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รายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
ครั้งที่ ๕/๒๕๖๗ ในวันที่ ๒ มิถุนายน ๒๕๖๗  

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

เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๐๐ น. 
ผู้มาประชุม 

๑. นายทนง  วีระแสงพงษ์    นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ประธาน 
๒. นายนิมิตร  เลิศพัฒนสุวรรณ    รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
๓. นายลักษณะเลิศ วรรณภาสนี  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์  
๔. นายพิเชฏฐ์    จงเจริญ   นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
๕. นายเสกสรรค ์ จวงจันทร์   นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
๖. นางบุญน้อม ไกรยา         นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
๗. นายปรีชา  ปิยะพันธ์        นักวชิาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทางวชิาการ) 
๘. นายไพฑูรย์    แก้วภมร    เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข) 
๙. นายวิสิฐศกัดิ ์ พิริยานนท์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  (ด้านบริการทางวชิาการ) 
๑๐. นางสาวมัลลิกา สุพล   หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสัชสาธารณสุข 
๑๑. นายชาญชัย   ศานติพิพัฒน์  หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
๑๒. นางสาวหรรษลักษณ์  สมานมิตร  แทน หัวหน้ากลุ่มงานกฎหมาย 
๑๓. นายภาดล   จันทพรม    หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาตสร์สาธารณสุข  
๑๔. นางเสาวคนธ์ ไตรพิพัฒน์   หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานทั่วไป  
๑๕. นายอนันต์  ถันทอง    หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
๑๖. นางบุญช่วย   ชมบุตรศรี   หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด  
๑๗. นางศศิธร  ไชยสัจ   หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
๑๘. นายสมัย  ลาประวัติ   หัวหน้ากลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
๑๙. นายวีระวุธ  เพ็งชัย   หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล  
๒๐. นางปิยะพร  มงคลศิริ   หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
๒๑. นายปรีชา    ปราณีวงศ์   หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
๒๒. นางสาวภาวนา  โสภาล ี   หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
๒๓. นางสาวภัทรา  ทองสุข    หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
๒๔. นายสมาน  อารีย์    หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
๒๕. นายประวิทย์   เสรีขจรจารุ   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขุขันธ์ 
๒๖. นายสมชาย  ภานุมาสวิวัฒน ์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราษีไศล 
๒๗. นายอัครเดช  บุญเย็น   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
๒๘. นายอธิบ  ลีธีระประเสริฐ   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ 
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๒๙. นางสาวรัชฎาพร รุญเจริญ    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขุนหาญ 
๓๐. นายช านาญ  สมรมิตร    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยางชุมน้อย 
๓๑. นางสาวฐิชารัศม์ ชัยบรรจงวฒัน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลไพรบึง        
๓๒. นายธนสันตชัย  พรหมบุตร      ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโนนคูณ 
๓๓. นายณัฐพงษ์  โพธิบุตร    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลห้วยทับทัน 
๓๔. นายพงศนาถ  หาญเจริญพิพัฒน์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ 
๓๕. นายต่อตระกูล     ศรีทา    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง 
๓๖. นายกิติภูมิ    จุฑาสมิต    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูสิงห์  
๓๗. นางสาวธันยมัย  โปร่งจิต                แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเมืองจันทร์     
๓๘. นายพัฒนศักดิ์   ทั่งนาค        รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลเบญจลักษ์ฯ   
๓๙. นายอรรถวุฒิ ธรรมชาติ             ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ            
๔๐. นายธนา   คลองงาม    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิลาลาด 
๔๑. นายธนกร ชมาฤกษ์    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวังหิน 
๔๒. นายธราวริทธ์  ทีค ากลาง    แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบึงบูรพ์ 
๔๓. นางสาวจิราวรรณ พรหมมานนท์  แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปรางค์กู่ 
๔๔. นายธีรยุทธ์  ยิ่งใจกล้า    แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพยุห์ 
๔๕. นายฤทธิรงค์  โนนใหญ่     สาธารณสุขอ าเภอเมืองศรีสะเกษ  
๔๖. นายธีรศักดิ์   แย้มศรี    สาธารณสุขอ าเภอกันทรลักษ์  
๔๗. นายธัชนนท์    ค าใสย์    สาธารณสุขอ าเภอขุขันธ์  
๔๘. นายอรรถวุฒิ  ชารีผล    สาธารณสุขอ าเภอราษีไศล 
๔๙. นายอ าไพ    บุญสาร    สาธารณสุขอ าเภออุทุมพรพิสัย   
๕๐. นายอธิวัฒน์  วราพุฒ    แทน สาธารณสุขอ าเภอกันทรารมย์ 
๕๑. นายสมัย     ค าเหลือ    สาธารณสุขอ าเภอขุนหาญ 
๕๒. นายศุภรัชติ์   ผาธรรม    สาธารณสุขอ าเภอยางชุมน้อย 
๕๓. นายรังสรรค์   ศรีคราม     สาธารณสุขอ าเภอไพรบึง  
๕๔. นายสุริยนต์    หล้าค า    สาธารณสุขอ าเภอปรางค์กู่  
๕๕. นายไตรรงค์   ทองนาค    สาธารณสุขอ าเภอบึงบูรพ์ 
๕๖. นายประมวล   สุตะพันธ์    สาธารณสุขอ าเภอห้วยทับทัน 
๕๗. นายเอ้ืออังกูร  ค ามา    แทน สาธารณสุขอ าเภอโนนคูณ 
๕๘. นางศรีสมบูรณ์   ค าผง    สาธารณสุขอ าเภอศรีรัตนะ 
๕๙. นายธนสิทธิ์   สุจริตภักดี    สาธารณสุขอ าเภอน้ าเกลี้ยง 
๖๐. นายจ ารูญ    อสิพงษ์     สาธารณสุขอ าเภอวังหิน 
๖๑. นายสิทธิพงษ์  ยอดสิงห์    สาธารณสุขอ าเภอภูสิงห์  
๖๒. นายอนุสรณ์   จันทสิทธิ์     สาธารณสุขอ าเภอเมืองจันทร์ 
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๖๓. นายสมควร     พรหมคุณ    สาธารณสุขอ าเภอเบญจลักษ์ 
๖๔. นางสาวนิภา   อินทนิล   สาธารณสุขอ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ 
๖๕. นายธนัท    ไตรภูมิ   สาธารณสุขอ าเภอพยุห์ 
๖๖. นายสุระจิต    สุตะพันธ์   สาธารณสุขอ าเภอศิลาลาด  
๖๗. นางสาวภัทภร สายเย็น          รก.ผอ.กองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ              
๖๘. นายศักดิ์ไชย  เตรียมพิทักษ์             ผอ.กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองศรีสะเกษ                   
๖๙. นางสาววิชุดา เบ็ญจพันธุ์   แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพริ้น ศรีสะเกษ 
๗๐. นางบุณยวีร์  ทางามพรทวีวัฒน์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ           ผูช้่วยเลขานุการ 
๗๑. นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ ์            นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ       ผูช้่วยเลขานุการ                   
๗๒. นางสาวสุธาสิณี  ขันทองไพบูลย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ        ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่มาประชุม 
๑. นายชลวิทย์ หลาวทอง        ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ     ติดราชการ 
๒. นายศรีไพร  ทองนิมิตร   นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) ติดราชการ 
๓. นายจิระวัตร  วิเศษสังข์   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเมืองจันทร์             ติดราชการ 
๔. นายอัจฉริยะ ประสงค์สิน   หัวหน้ากลุ่มงานกฎหมาย           ติดราชการ 
๕. นายประวัติ   ศรีสุวรรณ์   สาธารณสุขอ าเภอกันทรารมย์ ติดราชการ 
๖. นางสาวยุพยงค์  พาหา     สาธารณสุขอ าเภอโนนคูณ  ติดราชการ 
๗. นายศักรินทร์  บุญประสงค์    หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ    ติดราชการ 
๘. นายอัฑฒ์สุภัค  ฉกรรจ์ศิลป์          หัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า  ติดราชการ 
๙. นายพิสิษฐ์พล  อุปโภค   หัวหน้าหน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง อ.ขุนหาญ   ติดราชการ 
๑๐. นายตะวัน  จึงสมาน    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพริ้น ศรีสะเกษ                                 ติดภารกิจ 
๑๑. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ                                 ติดภารกิจ 
๑๒. นายพายัพ   ณภัทรหนองบัว        ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ    ติดภารกิจ 
๑๓. นายประดิษฐ์ พรมเสนา ประธานเลขานุการร่วมศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ ติดภารกิจ 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑. นางนวรัตน์  บุญกัณหา   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๒. นายธีรวุธ ค าโสภา    นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ 
๓. นายก าพล เข็มทอง    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
๔. นางสาวฐิติพร อินศร    เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
๕. นางสาวกัญญ์วณัฏฐชนก  เผ่าพันธุ์ นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
๖. นางสาวฉัตรปวีณ์ เมษะพงศ์ศรี  นักทรัพยากรบุคคล 
๗. นางสาวศิวพร บาททอง   เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน 
๘. นายวิชวัฒน์ ค าเข่ือง    นักทรัพยากรบุคคล 
๙. นางสาวศิราวัณย์  สุจินพรัหม  นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 
๑๐. นางณิชาดา  พัฒนพันธ์   เจ้าพนักงานธุรการ 
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๑๑. นางสาวชไมพร  ภูทิพย์   เจ้าพนักงานธุรการ 
๑๒. นายคณาวุฒิ  มั่นอยู่   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๑๓. นายวรธน บุศราช   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๑๔. นายบารเมษร์  ผมค า   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๑๕. นางภัทราภรณ์  บัวพันธ์   นักทรัพยากรบุคคล 
๑๖. นางสาวทัศนีย์ พวงเงิน   เจ้าพนักงานธุรการ 
๑๗. นางสาวเนาวรัตน์ ศรีสันติแสง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๑๘. นางจริยา  เตชะสุข   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๑๙. นางสาวรัชนีกร  ศรีหวด   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๒๐. นางสาวสาวิตรี  ยาหอม   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๒๑. นางสาวนริศรา  เสนารินทร์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๒๒. นางสาวทัศมลวรรณ ไชยสังข์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๒๓. นางสาวสุวรรณา ทิพย์มงคล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๒๔. นางสาวศรีวรรณ สุทธิ   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๒๕. นายศิวะนันท์ ธรรมบุญ   นักจัดการงานทั่วไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

: ๒๐ มิถุนายน  ๒๕๖๗  โรงเรียนบ้านกันตม หมู่ที่ 14 ต าบลสังเม็ก อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะ
เกษ 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
- ขอให้ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้ารับบริการตามก าหนด 
2. การมอบนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายสมศักดิ์  เทพสุทิน)  

๑) การออก พรบ.ข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุขออกนอกระบบต้องมีการขับเคลื่อน
ให้ถูกเส้นทางเพ่ือให้(ร่าง)กฎหมายสามารถผ่านมติได้ 

๒) ความก้าวหน้าของข้าราชการพลเรือนสาธารณสุขตามระเบียบของข้าราชการพลเรือนซึ่งบาง
ประเด็นไม่เอ้ือต่อความก้าวหน้าบางสายวิชาชีพของข้าราชการกระทรวงสาธารณสุข 

๓) การบ าบัดยาเสพติด โดยให้ด าเนินการบ าบัดยาเสพติดอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และมี
ความต่อเนื่องเพ่ือช่วยคืนคนดีสู่สังคม ไม่กลับสู่วงจรการเสพยาเสพติดอีก   

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
มอบหมายสาธารณสุขอ าเภอประสานท้องถิ่นเพ่ือสนับสนุนด าเนินงานสถานฟ้ืนฟูบ าบัดยาเสพติด เนื่องจาก

การด าเนินงานที่ผ่านมาได้รับการร้องเรียนสะท้อนการด าเนินงานผลการบ าบัดยาเสพติดจากสังคมว่า ผู้ที่ผ่าน
การบ าบัดแล้วเมื่อกลับเข้าสู่สังคมแล้วบางคนกลับไปเสพยาเสพติดอีกครั้งหรือก่อปัญหาซ้ าซึ่งเป็นการสะท้อน
ว่าการบ าบัดยาเสพติดไม่ได้ผล ดังนั้น ชุมชนต้องช่วยเข้ามาดูแลกลุ่มผู้ผ่านการบ าบัดที่ส่งกลับบ้านโดยมีศูนย์
ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมติดตามเยี่ยมบ้านอย่างน้อยเดือนละ ๑-๒ ครั้ง เป็นระยะเวลา ๑ ปี และส่งเสริมการ
ประกอบอาชีพเพ่ือลดเวลาว่างที่จะเป็นสาเหตุการกลับไปเสพซ้ า โดยยึดตามแนวทาง patient journey   

3. การจัดตั้งชมรม อ าเภอ To Be Number One 
- มอบหมายสาธารณสุขอ าเภอส่งเสริมสนับสนุนการจัดตั้งชมรมอ าเภอ To Be Number One  และ

ชมรม To Be Number One  ในโรงเรียนในพ้ืนที่ เพ่ือให้เด็กนักเรียนได้ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ มีรายได้ และไม่
เกี่ยวข้องกับยาเสพติด  

- ในพ้ืนที่ที่มีเรือนจ า ให้ประสานความร่วมมือเพ่ือส่งเสริมให้ด าเนินการ To Be Number One                     
ในเรือนจ า เพ่ือให้ผู้ต้องขังมีส่วนร่วมในกิจกรรม เพ่ือส่งเสริม ควบคุม ป้องกันยาเสพติด 

4. การบรรจุข้าราชการใหม่ 
  ปลัดกระทรวงสาธารณสุขสั่งการให้ผู้บริหารดูแลสวัสดิการข้าราชการบรรจุใหม่ให้มีความเหมาะสม 

และปลอดภัย 
5. การยกระดับ ๓๐ บาทรักษาทุกท่ีด้วยบัตรประชาชนใบเดียว 

  ให้โรงพยาบาลทุกแห่งเตรียมการด้านข้อมูลให้มีความสมบูรณ์เรียบร้อย พร้อมประกาศเป็นจังหวัด
ให้บริการ  ๓๐ บาทรักษาทุกที่ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว 

 
 ๖ / รองนาย  ... 
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  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ (นายพิเชฏฐ์ จงเจริญ) 
- ขอให้ทุกโรงพยาบาลลงทะเบียน Provider ID ให้ครบถ้วน 
- ขอให้ผู้บริการก ากับติดตามการลงทะเบียน Health ID ประชาชนให้ได้มากท่ีสุด โดยการชี้แจงให้

ประชาชนเห็นความส าคัญสิทธิของประโยชน์ในการรับทราบข้อมูลด้านสาธารณสุขของตัวเอง การสามารถเข้า
รับการบริการได้ในขณะเดินทางไปสถานที่ต่างๆ 

- เมื่อมีการรับรอง HA IT PLUS แล้วจะเป็นผลดีเมื่อมีกรณีร้องเรียนเมื่อเกิดสถานการณ์ข้อมูลรั่วไหล 
6. การด าเนินการด้านความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ 

 ผลการประเมินความเสี่ยงด้านความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่งมีผลการ
ประเมินระดับปานกลาง  

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
มอบหมายให้ผู้บริหารควบคุมก ากับการรักษาความปลอดภัยด้านข้อมูลเพ่ือป้องกันการโจมตีข้อมูลโดย ผู้ไม่หวังดี 

ก่อเกิดความเสียหายต่อระบบบริการ การขาดความมั่นใจในการรับบริการของประชาชน และความเสื่อมเสียชื่อเสียง 

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ (นายพิเชฏฐ์ จงเจริญ) 
- ขอให้ผู้บริหารก ากับการประเมินความเสี่ยงให้มีความละเอียดมากขึ้น 
- หากหน่วยงานมี Face Book ของหน่วยงาน ขอให้จัดท าทะเบียน Admin และกรอกข้อมูลป้องกัน

ความปลอดภัยให้ครบถ้วนเรียบร้อย 
7. การหารือการด าเนินงานร่วมกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ 

- ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ พร้อมด้วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  เข้าพบนายกองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด เพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณการท าถนนสู่โรงพยาบาลโคกจาน และหารือแนวทางการประสานการ
ด าเนินงานร่วมกันอย่างไร้รอยต่อ โดยการจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานร่วมกัน (คณะกรรมการประสานงานด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ) โดยคณะกรรมการประกอบด้วย รองผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ 
(ประธาน) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และตัวแทนจาก องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ                  
เทศบาลเมืองศรีสะเกษ โรงพยาบาลศรีสะเกษ  โรงพยาบาลกันทรลักษ์  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและองค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ เทศบาลต าบลทุกแห่ง ประชุมร่วมกันทุกเดือน 

มติที่ประชุม  รบัทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่  ๔/๒๕๖๗ วันที่ ๒๙ เมษายน ๒๕๖๗ 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดท าสรุปมติและ                     
ข้อสั่งการประชุม และรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ                   
ครั้งที่ ๔/๒๕๖๗  วันที่ ๒๙ เมษายน ๒๕๖๗ เวลา ๑๓.๐๐-๑๖.๓๐ น. ณ ห้องประชุมสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ               
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  แจ้งให้ผู้บริหารและคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด
จังหวัดศรีสะเกษ ได้รับทราบทาง website http://www.ssko.moph.go.th  เมนูรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบาย
การพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  จึงขอให้ที่ประชุมพิจารณาและรับรองรายงานการประชุมต่อไป 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
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๗ / ระเบียบ ... 

ระเบียบวาระท่ี  ๓  เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่ ๔/๒๕๖๗ วันที่ ๒๙ เมษายน ๒๕๖๗ 

- ไม่มี 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเสนอจากหัวหน้าส่วนราชการ/ภาคีเครือข่าย 

๔.๑ องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ  
- ไม่มี 

๔.๒ เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
- ไม่มี 

 ๔.๓ หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
- ไม่มี 

 ๔.๔ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า จังหวัดศรีสะเกษ    
- ไม่มี 

  ๔.๕ โรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ 

- ไม่มี 
 ๔.๖ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดศรีสะเกษ   

- ไม่มี 

 ๔.๗ ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ 
- ไม่มี 

 ๔.๘ โรงพยาบาลพริ้นซ์  ศรีสะเกษ 
- ไม่มี 

ระเบียบวาระ ๕ เรื่องเสนอจากโรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป 

 ๕.๑ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ  
- ไม่มี 

 ๕.๒ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
- ไม่มี 

 
                    ๘ /  ระเบียบ  ... 
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ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องเสนอจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : 

 ๖.1 นายพิเชฏฐ์ จงเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
- ไม่มี 

 ๖.2 นายเสกสรรค์ จวงจันทร์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
๑ การตระหนักรู้ภัยสุขภาพ  

๑) เฝ้าระวังอุทกภัย  วาตภัย 
๒) เฝ้าระวังภัยจากสารเคมีแคดเมียม 
๓) เฝ้าระวังการถูกโจรกรรม 
๔) การประท้วง การนัดหยุดงาน   

  ๖.๓ นายศรีไพร ทองนิมิตร  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
- ไม่มี 

  ๖.๔  นางบุญน้อม  ไกรยา นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
๑. โครงการบริการผ่าตัดต้อกระจก ประจ าปี 2567  

     มูลนิธิพอ.สว. ร่วมกับ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ด าเนินการ โครงการบริการผ่าตัด
ต้อกระจก ในระหว่างวันที่ 7 – 8 มิถุนายน 2567 ณ โรงพยาบาลขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีกิจกรรมดังนี้  

- ให้บริการตรวจคัดกรองประชาชนเมื่อวันที่ 24 พฤษภาคม 2567 
- พบผู้ป่วยที่ต้องการผ่าตัดต้อกระจก จานวน 304 ดวงตา รวมทั้งสิ้น 267 ราย 
- ก าหนดให้ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด วันที่ 7 มิถุนายน 2567 จ านวน 127 ราย 
- ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด วันที่ 8 มิถุนายน 2567 จ านวน 140 ราย  

มติที่ประชุม  รับทราบ 
 
๒. โครงการรถคลินิกจักษุศัลยกรรมเคลื่อนที่สภากาชาดไทย ในสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สนามบรมราชกุมารีเพื่อเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิม            
พระชนมพรรษา 6 รอบ 28 กรกฎาคม 2567  
    โครงการรถคลินิกจักษุศัลยกรรมเคลื่อนที่สภากาชาดไทย  ในสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
ก าหนดด าเนินงาน ระหว่างวันที่ 15 – 21 มิถุนายน 2567 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยตามอญ 
อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ เป็นประธานพิธีเปิด ในวันพุธที่ 19 มิถุนายน 2567   
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ห้วยตามอญ อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

 

๙ / ๓. การด าเนิน ... 
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๓. การด าเนินงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ ครั้งที่ ๘/2567  ประจ าเดือน พฤษภาคม 256๗  
 วันพฤหัสบดีที่ 16 พฤษภาคม 2567 จังหวัดศรีสะเกษด าเนินกิจกรรมหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว.          

ณ  โรงเรียนเมืองจันทร์ หมู่ที่ 6 ต าบลเมืองจันทร์ อ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ มี ทีมอาสาสมัคร พอ.สว. ออก
ปฏิบัติงาน จ านวน 107 ราย ผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

1. ตรวจรักษาโรคทั่วไป                                                           12 ราย 
2. ตรวจรักษาทันตกรรม รวมทั้งสิ้น               27  ราย               

     ๒.๑  ตรวจฟัน/ให้ค าแนะน า        17  ราย               
           ๒.๒  ขูดหินปูน                                 5   ราย               
           ๒.๓  ถอนฟัน                                   5   ราย                   

3. ให้บริการแพทย์แผนไทย (ตรวจ/จ่ายยา/นวดประคบ/น้ าดื่มสมุนไพร)    116   ราย 
4. ส่งผู้ป่วยรักษาต่อ *                0    ราย  
5. ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม/ส่งต่อ                                            16/0   ราย 
6. ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก/ส่งต่อ                           15/0   ราย 
7. พมจ.ศรีสะเกษ ให้บริการช่วยเหลือด้านสังคม                               28  ราย 
8. สนง.เหล่ากาชาดจังหวัดศรีสะเกษ มอบถุงบรรเทาทุกข์/ไม้เท้า/เยี่ยมบ้านผู้ป่วย       114 ราย 
9. สนง.ปศุสัตว์ให้บริการท าหมันสุนัขและแมว/ฉีดวัคซีน/แจกยาส าหรับสัตว์             60   ราย 
10. กศน.ให้บริการห้องสมุดเคลื่อนที่        60  ราย             
11. สนง.เกษตร ให้บริการค าแนะน า/แจกพันธุ์ไม้   80  ราย 
12. สนง.สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานให้ค าปรึกษา              30  ราย 
13. สนง.พัฒนาชุมชน ให้บริการตัดผม/ท าผม/ฝึกอาชีพ/กลุ่มสตรีผ้าไทย/แจกพันธุ์พืช     80  ราย 
14. สนง.ประมง แจกพันธุ์ปลา/ให้ค าแนะน าด้านประมง                                  60   ราย 
15. สนง.คลังจังหวัด ให้ค าแนะน า และรับสมัครสมาชิกกองทุนการออม                25  ราย 
16. สนง.พาณิชย์จังหวัด จ าหน่ายสินค้าราคาประหยัด                                    135 ราย 
17. สนง.การปฏิรูปที่ดินเพื่อเกษตรกรรม บริการให้ค าปรึกษา                        18  ราย 
18. ศูนย์ป่าไม้ บริการให้ค าแนะน า และแจกกล้าพันธุ์ไม้มีค่า                          25  ราย 
19. สนง.การยางฯ ให้ค าแนะน า       35  ราย 
20. ศูนย์หม่อนไหมฯ ให้ความรู้การปลูกหม่อนไหม และแจกพันธุ์หม่อน            40  ราย 
21. หน่วยงานต่างๆแจกสิ่งของอุปโภค บริโภค *      325 ราย 
22.  การให้บริการและการแสดงนิทรรศการหน่วยงานต่างๆ 

 

 ทั้งนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้มอบยาชุดพระราช จ านวน 4 ชุด  แก่ประชาชนที่มา
เข้ารับบริการ และร่วมลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้านเพ่ือให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง และผู้สูงอายุยากไร้ 
จ านวน 3 ราย รวมถึงมีการให้บริการและแจกสิ่งของจากหน่วยงานสนับสนุน รวมจ านวนทั้งสิ้น 976 ราย 
 การด าเนินงานหน่วยแพทย์ พอ.สว. ครั้งที่ 9/2567  ประจ าเดือนมิถุนายน 2567 ก าหนดออกให้บริการ
ในวันพฤหัสบดทีี่ 20 มิถุนายน 2567 ณ โรงเรียนบ้านกันตม หมู่ที่ 14 ต าบลสังเม็ก อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะ
เกษ 
 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
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                    ๑๐ / ๖.๕  นายปรีชา  ... 

  ๖.๕  นายปรีชา  ปิยะพันธ์  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทางวิชาการ) 
๑) โครงการปรับปรุงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 ด าเนินการเสร็จแล้ว 

(1) โครงการปรับปรุงกั้นห้องท างานผู้บริหาร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
(2) โครงการปรับปรุงทาสี สีรั้วรอบ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
(3) โครงการปรับปรุงอาคารแพทย์แผนไทยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
(4) โครงการปรับปรุงซ่อมแซม ห้องกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล และห้องงานตรวจสอบและ

ควบคุมภายใน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
(5) โครงการปรับปรุงซ่อมแซมห้องกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล และห้องงานตรวจสอบและ

ควบคุมภายใน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
(6) โครงการปรับปรุงซ่อมแซม ห้องกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล และห้องงานตรวจสอบและ

ควบคุมภายในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
(7) โครงการซ่อมแซมปรับปรุงสถานที่ห้องปฏิบัติงานกลุ่มกฎหมาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ 
อยู่ระหว่างด าเนินการ 
(๑) โครงการปรับปรุงห้องศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

(EOC) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
(๒) โครงการติดตั้งป้าย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
(๓) โครงการปรับปรุงซ่อมแซมห้องน้ าห้องส้วมสู่มาตรฐานส้วมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
(๔) โครงการติดตั้งระบบผลิตไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทิตย์บนหลังคา (SOLAR ROOFTOP) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

 โครงการที่ยังไม่ได้ด าเนินการ 
1) โครงการปรับปรุงซ่อมแซมถนนคอนกรีตทางเข้า - ออก (ฝั่ง อส.)ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ 
2) โครงการซ่อมแซมปรับปรุงสถานที่ห้องปฏิบัติงานงานสารบรรณ / ธุรการส านักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

๖.๖ นายไพฑูรย์ แก้วภมร เภสัชกรเชี่ยวชาญ   

- ไม่มี 
 
 

๑๑/ ๖.๗ นายวิสิฏศักดิ์  ... 
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 ๖.๗ นายวิสิฏศักดิ์  พิริยานนท์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ด้านบริการทางวิชาการ) 
1. ติดตามการเบิก-จ่าย งบสนับสนุน พชอ. ปี 2567 อ าเภอละ 10,000.-บาท 

  การขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) สนับสนุนงบประมาณอ าเภอละ 
๑๐,๐๐๐  บาท ก าหนดให้เบิกจ่ายงบประมาณให้แล้วเสร็จ ภายใน ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๗ 

  ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ  อ าเภอที่เบิกจ่ายแล้ว (๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๗) 
(๑) เมืองศรีสะเกษ 
(๒) ยางชุมน้อย 
(๓) ขุขันธ์ 
(๔) ขุนหาญ 
(๕) บึงบูรพ์ 
(๖) โนนคูณ 
(๗) วังหิน 
(๘) เบญจลักษ์ 
(๙) เมืองจันทร์ 
(๑๐) โพธิ์ศรีสุวรรณ  
(๑๑) ราษไีศล  
(๑๒) อุทุมพรพิสัย 
(๑๓) ห้วยทับทัน 
(๑๔) น้ าเกลี้ยง 
(๑๕) พยุห์ 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๗ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอ าเภอ 
 ๗.๑. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน   

   - ไม่มี 
 ๗.๒. สาธารณสุขอ าเภอ 

   - ไม่มี 

 

 

 

๑๒/ ระเบียบ ... 
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ระเบียบวาระท่ี ๘ เรื่องเสนอจากหัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 ๘.๑ กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป  

1. รายงานสถานะการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2567  
ข้อมูล ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2567 

หมวดรายจ่าย ได้รับจัดสรร 
ผูกพันPO เบิกจ่าย คงเหลือ 

จ านวนเงิน 
 ร้อย
ละ  

จ านวนเงิน  ร้อยละ  จ านวนเงิน  ร้อยละ  

1.งบด าเนินงาน   86,273,301.00  138,881.36  0.16  64,083,683.38    74.28  22,050,736.26    25.56  

2.งบลงทุน   60,709,400.00                  -          -                         -             -    60,709,400.00  100.00  

3.งบเบิกแทนกัน        105,000.00                  -          -         105,000.00  100.00                       -             -    

4.งบเงินอุดหนุน        174,000.00                  -          -         144,520.00    83.06         29,480.00    16.94  

รวมเงิน
งบประมาณ 

147,261,701.00 138,881.36 0.09 64,333,203.38 43.69 82,789,616.26 56.22 

ได้รับจัดสรร 147,261,701.00  
PO           จ านวน         138,881.36   บาท            คิดเป็นร้อยละ      0.๐๙ 
เบิกจ่าย     จ านวน    64,333,203.38    บาท            คิดเป็นร้อยละ     ๔๓.๖๙ 
คงเหลือ     จ านวน    82,789,616.26    บาท            คิดเป็นร้อยละ     ๕๖.๒๒ 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวักศรีสะกษ 
- ขอให้เร่งรัดการเบิกจ่าบงบประมาณให้เป็นไปตามก าหนดเวลา 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

2. รายงานลูกหนี้เงินยืมงบประมาณ เกินก าหนด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
    ข้อมูล ณ 31 พฤษภาคม 2567 

ล าดับ 
สัญญายืม

เลขที่ 
วันที่ยืม วันครบสัญญา ชื่อผู้ยืม 

 จ านวนเงินยืม 
(บาท) 

หมายเหตุ 

1 18/67 8 ก.พ.67 13 มี.ค.67 นางสาวจิรวดี  ท้าวอินทร ์ 42,200.00 รพ.เบญจลักษ์ฯ 

2 28/67 28 ก.พ.67 28 มี.ค.67 นางสาวจิรวดี  ส าเริง 10,000.00 สสอ.เมืองจันทร ์

3 48/67 21 มี.ค.67 23 เม.ย.67 นายเอื้ออังกูร  ค ามา 10,000.00 สสอ.โนนคูณ 

4 59/67 27 มี.ค.67 27 เม.ย.67 นายวรรธนวิชช์  วิเศษหมื่น 20,000.00 สสอ.กันทรารมย ์

มติที่ประชุม    รับทราบ 
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๑๓/ ๓. การประเมิน ... 

3. การประเมินแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (MOPH Open Data Integrity and 
Transparency Assessment : MOIT)   

ขอให้หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ด าเนินการประเมินแบบวัดการ
เปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (MOPH Open Data Integrity and Transparency Assessment : MOIT) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๗ ในไตรมาสที่ ๓ ผ่านระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency 
Assessment System) ภายในวันที่ ๒๔ มิถุนายน ๒๕๖๗  

(โดยต้องผ่านเกณฑ์การประเมินในไตรมาสที่ ๓ ≥ ร้อยละ ๗๕ )     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

มติทีป่ระชุม    รับทราบ 

 

 

 

 

 

๑๔/ ๘.๒ กลุ่มงาน ... 
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 ๘.๒ กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
1. การเลื่อนเงินเดือนข้าราชการ ณ วันที่ 1 เมษายน 2567 

1) ตามค าสั่งจังหวัดศรีสะเกษ ที่ 3426/2567 ลงวันที่ 4 มิถุนายน พ.ศ.2567 ได้มีค าสั่ง
เลื่อนเงินเดือนข้าราชการและให้ข้าราชการได้รับเงินเดือนสูงกว่าขั้นสูงของต าแหน่งที่ได้รับแต่งตั้ง 

2) ตามค าสั่งจังหวัดศรีสะเกษ ที่ 3427/2567 ลงวันที่ 4 มิถุนายน พ.ศ.2567 ได้มีค าสั่ง 
ให้ข้าราชการได้รับค่าตอบแทนพิเศษ (กรณีเงินเดือนเต็มขั้น) 

3) ทั้งนี้ข้าราชการที่ได้รับการเลื่อนเงินเดือนจะได้รับการบันทึกข้อมูลในระบบจ่ายตรง
เงินเดือนของกรมบัญชีกลางในรอบเดือนมิถุนายน 2567 ซึ่งจะมีผลให้ได้รับเงินเดือนตกเบิกในรอบการจ่าย
เงินเดือนในเดือนกรกฎาคม 2567 

2. การเลื่อนเงินเดือนลูกจ้างประจ า   ณ วันที่ 1 เมษายน 2567 
1) ค าสั่งจังหวัดศรีสะเกษ ที่ 3002/2567 ลงวันที่ 23 พฤษภาคม 2567 เรื่อง การเลื่อน

ค่าจ้างลูกจ้างประจ าและให้ลูกจ้างประจ าได้รับอัตราค่าจ้างสูงกว่าอัตราค่าจ้างขั้นสูงของต าแหน่งที่ได้รับแต่งตั้ง 
ณ 1 เมษายน 2567 จ านวน 75 ราย 

2) ค าสั่งจังหวัดศรีสะเกษ ที่ 3003/2567 ลงวันที่ 23 พฤษภาคม 2567 เรื่อง ให้ลูกจ้าง 
ประจ าได้รับค่าตอบแทนพิเศษ ณ 1 เมษายน 2567 จานวน 10ราย อนุมัติเบิกจ่ายเงินเดือนมิถุนายน 2567 

3. การก าหนดอัตราเงินเดือนส าหรับคุณวุฒิท่ี ก.พ. รับรอง 
   การปรับอัตราเงินเดือนตามคุณวุฒิที่ ก.พ. รับรอง จะด าเนินการได้หลังการเลื่อนขั้นเงินเดือน           
ณ ๑ เมษายน ๒๕๖๗ ซึ่งอยู่ระหว่างรอค าสั่งเลื่อนขั้นเงินเดือนและอนุมัติในระบบ HROPH 

4. การส่งขอประเมินบุคคลและส่งผลงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
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๑๕/ ล าดับ ... 

 

5. โครงสร้างและกรอบอัตราก าลัง  : กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
1) โครงสร้าง  : -อ.ก.พ. สป.สธ. ในการประชุมครั้งที่ 2/2567 เมื่อวันที่ 27 มีนาคม 2567 

มีมติเห็นชอบให้ปรับปรุงโครงสร้างหน่วยงาน เพ่ิมภารกิจ/กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
2) ว3535/2567 แจ้งให้หน่วยงานส่วนภูมิภาค ด าเนินการจัดต าแหน่งและแต่งตั้งให้บุคคล

ด ารงต าแหน่งตามโครงสร้างภารกิจ/กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
3) กรอบอัตรากาลัง  : ว5302/2567 แจ้ง อ.ก.พ. ก.สธ ในการประชุมครั้งที่ 3/2567        

เมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม 2567 พิจารณาการทบทวนโครงสร้าง ภารกิจ และกรอบ
อัตราก าลัง และเห็นชอบหลักเกณฑ์การบริหารกรอบอัตราก าลังของ สป.สธ. 
 

สรุปการจัดตาแหน่งฯ สสจ./รพช. จ.ศรีสะเกษประเภท จ านวน 
ข้าราชการ (วิชาการ) 22 
ข้าราชการ (ทั่วไป) 19 
ลูกจ้างประจา 1 
พนักงานราชการ 3 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 36 
ลูกจ้างชั่วคราว 7 

รวม 88 
   
 
 

๑๖/ ล าดับ ... 
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 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ขอให้หน่วยงานด าเนินการ ดังนี้ 

1) บริหารกรอบอัตราก าลัง ในหน่วยงานภายใต้กรอบอัตราก าลังที่กาหนด (กรอบ 90%) และ
เป็นไปตามตามหลักเกณฑ์ท่ี สป.สธ. ก าหนด 

2) เสนอกรอบอัตราก าลังผ่านความเห็นชอบของผู้บริหาร 
3) ส่งให้กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ภายในวันที่ 7 

มิถุนายน 2567 
หลักเกณฑ์ฯ  ตาม QR Code   
 

 

6. การย้ายภายในจังหวัด (รอบ 1 มิ.ย. 2567) 
1) ค าสั่งจังหวัดศรีสะเกษที่ 3000/2567 ลงวันที่ 23พฤษภาคม 2567*  เรื่อง ย้าย

ข้าราชการ (กรณีย้ายสับต าแหน่ง) จานวน 6 ราย  ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2567 เป็นต้นไป 
2) ค าสั่งจังหวัดศรีสะเกษท่ี 3001/2567 ลงวันที่ 23 พฤษภาคม 2567** เรื่อง ให้ข้าราชการ

ปฏิบัติราชการ จ านวน 3 ราย ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2567 เป็นต้นไป 

   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โดย กลุ่มงานทรัพยากรบุคคลมีหนังสือแจ้งหน่วยงานให้
แจ้งข้าราชการมอบหมายงานและไปรายงานตัวเพ่ือปฏิบัติราชการที่หน่วยงานใหม่ ภายใน 7 วัน นับจากวันที่
ได้รับทราบค าสั่งแล้ว 

7. การย้ายภายในจังหวัด (สายงานแพทย์) รอบ 1 มิถุนายน 2567 
1) ค าสั่งจังหวัดศรีสะเกษที่ 3358/2567 ลงวันที่ 31 พฤษภาคม 2567** เรื่อง ให้

ข้าราชการปฏิบัติราชการ (กรณีขอย้ายภายในจังหวัด) จ านวน 8ราย  
2) ค าสั่งจังหวัดศรีสะเกษที่  3359/2567 ลงวันที่  31 พฤษภาคม 2567** เรื่อง ให้

ข้าราชการปฏิบัติราชการ (แพทย์ชั้นปีที่ 2ไปปฏิบัติราชการชดใช้ทุนเพ่ือฝึกเพ่ิมพูนทักษะที่
โรงพยาบาลชุมชน) จานวน 51 ราย  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โดย กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ก าลังด าเนินการจัดท าหนังสือ
แจ้งหน่วยงานให้แจ้ง ขรก.มอบหมายและไปรายงานตัวเพ่ือปฏิบัติราชการที่หน่วยงานใหม่ ภายใน 7 วัน          
นับจากวันที่ได้รับทราบค าสั่ง 

๑๗/ ๘ ขยาย ... 
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8. ขยายเวลารับโอน / รับย้าย ข้าราชการ ต าแหน่งประเภทวิชาการ ระดับปฏิบัติการ/ช านาญการ 
๑) ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ      จ านวน ๑  อัตรา 

- โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย    จ านวน ๑  อัตรา 
๒) ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข     จ านวน ๖  อัตรา 

- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  จ านวน ๕  อัตรา 
- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไพรบึง  จ านวน ๑  อัตรา 

   สามารถยื่นเอกสารได้ที่กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล จนถึงวันที่ ๗ มิถุนายน ๒๕๖๗ 

9. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จะด าเนินการรับสมัครคัดเลือกข้าราชการเพื่อย้ายไปแต่งตั้งให้
ด ารงต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จ านวน ๒ ต าแหน่ง 
๑) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านน้ าท่วม ต าบลแข้ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออุทุทมพรพิสัย  

จังหวัดศรีสะเกษ 
๒) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกล้วยกว้าง ต าบลแข้ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยทบัทัน  

จังหวัดศรีสะเกษ 
10. การสรรหาและเลือกสรรพนักงานราชการทั่วไป 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษรับสมัครเพ่ือสรรหาและเลือกสรรเป็นพนักงานราชการ
ทั่วไป จ านวน ๖ อัตรา ดังนี้ 

๑) ต าแหน่งเภสัชกร      จ านวน   ๔  อัตรา 
- โรงพยาบาลขุนหาญ 
- โรงพยาบาลไพรบึง 
- โรงพยาบาลราษีไศล 
- โรงพยาบาลปรางค์กู่ 

๑) ต าแหน่งนักจัดการงานทั่วไป   จ านวน   ๑  อัตรา 
- โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ 

๑) ต าแหน่งนักวิชาการพัสดุ   จ านวน   ๑  อัตรา 
- โรงพยาบาลบึงบูรพ์ 

 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

 

 ๘.๓  กลุ่มกฎหมาย 
 - ไม่มี 
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๑๘/ ๘.๔ กลุ่มงาน ... 

 ๘.๔ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
๑. ผลการประเมินคัดเลือกส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ดีเด่น  

เขตสุขภาพที่ ๑๐  ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ได้ส่งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขุนหาญ และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัวหุ่ง อ ำเภอรำษีไศล  จังหวัดศรีสะเกษ ให้เป็นตัวแทนจังหวัดศรีสะเกษ            
เข้ารับประเมินคัดเลือกส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดีเด่น และ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลดีเด่น           
เขตสุขภาพท่ี ๑๐  ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๗  ผลการประเมินคัดเลือก ดังนี้ 

1.)  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดีเด่น  เขตสุขภาพที่ ๑๐   
- รางวัลชนะเลิศ : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัวหุง่ อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ   

2.)  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดีเด่น เขตสุขภาพที่ ๑๐ 
- รางวัลรองชนะเลิศ  :    ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขุนหาญ     

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวักศรีสะกษ 
- ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดศรีสะเกษสนับสนุนงบประมำณเพ่ือเตรียมควำมพร้อมกำรประเมินคัดเลือก

ระดับภำคตะวันออกเฉียงเหนือ จ ำนวน ๑๐๐,๐๐๐ บำท 

มติที่ประชุม    รับทราบ 
 

๒. แจ้งการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ ๒ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๗                
เขตสุขภาพที่ 10 
 ด้วย ส านักงานเขตสุขภาพ ที่ ๑๐ แจ้งก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข   
กรณีปกติ รอบท่ี ๒  ประจ าปีงบประมาณ  ๒๕๖๗  ในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ  ระหว่างวันที่ ๒๖ – ๒๘ มิถุนายน 
๒๕๖๗  ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โรงพยาบาลศรีสะเกษ และตรวจเยี่ยมพ้ืนที่ เพ่ือ
ติดตาม ผลการด าเนินงาน คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองจันทร์ โรงพยาบาลเมืองจันทร์  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ ในวันที่ ๒๗  มิถุนายน ๒๕๖๗   กลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข จึงขอให้กลุ่มงานที่เกี่ยวข้องจัดท าข้อมูล รวบรวม สรุปรายงานผลการด าเนินงานในประเด็น
ท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือรวบรวมจัดท าเอกสาร และไฟล์น าเสนอ เตรียมรองรับการตรวจราชการ  และนิเทศงานกระทรวง
สาธารณสุข  กรณีปกติ รอบที่ ๒ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ (ตุลาคม ๒๕๖๖ – พฤษภาคม ๒๕๖๗) 
ประกอบด้วย 

1) รายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ จากการตรวจราชการฯ รอบที่ ๑/๒๕๖๗ 
2) เอกสารสรุปผลการด าเนินงาน รอบท่ี ๑/๒๕๖๗  (ตุลาคม ๒๕๖๖ – พฤษภาคม  ๒๕๖๗)  
 ๑.๑ บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 

 ๑.๒ เอกสารรายงานผลการด าเนินงาน รับการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวง
สาธารณสุขประเด็นตรวจราชการ Grouping & Clustering  รวม  ๙ ประเด็น ดังนี้  

๑) โครงการพระราชด าริฯ /เฉลิมพระเกียรติ/ที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ :  ๗ ตัวชี้วัด  
๒) สุขภาพจิต /ยาเสพติด :  6 ตัวชี้วัด    
๓) มะเร็งครบวงจร  :  ๓  ตัวชี้วัด   
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๑๙/ ๔) ลดแออัด ... 
 

๔) ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย ระบบปฐมภูมิ + รพช.แม่ข่าย :  ๙ ตัวชี้วัด   
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  
 ๙.๒  OVCCA  

 ๙.๓  โครงการเสริมสร้างเด็กเขต ๑๐ พัฒนาการสมวัย ไอคิวเกิน ๑๐๓ ใน ปี ๒๕๖๙   
3) ไฟลน์ าเสนอสรุปผลการด าเนินงาน (Power Point)  

ส่ง ให้กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ภายในวันที่  ๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๗                  
ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : bunyawi3408@gmail.com  หรือทางไลน์ หมายเลขโทรศัพท์ : ๐๘๘ ๕๙๕ ๙๑๔๔   

 
                           ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ ๒     (ณ ๖ พ.ค. ๒๕๖๗) 

ประจ าปงีบประมาณ 2567 เขตสุขภาพที่ 10  
จังหวัดศรีสะเกษ  ระหว่างวันที่ 2๖ – 2๘ มิถุนายน 256๗  

****************************** 
วันที่ 2๖ มิถุนายน 2567 
09.00 – 12.00 น.   – คณะผู้นิเทศติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะของผู้นิเทศและข้อสั่งการฯ  จาก

การตรวจราชการ รอบที่ ๑ ปีงบประมาณ 256๗  (ในประเด็นที่มีความต่อเนื่อง) เข้าวิเคราะห์ข้อมูล
ตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงานฯ ที่รับผิดชอบในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน/ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  (จังหวัดจัด
ห้องประชุมแยกประเด็น ให้คณะตรวจราชการได้พบปะพูดคุยและรับฟังการน าเสนอข้อมูลจากผู้รับ
การตรวจราชการ)  

13.00 – 1๘.๐0 น.   – คณะผู้นิเทศ  เข้าวิเคราะห์ข้อมูลตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงานฯ  (ต่อ) 
๑๘.๐๐ - ๑๙.๐๐ น.       –  รับประทานอาหารเยน็ 
1๙.00 น.     – เดินทางเข้าที่พัก 
 

วันที่ 2๗ มิถุนายน 2567 
08.30 – 10.30 น.  – ผู้ตรวจราชการกระทรวง  และคณะ รบัฟงับรรยายสรปุ เรื่อง ข้อมูลสถานการณป์ัญหาสุขภาพ 
                                    ในพืน้ที่ และแผนการแกไ้ขปญัหาสุขภาพ ภาพรวมของจังหวดั  ณ ห้องประชุมส านักงาน             
                                    สาธารณสุขจงัหวัดศรสีะเกษ 
10.30 – 14.00 น.   – คณะผู้นิเทศ  เข้าวิเคราะห์ข้อมูลตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงานฯ ต่อ 
 
 

๒๐/ ผู้ตรวจ  ... 
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ผู้ตรวจราชการกระทรวง  และคณะ ตรวจเยี่ยม คปสอ. เมืองจันทร์ 
10.30 – 11.30 น.  – ออกเดินทางจาก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ไป โรงพยาบาลเมืองจนัทร์  
11.30– 12.00 น.  – ตรวจเยีย่ม โรงพยาบาลเมืองจันทร์  
13.00 – 14.00 น.  – รับฟังการบรรยายสรุป การขบัเคลื่อนการด าเนนิงานตามประเด็นการตรวจราชการ ในบริบท 

ของ คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองจันทร์   
14.00 – 14.30 น.  – ออกเดินทางจาก โรงพยาบาลเมืองจันทร์  ไป โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลเมืองจันทร์    

อ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ 
14.30 – 16.30 น.  – ตรวจเยี่ยม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองจันทร์ รับทราบประเด็นปัญหาการ

ด าเนินงาน เยี่ยมชมผลงานเด่น 
16.30 – 17.00 น.  – เดินทางเข้าที่พัก 
 

วันที่ 2๘ มิถุนายน 2567 
08.30 – 08.45 น. –  ออกเดินทางจากที่พักถึง ห้องประชุม โรงพยาบาลศรีสะเกษ ประชุมสรุปผลตรวจราชการ โดย

การประชุมให้ด าเนนิการตามมาตรการ Social distancing สวมหน้ากากอนามัย  และถ่ายทอด
ผ่าน Application : Cisco Webex Meetings  เพื่อลดความแออัดในห้องประชุม 

09.00 – 12.00 น.   – สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณปีกติ รอบที่ ๒ ตามประเด็นการตรวจราชการ   
โดย  ประธานแตล่ะประเด็น 

13.00 – 15.30 น.   – สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณปีกติ รอบที่ ๒ ตามประเด็นการตรวจราชการ (ตอ่) 
โดย  ประธานแตล่ะประเด็น 

หมายเหตุ  1. จังหวัด upload เอกสารประกอบการตรวจราชการฯ เข้าในระบบตรวจราชการออนไลน์ ก่อนการ
ตรวจฯ 1 สัปดาห์  

              2. ผู้นิเทศงานสามารถลงวิเคราะห์ข้อมูลที่รับผิดชอบก่อนก าหนดการนิเทศงานได้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นตน้ไป 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

 ๘.๕ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

  - ไม่มี 

 ๘.๖ กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 

  - ไม่มี 

 ๘.๗ กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 

  - ไม่มี 

 

๒๑/ ๘.๘ กลุ่มงาน  ... 
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 ๘.๘ กลุ่มงานประกันสุขภาพ   
๑. สถานการณ์การเงินการคลังโรงพยาบาล  เดือน 31มกราคม 2567 

 

 

 

๒๒ / ข้อมูล  ... 
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 ข้อมูลภาวะวิกฤติทางการเงินหน่วยบริการ ณ ๒๙ เมษายน 256๗ จังหวัดศรีสะเกษ ไม่มี 

โรงพยาบาลที่ประสบภาวะวิกฤติการเงินระดับ 7 และระดับ 6  มีโรงพยาบาลที่มี Risk Score ระดับ ๒ จ านวน 
๑ แห่ง คือ โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ระดับ ๑ จ านวน ๖ แห่ง  และระดับ ๓ จ านวน ๑ แห่ง (ศิลาลาด) 
โรงพยาบาลมีเงินบ ารุงคงเหลือหลังหักหนี้สินติดลบจ านวน ๔โรงพยาบาล (กันทรารมย์  ปรางค์กู่ อุทุมพรพิสัย 
และ ศิลาลาด) 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

๒๓ / ๒. ขยาย  ... 
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๒. ขยายเวลาปรับแผนทางการเงิน รอบครึ่งปีหลัง   ปีงบประมาณ 2567 

 

 
   หน่วยบริการลงข้อมูล แผนรายรับ – รายจ่ายเงินบ ารุง  ระหว่างวันที่  ๓๑ พ.ค. - ๒๑ มิ.ย. ๖๗                        
สสจ.ตรวจสอบ  /อนุมัติ  ระหว่างวันที่ ๒๒ มิ.ย - ๒ ก.ค. ๖๗ 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

 

๒๔ / ๓. เงินกัน  ... 
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๓. เงินกัน OPVirtual Account  ปีงบประมาณ 2567 

 

มติที่ประชุม    รับทราบ 

 ๘.๙ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

1. สถานการณ์การด าเนินงานโครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเครื่องเอกซเรย์เต้านมเคลื่อนที่ 
(Mammogram) 
                 โครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเครื่องเอกซเรย์เต้านม (Mammogram) ในสตรีกลุ่มเสี่ยงและด้อย
โอกาส ๔ หน่วย  ๔ ภาค ทั่วประเทศ  เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว ในโอกาสเจริญ         
พระชนมพรรษาครบ  ๗๐ พรรษา ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๕ ร่วมกับจังหวัดศรีสะเกษ บูรณาการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคมะเร็งเต้านม ในระหว่างวันที่ ๑๐ – ๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๙ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
 ๑. เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว ในโอกาสเจริญพระชนมพรรษาครบ             
๗๐ พรรษา (ระยะเวลาการด าเนินโครงการ ๒๕๖๕-๒๕๖๗) 
  ๒. รณรงค์ให้สุขศึกษา  ประชาสัมพันธ์ ให้ประชาชนทั่วไปและสตรีเข้าใจเรื่องมะเร็งเต้านม  
  ๓. คัดกรอง ค้นหาผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม  
  ๔. ตรวจเต้านมโดยแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
  ๕. เอกซเรย์เต้านมโดยเครื่องเอกซเรย์เต้านม (Mammogram) ในสตรีกลุ่มเสี่ยงที่สงสัยว่าจะเป็น
มะเร็งเต้านม 
  ๖. ส่งต่อผู้ที่สงสัยว่าจะเป็นมะเร็งเต้านมไปยังโรงพยาบาล  หรือศูนย์รักษาโรคมะเร็ง  เพ่ือวินิจฉัย
และรักษาในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

 

๒๕ / ก าหนด ... 
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 ก าหนดการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเครื่องเอกซเรย์เต้านมเคลื่อนที่ (Mammogram) 
                 โครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเครื่องเอกซเรย์เต้านม (Mammogram) ในสตรีกลุ่มเสี่ยง          
และด้อยโอกาส ๔ หน่วย  ๔ ภาค ทั่วประเทศ  เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว ในโอกาส
เจริญพระชนมพรรษาครบ ๗๐ พรรษา ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๕  ในระหว่างวันที่ ๑๐- ๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๗ ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้  
                ๑.) ก าหนดการออกหน่วยบริการเคลื่อนที่ ในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ ดังนี้ 
  ๑. วันที่ ๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๗ ณ เรือนจ าจังหวัดศรีสะเกษ 
  ๒. วันที่ ๑๑-๑๒ มิถุนายน ๒๕๖๗ ณ โรงเรียนโพนยาง ต าบลโพนยาง อ าเภอวังหิน 
  ๓. วันที่ ๑๓-๑๔ มิถุนายน ๒๕๖๗ ณ โรงเรียนบ้านผักแพว (คุรุราษฎ์รังสฤษฏ์)ต าบลผักแพว   
                         อ าเภอกันทรารมย์ 
  ๔. วันที่ ๑๗ มิถุนายน ๒๕๖๗ ณ เรือนจ าอ าเภอกันทรลักษ์ 
  ๖. วันที่ ๑๘-๑๙ มิถุนายน ๒๕๖๗ ณ องค์การบริหารส่วนต าบลละเอาะ อ าเภอน้ าเกลี้ยง 
  ๗. วันที่ ๒๐-๒๑ มิถุนายน ๒๕๖๗ ณ องค์การบริหารส่วนต าบลหนองครก อ าเภอเมืองศรีสะเกษ 
  ๘. วันที่ ๒๔-๒๕ มิถุนายน ๒๕๖๗ ณ องค์การบริหารส่วนต าบลกฤษณา อ าเภอขุขันธ์ 
  ๙. วันที่ ๒๖-๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๗ ณ วัดปราสาทเยอเหนือ ต าบลปราสาทเยอ  อ าเภอไพรบึง 
                ๒.) การเตรียมการและสนับสนุนบุคลากรในการด าเนินกิจกรรม 
                   1. ส ารวจกลุ่มเสี่ยง 50-60 คน เพื่อเข้าร่วมกิจกรรม    
                    2. ประชาสัมพันธ์ไปยังกลุ่มสตรี และผู้สนใจ เข้าร่วมกิจกรรม จ านวนประมาณ 350 คน 
                    3. การจัดเตรียมพ้ืนที่ สามารถรองรับขบวนรถ Mammogram ขนาดความสูง 4.5 เมตร 
จ านวน 4 คัน ได้ 
                    4. ประสานขอรถปั่นไฟฟ้าส ารอง (รถ Mammogram ต้องเปิดเครื่องปรับอากาศตลอด 24 
ชั่วโมง ) มูลนิธิด าเนินการ 
                   ๕. การสนับสนุนบุคลากรในการด าเนินงาน 

                  -.รังสีแพทย์ 2 คน (มูลนิธิฯ 1 คน,  รพ.ศรีสะเกษ 1 คน) 
                 -.แพทย์ ศัลยแพทย์ จากโรงพยาบาลในพื้นที่  
                 -.เจ้าหน้าที่ประจ าจุดลงทะเบียน/ซักประวัติ จุดบันทึกข้อมูล + authentication ๕-๑๐ คน 
                 -.เจ้าหน้าที่ประจ าจุดสอนตรวจเต้านมด้วยตนเอง ๕-๗ คน 
                 - พยาบาลวิชาชีพประจ าจุดส่งต่อ ๒-๔ คน 
 

 

 

 

๒๖ / แผนผัง ... 
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แผนผัง การด าเนินงานในพื้นที่ปกติ 

 

 

 วัตถุประสงค์ที่น าเสนอ เพ่ือทราบ และประชาสัมพันธ์ผู้สนใจเข้าร่วมกิจกรรม สนับสนุนบุคลากร
และเตรียมการในส่วนที่เกี่ยวข้อง  

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวักศรีสะกษ 

- ขอให้ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้ารับบริการตามก าหนดเวลา 

มติทีป่ระชุม รับทราบ 

 

 

๒๗ / ๒. โครงการ    ... 
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2. โครงการเดิน ว่ิง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้ งที่  ๑๐ เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ                       
พระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๖ รอบ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗                
  ตามที่โครงการเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ ๑๐ เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ             
พระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๖ รอบ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗ 
ก าหนดด าเนินการพร้อมกันทั่วประเทศนั้น จังหวัดศรีสะเกษ ได้ก าหนดจัดกิจกรรมตามโครงการดังกล่าวดังนี้ 
               - นิทรรศการเฉลิมพระเกียรติ ณ ศาลากลางจังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ ๑ - ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๗ 
            - นิทรรศการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาล หน่วยบริการสาธารณสุข            
ทุกแห่ง ระหว่างวันที่ ๑ - ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๗ 

        - กิจกรรมเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ ๑๐ ในวันที่ ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๗  โดยมีกิจกรรม
เดิน ๔ กิโลเมตร วิ่ง ๘ กิโลเมตร เริ่มพิธีเฉลิมพระเกียรติเวลา ๑๘.๐๐ น. ณ สนามกีฬาจังหวัด ศรีสะเกษ 
  ผลการด าเนินงาน 
   ความคืบหน้าของการจัดกิจกรรมโครงการเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ ๑๐ เฉลิมพระเกียรติ 
เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๖ รอบ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗  ในประเด็นการจัดสรรเสื้อ
โครงการฯและการลงทะเบียนร่วมกิจกรรมเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ฟรี ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษได้รับการจัดสรร
เสื้อ จ านวน ๖,๘๒๑ ตัว โดยแบ่งรายละเอียดดังนี้ 
     - กลุ่มแฟนพันธุ์แท้ หมายถึง กลุ่มผู้สมัครกิจกรรม WRB๘ และ WRB๙ ทั้ง ๒ กิจกรรม 
จังหวัดศรีสะเกษ ๑,๐๕๕ คน เปิดรับลงมีสมัครตั้งแต่วันที่ ๑ – ๒๕ พฤษภาคม ๒๕๖๗ ข้อมูล ณ วันที่ ๒๕ 
พฤษภาคม ๒๕๖๗ มีผู้ลงทะเบียนรับเสื้อเพื่อเข้าร่วมกิจกรรมจ านวนทั้งสิ้น ๓๑๔ คน  เมื่อสิ้นสุดระยะเวลา
ตามก าหนดหากกลุ่มแฟนพันธ์แท้ลงทะเบียนไม่ครบตามจ านวนเสื้อที่ได้รับจัดสรร จ านวนเสื้อที่เหลือจะถูก
น าไปรวมในกลุ่มประชาชนทั่วไป 
             - กลุ่มประชาชนทั่วไป ลงทะเบียนผ่าน QR Code หรือ (https://wrb๑๐.thai.run) โดย
สามารถ ลงทะเบียนได้ตั้งแต่ วันที่ ๒๗ พฤษภาคม ๒๕๖๗ (ระบบเปิดเวลา ๑๐.๐๐ น.) – ๓๑ สิงหาคม ๒๕๖๗ 
หรือจนกว่าเสื้อที่จังหวัดได้รับจัดสรรจะหมด ณ วันที่ ๒๘ พฤษภาคม ๒๕๖๗ จังหวัดศรีสะเกษมีผู้ลงทะเบียน
รวมทั้งสิ้น ๖,๘๙๖ คน จึงปิดรับลงทะเบียนแล้ว 

 
 
     
 
 
 
 

 
๒๘ / รายการ  ... 

 
 

QR code ลงทะเบียน 
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   ข้อเสนอ   เพ่ือทราบและประชาสัมพันธ์เชิญชวนร่วมกิจกรรม  

มติที่ประชุม รับทราบ 

๒๙/ ๓. การด าเนิน  ... 
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3. การด าเนินงานด้านการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ปี ๒๕๖๗  
1) ข้อเสนอเพื่อพิจารณาด าเนินการด้านยาเสพติดจากที่ประชุมการติดตามผลการด าเนินงาน

ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๗ 
(๑) ขอให้นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด จัดระบบบริกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติดตำมแนว

ทำงกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด (Patient journey) 
 

  
(๒) ขอให้นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด จัดประชุมคณะท ำงำนบูรณำกำรคัดกรอง บ ำบัดรักษำ

ฟ้ืนฟูสมรรถภำพ และฟ้ืนฟูสภำพทำงสังคมระดับจังหวัดทุกเดือน เพ่ือติดตำมก ำกับกำรจัดระบบบริกำร
สุขภำพจิตและยำเสพติด และติดตำมกำรประชุมคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ. )            
ในกำรขับเคลื่อน CBTx “ชุมชนล้อมรักษ์” ให้เกิดข้ึนเป็นรูปธรรมในทุกอ ำเภอ 

(๓) ขอให้นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด ก ำชับผู้ปฏิบัติกำรบันทึกข้อมูลในระบบ บสต. ให้เป็น
ปัจจุบัน โดยบันทึกทันทีหลังให้บริกำร เพื่อให้ระบบข้อมูล Dashboard ให้มีประสิทธิภำพและน ำมำใช้
ประโยชน์ต่อผู้บริหำร ผู้ปฏิบัติ และประชำชน    

 

 

๓๐ / ๒)การด าเนิน  ... 
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2) การด าเนินงานบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 
       ๒.๑ การจ าแนกผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด จ านวน ๙,๕๘๖ คน ตามระดับความรุนแรง (SMIV) ดังนี้  

(๑) ผู้ป่วยสีแดง (เฝ้ำระวังสูงสุด) จ ำนวน ๗๑๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๗.๔๘  Admit Acute Ward รพ.
ศรีสะเกษ จ ำนวน ๒๐ คน รักษำต่อเนื่อง จ ำนวน ๖๗๖ คน ไม่เข้ำสู่ระบบ ขำดยำ รักษำไม่ต่อเนื่อง จ ำนวน ๒๑ คน 

(๒)  ผู้ป่วยสีส้ม (เฝ้ำระวังสูง) จ ำนวน ๑,๘๗๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๙.๕๓ Admit  Ward  รพ.
ทั่วไป/ชุมชน จ ำนวน ๑๒๐  คน มินิธัญญำรักษ์ ๓ แห่ง จ ำนวน ๑๑๙  คน รักษำต่อเนื่อง จ ำนวน ๑,๖๒๖  คน ไม่เข้ำสู่
ระบบ ขำดยำ จ ำนวน ๘ คน  

(๓) ผู้ป่วยสีเหลือง (เฝ้ำระวัง) จ ำนวน ๑,๙๓๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๒๒ บ ำบัด CBTX ชุมชนล้อม
รักษ์ จ ำนวน ๕๗๔  คน รักษำต่อเนื่อง จ ำนวน  ๑,๒๗๗ คน ไม่เข้ำสู่ระบบ ขำดยำ  รักษำไม่ต่อเนื่อง จ ำนวน  ๘๗ คน 

(๔)  ผู้ป่วยสีเขียว จ ำนวน ๕,๑๓๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๓.๕๙ บ ำบัด CBTX ชุมชนล้อมรักษ์ 
จ ำนวน ๓๕๕ คน รักษำต่อเนื่อง จ ำนวน ๔,๖๕๕ คน ไม่เข้ำสู่ระบบ ขำดยำรักษำไม่ต่อเนื่อง จ ำนวน ๑๒๗ คน   

(๕) ผู้ป่วยที่ต้องดูแลเฝ้ำระวัง จ ำนวน ๙๓๙ คนคิดเป็นร้อยละ ๙.๗๙ 
     ๒.๒ ร้อยละของการติดตามผู้ป่วยตามข้อสั่งการ ดังนี้ 

(๑) ผู้ป่วยสีแดง สีส้ม (เฝ้ำระวังสูงสุดและเฝ้ำระวังสูง) เกณฑ์ร้อยละ ๑๐๐ ผลงานร้อยละ 
๙๘ และร้อยละ ๙๙ ตามล าดับ 

(๒)  ผู้ป่วยสีเหลือง สีเขียว เกณฑ์ร้อยละ ๖๒ ผลงานร้อยละ ๙๖ และร้อยละ ๘๙ ตามล าดับ 

3) การขับเคลื่อนการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
(CBTx) “ชุมชนล้อมรักษ์” จังหวัดศรีสะเกษ 

(๑) สนับสนุน พชอ. ในกำรด ำเนินกำรท ำ MOU และจัดท ำแผนปฏิบัติกำรขับเคลื่อนจริงในพ้ืนที่
ครอบคลุม ๒๒ อ ำเภอ ๙๒ ต ำบล ๓๓๘ หมู่บ้ำน ผลกำรด ำเนินงำน “CBTx ชุมชนล้อมรักษ์” จ ำนวน ๓๒๐ คน       
ซึ่งมีอ ำเภอที่มีกำรด ำเนินงำนและลงข้อมูลในระบบ บสต. ดังนี้ อ าเภอกันทรลักษ์ กันทรารมย์ ขุขันธ์ และอ าเภอ
เบญจลักษ์  

 
 
 

๓๑/ (๒) ผลการ  ... 
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(๒)  ผลกำรติดตำมต่อเนื่อง ๑ ปี (Retention rate) เป้ำหมำยร้อยละ ๖๒ ผลงำน ร้อยละ ๖๓.๖๙ 
โดยมีอ ำเภอที่มีผลกำรด ำเนินงำนยังไม่ถึงเกณฑ์ จ ำนวน ๙ อ ำเภอ ดังนี้ อ ำเภอไพรบึง ภูสิงห์ ขุนหำญ น้ ำเกลี้ยง กันทรำรมย
โพธิ์ศรีสุวรรณ ศิลำลำด เบญจลกัษ์ และอ ำเภอวังหิน 
 
 

          
    

(๓)   ข้อร้องเรียนด้ำนยำเสพติดในปี ๒๕๖๗ ลดลง ( ปี ๒๕๖๗ พบข้อร้องเรียน ๒๖ คน ปี 
๒๕๖๖  ๖๐ คน) 

(๔)  ผลกำรเบิกจ่ำยงบประมำณงำนยำเสพติด ได้รับกำรจัดสรรงบประมำณในงวดที่ ๒ จ ำนวน 
๙๖๐.๐๐๐ บำท เบิกจ่ำยและก่อหนี้ผูกพัน ๖๓๐,๔๗๐. บำท คิดเป็นร้อยละ ๖๕.๖๗ คงเหลือ ๓๒๙,๕๓๐ บำท 

(๕) คิดเป็นร้อยละ ๓๔.๓๓ (ข้อมูล ณ วันที่ ๒๓ พฤษภำคม ๒๕๖๗) 
 
 
 
 
 
 
 
 

๓๒ /  ล าดับ   ... 
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วัตถุประสงค์การน าเสนอ    เพ่ือทรำบและเร่งรัดกำรด ำเนินงำนดังต่อไปนี้ 

- เร่งรัดอ ำเภอลงข้อมูลกำรบ ำบัดรักษำ CBTx และลงข้อมูลติดตำม (Retention rate) ในระบบ บสต.  
ให้เป็นปัจจุบันและต่อเนื่อง      

-  เร่งรัดกำรเบิกจ่ำยงบประมำณยำเสพติด ขอให้เบิกจ่ำยให้แล้วเสร็จภำยใน ๓๑ พฤษภำคม ๒๕๖๗ 

-  ขอควำมร่วมมือน ำผู้ป่วยยำเสพติดเข้ำรับกำรบ ำบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด                        
ณ หน่วยพัฒนำกำรเคลื่อนที่ ๕๓ จ ำนวน  ๓๐ คน ภำยใน ๓๑ พ.ค. ๖๗  

มติที่ประชุม  รับทราบ 
 

๓๓ / ๘.๑๐ กลุ่มงาน ... 
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 ๘.๑๐ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

 

ขอความร่วมมือ ด าเนินการต่อจากคุณครูคัดกรองสายตานักเรียนทุกโรงเรียน ดังนี้  

1) ด าเนินการคัดกรองสายตา นักเรียนชั้นประถมศึกษา ปีที่ 1ทุกโรงเรียน ที่มีค่าสายตาแย่กว่า 20/40 
สามเณรนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ปีที่ 1 โรงเรียนพระปริยัติธรรมจังหวัดศรีสะเกษ 12 แห่ง ได้แก่  

(๑) อ.เมืองศรีสะเกษโรงเรียนศรีเกษตรวิทยา  
(๒) อ.วังหินโรงเรียนดวนใหญ่วิทยา 
(๓) อ.ศรีรัตนะ โรงเรียนเกียรติแก้ววิทยา 
(๔) อ.กันทรลักษ์โรงเรียนกันทรลักษ์ธรรมวิทย์และโรงเรียนด ารงธรรมศาสนวิชชาลัย  
(๕) อ.โนนคูณ โรงเรียนพระปริยัติธรรมวัดบ้านโนนคูณ  
(๖) อ.ปรางค์กู่ โรงเรียนปรางค์กู่วิทยา  
(๗) อ.อุทุมพรพิสัย โรงเรียนวัดสระก าแพงใหญ่ โรงเรียนประชานิมิตโสภิสธรรมภาณ  
(๘) อ.โพธิ์ศรีสุวรรณ โรงเรียนโพธิ์ศรีวิทยา  
(๙) อ.ภูสิงห์ โรงเรียนพระปริยัติธรรมโกศลสิกขกิจวิทยาวัดไพรพัฒนา 
(๑๐) อ.พยุห์โรงเรียนพระปริยัติธรรมญาณวิเศษรักขิตธรรมวิทยา 

 

 

 

 

๓๔ / ๒) บันทึก ... 
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2) บันทึกข้อมูลใน โปรแกรม vision 2020 (file excelที่คุณครูส่งให้ และfile ที่ รพ.สต./รพ.คัดกรองช้า)
ให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 30มิถุนายน 2567 เพ่ือคุณครูจะได้น าส่งเด็กนักเรียนที่มีค่าสายตา แย่กว่า 20/40 
ตามวันที่ก าหนด 
 

วัน เวลา สถานที ่

5 กรกฎาคม 2567  
เวลา 08.00–16.00น.    

หอประชุม สพป.3 อ.ขุขันธ์ 
 ให้บริการ อ.ขุขันธ์ ภูสิงห์ ปรางค์กู่ ไพรบึง 

26 กรกฎาคม 2567  
เวลา 08.00 –16.00 น.  

หอประชุม สพป.2อ.อุทุมพรพิสัย 
ให้บริการ อ.อุทุมพรพิสัย ห้วยทับทัน เมืองจันทร์  
โพธิ์ศรีสุวรรณ บึงบูรพ์ราศีไศล ศิลาลาด 

2 สิงหาคม 2567  
เวลา 08.00 –16.00 น.  

หอประชุม สพป.1อ.เมืองศรีสะเกษ 
ให้บริการ อ.เมืองศรีสะเกษยางชุมน้อย กันทรารมย์  
โนนคูณ น้าเกลี้ยง พยุห์วังหิน 

16 สิงหาคม 2567 
เวลา 08.00 –16.00 น.  

หอประชุม สพป.4อ.กันทรลักษ์ 
ให้บริการ อ.กันทรลักษ์เบญจลักษ์ศรีรัตนะ ขุนหาญ 

 

มติที่ระชุม  รับทราบ 

 ๘.๑๑ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
1. โรคติดติดที่ส าคัญในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ  

1) สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
  สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 13 พฤษภาคม 2567 พบผู้ป่วย

ไข้เลือดออก จ านวน 29,536 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 44.64 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 32 ราย คิดเป็นอัตราตาย 
0.05 ต่อแสนประชากร อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.99 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็กในปกครอง ร้อยละ 41.10 
รองลงมาคือ นักเรียน ร้อยละ 36.4 กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ  อายุ  15-24 ปี 10-14 ปี และ 
25-34 ปี ตามล าดับ ร้อยละ 21.70, 16.46 และ 16.20 ตามล าดับ สัญชาติไทย ร้อยละ 94.6 จ านวนผู้ป่วย
ตั้งแต่เดือนมกราคม-พฤษภาคม 2567 จ านวน 12,082, 6,995, 5,304, 4,145 และ 1,010 ราย ตามล าดับ 
ภูมิภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด 4 อันดับแรก ได้แก่ ภาตใต้ ภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ตามล าดับ จ านวนผู้ป่วย 8,131, 13,198, 3,755 และ 4,452 ราย ตามล าดับ อัตราป่วย 85.54, 57.74, 
31.40 และ 20.47 ตามล าดับ จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก คือ จังหวัดภูเก็ต สุราษฎร์ธานี สงขลา 
ชลบุรี พัทลุง สุพรรณบุรี สมุทรสงคราม ชัยนาท เพชรบุรี และอ่างทอง อัตราป่วย 240.53, 142.27, 121.83, 
114.60, 108.04, 94.74, 84.78, 82.90, 81.52 และ 79.88 ตามล าดับ 

 

๓๕ / ตาราง... 
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  ตารางท่ี 1 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกสูงสุด 10 อันดับแรก  
ล าดับ จังหวัด จ านวนผู้ป่วย เสียชีวิต อัตราป่วยต่อแสนประชากร อัตราตาย อัตราป่วยตาย 

1 ภูเก็ต 1012 0 240.53 0 0 

2 สุราษฎร์ธาน ี 1529 0 142.27 0 0 

3 สงขลา 1744 2 121.83 0.14 0.11 

4 ชลบุร ี 1841 1 114.6 0.06 0.05 

5 พัทลุง 563 0 108.04 0 0 

6 สุพรรบรุ ี 785 2 94.74 0.24 0.25 

7 สมุทรสงคราม 160 1 84.78 0.53 0.63 

8 ชัยนาท 263 0 82.9 0 0 

9 เพชรบุร ี 394 0 81.52 0 0 

10 อ่างทอง 217 0 79.88 0 0 
หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 13 พฤษภำคม 2567 กองระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค 

สถานการณ์ไข้เลือดออกภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 13 พฤษภาคม 2567         
พบผู้ป่วยไข้เลือดออก 4,452 ราย อัตราป่วย 20.47 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 8 ราย อัตราตาย 0.04 ต่อแสน
ประชากร อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.18 จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ บึงกาฬ อุบลราชธานี 
นครราชสีมา เลย และมหาสารคาม อัตราป่วย 43.46, 39.90, 33.22, 32.53 และ 22.74 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ จังหวัดที่มีผู้ป่วยไข้เลือดออกเสียชีวิต ได้แก่ ชัยภูมิ บุรีรัมย์ อุบลราชธานี นครราชสีมา ขอนแก่น                
จ านวน 2, 2, 1, 1 และ 1 ราย ตามล าดับ จังหวัดศรีสะเกษ พบผู้ป่วยไข้เลือดออกมากเป็นอันดับที่ 68 ของประเทศ 
อันดับที่ 14 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และอันที่ 4 ของเขตสุขภาพที่ 10  
ตารางที่ 2 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกสูงสุด 10 อันดับแรก ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ล าดับ จังหวัด จ านวนผู้ป่วย เสียชีวิต อัตราป่วยต่อแสนประชากร อัตราตาย อัตราป่วยตาย 

1 บึงกาฬ 183 0 43.46 0 0 

2 อุบลราชธาน ี 746 1 39.9 0.05 0.13 

3 นครราชสมีา 873 1 33.22 0.04 0.11 

4 เลย 207 0 32.53 0 0 

5 มหาสารคาม 214 0 22.74 0 0 

6 บุรีรัมย ์ 332 2 21.08 0.13 0.6 

7 ชัยภูม ิ 222 2 19.9 0.18 0.9 

8 ขอนแก่น 335 1 18.8 0.06 0.3 

9 ร้อยเอ็ด 242 0 18.79 0 0 

10 กาฬสินธ ์ 160 0 16.49 0 0 
หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 13 พฤษภำคม 2567 กองระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค 

๓๖ / สาธารณสุข ... 
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สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ านวนทั้งสิ้น 192 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 13.19 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต  พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง              
โดยพบเพศชาย114 ราย เพศหญิง 78 ราย อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากับ 1.46 : 1 กลุ่มอายุที่พบ
สูงสุด คือ กลุ่มอายุ 10 - 14 ปี คิดเป็นอัตราป่วย 57.26 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ                
5-9 ปี,  15-24 ปี, 0-4 ปี, 65 ปี ขึ้นไป, 25-34 ปี, 55-64 ปี, 35-44 ปี, 45-54 ปี อัตราป่วย 36.33, 
35.09, 24.38, 8.82, 6.13, 5.65, 4.22 และ 2.26 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ  

 

 

 

 
 
 

 

 

อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือ นักเรียน จ านวน 106 ราย รองลงมาคือ อาชีพเกษตร, เด็กในปกครอง
หรือไม่มีงานท า, อาชีพนักศึกษา พระภิกษุ และค้าขาย จ านวน 47, 26, 9, 1 และ 1 ราย ตามล าดับ พบผู้ป่วยสูงสุด
ในเดือน มีนาคม จ านวน 65 ราย โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือนมกราคม 30 ราย กุมภาพันธ์  37 ราย มีนาคม 65 ราย 
เมษายน 45 ราย พฤษภาคม 15 ราย พบผู้ป่วยในเขตเทศบาล 18 ราย ในเขตองค์การบริหารต าบล 174 ราย          
พบผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลมากกว่าในเขตเทศบาล  โดยจ านวนผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล 
ร้อยละ 90.63 ส่วนผู้ป่วยในเขตเทศบาล ร้อยละ 9.38 อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ อ าเภอขุ
ขันธ์ อัตราป่วย 55.56 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอภูสิงห์, อ าเภอขุนหาญ, อ าเภอไพรบึง, อ าเภอกันทร
ลักษ์, อ าเภอปรางค์กู่, อ าเภอเมือง, อ าเภอศรีรัตนะ, อ าเภอยางชุมน้อย, อ าเภอเบญจลักษ์, อ าเภออุทุมพรพิสัย, 
อ าเภอกันทรารมย์, อ าเภอวังหิน, อ าเภอพยุห์, และอ าเภอราษีไศล อัตราป่วยเท่ากับ 27.38, 18.74, 16.93, 
13.9, 12.1, 6.53, 5.65, 5.57, 5.56, 4.78, 4.03, 3.96, 2.86, และ 2.51 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 

 
๓๗ / อัตรา  ... 

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก  จังหวัดศรีสะเกษ  จ าแนกตามกลุม่อายุ 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2567 ถึงวันที่ 20 พฤษภาคม 2567 
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มติที่ระชุม  รับทราบ 

2) สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสีส 
    สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสีส (โรคฉี่หนู) ภาพรวมของประเทศไทย นับจากวันที่ 1 มกราคม – 
12 พฤษภาคม 2567 พบผู้ป่ผู้ป่วย 1,024 ราย ใน 57 จังหวัด อัตราป่วย 1.55 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต            
10 ราย อัตราตาย 0.02 ต่อแสนประชากร อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.27 กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด   อายุ 
65 ปีขึ้นไป 55-64 ปี และ 45-54 ปี ตามล าดับ ร้อยละ 19.34, 19.14 และ 18.95 ตามล าดับ         ส่วน
ใหญ่อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 32.60 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสีสสูงสุด 10 อันดับแรก ได้แก่ ระนอง 
แม่ฮ่องสอน น่าน สตูล พัทลุง ศรีสะเกษ ตรัง นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี และสงขลา อัตราป่วย 20.64, 
12.53, 10.77, 10.76, 8.64, 7.44, 7.21, 6.80, 5.68 และ 5.31 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ  
ตารางท่ี 1 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสีสสูงสุด 10 อันดับแรก  
ล าดับ จังหวัด จ านวนผู้ป่วย เสียชีวิต อัตราป่วยต่อแสนประชากร อัตราตาย อัตราป่วยตาย 

1 ระนอง 40 0 20.64 0 0 

2 แม่ฮ่องสอน 36 0 12.53 0 0 

3 น่าน 51 0 10.77 0 0 

4 สตูล 35 0 10.76 0 0 

5 พัทลุง 45 2 8.64 0.38 4.44 

6 ศรีสะเกษ 108 0 7.44 0 0 

7 ตรัง 46 1 7.21 0.16 2.17 

8 นครศรีธรรมราช 105 1 6.8 0.06 0.95 

9 สุราษฎร์ธาน ี 61 0 5.68 0 0 

10 สงขลา 76 0 5.31 0 0 
หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 12 พฤษภำคม 2567 กองระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค 

 
๓๘ / จังหวัด  ... 
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  จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2567 ถึงวันที่ 20 พฤษภาคม 2567 ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ มีรายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสีส (โรคฉี่หนู) จ านวนทั้งสิ้น 153 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 10.51 ต่อ
ประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 1 ราย อัตราตายต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 0.07 อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับร้อย
ละ 0.65 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 127 ราย เพศหญิง 26 ราย อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศ
หญิง เท่ากับ 4.88 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 55-64 ปี อัตราป่วย 26.36 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา
คือ กลุ่มอายุ  65 ปี ขึ้นไป, 45-54 ปี , 35-44 ปี , 25-34 ปี , 15-24 ปี , 0-4 ปี , 5-9 ปี , 10-14 ปี อัตราป่วย 
20.94, 9.04, 8.44, 6.60, 4.13, 1.35, 1.14 และ 1.1 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วย
สูงสุดคือ เกษตรกรรม จ านวน 124 ราย รองลงมาคือ ไม่มีงานท า, อาชีพนักเรียน, อาชีพนักบวช, อาชีพราชการ 
จ านวน 15, 7, 3, 2 และ 2 ราย ตามล าดับ พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน มกราคม จ านวน 37 ราย ส่วนเดือนกุมภาพันธ์ 
37 ราย มีนาคม 30 ราย เมษายน 26 ราย พฤษภาคม 23 ราย พบผู้ป่วยในเขตเทศบาล 18 ราย ในเขตองค์การ
บริหารต าบล 135 ราย  ผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล เท่ากับร้อยละ 88.24 ส่วนผู้ป่วยในเขตเทศบาล  ร้อย
ละ 11.76 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์ 1 ราย โรงพยาบาลทั่วไป 3 ราย โรงพยาบาลชุมชน 149 ราย 
 

 
 
 

 
 

๓๙ / อ าเภอ  ... 

 

อัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสีส  จงัหวัดศรีสะเกษ  จ าแนกตามกลุม่อายุ 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2567 ถึงวันที่ 20 พฤษภาคม 2567 
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  อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ อ าเภอภูสิงห์ อัตราป่วย 27.38 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ อ าเภอขุขันธ์, อ าเภอไพรบึง, อ าเภอวังหิน, อ าเภอปรางค์กู่, อ าเภอขุนหาญ, อ าเภอห้วยทับทัน, 
อ าเภอโนนคูณ , อ าเภอกันทรารมย์ , อ าเภอราษีไศล , อ าเภอพยุห์ , อ าเภอศรีรัตนะ , อ าเภอศิลาลาด ,                
อ าเภอน้ าเกลี้ยง, อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ, อ าเภอกันทรลักษ์, อ าเภออุทุมพรพิสัย, อ าเภอเบญจลักษ์ และอ าเภอเมือง 
อัตราป่วย 24.1, 21.16, 19.79, 19.67, 18.74, 11.85, 10.14, 10.07, 8.79, 5.71, 5.65, 5.07, 
4.50, 4.23, 3.48, 2.87, 2.78 และ 2.18 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 
 

 
 
 
 
 
 
 

3) สถานการณ์วัณโรค 
 
 
    วัณโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก ในปี ค.ศ. 2015 (พ.ศ.2558) องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) ไ ด้ ป ร ะก า ศยุ ท ธ ศ าส ตร์ ยุ ติ วั ณ โ ร ค  ( The End TB Strategy)             
โดยมีเป้าหมายในการลดอุบัติการณ์วัณโรคลงร้อยละ 90 ภายในปี ค.ศ. 2035 (พ.ศ.2578) เมื่อเทียบกับปี 
ค.ศ.2015 (พ.ศ.2558) และองค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) ได้ก าหนดตัวชี้วัดวัณโรค             
3.3 ของเป้าหมายที่ 3 : สร้างหลักประกันสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพภาวะของทุกคนทุกวัยของการพัฒนาที่
ยั่ งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) โดยลดอุบัติการณ์วัณโรคลงร้อยละ 80 ภายใน                     
ปี ค.ศ. 2030 (พ.ศ.2573) เมื่อเทียบกับปี ค.ศ.2015 (พ.ศ.2558) จากรายงานองค์การอนามัยโลก ค่าคาด
ประมาณวัณโรคในปี ค.ศ.2022 (พ.ศ.2565) ทั่วโลกมีอุบัติการณ์วัณโรค 133 ต่อประชากรแสนคนหรือ
จ านวน 10.6 ล้านคน ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต จ านวน 1.3 ล้านคน และประชากรทั่วโลก 1 ใน 4 ติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝง  (Latent TB infection: LTBI) ส่ วนประ เทศไทย  มี ค่ าคาดประมาณอุบั ติ การณ์ วัณ โ รค                     
155  ต่อประชากรแสนคนหรือจ านวน 111,000 คน ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต จ านวน 14,000 ราย ผู้ป่วยวัณโรค
ดื้อยา จ านวน 2,700 ราย ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) จ านวน 9,200 ราย จากการรวบรวมผล
การด าเนินงานวัณโรคจากหน่วยบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยวัณโรคทั่วประเทศ ปีงบประมาณ               
พ.ศ. 2566 (ข้อมูล วันที่ 15 ธันวาคม 2566) พบว่า มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าทั้งคนไทยและ
ไม่ใช่คนไทย ขึ้นทะเบียนรักษา จ านวน 78,955 ราย ซึ่งผู้ป่วยวัณโรคพบมากที่สุดในช่วงอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้น
ไป จ านวน 21,761 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.7  
 
 

๔๐ / โดยผู้ป่วย  ... 
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    โดยผู้ป่วยวัณโรคเป็นเพศชายประมาณ 2 เท่า เมื่อเทียบกับเพศหญิง (ชาย 53,849 ราย ,                  
หญิง 25,106 ราย) ซึ่งผู้ป่วยวัณโรคกลุ่มดังกล่าวมีการติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 5,467 ราย (ร้อยละ 8.2)                        
อัตราผลส าเร็จของรักษาวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าที่ขึ้นรักษา พ.ศ. 2565  พบว่า มีอัตราการ
ความส าเร็จในการรักษา ร้อยละ 79.8 สาเหตุหลักที่ท าให้ไม่ประสบความส าเร็จในการรักษามาจากเสียชีวิต                 
ร้อยละ 9.8 และขาดยา ร้อยละ 5.6 และในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา พ.ศ. 2566 มีการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคยา 
MDR/RR-TB จ านวน 886 ราย Pre XDR-TB จ านวน 56 ราย และ XDR-TB จ านวน 6 ราย (WHO, Global 
Tuberculosis Report 2023)   
    จังหวัดศรีสะเกษ จึงมีการเร่งรัดการด าเนินงานวัณโรคตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 จนถึงปัจจุบัน พบว่า 
มีผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ า เฉลี่ยปีละ 1,900 รายต่อปี และอัตราการรักษาส าเร็จยังไม่ถึงเป้าหมาย ร้อยละ 90 
ซึ่งยังพบผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูงมากกว่าร้อยละ 5 และยังพบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาปีละ 10 – 15 รายต่อปี ซึ่งเป็นการ
สะท้อนถึงคุณภาพของระบบบริการสาธารณสุข การป้องกัน และควบคุมวัณโรคยังไม่ดีพอในการตัดวงจรการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรค และยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในพ้ืนที่ โดยผลการด าเนินงานวัณโรคของจังหวัดศรีสะ
เกษในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า จ านวน 1,934 ราย คิดเป็นอัตราความ
ครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษา (Treatment coverage)  ร้อยละ 93.0  คิดเป็นอุบัติการณ์ (Incidence rate) 134.6 
ต่อประชากรแสนคน และพบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (RR/MDR-TB) จ านวน 14 ราย ในส่วนผลการด าเนินงาน
วัณโรคในปี พ.ศ. 2567 (ผลการด าเนินงาน  6 เดือน)  ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า จ านวน 1,252 ราย             
คิดเป็นอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษา (Treatment coverage) ร้อยละ 55.5 คิดเป็นอุบัติการณ์ 
(Incidence rate) 86.1  ต่อประชากรแสนคน และพบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (RR/MDR-TB) จ านวน 5 ราย 
XDR-TB จ านวน 1 ราย ส่วนอัตราผลส าเร็จของรักษาวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าที่ขึ้นรักษา             
พ.ศ. 2567 พบว่า มีอัตราการความส าเร็จในการรักษา ร้อยละ 81.9 สาเหตุหลักที่ท าให้ไม่ประสบความส าเร็จในการ
รักษา มาจากเสียชีวิต ร้อยละ 11.3 และขาดยา ร้อยละ 3.4 (NTIP, ข้อมูล ณ 20 พฤษภาคม 2567) 
   มาตรการในการด าเนินงานวัณโรค ดังนี้  
    1.3.1 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่อายุมากกว่า 45 ปี  ที่มี โรคร่วมและเสี่ยงต่อการเสียชีวิต                      
ควร admitted ทุกราย จนกว่าจะสิ้นสุดระยะแพร่เชื้อ 
    1.3.2 เพ่ิมประสิทธิภาพการรักษา ลดการขาด ลดการตาย ลดการป่วยซ้ า และลดการดื้อยา              
โดยการพัฒนาคลินิกวัณโรคให้มีคุณภาพ ตามมาตรฐาน QTB ของกองวัณโรค กรมควบคุมโรค  
    1.3.3 ค้นหาและคัดกรองวัณโรคใน 7 กลุ่มเสี่ยง ด้วยการเอกซเรย์ปอด มากกว่าร้อยละ 90  
เช่น ผู้สัมผัสร่วมบ้านหรือผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคปอด ผู้ติดเชื้อเอซไอวี ผู้ต้องขังในเรือนจ า ผู้ป่วยโรคที่ท า
ให้ภูมิคุ้มกันลดลง อาทิ ผู้ป่วยเบาหวาน HbA1C>7 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หรือได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ผู้สูงอายุ> 65 ปี 
ที่สูบบุหรี่ หรือ มีโรค COPD หรือ DM ร่วมด้วย ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง และบุคลากรสาธารณสุข  
    1.3.4 เน้นการดูแลผู้ป่วยวัณโรคเป็นศูนย์กลาง โดยใช้ 2-2-2 model คือ  
     2 วัน เมื่อพบผู้ป่วยต้องรายงานให้ รพ.สต. ทราบ เพ่ือด าเนินการค้นหาและคัดกรองผู้สัมผัส
โรคร่วมบ้านและในชุมชนเพ่ิมเติม 
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     2 สัปดาห์ ก ากับการกินยาโดยเจ้าหน้าที่ทุกวัน ที่ รพ.สต. หรือ ที่บ้าน หรือ VDO DOT เป็นต้น 
เพ่ือลดการขาดยา และติดตามประเมินอาการของผู้ป่วยในช่วงระยะแพร่เชื้อ  
     2 เดือน เยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยทีมสหวิชาชีพ ประเมินผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะ
เข้มข้น เพ่ือลดการเสียชีวิต และมีผลการรักษาส าเร็จมากข้ึน 

มติที่ระชุม  รับทราบ 
 

4) สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
  สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ประเทศไทย         

ปี 2567 รายสัปดาห์ สัปดาห์ที่ 19 ข้อมูลระหว่างวันที่ 12 – 18 พฤษภาคม 2567 ผู้ป่วยรายใหม่ที่รักษา
ในโรงพยาบาล 1,882 ราย (เฉลี่ยรายวัน 269/วัน) ผู้ป่วยยืนยันสะสม จ านวน 16,819 ราย ผู้ป่วยเสียชีวิต
ร า ย ใ ห ม่  1 6  ร า ย  ผู้ ป่ ว ย เ สี ย ชี วิ ต ส ะ ส ม  1 2 0  ร า ย  ( ข้ อ มู ล จ า ก  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  : 
https://ddc.moph.go.th/covid19-dashboard/?dashboard=scoreboard) 

 
 
สถานการณ์โควิด - 19 จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2567 ข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม 2567 รายสัปดาห์ 

สัปดาห์ที่ 19 ข้อมูลระหว่างวันที่ 12 – 18 พฤษภาคม 2567 พบผู้ป่วยรายใหม่ (ทั้งผู้ป่วยที่มีผลบวกจาก
การตรวจด้วยวิธี RT-PCR และ วิธี ATK ทั้งผู้ป่วยที่รักษาตัวในโรงพยาบาลและผู้ป่วย OPD) จ านวน 211 ราย 
ผู้ป่วยสะสม จ านวน 2,539 ราย อัตราป่วย เท่ากับ 174.47 รายต่อประชากรแสนคน มีร ายงานผู้ป่วย
เสียชีวิตสะสม จ านวน 1 ราย (ข้อมูลจาก รายงาน 506 จังหวัดศรีสะเกษ) 

 
๔๒ / สถานการณ ์... 
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สถานการณ์โควิด-19 ในประเทศไทยและจังหวัดศรีสะเกษมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่องแนวทาง 
การป้องกันโรคโควิด-19 ที่ยังแนะน า คือ การใส่หน้ากากอนามัย การไม่ไปในสถานที่แออัดโดยไม่จ าเป็น การเว้น
ระยะห่าง และการล้างมือบ่อย ๆ รวมกับการฉีดวัคซีนเพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันการเป็นโรคโควิด-19 
และลดการเกิดอาการรุนแรง การนอนโรงพยาบาล และการเสียชีวิต เนื่องจากสายพันธุ์ของเชื้อไวรัสที่ระบาดอยู่ใน
ขณะนี้ท าให้ความรุนแรงของโรคลดลงในคนส่วนใหญ่ แต่อาจท าให้เกิดอาการรุนแรงได้ในกลุ่ม 608 ดังนั้น สมาคม
โรคติดเชื้อแห่งประเทศไทยและราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย จึงแนะน าให้กลุ่ม 608 และบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ให้การดูแลกลุ่ม 608 รับวัคซีนโควิด-19 รุ่นใหม่ 1 เข็ม โดยเฉพาะผู้ที่ได้รับวัคซีนเข็มก่อนหน้า
นานมากกว่า 1 ปี หรือเคยติดเชื้อมาแล้วนานมากกว่า 3 – 6 เดือน และไม่ขึ้นกับว่าเคยได้รับวัคซีนโควิด-19 
มาแล้วจ านวนเท่าใด วัคซีนโควิด-19 มีความปลอดภัย จากการติดตามการใช้วัคซีนมากกว่า 13,000 ล้านเข็ม โดย
องค์การอนามัยโลก 
 ในส่วนของการรักษานั้น กรณีที่มีอายุน้อยและไม่มีโรคร่วม การรักษาโควิด-19 จะเป็นการรักษาตาม
อาการ เช่น การใช้ยาลดไข้ ยาแก้ไอ หรือยาลดน้ ามูก ไม่มีความจ าเป็นต้องใช้ยาต้านไวรัส แต่ในกรณีที่เป็นกลุ่ม 
608 รวมถึงผู้ที่มีโรคตับแข็งและภาวะภูมิคุ้มกันต่ า เมื่อสงสัยว่าเป็นโรคโควิด-19 แนะน าให้ตรวจและวินิจฉัย
ยืนยันด้วย ATK ถ้ามีผลเป็นบวก ให้รีบเข้าสู่ระบบการรักษาของโรงพยาบาล เพ่ือรับยาต้านไวรัส เนื่องจากการรักษา
จะได้ผลดีเมื่อได้ยาต้านไวรัสภายใน 5 วัน (ที่มา : สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทยและราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
แห่งประเทศไทย วันที่ 9 พฤษภาคม 2567) 
มติที่ระชุม  รับทราบ 

 ๘.๑๒ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
๑. การรับตรวจประเมินคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) รายหมวดโดดเด่น ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
  ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขได้คัดเลือกส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดศรีสะเกษเป็นหน่วยงำนที่มีผล

กำรด ำเนินงำนรำยหมวดโดดเด่น และก ำหนดให้มีกำรตรวจประเมินคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ (PMQA)  ของ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ในผลกำรด ำเนินงำนรำยหมวดโดดเด่น ได้แก่ หมวด ๒ กำรวำงแผนยุทธศำสตร์ และ
หมวด ๕ ด้ำนบุคลำกร  โดยคณะกรรมกำรตรวจประเมินคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ (PMQA)  ของส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๗  ในวันที่ ๕ กรกฎำคม ๒๕๖๗  เวลำ ๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. ผ่ำน
ระบบออนไลน์ (ตำมหนังสือส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขที่ สธ ๐๒๑๖/ ๑๔๗๘๕ ลงวันที่ ๒๑ พฤษภำคม ๒๕๖๗)  

 ก าหนดการ : 
 ๐๙.๐๐ - ๐๙.๓๐ น.  แนะน ำคณะกรรมกำรตรวจประเมิน และชี้แจงวัตถุประสงค์ 
 ๐๙.๓๐ – ๑๐.๓๐ น.   - ส่วนรำชกำรน ำเสนอภำพรวมผลกำรด ำเนินงำนพัฒนำคุณภำพกำรบริหำร 
     จัดกำรภำครัฐ   

           หมวด ๒  กำรวำงแผนยุทธศำสตร์ 
 หมวด ๕  ด้ำนบุคลำกร 

     -  ผลงำนที่โดดเด่นจำกหมวดที่ด ำเนินกำร เป้ำหมำยกำรพัฒนำต่อไป  
                                         (น ำเสนอโดย PPT  ไม่เกิน ๑ ชั่วโมง) 
 ๑๐.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. - คณะกรรมกำรตรวจประเมินซกัถำมในประเด็นที่ยังต้องกำรควำมชัดเจน  
     พร้อมให้ข้อเสนอแนะ 

๔๓ / แนวทำง ... 
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 แนวทางการน าเสนอผลงานของส่วนราชการ : ส่วนรำชกำรสรุปผลกำรด ำเนินงำนขององค์กำร 
และน ำเสนอควำมโดดเด่น แนวทำงปฏิบัติที่เป็นเลิศ(Best Practice) ของหมวดที่ตรวจประเมิน และแสดง
ผลลัพธ์ที่ส ำคัญที่สะท้อนควำมส ำเร็จของกำรบริหำรจัดกำรองค์กำรของหมวดที่ตรวจประเมินและหมวดอ่ืนๆ  
ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง อธิบำยแนวทำงกำรพัฒนำต่อไปในอนำคต เพ่ือให้เกิดควำมเป็นระบบและควำมยั่งยืนใน
กำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรองค์กำรอย่ำงต่อเนื่อง 
 ในปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๗ มีผลงำนรำยงำนหมวดโดดเด่นที่ได้รับคัดเลือกท้ังหมด ๑๖ หน่วยงำน             
(๑๗ ผลงำน)  จำกหน่วยงำนทั้งหมดที่ส่งผลงำน ๘๘ หน่วยงำน (ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด / หน่วยงำนส่วนกลำง)  
ให้เตรียมรับกำรตรวจประเมินคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ(PMQA) ในรูปแบบ Site Visit  ดังนี้ 

 
 
บทบาทที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาล/ ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอ : 

๑. จัดส่งข้อมูลควำมส ำเร็จของกำรขับเคลื่อนงำนที่บรรลุผลหรือโดดเด่น ตำมประเด็นยุทธศำสตร์ของ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
        - ยุทธศำสตร์ที่ ๑  กำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
        - ยุทธศำสตร์ที่ ๒  กำรพัฒนำระบบบริกำรเป็นเลิศ 
        - ยุทธศำสตร์ที่ ๓  กำรพัฒนำก ำลังคนเป็นเลิศ       
        - ยุทธศำสตร์ที่ ๔  กำรพัฒนำระบบบริหำรเป็นเลิศ    
        - ยุทธศำสตร์ที่ ๕  กำรพัฒนำระบบวิชำกำร และกำรจัดกำรควำมรู้เป็นเลิศ     
        - ยุทธศำสตร์ที่ ๖  กำรพัฒนำระบบวัด วิเครำะห์ และประเมินผลเป็นเลิศ  
        - ยุทธศำสตร์ที่ ๗  กำรพัฒนำควำมร่วมมือภำคีเครือข่ำยสุขภำพเข้มแข็ง  

๒. เข้ำร่วมประชุมรับกำร Site Visit แบบออนไลน์ ณ ห้องประชุม ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ในวันที่ ๕ กรกฎำคม ๒๕๖๗ (จะมีหนังสือแจ้งเชิญประชุมเป็นทำงกำรไปอีกครั้ง) 

มติที่ประชุม : รับทราบ 

 

 
๔๔ / ๒. การพัฒนา ... 
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๒. การพัฒนาคุณภาพวิชาการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 
(๑) การประกวดผลงานวิชาการ เขตสุขภาพที่ ๑๐ 

ประชุม : 18-19 กรกฎาคม 2567                           
สถานที่ :  รร.สุนีย์แกรนด์ฯ จ.อุบลฯ 
ส่งผลงาน : หมดเขต 20 มิ.ย. 2567 
                ไม่จ ากัดโควตา ส่งผลงาน 
ประเภท : 1. แบบปากเปล่า  
             2. โปสเตอร์ 
             3. นวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์ 

(๒) การประกวดผลงานวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข 
ประชุม : กันยายน 2567  
สถานที่ : (เดิม) จ.เชียงใหม่  ก าลังเลือกสถานที่ใหม่ 
ส่งผลงาน :ยังไม่ก าหนด 
ประเภท : 1. แบบปากเปล่า  
             2. โปสเตอร์ 
             3. นวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์ 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะกษ 

 -  มอบหมายหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ หารือการปรับรูปแบบการประกวดผลงาน
วิชาการ ระดับจังหวัดเป็นจัดกิจกรรมจ านวน ๒ วัน ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

มติที่ระชุม  รับทราบ 

 ๘.๑๓  กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

: ไม่มี 

 ๘.๑๔ กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
๑. เร่งรัดลงทะเบียน Health ID ส าหรับประชาชน   

  เพ่ือใช้ประชาชนสามารถเข้าถึงการใช้บริการดิทิทัลทางการแพทย์และสาธารณสุข เช่น การจองคิว 
Online รับใบรับรองแพทย์ดิจิทัล  บริการการแพทย์ทางไกล  รวมถึงการเข้าถึงประวัติสุขภาพของตนเอง ผ่านระบบ
หมอพร้อม ซึ่งประชาชนต้องผ่านการพิสูจน์ตัวตน โดยลงทะเบียน Health ID  โดยปัจจุบันจังหวัดศรีสะเกษ
ลงทะเบียนแล้วจ านวน 111,253 คน  คิดเป็นร้อยละ  10.76 ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดศรีสะเกษ          
( type area 1,3 ) อ าเภอที่ลงทะเบียนครอบคลุมประชาชนมากที่สุด ได้แก่ อ าเภอราษีไศล  อ าเภอปรางค์กู่  อ าเภอ
บึงบูรพ์  ตามล าดับ  ช่วงเร่งรัดด าเนินการให้หน่วยบริการลงทะเบียนในประชาชน 20-23 พฤษภาคม 2567 
ลงทะเบียนได้จ านวน 6,689 ราย อ าเภอที่ผลงานสูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ กันทรลักษ์ (2,695 ราย )   ขุนหาญ 
(2,675 ราย )   วังหิน (775 )  

๔๕ / กราฟ ... 
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                                      ตารางสรุปการลงทะเบียน  Health ID  รายอ าเภอ 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

๔๖ / สรุปผล ... 
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                      สรุปผลการลงทะเบียนรายอ าเภอข้อมูลถึงวันที่ 23 พค 67 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  แนวทางการเร่งรัดด าเนินงาน 

1)  รพ. / รพ.สต. ทุกแห่ง  ลงทะเบียน โดยมุ่งเป้าหมาย 
- ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์   นักเรียน /นักศึกษา   กลุ่ม  อสม. / ผู้น าชุมชน  
- ผู้ป่วย / ญาติ  ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล    

2) ส่งเสริมให้ประชาชนใช้ Application หมอพร้อม เพ่ือการดูประวัติการรักษา  และรับบริการทาง 
สุขภาพ  เช่น  การจองคิวบริการ  online  telemedicine  

3) รพ./รพ.สต. จัดบริการเช่นการ จองคิวบริการ Online telemedicine ที่ประชาชนขอรับบริการใน
ระบบหมอพร้อม  

4) ประชาสัมพันธ์ การลงทะเบียน  / ประโยชน์   ของการใช้ Health ID    

 
ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะกษ 

มอบหมายผู้บริหารเร่งรัดการลงทะเบียน Health ID ส าหรับประชาชน   

มติที่ระชุม  รับทราบ 
 

๔๗ / ๓. สรุปผล ... 
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๒. สรุปผลการขึ้นระบบรับส่งยาถึงบ้าน  Health Rider  
    ตามที่รัฐบาลได้มีนโยบาย ๓๐ บาท รักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว ซึ่งมีเป้าหมายที่จะ

ยกระดับประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือบัตรทอง เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้ง่าย
สะดวกสบาย ลดระยะเวลาการรอคอย โดยประชาชนสามารถนัดหมายเข้ารับบริการผ่านระบบออนไลน์เข้ารับ
บริการทางการแพทย์และเภสัชกรรมทางไกลจากที่บ้าน  เลือกรับยาทางไปรษณีย์ ร้านยาใกล้บ้าน หรือใช้
บริการส่งยาถึงบ้าน (Health Rider) เพ่ืออ านวยความสะดวกในการรับยาและเวชภัณฑ์  

     จังหวัดศรีสะเกษได้ด าเนินการขึ้นระบบ แล้วเสร็จเมื่อ 8 พฤษภาคม 2567 มีโรงพยาบาลขึ้นระบบแล้ว       
21 แห่ง คงเหลือ รพ.ไพรบึง คิวเดือนกรกฎาคม 2567 เนื่องจากวันลงระบบตรงกับการขึ้นระบบ IPD Paperless          
ของ รพ. โดยตั้งแต่ด าเนินงานถึงวันที่ 23 พฤษภาคม 2567  มี อสม./จนท. ลงทะเบียนเป็น rider  จ านวน 
211 คน  มีบริการส่งยาแล้วจ านวน  668  ชิ้น  rider ได้ค่าตอบแทน จ านวน  19,440  บาท (ที่มีการ
จ่ายเงินจริง) โรงพยาบาลที่มีการส่งยาผ่านระบบมากสุดได้แก่ รพ.กันทรลักษ์  รพ.บึงบูรพ์  รพ.โนนคูณ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      วัตถุประสงค์การน าเสนอ เพื่อทราบ  และจัดส่งยาถึงบ้านผ่านระบบ health อย่างเหมาะสม  

มติที่ระชุม  รับทราบ 
 

๔๘ / ๓. กำรจัด  ... 
 
 
 
 
 
 

รพ. ตติตัง้ระบบแลว้ ผลการสง่ยา

กนัทรลกัษ์  / 150          

บงึบรูพ์  / 99           

โนนคณู  / 81           

เมอืงจันทร์  / 65           

ยางชมุนอ้ย  / 50           

เบญจลกัษ์  / 47           

รพ.ศรสีะเกษ  / 27           

อทุมุพรพสิยั  / 24           

โพธศิรสีวุรรณ  / 20           

ศรรัีตนะ  / 13           

ปรางคก์ู่  / 9             

ขุนุหาญ  / 8             

ศลิาลาด  / 8             

กนัทรามย์  / 3             

วงัหนิ  / 2             

ขขุนัธ์  / -          

ไพรบงึ รอตดิตัง้ -          

หว้ยทับทัน  / -          

ราษีไศล  / -          

น ้าเกลีย้ง  / -          

ภูสงิห์  / -          

พยหุ์  / -          

606          

ผลการด าเนนิงานสง่ยาถงึบา้น health rider
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๓.   การจัดบริการแพทย์ทางไกล  
           การจัดระบบแพทย์ทางไกล เพ่ือลดความแออัด และท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ ทุกที่ 
และสามารถเชื่อมโยงกับการส่งยาถึงบ้านผ่าน health rider  หรือรับยาร้านยาได้  โดยกระทรวงฯ มีเป้าหมายในการ
ด าเนินงานไม่น้อยกว่า 30 ครั้งต่อเดือน ต่อ โรงพยาบาล  ปีงบประมาณ 2567 จังหวัดศรีสะเกษมีการให้บริการ
ผ่านระบบแพทย์ทางไกล ณ 24 พฤษภาคม 2567  จ านวน 10,774 ครั้ง  เฉลี่ย 1,539.14 ครั้ง  (คิด 7 เดือน )  
โรงที่มีผลมากสุด 5 ล าดับแรก  ได้แก่  รพ.เมืองจันทร์   รพ.ศรีรัตนะ รพ.พยุห์  รพ.ศรีสะเกษ รพ.ไพรบึง   
รายละเอียดตามตาราง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วัตถุประสงค์การน าเสนอ   

1) เพ่ือทราบ และแจ้งผู้เกี่ยวข้องด าเนินการจัดบริการ  โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่ ค่าเฉลี่ย 7 เดือน        
ไม่ถึง 30 ครั้ง  

2) ขอให้ โรงพยาบาลวังหิน ด าเนินการจัดบริการการแพทย์ทางไกล  และให้บริการผู้ป่วย  และบันทึก
ข้อมูลเข้าระบบ  HIS  ก าหนดประเภทผู้ป่วยมารับบริการ 

มติที่ระชุม  รับทราบ 
๔๙ / ๘.๑๕ กลุ่มงาน ... 

 

โรงพยาบาล
จ านวนบรกิาร

การแพทยท์างไกลคร ัง้
เฉลีย่ 30 ครง้/เดอืน

10943:โรงพยาบาลเมอืงจันทร์ 2,190 312.86

10939:โรงพยาบาลศรรัีตนะ 2,005 286.43

28014:โรงพยาบาลพยหุ์ 1,831 261.57

10700:โรงพยาบาลศรสีะเกษ 1,442 206.00

10931:โรงพยาบาลไพรบงึ 1,011 144.43

10927:โรงพยาบาลยางชมุนอ้ย 480 68.57

10934:โรงพยาบาลราษีไศล 344 49.14

23125:โรงพยาบาลเบญจลกัษ์เฉลมิพระเกยีรต ิ80

 พรรษา 260 37.14

10935:โรงพยาบาลอทุมุพรพสิยั 254 36.29

10930:โรงพยาบาลขขุนัธ์ 243 34.71

10933:โรงพยาบาลขนุหาญ 204 29.14

10937:โรงพยาบาลหว้ยทับทัน 188 26.86

10929:โรงพยาบาลกนัทรลกัษ์ 101 14.43

28016:โรงพยาบาลศลิาลาด 81 11.57

10938:โรงพยาบาลโนนคณู 63 9.00

10942:โรงพยาบาลภูสงิห์ 46 6.57

10932:โรงพยาบาลปรางคก์ู่ 14 2.00

10936:โรงพยาบาลบงึบรูพ์ 9 1.29

10941:โรงพยาบาลน ้าเกลีย้ง 3 0.43

28015:โรงพยาบาลโพธิศ์รสีวุรรณ 3 0.43

10928:โรงพยาบาลกนัทรารมย์ 2 0.29

10940:โรงพยาบาลวงัหนิ 0 0.00

รวม 10,774 1539.14
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๘.๑๕ กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
1. งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

๑.๑ การน าเสนอผลงานเด่น คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
  ผลงานเด่น น าเสนอท่ีประชุมกรมการจังหวัด ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๗  

 พชอ. กันทรลักษ์ 
  ล าดับ พชอ.น าเสนอผลงานเด่น เดือน มิถุนายน ๒๕๖๗ พชอ. ศิลาลาด 
   - ส่งวาระการประชุม ภายใน ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๗ 
   - ส่งวีดีทัศน์น าเสนอ ภายใน  ๒๕  มิถุนายน ๒๕๖๗ (ความยาวไม่เกิน ๕ นาที) 

มติที่ระชุม  รับทราบ 
 

2. งานการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
  การอบรมหลักสูตรพื้นฐานเวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฐมภูม ิ(Basic Course FM)         เขต
สุขภาพที่ 10จัดการอบรมหลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฐมภูมิ(Basic Course of 
FM) เขตสุขภาพท่ี10ปีงบประมาณ 2567จานวน 2รุ่น ณ โรงแรมลายทอง จ. อุบลราชธานี 

  รุ่นที่ 1 Onsite10-11 มิถุนายน 2567  และ 10 กรกฎาคม 2567 (สอบ) 
  รุ่นที่ 2 Onsite12-13 มิถุนายน2567 และ 12 กรกฎาคม 2567 (สอบ) 

      Online 17-20 มิถุนายน 2567(ภาคบ่าย) ทั้ง 2 รุ่น 
มติที่ระชุม  รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี  ๙ เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี)   
๙.๑ ก าหนดประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสขุจังหวัดศรสีะเกษ ครั้งที่ ๖/๒๕๖๗            
-  หารือ วันที่  ๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๗ ณ อ าเภอห้วยทับทัน เนื่องจากตรงกับการตรวจราชการ รอบที่ ๒ / ๒๕๖๗ 

   
มติที่ประชุม ก าหนดการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรสีะเกษ ครั้งที่ ๖/๒๕๖๗    
วันที่  ๒ กรกฎาคม ๒๕๖๗ ณ อ าเภอห้วยทับทัน         

ปิดการประชุม เวลา ๑๖.๓๐ น. 

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

 หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
 


