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รายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ สัญจร 
ครั้งที่ ๖/๒๕๖๘  ในวันที่  ๘  กรกฎาคม ๒๕๖๘ 

ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลเมืองจันทร์ อ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ   
********************* 

เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๐๐ น. 
นั่งสมาธิก่อนการประชุม 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกล่าวเปิดการประชุม 
วิดีทัศน์ผลการด าเนินงาน ประจ าเดือน  มิถุนายน  ๒๕๖๘ 
ผู้เข้าร่วมประชุม 

๑. นายทนง  วีระแสงพงษ์    นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ประธาน 
๒. นายเสกสรรค ์ จวงจันทร์   นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
๓. นายภาดล  จันทพรม    รก.นักวชิาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
๔. นายสุริยนต์  หล้าค า         นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ด้านบริการทางวิชาการ) 
๕. นายวิสิฐศักดิ์ พิริยานนท์   นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทางวชิาการ) 
๖. นายไพฑูรย์   แก้วภมร    เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข) 
๗. นายชาญชัย   ศานติพิพัฒน์   ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านทันตสาธารณสุข)หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
๘. นางพรรณนภา  ศรีสวัสดิ์   แทน หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสุข 
๙. นายอัจฉริยะ  ประสงค์สิน   หัวหน้ากลุ่มงานกฎหมาย 
๑๐. นางเสาวคนธ์  ไตรพิพัฒน์   หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานทั่วไป   
๑๑. นางบุณยวีร์ ทางามพรทวีวัฒน์  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข   
๑๒. นางสาวเนาวรัตน์  ศรีสันติแสง   แทน หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
๑๓. นางมะลิ  สุปัตติ     หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
๑๔. นางศศิธร  ไชยสัจ   หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
๑๕. นายบารเมษฐ์  ผมค า   แทน หัวหน้ากลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
๑๖. นายวีระวุธ  เพ็งชัย   หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
๑๗. นางปิยะพร  มงคลศิร ิ   หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
๑๘. นายปรีชา   ปราณีวงศ ์   หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
๑๙. นางภาวนา  โสภาล ี   หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
๒๐. นายศักรินทร์ บุญประสงค์     หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
๒๑. นายสมาน อารีย์       หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
๒๒. นางสมพร  ยวนพันธ์   แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
๒๓. นายลักษณะเลิศ  วรรณภาสนี  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
๒๔. นางชโยมนต์  ดอกพอง   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขุขันธ์ 
๒๕. นายจิระวัตร  วิเศษสังข์   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราษีไศล 
๒๖. นายพงศนาถ  หาญเจริญพิพัฒน์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

๒ / ๒๗.นายอธิป ... 
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๒๗. นายอธิบ  ลีธีระประเสริฐ    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ 
๒๘. นายจักรพล  ฉายสุวรรณ    แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขุนหาญ 
๒๙. นายช านาญ  สมรมิตร     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยางชุมน้อย        
๓๐. นางสาวฐิชารัศม์ ชัยบรรจงวัฒน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลไพรบึง   
๓๑. นายอัครเดช  บุญเย็น    ผู้อ านายการโรงพยาบาลปรางค์กู่ 
๓๒. นายธราวริทธิ์  ทีค าแก้ว    แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบึงบูรพ์ 
๓๓. นายธนสันตชัย  พรหมบุตร    ผู้อ านายการโรงพยาบาลโนนคูณ 
๓๔. นายณัฐพงษ์  โพธิบุตร     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลห้วยทับทัน 
๓๕. นายธนากร  ชมาฤกษ์     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ    
๓๖. นายต่อตระกูล     ศรีทา    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง 
๓๗. นายวีระยุทธ   แก้วโมกข์    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูสิงห์  
๓๘. นายบัญชา  จันสิน    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเมืองจันทร์ 
๓๙. นายพัฒนศักดิ์  ทั่งนาค    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
๔๐. นายพิพัฒน์พน  ศิริประไพ           แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ 
๔๑. นายภาสกรณ์  โพธิ์ศรี     แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพยุห์ 
๔๒. นางสาวศุภกร  ผูกพันธ์    แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิลาลาด 
๔๓. นายวุฒิวัฒนา เพ็งชัย     แทน สาธารณสุขอ าเภอเมืองศรีสะเกษ  
๔๔. นายสิทธิพงษ์  ยอดสิงห์    สาธารณสุขอ าเภอกันทรลักษ์  
๔๕. นายศุภรัชต์  ผาธรรม    สาธารณสุขอ าเภอขุขันธ์  
๔๖. นายอรรถวุฒิ  ชารีผล    สาธารณสุขอ าเภอราษีไศล 
๔๗. นายธีรศักดิ์  แย้มศรี    สาธารณสุขอ าเภออุทุมพรพิสัย   
๔๘. นายธนัท  ไตรภูมิ     สาธารณสุขอ าเภอกันทรารมย์ 
๔๙. นายอนุสรณ์  จันทสิทธิ์    สาธารณสุขอ าเภอยางชุมน้อย 
๕๐. นางสาวศรีสมบูรณ์  ค าผง    สาธารณสุขอ าเภอไพรบึง  
๕๑. นายกิตติพงศ์  บุญเจริญ    สาธารณสุขอ าเภอบึงบูรพ์ 
๕๒. นายภาสกร  อุ่นค า    สาธารณสุขอ าเภอห้วยทับทัน 
๕๓. นางสาวยุพยงค์  พาหา    สาธารณสุขอ าเภอโนนคูณ 
๕๔. นายธนสิทธิ์  สุจริตภักด ี    สาธารณสุขอ าเภอศรีรัตนะ 
๕๕. นายอธิวัฒน์  วราพุฒ    สาธารณสุขอ าเภอน้ าเกลี้ยง 
๕๖. นายจ ารูญ    อสิพงษ์     สาธารณสุขอ าเภอวังหิน 
๕๗. นายสมพงษ์  สุรักษ์    สาธารณสุขอ าเภอภูสิงห์  
๕๘. นายประกฤษฎาพร  พิมณุวงศ์   สาธารณสุขอ าเภอเมืองจันทร์    
๕๙. นายสมควร  พรหมคุณ    สาธารณสุขอ าเภอเบญจลักษ์ 
๖๐. นางสาวสุจิตรา  ค าเงา    แทน สาธารณสุขอ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ 
๖๑. นายรังสรรค์   ศรีคราม    สาธารณสุขอ าเภอพยุห์ 
๖๒. นายอรรถวุฒิ  เมตสุขสกุลศิริ     แทน สาธารณสุขอ าเภอศิลาลาด   

๓ / ๖๓.นายศักดิ์ชัย ... 
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๖๓. นายศักดิ์ไชย  เตรียมพิทักษ์             ผอ.กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
๖๔. นายสุข  ค าพา      แทน ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
๖๕. นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ       ผูช้่วยเลขานุการ 
๖๖. นางสาวเพ็ญพร  จันทะเสน  นักสาธารณสุขช านาญการ                       ผู้ช่วยเลขานุการ 
๖๗. นางสาวลัดดาวัลย์  บุญเสริม   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ผู้ช่วยเลขานุการ 
๖๘. นางสาวทัศมลวรรณ  ไชยสังข์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ผู้ช่วยเลขานุการ 
๖๙. นางสาวศรีวรรณ  สุทธิ       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่มาประชุม 

๑. นายพิเชฏฐ์  จงเจริญ นายแพทย์เชีย่วชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)      ติดราชการ 
๒. นายศรีไพร  ทองนิมิตร นายแพทย์เชีย่วชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)      ติดราชการ 

 ๓. นางสาวมัลลิกา  สุพล หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสชัสาธารณสุข      ติดราชการ 
 ๔. นายอนันต์  ถันทอง หวัหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ       ติดราชการ 
     ๕. นายสมัย  ลาประวัต ิ      หวัหน้ากลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ      ติดราชการ 

๖. นางแคทรียา  เทนสิทธิ์     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ ติดราชการ 
๗. นางสาวรัชฎาพร  รุญเจริญ     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขุนหาญ ติดราชการ 
๘. นายอรรถวุฒิ  ธรรมชาต ิ         ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ ติดราชการ 
๙. นายธนา  คลองงาม       แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิลาลาด ติดราชการ 
๑๐. นายฤทธิรงค์  โนนใหญ่     สาธารณสุขอ าเภอเมืองศรีสะเกษ ติดราชการ 
๑๑. นายสมัย  ค าเหลือ      สาธารณสุขอ าเภอขุนหาญ  ติดราชการ 
๑๒. นายไตรรงค์   ทองนาค     สาธารณสุขอ าเภอปรางค์กู่  ติดราชการ 
๑๓. นางสาวนิภา  อินทนิล     สาธารณสุขอ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ ติดราชการ 
๑๔. นายสุระจิต   สุตะพันธ์     สาธารณสุขอ าเภอศิลาลาด  ติดราชการ  
๑๕. นายเกียรติคุณ  ทวี        รก.ผอ.กองสาธารณสุของค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ   ติดราชการ 
๑๖. นายตะวัน  จึงสมาน     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพริ้นซ์ ศรีสะเกษ ติดภารกิจ 
๑๗. นายพิสิษฐ์พล  อุปโภค     หัวหน้าหน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง อ.ขุนหาญ      ติดราชการ 
๑๘. นายอัฑฒ์สุภัค  ฉกรรจ์ศิลป์    หัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า  จ.ศก.     ติดราชการ 

 ๑๙. นายพายัพ   ณภัทรหนองบัว        ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ      ติดภารกิจ  
 ๒๐. นางอภิญญา  มูลคุตร     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ         ติดภารกิจ 

๒๑. นายประดิษฐ์  พรหมเสนา            ผู้แทน ประธานเลขานุการร่วมศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ        ติดราชการ 
                จังหวัดศรีสะเกษ 
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ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑. นายศิวะนันท์  ธรรมบุญ      นักจัดการงานทั่วไป 
๒. นายอรรฆพล  แสงค า      เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา 
๓. นางนวรัตน์  บุญกัญหา      นักสาธารณสุขช านาญการ รพ.ศรีสะเกษ 
๔. นายธีรวุธ  ค าโสภา      นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
๕. นางสาวกัญญ์วณัฎฐชนก  เผ่าพันธ์      นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
๖. นายชัชฐนันท์ ธีรกุลวิกรรัตน์     นักจัดการงานทั่วไป 
๗. นางสาววราพร  กลางสาทร        พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  รพ.เมืองจันทร์ 
๘. นายเทิดชัย  มิ่งสายทอง        พนักงานช่วยเหลือคนไข้  รพ.เมืองจันทร์ 
๙. นายวิษณุ  ผลาหิน         พนักงานช่วยเหลือคนไข้  รพ.เมืองจันทร์ 
๑๐. นางพรชิตา  ศรกุล        พนักงานซักฟอก รพ.เมืองจันทร์ 
๑๑. นางสาวพัชรียา  หล้าธรรม       นักกายภาพบ าบัด  รพ.เมืองจันทร์ 
๑๒. นายอภิชาติ   ศุภสาร        แพทย์แผนไทย  รพ.เมืองจันทร์ 
๑๓. นางดวงตะวัน  ภูมลี        พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ รพ.เมืองจันทร์ 
๑๔. นางสาวนาตยา  ฤทธาพรม       นักวิชาการสาธารณสุข รพ.เมืองจันทร์ 
๑๕. นางสาวจิตติมา  นันทพันธ์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รพ.เมืองจันทร์ 
๑๖. นางวนิดา สง่างาม   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รพ.เมืองจันทร์ 
๑๗. นางสาวโพธิ์ศรีวรรณ พรหมโคตร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รพ.เมืองจันทร์ 
๑๘. นางสาวนัฐนภา นามวงศ์ษา   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพ.เมืองจันทร์ 
๑๙. นายวรุต  พุฒิกรเมธากุล   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ รพ.เมืองจันทร์ 
๒๐. นางจุไรรัตน์  ศรีดี   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ รพ.เมืองจันทร์ 
๒๑. นางสาวเดือนเพ็ญ  ศิลาโชติ  เจ้าพนักงานพัสดุ รพ.เมืองจันทร์ 
๒๒. นางสาวเจนจิรา  วิเศษสังข์   เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี รพ.เมืองจันทร์ 
๒๓. นายอัครราช  ภักดี   พนักงานบริการ รพ.เมืองจันทร์ 
๒๔. นายอ านวย  ลาสิงหาญ   พนักงานขับรถ รพ.เมืองจันทร์ 
๒๕. นางสาวยุพินพร เขตสกุล   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพ.เมืองจันทร์ 
๒๖. นางสาวศิรดา  ประรัมย์   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.เมืองจันทร์ 
๒๗. นางสาวภรัตพร  วรบุญ    เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี รพ.เมืองจันทร์ 
๒๘. ว่าที่ ร.ต.หญิง นันทวดี  แหวนวงศ์  แพทย์แผนไทย รพ.เมืองจันทร์ 
๒๙. นางวิไลวรรณ  กันภัย   เจ้าพนักงานธุรการ รพ.เมืองจันทร์ 
๓๐. นางสาววิยะดา  สุขา   นักวิชาการสาธารณสุข รพ.เมืองจันทร์ 
๓๑. นางอังครินทร์ ประชุมศรี   เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี รพ.เมืองจันทร์ 
๓๒. นางพรชิตา   สิงหกุล   พนักงานซักฟอก รพ.เมืองจันทร์ 

๔ / ผู้เข้าร่วมประชุม... 



๕ 

 

๓๓. นางสาวมินทร์ตรา  ชื่นใจ   พนักงานบริการ รพ.เมืองจันทร์ 
๓๔. นางโสภา  รันทร    นักวิชาการสาธารณสุข รพ.เมืองจันทร์ 
๓๕. นางสาวมุทิตา  จินาวัลย์   พนักงานบริการ รพ.เมืองจันทร์ 
๓๖. นายบุญสิทธิ์  พยุวงศ์   พนักงานช่วยเหลือคนไข้ รพ.เมืองจันทร์ 
๓๗. นางสาวเยาวพา  นาห่อม   พยาบาลวิชาชีพ รพ.เมืองจันทร์ 
๓๘. นางวิไลพร  วิเศษสังข์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.เมืองจันทร์ 
๓๙. นายวินิจ  มนทอง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.เมืองจันทร์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๖/วาระก่อน... 
 



๖ 

 

วาระก่อนการประชุม :  
จ านวน ๑ รายการ   
 การมอบรางวัลการนำเสนอผลการดำเนินงานสาธารณสุข พบส.โซน ดีเด่น ในการนิเทศงาน
สาธารณสุขผสมผสานจังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  ได้แก่ ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอพยุห์ โดย
กำหนดให้ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอเป็นผู้นำเสนอข้อมูล วัตถุประสงค์เพื่อต้องการให้ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอได้
ฝึกความมั่นใจในการนำเสนอ และสร้างความเข้าใจในเนื้อหาของการนำเสนอ ต้องขอชื่นชมผู้ช่วยสาธารณสุข
อำเภอพยุห์ จากโซน ๑ ได้คะแนน   ๙/๑๐  มีการนำเสนอได้อย่างเข้าใจ เนื้อหาของการนำเสนอมีความ
ครอบคลุม สามารถอธิบายลงรายละเอียดได้  แต่ส่วนใหญ่ค่าเฉลี่ยคะแนนใกล้เคียงกัน  ดังนี้ 
 โซน ๒ ได้  ๗ คะแนน  เนื่องจากตอนนำเสนออาจจะไม่เข้าใจในบางประเด็น 
 โซน ๓ ได้  ๗ คะแนน  ตอนนำเสนอมีการข้ามสไลด์บ่อย 
 โซน ๕ ได้  ๘ คะแนน  นำเสนอได้เข้าใจแต่ตอนจบการนำเสนอจบสั้นเกินไป 
 โซน ๔ ได้  ๘ คะแนน  เนื้อหาในการนำเสนอยังไม่ครอบคลุม 
 โซน ๖ ได้  ๘ คะแนน  น้ำเสียงในการนำเสนอหนักแน่น มีความม่ันใจ แต่เครื่องเสียงในการนำเสนอไม่
ค่อยดีจึงเกิดความติดขัดบ้าง  

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธาน (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ) แจ้งให้ที่ประชุมทราบ 

๑. หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. จังหวัดศรีสะเกษ ประจ าเดือน  กรกฎาคม  ๒๕๖๘ 
 วันที่  ๑๘  กรกฎาคม  ๒๕๖๘  สถานที่ โรงเรียนบ้านผึ้ง(รัฐราษฎร์บ ารุง) บ้านผึ้ง หมู่ ๒ ต าบลรังแร้ง 
อ าเภออุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ 
 - แจ้ง คปสอ. อุทุมพรพิสัยรับทราบ 
๒ .วันที่  5  มิถุนายน ๒๕๖๘ นิ เทศงานสาธารณสุขผสมผสาน พบส.โซน  6 บึงชุมน้อยศิลาษีไศล                   
ณ โรงพยาบาลยางชุมน้อย  
 - การนิเทศงานปี ๒๕๖๘ ด าเนินการเสร็จสิ้นเป็นที่เรียบร้อย  แจ้งกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สรุปผล
การนิเทศงานสาธารณสุข ปี ๒๕๖๘  
๓. วันที่ ๑๒  มิถุนายน ๒๕๖๘ หน่วยแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี(พอ.สว.)และโครงการ
จังหวัดเคลื่อนที่ ณ โรงเรียนโคกสะอาดวทยาคม  ต าบลหนองกุง อ าเภอโนนคูณ 
 - ขอบคุณ คปสอ.โนนคูนที่ด าเนินกิจกรรมได้อย่างครบถ้วน 
๔. วันที่ ๑๒  มิถุนายน ๒๕๖๘ ประเมิน PMQA หมวด ๓ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรสีะเกษ 
 - ผลการประเมินคาดว่าน่าจะผ่านการประเมินได้ด้วยดี เพราะได้รับค าชื่นชมจากประธาน
คณะกรรมการประเมิน PMQA ในวันประเมินผลงาน 
 - แจ้งทุกหน่วยงานให้ส่งผลงานเด่นเข้าร่วมประกวดรางวัลเลิศรัฐ ซึ่งเป็นอีกช่องทางของงานมาตรฐาน 
บ่งบอกถึงกิจกรรมที่เป็นจุดเด่นของการท างานระบบราชการ ทางส านักงานสาธารณจังหวัดศรีสะเกษ           มี
หน่วยงานเข้าร่วมประกวดรางวัลเลิศรัฐและได้รับรางวัล ผลงานตอบโจทย์ ตรงใจ เรื่อง  ศรีสะเกษสมาร์ท FDA 
และหน่วยงานต่างๆสามารถเข้าร่วมประกวดได้ เช่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษมีรถโมบาย-ทันตก
รรม หรอืรถทันตกรรมเคลื่อนที่ และในหลายโรงพยาบาลก็มีผลงานที่สามารถส่งเข้าประกวดเช่นกัน 

๗/๕. วันที่ ๑๙  ... 
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๕. วันที่ ๑๙  มิถุนายน ๒๕๖๘ รับคณะกรรมการประเมินคัดเลือก รพ.สต.ดีเด่น ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ปี ๒๕๖๘ ณ รพ.สต.บ้านสังเม็ก อ.กันทรลักษ์ 
 - รพ.สต.บ้านสังเม็ก อ.กันทรลักษ์ได้รับรางวัลชนะเลิศเป็นตัวแทนระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ
เข้าประกวดในระดับประเทศ ในวันที่ ๔ สิงหาคม ๒๔๖๘ มีข้อแนะน าจากคณะกรรมการให้เพ่ิมเติมส่วนที่ขาด
ให้ครบถ้วน ซึ่ง รพ.สต.บ้านสังเม็ก ยังขาดโซล่าเซลล์หากสามารถติดตั้งได้ก็จะครบถ้วน และมติที่ประชุมครั้งนี้
ได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ายเรียบร้อยแล้ว 
๖. วันที่ 24 - 26  มิถุนายน ๒๕๖๘ ตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบที่ ๒ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๘ เขตสุขภาพท่ี ๑๐ จังหวัดศรีสะเกษ 
 - การตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบที่ ๒ ผ่านไปได้ด้วยดี มี
ข้อเสนอแนะของการสรุปตรวจมีดังนี้ 
   ประเด็นโครงการพระราชด าริ ราชทัณฑ์ปันสุข  เสนอว่า ในส่วนผู้ต้องขังที่พ้นโทษ เป็นผู้ป่วยที่ต้อง
รักษาต่อเนื่องเช่น โรคTB  โรคจิตเวช เสนอให้มีการส่งต่อข้อมูลเพ่ือให้มีการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยยังได้รับยา
ต่อเนื่องหรือไม ่ 
   ประเด็นฆ่าตัวตาย  มีเกินเกณฑ์ตัวชี้วัดในบางอ าเภอ เช่น กันทรารมย์ บึงบูรพ์ ภูสิงห์ จะต้องมีการวาง
แผนการด าเนินงานในปี ๒๕๖๙ ต่อไป 
  ประเด็นการบ าบัดรักษายาเสพติด  อ าเภอที่มีผลงานน้อยสุดได้แก่ เมืองจันทร์  บึงบูรพ์  เชื่อว่าการ
ด าเนินงานของอ าเภอท าได้ดีอาจเกิดจากปัญหาการลงข้อมูล แจ้งให้อ าเภอตรวจสอบอีกครั้งว่าเกิดจากสาเหตุ
อะไรบ้าง  และอ าเภอที่มีผลงานค่าน้อยรองลงมา ได้แก่ ขุนหาญ เบญจลักษ์ 
 ประเด็นคัดกรองวัณโรคใน ๗ กลุ่มเสี่ยง 70 เปอร์เซ็นต์  
 ประเด็นอัตราการตรวจโมเลกุลลาร์ ได้ 79 เปอร์เซ็นต์ ซ่ึงผลงานในภาพรวมจังหวัดศรีสะเกษต่ าสุดใน
เขตสุขภาพท่ี ๑๐  
 ประเด็นคนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ ได้แก่ อ าเภอราษีไศล  กันทรารมย์  ที่ยังไม่ได้ set       
การให้ยา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่   
  - ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ชี้แจง โรงพยาบาลขนาด M2  ได้แก่ กันทรารมย์ ขุนหาญ    
ราษีไศล ก าลังเริ่มประเมินให้ยา M1 ได้แก่  อุทุมพรพิสัย  ขุขันธ์  ด าเนินนการให้ยาแล้ว 
 - ประธานการประชุม สรุป  โรงพยาบาลดังกล่าวอยู่ในขั้นตอนด าเนินการ 
 ประเด็นสุขภาพภาคประชาชน เรื่อง การคัดกรองโรค NCDs ท าได้ด ี
 ประเด็นกลุ่มเปาะบาง  มีบางอ าเภอยังไม่มีการจัดตั้งกุฏิชีวาภิบาลหรือสถานชีวาภิบาล ในการ
ด าเนินงาน ปี 2569 แจ้งให้พ้ืนที่วางแผนการส่งพยาบาลฝึกอบรม Palliative Care เพ่ิมขึ้น เพราะการจัดตั้ง
กุฏิชีวาภิบาลหรือสถานชีวาภิบาล จะต้องมีบุคลากรที่มีความพร้อมที่จะให้ค าแนะน า เป็นที่ปรึกษาให้กับ
ทีมงานในระดับพ้ืนที่ได้ และการวางระบบ Consult แพทย์ ในการให้ยาในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 ประเด็นการให้บริการ Home ward  มี  ๘  แห่ง  ใน ๒๒ อ าเภอ  
  ประเด็น Care giver  รายใหม่ เป้าหมาย  1,052  คน  แต่มี  294 คน ต้องมีการวางแผนดูแล    
แจ้งแต่ละพ้ืนที่ประสานกับผู้บริหารท้องถิ่นเพราะอบรมแล้วต้องท างานให้ท้องถิ่น และท้องถิ่นเป็นผู้จ่าย
เงินเดือน  
 ประเด็นวัคซีน MMR เข็มที่ ๒  ท าได้ดี มีความครอบคลุม ในอ าเภอขุนหาญ บึงบูรพ์  เมืองจันทร์ 
เบญจลักษ์ ท าได้เกิน ๑๐๐  เปอร์เซน็ต์  

๘/ประเด็นเศรษฐกิจ... 



๘ 

 

 ประเด็นเศรษฐกิจสุขภาพ การให้บริการแพทย์แผนไทยที่ OPD จ่ายยาให้ได้มูลค่า 80บาท/ครั้ง แต่
ค่าเฉลี่ยในการจ่ายยาสมุนไพรใน OPDแพทย์แผนไทย ศรีสะเกษอยู่ที่ 35.75 บาท/ครั้ง จะต้องมีการจ่ายยา
สมุนไพรเพิ่มมากขึ้น  
 ประเด็นGreen &Clean Hospital ผ่านเกณฑ์ทุกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลราษีไศลผ่านระดับท้าทาย 
 ประเด็นOVCCA เหลือ 6 พ้ืนที่ทีไ่ม่มีบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล 
 
๗. วันที่ ๑๙  มิถุนายน ๒๕๖๘ โครงการบริการทุกช่วงวัย ด้วยความห่วงใยจากกระทรวงสาธารณสุขภายใต้
หลังการ “อสม.มั่นคง สาธารณสุขเข้มแข็ง เพ่ือคนไทยห่างไกล NCDs”ณ หอประชุมเทศบาลต าบลโพธิ์กระสังข์ 
อ าเภอขุนหาญ 
 - ขอบคุณพ้ืนที่ขุนหาญ  รองนายแพทย์ฯ  หัวหน้ากลุ ่มงานฯ  สาธารณสุขอ าเภอ  ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล ที่มาร่วมในกิจกรรมต้อนรับท่านนายกรัฐมนตรี 
๘. ข้อสั่งการแจ้งให้ทุกอ าเภอด าเนินการตรวจสุขภาพพระสงฆ์  สามเณรให้ครบ ๑๐๐  เปอร์เซ็นต์ ภายใน
เดือนกันยายน แจ้งทุกอ าเภอรับทราบวางแผนกิจกรรมดังกล่าว 
๙. การประชุม MCH Board ในคลินิก ANC หากพบว่ามารดาที่มาฝากครรภ์ผล Hepatitis B Antigen 
Positive จะต้องส่งข้อมูลไปสู่ห้องคลอดเพราะทารกคลอดต้องได้รับวัคซีน HBIG ภายใน ๑๒  ชั่วโมง หากไม่มี
ต้องมีการส่งต่อข้ามเขตหรือโรงพยาบาลจะต้องมีระบบการเคลมที่ดี เพราะ วัคซีน HBIG มีราคาค่อนข้างสูง 
ดังนั้นทุกโรงพยาบาลจะต้องรับภาระในการจ่าย หากโรงพยาบาลที่ส่งต่อไม่อยากรับภาระก็จะไม่ได้ฉีดท าให้เด็ก
มีโอกาสติดเชื้อหรือเป็นพาหะโรคไวรัสตับอักเสบบี อนาคตอาจเป็นโรคมะเร็งตับหรือเนื้องอกในตับได้  
๑๐. แจ้งทุกอ าเภอส่งเสริมให้ประชาชน เจ้าหน้าที่ สมัครร่วมกิจกรรมเดินวิ่งปั่น ป้องกันอัมพาต อาจต้องมีการ
ประสานกับนายอ าเภอ เนื่องจากได้ก าหนดเป้าหมายประมาณ 5,000 คน ยังมีผู้สมัครจ านวนน้อย           แจ้ง
สาธารณสุขอ าเภอ และผู้อ านวยการโรงพยาบาลประสาน หารือกับนายอ าเภอ เกี่ยวกับประเด็นนี้ 
๑๑. ศูนย์ประสานงานฌาปนกิจสงเคราะห์ของอสม. พบว่า อสม.และคู่สมรสผู้เสียชีวิตยังมีปัญหาเรื่องการ
จ่ายเงิน เนื่องจากส่งเอกสารไม่ครบถ้วน จากการสอบถามพบว่าแต่ละอ าเภอปฏิบัติไม่เหมือนกัน 
บางอ าเภอให้ อสม.หรือญาติ หรือคู่สมรสส่งเอกสารไปยังสมาคม บางแห่งส่งมาที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด. 
บางแห่งส่งไปส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จึงมีความหลากหลายในช่องทางส่งเอกสาร สรุป ให้ส่งรวบรวมที่ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และให้ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ รับและตรวจสอบเอกสารแล้วจัดส่งให้
เรียบร้อย 
๑๒. จากการประชุมกรมการจังหวัดฯ การน าผู้ป่วยเข้าสู่การบ าบัดยาเสพติดมีเป้าหมายที่ก าหนดไว้ มีบาง
อ าเภอที่ยังด าเนินการไม่ถึงเป้าหมาย แจ้ง ให้หารือกับทางนายอ าเภอ ปกครอง ว่าการน าผู้ป่วยเข้าสู่การบ าบัด
ต้องท าอย่างไรบ้าง และตรวจสอบฐานข้อมูลความถูกต้องของผู้บ าบัด 
๑๓.จากการประชุม TMM แจ้ง การแต่งตั้งโปรดเกล้ารัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุขใหม่ 2  คน  คือ 
นายชัยชนะ เดชเดโช และนายอนุชา สะสมทรัพย์   
๑๔. ปลัดกระทรวงสาธารณสุขแจ้งงบประมาณปี 2569  ขาขึ้นและขาลงจะประชุมภายในเดือนสิงหาคมนี้ 
โดยมีนโยบายติดโซล่าเซลล์ในโรงพยาบาทุกแห่ง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง  แจ้งหน่วยบริการ
ทีย่ังไม่ได้ด าเนินการติดโซล่าเซลล์ ต้องจัดท าแผนในปี 2569 เพ่ือใช้งบประมาณด าเนินการดังกล่าว 
 

๙/๑๕. แจ้งให้ศึกษา... 
 



๙ 

 

๑๕. แจ้งให้ศึกษาระเบียบ กฎหมาย กฎกระทรวงที่เก่ียวข้องกับกัญชา ให้มีความเข้าใจ สามารถแนะน าได้อย่าง
ถูกต้อง โดยให้ด าเนินการออกตรวจผู้ที่ได้รับใบอนุญาตในการจ าหน่ายกัญชาในพ้ืนที่ทุกอ าเภอ รวมทั้งชี้แจง  
ท าความเข้าใจกับร้านที่ได้รับอนุญาต หากมีข้อสงสัยในรายละเอียดให้สอบถามที่กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ หรือ ภก.ไพฑูรย์ แก้วภมร รองนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
๑๖. NCD รักษาหายให้ดูข้อมูล NCD Vision พบว่า น้อยกว่าเขตอ่ืน จ านวนยาที่ลดลงหลังจากที่ท า NCD 
Vision แล้ว มีตัวผู้ป่วยขาดนัด ติดตามสาเหตุของการขาดนัด 
๑๗. แจ้งหน่วยไตเทียมที่เปิดในโรงพยาบาลชุมชน ให้เคร่งครัดตรวจสอบก ากับกับบริษัทเอกชนที่มาจัดตั้ง 
ได้แก่ การตรวจรับงานให้มีความถูกต้องตามการให้บริการผู้ป่วย ตามจ านวนที่เป็นจริง และให้ศึกษาสัญญา  
การเบิกจ่ายให้มีความชัดเจนเกี่ยวกับยอดค่าใช้จ่ายเป็นไปตามจริง ห้ามเกินตามสัญญาที่ก าหนด 
๑๘. แจ้งการออกตรวจสถานพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานก่อนออกใบอนุญาต ในกรณีที่มีข้อร้องเรียนต่างๆ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขได้มอบหมายให้เจ้าหน้าออก
ตรวจร่วมกับโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในพ้ืนที่นั้น  แจ้งว่ามีบางส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ไม่มอบหมายเจ้าหน้าที่ออกร่วมในการตรวจประเมิน ได้แก่ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ โพธิ์ศรีสุวรรณ วังหิน        
ขุนหาญ  
 
ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๖๘  วันที่   ๓๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๘ 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดท าสรุปมติและ ข้อสั่ง
การประชุม และรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ครั้งที่ ๕/๒๕๖๘ 
วันที่ ๓๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๘ เวลา ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. ห้องประชุมอาคารส่งเสริมสุขภาพ ส านักงาน
สาธารณสุข จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน ๖๑ หน้า ฝ่ายเลขานุการได้เผยแพร่รายงานการประชุมให้ผู้บริหารและ
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุ ขระดับจั งหวัดจั งหวัดศรี สะ เกษ  ได้รับทราบทาง website 
http://www.ssko.moph.go.th  เมนูรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ   
จึงขอให้ที่ประชุมพิจารณาและรับรองรายงานการประชุมต่อไป 

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุม  หากมีข้อแก้ไขให้แจ้งฝ่ายเลขาฯ 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๖๘ วันที่  ๓๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๘ 

มติที่ประชุม  ไม่มี 
 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเสนอจากหัวหน้าส่วนราชการ/ภาคีเครือข่าย 

 ๔.๑ องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ  

มติที่ประชุม  ไม่มี 
 

๑๐/๔.๒ เทศบาล... 
 



๑๐ 

 

 ๔.๒ เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 

 เทศบาลเมืองศรีสะเกษร่วมกับหอการค้า ท าโครงการ “ศรีสะเกษถึงเวลาอวดเมือง” โดยเลือกพ้ืนที่   
ที่เป็นจุดอ่อนของจังหวัดและสร้างความครึกครื้น คือ เขตเมืองเก่า บริเวณโรงแรมสันติสุข โดยขอให้ทุกคนแชร์
เพจ หากจังหวัดศรีสะเกษชนะในโครงการ จะได้รับเงินประมาณ 45 ล้านบาทเพ่ือมาพัฒนาเมืองศรีสะเกษ 
และอีกรางวัล จะเป็นรางวัล กดLike และ comment หากชนะเลิศ จะได้รับรางวัลจ านวน ๕๐๐,๐๐๐ บาท 
มาพัฒนาเช่นกัน  โดย กดLike จะได้ ๑ คะแนน ถ้า comment จะได้ ๒ คะแนน เช่น  ศรีสะเกษสู้ๆ แล้วแชร์ 
ติดแฮชแท็ก # อวดเมือง 2568  

  

 
มติที่ประชุม  รับทราบ 

 ๔.๓ หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

มติที่ประชุม ไม่มี 

 ๔.๔ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า จังหวัดศรีสะเกษ    
มติที่ประชุม ไม่มี 

 ๔.๕ โรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ 
มติที่ประชุม ไม่มี 

 ๔.๖ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดศรีสะเกษ   
มติที่ประชุม ไม่มี 

๑๑/๔.๗ ศูนย์พัฒนา... 



๑๑ 

 

 ๔.๗ ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ 
มติที่ประชุม  ไม่มี 

 ๔.๘ โรงพยาบาลพริ้นซ์  ศรีสะเกษ 
มติที่ประชุม ไม่มี 
 
ระเบียบวาระ ๕ เรื่องเสนอจากโรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป 
 ๕.๑ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ  
 ๑. รายงาน ผลลัพธ์ Referback

 



๑๒ 

 

 

 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 -ประธานการประชุม แจ้ง ผลงานที่ท าได้ร้อยละ 78.76 แจ้งทุกหน่วยบริการร่วมกันท า Referback ให้
ครบ ร้อยละ ๑๐๐ และขอหารือกับโรงพยาบาลชุมชนถึงแนวทางที่สามารถรับผู้ป่วยกลับไปดูแลต่อหลังจาก 
Referback 
 - ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูสิงห์  เสนอ จากการหารือกับทางเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ปัญหาคือ         
ศูนย์ประสานโรงพยาบาลศรีสะเกษ ไม่แจ้งทางโรงพยาบาลภูสิงห์ก่อนว่ามีผู้ป่วย และการประสานงานภายใน
ศูนย์ ซ่ึงทางโรงพยาบาลมีความพร้อมที่จะไปรับผู้ป่วยกลับหากมีการแจ้งจากศูนย์ประสาน  
 

๑๓/ผู้อ านวยการ... 



๑๓ 

 

 - ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ เสนอ โรงพยาบาลกันทรารมย์มีการ Refer หลายรอบต่อวัน 
สามารถท าได้ผลงานได้ร้อยละ ๑๐๐  แน่นอน แต่ของช่องทางที่ปลอดภัยในการด าเนินงาน  และการ
ประสานงานที่ชัดเจน 
 - โรงพยาบาลศรีสะเกษ  รับทราบ ขอทบทวนระบบ Refer แนวทางการประสานงานให้มีความชัดเจน
มากยิ่งขึ้น  ส่วนการรายงานอุบัติการณ์หรือการท างานประสานร่วมกัน จะหาแนวทางเพ่ือให้ทางโรงพยาบาล
ในเครือข่ายสามารถรายงานเข้าสู่ระบบ  
 - ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ เสนอ อยากมีแม่ขายที่พัฒนาและเติบโต  ให้มี staff  เฉพาะทาง 
และแพทย์สามารถท างานได้แม้จะมาใหม่  
 - ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเบญจลักษ์ฯ เสนอ ไม่แน่ใจว่า staff ในศูนย์ประสานเป็นพยาบาลเฉพาะใน
ศูนย์ประสานที่วนกัน หรือพยาบาลอ่ืนๆต่อต่อเวร ซึ่งอาจท าให้ไม่ทราบว่ามีผู้ป่วยจากโรงพยาบาลต่างๆ แต่ที่
จังหวัดอ่ืนจะเป็นพยาบาลที่เฉพาะในแผนก เปลี่ยนกันขึ้นเวร และรับทราบแนวทางการท างานเดียวกัน 
 - โรงพยาบาลศรีสะเกษ รับทราบ เสนอ ศูนย์ประสานจะมีผู้ดูแลเฉพาะ มีโปรแกรมในการติดตามข้อมูล
ผู้ป่วยสามารถตรวจสอบได้ แต่ขอทบทวนอีกครั้ง 
 - ประธานการประชุม  ตามนโยบายปลัดกระทรวงให้ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปดูแลรับ Refer 
โรงพยาบาลชุมชน และห้ามปฏิเสธผู้ป่วย แจ้ง พญ.สมพร  แจ้งในที่ประชุมองค์กรแพทย์ และ ให้staff ทบทวน
ก าหนดข้อตกลง  นโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ห้าม staff ต าหนิออกสื่อโดยเด็ดขาด ไม่ว่า
จะเป็นทางวาจา ไลน์ และห้ามปฏิเสธคนไข้ หากมีข้อปฏิบัติไม่ถูกต้องให้ทบทวนต่อไป  
 - ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราษีไศล สอบถามว่า เรื่องดังกล่าวจะเกิดเป็นรูปธรรมประมาณช่วงไหน  
เพราะมีการหารือกันมาแล้ว แพทย์ที่โดนต าหนิก็ยังมี  สัปดาห์ที่แล้วโรงพยาบาลราษีไศลเกิดปัญหา Refer 
ไม่ได้ เกิดปัญหาภายใน จนเกิดปัญหาต้องได้ไกล่เกลี่ย ม.41 แพทย์ศูนย์ประสานก็ต าหนิในหลายช่องทาง    ท า
ให้ทีมงานไม่มีความสุขในการท างาน และขอให้เก็บรวมรวมข้อมูลที่ละเอียดเข้าร่วมประชุมครั้งต่อไป 
 - ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ เสนอ มีเสียงสะท้อนจากแพทย์ผู้ปฏิบัติในการท างานศูนย์
ประสานในการหลีกเลี่ยงประสานงานกับ staff บางราย   
 - ประธานการประชุม  แจ้ง โรงพยาบาลศรีสะเกษรับทราบในข้อเสนอแนะดังกล่าว แต่อาจยังไม่เกิดเป็น
รูปธรรมในทันที ให้ก าหนดแนวแล้วแจ้งต่อไป 
  - โรงพยาบาลศรีสะเกษ  รับทราบ แจ้ง แนวทางมีการทบทวนหลายรอบ แต่กระบวนการในการปฏิบัติ
จะเป็นในเรื่องของเฉพาะบุคคล แต่อย่างไรก็ตามทางโรงพยาบาลศรีสะเกษขอรับไปทบทวนการด าเนินงานเพ่ือ
หาแนวทางเพ่ือให้การท างานของระบบ Refer ให้มีความราบรื่น การจัดการระบบที่ชัดเจนขึ้น 

 ๕.๒ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
มติที่ประชุม ไม่มี 

ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องเสนอจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : 

 ๖.1 นายพิเชฏฐ์ จงเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

มติที่ประชุม  ไม่มี 
๑๔/๖.2 นายเสกสรรค์... 

 



๑๔ 

 

 ๖.2 นายเสกสรรค์ จวงจันทร์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

๑. การบริหารจัดการศูนย์อพยพพิทักษ์พื้นที่ส่วนหลังจังหวัดศรีสะเกษ 

 

 

 

 
๑๕/2. การประเมิน... 



๑๕ 

 

2. การประเมินสถานการณ์ Hospital Safety Index  ของสถานพยาบาลของสถานพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดให้เสร็จภายในวันที่ ๑๑ กรกฎาคม 2568 ซึ่งสามารถประเมินผ่านลิงค์กรอก
ข้อมูล 

 

 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ เสนอ เนื่องจากหนังสือมีการค้างตั้งแต่วันที่ ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๘ ท าให้เกิด
ความล้าช้าในการรับหนังสือ มีกลุ่มงานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพ
ติด กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย และกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ และกลุ่มงาน
ควบคุมโรคติดต่อ หารือร่วมกัน และขอประสานงานให้ตอบข้อมูลผ่านลิ้งค์ ส่วนหนังสือจะจัดส่งในภายหลัง 

๑๕/๖.๓ นายศรีไพร... 

 



๑๖ 

 

 ๖.๓ นายศรีไพร ทองนิมิตร  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
 มติที่ประชุม ไม่มี 
  
  ๖.๔ นายภาดล  จันทพรม รก.นักวิชการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
 



๑๗ 

 

 

 
มติที่ประชุม รับทราบ 

 
๑๘/๖.๕ นายสุริยนต์ ... 

 



๑๘ 

 

 ๖.๕ นายสุริยนต์  หล้าค า นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ(ด้านบริการทางวิชาการ) 
 
 1. ขอแจ้งรายการใหม่ งบลงทุน สป.สธ. ปีงบประมาณ พ.ศ.2569  

ที ่ รายการ งบประมาณ (บาท) หมายเหตุ 

1 อาคารผู้ป่วยนอก 3 ชั้น รพ.ปรางค์กู่  74,691,400.00 ผูกพันข้ามป ี69-70 

2 อาคารห้องชุดครอบครัว 12 ยูนิต (24 ห้อง) 3 ชั้น  

รพ.โพธิ์ศรีสุวรรณ 

14,904,200.00 ผูกพันข้ามป ี69-70 

3 อาคารตรวจรักษา และส่งเสริมสุขภาพ 2 ชั ้น -

อเนกประสงค์ (ระดับปฐมภูมิ และทันตกรรม) 2 

ชั้น รพ.บึงบูรพ์  

15,000,000.00 ปีเดียว 

4 อาคารโรงซ่อมบำรุงพัสดุ 2 ชั้น รพ.วังหิน 8,789,000.00 ปีเดียว 

5 อาคารพัสดุ 2 ชั้น รพ.ไพรบึง 8,596,400.00 ปีเดียว 

6 ครุภัณฑ ์จำนวน 36 รายการ 

รพ.ขุขันธ์  รพ.ห้วยทับทัน  รพ.ปรางค์กู่ รพ.ภูสิงห์  

รพ.ขุนหาญ รพ.อุทุมพรพิสัย รพ.กันทรารมย์ รพ.

ราษีไศล  และรพ.พยุห์ 

15,490,000.00 
 

 
 2. การเตรียมความพร้อมส าหรับรายการสิ่งก่อสร้าง ‘งบลงทุน 69 

การเตรียมพื้นที่ 
1. เลือกชี้จุดพิกัดที่จะใช้ในการก่อสร้าง 
2. ตรวจสอบกรรมสิทธิ์/การขอใช้ที่ดิน 
3. ตรวจสอบสิ่งกีดขวาง เช่น ระบบไฟฟ้า ประปา อาคาร ถนน 
4. รื้อถอนสิ่งกีดขวางไว้ก่อน เพื่อลดระยะเวลาในการก่อสร้าง  และลดความเสี่ยงเรื่องงบประมาณ    

ถูกพับ 
 

๑๙/ข้อเสนอแนะอ่ืน... 
 



๑๙ 

 

ข้อเสนอแนะอ่ืน 
   1. เลือกพิกัดท่ีจะก่อสร้างแล้ว ไม่ควรเปลี่ยนพิกัดใหม่ 
   2. ก่อนลงนามสัญญาไม่ควรเปลี่ยนแปลงแก้ไขแบบแปลน เนื่องจาก 
       2.1 รายการปีเดียว เป็นอำนาจของท่านปลัด กระทรวงสาธารณสุข 
       2.2 รายการผูกพันข้ามปี 
           - การเปลี่ยนแปลงรายการหรือกระทบต่อสาระสำคัญ ต้องขออนุมัติ คณะรัฐมนตรี 
           - การเปลี่ยนแปลงรายละเอียดของรายการที่ไม่กระทบต่อสาระสำคัญ  
             ต้องขออนุมัติต่อสำนักงบประมาณ 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 - แจ้งสถานที่ก่อสร้างต้องเป็นที่ที่ชัดเจน ไม่เป็นที่สาธารณะ และตรวจสอบสิ่งกีดขวาง เช่น 
เสาไฟฟ้าแรงสูง  ตรวจสอบเอกสารให้ถูกต้อง 

 ๖.๖ นายวิสิฐศักดิ์  พิริยานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทางวิชาการ) 

๑. การข้ึนทะเบียนอสม.และการจ่ายเงินค่าป่วยการ อสม. ๒,๐๐๐ บาท 
โดยสตง.จะมาตรวจสอบ จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่ง อสม.ทั้งจังหวัดมี จ านวน ๑๘,๖๐๘  คน โดยมีการสุ่มลงที่อ าเภอ 
 ๑. การข้ึนทะเบียน อสม. การลบ การแก้ไขข้อมูลที่ลาออก หรือเข้าใหม่ ให้ตรวจข้อมูลในเว็บไซต์ 
 ๒. การจ่ายค่าป่วยการ อสม. 
 ๓. การส่งรายงาน อสม.๑ ใน Dashboard อสม. 
การลงข้อมูลเพ่ิมลด อสม. อาจมีการประชุมหารือกันต่อไป โดยการขึ้นทะเบียน อสม. มอบหมายให้ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ  ส่วนการตรวจสอบข้อมูลความถูกต้องและยืนยันการขึ้นทะเบียนจะเป็นหน้าที่ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
๒. การอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) เกี่ยวกับการส่งเสริมสุข NCD ดีได้
ด้วยกลไก อสม.  กลุ่มเป้าหมาย อสม.ต าบลละ ๑ คน  พ่ีเลี้ยง อ าเภอละ ๒ คน  รวมทั้งสิ้น  รุ่นละ ๑๒๕  คน 
ในวันที่ ๒๔ - ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๘  
๓. การคัดเลือกอสม.ดีเด่นระดับจังหวัด วันที่ ๒๑ - ๒๒ สิงหาคม  ๒๕๖๘  
 
มติที่ประชุม รับทราบ 

 

 

๒๐/๖.๗ นายไพฑูรย.์.. 
 

 

 



๒๐ 

 

 ๖.๗ นายไพฑูรย์ แก้วภมร เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข) 
1. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2568 

 

 



๒๑ 

 

 
 



๒๒ 

 

2. สถานประกอบการ ขออนุญาตสมุนไพรควบคุม (กัญชา) เพื่อการค้า ในจังหวัดศรีสะเกษ 

จ านวนสถานประกอบการ ขอรับอนุญาตจ าหน่ายหรือแปรรูปสมุนไพรควบคุม (กัญชา) เพ่ือการค้า  
ในเขตพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ มีที่ตั้งสถานประกอบการในเขตพ้ืนที่อ าเภอ จ านวน 18 อ าเภอ จ านวน 84 ร้าน 

เขตพ้ืนที่ที่ไม่มีผู้ขอรับอนุญาต จ านวน 4 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอโนนคูณ อ าเภอเบญจลักษ์ อ าเภอศิลาลาด และ
อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ (ข้อมูล ณ วันที่ 20 มิถุนายน 2568) รายละเอียดดังนี้ 
 

 
ล าดับ 

 
อ าเภอ 

จ านวนใบอนุญาตฯ ทั้งหมด (ใบ) ยกเลิกใบอนุญาต
ฯ  

 
คงเหลือ 

ใบอนุญาตให้ 
จ าหน่ายหรือแปรรูปฯ 

ใบอนุญาต 
ให้ส่งออกฯ 

รวมใบอนุญาตฯ 
ทั้งหมด 

(ไม่ช าระ/เลิกกิจการ/
ใบอนุญาตสิ้นอายุ) 

1 เมืองศรีสะเกษ 35 1 36 5 
31 

2 กันทรลักษ์ 11  11 3 
8 

3 กันทรารมย์ 9  9 1 
8 

4 อุทุมพรพิสัย 8  8 1 
7 

5 ราษีไศล 13  13 10 
3 

6 ห้วยทับทัน 3  3 1 
2 

7 ขุขันธ์ 8  8 2 
6 

8 ขุนหาญ 7  7 5 
2 

9 เมืองจันทร์ 3  3 2 
1 

10 ศรีรัตนะ 2  2  
2 

11 บึงบูรพ์ 3  3 1 
2 

12 ยางชุมน้อย 4  4 1 
3 

13 พยุห์ 2  2  
2 

14 น้ าเกลี้ยง 2  2  
2 

15 ภูสิงห์ 2  2 1 
1 

16 ไพรบึง 1  1  
1 



๒๓ 

 

 
ล าดับ 

 
อ าเภอ 

จ านวนใบอนุญาตฯ ทั้งหมด (ใบ) ยกเลิกใบอนุญาต
ฯ  

 
คงเหลือ 

ใบอนุญาตให้ 
จ าหน่ายหรือแปรรูปฯ 

ใบอนุญาต 
ให้ส่งออกฯ 

รวมใบอนุญาตฯ 
ทั้งหมด 

(ไม่ช าระ/เลิกกิจการ/
ใบอนุญาตสิ้นอายุ) 

17 ปรางค์กู่ 2  2  
2 

18 วังหิน 1  1  
1 

รวม 
116 1 117 33 

84 

          ข้อมูล ณ วันที่ 20 มิถุนายน 2568 
 

    
รายละเอียดสถานประกอบการในแต่ละอ าเภอ 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 - เทศบาลเมืองศรีสะเกษ  เสนอ เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นยังไม่ทราบข้อมูลชัดเจนในอ านาจหน้าที่ และขอให้
ก าหนดระยะเวลาออกปฏิบัติงานที่มีความชัดเจน และมีการประสานงานโดยตรงหากมีเรื่องด่วนเพ่ือทันเวลา
และควรมีการประชุมวางแผนกันก่อนปฏิบัติงานเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงข้อกฎหมาย เพ่ือการปฏิบัติงาน ได้
อย่างถูกต้อง 
 - ประธานการประชุม สรุป ร้านจ าหน่ายกัญชา สามารถขายใบ ก้าน ได้  หากออกตรวจแล้วพบ      
ช่อดอกต้องมีการสอบถามร้านถึงที่มา สถานที่ปลูก หากร้านมีการขาย ร้านขายให้ใคร ขายให้ผู้มีใบสั่งยาจาก
แพทย์หรือไม่ (แพทย์แผนไทย แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนจีน) ถ้าขายให้โดยไม่มีใบสั่งยาถือว่าผิด เพราะ
สามารถขายเพ่ือเป็นการรักษาทางการแพทย์ได้เท่านั้น  
 - แจ้ง พ้ืนที่หากมีการตรวจร้านขายกัญชา ให้ไปในเชิงมิตรสัมพันธ์ ไปชี้แจงเจ้าของร้านเกี่ยวกับ
กฎระเบียบของกระทรวงที่ก าหนดมา ว่าห้ามขายช่อดอก หากพบจะต้องเก็บออกจากร้านให้หมด เนื่องจาก
เป็นสมุนไพรควบคุม และจะต้องมีแหล่งที่มาที่ถูกต้องด้วย หากไม่ถูกต้องมีการตรวจซ้ าการตรวจเจออีก จะถูก
จับและปรับ พร้อมพักใบอนุญาตการจ าหน่ายกัญชา แจ้งการออกตรวจร้านกัญชาต้องครบถ้วนและแล้วเสร็จ
ภายใน ๑ สัปดาห์  

 ๖.๘ นายชาญชัย  ศานติพิพัฒน์ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านทันตสาธารณสุข) 
มติที่ประชุม  ไม่มี 

๒๔/ระเบียบวาระท่ี ๗... 
 



๒๔ 

 

 ระเบียบวาระท่ี ๗ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอ าเภอ 

 ๗.๑. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน   

 ๑. การทบทวนแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชุมให้ตรงกับ จ.๑๘  
 หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ชี้แจง  กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคลก าลังด าเนินการส ารวจ
ข้อมูลแพทย์ที่ปฏิบัติงานไม่ตรง จ.๑๘  แพทย์ลาศึกษาต่อหรือย้ายไปสังกัดแห่งใหม่ จัดท าเป็นภาพรวมจังหวัด 
จะน าวาระเข้าเสนอในการประชุมครั้งต่อไป 
 ๒. โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยประชาสัมพันธ์ เปิด ICU เพ่ิมเป็น 12 เตียง และมีการวางแผนเปิดเป็น 20 
เตียงต่อไป โซน ๕,๖ หากมีเคสที่ ใส่ Tube สามารถ Refer มาได้ สามารถโทรประสานได้ตลอด และ            
อีกประมาณ 6 เดือน จะเปิด NICU ที่รับเด็กอายุต่ ากว่า 1 ปีน้ าหนักต่ ากว่า ๑๐ กิโลกรัม หรือโรคเกี่ยวกับตา     
โซน ๕,๖ สามารถ Refer ได้ โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยพร้อมเป็นแม่ข่ายที่ดี หากมีปัญหาเกี่ยวกับเคส Refer 
สามารถโทรประสานก่อนได้ตลอด 
 ๓. โรงพยาบาลโคกจาน จะมีการเปิดเป็น IPD  ที่สามารถรับผู้ป่วยที่อาการไม่หนักมาก จะจัดบริการเป็น
พิเศษส าหรับพระ หากมีพระที่ต้องการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลทั่วไปหากเห็นว่าไม่เหมาะสมสามารถส่งมา
รักษาที่โรงพยาบาลโคกจานได้ 

มติที่ประชุม  รับทราบ  
 - แจ้ง โรงพยาบาลเปิดใหม่จะเป็นไปตามนโยบายที่ก าหนดให้ กรณีรับย้ายหากมีผู้ยื่นประสงค์ที่จะย้าย
ไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลโคกจาน ตามนโยบายที่เคยปฏิบัติมา คือ จะตัดเลขที่ต าแหน่งไปด้วย ดังนั้นผู้ที่มี
เงื่อนไขขอทดแทนจะต้องหาทดแทนเอง ไม่มีต าแหน่งทดแทนให้ยกเว้น ขอย้ายไปจ านวนมากเกินความจ าเป็น
จะต้องมีการตกลงกันอีกที และต่อไปอาจจะมีการรับย้ายโดยไม่ต้องตัดเลขต าแหน่ง 

 ๗.๒. สาธารณสุขอ าเภอ 
มติที่ประชุม ไม่มี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒๕/ระเบียบวาระท่ี ๘... 
 
 
 
 



๒๕ 

 

ระเบียบวาระท่ี ๘ เรื่องเสนอจากหัวหน้ากลุ่มงาน  
 ๘.๑ กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
 1. รายงานการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ.2568 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรี
สะเกษ  ข้อมูลจากระบบ New GFMIS Thai ณ วันที่ 4 กรกฎาคม 2568 รายละเอียดดังนี้ 

 หน่วย : บาท 

หมวดรายจ่าย ได้รับจัดสรร 
ผูกพันPO เบิกจ่าย คงเหลือ 

จ านวนเงิน  ร้อยละ  จ านวนเงิน  ร้อยละ  จ านวนเงิน  ร้อยละ  

1.งบด าเนินงาน 15,388,689.00  86,589.00  0.56  12,022,579.89  78.13  3,279,520.11  21.31  

2.บุคลากร 95,869,368.00  -    -    76,164,788.80  79.45  19,704,579.20  20.55  

3.ค่าสาธารณูปโภค 2,295,800.00  -    -    1,542,535.04  67.19  753,264.96  32.81  

4.งบลงทุน 162,750,940.00  80,356,367.28  49.37  40,050,172.72  24.61  42,344,400.00  26.02  

5.งบเบิกแทนกัน 432,755.00  -    -    314,755.00  72.73  118,000.00  27.27  

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

รวมเงินงบประมาณ 276,907,552.00 80,442,956.28 29.05 130,249,111.45 47.04 66,215,484.27 23.91 

จุดประสงค์ : เพื่อทราบ 

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

หน่วย : ร้อยละ 

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 69.77 100 73.98 

รายจ่ายประจ า* 100 36 5.13 58 85.02 81 73.70 100 79.11 

ภาพรวม 100 37 7.61 61 56.73 80 71.38 100 76.09 

 ข้อมูล ณ วันที ่4 กรกฎาคม 2568 
*หมายเหตุ รายจ่ายประจ า คือ งบบุคลากร งบด าเนินงาน งบเงินอุดหนุน และงบรายจ่ายอื่น 
 จุดประสงค์ : เพื่อทราบและด าเนินการ 

 
๒๖/3. ได้รับโอน... 

 



๒๖ 

 

3. ได้รับโอนจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 เมื่อวันที่ 27 มิถุนายน 
2568 เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดมินิธัญญารักษ์ งวดที่ 2 (ไตรมาสที่3 -4) 
ส าหรับรพช. จ านวน 3 แห่ง มีรายละเอียดดังนี้ 
แผนงาน : บูรณาการป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด   
โครงการ : ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพด้านยาเสพติดแบบบูรณาการ 
กิจกรรม : ให้บริการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยยาเสพติดในพ้ืนที่ 

จัดสรรให ้ จ านวน (บาท) 
1. โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ 478,000.00 
2. โรงพยาบาลศรีรัตนะ 761,000.00 
3. โรงพยาบาลปรางค์กู่ 244,000.00 

รวมเป็นเงิน 1,483,000.00 

จุดประสงค์ : เพื่อทราบและด าเนินการ 

4. ขอให้หน่วยงานที่ค้างช าระค่าสาธารณูปโภคเร่งรัดด าเนินการช าระ ตามหนังสือส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ 0206.04/ว 4664 ลงวันที่.25 มิถุนายน พ.ศ.2568 
 ด้วยสป.สธ. ได้รับแจ้งจากการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค ขอให้ด าเนินการตรวจสอบและเร่งรัดการช าระค่า
สาธารณูปโภคค้างช าระของหน่วยงานในสังกัด  
  เพ่ือเป็นการรักษาวินัยทางการเงินการคลัง ลดภาระหนี้ค้างช าระที่จะสะสมในปีต่อๆไป และปฏิบัติ
ตามมาตรการแก้ไขปัญหาหนี้ค่าสาธารณูปโภคค้างช าระของส่วนราชการ จึงขอให้หน่วยงานของท่าน
ตรวจสอบ และเร่งรัดด าเนินการช าระหนี้ค่าสาธารณูปโภคค้างช าระให้เป็นปัจจุบัน 

จุดประสงค์ : เพื่อทราบและด าเนินการ 
 

5. ติดตามการจัดส่งรายงานผลสรุปการด าเนินการตรวจสอบภายใน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.
2568 
  ตามที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ขอให้ด าเนินการจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการภาคี
เครือข่ายตรวจสอบภายในระดับอ าเภอ และจัดท าแผนการด าเนินงานตรวจสอบภายในระดับอ าเภอ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2568 (ในส่วนของ รพ.สต.ที่ไม่ได้รับการตรวจสอบภายในจากคณะกรรมการภาคีเครือข่ าย
ตรวจสอบภายในระดับจังหวัด) และรายงานผลสรุปการด าเนินงานตรวจสอบภายใน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.
2568 ตามแผนดังกล่าว 
 
 
 
 

๒๗/ในการนี้... 
 



๒๗ 

 

  ในการนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โดยกลุ่มงานบริหารทั่วไป งานตรวจสอบและ
ควบคุมภายใน ขอให้ด าเนินการจัดส่งรายงานผลสรุปการด าเนินงานตรวจสอบภายใน แจ้งไปยังงานตรวจสอบ
และควบคุมภายใน ภายในวันที่ 15 กรกฎาคม 2568   
(อ้างถึงหนังสือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ที่ ศก 0033.001.07/ว 4623 ลงวันที่ 18 มิถุนายน 
2568) 
 
 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

        จุดประสงค์ : เพ่ือทราบและดำเนินการ 

๖. แจ้งเจ้าภาพจัดงานทอดกฐินสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ประจำปี  ๒๕๖๘ ณ อำเภอ

กันทรลักษ์  แจ้งพื้นที่อำเภอกันทรลักษ์จัดหาวัด แล้วแจ้งมาที่กลุ่มงานบริหารทั่วไป  สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษต่อไป 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 - แจ้งให้พ้ืนที่อ าเภอกันทรลักษ์ ประสานสถานที่จัดงานทอดกฐินสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด        
ศรีสะเกษ  
 - แจ้งเรื่องสาธารณูปโภค ค่าน้ำ ค่าไฟ หากมีค่าใช้จ่ายที่ค้างนาน ให้ตัดจ่ายให้เรียบร้อย 
 - ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเมืองจันทร์  แจ้งว่า งบสนับสนุนมินิธัญญารักษ์ทางส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดให้กรอกข้อมูลอัตราครองเตียงภายในเที่ยงซึ่งมีการแจ้งในช่วงเวลาตอนเช้า ซึ่งในวันนั้นโรงพยาบาล
ก าลังรับประเมิน HA ยาเสพติด ท างานโรงพยาบาลไม่ได้รับการสนับสนุนงบดังกล่าว 
 - หวัหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ แจ้ง ก าลังด าเนินการอุทธรณ์เรื่องดังกล่าว 

  
๒๘/๘.๒ กลุ่มงานบริหาร... 

 



๒๘ 

 

 ๘.๒ กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
มติที่ประชุม  วาระบริหารอัตราก าลังคน ระดับจังหวัด 

 ๘.๓  กลุ่มกฎหมาย  
มติที่ประชุม ไม่มี 
 
 ๘.๔ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
 1. ติดตามการด าเนินงานงบค่าเสื่อม ปี 68 (สิ้นไตรมาสที่ 3) 
 2. งบลงทุน ปี 69 

 
 

 



๒๙ 

 

 
 

 



๓๐ 

 

 

 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 - นายสุริยนต์ หล้าค า  รองนายแพทย์ฯ แจ้ง งบค่าเสื่อมในบางโรงพยาบาลที่ยังไม่ด าเนินการ จ านวน 
140 กว่ารายการ ในปี 2568 โรงพยาบาลจะต้องด าเนินการในงบ ๒๐ % และงบ ๑๐ % เอง 
 - ประธานการประชุม  แจ้ง เร่งรัดการด าเนินการ งบค่าเสื่อง ๗๐ % งบ ๒๐ % และงบ ๑๐ % เช่นกัน 
หากหาสเปคไม่ได้ให้ประสานมาท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

 
๓๑/๘.๕ กลุ่มงานคุ้มครอง... 

 



๓๑ 

 

 ๘.๕ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  

มติที่ประชุม ไม่มี 

 ๘.๖ กลุ่มงานทันตสาธารณสุข  
มติที่ประชุม ไม่มี 

 ๘.๗ กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
มติที่ประชุม ไม่มี 

 ๘.๘ กลุ่มงานประกันสุขภาพ  
  ๑. สถานการณ์การเงินการคลังโรงพยาบาลและการเฝ้าระวังความเสี่ยงวิกฤตการเงิน (RiskุScore) 

ณ 31ุุพฤษภาคม ๒๕๖๘ 

 

 
 
 
 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 
 
 
 
 
 

๓๒/๘.๙ กลุ่มงานควบคุม... 
 
 
 



๓๒ 

 

 ๘.๙ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

1. โครงการแสงน าใจไทยทั้งชาติ เดิน ว่ิง ป่ัน ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 11 เฉลิมพระเกียรติ   
   ด้วย ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล                    
ได้จัดโครงการแสงนำใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต เฉลิมพระเกียรติ ติดต่อเป็นประจำทุกปี                                 
และในปี พ.ศ. 2568 นี้ จัดต่อเนื่องเป็นครั้งที่ 11 โดยใช้ชื่อว่า “โครงการแสงนำใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น 
ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 11 เฉลิมพระเกียรติ หัวข้อ ออกกำลังกายเป็นนิสัย ห่างไกลสโตรค                                     
(No Stop No STROKE)” 
              สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  เชิญชวนสมัครเข้าร่วมกิจกรรมออกกำลังกาย “เดิน วิ่ง ปั่น 
ป้องกันอัมพาต” จังหวัดศรีสะเกษ ตามโครงการแสงนำใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 11                   
เฉลิมพระเกียรติฯ จังหวัดศรีสะเกษ  
                        • กิจกรรมออกกำลังกาย ประกอบด้วย เดิน 4.3 กม. วิ่ง 11.7 กม. 
                        • ค่าสมัคร ประชาชนทั่วไป ราคา 360 บาท/คน เด็กและเยาวชน อายุ 7-18 ปี ขึ้นไปราคา 
240 บาท/คน เริ่มสมัครในวันที่ 26 พฤษภาคม 2568 จนถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2568 โดยสมัครทางเว็บไซต์ 
https://wrb 11.thai.run                    
                        • จัดกิจกรรม ในวันอาทิตย์ที่ 2 พฤศจิกายน 2568 เวลา 05.30 น. ณ สนามกีฬาจังหวัดศรี
สะเกษ  
                         สื่อประชาสัมพันธ์การสมัครเข้าร่วมกิจกรรมเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 11 จังหวัด
ศรีสะเกษ 
                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๓๓/ยอดผู้สมัคร... 



๓๓ 

 

  ยอดผู้สมัครกิจกรรมออกก าลังกาย “เดิน ว่ิง ป่ัน ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 11 แยกรายอ าเภอ  
                    กำหนดเป้าหมายผู้สมัครเข้าร่วมกิจกรรม จำนวน 5,570 คน ข้อมูล ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 
2568 เป้าหมายร้อยละ 0.4 ของประชากร มีผู้สมัครเข้าร่วมกิจกรรมทั้งสิ้น จำนวน 581 คน คิดเป็นร้อยละ 
10.43   
                  ตารางแสดงข้อมูลยอดผู้สมัครกิจกรรม ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2568 แยกรายอ าเภอ 

ล าดับที่ อ าเภอ เป้าหมาย จ านวน ร้อยละ 

1 บึงบูรพ์ 80 27 33.75 

2 พยุห์ 120 37 30.83 

3 เมืองศรีสะเกษ 700 140 20.00 

4 ศรีรัตนะ 190 37 19.47 

5 เบญจลักษ์ 130 21 16.15 

6 ปรางค์กู่ 240 36 15.00 

7 น้ำเกลี้ยง 160 18 11.25 

8 ไพรบึง 170 19 11.18 

9 กันทรารมย์ 370 35 9.46 

10 ขุขันธ์ 520 46 8.85 

11 ขุนหาญ 400 35 8.75 

12 ภูสิงห์ 200 16 8.00 

13 วังหิน 190 15 7.89 

14 อุทุมพรพิสัย 380 29 7.63 

15 ยางชุมน้อย 150 11 7.33 

16 โพธิ์ศรีสุวรรณ 100 6 6.00 

17 ราษีไศล 290 17 5.86 

18 โนนคูณ 140 8 5.71 

19 ห้วยทับทัน 140 5 3.57 

20 กันทรลักษ์ 700 19 2.71 

21 เมืองจันทร์ 100 2 2.00 

22 ศิลาลาด 100 2 2.00 



๓๔ 

 

 3.ข้อเสนอ   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และขอความร่วมมือสมัครเข้าร่วมกิจกรรม 
2. การด าเนินงานโครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหา ยาเสพติด TO BE NUMBER ONE 
  การประกวดจังหวัด อำเภอ และชมรม TO BE NUMBER ONE ในงานมหกรรมรวมพลสมาชิก  TO BE 
NUMBER ONE ระดับประเทศ ประจำปี 2568 ระหว่างวันท่ี 12 – 15 กรกฎาคม 2568  ณ อาคารอิมแพ็ค ฟอร่ัม เมืองทอง
ธานี จังหวัดนนทบุรี  

ตามที่จังหวัดศรีสะเกษ ได้เข้าร่วมประกวดกิจกรรมในโครงการ TO BE NUMBER ONE 
ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจำปี 2568 ในประเภทต่างๆ จำนวน 18 ประเภท และได้รับคัดเลือกผ่าน
เข้ารอบสู ่การประกวดระดับประเทศ จำนวน 20 ประเภท กำหนดการ ประกวดนำเสนอผลงาน ตาม
รายละเอียด ดังนี้  
 

 
 

               3. ข้อเสนอ  
                      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และขอให้อำเภอ/หน่วยงานเป้าหมายเตรียมข้อมูลเข้าร่วมการประกวด 

๓๕/3. Kick Off... 
   

12-ก .ค .-68 13-ก .ค .-68 14-ก .ค .-68

1 อ ำเภอเมืองศรีสะเกษ เงิน ระดับ 1 เงิน ระดับ 2 ✓ 25 SAPPHIRE 14.00 น. 12 คน 

2 ชมุชนบ้ำนข้ีเหล็ก อ ำเภอขุนหำญ ทองระดับ 1 ✓ 24 SAPPHIRE 13.12 น. 12 คน 

3 ชมุชนบ้ำนบึงหมอก อ ำเภอรำษีไศล เงิน ระดับ 2 ✓ 4 SAPPHIRE 8.06 น. 12 คน 

4 โรงเรียนส้มป่อยพิทยำคม อ ำเภอรำษีไศล เด่น ดีเด่น ✓ 15 SAPPHIRE 10.54 น. 

5 เรือนจ ำจังหวัดศรีสะเกษ  - ดีเด่น ✓ 20 SAPPHIRE 16.48 น. 7 คน 

6 จังหวัดศรีสะเกษ ทอง 3 ตันแบบระดับทอง ✓ 43 SAPPHIRE 17.24 น.

7 กำรแสดงจังหวัด (โรงเรียนสตรีสิริเกศ) ทอง 3 ตันแบบระดับทอง ✓ 38 Grand Diamond 13.26 น.

8 โรงเรียนรำษีไศล อ ำเภอรษีไศล ดีเด่น เงิน ระดับ 1 ✓ 16 SAPPHIRE 11.36 น. 

9 โรงเรียนกันทรลักษ์วิทยำ ระดับเงิน ทอง ระดับ 1 ✓ 12 SAPPHIRE 10.48 น. 

10 วิทยำลัยเทคนคิกันทรลักษ์   - ดีเด่น ✓ 24 SAPPHIRE 13.24 น. 8 คน

11 โรงงำนผลิตเส้นก๋วยเต๋ียวชนุก่ี ดีเด่น เงิน ระดับ 1 ✓ 26 SAPPHIRE 14.48 น. 8 คน

12
สถำนพินจิและคุ้มครองเด็กและเยำวชน

จังหวัดศรีสะเกษ ดีเด่น เงิน ระดับ 1 ✓ 31
SAPPHIRE

15.18 น. 7 คน 

13 อ ำเภอขุนหำญ กลุ่มดีเด่น ดีเด่น ✓ 27 SAPPHIRE 14.24 น. 12 คน 

14 ชมุชนบ้ำนมะลิวัลย์ อ ำเภอกันทรลักษ์ ดีเด่น ✓ 38 SAPPHIRE 15.48 น. 12 คน 

15 ชมุชนบ้ำนหนองเทำ อ ำเภอเมืองศรีสะเกษ ดีเด่น ✓ 39 SAPPHIRE 16.00 น. 12 คน 

16 โรงเรียนบ้ำนก้ำนเหลือง ดีเด่น เงิน ระดับ 1 ✓ 9 SAPPHIRE 10.06 น. 

17 วิทยำลัยเทคนคิรำษีไศล ดีเด่น เงิน ระดับ 1 ✓ 6 SAPPHIRE 09.00 น. 8 คน

18 วิทยำลัยเทคนคิกันทรำรมย์  ดีเด่น เงิน ระดับ 1 ✓ 7 SAPPHIRE 09.12 น. 8 คน

19 วิทยำลัยเทคนคิศรีสะเกษ เงิน ระดับ 2 ต้นแบบระดับเงิน ✓ 40 SAPPHIRE 16.36 น. 8 คน

20
ส ำนกังำนคุมประพฤติจังหวัดศรีสะเกษ 

สำขำกันทรลักษ์ เงิน ระดับ 2 ต้นแบบระดับเงิน ✓ 17
SAPPHIRE

11.20 น. 7 คน 

21 ส ำนกังำนคุมประพฤติจังหวัดศรีสะเกษ ทองระดับ 1 ทองระดับ 2 ✓ 33 SAPPHIRE 15.36 น. 7 คน 

5 ชมรม
6 ชมรม , 1

 การแสดง
9 ชมรม 

ห้องน าเสนอ
เวลา

น าเสนอ
กรรมการ

รวม 

ล าดับ
จั งหวัด / อ าเภอ/ ชมรม TO BE 

NUMBER ONE
สถานะ เกณฑ์ตัดสิน

วันท่ีน าเสนอ ล าดับ

น าเสนอ



๓๕ 

 

3. Kick Off ตรวจติดตามให้ทัน ยืนยันให้ครบ 
  จากการตรวจราชการรอบที่ 2 ปี 2568 พบว่าการดำเนินงานติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน (DTX > 126 mg/dl) และโรคความดันโลหิตสูง (BP>140/90 mmhg) ผลการดำเนินงาน
จังหวัดศรีสะเกษ น้อยกว่าค่าเฉลี่ยเขตสุขภาพที่ 10  
ร้อยละการติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน จังหวัดศรีสะเกษ ร้อยละ 57.51 % น้อยกว่าค่าเฉลี่ยเขตสุภาพ
ที่ 10 

 
 
ร้อยละการติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันดลหิตสูง จังหวัดศรีสะเกษ ร้อยละ 60.04 % น้อยที่สุดในเขต
สุขภาพที่ 10  

 
 ข้อสั่งการตรวจราชการ Kick Off ตรวจติดตามให้ทัน ยืนยันให้ครบ ภายในเดือน กรกฎาคม 
2568   ดังนี้ 
1.การติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน มากกว่าร้อยละ 70 ดำเนินการเจาะเลือดตรวจ FBS เพ่ิม 1464 ราย 
ในสังกัด 579 นอกสังกัด 885 ราย 

ที ่ อำเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เพ่ิม (คน) 

          ในกระทรวง นอกกระทรวง 
1 อุทุมพรพิสัย 594 93 15.66 88 236 

2 ปรางค์กู่ 227 45 19.82 102 12 

3 กันทรลักษ์ 518 151 29.15 65 148 

4 ศรีสะเกษ 533 164 30.77 0 212 

5 วังหิน 148 46 31.08 17 41 

6 ขุขันธ์ 476 156 32.77 16 162 



๓๖ 

 

ที ่ อำเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เพ่ิม (คน) 

          ในกระทรวง นอกกระทรวง 
7 ยางชุมน้อย 193 73 37.82 63 0 

8 ไพรบึง 163 62 38.04 42 11 

9 กันทรารมย์ 306 122 39.87 49 44 

10 น้ำเกลี้ยง 123 58 47.15 16 13 

11 บึงบูรพ์ 133 71 53.38 25 0 

12 ภูสิงห์ 436 243 55.73 63 0 

13 โนนคูณ 141 81 57.45 14 4 

14 ราษีไศล 300 191 63.67 19 0 

15 พยุห์ 95 66 69.47 0 2 

16 ขุนหาญ 580 410 70.69 0 0 

17 ห้วยทับทัน 252 185 73.41 0 0 

18 ศิลาลาด 64 50 78.13 0 0 

19 เบญจลักษ์ 253 213 84.19 0 0 

20 ศรีรัตนะ 157 136 86.62 0 0 

21 เมืองจันทร์ 76 69 90.79 0 0 

22 โพธิ์ศรีสุวรรณ 64 59 92.19 0 0 

  รวม 5,832 2,744 47.05 579 885 

 
1.การติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ให้ได้ตามเป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 85 ดำเนินการวัดความ
ดันโลหิต เพิ่ม 7,162 ราย ในสังกัด 2,875 นอกสังกัด 4,287 ราย 

ที ่ อำเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เพ่ิม (คน) 

          ในกระทรวง นอกกระทรวง 

1 บึงบูรพ์ 435 126 28.97 165 80 

2 น้ำเกลี้ยง 445 183 41.12 44 152 

3 อุทุมพรพิสัย 3,035 1,341 44.18 309 930 

4 วังหิน 748 362 48.4 52 222 

5 ยางชุมน้อย 939 455 48.46 343 0 



๓๗ 

 

ที ่ อำเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เพ่ิม (คน) 

          ในกระทรวง นอกกระทรวง 

6 ศรีสะเกษ 3,259 1,631 50.05 10 1132 

7 กันทรลักษ์ 2,156 1,203 55.8 210 420 

8 โนนคูณ 495 278 56.16 0 150 

9 ศิลาลาด 350 199 56.86 3 97 

10 ห้วยทับทัน 1,388 795 57.28 267 119 

11 พยุห์ 994 589 59.26 212 45 

12 กันทรารมย์ 1,625 1,012 62.28 199 171 

13 ขุขันธ์ 2,076 1,304 62.81 121 340 

14 เมืองจันทร์ 338 222 65.68 0 68 

15 ขุนหาญ 2,119 1,404 66.26 401 0 

16 ปรางค์กู่ 1,889 1,253 66.33 216 138 

17 ภูสิงห์ 1,467 1,047 71.37 191 10 

18 เบญจลักษ์ 1,165 847 72.7 0 200 

19 ไพรบึง 1,038 773 74.47 98 13 

20 โพธิ์ศรีสุวรรณ 519 425 81.89 34 0 

21 ราษีไศล 1,075 923 85.86 0 0 

22 ศรีรัตนะ 663 571 86.12 0 0 

  รวม 28,218 16,943 60.04 2875 4287 

 
 
 
 
 
 
 
 

๓๘/4. เร่งรัดการ... 
 



๓๘ 

 

4. เร่งรัดการส่งแบบประเมินลักษณะและลักษณะการปฏิบัติหน้าที่หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน (SAR) 

 
 

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดกำกับ ติดตามผลการดำเนินงาน 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 - แจ้ง ผู้รับผิดงานกู้ชีพให้ประสานงานกับทางท้องถิ่น เกี่ยวกับการส่งแบบประเมินลักษณะและ
ลักษณะการปฏิบัติหน้าที่หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน (SAR) ให้เรียบร้อย 
 

๓๙/๘.๑๐ กลุ่มงานส่งเสริม... 
 



๓๙ 

 

          ๘.๑๐ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
มติที่ประชุม ไม่มี 
   ๘.๑๑ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  
 

 
 

 
 



๔๐ 

 

 
 

มติที่ประชุม : รับทราบ 
 - แจ้ง โรคมือเท้าปาก มีการระบาดในหลายอ าเภอ แต่อาจมีข้อมูลตกหล่นในคลินิกเอกชนที่ไม่ได้
รายงาน ดังนั้น กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อทุกโรงพยาบาลจะต้องประสานคลินิกเอกชนในพ้ืนที่  หากพบผู้ป่วย
ขอให้คลินิกเอกชนรายงานให้ทราบ ข้อมูลที่ต้องการให้รายงาน ได้แก่  ชื่อ -สกุล  โรงเรียน  ที่อยู่ เพ่ือจะได้
ควบคุมการระบาดของโรคต่อไป     

    

 ๘.๑๒ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ   

มติที่ประชุม : ไม่มี       

 ๘.๑๓  กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

มติที่ประชุม: ไม่มี 

 

 

 

 
๔๑/๘.๑๔ กลุ่มงานสุขภาพ... 

 



๔๑ 

 

 ๘.๑๔ กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
1. ขอให้หน่วยงานยกระดับความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์และด าเนินการตามแนวปฏบิัติขั้นพื้นฐานส าหรับ  

     การป้องกัน เฝ้าระวัง และรับมือภัยคุกคามทางไซเบอร์ 

 1.1 ยกระดับความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์และด าเนินการตามแนวปฏิบัติขั้นพื้นฐานส าหรับ  
     การป้องกัน เฝ้าระวัง และรับมือภัยคุกคามทางไซเบอร์ 
 ด้วยสำนักงานคณะกรรมการการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์แห่งชาติ (สกมช.) ได้มีหนังสือด่วน
ที่สุด ที่ สกมช ๐๘๑๐/๔๕๗ ลงวันที่ ๕ มิถุนายน ๒๕๖๘ ขอให้หน่วยงานดำเนินการตามแนวปฏิบัติขั้นพื้นฐาน
สำหรับการป้องกัน เฝ้าระวัง และรับมือภัยคุกคามทางไซเบอร์ เพื่อให้ป้องกัน รับมือ และลดความเสี่ยงซึ่งอาจ
ส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อระบบอย่างร้ายแรง และถูกขโมยข้อมูลสำคัญรวมถึงข้อมูลส่วนบุคคลของ
หน่วยงานและประชาชน  
 ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาแล้วเห็นควร
ให้หน่วยงานภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดำเนินการ ดังนี้ 
 1) ยกระดับการป้อง เฝ้าระวัง และพร้อมรับมือภัยคุกคามทางไซเบอร์ จากสถานการณ์ภัยคุกคามทาง
ไช้เบอร์ ที่เกิดขึ้นกับหน่วยงานภายในประเทศอย่างมีนัยสำคัญ ดังนี้ 
   1.1)  การโจมตีแบบ DDoS ต่อหน่วยงานในประเทศไทยหลายแห่ง ส่งผลให้บริการหยุดชะงัก
ชั่วคราว 
   1.2) การโจมตีทางไซเบอร์ต่อหน่วยงานของรัฐโดยใช้บัญชีผู้ใช้งาน (Credential) ที่เคยรัวไหลในการ
เข้าสู่ระบบ โดยผู้โจมตีได้รับข้อมูลบัญชีผู้ใช้งาน (Credential) สำหรับการยืนยันยันยันตัวตนจากแหล่งซื้อขาย 
เช่น Dark Web หรือ Breach Forum รวมถึงมีการแชร์ข้อมูลบัญชีผู ้ใช้งาน (Credential) ที่ขโมยมาได้ใน
แพลตฟอร์มการสื่อสารผ่านระบบบอิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ โดยผู้โจมตีจะใช้ข้อมูลที่ได้มาในการเข้าถึงช่องทาง
เครือข่ายภายในของหน่วยงาน อย่างเช่น ระบบ VPN และใช้ข้อมูลเหล่านั่นเข้าสู่ระบบงานสำคัญต่าง ๆ 
จากนั้นก็ทำการขโมยข้อมูลของหน่วยงานออกไปและโจมตีเพื่อทำลายระบบต่าง ๆ ด้วย Ransomware เป็น
ต้นต้น 
  1.3) การโจมตีในรูปแบบเปลี่ยนแปลงหน้าเว็บ (Web Defacement) เพื่อสร้างความไม่น่าเชื่อถือ
ให้แก่หน่วยงาน 
 1.4)  Data Breach เหตุการณ์ที่ข้อมูลสำคัญขององค์กร เช่น ข้อมูลลูกค้าข้อมูลส่วนบุคคล หรือข้อมูล
ทางธุรกิจ ถูกเข้าถึง ดัดแปลง หรือเปิดเผยโดยไม่ได้รับอนุญาต ซึ่งอาจเกิดจากการถูกแฮก การตั้งค่าระบบ
ผิดพลาด หรือความประมาทของบุคลากร โดยเหตุการณ์นี้สามารถส่งผลกระทบรุนแรงต่อชื่อเสียงความเชื่อมั่น 
และความเสียหายทางการเงินของค์กร 

 
 

๔๒/2) จัดทำแนว... 
 



๔๒ 

 

 2) จัดทำแนวปฏิบัติขั้นพื ้นฐานสำหรับตอบสนอง ป้องกัน และรับมือสำหรับหน่วยงานระยะเร่งด่วน 
ตามท่ี   สกมช. กำหนด ภายในวันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๘ พร้อมทั้งรายงานผลการดำเนินการดังกล่าว ให้ศูนย์
เทคโนโลย ีสารสนเทศและการส ื ่ อสาร สำน ักงานปล ัดกระทรวงสาธารณส ุขตามแบบฟอร ์มท ี ่ 
https://moph.cc/PcGncrKDc เพื่อให้กระทรวงสาธารณสุขมีข้อมูลสำหรับกำหนดนโยบายหรือมาตรการ 
การรักษาความมันคงปลอดภัยโซเบอร์ได้ต่อไป  
 1.2 เร่งรัดส่งเอกสารรับรองเพื่อรับการประเมินความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ในโรงพยาบาลตาม
เกณฑ์ CTAM : Cybersecurity Technical Assessment Matrix ไตรมาสที่  3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2568   
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ขอให้โรงพยาบาลทุกแห่งดำเนินการประเมินความมั ่นคง
ปลอดภัยไซเบอร์ ของโรงพยาบาล ตามเกณฑ์  CTAM : Cybersecurity Technical Assessment Matrix  
ประจำไตรมาสที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  และส่งเอกสารประกอบการประเมินให้กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ภายในวันที่ 10 กรกฎาคม 2568  เพื่อให้คณะกรรมการ CIO เขต
สุขภาพที่ 10 ประเมิน และส่งศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ต่อไป     
 1.3 การด าเนินงานด้านความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดนโยบาย ๓๐ บาทรักษาทุกที่ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว และได้
มีการดำเนินงานต่างๆ เพื่อสนับสนุนการดำเนินงาน เช่นการเชื่อมโยงข้อมูลประวัติสุขภาพ PHR เชื่อมโยง
ข้อมูลทางด้านการเงินการคลัง (FDH) ทำให้ระบบงานและฐานข้อมูลในความดูแลของกระทรวงสาธารณสุขอยู่
ในสถานการณ์เสี ่ยงถูกภัยคุกคามไซต์เบอร์ จนอาจก่อนให้เกิดการละเมินข้อมูลส่วนบุคคล ดังนั ้นการ
เตรียมพร้อมป้องกันและรับมือจึงมีความจำเป็นเร่งด่วนท ี่ทุกหน่วยงานต้องปฏิบัติอย่างเคร่งคร่งครัดและ
ต่อเนื่อง 
 ในการนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง
ดำเนินการด้านความมั่นคงปลอดภัยไซต์เบอร์ในหน่วยงานดังนี้ 

• ให้ดำเนินการสำรองข้อมูลการให้บริการทุกวันและทำสำเนาอย่างน้อย ๓ ชุด เก็บไว้ 
ในอุปกรณ์ต่างชนิดกันอย่างน้อย ๒ อุปกรณ์และ ๑ offline เป็นอย่างน้อย 

•  ให้ดำเนินการส่งข้อมูล backup ในแต่ละวันเข้าระบบบสำรองข้อมูล (NAS) ของ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

• ให้ดำเนินการเปลี่ยนรหัสผ่านฐานข้อมูล และระบบปฏิบัติการ (OS) ไม่น้อยกว่า ๘ ตัวอักษร        
และยากต่อการคาดเดา 

• ให้ทำการอัปเดต ระบบปฏิบัติการให้เป็นปันจุบันอยู่เสมอ เพ่ือเป็นการปิดช่องโหว่ที่ 
อาจเกิดข้ึนเพื่อป้องการการบุกรุกจากบุคคลภายนอก   

๔๓/ หมายเหตุ... 
 



๔๓ 

 

  หมายเหตุ  หนังสือสั่งการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
                ที่ ศก 0033.011 /ว. 4707 ลงวันที่ 20 มิถุนายน 2568   
               รายละเอียดการด าเนินงานราย รพ.สต. ตามเอกสารแนบท้าย1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   วัตถุประสงค์การน าเสนอ  เพื่อทราบ และแจ้งผู้เกี่ยวข้องด าเนินการตามแนวปฏิบัติที่ก าหนด  
2.  การด าเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะ   
    ปีงบประมาณ 2568 กระทรวงมีนโยบายพัฒนายกระดับโรงพยาบาลอัจฉริยะ เพื ่อส่งเสริมและ
สนับสนุนการบริหารจัดการภายในโรงพยาบาลให้มีคุณภาพ และลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน รวมถึงอำนวยความ
สะดวกในการรับบริการสุขภาพของประชาชน ให้มีความปลอดภัย และทันสมัยอย่างเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
โดยการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ร่วมก ับระบบสารสนเทศเดิม เพื่อให้การบริการแบบไร้รอยต่อ ลด
ระยะเวลาการรอคอย ลดภาระค่าใช้จ่ายของประชาชนในการเดินทางมารับบริการ โดยมีเกณฑ์การประเมิน
ดังนี้  
 เกณฑ์การประเมิน 4 ด้าน และผ่านเกณฑ์ข้ึนสูงด้าน Cyber security : CTAM  
 1. ด้านโครงสร้างพื้นฐาน คะแนนเต็ม 300 คะแนน 

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

๔๔/ ระดับการประเมิน... 



๔๔ 

 

ระดับการประเมิน 
1. ระดับเงิน 600 คะแนน ขึ้นไป 
2.  ระดับทอง 700 คะแนน ขึ้นไป และต้องผ่านเกณฑ์การประเมินที่จำเป็นด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน 
     180 คะแนน ส่วนด้านบริหาร และการบริการ ด้านละ 170 คะแนน และผ่านเกณฑ์ความมั่นคง
ปลอกภัยไซเบอร์ระดับสูง (สีเขียว) 
3. ระดับเพชร 800 คะแนน ขึ้นไปและ ต้องผ่านเกณฑ์การประเมินที่จำเป็นด้านโครงสร้างพื้นฐาน  
     170 คะแนน ส่วนด้านบริหาร 160 และการบริการ ด 170 คะแนน รวม 500 คะแนน และผ่าน
เกณฑ์ความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ระดับสูง (สีเขียว) 

          โดยมีเป้าหมายในการดำเนินงาน   
  ไตรมาสที่ 4  โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ระดับ  ทอง  ขึ้นไป ร้อยละ 35    
 ผลการประเมินตนเอง ณ 30 มิถุนายน 2568 
  จำนวนโรงพยาบาลประเมินตนเอง 22 แห่ง  
                     ผ่านเกณฑ์ระดับเพชร 3 แห่ง  ( รพ.ศรีรัตนะ  รพ.ขุนหาญ  รพ. พยุห์ )                      
   ผ่านเกณฑ์ระดับเงิน  19 แห่ง   
 จากสรุปข้อสั่งการตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี  2 /2568 วันที่ 26 มิถุนายน 2568  ผู้ตราจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 10  ให้ทุกโรงพยาบาลดำเนินการตรวจสอบเกณฑ์การประเมิน และให้เร่ง
ดำเนินการเพื่อผ่านเกณฑ์ ตามท่ีกระทรวงกำหนด โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่คะแนนความจำเป็นได้ 400 คะแนน 
ขึ้นไป  
 เพื ่อให้การดำเนินงานยกระดับโรงพยาบาลอัจฉริยะบรรลุตามเป้าหมายที ่กำหนด สำนักงา น
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษจึงขอให้ดำเนินการดังนี้   
     1. โรงพยาบาลดำเนินการประเมินตนเอง และปรับปรุงคะแนนในระบบที่ สำนักงานสุขภาพดิจิทัล 
ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ก ำ ห น ด  ภ า ย ใ น   4 ก ร ก ฎ า ค ม  2568 ท ี ่    https://bdh-
service.moph.go.th/smarthosp-quest/  โดยกลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล ได้จัดประชุมชี้แจงเกณฑ์ความจำเป็น
ในส่วนที่ยังไม่ผ่านรายโรงพยาบาย เพ่ือทบทวนเกณฑ์และแนวทางการดำเนินงานให้ ผู้เกี่ยวข้องทราบเมื่อวันที่  
1 กรกฎาคม 2568   ตามเอกสารแนบท้าย2 

2.โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ระดับเพชร ให้เตรียมการรับการประเมินรับรองจากคณะกรรมการ 
ระดับเขต ในช่วง กรกฎาคม 2568 ( เขตสุขภาพฯ ต้องส่งผลการรับรองให้กระทรวงทราบภายใน 
1 สิงหาคม 2568) 

วัตถุประสงค์การน าเสนอ  
 เพ่ือทราบ และแจ้งผู้เกี่ยวข้องดำเนินการ  
 

                      QR code เข้าระบบประเมินตนเองโรงพยาบาลอัจฉริยะ 

https://bdh-service.moph.go.th/smarthosp-quest/
https://bdh-service.moph.go.th/smarthosp-quest/
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ยำงชุมนอ้ย 03294 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนผักขะ ต ำบลล้ินฟ้ำ ยังไม่ด ำเนนิกำร

ยำงชุมนอ้ย 03295 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลยำงชุมใหญ่ ต ำบลยำงชุมใหญ่ ยังไม่ด ำเนนิกำร

ยำงชุมนอ้ย 03296 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนคอนกำม ต ำบลคอนกำม ยังไม่ด ำเนนิกำร

ยำงชุมนอ้ย 03297 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนโนนคูณ ต ำบลโนนคูณ ยังไม่ด ำเนนิกำร

ยำงชุมนอ้ย 03298 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนกุดเมืองฮำม ต ำบลกุดเมืองฮำม ยังไม่ด ำเนนิกำร

ยำงชุมนอ้ย 03299 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนจอมบึง ต ำบลบึงบอน ยังไม่ด ำเนนิกำร

กันทรำรมย์ 03300 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนโนนผ้ึง ต ำบลโนนสัง ยังไม่ด ำเนนิกำร

กันทรำรมย์ 03301 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนหนองหัวช้ำง ต ำบลหนองหัวช้ำง ยังไม่ด ำเนนิกำร

กันทรำรมย์ 03303 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลสร้ำงเหล่ำ ยังไม่ด ำเนนิกำร

กันทรำรมย์ 03305 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนกอก ต ำบลหนองแก้ว ยังไม่ด ำเนนิกำร

กันทรำรมย์ 03308 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนเมืองนอ้ย ต ำบลเมืองนอ้ย ไม่เป็นปัจจุบัน

กันทรำรมย์ 03309 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนทุ่งมั่ง ต ำบลอีปำด ยังไม่ด ำเนนิกำร

กันทรำรมย์ 03310 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนพันล ำ  ต ำบลบัวนอ้ย ยังไม่ด ำเนนิกำร

กันทรำรมย์ 03312 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนดู่  ต ำบลดู่ ไม่เป็นปัจจุบัน

กันทรำรมย์ 03314 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนจำน ต ำบลจำน ไม่เป็นปัจจุบัน

กันทรลักษ์ 03320 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนสังเม็ก ต ำบลสังเม็ก ยังไม่ด ำเนนิกำร

กันทรลักษ์ 03321 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนนำกันตม ต ำบลสังเม็ก ไม่เป็นปัจจุบัน

กันทรลักษ์ 03323 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนค ำโปรย  ต ำบลละลำย เป็นปัจจุบัน

กันทรลักษ์ 03324 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนโคกเจริญ ต ำบลละลำย ยังไม่ด ำเนนิกำร

กันทรลักษ์ 03325 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนโดนเอำว์ ต ำบลรุง ไม่เป็นปัจจุบัน

กันทรลักษ์ 03326 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนม่วง ต ำบลตระกำจ ยังไม่ด ำเนนิกำร

กันทรลักษ์ 03327 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนจำน ต ำบลจำนใหญ่ ยังไม่ด ำเนนิกำร

กันทรลักษ์ 03328 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนศรีอุดม  ต ำบลจำนใหญ่ ยังไม่ด ำเนนิกำร

กันทรลักษ์ 03332 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนช ำ ต ำบลช ำ ไม่เป็นปัจจุบัน

กันทรลักษ์ 03333 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนเขวำ ต ำบลกระแซง ไม่เป็นปัจจุบัน

กันทรลักษ์ 03334 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลกระแชง ยังไม่ด ำเนนิกำร

กันทรลักษ์ 03336 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนแก ต ำบลหนองหญ้ำลำด ยังไม่ด ำเนนิกำร

กันทรลักษ์ 03344 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนเดียงตะวันตก ต ำบลเวียงเหนอื ไม่เป็นปัจจุบัน

กันทรลักษ์ 03345 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนโคก ต ำบลทุ่งใหญ่ ยังไม่ด ำเนนิกำร

ขุขันธ์ 03348 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนโคกโพน ต ำบลกันทรำรมย์ ยังไม่ด ำเนนิกำร

ขุขันธ์ 03350 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนจะกง ต ำบลจะกง ไม่เป็นปัจจุบัน

ขุขันธ์ 03351 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนใจดี ต ำบลใจดี ไม่เป็นปัจจุบัน

ขุขันธ์ 03353 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนอำวอย ต ำบลโสน ยังไม่ด ำเนนิกำร

ขุขันธ์ 03354 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนหนองคล้ำ ต ำบลโสน ไม่เป็นปัจจุบัน
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ขุขันธ์ 03355 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนขนนุ  ต ำบลโสน ไม่เป็นปัจจุบัน

ขุขันธ์ 03356 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนปรือใหญ่ ต ำบลปรือใหญ่ ยังไม่ด ำเนนิกำร

ขุขันธ์ 03358 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลทับทิมสยำม 06 บ้ำนนำจะเรีย ต ำบลปรือใหญ่ ยังไม่ด ำเนนิกำร

ขุขันธ์ 03359 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนหนองลุง ต ำบลสะเดำใหญ่ ยังไม่ด ำเนนิกำร

ขุขันธ์ 03360 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนสมบูรณ์ ต ำบลห้วยใต้ ยังไม่ด ำเนนิกำร

ขุขันธ์ 03361 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนหัวเสือ ต ำบลหัวเสือ ยังไม่ด ำเนนิกำร

ขุขันธ์ 03363 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนกวำงขำว ต ำบลนคิมพัฒนำ ยังไม่ด ำเนนิกำร

ขุขันธ์ 03364 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนคลองกลำง ต ำบลตำอุด ยังไม่ด ำเนนิกำร

ขุขันธ์ 03367 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนบ่อทอง ต ำบลปรำสำท ยังไม่ด ำเนนิกำร

ขุขันธ์ 03368 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนส ำโรงตำเจ็น ต ำบลส ำโรงตำเจ็น ยังไม่ด ำเนนิกำร

ขุขันธ์ 03370 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนกฤษณำ ต ำบลกฤษณำ ไม่เป็นปัจจุบัน

ขุขันธ์ 03372 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนตรอย ต ำบลหนองฉลอง ยังไม่ด ำเนนิกำร

ขุขันธ์ 03374 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนโนน ต ำบลศรีตระกูล ยังไม่ด ำเนนิกำร

ไพรบึง 03376 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนหนองอำรี ต ำบลดินแดง ยังไม่ด ำเนนิกำร

ไพรบึง 03378 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนไม้แก่น ต ำบลส ำโรงพลัน ยังไม่ด ำเนนิกำร

ไพรบึง 03381 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนกันตรวจ ต ำบลโนนปูน ยังไม่ด ำเนนิกำร

ปรำงค์กู่ 03382 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนกู่ ต ำบลกู่ ไม่เป็นปัจจุบัน

ปรำงค์กู่ 03383 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนกระดึ ต ำบลกู่ เป็นปัจจุบัน

ปรำงค์กู่ 03384 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนก ำแมด ต ำบลหนองเชียงทูน เป็นปัจจุบัน

ปรำงค์กู่ 03385 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนหนองเชียงทูน ต ำบลหนองเชียงทูน ไม่เป็นปัจจุบัน

ปรำงค์กู่ 03386 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนตูม ต ำบลตูม ไม่เป็นปัจจุบัน

ปรำงค์กู่ 03387 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนนำเวียง ต ำบลสมอ ไม่เป็นปัจจุบัน

ปรำงค์กู่ 03388 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนดอนหล่ี ต ำบลสมอ ไม่เป็นปัจจุบัน

ปรำงค์กู่ 03390 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนตำเปียง ต ำบลส ำโรงปรำสำท ไม่เป็นปัจจุบัน

ปรำงค์กู่ 03391 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนหว้ำน ต ำบลส ำโรงปรำสำท เป็นปัจจุบัน

ปรำงค์กู่ 03392 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนดู่ ต ำบลดู่ ไม่เป็นปัจจุบัน

ปรำงค์กู่ 03393 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนสวำย ต ำบลสวำย เป็นปัจจุบัน

ขุนหำญ 03394 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลขุนหำญ ไม่เป็นปัจจุบัน

ขุนหำญ 03395 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนหลักหิน ต ำบลบักดอง ไม่เป็นปัจจุบัน

ขุนหำญ 03396 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนส ำโรงเกียรติ ต ำบลบักดอง ไม่เป็นปัจจุบัน

ขุนหำญ 03397 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลทับทิมสยำม 07 บ้ำนสันติสุข ต ำบลบักดอง เป็นปัจจุบัน

ขุนหำญ 03398 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนพรำนเหนอื ต ำบลพรำน ไม่เป็นปัจจุบัน

ขุนหำญ 03399 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนม่วงแยก ต ำบลพรำน ยังไม่ด ำเนนิกำร

ขุนหำญ 03400 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนซ ำข้ีเหล็ก ต ำบลพรำน ไม่เป็นปัจจุบัน

ขุนหำญ 03401 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนโพธ์ิวงศ์ ต ำบลโพธ์ิวงศ์ ไม่เป็นปัจจุบัน

ขุนหำญ 03402 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนกรำม ต ำบลไพร ยังไม่ด ำเนนิกำร
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สรุปคะแนนการประเมินตนเองโรงพยาบาลอัจฉริยะ 
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ชือ่หน่วยบรกิาร

คะแนนที่

ไดด้า้น

โครงสรา้ง

คะแนน

จ าเป็นดา้น

โครงสรา้ง

คะแนนทีไ่ด ้

ดา้นบรหิาร

จัดการ

คะแนน

จ าเป็นดา้น

บรหิารจัดการ

คะแนนที่

ไดด้า้นการ

บรกิาร

คะแนน

จ าเป็นดา้น

การบรกิาร

คะแนนทีไ่ด ้

ดา้นบคุลากร

คะแนนทีไ่ด ้

รวม

คะแนน

จ าเป็นรวม

หมวด

โครงสรา้ง

ขาด

บรหิาร

จัดการขาด

บรกิารขาด รวม

จ าเป็นขาด

โรงพยาบาลขนุหาญ 281 170 231 160 266 170 80 858 500 0 0 0 0

โรงพยาบาลศรรัีตนะ 286 170 263 160 290 170 20 859 500 0 0 0 0

โรงพยาบาลพยหุ์ 278 170 260 160 245 170 70 853 500 0 0 0 0

โรงพยาบาลกันทรลกัษ์ 283 170 290 160 222 155 100 895 485 0 0 15 15

โรงพยาบาลหว้ยทับทัน 276 155 270 160 237 150 100 883 465 15 0 20 35

โรงพยาบาลปรางคก์ู่ 268 165 150 115 225 170 40 683 450 5 45 0 50

โรงพยาบาลไพรบงึ 226 155 203 150 161 125 30 620 430 15 10 45 70

โรงพยาบาลวังหนิ 236 160 190 130 190 135 20 636 425 10 30 35 75

โรงพยาบาลน ้าเกลีย้ง 243 160 226 140 197 125 60 726 425 10 20 45 75

โรงพยาบาลขขุนัธ์ 223 132 225 140 222 150 50 720 422 38 20 20 78

โรงพยาบาลศรสีะเกษ 294 170 200 135 174 110 85 753 415 0 25 60 85

โรงพยาบาลยางชมุนอ้ย 270 155 151 105 202 147 60 683 407 15 55 23 93

โรงพยาบาลบงึบรูพ์ 247 155 183 120 183 125 55 668 400 15 40 45 100

โรงพยาบาลเมอืงจันทร์ 252 155 209 130 172 110 20 653 395 15 30 60 105

โรงพยาบาลเบญจลกัษ์เฉลมิพระเกยีรต ิ80 พรรษา285 170 133 80 204 145 20 642 395 0 80 25 105

โรงพยาบาลภสูงิห์ 212 147 221 125 180 115 20 633 387 23 35 55 113

โรงพยาบาลกันทรารมย์ 222 140 209 130 179 110 60 670 380 30 30 60 120

โรงพยาบาลราษีไศล 278 170 145 90 173 120 20 616 380 0 70 50 120

โรงพยาบาลโนนคณู 243 155 189 130 141 90 55 628 375 15 30 80 125

โรงพยาบาลศลิาลาด 255 160 160 110 158 105 60 633 375 10 50 65 125

โรงพยาบาลอทุมุพรพสิยั 287 160 195 105 159 105 90 731 370 10 55 65 130

โรงพยาบาลโพธิศ์รสีวุรรณ 177 120 171 100 195 120 60 603 340 50 60 50 160
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                                                                                        ตรวจสอบข้อความจำเป็นรายข้อที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์   
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สวุรรณ

เพชร เพชร เพชร เงนิ เงนิ เงนิ เงนิ เงนิ เงนิ เงนิ เงนิ เงนิ เงนิ เงนิ เงนิ เงนิ เงนิ เงนิ เงนิ เงนิ เงนิ เงนิ

   2 6 10 10 11 11 12 13 14 17 18 18 19 20 20 20 20 21 26

 /  /  /  /  /  /

1.1.4

มรีะบบตดิตามเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ภายในหอ้ง Data Center

 เชน่ CCTV  1  1

1.1.9

มรีะบบส ารองไฟ UPS (Uninterruptible Power Supply) 

ชนดิ True Online 1

1.1.13

มรีะบบควบคมุอากาศอยา่งนอ้ย 1 ระบบ 

(ระบบควบคมุอาการหมายถงึ ระบบปรับอากาศและระบบ

ควบคมุความชืน้) 1

1.1.15

มเีจา้หนา้ทีด่แูลหอ้ง Data center อยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง X 

7 วัน (เฉพาะ DC site)

- ตอ้งมตีารางเวรในการดแูลทีช่ดัเจน 

- เจา้หนา้ทีต่อ้งสามารถรับเหตเุบือ้งตน้

- มรีะบบการปรกึษาทีโ่ทรหานักวชิาการคอมพวิเตอรไ์ด ้ 1

1.2.1

ระบบการใหบ้รกิารและระบบควบคมุของโรงพยาบาล

ทัง้หมดตอ้งอยูบ่น Virtualization environment หรอื 

Kubernetes Grid 1

1.2.2

มรีะบบตดิตามการท างานของ Virtualization 

environment หรอื Kubernetes Grid ทีแ่สดงถงึ CPU 

Usage, Memory Usage, Disk Usage 1

1.2.7

มกีารท า RAID ชนดิ Redundancy เชน่ RAID 1 หรอื 5 

เป็นตน้ ในระบบ Storage ทีม่คีวามส าคญั 1 1

1.2.12

มกีารตดิตัง้ Endpoint Detection and Response (EDR) 

ใน Server VM ทกุตวั 1

1.3.1

มกีารส ารองขอ้มลูตาม 3-2-1 ตลอดเวลา 

3 ชดุขอ้มลู 

2 Media 

1 offline 

(หากตวั offline อยูร่ะหวา่งการฺ Back up จะถอืวา่ online

 อยูใ่นขณะนัน้) 1

จ านวนขอ้ความจ าเป็นไมผ่า่น

IPD Pareless ยงัไมไ่ดด้ าเนนิการ

ผลการประเมนิ

ชือ่ รพ.
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   2 6 10 10 11 11 12 13 14 17 18 18 19 20 20 20 20 21 26

1.3.3

ม ีRPO ไมเ่กนิ 24 ชัว่โมง และ RPO ของ Back up กอ่น

หนา้นีไ้มเ่กนิ 48 ชัว่โมง

(ตอ้งเป็น RPO จากการซอ้มแผน) 1 1

1.3.5 ม ีRTO ไมเ่กนิ 24 ชัว่โมง 1 1 1

1.3.6

มกีารซกัซอ้มและจ าลองสถาณการณ์การกูค้นืระบบในกรณี

 Ransomware ครัง้ลา่สดุไมเ่กนิ 1 ปี 1 1 1 1 1 1 1 1

1.4.1

ระบบเครอืขา่ยอนิเตอรเ์น็ตตอ้งมอียา่งนอ้ย 2 เครอืขา่ย 

แยกเสน้ทางชดัเจน 1

1.5.1

มรีะบบป้องกันเครอืขา่ย Next-Gen Firewall ทีเ่ปิดฟังกช์นั

 IPS, IDS, และ SSL inspection เป็นอยา่งนอ้ย 1

1.5.4

Core Switch ตอ้งเป็น manage switch ที ่port -ขัน้ต า่ที ่

10/100/1000 และม ีHigh Availability โดยสามารถ

รองรับ failure ไดอ้ยา่งนอ้ย 1 ตวั 1 1

1.5.9 สายแลน UTP ทกุเสน้ตอ้งเป็นชนดิ Cat 5e ขึน้ไป 1

1.5.10

มกีารแยก Vlan อยา่งนอ้ยดงัตอ่ไปนี ้

1. Server Public zone 

2. Server Private Zone 

3. Client 

4. OT/Medical IoT 1

1.5.12

มกีารท า Network Authenticate เชน่ MAC 

Authenticate, Portal Authenticate, หรอืเทคนคิอืน่ๆ 

เพือ่ยนืยนัตวักอ่นเขา้ระบบ โดยทีก่อ่น Authenticate 

เครือ่งดงักลา่วจะตอ้งอยูใ่น Quarantine Zone

1) network architecture

2) ตรวจสอบระบบ 1 1 1

1.5.15 มกีารท า Network Monitoring 1 1

1.6.1

มกีารจัดท าทะเบยีนครุภัณฑค์อมพวิเตอรท์ีบ่อกไดว้า่ 

ครุภัณฑด์งักลา่ว มหีมายเลขเครือ่งอะไร อยูท่ีไ่หน สเปค

ในปัจจบุนัเป็นอยา่งไร ม ีSoftware ทีต่ดิตัง้อยูบ่นเครือ่ง

อยา่งไรบา้ง จัดซือ้มาเมือ่ไร และจะหมดอายเุมือ่ไร 1 1 1

1.6.3

มกีารอัพเดต Security Patch อยูเ่สมอ และชา้กวา่ปัจจบุนั

ไดไ้มเ่กนิ 1 Generation 1 1 1

1.7.2

มกีารจัดท าทะเบยีน Software/Application ทีบ่อกไดว้า่ 

Software/Application ทีใ่ชง้านในโรงพยาบาลอะไรบา้ง 

ตดิตัง้อยูบ่นเครือ่งใดบา้ง จัดซือ้มาเมือ่ไร จะหมดอายุ

เมือ่ไร และมกีารอัพเดต patch ลา่สดุเมือ่ไร 1 1 1 1 1 1

1.7.3

Software ในหอ้ง Datacenter ทัง้หมดของโรงพยาบาล

เป็น Software ถูกลขิสทิธิ์ 1 1 1 1 1

1.8.1

มรีะบบ HIS หลกัเพยีงระบบเดยีวของโรงพยาบาล

หลกัเกณฑก์ารพจิารณาวา่ตา่ง HIS คอื

1. มรีะบบ Patient Registry ตา่งระบบ เชน่ ผูป่้วยคน

เดยีวกัน ม ีHN ตา่งกัน

2. มรีะบบจา่ยเงนิ/คดิเงนิ แยกจากกัน เป็นตน้

โอกาสทีเ่กดิขึน้ไดเ้ชน่ โรงพยาบาลม ีPCU ของ

โรงพยาบาลเองแลว้ มรีะบบ HIS แยกกันที ่PCU กับ รพ.

หลกั 1

จ านวนขอ้ความจ าเป็นไมผ่า่น

ผลการประเมนิ

ชือ่ รพ.
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2.1.1

มกีารแตง่ตัง้ HR Admin และมลีายเซน็ผูบ้รหิารสงูสดุ

ของหน่วยบรกิาร 1

2.1.2

มรีะเบยีบหรอืแนวทางการรายงานตวัของบคุลากรที่

ปฏบิตังิานในโรงพยาบาล เพือ่ปรับปรุงรายชือ่บคุลากรใน

หน่วยบรกิารผา่น MOPH IDP Admin ดว้ยไฟล ์Excel หรอื

 API 1 1

2.2.2.2

100% ของจ านวนผูป่้วย OPD เดอืนลา่สดุทีป่ระเมนิ (ไม่

ดขูอ้มลูยอ้นหลงั) 1

2.2.3 มกีารเรยีกด ูPHR ในโรงพยาบาล มากกวา่ 30 ครัง้/เดอืน 1 1 1 1 1 1

2.2.5

โรงพยาบาลแตง่ตัง้ผูป้ระสานงานหรอืคณะกรรมการ กรณี

มขีอ้รอ้งเรยีนเรือ่งขอ้มลู PHR ทีไ่มถู่กตอ้ง 1 1 1 1

2.3.1

สง่ขอ้มลูเขา้ Financial Data Hub เพยีงชอ่งทางเดยีว

ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ 1

2.4.1.2 ออกใบสง่ตวัแบบอเิล็กทรอนกิสไ์ดม้ากกวา่ 30 ใบ/เดอืน 1 1 1 1 1 1 1 1

2.4.2.2 ตอบกลบัใบสง่ตวัอเิล็กทรอนกิสไ์ดร้อ้ยละ 20-50 % 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2.4.4

สามารถตอ่อายใุบสง่ตวัอเิล็กทรอนกิสผ์า่นระบบ Online 

ได ้ 1 1 1 1 1 1

2.5.1

มกีารแตง่ตัง้คณะกรรมการหรอืมอบหมายงานสือ่สาร

องคก์รจากผูบ้รหิารสงูสดุ 1 1

2.5.2

มกีารท าทะเบยีนและรวบรวมชอ่งทางการสือ่สารของ

องคก์รทกุชอ่งทาง 1 1

2.6.1

มชีอ่งทางการสือ่สารภายในองคก์รแบบ Mass 

Communication ผา่นระบบ online 1

2.6.2

มชีอ่งทางการสือ่สารภายในแบบ 1 ตอ่ 1 ทีม่ั่นใจไดว้า่ผู ้

สง่สารคอืใครและผูรั้บสารคอืใคร 1 1 1

2.7.1 สามารถสง่หนังสอืราชการภายในได ้ 1 1

2.8.1 สามารถจา่ยเงนิไดผ้า่น QR code หรอื ออนไลน์ 1 1 1 1

2.8.2 สามารถท าระบบ e-Donation ของหน่วยบรกิารได ้ 1 1 1 1 1 1 1 1

2.9.1 หน่วยบรกิารจัดใหม้จีดุบรกิารสมัคร HealthID 1 1 1 1 1 1

2.9.2

หน่วยบรกิารจัดพืน้ทีป่ระชาสมัพันธ ์Digital health 

platform ของกระทรวงสาธารณสขุ 1 1 1 1 1 1 1

จ านวนขอ้ความจ าเป็นไมผ่า่น

ผลการประเมนิ

ชือ่ รพ.
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มติที่ประชุม รับทราบ 

๘.๑๕ กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 

 

 

๑. งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
 ๑.๑ การน าเสนอผลงานเด่น คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
  ผลงานเด่น นำเสนอท่ีประชุมกรมการจังหวัด เดือนมิถุนายน ๒๕๖๘ พชอ. บึงบูรพ ์ 
  ลำดับ พชอ.นำเสนอผลงานเด่น เดือนกรกฎาคม ๒๕๖๘ พชอ. ภูสิงห์ 
   - ส่งวาระการประชุม ภายใน ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๖๘ 
   - ส่งวีดีทัศน์นำเสนอ ภายใน ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๘ (ความยาวไม่เกิน ๕ นาที) 
 ๑.๒ ประกาศผล พชอ.ที่ผ่านการคัดเลือก รางวัลคุณภาพแห่งชาติการควบคุมโรคและ  
           ภัยสุขภาพด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ ปีงบประมาณ ๒๕๖๘ 
           (การประเมิน รอบท่ี ๑) และก าหนดการลงพื้นที่ประเมิน รอบท่ี ๒ 
จังหวัดศรีสะเกษ ผ่านการประเมิน รอบท่ี ๑ จ านวน ๖ อ าเภอ 

 ๑. พชอ.ปรางค์กู่ (จมน้ำ)  ๒. พชอ.โพธิ์ศรีสุวรรณ (DM) 
      ๓. พชอ.วังหิน (จมน้ำ)  ๔.พชอ.โนนคูณ (DHF) 
 ๕. พชอ.ศรีรัตนะ (Alc)  ๖. พชอ.ราษีไศล (OVCCA) 
  

 
 
 

๕๒/ กำหนดการ... 
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๒. งานระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
       การคัดเลือกบุคลากรสาธารณสุขดีเด่น “คนดีศรีปฐมภูมิ” ประจำปี ๒๕๖๘ ระดับประเทศ 
เมื่อวันที่ ๔-๖ มิถุนายน ๒๕๖๘ ผ่านระบบออนไลน์ 
  ประเภท สหวิชาชีพ รองชนะเลิศอับดับที่ ๒ ระดับประเทศ 
   ภก. คเชนทร์  ชนะชัย เภสัชกรชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลบึงบูรพ์ 
๓. งานพัฒนาหน่วยงานต้นแบบด้านสุขภาพ 
 กำหนดการคัดเลือกหน่วยงานต้นแบบด้านสุขภาพ จังหวัดศรีสะเกษ/เขตสุขภาพที่ 10 ประจำปี 
2568  จังหวัดศรีสะเกษ วันที่ 14 กรกฎาคม 2568 เวลา 08.30 - 16.30 น. ณ ห้องประชุม โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหัวเสือ ตำบลหัวเสือ อำเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ  
 ตัวแทนหน่วยงานต้นแบบจังหวัดศรีสะเกษ ปี 2568 
  1.โรงเรียนต้นแบบการสร้างเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ  
   โรงเรียนสวงษ์พัฒนาศึกษา ตำบลหัวเสือ อำเภอขุขันธ์ 
  2. หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
   บ้านสวงษ์ หมู่ 4 ตำบลหัวเสือ อำเภอขุขันธ์  
  3. ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต/ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ  
      (เครือข่ายชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล)  
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหัวเสือ ตำบลหัวเสือ อำเภอขุขันธ์ 
  4. องค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านต้นแบบ  
   องค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านตำบลหัวเสือ อำเภอขุขันธ์ 
มติที่ประชุม  รับทราบ 
 

๕๓/ ระเบียบวาระท่ี  ๙... 
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ระเบียบวาระท่ี  ๙ เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี)  
๙.๑ ก าหนดประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสขุจังหวัดศรสีะเกษ ครั้งที่ ๗/๒๕๖๘            

     -       วันที่  ๓๑ กรกฎาคม  ๒๕๖๘  ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
มติที่ประชุม รับทราบ 
 
ปิดประชุม    16.๓๐ น. 
 
 
 

         (ลงชื่อ)         ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
 (นางสาวเพ็ญพร  จันทะเสน)  
 นักสาธารณสุขช านาญการ 
 
 (ลงชื่อ)     ผู้ตรวจรายงานการประชุม  
       (นางบุณยวีร์ ทางามพรทวีวัฒน์)  
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
 หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
 
 
 (ลงชื่อ)     ผู้รับรองรายงานการประชุม  
            (นายทนง  วีระแสงพงษ์)  
     นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
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