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วาระการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
ครั้งที่ 5/๒๕๖9  ในวันที่  29 พฤษภาคม  ๒๕๖9 

ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลปรางค์กู่ อำเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ   
********************* 

เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๐๐ น. 
1. นั่งสมาธิก่อนการประชุม 

    2. ยืนสงบนิ่งถวายความอาลัยแด่สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง  
3. พิธีต้อนรับ 

    4. วิดีทัศน์ พลังคนปรางค์กู่ สู่ชุมชนสุขภาพดี พัฒนาคุณภาพชีวิตแบบบูรณาการ 

    ๕. วิดีทัศน์ผลการดำเนินงาน ประจำเดือน พฤษภาคม ๒๕๖๙ 
    6. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษกล่าวเปิดการประชุม 

วาระก่อนการประชุม :  
 นำเสนอเรื่องเล่า ข่าวดี เดือน พฤษภาคม 2569 
     1) อำเภอราษีไศล     
     2) อำเภอปรางค์กู่   
     3) อำเภออุทุมพรพิสัย   
     4) อำเภอวังหิน     
     5) อำเภอภูสิงห์    

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธาน (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ) แจ้งให้ที่ประชุมทราบ 
๑. หน่วยแพทย์เคล ื ่อนที ่  พอ.สว.จ ังหว ัดศร ีสะเกษ ประจำเด ือนมิถ ุนายน ๒๕๖9               

ครั้งที่ 9/2569 กำหนดออกให้บริการประชาชน ในวันที่ 18 มิถุนายน 2569 ณ วัดโพธิ์ลังการาษฎร์เจริญ 
ตำบลยาง อำเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ระเบียบวาระที่ 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม คปสจ. ครั้งที่ 5/๒๕๖9  วันที่  28  เมษายน  ๒๕๖9 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดทำสรุปมติและ         
ข้อสั ่งการประชุม และรายงานการประชุมขับเคลื ่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ                     
ครั้งที ่4/๒๕๖๙ วันที่ 28 เมษายน ๒๕๖9 เวลา ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. ห้องประชุมสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ จำนวน 75 หน้า ฝ่ายเลขานุการได้เผยแพร่รายงานการประชุมให้ผู ้บริหารและคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับจ ังหว ัดศร ีสะเกษ ได้ร ับทราบทาง website http://www.ssko.moph.go.th              
เมนูรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอให้ที่ประชุมพิจารณาและ
รับรองรายงานการประชุมต่อไป 
มติที่ประชุม........................................................................................................................................................ 
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ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่  4/๒๕๖9  วันที่   28  เมษายน ๒๕๖9 

มติที่ประชุม............................................................................................................................. ........................... 
 
ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเสนอจากหัวหน้าส่วนราชการ/ภาคีเครือข่าย 

 ๔.๑ องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ  

มติที่ประชุม ............................................................................................................................. .......................... 

 ๔.๒ เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
มติที่ประชุม ............................................................................................................................. .......................... 

 ๔.๓ หน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

มติที่ประชุม ............................................................................................................................. ......................... 

 ๔.๔ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะงำ จังหวัดศรีสะเกษ    
มติที่ประชุม ............................................................................................................................. .......................... 

 ๔.๕ โรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ 
มติที่ประชุม ............................................................................................................................. .......................... 

 ๔.๖ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจังหวัดศรีสะเกษ   
มติที่ประชุม ............................................................................................................................. .......................... 

 ๔.๗ ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ 
มติที่ประชุม ............................................................................................................................. .......................... 

 ๔.๘ โรงพยาบาลพริ้นซ์  ศรีสะเกษ 
มติที่ประชุม ............................................................................................................................. .......................... 

ระเบียบวาระ ๕ เรื่องเสนอจากโรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป 

 ๕.๑ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ  
คลินิกตา กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลศรีสะเกษ จัดทำโครงการตรวจคัดกรองสายตาเด็ก

วัยเรียนและกลุ ่มเปราะบางเชิงรุก นำร่องเพื ่ออนาคตการเรียนรู ้ที ่ชัดเจน  ปีงบประมาณ 2569 โดยใช้
งบประมาณจากโรงพยาบาลศรีสะเกษ กลุ่มเป้าหมายการคัดกรอง ประกอบด้วย นักเรียนประถมศึกษาทุก
สังกัดในจังหวัดศรีสะเกษ และ สามเณรชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 – 3 โรงเรียนพระปริยัติธรรมแผนกสามัญศึกษา 
จังหวัดศรีสะเกษ กำหนดการคัดกรองระดับจังหวัดดังนี้ 
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วันที่ สถานที่ เป้าหมาย 
7 สิงหาคม 2569 หอประชุมสำนักงานเขตพ้ืนที่การประถมศึกษา

ศรีสะเกษเขต 4 อ.กันทรลักษ์   
กันทรลักษ์ เบญจลักษ์ ศรีรัตนะ 
ขุนหาญ 

14 สิงหาคม 2569 หอประชุมสำนักงานเขตพ้ืนที่การประถมศึกษา
ศรีสะเกษเขต 3 อ.ขุขันธ์ 

ขุขันธ์ ภูสิงห์ ปรางค์กู่ ไพรบึง 

21 สิงหาคม 2569 หอประชุมสำนักงานเขตพ้ืนที่การประถมศึกษา
ศรีสะเกษเขต 2 อ.อุทุมพรพิสัย 

อุทุมพรพิสัย ห้วยทับทัน เมือง
จันทร์ โพธิศรีสุวรรณ บึงบูรพ์ 
ราษีไศล ศิลาลาด 

28 สิงหาคม 2569 หอประชุมสำนักงานเขตพ้ืนที่การประถมศึกษา
ศรีสะเกษเขต 1 อ.เมืองศรีสะเกษ 

เมืองศรีสะเกษ ยางชุมน้อย 
กันทรารมย์ โนนคูณ น้ำเกลี้ยง 
พยุห์ วังหิน 

วันเวลาและสถานที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 

มติที่ประชุม ............................................................................................................................. ........................... 

 ๕.๒ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
มติที่ประชุม ............................................................................................................................. .......................... 

 ๕.๓ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
มติที่ประชุม ............................................................................................................................. .......................... 

ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องเสนอจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ/ผู้ช่วยนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : 

๖.1 นายพิเชฏฐ์ จงเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

มติที่ประชุม ............................................................................................................................. ............................ 

๖.2 นายเสกสรรค์ จวงจันทร์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

มติที่ประชุม ............................................................................................................................. ............................ 

๖.๓ นายศรีไพร ทองนิมิตร  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
วาระท่ี 1 เรื่อง การดำเนินงานด้านการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ปี 2569 
         1. สรุปสาระสำคัญ (ที่มา/หลักการ/เหตุผลความจำเป็น/ข้อเท็จจริง/ข้อกฎหมาย) 
         1.1 ตัวชี้วัดและเป้าหมายการดำเนินงานบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด ปีงบประมาณ 2569 
         1.1.1 เป้าหมายผู้ป่วยยาเสพติดสมัครใจบำบัด ๔,๔๗๐ คน ผลงาน ๓,๐๙๓ รายคิดเป็น
ร้อยละ ๖๔.๘๔ อำเภอที่มีการดำเนินการนำผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการบำบัดตามเป้าหมายที่กำหนด ได้แก่ 
อำเภอศรีรัตนะ วังหิน ไพรบึง และอำเภอภูสิงห์ (ข้อมูล บสต.  ณ วันที่ 2๔ พฤษภาคม 256๙) 
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แบ่งระดับความรุนแรงเป็นผู้ป่วยสีแดงร้อยละ ๒๒ สีส้มร้อยละ ๑๙ สีเหลืองร้อยละ ๑ สีเขียวร้อยละ ๕๘ พบว่า
ร้อยละ ๔๓ เป็นผู้เสพรายเก่าที่กลับมาเสพซ้ำ พบช่วงอายุ 30-39 ปี มากที่สุด แนวโน้มพบเพศหญิงเพิ่มขึ้น    
ปี 67- 69 จำนวน 290, 400, 183 ตามลำดับ และปี 68 พบในหญิงตั้งครรภ์จำนวน 67 ราย ผู้ป่วย        
มีความรุนแรง และปัญหาซับซ้อนมากขึ ้น พบบำบัดผู ้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตผลงาน ๕๓๗ ราย         
เป็นอันดับ ๓ ของประเทศ  
    1.1.๒ อัตราการครองเตียงผู้ป่วยยาเสพติดในมินิธัญญารักษ์ 4 แห่ง ได้แก่ มินิธัญญา
รักษ์โรงพยาบาลศรีรัตนะ ๑๘๔% ปรางค์กู่ ๗๑% เมืองจันทร์ ๑๑๔% และมินิธัญญารักษ์โรงพยาบาลโพธิ์ศรี
สุวรรณ ๖๒ % จังหวัดศรีสะเกษ บำบัดผู้ป่วยยาเสพติดในมินิธัญญารักษ์เป็นอันดับ ๓ ของประเทศ  
   ๑.๑.๓ การบำบัดและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม CBTx ล้อมรักษ์ และ
ชุมชนยั่งยืน ๓๒ แห่ง ๖๔ หมู่บ้าน จำนวน ๔๓๖ คน 
    1.1.๔ ร้อยละ 75 ของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) ผลงาน ร้อยละ ๘๙.๖๗ อำเภอที่มีการ
ดำเนินงานติดตามมากที่สุด ได้แก่ อำเภอราษีไศล ยางชุมน้อย เมืองจันทร์ ไพรบึง พยุห์  ศรีรัตนะ บึงบูรพ์ ศิลา
ลาด และอำเภอขุขันธ์ (ข้อมูล บสต. ณ วันที่ 2๔ พฤษภาคม ๒๕๖๙)  

 

                        

    1.1.๕ อัตราการหยุดเสพซ้ำ (Remission rate) เป้าหมาย ๓ เดือนร้อยละ ๔๕ และ ๑ ปี 
ร้อยละ ๓๕ ปี ๒๕๖๘ ผลงาน ๓ เดือน ร้อยละ ๗๐.๔๔ และ ๑ ปี ร้อยละ ๒๔.๘๙ ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
ซึ่งพบว่าเกิดจากการติดตามต่อเนื่องแต่ไม่ครบคุณภาพ กลับไปสู่สิ่งแวดล้อมเดิม ไม่มีงานทำ และศูนย์ฟื้นฟู
สภาพทางสังคมยังไม่เป็นรูปธรรม 

๑.๒ นำเรียนเพื่อโปรดทราบและขอความร่วมมือเร่งดำเนินการ 
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    1.๒.1 เร่งดำเนินการบันทึกข้อมูลบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดในระบบ บสต. ให้เป็น
ปัจจุบัน  
   ๑.๒.๒ บูรณาการการดำเนินการ ๑ ตำบล ๑ ทีมติดตาม เพ่ือป้องกันการกลับไปเสพ
ซ้ำ ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  
    ๑.๒.๓ นำส่งผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาในมินิธัญญารักษ์ ๒ แห่ง ได้แก่ มินิ
ธัญญารักษ์โรงพยาบาลยางชุมน้อย และมินิธัญญารักษ์โรงพยาบาลราษ๊ไศล 
    ๑.๓.๔ หลังบำบัดส่งต่อศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมให้การช่วยเหลืออย่างเป็นรูปธรรม 
    1.๒.๕ เร่งดำเนินการเบิกจ่ายงบประมาณยาเสพติดให้แล้วเสร็จ ภายในวันที ่ ๓๑ 
กรกฎาคม 2569  
   
มติที่ประชุม ............................................................................................................................. ........................... 

 ๖.๔ นายอุทัย น้อยพรหม รก.นักวิชการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา) 

มติที่ประชุม ............................................................................................................................. ............................ 

 ๖.๕ นายสุริยนต์ หล้าคำ รก.นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการเชี่ยวชาญ(ด้านบริการทางวิชาการ) 

 

มติที่ประชุม ............................................................................................................................. .......................... 

๖.๖ นายอรรถวุฒิ  ชารีผล สาธารณสุขอำเภอ (นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ)  
มติที่ประชุม ............................................................................................................................. ........................... 

๖.๗ นายไพฑูรย์ แก้วภมร เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข) 
มติที่ประชุม ............................................................................................................................. ........................... 

 ๖.๘ นายชาญชัย  ศานติพิพัฒน์ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านทันตสาธารณสุข) 
มติที่ประชุม  ............................................................................................................................. .......................... 



~ 6 ~ 

  6.9 นายอนันต์  ถันทอง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
การรับตรวจประเมินคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) รายหมวดโดดเด่น สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้คัดเลือกสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเป็น

หน่วยงานที่มีผลการดำเนินงานรายหมวดโดดเด่น และกำหนดให้มีการตรวจประเมินคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ(PMQA) รายหมวดโดดเด่นในหมวด ๙  ด้านกระบวนการหรือการปฏิบัติการ โดยคณะกรรมการตรวจ

ประเมินคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) ของสำนักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 

พ.ศ. ๒๕๖๙  ในวันที่ ๒๖ มิถุนายน ๒๕๖๙  เวลา ๑๓.๓๐ – ๑๖.๐๐ น. ผ่านระบบออนไลน์ (ตามหนังสือ

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ สธ ๐๒๑๖/๕๐๕๐ ลงวันที่ ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๖๙)  

 กำหนดการ : 

 ๑๓.๓๐ – ๑๔.๐๐ น.  แนะนำคณะกรรมการตรวจประเมิน และชี้แจงวัตถุประสงค์ 

 ๑๔.๐๐ – ๑๔.๔๕ น. - ส่วนราชการนำเสนอภาพรวมผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหาร  

                                              จัดการภาครัฐ   

           หมวด ๖  ด้านกระบวนการหรือปฏิบัติการ 

    - ผลงานที่โดดเด่นจากหมวดที่ดำเนินการ เป้าหมายการพัฒนาต่อไป  

                                         (นำเสนอโดย PPT  ไม่เกิน ๔๕ นาที) 

๑๔.๔๕ – ๑๖.๐๐ น. คณะกรรมการตรวจประเมินซักถามในประเด็นที่ยังต้องการความชัดเจน พร้อม 

                                   ใหข้้อเสนอแนะ 

ผลการคัดเลือกหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที ่มีผลการดำเนินงาน PMQA      

รายหมวดได้โดดเด่นและกำหนดให้มีการตรวจประเมินในรูปแบบ Site Visit  ปีงบประมาณ 2569 : มีผลงาน

รายงานหมวดโดดเด่นที่ได้รับคัดเลือกทั้งหมด ๑๘ หน่วยงาน (๒๓ ผลงาน)  จากหน่วยงานทั้งหมดที่ส่งผลงาน 

๘๘ หน่วยงาน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/ หน่วยงานส่วนกลาง)  ให้เตรียมรับการตรวจประเมินคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) ในรูปแบบ Site Visit  ดังนี้ 
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บทบาทที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และภาคีเครือข่าย 

(ทุกกลุ ่มงานของ สสจ.ศรีสะเกษ, โรงพยาบาลทุกแห่ง, สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ , 

โรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ, โรงพยาบาลพริ้นซ์ ศรีสะเกษ, กองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะ

เกษ, กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองศรีสะเกษ, ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ 

และชมรม อสม. จังหวัดศรีสะเกษ) 

๑) เข้าร่วมประชุมรับการ Site Visit แบบออนไลน์ ณ ห้องประชุมอาคารส่งเสริมสุขภาพ สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ในวันที่ ๒๖ มิถุนายน ๒๕๖๙ (จะมีหนังสือแจ้งเชิญประชุมเป็นทางการไปอีกครั้ง) 

๒) ร่วมตอบคำถาม ให้ข้อเสนอแนะ ในประเด็นที่เก่ียวข้อง 

 
มติที่ประชุม  ............................................................................................................................. .......................... 
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  6.10 ร.ต.ท.หญิง กัลยาณี  วรรณภาสนี นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการพิเศษ 

 

 
มติที่ประชุม  ............................................................................................................................. .......................... 

 ระเบียบวาระท่ี ๗ เรื่องเสนอจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอำเภอ  
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

 ๗.๑. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน   

มติที่ประชุม ............................................................................................................................. ........................... 

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

๘.๒ กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

มติที่ประชุม ............................................................................................................................. .............. 

 ๘.๓  กลุ่มกฎหมาย  
มติที่ประชุม ........................................................................................................................................... 

๘.๔ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

           - วาระการพัฒนาจังหวัดศรีสะเกษ 

มติที่ประชุม ............................................................................................................................. .............. 

๘.๕ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
๑. ชื่อเรื่อง  การขออนุญาตจำหน่ายสมุนไพรควบคุม (กัญชา) สถานประกอบการประเภทต่าง ๆ   

  ๑.๑ ที ่มา  ตามที่ ประกาศกระทรวงการอนุญาตให้ศึกษาวิจัยหรือ ส่งออกสมุนไพรควบคุมหรือ
จำหน่าย หรือ แปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อการค้า (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๙ มีผลบังคับใช้แล้ว ทำให้การขอ
อนุญาตจำหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพรควบคุม (กัญชา) ต้องมีสถานประกอบการที่สามารถยื่นขออนุญาตได้ตาม
กฎกระทรวง ได้แก่ สถานพยาบาลเอกชน  ร้านขายยาแผนปัจจุบัน ร้านขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร และสถานที่
ปฏิบัติงานของหมอพ้ืนบ้าน ซึ่งจะต้องมีการขออนุญาตสถานที่ตามท่ีกฎกระทรวงกำหนดก่อน จึงจะสามารถยื่น
ขอรับใบอนุญาตจำหน่ายสมุนไพรควบคุม (กัญชา) ได้   
  ๑.๒ การดำเนินการ   หากผู้ประกอบการประสงค์ยื ่นขอรับใบอนุญาตจำหน่ายสมุนไพรควบคุม 
(กัญชา) จะต้องดำเนินการยื่นขออนุญาตสถานที่ตามที่กฎกระทรวงกำหนดได้แก่ สถานพยาบาลเอกชน  ร้าน
ขายยาแผนปัจจุบัน และร้านขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร โดยหลักเกณฑ์การขออนุญาตเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่
กำหนดในแต่ละประเภทสถานประกอบการ ผู้ประกอบการสามารถติดต่อได้ที่ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบ็ดเสร็จ (OSSC) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  และภายหลังจากได้รับอนุญาตแล้วจึงจะสามารถยื่น
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ขอรับใบอนุญาตจำหน่ายสมุนไพรควบคุมได้ โดยติดต่อท่ีกลุ่มงานแพทย์แผนไทย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ 
  ๑.๓ วัตถุประสงค์ที่แจ้ง    แจ้งเพ่ือให้ทุกอำเภอรับทราบและประชาสัมพันธ์กรณีผู้ประกอบการติดต่อ
สอบถาม 

๒. ชื่อเรื่อง กำหนดการรับประเมินศูนย์ราชการสะดวก (GECC) ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบ็ดเสร็จ (OSSC) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

๒.๑ ที่มา  ด้วยศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (OSSC) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ดำเนินการยื่นขอรับการประเมินมาตรฐานศูนย์ราชการสะดวก (GECC)  

๒.๒ การดำเนินการ   ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (OSSC) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ ผ่านการคัดกรองเอกสารสมัครขอรับรองมาตรฐานศูนย์ราชการสะดวก ซึ่งมีกำหนดการรับประเมิน
ในวันที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๖๙ 

๒.๔ วัตถุประสงค์ที่แจ้ง   แจ้งเพ่ือทราบและขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่งานโสตทัศนศึกษาร่วม Live 
สดในการรับประเมิน 

๓. ชื่อเรื่อง การยื่นขออนุญาตผู้ให้บริการและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ร้านนวด สปา ผ่านระบบ
ออนไลน์ Spa DirectoryThailand (Bizportal/esta2) 

๓.๑ ที่มา  Spa Directory Thailand คือระบบการยื่นขอขึ้นทะเบียนผู้ให้บริการและยื่นขอประกอบ
กิจการ 
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (ร้านนวด สปา) ครบจบในที่เดียว ตั้งแต่การยื่นคำขอไปจนถึงการอนุมัติผ่าน
ระบบออนไลน์ (การยื่นคำขอ การจัดการตรวจสอบข้อมูล นัดหมายออกตรวจ ชำระค่าธรรมเนียม อนุมัติ            
และออกใบอนุญาต) 

๓.๒ วัตถุประสงค์ เพื ่อพัฒนาระบบการบริการการยื ่นขอขึ ้นทะเบียนผู ้ให ้บริการและสถาน
ประกอบการ       เพื่อสุขภาพ ร้านนวด สปา โดยเปลี่ยนจากระบบเอกสารกระดาษ เป็นระบบดิจิทัลแบบ 
Real-time สามารถเข้าถึงบริการได้ตลอด 24 ชม. 

๓.๓ การดำเนินการ ศูนย์ OSSC มีระบบการบริการการยืนขอทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ(นวด )และยื่น
ขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบการกิจการเพ่ือสุขภาพ นวด สปา ผ่านระบบออนไลน์แล้ว 

๓.๔ OUTCOME ลดขั้นตอน ลดเวลา ลดภาระการเดินทาง ผู้ใช้บริการสามารถตรวจสอบติดตาม
ข้อมูลได้เอง และเป็นการกำกับดูแลยกระดับมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้ถูกกฎหมาย ผ่านการ
ขึ้นทะเบียนผู้ให้บริการ ผู้ดำเนินการ สถาบันและหลักสูตรที่ได้รับการรับรองและมีการจัดเก็บฐานข้อมูลใน
รูปแบบออนไลน์ 
  ๓.๕ วัตถุประสงค์ที่แจ้ง  แจ้งเพื่อให้ทุกอำเภอรับทราบและประชาสัมพันธ์กรณีผู้ประกอบการติดต่อ
สอบถาม 

๔. ชื่อเรื่อง ระบบรายงานการบริหารเวชภัณฑ์   

๔.๑ ที ่มา  ตามข้อสั ่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ให้โรงพยาบาลทุกแห่งแต่งตั้ง              
คณะทำงานพัฒนาโปรแกรมบริหารคลังยา และเวชภัณฑ์ที ่ม ิใช ่ยา จังหวัดศรีสะเกษ ดำเนินการพัฒนา            
โปรแกรมบริหารคลังยา และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา จ.ศรีสะเกษ สู่ระบบโปรแกรม INVS ให้เป็นไปในรูปแบบเดียวกัน 
เพื่อให้สอดคล้อง สะดวกต่อการรายงานกระทรวงสาธารณสุข ควบคุมกำกับติดตามการพัฒนา และรายงานผล
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ผู้บริหาร โดยให้เป็นภารกิจเร่งด่วน เพื่อให้ทันกับสถานการณ์ภารกิจฉุกเฉินปัจจุบัน และให้ทุกโรงพยาบาล               
ในจังหวัดดำเนินการให้แล้วเสร็จภายในปีงบประมาณ ๒๕๖๙           

๔.๒ การดำเนินงานขึ้นระบบโปรแกรมบริหารคลังยา INVS 
๔.๒.๑ โรงพยาบาลที่ใช้งานระบบโปรแกรม INVS แล้ว จำนวน ๙ โรงพยาบาล ได้แก่ 
1. รพ. ศรีสะเกษ  
2. รพ. กันทรลักษ์  
3. รพ. อุทุมพรพิสัย 
4. รพ. ไพรบึง  
5. รพ. ภูสิงห ์
6. รพ. ห้วยทับทัน  
7. รพ. ปรางค์กู่ 
8. รพ. ศิลาลาด  
9. รพ. โพธิ์ศรีสุวรรณ 
๔.๒.๒ โรงพยาบาลที่ tranform data แล้ว เริ่มทดลองใช้โปรแกรมเดือนมิถุนายน 69                        

         จำนวน ๕ โรงพยาบาล ได้แก่ 
1. รพ.พยุห์ 
2. รพ.วังหิน 
3. รพ.ขุขันธ์ 
4. รพ.บึงบูรพ์ 
5. รพ.โนนคูณ 
๔.๒.๓ โรงพยาบาลที่ต้อง tranform data เดือนมิถุนายน และเริ่มทดลองใช้โปรแกรมเดือน 

กรกฎาคม 69 
         จำนวน ๘ โรงพยาบาล ได้แก่ 

1. รพ.ขุนหาญ 
2. รพ.ยางชุมน้อย  
3. รพ.กันทรารมย์  
4. รพ.น้ำเกลี้ยง 
5. รพ.ราษีไศล 
6. รพ.เมืองจันทร์ 
7. รพ.เบญจลักษ์ฯ 
8. รพ.ศรีรัตนะ  
๔.๓ การรายงานข้อมูลกองบริหารการสาธารณสุข (กบรส.) แฟ้ม 4 (จ่ายออกคลัง) และแฟ้ม 5     

(ยาคงคลัง)  
๔.๓.๑ โรงพยาบาลที่รายงานได้ จำนวน 13 โรงพยาบาล ได้แก่ 
1. รพ.ศรีรัตนะ 
2. รพ.ไพรบึง 
3. รพ.ศรีสะเกษ 
4. รพ.กันทรลักษ์ 
5. รพ.ศิลาลาด 
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6. รพ.เบญจลักษ์ฯ  
7. รพ.ภูสิงห ์
8. รพ.ขุขันธ์ 
9. รพ.วังหิน 
10. รพ.น้ำเกลี้ยง 
11. รพ.โพธิ์ศรีสุวรรณ 
12. รพ.อุทุมพรพิสัย 
๑๓. รพ.ปรางค์กู่ 
๔.๓.๒ โรงพยาบาลที่ยังไม่สามารถรายงานได้ จำนวน 1๐ โรงพยาบาล ได้แก่ 
1. รพ.เมืองจันทร์ 
2. รพ.โนนคูณ 
3. รพ.กันทรารมย์ 
4. รพ.ขุนหาญ 
5. รพ.บึงบูรพ์ 
6. รพ.พยุห์ 
7. รพ.ยางชุมน้อย 
8. รพ.ราษีไศล 
9. รพ.ห้วยทับทัน 
10. รพ.โคกจาน 

๔.๔ วัตถุประสงค์ที่แจ้ง  แจ้งเพื่อให้ทุกโรงพยาบาลรับทราบ และขอความร่วมมือผู้รับผิดชอบงาน              
บริหารเวชภัณฑ์ทุกโรงพยาบาล ดำเนินการลงระบบโปรแกรมบริหารคลังยา INVS ให้แล้วเสร็จ และ                   
เริ่มทดลองใช้งานระบบโปรแกรมเดือนกรกฎาคม ๒๕๖๙ 

มติที่ประชุม............................................................................................................................. ............................. 

 ๘.๖ กลุ่มงานทันตสาธารณสุข  

มติที่ประชุม ............................................................................................................................. ............................ 

๘.๗ กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
๑. การดำเนินงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และการใช้งานระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  

  (E-Manifest) จังหวัดศรีสะเกษ 
 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ได้
กำหนดให้ผู้รับผิดชอบแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ ผู้รับขนมูลฝอยติดเชื้อ และผู้รับกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ต้องใช้
โปรแกรมระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest System) หรือลงข้อมูลในโปรแกรมกำกับการขนส่งมูล
ฝอยติดเชื้อที่ website https://e-manifest.anamai.moph.go.th/ ทุกครั้งที่มีการขนมูลฝอยติดเชื้อ เพ่ือ
ควบคุมกำกับให้มูลฝอยติดเชื้อได้รับการกำจัดอย่างถูกต้องและป้องกันการลักลอบทิ้งเพื่อนำไปกำจัดยังสถานที่
กำจัดมูลฝอยติดเชื ้อ โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อเป็นเครื ่องมือรองรับการดำเนินงานตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง มาตรการการควบคุมกำกับการขนมูลฝอยติดเชื้อ เพื่อป้องกันการลักลอบทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ 
พ.ศ. 2565 และประกาศกรมอนามัย เรื่อง แบบบันทึกข้อมูลปริมาณ มูลฝอย ติดเชื้อ พ.ศ. 2565 ทั้งนี้ เพ่ือ
ประโยชน์ในการควบคุมการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อให้ได้ร ับการกำจัดอย่างถูกต้องและเป็นไปอย่างมี
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ประสิทธิภาพ โดยกฎหมายดังกล่าว มีผลบังคับใช้ วันที่ 7 กันยายน พ.ศ. 2565  ทั้งนี้ เพื่อให้การดำเนินงาน
ประสบผลสำเร็จตามเป้าหมายของจังหวัดศรีสะเกษ และกระทรวงสาธารณสุข  
(หนังสือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ที่ ศก 0๐๓๓.0๑๒/ว๙๔๓๐ ลงวันที่ ๘ ธันวาคม 256๘) 

โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข บันทึกข้อมูลในโปรแกรมกำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ กรม
อนามัย ครบถ้วนตามระยะเวลาที่กำหนด มีจำนวน ๒๒ แห่ง   
หมายเหตุ โรงพยาบาลโคกจาน อำเภออุทุมพรพิสัย อยู่ระหว่างการลงทะเบียน 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่บันทึกข้อมูลในโปรแกรมกำกับการ
ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ กรมอนามัย ไม่ครบถ้วนตามระยะเวลาที่กำหนด มีจำนวน ๓ อำเภอ ดังนี้ 

 ๑. อำเภอกันทรลักษ์ 
 ๒. อำเภอบึงบูรพ์ 
 ๓. อำเภอเบญจลักษ์  
ข้อมูล ณ วันที่ ๒๖ มกราคม 256๙  
แหล่งที่มาของข้อมูล : โปรแกรมกำกับติดตามการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ e-manifest กรมอนามัย 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่บันทึกข้อมูลในโปรแกรมกำกับการขนส่งมูล
ฝอยติดเชื้อ กรมอนามัย ไม่ครบถ้วนตามระยะเวลาที่กำหนด (ภายใน 7 วัน หลังจากมีการเก็บขน ตามที่กฎหมาย
กำหนด) มีจำนวน ๓ อำเภอ รายละเอียด ดังนี้ 
๑. อำเภอกันทรลักษ์ 

ลำดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
๑ บ้านเขวา ตำบลกระแชง 
2 บ้านจาน ตำบลจานใหญ่ 
3 บ้านชำ ตำบลชำ 

ลำดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
4 บ้านม่วง ตำบลตระกาจ 
5 บ้านศรีอุดม ตำบลจานใหญ่ 
6 บ้านโคก ตำบลทุ่งใหญ่ 
7 บ้านคำโปรย ตำบลละลาย 

ลำดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
8 บ้านโคกเจริญ ตำบลละลาย 
9 บ้านเดียงตะวันตก ตำบลเวียงเหนือ 

10 บ้านสังเม็ก ตำบลสังเม็ก 
11 บ้านนากันตม ตำบลสังเม็ก 

 
๒. อำเภอบึงบูรพ์ 

ลำดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
1 บ้านหนองคูใหญ่ ตำบลเป๊าะ 
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๓. อำเภอเบญจลักษ์ 
ลำดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

1 บ้านแดง ตำบลเสียว 

2 บ้านหนองงูเหลือม ตำบลหนองงูเหลือม 
3 บ้านหนองหว้า ตำบลหนองหว้า 
4 บ้านหนองฮาง ตำบลหนองฮาง 

วัตถุประสงค์ที่แจ้ง  เพ่ือทราบและดำเนินการต่อไป 

 
๒.ข้อสั่งการ เฝ้าระวังสถานการณ์  PM2.5            

เนื ่องด้วยกรมอุตุนิยมวิทยาประกาศให้ประเทศไทยเข้าสู ่ฤดูฝนอย่างเป็นทางการ ประกอบกับ
สถานการณ์ PM2.5 และความร้อน (Heat Index) ในภาพรวมอยู่ในระดับไม่เกินค่ามาตรฐาน กลุ่มงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอยุติการรายงานแจ้งเตือนสถานการณ์ 
PM2.5 และความร้อน ตั้งแต่วันที่ 15 พฤษภาคม 2569 เป็นต้นไป  

กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ขอขอบคุณทุก
หน่วยงานที่ร่วมดำเนินงานเฝ้าระวัง สื่อสารและแจ้งเตือนประชาชนอย่างต่อเนื่องและเข้มแข็งตลอดช่วง
สถานการณ์ท่ีผ่านมา   

ทั้งนี้ ขอให้ประชาชนติดตามสถานการณ์ PM2.5 ได้ผ่าน Air4Thai และ Life Dee อย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
ป้องกันและดูแลสุขภาพของตนเอง  

วัตถุประสงค์ที่แจ้ง  เพ่ือทราบ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
มติที่ประชุม ............................................................................................................................. ........................... 
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   8.8 กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
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มติที่ประชุม ............................................................................................................................. ........................... 

๘.๙ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

1. โครงการแสงนำใจไทยทั้งชาติ เดิน ว่ิง ป่ัน ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ ๑๒ เฉลิมพระเกียรติ  
            1. ขอเชิญชวนสมัครร่วมกิจกรรม เดิน ว่ิง ป่ัน ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ ๑๒  เฉลิมพระเกียรติ  
            ๒. สรุปสาระสำคัญ 
                    ด้วย ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล                    
ได้จัดโครงการแสงนำใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต เฉลิมพระเกียรติ ติดต่อเป็นประจำทุกปี                                 
และในปี พ.ศ. 2568 นี้ จัดต่อเนื่องเป็นครั้งที่ 12 โดยใช้ชื่อว่า “โครงการแสงนำใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น 
ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 12 เฉลิมพระเกียรติ หัวข้อ สโตรก 4 โรค 6 พฤติกรรม รู้แล้วทำ ป้องกันได้                     
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                   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  
                   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 
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                        - นิทรรศการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างวันที่ 26 ตุลาคม - 1 พฤศจิกายน 
2569 
                        - กิจกรรมเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 11 ในวันที่  1 พฤศจิกายน 2569    
(ณ วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีจังหวัดศรีสะเกษ เวลา 05.30 น. โดยมีกิจกรรมเดิน 5 กิโลเมตร กิจกรรม
วิ่ง 10 กิโลเมตร ซึ่งมีการแข่งขันชิงถ้วยรางวัล)               
               3.ข้อเสนอ  
                     จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และขอความร่วมมือสมัครเข้าร่วมกิจกรรม 
2. การดำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดศรีสะเกษ 

  2.๑ การประกาศใช้กฎหมายลำดับรอง ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
            2.๒ สรุปสาระสำคัญ 

        คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้มีการประชุมคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๙ เมื่อวันที่ ๑๗ เมษายน ๒๕๖๙ มติที่ประชุมรับทราบ ความก้าวหน้าของการจัดทำ
กฎหมายลำดับรอง ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
ประกาศใช้แล้ว จำนวน ๕ ฉบับ ได้แก่ 

๑. ประกาศคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ลงวันที่ ๒ ธันวาคม ๒๕๖๘ มีผลใช้
บังคับตั้งแต่วันที่ 3 ธันวาคม 2568 เป็นต้นไป จำนวน ๓ ฉบับ  

๑.๑ เรื่อง กำหนดเวลาห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๖๘  
ประเด็นสำคัญ ห้ามผู้ใดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเวลาอื่น ยกเว้นเป็นการขายตาม

เวลา ดังต่อไปนี้ 
(๑) ตั้งแต่เวลา ๑๑.๐๐ นาฬิกา ถึงเวลา ๑๔.๐๐ นาฬิกา 
(๒) ตั้งแต่เวลา ๑๔.๐๐ นาฬิกา ถึงเวลา ๑๗.๐๐ นาฬิกา โดยให้ขายได้เป็นระยะเวลา

หนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันที่ประกาศนี้มีผลใช้บังคับ 
(๓) ตั้งแต่เวลา ๑๗.๐๐ นาฬิกา ถึงเวลา ๒๔.๐๐ นาฬิกา 
การห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ใช้บังคับแก่การขายในกรณี ดังต่อไปนี้ 
(๑) อาคารที่ให้บริการแก่ผู้โดยสารภายในสนามบินที่ให้บริการเที่ยวบินระหว่างประเทศ 
(๒) สถานบริการซึ่งเป็นไปตามกำหนดเวลาเปิดปิดของสถานบริการตามกฎหมายว่าด้วย

สถานบริการ 
(๓) โรงแรมตามกฎหมายว่าด้วยโรงแรม 

๑.๒ เรื่อง กำหนดเวลาห้ามบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๖๘  
ประเด็นสำคัญ มีการกำหนดห้ามผู้ใดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่หรือบริเวณ

ที่ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือสถานที่หรือบริเวณที่จัดบริการเพ่ือให้มีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่
หรือบริเวณที่ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อประโยชน์ในทางการค้า ในเวลาที่ห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
เว้นแต่ผู้นั้นได้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาก่อนเริ่มต้นเวลาห้ามขาย และได้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้น
ต่อเนื่องไปเป็นระยะเวลาไม่เกินหนึ่งชั่วโมงนับแต่เริ่มต้นเวลาห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

๑.๓ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการตักเตือนหรือสั่งให้ระงับหรือแก้ไขการกระทำ 
รวมถึงการสั่งให้ระงับการเผยแพร่สื่อโฆษณา พ.ศ. ๒๕๖๘  

ประเด็นสำคัญ เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่พบการกระทำความผิดตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๘ พนักงานเจ้าหน้าที่จะตักเตือนผู้กระทำความผิด หรือสั่งให้ระงับหรือแก้ไขการกระทำ 
รวมถึงสั่งให้ระงับการเผยแพร่สื่อโฆษณาก็ได้ 

หากพนักงานเจ้าหน้าที่พบการกระทำความผิดใดและพิจารณาเห็นสมควรตักเตือน
ผู้กระทำความผิดก็ให้ตักเตือนผู้กระทำความผิดได้ไม่เกินสองครั้ง 

การตักเตือน การสั่งให้ระงับหรือแก้ไขการกระทำ รวมถึงการสั่งให้ระงับการเผยแพร่สื่อ
โฆษณาตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามแบบท้ายประกาศฉบับนี้ 

๒. ระเบียบคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ว่าด้วยหลักเกณฑ์การเปรียบเทียบตาม
พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๘ ลงวันที่ ๒ ธันวาคม ๒๕๖๘ 
มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 3 ธันวาคม 2568 เป็นต้นไป 

ประเด็นสำคัญ เป็นการแก้ไขเพ่ิมเติมระเบียบคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ว่าด้วย
หลักเกณฑ์การเปรียบเทียบ ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ ลงวันที่ ๒๒ พฤษภาคม 
พ.ศ. ๒๕๕๓ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยระเบียบคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ว่าด้วยหลักเกณฑ์การเปรียบเทียบ 
ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๗ ลงวันที่ ๑๑ พฤศจิกายน 
พ.ศ. ๒๕๕๗ ให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๘ 

๓. ประกาศกรมควบคุมโรค เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสอบอาการมึนเมา พ.ศ. ๒๕๖๙ 
ลงวันที่ ๒๗ มีนาคม ๒๕๖๙ มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 28 มีนาคม 2569 เป็นต้นไป 

ประเด็นสำคัญ  
๑) บุคคลที่มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ ให้ถือว่าเป็นบุคคลที่มีอาการมึนเมา 

(๑) บุคคลที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เข้าไปในปริมาณที่ส่งผลให้เกิดการบกพร่อง  
ที่เห็นได้ชัดเจนในการควบคุมการทรงตัวและการเคลื่อนไหวของร่างกาย (เช่น เดินเซ หรือยืนลำบาก เป็นต้น) 
หรือการแสดงออกทางพฤติกรรมหรือวาจา จนอาจเป็นเหตุให้เกิดอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่น หรือเป็นการ
รบกวนความสงบเรียบร้อย 

(๒) บุคคลที่มีกลิ่นแอลกอฮอล์ออกจากร่างกาย และมีอาการร่วมอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
๒.๑ อาการทางกายภาพที่สังเกตได้ชัดเจน ได้แก่ ตาแดงก่ำ หรือมีอาการตากระตุก 

การควบคุมการเคลื่อนไหวบกพร่องอย่างชัดเจน เช่น เดินเซ เดินไม่ตรงทาง ยืนลำบาก ล้มเซ มือสั่นอย่างเห็นได้ชัด  
๒.๒ อาการทางวาจาและพฤติกรรม พูดไม่ชัดเจน พูดอ้อแอ้ พูดรวบคำ หรือพูดซ้ำซาก

กวนไปมา มีภาวะอารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย แสดงอารมณ์ก้าวร้าวหรือใช้ความรุนแรง ลวนลามผู้อื่น หรือแสดง
พฤติกรรมส่อไปในทางเพศ กล่าววาจาในลักษณะข่มขู่หรือยั่วยุให้เกิดความไม่สงบ สติสัมปชัญญะถดถอย เช่น 
สับสน ง่วงซึม เป็นต้น 

๒) วิธีการตรวจสอบอาการมึนเมา สามารถดำเนินการตามวิธีการใดวิธีการหนึ่งดังต่อไปนี้ 
(๑) การแตะจมูกตัวเอง ให้บุคคลที่สงสัยว่ามีอาการมึนเมาหลับตา ยื่นแขนไปข้างหน้าแล้วชี้

นิ้วออกไป จากนั้นให้งอข้อศอกและนำนิ้วมาแตะที่ปลายจมูกโดยไม่ลืมตา หากไม่สามารถนำนิ้วแตะที่ปลายจมูกได้
โดยพลาดเป้าเกินกว่าหนึ่งเซนติเมตร หรือมีอาการมือสั่นอย่างเห็นได้ชัดขณะพยายามแตะจมูก ให้ถือว่ามีอาการมึนเมา 

(๒) การเดินต่อเท้า ให้บุคคลที่สงสัยว่ามีอาการมึนเมาเดินสลับเท้าโดยให้ส้นเท้าชิดปลาย
เท้าเป็นเส้นตรงไปข้างหน้าสิบก้าว แล้วหันตัวด้วยเท้าหนึ่งข้าง จากนั้นเดินสลับเท้าแบบส้นเท้าชิดปลายอีกสิบก้าว 
หากมีการแสดงความผิดปกติดังต่อไปนี้รวมกันสองครั้งขึ้นไปในระหว่างดำเนินการ ให้ถือว่ามีอาการมึนเมา 

(๓) การยืนขาเดียวและนับเลข ให้บุคคลที่สงสัยว่ามีอาการมึนเมายืนตัวตรง ยกขาข้างหนึ่งขึ้น
จากพ้ืนประมาณสิบห้าเซนติเมตร และเริ่มนับเลขตั้งแต่หนึ่งพันเป็นต้นไป (๑๐๐๑, ๑๐๐๒, ...) จนกว่าจะครบสามสิบ
วินาที หากมีการแสดงความผิดปกติดังต่อไปนี้รวมกันสองครั้งขึ้นไปในระหว่างดำเนินการ ให้ถือว่ามีอาการมึนเมา 
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             2.๓ ข้อเสนอ  
     - จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ  

 

ประกาศคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เรื่อง กำหนดเวลาห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2568 

 

ประกาศคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เรื่อง กำหนดเวลาห้ามบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2568 

 

ประกาศคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการตักเตือนหรือสั่งให้
ระงับหรือแก้ไขการกระทำรวมถึงการสั่งให้ระงับการเผยแพร่สือ่โฆษณา พ.ศ. 2568 

 

ระเบียบคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ว่าด้วยหลกัเกณฑ์การเปรียบเทียบ ตามพระราชบัญญัติควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2568 

 
ประกาศกรมควบคุมโรค เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสอบอาการมึนเมา พ.ศ. 2569 

 

มติที่ประชุม ............................................................................................................................. ........................... 
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  ๘.๑๐ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ได้ดำเนินการขับเคลื่อนกิจกรรม “สาสุขอุ่นใจ” ผ่านระบบ HL Hub ซึ่งใน

การดำเนินงานประกอบไปด้วยขั้นตอน 11 ขั้นตอน ซึ่งประเด็นที่เน้นในครั้งคือข้อที่ 11  NCDs Prevention 
Center โดยได้กำหนดเป้าหมายการดำเนินงานหน่วยบริการละ 50 คน ครอบคลุมทั ้งโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ผ่านกระบวนการบันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมกิจกรรมในระบบ HL Hub จำนวน 2 
ครั้ง (ก่อน – หลัง ระยะเวลาบันทึกข้อมูล 21 วัน) 

ในการนี้ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ จะดำเนินการติดตาม กำกับ และสนับสนุนหน่วยบริการในพื้นที่ 
เพ่ือให้สามารถดำเนินงานได้ตามเป้าหมายและตัวชี้วัดที่กำหนด โดยมีขั้นตอนการดำเนินงาน มีดังนี้ 

1.หน่วยบริการเข้าสู่ระบบ HL Hub โดยเลือกเมนูข้อที่ 11 NCDs Prevention Center  ในระบบ HL 
Hub เพ่ือเริ่มดำเนินกิจกรรม 

2.เจ้าหน้าที่ดำเนินการเพิ่มรายชื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรมครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 (ระยะเวลาห่างจากครั้งที่ 21 
วัน) ในระบบ โดยบันทึกข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ ชื่อ-สกุล เพศ และอายุ ฯลฯ ทั้งนี้หน่วยบริการบันทึกข้อมูล
สุขภาพที่เก่ียวข้องในระบบ ตามข้อมูลที่มี หากข้อมูลบางรายการไม่มี สามารถบันทึกเฉพาะข้อมูลที่มีได้ 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ หน่วยบริการสามารถดำเนินกิจกรรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
ป้องกันโรค NCDs ได้อย่างเป็นระบบ มีฐานข้อมูลสำหรับติดตามผล และสามารถนำข้อมูลไปใช้ในการวางแผน
ดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
มติที่ประชุม ............................................................................................................................. ..........................
  
   ๘.๑๑ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
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มติที่ประชุม : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
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๘.๑๒ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ   

มติที่ประชุม : …………………………………………………………………………………………………………………………  

๘.๑๓  กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

1. กฏกระทรวง การอนุญาตให้ศึกษาวิจัยหรือส่งออกสมุนไพรควบคุม หรือจำหน่าย หรือแปรรูป
สมุนไพรเพื่อการค้า (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2569 
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มติที่ประชุม:...................................................................................................................................... 
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๘.๑๔ กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
1.  การจัดบริการผู้ป่วยผ่านระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  
  จากการประชุมติดตามผลการดำเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข (Tuesday 
Morning Meeting ) ครั้งที่ ๖/๒๕๖๘ เมื่อวันที่ ๕ พฤษภาคม ๒๕๖๙ มีข้อสั่งการให้หน่วยบริการดำเนินการ
เปิดให้บริการ Telemedicine ในกลุ่มเป้าหมาย และการดำเนินการให้เป็นไปตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
(SOP) 
   โดยปีงบประมาณ พ.ศ.2569  ณ วันที่ 25 พฤษภาคม 2569 หน่วยบริการสาธารณสุขใน
จังหวัดศรีสะเกษมีการบริการผู้ป่วยผ่านระบบ Telemedicine  จำนวน 95,723 ครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 3.01 
ของผู้ป่วยนอกท้ังหมด และคิดเป็นร้อยละ 11.40 ของผู้นอกประเภท 2,3,5  ( TYPEIN : 2 : ผู้ป่วยมาตาม
นัด 3: ผู้ป่วยส่งต่อ 5: ผู้ป่วยบริการ Telemedicine )  หน่วยบริการที่มีจำนวนครั้งบริการ telemedicine 
ปีงบประมาณ 2569 มากที่สุด 5 อำดับได้แก่ รพ.อุทุมพรพิสัย (18,705 ครั้ง) รพ.ศรีรัตนะ (12,101 ครั้ง ) 
รพ.ขุขันธ์(11,467 ครั้ง ) รพ.ราษีไศล( 8,925 ครั้ง )  รพ.ภูสิงห์(7,868 ครั้ง ) ตามลำดับ หน่วยบริการที่มี
สัดส่วนร้อยละบริการ telemedicine ต่อ ผู้ป่วยนอกทั้งปี ปีงบประมาณ 2569 มากที่สุด 5 อันดับ ได้แก่   
รพ.ภ ูส ิงห์ (15.17 %) รพ.ศร ีร ัตนะ (13.84 %) รพ.อ ุท ุมพรพิส ัย (13.81 %) รพ.ไพรบ ึง ( 12.26 %)          
รพ.เมืองจันทร์(10.13 %) ตามลำดับ 
  ข ้อม ูลบร ิการช ่วงว ันท ี ่ เร ิ ่มนโยบาย 23 มีนาคม 2569  บร ิการผ ู ้ป ่วยผ ่านระบบ 
Telemedicine จำนวน 29,082 ครั ้ง คิดเป็นร้อยละ 4.17 ของผู ้ป่วยนอกทั้งหมด และคิดเป็นร้อยละ 
13.39 ของผู ้นอกประเภท 2,3,5 หน่วยบริการที ่ม ีบริการ telemedicine มากที ่ส ุด 5 อันดับ ได้แก่           
รพ.ขุขันธ์(4,711 ครั้ง) รพ.อุทุมพรพิสัย(4,624 ครั้ง) รพ.กันทรลักษ์(4,289 ครั้ง) รพ.ศรีรัตนะ(2,744 ครั้ง)  
รพ.ราษีไศล(1,926 ครั้ง ) ตามลำดับ หน่วยบริการที่มีสัดส่วนร้อยละบริการ telemedicine ต่อ ผู้ป่วยนอก
ประเภท 2,3,5 มากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ รพ.ห้วยทับทัน( 78.49 %) รพ.ไพรบึง(31.82 %) รพ.ภูสิงห์   
(31.62 %) รพ.เมืองจันทร์(29.49 %) รพ.อุทุมพรพิสัย(27.84 %) ตามลำดับ  
  ส่วนข้อมูลบริการใน รพ.สต. พบว่ามี 4 แห่งที่ให้ บริการ telemedicine  ได้แก่ รพ.สต. 
โพนดวน อ.วังหิน 82 ครั้ง รพ.สต. พยุห์ อ.พยุห์ 77 ครั้ง รพ.หนองคู อ.บึงบูรพ์ 22 ครั้ง รพ.สต. ม่วง          
อ.บึงบูรพ์ 2 ครั้ง ตามลำดับ 
 ในการนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอความร่วมมือจากท่านดำเนินการดังนี้ 
  1. เปิดให้บริการ Telemedicine ในกลุ่มเป้าหมายร้อยละ 30 
  2. จัดทำมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) การจัดบริการTelemedicine ของหน่วยงาน  
  3. แต่งตั้งคณะกรรมการจัดบริการ Telemedicine ระดับหน่วยบริการ  เพื่อกำหนดนโยบาย
คัดกรองกลุ่มเป้าหมายตามเกณฑ์มาตรฐาน จัดสรรทรัพยากร กำกับมาตรฐานความปลอดภัยทางไซเบอร์และ
การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล และกำกับติดตามผลการดำเนินงานผ่าน Dashboard กระทรวงสาธารณสุข 
  4. เชื ่อมข้อมูลนัดหมายของ MOPH Appointment Data Hub เข้ากับระบบโปรแกรม
จัดเก็บข้อมูลบริการ (HIS) ของหน่วยบริการ 



~ 31 ~ 

  5.ประชาสัมพันธ์เชิงรุกให้ประชาชนหันมาใช้ระบบ Telemedicine และจองคิวนัดหมาย
ออนไลน์ ผ่านแอปพลิเคชัน“หมอพร้อม Super App” 
      สรุปข้อมูลการให้บริการผ่านระบบ telemedicine  ปีงบประมาณ 2569 ณ 25  พฤษภาคม 2569   
    
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
                          
                               
 
 
 วัตถุประสงค์การนำเสนอ   เพื่อทราบและแจ้งผู้เกี่ยวข้องดำเนินการ  
 
2.3 การดำเนินงานตามเกณฑ์ความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ CTAM +   
   จากการดำเนินงานตามโครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ ซึ่งเป็น
นโยบายการดำเน ินงานพัฒนาต่อเน ื ่องโครงการ 30 บาทรักษาทุกที ่  ด ้วยบัตรประชาชนใบเด ียว                    
ในปีงบประมาณ 2568 จนถึงนโยบาย “หมอไม่ล้า ประชาชนไม่รอ เชื ่อมทุกบริการผ่านเทคโนโลยี”           
ในปีงบประมาณ 2569 ที่มีเป้าหมายในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ เพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับ
ประชาชนทุกคน โดยนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการจัดระบบบริการ เพิ่มความสะดวกในการเข้าถึงบริการ       
ลดเวลารอคอยและลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของประชาชน รวมถึงการนำระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัยควบคุม
และจัดการในการรวบรวม เก็บ หรือส่งข้อมูลสุขภาพในหน่วยบริการหรือระหว่างหน่วยบริการ โดยการ
ดำเนินการทั้งหมดหน่วยบริการทุกระดับต้องมีระบบการป้องกันจากภัยคุกคามไซเบอร์ โดยปีงบประมาณ 
2569 กระทรวงสาธารณสุข กำหนดเกณฑ์การประเมินการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ (CTAM + : 
Cybersecurity Technical Assessment Matrix Plus) ของ โรงพยาบาล  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด       
มีเป้าหมาย ให้หน่วยบริการทุกแห่งผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นสูง  ซึ่งมีเกณฑ์การตรวจสอบที่ทุกหน่วยงานต้อง
มี หรือผ่าน จำนวน 17 ข้อ ดังนี้  

telemed 69 op69 รอ้ยละ TYPEIN_235 รอ้ยละ OP 235 TELE รอ้ยละ 

รพช.หว้ยทับทัน 730         46,974     1.55        1,315        55.51        753           591        78.49    

รพช.ไพรบงึ 7,085       57,809     12.26       22,169       31.96        5,487        1,746     31.82    

รพช.ภสูงิห์ 7,868       51,876     15.17       17,902       43.95        3,115        985        31.62    

รพช.เมอืงจันทร์ 3,747       36,981     10.13       15,163       24.71        3,371        994        29.49    

รพช.อทุมุพรพสิยั 18,705     135,451    13.81       69,501       26.91        16,612       4,624     27.84    

รพช.ศรรัีตนะ 12,101     87,409     13.84       46,553       25.99        10,817       2,744     25.37    

รพช.วังหนิ 1,677       43,171     3.88        15,131       11.08        3,900        986        25.28    

รพช.ขขุนัธ์ 11,467     121,321    9.45        81,368       14.09        21,179       4,711     22.24    

รพช.โพธิศ์รสีวุรรณ 2,972       32,577     9.12        14,419       20.61        3,923        851        21.69    

รพช.น ้ำเกลีย้ง 1,957       47,070     4.16        15,101       12.96        3,490        757        21.69    

รพช.กันทรลกัษ์ 5,362       150,772    3.56        59,790       8.97         20,518       4,289     20.90    

รพช.รำษีไศล 8,925       96,777     9.22        45,158       19.76        10,853       1,926     17.75    

รพช.ศลิำลำด 162         25,340     0.64        4,384        3.70         581           91          15.66    

รพช.พยหุ์ 1,794       44,216     4.06        17,228       10.41        4,516        480        10.63    

รพช.บงึบรูพ์ 384         28,204     1.36        14,439       2.66         2,648        231        8.72      

รพช.โนนคณู 1,227       44,795     2.74        18,390       6.67         4,703        397        8.44      

รพช.กันทรำรมย์ 1,749       108,321    1.61        51,381       3.40         12,386       948        7.65      

รพช.ขนุหำญ 2,946       103,409    2.85        59,482       4.95         14,742       651        4.42      

รพช.ยำงชมุนอ้ย 556         51,060     1.09        15,094       3.68         4,031        137        3.40      

รพท.ศรสีะเกษ 2,570       336,894    0.76        208,760     1.23         51,138       650        1.27      

รพช.ปรำงคก์ู่ 802         62,844     1.28        23,356       3.43         5,856        74          1.26      

รพช.เบญจลกัษ์ 608         50,694     1.20        19,179       3.17         3,375        33          0.98      

95,394     1,763,965 5.41        835,263     11.42        207,994     28,896    13.89    

TYPEIN_235 ปี 69 OP TYPEIN 235 ต ัง้แต ่23 มค 69
ชือ่ รพ. 

ปี 2569
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  1) Backup  การสำรองขอมูลเก็บไวที่อ่ืน เพ่ือให สามารถใชเพ่ือกูคืนขอมูลเดิมหลังจาก เหตุ
การณขอมูลสูญหาย 
   2)  Antivirus Software  ม ีการต ิดต ั ้ ง  Anti-Virus หร ือ EDR หร ือ XDR บน  เคร ื ่ อง
คอมพิวเตอร  ของระบบที่สำคัญ 
  3) Access Control (Public และ Private) การควบคุมอุปกรณหรือการเขาถึงระบบ ผาน
ทางช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ภัยคุกคาม
ทาง ไซเบอร เพื่อนำมาวิเคราะหพฤติกรรมของ Cyber Attack บนระบบที่ใหบริการทั้งระดับ Infrastructure 
และ Operating system (OS) 
  11) Vulnerability Assessment (VA Scan)  การตรวจสอบชองโหวของระบบ เพื ่อให 
ทราบถึงความเสี่ยง จุดออน และระดับ ความรุนแรง ของผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น จากการถูกโจรกรรมขอมู
ลและการโจมตี ทางไซเบอร 
  12) Information Asset Inventory and System Termination : สำรวจและปดระบบงาน
ที่ไมไดใชงานเพ่ือ ปองกันการเขาถึงขอมูล 
  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 
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  เป้าหมายการประเมิน   
วัตถุประสงค์การนำเสนอ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ผลการดำเนินงาน ณ 25 กุมภาพันธ์ 2569  

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

• สสจ. ศรีสะเกษ  ผ่านการประเมิน ระดับสูง (สีเขียว )  

• รพช.   
 - ผ่านการประเมิน ระดับสูง (สีเขียว )  
              รพ.ขุนหาญ รพ.พยุห์ รพ.ภูสิงห์ รพ.ศิลาลาด รพ.น้ำเกลี้ยง รพ.ไพรบึง รพ.ราษีไศล  

                  - อยู่ระหว่างการรับรองจากกระทรวง   
        รพ.ยางชุมน้อย รพ.วังหิน รพ.ขุขันธ์ รพ.บึงบูรพ์ รพ.ศรีรัตนะ รพ.โนนคูณ  
  - รอส่งเอกสารในระบบใหม่  รพ.เมืองจันทร์  
  - ยังไม่ส่งเอกสาร 
        รพ.กันทรารมย์ รพ.ปรางค์กู่ รพ.ห้วยทับทัน รพ.เบญจลักษ์ รพ.โพธิ์ศรีสุวรรณ            
                          รพ.โคกจาน 
วัตถุประสงค์ การนำเสนอ  
   - เพ่ือทราบ 
   - เร่งรัดส่งเอกสารประเมิน รพ.กันทรารมย์ รพ.ปรางค์กู่ รพ.ห้วยทับทัน รพ.เบญจลักษ์  
รพ.โพธิ์ศรีสุวรรณ   รพ.โคกจาน 
 
3. การติดตั ้งระบบสารสนเทศสำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ภายใต้โครงการพัฒนา           
ระบบคลาวด์กลาง  ด้านสาธารณสุขของประเทศไทย 
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   กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงดิจิทัลเพื ่อเศรษฐกิจและสังคม ได้มีบันทึกข้อตกลง      
ความร่วมมือ เรื่อง การพัฒนาคลาวด์ข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ ๒๗ มิถุนายน ๒๕๖๕  และ
ดำเนินโครงการพัฒนาระบบคลาวด์กลางด้านสาธารณสุขของประเทศไทย โดยมีกิจการค้าร่วม พีไอเอส        
เป็นผู้รับจ้าง ซึ่งมีขอบเขตการดำเนินงานพัฒนาและติดตั้งระบบสารสนเทศสำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตำบล เพื่อเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพไร้รอยต่อ และให้เกิดประโยชน์สูงสุด  อย่างมี
ประสิทธิภาพ และให้สอดคล้องตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒ จึงได้มีการจัดทำ 
ข้อตกลงการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล ระหว่างสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กับ กิจการค้าร่วม พีไอ
เอส เป็นที่เรียบร้อยแล้ว นั้น ในการนี้ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร จึงขออนุญาตให้กิจการค้าร่วม พีไอเอส เข้าพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดสำนักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือการเข้าถึงระยะไกล (Remote Access) เพื่อดำเนินการติดตั้งระบบสารสนเทศ 
สำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ทั้งนี้ มอบหมายให้นางสาวกมลลักษณ์ อุระวงค์ โทร. 0 2161 
4700 เป็นผู ้ประสานงาน และขอให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขตามกลุ่มเป้าหมาย อำนวยความสะดวกในการเข้าพ้ืนที่หรือการเข้าถึงระยะไกล (Remote Access) 
และดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง 
  กำหนดการดําเนินงาน 3 สัปดาห์  แบ่งเป็น 3 ระยะ ตั้งแต่อบรม ขึ้นระบบจริง จนถึงการ
ดูแล ออนไลน์ ดังนี้  
  (1) สัปดาห์ที่ 1 วันที่  1 4 — 11 มิ.ย. 2569 อบรมและจัดเตรียมข้อมูล 
  -ชี้แจงแผนการดําเนินงาน  
  -อบรมการใช้งาน 5 ระบบหลัก  
  -ทดลองระบบเสมือนใช้งานจริง  (SIT) 
  -จัดทําข้อมูลพืนฐานและแบบฟอร์ม 
 (2) สัปดาห์ที่  2  วันที่ 12 — 13 มิ.ย. 2569 เริ่มใช้งานระบบจริง     
  - โอนถ่ายข้อมูล 129 แห่ง 
  - เริ่มใช้งานระบบจริง (Go Live)  
  - ดูแล Stand By แบบ Online 
 (3) สัปดาห์ที่ 3  วันที่ 13 — 30 มิ.ย. 2569 Stand By การใช้งาน  
  -ดูแลและแก้ไขปญหาหน่วยบริการ  
  -สนับสนุนการใช้งาน Online ต่อเนื่อง  
  -ตอบปัญหาและประสานงาน 
               อบรมผ่านระบบประชุมทางไกล โดยผู้ประสานงานจังหวัดศรีสะเกษจะแจ้งให้ทราบในกลุ่มไลน์   
วัตถุประสงค์การนำเสนอ  
 เพ่ือทราบและ แจ้งผู้เกี่ยวข้องดำเนิน   
 1. แจ้ง  รพ.สต. ในสังกัด อำนวยความสะดวกในการเข้าพื้นที่หรือการเข้าถึงระยะไกล (Remote 
Access)  
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 2. แจ้งผู้ดูแลระบบ และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เข้ากลุ่มไลน์ ประสานงานตาม QR Code   
 3. แจ้งจนท.ที่เก่ียวข้อง ร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการ ทั้ง 3 ระยะ ซึ่งจะประสาน link ในกลุ่มไลน์   
มติที่ประชุม .................................................................................................................................. 

๘.๑๕ กลุ่มงานปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพ 
๑. งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
 ๑.๑ การนำเสนอผลงานเด่น คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
  ผลงานเด่น นำเสนอท่ีประชุมกรมการจังหวัด เดือนพฤษภาคม ๒๕๖๙ พชอ. อุทุมพรพิสัย 
  ลำดับ พชอ.นำเสนอผลงานเด่น เดือนมิถุนายน ๒๕๖๙ พชอ. ราษีไศล 
   - ส่งวาระการประชุม ภายใน ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๙ 
   - ส่งวีดีทัศน์นำเสนอ ภายใน ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๙ (ความยาวไม่เกิน ๓ นาที) 
๒. งานระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
      - ผลการคัดเลือกบุคลากรสาธารณสุขดีเด่น “คนดีศรีปฐมภูมิ” ปี ๒๕๖๙ ระดับเขตสุขภาพที่ ๑๐ 
        กลุ่ม โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
       สาขานักวิชาการสาธารณสุขและสหวิชาชีพดีเด่น                                                            
   นางไสว ตันทวุทธ เภสัชกรชำนาญการ โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
๓. ผลการประเมิน  
   “การดำเนินงาน NCDs PreventionCenter และ การขับเคลื่อนศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน อย่างยั่งยืน     
     (ศสมช.)” 
 - พื้นที่ต้นแบบ ศูนย ์NCDs Prevention Center ดีเด่นระดับจังหวัด  
  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอราษีไศล 
 - พื้นที่ต้นแบบ ศูนย ์NCDs Prevention Center  
             1. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกันทรารมย์ 
             2. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเบญจลักษ์ 
             3. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอราษีไศล 
             4. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอขุขันธ์ 
            5. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอห้วยทับทัน 
 - พื้นที่ต้นแบบ ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ยั่งยืน ดีเด่น ระดับจังหวัด 
   ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนบ้านหนองสังข์ ตำบลตำแย อำเภอพยุห์ 
 -พื้นที่ต้นแบบ ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ยั่งยืน  
  1. ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนบ้านหนองบัวไชยวาน ตำบลโนนสัง อำเภอกันทรารามย์ 
  2. ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนบ้านกุดผักหนาม ตำบลหนองฮาง อำเภอเบญจลักษ์  
  3. ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนบ้านชุมชนคูสระ หมู่ 5, 7, 10 ตำบลไผ่ อำเภอราษีไศล 
  4. ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนบ้านโคกสูง ตำบลกันทรารมย์ อำเภอขุขันธ์ 
  5. ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนบ้านหนองสิมใหญ่ ตำบลห้วยทับทัน อำเภอห้วยทับทัน  
 
 
 

มติที่ประชุม .................................................................................................................................. 
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ระเบียบวาระท่ี  ๙ เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี)  
๙.๑ กำหนดประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสขุจังหวัดศรสีะเกษ ครั้งที ่6/๒๕๖9            

              วันที่  30 มิถุนายน  ๒๕๖9  ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
มติที่ประชุม .......................................................................................................................................... 


