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รายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
ครั้งที่ 2/๒๕๖9  ในวันที่  4  มีนาคม  ๒๕๖9 

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

เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๐๐ น. 
1. นั่งสมาธิก่อนการประชุม 
2. วิดีทัศน์ผลการดำเนินงาน ประจำเดือน  กุมภาพันธ์  ๒๕๖9 
3. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษกล่าวเปิดการประชุม 

วาระก่อนการประชุม :  
       มีวาระก่อนการประชุม 16 วาระ (ตามเอกสารวาระก่อนการประชุม) 
ผู้เข้าร่วมประชุม 

๑. นายทนง  วีระแสงพงษ์    นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ประธาน 
๒. นายพิเชฏฐ ์ จงเจรญิ    นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)                      
๓. นายเสกสรรค ์ จวงจันทร์   นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
๔.  นายศรีไพร  ทองนิมิตร     นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
๕.  นายอุทัย  น้อยพรหม     รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
๖.  นายสุริยนต์  หล้าคำ       รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชีย่วชาญ(ด้านบริการทางวิชาการ) 
๗. นายอรรถวุฒิ ชารีผล       สาธารณสุขอำเภอ(นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ)        
๘. นายไพฑูรย์  แก้วภมร       เภสชักรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสชัสาธารณสุข) 
๙. นายชาญชัย ศานติพิพัฒน์  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านทันตสาธารณสุข) 
๑๐. นายอนันต์  ถันทอง  ผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ/หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ             

                                           และรูปแบบบริการ 
๑๑. นางสาวจิราวรรณ  พรหมมานนท์ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานทั่วไป 
๑๒. นางบุณยวีร์ ทางามพรทวีวัฒน์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
๑๓. นายปรีชา   ปราณีวงศ ์  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
๑๔. นางสาวมัลลิกา  สุพล  หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสชัสาธารณสุข 
๑๕. นายศักรินทร์ บุญประสงค์    หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
๑๖. นายธรีบูลย ์ รชัตะวิมลรัตน์    แทน หวัหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
๑๗. นางศศิธร  ไชยสัจ  หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
๑๘. นางปิยะพร  มงคลศิร ิ  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
๑๙. นายวิเชียร  ศรีหนาจ  หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
๒๐. นางสาวภาวนา  โสภาล ี  หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
๒๑. นายสมัย  ลาประวัติ  หัวหน้ากลุ่มงานปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพ 
๒๒. นายวีระวุธ  เพ็งชัย  หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
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๒๓. นางนวรัตน์  บุญกัณหา    แทน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
๒๔. นายชินดนัย  เชาว์ศิริกุล    แทน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
๒๕. นางชโยมนต์  ดอกพอง    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลขุขันธ์ 
๒๖. นายจิระวัตร  วิเศษสังข์      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลราษีไศล 
๒๗. นายอธิบ  ลีธีระประเสริฐ    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ 
๒๘. นางสาวรัชฎาพร  รุญเจริญ    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลขุนหาญ 
๒๙. นายชำนาญ  สมรมิตร    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลยางชุมน้อย        
๓๐. นางสาวฐิชารัศม์ ชัยบรรจงวัฒน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลไพรบึง   
๓๑. นายอัครเดช  บุญเย็น    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปรางค์กู ่
๓๒. นายธราวริทธิ์  ทีคำแก้ว    แทน ผู้อำนายการโรงพยาบาลบึงบูรพ์ 
๓๓. นายวีระชาติ  วรธรรม    แทน ผู้อำนายการโรงพยาบาลโนนคูณ 
๓๔. นายณัฐพงษ์  โพธิบุตร     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลห้วยทับทัน 
๓๕. นางสาวพลรัตน์ดา  ดลสุข     แทน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ    
๓๖. นายต่อตระกูล  ศรีทา     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง 
๓๗. นายวีระยุทธ   แก้วโมกข์    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลภูสิงห์  
๓๘. นายบัญชา  จันสิน    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเมืองจันทร์ 
๓๙. นายพัฒนศักดิ์  ทั่งนาค    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
๔๐. นายอรรถวุฒิ  ธรรมชาติ          ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ 
๔๑. นายภาสกรณ์  โพธิ์ทา    แทน ผู้อำนายการโรงพยาบาลพยุห์ 
๔๒. นายธนา  คลองงาม    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศิลาลาด 
๔๓. นายจิราเมธ  ดวงทวี          รก.ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโคกจาน 
๔๔. นายฤทธิรงค์  โนนใหญ่     สาธารณสุขอำเภอเมืองศรีสะเกษ  
๔๕. นายสิทธิพงษ์  ยอดสิงห์    สาธารณสุขอำเภอกันทรลักษ์  
๔๖. นายศุภรัชต์  ผาธรรม    สาธารณสุขอำเภอขุขันธ์  
๔๗. นายธนัท  ไตรภูมิ      สาธารณสุขอำเภอราษีไศล 
๔๘. นายธีรศักดิ์  แย้มศรี    สาธารณสุขอำเภออุทุมพรพิสัย   
๔๙. นางสาวศรีสมบูรณ์  คำผง    สาธารณสุขอำเภอกันทรารมย์ 
๕๐. นายสมัย  คำเหลือ     สาธารณสุขอำเภอขุนหาญ  
๕๑. นายอนุสรณ์  จันทสิทธิ์    สาธารณสุขอำเภอยางชุมน้อย 
๕๒. นางสาวนิภา  อินทนิล            สาธารณสุขอำเภอไพรบึง 
๕๓. นายวินิจ  มนทอง              แทน สาธารณสุขอำเภอปรางค์กู่   
๕๔. นายกิตติพงศ์  บุญเจริญ       สาธารณสุขอำเภอบึงบูรพ์ 
๕๕. นายภาสกร  อุ่นคำ     สาธารณสุขอำเภอห้วยทับทัน 
๕๖. นางสาวสุจริตรา  คำเงา    แทน สาธารณสุขอำเภอโนนคูณ 
๕๗. นายธนสิทธิ์  สุจริตภักด ี    สาธารณสุขอำเภอศรีรัตนะ 
๕๘. นายอธิวัฒน์  วราพุฒ    สาธารณสุขอำเภอน้ำเกลี้ยง 
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๕๙. นายจำรูญ    อสิพงษ์    สาธารณสุขอำเภอวังหิน 
๖๐. นายสมพงษ์  สุรักษ์   สาธารณสุขอำเภอภูสิงห์  
๖๑. นายประกฤษฎาพร  พิมณุวงศ์  สาธารณสุขอำเภอเมืองจันทร์ 
๖๒. นายสมควร  พรหมคุณ      สาธารณสุขอำเภอเบญจลักษ์ 
๖๓. นายวุฒิวัฒนา  เพ็งชัย   สาธารณสุขอำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ 
๖๔. นายรังสรรค์   ศรีคราม   สาธารณสุขอำเภอพยุห์ 
๖๕. นายธราพงษ์  สะโสดา         สาธารณสุขอำเภอศิลาลาด  
๖๖. นายกันตภณ  เตชะสุข         แทนรก.ผู้อำนวยการกองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ 
๖๗. นางสาวศศิธร  ธรรมชาติ   แทน ผอ.กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
๖๘. นายวิชิต  มณีวงษ์              แทน ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
๖๙. นายทศพล  ยอดจักร   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
๗๐. นางสาวสุธาสิณี  ขันทองไพบูลย์ นักสาธารณสุขชำนาญการ 
๗๑.  นางสาวนริศรา  เสนารินทร์   นักสาธารณสุขชำนาญการ 
๗๒.  นางเกณิกา  สงวนสัตย์        นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๗๓.  นางสาวธัญญารัตน์  วรรณทวี     นักวิชาการสาธารณสุข 
๗๔. นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ ์        นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ       ผูช้่วยเลขานุการ 
๗๕. นางสาวเพ็ญพร  จันทะเสน            นักสาธารณสุขชำนาญการ                       ผู้ช่วยเลขานุการ 
๗๖. นางสาวอ้อมใจ  ชาลี            นักสาธารณสุขชำนาญการ           ผู้ช่วยเลขานุการ 
๗๗. นางสาวลัดดาวัลย์  บุญเสริม           นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                     ผูช้่วยเลขานุการ 
๗๘. นางสาวสุวรรณา  ทิพย์มงคุณ        นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่มาประชุม 
๑. นายอัจฉริยะ  ประสงค์สิน   หัวหน้ากลุ่มกฎหมาย                    ติดราชการ 
๒. นางมะลิ  สุปัตต ิ             หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ติดราชการ 
๓. นายลักษณะเลิศ  วรรณภาสนี   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ                                       ติดราชการ 
๔. นายพงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์                                     ติดราชการ 
๕. นายธนสันตชัย  พรหมบุตร   ผู้อำนายการโรงพยาบาลโนนคูณ       ติดราชการ 
๖. นายไตรรงค์  ทองนาค      สาธารณสุขอำเภอปรางค์กู่        ติดราชการ 
๗. นางสาวยุพยงค์  พาหา     สาธารณสุขอำเภอโนนคูณ        ติดราชการ  
๘. นายณัฐพล  เดชสายบัว                 ประธานชมรมผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จ.ศรีสะเกษ  
๙. นายพายัพ   ณภัทรหนองบัว          ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ    ติดภารกิจ 
๑๐. แพทย์หญิงปาริชาติ  เมืองไทย    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพริ้นซ์ ศรีสะเกษ      ติดภารกิจ 
๑๑. นางนิรมล  จำปีศรี          ผู้แทนหัวหน้าหน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง อ.ขุนหาญ    ติดราชการ 
๑๒. นายอัฑฒ์สุภัค  ฉกรรจ์ศิลป์       หัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะงำ            ติดราชการ 
๑๓. แพทย์หญิงกาญจนา ภานุรัตนโสภณ  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ                    ติดภารกิจ 
๑๔. นายประดิษฐ์  พรหมเสนา                ประธานศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ       ติดภารกิจ 
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ผู้เข้าร่วมประชุม  
๑. นายศิวะนันท์  ธรรมบุญ    นักจัดการงานทั่วไป 
๒. นายอนุวัฒน์  บุญเชิญ    เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา 
๓. นายเด่นอำพล  รูปงาม    นายช่างเทคนิคชำนาญงาน 
๔. นางณัฐธิดา  ถาวรยุติการต์    เภสัชกรชำนาญการ 
๕. นายณัฐวุฒิ บุญชาลี    เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน 
๖. นายรุ่งอนันต์  ทองแสง    นักทรัพยากรบุคคล 
๗. นางฉัตรปวีณ์  สุภาพ    นักทรัพยากรบุคคล 
๘. นางขนิษฐา  พันแสน    นักทรัพยากรบุคคล 
๙. นางสาวธันปภัส  สายพิณ    นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ 
๑๐. นางภัทรภรณ์  บัวพันธ์    นักทรัพยากรบุคคล 
๑๑. นางสาวกัญญณัช  ทองสีงามตา   นักทรัพยากรบุคคล 
๑๒. นางสาวศิวพร  บาททอง    เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน 
๑๓. นางสาวสุมาลี  แก้วบุญธรรม   นักทรัพยากรบุคคล 
๑๔. นางสาวชไมพร  ภูทิพย์     นักทรัพยากรบุคคล 
๑๕. นางณิชาภา พัฒนพันธุ์    เจ้าพนักงานธุรการ 
๑๖. นายฐิติภูมิ  เพ็งชัย     เภสัชกร 
๑๗. นางสาวณิชารีย์  สิมศรี    เจ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงาน 
๑๘. นางมุฑิตา  โพธิบุตร    เภสัชกรชำนาญการ 
๑๙. นางสาวใจเอ้ือ  มงคลสิทธิกุล   เภสัชกร 
๒๐. นางสาวขัตติยา  บุญรอง    เภสัชกร 
๒๑. นางสาวศศิชา เกษะศิริ    แพทย์แผนไทย 
๒๒. นางสาววริษฐา  อิงคสมภพ    แพทย์แผนไทย 
๒๓. นายบุญพบ  โนวิชัย    นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5/ระเบียบวาระ... 
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ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธาน (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ) แจ้งให้ที่ประชุมทราบ 

1. ขอแสดงความยินดีและยินดีต้อนรับ  
1. นายอุทัย  น้อยพรหม  รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา)   
2. นายสุริยนต์  หล้าคำ รก.นักวชิาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านบริการทางวิชาการ) 

  ๓. นายอนันต์  ถันทอง ผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
  4. นายแพทย์ลักษณะเลิศ วรรณภาสนี เนื่องในโอกาสได้รับการแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง ผู้อำนวยการ 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
   5. นายแพทย์พงศนาถ  หาญเจริญพิพัฒน์ เนื ่องในโอกาสได้ร ับการแต่งตั ้งให้ดำรงตำแหน่ง 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ ์  

2. หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว.จังหวัดศรีสะเกษ ประจำเดือน มีนาคม ๒๕๖9 ครั้งที่ 6/2569 กำหนดออก
ให้บริการในวันที ่ 19 มีนาคม 2569 ณ โรงเรียนบ้านโนนสูง ตำบลกระแชง อำเภอกันทรลักษ์ จังหวัด              
ศรีสะเกษ 

-นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษแจ้งผู้บริหารและบุคลากรสาธารณสุขร่วมกิจกรรม พอ.สว.  

3. ประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ประจำเดือน มกราคม 2569 
(สัญจร) ในวันที่ 30 มกราคม 2569 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลบึงบูรพ์ 

-นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ขอขอบคุณผู ้บริหารและคณะ คป.สอ.บึงบูรพ์ นำโดย
นายแพทยพิ์เชฐฏ์ จงเจริญ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบึงบูรพ์ นายกิตติพงศ์ บุญเจริญ สาธารณสุขอำเภอบึงบูรพ์ 
ที่ใหก้ารต้อนรับอย่างอบอุ่น และจัดประชุมได้อย่างราบรื่น 

4. การแข่งขัน To Be Number One Teem Dancercise ระดับประเทศ ในวันที่ 7-8 กุมภาพันธ์ 2569       
ณ mcc hall ชั้น 3 ศูนย์การค้าเดอะมอลล์ไลฟ์สโตร์ บางกะปิ กรุงเทพฯ 

- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษแจ้ง มีทีมผู้แทนจากสถาบันการศึกษาร่วมกิจกรรมในครั้งนี ้ 
ส่วนผลการแข่งขัน จังหวัดศรีสะเกษได้รางวัลชนะเลิศในรุ่น TEENAGE ทีมโรงเรียนสตรีสิริเกศ  

5. ประกวดเยาวชนต้นแบบเก่งและดี To Be Number One ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจำปี 2569 
วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2569 ณ ศูนย์การค้าเซ็นทรัลโคราช  

- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง จังหวัดศรีสะเกษ นำโดยรองทวีศักดิ์  ทรงอยู่ รองผู้ว่า
ราชการจังหวัดศรีสะเกษ และ นายแพทย์ศรีไพร  ทองนิมิตร รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ร่วม
ชมและเชียร์ให้กำลังใจ 

6. หน่วยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.)และโครงการจังหวัดเคลื่อนที่  ประจำเดือน
กุมภาพันธ์ 2569 ณ โรงเรียนบัวเจริญวิทยา 
  -ในวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2569 นายแพทย์ทนง วีระแสงพงษ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
กล่าวรายงานพิธีเปิดหน่วยแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) และเข้าร่วมพิธีเปิด 
 

6/โครงการ... 
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โครงการจังหวัดเคลื่อนที่ “หน่วยบำบัดทุกข์ บำรุงสุข สร้างรอยยิ้มให้ประชาชน” จังหวัดศรีสะเกษ ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ.2569 ณ รร.บัวเจริญวิทยา ต.ตองปิด อ.น้ำเกลี้ยง 

- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษขอบคุณทีมงาน โรงพยาบาลน้ำเกลี ้ยงและสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอน้ำเกลี้ยง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง ในอำเภอน้ำเกลี้ยง ที่ให้การต้อนรับ
และร่วมจัดกิจกรรมในครั้งนี้ ได้เป็นอย่างดี 

7. พิธีพระราชทานเพลิงศพนางสุทิศา นิลเพชร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทับทิมสยาม 06 
ณ เมรุวัดบกจันทร์นคร ตำบลห้วยเหนือ อำเภอขุขันธ์ 

- ในวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2569 นายแพทย์ทนง วีระแสงพงษ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ร่วมพิธีพระราชทานเพลิงศพนางสุทิศา นิลเพชร (ท.ช. ,ท.ม.) ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ทับทิมสยาม 06 ณ เมรุวัดบกจันทร์นคร ตำบลห้วยเหนือ อำเภอขุขันธ์ 

8. นิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2569  
1. พื้นที่บริการสุขภาพ โซนที่ 1 วันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2569 ณ โรงพยาบาลพยุห์ และ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนสว่าง 
2. พื้นที่บริการสุขภาพ โซนที่ 2 วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2569  ณ โรงพยาบาลกันทรารมย์ และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกอก 
3. พื้นที่บริการสุขภาพ โซนที่ 5 วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2569  ณ โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกอก 
4. พ้ืนที่บริการสุขภาพ โซนที่ 4 วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2569 ณ โรงพยาบาลขุขันธ์ และ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านสมบูรณ์ 
5. พื ้นที ่บริการสุขภาพ โซนที ่ 6 วันที ่ 20 กุมภาพันธ์ 2569  ณ โรงพยาบาลราษีไศล และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านจิก 
- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง การออกนิเทศในปีงบประมาณ 2569  ทุกโซนมีการเต

รีมรับการนิเทศได้เป็นอย่างดี โดยกลุ่มงานยุทธศาสตร์สาธารณสุขจะเป็นผู้รวบรวมคะแนน และมีนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเป็นผู้ประกาศผลคะแนน และมอบรางวัลให้ผู้นำเสนอดีเด่นต่อไป 

9. วาระแสดงความยินดี 
 - แสดงความยินดีกับ แพทย์หญิงแคทรียา เทนสิทธิ์ เนื่องในโอกาสได้รับตำแหน่งผู้ช่วยปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
 - แสดงความยินดีกับ นายแพทย์ลักษณะเลิศ  วรรณภาสนี เนื่องในโอกาสได้รับการแต่งตั้งให้ดำรง
ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
 - แสดงความยินดีกับ นายแพทย์พงศนาถ  หาญเจริญพิพัฒน์ เนื่องในโอกาสได้รับการแต่งตั้งให้ดำรง
ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
 

7/แสดงความยินดี... 
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 - แสดงความยินดีกับ นายแพทย์พงศนาถ  หาญเจริญพิพัฒน์ ได้รับคัดเลือกข้าราชการพลเรือนดีเด่น 
ประจำปี พ.ศ. 2568 และให้กำลังใจผู้เข้ารับคัดเลือกข้าราชการพลเรือนดีเด่นสาขาต่างๆ ซึ่งจะได้รับใบ
ประกาศนียบัตรจากผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ ในวันที่ 1 เมษายน 2569  

10. การประกวดผลงานโครงการ To Be Number One ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจำปี 2569         
ในวันที่ 25-27 กุมภาพันธ์ 2569 ณ โรงแรมโฆษะ จังหวัดขอนแก่น 
 - ในวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2569 นายแพทย์ทนง วีระแสงพงษ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
เข้าร่วมนำเสนอผลงานจังหวัด TO BE NUMBER ONE ในการประกวดผลงานโครงการ TO BE NUMBER 
ONE ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจำปี 2569 ณ โรงแรมโฆษะ จังหวัดขอนแก่น มีชมรมรมต่างๆ     
เข้าร่วมประกวดซึ่งแต่ละแห่งมีความพร้อมสูง แต่ยังไม่ประกาศผลการแข่งขัน  ชมรมของจังหวัดได้ผ่านเข้ารอบ 
และนำเสนอระดับประเทศต่อไป 

11. การใช้รถยนต์ทางราชการ การเกิดอุบัติเหตุ เมื ่อวันที ่ 9 กุมภาพันธ์ 2569 จุดเกิดเหตุอำเภอ             
นิคมคำสร้อย จังหวัดมุกดาหาร 

- ปลัดกระทรวงสาธารณสุข แจ้ง การใช้รถของทางราชการ ช่วงนี้เป็นช่วงตรวจราชการ จังหวัด          
ศรีสะเกษได้มีคณะผู้นิเทศของโรงพยาบาลศรีสะเกษเดินทางไปตรวจราชการที่จังหวัดมุกดาหาร เกิดอุบัติเหตุที่
อำเภอนิคมคำสร้อย จังหวัดมุกดาหาร ได้รับอุบัติเหตุ กำชับให้เคารพกฎจราจร ให้มีความพร้อมในการขับขี่ 
พักผ่อนให้เพียงพอ ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ขับรถด้วยความระมัดระวัง และคาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้ง 

12. ให้ทุกหน่วยงานส่งผลงานการประเมินการปฏิบัติงานเลื่อนขั้นเงินเดือน ให้หน่วยงานที่ยังไม่เรียบร้อย      
เร่งดำเนินการ ซึ่งในส่วนของกลุ่มงานกำลังรวบรวม Ranking หากจัดลำดับเสร็จเรียบร้อย สามารถนำมา
ประกอบการขึ้นเงินเดือนในภาพรวม และรางวัลต่างๆที่มอบในวาระก่อนการประชุมก็จะเป็นผลงานของ 3S 
ส่วนที่อำเภอที่รับนิเทศงานก็จะมีคะแนนให้เช่นกัน 

 
ระเบียบวาระที่ 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม คปสจ. (สัญจร)ครั้งที่ 1/๒๕๖9  วันที่  30 มกราคม ๒๕๖9 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดทำสรุปมติและ ข้อสั่ง
การประชุม และรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ(สัญจร) ครั้งที่        
1/๒๕๖๙ วันที่ 30 มกราคม ๒๕๖9 เวลา ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. ห้องประชุมโรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 77 หน้า ฝ่ายเลขานุการได้เผยแพร่รายงานการประชุมให้ผู้บริหารและคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัดศรีสะเกษ ได้รับทราบทาง website http://www.ssko.moph.go.th  เมนู
รายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  จึงขอให้ที่ประชุมพิจารณาและรับรอง
รายงานการประชุมต่อไป 
มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุม หากมีแก้ไขให้แจ้งฝ่ายเลขานุการแก้ไขให้ถูกต้องต่อไป 
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ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่  1/๒๕๖9  วันที่  30 มกราคม ๒๕๖9 

 - ติดตามการชดเชยค่ายืมยา (โรงพยาบาลศรีสะเกษ)  
- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ สอบถามกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
- ภญ.มัลลิกา สุพล กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ชี้แจง ในที่ประชุม หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชใน
ที่ผ่านมา ได้ให้มีการสำรวจและรวบรวมยา ประเภทครีม และยาที่ใช้ใชช่วงภาวะสงครามที่ผ่านมา ที่เบิกจาก
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ทั้งยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา โดยให้โรงพยาบาลกันทราลักษ์เสนอเข้าที่ประชุมของ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 1.แนวทางดำเนินการอย่างไรเกี่ยวกับการใช้ยาในช่วงสงคราม 2.ค่ายาที่เป็นยาเบิก
คืนการยืม ซึ่งยังไม่ได้ข้อตกลง 
- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ สอบถามกลุ่มงานประกันสุขภาพ 
- นางศศิธร  ไชยสัจ  กลุ่มงานประกันสุขภาพ แจ้ง ยังไม่มีข้อมูล 
- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้งให้โรงพยาบาลศรีสะเกษ ส่งตารางการยืมยา เพื่อจะได้ให้
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลดำเนินการต่อไป 
- นายแพทย์พิเชฐฏ์ จงเจริญ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เสนอให้โรงพยาบาลศรีสะเกษ   
รวบรวมข้อมูลส่งให้กลุ่มงานประกันสุขภาพดำเนินการได้ 
 
ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  

- หากมีปัญหาเกี่ยวกับการติดตาม ให้แจ้งมายังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 
ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเสนอจากหัวหน้าส่วนราชการ/ภาคีเครือข่าย 

 ๔.๑ องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ  
นายกันตภณ  เตชะสุข แทนรก. ผู้อำนวยการกองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ  

เสนอ การถ่ายโอนที่ดินและสิ่งปลูกกสร้าง กำลังดำเนินการรวบรวมเอกสารที่เกี ่ยวของ รพ.สต.ที่ถ่ายโอย
ประมาณ 47 แห่ง เพ่ือส่งมอบต่อไป 

-นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ สอบถาม หลังจากข้ันตอนรวบรวมข้อมูลแล้วดำเนินการ     
ส่งมอบในส่วนของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการดำเนินการอย่างไร 

-นายสุริยนต์  หล้าคำ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ชี้แจง หลังจากทางอบจ.รวบรวม 
เอกสารที่เกี่ยวของ รพ.สต.ประมาณ 47 แห่ง เพ่ือส่งมอบให้ทางธนารักษ์จังหวัด สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
จะขอใช้ข้อมูลจากธนารักษ์จังหวัด ในส่วนที่ยังไม่เรียบร้อย เช่นพื้นที่ป่า ต้องอยู่ในขั้นตอนขออนุญาตต่อไป   

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
-หากมีปัญหาสามารถนำวาระเข้ามาติดตามในที่ประชุม 

มติที่ประชุม รับทราบ 
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 ๔.๒ เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
มติที่ประชุม ไม่มี 

 ๔.๓ หน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

มติที่ประชุม ไม่มี 

 ๔.๔ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะงำ จังหวัดศรีสะเกษ    
มติที่ประชุม ไม่มี 

 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  

มติที่ประชุม ไม่ม.ี 

 ๕.๒ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
มติที่ประชุม ไม่มี 

 ๕.๓ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
มติที่ประชุม ไม่มี 
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ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องเสนอจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : 

 ๖.1 นายพิเชฏฐ์ จงเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
-สภา วะสงคราม เกิดกระแสน้ำมันขาดแคลน แจ้งว่า น้ำมันของเรามีเพียงพอไม่ต้องกักตุน 

มติที่ประชุม รับทราบ 

๖.2 นายเสกสรรค์ จวงจันทร์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

มติที่ประชุม ไม่มี 

 ๖.๓ นายศรีไพร ทองนิมิตร  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
                 ๑. รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานกิจกรรมในโครงการ TO BE NUMBER ONE  
                 2. สรุปสาระสำคัญ 
                    2.1 กิจกรรมโครงการ TO BE NUMBER ONE ในเดือน กุมภาพันธ์ 2569 ดังนี้  
                              2.1.1) ผลการแข่งขัน TO BE NUMBER ONE TEEN DANCERCISE THAILAND 
CHAMPIONSHIP 2026 ระดับประเทศ ระหว่างวันที่ 7 – 8 กุมภาพันธ์ ๒๕๖9 ณ MCC HALL ชั้น 3 
ศูนย์การค้าเดอะมอลล์ไลฟ์สโตร์ บางกะปิ กรุงเทพมหานคร 
                 วันที่เสาร์ - อาทิตย์ท่ี 7 - 8 กุมภาพันธ์ 2569  
        นายอนุรัตน์ ธรรมประจำจิต ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ มอบหมายให้  นายทวีศักดิ์ 
ทรงอยู่ รองผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ นพ.ศรีไพร ทองนิมิตร รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
พร้อมด้วย สาธารณสุขอำเภอไพรบึง สาธารณสุขอำเภอภูสิงห์ ผู้บริหารสถานศึกษา ครู ผู้ปกครอง กองเชียร์ 
และเจ้าหน้าที่กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ร่วมรับเสด็จทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัต
นราชกัญญา สิร ิว ัฒนาพรรณวดี เสด็จพระราชทานรางวัล การแข่งขัน  TO BE NUMBERONE TEENDANCERCISE 
THAILAND CHAMPIONSHIP 2026 ณ MCC HALL ชั้น 3 เดอะมอลล์ไลฟ์สโตร์ บางกะปิ กรุงเทพมหานคร  พร้อมทั้งร่วม
ชมให้กำลังใจ และสนับสนุนเงินมอบให้แก่ ทีม BIG G โรงเรียนอนุบาลไพรบึง ทีม DREAM CHASER  โรงเรียนละลมวิทยา 
และทีม NEXT HAPPEN โรงเรียนสตรีสิริเกศ ในการเข้าร่วมการแข่งขันในครั้งนี้ ทีมละ 25,000 บาท รวมทั้งสิ้น จำนวน 
75,000 บาท  จากงบประมาณกองทุน TO BE NUMBER ONE จังหวัดศรีสะเกษ  

จังหวัดศรีสะเกษส่งทีมที่ผ่านเข้ารอบระดับประเทศ จำนวน 3 ทีม ดังนี้   
1. ประเภท PRE-TEENAGE (อายุ ๙ ปีขึ้นไป – ๑๔ ปีบริบูรณ์) 

          ทีม BIG G   โรงเรียนอนุบาลไพรบึง 
                      

2. ประเภท TEENAGE (อายุ ๑๔ ปีขึ้นไป – ๒๒ ปีบริบูรณ์) 
           2.1) ทีม NEXT HAPPENS  โรงเรียนสตรีสิริเกศ   
         2.2) ทีม  DREAM  CHASER      โรงเรียนละลมวิทยา อำเภอภูสิงห์ 
 

11/ผลการ... 
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         ผลการแข่งขัน ทีม NEXT HAPPEN โรงเรียนสตรีสิร ิเกศ คว้ารางวัลชนะเลิศ                       
ได้รับพระราชทานโล่รางวัล และเงินรางวัล จากทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี                 
จำนวน 50,000 บาท   
 

         2.1.2) ส่งเยาวชนเข้าร่วมประกวดเยาวชนต้นแบบเก่งและดี TO BE NUMBER ONE  
(TO BE NUMBER ONE IDOL) รุ่นที่ 16 ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2569 ณ 
ศูนย์การค้าเซ็นทรัล โคราช  จังหวัดนครราชสีมา  
        วันเสาร์ที่ 14 กุมภาพันธ์ 2569 นายอนุรัตน์ ธรรมประจำจิต  ผู้ว่าราชการจังหวัด      
ศรีสะเกษ มอบหมายให้นายทวีศักดิ์ ทรงอยู่ รองผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ นพ.ศรีไพร ทองนิมิต รอง
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ พร้อมด้วยกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
ผู้บริหารสถานศึกษา ครู และเยาวชนร่วมชมและให้กำลังใจแก่เยาวชนจังหวัดศรีสะเกษ ในการเข้าร่วมประกวด
เยาวชนต้นแบบเก่งและดี TO BE NUMBER ONE (TO BE NUMBER ONE IDOL) รุ ่นที่  16 ระดับภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประจำปี 2569 ณ ศูนย์การค้าเซ็นทรัลโคราช จังหวัดนครราชสีมา 

 ผลการประกวด จังหวัดศรีสะเกษ ไม่มีผู้ผ่านเข้ารอบระดับประเทศ ในรอบการคัดเลือก
ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ยังสามารถส่งเข้าร่วมประกวดในรอบการคัดเลือกระดับกรุงเทพมหานครได้           
ในวันที่ 21 มีนาคม 2569 ณ เดอะมอลล์งามวงศ์วาน กรุงเทพมหานคร  ซึ่งมีเยาวชนที่สนใจและถูกทาบทาม         
ให้ไปเข้าประกวดในระดับกรุงเทพมหานคร 
  2 เรื่อง การดำเนินงานด้านการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ปี 2569 
          1. สรุปสาระสำคัญ (ที่มา/หลักการ/เหตุผลความจำเป็น/ข้อเท็จจริง/ข้อกฎหมาย) 
         1.1 ตัวชี้วัดและเป้าหมายการดำเนินงานบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด ปีงบประมาณ 2569 
         1.1.1 เป้าหมายผู้ป่วยยาเสพติดสมัครใจบำบัด ๔,๔๗๐ คน ผลงาน ๑,๕๙๐ รายคิดเป็น
ร้อยละ ๓๓.๓๓ อำเภอที่มีการนำผู้ป่วยเข้ารับการบำบัดรักษามากที่สุด ได้แก่ อำเภอศรีรัตนะ และอำเภอเมือง   
ศรีสะเกษ (ข้อมูล บสต.  ณ วันที่ 2 มีนาคม 256๙) 

            
 

    1.1.2 ร้อยละ 75 ของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) ผลงาน ร้อยละ ๙๒.๓๖ อำเภอที่มีการ
ดำเนินงานติดตาม   มากที่สุด ได้แก่ อำเภอราษีไศล ยางชุมน้อย เมืองจันทร์ ไพรบึง  โนนคูณ ศรีรัตนะ และ
อำเภอขุขันธ์ (ข้อมูล บสต. ณ วันที่ 2 มีนาคม 256๙) 

12/แผนภูมิ... 
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   1.1.3 อัตราการครองเตียงผู้ป่วยยาเสพติดในมินิธัญญารักษ์ 4 แห่ง ได้แก่ มินิธัญญารักษ์
โรงพยาบาลศรีรัตนะ ปรางค์กู่ เมืองจันทร์ และมินิธัญญารักษ์โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ ผลงาน 11๖ %  
           1.1.4 ดำเนินงานตามนโยบาย Quick Big Win โดยการเปิดมินิธัญญารักษ์ในโรงพยาบาลชุมชน      
2 แห่ง ได้แก่ ๑) โรงพยาบาลยางชุมน้อย 30 เตียง 2) โรงพยาบาลราษีไศล 100 เตียง  

1.2  นำเรียนเพื่อโปรดทราบและขอความร่วมมือเร่งดำเนินการ 
   1.๒.1 เร่งดำเนินการบันทึกข้อมูลบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดในระบบ บสต. ให้เป็นปัจจุบัน 
ผ่าน 50% ของเป้าหมายจัดสรรปี ๒๕๖๙ ในไตรมาสที่ 2 
   1.๒.2 เร่งดำเนินการเบิกจ่ายงบประมาณยาเสพติดให้แล้วเสร็จ ภายในวันที่ 20 มีนาคม 
2569  
       ๑.๒.๓ จัดสรรงบประมาณมินิธัญญารักษ์ ปี 2569 จำนวน 2 แห่ง ได้แก่ 

- มินิธัญญารักษ์รพ. เมืองจันทร์ จำนวน 565,000 บาท 
- มินิธัญญารักษ์รพ.โพธิ์ศรีสุวรรณ จำนวน 183,000 บาท 

เบิกจ่ายให้แล้วเสร็จภายใน 31 มีนาคม 2569  ส่วนรพ.ศรีรัตนะ, ปรางค์กู่ ส่งเอกสารอุทธรณ์เพ่ือรับจัดสรร
งบประมาณเดือนเมษายน ๒๕69 
   ๑.๒.4 บูรณาการดำเนินการ CBTX ล้อมรักษ์ร่วมกับชุมชนยั่งยืน 32 ตำบล 24 หมู่บ้าน 
   ๑.๒.๕ ติดตามสรปุผลการดำเนนิยาเสพติดรายสัปดาห์ใน DASH BOARD หน้า WEB SITE         
สสจ.ศรสีะเกษ 

 
13/สถานการณ์... 

 



~ 13 ~ 

 

 

 
 

14/Pain Point... 
 



~ 14 ~ 

 

 

 
 

15/S1 : Smart... 
 



~ 15 ~ 

 

 

 
 

 
16/ปฏิทิน... 

 



~ 16 ~ 

 

 

 
 

17/นายแพทย์... 
 

 



~ 17 ~ 

 - นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง เรื่องยาเสพติดเป็นตัวชี้วัดผู้ว่า ราชการจังหวัดศรีสะเกษ
เลือก คือค้นหาผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการบำบัดให้ครบตามเป้าหมาย ซี่งปีที่แล้วก็ตัวชี้วัดที่ใช้ประเมินผลการดำเนิน
ผู้ว่าฯของปีที่ผ่านมาเช่นกัน ซึ่งผลงานไม่ผ่าน  
 ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 แจ้งกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด วางแผนดำเนินการตัวชี้วัดเรื่องยาเสพติดให้
ผ่านเกณฑ ์
มติที่ประชุม  

 ๖.๔ นายอุทัย น้อยพรหม รก.นักวิชการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา) 

มติที่ประชุม ไม่มี 

 ๖.๕ นายสุริยนต์ หล้าคำ รก.นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการเชี่ยวชาญ(ด้านบริการทางวิชาการ) 

 

 

 

 

 

 

 
 

18/สรุปความ... 

 



~ 18 ~ 

 

 

 - นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  แจ้ง เรื่องก่อสร้างในปีนี้มีการดำเนินการก่อสร้างค่อนข้างเร็ว 
แตต่ั้งแตป่ี 2567 – 2568 เป็นต้นมาค่อนข้างดำเนินการก่อสร้างล้าช้า 

 ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 1. กำหนด Timeline การดำเนินงาน(ส่งงานมาที่ สสจ.) หากไม่เสร็จตาม Timeline ที่กำหนด ให้
ดำเนินการติดตามงานที่งานพัสดุหรือนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ หากส่งไปที่ศาลากลางจังหวัด   
ศรีสะเกษก็ให้ติดตามเพ่ือไม่ให้ล้าช้า 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 

 
19/๖.๖ นายอรรถวุฒิ... 

 



~ 19 ~ 

๖.๖ นายอรรถวุฒิ  ชารีผล สาธารณสุขอำเภอ (นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ)  

 

 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ชื่นชมผลงาน พชอ.จังหวัดศรีสะเกษมีความโดดเด่น และได้รับการชื่น
ชมจากผู้บริหารระดับจังหวัด ให้รักษาระดับความดีนี้ต่อไป อย่าต่อเนื่อง 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 

 

 

 

 

20/๖.7 นายไพฑูรย์... 
 



~ 20 ~ 

๖.๗ นายไพฑูรย์ แก้วภมร เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข) 

 

 

 

21/หลักการ... 



~ 21 ~ 

 

 

 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 

22/6.8 นายชาญชัย... 
 



~ 22 ~ 

 ๖.๘ นายชาญชัย  ศานติพิพัฒน์ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านทันตสาธารณสุข) 

 

 
มติที่ประชุม  รับทราบ   
 
 
 
 

23/ระเบียบวาระ... 
 



~ 23 ~ 

 ระเบียบวาระท่ี ๗ เรื่องเสนอจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอำเภอ  
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

 ๗.๑. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน   

มติที่ประชุม ไม่มี 

 ๗.๒. สาธารณสุขอำเภอ 
มติที่ประชุม ไม่มี 
 
   7.3 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
   
มติที่ประชุม ไม่มี 
 
ระเบียบวาระท่ี ๘ เรื่องเสนอจากหัวหน้ากลุ่มงาน  
 ๘.๑ กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

 

 
 
 
 

24/เป้าหมาย... 
 



~ 24 ~ 

 
- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง งบดำเนินงานจะติดตามในการประชุม กกบ. เกี่ยวกับ   

งบดำเนินงานของแต่ละกลุ่มงานว่าเหลืองบเท่าไหร่ที่ยังไม่ได้ดำเนินงาน และหากเป็นงบดำเนินงานที่ได้จัดสรร
ลงระดับอำเภอ จะมาติดตามในการประชุม คปสจ.เช่นเดิม ได้แก่ งบยาเสพติด งบพชอ. และอาจมีแยก
รายละเอียดเป็นรายงบประมาณ 

- นายสุริยนต์  หล้าคำ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เสนอ ในสัปดาห์ที่ผ่านมาได้รับ
รายงานการติดตามงบของยาเสพติด ซึ่งทางกลุ่มงาน NCD ได้จัดสรรให้ในส่วนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
และโรงพยาบาล ทุกแห่ง ยังเหลืองบประมาณค่อนข้างมากที่ยังไม่ได้ดำเนินงาน ไดม้ีการประชุมเร่งรัดออนไลน์ 
แจ้งผู้บริหารให้เร่งรัดผู้รับผิดชอบเบิกจ่ายงบประมาณยาเสพติด 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
- แจ้งทุกหน่วยงานเร่งรัดการเบิกจ่ายงบ และบริหารจัดการงบประมาณ 

มติที่ประชุม รับทราบ 

๘.๒ กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

 
 
 
 

25/การเลื่อน... 
 



~ 25 ~ 

 

 
-นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ สอบถาม แนวทางการจัดสรรโควตาเลื่อนเงินเดือน(2 ขั้น)    

มีการชี้ตัวไปเลยหรือไม่ 
-นายปรีชา  ปราณีวงศ์ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ชี้แจง ว่า ยังไม่ได้ชี้ตัว 
-นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ต้องเลือกมาว่าใครจะได้ 2 ขั้น สรุปคือ มีการจัดสรรมาให้    

3 ร่าง 15% ได้จำนวน 8 คน ก็จะได้ตามร่าง 3 
-นายพิเชฐฏ์  จงเจริญ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ หากเลือก ร่าง 3 ก็จะลงตัว 

(เกษียณรวมโควตาสะสม) 
-นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ สรุป เลือกร่างที่ 3 เป็นการปรับปรุงการผสมผสานข้อมูล

เกษียณอายุและโควต้าสะสมให้มีความชัดเจนและลงตัว 
นายปรีชา ปราณีวงศ์ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล แจ้งให้ผู้บริหารส่งรายชื่อและส่งผล

ประเมินตามโควตา 
ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
-แจ้งพิจารณาท่านที่ได้โควต้านี้ หากมีผู้เกษียณให้ผู้เกษียณไป  

26/หน่วยงาน... 



~ 26 ~ 

 

 

 
27/แจ้งเพ่ือทราบ... 



~ 27 ~ 

 

 

 
  - นางสาวฐิชารัศม์ ชัยบรรจงวัฒน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลไพรบึง  เสนอ เป็นเลขตำแหน่งของเวชกิชฉุกเฉิน
ปัจจุบันมีจำนวน 4 คน ถ้าเปิดเลขนี้สามารถบรรจุเพ่ิมได้หรือไม่ 
 - นายปรีชา  ปราณีวงศ์ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สป.จะประกาศสอบให้นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ สรุปเลือกบรรจุสอบแข่งขัน เรียงลำดับต่อไป 
 
 
 
 
 
 

28/สป.สธ... 



~ 28 ~ 

 

 

 
29/กรณ.ี.. 



~ 29 ~ 

 

 

 
 

30/ข้อควรระวัง... 



~ 30 ~ 

 

 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 ๘.๓  กลุ่มกฎหมาย  
มติที่ประชุม ไม่มี 

๘.๔ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

-การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 
 
 
 
 
 

31/ตัวชี้วัด... 
 



~ 31 ~ 

 

 

 
 

32/กำหนดการ... 
 



~ 32 ~ 

 

 

 
 
 

33/นายแพทย์... 
 



~ 33 ~ 

 -นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ สอบถาม การรับประทานอาหารเย็นให้สอบถามกับ
โรงพยาบาลศรีสะเกษให้ชัดเจน 
 - โรงพยาบาลศรีสะเกษ เป็นเจ้าภาพในวันที่ 11 มีนาคม 2569 ร้านแวะชิม  
 - สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  เป็นเจ้าภาพในวันที่ 12 มีนาคม 2569  

มติที่ประชุม รับทราบ 

๘.๕ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  

 

 
-นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้งในตอนแรกว่าจะมีงบกลางมาให้ ภายหลังงบเงียบ เลยต้องมาดูว่า
โรงพยาบาลที่เบิกจากโรงพยาบาลศรีสะเกษเป็นคนไข้กลุ่มไหน คนไข้จากโรงพยาบาลกันทรลักษ์ที่อพยพมา    
มีการหารือกันว่าโรงพยาบาลกันทรลักษ์เป็นคนดูแล จากตารางตัวเลขจะเป็นของโรงพยาบาลเบญจลักษ์เป็น
ส่วนใหญ่ 

34/นายพัฒนศักดิ์... 
 



~ 34 ~ 

-นายพัฒนศักดิ์  ทั่งนาค ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ชี้แจง    
จากข้อมูล จะเป็นข้อมูลยาจาก OPD เป็นคนไข้กลุ ่มศูนย์อพยพ เป็น เคส Ncd ที ่ลืมเอายามาแล้วทาง
โรงพยาบาลดำเนินการเบิกจ่ายให้ ซึ่งโรงพยาบาลเบญจลักษ์ฯเป็นเจ้าภาพในการยืม  

-นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง ให้โรงพยาบาลกันทรลักษ์เป็นผู้รับผิดชอบ  โรงพบาบาล
กันทรารมย์ติดตามจ่าย และโรงพยาบาลศรีรัตนะยังมีรายการค้างจ่าย 

-นางสาวพลรัตน์ดา  ดลสุข โรงพยาบาลศรีรัตนะ ชี้แจงว่า โรงพยาบาลศรีรัตนะได้ดำเนินการจ่ายแล้ว 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 ๘.๖ กลุ่มงานทันตสาธารณสุข  

มติที่ประชุม ไม่มี 

 ๘.๗ กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
 

 
 

 
 

 

 

 

35/จุดความร้อน... 
 



~ 35 ~ 

 

 

 
36/การเฝ้าระวัง... 

 



~ 36 ~ 

 

 

 
37/ข้อแนะนำ... 

 



~ 37 ~ 

 

 

 
38/สรุปข้อสั่งการ... 

 



~ 38 ~ 

 

 
ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีจะเกษ  

-แจ้ง สถานการณ์ PM 2.5 อาจเพิ่มขึ้นช่วงเดือนมีนาคม-เมษายน คงจะต้องติดตาม หากมีค่าเกิน
มาตรฐานต้องเปิดศูนย์ EOC 

มติที่ประชุม รับทราบ 
  
   8.8 กลุ่มงานประกันสุขภาพ 

 
 

39/สถาณการณ์... 
 



~ 39 ~ 

 

 

 
 

40/Total... 
 



~ 40 ~ 

 
 

 ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
 -แจ้งโรงพยาบาลโนนคูณให้หารือเกี ่ยวกับสถานการณ์การเงิน ให้ระมัดระวังการใช้จ่ายเงินให้ดี 
โรงพยาบาลศิลาลาด ให้ระวังเพราะการเงินต้นปีอยู่ที่ ระดับ 4 หากปลายปีอยู่ในระดับ 7 จะได้เข้ามาทำงานที่ 
สสจ ให้เข้มงวดและบริหารงานให้ดี 
มติที่ประชุม รับทราบ 

๘.๙ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

 
 
 
 

41/ร้อยละ... 
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42/ร้อยละ... 
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0

 

   
มติที่ประชุม รับทราบ 

          ๘.๑๐ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
 
มติที่ประชุม ไม่มี 
 
 

44/8.11 กลุ่มงาน... 

  
  

2569
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   ๘.๑๑ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
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45/แนวทาง... 

 

 

 
46/สถาณการณ์... 
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- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ สอบถาม เรื่อง AFP ใน1ปีต้องค้นหาให้พบร้อยละเท่าไร 
-นายศักรินทร์ บุญประสงค์ หัวหน้ากลุ่มงานโรคติดต่อ ชี้แจง ใน 1 ปีต้องการค้นพบผู้สงสัย AFP จำนวน 5 คน  
-นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง โรคAFP เป็นโรคที่อันตราย กำหนดให้ทุกโรงพยาบาลอย่างน้อย
ควรจะหาให้ได้โรงพยาบาลละ 1 คน หรือโซนละ 1 คน โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีกุมารแพทย์ 
-โรคพิษสุนัขบ้า ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษแจ้งว่าเป็นเรื่องที่สำคัญจัดอยู่ในโครงการในพระราชดำริ ซึ่ง
จังหวัดศรีสะเกษมีสุนัขหัวบวกเป็นอันดับ1 ของประเทศ ทำให้คนมีความเสี่ยง ให้มีการวางระบบการดูแลผู้
สัมผัสเสี่ยงให้ดี หากโดนกัด ขีด ข่วนให้ฉีดวัคซีนให้ครบและพิจารณาตามบาดแผลและประวัติการได้รับวัคซีน 
-นายแพทย์เสกสรรค์  จวงจันทร์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เสนอ โรคพิษสุนัขบ้ามีท้องถิ่น
จังหวัดกำกับติดตามในพื้นที่สีแดง 6 อำเภอ ให้มีการจัดซื้อวัคซีนและดำเนินการให้เสร็จภายใน 2 เดือนและ
แจ้งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ สื่อสารเกี่ยวกับการให้ความรู้ประชาสัมพันธ์ความรู้ให้ถูกต้องและ  
ให้ดำเนินการตามไกด์ไลน์การดำเนินงาน 
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47/นางนวรัตน์... 
 
-นางนวรัตน์ บุญกัณหา โรงพยาบาลศรีสะเกษ แจ้ง ให้ทุกโรงพยาบาลมีการจัดเก็บวัคซีนให้ดีเพื่อควบคุม
คุณภาพของวัคซีน สามารถป้องกันการเกิดโรคได้ 

 ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 -แจ้งสาธารณสุขอำเภอทุกแห่งหารือกับผู้บริหารท้องถิ่นเก็บรักษาวัคซีนให้ดี 

 มติที่ประชุม : รับทราบ  

๘.๑๒ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ   

มติที่ประชุม : ไม่มี 

๘.๑๓  กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

1. สรุปผลการประเมินมาตรฐานสถานบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (รพ.สส.พท.) 
รอบปี 2569 - 2570    

 ตามที่ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดทำ
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) เพ่ือเป็น
แนวทางในการจัดบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยมีวัตุประสงค์เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และความปลอดภัย ซึ่งกำหนดให้มีการประเมินมาตรฐานทุก   
2 ปี และในปี 2569  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ร่วมกับ องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ ได้แต่งตั้งคณะกรรมการ
ประเมินโดยใช้บุคลากรทั้ง 2 สังกัด ตามโซนในพื้นที่จำนวน 6 ทีม และกำหนดลงพื้นที่ประเมินในระหว่าง
เดือนธันวาคม 2568 - กุมภาพันธ์ 2569 ผลการประเมินดังนี้ 

 

อำเภอ จำนวนหน่วย
บริการ (แห่ง) 

ผลการประเมินระดับ (แห่ง) 
ดีเยี่ยม ดีมาก ดี ผ่านเกณฑ์ 

เมืองศรีสะเกษ 19 7 10 2 - 
วังหิน 9 4 5 - - 
พยุห์ 7 4 3 - - 
กันทรารมย์ 18 4 6 6 2 
น้ำเกลี้ยง 8 2 4 2 - 
โนนคูณ 9 4 4 1 - 
กันทรลักษ์ 36 12 18 3 2 
ขุนหาญ 20 9 7 3 1 
เบญจลักษ์ 7 1 5 - - 
ศรีรัตนะ 9 3 4 2 - 
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ขุขันธ์ 29 9 11 8 1 
ปรางค์กู่ 14 3 6 4 1 
ไพรบึง 8 5 3 - - 
ภูสิงห์ 10 6 4 - - 
อุทุมพรพิสัย + รพ.โคกจาน 22 8 13 1 1 
ห้วยทับทัน 9 1 5 3 - 
เมืองจันทร์ 5 3 1 1 - 
โพธิ์ศรีสุวรรณ 9 2 6 - 1 
ราษีไศล 15 10 5 - - 
ยางชุมน้อย   7 4 1 2 - 
ศิลาลาด 6 - 5 1 - 
บึงบูรพ์ 3 1 2 - - 

รวม 278 102 128 39 9 
คิดเป็นร้อยละ 100 37.69 46.04 14.01 3.26 

 
 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
-แจ้ง ทุกหน่วยบริการควรให้ความสำคัญกับงานแพทย์แผนไทยโดยเฉพาะใน รพ.สต จากการไปนิเทศ

ที่ผ่านมา จะมีรพ.สต.หลายแห่งทำผลงานได้ดีสามารถสร้างรายได้ให้รพ.สต. 

มติที่ประชุม: รับทราบ 

๘.๑๔ กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
1.  การลงทะเบียน HEALTH ID  
 เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าใช้ระบบบริการ Digital Platform ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด เช่น 
ระบบจองคิวนัดหมายออนไลน์ รับใบรับรองแพทย์อิเล็กทรอนิกส์  การรับประวัติสุขภาพ หรือใช้บริการอื่นๆ 
ใน Super App และ Line OA  หมอพร้อม  หน่วยบริการควรเร่งรัดให้ ประชาชนลงทะเบียนยืนยันตัวตนด้วย 
Health ID   โดยเฉพาะ เด็กแรกเกิด ถึง 7 ปี  ผู้สูงอายุ และผู้ที่ต้องการดูแลอื่นๆ   ณ  วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 
2569 จังหวัดศรีสะเกษมีประชาชนที่ลงทะเบียน Health ID แล้วจำนวน 499,718 คน คิดเป็นร้อยละ 
34.82 (ท่ีมา : https://health-mis-dashboard.moph.go.th )  
                              สรุปข้อมูลการลงทะเบียน HEALTH ID รายจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 

 
 

https://health-mis-dashboard.moph.go.th/
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49/สัดส่วน... 
 
 

 
 
 
 
                              
                               
 
 
 วัตถุประสงค์การนำเสนอ   เพ่ือทราบและแจ้งผู้เกี่ยวข้องดำเนินการ  
  1. เร่งรัดลงทะเบียนในประชาชนทั่วไป เพื่อให้สามารถเข้าใช้ระบบบริการ Digital Platform  
  2. เร่งรัดลงทะเบียนในกลุ่มประชาชนอายุแรกเกิด – 7 ปี   
2 . คลินิกนัดหมายออนไลน์  
 นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข “หมอไม่ล้า ประชาชนไม่รอ เชื่อมต่อทุกบริการผ่าน
เทคโนโลยี” เป็นหนึ่งในนโยบายเร่งรัดของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือยกระดับการให้บริการทางการแพทย์ ด้วย
การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยเพิ่มความสะดวกรวดเร็วให้กับประชาชนในการเข้ารับบริการ และช่วยลดภาระ
งานของบุคลากร โดยเฉพาะการจัดบริการจองคิวรับบริการผ่านระบบออนไลน์  เพื่อเพิ่มความสะดวกและลด
ความแออัด ของคลินิกบริการต่างๆ  
  ที่ผ่านมา รพ. ทุกแห่ง จัดบริการที่สามารถจองคิวนัดหมาย Online ตามช่วงที่กำหนด อย่างน้อย      
4 คลินิก  เช่น ทันตกรรม นวดแผนไทย ฝากครรภ์  วัคซีน  กายภาพบำบัด DM HT SMC Premium clinic  
ทั้งนี้ หน่วยบริการสามารถดำเนิน ในระบบหมอพร้อม Station หรือ MOPH Appointment โดยประชาชน
จองผ่านแอพหมอพร้อม  หรือระบบที่พัฒนาเอง ที่ประชาชนสามารถเข้าถึง และจองผ่านระบบ Online ได้    
ณ วันที่ 18  กุมภาพันธ์ 2569 ข้อมูลการใช้บริการจองคิว Online ตั้งแต่ 1 ตค.68 – 31  มีค 69 จำนวน 
10,722 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 71.48 ต่อเป้าหมายที่สำนักงานเขตสุขภาพที่ 10 กำหนด โรงพยาบาลที่มีการ
จำนวนครั้งการจองคิวมาก 5 อันดับแรกคือ รพ.ขุนหาญ รพ.กันทรารมย์ รพ.ขุขันธ์ รพ.ศรีรัตนะ รพ.เบญจลักษ์ฯ 
รพ. ภูสิงห์ ตามลำดับ ส่วนโรงพยาบาลที่มีร้อยละการจองกับเป้าหมายมากที่สุด 5 ลำดับ คือ รพ.ขุนหาญ    
รพ.เมืองจันทร์ รพ.ศรีรัตนะ รพ.เบญจลักษ์ฯ รพ.ภูสิงห์ ตามลำดับ รายละเอียดตามตาราง    
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50/รหัส รพ.... 
 

 
วัตถุประสงค์การนำเสนอ  
  เพ่ือทราบ และแจ้งผู้เกี่ยวดำเนินการ  
   - จัดบริการนัดหมายออนไลน์  
  - ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าใช้บริการ โดยจองคิวผ่านแอพหมอพร้อม  
3. การดำเนินงานตามเกณฑ์ความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ CTAM +   
     จากการดำเนินงานตามโครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นนโยบาย
การดำเนินงานพัฒนาต่อเนื่องโครงการ 30 บาทรักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว ในปีงบประมาณ 
2568 จนถึงนโยบาย “หมอไม่ล้า ประชาชนไม่รอ เชื่อมทุกบริการผ่านเทคโนโลยี”  ในปีงบประมาณ 2569 
ที่มีเป้าหมายในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ เพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับประชาชนทุกคน โดยนำ
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการจัดระบบบริการ เพิ่มความสะดวกในการเข้าถึงบริการ ลดเวลารอคอยและลด
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางของประชาชน รวมถึงการนำระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัยควบคุมและจัดการในการ
รวบรวม เก็บ หรือส่งข้อมูลสุขภาพในหน่วยบริการหรือระหว่างหน่วยบริการ โดยการดำเนินการทั้งหมดหน่วย
บริการทุกระดับต้องมีระบบการป้องกันจากภัยคุกคาม  ไซเบอร์ ด้วยองค์ประกอบความมั่นคงปลอดภัยของ
ระบบสารสนเทศ 3 องค์ประกอบ ดังนี้  

1) Confidentiality คือการปกปิดข้อมูลหรือทรัพยากร ที่มีความจำเป็นต้องเก็บรักษาความลับของ
ข้อมูลและข้อมูลที่ละเอียดอ่อน 

 

จ ำนวน รอ้ยละ จ ำนวน รอ้ยละ จ ำนวน รอ้ยละ

10933 โรงพยำบำลขนุหำญ 450          1,011     224.67   618        137.33   1,629        181.00       

10943 โรงพยำบำลเมอืงจันทร์ 250          171       68.40     631        252.40   802           160.40       

10939 โรงพยำบำลศรรัีตนะ 300          52         17.33     931        310.33   983           163.83       

23125 โรงพยำบำลเบญจลกัษ์ 250          31         12.40     649        259.60   680           136.00       

10942 โรงพยำบำลภสูงิห์ 250          8           3.20      635        254.00   643           128.60       

10928 โรงพยำบำลกันทรำรมย์ 450          635       141.11   497        110.44   1,132        125.78       

10930 โรงพยำบำลขขุนัธ์ 450          294       65.33     751        166.89   1,045        116.11       

10931 โรงพยำบำลไพรบงึ 250          147       58.80     257        102.80   404           80.80        

10935 โรงพยำบำลอทุมุพรพสิยั 450          378       84.00     237        52.67     615           68.33        

10929 โรงพยำบำลกันทรลกัษ์ 700          350       50.00     611        87.29     961           68.64        

10940 โรงพยำบำลวังหนิ 250          69         27.60     264        105.60   333           66.60        

10934 โรงพยำบำลรำษีไศล 450          10         2.22      460        102.22   470           52.22        

10938 โรงพยำบำลโนนคณู 250          62         24.80     144        57.60     206           41.20        

28014 โรงพยำบำลพยหุ์ 250          70         28.00     130        52.00     200           40.00        

10937 โรงพยำบำลหว้ยทับทัน 250          17         6.80      121        48.40     138           27.60        

28016 โรงพยำบำลศลิำลำด 100          -        -        52         52.00     52             26.00        

10700 โรงพยำบำลศรสีะเกษ 900          128       14.22     130        14.44     258           14.33        

10941 โรงพยำบำลน ้ำเกลีย้ง 250          11         4.40      41         16.40     52             10.40        

10936 โรงพยำบำลบงึบรูพ์ 250          40         16.00     1           0.40      41             8.20          

28015 โรงพยำบำลโพธิศ์รสีวุรรณ 250          -        -        31         12.40     31             6.20          

10927 โรงพยำบำลยำงชมุนอ้ย 250          23         9.20      5           2.00      28             5.60          

10932 โรงพยำบำลปรำงคก์ู่ 250          12         4.80      7           2.80      19             3.80          

รวม 7,500       3,519     46.92     7,203     96.04     10,722       71.48        

เป้ำหมำย

รำยไตรมำส

Q1
รหสั รพ. โรงพยำบำล

      : ขอ้มลูกำรจอง ถงึ  1 ตค 68 - 31 มคี 69

ทีม่ำ : หมอพรอ้ม Station  ณ 18 กพ. 2569

Q2 รวม Q1+Q2
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51/2) Integrity.... 
 
 2) Integrity คือ ความน่าเชื่อถือของข้อมูลหรือทรัพยากรและมักจะเป็นประโยคในแง่ของการป้องกัน
การเปลี่ยนแปลงที่ไม่เหมาะสมหรือไม่ได้รับอนุญาต 
 3) Availability คือ ความสามารถในการใช้ข้อมูลหรือทรัพยากรที่ต้องการ ความพร้อมใช้งานเป็นสิ่ง
สำคัญด้านความน่าเชื่อถือ  
 โดยปีงบประมาณ 2569 กระทรวงสาธารณสุข กำหนดเกณฑ์การประเมินการรักษาความมั ่นคง
ปลอดภ ัยไซเบอร ์  (CTAM + : Cybersecurity Technical Assessment Matrix Plus) ของโรงพยาบาล  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีเป้าหมาย ให้หน่วยบริการทุกแห่งผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นสูง ซึ่งมีเกณฑ์การ
ตรวจสอบที่ทุกหน่วยงานต้องมี หรือผ่าน จำนวน 17 ข้อ ดังนี้  
  1) Backup การสำรองขอมูลเก็บไวที่อื ่น เพื ่อใหสามารถใชเพื ่อกูคืนขอมูลเดิมหลังจาก      
เหตุการณขอมูลสูญหาย 
   2)  Antivirus Software มีการติดตั้ง Anti-Virus หรือ EDR หรือXDR บนเครื่องคอมพิวเตอร  
ของระบบที่สำคัญ 
  3) Access Control (Public และ Private) การควบคุมอุปกรณหรือการเขาถึงระบบ           
ผานทางชองทาง Public/Private ทั้งภายใน ประเทศและตางประเทศ  
  4) Privileged Access Management (PAM)  การรักษาความปลอดภัยของขอมูล ติดตาม 
ตรวจหา และปองกันการใชสิทธิ์ การเขาถึงทรัพยากรที่สำคัญในระดับสูง 
  5) Business Continuity Plan (BCP) และ Disaster Recovery Plan (DRP)  มีการทดสอบ 
Business Continuity Plan (BCP) และ Disaster Recovery Plan (DRP) อยางนอย ปละ 1 ครั้ง 
   6)  OS Patching  การซอมแซมจุดบกพรองของระบบ ปฏิบัติการ (OS)หรือปรับปรุงระบบ
ปฏิบัติ การใหทันสมัย และเพ่ิมเติมความสามารถ ในการใชงานหรือประสิทธิภาพใหดีขึ้น 
   7)  Multi-Factor Authentication (2FA) การยืนยันตัวตน 2 ชั้น 
   8) Web Application Firewall (WAF) ระบบปองกันการโจมตีทางไซเบอร สำหรับเว็บ
แอพพลิเคชั่นโดยเฉพาะ เพ่ือ ปองกันการโจมตีไปยังระบบเว็บ แอปพลิเคชันของหนวยงาน 
   9) Log Management  การจัดเก็บขอมูลจราจรทางคอมพิวเตอร 
  10) Security Information & Event Management (SIEM) ระบบวิเคราะหภัยคุกคามทาง 
ไซเบอร เพื่อนำมาวิเคราะหพฤติกรรมของ Cyber Attack บนระบบที่ใหบริการทั้งระดับ Infrastructure และ 
Operating system (OS) 
  11) Vulnerability Assessment (VA Scan) การตรวจสอบชองโหวของระบบ เพ่ือใหทราบ
ถึงความเสี่ยง จุดออนและระดับความรุนแรงของผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น  จากการถูกโจรกรรมขอมูลและ      
การโจมตีทางไซเบอร 
  12) Information Asset Inventory and System Termination : สำรวจและปดระบบงาน
ที่ไมไดใชงานเพ่ือ ปองกันการเขาถึงขอมูล 
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  13) มีการอัปเดตซอฟตแวรหรือแพตช ดานความปลอดภัยของระบบที่สำคัญ เชน HIS 
   14) Network Segmentation  มีการแบงแยกเครือขายระบบสำคัญ ออกจาก เครือขาย
ระบบอ่ืน เพ่ือจำกัดขอบเขตความ เสียหายหากเกิดเหตุการณทางไซเบอร 
  15) Licensed Software: มีการใชซอฟตแวรถูกลิขสิทธิ์และมีการจัดการ ทรัพยสินซอฟต
แวร (Software Asset Management - SAM) 
  16) Penetration Testing  การทดสอบการเจาะระบบเพื่อใหทราบถึง จุดออนหรือชองโหว
ของระบบงาน  
  17) Cybersecurity & PDPA Policy and  Personnel Development:  ม ีนโยบายดาน
การรักษาความมั่นคงปลอดภัย  ไซเบอรและการคุมครองขอมูลสวนบุคคล  (PDPA) รวมถึงมีการสงเสริมใหเกิด
การพัฒนาบุคลากรดานดังกลาว 
  เป้าหมายการประเมิน   
วัตถุประสงค์การนำเสนอ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ผลการดำเนินงาน ณ 18 กมุภาพันธ์ 2569  

• รพ.ศรีสะเกษ  / รพ.กันทรลักษ์ / รพ. อุทุมพรพิสัย  ผ่านการประเมิน ระดับสูง (สีเขียว )  

• สสจ. ศรีสะเกษ  อยู่ระหว่างการส่งเอกสาร ให้  CISO ระดับเขต รับรอง  

• รพช. ทุกแห่ง กำหนดให้ส่งเอกสารเพื่อให้ CISO สสจ. ตรวจสอบภายใน 5 กุมภาพันธ์ 2569   
           - ส่งแล้ว  รพ.ขุนหาญ รพ.พยุห์ รพ.ภูสิงห์ รพ.ศิลาลาด รพ.น้ำเกลี้ยง รพ.ไพรบึง รพ.ศรีรัตนะ  
 - ยังไม่ส่ง รพ.ยางชุมน้อย รพ.กันทรารมย์ รพ.ขุขันธ์ รพ.ปรางค์กู่ รพ.ราษีไศล รพ.บึงบูรพ์  
           รพ.โนนคูณ  รพ.วังหิน  รพ.เมืองจันทร์  รพ. เบญจลักษ์  รพ.โพธิ์ศรีสุวรรณ  
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การสนับสนุน  
       -  ข้อ 16)  Penetration Testing  การทดสอบการเจาะระบบเพื่อใหทราบถึง จุดออนหรือชองโหว   
ของระบบงาน  ปี 2569 อนุโลมให้ดำเนินการโดย จนท. ที่ผ่านการอบรม ได้รับ Certificate ที่ ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื ่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขรับรอง ซึ ่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด        
ศรีสะเกษได้ส่งไปอบรมจำนวน 11 คน  ดังนั้นหากโรงพยาบาลใดต้องการให้ช่วยทดสอบ ขอให้ประสาน     
กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล  
       - ข้อ 17) Cybersecurity & PDPA Policy and  Personnel Development:  มีนโยบายดานการ
รักษาความมั่นคงปลอดภัย ไซเบอรและการคุมครองขอมูลสวนบุคคล (PDPA) รวมถึงมีการสงเสริมใหเกิดการ
พัฒนาบุคลากร มีแบบตัวอย่างการจัดทำประกาศ https://pdpa.moph.go.th/pdpa/law_ops.php       
   วัตถุประสงค์การนำเสนอ  
 เพื่อทราบ  และแจ้งผู้เกี่ยวข้องดำเนินการ 
4. อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนา ขีดความสามารถกระบวนการปฏิบัติงานด้านไซเบอร์ของหน่วยงาน
โครงสร้างพ้ืนฐานสำคัญทางสารสนเทศ (Lead Implementer) 
 ด้วยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งเป็นหน่วยงานควบคุมหรือกำกับดูแล มีหน้าที่ติดตาม
การดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัด ตามพระราชบัญญัติการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ พ.ศ. 2562  
ได้เล็งเห็นถึงความสำคัญในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ ในการให้ความรู้ และพัฒนาทักษะเพ่ือ
พัฒนาขีดความสามารถกระบวนการปฏิบัติงานด้านไซเบอร์ตามมาตรฐานสากลของหน่วยงานโครงสร้างพ้ืนฐาน
สำคัญทางสารสนเทศ ตลอดจนดำเนินการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ให้เป็นไปตามที่กรอบกฎหมาย
กำหนด  กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษจึงจัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนา       
ขีดความสามารถกระบวนการปฏิบัติงานด้านไซเบอร์ตามมาตรฐานสากลของหน่วยงานโครงสร้างพ้ืนฐานสำคัญ
ทางสารสนเทศ  (Lead Implementer) ในระหว่างวันที่ 16-20  มีนาคม 2569 เวลา ณ ห้องประชุมอาคาร
ส่งเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
  ในการนี ้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอเชิญเจ้าหน้าที ่ผู ้ปฏิบัติงานด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศในโรงพยาบาลและผู้เกี่ยวข้อง จำนวน 3 คน เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการฯ ตามวัน เวลา  
และสถานที่ ดังกล่าว และขอให้ผู้เข้าอบรมดำเนินการ ดังนี้  
   1. ตอบแบบสอบถามเตรียมข้อมูลหน่วยบริการที่ส่งให้ตามหนังสือเชิญ ส่งกลุ่มงานสุขภาพ
ดิจิทัล ทาง E mail Address wrw.pen@gmail.com ภายในวันที่ 30 กุมภาพันธ์ 2569 
  2.  ลงทะเบียนเข้าร่วมอบรมได้ที่ ระบบลงทะเบียนฝึกอบรมเว็บไซต์สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ  ภายในวันที่ 10  มีนาคม 2569 
  3 เตรียมเครื่องคอมพิวเตอร์ เครื่องพิมพ์  สะพานไฟฟ้า  
  4. แฟ้มใส่เอกสาร จำนวน 2-3 แฟ้ม  
วัตถุประสงค์ เพื่อทราบ และอนุญาตให้ผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการ 
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5. การพัฒนาทักษะ Digital skill ของบุคลากรสาธารณสุข 
 จากนโยบาย “หมอไม่ล้า ประชาชนไม่รอ เชื ่อมต่อทุกบริการผ่านเทคโนโลยี” โดยการใช้ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนการจัดบริการ เพื่ออำนวยความสะดวกในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของ
ประชาชน และเพิ่มประสิทธิภาพการบริการสาธารณสุข ภายใต้การรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ ที่ มี
มาตรฐานและน่าเชื่อถือ  ดังนั้นการพัฒนาทักษะ Digital skill ของบุคลากรสาธารณสุข ในด้านต่างๆ จึงเป็น
กุญแจหลักสำคัญที่จะทำให้นโยบายดังกล่าวประสบผลสำเร็จ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษจึงได้
กำหนดเป็นนโยบายที่สำคัญ และกำหนดเป็นตัวชี้วัด Event Ranking  ให้บุคลากรในหน่วยสาธารณสุขทุก
ระดับมีการเรียนรู้ทักษะดิจิทัลที่จำเป็น ในระบบ E-learning ที่สำนักสุขภาพดิจิทัล สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขพัฒนาขึ้น 

ในการนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอร่วมมือจากท่านได้แจ้งให้บุคลากรในหน่วยงาน
เข้าเรียนรู้ทักษะ Digital Skill ในระบบ MOPH Academy หรือ SCB Academy อย่างน้อยร้อยละ 50 ของ
บุคลากรในหน่วยงาน  ในหลักสูตรต่างๆ อย่างน้อย 1 หลักสูตร   ดังนี้  

 1. หลักสูตรที่เก่ียวกับการตระหนักรู้เรื่องภัยไซเบอร์ หรือความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์  
 2. หลักสูตรที่เก่ียวกับความรู้พ้ืนฐานการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA)  
 3. หลักสูตรอ่ืนๆ เช่น Project management, The 4 types of Data analytics, Gen 

AI for everyone 
 โดยกลุ่มงานสุขภาพดิจิทัลจะตรวจสอบข้อมูลจำนวนบุคคลากรที่ผ่านการเรียนรู้ในระบบ MOPH 
Academy หรือ SCB Academy เพ่ือรายงานผลการประเมิน ตัวชี้วัด Event Ranking ของหน่วยงาน และ
ประกอบการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ ด้านที่ 4    
ผลการเข้าเรียนของบุคลากรในระบบ Moph Academy  ณ วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2569  
 ผู้สมัครเข้าเรียนแล้ว จำนวน 88 คน  หน่วยบริการที่มีบุคลากรเข้าเรียนมากสุด 3 ลำดับแรก 
ได้แก่  รพ.ไพรบึง 42 คน สสจ.ศรีสะเกษ 14 คน  รพ.สต.สำโรงตาเจ็น 7 คน  ดังภาพ  
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วัตถุประสงค์การนำเสนอ  
  เพื่อทราบ และกำหนดเป็นนโยบายให้บุคลากร ในสังกัด เรียนรู้พัฒนาทักษะ Digital skill 
ในระบบต่อไป  
 

56/6.การปรับเปลี่ยน.... 
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6. การปรับเปลี่ยนระบบ รับส่งหนังสือราชการ โดยใช้ ระบบ E-Office  
 การขับเคลื่อนระบบ e-Document เกิดจากความจำเป็นในการเปลี่ยนผ่านภาครัฐสู่การเป็น "รัฐบาล
ดิจิทัล" (Digital Government) เพื่อแก้ปัญหาความล่าช้าและต้นทุนมหาศาลจากการใช้กระดาษ ระบบนี้มี
ความสำคัญอย่างยิ่งในการเพิ่มความรวดเร็วในการรับ-ส่งและสืบค้นเอกสาร ลดขั้นตอนการทำงานที่ซ้ำซ้อน 
สร้างความโปร่งใสที่สามารถตรวจสอบย้อนหลังได้ง่าย และช่วยบูรณาการข้อมูลข้ามหน่วยงาน เพื่อให้ภาครัฐ
สามารถให้บริการประชาชนได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
ความสอดคล้องกับนโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

• พ.ร.บ. การบริหารงานและการให้บริการภาครัฐผ่านระบบดิจิทัล พ.ศ. 2562: เป็นกฎหมายหลักท่ี
บังคับให้หน่วยงานรัฐต้องปรับกระบวนการทำงานและเชื่อมโยงข้อมูลกันในรูปแบบดิจิทัล 

• พ.ร.บ. ว่าด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2544 (และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม): กฎหมายที่ให้การ
รับรองสถานะของเอกสารอิเล็กทรอนิกส์และลายมือชื่อดิจิทัล (e-Signature) ให้มีผลผูกพันทาง
กฎหมายเทียบเท่าเอกสารกระดาษ 

• ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยงานสารบรรณ (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2564: ระเบียบสำคัญที่พลิก
โฉมงานธุรการ โดยกำหนดให้การติดต่อราชการต้องดำเนินการผ่าน "ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์" 
เป็นหลัก 

• แผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของประเทศไทย: นโยบายระดับชาติที่กำหนดเป้าหมายชัดเจนในการ
ผลักดันให้หน่วยงานราชการลดการใช้กระดาษ (Paperless) และเปลี่ยนระบบการทำงานเป็นดิจิทัล
แบบเต็มรูปแบบ 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เดิมใช้ระบบส่งหนังสือราชการลงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจาก
ระบบที่พัฒนาขึ้น ส่วนการรับหนังสือราชการยังคงรับเอกสารที่เป็นกระดาษจาก โรงพยาบาล  สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ ดังนั้นเพื่อให้สอดคล้องกับแผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของประเทศไทย สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษจึงได้ปรับเปลี่ยนระบบเอกสาร เป็นระบบ E-Office ที่กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม
พัฒนาให้หน่วยงานราชการใช้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ซึ่งเป็นระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ทั้งระบบ เช่นระบบ
ร่างหนังสือราชการ ระบบตรวจสอบ ระบบลงนามเกษียนหนังสือ และระบบลงนามในหนังสือราชการ รวมถึง
ระบบรับ -ส่งหนังสือ ทั้งภายในหน่วยงาน และนอกหน่วยงาน โดยได้เริ่มดำเนินการมาตั้งแต่วันที่ 2 มกราคม 
2569   ประกอบกับสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้แจ้งเวียนหนังสือให้ กรม / กอง สำนัก งานเขต
สุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ให้ปรับช่องทางรับส่งหนังสือราชการ 
เป็นระบบ e Office เมื่อวันที่  26 มกราคม 2569   
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 ดังนั้น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษจึงขอแจ้งผู้เกี่ยวข้องเพ่ือทราบ และดำเนินการ ดังนี้  
 1. ปิดระบบส่งหนังสือราชการระบบเดิม (ระบบสารบรรณ Oline : 
http://203.157.165.8/sarabun/home.php ) แล้วเปิดใช้งานการ รับ - ส่ง หนังสือผ่านระบบ E-Office  
: https://moph-ssko.eoffice.go.th/ ระหว่างสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาล ทุกแห่ง  สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ ทุกอำเภอ  ซึ่ง ได้ประชุมชี้แจงผู้ปฏิบัติงาน ในวันที่  16 มกราคม 2569  และเริ่มทดสอบ 
รับ ส่ง หนังสือแล้ว ในช่วงวันที่ 17-20 มกราคม 2569 
 2. การใช้งานระบบ ร่าง ตรวจสอบ ลงนาม หากหน่วยงานใดต้องการใช้ระบบขอให้แจ้ง และประสาน
กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล เพ่ือเตรียมการในการชี้แจงการใช้งานกับผู้ที่เกี่ยวข้อง  
 3. หาก สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ต้องการให้ระบบถึง รพ.สต. ขอให้แจงกลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
เพ่ือประสานการนำเข้าข้อมูลผู้ใช้งาน และชี้แจงการใช้งาน  
วัตถุประสงค์การนำเสนอ เพื่อทราบ และแจ้งผู้เกี่ยวข้องดำเนินการ  

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
1 . คลินิกนัดหมายออนไลน์  ยังน้อยอยู่ มีหลายโรงพยาบาลผลงานยังน้อย เร่งรัดให้ดำเนินงาน 
2. การดำเนินงานตามเกณฑ์ความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ CTAM +  กำหนดส่ง 28 กุมภาพันธ์ 

2569 ยังมีบางโรงพยาบาลยังไม่ส่งเอกสาร 
3. อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนา ขีดความสามารถกระบวนการปฏิบัติงานด้านไซเบอร์ของหน่วยงาน

โครงสร้างพื้นฐานสำคัญทางสารสนเทศ (Lead Implementer) กำหนดอบรม 5 วัน โรงพยาบาลต้องให้
ความสำคัญ ดังนั้นต้องเจ้าหน้าที่มาอบรมให้ครบ 

4. การพัฒนาทักษะ Digital skill ของบุคลากรสาธารณสุข พบว่ายังน้อยอยู่ ฝากเร่งรัดประชาสัมพันธ์ 
ผู้บริหารจะต้องสั่งการให้บุคลากรเข้ารับการอบรมเพ่ือที่จะได้มีความรู้ Digital skill 

5. การปรับเปลี่ยนระบบ รับส่งหนังสือราชการ โดยใช้ ระบบ E-Office อยู่ในช่วงดำเนินการแต่ยังเปิด
ใจพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน 
 
มติที่ประชุม รับทราบ 

๘.๑๕ กลุ่มงานปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพ 
๑. งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
 การนำเสนอผลงานเด่น คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
  ผลงานเด่น นำเสนอท่ีประชุมกรมการจังหวัด เดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๙ พชอ. ขุนหาญ 
  ลำดับ พชอ.นำเสนอผลงานเด่น เดือนมีนาคม ๒๕๖๙ พชอ. กันทรลักษ ์
   - ส่งวาระการประชุม ภายใน ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๙ 
   - ส่งวีดีทัศน์นำเสนอ ภายใน ๒๐ มีนาคม ๒๕๖๙ (ความยาวไม่เกิน ๓ นาที) 
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2. แจ้งการขับเคลื่อน กำกับ ติดตาม การดำเนินงานตามภารกิจกลุ่มงานปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพ 
   เดือนมีนาคม ๒๕๖9 
        2.1 งานพัฒนาคุณภาพระดับอำเภอ (พชอ.) 
         2.2 งานระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
         2.3 งานสุขภาพภาพประชาชน 
  2.1 งานพัฒนาคุณภาพระดบัอำเภอ (พชอ.) 
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  2.2 งานระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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 2.4 งานสุขภาพภาพประชาชน 
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มติที่ประชุม รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี  ๙ เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี)  
๙.๑ กำหนดประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสขุจังหวัดศรสีะเกษ (สัญจร) ครั้งที่ 3/๒๕๖9            

              วันที่  31 มีนาคม  ๒๕๖9  ณ โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  
มติที่ประชุม รับทราบ 

 
 

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

 


