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บันทึกข้อความ

ส่วนราชการ คณะทำงานควบคุมโรคติดต่อ
J . 1 u dที ๐๐๓๒.๓๐๔/...๓๖... วันที ๔ เดือน มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๔
เรื่อง ชออบุนัติจัดบริการตรวจคัดกรองวัณโรคโดยการถ่ายเอกซเรย์รังสีทรวงอกในกลุ่มเสี่ยงตาม โครงการคัดกรองค้นหาวัณโรค 
ในกลุ่มเสี่ยงในชุมชน โดยเอกซเรย์เคลื่อนที่และพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคอำ๓อศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๔

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ
ที่มา

ด้วยงานควบคุมโรคติดต่อ คปสอ.ศรีรัตนะ ได้จัดทำโครงการคัดกรองค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงในชุมชน โดยเอกซเรย ์
เคลื่อนท่ีและพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคอำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ขึ้น เพื่อจัดบริการ 
ตรวจคัดกรองวัณโรคโดยการถ่ายเอกซเรย์รังสีทรวงอกในกลุ่มเสี่ยงให้ครอบคลุมกลุ่มเส่ียงในชุมชนทั้ง ๙ สถานบริการโดยขอใช้ 
งบประมาณ จำนวนเงิน ๑๕๐1๕๐๐ บาท (หนึ่งแสนห้าหม่ืนห้าร้อยบาทถ้วน)
ข้อเท็จจริง

จากข้อมูลการดำเนินงานควบคุมและป้องกันวัณโรคอำ๓อศรีรัตนะ ผลการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ดำเนินการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงโดยการเอ็กซเรย์ปอดเคล่ือนที่( X Ray mobile)
ได้รับการถ่ายรังสีทรวงอก จำนวน ๑1๕๑๖ คน พบปอดผิดปกติ ๙๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๖.๐๖ ส่งตรวจ AFB ๕๘ ราย ผล 
Negative ส่งตรวจ Gene X pert ๔๐ ราย ผล MTB detected ๓ ราย ไต้ขึ้นทะเบียนรักษาครบ ดังนั้นเพื่อเร่งรัดการ 
ดำเนินงานตามโครงการและพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีมาตรฐาน จึงได้จัดกิจกรรมรายละเอียดกำหนดการ 
ดังนี้
วันที ่๑๔ ม.ค.๒๕๖๔ เวลา ๐๘.๐๐ - ๑๒.๐๐ น. รพ.สต.ตูม เวลา ๑๓.๐๐ -๑๖.๐๐ ณ .รพ.สต.ศรีโนนงาม 
วันที ่๑๕ ม.ค.๒๕๖๓ เวลา ๐๘.๐๐ - ๑๒.๐๐ น. รพ.สต.ศรีแก้ว เวลา ๑๓.๐๐-๑๖.๐๐น. รพ.สต.พิงพวย 
วันที ่๑๘ ม.ค.๒๕๖๓ เวลา ๐๘.๐๐ - ๑๒.๐๐น. รพ.สต.เสื่องข้าว เวลา ๑๓.๐๐-๑๖.๐๐ น. รพ.สต.สะพุง 
วันที ่๑๙ ม.ค.๒๕๖๓ เวลา ๐๘.๐๐ - ๑๒.๐๐ น. รพ.สต.โคน เวลา ๑๓.๐๐ - ๑๖.๐๐ น. รพ.สต.ศรีสุข 
วันที ่๒๐ ม.ค.๒๕๖๓ เวลา ๐๘.๐๐ - ๑๒.๐๐ น. โรงพยาบาลศรีรัตนะ

ข้อพิจารณา
ในการนี ้ข้าพเจ้าขออบุม้ติดำเนินงานกิจกรรมตามโครงการดังกล่าว โดยขอใช้งบประมาณ จำนวนเงิน

J .V ’ -I - - - -๑๕๐1๕๐๐ บาท (หนึ่งแสนห้าหมนห้าร้อยบาทถ้วน ) รายละเอียดค่าใช้จ่ายตามโครงการ

ข้อเสนอ
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง

(ลงชื่อ)

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ 
เพื่อโปรดทราบและพิจารณา 

เห็นควรพิจารณาอนุมัติตามที่เสนอoCZ
(นางคิริภา ภู,สะอาด)

หัวหน้ากลุ่มงานบริการต้านปฐมภูมิและองค์รวม

(นางบุญญลักษณ ์น้อยแสง) 
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาฃีพชำนาญการ

เห็นควรอนุมัติ

(นายพงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน)์ 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ



กำหนดการจัดอบรมให้ความแร์องวัณโรคในกลุ่มเส่ียงวัณโรค และการเอกซเรย์ปอดโดยรถเอกซเรย์เคลื่อนที่ 

ในโครงการคัดกรองด้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงในชุมซน โดยเอกซเรย์เคลื่อนท่ีและพัฒนาระบบบริการภูแล^[ป่วยวัณโรค

อำ๓อศรีรัดนะ จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 

วันที ่14 มกราคม 2564 เวลา 08.00-12.00 น.
ณ รพ.สด.ภูม

เวลา กิจกรรม
08.00-08.30 น. ลงทะเบียน

08.30-10.00 น. ให้ความรู้เรื่องวัณโรค การคัดกรองวัณโรค และการดูแลรักษาวัณโรค 

(นางบุญญลักษณ ์น้อยแสง ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพช์านาญการ

10.00-12.00 น. -ตรวจคัดกรองวัณโรค โดยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที ่

-ให้คำแนะนำในการปฎิบ้ติตัว และนัดฟังผลตรวจ

กำหนดการจัดอบรมให้ความแรื่องวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงวัณโรค และการเอกซเรย์ปอดโดยรถเอกซเรย์เคลื่อนที่ 

โครงการคัดกรองคันหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงในชุมชน โดยเอกซเรย์เคลื่อนที่และพัฒนาระบบบริการภูแล^[ป่วยวัณโรค

อำ๓อศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ ๒๔๖๔ 

วันที ่14 มกราคม 2564 เวลา 13.00-16.00น.
ณ รพ.สต.ศรีโนนงาม

เวลา กิจกรรม
13.00-13.30 น. ลงทะเบียน

13.30-14.00 น. ให้ความรู้เรื่องวัณโรค การคัดกรองวัณโรค และการดูแลรักษาวัณโรค 

(นางบุญญลักษณ ์น้อยแสง ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพช์านาญการ 
(นางสุนทรา สนทยา ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพซ์านาญการ)

14.00-16.00 น. -ตรวจคัดกรองวัณโรค โดยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่

-ให้คำแนะนำในการปฏีน้ติตัว และนัดฟังผลตรวจ



4

ใบสำคัญรับเงิน

ชื่อส่วนราซการผู้จัดฟิกอบรม...........................โรงพยาบาลศรีรัตนะ...........................................................................

โครงการ/หลักสูตร โครงการคัดกรองค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงในชุมชน โดยเอกซเรย์เคลื่อนที่และพัฒนาระบบบริการดูแล 

ผู้ป่วยวัณโรค อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔

วันที่....'!แ......เดือน....^.......... พ.ศ.

ข้าพเจ้า..........^}.ซี...‘1.... อยู่บ้านเลขที่....4?.. หมู่ที่...จี-...............

ตำบล/แขวง....1}}. 1.อำ๓อ/เชุต'.... £!?...!.:.ำ£....................... จังหวัด. รน-

ได้รับเงินจาก...........โรงพยาบาลศรีรัตนะ...........ดังรายการต่อไปน

รายการ จำนวนเงิน
ค่าอาหารว่างและเครื่องด่ืมสำหรับผู้เข้าอบรมให้ความรู้ในประชากรกลุ่มเสี่ยงวัณโรค

จำนวน ๑ มื้อ มื้อละ ๒๕: บาท สำหรับผู้เข้าอบรม จำนวน คน เป็นเงิน b,รส;

/
/

/

/

บาท &,160 —

จำนวนเงิน ^ Vti\. สิน ฟ้^ น้า 3น ^
(ลงชื่อ)..

(ลงช่ือ)..

'■/ำ•ร.-ป ี 'น'ำ

■.... 7...........................

1.ผู้รับเงิน

.ผู้จ่ายเงิน

(นางบุญญลักษณ์ น้อยแสง ) 

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพข้านาญการ
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ใบสำคัญรับเงิน

ชี่อส่วนราชการผู้จัดนืกอบรม.......................... โรงพยาบาลศรีรัตนะ...........................................................................

โครงการ/หลักสูตร โครงการคัดกรองค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงในชุมชน โดยเอกซเรย์เคลื่อนที่และพัฒนาระบบบริการดูแล 

ผ้ป่วยวัณโรค อำ๓อศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔

วันที่... 14;... เดือน.... Mo1.11!!...พ.ศ. .^}..!f...
ข้าพเจ้า...โ!?.'§ไ^.^.....1(34?.^,......... อยู่บ้านเลขที่....!?.!f. หมู่ที.่..d...............

ตำบล/แขวง.... .?1โ1.โ.1).'!?.4........ อำเภอ/เข้ต.... .............................. จังหวัด....ollc/

ได้รับเงินจาก............โรงพยาบาลศรีรัตนะ......... ดังรายการต่อไปนี้

57เ/น

ค่าอาหารว่างและเครื่องด่ืมสำหรับผู้เข้าอบรมให้ความรู้ในประชากรกลุ่มเสี่ยงวัณโรค

จำนวน ๑ มื้อ มื้อละ ๒๕ บาท สำหรับผู้เข้าอบรม จำนวน !1?)0 คน เปีนเงิน

(ลงซื่อ)...^..........§^.^........................

ปQี^:. X..? o

.ผู้รับเงิน

(ลงช่ือ)............ cXffHL...........................ผู้จ่ายเงิน

(นาง,บุญญลักษณ ์น้อยแสง )

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาซีพข์านาญการ
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4«f5U.t4.«n. นาง สำราญ โสดามุข
Naim Mrs. Samran 
Last namo Sodamok

เด้^นที่ 6 ก.พ. 2514 1S8___________ 1011
D.t»o! Birth ธ Feb. 1971

^ 34 หเ^ 1 ก.*’(รีโนนงพ ่I!.ศรีพันt
A ฟฟิฉfAM rsei.จ.ศรืสะเกษ้
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พ' 4 ก,พ. 2888 
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กำหนดการจัคอบรมใท้ความเส์องวัณโรคในกสุ่มเสื่ยงวัณโรค และการเอกซเรย์ปอคโคยรถเอกซเรย์เคล่ือนที่ 

โครงการคัคกรองค้นหาวัณโรคในกสุ่มเสื่ยงในชุมซนโคยเอก«เรย์เคล่ืรนที่^ะพ้ฒนาระบบบริการชแิลซ็งวยวัฌ^รค

อำ๓อศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 
วันที ่15 มกราคม 2564 เวลา 08.00-12.00 น.

ณ รพ.สต.ศรแีกํว

เวลา กิจกรรม

08.00-08.30 น. ลงทะเบียน

08.30-10.00 น. ให้ความรู้เรื่องวัณโรค การคัดกรองวัณโรค และการดูแลรักษาวัณโรค

(นางบุญญลักษณ ์น้อยแสง ตำแหน่งพยาบาลวิชาซีพช์านาญการ 

( นายอัครศาสตร์ ลันทอง)

10.00-12.00 น. -ตรวจคัดกรองวัณโรค โดยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที ่

-ให้คำแนะนำในการปฏิบ้ติตัว และนัดพิงผลตรวจ

กำหนดการจัดอบรมให้ความแรื่องวัณโรคในกลุ่มเส่ืยงวัณโรค และการเอกซเรย์ปอดโดยรถเอกซเรย์เคลื่อนที่ 

ในโครงการคัดกรองห้นหาวัณโรคในกลุ่มเส่ืยงในชุมซน โดยเอกซเรย์เคลื่อนที่และพัฒนาระบบบริการคูแลผู้ป่วยวัณโรค

อำ๓อศรีรัดนะ จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 
วันที ่15 มกราคม 2564 เวลา 13.00-16.00 น.

ณ รพ.สด.พิงพวย

เวลา กิจกรรม

13.00-13.30 น. ลงท^เบียน

13.30-14.00 น. ให้ความรู้เรื่องวัณโรค การคัดกรองวัณโรค และการดูแลรักษฺาวัณโรค

(นางบุญญลักษณ ์น้อยแสง ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

14.00-16.00 น. -ตรวจคัดกรองวัณโรค โดยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที ่

-ให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัว และนัดพิงผลตรวจ



£ ^
ใบสำคัญรับเงิน

ซื่อส่วนราชการผู้จัดฟิกอบรม........................... โรงพยาบาลศรีรัตนะ................................................................... .......

โครงการ/หลักสูตร โครงการคัดกรองค้นหาวัณโรคไนกลุ่มเสี่ยงในชุมชน โดยเอกซเรย์เคลื่อนที่และพัฒนาระบบบริการดูแล 

ผู้ป่วยวัณโรค อำ๓อศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ ๖๕๖๔

ข้าพเจ้า.

วันที่.....แ. เดือน .......พ.ศ.ซิ^:..

.อยู่บ้านเลขที่....ปื-. หมู่ที.่.L2............
ตำบล/แ^วง...ขL้02.......... อำ๓อ/เข้ต....^,?^.™...................... จังหวัด.............

ไต้รับเงินจาก......... .โรงพยาบาลศรีรัตนะ.......... ดังรายการต่อไปนี้

..........

รายการ จำนวนเงิใi

ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มสำหรับผู้เข้าอบรมไห้ความรูไนประชากรกลุ่นเสี่ยง'รณัไรค 

จำนวน ๑ มื้อ มื้อละ ๒£ บาท สำหรับผ้เข้าอบรม จำนวน ^0 คน เป็นเงิน &OOC -
/

_

—^ะะะะ\--------7-LX
บาท ชิ,ร® - -

จำนวนเงิน (ข้า^น^ ft น )
(ลงช่ือ)...............ใ^. ......................... ผู้รับเงิน

( v uVfvc......... )

JX/yh^i
(ลงช่ือ).................. ........................................................... ผู้จ่ายเงิน

(นางบุญญลักษณ ์น้อยแสง ) 

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
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ใบสำคัญรับเงิน

ชี่อส่วนราซการผู้จัดฟิกอบรม.......................... โรงพยาบาลศรีรัตนะ...........................................................................

โครงการ/หลักสูตร โครงการคัดกรองค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงในชุมชน โดยเอกซเรย์เคลื่อนที่และพัฒนาระบบบริการดูแล

ผ้ป่วยวัณโรค อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔

วันที่. ..1....«๒,... .ศ
ข้าพเจ้า..โ!ใ).^?:?.^.^,.... .'^?.^.?..???.^...... อยู่บ้านเลขที่....k'?.... หม่ที ่..............

ตำบล/แขวง.... ,?!?.!?.?..'ร..............อำ๓อ/เขต.......M.'T'r.??:..........................จังหวัด.....^.รึ'?':..'ใ^..'}?:..........

ได้รับเงินจาก.......... .โรงพยาบาลศรีรัตนะ..........ดังรายการต่อไปนี้

รายการ จำนวนเงิน
ค่าอาหารว่างและเครื่องด่ืมสำหรับผู้เข้าอบรมให้ความรู้ในประขากรกลุ่มเส่ียงวัณโรค

จำนวน ๑ มื้อ มื้อละ ๒๔ บาท สำหรับผู้เข้าอบรม จำนวน คน เป็นเงิน -
/

•'-า?
/

/

?
บาท - -

จำนวนเงิน ()

(ลงช่ือ)....^.^??.......................................ผู้รับเงิน
( °เ10า0คัาร- 'จกM•ำ045(โ )

JUvh
ๆ..............

(ลงชื่อ)................. 1??...?.....'.!............................ ผ้จ่ายเงิน

(นางบุญญลักษณ ์น้อยแสง )

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
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กำหนดการจัดอบรมให้ความแร่ืองวัณโรคในกลุ่มเสื่ยงวัณโรค และการเอกซเรย์ปอดโดยรถเอกซเรย์เคลอนห 
ในโครงการคัดกรองด้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงในชุมชน โดยเอกซเรย์เคลื่อนห่ีและพัดเนาระบบบริการขิแลผู้ป่วยวัณโ,รค

อำ๓อศรีรัตนะ จังหวัดครีสะเกษ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 
วันที ่18 มกราคม 2564 เวลา 08.00-12.00 น.

ณ รพ.สด.เสื่องช้าว

เวลา กิจกรรม

08.๓-08.30 น. ลงทะเบียน

08.30-10.00 น. ให้ความรู้เรื่องวัณโรค การคัดกรองวัณโรค และการดูแลรักษาวัณโรค

(นางบุญญลักษณ ์น้อยแสง ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 

(นางสาวกฤดียาภรณ์ บุญมาทน ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุช)

10.00-12.00 น. -ตรวจคัดกรองวัณโรค โดยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที ่

-ให้คำแนะนำในการปฏิบ้ตตัว และนัดฟ้งผลตรวจ

< * X** ttttttW M »■พฬ MX K X tt M *M * พ M

กำหนดการจัดอบรมให้ความJเรื่องวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงวัณโรค และการเอกซเรย์ปอดโดยรถเอกชเรย์เคลื่อนที ่
ในโครงการคัดกรองด้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงในชุมซน โดยเอกซเรย์เคล่ือนท่ีและพัฒนาระบบบริการคูนลผู้ป่วยวัณโรค

อำ๓อศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 
วันที ่18 มกราคม 2564 เวลา 13.00-16.00 น.

ณ รพ.สด.สรVjง

เวลา กิจกรรม

13.00-13.30 น. ลงทะเบียน
%

13.30-14.00 น. ให้ความรู้เรื่องวัณโรค การคัดกรองวัณโรค และการดูแลรักษาวัณโรค 

(นางบุญญลักษณ ์น้อยแสง ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

(นางสาวณ้เยา นามบุตร ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ)

14.๓-16.00 น. -ตรวจคัดกรองวัณโรค โดยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่

-ให้คำแนะนำในการปฎิบ้ติตัว และนัดฟ้งผลตรวจ



กำvmคการจัคอบรมให้ความเส์องวัณโรคในกลุ่มเสื่ย'*และการเอกซเรย์ปอคโคยรถเอกซเรย์เคล่ือนที ่
ในโครงการคัดกรองห้นหาวัณโรคในกลุ่มเลื่ยงในชุมซน โดยเอกซเรย์เคลื่อนที่และพัคเนาระบบบริการคูแลผู้ปวยวัณโรค

อำ๓อศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ปึงบประมาณ ๒๕๖๔ 
วันที ่20 มกราคม 2564 เวลา 08.00-12.00 น.

ณ โรงพยาบาลศรีรัตนะ

เวลา กิจกรรม

08.00-08.15 น. ลงทะเบียน

08.15-08.30 น. ให้ความรู้เรี่องวัณโรค การคัดกรองวัณโรค และการดูแลรักษาวัณโรค 

(นางบุญญลักษณ ์น้อยแสง ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

08.30-12.00 น. -ตรวจคัดกรองวัณโรคโดยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนพี ่

-ให้คำแนะนำในการปฎบ้ติตัว และนัดฟ้งผลตรวจ



Tsv

ใบสำคัญรับเงิน

ชี่อส่วนราชการผู้จัดนืกอบรม.............................โรงพยาบาลศรีรัตนะ...................................................................................

โครงการ/หลักสูตร โค้รงการคัดกรองค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงในชุมชน โดยเอกซเรย์เคลื่อนที่และพัฒนาระบบบริการดูแล

ผ้ป่วยวัณโรค อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔

วันที่. 15...1)เพ...Mte....พ.ศ.
ขำพเจำ...^..^^....... ................... อยู่บ้านเลขที่....]^.. หมู่ที ่LนาO^vidj^uK....ฐ)^

ตำบล/แช^ง..... ......................................อำเภอ/^[ต....^........................................ จังหวัด........ ...................................

ได้รับเงินจาก........... .โรงพยาบาลศรีรัตนะ...........ดังรายการต่อไปน้ี

รายการ จำนวนเงิน
ค่าอาหารว่างและเครื่องด่ืมสำหรับผู้เข้าอบรมให้ความรู้ในประชากรกลุ่มเสี่ยงวัณโรค

จำนวน ๑ มื้อ มื้อละ ๒๕ บาท สำหรับผู้เข้าอบรม จำนวน คน เป็นเงิน 95SG-
1

ท

/
(

บาท fftijofi - -

จำนวนเงิน

(ลงชื่อ).

(โ5ทพ้นนำ?0
................$1....................................

(....M^taC.... A.h.....
.ผู้รับเงิน

(ลงชื่อ)..........£Liy............................ผู้จ่ายเงิน

(นางบุญญลักษณ ์น้อยแสง)

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพฃ์านาญการ
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ใบสำคัญรับเงิน

ซื่อส่วนราชการผู้จัดสกอบรม...........................โรงพยาบาลศรีรัตนะ............................ ..............................................

โครงการ/หลักสูตร โครงการคัดกรองค้นหาวัณโรคในกลุ่มเส่ียงในชุมชน โดยเอกซเรย์เคล่ือนที่และพัฒนาระบบบริการดูแล 

ผู้ป่วยวัณโรค อำ๓อศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔

วันที.่.. .(^.....เดือน.....^.......พ.ศ.....Ly3...

ข้าพเจ้า.....^.;.£‘...^.?.?..?^..ำ!...±.......... อยู่บ้านเลขที่....? หมู่ที่.....1£
ตำบล/แขวง....£?.£?,............... อำ๓อ/เขต........???£??......................... จังหวัด 

ได้รับเงินจาก.......... .โรงพยาบาลศรีรัตนะ......... ดังรายการต่อไปนี้

รายการ จำนวนเงิน
ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มสำหรับผู้เข้าอบรมให้ความรู้ในประชากรกลุ่มเสี่ยงวัณโรค

จำนวน ๑ มื้อ มื้อละ ๒๔ บาท สำหรับผู้เข้าอบรม จำนวน ^0^ คน เป็นเงิน น^

tz:—

1 ท t—r\

บาท

จานวนเงิน

(ลงช่ือ),

เตฝ็น์สฟิ^'๓°^
1£^0เ teJ

(.นุ^?£'’^CDC^ w เ^า เ'^
.ผู้รับเงิน

(ลงชิอ).............V...... ....................................ผู้จ่ายเงิน

(นางบุญญลักษณ์ น้อยแสง )

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพข้านาญการ
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กำ\ท4ตการจัคอบรมให้ความร้เรื่องวัณโรคในกลุ่มเส่ียงวัณโรค และการเอกซเรย์ปอดโคยรถเอกซเรย์เคลื่อนที ่
ในโครงการคัคกรองห้นหาวัณโรคในกลุ่มเส่ียงในชุมชนโดยเอกซเรย์เคลื่อนที่และพัฒนาระบบบริการคูแลผู้ป๋วยวัณโรค

อำ๓อศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ จงบประมาณ ๒๕๖๔ 

วันที ่19 มกราคม 2564 เวลา 08.00-12.00 น.
ณ รพ.สต.โคน

เวลา กิจกรรม

08.00-08.15 น. ลงทะเบียน

08.15-08.30 น. ให้ความรู้เรื่องวัณโรค การคัดกรองวัณโรค และการดูแลรักษาวัณโรค

(นางบุญญลักษณ ์น้อยแสง ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ)

(นางวนิดา อินรัสพงศ ์ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ )

08.30-12.00 น. -ตรวจคัดกรองวัณโรค โดยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่

-ให้คำแนะนำในการปฎิบ้ติตัว และนัดฟ้งผลตรวจ

กำหนดการจัดอบรมให้ความ}เรื่องวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงวัณโรค และการเอกซเรย์ปอดโดยรถเอกซเรย์เคลื่อนที่ 

ในโครงการคัดกรองค้นหาวัณโรคในกลุ่มเส่ียงในชุมชน โดยเอกซเรย์เคลื่อนที่และพัฒนาระบบบริการถูแลผู้ป้ๆยวัณโรค

อำ๓อศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ จงบประมาณ ๒๕๖๔ 

วันที ่19 มกราคม 2564 เวลา 13.00-16.00 น.
ณ รพ.สต.ศรีสุข

เวลา กิจกรรม
13.00-13.45 น. ลงทะเบียน

13.45-15.00 น. ให้ความรู้เรื่องวัณโรค การคัดกรองวัณโรค และการดูแลรักษาวัณโรค

(นางบุญญลักษณ์ น้อยแสง ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ)

(นางบันทพร พันธ์อ่อน ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ )

15.00-16.30 น. ■ตรวจคัดกรองวัณโรค โดยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ 
-ให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัว และบัดฟังผลตรวจ

7 ....



' , c^u
ใบสำคัญรับเงิน

ซึ่อส่วนราซการผู้จัดฟิกอบรม...........................โรงพยาบาลศรีรัตนะ..........................................................................

โครงการ/หลักสูตร โครงการคัดกรองค้นหาวัณโรคในกลุ่มเส่ียงในชุมชน โดยเอกซเรย์เคลื่อนที่และพัฒนาระบบบริการดูแล 

ผ้ป่วยวัณโรค อำ๓อศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔

วันที.่. Ifl....เตือน.................. พ.ศ.,^^..^..
ข้าพเจ้า...!!)!?^.ร!??.... Tซี....;........ อยู่บ้านเลขที่...^;.??หมู่ที่....!.'^.............

ตำบล/แช1ง......(li?l!.0.2............อำ๓อ/เช^.......................... จังหวัด .^........

ได้รับเงินจาก.......... .โรงพยาบาลศรีรัตนะ..........ดังรายการต่อไปนี้

รายการ จำนวนเงิน
ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มสำหรับผู้เข้าอบรมให้ความรู้ในประขากรกลุ่มเส่ียงวัณโรค 

จำนวน ๑ มื้อ มื้อละ ๒๕ บาท สำหรับผู้เข้าอบรม จำนวน คน เป็นเงิน ร;2001

/

/

L
บาท fYCCG, -

จำนวนเงิน (

(ลงช่ือ)

ทน^

..............

C...M.'..M01..
ลีพ่

.ผู้รับเงิน

(ลงชือ)............................. j..............................................ผู้จ่ายเงิน

(นางบุญญลักษณ์ น้อยแสง )

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาขีพข้านาญการ



n

บัตรปุระซ์'!ตํวิบ่ชี"1®'^ National ID Card 
พ่ฟ์ทุ่พฺน่ 3.1604 00869 33 4

w»ntl (lotion Nnmb*r ■ 'ร’ิ

«๗,น.^ท.■น.ส. ธมกร_มีโพริ
N,m. Miss TamaKorn 
L. rtmmt Meapho 

! r-ri’ dl*{vfl 12 พํ.ย. 2510
r><t». ! BtrUi 12 Jun 136"’c

ga

ศา*น' พ**
^ 234 vijn ไ5 ส.จ ^
?.('รีริ:เ''ษ'
If ♦.แ MSI (.^P, •1- :.
»aX*« (ftwiStพ่ๆ*}.■’หร0ิ-,.«1. พ-พํริ.เา'เ•พํพn้..*-.1 m •.

ริ-. ...■'ร*
.130

\ .. -'r’-’-'F
3314^1>m»m7

jCibK. ร^ก) พ^ )

BORA-8.3^)3
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ใบสำคัญรับเงิน 

ชี่อส่วนราชการผู้ขัดนิกอบรม...........................โรงพยาบาลศรีรัตนะ.

โครงการ/หลักสูตร โครงการคัดกรองค้นหาวัณโรคในกลุ่มเส่ียงในชุมชน โดยเอกชเรย์เคลื่อนที่และพัฒนาระบบบริการดูแล 

ผ้ป่วยวัณโรค อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔

วันที่. £...เ^น...ฒ....ท.ค7?.£
ข้าพเจ้า .^.น^.?.^.... ...................อยู่บ้านเลขที่../±^... หมู่ที.่.. y.............

ตำบล/แขวง....^.ำ’............. อำ๓อ/เขต........^.£.^.^.!?.................... จังหวัด...... .^?..ไ..,........

ได้รับเงินจาก......... .โรงพยาบาลศรีรัตนะ.......... ตังรายการต่อไปนี้

รายการ จำนวนเงิน
ค่าอาหารว่างและเครื่องด่ืมสำหรับผู้เข้าอบรมให้ความรู้ในประชากรกลุ่มเสี่ยงวัณโรค 

จำนวน ๑ มื้อ มื้อละ ๒๔ บาท สำหรับผู้เข้าอบรม จำนวน &cKj คน เป็นเงิน SM6 -
)

/

/

V—

บาท <5รส3 - -

)

.ผู้รับเงิน

.)

จำนวนเงิน (ห้รน!)า ^

(ลงชื่อ)..^ fet#...1}ะะ:......
( ^.ร?1^^^ ^วาเ^,^

(ลงขอ)................................^......................................... ผู้จ่ายเงิน

(นางบุญญลักษณ์ น้อยแสง )

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช์านาญการ



๙^

i 4 i บัตฺรปุระจ่าต้วประซาชน Thai National ID Card 
Tar hMnm 3 3314 00174 50 5

I(lenaflc»tioii Number

__ 4..ำแ»^«ๆ* นาง เฉลิม ผิวหอม
N«me Mrs, Chaloem 
I.nirt nnme Pewhorm 

เ/๒*»<i 24 มิ,ย. 2518 
D«t* of Birth 24 Jun. 1975 
ศ-พนา พุท 15

ซึ่^ 142 นมุทํ ่4 ห.เพะนกว ย.ศรีรัหนะ
ป ึสงีส•'เกร♦ ^11,.จ.ศืรีสะ๓ษ
6 (.ศ. 25SS
■5นรฺ6ก1ไ*1 
8 Autf. aoi«
Data of IwujS;;

ร์แB»เาร 
(V* เงานธร t’

23 s.ti. 2988 
iwlmwiBBาบ ุ
23 Jun. 2025
Data of Expiry

kA? -A

A



ร

ใบสำคัญรับเงิน

ชี่อส่วนราชการซัจ้•เนืกอบรม...........................โรงพยาบาลศรีรัตนะ...........................................................................

โครงการ/หลักสูตร โครงการคัดกรองค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงในชุมชน โดยเอกซเรย์เคลื่อนที่และพัฒนาระบบบริการดูแล 

ผู้ป่วยวัณโรค อำ๓อศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ ๒(ราอ๔

ว้^.....เ?. เรอน....^!ซีy....«... Mi 
ข้าmจำ...^^.ชุ^. ..aiM....พุ่บ้านเล^.....ซี?.พุ่ที่..!..........

ตำบล/นาส'ง.....ซีซี?...........อ่า๓อ/เพ.....ซีซี..ซี.ซี..................จังหวัด...(?.}ซีซีซีซี:.......
M %f*J งเ^______ จ’ุ___________ ________*๗ v %J_______________ I ห Iได้รับเงินจาก...........โรงพยาบาลศรีรัตนะ ...........ดังรายการต่อไปนี้

รายการ จำนวนเงิน
- ค่าอาหารว่างและเครื่องด่ืมสำหรับผู้เช้าอบรมให้ความรู้ในประชากรกลุ่มเสี่ยงวัณโรค

จำนวน ๑ มื้อ มื้อละ ๒£ บาท สำหรับผู้เข้าอบรม จำนวน คน เป็นเงิน 4,SZM

/yTHA—-

บาท -

จำนวนเงิน

(ลงข้อ). ซ1ี^1 r ^.......ซี??:ซี

.. ซี.?.
..ผู้รับเงิน

(ลงชื่อ)..
£7ซ,ี!*

..7 3... 77......
(นางบุญญลักษณ ์น้อยแสง ) 

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชึพชำนาญการ

.ผ้จ่ายเงิน



'i รอ!๘!**»™!!‘.’^ Nst‘0“»> ® owพ 1 3314 00091 21 2

Last name Lapan 
ท้ต}นที่ 15|รํ.ค, 2536 
Dats of ธน'น! 15 Dac. 1903 
ศุพฺนา ทุน«

iiP
aa พ^,1’ W^P -fuJaiviificKj
= 14 Dm. 2024

Data OM,ร ุ0»-> ฟ้าพนnัriuSsnOm Data o! Expltv^3l4;02-O329U44

BORA-7.2-02-2559

ปาแทตไทน

IHAILAND

JT3-'1003208- 53

i.

รา'^

^ รุ'v-^



การติดตามและประเมินผลโครงการ ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๔
ชื่อโครงการ โครงการคัดกรองค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงในชุมชน โดยเอกซเรย์เคลื่อนที่และพัฒนาระบบบริการดูแล 

ผู้ป่วยวัณโรค อำ๓อศ1รัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 
ดอนที1่ ข้อมูลที’่วไปของผู้ให้ข้อมูล

๑.® ชื่อนางบุญญลักษณ์ น้อยนสง 
๑.๒ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพข้านาญการ 

ตอนที๒่ ข้อมูลการประเมินผลลัมฤทชื่ของโครงการ 
๒.๑ วัตฤประสงค์

บรรลุตามวัตอุประสงค์ของโครงการ

ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ เพราะ................................
๒.๒ ผลการดำเนินงาน

๑. แต่งตั้งคณะกรรมการเร่งรัดควบคุมป้องกันและแก้1ขปัญหาวัณโรค อำ๓อศรีรัตนะ
I©. ประชุมคณะกรรมการและผู้เกี่ยวข้อง (ผอ.รพ.สต. /เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานวัณโรค) เพื่อจํแจงแนวทางการดำเนินงานเร่งรัด
ควบคุมป้องก้นและแก้1ขปัญหาวัณโรคระดับอำเภอ
๓. ค้นหากลุ่มเป้าหมายการคัดกรองในกลุ่มเป้าหมาย เธ,๐๐๐ ราย
๔. กำหนดแผนออกให้ความรู้และตรวจโดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเคลื่อนที ่( CXR mobile)
๔.๑ กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องวัณโรค และการตรวจคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกโดยเครื่องเอกชเรย์เคลื่อนที่ในกลุ่ม 
เสี่ยงต่างๆ ดังนี้

- กลุ่มเป๋าหมาย คือ กลุ่มประชากรอายุ ๖๕ ปีขึ้นไป และมีโรคเรื้อรัง ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวก และ ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคด้ือ 
ยา ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน ผู้สัมผัสใกล้ชิด ทุกราย กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม ่หรือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับค่า HbAs>C ะ>๗ หรือ 
ระดับนํ้าตาลในเลึอด FBS > ๑๔๐ และกลุ่มผู้ป่วย HIV

- กำหนดแผนออกไปอบรมให้ความรู้เร่ืองวัณโรค และถ่ายภาพรังสีทรวงอกเคลื่อนที ่( Mobile x-ray)nบทุกกลุ่มเส่ียงวัณโรค ที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง ๘ แห่ง

- สรุปผลและรายงานผลการคัดกรองเข้าลุ่ระบบ NTIP เมื่อพบเป็นวัณโรคได้รับการขึ้นทะเบียนรักษา ดูแลรักษาจนหาย
๔.๒ ดำเนินบัดหมาย เมื่อพบผลปอดผิดปกติที่สงสัยวัณโรค เพ่ือส่งตรวจ AFB * ๓วัน ล้าผลเป็น negative *๓วัน ส่งตรวจ Gene X 
pert ที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ
๔.๓ รายงานผลการคัดกรองเข้าระบบรายงาน TBCM online ( NTIP ) พบเป็นวัณโรคให้ขึ้นทะเบียนรักษา ติดตามการกินยา จน 
สินสุดการรักษา

สถานบริการ ผลการตรวจเอกชเรย์ปอด ผลการตรวจพบ 
ความผิดปกติอื่นๆ 

(หัวใจโต)
(ราย)

ผลรวมทั้งหมด 
(ราย)

ปกติ
(ราย)

ผิดปกติ
(ราย)

เขตโรงพยาบาล ๑๔!อ ๒๗ ๒ ร)๘ล
รพ.สต.ศรีแก้ว ๒๓๒ ๓๔ ๔
รพ.สต.พิงพวย ๑๙๗ ๓๐ ๒

รพ.สต.ศรีโนนงาม ๒๑๑ ๓๒ ๑ ๒๔๔
รพ.สต.สะพุง ๒๐๘ ๑๙ ๐ ๒๒๗

รพ.สต.ดูม ๑๙๙ ๓๘ ๑ ร}๓<4

รพ.สต.เส่ืองข้าว ๒๒๔ ๑๓ ๒ ๒*'ก

รพ.สต.ศรีสุข ๒๖๖ ๒๐ ๒
รพ.สต.โคน ๑๘๔ ๒๐ ๒ ๒๐๖
รวม(ราย) ๑,๘๗๔ ๒๓๓ ๑๖

Site* ๘**»* «***



๒.๓ ผลลมฤทรพามพ JTI _________
ดัวฃ้วัด เป้าหมาย ผลที่ได้รับ เปรียบเป้าหมาย/ ผลทีไ่ดร้ับ

(ร้อยละ)

๑.อัตราความสำเร็จชองการรักบารณัใรคราย^
Ki irrp^ กรเค^รอบCohort ๑-๒ /๖๓

ร้อยละ ๙๐ ๓๔ ราย 0)๔/01๗ 
ร้อยละ ๙๒----------—น ฺ ".1;.1:.;

๒.อัตราการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใบน่ใบกลุม่^ยง
ด่า,3*] ดัง,ิน

ทุกกลุ่มเป้าหมาย 
ร้อยละ ๙๐

๑1๖๘๓ราย ๑,๖๘๓/๑,๙๑๐ 
ร้อยละ ๘๘.๑๑

๒.๑ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณใรคป่รดเสมบ8บวก
^จ์าท้ถนหสังก็ไ๒(tv>๐ ๒๔๖๓)

ร้อยละ ๑๐๐ ๘๐๓ ราย ๘๐»/๘๐»

๒.๒ ผู้สูงอายุ > ๖๕ป ึทื่มีโรคประจำตัว ร้อยละ ๙๐ ๗๔ ราย ๗๔/๗๔
ร้อยละ ๑๐๐

๒.๓ ผู้ป่วยเบาหวาน HbA®c>rt% ร้อยละ ๙๐ ๔๒๐ ราย ๔๒๐/๖๒๐
ร้อยละ ๘๓.๘๔

๒.๔ ผู้ติตเฃ้อเอชไอวิ/เอดส์ ร้อยละ๑๐๐ ๑๖๔ ราย ๑๖๔/๑๗๔ 
ร้อยละ ๙๔.0)๐

๒.๔ บุคลากรสาธารณสุช ร้อยละ๑๐๐ ๑๒๐ราย
ร้อยละ ๕๒.®๗ 1

-«0มล๓ร&™งในกร่นสื่ยพ่พ (ข้^ลกัลm^รฝฬฟ«่^-»»”»*»'“*
^วรนmXZrtn!b« รวามSmเก#^พั ร™™™ «*• •"รน “๗“™ Gene x ^
เกษ อยู่ระหว่างส่งสิงส่^พววิจ รอ'ฟิงผลตรวจ

งบได้รับการอบุม้ติ ๑๕๐,^๐0 บาท เบิกจ่ายจริง ®£o,๕๐๐ บาท คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ 
I ไม่มีการเปลี่ยนแปลงโอนหมวดรายจ่าย
L ----- มีการเปลี่ยนแปลงโอนหมวดรายจ่าย
L_3 จากหมวด ,-..1เป็นหมวด.........-...... จำนวนพํน  ........บาท

๒.๔ ปัญหา /อุปสรรคในการดำเนินงานโครงการ
^ _1 

I—I ม ีระบุ
๒.๖แนวทกาๅงรกรา’^ ควรรณรงค์ไท้ครอบคลุมในทุกกลุ่มเส่ียงและเน้นการค้นหาและคัดกรอง^เ^าก
ในชุมชน และในสถานพยาบาลในคสินิกบริการด่าง'!ร่'3มกัน

.ร™,, ^
ผู้รายงาน L^ /

(นางบุญญลกษณ์ น้อยแสง) 
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาขีพชำนาญการ


