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รายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
ครั้งที่ ๙/๒๕๖๕ ในวันที่ ๒๗ กันยายน ๒๕๖๕  

ณ ห้องประชุมอาคารส่งเสริมสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
********************* 

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

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

             ปฏิบัติหน้าทีน่ายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) คนที่ ๓ 
๖. นายปัญญา    พละศักดิ์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
๗. นายไพฑูรย์    แก้วภมร    รักษาการในต าแหน่งเภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข) 
๘. นางวนิดา    สมภูงา    รักษาการในต าแหนง่นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา)  
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. นางปิยพร  มงคลศิริ   แทน หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
๑๗. นายวัฒนะ   หาค า   แทน หัวหน้ากลุ่มงานกฎหมาย   
๑๘. นายชลวิทย์   สิงหกุล   หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
๑๙. นางนงคราญ   ไชยวัฒน์   หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด  
๒๐. นายลักษณะเลิศ วรรณภาสนี   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์   
๒๑. นายอัครเดช  บุญเย็น   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
๒๒. นายประวิทย์  เสรีขจรจารุ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขุขันธ์ 
๒๓. นายช านาญ สมรมิตร    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยางชุมน้อย  
๒๔. นายสมชาย ภานุมาสวิวัฒน ์   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราศีไศล 
๒๕. นายศรีไพร     ทองนิมิตร    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลไพรบึง 
๒๖. นายอดุลย์    โบจรัส    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ 
๒๗. นายเชิดชาติ วิทูราภรณ์    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพยุห์ 
๒๘. นายธนา   คลองงาม    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิลาลาด 
๒๙. นายพงศนาถ   หาญเจริญพิพัฒน์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ 

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

๓  / ๖๔ นาง  ... 



3 

 

ผู้ไม่มาประชุม 
๑. นางนวลอนงค์   วิปุละ   ผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ลาพักผ่อน 
๒. นางชุลีพร        จันทา   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ  ลาพักผ่อน 
๓. นายอัจฉริยะ    ประสงค์สิน   หัวหน้ากลุ่มงานกฎหมาย  ติดราชการ 
๔. นายอัฑฒ์สุภัค  ฉกรรจ์ศิลป์  หัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศภูสิงห์ ติดราชการ

            (ช่องสะง า) จังหวัดศรีสะเกษ 
๕. นายพายัพ  ณภัทรหนองบัว   ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ        
๖. นายภาดล  จันทพรม   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ ติดราชการ 

 

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

 
เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๓๐ น. 

- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกล่าวเปิดการประชุม 
- นั่งสมาธิก่อนการประชุม 
- วิดีทัศน์ผลการด าเนินงาน ประจ าเดือน กันยายน ๒๕๖๕ 

วาระก่อนการประชุม : 
๑. มอบช่อดอกไม้เพ่ือแสดงความยินดขี้าราชการที่ได้เลื่อนระดับสูงขึ้น  
๒. มอบช่อดอกไม้แสดงความยินดีกับผลงานวิชาการดีเด่นระดับกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าป ี 

๒๕๖๕ และเวทีการประชุมชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย 
๓. มอบโล่ห์รางวัลอ าเภอที่มีการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก และมหัศจรรย์ ๑,๐๐๐ วัน ดีเด่น 

ระดับ เขต เขตสุขภาพที่ ๑๐  
๔. มอบเกียรติบัตรผู้ได้รับรางวัลทันตาภิบาลดีเด่น ระดับจังหวัด ประจ าปี 2565 
๕. มอบเกียรติบัตรแก่หน่วยงานที่มีผลการด าเนินงานคุ้มครองบริโภคดีเด่น 
๖. มอบใบประกาศเกียรติบัตรการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานห้องปฏิบัติการทางรังสี 
๗. การมอบใบเกียรติบัตรพ้ืนที่ต้นแบบดีเด่นต าบลจัดการคุณภาพชีวิต  โรงเรียนต้นแบบการ

สร้างเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ หมู่บ้านต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ
ต้นแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับเขต และระดับจังหวัด 

๘. การมอบใบเกียรติบัตร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว The Best ระดับจังหวัด  
๙. การมอบเกียรติบัตร  การรับรองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวจังหวัดศรีสะเกษ 
๑๐. มอบเกียรติบัตร อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน NCD Clinic Plus ระดับดีมาก และระดับดีเด่น 

         ๔  / ๖๔ นาง  ... 
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ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธาน (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ) แจ้งให้ที่ประชุมทราบ 
๑. แผนการออกปฏิบัติงานหน่วยแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี   (พอ.สว.) 

: ๒๐ ต.ค. ๒๕๖๕ บ้านโนนสัง ม.๑๑ ต.โนนสัง อ.กันทรารมย ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
๒. สถานการณ์อุทกภัย 

    เนื่องจากมีฝนตกหนัก น้ าป่าไหลหลาก น้ าล้นตลิ่ง ท าให้เกิดสถานการณ์อุทกภัยในพ้ืนที่ ๑๔ อ าเภอ ซึ่ง
ประกอบด้วย ๗๕ ต าบล ๓๖๐ หมู่บ้าน รวมทั้งสถานบริการสาธารณสุขได้รับผลกระทบน้ าท่วม จังหวัดศรีสะเกษ 
ด าเนินการ 

1) จัดตั้งจุดพักพิงชั่วคราว เพ่ือบรรเทาทุกข์ด้านที่อยู่อาศัยผู้ประสบภัย ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง  อ าเภอห้วย
ทับทัน  และอ าเภอยางชุมน้อย 

2) หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ จ านวน ๔ ทีม (PCU เทศบาลเมืองศรีสะเกษ)   เพ่ือรักษาพยาบาลโรคทางกาย 
3) จัดบริการรถสุขาเคลื่อนที่ และก าจัดขยะ ณ จุดอพยพ ชุมชนหนองหมู 
4) เทศบาลเมืองศรีสะเกษ ร่วมกับ ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย จังหวัดศรีสะเกษ ติดตั้งเครื่องสูบน้ า 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
๑. ตั้งศูนย์ปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
๒. เฝ้าระวังติดตามสถานการณ์ภัยน้ าท่วม 
๓. เตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่ EMS, MERT, Mini-MERT, CDCU, SRRT, JIT, 

MCATT, M-SERT  
๔. เตรียมอาคารสถานที่ และครุภัณฑ์ ในพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบ 
๕. เตรียมการส ารองยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
๖. เตรียมการส าหรับผู้ป่วย โดยส ารวจผู้ป่วยที่อยู่ในสภาพที่ต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ และไม่สามารถ

เดินทางไปยังสถานบริการเองได้ เช่น ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยจิตเวช โดยจัดบริการ
เยี่ยมบ้านและจ่ายให้เพียงพอจนกว่าจะพ้นสถานการณ์วิกฤต  

๗. ออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ส าหรับชุมชนที่เดินทางไปโรงพยาบาลไม่สะดวกหรือถูกตัดขาดจากน้ าท่วม 
รวมทั้งสถานที่อพยพผู้ประสบภัยน้ าท่วม 

๘. เฝ้าระวังปัญหาทางสุขภาพจิต การฆ่าตัวตาย ถ้าหากมีเหตุการณ์พยายามฆ่าตัวตายเกิดขึ้นให้ตรวจสอบ
ประวัติอย่างละเอียดและเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายซ้ า โดยการดูแลให้ครอบคลุมทุกมิติ 

๙. เตรียมการและดูแลบุคลากรที่มีบ้านน้ าท่วม 
๑๐. ให้รายงานการขอความช่วยเหลือผู้ประสบภัยน้ าท่วมมายังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทราบทุกวัน 
๓. การคัดกรองตา 

  ให้ทุกอ าเภอคัดกรองผู้มีปัญหาสายตาและขึ้นทะเบียนผูสู้งอายทุี่มีความจ าเป็นในการตัดแวน่ตา อ าเภอละ 
๑๐๐ คน สว่นผู้ที่มีความจ าเปน็ต้องผ่าตัดต้อกระจกให้ขึ้นทะเบียนให้แลว้เสรจ็ภายใน เดือนตลุาคม ๒๕๖๕ เพ่ือ
รวบรวมข้อมูลบุคคลที่มีความจ าเป็นและประสงค์จะผ่าตัด และนัดหมายทีมแพทย์เพ่ือด าเนินการผ่าตัดต่อไป 
 
 
 

๕  / ๔ กรณี  ... 
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๔. กรณีร้องเรียนการด าเนินงานยาเสพติด  

๑) จากกรณี มีบุคคลร้องเรียนศูนย์ด ารงธรรม ว่ามีเด็กเสพยาเสพติด และคุ้มคลั่ง เพ่ือให้หน่วยงาน
สาธารณสุขเข้าไปช่วยเหลือ นั้น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จะได้จัดท าหนังสือแจ้งโรงพยาบาลในพ้ืนที่ที่
เกี่ยวข้องทราบและด าเนินการน าผู้เสพยาเสพติดดังกล่าวเข้าสู่ระบบบ าบัดแบบสมัครใจ หรือ แบบบังคับสมัครใจ 

๒) มีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นหน่วยบ าบัดรักษาผู้ป่วยเสพยา เสพติด หรือ มินิ
ธัญญรัตน์  ณ โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ โดยมีการสนับสนุนงบประมาณให้แพทย์ พยาบาล ไปศึกษาต่อเฉพาะทาง 

๕. การบันทึกรายงานการประชุม 
  ให้มีการบันทึกรายละเอียดรายงานการประชุมให้ละเอียด และมีการตรวจสอบ รับรอง และเก็บ
หลักฐานรายงานการประชุมให้ชัดเจน ครบถ้วน 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

ระเบียบวาระที่ ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๘/๒๕๖๕ วันที่ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๖๕ 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดท าสรุปมติและ
ข้อสั่งการประชุม และรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ             
ครั้งที่ ๘/๒๕๖๕  ในวันที่ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๖๕ เวลา ๑๓.๓๐-๑๖.๓๐ น. ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ  แจ้งให้ผู้บริหารและคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด                
จังหวัดศรีสะเกษ ได้รับทราบทาง website http://www.ssko.moph.go.th เมนูกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข จึงขอให้ที่ประชุมพิจารณาและรับรองรายงานการประชุมต่อไป 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่ ๘/๒๕๖๕ วันที่ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๖๕ 
-  

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเสนอจากหัวหน้าส่วนราชการ/ภาคีเครือข่าย 
 ๔.๑ เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 

1) จัดตั้งจุดพักพิงชั่วคราว เพ่ือบรรเทาทุกข์ด้านที่อยู่อาศัยผู้ประสบภัย ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง   
2) จัดบริการรถสุขาเคลื่อนที่ และก าจัดขยะ ณ จุดอพยพ ชุมชนหนองหมู 
3) เทศบาลเมืองศรีสะเกษ ร่วมกับ ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย จังหวัดศรีสะเกษ ติดตั้งเครื่องสูบน้ า 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
 ๔.๒ หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
 -  ไม่มี 
 ๔.๓ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า จังหวัดศรีสะเกษ    
 -  ไม่มี 
 ๔.๔ โรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ 
 -  ไม่มี 

๓ / ๔.๗ โรงพยาบาล ... 
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 ๔.๕ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดศรีสะเกษ   
 -  ไม่มี 
 ๔.๖ ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ 
 -  ไม่มี 
 ๔.๗ โรงพยาบาลพริ้นซ์  ศรีสะเกษ 
 -  ไม่มี 

ระเบียบวาระ ๕ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

มติที่ประชุม   

 

ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องเสนอจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : 
 ๖.1 นายแพทย์สุรเดชช ชวะเดช นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

๑. แนวทางการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 
๑) ลดความเสี่ยงต่อการแพร่โรค และการคัดกรองด้วย ATK 

- ผู้ที่มีอาการป่วยทางเดินหายใจ ให้ปฏิบัติตนตามมาตรการ DMHT  
- ประชาชนทั่วไป ให้สวมหน้ากากเมื่อเข้าไปในสถานที่ผู้คนแออัด หรือพ้ืนที่ปิด อากาศไม่ถ่ายเท 

และให้ตรวจ ATK เมื่อมีอาการป่วยและสงสัย ตามความจ าเป็น 
๒) การฉีดวัคซีน 

- แนะน าให้ฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นทุก ๔ เดือน โดยความสมัครใจ 
๓) การรายงาน 

- เหมือนโรคติดต่อเฝ้าระวัง ทุกรายที่เข้าสถานบริการ รายงานทุก ๗ วัน 
๔) การดูแลรักษา 

- ผู้ป่วย COVID - 19  ที่ไม่มีอาการ  หรือ อาการเล็กน้อย ไม่มีโรคร่วม : รักษาแบบผู้ป่วยนอก 
ปฏิบัติตามมาตรการ DMHT อย่างเคร่งครัด ๕ วัน  

- ผู้ป่วย COVID - 19  ที่มีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยง : พิจารณาตามดุลย์พินิจของแพทย์ 
มติที่ประชุม  รับทราบ 

 ๖.2 นายแพทย์พิเชฏฐ์ จงเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรม) 
๑. รายงานผลการประกวดเยาวชนต้นแบบเก่งและดี TO BE NUMBER ONE IDOL     

รุ่นที่ ๑๓ จังหวัดศรีสะเกษ 
  ผู้ได้รับการคัดเลือกเป็นเยาวชนต้นแบบเก่งและดี TO BE NUMBER ONE IDOL รุ่นที่ ๑๓ 

จังหวัดศรีสะเกษ ดังนี้  
1) นายรุจิกร  ยอดเพชร    โรงเรียนราษีไศล 
2) นายปรีชา  ทาทม   วิทยาลัยเทคโนโลยีหลวงปู่สรวงวัดไพรพัฒนา 
3) นายณัฏฐพล ทิบ ารุง   โรงเรียนสตรีสิริเกศ 

         ๗ / ๔) นายกษิด์เดชา ... 
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4) นายกษิด์เดชา ชาลี       โรงเรียนกันทรลักษ์วิทยา 
5) ด.ช.ภานุพงศ์ จันทร์เสียงใส   โรงเรียนวัดหลวงวิทยา 
6) นายปิยะพงษ์  สินศิริ        โรงเรียนไพรธรรมคุณวิทยา 
7) นางสาวฐรินทร์ญา ไชยทิพย์  โรงเรียนภูสิงห์ประชาเสริมวิทย์ 
8) นางสาวปนัดดา  ศรีวะรมณ์   โรงเรียนกันทรลักษ์วิทยา 
9) นางสาวเอมิเลีย เช็กโก    โรงเรียนสตรีสิริเกศ 
10) นางสาวดวงกมล วรรณทวี    โรงเรียนสตรีสิริเกศ 
11) นางสาวภคภร  สมภาวะ       โรงเรียนสตรีสิริเกศ 

๒. รายงานผลการแข่งขัน TO BE NUMBER ONETEEN DANCERCISE SISAKET 
CHAMPIONSHIP ๒๐๒๒ 
1) ประเภท Junior (อายุ ๖-๙ ปีบริบูรณ์)  
    รางวัลชนะเลิศ 

- ทีม เฉียวหนาน โรงเรียนเคียวน า  อ าเภออุทุมพรพิสัย 
   รางวัลรองชนะเลิศอันดับ ๑ 

- ทีม KO DANCE โรงเรียนบ้านโก  อ าเภอราษีไศล 
 รางวัลรองชนะเลิศอันดับ ๒ 

- ทีม Pink Milk Power  โรงเรียนบ้านไพรพัฒนา    อ าเภอภูสิงห์ 
 รางวัลชมเชย 

- ทีม H.T.M. Junior Star  โรงเรียนบ้านห้วยตามอญ  อ าเภอภูสิงห์ 
- ทีม KTS Power Dance  โรงเรียนบ้านโคกตาล    อ าเภอภูสิงห์ 

2) ประเภท Pre-Teenage (อายุ ๙ ปีขึ้นไป - ๑๔ ปีบริบูรณ์)  
 รางวัลชนะเลิศ 

- D. Diamond      โรงเรียนอนุบาลน้ าเพชร  อ าเภอยางชุมน้อย 
 รางวัลรองชนะเลิศอันดับ ๑ 

- ทีม Life Force   โรงเรียนบ้านไพรพัฒนา  อ าเภอภูสิงห์ 
รางวัลรองชนะเลิศอันดับ ๒ 

- ทีม “THE LIT”       โรงเรียนเทศบาล๑ (วัดเจียงอี) อ าเภอเมืองศรีสะเกษ 
รางวัลชมเชย 

- ทีม MIXER         โรงเรียนส้มป่อยพิทยาคม    อ าเภอราษีไศล 
- ทีม ORANGE JUICE TEAM โรงเรียนบ้านกันทรารมย์    อ าเภอขุขันธ์ 

3) ประเภท Teenage (อายุ ๑๔ ปีขึ้นไป – ๒๒ ปีบริบูรณ์) 
 รางวัลชนะเลิศ 

- ทีม DOGMATIC  โรงเรียนกันทรลักษ์วิทยา อ าเภอกันทรลักษ์ 
 รางวัลรองชนะเลิศอันดับ ๑ 

- ทีม Next happen โรงเรียนสตรีสิริเกศ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ 
 

๘ / รางวัลรอง ... 
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รางวัลรองชนะเลิศอันดับ ๒ 
- ทีม SSKRU CREW   มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ  อ าเภอเมืองศรีสะเกษ 

รางวัลชมเชย 
- ทีม PARADISO     โรงเรียนส้มป่อยพิทยาคม   อ าเภอราษีไศล 
- ทีม Just do it.     โรงเรียนขุขันธ์      อ าเภอขุขันธ์ 

๓. รายงานผลการด าเนินโครงการแสงน าใจไทยทั้งชาติ เดิน ว่ิง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ ๘ 
เฉลิมพระเกียรติ 

  ด้วย กระทรวงมหาดไทย  ร่วมกับ ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองศิริราช คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา  มูลนิธิไทยคม มูลนิธิ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน และสมาพันธ์เดินวิ่งเพ่ือสุขภาพ ได้จัดท าโครงการแสง
น าใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 8 เฉลิมพระเกียรติ ธีมงานปี ๒๕๖๕ “แผ่นดินไทยไร้ 
สโตรค” ก าหนดจัดงานระหว่างวันที่  ๒๑ –  ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๕   

 จังหวัดศรีสะเกษด าเนินการตามโครงการ ๓ กิจกรรม  
๑) จัดกิจกรรมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระนางเจ้า ฯ บรมราชินิ 

ระหว่างวันที่  ๒๑ –  ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๕   
๒) ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การป้องกัน การเข้าถึงบริการ ลดอัตราพิการและเสียชีวิต

ระหว่างวันที่  ๒๑ –  ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๕   
๓) รณรงค์ให้ประชาชนออกก าลังกาย ได้แก่  

๓.๑  ออกก าลังกาย เดิน วิ่ง ปั่น ระหว่างวันที่ ๒๘ กรกฎาคม  –  ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๕  
๓.๒ จัดกิจกรรม เดิน วิ่ง  5  , ๑๐  กิโลเมตร  ปัน่   ๔๐  กิโลเมตร  ในวนัที่ ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๕ 

ผลการด าเนินงาน          สมาชิก CCC MEMBER (Sport City) 

๑. รายงานผลการด าเนินโครงการแสงน าใจไทยทั้งชาติ เดิน ว่ิง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ ๘ 
เฉลิมพระเกียรติ 

ล าดับที่ จังหวัด CCC Member จ านวนแคลลอรี่ (Kcal) 
1 ชลบุร ี 4,147 3,518,318 
2 ศรีสะเกษ 1,865 5,957,788 
3 กระบี่ 1,865 3,429,680 
4 บุรีรัมย์ 304 3,636,362 

5 สุพรรณบุรี 250 2,855,528 
(ข้อมูล 19 กันยายน 2565) 

    

๙ / เข้าร่วม ... 



9 

 

  เข้าร่วมกิจกรรม เดิน วิ่ง ปั่น เป้าหมาย 2,000 คน 

ที ่ กิจกรรม จ านวนสมัครเข้าร่วม (คน) 
1 เดินวิ่ง 5 kms 2,251 
2 เดินวิ่ง 10 kms 404 
3 ปั่น 50 kms 181 
 รวม 2,836 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 
- ขอให้ผู้บริหารทุกท่าน เชิญชวนและขอความร่วมมือบุคลากรในสังกัดทุกคน สมัคร Application CCC 

และบันทึกผลงานทุกคน 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

 ๖.๓ นางวนิดา สมภูงา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   
 -  ไม่มี 

 ๖.๔  นายอนุพันธ์ ประจ า นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ด้านการบริหาร) 
 -  ไม่มี 

 ๖.๕  นายเสกสรรค์ จวงจันทร์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
 -  ไม่มี 

 ๖.๖ นายปัญญา พละศักดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   
 -  ไม่มี 

 ๖.๗ นายไพฑูรย์ แก้วภมร เภสัชกรเชี่ยวชาญ   

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

ระเบียบวาระท่ี ๗ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอ าเภอ 
 ๗.๑. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน   

  ๗.๒. สาธารณสุขอ าเภอ 
๑๐ / ระเบียบ ... 
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ระเบียบวาระท่ี ๘ เรื่องเสนอจากหัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 ๘.๑ กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป  

๑)   ประเด็นที่หน่วยงานของรัฐต้องพึงระวังตามพระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลัง 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 มาตรา 62 บัญญัติให้รัฐต้องรักษาวินัยการเงินการคลัง

อย่างเคร่งครัด เพื่อให้ฐานะทางการคลังของรัฐมีเสถียรภาพและม่ันคงอย่างยั่งยืน 
วินัยการคลัง   ประกอบด้วย 

1.) วินัยการคลังด้านรายได้   
(1.) การเบิกเงินจากคลัง การรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการนาเงินส่งคลัง ให้เป็นไป

ตามระเบียบที่รัฐมนตรีก าหนด 
(2.) หน่วยงานของรัฐจะก่อหนี้ผูกพันหรือจ่ายเงินได้ก็แต่โดยอาศัยอ านาจที่มีอยู่ตามกฎหมายการก่อ

หนี้ผูกพันและการใช้จ่ายของหน่วยงานของรัฐในการปฏิบัติหน้าที่หรือการด าเนินงานต้องเป็นไปอย่างโปร่งใส 
คุ้มค่าและประหยัด โดยพิจารณาเป้าหมาย ประโยชน์ที่ได้รับ ผลสัมฤทธิ์และประสิทธิภาพของหน่วยงานของ
รัฐและต้องเป็นไปตามรายการและวงเงินงบประมาณรายจ่ายของหน่วยงานของรัฐนั้นด้วย 

2.) วินัยการคลังด้านรายจ่าย 
(1.) การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุของหน่วยงานของรัฐต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด

ไว้ในกฎหมายว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ หรือตามกฎหมายของหน่วยงานของรัฐโดยเคร่งครัด 
โดยต้องด าเนินการด้วยความสุจริต คุ้มค่า โปร่งใส มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และตรวจสอบได้ 

(2.) หน่วยงานของรัฐต้องจัดท าบัญชีทรัพย์สินของแผ่นดินและรายงานให้กระทรวงการคลังทราบ 
โดยการจัดท ารายงานให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลังก าหนด 

3.) วินัยการคลังด้านการจัดให้ได้มาซึ่งทรัพย์สินและการบริหารทรัพย์สินของรัฐ 
(๑) หน่วยงานของรัฐต้องจัดท าบัญชีทรัพย์สินของแผ่นดินและรายงานให้กระทรวงการคลังทราบ โดยการ

จัดท ารายงานให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ที่กระทรวงการคลังก าหนด 
(๒) หน่วยงานของรัฐต้องจัดท าบัญชีทรัพย์สินของแผ่นดินและรายงานให้กระทรวงการคลังทราบ โดยการ

จัดท ารายงานให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ท่ีกระทรวงการคลังก าหนด 
4.) วินัยการคลังด้านการก่อหนี้และการบริหารหนี้ 
5.) วินัยการคลังด้านเงินนอกงบประมาณและทุนหมุนเวียน 

(๑) เงินนอกงบประมาณให้มีเท่าที่จ าเป็นเพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติหน้าที่หรือ การด าเนินงานตาม
วัตถุประสงค์ของการมีเงินนอกงบประมาณนั้น 

(๒) เงินนอกงบประมาณให้น ามาฝากไว้ที่กระทรวงการคลัง เว้นแต่จะมีกฎหมายก าหนดไว้เป็นอย่าง
อ่ืนหรือได้ท าความตกลงกับกระทรวงการคลังเป็นอย่างอ่ืน 

6.) วินัยการคลังด้านการบัญชี การรายงาน และการตรวจสอบ 
(๑) หน่วยงานของรัฐต้องจัดท ารายงานการเงินประจ าปี ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย งบแสดง

ฐานะการเงินและงบแสดงผลการด าเนินงานทางการเงิน ทั้งเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณและเงิน
อ่ืนใด รวมถึงการก่อหนี้ ทั้งนี้ ตามเกณฑ์และวิธีการพิจารณาก าหนดและส่งให้ สตง. ตรวจสอบภายใน 90 วัน 

๑๐ / (๒) หน่วยงาน ... 
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(๒) หน่วยงานของรัฐต้องจัดให้มีผู้ท าบัญชีตามหลักเกณฑ์และคุณสมบัติที่กระทรวงการคลังก าหนด 
เพ่ือจัดท าบัญชีและการตามพระราชบัญญัตินี้ ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 มาตรา 62 
บัญญัติให้รัฐต้องรักษาวินัยการเงินการคลังอย่างเคร่งครัด เพ่ือให้ฐานะทางการคลังของรัฐมีเสถียรภาพและ
มั่นคง  อย่างยั่งยืน 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 

-  การใช้รถราชการ ขอให้มีหลักฐานการใช้รถตามระเบียบให้ถูกต้อง และควบคุมการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงให้อยู่
ในความถูกต้อง เหมาะสม 

- ให้ทุกหน่วยงานด าเนินโครงการและเบิกจ่ายงบประมาณตามจริงเพ่ือป้องกันความเสี่ยงในการตรวจสอบและ
การร้องเรียน 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 ๘.๒ กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
        - ไม่มี 
 ๘.๓  นิติการ 
       - ไม่มี 
 ๘.๔ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  

1) (ร่าง) ก าหนดการจัดประชุมท าแผนพัฒนาสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 

๑. ก าหนดการ 
ระหว่างวันที่ ๙-๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ 
ระหว่างวันที่ ๑๖-๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ 

๒. สถานที่  
วังน้ าเขียว จ. นครราชสีมา 
เขาใหญ่ อ.ปากช่อง จ. นครราชสีมา 
จ.อุดรธานี / จ.หนองคาย / จ.นครพนม 

๓. เนื้อหาการประชุม 
๑. สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ  2565 
๒. ทบทวนแผนพฒันาสาธารณสุข 5 ปี (พ.ศ. 2565-2569) 
๓. จัดท าแผนพฒันาสาธารณสขุจังหวัดศรีสะเกษ ปี พ.ศ. 2566 
     ๓.๑ ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ป ี/ แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบั 13 

       ๓.๒ นโยบายและตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข 
      ๓.๓ นโยบายและตัวชี้วัด เขตสุขภาพที่10 

   ๓.๔ นโยบายและตัวชี้วัด จงัหวัดศรีสะเกษ  
           ๓.๕ นโยบายและตัวชีว้ัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัศรีสะเกษ  

 
๑๒ / ๔.ประเด็น ... 
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๔. ประเด็นเพื่อพิจารณา 
  ๔.๑  รูปแบบการนิเทศงานผสมผสานสาธารณสุข  
     ๔.๒  การประเมินผลการปฏิบัติราชการอ าเภอ (Ranking)  
  ๔.๓  การจัดกีฬาประเพณีสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
  ๔.๔ การประชุม คปสจ. / คปสจ.สัญจร 
 

2) ร่างก าหนดการประชุม คปสจ. ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 
   รายนามผู้บริหารเกษียณอายุราชการ ปี พ.ศ. ๒๕66        
      1. นายเชิดชาติ  วิทูราภรณ์    ผอ.รพ.พยุห์                    ......................... 
      2. นายอดุลย์  โบจรัส    ผอ.รพ.กันทรารมย์     ......................... 
      3. นายประดษิฐ์  ไชยสงัข์  สสอ.ราษีไศล      ......................... 
      4. นายรัศมี  บุญปลูก    สสอ.น้ าเกลี้ยง      ......................... 
      5. นายล าครอง  ดวนใหญ่  สสอ.ศรีรัตนะ      ......................... 
      6. นายศักดิ์สิน กุลบุตรด ี  สสอ.กันทรลักษ ์     ......................... 
      7. นายอุทิศ  พิทักษา    สสอ.โพธิ์ศรีสุวรรณ    ......................... 
 
ก าหนดการประชุม ขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  (คปสจ.) 

ปีงบประมาณ  2566 
ที ่ ครัง้ที่ วนั  เดือน  ปี   สถานท่ี 

1 10/65 27  ต.ค. 2565 สสจ.ศรีสะเกษ 
2 11/65 30 พ.ย. 2565 สสจ.ศรีสะเกษ 
3 12/65 28 ธ.ค. 2565  สสจ.ศรีสะเกษ 
4 1/66 31 ม.ค. 2566 สสจ.ศรีสะเกษ 
5 2/66   28 ก.พ. 2566 คปสอ. น้ าเกลี้ยง  (สัญจร) 
6 3/66  31 มี.ค. 2566 คปสอ. ศรีรัตนะ  (สัญจร) 
7 4/66   28 เม.ย. 2566 คปสอ. กันทรลักษ์  (สัญจร) 
8 5/66 31 พ.ค. 2566 คปสอ. โพธิ์ศรีสุวรรณ  (สัญจร) 
9 6/66 30 มิ.ย. 2566 คปสอ. พยุห์  (สัญจร) 

10 7/66 31 ก.ค. 2566 คปสอ. ราษีไศล (สัญจร) 
11 8/66 31 ส.ค. 2566 คปสอ. กันทรารมย์  (สัญจร) 
12 9/66 27 ก.ย. 2566 สสจ.ศรีสะเกษ 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 
๑๓ / ๘.๕ กลุ่มงาน ... 
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 ๘.๕ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
         - แนวทางการตรวจสอบการใช้และเบิกจ่ายยารักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    
    
มติที่ประชุม  รับทราบ 
 
 ๘.๖ กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
        - ไม่มี 
 ๘.๗ กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
    - ไม่มี 
๘.๘ กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
 ๑. สถานการณ์การเงินการคลังโรงพยาบาล 

ภาวะวิกฤตทางการเงินหน่วยบริการ (Risk Score) 
 Risk Score  ระดับ ๐  จ านวน  ๑๙  แห่ง 
 Risk Score  ระดับ ๑  จ านวน    ๓  แห่ง 
 ทั้งนี้  หน่วยบริการที่มีเงินบ ารุงคงเหลือ (หักหนี้สิน) ติดลบ  จ านวน ๑  แห่ง 
        หน่วยบริการที่ม ี Cash Ratio < ๑.๐   จ านวน ๑  แห่ง 
เงินรับโอนจาก สปสช. เดือนกันยายน 2565 

* จัดสรรเงินกัน Virtual Account ปี 2565 
(๑)  OP-AE ในจังหวัด (Global Budget)   โอน   9 ก.ย.65 
(๒)  OP ข้ามจังหวัด (จัดสรรคืนเงินเหลือตามจ่าย)  โอน  11 ก.ย.65 

* จัดสรรเงินกันระดับประเทศ ปี 2565 (ครั้งที่ 6)  โอน  23 ก.ย.65 
    ผลงาน TPS ไตรมาสที่ 3/2565 เกรด A (รพศ./รพท. 500,000 รพช. 300,000)   
           เกรด B (รพศ./รพท. 300,000 รพช. 150,000)    

      มติที่ประชุม รับทราบ 
 

๖. การบริหารจัดการงบค่าบริการทางกรแพทย์ในลักษณะงบลงทุน  

 มติทีป่ระชุม รับทราบ 

 

 
 

๑๔/ ๘.๙ กลุ่ม  ... 
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 ๘.๙ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
1) รายงานผลการประกวดเยาวชนต้นแบบเก่งและดี TO BE NUMBER ONE IDOL     

รุ่นที่ ๑๓ จังหวัดศรีสะเกษ 
 

  ด้วย โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE จังหวัดศรีสะเกษ    
ได้จัดการประกวดเยาวชนต้นแบบเก่งและดี TO BE NUMBER ONE IDOL รุ่นที่ ๑๓ จังหวัดศรีสะเกษ ในการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์แก่แกนน า/สมาชิกเยาวชน TO BE NUMBER ONE 
(TO BE NUMBER ONE IDOL) ระหว่าง วันที่ ๓๑ สิงหาคม ๒๕๖๕ ถึง วันที่ ๒ กันยายน ๒๕๖๕ ณ โรงแรม
พรหมพิมาน อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

1) เพ่ือส่งเสริมการสร้างเยาวชนต้นแบบเก่งและดีให้เป็นต้นแบบในการรณรงค์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด ในกลุ่มเด็กและเยาวชนของจังหวัดศรีสะเกษ 

2) เพ่ือส่งเสริมการด าเนินงานโครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER 
ONE จังหวัดศรีสะเกษ     

3) เพ่ือคัดเลือกเยาวชนต้นแบบเก่งและดี TO BE NUMBER ONE IDOL เข้าประกวดเยาวชน
ต้นแบบเก่งและดี TO BE NUMBER ONE IDOL รุ่นที่ ๑๓ ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือต่อไป 
 

  ผลการด าเนินงาน           
        ผู้ได้รับการคัดเลือกเป็นเยาวชนต้นแบบเก่งและดี TO BE NUMBER ONE IDOL รุ่นที่ ๑๓ 
จังหวัดศรีสะเกษ ดังนี้  

12) นายรุจิกร  ยอดเพชร    โรงเรียนราษีไศล 
13) นายปรีชา  ทาทม   วิทยาลัยเทคโนโลยีหลวงปู่สรวงวัดไพรพัฒนา 
14) นายณัฏฐพล ทิบ ารุง   โรงเรียนสตรีสิริเกศ 
15) นายกษิด์เดชา ชาลี   โรงเรียนกันทรลักษ์วิทยา 
16) ด.ช.ภานุพงศ์ จนัทร์เสียงใส   โรงเรียนวัดหลวงวิทยา 
17) นายปิยะพงษ์  สินศิริ    โรงเรียนไพรธรรมคุณวิทยา 
18) นางสาวฐรินทร์ญา ไชยทิพย์  โรงเรียนภูสิงห์ประชาเสริมวิทย์ 
19) นางสาวปนัดดา  ศรีวะรมณ์   โรงเรียนกันทรลักษ์วิทยา 
20) นางสาวเอมิเลีย เช็กโก    โรงเรียนสตรีสิริเกศ 
21) นางสาวดวงกมล วรรณทวี  โรงเรียนสตรีสิริเกศ 
22) นางสาวภคภร  สมภาวะ   โรงเรียนสตรีสิริเกศ 

 

           ข้อเสนอ  
      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และขอขอบคุณทุกภาคส่วนที่ให้การสนับสนุนการด าเนินงานด้วยดีเสมอมา 

  
๑๕/ ๒) รายงาน  ... 

 
 

 
 



15 

 

2) ร า ย ง า น ผ ล ก า ร แ ข่ ง ขั น  TO BE NUMBER ONETEEN DANCERCISE SISAKET 
CHAMPIONSHIP ๒๐๒๒ 

 

   ด้วย โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE จังหวัดศรีสะเกษ  
ได้จัดการแข่งขัน TO  BE  NUMBER  ONE TEEN DANCERCISE SISAKET CHAMPIONSHIP ๒๐๒๒ ในการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเตรียมความพร้อมเพ่ือเสริมสร้างทักษะในการด าเนินงาน TO BE NUMBER ONE TEEN 
DANCERCISE โดยการจัดกิจกรรมเข้าค่ายแสดง FLASH MOB DANCERCISE  และการประกวด TO  BE  
NUMBER  ONE TEEN DANCERCISE ระหว่างวันที่ ๓-๖ กันยายน ๒๕๖๕ ณ โรงแรมพรหมพิมาน อ าเภอเมือง 
จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

1) เพ่ือส่งเสริมการเปิดพ้ืนที่เชิงบวกให้แก่เด็กและเยาวชนของจังหวัดศรีสะเกษ  
2) เพ่ือส่งเสริมการด าเนินงานโครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE 

NUMBER ONE จังหวัดศรีสะเกษ     
3) เพ่ือคัดเลือกตัวแทนจังหวัดศรีสะเกษเข้าร่วมการแข่งขัน TO BE NUMBER ONE TEEN 

DANCERCISE THAILAND CHAMPIONSHIP ๒๐๒๓ ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือต่อไป 
 

  ผลการด าเนินงาน           
        โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE จังหวัดศรีสะเกษ   
ไดจ้ัดกิจกรรมเพ่ิมพูนทักษะการเต้นและการแสดง FLASH MOB DANCERCISE ในวันที่ ๓-๔ กันยายน ๒๕๖๕ 
และกิจกรรมการแข่งขัน TO  BE  NUMBER  ONE TEEN DANCERCISE SISAKET CHAMPIONSHIP ๒๐๒๒ 
ในวันที่ ๕-๖ กันยายน ๒๕๖๕ ณ โรงแรมพรหมพิมาน อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีผลการแข่งขันดังนี้ 

4) ประเภท Junior (อายุ ๖-๙ ปีบริบูรณ์)  
        รางวัลชนะเลิศ 

- ทีม เฉียวหนาน   โรงเรียนเคียวน า  อ าเภออุทุมพรพิสัย 
        รางวัลรองชนะเลิศอันดับ ๑ 

- ทีม KO DANCE   โรงเรียนบ้านโก  อ าเภอราษีไศล 
       รางวัลรองชนะเลิศอันดับ ๒ 

- ทีม Pink Milk Power   โรงเรียนบ้านไพรพัฒนา   อ าเภอภูสิงห์ 
 
        รางวัลชมเชย 

- ทีม H.T.M. Junior Star  โรงเรียนบ้านห้วยตามอญ อ าเภอภูสิงห์ 
- ทีม KTS Power Dance  โรงเรียนบ้านโคกตาล อ าเภอภูสิงห์ 

5) ประเภท Pre-Teenage (อายุ ๙ ปีขึ้นไป - ๑๔ ปีบริบูรณ์)  
         รางวัลชนะเลิศ 

- D. Diamond       โรงเรียนอนุบาลน้ าเพชร อ าเภอยางชุมน้อย 
  รางวัลรองชนะเลิศอันดับ ๑ 

- ทีม Life Force    โรงเรียนบ้านไพรพัฒนา อ าเภอภูสิงห์ 
  รางวัลรองชนะเลิศอันดับ ๒ 
ทีม “THE LIT”        โรงเรียนเทศบาล ๑ (วัดเจียงอี)  อ าเภอเมืองศรีสะเกษ 

๑๖/ รางวัล  ... 
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  รางวัลชมเชย 
- ทีม MIXER          โรงเรียนส้มป่อยพิทยาคม   อ าเภอราษีไศล 
- ทีม ORANGE JUICE TEAM โรงเรียนบ้านกันทรารมย์    อ าเภอขุขันธ์ 

6) ประเภท Teenage (อายุ ๑๔ ปีขึ้นไป – ๒๒ ปีบริบูรณ์) 
         รางวัลชนะเลิศ 

- ทีม DOGMATIC  โรงเรียนกันทรลักษ์วิทยา  อ าเภอกันทรลักษ์ 
        รางวัลรองชนะเลิศอันดับ ๑ 

- ทีม Next happen โรงเรียนสตรีสิริเกศ    อ าเภอเมืองศรีสะเกษ 
         รางวัลรองชนะเลิศอันดับ ๒ 

- ทีม SSKRU CREW     มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ    อ าเภอเมืองศรีสะเกษ 
        รางวัลชมเชย 

- ทีม PARADISO     โรงเรียนส้มป่อยพิทยาคม     อ าเภอราศีไศล 
- ทีม Just do it.     โรงเรียนขุขันธ์        อ าเภอขุขันธ์ 

 

          ข้อเสนอ  
       จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และขอขอบคุณทุกภาคส่วนที่ให้การสนับสนุนการด าเนินงานด้วยดีเสมอมา 
  

3) รายงานผลการด าเนินโครงการแสงน าใจไทยทั้งชาติ เดิน ว่ิง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ ๘        
เฉลิมพระเกียรติ 

 

           ด้วย กระทรวงมหาดไทย ร่วมกับ ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองริราช คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงท่องเที่ยวและกีฬา  มูลนิธิไทยคม มูลนิธิโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราช สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน และสมาพันธ์เดินวิ่งเพ่ือสุขภาพ ได้จัดท าโครงการแสงน าใจไทยทั้ง
ชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 8 เฉลิมพระเกียรติ ธีมงานปี ๒๕๖๕ “แผ่นดินไทยไร้ สโตรค” ก าหนด
จัดงานระหว่างวันที่  ๒๑ –  ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๕  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

๑. เพ่ือเฉลิมพระเกียรติ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระนางเจ้าพระบรมราชินี ที่ทรง
เป็นดั่งแสงน าใจและเป็นแบบอย่างของประชาชนคนไทยในการรักษาสุขภาพ 

๒. เพ่ือส่งเสริมกิจกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยให้ประชาชนทั้งประเทศออกก าลังกายอย่าง
ง่ายๆ เช่นเดิน วิ่ง ปั่นจักรยาน เพื่อให้มีสุขภาพดีห่างไกลโรค 

๓. เพ่ือให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง วิธีการป้องกันและการเข้าถึงการรักษาให้กับประชาชนทั้ง
ประเทศเป็นการลดอัตราการพิการและเสียชีวิต 

จังหวัดศรีสะเกษด าเนินการตามโครงการ ๓ กิจกรรม  
๑.  จัดกิจกรรมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระนางเจ้า ฯ บรมราชินี 

ระหว่างวันที่  ๒๑ –  ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๕   
๒. ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การป้องกัน การเข้าถึงบริการ ลดอัตราพิการและเสียชีวิต

ระหว่างวันที่  ๒๑ –  ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๕   
 

๑๗ / ๓. รณรงค ์ ... 
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๓. รณรงค์ให้ประชาชนออกก าลังกาย ได้แก่  
    ๓.๑) ออกก าลังกาย เดิน วิ่ง ปั่น ระหว่างวันที่  ๒๘ กรกฎาคม  -  ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๕  
    ๓.๒) จัดกิจกรรม เดิน วิ่ง ระยะทาง 5 และ ๑๐ กิโลเมตร และปั่นจักรยาน 5๐ กิโลเมตร         

ในวันที่ ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๕ 
 

ผลการด าเนินงาน           
1) สมาชิก CCC MEMBER (Sport City) 

 
ล าดับที่ จังหวัด CCC Member จ านวนแคลลอรี่ (Kcal) 

1 ชลบุร ี 4,147 3,518,318 
2 ศรีสะเกษ 1,865 5,957,788 
3 กระบี่ 1,865 3,429,680 
4 บุรีรัมย์ 304 3,636,362 
5 สุพรรณบุรี 250 2,855,528 

                 (ข้อมูล 19 กันยายน 2565)  
 

2) ผู้เข้าร่วมกิจกรรม เดิน วิ่ง ปั่น เป้าหมาย 2,000 คน (ปิดรับสมัคร 10 กันยายน 2565) 
 

ที ่ กิจกรรม จ านวนสมัครเข้าร่วม (คน) 
1 เดินวิ่ง 5 kg 2,251 
2 เดินวิ่ง 10 kg 404 
3 ปั่น 50 kg 181 

รวม 2,836 
       (ข้อมูล 19 กันยายน 2565) 

3) ในหน่วยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ขอให้รายงานผลการสมัคร
แอพพลิเคชั่น Calories Credit Challenge (CCC) ภายในวันที ่30 กันยายน 2565 

 

           ข้อเสนอ  
       จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และเร่งรัดการด าเนินงาน 

 
4)  ผลการด าเนินงานยาเสพติดในรอบ 6 เดือน (ข้อมูล ณ ตค.64 - 26 กค. 65)   

 

  ผลการด าเนินงาน           
1) ข้อมูลผลงานการบ าบัดในระบบสมัครใจบ าบัดในปี 2565  เป้าหมาย จ านวน 1,755 ราย   

ผลการด าเนินงาน  จ านวน  1,951  ราย (ร้อยละ 111.16 ) 
 

๑๘/ เป้าสมัคร  ... 
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2) ข้อมูลการดูแลช่วยเหลือ ติดตามอย่างต่อเนื่อง 1 ปี(Retention Rate) เป้าหมาย ร้อยละ 58   
ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 68.98 
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   จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเผยแพร่ความรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพทีมผู้ปฏิบัติงานในศูนย์คัดกรอง 
จังหวัดศรีสะเกษ (ครู ข.) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ในด้านการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 
และพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานในศูนย์คัดกรอง และศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมในจังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือ
รองรับอนุบัญญัติตามประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564 ที่จะบังคับใช้ในวันที่ 24 กย. 2565 ซึ่ง
ก าหนดให้มีการจัดตั้งศูนย์คัดกรองยาเสพติดในสถานพยาบาลระดับต าบล หรือสถานที่อ่ืนที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นก าหนด กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ต ารวจ ปลัดอ าเภอ ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน และอสม. จ านวน  1,275 คน แบ่งเป็น 2 รุ่น ได้แก่ รุ่นที่ 1 ระหว่างวันที่   
12-14 กันยายน 2565 และรุ่นที่ 2 ระหว่างวันที่ 20 - 22 กันยายน 2565 ณ โรงแรมพรหมพิมาน 
 

 ๑๙/ ข้อเสนอ  ... 

       58  
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  ข้อเสนอ 
   เพ่ือทราบและพิจารณาบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่พัฒนาการด าเนินงาน และเตรียมความ
พร้อมในการจัดตั้งศูนย์คัดกรองยาเสพติดทุกรพ.สต. 
 

5)  สุขภาพจิต (ฆ่าตัวตายส าเร็จ) 
 

    ผลการด าเนินงาน           
1) เป้าหมายและผลงาน   (๑ ตุลาคม ๒๕๖4 – ๒๑ มีนาคม ๒๕๖5) 

     1. เป้าหมายอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน ผลการด าเนินงาน 
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ๖.๗๙ ต่อประชากรแสนคน ผลงานผ่านเกณฑ์ ไม่เกินค่าเป้าหมาย 
     2. เป้าหมายร้อยละ 9๐ ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี    
ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 98 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ า ในระยะ 1 ปี ผลงานผ่านเกณฑ์  
     3. เป้าหมายอัตราของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 74       
ผลการด าเนินงาน ร้อยละ ๙๐.๐๔ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน ผลงานผ่านเกณฑ์  
 

2) สรุปสถานการณ์ 
     สถานการณ์การฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2560 – 2564 พบว่าอัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ 4.85, 3.8, 5.6, 4.05 และ 8.08 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ซึ่งพบว่า อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จของ
ประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นและลดลงตามสถานการณ์และสภาวะแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย      
ทั้งจากสภาพปัญหาการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเจ็บป่วยเรื้อรังและปัญหาการติดสุรา ยาเสพติด          
เมื่อวิเคราะห์ภาพรวมของการฆ่าตัวตายส าเร็จในรอบ 5 ปีที่ผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่พบในเพศชาย กลุ่มอายุที่พบ
เป็นกลุ่มวัยท างาน อายุระหว่าง ๓๐ – ๓๙ ปี อาชีพเกษตรกร รองลงมาคือนักเรียน นักศึกษา วิธีที่ท าร้ายตัวเอง
ส าเร็จมากที่สุดคือการผูกคอ โดยมีปัจจัยกระตุ้นจากความสัมพันธ์คนใกล้ชิด ถูกต าหนิดุด่าและปัญหาเศรษฐกิจ   
ตกงาน รายได้น้อย น าไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิต ข้อมลูที่น่าสนใจพบว่ามีผู้ฆ่าตัวตาย 
     ในช่วงอายุระหว่าง 10 – 29 ปี จ านวน ๒๓ คน จากผู้ฆ่าตัวตายทั้งหมด ๙๙ คน (อายุน้อย
สุด 15 ปี) ส าหรับกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย  ก็อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 10 – 29 ปี สูงถึง ๑๘๗ คน จากจ านวนผู้
พยายามฆ่าตัวตายทั้งหมด ๒๙๗ คน ควรเน้น  การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังป้องกันในกลุ่มวัยรุ่น – วัยรุ่นตอน
ปลาย เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงที่น าไปสู่การฆ่าตัวตายส าเร็จ 
 

ตาราง จ านวนการเสียชีวิตที่ไม่เกินเกณฑ์จาก การฆ่าตัวตาย จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2565 
         (1 ต.ค.2564 – 2๐ กันยายน 2565) 

อ าเภอ จ านวนที่เสียชีวิตได้ไม่เกิน เสียชีวิตไปแล้ว (คน) เสียชีวิตได้อีก (คน) 

อุทุมพรพิสัย 8 ๘ ๐ 

วังหิน 4 ๖ -๒ 
ห้วยทับทัน 3 ๘ -๕ 

เมืองศรีสะเกษ 11 ๙ ๒ 
พยุห์ 3 ๔ -๑ 
ขุขันธ์ 12 ๙ ๓ 
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อ าเภอ จ านวนที่เสียชีวิตได้ไม่เกิน เสียชีวิตไปแล้ว (คน) เสียชีวิตได้อีก (คน) 

กันทรารมย์ 8 ๙ -๑ 
ขุนหาญ 9 ๘ ๑ 
โนนคูณ 3 ๓ ๐ 
ไพรบึง 4 ๔ ๐ 

โพธิ์ศรีสุวรรณ 2 ๑ ๑ 
กันทรลักษ์ 16 ๑๒ ๔ 
ปรางค์กู่ 5 ๒ ๓ 
ศรีรัตนะ 4 ๐ ๔ 
ภูสิงห์ 4 ๔ ๐ 

ราษีไศล 6 ๓ ๓ 
น้ าเกลี้ยง 4 ๒ ๒ 
เบญจลักษ์ 3 ๒ ๑ 
ศิลาลาด 2 ๐ ๒ 

ยางชุมน้อย 3 ๒ ๑ 
บึงบูรพ์ 1 ๒ -๑ 

เมืองจันทร์ 1 ๑ ๐ 

จังหวัดศรีสะเกษ 
(เสียชีวิตได้ไม่เกิน คน) 

116 ๙๙ ๑๗ 

  

   ปีงบประมาณ 2565 (๑ ตุลาคม ๒๕๖4 – ๒๐ กันยายน ๒๕๖5) จังหวัดศรีสะเกษ       จาก
ข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย (506S) ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ จ านวน 
๙๙ คน คิดเป็นอัตรา ๖.๗๙ ต่อประชากรแสนคน อ าเภอที่มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูง ๕ อันดับแรก ได้แก่ 
อ าเภอบึงบูรพ์   ห้วยทับทัน วังหิน พยุห์ กันทรารมย์ และไพรบึง อัตรา ๑๘.๙๘, ๑๘.๙๔, ๑๑.๙๒, ๑๑, ๙.๐๔ 
และ ๘.๔๑ ตามล าดับ ในส่วนประเด็นการพยายามฆ่าตัวตาย เฝ้าระวังผู้พยายามฆ่าตัวตายกลับมาท าร้าย
ตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี พบว่าอ าเภอเมืองและยางชุมน้อย มีผู้พยายามฆ่าตัวตายกลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าใน
ระยะ 1 ปี จากกลุ่มเฝ้าระวัง  สรุปภาพรวมผู้พยายามฆ่าตัวตายจังหวัดศรีสะเกษ ร้อยละ 98 ไม่กลับมาท าร้าย
ตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี ผลงานผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 9๐ ไมก่ลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี) 

 

 

 

 
๒๑/ กราฟ ร้อยละ  ... 
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กราฟ แสดง ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี  ร้อยละ ๙๐  

 
 
 
 
กราฟ ร้อยละการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า จ.ศรีสะเกษ  ข้อมูล  ตุลาคม 2564 – 2๐ กันยายน 2565 
ภาพรวมระดับจังหวัดเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า ร้อยละ ๙๐.๐๔ 

 
 

    การด าเนินงานสุขภาพจิตประเด็นการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า ข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ 
(HDC) และฐานข้อมูลส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 – ๒๐ กันยายน 
2565 พบว่า ภาพรวมจังหวัดเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า ได้ร้อยละ ๙๐.๐๔ มากกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 74 ส าหรับอ าเภอที่เข้าถึงบริการโรคซึมเศร้ายังไม่ถึงเป้าหมายได้แก่ อ าเภอห้วยทับทัน 
ภูสิงห์  กันทรลักษ์ และศิลาลาด  
 
 
 
 
 
 

๒๒/ ข้อมูล  ... 
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     ข้อมูลการประเมินสุขภาพจิตคนไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ที่มา: ระบบรายงาน Dashboard MENTAL HEALTH CHECK IN ข้อมูล ณ 2๐ กันยายน 2565 
   

  ในส่วนการประเมินสุขภาพจิตเชิงรุก (Active Screening) จังหวัดศรีสะเกษ ด้วยโปรแกรม 
MENTAL HEALTH CHECK IN ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 – ๒๐ กันยายน 2565 มีผู้เข้าถึงการ
ประเมินสุขภาพจิต จ านวน ๘๕,๘๒๘ ราย พบว่า มีความเสี่ยงภาวะสุขภาพจิตอันดับหนึ่ง คือ เสี่ยงซึมเศร้า ร้อยละ 
4.56 (3,910 ราย) รองลงมาคือภาวะหมดไฟ (Burnout) ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ สาธารณสุข และ อสม. 
ร้อยละ 4.34 (443 ราย) ภาวะเครียดสูง ร้อยละ 3.13 (2,688 ราย) และ เสี่ยงฆ่าตัวตาย ร้อยละ 2.23 
(1,914 ราย) ในกลุ่มเสี่ยงข้างต้น ทีมเยียวยาจิตใจ (MCATT) ระดับอ าเภอและระดับจังหวัด ติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท์และการติดตามเยี่ยมบ้าน สามารถติดตามได้และดูแลช่วยเหลือ คิดเป็นร้อยละ ๙๕.๙๓ จากจ านวนกลุ่ม
เสี่ยงสุขภาพจิตที่เข้าถึงการประเมินสุขภาพจิตและยินยอมให้ติดตามดูแลช่วยเหลือ 

 

   ข้อเสนอ 

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และขอขอบคุณเครือข่ายที่ให้ความร่วมมือในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ด้วยดีเสมอมาและน าข้อมูลไปด าเนินการวางแผนการด าเนินงานในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 
               

6) การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคมะเร็งจังหวัดศรีสะเกษ 
 

1) การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก (คัดกรองด้วยวิธี HPV DNA test) 
  1.1  กลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test ได้แก่ 
   - สตรีไทย อายุ 30-59 ปี 11 เดือน 29 วัน 
   - สตรีไทยทุกสิทธิ์ 
  1.2  การแบ่งพ้ืนที่รับผิดชอบส าหรับหน่วยตรวจ HPV DNA test จังหวัดศรีสะเกษ ใน
ปีงบประมาณ 2566 ดังนี้ 

(๑) หน่วยตรวจ : โรงพยาบาลศรีสะเกษ รับผิดชอบอ าเภอ  ดังนี้ 
        ๒๓/ โซน  ... 

 

การประเมินสุขภาพจิต MENTAL HEALTH CHECK IN 
(ข้อมูลระหว่าง 1 เมษายน 2564 –  20 กันยายน 2565) 

 มีความเครียดสูง ร้อยละ  3.13 (2,688 ราย) 
 มีภาวะเสี่ยงซึมเศร้า ร้อยละ 4.56 (3,910 ราย) 
 เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 2.23 (1,914 ราย) 
 มีภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ 

         (จนท.สาธารณสุข/อสม.) ร้อยละ 4.34 (443 ราย) 
ประชาชนเข้าถึงการประเมินสุขภาพจิต 

จ านวน 85,828 ราย 
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โซน อ าเภอ ประชากร 
เป้าหมาย 

(12 เดือน) 

1 

เมืองศรีสะเกษ 32,607 13,500 

พยุห์ 8,407 1,500 

วังหิน 11,407 4,500 

2 

กันทรารมย์ 23,712 6,000 

น้ าเกลี้ยง 10,091 3,500 

โนนคูณ 9,042 2,000 

6 

ราษีไศล 18,924 6,000 

ยางชุมน้อย 8,707 3,000 

ศิลาลาด 4,760 2,000 

บึงบูรพ์ 2,489 700 

รวม 130,146 42,700 

 
(๒) หน่วยตรวจ : โรงพยาบาลกันทรลักษ์  รับผิดชอบอ าเภอ ดังนี้ 

โซน อ าเภอ ประชากร เป้าหมาย (12 เดือน) 

3 

กันทรลักษ์ 47,062 16,000 

ขุนหาญ 24,718 3,500 

ศรีรัตนะ 11,996 2,500 

เบญจลักษ์ 8,335 2,000 

4 

ขุขันธ์ 33,990 3,600 
ปรางค์กู่ 15,507 3,500 
ภูสิงห์ 12,135 2,500 
ไพรบึง 11,081 2,500 

รวม 164,824 36,100 
   
   

 

๒๕/ โซน  ... 

ส่งตรวจที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ  
จนกว่าโรงพยาบาลราษีไศล จะขึ้น
ทะเบียนพร้อมให้บริการตรวจ HPV 
DNA test  



24 

 

(๓) หน่วยตรวจ : โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  รับผิดชอบอ าเภอ ดังนี้ 

โซน อ าเภอ ประชากร เป้าหมาย (12 เดือน) 

5 

อุทุมพรพิสัย 24,256 6,000 

ห้วยทับทัน 9,549 2,500 

โพธิ์ศรีสุวรรณ 5,391 1,500 

เมืองจันทร์ 4,077 1,500 

รวม 43,273 11,500 
   ในการเบิกชุดตรวจ HPV DNA test ให้แต่ละอ าเภอ ท าหนังสือเพ่ือขอเบิกชุดตรวจตาม
จ านวนเป้าหมาย ได้ที่โรงพยาบาลหน่วยตรวจที่รับผิดชอบอ าเภอนั้นๆ  
 1.3 ส าหรับผลการตรวจ HPV DNA test โรงพยาบาลที่เป็นหน่วยตรวจ จะเป็นผู้บันทึกผลการ
ตรวจในระบบ e-claim, โปรแกรม HPV DNA test, ระบบ 43 แฟ้ม หากมีกลุ่มเสี่ยงที่มีผล HPV เป็น 
Positive  Type 16, 18 (สายพันธุ์ 16,18)  และกลุ่ม  Positive non type 16, 18 (ผลบวกสายพันธุ์อ่ืนที่
ไม่ใช่สายพันธุ์ 16, 18) ที่มีผล Liquid based cytology ผิดปกติ  โรงพยาบาลชุมชนต้องมีการส่งต่อกลุ่ม
เสี่ยงในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบ ไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการตรวจยืนยันด้วย Colposcopy ดังนี้ 
 

ที ่ โรงพยาบาลที่สามารถตรวจ Colposcopy ได ้ อ าเภอที่รับส่งต่อ 

1 โรงพยาบาลศรีสะเกษ 20 อ าเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ 

2 โรงพยาบาลกันทรลักษ์ กันทรลักษ์ 

        
2) การด าเนินงานป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 

  ในปีงบประมาณ 2566 จังหวัดศรีสะเกษ มีแผนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคมะเร็งเต้านม  
ร่วมกับมูลนิธิกาญจนบารมี ในการด าเนินงานโครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเครื่องเอกซเรย์เต้านมเคลื่อนที่ 
(Mammogram) ในสตรีกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มด้อยโอกาส เพ่ือเฉลิมพระเกียรติและถวายเป็นพระราชกุศลแด่
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว โดยได้คัดเลือกพ้ืนที่เพ่ือเป็นเจ้าภาพในการจัดโครงการ ดังนี้ 
  - อ าเภออุทุมพรพิสัย  จัดกิจกรรม  3  วัน 
  - อ าเภอราษีไศล  จัดกิจกรรม  2  วัน 
    การเตรียมการเพื่อจัดกิจกรรม  ดังนี้ 
   1)  ส ารวจประชากรกลุ่มเสี่ยงทีมีก้อนบริเวณเต้านม/กลุ่มมีประวัติเคยเป็นมะเร็งเต้านม  
จ านวน 50-60 คน/วัน  เพ่ือเข้ารับการตรวจยืนยันด้วย Mammogram และ Ultrasound 
   2)  ประชาสัมพันธ์ไปยังกลุ่มสตรี และผู้ที่สนใจ เข้าร่วมกิจกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านม 
   3)  จัดเตรียมพ้ืนที่ในการด าเนินกิจกรรม โดยสามารถรองรับขบวนรถ Mammogram ได ้
จ านวน 4 คัน (ขนาดรถ สูง 4.5 เมตร) 

๒๕/ การด าเนิน  ... 
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3) การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
      3.1  ในปีงบประมาณ 2566  การด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ด้วยวิธี Fit test  
กลุ่มเป้าหมายได้แก่  ประชากรไทยทุกสิทธิ์ที่มีอายุ 50-70 ปี  
      3.2 การส่งต่อกลุ่มเสี่ยงที่มีผล Fit test เป็น Positive เพ่ือตรวจยืนยันด้วย Colonoscopy             
ในปีงบประมาณ 2566  จังหวัดศรีสะเกษ มีโรงพยาบาลที่สามารถให้บริการ Colonoscopy ได้จ านวน 4  
แห่ง  และสามารถให้บริการในพ้ืนที่อ าเภอข้างเคียงได้ ดังนี้ 

ที ่
โรงพยาบาลที่ให้บริการ 

Colonoscopy 
อ าเภอที่ให้บริการ หมายเหตุ 

1 โรงพยาบาลศรีสะเกษ เมืองศรีสะเกษ  ยางชุมน้อย 
กันทรารมย์  ไพรบึง ปรางค์กู่ 
ขุนหาญ  ราษีไศล  บึงบูรพ์ 
ห้วยทับทัน  โนนคูณ  ศรีรัตนะ 
น้ าเกลี้ยง  วังหิน  เมืองจันทร์ 
เบญจลักษ์  พยุห์ โพธิ์ศรีสุวรรณ 
ศิลาลาด 

เปิดคลินิกพิเศษทุกวันจันทร์  อังคาร 
และพฤหัสบดี ให้บริการวันละ 5 คน 
และให้บริการแบบ One day 
Surgery  เริ่มด าเนินการในวันที่ 1 
ตุลาคม 2565 ทั้งนี้ผู้เข้ารับบริการ
ต้องมีผลตรวจ ATK ก่อนเข้ารับ
บริการ 

2 โรงพยาบาลกันทรลักษ ์ กันทรลักษ์ หากด าเนินการตรวจกลุ่มเสี่ยงใน
พ้ืนที่หมดแล้ว สามารถรับตรวจกลุ่ม
เสี่ยงจากพ้ืนที่อ าเภอข้างเคียงได้ 

3 โรงพยาบาลขุขันธ์ ขุขันธ์  ภูสิงห์ 
4 โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย อุทุมพรพิสัย 

 
4) การด าเนินงานป้องกันโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดี 

 ในปีงบประมาณ 2566 จังหวัดศรีสะเกษ มีแผนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคมะเร็งตับ และมะเร็ง
ท่อน้ าดี ในกลุ่มผู้มีอายุ 40 ปีขึ้นไป โดยมีการเพ่ิมกลุ่มเป้าหมายในการคัดกรอง ในกลุ่มผู้ที่มีอาการท้องอืด          
จุกเสียดแน่นท้อง กลุ่ม Dyspepsia ผู้มีภาวะ Jaundice เพ่ือให้มีความครอบคลุมให้การค้นหาผู้ป่วยมะเร็งตับ
และมะเร็งท่อน้ าดีมากขึ้น 
   4.1 การด าเนินงานคัดกรองมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีในกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ้นไป ด้วยวิธี 
Ultrasound  โดยผู้ที่มีกลุ่มอาการ หรือประวัติดังต่อไปนี้ ให้ด าเนินการตรวจคัดกรอง    ด้วยวิธี Ultrasound 
    1) มีประวัติครอบครัวป่วย/เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
    2) ประวัติติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
    3) ประวัติติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี/ ไวรัสตับอักเสบซี 
    4) มีประวัติเป็นพิษสุราเรื้อรัง/ ตับแข็ง 
    5) ผู้ที่มีอาการท้องอืด จุกเสียดแน่น หรือกลุ่ม Dyspepsia 
    6) ผู้ที่มีภาวะ Jaundice 
   4.2 การส่งต่อกลุ่มเสี่ยงเพ่ือท า CT SCAN ในปีงบประมาณ 2566 จังหวัดศรีสะเกษ             
มีโรงพยาบาลที่สามารถให้บริการ CT SCAN ได้ดังนี ้
 

๒๖/ โรงพยาบาล  ... 
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ที ่
โรงพยาบาลที่ให้บริการ  

CT SCAN 
อ าเภอที่ให้บริการ หมายเหตุ 

1 โรงพยาบาลศรีสะเกษ เมืองศรีสะเกษ  พยุห์  วังหิน กันทรารมย์  
น้ าเกลี้ยง  โนนคูณ ราษีไศล ยางชุมน้อย 
ศิลาลาด  บึงบูรพ์ 

 

2 โรงพยาบาลกันทรลักษ ์ กันทรลักษ์ ขุนหาญ ศรีรัตนะ เบญจลักษ์  
3 โรงพยาบาลขุขันธ์ ขุขันธ์  ภูสิงห์ ปรางค์กู่ ไพรบึง  
4 โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย อุทุมพรพิสัย ห้วยทับทัน 

โพธิ์ศรีสุวรรณ เมืองจันทร์ 
 

    ทั้งนี้  โรงพยาบาลที่ให้บริการ CT SCAN ต้องมีการคืนข้อมูล/ แผ่น CD/ ภาพ CT SCAN/ 
และรายงานผล CT SCAN ให้คนไข ้
  5) การจัดท าทะเบียนมะเร็งจังหวัดศรีสะเกษ 
   ในปีงบประมาณ 2564 กระทรวงสาธารณสุขมีการก าหนดนโยบาย “โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหน    
ก็ได้ที่พร้อม”  (Cancer Anywhere)  ร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  โดยเริ่มให้บริการในวันที่ 1 
มกราคม 2564 เป็นนโยบายภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) ครอบคลุมการให้บริการผู้ป่วย
มะเร็งเฉพาะสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สิทธิบัตรทอง) มีวัตถุประสงค์เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับผู้ป่วยมะเร็ง 
ลดระยะเวลารอคอย และความยุ่งยากในการใช้ใบส่งตัว ผู้ป่วยมะเร็งสามารถเลือกรักษาที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพ
เองได้โดยไม่ต้องใช้ใบส่งตัว เนื่องจากโรงพยาบาลที่วินิจฉัย จะมีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในระบบ TCB และ TCB 
Plus ซึ่งโรงพยาบาลปลายทางที่ให้การรักษาสามารถดูข้อมูล ผลชิ้นเนื้อ ตรวจสอบประวัติการรักษาได้ผ่านทาง
โปรแกรม TCB Plus และในการรักษาโรงพยาบาลที่ให้การรักษา จะมีการบันทึกประวัติการรักษา เช่น  การผ่าตัด 
เคมีบ าบัด รังสีรักษา  รวมถึงผลการรักษา ลงในโปรแกรม TCB Plus ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะส่งกลับมายังโรงพยาบาลต้น
ทางที่ให้การวินิจฉัย 
   จังหวัดศรีสะเกษ  มีการน านโยบาย“โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม”  (Cancer 
Anywhere) มีการด าเนินงานตามนโยบายตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2564  โดยมีโรงพยาบาลที่มีศักยภาพใน
การรักษาเข้าร่วมโครงการจ านวน 2 แห่ง  ได้แก่  โรงพยาบาลศรีสะเกษ  และโรงพยาบาลกันทรลักษ์   
   ในปีงบประมาณ 2566 จังหวัดศรีสะเกษ มีแผนพัฒนาระบบทะเบียนมะเร็ง เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยมะเร็งในจังหวัดศรีสะเกษ  การวางแผนป้องกันควบคุมโรคมะเร็ง  และการด าเนินงานของ
เจ้าหน้าที่บุคลากรสาธารณสุข จึงให้มีการด าเนินการ  ดังนี้ 
   5.1 จัดตั้ง Cancer Coordinator  โรงพยาบาลละ 1 คน (พยาบาลวิชาชีพ) ทั้งนี้จังหวัดศรีสะเกษ         
มีโรงพยาบาลที่มี Cancer Coordinator แล้วจ านวน 11 แห่ง ได้แก่  
 
 

๒๗/ โรงพยาบาล  ... 
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โรงพยาบาลที่มี Cancer Coordinator โรงพยาบาลที่ไม่มี Cancer Coordinator 
1. โรงพยาบาลศรีสะเกษ 1. โรงพยาบาลยางชุมน้อย 
2. โรงพยาบาลกันทรารมย์ 2. โรงพยาบาลปรางค์กู่ 
3. โรงพยาบาลกันทรลักษ์ 3. โรงพยาบาลขุนหาญ 
4. โรงพยาบาลขุขันธ์ 4. โรงพยาบาลห้วยทับทัน 
5. โรงพยาบาลไพรบึง 5. โรงพยาบาลเมืองจันทร์ 
6. โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 6. โรงพยาบาลศิลาลาด 
7. โรงพยาบาลบึงบูรพ์  
8. โรงพยาบาลโนนคูณ  
9. โรงพยาบาลศรีรัตนะ  
10. โรงพยาบาลวังหิน  
11. โรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง  
12. โรงพยาบาลภูสิงห ์  
13. โรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา  
14. โรงพยาบาลพยุห์  
15. โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ  
16. โรงพยาบาลราษีไศล  
   5.2 การใช้โปรแกรม TCB/ TCB Plus ครบทั้ง 22 โรงพยาบาล  เพ่ือจัดท าทะเบียนมะเร็งของ
แต่ละโรงพยาบาล และสามารถติดตามข้อมูลการดูแลรักษาของผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ในพ้ืนที่ได้โดยจังหวัดศรีสะเกษ       
มีโรงพยาบาลที่มีการใช้โปรแกรม TCB/ TCB Plus จ านวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลศรีสะเกษ และโรงพยาบาล
กันทรลักษ์ 
     - โรงพยาบาลชุมชนสามารถใช้โปรแกรม TCB และ TCB Plus ในการลงข้อมูลบันทึกการ
วินิจฉัยโรคมะเร็ง  เพื่อส่งต่อรักษาไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ  
     - โรงพยาบาลชุมชนสามารถติดตามผลการรักษาผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ พร้อม
ทัง้บันทึกการให้บริการผู้ป่วยเมื่อส่งกลับมายังโรงพยาบาลชุมชน 

7) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในในปี ๒๕๖๖ 
  ด้วย ในปี ๒๕๖๖ มีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ขอให้มีการจัดบริการตามมาตรฐานทั้งในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยไม่กระทบกับการรักษาผู้ป่วย  

 จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และพิจารณาด าเนินการ 
มติที่ประชุม   รับทราบ 

 ๘.๑๐ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
       - ไม่มี 
  
 

๒๘/ ๘.๑๑ กลุม่งาน  ... 
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 ๘.๑๑ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
๑) ชื่อเรื่อง รายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) 

    สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  รายงานผู้ป่วยยืนยันทั่ ว โลก                        
ณ วันที่ 23 กันยายน 2565 พบป่วยผู้ติดเชื้อโควิด-19 รวม 619,122,512 ราย เสียชีวิต 6,536,669 
ราย รักษาหายสะสม 598,999,965 ราย ประเทศที่มีอัตราป่วยสะสมต่อประชากร 1 ล้านคนสูงสุด คือ 
ประเทศอังกฤษ รองลงมาคือ ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศที่มีอัตราป่วยตายสะสมต่อประชากร 1 ล้านคน
มากที่สุด คือ ประเทศอังกฤษ สถานการณ์ในพ้ืนที่ภูมิภาคเอเชีย ประเทศท่ีพบผู้ป่วยมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ 
อินเดีย เกาหลีใต้ ญี่ปุ่น เวียดนาม และอินโดนีเซีย ประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันมากเป็นอันดับที่ 29 ของโลก 
และเป็นอันดับที่ 8 ของทวีปเอเชีย สถานการณ์ในประเทศไทย ข้อมูลรายงานสถานการณ์ของศูนย์บริหาร
สถานการณ์โควิด-19 ณ วันที่ 23 กันยายน 2565 พบผู้ป่วยรายใหม่ 752 ราย รักษาหายเพ่ิม 794 ราย 
เสียชีวิตเพ่ิม 9 ราย รวมผู้ป่วยยืนยันสะสมระลอกตั้งแต่ปี 2563 จ านวน 4,677,090 ราย รักษาหายสะสม
ตั้งแต่ปี 2563 จ านวน 4,636,163 ราย และมีผู้เสียชีวิตสะสมตั้งแต่ปี 2563 จ านวน 32,692 ราย มี
ผู้ป่วยที่ยังรักษาอยู่ 8,235 ราย แบ่งเป็นการรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 5,068 ราย และรักษาใน
โรงพยาบาลสนามและอ่ืนๆ จ านวน 3,167 ราย มีผู้ป่วยที่มีอาการหนัก จ านวน 523 ราย ผู้ป่วยที่ต้องใส่
เครื่องช่วยหายใจ จ านวน 244 ราย การครองเตียงระดับ 2-3 ร้อยละ 8.30 ประชากรไทยที่ได้รับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จ านวน 142,467,918 โด๊ส แบ่งเป็นการฉีดเข็มที่ 1 จ านวน 57,312,929 
ราย เข็มที่ 2 จ านวน 53,814,735 คน และเข็มที่ 3 จ านวน 32,087,600 คน แนวโน้มของผู้ติดเชื้อโค
วิด-19 ผู้ป่วยปอดอักเสบ ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ และผู้เสียชีวิตมีแนวโน้มลดลงในช่วงเดือนกันยายน 2565 
 สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดศรีสะเกษ ณ วันที่ 23 กันยายน 2565 ไม่พบผู้
ติดเชื้อยืนยันรายใหม่ (Confirm case : RT-PCR+) และไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตเพ่ิม ผู้ป่วยสะสมระลอกมกราคม 2565 
จ านวน 30,772 ราย และมีผู้ป่วยเสียชีวิตสะสม 246 ราย อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 0.79 ผู้ป่วยสะสมระลอก
เมษายน 2564 จ านวน 48,849 ราย และมีผู้ป่วยเสียชีวิตสะสม 338 ราย ร้อยละ 0.69 ผู้ป่วยที่รักษาหาย
สะสม 48,463 ราย ผู้ป่วยที่ยังรักษาอยู่ในโรงพยาบาล จ านวน 52 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยระดับ 1 จ านวน 31 ราย 
ร้อยละ 59.62 ผู้ป่วยระดับ 2 จ านวน 16 ราย ร้อยละ 30.77 และผู้ป่วยระดับ 3 จ านวน 5 ราย ร้อยละ 9.62 
อ าเภอที่พบผู้ป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ อ าเภอกันทรลักษณ์ ขุขันธ์ เมือง ขุนหาญ และอุทุมพรพิสัย การฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า ในวันที่ 23 กันยายน 2565 มีประชาชนได้รับการฉีดวัคซีนเพ่ิม 207 คน ประชากร
จังหวัดศรีสะเกษได้รับวัคซีนแล้ว จ านวน 961,850 คน โดยฉีดวัคซีนไปแล้ว 2,192,549 โด๊ส มีความครอบคลุม
ในการรับวัคซีน ร้อยละ 77.96 แบ่งเป็นเข็มที่ 1 จ านวน 921,992 โด๊ส เข็มที่ 2 จ านวน 856,282 โด๊ส เข็มที่ 
3 จ านวน 381,030 โด๊ส และเข็มที่ 4 จ านวน 33,246 โด๊ส 

 
 
 
 
 
 

๒๙/ สถานการณ์  ... 
 
 



29 

 

๒)  สถานการณ์โรคฝีดาษลิง (Monkey  
    สถานการณ์โรคฝีดาษวานร หรือ Monkeypox ทั่วโลก ณ วันที่ 23 กันยายน 2565 กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข รายงานจ านวนผู้ป่วยยืนยันทั่วโลก จ านวน 65,236 ราย พบผู้ป่วยยืนยันเพ่ิมขึ้นเป็น 
102 ประเทศ ประเทศที่มีผู้ป่วยสูง 10 ล าดับแรก ได้แก่ สหรัฐอเมริกา, บราซิล, สเปน, ฝรั่งเศล, เยอรมัน, 
สหราชอาณาจักร, เปรู, โคลัมเบีย, แคนาดา และ เม็กซิโก ตามล าดับ จ านวนผู้ป่วย 24,572, 7,300, 7,083, 
3,943, 3,590, 3,585, 2,251, 1,653, 1,379 และ 1,367 ราย ตามล าดับ มีผู้ผู้ป่วยเสียชีวิต 14 ราย และ
ผู้ป่วยเข้าข่าย 6,158 ราย สถานการณ์โรคฝีดาษวานรในประเทศไทย ณ วันที่ 23 กันยายน 2565 นายแพทย์
โอภาส การย์กวินพงศ์ อธิบดีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รายงานการตรวจพบผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษ
วานร จ านวน 8 ราย ทั้งนี้ โรคฝีดาษวานร องค์การอนามัยโลก (WHO) ไม่ได้ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง พร้อมกันนี้กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้โรคฝีดาษ
วานรอยู่ในกลุ่มโรคติดต่อเฝ้าระวัง ตามที่ได้เผยแพร่ในราชกิจจานุเบกษา เรื่อง ชื่อและอาการส าคัญของ
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2565 เมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม 2565 ที่ผ่านมา โดยกรมควบคุมโรคได้
เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคฝีดาษวานรโดยเฉพาะ ตั้งแต่วันที่ 21 พฤษภาคม 
2565 เพ่ือติดตามสถานการณ์การระบาดอย่างใกล้ชิด และได้เน้นย้ าการวางระบบเฝ้าระวั งผู้ป่วยโรคฝีดาษ
วานร ที่คลินิกนิรนาม คลิกนิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คลิกนิกโรคผิวหนังและโรงพยาบาล ยังมีการตรวจคัด
กรองและรายงานโรคตามนิยามผู้ป่วยสงสัยทุกราย โรคฝีดาษวานรเป็นโรคติดต่อต้องเฝ้าระวังตาม พ.ร.บ.
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ซึ่งแพร่โรคได้จากการสัมผัสโดยตรงกับผื่น ตุ้มน้ าใส ตุ่มหนองจากผู้ป่วย จึงขอให้
ประชาชนร่วมมือปฏิบัติตรมมาตรการป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด โดยหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่มีอาการ
สงสัยโรคฝีดาษวานร เช่น ตุ่มน้ าใสหรือตุ่มหนองที่ผิวหนังตามตัว และไม่ใช้สิ่งของเครือ่งใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อ่ืน 
   

๓) สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
    สถานการณ์ไข้เลือดออกจังหวัดศรีสะเกษ นับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึงวันที่ 22 
กันยายน 2565 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ านวนทั้งสิ้น 766 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 52.00 ต่อ
ประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 1 ราย อัตราตายต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 0.07 อัตราผู้ป่วยตาย
เท่ากับร้อยละ 0.13 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 410 ราย เพศหญิง 356 ราย 
อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากับ 1.15 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 10 -14 ปี คิดเป็นอัตรา
ป่วย 254.36 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี, 15-24 ปี, 0-4 ปี, 25-34 ปี, 35-44 ปี
,55-64 ปี, 45-54 ปี, 65 ปี ขึ้นไป อัตราป่วยเท่ากับ 202.1,179.59,104.3,21.67,10.55 , 5.65, 
5.37 และ 3.86 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือนักเรียน จ านวนผู้ป่วย
เท่ากับ 506 ราย รองลงมาคือ อาชีพเด็กในปกครอง, อาชีพเกษตร, อาชีพอ่ืนๆ, อาชีพบุคคลากรสาธารณสุข, 
อาชีพนักบวช, อาชีพราชการ, อาชีพรับจ้าง, อาชีพเลี้ยงสัตว์ และอาชีพทหาร/ต ารวจ ตามล าดับ จ านวนผู้ป่วย
เท่ากับ 116,95,30,5,5,4,3,1 และ 1 ราย ตามล าดับ พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน มิถุนายน จ านวนผู้ป่วย 
เท่ากับ 241 ราย จ านวนผู้ป่วยเดือนนี้ ( กันยายน ) น้อยกว่าเดือนที่แล้ว (สิงหาคม) จ านวนผู้ป่วยเดือนนี้          
( กันยายน ) เท่ากับ 58 ราย ส่วนเดือนที่แล้ว (สิงหาคม ) เท่ากับ 155 ราย โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน 
มกราคม 5 ราย กุมภาพันธ์ 5 ราย มีนาคม 4 ราย เมษายน 14 ราย พฤษภาคม 65 ราย มิถุนายน 241 
ราย กรกฎาคม 219 ราย สิงหาคม 155 ราย และกันยายน 58 ราย พบผู้ป่วยในเขตเทศบาลเท่ากับ 90 ราย  
 

๓๐/ ในเขต  ... 
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ในเขตองค์การบริหารต าบลเท่ากับ 676 ราย พบผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลมากกว่าในเขต
เทศบาล โดยจ านวนผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล เท่ากับร้อยละ 88.25 ส่วนผู้ป่วยในเขตเทศบาล 
เท่ากับร้อยละ 11.75 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์เท่ากับ 47 ราย โรงพยาบาลทั่วไป เท่ากับ 
133 ราย โรงพยาบาลชุมชน เท่ากับ 586 ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ า เภอยาง
ชุมน้อย อัตราป่วยเท่ากับ 590.73 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอห้วยทับทัน , กันทรารมย์,           
ราษีไศล, กันทรลักษ์, ปรางค์กู่, ศิลาลาด, เบญจลักษ์, อโพธิ์ศรีสุวรรณ, อุทุมพรพิสัย, น้ าเกลี้ยง, โนนคูณ,        
วังหิน, ขุขันธ์, ภูสิงห์,  ขุนหาญ, เมือง, ศรีรัตนะ, ไพรบึง, พยุห์, ตามล าดับ อัตราป่วยเท่ากับ 138.95 , 
101.88 , 65.76 , 65.69 , 54.55 , 49.73 , 37.58 , 33.58 , 29.89 , 24.69 , 22.75 , 19.92 , 
18.47 , 16.55 , 13.88 , 8.59 , 7.49 , 4.14 และ 2.77 ราย ตามล าดับ อ าเภอที่ยังไม่พบผู้ป่วย
ไข้เลือดออก 2 อ าเภอ ได้แก่    อ าเภอเมืองจันทร์และอ าเภอบึงบูรพ์ 

๔) สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสีส (Leptospirosis) 
    สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสีสจังหวัดศรีสะเกษ นับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึงวันที่  
22 กันยายน 2565 สสจ.ศรีสะเกษ ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค Leptospirosis จ านวนทั้งสิ้น 113 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 7.67 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 1 ราย อัตราตายต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 
0.07 อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.88 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย93 ราย เพศ
หญิง 20 ราย อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากับ 4.65 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 55 -64 ปี 
คิดเป็นอัตราป่วย 19.45 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 65 ปี ขึ้นไป, 45 -54 ปี, 35 -44 ปี, 
25 -34 ปี และ 15 -24 ปี อัตราป่วยเท่ากับ 12.68, 7.91, 6.33, 5.18, และ 5.16 ต่อประชากรแสน
คน ตามล าดับ อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือเกษตร จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 83 ราย รองลงมาคือ อาชีพอ่ืนๆ , 
อาชีพเด็กในปกครอง, อาชีพรับจ้าง, อาชีพนักเรียน, อาชีพนักบวช, อาชีพทหาร/ต ารวจ และอาชีพราชการ 
จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 11, 9, 4, 3, 1, 1 และ 1ราย ตามล าดับ พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน กันยายนจ านวนผู้ป่วย 
เท่ากับ 38 ราย จ านวนผู้ป่วยเดือนนี้( กันยายน ) มากกว่าเดือนที่แล้ว (สิงหาคม) จ านวนผู้ป่วยเดือนนี้           
( กันยายน ) เท่ากับ 38 ส่วนเดือนที่แล้ว (สิงหาคม ) เท่ากับ 30 ราย โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน มกราคม          
1 ราย กุมภาพันธ์ 5 ราย มีนาคม 4 ราย เมษายน 8 ราย พฤษภาคม 7 ราย มิถุนายน 4 ราย กรกฎาคม 16 ราย 
สิงหาคม 30 ราย กันยายน 38 ราย พบผู้ป่วยในเขตเทศบาลเท่ากับ 8 ราย ในเขตองค์การบริหารต าบล
เท่ากับ 105 ราย และไม่ทราบเขต เท่ากับ 0 ราย พบผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลมากกว่าในเขต
เทศบาล โดยจ านวนผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล เท่ากับร้อยละ 92.92 ส่วนผู้ป่วยในเขตเทศบาล 
เท่ากับร้อยละ 7.08 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์เท่ากับ 36 ราย โรงพยาบาลชุมชน เท่ากับ 76 
ราย สถานีอนามัย เท่ากับ 1 ราย  

 อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ อ าเภอยางชุมน้อย อัตราป่วยเท่ากับ 24.50 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ ขุนหาญ, บึงบูรพ์, ขุขันธ์, ภูสิงห์, ราษีไศล, ไพรบึง, กันทรารมย์, ปรางค์กู่, ศรี
รัตนะ, พยุห์, ศิลาลาด, น้ าเกลี้ยง, อุทุมพรพิสัย, เบญจลักษ์, วังหิน, เมือง และ กันทรลักษ์ อัตราป่วยเท่ากับ 
19.44 , 18.81 , 18.47 , 16.55 , 12.41 , 12.41 , 7.99 , 5.9 , 5.62 , 5.54 , 4.97 , 4.49 , 
2.8 , 2.68 , 1.99 , 1.43 และ 0.49 ราย ตามล าดั ดังนั้น ขอความร่วมมือท่านผู้บริหารสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ระบาดของโรคเลปโตสไปโรสีส ได้ด าเนินการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้เฝ้าระวังตนเอง และมีการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันการติดเชื้อโรคเลปโตสไปโรสีสอย่างถูกต้อง หลีกเลี่ยงการลงไปในพ้ืนที่ชุ่มน้ าที่มีการ
เกิดโรค ท าป้ายแจ้งเตือน โดยเฉพาะในพ้ืนที่มีประสบเหตุอุทุกภัย น้ าท่วมขัง  

 ๓๑/ ๕. สถานการณ์  ... 
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๕) สถานการณ์โรคเห็ดพิษ (Mushroom poisoning) 
    สถานการณ์โรคเห็ดพิษ (Mushroom poisoning) จังหวัดศรีสะเกษ นับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
2565 ถึงวันที่ 22 กันยายน 2565 สสจ.ศรีสะเกษ ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคเห็ดพิษ Mushroom poisoning 
จ านวนทั้งสิ้น 204 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 13.85 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 3 ราย อัตราตาย
ต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 0.20 อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ 1.47 พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
โดยพบเพศหญิง 122 ราย เพศชาย 82 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.49 : 1 กลุ่มอายุที่พบ
สูงสุดคือกลุ่มอายุ 65 ปี ขึ้นไป คิดเป็นอัตราป่วย 38.58 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 55-64 
ปี, 35-44 ปี, 45-54 ปี, 10-14 ปี, 25 -34 ปี,5 -9 ปี, 15 -24 ปี, 0 -4 ปี อัตราป่วยเท่ากับ 30.75, 
10.13, 8.48, 7.71, 6.6, 4.54, 4.13 และ 2.71 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ อาชีพท่ีมีจ านวนผู้ป่วย
สูงสุดคือเกษตร จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 141 ราย รองลงมาคือ อาชีพอ่ืนๆ, อาชีพเด็กในปกครอง, อาชีพนักเรียน
, อาชีพราชการ, อาชีพรับจ้าง, อาชีพบุคคลากรสาธารณสุข, อาชีพนักบวช, อาชีพครูจ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 21, 
18, 13, 4, 3, 2, 1 และ 1 ราย ตามล าดับ พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน กรกฎาคมจ านวนผู้ป่วย เท่ากับ 82 ราย 
จ านวนผู้ป่วยเดือนนี้( กันยายน ) น้อยกว่าเดือนที่แล้ว (สิงหาคม) จ านวนผู้ป่วยเดือนนี้ ( กันยายน ) เท่ากับ 5 ราย 
ส่วนเดือนที่แล้ว (สิงหาคม ) เท่ากับ 43 ราย โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน มกราคม 2 ราย กุมภาพันธ์ 1 ราย มีนาคม 
2 ราย เมษายน 9 ราย พฤษภาคม 42 ราย มิถุนายน 18 ราย กรกฎาคม 82 ราย สิงหาคม 43 ราย กันยายน 5 ราย 
พบผู้ป่วยในเขตเทศบาลเท่ากับ 30 ราย ในเขตองค์การบริหารต าบลเท่ากับ 174 ราย และไม่ทราบเขต 
เท่ากับ 0 ราย พบผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลมากกว่าในเขตเทศบาล โดยจ านวนผู้ป่วยในเขต
องค์การบริหารส่วนต าบล เท่ากับร้อยละ 85.29 ส่วนผู้ป่วยในเขตเทศบาล เท่ากับร้อยละ 14.7 ผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์เท่ากับ 24 ราย โรงพยาบาลทั่วไป เท่ากับ 24 ราย โรงพยาบาลชุมชน เท่ากับ 
154 ราย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เท่ากับ 2 ราย  

  อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ อ าเภอยางชุมน้อย อัตราป่วยเท่ากับ 92.56 
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ, โนนคูณ, วังหิน, ศิลาลาด, น้ าเกลี้ยง, ภูสิงห์, อ าเภอ
ไพรบึง, กันทรลักษ์, เบญจลักษ์, ออุทุมพรพิสัย, ขุขันธ์, ขุนหาญ, กันทรารมย์, เมือง, ปรางค์กู่, ราศีไศล และ 
ห้วยทับทัน อัตราป่วยเท่ากับ 54.56 , 35.39 , 27.89 , 19.89 , 17.96 , 16.55 , 14.48 , 13.83 , 
13.42 , 12.14 , 11.21 , 11.11 , 10.99 , 5.73 , 4.42 , 3.72 และ 2.36 ราย ตามล าดับ ดังนั้น    
จึงขอความร่วมมือท่านผู้บริหารสาธารณสุขทุกอ าเภอ ได้ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และ อสม. ได้ด าเนินกิจกรรมสื่สารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้ระมัดระวัง
ในการรับประทานอาหารที่ปรุงมาจากเห็ดในช่วยฤดูการนี้ และท าสื่อต่างๆ เพ่ือใช้ในการสื่อสารกับประชาชน
ได้เข้าถึงได้ง่าย สะดวก และในอ าเภอที่มีอัตราป่วยของโรคเห็ดพิษสูง ให้ท าป้ายเตือนบริเวณป่าหรือแหล่งเก็บ
เห็ดที่พบเห็ดพิษด้วย และลงพ้ืนที่ประชุมให้ความรู้ประชาชนในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วยโรคเห็ดพิษ  

 
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 2963 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 201.15 
ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย1695 
ราย เพศหญิง 1268 ราย อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากับ 1.34 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 
0 -4 ปี คิดเป็นอัตราป่วย 3483.82 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5 -9 ปี, 10 -14 ปี,  
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15 -24 ปี, 25 -34 ปี, 65 ปี ขึ้นไป และ 45 -54 ปีอัตราป่วยเท่ากับ 405.33, 28.63, 4.13, 0.94, 
0.55 และ 0.28 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือ เด็กในปกครอง จ านวน
ผู้ป่วยเท่ากับ 2,706 ราย รองลงมาคือ อาชีพนักเรียน, อาชีพเกษตร, อาชีพอ่ืนๆ, อาชีพนักบวช และ อาชีพ
คร ูจ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 243, 9, 3, 1 และ 1 ราย ตามล าดับ พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน สิงหาคม จ านวนผู้ป่วย 
เท่ากับ 1441 ราย จ านวนผู้ป่วยเดือนนี้( กันยายน ) น้อยกว่าเดือนที่แล้ว (สิงหาคม) จ านวนผู้ป่วยเดือนนี้ 
(กันยายน ) เท่ากับ 191 ราย ส่วนเดือนที่แล้ว (สิงหาคม ) เท่ากับ 1,441 ราย โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน 
มกราคม 0 ราย กุมภาพันธ์ 3 ราย มีนาคม 2 ราย เมษายน 0 ราย พฤษภาคม 2 ราย มิถุนายน 83 ราย 
กรกฎาคม 1,241 ราย สิงหาคม 1,441 ราย กันยายน 191 ราย พบผู้ป่วยในเขตเทศบาลเท่ากับ 485 ราย 
ในเขตองค์การบริหารต าบลเท่ากับ 2478 ราย และไม่ทราบเขต เท่ากับ 0 ราย พบผู้ป่วยในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลมากกว่าในเขตเทศบาล โดยจ านวนผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล เท่ากับร้อยละ 
83.63 ส่วนผู้ป่วยในเขตเทศบาล เท่ากับร้อยละ 16.37 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์เท่ากับ 
173 ราย โรงพยาบาลทั่วไป เท่ากับ 260 ราย โรงพยาบาลชุมชน เท่ากับ 2,324 ราย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เท่ากับ 205 ราย คลินิก โรงพยาบาลเอกชน เท่ากับ 1 ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ 
อ าเภอน้ าเกลี้ยง อัตราป่วยเท่ากับ 426.53 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กันทรารมย์, ภูสิงห์, ห้วยทับทัน
, โนนคูณ, ยางชุมน้อย, ปรางค์กู่, ไพรบึง, โพธิ์ศรีสุวรรณ, ขุนหาญ, ศิลาลาด, เบญจลักษ์,  วังหิน, อุทุมพรพิสัย, 
ราษีไศล, กันทรลักษ์, เมือง, ศรีรัตนะ, บึงบูรพ์, ขุขันธ์, เมืองจันทร์ และ พยุห์, อัตราป่วยเท่ากับ 423.5 , 
356.77 , 275.55 , 272.99 , 264.06 , 253.59 , 250.33 , 247.63 , 234.16 , 233.71 , 
228.17 , 207.18 , 172.8 , 171.22 , 138.8 , 122.39 , 88.01 , 84.65 , 82.44 , 66.56       
และ 47.09 , ราย ตามล าดับ แนวโน้มของผู้ป่วยโรค มือ เท้า ปาก ลดลงจากสิงหาคม 2565 พบว่ามีผู้ป่วย 
191 ราย โดยยังพบผู้ป่วยเฉพาะในกลุ่มเด็กในปกครอง เด็กเล็กในศูนย์เด็กเล็ก และนักเรียนชั้นประถมศึกษา 
ดังนั้น จึงขอความร่วมมือให้เจ้าหน้าสาธารณสุขในพ้ืนที่ ได้เข้าไปสื่อสารให้ความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรค Hand foot mouse ในโรงเรียน และความความร่วมส านักเขตพ้ืนการศึกษา ผู้อ านวยการ
โรงเรียน หัวหน้าศูนย์เด็กเล็ก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง ได้ท าการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ 
และดูแลความสะอาดของเด็กนักเรียนในความรับผิดชอบ ท าความสะอาดเช็ดถูอุปกรณ์เด็กเล่น ห้ามเด็ก
นักเรียนใช้อุปกรณ์เครื่องใช้ส่วนตัวร่วมกัน และกรณีที่มีเด็กนักเรียนที่มีอาการป่วย ผื่นหรือตุ่มหรือจ้ าแดงตาม
ฝ่าเท้า  ฝ่ามือ และล าตัว ให้หยุดพักการเรียนจนกว่าจะหายจากอาการป่วย 
 
มติที่ประชุม  รับทราบ 

 ๘.๑๒ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
         - ไม่มี 
 ๘.๑๓  กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
         - วันภูมิปัญญาการแพท์แผนไทย ปี ๒๕๖๕ 
  
 
 

๓๓/ ๘.๑๔ ศูนย์  ... 
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 ๘.๑๔ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
1) เตรียมการใช้งานระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล (PHR: personal health 

record) 
กระทรวงสาธารณสุข โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงานพัฒนาระบบระเบียนสุขภาพ

อิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล (PHR: personal health record) หมอพร้อมให้เป็น digital health platform 
ของประเทศไทย เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเองด้วยระบบหมอพร้อม และบุคลากรทางการ
แพทย์เข้าถึงข้อมูลการประวัติรักษา การบริการทางการแพทย์  เพ่ือประโยชน์ในการรักษากรณีไปรับบริการ
นอกสถานพยาบาลที่เคยไปรับบริการ  โดยระบบดังกล่าวได้ก าหนดระดับความน่าเชื่อถือของการพิสูจน์ตัวตน 
(IAL:Identity Assurance Level) และระดับความน่าเชื่อถือของการยืนยันตัวตน (AAL: Authenticator 
Assurance Level) ของระบบหมอพร้อม ตามข้อเสนอแนะมาตรฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารที่จ าเป็นต่อธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม  

 เพ่ือเตรียมความพร้อมของหน่วยบริการทุกแห่ง ในการบริการดังกล่าวแก่ประชาชน จึงขอให้
ด าเนินการ ดังนี้  

 ๑. ด าเนินการเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพเข้าระบบ API  PHR   
      - HOSXP  มี API  แล้ว ประสานกับผู้พัฒนาเพ่ือใช้งาน  
       - HIM Pro  อยู่ระหว่างการพัฒนา  
      - JHCIS     อยู่ระหว่างการพัฒนา 
 ๒. ส่งรายชื่อ Admin  ที่ดูแลระบบ และส่งข้อมูลสุขภาพผ่านระบบ API ของโรงพยาบาล  
เพ่ือเพ่ิมสิทธิในระบบ MOPH IC  และสร้าง User อ่ืนที่เกี่ยวข้องในระดับโรงพยาบาลและหน่วย
บริการในอ าเภอ ภายในวันที่ ๑๐ ตุลาคม ๒๕๖๕  
 ๓. หน่วยบริการทุกแห่งก าหนดเจ้าหน้าที่พิสูจน์ตัวตน และเตรียมอุปกรณ์  
  - เจ้าหน้าที่ ที่ท าหน้าที่พิสูจน์ตัวตน ประจ าหน่วยบริการ  
  - เครื่องคอมพิวเตอร์ท (ต้องลงทะเบียนเป็นเครื่องส าหรับพิสูจน์ตัวตน  )  
  - เครื่องอ่านบัตร smart card   
  - กล้อง (webcam หรือกล้องจากเครื่อง notebook ) เพ่ือให้ระบบเปรียบเทียบกับ
รูปภาพที่อ่านจากบัตรประจ าตัวประชาชน  
วัตถุประสงค์ในการน าเสนอ  
      เพื่อทราบ และแจ้งผู้เกี่ยวข้อง ด าเนินการตาม ข้อ ๑ - ๓  

มติที่ประชุม  รับทราบ 
 

 ๘.๑๕ กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
         - ไม่มี 

 
๓๔/ ระเบียบ  ... 
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ระเบียบวาระท่ี  ๙ เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี)   
 ๙.๑ ก าหนดประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ครั้งที่  ๑๐/๒๕๖๕              
วันที ่ ๒๗ ตุลาคม ๒๕๖๕ ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณจังหวัดศรีสะเกษ 
เลิกประชุม เวลา ๑๖.๓๐ น 
     (ลงชื่อ)     นวลจันทร์ สายวงศ์     ผูบ้ันทึกรายงานการประชุม 
      (นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ์) 
             นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 
      (ลงชื่อ)       ภาดล  จันทพรม      ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
            (นายภาดล  จันทพรม) 

  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
แทน หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 


