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รายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ   
ครั้งที่ ๒/๒๕๖๘ ในวันที่  ๒๘  กุมภาพันธ์  ๒๕๖๘ 

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

เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๐๐ น. 

วาระก่อนการประชุม :  
1. นั่งสมาธิก่อนการประชุม 
2. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกล่าวเปิดการประชุม 
3. วิดีทัศน์ผลการด าเนินงาน ประจ าเดือน กุมภาพันธ์ ๒๕๖๘ 
4. มอบช่อดอกไม้ วาระก่อนการประชุม ประจ าเดือน  กุมภาพันธ์  ๒๕๖๘ 

ผู้มาประชุม 
๑. นายทนง  วีระแสงพงษ์     นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ประธาน 
๒. นายพิเชฏฐ์  จงเจริญ     นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
๓. นายเสกสรรค ์ จวงจันทร์    นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
๔. นายภาดล   จันทพรม       รก. นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทางวิชาการ) 
๕. นายสุริยนต์  หล้าค า  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
๖. นายวิสิฐศักดิ์ พิริยานนท์    รก. นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทางวิชาการ) 
๗. นายไพฑูรย์   แก้วภมร     เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข) 
๘. นายชาญชัย   ศานติพิพัฒน์   ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านทันตสาธารณสุข) 
๙.  นางสาวมัลลิกา  สุพล    หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
๑๐. นางสาวหรรษลักษณ์  สมานมิตร แทน  หัวหน้ากลุ่มกฎหมาย 
๑๑. นางบุณญาวีย์ ทางามพรทวีวัฒน์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาตสร์สาธารณสุข 
๑๒. นางเสาวคนธ์  ไตรพิพัฒน์   หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานทั่วไป    
๑๓. นายอนันต์  ถันทอง      หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
๑๔. นางมะลิ  สุปัตติ      หัวหน้ากลุ่มกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
๑๕. นางศศิธร  ไชยสัจ    หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
๑๖. นายสมัย  ลาประวัติ    หัวหน้ากลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
๑๗. นายวีระวุธ  เพ็งชัย    หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
๑๘. นางปิยะพร  มงคลศิร ิ    หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
๑๙. นายปรีชา   ปราณีวงศ์    หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
๒๐. นางสาวภาวนา  โสภาล ี    หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
๒๑. นายศักรินทร์ บุญประสงค์     หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
๒๒. นายสมาน  อารีย์     หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
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๒๓. นางสมพร  ยวนพันธิ์    แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
๒๔. นายประกาศิต  งามแสง      รก.ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
๒๕. นางชโยมนต์  ดอกพอง    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขุขันธ์ 
๒๖. นายจิระวัตร  วิเศษสังข์    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราษีไศล 
๒๗. นายพงศนาถ  หาญเจริญ    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
๒๘. นายอธิบ  ลีธีระประเสริฐ    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ 
๒๙. นางสาวรัชฎาพร  รุญเจริญ    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขุนหาญ 
๓๐. นางสาวธิติยากร  สิริพิเดช    แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยางชุมน้อย        
๓๑. นางสาวฐิชารัศม์ ชัยบรรจงวัฒน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลไพรบึง   
๓๒. นายอัครเดช  บุญเย็น        ผู้อ านายการรงพยาบาลปรางค์กู่ 
๓๓. นายธนสันตชัย  พรหมบุตร    ผู้อ านายการรงพยาบาลโนนคูณ 
๓๔. นางนลินรัตน์  สะอ้ิงทอง    แทน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลห้วยทับทัน 
๓๕. นายธนากร  ชมาฤกษ์     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ    
๓๖. นายต่อตระกูล     ศรีทา    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง 
๓๗. นายวีระยุทธ   แก้วโมกข์    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูสิงห์  
๓๘. นายบัญชา  จันสิน    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเมืองจันทร์ 
๓๙. นางสาวสายใจ  ขุมทอง    แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
๔๐. นายอรรถวุฒิ ธรรมชาติ             ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ 
๔๑. นายภาสกรณ์  โพธิ์ศรี    แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพยุห์             
๔๒. นายธนา   คลองงาม    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิลาลาด 
๔๓. นายฤทธิรงค์  โนนใหญ่     สาธารณสุขอ าเภอเมืองศรีสะเกษ  
๔๔. นายสิทธิพงษ์  ยอดสิงห์    สาธารณสุขอ าเภอกันทรลักษ์  
๔๕. นายศุภรัชต์  ผาธรรม    สาธารณสุขอ าเภอขุขันธ์  
๔๖. นายอรรถวุฒิ  ชารีผล    สาธารณสุขอ าเภอราษีไศล 
๔๗. นายธีรศักดิ์  แย้มศรี    สาธารณสุขอ าเภออุทุมพรพิสัย   
๔๘. นายธนัท  ไตรภูมิ     สาธารณสุขอ าเภอกันทรารมย์ 
๔๙. นายสมัย  ค าเหลือ    สาธารณสุขอ าเภอขุนหาญ  
๕๐. นายอนุสรณ์  จันทสิทธิ์    สาธารณสุขอ าเภอยางชุมน้อย 
๕๑. นางศรีสมบูรณ์   ค าผง    สาธารณสุขอ าเภอไพรบึง  
๕๒. นายไตรรงค์   ทองนาค    สาธารณสุขอ าเภอปรางค์กู่   
๕๓. นายกิตติพงศ์  บุญเจริญ    สาธารณสุขอ าเภอบึงบูรพ์ 
๕๔. นายภาสกร  อุ่นค า    สาธารณสุขอ าเภอห้วยทับทัน 
๕๕. นางสาวยุพยงค์  พาหา    สาธารณสุขอ าเภอโนนคูณ 
๕๖. นายธนสิทธิ์  สุจริตภักด ี    สาธารณสุขอ าเภอศรีรัตนะ 
๕๗. นายอธิวัฒน์  วราพุฒ    สาธารณสุขอ าเภอน้ าเกลี้ยง 
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๕๘. นายจ ารูญ    อสิพงษ์     สาธารณสุขอ าเภอวังหิน 
๕๙. นายสมพงษ์  สุรักษ์    สาธารณสุขอ าเภอภูสิงห์  
๖๐. นายประกฤษฎาพร  พิมณุวงศ์   สาธารณสุขอ าเภอเมืองจันทร์    
๖๑. นายสมควร  พรหมคุณ    สาธารณสุขอ าเภอเบญจลักษ์ 
๖๒. นางสาวนิภา   อินทนิล    สาธารณสุขอ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ 
๖๓. นายรังสรรค์   ศรีคราม    สาธารณสุขอ าเภอพยุห์ 
๖๔. นายอรรถวุฒิ  เมตการุณสกุลศิริ  แทน สาธารณสุขอ าเภอศิลาลาด            
๖๕. นางบุญช่วย  ชมบุตรศรี    แทน .ผอ.กองสาธารณสุของค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ 
๖๖. นายศักดิ์ไชย  เตรียมพิทักษ์              ผอ.กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองศรีสะเกษ        
๖๗. นายกฤษฎา  รัตนมงคลกูร     แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพริ้นซ์ ศรีสะเกษ 
๖๘. นายลี  จันทร์โสภา    แทน ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
๖๙. นายประดิษฐ์ พรมเสนา     ประธานเลขานุการร่วมศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จ.ศรีสะเกษ   
๗๐. นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ ์              นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ       ผูช้่วยเลขานุการ                   
๗๑. นางสาวสุธาสิณี  ขันทองไพบูลย์  นักสาธารณสุขช านาญการ        ผู้ช่วยเลขานุการ 
๗๒. นางสาวนริศรา  เสนารินทร์    นักสาธารณสุขช านาญการ ผู้ช่วยเลขานุการ 
๗๓. นางสาวอ้อมใจ  ชาลี    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ผู้ช่วยเลขานุการ 
๗๔. นางสาวเพ็ญพร  จันทะเสน   นักสาธารณสุขช านาญการ                       ผู้ช่วยเลขานุการ 
๗๕. นางสาวลัดดาวัลย์  บุญเสริม     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ผู้ช่วยเลขานุการ 
๗๖. นางสาวทัศมลวรรณ  ไชยสังข์     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ผู้ช่วยเลขานุการ 
๗๗. นางสาวสุวรรณา  ทิพย์มงคุณ   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ผู้ช่วยเลขานุการ 
๗๘. นางสาวศรีวรรณ  สุทธิ       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ผู้ช่วยเลขานุการ 
๗๙. นางสาวธัญญารัตน์  วรรณทวี   นักวิชาการสาธารณสุข ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่มาประชุม 
     ๑. นายศรีไพร  ทองนิมิต นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) ติดราชการ  
     ๒. นายอัจฉริยะ  ประสงค์สนิ   หัวหน้ากลุ่มกฎหมาย          ติดราชการ 

๓. นางแคทรียา  เทนสิทธิ์    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ ติดราชการ 
๔. นายช านาญ  สมรมิตร    ผู้อ านาญการโรงพยาบาล ยางชุมน้อย ติดภารกิจ 
๕. นายณัฐพงษ์  โพธิบุตร    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลห้วยทับทัน ติดภารกิจ 
๖. นายพัฒนศักดิ์  ทั่งนาค     ผู้อ านาญการโรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ติดภารกิจ 
๗. นายสุรจิต  สุตะพันธ์               สาธารณสุขอ าเภอศิลาลาด         ติดภารกิจ 
๘. ผอ.กองสาธารณสุของค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ      ติดราชการ                 
๙. นายตะวัน  จึงสมาน    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพริ้นซ์ ศรีสะเกษ ติดภารกิจ 

  ๑๐. นายพิสิษฐ์พล  อุปโภค  หัวหน้าหน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง อ.ขุนหาญ    ติดราชการ
 ๑๑. นายอัฑฒ์สุภัค  ฉกรรจ์ศิลป์ หัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า  จ.ศก.        ติดราชการ 

๑๒. นายพายัพ   ณภัทรหนองบัว      ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ     ติดภารกิจ
๑๓. นางอภิญญา  มุลคุตร   ผู้อ านาญการโรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ    ติดภารกิจ 
                       ๔ / ผู้เข้าร่วมประชุม... 
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ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑. นายอนุวัฒน์  บุญเชิญ     นักเจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา 
๒. นายศิวะนันท์  ธรรมบุญ     นักจัดการงานทั่วไป 
๓. นายพัดตรากฤติ  พรมมี     นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ 
๔. นายยุพราช  พันแสน     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๕. นายธีรวุธ  ค าโสโสภา     นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ 
๖. นางศิวพร  บาททอง     เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน 
๗. ดร.กุสุมา  มีศิลป์       ศูนย์พัฒนานโยบาลสาธารณะ จ.ศรีสะเกษ 
๘. นางนวรัตน์  บุญกัญหา     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ศรีสะเกษ  
๙. นางสาวกัญญ์วณัฎฐชนก  เผ่าพันธุ์     นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
๑๐. นางสาวศิราวัณย์  สุจินพรัหม   นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 
๑๑. นางสาวธันปภัส  สายพิน     นักทรัพยากรบุคคลช าปฏิบัติการ 
๑๒. นายวิชวัฒน์  ค าเขื่อน         นักทรัพยากรบุคคล 
๑๓. นางณิชาภา  พัฒนพันธุ์         เจ้าพนักงานธุรการ 
๑๔. นางสาวดารณี  ค านึง     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๑๕. รางสาวณิชารีย์  สิมศรี     เจ้าพนักงานเภสัชปฏิบัติงาน 
๑๖. นางสาวจิรนันท์  วงษ์โสภา    ธุรการ 
๑๗. นางสาวจินดาพร  อุปถัมภ์    เภสัชกรช านาญการ 
๑๘. นางสาวสิรินญา  ปาทาน     เภสัชกรช านาญการ 
๑๙. นางสาวกนกวิภา  ประกอบศรี   เภสัชกรช านาญการ 
๒๐. นางณัฐธิดา  ถาวรยุติการต์    เภสัชกรช านาญการ 
๒๑. นางพรรณภา  ศรีสวัสดิ์     เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
๒๒. นางนภาพร  อสิพงษ์     นักวิชาการสาธารณสุข 
๒๓. นางสาวรัตติยา  บุญรอง     เภสัชกร 

 
 
 
 

5 / ระเบียบ ... 
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ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธาน (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ) แจ้งให้ที่ประชุมทราบ 
๑. ข้อสั่งการรองผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ (นายทวีศักดิ์ ทรงอยู่) 

1) การเบิกจ่ายงบประมาณงบลงทุน 
(1) ให้เร่งรัดการเบิกจ่ายให้เป็นไปตามเกณฑ์ และก าหนดเวลา 

2) มาตรการป้องกันฝุ่น PM2.5 
(1) เน้นการป้องกันการเผาทุกกรณี 
(2) ให้ความส าคัญด้านสุขภาพที่ได้รับผลกระทบจาก ฝุ่น PM2.5 

3) สนับสนุนให้บุคลากรมีความรู้ด้านกฎหมายเพ่ิมข้ึน  
4) ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบถึงระบบสุขภาพ และก าหนดเวลาการให้บริการของหน่วยบริการ

ในพ้ืนที่ 
5) จัดท าแผนการตรวจเยี่ยมพ้ืนที่ และสนับสนุนการท าดี 
6) ให้ศึกษาท าความเข้าใจค าสั่งการมอบอ านาจของผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือการเสนอหนังสือ

เพ่ือลงนามเป็นไปอย่างถูกต้อง เหมาะสม   
7) ให้ศึกษากฎหมายที่เก่ียวข้องกับกรณีบุคลากรสาธารณสุขถูกท าร้าย หรือเกิดเหตุรุนแรงในสถาน

บริการสุขภาพ เพ่ือการคุ้มครองหรือป้องกันการได้รับผลกระทบอย่างเหมาะสม 

๒. ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
1) หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. จังหวัดศรีสะเกษ ประจ าเดือน มีนาคม  ๒๕๖๘ 

 - วันที่  ๒๐  มีนาคม  ๒๕๖๘  สถานที ่วัดบ้านส าโรงพลัน หมูที่ ๑  ต าบลส าโรงพลัน  อ าเภอไพรบึง 
2) แสดงความยินดีข้าราชการพลเรือนดีเด่น 

- นายแพทย์อรรถวุฒิ ธรรมชาติ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพธิ์ศรสีุวรรณ 
3) “เภสัชกรคนดี ดีศรีอีสาน” ประจ าปี 2568 

- เภสัชกรมัลลิกา สุพล หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
4) รับการตรวจเยี่ยมเติมพลัง กรณีภัยจากเหตุการณ์เพลิงไหม้ 

- วันที่  7 กุมภาพันธ์  256๘  รับการตรวจเยี่ยมเติมพลัง กรณีภัยจากเหตุการณ์ เพลิงไหม้ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม โดยศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์เกษม วัฒนชัย 
องคมนตรี 

5) การตรวจเยี่ยมสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี บ้านภูมิซรอล  
- วันที่ ๒๐ กุมภาพันธ์  256๘  รับการตรวจเยี่ยมสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา           

นวมินทราชินี บ้านภูมิซรอล อ าเภอกันทรลักษ์  โดยแพทย์หญิงประนอม  ค าเที่ยง 
6) การตรวจเยี่ยมเสริมพลังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

- 5 กุมภาพันธ์ 2568 ณ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอน้ าเกลี้ยง 
- ๑๗ กุมภาพันธ์ 2568 ณ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบึงบูรพ์ 
- ๑๙ กุมภาพันธ์ 2568 ณ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองจันทร์ 

มติที่ประชุม รับทราบ 
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ระเบียบวาระที่ 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๖๘ วันที่  ๓๑  มกราคม  ๒๕๖๘ 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดท าสรุปมติและข้อสั่ง
การประชุม และรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๘ 
วันที่  ๓๑  มกราคม  ๒๕๖๘  เวลา ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. ห้องประชุมอาคารส่งเสริมสุขภาพ  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  แจ้งให้ผู้บริหารและคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด           
จังหวัดศรีสะเกษ ได้รับทราบทาง website http://www.ssko.moph.go.th  เมนูรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบาย
การพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  จึงขอให้ที่ประชุมพิจารณาและรับรองรายงานการประชุมต่อไป 

มติที่ประชุม รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๖๘ วันที่  ๓๑  มกราคม  ๒๕๖๘   
- 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  

๓/ระเบียบวาระ ... 
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ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องเสนอจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : 

 ๖.1 นายพิเชฏฐ์ จงเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

- ไม่มี  

 ๖.2 นายเสกสรรค์ จวงจันทร์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

- ไม่มี  

 ๖.๓ นายศรีไพร ทองนิมิตร  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

- ไม่มี  

 ๖.๔ นายภาดล  จันทพรม  นักวิชการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
1. ผู้สูงอายุแบบครอบครัวอุปถัมภ์ 

1) คุณสมบัติผู้ที่มีความประสงค์ขอเป็นครอบครัวอุปถัมภ์ ดังนี้  
(๑) สัญชาติไทย  
(๒) อายุไม่ต่ ากว่า 18 ปีบริบูรณ์  
(๓) มีที่อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง และอยู่ในอาณาบริเวณเดียวกับผู้สูงอายุ  
(๔) ได้รับการยินยอมจากสมาชิกทุกคนในครอบครัวว่ามีความพร้อม ในการคุ้มครองผู้สูงอายุ  
(๕) ไม่เป็นผู้ต้องหาว่ากระท าความผิดอาญา ทั้งนี้ผู้สูงอายุต้องยินยอม ให้เป็นครอบครัว

อุปถัมภ์ 
2) ระเบียบ 

จ่ายค่าดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัวอุปถัมภ์ 2,000 บาท/เดือน เว้นแต่มีเหตุจ าเป็นและ
เหมาะสมอาจพิจารณาให้ 3,000 บาท/เดือน โดย 

- ผู้สูงอายุยื่นความจ านงโดยผ่านการรับรองจากผู้ใหญ่บ้านตามภูมิล าเนา  
- ยื่นความประสงค์กับหน่วยงาน อปท. อบต. เทศบาลทุกแห่ง  
- พมจ. (ฝ่ายเลขานุการ) พิจารณาด าเนินการ 

 ๖.๕ นายสุริยนต์  หล้าค า นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ(ด้านบริการทางวิชาการ) 
1. แจ้งด าเนินการออกตรวจสอบภายใน โดยคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย

ระดับจังหวัด หน่วยรับตรวจในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน/แห่ง ดังนี้ 
๑) โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 6 แห่ง 
๒) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  จ านวน ๑๕ อ าเภอ   
๓) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน ๑๕ แห่ง โดยการตรวจสอบภายในของ

คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
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 ๖.๖ นายวิสิฏศกัดิ์  พิริยานนท์ รก. นกัวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทางวิชาการ) 
๑. ติดตามการดาเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

๑) การเบิกจ่ายงบประมาณ งบประมาณด าเนินงาน พชอ. งบรายจ่ายประจ าปีจัดการให้
อ าเภอละ 10,000 บาท 

- ด าเนินการ/ก่อหนี้ผูกพัน ๑๕ อ าเภอ ดังนี้ เมืองศรีสะเกษ ขุขันธ์ ไพรบึง ปรางค์กู่ ขุนหาญ          
ราษีไศล อุทุมพรพิสัย ห้วยทับทัน โนนคูณ ศรีรัตนะ น้าเกลี้ยง วังหิน ภูสิงห์ เบญจลักษ์  โพธิ์ศรีสุวรรณ 

- ยังไม่ด าเนินการ/ก่อหนี้ผูกพัน ๗ อ าเภอ ยางชุมน้อย กันทรลักษ์ กันทรารมย์ บึงบูรพ์ เมือง
จันทร์ พยุห์ศิลาลาด 

๒) รางวัลคุณภาพแห่งชาติ  
- ส่งผลงานได้ตั้งแต่ 1 ธันวาคม 256๗ ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2568 

 
๓) ติดตามงานสุขภาพภาคประชาชน 

การเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคประชาชนและชุมชนเพ่ือต่อสู้โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) 
- แบบประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  (NCDs) ผ่าน App. 

สมาร์ท อสม. 
- อสม.นับคาร์บตนเอง ร้อยละ 100 
- อสม.สอนประชาชนนับคาร์บ  ร้อยละ 99.93 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

 ๖.๗ นายไพฑูรย์ แก้วภมร เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข) 
๑. ชี้แจงยุทธศาสตร์การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร ตามนโยบาย “เจ็บป่วยคราใด คิดถึงยาไทย    

ก่อนไปหาหมอ” 
ตามที่กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้จัดประชุมชี้แจงยุทธศาสตร์และแนว

ทางการด าเนินงาน ตามนโยบายการขับเคลื่อนการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร  ในวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2568 โดย
ท่านอธิบดี กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

 เป้าหมาย 
1) ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร 
2) ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร ทดแทนยาแผนตะวันตก 

 กลยุทธ์ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 
1) การเบิกจ่าย จาก สปสช.  โดยการผลักดันเพ่ิมรายการยาใน Fee shedule 
2) การจัดระบบบริการ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการทุกระดับ 
3) การสร้างความเชื่อมั่น โดยการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านการแพทย์แผน

ไทยและยาสมุนไพร ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ
ประชาชนทั่วไป 
 

๔/๔.การสร้างแรง ... 
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4) การสร้างแรงจูงใจ 
- เงินรางวัล โดยการกันวงงบประมาณจาก สปสช. ส าหรับเป็นเงินรางวัล ส าหรับ

หน่วยบริการที่มีการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนตะวันตก แบ่งเป็น 3 ระดับ A, B และ C 
 ระดับ A      มีรายการยาทดแทน 5 รายการ รางวัล  200,000 บาท 
 ระดับ B      มีรายการยาทดแทน 4 รายการ รางวัล  100,000 บาท 
 ระดับ C      มีรายการยาทดแทน 3 รายการ รางวัล    50,000 บาท 

ประกาศนียบัตร ส าหรับหน่วยบริการที่มีการจัดระบบบริการที่โดดเด่น เพ่ือสนับสนุนการ ใช้ยาสมุนไพร และ
หน่วยบริการที่มีมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมขึ้น  

มติที่ประชุม  รับทราบ 
๒. ความก้าวหน้าผลการด าเนินงานขับเคลื่อนสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ  

    SHCP : SISAKET HEALTHIER CHOICE 

  ตามที่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดท าโครงการ Sisaket Healthier Choice 
Product : "SHCP ศรีสะเกษ กินแซ่บ อยู่ม่วน" เป้าหมายให้ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษลดการบริโภคอาหารหวาน 
มัน เค็ม ลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะโภชนาการเกิน และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือโรค NCDs ตามนโยบาย 
กระทรวงสาธารณสุข โดยกลุ่มเป้าหมายด าเนินการเป็นเมนูหรือผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องดื่ม ของสถานที่ผลิต
และจ าหน่ายในจังหวัดศรีสะเกษที่เข้าร่วมโครงการ ต้องผ่านการประเมินด้านสุขลักษณะ โดยหน่วยเคลื่อนที่ 
เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหาร เขตสุขภาพที่ ๑๐ และส่วนประกอบของเมนูหรือผลิตภัณฑ์ต้องปรับลดหวาน 
มัน เค็ม ไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๖๐ ของสูตรเดิม  

 กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขได้มีการด าเนินกิจกรรมเพ่ือสนับสนุน โครงการ 
Sisaket Healthier Choice Product : "SHCP ศรีสะเกษ กินแซ่บ อยู่ม่วน" ดังนี้  

(1) KICK OFF การขับเคลื่อนสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ SHCP กินแซ่บ อยู่ม่วน อาหาร
อร่อย ทานแล้วสุขภาพดี สนับสนุนนโยบายลดโรคเรื้อรัง NCD เมื่อวันที่ ๒ ธันวาคม ๒๕๖๗ ณ ห้างสรรพสินค้า
บิ๊กซี สาขาศรีสะเกษ  

(2) บูรณาการประเมิน SHCP 3 อ าเภอ ตามเส้นทาง WELLNESS จ านวน ๓ อ าเภอ ได้แก่ 
เมืองศรีสะเกษ ขุนหาญ และขุขันธ์ เมื่อระหว่างวันที่ ๒๓ – ๒๖ ธันวาคม ๒๕๖๗ 

(3) เชิดชู เกียรติผู้ประกอบการร่วมโครงการ มอบป้ าย SHCP ในวาระก่อนประชุม
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด จังหวัดศรีสะเกษ ครั้งที่ ๑๒/๒๕๖๗ เมื่อวันที่ ๓ มกราคม ๒๕๖๘   
ณ ห้องประชุมชั้น ๒ อาคารอเนกประสงค์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  

(4) ขยายผลประเมิน SHCP ทุกอ าเภอ ระหว่างวันที่ ๓ – ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๘ 
  ผลการด าเนินงาน ณ เดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๘ มีร้านอาหารและเครื่องดื่ม ที่ผ่านการประเมิน 
จ านวน ๖๖ แห่ง ๑๖๕ เมนู จาก ๒๒ อ าเภอ โดยกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จะส่งผลการประเมิน SHCP แก่ผู้รับผิดชอบงานทุกอ าเภอ ภายใน 5 มีนาคม 2568 

  ข้อเสนอ /ข้อสั่งการ   ขอให้ผู้รับผิดชอบงาน คบส. และโภชนากร ทุกอ าเภอประสานคืนข้อมูล
ผลการประเมินแก่ผู้ประกอบการที่เข้าร่วมโครงการ และกรณีมีผลที่ยังไม่ผ่านการประเมิน ขอให้ร่วมปรับปรุง 
ข้อแก้ไข เพ่ือเตรียมรับประเมินซ้ า ภายในเดือนเมษายน 2568 ต่อไป 
 วัตถุประสงค์ที่แจ้ง    แจ้งเพ่ือทราบ 

๙/๒. ชื่อเรื่อง... 
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๓. ความก้าวหน้าการด าเนินงานป้องกันการสั่งและจ่ายยาซ้ าซ้อน(shoppingยา) 
  ที่มา  ตามที่ กระทรวงสาธารณสุขมีข้อสั่งการในที่ประชุมติดตามผลการด าเนินงานตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข (Tuesday Morning Meeting) ครั้งที่ ๑/๒๕๖๘ เมื่อวันที่ ๖ มกราคม ๒๕๖๘  ให้ทุกหน่วย
บ ริ ก า ร ด า เนิ น ก า รต รว จ ส อ บ ก ารสั่ ง แ ล ะ จ่ า ย ซ้ า ซ้ อ น  เ พ่ื อ ป้ อ งกั น ปั ญ ห าก าร เบิ ก จ่ า ย ย า 
ไม่สมเหตุสมผล(ซ้ าซ้อน) เกินความจ าเป็นจากการการใช้สิทธิบัตรทอง 30 บาท รักษาทุกที่ โดยใช้  
บัตรประชาชนใบเดียว น ายาที่เบิกจ่ายไปโพสต์ขายในโลกออนไลน์ และก่อให้เกิดความเสียหาย นั้น   
  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้มีการ
ด าเนินกิจกรรม ดังนี้  

1) จัดท าแนวปฏิบัติและแนวทางการรายงานการติดตามป้องกันการสั่งและจ่ายยาซ้ าซ้อน  
จังหวัดศรีสะเกษ ตามหนังสือ ที่ ศก ๐๐๓๓.๐๐๔/ว๙๖๗ ลงวันที่ ๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๘ 

2) ให้ทุกโรงพยาบาลขอเปิดสิทธิการใช้งานโปรแกรม FDH Smart check ซึ่งมีการด าเนินงาน
ครบ ทุก 22 โรงพยาบาล คิดเป็น ร้อยละ ๑๐๐  และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ดึงข้อมูลตามเกณฑ์
ต้องสงสัยมกีารสั่งและจ่ายยาซ้ าซ้อน ส่งให้ทุกโรงพยาบาลตรวจสอบเบื้องต้นครบ ทั้ง ๒๒ แห่ง  

3) เกณฑ์การคัดกรองเฝ้าระวังต้องสงสัยมีการสั่งและจ่ายยาซ้ าซ้อน ได้แก่ 
  ๓.๑  ผู้มารับยากลุ่มเดิมต่อเนื่อง 7 วัน อย่างน้อย 4-7 ครั้ง/สัปดาห์ (ยกเว้นมาตามแพทย์
นัด, ท าแผล, ฉีดยาต่อเนื่อง)  
  ๓.๒ ผู้มารับยาอย่างน้อย 4 ครั้ง/เดือน ร่วมกับมีมูลค่ายาอย่างน้อย 2 ,000บาท/ครั้ง 
(ยกเว้น มาตามแพทย์นัด, ท าแผล, ฉีดยาต่อเนื่อง, CA, ESRD(N185)) 

4) กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภคฯ ทุกแห่งมีการรายงานข้อมูลผลการตรวจสอบ
ประจ าเดือนผ่านGoogle form ตามlink https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScmBCB-xjLe-
8TJa-vSDGW_RQ5324u4IqPzfNMoAZuKmYiGYw/viewform?usp=sharing 

5) ผลการรายงานประจ าเดือน ณ วันที่ ๒๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๘ พบผู้เข้าข่ายต้องสงสัย ๔ ราย ได้แก ่
• เดือนมกราคม ๒๕๖๘ : มีการส่งรายงานครบทั้ง ๒๒ โรงพยาบาล พบผู้เข้าข่ายต้อง

สงสัยจ านวน ๒ ราย ตามเกณฑ์ ๓.๒  รับยา AVAMYS NASAL spray 27.5 mcg/dose,120 dose มากกว่า 
4 ครั้ง/เดือน  

• เดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๘ : มีการส่งรายงาน 6 โรงพยาบาล พบผู้เข้าข่ายต้องสงสัย
จ านวน ๒ ราย ตามเกณฑ์ ๓.๒  รับยา Berodual inhaler และ Ketoconazole shampoo & 
Dimenhydrinate&Lorazepam 1 mg   & Betamethasone cream 

ข้อเสนอ /ข้อสั่งการ    
๑. ขอให้ทุกอ าเภอน าประเด็นเข้าทบทวนในคณะกรรมการ(Pharmacy and Therapeutics 

Committee: PTC) ของโรงพยาบาล เน้นการท า Medication reconciliation ในผู้ป่วยที่มารับบริการ 
๒. ตรวจสอบและด าเนินการตามมาตรการและแนวทางการป้องกันเหตุเบิกจ่ายยาที่ไม่สมเหตุสมผล 

(ซ้ าซ้อน) และตรวจสอบข้อมูลเพิ่มเติมด้วยโปรแกรม FDH smart check  
๑๑ / ๓. หากพบ... 
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๓. หากพบเหตุการณ์เบิกจ่ายยาที่ไม่สมเหตุสมผล(ซ้ าซ้อน) ขอให้ท าการตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น ส่ง
ต่อเยี่ยมบ้าน เพ่ือตรวจสอบข้อเท็จจริง น าเสนอผู้บริหารโรงพยาบาล และส่งรายละเอียดให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดโดยสามารถดาวโหลดแบบฟอร์มได้จากLink  

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1NbFq9lPYQ1nnphmjmC7C6eIZEN5B3OiQ/
edit?usp=sharing&ouid=111774494614325378100&rtpof=true&sd=true 
๔. ขอให้รายงานข้อมูลผลการตรวจสอบประจ าเดือนทุกเดือน(ทุกวันที่ ๕ ของเดือน ) 

  วัตถุประสงค์ที่แจ้ง    แจ้งเพ่ือทราบ 

 
๔. ความก้าวหน้าการด าเนินงานการจดัการเร่ืองร้องเรียนด้านผลิตภณัฑแ์ละบริการ

สขุภาพ 
 ที่มา  เรื่องร้องด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพทั้งหมด ๖๘ เรื่อง อยู่ระหว่างด าเนินการ ๖ เรื่อง 
ด าเนินการเสร็จสิ้น ๖๒ เรื่อง ยุติในเวลาที่ก าหนด ๕๔ เรื่อง คิดเป็นร้อยละ ๘๗.๑๐ (ข้อมูลจาก ๑ ม.ค.๖๗ – 
๓๑ มกราคม ๖๘) แยกเป็นเรื่องร้องเรียนตาม พรบ.ที่เก่ียวข้อง  ดังนี้ 
 

โดยเรื่องร้องเรียนสูงสุด ๓ อันดับแรก ได้แก่ ๑) พรบ.พืชกระท่อม กรณีจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร/
น้ ากระท่อม/ยาโดยไม่ได้รับอนุญาต ๒) พรบ.อาหาร จ าหน่ายอาหารที่ไม่มี เลขสารบบอาหาร ๓) พรบ.ยา 
จ าหน่ายยาโดยไม่ได้รับอนุญาต และจากการด าเนินงานตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีในการจัดการเรื่อง
ร้องเรียน (Good Complaint Handling Practice :GCHP) ท าให้สามารถยุติก็ร้องเรียนในระยะเวลาที่ก าหนด
ได้ดียิ่งขึ้น  โดยในเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๘ มีหน่วยงานระดับอ าเภอที่ด าเนินงานเรื่องร้องเรียนที่ส่งต่อจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด เป็นที่น่าชื่นชม คือ 

๑๒ /๑.อ าเภอขุขันธ์... 
 

พรบ.ที่เก่ียวข้อง จ านวนเรื่องร้อง  
ด าเนินการเสร็จสิ้น (เรื่อง) 

ยุติในเวลาที่ก าหนด (เรื่อง) คิดเป็นร้อยละ 

พืชกระท่อม ๒๖ ๒๔ ๙๒.๓๑ 
อาหาร ๑๒ ๑๒ ๑๐๐.๐๐ 
ยา ๘ ๗ ๘๗.๕๐ 
สถานพยาบาล ๘ ๖ ๗๕.๐๐ 
การประกอบโรคศิลป์ ๔ ๒ ๕๐.๐๐ 
เครื่องส าอาง ๑ ๑ ๑๐๐ 
เครื่องมือแพทย์ ๑ ๐ ๐ 
วัตถุอันตราย ๑ ๑ ๑๐๐ 
อ่ืน ๆ ๑ ๑ ๑๐๐ 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ๐ ๐ ๐ 
วัตถุเสพติด ๐ ๐ ๐ 
รวม ๖๒ ๕๔ ๘๗.๑๐ 
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 ๑. อ าเภอขุขันธ์ โดยสาธารณสุขอ าเภอขุขันธ์ ด าเนินการกล่าวโทษ/ร้องทุกข์ด าเนินคดี กรณีการ
ให้บริการโดยไม่ใช่แพทย์ในคลินิกเวชกรรม 
 ๒. อ าเภอศิลาลาด โดยทีมเคลื่อนที่เร็วจัดการเรื่องร้องเรียนด้านสุขภาพระดับอ าเภอ น าโดย
สาธารณสุขอ าเภอศิลาลาด กรณีโรงงานผลิตน้ าดื่มโดยไม่ได้รับอนุญาต ซึ่งด าเนินการตรวจสอบและพัฒนาจน
ได้รับอนุญาตเลขสารบบอาหารจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษแล้ว 
 ๓. อ าเภอพยุห์ โดยทีมเคลื่อนที่เร็วจัดการเรื่องร้องเรียนด้านสุขภาพระดับอ าเภอ ร่วมกับศูนย์ด ารง
ธรรมอ าเภอพยุห์ กรณีสงสัยพบการปนเปื้อนสารเคมีในน้ าดื่มเป็นเหตุให้ผู้บริโภคได้รับอันตราย โดยด าเนินการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริงและรายงานผล อย่างรวดเร็ว 

ข้อเสนอ /ข้อสั่งการ   ขอให้ทุกอ าเภอจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนด้านสุขภาพตามมาตรฐาน
หลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีในการจัดการเรื่องร้องเรียน (Good Complaint Handling Practice :GCHP) ของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

วัตถุประสงค์ที่แจ้ง    แจ้งเพ่ือทราบ 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
 

 ๖.๘ นายชาญชัย  ศานติพิพัฒน์ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านทันตสาธารณสุข) 

- ไม่มี  

ระเบียบวาระท่ี ๗ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอ าเภอ 

 ๗.๑. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน   

- ไม่มี  

 ๗.๒. สาธารณสุขอ าเภอ 

- ไม่มี  

ระเบียบวาระท่ี ๘ เรื่องเสนอจากหัวหน้ากลุ่มงาน  
 ๘.๑ กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป 

๑. ด้วยจังหวัดศรีสะเกษได้ก าหนดจัดงานโครงการ “เว้ากันยามเช้า ชาวศรีสะเกษ”                 
สภากาแฟโรบัสต้าศรีสะเกษ และมอบหมายภารกิจการจัดงาน ให้กับกระทรวงสาธารณสุข ในวันพฤหัสบดีที่        
3 เมษายน 2568  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอเรียนเชิญทุกท่านร่วมเป็นเจ้าภาพและร่วมงานในวัน
ดังกล่าว   

- การแต่งกาย : ชุดผ้าทอเบญจศรี ผ้าไทย ผ้าพื้นเมือง หรือชุดสุภาพ 

จุดประสงค์ : เพ่ือทราบ 

๕/2) รายงาน ... 
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๒. รายงานการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ.2568 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ศรีสะเกษ  ข้อมูล ณ วันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2568 รายละเอียดดังนี้ 

หมวดรายจ่าย ได้รับจัดสรร 
ผูกพันPO เบิกจ่าย คงเหลือ 

จ านวนเงิน  ร้อยละ  จ านวนเงิน  ร้อยละ  จ านวนเงิน  ร้อยละ  

1.งบด าเนินงาน   12,743,839.00       250,460.20    1.97      3,076,330.02  24.14      9,417,048.78  73.89  

2.บุคลากร   48,179,934.00                      -           -      38,209,293.31  79.31      9,970,640.69  20.69  

3.ค่าสาธารณูปโภค     1,197,900.00                      -           -           698,797.08  58.34         499,102.92  41.66  

4.งบลงทุน 162,833,400.00  34,423,400.00   1.14                      -           -    128,410,000.00  78.86  

5.งบเบิกแทนกัน        295,000.00                      -            -           214,200.00  72.61           80,800.00  27.39  

6.งบเงินอุดหนุน        155,000.00                      -     -           41,640.00   -         113,360.00  73.14  

รวมเงินงบประมาณ 225,405,073.00 34,654,860.20 15.38 42,139,837.97 18.74 148,490,952.39 65.88 

จุดประสงค์ : เพื่อทราบ 

๓. มาตรการเร่งรัดการเบิกจ่ายและใช้จ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568         
ตามหนังสือประทับตรา 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 21.14 77  100  

รายจ่ายประจ า* 100 36 5.13 58 67.91 81  100  

ภาพรวม 100 37 7.61 61 34.12 80  100  

 ข้อมูล ณ วันที ่26 กุมภาพันธ ์2568 
*หมายเหตุ รายจ่ายประจ า คือ งบบุคลากร งบด าเนินงาน งบเงินอุดหนุน และงบรายจ่ายอื่น 

 ในขณะนี้ได้เข้าสู่ไตรมาสที่ 2 (ม.ค-มี.ค.68) หากหน่วยงานในสังกัด สสอ./รพช.ใด ที่ได้รับ
จัดสรรงบประมาณจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ขอให้เร่งด าเนินการส่งเอกสารเบิกจ่าย 
ก าหนดส่งเอกสารเบิกจ่าย “ภายในวันศุกร์ที่ 14 มีนาคม 2568” 

๑๔ / 4 ขอติดตาม... 
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๔. ขอติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 ของหน่วยงาน ในสังกัด
ที่ได้รับจัดสรรจาก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ รายละเอียดดังนี้ 

  4.1 โครงการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพด้านยาเสพติดแบบบูรณาการ เป็นงบด าเนินงาน จัดสรรให้
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 22 แห่ง รวมเป็นเงิน 1,980,000 บาท และ
จัดสรรให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 22 แห่ง รวมเป็นเงิน 1,072,500 บาท 

  4.2 โครงการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพด้านยาเสพติดแบบบูรณาการ เป็นงบด าเนินงาน จัดสรรให้
โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดมินิธัญญารักษ์  จ านวน 4 แห่ง รวมเป็น
เงิน 2,428,500 บาท 

  4.3 โครงการสนับสนุนการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและยกระดับสุขภาวะประชาชนด้วย
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 เป็นงบ
ด าเนินงาน จัดสรรให้จ านวน 22 อ าเภอ ๆ ละ 10,000 บาท รวมเป็นเงิน 220,000 บาท 

 ขอให้หน่วยงานที่ได้รับจัดสรรงบประมาณดังกล่าว เร่งด าเนินการส่งเอกสารเบิกจ่าย ให้กับงาน
การเงินการบัญชีและงบประมาณ กลุ่มงานบริหารทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ก าหนดส่ง
เอกสาร “ภายในวันศุกร์ที่ 14 มีนาคม 2568” 

 จุดประสงค์ : เพื่อทราบและเร่งด าเนินการ 
 

๕. แจ้งด าเนินการออกตรวจสอบภายใน โดยคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับ
จังหวัด หน่วยรับตรวจในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน/แห่ง ดังนี้ 
  1) โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 6 แห่ง 

2) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  จ านวน ๑๕ อ าเภอ   
  3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน ๑๕ แห่ง โดยการตรวจสอบภายในของ
คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด 
 
 
 
 
 
 
 

๗/4. ตารางแผน... 
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ตารางแผนออกตรวจสอบภายใน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘  
 

ที ่ วันเดือนปี หน่วยรับตรวจ โซน ทีมสังเกตการณ์ 
จ านวน

(รพ.สต.) หมายเหตุ 
๑ 4 มีค.2568 โรงพยาบาลห้วยทับทัน 5 5  -  
๒ 6 มีค.2568 โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 5 5 -  
๓ 11 มีค.2568 โรงพยาบาลไพรบึง 4 4 -  
๔ 13 มีค.2568 โรงพยาบาลเบญจลักษ์ฯ 3 3 -  

๕ 18 มีค.2568 โรงพยาบาลศรีรตันะ 3 3 -  
๖ 20 มีค.2568 โรงพยาบาลน้ าเกลีย้ง 2 2 -  
๗ 25 มีค.2568 สสอ.ห้วยทับทัน 5 5  รพ.สต.ปราสาท 
๘ 27 มีค.2568 สสอ.ยางชุมน้อย 6 6  รพ.สต.จอมบึง 
๙ 1 เมย.2568 สสอ.ขุขันธ ์ 4 4  รพ.สต.ใจดี 

๑๐ 3 เมย.2568 สสอ.ขุนหาญ 3 3  รพ.สต.กันทรอม 
๑๑ 8 เมย.2568 สสอ.ไพรบึง 4 4  รพ.สต.บ้านกันตรวจ 
๑๒ 10 เมย.2568 สสอ.ปรางค์กู่ 4 4  รพ.สต.บ้านไฮ 
๑๓ 17 เมย.2568 สสอ.โนนคูณ 2 2  รพ.สต.เหล่ากวาง 
๑๔ 22 เมย.2568 สสอ.อุทุมพรพสิัย 4 4  รพ.สต.น้ าท่วม 
๑๕ 24 เมย.2568 สสอ.ราษีไศล 6 6  รพ.สต.ดอนม่วง 
๑๖ 29 เมย.2568 สสอ.ภสูิงห ์ 4 4  รพ.สต.ตะเคียนราม 

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

18 6 พค.2568 สสอ.กันทรลักษ์ 3 3  รพ.สต.บ้านเขวา 
19 8 พค.2568 สสอ.พยุห ์ 1 1  รพ.สต.บ้านกระแซง 
20 13 พค.2568 สสอ.กันทรารมย ์ 2 2  รพ.สต.สร้างเหล่า 
21 15 พค.2568 สสอ.ศลิาลาด 6 6  รพ.สต.บ้านเดื่อ 

  รวม 6 โรงพยาบาล 15 อ าเภอ 15 รพ.สต.  รวมหน่วยรับตรวจทั้งสิ้น 21 แห่ง 

*หมายเหตุ ตารางแผนออกตรวจสอบภายในอาจมีการเปลี่ยนแปลง 

จุดประสงค์ : เพ่ือทราบ 

 ๘.๒ กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 

- ไม่มี  

 ๘.๓  กลุ่มกฎหมาย 

- ไม่มี 

๘/๘.๔ กลุ่มงาน... 
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 ๘.๔ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

- ไม่มี 

 ๘.๕ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  

- ไม่มี 

 ๘.๖ กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 

- ไม่มี 

 ๘.๗ กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 

- ไม่มี 

 ๘.๘ กลุ่มงานประกันสุขภาพ   
 ๑. สถานการณ์การเงินการคลังโรงพยาบาล  ณ  ๓๑ มกราคม 2568 และ การเฝ้าระวังความเสี่ยง
วิกฤตการเงิน (Risk Score) 
 ๒. ข้อสั่งการจากการสรุปประชุมตรวจราชการ กรณีปกติ รอบท่ี ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๘ 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
 

๘.๙ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
 ๑. การด าเนินงานด้านการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ปี 2568 
 1.1 ตัวชี้วัดและเป้าหมายการด าเนินงานบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ปี 2568 
  1.1.1 เป้าหมายผู้สมัครใจบ าบัด 4,415 คน ผลงาน 1,377 คน คิดเป็นร้อยละ 31.18 แยกรายอ าเภอ
ดังนี้  (ข้อมูล บสต. ณ วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2568) 

 
 
 
 

๑๒/ ๘.๙ กลุ่มงาน... 
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 1.1.2  เป้าหมายบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต 447 ราย  ผลงาน 432 คน             
คิดเป็นร้อยละ 96.64   เป็นอันดับ 3 ของประเทศ (ข้อมูล บสต. ณ วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2568) 
  1.1.3 จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่บ าบัดรักษาในมินิธัญญารักษ์  รายละเอียดดังนี้  ( ข้อมูล             
ณ วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2568) 

1) มินิธัญญารักษ์โรงพยาบาลศรีรัตนะ (IMC) 100 เตียง ยอดผู้ป่วย Admit 148 ราย  
2) มินิธัญญารักษ์โรงพยาบาลปรางค์กู่ (IMC) 20 เตียง ยอดผู้ป่วย Admit 18 ราย 
3) มินิธัญญารักษ์โรงพยาบาลเมืองจันทร์ (IMC) 40 เตียง ยอดผู้ป่วย Admit 4 ราย 
4) มินิธัญญารักษ์โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ (LTC) 50 เตียง ยอดผู้ป่วย Admit 44 ราย     

             1.1.4 จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่บ าบัดฟ้ืนฟูในสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ณ หน่วย
พัฒนาการเคลื่อนที่ 53 จ านวน 30 เตียง ยอดผู้ป่วย 30 ราย  
 1.1.5 ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยยาเสพติดตามมาตรา 113,114 ที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา
ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) ผลงาน ร้อยละ 80.62  แยกราย
อ าเภอดังนี้ (ข้อมูล ณ วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2568) 

            
 

  
       
       ๑๘ / ๑.๒ น าเรียน ...... 
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1.2  น าเรียนเพื่อทราบ รายละเอียดดังนี้ 
 1.2.1 ประชุมผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติดแบบบูรณาการจังหวัดศรีสะเกษ วันที่ 7 มีนาคม 2568  
  1.2.2 สนับสนุนการด าเนินงานศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมน าร่อง 8 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอกันทรา

รมย์   ขุขันธ์ อุทุมพรพิสัย ราษีไศล ขุนหาญ ภูสิงห์ น้ าเกลี้ยง และอ าเภอเบญจลักษ์ 
  1.2.3 ส่งเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติดที่สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด สถานี

ต ารวจ  ภูธรบึงมะลู เพ่ืออบรมหลักสูตร Fast model ที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น จ านวน 40 คน 
ระหว่างวันที่ 10-19 มีนาคม 2568  

  1.2.4 เปิดรับผู้ป่วยยาและสารเสพติดในมินิธัญญารักษ์โรงพยาบาลเมืองจันทร์ จ านวน 40 เตียง 
 1.2.5 ด าเนินงานโครงการบ าบัดและฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน “CBTx 

ชุมชนล้อมรักษ์”ร่วมกับโครงการชุมชนยั่งยืนของส านักงานต ารวจแห่งชาติ เริ่มเดือนมีนาคม 2568    
  1.2.6 ด าเนินการจัดท า Dashboard การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดจังหวัดศรีสะเกษ 
 1.2.7 ปปส.อนุมัติงบประมาณกองทุนฟ้ืนฟูในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดจังหวัดศรีสะเกษ 

ดังนี้ 
1) ก่อสร้างมินิธัญญารักษ์โรงพยาบาลยางชุมน้อย 6,077,500 บาท 
2) ปรับปรุงอาคารมินิธัญญารักษ์รพ.เมืองจันทร์ 4,862,440 บาท 
3) ก่อสร้างสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดสถานีต ารวจภธูรบึงมะลู 7,764,100 บาท 

1.3 ขอความร่วมมือเร่งด าเนินการดังนี้ 
  1.3.1 เร่งน าผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาและบันทึกข้อมูลลงในระบบ บสต. ให้เป็นปัจจุบันตาม

เป้าหมายที่ได้รับการจัดสรร 
   1.3.2 เร่งด าเนินการเบิกจ่ายงบประมาณที่ได้รับจัดสรรให้แล้วเสร็จภายในเดือนมีนาคม 2568 

รายละเอียด ดังนี้ 
- สนับสนุนกิจกรรมให้บริการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยยาเสพติดให้แก่โรงพยาบาล    

22 แห่ง จ านวน 1,980,000 บาท  
 

- สนับสนุนกิจกรรมติดตาม ดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดรักษา และด าเนินการบ าบัดและ
ฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (CBTx ชุมชนล้อมรักษ์) ให้แก่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ          
22 อ าเภอ จ านวน 1,072,5000 บาท  

- สนับสนุนการด าเนินงานในมินิธัญญารักษ์ 4 แห่ง จ านวน 2,428,500 บาท 
 1.3.3 ลงทะเบียนก าลังพลด้านยาเสพติด เพ่ือเป็นข้อมูลพิจารณาบ าเหน็จความชอบกรณีพิเศษ 

ให้แก่ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติด ภายในวันที่ 14 มีนาคม 2568   

มติที่ประชุม  รับทราบ 
 

๑๙/ ๒. ผลการแข่งขัน  ...... 
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๒. ผลการแข่งขันบาสเกตบอลสิริมงคลศรีสะเกษเฮลท์วอริเออร์ ครั้งที่ ๒ ปี ๒๕๖๘ “                 
สานสัมพันธ์สาสุขศรีสะเกษ” ชิงถ้วยรางวัลนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
สรุปสาระส าคัญ 
ด้วยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ร่วมกับ ห้างหุ้นส่วนจ ากัด สิริมงคลพร๊อพเพอร์ตี้ จัดการ

แข่งขันบาสเกตบอลสิริมงคลศรีสะเกษเฮลท์วอริเออร์ ครั้งที่ ๒ ปี ๒๕๖๘  ปิดรับสมัคร วันที่ ๒๙ มกราคม ๒๕๖๘ 
โดยไม่มีค่าสมัคร และไม่ใช้งบประมาณของส่วนราชการ แข่งขันในวันที่ ๑๐ - ๑๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๘  ณ 
สนามบาสเกตบอล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โดยมีรายนามผู้สนับสนุนการแข่งขัน ดังนี้ 

๑) สิริมงคลพร๊อพเพอร์ตี้ ๓๐,๐๐๐ บาท 
๒) I smile dental clinic ๑๐,๐๐๐ บาท 
๓) รพ.พริ้นซ์ ๔,๐๐๐ บาท 
๔) เมกเกอร์แมนการ์เมนต์ ผู้ผลิตเสื้อ TO BE NUMBER ONE จังหวัดศรีสะเกษ ๘,๐๐๐ บาท 
๕) บริษัท ทรัพย์ทวีพิโก จ ากัด ๕,๐๐๐ บาท 
๖) คลินิกเวชกรรมแพทย์หญิงกนกวรรณ ๓,๐๐๐ บาท 
๗) คลินิกนายแพทย์ศรีไพร ๓,๐๐๐ บาท 
๘) คลินิกหมอแชมเปญ ๓,๐๐๐ บาท 
๙) สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขศรีสะเกษ ๕,๐๐๐ บาท 
๑๐) ชมรมร้านยาจังหวัดศรีสะเกษ ๓,๐๐๐ บาท 
๑๑) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษสนับสนุนถ้วยรางวัลชนะเลิศท้ัง ๒ ประเภท รวม 

๒,๔๐๐ บาท 
รวมทั้งสิ้น ๗๖,๔๐๐ บาท 

ผลการด าเนินงาน 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ร่วมกับ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค และ

เภสัชสาธารณสุข ในนามชมรมคนรักบาสเกตบอลส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดการแข่งขัน
บาสเกตบอลสิริมงคลศรีสะเกษเฮลท์วอริเออร์ ครั้งที่ ๒ ปี ๒๕๖๘ “สานสัมพันธ์สาสุขศรีสะเกษ” ชิงถ้วยรางวัล
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แข่งขันในวันที่ ๑๐ - ๑๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๘ ณ สนามบาสเกตบอล 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โดยทีมเข้าร่วมการแข่งขัน ดังนี้ 

 
  การแข่งขันประเภททีมทีมชาย ๕ คน (๕x๕)  

๑) โซนที่ ๘ หรือ สาธารณสุขส่วนกลาง 
๒) โซนที่ ๒ อ.กันทรารมย์ อ.น้ าเกลี้ยง อ.โนนคูณ 
๓) โซนที่ ๓ อ.กันทรลักษ์ อ.เบญจลักษ์ อ.ศรีรัตนะ อ.ขุนหาญ 
 ๔) โซนที่ ๕ อ.อุทุมพรพิสัย อ.เมืองจันทร์ อ.ห้วยทับทัน อ.โพธิ์ศรีสุวรรณ  
 ๕) โซนที่ ๖ อ.บึงบูรพ์ อ.ราษีไศล อ.ศิลาลาด อ.ยางชุมน้อย 
 ๖) โซนที่ ๗ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

๒๐/ การแข่งขัน  ...... 
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การแข่งขันประเภททีมทีมหญิง ๕ คน (๕x๕) 
๑) โซนที่ ๘ หรือ สาธารณสุขส่วนกลาง ร่วมกับ โรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง 
๒) โซนที่ ๓ อ.กันทรลักษ์ อ.เบญจลักษ์ อ.ศรีรัตนะ อ.ขุนหาญ 
 ๓) โซนที่ ๕ อ.อุทุมพรพิสัย อ.เมืองจันทร์ อ.ห้วยทับทัน อ.โพธิ์ศรีสุวรรณ  
 ๔) โซนที่ ๖ อ.บึงบูรพ์ อ.ราษีไศล อ.ศิลาลาด อ.ยางชุมน้อย 
 ๕) โซนที่ ๗ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ผลการแข่งขันดังนี้ 
ประเภททมีทีมชาย ๕ คน (๕x๕)  
         รางวลัชนะเลิศ    โซนที่ ๗ หรือ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
         รางวลั MVP       นายแพทย์อภิชัย วงศ์วิบูลย์ชัย 
         รางวลัรองชนะเลิศอันดับที่ ๑  โซนที่ ๓  
         รองชนะเลิศอันดับที่ ๒   โซนที่ ๘ หรือ สาธารณสุขส่วนกลาง 
         รางวลัทีมแฟร์เพลย์   โซนที่ ๘ หรือ สาธารณสุขส่วนกลาง 
ประเภททีมทีมหญิง ๕ คน (๕x๕) 
         รางวลัชนะเลิศ    โซนที่ ๗ หรือ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
         รางวลั MVP       นางสุพรรณี พวงนิธิพันธ์ 
         รางวลัรองชนะเลิศอันดับที่ ๑  โซนที่ ๓  
         รองชนะเลิศอันดับที่ ๒   โซนที่ ๕ 
         รางวลัทีมแฟร์เพลย์   โซนที่ ๕ 
รางวัลกองเชียร์ดีเด่น   โซนที่ ๒ 

 ข้อเสนอ   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และขอบคุณที่ส่งนักกีฬาเข้าร่วมการแข่งขัน 
 
 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
 
 
 
 
 
 

๑๖/ ๓. TO BE ...... 
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๓. TO BE NUMBER ONE 
 ๓.๑ รายงานผลการแข่งขัน TO BE NUMBER ONE TEEN DANCERCISE Thailand 
Championship ๒๐๒๕ 
  ด้วย โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE จัดการแข่งขัน 
TO BE NUMBER ONE TEEN DANCERCISE THAILAND CHAMPIONSHIP ๒ ๐ ๒ ๕  ร อ บ ชิ ง ช น ะ เลิ ศ 
ระดับประเทศ ระหว่างวันที่  ๘  - ๙  กุมภาพันธ์  ๒๕๖๘ ณ ห้ างสรรพสินค้าเดอะมอลล์  บางกะปิ 
กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสงเสริมให้เด็กและเยาวชนใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ห่างไกลยาเสพ
ติด โดยทีม TO BE NUMBER ONE TEEN DANCERCISE จังหวัดศรีสะเกษ เข้าร่วมประกวดจ านวน ๓ ทีม 

(1) รุ่น PRE-TEENAGE (อายุ ๙ ปีขึ้นไป – ๑๔ ปีบริบูรณ์) คือ BIG  G  โรงเรียนอนุบาล ไพรบึง 
อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ  

(2) รุ่น TEENAGE (อายุ ๑๔ ปีขึ้นไป – ๒๒ ปีบริบูรณ์) จ านวน 2 ทีม คือ  
 2.1) ทีม NEXT HAPPEN  โรงเรียนสตรีสิริเกศ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
 2.2)  ทีม D-SK โรงเรียนศรีสะเกษวิทยาลัย อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
  ๓.๒ ผลการแข่งขัน TO BE NUMBER ONE TEEN DANCERCISE THAILAND 
CHAMPIONSHIP ๒๐๒๕ ทีม BIG  G  โรงเรียนอนุบาล ไพรบึง อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ได้รับ
รางวัลชนะเลิศ รุ่น Pre-Teen 
            ๓.3 ข้อเสนอ  
               จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และขอขอบคุณผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ ผู้บริหาร หัวหน้าส่วน
ราชการ และผู้ปกครอง ทุกท่าน ที่ให้การสนับสนุน 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

 ๘.๑๐ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
 - ไม่มี 

 
 
 
 
 

๒๒ / ๘.๑๑ กลุ่มงาน ...... 
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 ๘.๑๑ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ   
๑. สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสีส  

  สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสีส (โรคฉี่หนู) ภาพรวมของประเทศไทย นับจากวันที่ 1 มกราคม -   
17 กุมภาพันธ์ 2568 พบผู้ป่วย 481 ราย อัตราป่วย 1.518 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 4 ราย อัตราตาย 
0.013 ต่อแสนประชากร กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 131 ราย 
รองลงมา คือกลุ่มอายุ 40-49 ปี และอายุ 50-59 ปี จ านวน 79 และ 79 รายตามล าดับ สัญชาติไทย ร้อย
ละ 95.84 ส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 33.60 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสีสสูงสุด 10 
อันดับแรก ได้แก่ แม่ฮ่องสอน นครศรีธรรมราช ระนอง สุราษฎร์ธานี น่าน พัทลุง ตรัง พิจิตร สตูล และสงขลา 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 1  
ตารางท่ี 1 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสีสสูงสุด 10 อันดับแรก  

ล าดับ จังหวัด จ านวนผู้ป่วย เสียชีวิต อัตราป่วยต่อแสนประชากร อัตราตาย อัตราป่วยตาย 
1 แม่ฮ่องสอน 26 0 13.48 0 0 
2 นครศรีธรรมราช 106 1 7.43 0.07 0.94 
3 ระนอง 12 0 6.79 0 0 
4 สุราษฎร์ธานี 53 1 5.86 0.11 1.89 
5 น่าน 22 1 5.33 0.24 4.55 
6 พัทลุง 21 1 4.29 0.20 4.76 
7 ตรัง 25 0 4.12 0 0 
8 พิจิตร 2 0 3.46 0 0 
9 สตูล 8 0 3.07 0 0 

10 สงขลา 38 0 2.87 0 0 
หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2568 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสีส ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 17 
กุมภาพันธ์ 2568 พบผู้ป่วยเลปโตสไปโรสีส จ านวน 78 ราย อัตราป่วย 0.60 ต่อแสนประชากร ไม่มีผู้ป่วย
เสียชีวิต จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ศรีสะเกษ มหาสารคาม กาฬสินธุ์ อ านาจเจริญ  และ
เลย อัตราป่วย 2.14, 1.22, 1.15, 1.11 และ 0.88 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ จังหวัดศรีสะเกษ มีอัตรา
ป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรสีสสูงสุดเป็นอันดับที่ 13 ของประเทศ อันดับที่ 1 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ
อันดับที่ 1 ของเขตสุขภาพท่ี 10 ดังตารางที่ 2 

 
 
 
 

๒๓ / ตารางที่ 2 .... 
 
 

 
 



23 

 

ตารางท่ี 2 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสีส สูงสุด 10 อันดับแรก ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ล าดับ จังหวัด 
จ านวน
ผู้ป่วย 

เสียชีวิ
ต 

อัตราป่วยต่อแสน
ประชากร 

อัตรา
ตาย 

อัตราป่วย
ตาย 

1 ศรีสะเกษ 26 0 2.14 0 0 
2 มหาสารคาม 9 0 1.22 0 0 
3 กาฬสินธุ์ 8 0 1.15 0 0 
4 อ านาจเจริญ 3 0 1.11 0 0 
5 เลย 4 0 0.88 0 0 

6 
อุบลราชธา

นี 
11 0 0.74 0 0 

7 หนองคาย 1 0 0.51 0 0 
8 นครพนม 1 0 0.49 0 0 
9 มุกดาหาร 1 0 0.43 0 0 

10 บุรีรัมย์ 3 0 0.42 0 0 
หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2568 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2568 ถึงวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2568 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มีรายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสีส (โรคฉี่หนู) จ านวนทั้งสิ้น 26 ราย อัตราป่วย 
2.14 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วย
สูงสุดคือ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป อัตราป่วย 3.98 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 20-29 ปี, 50-
59 ปี และ 40-49 ปี อัตราป่วย 2.52, 2.28 และ 1.72 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ อาชีพที่มีจ านวน
ผู้ป่วยสูงสุดคือ เกษตรกรรม จ านวน 10 ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ อ าเภอราษีไศล อัตราป่วย 6.85 
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ โนนคูณ ขุขันธ์ วังหิน ไพรบึง และภูสิงห์ อัตราป่วย 6.54, 6.32, 4.80, 
4.71 และ 3.86 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ดังตารางที่ 3 

 
 
 
 
 
 

๒๔ /รายงาน.... 
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ตารางท่ี 3 อัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสีส แยกรายอ าเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ 
ล าดับ จังหวัด จ านวนผู้ป่วย เสียชีวิต อัตราป่วยต่อแสนประชากร อัตราตาย อัตราป่วยตาย 

1 ราษีไศล 5 0 6.85 0 0 
2 โนนคูณ 2 0 6.54 0 0 
3 ขุขันธ์ 9 0 6.32 0 0 
4 วังหิน 2 0 4.80 0 0 
5 ไพรบึง 2 0 4.71 0 0 
6 ภูสิงห์ 2 0 3.86 0 0 
7 ยางชุมน้อย 1 0 3.24 0 0 
8 ห้วยทับทัน 1 0 2.84 0 0 
9 ขุนหาญ 2 0 2.11 0 0 
 รวม 26 0 2.14 0 0 

หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2568 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

๒๕/๒.สถานการณ.์... 
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๒. สถานการณ์โรคโรคมือ เท้า ปาก 
สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก ภาพรวมของประเทศไทย นับจากวันที่ 1 มกราคม - 17 

กุมภาพันธ์ 2568 พบผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จ านวน 5,762 ราย อัตราป่วย 18.23 ต่อแสนประชากร           
ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ เด็กอายุ 0-4 ปี อัตราป่วย 144.60 ต่อแสนประชากร 
รองลงมาคือ เด็กอายุ 5-9 ปี อัตราป่วย 38.52 ต่อแสนประชากร ส่วนใหญ่เป็นเด็กในปกครอง จังหวัดที่มี
อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปาก 10 อันดับแรก ได้แก่ สตูล พัทลุง แม่ฮ่องสอน สงขลา ภูเก็ต สุราษฎร์ธานี กระบี่ 
พิจิตร อุตรดิตถ์ และยโสธร ตามล าดับ ดังตารางที่ 4  
ตารางท่ี 4 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคมือ เท้า ปาก สูงสุด 10 อันดับแรก  

ล าดับ จังหวัด จ านวนผู้ป่วย เสียชีวิต อัตราป่วยต่อแสนประชากร อัตราตาย อัตราป่วยตาย 
1 สตูล 141 0 210.04 0 0 
2 พัทลุง 125 0 121.71 0 0 
3 แม่ฮ่องสอน 52 0 62.58 0 0 
4 สงขลา 427 0 59.52 0 0 
5 ภูเก็ต 182 0 48.79 0 0 
6 สุราษฎร์ธานี 227 0 48.71 0 0 
7 กระบี่ 82 0 43.28 0 0 
8 พิจิตร 57 0 43.17 0 0 
9 อุตรดิตถ์ 47 0 41.27 0 0 

10 ยโสธร 61 0 37.02 0 0 
หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2568 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 

 สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 17 
กุมภาพันธ์ 2568 พบผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จ านวน 1,261 ราย อัตราป่วย 14.27 ต่อแสนประชากร            
ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ยโสธร หนองคาย ขอนแก่น อุบลราธานี 
และศรีสะเกษ อัตราป่วย 37.02, 33.87, 25.65, 21.21 และ 20.20 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
จังหวัดศรีสะเกษ มีอัตราป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก เป็นอันดับที่ 60 ของประเทศ อันดับที่ 5 ของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และอันดับที่ 2 ของเขตสุขภาพท่ี 10 ดังตารางที่ 5 

 
 
 
 
 

 
๒๖ /ตารางที่ ๕.... 
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ตารางท่ี 5 จงัหวัดที่มีอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสีส สูงสุด 10 อันดับแรก ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
ล าดับ จังหวัด จ านวนผู้ป่วย เสียชีวิต อัตราป่วยต่อแสนประชากร อัตราตาย อัตราป่วยตาย 

1 ยโสธร 61 0 37.02 0 0 
2 หนองคาย 74 0 33.87 0 0 
3 ขอนแก่น 189 0 25.65 0 0 
4 อุบลราชธานี 242 0 21.21 0 0 
5 ศรีสะเกษ 122 0 20.20 0 0 
6 เลย 51 0 17.97 0 0 
7 นครพนม 30 0 16.44 0 0 
8 ร้อยเอ็ด 54 0 14.22 0 0 
9 หนองบัวล าภู 12 0 12.13 0 0 

10 อุดรธานี 54 0 11.62 0 0 
หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2568 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 

จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2568 ถึงวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2568 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มีรายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จ านวนทั้งสิ้น 122 ราย อัตราป่วย 20.20 ต่อ
ประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต กลุ่มอายุที่มีอัตราป่ยสูงสุดคือ เด็กอายุ 0-4 ปี อัตราป่วย 148.33 
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี อัตราป่วย 31.20 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ อาชีพที่มี
จ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือ เด็กในปกครอง อ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ อ าเภอบึงบูรพ์ อัตราป่วย 2.99 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ พยุห์ โนนคูณ ยางชุมน้อย ภูสิงห์ และวังหิน อัตราป่วย 230.50, 147.46, 
100.06, 75.44 และ 75.15 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ดังตารางที่ 6 

 
 

๒๗ /ตารางที่ ๖.... 
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ตารางท่ี 6 อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปาก แยกรายอ าเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ 
ล าดั
บ 

จังหวัด 
จ านวน
ผู้ป่วย 

เสียชีวิ
ต 

อัตราป่วยต่อแสน
ประชากร 

อัตรา
ตาย 

อัตราป่วย
ตาย 

1 บึงบูรพ์ 4 0 299.85 0 0 
2 พยุห์ 12 0 230.50 0 0 
3 โนนคูณ 13 0 147.46 0 0 
4 ยางชุมน้อย 7 0 100.06 0 0 
5 ภูสิงห์ 5 0 75.44 0 0 
6 วังหิน 9 0 75.15 0 0 
7 ศรีรตันะ 7 0 75.11 0 0 
8 ไพรบึง 4 0 52.97 0 0 
9 กันทรารมย์ 12 0 34.42 0 0 

10 ปรางค์กู่ 13 0 29.21 0 0 
11 น้ าเกลี้ยง 4 0 28.19 0 0 
12 ขุนหาญ 5 0 27.68 0 0 
13 ศิลาลาด 1 0 23.05 0 0 
14 โพธิ์สุวรรณ 1 0 20.25 0 0 
15 เบญจลักษ์ 1 0 16.57 0 0 
16 อุทุมพรพิสัย 3 0 14.24 0 0 
17 ขุขันธ์ 8 0 8.48 0 0 
18 ราษีไศล 1 0 6.57 0 0 
19 กันทรลักษ์ 9 0 5.81 0 0 

20 
เมืองศรีสะ

เกษ 
3 

0 
2.55 

0 0 

 รวม 122 0 20.20 0 0 
หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2568 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 
 
 
 
 

๒๘ /๓.สถาณการณ์ 
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๓. สถานการณ์โรคไข้ซก้ิา 
สถานการณ์โรคไข้ซิก้า ภาพรวมของประเทศไทย นับจากวันที่ 1 มกราคม - 17 กุมภาพันธ์ 2568   

พบผู้ป่วยโรคไข้ซิก้า จ านวน 22 ราย อัตราป่วย 0.19 ต่อแสนประชากร ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต กลุ่มอายุที่มี          
อัตราป่วยสูงสุด คือ เด็กอายุ 0-4 ปี อัตราป่วย 1.71 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ เด็กอายุ 5-9 ปี อัตรา
ป่วย 0.85 ต่อแสนประชากร ส่วนใหญ่เป็นเด็กในปกครอง จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคไข้ซิก้าสูงสุด 10 อันดับ
แรก ได้แก่ สุราษฎร์ธานี ชัยภูมิ ขอนแก่น ประจวบคิรีขันธ์ ภูเก็ต สระบุรี สุรินทร์ ชลบุรี นนทบุรี และ
นครราชสีมา  ตามล าดับ ดังตารางที่ 7 
ตารางท่ี 7 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคไข้ซิก้า สูงสุด 10 อันดับแรก  

ล าดับ จังหวัด จ านวนผู้ป่วย เสียชีวิต อัตราป่วยต่อแสนประชากร อัตราตาย อัตราป่วยตาย 
1 สุราษฎร์ธาน ี 5 0 2.54 0 0 
2 ชัยภูมิ 4 0 1.50 0 0 
3 ขอนแก่น 3 0 1.47 0 0 
4 ประจวบคีรีขันธ์ 2 0 0.80 0 0 
5 ภูเก็ต 2 0 0.61 0 0 
6 สระบุรี 1 0 0.49 0 0 
7 สุรินทร์ 1 0 0.33 0 0 
8 ชลบุร ี 1 0 0.21 0 0 
9 นนทบุรี 1 0 0.16 0 0 

10 นครราชสีมา 1 0 0.14 0 0 
หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2568 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
  สถานการณ์โรคไข้ซิก้า ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 17 กุมภาพันธ์ 2568  
พบผู้ป่วยโรคไข้ซิก้า จ านวน 10 ราย อัตราป่วย 0.42 ต่อแสนประชากร ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต จังหวัดที่มีอัตราป่วย
สูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ชัยภูมิ ขอนแก่น สุรินทร์ นครราชสีมา และศรีสะเกษ อัตราป่วย 1.50, 1.47, 0.33, 
0.14 และ 0.07 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ จังหวัดศรีสะเกษ มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้ซิก้า เป็นอันดับที่ 12           
ของประเทศ อันดับที่ 5 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และอันดับที่ 1 ของเขตสุขภาพที่ 10  ดังตารางที่ 8 
ตารางท่ี 8 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคไข้ซิก้า สูงสุด ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ล าดับ จังหวัด 
จ านวน
ผู้ป่วย 

เสียชีวิต 
อัตราป่วยต่อแสน

ประชากร 
อัตรา
ตาย 

อัตราป่วย
ตาย 

1 ชัยภูมิ 5 0 1.50 0 0 
2 ขอนแก่น 2 0 1.47 0 0 
3 สุรินทร์ 1 0 0.33 0 0 

4 
นครราชสีม

า 
1 0 0.14 0 0 

5 ศรีสะเกษ 1 0 0.07 0 0 
หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2568 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

๒๙ / จังหวัด ...  
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  จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2568 ถึงวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2568 ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้ซิก้า 1 ราย ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรี
สะเกษ ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาลวังหิน พบผู้ป่วยยืนยันโรคไข้ซิก้า (Zika) จ านวน 1 ราย เป็นผู้ป่วยเพศชาย อายุ 47 
ปี ไม่มีโรคประจ าตัว อาศัยอยู่ที่ ต าบลดวนใหญ่ อ าเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ มีสมาชิกในครอบครังทั้งหมด 6 คน 
(ภรรยา ลูก 2 คน แม่ยายและผู้ป่วย) สมาชิกในครอบครัวไม่มีอาการ เมื่อวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2568 ผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาล วังหิน ด้วยอาการครั่นตัว ตาแดง ปวดตามกล้ามเนื้อและกระดูก โดยให้ประวัติเริ่มมีอาการครั้นเนื้อ
ครั่นตัว ตาแดงเมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2568 แพทย์สงสัยโรคไข้ปวดข้อยุงลายเนื่องจากในพ้ืนที่มีการระบาดของโรค 
แพทย์สั่งยากลับไปรักษาต่อที่บ้าน ต่อมาวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2568 ผู้ป่วยมีไข้ ปวดศีรษะ ตาแดง ครั่นเนื้อครั่นตัว
คล้ายมีไข้  มีผื่นแดงตามร่างกายอาการไม่ดีขึ้นจึงเข้ารับการรักษาอีกครั้งที่โรงพยาบาลวังหิน แพทย์รับไว้เป็นผู้ป่วยใน 
วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2568 เก็บตัวอย่างเลือดจ านวน 1 ตัวอย่าง ตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสที่มียุงลายเป็นพาหะ 3 
โรค ได้แก่ เชื้อไวรัสก่อโรคไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อยุงลาย และโรคซิก้า  ส่งตรวจด้วยวิธี  Real-time RT-PCR ที่
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ผลพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิก้า (Zika)  

โดยทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ร่วมกับ ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี โรงพยาบาลวังหิน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังหิน และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลดวนใหญ่ จึงด าเนินการลงพ้ืนที่สอบสวนโรค เพ่ือยืนยันการระบาดของโรค ลักษณะทาง
ระบาดวิทยาของโรค ค้นหาแหล่งโรค วิธีการถ่ายทอดโรค และหามาตรการป้องกันควบคุมโรค ในวันที่ 17 
กุมภาพันธ์ 2568 ดังนี้  

1. ประชุมทีมเพ่ือรับทราบสถานการณ์ปัจจุบันในพ้ืนที่และร่วมกันวางแผนการลงพ้ืนที่
สอบสวนและควบคุมโรค     

2. ลงพ้ืนที่เพ่ือค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมร่วมกับ อสม.ผู้น าชุมชน ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ของ
ลูกน้ ายุงลายและหยอดทรายอะเบทในชุมชนทุกหลังคาเรือนในพ้ืนที่ ม.1-ม.๗ ต าบลดวนใหญ่ อ าเภอวังหิน จังหวัด
ศรีสะเกษ ตรวจสอบและประเมินแหล่งแพร่เชื้อในพ้ืนที่ 

3. ตรวจสอบผู้ป่วยตามนิยามโรคในเวชระเบียนในโรงพยาบาลวังหิน โดยใช้รหัส ICD-10 
ได้แก่ R508, R509, R21, A92 และ M130 จากการตรวจสอบเวชระเบียนจ านวน ๑๙๔ ราย พบผู้ป่วยที่
เข้าข่ายนิยามโรคจ านวน ๖ รายเข้านิยามผู้ป่วยเข้าข่าย (อยู่ระหว่างให้พ้ืนที่ติดตามสอบสวนทั้ง๖รายเพ่ิมเติม
ว่ามีความเชื่อมโยงกับผู้ป่วยหรือไม่) 

4. ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง (ศตม.10.1) และทีมปฏิบัติการหน่วยควบคุม
โรคติดต่อน าโดยแมลง (นคม.10.1.3) ลงพ้ืนที่พ่นสารเคมีแบบละอองฝอย (ULV) เพ่ือควบคุมยุงตัวแก่      
เก็บพาหะยุงตัวเต็มวัยและลูกน้ า เพ่ือตรวจหาเชื้อไวรัส Zika อยู่ระหว่างรอผล 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

 

 
๓๐ / ๘.๑๒ กลุ่มงาน ... 
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 ๘.๑๒ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
 - ไม่มี 

 ๘.๑๓  กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
1. แนวทางการเบิกจ่ายชดเชย บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปีงบประมาณ 2568  
  1.1  ค่าบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปีงบประมาณ 2568  ในวงเงิน 31.90 
บาท/ประชากร UC  เป็นเงิน  1,504,308,300 บาท ร่างการจัดสรตามผลงานบริการ ดังนี้ 

1. บริการแพทย์แผนไทย และสมุนไพร จ านวน  1,494,405,330 บาท  แยกเป็น 
- ยาสมุนไพรวงเงิน  1,000,000,000 บาท  ได้แก่  รายการยาสมุนไพร 32 รายการ 

(FSH)  ยาสมุนไพรอื่นในบัญชียาหลักแห่งชาติ และเหมาจ่ายเพ่ิมตามเกณฑ์ผลลัพธ์บริการ 
- หัตถการแพทย์แผนไทย  วงเงิน   494,405,330 บาท  ได้แก่ นวด ประคบ นวด

และประคบ อบสมุนไพร พอกเข่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมารดาหลังคลอด  
2. บริการฝังเข็ม จ านวน   9,902,970 บาท 
 

 
 
 

๓๑ /๑.๒รายการยา... 
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1.2  รายการยาสมุนไพร 32 รายการ (จ่ายตาม Fee Schedule) 
๑. ยาไพล  ได้แก่ ครีมไพล  ขี้ผึ้งไพล  น้ ามันไพล  
๒. ยาเถาวัลย์เปรียง   
๓. ยาประคบ (ยาประคบสมุนไพรสด,ยาประคบสมุนไพรแห้ง)  
๔. ยาสหัศธารา  
๕. ยาปราบชมพูทวีป  
๖. ยาฟ้าทะลายโจร (ท้ังสารสกัด และ ผงบด)  
๗. ยาแก้ไอผสมมะขามป้อมสูตรตารับที่ ๑,๒ 
๘. ยาประสะมะแว้ง  
๙. ยาธาตุอบเชย  
๑๐. ยาขมิ้นชัน (ท้ังสารสกัด และ ผงบด) 
๑๑. ยามะขามแขก  
๑๒. ยาผสมเพชรสังฆาตสูตรที่ ๑, ๒ 
๑๓. ยาขิง  
๑๔. ยาหอมนวโกฐ  
๑๕. ยาว่านหางจระเข้  
๑๗. ยาพญายอ  
๑๘. ยาทิงเจอร์ทองพันชั่ง  
๑๙. ยาแก้ลมแก้เส้น (ยาแคปซูล,ยาผง) 
๒๐. ยาทาลายพระสุเมรุ (ยาแคปซูล,ยาผง) 
๒๑. ยาศุขไสยาศน์ (ยาแคปซูล,ยาผง)  
๒๒. ยาน้ ามันกัญชาที่ผลิตจากช่อ 
๒๓. ยาน้ ามันกัญชาทั้งห้า  
๒๔. ยาน้ ามันสารสกัดกัญชาทีม่cีannabidiol (CBD) ๑๐๐mg/ml และมี delta-๙-tetrahydro 

cannabinol (THC) ในอัตราส่วนที่ CBD:THC มากกว่าหรือเท่ากับ ๒๐:๑ (ยาหยดในช่องปาก หรือเยื่อบุในช่องปาก)  
๒๕. ยาน้ ามันสารสกัดกัญชาที่มี delta-๙-tetrahydrocannabinol (THC) และcannabidiol 

(CBD) ในอัตราส่วน ๑:๑ไม่เกิน  
๒๖. ยาน้ ามันสารสกัดกัญชาที่มี delta-๙tetrahydrocannabinol (THC) (ยาหยดในช่องปาก 

หรือเยื่อบุในช่องปาก)  
๒๗. ยาหอมเทพจิตร  
๒๘. ยากล้วย ไม่เกิน 
๒๙. ยาเหลืองปิดสมุทร  
๓๐. ยามะระข้ีนก  
๓๑. ยาพริก  
๓๒. ยาเขียวหอม  

มติที่ประชุม รับทราบ 

๓๒ /๘.๑๔ กลุ่มงาน... 
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 ๘.๑๔ กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
  1. เร่งรัดด าเนินการด้านความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์  
   จากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพดิจิทัล เขตสุขภาพที่ 10 เพ่ือเร่งรัดด าเนินงานการรักษาความ
มั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ CTAM: Cybersecurity Technical Assessment Matrix  
ได้เร่งรัดให้โรงพยาบาลทุกแห่งด าเนินการด้านความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ ผ่านเกณฑ์ระดับสูง (สีเขียว) 
ภายใน กุมภาพันธ์ 2568  โดยคณะกรรมการ CISO : Chief Security Information Officer  ได้ด าเนินการ
ประเมินรับรองการด าเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดศรีสะเกษจ านวน 20 แห่ง สสจ. 1 แห่ง       
เมื่อ วันที่ 17-18 กุมภาพันธ์ 2568  คณะกรรมการ CISO เขตสุขภาพที่ 10 ได้รับรองให้ผ่านเกณฑ์ความ
ปลอดภัยขั้นสูง (สีเขียว) และกลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล ได้รวบรวมเอกสารการประเมิน ส่งเขตสุขภาพ เพ่ือ ส่งให้
กระทรวงตรวจสอบและรับรองต่อไปโดยผลการประเมินจากกระทรวงจะรายงานในระบบ Dash Board  
Cyber security ในวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2568  หากโรงพยาบาลแห่งใดไม่ผ่านต้องด าเนินการแก้ไข ปรับปรุง 
เอกสาร ให้ครบถ้วน  ตามข้อแนะน าของคณะกรรมการต่อไป  
วัตถุประสงค์การน าเสนอ  
 เพ่ือทราบ และแจ้งผู้เกี่ยวข้องได้ตรวจสอบเอกสาร หรือปรับแก้ไข  เพิ่มเติม หากมีข้อแนะน าจาก
คณะกรรมการประเมินรับรองจากกระทรวงฯ   
 2. 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  

 
 
 

๓๓ / ระดับการ... 
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ระดับการประเมิน 
1. ระดับเงิน 600 คะแนน ขึ้นไป 
2. ระดับทอง 700 คะแนน ขึ้นไป ต้องผ่านเกณฑ์การประเมินที่จ าเป็นด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน 
     180 คะแนน ส่วนด้านบริหาร และการบริการ ด้านละ 170 คะแนน 
3. ระดับเพชร 800 คะแนน ขึ้นไป ต้องผ่านเกณฑ์การประเมินที่จ าเป็นด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน 
    180 คะแนน ส่วนด้านบรหิาร และการบริการ ด้านละ 170 คะแนน และผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  

          โดยมีเป้าหมายในการด าเนินงาน   
 ไตรมาสที่ 2  โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ระดับ  ทอง ขึ้นไป ร้อยละ 20   
 ไตรมาสที่ 2  โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ระดับ  ทอง  ขึ้นไป ร้อยละ 35    
โดยโรงพยาบาลที่ประเมินผ่านเกณฑ์ความจ าเป็น และได้คะแนนรวม 800 คะแนน ขึ้นไป (ระดับเพชร)      
จะได้รับโล่เชิดชูเกียรติจากกระทรวงสาธารณสุข    
 เพ่ือให้การด าเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะ จังหวัดศรีสะเกษ บรรลุเป้าหมาย กลุ่มงานสุขภาพ
ดิทัลจึงขอก าหนดแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้  

1. แต่งตั้งคณะกรรมการประเมิน ระดับจังหวัด  มีค. 2568  
2. โรงพยาบาลด าเนินการประเมินตนเองในระบบที่ ส านักงานสุขภาพดิจิทัล กระทรวงสาธารณสุข

ก าหนด  รอบแรกภายใน 15 มีนาคม 2568   https://bdh-
service.moph.go.th/smarthosp-quest/  

3. เมย.- มิย.  คณะกรรมการประเมินระดับจังหวัด ออกประเมินรับรอง รพ.ที่ผ่านระดับเพชร เพ่ือส่ง
ข้อมูลให้คณะกรรมการประเมินระดับเขต ออกประเมิน  และส่งข้อมูลให้กระทรวงต่อไป   

4. คณะกรรมการระดับจังหวัดจะด าเนินการตรวจสอบข้อมูล และให้ข้อแนะน าแก่โรงพยาบาลที่
คะแนนผ่านเกณฑ์รับทอง  เพ่ือรับรอง  และยกระดับ เป็นระดับเพชร   

วัตถุประสงค์การน าเสนอ  
 เพ่ือทราบ และแจ้งผู้เกี่ยวข้องด าเนินการกรอกคะแนนประเมินตนเองในระบบ  ตามก าหนด   
 
 
 

 

 

                                      QR code เข้าระบบประเมินตนเองโรงพยาบาลอัจฉริยะ 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 

๓๔ / ๘.๑๕ กลุ่มงาน... 
 

https://bdh-service.moph.go.th/smarthosp-quest/
https://bdh-service.moph.go.th/smarthosp-quest/
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๘.๑๕ กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 ๑. งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
 ๑.๑ การน าเสนอผลงานเด่น คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
  ผลงานเด่น น าเสนอท่ีประชุมกรมการจังหวัด ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๘  

   พชอ. พยุห์  
  ล าดับ พชอ.น าเสนอผลงานเด่น เดือนมีนาคม ๒๕๖๘  
                     พชอ. โนนคูณ 
   - ส่งวาระการประชุม ภายใน ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๘ 
   - ส่งวีดีทัศน์น าเสนอ ภายใน ๒๐ มีนาคม ๒๕๖๘ (ความยาวไม่เกิน ๕ นาที) 
 ๑.๒ ติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณการขับเคลื่อนงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)
อ าเภอละ ๑๐,๐๐๐ บาท ข้อมูล ณ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๘ 
 ๑.๒.๑ ด าเนินการ/ก่อหนี้ผูกพัน จ านวน ๑๕ อ าเภอ ได้แก่ เมืองศรีสะเกษ ขุขันธ์ ไพรบึง ปรางค์กู่   
ขุนหาญ ราษีไศล อุทุมพรพิสัย ห้วยทับทัน โนนคูณ ศรีรัตนะ น้ าเกลี้ยง วังหิน ภูสิงห์ เบญจลักษ์ โพธิ์ศรีสุวรรณ 
 ๑.๒.๒ ยังไม่ด าเนินการ ๗ อ าเภอ ได้แก่ งชุมน้อย กันทรลักษ์ กันทรารมย์ บึงบูรพ์ เมืองจันทร์ 
พยุห์ ศิลาลาด 
         ข้อเสนอเพื่อพิจารณาด าเนินการ อ าเภอที่ยังไม่ด าเนินการ ๑๒ อ าเภอ ให้เร่งรัดให้แล้วเสร็จ ภายใน 
๓๑ มีนาคม ๒๕๖๘ ไม่เกิน ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๗  
 2. งานสุขภาพภาคประชาชน 
       การเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคประชาชนและชุมชนเพื่อต่อสู้โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) 
        แกนน าสุขภาพมีศักยภาพในการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
 ระบบรายงาน 
  ๑. รายงานผลการส ารวจการนับคาร์บ NCDs ดีได้ ด้วยกลไก อสม. ร้อยละ ๑๐๐ 
  ๒. รายงานผลการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) “NCDs ดีได้ ด้วยกลไก อสม.” 
   -จ านวน อสม.คัดกรองสุขภาพตนเอง ร้อยละ ๑๐๐ 
   -จ านวน อสม.ที่คัดกรองสุขภาพเอง ประชาชนอายุ ๓๕ ขึ้นไป ร้อยละ ๑๐๐ 
               หมายเหตุ : แบบประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs)  
                              ต้องด าเนินการผ่าน App. สมาร์ท อสม. 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 

 
๓๕ / ระเบียบ ... 
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ระเบียบวาระท่ี  ๙ เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี)  
๙.๑ ก าหนดประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสขุจังหวัดศรสีะเกษ ครั้งที่ 3/๒๕๖๘            

     -       วันที่  31  มีนาคม  ๒๕๖๘ ณ อ าเภอภูสิงห์  

มติที่ประชุม รับทราบ  

 
ปิดการประชมุเวลา ๑6.3๐ น. 
  
  (ลงชื่อ)        ผู้บันทึกรายงานการประชุม   

(นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ์)  
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 

 (ลงชื่อ)               ผู้ตรวจรายงานการประชุม  
   (นางบุณยวีร์  ทางามพรทวีวัฒน์)  

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
 หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 


