
วาระการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
ครั้งที่ 7/๒๕๖9  ในวันที่  31 กรกฎาคม  ๒๕๖9 

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

เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๐๐ น. 
1. นั่งสมาธิก่อนการประชุม 

    ๒. วิดีทัศน์ผลการดำเนินงาน ประจำเดือน กรกฎาคม ๒๕๖๙ 
    ๓. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษกล่าวเปิดการประชุม 

วาระก่อนการประชุม :  10 รายการ (ตามเอกสารแนบ) 
 นำเสนอเรื่องเล่า ข่าวดี เดือน กรกฎาคม 2569 
 1. อำเภอน้ำเกลี้ยง    
 2. อำเภอไพรบึง  
 3. อำเภอขุขันธ์   
 4. อำเภอศรีรัตนะ 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธาน (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ) แจ้งให้ที่ประชุมทราบ 
๑. หน่วยแพทย์เคลื ่อนที ่ พอ.สว.จ ังหวัดศรีสะเกษ ประจำเดือน  กรกฎาคม ๒๕๖9                   

ครั ้งที ่ ครั ้งที ่ 11/2569 ประจำเดือนสิงหาคม 2569 วันที่ 20 สิงหาคม 2569 ณ บ้านไพรพัฒนา               
ตำบลไพรพัฒนา อำเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ระเบียบวาระที่ 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม คปสจ. ครั้งที่ 6/๒๕๖9  วันที่  30 มิถุนายน  ๒๕๖9 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดทำสรุปมติและ                
ข้อสั่งการประชุม และรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ(สัญจร)                     
ครั้งที่ 6/๒๕๖๙ วันที่ 30 มิถุนายน ๒๕๖9 เวลา ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. ห้องประชุมอาคารส่งเสริมสุขภาพ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 56 หน้า ฝ่ายเลขานุการได้เผยแพร่รายงานการประชุมให้
ผ ู ้บร ิหารและคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัดศรีสะเกษ  ได้ร ับทราบทาง website 
http://www.ssko.moph.go.th  เมนูรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ   
จึงขอให้ที่ประชุมพิจารณาและรับรองรายงานการประชุมต่อไป 
มติที่ประชุม..................................................................................................................................................   
 

 



ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่  6/๒๕๖9  วันที่   30 มิถุนายน  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  

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) 
   
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.................................................................................................................................................. 

   6.9 นายอนันต์  ถันทอง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

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

 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.................................................................................................................................................. 
 
ระเบียบวาระท่ี ๘ เรื่องเสนอจากหัวหน้ากลุ่มงาน  
 ๘.๑ กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

1. ตามหนังสือ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด  ที่ ศก 0033.013/ว 3792  
ลงวันที่ 22 พฤษภาคม 2569  เรื่อง แจ้งจัดสรรงบประมาณยาเสพติดจังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2569 
งวดที่ 2 (ไตรมาสที่ 3)  จัดสรรให้ โรงพยาบาลศรีสะเกษ โรงพยาบาลกันทรลักษ์  โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  
และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง โดยกำหนดให้เบิกจ่ายให้แล้วเสร็จ ภายในวันที่ 30 กรกฎาคม 2569  (ข้อมูล 
ณ วันที่ 27  กรกฎาคม 2569 เวลา 16.25 น.) 
 

ลำดับ โรงพยาบาล  จัดสรร   เบิก/เงินยืม   คงเหลือ  

1 ศรีสะเกษ 70,000.00  70,000.00 

2 ยางชุมน้อย 50,000.00  50,000.00 

3 กันทรารมย์ 60,000.00 59,980.00 20.00 

4 กันทรลักษ์ 60,000.00 60,000.00 - 

5 ขุขันธ์ 60,000.00 60,000.00 - 

6 ไพรบึง 50,000.00 50,000.00 - 

7 ปรางค์กู่ 60,000.00 59,850.00 150.00 

8 ขุนหาญ 60,000.00  60,000.00 

9 ราษีไศล 60,000.00 60,000.00 - 

10 อุทุมพรพิสัย 60,000.00 60,000.00 - 

11 บึงบูรพ์ 30,000.00 30,000.00 - 

12 ห้วยทับทัน 50,000.00 49,600.00 400.00 

13 โนนคูณ 50,000.00 49,259.00 741.00 



ลำดับ โรงพยาบาล  จัดสรร   เบิก/เงินยืม   คงเหลือ  

14 ศรีรัตนะ 80,000.00 79,860.00 140.00 

15 น้ำเกลี้ยง 50,000.00 49,750.00 250.00 

16 วังหิน 60,000.00 60,000.00 - 

17 ภูสิงห์ 60,000.00 60,000.00 - 

18 เมืองจันทร์ 60,000.00 60,000.00 - 

19 เบญจลักษ์ 50,000.00 49,950.00 50.00 

20 พยุห์ 50,000.00 50,000.00 - 

21 โพธิ์ศรีสุวรรณ 50,000.00 50,000.00 - 

22 ศิลาลาด 30,000.00 29,982.00 18.00 

รวม 1,210,000.00 1,028,231.00 181,769.00 
 

จุดประสงค์ : เพ่ือทราบและดำเนินการ 
 
  2. ตามหนังสือ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด  ที่ ศก 0033.013/ว 
3793  ลงวนัท่ี 22 พฤษภาคม 2569 เรือ่ง แจ้งจัดสรรงบประมาณยาเสพตดิจังหวัดศรีสะเกษ ปงีบประมาณ 
2569 งวดที่ 2 (ไตรมาสที่ 3)  จัดสรรให้สาธารณสุขอำเภอ ทุกอำเภอ แห่งละ 35,000 บาท โดยกำหนดให้
เบิกจ่ายให้แล้วเสร็จ ภายในวันที่ 30 กรกฎาคม 2569 (ข้อมูลวันที่ 27 กรกฎาคม 2569  เวลา 16.25น. ) 
 

ลำดับ สสอ. 
 จัดสรรงบประมาณ 

งวดที่ 2(ไตรมาสที่ 3)  
 เบิก/เงินยืม   คงเหลือ  

1 เมืองศรีสะเกษ 35,000.00  35,000.00 

2 ยางชุมน้อย 35,000.00 35,000.00 - 

3 กันทรารมย์ 35,000.00 35,000.00 - 

4 กันทรลักษ์ 35,000.00 35,000.00 - 

5 ขุขันธ์ 35,000.00 35,000.00 - 

6 ไพรบึง 35,000.00 35,000.00 - 

7 ปรางค์กู่ 35,000.00 35,000.00 - 

8 ขุนหาญ 35,000.00  35,000.00 

9 ราษีไศล 35,000.00 35,000.00 - 

10 อุทุมพรพิสัย 35,000.00 35,000.00 - 



ลำดับ สสอ. 
 จัดสรรงบประมาณ 

งวดที่ 2(ไตรมาสที่ 3)  
 เบิก/เงินยืม   คงเหลือ  

11 บึงบูรพ์ 35,000.00  35,000.00 

12 ห้วยทับทัน 35,000.00 35,000.00 - 

13 โนนคูณ 35,000.00 35,000.00 - 

14 ศรีรัตนะ 35,000.00  35,000.00 

15 น้ำเกลี้ยง 35,000.00 35,000.00 - 

16 วังหิน 35,000.00 35,000.00 - 

17 ภูสิงห์ 35,000.00 35,000.00 - 

18 เมืองจันทร์ 35,000.00 35,000.00 - 

19 เบญจลักษ์ 35,000.00 35,000.00 - 

20 พยุห์ 35,000.00  35,000.00 

21 โพธิ์ศรีสุวรรณ 35,000.00 35,000.00 - 

22 ศิลาลาด 35,000.00 35,000.00 - 

รวม 770,000.00 595,000.0 175,000.00 
 

จุดประสงค์ : เพ่ือทราบและดำเนินการ 
มติที่ประชุม.................................................................................................................................................. 

๘.2 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

๑. เรื่อง กำหนดการพิธีมอบอุปกรณ์ทางการแพทย์พระราชทานในพระนามาภิไธย สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี  

๑) สรุปสาระสำคัญ  (ที่มา/หลักการ/เหตุผลความจำเป็น/ข้อเท็จจริง/ข้อกฎหมาย) 
  สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ จังหวัดเชียงใหม่ ร่วมกับมูลนิธิพัฒนาการเด็กราชนครินทร์  
ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ได้ให้การสนับสนุนรถเข็น จำนวน 250 คัน 
แก่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
  ในการนี ้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงได้กำหนดจัดพิธีมอบอุปกรณ์ทางการแพทย์
พระราชทานในพระนามาภิไธย สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ในวันที่ 11 สิงหาคม 2569 
ณ ห้องประชุมอาคารอเนกประสงค์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ รายละเอียดกำหนดการดังนี้ 
 
 
 
 
 



กำหนดการพิธีมอบอุปกรณ์ทางการแพทย์พระราชทานในพระนามาภิไธย  
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

วันอังคารที่ 11 เดือน สิงหาคม 2569 
ณ ห้องประชุมอาคารอเนกประสงค์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

 
เวลา 08.30 – 09.00 น. - ลงทะเบียนเข้าร่วมงาน 

- ผู้ร่วมพิธี แขกผู้มีเกียรติ เดินทางถึงบริเวณพิธี 
- ผู้บริหารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เดินทางถึงบริเวณพิธี 
- ผู้บริหารกรมสุขภาพจิต และมูลนิธิพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ ในพระราชูปถัมภ์ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เดินทางถึงบริเวณพิธี 
- นายอนุรัตน์ ธรรมประจำจิต ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ เดินทางถึงบริเวณพิธี 

เวลา 09.00 – 09.10 น. - นายอนุรัตน์ ธรรมประจำจิต ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ  
กล่าวต้อนรับผู้บริหารกรมสุขภาพจิต และมูลนิธิพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ ในพระราชูปถัมภ์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

เวลา 09.10 – 09.20 น. - นายแพทย์สมัย ศิริทองถาวร ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต กรรมการผู้จัดการมูลนิธิพัฒนาการ
เด็กราชนครินทร์ ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  
กล่าวถึงความเป็นมา วัตถุประสงค์ของโครงการ 

เวลา 09.20 – 09.45 น. พิธีเปิดการมอบอุปกรณ์ทางการแพทย์พระราชทานในพระนามาภิไธย  
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
- พิธีกรเรียนเชิญ แพทย์หญิงณิชาภา สวัสดิกานนท์ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต ประธานในพิธี  
ประจำจุดเบื้องหน้าพระฉายาลักษณ์ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า  
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
- แพทย์หญิงณิชาภา สวัสดิกานนท์ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต ประธานในพิธี ถวายความเคารพ
หน้าพระฉายาลักษณ์ 
- แพทย์หญิงณิชาภา สวัสดิกานนท์ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต ประธานในพิธี เปิดกรวยกระทง
ดอกไม้ธูปเทียนแพ ถวายราชสักการะ และถวายความเคารพ (ผู้ร่วมพิธีถวายความเคารพ) 
- แพทย์หญิงณิชาภา สวัสดิกานนท์ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต ประธานในพิธี ยืนประจำแท่น 
เพ่ือรับฟังการกล่าวรายงาน 

 - นายแพทย์ทนง วีระแสงพงษ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ กล่าวรายงาน 
ความเป็นมา วัตถุประสงค์ของการจัดงาน  
- แพทย์หญิงณิชาภา สวัสดิกานนท์ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต ประธานในพิธี  
กล่าวเปิดพิธีมอบอุปกรณ์ทางการแพทย์พระราชทานในพระนามาภิไธย  
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  

เวลา 09.45 – 10.45 น. พิธีมอบอุปกรณ์ทางการแพทย์พระราชทานในพระนามาภิไธย สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี 

• พิธีส่งมอบระดับจังหวัด : มอบป้ายสัญลักษณ์ 
ผู้มอบ   
1) แพทย์หญิงณิชาภา สวัสดิกานนท์ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต 



2) นายแพทย์สมัย ศิริทองถาวร ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต กรรมการผู้จัดการมูลนิธิพัฒนาการ
เด็กราชนครินทร์ ในพระราชูปถัมภ์ฯ 
3) Mr.Johannes Heinrich (มิสเตอร์ โยฮันเนส ไฮน์ริช) อาสาสมัครอาวุโส มูลนิธิพัฒนาการ
เด็กราชนครินทร์ ในพระราชูปถัมภ์ฯ 
ผู้รับมอบ 
1) นายอนุรัตน์ ธรรมประจำจิต ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ 
2) นายแพทย์ทนง วีระแสงพงษ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

• พิธีส่งมอบแก่โรงพยาบาล  
ผู้มอบ   
1) แพทย์หญิงณิชาภา สวัสดิกานนท์ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต 
2) นายแพทย์สมัย ศิริทองถาวร ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต กรรมการผู้จัดการมูลนิธิพัฒนาการ
เด็กราชนครินทร์ ในพระราชูปถัมภ์ฯ 
3) Mr.Johannes Heinrich (มิสเตอร์ โยฮันเนส ไฮน์ริช) อาสาสมัครอาวุโส มูลนิธิพัฒนาการ
เด็กราชนครินทร์ ในพระราชูปถัมภ์ฯ 
ผู้รับมอบ 
1) นายอนุรัตน์ ธรรมประจำจิต ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ 
2) นายแพทย์ทนง วีระแสงพงษ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
3) ผู้อำนวยการโรงพยาบาล (มอบทีละโรงพยาบาล) 

เวลา 10.45 – 11.00 น. - มอบของที่ระลึก ถ่ายภาพ และเสร็จสิ้นพิธี 
 

2) ข้อเสนอ (ระบุประเด็นที่ต้องการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม/ความร่วมมือเพ่ือขับเคลื่อนภารกิจ และการ
พัฒนาแก้ไขปัญหาให้เกิดผลสัมฤทธิ์) 
 แจ้งที่ประชุมเพ่ือโปรดทราบ และเข้าร่วมพิธีต่อไป 

 
2. การติดตามผลการดำเนินงานงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (งบค่าเสื่อม) 
ปีงบประมาณ 2568-2569 

ปีงบประมาณ 2568 
ปีงบประมาณ 2568 จ.ศรีสะเกษ ได้รับจัดสรรงบค่าเสื่อม จำนวน 743 รายการ งบประมาณทั้งสิ้น 

129,583,269.23 บาท เบิกจ่ายงบประมาณแล้ว จำนวน 726 รายการ คิดเป็นร้อยละ 97.71 และยัง             
ไม่เบิกจ่ายงบประมาณ จำนวน 17 รายการ คิดเป็นร้อยละ 2.29 

รายการที่ยังไม่เบิกจ่ายงบประมาณ จำนวน 17 รายการ งบประมาณ 11 ,654,935.83 บาท            
เป็นรายการในสังกัด สธ. จำนวน 5 รายการ งบประมาณ 8 ,517,635.83 บาท และรายการในสังกัด อบจ. 
จำนวน 12 รายการ งบประมาณ 3,137,300 บาท 

งบค่าเสื่อมปีงบประมาณ 2568 สิ้นสุดระยะเวลาดำเนินงานภายใน 30 กันยายน 2569 
ปีงบประมาณ 2569 
ปีงบประมาณ 2569 จ.ศรีสะเกษ ได้รับจัดสรรงบค่าเสื่อม จำนวน 761 รายการ งบประมาณทั้งสิ้น 

124,885,153.38 บาท เบิกจ่ายงบประมาณแล้ว จำนวน 165 รายการ คิดเป็นร้อยละ 21.68 และยัง             
ไม่เบิกจ่ายงบประมาณ จำนวน 596 รายการ คิดเป็นร้อยละ 78.32 



งบค่าเสื่อมปีงบประมาณ 2568 สิ้นสุดระยะเวลาดำเนินงานภายใน 30 กันยายน 2569                 
หากไม่สามารถดำเนินการได้ทันตามเวลาที่กำหนด สามารถทำเรื่องขอขยายเวลาได้ 2 ครั้ง ครั้งละ 6 เดือน 
รายละเอียดดังนี้  

ขอขยายเวลาดำเนินงานครั้งที่ 1  
- ระยะเวลาดำเนินงานตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2569-31 มีนาคม 2570 
- ทำหนังสือขยายเวลาดำเนินงาน ส่ง สสจ. ภายใน 15 กันยายน 2569 
- ทำบันทึกคำขอขยายเวลาดำเนินงานในโปรแกรมงบค่าเสื่อม ภายใน 30 กันยายน 2569 

ขอขยายเวลาดำเนินงานครั้งที่ 2  
- ระยะเวลาดำเนินงานตั้งแต่ 1 เมษายน ถึง 30 กันยายน 2570 
- ทำหนังสือขยายเวลาดำเนินงาน ส่ง สสจ. ภายใน 15 มีนาคม 2570 
- ทำบันทึกคำขอขยายเวลาดำเนินงานในโปรแกรมงบค่าเสื่อม ภายใน 30 มีนาคม 2570 

รายการงบค่าเสื่อม ปีงบประมาณ 2569 ที่ยังไม่เบิกจ่ายงบประมาณ 
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รายการงบค่าเสื่อม ปีงบประมาณ 2568 ที่ยังไม่เบิกจ่ายงบประมาณ 

 

         
 
 
  



~ 11 ~ 
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3. วาระจังหวัดศรีสะเกษ 

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

๘.3 กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
มติที่ประชุม.................................................................................................................................................. 

 ๘.4  กลุ่มกฎหมาย  
มติที่ประชุม.................................................................................................................................................. 

 ๘.5 กลุ่มงานทันตสาธารณสุข  

มติที่ประชุม.................................................................................................................................................. 
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๘.6 กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  

 

มติที่ประชุม.................................................................................................................................................. 
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 ๘.7 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
1. สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ 
 1.1 สถานการณ์และสภาพปัญหา 

โรคพยาธิใบไม้ตับในประเทศไทย เกิดจากการติดเชื้อพยาธิ Opisthorchis viverini หรือ OV เป็น
โรคที่องค์การอนามัยโลกจัดให้อยู่ในบัญชีโรคของคนยากจนที่ถูกละเลยและองค์กรมะเร็งนานาชาติ องค์การ
อนามัยโลก จัดให้พยาธิใบไม้ตับเป็นสารก่อมะเร็งชีวภาพ กลุ่มท่ี 1 ที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งท่อน้ำดี โดยพบว่าคน
ที่เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ จะเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งท่อน้ำดีมากกว่าคนที่ไม่เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ 16 เท่า โรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี เป็นโรคที่ป้องกันได้ หากมีการดำเนินการทั้งภาครัฐ ภาคการศึกษา และ
ประชาชน จากการทบทวนสถานการณ์และสภาพปัญหาการดำเนินงานกำจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ  
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ในปี 2559 ถึง 2568 มีอัตราความชุกของพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 11.88, 6.43, 
7.15, 5.54, 3.26, 2.32, 1.95, 1.59, 2.78 และ 1.94 ตามลำดับ ซึ่งพบพยาธิใบไม้ตับมีแนวโน้มลดลง 
แต่อย่างไรก็ดี อัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย คือ ไม่เกินร้อยละ 1 ตามเป้าหมาย
ทศวรรษกำจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของกระทรวงสาธารณสุข ดังภาที่ 1  
 

 
 

ภาพที่ 1 อัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2559-2568 
 

1.2 มาตรการสำคัญ/สิ่งท่ีดำเนินการ 
1.2.1 จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานให้กับผู้รับผิดชอบงาน และเครือข่ายทุกระดับ 
1.2.2 จัดอบรมป้องกันควบคุมโรคหนอนพยาธิ และการใช้ระบบฐานข้อมูลโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน้ำดี  
1.2.3 ตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ ในพื้นที่อำเภอเป้าหมาย (อำเภอที่พบอัตราความชุกสูง) 7 

อำเภอ และพ้ืนที่ดำเนินการอ่ืนๆ (อำเภอที่พบอัตราความชุกต่ำ) 15 อำเภอ พร้อมทั้งให้การบำบัดสำหรับผู้ติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับ และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) ให้กับประชาชนในชุมชน  

1.2.4 จัดกิจกรรมรณรงค์ และประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างกระแสสังคมในการ ลด ละ เลิก การบริโภค
ปลาดิบ และผลิตภัณฑ์ที่ทำจากปลาดิบ เช่น ปลาร้าดิบ ปลาส้มดิบ เป็นต้น 

1.2.5 จัดอบรมพัฒนาความรอบรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีสำหรับกลุ่มเสี่ยง  
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1.3 ผลการดําเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2569 จังหวัดศรีสะเกษมีเป้าหมายการตรวจคัดกรองพยาธิทั้งหมด 11,400 คน 

ได้ดำเนินการตรวจคัดกรองพยาธิในพื้นที่เป้าหมายแล้ว จำนวน 24,508 คน ร้อยละ 214.98 พบผู้ติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ จำนวน 614 ราย ร้อยละ 2.51 อำเภอที่พบผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงสุด คือ อำเภอกันทรลักษ์  
ร้อยละ 13.77 รองลงมา คือ อำเภอเบญจลักษ์ฯ ร้อยละ 6.25 อำเภอภูสิงห์ ร้อยละ 5.38 อำเภอศรีรัตนะ  
ร้อยละ 4.71 อำเภอยางชุมน้อย ร้อยละ 2.78 อำเภอวังหิน ร้อยละ 2.78 อำเภอพยุห์ ร้อยละ 2.36 อำเภอ 
ขุนหาญ ร้อยละ 2.32 อำเภอศิลาลาด ร้อยละ 2.21 อำเภอขุขันธ์ ร้อยละ 2.20 อำเภอน้ำเกลี้ยง ร้อยละ 
2.02 อำเภอราษีไศล ร้อยละ 1.94 อำเภออุทุมพรพิสัย ร้อยละ 1.76 อำเภอกันทรารมย์ ร้อยละ 1.66 
อำเภอเมืองศรีสะเกษ ร้อยละ 1.03 อำเภอโนนคูณ ร้อยละ 0.98 อำเภอปรางค์กู่ ร้อยละ 0.94 และอำเภอ
ไพรบึง ร้อยละ 0.30 ส่วนอำเภอที่ไม่พบผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ คือ อำเภอบึงบูรพ์ อำเภอห้วยทับทัน อำเภอ
เมืองจันทร์ และอำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ ดังตารางที่ 1  
 

ตารางท่ี 1 ผลการดำเนินงานตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2569 

 
 

 
 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ
1 เมืองศรีสะเกษ 200 580 290.00 6 1.03
2 ยางชุมน้อย 1200 2981 248.42 83 2.78
3 กันทรารมย์ 800 2291 286.38 38 1.66
4 กันทรลักษ์ 200 385 192.50 53 13.77
5 ขุขันธ์ 1200 4728 394.00 104 2.20
6 ไพรบึง 200 329 164.50 1 0.30
7 ปรางค์กู่ 200 1912 956.00 18 0.94
8 ขุนหาญ 1600 2367 147.94 55 2.32
9 ราษีไศล 200 1757 878.50 34 1.94
10 อุทุมพรพิสัย 200 852 426.00 15 1.76
11 บึงบูรพ์ 200 0 0.00 0 0.00
12 ห้วยทับทัน 200 180 90.00 0 0.00
13 โนนคูณ 200 204 102.00 2 0.98
14 ศรีรัตนะ 200 382 191.00 18 4.71
15 วังหิน 1200 971 80.92 27 2.78
16 น้ าเกล้ียง 200 248 124.00 5 2.02
17 ภูสิงห์ 800 874 109.25 47 5.38
18 เมืองจันทร์ 200 643 321.50 0 0.00
19 เบญจลักษ์ฯ 1600 1329 83.06 83 6.25
20 พยุห์ 200 847 423.50 20 2.36
21 โพธ์ิศรีสุวรรณ 200 422 211.00 0 0.00
22 ศิลาลาด 200 226 113.00 5 2.21

11400 24508 214.98 614 2.51
   ท่ีมา : ข้อมูลจากการรายงานของพ้ืนท่ี ณ วันท่ี 22 มิถุนายน 2569

ผลการด าเนินงานคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2569

ล าดับ อ าเภอ
คัดกรองพยาธิใบไม้ตับ (ราย) พบพยาธิใบไม้ตับ (ราย)

รวม
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ภาพที่ 2 กิจกรรมการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2569 
 

1.4 วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 
1.4.1 จุดแข็ง/วิธีการปฏิบัตทิี่ดี 

1.4.1.1 ได้รับความร่วมมือในการดำเนินงานจากทุกภาคส่วน และทุกอำเภอบรรจุการ
ดำเนินงานเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีเป็นข้อบัญญัติหนึ่งใน พชอ. 

1.4.1.2 มีนักจุลทัศนากรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรนักจุลทัศนากรในทุกอำเภอ และในแต่
ละพ้ืนที่มีกล้องจุลทรรศน์ที่ใช้สำหรับตรวจหาไข่พยาธิ สามารถตรวจคัดกรองหาไข่พยาธิได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.4.1.3 ทีมงานมีความเข้มแข็ง และให้ความร่วมมือในการดำเนินงานเป็นอย่างดี 
1.4.2 สิ่งที่ต้องการสนับสนุนจากผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงาน และส่วนกลาง 

1.4.2.1 งบประมาณในการดำเนินงานในทุกๆ ปี 
1.4.2.2 อุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจหาไข่พยาธิ และเครื่องมือในการตรวจหาไข่พยาธิ เช่น ตลับ

และช้อนสำหรับเก็บอุจจาระส่งตรวจ, ยา Praziquantel, น้ำยา Malachite Green, แผ่น Cellophane เป็นต้น  
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2. สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าจังหวัดศรีสะเกษ 
2.1 สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าประเทศไทย 

สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 19 กรกฎาคม 2569 พบ
ผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 7 ราย ที่ จังหวัดระยอง 1 ราย จังหวัดนครราชสีมา 1 ราย  ฉะเชิงเทรา 1 
ราย อุบลราชธานี 1 ราย ตาก 1 ราย และศรีสะเกษ 1 ราย เป็นเพศชาย 6 ราย เพศหญิง 1 ราย สัญชาติไทย 
6 ราย สัญชาติพม่า 1 ราย 

2.2 สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าจังหวัดศรีสะเกษ 
สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในคนจังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างปี พ.ศ. 2554–2569 พบการเกิด

ผู้ป่วยแบบประปรายในหลายพื้นที่ของจังหวัด โดยมีรายงานผู้ป่วยในอำเภอขุนหาญ (ตำบลพราน และตำบล
ไพร) อำเภอขุขันธ์ (ตำบลศรีตระกูล และตำบลกันทรารมย์/ตำบลโคกเพชร) อำเภอน้ำเกลี้ยง (ตำบลคูบ) 
อำเภอบึงบูรพ์ (ตำบลเป๊าะ) อำเภอเบญจลักษ์ (ตำบลหนองงูเหลือม) และล่าสุดในปี พ.ศ. 2569 พบผู้ป่วยใน
อำเภอพยุห์ ตำบลตำแย ดังภาพที่ 3 

แนวโน้มการพบผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าในคน จังหวัดศรีสะเกษ พ.ศ. 2554–2569 แสดงให้เห็น
การเกิดผู้ป่วยแบบประปรายในหลายอำเภอตลอดระยะเวลา 15 ปี สะท้อนถึงการคงอยู่ของความเสี่ยงของโรค
ในพื้นที่ และเน้นย้ำความสำคัญของการบูรณาการมาตรการเฝ้าระวัง การควบคุมโรคในสัตว์ การให้วัคซีน
ป้องกันหลังการสัมผัสโรค และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ่ือมุ่งสู่การยุติการเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าใน
คนอย่างยั่งยืน ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า แม้โรคพิษสุนัขบ้าในคนจะมีอุบัติการณ์ต่ำ แต่ยังคงพบผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องในช่วงเวลาหลายปี แสดงให้เห็นถึงการคงอยู่ของความเสี่ยงในการแพร่เชื้อจากสัตว์สู่คนในพื้นที่
จังหวัดศรีสะเกษ จึงมีความจำเป็นต้องดำเนินมาตรการเฝ้าระวังโรค การควบคุมโรคในสัตว์ การสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันในสุนัขและแมว การบริหารจัดการสัตว์จรจัด ตลอดจนการให้วัคซีนและอิมมูโนโกลบูลินภายหลังการ
สัมผัสโรค (Post-Exposure Prophylaxis: PEP) แก่ผู ้สัมผัสอย่างรวดเร็วและครอบคลุม เพื่อป้องกันการ
เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้เกือบทั้งหมดหากได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม
และทันท่วงที 

  

ภาพที่ 3 จำนวนผู้ป่วยเสียชีวติด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2545 – 2569 

สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าจังหวัดศรีสะเกษ สะสมวันที่ 1 มกราคม – 19 กรกฎาคม 2569  
จังหวัดศรีสะเกษ พบผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 1 ราย ในพื้นที่ตำบลตำแย อำเภอพยุห์ จังหวัด  
ศรีสะเกษ ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 38 ปี อาชีพเกษตรกร เริ่มป่วยวันที่ 13 มิถุนายน 2569 และเสียชีวิตวันที่ 25 
มิถุนายน 2569 ปัจจัยเสี่ยง คือ ผู้ป่วยโดนสุนัขบ้ากัด เมื่อสุนัขคลุ้มคลั่งไล่กัดคน ถูกฆ่าท้ิงโดยไม่แจ้งเจ้าหน้าที่ 
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ผู ้ป ่วยถูกกัดที ่ม ือข ้างขวาพบบาดแผลมีรอยเข ี ้ยวส ุน ัขและมีอาการบวมแดง  แล ้วไม ่ไปพบแพทย์  
เพ่ือรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ส่วนข้อมูลโรคไข้สมองอักเสบ ปี 2569 จังหวัดศรีสะเกษ ยังไม่พบรายงาน
การเสียชีวิตด้วยไข้สมองอักเสบในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ พบสัตว์ติดเชื้อสะสมร้อยละ 9.9 (17/171 ตัว) ชนิด
สัตว์ที่ติดเชื้อ : โค 10 ตัว สุนัข 5 ตัว กระบือ 2 ตัว พบสัตว์ติดเชื้อทั้งหมด 8 อำเภอ ได้แก่ อำเภอกันทรารมย์ 
5 เหตุการณ์, อำเภอเมืองศรีสะเกษ 3 เหตุการณ์, อำเภอพยุห์ 2 เหตุการณ์, อำเภอวังหิน 2 เหตุการณ์, 
อำเภอน้ำเกลี้ยง 2 เหตุการณ์, อำเภอเมืองจันทร์ 2 เหตุการณ์, อำเภออุทุมพรพิสัย 1 เหตุการณ์และ อำเภอ
เบญจลักษ์ 1 เหตุการณ์ พบผู้สัมผัสทั้งหมด 76 ราย ได้รับวัคซีนครบชุด แล้ว 60 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.95 
อยู่ระหว่างการได้รับวัคซีน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.05 ดังภาพที่ 3 
ตารางท่ี 2 เหตุการณ์พบสัตว์ติดเชื้อโณคพิษสุนัขบ้า ปี 2569 

เหตุการณ ์ อำเภอ 
ชนิดสัตว์ที่พบ
ผลบวกจำนวน

(ตัว) 
จำนวนผู้สมัผสั(คน) 

จำนวนผู้สมัผสั
โรคที่รับวัคซีน

ครบชุด 
ร้อยละ หมายเหต ุ

1 เมืองศรีสะเกษ โค 1 ตัว 12 12 100 พบสัตว์ติดเชื้อวันท่ี 7 ม.ค.69 

2 เมืองศรีสะเกษ โค 1 ตัว - - - พบสัตว์ติดเชื้อวันท่ี 14 ม.ค.69 

3 พยุห์ กระบือ 1 ตัว 2 2 100 พบสัตว์ติดเชื้อวันท่ี 14 ม.ค.69 

4 พยุห์ โค 1 ตัว 3 3 100 พบสัตว์ติดเชื้อวันท่ี 17 ม.ค.69 

5 กันทรารมย์ สุนขั 1 ตัว 1 1 100 พบสัตว์ติดเชื้อวันท่ี 31 ม.ค.69 

6 วังหิน สุนขั 1 ตัว 16 16 100 พบสัตว์ติดเชื้อวันท่ี 11 ก.พ.69 

7 กันทรารมย์ โค 1 ตัว - - - พบสัตว์ติดเชื้อวันท่ี 12 ก.พ.69 

8 กันทรารมย์ สุนขั 1 ตัว - - - พบสัตว์ติดเชื้อวันท่ี 14 ก.พ.69 

9 น้ำเกลี้ยง สุนขั 1 ตัว 13 13 100 พบสัตว์ติดเชื้อวันท่ี 17 ก.พ.69 

10 อุทุมพรพิสัย โค 1 ตัว - - - พบสัตว์ติดเชื้อวันท่ี 18 ก.พ.69 

11 วังหิน โค 1 ตัว - - - พบสัตว์ติดเชื้อวันท่ี 20 ก.พ.69 

12 กันทรารมย์ โค 1 ตัว 4 4 100 พบสัตว์ติดเชื้อวันท่ี 17 มี.ค.69 

13 เบญจลักษณ ์ โค 1 ตัว 4 4 100 พบสัตว์ติดเชื้อวันท่ี 9 เม.ย.69 

14 เมืองศรีสะเกษ สนขั 1 ตัว 4 4 100 พบสัตว์ติดเชื้อวันท่ี 8 พ.ค.69 
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15 กันทรารมย์ โค 1 ตัว 1 1 100 พบสัตว์ติดเชื้อวันท่ี 5 มิ.ย.69 

16 น้ำเกลี้ยง โค 1 ตัว 3 อยู่ระหว่างฉีด  พบสัตว์ติดเชื้อวันท่ี 25 มิ.ย.69 

17 เมืองจันทร์ โค 1 ตัว 9 อยู่ระหว่างฉีด  พบสัตว์ติดเชื้อวันท่ี 4 ก.ค. 69 

18 เมืองจันทร์ โค 1 ตัว 4 อยู่ระหว่างฉีด  พบสัตว์ติดเชื้อวันท่ี 13 ก.ค. 69 

ภาพจังหวัด 8 อำเภอ 18 ตัว 76 60 78.95  

 
2.3 สรุปรายงานลำดับเหตุการณ์ ผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า จังหวัดศรีสะเกษ 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 38 ปี อาศัยอยู่หมู่ที่ 15 ตำบลตำแย อำเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ มีประวัติ
ถูกสุนัขกัดบริเวณขาประมาณ 1 เดือนก่อนเริ่มป่วย โดยไม่ได้รับการล้างแผลหรือรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้าภายหลังสัมผัสโรค ทั้งนี้ พื้นที่ดังกล่าวเคยพบการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์เมื่อต้นปี 2569 เมื่อวันที่ 
13 มิถุนายน 2569 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพยุห์ด้วยอาการกระสับกระส่าย เดินไปมา คลุ้มคลั่ง 
และหวาดระแวง ผลตรวจปัสสาวะพบสารแอมเฟตามีน ทำให้การวินิจฉัยเบื้องต้นมุ่งไปที่ภาวะจากการใช้สาร
เสพติด ต่อมาวันที่ 17 มิถุนายน 2569 ผู้ป่วยมีอาการสับสน คอแข็ง พูดไม่ชัด จึงได้รับการส่งตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง (CT Brain) ที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ ซึ่งไม่พบความผิดปกติ และส่งกลับมารักษาต่อที่
โรงพยาบาลพยุห ์วันที่ 18 มิถุนายน 2569 อาการผู้ป่วยทรุดลงอย่างรวดเร็ว มีอาการชักเกร็ง น้ำลายฟูมปาก 
และเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac Arrest) ทีมรักษาให้การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) และส่งต่อโรงพยาบาลศรี
สะเกษ ระหว่างการซักประวัติเพิ่มเติม ญาติให้ข้อมูลสำคัญว่าผู้ป่วยเคยถูกสุนัขที่มีพฤติกรรมผิดปกติกัดเมื่อ
ประมาณ 1 เดือนก่อนป่วย ทำให้แพทย์สงสัยโรคพิษสุนัขบ้าและดำเนินการเก็บตัวอย่างส่งตรวจยืนยันทาง
ห้องปฏิบัติการ และวันที่ 21 มิถุนายน 2569 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันพบเชื้อไวรัสโรคพิษสุนัข
บ้า (Rabies virus) เป็นบวก ยืนยันการวินิจฉัยโรคพิษสุนัขบ้าในคน แม้ผู ้ป่วยจะได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคองอย่างเต็มที่ แต่อาการยังคงทรุดลง และเสียชีวิตในวันที่ 25 มิถุนายน 2569 

กรณีศึกษานี้สะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญของ การซักประวัติการสัมผัสสัตว์อย่างละเอียดในผู้ป่วยที่มี
อาการทางระบบประสาทเฉียบพลัน โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีประวัติโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ รวมทั้งเน้นย้ำความ
จำเป็นของ การล้างบาดแผลทันที การรับวัคซีนและอิมมูโนโกลบูลินภายหลั งสัมผัสโรค (Post-Exposure 
Prophylaxis: PEP) อย่างครบถ้วนและทันท่วงที ซึ่งเป็นมาตรการที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันการเสียชีวิต
จากโรคพิษสุนัขบ้าได้เกือบทั้งหมด หากดำเนินการก่อนเริ่มมีอาการทางคลินิก 

ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค (SRRT) ดำเนินการค้นหาและประเมินความเสี่ยงผู้สัมผัสตามแนวทางกรม
ควบคุมโรค พบผู้สัมผัสทั้งหมด 53 ราย แบ่งเป็นผู้สัมผัสร่วมบ้าน 7 ราย กลุ่มเพ่ือน 8 ราย ผู้กำจัดซากสัตว์ 3 
ราย บุคลากรโรงพยาบาลพยุห์ 27 ราย และบุคลากรโรงพยาบาลศรีสะเกษ 8 ราย  ผู้สัมผัสทุกรายได้รับการ
ประเมินความเสี ่ยงและได้ร ับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุน ัขบ้าภายหลังการสัมผัสโรค (Post-Exposure 
Prophylaxis: PEP) อย่างครบถ้วนตามแนวทางมาตรฐาน พร้อมติดตามอาการต่อเนื่อง โดยผู้สัมผัสในชุมชนอยู่
ระหว่างการเฝ้าระวังอาการเป็นระยะเวลา 6 เดือน ขณะที่บุคลากรทางการแพทย์ไม่พบผู้สัมผัสที่มีอาการ
ผิดปกติระหว่างการติดตาม ผลการดำเนินงานสะท้อนให้เห็นว่าการสอบสวนโรค การประเมินความเสี่ยง การให้
วัคซีนป้องกัน และการติดตามผู้สัมผัสสามารถดำเนินการได้อย่าง ครอบคลุม รวดเร็ว และเป็นไปตามมาตรฐาน
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ของกรมควบคุมโรค ส่งผลให้ไม่พบผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้ารายใหม่หรือการแพร่กระจายของโรคจากเหตุการณ์นี้ 
(Secondary transmission) ระหว่างช่วงการเฝ้าระวัง 

2.4 ประเด็นสำคัญในการดำเนินงานควบคุมโรค ในด้านคน  
การติดตามผู้สัมผัสสัตว์ติดเชื้อยืนยันโรคพิษสุนัขบ้า ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าครบ

ชุด ตามแนวทางเวชปฏิบัติ 
2.5 การดำเนินงานร่วมในการสอบสวนโรคพิษสุนัขบ้า 

2.5.1 การออกสอบสวนโรคแบบบูรณาการทั ้งหน่วยงานด้านปศุสัตว์ สาธารณสุข องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. ผู้นำชุมชน และโรงเรียนหรือวัดที่เกี่ยวข้องกับแหล่งโรค 

2.5.2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โดยกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ จะกำกับติดตามผู้ที่
สัมผัสสัตว์ติดเชื้อยืนยันโรคพิษสุนัขบ้า ให้มารับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าครบชุด ตามแนวทางเวชปฏิบัติ 

2.5.3 ทำการสื่อสารความเสี่ยงโดยการให้ความรู้ในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า การปฐมพยาบาล
เบื้องต้น และการฉัดวัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบัติ 

2.5.4 กำหนดเป็นตัวชี้วัด(KPI) ระดับอำเภอ เพ่ือติดตามผู้สัมผัสสัตว์ติดเชื้อยืนยันโรคพิษสุนัขบ้า 
ให้ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าครบชุด ตามแนวทางเวชปฏิบัติ ขับเคลื่อนการดำเนินงานในพื้นที่ 
โดยจะมีการติดตามทุกไตรมาส 

2.6 แนวทางในการดำเนินงานโรคพิษสุนัขบ้า 
2.6.1 การออกสอบสวนโรคแบบบูรณาการ เน้นการค้นหาคน และสัตว์ที่สัมผัสกับสัตว์ติดเชื้อ

ยืนยันโรคพิษสุนัขบ้า เพ่ือดำเนินการควบคุมโรคในพ้ืนที่ 
2.6.2 พัฒนาระบบการติดตามผู้สัมผัส 3 หน่วยงานหลัก คือ โรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุข

อำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในการส่งต่อข้อมูลผู้สัมผัสสัตว์ติดเชื้อยืนยันโรคพิษสุนัขบ้าในการ
มารับวัคซีน 

2.6.3 การสื่อสารความเสี่ยง การสรางความรูความตระหนักในการปองกันโรคพิษสุนัขบ้า, 
ประชาสัมพันธ์การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ด้วยคาถา 5 ย ,การฉีดวัคซีน, และเม่ือโค กระบือ มีอาการป่วย หรือ 
ตายไม่ทราบสาเหตุให้แจ้งเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์มาตรวจสอบ ห้ามนํา  โคกระบือที่ป่วย มาชําแระรับประทาน 
แจกจ่าย หรือจําหน่าย สื่อสารทั้งกลุ่มงานทั่วไป และกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยง 

2.6.4 ขับเคลื่อนการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าระดับทองถิ่น และระดับอำเภอผ่านกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เป้าหมาย 2569 ได้แก่ ประเมินรักษาสภาพ ได้แก่  
ภูสิงห์ เมืองจันทร์ บึงบูรพ์ โพธิ์ศรีสุวรรณ และพ้ืนที่ใหม่ ได้แก่ ไพรบึง ศิลาลาด และ ราษีไศล 
 
มติที่ประชุม.................................................................................................................................................. 
 

๘.8 กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

วาระท่ี ๑ โครงการแสงนำใจไทยทั้งชาติ เดิน ว่ิง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 12 เฉลิมพระเกียรติ  
            1. ขอเชิญชวนสมัครร่วมกิจกรรม เดิน ว่ิง ป่ัน ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 12 เฉลิมพระเกียรติ  
            ๒. สรุปสาระสำคัญ 
                    ด้วย ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล                    
ได้จัดโครงการแสงนำใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต เฉลิมพระเกียรติ ติดต่อเป็นประจำทุกปี                                 
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และในปี พ.ศ. 2569 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 
ร่วมขับเคลื่อนโครงการฯ โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็นเลขานุการคณะทำงานระดับจังหวัด จัด
กิจกรรมความรู้โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ บอร์ดนิทรรศการความรู้โรคหลอดเลือดสมอง และโรคอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้องเวทีเสวนา 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 (จัดส่งเสื้อและบิบ                   
หลังวันที่ 10 ตุลาคม 2569 ทางไปรษณีย์ฟรี) 
                        • จัดกิจกรรมโดยพร้อมเพรียงกันทั้งประเทศ ในวันอาทิตย์ที่ 1 พฤศจิกายน 2569  
 
                   2.3 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      
                   2.4 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    
(ณ วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีจังหวัดศรีสะเกษ เวลา 05.30 น. โดยมีกิจกรรมเดิน 5 กิโลเมตร กิจกรรม
วิ่ง 10 กิโลเมตร ซึ่งมีการแข่งขันชิงถ้วยรางวัล) 
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2.5 ยอดการสมัครเข้าร่วมกิจกรรม วันที่ 27/7/69 จำนวน  6,865  คน              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                        
               
3.

ข้อเสนอ  
                   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และขอความร่วมมือสมัครเข้าร่วมกิจกรรม 
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วาระท่ี 2 การดำเนินงานมูลนิธิกาญจนบารมี โครงการคัดกรองมะเร็งนรีเวชและมะเร็งเต้านม  
            จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2569      
      1. มูลนิธิกาญจนบารมี จัดโครงการคัดกรองมะเร็งนรีเวชไปพร้อมๆกับโครงการคัดกรองมะเร็งเต้า
นมให้กับประชาชนด้อยโอกาสทั่วประเทศ ตั้งแต่ปี 2565 เป็นต้นมา โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆทั้งสิ้น และเนื่อง
ในโอกาสพระราชพิธีมหามงคล เฉลิมพระชนมพรรษา พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 6 รอบ 28 กรกฎาคม 
2567  
   2. สรุปสาระสำคัญ 
                  2.1 สรุปผลการดำเนินงานมูลนิธิกาญจนบารมี โครงการคัดกรองมะเร็งนรีเวชและมะเร็งเต้านม 
กำหนดวันที่ให้บริการ ณ จังหวัดศรีสะเกษ ในวันที่ 26,29,30 มิถุนายน 2569 และวันที่ 1,2,3,6,7,8,9,10 
กรกฎาคม 2569 อำเภอที่ดำเนินงานจำนวน 6 อำเภอ ได้แก่ ขุนหาญ พยุห์ วังหิน ราษีไศล  บึงบูรพ์ และ
เมืองจันทร์ รายละเอียด ดังนี้ 
 
  2.1.1 ผู ้รับบริการคัดกรองมะเร็งเต้านมทั้งสิ ้น 1,882 ราย และได้รับการเอกซเรย์                         
( Mammogram/Ultrasound ) จำนวน 555 ราย โดยพบกลุ่มเสี ่ยงที ่ต้องส่งต่อเพื ่อรับการรักษา อย่าง
เหมาะสม ( BIRADS4 และ BIRADS5 ) จำนวน 20 ราย ( คิดเป็น ร้อยละ 3.60 )  
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 2.1.2  ผ ู ้ร ับบร ิการค ัดกรองมะเร ็ งนร ี เวชท ั ้ งส ิ ้น  644 ราย และได ้ร ับบร ิการ 
(PV/COLPO/TVS) จำนวน 644 ราย โดยพบความผิดปกติ 136 ราย ส่งต่อเพื่อรับการรักษาอย่างเหมาะสม 
จำนวน 42 ราย ( คิดเป็น ร้อยละ 30.88 )  

               3. ข้อเสนอ 
                   นำเรียนเพื่อโปรดทราบ 
มติที่ประชุม.................................................................................................................................................. 
   
8.8 กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
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มติที่ประชุม.................................................................................................................................................. 
 

๘.๑0 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ   

มติที่ประชุม.................................................................................................................................................. 
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  ๘.๑1 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
 
มติที่ประชุม.................................................................................................................................................. 

๘.12 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/ ทุกครั้งที่มีการขน     มูลฝอยติดเชื้อ 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
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 ๒ อำเภอ ดังนี้ 

 ๑. อำเภอกันทรลักษ์ 
 ๒. อำเภอเบญจลักษ์  
ข้อมูล ณ วันที่ ๒๔ กรกฎาคม 256๙  
แหล่งที่มาของข้อมูล : โปรแกรมกำกับติดตามการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ e-manifest กรมอนามัย 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่บันทึกข้อมูลในโปรแกรมกำกับการขนส่งมูล
ฝอยติดเชื้อ กรมอนามัย ไม่ครบถ้วนตามระยะเวลาที่กำหนด (ภายใน 7 วัน หลังจากมีการเก็บขน ตามที่กฎหมาย
กำหนด) มีจำนวน ๒ อำเภอ รายละเอียด ดังนี้ 

๑. อำเภอกันทรลักษ์ 
ลำดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

๑ บ้านเขวา ตำบลกระแชง 
2 บ้านจาน ตำบลจานใหญ่ 
3 บ้านชำ ตำบลชำ 
4 บ้านม่วง ตำบลตระกาจ 
5 บ้านศรีอุดม ตำบลจานใหญ่ 
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6 บ้านโคก ตำบลทุ่งใหญ่ 
7 บ้านคำโปรย ตำบลละลาย 
8 บ้านโคกเจริญ ตำบลละลาย 
9 บ้านเดียงตะวันตก ตำบลเวียงเหนือ 

๑๐ บ้านสังเม็ก ตำบลสังเม็ก 
11 บ้านนากันตม ตำบลสังเม็ก 

๒. อำเภอเบญจลักษ์ 
ลำดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

1 บ้านแดง ตำบลเสียว 

2 บ้านหนองงูเหลือม ตำบลหนองงูเหลือม 
3 บ้านหนองหว้า ตำบลหนองหว้า 
4 บ้านหนองฮาง ตำบลหนองฮาง 

 

วัตถุประสงค์ที่แจ้ง  เพ่ือทราบและดำเนินการต่อไป 
 

 ๒. การรายงานการดำเนินงานการลดก๊าซเรือนกระจกของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 จากนโยบายรัฐบาลเรื่องคาร์บอนเครดิต ลด CO2 Production to net Zero โดยเก็บคาร์บอนเครดิต 
เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายรัฐบาลเรื่องคาร์บอนเครดิต ด้วยการเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียว การใช้รถยนต์ไฟฟ้า อาคารอนุรักษ์
พลังงาน ตั้งเป้าสร้างพื้นที่สีเขียวในทุกโรงพยาบาล ไม่น้อยกว่า 25% ใน 4 เดือน ตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ.๒๕๖๙ ในข้อ ๒ สร้างสุขภาพดีทุกช่วงวัย คนไทยแข็งแรง ประเด็นการจัดการสิ่งแวดล้อมที่
เอื ้อต่อการมีสุขภาพดี เรื ่องลดการปล่อยคาร์บอนในหน่วยบริการสุขภาพ พัฒนาโรงพยาบาลเป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อม โดยมีข้อสั่งการคือกระทรวงสาธารณสุขมุ่งยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชน ควบคู่ไปกับการสร้าง
ระบบบริการสุขภาพ ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม เพื่อลดผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ขอให้
โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดำเนินกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสนับสนุนการลดใช้พลังงาน 
และใช้พลังงานทดแทน โดยมีเป้าหมาย ลด CO2 Production to net Zero โดยทุกโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขต้องดำเนินการ ดังนี้  

1. สมัครเข้าร่วมโครงการสนับสนุนกิจกรรมลดก๊าซเรือนกระจก (LESS : Low Emission 
Support Scheme) 

2. รายงานข้อมูลผ่านโปรแกรมระบบการจัดการก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลในประเทศไทย 
(Thai Hospital Emissions Management System : THEMS) 

LESS คือโครงการสนับสนุนกิจกรรมลดก๊าซเลือนกระจก(LESS : Low Emission 
Support Scheme) หรือโครงการ LESS มีแนวคิดยกย่องผู้ทำความดี โดยให้การรับรองกิจกรรมลดก๊าซเรือน
กระจกและมอบใบประกาศเกียรติคุณ (Letter of Recognition:LOR) ให้แก่ผู ้ดำเนินกิจกรรมลดก๊าซเรือน
กระจกและผู้สนับสนุนให้เกิดการลดก๊าซเรือนกระจก 

THEMS คือเครื่องมือหรือระบบรายงานและติดตามการปล่อยก๊าซเรือนกระจกสาหรับโรงพยาบาลไทย 
อย่างเป็นระบบและมาตรฐานเดียวกัน เพื่อให้โรงพยาบาลทั่วประเทศสามารถติดตาม วางแผน ตัดสินใจ 
เรียกใช้ข้อมูล และลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 ๒.๑ โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่บันทึกข้อมูลเข้าร่วมโครงการสนับสนุนกิจกรรมลด
ก๊าซเรือนกระจก (Low Emission Support Scheme : LESS) มีจำนวน ๑๐ แห่ง ดังนี้ 
 ๑. รพ.โนนคูณ 

๒. รพ.ภูสิงห์ 
๓. รพ.อุทุมพรพิสัย 
๔. รพ.ไพรบึง 
๕. รพ.พยุห์ 
๖. รพ.ราษีไศล 
๗. รพ.เมืองจันทร์ 
๘. รพ.ยางชุมน้อย 
๙. รพ.วังหิน 
๑๐. รพ.ศรีรัตนะ 

โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ยังไม่บันทึกข้อมูลเข้าร่วมโครงการสนับสนุนกิจกรรมลดก๊าซเรือน
กระจก (Low Emission Support Scheme : LESS) มีจำนวน ๑๓ แห่ง ดังนี้ 
 ๑. โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

๒. โรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
๓. โรงพยาบาลขุขันธ์ 
๔. โรงพยาบาลกันทรารมย์ 
๕. โรงพยาบาลขุนหาญ 
๖. โรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง 
๗. โรงพยาบาลบึงบูรพ์ 
๘. โรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
๙. โรงพยาบาลปรางค์กู่ 
๑๐. โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ 
๑๑. โรงพยาบาลห้วยทับทัน 
๑๒. โรงพยาบาลศิลาลาด 

  ข้อมูล ณ วันที่ ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๖๙  
แหล่งที่มาของข้อมูล : โปรแกรมโครงการสนับสนุนกิจกรรมลดก๊าซเรือนกระจก (LESS) 

.  
๒.๒ ผลการดำเนินการรายงานข้อมูลผ่านโปรแกรมระบบการจัดการก๊าซเรือนกระจกของ

โรงพยาบาลในประเทศไทย (Thai Hospital Emissions Management System : THEMS) ของจังหวัด
ศรีสะเกษ 

๑. รพ.ศรีสะเกษ 
๒. รพ.ยางชุมน้อย 
๓. รพ.ขุขันธ์ 
๔. รพ.ไพรบึง 
๕. รพ.ศรีรัตนะ 
๖. รพ.วังหิน 
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๗. รพ.น้ำเกลี้ยง 
๘. รพ.ศิลาลาด 
๙. กันทรลักษ์ 
๑๐. กันทรารมย์ 
๑๑. ขุนหาญ 
๑๒. ราษีไศล 
๑๓. อุทุมพรพิสัย 
๑๔. บึงบูรพ์ 
๑๕. โนนคูณ 
๑๖. ภูสิงห ์
1๗. เมืองจันทร์ 
1๘. เบญจลักษ์ 
1๙. พยุห์ 
๒๐. โพธิ์ศรีสุวรรณ 
 

โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ยังไม่รายงานข้อมูลผ่านโปรแกรมระบบการจัดการก๊าซเรือนกระจก
ของโรงพยาบาลในประเทศไทย (Thai Hospital Emissions Management System : THEMS) ของจังหวัด
ศรีสะเกษ มีจำนวน ๑๔ แห่ง ดังนี้ 

๑. ห้วยทับทัน 
๒. ปรางค์กู ่

ข้อมูล ณ วันที่ ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๖๙ 
แหล่งที่มาของข้อมูล : https://thems.moph.go.th/ กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบรหิารการสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ที่แจ้ง  เพ่ือทราบและดำเนินการต่อไป 

๓.สถานที่จำหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐาน SAN จังหวัดศรีสะเกษ 
การร ับรองสถานที ่จำหน่ายอาหารตามมาตรฐาน SAN/SAN Plus ภายใต้ประกาศกระทรวง 

สุขลักษณะของสถานที่จำหน่ายอาหาร ปี ๒๕๓๕ โดยกำหนดให้สถานประกอบกิจการการด้านอาหาร
ดำเนินการตามมาตรฐาน และผ่านการประเมินรับรอง ผ่านระบบสุขาภิบาลอาหาร (Foodhandler)    กรม
อนามัย  โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นเป็นหน่วยตรวจประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร “สะอาด 

https://thems.moph.go.th/
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ปลอดภัย ได้มาตรฐาน” SAN โดยมี โรงพยาบาล/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล เป็นภาคีเครือข่ายร่วมตรวจประเมิน 
 

โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ กำหนดค่าเป้าหมาย สถานที่จำหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน SAN ร้อยละ ๗๐   

ผลการดำเนินการปัจจุบันจังหวัดศรีสะเกษมีร้านจำหน่ายอาหารทั้งหมด จำนวน ๑,๐๑๗ แห่ง 
ผ่านมาตรฐาน SAN จำนวน ๒๑๙ ร้าน คิดเป็นร้อยละ ๒๑.๕๓ และผ่านมาตรฐาน SAN Plus จำนวน ๑๐ ร้าน 
โดยผลการดำเนินงานแยกรายอำเภอดังนี้  

อำเภอ ร้านอาหาร  SAN ร้อยละ หมาเหตุ 

เมือง 191 115 60.20942408   

ยางชุมน้อย 44 0 0   

กันทรารมย ์ 20 0 0   

กันทรลักษ์ 174 0 0   

ขุขันธ ์ 15 0 0   

ไพรบึง 13 12 92.30769231   

ปรางค์กู ่ 31 5 16.12903226   

ขุนหาญ 66 30 45.45454545   

ราษีไศล 166 6 3.614457831   

อุทุมพรพิสัย 30 0 0   

บึงบูรพ ์ 17 0 0   

ห้วยทับทัน 17 14 82.35294118   

โนนคูณ 7 1 14.28571429   

ศรีรัตนะ 23 0 0   

น้ำเกลี้ยง 39 0 0   

วังหิน 22 0 0   

ภูสิงห ์ 27 0 0   

เมืองจันทร ์ 9 0 0   

เบญจลักษ์ 36 1 2.777777778   

พยุห ์ 34 34 100   

โพธิ์ศรีสุวรรณ 29 1 3.448275862   
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อำเภอ ร้านอาหาร  SAN ร้อยละ หมาเหตุ 

ศิลาลาด 7 0 0   

รวม 1017 219 21.5339233   
****ข้อมูล จากระบบสุขาภิบาลอาหาร (Foodhandler) กรมอนามยั ณ วันที่ 24 กรกฎาคม 2569  

วัตถุประสงค์ที่แจ้ง  เพ่ือทราบและดำเนินการต่อไป 

 
๔. การจัดการสิ่งปฏิกูล (มีบ่อบําบัดสิ่งปฏิกูลเพิ่มข้ึนอย่างน้อย 1 อําเภอ) 
 1) เป้าหมาย และผลงาน 
เป้าหมาย  
    อำเภอที่ยังไม่มีระบบบำบัดสิ่งปฏิกูล มี อปท.เป้าหมายในการดำเนินการก่อสร้างระบบบำบัดสิ่งปฏิกูล 
อย่างน้อย 1 แห่ง 
    ผลงาน   
 จังหวัดศรีสะเกษ มีระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลในพ้ืนที่ ๑๖ อำเภอ (เมือง วังหิน ขุขันธ์ ศรีรัตนะ อุทุมพรพิสัย เบญจลักษ์ 
ปรางค์กู่ น้ำเกลี้ยง กันทรลักษ์  ขุนหาญ พยุห์  โนนคูณ ราษีไศล ศิลาลาด ไพรบึง และกันทรารมย์) คิดเป็นร้อยละ 
๗๒.๗๓ ของจำนวนอำเภอทั้งหมด  

2) สรุปสถานการณ์ 
  จังหวัดศรีสะเกษ มีการขับเคลื่อนการสร้างระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลเพื่อตัดวงจรโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดีอย่างต่อเนื่อง โดยกำหนดเป้าหมายให้ทุกอำเภอมีระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลอย่างน้อยอำเภอละ 1 
แห่ง  ปัจจุบันจังหวัดศรีสะเกษมีระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลในพ้ืนที่ ๑๖ อำเภอ (เมือง วังหิน ขุขันธ์ ศรีรัตนะ อุทุมพร
พิสัย เบญจลักษ์ ปรางค์กู่ น้ำเกลี้ยง กันทราลักษ์  ขุนหาญ พยุห์  โนนคูณ ราษีไศล ศิลาลาด ไพรบึง และ
กันทรารมย์) คิดเป็นร้อยละ ๗๒.๗๓ ของจำนวนอำเภอทั้งหมด มีระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลที่กำลังก่อสร้างในพื้นที่
เทศบาลตำบลโคกจาน และอำเภอที่ยังไม่มีระบบบำบัดสิ่งปฏิกูล ๖ อำเภอ มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เป้าหมายในการดำเนินการก่อสร้างครบทุกแห่งและอยู่ระหว่างดำเนินการโดยเฉพาะการขอใช้ที่ในการก่อสร้าง  
 
รายละเอียดตามตาราง 

อำเภอ อปท.เป้าหมาย ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ข้อบัญญัต ิ ผ่านสภา งบประมาณ แบบแปลน ประชาคม สถานที่ 

โพธิ์ศรีสุวรรณ ทต.ผือใหญ่   √ √ √ √ √ ระหว่างดำเนินการ 

ยางชุมน้อย อบต.บึงบอน √ √ √ √ √ ระหว่างดำเนินการ 

เมืองจันทร์ อบต.ตาโกน   √ √ √ √ √ ระหว่างดำเนินการ 

ภูสิงห์ อบต.โคกตาล   √ √ √ √ √ √ 
บึงบูรพ ์ ทต.บึงบูรพ์   √ X X √ X ระหว่างดำเนินการ 

ห้วยทับทัน อบต.ผักไหม   √ √ √ √ X ระหว่างดำเนินการ 
√ ดำเนินการแล้ว X ยังไม่ได้ดำเนินการ 
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 3) ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
  ๑.องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่ยังไม่มีการบังคับใช้กฎหมายในการควบคุมกำกับการจัดการ
ส ิ ่ งปฏ ิ ก ู ล ให ้ ถ ู กส ุ ขล ั กษณะตลอดจนการจ ั ดหาสถานท ี ่ บ ำบ ั ดส ิ ่ ง ปฏ ิ ก ู ล ให ้ ถ ู กส ุ ขล ั กษณะ                                    
      ๒.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อมในการก่อสร้างระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลยังติดปัญหาเรื่องการ
ขอใช้สถานที่เพ่ือดำเนินการก่อสร้างระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลค่อนข้างนาน ( ๒-๓ ปี)    
  ๓.ประชาชนในบางพ้ืนที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการจัดการสิ่งปฏิกูลให้ถูกหลักสุขาภิบาล 
เพ่ือลดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
 
 4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา  
         พิจารณาความครอบคลุมของระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลเพื่อให้สอดคล้องกับจำนวนปฏิกูลที่เกิดขึ้นในแต่ละ
วันและความเหมาะสมในการจัดการสิ่งปฏิกูลในระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลแบบบ่อทรายกรองในพื้นที่โดยประมาณ
การระบบฯที่ควรมีจำนวน ๓๔ ระบบ ซึ่งปัจจุบันมีระบบแล้วจำนวน 20 ระบบ รายละเอียดตามตาราง 

อำเภอ จำนวนระบบฯ
ปัจจุบัน(ระบบ) 

จำนวนระบบ
ฯที่ควรมี
(ระบบ) 

อำเภอ จำนวนระบบ
ฯปัจจุบัน
(ระบบ) 

จำนวนระบบฯ
ที่ควรมี(ระบบ) 

เมือง 2 3 โนนคูณ 1 1 
วังหิน 1 1 ราษีไศล 1 2 
ขุขันธ ์ 1 3 ศิลาลาด  1 1 
ศรีรัตนะ 1 1 ไพรบึง 1 1 
อุทุมพรพิสัย 2 ๒ กันทรารมย ์ 1 2 
เบญจลักษ์ 1 1 โพธิ์ศรีสุวรรณ - 1 
ปรางค์กู ่ 1 2 ยางชุมน้อย - 1 
น้ำเกลี้ยง 1 1 เมืองจันทร ์ - 1 
กันทรลักษ์   2 4 ภูสิงห ์ - 1 
ขุนหาญ 1 2 บึงบูรพ ์ - 1 
พยุห์ 2 1 ห้วยทับทัน - 1 

 

 5) ปัจจัยความสำเร็จ  
  - สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ลงพื้นที่เยี่ยมติดตามองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป้าหมายในพื้นที่ ๖ 
อำเภอที่ยังไม่มีระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลเพ่ือติดตามความก้าวหน้าและสร้างความเข้าใจในการดำเนินงาน 
  - จัดประชุมพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการรถสูบสิ่งปฏิกูลเพื่อสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการ
จัดการสิ่งปฏิกูลที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง 
 

 6) ประเด็นที่ควรกำกับติดตามการตรวจราชการ  
    ติดตามความก้าวหน้าในการดำเนินการก่อสร้างระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลในอีก ๑ อำเภออย่างต่อเนื่อง 
วัตถุประสงค์ที่แจ้ง  เพ่ือทราบและดำเนินการต่อไป 
 

มติที่ประชุม.................................................................................................................................................. 
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๘.๑๓  กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

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

 

 

1.2 การบังคับใช้กฎหมายสถานประกอบการสมุนไพรควบคุม (กัญชา) ฉบับปรับปรุง มิถุนายน 
2569 
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วัตถุประสงค์ : เพ่ือทราบ และกำกับติดตาม 

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

๘.๑4 กลุ่มงานปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพ 
 
 

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

๘.๑5 กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
มติที่ประชุม.................................................................................................................................................. 

ระเบียบวาระท่ี  ๙ เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี) 
๙.2 กำหนดประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ สัญจร ครั้งที ่8/๒๕๖9            

              วันที่  31 สิงหาคม  ๒๕๖9  ณ โรงพยาบาลพยุห์ อำเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
มติที่ประชุม..................................................................................................................................................  
 
 
  


