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วาระการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  สัญจร 
ครั้งที่ ๗/๒๕๖๖ ในวันที่ ๓ สิงหาคม ๒๕๖๖  

ณ ห้องประชุมราษีนุสรณ์  โรงพยาบาลราษีไศล  อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
********************* 

เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๐๐ น. 
๑. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกล่าวเปิดการประชุม 
๒. นั่งสมาธิก่อนการประชุม 
๓. วิดีทัศน์ผลการด าเนินงาน ประจ าเดือน กรกฎาคม ๒๕๖๖ 

วาระก่อนการประชุม : 
๑. มอบช่อดอกไม้เพ่ือแสดงความยินดีกับข้าราชการได้เลื่อนระดับสูงขึ้น  ๒  ราย 
๒. พิธีมอบเกียรติบัตร อ าเภอที่มีผลงานการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น Speed Up         
๓. มอบใบเกียรติบัตร “บุคลากรสาธารณสุขดีเด่น คนดี ศรีปฐมภูมิจังหวัดศรีสะเกษ  
    ประจ าปี ๒๕๖๖”   
๔. มอบใบประกาศรับรองโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก             

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

: ๑๗ สิงหาคม  ๒๕๖๖  บ้านขามฆ้อง  ม ๒  ต.พิมายเหนือ  อ.ปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ 
๒. เรื่องแจ้งจากที่ประชุมกรมการจังหวัดศรีสะเกษ ครั้งที่ ๗ / ๒๕๖๖ 

ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๖/๒๕๖๖ วันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖ 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดท าสรุปมติและ
ข้อสั่งการประชุม และรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ             
ครั้งที่ ๖/๒๕๖๖ วันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖ เวลา ๑๓.๐๐-๑๖.๓๐ น. ณ ห้องประชุมโรงเรียนพยุห์วิทยา 
อ าเภอพยุห์   จังหวัดศรีสะเกษ แจ้งให้ผู้บริหารและคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด                
จังหวัดศรีสะเกษ ได้รับทราบทาง website http://www.ssko.moph.go.th เมนูกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข จึงขอให้ที่ประชุมพิจารณาและรับรองรายงานการประชุมต่อไป 

มติทีป่ระชุม............................................................................................................................. .............................. 

 

 
๒ / ระเบยีบ ... 
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ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่ ๖/๒๕๖๖ วันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖ 
๑. รายงานความคืบหน้าการถ่ายโอน (ด้านทรัพย์สิน) ของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา         

นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   

 สรุปข้อมูลทรัพย์สิน (สิ่งปลูกสร้าง และครุภัณฑ์) ของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา          
นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ 
จากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 20 อ าเภอ แบ่งเป็นสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี 
(สอน.) จ านวน 1 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 116 แห่ง รวม 117 แห่ง 

  1.รายการทรัพย์สินประเภทสิ่งปลูกสร้าง จ านวน    1,431  รายการ 

  2.รายการทรัพย์สินประเภทครุภัณฑ์  จ านวน  14,166  รายการ 

   -รายการครุภัณฑ์ที่พบ  จ านวน  14,103  รายการ 

   -รายการครุภัณฑ์ที่ไม่พบ  จ านวน         63  รายการ (รพ.สต. 31 แห่ง) 
 

 ขอความอนุเคราะห์ตรวจสอบและสรุปข้อมูลพร้อมเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติม 

  ครุภัณฑ์ ประเภทยานพาหนะและขนส่ง 

   - ข้อมูล ประเภทรถ ยี่ห้อ เลขทะเบียนรถ ส าเนาคู่มือ  
   - กรณีไม่มีเล่มทะเบียนหรือเล่มทะเบียนสูญหาย ข้อมูลที่น าส่ง สสจ.ศก 

๑) ใบแจ้งความลงบันทึกประจ าวัน 

๒) ข้อมูลประเภทรถ ยี่ห้อ เลขทะเบียนรถ รูปถ่ายรถราชการ 

๓) แจ้งรายชื่อเจ้าหน้าที่ท่ีจะด าเนินการเกี่ยวกับการขอเล่มทะเบียนคู่มือ  

        พร้อมแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
  ปัญหาที่พบจากข้อมูลที่ได้รับ 

- ได้รับส าเนาทะเบียนคู่มือรถจาก สสอ. บางอ าเภอ  

- ส าเนาทะเบียนคู่มือรถที่แนบ ไม่ครบตามจ านวนยานพาหนะที่รายงาน เช่น รายงานว่ามี
รถจักรยายนต์ 3 คัน แต่แนบส าเนาคู่มือ 1 คัน เป็นต้น 

    
  ที่ดิน 

- ข้อมูลที่ดิน (ท่ีดินเดิมและท่ีดินปัจจุบัน) พร้อมเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง 

- กรณไีม่พบเอกสารหลักฐาน สสจ.ศก.รวบรวมข้อมูลเพ่ือหารือแนวทางปฏิบัติร่วมกันอีกครั้ง  
  ปัญหาที่พบจากข้อมูลที่ได้รับ 

- ได้รับข้อมูลที่ดินและเอกสารหลักฐาน จาก สสอ. บางอ าเภอ  
- ไม่ได้ระบุเลขที่เอกสารสิทธิ์  

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

 
๓ / ระเบียบ ... 
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ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเสนอจากหัวหน้าส่วนราชการ/ภาคีเครือข่าย 
๔.๑ องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ  

มตทิี่ประชุม ............................................................................................................................. ...................... 
 ๔.๒ เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
มติที่ประชุม ...................................................................................................................................................  
 ๔.๓ หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
มติที่ประชุม ........................................................................................... ........................................................ 
 ๔.๔ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า จังหวัดศรีสะเกษ    
มติที่ประชุม ......................................................................................................................... .......................... 
 ๔.๕ โรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ 
มติที่ประชุม ............................................................................................................................. ...................... 
 ๔.๖ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจังหวัดศรีสะเกษ   
มติที่ประชุม ............................................................................................................................. ...................... 
 ๔.๗ ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ 
มติที่ประชุม ............................................................................................................................................. ...... 
 ๔.๘ โรงพยาบาลพริ้นซ์  ศรีสะเกษ 
มติที่ประชุม ............................................................................... .................................................................... 
 
ระเบียบวาระ ๕ เรื่องเสนอจากโรงพยาบาลศูนย์  / โรงพยาบาลทั่วไป 
 ๕.๑ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ  

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

 ๕.๒ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 

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

 

 

 

 

 

๕ / ระเบียบ  ... 
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ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องเสนอจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : 
 ๖.1 นายพิเชฏฐ์ จงเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

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

 ๖.2 นายเสกสรรค์ จวงจันทร์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

มติที่ประชุม ............................................................................................................................. .............. 
............................................................................................................................................................................ 
  ๖.๓ นายอนุพันธ์ ประจ า  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 

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

 ๖.๔  นายปรีชา  ปิยะพันธ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ด้านการบริหาร) 

 ๑. การเตรียมการเพื่อรับการตรวจประเมิน PMQAสาหรับผู้บริหาร จาก กพร.สป. 

มติที่ประชุม .................................................................................................. ......................................... 
....................................................................................................................................................................... 
 
 ๖.๕  นายศรีไพร ทองนิมิตร นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  

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

 ๖.๖ นายไพฑูรย์ แก้วภมร เภสัชกรเชี่ยวชาญ   

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

๖.๗ นางสาวบังอร เหล่าเสถียรกิจ  รก. นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทางวิชาการ) 

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

 

 

๕ / ระเบียบ ... 
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ระเบียบวาระท่ี ๗ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอ าเภอ 
 ๗.๑. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน   
มติที่ประชุม ........................................................................................................... .............................. ............ 
.................................................................................................................................................................. 

 ๗.๒. สาธารณสุขอ าเภอ 
มติที่ประชุม ........................................................................................................... .............................  
............................................................................................................................................................... 
 

ระเบียบวาระท่ี ๘ เรื่องเสนอจากหัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 ๘.๑ กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป  

๑) รายงานสถานะการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2566  
ข้อมูล ณ วันที่ 26 กรกฎาคม 2566 

 

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

๖ / รายงาน ... 

 
 

หมวดรายจ่าย 
 งบประมาณ 

(บาท)  
 ผูกพัน PO    ร้อยละ  

 เบิกจ่าย 
(บาท)  

 ร้อยละ  
 คงเหลือ 
(บาท)  

 ร้อยละ  

1.งบด าเนินงาน 105,804,626.00 47,000.00 0.04 86,099,617.78 81.38 19,658,008.22 18.58 

2.งบประมาณ 
เบิกแทนกัน 

105,000.00 - 0.00 105,000.00 100.00 - 0.00 

3.งบลงทุน 74,299,000.00 7,903,350.00 10.64 45,293,950.00 60.96 21,101,700.00 28.40 

4.งบอุดหนุนทั่วไป 16,000.00 16,000.00 10.74 50,210.00 33.70 82,790.00 55.56 

รวมเงิน
งบประมาณ 

180,357,626.00 7,966,350.00 4.42 131,548,777.78 72.94 40,842,498.22 22.65 
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๒) รายงานงบด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ปีงบประมาณ 2566  
ณ ข้อมูล วันที่ 26 กรกฎาคม 2566 

 

ล าดับ หน่วยงาน จัดสรรงบประมาณ 
งวดที่ 1-2 

ส่งเบิก ร้อยละ คงเหลือ ร้อยละ 

1 เมืองศรีสะเกษ 30,000 30,000 100 - - 

2 ยางชุมน้อย 30,000 30,000 100 - - 

3 กันทรารมย์ 30,000 30,000 100 - - 

4 กันทรลักษ์ 30,000 30,000 100 - - 

5 ขุขันธ์ 30,000 30,000 100 - - 

6 ไพรบึง 30,000 30,000 100 - - 

7 ปรางค์กู่ 30,000 30,000 100 - - 

8 ขุนหาญ 30,000 30,000 100 - - 

9 ราษไีศล 30,000 30,000 100 - - 

10 อุทุมพรพิสัย 30,000 29,916.81 99.72 83.19 0.28 

11 บึงบูรพ์ 30,000 30,000 100 - - 

12 ห้วยทับทัน 30,000 30,000 100 - - 

13 โนนคูณ 30,000 30,000 100 - - 

14 ศรีรัตนะ 30,000 30,000 100 - - 

15 น้ าเกลี้ยง 30,000 30,000 100 - - 

16 วังหิน 30,000 30,000 100 - - 

17 ภูสิงห์ 30,000 30,000 100 - - 

18 เมืองจันทร์ 30,000 30,000 100 - - 

19 เบญจลักษ์ 30,000 30,000 100 - - 

20 พยุห ์ 30,000 30,000 100 - - 

21 โพธิ์ศรีสุวรรณ 30,000 30,000 100 - - 

22 ศิลาลาด 30,000 28,494.77 94.98 1,505.23 5.02 

รวม 660,000 658,411.58 99.97 1,588.42 0.03 

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

๗ / ๓) รายงาน ... 
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๓) รายงานลูกหนี้เงินยืมงบประมาณเกินก าหนด 
ข้อมูล ณ วันที่ 27 กรกฎาคม 2566 

ล าดับ เลขที่
สัญญายืม 

วันที่เอกสาร   
วันที่ยืม 

วันครบสัญญา ชื่อผู้ยืม จ านวนเงิน หน่วยงาน 

1 76/66 10 เม.ย. 2566 17 พ.ค. 2566 นางปิรัชฎา  บูรณะ 10,000 สสอ.เมือง 

2 96/66 18 พ.ค. 2566 23 ก.ค. 2566 นายธนาดุล  ชัยศรี 20,000 สสอ.พยุห์ 

3 98/66 22 พ.ค. 2566 21 ก.ค. 2566 นางสาวน้ าฝน  ใสกระจ่าง 10,800 รพ.วังหิน 

 
๔) สรุปผลการปฏิบัติงานตามแผนตรวจสอบภายใน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ ภาพรวม 
หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

(ด้านประเมินผลระบบการควบคุมภายใน ตามมาตรฐานการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานภาครัฐ) 
สรุปประเด็นขอ้ตรวจพบ ข้อเสนอแนะ 

ด้านแผนเงินบ ารุง 

-บางหน่วยงานไม่ได้จัดท ารายงานเปรียบเทียบแผน
และผลการรับ-จ่ายเงินบ ารุง ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
และไม่ได้จัดท ารายงาน ปัญหาอุปสรรค ข้อเท็จจริง 
เสนอผู้บริหาร/คณะกรรมการทราบ เป็นรายไตร
มาส 

      ไตรมาสที่ 1 รายรับรวม    ร้อยละ 25 
                     รายจ่ายรวม   ร้อยละ 25 
      ไตรมาสที่ 2 รายรับรวม    ร้อยละ 50 
                     รายจ่ายรวม   ร้อยละ 50 
      ไตรมาสที่ 3 รายรับรวม    ร้อยละ 75 
                     รายจ่ายรวม   ร้อยละ 75 
      ไตรมาสที่ 4 รายรับรวม    ร้อยละ 100 
                     รายจ่ายรวม   ร้อยละ 100 
 

 

 

   -หน่วยงานต้องก าหนดให้คณะกรรมจัดท าแผนเงิน
บ ารุ ง /ห รื อผู้ รั บ ผิ ดช อบ การจั ดท าแผน เงิน บ ารุ ง 
ด าเนินการเปรียบเทียบผล การปฏิบัติงาน ในหน่วยงาน 
พร้อมวิเคราะห์ และเปรียบเทียบแผนเงินบ ารุง (ร่ายรับ -
รายจ่าย) กับผลการปฏิบัติงานแต่ละรายไตรมาสและ
จัดท ารายงานผู้บริหารเพ่ือทราบเกี่ยวกับปัญหา–อุปสรรค 
และจัดประชุม เพ่ือพิจารณาการปรับแผนปฏิบัติงาน
ระหว่างปีงบประมาณ เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทของ 
หน่วยงาน นั้นๆ 
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สรุปประเด็นขอ้ตรวจพบ ข้อเสนอแนะ 

ด้านประเมินผลระบบการควบคุมภายใน ตามมาตรฐานการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานภาครัฐ 

      -การจัดท าค าสั่งแต่งตั้ งคณะกรรมการเพ่ือ
ก าหนดแนวทางการประเมินผลการควบคุมภายใน
ภ าพรวมของห น่ วยงานตามอ าน าจห น้ าที่ ที่
กระทรวงการคลังก าหนดพบว่าบางหน่วยงานมีการ
จัดท าค าสั่งคณะกรรมการจัดวางระบบควบคุม
ภายใน และค าสั่ งคณะกรรมการติดตามและ
ประเมินผลการควบคุมภายใน ยังไม่เป็นปัจจุบันและ
ค าสั่งทั้งสองค าสั่งมีชื่อคณะกรรมการซ้ ากัน 

   -แนะน าให้จัดท าค าสั่งคณะกรรมการจัดวางระบบ
ควบคุมภายในและค าสั่ งคณะกรรมการติดตามและ
ประเมินผลการควบคุมภายในให้เป็นปัจจุบันและค าสั่งทั้ง
สองค าสั่ง ชื่อคณะกรรมการ ทั้งสองค าสั่งต้องไม่ซ้ ากัน 

 

        -การรายงานการประชุมของคณะกรรมการ
ระบบการควบคุมภายในอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง  

        พบว่าบางหน่วยงานยังไม่มีการจัดการประชุม
ของคณะกรรมการระบบควบคุมภายในและไม่มีการ
บันทึกรายงานการประชุม 

   -แ น ะ น า ให้ ห น่ ว ย ง า น ต้ อ ง มี ก า ร จั ด ป ร ะ ชุ ม
คณะกรรมการระบบควบคุมภายใน อย่างน้อยปีละ ๑ 
ครั้ง และขอให้มีการบันทึกรายงานการประชุมเป็นลาย
ลักษณ์อักษร และลงชื่อ   ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
และผู้ตรวจรายงานการประชุมทุกครั้ง 

         -การจัดท าผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน(Flow 
Chart) ภารกิจหลักของหน่วยงานตามโครงสร้าง 

          พบว่าบางหน่วยงานมีการจัดท าขั้นตอนการ
ป ฏิ บั ติ ง า น  (Flow Chart) แ ต่ ยั ง ไม่ ค ร บ ทุ ก
กระบวนงานและยังไม่ถูกต้องตามแบบฟอร์มของ
การควบคุมภายใน 

     -ขอให้หน่ วยงานด าเนิ นการจัดท าขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน (Flow Chart) ให้ครบทุกกระบวนงานภายใน
หน่วยงาน และถูกต้องตามแบบฟอร์มการควบคุมภายใน 
1.ชื่อ Flowchart 2.วัตถุประสงค์ 3. ตารางการการ
จัดท า Flowchart มี 4 ช่อง ประกอบด้วย 1.ผู้รับผิดชอบ 
2.วิธีด าเนินงาน 3.จุดควบคุม  4. ระยะเวลา 

         -การจัดท ารายงานประเมินผลการควบคุม
ภายในระดับหน่วยงานประกอบด้วย การประเมิน
องค์ประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปค .๔)    
(๑๗ หลักการ)  
         พบว่าบางหน่วยงานมีการจัดท ารายงานการ
ประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปค. ๔) แต่ยัง
ไม่ถูกต้อง 

    -ขอให้ด าเนินการจัดท ารายงานประเมินผลการควบคุม
ภายใน (แบบ ปค.๔) ให้ครบทุกกระบวนงานย่อยภายใน
หน่วยงาน ตามโครงสร้างหน่วยงานๆ นั้น และหน่วยงาน
ต้องมาวิเคราะห์ ปค.๔ เป็นภาพรวมขององค์กร เพื่อจัดส่ง
รายงานจังหวัด ต่อไป 

 

     -การรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 
(แบบ ปค .5) ของภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ ง
หน่วยงาน หรือภารกิจตามแผนการด าเนินงานที่
ส าคัญของหน่วยงานและภารกิจสนับสนุน  

   -ขอให้ด าเนินการจัดท ารายงานการประเมินผลการ
ควบคุมภายใน (แบบ ปค.5) ให้ถูกต้อง โดยน าความเสี่ยง
ของปีที่ผ่านมา (ตามแบบ ปค.5 ส่วนงานย่อย) มาติดตาม
ประเมินวิธีการควบคุมภายในที่ก าหนดขึ้น ว่ากิจกรรมที่
ได้รายงานไว้มีความเสี่ยงหลงเหลืออยู่หรือไม่ การควบคุม
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สรุปประเด็นขอ้ตรวจพบ ข้อเสนอแนะ 

      พบว่าบางหน่วยงานมีการจัดท ารายงานการ
ประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปค .5) แต่ยัง
ไม่ถูกต้อง ไม่สอดคล้องกับภารกิจตามกฎหมายที่
จัดตั้งหน่วยงาน และไม่จัดท า ปค.5 ครบทุกกลุ่ม
งาน ตามโครงสร้างหน่วยงาน  

 

ภายในมีประสิทธิผลเพียงพอหรือไม่ ในกรณีที่ความเสี่ยง
หมดแล้วให้ระบุสถานะ การด าเนินการของประเด็นความ
เสี่ยงพร้อมทั้งระบุวิธีการติดตาม สรุปผลการประเมิน 
หรือข้อคิดเห็นลงในรายงานการประเมินผลการควบคุม
ภายใน (แบบติดตาม ปค.5 ส่วนงานย่อย) แต่ในกรณีหาก
พบว่ายังมีความเสี่ยงเหลืออยู่ ให้ระบุสถานะของประเด็น
ความเสี่ยง พร้อมทั้งระบุวิธีการติดตาม สรุปผลการ
ประเมิน หรือข้อคิดเห็นลงในรายงานผลการติดตาม
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบติดตาม 
ปค.5 ส่วนงานย่อย)และให้รายงานประเด็นความเสี่ยงที่
ยังเหลืออยู่พร้อมสาเหตุและข้อเสนอแนวทางการปรับปรุง
แก้ไขกิจกรรมการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน 
เพ่ือพิจารณาก าหนดวิธีการบริหารความเสี่ยงและควบคุม
ภายในใหม่และน าไปจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงและ
ควบคุมภายใน ลงในแบบ ปค.5 ส่วนงานย่อยปีถัดไป 

     -การจัดส่งรายงานการประเมินผลการควบคุม
ภายในเสนอหัวหน้าหน่วยงานลงนาม และจัดส่งให้
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภายใน 60 วัน นับแต่
วันสิ้นปีงบประมาณ 

     พบว่าบางหน่วยงานพบว่าได้จัดส่งรายงาน
ดังกล่าวฯ แต่ไม่ทันก าหนดเวลา และบางหน่วยงาน
พบว่าไม่ได้จัดส่งรายงาน 

  -ขอให้ด าเนินการจัดส่งรายงานการประเมินผลการ
ควบคุมภายใน ภาพรวมของหน่วยงาน ได้แก่ ปค .1, 
ปค.4 และ ปค.5 ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะ
เกษ ภายใน 60 วัน นับตั้งแต่วันสิ้นปีงบประ 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑๐ / ด้านการเงิน ... 
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(ด้านการเงิน) 

 
สรุปประเด็นข้อตรวจพบ ข้อเสนอแนะ 

ด้านค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ 

การขออนุมัติเดินทางไปราชการไม่ครอบคลุมวัน
เดินทาง  

   การขออนุมัติเดินทางไปราชการต้องขอก่อนและหลังวัน
เดินทางไปราชการเพ่ือให้เกิดสิทธิในการเบิกจ่ายค่าใช้จ่าย
เดินทางไปราชการตามพระราชกฤษฎีกาค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางไปราชการ พ.ศ. 2548  มาตรา 8  

การนับเวลาเพื่อค านวณเบี้ยเลี้ยงในการเดินไป
ราชการไม่ถูกต้อง 

   การนับเวลาเดินทางไปราชการเพ่ือค านวณเบี้ยเลี้ยง
เดินทาง ให้นับตั้งแต่เวลาออกจากสถานที่อยู่หรือสถานที่
ปฏิบัติราชการตามปกติจนกลับถึงสถานที่อยู่หรือสถานที่
ปฏิบัติราชการตามปกติแล้วแต่กรณี  เวลาเดินทางไป
ราชการกรณีที่มีการพักแรม ให้นับยี่สิบสี่ชั่วโมงเป็นหนึ่ง
วัน ส่วนที่ไม่ถึงยี่สิบสี่ชั่วโมงนับได้เกินสิสองชั่วโมงให้ถือ
เป็นการเดินทางไปราชการกรณีที่มิได้มีการพักแรม หาก
นับได้ไม่ถึงยี่สิบสี่ชั่วโมงและส่วนที่ไม่ถึงนั้นนับได้สิบสอง
ชั่วโมง ให้ถือเป็นหนึ่งวัน หากนับได้ไม่เกินสิบสองชั่วโมง 
แต่เกินหกชั่วโมงข้ึนไปให้ถือเป็นหนึ่งวัน 

ใบส าคัญการจ่ าย เงิน  เอกสารการจ่ ายเงิน ไม่
ประทับตราจ่ายเงินแล้ว และลงวันเดือนปีที่จ่ายเงิน 

   ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินจาก
คลัง การรับเงิน การเก็บรักษาเงินและการน าเงินส่งคลัง 
พ.ศ. 2562 หมวด 4 ส่วนที่ 1 ข้อ 42  ให้เจ้าหน้าที่ผู้
จ่ายเงินประทับตราข้อความ “จ่ายเงินแล้ว” โดยลง
ลายมือชื่อรับรองการจ่ายเงินและระบุชื่อผู้จ่ายด้วยตัว
บรรจง พร้อมทั้งวัน เดือน ปี ที่จ่าย ก ากับไว้ในหลักฐาน
การจ่ายเงินทุกฉบับ 
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ค่าใช้จ่ายฝึกอบรม 

ไม่จัดท าบันทึกขออนุมัติจัดประชุมหรือจัดอบรม
ประกอบการเบิกค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมหรือจัด
อบรม 

     หน่วยงานต้องจัดท าเอกสารให้ครบถ้วน เอกสาร
บันทึกขออนุมัติจัดประชุมหรือจัดอบรมต้องได้รับอนุมัติ
จากผู้มีอ านาจทุกครั้ง  

บันทึกขออนุมัติจัด ประชุมหรืออบรมไม่สัมพันธ์กับ
กิจกรรมวิธีด าเนินการที่ระบุไว้ในโครงการ  

     ให้หน่วยงานจัดท าบันทึกขออนุมัติจัดประชุมหรือ
อบรมที่ ระบุ ไว้ ในกิจกรรมด าเนินการพร้อมทั้ งระบุ
รายละเอียดเกี่ยวกับ วันเดือนปี สถานที่ด าเนินการและ
งบประมาณตามกิจกรรมในโครงการ 

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการและศึกษาดูงานนอก
สถานที่ ก าหนดการไม่สัมพันธ์กับงบประมาณท่ี
เบิกจ่ายตามโครงการ 

       ให้จัดท าก าหนดการให้สัมพันธ์กับงบประมาณท่ี
เบิกจ่ายตามโครงการ 

โครงการจัดอบรมและศึกษาดูงานนอกสถานที่ 
สถานที่ด าเนินการในโครงการเป็นสถานที่ราชการ
แต่งบประมาณการเบิกจ่ายเป็นอัตราของการจัดใน
สถานที่เอกชน 

       ให้ด าเนินการให้ถูกต้องตามระเบียบการเบิกจ่ายใน
อัตราของสถานที่ราชการและเอกชน 

 

โครงการอบรมหรือประชุมเชิงปฏิบัติการ เสนอ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/สาธารณสุขอ าเภออนุมัติ
โครงการ 

      อ านาจในการอนุมัติโครงการของหน่วยบริการมีดังนี้ 

-โครงการอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการ เสนอนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด (ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมอบ
อ านาจให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด) 

-โครงการประชุมชี้แจง เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาล/
สาธารณสุขอ าเภอ (ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมอบอ านาจ
ให้หัวหน้าหน่วยบริการ) 

 

 

 

 

 

 

 

๑๒ / ด้านงบการเงิน... 
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 (ด้านงบการเงิน) 

 
สรุปประเด็นข้อตรวจพบ ข้อเสนอแนะ 

1. ค าสั่งมอบหมายผู้รับผิดชอบด้านบัญชีและ
ผู้รับผิดชอบด้านการเงินแยกออกจากกัน 

   พบว่าบางหน่วยงานมีการจัดท าค าสั่ง
ผู้รับผิดชอบด้านการเงิน แต่ไม่ได้จัดท า ค าสั่ง
ผู้จัดท าด้านบัญชี 

ให้จัดท าค าสั่งมอบหมายผู้รับผิดชอบด้านบัญชีและ
ผู้รับผิดชอบด้านการเงินแยกออกจากกัน ให้ครบถ้วน 

2. ใบส าคัญการลงบัญชีแต่ละด้านมีค าอธิบาย
ชัดเจน และมีเอกสารประกอบการบันทึกบัญชี
พร้อมลงลายมือชื่อ(ผู้จัดท า ผู้อนุมัติ ผู้บันทึกบัญชี) 

    พบว่าบางหน่วยงานจัดท าใบส าคัญการลงบัญชี  
ไม่มีเอกสารประกอบการบันทึกบัญชี กรรมการยัง
ลงลายมือชื่อไม่ครบถ้วน 

ให้จัดท าใบส าคัญการลงบัญชีแต่ละด้านมีค าอธิบายชัดเจน 
และมีเอกสารประกอบการบันทึกบัญชีพร้อมลงลายมือชื่อ
(ผู้จัดท า ผู้อนุมัติ ผู้บันทึกบัญชี)  เพ่ือเป็นเพ่ือหลักฐาน
ประกอบการบันทึกบัญชี 

 

3.เงินสด เงินฝากธนาคาร ถูกต้องตรงกับรายงาน
เงิน คงเหลือประจ าวัน 

   พบว่าบางหน่วยงานจัดท ารายงานเงินคงเหลือ
ประจ า ไม่เป็นปัจจุบันและรูปแบบรายงานเงิน
คงเหลือประจ าวันไม่เป็นไปตามท่ีกรมบัญชีกลาง
ก าหนด 

   ให้หน่วยงานจัดท ารายงานเงินคงเหลือประจ าวันตาม
รูปแบบที่กรมบัญชีกลางก าหนด  ลงลายมือชื่อผู้จัดท า 
คณะกรรมการเก็บรักษาเงิน ตามค าสั่งและน าเสนอหัวหน้า
ส่วนราชการรับทราบ  ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่า
ด้วยการเบิกเงินจากคลัง การรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บ
รักษาเงิน และการน าเงินส่งคลัง พ.ศ. 2562 ข้อ 93 เมื่อ
สิ้นเวลารับจ่ายเงินให้เจ้าหน้าที่การเงินน าเงินที่จะเก็บรักษา
และรายงานเงินคงเหลือประจ าวันส่งมอบให้คณะกรรมการ
เก็บรักษาเงินให้คณะกรรมการตรวจสอบ และลงลายมือชื่อ
ในรายงานเงินคงเหลือประจ าวัน 

4 .ตรวจสอบความถูกต้องของ บัญชีเงินฝาก
ธนาคาร ตรงกับงบพิสูจน์ยอดเงินฝาก ธนาคาร 

     พบบางหน่วยงานมีการจัดท างบเทียบยอดเงิน
ฝากธนาคารแต่ยังมีงบเทียบยอดบางบัญชี กระทบ
ยอดเงินฝากยังไม่ถูกต้อง เละงบเทียบยอดบาง
บัญชี ไม่แนบรายการเคลื่อนไหวบัญชีของธนาคาร 
ให้ครบถ้วน และรูปแบบบางแห่งยังไม่ถูกต้อง
ตามท่ี สป.สธ.ก าหนด 

   ให้จัดท างบพิสูจน์ยอดเงินฝากธนาคาร ให้ถูกต้อง และ
แนบเอกสารให้ครบถ้วน พร้อมเสนอผู้บริหารทราบทุกสิ้น
เดือน 
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5.ตรวจสอบความถูกต้องของบัญชี  บัญชีลูกหนี้
ค่ารักษาพยาบาลรายสิทธิตรงกับทะเบียนคุม 
ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลรายสิทธิและรายงาน
ลูกหนี้คงเหลือ  

   -บางแห่งไม่มีทะเบียนคุมลูกหนี้ค่า
รักษาพยาบาลให้ตรวจสอบกับบัญชี        

   -บางหน่วยงานมีการจัดท าทะเบียนคุมลูกหนี้ค่า
รักษาพยาบาลตามสิทธิถูกต้อง แต่ไม่ครบทุกสิทธิ 

  ให้มีการตรวจสอบและยืนยันข้อมูลลูกหนี้ค่า
รักษาพยาบาลระหว่างงานประกันกับงานบัญชีให้ถูกต้อง
ครบถ้วน และบันทึกบัญชีให้ถูกต้องเป็นปัจจุบันและจัดท า
รายงานเสนอให้ผู้บริหารทราบทุกสิ้นเดือน 

6.ตรวจสอบความถูกต้องของบัญชีวัสดุคงคลังทุก
ประเภท ตรงกับรายงานวัสดุ คงเหลือประจ าเดือน 

    พบว่าบางหน่วยงานมีการปรับปรุงบัญชีวัสดุ
ยอดคงเหลือถูกต้องตรงกันกับรายงานวัสดุคงคลัง 
ยกเว้น บางวัสดุ เนื่องจากงานบัญชีบันทึกบัญชีไม่
ถูกต้องตามรายงานวัสดุคงเหลือจากรายงานคลัง
วัสดุ 

ให้มีการตรวจสอบและยืนยันข้อมูลระหว่างงานพัสดุกับงาน
บัญชีให้ถูกต้องครบถ้วน และบันทึกบัญชี ให้ถูกต้องเป็น
ปัจจุบันและจัดท ารายงานเสนอให้ผู้บริหารทราบทุกสิ้น
เดือน 

7.บัญชีเงนิรับฝากอ่ืน หรือ เงินหลักประกัน
สัญญา/เงินประกันอ่ืน ตรงกับทะเบียนคุม 

     พบว่าบางหน่วยงานไม่ได้จัดท าทะเบียนคุม 
เงินรับฝากกองทุน UC (งบลงทุน), เงินรับฝาก
กองทุน UC วัสดุ,เงินรับฝากกองทุน UC-Fixed 
Cost  ,เงินรับฝากกองทุน UC-นอกเหนือ Fixed 
Cost  ,เงินรับฝากกองทุนแรงงานต่างด้าว -ค่า
บริหารจัดการ และบางแห่งจัดท าไม่เป็นปัจจุบัน 

ให้จัดท าเบียนคุมเงินรับฝากกองทุน UC มีการตรวจสอบ
ยืนยันข้อมูลระหว่างงานการเงินและงานบัญชีให้ถูกต้อง
ครบถ้วน จัดท ารายงานเสนอให้ผู้บริหารทราบทุกสิ้นเดือน 

8.บัญชีเจ้าหนี้ค่ารักษาพยาบาลตามจ่าย ตรงกับ
ทะเบียน คุมเจ้าหนี้ค่ารักษาพยาบาลตามจ่าย 

    พบว่าบางหน่วยงานไม่มีการบันทึกลูกหนี้
ค่าใช้จ่ายตามจ่าย 

ให้หน่วยงานจัดท าเอกสารขออนุมัติปรับปรุงบัญชีต่อผู้มี
อ านาจ เพ่ือเป็นเพ่ือหลักฐานประกอบการบันทึกบัญชี และ
จัดท าทะเบียนคุม 

 

9.หน่วยงานจ่ายค่าเบี้ยประกันภัยล่วงหน้า  

    พบว่าบางหน่วยงานจ่ายค่าเบี้ยประกันภัย
ล่วงหน้า ได้น ามาบันทึกบัญชีเป็นค่าเบี้ยประกันภัย 
ทั้งจ านวน   

ให้หน่วยงานขออนุมัติปรับปรุงบัญชีค่าเบี้ยประกันภัย เป็น
ค่าใช้จ่ายจ่ายล่วงหน้า และจัดท าทะเบียนคุมค่าใช้จ่ายจ่าย
ล่วงหน้า และเม่ือทุกสิ้นเดือน จัดท าขออนุมัติปรับปรุงบัญชี 
ค่าใช้จ่ายจ่ายล่วงหน้า เป็นค่าเบี้ยประกันภัยประจ าเดือน 
เสนอผู้บริหารอนุมัติปรับปรุงบัญชี 
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10.บัญชีรายได้จากการรับบริจาค ตรงกับ
ทะเบียนคุม รายได้รับบริจาค 

    พบว่าบางหน่วยงานมีรายได้จากเงินรับบริจาค 
บางแห่งไม่ได้จัดทะเบียนคุมและบางแห่งจัดท า
ทะเบียนคุมรายได้รับบริจาคไม่ตรงกับบัญชี 

ให้จัดท าทะเบียนคุมรายได้รับบริจาค และมีการตรวจสอบ
ยืนยันข้อมูลระหว่างงานการเงินและงานบัญชีให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 

11. บัญชีสินทรัพย์ทุกประเภทตรงกับทะเบียนคุม
ทรัพย์สินหรือรายงานการตรวจสอบพัสดุประจาปี 
และตรวจสอบบัญชีค่าเสื่อมราคาสะสม ต่ ากว่ามูล
ทรัพย์สิน 

   พบว่าบางหน่วยงานจัดท าทะเบียนไม่เป็น
ปัจจุบัน ไม่สามารถตรวจสอบได้ 

1.ให้งานพัสดุทะเบียนคุมครุภัณฑ์ให้ถูกต้องครบถ้วนและ
เป็นปัจจุบัน ค านวณค่าเสื่อมราคาตามหนังสือส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ 0201.024.6/ว370 ลง
วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2561 เรื่อง หลักเกณฑ์การค านวณ
ค่าเสื่อมราคาทรัพย์สินถาวร ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขและน าส่งข้อมูลการค านวณค่าเสื่อมราคาให้งาน
บัญชีบันทึกบัญชี ทุกสิ้นเดือน 

2.ให้มีการตรวจสอบและยืนยันยอดค่าเสื่อมราคาระหว่าง
งานพัสดุกับงานบัญชี และจัดท ารายงานเสนอผู้บริหาร
ทราบทุกสิ้นเดือน 

(ด้านพัสดุ) 

 
สรุปประเด็นข้อตรวจพบ ข้อเสนอแนะ 

ด้านการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง 

 ก าหนดรายละเอียดคุณลักษณะไม่ชัดเจน (ระบุ
เพียงชื่อวัสดุ) 

แจ้งผู้ปฏิบัติระบุรายละเอียดให้ชัดเจน โดยระบุความ
ต้องการ ขนาด ปริมาณ สี จ านวน และราคาให้ชัดเจน 

 ไม่ระบุหลักเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ 

 

แจ้งผู้ปฏิบัติระบุหลักเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ
ในรายงานการก าหนดรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ เช่น 
พิจารณาคัดเลือกโดยใช้เกณฑ์ราคา 

 ใบสั่งซื้อ/สั่งจ้าง และใบตรวจรับ ไม่ระบุเลขท่ี
โครงการ เลขคุมสัญญา และเลขที่ตรวจรับ (ที่ลง
ระบบ e-GP) 

แจ้งผู้ปฏิบัติให้ใช้แบบฟอร์มใบสั่งซื้อ/สั่งจ้าง และใบตรวจ
รับ ตามระบบ e-GP 

ผู้รับใบสั่งซื้อ/สั่งจ้าง ไม่ลงนาม แจ้งเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ ก าชับให้ผู้ประกอบการลงนาม และ
ระบุวันที่ ทุกครั้งที่รับใบสั่งซื้อสั่งจ้าง 

ไม่แนบแบบแสดงความบริสุทธิ์ใจ แจ้งผู้ปฏิบัติแนบใบแสดงความบริสุทธิ์ใจทุกครั้ง ตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 



15 

 

ด้านการบริหารพัสดุ 

มอบหมายผู้รับผิดชอบการจัดซื้อจัดจ้าง ไม่แยก
ออกจากผู้รับผิดชอบคลังพัสดุ 

 

   แจ้งให้แก้ไขให้เป็นไปตามระเบียบ ว่าด้วยการมอบหมาย
ผู้รับผิดชอบการจัดซื้อจัดจ้าง แยกออกจากผู้รับผิดชอบคลัง
พัสดุอย่างชัดเจน 

ทะเบียนคุมวัสดุ ไม่ได้ใช้รูปแบบตามแบบที่
คณะกรรมการนโยบายก าหนด 

  ได้ส่งแบบฟอร์มที่ถูกต้อง และแจ้งให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ
แล้ว เพื่อด าเนินการแก้ไขต่อไป 

ทะเบียนคุมทรัพย์สิน ไม่ได้ใช้รูปแบบตามแบบที่
กรมบัญชีกลางก าหนด และบันทึกทะเบียนคุม
ทรัพย์สินยังไม่เป็นปัจจุบัน 

  ส่งแบบฟอร์มที่ถูกต้อง และแจ้งให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ
แล้ว เพื่อด าเนินการแก้ไขต่อไป และเร่งด าเนินการให้เป็น
ปัจจุบัน 

ไม่ได้จัดท ารายงานผลการตรวจสอบพัสดุประจ าปี    แจ้งให้ผู้ปฏิบัติด าเนินการ โดยส่งคู่มือแนวปฏิบัติการ
ตรวจสอบพัสดุประจ าปี การจ าหน่ายพัสดุ และการลงจ่าย
พัสดุออกจากบัญชีหรือทะเบียน ตามหนังสือสป.สธ.  

ที่ สธ 0203.08.12/ว 2889 ลงวันที่ 7 เมษายน 2566 

จุดประสงค์ : เพื่อทราบและถือปฏิบัติ 

 
๕) สรุปหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ที่ส่งรายชื่อบุคลากรเพื่อ

แต่งตั้งให้เป็นหัวหน้าหน่วยพัสดุ ข้อมูล ณ วันที่ 27 กรกฎาคม 2566 ดังนี้ 
ล าดับ รายช่ือหน่วยงาน หมายเหตุ ล าดับ รายช่ือหน่วยงาน หมายเหตุ 

1 รพ.โพธิ์ศรีสุวรรณ  8 สสอ.ศิลาลาด  
2 รพ.ราศีไศล  9 สสอ.กันทรลักษ์ รพ.สต.ในพ้ืนที่ 
3 รพ.พยุห์  10 สสอ.กันทรารมย์ รพ.สต.ในพ้ืนที่ 
4 รพ.ไพรบึง  11 สสอ.ขุขันธ์ รพ.สต.ในพ้ืนที่ 
5 รพ.โนนคูณ  12 สสอ.เมืองศรีสะเกษ  
6 รพ.ศรีรัตนะ  13 สสอ.ราษีไศล รพ.สต.ในพ้ืนที่ 
7 สสอ.น้ าเกลี้ยง  14 สสอ.เบญจลักษ์ รพ.สต.ในพ้ืนที่ 

 ทั้งนี้ขอให้หน่วยงานที่ยังไม่ได้ด าเนินการ  เร่งด าเนินการจัดส่งข้อมูลฯ ดังกล่าวมายัง สสจ.ศก.         
เพ่ือด าเนินการต่อไป 
มติที่ประชุม .............................................................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................................... 

 ๑๖  / ๘.๒ กลุ่มงาน... 
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 ๘.๒ กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
 - ไม่มี 
มติที่ประชุม ................................................................................................................................................. 

 ๘.๓  กลุ่มกฎหมาย 
 - ไม่มี 
มติที่ประชุม ........................................................................................................................................... 

๘.๔ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
 ๑. การประเมินคัดเลือก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดีเด่น ระดับประเทศ ประจ าปี .พ.ศ. 2566                 
วันที่ 24 สิงหาคม พ.ศ. ๒๕66 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเวียง อ.ปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 

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

๘.๕ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
๑. ผลการประเมินจังหวัดต้นแบบระบบคุณภาพงานอาหารปลอดภัย  

 สืบเนื่องจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยส านักส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย 
(สสอป.) ได้รับอนุมัติ ให้ด าเนินโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบคุณภาพงานอาหารปลอดภัย  
ตามมาตรฐานสากล ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๖ ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาจังหวัดต้นแบบระบบคุณภาพ 
งานอาหารปลอดภัย (Procedure of Provincial Food Safety Quality System : PFSS) ให้มีความเข้มแข็ง 
และมีประสิทธิภาพ โดยได้มีการลงพ้ืนที่ พัฒนาจังหวัดต้นแบบระบบคุณภาพงานอาหารปลอดภัย  
ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เมื่อระหว่างวันที่ 12 –13 กรกฎาคม 2566  

 แผนและระยะเวลาการด าเนินงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โดย กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคเภสัชสาธารณสุข ร่วมกับกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ และกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและชีวอนามัย  
จึงด าเนินการพัฒนาระบบคุณภาพงานอาหารปลอดภัยทั้ง ๓ ด้าน เพ่ือเตรียมความพร้อมรับการประเมิน
จังหวัดต้นแบบระบบคุณภาพงานอาหารปลอดภัย ดังนี้ 
   ๑) ด้านอาหารปลอดภัย 
  ๒) ด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
  ๓) ด้านระบาดวิทยา 
           ทั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาระบบคุณภาพงานอาหารปลอดภัย และคณะประเมินเพ่ือพัฒนาระบบ
คุณภาพงานอาหารปลอดภัยจังหวัดตามหลักเกณฑ์ระบบคุณภาพงานอาหารปลอดภัยจังหวัดที่สอดคล้อง  
กับหลักสากล ได้พิจารณาผลการประเมินเสร็จสิ้นแล้ว โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มีผลการ
ประเมิน/พัฒนาระบบคุณภาพงานอาหารปลอดภัยจังหวัด คิดเป็น ๙๓.๕๐ คะแนน ผ่านเกณฑ์ในระดับอ้างอิง 
เป็นจังหวัดต้นแบบระบบคุณภาพงานอาหารปลอดภัย ล าดับที่ ๑๙ ของประเทศ 

วัตถุประสงค์ที่แจ้ง    แจ้งเพ่ือทราบ 

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

๑๗ / ๒.งานสร้าง ... 
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๒. งานสร้างเครือข่ายบวร ร . และ โรงเรียน อย น้อย 
 ตามที่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มีนโยบายสนับสนุนการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค  
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพร่วมกับเครือข่ายภาคประชาชน ในรูปแบบ “เครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพ” หรือ บวร.ร. และในปี ๒๕๖๖ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้มีการคัดเลือก Best Practice 
งานคุ้มครองผู้บริโภคและเสริมสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพจากชุมชน (บวร.ร.) และสถานศึกษา 
(อย. น้อย) จังหวัดศรีสะเกษมีเครือข่าย บวร.ร. ที่ได้รับคัดเลือกให้เป็นเครือข่ายการด าเนินงาน สร้างความรอบ
รู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดดเด่น (Best Practice) ตัวแทนของเขตสุขภาพที่ ๑๐ คือ ชุมชนน้ าค า อ าเภอเมือง 
จังหวัดศรีสะเกษ และ โรงเรียนบ้านจานหนองคู ร่วมจัดแสดงนิทรรศการและน าเสนอผลงานในการประชุม
คัดเลือกผลการด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โดดเด่นดีเยี่ยม (Best of the Best)         
จากชุมชน (บวร.ร.) และสถานศึกษา (อย. น้อย) ระดับประเทศ เมื่อวันที่ ๓๑ พฤษภาคม - ๓ มิถุนายน ๒๕๖๖ 
ณ โรงแรมแกรนด์ ริชมอนด์ สไตลิช คอนเวนชั่น จังหวัดนนทบุรี 

วัตถุประสงค์ที่แจ้ง    แจ้งเพ่ือทราบ 

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

๓. การประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา เขตสุขภาพที่ 10 
 กองบริหารสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ในการพัฒนาระบบยาและงานเด้านเภสัชกรรมขึ้น เมื่อวันที่ 20 -21 กค.2566 ณ โรงแรมมารวย การ์เด้น 
กรุงเทพมหานคร และมีพิธีมอบเกียรติบัตรโดย นพ.ณรงค์ กุลวณิช รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้เกียรติ
มอบรางวัลให้กับหน่วยงานที่มีผลการประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาดีเด่น เขตสุขภาพท่ี 10 ได้แก่ 

1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
2. โรงพยาบาลราษีไศล 
3. โรงพยาบาลห้วยทับทัน 
4. โรงพยาบาลเมืองจันทร์ 
วัตถุประสงค์ที่แจ้ง    แจ้งเพ่ือทราบ 

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

๔. ผลการรับรองมาตรฐานศูนย์ราชการสะดวก ( Government Easy contact center; GECC) 
 สืบเนื่องจาก ตามมติประชุมคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๑ กันยายน ๒๕๕๘ ใหทุกกระทรวง กรม และ
จังหวัด รวมทั้งรัฐวิสาหกิจที่เกี่ยวของ จัดใหมีศูนย์ราชการสะดวก (Government Easy Contact Center : 
GECC) เพ่ือเป็นหน่วยงานที่ท าหนาที่ใหค าแนะน าและอ านวยความสะดวกแก่ประชาชน ใหเกิดการบริการที่มี
ประสิทธิภาพ และสร้างความเชื่อมั่นใหแก ประชาชนที่เดินทางมาติดตอราชการกับหน่วยงานของรัฐ ประกอบ
กับ เป็นการด าเนินการใหเป็นไปตามพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวก ในการพิจารณาอนุญาตของทาง
ราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘ อีกทั้งส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ตั้งเป้าหมาย การด าเนินงานการพัฒนา
ระบบบริการประชาชน ณ ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ ใน ปี ๒๕๖๖ ให้กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค
และเภสัชสาธารณสุข ขอรับรองมาตรฐานศูนย์ราชการสะดวกเพ่ิมข้ึนเขตละ ๑ จังหวัด  

๑๘ / แผนและระยะ ... 
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แผนและระยะเวลาการด าเนินงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โดย กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค
เภสัชสาธารณสุข จึงด าเนินการพัฒนาศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ เพ่ือเข้ารับการรับรองมาตรฐาน
ศูนย์ราชการสะดวก โดยมีความก้าวหน้าการพัฒนาศูนย์บริการ ดังนี้ 

1) ปรับปรุงและพัฒนาศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ ให้ได้ตามมาตรฐานศูนย์ราชการ
สะดวก โดยใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ๓ เดือน (ธันวาคม ๒๕65 – กุมภาพันธ์ ๒๕66) 

2) ศูนย์บริการ ยื่นใบสมัครขอรับรองมาตรฐานในเดือน กุมภาพันธ์ 2566 ซึ่งเอกสารผ่านการ
ประเมิน 

3) ด าเนินการเปิดและประชาสัมพันธ์ศูนย์ OSSC โดยมี นายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน ผู้ตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 10 เป็นประธานพิธีเปิด ในวันที่ 9 มีนาคม 2566 

4) 2 มิถุนายน 2566 รับการตรวจประเมินมาตรฐาน GECC ผ่านระบบ VDO conference 
โดยคณะอนุกรรมการตรวจประเมินมาตรฐานศูนย์ราชการสะดวก คณะที่ 10  

5) 12 มิถุนายน 2566 รับการตรวจประเมินมาตรฐาน GECC การตรวจสถานที่จริง (Site visit)  
           ทั้งนี้คณะกรรมการอ านวยการศูนย์ราชการสะดวก ได้พิจารณาผลการตรวจประเมินมาตรฐาน     
ศูนย์ราชการสะดวกเสร็จสิ้นแล้ว  โดย ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (OSSC) ได้รับรองมาตรฐาน      
ศูนย์ราชการสะดวก ประจ าปี พ.ศ.2566 ระดับก้าวหน้า 
  

ข้อเสนอ /ข้อสั่งการ   - 

วัตถุประสงค์ที่แจ้ง    แจ้งเพ่ือทราบ 

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

๘.๖ กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 

มติที่ประชุม ........................................................................................................................................... 
 
๘.๗ กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
 

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

 
 
 
 
 
 

 ๑๙ / ๘.๘ กลุ่มงานประกัน  ... 
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 ๘.๘ กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
1. สถานการณ์การเงินการคลังโรงพยาบาล ไตรมาสที่ 3 เดือนมิถุนายน 2566 

มติที่ประชุม ........................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................  
 ๘.๙ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

๑. โครงการแสงน าใจไทยทั้งชาติ เดิน ว่ิง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ ๙ เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดศรีสะเกษ 
   ตามที่ โครงการแสงน าใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต คร้ังที่ ๙ เฉลิมพระเกียรติ ก าหนดจัด
กิจกรรม ระหว่างวันที่ ๒๔-๒๙ ตุลาคม ๒๕๖๖ ภายใต้ธีม “คนรุ่นใหม่ ขับเคลื่อนไทย ไร้สโตรค” “No Stroke for all 
Thais by NEW GEN” โดยมีการจัดกิจกรรม เดิน วิ่ง ปั่น ในวันที่ ๒๙ ตุลาคม ๒๕๖๖ 

 เป้าหมายและการรับสมัครเดิน ว่ิง ปั่น จังหวัดศรีสะเกษ 
               เปิดรับสมัคร ๑๐พฤษภาคม ๒๕๖๖ ถึง ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๖ ขยายเวลารับสมัคร ถึง ๑๕ 
กรกฎาคม ๒๕๖๖ รับสมัคร ๒ ช่องทาง ได้แก่ 

๑. ระบบ onsite กรอกใบสมัครตาม google from (สแกน QR code on site) พร้อมแนบ      
สลิปโอนเงินค่าสมัคร ๓๖๐ บาท รับเสื้อที่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

๒. ระบบ online (สแกน QR code online) ค่าสมัคร ๓๖๐ บาท ค่าจัดส่ง ๖๐ บาท เสื้อส่งให้
ตามที่อยู่ที่ระบุ 
                แบ่งประเภทการออกก าลังกายออกเป็น ๓ ประเภท ได้แก ่
                  “เดิน/วิ่ง” ระยะทาง ๕ กิโลเมตร  
                  “วิ่ง” ระยะทาง ๑๐ กิโลเมตร 
                  “ปั่น” ระยะทาง ๔๕ กิโลเมตร 
                เป้าหมายจังหวัดศรีสะเกษ อย่างน้อยไมต่่ ากว่าเป้าหมาย ปี ๒๕๖๕ 
                  ผลงาน ณ วนัที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๖๖   ๑๐๗๙  คน 

                                                       ช่องทางการสมัคร 

                                       

  สมัคร ONSITE กรอกข้อมูลผ่าน Google Form       ONLINE  หรือ  ผ่าน https://race.thai.run/wrb๙sisaket 
 

๑๙ / รายละเอียด  ... 
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รายละเอียดข้อมูลจ านวนผู้สมัครสนามศรีสะเกษ  แยกรายอ าเภอ  ณ วันที่ ๓๐ กรกฎาคม ๒๕๖๖ 
 

ที ่ อ าเภอ 
เป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๕ 
ผลงาน 

 ปี๒๕๖๕ 
เป้าหมาย 

 ปี๒๕๖๖ 

 ผลงาน ณ วันที่ ๓๐ ก.ค.๖๖ 

ONLINE ONSITE  รวม 

๑ เมืองศรีสะเกษ ๔๐๐       ๖๔๐ ๔๐๐ ๒๒๓ ๕๗ ๒๘๐ 

๒ ยางชุมน้อย ๑๐๐ ๓๐๐ ๑๐๐ ๕๕ ๔ ๕๙ 

๓ กันทรารมย ์ ๑๒๐ ๘๖ ๑๒๐ ๒๕ ๘๓ ๑๐๘ 

๔ กันทรลักษ์ ๑๒๐ ๑๒๗ ๑๒๐ ๑๒๘ ๑๙ ๑๔๗ 

๕ ขุขันธ ์ ๑๑๐ ๑๕๔ ๑๑๐ ๖๖ ๓๑ ๙๗ 

๖ ไพรบึง ๙๐ ๙๙ ๙๐ ๑๒ ๑๐๒ ๑๑๔ 

๗ ปรางค์กู ่ ๑๑๐ ๑๑๑ ๑๑๐ ๙๔ ๒๐ ๑๑๔ 

๘ ขุนหาญ ๑๒๐ ๑๕๙ ๑๒๐ ๑๕๑ ๔๐ ๑๙๑ 

๙ ราศีไศล ๑๒๐ ๑๔๖ ๑๒๐ ๑๑ ๑๐๙ ๑๒๐ 

๑๐ อุทุมพรพิสัย ๑๒๐ ๑๐๗ ๑๒๐ ๗๓ ๕๖ ๑๒๙ 

๑๑ บึงบูรพ ์ ๙๐ ๑๙ ๙๐ ๗ ๑๗ ๒๔ 

๑๒ ห้วยทับทัน ๙๐ ๑๐๙ ๙๐ ๓ ๖๓ ๖๖ 

๑๓ โนนคูณ ๙๐ ๑๑๙ ๙๐ ๔๒ ๖๘ ๑๑๐ 

๑๔ ศรีรัตนะ ๙๐ ๑๒๔ ๙๐ ๓๒ ๕๖ ๘๘ 

๑๕ น้ าเกลี้ยง ๙๐ ๘๕ ๙๐ ๒๑ ๓๕ ๕๖ 

๑๖ วังหิน ๑๐๐ ๗๕ ๑๐๐ ๕๑ ๖ ๕๗ 

๑๗ ภูสิงห ์ ๙๐ ๙๔ ๙๐ ๖๙ ๘ ๗๗ 

๑๘ เมืองจันทร ์ ๙๐ ๑๐๐ ๙๐ ๒๓ ๘๐ ๑๐๓ 

๑๙ เบญจลักษ์ ๙๐ ๙๔ ๙๐ ๕๘ ๑๐ ๖๘ 

๒๐ พยุห ์ ๑๐๐ ๑๑๑ ๑๐๐ ๒๘ ๘๕ ๑๑๓ 

๒๑ โพธิ์ศรีสุวรรณ ๙๐ ๑๑๔ ๙๐ ๖๑ ๑๒ ๗๓ 

๒๒ ศิลาลาด ๙๐ ๕๐ ๙๐ ๗๖ ๐ ๗๖ 

๒๓ สถานศกึษา   ๖๐๐   ๑๙  ๑๙  

๒๔ ส่วนราชการ  
 ๓๐๐    ๗๑ ๗๑  

นอกจังหวัด ๐   ๕๒ ๐ ๔๕ 

ไม่ระบุที่อยู ่ ๐   ๓๘๒ ๐ ๓๓๓ 

รวม ๒๕๑๐ 
๒๘๒๓ 

๓๔๑๐ ๑๗๔๓ ๙๘๘ 
๒,๗๓๑       
(๒๖๙๘) 

 

 
 
 
 
 
 

๒๑ / ข้อมูล  ... 
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ข้อมูลจ านวนผู้สมัครวิ่งสนามศรีสะเกษ (On site) แยกรายหน่วยงาน(สังกัด) ณ วันที ่๓๐  กรกฎาคม ๒๕๖๖ 
 

หน่วยงาน จ านวน ร้อยละ หมายเหตุ 

สาธารณสุข ๕๐๑ ๕๐.๗๑ สมัครออนไลน์ (ระบบ Thai run )
จะตรวจสอบได้เฉพาะจังหวัด 

ไม่สามารถตรวจสอบอ าเภอหรือ
หน่วยงานได้  

ปกครอง ๑๖๔ ๑๖.๖๐ 

อปท. ๑๕๖ ๑๕.๗๙ 

กกท ๗ ๐.๗๑ 

ศึกษา ๑๙ ๑.๙๑ 

หน่วยงานราชการอื่นๆ ๖๖ ๖.๖๘ 

รัฐวิสาหกิจ ๒ ๐.๒ 

ก านัน/ผญบ./อสม./ปชช ๔๗ ๔.๗๖ 

ไม่ระบ ุ ๒๖ ๒.๖๓ 

รวม ๙๘๘ ๑๐๐.๐๐ 
 

          วัตถุประสงค์ท่ีน าเสนอ  
              ๑.แจ้งเพื่อทราบ ขอเชิญสมัคร เดิน วิ่ง ปั่น ฯ ข้างต้น 

               ๒.ขอความร่วมมือประชาสัมพันธ์บุคลากรในหน่วยงานและประชาชนท่ีสนใจ 

                  ๓.ขอบคุณในความร่วมมือและการให้การสนับสนุนของผู้บริหารทุกท่าน 
 

๒. การด าเนินงานด้านการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ปี ๒๕๖๖  
๑) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้รับการจัดสรรเป้าหมายผู้ป่วยสมัครใจบ าบัด ในปี ๒๕๖๖  

จ านวน ๑,๙๙๙ ราย  ผลงานแยกรายอ าเภอ ๓,๒๖๗ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๖๓.๔๓ 
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224 206 183 197 159 147 109 100 93 92 72 64 58 65 49 48 38 36

เป้าหมาย ผลงาน

 
๒) การติดตามต่อเนื่อง ๑ ปี (Retention rate) เป้าหมายร้อยละ ๖๐ ผลงาน ร้อยละ ๗๔.๔๔  เร่งรัดการติดตาม

ต่อเนื่อง ๑ ปี ได้แก่ ปรางค์กู่ และน้ าเกลี้ยง 
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๒๒ / ๓) เร่งรัด  ... 
๓) เร่งรัดการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงในระบบ บสต. จากโครงการที่ด าเนินงานบูรณาการด้านการ

บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด จังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ 
(๑) โครงการชุมชนยั่งยืนแบบครบวงจรตามยุทธศาสตร์ชาติ ๓๒ สถานีต ารวจ ผู้ป่วยที่ได้รับ

การบ าบัดในโครงการ จ านวน ๗๕๗ ราย บันทึกข้อมูลลงในระบบบสต. จ านวน ๓๑๙ ราย  
(๒) โครงการช่วยเหลือผู้เสพผู้ติดยาเสพติดในศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม ๑๕ วัน ๒๒ อ าเภอ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดในโครงการ จ านวน ๑,๑๐๐ ราย บันทึกข้อมูลลงในระบบบสต. จ านวน ๔๘๐ ราย  
๔) ประเมินรับรองคุณภาพงานยาเสพติด ( Reac HA ยาเสพติด) ในวันที่ ๒๕ สิงหาคม ๖๖ 

จ านวน  ๕ โรงพยาบาล ได้แก่ ขุขันธ์ อุทุมพรพิสัย  ศรีรัตนะ ยางชุมน้อย และศิลาลาด 
๕)  เปิดมินิธัญญารักษ์โพธิ์ศรีสุวรรณ บ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดแบบระยะยาว ๑๒๐ วัน ในวันที่   

๒๘ ส.ค. ๖๖ และศูนย์ธัญญารักษ์จังหวัด (Intermedian Care) บ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 
๒-๔ สัปดาห์  โรงพยาบาลศรีรัตนะ ในวันที่ ๒๙ ก.ค ๖๖ 

๖) เร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณยาเสพติด 
 ตามที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษได้จัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานเฝ้า

ระวังค้นหา คัดกรอง บ าบัด ฟ้ืนฟู ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ ให้แก่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลทุกแห่ง 
จ านวน  รวม ๑,๓๔๔,๐๐๐ บาท (หนึ่งล้านสามแสนสี่หมื่นสี่ พันบาทถ้วน) โดยก าหนดให้เบิกจ่ายภายในวันที่                   
๑๕ สิงหาคม ๒๕๖๖ นั้น ณ วันที่ ๓๐ กรกฎาคม ๒๕๖๖ พบว่ายังมีบางหน่วยงานที่ยังไม่ได้ส่งหลักฐานการเบิกจ่าย  
ดังรายละเอียดตารางท้ายนี้ 



23 

 

จดัสรร(บาท) เบกิจา่ย/ยมื คงเหลอื จดัสรร(บาท) เบกิจา่ย/ยมื คงเหลอื 

เมอืงศรสีะเกษ 163 18 300 20,000 20,000       -           139,300         39,100       100,200

ยางชุมนอ้ย 80 7 60 20,000 20,000       -           27,000           27,000

กนัทรารมย์ 170 16 75 20,000 20,000       -           33,800           33,800       0

กนัทรลกัษ์ 279 20 180 20,000 20,000     81,000           80,991       9

ขขุนัธ์ 276 22 180 20,000 20,000     81,000           81,000       0

ไพรบงึ 80 6 60 20,000 20,000       -           27,000           13,140       13,860

ปรางคก์ู ่ 141 10 60 20,000 20,000       -           27,000           27,000

ขนุหาญ 144 12 120 20,000 17,800       2,200       54,000           54,000       0

ราษไีศล 190 13 120 20,000 20,000       -           54,000           54,000

อทุมุพรพสิยั 232 19 180 20,000 20,000       -           81,000           81,000

บงึบรูพ์ 25 2 25 20,000 20,000       -           11,300           11,300       0

หว้ยทบัทนั 81 6 60 20,000 20,000     27,000           27,000

โนนคณู 80 5 60 20,000 20,000       -           27,000           18,200       8,800

ศรรีตันะ 90 7 75 20,000 20,000     33,800           33,800

น า้เกลีย้ง 75 6 60 20,000 20,000       -           27,000           27,000

วงัหนิ 126 8 60 20,000 20,000     27,000           27,000       0

ภสูงิห์ 86 7 60 20,000 20,000       -           27,000           27,000

เมอืงจนัทร ์ 52 3 60 20,000 20,000       -           27,000           27,000

เบญจลกัษ์ 67 5 60 20,000 20,000       -           27,000           27,000

พยุห์ 65 5 60 20,000 20,000       -           27,000           15,650       11,350

โพธิศ์รสีวุรรณ 80 5 60 20,000 20,000       -           27,000           27,000       0

ศลิาลาด 44 4 24 20,000 20,000     10,800           10,480       320

รวม 2,626 206 1,999 440,000 317,800 122,200   904,000         411,661     492,339

งบประมาณ  (รพ.)  (บาท)
เป้าหมายสมคัร

ใจบ าบดั
ต าบลหมูบ่า้นอ าเภอ

งบประมาณ  (สสอ)  (บาท)

  
๒๓ / ในการนี้  ... 

ในการนี้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษจึงขอแจ้งเร่งรัดให้หน่วยงานดังต่อไปนี้ด าเนินกิจกรรมและส่ง
เอกสารเพ่ือเบิกจ่ายให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษภายในวันที่ ๑๐ สิงหาคม ๒๕๖๖ 

(๑) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  กันทรลักษ์ ขุขันธ์ ห้วยทับทัน วังหิน ศิลาลาด และขุนหาญ 
(๒)  โรงพยาบาล ศรีสะเกษ ยางชุมน้อย ไพรบึง ปรางค์กู่ ราษีไศล อุทุมพรพิสัย ห้วยทับทัน โนนคูณ 

ศรีรัตนะ น้ าเกลี้ยง เมืองจันทร์ พยุห์ ภูสิงห์ และเบญจลักษ์  
วัตถุประสงค์การน าเสนอ     เพ่ือโปรดทราบและเร่งรัดการด าเนินงาน 

มติทีป่ระชุม ........................................................................................................................................................ 
............................................................................. .................................................................................................  
 ๘.๑๐ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
 
มติทีร่ะชุม ...................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 

 ๘.๑๑ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

๑. สรุปประเมินมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในระดับหน่วยบริการและระดับ
คลังอ าเภอ การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น ปีงบประมาณ 2566 
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 ด้วย กรมควบคุมโรคติดต่อ ได้แจ้งให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้ด าเนินการออกท า
การประเมิน ความคงอยู่ในระดับมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในระดับหน่วยบริการและ
ระดับคลังอ าเภอ การบริหารจัดการวัคซีนและ ระบบลูกโซ่ความเย็น ปีงบประมาณ 2566 ในระหว่างวันที่ 
6,7,20,21 กรกฎาคม 2566  

 โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรผู้รับผิดชอบการบริหารจัดการวัคซีนและงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในทุกระดับตั้งแต่เขต จังหวัด อ าเภอ และต าบล สามารถด าเนินงานด้วยมาตรฐานเดียวกันคง
รักษาระดับมาตรฐานการด าเนินงาน สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 วิธีการและการเตรียมการก่อนออกประเมิน ทีมประเมินได้ท าหนังสือแจ้งแผนการออกประเมิน
มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริม ภูมิคุ้มกันโรคในระดับหน่วยบริการและระดับคลังอ าเภอการบริหารจัดการ
วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น แจ้งให้ผู้บริหารของหน่วยงานทั้ง 6 โซน เป้าหมายได้รับทราบและในหนังสือ
แจ้ง มีแนวทางต่างๆในการเตรียมการและเตรียมข้อมูลประกอบด้วย  

  1. การประเมินมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในระดับหน่วยบริการ 
(โรงพยาบาล / โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ ศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU) ปีงบประมาณ 2566  

   1.1 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 40 คะแนน  
   1.2 การให้บริการวัคซีน 82 คะแนน  
   1.3 การบริหารจัดการข้อมูล 21 คะแนน  
 

                ๒๔ / 2. การประเมิน ... 
 

  2. การประเมินมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในระดับคลังอ าเภอ การ
บริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น (ฝ่ายเภสัชกรรม รพศ. / รพท. และ รพช.) ปีงบประมาณ 2566  

   2.1 การบริหารจัดการทั่วไป 6 คะแนน  
   2.2 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 41 คะแนน  

- ผู้ท าการประเมิน กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
- หน่วยงานที่รับการประเมิน หน่วยงานที่รับการประเมินได้แก่โรงพยาบาล ทั้งหมด 6 แห่ง           

ใน 6 โซน เป็นตวัแทนแต่ละโซน ได้แก่โรงพยาบาลวังหิน, น้ าเกลี้ยง ,กันทรลักษ,์ไพรบึง, อุทุมพรพิสัย และยางชุมน้อย  
- ผลการประเมิน ทั้ง 6 โรงพยาบาลผ่านเกณท์การประเมินที่อ้างอิงร้อยละ ๙๐ ตาม

แบบประเมินของกรมควบคุมโรคติดต่อ ทั้ง ๖ โรงพยาบาล 

  ปัญหาและข้อเสนอแนะจากการประเมิน ปัญหา แนวทางแก้ไข 
๑. ก าหนดผู้รับผิดชอบงานระดับ รพ. แนะน ามีผู้รับผิดชอบส่วนตู้เย็นวัคซีน แนะน ามี

ผู้รับผิดชอบฉีดวัคซีน (พยาบาลวิชาชีพ) แนะน ามีผู้รับผิดชอบงานลงข้อมูล JHCIS  
๒. คู่มือหนังสือต าราบาง รพ.มีไม่ครบ แนะน าเป็นเอกสาร E-Book และไฟล์ PDF 

Download 
๓. การก าหนดให้มีการอบรมเชิงปฏิบัติการ EPI มีการหมุนเวียนบุคลากร แนะน าจัด

ประชุมโดยใช้งบประมาณ คปสอ. จัดท าแผนการอบรมบุคลากร EPI  
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๔. ใบเบิกวัคซีน ว 2566 แนะน าให้ใช้ใบเบิกวัคซีนปี 2566 ตรวจสอบวัคซีนคงคลัง
ไม่เกิน 1 เดือน แนะน าตรวจสอบไม่เกิน 1 เดือน 

๕. ในคลินิกเด็กดี มีคงเหลือส่วนวัคซีนรณรงค์ ตู้เย็นมีชนิด 2 ฝา No Froze ทุก รพ. 
ถ้าตู้ที่เสียแนะน าให้จัดท าแผนเงินบ ารุงจัดซื้อ ปัญหา แนวทางแก้ไข จัดวางวัคซีนตรงตามมาตรฐาน EPI         
ตามผัง สติก เกอร์ หน้าตู้เย็น จัดหาสติกเกอร์ผังวางวัคซีน และตรวจต าแหน่งที่วาง วัคซีนทบทวนความเข้าใจ
ผู้รับผิดชอบวัคซีน   

๖. เทอร์โมมิเตอร์จ านวน 2 ช่องฟรีซและช่องวัคซีน ธรรมดา และมีการสอบเทียบ   
จัดเทอร์โมมิเตอร์ส ารองเพ่ิมเติม จัดท าแผนสอบเทียบศูนย์วิศวกรรม เขต 10 การบันทึกอุณหภูมิเช้าเย็น 
ทบทวนตรวจสอบและทบทวนความเข้าใจการปรับ อุณหภูมิ 

๗. ข้อความรู้ความเข้าใจวัคซีน ทบทวนความรู้วัคซีน อย่างต่อเนื่องทุกปี อัพเดท
วิชาการในวัคซีนใหม่  

๘. ตรวจสอบอุปกรณ์ยาช่วยชีวิตฉุกเฉิน รายการยาครบถ้วน คู่มือ ไม่หมดอายุ 
ตรวจสอบ Flowchart Anaphylactic Shock ติดไว้ตรงจุดให้บริการฉีดวัคซีน อุปกรณ์ไม่มี Et – Tube ไม่มี
แพทย์ประจ า จัดสถานที่ให้บริการหลังการฉีดวัคซีน นั่งสังเกตุ อาการ เพียงพอ เหมาะสม 30 นาที ดูสถานที่
บริการ และให้บริการป้องกัน Covid แผนการช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้น ติดไว้ที่จุดหน่วยบริการ ห้องฉุกเฉิน  

๙. การบันทึกข้อมูลการให้บริการวัคซีนในสมุด ให้บริการและการให้ตรวจสอบข้อมูล 
Himpro JHCIS ตรวจสอบอัพเดทฐานรหัส สนย. และรหัสวัคซีน อย่างต่อเนื่อง ตรวจสอบข้อมูลทะเบียนนัด
และติดตามเด็ก ตรวจสอบข้อมูลใน HDC  

๒๕ / ทีมผู้ประเมิน ... 
 
 

   ทีมผู้ประเมิน ดังนี้ 
    1. นายศักรินทร์ บุญประสงค์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
        2. นางสาวภัทรา ทองสุข    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
        3. นางนลินรัตน์ เตรียมพิทักษ์   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
               4. นางสาวเสาวนีย์ โคตะมา   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

๒. สถานการณ์ไข้เลือดออก จังหวัดศรีสะเกษ ประจ าสัปดาห์ท่ี 30 ( 23-29)/2566  
 จังหวัดศรีสะเกษ เปิดศูนย์ EOC ด้านไข้เลือดออก เมื่วันที่ 25 กรกฎาคม 2566  

 ✦ ประเทศ : สะสม 46,855 ราย เพ่ิมข้ึนจากสัปดาห์ที่ผ่านมา 5,328 ราย เสียชวีิต 41 ราย  
อัตราป่วย 70.81 ต่อแสนปชก. อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.09 

 ✦ เขตสุขภาพที่ 10: สะสม 3,894 ราย เพ่ิมข้ึนจากสัปดาห์ที่ผ่านมา 787 ราย อัตราป่วย 
84.89 ต่อแสนปชก. มีรายงานเสียชีวิต 1 ราย อัตราป่วยตาย 0.03 

- รายจังหวัด(ป่วย/ตาย): อบ (2,031/0) ศก (1,086/1) ยส (343/0) มห (479/0)        
อจ (80/0) 

- กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยต่อแสนปชก.มากที่สุด : 10 - 14 ปี (437.20) 5 - 9 ปี 
(324.25) 0 - 4 ปี (173.34) 
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- อาชีพที่พบมากท่ีสุด : นักเรียน (60.43) ในปกครอง (22.27)  
- ผลการส ารวจลูกน้ ายุงลายระดับเขต : HI = 9.9, CI = 2.32 

  * ความเสี่ยงระดับประเทศ มีแนวโน้มผู้ป่วยไข้เลือดออกสูงขึ้นในทุกเขตสุขภาพ โดยในเดือน
มิถุนายนมีผู้ป่วยมากกว่า 10,000 ราย และมีผู้เสียชีวิต 1-4 ราย/สัปดาห์ จึงควรเร่งด าเนินมาตรการก าจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย สื่อสารความเสี่ยง และควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 อย่างเข้มข้น เพ่ือลดความ
รุนแรงของการระบาดและจ านวนผู้เสียชีวิต 

  ✦จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2566 ถึงวันที่ ๓๐ กรกฎาคม 2566 พบผู้ป่วย
โรคไข้เลือดออก จ านวนทั้งสิ้น 1,086 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 74.69 ต่อ ประชากรแสนคน เสียชีวิต 1 ราย 
อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.10 อ าเภอที่มีอัตราป่วย มากกว่า 50 ต่อแสนประชากรคือ พยุห์ (174.20)        
วังหิน (148.44) กันทรลักษ์  (141.50) ศรีรัตนะ (122.43) โนนคูณ  (107.44) ขุขันธ์ (106.43 )           
ขุนหาญ (93.81) ราษี ไศล (61.55) เบญจลักษ์ (61.15)  ไพรบึง( 52.95) พบผู้ป่วยในทุกอ ายางชุมน้อย 
(52.90) ปรางค์กู่ (50.14)  อ าเภอพ้ืนที่ต าบลระบาด จ านวน 46 ต าบล อ าเภอที่มีต าบลระบาดมากกว่า 
ร้อยละ 25 ของต าบลทั้งหมดในอ าเภอ จ านวน 10 อ าเภอคือ กันทรลักษ์ ขุขันธ์ ขุนหาญ น้ าเกลี้ยง โนนคูณ 
เบญจลักษ์ พยุห์ ไพรบึง วังหิน และศรีรัตนะ  รายงานผลการด าเนินงานควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย          
จังหวัดศรีสะเกษ เดือนกรกฎาคม สัปดาห์ที่  3 หมู่บ้าน ส าารวจร้อยละ 82.31 HI ≤ 10 ร้อยละ 60.06          
ศพด. 5.25 ส ารวจร้อยละ 28.68 CI = 0 ร้อยละ 93.75 โรงเรียน ส ารวจร้อยละ 3.36 CI = 0 ร้อยละ 72.73 

 
๒๖ / ข้อสั่งการ ... 

 

ข้อสั่งการศูนย์ปฎิบัติการภาวะฉุกเฉิน(EOC)ด้านไข้เลือดออก จังหวัดศรีสะเกษ 

1. อ าเภอที่มีต าบลระบาดมากกว่าร้อยละ 25 ของต าบลทั้งหมดในอ าเภอ ให้เปิด EOC ระดับ
อ าเภอ EOC เพ่ือระดมสรรพก าลังในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและด าเนินการอย่างต่อเนื่อง รายงาน
ผลให้ สสจ.ศรีสะเกษ ทราบ 

2. ขอให้ทุกอ าเภอด าาเนินการตามมาตรการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ดังนี้ 
  2.1 ด าเนินการควบคุมโรคในพ้ืนที่เกิดโรค และพ้ืนที่เสี่ยง ตามมาตรการ 3-3-1-7- 14-21-28 

และรายงานผลให้ สสจ.ศรีสะเกษ ทราบ  
  2.2 วิเคราะห์พื้นที่หมู่บ้านที่เกิดการระบาดเกิน 28 วัน เร่งรัดควบคุมโรคให้สงบ สสอ.กันทรลักษ์ 
ขุขันธ์ ขุนหาญ น้ าเกลี้ยง โนนคูณ เบญจลักษ์ พยุห์ ไพรบึง วังหิน และศรีรัตนะ  

  2.3 ส ารวจค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายให้ครอบคลุมในพื้นที่ เร่งรัดด าเนินการใน ศพด. โรงเรียน ซึ่งเด็ก
ใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ในสถานศึกษา วัด ที่เป็นสถานที่รวม พุทธศาสนิกชนในช่วงวันอาสาฬหบูชา วันเข้าพรรษา 
และบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วน โดยส ารวจทั้งภาชนะในบ้านและนอกบ้าน พืชที่รับน้ าในกาบใบ จัดทีมติดตาม
ก ากับการด าเนินงาน  

 2.4 พบค่า HI CI สูงในพ้ืนที่ระบาด ควรเข้มข้นในการควบคุมป้องกันโรคโดยหลักการ 3 เก็บ 
(บ้าน น้ า ขยะ) จัดกิจกรรมรณรงค์ชุมชนร่วมมือท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ในแหล่งขัง ขยะ ของไม่ใช้แล้วรอบ ๆ 
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บ้าน พืชอุ้มน้ า กอไผ่ ส ารวจความชุกของลูกน้ ายุงลายอย่างต่อเนื่อง  (ประเมิน HI CI) เพ่ือประเมินผลการ
ด าเนินงาน 

 2.5 ประเมินความเพียงพอต่อการใช้งานของวัสดุอุปกรณ์ควบคุมโรคในพ้ืนที่ หากจ าเป็นเร่งด่วน 
ฉุกเฉิน ให้ประสานไปยังกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สสจ.ศรีสะเกษ  

 2.๖ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็กนักเรียน ควรให้สุขศึกษาในการป้องกันการเกิดโรคในโรงเรียน
และชุมชน และเน้นการเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์ในพื้นที่ ป้องกันและควบคุมการเกิดโรคในพื้นที่ระบาด                                                                                                                

 2.๗ ด าเนินมาตรการควบคุมโรค เมื่อพบผู้ป่วย ทั้งผู้ป่วย OPD/IPD สนับสนุนทายากันยุงให้
ผู้ป่วย แนะน าให้นอนในมุ้ง 

  หมายเหตุ งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ จะวิเคราะห์สถานการณ์ ชี้เป้า เพ่ือ
สนับสนุนการด าเนินงานส่งแจ้งรายสัปดาห์ 

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

  

 

 
๒๗ / ๘.๑๒ กลุ่มงาน... 

 

 

 ๘.๑๒ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
  ๑. การรับตรวจประเมินคุณภาพการบริหารจัดการภาครฐั(PMQA) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ 

 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้คัดเลือกส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเป็นหน่วยงาน
ที่มีผลการด าเนินงานรายหมวดได้โดดเด่น(หมวด ๑ การน าองค์การ) และก าหนดให้มีการตรวจประเมินคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) หน่วยงาน ณ พ้ืนที่ปฏิบัติงาน ในวันที่ ๒๓ สิงหาคม ๒๕๖๖  เวลา ๐๙.๐๐-๑๔.๓๐ น. 
ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ (ตามหนังสือส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่         
สธ ๐๒๑๖/ ๒๐๗๓๙ ลงวันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๖) โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพิจารณาการด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งให้ความส าคัญกับการบริหารจัดการองค์การ
ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีความโดดเด่น และมีแนวทางปฏิบัติที่เป็นเลิศ เกิดผลลัพธ์ที่สร้างคุณค่าแก่
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 ก าหนดการ : 
  ๐๙.๐๐ - ๐๙.๓๐ น.   แนะน าคณะกรรมการตรวจประเมิน และชี้แจงวัตถุประสงค์ 
 ๐๙.๓๐ – ๑๐.๓๐ น.  - ส่วนราชการน าเสนอภาพรวมผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหาร 
          จัดการภาครัฐ  หมวด ๑  การน าองค์การ 
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        - ผลงานที่โดดเด่นจากหมวดที่ด าเนินการ เป้าหมายการพัฒนาต่อไป  
                                           (น าเสนอโดย PPT  ไม่เกิน ๑ ชั่วโมง) 

 ๑๐.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.  คณะกรรมการตรวจประเมินซักถามในประเด็นที่ยังต้องการความชัดเจน  
        พร้อมให้ข้อเสนอแนะ 
 ๑๓.๐๐ – ๑๔.๓๐ น.  เยี่ยมชมพ้ืนที่ปฏิบัติงาน พร้อมตอบข้อซักถาม 

  แนวทางการน าเสนอผลงานของส่วนราชการ : ส่วนราชการสรุปผลการด าเนินงานขององค์การ 
และน าเสนอความโดดเด่น แนวทางปฏิบัติที่เป็นเลิศ(Best Practice) ของหมวดที่ตรวจประเมิน และแสดง
ผลลัพธ์ที่ส าคัญที่สะท้อนความส าเร็จของการบริหารจัดการองค์การของหมวดที่ตรวจประเมินและหมวดอ่ืนๆ  
ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง อธิบายแนวทางการพัฒนาต่อไปในอนาคต เพ่ือให้เกิดความเป็นระบบและความยั่งยืนใน
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การอย่างต่อเนื่อง 

 

มติที่ประชุม : ……………………………………………………………………………………………………………………………………                        
๒๘ / ๒ การประชุม ... 

๒. การประชุมวิชาการเขตสุขภาพที่ ๑๐ 

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

 ๘.๑๓  กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
  ๑. โครงการศรีสะเกษเมืองสมุนไพร 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ได้รับอนุมัติโครงการส่งเสริมและเพ่ิมประสิทธิภาพ    
การผลิต การแปรรูป สินค้าเกษตรกรให้ได้มาตรฐาน กิจกรรม สร้างมูลค่าเพ่ิมสมุนไพรคุณภาพอย่างครบวงจร 
จากงบประมาณเหลือจ่ายประจ าปี พ.ศ.๒๕๖๖ จ านวน ๙๖๖,๒๐๐ บาท (เก้าแสนหกหมื่นหกพันสองร้อยบาทถ้วน)  
โดยมีวัตถุประสงค์ ๑. เพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิมสมุนไพรคุณภาพ อย่างครบวงจร ทั้งในส่วนการผลิต การแปรรูป
สมุนไพรโดยโรงงานที่มีคุณภาพมาตรฐาน  ๒.สร้างนวัตกรรมด้านการ ประชาสัมพันธ์สมุนไพรคุณภาพของ
จังหวัดศรีสะเกษ อย่างครบวงจร โดยผ่านกระบวนการตามหลักวิชาการ และผ่านผู้เชี่ยวชาญด้านภูมิปัญญา
การแพทย์ทางเลือกและการแพทย์พ้ืนบ้าน ซึ่งมีกิจกรรมย่อย ๔ กิจกรรมประกอบด้วย กิจกรรมย่อยที่ ๑  
อบรมเชิงปฏิบัติการยกระดับเครือข่ายเกษตรกรกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพรให้มีเอกลักษณ์ กิจกรรมย่อยที่ ๒       
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ตรวจวิเคราะห์คุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรและยาสมุนไพรส าเร็จรูป กิจกรรมย่อยที่ ๓ การประชาสัมพันธ์  
กิจกรรมย่อยท่ี ๔ อบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรส่งเสริมการแปรรูปผลิตสมุนไพรและการใช้สมุนไพรในครัวเรือน
ส าหรับประชาชน มีระยะเวลาด าเนินการ 

 
และก าหนดการประกวดคลิปวิดิโอสั้น ภาพเล่าเรื่อง และกดไลค์กดแชร์  
 
 
 
 

๒๙ /   Time line ... 

 
จุดประสงค์การน าเสนอ 
       ๑. ทุกพ้ืนประชาสัมพันธ์การประกวดคลิปวิดิโอสั้น ภาพเล่าเรื่อ และกดไลค์/กดแชร์  ศรีสะเกษเมืองสมุนไพร 
 ๒. ทุกพ้ืนขอความร่วมมือจัดงานงานมหกรรมและแถลงข่าว ศรีสะเกษเมืองสมุนไพร 
  ๓. พ้ืนที่เป้าหมายด าเนินการ อ าเภอห้วยทับทับ ขุนหาญ เบญจลักษ์ และ ศรีรัตนะ ในกิจกรรม อบรม
และดูงาน การพัฒนาคุณภาพสมุนไพร 
 ๒. การรับรองหมอพื้นบ้าน 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้แจ้งให้ด าเนินการตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข      
ว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งออกประกาศตามนัยมาตรา ๓๑ (๗) แห่งพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ.๒๕๕๖ ก าหนดให้หมอพ้ืนบ้านที่มีความรู้ ความสามารถ ในการส่งเสริมและ
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ดูแลสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่นด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ตามวัฒนธรรมของชุมชนที่สืบทอดกัน
มานาน ไม่น้อยกว่าสิบปี เป็นที่นิยมยกย่องจากชุมชน โดยมีคณะกรรมการหมู่บ้านหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเสนอ ให้หน่วยงานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป็นผู้รองรับ โดยให้การส ารวจและจัดส่งเอกสาร
รับรองภาย ในวันที่ ๑๕ สิงหาคม ๒๕๖๖ เพ่ือให้คณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านจังหวัดศรีสะเกษพิจารณา 
ประมาณ กันยายน ๒๕๖๖ 

ขั้นตอนการรับรองหมอพ้ืนบ้าน 

 
๓๐ /   บทบาท ... 

 บทบาทของหมอพื้นบ้านรับรอง 
๑) หมอพ้ืนบ้านต้องใช้ความรู้ ความสามารถในการส่งเสริม และดูแลสุขภาพของประชาชนที่เป็นไป

การรับรอง 
๒) ต้องไม่ใช้ความรู้ ความสามารถ โดยมุ่งหมายเพ่ือประโยชน์ทางพาณิชย์ หรือไม่เรียกร้องค่ารักษา  
๓) ควรถ่ายทอดความรู้ต่อไปยังคนรุ่นหลัง  
๔) ให้ความร่วมมือ และสนับสนุนการด าเนินงาน การศึกษาวิจัย และพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์

แผนไทย  
๕) ต้องจัดท าทะเบียนการรักษา ประวัติการรักษา และผลการรักษาผู้ป่วย  
๖) ต้องอยู่ในจรรยาบรรณ ข้อจ ากัด และเง่ือนไขความรู้ความสามารถ 

 สิทธิประโยชน์หมอพื้นบ้านที่ได้รับการับรอง  
๑) พรบ.คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542     

      มีสิทธิได้รับการเสนอชื่อและเลือกให้เป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการคุ้มครองฯ 
๒) พรบ.วิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556   
    มีสิทธิได้รับการรับรองจากส่วนราชการเพ่ือเสนอให้สภาการแพทย์แผนไทยประเมินหรือสอบ   
๓) พรบ.ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562  
    มีสิทธิใช้ต ารับยาปรุงเฉพาะรายที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม โดยปรุงขึ้นจากองค์ความรู้และภูมิปัญญา  
๔) พรบ.ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562    
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    มีสิทธิในการปรุงยาแผนไทย การแบ่งบรรจุผลิตภัณฑ์ และการขายผลิตภัณฑ์  
 
จุดประสงค์การน าเสนอ  แจ้งผู้รับผิดชอบประสานกับพ้ืนที่ด าเนินการตามข้ันตอน จัดท าเอกสาร กลั่นกรองใน
ระดับอ าเภอ และส่งให้ สสจ.ศรีสะเกษ ภายในวันที่ ๑๕ สิงหาคม ๒๕๖๖ 

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

 ๘.๑๔ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 
มติทีป่ระชุม ............................................................................................................................................... 

 ๘.๑๕ กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
๑. งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

  การน าเสนอผลงานเด่น คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
  ผลงานเด่น น าเสนอท่ีประชุมกรมการจังหวัด กรกฎาคม ๒๕๖๖  คือ  พชอ. ไพรบึง 
  ล าดับ พชอ.น าเสนอผลงานเด่น เดือน สิงหาคม ๒๕๖๖ คือ พชอ. 
  - ส่งวาระการประชุม ภายใน ๒๐   สิงหาคม ๒๕๖๖ 
  - ส่งวีดีทัศน์น าเสนอ ภายใน ๒๕ สิงหาคม ๒๕๖๖ (ความยาวไม่เกิน ๕ นาที) 
มติที่ประชุม ............................................................................................................................................... 

 
๓๑ / งานพัฒนา ... 

๒. งานพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 การอบรมหลักสูตรพื ้นฐานเวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฐมภูมิ(Basic Course of 
Family Medicine for Primary Care Doctor) เขตสุขภาพที่ ๑๐ ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ รุ่นที่๒ 

     ด้วยเขตสุขภาพที่ ๑๐ ได้จัดการอบรมหลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฐมภูมิ 
(Basic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor) เขตสุขภาพที่  ๑๐  ปี งบประมาณ ๒๕๖๖  
รุ ่นที ่ ๒ โดยก าหนดจัดอบรมในรูปแบบ Online และ Onsite ในระหว่างว ันที ่ ๔ สิงหาคม ๒๕๖๖ -           
๘ กันยายน ๒๕๖๖ 

ผลการด าเนินงาน การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ก าหนดแผนระยะ 10 ปี (ปี 2562-2572) จ านวน 143 ทีม และใน
ปี 2566 มีการปรับแผนในการขึ้นทะเบียน จ านวน 141 ทีม เพ่ือให้เหมาะสมกับการจัดบริการในพ้ืนที่และ
ลดปัญหาในการจัดหาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ผลการด าเนินงาน ดังนี้  

      ๑. ขึ้นทะเบียนปี 2562 – 2564 จ านวน 42 ทีม, ปี 2565 จ านวน 36 ทีม, ปี 2566         
จ านวน 14 ทีม ยกเลิก 5 ทีม รวมเปิดด าเนินการสะสมปี 2566 จ านวน 87 ทีมจาก 141 ทีม (แผน 10 ปี) 
ร้อยละ 61.70   

      2. อ าเภอที่ เปิด  PCU/NPCU เต็ม พ้ืนที่  9 อ าเภอ ได้แก่  อ าเภอยางชุมน้อย บึ งบูรพ์          
เมืองจันทร์ เบญจลักษ์ โพธิ์ศรีสุวรรณ ศิลาลาด เมืองศรีสะเกษ ราษีไศล พยุห์  
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      3. อ าเภอที่ต้องเร่งรัดการด าเนินการ 6 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอขุขันธ์, กันทรลักษ์ , ปรางค์กู่            
อุทุมพรพิสัย วังหิน ขุนหาญ  

ข้อเสนอเพื่อพิจารณาด าเนินการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ขอความร่วมมือ
จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง ส่งแพทย์ ในสังกัดเข้ารับการอบรมหลักสูตร ดังกล่าว เพ่ือพัฒนาแพทย์
ให้มีความรู้ความเข้าใจด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและทักษะการปฏิบัติงานตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว          
ในการปฏิบัติงาน และตอบรับนโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๑๐ 
 

๓. งานสุขภาพภาคประชาชน 

             สรุปการบันทึกผลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ ๙ ด้าน โดย อสม. ผ่าน Application Smart อสม. 
 

 
               (ข้อมูล ณ ว้นที่ ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๖๖) 
 จากแผนภูมิ สรุปการบันทึกผลการคัดกรองผู้สูงอายุ ผ่าน App. Smart อสม. (เป้าหมาย ร้อย
ละ ๘๕.๐๐) ณ วันที่ ๒๗ กรกาคม ๒๕๖๖ พบว่า ภาพรวมจังหวัดศรีสะเกษ ผลงาน ร้อยละ ๗๐.๗๖ อ าเภอที่มี
ผลงานสูงสุด  ๓ ล าดับแรก ได้แก่ อ าเภอเบญจลักษ์ ร้อยละ ๙๙.๐๐ อ าเภอยางชุมน้อย ร้อยละ ๙๖.๖๕ และ 
อ าเภออุทุมพรพิสัย ร้อยละ ๙๓.๘๐ 
 ข้อเสนอเพื่อพิจารณาด าเนินการ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจงัหวดัศรสีะเกษ ขอควำมร่วมมอื
จำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลทุกแห่ง สำธำรณสุขอ ำเภอทุกอ ำเภอ มอบหมายผู้รับผิดชอบงานสุขภาพ
ภาคประชาชนระดับอ าเภอ ต าบล เร่งรัดให้ อสม. ทุกคน บันทึกผลผลการด าเนินงานคัดกรองผู้สูงอายุ ผ่าน 
App. Smart อสม. โดยเฉพาะอ าเภอที่มีผลงานต่ ากว่าเป้าหมาย ร้อยละ ๘๕.๐๐ และสามารถประสานขอ
สนับสนุนผู้เกี่ยวข้องในการบันทึกข้อมูล ได้ที่กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ ภายใน 
๓๑ สิงหาคม ๒๕๖๖ 
 

๔. ติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณ 
      1. การเบิกจ่ายงบประมาณสนับสนุน (งบวัตถุประสงค์เฉพาะ) จากส านักสนับสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ ให้ทันการตามห้วงเวลาข 
        - งบสนับสนุน พชอ. จัดสรร จ านวน 22 อ าเภอๆละ อ าเภอละ 10,000 บาท ให้เบิกจ่าย
ภายใน  3๑ สิงหาคม 2566 

เป้าหมาย ร้อยละ 85 
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        - งบสนับสนุน PCU/NPCU จัดสรร จ านวน 54 หนว่ยๆละ หน่วยละ 15,000 บาท ให้
เบิกจ่ายภายใน  3๑ สิงหาคม 2566   

ระเบียบวาระท่ี  ๙ เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี)   
๙.๑ ก าหนดประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสขุจังหวัดศรสีะเกษ ครั้งที่ ๗/๒๕๖๖           

วันที ่ ๓๑  สิงหาคม ๒๕๖๖ ณ อ าเภอกันทรารมย ์  อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 

 มติทีป่ระชุม ........................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................  


