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รายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
ครั้งที่ 10/๒๕๖๘  ในวันที่  30  ตุลาคม  ๒๕๖๘ 

ณ ห้องประชุมอาคารส่งเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ   
********************* 

เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๐๐ น. 
นั่งสมาธิก่อนการประชุม 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษกล่าวเปิดการประชุม 
วิดีทัศน์ผลการดำเนินงาน ประจำเดือน  ตุลาคม  ๒๕๖๘ 

วาระก่อนการประชุม :  
จำนวน 9 รายการ  (รายละเอียดตามเอกสารแนบท้าย) 
ผู้เข้าร่วมประชุม 

๑. นายทนง  วีระแสงพงษ์    นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ประธาน 
๒. นายพิเชฏฐ ์ จงเจรญิ    นายแพทย์เชีย่วชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
๓. นายเสกสรรค ์ จวงจันทร์   นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
๔.  นายศรีไพร  ทองนิมิตร      นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
๕.  นายสุริยนต์  หล้าคำ        นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ(ด้านบริการทางวิชาชการ) 
๖. นายอรรถวุฒิ ชารีผล   สาธารณสุขอำเภอ(นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ) 
๗. นายไพฑูรย์   แก้วภมร    เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข) 
๘. นายชาญชัย ศานติพิพัฒน์   ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านทันตสาธารณสุข) 
๙. นางสาวจิราวรรณ  พรหมมานนท์  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานทั่วไป  
๑๐. นางสาวมัลลิกา  สุพล   หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสชัสาธารณสุข 
๑๑. นางบุณยวีร์ ทางามพรทวีวัฒน์  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
๑๒. นางปิยะพร  มงคลศิร ิ   หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
๑๓. นางรัชนีกร  ศรีหวาด     แทนหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
๑๔. นางศศิธร  ไชยสัจ   หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
๑๕. นายศักรินทร์ บุญประสงค์     หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
๑๖. นางสาวภาวนา  โสภาล ี   หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
๑๗. นายวีระวุธ  เพ็งชัย   หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
๑๘. นายธรีบูลย ์ รชัตะวิมลรัตน์   แทน หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
๑๙. นายสมัย  ลาประวัติ   หัวหน้ากลุ่มงานปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพ 
๒๐. นายปรีชา   ปราณีวงศ ์   หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
๒๑. นายวิเชียร  ศรีหนาจ    หัวหน้ากลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
๒๒. นางสมพร  ยวนพันธ์   แทน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
๒๓. นายลักษณะเลิศ  วรรณภาสนี  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
๒๔. นางชโยมนต์  ดอกพอง   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลขุขันธ์ 
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๒๕. นางกาญจนา  พงศ์พฤทธิวัฒน์   แทน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลราษีไศล 
๒๖. นายพงศนาถ  หาญเจริญพิพัฒน์  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
๒๗. นายอธิบ  ลีธีระประเสริฐ    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ 
๒๘. นายเดช  ผิวอ่อน     แทนผู้อำนวยการโรงพยาบาลขุนหาญ 
๒๙. นายชำนาญ  สมรมิตร    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลยางชุมน้อย        
๓๐. นางสาวฐิชารัศม์ ชัยบรรจงวัฒน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลไพรบึง   
๓๑. นางมาลีวรรณ  รูปสว่าง    ผู้แทน อำนายการโรงพยาบาลปรางค์กู่ 
๓๒. นายธราวริทธิ์  ทีคำแก้ว    แทน ผู้อำนายการโรงพยาบาลบึงบูรพ์ 
๓๓. นายธนสันตชัย  พรหมบุตร    ผู้อำนายการโรงพยาบาลโนนคูณ 
๓๔. นายณัฐพงษ์  โพธิบุตร     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลห้วยทับทัน 
๓๕. นายธนากร  ชมาฤกษ์     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ    
๓๖. นางสาวสุณิสา  วิเศษหมื่น     แทน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง 
๓๗. นายวีระยุทธ   แก้วโมกข์    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลภูสิงห์  
๓๘. นายบัญชา  จันสิน    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเมืองจันทร์ 
๓๙. นายพัฒนศักดิ์  ทั่งนาค    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
๔๐. นายภาสกรณ์  โพธิ์ศรี     แทน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพยุห์ 
๔๑. นายธนา  คลองงาม    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศิลาลาด 
๔๒. นายจิราเมธ  ดวงทวี    รก.ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโคกจาน 
๔๓. นายกฤตพล  บูรณะ     แทน สาธารณสุขอำเภอเมืองศรีสะเกษ  
๔๔. นายสิทธิพงษ์  ยอดสิงห์    สาธารณสุขอำเภอกันทรลักษ์  
๔๕. นายศุภรัชต์  ผาธรรม    สาธารณสุขอำเภอขุขันธ์  
๔๖. นายธนัท  ไตรภูมิ      สาธารณสุขอำเภอราษีไศล 
๔๗. นายธีรศักดิ์  แย้มศรี    สาธารณสุขอำเภออุทุมพรพิสัย   
๔๘. นางสาวศรีสมบูรณ์  คำผง    สาธารณสุขอำเภอกันทรารมย์ 
๔๙. นายสมัย  คำเหลือ     สาธารณสุขอำเภอขุนหาญ  
๕๐. นายอนุสรณ์  จันทสิทธิ์    สาธารณสุขอำเภอยางชุมน้อย 
๕๑. นางสาวนิภา  อินทนิล    สาธารณสุขอำเภอไพรบึง  
๕๒. นายวินิจ  มนทอง        แทน สาธารณสุขอำเภอปรางค์กู ่   
๕๓. นายกิตติพงศ์  บุญเจริญ    สาธารณสุขอำเภอบึงบูรพ์ 
๕๔. นายภาสกร  อุ่นคำ    สาธารณสุขอำเภอห้วยทับทัน 
๕๕. นางสาวยุพยงค์  พาหา    สาธารณสุขอำเภอโนนคูณ 
๕๖. นายธนสิทธิ์  สุจริตภักด ี    สาธารณสุขอำเภอศรีรัตนะ 
๕๗. นายอธิวัฒน์  วราพุฒ    สาธารณสุขอำเภอน้ำเกลี้ยง 
๕๘. นายจำรูญ    อสิพงษ์     สาธารณสุขอำเภอวังหิน 
๕๙. นายสมพงษ์  สุรักษ์    สาธารณสุขอำเภอภูสิงห์  
๖๐. นายประกฤษฎาพร  พิมณุวงศ์   สาธารณสุขอำเภอเมืองจันทร์ 
๖๑. นายสมควร  พรหมบุตร       สาธารณสุขอำเภอเบญจลักษ์ 
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๖๒. นางสาวสุจิตรา  คำเงา   แทน สาธารณสุขอำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ 
๖๓. นายรังสรรค์   ศรีคราม   สาธารณสุขอำเภอพยุห์ 
๖๔. นายธราพงษ์  สะโสดา          รก.สาธารณสุขอำเภอศิลาลาด  
๖๕. นายประภาส  สุนันท์    แทน ผู้อำนวยการกองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ  
๖๖. นายกฤษฎา  รัตนมงคลกูร          แทน ผู้อำนายการโรงพยาบาลพริ๊นซ์ ศรีสะเกษ 
๖๗. นางนิรมล  จำปีศรี         แทน หัวหน้าหนว่ยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง อ.ขุนหาญ 
๖๘.  นายอัฑฒ์สุภัค  ฉกรรจ์ศิลป์           หวัหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะงำ     
๖๙. นายลี  จันทร์โสภา   แทน ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ    
๗๐. นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ       ผูช้่วยเลขานุการ 
๗๑. นายทศพล  ยอดจักร   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ       ผูช้่วยเลขานุการ 
๗๒. นางสาวนริศรา  เสนารินทร์  นักสาธารณสุขชำนาญการ           ผู้ช่วยเลขานุการ 
๗๓. นางสาวอ้อมใจ  ชาลี  นักสาธารณสุขชำนาญการ           ผู้ช่วยเลขานุการ 
๗๔. นางสาวเพ็ญพร  จันทะเสน  นักสาธารณสุขชำนาญการ                       ผู้ช่วยเลขานุการ 
๗๕. นางสาวทัศมลวรรณ  ไชยสังข์   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ผู้ช่วยเลขานุการ 
๗๖. นางสาวธัญญารัตน์  วรรณทวี    นักวิชาการสาธารณสุข  ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่มาประชุม 
 1. นายอัจฉริยะ  ประสงค์สิน   หัวหน้ากลุ่มกฎหมาย      ติดราชการ 
 2. นายอนันต์  ถันทอง      หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  ติดราชการ 
 3. นางมะล ิ สุปัตต ิ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ติดราชการ 

4. นางแคทรียา  เทนสิทธิ์     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ                                     ติดราชการ 
 5. นายจิระวัตร  วิเศษสังข์    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลราศีไศล     ติดราชการ 
 6. นางสาวรัชฎาพร  รุญเจริญ   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลขุนหาญ     ติดราชการ 
 7. นายอัครเดช  บุญเย็น     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปรางค์กู่     ติดราชการ 
 8. นายต่อตระกูล  ศรีทา    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง    ติดราชการ 
 9. นายอรรถวุฒิ  ธรรมชาติ         ผู้อำนวยการโรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง    ติดราชการ 

10. นายฤทธิรงค์  โนนใหญ่     สาธารณสุขอำเภอเมืองศรีสะเกษ    ติดราชการ 
11. นายไตรรงค์  ทองนาค     สาธารณสุขอำเภอปรางค์กู่  ติดราชการ 
12. นายวุฒิวฒันา  เพ็งชัย     รก.สาธารณสุขอำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ  ติดราชการ 
13. นายเกียรติคุณ  ทวี        รก.ผอ.กองสาธารณสุของค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ    ติดราชการ 
14. นายศักดิ์ชัย  เตรียมพิทักษ์     ผอ.กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองศรีสะเกษ ติดราชการ 
15. แพทย์หญิงปาริชาติ  เมืองไทย    ผู้อำนายการโรงพยาบาลพริ๊นซ์ ศรีสะเกษ   ติดราชการ 

 ๑6. นายพายัพ   ณภัทรหนองบัว        ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ         ติดภารกิจ  
 ๑7. แพทย์หญิงกาญจนา ภานุรัตนโสภณ  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ           ติดภารกิจ 

๑8. นายประดิษฐ์  พรหมเสนา               ประธานเลขานุการร่วมศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ     ติดภารกิจ 
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ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑. นายอรรฆพล  แสงคำ     เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษาปฏิบัติงาน 
๒. นายศิวะนันท์  ธรรมบุญ     นักจัดการงานทั่วไป 
๓. นางสาวกัญญ์วณัฎฐชนก  เผ่าพันธ์     นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ 
๔. นางฉัตรปวีณ์  สุภาพ     นักทรัพยากรบุคคล 
๕. นางสาวสุมาลี  แก้วบุญธรรม    นักทรัพยากรบุคคล 
๖. นางสาวสาวิตรี ขาเรรัมย์     นักจัดการงานทั่วไป 
๗. นางสาวนิศานาถ  สายแก้ว     นักทรัพยากรบุคคล 
๘. นางสาวศิราวัณย์  สุจินพรัหม    นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 
๙. นางณิชาภา  พัฒนพันธุ์      เจ้าพนักงานธุรการ 
๑๐. นางสาวชไมพร  ภูทิพย์      เจ้าพนักงานธุรการ 
๑๑. นางสาวศิวพร  บาททอง            เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน 
๑๒. นายณัฐวุฒิ  บุญชาลี     เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 
๑๓. นางสาวธันปภัส  สายพิณ     นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ 
๑๔. นางขนิษฐา  พันแสน     นักทรัพยากรบุคคล 
๑๕. นายเด่นอำพล  รูปงาม     นายช่างเทคนิคชำนาญการ 
๑๖. นางสาวชุติภรณ์  สุทธวี       เจ้าพนักงานเภสัชกรรมชำนาญงาน  
๑๗. นางสาวณิชารีย์  สิมศรี                  เจ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงาน 
๑๘. นางสาวใจเอ้ือ  มงคลสิทธิกุล    เภสัชกร   
๑๙. นางสาวสกุลกาญจน์  ฐิติธนันรัตน์       นักวิชาการสาธารณสุข 
๒๐. นายถิรนันท์  ผิวผา      พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
๒๑. นางสาวมยุรี  นามวิลัย     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  สสอ.เมืองจันทร์ 
๒๒. นางสาวขัตติยา  บุญรอง     เภสัชกร 
๒๓. นางสาวภัทราวรรณ  วงษ์ใหญ่        เจ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงาน 
๒๔. นายฐิติภูมิ  เพง็ชัย      เภสัชกร 
๒๕. นางสาวนภาพร  เกษทอง     นักวิชาการสาธารณสุข 

 
    

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธาน (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ) แจ้งให้ที่ประชุมทราบ 

1. วาระแนะนำผู้บริหารใหม่ 
1. นายอรรถวุฒิ  ชารีผล  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
2. นายธราพงษ์  สะโสดา  รักษาการสาธารณสุขอำเภอศิลาลาด 
3. นายวุฒิวัฒนา เพ็งชัย   รกัษาการสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ 
4. นางสาวจิราวรรณ  พรหมมานนท์  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานทั่วไป 
5. นายวิเชียร  ศรีหนาจ   หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
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2. ในช่วงการถวายอาลัยสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปี
หลวง แจ้งทุกท่านปฏิบัติตามดังนี้ 

1.ข้อปฏิบัติ สำหรับ สถานที่ราชการ รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานของรัฐและสถานศึกษาทุกแห่ง  
ลดธงครึ่งเสา เป็นเวลา ๓๐ วัน ตั้งแต่วันที่ ๒๕ ตุลาคม ๒๕๖๘ เป็นต้นไป 

2.การจัดโต๊ะหมู่ประดิษฐานพระฉายาลักษณ์ ประกอบด้วย พระฉายาลักษณ์ เครื่องทองน้อย 
ดอกไม้โทนสีขาวหรือสีอ่อน สำหรับการประดับผ้าระบายสีดำสลับสีขาว ให้ผ้าสีดำอยู่ด้านบน และสีขาวอยู่
ด้านล่าง ในตำแหน่งที่เหมาะสม 

3. การแต่งกายไว้ทุกข์ ให้ข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ และเจ้าหน้าที่อ่ืนของรัฐ แต่งกาย
ไว้ทุกข์ มีกำหนด ๑ ปี ตั้งแต่วันที่ ๒๕ ตุลาคม ๒๕๖๘ เป็นต้นไป โดยมีแนวทางการแต่งกายไว้ทุกข์ ดังนี้ 
                     ๑) กรณีร่วมงานพระราชพิธีพระบรมศพ ให้แต่งเครื่องแบบตามหมายรับสั่งหรือ
หมายกำหนดการของสำนักพระราชวัง โดยสวมปลอกแขนไว้ทุกข์ 
                     ๒) กรณีมิได้ร่วมงานพระราชพิธีพระบรมศพ 
                           – แต่งเครื่องแบบปฏิบัติราชการ ไม่ต้องสวมปลอกแขนไว้ทุกข์ 
                           – แต่งกายทั่วไปในการปฏิบัติราชการ 
                          ข้าราชการชาย : แต่งกายด้วยชุดสุภาพไว้ทุกข์สีดำ หรือสวมเสื้อเชิ้ตสีขาว ผูกเนคไทสีดำ 
หากสวมเสื้อสูท หรือเสื้อคลุมให้ใช้สีดำ และสวม ปลอกแขนไว้ทุกข์ 
                          ข้าราชการหญิง : แต่งกายด้วยชุดสุภาพไว้ทุกข์สีดำ 

4. การจัดกิจกรรมตามประเพณี วันสำคัญ และกิจกรรมต่าง ๆ ขอให้พิจารณาตามความ  
เหมาะสม โดยอาจปรับรูปแบบให้สอดคล้องกับช่วงเวลาการถวายอาลัย 
 ๓. การโยกย้ายผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษคือ นายอนุพงศ์ สุขสมนิตย์ จะย้ายไปดำรงตำแหน่งผู้ว่า
ราชการจังหวัดนครราชสีมา รอคำสั่งโปรดเกล้าฯ และนายอนุรัตน์ ธรรมประจำจิต ดำรงตำแหน่งผู้ว่าราชการ
จังหวัดศรีสะเกษคนใหม ่

4. หน่วยแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี(พอ.สว.) และโครงการจังหวัดเคลื่อนที่ 
“หน่วยบำบัดทุกข์ บำรุงสุข สร้างรอยยิ้มให้ประชาชน” จังหวัดศรีสะเกษ ณ วัดบ้านกันทรอมน้อย ตำบล    
กันทรอม อำเภอขุนหาญ 

วันที ่ 16 ตุลาคม 2568 เวลา 09.00 น. นายแพทย์ทนง ว ีระแสงพงษ์ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ พร้อมด้วยนางสินีนุช วีระแสงพงษ์ ประธานแม่บ้านสาธารณสุข สาขาจังหวัด     
ศรีสะเกษ ลงพื้นที่เยี่ยมราษฎร ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง และกลุ่มเปราะบางในชุมชน เขตพื้นที่ตำบลกันทรอม 
อำเภอขุนหาญ ต่อมาเวลา 10.00 น. เข้าร่วมพิธีปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์ พิธีเปิดหน่วยแพทย์
อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) เคลื่อนที่ และพิธีเปิดโครงการจังหวัดเคลื่อนที่ “หน่วย
บำบัดทุกข์ บำรุงสุข สร้างรอยยิ้มให้ประชาชน” จังหวัดศรีสะเกษ ณ วัดบ้านกันทรอมน้อย ตำบลกันทร อม 
อำเภอขุนหาญ 

- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษขอบคุณ โรงพยาบาลขุนหาญ สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอขุนหาญ และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเขตอำเภอขุนหาญ ได้จัดกิจกรรมได้เป็นอย่างดี        
มีความเป็นระเบียบ บรรยากาศดีร่มรื่น 

6 / 5.แจ้งกิจกรรม... 
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5. แจ้งกิจกรรมหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. จังหวัดศรีสะเกษ ครั้งที่ 2/256๙ ประจำเดือน 
พฤศจิกายน  ๒๕๖๘ 

 - กำหนดออกให้บริการใน วันที่ 20 พฤศจิกายน 2568 ณ โรงเรียนบ้านพอกหนองแข้      
หมู่ที่ 5 ตำบลกล้วยกว้าง อำเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
แจ้ง คปสอ.ห้วยทับทันวางแผนและจัดเตรียมกิจกรรมหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. และ  

เรียนเชิญผู้บริหารทุกท่านเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว เพ่ือจะได้ใช้เป็นแนวทางและเก็บสถิติการเข้าร่วม 
6. พิธีเทิดพระเกียรติเนื่องในวันคล้ายวันพระราชสมภพสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

วันที ่ 21 ตุลาคม 2568 นายแพทย์ทนง วีระแสงพงษ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด         
ศรีสะเกษ นำคณะผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เข้าร่วมพิธี เทิดพระเกียรติเนื่อง
ในวันคล้ายวันพระราชสมภพสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ประจำปี 2568 กิจกรรมประกอบด้วย     
พิธีทำบุญตักบาตร และ มีวัตุประสงค์การจัดงานวันพยาบาลแห่งชาติ วันทันตสาธารณสุข และมอบรางวัล
พยาบาลดีเด่น ณ สวนสมเด็จพระศรีนครินทร์ศรีสะเกษ วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีศรีสะเกษ  กิจกรรม
ดังกล่าวได้ดำเนินการโดยโรงพยาบาลกันทรลักษ์ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  

7. งานรวมพลัง รักศรัทธา แก้ปัญหายาเสพติดแบบบูรณาการ Big Quick Win : ขับเคลื่อนอย่าง
รวดเร็ว สู่เป้าหมายอันยิ่งใหญ่ ณ สนามช้างอารีน่า อำเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 

ในวันที่ 24 ตุลาคม 2568 นายแพทย์ทนง วีระแสงพงษ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด      
ศรีสะเกษ พร้อมด้วยนายแพทย์พิเชฏฐ์ จงเจริญ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เข้าร่วมงาน     
รวมพลัง รักศรัทธา แก้ปัญหายาเสพติดแบบบูรณาการ Big Quick Win : ขับเคลื่อนอย่างรวดเร็ว สู่เป้าหมาย
อันยิ่งใหญ่ และรับมอบนโยบายกำกับและติดตามการปฏิบัติราชการในภูมิภาคในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
และนโยบายของรัฐบาลเพื่อขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ณ สนามช้างอารีน่า อำเภอเมือง
บุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยรองนายกรัฐมนตรี โสภณ ซารัมย์ กำกับงานยาเสพติด จัดโครงการขึ้นเพื่อบูรณา
การทุกภาคส่วน ได้มีการนำร่องที่จังหวัดบุรีรัมย์แล้วได้ผลสำเร็จ จึงขยายโครงการครอบคลุมทุกจังหวัดใน
ประเทศ โดยเฉพาะจังหวัดของภาคอีสาน กิจกรรมดังกล่าวมีจังหวัด 20 จังหวัดของภาคสานเข้าร่วม เป็นการ
รวมพลัง 5 เสือ ได้แก่ ปกครองจังหวัด คือผู้ว่าราชการจังหวัด ตำรวจ คือผู้การฯ สาธารณสุข คือ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด แรงงาน  โรงเรียน ศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน ท้องถิ่น ยุติธรรม กล่าวเกี่ยวกับกิจกรรม 
Big Quick Win เน้น การจับกุม ปราบปราม ป้องกัน และบำบัดรักษาแล้วปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้วดูแลฟื้นฟู  

8. โครงการแสงนำใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต เฉลิมพระเกียรติ หัวข้อ  ออกกำลังกาย
เป็นนิสัย ห่างไกลสโตรค (No Stop No STROKE) จังหวัดศรีสะเกษ 

วันที ่ 27 ตุลาคม 2568 นายแพทย์ทนง วีระแสงพงษ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด         
ศรีสะเกษ ร่วมพิธีเปิดนิทรรศการเฉลิมพระเกียรติและนิทรรศการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง ตามโครงการ
แสงนำใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต เฉลิมพระเกียรติ หัวข้อ ออกกำลังกายเป็นนิสัย ห่างไกลส
โตรค (No Stop No STROKE) จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อสร้างความตระหนักรู้ถึงอาการและแนวทางปฏิบัติเมื่อ
เกิดอาการ และการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดจนรณรงค์ สนับสนุน สร้างเสริมให้เกิดวินัยการออก
กำลังกายอย่างสม่ำเสมอในคนไทย ทุกเพศ ทุกวัย เพื่อสุขภาพแข็งแรงห่างไกลจากโรค ซึ่งเป็นการรวมพลัง 

๗/ ขับเคลื่อน... 
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ขับเคลื ่อนโครงการฯ  โดยมี นายทวีศักดิ ์ ทรงอยู ่ รองผู ้ว ่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ เป็นประธานในพิธี        
โดยจังหวัดศรีสะเกษ กำหนดจัดนิทรรศการเฉลิมพระเกียรติและนิทรรศการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง        
ในระหว่างวันที่ 27 - 31 ตุลาคม ณ ห้องประชุมดุสิตฮอลล์ มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตศรีสะเกษ 
และวันที่ 2 พฤศจิกายน ๒๕๖๘ กิจกรรมออกกำลังกาย เดิน วิ่ง ปั่น โครงการแสงนำใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น 
ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ ๑๑ เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรม
ราชินี ในปี พ.ศ. ๒๕๖๘ ในหัวข้อ ออกกำลังเป็นนิสัยห่างไกลสโตรค (No Stop No STROKE)  

- เชิญชวนทุกท่านเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว 
7. งานกฐินสาธารณสุขสามัคคี ประจำปี พ.ศ.2568 

 

งานกฐินสาธารณสุขสามัคคี ประจำปี พ.ศ.2568 ณ วัดป่าศรัทธาธรรม (ธรรมยุต) หมู่ 13 
ตำบลกระแซง อำเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ในวันศุกร์ที่ 31 ตุลาคม 2568 มีกำหนดการดังนี้ 

วันพฤหัสบดีที่ 30 ตุลาคม พ.ศ.2568 (ตรงกับวันขึ้น 9 ค่ำ เดือน 12) 
 เวลา 15.00น. ตั้งองค์กฐิน ณ อาคารเอนกประสงค์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 เวลา 18.00น. พระสงฆ์ เจริญพระพุทธมนต์ และแสดงพระธรรมเทศนา 
 เวลา 19.00น. รับประทานอาหาร 
วันศุกร์ที่ 31 ตุลาคม พ.ศ.2568 (ตรงกับวันขึ้น 10 ค่ำ เดือน 12) 
 เวลา 07.30น. เคลื่อนองค์กฐิน จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
    ทอดถวาย ณ วัดป่าศรัทธาธรรม (ธรรมยุต) 
 เวลา 10.00น. พิธีทอดถวายองค์กฐิน พระสงฆ์อนุโมทนา เป็นเสร็จพิธี 
 เวลา 11.00น. รับประทานอาหารเที่ยง 

สามารถร่วมทำบุญได้ที่ งานการเงินการบัญชีและงบประมาณ กลุ่มงานบริหารทั่วไป สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ หรือช่องทางการโอนเงิน 

 ช่องทางการทำบุญ  :  บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขาศรีสะเกษ 

บัญชีเลขที่  :   311-3-73697-8 
ชื่อบัญชี  เงินกฐินเพื่อทอดถวายวัดป่าศรัทธาธรรม 
ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
     1. แจ้งสาธารณสุขอำเภอ ติดตามความก้าวการสร้างจากเงินกฐินแต่ละปี มีการพัฒนา

สถานที่ต่างๆให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
     2. เชิญชวนบุคลากรทุกท่านร่วมทอดกฐินถวาย ณ วัดป่าศรัทธาธรรม (ธรรมยุต) วันศุกร์

ที่ 31 ตุลาคม พ.ศ.2568 
8. เร่งรัดส่งแผนงานโครงการ แผนเงินบำรุง โรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

โรงพยาบาลส่งเสริมเสริมสุขภาพตำบล 
9.การจัดประชุมทำแผนจังหวัดศรีสะเกษ 10-14 พฤศจิกายน 2568  ณ จังหวัดเชียงใหม่  

มอบหมายให้กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขชี้แจงรายละเอียดในวาระต่อไป  
มติที่ประชุม  รับทราบ 

๘/ ระเบียบวาระ... 
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ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม คปสจ. ครั้งที่ 9/๒๕๖๘  วันที่  29  กันยายน  ๒๕๖๘ 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดทำสรุปมติและ ข้อสั่ง
การประชุม และรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ครั้งที่ 9/๒๕๖๘ 
วันที่ 29 กันยายน  ๒๕๖๘ เวลา ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. ห้องประชุมอาคารส่งเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน ๓๘ หน้า ฝ่ายเลขานุการได้เผยแพร่รายงานการประชุมให้ผู้บริหารและคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัดจังหวัดศรีสะเกษ ได้รับทราบทาง website http://www.ssko.moph.go.th  
เมนูรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  จึงขอให้ที่ประชุมพิจารณาและ
รับรองรายงานการประชุมต่อไป 

มติที่ประชุม รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่  9/๒๕๖๘ วันที่  29  กันยายน  ๒๕๖๘ 

มติที่ประชุม ไม่มี 
 
ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเสนอจากหัวหน้าส่วนราชการ/ภาคีเครือข่าย 

 ๔.๑ องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ   
นายประภาส  สุนันท์ ผู้แทนองค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ ชี้แจงในที่ประชุมเก่ียวกับผู้บริหารดำรง
ตำแหน่งรักษาการกองสาธารณสุข ยังใช้คำสั่งรักษาการใช้ฉบับเดิม ดังนี้ 

1. นายเกียรติคุณ  ทวี      รกัษาการคนที่ 1 
2. นายกันตภณ  เตชะสุข  รักษาการคนที่ 2 
3. นายประภาส  สุนันท์   รักษาการคนที่ 3 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 ๔.๒ เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  แจ้ง การเปลี่ยนแปลงผู้บริหาร ผู้อำนวยการกอง

สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองศรีสะเกษ นายศักดิ์ไชย เตรียมพิทักษ์ ย้ายไปปฏิบัติราชการที่
เทศบาลตำบลบุสูง   

 
มติที่ประชุม รับทราบ 

 ๔.๓ หน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

แนะนำตัวแทนจากหน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษคนใหม ่คือ
นางนิรมล  จำปีศรี  

มติที่ประชุม รับทราบ 

 ๔.๔ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะงำ จังหวัดศรีสะเกษ    
มติที่ประชุม ไม่มี 

9/ 4.5 โรงพยาบาล... 
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 ๔.๕ โรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ 
มติที่ประชุม ไม่มี 

 ๔.๖ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจังหวัดศรีสะเกษ   
มติที่ประชุม ไม่มี 

 ๔.๗ ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ 
มติที่ประชุม  ไม่มี 

 ๔.๘ โรงพยาบาลพริ้นซ์  ศรีสะเกษ 
มติที่ประชุม ไม่มี 

ระเบียบวาระ ๕ เรื่องเสนอจากโรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป 

 ๕.๑ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ  

   การบริหารจัดการเตียงหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญ โรงพยาบาลศรีสะเกษ  
กรณีผู้ป่วยจำนวนมากล้นหอผู้ป่วย 
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10/ อายุรกรรม... 

 

 

 
1๑/ หอผู้ป่วย... 
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12/ กำหนดเกณฑ์... 
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- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เสนอ เรื่องท่ีนำเสนอดังกล่าวเป็นเรื่องที่อยู่ในนโยบายปลัดกระทรวง
สาธารณสุข One Province One Hospital มีวัตถุประสงค ์การกระจาย การดูแลในภาพรวมจังหวัด ในการใช้
เตียง โดยกระจายเคสให้โรงพยาบาลชุมชนกรณีที่เคสอยู่ในระยะที่ดูแลได้ และอัตราการครองเตียงมีการใช้
เตียงให้คุ้มค่า ร้อยละ 80 แต่การส่งต่อผู้ป่วยรักษาต่อที่โรงพยาบาลชุมชนต้องมีประวัติผู้ป่วยที่ถูกต้องชัดเจน
และโรงพยาบาลแม่ข่ายพร้อมรับคำปรึกษา 

- นายพงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย เสนอ นโยบาย One Province One 
Hospital เป็นโครงการที่ดีมาก โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยอยากร่วมมือเต็มที่ และส่งพยาบาลไปฝึกที่โรงพยาบาล
ศรีสะเกษเช่นกัน แต่โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยและโรงพยาบาลชุมชนมีข้อจำกัดเรื่องแพทย์จำนวนน้อย โครงการ
นี้มีปัจจัยที่ทำให้ไม่สำเร็จคือปัญหาเรื่องคน ต้องมีการถ่ายทอดกัน แต่ถ้าหากโรงพยาบาลศรีสะเกษมองว่า 
โรงพยาบาลมีภาระที่หนักเลยกระจายผู้ป่วยไปที่โรงพยาบาลชุมชน โดยเน้นในโรงพยาบาลชุมชนช่วยแต่
โรงพยาบาลศรีสะเกษไม่ออกมาพัฒนาให้โรงพยาบาลชุมชนเข้มแข็งจะทำให้แก้ปัญหาไม่ได้ โรงพยาบาลชุมชน
บางแห่งมีหมออายุรแพทย์แค่คนเดียวซึ่งแม้จะอยากรับรักษาต่อก็ไม่สามารถทำได้ ปัญหาในการทำงานนี้คือ 
คน ความรู้ และการถ่ายทอดเทคนิคการดูแลรักษา 

- นางสมพร  ยวนพันธ์ รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ ตอบ ทางทีมผู้บริหารโรงพยาบาลศรีสะเกษได้
หารือกันแล้วว่า การที่จะมีแพทย์เฉพาะทางที่สามารถให้การให้คำปรึกษาในโรงพยาบาลในเครือข่าย โดยมีการ
จัดเวรให้คำปรึกษาระบบ Telemedicine ซึ่งกำลังจะดำเนินการ ส่วนค่าตอบแทนแพทย์ที่ปฏิบัติงานอาจจะ
ต้องหารือกันโดยโรงพยาบาลปลายทางจ่ายค่าตอบแทนตามเกณฑ์  

- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เสนอ โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยมีหมออายุรกรรม 2 คน และได้รับทุน
โรงพยาบาลศรีสะเกษไปศึกษาต่อ อยากให้โรงพยาบาลศรีสะเกษช่วยสนับสนุน เพราะให้คำปรึกษาออนไลน์
อย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ ต้องการแพทย์ช่วย แต่ต้องมีการวางแผนการอีกที 

 

 
13/ นายพิเชฏฐ์... 
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- นายพิเชฏฐ์ จงเจริญ  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เสนอ จากตัวเลขที่นำเสนอจะเห็นว่า จะมี
การส่งต่อคนไข้ท่ีมีอาการหนักกลับ แต่เราสามารถที่จะส่งต่อคนไข้ที่มีอาการไม่หนัก กลุ่ม Palliative Care ซึ่ง
โรงพยาบาลชุมชนมีการหารือกันแล้วว่ายินดีรับเพราะโรงพยาบาลหลายแห่งก็มีเตียงว่างรับคนไข้เขตรับผิดชอบ
ตัวเองได้หรือผู้ป่วยที่สมัครใจที่จะรับมารักษาต่อ  
- นายพงศนาถ  หาญเจริญพิพัฒน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย เสนอ แพทย์จบใหม่ที่จะมาปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลชุมชนซึ่งตอนนี้ฝึกที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ ฝากโรงพยาบาลศรีสะเกษฝึกให้รับเคสต่างๆให้ดี      
ฝึกรับเคสหนัก เวลาออกปฏิบัติที่โรงพยาบาลชุมชนจะได้ช่วยได้ดี 
- นางสมพร   ยวนพันธ์ รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ เสนอเพิ่มเติม การที่ดูแลคนผู้ป่วยให้มีอาการ
คงที่และ ส่งกลับในโรงพยาบาลเครือข่าย น่าจะมีการหารือกันอีกสักครั้ง เพราะได้ทราบปัญหาจากเครือข่าย 
ได้แก่ ด้านบุคลากร และอีกหลายด้าน เพ่ือที่จะได้วางแผนร่วมกัน เช่น เกณฑ์ในการ Refer back เคสดื้อยากับ
โรงพยาบาลชุมชน การดูแลคนไข้หลายๆอาการและผลการวินิจออกไม่พร้อมกันละชัดเจน 
- นางชโยมลต์  ดอกพอง  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลขุขันธ์ เสนอ เรื่อง การ Referแล้วพบปัญหาของระบบการ 
Consult มีอาจารย์พิมลพร เป็นผู้ดูแลเรื่องนี้ ซึ่งสามารถรายงานสภาพปัญหาให้ทราบโดยตรงเพื่อจะนำไป
ทบทวน แก้ไข ซึ่งอาจารย์แจ้งว่ามีไลน์หรือช่องทางแจ้งแล้ว ให้ทุกท่านใช้ช่องทางดังกล่าวสื่อสารได้ 
- นายศรีไพร  ทองนิมิตร รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เสนอ อยากให้มีการจัดประชุมหารือ 
เรื่อง Refer ซึ่งโรงพยาบาลศรีสะเกษเคสมีส่งต่อจำนวนมาก การRefer จะค่อนข้างยาก ส่วนโรงพยาบาลชุมชน 
ถ้าไม่ปล่อยเคสส่งต่อ โอกาสที่จะRefer Case น้อย ให้หาแนวทางแก้ปัญหาโดยที่ไม่ปล่อยให้เป็นเคสหนักค่อย
ส่งต่อ เพราะโอกาสรอดมีน้อย เพ่ือที่จะผู้ป่วยได้รักษาในสถาพยาบาลที่เหมาะสม 
 ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
  เห็นควรให้มีการหารือ การ Refer Case เกณฑ์ในการ Refer back ที่ชัดเจนมากขึ้น 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 ๕.๒ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 

 นายแพทย์ลักษณะเลิศ  วรรณภาสนี  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ เสนอ กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ
ฉุกเฉิน กึ่งเร่งด่วน ที่ต้องเข้า ICU โดยโรงพยาบาลกันทรลักษ์มีแพทย์อายุรกรรม จำนวน 2 คน  มี เตียง ICU  
16 เตียง มีผู้ป่วยค่อยข้างมาก และมีความต้องการที่จะเพิ่มจำนวนเตียง ICU แต่ขาดเรื่องอัตรากำลัง ทาง
โรงพยาบาลกันทรลักษ์แก้ปัญหาด้วยการขยาย Semi-ICU ซึ่งใช้อัตรากำลังน้อยกว่า มีการหารือกันระหว่าง  
โซน 3  เรื่องการเพิ่ม Semi-ICU 16 เตียง แบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะแรก 8 เตียง ในเดือน พฤศจิกายน  และ
ถัดไปจะเปิดอีก 8 เตียง และโรงพยาบาลขุนหาญมีการวางแผนเปิดคล้ายกัน หากมีเครื่องมือพร้อม แต่ทั้งนี้
จะต้องขอความร่วมมือจากโรงพยาบาลศรีสะเกษ เพราะแพทย ์เฉพาะทางของโรงพยาบาลกันทรลักษ์จะรับ 
Consult Semi-ICU ของโรงพยาบาลขุนหาญด้วย จึงไม่สามารถรับเคสได้ทั้งหมดทุกวัน เห็นว่าเป็นเรื่องที่ดี
และสอดคล้องกับโรงพยาบาลศรีสะเกษ และหากมีผู้ป่วยที่อยู่ในโซนที่ 3 โรงพยาบาลกันทรลักษ์พร้อมที่จะรับ
รักษาต่อ 
มติที่ประชุม รับทราบ 

 ๕.๓ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
มติที่ประชุม ไม่มี 

14/ ระเบียบวาระ... 
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ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องเสนอจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : 

 ๖.1 นายพิเชฏฐ์ จงเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

นโยบาย หมอไม่ล้า ประชาชนไม่รอ เชื่อมต่อทุกบริการผ่านเทคโนโลยี  ช่วงนี้อยู่ในช่วง 
Quick Big Win ซึ ่งไม่ใช่เฉพาะเรื ่องยาเสพติด และจังหวัดศรีสะเกษเป็นต้นแบบ "One Region One 
Province One Hospital" จึงทำให้หน่วยงานต่างๆเร่งทำผลงานเช่นกัน อาจทำให้มีการติดตามงานแบบ
เร่งด่วน จึงขอให้ความร่วมมือในทุกหน่วยบริการไว้ล่วงหน้า 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

 ๖.2 นายเสกสรรค์ จวงจันทร์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

1. แจ้งกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย เนื่องจาก กสธช.ให้เตรียมตัวกับสถานการณ์ PM 
2.5 โดยหากเกินค่ามาตรฐาน 75 mcg ติดต่อกัน 3 วัน ต้องเปิด PH EOC ฝากโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
โรงพยาบาลกันทรลักษ์ โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ในการดูแลเรื่องคลินิกปลอดฝุ่น และโรงพยาบาลชุมชนทุก
แห่งจะต้องมีห้องปลอดฝุ่น 

2. แจ้งกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ขอบคุณผู้บริหารทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ กรณี การถอดบทเรียน 
เกี่ยวกับเรื่องภาวะสงคราม   แนวทางการดำเนินการ ในการปฏิบัติการ EOC  ระบบบัญชาเหตุการณ์ มีการ
สรุปบทเรียน มีส่วนขาดคือใน ทุกกล่องภาระกิจ โดยให้เลขานำส่งข้อสรุป ซึ่งกำหนดในช่วง 31 ตุลาคม 
2568 รบกวนทุกท่านส่งข้อมูลเพื่อจะได้นำไปใช้ได้ทันที และ สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรซีส เป็นวาระ
จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่ง นายอนุพงศ์ สุขสมนิตย์ ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ ระบุว่าจังหวัดศรีสะเกษเป็นจังหวัด
ที่เกิดโรคเลปโตสไปโรซีสเป็นอันดับ 1 ของภาคอีสาน อยู่ในลำดับต้นๆของประเทศ ขอบคุณทุกท่านในการ
ช่วยกันควบคุมโรค พบว่า ในปี 2567 มีอัตราผู้ป่วย/แสนประชากร ร้อยละ 52.22 หลังจากได้นำเข้าวาระ
จังหวัดศรีสะเกษ ทำให้ปี 2568 มีอัตราผู้ป่วย/แสนประชากร ร้อยละ 19.48 ถือว่าทำผลงานได้ดีและ         
มีสโลแกนว่า เลปโตเป็นได้แต่ไม่ตาย เพราะ รพ.สต.มี Doxycycline 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 ๖.๓ นายศรีไพร ทองนิมิตร  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
 1 โครงการแสงนำใจไทยทั้งชาติ เดิน ว่ิง ป่ัน ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 11 เฉลิมพระเกียรติ   

1. กิจกรรมโครงการแสงนำใจไทยท้ังชาติ เดิน ว่ิง ป่ัน ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 11 
 เฉลิมพระเกียรติ  หัวข้อ ออกกำลังกายเป็นนิสัย ห่างไกลสโตรค (No Stop No STROKE) 
จังหวัดศรีสะเกษ 

2. สรุปสาระสำคัญ 
                   ด้วย ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล                    
ได้จัดโครงการแสงนำใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ ่ง 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)” 

1๕/ 2.สรุปสาระ... 
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        2.1 กิจกรรมโครงการแสงนำใจไทยทั้งชาติ เดิน ว่ิง ป่ัน ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 11 
 เฉลิมพระเกียรติ   
        1. กิจกรรมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และสมเด็จพระนางเจ้าฯ  
พระบรมราชินี โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธานคณะทำงานระดับจังหวัด ในการจัดกิจกรรมเฉลิมพระเกียรติ 
ได้แก่ พิธีถวายราชสักการะ การจัดบอร์ดนิทรรศการเฉลิมพระเกียรติ และร่วมจัดกิจกรรมออกกำลังกาย ระหว่างวันที่ 
27 ตุลาคม - 31 ตุลาคม 2568  ณ ห้องประชุมดุสิตฮอลล์ มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขต         
ศรีสะเกษ 
        2. กิจกรรมความรู้โรคหลอดเลือดสมอง จัดกิจกรรมความรู้โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่    
บอร์ดนิทรรศการความรู้โรคหลอดเลือดสมอง และโรคอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องเวทีเสวนา ให้ความรู้โดยบุคลากรทาง
การแพทย์ บูธกิจกรรมเพื ่อส ุขภาพ เช ่น การตรวจสุขภาพเบื ้องต้น ความรู ้ด ้านโภชนาการ เป็น ต้น                     
โดยจัดกิจกรรมระหว่างวันที่ 27 ตุลาคม - 31 ตุลาคม 2568  ณ ห้องประชุมดุสิตฮอลล์ มหาวิทยาลัย          
การกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตศรีสะเกษ 
        3. กิจกรรมสะสมแคลอรี่ ผ่านApplication CCC ” โดยมีกิจกรรมสะสมแคลอรี่ผ่าน                  
แอปพลิเคชัน Calories Credit Challenge (CCC) โดยเริ่มสะสมแคลอรี่ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2568 ถึง 
วันที่ 2 พฤศจิกายน 2568  โดยมีการจัดกิจกรรม “ผู้ว่า ฯ พาเดินสะสมแคลอรี่ สะสมเครดิต Calories 
Credit Challenge (CCC)” ทุกวันพุธของสัปดาห์ โดยเริ ่มวันพุธที ่ 17 กันยายน 2568 ณ บริเวณหน้า               
พระบรมราชานุสาวรีย ์ ร ัชกาลที ่ 5 ศาลากลางจังหวัดศรีสะเกษ ,วันพุธวันที ่ 24 กันยายน 2568                                  
และวันที่ 1 , 8, 15, 22 ตุลาคม 2568 ณ บริเวณสวนเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู ่หัว                   
เฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา(ลานโคปุระ) เกาะห้วยน้ำคำ ,วันที่ 29 ตุลาคม 2568 ณ บริเวณสนามกีฬา
จังหวัดศรีสะเกษ (สนาม กกท.จังหวัดศรีสะเกษ)   
        4. กิจกรรมออกกำลังกาย “เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 11 เฉลิมพระเกียรติฯ”  
                            • จัดกิจกรรม ในวันอาทิตย์ที่ 2 พฤศจิกายน 2568 มีกิจกรรมเดิน 4.3 กม. กิจกรรม
วิ่ง 11.7 กม. (ปรับปลี่ยนเส้นทางวิ่ง 10.1) เวลา 05.30 น. ณ สนามกีฬาจังหวัดศรีสะเกษ 
2.2  กำหนดการจัดกิจกรรม โครงการแสงนำใจไทยทั้งชาติ เดิน ว่ิง ป่ัน ป้องกันอัมพาต  
ครั้งที่ 11  เฉลิมพระเกียรติ ฯ จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 27 ตุลาคม - 2 พฤศจิกายน 2568 

• วันที ่ 27 - 31 ตุลาคม 2568 ณ ห้องประชุมดุสิตฮอลล์ มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขต          
ศรีสะเกษ 

• วันที่  2 พฤศจิกายน  2568  ณ สนามกีฬาจังหวัดศรีสะเกษ อำเภอเมืองศรีสะเกษ 
 

วันที่ /เวลา กิจกรรม ผู้ดำเนินการ 
วันที่ 27  ตุลาคม  2568 

08.30 - 09.30 น. ลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรม ทำแบบประเมนิความรู้ - สสจ.ศรีสะเกษ 

09.30 – 09.45 น. - พิธีเปิดนิทรรศการเฉลิมพระเกียรติ และนิทรรศการความรู้                 
โรคหลอดเลือดสมอง โดย ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ 

- สสจ.ศรีสะเกษ 
- สนง.จังหวัดศรีสะเกษ 

09.45 - 10.15 น. - ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ เยี่ยมชมบูธ “นิทรรศการ 
  เฉลิมพระเกียรติ และนิทรรศการความรู้โรคหลอดเลือดสมอง” 

- สสจ.ศรีสะเกษ 

10.15 - 15.30 น. - ตรวจสุขภาพประเมินมวลกลา้มเนื้อ - โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
- ประเมินการความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง CVD 
Risk , คัดกรองเบาหวาน , ความดันโลหิตสงู 

- โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
- โรงพยาบาลขุขันธ ์
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ตรวจหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน ABI 
 
- ประเมินสภาวะจิตใจและความเครียด 

ศรีรัตนะ ,กันทรารมย์,             
น้ำเกลี้ยง,อุทุมพรพิสัย (ABI) 
- สสจ.ศรีสะเกษ 

13.00 - 15.30 น.   - ตอบคำถาม “ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง” ชิงรางวลั - สสจ. ศรีสะเกษ 

วันที่ 28  ตุลาคม  2568 

08.30 - 15.30 น. 
 
 
 
 
  

- ตรวจสุขภาพประเมินมวลกลา้มเนื้อ -โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

- ประเมินการความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง CVD 
Risk , คัดกรองเบาหวาน , ความดันโลหิตสงู 
ตรวจหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน ABI 
 
 
- ประเมินสภาวะจิตใจและความเครียด 

- โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
 
- โรงพยาบาลขุขันธ ์
ศรีรัตนะ ,กันทรารมย์,             
น้ำเกลี้ยง,อุทุมพรพิสัย (ABI) 
-สสจ. ศรีสะเกษ 

13.00 - 15.30 น.   - ตอบคำถาม “ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง” ชิงรางวลั สสจ. ศรีสะเกษ 
วันที่ 29 ตุลาคม 2568 
09.00 - 12.00 น. - ตรวจสุขภาพประเมินมวลกลา้มเนื้อ 

 ประเมินการความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง CVD 
Risk , คัดกรองเบาหวาน , ความดันโลหิตสงู 
- ประเมินสภาวะจิตใจและความเครียด 

-โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
 
 
-สสจ.ศรีสะเกษ 

11.00 – 12.00 น.   - ตอบคำถาม “ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง” ชิงรางวลั โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
13.00 - 14.00 น. - เสวนาวชิาการ เร่ือง “โรคหลอดเลือดสมอง ป้องกันได้” 

 โดย นายแพทย์สทิธิพันธ์  จันทร์พงษ์   
โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
สสอ.เมืองศรีสะเกษ 

14.00 - 15.30 น. - สอนท่าออกกำลังกาย โดยครฝูึกสอนการออกกำลังกาย สสจ.ศรีสะเกษ 
วันที่ 30 พฤศจิกายน 2568 

วันที่ /เวลา กิจกรรม ผู้ดำเนินการ 

 08.00 - 09.00 น.  ลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรม  - สสจ.ศรีสะเกษ 

09.00 - 15.00 น. - การประกวด STROKE DANCERCISE CHAMPION SHIP  
  SISAKET 2025 

- สสจ.ศรีสะเกษ 
 

15.00 - 16.00 น.   - ตอบคำถาม “ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง” ชิงรางวลั - สสจ. ศรีสะเกษ 

วันที่ 31 ตุลาคม  2568 

08.00 - 09.00 น. ลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรม  - สสจ.ศรีสะเกษ 

 
09.00 - 12.00 น. - การประกวด “คลิปรณรงค์ ปอ้งกันสโตรค” 

- สสจ.ศรีสะเกษ 
 

13.00 - 15.30 น.   - ตอบคำถาม “ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง” ชิงรางวลั - สสจ. ศรีสะเกษ 

วันที่ 1 พฤศจิกายน 2568 

08.30 - 16.00 น. ติดตั้งบอร์ดนิทรรศการเฉลิมพระเกียรติและนิทรรศการ 
โรคหลอดเลือดสมอง ณ สนามกีฬาจังหวัดศรีสะเกษ 

อบจ.ศรีสะเกษ 
สนง.จังหวัดศรีสะเกษ 
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วันที่ 2 พฤศจิกายน  2568 

05.00 – 05.30 น.  - ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเข้าสู่บริเวณงาน ตั้งขบวน บริเวณสนาม        
ณ สนามกีฬาจังหวัดศรีสะเกษ อำเภอเมืองศรีสะเกษ 

- กกท.จังหวัดศรีสะเกษ 
- สสจ. ศรีสะเกษ 
- อบจ.ศรีสะเกษ 
- สนง.จังหวัดศรีสะเกษ 

05.30 – 08.30 น.   - พิธีเปิดกิจกรรมเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 11 
- นิทรรศการเฉลิมพระเกียรติและนิทรรศการ 
โรคหลอดเลือดสมอง 

 
หมายเหตุ : การแต่งกาย 
1. พิธีเปิดนิทรรศการ วันที่ 27 ตุลาคม 2568 

- เสื้อโครงการเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 11 (สีเขียว)/ชุดผ้าไทยโทนสีเขียว 
2. เข้าร่วมนิทรรศการ วันที่ 27 - 31 ตุลาคม 2568 
           -    เสื้อโครงการเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 11 (สีเขียว)/เสื้อโทนสีเขียว 
3. พิธีเปิดกิจกรรม เดิน วิ่ง ปั่น วันที่ 2 พฤศจิกายน 2568 

- ชุดกีฬา เสื้อโครงการเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 11 (สีเขียว)/เสื้อโทนสีเขียว 
 2.3 กำหนดการ กิจกรรมเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ตามโครงการแสงนำใจไทยทั้งชาติ 
เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 11 เฉลิมพระเกียรติฯ จังหวัดศรีสะเกษ วันที่ 2 พฤศจิกายน ๒๕68  
ณ สนามกีฬาจังหวัดศรีสะเกษ (สนาม กกท.จังหวัดศรีสะเกษ)  อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ           
เวลา 05.00 น.       - ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเข้าสู่บริเวณงาน ตั้งขบวน เดิน วิ่ง  
เวลา 05.20 น.      - พิธีกรกล่าวต้อนรับผู้มาร่วมกิจกรรมทุกท่าน พร้อมชี้แจงรายละเอียดและเส้นทาง
กิจกรรม 
เวลา 05.30 น.         พิธีเปิดกิจกรรมฯ โดย ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ ประธานในพิธี           
                         - พิธีกรเชิญประธาน เปิดกรวยดอกไม้ถวายราชสักการะเบื้องหน้าพระบรมฉายาลักษณ์ 
                           พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระนางเจ้าพระบรมราชินี 
                         - ประธานในพิธีกล่าวถวายราชสดุดีพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
                         - ร้องเพลงสรรเสริญพระบารมีร่วมกัน  
                - นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ กล่าวรายงาน 
                         - ประธานในพิธีกล่าวเปิดกิจกรรมเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 11 เฉลิมพระเกียรติฯ 
เวลา 05.45  น.      - กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย 
เวลา 05.55 น.       - ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเดิน วิ่ง ปั่น เข้าจุดสตาร์ทเพื่อเตรียมตัว 
เวลา 06.00 น.      - ปล่อยตัวนักวิ่ง ประเภท 11.7 กม. 
เวลา 06.20 น.      - ปล่อยตัวนักวิ่ง ประเภท 4.3 กม.     
เวลา 08.๓๐ น.      - ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกท่านเข้าเส้นชัย 
หมายเหตุ :  การแต่งกายชุดกีฬา สวมเสื้อ Walk Run Bike 11 หรือโทนสีเขียว เข้าร่วมกิจกรรม  
                กำหนดการอาจเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม     

  3.ข้อเสนอ  
                     จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ  
มติที่ประชุม รับทราบ 

18/6.4 นักวิชาการ... 
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       ๖.๔ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา) 

มติที่ประชุม ไม่มี 

 ๖.๕ นายสุริยนต์  หล้าคำ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ(ด้านบริการทางวิชาการ) 

 

 
19/ความก้าวหน้า... 
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ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

 เรื่องการก่อสร้าง จะมีการติดตามงานอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นรายการงบลงทุนปี 2569 ได้แก่ โรงพยาบาล
ปรางค์กู่ โพธิ์ศรีสุวรรณ บึงบูรพ์ วังหิน ไพรบึง ให้ไปดูพื้นท่ีที่จะก่อสร้างว่ามีพ้ืนที่ติดเสาไฟฟ้า หม้อแปลงไฟฟ้า 
สิ่งกีดขวางต้องจัดการให้เรียบร้อย  หากมีการก่อสร้างแล้วต้องติดตาม Timeline ให้ดี และติดตามผู้รับจ้าง    
ให้ทำงานให้ทันตามเวลา หากล่าช้าจะปรับตามจริง 

- นางชโยมนต์  ดอกพอง  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลขุขันธ์ สอบถาม ช่วงสภาวะสงครามที่ผ่านมาจะมีล้าช้า
ประมาณ 90 วัน ทางผู้รับจ้างได้ปรึกษามาว่ามีล่าช้าในสภาวะสงครามจำนวน 5 วัน เพราะหยุดงาน 5 วัน แต่
อำเภอขุขันธ์จะมีแค่บางพื้นที่ที่ประกาศเป็นพื้นที่เสี่ยง แต่กรณีไม่ใช่พื้นที่เสี่ยงแต่อยู่ในสภาวะสงคราม กรณีนี้
จะสามารถทำหนังสือแจ้งอุทธรณ์ไดห้รือไม ่

- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง กรณีนี้จะขึ้นอยู่กับคณะกรรมการตรวจรับว่าจะพิจารณาหรือไม่ 
แต่ต้องมีการหารือกับงานพัสดุ หรือคลังจังหวัด 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 

 

 
20/6.6 นายอรรถวุฒิ... 
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 ๖.๖ นายอรรถวุฒิ  ชารีผล สาธารณสุขอำเภอ (นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ)  

 

 

 

 
21/1.แนวทางการ... 



~ 21 ~ 

 

 

 
22/4.2.แนวทางการ... 
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23/ข้อสั่งการ... 
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ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 ฝากพ่ีเลี้ยงอสม.ทุกท่านดูแลอสม.ในการนำเสนอเพ่ือพัฒนาและขับเคลื่อนผลงานอสม.ให้ผ่านในระดับ 

ต่อไป 
มติที่ประชุม รับทราบ 

 ๖.๗ นายไพฑูรย์ แก้วภมร เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข) 
มติที่ประชุม ไม่มี 

 ๖.๘ นายชาญชัย  ศานติพิพัฒน์ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านทันตสาธารณสุข) 
มติที่ประชุม  ไม่มี 

 ระเบียบวาระท่ี ๗ เรื่องเสนอจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอำเภอ 

 ๗.๑. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน   

มติที่ประชุม ไม่มี 

 ๗.๒. สาธารณสุขอำเภอ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษแนะนำประธานชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย คือ 
นายฤทธิรงค์  ดวนใหญ่  
มติที่ประชุม รับทราบ 
 
ระเบียบวาระท่ี ๘ เรื่องเสนอจากหัวหน้ากลุ่มงาน  
 ๘.๑ กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

1. งานกฐินสาธารณสุขสามัคคี ประจำปี พ.ศ.2568 ณ วัดป่าศรัทธาธรรม (ธรรมยุต) หมู่ 13 
ตำบลกระแซง อำเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ในวันศุกร์ที่ 31 ตุลาคม 2568 มีกำหนดการดังนี้ 

 

วันพฤหัสบดีที่ 30 ตุลาคม พ.ศ.2568 (ตรงกับวันขึ้น 9 ค่ำ เดือน 12) 
 เวลา 15.00น. ตั้งองค์กฐิน ณ อาคารเอนกประสงค์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 เวลา 18.00น. พระสงฆ์ เจริญพระพุทธมนต์ และแสดงพระธรรมเทศนา 
 เวลา 19.00น. รับประทานอาหาร 
วันศุกร์ที่ 31 ตุลาคม พ.ศ.2568 (ตรงกับวันขึ้น 10 ค่ำ เดือน 12) 
 เวลา 07.30น. เคลื่อนองค์กฐิน จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
    ทอดถวาย ณ วัดป่าศรัทธาธรรม (ธรรมยุต) 
 เวลา 10.00น. พิธีทอดถวายองค์กฐิน พระสงฆ์อนุโมทนา เป็นเสร็จพิธี 
 เวลา 11.00น. รับประทานอาหารเที่ยง 

 
24/และขอสรุป... 
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และขอสรุปเงินร่วมทำบุญกฐินสาธารณสุขสามัคคี ประจำปี พ.ศ.2568 (สรุปเป็นภาพรวม
โรงพยาบาล และสาธารณสุขอำเภอ) จะเก็บข้อมูล ณ วันที่ 30 ตุลาคม 2568 เวลา 12.00น. 

สามารถร่วมทำบุญได้ที่ งานการเงินการบัญชีและงบประมาณ กลุ่มงานบริหารทั่วไป สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ หรือช่องทางการโอนเงิน 

 ช่องทางการทำบุญ  :  บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขาศรีสะเกษ 

บัญชีเลขที่  :   311-3-73697-8 
ชื่อบัญชี  เงินกฐินเพื่อทอดถวายวัดป่าศรัทธาธรรม 

แจ้งยอดกฐินขณะนี้ ประมาณ 250000 ยังใรวมหัดค่าใช้จ่าย และสามารถต่อยอดกฐินได้  
1. รายงานการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจำปี พ.ศ.2569 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะ

เกษ ข้อมูลจากระบบ New GFMIS Thai ข้อมูล ณ วันที่ 28 ตุลาคม 2568 
 

 
 

- นางสาวจิราวรรณ  พรหมมานนท์ หัวหน้ากลุ ่มงานบริหารงานทั ่วไป เสนอเกี ่ยวกับ งบลงทุน 
โดยเฉพาะ โรงพยาบาลโนนคูณ ซึ่งเป็นการก่อสร้างอาคารอุบัติเหตุซึ่งมีงบเป็นงบผูกพันประมาณ 3 ปี ในปี 
2567 เบิกจ่ายไปแล้วที่ 4,200,000 ล้านบาท ปี 2568 ยังไม่ได้เบิกจ่าย 12,000,000 ล้านบาท และ ถ้า
เบิกจ่ายไม่ทันเวลาจะทำให้โรงพยาบาลโนนคูณเกิดปัญหางบพับ จึงขอให้คณะกรรมการตรวจรับเข้ากำกับ
ติดตาม     และในปี 2569 ต้องเบิกจ่ายเสร็จสิ้นภายในวันที่ 16 มกราคม 2569 ซึ่งเหลือเบิกอีกประมาณ 
13 ล้านบาท  

- นายธนสันตชัย  พรหมบุตร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโนนคูณ ชี้แจง สัญญาการก่อสร้างมีความล่าช้า 
โรงพยาบาลโนนคูณได้จัดทำหนังสือก่อสร้างตั้งแต่สัญญางวดที่ 1 ว่า ให้ทางบริษัทผู้รับเหมาเร่งดำเนินการ และ
ได้ทำหนังสือแจ้งผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ ให้ทราบถึงปัญหา มีปัญหาเรื่องก่อสร้าง การเปลี่ยนแบบ     
ปัจจุบันสัญญาอยู่ในงวดที่ 4 จาก 9 งวด ซึ่งปัญหาเกิดจากคนงานมีจำนวนน้อย แตท่างบริษัทรับจ้างไม่ได้เพ่ิม
จำนวนของคนงาน โรงพยาบาลโนนคูณแจ้งทางบริษัทให้รับทราบถึงปัญหาเรียบร้อยแล้วและทำหนังสือติดตาม
เร่งรัดการดำเนินงาน แต่ทางบริษัทรับจ้างไม่มีการกระตือรือร้น และในเดือนพฤศจิกายน มีการกำหนดประชุม
ติดตามงานในผู้ที่เก่ียวข้องอีกครั้ง 

25/นายแพทย์... 
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- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ สอบถาม สามารถกันเง ิน งบประมาณไว้ ก่อนสิ้น
ปีงบประมาณ ได้หรือไม ่

- นางจิราวรรณ   พรหมมานนท์ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานทั่วไป ชี้แจง สามารถกันไว้ได้ตามงวดไม่
สามารถกันข้ามปีได้ คือสิ้นสุดการเบิก 7 ธันวาคม 2568  

- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เสนอ อาจต้องมีการประชุมการติดตามงานแล้วบันทึกไว้ 
และสามารถตรวจสอบได้ จะแสดงให้เห็นว่ากรรมการตรวจรับ ดำเนินการอะไรบ้าง และต้องมีประชุม
คณะกรรมการตรวจรับช่างควบคุมงาน ผู้รับเหมา และมีการวางแผนร่วมกันหากมีปัญหาให้เร่งดำเนินการแก้ไข 
 
มติที่ประชุม รับทราบ 

๘.๒ กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

 

 
 
 
 
 
 
 

26/แจ้งเพ่ือทราบ... 
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- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ สอบถาม กลุ่มที่เกิน 180 วัน ไม่สามารถส่งผลงานประเมิน
ทัน รอบหน้าการชี้ตัวอาจจะไม่ใช่บุคคลเดิม 

- ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ ชี้แจง บุคลากรท่านนี้มีปัญหาด้านสุขภาพ ไม่สามารถทำผลงาน
ส่งทันเวลา 

 
27/เรื่องแจ้ง... 
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- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง การรับเครื่องราชฯ จะจัดรับพระราชทานเครื่องราชฯ 
ของ ปี2567 ส่วนเครื่องราชฯ ปี 2568 จะจัดรับพระราชทานเครื่องราชฯอีกครั้ง 

- นายธนสิทธิ์  สุจริตภักดี สาธารณสุขอำเภอศรีรัตนะ สอบถาม เรื่องการขอรับเครื่องราชพิทักษ์-    
เสรีชน ผู้ปฏิบัติงานในสภาวะสงครามชายแดนไทย-กัมพูชาที่ผ่านมา  

- นายปรีชา  ปราณีวงศ์ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ชี้แจง สามารถกรอกรายละตามตาม
แบบฟอร์มหนังสือที่ได้แจ้งเวียนตามหน่วยงาน ตาม QR Code และส่งมาที่กลุ่มงานบริหารทัพยากรบุคคลได้ 
ภายใน สัปดาห์หน้า 

 
 
 
 

28/แจ้งเพ่ือทราบ... 
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- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ชี้แจง  

1. การส่งประเมินผลงานกำหนดตำแหน่งแบบ R&D นั้นผู้ที่ส่งผลงานกำหนดตำแหน่งในปีแรก หาก
ส่งผลงานแล้วไม่ผ่านต้องมีการแก้ไข จะต้องทำเรื่องอุทธรณ์ แต่จะต้องเริ่มเรียงคิวใหม่ และต้องใช้เรื่องเดิม 
 2. การรับรองการนำผลงานไปใช้ แจ้งให้หัวหน้าหน่วยงานนั้นๆ เป็นผู้รับรองและมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ว่าได้นำไปใช้จริง ส่งมายังกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล รวบรวมเสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษลงนาม  
 
 
 
 

29/แนวทางการ... 
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30/แจ้งเพ่ือทราบ... 
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31/นายแพทย์... 
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- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  สอบถาม สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์ มีผลงาน SEIS 
ร้อยละ 70 กำหนดให้ได้ร้อยละ 100  เมื่อไหร่ 

- นายรังสรรค์  ศรีคราม สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์ ชี้แจง ไดด้ำเนินการติดตามเรียบร้อยแล้ว 
รอยืนยันให้ครบร้อยละ 100   

- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  แจ้ง ในสัปดาห์หน้าติดตามผลงาน SEIS อีกครั้ง 
- นายปรีชา  ปราณีวงศ์ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล  แจ้ง สำนักงานเขตได้แจ้งสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดติดตามการดำเนินงาน SEIS แล้วรายงานผลความก้าวหน้าให้คณะกรรมการผู้บริการระดับ
เขตทราบในทุกเดือน สำนักงานเขตกำหนดการจัดประชุม แนวทางการดำเนินงาน SEIS ในวันที่ 6 พฤษภาคม 
2568 ปัจจุบันผลงานในภาพรวมของจังหวัดศรีสะเกษเป็นจังหวัดเดียวที่ได้ร้อยละ 80 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
- เร่งรัดให้ทุกอำเภอให้ดำเนินการ จัดทำทะเบียนประวัติอิเล็กทรอนิกส์ SEIS ให้ครบถ้วน 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

 ๘.๓  กลุ่มกฎหมาย  
มติที่ประชุม ไม่มี 

๘.๔ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

 

 

 
 

32/โครงการ... 



~ 32 ~ 

 

 

 

 
33/ประเด็นหารือ... 
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ประเด็นหารือกำหนดจัดประชุมขับเคลื่อนนโยบายพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ปีงบประมาณ 2569 (คปสจ.สัญจร) 

 
สรุปสถานทีจ่ัดประชุมขับเคลื่อนนโยบายพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ปีงบประมาณ 2569 (คปสจ.สัญจร) 
1. คปสอ.บึงบูรพ ์         ครั้งที ่ 1 เดือน ธันวาคม 2568 
2. คปสอ.พยุห์             ครั้งที ่2 เดือน กุมภาพันธ์  2569 
3. คปสอ.ปรางค์กู่         ครั้งที ่3 เดือน พฤษภาคม 2569  
4. คปสอ.อุทุมพรพิสัย    ครั้งที ่4 เดือน สิงหาคม 2569 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

 ๘.๕ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
๑. เรื่อง  การดำเนินงาน ONE PROVINCE ONE HOSPITAL ONE PHARMACY  

  ที่มา   
   ตามที่ กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายการดำเนินงานปี 2569 เพิ่มประสิทธิภาพระบบ
บริการสุขภาพเชิงพื้นที่ ลดเหลื่อมล้ำ ภายใต้แนวคิด One Region One Province One Hospital สามารถ
บริหารทรัพยากรร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล ในระดับเขต ระบบส่งต่อ ระบบข้อมูล และบริหารกำลังคน  
เพื่อตอบสนองนโยบายการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขนี้ จึงมีการหารือร่วมกันในการประชุมหัวหน้า
กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค ครั้งที่ 5/2568 เมื่อวันที่ 16 ตุลาคม 2568 ณ ห้องประชุมอาคาร
ส่งเสริมสุขภาพ เพื่อกำหนดเป้าหมายการตอบสนองนโยบายการพัฒนาระบบงานด้านเภสัชสาธารณสุข  One 
Province One Hospital One pharmacy และจัดตั้งคณะทำงานพัฒนาระบบในระดับจังหวัดขึ้น 
 

 
34/ผลการดำเนินงาน... 
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  ผลการดำเนินงาน  
   การดำ เน ิ น งาน  One Province One Hospital One pharmacy จ ั งหว ั ดศร ี สะ เกษ               
มีเป้าหมายเน้นการพัฒนาระบบ ๒ ส่วน ได้แก่  
   ๑.พัฒนาระบบคลังเวชภัณฑ์ ; คลังยาร่วมกัน (One Stock) เป็นการพัฒนาระบบ             
คลังเวชภัณฑ์ยา ให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลการสำรองรายการยา ยาในผู้ป่วยวิกฤติ (ICU) ยาห้องผ่าตัด (OR)                 
และยาห้องคลอด (LR) แบบ real time ออนไลน์ทุกคลังยาในจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อให้สามารถบริหารจัดการ
ส่งต่อเชื่อมโยง แบ่งปัน แลกเปลี่ยนได้ทั ้งจังหวัด สามารถตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน เช่น อุทกภัย หรือ              
ภัยสงคราม ได้อย่างทันท่วงที มียาเพียงพอพร้อมใช้ มีข้อมูลเพื่อใช้วางแผนการใช้ยาในภาวะต่างๆได้ ลดปัญหา
ยาหมดอายุ/ขาดคลัง และประหยัดงบประมาณในการสำรองยา 
   2. พัฒนาระบบความปลอดภัยด้านยา ; ข้อมูลยาร่วมกัน (One Data) เป็นพัฒนาระบบ
การเชื่อมโยงและส่งต่อข้อมูลยาที่จำเป็นร่วมกันทั้งจังหวัดศรีสะเกษ แบบ real time ออนไลน์ ทุกโรงพยาบาล 
สามารถแบ่งปันข้อมูลประวัติการใช้ยา  (Medication reconciliation) ประวัติแพ้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ประวัติโรคประจำตัวที่ต้องระมัดระวังในการใช้ยา เช่น โรคไตเสื่อมเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไป ผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน 
และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จำเป็นต่อการปรับขนาดยา เช่น eGFR, INR เชื่อมโยงเป็นข้อมูลเดียวกันทั้ง
จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อประโยน์ในการป้องกันการแพ้ยาซ้ำ ยาเกิดปฏิกิริยาต่อกัน ป้องกันปัญหาอาการไม่พึง
ประสงค์จากยารุนแรง มีข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการรักษา เพิ่มความต่อเนื่องในการรักษา สามารถ
ติดตามผลการรักษา ลดปัญหาความคลาดเคลื่อนทางยา  

 ข้อเสนอ 
1. ยกร่างคณะทำงานบริหารเวชภัณฑ์และคณะทำงานพัฒนาระบบเฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค ์จากยา (Adverse Drug Reaction: ADRs) จ ั งหว ัดศร ีสะเกษ ได ้ดำเน ินการพ ัฒนาระบบ  
และจัดทำแนวทางการดำเนินงานจังหวัดศรีสะเกษ ให้สอดคล้องตามเป้าหมายการดำเนินงาน 

วัตถุประสงค์ที่แจ้ง    แจ้งเพ่ือให้ทุกอำเภอรับทราบ 

๒. เรื่อง หน่วยเจาะเลือดคุณภาพ 

ที่มา สรุป สาระ สำคัญ (ท่ีมา/หลักการ/เหตุผลความจำเป็น/ข้อเท็จจริง/ข้อกฎหมาย) 

กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายที่จะเร่งรัดพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ สร้างความ
พึงพอใจในคุณภาพการบริการแก่ประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลให้ประชาชนได้รับบริการรวดเร็ว        
มีคุณภาพ ปลอดภัย ลดความเหนื่อยล้า ลดความแออัด ลดระยะเวลาการรอคอย และลดภาระค่าใช้จ่ายของ
ประชาชนเน้นเพิ่มศักยภาพการให้บริการของหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ และเชื่อมโยงกันอย่างเป็น
ระบบเหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่สุขภาพ ลดความแออัดในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โดยเพ่ิม
ขีดความสามารถของโรงพยาบาลชุมชน และหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อให้ศักยภาพและคุณภาพการให้บริการ
แก่ประชาชนในพื้นที่ ส่งผลให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง และทันเวลา พบว่าจุดสำคัญหนึ่ง   
ที่สามารถลดระยะเวลาในการรอคอยได้ คือ การเจาะเลือดและบริการทางห้องปฏิบัติการ การเจาะเลือดใกล้
บ้านที่ รพ.สต. หรือสถานบริการสุขภาพหรือคลินิกเอกชน ก่อนนัดพบแพทย์ สามารถลดระยะเวลาการรอคอย
ในโรงพยาบาลมากกว่า 2-5 ชั่วโมง ซึ่งช่วยลดดวามแออัดในโรงพยาบาลได้ 

 
35/ผลการดำเนินงาน... 
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ผลการดำเนินงาน (สรุปผลการดำเนินงานที่ผ่านมา/ผลการประเมินหรือการติดตามการดำเนินงาน) 

ปัจจุบัน ปีงบประมาณ ๒๕๖๘ มีจังหวัดที่เข้าร่วมโครงการแล้ว 63 จังหวัด มีโรงพยาบาล    
แม่ข่าย 182 แห่ง และมีหน่วยบริการกว่า 1,816 แห่ง อย่างไรก็ตาม มีอีกหลายจังหวัดที่ยังไม่มีโรงพยาบาล
แม่ข่ายเข้าร่วมโครงการ ดังนั้น กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พร้อมสนับสนุนและเป็นพี่เลี้ยง เพื่อผลักดันให้มี
หน่วยบริการเจาะเลือดนอกโรงพยาบาลครบถ้วนทุกจังหวัด 

ข้อเสนอ  

ขอความร่วมมือหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ศูนย์อนามัย        
ศูนย์สุขภาพ เพื่อลดความแออัดในกลุ่มเป้าหมายโรงพยาบาลขนาดใหญ่ของกระทรวงสาธารณสุข ขึ้นทะเบียน
กับโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื ่อดำเนินการเจาะเลือด เก็บตัวอย่าง และนำส่งตัวอย่าง  มาตรวจวิเคราะห์ที่
โรงพยาบาลแม่ข่าย เพ่ือให้ผู้ป่วยไปใช้บริการเจาะเลือดนอกโรงพยาบาลได ้ 

วัตถุประสงค์ที่แจ้ง     
            ขอให้หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ ที่สนใจสมัครเข้าร่วมโครงการหน่วยบริการเจาะเลือด
นอกโรงพยาบาล สามารถสอบถามรายละเอียดได้ท่ี สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
โทรศัพท์ 0 2951 0000 ต่อ 99952 

๓. เรื่อง  การดำเนินการต่ออายุใบอนุญาตสถานพยาบาลและการชำระค่าธรรมเนียมสถานพยาบาลรายปี 
๒๕๖๙ 

ที่มา สรุป สาระ สำคัญ (ท่ีมา/หลักการ/เหตุผลความจำเป็น/ข้อเท็จจริง/ข้อกฎหมาย) 
        พระราชบัญญัติสถานพยาบาลพ.ศ. ๒๕๔๑ มาตรา ๒๐  ได้กำหนดให้ผู ้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล ต้องชำระค่าธรรมเนียมทุกปี ประกอบกับมาตรา ๑๙  ได้กำหนดให้ใบอนุญาตประกอบกิจการ
สถานพยาบาล  ใช้ได้จนถึงวันสิ้นปีปฏิทินของปีที่สิบ นับแต่ปีที่ออกใบอนุญาตและมาตรา ๒๘ ได้กำหนดให้
ใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาลใช้ได้จนถึงวันสิ้นปีปฏิทินของปีที่สองนับแต่ปีที่ออกใบอนุญาต 
        หากผู ้รับอนุญาตไม่ชำระค่าธรรมเนียมสถานพยาบาลประจำปี  ต้องชำระเงินเพิ ่มตามที่
กฎหมายกำหนด หากไม่ต่ออายุใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ/หรือไม่ต่อใบอนุญาตให้
ดำเนินการสถานพยาบาล และยังคงดำเนินการสถานพยาบาลต่อไป ถือว่าเป็นการประกอบกิจการและ/หรือ
ดำเนินการสถานพยาบาลโดยไม่ได้รับอนุญาต ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินห้ าปีหรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท
หรือทั้งจำทั้งปรับและศาลจะสั่งให้ริบบรรดาสิ่งของที่ใช้ในการประกอบกิจการสถานพยาบาลด้วยก็ได้ (มาตรา 
๕๗ แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.  ๒๕๔๑)  

การดำเนินงาน  (สรุปผลการดำเนินงานที่ผ่านมา/ผลการประเมินหรือการติดตามการดำเนินงาน) 
        กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปรับปรุงระบบการยื ่นคำขอ ชำระ
ค่าธรรมเนียมรายปีและการยื ่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตดำเนินการ เป็นระบบออนไลน์ ผ่านทางเว็บไซต์ 
https://bizportal.go.th หรือระบบ Bizportal และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษได้ดำเนินการส่ง
หนังสือแจ้งผู้รับอนุญาตคลินิกเอกชน ในจังหวัดศรีสะเกษ และจัดทำสื่อ ( Infographic) ประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับ
อนุญาตเข้าใจและรับทราบรายละเอียดการต่ออายุใบอนุญาตสถานพยาบาล ทั้งข้ันตอนการยื่นคำขอ ตลอดจน 

36/ค่าธรรมเนียม... 
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ค่าธรรมเนียมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสื่อสารให้เข้าใจและสามารถยื่นคำขอต่ออายุผ่านระบบออนไลน์ได้ ทั้งนี้กรณีผู้รับ
อนุญาตมีข้อสงสัย สามารถสอบถามได้ผ่านทางช่องทาง Line official : @66๙gpcbr หรือ ติดต่อเพื่อขอรับ
คำปรึกษาเพิ่มเติมได้ที่ ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ (OSSC 
ศรีสะเกษ) 

ข้อเสนอ  
       สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอความร่วมมือผู้รับอนุญาตคลินิกเอกชนดำเนินการ                  
ชำระค่าธรรมเนียมสถานพยาบาลและต่ออายุใบอนุญาตให้ดำเนินนการสถานพยาบาล กรณีใบอนุญาตหมดอายุ
ภายใน ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๘ โดยให้ดำเนินการผ่านระบบออนไลน์ ได้ตั้งแต่บัดนี้ ถึงวันที่ ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๘                    
ส่วนกรณีต่อใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล (ครบ ๑๐ ปี) สามารถยื่นคำขอต่ออายุได้ที่ ศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (OSSC) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

วัตถุประสงค์ที่แจ้ง แจ้งเพ่ือทราบและขอความร่วมมือให้ดำเนินการภายใน  ๑๕  ธันวาคม ๒๕๖๙ 
 

๔. เรื่อง  การดำเนินการต่ออายุใบอนุญาตขายยา การขอรับใบอนุญาตวัตถุเสพติด  

  ที่มา   
   ตามที่ใบอนุญาตขายยาที่ทางสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษได้ดำเนินการออกให้
ประจำปี ๒๕๖๘ จะสิ้นอายุใบอนุญาตวันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๘ หากผู้รับอนุญาตประสงค์ที่จะดำเนินการต่อ
อายุใบอนุญาตเพื่อใช้ในปี ๒๕๖๙ จะต้องดำเนินการให้แล้วเสร็จก่อนวันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๘ หากต่ออายุ
ล่าช้าจะมีค่าปรับวันละ ๑๐๐ บาท และหากเกินวันที่ ๓๑ มกราคม ๒๕๖๙ จะไม่สามารถต่ออายุใบอนุญาตได้ 
จะต้องยื่นขอรับอนุญาตใหม ่
   ตามท่ีใบอนุญาตวัตถุเสพติด ได้แก่ ใบอนุญาตจำหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท ๒ ใบอนุญาต
จำหน่ายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ และใบอนุญาตครอบครองวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔ ที่ทางสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ดำเนินการออกให้ผู้รับอนุญาต จะสิ้นอายุในวันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๘ หากผู้รับ
อนุญาตประสงค์ที ่จะดำเนินการมีใบอนุญาตเพื ่อใช้ในปี ๒๕๖๙ จะต้องยื ่นขอรับใบอนุญาตใหม่ ตาม
กฎกระทรวงฉบับใหม่  
 

  การดำเนินงาน  

   ๑. ผู้รับอนุญาตขายยาที่ประสงค์จะยื่นต่ออายุใบอนุญาตเพ่ือใช้ในปี ๒๕๖๙ ให้ดำเนินการยื่น
คำขอต่ออายุใบอนุญาตผ่านระบบ SKYNET ภายในวันที่ ๓๐ ธันวาคม ๒๕๖๘  

   ๒. ผู้รับอนุญาตวัตถุเสพติด  ได้แก่ ใบอนุญาตจำหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท ๒ ใบอนุญาต
จำหน่ายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ และใบอนุญาตครอบครองวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔ ให้ดำเนินการยื่น
ขอร ับใบอน ุญาตผ ่านระบบ SKYNET โดยขอความร ่วมม ือให ้ดำเน ินการให ้แล ้วเสร ็จภายในว ันที่                    
๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๘  

 

 
37/ข้อเสนอ... 
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 ข้อเสนอ 

   ๑. ประชาสัมพันธ์แจ้งการดำเนินการในพ้ืนที่  

   ๒. โรงพยาบาลรัฐที่มีใบอนุญาตจำหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท ๒ และใบอนุญาตจำหน่าย
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒  ให้ดำเนินการขอรับใบอนุญาตวัตถุเสพติดให้แล้วเสร็จภายในวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน 
๒๕๖๘ 

วัตถุประสงค์ที่แจ้ง   แจ้งเพ่ือให้โรงพยาบาลทุกแห่งดำเนินการยื่นขอรับใบอนุญาตวัตถุเสพติด  และ
ให้ประชาสัมพันธ์ให้ร้านยา คลินิกเอกชนในพ้ืนที่ ที่ประสงค์ดำเนินการยื่นขอรับใบอนุญาต  

มติที่ประชุม  รับทราบ 

 ๘.๖ กลุ่มงานทันตสาธารณสุข  

มติที่ประชุม ไม่มี 

 ๘.๗ กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
มติที่ประชุม ไม่มี 

 ๘.๘ กลุ่มงานประกันสุขภาพ  
  

 
 
 

 
 
 
 

38/สถานการณ์... 
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39/สรุปผล... 
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 ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
แจ้งผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุกแห่งติดตาม วิเคราะห์ วางแผนทางการเงิน อย่างครอบคลุม 

โดยต้องมีแผนการทางการเงิน  และมอบหมายให้นายพิเชฏฐ์ จงเจริญ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด      
ศรีสะเกษ ควบคุม กำกับ ติดตามในหน่วยบริการที่ประสบวิกฤตทางการเงิน ระดับ 6 ได้แก่ โรงพยาบาล     
โนนคูณ ยางชุมน้อย ศิลาลาด ตามลำดับ 
 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 
 
 
 

40/8.9 กลุ่มงาน... 
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 ๘.๙ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
  

 1 กิจกรรมในโครงการ TO BE NUMBER ONE จังหวัดศรีสะเกษ 
             1. กิจกรรมในโครงการ TO BE NUMBER ONE  
   2. สรุปสาระสำคัญ 
                    2.1 การแข่งขัน TO BE NUMBER ONE TEEN DANCERCISE THAILAND 
CHAMPIONSHIP 2026 ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
กรมส ุ ขภ าพจ ิ ต  เ ช ิ ญ เ ข ้ า ร ่ ว ม ก ิ จ ก ร ร ม  TO BE NUMBER ONE TEEN DANCERCISE THAILAND 
CHAMPIONSHIP 2026 ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ระหว่างวันที่ 22 
– 23 พฤศจิกายน 2568 ณ ศูนย์การค้าเซ็นทรัล โคราช จังหวัดนครราชสีมา  
จังหวัดศรีสะเกษดำเนินการคัดเลือกและได้ทีมที่เป็นตัวแทนจังหวัด เข้าร่วมแข่งขันระดับภาคดังนี้  

1. ประเภท JUNIOR (อายุ 6 - 9 ปีบริบูรณ์) 
        1.1 ทีม KN.BRIGHT STAR  โรงเรียนเคียวนำ อำเภออุทุมพรพิสัย 
       1.2 ทีม BD.DANCE   โรงเรียนบ้านด่าน (รัฐราษฏร์พัฒนา) อำเภอราษีไศล 
       1.3 ทีม LUCKY  BT      โรงเรียนบ้านตูม (นพค.15 กรป.กลางอุปถัมภ์) อำเภอศรีรัตนะ 
  2. ประเภท PRE-TEENAGE (อายุ 9 ปีขึ้นไป – 14 ปีบริบูรณ์) 
             2.1 ทีม BIG G   โรงเรียนอนุบาลไพรบึง 
                   2.2 ทีม  GOR GEN Z             โรงเรียนส้มป่อยพิทยาคม  อำเภอราษีไศล 
        2.3 ทีม TRIPLE  B       โรงเรียนบ้านหนองหมีหัวดง (ประชาวิทยาคาร) อำเภอราษีไศล 
        2.4 ทีม สาวน้อยร้อยไอเทม สโนมินดี้บึงบูรพ์ โรงเรียนอนุบาลบึงบูรพ์ อำเภอบึงบูรพ์ 
  3. ประเภท TEENAGE (อายุ 14 ปีขึ้นไป – 22 ปีบริบูรณ์) 
             3.1 ทีม NEXT HAPPENS  โรงเรียนสตรีสิริเกศ   
             3.2 ทีม D – SK   โรงเรียนศรีสะเกษวิทยาลัย 
        3.3 ทีม  DREAM  CHASER      โรงเรียนละลมวิทยา อำเภอภูสิงห์ 
        3.4 ทีม CRAZY ZONE CREW  โรงเรียนยางชุมน้อยพิทยาคม อำเภอยางชุมน้อย 
        3.5 ทีม  PERSIST         โรงเรียนกันทรลักษ์วิทยา อำเภอภูสิงห์ 
  2.2 แผนการจัดกิจกรรมโครงการ TO BE NUMBER ONE ประจำปีงบประมาณ 2569    
กรมสุขภาพจิต ในฐานะเลขานุการโครงการ TO BE NUMBER ONE แจ้งแผนการจัดกิจกรรมโครงการ TO BE 
NUMBER ONE ประจำปีงบประมาณ 2569 มาเพื่อให้จังหวัดทราบในเบื้องต้น เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมของ
การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของโครงการ TO BE NUMBER ONE ดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 

41/แผนการจัด... 
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42/2.3 ติดตาม... 
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2.3 ติดตามการสมัครและต่ออายุสมาชิกนิตยสาร TO BE NUMBER ONE แบบถาวร ปี 2568  
          ด้วย ทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรรณวดี องค์ประธานโครงการ       
TO BE NUMBER ONE มีพระดำริให้ผลิตนิตยสาร TO BE NUMBER ONE เพื ่อเผยแพร่แก่สมาชิก TO BE 
NUMBER ONE  ทั่วประเทศ และทรงติดตามความก้าวหน้าของการเป็นสมาชิกนิตยสาร TO BE NUMBER ONE       
แบบถาวร ในวโรกาสเสด็จเยี่ยมติดตามการดำเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE ในพ้ืนที่ของจังหวัดที่ผ่านมา        
               กรมสุขภาพจิต ในฐานะเลขานุการโครงการ TO BE NUMBER ONE แจ้งการต่ออายุสมาชิก               
TO BE NUMBER ONE ของจังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 375 ราย ดังนั้นเพื่อให้การดำเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ 
จังหวัดศรีสะเกษ จึงขอความร่วมมือหน่วยงาน อำเภอ และชมรม TO BE NUMBER ONE ทุก Setting 
ดำเนินการสมัคร/ต่ออายุสมาชิกนิตยสาร TO BE NUMBER ONE ให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 17 พฤศจิกายน 
2568 โดยมีขั้นตอนการสมัคร/ต่ออายุสมาชิกนิตยสาร TO BE NUMBER ONE ดังนี้  
  1. กรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มให้ครบถ้วน  
  2. สมัครสมาชิกแบบมีค่าจัดส่ง ค่าสมัคร 300 บาทต่อรายต่อปี โดยจะได้รับหนังสือนิตยสาร 
TO BE NUMBER ONE จำนวน 4 เล่ม จัดส่ง 4 ครั้งๆ ละ 1 เล่ม  
  3. ชำระเงินค่าสมัครเข้าบัญชี โครงการ TO BE NUMBER ONE บัญชีสะสมทรัพย์ ธนาคาร
ไทยพาณิชย์ สาขางามวงศ์วาน เลขที่บัญชี 319-2-84570-4   
กรุณาส่งใบสมัครและหลักฐานการโอนเงิน ไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ทางไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ tobessk.files2024@gmail.com ภายในวันที่ 17 พฤศจิกายน 2568  หรือกรอกข้อมูล  
ผ่านลิ้ง และคิวอาร์โค้ช ดังนี้  
➢ 
       
 
         
 
                                    
➢ ลิ้ง https://forms.gle/1RNWQK4mowfoFQR3A  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

43/2.การดำเนิน... 
 

mailto:tobessk.files2024@gmail.com%20ภายใน
https://forms.gle/1RNWQK4mowfoFQR3A


~ 43 ~ 

2. การดำเนินงานควบคุมโรคไม่ติดต่อจังหวัดศรีสะเกษ 
  1. รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานควบคุมโรคไม่ติดต่อจังหวัดศรีสะเกษ 
 2. สรุปสาระสำคัญ 
      2.1 เรื่อง ผลการดำเนินงานควบคุมโรคไม่ติดต่อภาพรวมตามตัวชี้วัดจังหวัดศรีสะเกษประจำเดือนตุลาคม 
2568 ดังนี้ 
ภาพ 1 เปรียบเทียบร้อยละของผลการดำเนินงานควบคุมโรคไม่ติดต่อระหว่างภาพรวมประเทศ          
เขตสุขภาพที่ 10 และจังหวัดศรีสะเกษเดือนตุลาคม 2568 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบร้อยละของผลการดำเนินงานควบคุมโรคไม่ติดต่อระหว่างภาพรวมประเทศ        
เขตสุขภาพที่ 10 และจังหวัดศรีสะเกษเดือนตุลาคม 2568 

 
ลำดับ 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เกณฑ์ 

ร้อยละของผลการดำเนินงาน 
ภาพรวม
ประเทศ 

ภาพรวมเขต
สุขภาพที่ 10  

ภาพรวม
จังหวัดศรีสะ

เกษ 
1 ร้อยละประชาชน 35 ปีขึ้นไปได้รับ 

การคัดกรองโรคเบาหวาน 
90% 72.69% 76.01% 61.24% 

2 ร้อยละประชาชน 35 ปีขึ้นไปได้รับ 
การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

90% 71.63% 65.50% 
61.68% 

3 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัย กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

80% 73.58% 76.20% 
56.48% 

4 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัย กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 

80% 80.99% 75.53% 

70.27% 
5 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม  

ระดับน้ำตาลได้ดี 
40% 35.54% 35.40% 39.23% 

6 ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง         
ที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี 

60% 57.81% 61.85% 58.21% 

7 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ได้รับ  การตรวจ HbA1c อย่าง
น้อย 1ครั้งต่อปี 

70% 73.05% 81.07% 81.45% 

แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูล HDC ณ วันที่ 20 ตุลาคม 2568 
สรุปผลการดำเนินงานควบคุมโรคไม่ติดต่อจากตาราง 1 พบว่า จังหวัดศรีสะเกษ  ผ่านเกณฑ์ 1 ตัวชี้วัดได้แก่ ร้อยละ
ของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานที ่ได ้ร ับการตรวจ HbA1c อย่างน ้อย 1 คร ั ้งต ่อปีค ิดเป็นร ้อยละ 81.45 นอกนั้น 
ไม่ผ่านเกณฑ์ 

44/ภาพ2.. 
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ภาพ 2 ร้อยละของผลการดำเนนิงานควบคุมโรคไม่ติดต่อรายตัวชีวั้ดภาพรวมจังหวัดศรีสะเกษเดือนตุลาคม 2568 

 
ตาราง 2 ร้อยละของผลการดำเนนิงานควบคุมโรคไม่ติดต่อรายตัวชี้วัดภาพรวมจังหวัดศรีสะเกษเดอืนตุลาคม 2568 

 
ลำดับ 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เกณฑ์ 

 
เป้าหมาย 

ผลการ
ดำเนินงาน 

 
ร้อยละ 

ผ่าน/          
ไม่ผ่าน 

1 ร้อยละประชาชน 35 ปีขึ้นไปได้รับ
การคัดกรองโรคเบาหวาน 

90% 
499,425 305,835 61.24 

 
ไม่ผ่าน 

2 ร้อยละประชาชน 35 ปีขึ้นไปได้รับ
การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

90% 
439,911 271,346 61.68 

 
ไม่ผ่าน 

3 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

80% 
6,126 3,460 56.48 

 
ไม่ผ่าน 

4 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 

80% 

28,976 20,360 70.27 

 
ไม่ผ่าน 

5 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลได้ดี 

40% 
74,125 29,078 39.23 

 
ไม่ผ่าน 

6 ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตได้ดี 

60% 
147,265 85,719 58.21 

 
ไม่ผ่าน 

7 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 
1ครั้งต่อปี 

 
70% 

74,125 60,377 81.45 

 
ผ่าน 

แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูล HDC ณ วันที่ 20 ตุลาคม 2568  
สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเปรียบเทียบระหว่างเกณฑ์กับผลการดำเนินงานภาพรวมจังหวัดศรสีะเกษ 
เดือนตุลาคม 2568 พบว่า  ผา่นเกณฑ์ของตัวชี้วัด 1 ตัวช้ีวัดคือ ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการ
ตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1ครั้งต่อปีคิดเป็นร้อยละ 81.45 นอกนั้นไม่ผ่านเกณฑ์ 

 

 

 

45/2.2 ร้อยละ... 
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2.2 ร้อยละของผลการดำเนินงานควบคุมโรคไม่ติดต่อจำแนกรายอำเภอตามตัวชี้วัดจังหวัดศรีสะเกษประจำเดือน
ตุลาคม 2568 รายละเอียดดังนี้ 
ภาพ 3 ร้อยละประชาชน 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานจำแนกรายอำเภอ 

 
ตาราง 3 ร้อยละประชาชน 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานจำแนกรายอำเภอ เกณฑ์90% 

ลำดับ อำเภอ เป้า ผลการดำเนินงาน ร้อยละ ผ่าน/ไม่ผ่าน 
ภาพรวมจังหวัดศรีสะเกษ 499,425 305,835 61.24 ไม่ผ่าน 
1 น้ำเกลี้ยง 15,289 4,540 29.69 ไม่ผ่าน 
2 กันทรลักษ์ 84,354 28,680 34.00 ไม่ผ่าน 
3 เมืองศรีสะเกษ 50,123 19,797 39.5 ไม่ผ่าน 
4 กันทรารมย์ 32,511 12,949 39.83 ไม่ผ่าน 
5 อุทุมพรพิสัย 33,698 17,149 50.89 ไม่ผ่าน 
6 ศิลาลาด 6,266 3,356 53.56 ไม่ผ่าน 
7 โนนคูณ 12,423 6,802 54.75 ไม่ผ่าน 
8 วังหิน 16,996 10,236 60.23 ไม่ผ่าน 
9 ห้วยทับทัน 12,801 8,345 65.19 ไม่ผ่าน 

10 ยางชุมน้อย 13,476 8,806 65.35 ไม่ผ่าน 
11 ภูสิงห์ 16,331 12,167 74.50 ไม่ผ่าน 
12 บึงบูรพ์ 4,120 3,105 75.36 ไม่ผ่าน 
13 โพธิ์ศรีสุวรรณ 8,489 6,409 75.50 ไม่ผ่าน 
14 ขุขันธ์ 51,159 39,772 77.74 ไม่ผ่าน 
15 เมืองจันทร์ 6,126 4,841 79.02 ไม่ผ่าน 
16 ปรางค์กู่ 20,105 16,043 79.80 ไม่ผ่าน 
17 ไพรบึง 14,663 11,709 79.85 ไม่ผ่าน 
18 พยุห์ 10,718 8,632 80.54 ไม่ผ่าน 
19 ศรีรัตนะ 17,405 15,012 86.25 ไม่ผ่าน 
20 เบญจลักษ์ 11,540 10,104 87.56 ไม่ผ่าน 
21 ขุนหาญ 34,175 32,015 93.68 ผ่าน 
22 ราษีไศล 26,657 25,366 95.16 ผ่าน 

แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูล HDC ณ วันที่ 20 ตุลาคม 2568  
46/สรุปผล... 
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 สรุปผลการดำเนินงานตัวชี้วัดร้อยละประชาชน 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานจำแนกราย
อำเภอ เกณฑ์90% ผลการดำเนินงานผ่านเกณฑ์จำนวน 2 แห่งได้แก่ อำเภอราษีไศลร้อยละ 95.16 และ
อำเภอขุนหาญร้อยละ 93.68 นอกนั้นไม่ผ่านเกณฑ์  

ภาพ 4 ร้อยละประชาชน 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงจำแนกรายอำเภอ 

 
ตาราง 4 ร้อยละประชาชน 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงจำแนกรายอำเภอ เกณฑ์90% 

ลำดับ อำเภอ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน ร้อยละ ผ่าน/ไม่ผ่าน 
ภาพรวมจังหวัดศรีสะเกษ 439,911 271,346 61.68 ไม่ผ่าน 

1 น้ำเกลี้ยง 13,752 4,132 30.05 ไม่ผ่าน 
2 กันทรลักษ์ 79,633 28,831 36.20 ไม่ผ่าน 
3 เมืองศรีสะเกษ 44,599 17,432 39.09 ไม่ผ่าน 
4 กันทรารมย์ 27,919 11,499 41.19 ไม่ผ่าน 
5 ศิลาลาด 5,145 2,605 50.63 ไม่ผ่าน 
6 อุทุมพรพิสัย 27,573 14,655 53.15 ไม่ผ่าน 
7 โนนคูณ 11,615 6,229 53.63 ไม่ผ่าน 
8 วังหิน 15,192 9,607 63.24 ไม่ผ่าน 
9 ห้วยทับทัน 11,145 7,365 66.08 ไม่ผ่าน 

10 ยางชุมน้อย 11,289 7,751 68.66 ไม่ผ่าน 
11 โพธิ์ศรีสุวรรณ 7,384 5,571 75.45 ไม่ผ่าน 
12 บึงบูรพ์ 3,264 2,532 77.57 ไม่ผ่าน 
13 ขุขันธ์ 45,114 35,104 77.81 ไม่ผ่าน 
14 ภูสิงห์ 13,809 10,879 78.78 ไม่ผ่าน 
15 เมืองจันทร์ 4,960 3,927 79.17 ไม่ผ่าน 
16 ปรางค์กู่ 17,854 14,510 81.27 ไม่ผ่าน 
17 ไพรบึง 12,504 10,193 81.52 ไม่ผ่าน 
18 พยุห์ 9,228 7,523 81.52 ไม่ผ่าน 
19 เบญจลักษ์ 10,641 9,063 85.17 ไม่ผ่าน 
20 ศรีรัตนะ 15,821 13,590 85.90 ไม่ผ่าน 
21 ขุนหาญ 28,937 27,161 93.86 ผ่าน 
22 ราษีไศล 22,533 21,187 94.03 ผ่าน 

แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูล HDC ณ วันที่ 20 ตุลาคม 2568 
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 สรุปผลการดำเนินงานตัวชี้วัดร้อยละประชาชน 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานจำแนก
รายอำเภอ เกณฑ์90% ผลการดำเนินงานผ่านเกณฑ์จำนวน 2 แห่งได้แก่ อำเภอราษีไศลร้อยละ 94.03 
และอำเภอขุนหาญร้อยละ 93.86 นอกนั้นไม่ผ่านเกณฑ์ 

ภาพ 5 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มป่วยสงสัยโรคเบาหวานจำแนกรายอำเภอ 
 

 
ตาราง 5 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานจำแนกรายอำเภอ เกณฑ์80% 

ลำดับ อำเภอ เป้า ผลการดำเนินงาน ร้อยละ ผ่าน/ไม่ผ่าน 
ภาพรวมจังหวัดศรีสะเกษ 6,126 3,460 56.48 ไม่ผ่าน 

1 วังหิน 128 28 21.88 ไม่ผ่าน 
2 อุทุมพรพิสัย 660 216 32.73 ไม่ผ่าน 
3 กันทรลักษ์ 526 178 33.84 ไม่ผ่าน 
4 ขุขันธ์ 469 165 35.18 ไม่ผ่าน 
5 เมืองศรีสะเกษ 539 191 35.44 ไม่ผ่าน 
6 กันทรารมย์ 373 151 40.48 ไม่ผ่าน 
7 ยางชุมน้อย 236 119 50.42 ไม่ผ่าน 
8 ปรางค์กู่ 195 100 51.28 ไม่ผ่าน 
9 ไพรบึง 309 164 53.07 ไม่ผ่าน 

10 น้ำเกลี้ยง 125 77 61.6 ไม่ผ่าน 
11 โนนคูณ 141 94 66.67 ไม่ผ่าน 
12 พยุห์ 95 67 70.53 ไม่ผ่าน 
13 ขุนหาญ 578 418 72.32 ไม่ผ่าน 
14 บึงบูรพ์ 130 96 73.85 ไม่ผ่าน 
15 ศิลาลาด 64 50 78.13 ไม่ผ่าน 
16 ห้วยทับทัน 260 205 78.85 ไม่ผ่าน 
17 เมืองจันทร์ 95 77 81.05 ผ่าน 
18 เบญจลักษ์ 250 211 84.40 ผ่าน 
19 ศรีรัตนะ 156 134 85.90 ผ่าน 
20 ภูสิงห์ 430 383 89.07 ผ่าน 
21 ราษีไศล 301 275 91.36 ผ่าน 
22 โพธิ์ศรีสุวรรณ 66 61 92.42 ผ่าน 
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แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูล HDC ณ วันที่ 20 ตุลาคม 2568 
สรุปผลการดำเนินงานตัวชี้วัดร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานจำแนกราย
อำเภอ เกณฑ์80% ผลการดำเนินงานที่ผ่านเกณฑ์จำนวน 6 แห่งได้แก่ อำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ ร้อยละ 
92.42 อำเภอราษีไศลร้อยละ 91.36 อำเภอภูสิงห์ร้อยละ 89.07 อำเภอศรีรัตนะร้อยละ 85.90 อำเภอ
เบญจลักษ ์ร้อยละ 84.40 และอำเภอเมืองจันทร์ร้อยละ 81.05 นอกนั้นไม่ผ่านเกณฑ์ 
 
ภาพ 6 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงจำแนกรายอำเภอเกณฑ์80% 

 
ตาราง 6 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงจำแนกรายอำเภอเกณฑ์80% 

ลำดับ อำเภอ เป้า ผลการดำเนินงาน ร้อยละ ผ่าน/ไม่ผ่าน 
ภาพรวมจังหวัดศรีสะเกษ 28,976 20,360 70.27 ไม่ผ่าน 

1 น้ำเกลี้ยง 451 199 44.12 ไม่ผ่าน 
2 วังหิน 827 367 44.38 ไม่ผ่าน 
3 อุทุมพรพิสัย 3,154 1,567 49.68 ไม่ผ่าน 
4 กันทรลักษ์ 2,181 1,281 58.73 ไม่ผ่าน 
5 ศิลาลาด 350 206 58.86 ไม่ผ่าน 
6 กันทรารมย์ 1,919 1,161 60.5 ไม่ผ่าน 
7 โนนคูณ 501 313 62.48 ไม่ผ่าน 
8 พยุห์ 993 652 65.66 ไม่ผ่าน 
9 เมืองศรีสะเกษ 3,357 2,206 65.71 ไม่ผ่าน 

10 ขุขันธ์ 2,104 1,450 68.92 ไม่ผ่าน 
11 ขุนหาญ 2,111 1,478 70.01 ไม่ผ่าน 
12 ปรางค์กู่ 1,873 1,327 70.85 ไม่ผ่าน 
13 บึงบูรพ์ 432 316 73.15 ไม่ผ่าน 
14 โพธิ์ศรีสุวรรณ 517 425 82.21 ผ่าน 
15 ภูสิงห์ 1,456 1,221 83.86 ผ่าน 
16 เบญจลักษ์ 1,164 977 83.93 ผ่าน 
17 ศรีรัตนะ 665 572 86.02 ผ่าน 
18 ไพรบึง 1,111 996 89.65 ผ่าน 
19 ยางชุมน้อย 976 897 91.91 ผ่าน 
20 เมืองจันทร์ 355 337 94.93 ผ่าน 
21 ห้วยทับทัน 1,394 1,339 96.05 ผ่าน 
22 ราษีไศล 1,085 1,073 98.89 ผ่าน 

แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูล HDC ณ วันที่ 20 ตุลาคม 2568 
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สรุปผลการดำเนินงานตัวชี้วัดร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงจำแนกราย
อำเภอ เกณฑ์80% ผลการดำเนินงานที่ผ่านเกณฑ์จำนวน 9 แห่งได้แก่ อำเภอราษีไศล ร้อยละ 98.89 
อำเภอห้วยทับทันร้อยละ 96.05 อำเภอเมืองจันทร์ร้อยละ 94.93 อำเภอยางชุมน้อย  ร้อยละ 91.91 
อำเภอไพรบึงร้อยละ 89.65 อำเภอศรีรัตนะร้อยละ 86.02 อำเภอเบญจลักษ์ ร้อยละ 83.93 อำเภอภูสิงห์ร้อย
ละ 83.86 และอำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณร้อยละ 82.21 นอกนั้นไม่ผ่านเกณฑ์ 
ภาพ 7 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีจำแนกรายอำเภอ 

 
ตาราง 7 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีจำแนกรายอำเภอเกณฑ์ 40% 

ลำดับ อำเภอ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน ร้อยละ ผ่าน/ไม่ผ่าน 
ภาพรวมจังหวัดศรีสะเกษ 74,125 29,078 39.23 ไม่ผ่าน 

1 เบญจลักษ์ 2,439 722 29.60 ไม่ผ่าน 
2 โนนคูณ 2,692 805 29.90 ไม่ผ่าน 
3 กันทรลักษ์ 11,009 3,631 32.98 ไม่ผ่าน 
4 ภูสิงห์ 2,120 747 35.24 ไม่ผ่าน 
5 ปรางค์กู่ 2,523 892 35.35 ไม่ผ่าน 
6 ไพรบึง 1,757 622 35.40 ไม่ผ่าน 
7 น้ำเกลี้ยง 2,388 867 36.31 ไม่ผ่าน 
8 กันทรารมย์ 6,385 2,321 36.35 ไม่ผ่าน 
9 ขุขันธ์ 5,304 2,043 38.52 ไม่ผ่าน 

10 ห้วยทับทัน 1,839 724 39.37 ไม่ผ่าน 
11 ขุนหาญ 4,872 1,921 39.43 ไม่ผ่าน 
12 เมืองศรีสะเกษ 7,981 3,165 39.66 ไม่ผ่าน 
13 ศิลาลาด 1,445 587 40.62 ผ่าน 
14 ราษีไศล 4,754 2,014 42.36 ผ่าน 
15 อุทุมพรพิสัย 5,918 2,533 42.80 ผ่าน 
16 ยางชุมน้อย 2,038 887 43.52 ผ่าน 
17 โพธิ์ศรีสุวรรณ 1,173 535 45.61 ผ่าน 
18 วังหิน 1,749 799 45.68 ผ่าน 
19 ศรีรัตนะ 2,487 1,335 53.68 ผ่าน 
20 พยุห์ 1,755 1,012 57.66 ผ่าน 
21 บึงบูรพ์ 638 371 58.15 ผ่าน 
22 เมืองจันทร์ 859 545 63.45 ผ่าน 

แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูล HDC ณ วันที่ 20 ตุลาคม 2568 
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สรุปผลการดำเนินงานตัวชี ้ว ัดร้อยละผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีจำแนกรายอำเภอ 
เกณฑ์40% ผลการดำเนินงานที่ผ่านเกณฑ์จำนวน 10 แห่งได้แก่ อำเภอเมืองจันทร์ร้อยละ 63.45 
อำเภอบึงบูรพ์ร้อยละ 58.15 อำเภอพยุห์ร้อยละ 57.66 อำเภอศรีรัตนะร้อยละ 53.68 อำเภอวังหินร้อย
ละ 45.68     อำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณร้อยละ 45.61 อำเภอยางชุมน้อยร้อยละ 43.52 อำเภออุทุมพรพิสัย
ร้อยละ 42.80 อำเภอราษีไศลร้อยละ 42.36 และอำเภอศิลาลาดร้อยละ 40.62 นอกนั้นไม่ผ่านเกณฑ์ 
 
ภาพ 8 ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีจำแนกรายอำเภอ 

 
ตาราง 8 ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีจำแนกรายอำเภอเกณฑ์ 60% 

ลำดับ อำเภอ เป้า ผลการดำเนินงาน ร้อยละ ผ่าน/ไม่ผ่าน 
ภาพรวมจังหวัดศรีสะเกษ 147,265 85,719 58.21 ไม่ผ่าน 

1 อุทุมพรพิสัย 13,356 6,122 45.84 ไม่ผ่าน 
2 กันทรารมย์ 11,994 5,849 48.77 ไม่ผ่าน 
3 น้ำเกลี้ยง 4,546 2,238 49.23 ไม่ผ่าน 
4 เมืองศรีสะเกษ 15,153 7,516 49.6 ไม่ผ่าน 
5 ศิลาลาด 2,800 1,501 53.61 ไม่ผ่าน 
6 ภูสิงห์ 5,085 2,732 53.73 ไม่ผ่าน 
7 กันทรลักษ์ 17,600 9,728 55.27 ไม่ผ่าน 
8 เบญจลักษ์ 3,486 1,936 55.54 ไม่ผ่าน 
9 ห้วยทับทัน 3,813 2,185 57.30 ไม่ผ่าน 

10 ปรางค์กู่ 5,235 3,008 57.46 ไม่ผ่าน 
11 ยางชุมน้อย 4,594 2,745 59.75 ไม่ผ่าน 
12 ขุนหาญ 10,882 6,795 62.44 ผ่าน 
13 วังหิน 3,938 2,486 63.13 ผ่าน 
14 โนนคูณ 3,759 2,410 64.11 ผ่าน 
15 ไพรบึง 4,306 2,821 65.51 ผ่าน 
16 ราษีไศล 9,917 6,598 66.53 ผ่าน 
17 โพธิ์ศรีสุวรรณ 2,638 1,787 67.74 ผ่าน 
18 พยุห์ 3,596 2,493 69.33 ผ่าน 
19 ขุขันธ์ 12,286 8,710 70.89 ผ่าน 
20 ศรีรัตนะ 4,319 3,078 71.27 ผ่าน 
21 บึงบูรพ์ 1,626 1,159 71.28 ผ่าน 
22 เมืองจันทร์ 2,336 1,822 78.00 ผ่าน 

แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูล HDC ณ วันที่ 20 ตุลาคม 2568 
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สรุปผลการดำเนินงานตัวชี้วัดร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีจำแนกราย
อำเภอ เกณฑ์60% มีผลการดำเนินงานที ่ผ ่านเกณฑ์จำนวน ๑๑ แห่งได้แก่ อำเภอเมืองจันทร์               
ร้อยละ 78.00 อำเภอบึงบูรพ์ร้อยละ 71.28 อำเภอศรีรัตนะร้อยละ 71.27 อำเภอขุขันธ์ร้อยละ 70.89 
อำเภอพยุห์ร้อยละ 69.33 อำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณร้อยละ 67.74 อำเภอราษีไศลร้อยละ 66.53 อำเภอไพร
บึงร้อยละ 65.51 อำเภอโนนคูณร้อยละ 64.11 อำเภอวังหินร้อยละ 63.13 และอำเภอขุนหาญร้อยละ 
62.44 นอกนั้นไม่ผ่านเกณฑ์ 
ภาพ 9 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1ครั้งต่อปี 

 
ตาราง 9 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานทีไ่ด้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1ครั้งต่อปีจำแนกรายอำเภอเกณฑ์ 70% 

ลำดับ อำเภอ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน ร้อยละ ผ่าน/ไม่ผ่าน 
ภาพรวมจังหวัดศรีสะเกษ 74,125 60,377 81.45 ผ่าน 

1 ปรางค์กู่ 2,523 1,904 75.47 ผ่าน 
2 กันทรลักษ์ 11,009 8,395 76.26 ผ่าน 
3 เมืองศรีสะเกษ 7,981 6,143 76.97 ผ่าน 
4 ห้วยทับทัน 1,839 1,419 77.16 ผ่าน 
5 อุทุมพรพิสัย 5,918 4,602 77.76 ผ่าน 
6 ขุขันธ์ 5,304 4,145 78.15 ผ่าน 
7 น้ำเกลี้ยง 2,388 1,946 81.49 ผ่าน 
8 ไพรบึง 1,757 1,453 82.70 ผ่าน 
9 ศิลาลาด 1,445 1,199 82.98 ผ่าน 
10 ภูสิงห์ 2,120 1,770 83.49 ผ่าน 
11 กันทรารมย์ 6,385 5,390 84.42 ผ่าน 
12 ราษีไศล 4,754 4,039 84.96 ผ่าน 
13 เบญจลักษ์ 2,439 2,075 85.08 ผ่าน 
14 ขุนหาญ 4,872 4,161 85.41 ผ่าน 
15 ยางชุมน้อย 2,038 1,747 85.72 ผ่าน 
16 วังหิน 1,749 1,507 86.16 ผ่าน 
17 ศรีรัตนะ 2,487 2,154 86.61 ผ่าน 
18 พยุห์ 1,755 1,536 87.52 ผ่าน 
19 โพธิ์ศรีสุวรรณ 1,173 1,028 87.64 ผ่าน 
20 โนนคูณ 2,692 2,367 87.93 ผ่าน 
21 บึงบูรพ์ 638 587 92.01 ผ่าน 
22 เมืองจันทร์ 859 810 94.30 ผ่าน 

แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูล HDC ณ วันที่ 20 ตุลาคม 2568 
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สรุปผลการดำเนินงานตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1ครั้งต่อปีจำแนกราย
อำเภอ เกณฑ์ 70% พบว่า ผลการดำเนินงานผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดที่กำหนดทุกอำเภอของจังหวัดศรีสะเกษ 

 
สรุปผลการรายงานควบคุมโรคไม่ติดต่อของจังหวัดศรีสะเกษ ประจำเดือนตุลาคม 2568 

(ตัดยอดทุกวันที่ 20 ของทุกเดือนตั้งแต่เดือนเมษายน 2568) 
ตาราง 10 สรุปผลการดำเนินงานจำแนกรายอำเภอที่ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัด 
ลำดับ ตัวช้ีวัด อำเภอที่ผ่านเกณฑ์ 

1 คัดกรอง DM ราษีไศล ขุนหาญ     
2 คัดกรอง HT ราษีไศล ขุนหาญ     
3 ติดตาม DM โพธิ์ศรี

สุวรรณ  
ราษีไศล  ภูสิงห์ ศรีรัตนะ เบญจ

ลักษ์ฯ 
เมืองจันทร์  

4 ติดตาม HT ราษีไศล ห้วยทับทัน เมือง
จันทร์ 

ยางชุมน้อย ไพรบึง ศรีรัตนะ 

เบญจลักษ์ 
ฯ 

ภูสิงห์ โพธิ์ศรี
สุวรรณ 

   

5  Dm CONTROL เมืองจันทร์ บึงบูรพ์ พยุห์ ศรีรัตนะ วังหิน โพธิ์ศรีสุวรรณ 
ยางชุมน้อย อุทุมพรพิสัย ราษีไศล ศิลาลาด   

6 HT control เมืองจันทร์ บึงบูรพ์ ศรีรัตนะ  ขุขันธ์ พยุห์ โพธิ์ศรีสุวรรณ  
ราษีไศล ไพรบึง โนนคูณ วังหิน ขุนหาญ ยางชุมน้อย 

7 ตรวจ HbA1c 
อย่างน้อย 1ครั้ง
ต่อปี 

เมืองจันทร์ บึงบูรพ์ โนนคูณ โพธิ์ศรีสุวรรณ พยุห์  ศรีรัตนะ ฯ 
วังหิน ยางชุมน้อย ขุนหาญ เบญจลักษ์ฯ  ราษีไศล กันทรารมย์ 
ภูสิงห์ ศิลาลาด ไพรบึง น้ำเกลี้ยง ขุขันธ์ อุทุมพรพิสัย 

ห้วยทับทัน เมืองศรีสะเกษ กันทร
ลักษ์ 

ปรางค์กู่   

 
แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูล HDC ณ วันที่ 20 ตุลาคม 2568 
สรุปผลการดำเนินงานจำแนกรายอำเภอที่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด พบว่า ราษีไศลมีผลการดำเนินงานควบคุม
โรคไม่ติดต่อที่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดมากที่สุด 7 ตัวชี้วัด รองลงมาผ่านเกณฑ์ 5 ตัวชี้วัด ได้แก่ เมืองจันทร์ โพธิ์ศรี
สุวรรณ และศรีรัตนะ ส่วนอำเภอที่ผ่านเกณฑ์ 3 ตัวชี้วัดได้แก่ ขุนหาญ พยุห์  บึงบูรพ์ วังหิน ยางชุมน้อย    ไพร
บึง ภูสิงห์ และเบญจลักษ์ฯ ส่วนอำเภอ ที่ผ่านเกณฑ์ 2 ตัวชี้วัดได้แก่ ห้วยทับทัน อุทุมพรพิสัย ศิลาลาด ขุขันธ์ 
และโนนคูณ ส่วนเมืองศรีสะเกษ กันทรารมย์ กันทรลักษ์ ปรางค์กู่ และน้ำเกลี้ยงผ่านเกณฑ์ 1 ตัวชี้วัด 
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ภาพ 10  สรุปผลการดำเนินงานจำแนกรายอำเภอที่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดเดือนตุลาคม 2568 เรียงจากมากไป
น้อย 
 

 
3. ข้อเสนอ  
    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ  

วาระท่ี 4 การดำเนินงานด้านการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ปี 2569 
             1. โครงการบำบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดระยะยาว แบบบูรณาการ จังหวัดศรีสะเกษ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
   2. สรุปสาระสำคัญ 
                    2.1 การดำเนินงานโครงการบำบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดระยะยาว แบบบูรณาการ 
จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ณ สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจังหวัดศรีสะเกษ 
สาขาบึงมะลู  
           2.1.1 ได้รับการจัดสรรงบประมาณจากกองทุนป.ป.ส. จำนวน 2,704,704 บาท รายละเอียด 
ดังนี้ 
    1) อบรมบุคลากรหลักสูตร FAST MODEL 10 วัน จำนวน 40 คน ณ โรงพยาบาล
ธัญญารักษ์ขอนแก่น จำนวน 1,105,400 บาท (คงเหลือ 354,574.70) 
    2) จัดซื้อครุภัณฑ์สำนักงาน จำนวน 1,458,204 บาท 
    3) อบรมเตรียมความพร้อมขับเคลื ่อนการดำเนินงานตามโครงการฯ จำนวน 
141,100 บาท  
       2.1.2 แผนการดำเนินงานโครงการบำบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดระยะยาว 
แบบบูรณาการ จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  
    1)  จัดซื้อครุภัณฑ์สำนักงานจะแล้วเสร็จก่อนรับการประเมินขึ้นทะเบียนสถานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติด  ยาเสพติดในวนัที่ 4 พ.ย. 68 
    2) อบรมเตรียมความพร้อมขับเคลื่อนการดำเนินงานโครงการบำบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
ผู้ติดยาเสพติดระยะยาว แบบบรูณาการ จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ในวันที่ 10 พ.ย. 68 
    3) นำผู้ป่วย (กลุ่มสีเหลือง เขียว) เข้ารับการบำบัดฟื้นฟู อำเภอละ 2 คน ในวันที่ 24 
พ.ย. 68 
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4) บำบัดฟื้นฟู ณ สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจังหวัดศรีสะเกษ สาขาบึง
มะลู ตามหลักสูตร Fast model 120 วัน โดยมีแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย ดังนี้ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

2.2 นำเรียนเพื่อขอความร่วมมือ 
2.2.1 อบรมเตรียมความพร้อมขับเคลื่อนการดำเนินงานโครงการบำบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดระยะ
ยาว แบบบูรณาการ จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ในวันที่ 10 พ.ย. 68 
2.2.2 นำผ ู ้ ป ่ ว ย  ( กล ุ ่ ม ส ี เหล ื อ ง  เ ข ี ย ว )  เ ข ้ า ร ั บการบำบ ั ดฟ ื ้ นฟ ู  อ ำ เภอละ  2 คน  ในว ั นที่   
24 พ.ย. 68 
2.2.3 ขอสนับสนุนวิทยากร (Zone 2,3,4) ตามหลักสูตรสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
2.2.4 บูรณาการภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ส่งต่อผู้ป่วยตามแนวทางที่กำหนด พร้อมใบส่งตัวและผ่านระบบ บสต. 
มติที่ประชุม รับทราบ 

          ๘.๑๐ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
มติที่ประชุม ไม่มี 
 
   ๘.๑๑ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  
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มติที่ประชุม : รับทราบ  

 ๘.๑๒ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ   

มติที่ประชุม : ไม่มี 

๘.๑๓  กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

มติที่ประชุม: ไม่มี 
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 ๘.๑๔ กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
1. ติดตั้ง MOPH HIS Connect Development และเชื่อมเข้าสู่ระบบ MOPH ERP 
  ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ได้มุ่งเน้นขับเคลื่อนการดำเนินงานบริหารเชิงยุทธศาสตร์  
(Enterprise Resource Planning : ERP) เพื่อการดูแลทรัพยากรภาพรวม โดยการบูรณากาการข้อมูลและ
กระบวนการทำงานของหน่วยงานให้เชื่อมโยงกันอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ได้มีการจัดประชุมชี้แจงการดำเนินการบริหารเชิงยุทธศาสตร์ในระบบริการสุขภาพสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เมื่อวันที่ 16 ตุลาคม 2568 เพื่อขี้แจงนโยบายกระทรวงสาธารณสุขแผนการดำเนินงานบริหาร    
เช ิงย ุทธศาสตร์ (Enterprise Resource Planning : ERP) สำหรับผู ้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข        
เขตสุขภาพที่ 1-12 ผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 1-12 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด และ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาสชุมชนและประชุมชี้แจงการบันทึกข้อมูล 
MOPH HIS CONNECT สำหรับผู้ปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน เพื่อฝึกปฏิบัติการดำเนินการเชื่อมข้อมูล  MOPH HIS Connect เมื่อวันที่ 21 
ตุลาคม 2568 นั้น สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาแล้ว เพื่อให้การดำเนินการตามนโยบาย
ขับเคลื ่อนการดำเนินงานบริหารเชิงยุทธศาสตร์ (Enterprise Resource Planning : ERP) เป็นไปอย่าง          
มีประสิทธิภาพเห็นควรให้โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขติดตั้ง MOPH HIS Connect Development และเชื่อมเข้าสู่ระบบ MOPH ERP 
ภายในวันที่ 24 ตุลาคม 2568  
  ในการนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษโดยกลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล ได้เร่งรัดให้ผู้ดูแล
ระบบ HIS โรงพยาบาลทุกแห่งดำเนินการติดตั้งระบบ MOPH HIS Connect  ณ 24 ตุลาคม 2568  ติดตั้ง
แล้วจำนวน 20 แห่ง  ยังเหลือ  2 แห่ง ได้แก่ รพ.ห้วยทับทัน  รพ.โพธิ์ศรีสุวรรณ  เพื่อให้สามารถดำเนินการ
บรรลุเป้าหมาย จึงขอให้โรงพยาบาลทุกแห่ง ดำเนินการ   

- ติดตั้งระบบ MOPH HIS Connect ให้แล้วเสร็จภายใน 28 ตุลาคม 2568 (รพ.ห้วยทับทัน  
รพ.โพธิ์ศรีสุวรรณ)   
  - รพ. ที ่ใช้โปรแกรมฐานข้อมูล Hosxp ให้ดำเนินการส่งข้อมูล ERP ให้แล้วเสร็จภายใน        
27 ตุลาคม 2568 
  - รพ. ที่ใช้โปรแกรมฐานข้อมูล HIM Pro ให้เข้าร่วมรับฟังการชี้แจงการติดตั้ง API เชื่อมระบบ 
ERP ในวันที่ 28 ตุลาคม 2568  
 - รพ. ทุกแห่งแจ้งผู้เกี่ยวข้องดำเนินการกำหนดรหัสเตียง ตามที่ส่วนกลางชี้แจงไปแล้วเมื่อ เมื่อวันที่ 
21 ตุลาคม 2568   
วัตถุประสงค์การนำเสนอ   เพื่อทราบ  และแจ้งผู้เกี่ยวข้องดำเนินการ 
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2. การดำเนินการตามนโยบาย หมอไม่ล้า ประชาชนไม่รอ เชื่อมต่อทุกบริการผ่านเทคโนโลยี  
  นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข “หมอไม่ล้า ประชาชนไม่รอ เชื่อมต่อทุกบริการ
ผ่านเทคโนโลยี” เป็นหนึ่งในนโยบายเร่งรัดของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือยกระดับการให้บริการทางการแพทย์ 
ด้วยการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยเพิ่มความสะดวกรวดเร็วให้กับประชาชนในการเข้ารับบริกา ร และช่วยลด
ภาระงานของบุคลากร เช่นจองคิวรับบริการผ่านระบบออนไลน์ แจ้งเตือนนัดหมาย บริการการแพทย์ทางไกล 
ออกใบนัดหมาย/ใบส่งตัวอิเล็กทรอนิกส์ รับยาทางไปรษณีย์หรือ Rider เป็นต้น โดยดำเนินการควบคู่กับการ
พัฒนาแอปฯ หมอพร้อม ให้เป็น Super App, นำปัญญาประดิษฐ์ (AI) มาใช้ในการปฏิบัติงาน  โดยในช่วงแรก
ขอให้ทุกโรงพยาบาล หน่วยบริการสาธารณสุข ดำเนินการ 
  - รพ. ทุกแห่ง จัดบริการที่สามารถจองคิวนัดหมาย Online ตามช่วงที่กำหนด  อย่างน้อย 4 
คลินิก เพื่อเป็นของขวัญปีใหม่ 2569 ภายในธันวาคม 2568  เช่น ทันตกรรม นวดแผนไทย ฝากครรภ์  
วัคซีน  กายภาพบำบัด DM HT SMC Premium clinic  ทั้งนี้ หน่วยบริการสามารถดำเนิน ในระบบหมอพร้อม 
Station หรือ MOPH Appointment โดยประชาชนจองผ่านแอพหมอพร้อม  หรือระบบที ่พัฒนาเอง            
ที่ประชาชนสามารถเข้าถึง และจองผ่านระบบ Online ได้   
  - เร่งรัดให้ ประชาชนลงทะเบียนยืนยันตัวตนด้วย Health ID  , เด็กและทารกและ Health 
ID เด็กและทารก  เพื่อให้สามารถใช้งานระบบจองคิว หรือใช้บริการอื ่นๆ ใน Super App และ Line OA      
หมอพร้อมได้   
   - นายพิเชฏฐ์  จงเจริญ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษขอความร่วมมือ เร่งรัดให้
ทุกหน่วยบริการลงทะเบียนยืนยันตัวตนด้วย Health ID  , เด็กและทารกและ Health ID เด็กและทารก ให้มี
ความครอบคลุม 
 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
1. การยืนยันตัวตัน จะต้องมีความรอบคอบ ต้องมีการตรวจสอบอีกรอบในขณะที่มารับบริการ 

หลีกเลี่ยงกรณกีารสวมสิทธิ์การรักษา  
- นายวีระวุฒิ  เพ็งชัย หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล ชี้แจง กรณีการสวมสิทธิ์ หากเจ้าหน้าที่ไม่เลือก

วิธียนืยันตัวตนแบบยืนยันด้วยเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริาร จะมีการเปรียบเทียบรูปถ่ายกับตัวตนจริง 
2. ยาสูดดม ต้องระมัดระวังในการให้ข่าว เพราะตอนนี้ อย.จะโดนกระแสตีกลับ ในกรณีให้ข่าว พบ

การปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ที่เจริญเติบโตโดยใช้อากาศ ยีสต์และรา และเชื้อคลอสตริเดียม (Clostridium spp.) 
เกินกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด ในยาดมสมุนไพร ตรา หงส์ไทย สูตร 2 เลขทะเบียนตำรับยา G 309/62 
รุ ่นที ่ผลิต 000332 วันที ่ผลิต 09/12/2024 วันสิ ้นอายุ 08/12/2027 ซึ ่งไม่ได้ตรวจทุกล็อต ทำให้
ประชาชนไม่กล้าดม เกิดความเสียหาย 

3. แจ้งกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข หากออกตรวจร้องเรียน อย่านำข้อมูลดังกล่าว
ออกเผยแพร่ทางสื่ออนไลน์ เพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาในภายหลัง 
มติที่ประชุม รับทราบ 

 
 
 
 

58/8.15 กลุ่มงาน... 
 



~ 58 ~ 

๘.๑๕ กลุ่มงานปฐมภูมิละเครือข่ายบริการ 

 

 

 
49/2.การดำเนิน... 



~ 59 ~ 

 

 

 
60/Telemed... 



~ 60 ~ 

 

 

 

 

 

 

61/ยกระดับ... 



~ 61 ~ 

 

 

. 

 

 

62/(ร่าง)สรุป... 
 



~ 62 ~ 

 
 

 

 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี  ๙ เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี)  
๙.๑ กำหนดประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสขุจังหวัดศรสีะเกษ ครั้งที่ ๑1/๒๕๖๘            

     -       วันที่  28 พฤศจิกายน  ๒๕๖๘  ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
มติที่ประชุม  รับทราบ 

 

 
 
  (ลงชื่อ)             ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
     (นางสาวเพ็ญพร  จันทะเสน)  
      นักสาธารณสุขชำนาญการ 
 
 
  (ลงชื่อ)     ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
            (นางบุณยวีร์ ทางามพรทวีวัฒน์)  
  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

 
 


