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รายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
ครั้งที่ ๑/๒๕๖๗ ในวันที่ ๓๑ มกราคม ๒๕๖๗  

ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลขุนหาญ  อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
********************* 

เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๐๐ น. 
ผู้มาประชุม 

๑. นายทนง  วีระแสงพงษ์   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ประธาน 
๒. นายนิมิตร  เลิศพัฒนสุวรรณ  รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
๓. นายประกาศิต งามแสง    แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์  
๔. นายพิเชฏฐ์    จงเจริญ   นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
๕. นายเสกสรรค ์ จวงจันทร์   นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ดา้นเวชกรรมป้องกัน) 
๖. นางบุญน้อม ไกรยา    รก. นักวิชาการสาธารณสุขเชีย่วชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
๗. นายปรีชา  ปิยะพันธ์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
๘. นายศรีไพร  ทองนิมิตร   นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
๙. นายไพฑูรย์    แก้วภมร    เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข) 
๑๐. นายวิสิฐศักดิ์ พิริยานนท์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ    (ด้านบริการทางวิชาการ) 
๑๑. นางสาวมัลลิกา  สุพล   หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสัชสาธารณสุข 
๑๒. นายชาญชัย   ศานติพิพัฒน์  หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
๑๓. นายอัจฉริยะ ประสงค์สิน   หวัหน้ากลุ่มงานกฎหมาย 
๑๔. นายศักรินทร์  บุญประสงค์     หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
๑๕. นางเสาวคนธ์ ไตรพิพัฒน์   หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานทั่วไป    
๑๖. นางศศิธร  ไชยสัจ   หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
๑๗. นายสมาน  อารีย์    หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
๑๘. นางปิยะพร  มงคลศิริ   หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
๑๙. นางบุญช่วย   ชมบุตรศรี   หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด  
๒๐. นางสาวภาวนา  โสภาล ี   หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
๒๑. นายวีระวุธ   เพ็งชัย   หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
๒๒. นายปรีชา    ปราณีวงศ์   หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
๒๓. นายอัครเดช  บุญเย็น   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
๒๔. นายประวิทย์   เสรีขจรจารุ   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขุขันธ์ 
๒๕. นายช านาญ  สมรมิตร   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยางชุมน้อย  
๒๖. นายสมชาย  ภานุมาสวิวัฒน ์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราษีไศล 
๒๗. นายอธิบ  ลีธีระประเสริฐ   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ 
๒๘. นางสาวฐิชารัศม์  ชัยบรรจงวัฒน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลไพรบึง 

  ๒  / ๒๘ นาย  ... 
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๒๙. นายธนา   คลองงาม    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิลาลาด 
๓๐. นายพงศนาถ  หาญเจริญพิพัฒน์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ 
๓๑. นางสาวรัชฎาพร   รุญเจริญ    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขุนหาญ  
๓๒. นายกิติภูมิ       จุฑาสมิต    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูสิงห์ 
๓๓. นายพัฒนศักดิ์   ทั่งนาค    รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลเบญจลักษ์ฯ 
๓๔. นายธนกร     ชมาฤกษ์    รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลวังหิน 
๓๕. นายอรรถวุฒิ   ธรรมชาต ิ   รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ 
๓๖. นายต่อตระกูล     ศรีทา    รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง 
๓๗. นายจิระวัตร    วิเศษสังข์   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเมืองจันทร์     
๓๘. นายณัฐพงษ์    โพธิบุตร    รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลห้วยทับทัน 
๓๙. นายธนสันตชัย  พรหมบุตร    รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลโนนคูณ 
๔๐. นายคเชนทร์   ชนะชัย    แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบึงบูรพ์ 
๔๑. นายฤทธิรงค์   โนนใหญ่    สาธารณสุขอ าเภอเมืองศรีสะเกษ  
๔๒. นายธีรศักดิ์   แย้มศรี    สาธารณสุขอ าเภอกันทรลักษ์  
๔๓. นายอ าไพ    บุญสาร    สาธารณสุขอ าเภออุทุมพรพิสัย   
๔๔. นางศรีสมบูรณ์   ค าผง    สาธารณสุขอ าเภอศรีรัตนะ 
๔๕. นายสมัย      ค าเหลือ    สาธารณสุขอ าเภอขุนหาญ 
๔๖. นายประวัติ   ศรีสุวรรณ ์   สาธารณสุขอ าเภอกันทรารมย์ 
๔๗. นายธัชนนท์    ค าใสย์    สาธารณสุขอ าเภอขุขันธ์  
๔๘. นายประมวล   สุตะพันธ์    สาธารณสุขอ าเภอห้วยทับทัน 
๔๙. นายอรรถวุฒิ  ชารีผล    สาธารณสุขอ าเภอราษีไศล 
๕๐. นายจ ารูญ    อสิพงษ์     สาธารณสุขอ าเภอวังหิน 
๕๑. นายธนสิทธิ์  สุจริตภักด ี    สาธารณสุขอ าเภอน้ าเกลี้ยง 
๕๒. นางสาวยุพยงค์  พาหา      สาธารณสุขอ าเภอโนนคูณ 
๕๓. นายรังสรรค์  ศรีคราม     สาธารณสุขอ าเภอไพรบึง     
๕๔. นายสุริยนต์   หล้าค า    สาธารณสุขอ าเภอปรางค์กู่  
๕๕. นายสมควร   พรหมคุณ     สาธารณสุขอ าเภอเบญจลักษ์ 
๕๖. นายอนุสรณ์ จันทสิทธิ์     สาธารณสุขอ าเภอเมืองจันทร์ 
๕๗. นายศุภรัชติ์  ผาธรรม    สาธารณสุขอ าเภอยางชุมน้อย 
๕๘. นางสาวนิภา  อินทนิล    สาธารณสุขอ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ 
๕๙. นายชยพล  เสนาภักดิ์    แทน สาธารณสุขอ าเภอภูสิงห์  
๖๐. นายธนัท    ไตรภูมิ    สาธารณสุขอ าเภอพยุห์ 
๖๑. นายไตรรงค์   ทองนาค    สาธารณสุขอ าเภอบึงบูรพ์ 
๖๒. นายสุระจิต    สุตะพันธ์    สาธารณสุขอ าเภอศิลาลาด  

 
 

  ๓  / ๖๓. นายศักดิ์ไชย... 
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๖๓. นายศักดิ์ไชย เตรียมพิทักษ์   ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและวิ่งแวดล้อม   
             เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 

๖๔. นายอัฑฒ์สุภัค  ฉกรรจ์ศิลป์  หัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า  
             จังหวัดศรีสะเกษ 

๖๕. นายพิสิษฐ์พล  อุปโภค หัวหน้าหน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง อ.ขุนหาญ  
 

๖๖. นางอภิญญา  มูลคุตร   แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ 
๖๗. นายพายัพ  ณภัทรหนองบัว   ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
๖๘. นายภาดล  จันทพรม   หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสร์สาธารณสุข  เลขานุการ 
๖๙. นางบุณยวีร์  ทางามพรทวีวัฒน์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ           ผูช้่วยเลขานุการ 
๗๐. นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ         ผู้ช่วยเลขานุการ 
๗๑. นางสาวสุธาสิณี  ขันทองไพบูลย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ        ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่มาประชุม 
๑. นายลักษณะเลิศ วรรณภาสนี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ ติดภารกิจ 
๒. นายตะวัน  จึงสมาน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพริ้นซ์ศรีสะเกษ ติดภารกิจ 
๓. นายสิทธิพงษ์  ยอดสิงห์ สาธารณสุขอ าเภอภูสิงห์    ติดภารกิจ 
๔. นางรภัทภร  สายเย็น รองปลัด องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ ติดราชการ 
๕. นายประดิษฐ์ พรมเสนา ประธานเลขานุการร่วมศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ ติดภารกิจ 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑. นายก าพล  เข็มทอง    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๒. นายกิติเวช  โคตรวงษ์   นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ 
๓. นางสาวนริศรา  เสนารินทร์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๔. นางสาวอ้อมใจ  ชาลี   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๕. นางสาวสุวรรณา ทิพย์มงคุณ   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๖. นางสาวทัศมลวรรณ ไชยสังข์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๗. นายอนุวัฒน์   บุญเชิญ     เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา 
๘. นายศิวะนันท์   ธรรมบุญ   นักจัดการงานทั่วไป 
๙. นางสาวศิราวัณย์  สุจินพรัหม  นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 
๑๐. นางนวรัตน์  บุณกัณหา   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๑๑. นายธีรวุธ  ค าโสภา   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๑๒. นางสาวกัญญ์วณัฏฐชนก เผ่าพันธุ์ นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
๑๓. นางสาวฉัตรปวีร์  เมษะพงศ์ศรี นักทรัพยากรบุคคล 
๑๔. นางสาวจิราพร  โคตรพันธ์   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๑๕. นางนวรัตน์  บุญกัณหา   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

 
         ๔  / ๑๖. นางสาว ... 
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๑๖. นางสาวกนกวิภา  ประกอบศรี เภสัชกรช านาญการ 
๑๗. นางสาวดารณี  ค านึง   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๑๘. นางนลินรัตน์  เตรียมพิทักษ์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๑๙. นางธีรภรณ์  ค าตัน   นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
๒๐. นายณัฐวุฒิ  บุญชาลี   เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
๒๑. นางสาวศิวพร  บาททอง   เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน 
๒๒. นางสาวภัทรา  ทองสุข   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๒๓. นายพุทธิไกร  ประมวล   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๒๔. นางสาวรัตภรณ์  วรเลิศ   ผู้ช่วยประสานงานกองทุนโลก 
๒๕. นายยุพราช  พันแสน   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

เริ่มประชุมเวลา ๑๓.0๐ น. 
๑. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ กล่าวเปิดการประชุม 
๒. นั่งสมาธิก่อนการประชุม 
๓. วิดีทัศน์ผลการด าเนินงาน ประจ าเดือน มากราคม ๒๕๖๗ 

 
วาระก่อนการประชุม   

:  ไม่มี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ๕  / ระเบียบ ... 
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ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธาน (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ) แจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
1. แผนการออกปฏิบัติงานหน่วยแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี   (พอ.สว.) 

: ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๗  บ้านโกทา  ม ๘  ต.หนองอ่ึง  อ.ราษีไศล  จังหวัดศรีสะเกษ 
จังหวัดศรีสะเกษออกปฏิบัติงานหน่วยแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.)  ร่วมกับ

การออกหน่วยจังหวัดเคลื่อนที่ และให้รายงานผลการออกหน่วยแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราช
ชนนี (พอ.สว.) ในการประชุมกรมการจังหวัดศรีสะเกษทุกเดือน และขอให้ผู้บริหารกลั่นกรองผู้สมัครรายใหม่
ทุกราย กรณี ลูกจ้าง หรือพนักงานราชการ ซึ่งสามารถลาออกได้ เพ่ือลดต้นทุนในการจัดสรรผ้าเพ่ือตัดชุด
สมาชิกหน่วยแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) 

 
2. การขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๗  Mid -year Success ๒๐๒๔  ในส่วนที่

เกี่ยวข้องกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
๑) สุขภาพจิต/ยาเสพติด  

- ๔๐% ของมินิธัญรักษ์ ที่เปิดบรกิารมีอัตราครองเตียงอย่างน้อย ๓๐% 
- หอผู้ป่วยจติเวช/ยาเสพติด ใน รพศ รพท. คุณภาพ 
- จิตเวช/ยาเสพติด ใน รพช. (๙๐%) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

- จังหวัดศรีสะเกษมีมินิธัญรักษ์ จ านวน ๒ แห่ง ณ โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ และ โรงพยาบาลศรีรัตนะ 
ทั้งนี้  กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้มีมินิธัญรักษ์ในทุกอ าเภอ โดยขึ้นกับอัตราผู้ป่วยติดยาเสพติดในพ้ืนที่ ซึ่งทุก
โรงพยาบาลมีการจัดตั้งกลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติดแล้ว จึงขอให้ผู้บริหารจัดท าแผนรองรับการจัดตั้ง ward มินิธัญรักษ ์

๒) มะเร็งครบวงจร 
(๑) คัดกรองไวรัสตับอักเสบบ/ีซี ๒๐๐,๐๐๐ ราย ผู้ที่มีผลผิดปกต ิเข้าถึงการรักษาทุกราย   
(๒) คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่  

- FIT Test  จ านวน ๔๗๕,๐๐๐ ราย ให้ทุกหน่วยบริการตั้งงบประมาณเพ่ือการจัดซื้อ FIT Test  เอง 
- Colonoscope จ านวน ๓๘,๐๐๐ ราย เมื่อ FIT Test มผีลบวกให้ส่งต่อรับการตรวจ 

Colonoscope ที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ  
ทั้งนี้ มีความสอดคล้องกับโครงการของขวัญปีใหม่ “พาหมอไปหาประชาชน” ซึ่งก าหนดด าเนนิการ 

เดือน มิถุนายน ๒๕๖๗ 
๓) การสรา้งขวัญและก าลังใจบุคลากร 

(๑) ก าหนดต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพชนาญการพิเศษ จ านวน ๑๐,๑๒๔ ต าแหน่ง ซึ่งจังหวัดศรีสะ
เกษด าเนินการชี้ตัวบุคคลได้ครบจ านวนต าแหน่ง 

(๒) บรรจุพยาบาล จ านวน ๓,๓๑๘ ต าแหน่ง 
(๓) ก าหนดหลักสูตรลาศึกษาของแพทย์ให้ได้รับการเลื่อนเงินเดือน  โดยแพทย์ที่ลาศึกษาต่อจะได้รับ

เงินเดือน และค่าตอบแทนตามสิทธิประโยชน์ ทั้งนี้ ต้องลาศึกษาในสถานศึกษาในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
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๔) การแพทย์ปฐมภูมิ 
(๑) พัฒนารูปแบบบริการ ระบบบ้อมูลด้วยเทคโนโลยี เพ่ือการบริการไร้รอยต่อ 
(๒) ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพตามช่วงวัยแบบองค์รวม ผ่านกลไกอ าเภอสุขภาพดี 
(๓) ยกระดับ อสม. ในการจดับริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน ดว้ยเทคโนโลย ี

ทั้งนี้ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษได้ ลงนามข้อตกลง (MOU) กับ องค์การบริหารส่วนจังหวัด เรื่อง
การจัดสรรงบประมาณ   และได้รับหนังสือแจ้งเรื่องการรับถ่ายโอนบุคคลากรในลักษณะการโอนย้าย (ต าแหน่ง และ
เงินเดือนยังอยู่ และสามารถรับย้ายคนใหม่ทดแทนได้) 

๕) สาธารณสุขชายแดนและพื้นที่เฉพาะ 
(๑) เปิดศูนย์การเรียนรู้ทางการแพทย์และสาธารณสุขชายแดน ณ รพ.แม่สอด จ.ตาก 
(๒) จัดท าหลักสูตร EOC Manager / หลักเกณฑ์ EOC Assessment tool / แนวทางรับมือไข้หวัดใหญ่ 
(๓) ขึ้นทะเบียนประกันสุขภาพ STP เพ่ิมขึน้ ๐.๒%  
(๔) Lab ได้รับการเสริมความสามารถอย่างน้อย ๑ ห้อง 

๖) สถานชีวาภิบาล 
(๑) สถานชวีาภิบาล ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน เขตสุขภาพละ ๒ แห่ง 
(๒) จัดตั้ง Hospital at Home / Home ward รายเขตสุขภาพละ มากกว่า ๗๕%  
(๓) รพช.แม่ข่าย ระดับ A มีบริการ CT ครบ ๑๐๐% (๑๗ แหง่) 
- ให้ทุกอ าเภอเปิดสถานชีวาภิบาล อ าเภอละ ๑ แห่ง และรายงานผลการด าเนินงานใหน้ายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดทราบ เพ่ือรายงานต่อผู้ตรวจราชการต่อไป 
๗) ดิจิทัลสุขภาพ  

(๑) รพ.สังกัด สป. เชื่อมข้อมูล PHR และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ได้ ๑๐๐% 
(๒) รพ.สังกัด สป. ผ่านเกณฑ์ รพ.อัจฉริยะ ระดับทองขึ้นไป ๑๐% 
- ให้โรงพยาบาลทุกแห่งเปิดกลุ่มงานใหม่ คือ กลุ่มงานดิจิทัลสุขภาพ โดยเกลี่ยอัตราก าลังจากสังกัดเดิม 

หรือ เกลี่ยจากที่อ่ืนหากบุคลากรยังไม่เพียงพอ 
๘) ส่งเสริมการมีบุตร 

(๑) วาระแห่งชาติฯผา่นความเห็นชอบจาก ครม. 
(๒) รพศ. รพท. จัดบริการ IUI ได ้๕๐% 
(๓) ผู้ได้รับบริการรักษาภาวะมีบุตรยาก ๒,๗๐๐ คน 
(๔) ทารกได้รับการคัดกรองโรคหายาก ๘๐% 
- ผลการรายงานคลินิกส่งเสริมการมีบุตรในโรงพยาบาลชุมชน พบว่า มีจ านวนผู้รับบริการน้อย จึง

ควรประชาสัมพันธใ์ห้ประชาชนเข้ารับบริการมากขึ้น ทั้งนี้ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์รับการประเมินรับรองให้
ท าเด็กหลอดแก้วได ้

 
 

๗  / ๙) เศรษฐกิจสุขภาพ ... 
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๙) เศรษฐกิจสุขภาพ 
(๑) คัดเลือกชุมชนเปา้หมาย จังหวดัละ ๑ ชุมชน 
(๒) รับรอง Wellness Center ๓๐๐ แห่ง 
(๓) ผลิตภัณฑ์ชุมชนได้รับการอนุญาต ๕๐ รายการ 
(๔) CG ๒,๕๐๐ คน /Care Assistance ๕๐๐ คน/ นวดไทย ๒,๕๐๐ คน 

๑๐) นักท่องเที่ยวปลอดภัย 
(๑) พ้ืนที่ท่องเที่ยวปลอดพิษสุนัขบ้า 
(๒) ๓๑ จังหวดั น าร่อง มีทีม SAT คุณภาพ 
(๓) จัดท าเส้นทาง Sky Doctor 
(๔) จัด Safety Phuket Island Sandbox 
(๕) ศูนย์บริการชาวต่างชาติในสถานบริการสุขภาพ ๓๑ ศูนย์ ในจงัหวัดน าร่อง 

 
3. การขับเคลื่อนนโยบาย Smart Energy and Climate Action (SECA)  ปี พ.ศ. ๒๕๖๗ 

เพ่ือลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก และผลกระทบต่อสภาพภูมิอากาศประกอบด้วยขบวนการ ดังนี้  

1) ประกาศนโยบาย / รณรงค์ Smart Energy and Climate Action (SECA) ติดตั้งโซล่าเซลล์         
เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานทุกภาคส่วน 

2) ปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ประหยัดพลังงาน :  
- หลอดไฟ ๒ ล้านหลอด  ต้องเป็นหลอดไฟ LED 
- เครื่องปรับอากาศ ๒ แสนเครื่อง : กรณีเครื่องเดิมเสียต้องซื้อใหม่ ให้ซื้อประเภทที่มีตราประหยัดไฟ 

เบอร์ ๕  
3) เพิ่มศักยภาพการให้บริการทางการแพทย์ทางไกล 

- ลดจ านวนผู้มารับบริการแผนก OPD ๑.๖ ล้านครั้ง/ป ี 
- ลด CO2  ได้  ๔๕,๑๒๐  ton CO2 /ป ี

4) ติดตั้งระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ :  
- สป.สธ ติดตั้งครบ ๑,๘๕๗ แห่ง กรมติดตั้ง ๘ แห่ง  

5) การจัดการมูลฝอย / น้ าเสีย โดยการประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
- ลดปริมาณ/คัดแยกขยะและก าจัดให้ถูกวิธี  
- น้ าเสียได้รับการบ าบัดอย่างมีประสิทธิภาพสามารถน ากลับมาใช้ประโยชน์ได้ (เช่น รดน้ าต้นไม)้  

6) เพิ่มพื้นที่สีเขียว/จัดสวน 
- หน่วยงานในสังกัด สป.สธ.เพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวในโณงพยาบาลตามมาตรฐาน GREEN&CLEAN Hospital 

7) อาคารเพื่อการอนุรักษ์พลังงาน 
- อาคารใหม่ เป็นอาคารอนุรักษ์พลังงาน 
- ปรับปรุงอาคารเก่าให้ลดการใช้พลังงาน 

 
 

๗  / ๘) ยานพาหนะ ... 
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8) ยานพาหนะพลังงานไฟฟ้า  
- ส่งเสริมการใช้ยานพาหนะพลังงานไฟฟ้า 
- จัดท ามาตรฐานรถพยาบาลไฟฟ้า 

ขอให้ด าเนินการ ดังนี้ 
1) แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อน SECA 
2) จัดท าแผนงาน 
3) รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงาน อย่างน้อยเดือนละ ๑ ครั้ง 
4) แจ้งรายชื่อผู้รับผิดชอบงานแต่ละหน่วยงาน 

ทั้งนี้ สสจ. แต่งตั้งคณะกรรมการติดตามผลการด าเนินงาน เป็นระยะ 
4. Time Line การบริหารงบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ 

1) พ.ย. - ธ.ค. ๒๕๖๖ กบรส. จัดท าเอกสารชี้แจงคณะกรรมาธิการและคณะอนุกรรมาธิการ 
2) ม.ค. ๒๕๖๗  

- แจ้งรายการร่าง พรบ. ๖๗ เพ่ือเตรียมการจัดซื้อจัดจ้าง 
- ประชุมเตรียมความพร้อมการบริหารงบลงทุน ปี ๒๕๖๗ 

3) ก.พ. - มี.ค. ๒๕๖๗ 
- ติดตามแผนการจัดซื้อจัดจ้าง 

4) เม.ย. ๒๕๖๗ 
- สภาผู้แทนราษฎร พิจารณาร่าง พ.ร.บ. ๒๕๖๗ 
- สลค. น าร่าง พรบ.๖๗ ทูลเกล้าฯถวายประกาศใช้เป็นกฎหมาย 
- แจ้งจัดสรรงบลงทุนรายการใหม่ และโอนงบส่วนที่เหลือ 
- เริ่มติดตามการส่งแผนฯ การประกาศฯรายการปีเดียว 

5) พ.ค. - มิ.ย. ๒๕๖๗ 
- ติดตามการลงนามตามสัญญารายการปีเดียว 
- ประชุมติดตามงบลงทุน เขต 1-๑๒ ครั้งที่ ๑ 
- ลงพื้นที่ติดตามงบลงทุน 

6) ส.ค. ๒๕๖๗ 
- ติดตามการลงนามสัญญารายการผูกพัน 
- ติดตามการบริหารสัญญา 

ทั้งนี้  ก ากับ ติดตามผลการจัดซื้อจัดจ้าง และรายงานผลการด าเนินงานผ่านโปรแกรมบริหารงบลงทุน และ
เร่งรัดเบิกจ่ายงบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ ไปพลางก่อน ให้สอดคล้องตามแผนการใช้จ่ายฯที่ได้อนุมัติ  
ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

- พรบ. งบประมาณ ๒๕๖๗ ปัจจุบันอยู่ระหว่างสภาพิจารณา ร่าง พรบ. และจะมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๑ 
พฤษภาคม ๒๕๖๗ ซึ่งจะมีเวลาด าเนินการประมาณ ๔ เดือน อาจส่งผลต่อการใช้จ่ายงบประมาณไม่ทันสิ้น
ปีงบประมาณ ให้วางแผนด าเนินการล่วงหน้าจนถึงขั้นตอนการสั่งจ้าง/ประกาศผู้ชนะ เพ่ือรองรับการใช้จ่าย
งบประมาณ เมื่อ พรบ. งบประมาณ ๒๕๖๗ มีผลบังคับใช้แล้วสามารถลงนามสัญญาสั่งจ้างเพ่ือด าเนินการตาม
ระเบียบการใช้จ่ายงบประมาณต่อไป 

          ๙ / ๕. พิธีมอบ ... 
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5. พิธีมอบตราสัญลักษณ์ งานเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสมหา
มงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๖ รอบ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗ 

กองตรวจราชการ จะส่งรายละเอียด File ตราสัญลักษณ์ การก าหนดขนาดเพ่ือขอสนับสนุนการ
จัดท าของแต่ละจังหวัดอีกครั้ง  

6. ข้อเสนอเชิงนโยบายจากสรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการ “CBTx ชุมชนล้อมรักษ์” 
  ชุมชนล้อมรัก เพ่ือร่วมแก้ไขปัญหายาเสพติด ที่เรียกว่า CBTx โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
๕ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง  

การด าเนินการ 
1) จัดท าบันทึกความร่วมมือ (MOU) ระหว่างหน่วยงานภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสนับสนุนการขับเคลื่อนให้

เกิด “CBTx ชุมชนล้อมรักษ์” ตามบทบาทหน้าที่ 
2) สนับสนุนงบประมาณให้หน่วยงานในสังกัด ในระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล 
3) ส าหรับการสนับสนนุงบประมาณในปีงบประมาณ ๒๕๖๗ นี ้เนือ่งจากมิได้ตั้งงบประมาณไว้  อาจขอรับ

สนับสนุนจากงบกลางหรืองบแผนบูรณาการฯของส านักงานคณะกรรมการป้องกันปราบปรามยาเสพติด 
4) มีการสื่อสารนโยบายการสนับสนุนขับเคลื่อน “CBTx ชุมชนล้อมรักษ”์ ให้เป็นนโยบายส าคัญในการ 

“ปลุกชุมชนให้เข้มแข็ง เพื่อแก้ไขปัญหายาเสพติดในพื้นที่” 
5) สนับสนุนให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จัดท าแผนปฏิบัติการในการขับเคลื่อน 

“CBTx ชุมชนล้อมรักษ”์ ให้เกิดขึ้นได้จริงในพ้ืนที่ชุมชนที่รับผิดชอบ 
6) สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรในสังกัดให้มีความรู้ความเข้าใจในการด าเนินงาน “CBTx ชุมชนล้อมรักษ”์ 

ขอความร่วมมือให้ด าเนินการดังนี้  

๑) การจัดท าแผนหนึ่งอ าเภอหนึ่งหมู่บ้าน 
๒) จัดท าแผนการด าเนินงาน 
๓) รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานตามแผนงาน เดือนละ ๑ ครั้ง 
๔) แจ้งรายชื่อผู้รับผิดชอบ อ าเภอละ ๑ คน 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
- การด าเนินการเป็นความร่วมมือของกระทรวงมหาดไทย ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยา

เสพติด  และกระทรวงสาธารณสุข ในด้านสาธารณสุขเกี่ยวข้องด้านการบ าบัดรักษาผู้เสพยาเสพติด จากการด าเนินงาน
ที่ผ่านมาพบว่าเมื่อผู้เสพเข้าสู่ระบบบ าบัดยาเสพติดรับการบ าบัดรักษาตามกระบวนการจนอาการดีขึ้น อาการคลุ้มคลั่ง
ลดลง แล้วกลับไปรักษาต่อที่บ้านมีผู้ผ่านการบ าบัดบางรายกลับไปเสพซ้ า ท าให้ไม่สามารถลดผู้เสพยาเสพติดได้  

- มอบหมายให้ผู้บริหารทุกท่านประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่เพ่ือพัฒนาศูนย์
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคมผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัดแล้ว เพ่ือการติดตามเยี่ยมเสริมพลังป้องกันการกลับไป
เสพซ้ า และสื่อสารนโยบายให้ผู้เกี่ยวข้องรับทราบและจัดท าแผนปฏิบัติการขับเคลื่อน CBTx ในแผนการ
ขับเคลื่อน พชอ. 

 
               ๑๐ / ๗. เร่งรัด ... 
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7. เร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณด้านส่งเสริมป้องกัน บ าบัดติดตาม ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด
จังหวัดศรีสะเกษ 

  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษสนับสนับงบประมาณให้ทุกอ าเภอเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน
ส่งเสริมป้องกัน บ าบัดติดตาม ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด โดยสามารถเบิกจ่ายกิจกรรม ดังนี้ 

1) ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม /อบรม 
2) การเดินทางไปราชการภายในประเทศ 
3) ค่าเบี้ยเลี้ยงในการติดตามผู้ป่วย 
4) ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

5) ค่าใช้จ่ายในการจัดจ้าง จัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ /สื่อสิ่งพิมพ์เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา และเวชภัณฑ์ยาที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมป้องกัน บ าบัดติดตาม ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
  มอบหมายผู้บริหารก ากับ ติดตามการด าเนินการ และเบิกจ่ายงบประมาณดังกล่าวโดยเร็ว 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๑๒/๒๕๖๖ วันที่ ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๖ 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดท าสรุปมติและ
ข้อสั่งการประชุม และรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ             
ครั้งที่ ๑๒/๒๕๖๖ วันที่ ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๖ เวลา ๑๓.๐๐-๑๖.๓๐ น. ณ ห้องประชุมอาคารส่งเสริมสุขภาพ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้งให้ผู้บริหารและคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด
จังหวัดศรีสะเกษ ได้รับทราบทาง website http://www.ssko.moph.go.th  เมนูกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข จึงขอให้ที่ประชุมพิจารณาและรับรองรายงานการประชุมต่อไป 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่ ๑๒/๒๕๖๖ วันที่ ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๖ 
- ไม่มีวาระ 
 
 
 
 
 
 
 
 
         ๑๑ / ระเบียบ ... 
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ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเสนอจากหัวหน้าส่วนราชการ/ภาคีเครือข่าย 
๔.๑ องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ  

 - ไม่มีวาระ 
 ๔.๒ เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 

1. กิจกรรม ๕ส. เพื่อป้องกันควบคุมยุงลายก่อนฤดูการระบาด  
   เทศบาลเมืองศรีสะเกษ โดยกองสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองศรีสะเกษ ขอเชิญชวน
ร่วมกิจกรรม ๕ส. เพ่ือป้องกันควบคุมยุงลายก่อนฤดูการระบาด โดยมีกิจกรรมเก็บ กวาดท าความสะอาดในพ้ืนที่ และ
พ่นหมอกควัน ทั้งนี้ ได้รับเครื่องพ่นหมอกควัน SPIDER FC ซึ่งมีประสิทธิภาพในการควบคุมยุงลายได้ดีกว่า  

2. การจัดการขยะติดเชื้อ  
   เทศบาลเมืองศรีสะเกษ โดยกองสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองศรีสะเกษ จัดสรรถัง
ขยะสีแดงแจกจ่ายให้ประธานชุมชนเพ่ือวางถังไว้จุดใด จุดหนึ่ง รองรับขยะติดเชื้อในชุมชน เช่น กรณีมีผู้ป่วยฟอกไตใน
ชุมชนสามารถทิ้งขยะในจุดดังกล่าวได้ กองสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อม จัดให้มีรถไปเก็บขนขยะตามความ
เหมาะสมของแต่ละชุมชน 
 ๔.๓ หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

๑. การควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 
    กรมควบคุมโรคมีแผนยุทธศาสตร์ก าจัดไข้มาลาเรียออกจากประเทศไทย ในปี พ.ศ. ๒๕๖๗           

จากสถิติโรคไข้มาลาเรียพบว่าประเทศไทยมีแนวโน้มอัตราผู้ป่วยสูงขึ้น จากปัญหาความไม่สงบบริเวณชายแดนไทย 
พม่า ส่วนในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ พบว่ามีแนวโน้มลดลง ดังนี้ ปี พ.ศ. ๒๕๖๔ – ๒๕๖๖ พบผู้ป่วยจ านวน ๒๑, ๑๖  
และ ๓ ราย ตามล าดับ ปี ๒๕๖๗ ยังไม่พบผู้ป่วย ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ ๑๐ ด าเนินการปิดหน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดย
แมลงในพื้นที่ที่ไม่พบการแพร่เช้ือต่อเนื่องแล้ว จ านวน ๒ แห่ง คือ จังหวัดยโสธร และจังหวัดอ านาจเจริญ และเตรียมการปิด
เพิ่มเติมในปี ๒๕๖๗ จ านวน ๑ แห่ง คือ จังหวัดมุกดาหาร  

๒. ไข้เลือดออก  
  หน่วยควบคุมโรคโดยแมลงมีแผนสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคในอ าเภอที่เป็นพ้ืนที่เสี่ยงตาม

ข้อมูลของส านักงานระบาดวิทยา จ านวน ๗ อ าเภอ ดังนี้ อ าเภอปรางค์กู่ อ าเภอห้วยทับทัน อ าเภอวังหิน 
อ าเภอพยุห์ อ าเภอขุนหาญ อ าเภอศรีรัตนะ และอ าเภอเบญจลักษ์ โดยวิธีการสุ่มประเมินลูกน้ ายุงลายทุกไตรมาส และ
คืนข้อมูลให้พื้นที่เพ่ือด าเนินการควบคุมป้องกันโรคต่อไป 
 ๔.๔ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า จังหวัดศรีสะเกษ    

  - จากการประเมินความเสี่ยงของโรคไข้หวัดนก H5N1ช่องทาง ( Self-Assessment ) ในการประชุม
คณะท างานประจ าช่องทางเข้าออกฯด่านพรมแดนถาวรช่องสะง าเมื่อวันที่ 26 ม.ค.2567 พบว่า มีการน าเครื่องมือ
ของกรมควบคุมโรคมาใช้ 2 เครื่องมือประกอบด้วย แบบ 1 (ประยุกต์จาก TRIRA) พบว่าอัตราความเสี่ยงของ H5N1         
ของด่านพรมแดนถาวรช่องสะง า อยู่ที่ 4.8 หรือมีความเสี่ยงที่ระดับปานกลาง และเครื่องมือ แบบที่ 2 การใช้เครื่องมือ
แมทริกซ์ความเสี่ยง อยู่ที่ระดับ 8 คะแนน หมายความว่าอยู่ในความเสี่ยงปานกลาง ซึ่งผลจากการใช้เครื่องมือทั้ง          
2 แบบ พบว่า ได้ผลประเมินความเสี่ยงที่อยู่ในระดับปานกลางทั้ง 2 แบบ แนวทางปฏิบัติตามมาตรการจึงได้ด าเนินการ
ดังนี้ การสุ่มตรวจคัดกรอง อาการป่วยจากกลุ่มผู้เดินทางที่เข้ามาในราชอาณาจักรโดยเฉพาะจากพ้ืนที่พบโรคไข้หวัดนก            
จังหวัดไปรเวง เมื่อวันที่ 26 ม.ค.67 เด็กอายุ 3 ปี  การประชาสัมพันธ์ ตลอดจนการเตรียมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ 
ซ่ึงจะมกีารบูรณาการกับกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ.ต่อไป 
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นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 - ขอให้ผู้บริหารในเขตอ าเภอตะเข็บชายแดนวางแผนการด าเนินงานรองรับการเคลื่อนย้ายระหว่างประเทศ เช่น  
การควบคุมโรคระหว่างประเทศ หรือเรื่องอ่ืนๆ 

 ๔.๕ โรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ 
  - ไม่มีวาระ  
 ๔.๖ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดศรีสะเกษ   
  - ไม่มีวาระ  
 ๔.๗ ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ 
  - ไม่มีวาระ  
 ๔.๘ โรงพยาบาลพริ้นซ์  ศรีสะเกษ 
  - ไม่มีวาระ  

ระเบียบวาระ ๕ เรื่องเสนอจากโรงพยาบาลศูนย์  / โรงพยาบาลทั่วไป 
 ๕.๑ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ  
  - ไม่มีวาระ  

 ๕.๒ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
  - ไม่มีวาระ  

ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องเสนอจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : 
 ๖.1 นายพิเชฏฐ์ จงเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

1. นโยบาย ๓๐ บาทรักษาทุกท่ี 
จังหวัดศรีสะเกษใช้ server ข้อมูลร่วมกันกับเขตสุขภาพที่ ๑๐ ปัจจุบันข้อมูลมีความพร้อม

สามารถตรวจสอบระหว่างโรงพยาบาลได้ ทั้งนี้ อยู่ระหว่างรอการประกาศ KICK OFF และขอให้หน่วยบริการ
ทุกแห่งเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรและสมัคร PROVIDER ID 

2. การตรวจสอบใช้งานโปรแกรมลิขสิทธิ์  
   ศูนย์ เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้รับการประสานจากบริษัท Adobe (Thailand) 

Company Limited แจ้งว่าได้ตรวจพบเครื่องคอมพิวเตอร์ลูกข่ายกระทรวงสาธารณสุ ข ละเมิดลิขสิทธิ์การใช้
ซอฟแวร์ของบริษัท จะท าให้มีความเสี่ยงที่จะเกิดช่องโหว่ที่ท าให้ติดไวรัสคอมพิวเตอร์ และอาจจะถูกผู้ไม่หวังดีใช้
เป็นช่องทางในการโจมตีทางไซเบอร์ และเสี่ยงถูกฟ้องร้องจากเจ้าของลิขสิทธิ์ ขอให้ด าเนินการต่อไปนี้โดยเร่งด่วน 

1) ตรวจสอบเครื่องคอมพิวเตอร์ หากพบว่าเครื่องในหน่วยงานของท่านมีการติดตั้งให้ท าการ
ถอนการติดตั้งซอฟแวร์ ที่มีการละเมิดออกจากเครื่องคอมพิวเตอร์ของหน่วยงาน แล้วใช้โปรแกรม Free ware  

2) แจ้งรายชื่อผู้ประสานงานของหน่วยงาน เพ่ือติดตามการด าเนินงาน อย่างน้อย ๑ ท่านโดยส่ง
รายชื่อผู้ประสานงานตาม QR Code  

 

 
๑๓  / หน่วยงาน ... 
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3) หน่วยงานส่งหนังสือรายงานผลการด าเนินงานถอนการติดตั้งซอร์ฟแวร์ที่มีการละเมิดลิขสิทธิ์
โดยระบุชื่อเครื่อง Computer Name ร้อมทั้งรายการผลิตภัณฑ์และจ านวนรายการที่มีการซื้อลิขสิทธิ์ถูกต้อง 
ส่งกลับไปที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ภายในวันที่ ๑๘ มกราคม ๒๕๖๖ เพ่ือรวบรวมส่งศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
หมายเหตุ  โปรแกรมที่ได้รับแจ้งว่ามีการละเมิดลิขสิทธิ์ 

 

 

 

      

มติที่ประชุม  รับทราบ 
 

3. ประชาสัมพันธ์การแข่งขันบาสเกตบอลสิริมงคลศรีสะเกษเฮลท์วอริเออร์ ครั้งที่ 1 ปี 2567 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ร่วมกับ ห้างหุ้นส่วนจ ากัดสิริมงคลพร๊อพเพอร์ตี้ จัดการ

แข่งขันบาสเกตบอลสิริมงคลศรีสะเกษเฮลท์วอริเออร์ ครั้งที่ 1 ปี 2567 เปิดรับสมัครตั้งแต่วันนี้ ถึง วันที่ 14 
กุมภาพันธ์ 2567 โดยมีค่าสมัคร 2,000 บาท ต่อทีม รับจ านวน 8 ทีม  
       สามารถสมัครแข่งขันได้ในนาม โซน หรือ คปสอ. โดยนักกีฬาที่อยู่ต่างโซน หรือ คปสอ. สามารถสังกัด
ให้ทีมต่างโซน หรือ คปสอ. ได้ โดยเมื่อส่งรายชื่อก่อนการแข่งขันต้องมีบุคลากรทางการแพทย์สังกัดในโซนหรือ
หน่วยงานที่สังกัดในโซน 9 คน และหน่วยงานอ่ืน หรือ เครือข่าย พชอ. ในพ้ืนที่ไม่เกิน 3 คน รวมเป็น 12 คน 

 ๖.2 นายเสกสรรค์ จวงจันทร์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
1. การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี จังหวัดศรสีะเกษ ปี 2567 

    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จัดสรรงบประมาณให้อ าเภอเป้าหมายเพ่ือด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี แบ่งตามแหล่งงบประมาณ ดังนี้ 

๑) โครงการสังคมน่าอยู่และพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกช่วงวัยจังหวัดศรีสะเกษ ปี ๒๕๖๗ (งบพัฒนา
จังหวัด) เพ่ือด าเนินกิจกรรม ดังนี้ :  

(๑) จัดมหกรรมรณรงค์เร่งรัดการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ อ าเภอละ ๕,๐๐๐ บาท 
ประกอบด้วย อ าเภอขุนหาญ อ าเภอวังหิน อ าเภอเบญจลักษ์ และอ าเภอยางชุมน้อย 

 
๑๔  / หน่วยงาน ... 
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(๒) อบรมให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีและตรวจไข่พยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเสี่ยง 
ตรวจซ้ ากลุ่มเดิมเมื่อวาน ๓๐ วันหลังจากการตรวจครั้งแรก จัดสรรให้ จ านวน ๒๐ ต าบลๆละ ๔,๐๐๐ บาท ในพื้นท่ี ๙ 
อ าเภอ ดังนี้  อ าเภอขุนหาญ อ าเภออุทุมพรพิสัย อ าเภอเบญจลักษ์  อ าเภอยางชุมน้อย อ าเภอขุขันธ์ อ าเภอห้วยทับทัน 
อ าเภอกันทรลักษ์ อ าเภอภูสิงห์ อ าเภอบึงบูรพ์ 

๒) โครงการพัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี จังหวัดศรี
สะเกษ ปี ๒๕๖๗ (งบสนับสนุน กรมควบคุมโรค) จัดสรรให้ จ านวน ๑๕ ต าบลๆละ ๑๓,๕๐๐ บาท ในพื้นท่ี ๙ 
อ าเภอ ดังนี้ อ าเภอยางชุมน้อย อ าเภอกันทรารมย์ อ าเภอกันทรลักษ์ อ าเภอปรางค์กู่ อ าเภอขุนหาญ อ าเภอราษีไศล  
อ าเภอวังหิน  อ าเภอเบญจลักษ์ อ าเภอศรีรัตนะ  ขอให้ด าเนินการดังนี้ 

(๑) ขออนุมัติโครงการรองรับการใช้จ่ายงบประมาณตามระเบียบ 
(๒) ก าหนดแผนการด าเนินงาน และรายงานกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษทราบ 
(๓) ด าเนินงานโครงการและเบิกจ่ายงบประมาณให้แล้วเสร็จภายในวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๗ 

   ๖.๓ (นางบุญน้อม ไกรยา) รก. นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
  - ไม่มีวาระ 

 ๖.๔  นายปรีชา  ปิยะพันธ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ด้านการบริหาร) 
  - (ผนวกเข้ากับวารที่ ๑ ประธานแจ้งเพื่อทราบ) 

 ๖.๕  นายศรีไพร ทองนิมิตร นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  
1. การจัดตั้งศูนย์ยืม  คืน อุปกรณ์ผู้พิการ 

   องค์การบริหารส่วนจังหวัด ร่วมกับส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ ด าเนินการจัดตั้งศูนย์          
ยืม คืน อปุกรณผ์ู้พิการ ซ่ึงในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ มีการจัดตั้งแล้ว จ านวน ๗ แห่ง และมีเป้าหมายจัดตั้ง
ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ จ านวน ๑๐ แห่ง 

2. ให้เร่งรัดการเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ผู้พิการ 

 ๖.๖ นายไพฑูรย์ แก้วภมร เภสัชกรเชี่ยวชาญ  
  - ไม่มีวาระ 

 ๖.๗ นายวิสิฐศักดิ์  พิริยานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ด้านบริการทางวิชาการ) 
1) ผลการคัดเลือก อสม. ดีเด่นระดับจังหวัดศรีสะเกษ ประจ าปี ๒๕๖๗ ระดับเขตสุขภาพที่ ๑๐ 

และระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจ าปี ๒๕๖๗ 
(๑) ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนี้ 

- สาขา การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
     นางสาวมนัส  จันทร์เปรี้ยง อ าเภอกันทรลักษ์  จังหวัดศรีสะเกษ 

(๒) ระดับเขตสุขภาพที่ ๑๐ ดังนี้ 
- สาขา การส่งเสริมสุขภาพ 

   นางสาวสุนทรีญา ทองดี   อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ 

๑๕  / หน่วยงาน ... 
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- สาขา การจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
   นายทรงศักดิ์   โคษา   อ าเภอราษีไศล  จังหวัดศรีสะเกษ 

- สาขา การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
   นางกันยา  ม่วงสุวรรณ   อ าเภอเมืองจันทร์  จังหวัดศรีสะเกษ 

- สาขา วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน 
  นางสาวอุทัยรัตน์  พวงลา    อ าเภอโนนคูณ   จังหวัดศรีสะเกษ 

2) ก าหนดการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดีเด่นระดับชาติ ประจ าปี 2567 
วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2567 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนา (อบจ.ศรีสะเกษ)  

ต าบลภูเงิน  อ าเภอกันทรลักษ์  จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน ๑ สาขา คือ  
- สาขา การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

     นางสาวมนัส  จันทร์เปรี้ยง อ าเภอกันทรลักษ์  จังหวัดศรีสะเกษ 
มติที่ประชุม  รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๗ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอ าเภอ 
 ๗.๑. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน   
 - ไม่มีวาระ  

 ๗.๒. สาธารณสุขอ าเภอ 
   - ไม่มีวาระ  

ระเบียบวาระท่ี ๘ เรื่องเสนอจากหัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 ๘.๑ กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป  

1. รายงานสถานะการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2567 (พ.ศ. 2566 ไปพลางก่อน) 
   ข้อมูล ณ วันที่ 24 มกราคม 2567 

หมวดรายจ่าย ได้รับจดัสรร 
ผูกพันPO เบิกจ่าย คงเหลือ 

จ านวนเงิน  ร้อยละ  จ านวนเงิน  ร้อยละ  จ านวนเงิน  ร้อยละ  
1.งบด าเนินงาน   53,046,682.00     15,000.00  0.03  26,072,602.90  49.15   26,959,079.10  50.82 

2.งบลงทุน                  -                 -    -                 -    -                 -    - 

3.งบเบิกแทนกัน       100,000.00               -    -                 -    -      100,000.00  100.00 

4.งบเงินอุดหนุน       174,000.00               -    -                 -    -      174,000.00  100.00 

รวมเงินงบประมาณ 53,320,682.00 15,000.00 0.03 26,072,602.90 48.90 27,233,079.10 51.07 

รวมเงินงบประมาณ ไม่
รวมงบบุคลากร 

  7,433,650.00    15,000.00  0.20  1,668,602.98  22.45 5,750,047.02 77.35 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
๑๖  / ๒. งบด าเนินงาน  ... 
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2. งบด าเนินงานพื้นฐานจัดสรรให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
(พ.ศ. 2566 ไปพลางก่อน) ข้อมูล ณ วันที่ 29 มกราคม 256๗ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษได้จัดสรรงบด าเนินงานพ้ืนฐานให้กับส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ตามหนังสือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ที่ ศก 0033.002./ว.7520 ลว. 17 พ.ย. ๒๕66 
จัดสรรให้ทุกอ าเภอจ านวนทั้งสิ้น  165,000.00  บาท สสจ.ได้รับเอกสารเบิกจ่ายครบทุกแห่งแล้ว คิดเป็น 
ร้อยละ 100 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

3. รายงานลูกหนี้เงินยืมงบประมาณ เกินก าหนด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ข้อมูล ณ วันที่ 24 มกราคม 2567 
 

ล าดับ 
สัญญายืม

เลขที่ 
วันที่ยืม วันครบสัญญา ชื่อผู้ยืม 

 จ านวนเงินยืม 
(บาท) 

หมายเหตุ 

1 133/66 10 ก.ค. 66 10 ส.ค. 66 นายพงษ์พัฒน์ น้อยหอม 87,100.00 รพ.เบญจลักษ์ 
2 157/66 3 ส.ค. 66 2 ก.ย. 66 นายสงวน ผาหยาด 10,000.00 สสอ.กันทรารมย ์
3 162/66 3 ส.ค. 66 15 ก.ย. 66 นายสมศักดิ์  ทวีพันธ ์ 10,000.00 สสอ.ขุขันธ์ 
4 205/66 24 ส.ค. 66 29 ก.ย. 66 นายธราพงษ์  สะโสดา 15,000.00 สสอ.เบญจลักษ ์
5 223/66 30 ส.ค. 66 7 ต.ค. 66 น.ส.วิลาวรรณ  ตาทอง 9,000.00 สสอ.ห้วยทับทัน 
6 232/66 30 ส.ค. 66 4 ต.ค. 66 น.ส.อรัญญา  บุญโย 9,300.00 สสอ.ห้วยทับทัน 
7 247/66 6 ก.ย. 66 13 ต.ค. 66 นายอรรถวุฒิ ธรรมชาต ิ 1,120,800.00 รพ.โพธิ์ศรีสุวรรณ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
- ขอให้ผู้บริหารก ากับติดตามให้เร่งรัดส่งใช้เงินยืมให้ครบถ้วน ถูกต้อง 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

4. การการด าเนินงานการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขราชการบริหารส่วนภูมิภาค ประจ าปี งบประมาณ พ.ศ.2567 

  สรุปผลการตรวจประเมินระบบ ITA ไตรมาสที่ 1 สสจ.ศรีสะเกษ มีทั้งหมด 45 หน่วยงาน 
ผ่านเกณฑ์ 5 คะแนน จ านวน 42 แห่ง และไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ 

1) รพ.ขุนหาญ ได้ 4 คะแนน ไม่ผ่านเกณฑ์ moit ในข้อที่ 2 ปัญหาเกิดจากผู้รับผิดชอบ        
แนบลิงค์ไฟล์เอกสารผิด ท าให้ไม่สามารถเปิดเอกสารได้ 

2) รพ.บึงบูรพ์ ได้ 3 คะแนน ไม่ผ่านเกณฑ์ moit ในข้อที่ 1 และ moit 3 ปัญหาเกิดจาก
ผู้รับผิดชอบเดิมได้เกษียณไป ท าให้ผู้ที่รับผิดชอบใหม่ มีความเข้าใจคลาดเคลื่อนในการจัดส่งเอกสาร 

3) รพ.กันทรลักษ์ ได้ 4 คะแนน ไม่ผ่านเกณฑ์ moit ในข้อที่ 2 ปัญหาเกิดจากผู้รับผิดชอบ        
แนบไฟล์เอกสารไม่ครบทุกข้อใน moit 2 จึงท าไห้ไม่ผ่านในข้อนี้ 

๑๗  / แนวทาง ... 
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  แนวทางแก้ไขในไตรมาสต่อไป 
๑) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้งผู้รับผิดชอบแต่ละหน่วยงานให้ตรวจสอบไฟล์

เอกสาร และลิงค์ท่ีแนบ ก่อนจัดส่งในระบบ  
๒) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้งก าหนดการจัดส่ง ก่อนปิดระบบ ประมาณ 5 วัน

ท าการ เพ่ือให้ มีเวลาในการทบทวน ก่อนผู่้ตรวจประเมินตรวจ 
๓) จัดให้มีระบบพ่ีสอนน้อง ระบบโซน เพ่ือให้มีการปรึกษาการจัดท าเอกสาร และการจัดส่ง

เอกสารผ่านกลุ่มไลน์ ผู้รับผิดชอบ ITA ซึ่งเป้าหมายในไตรมาสที่ 4 ต้องผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 94 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
- โรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านการประเมินขอให้เร่งรัดด าเนินการแก้ไขให้ผ่านตามเกณฑ์ 

จุดประสงค์ : เพ่ือทราบและด าเนินการต่อไป 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

5. การแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายจังหวัดศรีสะเกษ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๗  

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ขอให้หน่วยงานของท่านทบทวนรายชื่อตามค าสั่ ง          
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ที่ ๑๖๐/๒๕๖๖ เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย
จังหวัดศรีสะเกษ ลงวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๖ เพ่ือแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายจังหวัด
ศรีสะเกษ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗  

  หากมีการเพ่ิมเติมหรือเปลี่ยนแปลงรายชื่อ ขอให้หน่วยงานของท่านแจ้งรายชื่อตามแบบฟอร์มรายชื่อ  
คณะกรรมการภาคีเครือข่ายตรวจสอบภายใน โดยส่งแบบฟอร์มดังกล่าวฯ มาที่งานตรวจสอบและควบคุมภายใน        
กลุ่ มงานบริหารทั่ วไป  ส านั กงานสาธารณสุ ขจั งหวัดศรี สะเกษ หรือทาง ไปรษณี ย์ อิ เล็ กทรอนิ กส์ 
audit.ssk@hotmail.com ภายในวันที่ ๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗  (หนังสือน าส่งได้แจ้งให้หน่วยงานในสังกัดทราบแล้ว)  
จุดประสงค์ : เพ่ือทราบและด าเนินการต่อไป 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
- ให้แต่งตั้งคณะกรรมการตามข้อก าหนด โดยตรวจสอบรายชื่อให้ถูกต้อง เหมาะสม และเป็นปัจจุบัน 

6. การด าเนินงานการประเมินระบบควบคุมภายในด้วยอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal 
Audit : EIA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๗    

 ตามที่ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยกลุ่มตรวจสอบภายใน ได้จัดท าแผนการตรวจสอบภายใน 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๗ ก าหนดให้มีการตรวจสอบประเมินประสิทธิภาพการควบคุมภายในด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit : EIA) เพ่ือมุ่งเน้นสนับสนุนให้หน่วยงานในสังกัดส านักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง มีการก ากับดูแลตนเองที่ดี นั้น      

 
๑๘  / ในการนี้ ... 
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       ในการนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอให้ท่านเร่งรัด ก ากับ  ติดตามเจ้าหน้าที่ 
ผู้รับผิดชอบงานในแต่ละมิติ ให้ด าเนินการแนบเอกสารในระบบตรวจสอบอัตโนมัติ ๕ มิติ (EIA) ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ.๒๕๖๗ ให้ถูกต้องครบถ้วนทุกมิติ ทั้ง ๕ มิติ ได้แก่ มิติด้านการเงิน มิติจัดเก็บรายได้  มิติด้านงบการเงิน        
มิติด้านควบคุมภายใน และมิติด้านพัสดุ ภายในวันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๗ 

  **หมายเหตุ การประเมินควบคุมภายในด้วยอิเล็กทรอนิกส์ (EIA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๗ 
จะปิดระบบ ภายในวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๗ 

จุดประสงค์ : เพ่ือทราบและด าเนินการต่อไป  

มติที่ประชุม  รับทราบ 

๘.๒ กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
  - ไม่มีวาระ  

๘.๓  กลุ่มกฎหมาย 
 - ไม่มีวาระ  

๘.๔ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
1. การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 1 ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 256๗                

เขตสุขภาพที่ 10 
ด้วย ส านักงานเขตสุขภาพ ที่ ๑๐ แจ้งก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข 

กรณีปกติรอบที่ ๑ ประจ าปีงบประมาณ  ๒๕๖๗  ในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ  ระหว่างวันที่   ๒๑ – ๒๓ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โรงพยาบาลศรีสะเกษ และตรวจเยี่ยมพ้ืนที่ 
เพ่ือติดตาม ผลการด าเนินงาน คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านผือ  ต าบลผือใหญ่  จังหวัดศรีสะเกษ ในวันที่ ๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗  
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข จึงขอให้กลุ่มงานที่เกี่ยวข้องจัดท าข้อมูล รวบรวม สรุปรายงานผลการ
ด าเนินงานในประเด็นท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือรวบรวมจัดท าเอกสาร และไฟล์น าเสนอ เตรียมรองรับการตรวจราชการ และนิเทศงาน
กระทรวงสาธารณสุข  กรณีปกติ รอบที่ ๑ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗  (ตุลาคม ๒๕๖๖ – มกราคม ๒๕๖๗)   
ประกอบด้วย 

1) เอกสารสรุปผลการด าเนินงาน รอบที่ ๑/๒๕๖๗  (ตุลาคม ๒๕๖๖ – มกราคม  ๒๕๖๗)  
๑.๑ บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 

๑.๒ เอกสารรายงานผลการด าเนินงาน รับการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข 

ประเด็นตรวจราชการ Grouping & Clustering  รวม  ๙ ประเด็น ดังนี้  
๑)  โครงการพระราชด าริฯ /เฉลิมพระเกียรติ/ที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ :  ๖ ตัวชี้วัด  
๒) สุขภาพจิต /ยาเสพติด :  6 ตัวชี้วัด    
๓) มะเร็งครบวงจร :  ๓  ตัวชี้วัด   
๔) ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย ระบบปฐมภูมิ+ รพช.แม่ข่าย :  ๑๐ ตัวชี้วัด   
 

๑๙  / สถาน ... 
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๕) สถานชีวาภิบาล :  ๕ ตัวชี้วัด   
๖) Digital สุขภาพ : One ID card Smart Hospital :  ๔ ตัวชี้วัด   
๗) สงเสริมการมีบุตร :   ๔ ตัวชี้วัด   
๘) เศรษฐกิจสุขภาพ :   ๔ ตัวชี้วัด     
๙) Area Based   เขตสุขภาพท่ี ๑๐ ประกอบด้วย    

 ๙.๑  การตรวจสอบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพงบการเงิน การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง  :   ๒ ตัวชี้วัด     
๙.๒ OVCCA  :   ๓ ตัวชี้วัด     
๙.๓ โครงการเสริมสร้างเด็กเขต ๑๐ พัฒนาการสมวัย ไอคิวเกิน ๑๐๓ ใน ปี ๒๕๖๙  :   ๑๐ ตัวชี้วัด     

รวมทั้งหมด  ๕๙  ตัวชี้วัด  
 

2) ไฟล์น าเสนอสรุปผลการด าเนินงาน (Power Point) ใช้รูปแบบ House model 
ส่ง ให้กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ภายในวันที่ ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : 
bunyawi3408@gmail.com  หรือทางไลน์ หมายเลขโทรศัพท์ : ๐๘๘ ๕๙๕ ๙๑๔๔   

ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 1 
ประจ าปงีบประมาณ 2567 เขตสุขภาพที่ 10  

จังหวัดศรีสะเกษ  ระหว่างวันที่ 21 – 23 กุมภาพันธ์ 256๗ 
****************************** 

วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2567 
09.00 – 12.00 น.  –  คณะผู้นิเทศติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะของผู้นิเทศและข้อสั่ง

การฯ   จากการตรวจราชการ รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2566 (ในประเด็นที่มีความ
ต่อเนื่อง) เข้าวิเคราะห์ข้อมูลตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงานฯ ที่รับผิดชอบ
ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาล
ชุมชน/ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ   
(จังหวัดจัดห้องประชุมแยกประเด็น ให้คณะตรวจราชการได้พบปะพูดคุยและรับฟัง
การน าเสนอข้อมูลจากผู้รับการตรวจราชการ)  

13.00 – 1๘.๐0 น.    –  คณะผู้นิเทศ  เข้าวิเคราะห์ข้อมูลตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงานฯ  (ต่อ) 
๑๘.๐๐ - ๑๙.๐๐ น.      –  รับประทานอาหารเยน็ 
1๙.00 น.     –  เดินทางเข้าที่พัก 
 
วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2567 
08.30 – 10.30 น.  –  ผู้ตรวจราชการกระทรวง  และคณะ รับฟงับรรยายสรุป เร่ือง ข้อมูลสถานการณป์ัญหา

สุขภาพในพื้นที่ และแผนการแก้ไขปัญหาสุขภาพ ภาพรวมของจังหวัด  ณ ห้องประชุม
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรสีะเกษ 

10.30 – 14.00 น.    –  คณะผู้นิเทศ  เข้าวิเคราะห์ข้อมูลตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงานฯ ต่อ 
 
 
 

๒๐  / ผู้ตรวจ  ... 
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ผู้ตรวจราชการกระทรวง  และคณะ ตรวจเยี่ยม คปสอ. โพธิ์ศรีสุวรรณ 
10.30 – 11.30 น.  –  ออกเดินทางจาก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ไป โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ  
11.30– 12.00 น.  –  ตรวจเยี่ยม โรงพยาบาลโพธิ์ศรสีุวรรณ  
13.00 – 14.00 น.  –  รับฟังการบรรยายสรุป การขับเคลื่อนการด าเนนิงานตามประเด็นการตรวจราชการ          

ในบรบิทของ คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอโพธิ์ศรสีุวรรณ   
14.00 – 14.30 น.  –  ออกเดินทางจาก โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ  ไป โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านผือ   
     ต าบลผือใหญ่ อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ 
14.30 – 16.30 น.  –  ตรวจเยี่ยม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านผือ รับทราบประเด็นปัญหาการ 
     ด าเนินงาน หรือเยี่ยมชมผลงานเด่น 
16.30 – 17.00 น.  –  เดินทางเข้าที่พัก 
 
 

วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2567 
08.30 – 08.45 น.   –  ออกเดินทางจากที่พักถึง ห้องประชุม โรงพยาบาลศรีสะเกษ ประชุมสรุปผลตรวจ

ราชการ โดยการป ระชุม ให้ ด า เนิ น การตามมาตรการ Social distancing            
สวมหน้ากากอนามัย  และถ่ายทอดผ่าน Application : Cisco Webex Meetings  
เพื่อลดความแออัดในห้องประชุม 

09.00 – 12.00 น.   –  สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 1 ตามประเด็นการตรวจราชการ   
     โดย  ประธานแตล่ะประเด็น 
13.00 – 15.30 น.   –  สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 1 ตามประเด็นการตรวจราชการ  
        โดย  ประธานแตล่ะประเด็น 
หมายเหตุ  1. จังหวัด upload เอกสารประกอบการตรวจราชการฯ เข้าในระบบตรวจราชการออนไลน์ ก่อนการ

ตรวจฯ 1 สัปดาห์  
              2. ผู้นิเทศงานสามารถลงวิเคราะห์ข้อมูลที่รับผิดชอบก่อนก าหนดการนิเทศงานได้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นตน้ไป 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

๘.๕ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
๑. ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ (ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับอนุญาต) 

  เป้าหมาย : ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนที่ได้รับการส่งเสริม ตามแผนการส่งเสริม
ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ได้รับการอนุญาตระดับจังหวัด สามารถยื่นค าขอและได้รับการอนุญาตใหม่ รวมทั้งประเทศ 
จ านวนไม่น้อยกว่า 400 รายการ  

  เป้าหมาย 100 วันแรก:   ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนที่ได้รับการอนุญาตใหม่ทั้งประเทศจ านวนไม่
น้อยกว่า 100 รายการ 

 

๒๑  / ผลงาน ... 
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    ผลงานจังหวัดศรีสะเกษ 100 วันแรก 
1) การพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ได้รับอนุญาตใหม่ 

จังหวัดศรีสะเกษ ด าเนินการพัฒนาความรู้ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ผู้ประกอบการรายย่อย SME   
ให้พัฒนาสถานที่ผลิตได้ตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิต (GMP) และสามารถยื่นค าขออนุญาตจัดแสดงฉลาก
อาหารและไม่มีการโฆษณาอวดอ้างสรรพคุณเกินจริง มีการแสดงฉลากอย่างถูกกฎหมาย  ใน 100 วันแรก ท าให้ได้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประเภทอาหารและเครื่องส าอางที่ได้รับอนุญาตใหม่ จ านวนรวมทั้งสิ้น 24 ผลิตภัณฑ์             
จากเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 24 ผลิตภัณฑ์   คิดเป็นร้อยละ 100  โดยแบ่งเป็น  ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางใหม่              
จ านวน  6  ผลิตภัณฑ์  ผลิตภัณฑ์อาหารอนุญาตใหม่ จ านวน 18 ผลิตภัณฑ ์

2) การด าเนินงาน 100 ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน บนเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ปี 2567 
กระทรวงสาธารณสุขคัดเลือกรายการอาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัยบนเส้นทางท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับอนุญาต ปี 2567 จ านวน  100 รายการ จัดท า e-Book และตีพิมพ์หนังสือ
ประชาสัมพันธ์โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

จังหวัดศรีสะเกษ ได้คัดเลือกผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องส าอาง ที่ได้รับอนุญาตแล้วส่งคัดเลือกเพ่ือ
รวบรวมจัดท า e-Book และตีพิมพ์หนังสือประชาสัมพันธ์โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา จ านวน 
รวม 8 รายการ  ดังนี้ 

๑) สบู่สครับกาแฟผักบลูเบอร์รี่  โดย  KP INTER SOAP & SPA 
๒) สบู่ขิงโซป GINGER SOAP    KP INTER SOAP & SPA 
๓) ชาชงสมุนไพรหอมแดงพลัส  ตรา มาดามเฮิร์บ โดย ห้างหุ้นส่วนจ ากัด ล้านชา 888 
๔) ชาหอมแดง ตรา บ้านอิงฟ้า โดย บริษัท อิงฟ้า อินเตอร์แลป จ ากัด 
๕) แชมพูหอมแดง  โดย บริษัท อิงฟ้า อินเตอร์แลป จ ากดั 
๖) บิสกิตข้าวหอมมะลิ โดย กลุ่มแปรรูปเกษตรบ้านผักไหม 
๗) ชาอัญชัน ตรา ศุภนิจ  โดย  ห้างหุ้นส่วนจ ากัด ศุภนิจ ออร์แกนิค 
๘) ชาใบอ่อนข้าวหอมมะลิ ตรา ศุภนิจ โดย ห้างหุ้นส่วนจ ากัด ศุภนิจ ออร์แกนิค 

    ขอให้ทุกอ าเภอด าเนินการดังนี้ 
1. บูรณาการงานส่งเสริมพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งในและนอก

หน่วยงาน  ได้แก่  ส านักงานเกษตรอ าเภอ ส านักงานพัฒนาชุมชนอ าเภอ  เป็นต้น 
2. พัฒนาความรู้ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย ให้ยื่นค าขออนุญาต

ผลิตภัณฑ์ใหม่ได้ อ าเภอละอย่างน้อย 1 ผลิตภัณฑ์ 
3. รายงานความก้าวหน้ากับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
 

๒๒  / ๒. ผลการ ... 
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๒. ผลการด าเนินงานลดความแออัด รับยาที่ร้านยาตามโมเดล ๓ จังหวัดศรีสะเกษ 
 กระทรวงสาธารณสุขขับเคลื่อน การลดความแออัด ลดระยะเวลาการรอคอยรับยาของผู้ป่วยที่

โรงพยาบาล โดยให้มารับยาที่ร้านขายยาแผนปัจจุบัน  เพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาลโดยขยายบริการด้าน
เภสัชกรรมมาร้านยาแผนปัจจุบัน  เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการสุขภาพใกล้บ้าน  ตลอดจนนโยบายบัตร
ประชาชนใบเดียว รักษาได้ทุกที่ ซึ่งรูปแบบการลดความแออัด รับยาที่ร้านยามี ๓ โมเดล ได้แก่ 

๑) โมเดล ๑  โรงพยาบาลจัดยารายบุคลคลส่งให้ร้านยา 
๒) โมเดล ๒  โรงพยาบาลจัดส ารองยาไว้ที่ร้านยา 
๓) โมเดล ๓  ร้านยาด าเนินการจัดการเรื่องยาเอง 

  ความก้าวหน้าการด าเนินงาน ดังนี้ 
๑) โครงการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) ในร้านยามีร้านยาเข้าร่วมโครงการ

จ านวน ๖ แห่ง ประกอบด้วย อ าเภอเมือง จ านวน ๔ แห่ง ได้แก่ ร้านไพศาลฟาร์มาซี , หจก.ศรีสุพรรณ ,           
ร้านอินเตอร์เภสัช และร้านบ้านยาสะพานขาว  อ าเภอขุนหาญ จ านวน ๑ แห่ง ได้แก่ ร้านดีหนึ่งเภสัช  และ
อ าเภอขุขันธ์ จ านวน ๑ แห่ง ได้แก่ ร้านบ้านยาขุขันธ์ 

๒) โครงการ การให้บริการดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยที่ร้านยา  (CI)  จ านวน ๓ แห่ง               
ในอ าเภอเมือง ได้แก่ ร้านไพศาลฟาร์มาซี, หจก.ศรีสุพรรณ และร้านอินเตอร์เภสัช 

๓) โครงการลดความแออัด รับยาที่ร้านยา  จ านวน ๙ แห่ง ได้แก่  เครือข่ายโรงพยาบาล      
ศรีสะเกษ ตามโมเดล ๑ จ านวน ๗ แห่ง ได้แก่ ร้านไพศาลฟาร์มาซี , หจก.ศรีสุพรรณ , ร้านประสานเภสัช , 
ร้านศรีสรรยา, ร้านยาอุ้มทรัพย์, ร้านดรักเซ็นเตอร์ และร้านอินเตอร์เภสัช  และเครือข่ายโรงพยาบาลอุทุมพร
พิสัย ตามโมเดล ๒ จ านวน ๒ แห่ง ได้แก่ ร้านบ้านยาสองคุณหมอ และร้านบุญชัยเภสัช 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

๓. ประชุมรับเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานขับเคลื่อนชุมชนรอบรู้ผลิตภัณฑ์สุขภาพด้วยเครือข่าย 
บวร.ร  ปีงบประมาณ  2567 

 : ก าหนดการเยี่ยมเสริมพลัง โดย เภสัชกรวีระชัย นลวชัย รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
วันที่ 13 -14 กุมภาพันธ์ 2567 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
  เป้าหมาย  : ผ่านประเมินระบบคุณภาพงานอาหารปลอดภัยจังหวัด ระดับอ้างอิง 

 ความก้าวหน้า ๑๐๐ วันแรก  
- ประชุม คณะกรรมการอาหารปลอดภัย ระดับจังหวัด เพ่ือจัดท ามาตรการจัดการประเด็นปัญหา 

“ฟอร์มาลิน” และจัดท าแผนฯ ประจ าปี 2567 
- ร่วมกับเครือข่ายระดับอ าเภอ และ หน่วยเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหาร เขตสุขภาพที่ 

10 สุ่มตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างอาหารกลุ่มเสี่ยง ทั้งด้านเคมีและจุลินทรีย์ ตามแผนเฝ้าระวังประจ าปี 67 
 

๒๓  / ผลการ ... 
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ผลการด าเนินงานจังหวัดศรีสะเกษ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
 หน่วยเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหารเขตสุขภาพที่ มีเป้าหมายทั้งหมดของปีงบประมาณ 2567 
จ านวน 3280 ตัวอย่าง ตรวจไปแล้ว 81.9% การตรวจวิเคราะห์ทางเคมีตรวจทั้งสิ้น 267 ตัวอย่างผ่าน 267 
ตัวอย่างการตรวจด้านจุลินทรีย์ตรวจทางสิ้น 327 ตัวอย่างผ่าน 230 ตัวอย่าง  
  ขอให้ทุกอ าเภอด าเนินการดังนี้ 

วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2567 
1) ประสานแจ้งกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมการประชุม onsite และ Online (FACEBOOK Live)  

- ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 7 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอบึงบูรพ์ อ าเภอราษีไศล 
อ าเภอขุนหาญ อ าเภอขุขันธ์ อ าเภอโนนคูณ อ าเภอเมือง และอ าเภออุทุมพรพิสัย 
ประกอบด้วย พี่เลี้ยงอ าเภอ/พ่ีเลี้ยงศูนย์ฝ้าระวัง แจ้งเตือนภัย ระดับต าบล/องค์กร ผู้ประกอบการร้านช า 

- Online (FACEBOOK Live) รับชมทางออนไลน์ทุกอ าเภอ 

วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2567 
1) ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่อ าเภอเมือง ที่เก่ียวข้อง ร่วมรับฟังแลกเปลี่ยนการด าเนินงาน  

และลงพ้ืนที่ร้านช าคุณภาพ ต.น้ าค า อ.เมือง จ.ศรีสะเกษ   

๔. การด าเนินงานและประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาระดับจังหวัด 
  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท ามาตรฐานความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาล 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ เพ่ือประเมินตนเองและการประเมินโดยองค์กรภายนอกด้านความปลอดภัยด้านยา และ
น าผลการประเมินน ามาทบทวนการด าเนินงานเพ่ือจัดการระบบมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาให้มีคุณภาพโดยมี
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และ โรงพยาบาลชุมชนตามเกณฑ ์

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
- ขอให้ผู้บริหารควบคุมก ากับให้มีการวางแผนการด าเนินงานเชิงรุกโดยกลยุทธ์ต่างๆหรือบูรณาการเพ่ือ

การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคเป็นไปตามวัตถุประสงค์ 

๘.๖ กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
๑. โครงการฟันเทียม รากฟันเทียม เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาส         

มหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 72 พรรษา 28 กรกฎาคม 2567  
๑) กระทรวงสาธารณสุขได้รับพระราชทานพระบรมราชานุญาตให้จัดท า “โครงการฟันเทียม รากฟัน

เทียมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 72 พรรษา 28 
กรกฎาคม 2567” เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่สูญเสียฟัน ได้รับบริการใส่ฟันเทียม และรากฟันเทียม ตามความจ าเป็นลดความ
เหลื่อมล้ า ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

๒) ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข และผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 10 ตั้งเป้าหมายการด าเนินงาน
โครงการให้ได้ตามเป้า ร้อยละ 100 ภายในเดือน มีนาคม 2567 

 ผลการด าเนินงาน 
  ฟันเทียม  :  เป้าหมาย    900  ราย   ผลงาน    406   รอ้ยละ 45.1 
  รากฟันเทียม  :  เป้าหมาย 67  ราย   ผลงาน   25   ร้อยละ 37.3 

๒๔  / ข้อมูล ... 
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 ข้อมูลผลการด าเนินงานฟันเทียมพระราชทานฯ จังหวัดศรีสะเกษ แยกรายโรงพยาบาล รายละเอียด
ตามตาราง 

ตาราง  แสดงผลการด าเนินงานฟันเทียมพระราชทานฯ จ าแนกรายโรงพยาบาล 

ล าดับ โรงพยาบาล 
เป้าหมาย 

(ราย) 
ผลงาน 
(ราย) 

ผลงาน 
(ร้อยละ) 

๑.  เมืองศรีสะเกษ 136 41 30.15 
๒.  ยางชุมน้อย 24 14 58.33 
๓.  กันทรารมย์ 64 31 48.44 
๔.  กันทรลักษ์ 104 72 69.23 
๕.  ขุขันธ์ 56 30 53.57 
๖.  ไพรบึง 32 5 15.63 
๗.  ปรางค์กู่ 40 5 12.50 
๘.  ขุนหาญ 64 27 42.19 
๙.  ราษีไศล 56 40 71.43 
๑๐. 1 อุทุมพรพิสัย 64 17 26.56 
๑๑. 1 บึงบูรพ์ 16 5 31.25 
๑๒. 1 ห้วยทับทัน 24 14 58.33 
๑๓. 1 โนนคูณ 24 12 50.00 
๑๔. 1 ศรีรัตนะ 32 6 18.75 
๑๕. 1 น้ าเกลี้ยง 24 9 37.50 
๑๖. 1 วังหิน 24 16 66.67 
๑๗. 1 ภูสิงห์ 24 12 50.00 
๑๘. 1 เมืองจันทร์ 16 9 56.25 
๑๙. 2 เบญจลักษ์ 24 15 62.50 
๒๐. 2 พยุห์ 24 5 20.83 
๒๑. 2 โพธิ์ศรีสุวรรณ 24 12 50.00 
๒๒. 2 ศิลาลาด 8 9 113 

รวม 904 406 44.91 

หมายเหตุ ข้อมูลจากโปรแกรม HCD ณ วันที่ 24 มกราคม 2567  ทันตกรรม(บริการ)                
ข้อ 11.5+12.5 

 ผลการด าเนินงาน โครงการรากฟันเทียมพระราชทานฯ จังหวัดศรีสะเกษ จ าแนกรายโรงพยาบาล 
รายละเอียดตาม 

๒๕  / ตาราง ... 
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ตาราง แสดงผลการด าเนินงานโครงการรากฟันเทียมพระราชทานฯ หน่วยบริการหลัก 

ล าดับ โรงพยาบาล 
เป้าหมาย 

(ราย) 
ผลงาน 
(ราย) 

1 ศรีสะเกษ 

33 

5 
2 กันทรลักษ์ 8 
3 อุทุมพรพิสัย 3 
4 ห้วยทับทัน 8 
5 โนนคูณ 1 

รวม 33 25 
 

ตาราง ผลการด าเนินงานโครงการรากฟันเทียมพระราชทานฯ หน่วยบริการสนับสนุน 

ล าดับ อ าเภอ เป้าหมาย(ราย) ผลงาน(ราย) 
๑.  ยางชุมน้อย 2 0 
๒.  กันทรารมย์ 2 0 
๓.  ขุขันธ์ 2 0 
๔.  ไพรบึง 2 0 
๕.  ปรางค์กู่ 2 0 
๖.  ขุนหาญ 2 0 
๗.  ราษไีศล 2 0 
๘.  บึงบูรพ์ 2 0 
๙.  ศรีรัตนะ 2 0 
๑๐.  น้ าเกลี้ยง 2 0 
๑๑.  วังหิน 2 0 
๑๒.  ภูสิงห์ 2 0 
๑๓.  เมืองจันทร์ 2 0 
๑๔.  เบญจลักษ์ 2 0 
๑๕.  พยุห์ 2 0 
๑๖.  โพธิ์ศรีสุวรรณ 2 0 
๑๗.  ศิลาลาด 2 0 

รวม 34 0 

หมายเหตุ ข้อมูลจากการส ารวจ ณ วันที่ 24 มกราคม 2567   

           ๒๖  / ข้อเสนอ ... 
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ข้อเสนอ 
๑) ขอความร่วมมือโรงพยาบาลทุกแห่ง เร่งรัดด าเนินงานโครงการฟันเทียม รากฟันเทียม ให้แล้ว

เสร็จตามเป้าหมาย ภายในเดือน มีนาคม 2567 
๒) ขอความร่วมมือ โรงพยาบาล 17 แห่ง ได้แก่ ยางชุมน้อย กันทรารมย์ ขุขันธ์ ไพรบึง ปรางค์กู่ 

ขุนหาญ ราษีไศล บึงบูรพ์ ศรีรัตนะ น้ าเกลี้ยง วังหิน ภูสิงห์ เมืองจันทร์ เบญจลักษ์ พยุห์  โพธิ์ศรีสุวรรณ และ
ศิลาลาด จัดหาผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลละ 2 ราย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ พร้อมน าผู้สูงอายุเข้ารับ
บริการปลูกรากฟันเทียม ในโรงพยาบาลซึ่งเป็นหน่วยบริการหลัก 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศรีสะเกษ กันทรลักษ์ 
อุทุมพรพิสัย ห้วยทบัทัน และโนนคูณ ภายในเดือน กุมภาพันธ์ 2567 
มติที่ประชุม  รับทราบ 

๘.๗ กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
- ไม่มี 

๘.๘ กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
๑. สถานการณ์การเงินการคลังโรงพยาบาล เดือนพฤศจิกายน 2566 

ข้อมูลภาวะวิกฤติทางการเงินหน่วยบริการ ณ 30 พฤศจิกายน 2566 จังหวัดศรีสะเกษ ไม่มี 
โรงพยาบาลที่ประสบภาวะวิกฤติการเงินระดับ 7 และระดับ 6  ดังรายละเอียดตามตาราง 

 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 ขอให้ผู้บริหารเพ่ือเฝ้าระวังความเสี่ยงการเกิดวิกฤตทางการเงินการคลังของโรงพยาบาล และควบคุม 
ก ากับ ติดตามการด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

๒. การจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไปพลางก่อน ปีงบประมาณ 2567  
๑) วงเงิน ๗๐% ระดับหน่วยบริการ  93,473,896.10 บาท 
๒) วงเงิน 20% ระดับจังหวัด26,706,827.46บาท 
๓) วงเงิน 10% ระดับเขต ได้รับจัดสรร14,840,000.00 บาท 

รวมได้รับจัดสรร    135,020,723.56  บาท 
๒๗  / หลักเกณฑ์  ... 
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หลักเกณฑ์การจัดสรรงบค่าเสื่อม UC จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2567 
๑) วงเงิน 70%ระดับหน่วยบริการ  

(๑) หน่วยบริการแม่ข่าย ได้รับจัดสรร100% (IP) + 50%(OP+PP) popUC1 เม.ย.66 
(๒) -หน่วยบริการปฐมภูมิลูกข่ายได้รับจัดสรร50%(OP+PP) popUC1เม.ย.66  

๒) วงเงิน 20% ระดับจังหวัด >> จัดสรรให้ รพช. และ รพ.สต. (สังกัดกสธ.และอบจ.)  
ตามนโยบายการบริหารของนายแพทย์ สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

๓) วงเงิน 10% ระดับเขต >> บริหารจัดการตามนโยบายการดาเนินงานสาธารณสุข  
ของผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 10 
***ให้หน่วยบริการที่ได้รับจัดสรรงบบันทึกรายการในโปรแกรมงบค่าเสื่อมของ สปสช. 
ให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2567 เพื่อขออนุมัติรายการและรับโอนงบประมาณ*** 
มติที่ประชุม  รับทราบ 

 ๘.๙ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
๑. โครงการขาเทียมพระราชทานในพระศรีนครินทราบรมราชชนนีกระทรวงสาธารณสุข  

   มูลนิ ธิขาเที ยม  ในสม เด็ จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  ร่วมกับจั งหวัดศรีสะ เกษ                 
ก าหนดออกหน่วยท าขาเทียมพระราชทานเคลื่อนที่ ครั้งที่ ๑๖๖ ณ จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ ๑๘ – ๒๓ 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๗ เพ่ือให้บริการท าขาเทียมให้กับคนพิการขาขาดในจังหวัดศรีสะเกษ และพ้ืนที่ใกล้เคียง 
โดยไม่คิดมูลค่า ณ อาคารหอประชุม ทีปังกรรัศมีโชติ มหาวิทยาลัยราชภัฎศรีสะเกษ 

  กิจกรรมที่ด าเนินการ 
๑) อบรมหลักสูตรขาเทียมภาคทฤษฎี ๑ วัน และภาคปฏิบัติ ๔ วัน ดังนี้  

- อบรมภาคทฤษฎี วันเสาร์ที่ ๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ  

- อบรมภาคปฏิบัติ ระหว่างวันที่ วันที่ ๑๘ – ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ 
๒) พิธีเปิดการท าขาเทียมพระราชทาน วันที่ ๑๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ เวลา ๐๙.๐๐ น. 
๓)  และพิธีมอบขาเทียมพระราชทาน วันที่ ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ เวลา ๐๙.๐๐ น. 
๔) การให้บริการท าขาเทียม ในระหว่าวันที่ ๑๘-๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗  รวม ๒๐๑ ราย แพทย์

ประเมินเบื้องต้นจากรูปถ่าย ยังไม่พร้อมท าขาเทียม ๑๙ ราย คงเหลือพร้อมท าขาเทียม ๑๗๙ ราย 
๕) ฝึกอบรมอาชีพให้แก่คนพิการขาขาด มีผู้ประสงค์ฝึกอบรมอาชีพ จ านวน ๘๙ ราย 

 ข้อเสนอ 
๑) ขอความร่วมมือสนับสนุนนักกายภาพ รถเข็นนั่งส าหรับผู้ป่วยสนับสนุนกิจกรรม อ่ืนๆ            

ในภารกิจที่เก่ียวข้อง 
๒) ประชาสัมพันธ์ส าหรับหน่วยงาน องค์กร หรือบุคคลที่มีจิตศรัทธา ประสงค์จะบริจาคเพ่ือ

สนับสนุนมูลนิธิหรือกิจกรรมในครั้งนี้  แจ้งความประสงได้ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวั ดศรีสะเกษ                  
โทร ๐๔๕ ๖๑๖ ๐๔๐ – ๖ ต่อ ๑๐๙ 

 
๒๘  / ๒. โครงการ  ... 
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๒. โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE จังหวัดศรีสะกษ 
๑) การเข้าร่วมประกวด TO BE NUMBER ONE TEEN DANCERCISE ๒๐๒๔ 

   โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดTO BE NUMBER ONE ในทูลกระหม่อมหญิง  
อุบลรัตน ราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี  ก าหนดการประกวด TO BENUMBER ONE TEEN DANCERCISE ๒๐๒๔ 
ระดับประเทศในระหว่าง วันที่ ๓-๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ ณ ห้างสรรพสินค้าเดอะมอลล์บางกะปิ กรุงเทพฯ ซึ่งจังหวัด        
ศรีสะเกษมีทีมที่ผ่านการประกวดระดับภาคและต้องเข้าแข่งขันระดับประเทศ จ านวน  ๓ ทีม คือ 

(๑) รุ่น Junior ทีม ROOKIE BT โรงเรียนบ้านตูม (นพค.15 ทรป.กลางอุปถัมภ์)อ.ศรีรัตนะ  
(๒) รุ่น Pre-Teenage  ทีม  BIG G โรงเรียนอนุบาลไพรบึง อ าเภอไพรบึง  
(๓) รุ่นTeenage ทีม NEXT HAPPEN โรงเรียนสตรสีิริเกศ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ  

๒) การเข้าร่วมประกวดจังหวัด อ าเภอและชมรมTO BE NUMBER ONE ระดับภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

     โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดTO BE NUMBER ONE ในทูลกระหม่อมหญิง 
อุบลรัตน ราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี  ก าหนดการประกวด จังหวัด อ าเภอและชมรม TO BE NUMBER 
ONE  ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในระหว่าง วันที่ ๑๓-๑๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ ณ จังหวัดขอนแก่น ซึ่งจังหวัด 
ศรีสะเกษ  มีจังหวัด อ าเภอ และชมรมทีต่้องเข้าร่วมการประกวดระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน  ๑๘ ทีม 

๓) สรุปสถานการณ์อุบัติเหตุจราจรทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2567 
    จากการด าเนินงานเฝ้าระวังและช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุจราจรทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่ 

พ.ศ. 2567 ระหว่างวันที่ ๒๙ ธันวาคม ๒๕๖๖ – ๔ มกราคม ๒๕๖๗ ซึ่งมีการใช้บริการของหน่วยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ร้อยละ ๔๗.๘๘  พบว่ามีผู้บาดเจ็บที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลทุกแห่ง ดังนี้ 

- ผู้บาดเจ็บรวมเสียชีวิตจ านวน ๔๗๒ ราย เสียชวีิต ๕ ราย 
- อ าเภอที่พบประสบอุบัติเหตุสูงสุดได้แกอ าเภอกันทรลักษ์ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ อ าเภอ

กันทรารมย์ อ าเภออุทุมพรพิสัย และอ าเภอขุขันธ์  
- เป็นเพศชายร้อยละ 48.78  เพศหญิงร้อยละ 51.๒๒  
- ส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตูจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ร้อยละ ๙๐.๒๔  
- ไม่สวมหมวกนิรภัยร้อยละ ๕๖  
- มีประวัติการดื่มแล้วขับ ร้อยละ๑๑.๕๔ 
- ช่วงเวลาที่เกิดเหตุมากที่สุด คือช่วงเวลา ๑๖.๐๐ น.- ๒๐.๐๐ น.  
- อายุต่ ากว่า ๒๐ ปี ร้อยละ ๓๖.๕๙ 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

 ๘.๑๐ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
- ไม่มี 

 
 

๒๘  / ๘.๑๑ กลุ่มงาน  ... 
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 ๘.๑๑ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
๑. การขอความร่วมมือเร่งรัดการด าเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจาก เอชไอวี  

ในสถานบริการสุขภาพจังหวัดศรีสะเกษ ประจ าปี 2567 
   จังหวัดศรีสะเกษ เป็นพ้ืนที่เป้าหมาย เร่งรัดการขยายการด าเนินงานยุติปัญหาใน  สถานบริการ

สุขภาพที่ยังไม่เคยเข้าร่วมด าเนินงาน ให้ได้ร้อยละ ๘๐ ในปี ๒๕๖๙ เพ่ือเร่งรัดการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์            
ในสถานบริการสุขภาพ ตามเป้าหมาย ดังนี้ 

๑) ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ไม่เกิน 1,000 ราย  
๒) ลดการเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ไม่เกิน 4,000 ราย  
๓) ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติอันเก่ียวเนื่องกับเอชไอวี น้อยกว่า ร้อยละ 10 ภายในปี 2573 

   มีขั้นตอนด าเนินงานดังนี้ 
1) ส ารวจการตีตราและเลือกปฏิบัติส าหรับผู้รับบริการ  เพื่อใช้ในการเป็น Baseline     
2) ส ารวจการตีตราและเลือกปฏิบัติส าหรับเจ้าหน้าที่  เพื่อใช้ในการเป็น Baseline             
3) เจ้าหน้าที่ท่ีให้การบริการผู้ป่วยทั้งทางตรงและทางอ้อม ได้เข้าเรียน S&D E-Learning ซ่ึง

เป็นโปรแกรมการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตรา และเลือกปฏิบัติ  
4) ผลักดันให้สถานบริการสุขภาพ เข้าร่วมโครงการ 3X4 ใช้กิจกรรมในการปรับเปลี่ยน

ทัศนคติ และแนวปฏิบัติในโรงพยาบาล 

 

 
 
 

๓๐  / ผลการ  ... 
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มติที่ประชุม รับทราบ 
๓๑  / ๒. สถานการณ์  ... 
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๒. สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
    สรุปรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออก จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2567 

ถึงวันที่  25 มกราคม 2567 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ านวนทั้งสิ้น 19 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
1.29 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 15 - 24  ปี จ านวน
ผู้ป่วยเท่ากับ  7 ราย รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 10 - 14  ปี จ านวน 4 ราย และ 35 - 44 ปีและ 0 - 4 ปี 
เท่ากันจ านวน 2 ราย อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือนักเรียน จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 9 ราย รองลงมาคือ เด็กใน
ปกครอง จ านวน 5 ราย และอาชีพเกษตร จ านวน 3 ราย พบผู้ป่วยในเขตเทศบาลเท่ากับ 3 ราย (ร้อยละ 
15.79) ในเขตองค์การบริหารต าบลเท่ากับ 16 ราย (ร้อยละ 84.21)    

พบการระบาดในพ้ืนที่ 9 อ าเภอ อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอ ไพรบึง 
อัตราป่วยเท่ากับ 6.21 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอปรางค์กู่, ขุขันธ์, ราษีไศล, ขุนหาญ, ภูสิงห์, 
กันทรลักษ์, อุทุมพรพิสัย, เมือง อัตราป่วยเท่ากับ 2.95, 2.64, 2.48, 1.85, 1.84, 1.48, 0.93, 0.72 
ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ   

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของจังหวัดศรีสะเกษ ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปี 2564 – 2566         
มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ านวน 169, 371 และ 2,225 ราย ตามล าดับ อัตราป่วยเท่ากับ 11.47, 
25.19 และ 151.05 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ อัตราป่วยสูงเป็นอันดับที่ 35, 22 และ 55 ของ
ประเทศไทย มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิตรวม 2 ราย ในปี 2565 จ านวน 1 ราย และปี 2566 จ านวน 1 ราย 

ขอความร่วมมือรณรงค์ท าลายยุงแหล่งเพาะพันธุ์ยุง 3 เก็บ ป้องกัน 3 โรคร้าย 
   ขอความร่วมมือพ้ืนที่ เร่งผนึกพลังสาธารณสุขและทีม อสม. ทั้ง 22 อ าเภอ รณรงค์ก าจัดยุงพาหะและ
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในห้วงเวลา Golden Period  ตลอดห้วงเดือนกุมภาพันธ์ - เมษายน  2567  เพ่ือลด
ปริมาณยุงที่เป็นพาหะโรค ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ ลดความรุนแรงของการระบาดก่อนเข้าสู่ห้วงฤดูฝน ภายใต้หลัก 
3 เก็บก าจัดลูกน้ ายุงลาย ป้องกันไข้เลือดออก เพื่อให้คนศรีสะเกษปลอดภัย ภายใต้พลังความร่วมมือ สู่สัมฤทธิ์
ผลและเกิดความยั่งยืน 
 การรณรงค์หลัก 3 เก็บก าจัดลูกน้ ายุงลาย โดยเริ่มต้นเก็บบ้านให้สะอาด ไม่ให้มีมุมอับเป็นที่
พักของยุง เก็บขยะ ด้วยการก าจัดเศษขยะต่างๆ ไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธ์ยุง และ เก็บน้ า ด้วยการปิดภาชนะใส่
น้ าให้มิดชิด หรือเททรายอะเบทในภาชนะรองขาตั้งตู้กับข้าวต่าง ๆ เพ่ือป้องกันยุงวางไข่ เป็นการตัดวงจรยุง  ซึ่งจะ
สามารถช่วยป้องกันโรคร้ายได้ถึง 3 โรค ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย  

 การป้องกัน 3 โรคร้ายและตัดวงจรยุงตามหลัก 3 เก็บ นับว่าส าคัญมาก ทุกคนควรตระหนัก
และใส่ใจในการดูแลความปลอดภัยร่วมกันอย่างจริงจัง 

 ๘.๑๒ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
๑. การด าเนินงานส่งผลงานสมัครขอรับรางวัลเลิศรัฐ ปีงบประมาณ 2567 

1) หน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มีชื่อเรื่องผลงานที่จะส่งสมัครขอรับรางวัลเลิศรัฐ 
(ข้อมูล ณ วันที่  25 ม.ค. 2567)  จ านวน 11 ผลงาน (มีหนังสือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ           
ที่ ศก 0033.008/ว 235 ลว. 12 ม.ค. 2567 และบันทึกข้อความ ที่ ศก 0033.008/ 004 ลว. 12 ม.ค. 2567 
แจ้งประชาสัมพันธ์โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และกลุ่มงาน/ศูนย์ ใน สสจ.ศรีสะเกษ)  ดังนี้ 

 
 

๓๒  / ๑.๑ ) กลุ่มงาน ... 
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1.1) กลุ่มงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  จ านวน 8 ผลงาน : 

ล ำดับ กลุ่มงำน/ ศูนย์ ช่ือเร่ือง ผลงำนส่งสมัคร
รำงวัลเลิศรัฐ

ประเภทนวัตกรรมบริกำร 
หรือ สัมฤทธิผลประชำชน

มีส่วนร่วม

ช่ือ - สกุล ต ำแหน่ง สถำนท่ีปฏิบัติงำน

หรืออ่ืนๆ 
(ระบุ)....................

1 กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ

คนศรีสะเกษสุขภาพดี ปลอด
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน ้าดี

นวัตกรรมบริการ น.ส.จิราพร โคตรพันธ์ นกัวิชาการ
สาธารณสุขปฏิบัติการ

กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ

2 กลุ่มงานการ
สาธารณสุขมูลฐานฯ

พลังเครือข่ายชุมชนสู่ความ
เป็นที่ 1 ร่วมขจัดภัยร้าย โรค
พยาธิใบไม้ตับ พื นที่ต้าบลสมอ
 อ.ปรางค์กู่ จ.ศรีสะเกษ

สัมฤทธิผลประชาชน
มีส่วนร่วม

นายบารเมษฐ์ ผมค้า นักวิชาการสาธารณสุข
ชา้นาญการ

กลุ่มงานการ
สาธารณสุขมูลฐานฯ

3 กลุ่มงานการ
สาธารณสุขมูลฐานฯ

“หมู่บ้านย่ังยืน” 
(Sustainable Village) บูรณา
การสู่หมู่บ้านลดเส่ียง ลดโรค
ไม่ติดต่อเรื อรัง 
จังหวัดศรีสะเกษ

สัมฤทธิผลประชาชน
มีส่วนร่วม

นายสมัย ลาประวัติ นกัวิชาการ
สาธารณสุขช้านาญ
การพิเศษ

กลุ่มงานการ
สาธารณสุขมูลฐานฯ

4 กลุ่มงานการ
สาธารณสุขมูลฐานฯ

Smart อสม. รวดเร็ว เข้าถึงไว
 ผู้สูงวัยได้คัดกรองสุขภาพ 
9 ด้าน

นวัตกรรมบริการ นายสมัย ลาประวัติ นกัวิชาการ
สาธารณสุขช้านาญ
การพิเศษ

กลุ่มงานการ
สาธารณสุขมูลฐานฯ

5 กลุ่มงานการ
สาธารณสุขมูลฐานฯ

พลังเครือข่ายปฐมภูมิเข้มแข็ง 
คุณภาพบริการได้มาตรฐาน 
ด้วยบริการใกล้บ้าน ใกล้ใจ

สัมฤทธิผลประชาชน
มีส่วนร่วม

นางอินทุภา ทองพันชั่ง นกัวิชาการ
สาธารณสุขช้านาญการ

กลุ่มงานการ
สาธารณสุขมูลฐานฯ

6 กลุ่มงานควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ สุขภาพจิต
และยาเสพติด

ผลของการพัฒนาระบบภาคี
เครือข่าย เพ่ือสุขภาพจิตดี 
มีวัคซีนใจ ไม่ฆ่าตัวตาย 
จังหวัดศรีสะเกษ

นวัตกรรมบริการ นางสิริมาบังอร  หลาวทอง พยาบาลวิชาชีพ
ช้านาญการ

กลุ่มงานควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ สุขภาพจิต
และยาเสพติด

7 กลุ่มงานควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ สุขภาพจิต
และยาเสพติด

ระบบบริหารจัดการ
โรคเบาหวาน กรณีถ่ายโอน
ภารกิจด้านสาธารณสุข  
จังหวัดศรีสะเกษ

นวัตกรรมบริการ นางมะลิ สุปัตติ นกัวิชาการ
สาธารณสุขช้านาญการ

กลุ่มงานควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ สุขภาพจิต
และยาเสพติด

8 กลุ่มงานควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ สุขภาพจิต
และยาเสพติด

การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีพฤติกรรม
เส่ียงต่อภาวะก้าวร้าวรุนแรง
โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 
จังหวัดศรีสะเกษ

สัมฤทธิผลประชาชน
มีส่วนร่วม

นางถิรนนัท์ ผิวผา พยาบาลวิชาชีพ
ช้านาญการ

กลุ่มงานควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ สุขภาพจิต
และยาเสพติด

ผู้รับผิดชอบส่งผลงำน

 
1.2) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  จ านวน 1 ผลงาน : 

ล ำดับ ส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอ

ช่ือเร่ือง ผลงำนส่งสมัคร
รำงวัลเลิศรัฐ

ประเภทนวัตกรรมบริกำร 
หรือ สัมฤทธิผลประชำชน

มีส่วนร่วม

ช่ือ - สกุล ต ำแหน่ง สถำนท่ีปฏิบัติงำน

หรืออ่ืนๆ 
(ระบุ)....................

1 สสอ. โพธ์ิศรีสุวรรณ การพัฒนารูปแบบการบูรณาการ
ข้อมลู ด้วยการใช้เทคโนโลยีดิจิทลั 
ใน อสม. อ้าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ 
จังหวัดศรีสะเกษ

นวัตกรรมบริการ นางสาวจุฑาภรณ์ 
งามวิลัย

นกัวิชาการ
สาธารณสุข
ช้านาญการ

สสอ. โพธ์ิศรีสุวรรณ

ผู้รับผิดชอบส่งผลงำน

 

 ๓๓ / ๑.๓) โรงพยาบาล ... 
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1.3) โรงพยาบาล  จ านวน 2 ผลงาน : 

ล ำดับ โรงพยำบำล ช่ือเร่ือง ผลงำนส่งสมัคร
รำงวัลเลิศรัฐ

ประเภทนวัตกรรมบริกำร 
หรือ สัมฤทธิผลประชำชน

มีส่วนร่วม

ช่ือ - สกุล ต ำแหน่ง สถำนท่ีปฏิบัติงำน

หรืออ่ืนๆ 
(ระบุ)....................

1 รพ.ศรีรัตนะ การพัฒนารูปแบบการบ้าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาและ
สารเสพติดระยะกลาง โดยชุมชนมี
ส่วนร่วม อ้าเภอศรีรัตนะ จังหวัด
ศรีสะเกษ

นวัตกรรมบริการ นางปรัชญาน ีค้าเหลือ พยาบาลวิชาชีพ
ช้านาญการ

กลุ่มงานจิตเวชและ
ยาเสพติด 
รพ.ศรีรัตนะ

2 รพ.กันทรารมย์ โมเดลส่ือการสอนสาธิต
ส่วนประกอบอาหารทางสาย
ให้อาหารด้วยแป้งข้าวเหนียวผสม
วัสดุเหลือใช้ถอดประกอบได้

นวัตกรรมบริการ นางสาวสุขศรี แซ่ซือ นกัโภชนาการ
ปฏิบัติการ

กลุ่มงานโภชนศาสตร์
 รพ.กันทรารมย์

ผู้รับผิดชอบส่งผลงำน

 

๒. ปฏิทินการด าเนินงานพิจารณาผลงานส่งสมัครขอรับรางวัลเลิศรัฐ  ปีงบประมาณ 2567 
(ส านักงาน ก.พ.ร.) : 

 

 ๘.๑๓  กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
1. สรุปผลการประเมินมาตรฐานหน่วยบริการด้านการแพทย์แผนไทย 

 ตามที่ คณะท างานประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) ได้ลงพ้ืนที่ประเมินหน่วยบริการทุกแห่ง ทั้งสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ศรีสะเกษ และสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ สรุปผลการประเมิน ดังนี้ 
 

๓๔ / ล าดับ ... 
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ล าดับ อ าเภอ หน่วยบริการ ระดับการประเมิน 
  ทั้งหมด  

(รพ.+รพ.สต.) 
ดีเยี่ยม ดีมาก ดี ผ่านเกณฑ์ 

มาตรฐาน 
ไม่ผ่าน 

1 เมืองศรีสะเกษ 20 17 1 1 1 - 
2 วังหิน 9 4 1 3 - 1 
3 พยุห์ 7 6 - - - 1 
4 กันทรารมย์ 18 7 4 5 2 - 
5 โนนคูณ 9 3 4 - 2 - 
6 น้ าเกลี้ยง 8 6 - 1 - 1 
7 กันทรลักษ์ 35 28 5 2 - - 
8 ขุนหาญ 20 8 12 - - - 
9 ศรีรัตนะ 9 8 1 - - - 

10 เบญจลักษ์ 7 6 1 - - - 
11 ขุขันธ์ 29 15 7 1 6 - 
12 ปรางค์กู่ 14 6 5 1 2 - 
13 ภูสิงห์ 10 7 3 - - - 
14 ไพรบึง 8 5 3 - - - 
15 อุทุมพรพิสัย 22 9 10 1 2 - 
16 ห้วยทับทัน 9 2 2 2 3 - 
17 เมอืงจันทร์ 5 2 1 1 1 - 
18 โพธิ์ศรีสุวรรณ 9 2 6 - 1 - 
19 ราษีไศล 15 13 2 - - - 
20 ยางชุมน้อย 7 4 2 - 1 - 
21 บึงบูรพ์ 3 3 - - - - 
22 ศิลาลาด 6 5 1 - - - 

 รวม 279 166 71 18 21 3 

 

๓๕ / ล าดับ ... 

 

 

 

 



35 

 

ล าดับ  ชื่อหน่วยบริการ อ าเภอ ผลการประเมิน (ระดับ) หมายเหตุ 
1 โรงพยาบาลศรีสะเกษ เมือง ระดับดีเยี่ยม   
2 โรงพยาบาลกันทรลักษ์ กันทรลักษ์ ระดับดีเยี่ยม   
3 โรงพยาบาลกันทรารมย์ กันทรารมย์ ระดับดีมาก   
4 โรงพยาบาลขุขันธ์ ขุขันธ์ ระดับดีเยี่ยม   
5 โรงพยาบาลพยุห์ พยุห์ ระดับดีเยี่ยม   
6 โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย อุทุมพรพิสัย ระดับดีเยี่ยม   
7 โรงพยาบาลยางชุมน้อย ยางชุมน้อย ระดับดีเยี่ยม   
8 โรงพยาบาลราษีไศล ราษีไศล ระดับดีเยี่ยม   
9 โรงพยาบาลห้วยทับทัน ห้วยทับทัน ระดับดีเยี่ยม   

10 โรงพยาบาลบึงบูรพ์ บึงบูรพ์ ระดับดีเยี่ยม   
11 โรงพยาบาลเมืองจันทร์ เมืองจันทร์ ระดับดีเยี่ยม   
12 โรงพยาบาลโนนคูณ โนนคูณ ระดับดีเยี่ยม   
13 โรงพยาบาลวังหิน วังหิน ระดับดีเยี่ยม   
14 โรงพยาบาลศิลาลาด ศิลาลาด ระดับดีมาก   
15 โรงพยาบาลเบญจลักษ์ 

เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา เบญจลักษ์ ระดับดีเยี่ยม   
16 โรงพยาบาลศรีรัตนะ ศรีรัตนะ ระดับดีเยี่ยม   
17 โรงพยาบาลไพรบึง ไพรบึง ระดับดีเยี่ยม   
18 โรงพยาบาลภูสิงห์ ภูสิงห์ ระดับดีเยี่ยม   
19 โรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง น้ าเกลี้ยง ระดับดีเยี่ยม   
20 โรงพยาบาลปรางค์กู่ ปรางค์กู่ ระดับดีเยี่ยม   
21 โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ โพธิ์ศรีสุวรรณ ระดับดีเยี่ยม   
22 โรงพยาบาลขุนหาญ ขุนหาญ ระดับดีเยี่ยม   

 ๘.๑๔ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
1.  เร่งรัดส่งข้อมูลประวัติการรักษาพยาบาลขึ้นระบบ หมอพร้อม PHR  

กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศนโยบายสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ จ านวน ๑๓ ประเด็นซึ่งประเด็น
ที่ ๑๐ ประเด็นดิจิทัลสุขภาพ บัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่ เป้าหมายการด าเนินงานในระยะ ๑๐๐ วัน  ในการเชื่อมโยง
ข้อมูลของประชาชนสามารถรักษาข้ามโรงพยาบาลโดยไม่ต้องมีใบส่งตัว โดยเขตสุขภาพที่ ๑๐  มีมติให้โรงพยาบาลทุกแห่ง
ใช้ Platform หมอพร้อม PHR เป็นเครื่องมือในการเชื่อมโยงข้อมูลและเรียกดูประวัติการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลอ่ืนๆ ในการนี้  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอให้ท่านแจ้งผู้เกี่ยวข้องเร่งรัดส่งข้อมูลประวัติการ
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลขึ้นระบบ หมอพร้อม PHR  ให้ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย และ
สามารถขับเคลื่อนนโยบาย “บัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่”  ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตรวจสอบผลการส่งข้อมูลเข้า
ระบบที่ https://phr1.moph.go.th/  โดยใช้ Username  Password  MOPH-IC  

๓๖ / สรุปผล ... 
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    สรุปผลข้อมูลประวัติการรักษาพยาบาลในระบบ หมอพร้อม PHR ณ วันที่ ๒๙ มกราคม ๒๕๖๗ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

  

๓๗ / ข้อเสนอ ... 

อบุลราชธานี 9,327,181    40                9,327,221        

อ านาจเจรญิ 5,779,555    3,096,085      8,875,640        

ยโสธร 4,936,224    2,908,802      7,845,026        

ศรสีะเกษ 7,127,479    599              7,128,078        

มกุดาหาร 4,239,280    9,758           4,249,038        

รวม 31,409,719  6,015,284      37,425,003      

จังหวัด รพ รพ.สต. รวม

สรุปผลการสง่ขอ้มลู PHR เขตสขุภาพที ่10 รายจังหวัด ณ 29 มค 67

อ าเภอ รพ.สง่ รพ.สต.สง่ รวม

ขขุนัธ์ 1,405,482   121          1,405,603    

ศรรัีตนะ 595,442      49            595,491       

เบญจลกัษ์ 511,667      59            511,726       

ขนุหาญ 490,135      8              490,143       

ภสูงิห์ 442,178      442,178       

พยหุ์ 418,829      418,829       

โนนคณู 385,079      385,079       

น ้าเกลีย้ง 271,592      271,592       

ไพรบงึ 262,769      262,769       

ราษีไศล 252,686      252,686       

อทุมุพรพสิยั 237,065      237,065       

กันทรารมย์ 186,125      70            186,195       

ยางชมุนอ้ย 179,224      179,224       

กันทรลกัษ์ 171,803      161          171,964       

เมอืงศรสีะเกษ 163,965      163,965       

บงึบรูพ์ 143,567      143,567       

เมอืงจันทร์ 142,895      1              142,896       

อศลิาลาด 141,705      141,705       

ปรางคก์ู่ 124,732      124,732       

วังหนิ 99,292       2              99,294        

หว้ยทับทัน 87,614       116          87,730        

โพธิศ์รสีวุรรณ 48,685       48,685        

รวม 6,762,531   587          6,763,118    

สรุปผลการสง่ขอ้มลู PHR จ.ศรสีะเกษ 10 มค 67 

 ขอ้มลู HDC สว่นตา่ง รอ้ยละ  ขอ้มลู HDC สว่นตา่ง รอ้ยละ

10930 ขขุนัธ์ 1,410,013        219,012        1,191,001 643.81      1,287,894   122,119      109.48

28014 พยหุ์ 421,306           81,559          339,747   516.57      410,771     10,535        102.56

23125 เบญจลกัษ์ 516,653           98,090          418,563   526.71      516,936     283-            99.95

10939 ศรรัีตนะ 625,042           127,646        497,396   489.67      682,794     57,752-        91.54

10938 โนนคณู 388,041           83,983          304,058   462.05      482,083     94,042-        80.49

10942 ภสูงิห์ 470,845           114,876        355,969   409.87      622,455     151,610-      75.64

28016 ศลิาลาด 170,641           49,985          120,656   341.38      268,161     97,520-        63.63

10941 น ้าเกลีย้ง 283,586           85,848          197,738   330.34      482,988     199,402-      58.71

10936 บงึบรูพ์ 161,331           47,914          113,417   336.71      282,358     121,027-      57.14

10943 เมอืงจันทร์ 159,802           52,990          106,812   301.57      279,752     119,950-      57.12

10931 ไพรบงึ 285,928           110,741        175,187   258.20      599,234     313,306-      47.72

10933 ขนุหาญ 493,825           216,628        277,197   227.96      1,268,476   774,651-      38.93

10927 ยางชมุนอ้ย 181,960           95,011          86,949     191.51      496,585     314,625-      36.64

10934 ราษีไศล 255,509           173,284        82,225     147.45      952,916     697,407-      26.81

10940 วังหนิ 107,756           81,992          25,764     131.42      471,449     363,693-      22.86

10935 อทุมุพรพสิยั 252,082           193,957        58,125     129.97      1,125,908   873,826-      22.39

10937 หว้ยทับทัน 98,157             89,342          8,815       109.87      493,815     395,658-      19.88

10932 ปรางคก์ู่ 138,658           121,391        17,267     114.22      698,746     560,088-      19.84

10928 กันทรารมย์ 194,503           182,734        11,769     106.44      1,005,103   810,600-      19.35

28015 โพธิศ์รสีวุรรณ 48,795             51,959          3,164-       93.91        281,167     232,372-      17.35

10929 กันทรลกัษ์ 269,845           325,633        55,788-     82.87        1,751,676   1,481,831-    15.40

10700 ศรสีะเกษ 193,201           606,428        413,227-   31.86        3,356,763   3,163,562-    5.76

Grand Total 7,127,479        3,211,003      3,916,476 221.97      17,818,030 10,690,551  40.00

 รพรหสั
เปรยีบเทยีบจ านวนบรกิาร 5 ปีเปรยีบเทยีบจ านวนบรกิาร 1 ปี

จ านวนขอ้มลู PHR
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 ข้อเสนอแนะ ขอให้แจ้งผู้ เกี่ยวข้องตรวจสอบ และเร่งรัดส่งข้อมูลบริการรักษาผู้ป่วย (PHR)                    
ให้ครบถ้วน ตามแนวทางที่ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศได้แจ้งในกลุ่ม LINE ในกลุ่มผู้ดูแลระบบ HIS  ดังนี้  

๑.ให้มีการตรวจสอบระบบ API ว่าท างานตามปกติ  ทุกวัน หรือก่อนส่งข้อมูล 
๒. ด าเนินการส่งข้อมูลทุกวัน โดยการส่งข้อมูลที่ประสบผลส าเร็จ  รวดเร็ว ควรเป็นเวลา ๒๐.๐๐ น. ขึ้นไป   

 ๓. โรงพยาบาลแต่งตั้ง/มอบหมาย บุคคลผู้ท าหน้าที่ ก ากับติดตามการส่งข้อมูล HPR ของโรงพยาบาล  
วัตถุประสงค์ในการน าเสนอ เพ่ือทราบ และแจ้งผู้เกี่ยวข้องด าเนินการส่งข้อมูลเข้าระบบ  ให้ครบถ้วน   
มติที่ประชุม  รับทราบ 

2. การเร่งรัดส่งข้อมูลการรักษาพยาบาลขึ้นระบบ Financial Data Hub (FDH)   
   ด้วยกระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการจัดท าระบบศูนย์กลางข้อมูลด้านการเงิน (FinancialData Hub) 
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือน าข้อมูลด้านการเงินของหน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เข้าสู่ศูนย์กลางข้อมูลด้านการเงิน (Financial Data Hub) กระทรวงสาธารณสุข ให้เป็นไปตามมาตรการและ
แนวปฏิบัติธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐ (Data Governance for Government) สามารถน าข้อมูลไปวิเคราะห์
เพ่ือวางแผนและก าหนดนโยบายได้ชัดเจน ตรงตามเป้าหมาย และมีประสิทธิภาพ โดยจะให้หน่วยบริการเริ่ม
ทดลองส่งข้อมูลผลการด าเนินงาน (ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ เป็นต้นมา) เข้าสู่ระบบศูนย์กลางข้อมูลด้าน
การเงิน (Financial Data Hub) กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๖  

 ในการนี้ เพ่ือให้หน่วยบริการสามารถทดลองส่งข้อมูลผลการด าเนินงาน เข้าสู่ระบบศูนย์กลางข้อมูลด้าน
การเงิน (Financial Data Hub) กระทรวงสาธารณสุขได้ โดยเริ่มส่งตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๖ เป็นต้นไป ให้ครบถ้วน   

          สรุปการส่งข้อมูลเข้าระบบ FDH  ตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๖ - ๒๙ มกราคม ๒๕๖๗  
                             สรุปการส่งข้อมูลเข้าระบบ FDH  เขตสุขภาพท่ี ๑๐  รายจังหวัด 

 
 
 
 

สรุปการส่งข้อมูลเข้าระบบ FDH  จังหวัดศรีสะเกษ  รายโรงพยาบาล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๓๘ / ข้อเสนอ ... 

จังหวัด IPD  cost_IPD   OPD  cost_OPD opd+IPD Cost_total

อบุลราชธานี 50,410       1,024,971,109.05 674,519      570,710,245.96    724,929       1,595,681,355.01 

ศรสีะเกษ 19,978       291,706,600.60   340,464      247,226,434.73    360,442       538,933,035.33    

อ านาจเจรญิ 13,210       177,506,704.56   285,612      252,365,574.29    298,822       429,872,278.85    

ยโสธร 10,811       125,386,885.82   229,293      158,070,962.67    240,104       283,457,848.49    

มกุดาหาร 5,629        55,571,598.01     108,997      78,203,108.25      114,626       133,774,706.26    

Grand Total 100,038     1,675,142,898.04 1,638,885   1,306,576,325.90 1,738,923    2,981,719,223.94 

รพ  IPD  cost_IPD OPD cost_OPD service_total cost total

โรงพยาบาลขขุนัธ์ 3,179        35,095,140.33     55,686       50,839,282.19      58,865        85,934,422.52  

โรงพยาบาลศรรัีตนะ 1,280        7,911,272.01      31,372       22,554,690.68      32,652        30,465,962.69  

โรงพยาบาลภสูงิห์ 1,139        106,462,089.10   26,145       14,376,701.41      27,284        120,838,790.51 

โรงพยาบาลไพรบงึ 409           1,706,717.61      20,594       11,215,657.07      21,003        12,922,374.68  

โรงพยาบาลปรางคก์ู่ 856           8,309,180.28      18,505       12,657,031.38      19,361        20,966,211.66  

โรงพยาบาลโนนคณู 923           6,018,014.34      18,024       11,320,672.25      18,947        17,338,686.59  

โรงพยาบาลกันทรลกัษ์ 1,974        25,188,418.36     16,942       16,793,487.55      18,916        41,981,905.91  

โรงพยาบาลเบญจลกัษ์

เฉลมิพระเกยีรต ิ80 พรรษา 596           3,518,688.21      15,632       8,759,782.59       16,228        12,278,470.80  

โรงพยาบาลราษีไศล 1,345        13,102,025.85     14,534       11,789,002.19      15,879        24,891,028.04  

โรงพยาบาลศรสีะเกษ 1,337        37,102,464.42     14,226       19,638,821.92      15,563        56,741,286.34  

โรงพยาบาลกันทรารมย์ 481           3,935,656.65      14,772       10,969,606.06      15,253        14,905,262.71  

โรงพยาบาลยางชมุนอ้ย 538           3,083,519.14      14,281       8,498,348.00       14,819        11,581,867.14  

โรงพยาบาลขนุหาญ 1,302        8,201,644.00      12,995       11,195,609.15      14,297        19,397,253.15  

โรงพยาบาลโพธิศ์รสีวุรรณ 155           804,483.15         13,365       6,469,399.45       13,520        7,273,882.60    

โรงพยาบาลบงึบรูพ์ 398           1,977,163.79      12,977       5,620,338.56       13,375        7,597,502.35    

โรงพยาบาลพยหุ์ 587           5,064,729.05      10,780       7,661,276.05       11,367        12,726,005.10  

โรงพยาบาลเมอืงจันทร์ 321           1,570,854.00      10,088       5,128,208.64       10,409        6,699,062.64    

โรงพยาบาลศลิาลาด 239           1,350,042.00      9,683         5,884,627.34       9,922          7,234,669.34    

โรงพยาบาลอทุมุพรพสิยั 1,574        12,823,048.71     5,026         3,297,405.72       6,600          16,120,454.43  

โรงพยาบาลน ้าเกลีย้ง 862           5,700,033.22      4,498         2,450,072.98       5,360          8,150,106.20    

โรงพยาบาลหว้ยทับทัน 311           1,886,562.50      339            106,413.55          650            1,992,976.05    

โรงพยาบาลวังหนิ 172           894,853.88         -            -                    172            894,853.88      

Grand Total 19,978       291,706,600.60   340,464      247,226,434.73    360,442      538,933,035.33 
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ข้อเสนอแนะ  
- ขอให้แจ้งผู้เกี่ยวข้องตรวจสอบ และเร่งรัดส่งข้อมูลบริการรักษาผู้ป่วย (PHR)  ให้ครบถ้วน 
- โรงพยาบาลแต่งตั้ง/มอบหมาย บุคคลผู้ท าหน้าที่ ก ากับติดตามการส่งข้อมูล HPR ของ โรงพยาบาล  

วัตถุประสงค์ในการน าเสนอ  เพื่อทราบ และแจ้งผู้เกี่ยวข้องด าเนินการส่งข้อมูลเข้าระบบ  ให้ครบถ้วน    

๑. การตรวจสอบใช้งานโปรแกรมลิขสิทธิ์  
ด้วยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้รับแจ้งจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  โดย

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้รับการประสานจากบริษัท Adobe (Thailand) Company 
Limited แจ้งว่าได้ตรวจพบเครื่องคอมพิวเตอร์ลูกข่ายกระทรวงสาธารณสุข ละเมิดลิขสิทธิ์การใช้ซอฟแวร์ของ
บริษัท จะท าให้มีความเสี่ยงที่จะเกิดช่องโหว่ที่ท าให้ติดไวรัสคอมพิวเตอร์ และอาจจะถูกผู้ไม่หวังดีใช้เป็น
ช่องทางในการโจมตีทางไซเบอร์ และเสี่ยงถูกฟ้องร้องจากเจ้าของลิขสิทธิ์ในการนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ จึงขอให้แจ้งผู้รับผิดชอบระบบารสนเทศทุกแห่ง ด าเนินการต่อไปนี้โดยเร่งด่วน 

 ๓.๑. ตรวจสอบเครื่องคอมพิวเตอร์ หากพบว่าเครื่องในหน่วยงานของท่านมีการติดตั้งให้ท าการ 
ถอนการติดตั้งซอฟแวร์ ที่มีการละเมิดออกจากเครื่องคอมพิวเตอร์ของหน่วยงาน แล้วใช้โปรแกรม Free ware  

 ๓.๒. แจ้งรายชื่อผู้ประสานงานของหน่วยงาน เพ่ือติดตามการด าเนินงาน อย่างน้อย ๑ ท่าน 
โดยส่งรายชื่อผู้ประสานงานตาม QR Code  

๓.๓. หนว่ยงานส่งหนังสือรายงานผลการด าเนินงานถอนการติดตั้งซอฟแวร์ที่มีการละเมิดลิขสิทธิ์
โดยระบุชื่อเครื่อง Computer Name รอ้มทั้งรายการผลิตภัณฑ์และจ านวนรายการที่มีการซื้อลิขสิทธิ์ถูกต้อง 
ส่งกลับไปที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ภายในวันที่ ๑๘ มกราคม ๒๕๖๖ เพ่ือรวบรวมส่งศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
   หมายเหตุ  โปรแกรมที่ได้รับแจ้งว่ามีการละเมิดลิขสิทธิ์  
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

๓๙ / ๘.๑๕ กลุ่มงาน ... 
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๘.๑๕ กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
๑. งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

  การน าเสนอผลงานเด่น คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
  ผลงานเด่น น าเสนอท่ีประชุมกรมการจังหวัด ๒๙ มกราคม ๒๕๖๗  

   พชอ. ปรางค์กู่  
  ล าดับ พชอ.น าเสนอผลงานเด่น เดือน กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ พชอ. เมืองจันทร์  
   - ส่งวาระการประชุม ภายใน ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ 
   - ส่งวีดีทัศน์น าเสนอ ภายใน ๒๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ (ความยาวไม่เกิน ๕ นาที) 
      มติที่ประชุม  รับทราบ 

๒. อ าเภอสุขภาพดี  
  อ าเภอสุขภาพดี หมายถึง หน่วยงานภาคสาธารณสุข การศึกษา หรือสังคมที่ให้บริการที่เกี่ยวข้องกับ

สุขภาพ เช่น การบริการข้อมูลข่าวสาร การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน รักษาโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพร่างการและจิตใจ หรือ
การบริการอ่ืนใดที่ท าใฟ้ผู้ใช้บริการเข้าถึงบริการที่ง่ายและมีคุณภาพจนมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น ใน ๔ setting 
(รพ./สถานประกอบการ/ประกอบการ/โรงเรียน/ชุมชน) และเลือกท ากิจกรรมตามมาตรการหลัก ดังนี้ 

  แนวทาง/มาตรการหลัก 
1) อ าเภอสุขภาพดี : ประชาชนรอบรู้และมีทักษะจัดการสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน  

         - ผ่านการประเมินตนเองตามองประกอบ UCCARE 
         - เครือข่ายและกลไกการขับเคลื่อนผ่าน พชอ. ในพ้ืนที่ 
              วัด : ส านักงานพุทธศาสนาประจ าจังหวัด/ เจ้าคณะจังหวัดอ าเภอ ต าบล/พระคิลา 
       นุปัฐฐาก/ นายอ าเภอ 
               รร. : ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา/ ศึกษาธิการจังหวัด/ ครูอนามัยโรงเรียน/ 
                         ชมรมแกนน านักเรียน สาธารณสุขอ าเภอ 
               โรงงาน : ประกันสังคมจังหวัด/ อุตสาหกรรมจังหวัด/ พานิชยจังหวัด/เครือข่ายชมรม       
                                  ผู้ประกอบการ 
               ชุมชน : อสม ผู้น าชุมชน เครอืข่ายแม่บ้าน ชมรมสุขภาพต่างๆ  
    - มีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (กองทุนสุขภาพต าบล) 

2) Health station : มีระบบบริการเผ้าระวังและคัดกรองภาวะสุขภาพ 
         - ๑ ต าบล ๑ สุขศาลา : ที่บ้าน อสม. หรือมี ศสมช. และสถานทีท่ี่มีผู้ให้บริการแนะน าสุขภาพ
ประชาชนสะดวกต่อการเข้าถึง เช่น ร้านค้าชุมชน สภากาแฟ หน่วยงาน/เอกชน โรงเรียน มหาวทิยาลัย 

        - มีทะเบียนคัดกรองภาวะสุขภาพระดับบุคคล มีการให้ค าแนะน าสุขภาพ การส่งต่อไป  
รพ.สต. หรือ  รพ. หมายเลขโทรศัพท์ผู้ให้ค าปรึกษาสุขภาพ OR Code หรือ แผ่นพับความรู ้
 
 
 

๔๐ / ๓) Healthy ... 
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3) Healthy Package : เข้าถึงกิจกรรมบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแบบบูรณาการ
ในโรงเรียน ๕ ประเด็นส าคัญ 

              - กินดี :  ๑ อ าเภอ ๑ เมนูสุขภาพอายุวัฒนะ 
              - จิตดี :  สุขภาพดี มีคลินิกวัคซีนใจในชุมชน (แก้ไขปัญหายาเสพติด) 
    - ลดเนือยนิ่ง :  ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ลดเนือยนิ่ง 
              - มีความสัมพันธ์ดี :  สร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
             - ลดปัจจัยเสี่ยง สร้างสิ่งแวดล้อมปลอดภัย : จัดการปัจจัยเสี่ยง/เพิ่มปัจจัยเอื้อ   
ด้านสิ่งแวดล้อมที่กระทบต่อสุขภาพ หรือ Health Package ในครอบครัวและชุมชน 
              - มีการลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตามกลุ่มวัยใน 
                     “สาสุขอุ่นใจ ชาเลนจ์” ได้แก ่
                  กลุ่มมารดาและทารก   :  ภารกิจลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 
                  กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น  : ภารกิจ โตดีสมส่วน 
                 กลุ่มวัยท างาน  :  ขยับดี กินดี ชีวิตสมดุล  
                  กลุ่มวัยสูงอายุ  :  สูงวัย สุขภาพดี ไม่มีล้ม 
                 อนามัยสิ่งแวดล้อม  :  เมืองสุขภาพดี 

๓. งานพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน 
  ๓ .๑  ผลการคั ด เลื อก  อสม .ดี เด่ น  ระดับ จั งหวัด  เขตสุ ขภาพที่  ๑๐  และระดับภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประจ าปี ๒๕๖๗  
   ๓.๑.๑ อสม.ดีเด่น ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

- สาขา การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
      นางสาวมนัส  จันทร์เปรี้ยง อ าเภอกันทรลักษ์  จังหวัดศรีสะเกษ 
               ๓.๑.๒ อสม.ดีเด่น ระดับเขตสุขภาพที่ ๑๐ ปี ๒๕๖๗ 

- สาขา การส่งเสริมสุขภาพ 
     นางสาวสุนทรีญา ทองดี  อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ 

- สาขา การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
     นางกันยา  ม่วงสุวรรณ  อ าเภอเมืองจันทร์  จังหวัดศรีสะเกษ 

- สาขา การจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
     นายทรงศักดิ์   โคษา  อ าเภอราศีไศล  จังหวัดศรีสะเกษ 

- สาขา วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน (สาขาใหม่) 
     นางสาวอุทัยรัตน์  พวงลา อ าเภอโนนคูณ  จังหวัดศรีสะเกษ 
   ๓.๑.๓ อสม.ดีเด่น ระดับจังหวัด ปี ๒๕๖๗ 

- สาขา การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ 
     นางอัจฉรา ศรชัย  อ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ 

- สาขา ทันตสุขภาพ 
     นางสุภาพร  ทองค า  อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 

๔๑ / สาขา ... 
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- สาขา นมแม่ และอนามัยแม่และเด็ก 
      นางสาวพิทยา  แซ่จึง  อ าเภอภูสิงห์  จังหวัดศรีสะเกษ 

- สาขา การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน 
     นางบุญยงค์  นามพร อ าเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ 

- สาขา การบริการสุขภาพในศูนย์ ศสมช และการสร้างหลักประกันสุขภาพ 
     นางสุขศรี  บุตรหนองหว้า อ าเภอเบญจลักษ์  จังหวัดศรีสะเกษ 

- สาขา สุขภาพจิตชุมชน 
     นางอ้อย  คุณสิงห์  อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

- สาขา การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
     นางสมจิตร  น าภา  อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

- สาขา ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 
     นางอังคณา มณีวงษ์  อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ 
 
      ๓.๒ สรุปการบันทึกผลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ ๙ ด้าน โดย อสม. ผ่าน Application 
Smart อสม. ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ (ข้อมูล ณ วันที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๖๗) เป้าหมายร้อยละ ๘๐ 
 

 
 

 
จากแผนภูมิ สรุปการบันทึกผลการคัดกรองผู้สูงอายุ ผ่าน App. Smart อสม. (เป้าหมาย ร้อยละ 

๘๐.๐๐) ณ วันที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๖๗ พบว่า ภาพรวมจังหวัดศรีสะเกษ ผลงาน ร้อยละ ๙๐.๖๙ (ผ่านเกณฑ์
ทุกอ าเภอ)  อ าเภอที่มีผลงานสูงสุด ๓ ล าดับแรก ได้แก่ อ าเภอศรีรัตนะ ร้อยละ ๙๙.๗๔ อ าเภอเบญจลักษ์ ร้อย
ละ ๙๙.๖๖ และอ าเภอโนนคูณ ร้อยละ ๙๙.๒๗  

๔๒ / ข้อเสนอ ... 

 

จังหวัด 
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  ข้อเสนอเพื่อพิจารณาด าเนินการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ขอความร่วมมือจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง สาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ มอบหมายผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาค
ประชาชนระดับอ าเภอ ต าบล วางแผนให้ อสม. ทุกคน สามารถด าเนินงานคัดกรองและบันทึกผลการ
ด าเนินงานคัดกรองผู้สูงอายุ ผ่าน App. Smart อสม. ในปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ได้ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๖ 
และจะติดตามความก้าวหน้าทุกสัปดาห์ เป็นต้นไป ให้ครอบคุลมมากที่สุด 

ระเบียบวาระท่ี  ๙ เรื่องอ่ืนๆ  
๙.๑ ก าหนดประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสขุจังหวัดศรสีะเกษ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๗           

วันที่  ๒๙  กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
 
มติที่ประชุม รับทราบ 

ปิดการประชุม เวลา ๑7.๐๐ น. 

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

 หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
 


