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วาระการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ครั้งที่ ๓/๒๕๖๘  ในวันที่  ๓๑  มีนาคม  ๒๕๖๘ 

ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลภูสิงห์  อ าเภอภูสิงห์  จังหวัดศรีสะเกษ   
********************* 

เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๐๐ น. 
นั่งสมาธิก่อนการประชุม 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกล่าวเปิดการประชุม 
วิดีทัศน์ผลการด าเนินงาน ประจ าเดือน มีนาคม ๒๕๖๘ 

วาระก่อนการประชุม :  
จ านวน 1 รายการ  (รายละเอียดตามเอกสารแนบท้าย) 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธาน (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ) แจ้งให้ที่ประชุมทราบ 

๑. หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. จังหวัดศรีสะเกษ ประจ าเดือน  เมษายน  ๒๕๖๘ 
 - วันที่  ๒๓  เมษายน  ๒๕๖๘  สถานที่ วัดบ้านก้านเหลือง หมู่ที่ ๖  ต าบลหมากเขียบ  
      อ าเภอเมืองศรีสะเกษ 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
 
ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๒/๒๕๖๘  วันที่   ๒๘  กุมภาพันธ์  ๒๕๖๘ 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดท าสรุปมติและ ข้อสั่ง
การประชุม และรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๘ 
วันที่  ๒๘  กุมภาพันธ์  ๒๕๖๘  เวลา ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. ห้องประชุมอาคารส่งเสริมสุขภาพ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้งให้ผู้บริหารและคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัดจังหวัด   
ศรีสะเกษ ได้รับทราบทาง website http://www.ssko.moph.go.th  เมนูรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการ
พัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  จึงขอให้ที่ประชุมพิจารณาและรับรองรายงานการประชุมต่อไป 

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

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่ ๒/๒๕๖๘ วันที่  ๒๘  กุมภาพันธ์  ๒๕๖๘   

มติที่ประชุม............................................................................................................................. .............................. 
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ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเสนอจากหัวหน้าส่วนราชการ/ภาคีเครือข่าย 

 ๔.๑ องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ  

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

 ๔.๒ เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
มติที่ประชุม ............................................................................................................................. ............................ 

 ๔.๓ หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

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

 ๔.๔ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า จังหวัดศรีสะเกษ    
มติที่ประชุม ............................................................................................................................. ........................... 

 ๔.๕ โรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ 
มติที่ประชุม ........................................................................................................................................................  

 ๔.๖ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดศรีสะเกษ   
มติที่ประชุม ............................................................... .........................................................................................  

 ๔.๗ ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ 
มติที่ประชุม ............................................................................................................ ............................................ 

 ๔.๘ โรงพยาบาลพริ้นซ์  ศรีสะเกษ 
มติที่ประชุม ............................................................................................................................. ........................... 

ระเบียบวาระ ๕ เรื่องเสนอจากโรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป 

 ๕.๑ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ  

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

 ๕.๒ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
มติที่ประชุม ............................................................................................................................. .......................... 
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ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องเสนอจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : 

 ๖.1 นายพิเชฏฐ์ จงเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

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

 ๖.2 นายเสกสรรค์ จวงจันทร์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
1. สถานการณ์และผลการด าเนินงานวัณโรค จังหวัดศรีสะเกษ 

ผลการด าเนินงานวัณโรค จังหวัดศรีสะเกษ ในปีงบประมาณ 2568 พบผู้ป่วยรายใหม่และกลับ       
เป็นซ้ า ขึ้นทะเบียนรักษา จ านวน 867 ราย คิดเป็นอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษา (Treatment 
coverage) ร้อยละ 38.2 คิดเป็นอุบัติการณ์ (Incidence rate) 59.9 ต่อประชากรแสนคน และพบผู้ป่วยวัณโรค
ดื้อยาหลายขนาน จ านวน 3 ราย 

ผลงานการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง ปี 2568  มีผลการด าเนินการคัดกรองด้วยการถ่ายรังสี
ทรวงอก จ านวน 35,357 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.5 พบปอดผิดปกติ 3.288 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.3 ได้รับการ
ตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัยวัณโรคและเสมหะพบเชื้อ จ านวน 423 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.2 ของผู้ที่ได้รับการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR) ซึ่งส่วนใหญ่พบผู้ป่วยวัณโรคมาจากกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน มากที่สุด รองลงมาคือ 
กลุ่มผู้ใช้สารเสพติด/สุราเรื้อรัง/สูบบุหรี่ กลุ่มผู้สัมผัสโรคใกล้ชิด (นอกบ้าน) ผู้สถานพินิจ/สถานสงเคราะห์ กลุ่มที่
อายุ< 65 ที่มีโรคร่วม และผู้สูงอายุ ≥ 65ปี ที่มีโรคร่วม (NTIP, ข้อมูล ณ วันที่ 27 มีนาคม 2568) ดังนี้ 
ตารางที่ 1 ผลงานการคัดกรองวัณโรคใน 7 กลุ่มเสี่ยง ด้วยการถ่ายรังสีทรวงอก จ.ศรีสะเกษ ปี 2568 

กลุ่มเสี่ยง เป้าหมาย 
(คน) 

ผลงาน CXR  
(คน) 

ร้อยละ CXR 
ผิดปกติ  
(คน) 

ร้อยละ ส่ง Molecular ร้อยละส่ง 
Molecular 

TB  
(คน) 

ร้อยละ 

1. ผู้สัมผัสวัณโรค 

    1.1 ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน  7,417 1,830 24.67 543 29.67 371 20.27 91 4.97 

    1.2 ผู้สัมผัสใกล้ชิด  
(นอกบบ้าน) 

NA 6,016 NA 728 12.10 403 6.70 10
5 

1.75 

2. ผู้ต้องขัง/สถานพินิจ/สถานสงเคราะห์ 

    2.1 เรือนจ า 3,300 2,783 84.33 134 4.81 98 3.52 6 0.22 

      - ผู้ต้องขังรายใหม่ NA 1,553 100.0
0 

58 3.73 49 3.16 1 0.06 

      - ผู้ต้องขังรายเก่า 3,300 1,230 37.27 76 6.18 49 3.98 5 0.41 

    2.2 สถานพินิจ/สถาน
สงเคราะห์ 

795 278 34.97 15 5.40 13 4.68 3 1.08 

3. B24 5,194 3,105 59.78 333 10.72 255 8.21 16 0.52 

4. อาย ุ< 65 ปี ที่มีโรค

ร่วม เช่น DM 
HbA1C≥7 mg%, ผู้ที่

ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน, 
COPD, CKD เป็นต้น 

20,562 10,488 51.01 741 7.07 375 3.58 98 0.93 
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กลุ่มเสี่ยง เป้าหมาย 
(คน) ผลงาน CXR  

(คน) 

ร้อยละ CXR 
ผิดปกติ  
(คน) 

ร้อยละ ส่ง Molecular ร้อยละส่ง 
Molecular 

TB  
(คน) 

ร้อยละ 

5. ผู้สูงอายุ ≥ 65ปี ที่มีโรค

ร่วม เช่น DM, COPD, 
CKD เป็นต้น 

34,639 7,544 21.78 625 8.28 323 4.28 65 0.86 

6. ใช้สารเสพติด/สุราเรื้อรัง/
สูบบุหรี่ 

3,240 1,286 39.69 152 11.82 119 9.25 48 3.73 

7. บุลคลากรสาธารณสุข 7,950 2,007 25.25 17 0.85 12 0.60 0 0.00 

ภาพรวมจังหวัด 83,097 35,337 42.53 3,288 9.30 1,969 5.57 43
2 

1.22 

 
ตารางที่ 2 ผลงานการคัดกรองวัณโรค ด้วยการถ่ายรังสีทรวงอก แยกรายอ าเภอ จ.ศรีสะเกษ ปี 2568 

อ าเภอ เป้าหมาย CXR_ALL ร้อยละคัดกรอง CXR_ABNORMAL 
ร้อยละ 

CXR_ABNORMAL 
อุทุมพรพิสัย 2,455 3,853 156.95 69 1.79 
วังหิน 1,114 1,468 131.78 472 32.15 
ไพรบึง 1,967 2,038 103.61 54 2.65 
บึงบูรพ์ 783 788 100.64 116 14.72 
กันทรารมย์ 4,390 3,417 77.84 171 5.00 
ราษีไศล 4,176 3,157 75.60 260 8.24 
เมืองจันทร์ 1,047 774 73.93 56 7.24 
ศิลาลาด 679 420 61.86 6 1.43 
ภูสิงห์ 3,030 1,778 58.68 51 2.87 
พยุห์ 3,958 2,221 56.11 11 0.50 
ขุขันธ์ 4,752 2,580 54.29 129 5.00 
ยางชุมน้อย 3,737 1,762 47.15 182 10.33 
ขุนหาญ 6,565 2,608 39.73 36 1.38 
ปรางค์กู่ 4,348 1,248 28.70 138 11.06 
โนนคูณ 2,020 536 26.53 181 33.77 
โพธิ์ศรีสุวรรณ 1,039 219 21.08 54 24.66 
กันทรลักษ์ 14,047 2,831 20.15 1080 38.15 
เบญจลักษ์ 3,198 612 19.14 38 6.21 
เมืองศรีสะเกษ 12,400 2,087 16.83 98 4.70 
ศรีรัตนะ 3,720 495 13.31 2 0.40 
ห้วยทับทัน 1,791 219 12.23 84 38.36 
น้ าเกลี้ยง 1,881 226 12.01 0 0.00 

รวม 83,097 35,337 42.53 3,288 9.30 
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ตารางที่ 3 ผลงานการส่งวินิจฉัยด้วยวิธี Molecular ในกลุ่มผู้ที่ CXR ผิดปกติ และมีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค  
แยกรายอ าเภอ จ.ศรีสะเกษ ปี 2568 

อ าเภอ CXR_ALL 
CXR 

ABNORMAL 
ส่ง 

Molecular 
ร้อยละส่ง 

Molecular 
MTB 

Detected 
%MTB 

Detected 
TB 

ร้อยละ
พบ TB 

ขุนหาญ 2,608 36 90 250.00 10 11.11 40 1.53 
ไพรบึง 2,038 54 55 101.85 2 3.64 36 1.77 
ปรางค์กู่ 1,248 138 139 100.72 15 10.79 29 2.32 
เมืองจันทร์ 774 56 54 96.43 7 12.96 8 1.03 
ห้วยทับทัน 219 84 77 91.67 8 10.39 14 6.39 
เมืองศรีสะเกษ 2,087 98 88 89.80 11 12.50 6 0.29 
ขุขันธ์ 2,580 129 112 86.82 11 9.82 38 1.47 
กันทรลักษ์ 2,831 1080 851 78.80 46 5.41 63 2.23 
ภูสิงห์ 1,778 51 37 72.55 3 8.11 25 1.41 
กันทรารมย์ 3,417 171 116 67.84 12 10.34 35 1.02 
โนนคูณ 536 181 107 59.12 9 8.41 12 2.24 
โพธิ์ศรีสุวรรณ 219 54 25 46.30 2 8.00 2 0.91 
ยางชุมน้อย 1,762 182 76 41.76 9 11.84 23 1.31 
วังหิน 1,468 472 132 27.97 8 6.06 31 2.11 
อุทุมพรพิสัย 3,853 69 3 4.35 1 33.33 53 1.38 
บึงบูรพ์ 788 116 5 4.31 0 0.00 3 0.38 
ราษีไศล 3,157 260 0 0.00 0 0.00 1 0.03 
ศิลาลาด 420 6 0 0.00 0 0.00 1 0.24 
พยุห์ 2,221 11 2 0.00 0 0.00 7 0.32 
เบญจลักษ์ 612 38 0 0.00 0 0.00 5 0.82 
ศรีรัตนะ 495 2 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
น้ าเกลี้ยง 226 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

รวม 19,580 1,897 1,619 85.35 125 7.72 294 1.50 
 
การด าเนินงานคัดกรองวัณโรค ด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก โดยใช้เครื่อง X-ray portable 

1. การเตรียมการด าเนินงานคัดกรองวัณโรค โดยใช้เครื่อง X-ray portable 
1.1 จุดให้ความรู้วัณโรค และการปฏิบัติตน ส าหรับผู้มารับบริการคัดกรองวัณโรค 
1.2 จุดคัดกรองอาการและกลุ่มเสี่ยงวัณโรค 
1.3 จุดลงทะเบียนเปิด Authentication 
1.4 จุดให้บริการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
1.5 เตรียมรถขนย้าย เครื่อง X-ray portable 
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ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
1. การใช้เครื่อง X-ray Portable พ้ืนที่ต้องเตรียมรถในการขนย้าย และเคลื่อนย้ายโดยผู้เชี่ยวชาญ

ด้วยความระมัดระวัง เพ่ือป้องกันความเสียหายต่ออุปกรณ์ 
2. การใช้เครื่อง X-ray Portable ต้องใช้ห้องที่มีเครื่องปรับอากาศ อากาศถ่ายเท เนื่องจากเมื่อใช้

เครื่องระยะเวลานานจะท าให้เครื่องร้อนและเกิดความเสียหายได ้
3. ถ้าหากพ้ืนที่มีเครื่อง X-ray Portable เพียง 1 เครื่อง สามารถท าหนังสือขอยืมจากเครือข่าย

ภายในจังหวัด เพื่อสับเปลี่ยนเครื่อง และป้องกันการช ารุดขณะให้บริการได้ 
4. ในการออกคัดกรองเชิงรุก จ าเป็นต้องมีเจ้าหน้าที่รังสีเทคนิคออกพ้ืนที่ด้วยทุกครั้ง เพ่ือควบคุม

คุณภาพของภาพถ่ายรังสี และถ้าหากสามารถดูความผิดปกติของการ CXR ได้เบื้องต้น อาจแจ้ง
เจ้าหน้าที่ช่วยเก็บเสมหะผู้ป่วยส่งตรวจ Molecular ทันที เพ่ือความรวดเร็วในการวินิจฉัยโรค
ต่อไป 

 
2. การส่งตรวจวินิจฉัยวัณโรค ด้วยวิธี Molecular  

2.1 การตรวจคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ด้วยการเอกซเรย์ปอด ใน 7 กลุ่มเสี่ยงวัณโรค  
ในผู้ที่ผล CXR ผิดปกต ิให้ส่งตรวจวินิจฉัยด้วย Molecular techniques ทุกราย 

2.2 ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ให้ส่งตรวจทดสอบความไวต่อยา (Universal DST) เพ่ือค้นหาผู้ป่วย 
วัณโรคดื้อยา 

 
3. หน่วยตรวจ Molecular จ.ศรีสะเกษ และ สคร.10 จ.อุบลราชธานี 

3.1 โรงพยาบาลศรีสะเกษ มีเครื่อง Xpert 1 เครื่อง สามารถตรวจดื้อยา First line drugs และ
Second line drugs ได้ อัตราเฉลี่ยต่อเดือนในการตรวจ 200-500 ตัวอย่าง ในแต่ละรอบ
การตรวจสามารถตรวจได้ 4 ตัวอย่าง/รอบ รอบล่ะ 2 ชั่วโมง จ านวนที่ตรวจได้ 16-20 
ตัวอย่าง/วัน 

3.2 โรงพยาบาลกันทรลักษ์  
3.2.1 เครื่อง Xpert 1 เครื่อง สามารถตรวจดื้อยา First line drugs ได้ อัตราเฉลี่ยต่อ

เดือนในการตรวจ 100-200 ตัวอย่าง ในแต่ละรอบการตรวจสามารถตรวจได้ 4 
ตัวอย่าง/รอบ รอบล่ะ 2 ชั่วโมง จ านวนที่ตรวจได้ 16-20 ตัวอย่าง/วัน 

3.2.2 เครื่อง RT-PCR 1 เครื่อง สามารถตรวจดื้อยา First line drugs และSecond line 
drugs ได ้

3.3 โรงพยาบาลขุขันธ์ มีเครื่อง Xpert 1 เครื่อง สามารถตรวจดื้อยา First line drugs ได้  
อัตราเฉลี่ยต่อเดือนในการตรวจ 50-100 ตัวอย่าง ในแต่ละรอบการตรวจสามารถตรวจได้  
4 ตัวอย่าง/รอบ รอบล่ะ 2 ชั่วโมง จ านวนที่ตรวจได้ 16-20 ตัวอย่าง/วัน 

3.4 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จ.อุบลราชธานี 
3.4.1 เครื่อง Xpert 1 เครื่อง สามารถตรวจดื้อยา First line drugs และSecond line 

drugs ได้ ในแต่ละรอบการตรวจสามารถตรวจได้ 8 ตัวอย่าง/รอบ รอบล่ะ 2 ชั่วโมง 
จ านวนที่ตรวจได้ 32-40 ตัวอย่าง/วัน 
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3.4.2 เครื่อง RT-PCR 1 เครื่อง สามารถตรวจดื้อยา First line drugs และSecond line 
drugs ได้ ในแต่ละรอบการตรวจสามารถตรวจได้ 96 ตัวอย่าง/รอบ จ านวนที่ตรวจ
ได้ 192 ตัวอย่าง/วัน 

ทั้งนี้ จึงขอความร่วมมือจากโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ที่อยู่ในโซนเดียวกันหรือพ้ืนที่ใกล้เคียง ให้ ส่ง
ตัวอย่างไปตรวจวินิจฉัยยังหน่วยตรวจ รพ.กันทรลักษ์ และ รพ.ขุขันธ์ เพ่ือลดปริมาณการตรวจตัวอย่างของ
หน่วยตรวจโรงพยาบาลศรีสะเกษ หรือเลือกส่งตรวจ Molecular วิธี RT-PCR ไปยัง สคร.10 จ.อุบลราชธานี  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 1 การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการด้านวัณโรค จ.ศรีสะเกษ 

มติที่ประชุม ............................................................................................................................. ............................ 
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 ๖.๓ นายศรีไพร ทองนิมิตร  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
  ๑.การด าเนินงานด้านการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ปี 2568 
  สรุปสาระส าคัญ (ที่มา/หลักการ/เหตุผลความจ าเป็น/ข้อเท็จจริง/ข้อกฎหมาย) 
  1.1 ตัวชี้วัดและเป้าหมายการด าเนินงานบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ปี 2568 
   1.1.1 เป้าหมายผู้สมัครใจบ าบัด 4,415 คน ผลงาน 1,640 คน คิดเป็นร้อยละ 37.14 แยกราย
อ าเภอดังนี้              (ข้อมูล บสต. ณ วันที่ 25 มีนาคม 2568) 

 
 

   1.1.2  เป้าหมายบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต 447 ราย ผลงาน 532 คน คิดเป็น
ร้อยละ 119.01  เป็นอันดับ 4 ของประเทศ (ข้อมูล บสต. ณ วันที่ 25 มีนาคม 2568)  แบ่งเป็น ผู้ป่วยสีแดง 19 % สีส้ม 
19% สีเหลือง 1%     และผู้ป่วยสีเขียว 61% 

  1.1.3 ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยยาเสพติดตามมาตรา 113,114 ที่เข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) ผลงาน ร้อยละ 80.72  
แยกรายอ าเภอดังนี้ (ข้อมูล ณ วันที่ 25 มีนาคม 2568) 
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   1.1.4 จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่บ าบัดรักษาในมินิธัญญารักษ์ รายละเอียดดังนี้ (ข้อมูล ณ วันที่ 25 มีนาคม 
2568) 
                        1)  มินิธัญญารักษ์โรงพยาบาลศรีรัตนะ (IMC) 100 เตียง ยอดผู้ป่วย Admit 161ราย  
           2) มินิธัญญารักษ์โรงพยาบาลปรางค์กู่ (IMC) 20 เตียง ยอดผู้ป่วย Admit 18 ราย 
     3) มินิธัญญารักษ์โรงพยาบาลเมืองจันทร์ (IMC) 40 เตียง ยอดผู้ป่วย Admit 35 ราย 
        4) มินิธัญญารักษ์โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ (LTC) 50 เตียง ยอดผู้ป่วย Admit 34 ราย     
    1.1.5 ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม แบบพักคอยจังหวัดศรีสะเกษ น าร่อง 9 แห่ง ได้แก่ อ าเภอ
ขุนหาญ เบญจลักษ์ ภูสิงห์ ขุขันธ์ น้ าเกลี้ยง กันทรารมย์ อุทุมพรพิสัย ราษีไศล และอ าเภอเมืองศรีสะเกษ ส่ง
ต่อให้การช่วยเหลือในระบบบสต.ดังนี้ 

 
 

   1.1.6 เตรียมความพร้อมเปิดสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดสถานีต ารวจภูธรบึงมะลู 
อ าเภอกันทรลักษ ์ส่งเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติดจังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ต ารวจ ทหาร 
อส. และผู้น าชุมชน จ านวน 40 คน ไปอบรมเชิงปฎิบัติการผู้ให้การบ าบัดและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด หลักสูตร Fast 
model 10 วัน  ระหว่างวันที่ 17-26 มี.ค. 68 ณ โรงแรมโฆษะ และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น  
 

1.2 น าเรียนเพื่อทราบเร่งด าเนินการ รายละเอียดดังนี้ 
1.2.1 ลงทะเบียนก าลังพลด้านยาเสพติด เพ่ือเป็นข้อมูลพิจารณาบ าเหน็จความชอบกรณีพิเศษ 

ให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติด ภายในวันที่ 30 มีนาคม 2568 
1.2.2 ส่งแบบประเมินรับรองคุณภาพยาเสพติด (HA ยาเสพติด) ปี 2568 ภายใน 31 มี.ค. 68 จ านวน 

9 แห่ง ได้แก่ รพ.ราษีไศล พยุห์ วังหิน ห้วยทับทัน ไพรบึง น้ าเกลี้ยง เมืองจันทร์ บึงบูรพ์ และ รพ.ศรีสะเกษ 
1.2.3 เร่งด าเนินการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยยาเสพติดในระบบบสต. ให้เป็นปัจจุบัน ดังนี้ 

         - ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยบันทึกลงในระบบบสต. เพ่ือให้การช่วยเหลือในศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม
แบบพักคอย น าร่อง 9 แห่ง 
        - บันทึกข้อมูลผู้ป่วยบ าบัดในสถานพยาบาล CBTx ชุมชนล้อมรักษ์ และโครงการชุมชนยั่งยืน
ของต ารวจให้เป็นปัจจุบัน 
        - ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยรายเก่าที่คงค้างในระบบ บสต.ของสถานพยาบาล ปี 65-66 
รวบรวมข้อมูลส่งมายังสสจ. ส่งหนังสือเพ่ือปลดล็อกปิดข้อมูลไปยังส านักงานเลขานุการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู   
ผู้ติดยาเสพติดของกระทรวง  

มติที่ประชุม .................................................................................................................................. ....................... 
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 ๖.๔ นักวิชการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา) 

มติที่ประชุม .........................................................................................................................................................
 ๖.๕ นายสุริยนต์  หล้าค า นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ(ด้านบริการทางวิชาการ) 

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

 ๖.๖ นายวิสิฏศักดิ์  พิริยานนท์ รก. นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทางวิชาการ) 
มติที่ประชุม ........................................................................................................................................................  

 ๖.๗ นายไพฑูรย์ แก้วภมร เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข) 
มติที่ประชุม .................................................................................. ...................................................................... 

 ๖.๘ นายชาญชัย  ศานติพิพัฒน์ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านทันตสาธารณสุข) 
มติที่ประชุม  ........................................................................................................ ............................................... 
 

 ระเบียบวาระท่ี ๗ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอ าเภอ 

 ๗.๑. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน   

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

 ๗.๒. สาธารณสุขอ าเภอ 
มติที่ประชุม ............................................................................................................................. ............................ 
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ระเบียบวาระท่ี ๘ เรื่องเสนอจากหัวหน้ากลุ่มงาน  
 ๘.๑ กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป 
 1. รายงานการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ.2568 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด           
ศรีสะเกษ  ข้อมูล ณ วันที่ 28 มีนาคม 2568 รายละเอียดดังนี้ 

หมวดรายจ่าย ได้รับจัดสรร 
ผูกพันPO เบิกจ่าย คงเหลือ 

จ านวนเงิน  ร้อยละ  จ านวนเงิน  ร้อยละ  จ านวนเงิน  ร้อยละ  

1.งบด าเนินงาน 13,331,594.00  2,149,350.45  16.12  7,585,753.20  56.90  3,596,490.35  26.98  

2.บุคลากร 48,179,934.00                      -             -    42,692,738.83  88.61  5,487,195.17  11.39  

3.ค่าสาธารณูปโภค 1,197,900.00                      -             -    869,945.90  72.62  327,954.10  27.38  

4.งบลงทุน 162,833,400.00  74,582,540.00  45.80                       -    -    88,250,860.00  54.20  

5.งบเบิกแทนกัน 295,000.00                      -             -    251,000.00  85.08  44,000.00  14.92  

6.งบเงินอุดหนุน 155,000.00                      -     -  151,640.00  97.83  3,360.00  2.17  

รวมเงินงบประมาณ 225,992,828.00 76,731,890.45 33.95 51,551,077.93 22.81 97,709,859.62 43.24 

จุดประสงค์ : เพื่อทราบ 

2. มาตรการเร่งรัดการเบิกจ่ายและใช้จ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568ตาม
หนังสือประทับตรา ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด่วน ที่ สธ 0207.02/38512 ลงวันที่ 23 ธันวาคม 
2567 รายละเอียดดังนี้ :- 

หน่วย : บาท 

รายการ 
เป้าหมาย 
ใช้จ่าย 

ไตรมาสที่ 1 
(ต.ค.-ธ.ค.67) 

ไตรมาสที่ 2 
(ม.ค.-มี.ค.68) 

ไตรมาสที่ 3 
(เม.ย.-มิ.ย.68) 

ไตรมาสที่ 4 
(ก.ค.-ก.ย.68) 

เป้าหมาย
ใช้จ่าย 

ท าได ้
ร้อยละ 

เป้าหมาย
ใช้จ่าย 

ท าได ้
ร้อยละ 

เป้าหมาย
ใช้จ่าย 

ท าได ้
ร้อยละ 

เป้าหมาย 
ใช้จ่าย 

ท าได ้
ร้อยละ 

รายจ่ายลงทุน 100 39 7.81 66 45.80 77  100  

รายจ่ายประจ า* 100 36 5.13 58 85.02 81  100  

ภาพรวม 100 37 7.61 61 56.73 80  100  

 ข้อมูล ณ วันที ่28 มีนาคม 2568 
*หมายเหตุ รายจ่ายประจ า คือ งบบุคลากร งบด าเนินงาน งบเงินอุดหนุน และงบรายจ่ายอื่น 
 จุดประสงค์ : เพื่อทราบและเร่งด าเนินการ 
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 3. ขอรายงานการเบิกจ่ายงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 ของหน่วยงานในสังกัดท่ีได้รับ
จัดสรรจาก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ รายละเอียดดังนี้ 

  4.1 โครงการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพด้านยาเสพติดแบบบูรณาการ เป็นงบด าเนินงาน จัดสรร
ให้โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 22 แห่ง รวมเป็นเงิน 1,980,000 
บาท และจัดสรรให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 22 แห่ง รวมเป็นเงิน 1,072,500 บาท 

  4.2 โครงการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพด้านยาเสพติดแบบบูรณาการ เป็นงบด าเนินงาน จัดสรร
ให้โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดมินิธัญญารักษ์  จ านวน 4 แห่ง รวม
เป็นเงิน 2,428,500 บาท 

  4.3 โครงการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี จังหวัดศรีสะเกษ      
ปี 2568 จัดสรรให้ 9 อ าเภอ 12 ต าบล ๆ ละ 13,500 บาท รวมเป็นเงิน 162,000 บาท 

  จุดประสงค์ : เพื่อทราบและเร่งด าเนินการ 

4. การด าเนินงานการประเมินระบบควบคุมภายในด้วยอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal 
Audit :  EIA ) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๘  
            ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้แจ้งให้หน่วยงานในสังกัด (เฉพาะ โรงพยาบาลศูนย์,
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล ทุกแห่ง) จัดส่งรายงานในระบบตรวจสอบอัตโนมัติ ๕ มิติ (Electronics 
Internal Audit :  EIA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๘ ภายในวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2568 ที่ผ่านมาโดย
ต้องผ่านเกณฑ์การประเมิน ร้อยละ 90 และหน่วยงานได้จัดส่งครบทั้ง 22 แห่ง 
  (ผลการประเมินทุกมิติ กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะแจ้งให้ทราบ ใน
วันที่ 4 สิงหาคม 2568 เวลา 09.00 น.เป็นต้นไป) 

จุดประสงค์ : เพ่ือทราบ 
๕. ขอแจ้งตารางออกด าเนินงานตรวจสอบภายใน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 

ที ่ วันเดือนปี หน่วยรับตรวจ โซน ทีมสังเกตการณ์ รพ.สต. หมายเหตุ 

๑ 4 มีค.2568 รพ.ห้วยทับทัน 5 5  - ออกตรวจแล้ว 

๒ 6 มีค.2568 รพ.อุทุมพรพิสัย 5 5 - ออกตรวจแล้ว 

๓ 11 มคี.2568 รพ.ไพรบึง 4 4 - ออกตรวจแล้ว 

๔ 13 มคี.2568 รพ.เบญจลักษ์ฯ 3 3 - ออกตรวจแล้ว 

๕ 18 มคี.2568 รพ.ศรีรตันะ 3 3 - ออกตรวจแล้ว 

๖ 20 มคี.2568 รพ.น้ าเกลีย้ง 2 2 - ออกตรวจแล้ว 

๗ 25 มคี.2568 สสอ.ห้วยทับทัน 5 5 1.รพ.สต.ปราสาท 
2.รพ.สต.เมืองหลวง 

ออกตรวจแล้ว 

๘ 27 มคี.2568 สสอ.ยางชุมน้อย 6 6 1.รพ.สต.จอมบึง 
2.รพ.สต.กุดเมืองฮาม 

ออกตรวจแล้ว 

๙ 1 เมย.2568 สสอ.ขุขันธ ์ 4 4 1.รพ.สต.ใจดี 
2. 

 

๑๐ 3 เมย.2568 สสอ.ขุนหาญ 3 3 1.รพ.สต.กันทรอม 
2. 
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ที ่ วันเดือนปี หน่วยรับตรวจ โซน ทีมสังเกตการณ์ รพ.สต. หมายเหตุ 

๑๑ 8 เมย.2568 สสอ.ไพรบึง 4 4 
1.รพ.สต.บ้านกันตรวจ 
2.  

๑๒ 10 เมย.2568 สสอ.ปรางค์กู่ 4 4 1.รพ.สต.บ้านไฮ 
2. 

 

๑๓ 17 เมย.2568 สสอ.โนนคูณ 2 2 1.รพ.สต.เหล่ากวาง 
2. 

 

๑๔ 22 เมย.2568 สสอ.อุทุมพรพสิัย 4 4 1.รพ.สต.น้ าท่วม 
2. 

ตรวจราชการไตรมาส 3 
คปสอ.เมือง 
เลื่อนเป็น 20 พค.68 

๑๕ 24 เมย.2568 สสอ.ราษีไศล 6 6 
1.รพ.สต.ดอนม่วง 
2. 

 

๑๖ 29 เมย.2568 สสอ.ภสูิงห ์ 4 4 
1.รพ.สต.ตะเคียนราม 
2.  

๑๗ 1 พค.2568 สสอ.เบญจลักษ์ ฯ 3 3 
1.รพ.สต.หนองงูเหลือม 
2.  

18 6 พค.2568 สสอ.กันทรลักษ์ 3 3 1.รพ.สต.บ้านเขวา 
2. 

ตรวจราชการไตรมาส 3 
คปสอ.เบญจลักษ ์
เลื่อนเป็น 22 พค.68 

19 8 พค.2568 สสอ.พยุห ์ 1 1 1.รพ.สต.บ้านกระแซง 
2. 

ตรวจราชการไตรมาส 3 
คปสอ.โพธิ์ศรีสุวรรณ 
เลื่อนเป็น 27 พค.68 

20 13 พค.2568 สสอ.กันทรารมย ์ 2 2 1.รพ.สต.สร้างเหล่า 
2. 

 

21 15 พค.2568 สสอ.ศลิาลาด 6 6 1.รพ.สต.บ้านเดื่อ 
2.รพ.สต.บ้านสงยาง 

 

22 29 พค.2568 สสอ.วังหิน 1 1 1.รพ.สต.บุสูง 
2. 

 

23 5 มิย.2568 สสอ.ศรีรัตนะ 1 1 1.รพ.สต.บ้านจะกอง 
2.  

24 10 มยิ.2568 สสอ.บึงบูรพ ์    6      6 1.รพ.สต.หนองคูใหญ่  

        รวม โรงพยาบาล 6 แห่ง  สสอ. 18 แห่ง  รพ.สต. 35 แห่ง 

*หมายเหตุ ตารางการออกตรวจสอบภายในอาจมีการเปลี่ยนแปลง 
จุดประสงค์ : เพ่ือทราบ  

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

 ๘.๒ กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
มติที่ประชุม ................................................................................................................................................. 

 ๘.๓  กลุ่มกฎหมาย 
 - ไม่มี 
มติที่ประชุม ........................................................................................................................................... 
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๘.๔ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
 ๑. การนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานระดับจังหวัด ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖8  
 - ค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ที่ 101/๒๕๖8 ลงวันที่ 19 กุมภาพันธ์ ๒๕๖8 
เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานระดับจังหวัด ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖8ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้ก าหนดแผนการออกตรวจเยี่ยม การนิเทศงาน ติดตามการปฏิบัติราชการระดับ
พ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ ครอบคลุม ๖ โซน จึงแต่งตั้งคณะกรรมการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานระดับจังหวัด 
ประจ าปีงบประมาณ 2568 โดยมีรายละเอียด แผนก าหนดออกนิเทศงานสาธารณสุข ดังนี้ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ก าหนดแผนออกนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสาน 
ปีงบประมาณ 2568 (ไตรมาส 3) ระหว่างวันที่ 22 เมษายน ถึง 16 พฤษภาคม 2568 นิเทศงานในรูปแบบ 
คปสอ.โซน 

๑. วัตถุประสงค์ เพ่ือตรวจเยี่ยม มอบนโยบายการด าเนินงานสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ ๒๕๖8 และ รับฟังสรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขในระดับโซน และ ระดับ คปสอ.  

๒. โซน และ คปสอ. ให้ คปสอ. และ โซน สรุปและน าเสนอในประเด็นดังนี้ 
๒.๑ ข้อมูลทั่วไป สถานะสุขภาพ ของ คปสอ. และ ภาพโซน 
๒.๒ สถานการณ์ทางด้านการเงินการคลังของโรงพยาบาล และ ของ รพ.สต. ในสังกัด 

สสจ.ศรีสะเกษ 
๒.๓ ผลการด าเนินงานสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕๖7 ภาพโซน 
๒.๔ แผนปฏิบัติงาน แผนงานโครงการ และผลการด าเนินงานสาธารณสุข ปีงบประมาณ 

๒๕๖8 ภาพโซน 
๒.๕ ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  

 ๓. เป้าหมายผู้เข้ารับการนิเทศงาน ประกอบด้วย ผอ.รพ./สสอ./คปสอ./ หัวหน้ากลุ่มงาน/
หัวหน้าฝ่าย/ตึก/งาน รพ./หัวหน้าฝ่าย/งาน ใน สสอ./ผอ.รพ.สต.ในสังกัด สสจ.ศรีสะเกษ ทุกแห่ง/เจ้าหน้าที่
ผู้เกี่ยวข้อง 

 ๔. รายละเอียดและล าดับขั้นตอน  

 4.1 ก าหนดการ 

ภาคเช้า 
08.๓0 น. 

๑. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ คณะผู้บริหาร และคณะผู้นิเทศงานออกเดินทาง
จาก สสจ.ศรีสะเกษ ถึงห้องประชุม.. แต่ละโซน 
๒. ผู้ชว่ยสาธารณสุขอ าเภอ (ที่ได้รับมอบหมายแต่ละโซน)... น าเสนอผลการด าเนินงาน   
    สาธารณสุข ภาพโซน (20 นาที) 
3. นพ.ทนง วีระแสงพงษ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ให้นโยบายขับเคลื่อนการ  
    ด าเนินงานสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2568, ประเด็นติดตาม และข้อสั่งการ 
4. แยกกลุ่มงาน เพ่ือซักถาม/อภิปราย/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น ในประเด็น แผนงาน
โครงการ แนวทางการด าเนินงานและประเด็นติดตามงานสาธารณสุขที่ส าคัญของกลุ่มงาน 
โดย  หัวหน้ากลุ่มงาน สสจ. ศรีสะเกษ 
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ภาคบ่าย 
๑๓.๐0 น. 
เป็นต้นไป 

๑. นพ.สสจ.ศรีสะเกษ/ รอง นพ.สสจ.ศรีสะเกษ/ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ/ 
หัวหน้างานแผนงานฯ กง.พัฒนายุทธศาสตร์ฯ/ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป และหัวหน้า
กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ตรวจเยี่ยม รพ.สต. (ตามจุดรับการนิเทศ) 
๒. ผู้นิเทศ นิเทศงานตามภารกิจของกลุ่มงาน สสจ.ศรีสะเกษ ณ ห้องประชุม/สถานที่ผู้จัด 
(รายละเอียดการจัดกลุ่มตามภารกิจของกลุ่มงาน) 

 
4.2 รายละเอยีดการจัดกลุ่มตามภารกิจของกลุ่มงาน 

กลุ่มที่ กลุ่มงาน ภารกิจ 

1 
การสาธารณสุขมูลฐาน
ฯ 

- การแพทย์ปฐมภูมิ, หน่วยบริการปฐมภูมิ 
- อสม. นับคาร์บ, แกนน าสุขภาพมีศักยภาพในการคัดกรอง NCDs 
- ชุมชนมีการจัดการสุขภาพ, อ าเภอผ่านเกณฑ์ UCCARE ระดับ 3 ขึ้นไป 

2 พัฒนาคุณภาพฯ 
- PMQA, ผลงานวิชาการ, รางวัลเลิศรัฐ 
- ยกระดับมาตรฐานการพยาบาล, HA, QA, Service plan 
- RLU hospital, telemed, พัฒนา รพช.แม่ข่าย 

3 ควบคุมโรคติดต่อ 

- ไวรัสตับอักเสบ บี และซี, วัณโรค (TB), โรคพยาธิใบไม้ตับ,  
โรคเลปโตสไปโรซิส, โรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์ 
- ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 
- EOC, DHF, EPI, Rabies, AFP/AEFI, วัคซีน HPV, MMR 

4 ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

- มะเร็งครบวงจร, สุขภาพจิตและยาเสพติด, OVCCA 
- ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง, โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง, NCDs 
- STROKE, STEMI, ASD 
- ผู้ป่วยเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
- การคัดกรองและการได้รับการบ าบัดการสูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
- RTI ในกลุ่มเด็กและเยาวชน 

5 คุ้มครองผู้บริโภคฯ 

- การใช้ยาสมเหตุสมผล, มาตรฐานความปลอดภัยด้านยา 
- มาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย, มาตรฐานโรงเรียน อย.น้อย. , 
การด าเนินงาน บวร.ร., รพ.สต.มีร้านช าผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
- ระบบการเชื่อมโยงข้อมูลยาและส่งต่อข้อมูลการติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา(ADRs) 
- คลินิกอบอุ่นผ่านหลักสูตรและได้รับการตรวจการจัดการความเสี่ยง 
- ประชาสัมพันธ์ SHCP ในห้างสรรพสินค้า/สถานที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 
- ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน (Good Compliant Handling Practice : 
GCHP) 

6 ทันตสาธารณสุข 
- โครงการราชทัณฑ์ปันสุข 
- รากฟันเทียม, Tele-dentistry 
- การตรวจสุขภาพช่องปาก (หญิงตั้งครรภ์, เด็ก และผู้สูงอายุ) 
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กลุ่มที่ กลุ่มงาน ภารกิจ 
- หน่วยบริการที่มีศักยภาพ ระดับ DS1 
- จ านวนครั้งบริการสุขภาพช่องปาก 

7 ส่งเสริมสุขภาพ 

- โครงการพระราชด าริฯ/เฉลิมพระเกียรติที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุ
วงศ ์
- อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 
- พัฒนาการเด็กสมวัย, อัตราส่วนการตายมารดาไทย 
- สถานชีวาภิบาล, Home Ward for active dying patient 
- ACP, ผลิต Caregiver รายใหม่ 

8 

การแพทย์แผนไทยฯ 

- บริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
- ผู้ป่วยโรค Common Diseases and Symptoms มีการสั่งจ่ายยา
สมุนไพร 
- จ านวนศูนย์เวลเนส (wellness Center) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
- มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมขึ้น, รายการยาสมุนไพรทดแทนยาแผน
ปัจจุบัน 
- ผลงานวิชาการด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและสมุนไพร 

อนามัยสิ่งแวดล้อมฯ 
- GREEN & CLEAN Hospital 
- ระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล 
- สถานที่จ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐาน SAN 

9 ประกันสุขภาพ การบริหารการเงินการคลัง (Total Performance Score: TPS) 

10 สุขภาพดิจิทัล 
- Smart hospital, HAIT, PHR 
- Cyber Security 
- ยกระดับ 30 บาทรักษาทุกที่ 

11 

บริหารทรัพยากรบุคคล 

- การบริหารจัดการต าแหน่งว่าง 
- การสรรหาและบรรจุแต่งตั้งบุคลากรในทุกสายงาน 
- HROPS 
- การพัฒนาสมรรถนะตามต าแหน่งที่สูงขึ้น, แผนพัฒนาบุคลากร 

พัฒนายุทธศาสตร์ฯ งานแผนงานโครงการ 
บริหารทั่วไป ITA, การตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยง 
กฏหมาย การด าเนินคด,ี การสอบสวนทางวินัย, เผยแพร่ความรู้ด้านกฎหมาย 

 
    หมายเหตุ: 1. ขอให้จัดห้องรับรองการจัดกลุ่ม ตามความเหมาะสมของสถานที่จัดแต่ละโซน 

2. ขอให้ทุกอ าเภอส่งผู้รับผิดชอบภารกิจ เข้าร่วมนิเทศงานตามภารกิจของกลุ่มงาน 
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๕.แผนนิเทศงานสาธารณสุข 
 

โซนนิเทศงาน วัน เดือน ปี 
เวลา 

รองนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ 
ก ากับดูแลโซน 

คปสอ.จุดรับการนิเทศงาน 

โซน ๑ 
เมือง, พยุห์, วังหิน 

วันอังคาร 
 22 เมษายน ๒๕๖8 
๐8.3๐-๑๕.๐๐ น. 

นายแพทย์เสกสรรค์ จวง
จันทร ์

ทันตแพทย์ชาญชัย ศานติพิพัฒน ์

คปสอ.เมือง 
ณ ห้องประชุม  
สสอ.เมืองศรีสะเกษ 

๑๓.๐๐ น.เป็นต้นไป 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 3  
เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 

โซน ๒ 
กันทรารมย์, 

โนนคูณ, น้ าเกลี้ยง 

วันศุกร์ 
 25 เมษายน ๒๕๖8 
๐8.3๐-๑๕.๐๐ น. นายแพทย์ศรไีพร ทองนิมิตร 

คปสอ.น้ าเกลี้ยง 
ณ ห้องประชุม รพ.น้ าเกลี้ยง 

๑๓.๐๐ น.เป็นต้นไป รพ.สต.ดู่ (อ.กันทรารมย์) 

โซน ๓ 
กันทรลักษ์, เบญจลักษ์, 

ขุนหาญ, ศรีรัตนะ 

วันอังคาร 
6 พฤษภาคม ๒๕๖8  
๐8.3๐-๑๕.๐๐ น. นายภาดล จนัทพรม 

นายวสิิฐศักดิ์ พิริยานนท ์

คปสอ.เบญจลกัษ ์
ณ ห้องประชุม รพ.เบญจลักษ ์

๑๓.๐๐ น.เป็นต้นไป 
รพ.สต.บา้นหนองฮาง อ.เบญจ
ลักษ ์

โซน ๕ 
อุทุมพรพิสัย, เมืองจันทร์

, ห้วยทับทัน, 
โพธิ์ศรีสุวรรณ 

วันพฤหัสบดี 
8 พฤษภาคม ๒๕๖8  
๐8.3๐-๑๕.๐๐ น. เภสัชกรไพฑูรย์ แก้วภมร 

คปสอ.โพธิ์ศรีสุวรรณ 
ณ ห้องประชุม รพ.โพธิ์ศรี
สุวรรณ 

๑๓.๐๐ น.เป็นต้นไป 
รพ.สต.บ้านปลาเดิด อ.โพธิ์ศรี
สุวรรณ 

โซน ๔ 
ขุขันธ์, ภูสิงห์, 

ไพรบึง, ปรางค์กู่ 

วันพุธ 
14 พฤษภาคม ๒๕๖
8 ๐8.3๐-๑๕.๐๐ น. นายสุริยนต์ หล้าค า 

คปสอ.ไพรบึง 
ณ ห้องประชุม รพ.ไพรบึง 

๑๓.๐๐ น.เป็นต้นไป รพ.สต.บ้านหนองอารี อ.ไพรบงึ 

โซน ๖ 
บึงบูรพ์, ราษไีศล, 

ยางชุมน้อย, ศิลาลาด 

วันศุกร์ 
16 พฤษภาคม ๒๕๖
8 ๐8.3๐-๑๕.๐๐ น. นายแพทยพ์ิเชฏฐ์ จงเจริญ 

คปสอ.ยางชุมน้อย 
ณ ห้องประชุม รพ.ยางชุมน้อย 

๑๓.๐๐ น.เป็นต้นไป รพ.สต.จอมบึง อ.ยางชุมน้อย 
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 ๖. คณะนิเทศงาน 
             ๖.๑ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
             ๖.๒ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ที่ก ากับดูแลโซน (ตารางข้อ ๕) 
             ๖.๓ หัวหน้ากลุ่มงาน สสจ.ศรีสะเกษ 
  ๑) นายชาญชัย ศานติพิพัฒน์ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 

    รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และหัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
๒) นางเสาวคนธ์ ไตรพิพัฒน์ นักจัดการงานทั่วไปช านาญการพิเศษ 
    ผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป  
๓) นางสาวมัลลิกา สุพล   เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
    หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
๔) นายอัจฉริยะ ประสงค์สิน  นิติกรช านาญการพิเศษ 
    หัวหน้ากลุ่มกฏหมาย 
๕) นางบุณยวีร์ ทางามพรทวีวัฒน์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
    หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
๖) นายอนันต์ ถันทอง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
๗) นายสมัย ลาประวัติ    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    หัวหน้ากลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
๘) นายวีระวุธ เพ็งชัย      นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ                           
    หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
๙) นางปิยะพร มงคลศิริ   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
๑๐) นางศศิธร ไชยสัจ       นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
๑๑) นายปรีชา ปราณีวงศ์   นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ 
    หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
๑๒) นายสมาน อารีย์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
๑๓) นายศักรินทร์ บุญประสงค์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
๑๔) นางสาวภาวนา โสภาลี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
๑๕) นางมะลิ สุปัตติ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
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 ๗. ส าหรับคณะผู้นิเทศงาน ให้กลุ่มงาน สสจ.ศรีสะเกษ ด าเนินการดังนี้ 
๗.๑ จัดท า PowerPoint โดยกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส าหรับการน าเสนอในภาค

เช้าโดย นพ.สสจ. ให้นโยบายขับเคลื่อนการด าเนินงานสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2568, ประเด็นติดตาม และข้อ
สั่งการ 
ซึ่งประกอบด้วย  - นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

- ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4+1 ด้าน (4+1 Excellence)  
- แผนขับเคลื่อนและนโยบาย เขตสุขภาพท่ี 10 และผลการด าเนินงาน 
- วาระคนศรีสะเกษสุขภาพดีและผลการขับเคลื่อน ปี 2568 
- นโยบายการท างาน นพ.สสจ. ปี 2568 
- โครงสร้างการบริหารงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- สรุปผลการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดศรีสะเกษ ปี 2567 
- การประเมินผลการปฏิบัติงานสาธารณสุข ปี 2568 รอบท่ี 1 (Event Ranking) 
- ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการประเมินผลการปฏิบัติงาน (KPI Ranking) 
7.2 ทุกกลุ่มงาน: เตรียมข้อมูลส าหรับประเด็นต่างๆ ตอนแยกกลุ่มงาน เพ่ือซักถาม/

อภิปราย/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น ในประเด็น แผนงานโครงการ แนวทางการด าเนินงานและประเด็นติดตาม
งานสาธารณสุขที่ส าคัญของกลุ่มงาน โดย หัวหน้ากลุ่มงาน สสจ.ศรีสะเกษ 

๗.3 เตรียมการนิเทศงานตามกลุ่ม เช่น เอกสาร วัสดุ แบบฟอร์ม ประกอบการนิเทศงานในภาคบ่าย 

      ๘. ส าหรับ คปสอ. และ โซน ให้ คปสอ. และ โซน เตรียมความพร้อมรับการนิเทศงาน ดังนี้ 
   ๘.๑ เตรียมสถานที่ห้องประชุมรับการนิเทศงานในภาคเช้า และเตรียมสถานที่ในภาคบ่ายซึ่ง

จะแบ่งกลุ่มการนิเทศงาน เช่น กลุ่มในห้องประชุม กลุ่มในฝ่ายที่นิเทศงาน เป็นต้น 
   ๘.๒ คัดเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ๑ แห่ง ที่ขาดหรือมีข้อจ ากัดที่มีความจ าเป็น

เร่งด่วนที่ต้องแก้ไขพัฒนาในด้านต่างๆ เช่น งบประมาณ ก าลังคน ท้องถิ่น เพ่ือการตรวจเยี่ยม 
   ๘.๓ ท าสไลด์น าเสนอ สรุปข้อมูล สถานะสุขภาพ สถานะการเงิน ผลการปฏิบัติงาน 

แผนงานโครงการ ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ และอ่ืนๆ ที่สะท้อนปัญหาในพ้ืนที่ที่น าไปสู่โอกาสพัฒนา
และเปลี่ยนมุมมองการบริหารจัดการองค์กร ทั้งนี้ น าเสนอโดย ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ เวลาในการน าเสนอ 
๒๐ นาท ี

   ๘.๔ จัดเตรียมผู้รับการนิเทศงานตามกลุ่มนิเทศงาน โดยขอให้ทุกอ าเภอส่งผู้รับผิดชอบงาน
ตามภารกิจของกลุ่มงาน ตามความเหมาะสม 

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

 ๘.๕ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  

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

 ๘.๖ กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
 - ไม่มี 
มติที่ประชุม ......................................................................................................................................................... 
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 ๘.๗ กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
  ๑. การออกประเมินรับรอง โรงพยาบาลที่พัฒนาตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โดยกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยรับผิดชอบ
ดูแลสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลภายใต้โครงการ GREEN & CLEAN Hospital ตามนโยบาย การปฏิรูปของ
ประเทศไทย มีนโยบายการปฏิบัติภายใต้ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค
และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ก าหนดให้มีการด าเนินงานเพ่ือดูแลสุขภาพสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลภายใต้
การขับเคลื่อนโรงพยาบาลที่ด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (GCHC) เพื่อให้โรงพยาบาลซึ่งเป็นสถานบริการสาธารณสุขที่ให้บริการประชาชนในพื้นที่ เกิด
ความสะอาด ปลอดภัยและมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพที่ดีทั้งต่อประชาชนบุคลากรในโรงพยาบาลและ
ชุมชนโดยรอบ รวมทั้งเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมที่ยั่งยืน นั้น 
  ในการนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอความอนุเคราะห์ท่านแจ้งเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง
เตรียมการพัฒนาตามเกณฑ์รอรับการประเมินตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge จาก
คณะกรรมการระดับจังหวัด โดยในปี 2568 จังหวัดศรีสะเกษมีประเด็นมุ่งเน้นเพ่ือยกระดับการด าเนินงาน 
Challenge สู่ความเป็นเลิศเฉพาะด้านคือ ด้านการจัดการของเสียทางการแพทย์ ทั้งนี้ เพ่ือให้การด าเนินงาน
ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายของจังหวัดศรีสะเกษ และเตรียมความพร้อมรับการตรวจราชการกรณีปกติ กระทรวง
สาธารณสุข โดยมีก าหนดการออกประเมินรับรอง ดังนี้ 
ก าหนดการออกประเมินรับรอง โรงพยาบาลที่พัฒนาตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 256๘ 
 

วัน เดือน ปี เวลา โรงพยาบาล หมายเหตุ 
21 เมษายน 6๘ 09.00–12.00 น. รพ.ขขุันธ์ ประเมินรับรองซ้ า หมดอายุ 6 มิ.ย.68 

 13.00-16.30 น. รพ.วังหิน ประเมินรับรองซ้ า หมดอายุ 6 มิ.ย.68 
๒๒ เมษายน 6๘ 09.00–12.00 น. รพ.ราษีไศล ประเมินรับรองซ้ า หมดอายุ 29 ส.ค.68 

 13.00-16.30 น.   
๗ พฤษภาคม 6๘ 09.00–12.00 น. รพ.กันทรารมย์ ประเมินรับรองซ้ า หมดอายุ ๘ มิ.ย.68 

 13.00-16.30 น. รพ.ศรีสะเกษ ประเมินรับรองซ้ า หมดอายุ 29 ส.ค.68 
๘ พฤษภาคม 6๘ 09.00–12.00 น. รพ.เมืองจันทร์ ประเมินรับรองซ้ า หมดอายุ ๗ มิ.ย.68 

 13.00-16.30 น. รพ.อุทุมพรพิสัย ประเมินรับรองซ้ า หมดอายุ 6 มิ.ย.68 
 

หมายเหตุ 
1.โรงพยาบาลน าเสนอแผนการด าเนินงาน 20 นาที 
2.ผู้รับการตรวจเยี่ยมเตรียมแฟ้มหลักฐานตามเกณฑ์  
3.โรงพยาบาลควรจัด เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลการประเมินให้ครบทุกกิจกรรม ๆ ละ 1 คน  
4.สรุปผลการประเมิน ประมาณ 30 นาท ี
(หนังสือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ที่ ศก 0๐๓๓.0๑๒/ว๒๒๓๓  ลงวันที่ ๒๐ มีนาคม 256๘) 
วัตถุประสงค์ที่แจ้ง  เพ่ือทราบและด าเนินการต่อไป 
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  ๒.การประเมินรับรองตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge ระดับท้าทาย  
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โดยกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย
รับผิดชอบดูแลสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลภายใต้โครงการ GREEN & CLEAN Hospital ตามนโยบาย การ
ปฏิรูปของประเทศไทย มีนโยบายการปฏิบัติภายใต้ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรคและคุ ้มครองผู ้บริโภคเป็นเลิศ ก าหนดให้มีการด าเนินงานเพื่อดูแลสุขภาพสิ ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลภายใต้การขับเคลื่อนโรงพยาบาลที่ด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์  GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge (GCHC) เพื่อให้โรงพยาบาลซึ ่งเป็นสถานบริการสาธารณสุขที ่ให้บริการ
ประชาชนในพื้นที่ เกิดความสะอาด ปลอดภัยและมีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพที่ดีทั้งต่อประชาชน
บุคลากรในโรงพยาบาลและชุมชนโดยรอบ รวมทั้งเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมที่ยั่งยืน นั้น 
   ในการนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอความอนุเคราะห์ท่านแจ้งเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง
สมัครเข้ารับการประเมินรับรองตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge ในระดับ ท้าทาย โดยปี 
๒๕๖๘ จังหวัดศรีสะเกษ มีประเด็นมุ่งเน้นเพ่ือยกระดับการด าเนินงาน ท้าทาย สู่ความเป็นเลิศเฉพาะด้านคือ ด้าน
การจัดการของเสียทางการแพทย์ ทั้งนี้ เพ่ือให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จตามเป้าหมาย KPI Ranking ของจังหวัด
ศรีสะเกษ และเตรียมความพร้อมรับการตรวจราชการกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข โดยมีโรงพยาบาลที่มีผลการ
ประเมินรับรองในปี 2567 ระดับ ดีเยี่ยม และสามารถสมัครเข้ารับการประเมินรับรองในระดับ ท้าทาย ดังนี้  

ผลการประเมินรับรองตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ปี ๒๕๖๗  
จังหวัดศรีสะเกษ 

 

ล าดับ โรงพยาบาล ผลการรับรอง หมดอายุการรับรอง 
1 โรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ  

๘๐ พรรษา 

ดีเยี่ยม 
 

4 ส.ค.69 

2 โรงพยาบาลปรางค์กู่ ดีเยี่ยม 4 ส.ค.69 
3 โรงพยาบาลห้วยทับทัน ดีเยี่ยม 4 ส.ค.69 
4 โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ ดีเยี่ยม 16 ก.ค.69 
5 โรงพยาบาลบึงบูรพ์ ดีเยี่ยม 4 ส.ค.69 
6 โรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง ดีเยี่ยม 4 ส.ค.69 
7 โรงพยาบาลไพรบึง ดีเยี่ยม 4 ส.ค.69 
8 โรงพยาบาลศรีรัตนะ ดีเยี่ยม 4 ส.ค.69 

(หนังสือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ที่ ศก 0๐๓๓.0๑๒/ว๒๒๓๔  ลงวันที่ ๒๐ มีนาคม 256๘) 
วัตถุประสงค์ที่แจ้ง  เพ่ือทราบและด าเนินการต่อไป 

 
  ๓.แนวทางการด าเนินงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และการใช้งานระบบบริหารจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ (Manifest System)  
   การจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
ได้ก าหนดให้ผู้รับผิดชอบแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ ผู้รับขนมูลฝอยติดเชื้อ และผู้รับก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ต้อง
ใช้โปรแกรมระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest System) หรือลงข้อมูลในโปรแกรมก ากับการขนส่ง
มูลฝอยติดเชื้อที่ website https://e-manifest.anamai.moph.go.th/ ทุกครั้งที่มีการขนมูลฝอยติดเชื้อ       
เพ่ือควบคุมก ากับให้มูลฝอยติดเชื้อได้รับการก าจัดอย่างถูกต้องและป้องกันการลักลอบทิ้งเพ่ือน าไปก าจัดยังสถานที่
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ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นเครื่องมือรองรับการด าเนินงานตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง มาตรการการควบคุมก ากับการขนมูลฝอยติดเชื้อ เพ่ือป้องกันการลักลอบทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ 
พ.ศ. 2565 และประกาศกรมอนามัย เรื่อง แบบบันทึกข้อมูลปริมาณ มูลฝอย ติดเชื้อ พ.ศ. 2565 ทั้งนี้ เพ่ือ
ประโยชน์ในการควบคุมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้ได้รับการก าจัดอย่างถูกต้องและเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยกฎหมายดังกล่าว มีผลบังคับใช้ วันที่ 7 กันยายน พ.ศ. 2565  ทั้งนี้ เพ่ือให้การด าเนินงาน
ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายของจังหวัดศรีสะเกษ และกระทรวงสาธารณสุข  
(หนังสือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ที่ ศก 0๐๓๓.0๑๒/ว๙๕๐๕  ลงวันที่ ๒๓ ธันวาคม 256๗) 

  โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่บันทึกข้อมูลในโปรแกรมก ากับการขนส่งมูลฝอยติด
เชื้อ กรมอนามัย ไม่ครบถ้วนตามระยะเวลาที่ก าหนด มีจ านวน 2 แห่ง ดังนี้ 
   1. โรงพยาบาลเบญจลักษ์ เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

   ๒. โรงพยาบาลศรีรัตนะ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่บันทึกข้อมูลในโปรแกรมก ากับการ

ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ กรมอนามัย ไม่ครบถ้วนตามระยะเวลาที่ก าหนด มีจ านวน ๕ อ าเภอ ดังนี้ 
  ๑. อ าเภอกันทรารมย์ 
  ๒. อ าเภอบึงบูรพ์ 
  ๓. อ าเภอกันทรลักษ์ 
  ๔. อ าเภอภูสิงห์ 
  ๕. อ าเภอเบญจลักษ์ 
ข้อมูล ณ วันที่ 2๔ มีนาคม 256๘  
แหล่งที่มาของข้อมูล : โปรแกรมก ากับติดตามการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ e-manifest กรมอนามัย 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่บันทึกข้อมูลในโปรแกรมก ากับการขนส่งมูล
ฝอยติดเชื้อ กรมอนามัย ไม่ครบถ้วนตามระยะเวลาที่ก าหนด (ภายใน 7 วัน หลังจากมีการเก็บขน ตามที่กฎหมาย
ก าหนด) มีจ านวน ๕ อ าเภอ รายละเอียด ดังนี้ 
๑. อ าเภอกันทรารมย์ 

ล าดับ รพ.สต. 
1 บ้านคล้อ ต าบลดู่ 
2 บ้านโนนผึ้ง ต าบลโนนสัง 

3 บ้านเทิน ต าบลบัวน้อย 

4 บ้านเมืองน้อย ต าบลเมืองน้อย 

5 บ้านยาง ต าบลยาง 

6 บ้านกอก ต าบลหนองแก้ว 

7 บ้านหนองดุม ต าบลหนองหัวช้าง 

8 บ้านทุ่งมั่ง ต าบลอีปาด 
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2. อ าเภอบึงบูรพ์ 
ล าดับ รพ.สต. 

1 บ้านหนองคูใหญ่ ต าบลเป๊าะ 

 
๓. อ าเภอกันทรลักษ์ 

ล าดับ รพ.สต. 
๑ บ้านม่วง ต าบลตระกาจ 

๒ บ้านโคกเจริญ ต าบลละลาย 
 
๔. อ าเภอภูสิงห์ 

ล าดับ รพ.สต. 
๑ บ้านนาตราว ต าบลดงรัก 

๒ บ้านแซร์สเบาว์ ต าบลดงรัก 

๓ บ้านพยอม ต าบลตะเคียนราม 

๔ บ้านไพรพัฒนา ต าบลไพรพัฒนา 
 
๕. อ าเภอเบญจลักษ ์

ล าดับ รพ.สต. 
1 บ้านแดง ต าบลเสียว 

2 บ้านหนองงูเหลือม ต าบลหนองงูเหลือม 

3 บ้านหนองหว้า ต าบลหนองหว้า 

4 บ้านหนองฮาง ต าบลหนองฮาง 

 
วัตถุประสงค์ที่แจ้ง  เพ่ือทราบและด าเนินการต่อไป 

 
  4.การสรรหาและส่งชื่อส้วมสาธารณะที่ผ่านมาตรฐาน HAS เข้าร่วมคัดเลือกรางวัลสุดยอดส้วม
สาธารณะแห่งปี ประจ าปี ๒๕๖๘ 
   กรมอนามัย ได้ก าหนดการให้มีการสรรหาสุดยอดส้วมสาธารณะแห่งปี ประจ าปี ๒๕๖๘ และศูนย์
อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี จะด าเนินการคัดสรรสุดยอดส้วมสาธารณะระดับเขต เพ่ือยกย่องเชิดชูเกียรติใน
ระดับประเทศ  
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ขอความอนุเคราะห์และส่งรายชื่อส้วมสาธารณะที่ผ่าน
มาตรฐานในพ้ืนที่ จ านวน อ าเภอละ ๑ แห่ง ภายในวันที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๖๘ เพ่ือสรรหาส่งชื่อให้ศูนย์อนามัย
ที่ ๑๐ อุบลราชธานี ต่อไป รายละเอียดตามหนังสือ ที่ ศก ๐๐๓๓.๐๑๒/ว ๒๑๙๑ ลงวันที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๖๘ 
วัตถุประสงค์ที่แจ้ง  เพ่ือทราบและด าเนินการต่อไป 
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  ๕.การตรวจเยี่ยมติดตามประสิทธิภาพการท างานของระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาล จังหวัดศรีสะเกษ 
   ด้วยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  โดยกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  
รับผิดชอบดูแลสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลภายใต้โครงการ GREEN & CLEAN Hospital  ที่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อมไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ  สิ่งแวดล้อมและชุมชนรอบข้าง  ตลอดจนน าไปสู่การเป็นแบบอย่างที่ดี
ให้แก่ชุมชนตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  และระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาลเป็นระบบสนับสนุน
บริการที่ส าคัญ  หากการควบคุมและบ ารุงรักษาระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาลไม่มีประสิทธิภาพจะส่งผลให้น้ า
ทิ้งไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของทางราชการที่ก าหนดไว้  ท าให้เกิดการปนเปื้อนของเชื้อโรคลงสู่แหล่งน้ าและ
พ้ืนที่โดยรอบ  ก าหนดการตรวจเยี่ยมประสิทธิภาพการท างานของระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาล  ในวันที่ 13, 
14, 17, 18, 24, 28 กุมภาพันธ์ 2568  และวันที่ 3, 5, 6, 7, 10 มีนาคม 2568  ณ โรงพยาบาลเขต
พ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ  กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
ขอรายงานผลการตรวจเยี่ยมติดตาม  ดังนี้ 

1. ชนิดของระบบบ าบัดน้ าเสีย 
 ผลการเยี่ยมติดตาม  พบว่า  ระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาล  ส่วนใหญ่เป็นระบบบึงประดิษฐ์ 

(Wetland)  คิดเป็นร้อยละ 31.82  รองลงมาคือ  ระบบแบบคูวนเวียน (Oxidation Ditch : OD)  คิดเป็น
ร้อยละ 22.72  และถังเกรอะกรองไร้อากาศ+ถังเติมอากาศ+บึงประดิษฐ์ (Septic Anaerobic Filter with 
Aerated Tank and Constructed Wetland)  คิดเป็นร้อยละ 18.18  รายละเอียดตามตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ชนิดของระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาล 
 

ชนิดของระบบบ าบัดน้ าเสีย จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 
1. ระบบบึงประดิษฐ์ (Wetland) 7 31.82 
2. ระบบแบบคูวนเวียน (Oxidation Ditch : OD) 5 22.72 
3. ถังเกรอะกรองไร้อากาศ+ถังเติมอากาศ+บึงประดิษฐ์ (Septic 

Anaerobic Filter with Aerated Tank and Constructed 
Wetland) 

4 18.18 

4. ระบบเอเอสแบบกวนผสมสมบูรณ์ (Completely Mixed 
Activated Sludge) 

3 13.63 

5. ระบบเอเอสแบบเอสบีอาร์ (Sequencing Batch Reactor : 
SBR) 

1 4.55 

6. ระบบแบบสระเติมอากาศ (Aerated Lagoon : AL) 1 4.55 
7. ระบบแบบตะกอนเร่ง+ถังเกรอะกรองไร้อากาศ+บึงประดิษฐ์ 

(Activated Sludge) 
1 4.55 

รวม 22 100 
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2. ผลการวิเคราะห์น้ าทิ้ง 

  ผลการวิเคราะห์น้ าทิ้งตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  เรื่อง  
ก าหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ าทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด  พบว่า  ระบบบ าบัดน้ าเสีย
โรงพยาบาล  ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้ าทิ้ง  คิดเป็นร้อยละ 59.09  รายละเอียดตามตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2  ผลการวิเคราะห์น้ าทิ้ง 
 

ผลการวิเคราะห์น้ าทิ้ง จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 
1. ผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้ าทิ้ง 13 59.09 
2. ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้ าทิ้ง 9 40.91 

รวม 22 100 
 

3. ผลการวิเคราะห์น้ าทิ้งแยกตามพารามิเตอร์ 
  ผลการวิเคราะห์น้ าทิ้งแยกตามพารามิเตอร์  ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดล้อม  เรื่อง  ก าหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ าทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด  พบว่า  
ระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาล  ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้ าทิ้งค่าตะกอนหนัก (Settleable Solids)  
และค่าซัลไฟต์ (Sulfide)  คิดเป็นร้อยละ100.00  และผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้ าทิ้งน้อยที่สุดคือค่าสาร
แขวนลอย (Suspended Solids)  และค่าไนโตรเจน (Nitrogen) ในรูป ที เค เอ็น (TKN)  คิดเป็นร้อยละ 
81.82  รายละเอียดตามตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3  ผลการวิเคราะห์น้ าทิ้งแยกตามพารามิเตอร์ 
 

ผลการวิเคราะห์น้ าทิ้ง 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้ าทิ้ง 

จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 
1. ค่าความเป็นกรดด่าง (pH) 21 95.45 
2. บีโอดี (BOD) 21 95.45 
3. ค่าสารแขวนลอย (Suspended Solids) 18 81.82 
4. ค่าตะกอนหนัก (Settleable Solids) 22 100.00 
5. ค่าสารที่ละลายได้ทั้งหมด (Total Dissolved Solids) 19 86.36 
6. ค่าซัลไฟต์ (Sulfide) 22 100.00 
7. ค่าไนโตรเจน (Nitrogen) ในรูป ที เค เอ็น (TKN) 18 81.82 

8. ค่าน้ ามันและไขมัน (Fat, Oil and Grease) 21 95.45 
9. ค่าแบคทีเรียในรูปโคลิฟอร์มทั้งหมด (Total Coliform 

Bacteria) 
21 95.45 

10. ค่าแบคทีเรียในรูปฟีคัลโคลิฟอร์ม (Fecal Coliform 
Bacteria) 

21 95.45 
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4. ผลการวิเคราะห์ไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไล (Escherichia coli) 
 ผลการวิเคราะห์ไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไล  (Escherichia coli)  ตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดปริมาณไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไล (Escherichia coli)  และ
วิธีการเก็บตัวอย่างและการตรวจหาไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไล (Escherichia coli)  ในน้ าทิ้งและกาก
ตะกอนที่ผ่านระบบก าจัดสิ่งปฏิกูลแล้ว พ.ศ.๒๕๖๑  พบว่า  ส่วนใหญ่มีการส่งวิเคราะห์ไข่หนอนพยาธิและ
แบคทีเรียอีโคไล  (Escherichia coli)  และผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  คิดเป็นร้อยละ 27.27  รายละเอียดตาม
ตารางที่ 4 
 

ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์ไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไล (Escherichia coli) 
 

การส่งตรวจวิเคราะห์ไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไล จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 
1. ไข่หนอนพยาธิ 6 27.27 
2. แบคทีเรียอีโคไล (Escherichia coli)   6 27.27 

 
 

3. ปัญหา/อุปสรรคและแนวทางการแก้ปัญหาในการด าเนินงานระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาล 
 

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 
1.ขยะหลุดออกจากตะกร้าดักขยะใน   บ่อสูบ o ปรับลูกลอยใหร้ะดับน้ าเสยีในบอ่สูบอยู่ต่ ากว่าตะกร้าดักขยะ 

o ท าความสะอาดเอาขยะออก  และสูบตะกอนออกไปก าจัด 
2.เกิดจุดบอด (Dead Zone) ของการผสม
ภายในสระเติมอากาศ 

o เพ่ิมจ านวนเครื่องเติมอากาศที่ติดตั้งในบ่อหรือใช้เครื่องเติม
อากาศที่มีก าลังสูงขึน้ 

o ปรับทิศทางของเครื่องเติมอากาศให้ปลายชี้ไป   คนละด้าน 
o ปรับมุมของใบพัดเครื่องให้สูงขึ้น 

3.ค่าแบคทีเรยีในรูปโคลิฟอร์มทั้งหมด (Total 
Coliform Bacteria)/แบคทีเรียในรูปฟีคัลโคลิ
ฟอร์ม (Fecal Coliform Bacteria) เกินค่า
มาตรฐาน 

o เพ่ิมอัตราการเติมคลอรีนและปรับให้ได้ 0.5 มิลลิกรัม/ลิตร  
หลังท าปฏิกิริยา 30 นาท ี

o ตรวจสอบระบบบัดน้ าเสียหลัก  และควบคุมระบบให้ท างาน
ได้เป็นปกติ  เพ่ือได้น้ าทิ้งที่ใสก่อนเข้าสู่ระบบฆ่าเชื้อ 

o สารละลายคลอรีนควรใช้ให้หมดภายใน 2 วัน  ควรล้างถัง
สารละลายคลอรีนเดือนละครัง  ติดตั้งหลังคาป้องกัน
แสงแดด 

4.ค่าสารที่ละลายได้ทั้งหมด (Total 
Dissolved Solids)  เกินค่ามาตรฐาน 

o ใช้ถังพักเก็บน้ าจากหน่วยล้างไตทั้งหมด  ใช้ถังที่มีเวลาเก็บ
น้ าประมาณ 1-2 วัน  เพ่ือให้ค่า TDS โดยรวมลดลงแลว้ให้
น้ าเสียไหลล้นออกไประบบบ าบดัน้ าเสีย  วิธีนี้จะท าให้ค่า 
TDS ของน้ าทิ้งเพ่ิมเฉลี่ยต่อวันใกล้เคียงกัน 
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5. ปัญหา/อุปสรรคและแนวทางการแก้ปัญหาในการด าเนินงานระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาล 

(ต่อ) 
 

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 o อัตราการเติมคลอรีนไม่ควรสูงเกินไป  นอกจาก   จะไป

เพ่ิมค่า TDS  แลว้คลอรนีที่หลงเหลืออยู่ในน้ ายังท าลาย
สภาพธรรมชาต ิ

5.ค่าน้ ามันและไขมัน (Fat, Oil and Grease) 
เกินค่ามาตรฐาน 

o ใช้ถังดักไขมันที่มีปริมาตรใหญ่เพียงพอเหมาะกับอัตรา
การไหลของน้ าเสีย  มีเวลาเก็บกักน้ า > 30 นาท ี

o ท าความสะอาดถังดักไขมันและตักไขมันออกทิ้งอย่าง
สม่ าเสมอ 

o ควรจัดการน้ ามันและไขมันที่ต้นทางด้วยการ   แยกทิ้ง
และก่อนล้างด้วยน้ ายาล้างจาน 

6.ค่าไนโตรเจน (Nitrogen) ในรปู ที เค เอ็น 
(TKN) เกินค่ามาตรฐาน 

o เติมอากาศให้เพียงพอและควบคุมให้ DO≥ 2 
มิลลิกรัม/ลิตร  เพ่ือเกิดปฏิกิริยาไนตริฟิเคชันได้ดี 

o ควรสูบสิ่งปฏิกูลในบ่อเกรอะไปก าจัดสลัดจ์ทุก ๆ 6 
เดือน ถึง 1 ป ี

7.ค่าสารแขวนลอย (Suspended Solids) เกิน
ค่ามาตรฐาน 

o เพ่ิมการสูบสลัดจ์กลับหรือสบูสลัดจ์ทิ้งเพ่ิมขึ้น  เพ่ิมลด
สลัดจ์ในถัง 

o ติดตั้งเวียร์รอบถังตกตะกอนใหถู้กต้องเหมาะสม  ให้น้ า
ไหลออกทุกด้านเท่ากัน 

o ติดตั้งแผ่นกั้นตะกอนลอยรอบถงัตกตะกอน  ป้องกัน
ตะกอนลอยไม่ให้หลุดไปกับน้ าล้น  และช้อนตะกอน
ลอยออกทิ้ง 

8.เลี้ยงเชื้อไม่ข้ึน  ความเข้นข้น MLSS ไม่
เพ่ิมขึ้นหลัง Startup ระบบ SV30 ต่ า 

o เพ่ิมการสูบสลัดจ์กลับให้มากทีสุ่ดเท่าที่จะท าได้  ให้
เดินเครื่องสูบกลับนานขึ้นและหยุดน้อยลง 

o ปรับเพ่ิมการเติมอากาศเพ่ือให้ DO เพ่ิมขึ้นเป็น 2 
มิลลิกรัม/ลิตร  ค่า DO  มีผลตอ่การตกตะกอนของ
สลัดจ์ในถังตกตะกอน 

 

วัตถุประสงค์ที่แจ้ง  เพ่ือทราบ 
 
มติที่ประชุม ............................................................................................................................. .............. 

 ๘.๘ กลุ่มงานประกันสุขภาพ   
 ๑. สถานการณ์การเงินการคลังโรงพยาบาล  ณ  28 กุมภาพันธ์ 2568 และ การเฝ้าระวังความเสี่ยง
วิกฤตการเงิน (Risk Score) 
  
มติที่ประชุม ........................................................................................................................... ................ 
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 ๘.๙ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

 ๑. รายงานผลการด าเนินงาน การประกวดเยาวชนต้นแบบเก่งและดี TO BE NUMBER ONE                
(TO BE NUMBER ONE IDOL) ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
  ด้วยโครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE                          ใน
ทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี ได้จัดประกวดเยาวชนต้นแบบเก่งและดี TO BE 
NUMBER ONE (TO BE NUMBER ONE IDOL) ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 
2568  ณ ศูนย์การค้าเซ็นทรัลโคราช จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดศรีสะเกษ ส่งเยาวชนเข้าร่วมประกวดทั้งสิ้น 
8 คน  
  ผลการประกวดฯ นางสาวปาลิตา ใสเนตร  น้องโฟกัส โรงเรียนเขื่อนช้างวิทยาคาร  อ าเภอ 
น้ าเกลี้ยง ได้รับรางวัล TO BE NUMBER ONE IDOL ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เข้ารอบการประกวดชิง
ชนะเลิศระดับประเทศ ประจ าปี 2568  โดยการประกวดระดับประเทศ เริ่มประกวดในวันเสาร์ที่ 5  , 12 , 
19 , และ 26 , เมษายน 2568 เวลา 17.00 น. ณ ศูนย์การค้าเจเจ มอลล์ เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร  

วัตถุประสงคท์ี่แจ้ง  

             จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และขอเชิญผู้บริหาร ชาวจังหวัดศรีสะเกษ ร่วมชม เชียร์และให้ก าลังใจผู้
เข้าประกวด ในวันเสาร์ที่ 5 , 12 , 19 , 26 , เมษายน 2568 และรับเสด็จทูลกระหม่อมหญิง 
อุบลรัตราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี เวลา 17.00 น. ณ ศูนย์การค้าเจเจ มอลล์ เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 
 
 ๒. การด าเนินงานโครงการคดักรองมะเร็งเต้านมโดยเครื่องเอกซเรย์เต้านมเคลื่อนที่ 
(Mammogram) ในสตรีกลุ่มเสี่ยง 
       ด้วย มูลนิธิกาญจนบารมี จัดท าโครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเครื่องเอ็กเรย์เต้านมเคลื่อนที่ 
(Mammogram) ในสตรีกลุ่มเสี่ยง และโครงการคัดกรองมะเร็งนรีเวช เพื่อเฉลิมพระเกียรติ พระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคล เฉลิมพระชนมพรรษา ๖ รอบ ๒๘ กรกฏาคม ๒๕๖๗  
ออกหน่วยให้บริการในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ ๒๕ มิถุนายน - ๙ กรกฏาคม ๒๕๖๘ 
วัตถุประสงค์ที่แจ้ง 
  จึงเรียนมาเพ่ือแจ้งสถานบริการสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สนใจเข้าร่วมโครงการ 
สามารถแจ้งความประสงค์ได้ที่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ภายในเดือนเมษายน ๒๕๖๘ 
 

  ๓. การเตรียมความพร้อมรองรับอุบัติเหตุช่วงเทศกาลสงกรานต์ ปี ๒๕๖๘  

 ศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) ก าหนดวันควบคุมเข้มข้น ๗ วัน อันตรายเพื่อป้องกัน
และลดการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนช่วงเทศกาลสงกรานต์ พ.ศ. ๒๕๖๘ ในหัวข้อรณรงค์ “ขับขี่
ปลอดภัยเมืองไทยไร้อุบัติเหตุ”  กระทรวงสาธารณสุขมีข้อสั่งการดังนี้ 

๑. เตรียมความพร้อมสถานพยาบาล รถพยาบาล อุปกรณ์ทางการแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ ให้
มีความพร้อมตลอด ๒๔ ชั่วโมง ทั้งภาครัฐ และเอกชน 

๒. เตรียมความพร้อมศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ๑๖๖๙ ให้สามารถติดต่อประสานงานได้ทัน ท่วงที 
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๓. รวบรวมและส่งข้อมูลผู้บาดเจ็บ ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้เสียชีวิตบันทึกเข้าระบบ Pher Plus 
ประสานการรายงานข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตให้กับ ศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน 
(ศปถ.) ระดับอ าเภอ และจังหวัด 

๔. สนับสนุนพื้นที่ในการตั้งด่านชุมชน ให้อาสาสมัครสาธารณสุข สังเกตและประเมินอาการเมาสุรา
เบื้องต้ บันทึกข้อมูลใน ระบบรายงานการประเมินอาการมึนเมาสุราเบื้องต้น (RUDRUNK) 

๕. จัดทีมออกตรวจ/เตือนการบังคับใช้กฏหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยตรวจสถานประกอบการ ร้านค้า บุคคลทั่วไป และก าชับห้ามขายให้กับเด็กอายุ
ต่ ากว่า ๒๐ ปี 

๖. หากพบเห็นเด็กอายุต่ ากว่า ๒๐ ปี เกิดอุบัติเหตุและมีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดเกินกว่า ๒๐ มก% 
ให้รายงานต่อศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) จังหวัด 

๗. การตรวจวัดแอลกอฮ์ในเลือด ในรายต ารวจร้องขอ 
               วัตถุประสงค์การน าเสนอ 

  จึงเรียนมาเพ่ือแจ้งสถานบริการสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการ 

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

        ๘.๑๐ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
 - ไม่มี 

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

 
 ๘.๑๑ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ   

1. สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก จังหวัดศรีสะเกษ 
  จากข้อมูล รง.506 พบว่าในสัปดาห์ที่ 1 - 12 พบผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จ านวน 16, 10, 19, 
10, 18, 15, 17, 13, 6, 17, 12 และ 4 คน ตามล าดับ (ผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก มีแนวโน้มมากกว่าค่ามัธย
ฐาน 5 ปีย้อนหลัง)  
 อ าเภอที่พบอัตราป่วยสูงสุด ล าดับ 1 – 7 ได้แก่ อ าเภอยางชุมน้อย ร้อยละ 41.78, อ าเภอโนน
คูณ ร้อยละ 40.56, อ าเภอพยุห์ ร้อยละ 39.98, อ าเภอวังหิน ร้อยละ 31.67, อ าเภอบึงบูรพ์ ร้อยละ
28.69, อ าเภอกันทรารมย์ ร้อยละ24.17 และอ าเภอปรางค์กู่ ร้อยละ 22.69 
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จ านวนผู้ปว่ยโรคมือ เท้า ปาก จังหวัดศรีสะเกษ แยกตามสัปดาห์ทางระบาดวิทยา ป ี2568  
(ข้อมูลจาก รง.506 ระหว่างวันที ่1 มกราคม – 24 มีนาคม 2568) 

 
อัตราป่วยมือเท้าปากจังหวัดศรีสะเกษ แยกรายอ าเภอ 

(ระหว่างวันที ่1 มกราคม – 24 มีนาคม 2568) 

 ข้อขอความร่วมมือในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค มือ เท้า ปาก 
1.เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค มือ เท้า ปาก ในพ้ืนที่ที่มีการระบาด 

 2.ด าเนินการตามมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 
 2.1 ก่อนเปิดภาคเรียน  
 - ท าความสะอาดอุปกรณ์ เครื่องใช้ต่างๆ ในห้องเรียน ห้องครัว ภาชนะใส่อาหาร เป็นต้น  
 - จัดเตรียมสิ่งของเครื่องใช้ แยกเป็นรายบุคคล เช่น ผ้าเช็ดหน้า แก้วน้ า ช้อนอาหาร เป็นต้น  
 - แนะน าครูในโรงเรียน เรื่องโรคมือ เท้า ปาก และอนามัยส่วนบุคคล  
 2.2 ชว่งเปิดภาคเรียน  
 - เผยแพร่ ให้ค าแนะน า ความรู้เรื่องโรคมือ เท้า ปาก แก่ผู้ปกครอง และนักเรียน 
 - ดูแลรักษาความสะอาดของสถานที่ อุปกรณ์เครื่องใช้ สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
 - ดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล 
 - กรณีมีเด็กป่วย ให้แจ้งรายงานโรค และรีบด าเนินการควบคุมโรค เพิ่มความถี่การท าความ

สะอาด สิ่งของที่เด็กจับต้องเป็นประจ า เช่น ของเล่น พ้ืนห้อง 
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มติที่ประชุม : …………………………………………………………………………………………………………………………       

 ๘.๑๒ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

  การด าเนินงานส่งผลงานสมัครขอรับรางวัลเลิศรัฐ ปีงบประมาณ 2568 
 1. หน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มีชื่อเรื่องผลงานที่ส่งสมัครสมบูรณ์ ขอรับรางวัลเลิศรัฐ  
จ านวนรวม 14 ผลงาน ดังนี้ 

  ๑.๑ กลุ่มงาน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  จ านวน 6 ผลงาน : 
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ส่งเข้าระบบออนไลน์

ล า
ดับ

กลุ่มงาน ช่ือเร่ือง ส่งผลงาน ประเภทรางวัล ช่ือ - สกุล ต าแหน่ง ในนาม สป.สธ. 
หรือ สนง.จ.ศก.

1 ทันตสาธารณสุข, 
พัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ

การตรวจคัดกรองสุขภาพช่อง
ปากผู้ต้องขังในเรือนจ าด้วยกล้อง
ถ่ายภาพในช่องปากร่วมกับระบบ
บริการทันตกรรมทางไกล

นวัตกรรมการ
บริการ (สาขา
บริการภาครัฐ)

นายชาญชัย ศานติ
พิพัฒน,์ นายอนนัต์ 
ถันทอง

ทนัตแพทย์เชี่ยวชาญ
(ด้านทนัตสาธารณสุข,
 นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญ
การพิเศษ

(ส่งในนาม 
สป.สธ.)

2 บริหารทั่วไป การพัฒนารูปแบบการตรวจสอบ
ภายในและประเมินผลระบบ
ควบคุมภายใน หนว่ยงานใน
สังกัดส านกังานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ  

นวัตกรรมการ
บริการ (สาขา
บริการภาครัฐ)

นายพัดตรากฤติ พรมมี นักจัดการงานทัว่ไป
ช านาญการ

(ส่งในนาม 
สป.สธ.)

3 คุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข

SISAKET SMART FDA บริการตอบ
โจทย์ตรงใจ 
(สาขาบริการ
ภาครัฐ)

๑) น.ส.มลัลิกา สุพล
๒) นางณัฐธิดา ถาวรยุติ
การต์  ๓) น.ส.กนกวิภา
 ประกอบศรี  ๔) น.ส.
ฐิติพร อินศร

๑) เภสัชกรช านาญการ
พิเศษ  ๒) เภสัชกร
ช านาญการ  ๓) เภสัช
กรช านาญการ  ๔) 
เภสัชกรช านาญการ
พิเศษ

(ส่งในนาม 
สป.สธ.)

4 ควบคุมโรคไมติ่ดต่อฯ 
(NCD)

การพัฒนารูปแบบการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติดแบบบูรณาการ 
จังหวัดศรีสะเกษ ในรูปแบบ SSK
 Model

สัมฤทธิผล
ประชาชนมส่ีวน
ร่วม (สาขาการ
บริหารราชการ
แบบมส่ีวนร่วม)

นางถิรนนัท์ ผิวผา พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ

(ส่งในนาม 
สป.สธ.)

5 ควบคุมโรคไมติ่ดต่อฯ 
(NCD)

ผลของการพัฒนาระบบภาคี
เครือข่ายเพ่ือสุขภาพจิตดี มวัีคซีน
ใจ ไมฆ่่าตัวตาย จังหวัดศรีสะเกษ

นวัตกรรมการ
บริการ (สาขา
บริการภาครัฐ)

นางสิริมาบังอร หลาว
ทอง

พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ

(ส่งในนาม 
สป.สธ.)

6 การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์
ทางเลือก

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการ
ใช้ยาสมนุไพรในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ จังหวัดศรีสะเกษ

นวัตกรรมการ
บริการ (สาขา
บริการภาครัฐ)

นางพิชญาดา นวลสาย เภสัชกรช านาญการ (ส่งในนาม
สนง.จ.ศก.)

ผู้รับผิดชอบส่งผลงาน
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 1.2 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  จ านวน 6 ผลงาน : 

 

    1.3 โรงพยาบาล  จ านวน 2 ผลงาน : 

 

ส่งเข้าระบบออนไลน์

ล า
ดับ

ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ

ช่ือเร่ือง ส่งผลงาน ประเภทรางวัล ช่ือ - สกุล ต าแหน่ง ในนาม สป.สธ. 
หรือ สนง.จ.ศก.

1 ส านกังาน
สาธารณสุข
อ าเภอวังหิน

การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ อ าเภอวังหิน จังหวัด
ศรีสะเกษ

สัมฤทธิผลประชาชน
มส่ีวนร่วม (สาขา
การบริหารราชการ
แบบมส่ีวนร่วม)

น.ส.มยุรี สิมมะโรง ผู้ช่วย สสอ.วังหิน 
(นวก.สาธารณสุข
ช านาญการ)

(ส่งในนาม สป.สธ.)

2 ส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอ
ไพรบึง

การป้องกันอุบัติเหตุและความ
ปลอดภัยทางถนน โดย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ(พชอ.) ไพรบึง ปี 
2565-2567

สัมฤทธิผลประชาชน
มส่ีวนร่วม (สาขา
การบริหารราชการ
แบบมส่ีวนร่วม)

น.ส.ศรีสมบูรณ์ ค า
ผง ,
นายธรรมนญู มีสน

สสอ.ไพรบึง, 
ผู้ช่วย สสอ.ไพรบึง

(ส่งในนาม สป.สธ.)

3 ส านกังาน
สาธารณสุข
อ าเภอปรางค์กู่

คนปรางค์กู่สุขภาพดี ปลอดโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี

สัมฤทธิผลประชาชน
มส่ีวนร่วม (สาขา
การบริหารราชการ
แบบมส่ีวนร่วม)

นายวินจิ มนทอง ผู้ช่วย สสอ.ปรางค์กู่
 (นวก.สธ.ช านาญ
การ)

(ส่งในนาม สป.สธ.)

4 ส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอ
โนนคูณ

การป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก โดยการมส่ีวนร่วม
ของชุมชน อ าเภอโนนคูณ

สัมฤทธิผลประชาชน
มส่ีวนร่วม (สาขา
การบริหารราชการ
แบบมส่ีวนร่วม)

น.ส.ยุพยงค์  พาหา,
 นายเอื ออังกูร ค ามา

สสอ.โนนคูณ, 
ผู้ช่วย สสอ.โนนคูณ

(ส่งในนาม สป.สธ.)

5 ส านกังาน
สาธารณสุข
อ าเภอห้วยทับทัน

การพัฒนาเครือข่ายเพ่ือยกระดับ
ชุมชนต้นแบบในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติด อ าเภอห้วย
ทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ

ขับเคล่ือนเห็นผล 
(สาขาบริการ
ภาครัฐ)

นายสุระพล นามวงค์ นกัสาธารณสุข
ช านาญการ

(ส่งในนาม สป.สธ.)

6 ส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอ
โพธ์ิศรีสุวรรณ

การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
 ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอโพธ์ิศรี
สุวรรณ

สัมฤทธิผลประชาชน
มส่ีวนร่วม (สาขา
การบริหารราชการ
แบบมส่ีวนร่วม)

น.ส. สุจิตรา ค าเงา,  
นายพีระพงษ์ เดียงสา

นักสาธารณสุข
ช านาญการ, 
นักวิชาการ
สาธารณสุขปฏิบัติการ

(ส่งในนาม สป.สธ.)

ผู้รับผิดชอบส่งผลงาน

ส่งเข้าระบบออนไลน์

ล า
ดับ

โรงพยาบาล ช่ือเร่ือง ส่งผลงาน ประเภทรางวัล ช่ือ - สกุล ต าแหน่ง ในนาม สป.สธ. 
หรือ สนง.จ.ศก.

1 โรงพยาบาล
โพธ์ิศรีสุวรรณ

โครงการ "มินิธัญญรักษ์โมเดล : 
ต้นแบบการดูแลผู้ป่วยติดสาร
เสพติดแบบบูรณาการ 
โรงพยาบาลโพธ์ิศรีสุวรรณ"

ขับเคล่ือนเห็นผล
 (สาขาบริการ
ภาครัฐ)

นางบงกชรัตน ์ จันทร์
สนทิศรี

พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการพิเศษ

(ส่งในนาม สป.สธ.)

2 โรงพยาบาล
ราษีไศล

การพัฒนารูปแบบชุมชนวิถี EF
 การป้องกันปัญหายาเสพติด
อย่างย่ังยืน

นวัตกรรมการ
บริการ (สาขา
บริการภาครัฐ)

นางนงคราญ  สมยืน พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ

(ส่งในนาม สป.สธ.)

ผู้รับผิดชอบส่งผลงาน
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2. Timeline การด าเนินงานพิจารณาผลงานส่งสมัครขอรับรางวัลเลิศรัฐ ประจ าปี พ.ศ. 2568 
(ส านักงาน ก.พ.ร.) : 
 -  การส่งสมัครขอรับรางวัลบริการภาครัฐ และรางวัลบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม : หลงัจาก
ส านักงาน ก.พ.ร. ปิดระบบการรับสมัครขอรับรางวัลเลิศรัฐ ในวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2568  มีก าหนดการ
ประกาศผลประเมินในเดือนพฤษภาคม 2568 
 
วัตถุประสงค์ที่แจ้ง : เพื่อทราบ 

มติที่ประชุม : …………………………………………………………………………………………………………………………       

 ๘.๑๓  กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

มติที่ประชุม : …………………………………………………………………………………………………………………………       

 ๘.๑๔ กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
  1.  การด าเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะ   
     ปีงบประมาณ 2568 กระทรวงมีนโยบายพัฒนายกระดับโรงพยาบาลอัจฉริยะ เพ่ือส่งเสริมและ
สนับสนุนการบริหารจัดการภายในโรงพยาบาลให้มีคุณภาพ และลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน รวมถึงอ านวยความ
สะดวกในการรับบริการสุขภาพของประชาชน ให้มีความปลอดภัย และทันสมัยอย่างเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
โดยการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ร่วมกับระบบสารสนเทศเดิม เพ่ือให้การบริการแบบไร้รอยต่อ ลด
ระยะเวลาการรอคอย ลดภาระค่าใช้จ่ายของประชาชนในการเดินทางมารับบริการ โดยมีเกณฑ์การประเมิน
ดังนี้  
 เกณฑ์การประเมิน 4 ด้าน และผ่านเกณฑ์ข้ึนสูงด้าน Cyber security : CTAM  

 1. ด้านโครงสร้างพื้นฐาน คะแนนเต็ม 300 คะแนน 
2. ด้านบริหารจัดการ คะแนนเต็ม 300 คะแนน 
3. ด้านการให้บริการ คะแนนเต็ม 300 คะแนน 
4. ด้านบุคลากร คะแนนเต็ม 100 คะแนน  

ระดับการประเมิน 
1. ระดับเงิน 600 คะแนน ขึ้นไป 
2.  ระดับทอง 700 คะแนน ขึ้นไป และต้องผ่านเกณฑ์การประเมินที่จ าเป็นด้านโครงสร้าง

พ้ืนฐาน 180 คะแนน ส่วนด้านบริหาร และการบริการ ด้านละ 170 คะแนน และผ่านเกณฑ์ความมั่นคง
ปลอกภัยไซเบอร์ระดับสูง (สีเขียว) 

3. ระดับเพชร 800 คะแนน ขึ้นไปและ ต้องผ่านเกณฑ์การประเมินที่จ าเป็นด้านโครงสร้าง
พ้ืนฐาน  180 คะแนน ส่วนด้านบริหาร และการบริการ ด้านละ 170 คะแนน และผ่านเกณฑ์ความมั่นคง
ปลอกภัยไซเบอร์ระดับสูง (สีเขียว) 
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          โดยมีเป้าหมายในการด าเนินงาน   
 ไตรมาสที่ 2  โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ระดับ  ทอง ขึ้นไป ร้อยละ 20  ( ไม่ผ่านเกณฑ์ )  
 ไตรมาสที่ 4  โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ระดับ  ทอง  ขึ้นไป ร้อยละ 35    
 ผลการประเมินตนเอง ณ 27 มีนาคม 2568 
 จ านวนโรงพยาบาลประเมินตนเอง 22 แห่ง  ผ่านเกณฑ์ระดับเงิน 20 แห่ง ไม่ผ่าน 600 คะแนน 
 2 แห่ง   

คะแนนเต็มรวม 1000 คะแนน คะแนนรวมเฉลี่ย 679.77 คะแนน  สูงสุด 900 คะแนน  
ต่ าสุด 513 คะแนน  

คะแนนความจ าเป็นเต็ม 520 คะแนน เฉลี่ย 410.41 คะแนน  สูงสุด  495 คะแนน  ต่ าสุด  345 
คะแนน  

รายละเอียดตามตารางแนบท้าย   
 เพ่ือให้การด าเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะ จังหวัดศรีสะเกษ บรรลุเป้าหมาย  กลุ่มงานสุขภาพ
ดิทัลจึงขอก าหนดแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้  

1. โรงพยาบาลด าเนินการประเมินตนเอง และปรับปรุงคะแนนในระบบที่ ส านักงานสุขภาพดิจิทัล 
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ภายใน  30 เมษายน 2568   https://bdh-
service.moph.go.th/smarthosp-quest/  

2. พค- มิย.  คณะกรรมการประเมินระดับจังหวัด ออกประเมินรับรอง รพ.ที่ผ่านระดับเพชร และ
ระดับทอง เพื่อส่งข้อมูลให้คณะกรรมการประเมินระดับเขต ออกประเมิน  และส่งข้อมูลให้
กระทรวง   

3. เมย. – มิย. 2568 คณะกรรมการระดับจังหวัดจะด าเนินการตรวจสอบข้อมูลออกประเมินรับรอง 
รพ.ที่ผ่านระดับทอง  หรือผ่านระดับเพชร และให้ข้อแนะน าแก่โรงพยาบาลที่คะแนนผ่านเกณฑ์
ระดับทอง  เพ่ือรับรอง  และส่งเสริมการยกระดับ เป็นระดับเพชร   

ภายใน 10 มิถุนายน 2568  ส่งรายชื่อ  ที่ผ่านระดับเพชรให้ เขตฯ เพ่ือประเมิน
รับรอง ช่วง มิย. - กค 2568  

วัตถุประสงค์ที่แจ้ง  เพ่ือทราบ และแจ้งผู้เกี่ยวข้องด าเนินการ  
 
 
 

 

QR code เข้าระบบประเมินตนเองโรงพยาบาลอัจฉริยะ 

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

https://bdh-service.moph.go.th/smarthosp-quest/
https://bdh-service.moph.go.th/smarthosp-quest/
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๘.๑๕ กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
มติที่ประชุม ................................................................................................................................................ 

ระเบียบวาระท่ี  ๙ เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี)  
๙.๑ ก าหนดประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสขุจังหวัดศรสีะเกษ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๘            

     -       วันที่  3๐  เมษายน  ๒๕๖๘  ณ ห้องประชุมอาคารส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขศรีสะเกษ
  
มติที่ประชุม ...........................................................................................................................................
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