
แบบสรุปข้อมูลระเบียบวาระการประชุม  
ประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด จังหวัดศรีสะเกษ ครั้งที่ ๗/๒๕๖๘ 

        ในวันที่ ๓๑ กรกฎาคม 256๘         
ณ ห้องประชุม ชั้น ๒ อาคารส่งเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

วาระแจ้งเพื่อทราบ   

๑. ชื่อเรื่อง  ความก้าวหน้าผลการดำเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิเยี่ยมบ้าน 

 ที่มา   
  ตามที่ กระทรวงสาธารณสุข เน้นบทบาทการให้บริการสุขภาพเชิงรุก เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ  
การป้องกันโรค เพ่ิมศักยภาพการพ่ึงตนเองของประชาชน รวมถึงสุขภาพกับประชาชนอย่างต่อเนื่อง คณะทำงาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิ เล็งเห็นความสำคัญในความปลอดภัยจากการใช้ยาของผู้ป่วย ตั้งแต่ระดับบุคคล ระดับ
ครอบครัว และระดับชุมชน จึงมีการดำเนินงานติดตามแก้ไขปัญหายาผู้ป่วยด้วยการเยี่ยมบ้าน โดยมีการ
พัฒนาระบบการดำเนินและบันทึกผลแบบออนไลน์เพ่ือติดตามส่งต่อข้อมูลการแก้ไขปัญหายาของผู้ป่วย  
 ผลการดำเนินงาน  
  จากการดำเนินงานในปีงบประมาณ ๒๕๖๘ (ณ วันที่ ๒๓ กรกฎาคม ๒๕๖๘ จาก Dash board 
กระดานผลการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกร จังหวัดศรีสะเกษ) มีผลการเยี่ยมบ้านดังนี้ 

๑. เภสัชกรปฐมภูมิ มีการบันทึกผลการเยี่ยมบ้านด้านยาจำนวน ๒๕๗ ครั้ง ในผู้ป่วยจำนวน ๒๐๔ ราย  
จาก ๑๔ โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลศรีสะเกษ ยางชุมน้อย ภูสิงห์ ราษีไศล น้ำเกลี้ยง อุทุมพรพิสัย ปรางค์กู่ 
เมืองจันทร์ ไพรบึง กันทรลักษ์ ขุนหาญ บึงบูรพ์ โนนคูณ และกันทรารมย์ 
  ๒. วิธีการเยี่ยมบ้านส่วนใหญ่เป็นการเยี่ยมที่บ้านผู้ป่วย จำนวน ๒๓๖ ครั้ง (ร้อยละ ๙๓.๓) เยี่ยมบ้าน
ผ่าน tele pharmacy จำนวน ๑๕ ครั้ง (ร้อยละ ๕.๙) และการเยี่ยมผ่านอสม. จำนวน ๒ ครั้ง (ร้อยละ ๐.๘) 
  ๓. เภสัชกรพบปัญหายาจากการเยี่ยมบ้านทั้งสิ้น ๒๕๖ ปัญหา ส่วนใหญ่พบปัญหายาจากการ 
เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 (๒๑๙ ปัญหา (ร้อยละ 85.2) จากการติดตามเยี่ยมบ้านซ้ำครั้งที่ 2 พบปัญหายาลดลง
เหลือ ๓๓ ปัญหา (ร้อยละ 12.8) ปัญหายาของผู้ป่วยส่วนใหญ่ ได้แก่ 

๓.๑ ปัญหาประสิทธิผลการรักษา(treatment effectiveness) จำนวน 8๑ ราย (ร้อยละ ๓๗.๐๒)  
ลักษณะปัญหา ได้แก่ ผู้ป่วยลด/เพ่ิมขนาดยาเอง , รูปแบบการใช้ยาไม่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย, การใช้ยาผิดวิธี 
(เช่น การใช้ยาพ่น), ผู้ป่วย/ผู้ดูแลเกิดความเครียด/กังวลเกี่ยวกับการใช้ยา 
        ๓.๒  ปัญหาความปลอดภัยของยา(Treatment safety) จำนวน 32 ราย (15.38%) ลักษณะ
ปัญหา เช่น ผู้ป่วยอาการข้างเคียงจากยา และเกิด Drug interaction 
        ๓.๓ ปัญหาอ่ืนๆ จำนวน 29 ราย (13.94%) ลักษณะปัญหา เช่น การลืมกินยา และการเก็บ
รักษายาไม่เหมาะสม เป็นต้น 
  ๔. สาเหตุของปัญหา มักเกี่ยวกับข้อจำกัดของผู้ป่วย เช่น อ่านหนังสือไม่ออก มองเห็นไม่ชัด ผู้ป่วยใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร/สมุนไพรควบคู่กับยาจากโฆษณาชวนเชื่อ และขาดความรู้เรื่องการใช้ยาที่ถูกต้อง เช่น
เทคนิคการใช้ยาไม่ถูกต้องในยาพ่นหอบหืด  
  ๕. ผลการเยี่ยมบ้านเพ่ือแก้ไขปัญหายาของผู้ป่วยโดยรวมแล้วร้อยละ 90.38% (สามารถแก้ไขปัญหา
ได้สมบูรณ์ร้อยละ 62.50 และแก้ไขปัญหายาได้บางส่วนร้อยละ 27.88) พบผู้ป่วยที่มียาเหลือใช้ 54 ราย 
(22.22%) ที่สามารถเก็บยาคืน 41 ราย (16.87%) ยาเสื่อมสภาพไมส่ามารถเก็บคืน 13 ราย (5.35%) คิด
เป็นมูลค่ารวมประมาณ 1๘,๐๐๐ บาท ซึ่งมีการส่งต่อข้อมูลติดตามผลต่อไป  



  

วัตถุประสงค์ที่แจ้ง    แจ้งเพ่ือทราบและให้ดำเนินงานต่อไป 
 
๒ . ชื่อเรื่อง  เศรษฐกิจสุขภาพ ประเด็น ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เศรษฐกิจฐานราก 
 

ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ (ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต) 

วัตถุประสงค์ 
1) เพ่ือพัฒนาความรู้ผู้ผลิตผลิตภณัฑ์สุขภาพชุมชน ให้ยื่นคำขออนุญาต การแสดงฉลาก การโฆษณา

ได้อย่างถูกกฎหมาย 
2) เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขันตามเกณฑ์รางวัลเชิดชูเกียรติ อย. ควอลิตี้ อวอร์ด และ

ตามเกณฑ์ตราสัญลักษณ์ อย. ควอลิตี้ อวอร์ด พลัส เพื่อการส่งออก 
3) เพ่ือส่งเสริมวัตถุดิบท้องถิ่นแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพนวัตกรรม มีความคิดสร้างสรรค์ และ

คุณภาพมาตรฐานสูง 
เป้าหมาย 

ร้อยละ 90 ของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต 

เป้าหมายจังหวัดศรีสะเกษ :   ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนที่ได้รับการอนุญาตใหม่จำนวนไม่น้อยกว่า 30 
รายการ 

ผลงานจังหวัดศรีสะเกษ  199  รายการ 
จังหวัดศรีสะเกษ ได้รับรางวัลการดำเนินงานตามระบบราชการ 4.0  ในด้านการส่งเสริมและพัฒนา

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  เรื่อง SMART FDA SISAKET  รางวัลเลิศรัฐ รางวัลบริการภาครฐั ประเภท บริการ
ตอบโจทย์ตรงใจ ในระดับ ดี  ประจำปี 2568 

มีการดำเนินงานดังนี้  
1. การพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ได้รับอนุญาตใหม่  
จังหวัดศรีสะเกษ ดำเนินการพัฒนาความรู้ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ผู้ประกอบการรายย่อย SME 

ให้ พัฒนาสถานที่ผลิตได้ตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิต (GMP) และสามารถยื่นคำขออนุญาต  
จัดแสดงฉลากอาหารและไม่มีการโฆษณาอวดอ้างสรรพคุณเกินจริง มีการแสดงฉลากอย่างถูกกฎหมาย ทำให้
ได้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประเภทอาหารและเครื่องสำอางที่ได้รับอนุญาตใหม่ จำนวนรวมทั้งสิ้น 199  ผลิตภัณฑ์ 
จากเป้าหมายที่กำหนดไว้ 30 ผลิตภัณฑ์ ผลงานมากกว่าร้อยละ 100  

 

2. การดำเนินงานส่งเสริมและพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพจังหวัดศรีสะเกษ มุ่งเน้นการบูรณาการ
สร้างทีมบูรณาการเครือข่าย 1ทีม 1 อำเภอการดำเนินงานส่งเสริมและพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพ
จังหวัดศรีสะเกษ มุ่งเน้นการบูรณาการสร้างทีมบูรณาการเครือข่าย 1ทีม 1 อำเภอ ได้แก่โรงพยาบาล 
สาธารณสุขอำเภอ  พัฒนาชุมชน ประมง มหาวิทยาลัยราชภัฏ สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน และเกษตร
อำเภอ  ในการดำเนินงานพัฒนาความรู้ ให้คำแนะนำ ผู้ประกอบการ SME ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์
สุ ข ภ า พ ชุ ม ช น  ใ ห้ พั ฒ น า ส ถ า น ที่ ผ ลิ ต ไ ด้ ต า ม ห ลั ก เ ก ณ ฑ์ วิ ธี ก า ร ที่ ดี  
ในการผลิต (GMP) และสามารถดำเนินการขออนุญาตและตรวจประเมินสถานที่ผลิตผ่านระบบ 



Smart FDA SISAKET โดยศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ มาตรฐานศูนย์ราชการสะดวก 
ระดับ ก้าวหน้า ร่วมกับนวัตกรรมการตรวจประเมินระยะไกลแบบผสมผสาน Hybrid remote 
Audit เพ่ือลดระยะเวลาการอนุญาต ลดค่าใช้จ่ายทั้งภาครัฐและเอกชน ลดค่าเสียโอกาสทางการ
ค้าของผู้ประกอบการ ทำให้อนุญาตได้สะดวกรวดเร็วขึ้น   แข่งขันทางการค้าได้ทั้งในและนอก
ประเทศ   ส่ งผลให้ ในปี งบประมาณ  2568 ตั้ งแต่ เดือน ตุลาคม 2567 – พฤษภาคม 
2568  ผลิตภัณฑ์สุขภาพประเภทอาหารและเครื่องสำอางที่ได้รับอนุญาตใหม่ จำนวนรวมทั้งสิ้น 
199  ผลิตภัณฑ์  จากเป้าหมายที่กำหนดไว้ จำนวน 30 ผลิตภัณฑ์  แบ่งเป็นผลิตภัณฑ์
เครื่องสำอางใหม่  จำนวน 58 ผลิตภัณฑ์   ผลิตภัณฑ์อาหารอนุญาตใหม่  จำนวน 10 
ผลิตภัณฑ์  มีสถานประกอบการที่สามารถส่งเข้าประกวดได้ตามเกณฑ์ อย.ควอลิตี้ อวอร์ด 
ประจำปี 2568  จำนวน 8  แห่ง  เพ่ิมจากเดิม 1 แห่ง และมีผลิตภัณฑ์ท่ีเข้าตามเกณฑ์อย.ควอ
ลิตี้ อวอร์ด มากถึง 8 ผลิตภัณฑ์ จากเดิมมีเพียง 3 ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับรางวัล   ซึ่งเป็นรางวัลที่
ส่งเสริมผู้ประกอบการที่มีสถานรประกอบการดี ผ่านมาตรฐาน GMP และมีจริยธรรมเด่น เน้น
ส่งเสริมสังคมและสิ่งแวดล้อม และยังมีผลงานเด่นได้แก่การส่งเสริมผลิตภัณฑ์ได้รับรางวัลจาก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ดังนี้   ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง รางวัล SMART PRODUCT จำนวน 
5 ผลิตภัณฑ์ได้แก่ สบู่ขิง และ  สครับกาแฟผักบลูเบอร์รี่ จากบริษัท เคแอนด์พีอินเตอร์โซป
แอนด์สปา  และ เจลขมิ้นผสมว่านหางจระเข้ เจลว่านหางจระเข้ และ มะกรูดสระผม 3 in 1 
จากชุมชนศีรษะอโศก  นอกจากนี้มีผลิตภัณฑ์อาหารที่พัฒนายกระดับสู่ Smart Product ได้แก่ 
ชาหอมแดง ตรา ไร่สุขสมาน ผลิตภัณฑ์ที่พัฒนายกระดับสู่ Safety Product ได้แก่ แครกเกอร์
ข้าวหอมมะลิ ตรา ผักไหม ส่วนผลิตภัณฑ์อาหารรายใหม่ที่จะพัฒนายกระดับสู่ Safety Product 
ปี 2568 ได้แก่ กาแฟโรบัสต้าศรีสะเกษ ตรา หอมเจริญ  

อำเภอที่มีการดำเนินงานทีมบูรณาการ 1ทีม 1อำเภอ มีการนำใช้นวัตกรรมเทคโนโลยี Hybrid Remote 
Audit  
จำนวน 12 อำเภอ (ร้อยละ 54.55) ได้แก่ 1.เมืองศรีสะเกษ 2.ขุขันธ์ 3.ขุนหาญ 4.ราษีไศล 5.อทุมพรพิสัย 
6.บึ ง บู ร พ์   
7.ศรีรัตนะ 8.วังหิน 9.ภูสิงห์ 10.พยุห์ 11.โพธิ์ศรีสุวรรณ 12.ศิลาลาด 

 

 

 
 
 

ข้อเสนอ /ข้อสั่งการ   ขอให้ทุกอำเภอดำเนินการดังนี้ 
1. บูรณาการงานส่งเสริมพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกหน่วยงาน  

ได้แก่  สำนักงานเกษตรอำเภอ สำนักงานพัฒนาชุมชนอำเภอ  เป็นต้น 
2. พัฒนาความรู้ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย ให้ยื่นคำขออนุญาต

ผลิตภัณฑ์ใหม่ได้ อำเภอละอย่างน้อย 1 ผลิตภัณฑ์ 



3. ตรวจแนะนำหรือตรวจเยี่ยมเสริมพลังผู้ประกอบการ โดยการตรวจประเมินระยะไกลแบบผสมผสาน 
Hybrid Remote Audit 

วัตถุประสงค์ที่แจ้ง    แจ้งเพ่ือให้ทุกอำเภอรับทราบและเป็นข้อมูลดำเนินการต่อไป 

๓. ชื่อเรื่อง ขอความร่วมมือตรวจประเมินมาตรฐานเอกสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการ         
เพื่อสุขภาพประจำปี 

ที่มา 

       ด้วย  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้มอบภารกิจในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 
ได้แก่ การกำกับดูแล ตรวจสอบและตรวจเฝ้าระวังมาตรฐานสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพประจำปี ให้กับโรงพยาบาลและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอดำเนินการ เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อ
ผู้บริโภคและ การประเมินผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดระดับความสำเร็จของการดำเนินงานควบคุมกำกับ
สถานพยาบาลภาคเอกชนตามเกณฑ์ที่กฎหมายกำหนด ทั้งนี้ โดยอาศัยอำนาจตามมาตรา ๔๕ แห่ง
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.๒๕๔๑ ให้ผู้อนุญาตจัดให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจลักษณะสถานพยาบาล
และการประกอบกิจการสถานพยาบาลให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้อย่างสม่ำเสมอ ในการนี้ถ้าพบว่า
สถานพยาบาล ตลอดจนเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์นั้นมีลักษณะที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ที่อยู่ใน
สถานพยาบาลหรือผู้ที่อยู่ ใกล้ เคียงกับสถานพยาบาล ผู้อนุญาตมีอำนาจออกคำสั่ งให้ผู้ รับอนุญาต            
แก้ไขปรับปรุงให้เหมาะสมภายในระยะเวลาที่กำหนดได้  
      ตลอดจน เพ่ือกำกับติดตามการดำเนินงานของหน่วยนวัตกรรมในระบบหลักประกันสุขภาพในเขตพ้ืนที่
จังหวัด ศรีสะเกษ ในการนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงได้จัดทำแนวทางปฏิบัติสำหรับ
สถานพยาบาลที่มีความประสงค์ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(สปสช.) เพ่ือประชาสัมพันธ์และสร้างความเข้าใจถึงแนวทางการขึ้นทะเบียน  ตลอดจนจัดอบรมหลักสูตร     
การจัดการความเสี่ยงให้กับคลินิกอบอุ่น เพ่ือให้ความรู้แนะการปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องภายใต้       
พรบ.สถานพยาบาล ๒๕๔๑ และฉบับที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
       โดยคลินิกเอกชนในจังหวัดศรีสะเกษที่ขึ้นทะเบียนเป็นคลินิกอบอุ่นหรือหน่วยนวัตกรรมในระบบ
หลักประกันสุขภาพแล้ วในแต่ละอำเภอ มีจำนวนทั้ งสิ้ น  ๒๗๗ แห่ ง ได้แก่  โรงพยาบาลเอกชน                   
จำนวน ๒ แห่ง คลินิกเวชกรรม จำนวน ๘  แห่ง คลินิกทันตกรรม จำนวน ๓๐ แห่ง คลินิกพยาบาลและ    
การผดุงครรภ์  จำนวน ๒๑๗ แห่ง คลินิกกายภาพบำบัด จำนวน ๔ แห่ง คลินิกเทคนิคการแพทย์                   
จำนวน ๒ แห่ง และ สหคลินิก จำนวน ๗ แห่ง และคลินิกการแพทย์แผนไทย ๗ แห่ง ประกอบด้วย                  
อำเภอเมืองศรีสะเกษ ๕๐ แห่ง อำเภอกันทรลักษ์ ๒๖ แห่ง อำเภอยางชุมน้อย ๘ แห่ง อำเภอกันทรารมย์ ๙ 
แห่ง อำเภอราษีไศล ๑๓ แห่ง อำเภออุทุมพรพิสัย ๒๗ แห่ง อำเภอปรางค์กู่ ๑๒ แห่ง อำเภอเบญจลักษ์ ๙ 
แห่งอำเภอภูสิงห์ 1๓ แห่ง อำเภอขุนหาญ ๑๗ แห่ง อำเภอน้ำเกลี้ยง ๗  แห่ง อำเภอขุขันธ์ ๒๓ แห่ง                       
อำเภอศรีรัตนะ ๕ แห่ง อำเภอโนนคูณ ๑๐  แห่ง อำเภอวังหิน ๑๓ แห่ง อำเภอพยุห์ ๘ แห่ง อำเภอเมือง
จันทร์ ๗ แห่ง อำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ ๕ แห่ง อำเภอห้วยทับทัน ๖ แห่ง อำเภอไพรบึง ๗ แห่ง (ข้อมูล ณ วันที่ 
๒๔ กรกฎาคม ๒๕๖๘)  
       ทั้งนี้ปัจจุบัน หลักสูตรการอบรมการจัดการความเสี่ยง เป็นแนวปฏิบัติที่ดี (Best practice) มีการขยาย
ผลไปสู่แนวทางการขึ้นทะเบียนและการต่อสัญญาเป็นคลินิกอบอุ่นกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 



เขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี ซึ่งต้องผ่านหลักสูตรการจัดการความเสี่ยงและได้รับหนังสือรับรองก่อน           
จึงจะสามารถต่อสัญญาการขึ้นทะเบียนประจำปีได้ 

ผลการดำเนินงาน 
     คลินิกเอกชนที่ขึ้นทะเบียนเป็นคลินิกอบอุ่น หรือหน่วยนวัตกรรมในระบบหลักประกันสุขภาพที่ผ่านการ
หลักสูตรการอบรมการจัดการความเสี่ยง มีทั้งสิ้น ๒๓๐ แห่ง  คิดเป็น ร้อยละ 83.64 ยังคงเหลืออีก ๔๕ แห่ง 
(ข้อมูล ณ วันที่ ๒๔ กรกฎาคม ๒๕๖๘) ซึ่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษมีแผนการจัดอบรมความ
เสี่ยงสุดท้ายในปีงบประมาณ 2568   คือ วันที่ 28 สิงหาคม 2568 

ข้อเสนอแนะ 
      ขอความร่วมมือพนักงานเจ้าหน้าที่ พรบ.สถานพยาบาล พ.ศ ๒๕๔๑ ในแต่ละอำเภอ 

๑) ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประจำปี  
๒) ตรวจสอบคลินิกอบอุ่นในเขตพ้ืนที่ที่ผ่านอบรมหลักสูตรและได้รับการตรวจติดตามการจัดการ     

ความเสี่ยง ให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรับทราบ  
 

ภายในวันที ่ ๑๕  สิงหาคม  พ.ศ. ๒๕๖๘ 
 

      ทั้งนี้  เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้บริโภคและการประเมินผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดระดับ
ความสำเร็จของการดำเนินงานควบคุมกำกับสถานพยาบาลภาคเอกชนตามเกณฑ์ท่ีกฎหมายกำหนด ตลอดจน
เพ่ือการปฏิบัติที่ถูกต้องและดำเนินการแจ้งให้ผู้ประกอบกิจการหรือดำเนินการคลินิกอบอุ่นเข้าร่วมอบรม
หลักสูตรดังกล่าว เพ่ือให้คลินิกอบอุ่นรับทราบแนวทางการปฏิบัติภายใต้พรบ.สถานพยาบาล พ.ศ ๒๕๔๑ 
ตลอดจนลดข้อร้องเรียนจากการได้รับบริการสุขภาพ ประชาชนเกิดความปลอดภัยมากที่สุด 

วัตถุประสงค์ที่แจ้ง    แจ้งเพ่ือให้ทุกอำเภอรับทราบและเป็นข้อมูลดำเนินการต่อไป 

 


