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รายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
ครั้งที่ 4/๒๕๖9  ในวันที่  28 เมษายน  ๒๕๖9 

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

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

วาระก่อนการประชุม :  
       มีวาระก่อนการประชุม 9 วาระ (ตามเอกสารวาระก่อนการประชุม) 
 
ผู้เข้าร่วมประชุม 

๑. นายทนง  วีระแสงพงษ์      นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ประธาน 
๒. นายพิเชฏฐ ์ จงเจรญิ      นายแพทย์เชีย่วชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)                      
๓. นายศรีไพร  ทองนิมิตร       นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
๔.  นายอุทัย  น้อยพรหม       รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
๕.  นายสุริยนต์  หล้าคำ          รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านบริการทางวิชาการ) 
๖. นายอรรถวุฒิ ชารีผล          สาธารณสุขอำเภอ(นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ)        
๗. นายไพฑูรย์  แก้วภมร          เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข) 
๘. นายชาญชัย ศานติพิพัฒน์    ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านทันตสาธารณสุข) 
๙. นายอนันต์  ถันทอง         หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ/ 

               ผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
๑๐. ร.ต.ท.หญิงกัลยาณี วรรณภาสนี   นักจัดการงานทั่วไปชำนาญพิเศษ/                            

             ผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ                                             
๑๑. นางสาวจิราวรรณ  พรหมมานนท์  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานทั่วไป 
๑๒. นางบุณยวีร์ ทางามพรทวีวัฒน์     หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
๑๓.  นายปรีชา   ปราณีวงศ ์          หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
๑๔.  นายอัจฉริยะ ประสงค์สิน          หัวหน้ากลุ่มกฏหมาย 
๑๕. นางสาวมัลลิกา  สุพล    หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสชัสาธารณสุข 
๑๖. นายศักรินทร์ บุญประสงค์      หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
๑๗. นางมะลิ  สุปัตติ                       หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
๑๘. นางศศิธร  ไชยสัจ    หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ     
๑๙. นางปิยะพร  มงคลศิร ิ    หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ     
๒๐. นายวิเชียร  ศรีหนาจ    หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
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๒๑. นางสาวภาวนา  โสภาล ี    หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
๒๒. นายสมัย  ลาประวัติ    หัวหน้ากลุ่มงานปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพ 
๒๓. นายวีระวุธ  เพ็งชัย    หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
๒๔. นางสมพร  ยวนพันธ์    รองผู้อำนวยการฯ รพ.ศก.(ภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ) 
๒๕. นายพงศนาถ  หาญเจริญพิพัฒน์  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
๒๖. นายประกาศิต  เทนสิทธิ์    รก.ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
๒๗. นายนพพร  สุทธิพันธ์    แทน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลขุขันธ์ 
๒๘. นายจิระวัตร  วิเศษสังข์      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลราษีไศล 
๒๙. นายอธิบ  ลีธีระประเสริฐ    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ 
๓๐. นางสาวรัชฎาพร  รุญเจริญ    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลขุนหาญ 
๓๑. นางสาวธิติยากร สิริพิเดช    แทน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลยางชุมน้อย        
๓๒. นางสาวฐิชารัศม์ ชัยบรรจงวัฒน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลไพรบึง   
๓๓. นายอัครเดช  บุญเย็น    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปรางค์กู ่
๓๔. นายธราวริทธิ์  ทีคำแก้ว    แทน ผู้อำนายการโรงพยาบาลบึงบูรพ์ 
๓๕. นายธนสันตชัย  พรหมบุตร    ผู้อำนายการโรงพยาบาลโนนคูณ 
๓๖. นายณัฐพงษ์  โพธิบุตร     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลห้วยทับทัน 
๓๗. นายธนกร  ชมาฤกษ์      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ    
๓๘. นายต่อตระกูล  ศรีทา     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง 
๓๙. นายนภัส  แสงอุทัย    แทน ผู้อำนวยการวังหิน 
๔๐. นายบุญเพ็ญ วิถี                  แทน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลภูสิงห์  
๔๑. นายบัญชา  จันสิน    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเมืองจันทร์ 
๔๒. นายพัฒนศักดิ์  ทั่งนาค    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
๔๓. นายอรรถวุฒิ  ธรรมชาติ                    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ  
๔๔. นางอรุณี  สุวรรณโชติ    แทน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพยุห์ 
๔๕. นายธนา  คลองงาม    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศิลาลาด 
๔๖. นายจิราเมธ  ดวงทวี          รก.ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโคกจาน 
๔๗. นายฤทธิรงค์  โนนใหญ่     สาธารณสุขอำเภอเมืองศรีสะเกษ  
๔๘. นายสิทธิพงษ์  ยอดสิงห์    สาธารณสุขอำเภอกันทรลักษ์  
๔๙. นายศุภรัชต์  ผาธรรม    สาธารณสุขอำเภอขุขันธ์  
๕๐. นายธนัท  ไตรภูมิ      สาธารณสุขอำเภอราษีไศล 
๕๑. นายธีรศักดิ์  แย้มศรี    สาธารณสุขอำเภออุทุมพรพิสัย   
๕๒. นางสาวศรีสมบูรณ์  คำผง    สาธารณสุขอำเภอกันทรารมย์ 
๕๓. นายสมัย  คำเหลือ     สาธารณสุขอำเภอขุนหาญ  
๕๔. นายอนุสรณ์  จันทสิทธิ์    สาธารณสุขอำเภอยางชุมน้อย 
๕๕. นางสาวนิภา  อินทนิล            สาธารณสุขอำเภอไพรบึง 
๕๖. นายไตรรงค์ ทองนาค              สาธารณสุขอำเภอปรางค์กู ่
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๕๗. นางสุพรรณิการ์  อสิพงษ์     แทน สาธารณสุขอำเภอบึงบูรพ์ 
๕๘. นายภาสกร  อุ่นคำ   สาธารณสุขอำเภอห้วยทับทัน 
๕๙. นางสาวสุจิตรา คำเงา   แทน สาธารณสุขอำเภอโนนคูณ 
๖๐. นายพงษ์ศักดิ์  แสงแก้ว   แทน สาธารณสุขอำเภอศรีรัตนะ 
๖๑. นายภมรรักษ์  สายสิญจน์   แทน สาธารณสุขอำเภอน้ำเกลี้ยง 
๖๒. นายจำรูญ    อสิพงษ์    สาธารณสุขอำเภอวังหิน 
๖๓. นายสมพงษ์  สุรักษ์   สาธารณสุขอำเภอภูสิงห์  
๖๔. นางสาวมยุรี นามวิลัย         แทน สาธารณสุขอำเภอเมืองจันทร์ 
๖๕. นายไกรทอง  ไชยทอง      แทน สาธารณสุขอำเภอเบญจลักษ ์
๖๖. นายวุฒิวัฒนา  เพ็งชัย   สาธารณสุขอำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ 
๖๗. นายรังสรรค์   ศรีคราม   สาธารณสุขอำเภอพยุห์ 
๖๘. นายธราพงษ์  สะโสดา         สาธารณสุขอำเภอศิลาลาด  
๖๙. นายณัฐพล  เดชสายบัว                    ประธานชมรมผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลฯ  
๗๐. นายวิชิต  มณีวงษ์         ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
๗๑. นายประดิษฐ์  พรหมเสนา                ประธานศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ        
๗๒. นางอภิญญา มุลคุตร        แทน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ       
๗๓. นางสาวสุธาสิณี  ขันทองไพบูลย์ นักสาธารณสุขชำนาญการ 
๗๔.  นางสาวนริศรา  เสนารินทร์   นักสาธารณสุขชำนาญการ 
๗๕.  นางเกณิกา  สงวนสัตย์        นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๗๖.  นางสาวธัญญารัตน์  วรรณทวี     นักวิชาการสาธารณสุข 
๗๗. นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ ์        นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ       ผูช้่วยเลขานุการ 
๗๘. นางสาวเพ็ญพร  จันทะเสน            นักสาธารณสุขชำนาญการ                       ผู้ช่วยเลขานุการ 
๗๙. นางสาวอ้อมใจ  ชาลี            นักสาธารณสุขชำนาญการ           ผู้ช่วยเลขานุการ 
๘๐. นางสาวลัดดาวัลย์  บุญเสริม           นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                      ผูช้่วยเลขานุการ 
๘๑. นางสาวสุวรรณา  ทิพย์มงคุณ         นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                      ผูช้่วยเลขานุการ  

ผู้ไม่มาประชุม 
๑. นายเสกสรรค ์ จวงจันทร์     นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)              ติดราชการ 
๒. นายลักษณะเลิศ  วรรณภาสนี   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ                                   ติดราชการ 
๓. นางชโยมนต์  ดอกพอง   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลขุขันธ์                                       ติดราชการ 
๔. นายชำนาญ  สมรมิตร      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลยางชุมน้อย                                ตดิราชการ 
๕. นายวีระยุทธ  แก้วโมกข์     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลภูสิงห์                                       ติดราชการ  
๖. นายกิตติพงศ์  บุญเจริญ     สาธารณสุขอำเภอบึงบูรพ์                                              ติดราชการ 
๗. นางสาวยุพยงค์  พาหา   สาธารณสุขอำเภอโนนคูณ                                              ติดราชการ 
๘. นายธนสิทธิ์  สุจริตภักด ี   สาธารณสุขอำเภอศรีรัตนะ                                            ติดราชการ 
๙. นายอธิวัฒน์  วราพุฒ     สาธารณสุขอำเภอน้ำเกลี้ยง                                            ตดิราชการ 
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๑๐. นายประกฤษฎาพร  พิมณุวงศ์  สาธารณสุขอำเภอเมืองจันทร์                                             ติดราชการ 
๑๑. นายสมควร  พรหมคุณ     สาธารณสุขอำเภอเบญจลักษ ์                                            ติดราชการ 
11. สิบเอกฉลอง  ชัยภิรมย์     รก.ผอ.กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาลเมืองศรีสะเกษ   ติดราชการ 
12. นายพายัพ   ณภัทรหนองบัว         ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ   ติดภารกิจ 
13. แพทย์หญิงปาริชาติ  เมืองไทย    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพริ้นซ์ ศรีสะเกษ     ติดภารกิจ 
14. นางนิรมล  จำปีศรี          ผู้แทนหัวหน้าหน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง อ.ขุนหาญ   ติดราชการ 
15. แพทย์หญิงกาญจนา ภานุรัตนโสภณ  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ                   ติดภารกิจ 
16. นายประดิษฐ์  พรหมเสนา            ประธานศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ           ติดภารกิจ 

ผู้เข้าร่วมประชุม  
๑. นางนวรัตน์  บุณกัณหา    นักสาธารณสุขชำนาญการ รพ.ศรีสะเกษ 
๒. นายศิวะนันท์  ธรรมบุญ    นักจัดการงานทั่วไป 
๓. นายอนุวัฒน์  บุญเชิญ    เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา 
๔. นางสาวกัญญ์วนัฏฐชนก เผ่าพันธ์         นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ 
๕. นางฉัตรปวีณ์  สุภาพ    นักทรัพยากรบุคคล 
๖. นายเด่นอำพล  รูปงาม    นายช่างเทคนิคชำนาญงาน 
๗. นางสาวปิยมาศ  จำรัสธนสาร   พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ รพ.ศรีสะเกษ 
๘. นางนิรมล สมมุติ         พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
๙. นายรุ่งอนันต์  ทองแสง    นักทรัพยากรบุคคล 
๑๐. นางขนิษฐา  พันแสน    นักทรัพยากรบุคคล 
๑๑.  นางสาวธันปภัส  สายพิณ    นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ 
๑๒.  นางสาวศิวพร  บาททอง    เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน 
๑๓.  นางสาวสุมาลี  แก้วบุญธรรม   นักทรัพยากรบุคคล 
๑๔.  นางสาวกัญญณัช  ทองสีงามตา  นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
๑๕.  นายณัฐวุฒิ บุญชาลี    เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน 
๑๖.  นางสาวนิศานาถ  สายแก้ว    นักทรัพยากรบุคคล 
๑๗.  นางสาวชไมพร  ภูทิพย์     นักทรัพยากรบุคคล 
๑๘.  นางณิชาภา พัฒนพันธุ์    เจ้าพนักงานธุรการ 
๑๙.  นางนภาพร  อสิพงษ์    นักวิชาการสาธารณสุข 
๒๐.  นายสุรชัย  รินทอง                       นักวิชาการสาธารณสุข 
๒๑.  นางสาวขัตติยา  บุญรอง    เภสัชกร 
๒๒.  นางสาวใจเอ้ือ  มงคลสิทธิกุล   เภสัชกร 
 
 
 

 
                      ๕/เรื่องเล่าข่าวดี... 



~ ๕ ~ 

 

เรื่องเล่าข่าวดี ประจำเดือน เมษายน 2569  
1) อำเภอบึงบูรพ์ 
2) อำเภอขุนหาญ 
3) อำเภอโนนคูณ 
4) อำเภอห้วยทับทัน 
5) อำเภอเมืองจันทร์ 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธาน (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ) แจ้งให้ที่ประชุมทราบ 
๑. หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว.จังหวัดศรีสะเกษ ประจำเดือนพฤษภาคม ๒๕๖9                

ครั้งที่ ๘/2569 กำหนดออกให้บริการประชาชน ในวันที่ 2๑ พฤษภาคม 2569 ณ โรงเรียนบ้านกะเอิน                  
ตำบลบุสูง อำเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ 
   - นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ คปสอ.วังหิน จัดเตรียม

สถานที่จัดกิจกรรมให้มีความพร้อม 

2. ประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ประจำเดือนมีนาคม 
2569 (สัญจร) วันที่ 31 มีนาคม 2569 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

-นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ขอบคุณโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภออุทุมพรพิสัย ที่จัดการประชุมได้เป็นอย่างดี 
 

3. พิธีมอบเกียรติบัตรแก่ราชการดีเด่น จังหวัดศรีสะเกษ ประจำปี 2568 วันที่ 31 มีนาคม 
2569 ณ ห้องประชุมชั้น 5 อาคารเทพา ศาลากลางจังหวัดศรีสะเกษ 

- ขอแสดงความยินดีกับข้าราชการที่ได้รับรางวัลราชการดีเด่น จังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ 
1. นายสาธิต  สุทธสินธิ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านส้มป่อย 

         สำนักงานสาธารณสุขอำเภอราษีไศล 
2. นางสาวยุวธิดา ศรีนนท์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

      โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านบัวหุ่ง ตำบลบัวหุ่ง   
                        สำนักงานสาธารณสุขอำเภอราษีไศล 

3. นางรัตนาภรณ์ โพธิ์นิล  พนักงานธุรการ ส.3  โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
 

4. พิธ ีมอบเกียรติบัตรและเข็มเชิดชูเกียรติแก่ข้าราชการดีเด่น ประจำปี พ.ศ.2568            
วันที่ 1 เมษายน 2569  ณ หอประชุมใหญ่ กรมประชาสัมพันธ์ 

1. นายพงศนาถ  หาญเจริญพิพัฒน์   ผู้อำนวยการโรงพยาบาล (นายแพทย์เชี่ยวชาญ) 
 (ด้านเวชกรรมป้องกัน) โรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
 

 
                       6/ติดตามเยี่ยม... 



~ ๖ ~ 

 

5. ติดตามเยี่ยมพลังจากคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนโครงการเครือข่ายสุขภาพมารดาและ
ทารกเพ่ือครอบครัวไทย ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร 

วันที ่ 3 เมษายน 2569 นายแพทย์ทนง วีระแสงพงษ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด          
ศรีสะเกษ พร้อมด้วยคณะผู้บริหาร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ร่วมให้การต้อนรับศาสตราจารย์
คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์ธราธิป โคละทัต ผู้จัดการโครงการเครือข่ายสุขภาพมารดาและทารกเพ่ือครอบครัว
ไทยฯ พร้อมคณะ ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลัง นิเทศ และกำกับติดตามการขับเคลื่ อนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ  
เชิงรุก เพ่ือลดภาวะคลอดก่อนกำหนด จังหวัดศรีสะเกษ ณ ห้องประชุมกิตติรังษี ชั้น 5 โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

 

6. ตรวจเยี่ยมความพร้อม รับเทศกาลสงกรานต์ ณ รพ.วังหิน และ รพ.พยุห์ 
วันที ่ 10 เมษายน 2569 นายแพทย์ทนง วีระแสงพงษ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด        

ศรีสะเกษ ลงพื้นที่เยี่ยมให้กำลังใจเจ้าหน้าที่ประจำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลวังหิน และโรงพยาบาล
พยุห์ พร้อมทั้งติดตามความพร้อมรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ ปี 2569 และเยี่ยมให้
กำลังใจเจ้าหน้าที่ และติดตามความพร้อม ประจำจุดบริการประชาชน อำเภอวังหิน และอำเภอพยุห์ 

 

7. กิจกรรมรดน้ำขอพรผู้สูงอายุและผู้บริหาร ปี 2569 ณ อาคารโดม สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ  

วันที ่ 10 เมษายน 2569 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จัดกิจกรรมสืบสาน
ประเพณีสงกรานต์ เล่นน้ำอย่างไทย ใส่ใจวัฒนธรรม ประจำปี 2569 

 

8. งานแถลงการข่าว นิทรรศการ การเปิดให้บริการศูนย์ความเป็นเลิศ Hepatobiliary และ
การผ่าตัด Liver Transplantation รายแรกของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานกระทรวงสาธารณสุข          
วันที่ 16 เมษายน 2569 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  และโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์มี
ประสิทธิภาพปลูกถ่ายอวัยวะได้หลายประเภท เช่น ปลูกถ่ายไขกระดูก ไต และการปลูกถ่ายหัวใจได้มีการ
วางแผนต่อไป 

 

9. 23 เมษายน 2569 หน่วยแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี และ
โครงการจังหวัดเคลื่อนที่ จังหวัดศรีสะเกษ ประจำเดือนเมษายน 2569 ณ โรงเรียนวรคุณอุปถัมภ์ ต. หนอง
ใหญ่ อ.เมืองจันทร์ 

- ขอบคุณ คปสจ.เมืองจันทร์  โรงพยาบาลเมืองจันทร์  สาธารณสุขอำเภอเมืองจันทร์ ได้มี   
การจัดการระบบการดำเนินการได้เป็นอย่างด ี

 

10. ขอแสดงความยินดีกับ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลราษีไศล รับรางวัล 
- ชนะเลิศอันดับ 1 องค์กรดีเด่น ด้านสิ ่งแวดล้อม ระดับเขตสุขภาพที ่ 10 ประจำปี

งบประมาณ 2569 
-  เสมาคุณูปการ ผู้ทำคุณประโยชน์ ให้แก่กระทรวงศึกษาธิการ ประจำปี 2569 

7/ระเบียบวาระ... 



~ ๗ ~ 

 

ระเบียบวาระที่ 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม คปสจ. ครั้งที่ 3/๒๕๖9  วันที่  31  มีนาคม ๒๕๖9 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดทำสรุปมติและ         
ข้อสั ่งการประชุม และรายงานการประชุมขับเคลื ่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ                     
(สัญจร) ครั้งที่ 3/๒๕๖๙ วันที่ 4 มีนาคม ๒๕๖9 เวลา ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. ห้องประชุมสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 79 หน้า ฝ่ายเลขานุการได้เผยแพร่รายงานการประชุมให้ผู้บริหารและคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับจ ังหว ัดศร ีสะเกษ  ได้ร ับทราบทาง website http://www.ssko.moph.go.th              
เมนูรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอให้ที่ประชุมพิจารณาและ
รับรองรายงานการประชุมต่อไป 
มติที่ประชุม  รับทราบ หากมีการแก้ไขให้แจ้งทางฝ่ายเลขานุการแก้ไขให้ถูกต้อง 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่  3/๒๕๖9  วันที่   31  มีนาคม ๒๕๖9 

- สรุปผลการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2569 

 

 
8/สรุปผลการ... 



~ ๘ ~ 

 

 

 

 
9/สรุปผลการ... 



~ ๙ ~ 

 

 

 

 
10/สรุปผลการ... 



~ ๑๐ ~ 

 

 

 

 
11/สรุปผลการ... 



~ ๑๑ ~ 

 

 

 

 
12/สรุปผลการ... 



~ ๑๒ ~ 

 

 
 

 

 
13/สรุปข้อเสนอ... 



~ ๑๓ ~ 

 

 

 

มติที่ประชุม รับทราบ  แจ้งทุกอำเภอศึกษาตามเอกสารที่แนบมา  
 
ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเสนอจากหัวหน้าส่วนราชการ/ภาคีเครือข่าย 

 ๔.๑ องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ  
นายณรงค์ วราพุฒ รักษาราชการแทนผู้อำนวยการกองสาธารณสุข เสนอ  
1. กองสาธารณสุขรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ทั้งหมด 124 แห่ง และวันที่ 2 

ตุลาคม 2569 จะมีการโอนย้ายไปอีก 9 แห่ง ซึ่งยังมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในกองสาธารณสุข
ยังมีน้อย ทำให้เกิดปัญหาหลายด้านเช่นกัน ได้แก่ ปัญหาการเข้าถึงข้อมูลในระบบ HDC ในรายละเอียดเชิงลึก
เพ่ือการทำงานให้ถึงเป้าหมาย  2.ปัญหาของที่ดิน รพ.สต.ได้รับสนุนงบประมาณของสิ่งก่อสร้างที่มีปัญหาเรื่อง
ที่ดิน จะไม่สามารถก่อสร้างได้ 3. การทำ MOU  กรณีการเปลี่ยนสายงานจากเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข
เปลี่ยนเป็นนักวิชาการสาธารณสุข/นักสาธารณสุข จะต้องปฏิบัติงานด้านทันตกรรมเหมือนเดิม 

14/นายแพทย์... 



~ ๑๔ ~ 

 

- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ชี้แจง กรณีบุคลากรสาธารณสุขมีจำนวนน้อย สามารถขอ
ความร่วมมือประสานงานกับทางสาธารณสุขอำเภอได้  การเข้าถึงข้อมูล HDC ขอสอบถามทางกลุ่มงานสุขภาพ
ดิจิทัล 

- นายวีระวุธ เพ็งชัย หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล  ชี้แจง เนื่องจากระบบ HDC เดิมมีการทำทะเบียน
ใหม่เพ่ือให้เป็นไปตาม พรบ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล และมีการปรับปรุงรักษาความปลอดด้านต่างๆ เมื่อมีการ
ปรับปรุงใหม่ username password เดิม จะต้องมีการลงทะเบียนใหม่ ซึ่งผู้ที่ลงทะเบียนจะต้องมีการยืนยัน
ด้วย ThaId  และลงข้อมูลว่าสามารถดูข้อมูลอะไรได้บ้างตามกำหนด 

- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง เรื่องการตรวจสอบข้อมูล HDCให้ประสานกับทางกลุ่ม
งานสุขภาพดิจิทัล 
เรื่องท่ีดิน หากมีท่ีไหนที่ยังไม่เรียบร้อยให้ประสานข้อมูลที่ยังไม่แล้วเสร็จ 

- นายสุริยนต์ หล้าคำ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ชี้แจงว่า ได้มีการประสานและส่ง
ข้อมูลระหว่าง อบจ.กับสสจ. และส่งต่อไปยังสำนักงานธนารักษ์พื้นที่ศรีสะเกษออกสำรวจรับรองเรื่องที่ดิน  
และ อบจ.สามารถประสานงานและติดตามความคบืหน้าได้ที่สสจ. 

- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ชี้แจง สามารถติดต่อประสานงานกับนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดหรือรองสุริยนต์ หล้าคำ ได้ 
MOU ของบุคลากรทันตสาธารณสุขนั้น เห็นด้วยกับนโยบายที่ทันตสาธารณสุขที่ปรับตำแหน่งยังปฏิบัติหน้าที่
เดิมได ้

- ทันตแพทย์ชาญชัย  ศาลติพิพัฒน์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เสนอ ขอบคุณที่ได้  
MOU เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานงานทันตสุขภาพร่วมกัน 
มติที่ประชุม รับทราบ 

 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 
 

15/4.7 ศูนย์พัฒนา... 



~ ๑๕ ~ 

 

 ๔.๗ ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ 
นายประดิษฐ์  พรหมเสนา  ประธานศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ  เสนอ การเสนอเรื่องเล่าข่าวดี เป็น
เรื่องที่ดี และขอชื่นชมเรื่องเล่าข่าวดีดังกล่าว เป็นการเล่าถึงความสุขของคนทำงาน และคนรับบริการ  สมัชชาจังหวัด   
ศรีสะเกษ ยังคงเน้นเรื่องอุบัติเหตุบนถนน คงต้องมีการรณรงค์กันอย่างต่อเนื่อง ขอความร่วมมือจากสาธารณสุขอำเภอ
ทุกอำเภอสร้างเครือข่ายที่เข้มแข็งป้องกันอุบัติเหตุบนท้องถนน  2. ลด NCD ทั้งเขตสุขภาพที่ 10  ร่วมกันทำงานลด
ประชาชนไม่ให้เกิดโรค NCD ให้ได้ ให้ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษมีสุขภาพที่ดี 
 (1. โรค NCD  2. อุบัติภัย 3. เรื่องเล่าข่าวดี) 
มติที่ประชุม รับทราบ 

 ๔.๘ โรงพยาบาลพริ้นซ์  ศรีสะเกษ 
มติที่ประชุม ไม่มี 

ระเบียบวาระ ๕ เรื่องเสนอจากโรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป 

 ๕.๑ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ  

มติที่ประชุม ไม่มี 

 ๕.๒ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
มติที่ประชุม ไม่มี 

 ๕.๓ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
มติที่ประชุม ไม่มี 

ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องเสนอจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ/ผู้ช่วยนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : 

๖.1 นายพิเชฏฐ์ จงเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

เสนอ สิทธิประโยชน์ของประกันสังคม ทำฟรีไม่จำกัดจำนวนครั้ง (ขูด/อุด/ถอน/ผ่าฟันคุด) ใน รพ.รัฐ
ที่ทำข้อตกลง ส่วน รพ.เอกชน/คลินิก ยังคงสิทธิพ้ืนฐาน 900 บาท/ปี แยกวงเงินผ่าฟันคุดต่างหากเบิกได้สูงสุด 
2,500 บาท/ซี่ และเพ่ิมสิทธิฟันปลอม-รากฟันเทียม 

ประกาศค่าบริการ การเรียกเก็บค่าบริการหน่วยบริการกระทรวงสาธารณสุข สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 
10ได้มีการแต่งตั้งนายพิเชฏฐ์ จงเจริญ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษและคณะเป็นผู้กลั่นกรอง
ประกาศค่าบริการ  

มติที่ประชุม  รับทราบ 
 

16/6.2 นายเสกสรรค์... 



~ ๑๖ ~ 

 

๖.2 นายเสกสรรค์ จวงจันทร์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

มติที่ประชุม ไม่มี 

๖.๓ นายศรีไพร ทองนิมิตร  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
มติที่ประชุม ไม่มี 

 ๖.๔ นายอุทัย น้อยพรหม รก.นักวิชการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา) 

มติที่ประชุม ไม่มี 

 ๖.๕ นายสุริยนต์ หล้าคำ รก.นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการเชี่ยวชาญ(ด้านบริการทางวิชาการ) 

มติที่ประชุม ไม่มี 

๖.๖ นายอรรถวุฒิ  ชารีผล สาธารณสุขอำเภอ (นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ)  
- วันที่ 28 เมษายน 2569 (เช้า) ได้มีการคัดเลือก คนดีศรีปฐมภูมิ ระดับเขต มีการคัดเลือกอยู่ 2  ประเภท 
1.ประเภท รพ.ศ/รพ.ท  2. รพ.ช/รพ.สต. ซึ่งมีกลุ่มวิชาชาชีพเข้าร่วม 3 กลุ่ม ได้แก่ แพทย์  พยาบาล และสห
วิชาชีพ ผ่าน ระบบออนไลน์ ผลการคัดเลือกดังนี้ 1. นางไสว ตันทวุทธ เภสัชกรชำนาญการ โรงพยาบาล
อุทุมพรพิสัย  
- การเยี่ยมเสริมพลังศูนย์ NCDs Prevention Center และศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชุน (ศสมช.) ให้เป็น
ศูนย์ปฏิบัติการโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (NCDs) ประจำหมู่บ้าน ออกประเมิน ตั้งแต่วันที่ 22 เมษายน – 7 
พฤษภาคม 2569   

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ชี้แจง  เรื่องคนดีศรีปฐมภูมิ สมคสรยกย่องชมเชิญเป็นเรื่องที่ดี 
มติที่ประชุม รับทราบ 

๖.๗ นายไพฑูรย์ แก้วภมร เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข) 
มติที่ประชุม ไม่มี 

 ๖.๘ นายชาญชัย  ศานติพิพัฒน์ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านทันตสาธารณสุข) 
มติที่ประชุม  ไม่มี 
 
 
 
 
 
 

17/6.9 นายอนันต์... 



~ ๑๗ ~ 

 

  6.9 นายอนันต์  ถันทอง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

 

 

 
18/ร่าง กำหนด... 



~ ๑๘ ~ 

 

 

 
มติที่ประชุม  รับทราบ 

  6.10 ร.ต.ท.หญิง กัลยาณี  วรรณภาสนี นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการพิเศษ 

 

 
19/สรุปผล... 



~ ๑๙ ~ 

 

 

 

 
20/จึงเรียนมา... 



~ ๒๐ ~ 

 

 

 

 
21/การค้นหา... 

เดือน กรกฎาคม 2569 



~ ๒๑ ~ 

 

 

 

 
22/จึงเรียนมา... 



~ ๒๒ ~ 

 

 

ข้อสั่งการผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที ่10 การป้องกันอุบัติเหตุรถพยาบาล 

 

-นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แสดงความยินดีกับชมรม TO BE NUMBER ONE ทั้ง 22 ชมรมท่ีจะ
เข้าไปนำเสนอระดับประเทศ ส่วนชมรมท่ียังไม่ผ่าน ให้กำลังใจต่อไป และเตรียมความพร้อมแข่งขันในปีถัดไป 
 1. ผู้ป่วยจิตเวช SMI-V ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษเน้นย้ำ ว่า ศรีสะเกษเกิดเหตุการณ์ขึ้นเยอะ(ฆ่าพ่อ 
แม่ ยาย) ได้จัดประชุมถอดบทเรียน  
 1.1 ห้ามให้ผู้ป่วยจิตเวชขาดยา (ขาดนัด ไม่ได้มาตามนัด) แจ้งทางโรงพยาบาลทุกแห่ง เน้นไปยังกลุ่ม
งานสุขภาพจิตและยาเสพติด ที่เปิดคลินิกจิตเวชที่ OPD หากมีผู้ป่วยจิตเวชไม่มาตามนัดต้องมีการติดตามให้มา
รับยาให้ได้  
 1.2. ผู้ป่วยจิตเวชที่มารับยาไป แต่ไม่ได้ทาน เนื่องจากอาจไม่มีคนดูแล แจ้งให้ชมชน ทั้งอสม. ผู้นำ
ชุมชน จะต้องมาช่วยให้ผู้ป่วยเหล่านี้รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 3. ผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยหรือมีการคัดกรอง  
SMI-V Scan พื้นที ่ต้องสื่อสารให้รู ้ว่า เมื ่อไหร่ที ่ผู ้ป่วยมี 1 ใน 5 อาการ ดังกล่าว จะต้องแจ้งเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขโดยด่วนเพื่อเข้ากระบวนการรักษา และฝากทางอบจ.ช่วยติดตาม รพ.สต.ว่ามีการติดตามผู้ป่วย     
จิตเวชขาดนัดและจัดทำทะเบียนผู้ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่ 

23/1.3 ประเด็น... 



~ ๒๓ ~ 

 

 1.3 ประเด็นรถพยาบาลเกิดเหตุ สอบสวนพบว่าคนขับหลับใน ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขให้
เน้นย้ำเรื่องพนักงานขับรถต้องมีการพักผ่อนที่เพียงพอ ควบคุมกำกับไม่ให้เปลี่ยนเวรโดยพละการ และให้มี
ความรับผิดชอบต่อตนเอง  
มติที่ประชุม รับทราบ 

 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 
คะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (MOPH ITA 
2026) รอบ 6 เดือน 
  
 
 

 

 

 

 

 

 

24/จังหวัด... 



~ ๒๔ ~ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25/โรงพยาบาล... 
 



~ ๒๕ ~ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➢ การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสฯ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (MOPH ITA 2026)  
รอบ 12 เดือน ระบบ MITAS เปิดให้วาง URL ในระบบ ตั้งแต่วันที่ 8 กรกฎาคม 2569 ถึงวันที่ 11 
กันยายน 2569 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 

26/8.2 กลุ่มงาน... 
 



~ ๒๖ ~ 

 

๘.๒ กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

 

 

 
27/แจ้งเพ่ือทราบ… 



~ ๒๗ ~ 

 

 

 

 
28/หน่วยงาน... 



~ ๒๘ ~ 

 

 

 

-นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง ให้ผู้บริหารตรวจสอบรายชื่อบุคลากรที่เลื่อนระดับ และแจ้งให้
ดำเนินการตามระยะเวลาที่กำหนด 

 

 

 

 

 
29/สรุปภาพรวม... 



~ ๒๙ ~ 

 

 

 

 
30/กำหนดการ... 



~ ๓๐ ~ 

 

 

 

 
31/วันที่... 



~ ๓๑ ~ 

 

 

 

 
32/ภาพรวม... 



~ ๓๒ ~ 

 

 

 

 
33/การปฏิบัติงาน... 



~ ๓๓ ~ 

 

 

 

 
34/นายแพทย์... 



~ ๓๔ ~ 

 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
1. แจ้งทุกโรงพยาบาลพิจารณา การปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั ้ง (Work From Home) โดยต้อง

ประหยัดค่าไฟและลดการใช้พลังงาน ส่วน สสจ.มีแนวคิดเบื้องต้น ว่าจะกำหนด WFH จำนวน 1-2 วัน/สัปดาห์ 
แล้วแต่กลุ่มงานและ Work From Home ต้องทั้งกลุ่มงาน 
- นายปรีชา ปราณีวงศ์ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล แจ้งจะเริ่มรายงาน การ Work From Home                  
เดือน พฤษภาคม สัปดาห์แรกของเดือนหรือวันศุกร์ จะรายงายแต่ละหน่วยงานที่มีเจ้าหน้าที่ WFH และให้แนบ
คำสั่งและประกาศของหน่วยงาน 
- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง ทุกกลุ่มงานไปพิจารณา Work From Home โดยเริ่ม สัปดาห์
ละ 1 วัน เพราะจะได้ดำเนินการทำคำสั่ง 
- นายพงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ เสนอ ในส่วนของโรงพยาบาลนั้นยังหา
แนวทางในการดำเนินงานตามนโยบายไม่ได้ และขอดูแบบอย่างในแห่งทำได้ 
- นายอธิบ ลีธีระประเสริฐ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ สอบถาม ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสามารถ 
WFH ได้หรือไม ่
- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสามารถ Work From Home ได้ 
โรงพยาบาลนั้นต้องใช้ระบบ ออนไลน์ได ้
- นายปรีชา ปราณีวงศ์ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล การ Work From Home จะมอบอำนาจ
ควบคุมกำกับโดยหัวหน้ากลุ่มงาน และมีการออกแบบระบบรายงานโดยกลุ่มงานบริหารทั่วไปและกลุ่มงาน
บริหารทรัพยากรบุคคลและกลุ่มสุขภาพดิจิทัลเป็นผู้พัฒนาระบบ โดยจังหวัดที่ได้ดำเนินการแล้วผลพบว่าผู้ที่
ลงทะเบียน Work From Home คือ ผู้ที่มีบ้านไกลจากที่ทำงาน 
- นายพงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ สอบถาม วัตถุประสงค์ของกิจกรรมนี้ 
เพ่ือ ประหยัดไฟ หรือเจ้าหน้าที่ ประหยัดน้ำมัน 
- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง วัตถุประสงค์เพ่ือทั้ง 2 อย่าง คือ ประหยัดไฟและน้ำมัน 
- นายพิเชฏฐ์  จงเจริญ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เสนอ เนื่องจาก ส่วนกลางมีภาระค่าใช้จ่าย
ที่แพงขึ้น ทั้งค่ายา และค่าอ่ืน จึงมเีป้าหมายให้ลดค่าใช้จ่าย จะให้หน่วยงานประหยัดพลังงานลง 15 % และมี
การสอบถามหน่วยงานแต่ละจังหวัดว่าได้ดำเนินงานอย่างไร  
- นายอัจฉริยะ ประสงค์สิน หัวหน้ากลุ่มกฎหมาย เสนอ วัตถุประสงค์ การ Work From Home เพื ่อลด
ค่าใช้จ่ายและการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องให้มีประสิทธิภาพ ในมุมมองกลุ่มกฎหมายสามารถที่จะลดค่าใช้จ่าย
ในงานเขียนสำนวน เนื่องจากภารกิจหลักของกลุ่มกฎหมายคือการสอบสวน เมื่อได้ข้อเท็จจริงมาแล้ว สามารถ
ทำงานที่อ่ืนได้แล้วส่งสำนวนมาเสนอผู้บังคับบัญชาได้ ซึ่งได้ผลสำเร็จของงานเช่นกัน แต่หากกลุ่มงานที่มีภารกิจ
ไม่สามารถปฏิบัติงานก็อีกกรณีหนึ่ง 
- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ สรุป การดำเนินการ Work From Home เพื่อลดอัตราการใช้ไฟฟ้า 
และน้ำมัน ให้มีประสิทธิภาพ มอบหมายให้กลุ่มงานทุกกลุ่มงาน โรงพยาบาล สาธารณสุขอำเภอ คิดรูปแบบ
การดำเนินการตามความเหมาะสม เพ่ือเสนอทำคำสั่งต่อไป 
- ร.ต.ท.หญิง กัลยาณี วรรณภาสนี  เสนอ การปรับปรุงระบบไฟที่มีการเปิดปิดเฉพาะ เพ่ือเป็นการประหยัดไฟ
เวลาใช้งาน 
มติที่ประชุม รับทราบ 

35/8.3กลุ่มกฎหมาย... 



~ ๓๕ ~ 

 

 ๘.๓  กลุ่มกฎหมาย  
มติที่ประชุม ไม่มี 

๘.๔ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

มติที่ประชุม ไม่มี 

๘.๕ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
๑. ชื่อเรื่อง : มาตรฐานความปลอดภัยด้านยาโรงพยาบาลและประเมิน ITA (ด้านบริหารเวชภัณฑ์) 

กองบริหารสาธารณสุข ได้มีแนวทางการคัดเลือกโรงพยาบาลมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาใน

โรงพยาบาล ซึ่งครอบคลุมการดำเนินงานทั้ง ๔ มิติ คือ มิติด้านการบริหารระบบยา มิติด้านการบริหารและ

บริบาลเภสัชกรรม มิติด้านการจัดการระบบยา มิติด้านการบริหารยาและเวชภัณฑ์ ในการนี้คณะกรรม การ

มาตรฐานความปลอดภัยด้านยาจังหวัดศรีสะเกษ ร่วมกับกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ร่วมประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา โรงพยาบาลชุมชน ทั้ง ๑๙ 

แห่ง โดยในส่วนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป จะประเมินโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบเภสัชกรรม 

(Chief Pharmacy Officer : CPO)  และในส่วนของการประเมินงานบริหารเวชภัณฑ์ตามเกณฑ์ประเมิน ITA 

(ด้านบริหารเวชภัณฑ์) ได้ประเมินโรงพยาบาลครบทั้ง ๒๒ แห่ง โดยดำเนินการระหว่างวันที่ ๒๓ – ๓๐ มีนาคม 

๒๕๖๙  มีผลการประเมินดังนี้ 

 
36/สรุปปัญหา... 



~ ๓๖ ~ 

 

สรุปปัญหาและBest Practice การประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา 

ประเด็น ปัญหา/ข้อเสนอแนะ Best Practice 
มิติด้านการบริหารระบบยา -โครงสร้างด้านสถานที่ท่ีจำกัด ไม่มีพ้ืนที่

ให้คำปรึกษาเฉพาะ บริเวณเตรียมยา
เฉพาะราย ระบบแอร์ในห้องคลังยาย่อย 
(ห้องจ่ายยาผู้ป่วย) 
-ขาดการซ้อมแผนการเคลื่อนย้ายในห้อง
ยา กรณีฉุกเฉิน  
-ขาดSOP ในการปฏิบัติงานให้ชัดเจน 
-ขาดกระบวนการสื่อสารประเด็นต่างๆ
ให้ครอบคลุมทุกระดับ เพ่ือความชัดเจน
ในการปฏิบัติงาน 
พัฒนาบุคลากร ความเชี่ยวชาญเฉพาะ
สาขา ตามระดับศักยภาพโรงพยาบาล 

-มีการตรวจสอบความปลอดภัย
โครงสร้างอาคารจาก ศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพเขตที่๑๐ 
(ศบส.๑๐)  
-มีการสรุปผลงานบุคลากร
ประจำเดือน (พยุห์) 
-การตรวจยีนส์แพ้ยา และเชื่อมโยง
ข้อมูลในระบบเพ่ือให้มีการ
ตรวจสอบได้ 
-มีการห้องสำหรับการให้บริการ
Telepharmacy  
-ระบบการส่งยาโดยกระสวย เพื่อ
ความสะดวก รวดเร็ว  
-มีLine OA ระบบสอบถามข้อมูล
ด้านยา 
-มีการสรุปผลงานประจำเดือนเป็น
รายบุคคล 

มิติด้านการบริการและ 
บริบาลทางเภสัชกรรม 

-พัฒนาระบบmedication error และ 
HAD เชิงระบบ โดยสหสาขาวิชาชีพ 
-ขาดการติดตามDispensing เชิงรุก 
-คลินิกพิเศษ เช่น TB , ARV  ควรมีการ
ให้บริการแบบOne Stop Service 

 

มิติด้านการจัดการระบบยา  -ระบบTelepharmacy เพ่ือติดตาม
การใช้ยาของผู้ป่วย 
-พัฒนาระบบTrigger Tool เพ่ือค้นหา
ความเสี่ยงเชิงรุก 
-พัฒนาระบบการติดตาม Intensive 
ADR เพ่ือลดปัญหา ME 

-ระบบAutostop ในกลุ่ม
antibiotic 
-ติดตาม Intensive ADR ในยาก
ลุ่มเสี่ยงสูง  



~ ๓๗ ~ 

 

ประเด็น ปัญหา/ข้อเสนอแนะ Best Practice 
-พัฒนาระบบDUE ในกลุ่มยา 
Antibiotic เพ่ือป้องกันเรื่องเชื้อดื้อยา 

 

ประเด็น ปัญหา Best Practice 
มิติด้านการบริหารยาและ
เวชภัณฑ์ 

-ขาดการจัดทำทะเบียนผู้ขาย และ
จัดทำเป็นข้อมุล เพ่ือใช้เป็นข้อมูล
ในการคัดเลือกยา 
-จัดหาระบบรักษาความปลอดภัย
โดยใช้ระบบscan หน้า หรือนิ้วมือ 
และสัญญาณกันขโมย 
-พัฒนาระบบโปรแกรมบริหาร
จัดการคลังที่สามารถตรวจสอบคล
คลังยาแบบ real time 
-จัดเตรียมสูตร Master Formula 
และ SOP ผลิตยา และพ้ืนที่
สำหรับการจัดเตรียมยาเฉพาะราย 

-มีการนำเสนอเภสัชตำรับ ข้อมูลยา 
ผ่านApplication 
-มีการจัดทำAVL เพ่ือคัดเลือกผู้ขาย 

ผลการประเมิน ITA ด้านการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา  โรงพยาบาล จังหวัดศรีสะเกษ 

ปีงบประมาณ 2569 

เกณฑ์เป้าหมาย โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  

ด้านการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา โรงพยาบาล ยาและวัสดุการแพทย์ ร้อยละ 80 

คลังยา ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ทุกโรงพยาบาล 

ลำดับ โรงพยาบาล คลังยา คะแนน 
1 อุทุมพรพิสัย 19 100% 
2 น้ำเกลี้ยง 19 100% 
3 กันทรารมย ์ 19 100% 
4 ศิลาลาด 19 100% 
5 บึงบูรพ ์ 19 100% 
6 เบญจลักษ์ 19 100% 
7 โนนคูณ 19 100% 
8 ไพรบึง 19 100% 
9 ขุนหาญ 19 100% 



~ ๓๘ ~ 

 

ลำดับ โรงพยาบาล คลังยา คะแนน 
10 กันทรลักษ์ 19 100% 
11 ขุขันธ ์ 19 100% 
12 เมืองจันทร ์ 19 100% 
13 พยุห ์ 19 100% 
14 ภูสิงห ์ 19 100% 
15 ศรีสะเกษ 19 100% 
16 ยางชุมน้อย 19 100% 
17 ราษีไศล 19 100% 
18 ปรางค์กู ่ 18 95% 
19 วังหิน 18 95% 
20 โพธิ์ศรีสุวรรณ 18 95% 
21 ศรีรัตนะ 18 95% 
22 ห้วยทับทัน 17 89% 

ผลการประเมิน ITA ด้านการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา                                        

โรงพยาบาล จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2569                                                                                                                        

(คลังยา) 

จุดแข็งและผลงานเด่น ข้อเสนอแนะและโอกาสพัฒนา 
1. มีการใช้ Application ติดตามระบบต่างๆของระบบยา 
2. มีระบบและแนวทางการจัดการยาใกล้หมดอายุในคลัง 
3. รพ.สต. สามารถเบิกยา ผ่านระบบออนไลน์                          
    ผ่านโปรแกรมบริหารคลัง INVS 
4. มีการติดตามคงคลังในแต่ละกลุ่มยา เนื่องจาก                         
    มีผู้เชี่ยวชาญทั้ง14 ด้าน 
5. มีคณะกรรมการ PTC ในแต่ละกลุ่มโรค  
    และมีเภสัชกรเป็นเลขาฯในแต่ละทีม 
6. การส่งยาและวัสดุการแพทย์ให้รพ.สต.  
   ผ่านระบบขนส่งไปรษณีย์  
7. มีการทำ DUE ในกลุ่มรายการยาที่มีมูลค่าการใช้สูง 
8. มีการใช้ google app script ในการทำใบสั่งซื้อ                    
   และแบบประเมินคู่ค้า 
9. มีการแยกส่วนงานผลิตสมุนไพร และควบคุม 
   อย่างเป็นระบบ 

1. วางระบบการติดตามยาจากหน่วยงานหรือผู้ป่วย                 
    กรณีเรียกคืนยา 
2. การบันทึกอุณหภูมิตู้เย็น ยังเป็นแบบ manual  
    ควรมีระบบการ alert แจ้งเตือน เพ่ือคุณภาพ 
    และประสิทธิภาพการเก็บยาที่เหมาะสม 
3. ควรจัดทำแนวทางการจัดการ กรณียาหมด 
   ให้เป็นลายลักษณ์อักษร 
4. จัดทำรายงานการสุ่มตรวจนับคลังเวชภัณฑ์ 
    อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
5. สำรองข้อมูลใน External harddisk  
   อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 



~ ๓๙ ~ 

 

คลังวัสดุการแพทย์ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ทุกโรงพยาบาล 

ลำดับ โรงพยาบาล คลังวัสดุการแพทย์ คะแนน 
1 รพ.ปรางค์กู ่ 18 100% 
2 รพ.อุทุมพรพิสัย 18 100% 
3 รพ.ห้วยทับทัน 18 100% 
4 รพ.โพธิ์ศรสีุวรรณ 18 100% 
5 รพ.เมืองจันทร ์ 18 100% 
6 รพ.ศรีรตันะ 18 100% 
7 รพ.ภูสิงห ์ 18 100% 
8 รพ.ศรสีะเกษ 18 100% 
9 รพ.กันทรารมย ์ 17 94% 
10 รพ.ศิลาลาด 17 94% 
11 รพ.บึงบูรพ ์ 17 94% 
12 รพ.ขุนหาญ 17 94% 
13 รพ.ขุขันธ ์ 17 94% 
14 รพ.พยุห ์ 17 94% 
15 รพ.วังหิน 16 89% 
16 รพ.น้ำเกลีย้ง 16 89% 
17 รพ.เบญจลักษ์ 16 89% 
18 รพ.ไพรบึง 16 89% 
19 รพ.ยางชุมน้อย 16 89% 
20 รพ.ราษีไศล 16 89% 
21 รพ.โนนคณู 15 83% 
22 รพ.กันทรลักษ์ 15 83% 
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ผลการประเมิน ITA ด้านการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา                                        

โรงพยาบาล จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2569 

(คลังวัสดุการแพทย์) 

จุดแข็งและผลงานเด่น ข้อเสนอแนะและโอกาสพัฒนา 
1. มีข้อจำกัดเรื่องสถานที่ แต่สามารถบริหารจัดการได้ดี     
   มีความสะอาด และระบบรักษาความปลอดภัย 
2. มีเจ้าหน้าที่ประจำคลัง มีหน้าที่รับผิดชอบชัดเจน  
    และมีแนวทางปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
3. มีการจัดทำเอกสารไว้อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร  
4. การสุ่มตรวจนับคลัง ตรง ถูกต้องทุกรายการ   
5. บันทึกอุณหภูมิครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 

1. เพ่ิมแนวทางการเปิด-ปิดคลัง วันเวลาเปิดปิด              
    เบอร์โทรติดต่อ ประตูล็อค 2 ชั้น และกล้องวงจรปิด 
2. เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารคลังโดยใช้โปรแกรมในการ 
    เบิกจ่าย เพื่อความถูกต้องและลดความคลาดเคลื่อน 
3. เพ่ิมอุปกรณ์ตรวจจับควันไฟ 
4. เพ่ิมระบบระบายอากาศ และเครื่องปรับอากาศ            
   ให้สามารถควบคุมอุณหภูมิได้ตามมาตรฐาน 
5. ควรวิเคราะห์จัดลำดับความสำคัญของวัสดุที่ต้องควบคุม 
   อุณหภูมิและจัดเก็บให้เหมาะสม 
6. จัดทำป้ายหรือจุดแสดงบริเวณตรวจรับพัสดุเพิ่มเติม  
    และแยกบริเวณตรวจรับจากคลังให้ชัดเจน 
7. จัดหาพาเลทเพ่ิมเติม เพ่ือป้องกันความชื้น 
    จากการวางสัมผัสกับพ้ืนโดยตรง 
 

 

๒. ชื่อเรื่อง : รายงานสรุปผลการตรวจประเมินมาตรฐานหลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีในการจัดการเรื่อง
ร้องเรียน (GCHP) แบบบูรณาการ ระดับอำเภอ จังหวัดศรีสะเกษ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้ดำเนินการนิเทศติดตามเยี่ยมเสริมพลังและกำกับติดตาม
งานคุ้มครองผู้บริโภคเครือข่ายแบบบูรณาการ ในพื้นที่เป้าหมาย คือ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนตามผลิตภัณฑ์และ
บริการสุขภาพตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีในการจัดการเรื่องร้องเรียน (GCHP) ระดับอำเภอ ซึ่งตั้งอยู่ภายใน
โรงพยาบาลหรือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จำนวน ๒๒ อำเภอ  

เกณฑ์เป้าหมาย การประเมินตามมาตรฐานหลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีในการจัดการเรื่องร้องเรียน 
(Good Complaint Handling Practice: GCHP) 10 มิติ เพื่อให้บรรลุตัวชี้วัดร้อยละ 100 
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ด้านมาตรฐาน GCHP (10 องค์ประกอบ) 

เกณฑ์การพิจารณา เกณฑ์การพิจารณา 
1. สถานที่รบัเรื่องร้องเรียน 
2. ช่องทางการรบัเรื่องร้องเรียน (อย่างน้อย 3 ช่องทาง) 
3. บุคลากร 
4. การจัดเก็บข้อมูล และการเก็บรักษาความปลอดภัยของข้อมูล 
5. ชุดคำถาม หรือ ชุดความรู ้Q&A เกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน 

6. คู่มือข้ันตอน หรือวิธีการปฏิบัติงาน (SOP) 
7. แบบฟอร์มที่ใช้ในการรับเรื่อง 
8. การแจ้งสิทธิ (เชน่ สทิธิผูบ้ริโภค, สินบนนำจับ) 
9. การจัดการข้อร้องเรียน (ตามกรอบเวลา 10, 30, 60 วัน) 

10. การติดตามสถานะและแจ้งผลดำเนนิการให้ผู้ร้องเรียนทราบ 

ส่วนที่ ๑ : สรุปคะแนนผลการประเมินความพร้อมของระบบ (GCHP) และผลตัวชี้วัด (KPI) ราย
อำเภอ 

จากการลงพ้ืนที่ตรวจประเมิน สามารถแบ่งกลุ่มระดับความสำเร็จของเป้าหมายตัวชี้วัดการดำเนินคดี 
(KPI) ออกเป็น ๓ กลุ่ม ดังนี้ 

 กลุ่มท่ี ๑ : บรรลุเป้าหมายตัวชี้วัดระดับยอดเยี่ยม (KPI ร้อยละ ๑๐๐) จำนวน ๑1 อำเภอ 
เป็นกลุ่มที่สามารถบริหารจัดการข้อร้องเรียนได้เสร็จสิ้นตามกรอบเวลาที่กำหนด มีคะแนนความพร้อมของ
ระบบมาตรฐาน GCHP 10 องค์ประกอบ (คะแนนเต็ม ๑๐๐) ดังนี้ 

ลำดับ อำเภอ พ้ืนที่รับประเมิน คะแนนตัวชี้วัด KPI (ร้อยละ) คะแนนมาตรฐาน GCHP (คะแนน) 
1 ขุขันธ ์ สสอ. 100 100 
2 ไพรบึง สสอ. 100 100 
3 ปรางค์กู ่ สสอ. 100 100 
4 ขุนหาญ รพ. 100 100 
5 บึงบูรพ์ รพ. 100 100 
6 ห้วยทับทัน รพ. 100 100 
7 โนนคูณ สสอ. 100 100 
8 เบญจลักษ์ รพ. 100 100 
9 ศิลาลาด สสอ. 100 100 

10 กันทรารมย ์ รพ. 100 100 
11 ยางชุมน้อย รพ. 100 100 

 
 กลุ่มที่ ๒ : บรรลุเป้าหมายตัวชี้วัดระดับยอดเยี่ยม (KPI ร้อยละ ๑๐๐) จำนวน 4 อำเภอ  

เป็นกลุ่มที่สามารถบริหารจัดการข้อร้องเรียนได้เสร็จสิ้นตามกรอบเวลาที่กำหนด แต่มีคะแนนความพร้อมของ
ระบบมาตรฐาน GCHP 10 องค์ประกอบ ยังไม่ครบถ้วน ดังนี้ 

ลำดับ อำเภอ พ้ืนที่รับประเมิน คะแนนตัวชี้วัด KPI (ร้อยละ) คะแนนมาตรฐาน GCHP (คะแนน) 
1 ราษีไศล รพ. 100 96 
2 ภูสิงห ์ สสอ. 100 90 
3 พยุห ์ รพ. 100 81 
4 อุทุมพรพิสัย สสอ. 100 74 

 
 

42/กลุ่มที่ 3... 
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 กลุ่มที่ 3 : ไม่บรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด (KPI ร้อยละ ๐.๐0) จำนวน ๖ อำเภอ เป็นกลุ่มที่ยัง
ต้องปรับปรุงการบริหารจัดการคดีตามกรอบเวลา หรือยังไม่นำข้อมูลบันทึกลงในระบบสารสนเทศเพ่ือ
ประมวลผลประกอบด้วย 

ลำดับ อำเภอ พ้ืนที่รับประเมิน คะแนนตัวชี้วัด KPI (ร้อยละ) คะแนนมาตรฐาน GCHP (คะแนน) 
1 เมืองจันทร ์ สสอ. 0 89 
2 วังหิน สสอ. 0 87 
3 น้ำเกลี้ยง สสอ. 0 74 
4 กันทรลักษ์ สสอ. 0 72 
5 เมืองศรีสะเกษ สสอ. 0 70 
6 ศรีรัตนะ รพ. 0 44.5 

 
 กลุ่มที่ 4 : ไม่สามารถตรวจประเมินได้ เนื่องจากคะแนนความพร้อมของระบบมาตรฐาน  

GCHP 10 องค์ประกอบ ยังไม่ครบถ้วน จำนวน ๑ อำเภอ  

ลำดับ อำเภอ พ้ืนที่รับประเมิน คะแนนตัวชี้วัด KPI (ร้อยละ) คะแนนมาตรฐาน GCHP (คะแนน) 
1 โพธิ์ศรีสุวรรณ รพ. 0 0 

 
ส่วนที่ 2 : สรุปผลเชิงลึกปัญหาหรือข้อเสนอแนะ และ Best Practice จำแนกตาม ๑๐ มิติ 
เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบคุณภาพและการป้องกันความเสี่ยงอย่างเป็นรูปธรรม ได้สรุปผลการ

ปฏิบัติงานเชิงลึกในแต่ละมิติดังนี้ 

ประเด็นการตรวจ
ประเมิน 

ปัญหา / ข้อเสนอแนะ  
(Opportunities for Improvement) 

แนวปฏิบัติที่ดี (Best Practice) 

มิติที่ ๑ : สถานที่รับ
เรื่องร้องเรียน 

1. สถานที่รับเรื่องร้องเรียนหลายแห่งยังใช้พื้นที่ปะปนกับ
งานอื่น (เช่น ห้องประชุม คลังวัคซีน จุดบริการน้ำเกลือ) 
ทำให้ขาดความมิดชิด 
2. ขาดการจัดสิ่งอำนวยความสะดวกพื้นฐาน เช่น น้ำดื่ม
บริการ 

1. มีการกั้นห้องแยกเป็นสัดส่วนชัดเจนเพ่ือ
รักษาความลับผู้ร้องเรียน 
2. ติดป้ายชี้บ่งจุดรับเรื ่องที่เห็นได้ชัดเจน 
และมีน้ำดื่มรับรอง 

มิติที่ ๒ :  
ช่องทางการรับเรื่อง
ร้องเรียน 

1. การประชาสัมพันธ์ช่องทางต่างๆ ให้ผู้บริโภคทราบยัง
ไม่ครอบคลุมในระดับชุมชน 
2. ลิงก์ช่องทางออนไลน์ของบางหน่วยงานไม่สามารถใช้
งานได้จริง 

1. จัดให้มีช่องทางรับเรื่องที่หลากหลาย (๕-๘ 
ช่องทาง) ครอบคลุมทั้ง Walk-in, โทรศัพท,์ ตู้
ไปรษณีย,์ เพจ Facebook และ Line OA 
2. ขยายการจัดตั ้งศูนย์รับเรื ่องร้องเรียน
ครอบคลุมถึงระดับตำบล 

มิติที่ ๓ : บุคลากร 1. บุคลากรผู้รับผิดชอบหลักมีภาระงานประจำมาก หรือมี
การปรับเปลี่ยนบุคลากร ทำให้คำสั่งมอบหมายงานไม่เป็น
ปัจจุบัน 

1. มีคำสั่งมอบหมายหน้าที่ชัดเจน บุคลากร
แกนนำผ่านการอบรมหลักสูตรการจัดการ
เรื่องร้องเรียนที่ตรงตามมาตรฐาน 



~ ๔๓ ~ 

 

ประเด็นการตรวจ
ประเมิน 

ปัญหา / ข้อเสนอแนะ  
(Opportunities for Improvement) 

แนวปฏิบัติที่ดี (Best Practice) 

มิติที่ ๔ :  
การจัดเก็บและ
รักษาความ
ปลอดภัยของข้อมูล 

1. ขาดระบบสำรองข ้ อม ู ล (Data Back Up) ทาง
อิเล็กทรอนิกส์ 
2. เอกสารเก็บปะปนกับงานอื ่น ไม่มีตู ้เอกสารที ่ล ็อค
กุญแจได ้
3. ขาดการจำกัดสิทธิ์ผู้เข้าถึงข้อมูล (Admin/User) 

1. จัดเก็บเอกสารในตู ้ที ่มีกุญแจล็อคแน่น
หนา 
2.  ม ี การแสกนเอกสารจ ั ดเก ็ บไฟล์
อิเล็กทรอนิกส์พร้อมตั้งรหัสผ่าน (Password) 
เพ่ือรักษาความลับ 
3. บันทึกผ่านระบบสารสนเทศที่มีการจำกัด
สิทธิ์ผู้เข้าถึงเฉพาะเจ้าหน้าที่ 

มิติที่ ๕ : ชุดคำถาม
และชุดความรู้ 
(Q&A) 

1. ชุดคำถามประจำศูนย์ไม่เป็นปัจจุบัน ไม่ครอบคลุมถึง
สภาวะวิกฤต หรือสถานการณ์ฉุกเฉิน (เช่น ภาวะสงคราม) 
2. ขาดชุดคำถามพื้นฐานเพื่อซักถามรวบรวมข้อมูลก่อน
ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

1. มีการจัดทำชุดคำถาม-คำตอบ (Q&A) ที่
ทันต่อเหตุการณ์พร้อมใช้งาน 
2. มีเอกสาร Guidance หรือแนวทางคำถาม
ซักประวัติเบื้องต้นประจำศูนย์ 

มิติที่ ๖ : คู่มือ
ขั้นตอนและวิธีการ
ปฏิบัติงาน (SOP) 

1. หน่วยงานบางแห่งยังอ้างอิงคู่มือของส่วนกลาง (สสจ.) 
ขาดการนำมาปรับใช้หรือจัดทำคู่มือ SOP ให้สอดคล้องกับ
บริบทพ้ืนที่ตนเอง 
2. ไม่มีการทบทวนคู่มือให้เป็นปัจจุบัน 

1. ม ีการจ ัดทำค ู ่ ม ื อ SOP เฉพาะของ
หน่วยงาน พร ้อมจ ัดทำแผนผ ังข ั ้นตอน 
(Flowchart) กำหนดระยะเวลาดำเนินการใน
แต่ละขั้นตอนชัดเจน 

มิติที่ ๗ : 
แบบฟอร์มที่ใช้ใน
การรับเรื่อง 

1. บางพื้นที่ยังใช้แบบฟอร์มฉบับเก่า ข้อมูลบันทึกไม่
ครบถ้วนถูกต้องตามระเบียบใหม่ 

1. ใช้แบบฟอร์มที่เป็นปัจจุบัน ครบถ้วน โดย
จัดทำแยกเป็น "แบบฟอร์มฉบับย่อสำหรับ
ประชาชน" และ "แบบบันทึกฉบับเต็มสำหรับ
เจ้าหน้าที่" 

มิติที่ ๘ :  
การแจ้งสิทธ ิ

1. เป็นจุดอ่อนสำคัญที่พบในหลายพื้นที่ แบบฟอร์มไม่มี
การระบุข้อความแจ้งสิทธิผู้บริโภค และสิทธิในการขอรับ 
"เงินสินบนนำจับ" ให้ผู ้ร ้องเรียนได้รับทราบอย่างเป็น
ทางการ 

1. มีป้าย Infographic ประชาสัมพันธ ์แจ้ง
สิทธิอย่างชัดเจนในศูนย์ฯ 
2. ปรับปรุงแบบฟอร์มคำร้องให้มีช่องทำ
เครื่องหมายเกี่ยวกับการประสงค์ขอรับสิทธิ
เงินสินบนนำจับ 

มิติที่ ๙ :  
การจัดการข้อ
ร้องเรียนตามกรอบ
เวลา (SLA) 

1. บางอำเภอที่มีความพร้อมของระบบและสถานที่สูง 
(คะแนน GCHP ดี) แต่เจ ้าหน้าที ่ไม ่ได ้นำข้อมูลการ
ดำเน ินการไปบ ันท ึ กเข ้ าระบบสารสนเทศกลาง 
(Dashboard) ทำให้ตัวชี ้ว ัดความสำเร็จ KPI กลายเป็น 
ร้อยละ ๐ 

1. มีระบบประเมินความเสี ่ยงและสามารถ
จัดการสืบหาข้อเท็จจริงจนยุติเรื่องร้องเรียน
ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพภายใน ๗ 
วันทำการ 

มิติที่ ๑๐ :  
การติดตามสถานะ
และแจ้งผล
ดำเนนิการ 

1. ขาดการติดตามผลและแจ้งผลให้ผู้ร้องเรียนทราบเป็น
ลายลักษณ์อักษร ส่วนใหญ่อาศัยเพียงการโทรศัพท์แจ้ง
ด้วยวาจา 

1. มีการอัปเดตสถานะให้ผู ้ร ้องทราบเป็น
ระยะ และมีการส่งหนังสือราชการ (เอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์/กระดาษ) เพื่อแจ้งยุติเรื ่อง
หรือแจ้งผลลัพธ์อย่างเป็นทางการ 

44/ข้อเสนอแนะ... 
 



~ ๔๔ ~ 

 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อการพัฒนาระดับจังหวัด :  
๑. ให้ทุกอำเภอเร่งปรับปรุงแบบฟอร์มการรับเรื่องร้องเรียน โดยเพิ่มเติมหัวข้อ “การแจ้งสิทธิการรับ

เงินสินบนนำจับ” อย่างเคร่งครัด 
๒. ยกระดับการรักษาความปลอดภัยของข้อมูล (Data Security) โดยส่งเสริมการตั้งรหัสผ่าน การ

จำกัดสิทธิ์ผู้เข้าถึง และให้ทำการสำรองข้อมูลในระบบคลาวด์  
๓. ให้ทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัด (Coaching Team) ติดตามกลุ่มอำเภอ ๖ แห่ง ที่มีตัวชี้วัดความสำเร็จ

เท่ากับศูนย์อย่างใกล้ชิด เพื่อชี้แจงแก้ไขปัญหาด้านการลงข้อมูลในระบบออนไลน์ ซึ่งจะช่วยสะท้อนผลการ
ดำเนินงานจริงได้อย่างครบถ้วน 

๓. ชื่อเรื่อง : สรุปผลการชำระค่าธรรมเนียมและต่ออายุใบอนุญาตสถานพยาบาลรายปี 2569                
ที ่มา :  ตามที ่ผ ู ้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ได ้ร ับอน ุญาตให ้ประกอบกิจการสถานพยาบาล                                    

ซึ่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ มาตรา ๒๐  ได้กำหนดให้ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาลต้อง

ชำระค่าธรรมเนียมทุกปี ประกอบกับมาตรา ๑๙  ได้กำหนดให้ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล    

ใช้ได้จนถึงวันสิ้นปีปฏิทินของปีที่สิบนับแต่ปีที่ออกใบอนุญาตและมาตรา ๒๘ ได้กำหนดให้ใบอนุญาตดำเนินการ

สถานพยาบาลใช้ได้จนถึงวันสิ ้นปีปฏิทินของปีที ่สองนับแต่ปีที ่ออกใบอนุญาต ต้องดำเนินการชำระ

ค่าธรรมเนียมประจำปี ๒๕๖๙ และขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล กรณีใบอนุญาต

ประกอบกิจการสถานพยาบาล  ให้ใช้ได้ถึงวันที่ ๓๑  ธันวาคม  ๒๕๖๘ (ครบ ๑๐ ปี) และต้องขอต่ออายุ

ใบอนุญาตดำเนินการสถานพยาบาล กรณีท่ีใบอนุญาตดำเนินการจะหมดอายุในวันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๘ นั้น 

หากไม่ต ่ออายุใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ/หรือไม่ต ่อใบอนุญาตให้ดำเนินการ

สถานพยาบาล และยังคงดำเนินการสถานพยาบาลต่อไป ถือว่าเป็นการประกอบกิจการและ/หรือดำเนินการ

สถานพยาบาลโดยไม่ได้รับอนุญาต ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินห้าปีหรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาทหรือทั้งจำทั้ง

ปรับและศาลจะสั่งให้ริบบรรดาสิ่งของที่ใช้ในการประกอบกิจการสถานพยาบาลด้วยก็ได้ (มาตรา ๕๗ แห่ง

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.  ๒๕๔๑)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้ดำเนินการดังนี้ 
๑) ประชาสัมพันธ์ทางช่องทางต่างของศูนย์บริการ OSSC ศรีสะเกษ 
๒) ทำสื่อประชาสัมพันธ์ (Infographic) แสดงขั้นตอนการยื่นคำขอ 
๓) ส่งหนังสือแจ้งเตือน ครั้งที่ 1 (อ้างถึงหนังสือสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ที่ ศก 

0033.004/ว 8086 ลงวันที่ 15 ตุลาคม 2568) 
๔) โทรศัพท์แจ้งเตือน คลินิกที่ยังไม่ดำเนินการ 
๕) ส่งหนังสือแจ้งเตือน ครั้งที่ 2 (อ้างถึงหนังสือสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ที่ ศก 

0033.004/544 ลงวันที่ 23 มกราคม 2569) 
 

45/ผลการ... 



~ ๔๕ ~ 

 

ผลการดำเนินงาน : จังหวัดศรีสะเกษ มีสถานบริการสาธารณสุขเอกชนในจังหวัดศรีสะเกษ  จำนวนทั้งหมด            

๕๖๘ แห่ง ประกอบด้วย สถานพยาบาลเอกชนที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนหรือโรงพยาบาลเอกชน จำนวน ๒ แห่ง 

และ สถานพยาบาลเอกชนที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนหรือคลินิกเอกชน จำนวน ๕๖๖ แห่ง ได้แก่ คลินิกเวชกรรม 

๑๑๒ แห่ง, คลินิกเฉพาะทางด้านเวชกรรม ๗๑ แห่ง,  คลินิกทันตกรรม ๔๖ แห่ง,คลินิกเฉพาะทางทันตกรรม ๒ 

แห่ง,คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ๒๙๐ แห่ง, คลินิกผดุงครรภ์ชั้นสอง ๑ แห่ง,คลินิกกายภาพบำบัด ๗ 

แห่ง,คลินิกเทคนิคการแพทย์ ๗ แห่ง,คลินิกการแพทย์แผนไทย ๑๕ แห่ง,คลินิกการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ๔ 

แห่ง,คลินิกแพทย์แผนจีน ๒ แห่ง และสหคลินิก ๑๐ แห่ง (ข้อมูล ณ วันที่ ๒๒ เมษายน ๒๕๖๙) 

                         พบว่าสถานบร ิการสาธารณส ุขเอกชนในจังหว ัดศร ีสะเกษ ได ้ดำเน ินการชำระ

ค่าธรรมเนียมสถานพยาบาลรายปีและต่ออายุใบอนุญาตสานพยาบาล จำนวน  ๕๔๔  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 

๙๕.๗๗  และคงเหลือ  ๒๔ แห่ง  คิดเป็นร้อยละ ๔.๒๓  

ข้อเสนอแนะ : ขอความร่วมมือพนักงานเจ้าหน้าที่ พรบ.สถานพยาบาล พ.ศ ๒๕๔๑ ในแต่ละอำเภอ 

๑. แจ้งคลินิกเอกชนในพื้นที่ ที่ยังไม่ดำเนินการชำระค่าธรรมเนียมสถานพยาบาล/ต่ออายุใบอนุญาต  ให้
ชำระค่าธรรมเนียม/ต่ออายุใบอนุญาต  
 ภายใน วันที ่31 พฤษภาคม 2569 

วัตถุประสงค์ที่แจ้ง: แจ้งเพ่ือให้ทุกอำเภอรับทราบและเป็นข้อมูลดำเนินการต่อไป 
 
๔. ชื่อเรื ่อง :วาระการขอรับรองมาตรฐานศูนย์ราชการสะดวก (GECC) ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบ็ดเสร็จ (OSSC) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ด้วยศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (OSSC) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ยื่นขอ
รับรองมาตรฐานศูนย์ราชการสะดวก (GECC)  โดยได้ยื่นสมัครขอรับรองมาตรฐานศูนย์ราชการสะดวก ไปเมื่อ
วันที่ ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๙ และผ่านการคัดกรองเอกสารสมัคร ซึ่งได้มีการชี้แจงแนวทางการตรวจประเมิน
มาตรฐานศูนย์ราชการสะดวก (GECC) เมื่อวันที่ ๙ เมษายน ๒๕๖๙ ซึ่งมีขั้นตอนการดำเนินงานดังนี้ 

๑. ให้หน่วยงานจัดทำวีดีโอนำเสนอผ่าน You tube ความยาวไม่เกิน ๑๐ นาที 
๒. จัดทำข้อมูลเบื้องต้น จัดส่งเอกสารภายในวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๙ 

ขั้นตอนในการรับตรวจประเมินมาตรฐานศูนย์ราชการสะดวก (GECC) ดังนี้ 
๑. หน่วยงานนำเสนอข้อมูล ๑๕ นาที โดยมีการแนะนำหน่วยงาน และนำเสนอผลการดำเนินงานเด่น 
๒. คณะกรรมการซักถามข้อมูลเพิ่มเติม ๒๐ นาที 
๓. ตรวจจุดให้บริการตามเกณฑ์กายภาพ โดยการ Live สด  

46/โดยกำหนด... 
 



~ ๔๖ ~ 

 

 โดยกำหนดวันซ้อมนำเสนอร่วมกับสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี วันที่ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๙ 
วัตถุประสงค์  : แจ้งเพื่อทราบและขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่งานโสตฯร่วมซ้อมและร่วมรับตรวจประเมิน
ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (OSSC) เพ่ือขอรับรองมาตรฐานศูนย์ราชการสะดวก (GECC) 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง  

๑. ชื่นชมการพัฒนาศูนย์ราชการสะดวก เป็นการ Re-Accreditation ก้าวสู่ปีที่ ๔  
๒. ข้อมูลเรื่องข้อร้องเรียน ขอชื่นชมอำเภอขุขันธ์  
๓. แจ้งพ้ืนที่ที่ยังไม่ได้ต่ออายุอายุการดำเนินการสถานพยาบาลให้เร่งดำเนินการ 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 ๘.๖ กลุ่มงานทันตสาธารณสุข  

มติที่ประชุม  ไม่มี 

๘.๗ กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย 

๑.การเฝ้าระวังผลกระทบสุขภาพ กรณีหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน  ๒.๕ ไมครอน (PM2.5) 
 ตามที่  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ได้มีการติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์คุณภาพอากาศ
จาก http://air4thai.pcd.go.th และโรคที่เกี่ยวข้องจากมลพิษทางอากาศจากฐานข้อมูลสุขภาพ (HDC) ของ
หน่วยบริการในจังหวัดศรีสะเกษ ทั้ง ๔ กลุ่มโรค  ได้แก่ กลุ่มโรคทางเดินหายใจ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด
สมอง กลุ่มโรคตาอักเสบ และกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ พบว่า 

๑.๑ ปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน ๒.๕ ไมครอน (PM2.5) จังหวัดศรีสะเกษ ช่วงต้นเดือน (1 - 3 
เม.ย. 69): เป็นช่วงที่พบค่าฝุ่นละออง สูงเกินค่ามาตรฐาน โดยมีค่าสูงสุดในวันที่ 2 และ 3 เมษายน (ประมาณ 
54 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่เริ่มส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และช่วงกลางถึงปลาย
เดือน (4 - 24 เม.ย. 69): สถานการณ์มีการปรับตัวดีขึ ้นอย่างชัดเจน โดยค่าฝุ ่นส่วนใหญ่อยู่  ต่ำกว่าค่า
มาตรฐาน (37.5 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) และมีแนวโน้มลดลงต่อเนื่องจนถึงช่วงวันที่ 20 เมษายน ก่อน
จะมีการขยับตัวสูงขึ้นเล็กน้อยในช่วงปลายเดือน แต่ยังคงไม่เกินค่ามาตรฐาน ดังภาพที่ ๑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

47/ภาพที่ 1... 
 



~ ๔๗ ~ 

 

ภาพที่ 1 แสดงสถานการณ์ปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน ๒.๕ ไมครอน (PM2.5) จังหวัดศรีสะเกษ 

 
 

๑.๒ การขับเคลื่อนการดําเนินงานห้องปลอดฝุ่น ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประเมินความเสี่ยง และ
ดําเนินการจัดทําห้องปลอดฝุ่นตามแนวทางที่กําหนดหน่วยงานที่เก่ียวข้อง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่ง ดำเนินการได้ที่ เว็บไซต์ 
https://podfoon.anamai.moph.go.th/ หน่วยงานที่ยังไม่ดำเนินการ ได้แก่  

1. กันทรลักษ์ 
2.ขุขันธ์ 
3.อุทุมพรพิสัย 
4.ขุนหาญ 
5.ราษีไศล 
6.ปรางค์กู่ 
7.วังหิน 
8.ศรีรัตนะ 
9.เบญจลักษ์ 
10. น้ำ เกลี้ยง 
11. โนนคูณ 
12. โพธิ์ศรีสุวรรณ 
13. ภูสิงห ์
14. ศิลาลาด 
 
 

48/ให้ดำเนินการ... 



~ ๔๘ ~ 

 

ให้ดําเนินการจัดทําห้องปลอดฝุ่นตามแนวทางท่ีกําหนดหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
ตามข้อสั่งการประชุมทางไกล ติดตามสถานการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข  

กรณี หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก ปี ๒๕๖๙ 

 
 
 

นายพิเชฏฐ์ จงเจริญ รองนายแพทย์สาธารรสุขจังหวัดศรีสะเกษ สอบถาม ห้องปลอดฝุ่นที่ได้ดำเนินการได้มีการ
กำหนดสเปคการดำเนินการอย่างไร 
นายวิเชียร  ศรีหนาจ หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ชี้แจง มี 3 รูปแบบ  
1. ระบบฟอกอากาศ 2.ระบบเติมอากาศ 3.ระบบเติมอากาศร่วมกับระบบฟอกอากาศ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ชี้แจง ห้องปลอดฝุ่น ทางกระทรวงสาธารณสุขต้องการให้โรงพยาบาล
ทุกแห่งมีห้องปลอดฝุ่น และสเปคก็คงสามารถทำได้ตามแต่ละพ้ืนที่ ได้แก่ การปิดประตู หน้าต่างมิดชิดมี
เครื่องปรับอากาศ และต้องมีการใช้การของห้อง โดยมีการมอบหมายให้มีการรายงานการใช้งานห้องปลอดฝุ่น
ให้วันที่มี PM 2.5 เกินมาตรฐาน 
 
มติที่ประชุม รับทราบ 
  
 
 
 
 
 
 

 
49/8.8 กลุ่มงาน... 



~ ๔๙ ~ 

 

   8.8 กลุ่มงานประกันสุขภาพ 

 

 

 
 

50/รายงาน... 



~ ๕๐ ~ 

 

 
 

 

 
51/คำสั่ง... 

 



~ ๕๑ ~ 

 

 

 
 
- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง ทุกโรงพยาบาลที่มีเงินบำรุงเหลือน้อย ให้มีการวางแผนการใช้
เงินและติดตาม LOI 
- นายจิระวัฒน์  วิเศษสังข์  ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลราษี ไศล  เสนอ การให้บริการรักษาผู้ป่วยไปแล้วไม่
สามารถเครมได้ทันเวลา เกิดจากแพทย์สรุปข้อมูลช้า  
- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุกแห่งติดตามการให้บริการและเครม
ทันเวลา 
- นายพงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ เสนอเพ่ิมเติม ให้ตรวจสอบการลงข้อมูล
ของโรงพยาบาลที่มีการ Admitซ้ำจำนวนมาก  
-นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง ทุกโรงพบาบาลทบทวนการลงข้อมูล ข้อมูลดังกล่าวถูกต้อง
หรือไม่ เนื่องจาก อาจโดนตรวจสอบและได้รับผลกระทบได้ 
 

52/ข้อสั่งการ... 



~ ๕๒ ~ 

 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
 1. แจ้ง ทุกโรงพยาบาลที่มีเงินบำรุงเหลือน้อย ให้มีการวางแผนการใช้เงินและติดตาม LOI 
2.นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง ทุกโรงพบาบาลทบทวนการลงข้อมูล ข้อมูลดังกล่าวถูกต้อง
หรือไม่ เนื่องจาก อาจโดนตรวจสอบและได้รับผลกระทบได้ 
 
มติที่ประชุม รับทราบ  

๘.๙ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

1. โครงการแสงนำใจไทยทั้งชาติ เดิน ว่ิง ป่ัน ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 12 เฉลิมพระเกียรติ  
            1. กิจกรรมตามโครงการแสงนำใจไทยทั้งชาติ เดิน ว่ิง ป่ัน ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 12  
            ๒. สรุปสาระสำคัญ 
                    ด้วย ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล                    
ได้จัดโครงการแสงนำใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต เฉลิมพระเกียรติ ติดต่อเป็นประจำทุกปี                                 
และในปี พ.ศ. 256๙ นี้ จัดต่อเนื่องเป็นครั้งที่ 12 โดยใช้ชื่อว่า “โครงการแสงนำใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น 
ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 12 เฉลิมพระเกียรติ หัวข้อ สโตรก 4 โรค 6 พฤติกรรม รู้แล้วทำ ป้องกันได้                     
                   2.1 วัตถุประสงค์ของโครงการฯ 
                    1. เพ่ือเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินี 
                    2. เพ่ือให้ประชาชนชนชาวไทยตระหนักถึงความสำคัญของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
                    3. เพื่อเชิญชวนรณรงค์ประชาชนทุกเพศ ทุกวัย ได้ออกกำลังกายอย่างง่ายๆ ด้วยการเดิน วิ่ง 
หรือปั่น นำสู่การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ และยั่งยืน 
                   2.2 กิจกรรมตามวัตถุประสงค์โครงการฯ 
  1. กิจกรรมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรม
ราชินี โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธานคณะทำงานระดับจังหวัด ในการจัดกิจกรรมเฉลิมพระเกียรติ 
ได้แก่ พิธีถวายราชสักการะ การจัดบอร์ดนิทรรศการเฉลิมพระเกียรติ และร่วมจัดกิจกรรมออกกำลั งกาย 
ระหว่างวันที่ 26 ตุลาคม - 1 พฤศจิกายน 2569 
  2. กิจกรรมความรู้โรคหลอดเลือดสมอง โดยได้รับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมขับเคลื ่อนโครงการฯ โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็นเลขานุการคณะทำงานระดับจังหวัด                 
จัดกิจกรรมความรู้โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ บอร์ดนิทรรศการความรู้โรคหลอดเลือดสมอง และ โรคอื่นๆ             
ที่เกี่ยวข้องเวทีเสวนา ให้ความรู้โดยบุคลากรทางการแพทย์ บูธกิจกรรมเพื่อสุขภาพ เช่น การตรวจสุขภาพ
เบื้องต้น ความรู้ด้านโภชนาการ เป็นต้น โดยจัดกิจกรรมระหว่างวันที่ 26 ตุลาคม - 1 พฤศจิกายน 2569 
  3. กิจกรรมออกกำลังกาย “เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 12”  
                        • กิจกรรมออกกำลังกาย ประกอบด้วย เดิน วิ่ง และปั่น 
                        • ค่าสมัคร ผู้ใหญ่ ราคา 360 บาท เด็กราคา 240 บาท ทุกระยะ (จัดส่งทางไปรษณีย์ฟรี) 
                        • จัดกิจกรรมโดยพร้อมเพรียงกันทั้งประเทศ ในวันอาทิตย์ที่ 1 พฤศจิกายน 2569  
 

53/2.3 การจัดสรร... 
 



~ ๕๓ ~ 

 

                   2.3 การจัดสรรรายได้จากค่าสมัครกิจกรรมออกกำลังกาย “เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต 
ครั้งที่ 12 เฉลิมพระเกียรติ” 
  ส่วนที่ 1: ร้อยละ 50 โอนเข้าบัญชีแสงนำใจไทยทั้งชาติฯ ระดับจังหวัด สำหรับใช้จัดกิจกรรม
ต่างๆ ของโครงการฯ 
  ส่วนที่ 2: ร้อยละ 30 บริจาคเข้ามูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช เพ่ือดูแลการรักษาโรค
หลอดเลือดสมองรูปแบบใหม่ คือ รถ Mobile Stroke Unit ที่ได้รับเงินสนับสนุนจากงบประมาณแผ่นดิน              
เพื่อเปิดให้บริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทั้ง 21 แห่ง ทั่วประเทศ โดยเป็นต้นแบบการรักษาโรค
หลอดเลือดสมองเชิงรุก และหากประสบความสำเร็จจะมีการขยายพื้นที ่ให้บริการต่อไปในจังหวัดอื่นๆ                   
ทั่วประเทศ 
  ส่วนที่ 3: ร้อยละ 20 จัดสรรเข้ากองทุนแสงนำใจไทยทั้งชาติฯ ครั้งที่ 12 เฉลิมพระเกียรติ 
ในศิริราชมูลนิธิ ร่วมกับเงินบริจาคจากผู้ให้การสนับสนุน เพ่ือใช้ในการขับเคลื่อนโครงการฯ  
                   2.4 ระบบรับสมัครกิจกรรมออกกำลังกาย “เดิน ว่ิง ป่ัน ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 12  
         ในวันที่ 4 มิถุนายน 2569 เปิดระบบรับสมัครกิจกรรมเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต              
ที่เว็บไซต์ไทยรัน (https://wrb12.thai.run) พร้อมเพรียงกันทั้งประเทศ จนถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2569  
โดยการสมัครกิจกรรมออกกำลังกาย ในรูปแบบออนไลน์ ซึ่งการชำระเงินค่าสมัครกิจกรรมการออกกำลังกาย 
“เดิน วิ ่ง ปั ่น ป้องกันอัมพาต ครั ้งที ่ 12 (WRB 12)”ได้รับการลดหย่อนภาษี 2 เท่าอัตโนมัติรูปแบบ                        
e-Donation จากศิริราชมูลนิธิ      
                   2.5 กิจกรรมการดำเนินงานโครงการแสงนำใจไทยทั้งชาติ เดิน ว่ิง ป่ัน ป้องกันอัมพาต 
ครั้งที่ 12 เฉลิมพระเกียรติฯ จังหวัดศรีสะเกษ โดยกำหนดจัดกิจกรรม ดังนี้ 
                        - นิทรรศการเฉลิมพระเกียรติ ระหว่างวันที่ 26 ตุลาคม - 1 พฤศจิกายน 2569 
                        - นิทรรศการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างวันที่ 26 ตุลาคม - 1 พฤศจิกายน 
2569 
                        - กิจกรรมเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 11 ในวันที่  1 พฤศจิกายน 2569    
(สถานที่จัดกิจกรรม และเวลาอยู่ระหว่างการพิจารณาความเหมาะสม)               
               3.ข้อเสนอ  
                     จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และขอความร่วมมือสมัครเข้าร่วมกิจกรรม 
 
2. กิจกรรมในโครงการ TO BE NUMBER ONE จังหวัดศรีสะเกษ 
   1. กิจกรรมในโครงการ TO BE NUMBER ONE  
                  2. สรุปสาระสำคัญ 
                      2.1 กิจกรรมโครงการ TO BE NUMBER ONE ในเดือน มีนาคม 2569 ดังนี้  
                              2.1.1) ผลการประกวดผลงานจังหวัด อำเภอ  และชมรม TO BE NUMBER ONE ระดับ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจำปี 2569 ระหว่างวันที่ 25 – 28 กุมภาพันธ์ ๒๕๖9 ณ โรงแรมโฆษะ จังหวัด
ขอนแก่น  
 

54/วันที่ 25... 
 



~ ๕๔ ~ 

 

                 วันที่ 25 – 28 กุมภาพันธ์ 2569  
        นายอน ุร ัตน ์  ธรรมประจำจ ิต ผ ู ้ ว ่ าราชการจ ังหว ัดศร ีสะเกษ มอบหมายให้                     
นายทวีศักดิ์ ทรงอยู่ รองผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ นายทนง วีระแสงพงษ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด        
ศรีสะเกษ พร้อมด้วย แรงงานจังหวัดศรีสะเกษ ยุติธรรมจังหวัดศรีสะเกษ  นายอำเภอเมืองศรีสะเกษ 
นายอำเภอกันทรลักษ์ นายอำเภอขุนหาญ  และชมรม TO BE NU&MBER ONE รวมทั้งสิ ้น 28 Setting            
เข้าร่วมประกวดผลงานจังหวัด อำเภอ และชมรม TO BE NUMBER ONE ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประจำปี 2569 ณ โรงแรมโฆษะ จังหวัดขอนแก่น กลุ่มเป้าหมายทั้งสิ้น จำนวน 340 คน  

      ผลการการปประกวด ดังนี้   
ลำดับ ชมรม อำเภอ จังหวัด สถานะ ผลการประกวด 

1 จังหวัดศรีสะเกษ เมืองศรีสะเกษ ศรีสะเกษ  
ก้าวสู่รักษามาตรฐานพร้อม
เป็นต้นแบบระดับเพชรปีท่ี 1 

ผ่าน 

2 อำเภอเมืองศรีสะเกษ  เมืองศรีสะเกษ ศรีสะเกษ  
ก้าวสู่รักษามาตรฐานพร้อม
เป็นต้นแบบระดับต้นแบบ
เงิน  (เงินปีท่ี 3) 

ผ่าน 

3 อำเภอขุนหาญ  ขุนหาญ ศรีสะเกษ  ก้าวสู่ดีเด่น  ผ่าน 

4 ชุมชนบ้านขี้เหล็ก ขุนหาญ ศรีสะเกษ  
ก้าวสู่รักษามาตรฐานพร้อม
เป็นต้นแบบระดับทองปีที่ 2 

ผ่าน 

5 ชุมชนบ้านบึงหมอก ราษีไศล ศรีสะเกษ  
ก้าวสู่ต้นแบบเงิน  (เงินปีที่ 
3) 

ผ่าน 

6 ชุมชนบ้านหนองเทา เมืองศรีสะเกษ ศรีสะเกษ  
ก้าวสู่รักษามาตรฐานพร้อม
เป็นต้นแบบระดับเงินปีที่ 1 

ผ่าน 

7 ชุมชนบ้านมะลิวัลย์  กันทรลักษ ์ ศรีสะเกษ  
ก้าวสู่รักษามาตรฐานพร้อม
เป็นต้นแบบระดับเงินปีที่ 1  

ผ่าน 

8 ร.ร.กันทรลักษ์วิทยา กันทรลักษ ์ ศรีสะเกษ  
ก้าวสู่รักษามาตรฐานพร้อม
เป็นต้นแบบระดับทองปีที่ 2 

ผ่าน 

9 ร.ร.ราษีไศล ราษีไศล ศรีสะเกษ  
ก้าวสู่รักษามาตรฐานพร้อม
เป็นต้นแบบระดับเงินปีที่ 2  

ผ่าน 

10 ร.ร.บ้านก้านเหลือง เมืองศรีสะเกษ ศรีสะเกษ  
ก้าวสู่รักษามาตรฐานพร้อม
เป็นต้นแบบระดับเงินปีที่ 2  

ผ่าน 

11 ร.ร.วัดหลวงวิทยา  เมืองศรีสะเกษ ศรีสะเกษ  ก้าวสู่ดีเด่น  ผ่าน 

12 
วิทยาลัยเทคนิค 
ศรีสะเกษ  

เมืองศรีสะเกษ ศรีสะเกษ  
ก้าวสู่รักษามาตรฐานพร้อม
เป็นต้นแบบระดับทองปีที่ 1 

ผ่าน 

13 
วิทยาลัยเทคนิค 
ราษีไศล 

ราษีไศล ศรีสะเกษ  
ก้าวสู่รักษามาตรฐานพร้อม
เป็นต้นแบบระดับเงินปีที่ 2  

ผ่าน 

       
 

55/ลำดับ... 



~ ๕๕ ~ 

 

ลำดับ ชมรม อำเภอ จังหวัด สถานะ ผลการประกวด 

14 
วิทยาเทคนิค 
กันทรารมย์  

กันทรารมย ์ ศรีสะเกษ  
รักษามาตรฐานพร้อมเป็น
ต้นแบบระดับเงินปีที่ 2  

ผ่าน 

15 
วิทยาลัยการอาชีพ 
ขุนหาญ  

ขุนหาญ ศรีสะเกษ  ก้าวสู่ดีเด่น  ผ่าน 

16 
วิทยาลัยเทคนิค 
กันทรลักษ์  

กันทรลักษ์  ศรีสะเกษ  ก้าวสู่ดีเด่น ผ่าน 

17 
โรงงานผลิตเส้น
ก๋วยเตี๋ยวชุนกี่ 

เมืองศรีสะเกษ ศรีสะเกษ  
ก้าวสู่รักษามาตรฐานพร้อม
เป็นต้นแบบระดับเงินปีที่ 2  

ผ่าน 

18 
เรือนจำจังหวัด 
ศรีสะเกษ  

อำเภอเมืองศรี
สะเกษ 

ศรีสะเกษ  
ก้าวสู่รักษามาตรฐานพร้อม
เป็นต้นแบบระดับเงินปีที่ 1 

ผ่าน 

19 
เรือนจำอำเภอ 
กันทรลักษ์ 

กันทรลักษ ์ ศรีสะเกษ  ก้าวสู่ดีเด่น  ผ่าน 

20 

สถานพินิจและ
คุ้มครองเด็กและ
เยาวชนจังหวัด 
ศรีสะเกษ  

เมืองศรีสะเกษ ศรีสะเกษ  
ก้าวสู่รักษามาตรฐานพร้อม
เป็นต้นแบบระดับเงินปีที่ 2  

ผ่าน 

21 
คุมประพฤติ  
จ.ศรีสะเกษ  
สาขากันทรลักษ์ 

กันทรลักษ์  ศรีสะเกษ  
ก้าวสู่รักษามาตรฐานพร้อม
เป็นต้นแบบระดับทองปีที่ 1 

ผ่าน 

22 
คุมประพฤติ  
จ.ศรีสะเกษ  

เมืองศรีสะเกษ ศรีสะเกษ  
ก้าวสู่รักษามาตรฐานพร้อม
เป็นต้นแบบระดับทองปีที่ 3 

ผ่าน 

23 อำเภอกันทรลักษ์ กันทรลักษ ์ ศรีสะเกษ  ก้าวสู่กลุ่มดีเด่น ไม่ผ่าน 
24 ชุมชนบ้านโนนสวรรค์  ขุนหาญ ศรีสะเกษ  ก้าวสู่กลุ่มดีเด่น  ไม่ผ่าน 
25 ร.ร.ส้มป่อยพิทยาคม  ราษีไศล ศรีสะเกษ  ก้าวสู่กลุ่มดีเด่น  ไม่ผ่าน 
26 ร.ร.กระแชงวิทยา  กันทรลักษ ์ ศรีสะเกษ  ก้าวสู่กลุ่มดีเด่น ไม่ผ่าน 

27 
ร.ร.ขุนหาญวิทยา
สรรค์ 

ขุนหาญ ศรีสะเกษ  ก้าวสู่กลุ่มดีเด่น  ไม่ผ่าน 

28 ร.ร.เบญจลักษ์พิทยา เบญจลักษ ์ ศรีสะเกษ  ก้าวสู่กลุ่มดีเด่น  ไม่ผ่าน 
 
              3. ข้อเสนอ  
                            จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
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๓. การดำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดศรีสะเกษ 
  ๓.๑ ผลการดำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ พ.ศ. ๒๕๖๙ 

 ๓.๒ สรุปสาระสำคัญ 
              การดำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ พ.ศ. ๒๕๖๙  

ระยะเวลาการดำเนินงาน ระหว่างวันที่ ๑0 – ๑๖ เมษายน 2569  
๑. มาตรการป้องปรามพฤติกรรมเสี่ยงระดับชุมชน สนับสนุนบทบาทให้เจ้าหน้าที่ด่านชุมชน 

ดำเนินการเรียกตรวจผู้ขับขี่เพิ่มขึ้น เพื่อสกัดกั้นคนเมาที่ผ่านมา ณ ด่านชุมชน ไม่ให้ขับขี่ยานพาหนะ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ และเยาวชนอายุต่ำกว่า 20 ปี ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่สำคัญของการเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนน และประชาสัมพันธ์ให้มีการนำวิธีการสังเกตและประเมินอาการมึนเมาสุราเบื้องต้น ไปใช้ในการประเมินผู้
ขับข่ีที่สงสัยว่ามีอาการมึนเมาสุรา  

การตรวจคัดกรองผู ้มีอาการมึนเมาสุรา ณ ด่านชุมชน ยอดสะสม วันที่ 10 - 16 
เมษายน 2569 ดังนี้ 

1) อำเภอไพรบึง 
         ผู้ถูกเรียกตรวจ   จำนวน     327  ราย   
        ตรวจผ่าน  จำนวน     324  ราย  คิดเป็นร้อยละ    99.08 
        ตรวจไม่ผ่าน   จำนวน         3   ราย  คิดเป็นร้อยละ      0.92 

การดูแลผู้มีอาการมึนเมาสุรา       ให้นั่งพัก 30 นาที     1   ราย 
       ให้ญาติ/เพื่อน มารับกลับ     1     ราย 
       ส่งเจ้าหน้าที่ตำรวจดำเนินคดี 1     ราย 

ด่านชุมชนที่พบผู้มีอาการมึนเมาสุรา    ต.สุขสวัสดิ์, ต.ไพรบึง, สภ.ไพรบึง 
2) อำเภอยางชุมน้อย 

        ผู้ถูกเรียกตรวจ   จำนวน     155  ราย   
        ตรวจผ่าน  จำนวน     154  ราย  คิดเป็นร้อยละ    99.35 
        ตรวจไม่ผ่าน   จำนวน          1  ราย  คิดเป็นร้อยละ      0.65 

การดูแลผู้มีอาการมึนเมาสุรา        ให้ญาติ/เพื่อน มารับกลับ     1   ราย 
ด่านชุมชนที่พบผู้มีอาการมึนเมาสุรา    ตู้ยามยางโทน 

3) อำเภออุทุมพรพิสัย 
        ผู้ถูกเรียกตรวจ   จำนวน      104  ราย   
        ตรวจผ่าน  จำนวน      104  ราย  คิดเป็นร้อยละ    100 
        ตรวจไม่ผ่าน   จำนวน           0  ราย  คิดเป็นร้อยละ        0 

4) อำเภอขุขันธ์ 
        ผู้ถูกเรียกตรวจ   จำนวน        87  ราย   
        ตรวจผ่าน  จำนวน        86  ราย  คิดเป็นร้อยละ    98.85 
        ตรวจไม่ผ่าน   จำนวน           1  ราย  คิดเป็นร้อยละ      1.15 

การดูแลผู้มีอาการมึนเมาสุรา       ให้ญาติ/เพื่อน มารับกลับ     1    ราย 
ด่านชุมชนที่พบผู้มีอาการมึนเมาสุรา    แยกวัดโสภณวิหาร ต.กันทรารมย์ 
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5) อำเภอภูสิงห์ 
        ผู้ถูกเรียกตรวจ   จำนวน        70  ราย   
        ตรวจผ่าน  จำนวน        70  ราย  คิดเป็นร้อยละ    100 
        ตรวจไม่ผ่าน   จำนวน           0  ราย  คิดเป็นร้อยละ        0  

6) อำเภอเมืองศรีสะเกษ 
        ผู้ถูกเรียกตรวจ   จำนวน       52  ราย   
        ตรวจผ่าน  จำนวน       52  ราย  คิดเป็นร้อยละ    100 
        ตรวจไม่ผ่าน   จำนวน          0 ราย  คิดเป็นร้อยละ        0 

7) อำเภอห้วยทับทัน 
        ผู้ถูกเรียกตรวจ   จำนวน       47  ราย   
        ตรวจผ่าน  จำนวน       43  ราย  คิดเป็นร้อยละ    91.49 
        ตรวจไม่ผ่าน   จำนวน         4  ราย  คิดเป็นร้อยละ      8.51 

การดูแลผู้มีอาการมึนเมาสุรา       ให้นั่งพัก 30 นาที     1      ราย 
       ให้ญาติ/เพื่อน มารับกลับ     3      ราย 

ด่านชุมชนที่พบผู้มีอาการมึนเมาสุรา    บ้านเมืองหลวง ต.เมืองหลวง 
8) อำเภอศรีรัตนะ 

        ผู้ถูกเรียกตรวจ   จำนวน       34  ราย   
        ตรวจผ่าน  จำนวน       33  ราย  คิดเป็นร้อยละ    97.06 
        ตรวจไม่ผ่าน   จำนวน          1 ราย  คิดเป็นร้อยละ     2.94 

การดูแลผู้มีอาการมึนเมาสุรา       ให้นั่งพัก 30 นาที     1      ราย 
ด่านชุมชนที่พบผู้มีอาการมึนเมาสุรา    ต.ตูม 

9) อำเภอขุนหาญ 
        ผู้ถูกเรียกตรวจ   จำนวน      29  ราย   
        ตรวจผ่าน  จำนวน      29  ราย  คิดเป็นร้อยละ    100 
        ตรวจไม่ผ่าน   จำนวน         0  ราย  คิดเป็นร้อยละ        0 

10) อำเภอเมืองจันทร์ 
        ผู้ถูกเรียกตรวจ   จำนวน      27  ราย   
        ตรวจผ่าน  จำนวน      26  ราย  คิดเป็นร้อยละ    96.30 
        ตรวจไม่ผ่าน   จำนวน         1  ราย  คิดเป็นร้อยละ      3.70 

การดูแลผู้มีอาการมึนเมาสุรา       ให้ญาติ/เพื่อน มารับกลับ     1      ราย 
ด่านชุมชนที่พบผู้มีอาการมึนเมาสุรา    สี่แยกบ้านโคก ต.เมืองจันทร์ 

11) อำเภอเบญจลักษ์ 
        ผู้ถูกเรียกตรวจ   จำนวน      21 ราย   
         ตรวจผ่าน  จำนวน      21 ราย  คิดเป็นร้อยละ    100 
         ตรวจไม่ผ่าน   จำนวน         0 ราย  คิดเป็นร้อยละ        0 
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12) อำเภอราษีไศล 
         ผู้ถูกเรียกตรวจ   จำนวน      14 ราย   
         ตรวจผ่าน  จำนวน      14 ราย  คิดเป็นร้อยละ    100 
         ตรวจไม่ผ่าน   จำนวน       12 ราย  คิดเป็นร้อยละ       0 

13) อำเภอกันทรารมย์ 
         ผู้ถูกเรียกตรวจ   จำนวน      12 ราย   
         ตรวจผ่าน  จำนวน      12 ราย  คิดเป็นร้อยละ    100 
         ตรวจไม่ผ่าน   จำนวน         0 ราย  คิดเป็นร้อยละ        0 

14) อำเภอวังหิน 
         ผู้ถูกเรียกตรวจ    จำนวน       10  ราย   
         ตรวจผ่าน  จำนวน       10  ราย  คิดเป็นร้อยละ    100 
         ตรวจไม่ผ่าน   จำนวน          0 ราย  คิดเป็นร้อยละ        0 

15) อำเภอโนนคูณ 
         ผู้ถูกเรียกตรวจ   จำนวน       7  ราย   
         ตรวจผ่าน  จำนวน       7  ราย  คิดเป็นร้อยละ    100 
         ตรวจไม่ผ่าน   จำนวน        0   ราย  คิดเป็นร้อยละ        0 

16) อำเภอพยุห์ 
         ผู้ถูกเรียกตรวจ   จำนวน       4  ราย   
         ตรวจผ่าน  จำนวน       4  ราย  คิดเป็นร้อยละ    100 
         ตรวจไม่ผ่าน   จำนวน        0   ราย  คิดเป็นร้อยละ        0 

17) อำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ 
         ผู้ถูกเรียกตรวจ   จำนวน       4  ราย   
         ตรวจผ่าน  จำนวน       4  ราย  คิดเป็นร้อยละ    100 
         ตรวจไม่ผ่าน   จำนวน        0   ราย  คิดเป็นร้อยละ        0 

18) อำเภอศิลาลาด 
         ผู้ถูกเรียกตรวจ   จำนวน       4  ราย   
         ตรวจผ่าน  จำนวน       4  ราย  คิดเป็นร้อยละ    100 
         ตรวจไม่ผ่าน   จำนวน        0    ราย  คิดเป็นร้อยละ        0 

19) อำเภอกันทรลักษ์ 
         ผู้ถูกเรียกตรวจ   จำนวน       1  ราย   
         ตรวจผ่าน  จำนวน       0  ราย  คิดเป็นร้อยละ        0 
         ตรวจไม่ผ่าน   จำนวน        1    ราย  คิดเป็นร้อยละ     100 

การดูแลผู้มีอาการมึนเมาสุรา       ให้ญาติ/เพื่อน มารับกลับ     1      ราย 
ด่านชุมชนที่พบผู้มีอาการมึนเมาสุรา    ต.กระแชง 
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รวมยอดสะสม วันที่ 10 - 16 เมษายน 2569 
     ผู้ถูกเรียกตรวจ   จำนวน      1,009  ราย   
     ตรวจผ่าน   จำนวน         997  ราย  คิดเป็นร้อยละ    98.81 
     ตรวจไม่ผ่าน    จำนวน            12  ราย  คิดเป็นร้อยละ      1.19 

ที่มา : ระบบรายงานการประเมินอาการมึนเมาสุราเบื้องต้น กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

 
    ๒. มาตรการการบังคับใช้กฎหมาย  

  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ดำเนินงานเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสุรา ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ พ.ศ. 2569 ดังนี้ 

  วันที่ ๙ เมษายน ๒๕๖๙ บูรณาการลงพื้นที่ตรวจสอบ ตรวจเตือนประชาสัมพันธ์ และ
บังคับใช้กฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ณ แพบ้านแก้ง ต.คูซอด อ.เมืองศรีสะเกษ 
และร่วมรณรงค์การสร้างความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน (แอลกอฮอล์) และสุ่มตรวจวัดปริมาณ สารเสพติด 
ณ สถานีขนส่งผู้โดยสารจังหวัดศรีสะเกษ  

 

 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

60/การดำเนินงาน... 
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การดำเนินงานในพื้นที่อำเภอภูสิงห์ และอำเภอไพรบึง 

 
 

  วันที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๖๙ การดำเนินงานในพื้นที่อำเภอขุนหาญ และอำเภอโนนคูณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             3.๓ ข้อเสนอ  
     - จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

61/นายแพทย์... 
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นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง  
1. กิจกรรมเดินวิ่งปั่นฯ ครั้งที่ 12 มีกิจกรรมทีเปลี่ยนแปลงไปคือ มีการจัดส่งเสื้อให้ฟรีจากคณะผู้จัด 

และการสั่งเสื้อ สามารถลดหย่อนภาษีได้ 2 เท่า เหรียญที่ใช้ในกิจกรรมเป็นเหรียญรักษ์โรค เป็นกล่องเล็กๆใส่
เมล็ด 5 เมล็ด ให้ไปปลูก ผู้ว่าราชการศรีสะเกษ สั่งการให้เริ่มดำเนินการ ชาเลนท์ในระดับอำเภอ ถ้าได้รางวัล
ระดับ 1-3 จะรับมอบรางวัลที่กิจกรรมนุ่งผ้าไทยใส่บาตร ทุกวันอังคาร เดือนละ 2 ครั้ง  

มติที่ประชุม รับทราบ 
 
  ๘.๑๐ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
   กรณีหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ที่พบมีการเสพยาค่อนข้างมาก ได้มีการลงพื้นที่เพื่อตรวจสอบข้อเท็จจริง 
พบว่า มีหญิงตั้งครรภ์ที่อำเภอกันทรารมย์ แม่เสพยาตั้งครรภ์ที่ 9 และได้มีนายอำเภอดำเนินการส่งตัวเข้ารับ
การบำบัด ณ สถานบำบัดอำเภอศรีรัตนะ  
   กรณี เด็กอำเภอภูสิงห์ ที่โดนบิดาให้ค้อนตีตะปูตีท่ีศรีษะ สาเหตุจาก การเสพยาเสพติด 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพขอความร่วมมือจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอำเภอ ทุกอำเภอ หากพบ
เคสยาเสพติดทีแ่ก้ไขปัญหาไม่ได้ ให้ประสานมาที่จังหวัดเพ่ือดำเนินการต่อไป 
 - นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง เรื ่องยาเสพติดเป็นปัญหาที่สำคัญทางสังคมและต้อง
ประสานงานเครือข่ายทุกภาคส่วนเข้าช่วยเหลือ 
มติที่ประชุม รับทราบ  
   ๘.๑๑ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

 
 
 
 
 
 
 

62/มาตรการ... 
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63/สรุปผลการ... 
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ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
1. โรคไข้เลือดออก ให้จัดทำหนังสือถึงสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดศรีสะเกษ 
เพ่ือที่จะได้กำชับทางโรงเรียนทุกแห่งดำเนินการต่อไป 

มติที่ประชุม : รับทราบ 
 

๘.๑๒ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ   

มติที่ประชุม : ไม่มี 

 

 
64/8.13 กลุ่มงาน... 
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๘.๑๓  กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

1. การดำเนินงาน ตามพรบ.คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.2542 
1.1 สถานการณ์ สถานประกอบการด้านสมุนไพรควบคุม (กัญชา) 
 

 
 

1.2 พนักงานเจ้าหน้าที่ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพ่ือ
ปฏิบัติการ ตาม พรบ.คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.2542 

 

65/2.ผลงานการ... 
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2. ผลงานการใช้ยาสมุนไพร ในผู้ป่วยสิทธิ UC ปี 2569 (รอบ 6 เดือน) จังหวัดศรีสะเกษ  
2.1 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร ในผู้ป่วยสิทธิ UC แยกรายอำเภอ 

 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร สิทธิ UC เขตสุขภาพที่ 10  

 มุกดาหาร 7,195,184.00 

ผลงานรวมทั้งเขต 
116,214,911.50 

ล้านบาท 

เป้าหมาย 
ตรวจราชการ 
รวมทั้งเขต 

165 ล้านบาท 

 ยโสธร 11,300,281.00 

 ศรีสะเกษ 50,744,418.00 

 อำนาจเจริญ 10,567,449.50 

 อุบลราชธานี 36,407,579.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

66/มูลค่า... 
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 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร สิทธิ UC จังหวัดศรีสะเกษรายอำเภอ 

ลำดับ อำเภอ จำนวคร้ัง สิทธิ UC ราคาขาย สิทธิ UC 
มูลค่ายาสมนุไพร 
(คร้ัง*ราคาคอร์ส) 

1 กันทรลักษ์ 132,659 6,725,602.99 10,216,224.00 

2 กันทรารมย์ 25,666 1,095,451.95 1,821,594.00 

3 ขุขันธ์ 98,625 4,261,906.22 7,396,068.00 

4 ขุนหาญ 45,681 2,351,186.21 3,503,363.50 

5 น้ำเกลี้ยง 7,701 437,030.87 562,431.00 

6 โนนคูณ 10,110 412,656.98 743,026.00 

7 บึงบูรพ์ 3,513 134,850.84 245,948.00 

8 เบญจลักษ์ 15,560 756,839.75 1,150,628.50 

9 ปรางค์กู่ 38,466 2,348,282.24 2,878,097.00 

10 พยุห์ 7,073 257,356.45 488,201.00 

11 โพธิ์ศรีสุวรรณ 4,200 147,130.15 294,456.00 

12 ไพรบึง 20,249 916,973.98 1,507,056.00 

13 ภูสิงห์ 45,791 2,987,679.48 3,546,278.00 

14 เมืองจันทร์ 4,219 127,515.44 326,938.00 

15 เมืองศรีสะเกษ 35,020 1,490,559.41 2,462,320.00 

16 ยางชุมน้อย 19,293 1,209,241.75 1,529,238.00 

17 ราษีไศล 89,860 4,746,694.82 6,805,237.00 

18 วังหิน 5,545 270,559.14 399,017.00 

19 ศรีรัตนะ 22,611 1,313,168.79 1,772,844.00 

20 ศิลาลาด 10,176 493,819.36 753,030.00 

21 ห้วยทับทัน 13,301 610,941.21 946,542.00 

22 อุทุมพรพิสัย 18,389 762,741.63 1,395,881.00 

 ข้อมูลจาก Dashboard ของกรมการแพทย์แผนไทย ณ 20 เมษายน 2569 50,744,418.00 
 

 
 

67/2.2 จำนวนครั้ง... 
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2.2 จำนวนครั้งการจ่ายยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ ในผู้ป่วยสิทธิ UC แยกรายการยาสมุนไพร 

 การใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ ในหน่วยงานสาธารณสุข จังหวัดศรีสะเกษ 

ลำดับ รายการยา 
ราคาขาย 
 สิทธิUC 

จำนวครั้ง 
สิทธิUC 

ราคาต่อ
คอร์ส 

มูลค่ายาสมุนไพร 

(A) (B) (ครั้ง*ราคาคอร์ส) 

1 
แก้ไอผสมมะขามป้อม สูตร
ตำรับที่ 1 3,698,969.30 99,861 84 8,388,324.00 

2 ยาไพล 4,328,588.45 97,912 65 6,364,280.00 

3 ประสะมะแว้ง 3,335,007.98 71,604 50 3,580,200.00 

4 ฟ้าทะลายโจร 3,627,188.00 65,674 92 6,042,008.00 

5 น้ำมันไพล 2,364,942.34 65,536 65 4,259,840.00 

6 ยาประคบ 5,481,980.38 62,219 100 6,221,900.00 

7 ขม้ินชัน 2,836,429.75 41,079 67 2,752,293.00 

8 เถาวัลย์เปรียง 2,061,941.57 34,971 84 2,937,564.00 

9 ธาตุอบเชย 1,329,430.01 25,580 84 2,148,720.00 

10 ขี้ผึ้งไพล 716,594.74 19,125 65 1,243,125.00 

11 แก้ไอมะขามป้อม 519,348.30 15,827 84 1,329,468.00 

12 
อมมะแว้ง (สูตรยาเดียวกับ
ประสะมะแว้ง) 481,051.46 11,658 50 582,900.00 

13 
แก้ไอผสมมะขามป้อม สูตร
ตำรับที่ 2 351,480.10 10,977 84 922,068.00 

14 มะขามแขก 368,088.85 9,452 31 293,012.00 

15 สหัศธารา 548,627.89 8,653 73 631,669.00 

16 พญายอ 265,526.69 7,837 33 258,621.00 

17 รางจืด 422,845.71 7,007 86 602,602.00 

18 ขิง 113,575.22 2,802 84 235,368.00 

19 พริก 93,862.90 2,638 40 105,520.00 

20 ผสมเพชรสังฆาต 234,376.83 2,188 204 446,352.00 

21 หญ้าดอกขาว 131,809.09 1,778 206 366,268.00 

22 หอมนวโกฐ 116,160.53 1,767 70 123,690.00 

23 ปราบชมพูทวีป 76,457.58 1,258 170 213,860.00 

24 มะระขี้นก 29,190.18 668 130 86,840.00 

25 บัวบก 21,701.66 581 28 16,268.00 
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26 จันทน์ลีลา 23,988.55 437 97 42,389.00 

27 สารสกัดขม้ินชัน 24,819.00 431 195 84,045.00 

28 หอมเทพจิตร 24,222.06 419 70 29,330.00 

29 เพชรสังฆาต 8,936.10 402 204 82,008.00 

30 ธาตุบรรจบ 5,411.70 390 55 21,450.00 

31 สเปรย์กระดูกไก่ดำ 38,352.00 376 120 45,120.00 

32 ประสะไพล 19,095.04 324 67 21,708.00 

33 ยากระเจี๊ยบแดง 11,757.50 287 85 24,395.00 

34 หอมอินทจักร 22,162.90 280 90 25,200.00 

35 ชุมเห็ดเทศ 11,081.56 243 60 14,580.00 

36 กล้วย 7,943.65 238 65 15,470.00 

37 ธรณีสันฑะฆาต 11,606.85 207 80 16,560.00 

38 ผสมเถาวัลย์เปรียง สูตร 2 6,352.20 155 86 13,330.00 

39 ศุขไสยาศน์ 22,998.50 147 420 61,740.00 

40 ทิงเจอร์ทองพันชั่ง 6,192.00 129 48 6,192.00 

41 ตรีผลา 2,904.00 124 100 12,400.00 

42 น้ำมันกัญชา 29,525.68 85 344 29,240.00 

43 ผสมเถาวัลย์เปรียง สูตร 1 3,750.78 83 86 7,138.00 

44 ทิงเจอร์พลู 1,612.00 65 70 4,550.00 

45 หอมทิพโอสถ 3,467.48 59 70 4,130.00 

46 แก้ลมแก้เส้น 4,754.00 45 420 18,900.00 

47 ว่านหางจระเข้ 2,384.50 36 67 2,412.00 

48 หญ้าหนวดแมว 2,038.00 35 61 2,135.00 

49 ประสะเจตพังคี 1,172.50 13 48.5 630.5 

50 ปลูกไฟธาตุ 3,300.00 12 167.5 2,010.00 

51 เขียวหอม 185.8 7 70 490 

52 บำรุงโลหิต 1,050.00 6 139 834 

53 เหลืองปิดสมุทร 370 6 37 222 

54 ทำลายพระสุเมรุ 700 5 270 1,350.00 

55 อำมฤควาที 400 4 206 824 

56 เบญจกูล   69.8 2 108 216 
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57 สตรีหลังคลอด 242 2 167.5 335 

58 มังคุด/เปลือกมังคุด 78 1 60 60 

59 เลือดงาม 90 1 264.5 264.5 
  Grand Total 33,858,189.66 673,708   50,744,418 

 
ข้อมูลจาก Dashboard กรมการแพทย์แผนไทย ณ 20 
เมษายน 2569    

มติที่ประชุม: รับทราบ 

๘.๑๔ กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
1.  การจัดบริการผู้ป่วยผ่านระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  
 จากสถานการณ์สู้รบในตะวันออกกลางส่งผลให้ราคาน้ำมันและพลังงานโลก ปรับสูงขึ้นกระทบต่อ
ความมั่นคงด้านพลังงานของประเทศไทย และได้มีมาตรการลดการใช้พลังงานอย่างเร่งด่วน  ดังนั้นเพ่ือเป็นการ
ลดความจำเป็นในการเดินทางมารับบริการตลอดจนค่าใช้จ่ายของประชาชน  กระทรวงสาธารณสุขจึงกำหนด
มาตรการการดำเนินงานให้หน่วยบริการทุกระดับจัดระบบบริการผู้ป่วยผ่านระบบ Telemedicine  ดังนี้  
          มาตรการ Telemedicine 
 1.1.ปรับร ูปแบบบริการผ ู ้ป ่วยนอกเพื ่อน ัดหมายร ับบร ิการผ ่าน Telemedicine และ Tele 
pharmacy 
 1.2. ขยายบริการ จุดรับบริการ Telemedicine และจุดรับยาเครือซ่าย และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลเพื่อลดต้นทุนทุนในโลจิสติก 
 1.3. สนับสนุนให้มีการใช้ Telemedicine ระดับ รพ.สต. ≥ 80% ของ จำนวน รพ.สต. 
 1.4. เพิ ่มการใช้ Telemedicine ในระดับ โรงพยาบาล ≥ 30 % ของผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง (NCDs) /      
ไม่เร่งด่วน 
 1.5.ปรับการจ่ายยาผู้ป่วยนอกกลุ่มโรคเรื้อรัง (NCDs) ให้ได้รับยาไม่เกินครั้งละ 1-2 เดือน 
 1.6.ลดการผ่าตัดทั่วไป ลง 20-30 % 
 1.7.ใช้ระบบส่งยาทางไปรษณีย์ สำหรับผู้ป่วยอาการคงท่ี 100%  
         เครื่องที่ใช้ในการดำเนินงาน  
 ใช้เครื่องมือในการเชื่อมโยงระบบ หมอพร้อม Station  สอ.น.บัดดี้  MOPH Meet   
 
 
 
 
 

70/สรุปข้อมูล... 
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                 สรุปข้อมูลการให้บริการผ่านระบบ telemedicine  ปีงบประมาณ 2569  

ณ 24 เมษายน 2569  
           ข้อมูลการบริการรายเขตสุขภาพ                           ข้อมูลการบริการรายจังหวัด 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
 
 วัตถุประสงค์การนำเสนอ   เพื่อทราบและแจ้งผู้เกี่ยวข้องดำเนินการ  
 1. ขอความร่วมมือหน่วยบริการทุกระดับ ถ้าเนินการจัดระบบบริการ Telemedicine  ในทุกรูปแบบ 
รวมถึงบริการเภสัชกรรมทางไกล (Tele pharmacy) เพ่ือลดความจำเป็นในการเดินทางของผู้ป่วย 
 

71/ด้านระบบ... 
 

  OPD 2569 Tele รอ้ยละ 

 8 เมย.69 21 เมย.69 เพิม่ข ึน้  8 เมย.69 21 เมย.69 เพิม่ข ึน้  8 เมย.69 21 เมย.69 เพิม่ข ึน้

อทุมุพรพสิยั 14,181 14,594 413   -   -   - 14,181 14,594     413         254,928     5.56

ศรรัีตนะ 7,190   9,905   2,715 -   -   - 7,190   9,905       2,715       176,539     4.07

ราษีไศล 7,310   7,770   460   5      5      - 7,315   7,775       460         273,536     2.67

ขขุนัธ์ 5,957   7,362   1,405 -   -   - 5,957   7,362       1,405       390,672     1.52

ภสูงิห์ 7,002   7,002   -    -   -   - 7,002   7,002       -          124,689     5.62

ไพรบงึ 5,572   5,864   292   -   -   - 5,572   5,864       292         150,016     3.71

เมอืงจันทร์ 2,753   2,973   220   -   -   - 2,753   2,973       220         57,411       4.80

ขนุหาญ 2,210   2,567   357   1      1      - 2,211   2,568       357         244,229     0.91

โพธิศ์รสีวุรรณ 1,938   1,938   -    -   -   - 1,938   1,938       -          65,216       2.97

พยหุ์ 1,391   1,487   96     32     73     41  1,423   1,560       137         106,114     1.34

เมอืงศรสีะเกษ 1,525   1,525   -    20     22     2    1,545   1,547       2             439,089     0.35

น ้าเกลีย้ง 958     1,331   373   -   -   - 958     1,331       373         93,394       1.03

กันทรลกัษ์ 969     1,047   78     -   -   - 969     1,047       78           424,625     0.23

โนนคณู 905     984     79     -   -   - 905     984         79           104,736     0.86

วังหนิ 732     902     170   -   -   - 732     902         170         99,421       0.74

กันทรารมย์ 805     816     11     -   -   - 805     816         11           280,769     0.29

ปรางคก์ู่ 754     765     11     -   -   - 754     765         11           157,628     0.48

เบญจลกัษ์ 578     583     5       -   -   - 578     583         5             111,295     0.52

ยางชมุนอ้ย 460     486     26     -   -   - 460     486         26           122,489     0.38

หว้ยทับทัน 236     406     170   -   -   - 236     406         170         105,893     0.22

บงึบรูพ์ 197     242     45     -   -   - 197     242         45           38,468       0.51

ศลิาลาด 73       73       -    -   -   - 73       73           -          57,305       0.13

63,696 70,622 6,926 58     101   43  63,754 70,723     6,969       3,878,462   1.64

ทีม่าขอ้มลู : รายงานระบบ HDC  ประมวลผล ณ. วันที ่21 เมษายน 2569  

สรุปขอ้มลูการรับบรกิารแพทยท์างไกล (Telemedicine ) รายอ าเภอ 
เปรยีบเทยีบบรกิาร OPD

ใน รพ. ณ วันที่ ใน รพ.สต. ณ วันที ่ รวม

จ านวนครัง้ 

อ าเภอ

ที่ เขตสขุภาพ จ านวน (ครัง้)

1 เขตสขุภาพที ่8 427,309      

2 เขตสขุภาพที ่10 285,193      

3 เขตสขุภาพที ่7 204,873      

4 เขตสขุภาพที ่9 156,761      

5 เขตสขุภาพที ่1 139,735      

6 เขตสขุภาพที ่2 97,591       

7 เขตสขุภาพที ่6 96,634       

8 เขตสขุภาพที ่4 89,195       

9 เขตสขุภาพที ่12 76,507       

10 เขตสขุภาพที ่11 72,511       

11 เขตสขุภาพที ่5 66,133       

12 เขตสขุภาพที ่3 44,127       

รวม 1,756,569   

ที่ จังหวัด จ านวน (ครัง้)

1 อดุรธานี 256,004     

2 อบุลราชธานี 127,134     

3 รอ้ยเอ็ด 82,815      

4 ศรสีะเกษ 70,723      

5 ยโสธร 68,486      

6 นครพนม 68,014      

7 มหาสารคาม 53,199      

8 บรุรัีมย์ 48,944      

9 นครราชสมีา 48,778      

10 สรุนิทร์ 43,133      

11 เชยีงราย 42,955      

12 สกลนคร 41,311      

13 สโุขทัย 41,297      

14 กาฬสนิธุ์ 38,354      

15 ลพบรุี 34,147      



~ 71 ~ 

 2.ด้านระบบดิจิทัลและการเชื่อมโยงข้อมูล มอบหมายผู้รับผิดชอบด้านดิจิทัลของหน่วยงานดำเนินการ
เชื่อมโยงระบบโปรแกรมที่เกี่ยวข้องให้สามารถรองรับการเชื่อมต่อแพลตฟอร์ หมอพร้อม station, MOPH 
Meet, สอน.BUDDY เป็นต้น 
 3.ด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ดำเนินการประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ประชาชน
รับทราบช่องทางและรูปแบบการเข้าถึงบริการ Telemedicine  และ Tele pharmacy รวมทั้งสร้างความ
เข้าใจและความเซื่อมั่นในการใช้บริการการแพทย์ทางไกลแก่ประชาชน 
 4 หน่วยบริการทุกแห่งบันทึกข้อมูลบริการในระบบ HIS ให้ถูกต้องครบถ้วน  โดยกำหนดประเภทการ
เข้ารับบริการเป็น ประเภทที่ 5  (TYPEIN= 5 : รับบริการสาธารณสุขทางไกล (Telehealth / Telemedicine)"  
 5 ส่งข้อมูล 43 แฟ้มเข้าระบบ HDC  อย่างน้อย 1 ครั้ง/สัปดาห์ ( กระทรวงฯ ประมวลเพื่อรายงาน
ผู้บริหารระดับสูงทุกวันจันทร์)  
 
 2 . การใช้งานระบบ E-Office 
      การขับเคลื่อนระบบ e-Document เกิดจากความจำเป็นในการเปลี่ยนผ่านภาครัฐสู่การเป็น "รัฐบาล
ดิจิทัล" (Digital Government) เพื่อแก้ปัญหาความล่าช้าและต้นทุนจากการใช้กระดาษ ระบบนี้มีความสำคัญ
อย่างยิ่งในการเพิ่มความรวดเร็วในการรับ-ส่งและสืบค้นเอกสาร ลดขั้นตอนการทำงานที่ซ้ำซ้อน สร้างความ
โปร่งใสที่สามารถตรวจสอบย้อนหลังได้ง่าย และช่วยบูรณาการข้อมูลข้ามหน่วยงาน เพื่อให้ภาครัฐสามารถ
ให้บริการประชาชนได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
ความสอดคล้องกับนโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

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

• พ.ร.บ. ว่าด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2544 (และที่แก้ไขเพิ่มเติม): กฎหมายที่ให้การ
รับรองสถานะของเอกสารอิเล็กทรอนิกส์และลายมือชื ่อดิจิทัล (e-Signature) ให้มีผลผูกพันทาง
กฎหมายเทียบเท่าเอกสารกระดาษ 

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

• แผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของประเทศไทย: นโยบายระดับชาติที่กำหนดเป้าหมายชัดเจนในการ
ผลักดันให้หน่วยงานราชการลดการใช้กระดาษ (Paperless) และเปลี่ยนระบบการทำงานเป็นดิจิทัล
แบบเต็มรูปแบบ 

 
 
 

72/สำนักงาน... 
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 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เดิมใช้ระบบส่งหนังสือราชการลงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจาก
ระบบที่พัฒนาขึ้น ส่วนการรับหนังสือราชการยังคงรับเอกสารที่เป็นกระดาษจาก โรงพยาบาล  สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ ดังนั้นเพื่อให้สอดคล้องกับแผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของประเทศไทย สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษจึงได้ปรับเปลี่ยนระบบเอกสาร เป็นระบบ E-Office ที่กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม
พัฒนาให้หน่วยงานราชการใช้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ซึ่งเป็นระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ทั้งระบบ เช่นระบบ
ร่างหนังสือราชการ ระบบตรวจสอบ ระบบลงนามเกษียณหนังสือ และระบบลงนามในหนังสือราชการ  รวมถึง
ระบบรับ -ส่งหนังสือ ทั้งภายในหน่วยงาน และนอกหน่วยงาน โดยได้เริ่มดำเนินการมาตั้งแต่วันที่ 2 มกราคม 
2569   ประกอบกับสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้แจ้งเวียนหนังสือให้ กรม / กอง  สำนัก  เขต
สุขภาพ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป ให้ปรับช่องทางรับส่งหนังสือ
ราชการ เป็นระบบ e Office เมื ่อวันที ่  26 มกราคม 2569  และกำหนดนโยบายให้หน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขใช้งานระบบ e-office ทุกแห่งในเดือน พฤษภาคม 2569  
 ดังนั้นเพื่อเป็นการเตรียมการใช้งานระบบดังกล่าว สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษจึงขอแจ้ง
ผู้เกี่ยวข้องเพ่ือทราบ และดำเนินการ ดังนี้  
 1. หน่วยงานแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการขับเคลื่อนใช้งานระบบ e office ในหน่วยงานจำนวน 4 
คน ประกอบด้วย จนท. ด้านไอที 2 คน  ธุรการ/สารบรรณ 2 คน  
 2. เตรียมข้อมูลพื้นฐานของหน่วยงานและเจ้าหน้าที่ที่ต้องเข้าใช้งานระบบ  เพื่อเป็นข้อมูลนำเข้า  
 3. ศึกษา / ทำ Flow ระบบเอกสารในหน่วยงาน / หน่วยงานย่อย  
     - วันที่ 20 เมษายน 2569  ส่วนกลางอบรมครู ก ผู้ดูแลระบบ ( 4 คน)   
     - วันที่ 27 เมษายน 2569  ส่วนกลางอบรมผู้ใช้งานทั่วไป   
               -วันที่ 28 เมษายน 2569  ส่วนกลางอบรม ผู้ลงนาม (ผู้บริหาร )    
 4 วันที่ 5 พฤษภาคม 2569 กระทรวงแจ้ง Domain สำหรับโรงพยาบาลชุมชน ทุกแห่ง  
 5 วันที่ 18 พฤษภาคม 2569 หน่วยงานสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงฯ ทุกแห่ง ดำเนินการ  
วัตถุประสงค์การนำเสนอ เพื่อทราบ และแจ้งผู้เกี่ยวข้อง 
 1 แจ้งผู้เกี่ยวข้องเข้ารับการอบรม Online วันที่ 27 ,28 เมษายน 2569  
          2 เตรียมการเพื่อใช้งานระบบ  18 พฤษภาคม 2569 
 
 
 
 
 
 
 

73/การอบรม... 
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นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง 

1. การใช้งานระบบ E-Office เตรียมตัวพัฒนาการใช้งานระบบ และฝากผู้บริการทุกท่านเข้าอบรม
ระบบ E-Office ออนไลน์ 
มติที่ประชุม รับทราบ 

๘.๑๕ กลุ่มงานปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพ 
๑. งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
 ๑.๑ การนำเสนอผลงานเด่น คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
  ผลงานเด่น นำเสนอท่ีประชุมกรมการจังหวัด เดือนเมษายน ๒๕๖๙ พชอ. ศิลาลาด 
  ลำดับ พชอ.นำเสนอผลงานเด่น เดือนพฤษภาคม ๒๕๖๙ พชอ. อุทุมพรพิสัย 
   - ส่งวาระการประชุม ภายใน ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๙ 
   - ส่งวีดิทัศน์นำเสนอ ภายใน ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๙ (ความยาวไม่เกิน ๓ นาที) 
 ๑.๒ สรุปการส่งผลงาน รางวัลคุณภาพแห่งชาติการป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดย
กลไก พชอ. และระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

 

74/ข้อมูล... 
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๒. งานระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
      - ผลการคัดเลือกบุคลากรสาธารณสุขดีเด่น “คนดีศรีปฐมภูมิ” ปี ๒๕๖๙ ระดับจังหวัดศรีสะเกษ 
 กลุ่ม โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
๑.สาขา แพทย์/ทันตแพทย์ดีเด่น แพทย์หญิงกุลธิดา สุทธิโชติ นายแพทย์ชำนาญการ   

โรงพยาบาลศรีสะเกษ  
2.สาขาพยาบาลดีเด่น  นางประภาภรณ์ ดวงมณี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ    

 โรงพยาบาลศรีสะเกษ  
3.สาขานักวิชาการสาธารณสุข นางไสว ตันทวุทธ เภสัชกรชำนาญการ     
   และสหวิชาชีพดีเด่น   โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
 

75/กลุ่ม โรงพยาบาล... 
 



~ 75 ~ 

 กลุ่ม โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
๑.สาขา แพทย์/ทันตแพทย์ดีเด่น แพทย์หญิงศศิวิมล ศิริวัฒนกรกุล นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง  
๒.สาขาพยาบาลดีเด่น  นางสุกัลยา อินทร์หา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนบ้านหนองกุง อำเภอโนนคูณ 
๓.สาขานักวิชาการสาธารณสุข  นางสาวประพัสสร วรรณทอง แพทย์แผนไทยชำนาญการ 
   และสหวิชาชีพดีเด่น   โรงพยาบาลขุนหาญ 
 
 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี  ๙ เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี)  
๙.๑ กำหนดประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสขุจังหวัดศรสีะเกษ(สัญจร)  ครั้งที่ 5/๒๕๖9            

              วันที่  29 พฤษภาคม  ๒๕๖9  ณ โรงพยาบาลปรางค์กู่ 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 
 
 
 

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

 
 


