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วาระการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ครั้งที่ 4/๒๕๖๘  ในวันที่  ๒๙  มีนาคม  ๒๕๖๘ 

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

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

วาระก่อนการประชุม :  
จ านวน ๗ รายการ  (รายละเอียดตามเอกสารแนบท้าย) 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธาน (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ) แจ้งให้ที่ประชุมทราบ 

๑. หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. จังหวัดศรีสะเกษ ประจ าเดือน  พฤษภาคม  ๒๕๖๘ 
 - วันที่   15  พฤษภาคม ๒๕๖๘  สถานที่  โรงเรียนบ้านโพธิ์ศรีสุวรรณ หมู่  ๓ ต าบลผือใหญ่         
อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ..................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
 
ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๖๘  วันที ่  ๓๑  มีนาคม  ๒๕๖๘ 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดท าสรุปมติและ ข้อสั่ง
การประชุม และรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ครั้งที่             ๓/
๒๕๖๘ วันที่ ๓๑ มีนาคม  ๒๕๖๘  เวลา ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. ห้องประชุมโรงพยาบาลภูสิงห์ อ าเภอภูสิงห์ 
จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน ๔๑ หน้า แจ้งให้ผู้บริหารและคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด
จังหวัดศรีสะเกษ ได้รับทราบทาง website http://www.ssko.moph.go.th  เมนูรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบาย
การพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  จึงขอให้ที่ประชุมพิจารณาและรับรองรายงานการประชุมต่อไป 

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

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๖๘ วันที่  ๓๑  มีนาคม  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 

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

 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  
การส่งกลับ (refer back) ผู้ป่วยกลับโรงพยาบาลชุมชนของโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

โรงพยาบาลศรีสะเกษดำเนินการประมวลผลการส่งกลับ (refer back) ผู้ป่วยกลับโรงพยาบาลชุมชน
จังหวัดศรีสะเกษในปีงบประมาณ 2567 และไตมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2568  เนื่องจากพบปัญหาในการ
ส่งกลับ (refer back) ผู้ป่วยกลับโรงพยาบาลชุมชนเพื ่อรับยาต่อเนื ่องเมื ่ออาการดีขึ ้น ทำให้เกิดปัญหา
ผู้ป่วยหนักต้องอยู่ห้องฉุกเฉินนาน ไม่สามารถย้ายผู้ป่วยเข้าตึกได้เนื่องจากต้องรอการบริหารจัดการเตียงภาย 
ในหอผู้ป่วยส่งผลต่อ1)ความแออัดในหอผู้ป่วย 2)การเข้าถึงบริการทางการแพทย์เฉพาะทาง 3)อัตรากำลัง
พยาบาลที่จำกัดในหอผู้ป่วยต้อง 4)คัดกรองและประเมินของผู้รับบริการรายใหม่ 5)การเฝ้าระวังอาการทรุดลง
สำหรับผู้ป่วยอาการไม่คงที่ ทั้งผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยที่ดีขึ้นภายหลังได้รับการรักษาเฉพาะ ข้อมูลโรงพยาบาล   
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ศรีสะเกษปีงบประมาณ 2567 มีผู ้ป่วยใน 56,801 คน เฉลี่ยต่อวัน 711 คน รับใหม่ต่อวันเฉลี่ย 156 คน       
วันนอนเฉลี่ย 4.63 วัน อัตราครองเตียง ร้อยละ 84.40 ผู้ป่วยใน refer in 12,050 คน refer back 5,105 คน 
ร้อยละ 42.57 กลับด้วยรถโรงพยาบาล ร้อยละ 78.88 กลับด้วยตนเอง ร้อยละ 16.50 ยกเลิกการส่งกลับ     
ร้อยละ 42.20 และในไตรมาสที ่ 1 ของปีงบประมาณ 2568  ผู ้ป ่วยใน refer back 989คน กลับด้วย             
รถโรงพยาบาล ร้อยละ 73.91 กลับด้วยตนเอง ร้อยละ 21.33 ยกเลิกการส่งกลับ ร้อยละ 4.33 ผู้ป่วยรอกลับ
ด้วยรถโรงพยาบาล > 48 ร้อยละ 14.91 ผลการส่งผู ้ป่วยกลับจากระบบสารสนเทศทางการพยาบาล           
ศูนย์ประสานส่งต่อและรับส่งผู้ป่วย กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย อุบัติเหตุฉุกเฉิน ดังนี้ 
ผลการส่งผู้ป่วยกลับ (refer back)จ าแนกรายโรงพยาบาลไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 2568 

ลำดับ โรงพยาบาล 
จำนวน

ขอ Refer 
back 

รวมผู้ป่วย
ได้กลับ
โดยรถ
รพช. 

จำนวน
ระยะเวลา 
รอกลับ 
>48 ชม. 

ร้อยละ 
ผู้ป่วย

กลับรพช.
เอง 

ยกเลิก
ส่งกลับ 

ถึงแก่
กรรม 

1 ศิลาลาด 10 3 2 66.67 5 2 0 
2 ราษีไศล 23 12 7 58.33 6 5 0 
3 ปรางค์กู่ 28 16 6 37.50 10 2 0 
4 ภูสิงห์ 46 36 10 27.78 9 1 0 
5 อุทุมพรพิสัย 27 18 5 27.78 9 0 0 
6 ห้วยทับทัน 45 25 6 24.00 17 3 0 
7 น้ำเกลี้ยง 44 29 6 20.69 13 2 0 
8 พยุห์ 27 25 5 20.00 2 0 0 
9 ไพรบึง 24 18 3 16.67 6 0 0 

10 วังหิน 11 6 1 16.67 3 2 0 
11 ขุขันธ์ 108 93 14 15.05 11 2 2 
12 เบญจลักษ์ 55 51 7 13.73 2 2 0 
13 กันทรลักษ์ 59 44 6 13.64 14 1 0 
14 เมืองจันทร์ 23 8 1 12.50 14 1 0 
15 ยางชุมน้อย 38 25 3 12.00 9 4 0 
16 ศรีรัตนะ 60 38 4 10.53 18 4 0 
17 บึงบูรพ์ 72 58 6 10.34 11 3 0 
18 กันทรารมย์ 80 60 6 10.00 17 3 0 
19 ขุนหาญ 113 91 8 8.79 19 3 0 
20 โพธิ์ศรีสุวรรณ 42 33 2 6.06 6 3 0 
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ลำดับ โรงพยาบาล 
จำนวน

ขอ Refer 
back 

รวมผู้ป่วย
ได้กลับ
โดยรถ
รพช. 

จำนวน
ระยะเวลา 
รอกลับ 
>48 ชม. 

ร้อยละ 
ผู้ป่วย

กลับรพช.
เอง 

ยกเลิก
ส่งกลับ 

ถึงแก่
กรรม 

21 โนนคูณ 54 42 1 2.38 10 2 0 
  รวม 989 731 109   211 45.00 2 

 ร้อยละ   73.91   14.91 21.33 4.55 0.2 
แนวทางปฏิบัติสำหรับการส่งผู้ป่วยกลับ(Refer Back) ของหอผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีสะเกษ มีดังนี้ 

1. หอผู้ป่วยส่งใบ refer back ให้ศูนย์ประสาน โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
2. ศูนย์ประสาน โรงพยาบาลศรีสะเกษ ส่งใบ refer back ให้โรงพยาบาลต้นทางใน line : refer 

back 
3. ศูนย์ประสานฯ โรงพยาบาลศรีสะเกษ โทรศัพท์ประสานงานกับโรงพยาบาลต้นทางเวลา 08.00 – 

16.00 น. เพื่อติดตามลำดับคิวการรับกลับ 
4. โรงพยาบาลต้นทางประสานและรับผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยกลับ เมื่อมี refer in โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
5. กรณีผู้ป่วยต้องการ ICU หรือผู้ป่วยวิกฤต แพทย์เจ้าของไข้ประสานโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือรับ refer 

back (อาการและอุปกรณ์ที่ต้องเตรียมรับผู้ป่วย) 
6. แนวทางการรับผู้ป่วยกลับสำหรับโรงพยาบาลชุมชนดังนี้ 

 6.1 กรณีระยะเวลารอกลับนานเกิน 48 ชม. โรงพยาบาลต้นทางรับผู้ป่วยกลับ (ไม่มีการส่งต่อ
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชน) 

 6.2 กำหนดเวลาในการรับกลับไม่เกิน 20.00 น. 
 6.3 กรณีหอผู้ป่วยเตรียมผู้ป่วยนานเกิน 30 นาที หลังได้รับการประสาน ให้รอทีม

โรงพยาบาลชุมชน รอบถัดไป 
ขอความร่วมมือโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง  

1.รับผู้ป่วยกลับภายใน 48 ชั่วโมง เพ่ือให้มีเตียงว่างในการรับผู้ป่วยอาการรุนแรงที่จำเป็นต้อง
ได้รับการดูแลจากแพทย์เฉพาะทางและใช้อุปกรณ์การแพทย์ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย 

2.โรงพยาบาลศรีสะเกษจะดำเนินการทบทวนเกณฑ์คุณลักษณะผู้ป่วยที่ส่งกลับ กระบวนการ
ส่งกลับ refer back ร่วมกับเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน ทั้งการกลับด้วยรถโรงพยาบาล และกลับด้วยรถ
ส่วนตัว เพื่อกำหนดแนวทางที่สามารถปฏิบัติให้บรรลุตามเป้าหมายและจัดทำแผนการจำหน่าย (CPG) กลุ่มโรค
สำคัญ เพื่อเป็นแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยเดียวกันทั้งเครือข่าย และนำไปพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคสำคัญ
ตามแผนพัฒนาคุณภาพบริการได้ (Service plan) 

มติที่ประชุม ............................................................................................................................. ........................... 
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 ๕.๒ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
มติที่ประชุม ............................................................................................................................. .......................... 

ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องเสนอจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : 

 ๖.1 นายพิเชฏฐ์ จงเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

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

 ๖.2 นายเสกสรรค์ จวงจันทร์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

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

 ๖.๓ นายศรีไพร ทองนิมิตร  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
 มติที่ประชุม ................................................................................................................................................... ..... 

 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 กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
   1. วาระเรื่อง รายงานการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ.2568 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ข้อมูล ณ วันที่ 25 เมษายน 2568 รายละเอียดดังนี้ 

หมวดรายจ่าย ได้รับจัดสรร 
ผูกพันPO เบิกจ่าย คงเหลือ 

จ านวนเงิน  ร้อยละ  จ านวนเงิน  ร้อยละ  จ านวนเงิน  ร้อยละ  

1.งบด าเนินงาน 13,504,289.00  259,235.00  1.92  10,301,399.60  76.28  2,943,654.40  21.80  

2.บุคลากร 95,829,863.00                      -             -    47,117,706.70  49.17  48,712,156.30  50.83  

3.ค่าสาธารณูปโภค 2,295,800.00                      -             -    1,022,806.47  44.55  1,272,993.53  55.45  

4.งบลงทุน 162,833,400.00  88,587,567.72  54.40  5,697,972.28  3.50  68,547,860.00  42.10  

5.งบเบิกแทนกัน 332,755.00                      -             -    296,675.00  89.16  36,080.00  10.84  

6.งบเงินอุดหนุน 170,000.00                      -     -  154,280.00  90.75  15,720.00  9.25  

รวมเงินงบประมาณ 274,966,107.00 88,846,802.72 32.31 64,590,840.05 23.49 121,528,464.23 44.20 

จุดประสงค์ : เพื่อทราบ 

2. วาระเรื่อง มาตรการเร่งรัดการเบิกจ่ายและใช้จ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.
2568ตามหนังสือประทับตรา 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 57.90 100  

รายจ่ายประจ า* 100 36 5.13 58 85.02 81 52.75 100  

ภาพรวม 100 37 7.61 61 56.73 80 55.80 100  

 ข้อมูล ณ วันที ่25 เมษายน 2568 
*หมายเหตุ รายจ่ายประจ า คือ งบบุคลากร งบด าเนินงาน งบเงินอุดหนุน และงบรายจ่ายอื่น 
 จุดประสงค์ : เพื่อทราบและด าเนินการ 
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3. วาระเรื่อง การด าเนินงานการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขราชการบริหารส่วนภูมิภาค ประจ าปี งบประมาณ พ.ศ.
๒๕๖๘ 

การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
ราชการบริการส่วนภูมิภาค (MOPH Integrity and Transparency Assessment : MOPH ITA)ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๘ ไตรมาสที่ ๒ ก าหนดส่ง ๒๘ มีนาคม ๒๕๖๘ (โดยผ่านเกณฑ์การประเมินมากกว่าร้อย
ละ ๘๔ ทุกแห่ง ) ทั้ง สสจ.,รพศ., รพท.,รพช. และ สสอ. ทั้งหมด ๔๕ แห่ง จัดส่งครบทุกแห่ง และขอรายงานผลการ
ประเมินในไตรมาสที่ ๒ จากศูนย์ป้องกันและปราบปรามการทุจริตส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้  
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ไตรมาสที่ 2 
สรุปคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน 

ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568  
(MOPH ITA 2025: DECADE OF MOPH ITA ทศวรรษของ MOPH ITA) 

ตัวชี้วัดร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA (ค่าเป้าหมายร้อยละ 
84) 

   ข้อมูล ณ วันที่ 9 
เมษายน 2568 

ล าดับ ส่วนราชการ ผ่านเกณฑ์ฯ ≥ 60 ไม่ผ่านเกณฑ์ ≥ 60 
 เขตสุขภาพที่ 10 96.00 4.00 
 คะแนนเฉลี่ยของหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์ฯ 89.64 13.82 
 จังหวัดศรีสะเกษ 93.33 6.67 

1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 68.18  
2 โรงพยาบาลศรีสะเกษ 61.36  
3 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกันทรลักษ์ 81.82  
4 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกันทรารมย์ 70.45  
5 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขุขันธ์ 65.91  
6 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขุนหาญ 90.91  
7 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอน้ าเกลี้ยง 79.55  
8 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโนนคูณ 81.82  
9 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบึงบูรพ์ - 16.36 

10 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเบญจลักษ์ 77.27  
11 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปรางค์กู่ 81.82  
12 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพยุห์ 81.82  
13 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ 77.73  
14 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไพรบึง 71.82  
15 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภูสิงห์ 79.55  
16 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองจันทร์ 64.55  
17 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองศรีสะเกษ - 16.36 
18 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอยางชุมน้อย 61.36  
19 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอราษีไศล - 36.36 
20 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังหิน 61.36  
21 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรีรัตนะ 75.00  
22 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศิลาลาด 61.82  
23 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยทับทัน 70.45  
24 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออุทุมพรพิสัย 63.64  
25 โรงพยาบาลกันทรลักษ์ 77.73  
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   ข้อมูล ณ วันที่ 9 เมษายน 
2568 

ล าดับ ส่วนราชการ ผ่านเกณฑ์ฯ ≥ 60 ไม่ผ่านเกณฑ์ ≥ 60 
26 โรงพยาบาลขุขันธ์ 100.00  
27 โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 90.91  
28 โรงพยาบาลขุนหาญ 73.18  
29 โรงพยาบาลราศีไศล 95.45  
30 โรงพยาบาลกันทรารมย์ 77.73  
31 โรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง 72.73  
32 โรงพยาบาลโนนคูณ 88.64  
33 โรงพยาบาลบึงบูรพ์ 100.00  
34 โรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ 

80 พรรษา 
95.45  

35 โรงพยาบาลปรางค์กู่ 75.45  
36 โรงพยาบาลไพรบึง 79.55  
37 โรงพยาบาลภูสิงห์ 88.64  
38 โรงพยาบาลเมืองจันทร์ 81.82  
39 โรงพยาบาลยางชุมน้อย 95.45  
40 โรงพยาบาลวังหิน 70.45  
41 โรงพยาบาลศรีรัตนะ 86.36  
42 โรงพยาบาลห้วยทับทัน 97.27  
43 โรงพยาบาลพยุห์ 100.00  
44 โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ 95.45  
45 โรงพยาบาลศิลาลาด 94.09  

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

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

 ๘.๓  กลุ่มกฎหมาย  
มติที่ประชุม ........................................................................................................................................... 

 ๘.๔ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  

มติที่ประชุม ................................................................. .......................................................................... 
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 ๘.๕ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

1.1 เรื่อง ยกระดับ ๓๐ บาท รักษาทุกที่เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
๑) สรุป สาระ ส าคัญ (ที่มา/หลักการ/เหตุผลความจ าเป็น/ข้อเท็จจริง/ข้อกฎหมาย) 

 ด้วยนโยบายกระทรวงสาธารณสุขส่งเสริมให้ด าเนินการตามนโยบาย ยกระดับ ๓๐ บาท รักษาทุกที่
ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 
และเพ่ิมการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ซึ่งการด าเนินการตามโครงการมีการด าเนินงานทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชนในการร่วมเป็นหน่วยบริการ ทั้งการให้บริการด้านยา การติดตามการให้บริการ การใช้ยา 
อย่างสมเหตุผลและการติดตามเชื่อมโยงข้อมูลยาและส่งต่อการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  
๒) ผลการด าเนินงาน (สรุปผลการด าเนินงานที่ผ่านมา/ผลการประเมินหรือการติดตามการด าเนินงาน) 
 การด าเนินงานามนโยบาย ยกระดับ ๓๐ บาท รักษาทุกที่ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว เพ่ิมการเข้าถึง
บริการสุขภาพ จังหวัดศรีสะเกษมีกิจกรรมการด าเนินการดังนี้  

๑. การให้บริการ 
๑.๑ โรงพยาบาลภาครัฐ มีการด าเนินการส่งยาที่บ้านเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล ๒ ส่วน 
ได้แก่  

• การส่งยาด้วย Health Rider/ส่งยาทางไปรษณีย์ : โรงพยาบาล ทั้ง ๒๒ แห่ง เข้าร่วม
โครงการมีการด าเนินกิจกรรมครบทุกแห่ง (ร้อยละ ๑๐๐)  โดยกลุ่มผู้ป่วยที่มีการส่งยาที่
บ้าน คือ ผู้ป่วยโรค NCDs ที่มีอาการคงที่ ตามเกณฑ์โรงพยาบาลก าหนด  
ผลการด า เนินงานจังหวัดศรีสะเกษ จาก Dash board ส่ งยาและเวชภัณฑ์   
กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ ๑๑ เมษายน ๒๕๖๘ พบว่า มีการส่งยาทั้งหมด ๓๕,๑๒๓ ครั้ง 
เป็นการส่งยาด้วย Rider จ านวน ๓๓,๐๕๓ ครั้ง (ร้อยละ ๙๔.๑) และส่งยาด้วยไปรษณีย์/
พัสดุ จ านวน ๒,๐๗๑ ครั้ง (ร้อยละ ๕.๙)  

• โครงการลดแออัดรับยาร้านยา : จังหวัดศรีสะเกษมีร้านยาที่เข้าร่วมโครงการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค PP จ านวน 19 แห่ง  

ล าดบั ชื่อร้านยา ต าบล อ าเภอ ล าดบั ชื่อร้านยา ต าบล อ าเภอ 
1 ไพศาลฟาร์มาซี เมืองใต ้ เมืองศรีสะเกษ 11 คลังยากรุ๊ป สาขาอุทมุพร ก าแพง อุทุมพรพิสัย 
2 หจก.ศรีสุพรรณ (2524) เมืองใต ้ เมืองศรีสะเกษ 12 ไพศาลเภสัช ห้วยเหนือ ขุขันธ ์

3 ศรีสรรยา เมืองใต ้ เมืองศรีสะเกษ 13 บ้านยาธาน ี บุสูง วังหิน 
4 บ้านยาสองคุณหมอ ก าแพง อุทุมพรพิสัย 14 มัลลิกาเภสัช พยุห์ พยุห์ 
5 บ้านยาขุขันธ ์ ห้วยเหนือ ขุขันธ ์ 15 ร้านคลังยา สาขากันทรลกัษ์ หนองหญ้าลาด กันทรลกัษ์ 

6 ดีหนึ่งเภสัช สิ ขุนหาญ 16 ป๊ัมยาฟาร์มา หนองครก เมอืงศรสีะเกษ 
7 อินเตอร์เภสัช เมืองใต ้ เมืองศรีสะเกษ 17 จันเจรญิเภสัช เมืองคง ราษีไศล 

8 คลังยาภูสิงห์ ห้วยตึ๊กช ู ภูสิงห์ 18 ป๊ัมยาฟารม์า สาขาเพียนาม หนองไผ ่ เมอืงศรสีะเกษ 
9 บ้านยาสะพานขาว หญ้าปล้อง เมืองศรีสะเกษ 19 เภสัชเพือ่คุณ เมืองใต ้ เมอืงศรสีะเกษ 

10 คลังยากรุ๊ป ห้วยเหนือ ขุขันธ ์     

ตารางที่ ๑ แสดงจ านวนร้านยาที่เข้าร่วมโครงการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค PP  
             จ.ศรีสะเกษ 
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๑.๒ ภาคเอกชน  มีการด าเนินกิจกรรม ๒ ส่วน ได้แก่ 
• โครงการลดแออัดรับยาร้านยา ผลการด าเนินงาน ณ วันที่ ๑๑ เมษายน ๒๕๖๘ พบว่า

ร้านยาที่ให้บริการทางเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (Common illnesses) จ านวน 
๑๖ แห่ง  และร้านยาที่เข้าร่วมโครงการลดแออัด รับยาที่ร้านยา ตามโมเดล ๓  จ านวน 
๑๓ แห่ง โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการลดแออัดรับยาที่ร้านยา จ านวน ๑๙ แห่ง 

• การด าเนินงานคลินิกอบอุ่น : คลินิกอบอุ่นผ่านการอบรมหลักสูตรและการติดตามการ
จัดการความเสี่ยง จ านวน ๑๑๕ แห่ง (ร้อยละ ๕๒.๒๗) 

๒. การติดตามการให้บริการ  
๒.๑ การติดตามความปลอดภัยการใช้ยาในผู้ป่วยที่รับยาจากโครงการรับยาที่บ้าน ด้วย Health 

Rider/พัสดุ และรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน มีการติดตามด้วยการโทรศัพท์สอบถาม การท า 
Telepharmacy และการเยี่ยมบ้าน ซึ่งมีการด าเนินการครบทั้ง ๒๒ โรงพยาบาล  

๒.๒ ติดตามการรับ/จ่ายยาซ้ าซ้อน จังหวัดสรีสะเกษ มีแนวทางการตรวจสอบการรับ/จ่ายยา
ซ้ าซ้อนและมีการรายงานทุกเดือน ผลการด าเนินงาน ณ ๑๑ เมษายน ๒๕๖๘ พบจ านวน
ผู้ป่วยเข้าข่ายตามเกณฑ์ รับยาอย่างน้อย ๔ ครั้ง/สัปดาห์ ร่วมกับมีมูลค่ายา ๒,๐๐๐ บาท 
ขึ้นไป จ านวน ๔ ราย ซึ่งเป็นกลุ่มยา พ่นที่มีราคาสูง ได้แก่ Avamys nasal spray 
Berodual MDI และยาใช้ภายนอก เช่น Steroid topical, Ketoconazole shampoo 
เป็นต้น 

๓. การใช้ยาสมเหตุผล ผลการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล ณ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๘ พบว่า  
ผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน จ านวน ๑๒ อ าเภอ (ร้อยละ ๕๔.๕๕) ได้แก่ ราษีไศล เมืองจันทร์ ขุขันธ์  
บึงบูรพ์ วังหิน เบญจลักษ์ ปรางค์กู่ ศิลาลาด ขุนหาญ ยางชุมน้อย พยุห์ และโพธิ์ศรีสุวรรณ 
(เอกสารแนบท้าย) 

• เกณฑ์ RDU Hospital : ไม่ผ่านมากท่ีสุด ได้แก่  
o การใช้ยาปฏิชีวนะใน FTW (๑๓ แห่ง), RI (๑๒ แห่ง), และการใช้ยาปฏิชีวนะใน 

AD และการสั่งใช้ยา RAS blocker ซ้ าซ้อน (๕ แห่ง) 
o RDU PCU (๒๖๕ รพ.สต.) ไม่ผ่านเกณฑ์การด าเนินงานมากที่สุดคือการใช้ยา

ปฏิชีวนะในAD (๖๔ รพ.สต.), RI (๓ รพ.สต.)  
• การด าเนินงาน RDU community & Private sector : อยู่ระหว่างด าเนินงาน วัดผลไตรมาส ๔ 

๔. การเชื่อมโยงข้อมูลยาและส่งต่อข้อมูลการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

(Adverse Drugs Reaction; ADRs) ครบถ้วนเป็นนปัจจุบัน จังหวัดศรีสะเกษมีการด าเนิน
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และส่งต่อข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
ได้แก่ 

• มีระบบคัดกรองติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เชื่อมโยงจากโรงพยาบาล ถึง 
รพ.สต.และท่ีบ้านผู้ป่วย ตั้งแต่จัดตั้งค าสั่ง แนวปฏิบัติและการด าเนินงานร่วมกับสห
วิชาชีพ มีการใช้ trigger เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ได้แก่ Trigger 
ADRs NSAIDs Steroids และ Antibiotic มีการติดตาม Intensive ADRs ของยาที่มี
อุบัติการณ์แพ้ยารุนแรง และการตรวจอัลลีล HLA-B*58:01 เพื่อป้องกันการแพ้ยา
allopurinol  
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• ระบบการเตือนเฝ้าระวัง ADRsและป้องกันแพ้ยาซ้ า ในระบบ HIS ของโรงพยาบาล  
ผลการคัดกรองอาการไม่พึงประสงค์จากยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ADRs/APR)  
ทั้ง ๒๒ โรงพยาบาล ในระหว่างวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๘ - ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๘ พบว่า 
มีการประเมิน/คัดกรอง ADRs  จ านวน ๒,๔๒๐ ราย (ร้อยละ ๘๖.๙) และรายงาน 
การเกิด ADRs ในระบบศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Health 
Product Vigilance Center: HPVC) จ านวน ๓๖๔ ราย(ร้อยละ ๑๓.๑) ยาที่มักท าให้
เกิด ADRs ส่วนใหญ่ คือ กลุ่มยาปฏิชีวนะ(ร้อยละ 42.58) รองลงมาเป็นกลุ่มยา 
ลดความดัน (ร้อยละ 21.98) และ NSAIDs (ร้อยละ11.81)   

 
ตารางท่ี ๒ แสดงผลการรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากยา จ.ศรีสะเกษ ในระบบ HPVC  
              วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๗ - ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๘    

๓) ข้อเสนอ (ระบุประเด็นที่ต้องการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม/ความร่วมมือเพื่อขับเคลื่อนภารกิจและ 
การพัฒนาแก้ไขปัญหาให้เกิดผลสัมฤทธิ์) 

- ขอความร่วมมือด าเนินการตามโครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพ อย่างต่อเนื่อง 

- ขอความร่วมมือติดตามการให้บริการด้านเภสัชกรรม เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
- เฝ้าระวัง ADRs จากยาที่มักเกิดกับผู้ป่วย ด้วยการใช้ Trigger สรุป และรายงานผลการติดตาม

อาการไม่พึงประสงค์จากยาอย่างสม่ าเสมอเป็นปัจจุบันในระบบ HPVC 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยาท่ีเกิดADRs จ านวน(ราย) ร้อยละ 
Antibiotics 155 42.58 
Anti HT 80 21.98 
NSAIDs 43 11.81  
Anti DM  17 4.67 
Anticoagulant 15 4.12 
Anti-lipidemia 5 1.37 
anti Gout 10 2.75 
อ่ืน 39 10.71 

 

ระดับความรุนแรง จ านวน(ราย)
ไม่ร้ายแรง 267
ร้ายแรง 97
ต้องเข้ารับการรักษาในรพ./รักษานานข้ึน85
อันตรายถึงชีวิต 7
Probable 198
Posible 93
Unclassified 38
Certain 27
ไม่ระบุระดับ 7
Unlikely 1
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ชื่อ รพ.  ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรค 5) RAS 
blockade 2 
ชนิด 

6) ใช้ 
NSAIDs ใน
CKD 3 

7) DM ใช้ 
Metformin 

8) 
NSAIDs 
ซ้ าซ้อน 

9) หอบหดื
ที่ได้รบั ICS 

10) สูงอายุได้รบั 
Long acting 

benzodiazepine 

11)เด็กได้รบั
non-sedating 
antihistamine 

12) ตั้งครรภ์ที่ใช้
ยาWarfarin, 
Statin, Ergots 

การใช้ ATB ใน RI+AD รพสต. สรุป 

(RDU Hos+PCU 

1)
 R

I 

2)
 A

D 

3)
 F

TW
 

4)
 A

PL
 

รพสต.
ทั้งหมด ผ่าน ร้อยละ 

ศรีสะเกษ A 27.18 18.7 40.77 16.35 0.01 1.07 86.84 0.09 86.83 0.46 25.54 0.08 24 21 87.5 ไม่ผ่าน 

กันทรลักษ ์ M1 28.4 20.7 53.22 2.78 0 5.35 87.92 0.27 73.26 0.72 0 0 36 24 66.67 ไม่ผ่าน 

กันทรารมย ์ M2 23.69 20.66 58.6 2.13 0.01 0.33 84.93 0.02 93.81 0.79 3.89 0 17 10 58.82 ไม่ผ่าน 

ขุขันธ์ M2 22.09 17.41 51.15 1 0 1.14 90.22 0.04 81.35 0.25 13.48 0 27 22 81.48 ผ่าน 

ขุนหาญ M2 16 12.74 61.37 4.76 0.11 0.38 93.58 0.02 91.56 0.19 0 0 19 ๑๖ ๘๔.๒๑ ผ่าน 

ราษีไศล M2 18.64 12.1 30.02 2.5 0 0.61 86.88 0.05 87.03 0.19 8.34 0 14 14 100.00 ผ่าน 

อุทุมพรพิสัย M2 28.74 14.04 31.83 3.51 0 0.6 92.78 0.06 88.66 0.43 3.33 0 21 11 52.38 ไม่ผ่าน 

ศรีรัตนะ F1 13.38 12.7 34.63 25 0.04 1.39 88.09 0 87 0.39 0 0 8 6 75.00 ไม่ผ่าน 

ยางชุมน้อย F2 22.63 12.35 54.23 0 0 0.3 88.74 0 80 0.23 6.52 0 6 6 100.00 ผ่าน 

ไพรบึง F2 24.36 17.6 38.36 11.54 0 0 88.35 0 83.2 0.05 1.15 0 7 5 71.43 ไม่ผ่าน 

ปรางค์กู่ F2 17.83 11.11 43.56 0 0 0 95.77 0.08 78.16 0.31 2.39 0 13 13 100.00 ผ่าน 

บึงบูรพ์ F2 29.16 13.54 37.52 0 0 0.8 92.78 0 73.63 0.01 13.49 0 2 2 100.00 ผ่าน 

ห้วยทับทัน F2 11.93 8.31 30.41 0 0 0.15 95.3 0 82.25 0.19 2.8 0 8 6 75.00 ไม่ผ่าน 

โนนคูณ F2 24.33 23.54 42.77 0 0 0.14 85.69 0 88.28 0.39 18.23 0 8 6 75.00 ไม่ผ่าน 

น้ าเกลี้ยง F2 26.08 36.8 43.12 0 0 0.36 88.73 0.08 93.21 0.7 0 0 7 3 42.86 ไม่ผ่าน 

วังหิน F2 11.96 3.59 39.96 0 0 0.24 90.35 0.08 85.37 0.22 5.89 0.65 8 7 87.50 ผ่าน 

ภูสิงห์ F2 20.55 26.93 42.33 6.25 0.03 1.1 90.65 0 82.28 0.78 0 0 9 8 88.89 ไม่ผ่าน 

เมืองจันทร์ F2 11.17 12.95 26.28 0 0 0 88.98 0 84 0.07 0 0 4 4 100.00 ผ่าน 

เบญจลักษ์ฯ F2 24.56 18.06 58.47 0 0 0.61 90.74 0 90.85 0.84 3.54 0 7 6 85.70 ผ่าน 

พยุห ์ F2 10.3 4.79 48.94 0 0 3.6 77.24 0 90.22 0.25 0 0 6 5 83.33 ผ่าน 

โพธิ์ศรีสุวรรณ F2 18.19 10.8 51.38 0 0 0.38 91.11 0 65.96 0.97 0 0 8 7 87.50 ผ่าน 

ศิลาลาด F3 12.73 7.41 31.84 0 0 0 95.25 0 93.98 0.19 2.7 0 6 5 83.33 ผ่าน 

เกณฑ์เป้าหมาย 

รวม 21.38 15.79 43.87 7.09   1.27 89.32 0.09 84.63 0.4 6.03 0.04 265 198 74.72 

12/22แห่ง คดิ
เปน็ ร้อยละ

54.55   
 ≤ 

20% 
≤ ร้อย
ละ 20 

≤ ร้อย
ละ 40 

≤ ร้อย
ละ 10 0 

≤ ร้อยละ 
10 ≥ร้อยละ 80 

≤ ร้อย
ละ 5 

≥ร้อยละ 
80 ≤ ร้อยละ 5 ≤ ร้อยละ20 0 ≥ร้อยละ 80 

สรุปผลการด าเนนิงาน RDU จ.ศรีสะเกษ ปี ๒๕๖๘ ณ วันที ่๓๑ มีนาคม ๒๕๖๘ 
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1.2 เรื่อง คลินิกอบอุ่น (ผ่านอบรมหลักสูตรและได้รับการตรวจติดตามการจดัการความเสีย่ง ร้อยละ 100)  
๑. สรุป สาระ ส าคัญ (ที่มา/หลักการ/เหตุผลความจ าเป็น/ข้อเท็จจริง/ข้อกฎหมาย) 
      จากนโยบาย “30 บาท รักษาทุกที่  ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว”ซึ่ ง เป็นนโยบายภาครัฐจาก                
แผนขับเคลื่อน นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 ประเด็นที่ 10 ว่าด้วยเรื่องดิจิทัลสุขภาพ             
ที่มีวัตถุประสงค์ เพ่ือยกระดับบริการสุขภาพให้เกิดการเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพจากหน่วยบริการสาธารณสุข  
ทุกระดับและทุกสังกัด โดยมุ่งหวังให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่สะดวก มีคุณภาพ รวดเร็ว        
ลดระยะเวลา การรอคอย  ลดระยะเวลาเดินทาง ตลอดจนประชาชนสามารถเลือกรับบริการทางการแพทย์
จากสถานพยาบาลทุกเครือข่าย ทั้งโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ร่วมขับเคลื่อนนโยบายดังกล่าว โดยเพ่ิม “หน่วยบริการสาธารณสุข   
วิถีใหม่” หรือ หน่วยบริการนวัตกรรมตามนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ ซึ่งเป็นการเพ่ิมทางเลือกประชาชน
สิทธิบัตรทอง 30 บาท นอกจากรักษาที่หน่วยบริการปฐมภูมิประจ าตามสิทธิแล้ว ยังสามารถใช้บริการ ได้ที่
ร้านยาคุณภาพและคลินิกเอกชน ๖ ประเภท ที่เข้าร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ได้แก่ คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น,คลินิกเทคนิคการแพทย์ชุมชนอบอุ่น,คลินิกกายภาพบ าบัดชุมชนอบอุ่น
,คลินิกทันตกรรมชุมชนอบอุ่น,คลินิกเวชกรรมชุมชนอบอุ่น,คลินิกแพทย์แผนไทยชุมชนอบอุ่น  ซึ่งช่วยเพ่ิม   
ความสะดวกในการเข้ารับบริการให้กับประชาชน โดยไม่ต้องใช้ใบส่งตัว ไม่ว่าสิทธิบัตรทองจะอยู่ที่ใดก็ตาม   
           ปัจจุบันจังหวัดศรีสะเกษมีคลินิกเอกชนทั้งสิ้น ๔๙๕ แห่ง ซึ่งคลินิกเอกชนที่พบมากที่สุด คือ                                
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ร้อยละ ๔๘), คลินิกเวชกรรม (ร้อยละ ๒๒) และ คลินิกเฉพาะทางเวช
กรรม     (ร้อยละ ๑๓)  ตามล าดับ ซึ่งจากนโยบายและการขับเคลื่อนหน่วยบริการนวัตกรรมของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส่งผลให้ในปีงบประมาณ ๒๕๖๗ คลินิกเอกชนจังหวัดศรีสะเกษเพ่ิมขึ้น
มากถึงร้อยละ ๔๕ เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ ๒๕๖๖ ทั้งนี้เนื่องจากผู้ประกอบวิชาชีพประสงค์จะขออนุญาต
ประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาล เพ่ือที่จะเข้าร่วมการเป็นหน่วยบริการนวัตกรรมกับส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
      ในการนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงได้จัดท าแนวทางปฏิบัติส าหรับสถานพยาบาล            
ที่มีความประสงค์ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (สปสช.)               
เพ่ือประชาสัมพันธ์และสร้างความเข้าใจถึงแนวทางการขึ้นทะเบียน ตลอดจนจัดอบรมหลักสูตรการจัดการ
ความเสี่ยงให้กับคลินิกอบอุ่น เพ่ือให้ความรู้แนะการปฏิบัติตามกฎหมายที่เก่ียวข้องภายใต พรบ.สถานพยาบาล 
๒๕๔๑ และฉบับที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
๒. ผลการด าเนินงาน (สรุปผลการด าเนินงานที่ผ่านมา/ผลการประเมินหรือการติดตามการด าเนินงาน) 
     จากข้อมูล คลินิกเอกชนในจังหวัดศรีสะเกษที่ขึ้นทะเบียน สปสช. แล้ว ในแต่ละอ าเภอ หรือคลินิกอบอุ่น มี
จ านวนทั้งสิ้น ๒๒๐ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชน จ านวน ๒ แห่ง, คลินิกเวชกรรม จ านวน ๖  แห่ง,      
คลินิกทันตกรรม จ านวน ๑๗ แห่ง, คลินิกพยาบาลและการผดุงครรภ์ จ านวน ๑๗๘ แห่ง,คลินิกกายภาพบ าบัด 
จ านวน ๓ แห่ง,คลินิกเทคนิคการแพทย์ จ านวน ๒ แห่ง และ สหคลินิก จ านวน ๖ แห่ง และคลินิกการแพทย์
แผนไทย ๒ แห่ง ประกอบด้วย อ าเภอเมืองศรีสะเกษ ๓๕ แห่ง, อ าเภอกันทรลักษ์ ๒๒ แห่ง, อ าเภอยางชุม
น้อย ๘ แห่ง,อ าเภอกันทรารมย์ ๖ แห่ง, อ าเภอราษีไศล ๘ แห่ง, อ าเภออุทุมพรพิสัย ๒๓ แห่ง,  อ าเภอปรางค์
กู่ ๑๐ แห่ง, อ าเภอเบญจลักษ์ ๘ แห่ง, อ าเภอภูสิงห์ 1๒ แห่ง,อ าเภอขุนหาญ ๑๕ แห่ง, อ าเภอน้ าเกลี้ยง ๕  
แห่ง,อ าเภอขุขันธ์ 1๗ แห่ง, อ าเภอศรีรัตนะ ๔ แห่ง, อ าเภอโนนคูณ ๘  แห่ง, อ าเภอวังหิน ๑๐ แห่ง,อ าเภอ 
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พยุห์ ๖ แห่ง, อ าเภอเมืองจันทร์ ๖ แห่ง, อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ ๕ แห่ง, อ าเภอไพรบึง ๖ แห่ง (ข้อมูล ณ วันที่ 
๙ เมษายน ๒๕๖๘) โดยคลินิกเอกชนที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิหรือคลินิกอบอุ่นที่ผ่านการหลักสูตรการอบรมการจัดการความเสี่ยง มีทั้งสิ้น ๑๑๕ แห่ง  คิดเป็น ร้อยละ 
๕๒.๒๗ ยังคงเหลืออีก ๑๐๕ แห่ง ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษมีแผนการจัดอบรมความเสี่ยงใน
ปีงบประมาณ ๒๕๖๘ คงเหลืออีก ๒ ครั้ง โดยมีแผนจัดอบรม      ในเดือนมิถุนายน และสิงหาคม พ.ศ ๒๕๖๘ 

๓. ข้อเสนอ (ระบุประเด็นที่ต้องการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม/ความร่วมมือเพื่อขับเคลื่อนภารกิจและ 
การพัฒนาแก้ไขปัญหาให้เกิดผลสัมฤทธิ์) 
      ขอความร่วมมือพนักงานเจ้าหน้าที่ พรบ.สถานพยาบาล พ.ศ ๒๕๔๑ ในแต่ละอ าเภอตรวจสอบคลินิก
อบอุ่นในเขตพ้ืนที่ที่ผ่านอบรมหลักสูตรและได้รับการตรวจติดตามการจัดการความเสี่ยง ให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดรับทราบ ทั้งนี้ เพ่ือการปฏิบัติที่ถูกต้องและด าเนินการแจ้งให้ผู้ประกอบกิจการหรือ
ด าเนินการคลินิกอบอุ่นเข้าร่วมอบรมหลักสูตรดังกล่าว เพ่ือให้คลินิกอบอุ่นรับทราบแนวทางการปฏิบัติภายใต้
พรบ.สถานพยาบาล พ.ศ ๒๕๔๑ ตลอดจนลดข้อร้องเรียนจากการได้รับบริการสุขภาพ ประชาชนเกิด                
ความปลอดภัยมากที่สุด 
วัตถุประสงค์ที่แจ้ง    แจ้งเพ่ือทราบ 

2. เรื่อง คนไทยห่างไกลโรค และภัยสุขภาพ 
๑) สรุป สาระ ส าคัญ (ที่มา/หลักการ/เหตุผลความจ าเป็น/ข้อเท็จจริง/ข้อกฎหมาย) 
  สืบเนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายลดโรคเรื้อรัง NCDs คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือ 
“ยกระดับการสาธารณสุขไทย สุขภาพแข็งแรงทุกวัย เศรษฐกิจสุขภาพไทยมั่นคง” ประกอบกับส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาได้สนับสนุนนโยบายลดโรคเรื้อรัง เพ่ิมผลิตภัณฑ์สุขภาพช่วยลด NCDs ออกสู่
ท้องตลาด ได้มากและรวดเร็วขึ้น อย่างน้อย ๒๐๐ รายการ และนโยบาย ๑ + ๑๐ วาระการพัฒนาจังหวัด 
ศรีสะเกษ ประจ าปี พ.ศ.๒๕๖๘ โดยท่านผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งมี “วาระศรีสะเกษสุขภาพดี” เป็นหนึ่งใน
ประเด็นส าคัญที่ขับเคลื่อนโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษและเครือข่ายสุขภาพ เป้าหมายเพ่ือดูแลให้
ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษมีสุขภาพดี สอดคล้องกับนโยบาย “คนไทย ห่างไกลโรค” ของกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปี พ.ศ.๒๕๖๘ โดยการส่งเสริมสุขภาพทุกมิติ เพ่ือลดโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ มุ่งเน้นให้ประชาชนลดการบริโภค
อาหารหวาน มัน เค็ม เพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะโภชนาการเกินและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ โรค NCDs 
เพ่ือสนับสนุนนโยบายดังกล่าว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงได้จัดท าโครงการ Sisaket Healthier 
Choice Product : "SHCP ศรีสะเกษ กินแซ่บ อยู่ม่วน" กลุ่มเป้าหมายด าเนินการเป็นเมนูหรือผลิตภัณฑ์
อาหารและเครื่องดื่ม ของสถานที่ผลิตและจ าหน่ายในจังหวัดศรีสะเกษที่เข้าร่วมโครงการ ต้องผ่านการประเมิน
ด้านสุขลักษณะ โดยหน่วยเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหาร เขตสุขภาพที่ ๑๐ และส่วนประกอบของ
เมนูหรือผลิตภัณฑ์ต้องปรับลดหวาน มัน เค็ม ไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๖๐ ของสูตรเดิม 
๒) ผลการด าเนินงาน (สรุปผลการด าเนินงานที่ผ่านมา/ผลการประเมินหรือการติดตามการด าเนินงาน) 
๒.๑) ด าเนินกิจกรรมเพ่ือสนับสนุน โครงการ Sisaket Healthier Choice Product : "SHCP ศรีสะเกษ  
กินแซ่บ อยู่ม่วน" ดังนี้  
  ๑. KICK OFF การขับเคลื่อนสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ SHCP กินแซ่บ อยู่ม่วน อาหารอร่อย  
ทานแล้วสุขภาพดี สนับสนุนนโยบายลดโรคเรื้อรัง NCD เมื่อวันที่ ๒ ธันวาคม ๒๕๖๗ ณ ห้างสรรพสินค้าบิ๊กซี 
สาขาศรีสะเกษ และประเมิน SHCP น าร่อง รับรองจ านวน ๓ แห่ง จ านวน ๖ เมนู ได้แก่ 
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  ๑. คาเฟ่ อะเมซอน สาขาบิ๊กซีศรีสะเกษ 
  ๒. ราคอตต้า คาเฟ่ สาขาบิ๊กซีศรีสะเกษ 
  ๓. MK Restaurant สาขาบิ๊กซีศรีสะเกษ 
 ๒. บูรณาการประเมิน SHCP 3 อ าเภอ ตามเส้นทาง WELLNESS จ านวน ๓ อ าเภอ ได้แก่   
เมืองศรีสะเกษ ขุนหาญ และขุขันธ์ เมื่อระหว่างวันที่ ๒๓ – ๒๖ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
 ๓. เชิดชูเกียรติผู้ประกอบการร่วมโครงการ มอบป้าย SHCP ในวาระก่อนประชุมคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด จังหวัดศรีสะเกษ ครั้งที่ ๑๒/๒๕๖๗ เมื่อวันที่ ๓ มกราคม ๒๕๖๘  
ณ ห้องประชุมชั้น ๒ อาคารอเนกประสงค์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน ๑๔ แห่ง จ านวน 
๓๕ เมนู จาก ๓ อ าเภอ ดังนี้ 
 ๑. อ าเภอขุนหาญ จ านวน ๓ แห่ง ได้แก่ 
  ๑. ครัวจุฑามาศ 
  ๒. ครัวเซามีแฮง 
  ๓. ร้านพุงกาง 
 ๒. อ าเภอเมือง จ านวน ๗ แห่ง ได้แก่ 
  ๑. ราชาวดี คาเฟ่ 
  ๒. Barco cafe & Eatery  
  ๓. ร้านอาหารลานลูกไม้ 
  ๔. ร้าน Café De tree 
  ๕. ร้านแจ่วฮ้อนยินดี 
  ๖. ร้านโคม 
  ๗. ร้านแวะชิม 
 ๓. อ าเภอขุขันธ์ จ านวน ๕ แห่ง ได้แก่ 
  ๑. ร้านแซ่บนัวสเตชั่น 
  ๒. ระเบียงน้ ารีสอร์ท 
  ๓. ร้านอาหารละมุน 
   ๔. ร้านอาหารและกาแฟบ้านฉัน 
 ๔. ขยายผลประเมิน SHCP ทุกอ าเภอ ระหว่างวันที่ ๓ – ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๘ 

  ผลการด าเนินงาน ณ เดือนเมษายน ๒๕๖๘ มีร้านอาหารและเครื่องดื่ม ที่ผ่านการประเมิน  
จ านวน ๔๓ แห่ง ๑๓๓ เมนู จาก ๒๒ อ าเภอ โดยกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จะเชิญผู้ประกอบการที่ผ่านการประเมินรับป้ายเชิดชูเกียรติผู้ประกอบการร่วม
โครงการ (ป้าย SHCP) ในวาระก่อนประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด จังหวัด 
ศรีสะเกษ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๘ ในวันที่ ๓๐ มกราคม ๒๕๖๘ ณ ห้องประชุมชั้น ๒ อาคารอเนกประสงค์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ดังนี้ 
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 ๑. อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จ านวน ๔ แห่ง ได้แก่ 
  ๑. ราชาวดีคาเฟ่ 
  ๒. Taemick cafe and garden 
  ๓. รา้นป้าเขียว 
  ๔. Craft&Cold 
 ๒. อ าเภอยางชุมน้อย จ านวน ๑ แห่ง ได้แก่ 
  ๑. ออนซอนเดย์คาเฟ่ 
  ๒. ร้านกาแฟสยาม 
 ๓. อ าเภอกันทรารมย์ จ านวน ๒ แห่ง ได้แก่ 
  ๑. สุนทรี 
  ๒. สุขเสมอ คาเฟ่ 
 ๔. อ าเภอกันทรลักษ์ จ านวน ๕ แห่ง ได้แก่ 
  ๑. ร้านรวยแจ่วฮ้อน 
  ๒. ครัวบ้านลี 
  ๓. อรุณสวัสดิ์ Breakfast Cafe 
  ๔. ร้านอาหารพรชัย 
  ๕. Healthy breakfast คาเฟ่สุขภาพกันทรลักษ์ 
 ๕. อ าเภอขุขันธ์ จ านวน ๓ แห่ง ได้แก่ 
  ๑. ละมุน 
  ๒. เข้าท่าก๋วยเตี๋ยวเรือสาขาขุขันธ์ 
  ๓. TOOKJAI COFFEE CAFE 
 ๖. อ าเภอไพรบึง จ านวน ๒ แห่ง ได้แก่ 
  ๑. ร้านน้องแฝด 
  ๒. วนา คาเฟ่ 
 ๗. อ าเภอปรางค์กู่ จ านวน ๒ แห่ง ได้แก่ 
  ๑. Seven Heaven 
  ๒. นัดพบ บ้านโป่ง 
 ๘. อ าเภอขุนหาญ จ านวน ๒ แห่ง ได้แก่ 
  ๑. ครัวจุฑามาศ 
  ๒. พอเพียง 
 ๙. อ าเภอราษีไศล จ านวน ๑ แห่ง ได้แก่ 
  ๑. มีพร้อม 
 ๑๐. อ าเภออุทุมพรพิสัย จ านวน ๒ แห่ง ได้แก่ 
  ๑. ร้านครัวคุณยาย 
  ๒. ชาสะดิ้ง คาเฟ่ 
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 ๑๑. อ าเภอบึงบูรพ์ จ านวน ๕ แห่ง ได้แก่ 
  ๑. บิ้กสไมล์ คาเฟ่ 
  ๒. Aloca cafe 
  ๓. ร้านพรโภชนาอาหารป่า 
  ๔. บ้านบุญทวีคาเฟ่ 
  ๕. พรโภชนา 
 ๑๒. อ าเภอห้วยทับทัน จ านวน ๑ แห่ง ได้แก่ 
  ๑. ร้านเจ๊ผึ้งย าแซ่บ 
 ๑๓. อ าเภอโนนคูณ จ านวน ๑ แห่ง ได้แก่ 
  ๑. Twentytwo home café 
 
 ๑๔. อ าเภอศรีรัตนะ จ านวน ๑ แห่ง ได้แก่ 
  ๑. ชัยโภชนา 
 ๑๕. อ าเภอน้ าเกลี้ยง จ านวน ๒ แห่ง ได้แก่ 
  ๑. ริมคลอง 
  ๒. สวนน้ าฟิวเจอร์แลนด์ 
 ๑๖. อ าเภอวังหิน จ านวน ๒ แห่ง ได้แก่ 
  ๑. ครัวแสล 
  ๒. สถานีวังหิน 
 ๑๗. อ าเภอภูสิงห์ จ านวน ๓ แห่ง ได้แก ่
  ๑. ร้านแซ่บนัวสเตชั่น 
  ๒. อะเมซอน หจก.ทีที ปิโตเลี่ยม 
  ๓. ยงค์พาณิชย์ 
 ๑๘. อ าเภอเมืองจันทร์ จ านวน ๑ แห่ง ได้แก่ 
  ๑. ตะกอลชิล คอฟฟ่ีบาร์ 
 ๑๙. อ าเภอเบญจลักษ์ จ านวน ๑ แห่ง ได้แก่ 
  ๑. ครัวอิ่มสุข 
 ๒๐. อ าเภอพยุห์ จ านวน ๑ แห่ง ได้แก่ 
  ๑. สุพรรณโภชนา 
  ๒. ก๋วยเตี๋ยวเรือ ชามไม้ 
 ๒๑. อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ จ านวน ๑ แห่ง ได้แก่ 
  ๑. ครัวยายหล่า 
 ๒๒. อ าเภอศิลาลาด จ านวน ๑ แห่ง ได้แก่ 

  ๑. ร้านตุ๊กตาเตี๋ยวซิ่งยกล้อ (โสเจ้ง) 
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๒.๒) ส่งเสริมการพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพ/นวัตกรรมสร้างสรรค์ “กลุ่มเป้าหมาย” ได้รับอนุญาต ร้อยละ 100 
ผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการพัฒนาได้แก่ ชาชงมะขามป้อม ชาสามเกลอ วิสาหกิจชุมชนสมุนไพรไทยบ้านเสียว  
อ.โพธิ์ศรีสุวรรณ จ.ศรีสะเกษ 
๓) ข้อเสนอ (ระบุประเด็นที่ต้องการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม/ความร่วมมือเพื่อขับเคลื่อนภารกิจและ 
การพัฒนาแก้ไขปัญหาให้เกิดผลสัมฤทธิ์) 
      - ใหทุ้กอ าเภอสื่อสารทุกร้านที่ผ่านประเมิน SHCP ให้ประชาสัมพันธ์สัญลักษณ์แก่ผู้บริโภค 
      - ให้ทุกอ าเภอพัฒนาส่งเสริมผลิตภัณฑ์ได้รับอนุญตเลขสารบบอาหาร  พัฒนาผลิตภัณฑ์สร้างสรรค์ 
ตามการลดโรค ตามแนวทาง BCG 

3. เรื่อง สร้างความเข้มแข็งเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน 
๑) สรุป สาระ ส าคัญ (ที่มา/หลักการ/เหตุผลความจ าเป็น/ข้อเท็จจริง/ข้อกฎหมาย) 

ปัจจุบันการด าเนินการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
เป็นแบบเชิงรับที่ได้มาจากการเฝ้าระวังติดตามข่าวจากต่างประเทศ และการวิเคราะห์คุณภาพผลิตภัณฑ์
สุขภาพ แต่ในประเด็นเหตุการณ์ความไม่ปลอดภัยจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในประเทศ อย. มักได้รับรู้
ประเด็นข่าวภายหลังสื่อมวลชนในประเทศ ดังนั้น การขยายเครือข่ายการเฝ้าระวังความปลอดภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพไปยังภาคีใหม่ๆ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีเครือข่ายอยู่ทั่วประเทศ ซึ่งเป็น
บุคคลที่จะช่วยเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินการเฝ้าระวังความปลอดภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิ งรุก และช่วยเพ่ิม
ความสามารถในการเฝ้าระวังมากขึ้นด้วย  
  การด าเนินงานเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพจังหวัดศรีสะเกษที่ผ่านมา ด าเนินการภายใต้ความร่วมมือ 
ของทุกภาคส่วนไม่เฉพาะเจ้าหน้าที่ภาครัฐเท่านั้น ยังเน้นนโยบายการพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนให้เข้ามา 
มีบทบาทร่วมเฝ้าระวังความปลอดภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุกด้วย เช่น การร่วมส ารวจร้านช า การเฝ้าระวัง  
รถเร่เข้าชุมชน การเฝ้าระวังโฆษณาจากวิทยุชุมชนและสื่อสังคมออนไลน์ ในรูปแบบของ อสม.เชี่ยวชาญงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ หรือ อสม. เชี่ยวชาญงาน คบส. โดยในปี ๒๕๖๓ ได้ส่งเสริมให้มี อสม. 
เชี่ยวชาญงาน คบส. ครอบคลุมในทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลละ ๑ คน  
รวมทั้งสิ้นจ านวน ๒๖๐ คน และพัฒนายกระดับเป็นองค์กรผู้บริโภค ครอบคลุมทุกอ าเภอ โดยการจัดท า
หลักสูตรอบรมความรู้และฝึกทักษะด้านการด าเนินงาน คบส. แก่ อสม. เหล่านั้น และมีการสุ่มประเมินความรู้
และการปฏิบัติงานทุกปี  

การด าเนินกิจกรรมการปกป้องและคุ้มครองสุขภาพของผู้บริ โภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
ที่มุ่งเป้าหมายการด าเนินงานที่เด็กและเยาวชนในสถานศึกษานั้น ได้มีการด าเนินงานภายใต้โครงการ อย.น้อย 
ซึ่งได้ด าเนินการมาอย่างต่อเนื่องที่ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๕ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชน
ในสถานศึกษาให้มีความรู้ มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ เหมาะสม คุ้มค่า ปลอดภัย ปลูกฝัง
ทัศนคติและค่านิยมการสร้างสุขภาพที่ดีด้วยตนเอง และเพ่ือเป็นแกนน าส าคัญในการถ่ายทอดความรู้ที่เป็น
ประโยชน์ต่อการมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เหมาะสมไปยังเพ่ือน ครอบครัว ชุมชน และโรงเรียน
อ่ืน ที่รู้จักกันในนาม “อย.น้อย”   
  ปัจจุบันจังหวัดศรีสะเกษ เขตสุขภาพที ่๑๐ มีสมาชิกโรงเรียน อย.น้อย จ านวน ๖๕ แห่ง  ซึ่งมีสมาชิกเป็น
ครูและนักเรียน อย.น้อย ที่เป็นก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
สถานศึกษา โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖ นี้ มุ่งเน้นการสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และสร้างความ
ตระหนักต่ออันตรายจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือโรค NCDs อันมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ควบคู่ไปกับการพัฒนาทักษะส าคัญ 3 ประการ คือ รู้ไว แจ้งไว และท าไว เพ่ือช่วยตอบโต้ 
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ปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เกิดขึ้น จึงจ าเป็นต้องพัฒนาศักยภาพครูและนักเรียน อย.น้อย ให้มีความรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและอันตรายจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ไม่เหมาะสม การจัดการข่าวปลอมด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ การเข้าถึงและใช้ประโยชน์จาก FDA Center และการ
พัฒนายกระดับการด าเนินงานโรงเรียน อย.น้อย สู่มาตรฐานในระดับสูงขึ้นได้  

๒) ผลการด าเนินงาน (สรุปผลการด าเนินงานที่ผ่านมา/ผลการประเมินหรือการติดตามการด าเนินงาน) 
๒.๑) มี รร. อย.น้อย เข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพโรงเรียน อย.น้อยห่างไกลโรค NCDs ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน ๔๐ โรงเรียน จาก ๑๙ อ าเภอ โดยมี ๓ อ าเภอที่ไม่มีตัวแทนโรงเรียนเข้า
ร่วมโครงการ ได้แก่ กันทรารมย์ ห้วยทับทัน เมืองจันทร์ 
2.๒) มี อสม. เข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก จังหวัดศรีสะเกษ 
ปีงบประมาณ 256๘ ผ่านกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเฝ้าระวังและจัดการผลิตภัณฑ์
สุขภาพเชิงรุก จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 256๘ จ านวน ๒ รุ่น รุ่นที่ ๑ ระหว่างวันที่ ๓ - ๔ มีนาคม 
๒๕๖๘ และรุ่นที่ ๒ ระหว่างวันที่ ๖ – ๗ มีนาคม ๒๕๖๘ ณ ห้องประชุมชั้น ๒ อาคารอเนกประสงค์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน ๒๗๐ คน ครอบคลุมทุก รพ.สต. จากทั้ง ๒๒ อ าเภอ 
๒.๓) ความก้าวหน้าการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปี 2568 รวมส ารวจ 2,919 ร้าน จากทั้งหมด 8,706 ร้าน 
(ฐานปี 2567) ความครอบคลุมคิดเป็น ร้อยละ 33.53 เฉพาะสังกัด สสจ. ส ารวจ 1,431 ร้าน ความครอบคลุม
คิดเป็น ร้อยละ 27.26 จากเป้าการประเมินจัดล าดับอ าเภอ (Ranking 2) ร้อยละ 95 (ประเมินครั้งที่ 2) ณ วันที่ 
๑๑ เมษายน ๒๕๖๘ มีจ านวน ๒ อ าเภอที่ผ่าน ได้แก่ โพธิ์ศรีสุวรรณ (ร้อยละ ๑๐๐) และบึงบูรพ์ (ร้อยละ ๙๗.๕๙) 
และอีก ๒๐ อ าเภอยังไม่ผ่าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๒.4) รพ.สต. (สังกัด สสจ.) มีร้านช าผ่านเกณฑ์คุณภาพ อย่างน้อย 1 แห่ง ครอบคลุม ๒๐ อ าเภอ อ าเภอที่ยัง 
ไม่ผ่าน ได้แก่ ศิลาลาด และ วังหิน 
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๓) ข้อเสนอ (ระบุประเด็นที่ต้องการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม/ความร่วมมือเพื่อขับเคลื่อนภารกิจและ 
การพัฒนาแก้ไขปัญหาให้เกิดผลสัมฤทธิ์) 
      - ให้ทุกอ าเภอสนับสนุน รร.อย.น้อย ร่วมกับ สพป./สพม. ในพ้ืนที่ 
      - ให้ทุกอ าเภอเลือกเป้าชุมชน บวร.ร. และลงพ่ืนที่พาท ากระบวนการ อ าเภอละ 1 ชุมชน 
      - ให้ทุกอ าเภอส ารวจร้านช าให้ครอบคลุมตามเป้าที่ก าหนด (สังกัด สสจ.) (ร้อยละ 95) 
      - ให้ทุกอ าเภอสนับสนุนการด าเนินงาน best practice ขององค์กรผู้บริโภคเป้าหมายของอ าเภอ และ
รายงนผลการด าเนินงานต่อ สสจ. ตามแบบฟอร์มรายงาน 

๔. เรื่อง เศรษฐกิจสุขภาพ (การส่งเสริมและพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับอนุญาต ร้อยละ ๑๐๐)  
๑) สรุป สาระ ส าคัญ (ที่มา/หลักการ/เหตุผลความจ าเป็น/ข้อเท็จจริง/ข้อกฎหมาย) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษได้ด าเนินงานพัฒนาและส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ได้รับ 
อนุญาตตามกฎหมาย ทั้งนี้ จังหวัดศรีสะเกษมี สถานที่ผลิตอาหารที่ได้รับอนุญาต สถานประกอบการด้านอาหาร 473 
แห่ง สถานที่ผลิตเครื่องส าอาง 13 แห่ง ผลิตภัณฑ์อาหารที่ได้รับการอนุญาต  5,200 รายการ ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง
ที่ได้รับอนุญาต ๔๕๓ รายการ 

 ในปีงบประมาณ 2568 มีการด าเนินงานพัฒนาและส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ได้รับอนุญาต อย่างต่อเนื่อง 
โดยมีเป้าหมายผลิตภัณฑ์รายใหม่ที่ต้องพัฒนาให้ได้รับอนุญาตเลขสารบบอาหาร จ านวน ๓๐ รายการ ตามที่ได้แจ้งแก่
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ทั้งนี้ เพ่ือพัฒนาและส่งเสริมกลุ่มผู้ประกอบการให้ผลิตผลิตภัณฑ์ที่ได้มาตรฐาน
และส่งเสริมการจ าหน่ายได้ทั้งในประเทศและส่งออก เพ่ือเป็นการกระตุ้นเศรษฐกิจทั้งของจังหวัดศรีสะเกษและประเทศ  

๒) ผลการด าเนินงาน (สรุปผลการด าเนินงานที่ผ่านมา/ผลการประเมินหรือการติดตามการด าเนินงาน) 
กระบวนการด าเนินงาน ประกอบไปด้วย การขับเคลื่อน 1 ทีม 1 อ าเภอ ทั้ง 22 อ าเภอ โดยการผนวก

หน่วยงานภาครัฐและเอกชน สาธารณสุข พัฒนาชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฎ พัฒนาฝีมือแรงงาน  และเกษตร เพ่ือเป็น
ทีม ใหค าปรึกษาและพัฒนาสถานที่ใหไดมาตรฐาน ส่งเสริมการขออนุญาตผ่านศูนย์บริการสุขภาพเบ็ดเสร็จมาตรฐาน
ศูนย์ราชการสะดวก และน านวัตกรรมเทคโนโลยีมาใช้ ลดระบบเอกสาร paperless ยื่นค าขอตรวจประเมินสถานที่ผลิต
ผ่านระบบ E-SUBMISSION  ตรวจประเมินด้วยนวัตกรรมการตรวจระยะไกลแบบผสมผสาน Hybrid remote Audit  
ซึ่งเป็น สสจ.แห่งแรกในประเทศที่คิดค้นและน ามาใช้ และอนุมัติอนุญาตผ่านระบบทันที เพ่ือลดต้นทุนและเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการให้บริการสะดวก รวดเร็ว ลดระยะเวลาการอนุญาต และเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถให้ผู้ประกอบการ
ในการแข่งขันได้อย่าง รวมไปถึงพัฒนาระบบด้วยงานวิจัย เพ่ือประเมินผลการใช้นวัตกรรมที่ได้พัฒนา และเผยแพร่
ผลงานและขยายผลต่อยอด เป็นแหล่งศึกษาดูงาน เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันการค้าในประเทศและส่งออก 
สร้างงานสร้างรายได้ กระตุ้นเศรษฐกิจจังหวัดและประเทศ  

จากกระบวนการดังกล่าว ในปี 2568  ในไตรมาสที่ 1-2 จังหวัดศรีสะเกษ  มีผลงานอนุมัติอนุญาต 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้มากถึง 131 ผลิตภัณฑ์ (เป้า 30 ผลิตภัณฑ์) เกินค่าเป้าหมาย (เป้าหมายร้อยละ ๑๐๐) ตัวอย่าง
ผลิตภัณฑ์ที่อนุญาตที่บูรณาการกับทีมหน่วยงานอ่ืนและเป็นผลิตภัณฑ์นวัตกรรมหรือพืชเศรษฐกิจของจังหวัดศรีสะ
เกษ ได้แก่   แจ่วบองปลาร้ากรอบ ตรา ดงแซบนัว  ผงผ า ตรา ศุภนิจ  น้ าปลาร้าปรุงรส สูตรโบราณ ตรา ส้ม ป่อย   
ใบเตยอบแห้ง ตรา ศุภนิจ  เครื่องส าอาง:VANESTA วาเนสต้า เป็นต้น 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานดังกล่าว มาจาก นโยบายการด าเนินงานที่ชัดเจนทั้งจากกระทรวง
สาธารณสุข ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  และ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  การสนับสนุนจาก
ผู้บริหารทุกระดับ  การน านวัตกรรมเทคโนโลยยีมาใช้ ทั้งการตรวจประเมินระยะไกลแบบผสมผสาน Hybrid remote 
audit / Smart FDA SISAKET Application รวมไปถึงการให้ความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ทั้งภายในและภายนอก
สาธารณสุข เครือข่าย 1ทีม1อ าเภอ  
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๓) ข้อเสนอ (ระบุประเด็นที่ต้องการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม/ความร่วมมือเพื่อขับเคลื่อนภารกิจและ 
การพัฒนาแก้ไขปัญหาให้เกิดผลสัมฤทธิ์) 
      - สร้าง เครือข่าย 1ทีม1อ าเภอ บูรณาการทีมทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานสาธารณสุข 
      - น าใช้นวัตกรรมเทคโนโลยี เช่น การตรวจประเมินระยะไกลแบบผสมผสาน เป็นต้น 

๕. เรื่อง การจัดการความเสี่ยงและเรื่องร้องเรียน 
๑) สรุป สาระ ส าคัญ (ที่มา/หลักการ/เหตุผลความจ าเป็น/ข้อเท็จจริง/ข้อกฎหมาย) 

 ด้วยกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายที่ส าคัญซึ่งมุ่งเน้นให้ประชาชนได้รับความปลอดภัยจากการบริโภค
ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ โดยในปีงบประมาณ 2568 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายการจัดการความ
เสี่ยงและเรื่องร้องเรียนให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพ่ือลดความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข และนโยบายประเทศไทย 4.0 ที่เน้นการใช้นวัตกรรมและ
เทคโนโลยีในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยการจัดการความเสี่ยงและเรื่องร้องเรียนด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
บริการสุขภาพ ยึดหลักการส าคัญดังนี้ การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน (Participation) ความโปร่งใสและตรวจสอบได้ 
(Transparency and Accountability) การตอบสนองที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (Rapid Response) การใช้ข้อมูล
และหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based Approach) การคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค (Consumer Rights Protection) 
ปีงบประมาณ 2563 - 2568 มีเรื่องร้องเรียนด้านสุขภาพที่ต้องด าเนินคดี รวมทั้งสิ้น 126 เรื่อง ด าเนินการแล้ว
เสร็จ 117 เรื่อง เป็นเรื่องร้องเรียนด้านอาหาร 37 เรื่อง(29.4%), พืชกระท่อม 32 เรื่อง(25.4%), ยา 20 เรื่อง
(15.9%), สถานพยาบาล 20 เรื่อง(15.9%), การประกอบโรคศิลปะ 5 เรื่อง(4%), เครื่องมือแพทย์ 4 เรื่อง(3.2%), 
เรื่องอ่ืนๆ 4 เรื่อง(3.2%), เครื่องส าอาง 3 เรื่อง(2.4%) และวัตถุอันตราย 1 เรื่อง(0.8%) และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งปัจจุบันส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษมีระบบรับเรื่องร้องเรียนที่ต้องการการพัฒนาในอีกหลาย
ประเด็น ยกตัวอย่าง เช่น ปัญหาจากช่องทางรับเรื่องร้องเรียนที่ไม่ชัดเจนทั้งในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล แนว
ทางการส่งต่อเรื่องร้องเรียนจากชุมชน สู่ระดับอ าเภอ และจากระดับอ าเภอสู่ระดับจังหวัด ส่งผลให้เรื่องร้องเรียนไม่ได้
รับการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม อีกทั้งยังมีเรื่องการสื่อสารความเสี่ยงในชุมชน ที่ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 
๒) ผลการด าเนินงาน (สรุปผลการด าเนินงานที่ผ่านมา/ผลการประเมินหรือการติดตามการด าเนินงาน) 

 ด าเนินการตามพันธกิจประกอบด้วย การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ และการ
เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจและการปกป้องสิทธิผู้บริโภค กลยุทธ์การพัฒนา 4 ด้าน ได้แก่ 1) การปรับปรุงระบบ
จัดการเรื่องร้องเรียนตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีในการจัดการเรื่องร้องเรียน (Good Complaint Handing Practice  
: GCHP) 2) การพัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ตามบทบาทหน้าที่ 3) การสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายอย่าง
ต่อเนื่อง และ 4) การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานด้วยระบบแจ้งเรื่องร้องเรียนออนไลน์ 
ระบบรายงานความเสี่ยงโดยเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอและระบบรายงานเรื่องร้องเรียนกรูปรีพลัสที่พัฒนาขึ้นโดยระบบ
แจ้งเรื่องร้องเรียนออนไลน์ และระบบรายงานเรื่องร้องเรียนกรูปรีพลัส เป็นเทคโนโลยีที่ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการต่อผู้ร้องเรียนให้เกิดความเชื่อมั่นต่อศูนย์ OSSC ในปี 2568 มีการด าเนินการดังนี้ 1.พัฒนาศักยภาพ
พนักงานเจ้าหน้าที่ ระดับอ าเภอ 2.ติดตามก ากับดูแลการด าเนินการจัดตั้ง ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนตามหลักเกณฑ์ 
GCHP จ านวน 22 อ าเภอ 3.สร้างความร่วมมือภาคีเครือข่าย ระดับจังหวัด และ ระดับอ าเภอ  
๒.๑ การจัดการความเสี่ยงและเรื่องร้องเรียนส่งต่อเพื่อให้ระดับอ าเภอด าเนินการยุติในระยะเวลาที่ก าหนด 
ได้แก่  
      - อ าเภอพยุห์   
      - อ าเภอขุขันธ์ 
   - อ าเภอภูสิงห์ 
   - อ าเภอศิลาลาด 
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๒.๒ การด าเนินการจัดตั้งศูนยร์ับเรื่องร้องเรียนตามหลักเกณฑ์ GCHP ระดับอ าเภอ ตามเปา้ที่ก าหนด ร้อยละ 80 
ได้แก่ 
      - อ าเภอยางชุมน้อย  
      - อ าเภอน้ าเกลี้ยง 
   - อ าเภอไพรบึง 
   - อ าเภอกันทรารมย์ 
๓) ข้อเสนอ (ระบุประเด็นที่ต้องการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม/ความร่วมมือเพื่อขับเคลื่อนภารกิจและ 
การพัฒนาแก้ไขปัญหาให้เกิดผลสัมฤทธิ์) 
      - ให้ความร่วมมือด าเนินการจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนตามหลักเกณฑ์ GCHP ระดับอ าเภอ 
      - ขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ ยุติเรื่องร้องเรียนเป้าหมาย ได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด 

๖. เรื่อง ความปลอดภัยด้านยา 
๑) สรุป สาระ ส าคัญ (ที่มา/หลักการ/เหตุผลความจ าเป็น/ข้อเท็จจริง/ข้อกฎหมาย) 

 ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ภายใต้หลักการลดอัตราป่วย 
ลดอัตราการเสียชีวิต ลดความแออัด และใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ การพัฒนางาน                       
ด้านเภสัชกรรมและงานคุ้มครองผู้บริโภค เพ่ือให้ได้มาซึ่งยาที่มีคุณภาพ  สมเหตุผล  ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยา
และมีความปลอดภัยจากการใช้ยา มีบุคลากรทางด้านเภสัชกรรมที่มีศักยภาพและเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 
และประชาชนได้รับการคุ้มครองด้านการบริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ เป็นส่วนสนับสนุนให้
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขบรรลุเป้าหมายตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  
๒) ผลการด าเนินงาน (สรุปผลการด าเนินงานที่ผ่านมา/ผลการประเมินหรือการติดตามการด าเนินงาน) 

 ตามที่กองบริหารสาธารณสุข โดยคณะท างานพัฒนาระบบมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา                   
ในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ได้มีแนวทางการคัดเลือกโรงพยาบาลมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา        
ในโรงพยาบาล โดยประเมินตามเกณฑ์ประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาใ นโรงพยาบาล                            
ที่ทางคณะท างานฯได้จัดท าขึ้น ซึ่งครอบคลุมการด าเนินงานทั้ง ๔ มิติ คือ มิติด้านการบริหารระบบยา                 
มิติด้านการบริหารและบริบาลเภสัชกรรม มิติด้านการจัดการระบบยา มิติด้านการบริหารยาและเวชภัณฑ์           
ในการนี้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้ด าเนินการคัดเลือกโรงพยาบาลที่มีผลการด าเนินงาน            
ตามเกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัยด้านยาโรงพยาบาลดีเด่น จังหวัดศรีสะเกษ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๘ 
โดยมีการด าเนินการเยี่ยมประเมินโดยคณะกรรมการมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาจังหวัดศรีสะ เกษ    
ระหว่างวันที่ ๑๙ มีนาคม – ๑ เมษายน ๒๕๖๘  ซึ่งผลการคัดเลือกโรงพยาบาลที่ได้รับรางวัล ดังนี้ 
๒.๑ รางวัลมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาโรงพยาบาล จังหวัดศรีสะเกษ ระดับดีเยี่ยม ได้แก่  
      - โรงพยาบาลราษีไศล   
      - โรงพยาบาลบึงบูรพ์ 
        โดยทั้ง ๒ โรงพยาบาลได้เป็นตัวแทนระดับจังหวัดเพ่ือคัดเลือกในระดับเขตต่อไป 
๒.๒ รางวัลมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาโรงพยาบาล จังหวัดศรีสะเกษ  
      ด้านการบริหารระบบยา ระดับดีเด่น ได้แก่ 
      - โรงพยาบาลกันทรารมย์ 
      - โรงพยาบาลบึงบูรพ์ 
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๒.๓ รางวัลมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาโรงพยาบาล จังหวัดศรีสะเกษ  
      ด้านการบริการและบริบาลเภสัชกรรม ระดับดีเด่น ได้แก่ 
      - โรงพยาบาลบึงบูรพ์ 
      - โรงพยาบาลขุขันธ์ 
      - โรงพยาบาลภูสิงห์ 
      - โรงพยาบาลวังหิน 
      - โรงพยาบาลปรางค์กู่ 
๒.๔ รางวัลมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาโรงพยาบาล จังหวัดศรีสะเกษ  
      ด้านการจัดการระบบยา ระดับดีเด่น ได้แก่ 
      - โรงพยาบาลศรีรัตนะ 
      - โรงพยาบาลโนนคูณ 
๒.๕ รางวัลมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาโรงพยาบาล จังหวัดศรีสะเกษ  
      ด้านการบริหารยาและเวชภัณฑ์ ระดับดีเด่น ได้แก่ 
      - โรงพยาบาลกันทรารมย์ 
๓) ข้อเสนอ (ระบุประเด็นที่ต้องการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม/ความร่วมมือเพื่อขับเคลื่อนภารกิจและ 
การพัฒนาแก้ไขปัญหาให้เกิดผลสัมฤทธิ์) 
      - สนับสนุนเครื่องสแกนใบหน้า/ลายนิ้วมือก่อนเข้าคลังยาและบริเวณจัดเตรียมยา/ผลิตยาที่เหมาะสม 
      - สนับสนุนใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในคลังเวชภัณฑ์เพ่ือมีระบบส ารองข้อมูลและตรวจสอบได้  

7. เรื่อง งานบริการสุขภาพและงานโฆษณา 
๑) สรุป สาระ ส าคัญ (ที่มา/หลักการ/เหตุผลความจ าเป็น/ข้อเท็จจริง/ข้อกฎหมาย) 

 ด้วยกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายที่ส าคัญซึ่งมุ่งเน้นให้ประชาชนได้รับความปลอดภัยจากการบริโภค
ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ โดยในปีงบประมาณ 2568 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายการจัดการความ
เสี่ยงและเรื่องร้องเรียนให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพ่ือลดความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข และนโยบายประเทศไทย 4.0 ที่เน้นการใช้นวัตกรรมและ
เทคโนโลยีในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยการจัดการปัญหาการโฆษณาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการ
สุขภาพ ยึดหลักการส าคัญดังนี้ การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน (Participation) ความโปร่งใสและตรวจสอบได้ 
(Transparency and Accountability) การตอบสนองที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (Rapid Response) การใช้ข้อมูล
และหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based Approach) การคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค (Consumer Rights Protection) 
ปีงบประมาณ 256๕ - 256๗  การจัดการโฆษณาด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ  ผิดกฎหมาย  
ปี 65 , 66 ,67  ร้อยละ 81.5 , 70 , 66.7  การจัดการโฆษณา ผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายผ่านช่องทางสื่อ
วิทยุกระจายเสียงภายในจังหวัดศรีสะเกษ  โดยรวบรวมข้อมูลโฆษณาฯ ที่ตรวจสอบพบผิดกฎหมาย  
(ส่งรายงานกสทช. )มีการด าเนินคดี สถานีวิทยุ  ปี 2565 จ านวน 11  แห่ง  ปี 2566 จ านวน  8   แห่ง   
ปี 2567 จ านวน 6 แห่งปี 2568 (รอตรวจสอบ) จ านวน 12 แห่ง ในปีงบประมาณ ๒๕๖๘ มีการจัดการโฆษณา 
ระดับจังหวัด ได้แก่ สื่อออนไลน์ มีการเฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 191 ชิ้น พบเข้าข่ายผิดกฎหมาย
โฆษณา 92 ชิ้น (ส่งด าเนินคดีต่อ ศรป.) สื่อวิทยุกระจายเสียงมีการเฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ สถานี
วิทยุ 80 แห่ง และมีการส่งรายงานโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เข้าข่ายผิดกฏหมาย จ านวน 58 ชิ้นงาน คัด
กรองซ้ าโฆษณาพบโฆษณาเข้าข่ายผิดกฏหมาย จ านวน 29 ชิ้นงาน ส่งด าเนินคดีต่อ กิจการกระจายเสียง 
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 กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) 29 ชิ้นงาน การโฆษณาสถานพยาบาล เครือข่าย
ส่งรายงาน 43 ชิ้นงาน สสจ.กรองโฆษณาพบโฆษณาเข้าข่ายผิดกฏหมาย + สั่งระงับโฆษณา 19 ชิ้นงาน สสจ.
ส่ง ด าเนินคดีสถานประกอบการ 4 แห่ง 

๒) ผลการด าเนินงาน(สรุปผลการด าเนินงานที่ผ่านมา/ผลการประเมินหรือการติดตามการด าเนินงาน) 
  การจัดการโฆษณาผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพด้านสื่ออย่างมีประสิทธิภาพและเป็นที่ยอมรับของประชาชน
ด าเนินการตามพันธกิจประกอบด้วย การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ และการเสริมสร้าง
ความรู้ความเข้าใจและการปกป้องสิทธิผู้บริโภค กลยุทธ์การพัฒนา 4 ด้าน ได้แก่ 1) การปรับปรุงระบบการปรับปรุง
ระบบจัดการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพด้านสื่อออนไลน์และสื่อวิทยุกระจายเสียง 2) การพัฒนา
ศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่พัฒนาศักยภาพพเจ้าหน้าที่ตามบทบาทหน้าที่ 3) การสร้างความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายอย่างต่อเนื่องและ 4) ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ๑.เพ่ิมประสิทธิภาพการท างานด้วยระบบแจ้งและส่ง
รายงานออนไลน์ 2.ระบบรายงานความเสี่ยงโดยเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ 3.ระบบรายงานเรื่องโฆษณา M Advertiy SSK 
เป็นเทคโนโลยีที่ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือตอบสนองความต้องการต่อผู้ปฎิบัติงานให้เกิดความเชื่อมั่นต่อศูนย์ OSSC  มีการ
ด าเนินการดังนี้ 1.พัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ ระดับอ าเภอ 2.ติดตามก ากับดูแลการด าเนินการจัดการโฆษณา
อย่างเป็นระบบ จ านวน 22 อ าเภอ 3.สร้างความร่วมมือภาคีเครือข่าย ระดับจังหวัด และ ระดับอ าเภอ และสนับสนุน
ภาระกิจหน่วยงานภายนอก เช่น กสทช. ศรป. และสบส. เพ่ือพัฒนากลยุทธ์และสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวังจัดการ
โฆษณาที่ผิดกฎหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ จังหวัดศรีสะเกษ ผู้บริโภคเท่าทันสื่อและได้รับการคุ้มครองด้าน
สื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ/บริการสุขภาพ 

๒.๑ ขั้นตอนการด าเนินงาน ได้แก่  
ขั้นตอนด าเนินการ โดยใช้ชุดกิจกรรมการสร้างศักยภาพเจ้าหน้าที่และประชาชนในการจัดการสื่อ

โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม มี 7 กิจกรรม ดังนี้ 
1)วางแผนงานโครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านการโฆษณาผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ 
2)สร้างเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและรายงานและจัดท าฐานข้อมูล 
3)พัฒนามาตรการ แนวทางปฎิบัติ ระบบ และกลไกในการเฝ้าระวัง ควบคุม ก ากับ จัดการสื่อโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เข้าข่ายผิดกฎหมาย  
4)จัดประชุมเชิงปฎิบัติการพัฒนาศักยภาพ เจ้าหน้าที่ ประชาชน มีการอบรมและฝึกปฎิบัติในการปิดกั้น /ส่ง
รายงานสื่อโฆษณาท่ีเข้าข่ายผิดกฎหมาย 
5)จัดอบรมผู้ประกอบการสื่อวิทยุกระจายเสียงเรื่องการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องตามกฏหมายในสื่อ
วิทยุกระจายเสียง 
6)สร้างเครือข่ายในการเฝ้าระวังสื่อโฆษณาภายในจังหวัดศรีสะเกษ  ปัญหาสื่อโฆษณาที่พบในชุมชน  ได้แก่ 
ปัญหาสื่อโฆษณาที่มีลักษณะโอ้อวดเกินจริงในชุมชน เช่น การแสดงสรรพคุณยาอันเป็นเท็จหรือเกินความจริง  
โฆษณาอาหารที่ใช้ข้อความที่เป็นเท็จหรือเกินความจริงที่ท าให้ผู้บริโภคเข้าใจว่า ผลิตภัณฑ์สามารถบ าบัด
บรรเทา รักษาหรือป้องกันโรคได้ โฆษณาเครื่องส าอางโอ้อวดเกินจริง 
7)การสรุปผลและคืนข้อมูลกับเครือข่าย ใช้ควบคุมก ากับ ติดตาม 
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๒.๒ ผลการด าเนินงานการจัดการโฆษณา ระดับจังหวัด ได้แก ่
สื่อออนไลน์ 
1.มีการเฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 191 ชิ้น สสจ กรองโฆษณาส่งต่อ ศรป พบเข้าข่ายผิดโฆษณา 92 
2.มีการจัดการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายผ่านช่องทางออนไลน์  โดยรวบรวมข้อมูลโฆษณาฯที่
ตรวจสอบพบผิดกฎหมาย ปิดกั้นและส่งรายงานมายังอีเมลของ ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการ
กระท าผิดกฎหมายเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรป.)ทั้งหมด 92 ชิ้นงาน ดังนี้  
 1. LINE จ านวน 17 ชิ้นงาน 
 2. LAZADA จ านวน 47 ชิ้นงาน 
 3. Youtube จ านวน 28 ชิน้งาน 
สื่อวิทยุกระจายเสียง 
1. เครือข่ายมีการเฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ สถานีวิทยุ 80 แห่ง และส่งรายงานโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพ จ านวน 58 ชิ้นงาน 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ รับรายงานจากดครือข่าย  จ านวน 58 ชิ้นงาน และคัดกรองซ้ า
โฆษณาพบโฆษณาเข้าข่ายผิดกฏหมาย จ านวน 29 ชิ้นงาน 
-3.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ส่งด าเนินคดีต่อ กิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการ
โทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) 29 ชิ้นงาน 
 

เฝ้าระวัง/ชิ้นงาน ด าเนินการ/ชิ้นงาน จ านวนสถาน ีอ าเภอ/แห่ง 
58 29 28 12 

 
การจัดการโฆษณา ผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายผ่านช่องทางสื่อวิทยุกระจายเสียงภายใ นจังหวัด 
ศรีสะเกษ โดยรวบรวมข้อมูลโฆษณาฯ ที่ตรวจสอบพบผิดกฎหมาย (ส่งรายงานกสทช. ) 
2.มีการด าเนินคดี สถานีวิทยุ  
     ป ี2565 จ านวน 11  แห่ง  
     ป ี2566 จ านวน  8   แห่ง   
     ป ี2567 จ านวน 6 แห่ง 
     ป ี2568 (รอตรวจสอบ) จ านวน 12 แห่ง 
การโฆษณาสถานพยาบาล 
๑. เครือข่ายส่งรายงาน 43 ชิ้นงาน 
๒.สสจ.กรองโฆษณาพบโฆษณาเข้าข่ายผิดกฏหมาย + สั่งระงับโฆษณา 19 ชิ้นงาน  
๓.สสจ.ส่ง ด าเนินคดีสถานประกอบการ 4 แห่ง 

๓) ข้อเสนอ (ระบุประเด็นที่ต้องการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม/ความร่วมมือเพ่ือขับเคลื่อนภารกิจและ 
การพัฒนาแก้ไขปัญหาให้เกดิผลสัมฤทธิ์) 
     การจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมภายในจังหวัดศรีสะเกษ ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
๓.1)การจัดการโฆษณาที่ผิดกฎหมายต้องอาศัยปัจจัยหลายอย่าง นโยบาย ผู้บริหาร เครือข่าย แนวทางการ
ปฏิบัติงานตรวจสอบโฆษณาอย่างสม่ าเสมอด าเนินการกับผู้ที่ฝ่าฝืนกฎหมายการบังคับใช้กฎหมายและสื่อสาร 
ประชาสัมพันธ์การรู้เท่าทันโฆษณาและความร่วมมือของผู้ประกอบการควรมีการก ากับดูแลตนเอง  โฆษณา
อย่างถูกต้องไม่โอ้อวดเกินจริง ไม่โฆษณาที่ไม่เหมาะสม 
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๓.2)ควรมีการพัฒนาศักยภาพชุมชนแก่ภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอเพ่ือให้เกิ ดความรอบรู้ทาง
สุขภาพของชุมชนสู่การคุ้มครองผู้บริโภคผู้บริโภคด้านโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนที่ยั่งยืนอย่างแท้จริง  

8.1 เรื่อง วาระจังหวัด “คนศรีสะเกษสุขภาพดี” ประเด็น “จังหวัดอาหารปลอดภัย” 
๑) สรุป สาระ ส าคัญ (ที่มา/หลักการ/เหตุผลความจ าเป็น/ข้อเท็จจริง/ข้อกฎหมาย) 
   จากผลการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านอาหารของจังหวัดศรีสะเกษ โดยการสุ่มเฝ้าระวัง
ตัวอย่างอาหารกลุ่มเสี่ยงอย่างครอบคลุมทุกอ าเภอตามแผนที่ก าหนดแต่ละปี (ปี 256๕ - 2566) โดยเน้นที่
สารปนเปื้อนที่เป็น Focal Point ตามนโยบายคณะอนุกรรมการงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ เขตสุขภาพ
ที่ 10 จ านวน 5 ประเด็น ได้แก่ 1) สารตกค้างยาฆ่าแมลงในผักและผลไม้สด 2) สารโพลาร์ในน้ ามันทอดซ้ า 
3) สารเร่งเนื้อแดงในเนื้อสัตว์ 4) สารฟอร์มาลินในอาหารทะเลและเครื่องในสัตว์ และ 5) Coliform bacteria 
ในน้ าบริโภคและอาหาร ซึ่งยังถือเป็นปัญหาหลักของจังหวัดศรีสะเกษ ที่ยังต้องมีการด าเนินงานจัดการความ
เสี่ยงผ่านการขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการอาหารปลอดภัยจังหวัดศรีสะเกษ ที่มีผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ
เป็นประธาน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตลอดห่วงโซ่เป็นกรรมการ และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเป็น
กรรมการและเลขานุการ ภายใต้ระบบคุณภาพงานอาหารปลอดภัย โดยมุ่งเน้นการจัดการปัญหาสารปนเปื้อน
ที่เป็น Focal Point จังหวัด จ านวน ๓ ประเด็น ได้แก่ ๑) สารตกค้างยาฆ่าแมลง ๒) ฟอร์มาลิน และ ๓) โคลิ
ฟอร์มแบคทีเรีย 
  สถานการณ์ผลการด าเนินงาน ๓ ปีย้อนหลังพบว่า สารปนเปื้อนในอาหารตาม Focal point  
ทั้ง ๕ ประเด็น ส่วนใหญ่มีแนวโน้มลดลง ยกเว้นสารตกค้างยาฆ่าแมลง TM/๒ ที่ยังมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น  
โดยสถานการณ์ ในปี ๒๕๖๗ เมื่อสุ่มตัวอย่างอาหารในภาพรวมจังหวัดและตรวจวิเคราะห์ด้วยชุดทดสอบ
เบื้องต้น โดยหน่วยเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหาร เขตสุขภาพท่ี ๑๐ (Mobile Unit ๑๐) สารปนเปื้อน
ในตัวอย่างอาหารกลุ่มเสี่ยง ๓ ประเด็นที่เป็น Focal Point จังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ ๑) สารตกค้างยาฆ่าแมลง 
๒) ฟอร์มาลิน และ ๓) โคลิฟอร์มแบคทีเรีย พบผลไม่ผ่านร้อยละ ๗.๑๙ ๙.๓๙ และ ๒๙.๔๒ ตามล าดับ โดย
ตัวอย่างผักและผลไม้ที่พบผลไม่ผ่านมากที่สุด ๓ ล าดับแรก ได้แก่ กะหล่ าปลี หัวไชเท้า และพริกสด คิดเป็น
ร้อยละ ๔๕ ๔๐ และ ๑๒ ของผักและผลไม้แต่ละชนิดที่ส่งตรวจวิเคราะห์ตามล าดับ ตัวอย่างอาหารกลุ่มเสี่ยง
ปนเปื้อนฟอร์มาลิน ที่พบผลไม่ผ่านมากท่ีสุด ๓ ล าดับแรก ได้แก่ ปลาหมึกกรอบ สไบนาง และปลาหมึกกล้วย
อาร์เจนติน่า คิดเป็นร้อยละ ๔๗ ๓๒ และ ๑๑ ของตัวอย่างอาหารทั้งหมดที่ตรวจวิเคราะห์ตามล าดับ 
แหล่งที่มาของตัวอย่างที่ตรวจพบฟอร์มาลินจ านวน ๑๙ ตัวอย่าง มาจากห้องเย็นในจังหวัด ต่างจังหวัด และไม่
ทราบแหล่งที่มา คิดเป็นร้อยละ ๒๑ ๒๑ และ ๕๘ ตามล าดับ จังหวัดแหล่งที่มาที่พบมากที่สุด ได้แก่ 
อุบลราชธานี สมุทรสาคร และฉะเชิงเทรา คิดเป็นร้อยละ ๖๖ ๑๗ และ ๑๗ ตามล าดับ แหล่งที่มาของน้ าทั้ง ๓ 
setting ได้แก่ น้ าที่ใช้ปรุงอาหารในโรงครัวโรงพยาบาล น้ าจากตู้กดน้ าดื่มให้บริการในโรงพยาบาล และน้ าจาก
ตู้หยอดเหรียญในเขตเทศบาล ตรวจพบโคลิฟอร์มแบคทีเรียร้อยละ ๕๑ ๓๖ และ ๓๒ ตามล าดับ 
    ปี ๒๕๖๗ จังหวัดศรีสะเกษได้มีการด าเนินงานจัดการปัญหาสารปนเปื้อนที่เป็น Focal Point 
จังหวัด ทั้ง ๓ ประเด็น ได้แก่ ๑) สารตกค้างยาฆ่าแมลง ๒) ฟอร์มาลิน และ ๓) โคลิฟอร์มแบคทีเรีย ผ่านการ
ขับเคลื่อนของคณะกรรมการอาหารปลอดภัยจังหวัดศรีสะเกษ ภายใต้ระบบคุณภาพงานอาหารปลอดภัย โดย
มาตรการหลักคือเฝ้าระวังอย่างครอบคลุมทุก Setting ทั้งจังหวัด และวิเคราะห์สถานการณ์ เพ่ือจัดการด้วย
มาตรการเบื้องต้นและมาตรการการจัดการระยะยาว ตามมติคณะกรรมการอาหารปลอดภัยระดับจังหวัด มี
การจัดประชุมคณะท างานอาหารปลอดภัยระดับจังหวัด จ านวน ๑ ครั้ง เพ่ือจัดท าร่างแผนการด าเนินงาน 
รายงานสถานการณ์และขอมติด าเนินการจัดการความเสี่ยงที่เป็นปัญหาทั้ง ๓ ประเด็น ประชุมคณะกรรมการ
อาหารปลอดภัยระดับจังหวัด จ านวน ๒ ครั้ง เพ่ือขอมติรับรองแผนการด าเนินงานและมาตรการจัดการความ 
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เสี่ยงด้านอาหารที่เป็นปัญหาในจังหวัด ๓ ประเด็น ประชุมคณะท างานพัฒนาระบบคุณภาพงานอาหาร
ปลอดภัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน ๒ ครั้ง เพ่ือเตรียมข้อมูลส่งประเมินตนเองระบบคุณภาพงาน
อาหารปลอดภัย และข้อมูลผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปี 2567 ประกอบการพิจารณาเป็นจังหวัดต้นแบบงานอาหารปลอดภัย ระดับดีเด่น โดยส านักส่งเสริม
และสนับสนุนอาหารปลอดภัย และในปี ๒๕๖๗ จังหวัดศรีสะเกษเป็น ๑ ใน ๒๐ จังหวัดที่ผ่านการการประเมิน
เป็นจังหวัดอาหารปลอดภัย ระดับดีเด่น  
  ปี ๒๕๖๘ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ด าเนินการขับเคลื่อนวาระจังหวัดอาหารปลอดภัย 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ  

1.) ลดอัตราความเสี่ยงด้านอาหารที่เป็นปัญหาของจังหวัดศรีสะเกษ ประเด็นสารตกค้างยาฆ่าแมลง
ในผักผลไม้ ด้วยความมีส่วนร่วมตลอดห่วงโซ่อาหาร   

2.) ยกระดับความปลอดภัยด้านอาหารประเด็นโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ด้วยมาตรฐาน น้ าดื่ม - น้ าแข็ง 
ผ่านมาตรฐาน Safety Product Sisaket (SPS)  

๓.) พัฒนาสถานที่ผลิตอาหาร สถานที่จ าหน่ายอาหาร และโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 
๔.) พัฒนาเป็นจังหวัดอาหารปลอดภัย ระดับดีเด่น ๓ ปีซ้อน   

๒) ผลการด าเนินงาน (สรุปผลการด าเนินงานที่ผ่านมา/ผลการประเมินหรือการติดตามการด าเนินงาน) 
๒.๑) มาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย เป้า 100% ความก้าวหน้า : ผลการรายงานต่อส่วนกลาง  
ผ่าน 100% (จากโรงพยาบาล 22 แห่ง ผ่าน 22 แห่ง) 
๒.๒) มาตรฐานน้ าดื่ม-น้ าแข็ง สะอาด (safety product sisaket) เป้า 100% ความก้าวหน้า : สถานที่ผลิต
เป้าหมายผ่านเกณฑ์ GMP ร้อยละ 100 (โรงงานน้ าแข็ง 20 ผ่านGMP 20 แห่ง น้ าดื่ม อยู่ระหว่างส่งตรวจ
วิเคราะห์ 34 รายการ) 
๒.๓) มาตรฐานการผลิตอาหาร GMP เป้าหมาย 80% ความก้าวหน้า : ผลิตภัณฑ์อาหารผ่านมาตรฐาน 
100% (จากผลิตภัณฑ์เป้าหมาย 109 รายการ เพ่ิม 24 รายการ )  
๒.๔) มาตรฐานการจ าหน่ายอาหาร ผ่าน SAN เป้า 60% ความก้าวหน้า : ผ่าน SAN 8.2% (จากสถานที่
จ าหน่ายและตลาดทุกประเภท 833 แห่ง ผ่าน 69 แห่ง) 
๒.๕) การจัดการความเสี่ยงสารตกค้างยาฆ่าแมลง เป้า 100% ความก้าวหน้า : ผ่านการจัดการ 100%  
(ผลการเฝ้าระวัง 746 ตัวอย่าง ผ่าน 95.98%)  
๓) ข้อเสนอ (ระบุประเด็นที่ต้องการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม/ความร่วมมือเพื่อขับเคลื่อนภารกิจและ 
การพัฒนาแก้ไขปัญหาให้เกิดผลสัมฤทธิ์) 
      - ขอความร่วมมือทุกอ าเภอในการร่วมเฝ้าระวังและรายงานผลการจัดการปัญหาสารปนเปื้อนในอาหารที่
เป็น Focal Point จังหวัดศรีสะเกษ ตามแผนฯ 
      - ให้ทุกอ าเภอมีการควบคุมก ากับอาหาร ณ สถานที่จ าหน่ายอาหารบูรณาการร่วมกับ อปท. ในระดับ
พ้ืนที่ ให้ผ่านมาตรฐาน SAN ในเขตเทศบาลเมือง/ต าบล หรืออบต. อย่างน้อยอ าเภอละ 1 พ้ืนที ่
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๘.๒ เรื่อง วาระจังหวัดศรีสะเกษ  เกษตรบูรณาการ (พืชเศรษฐกิจ ปศุสัตว์และความม่ันคงทางอาหาร       
(การส่งเสริมและพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับอนุญาต ร้อยละ ๑๐๐)  
๑) สรุป สาระ ส าคัญ (ที่มา/หลักการ/เหตุผลความจ าเป็น/ข้อเท็จจริง/ข้อกฎหมาย) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษได้ด าเนินงานขับเคลื่อนตามวาระขับเคลื่อนและพัฒนาจังหวัดศรี 
สะเกษ ทั้งวาระคนศรีสะเกษสุขภาพดี และ วาระเกษตรบูรณาการ (พืชเศรษฐกิจ ปศุสัตว์และความมั่นคงทางอาหาร      
โดยการขับเคลื่อนงานผ่านการพัฒนาและส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ได้รับอนุญาตตามกฎหมาย ทั้งนี้เป้าหมายเพ่ือ
พัฒนาสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพสอดคล้องร่วมกับนโยบายการขับเคลื่อนวาระจังหวัดศรีสะเกษ  มุ่งเน้นการพัฒนา
กลุ่มวิสาหกิจชุมชนในจังหวัดศรีสะเกษ 
 

ข้อมูลพืน้ฐานวิสาหกิจชุมชนจังหวัดศรีสะเกษ 

รายการ ปี 2567 ปี 2568 

สถานที่ผลิตอาหาร จ.ศรีสะเกษ (แห่ง) 525 531 

สถานที่ผลิตอาหารเข้าข่ายโรงงาน (แห่ง) 56 56 

สถานที่ผลิตอาหารประเภทวิสาหกิจชุมชน (แห่ง) 44 46 

 
๒) ผลการด าเนินงาน (สรุปผลการด าเนินงานที่ผ่านมา/ผลการประเมินหรือการติดตามการด าเนินงาน) 

กระบวนการด าเนินงาน ประกอบไปด้วย การขับเคลื่อน 1 ทีม 1 อ าเภอ ทั้ง 22 อ าเภอ โดยการผนวก
หน่วยงานภาครัฐและเอกชน สาธารณสุข พัฒนาชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฎ พัฒนาฝีมือแรงงาน  และเกษตร เพ่ือเป็น
ทีม ใหค าปรึกษาและพัฒนาสถานที่ใหไดมาตรฐาน ส่งเสริมการขออนุญาตผ่านศูนย์บริการสุขภาพเบ็ดเสร็จมาตรฐาน
ศูนย์ราชการสะดวก และน านวัตกรรมเทคโนโลยีมาใช้ ลดระบบเอกสาร paperless ยื่นค าขอตรวจประเมินสถานที่ผลิต
ผ่านระบบ E-SUBMISSION  ตรวจประเมินด้วยนวัตกรรมการตรวจระยะไกลแบบผสมผสาน Hybrid remote Audit  
ซึ่งเป็น สสจ.แห่งแรกในประเทศที่คิดค้นและน ามาใช้ และอนุมัติอนุญาตผ่านระบบทันที เพ่ือลดต้นทุนและเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการให้บริการสะดวก รวดเร็ว ลดระยะเวลาการอนุญาต และเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถให้ผู้ประกอบการ
ในการแข่งขันได้อย่าง รวมไปถึงพัฒนาระบบด้วยงานวิจัย เพ่ือประเมินผลการใช้นวัตกรรมที่ได้พัฒนา และเผยแพร่
ผลงานและขยายผลต่อยอด เป็นแหล่งศึกษาดูงาน เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันการค้าในประเทศและส่งออก 
สร้างงานสร้างรายได้ กระตุ้นเศรษฐกิจจังหวัดและประเทศ จากกระบวนการดังกล่าว ในปี 2568  ในไตรมาสที่ 1-2 
จังหวัดศรีสะเกษ  มีผลงานอนุมัติอนุญาตดังนี้ 

ด้านสถานที ่ สถานที่ผลิตได้รับอนุญาตรายใหม่ 2 แห่ง: 
1. วิสาหกิจชุมชนชัยพัฒนา อ.อุทุมพรพิสัย จ.ศรีสะเกษ  

o ผลิตภัณฑ์: กาแฟโรบัสต้า ศรีสะเกษ 
2. วิสาหกิจชุมชนสมุนไพรบ้านเสียว อ.โพธิ์ศรีสุวรรณ จ.ศรีสะเกษ  

o ผลิตภัณฑ์: ชาชงมะขามป้อม 
ด้านผลิตภัณฑ ์  ส่งเสริมด้านผลิตภัณฑ์ อนุญาตใหม่ 9 ผลิตภัณฑ ์

1. วิสาหกิจชุมชนสมุนไพรไทยบ้านเสียว  
o ชาชงมะขามป้อม 

2. วิสาหกิจชุมชนกลุ่มพัฒนาอุตสาหกรรมสิ่งประดิษฐ์  
o ข้าวสารหอมมะลิ ตราศรีสุวรรณ 
o ข้าวกล้องหอมมะลิ ตราศรีสุวรรณ 
o ข้าวเหนียวด า ตราศรีสุวรรณ 
o ข้าวสารเหนียว ตราศรีสุวรรณ 
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o ข้าวไรซ์เบอร์รี่ ตราศรีสุวรรณ 
o กาแฟแท้ (ดริป) โรบัสต้าศรีสะเกษ ตรา หอมเจริญ 

3. วิสาหกิจชุมชนกลุ่มสตรีแปรรูปปลาบ้านดงตาดทอง  
o น้ าปลาร้าปรุงรส ตรา ดงแซบนัว 
o แจ่วบองปลาร้ากรอบ ตรา ดงแซบนัว 

ด้านมาตรฐาน GMP การออกแบบบรรจุภัณฑ์ และแหล่งเงินทุน  
วิสาหกิจชุมชนชัยพัฒนา อ.อุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ  ได้รับสนับสนุน เข้ารับการอบรมความรู้ด้าน 

มาตรฐาน GMP  อบรมความรู้ด้านการออกแบบฉลาก  แนะน าการเข้าถึงแหล่งเงินทุน  การพัฒนาผลิตภัณฑ์เพ่ือ
ส่งออก  โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 23-26 ธันวาคม 2568 โรงแรมทีเคพาเลซ กรุงเทพมหานคร 

ด้านการส่งเสริมการตลาด 
อย.ขับเคลื่อนผลิตภัณฑ์ชุมชน เพ่ือคนไทยห่างไกล NCDs  ระหว่างวันที่ 28 – 30 มีนาคม 2568  ณ ลาน

โปรโมชั่น ชั้น G เซ็นทรัล ปิ่นเกล้า  โดยมีนายสมศักดิ์ เทพสุทิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานเปิด
งาน ผู้ประกอบการที่เข้าจ าหน่ายสินค้า ผ่านการคัดเลือกจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้แก่ กลุ่ม
วิสาหกิจชุมชนชัยพัฒนา อ.อุทุมพรพิสัย จ.ศรีสะเกษ  ผลิตภัณฑ์ กาแฟโรบัสต้าศรีสะเกษตรา หอมเจริญ 

๓) ข้อเสนอ (ระบุประเด็นที่ต้องการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม/ความร่วมมือเพื่อขับเคลื่อนภารกิจและ 
การพัฒนาแก้ไขปัญหาให้เกิดผลสัมฤทธิ์) 
      - สร้าง เครือข่าย 1ทีม1อ าเภอ บูรณาการทีมทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานสาธารณสุข 
      - น าใช้นวัตกรรมเทคโนโลยี เช่น การตรวจประเมินระยะไกลแบบผสมผสาน เป็นต้น 
   - สนับสนุนส่งเสริมการตลาดทั้งในประเทศและส่งออกอย่างต่อเนื่อง 

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

 ๘.๖ กลุ่มงานทันตสาธารณสุข  
มติที่ประชุม ......................................................................................................................................................... 

 ๘.๗ กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
๑. แนวทางการด าเนินงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และการใช้งานระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  
 (Manifest System)  
 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ได้
ก าหนดให้ผู้รับผิดชอบแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ ผู้รับขนมูลฝอยติดเชื้อ และผู้รับก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ต้องใช้
โปรแกรมระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest System) หรือลงข้อมูลในโปรแกรมก ากับการขนส่ง
มูลฝอยติดเชื้อที่ website https://e-manifest.anamai.moph.go.th/ ทุกครั้งที่มีการขน     มูลฝอยติดเชื้อ 
เพ่ือควบคุมก ากับให้มูลฝอยติดเชื้อได้รับการก าจัดอย่างถูกต้องและป้องกันการลักลอบทิ้งเพ่ือน าไปก าจัดยังสถานที่
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นเครื่องมือรองรับการด าเนินงานตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง มาตรการการควบคุมก ากับการขนมูลฝอยติดเชื้อ เพ่ือป้องกันการลักลอบทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ 
พ.ศ. 2565 และประกาศกรมอนามัย เรื่อง แบบบันทึกข้อมูลปริมาณ มูลฝอย ติดเชื้อ พ.ศ. 2565 ทั้งนี้ เพ่ือ
ประโยชน์ในการควบคุมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้ได้รับการก าจัดอย่างถูกต้องและเป็น ไปอย่างมี
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) 
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โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่บันทึกข้อมูลในโปรแกรมก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 
กรมอนามัย ไม่ครบถ้วนตามระยะเวลาที่ก าหนด มีจ านวน ๑ แห่ง ดังนี้ 
  1. โรงพยาบาลเบญจลักษ์ เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่บันทึกข้อมูลในโปรแกรมก ากับการ
ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ กรมอนามัย ไม่ครบถ้วนตามระยะเวลาที่ก าหนด มีจ านวน ๓ อ าเภอ ดังนี้ 

 ๑. อ าเภอกันทรารมย์ 
 ๒. อ าเภอบึงบูรพ์ 
 ๓. อ าเภอกันทรลักษ์  
ข้อมูล ณ วันที่ 2๔ เมษายน 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 ๓ 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 
 
2. อ าเภอบึงบูรพ์ 

ล าดับ รพ.สต. 
1 บ้านหนองคูใหญ่ ต าบลเป๊าะ 

 
๓. อ าเภอกันทรลักษ ์

ล าดับ รพ.สต. 
๑ บ้านม่วง ตำบลตระกาจ 

 
วัตถุประสงค์ที่แจ้ง  เพ่ือทราบและด าเนินการต่อไป 

มติที่ประชุม ............................................................................................................................. .............. 
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 ๘.๘ กลุ่มงานประกันสุขภาพ    
มติที่ประชุม ............................................................................................................................. .............. 

 ๘.๙ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

   ๑. โครงการแสงน าใจไทยทั้งชาติ เดิน ว่ิง ป่ัน ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 11 เฉลิมพระเกียรติ   
               ๒. สรุปสาระส าคัญ 
                    ด้วย ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล                    
ได้จัดโครงการแสงน าใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต เฉลิมพระเกียรติ ติดต่อเป็นประจ าทุกปี                                 
และในปี พ.ศ. 2568 นี้ จัดต่อเนื่องเป็นครั้งที่ 11 โดยใช้ชื่อว่า “โครงการแสงน าใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น 
ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 11 เฉลิมพระเกียรติ หัวข้อ ออกก าลังกายเป็นนิสัย  ห่างไกลสโตรค (No Stop          
No STROKE)”  
                   2.1 วัตถุประสงค์ของโครงการฯ 
                    1. เพ่ือเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรม
ราชินี 
                    2. เพ่ือให้ประชาชนชนชาวไทยตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
                    3. เพ่ือเชิญชวนรณรงค์ประชาชนทุกเพศ ทุกวัย ได้ออกก าลังกายอย่างง่ายๆ ด้วยการเดิน วิ่ง 
หรือปั่น น าสู่การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และยั่งยืน 
                   2.2 กิจกรรมตามวัตถุประสงค์โครงการฯ 
  1. กิจกรรมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระ
บรมราชินี โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธานคณะท างานระดับจังหวัด ในการจัดกิจกรรมเฉลิมพระเกียรติ 
ได้แก่ พิธีถวายราชสักการะ การจัดบอร์ดนิทรรศการเฉลิมพระเกียรติ และร่วมจัดกิจกรรมออกก าลังกาย 
ระหว่างวันที่ 27 ตุลาคม - 2 พฤศจิกายน 2568 
  2. กิจกรรมความรู้โรคหลอดเลือดสมอง โดยได้รับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมขับเคลื่อนโครงการฯ โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจั งหวัด เป็นเลขานุการคณะท างานระดับจังหวัด                 
จัดกิจกรรมความรู้โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ บอร์ดนิทรรศการความรู้โรคหลอดเลือดสมอง และโรคอ่ืนๆ             
ที่เกี่ยวข้องเวทีเสวนา ให้ความรู้โดยบุคลากรทางการแพทย์ บูธกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ เช่น การตรวจสุขภาพ
เบื้องต้น ความรู้ด้านโภชนาการ เป็นต้น โดยจัดกิจกรรมระหว่างวันที่ 27 ตุลาคม - 2 พฤศจิกายน 2568 
  3. กิจกรรมออกก าลังกาย “เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต”  
                        • กิจกรรมออกก าลังกาย ประกอบด้วย เดิน วิ่ง และปั่น 
                        • ค่าสมัคร ราคา 360 บาท/ท่าน ทุกระยะ 
                        • จัดกิจกรรมโดยพร้อมเพรียงกันทั้งประเทศ ในวันอาทิตย์ที่ 2 พฤศจิกายน 2568  
                   2.3 การจัดสรรรายได้จากค่าสมัครกิจกรรมออกก าลังกาย “เดิน ว่ิง ปั่น ป้องกันอัมพาต 
ครั้งที่ 11 เฉลิมพระเกียรติ” 
  ส่วนที่ 1: ร้อยละ 50 โอนเข้าบัญชีแสงน าใจไทยทั้งชาติฯ ระดับจังหวัด ส าหรับใช้จัดกิจกรรม
ต่างๆ ของโครงการฯ 
 
  ส่วนที่ 2: ร้อยละ 30 บริจาคเข้ามูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช เพ่ือดูแลการรักษาโรค
หลอดเลือดสมองรูปแบบใหม่ คือ รถ Mobile Stroke Unit ที่ได้รับเงินสนับสนุนจากงบประมาณแผ่นดิน              
เพ่ือเปิดให้บริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทั้ง 21 แห่ง ทั่วประเทศ โดยเป็นต้นแบบการรักษาโรค
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หลอดเลือดสมองเชิงรุก และหากประสบความส าเร็จจะมีการขยายพ้ืนที่ให้บริการต่อไปในจังหวัดอ่ืนๆ                   
ทั่วประเทศ 
  ส่วนที่ 3: ร้อยละ 20 จัดสรรเข้ากองทุนแสงน าใจไทยทั้งชาติฯ ครั้งที่ 11 เฉลิมพระเกียรติ 
ในศิริราชมูลนิธิ ร่วมกับเงินบริจาคจากผู้ให้การสนับสนุน เพ่ือใช้ในการขับเคลื่อนโครงการฯ ยกเว้นเขตสุขภาพ
ที่ 13 กรุงเทพมหานคร รายได้ทั้งหมดหลังหักค่าใช้จ่าย บริจาคเข้ามูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
100% 
                   2.4 เป้าหมายการสมัครกิจกรรม WRB 11  
                   ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองศิริราช ตั้งเป้าหมายไว้ที่ 500,000 คน ทั้งประเทศ โดยค านวณ
จาก WRB 9 มีผู้ลงทะเบียนทั้งสิ้น 283,899 คน โดยเป้าหมายให้เพิ่มข้ึน 75% /จังหวัด    
                   จังหวัดศรีสะเกษ  WRB9 มีผู้สมัคร 3,183 WRB11 เพิ่มขึ้น 75% = 5570 คน 
                  2.5 ระบบรับสมัครกิจกรรมออกก าลังกาย “เดิน ว่ิง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 11  
  ในวันที่ 26 พฤษภาคม 2568 เปิดระบบรับสมัครกิจกรรมเดิน ว่ิง ปั่น ป้องกันอัมพาต              
ที่เว็บไซต์ไทยรัน ตั้งแต่เวลา 09:00 น.  พร้อมเพรียงกันทั้งประเทศ จนถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2568                    
โดยการสมัครกิจกรรมออกก าลังกาย ในรูปแบบออนไลน์ และช าระเงินผ่าน Mobile banking หรือช าระที่
เคาน์เตอร์ธนาคารกรุงเทพเท่านั้น  ซึ่งการช าระเงินค่าสมัครกิจกรรมการออกก าลังกาย “เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกัน
อัมพาต ครั้งที่ 11 (WRB 11)”ได้รับการลดหย่อนภาษี 2 เท่าอัตโนมัติรูปแบบ e-Donation จากศิริราชมูลนิธิ 
-          
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   2.6 ขั้นตอนการสมัครกิจกรรมออกก าลังกาย WRB11 
                       1. เข้าเว็บไซต์ https://wrb11.thai.run จากนั้นเลือกสนาม (จังหวัด) ที่จะร่วมกิจกรรม 
                        2. จากนั้นจะขึ้นหน้ารายละเอียดกิจกรรมของจังหวัดนั้นๆ ได้แก่ ประเภทกิจกรรม 
ระยะทาง (กม.) เส้นทางวิ่ง 
                        3. กดปุ่ม “สมัครกิจกรรม” เลือกการสมัครว่าเป็นแบบ “บุคคลธรรมดา” หรือ “นิติ
บุคคล” 
                            - กรณีบุคคลธรรมดา: ได้รับลดหย่อนภาษี 2 เท่า ผ่านระบบ e-Donation (ไม่ได้
ใบเสร็จ) ในนามเจ้าของบัญชีที่ท าการช าระค่าสมัคร 
                            - กรณีนิติบุคคล: ได้รับลดหย่อนภาษี 2 เท่า โดยศิริราชมูลนิธิ (ได้รับใบเสร็จจัดส่งทาง
ไปรษณีย์) โดยผู้ท าการสมัครกรอกข้อมูลส าหรับการออกใบเสร็จรับเงินในระบบ 
                       4. ช าระเงินได้ 2 ช่องทาง คือ 
                        - Mobile banking: ไม่เสียค่าธรรมเนียมใดๆ 
                        - เคาน์เตอร์ธนาคารกรุงเทพ ทุกสาขา: ค่าธรรมเนียมการโอน 10 บาท/รายการ  
                       5. กรอกข้อมูลเพื่อสมัครกิจกรรม 
                        - กรอกข้อมูลทันที: กรณีทราบข้อมูลผู้สมัครกิจกรรมครบถ้วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนตัว ข้อมูล
สุขภาพ 
                        - กรอกข้อมูลภายหลัง: กรณีไม่ทราบข้อมูลผู้สมัครกิจกรรม ท าการซื้อโค้ดไว้ก่อน และส่ง
เป็นลิงก์ส าหรับกรอกข้อมูลภายหลัง 
                       6. การตรวจสอบข้อมูลร่วมกิจกรรม 
                       7. ขั้นตอนการช าระเงิน สามารถบันทึก QR code หรือแคปเจอร์ไว้เพ่ือช าระเงิน 
                       8. การรับชุดแข่งขัน มี 2 รูปแบบ คือ 
                           - จัดส่งทางไปรษณีย์ โดยไทยรันเป็นผู้ด าเนินการจัดส่ง 
                             • ค่าจัดส่ง 60 บาท/แพค (1 แพค จุได้ 3 ชุด) 
                          - รับด้วยตนเอง ตามวันเวลา และสถานที่ท่ีจังหวัดก าหนด 
                       9. ข้อมูลส าคัญ กรณีซื้อโค้ด และกรอกข้อมูลร่วมกิจกรรมภายหลัง 
                         - สามารถเลือกการจัดส่งชุดแข่งขันได้ทั้งรูปแบบส่งทางไปรษณีย์ หรือรับด้วยตนเอง 
                         - ผู้สมัครท าการกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนได้ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2568  
                   2.7 กิจกรรมการด าเนินงานโครงการแสงน าใจไทยทั้งชาติ เดิน ว่ิง ป่ัน ป้องกันอัมพาต 
ครั้งที่ 11 เฉลิมพระเกียรติฯ จังหวัดศรีสะเกษ โดยก าหนดจัดกิจกรรม ดังนี้ 
                        - นิทรรศการเฉลิมพระเกียรติ ระหว่างวันที่ 27 ตุลาคม - 2 พฤศจิกายน 2568 
                        - นิทรรศการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างวันที่ 27 ตุลาคม - 2 พฤศจิกายน 
2568 
                        - กิจกรรมเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 11 ในวันที่  2 พฤศจิกายน 2568    
(สถานที่จัดกิจกรรม และเวลาอยู่ระหว่างการพิจารณาความเหมาะสม)               
               3.ข้อเสนอ  
                     จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และขอความร่วมมือสมัครเข้าร่วมกิจกรรม 
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   2. การเตรียมความพร้อมการประกวด จังหวัด อ าเภอ ชมรม TO BE NUMBER ONE รอบลง
พื้นที่ 
               ๒. สรุปสาระส าคัญ 
   ๒.๑ เรื่องการเตรียมความพร้อมการประกวด จังหวัด อ าเภอ ชมรม TO BE 
NUMBER ONE รอบลงพื้นที่ 
 ด้วย โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE ในทูลกระหม่อมหญิ
งุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี ก าหนดการติดตามผลการด าเนินงานจังหวัด อ าเภอ และชมรม TO BE 
NUMBER ONEระดับประเทศ (รอบลงพ้ืนที่) ประจ าปี  ๒๕๖๘ระหว่างวันที่ ๒๑ - ๒๓ พฤษภาคม ๒๕๖๘ 
จงัหวัดศรีสะเกษ ดังนี้ 
 

วัน เดือน ปี เวลา ชมรม/สถานที่ 
๒๑ พฤษภาคม ๒๕๖๘ ๐๖.๕๕ – ๐๘.๑๐ น. คณะกรรมการเดินทางโดยสายการบินแอร์เอเชียดอน

เมือง-อุบลราชธานี 
 ๑๑.๐๐- ๑๑.๓๐  น.  ติดตามประเมินผลการด าเนินงานจังหวัด TO BE NUMBER 

ONE จังหวัดศรีสะเกษ  (ต้นแบบระดับทอง) ห้องประชุม
ชั้น ๔ ศาลากลางจังหวัดศรีสะเกษ 

 ๑๓.๐๐ - ๑๓.๓๐ น. ติดตามประเมินผลการด าเนินงานอ าเภอ TO BE NUMBER 

ONE อ าเภอเมืองศรีสะเกษ (เงินระดับ ๒) 
 ๑๔.๐๐ - ๑๔.๓๐ น. ติดตามประเมินผลการด าเนินงานชมรม TO BE NUMBER 

ONE ส านักงานคุมประพฤติจังหวัดศรีสะเกษ (ทองระดับ 
๒) 

 ๑๕.๐๐ - ๑๕.๓๐ น. ติดตามประเมินผลการด าเนินงานชมรม TO BE NUMBER 

ONE สถานพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดศรีสะเกษ 
(เงินระดับ ๑) 

๒๒ พฤษภาคม ๒๕๖๘ ๐๙.๐๐ - ๐๙.๓๐ น. ติดตามประเมินผลการด าเนินงานชมรม TO BE NUMBER 

ONE วิทยาลัยเทคนิคศรีสะเกษ (ต้นแบบระดับเงิน) 
 ๑๐.๐๐ - ๑๐.๓๐ น. ติดตามประเมินผลการด าเนินงานชมรม TO BE NUMBER 

ONE โรงงานผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยวชุนกี่ จังหวัดศรีสะเกษ (เงิน
ระดับ ๑) 

 ๑๑.๐๐ - ๑๑.๓๐ น. ติดตามประเมินผลการด าเนินงานชมรม TO BE NUMBER 

ONE โรงเรียนบ้านก้านเหลือง อ าเภอเมือง (เงินระดับ ๑) 
 ๑๓.๓๐ - ๑๔.๐๐ น. ติดตามประเมินผลการด าเนินงานชมรม TO BE NUMBER 

ONE ส านักงานคุมประพฤติจังหวัดศรีสะเกษ สาขากันทร
ลักษ์ (ต้นแบบระดับเงิน) 

 ๑๔.๓๐ - ๑๕.๐๐ น. ติดตามประเมินผลการด าเนินงานชมรม TO BE NUMBER 

ONE โรงเรียนกันทรลักษ์วิทยา อ าเภอกันทรลักษ์  (ทอง
ระดับ ๑) 

 ๑๕.๓๐ - ๑๖.๐๐ น. ติดตามประเมินผลการด าเนินงานชมรม TO BE NUMBER 

ONE ชุมชนบ้านขี้เหล็ก อ าเภอขุนหาญ (ทองระดับ ๑) 
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วัน เดือน ปี เวลา ชมรม/สถานที่ 
๒๓ พฤษภาคม ๒๕๖๘ 
 

๐๙.๐๐ - ๐๙.๓๐ น. ติดตามประเมินผลการด าเนินงานชมรม TO BE NUMBER 

ONE ชุมชนบ้านบึงหมอก อ าเภอราษีไศล (เงินระดับ ๒) 
 ๑๐.๐๐ - ๑๐.๓๐ น. ติดตามประเมินผลการด าเนินงานชมรม TO BE NUMBER 

ONE โรงเรียนราษีไศล  (เงินระดับ ๑) 
 ๑๓.๓๐ - ๑๔.๐๐ น. ติดตามประเมินผลการด าเนินงานชมรม TO BE NUMBER 

ONE วิทยาลัยเทคนิคกันทรารมย์ (เงินระดับ ๑) 
รายนามคณะกรรมการ 
           ๑) นายนภสินธุ์  นาชัยพลอย ผู้ตรวจราชการกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน   
           ๒) นายวีรวัฒน์  เต็งอ านวย  ข้าราชการบ านาญ อดีตรองเลขาธิการคณะกรรมการป้องกัน 
                                                    และปราบปรามยาเสพติด 
               3.ข้อเสนอ  
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และขอเชิญผู้บริหาร ระดับจังหวัด อ าเภอ ชมรม TO BE NUMBER ONE น าเสนอ 
ร่วมต้อนรับ รวมทั้งเตรียมข้อมูลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE เพ่ือ
รองรับการประกวด 
 
 3  การด าเนินงานการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
     2. สรุปสาระส าคัญ 

  2.1 เรื่อง ผลการด าเนินงานคัดกรองและบ าบัดผู้ติดสุราของจังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 256๘  
  - การคัดกรองผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในกลุ่มประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป จ านวน 302,871 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 37.12 มีผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้งหมด 64,618 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.34 เป็นผู้ดื่มระดับ
เสี่ยงต่ า ร้อยละ 93.91 เสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 5.29 และเสี่ยงสูง ร้อยละ 0.81 เข้าสู่ระบบบ าบัดร้อยละ 40.47 
และผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับเสี่ยงสูงได้รับการส่งต่อ ร้อยละ 40.73 

อ าเภอ 

ได้รับการคัดกรอง 
ร้อยละ

ดื่ม 

ร้อยละความเสี่ยง 
ร้อยละ
บ าบัด 

ร้อยละ 
ส่งต่อ จ านวน รอ้ยละ 

เสี่ยง
ต่ า 

เสี่ยง 
ปาน
กลาง 

เสี่ยง
สูง 

เมืองศรีสะเกษ 17,515 21.35 22.18 92.96 6.03 1.01 8.96 0.72 
ยางชุมน้อย 9,389 45.37 23.54 91.91 7.55 0.54 7.22 5.56 
กันทรารมย์ 12,362 22.45 21.99 90.96 7.12 1.91 38.82 12.16 
กันทรลักษ์ 29,652 20.7 18.33 94.86 4.61 0.53 15.66 4.27 
ขุขันธ์ 41,478 49.95 16.27 97.51 2.36 0.13 80.23 1.74 
ไพรบึง 11,731 46.94 13.72 93.88 6.07 0.05 87.07 0 
ปรางค์กู่ 15,533 49.22 17.9 96.30 3.24 0.46 76.92 1.92 
ขุนหาญ 32,745 58.16 16.14 90.09 7.93 1.98 29.06 1.96 
ราษีไศล 28,810 70.17 23.06 93.98 5.85 0.17 35.25 1.15 
อุทุมพรพิสัย 16,213 30.38 24.15 91.36 7.12 1.52 23.17 8.80 
บึงบูรพ์ 2,128 32.67 46.8 95.72 3.75 0.54 35.42 12.50 
ห้วยทับทัน 8,342 41.05 20.81 96.09 3.81 0.11 66.22 1.35 
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อ าเภอ 

ได้รับการคัดกรอง 
ร้อยละ

ดื่ม 

ร้อยละความเสี่ยง 
ร้อยละ
บ าบัด 

ร้อยละ 
ส่งต่อ จ านวน รอ้ยละ 

เสี่ยง
ต่ า 

เสี่ยง 
ปาน
กลาง 

เสี่ยง
สูง 

โนนคูณ 5,327 24.84 25.21 96.54 3.24 0.22 29.79 0 
ศรีรัตนะ 13,680 47.54 23.97 97.49 2.02 0.50 33.72 16.28 
น้ าเกลี้ยง 4,107 16.28 30.51 96.47 3.38 0.16 17.78 0.00 
วังหิน 7,374 26.44 30.32 97.43 2.26 0.31 46.55 5.17 
ภูสิงห์ 12,276 46.76 37.77 86.52 11.03 2.46 81.63 13.50 
เมืองจันทร์ 5,864 65.44 20.98 94.00 5.07 0.93 31.96 1.03 
เบญจลักษ์ 11,138 57.67 23.97 97.29 2.63 0.07 17.57 0 
พยุห์ 8,192 50.55 17.72 94.71 4.48 0.81 12.09 3.30 
โพธิ์ศรีสุวรรณ 5,807 43.31 24.68 93.72 5.48 0.80 53.19 0 
ศิลาลาด 3,208 31.68 34.94 95.66 3.73 0.61 10.00 4.00 
รวม 302,871 37.12 21.34 93.91 5.29 0.81 40.47 5.38 

(ข้อมูลจากระบบคลังข้อมลูสุขภาพ Health Data Center (HDC) จังหวัดศรีสะเกษ เมื่อวันที่ ๒๓ เมษายน 256๘) 
               3. ข้อเสนอ  
                      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ  
 

 4. ผลการด าเนนิงานควบคุมโรคไม่ติดต่อจังหวัดศรีสะเกษ 
 ๒. สรุปสาระส าคัญ 
        ๒.๑ เรื่อง ผลการด าเนินงานควบคุมโรคไม่ติดต่อภาพรวมตามตัวชี้วัดจังหวัดศรีสะเกษ
ประจ าเดือนเมษายน ๒๕๖๘ ดังนี้ 
ภาพ ๑ เปรียบเทียบระหว่างเกณฑ์กับผลการด าเนินงานของจังหวัดศรีสะเกษเดือนเมษายน ๒๕๖๘ 
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ตาราง ๑ ผลการด าเนินงานควบคมุโรคไม่ติดต่อจ าแนกตามตัวชี้วัดภาพรวมจังหวัดศรีสะเกษเดือนเมษายน ๒๕๖๘ 
ล าดับ ตัวชี้วัด เกณฑ ์ เป้า ผลการ

ด าเนินงาน 
ร้อยละ ผ่าน/ไม่

ผ่าน 
1 ร้อยละประชาชน 35 ปีขึ้นไปได้รบัการคัด

กรองโรคเบาหวาน 
90% 501,878 272,541 54.30 ไม่ผ่าน 

2 ร้อยละประชาชน 35 ปีขึ้นไปได้รบัการคัด
กรองโรคความดันโลหิตสูง 

90% 
440,867 236,737 53.7 

 
ไม่ผ่าน 

3 ร้อยละการตรวจตดิตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

80% 
4,896 1,770 36.15 

 
ไม่ผ่าน 

4 ร้อยละการตรวจตดิตามยืนยันวินจิฉัยกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคความดันโลหติสูง 

80% 
25,576 14,301 55.92 

 
ไม่ผ่าน 

5 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคมุระดบั
น้ าตาลได้ด ี

40% ๗๑,๖๗๖ ๒๓,๑๑๑ ๓๒.๒๔ ไม่ผ่าน 

6 ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไดด้ ี

60% ๑๔๑,๐๗๐ ๗๒,๙๓๘ ๕๑.๗๐ ไม่ผ่าน 

7 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้รับการ
ตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1ครั้งตอ่ปี 

80% ๗๑,๖๗๖ ๕๐,๓๐๖ ๗๐.๑๙ ไม่ผ่าน 

แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูล HDC ณ วันท่ี ๒๔ เมษายน ๒๕๖๘ 

สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเปรียบเทียบระหว่างเกณฑ์กับผลการด าเนนิงานภาพรวมจังหวัดศรสีะเกษ 
เดือนเมษายน ๒๕๖๘ พบวา่  ไม่ผ่านเกณฑ์ของตัวชี้วัดทั้ง ๗ ตัวช้ีวัด  

  ๒.๒ ผลการด าเนินงานควบคุมโรคไม่ติดต่อจ าแนกรายอ าเภอตามตัวชี้วัดจังหวัดศรีสะเกษ
ประจ าเดือนเมษายน ๒๕๖๘ รายละเอียดดังนี้ 
ภาพ ๒ ร้อยละประชาชน ๓๕ ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานจ าแนกรายอ าเภอ 
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ตาราง ๒ ร้อยละประชาชน ๓๕ ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานจ าแนกรายอ าเภอ เกณฑ์๙๐% 
ล าดับ อ าเภอ เป้า ผลการด าเนินงาน ร้อยละ ผ่าน/ไม่ผ่าน 

ภาพรวมจังหวัดศรสีะเกษ 501,878 272,541 54.30 ไม่ผ่าน 
๑ น้ าเกลี้ยง 15,373 4,028 26.2 ไม่ผา่น 
๒ กันทรลักษ์ 84,942 24,721 29.1 ไม่ผา่น 
๓ เมือง 50,162 15,210 30.32 ไม่ผา่น 
4 กันทรารมย ์ 33,050 10,066 30.46 ไม่ผา่น 
5 อุทุมพรพิสัย 33,821 15,645 46.26 ไม่ผา่น 
6 ห้วยทับทัน 12,810 6,111 47.7 ไม่ผา่น 
7 วังหิน 17,164 82,244 48.03 ไม่ผา่น 
8 โนนคูณ 12,467 6,243 50.08 ไม่ผา่น 
9 ศิลาลาด 6,264 3,337 53.7 ไม่ผา่น 

10 ยางชุมน้อย 13,587 7,557 55.62 ไม่ผา่น 
11 ไพรบึง 15,051 8,616 57.25 ไม่ผา่น 
12 ภูสิงห ์ 16,102 10,075 62.57 ไม่ผา่น 
13 เมืองจันทร ์ 6,022 3,811 63.28 ไม่ผา่น 
14 ขุขันธ ์ 51,619 35,474 68.72 ไม่ผา่น 
15 โพธิ์ศรีสุวรรณ 8,531 6,080 71.27 ไม่ผา่น 
16 บึงบูรพ ์ 4,120 3,063 74.34 ไม่ผา่น 
17 ปรางค์กู ่ 20,945 15,933 76.07 ไม่ผา่น 
18 พยุห ์ 10,763 8,344 77.52 ไม่ผา่น 
19 เบญจลักษ์ฯ 11,507 9,564 83.11 ไม่ผา่น 
20 ศรีรัตนะ 17,559 14,674 83.57 ไม่ผา่น 
21 ขุนหาญ 33,713 30,185 89.54 ไม่ผา่น 
22 ราษีไศล 26,306 25,560 97.16 ผ่าน 

แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูล HDC ณ วันท่ี ๒๔ เมษายน ๒๕๖๘ 

 สรุปผลการด าเนินงานตัวชี้วัดร้อยละประชาชน ๓๕ ปีข้ึนไปได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานจำแนกราย

อำเภอ เกณฑ์๙๐% ผลการด าเนินงานของอ าเภอราษีไศลร้อยละ 97.16 ผ่านเกณฑ์เพียงแห่งเดียวนอกนั้น
ไม่ผ่านเกณฑ์  

ภาพ ๓ ร้อยละประชาชน ๓๕ ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงจ าแนกรายอ าเภอ 
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ตาราง ๓ ร้อยละประชาชน ๓๕ ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงจ าแนกรายอ าเภอ เกณฑ์๙๐% 

ล าดับ อ าเภอ เป้า ผลการด าเนินงาน ร้อยละ ผ่าน/ไม่ผ่าน 
ภาพรวมจังหวัดศรีสะเกษ 440,867 236,737 53.7 ไม่ผ่าน 

๑ น้ าเกลี้ยง 13,735 3,497 25.46 ไม่ผ่าน 
๒ กันทรลักษ์ 79,964 23,048 28.82 ไม่ผ่าน 
๓ กันทรารมย์ 28,392 8,396 29.57 ไม่ผ่าน 
๔ เมือง 44,579 13,328 29.9 ไม่ผ่าน 
5 อุทุมพรพิสัย 27,617 12,604 45.64 ไม่ผ่าน 
6 ห้วยทับทัน 11,136 5,226 46.93 ไม่ผ่าน 
7 โนนคูณ 11,637 5,724 49.19 ไม่ผ่าน 
8 วังหิน 15,261 7,621 49.94 ไม่ผ่าน 
9 ศิลาลาด 5,122 2,577 50.31 ไม่ผ่าน 

10 ยางชุมน้อย 11,370 6,422 56.48 ไม่ผ่าน 
11 ไพรบึง 12,818 7,737 60.36 ไม่ผ่าน 
12 ภูสิงห์ 13,589 8,800 64.76 ไม่ผ่าน 
13 เมืองจันทร์ 4,845 3,180 65.63 ไม่ผ่าน 
14 ขุขันธ์ 45,448 31,099 68.43 ไม่ผ่าน 
15 โพธิ์ศรีสุวรรณ 7,407 5,257 70.97 ไม่ผ่าน 
16 ปรางค์กู่ 18,314 13,975 76.31 ไม่ผ่าน 
17 บึงบูรพ์ 3,262 2,499 76.62 ไม่ผ่าน 
18 พยุห์ 9,258 7,319 79.06 ไม่ผ่าน 
19 เบญจลักษ์ฯ 10,600 8,613 81.25 ไม่ผ่าน 
20 ศรีรัตนะ 15,960 13,371 83.78 ไม่ผ่าน 
21 ขุนหาญ 28,401 25,266 88.96 ไม่ผ่าน 
22 ราษีไศล 22,152 21,178 95.6 ผ่าน 

แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูล HDC ณ วันท่ี ๒๔ เมษายน ๒๕๖๘ 

สรุปผลการด าเนินงานตัวชี้วัดร้อยละประชาชน ๓๕ ปีข้ึนไปได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานจำแนกรายอำเภอ เกณฑ์

๙๐% ผลการด าเนินงานของอ าเภอราษีไศลร้อยละ 9๕.6๐ ผ่านเกณฑ์เพียงแห่งเดียวนอกนั้นไม่ผ่านเกณฑ์  

 

 

 

 

 

 

ภาพ ๔ ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มป่วยสงสัยโรคเบาหวานจ าแนกรายอ าเภอ 
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ตาราง ๔ ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานจ าแนกรายอ าเภอ เกณฑ์๘๐% 
ล าดับ อ าเภอ เป้า ผลการด าเนินงาน ร้อยละ ผ่าน/ไม่ผ่าน 
ภาพรวมจังหวัดศรสีะเกษ 4,896 1,770 36.15 ไม่ผ่าน 
๑ กันทรลักษ์ 470 41 8.72 ไม่ผา่น 
๒ อุทุมพรพิสัย 558 64 11.47 ไม่ผา่น 
๓ เมือง 449 70 15.59 ไม่ผา่น 
4 วังหิน 106 18 16.98 ไม่ผา่น 
5 ภูสิงห ์ 293 58 19.8 ไม่ผา่น 
6 ปรางค์กู ่ 226 45 19.91 ไม่ผา่น 
7 ขุขันธ ์ 466 139 29.83 ไม่ผา่น 
8 น้ าเกลี้ยง 84 26 30.95 ไม่ผา่น 
9 กันทรารมย ์ 342 116 33.92 ไม่ผา่น 

10 บึงบูรพ ์ 64 22 34.38 ไม่ผา่น 
11 ไพรบึง 98 36 36.73 ไม่ผา่น 
12 ยางชุมน้อย 61 30 49.18 ไม่ผา่น 
13 โนนคูณ 81 42 51.85 ไม่ผา่น 
14 เบญจลักษ์ฯ 247 132 53.44 ไม่ผา่น 
15 ห้วยทับทัน 196 121 61.73 ไม่ผา่น 
16 พยุห ์ 84 52 61.9 ไม่ผา่น 
17 ขุนหาญ 518 325 62.74 ไม่ผา่น 
18 ศรีรัตนะ 157 105 66.88 ไม่ผ่าน 
19 โพธิศ์รีสุวรรณ 66 48 72.73 ไม่ผา่น 
20 ศิลาลาด 64 48 75 ไม่ผา่น 
21 ราษีไศล 192 167 86.98 ผ่าน 
22 เมืองจันทร์ 74 65 87.84 ผ่าน 

 

แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูล HDC ณ วันท่ี ๒๔ เมษายน ๒๕๖๘ 

สรุปผลการด าเนินงานตัวชี้วัดร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานจำแนกรายอำเภอ 

เกณฑ์๙๐% ผลการด าเนินงานที่ผ่านเกณฑ์ได้แก่ อ าเภอเมืองจันทร์ร้อยละ ๘๗.๘๔ และอ าเภอ  ราษีไศล
ร้อยละ ๘๖.๙๘ นอกนั้นไม่ผ่านเกณฑ์ 
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ภาพ ๕ ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มป่วยสงสัยโรคความดันโลหิตสูงจ าแนกรายอ าเภอ 
 

 
ตาราง ๕ ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ าแนกรายอ าเภอ

เกณฑ์๘๐% 
ล าดับ อ าเภอ เป้า ผลการด าเนินงาน ร้อยละ ผ่าน/ไม่ผ่าน 
ภาพรวมจังหวัดศรสีะเกษ 25,576 14,301 55.92 ไม่ผ่าน 
๑ บึงบูรพ ์ 297 85 28.62 ไม่ผา่น 
๒ วังหิน 643 214 33.28 ไม่ผา่น 
๓ น้ าเกลี้ยง 388 137 35.31 ไม่ผา่น 
๔ อุทุมพรพิสัย 2,813 1,159 41.2 ไม่ผา่น 
๕ กันทรลักษ์ 1,949 806 41.35 ไม่ผา่น 
๖ เมือง 2,900 1,239 42.72 ไม่ผา่น 
7 โนนคูณ 410 208 50.73 ไม่ผา่น 
8 ห้วยทับทัน 1,174 625 53.24 ไม่ผา่น 
9 กันทรารมย ์ 1,758 938 53.36 ไม่ผา่น 

10 ยางชุมน้อย 751 408 54.33 ไม่ผา่น 
11 ศิลาลาด 351 192 54.7 ไม่ผา่น 
12 เบญจลักษ์ฯ 1,133 621 54.81 ไม่ผา่น 
13 พยุห ์ 939 520 55.38 ไม่ผา่น 
14 ภูสิงห ์ 1,153 701 60.8 ไม่ผา่น 
15 ปรางค์กู ่ 1,850 1,162 62.81 ไม่ผา่น 
16 ขุขันธ ์ 1,910 1,207 63.19 ไม่ผา่น 
17 เมืองจันทร ์ 335 220 65.67 ไม่ผา่น 
18 ขุนหาญ 1,894 1,303 68.8 ไม่ผา่น 
19 ไพรบึง 849 665 78.33 ไม่ผา่น 
20 โพธิ์ศรีสุวรรณ 510 425 83.33 ผ่าน 
21 ศรีรัตนะ 659 565 85.74 ผ่าน 
22 ราษีไศล 910 901 99.01 ผ่าน 

 

แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูล HDC ณ วันท่ี ๒๔ เมษายน ๒๕๖๘ 

สรุปผลการด าเนินงานตัวชี้วัดร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงจำแนกราย

อำเภอ เกณฑ์๘๐% ผลการด าเนินงานที่ผ่านเกณฑ์ได้แก่ อ าเภอราศีไศลร้อยละ ๙๙.๐๑  อ าเภอศรีรัตนะ
ร้อยละ ๘๕.๗๔ และอ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณร้อยละ ๘๓.๓๓ นอกนั้นไม่ผ่านเกณฑ์ 
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ภาพ ๖ ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีจ าแนกรายอ าเภอ 

 
ตาราง ๖ รอ้ยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีจ าแนกรายอ าเภอเกณฑ์ ๔๐% 

ล าดับ อ าเภอ เป้า ผลการด าเนินงาน ร้อยละ ผ่าน/ไม่ผ่าน 
ภาพรวมจังหวัดศรสีะเกษ 71,676 23,111 32.24 ไม่ผ่าน 
๑ กันทรลักษ์ 10,321 1,754 16.99 ไม่ผา่น 
๒ โนนคูณ 2,599 725 27.9 ไม่ผา่น 
๓ กันทรารมย ์ 6,250 1,752 28.03 ไม่ผา่น 
๔ เบญจลักษ์ฯ 2,374 698 29.4 ไม่ผา่น 
๕ ไพรบึง 1,697 500 29.46 ไม่ผา่น 
๖ ปรางค์กู ่ 2,791 836 29.95 ไม่ผา่น 
๗ ขุขันธ ์ 5,150 1,563 30.35 ไม่ผา่น 
๘ น้ าเกลี้ยง 2,312 719 31.1 ไม่ผา่น 
๙ ภูสิงห ์ 1,992 627 31.48 ไม่ผา่น 

1๐ ขุนหาญ 4,622 1,494 32.32 ไม่ผา่น 
1๑ อุทุมพรพิสัย 5,712 1,860 32.56 ไม่ผา่น 
๑๒ เมือง 7,702 2,550 33.11 ไม่ผา่น 
13 ราษีไศล 4,600 1,800 39.13 ไม่ผา่น 
14 ห้วยทับทัน 1,777 710 39.95 ไม่ผา่น 
15 โพธิ์ศรีสุวรรณ 1,117 460 41.18 ผ่าน 
16 ศิลาลาด 1,409 581 41.23 ผ่าน 
17 วังหิน 1,730 716 41.39 ผ่าน 
18 ยางชุมน้อย 1,955 822 42.02 ผ่าน 
19 ศรีรัตนะ 2,398 1,078 44.95 ผ่าน 
20 บึงบูรพ ์ 609 340 55.83 ผ่าน 
21 พยุห์ 1,742 1,025 58.84 ผ่าน 
22 เมอืงจันทร์ 816 501 61.4 ผ่าน 

แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูล HDC ณ วันท่ี ๒๔ เมษายน ๒๕๖๘ 

สรุปผลการด าเนินงานตัวชี้วัดร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีจำแนกรายอำเภอ เกณฑ์

๔๐% ผลการด าเนินงานที่ผ่านเกณฑ์ได้แก่ อ าเภอเมืองจันทร์ร้อยละ ๖๑.๔๐ อ าเภอพยุห์ ร้อยละ ๕๘.๘๔      อ าเภอ
บึงบูรพ์ร้อยละ ๕๕.๘๓ อ าเภอศรีรัตนะร้อยละ ๔๔.๙๕ อ าเภอยางชุมน้อยร้อยละ ๔๒.๐๒ อ าเภอ  วังหิน
ร้อยละ ๔๑.๓๙ อ าเภอศิลาลาดร้อยละ ๔๑.๒๓ และอ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณร้อยละ ๔๑.๑๘ นอกนั้น      ไม่
ผ่านเกณฑ์ 
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ภาพ ๗ ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีจ าแนกรายอ าเภอ 

 
ตาราง ๗ ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีจ าแนกรายอ าเภอเกณฑ์ ๖๐% 

ล าดับ อ าเภอ เป้า ผลการด าเนินงาน ร้อยละ ผ่าน/ไม่ผ่าน 
ภาพรวมจังหวัดศรสีะเกษ 141,070 72,938 51.7 ไม่ผ่าน 
๑ อุทุมพรพิสัย 12,714 4,844 38.1 ไม่ผา่น 
๒ น้ าเกลี้ยง 4,313 1,646 38.16 ไม่ผา่น 
๓ กันทรารมย ์ 11,656 4,913 42.15 ไม่ผา่น 
๔ กันทรลักษ์ 15,912 7,192 45.2 ไม่ผา่น 
๕ เมือง 14,449 6,562 45.41 ไม่ผา่น 
6 ศิลาลาด 2,698 1,297 48.07 ไม่ผา่น 
7 ภูสิงห ์ 4,779 2,409 50.41 ไม่ผา่น 
8 เบญจลักษ์ฯ 3,360 1,723 51.28 ไม่ผา่น 
9 ขุนหาญ 10,349 5,325 51.45 ไม่ผา่น 

10 โนนคูณ 3,595 1,858 51.68 ไม่ผา่น 
11 ห้วยทับทัน 3,622 1,889 52.15 ไม่ผา่น 
12 ยางชุมน้อย 4,436 2,379 53.63 ไม่ผา่น 
13 ปรางค์กู ่ 5,755 3,155 54.82 ไม่ผา่น 
14 โพธิ์ศรีสุวรรณ 2,499 1,417 56.7 ไม่ผา่น 
15 วังหิน 3,884 2,211 56.93 ไม่ผา่น 
16 ไพรบึง 4,184 2,468 58.99 ไม่ผา่น 
17 ราษีไศล 9,471 5,840 61.66 ผ่าน 
18 ขขุันธ ์ 11,972 7,832 65.42 ผ่าน 
19 บึงบูรพ ์ 1,530 1,011 66.08 ผ่าน 
20 พยุห์ 3,483 2,307 66.24 ผ่าน 
21 ศรีรัตนะ 4,171 3,031 72.67 ผ่าน 
22 เมืองจันทร์ 2,238 1,629 72.79 ผ่าน 

แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูล HDC ณ วันท่ี ๒๔ เมษายน ๒๕๖๘ 

สรุปผลการด าเนินงานตัวชี้วัดร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีจำแนกรายอำเภอ 

เกณฑ์๖๐% ผลการด าเนินงานที่ผ่านเกณฑ์ได้แก่ อ าเภอเมืองจันทร์ร้อยละ ๗๒.๗๙ อ าเภอศรีรัตนะร้อยละ ๗๒.๖๗ 
อ าเภอพยุห์ร้อยละ ๖๖.๒๔ อ าเภอบึงบูรพ์ร้อยละ ๖๖.๐๘ อ าเภอขุขันธ์ร้อยละ ๖๕.๔๒ และอ าเภอราษีไศล
ร้อยละ ๖๑.๔๒ นอกนั้นไม่ผ่านเกณฑ์ 
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ภาพ ๘ ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1ครั้งต่อปี 

 
ตาราง ๘ ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานทีไ่ด้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1ครั้งต่อปจี าแนกรายอ าเภอเกณฑ์ ๘๐% 

ล าดับ อ าเภอ เป้า ผลการด าเนินงาน ร้อยละ ผ่าน/ไม่ผ่าน 
ภาพรวมจังหวัดศรสีะเกษ 71,676 50,306 70.19 ไม่ผ่าน 
๑ กันทรลักษ์ 10,321 4,361 42.25 ไม่ผา่น 
๒ ขุขันธ ์ 5,150 3,350 65.05 ไม่ผา่น 
๓ เมือง 7,702 5,115 66.41 ไม่ผา่น 
4 อุทุมพรพิสัย 5,712 3,815 66.79 ไม่ผา่น 
5 ปรางค์กู ่ 2,791 1,973 70.69 ไม่ผา่น 
6 น้ าเกลี้ยง 2,312 1,685 72.88 ไม่ผา่น 
7 ไพรบึง 1,697 1,238 72.95 ไม่ผา่น 
8 ขุนหาญ 4,622 3,432 74.25 ไม่ผา่น 
9 กันทรารมย ์ 6,250 4,779 76.46 ไม่ผา่น 

10 ภูสิงห ์ 1,992 1,557 78.16 ไม่ผา่น 
11 ศรีรัตนะ 2,398 1,884 78.57 ไม่ผา่น 
12 ห้วยทับทัน 1,777 1,397 78.62 ไม่ผา่น 
13 ราศีไศล 4,600 3,654 79.43 ไม่ผา่น 
14 ยางชุมน้อย 1,956 1,598 81.7 ผ่าน 
15 โนนคูณ 2,599 2,141 82.38 ผ่าน 
16 ศิลาลาด 1,409 1,161 82.4 ผ่าน 
17 วังหิน 1,730 1,437 83.06 ผ่าน 
18 โพธิ์ศรีสุวรรณ 1,117 9,229 83.17 ผ่าน 
19 เบญจลักษ์ฯ 2,374 1,981 83.45 ผ่าน 
20 พยุห์ 1,742 1,492 85.65 ผ่าน 
21 บึงบูรพ ์ 609 554 90.97 ผ่าน 
22 เมืองจันทร์ 816 773 94.73 ผ่าน 

แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูล HDC ณ วันท่ี ๒๔ เมษายน ๒๕๖๘ 

สรุปผลการด าเนินงานตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1ครั้งต่อปีจำแนกรายอำเภอ 

เกณฑ์๘๐% ผลการด าเนินงานที่ผ่านเกณฑ์ได้แก่ อ าเภอเมืองจันทร์ร้อยละ ๙๔.๗๓ อ าเภอบึงบูรพ์ ร้อยละ ๙๐.๙๗ 
อ าเภอพยุห์ ร้อยละ ๘๕.๖๕ อ าเภอเบญจลักษ์ ฯ ร้อยละ ๘๓.๔๕ อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ ร้อยละ ๘๓.๑๗    
อ าเภอวังหิน ร้อยละ ๘๓.๐๖ อ าเภอศิลาลาด ร้อยละ ๘๒.๔๐ อ าเภอโนนคูณ ร้อยละ ๘๒.๓๘ และ     
อ าเภอยางชุมน้อยร้อยละ ๘๑.๗๐ นอกนั้นไม่ผ่านเกณฑ์ 
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สรุปผลการรายงานควบคุมโรคไม่ติดต่อของจังหวัดศรีสะเกษ ประจ าเดือนเมษายน 256๘ 

(ตัดยอดทุกวันที่ ๒๐ ของทุกเดือนตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ๒๕๖๘) 
 

ภาพ ๙ สรุปผลการด าเนินงานจ าแนกรายอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัดเรียงจากมากไปน้อย 
ตาราง ๙ สรุปผลการด าเนินงานจ าแนกรายอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัด 

ล าดับ ตัวชี้วัด เกณฑ์ อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ 
    ร้อยละ  ร้อยละ 

1 คัดกรอง DM 90% ราษีไศล 97.16 - - 
2 คัดกรอง HT 90% ราษีไศล 9๕.6๐ - - 
3 ติดตาม DM 80% เมืองจันทร์ ๘๗.๘๔ ราษีไศล ๘๖.๙๘ 
4 ติดตาม HT 80% ราษีไศล ๙๙.๐๑ ศรีรัตนะ ๘๕.๗๔ 

โพธิ์ศรีสุวรรณ ๘๓.๓๓ - - 
5 Dm CONTROL 40% เมืองจันทร์ 61.4๐ พยุห ์ 58.84 

บึงบูรพ์ 55.83 ศรีรัตนะ 44.95 
ยางชุมน้อย 42.02 วังหิน 41.39 
ศิลาลาด 41.23 โพธิ์ศรีสุวรรณ 41.18 

6 HT control 60% เมืองจันทร์ 72.79 ศรีรัตนะ 72.67 
พยุห ์ 66.24 บึงบูรพ์ 66.08 
ขุขันธ ์ 65.42 ราษีไศล 61.66 

7 ตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1ครั้งต่อป ี 80% เมืองจันทร์ 94.73 บึงบูรพ์ 90.97 
พยุห ์ 85.65 เบญจลักษ ์ 83.45 
โพธิ์ศรีสุวรรณ 83.17 วังหิน 83.06 
ศิลาลาด 82.4๐ โนนคูณ 82.38 
ยางชุมน้อย 81.7๐ - - 

แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูล HDC ณ วันท่ี ๒๔ เมษายน ๒๕๖๘ 

 สรุปผลการด าเนินงานจ าแนกรายอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดเกณฑ์ พบว่า อ าเภอราษีไศลมีผลการด าเนินงานควบคุม
โรคไม่ติดต่อที่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดมากที่สุดจ านวน ๕ ตัวรองลงมาคือ อ าเภอเมืองจันทร์ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด ๔ ตัว  ส่วน
อ าเภอพยุ์ อ าเภอศรีรัตนะ อ าเภอบึงบูรพ์ และอ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด ๓ ตัวเท่ากัน ต่อมา
อ าเภอยางชุมน้อย อ าเภอวังหิน และอ าเภอศิลาลาดผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด ๒ ตัวเท่ากัน ส่วนอ าเภอขุขันธ์ 
อ าเภอเบญจลัก์ ฯ และอ าเภอโนนคูณผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัด ๑ ตัวเท่ากัน นอกนั้นไม่ผ่านเกณฑ์ 
ภาพ ๙ สรุปผลการด าเนินงานจ าแนกรายอ าเภอท่ีผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดเดือนเมษายน ๒๕๖๘ เรียงจากมากไปน้อย 

 
3. ข้อเสนอ  
    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
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มติที่ประชุม ............................................................................................................................. .............. 

        ๘.๑๐ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
 การลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมและสร้างขวัญก าลังใจ เพื่อเตรียมความพร้อมรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (กรณีภัยสงคราม) บริเวณชายแดนไทย – กัมพูชาจังหวัดศรีสะเกษ ปี 
2568 ของปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์) และคณะผู้บริหาร 
 ด้วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์) และคณะผู้บริหาร ไดมี้ก าหนดการ
ลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยมและสร้างขวัญก าลังใจ เพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านการแพทย์ 
และการสาธารณสุข (กรณีภัยสงคราม)  บริเวณชายแดนไทย – กัมพูชา จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2568  
ระหว่างวันที่ 11 – 12 พฤษภาคม 2568 ณ โรงพยาบาลศรีสะเกษ โรงพยาบาลกันทรลักษ์ และกรมทหาร
พรานที่ 23 ค่ายพิทักษ์อุทุมพรเขต อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก าหนดการ 
การตรวจเยี่ยมและสร้างขวัญก าลังใจแก่บุคลากรโรงพยาบาลแม่ข่าย 
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ในการเตรียมความพร้อมรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (กรณีภัยสงคราม) 
บริเวณชายแดนไทย – กัมพูชา  จังหวัด ศรีสะเกษ ปี ๒๕๖๘ 

ระหว่างวันที่ ๑๑ - ๑๒ พฤษภาคม ๒๕๖๘ ณ โรงพยาบาลศรีสะเกษ และโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
................................................................ 

วันที่ ๑๑ พฤษภาคม ๒๕๖๘ 
เวลา รายละเอียด 

๑๕.๐๐ น. ปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายกสมาคมแม่บ้านสาธารณสุข และคณะ พร้อมกันที่
สนามบินดอนเมือง 

๑๕.๒๐ - ๑๖.๓๐ น. ปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายกสมาคมแม่บ้านสาธารณสุข และคณะ เดินทางออกจาก
ท่าอากาศยานดอนเมืองไปยังท่าอากาศยานอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี  
โดยสายการบิน AirAsia เที่ยวบินที่ FD 3360 

๑๖.๓๐-๑๗.๓๐ น. ปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายกสมาคมแม่บ้านสาธารณสุข และคณะ เดินทางออกจาก
ท่าอากาศยานอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี ไปยังที่พักโรงแรมศรีล าดวน อ าเภอ
เมือง จังหวัดศรีสะเกษ พักผ่อนตามอัธยาศัย 

๑๘.๐๐ น. รับประทานอาหารเย็น ณ โรงแรมศรีล าดวน อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
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ก าหนดการงานแสดงมุฑติาจิตแด่ท่านปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงษ์ 
วันอาทิตย์ที่ 11 พฤษภาคม 2568 

ณ ห้องแกรนด์บอลรูม โรงแรมศรีล าดวน จังหวัดศรีสะเกษ 

เวลา กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ พิธีกร 
18:00 ท่านปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ และนายกสมาคมแม่บ้าน

สาธารณสุข นางสุภาพร การย์กวินพงศ์เดินทางมาถึงห้องแกรนด์บอลรูม 
ร่วมถ่ายภาพบริเวณ Back drop หน้าห้องจัดเลี้ยง 

ทีมปฏิคม/ทีมโสตฯ  

18:50  
 

ท่านปลัดฯ/นายกสามาคมฯ และแขกผู้มีเกียรติเข้ามาภายในห้องแกรนด์บอลรูม 
พิธีกรชุดที่ 1  กล่าวแนะนำตัว ต้อนรับ ทักทายผู้เข้าร่วมงาน 

ทีมพิธีการ  นพ.นพพล บัวศรี  
พิธีกรจาก สสจ 

19:00-19:15
  

การแสดงรำนำขบวนเดินเข้า  โดย ชมรมผู้สูงอายุอำเภอบึงบูรพ์  ทีมพิธีการ นพ.นพพล บัวศรี  
พิธีกรจาก สสจ 

19:15-19:30
  

การแสดงชุด ศรีพฤทเธศวร โดยนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ   ทีมพิธีการ นพ.นพพล บัวศรี  
พิธีกรจาก สสจ  

 การแสดงโรงพยาบาลขุนหาญ   

19:30-19:45
  

ชมวิดีทัศน์  ทีมโสต นพ.นพพล บัวศรี  
พิธีกรจาก สสจ 

19:45   พิธีกรชุดที2่   เชิญแขกผู้มีเกียรติ กล่าวแสดงมุทิตาจิต ตามลำดับดังนี้  
1. สาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพที่ 10: แพทย์หญิงอุไรวรรณ จำนรรจ์ศิริ 
2. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี นายแพทย์ธีรพงศ์ แก้วภมร  
3. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ นายแพทย์ทนง วีระแสนพงษ์ 

ทีมพิธีการ พญ.รัชดาพร รุ้งแก้ว 
ภก.ชวดล ช่วงสกุล 

https://www.facebook.com/fanmoph/posts/%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%87%E0%B8%A8%E0%B9%8C-%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82-%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88/892552296233348/
https://www.facebook.com/fanmoph/posts/%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%87%E0%B8%A8%E0%B9%8C-%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82-%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88/892552296233348/
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เวลา กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ พิธีกร 
4. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษแพทย์หญิงแคทรียา เทนสิทธิ์  
5.  
 

20:15   ท่านปลัดกระทรวงสาธารณสุขข้ึนบนเวที กล่าวแสดงความรู้สึก  
(เรียนเชิญท่านปลัดฯและนายกสมาคมฯ ขึ้นบนเวที)  
 

ทีมพิธีการ  พญ.รัชดาพร รุ้งแก้ว 
ภก.ชวดล ช่วงสกุล 

20.45 แขกผู้มีเกียรติขึ้นมอบของที่ระลึกและถ่ายภาพร่วมกับผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ตามลำดับดังนี้  
1.สาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพที่ 10  : แพทย์หญิงอุไรวรรณ  จำนรรจ์ศิริ 
2.นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี: นายแพทย์ธีระพงษ์ แก้วภมร 
3.นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : นายแพทย์ทนง วีระแสงพงษ์ 
4.นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร : นายแพทย์วิทยา  วัฒนเรืองโกวิท 
5.นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร : นายแพทย์ณรงค์ จันทร์แก้ว 
6.นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ: นายแพทย์ปฐมพงศ์  ปรุโปร่ง 
7.ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ : แพทย์หญิงแคทรียา  เทนสิทธิ์ 
8.ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์: นพ.มนต์ชัย วิวัฒนาสิทธิพงศ์ 
9.ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมุกดาหาร : แพทย์หญิงกันตินันท์ มหาสุวีระชัย 
10.ผู้อำนวยการโรงพยาบาลยโสธร : นายแพทย์สุดชาย เลยวานิชย์เจริญ  
11.ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอำนาจเจริญ : นายแพทย์กิตติศักดิ์ ฐานวิเศษ 
12.ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ์ : นายแพทย์ณรงค์ชัย สังซา 

ทีมพิธีการ | ทีมโสต  
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เวลา กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ พิธีกร 
13ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม : นายแพทย์ประเสริฐ ศรีสารคาม 
14ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวารินชำราบ : นายแพทย์ปิยวัฒน์ อังควะนิช 
15.ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ : นายแพทย์ลักษณะเลิศ  วรรณภาสนี 
16.ตัวแทนผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดศรีสะเกษ 
17. คณะผู้บริหารและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบึงบูรพ์/โรงพยาบาลราษีไศล 
18. สมาคมแม่บ้านสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
19 .คณะทีมพยาบาลร่วมรุ่นของนายกสมาคมแม่บ้านสาธารณสุข 
20. ตัวแทนประชาชนเขตอำเภอราษีไศล - บึงบูรพ์ 

21:30  เชิญท่านปลัดฯ ท่านนายกสมาคมฯ และแขกผู้มีเกียรติร่วมร้องเพลง 
 

ทีมพิธีการ 
ประสานทีมเลขาปลัดฯและ
แขกผู้มีเกียรติเตรียมเพลง
คาราโอเกะ 

พญ.รัชดาพร รุ้งแก้ว 
ภก.ชวดล ช่วงสกุล 

22:00   เชิญท่านปลัดฯ นายกสมาคมฯ และแขกผู้มีเกียรติ ด้านบนเวทีร่วมร้องเพลง  
“ข้าราชการที่ดี” จากนัน้ร้องเพลง “ด้วยรักและผูกพัน” เพลง “ก่อนลา” เชิญท่านปลัดฯ
และนายกสมาคมฯ เดินลงเวที คณะผู้บริหาร/ผู้ร่วมงานตั้งแถว 2 แถว มอบดอกกุหลาบจนถึง
บันไดหน้าลิฟท์  
เป็นอันเสร็จสิ้นพิธีการ    

ทีมพิธีการ/ทีมโสตฯ 
ประสานนักร้องต้นเสียง 

พญ.รัชดาพร รุ้งแก้ว 
ภก.ชวดล ช่วงสกุล 

 

**การแต่งกาย ผู้บริหาร ผ้าพื้นเมือง/ผ้าไทย/ชุดสุภาพ (ใส่ในกำหนดการมุทิตาจิต) 
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วันที่ ๑๒ พฤษภาคม ๒๕๖๘ 
เวลา รายละเอียด 

๐๘.๓๐ - ๐๘.๔๕ น. ปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายกสมาคมแม่บ้านสาธารณสุข และคณะ ออกเดินทางจาก
โรงแรมศรีล าดวน อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ไปยังโรงพยาบาลศรีสะเกษ  
(ระยะทาง ๔ กิโลเมตร ใช้เวลาประมาณ ๑๑ นาที)  
-รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย์ภูวเดช สุระโคตร)/ผู้ช่วยปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (นายแพทย์นเรศฤทธิ์ ขัดธะสีมา)/ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข และผอ. 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน (นายแพทย์ดิเรก สุดแดน)/ผอ.กองบริหารการสาธารณสุข/
ผอ.ส านักสารนิเทศ/ผอ.กองเศรษฐกิจสุขภาพฯ/ผอ.กองคลัง/ผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๑๐/สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ ๑๐/นพ.สสจ.ทุกจังหวัด 
เขตสุขภาพที่๑๐/ผอ.รพ.ศูนย์/ผอ.รพ.ทั่วไป ทุกแห่ง เขตสุขภาพที่ ๑๐/ผอ.ศูนย์วิชาการ 
เขตสุขภาพที่ ๑๐/ ประธานแม่บ้านสาธารณสุขสาขาจังหวัด ทุกจังหวัด เขตสุขภาพที่ ๑๐/ 
ผอ.รพช ทุกแห่ง จังหวัดศรีสะเกษ./สสอ. ทุกอ าเภอ จังหวัดศรีสะเกษ/คณะผู้บริหาร รพ.
ศรีสะเกษ และบุคลากรโรงพยาบาลศรีสะเกษ ร่วมต้อนรับ 

๐๘.๔๕-๑๐.๐๐ น. 
 

 

-ปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายกสมาคมแม่บ้านสาธารณสุข และคณะผู้บริหาร ร่วมตรวจ
เยี่ยมและสร้างขวัญก าลังใจแก่บุคลากรโรงพยาบาลศรีสะเกษ ในการเตรียมความพร้อม
รองรับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (กรณีภัยสงคราม)บริเวณ         
ชายแดน ไทย – กัมพูชา  ณ  ห้องประชุมกิตติรังสี โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
โดย -นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ(นายแพทย์ทนง วีระแสงพงษ์) กล่าวต้อนรับ 
      -ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ (แพทย์หญิงแคทรียา เทนสิทธิ์) น าเสนอการ
เตรียมความพร้อมโรงพยาบาลแม่ข่าย รองรับสถานการณ์ฉุกเฉินฯ 
      -ปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายกสมาคมแม่บ้านสาธารณสุข และคณะผู้บริหาร  
ออกตรวจเยี่ยมการปฏิบัติงานห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีสะเกษ และมอบสิ่งของ
ให้เจ้าหน้าที่ ผู้ปฏิบัติงานห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เพื่อเป็นขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงาน       
(ตึกอาคารผู้ป่วยนอก ๙ A) 

๑๐.๐๐-๑๑.๔๕ น. ปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายกสมาคมแม่บ้านสาธารณสุข และคณะผู้บริหาร  ออกเดิน 
ทางจากโรงพยาบาลศรีสะเกษ ไปยังหน่วยเฉพาะกิจกรมทหารพราน ที่ ๒๓ (ค่ายพิทักษ์
อุทุมพรเขต) อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ                                                   
(ระยะทาง ๗๐ กิโลเมตร ใช้เวลาประมาณ ๑ ชั่วโมง ๒ นาที) 
-พิธีมอบเครื่องบริโภค ข้าวสาร อาหารแห้ง และน้ าดื่ม ที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต  
แก่เหล่าทหาร เพ่ือส่งก าลังใจแก่กองก าลังป้องกันชายแดนในพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา 
โดย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์) เป็นประธานในพิธี 

๑๑.๔๕-๑๒.๐๐ น. ปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายกสมาคมแม่บ้านสาธารณสุข และคณะผู้บริหาร               
ออกเดินทางจากหน่วยเฉพาะกิจกรมทหารพราน ที่ ๒๓ (ค่ายพิทักษ์อุทุมพรเขต) อ าเภอ
กันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ไปยังโรงพยาบาลกันทรลักษ์ อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัด         
ศรีสะเกษ (ระยะทาง ๒.๓ กิโลเมตร ใช้เวลาประมาณ ๔ นาที) 

๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ น. รับประทานอาหารกลางวัน ณ โรงพยาบาลกันทรลักษ์ อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
๑๓.๐๐-๑๔.๐๐ น. ปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายกสมาคมแม่บ้านสาธารณสุข และคณะผู้บริหาร ร่วมตรวจ

เยี่ยมและสร้างขวัญก าลังใจแก่บุคลากรโรงพยาบาลกันทรลักษ์ ในการเตรียมความพร้อม
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เวลา รายละเอียด 
รองรับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (กรณีภัยสงคราม)บริเวณ         
ชายแดน ไทย – กัมพูชา ณ ห้องประชุมบุญประภัสร์ ๑ ชั้น๓ ตึกสมเด็จพระพุฒาจารย์ 
โรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
-ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ (นายแพทย์ลักษณะเลิศ วรรณภาสนี) 
น าเสนอการเตรียมความพร้อมโรงพยาบาลแม่ข่าย รองรับสถานการณ์ฉุกเฉินฯ 
-ปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายกสมาคมแม่บ้านสาธารณสุข ผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๑๐ และคณะ ออกตรวจเยี่ยมการปฏิบัติงานห้องอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลกันทรลักษ์ และมอบสิ่งของให้เจ้าหน้าที่ ผู้ปฏิบัติงานห้องอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน เพ่ือเป็นขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงาน 

๑๔.๐๐-๑๕.๓๐ น. ปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายกสมาคมแม่บ้านสาธารณสุข และคณะ ออกเดินทางจาก
โรงพยาบาลกันทรลักษ์ ไปยังท่าอากาศยานอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 
(ระยะทาง   ๗๖  กิโลเมตร ใช้เวลาประมาณ  ๑ ชั่วโมง ๑๒ นาที) 

๑๗.๐๐-๑๘.๐๕ น. ปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายกสมาคมแม่บ้านสาธารณสุข และคณะ ออกเดินทางจาก  
ท่าอากาศยานอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี ไปยังท่าอากาศยานดอนเมือง 
กรุงเทพมหานคร  โดยสายการบิน AirAsia เที่ยวบินที่ FD 3361 

 เสร็จสิ้นภารกิจ 
 
หมายเหตุ  ๑.คณะผู้บริหาร การแต่งกาย เสื้อซาฟารีขาว ตราสัญลักษณ์กระทรวงสาธารณสุข 
     ๒.คณะแม่บ้านสาธารณสุข ชุดปฏิบัติงานแม่บ้านสาธารณสุข 
     ๓.เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง เสื้อริ้วสีฟ้า ตราสัญลักษณ์กระทรวงสาธารณสุข 

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

 
 ๘.๑๑ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ   
  

 โรคติดต่อที่สำคัญในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ เดือน เมษายน 2568 (นำเสนอแบบสไลด์) 
1. สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ 
2 สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก 
3 สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
4 สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสีส 

1. โรคติดต่อที่ส าคัญในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ (น าเสนอแบบสไลด์) 
  1.1 พิธีมอบช่อดอกไม้แสดงความยินดีกับผู้ที่น าเสนอผลงานวิชาการวัณโรคระดับชาติ         
ปี 2568 

ด้วยกรมควบคุมโรค โดยกองวัณโรค ได้จัดประชุมวิชาการวัณโรคระดับชาติ ปี 2568 
ระหว่างวันที่ 24 – 26 มีนาคม 2568 ณ โรงแรมเซ็นทารา ไลฟ์ ศูนย์ราชการ แจ้งวัฒนะ ที่ผ่านมา โรงพยาบาล
วังหิน ได้ร่วมเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเวทีการประชุมดังกล่าว และนำเสนอผลงานวิชาการ แบบโปสเตอร์ 
เรื่อง กระบวนการจัดการผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาในอำเภอวังหิน เพื่อยกระดับความรู้ ร่วมต่อสู้วัณโรค โดยการมี
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ส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่าย ในการนี้ เพ่ือเป็นการร่วมแสดงความยินดีและเป็นขวัญกำลังใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอมอบช่อดอกไม้ ให้แก่ พันจ่าเอกวิไกร กะตะศิลา พยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญการ 
  1.2 พิธีมอบเกียรติบัตรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลที่ได้รับการประเมิน
คุณภาพข้อมูลด้านเอชไอวีเอชไอวี (HIV Data Quality Assessment) 

จังหวัดศรีสะเกษ ได้มีหน่วยบริการในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเอดส์ภายในจังหวัดศรีสะเกษ 
การประเมิณคุณภาพข้อมูลด้านเอชไอวีเอชไอวี (HIV Data Quality Assessment) เป็นการ

ตรวจสอบข้อมูลที่มีคุณภาพได้มาตรฐานตามที่กำหนดปราศจากข้อผิดพลาด มีความถูกต้อง ครบถ้วนสมบูรณ์ 
สามารถตอบสนองต่อความต้องการได้ทันเวลา ตรงตามวัตถุประสงค์ในการนนำมาใช้และนำมาวิเคราะห์ปัญหา
เพื่อปรับปรุง และนำไปบริหารจัดการวางแผนการดำเนินได้อย่างมีประสิทธิภาพให้สามารถดำเนินงานเพื่อ
บรรลุตามเป้าหมาย การยุติปัญหาเอดส์ ภายในปี 2573 ในปีงบประมาณ ๒๕๖๗ จังหวัดศรีสะเกษ ได้รับรางวัล
การประเมิณคุณภาพข้อมูลด้านเอดส์ ร้อยละ 90.7 ในระดับดีเยี่ยม ได้แก่  

1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
2. โรงพยาบาลขุนหาญ  

 ผลการประเมิณคุณภาพข้อมูลด้านเอชไอวีเอชไอวี (HIV Data Quality Assessment)  
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 ผลการประเมินคุณภาพข้อมูลด้านเอดส์ 

การประเมิน คะแนน 
(%) 

ผลการ
ประเมิน 

ข้อค้นพบ 

ดา้นที่ 1 ความมีอยู่จริง
ของข้อมูล 

100% ดีเยี่ยม มีหลักฐานเป็นแบบฟอร์มขอความยินยอม และ VCT 
ครบทุกราย 

ด้านที่ 2 ความถูกต้อง 90% ดีเยี่ยม 1. เอกสารไม่ได้ระบุวัน เดือน ปี เกิด เจ้าหน้าที่ท่ี
บันทึก ข้อมูลต้องน าเลขบัตรไปค้นหาในโปรแกรมของ
โรงพยาบาล   
2. ชื่อในเอกสาร กับโปรแกรมไม่ตรงกัน (1 ราย) 

ด้านที่ 3 ความทัน 
ต่อเวลา 

72.9% ดี บันทึกข้อมูลไม่ทันเวลา (ไตรมาส 3 ต้องบันทึกข้อมูล 
ภายในวันที่ 15 ก.ค.2567) 
 

ด้านที่ 4 ความ
ครบถ้วนสมบูรณ์ 
(ภาพรวม) 

100% ดีเยี่ยม  

4.1 ความสมบูรณ์ 
(ข้อมูลจากระบบบันทึก
ข้อมูล 

100% ดีเยี่ยม บันทึกข้อมูลในโปรแกรมครบทุกตัวแปร 

4.2 ความสมบูรณ์ 
(ด้านแปลในเอกสาร 

100% ดีเยี่ยม แบบฟอร์มขอความยินยอม และ VCT มีตัวแปร 
ครอบคลุมตามโปรแกรม NAP 

สรุปภาพรวมทั้ง 4  
ด้าน  

90.7% ดีเยี่ยม ข้อมูลการให้บริการของหน่วยงาน มีจริงครบถ้วน 
ถูกต้องทันเวลาและตรวจสอบย้อนกลับได้  

 
สรุปภาพรวมเชิงระบบ 
1. สามารถเข้าถึงกลุ่มประชากรเฉพาะได้จำนวนมาก 
2. การเก็บข้อมูลเอกสารหลักฐานเป็นระเบียบเรียบร้อย แบบฟอร์ VCT ครบถ้วน 
3. การบันทึกข้อมูลในโปรแกรม NAP Plus สามารถบันทึก ข้อมูลได้ถูกต้อง ครบถ้วนทุกตัว

แปร 
4. สามารถบันทึกข้อมูลได้ทันเวลาเป็นส่วนใหญ่ มีบางส่วนที่บันทึกข้อมูลล่าช้า ซึ่งโปรแกรม 

NAP จะมีการ ประมวลผล  ข้อมูลเป็นรายไตรมาส จึงจำเป็นต้องบันทึกข้อมูลให้ทันเวลาในไตรมาสนั้นๆ 
ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา 
๑. แนะนำทบทวนแบบฟอร์ม VCT ให้สอดคล้องกับโปรแกรม NAP Plus เพ่ิมข้อมูลตัวแปร

ที่สำคัญ เช่น  
    เลขบัตรประชาชน, วัน เดือน ปี เกิด เพื่อความถูกต้องและสะดวกในการบันทึกข้อมูล 
2. การบันทึกข้อมูลให้ทันเวลา โดยบันทึกข้อมูลภายในวันที่ 15 หลังสิ้นไตรมาส 
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2. โรคติดต่อที่ส าคัญในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ (น าเสนอแบบสไลด์) 
  2.1 สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ ่ 

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ ภาพรวมของประเทศไทย นับจากวันที ่ 1 มกราคม – 21 
เมษายน 2568 พบผู้ป่วย 293,900 ราย อัตราป่วย 452.77 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 26 ราย อัตราตาย 
0.04 ต่อแสนประชากร กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อายุ 5-9 ปี 0-4 ปี และ 10-14 ปี อัตราป่วย 
1,514.73, 1,299.80 และ 990.49 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่สูงสุด 10 
อันดับแรก ได้แก่ ลำพูน ภูเก็ต พะเยา เชียงใหม่ น่าน กรุงเทพฯ ชลบุรี นครราชสีมา ระยอง และอุบลราชธานี
ตามลำดับ อัตราป่วย 933.31, 805.05, 795.58, 708.38, 704.18, 692.62, 675.86, 665.55, 653.61 และ 
644.74 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ ดังตารางที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่สูงสุด 10 อันดับแรก  
ล าดับ จังหวัด จ านวนผู้ป่วย เสียชีวิต อัตราป่วยต่อแสนประชากร อัตราตาย อัตราป่วยตาย 

1 ล าพูน 3,701 0 933.31 0 0 

2 ภูเก็ต 3,260 1 805.05 0.23 0.03 

3 พะเยา 3,658 0 795.58 0 0 

4 เชียงใหม่ 11,517 0 708.38 0 0 

5 น่าน 3,329 0 704.18 0 0 

6 กรุงเทพฯ 37,134 0 692.62 0 0 

7 ชลบุรี 10,508 1 675.86 0.06 0.01 

8 นครราชสีมา 17,446 9 665.55 0.34 0.05 

9 ระยอง 4,862 0 653.61 0 0 

10 อุบลราชธานี 11,971 0 644.74 0 0 

หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 21 เมษายน 2568 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 

  สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 21 
เมษายน 2568 พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน 92,758 ราย อัตราป่วย 427.22 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 
10 ราย อัตราตาย 0.05 ต่อแสนประชากร กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อายุ 5-9 ปี 0-4 ปี และ 
10-14 ปี อัตราป่วย 1,622.87, 1,420.59 และ 1,061.98 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ จังหวัดที่มีอัตราป่วย
สูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ นครราชสีมา อุบลราชธานี นครพนม ยโสธร และสุรินทร์ อัตราป่วย 665.55, 
644.74, 493.23, 467.12 และ 466.61 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ จังหวัดศรีสะเกษ มีอัตราป่วยด้วยโรค
ไข้หวัดใหญ่เป็นอันดับที่ 49 ของประเทศ อันดับที่ 15 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และอันดับที่ 4 ของเขต
สุขภาพที ่10 ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ สูงสุด 10 อันดับแรก ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ล าดับ จังหวัด จ านวนผู้ป่วย เสียชีวิต อัตราป่วยต่อแสนประชากร อัตราตาย อัตราป่วยตาย 

1 นครราชสีมา 17,446 9 655.55 0.34 0.05 

2 อุบลราชธานี 11,971 0 644.74 0 0 

3 นครพนม 3,522 0 493.23 0 0 

4 ยโสธร 2,482 0 467.12 0 0 

5 สุรินทร์ 6,397 0 466.61 0 0 

6 ชัยภูมิ 5,024 0 449.70 0 0 

7 ร้อยเอ็ด 5,498 0 426.30 0 0 

8 มุกดาหาร 1,459 0 419.79 0 0 

9 กาฬสินธุ์ 3,950 0 406.63 0 0 

10 บุรีรัมย์ 6,391 0 406.13 0 0 
หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 21 เมษายน 2568 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

จังหวัดศรีสะเกษ ตั ้งแต่วันที ่ 1 มกราคม 2568 ถึงวันที ่ 21 เมษายน 2568 สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวนทั้งสิ้น 4,771 ราย อัตราป่วย 328.47 ต่อ
ประชากรแสนคน ผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย อัตราตาย 0.07 ต่อแสนประชากร พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อายุ 5-9 ปี 0-4 ปี และ 10-14 ปี อัตราป่วย 1,298.04, 1,178.80 
และ 782.77 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ อำเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด  5 อันดับแรก คือ ไพรบึง เมืองศรีสะเกษ 
บึงบูรพ์ กันทรารมย์ และวังหิน อัตราป่วย 1,025.75, 660.74, 593.30, 558.64 และ 463.84 ต่อประชากร
แสนคน ตามลำดับ ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ แยกรายอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ 
ล าดับ อ าเภอ จ านวนผู้ป่วย เสียชีวิต อัตราป่วยต่อแสนประชากร อัตราตาย อัตราป่วยตาย 

1 ไพรบึง 484 0 1,025.75 0 0 

2 เมืองศรีสะเกษ 907 0 660.74 0 0 

3 บึงบูรพ์ 62 0 593.30 0 0 

4 กันทรารมย์ 554 0 558.64 0 0 

5 วังหิน 234 0 463.84 0 0 

6 เบญจลักษ์ 154 0 427.87 0 0 

7 ราษีไศล 336 0 422.18 0 0 

8 ขุนหาญ 320 0 300.31 0 0 

9 กันทรลักษ์ 479 0 238.95 0 0 

10 ยางชุมน้อย 83 0 231.58 0 0 

11 โนนคูณ 90 0 228.41 0 0 

12 โพธิ์ศรีสุวรรณ 54 0 228.30 0 0 

13 ขุขันธ์ 321 0 215.11 0 0 

14 พยุห์ 74 0 211.54 0 0 

15 อุทุมพรพิสัย 205 0 196.34 0 0 

16 ปรางค์กู่ 129 1 195.31 1.51 0.78 

17 เมืองจันทร์ 30 0 169.21 0 0 

18 ศิลาลาด 29 0 147.10 0 0 

19 ภูสิงห์  70 0 127.90 0 0 

20 ห้วยทับทัน 53 0 125.75 0 0 

21 ศรีรัตนะ 65 0 122.44 0 0 

22 น้ำเกลี้ยง 38 0 85.63 0 0 

 รวม 4,771 1 328.47 0.07 0.02 
หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 21 เมษายน 2568 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 
  2.2 สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก   

สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก ภาพรวมของประเทศไทย นับจากวันที่ 1 มกราคม – 21 
เมษายน 2568 พบผู้ป่วย 12,121 ราย อัตราป่วย 18.67 ต่อแสนประชากร ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต กลุ่มอายุที่ป่วย
มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อายุ 0-4 ปี 5-9 ปี และ 10-14 ปี อัตราป่วย 305.51, 79.97 และ 8.73 ต่อแสน
ประชากร ตามลำดับ จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่สูงสุด 10 อันดับแรก ได้แก่ สตูล ภูเก็ต สงขลา พัทลุง 
แม่ฮ่องสอน ปราจีนบุรี สุราษฎร์ธานี กระบี่ เชียงราย และพิจิตร ตามลำดับ อัตราป่วย 92.51, 89.40, 83.95, 
69.34, 43.56, 37.45, 37.24, 33.00, 29.53 และ 28.99 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ ดังตารางที่ 4  
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ตารางท่ี 4 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคมือ เท้า ปาก  10 อันดับแรก  
ล าดับ จังหวัด จ านวนผู้ป่วย เสียชีวิต อัตราป่วยต่อแสนประชากร อัตราตาย อัตราป่วยตาย 

1 สตูล 299 0 92.51 0 0 

2 ภูเก็ต 362 0 89.40 0 0 

3 สงขลา 1,187 0 83.95 0 0 

4 พัทลุง 361 0 69.34 0 0 

5 แม่ฮ่องสอน 105 0 43.56 0 0 

6 ปราจีนบุรี 185 0 37.45 0 0 

7 สุราษฎร์ธานี 395 0 37.24 0 0 

8 กระบี่ 157 0 33.00 0 0 

9 เชียงราย 344 0 29.53 0 0 

10 พิจิตร 152 0 28.99 0 0 

หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 21 เมษายน 2568 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

  สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 21 
เมษายน 2568 พบผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จำนวน 2,323 ราย อัตราป่วย 10.70 ต่อแสนประชากร ไม่มีผู้ป่วย
เสียชีวิต กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อายุ 0-4 ปี 5-9 ปี และ 10-14 ปี อัตราป่วย 177.87, 
47.85 และ 4.74 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ จังหวัดที ่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ยโสธร 
หนองคาย ขอนแก่น อุบราชธานี และศรีสะเกษ อัตราป่วย 24.09, 22.74, 18.76, 18.74 และ 17.14 ต่อแสน
ประชากร ตามลำดับ จังหวัดศรีสะเกษ มีอัตราป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก เป็นอันดับที่ 38 ของประเทศ อันดับที่ 
5 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และอันดับที่ 3 ของเขตสุขภาพท่ี 10 ดังตารางที่ 5 
ตารางท่ี 2 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคมือ เท้า ปาก สูงสุด 10 อันดับแรก ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ล าดับ จังหวัด จ านวนผู้ป่วย เสียชีวิต อัตราป่วยต่อแสนประชากร อัตราตาย อัตราป่วยตาย 

1 ยโสธร 128 0 24.09 0 0 
2 หนองคาย 116 0 22.74 0 0 
3 ขอนแก่น 334 0 18.76 0 0 
4 อุบลราชธานี 348 0 18.74 0 0 
5 ศรีสะเกษ 249 0 17.14 0 0 
6 เลย 78 0 12.33 0 0 
7 มุกดาหาร 38 0 10.93 0 0 
8 บึงกาฬ 39 0 9.29 0 0 
9 หนองบัวลำภู 46 0 9.07 0 0 
10 นครราชสีมา 236 0 9.00 0 0 

หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 21 เมษายน 2568 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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จังหวัดศรีสะเกษ ตั ้งแต่วันท ี ่ 1 มกราคม 2568 ถึงวันที ่ 21 เมษายน 2568 สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มีรายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จำนวนทั้งสิ้น 249 ราย อัตราป่วย 17.14 ต่อ
ประชากรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด 3 อันดับแรก 
คือ อายุ 5-9 ปี 0-4 ปี และ 10-14 ปี อัตราป่วย 299.78, 62.41 และ 4.47 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ 
อำเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด  5 อันดับแรก คือ ยางชุมน้อย โนนคูณ พยุห์ วังหิน กันทรารมย์ และปรางค์กู ่ 
ตามลำดับ อัตราป่วย 97.65, 53.30, 51.45, 39.65 และ 36.30 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ ดังตารางที่ 6 

 
 
ตารางท่ี 6 อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปาก แยกรายอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ 
ล าดับ อ าเภอ จ านวนผู้ป่วย เสียชีวิต อัตราป่วยต่อแสนประชากร อัตราตาย อัตราป่วยตาย 

1 ยางชุมน้อย 35 0 97.65 0 0 

2 โนนคูณ 21 0 53.30 0 0 

3 พยุห์ 18 0 51.46 0 0 

4 วังหิน 20 0 39.65 0 0 

5 กันทรารมย์ 36 0 36.30 0 0 

6 ปรางค์กู่ 21 0 31.79 0 0 

7 บึงบูรพ์ 3 0 28.71 0 0 

8 ขุขันธ์ 32 0 21.44 0 0 

9 ศรีรัตนะ 6 0 11.30 0 0 

10 น้ำเกลี้ยง 5 0 11.27 0 0 

11 ภูสิงห์ 6 0 10.96 0 0 

12 ไพรบึง 5 0 10.60 0 0 

13 ศิลาลาด 2 0 10.15 0 0 

14 เมืองศรีสะเกษ 12 0 8.74 0 0 

15 กันทรลักษ์ 15 0 7.48 0 0 

16 ขุนหาญ 5 0 4.69 0 0 
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ล าดับ อ าเภอ จ านวนผู้ป่วย เสียชีวิต อัตราป่วยต่อแสนประชากร อัตราตาย อัตราป่วยตาย 

17 โพธิ์ศรีสุวรรณ 1 0 4.23 0 0 

18 ราศีไศล 3 0 3.77 0 0 

19 เบญจลักษ์ 1 0 2.78 0 0 

20 อุทุมพรพิสัย 2 0 1.92 0 0 

21 เมืองจันทร์ 0 0 0 0 0 

22 ห้วยทับทัน 0 0 0 0 0 

 รวม 249 0 17.14 0 0 
หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 21 เมษายน 2568 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
  2.3 สถานการณ์โรคไข้เลือดออก   

สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ภาพรวมของประเทศไทย นับจากวันที ่ 1 มกราคม – 21 
เมษายน 2568 พบผู้ป่วย 8,426 ราย อัตราป่วย 12.98 ต่อแสนประชากร ผู้ป่วยเสียชีวิต 9 ราย อัตราตาย 
0.014 ต่อแสนประชากร กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อายุ 10-14 ปี 15-19 ปี และ 5-9 ปี อัตรา
ป่วย 33.40, 26.01 และ 25.01 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกสูงสุด 10 
อันดับแรก ได้แก่ สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต สงขลา พัทลุง นราธิวาส ยะลา ปัตตานี พังงา ตรัง และนครศรีธรรมราช 
ตามลำดับ อัตราป่วย 86.27, 76.31, 56.94, 51.48, 42.98, 37.05, 36.45, 23.98, 21.69 และ 20.52 ต่อแสน
ประชากร ตามลำดับ ดังตารางที่ 7 
ตารางท่ี 7 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก  10 อันดับแรก  
ล าดับ จังหวัด จ านวนผู้ป่วย เสียชีวิต อัตราป่วยต่อแสนประชากร อัตราตาย อัตราป่วยตาย 

1 สุราษฎร์ธาน ี 915 2 86.27 0.19 0.22 

2 ภูเก็ต 309 0 76.31 0 0 

3 สงขลา 805 2 56.94 0.19 0.25 

4 พัทลุง 268 0 51.48 0 0 

5 นราธิวาส 347 0 42.98 0 0 

6 ยะลา 200 1 37.05 0.14 0.50 

7 ปัตตานี 265 0 36.45 0 0 

8 พังงา 63 0 23.98 0 0 

9 ตรัง 138 0 21.69 0 0 

10 นครศรีธรรมราช 316 0 20.52 0 0 

หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 21 เมษายน 2568 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

  สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 21 
เมษายน 2568 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จำนวน 1,175 ราย อัตราป่วย 5.41 ต่อแสนประชากร ผู้ป่วยเสียชีวิต 
1 ราย อัตราตาย 0.005 ต่อแสนประชากร กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อายุ 10-14 ปี 5-9 ปี 
และ 15-19 ปี อัตราป่วย 23.76, 14.37 และ 17.26 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 
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อันดับแรก ได้แก่ บุรีรัมย์ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ นครพนม และมหาสารคาม อัตราป่วย 9.21, 9.10, 8.54, 
7.28 และ 6.99 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ จังหวัดศรีสะเกษ มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเป็นอันดับที่ 
34 ของประเทศ อันดับที่ 3 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และอันดับที่ 2 ของเขตสุขภาพท่ี 10 ดังตารางที่ 8 
ตารางท่ี 8 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก สูงสุด 10 อันดับแรก ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ล าดับ จังหวัด จ านวนผู้ป่วย เสียชีวิต อัตราป่วยต่อแสนประชากร อัตราตาย อัตราป่วยตาย 

1 บุรีรัมย์ 145 1 9.21 0.06 0.69 
2 อุบลราชธานี 169 0 9.10 0 0 
3 ศรีสะเกษ 124 0 8.54 0 0 
4 นครพนม 52 0 7.28 0 0 
5 มหาสารคาม 66 0 6.99 0 0 
6 สุรินทร์ 93 0 6.78 0 0 
7 นคราชสีมา 150 0 5.72 0 0 
8 บึงกาฬ 22 0 5.24 0 0 
9 อำนาจเจริญ 18 0 4.80 0 0 
10 ร้อยเอ็ด 60 0 4.65 0 0 

หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 21 เมษายน 2568 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
จังหวัดศรีสะเกษ ตั ้งแต่วันที ่ 1 มกราคม 2568 ถึงวันที ่ 21 เมษายน 2568 สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จำนวนทั้งสิ้น 124 ราย อัตราป่วย 8.54 ต่อ
ประชากรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด 3 อันดับแรก 
คือ อายุ 10-14 ปี 5-9 ปี และ 15-19 ปี อัตราป่วย 34.62, 26.21 และ 19.91 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ 
อำเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด  5 อันดับแรก คือ อำเภอกันทรารมย์ พยุห์ ไพรบึง เมืองศรีสะเกษ และขุนหาญ 
ตามลำดับ อัตราป่วย 32.27, 17.15, 16.96, 14.57 และ 14.08 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ ดังตารางที่ 9 
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ตารางท่ี 11 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก แยกรายอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ 
ล าดับ อ าเภอ จ านวนผู้ป่วย เสียชีวิต อัตราป่วยต่อแสนประชากร อัตราตาย อัตราป่วยตาย 

1 กันทรารมย์ 32 0 32.27 0 0 

2 พยุห์ 6 0 17.15 0 0 

3 ไพรบึง 8 0 16.96 0 0 

4 เมืองศรีสะเกษ 20 0 14.57 0 0 

5 ขุนหาญ 15 0 14.08 0 0 

6 เมืองจันทร์ 2 0 11.28 0 0 

7 ภูสิงห์ 6 0 10.96 0 0 

8 ขุขันธ์ 14 0 9.38 0 0 

9 น้ำเกลี้ยง 4 0 9.01 0 0 

10 เบญจลักษ์ 3 0 8.34 0 0 

11 ยางชุมน้อย 2 0 5.58 0 0 

12 โพธิ์ศรีสุวรรณ 1 0 4.23 0 0 

13 อุทุมพรพิสัย 3 0 2.87 0 0 

14 โนนคูณ 1 0 2.54 0 0 

15 ราษีไศล 2 0 2.51 0 0 

16 วังหิน 1 0 1.98 0 0 

17 ปรางค์กู่ 1 0 1.51 0 0 

18 กันทรลักษ์ 3 0 1.50 0 0 

19 ห้วยทับทัน 0 0 0 0 0 

20 ศิลาลาด 0 0 0 0 0 

21 ศรีรัตนะ 0 0 0 0 0 

22 บึงบูรพ์ 0 0 0 0 0 

 รวม 124 0 17.14 0 0 
หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 21 เมษายน 2568 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 ตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุขไทย แนวทางการป้องกันโรคไข้เลือดออกมีหลักการสำคัญที่เน้น
การควบคุมยุงลายซึ่งเป็นพาหะหลัก โดยมีแนวทางดังนี้: 
มาตรการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกระทรวงสาธารณสุข 
 1. มาตรการ "3 เก็บ ป้องกัน 3 โรค" 

▪ เก็บบ้าน ให้สะอาด ไม่ให้มีมุมอับทึบเป็นที่เกาะพักของยุง 
▪ เก็บขยะ กำจัดขยะท่ีอาจขังน้ำได้ เช่น กระป๋อง ขวด ยางรถยนต์เก่า 
▪ เก็บน้ำ ปิดฝาภาชนะเก็บน้ำให้มิดชิด เปลี่ยนน้ำในแจกันดอกไม้ทุก 7 วัน 

(โรคที่ป้องกันได้: ไข้เลือดออก ไข้ซิกา และไข้ปวดข้อยุงลาย) 
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 2. การกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
▪ สำรวจและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายในบ้านและรอบบ้านทุกสัปดาห ์
▪ ใส่ทรายกำจัดลูกน้ำ (ทรายทีมีฟอส) ในภาชนะท่ีไม่สามารถเปลี่ยนน้ำได้ 
▪ ปล่อยปลากินลูกน้ำในโอ่งหรือภาชนะเก็บน้ำขนาดใหญ่ 
▪ คว่ำภาชนะท่ีไม่ใช้เพื่อไม่ให้น้ำขัง 

 3. การเฝ้าระวังโรคในชุมชน 
▪ จัดตั้งทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ในระดับตำบล 
▪ ตรวจวัดค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย (HI, CI, BI) อย่างสม่ำเสมอ 
▪ รายงานผู้ป่วยสงสัยภายใน 24 ชั่วโมง และดำเนินการควบคุมโรคทันที 

 4. มาตรการ "5ป. 1ข." สำหรับป้องกันตนเอง 
▪ ปิด ภาชนะเก็บน้ำให้มิดชิด 
▪ เปลี่ยน น้ำในภาชนะทุก 7 วัน 
▪ ปล่อย ปลากินลูกน้ำในภาชนะเก็บน้ำ 
▪ ปรับปรุง สิ่งแวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง 
▪ ปฏิบัติ เป็นประจำสม่ำเสมอ 
▪ ขัด ภาชนะเก็บน้ำเพื่อกำจัดไข่ยุงท่ีติดอยู่บริเวณขอบภาชนะ 

 5. การป้องกันการถูกยุงกัด 
▪ นอนในมุ้ง โดยเฉพาะเด็กและผู้สูงอายุ 
▪ ใช้ยาทากันยุงที่มีส่วนผสมของ DEET 
▪ สวมเสื้อผ้าแขนยาว ขายาว โดยเฉพาะในเวลาเช้าและเย็น 
▪ ติดมุ้งลวดหรือมุ้งตาข่ายป้องกันยุงเข้าบ้าน 

 6. มาตรการควบคุมเมื่อเกิดการระบาด 
▪ พ่นสารเคมีกำจัดยุงตัวเต็มวัย 
▪ ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ในชุมชนเร่งด่วน 
▪ รณรงค์ทำความสะอาดครั้งใหญ่ (Big Cleaning Day) 
▪ ให้ความรู้แก่ประชาชนผ่านสื่อต่างๆ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

7. ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย 
▪ การให้ความรู้แก่ประชาชนในการสังเกตอาการเบื้องต้น 
▪ การเข้ารับการรักษาทันทีเม่ือมีอาการไข้สูง ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา 
▪ แนวทางการวินิจฉัยและรักษาสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

 มาตรการทั้งหมดนี้ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทั้งหน่วยงานรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
สถานศึกษา และท่ีสำคัญคือการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดำเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในช่วงก่อน
ฤดูฝนซึ่งเป็นช่วงที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกสูง 
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  2.3 สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสีส   
สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสีส (โรคฉี่หนู) ภาพรวมของประเทศไทย นับจากวันที่ 
1 มกราคม – 24 เมษายน 2568 พบผู้ป่วย 900 ราย อัตราป่วย 1.386 ต่อแสนประชากร 

เสียชีวิต 10 ราย อัตราตาย 0.015 ต่อแสนประชากร กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อายุ 60 ปีขึ้น
ไป จำนวน 289 ราย รองลงมา คือกลุ ่มอายุ อายุ 50-59 ปี และ 40-49 ปี จำนวน 172 และ 128 ราย
ตามลำดับ สัญชาติไทย ร้อยละ 96 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสีสสูงสุด 10 อันดับแรก ได้แก่ 
แม่ฮ่องสอน น่านนครศรีธรรมราช ระนอง ตรัง สุราษฎร์ธานี พัทลุง ยะลา สงขลา และพะเยา ตามลำดับ ดัง
ตารางที่ 10 
ตารางท่ี 10 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสีสสูงสุด 10 อันดับแรก  
ล าดับ จังหวัด จ านวนผู้ป่วย เสียชีวิต อัตราป่วยต่อแสนประชากร อัตราตาย อัตราป่วยตาย 

1 แม่ฮ่องสอน 50.00 0.00 20.74 0.00 0.00 
2 น่าน 49.00 1.00 10.37 0.21 2.04 
3 นครศรีธรรมราช 158.00 1.00 10.26 0.07 0.63 
4 ระนอง 18.00 0.00 10.05 0.00 0.00 
5 ตรัง 55.00 0.00 8.64 0.00 0.00 
6 สุราษฎร์ธาน ี 68.00 0.00 6.41 0.00 0.00 
7 พัทลุง 29.00 1.00 5.57 0.19 3.45 
8 ยะลา 28.00 1.00 5.19 0.19 3.57 
9 สงขลา 72.00 1.00 5.09 0.07 1.39 
10 พะเยา 17.00 0.00 3.70 0.00 0.00 

หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 24 เมษายน 2568 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 

  สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสีส ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตั ้งแต่วันที ่ 1 มกราคม – 24 
เมษายน 2568 พบผู้ป่วยเลปโตสไปโรสีส จำนวน 170 ราย อัตราป่วย 0.78 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 5 ราย 
อัตราตาย 0.023 ต่อแสนประชากร จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ศรีสะเกษ อุบลราชธานี
ร้อยเอ็ด อำนาจเจริญ และเลย อัตราป่วย 3.51, 1.13, 1.09, 1.07, และ 0.95 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ 
จังหวัดศรีสะเกษ มีอัตราป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรสีสสูงสุดเป็นอันดับที่ 11 ของประเทศ อันดับที่ 1 ของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และอันดับที่ 1 ของเขตสุขภาพท่ี 10 ดังตารางที่ 11 
ตารางท่ี 11 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสีส สูงสุด 10 อันดับแรก ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ล าดับ จังหวัด จ านวนผู้ป่วย เสียชีวิต อัตราป่วยต่อแสนประชากร อัตราตาย อัตราป่วยตาย 

1 ศรีสะเกษ 51.00 5.00 3.51 0.34 9.80 
2 อุบลราชธานี 21.00 0.00 1.13 0.00 0.00 
3 ร้อยเอ็ด 14.00 0.00 1.09 0.00 0.00 
4 อำนาจเจริญ 4.00 0.00 1.07 0.00 0.00 
5 เลย 6.00 0.00 0.95 0.00 0.00 
6 สุรินทร์ 13.00 0.00 0.95 0.00 0.00 
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ล าดับ จังหวัด จ านวนผู้ป่วย เสียชีวิต อัตราป่วยต่อแสนประชากร อัตราตาย อัตราป่วยตาย 
7 กาฬสินธุ ์ 9.00 0.00 0.93 0.00 0.00 
8 มุกดาหาร 3.00 0.00 0.86 0.00 0.00 
9 มหาสารคาม 7.00 0.00 0.74 0.00 0.00 
10 อุดรธานี 9.00 0.00 0.58 0.00 0.00 

หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 24 เมษายน 2568 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 
  จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2568 ถึงวันที่ 24 เมษายน 2568 สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ มีรายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสีส (โรคฉี่หนู) จำนวนทั้งสิ้น 51 ราย อัตราป่วย 3.51 ต่อ
ประชากรแสนคน ผู้เสียชีวิต 5 ราย อัตราตาย 0.023 ต่อแสนประชากร พบกลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือ 
กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 21 ราย รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 50-59 ปี, 40-49 ปี และ 20-29 ปี จำนวน 12, 8 
และ 5 ราย ตามลำดับ อำเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ อำเภอขุขันธ์ อัตราป่วย 11.39 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ ไพรบึง ราษีไศล ยางชุมน้อย และเบญจลักษ์ อัตราป่วย 8.48, 6.28, 5.85 และ 5.56 ต่อประชากร
แสนคน ตามลำดับ ดังตารางที่ 12 
 
ตารางท่ี 12 อัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสีส แยกรายอำเภอ ในจังหวัดศรีสะเกษ 
ล าดับ จังหวัด จ านวนผู้ป่วย เสียชีวิต อัตราป่วยต่อแสนประชากร อัตราตาย อัตราป่วยตาย 

1 ขุขนัธ ์ 17.00 2.00 11.39 1.34 11.77 

2 ไพรบึง 4.00 0.00 8.48 0.00 0.00 
3 ราษีไศล 5.00 1.00 6.28 1.26 20.00 
4 ยางชุมน้อย 2.00 1.00 5.58 2.79 50.00 
5 เบญจลักษ์ 2.00 0.00 5.56 0.00 0.00 
6 โนนคูณ 2.00 0.00 5.08 0.00 0.00 
7 ห้วยทับทัน 2.00 0.00 4.75 0.00 0.00 
8 กันทรารมย์ 4.00 0.00 4.03 0.00 0.00 
9 วังหิน 2.00 0.00 3.96 0.00 0.00 
10 ศรีรัตนะ 2.00 0.00 3.77 0.00 0.00 
11 ภูสิงห์ 2.00 0.00 3.65 0.00 0.00 
12 พยุห ์ 1.00 0.00 2.86 0.00 0.00 
13 ปรางค์กู ่ 1.00 0.00 1.51 0.00 0.00 
14 เมืองศรีสะเกษ 2.00 0.00 1.46 0.00 0.00 
15 อุทุมพรพิสัย 1.00 1.00 0.96 0.96 100.00 
16 ขุนหาญ 1.00 0.00 0.94 0.00 0.00 
17 กันทรลักษ ์ 1.00 0.00 0.50 0.00 0.00 
 รวม 51 5 3.51 0.344 9.80 

หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 24 เมษายน 2568 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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ภาพที่ 1 จำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรสีส พ.ศ.2567 – 2568 ในจังหวัดศรีสะเกษ 

 
 ปี 2568 มีแนวโน้มพบผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสีสน้อยกว่าปี 2567 แต่ยังเกินค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 
โดยพบผู้ป่วยเลปโตสไปโรสีสตั้งแต่เดือนมกราคม-เมษายน 2568 จำนวน 21, 6, 19 และ 5 ราย ตามลำดับ  
สูงกว่าค่ามัธยฐานรายเดือน และยังต่ำกว่าข้อมูลผู้ป่วยรายเดือน ในปี 2567 เดือนมีนาคม 2568 มีผู้ป่วยโรค
เลปโตสไปโรสีสเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับเดือนกุมภาพันธ์ 2568 
รูปภาพที่ 2 พื้นที่เกิดโรคเลปโรสไปโรสีสแยกตามอำเภอ 
 

 
หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 8 เมษายน 2568 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 

 จากรูปภาพที่ 2 จะเห็นได้ว่า พื้นที่การเกิดโรคเลปโตสไปโรสีสจะต้องมีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ เกษตรกรปลูกข้าว และอาชีพประมงพื้นบ้าน ได้เฝ้าระวัง ป้องกัน และสังเกตตนเอง 
เพ่ือให้สามารถเข้าถึงระบบการรักษาได้อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะอำเภอทางโซนเหนือ และโซนใต้ของจังหวัดศรี
สะเกษท่ีพบการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสีสสูง 

 

มติที่ประชุม : …………………………………………………………………………………………………………………………       
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 ๘.๑๒ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ   
1. มหกรรมประชุ มวิชาการ Six Smart Sisaket season III :  The Power of Health Collaboration       
จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2568 โดยมีรายละเอียดการด าเนินงาน ดังนี้ 

- แผนการจัดมหกรรม รายละเอียดดังตาราง  

วัน/เดือน/ปี THEME 
โซน 
ที่

รับผิดชอบ 

กลุ่มงานใน 
สสจ. 

ที่รับผิดชอบ 
21 พ.ค. 
2568 
 

1) ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ 
(Promotion Prevention: PP Excellence) 

1 กลุม่งานที่ 
รับผิดชอบงาน 

ที่เก่ียวข้อง 
ตาม THEME 

 
 
 
 
 

2) ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 2 
22 พ.ค. 
2568 
 

3) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 3 
4) ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) 

4 

23 พ.ค. 
2568 
 

5) ด้านเศรษฐกิจสุขภาพเป็นเลิศ (งานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ/งานแพทย์แผนไทยฯ) (Health - Related 
Economy Excellence) 

5 

6) ด้านนวัตกรรม และเทคโนโลยีเพ่ือสุขภาพ และ
อ่ืนๆ 

6 

 
- สถานที่: ห้องประชุม สสจ.ศรีสะเกษ  
- กลุ่มเป้าหมาย : บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ภายใน และภายนอกองค์กร 

(ภาคเอกชน ประชาชนทั่วไป นิสิต นักศึกษา นักเรียน) 
- งบประมาณ: ใช้งบประมาณโซน (งบโซน 500,000 บาท ของแต่ละโซน) 
- กิจกรรม: การประชุม, อบรม/สัมมนา, นิทรรศการแสดงผลงานวิชาการ, น าเสนอผลงาน

วิชาการ ฯลฯ 
- ขั้นตอนการส่งผลงานวิชาการน าเสนอ คือ 

1) ผู้สนใจลงทะเบียนส่งผลงานวิชาการ ทุกสาขาที่เก่ียวข้องด้านสุขภาพ ทั้งในรูปแบบการ
น าเสนอด้วยวาจา โปสเตอร์ นวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ ผ่านระบบ Online ที่ website ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ ถึง วันที่ 8 พฤษภาคม 2568 (อยู่ระหว่างให้กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล ปรับปรุงระบบ จะแจ้ง
วันที่เปิดระบบภายหลัง) 

2) ด าเนินการคัดกรองผลงานวิชาการที่ส่งเข้ามาโดยคณะกรรมการขับเคลื่อนงานวิชาการงาน
ระดับจังหวัด  

3) ประกาศผลงานวิชาการที่ได้รับคัดเลือกโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ในวันที่ 16 พฤษภาคม 
2568 
น าเข้าที่ประชุม : เพื่อทราบ 

มติที่ประชุม : …………………………………………………………………………………………………………………………       
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 ๘.๑๓  กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

มติที่ประชุม :................................................................................................................................................ 

 ๘.๑๔ กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
มติที่ประชุม ................................................................................................................................................ 

๘.๑๕ กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 

 

๑. งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
 ๑.๑ การน าเสนอผลงานเด่น คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
  ผลงานเด่น น าเสนอท่ีประชุมกรมการจังหวัด เดือนเมษายน ๒๕๖๘  

   พชอ. เบญจลักษ์  
  ล าดับ พชอ.น าเสนอผลงานเด่น เดือนพฤษภาคม ๒๕๖๘  

                     พชอ. ไพรบึง 

   - ส่งวาระการประชุม ภายใน ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๘ 

   - ส่งวีดีทัศน์น าเสนอ ภายใน ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๘ (ความยาวไม่เกิน ๕ นาที) 

2. งานระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
       ผลการคัดเลือกบุคลากรดีเด่น “คนดีศรีปฐมภูมิ” ประจ าปี ๒๕๖๘ 
คนดีศรีปฐมภูมิ ระดับเขตสุขภาพที่ ๑๐/ตัวแทนเข้ารับการตัดเลือกระดับประเทศ 
 กลุ่มโรงพยาบาลชุมชน/รพ.สต. 
  ประเภท พยาบาลวิชาชีพ 
   นางกาบอุบล  มณีวรรณ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกันทรารมย์  
  ประเภท สหวิชาชีพ 
   ภก. คเชนทร์  ชนะชัย เภสัชกรช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลบึงบูรพ์ 
คนดีศรีปฐมภูมิ ระดับจังหวัดศรีสะเกษ/ระดับเขตสุขภาพที่ ๑๐ 
 กลุ่มโรงพยาบาลชุมชน/รพ.สต. 
  ประเภท แพทย์/ทันตแพทย์ 
   นพ. ต่อตระกูล  ศรทีา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง 
 กลุ่มโรงพยาบาลศูนย์/โรงยาบาลทั่วไป 
  ประเภท พยาบาลวิชาชีพ 
   นางจันทรัศม์  สมศรี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลศรีสะเกษ  
  ประเภท สหวิชาชีพ 
   นางนวรัตน์  บุญกัณหา  นักสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
มติที่ประชุม ................................................................................................................................................ 
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ระเบียบวาระท่ี  ๙ เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี)  
๙.๑ ก าหนดประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสขุจังหวัดศรสีะเกษ ครั้งที่ 5/๒๕๖๘            

     -       วันที่  3๐ พฤษภาคม  ๒๕๖๘ ณ ห้องประชุมอาคารส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุข        
ศรีสะเกษ  
มติที่ประชุม ..........................................................................................................................................
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