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รายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
ครั้งที่ ๗/๒๕๖๘  ในวันที่  ๑  สิงหาคม  ๒๕๖๘ 

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

เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๐๐ น. 
นั่งสมาธิก่อนการประชุม 
วิดีทัศน์ประกอบพิธีเคลื่อนศพผู้เสียชีวิตจากเหตุการณ์ชายแดนไทย-กัมพูชา 
วิดีทัศน์ผลการด าเนินงาน ประจ าเดือน  กรกฎาคม  ๒๕๖๘ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษกล่าวเปิดการประชุม 
ผู้เข้าร่วมประชุม 

๑. นายทนง  วีระแสงพงษ์    นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ประธาน 
๒. นายเสกสรรค ์ จวงจันทร์   นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
๓.  นายศรีไพร  ทองนิมิตร      นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
๔.  นายสุริยนต์  หล้าค า        นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
๕. นายวิสิฐศักดิ์ พิริยานนท์   นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทางวชิาการ) 
๖. นายไพฑูรย์   แก้วภมร    เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข) 
๗. นางพรรณนภา  ศรีสวัสดิ์   แทน หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสุข 
๘. นางเสาวคนธ์  ไตรพิพัฒน์   หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานทั่วไป  
๙. นางสาวมัลลิกา  สุพล   หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสชัสาธารณสุข 
๑๐. นายวฒันะ หาค า    แทนหัวหน้ากลุ่มกฎหมาย  
๑๑. นางบุณยวีร์ ทางามพรทวีวัฒน์  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
๑๒. นางปิยะพร  มงคลศิร ิ   หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
๑๓. นายอนันต์  ถันทอง    หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
๑๔. นางมะลิ  สุปัตติ     หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
๑๕. นางศศิธร  ไชยสัจ   หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
๑๖. นายสมัย  ลาประวัติ   หัวหน้ากลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
๑๗. นายยุพราช  พันแสน   แทน หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
๑๘. นายปรีชา   ปราณีวงศ ์   หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
๑๙. นางอินทุภา  ทองพันชั่ง   แทน หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
๒๐. นายศักรินทร์ บุญประสงค์     หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
๒๑. นางสาวภัทราวดี มูลสาร   แทน หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
๒๒. นางสมพร  ยวนพันธ์   แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
๒๓. นางสาวพรทิพย์  แก้วสว่าง     แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
๒๔. นางชโยมนต์  ดอกพอง   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขุขันธ์ 
๒๕. นายจิระวัตร  วิเศษสังข์    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราษีไศล 
๒๖. นายพงศนาถ  หาญเจริญพิพัฒน์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
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๒๗. นายอธิบ  ลีธีระประเสริฐ    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ 
๒๘. นางสาวรัชฎาพร  รุญเจริญ    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขุนหาญ 
๒๙. นายช านาญ  สมรมิตร    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยางชุมน้อย        
๓๐. นางสาวฐิชารัศม์ ชัยบรรจงวัฒน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลไพรบึง   
๓๑. นายอัครเดช  บุญเย็น    ผู้อ านายการโรงพยาบาลปรางค์กู่ 
๓๒. นายคเชน  ชนะชัย     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. นายอรรถวุฒิ  ธรรมชาติ             ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ 
๔๑. นายภาสกรณ์  โพธิ์ศรี     แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพยุห์ 
๔๒. นายธนา  คลองงาม    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. นายสมัย  ค าเหลือ    สาธารณสุขอ าเภอขุนหาญ  
๕๐. นายอนุสรณ์  จันทสิทธิ์    สาธารณสุขอ าเภอยางชุมน้อย 
๕๑. นางสาวศรีสมบูรณ์  ค าผง    สาธารณสุขอ าเภอไพรบึง  
๕๒. นางสาวพัชรินทร์  เข็มทอง    แทน สาธารณสุขอ าเภอปรางค์กู่   
๕๓. นายกิตติพงศ์  บุญเจริญ    สาธารณสุขอ าเภอบึงบูรพ์ 
๕๔. นายภาสกร  อุ่นค า    สาธารณสุขอ าเภอห้วยทับทัน 
๕๕. นางสาวยุพยงค์  พาหา    สาธารณสุขอ าเภอโนนคูณ 
๕๖. นายธนสิทธิ์  สุจริตภักด ี    สาธารณสุขอ าเภอศรีรัตนะ 
๕๗. นายอธิวัฒน์  วราพุฒ    สาธารณสุขอ าเภอน้ าเกลี้ยง 
๕๘. นายจ ารูญ    อสิพงษ์     สาธารณสุขอ าเภอวังหิน 
๕๙. นายสมพงษ์  สุรักษ์    สาธารณสุขอ าเภอภูสิงห์  
๖๐. นายประกฤษฎาพร  พิมณุวงศ์   สาธารณสุขอ าเภอเมืองจันทร์    
๖๑. นายสมควร  พรหมคุณ    สาธารณสุขอ าเภอเบญจลักษ์ 
๖๒. นางสาวนิภา  อินทนิล    สาธารณสุขอ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ 
๖๓. นายรังสรรค์   ศรีคราม    สาธารณสุขอ าเภอพยุห์ 
๖๔. นายสุระจิต   สุตะพันธ์            สาธารณสุขอ าเภอศิลาลาด   
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๖๕. นางบุญช่วย  ชมบุตรศรี      แทน ผอ.กองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ           
๖๖. นายศักดิ์ไชย  เตรียมพิทักษ์             ผอ.กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
๖๗. นายกฤษฎา  รัตนมงคลกูร   แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพริ้นซ์ ศรีสะเกษ 
๖๘. นายอัฑฒ์สุภัค  ฉกรรจ์ศิลป์     หัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า จังหวัดศรีสะเกษ    
๖๙. นายประดิษฐ์  พรหมเสนา               ประธานเลขานุการร่วมศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ         
๗๐. นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ       ผูช้่วยเลขานุการ 
๗๑. นายทศพล  ยอดจักร์              นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ       ผูช้่วยเลขานุการ 
๗๒. นางสาวสุธาสิณี  ขันทองไพบูลย์ นักสาธารณสุขช านาญการ                         ผู้ช่วยเลขานุการ 
๗๓. นางสาวอ้อมใจ  ชาลี  นักสาธารณสุขช านาญการ           ผู้ช่วยเลขานุการ 
๗๔. นางสาวเพ็ญพร  จันทะเสน  นักสาธารณสุขช านาญการ                       ผู้ช่วยเลขานุการ 
๗๕. นางสาวลัดดาวัลย์  บุญเสริม   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ผู้ช่วยเลขานุการ 
๗๖. นางสาวทัศมลวรรณ  ไชยสังข์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ผู้ช่วยเลขานุการ 
๗๗. นางสาวศรีวรรณ  สุทธิ       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ผู้ช่วยเลขานุการ 
๗๘. นางสาวธัญญารัตน์  วรรณทวี   นักวิชาการสาธารณสุข  ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่มาประชุม 
     ๑. นายพิเชฏฐ ์ จงเจริญ นายแพทย์เชีย่วชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)      ติดราชการ 
 ๒. นายภาดล  จนัทพรม รก.นักวชิาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา)     ติดราชการ 
 ๓. นายชาญชัย ศานติพิพัฒน์ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านทันตสาธารณสุข)       ติดราชการ 
 ๔. นายอัจฉริยะ  ประสงค์สิน หัวหน้ากลุ่มกฎหมาย              ติดราชการ 
 ๕. นายวีระวุธ  เพ็งชัย หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล         ติดราชการ 
     ๖. นางสาวภาวนา  โสภาล ี หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก      ติดราชการ 
 ๗. นายสมาน  อารีย์ หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย      ติดราชการ 

๘. นางแคทรียา  เทนสิทธิ์     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ ติดราชการ
๙. นายลักษณะเลิศ  วรรณภาสนี     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ ติดราชการ 
๑๐. นายฤทธิรงค์  โนนใหญ่     สาธารณสุขอ าเภอเมืองศรีสะเกษ ติดราชการ 
๑๑. นายไตรรงค์   ทองนาค     สาธารณสุขอ าเภอปรางค์กู่  ติดราชการ 
๑๒. นายเกียรติคุณ  ทวี        รก.ผอ.กองสาธารณสุของค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ   ติดราชการ 
๑๓. แพทย์หญิงปาริชาติ  เมืองไทย    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพริ้นซ์ ศรีสะเกษ ติดภารกิจ 
๑๔. นายพิสิษฐ์พล  อุปโภค     หัวหน้าหน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง อ.ขุนหาญ      ติดราชการ 

 ๑๕. นายพายัพ   ณภัทรหนองบัว        ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ      ติดภารกิจ  
 ๑๖. แพทย์หญิงกาญจนา ภานุรัตนโสภณ     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ       ติดภารกิจ 
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ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑. นายศิวะนันท์  ธรรมบุญ     นักจัดการงานทั่วไป 
๒. นายอนุวัฒน์  บุญเชิญ     เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา 
๓. นายธีรวุธ  ค าโสภา     นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ 
๔. นางฉัตรปวีณ์  สุภาพ     นักทรัพยากรบุคคล 
๕. นางนวรัตน์  บุญกัญหา     นักสาธารณสุขช านาญการ รพ.ศรีสะเกษ 
๖. นายอรรฆพล  แสงค า     เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษาปฏิบัติงาน 
๗. นายธเนศ  แก้วพวง     โรงพยาบาลพริ้นซ์ ศรีสะเกษ 
๘. นางสาวปทิตตา  แสงค า     เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา 
๙. นายธีรยุทธ  ยิ่งใจกล้า     นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 
๑๐. นางสาวพีรญา  เขียวสุข     นักวิชาการพัสดุ 
๑๑. นางสาวสิรีธร  เดชาศิลปชัยกลุ   เภสัชกรปฏิบัติการ 
๑๒. นายอมร  ป้องกัน     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.กันทรลักษ์ 
๑๓. นางสาวศิวพร  บาททอง          เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน 
๑๔. นางขนิษฐา  พันแสน         นักทรัพยากรบุคคล 
๑๕. นางสาวธันปภัส  สายพิณ     นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
๑๖. นางภัทรภรณ์  บัวพันธ์     นักทรัพยากรบุคคล 
๑๗. นางสาวกัญญณัช  ทองสีงามตา     นักทรัพยากรบุคคล 
๑๘. นายณัฐวุฒิ  บุญชาลี     เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน  
๑๙. นางสาวกัญญ์วณัฎฐชนก  เผ่าพันธ์    นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
๒๐. นางสาวสาวิตรี  ขาเรรัมย์      นักจัดการงานทั่วไป 
๒๑. นางสาวชไมพร  ภูทิพย์     เจ้าพนักงานธุรการ 
๒๒. นางสาวศิลาวัลย์ สุจินพรัหม    นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 
๒๓. นางสาวนิสานาถ  สายแก้ว    นักทรัพยากรบุคคล 
๒๔. นางณิชาภา  พัฒนพันธุ์       เจ้าพนักงานธุรการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕/วาระก่อน... 
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วาระก่อนการประชุม :  
จ านวน ๑๕ รายการ  (รายละเอียดตามเอกสารแนบท้าย) 
   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ กล่าว แสดงความยินดีกับผู้ได้รับรางวัลทุกรางวัลที่ได้รับใน
วันนี้ตามวาระก่อนการประชุม 
  วิดีทัศน์ประกอบพิธีเคลื่อนศพผู้เสียชีวิตจากเหตุการณ์ความไม่สงบชายแดนไทย-กัมพูชา วันที่  
๒๔ - ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๖๘ ไปที่วัดพระโต จ านวน ๗ ราย โดยพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงโปรดเกล้าฯ
รับศพผู้เสียชีวิตไว้ในพระบรมราชานุเคราะห์ และกลุ่มที่บาดเจ็บสาหัส จ านวน ๙ ราย รักษาตัวที่โรงพยาบาล      
ศรีสะเกษ และบางรายไดส้่งรักษาต่อที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ส่วนผู้ที่บาดเจ็บเล็กน้อยจนถึงอยู่ในสีแดงจะได้รับ
เงินชดเชยจากส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด(พมจ.)  ตามนโยบายจังหวัดศรีสะเกษ  
ไม่ทอดทิ้งกันไม่ว่าจะเจ็บป่วยเล็กน้อยหรือถึงขั้นเสียชีวิต แต่ยังไงก็ตามสถานการณ์ในขนะนี้ยังคงไม่สงบเพียง
แค่ยุติการยิง มีการประชุมGBC และท า MOU ที่ประเทศมาเลเซียว่าจะหยุดยิง แต่ในขณะนี้ยังมีการรายงาน
การบาดเจ็บของทหารเกือบทุกวัน คงต้องเฝ้าระวังติดตามกันต่อไป แต่ถือว่าสถานการณ์ในตอนนี้ดีขึ้น        
และมีประชาชนเริ่มอพยพกลับไปยังภูมิล าเนาของตัวเอง 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธาน (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ) แจ้งให้ที่ประชุมทราบ 

๑. หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. จังหวัดศรีสะเกษ ประจ าเดือน  สิงหาคม  ๒๕๖๘ 
 การด าเนินงานหน่วยแพทย์ พอ.สว. จังหวัดศรีสะเกษ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ครั้งที่ 
11/2568 ประจ าเดือนสิงหาคม 2568 ก าหนดออกให้บริการในวันที่ 14 สิงหาคม 2568  ณ วัดบ้านสะพุง 
หมู่ที่ 1 ต าบลสะพุง อ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ  
 ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 แจ้งผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ สาธารณสุขอ าเภอและบุคลากรอ าเภอศรีรัตนะเตรียมความ
พร้อมในการจัดหน่วยแพทย์ พอ.สว. จังหวัดศรีสะเกษและจังหวัดเคลื่อนที่ในวันดังกล่าว   
๒. การประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ สัญจร ณ โรงพยาบาลเมืองจันทร์ 
  -ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ สัญจร ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลเมืองจันทร์ ในวันที่ ๘ กรกฎาคม  2568 ในการนี้ต้อง
ขอบคุณนายแพทย์บัญชา จันสิน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเมืองจันทร์ สาธารณสุขอ าเภอเมืองจันทร์และ
บุคลากรอ าเภอเมืองจันท์ ที่ให้ความอนุเคราะห์เป็นเจ้าภาพในการจัดการประชุมฯ และให้การต้อนรับอย่าง
อบอุ่น 
๓. มหกรรมรวมพลสมาชิกชมรม TO BE NUMBER ONE ประจ าปี ๒๕๖๘ อิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี 
จังหวัดนนทบุรี 
 - จังหวัดศรีสะเกษ โดย ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ  ศึกษาธิการ  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด   
ศรีสะเกษ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เข้าร่วมน าเสนอผลงาน จังหวัด TO BE NUMBER ONE ใน
ระดับประเทศ ในงานมหกรรมรวมพลสมาชิกชมรม TO BE NUMBER ONE ประจ าปี ๒๕๖๘ อิมแพ็ค ฟอรั่ม 
เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี ในระหว่างวันที่ ๑๒-๑๕ กรกฎาคม  2568 และมีชมรมอ าเภอ TO BE 
NUMBER ONE ได้แก่ ชมรมอ าเภอเมืองศรีสะเกษ ขุนหาญ กันทรลักษ์ และชมรมต่างๆในพื้นที่ เช่น ชมรมของ
เรือนจ าฯ สถานพินิจฯ ชมรมของทางเอกชน ผู้ประกอบการเข้าร่วมน าเสนอด้วย และหวังว่าในปีหน้าจะมีการ
พัฒนาชมรมต่างๆเข้าร่วมน าเสนอผลงานเพิ่มมากข้ึน 

๖/๔. การตรวจ... 
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๔. การตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
 - ศาสตราจารย์นายแพทย์เกษม  วัฒนชัย องคมนตรี ได้ลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลเบญจลักษ์
เฉลิมพระเกียรติ  ๘๐ พรรษา ในวันที่  ๑๘ กรกฎาคม  2568 เวลา 0๙.๐๐ -๑๓.๐๐น.  โดยมี                          
นายอนุพงศ์ สุขสมนิตย์ ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษพร้อมด้วยหัวหน้าส่วนราชการร่วมให้การต้อนรับการ
ตรวจเยี่ยมและขอบคุณนายแพทย์พัฒนศักดิ์  ทั่งนาค ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ 
พรรษาเตรียมความพร้อมรับการตรวจเยี่ยมในครั้งนี้ 
๕. หน่วยแพทย์พอ.สว.และโครงการจังหวัดเคลื่อนที่ ประจ าเดือน กรกฎาคม ๒๕๖๘ ณ โรงเรียนบ้านผึ้ง 
อ าเภออุทุมพรพิสัย 
 - จังหวัดศรีสะเกษจัดหน่วยแพทย์พอ.สว.และโครงการจังหวัดเคลื่อนที่ ณ โรงเรียนบ้านผึ้ง          
อ าเภออุทุมพรพิสัย ในวันที่ ๑๘ กรกฎาคม  2568  ณ โรงเรียนบ้านผึ้ง อ าเภออุทุมพรพิสัย                       โดย
นายแพทย์พิเชฏฐ์  จงเจริญ ปฏิบัติหน้าที่แทนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ขอบคุณผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย สาธารณสุขอ าเภออุทุมพรพิสัยและเจ้าหน้าที่อ าเภออุทุมพรพิสัยที่จัดเตรียมกิจกรรม
หนว่ยแพทย์พอ.สว.และจังหวัดเคลื่อนที่ประจ าเดือนที่ผ่านมา 
๖. การลงพื้นทีต่ิดตามสถานการณ์และเตรียมความพร้อมทางการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดศรีสะเกษ 
 - ในวันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๘ นายชัยชนะ  เดชเดโช รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข และ
นายจิรพงษ์ ทรงวัชราภรณ์ รองโฆษกกระทรวงสาธารณสุข ลงพ้ืนที่ติดตามสถานการณ์และเตรียมความพร้อม
ทางการแพทย์และสาธารณสุข กรณีสถานการณ์ชายแดนไทย -กัมพูชา ในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ                  
โดยนายแพทย์ทนง วีระแสงพงษ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษพร้อมด้วยผู้บริหารจังหวัดศรีสะเกษ
ร่วมลงพ้ืนที่เยี่ยมผู้ป่วยที่พักรักษาตัว ณ โรงพยาบาลศรีสะเกษ และเยี่ยมให้ก าลังใจประชาชนผู้ได้รับผลกระทบ
จากกรณีสถานการณ์ชายแดนไทย – กัมพูชา ณ ศูนย์พักพิงชั่วคราว วัดสระเยาว์ อ าเภอศรีรัตนะ และรองโฆษก
กระทรวงสาธารณสุขแจ้งงบประมาณที่จะจัดสรรให้จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 40 ล้านบาท ใช้ใน                  
การด าเนินงานต่อไป 
 -  ในวันที่ ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๖๘ นายสมศักดิ์ เทพสุทิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขและ     
นางมนพร เจริญศรี รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงคมนาคม ลงพ้ืนที่ติดตามสถานการณ์และเตรียมความพร้อม
ทางการแพทย์และสาธารณสุข กรณีสถานการณ์ชายแดนไทย-กัมพูชา ในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ ณ โรงพยาบาล
วังหิน โรงพยาบาลปรางค์กู่ และโรงพยาบาลห้วยทับทันและลงเยี่ยมให้ก าลังใจประชาชนผู้ได้รับผลกระทบจาก
กรณีสถานการณ์ชายแดนไทย – กัมพูชา ณ ศูนย์พักพิงชั่วคราว ของอ าเภอปรางค์กู่ ขอบคุณบุคลากรทุกพ้ืนที่
ในการลงตรวจเยี่ยมครั้งนี้    
 นายแพทย์ทนง วีระแสงพงษ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษพร้อมด้วยผู้บริหารส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษร่วมลงพ้ืนที่ในครั้งนี้ เล็งเห็นว่าประชาชนที่ได้รับผลกระทบจะมีความเครียดเกิดขึ้น
รวมถึงเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานที่ศูนย์พักพิงชั่วคราวด้วย นายแพทย์สาธารณสุขศรีสะเกษแจ้งให้มีการประเมิน
ความเครียดทั้งประชาชนและเจ้าหน้าที่หากประเมินแล้วจัดการความเครียดไม่ได้ให้ปรึกษากลุ่มงานสุขภาพจิต
ฯ หรือแพทย์เฉพาะทาง หาแนวทางช่วยเหลือต่อไป 
 ส านักงานสาธารณสุขจัดการประชุม EOC สถานการณ์ความไม่สงบชายแดนไทย-กัมพูชา         
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษมอบหมายนายแพทย์พิเชฎฐ์  จงเจริญ เข้าร่วมประชุม เวลา ๑๓.๓๐ น. 
ของทุกวัน จนถึงวันที่ ๑๔ สิงหาคม ๒๕๖๘ หรืออาจมีการยกเลิกได้ 
  

๗/ในวันที่ ๑... 
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 ในวันที่ ๑ สิงหาคม ๒๕๖๘ ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษได้ลงพ้ืนที่รับการตรวจเยี่ยมพ้ืนที่จากทาง
คณะทูตประเทศต่างๆ จ านวน ๑๐๐ คน ลงตรวจเยี่ยมสถานที่เกิดเหตุ ได้แก่ ร้านเซเว่นอีเลฟเว่น รพ.สต.ช าเม็ง  
และศูนย์พักพิงชั่วคราววิทยาลัยเทคนิคกันทรลักษ์ 
๗. การแต่งตั้งปลัดกระทรวงสาธารณสุขคนใหม่ ได้แก่ นายแพทย์สมฤกษ์  จึงสมาน โดยมีผลตั้งแต่             
วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๘  
๘. การแต่งตั้ งอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้แก่  นายแพทย์สราวุฒิ  บุญสุ ข โดยมีผลตั้ งแต่                  
วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๘ ซึ่งเคยด ารงต าแหน่งแพทย์ประจ าโรงพยาบาลกันทรลักษ์ และผู้อ านวยการโรงพยาบาล     
เบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา  
๙. แจ้งประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. ๒๕๖๘ 
   

 
 

 
 

๘/ข้อสั่งการ... 
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ข้อสั่งการนายแพททย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 มอบหมายผู้อ านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ ศึกษาประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง สมุนไพรความคุม (กัญชา) พ.ศ. ๒๕๖๘ ให้ถูกต้องและชัดเจน และแจ้งให้ผู้รับผิดชอบงานทุกอ าเภอให้อ
อกตรวจร้านจ าหน่ายกัญชาที่ขอใบอนุญาตผ่านมาแล้ว โดยให้แจ้งท าความเข้าใจกับร้านจ าหน่ายกัญชาให้มี
ความเข้าใจที่ชัดเจนและถูกต้องตามกฎระเบียบกระทรวงใหม่ และหากร้านปฏิบัติไม่ถูกต้องจะต้องแนะน าให้
ปรับปรุงแล้วลงตรวจยืนยันอีกรอบ หากมีข้อสงสัยให้สอบถามไปที่ คุณภาวนา  โสภาลี หัวหน้ากลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
๑๐. แจ้งเลื่อนการเลือกตั้งสส. เขต ๕ จังหวัดศรีสะเกษ จากวันที่ ๑๐ สิงหาคม ๒๕๖๘ เลื่อนไปไม่มีก าหนด 
๑๑. ชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทยแจ้งชะลอการประกวดรพ.สต.ดีเด่นระดับประเทศ  
๑๒. กฐินสาธารณสุขสามัคคี ประจ าปีพ.ศ.2568  
 - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษก าหนดจัดงานกฐินสาธารณสุขสามัคคี ประจ าปีพ.ศ.2568  
ทอดถวาย ณ วัดป่าศรัทธาธรรม (ธรรมยุต)  หมู่ 13  ต าบลกระแซง อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ        
ในวันศุกร์ที่ 31 ตุลาคม 2568  
 
ระเบียบวาระที่ 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม คปสจ.สัญจร ครั้งที่ ๖/๒๕๖๘ วันที่ ๘ กรกฎาคม  ๒๕๖๘ 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดท าสรุปมติและ          
ข้อสั่งการการประชุม และรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ สัญจร          
ครั้งที่ ๖/๒๕๖๘ วันที่ ๘  กรกฎาคม  ๒๕๖๘ เวลา ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลเมืองจันทร์ 
อ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน ๕๓ หน้า ฝ่ายเลขานุการได้เผยแพร่รายงานการประชุมให้ผู้บริหาร
และคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัดจังหวัดศรีสะเกษ  ได้รับทราบทาง website 
http://www.ssko.moph.go.th  เมนูรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ   
จึงขอให้ที่ประชุมพิจารณาและรับรองรายงานการประชุมต่อไป 

มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุมครั้งก่อน และแจ้งคณะกรรมการฯทุกท่านตรวจสอบหากมีการแก้ไข
แจ้งที่ฝ่ายเลขานุการการประชุมฯ เพ่ือแก้ไขให้ถูกต้องต่อไป 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่ ๖/๒๕๖๘ วันที่  ๘  กรกฎาคม  ๒๕๖๘ 

มติที่ประชุม ไม่มี 
ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเสนอจากหัวหน้าส่วนราชการ/ภาคีเครือข่าย 

 ๔.๑ องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ  
 การมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ ในสถานการณ์ความไม่สงบชายแดนไทย-
กัมพูชา ได้ด าเนินการจัดศูนย์พักพิงที่อาคารพลศึกษา วีสมหมาย มีผู้เข้าพักพิงทั้งหมดประมาณ ๔๐๐ คน และ
มีโรงครัวพระราชทานดูแลอาหารในศูนย์พักพิงที่อาคารวีสมหมายและศูนย์พักพิงที่อยู่ในอ าเภอเมืองซึ่งอยู่นอก
แผน และมีการจัดเจ้าหน้าที่ในรพ.สต.สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ ออกดูแลประชาชนในทุกศูนย์
พักพิง รวมทั้งหมด ๑,๕๐๐ คน และบางส่วนทางกองสาธารณสุข ได้ออกเยี่ยมศูนย์พักพิงทั้งในส่วนของพ้ืนที่
อ าเภอเมืองศรีสะเกษ ทั้งสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 

๙/นอกจากนั้น... 
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  นอกจากนั้น รพ.สต.ช าเม็งซึ่งสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้รับผลกระทบใน
เหตุการณฯ์ และไดร้ับการตรวจเยี่ยมจากคณะทูตฯ วันที่ ๑ สิงหาคม ๒๕๖๘ 
 การรับของบริจาคนั้นมีของจ านวนมาก หากพ้ืนที่ใดทราบว่ามีโรงครัวที่ขาดแคลนของสด เช่น ผัก 
ผลไม้ เครื่องปรุงที่ใช้ในการประกอบอาหาร สามารถประสานมายังองค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ   
 - กรมการขนส่ง ประสานงานมายังการขนส่งจังหวัดศรีสะเกษ บริจาคเงินจ านวน ๓๐,๐๐๐ บาท 
ช่วยในส่วนของงหน่วยบริการที่ได้รับผลกระทบเสียหายจากสถานการณ์ชายแดนไทย-กัมพูชา มอบหมายให้
สาธารณสุขอ าเภอกันทรลักษ์ จัดสรรให้ ๓ แห่ง ได้แก่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคก โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลค าโปรย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าเม็ง แห่งละ ๑๐,๐๐๐ บาท สามารถใช้
ซ่อมแซม ซื้อวัสดุ ครุภัณฑ์ หรือท างานเพื่อดูแลประชาชน ได ้
 - มีผู้บริจาคให้กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือช่วยเหลือ สนับสนุนภาระกิจด้าน
สาธารณสุขในสถานการณ์ภัยสงครามชายแดนไทย-กัมพูชา ได้แก่ นางอินทุภา ทองพันชั่งและครอบครัว 
บริจาค จ านวน ๑๐,๐๐๐ บาท  นางพรรณภา ศรีสวัสดิ์ และครอบครัว  จ านวน ๕,๐๐๐ บาท                        
นายวัชรินทร์ สอนพูด และนายตฤณภัทร ตรีเพ็ชรอัครมงคล จ านวน ๒๐,๐๐๐ บาท รวมทั้งหมด จ านวน 
๓๕,๐๐๐ บาท 
 - แจ้งศูนย์พักพิงหรืออ าเภอ ที่ต้องการงบประมาณ ในการท าโรงครัว ด้านสาธารณสุขไม่เพียงพอ
สามารถเบิกได้ 
 - มีผู้บริจาคที่นอน รองเท้า แพมเพิส จะกระจายออกให้หมด หากอ าเภอหรือเครือข่ายสุขภาพ             
มี   ความต้องการจะขอเบิกของบริจาค ให้ติดต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษและสามารถรับของได้ทันที 
 - การใช้จ่ายงบประมาณเช่น ค่าใช้จ่ายการสูบส้วมในศูนย์พักพิง ต้องศึกษาระเบียบการเบิกจากกรณี
ฉุกเฉินซ่ึงสามารถด าเนินการได ้
 - ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองศรีสะเกษ สอบถาม งบประมาณของศูนย์พักพิง สาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ ขอแจ้งเพ่ิมเติมให้ภายหลัง 
 - ขอบคุณผู้ใจบุญทุกท่านที่ร่วมบริจาคครั้งนี้ 

 ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 - แจ้งทุกอ าเภอ ประสานศูนย์พักพิงชั่วคราวที่ต้องการวัตถุดิบในการประกอบอาหาร ของใช้จ าเป็น  
ให้ประสานรับของบริจาคกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ  

มติที่ประชุม  รับทราบ  

 ๔.๒ เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
  นายศักดิ์ไชย  เตรียมพิทักษ์  ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองศรีสะเกษ
เสนอ จากสถานการณ์ชายแดนไทย-กัมพูชา ทางเทศบาลเมืองศรีสะเกษได้เปิดศูนย์ช่วยเหลือและสนับสนุน
ด่านหน้าที่ศูนย์อพยพชั่วคราววิทยาลัยเทคนิคกันทรลักษ์ หน้าที่รับผิดชองของเทศบาลจะดูแลรักษาความ
สะอาดและสิ่งแวดล้อมซึ่งเกิดขยะเพ่ิมมากขึ้น และพ่นหมอกควัน และส่งทีมพยาบาลร่วมท างานกับ              
ทีมองค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือดูแลด้านการเจ็บป่วยของประชาชน มีการสนับสนุนรถสุขาด้วย 
  ขอบคุณทุกคนที่ร่วมบริจาคได้รับความร่วมมือเป็นอย่างมาก วันที่ ๒ สิงหาคม ๒๕๖๘ จะปิดรับ
บริจาค แจ้งศูนย์อพยพหรือประชาชนที่ย้ายมาเขตอ าเภอเมืองศรีสะเกษหากต้องการสนับสนุนสิ่งของสามารถ
ติดต่อรับได้ทันที หลังจากนี้จะมอบไว้เป็นกองกลางสวัสดิการเพื่อไว้เยี่ยมกลุ่มเปราะบางต่อไป  

๑๐/นายแพทย์... 
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     - นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เสนอ การท างานในครั้งนี้เป็นการร่วมมือและช่วยกัน  
ทั้งทางราชการ เอกชน และท้องถิ่น 
มติที่ประชุม   รับทราบ 

 ๔.๓ หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

มติที่ประชุม ไม่มี 

 ๔.๔ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า จังหวัดศรีสะเกษ  

 นายอัฑฒ์สุภัค  ฉกรรจ์ศิลป์  หัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า จังหวัด           
ศรีสะเกษ เสนอผลกระทบด้านสาธารณสุขจากเหตุการณ์ปะทะชายแดนไทย-กัมพูชา พ้ืนที่เสี่ยงได้แก่ จังหวัด
ศรีสะเกษ อุบลราชธานี สุรินทร์ บุรีรัมย์  มีการส่งศพมาทางช่องสะง า วันละ 12 ศพ ซึ่งวันแรกจะมีหลากหลาย
ค าถาม ซึ่งเป็นข่าวที่ยังไม่คัดกรอง แจ้งว่า ศพเป็นของทหารไทย ๔๐๐  ศพ เป็นข่าวปลอม ศพที่ต้องขนส่งมา
ช่องสะง าแจ้งว่าช่องทางภูมะเขือเป็นหน้าผาสูงชันไม่สามารถขนศพได้ ถ้าไม่จัดการศพก็จะเน่า จ าเป็นต้องผ่าน
ช่องทางนี้   
 ผลกระทบของกลุ่มเสี่ยง นอกจากประชาชน จะมีเจ้าที่หน้าพลเรือน ก าลังพลทางทหาร ในระบบ
บริการสุขภาพโดยรวมในการรับยาของผู้ป่วย ส่วนผลกระทบทางสุขภาพจิตที่พบ คือ มีอาการหลอนจาก
สงคราม เกิดการหวาดระแวงจากเสียงระเบิดที่ได้ยิน ในพ้ืนที่ชายแดนยังไม่มีความปลอดภัยเพราะเนื่องจากมี
การยิงเรื่อยๆ ทางแนวผาพญากูปรีมีการจ ากัดเขตยังไม่อนุญาตให้เข้าพ้ืนที่ จนกว่าการเจรจา GBC จะสรุป
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และทหารไทยบางส่วนมีการปฏิบัติงานประจ าในป่าตลอดตั้งแต่เดือนพฤษภาคมจนถึง
ปัจจุบัน   
 ขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษและบุคลากร ที่จัดสรรเวชภัณฑ์ยาให้ และมีความ
เพียงพอต่อการใช้งานในอีกระยะหนึ่ง 
 การช่วยเหลือ ในช่วงที่ปิดด่าน ได้แก่ การน าคนป่วยกัมพูชาเข้ามารักษาพยาบาล การส่งผู้ป่วยกลับ 
รวมถึงการส่งยาต่อเนื่อง ซึ่งขึ้นกับยุทธการของกองก าลังสุรนารีเป็นคนรับทราบและอนุญาต หากทหาร        
ไม่อนุญาตจะไม่สามารถท าได้   
มติที่ประชุม  รับทราบ 

 ๔.๕ โรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ 
มติที่ประชุม ไม่มี 

 ๔.๖ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดศรีสะเกษ   
มติที่ประชุม ไม่มี 
 
 
 

 
๑๑/๔.๗ ศูนย์พัฒนา... 
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 ๔.๗ ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ 
 นายประดิษฐ์  พรหมเสนา ประธานเลขานุการร่วมศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ  เสนอ สมัชชา
สุขภาพ อ าเภอขุนหาญ แจ้งเลื่อนก านดการประชุม จนกว่าเหตุการณ์ชายแดนสงบ โดยคณะท างานศูนย์พัฒนา
นโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ ยึดการท างานตามเป้าหมายตามกระทรวงสาธารณสุขและพร้อมให้ความ
ร่วมมือกับทุกงาน ได้แก่ งานNCD  งานหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม พัฒนาผลงานร่วมกับเครือข่ายให้สูงขึ้น  
 ประสานงานกับองค์การบริหารส่วนจังหวัด กองทุนสร้างเสริมสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงเลขาธิการ   
ขึ้นใหม่ จัดตั้งกองทุนจังหวัด สมทบ 70 เปอร์เซ็นต์ องค์การบริหารส่วนจังหวัด 30 เปอร์เซ็นต์ สามารถ      
น างบประมาณมาใช้แก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
 ผู้แทนองค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ  สอบถาม กองทุนดังกล่ าวมาทดแทนกองทุนฟ้ืนฟูเดิม
หรือไม่  
 - งบดังกล่าวมาจากคนละกองทุน เพ่ือน ามาแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่เพ่ิมเติม 
มติที่ประชุม  รับทราบ  

 ๔.๘ โรงพยาบาลพริ้นซ์  ศรีสะเกษ 
 นายกฤษฎา  รัตนมงคลกูร โรงพยาบาลพริ้นซ์ ศรีสะเกษ เสนอ สิทธิ์การรักษาของกรมบัญชีกลาง
สามารถฉายแสงได้โดยไม่ต้องส ารองจ่ายได้ที่โรงพยาบาลพริ้นซ์  ศรีสะเกษ ส่วนสิทธิ UC  สิทธิ์อปท.              
ได้ด าเนินการส่งเอกสารไปที่สปสช.เรียบร้อยแล้ว คาดว่าภายในสิ้นปีนี้จะสามารถให้บริการได้ครบทุกสิทธิ์     
การรักษา 
 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เสนอ สิทธิ์การรักษาของกรมบัญชีกลางนี้เป็นเรื่องที่ดีส าหรับ
ข้าราชการเวลาเจ็บป่วยและต้องการรักษาด้วยวิธีฉายแสงสามารถท าได้โดยไม่ต้องส ารองจ่ายก่อน 
มติที่ประชุม รับทราบ  

ระเบียบวาระ ๕ เรื่องเสนอจากโรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป 

 ๕.๑ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

 นางสมพร  ยวนพันธ์ รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ เสนอ การให้บริการของโรงพยาบาล     
ศรีสะเกษ เปิดให้บริการ 100 เปอร์เซนต์  ในช่วงสถานการณ์ชายแดนไทย-กัมพูชา ได้มีการรับรักษาต่อ
ผู้ป่วยหนักทั้งหมด 11 ราย  ยังรักษาต่อ ๔ ราย ผู้ป่วยหนักที่อพยพมาจากโรงพยาบาลต่างๆ รวมทั้งสิ้น        
๕๒ ราย และยังรักษาต่อ ๑๖ ราย 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 
 
 

๑๒/๕.๒ เรื่องเสนอ... 
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 ๕.๒ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 

 นางสาวพรทิพย์  แก้วสว่าง  โรงพยาบาลกันทรลักษ์ เสนอ ในสถานการณ์สงครามชายแดนไทย-
กัมพูชา ที่ผ่านมาขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษและแม่ข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษ และ       
ทุกโรงพยาบาล ในการรับย้ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาลกันทรลักษ์ สถานการณ์ทางภูมะเขือฝั่งกัมพูชายังไม่ยอม
ถอยก าลัง และพยายามจะยึดพ้ืนที่ภูมะเขือ โรงพยาบาลกันทรลักษ์ในตอนนี้จะใช้เป็นโรงพยาบาลสนาม       
โดยทางด้านทหารได้ชี้แจงว่าพ้ืนที่โรงพยาบาลกันทรลักษ์ยังไม่มีความปลอดภัยเพียงพอในการให้บริการ
ประชาชน ใช้ส าหรับรักษากรณีทหารที่มีอาการไม่รุนแรงที่เกิดจากภาวะสงคราม เช่น นอนไม่เพียงพอ ภาวะ
สุขภาพจิต สภาพอากาศเปลี่ยนแปลง และมีการส่งรักษาต่อโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ในรายที่ต้อง   
พบแพทย์เฉพาะทาง  
 ประชาชนในพ้ืนที่บางส่วนเริ่มทยอยกลับเข้าภูมิล าเนา ยกเว้นประชาชนที่อยู่ติดชายแดนยังไม่อนุญาต
ให้กลับภูมิล าเนา เพราะยังมีลูกปืนใหญ่ที่ตกตามพ้ืนที่ และยังไม่ระเบิด ต้องรอให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการเก็บกู้
ระเบิดในพ้ืนที่ให้เรียบร้อยก่อน  
 ในวันที่ 2 - ๔ โรงพยาบาลกันทรลักษ์จะเริ่มเปิดบริการที่ตึก ER ก่อน โดยจัดแบ่งโซนกับฝ่ายทหาร 
หากสถานการณ์ปกติจะเริ่มทยอยเปิดทุกแผนกและรับผู้ป่วยกลับมารักษาต่อ และขอให้จังหวัดช่วยสั่งการ
เกี่ยวกับศูนย์รถพยาบาลยังคงอยู่ที่จุดโรงพยาบาลเบญจลักษ์ฯรับส่งทหารไปยังโรงพยาบาลค่ายฯ ดังเดิม โดย 
มีทีมแพทย์และบุคลากรโรงพยาบาลกันทรลักษข์อฏิบัติงานเป็นจิตอาสาในครั้งนี้ 
 ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศระเกษ 
 - แจ้งประสานงานส่งใบรับรองแพทย์ให้ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด    
ศรีสะเกษ 
 - แจ้งถอดบทเรียนในการท างานเกี่ยวกับสถานการณ์สงครามชายแดนไทย-กัมพูชา ในประเด็นที่ต้อง
ปรับปรุงเพ่ิมเติมได้แก่ ระบบสั่งการ ระบบส่งต่อผู้ป่วยที่รวดเร็ว การจัดการในศูนย์พักพิง ในจุดที่ท าได้ดีคือ
เรื่องแผนการอพยพคนออกจากพ้ืนที่อย่างรวดเร็ว ท าให้ผู้เสียชีวิตจ านวนน้อย  
มติที่ประชุม รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องเสนอจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : 

 ๖.1 นายพิเชฏฐ์ จงเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

มติที่ประชุม ไม่มี 

 

 

 

 

 
๑๓/๖.2 นายเสกสรรค์... 
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๖.2 นายเสกสรรค์ จวงจันทร์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

 

 

 

 

 

 
๑๔/ข้อมูลสถาน... 
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๑๕/การเคลื่อนย้าย... 
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๑๖/ข้อมูลศูนย์... 



~ 16 ~ 

 

 

 

 

 

 
๑๗/ข้อมูลสถาน... 
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๑๘/การดูแลเยียวยา... 
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๑๙/แผนรองรับ... 
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  - นายสมพงษ์  สุรักษ์ สาธารณสุขอ าเภอภูสิงห์ เสนอ อ าเภอภูสิงห์ปิดให้บริการทุกแห่ง จากแนวโน้ม
ทางอ าเภอภูสิงห์ไม่มีการยิง จึงขออนุญาตเปิดบริการในรพ.สต. ส่วนโรงพยาบาลภูสิงห์ ขอเปิดบริการแผนก ER 
  - นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เสนอ ขอหารือกันอีกครั้ง 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
  - แจ้งการถอดบทเรียนระบบข่าวลือเพราะมีกระแสข่าวจ านวนมาก และตรวจสอบข่าวให้ชัดเจนก่อน
ประสานงานต่อ 
มติที่ประชุม  รับทราบ 

๒๐/๖.๓ นายศรีไพร... 
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 ๖.๓ นายศรีไพร ทองนิมิตร  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

 ๑. แผนรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินภัยสงคราม 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษมีการประชุมวางแผนมอบหมายภารกิจ แจ้งผู้รับผิดชอบในทุก
กล่องภารกิจ  ในการบริหารจัดการเคลื่ อนย้ ายผู้ป่ วยจากโรงพยาบาลกันทรลักษ์ออกจากพ้ืนที่                 
ขอบคุณทุกโรงพยาบาล บุคลากรทุกคน ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี  
  การด าเนินงานด้านการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ปี 2568 
 เนื่องด้วยกระทรวงมหาดไทยได้จัดโครงการมหาดไทยสีขาว สร้างพื้นที่ปลอดภัย หยุดยั้งยาเสพติด 
(Save Zone No Drugs) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รวมทั ้งสำนักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด ได้จัดงานมอบนโยบายการป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด                                    เม่ือ
วันท่ี 17 กรกฎาคม 2568 โดยมีรองนายกรัฐมนตรี นายภูมิธรรม เวชยชัย รักษาราชการแทนนายกรัฐมนตรี เป็น
ประธาน เพ่ือเป็นการแสดงถึงเจตจำนงความมุ่งมั่นในการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดระดับจังหวัด และมี
การร่วมประกาศปฏิญญา “รวมพลัง ยับยั้งปัญหายาเสพติด” และเปิดแผนปฏิบัติการกวาดล้างยาเสพติด “NO 
Drugs No Dealers” ผนึกกำลัง ชุมชนปลอดยาเสพติด เพื ่อให้หมู ่บ้าน/ชุมชนที่มีป ัญหายาเสพติดเป็น 
“หมู่บ้านชุมชนปลอดยาเสพติด” จึงขอให้มีการดำเนินการตามแผนปฏิบัติการ ดังนี้ 
  1) ขอให้ร่วมดำเนินการบูรณาการกับหน่วยงานในพื้นที่ ค้นหา คัดกรองผู้ติดยาเสพติดในหมู่บ้าน/
ชุมชน      (Re X-ray) เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง 
  2) ขอให้สำรวจจัดทำรายชื่อผู้ติดยาเสพติดที่มีความเสี่ยงต่อภาวะก้าวร้าวรุนแรง (SMIV) ในพื้นที่ให้
เป็นฐานข้อมูลเดียวกัน พร้อมส่งรายงานมายังผู ้ร ับผิดชอบงานยาเสพติด กลุ ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อรวบรวมและรายงานผลให้จังหวัดทราบ 
ภายในวันที่ 1 สิงหาคม 2568 (ขอให้รักษาความลับและสิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐานของผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด
เป็นสำคัญ) 
  - นายสมัย  ค าเหลือ สาธารณสุขอ าเภอขุนหาญ เสนอ การขึ้นทะเบียนศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมของ
ท้องถิ่น เช่น อ าเภอขุนหาญมีผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษลงนามเรียบร้อยแล้ว ปัญหาคือได้ท าการส่ง       
เพ่ือให้กระทรวงประกาศในราชกิจจานุเบกษาน าเข้าบสต. ยังไม่เรียบร้อย ขอให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรี
สะเกษติดตามเรื่องดังกล่าว  ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมของท้องถิ่นจะได้ด าเนินงานต่อไปได้อย่างเต็มที่  
  - นางมะลิ สุปัตติ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมรคไม่ติดต่อฯ เสนอ ให้ผู้ด าเนินงานในศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทาง
สังคมของท้องถิ่นทุกแห่งรวบรวมรายละเอียดผลการด าเนินงานไว้ซึ่งเป็นจังหวัดเดียวที่มีค่ายทหารสามารถ
ด าเนินการในเรื่องนี้ได้  
  - นายแพทย์ศรีไพร ทองนิมิตร รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เสนอศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทาง
สังคมของท้องถิ่นในการขึ้นทะเบียนไม่ตรงกับที่อยู่จริงให้แก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง และศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม
ของท้องถิ่น จ านวน ๙ ศูนย์ ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษให้รายงานมีการด าเนินการ 
  

๒๑/ - ผู้เข้าประชุม... 
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  - ผู้เข้าประชุม เสนอขอให้มีการซ้อมแผนให้มากข้ึนเพราะที่ผ่านมายังไม่มีการซ้อมแผนเรื่องภัยสงคราม 
ในส่วนของอ าเภอต้องมีการสร้างความมั่นใจในบุคลากรและประชาชนในพ้ืนที่ เช่น EMS ก่อตั้งขึ้นเพ่ือ
สนับสนุนภารกิจทหารหรือสนับภารกิจของพลเรือน เช่น มีผู้ป่วยที่เกิดขึ้นในศูนย์ EMS ที่เข้าไปช่วย ภารกิจคือ
เข้าไปรับผู้บาดเจ็บในสงคราม ต้องสื่อสารและสร้างความเข้าให้กับนายอ าเภอ หัวหน้าส่วน ให้เข้าใจกันการ
ปฏิบัติการในศูนย์        สิ่งที่เกิดข้ึนคือมีคนมาเยี่ยมศูนย์แล้วมีการถ่ายรูป และอาจมีการบอกพิกัด และโพสต์  
   - นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เสนอ เรื่องเทคโนโลยีเป็นดาบสองคม รถ EMS มี GPS ติด
ทุกคัน ในภาวะสงครามทหารสามารถจับ GPS ได้ทุกคัน ท าให้ฝ่ายตรงข้ามสามารถจับพิกัดรถได้เช่นกันซึ่งเป็น
อันตราย จึงแจ้งให้ตัดระบบ GPS ในรถทุกคัน ในการท างานขณะนี้จะไม่สามารถทราบพิกัดเส้นทางการท างาน
ของรถ EMS แต่ละคันได ้
  - นายสิทธิพงษ์ ยอดสิงห์ สาธารณสุขอ าเภอกันทรลักษ์ เสนอ ที่ผ่านมาประชาชนมีวิตกกังวล         
จากสถานการณ์การยิงอาวุธสงครามเป็นอย่างมาก ชี้แจงว่าศักยภาพของวิถีกระสุนจากกัมพูชาไม่มีศักยภาพ
ขนาดระบุเจาะจงต าแหน่งได้ แตเ่น้นกระจาย และอาวุธที่มีระยะทางการยิงได้ไกล ทหารไทยสามารถท าลายได้
ทันเวลา สถานการณ์ปัจจุบันในพ้ืนที่ได้เปิดบริการปกติ ยกเว้นพ้ืนที่ 7 ต าบลติดชายแดน ขอบคุณนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษที่ให้การดูแลในทุกเรื่อง ส่วนการซ้อมแผนรับผู้อพยพจากการสู้รบ ทางอ าเภอ
กันทรลักษ์มีการซ้อมแผนทุกปีในทุกภาคส่วน และการดูแลประชาชนในศูนย์มีความเป็นอยู่ที่ดีเมื่อเทียบกับ
ทหารแนวหน้า ภายหลังมีการส่งสิ่งของที่จ าเป็นเพ่ือสนับสนุนทหารแนวหน้าแล้ว  
   ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
  - แจ้งการทบทวนและถอดบทเรียนการตั้งศูนย์บัญชาการหรือสั่งการ EMS ต้องมีองค์ประกอบ
อะไรบ้าง มีระบบคัดกรองอย่างไร 
  - แจ้ง ให้หารือเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติการด าเนินงานยาเสพติด โดยผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเข้าร่วมประชุมด้วย 
 
มติที่ประชุม  รับทราบ 

 ๖.๔ นายภาดล  จันทพรม รก.นักวิชการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา) 

มติที่ประชุม ไม่มี 

 ๖.๕ นายสุริยนต์  หล้าค า นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ(ด้านบริการทางวิชาการ) 

มติที่ประชุม ไม่มี 

 

 

 
๒๒/๖.๖ นายวสิิฐศักดิ์... 
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 ๖.๖ นายวิสิฐศักดิ์  พิริยานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทางวิชาการ) 

 

 

 

 

 
๒๑/วันที่ ๒๒ สิงหาคม ... 
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มติที่ประชุม รับทราบ 

 ๖.๗ นายไพฑูรย์ แก้วภมร เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข) 
มติที่ประชุม ไม่มี 

 ๖.๘ นายชาญชัย  ศานติพิพัฒน์ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านทันตสาธารณสุข) 
มติที่ประชุม  ไม่มี 

 ระเบียบวาระท่ี ๗ เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอ าเภอ 
 ๗.๑. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน   

 นายพัฒนศักดิ์ ทั่งนาค ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเบญจลักษ์ฯ  เสนอ การดูประวัติการเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยที่ไปรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืนๆ ต้องสมัคร Povider ID เป็นผู้ให้บริการจริง โดยมี ๒ ระบบในการเข้าดู
ประวัติการรักษา ๑. ส่ง OTP ไปหมอพร้อมผู้ป่วย ซึ่งมีความปลอดภัยสูงแต่แนวทางการปฏิบัติงานเป็นไปได้
อยากเนื่องจาผู้ป่วยไม่มีโทรศัพท์ ๒. การขอบัตรประชาชนจากคนไข้มาเสียบ Card Reader มีความปลอดภัย
ในระดับหนึ่งเนื่องจากผู้ป่วยมีความยินยอมแนวทางปฏิบัติผู้ป่วยในภาวะสงครามอาจไม่มีบัตรประชาชน 
เพราะฉะนั้นจึงใช้เลขประจ าตัวประชาชนในการบันทึกข้อมูล ทางผู้พัฒนาระบบมองถึงความเป็นส่วนตัว เพราะ
หากใช้แค่เลขประจ าตัวประชาชนมาสามารถดูประวัติผู้ป่วยไม่ได้และ มีโอกาสพลาดประวัติที่โรคร้ายแรงของ
ผู้ป่วย ปัจจุบัน 6 จังหวัดที่ติดชายแดนไทย-กันพูชาเปิดระบบให้สามารถใช้ระบบได้ชั่วคราวแต่จะต้อง          
ลง Povider ID เป็นผู้ให้บริการจริงต่อคน เพ่ือเป็นการยืนยันข้อมูลว่าใช้เพ่ือการรักษา   ซึ่งอาจมีความซับซ้อน
แต่ขั้นตอนนี้มีการเปิดในกรณีฉุกเฉินจากนั้นจะส่งข้อมูลให้ กระทรวงสาธารณสุขตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลว่าดีหรือไม่ หากดีจะเปิดระบบต่อไป หากมีความเสี่ยงต่อข้อมูลส่วนตัวเมื่อสิ้นภาวะสงครามก็จะตัดระบบ        

๒๔/ทันท.ี.. 
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จ ำนวนเงิน  ร้อยละ จ ำนวนเงิน  ร้อยละ จ ำนวนเงิน  ร้อยละ

1.งบด ำเนินงำน     15,413,689.00       360,551.07    2.34     12,700,124.89    82.40     2,353,013.04  15.27 

2.บุคลำกร     96,356,413.00                    -         -       81,042,844.47    84.11   15,313,568.53  15.89 

3.ค่ำสำธำรณูปโภค       2,295,800.00                    -         -        1,728,992.70    75.31       566,807.30  24.69 

4.งบลงทุน   162,750,940.00   60,897,869.46  37.42     59,508,670.54    36.56   42,344,400.00  26.02 

5.งบเบิกแทนกัน         452,755.00                    -         -           452,755.00  100.00                    -         -   

6.งบเงินอุดหนุน         170,000.00                    -    -         169,280.00    99.58             720.00    0.42 

รวมเงินงบประมำณ 277,439,597.00 61,258,420.53 22.08 155,602,667.60 56.09 60,578,508.87 21.83

หมวดรำยจ่ำย ได้รับจัดสรร (1)
ผูกพันPO (2) เบิกจ่ำย (3) คงเหลือ (1)-(4)

ทันที จะเหลือแค่ ๒ ระบบ คือ ส่ง OTP ไปหมอพร้อม และการขอบัตรประชาชนจากคนไข้มาเสียบ Card 
Reader  จะขอน าเสนอเป็นภาพแผนผังการปฏิบัติงานซึ่งจะเป็นประโยชน์กับโรงพยาบาลต่อไป แจ้ง
โรงพยาบาลต้นทางที่รักษาผู้ป่วยให้ อัพข้อมูลขึ้น Cloud ของ PHR ได้แก่ข้อมูลอาการ การวินิจฉัย Lab และ
ข้อมูลยา  
 - นายแพทย์ศรีไพร ทองนิมิตร รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เสนอ Povider ID มีการ
สมัครในเกือบทุกโรงพยาบาล แต่ในส่วนของรพ.สต. ไม่แน่ใจว่ามีความครอบคลุมหรือไม่ ซึ่งมีความส าคัญ      
ในการดูข้อมูลคนไข ้

 - นายธนกร  ชมาฤกษ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ ขอหารือ อัตราก าลังโรงพยาบาลกันทรลักษ์ที่
จะกลับไปเปิดบริการในวันที่ ๔ สิงหาคม ๒๕๖๘ หากบุคลากรโรงพยาบาลกันทรลักษ์กลับไปปฏิบัติงาน 
โรงพยาบาลศรีรัตนะจะมีภาระในการดูแลผู้ป่วยจ านวนมากและต้องดูแลผู้ป่วยที่เพ่ิมมากขึ้น 
 - นางสาวพรทิพย์ แก้วสว่าง รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ ชี้แจง โรงพยาบาลเปิดรับแผนก 
ER  ซึ่งจะต้องเปิดวอร์ดรองรับผู้ป่วยจ านวน ๑ วอร์ด ส่วนแพทย์พยาบาลจะไม่ได้กลับทั้งหมดยังมีการดูแลต่อ 
 -  นายธนกร  ชมาฤกษ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ ขอหารือข้อตกลงในแนวทางการปฏิบัติอีก
ครั้งหนึ่ง 
 ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 - แจ้งการสมัคร Povider ID มีความส าคัญมาก ในการลงทะเบียนของประชนทั่วไป พยายามลงให้มี
ความครอบคลุมและขึ้นทะเบียนให้ครบถ้วน รวมถึงประชาชนที่อยู่สังกัดหน่วยบริการขององค์การบริหารส่วน
จังหวัดศรีสะเกษด้วย 

 มติที่ประชุม  รับทราบ 

 ๗.๒. สาธารณสุขอ าเภอ 
มติที่ประชุม  ไม่มี 
 
ระเบียบวาระท่ี ๘ เรื่องเสนอจากหัวหน้ากลุ่มงาน  
 ๘.๑ กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
1. รายงานการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ.2568 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
ข้อมูลจากระบบ New GFMIS Thai ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2568 รายละเอียดดังนี้    

หน่วย : บาท 
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2. มาตรการเร่งรัดการเบิกจ่ายและใช้จ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568          
ตามหนังสือประทับตรา 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 84.04 

ภาพรวม 100 37 7.61 61 56.73 80 71.38 100 78.13 

 ข้อมูล ณ วันที ่30 กรกฎาคม 2568 
*หมายเหตุ รายจ่ายประจ า คือ งบบุคลากร งบด าเนินงาน งบเงินอุดหนุน และงบรายจ่ายอื่น 
 จุดประสงค์ : เพื่อทราบและด าเนินการ 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 - แจ้งให้ทุกหน่วยบริการเร่งด าเนินการเบิกจ่ายงบประมาณให้เรียบร้อย 

3. วาระเรื่อง ก าหนดการ กฐินสาธารณสุขสามัคคี ประจ าปี พ.ศ.2568 
    กฐินสาธารณสุขสามัคคี ประจ าปีพ.ศ.2568 ทอดถวาย ณ วัดป่าศรัทธาธรรม (ธรรมยุต)           
หมู่ 13  ต าบลกระแซง อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ในวันศุกร์ที่  31 ตุลาคม 2568 โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาศาสนสถาน 

จุดประสงค์ : เพื่อทราบ 
มติที่ประชุม รับทราบ 

 ๘.๒ กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
มติที่ประชุม  * วาระพัฒนาก าลังคน** 

 ๘.๓  กลุ่มกฎหมาย  
มติที่ประชุม  ไม่มี 

 ๘.๔ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  

มติที่ประชุม  ไม่มี 

 

 
๒๕/๘.๔.กลุ่มงาน... 
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 ๘.๕ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
 ๑. ความก้าวหน้าผลการด าเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิเยี่ยมบ้าน 
  ตามที่ กระทรวงสาธารณสุข เน้นบทบาทการให้บริการสุขภาพเชิงรุก เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ  
การป้องกันโรค เพ่ิมศักยภาพการพ่ึงตนเองของประชาชน รวมถึงสุขภาพกับประชาชนอย่างต่อเนื่อง คณะท างาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิ เล็งเห็นความส าคัญในความปลอดภัยจากการใช้ยาของผู้ป่วย ตั้งแต่ระดับบุคคล ระดับ
ครอบครัว และระดับชุมชน จึงมีการด าเนินงานติดตามแก้ไขปัญหายาผู้ป่วยด้วยการเยี่ยมบ้าน โดยมีการพัฒนา
ระบบการด าเนินและบันทึกผลแบบออนไลน์เพื่อติดตามส่งต่อข้อมูลการแก้ไขปัญหายาของผู้ป่วย  
  ผลการด าเนินงาน  
  จากการด าเนินงานในปีงบประมาณ ๒๕๖๘ (ณ วันที่ ๒๓ กรกฎาคม ๒๕๖๘ จาก Dash board 
กระดานผลการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกร จังหวัดศรีสะเกษ) มีผลการเยี่ยมบ้านดังนี้ 

๑. เภสัชกรปฐมภูมิ มีการบันทึกผลการเยี่ยมบ้านด้านยาจ านวน ๒๕๗ ครั้ง ในผู้ป่วยจ านวน ๒๐๔ ราย  
จาก ๑๔ โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลศรีสะเกษ ยางชุมน้อย ภูสิงห์ ราษีไศล น้ าเกลี้ยง อุทุมพรพิสัย ปรางค์กู่ 
เมืองจันทร์ ไพรบึง กันทรลักษ์ ขุนหาญ บึงบูรพ์ โนนคูณ และกันทรารมย์ 
  ๒. วิธีการเยี่ยมบ้านส่วนใหญ่เป็นการเยี่ยมที่บ้านผู้ป่วย จ านวน ๒๓๖ ครั้ง (ร้อยละ ๙๓.๓) เยี่ยมบ้าน
ผ่าน tele pharmacy จ านวน ๑๕ ครั้ง (ร้อยละ ๕.๙) และการเยี่ยมผ่านอสม. จ านวน ๒ ครั้ง (ร้อยละ ๐.๘) 
  ๓. เภสัชกรพบปัญหายาจากการเยี่ยมบ้านทั้งสิ้น ๒๕๖ ปัญหา ส่วนใหญ่พบปัญหายาจากการ 
เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 (๒๑๙ ปัญหา (ร้อยละ 85.2) จากการติดตามเยี่ยมบ้านซ้ าครั้งที่ 2 พบปัญหายาลดลงเหลือ 
๓๓ ปัญหา (ร้อยละ 12.8) ปัญหายาของผู้ป่วยส่วนใหญ่ ได้แก่ 

๓.๑ ปัญหาประสิทธิผลการรักษา(treatment effectiveness) จ านวน 8๑ ราย (ร้อยละ ๓๗.๐๒)  
ลักษณะปัญหา ได้แก่ ผู้ป่วยลด/เพิ่มขนาดยาเอง , รูปแบบการใช้ยาไม่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย, การใช้ยาผิดวิธี 
(เช่น การใช้ยาพ่น), ผู้ป่วย/ผู้ดูแลเกิดความเครียด/กังวลเกี่ยวกับการใช้ยา 
        ๓.๒  ปัญหาความปลอดภัยของยา(Treatment safety) จ านวน 32 ราย (15.38%) ลักษณะ
ปัญหา เช่น ผู้ป่วยอาการข้างเคียงจากยา และเกิด Drug interaction 
        ๓.๓ ปัญหาอ่ืนๆ จ านวน 29 ราย (13.94%) ลักษณะปัญหา เช่น การลืมกินยา และการเก็บ
รักษายาไม่เหมาะสม เป็นต้น 
  ๔. สาเหตุของปัญหา มักเกี่ยวกับข้อจ ากัดของผู้ป่วย 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%) ยาเสื่อมสภาพไม่สามารถเก็บคืน 13 ราย (5.35%) คิด
เป็นมูลค่ารวมประมาณ 1๘,๐๐๐ บาท ซึ่งมีการส่งต่อข้อมูลติดตามผลต่อไป  
  

วัตถุประสงค์ที่แจ้ง    แจ้งเพ่ือทราบและให้ด าเนินงานต่อไป 

 
๒๖/๒.เศรษฐกิจ... 
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 ๒ . เศรษฐกิจสุขภาพ ประเด็น ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เศรษฐกิจฐานราก 
ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ (ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต) 

วัตถุประสงค์ 
1) เพ่ือพัฒนาความรู้ผู้ผลิตผลิตภณัฑ์สุขภาพชุมชน ให้ยื่นค าขออนุญาต 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 :   ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนที่ได้รับการอนุญาตใหม่จ านวนไม่น้อยกว่า 30 รายการ 

ผลงานจังหวัดศรีสะเกษ  199  รายการ 
จังหวัดศรีสะเกษ ได้รับรางวัลการด าเนินงานตามระบบราชการ 4.0  ในด้านการส่งเสริมและพัฒนา

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

มีการด าเนินงานดังนี้ 
1. การพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ได้รับอนุญาตใหม่  
จังหวัดศรีสะเกษ ด าเนินการพัฒนาความรู้ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ผู้ประกอบการรายย่อย SME 

ให้พัฒนาสถานที่ผลิตได้ตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิต (GMP) และสามารถยื่นค าขออนุญาต  
จัดแสดงฉลากอาหารและไม่มีการโฆษณาอวดอ้างสรรพคุณเกินจริง มีการแสดงฉลากอย่างถูกกฎหมาย ท าให้ได้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประเภทอาหารและเครื่องส าอางที่ได้รับอนุญาตใหม่ จ านวนรวมทั้งสิ้น 199  ผลิตภัณฑ์ 
จากเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 30 ผลิตภัณฑ์ ผลงานมากกว่าร้อยละ 100  

 

 ๒.การด าเนินงานส่งเสริมและพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพจังหวัดศรีสะเกษ มุ่งเน้นการบูรณาการสร้าง
ทีมบูรณาการเครือข่าย 1ทีม 1 อ าเภอ การด าเนินงานส่งเสริมและพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพจังหวัดศรีสะเกษ 
มุ่งเน้นการบูรณาการสร้างทีมบูรณาการเครือข่าย 1ทีม 1 อ าเภอ ได้แก่โรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ  พัฒนาชุมชน 
ประมง มหาวิทยาลัยราชภัฏ สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน และเกษตรอ าเภอ  ในการด าเนินงานพัฒนาความรู้ ให้
ค าแนะน า ผู้ประกอบการ SME ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ให้พัฒนาสถานที่ผลิตได้ตามหลักเกณฑ์วิธีการที่
ดีในการผลิต (GMP) และสามารถด าเนินการขออนุญาตและตรวจประเมินสถานที่ผลิตผ่านระบบ Smart FDA 
SISAKET โดยศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ มาตรฐานศูนย์ราชการสะดวก ระดับ ก้าวหน้า ร่วมกับ
นวัตกรรมการตรวจประเมินระยะไกลแบบผสมผสาน Hybrid remote Audit เพ่ือลดระยะเวลาการอนุญาต 
ลดค่าใช้จ่ายทั้งภาครัฐและเอกชน ลดค่าเสียโอกาสทางการค้าของผู้ประกอบการ ท าให้อนุญาตได้สะดวก
รวดเร็วขึ้น   แข่งขันทางการค้าได้ทั้งในและนอกประเทศ  ส่งผลให้ในปีงบประมาณ 2568 ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 
2567 – พฤษภาคม ๒๕๖๘ 

๒๘/ผลิตภัณฑ์... 
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ผลิตภัณฑ์สุขภาพประเภทอาหารและเครื่องส าอางที่ได้รับอนุญาตใหม่ จ านวนรวมทั้งสิ้น 199  ผลิตภัณฑ์  จาก
เป้ าหมายที่ ก าหนดไว้  จ านวน 30 ผลิตภัณฑ์  แบ่ ง เป็นผลิตภัณฑ์ เครื่ องส าอางใหม่  จ านวน 58 
ผลิตภัณฑ์  ผลิตภัณฑ์อาหารอนุญาตใหม่ จ านวน 10 ผลิตภัณฑ์  มีสถานประกอบการที่สามารถส่งเข้า
ประกวดได้ตามเกณฑ์ อย.ควอลิตี้ อวอร์ด ประจ าปี 2568  จ านวน 8  แห่ง  เพ่ิมจากเดิม 1 แห่ง และมี
ผลิตภัณฑ์ที่เข้าตามเกณฑ์อย.ควอลิตี้ อวอร์ด มากถึง 8 ผลิตภัณฑ์ จากเดิมมีเพียง 3 ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับ
รางวัล   ซึ่งเป็นรางวัลที่ส่งเสริมผู้ประกอบการที่มีสถานรประกอบการดี ผ่านมาตรฐาน GMP และมีจริยธรรม
เด่น เน้นส่งเสริมสังคมและสิ่งแวดล้อม และยังมีผลงานเด่นได้แก่การส่งเสริมผลิตภัณฑ์ได้รับรางวัลจาก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ดังนี้   ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง รางวัล SMART PRODUCT จ านวน 5 ผลิตภัณฑ์
ได้แก่ สบู่ขิง และ  สครับกาแฟผักบลูเบอร์รี่ จากบริษัท เคแอนด์พีอินเตอร์โซปแอนด์สปา  และ เจลขมิ้นผสม
ว่านหางจระเข้ เจลว่านหางจระเข้ และ มะกรูดสระผม 3 in 1 จากชุมชนศีรษะอโศก  นอกจากนี้มีผลิตภัณฑ์
อาหารที่พัฒนายกระดับสู่ Smart Product ได้แก่ ชาหอมแดง ตรา ไร่สุขสมาน ผลิตภัณฑ์ที่พัฒนายกระดับสู่ 
Safety Product ได้แก่ แครกเกอร์ข้าวหอมมะลิ ตรา ผักไหม ส่วนผลิตภัณฑ์อาหารรายใหม่ที่จะพัฒนา
ยกระดับสู่ Safety Product ปี 2568 ได้แก่ กาแฟโรบัสต้าศรีสะเกษ ตรา หอมเจริญ  
อ าเภอที่มีการด าเนินงานทีมบูรณาการ 1ทีม 1อ าเภอ มีการน าใช้นวัตกรรมเทคโนโลยี Hybrid Remote 
Audit จ านวน 12 อ าเภอ (ร้อยละ 54.55) ได้แก่ 1.เมืองศรีสะเกษ 2.ขุขันธ์ 3.ขุนหาญ 4.ราษีไศล 5.อทุม
พรพิสัย 6.บึงบูรพ ์ 7.ศรีรัตนะ 8.วังหิน 9.ภูสิงห์ 10.พยุห์ 11.โพธิ์ศรีสุวรรณ 12.ศิลาลาด 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

๒๙/ข้อเสนอ... 
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ข้อเสนอ /ข้อสั่งการ   ขอให้ทุกอ าเภอด าเนินการดังนี้ 
1. บูรณาการงานส่งเสริมพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกหน่วยงาน  

ได้แก่  ส านักงานเกษตรอ าเภอ ส านักงานพัฒนาชุมชนอ าเภอ  เป็นต้น 
2. พัฒนาความรู้ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย ให้ยื่นค าขออนุญาต

ผลิตภัณฑ์ใหม่ได้ อ าเภอละอย่างน้อย 1 ผลิตภัณฑ์ 
3. ตรวจแนะน าหรือตรวจเยี่ยมเสริมพลังผู้ประกอบการ โดยการตรวจประเมินระยะไกลแบบผสมผสาน 

Hybrid Remote Audit 
วัตถุประสงค์ที่แจ้ง    แจ้งเพ่ือให้ทุกอ าเภอรับทราบและเป็นข้อมูลด าเนินการต่อไป 

๓. ขอความร่วมมือตรวจประเมินมาตรฐานเอกสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
ประจ าปี 
        ด้วย  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้มอบภารกิจในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ
สุขภาพ ได้แก่ การก ากับดูแล ตรวจสอบและตรวจเฝ้าระวังมาตรฐานสถานพยาบาลเอกชนและสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพประจ าปี ให้กับโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอด าเนินการ เพ่ือให้เกิด
ความปลอดภัยต่อผู้บริโภคและ การประเมินผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน
ควบคุมก ากับสถานพยาบาลภาคเอกชนตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด ทั้งนี้โดยอาศัยอ านาจตามมาตรา ๔๕ 
แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.๒๕๔๑ ให้ผู้อนุญาตจัดให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจลักษณะ
สถานพยาบาลและการประกอบกิจการสถานพยาบาลให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้อย่างสม่ าเสมอ ในการนี้
ถ้าพบว่าสถานพยาบาล ตลอดจนเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์นั้นมีลักษณะที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อ  
ผู้ที่อยู่ในสถานพยาบาลหรือผู้ที่อยู่ใกล้เคียงกับสถานพยาบาล ผู้อนุญาตมีอ านาจออกค าสั่งให้ผู้รับอนุญาต            
แก้ไขปรับปรุงให้เหมาะสมภายในระยะเวลาที่ก าหนดได้  
       ตลอดจน เพ่ือก ากับติดตามการด าเนินงานของหน่วยนวัตกรรมในระบบหลักประกันสุขภาพในเขต
พ้ืนที่จังหวัด ศรีสะเกษ ในการนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงได้จัดท าแนวทางปฏิบัติส าหรับ
สถานพยาบาลที่มีความประสงค์ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(สปสช.) เพ่ือประชาสัมพันธ์และสร้างความเข้าใจถึงแนวทางการขึ้นทะเบียน ตลอดจนจัดอบรมหลักสูตร     
การจัดการความเสี่ยงให้กับคลินิกอบอุ่น เพ่ือให้ความรู้แนะการปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องภายใต้       
พรบ.สถานพยาบาล ๒๕๔๑ และฉบับที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
        โดยคลินิกเอกชนในจังหวัดศรีสะเกษที่ขึ้นทะเบียนเป็นคลินิกอบอุ่นหรือหน่วยนวัตกรรมในระบบ
หลักประกันสุขภาพแล้ว ในแต่ละอ า เภอ มีจ านวนทั้ งสิ้ น  ๒๗๗ แห่ ง  ได้แก่  โรงพยาบาลเอกชน                   
จ านวน ๒ แห่ง คลินิกเวชกรรม จ านวน ๘  แห่ง คลินิกทันตกรรม จ านวน ๓๐ แห่ง คลินิกพยาบาลและ    การ
ผดุ งครรภ์  จ านวน ๒๑๗ แห่ ง  คลินิกกายภาพบ าบัด จ านวน ๔ แห่ ง  คลินิก เทคนิคการแพทย์                    
จ านวน ๒ แห่ง และ สหคลินิก จ านวน ๗ แห่ง และคลินิกการแพทย์แผนไทย ๗ แห่ง ประกอบด้วย                  
อ าเภอเมืองศรีสะเกษ ๕๐ แห่ง อ าเภอกันทรลักษ์ ๒๖ แห่ง อ าเภอยางชุมน้อย ๘ แห่ง อ าเภอกันทรารมย์ ๙ 
แห่ง อ าเภอราษีไศล ๑๓ แห่ง อ าเภออุทุมพรพิสัย ๒๗ แห่ง อ าเภอปรางค์กู่ ๑๒ แห่ง อ าเภอเบญจลักษ์ ๙ แห่ง
อ าเภอภูสิงห์ 1๓ แห่ง อ าเภอขุนหาญ ๑๗ แห่ง อ าเภอน้ าเกลี้ยง ๗  แห่ง อ าเภอขุขันธ์  ๒๓ แห่ง                       
อ าเภอศรีรัตนะ ๕ แห่ง อ าเภอโนนคูณ ๑๐  แห่ง อ าเภอวังหิน ๑๓ แห่ง อ าเภอพยุห์ ๘ แห่ง อ าเภอเมืองจันทร์ 
๗ แห่ง อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ ๕ แห่ง อ าเภอห้วยทับทัน ๖ แห่ง อ าเภอไพรบึง ๗ แห่ง (ข้อมูล ณ วันที่ ๒๔ 
กรกฎาคม ๒๕๖๘) 

 ๓๐/ทั้งนี้... 
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        ทั้งนี้ปัจจุบัน หลักสูตรการอบรมการจัดการความเสี่ยง เป็นแนวปฏิบัติที่ดี (Best practice) มีการ
ขยายผลไปสู่แนวทางการขึ้นทะเบียนและการต่อสัญญาเป็นคลินิกอบอุ่นกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี ซึ่งต้องผ่านหลักสูตรการจัดการความเสี่ยงและได้รับหนังสือรับรอง
ก่อนจึงจะสามารถต่อสัญญาการขึ้นทะเบียนประจำปีได้ 
ผลการด าเนินงาน 
      คลินิกเอกชนที่ขึ้นทะเบียนเป็นคลินิกอบอุ่น หรือหน่วยนวัตกรรมในระบบหลักประกันสุขภาพที่ผ่าน
การหลักสูตรการอบรมการจัดการความเสี่ยง 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 ในแต่ละอ าเภอ 

 ๑. ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประจ าปี  
 ๒. ตรวจสอบคลินิกอบอุ่นในเขตพ้ืนที่ที่ผ่านอบรมหลักสูตรและได้รับการตรวจติดตามการจัดการ     
ความเสี่ยง ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรับทราบ  

ภายในวันที่  ๑๕  สิงหาคม  พ.ศ. ๒๕๖๘ 
       ทั้งนี้ เพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้บริโภคและการประเมินผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดระดับ
ความสำเร็จของการดำเนินงานควบคุมกำกับสถานพยาบาลภาคเอกชนตามเกณฑ์ที่กฎหมายกำหนด ตลอดจน
เพื่อการปฏิบัติที ่ถูกต้องและดำเนินการแจ้งให้ผู้ประกอบกิจการหรือดำเนินการคลินิกอบอุ่นเข้าร่วมอบ รม
หลักสูตรดังกล่าว เพื่อให้คลินิกอบอุ่นรับทราบแนวทางการปฏิบัติภายใต้พรบ.สถานพยาบาล พ.ศ ๒๕๔๑ 
ตลอดจนลดข้อร้องเรียนจากการได้รับบริการสุขภาพ ประชาชนเกิดความปลอดภัยมากท่ีสุด 
วัตถุประสงค์ที่แจ้ง    แจ้งเพ่ือให้ทุกอ าเภอรับทราบและเป็นข้อมูลด าเนินการต่อไป 
 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
- แจ้งผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกแห่งในการประชุมองค์กรแพทย์ประจ าเดือน ให้หารือเรื่องการสั่ง

จ่ายยา สั่งจ่ายเท่าที่มีความจ าเป็น อาจมีการสอบถามผู้ป่วยเวลารับยาได้รับประทานยานี้หรือไม่ หมดหรือไม่  

มติที่ประชุม รับทราบ 

 ๘.๖ กลุ่มงานทันตสาธารณสุข  
มติที่ประชุม ไม่มี 

 ๘.๗ กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
มติที่ประชุม ไม่มี 
 
 

๓๑/๘.๘ ประกันสุขภาพ... 
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 ๘.๘ กลุ่มงานประกันสุขภาพ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

๓๑/ประสิทธิภาพ... 
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 - นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ สอบถาม โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยเงินติดลบ ๓๙ ล้านบาท   
 - นายพงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย เสนอ โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย
ได้ขยายศักยภาพโรงพยาบาล ท าให้มีรายได้เพ่ิมขึ้นแต่เนื่องจากที่ผ่านมามีค่าใช้จ่ายจ านวนมาก เชื่อว่าใน
อนาคตจะเริ่มดีขึ้นกว่าเดิม 
 - นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ สอบถาม ช่วงนี้มีรายได้เข้ามาอีกหรือไม่  
 - นางศศิธร ไชยสัจ หัวหน้างานประกันสุขภาพ ชี้แจง โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยจะมีรายได้เข้ามาใน           
แต่ละเดือน สามารถท าก าไรและรายได้ หลักคือ มินิธัญญารักษ์ วอร์ด และโฮมวอร์ด จะมีรายได้ค่อนข้างเยอะ 
นอกนั้นจะเป็นลักษณะของ NI ที่ติดลบอยู่ ต้องเฝ้าระวังเรื่องสภาพคล่องเนื่องจากรายได้ จากส่วนอื่นไม่มาแล้ว
ยกเว้น รายได้ IPD 
 - นายต่อตะกูล  ศรีทา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง เสนอ โรงพยาบาลน้ าเกลี้ยงด าเนินการ        
๒ มาตรการ เพ่ิมรายได้ลดรายจ่าย โดยเพ่ิมการให้บริการโฮมวอร์ด ปัจจุบัน มีรายได้เข้า 2.8 ล้าน ปี2567    
มีรายได้เข้า ๔๘ ล้าน ปี 2568มีรายได้เข้ากว่า ๕๐ล้าน แต่ต้องควบคุมระบบรายจ่าย ซึ่งก าลังหาวิธีการท าเพ่ือ
จะลดรายจ่ายต่อไป 
 
มติที่ประชุม รับทราบ 

 ๘.๙ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

                
มติที่ประชุม ไม่มี 
 
 
 

๓๓/๘.๑๐ กลุ่มงานส่งเสริม... 
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          ๘.๑๐ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
 สรุปการคัดกรองสายตานักเรียน   

อ าเภอ 
ชั้น ป.1 ชั้นอื่น 

คัดกรอง ปกต ิ ผิดปกติ ผิดปกติ 
เมืองศรีสะเกษ 100 95 4 5 
ยางชุมน้อย 217 209 2 17 
กันทรารมย์ 471 349 14 16 
กันทรลักษ์ 284 224 39 36 
ขุขันธ์ 432 412 18 10 
ไพรบึง 162 24 0 0 
ปรางค์กู่ 45 39 6 21 
ขุนหาญ 306 250 32 74 
ราษีไศล 270 238 6 9 
อุทุมพรพิสัย 136 70 4 13 
บึงบูรพ์ 37 34 1 3 
ห้วยทับทัน 290 245 3 21 
โนนคูณ 78 63 2 4 
ศรีรัตนะ 200 154 7 11 
น้ำเกลี้ยง 266 252 3 8 
วังหิน 148 147 1 5 
ภูสิงห์ 42 40 2 0 
เมืองจันทร์ 9 9 0 1 
เบญจลักษ์ 152 150 0 2 
พยุห์ 72 72 0 6 
โพธิ์ศรีสุวรรณ 6 6 0 0 
ศิลาลาด 15 15 0 2 

รวม 3738 3097 144 264 
 

  ที่มา vision2020 วันที่ 31 ก.ค.68 

 
๓๓/ตารางออก... 
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 ตารางออกตรวจสายตานักเรียนที่ผิดปกติ โดยทีมจักษุ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

วัน เดือน ปี เวลา /สถานที่ อำเภอที่รับบริการ 
8 สิงหาคม 2568 
เวลา 08.00 – 16.00 น. 
ณ ห้องประชุมเพชร สพป.ศก.1  
อำเภอเมืองศรีสะเกษ 

เมืองศรีสะเกษ  ยางชุมน้อย กันทรารมย์ โนนคูณ 
น้ำเกลี้ยง หยุห์ วังหิน 

15 สิงหาคม 2568  
เวลา 08.00 – 16.00 น. 
ณ หอประชุมพลังบุญ (มูลนิธิหลวงปู้สรวงวัดไพร
พัฒนา  สพป.ศก.4  
อำเภอกันทรลักษ์ 

กันทรลักษ์  เบญจลักษ์ ศรีรัตนะ ขุนหาญ 

22 สิงหาคม 2568 
เวลา 08.00 – 16.00 น. 
ณ ห้องประชุม สพป.ศก.2 
อำเภออุทุมพรพิสัย 

อุทุมพรพิสัย ห้วยทับทัน เมืองจันทร์  โพธิ์ศรีสุวรรณ 
บึงบูรพ์ ราษีไศล และศิลาลาด 

29 สิงหาคม 2568  
เวลา 08.00 – 16.00 น. 
ณ ห้องประชุม สพป.ศก.3  
อำเภอขุขันธ์ 

ขุขันธ์ ภูสิงห์ ปรางค์กู่ ไพรบึง 

 
 นางปิยะพร  มงคลศิริ หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ แจ้ง ได้รับบริจาคนมเด็กที่ สูตร ๑ แรกเกิด-๑ปี 
สูตร ๒ ๑ปี-๓ปี ให้โรงพยาบาลทุกแห่งและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอส ารวจเด็กในช่วงวัยที่ต้องการ
ใช้นมประสานรับที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษทันท ี
 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 
 
 
 
 
 
 
 

๓๕/๘.๑๑ กลุ่มงาน... 
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   ๘.๑๑ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  

 
 

 
 
 
 
 
 

๓๕/จ านวนผู้ป่วย... 
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ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 -มอบหมายผู้บริหารทุกท่านเฝ้าระวังการเกิดโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ เนื่องจากในเดือนกรกฎาคม  
๒๕๖๘ เสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออกจ านวน ๒ ราย    
 
มติที่ประชุม : รับทราบ    

 ๘.๑๒ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ   

มติที่ประชุม : ไม่มี  
๓๗/๘.๑๓ กลุ่มงานแพทย์... 
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 ๘.๑๓  กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

1. รายงานสถานการณ์ การลงตรวจสถานประกอบการ ขออนุญาตจ าหน่าย หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุม 
(กัญชา) เพื่อการค้า จังหวัดศรีสะเกษ (ณ กรกฎาคม 2568) 
 

 
๓๗/๒.ผลการ... 
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2. ผลการประกวดคัดเลือกบุคลากรดีเด่น ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ระดับจังหวัด 
ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖8 

 ตามที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้ประกวดคัดเลือกบุคลากรดีเด่นด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ระดับจังหวัด ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖8  ในวันที่ 16 – 17 กรกฎาคม ๒๕๖8  จึงขอ
ประกาศผลการคัดเลือกพ้ืนที่ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติด้านการแพทย์แผนไทย ระดับระดับเขตสุขภาพ ดังนี้ 

 ๑. ประเภทเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทย  

รางวัลชนะเลิศ          นายอิทธิพล  ตาอุด      แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ     โรงพยาบาลราษีไศล 

รองชนะเลิศอันดับ ๑  นางสมใจ โคศรีสุทธิ์       แพทย์แผนไทยชำนาญการ    โรงพยาบาลยางชุมน้อย 

รองชนะเลิศอันดับ ๒  นางสาวจุฑามาศ  สุบิน      แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ     โรงพยาบาลขุนหาญ 

 ๒. ประเภทผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
รางวัลชนะเลิศ    นางพชรพร  สว่างภพ      โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหัวเสือ  

            สำนักงานสาธารณสุขอำเภอขุขันธ์ 

รองชนะเลิศอันดับ ๑   นางกชพร  ศรีนวล      โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านสร้างเหล่า 

                                                           สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกันทรารมย์ 

รองชนะเลิศอันดับ ๒   นางสาวอรสา  เทียมทัน      โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านนาตราว 
                                                         สำนักงานสาธารณสุขอำเภอภูสิงห์     

สรุปรายชื่อผู้เข้าร่วมประกวดคัดเลือกบุคลากรดีเด่นด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก        

ปี ๒๕๖๘ 

ล าดับ อ าเภอ ประเภท 
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานฯ ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 

๑ เมือง ไม่ส่ง ไม่ส่ง 
๒ พยุห์ นางสาวไพลิน  บูคะธรรม นายทวีรัตน์  บุญเกิ่ง 
๓ วังหิน ไม่ส่ง นางนริสรา  จุดาบุตร 
๔ โนนคูณ ไม่ส่ง นางวิลาวรรณ  ค่ำจุน 
๕ กันทรารมย์ นางสาวภานุมาศ  ชิณวงษ์ นางกชพร ศรีนวล 
๖ น้ำเกลี้ยง นางนงเยาว์  สมศิริ ไม่ส่ง 
๗ กันทรลักษ์ ไม่ส่ง ไม่ส่ง 
๘ ขุนหาญ นางสาวจุฑามาศ  สุบิน นางวันนา  สุพรรณ 
๙ เบญจลักษ์ ไม่ส่ง ไม่ส่ง 

๑๐ ศรีรัตนะ นางสาวพิมพ์ชนะ  บุญสมศรี นางณัฐวดี  สิงห์สวัสดิ์ 
 

 
๓๙/ล าดับ... 
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ล าดับ อ าเภอ ประเภท 
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานฯ ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 

๑๑ ขุขันธ์ ไม่ส่ง 1. นางสมชิต  สุขศรี  2. นางพชรพร  สว่างภพ 
๑๒ ไพรบึง นางสาวพิมพ์วลัย  วงศ์แก้ว นางจำเนียร  โลมาศ  
๑๓ ปรางค์กู่ นางสาวสุวรรณภา  เพ็งแจ่ม ไม่ส่ง 
๑๔ ภูสิงห์ นางสาวทิวานัน  จันปุ่ม นางอรสา  เทียมทัน 
๑๕ อุทุมพรพิสัย นางสาวกานต์ชนก  ทรงพระ นายสนธยา  มณีวงค์ 
๑๖ ห้วยทับทัน ไม่ส่ง นางพิมพา  สาระทา 
๑๗ โพธิ์ศรีสุวรรณ ไม่ส่ง ไม่ส่ง 
๑๘ เมืองจันทร์ ไม่ส่ง ไม่ส่ง 
๑๙ ยางชุมน้อย นางสมใจ  โคศรีสุทธิ์ ไม่ส่ง 
๒๐ ราษีไศล นายอิทธิพล  ตาอุด นางสาวสุนันทา  บุญบรรจง 
๒๑ บึงบูรพ์ นายเอกฤทธิ์  กลมเกลียว  ไม่ส่ง 
๒2 ศิลาลาด นางสาวคณิตา  จำปาเรือง  นางสวแสงเดือน  ศรีมีเทียน 

 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือทราบ  

 โดยกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จัดมอบเกียรติบัตร ในงานวันภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย 29 ตุลาคม 2568 ส าหรับทุกท่าน 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 - แจ้งทุกอ าเภอ ให้ความส าคัญส่งบุคลากรประกวดคัดเลือกบุคลากรดีเด่น ด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก เพ่ือแสดงถึงศักยภาพของแพทย์แผนไทย  

มติที่ประชุม: รับทราบ 

 ๘.๑๔ กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
มติที่ประชุม ไม่มี 

๘.๑๕ กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 

 

 

กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานละระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 

๑. งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
 ๑.๑ การน าเสนอผลงานเด่น คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
  ผลงานเด่น นำเสนอท่ีประชุมกรมการจังหวัด เดือนกรกฎาคม ๒๕๖๘ พชอ. ภูสิงห์  
  ลำดับ พชอ.นำเสนอผลงานเด่น เดือนสิงหาคม ๒๕๖๘ พชอ. น้ำเกลี้ยง 
   - ส่งวาระการประชุม ภายใน ๑๕ สิงหาคม ๒๕๖๘ 
   - ส่งวีดีทัศน์นำเสนอ ภายใน ๒๐ สิงหาคม ๒๕๖๘ (ความยาวไม่เกิน ๕ นาที) 

๔๐/๒.งานระบบ... 
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๒. งานระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
       กระทรวงสาธารณสุข มอบเกียรติบัตร  
 จังหวัดศรีสะเกษ ขึ้นทะเบียน PCU/NPCU ครบ 100% ปีงบประมาณ 2568 

 
 

 - นายสุริยนต์ หล้าค า เสนอเพ่ิมเติม การขึ้นทะเบียน PCU/NPCU ครบ 100% หากอ าเภอไหนมีการ
ปรับเปลี่ยนเพื่อสอดคล้องกับการปรับระดับที่สูงขึ้นของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แผนการ
ปรับต าแหน่งช านาญการพิเศษในรอบปีงบประมาณ ๒๕๖๙ กระทรวงสาธารณสุขจะด าเนินการในช่วงเดือน
สิงหาคม ๒๕๖๘ หากอ าเภอต้องการปรับเปลี่ยนดังกล่าว ต้องให้แล้วเสร็จภายในวันที่ ๑๐ สิงหาคม ๒๕๖๘ 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 
 
 
 
 
 
 

๔๑/ระเบียบวาระ... 
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ระเบียบวาระท่ี  ๙ เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี)  
๙.๑ ก าหนดประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสขุจังหวัดศรสีะเกษ สัญจร ครั้งที่ ๘/๒๕๖๘            

     -       วันที่  ๒๙ สิงหาคม  ๒๕๖๘  ณ โรงพยาบาลศิลาลาด  อ าเภอศิลาลาด จังหวัดศรีสะเกษ  
มติที่ประชุม รับทราบ 

 

ปิดประชุม    16.๓๐ น. 
 
 
 
 

            (ลงชื่อ)             ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
          (นางสาวเพ็ญพร  จันทะเสน)  
           นักสาธารณสุขช านาญการ 
 
 
   (ลงชื่อ)     ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
                 (นางบุณยวีร์ ทางามพรทวีวัฒน์)  
   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
   หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 


