าหนด 

-บางหน่วยงาน จัดท ารายงานลูกหนี้เงิน
ยืมคงเหลือเสนอผู้บริหารทราบ ไม่เป็น
ปัจจุบัน 

-แนะน าให้หน่วยงานรายงานลูกหนี้เงินยืมคงเหลือ
ให้ผู้บริหารทราบ 

ทุกเดือน 

-บางหน่วยงาน ไม่ลงลายมือชื่อผู้รับเงิน
หรือใบส าคัญในทะเบียนคุมลูกหนี้เงินยืม 

-แนะน าหน่วยงานปฏิบัติให้ถูกต้อง โดยเมื่อผู้ยืมส่ง
ใช้เงินยืม ให้บันทึกการรับคืนในสัญญายืมเงิน 
พร้อมทั้งแนบใบเสร็จรับเงินหรือใบส าคัญไว้เป็น
หลักฐานและบันทึกเลขท่ีใบส าคัญหรือ 
ใบเสร็จรับเงินในทะเบียน  คุมลูกหนี้เงินยืม พร้อม
ลงลายมือชื่อผู้รับไว้เป็นหลักฐาน 

-บางหน่วยงาน นับวันที่ในสัญญายืม -แนะน าหน่วยงานปฏิบัติให้ถูกต้อง โดยการยืมเงิน
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คลาดเคลื่อน ไปราชการส่งใช้เงินยืมภายใน ๑๕ วัน นับจากวันที่
กลับมาถึง ส่วนการยืมเงินเพ่ือใช้ในราชการอ่ืน 
เช่น จัดอบรมหรือจัดประชุม ส่งใช้เงินยืมภายใน 
๓๐ วัน  นับจากวันที่รับเงินยืม 

บางหน่วยงานไม่มีการแนบบันทึกขอ
อนุมัติจัดประชุมในเอกสารส่งใช้เงินยืม 

-แนะน าให้หน่วยงานแนบเอกสารให้ครบถ้วน 
เอกสารบันทึกขออนุมัติจัดการประชุมฉบับจริงต้อง
แนบกับหลักฐานใบส าคัญท่ีส่งใช้เงินยืม 

ด้านการเงินและบัญชี 

- ไม่น าเงนิประกันสัญญาฝากคลัง - ตามระเบียบฯ ให้น าเงินประกันสัญญาฝากคลังไม่
ว่าจะเป็นงบประมาณหรือเงินนอกงบประมาณ 

- รพ.เบิกเงินจากเงินงบประมาณ สสจ. 
แต่น าฝากเข้าบัญชีเงินบ ารุงของรพ. 

- รับเงินงบประมาณต้องน าเช็คฝากเข้าบัญชีเงิน
งบประมาณของรพ.และบันทึกบัญชีตามผังบัญชี
ของกระทรวงสาธารณสุข 

- จัดท าทะเบียนคุมเจ้าหนี้ไม่เป็นปัจจุบัน
หรือทะเบียนคุมมียอดไม่ตรงกับบัญชี 

- ควรมีการสอบทานเจ้าหนี้ที่มีอยู่จริงกับทะเบียน
คุมว่ามียอดถูกต้องตรงกันหรือไม่ หากพบว่าไม่
ถูกต้องให้ท าบันทึกขออนุมัติปรับปรุงบัญชีให้
ถูกต้อง 

- ทะเบียนคุมลูกหนี้ค่ารักษาจัดท าไม่ครบ
ทุกบัญชีหรือมียอดไม่ตรงกับบัญชี 

- ควรมีการประสานงานระหว่างผู้จัดท าทะเบียนคุม
กับผู้บันทึกบัญชีและมีการตรวจสอบว่ามียอด
ตรงกันหรือไม่ 

- รายงานเงินคงเหลือประจ าวันลงนามไม่
เป็นปัจจุบัน 

- ผู้รับผิดชอบควรจัดท าให้เป็นปัจจุบันและเสนอ
คณะกรรมการลงนาม 

- การส่งเช็คให้เจ้าหนี้โดยไม่ได้รับแจ้ง
จากบริษัทให้ส่งให้ 

- ให้บริษัทท าหนังสือแจ้งให้รพ.ส่งเช็คให้ 

- รพ.ท าหนังสือขออนุมัติส่งเช็คให้เจ้าหนี้ 

 
 

๔๒/ ๓. รายงาน  ... 
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๓. รายงานผลการตรวจสอบภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit : 
EIA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

๔. สรุปผลคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(ITA) ไตรมาสที่ 3 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
 

- หน่วยบริการสามารถจัดท าแผนพัฒนาองค์กรตามแบบฟอร์มที่ก าหนดแต่ละมิติที่ไม่ผ่านเกณฑ์
การประเมิน หรือจัดท าแผนพัฒนาองค์กรตามความเหมาะสมของหน่วยบริการ 

- ให้หน่วยบริการจัดส่งแผนพัฒนาองค์กร ๕ มิติ ส าหรับมิติที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 
๙๐ ในระบบตรวจสอบอัตโนมัติ ๕ มิติ ช่องเมนูแผนพัฒนาองค์กร ภายในวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๕ 

- จัดส่งรายงานผลการด าเนินงานและเอกสารหลักฐาน ตามแผนพัฒนาองค์กร ๕ มิติ ในระบบ
ตรวจสอบอัตโนมัติ ๕ มิติ ภายในวันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๕ 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 ๘.๒ กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
        - ไม่มี 
 ๘.๓  นิติการ 
       - ไม่มี 
 ๘.๔ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
        - ไม่มี 
 ๘.๕ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

๑. ติดตามผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคปี ๒๕๖๕ 

๑) ที่มา  สืบเนื่องจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โดยกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข ได้ลงพ้ืนที่ประเมินผลการด าเนินงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคในทุกพ้ืนที่อ าเภอในจังหวัด                    
ศรีสะเกษ ตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใช้ในการประเมินผลงาน Ranking ประจ าปี ๒๕๖๕ 

  ๒) ผลการด าเนินงาน เป็นดังนี้ 
 
 
 
 
 
 

๔๓/ เนื้อหา  ... 
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๓๓ / 01 สรุปคะแนน ... 

 
 
 
 
 
 
 
 

๔๔/ ๐๑ สรุป  ... 
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๔๕ / ๐๒  สรุปคะแนน ... 
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๔๖ / ๐๓  สรุปคะแนน ... 
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๔๗ / ๐๔ สรุปคะแนน ... 
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มติที่ประชุม รับทราบ 
 ๘.๖ กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
        - ไม่มี 
 ๘.๗ กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
    - ไม่มี 
 
 ๘.๘ กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
     - ไม่มี 
 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 

๔๘ / ๘.๑๕ กลุ่มงาน  ... 
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 ๘.๑๕ กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
         - ไม่มี 

ระเบียบวาระท่ี  ๙ เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี)   
 ๙.๑ ก าหนดประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ครั้งที่ ๘/๒๕๖๕ (สัญจร)           
วันที ่ ๓๑ สิงหาคม ๒๕๖๕ ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณอ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 

 มติที่ประชุม รับทราบ 
 
เลิกประชุม เวลา ๑๖.๓๐ น 
     (ลงชื่อ)     นวลจันทร์ สายวงศ์     ผูบ้ันทึกรายงานการประชุม 
      (นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ์) 
             นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 
      (ลงชื่อ)       ภาดล  จันทพรม      ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
            (นายภาดล  จันทพรม) 

  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
แทน หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

 


