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รายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
ครั้งที่ 6/๒๕๖9  ในวันที่  30 มิถุนายน  ๒๕๖9 

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

เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๐๐ น. 
1. นั่งสมาธิก่อนการประชุม 

    ๒. วิดีทัศน์ผลการดำเนินงาน ประจำเดือน มิถุนายน ๒๕๖๙ 
    ๓. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษกล่าวเปิดการประชุม 

วาระก่อนการประชุม :  9  รายการ (ตามเอกสารแนบ) 
ผู้เข้าร่วมประชุม 

๑. นายทนง  วีระแสงพงษ์      นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ประธาน 
๒. นายพิเชฏฐ ์ จงเจรญิ      นายแพทย์เชีย่วชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)      
๓. นายเสกสรรค ์ จวงจันทร์            นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)                  
๔.  นายศรีไพร  ทองนิมิตร       นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
๕.  นายอุทัย  น้อยพรหม        รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา)  
๖. นายอรรถวุฒิ ชารีผล          สาธารณสุขอำเภอ(นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ)    
๗.   นายไพฑูรย์  แก้วภมร           เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข)    
๘. นายชาญชัย ศานติพิพัฒน์    ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านทันตสาธารณสุข)   
๙. ร.ต.ท.หญิงกัลยาณี วรรณภาสนี   นักจัดการงานทั่วไปชำนาญพิเศษ/                            

             ผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ                                             
๑๐. นางมยุรี  ภู่ดัด       แทน หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
๑๑. นางบุณยวีร์ ทางามพรทวีวัฒน์     หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
๑๒.  นางสาวกัญญ์วนัฏฐชนก  เผ่าพันธ์ แทน หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
๑๓.  นายอัจฉริยะ ประสงค์สิน          หัวหน้ากลุ่มกฎหมาย 
๑๔. นางสาวมัลลิกา  สุพล    หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสชัสาธารณสุข 
๑๕. นายศักรินทร์ บุญประสงค์      หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
๑๖. นางมะลิ  สุปัตติ                       หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
๑๗. นางศศิธร  ไชยสัจ    หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
๑๘. นางจริยา  เตชะสุข     แทน หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ   
๑๙. นางปิยะพร  มงคลศิร ิ    หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ   
๒๐. นายวรรธนวิชช์  วิเศษหมื่น    แทน หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  
๒๑. นางสาวภาวนา  โสภาล ี    หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
๒๒. นายสมัย  ลาประวัติ    หัวหน้ากลุ่มงานปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพ 
๒๓. นายวีระวุธ  เพ็งชัย    หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
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๒๔. นางสมพร  ยวนพันธ์    รองผู้อำนวยการฯ รพ.ศก.(ภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ) 
๒๕. นายประกาศิต  งามแสง    แทน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
๒๖. นายประกาศิต  เทนสิทธิ์    รก.ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
๒๗. นางชโยมนต์ ดอกพอง    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลขุขันธ์ 
๒๘. นางสาวสนอง  ประนม      แทน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลราษีไศล 
๒๙. นายอธิบ  ลีธีระประเสริฐ    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ 
๓๐. นายเดช  ผิวอ่อน     แทน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลขุนหาญ  
๓๑. นายชำนาญ  สมรมิตร           ผู้อำนวยการโรงพยาบาลยางชุมน้อย        
๓๒. นางสาวฐิชารัศม์ ชัยบรรจงวัฒน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลไพรบึง   
๓๓. นายต่อตระกูล  ศรีทา    รก. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปรางค์กู่ 
๓๔. นายธราวริทธิ์  ทีคำแก้ว    แทน ผู้อำนายการโรงพยาบาลบึงบูรพ์ 
๓๕. นายธนสันตชัย  พรหมบุตร    ผู้อำนายการโรงพยาบาลโนนคูณ 
๓๖. นายณัฐพงษ์  โพธิบุตร     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลห้วยทับทัน 
๓๗. นายธนกร  ชมาฤกษ์      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ    
๓๘. นายวีระยุทธ  แก้วโมกข์                ผู้อำนวยการโรงพยาบาลภูสิงห์  
๓๙. นายบัญชา  จันสิน    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเมืองจันทร์ 
๔๐. นายพัฒนศักดิ์  ทั่งนาค    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
๔๑. นายอรรถวุฒิ  ธรรมชาติ                    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ  
๔๒. นายภาสกรณ์  โพธิ์ศรี    แทน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพยุห์ 
๔๓. นายธนา  คลองงาม    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศิลาลาด 
๔๔. นายจิราเมธ  ดวงทวี          รก.ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโคกจาน 
๔๕. นายฤทธิรงค์  โนนใหญ่     สาธารณสุขอำเภอเมืองศรีสะเกษ  
๔๖. นายสิทธิพงษ์  ยอดสิงห์    สาธารณสุขอำเภอกันทรลักษ์  
๔๗. นายศุภรัชต์  ผาธรรม    สาธารณสุขอำเภอขุขันธ์  
๔๘. นายธนัท  ไตรภูมิ      สาธารณสุขอำเภอราษีไศล 
๔๙. นายศิริชัย  รองเมือง    แทน สาธารณสุขอำเภออุทุมพรพิสัย   
๕๐. นางสาวศรีสมบูรณ์  คำผง    สาธารณสุขอำเภอกันทรารมย์ 
๕๑. นายสมัย  คำเหลือ     สาธารณสุขอำเภอขุนหาญ  
๕๒. นายอนุสรณ์  จันทสิทธิ์    สาธารณสุขอำเภอยางชุมน้อย 
๕๓. นางสาวนิภา  อินทนิล            สาธารณสุขอำเภอไพรบึง 
๕๔. นายไตรรงค์ ทองนาค              สาธารณสุขอำเภอปรางค์กู ่
๕๕. นายกิตติพงศ์  บุญเจริญ       สาธารณสุขอำเภอบึงบูรพ์ 
๕๖. นายภาสกร  อุ่นคำ     สาธารณสุขอำเภอห้วยทับทัน 
๕๗. นางสาวยุพยงค์  พาหา     สาธารณสุขอำเภอโนนคูณ 
๕๘. นายธนสิทธิ์  สุจริตภักด ี           สาธารณสุขอำเภอศรีรัตนะ 
๕๙. นายอธิวัฒน์  วราพุฒ     สาธารณสุขอำเภอน้ำเกลี้ยง 
๖๐. นายจำรูญ    อสิพงษ์    สาธารณสุขอำเภอวังหิน 
๖๑. นายสมพงษ์  สุรักษ์   สาธารณสุขอำเภอภูสิงห์   
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๖๒. นายประกฤษฎาพร  พิมณุวงศ์  สาธารณสุขอำเภอเมืองจันทร์ 
๖๓. นายสมควร  พรหมคุณ      สาธารณสุขอำเภอเบญจลักษ์ 
๖๔. นางสาวพัชรินทร์  เข็มทอง   แทน สาธารณสุขอำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ 
๖๕. นายรังสรรค์   ศรีคราม   สาธารณสุขอำเภอพยุห์ 
๖๖. นายธราพงษ์  สะโสดา      สาธารณสุขอำเภอศิลาลาด                                                
๖๗. นายกันตภณ  เตชะสุข   แทน รก.ผอ.กองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ 
๖๘. สิบเอกฉลองชัย  ภิรมย์   รก.ผอ.กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
๖๙. นายณัฐพล  เดชสายบัว                    ประธานชมรมผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลฯ  
๗๐. นายวิชิต  มณีวงษ์          แทน ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
๗๑. นายประวิท  กาละออง         แทน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ  
๗๒. นายทศพล  ยอดจักร        นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
๗๓. นางสาวสุธาสิณี  ขันทองไพบูลย์       นักสาธารณสุขชำนาญการ  
๗๔. นางสาวนริศรา  เสนารินทร์   นักสาธารณสุขชำนาญการ 
๗๕.  นางเกณิกา  สงวนสัตย์        นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๗๖.  นางสาวธัญญารัตน์  วรรณทวี     นักวิชาการสาธารณสุข 
๗๗. นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ ์         นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ       ผูช้่วยเลขานุการ 
๗๘. นางสาวเพ็ญพร  จันทะเสน             นักสาธารณสุขชำนาญการ                       ผู้ช่วยเลขานุการ 
๗๙. นางสาวอ้อมใจ  ชาลี  นักสาธารณสุขชำนาญการ                       ผู้ช่วยเลขานุการ 
๘๐. นางสาวลัดดาวัลย์  บุญเสริม            นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ                      ผูช้่วยเลขานุการ 
๘๑. นางสาวสุวรรณา  ทิพย์มงคุณ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                      ผูช้่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่มาประชุม 
๑. นายสุริยนต์  หล้าคำ          รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านบริการทางวิชาการ)  ติดราชการ 
๒. นายอนันต์  ถันทอง         หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ/            ติดราชการ 

               ผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
๓. นางสาวจิราวรรณ  พรหมมานนท์   หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป    ติดราชการ 
๔. นายปรีชา   ปราณีวงศ์         หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล   ติดราชการ 
๕. นายวิเชียร  ศรีหนาจ   หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ติดราชการ 
๖. นายลักษณะเลิศ  วรรณภาสนี   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ                                     ตดิราชการ 
๗. นายพงศนาถ  หาญเจริญพิพัฒน์  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์   ติดราชการ 
๘. นายจิระวัตร  วิเศษสังข์     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลราษีไศล    ติดราชการ 
๙. นางสาวรัชฎาพร  รุญเจริญ   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลขุนหาญ    ติดราชการ 
๑๐. นายธีรศักดิ์  แย้มศรี   สาธารณสุขอำเภออุทุมพรพิสัย    ติดราชการ 
๑๑. นายวุฒิวัฒนา  เพ็งชัย    สาธารณสุขอำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ    ติดราชการ 
๑๒. นายพายัพ   ณภัทรหนองบัว        ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ติดภารกิจ 
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๑๓. แพทย์หญิงปาริชาติ  เมืองไทย   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพริ้นซ์ ศรีสะเกษ    ติดภารกิจ 
๑๔. นางนิรมล  จำปีศรี         ผู้แทนหัวหน้าหน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง อ.ขุนหาญ   ติดราชการ 
๑๕. นายวรวุฒิ  จันท ิ    หัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ช่องสะงำ ศก.   ติดราชการ 
๑๖. แพทย์หญิงกาญจนา ภานุรัตนโสภณ  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ                  ติดภารกิจ 
๑๗. นายประดิษฐ์  พรหมเสนา            ประธานศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ         ติดภารกจิ 

ผู้เข้าร่วมประชุม  
๑. นางนวรัตน์  บุณกัณหา    นักสาธารณสุขชำนาญการ รพ.ศรีสะเกษ 
๒. นายศิวะนันท์  ธรรมบุญ    นักจัดการงานทั่วไป 
๓. นายพัดตรากฤติ  พรมมี    นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการพิเศษ 
๔. นายอนุวัฒน์  บุญเชิญ    เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา 
๕. นางขนิษฐา  พันแสน    นักทรัพยากรบุคคล 
๖. นางสาวศิวพร  บาททอง    เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน 
๗. นางสาวสุมาลี  แก้วบุญธรรม   นักทรัพยากรบุคคล 
๘. นางสาวธันปภัส  สายพิณ    นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ 
๙. นางภัทรภรณ์  บัวพันธ์    นักทรัพยากรบุคคล 
๑๐. นางสาวกัญญณัช  ทองสีงามตา   นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
๑๑. นางสาวนิศานาถ  สายแก้ว    นักทรัพยากรบุคคล 
๑๒. นางสาวชไมพร  ภูทิพย์     นักทรัพยากรบุคคล 
๑๓. นายณัฐวุฒิ บุญชาลี    เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน 
๑๔. นางสาวกมลชนก  สมรักษ์    พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
๑๕. นายบารเมษฐ์  ผลคำ    นักสาธารณสุขชำนาญการ 
๑๖. นางสาววรรณสา  จงจำ    เจ้าหน้าที่ศูนย์ประมาน ฌกส. อสม.ฯ 
๑๗. นางสาวเรียวฟาง  ใสดี    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
๑๘. นางสาวรัมณียา  หล้าคำ    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
๑๙. นางสาวสาวิตรี  ยาหอม    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
๒๐. นายธนกฤต เศรษฐศรี    นักสาธารณสุขชำนาญการ 
๒๑. นางสาวเนาวรัตน์  ศรีสันติแสง   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
๒๒. นางสาวรัชนีกร  ศรีหวาด    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

 
 
 
 
 
 
 
 

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

1. กิจกรรมที่ลงนามในโครงการกิจกรรมในโครงการให้เร่งรัดให้เสร็จสิ้นในเดือนกรกฎาคม 2569  

นำเสนอเรื่องเล่า ข่าวดี เดือน มิถุนายน 2569 
     1) อำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ    
     2) อำเภอเบญจลักษ์   
     3) อำเภอพยุห์   
     4) อำเภอยางชุมน้อย    

๑. หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว.จังหวัดศรีสะเกษ ประจำเดือน  กรกฎาคม ๒๕๖9 ครั้งที่ ครั ้งที่ 
10/2569 ประจำเดือนกรกฎาคม 2569 23 กรกฎาคม 2569 ณ โรงเรียนจิกสังข์ทองวิทยา ตำบลจิก
สังข์ทอง อำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

 -นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษแจ้ง ผู้บริหารที่สนใจเข้าร่วมกิจกรรมหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 
พอ.สว.จังหวัดศรีสะเกษ 

๒. วันที่ 29 พฤษภาคม 2569 ประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุข จังหวัดศรีสะเกษ  
ณ โรงพยาบาลปรางค์กู่  

- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษขอบคุณ นายแพทย์อัครเดช  บุญเย็น  ผู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลปรางค์กู่ นายไตรรงค์ ทองนาค  สาธารณสุขอำเภอปรางค์กู่ บุคลากร คปสอ.ปรางค์กู่ทุกท่าน ที่จัดประชุม 
คปสจ.สัญจรเป็นไปด้วยความอบอุ่น  

- เนื่องจากนายแพทย์อัครเดช  บุญเย็น มีคำสั่งต่ออายุราชการ จึงมีคำสั่งให้นายแพทย์ต่อตะกูล  ศรีทา  
รก.ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปรางค์กู่ คนใหม ่และดำรงตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลน้ำเกลี้ยงร่วมด้วย
ก่อน 

3. ประชุมวิชาการเขตสุขภาพที่ 10  
ในวันที่ 8 มิถุนายน 2569 นายแพทย์ทนง วีระแสงพงษ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ    

เข้าร่วมพิธีเปิดการประชุมวิชาการเขตสุขภาพที่  10 ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2569 Seamless Care for 
All บูรณาการ สุขภาพเขต 10 ดูแลทุกวัย ห่วงใย ไร้รอยต่อ ณ โรงแรมมุกดาหาร แกรนด์ โฮเทล  นายแพทย์
ธิติ แสวงธรรม ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 10 เป็นประธานกล่าวเปิดการประชุมฯ 

  -นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ชื่นชมกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการที่จัดงานได้
ด้วยความราบรื่น ทำให้เกิดกระแสความตื่นตัวที่จะทำผลงานวิชาการ นวัตกรรม มีผลงานรวมทั้งสิ้น 757 
ผลงาน 

 

 

6./4.ประเมินคัดเลือก... 
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4. ประเมินคัดเลือกสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) ดีเด่น ระดับเขตสุขภาพที่ 10  
วันที่ 11 มิถุนายน 2569 เวลา 09.00 น. นายแพทย์ทนง วีระแสงพงษ์ นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ ต้อนรับนายอภิศักดิ์ อินท์บุตร สาธารณสุขอำเภอเมืองอำนาจเจริญ ประธานคณะกรรมการ
ประเมินคัดเลือกสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) ดีเด่น ระดับเขตสุขภาพที่ 10 ประจำปี 2569 พร้อม
คณะ ณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองศรีสะเกษ 

-นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ชื่นชม สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองศรีสะเกษที่เป็น
ตัวแทนของจังหวัดศรีสะเกษ ที่เข้าประกวดได้อย่างสมศักดิ์ศรี ถือเป็นโอกาศพัฒนาสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอต่อไป 

เวลา 14.00 น. ประเมินคัดเลือกสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต) ดีเด่น ระดับเขตสุขภาพที่ 10 นายแพทย์ทนง วีระแสงพงษ์ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ต้อนรับนายกิตติศักดิ์ ประคองสิน รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
มุกดาหาร ประธานคณะกรรมการประเมินคัดเลือกสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ   60 พรรษา นวมินทราชินี 
(สอน.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต) ดีเด่น ระดับเขตสุขภาพที่ 10 ประจำปี 2569 พร้อมคณะ 
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านสมบูรณ์ ตำบลห้วยใต้ อำเภอขุขันธ์ 

- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ขอบคุณสาธารณสุขอำเภอขุขันธ์ที่ได้ผลักดันให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านสมบูรณ์เข้าร่วมประกวดในครั้งนี้ ซึ่งได้รับคำชื่นชมจากคณะกรรม ด้านผอ.รพ.สต.
และทีมงาน รพ.สต. พยายามที่จะพัฒนารพ.สต.ให้มีจุดเด่น ให้รับการชื่นชมเป็นอย่างมาก  

5. โครงการรณรงค์ผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม จังหวัดศรีสะเกษ ร่วมกับมูลนิธิ พอ.สว.และ
มูลนิธิสายใยชนบท   

วันที่ 13 มิถุนายน 2569 นายแพทย์ทนง วีระแสงพงษ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
กล่าวรายงานพิธีเปิดโครงการรณรงค์ผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม  จังหวัดศรีสะเกษ ร่วมกับมูลนิธิ 
พอ.สว.และมูลนิธิสายใยชนบท ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ณ ห้องประชุมอเนกประสงค์ โรงพยาบาล
ขุนหาญ นายสุกิจ เหลืองสกุลไทย รองผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ เป็นประธานในพิธีเปิด 

-นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง เป็นโครงการที่ดี เป็นการลดระยะการรอคิวผ่าตัด      
ต้อกระจกสำหรับประชาชนให้เร็วขึ้น และผู้ป่วยมองเห็นได้ชัดเจนเร็วขึ้น 

6.หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว.จังหวัดศรีสะเกษ ประจำเดือน  มิถุนายน ๒๕๖9 ครั้งที่ 9 /2569 
ประจำเดือนมิถุนายน 2569 วันที่ 18 มิถุนายน 2569 ณ วัดโพธิ์ลังการาษฐ์เจริญ อำเภอกันทรารมย์ จังหวัด
ศรีสะเกษ 

-นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มอบหมายให้นายแพทย์พิเชษฐ์  จงเจริญ  รองนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ร่วมกิจกรรม พอ.สว. ในครั้งนี้ ขอบคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ 
สาธารณสุขอำเภอกันทรารมย์ และเจ้าหน้าที่ทุกคน ที่จัดกิจกรรมพอ.สว.ให้เป็นไปอย่างราบรื่น 
 

7./ประชุมเชิง... 



~ 7 ~ 

7. ประชุมเชิงปฏิบัติการ Kick Off เส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จังหวัดศรีสะเกษ 

วันที่ 24 มิถุนายน 2569 นายแพทย์ทนง วีระแสงพงษ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
กล่าวรายงานวัตถุประสงค์การจัดการประชุมฯ ณ ห้องประชุมชั ้น 2 อาคารอเนกประสงค์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

นายทวีศักดิ์ ทรงอยู่ รองผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ เป็นประธานกล่าวเปิดการประชุมฯ เยี่ยม
ชมบูธนิทรรศการด้านเศรษฐกิจสุขภาพ แถลงข่าว และเปิดกิจกรรม Kick off เส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
จังหวัดศรีสะเกษ เส้นที่ 1 เริ่มจาก ไร่วันยังขำ - ร้านพีซรีแล็กซ์ - บ้านสวนน้ำฟ้า - ไร่อิงธาร 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง การดำเนินงานกิจกรรมนี้กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ร่วมกับอุตสาหกรรมท่องเที่ยวและกีฬา และหน่วยงานภาคเอกชนต่างๆ เป็นการบูรณาการ 
งานแพทย์แผนไทย งานภูมิปัญญาพื้นบ้าน งานสมุนไพร สมาคมท่องเที่ยว ร้านอาหาร ผู้ประกอบการ โรงแรม 
ผู้ประกอบการ Wellness Center ร่วมมือกัน กำหนดเส้นทางท่องเที่ยวร่วมกัน 6 เส้นทาง มีการ  Kick off 
จำนวน 2 เส้นทาง  

8.ประชุมเชิงปฏิบัติการ Kick Off เส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จังหวัดศรีสะเกษ 
วันที่ 25 มิถุนายน 2569 เวลา 09.30 น. นายแพทย์ทนง วีระแสงพงษ์ นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ เป็นประธานกล่าวเปิดการประชุมฯ เยี่ยมชมบูธนิทรรศการด้านเศรษฐกิจสุขภาพ และเปิด
กิจกรรม Kick off เส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จังหวัดศรีสะเกษ เส้นทางที่ 2 เส้นทางอำเภอเมือง -อำเภอ
พยุห์-อำเภอไพรบึง-อำเภอขุนหาญ ณ ห้องประชุมชั้น 2 อาคารอเนกประสงค์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด    
ศรีสะเกษ 

9. วันต่อต้านยาเสพติดโลก ประจำปี 2569  
วันที่ 26 มิถุนายน 2569 เวลา 10.00 น. นายแพทย์ทนง วีระแสงพงษ์ นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ เข้าร่วมพิธีอ่านสารและประกาศเจตนารมณ์ เนื่องใน “วันต่อต้านยาเสพติดโลก” ประจำปี 
2569 ณ ห้องประชุมศรีพฤทเธศวรเธียเตอร์ ศูนย์ศิลปะและวัฒนธรรม อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏศรีสะเกษ นายอนุรัตน์ ธรรมประจำจิต ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ เป็นประธานในพิธี 

- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้งมีบุคลากรเข้ารับรางวัลที่มีผลงานที่มีผลงานบำบัดรักษา 
ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศรีรัตนะ และขอชื่นชมหน่วยงานหลายแห่ง ที่กำลังเริ่มดำเนินกิจกรรม ได้แก่ โรงพยาบาล
เมืองจันทร์  โรงพยาบาลราษีไศล โรงพยาบาลยางชุมน้อย รพ.สต.บึงมะลู อำเภอกันทรลักษ์ เพ่ือดูแลบำบัด   
ผู้ติดยาเสพติดให้กลับมาเป็นคนดีของสังคม 

10. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้งขอเชิญคณะผู้บริหารร่วมรับ นายพัฒนา  พร้อมพัฒน์ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ในพิธีเปิดศูนย์ส่องกล้อง และรับฟังการนำเสนอผลการดำเนินงาน         
ในวันพฤหัสบดี ที ่ 9 กรกฎาคม 2569  เวลา 09.00 น. ณ ห้องประชุม 1 ชั ้น 6 อาคาร 50 พรรษา         
มหาวชิราลงกรณ ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธ์ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  เวลา 10.30 น. ณ ห้องประชุมกิตติ
รังสี (อาคารผู้ป่วยนอก ชั้น 5 )โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ และเวลา 13.00 น. เยี่ยมชมศูนย์ 
EOC โรงพยาบาลกันทรลักษ ์

8./นายแพทย์... 
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-นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง ผู้บริหาร ผู้อำนวยการโรงพยาบาล  สาธารณสุขอำเภอ 
เข้าร ่วมต้อนรับที ่ โรงพยาบาลศรีสะเกษ ส่วนผู ้บร ิหารอยู ่ใกล้โรงพยาบาลกันทรลักษ์ให้รอต้อนรับ                 
ณ โรงพยาบาลกันทรลักษ ์

11. แจ้งการเปลี่ยนการตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบที่ 2/ 
2569  จากวันที่ 6-8 กรกฎาคม 2569 เป็นวันที่  21-23 กรกฎาคม 2569  

12. ประเด็นหารือ กำหนดการรับมอบรถเข็นโดยสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ เชียงใหม่  
  ร่างกำหนดการ วันที่ 11 สิงหาคม 2569  ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  

13. กำหนดการประชุมเชิงปฏิบัติการ สรุปผลการพัฒนางานสาธารณสุข เขตสุขภาพที ่ 10 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ระหว่างวันที่ 17-18 สิงหาคม 2569 ณ โรงแรมบางแสนเออริเทจ จังหวัดชลบรุี 
โดยจังหวัดศรีสะเกษ เป็นเจ้าภาพในการดำเนินกิจกรรม มุฑิตาจิต ผู้เกษียณอายุราชการระดับชำนาญการ
พิเศษขึ้นไป แจ้งผู้บริหาร ทุกอำเภอให้ทราบ ค่าเดินทาง ที่พัก เบิกต้นสังกัด 

ระเบียบวาระที่ 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม คปสจ. ครั้งที่ 5/๒๕๖9  วันที่  29  พฤษภาคม  ๒๕๖9 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดทำสรุปมติและ                
ข้อสั่งการประชุม และรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ(สัญจร)                     
ครั้งที่ 5/๒๕๖๙ วันที่ 29 พฤษภาคม ๒๕๖9 เวลา ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. ห้องประชุมโรงพยาบาลปรางค์กู่ 
อำเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 65 หน้า ฝ่ายเลขานุการได้เผยแพร่รายงานการประชุมให้ผู้บริหาร
และคณะกรรมการประสานงานสาธารณส ุ ขระด ับจ ั งหว ั ดศร ี สะ เกษ  ได ้ ร ับทราบทาง website 
http://www.ssko.moph.go.th  เมนูรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ   
จึงขอให้ที่ประชุมพิจารณาและรับรองรายงานการประชุมต่อไป 
มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุม หากมีแก้ไขให้แจ้งเลขาการประชุมแก้ไขให้ถูกต้อง 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่  5/๒๕๖9  วันที่   29  พฤษภาคม  ๒๕๖9 

- ไม่มี 

มติที่ประชุม  - 
ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเสนอจากหัวหน้าส่วนราชการ/ภาคีเครือข่าย 

 ๔.๑ องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ  
นายกันตภณ  เตชะสุข แทน รก.ผอ.กองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ เสนอ  

กองทุนหลักประกันสุขภาพจังหวัดศรีสะเกษ  ซ่ึงเดิม เป็นกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการในปีน้ีได้เปลี่ยนบริบท 
ยกฐานะเป็นกองทุนหลักประกันสุขภาพจังหวัดศรีสะเกษ  มีภารกิจเพ่ิมเติมขึ้น เดิมจะดูแลแค่ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
หรือกลุ่มเปาะบาง ปัจจุบัน ส่งเสริม ฟื้นฟูรักษา  ซึ่งมีงบประมาณสมทบปีละ 10 ล้านบาท แม้แต่ช่วยเหลือ
ภาวการณ์เกิดสงคราม  นอกจากนั้น มีงบประมาณจากสำนักงบประมาณ ในมีปี้ 12 ล้านบาท เพื่อจัดซื้อ
เครื่องมือแพทย์ให้กับรพ.สต. ได้แก่ เครื่อง AED  EKG  เครื่องตรวจจอประสาทตา การพัฒนายูนิต ทำฟัน  
 

9./นายแพทย์... 
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 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง เป็นเรื ่องที่ดีที ่องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ 
สนับสนุนงบเสริมสมทบเพ่ิมข้ึน เพ่ือขับเคลื่อนงานสาธารณสุข 

 นายกันตภณ  เตชะสุข แทน รก.ผอ.กองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ เสนอ  
แจ้งเพิ่มเติม นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ สนับสนุนงบประมาณดำเนินการ โครงการ "แสงนำใจ
ไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 12 เฉลิมพระเกียรติ จะได้หารือกับหัวหน้าส่วนอีกครั้ง 
 นางปิยะพร มงคล หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  แจ้งเพิ่มเติม  กองทุนหลักประกันสุขภาพจังหวัด    
ศรีสะเกษ  มีงบประมาณซึ่งกองทุนได้สมทบ จำนวน  8 ล้าน และแจ้งโรงพยาบาลศรีสะเกษ และโรงพยาบาล
ชุมชน จัดทำโครงการจัดบริการศูนย์-ยืมคืน อุปกรณ์ทางการแพทย์ ฟื้นฟูสมรรถภาพ ในชุมชน/บ้าน สำหรับผู้
จำเป็นต้องใช้ซึ่งงบประมาณจะจักสรรให้ โรงพยาบาลชุมชน แห่งละ 300,000 บาท โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
จำนวน 500,000 บาท  เร่งรัดให้จัดทำโครงการภายในวันที่ 10 กรกฎาคม 2569  
 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้งให้ผู้รับผิดชอบงานให้เร่งดำเนินการดังกล่าว 
มติที่ประชุม รับทราบ 

 ๔.๒ เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
- ไม่มี 

มติที่ประชุม - 

 ๔.๓ หน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

มติที่ประชุม - 

 ๔.๔ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะงำ จังหวัดศรีสะเกษ    
มติที่ประชุม - 

 ๔.๕ โรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ 

- ไม่มี 
มติที่ประชุม - 

 ๔.๖ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจังหวัดศรีสะเกษ 

 - ไม่มี   
มติที่ประชุม - 

 ๔.๗ ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ 
มติที่ประชุม - 

 ๔.๘ โรงพยาบาลพริ้นซ์  ศรีสะเกษ 
มติที่ประชุม -.   

10./ระเบียบวาระ... 
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ระเบียบวาระ ๕ เรื่องเสนอจากโรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป 

 ๕.๑ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ  

- ไม่มี 

มติที่ประชุม - 

 ๕.๒ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 

- ไม่มี  
มติที่ประชุม - 

 ๕.๓ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

- ไม่มี  
มติที่ประชุม - 

ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องเสนอจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ/ผู้ช่วยนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : 

๖.1 นายพิเชฏฐ์ จงเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
การคัดเลือกต้นแบบการยกระดับบริการสุขภาพของหน่วยบริการในรูปแบบ SAP (SAP AWARD)  

ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 

 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและเขตสุขภาพดำเนินการ

พิจารณาและคัดเลือกต้นแบบการยกระดับบริการสุขภาพของหน่วยบริการในรูปแบบ SAP (SAP AWARD)  

เพื่อส่งเสริม สนับสนุน ยกย่อง และเชิดชูเกียรติหน่วยบริการที่มีแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) ที่มี

ผลงานโดดเด่นในการพัฒนาประสิทธิภาพการบริการสาธารณสุขในทุกมิติ และสามารถเป็นต้นแบบการ

ยกระดับบริการสุขภาพของหน่วยบริการในรูปแบบ SAP ในระดับต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 

 

 

 

 

11./ข้อมูลพื้นฐาน... 
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ข้อมูลพื้นฐาน: หน่วยบริการตามระดับ SAP จังหวัดศรีสะเกษ 

 

แผนงานการดำเนนิการ SAP AWARD ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 

 

แนวทางการดำเนินการคัดเลือกต้นแบบการยกระดับบริการสุขภาพของหน่วยบริการในรูปแบบ SAP  

(SAP AWARD) 

• เกณฑ์การสมัคร SAP AWARD 2569 

- 80 คะแนนขึ้นไป และ 80% ในแต่ละด้าน มีสิทธิสมัคร SAP AWARD 

- เป็นหน่วยบริการที่มีผลการประเมิน SAP ในระดับที่จะสมัครคัดเลือก 

- ไม่เป็นหน่วยบริการที่เคยได้รับรางวัล ชนะเลิศ ในการประกวด SAP AWARD ในระยะเวลา 2 ปี 

ที่ผ่านมา 

12./เกณฑ์การสมัคร... 
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• เกณฑ์การสมัคร SAP AWARD PLUS 2569 

- เป็นหน่วยบริการที่เคยได้รับรางวัล ชนะเลิศ ในการประกวด SAP AWARD ในระยเวลา 2 ปี  

ที่ผ่านมา 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้ดำเนินการคัดเลือกต้นแบบการยกระดับบริการสุขภาพของหน่วย

บริการในรูปแบบ SAP (SAP AWARD) เพื่อเป็นตัวแทนระดับจังหวัดส่งไประดับเขตสุขภาพ ดังนี้ 

 ระดับ P โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
 ระดับ A โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
 ระดับ S+ โรงพยาบาลราษีไศล 
 ระดับ S โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ 
 ระดับ S โรงพยาบาลเมืองจันทร์ 
สำนักงานเขตสุขภาพที่ 10 ได้ดำเนินการคัดเลือกต้นแบบการยกระดับบริการสุขภาพของหน่วยบริการ  

ในรูปแบบ SAP (SAP AWARD) ในวันที่ 26 มิถุนายน 2569 เพื่อเป็นตัวแทนระดับเขตสุขภาพ ดังนี้ 

SAP (SAP AWARD)     SAP (SAP AWARD) PLUS 

ระดับ P โรงพยาบาลศรีสะเกษ    โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

  ระดับ A+ โรงพยาบาลมุกดาหาร 

ระดับ A โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

  ระดับ S+ โรงพยาบาลราษีไศล 

  ระดับ S โรงพยาบาลนิคมคำสร้อย 

มติที่ประชุม รับทราบ 

๖.2 นายเสกสรรค์ จวงจันทร์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

 
13./ผู้ป่วย... 
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14./สถาณการณ์... 
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นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง   
1.โรคพิษสุนัขบ้าในจังหวัดศรีสะเกษยังมีความเสี่ยงต่อการระบาดของโรค เนื่องจากมีการรายงานผล

ตรวจหัวสุนัขท่ีส่งตรวจผลบวกเป็นระยะ แจ้งผู้บริหารระดับอำเภอให้มีการหารือกับปศุสัตว์ และติดตามผลการ
ตรวจหัวสุนัขในทุกเดือน เพ่ือรวบรวมข้อมูลและรายงานผู้บังคับบัญชาทราบ 

2. โรคไข้เลือดออก เป็นช่วงเดือนที่มีการระบาดของโรค แจ้ง ทางอสม. ควบคุม กำจัดแหล่งเพาะพันธ์
ลูกน้ำยุงลาย 

มติที่ประชุม รับทราบ 
15./6.3 นายศรีไพร... 
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๖.๓ นายศรีไพร ทองนิมิตร  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
เรื่อง การดำเนินงานด้านการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ปี 2569 
         1. สรุปสาระสำคัญ (ที่มา/หลักการ/เหตุผลความจำเป็น/ข้อเท็จจริง/ข้อกฎหมาย) 
         1.1 ตวัชี้วัดและเป้าหมายการดำเนินงานบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด ปีงบประมาณ 
2569 
         1.1.1 เป้าหมายผู้ป่วยยาเสพติดสมัครใจบำบัด 4,470 คน ผลงาน 3,554 รายคิดเป็น
ร้อยละ 74.50 อำเภอที่มีการดำเนินการนำผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการบำบัดตามเป้าหมายที่กำหนด ได้แก่ 
อำเภอ         วังหิน ศรีรัตนะ ภูสิงห์ ศิลาลาด ไพรบึง (ข้อมูล บสต.  ณ วันที่ 26 มิถุนายน 2569)  
                       
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ดำเนินงานตามแนวทาง Patient Journey แบ่งระดับความรุนแรงเป็นผู้ป่วยสีแดงร้อยละ 21 สีส้มร้อยละ 18 
สีเหลืองร้อยละ 1 สีเขียวร้อยละ 60 พบว่าร้อยละ 43 เป็นผู้เสพรายเก่าที่กลับมาเสพซ้ำ พบช่วงอายุ 30-39 
ปี มากที่สุด พบบำบัดผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต ผลงาน 650 ราย เป็นอันดับ 1 ของประเทศ  
    1.1.2 การดำเนินงานมินิธัญญารักษ์ 6 แห่ง ได้แก่ มินิธัญญารักษ์โรงพยาบาลศรีรัตนะ 
ปรางค์กู่ เมืองจันทร์ โพธิ์ศรีสุวรรณ ยางชุมน้อย และมินิธัญญารักษ์โรงพยาบาลราศีไศล จำนวน ๓๕๕ เตียง 
อัตราการครองเตียง ๙๒.๒๘ บำบัดผู้ป่วยยาเสพติดในมินิธัญญารักษ์เป็นอันดับ 3 ของประเทศ  
   1.1.3 การบำบัดและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม CBTx ล้อมรักษ์ และ
ชุมชนยั่งยืน 32 แห่ง 64 หมู่บ้าน จำนวน 559 คน 
    1.1.4 ร้อยละ 75 ของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) ผลงาน ร้อยละ 90.22 อำเภอที่มีการ
ดำเนินงานติดตามมากที่สุด ได้แก่ อำเภอศรีรัตนะ ราษีไศล พยุห์ บึงบูรพ์ และอำเภอวังหิน (ข้อมูล บสต. ณ วันที่ 
24 มิถุนายน 2569)  
 
 
 

 
16./100... 
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1.1.5 อัตราการหยุดเสพ 1 ปี (1 Year Remission rate) เป้าหมาย ร้อยละ 35 ผลงาน ร้อยละ 32.12 ยังไม่
เป็นไปตามเป้าหมาย ซึ่งพบว่า เกิดจากการบันทึกข้อมูลในระบบบสต.ไม่ถูกต้องตามห้วงเวลาการติดตาม 
1,3,6,9,12 เดือน และปิด Case ก่อนกำหนด 365 วัน ทำให้ระบบไม่สามารถประมวลผลได้ จึงได้จัดประชุม
เชิงปฏิบัติการสรุปผลการดำเนินงานยาเสพติด ปี 2569 เพื่อเพิ่มทักษะและความรู้ในการใช้งานในระบบให้มี
ประสิทธิภาพ  

1.2 นำเรียนเพื่อโปรดทราบและขอความร่วมมือเร่งดำเนินการ 
    1.2.1 แก้ไขข้อมูลในระบบ (Remission rate) และบันทึกข้อมูลบำบัดรักษาผู้ป่วย
ยาเสพติดในระบบ บสต. ให้เป็นปัจจุบัน โดยมินิธัญญารักษ์ 6 แห่ง ให้ Update รายงานจำนวนผู้ป่วย Admit        
ทุกสัปดาห์ เพ่ือรับการจัดสรรงบประมาณ งวดที่ 2 ห้วงเดือนกรกฎาคม 2569 
   1.2.2 บูรณาการการดำเนินการ 1 ตำบล 1 ทีมติดตาม เพื่อป้องกันการกลับไป            
เสพซ้ำ ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  
    1.2.3 หลังบำบัดส่งต่อศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมให้การช่วยเหลืออย่างเป็นรูปธรรม 
    1.2.4 เร ่งดำเนินการเบิกจ ่ายงบประมาณยาเสพติดให้แล้วเสร็จ ภายในว ันที่                     
31 กรกฎาคม 2569  

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง การส่งสมัครกำลังพลยาเสพติด เพ่ือพิจารณาในการเลื่อน
ขั้นความดีความชอบในการปฏิบัติงานด้านยาเสพติด ภายใน 30 มิถุนายน 2569 

นายพิเชฐฎ์ จงเจริญ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เสนอ การเสียชีวิตจากเห็ดพิษ        
(อ.วังหิน) ให้เน้นย้ำ ประชาสัมพันธ์ให้มีความตระหนัก ให้ความรู้เกี่ยวกับเห็ดพิษแก่ประชาชน 
มติที่ประชุม รับทราบ 

 ๖.๔ นายอุทัย น้อยพรหม รก.นักวิชการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา) 

ไม่มี 

มติที่ประชุม - 

 ๖.๕ นายสุริยนต์ หล้าคำ รก.นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการเชี่ยวชาญ(ด้านบริการทางวิชาการ) 
-  
มติที่ประชุม – 

17/๖.๖ นายอรรถวุฒิ... 
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๖.๖ นายอรรถวุฒิ  ชารีผล สาธารณสุขอำเภอ (นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ)  

กลุ่มการปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพ ร่วมกับพบส.โซน ได้จัดการประกวดอสม.ดีเด่น ปี 2570     
เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม อสม.ที่จะเข้าประกวดในระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ และระดับภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ได้มีการดำเนินการไปแล้ว 3 โซน ได้แก่  

26 มิถุนายน 2569 ณ พบส.โซนที่ 4 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอขุขันธ์  
วันที่ 29 มิถุนายน 2569 ณ พบส.โซน ที่ 2 ณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกันทรารมย์  
 วันที่ 7 กรกฎาคม 2569 พบส.โซนที่ 1 ณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองศรีสะเกษ     
ได้รับความร่วมมือจากทุกอำเภอได้ส่ง อสม.เข้าร่วมประกวดอย่างเข้มขนทุกสาขา  

มติที่ประชุม รับทราบ 

๖.๗ นายไพฑูรย์ แก้วภมร เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข) 

- ไม่มี 
มติที่ประชุม - 

 ๖.๘ นายชาญชัย  ศานติพิพัฒน์ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านทันตสาธารณสุข) 

 - ไม่มี 
มติที่ประชุม - 

   6.9 นายอนันต์  ถันทอง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
- 
มติที่ประชุม - 

 6.10 ร.ต.ท.หญิง กัลยาณี  วรรณภาสนี นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการพิเศษ 
กิจกรรมในโครงการ TO BE NUMBER ONE  
  1. สรุปสาระสำคัญ 
                     งานมหกรรมรวมพลสมาชิก TO BE NUMBER ONE ในเดือน มิถุนายน 2569 ดังนี้  
                               กำหนดการประกวดผลงานจังหวัด อำเภอ  และชมรม TO BE NUMBER ONE 
ระดับประเทศ ประจำปี 2569 ระหว่างวันที่ ๑๑ – ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖9 ณ อาคารอิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี 
จังหวัดนนทบุรี  
                 วันที่ ๑๑ – ๑๕ มิถุนายน 2569  
        กลุ่มที่ผ่านเข้ารอบการประกวดผลงานจังหวัด อำเภอ และชมรม TO BE NUMBER ONE 
ระดับประเทศ ประจำปี 2569 ระหว่างวันที่ ๑๑ – ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖9 ณ อาคารอิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี 
จังหวัดนนทบุรี  
 
 

18/มี 1 จังหวัด... 
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      มี ๑ จังหวัด ๒ อำเภอ และ ๑๙ ชมรม รวมทั้งสิ้น ๒๒ Setting ดังนี้   
ลำดับ ชมรม อำเภอ จังหวัด สถานะ 

1 จังหวัดศรีสะเกษ เมืองศรีสะเกษ ศรีสะเกษ  
ก้าวสู่รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบ
ระดับเพชรปีที่ 1 

2 อำเภอเมืองศรีสะเกษ  เมืองศรีสะเกษ ศรีสะเกษ  
ก้าวสู่รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบ
ระดับต้นแบบเงิน  (เงินปีท่ี 3) 

3 อำเภอขุนหาญ  ขุนหาญ ศรีสะเกษ  ก้าวสู่ดีเด่น  

4 ชุมชนบ้านขี้เหล็ก ขุนหาญ ศรีสะเกษ  
ก้าวสู่รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบ
ระดับทองปีที่ 2 

5 ชุมชนบ้านบึงหมอก ราษีไศล ศรีสะเกษ  ก้าวสู่ต้นแบบเงิน  (เงินปีท่ี 3) 

6 ชุมชนบ้านหนองเทา เมืองศรีสะเกษ ศรีสะเกษ  
ก้าวสู่รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบ
ระดับเงินปีท่ี 1 

7 ชุมชนบ้านมะลิวัลย์  กันทรลักษ ์ ศรีสะเกษ  
ก้าวสู่รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบ
ระดับเงินปีท่ี 1  

8 ร.ร.กันทรลักษ์วิทยา กันทรลักษ ์ ศรีสะเกษ  
ก้าวสู่รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบ
ระดับทองปีที่ 2 

9 ร.ร.ราษีไศล ราษีไศล ศรีสะเกษ  
ก้าวสู่รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบ
ระดับเงินปีท่ี 2  

10 ร.ร.บ้านก้านเหลือง เมืองศรีสะเกษ ศรีสะเกษ  
ก้าวสู่รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบ
ระดับเงินปีท่ี 2  

11 ร.ร.วัดหลวงวิทยา  เมืองศรีสะเกษ ศรีสะเกษ  ก้าวสู่ดีเด่น  

12 
วิทยาลัยเทคนิค 
ศรีสะเกษ  

เมืองศรีสะเกษ ศรีสะเกษ  
ก้าวสู่รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบ
ระดับทองปีที่ 1 

13 
วิทยาลัยเทคนิค 
ราษีไศล 

ราษีไศล ศรีสะเกษ  
ก้าวสู่รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบ
ระดับเงินปีท่ี 2  

14 
วิทยาเทคนิค 
กันทรารมย์  

กันทรารมย ์ ศรีสะเกษ  
รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบระดับ
เงินปีท่ี 2  

15 
วิทยาลัยการอาชีพ 
ขุนหาญ  

ขุนหาญ ศรีสะเกษ  ก้าวสู่ดีเด่น  

16 
วิทยาลัยเทคนิค 
กันทรลักษ์  

กันทรลักษ์  ศรีสะเกษ  ก้าวสู่ดีเด่น 

17 
โ ร ง ง า น ผ ล ิ ต เ ส้ น
ก๋วยเตี๋ยวชุนกี่ 

เมืองศรีสะเกษ ศรีสะเกษ  
ก้าวสู่รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบ
ระดับเงินปีท่ี 2  

18 
เรือนจำจังหวัด 
ศรีสะเกษ  

อำเภอเมืองศรี
สะเกษ 

ศรีสะเกษ  
ก้าวสู่รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบ
ระดับเงินปีท่ี 1 
 

19 
เรือนจำอำเภอ 
กันทรลักษ ์

กันทรลักษ ์ ศรีสะเกษ  ก้าวสู่ดีเด่น  
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ลำดับ ชมรม อำเภอ จังหวัด สถานะ 

20 

สถานพินิจและ
คุ้มครองเด็กและ
เยาวชนจังหวัด 
ศรีสะเกษ  

เมืองศรีสะเกษ ศรีสะเกษ  
ก้าวสู่รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบ
ระดับเงินปีท่ี 2  

21 
คุมประพฤติ  
จ.ศรีสะเกษ  
สาขากันทรลักษ ์

กันทรลักษ์  ศรีสะเกษ  
ก้าวสู่รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบ
ระดับทองปีที่ 1 

22 
คุมประพฤติ  
จ.ศรีสะเกษ  

เมืองศรีสะเกษ ศรีสะเกษ  
ก้าวสู่รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบ
ระดับทองปีที่ 3 

 
              2. ข้อเสนอ  
                            จึงเรียนมาเพ่ือขอเชิญผู้บริหารนำเสนอผลการดำเนินงาน และขอรับการสนับสนุน 
 - นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง จากการลงพื้นที่จังหวัด ชมรม To Be Number 
One มีข้อเสนอแนะ จังหวัดที่ได้ระดับเพชร แจ้งให้ระดับอำเภอต้องมีดำเนินการประกวดด้วย เนื่องจากชมรม
ในระดับอำเภอยังไม่ได้เข้ารับการประกวดจำนวนมาก แจ้งสาธารณสุขอำเภอจะต้องแจ้งให้นายอำเภอให้เห็น
ความสำคัญของจัดตั ้งชมรม To Be Number One ในระดับอำเภอ และพัฒนาเข้าร่วมประกวดในปี          
พ.ศ.2570   

มติที่ประชุม รับทราบ 

 ระเบียบวาระท่ี ๗ เรื่องเสนอจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอำเภอ  
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

 ๗.๑. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน   

- ไม่มี 

มติที่ประชุม - 

 ๗.๒. สาธารณสุขอำเภอ 

-นายฤทธิรงค์  โนนใหญ่ ประธานชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทยจังหวัดศรีสะเกษ ขอบคุณ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ หัวหน้ากลุ ่มงานฯ 
ผู ้อำนวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอำเภอ ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่ให้การสนับสนุน การประกวด
สำนักงานสาธารณสุข ดีเด่น และ รพ.สต.ดีเด่น เขตสุขภาพท่ี 10  
มติที่ประชุม รับทราบ 
 
 

20/7.3 ผู้อำนวยการ... 
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   7.3 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  

 - ไม่มี 

มติที่ประชุม - 
 
ระเบียบวาระท่ี ๘ เรื่องเสนอจากหัวหน้ากลุ่มงาน  
 ๘.๑ กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

 

 
 
 
 
 
 

21/งบประมาณ... 
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ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
แจ้งผู้บริหารทุกแห่ง เร่งรัดดำเนินการงบประมาณ ให้เบิกจ่ายเสร็จสิ้นภายในเดือน กรกฎาคม 2569 

มติที่ประชุม รับทราบ 

๘.2 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

 ๑. เรื่อง การสนับสนุนรถเข็นจากสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ จังหวัดเชียงใหม่ 
 ๑) สรุปสาระสำคัญ  (ที่มา/หลักการ/เหตุผลความจำเป็น/ข้อเท็จจริง/ข้อกฎหมาย) 

  สืบเนื่องจากสถานการณ์ความไม่สงบบริเวณชายแดนไทย – กัมพูชา ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
ระบบบริการสาธารณสุขของจังหวัดศรีสะเกษ โดยเฉพาะการส่งต่อผู้ป่วยในจากโรงพยาบาลชายแดนที่
ได้รับผลกระทบจากภาวะความไม่สงบบริเวณชายแดนไทย – กัมพูชา ทำให้โรงพยาบาลที่ได้รับการส่งต่อ 
ผู้ป่วยใน (IPD) จำเป็นต้องดำเนินการเปิดบริการหอผู้ป่วยในเพิ่มเติม อีกทั้งยังได้มีการจัดบริการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุและคนพิการ เพ่ือให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม แก่ผู้ป่วย 
คนพิการ ทั้งผู ้ป่วยในพื้นที ่และพื้นที ่ใกล้เคียงที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบบริเวณ
ชายแดนไทย – กัมพูชา ให้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างทั ่วถึง ซึ่งพบว่าการให้บริการดังกล่าว  
ยังขาดแคลนอุปกรณ์ทางการแพทย์ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย 

  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงได้ขอสนับสนุนรถเข็นเพื่อให้บริการผู้ป่วย ผู้สูงอายุ 
ผู้พิการ จากสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 250 คัน สำหรับสนับสนุนให้แก่
โรงพยาบาลในจังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 20 แห่ง 
 

๒) ผลการดำเนินงาน  (สรุปผลการดำเนินงานที่ผ่านมา/ผลการประเมินหรือการติดตามการดำเนินงาน) 
   สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ จังหวัดเชียงใหม่ ร่วมกับมูลนิธิพัฒนาการเด็กราช
นครินทร์ ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  ได้ให้การสนับสนุนรถเข็น 
จำนวน 250 คัน เพื่อให้บริการผู้ป่วย ผู้สูงอายุ และผู้พิการ ซึ่งได้จัดส่งให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
ศรีสะเกษ เรียบร้อยแล้ว และได้มีโรงพยาบาลที่ขอรับการสนับสนุนหลายแห่งติดต่อเข้ารับรถเข็น  
เพ่ือนำไปใช้ในโรงพยาบาล ทั้งนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จะได้มีการจัดพิธีรับมอบรถเข็น 

22/อย่างเป็น... 
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อย่างเป็นทางการ โดยมี กรมสุขภาพจิต สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ จังหวัดเชียงใหม่ และมูลนิธิ
พัฒนาการเด็กราชนครินทร์ ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  
เป็นผู้มอบผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ เป็นผู้รับมอบ 

 

๓) ข้อเสนอ  
  แจ้งที่ประชุมเพ่ือโปรดทราบ และเตรียมการจัดพิธีมอบรถเข็นต่อไป 

(ร่าง)กำหนดการพิธีมอบอุปกรณ์ทางการแพทย์พระราชทานในพระนามาภิไทย  
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

วันอังคารที่ 11 เดือน สิงหาคม 2569 
ณ ห้องประชุมอาคารอเนกประสงค์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

เวลา 08.30 – 09.00 น. - ลงทะเบียนเข้าร่วมงาน 
- ผู้ร่วมพิธี แขกผู้มีเกียรติ เดินทางถึงบริเวณพิธี 
- ผู้บริหารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เดินทางถึงบริเวณพิธี 
- ผู้บริหารกรมสุขภาพจิต สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ จังหวัดเชียงใหม่ และ
มูลนิธิพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ ในพระราชูปถัมภ์ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เดินทางถึงบริเวณพิธี 
- ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ เดินทางถึงบริเวณพิธี 

เวลา 09.00 – 09.10 น. - ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ กล่าวต้อนรับผู้บริหาร กรมสุขภาพจิต สถาบัน
พัฒนาการเด็กราชนครินทร์ จังหวัดเชียงใหม่ และมูลนิธิพัฒนาการเด็ก 
ราชนครินทร์ ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

เวลา 09.10 – 09.20 น. - กรรมการผู้จัดการมูลนิธิพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ในพระราชูปถัมภ์ฯ กล่าวถึง
ความเป็นมา วัตถุประสงค์ของโครงการ 

เวลา 09.20 – 10.45 น. พิธีเปิดการมอบอุปกรณ์ทางการแพทย์พระราชทานในพระนามาภิไทย  
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
- พิธีกรเรียนเชิญอธิบดีกรมสุขภาพจิต ประธานในพิธี  
ประจำจุดเบื้องหน้าพระฉายาลักษณ์ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า  
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
- อธิบดีกรมสุขภาพจิต ประธานในพิธี ถวายความเคารพหน้าพระฉายาลักษณ์ 
- อธิบดีกรมสุขภาพจิต ประธานในพิธี เปิดกรวยกระทงดอกไม้ธูปเทียนแพ  
ถวายราชสักการะ และถวายความเคารพ (ผู้ร่วมพิธีถวายความเคารพ) 
- อธิบดีกรมสุขภาพจิต ประธานในพิธี ยืนประจำแท่นกล่าวเปิดพิธี เพื่อรับฟัง 
การกล่าวรายงาน 

 - นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ กล่าวรายงานถึงความเป็นมา 
วัตถุประสงค์ของการจัดงาน  
- อธิบดีกรมสุขภาพจิต ประธานในพิธี กล่าวเปิดพิธีมอบอุปกรณ์ทางการแพทย์
พระราชทานในพระนามาภิไทย สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  
 

                                                     23/เวลา... 
เวลา 09.45 – 10.45 น. พิธีมอบอุปกรณ์ทางการแพทย์พระราชทานในพระนามาภิไทย  
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สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
- พิธีส่งมอบระดับจังหวัด :  

ผู้มอบ   
1) อธิบดีกรมสุขภาพจิต 
2) ผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ เชียงใหม่ 
3) กรรมการผู้จัดการมูลนิธิพัฒนาการเด็กราชนครินทร์  

ในพระราชูปถัมฯ 
ผู้รับมอบ 
1) ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ 
2) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

- พิธีส่งมอบแก่โรงพยาบาล  
ผู้มอบ   
1) อธิบดีกรมสุขภาพจิต 
2) ผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ เชียงใหม่ 
3) กรรมการผู้จัดการมูลนิธิพัฒนาการเด็กราชนครินทร์  

ในพระราชูปถัมฯ 
4) ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 10  
5) ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
ผู้รับมอบ 
1) ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ 
2) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
3) รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
4) ผู้อำนวยการโรงพยาบาล (รับมอบทีละโรงพยาบาล) 

เวลา 10.45 – 11.00 น. - ถ่ายภาพที่ระลึกและเสร็จสิ้นพิธี 
หมายเหตุ : กำหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 

-นางมยุรี  ภู่ดัด  แทนหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป ชี้แจง รถเข็นที่ได้รับบริจาค ต้องมีการลงเลข
ครุภัณฑ์และลงทะเบียนคุมทรัพย์ โดยระบุว่าเป็นการได้รับจากการบริจาค (รถเข็นพับได้ ราคา 2,300 บาท 
รถเข็นท่ีพับไม่ได้ ราคา 2,000 บาท) และต้องมีหนังสือส่งมอบเพ่ือเป็นการรับทรัพย์สินไว้ใช้งาน และกลุ่มงาน
บริหารทั่วไป จะจัดทำแนวทางการปฏิบัติงาน และชี้แจงในที่ประชุมผู้รับผิดชอบงานบริหารต่อไป 
2. SAP AWARD 
  ขอความร่วมมือจัดทำวิดีทัศน์ความยาว 3 - 5 นาที และจัดเตรียมข้อมูล เพื่อนำเสนอด้วยวาจาใน
รูปแบบ Online ความยาว 5 นาที และขอให้ส่งข้อมูลดังกล่าว ภายในวันที่ 3 กรกฎาคม 2569 เพื่อจะได้
ดำเนินการ ในขั้นตอนต่อไป 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

24/8.3 กลุ่มงาน... 



~ 24 ~ 

๘.3 กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

 

 

 

25/หน่วยงาน... 
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26/กำหนด... 
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27/สำนักงาน... 
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28/สำนักงาน... 
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29/แจ้งเพ่ือทราบ... 
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30/แนวทาง... 
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มติที่ประชุม รับทราบ 

 ๘.4  กลุ่มกฎหมาย  

 -ไม่มี 
มติที่ประชุม - 

 ๘.5 กลุ่มงานทันตสาธารณสุข  

 - ไม่มี 

มติที่ประชุม – 

 

31/8.6 กลุ่มงาน... 
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๘.6 กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
๑. ชื่อเรื่อง : การขึ้นเป็นหน่วยบริการเครือข่ายตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA test 

ร่วมกับคลินิกเทคนิคการแพทย์ในภาคเอกชน 
ที่มา :  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้รับหนังสือจากคลินิกเทคนิคการแพทย์จากภาคเอกชน  ซึ่ง
เป็นหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพ แจ้งความประสงค์เป็นหน่วยคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกด้วยวิธี HPV DNA TEST และประสงค์สร้างเครือข่ายส่งต่อผู้ป่วยที ่มีผลการตรวจ HPV DNA TEST 
ผิดปกติเพ่ือทำการรักษา โดยมีลักษณะขอบเขตการให้บริการ ดังนี้ 

1) คลินิกเทคนิคการแพทย์ จะส่งชุดตรวจ HPV DNA TEST ให้กับโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลที่ตอบรับเข้าร่วมโครงการ โดยไม่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม 

2) โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ตอบรับเข้าร่วมโครงการ เป็นผู้เก็บสิ่งส่งตรวจ  
3) คลินิกเทคนิคการแพทย์ ให้บริษัทขนส่งเอกชนเข้ารับสิ่งส่งตรวจที่เก็บตัวอย่างแล้ว 
4) คลินิกเทคนิคการแพทย์ เป็นผู้วิเคราะห์ผล และส่งผลการตรวจให้โรงพยาบาล และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ตอบรับเข้าร่วมโครงการ ภายใน 2 สัปดาห์ นับจากวันที่ได้รับชุดตรวจ 
5) เครือข่ายส่งต่อผู้ป่วยที่มีผลการตรวจ HPV DNA TEST ผิดปกติ โดยเมื่อมีผล POSITIVE (HPV  16 

,18) และผล LBC ผิดปกติ จะถูกส่งตัวไปส่องกล้องหรือรับการรักษาที่เหมาะสมในโรงพยาบาลที่
กำหนดไว้ เช่น โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้ตรวจสอบการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค (การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก) ของขอบเขตการให้บริการข้างต้น ของคลินิกเทคนิคการแพทย์

ในภาคเอกชน ร่วมกับโรงพยาบาลภาครัฐและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ตอบรับเข้าร่วมโครงการ ซึ่ง

ไม่เข้าข่ายลักษณะการขออนุญาตของสถานพยาบาลเคลื ่อนที ่ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง 

สถานพยาบาลอื่นซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๖๕  ซึ่ง

ต้องได้รับการอนุมัติจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษก่อนดำเนินการ ขอบเขตการบริการดังกล่าว

ข้างต้น 
ข้อมูลเพิ่มเติมของคลินิกเทคนิคการแพทย์ที่แจ้งความประสงค์ 

คลินิกเทคนิคการแพทย์ที่ประสงค์สร้างเครือข่าย : เอสพีแล็บเทคนิคการแพทย์ เลขที่ใบอนุญาต
ประกอบกิจการสถานพยาบาล 10107000466 โดย บริษัท เอสพี แลบบอราทอรี่ จำกัด ที่ตั้งสถานพยาบาล 
เลขที่ 9  ซอย สุขาภิบาล 5 ซอย 32 แยก 10 (เคหะพรพระร่วงฯ) ตำบล ออเงิน อำเภอ สายไหม จังหวัด 
กรุงเทพมหานคร   เบอร์โทรติดต่อ 086-9772589/02-1013246 

ข้อเสนอแนะ : ขอความร่วมมือโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ตอบรับเข้าร่วมโครงการ
ดังกล่าว ดำเนินการดังนี้ 

๑) ทำหนังสือแจ้งให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษรับทราบ 
32/2) กรณี... 
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๒) กรณีหน่วยงานประสงค์ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA 
Test ให้ดำเนินการขึ้นทะเบียนโดยตนเองกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

๓) ให้โรงพยาบาลภาครัฐและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเขตพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษที่ตอบรับเข้า
ร่วมโครงการดังกล่าวกำกับการให้บริการ เพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานการรักษาและความปลอดภัย
ของผู้ป่วยสูงสุดจากการเข้ารับบริการ ดังกล่าวข้างต้น 

วัตถุประสงค์ที่แจ้ง: แจ้งเพ่ือให้ทุกอำเภอรับทราบและเป็นข้อมูลดำเนินการต่อไป 
ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

๑. ผู้อำนวยการทุกแห่ง ต้องดูแลรับผิดชอบหากอนุญาตให้เข้ามาปฏิบัติงานในพ้ืนที่เอง 
๒. การรายงานผลต้องมีความรอบคอบ หากพบผิดปกติต้องแจ้งผู้ป่วยทราบ หรือรายงานผลด้วยความ

ถูกต้อง 
๓. แจ้งให้ทุกหน่วยบริการตรวจสอบ และมีความระวังกรณีเอกชนที่ได้ติดต่อเพ่ือหาเคสนิ่วไปผ่า ต้องคอย

กำกับดูแล อาจพบผู้ที่ไม่ใช้ผู้ประกอบวิชาชีพ พบว่า โรงพยาบาลศรีสะเกษมีแพทย์เฉพาะทางที่พร้อม
ผ่าตัด  
- นางมะลิ  สุปัตติ  หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด เสนอ การ 

ว่าจ้างบริษัทภายนอกที่จะมาตรวจ HPV DNA TEST ในเขตพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ 
บริษัทภายนอกที่จะมาตรวจ จะต้องส่งข้อมูลให้จังหวัดทราบทั้งหมด โดยสถานบรกิารสาธารณสุข 

จะต้องบันทึก ๔๓ แฟ้ม เพ่ือเป็นฐานข้อมูลของผู้มารับบริการ ซึ่งจะข้อมูลการตรวจ 5ปี/ครั้ง หากกรณีตรวจซ้ำ
ภายใน 5 ปี จะต้องจ่ายเงินเอง 

บริษัทที่จะเข้ามาต้องมีแนวทางในการส่งต่อสำหรับผู้ที่มีผลตรวจผิดปกติ และส่งข้อมูลที่ชัดเจน  
มายังกลุ่มงานโรคควบคุมไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติดเพ่ือควบคลุมกำกับต่อไป 

- นายพัฒนศักดิ์  ทั่งนาค  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเบญจลักษ์ เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา เสนอ     
มีโรงพยาบาลเอกชนบางแห่งจะติดต่อเข้ามาเพื่อที่จะทำอัลตร้าซาวด์คัดกรองมะเร็งท่อน้ำดี โดยปลายทาง
ต้องการตรวจหานิ่วในถุงน้ำดีเพื่อจะตรวจ ผ่าตัดเครมเงินจาก สปสช.ในครั้งแรกยังโรงพยาบาลเอกชนนั้น     
รพ.สต.บางแห่งได้ปฏิเสธการให้เข้ามาตรวจ แจ้ง รพ.สต.ที่สังกัด อบจ. ให้เฝ้าระวังเนื่องจาก การผ่าตัดเคสนั้น
อาจส่งผลดีกับผู้ป่วยเนื่องจากรวดเร็ว แต่กรณีนี้ เราไม่สามารถทราบถึงมาตรฐานของการตรวจวินิจฉัย และไม่
มีการติดตามหลังจากผ่าตัดแล้วหากเกิดกรณีปัญหาภายหลัง โรงพยาบาลต้องมาแก้ไขปัญหา 

- ภญ.มัลลิกา สุพล หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  แจ้ง กรณีที่มีเอกชนไป
ติดต่อ รพ.สต.ที่สังกัด อบจ. ผู้รับผิดชอบงานของ อบจ.ต้องแจ้ง วัน เวลา สถานที่ให้สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษทราบ และต้องมีการควบคุมกำกับ ตรวจสอบผู้ประกอบวิชาชีพตรวจกับที่แจ้งมาหรือไม่ หาก
เกิดปัญหาต้องรับผิดชอบร่วมกัน 

- นางมะลิ  สุปัตติ  หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด เสนอ กรณี การ
ตรวจ  อัลตร้าซาวด์ต้องมีแนวทางการส่งต่อ กรณีเกิดปัญหาในการรักษาของผู้ป่วย ต้องมีการลงระบบข้อมูลที่
ครบถ้วน 

มติที่ประชุม รับทราบ 

33/8.7 กลุ่มงาน... 
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   ๘.7 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
 - ไม่มี 
มติที่ประชุม - 
 

๘.8 กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

1. เรื่อง โครงการแสงนำใจไทยท้ังชาติ เดิน ว่ิง ป่ัน ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 12 เฉลิมพระเกียรติ  
            1. ขอเชิญชวนสมัครร่วมกิจกรรม เดิน ว่ิง ป่ัน ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 12  เฉลิมพระเกียรติ  
            2. สรุปสาระสำคัญ 
                    ด้วย ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล                    
ได้จัดโครงการแสงนำใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต เฉลิมพระเกียรติ ติดต่อเป็นประจำทุกปี                                 
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. เพ่ือให้ประชาชนชาวไทยตระหนักถึงความสำคัญของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
                    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 
 
 

34/ส่วนที่ 2... 
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  ส่วนที่ 2: ร้อยละ 30 บริจาคเข้ามูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช เพ่ือดูแลการรักษาโรค
หลอดเลือดสมองรูปแบบใหม่ คือ รถ Mobile Stroke Unit ที่ได้รับเงินสนับสนุนจากงบประมาณแผ่นดิน              
เพ่ือเปิดให้บริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทั้ง 21 แห่ง ทั่วประเทศ โดยเป็นต้นแบบการรักษาโรค 
หลอดเลือดสมองเชิงรุก และหากประสบความสำเร็จจะมีการขยายพื้นที ่ให้บริการต่อไปในจังหวัดอื่นๆ                   
ทั่วประเทศ 
  ส่วนที่ 3: ร้อยละ 20 จัดสรรเข้ากองทุนแสงนำใจไทยทั้งชาติฯ ครั้งที่ 12 เฉลิมพระเกียรติ 
ในศิริราชมูลนิธิ ร่วมกับเงินบริจาคจากผู้ให้การสนับสนุน เพ่ือใช้ในการขับเคลื่อนโครงการฯ  
                   2.4 ระบบรับสมัครกิจกรรมออกกำลังกาย “เดิน ว่ิง ป่ัน ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 12  
         ในวันที่ 4 มิถุนายน 2569 เปิดระบบรับสมัครกิจกรรมเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต              
ที่เว็บไซต์ไทยรัน (https://wrb12.thai.run) พร้อมเพรียงกันทั้งประเทศ จนถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2569  
โดยการสมัครกิจกรรมออกกำลังกาย ในรูปแบบออนไลน์ ซึ่งการชำระเงินค่าสมัครกิจกรรมการออกกำลังกาย 
“เดิน วิ ่ง ปั ่น ป้องกันอัมพาต ครั ้งที ่ 12 (WRB 12)”ได้รับการลดหย่อนภาษี 2 เท่าอัตโนมัติรูปแบบ                        
e-Donation จากศิริราชมูลนิธิ      
                   2.5 กิจกรรมการดำเนินงานโครงการแสงนำใจไทยทั้งชาติ เดิน ว่ิง ป่ัน ป้องกันอัมพาต 
ครั้งที่ 12 เฉลิมพระเกียรติฯ จังหวัดศรีสะเกษ โดยกำหนดจัดกิจกรรม ดังนี้ 
                        - นิทรรศการเฉลิมพระเกียรติ ระหว่างวันที่ 26 ตุลาคม - 1 พฤศจิกายน 2569 
                        - นิทรรศการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างวันที่ 26 ตุลาคม - 1 พฤศจิกายน 
2569 
                        - กิจกรรมเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 11 ในวันที่  1 พฤศจิกายน 2569    
(ณ วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีจังหวัดศรีสะเกษ เวลา 05.30 น. โดยมีกิจกรรมเดิน 5 กิโลเมตร กิจกรรม
วิ่ง 10 กิโลเมตร ซึ่งมีการแข่งขันชิงถ้วยรางวัล)  
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                   2.6 ยอดการสมัครเข้าร่วมกิจกรรม วันที่ 26/6/69 จำนวน  1,456  คน              
 

 
3.ข้อเสนอ  
                     จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และขอความร่วมมือสมัครเข้าร่วมกิจกรรม 
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2.เรื่อง ขอความร่วมมือขับเคลื่อนการดำเนินงานตามโครงการเชิญ ชวน เชียร์ ลด ละ เลิกเหล้า และเข้าสู่
ระบบบำบัดรักษา ประจำปี พ.ศ. 2569 
                1. ขอความร่วมมือขับเคลื่อนการดำเนินงานตามโครงการเชิญ ชวน เชียร์ ลด ละ เลิกเหล้า        
และเข้าสู่ระบบบำบัดรักษา ประจำปี พ.ศ. 2569 
     2. สรุปสาระสำคัญ 

         2.1 เรื่อง โครงการเชิญ ชวน เชียร์ ลด ละ เลิกเหล้า และเข้าสู่ระบบบำบัดรักษา ประจำปี 
พ.ศ. 2569 

                    1. ความเป็นมา 
 กระทรวงสาธารณสุข ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ

และภาคประชาสังคม ในการดำเนินกิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์ ให้ประชาชน ลด ละ เลิกเหล้า ภายใต้
โครงการ เชิญ ชวน เชียร์ ลด ละ เลิกเหล้า และเข้าสู่ระบบบำบัดรักษา ประจำปี 2569 โดยได้ดำเนินการตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2563 ในปี พ.ศ. 2569 ยังคงดำเนินงานอย่างต่อเนื่องในช่วงเข้าพรรษา ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม -  
26 ตุลาคม 2569 ซึ ่งได้รับความร่วมมือจากกระทรวงมหาดไทย กระทรวงวัฒนธรรม กรมประชาสัมพันธ์ 
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า (สคล.) ศูนย์วิจัยปญัหา
สุรา (ศวส.) และศูนย์ปรึกษาเพื่อการเลิกสุราและการเสพติด (๑๔๑๓ สายด่วนเลิกเหล้า) ขับเคลื่อนผ่านกลไก
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด บูรณาการการทำงานท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมปลอดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ โดยมีการดำเนินการ ดังนี้ 

 1) เชิญ บุคคลในครอบครัวหรือครัวเรือนที่รับผิดชอบ ลด ละ เลิกเหล้า ในช่วง 
เข้าพรรษา 

 2) ชวน ผู้ที่ต้องการเลิกเหล้าเข้าสู่ระบบบำบัดรักษา 
 3) เชียร์ ติดตามให้กำลังใจ ผู้ที่เข้าสู่ระบบบำบัดรักษา 

ดำเนินงานโดยประชาสัมพันธ์ และลงนามออนไลน์ผ่าน ช่องทาง Web Application ของกรมควบคุมโรค ทั้งนี้ 
เพ่ือเป็นการสร้างขวัญและกำลังใจรวมถึงสนับสนุนการดำเนินงานให้กับหน่วยงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์จังหวัด โดยจะมอบโล่ประกาศเกียรติคุณให้กับคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด 
ที่เชิญชวนให้ประชาชนในพื้นท่ีเข้าร่วมโครงการฯ ผ่านการลงนามออนไลน์สูงสุด จำนวน 10 อันดับ 

2. วัตถุประสงค์โครงการ 
2.1 เพื่อให้ประชาชนทั่วไปและสมาชิกในครอบครัวลด ละ เลิกเหล้า ในช่วง

เข้าพรรษา 
2.2 เพื่อส่งเสริมให้ผู้มีปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เข้าสู่ระบบ

บำบัดรักษา นำไปสู่การเลิกเหล้า และเริ่มต้นการมีสุขภาวะที่ดีของตนเอง คนในครอบครัว และคนในชุมชน 
3. กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนทั่วไป 
4. แนวทางการดำเนินงาน 

4.1 ประชาสัมพันธ์ เชิญชวนบุคลากรในสังกัด/ประชาชน ลด ละ เลิกเหล้า และเข้าสู่
ระบบบำบัดรักษา ด้วยการลงนามปฏิญาณตนผ่านเว็บไซต์ www.noalcohol.ddc.moph.go.th   

4.2 โรงพยาบาลทุกระดับ เตรียมความพร้อมให้คำปรึกษาผู้ที่ต้องการลด ละ เลิก
เหล้า และให้บริการบำบัดรักษาผู้ที่มีปัญหาจากการติดสุราเข้าสู่ระบบบำบัดรักษาทุกราย 
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4.3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มอบหมายเจ้าหน้าที่/อสม.เชิญ ชวน เชียร์ 
ลด ละ เลิกเหล้า ให้คำปรึกษาและบำบัดแบบสั้น (Brief Advice : BA)  

4.4 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ประสานความร่วมมือภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 
ร่วมขับเคลื่อนดำเนินงานตามโครงการฯ 

5. เป้าหมายการดำเนินงาน 

อำเภอ 

จำนวน
ประชากร 
อาย ุ15 
ปีขึ้นไป 

ได้รับการ
คัดกรอง 
(1B6*) 

ร้อยละ 
คัด
กรอง 

ไม่เคยดื่ม 
(1B600) 

เคยดื่ม
สุรา 
แต่หยุด
มาแล้ว 
1 ปีขึ้น
ไป 
(1B601) ไม่ดื่มสุรา 

ดื่มสุรา 
(1B602+1B603 
+1B604) 

จำนวนผู้
ดื่ม 
สุราความ
เส่ียงต่ำ 
(1B602) 

จำนวนผู้
ดื่ม 
สุราความ
เส่ียง 
ปานกลาง 
(1B603) 

จำนวนผู้
ดื่ม 
สุราความ
เส่ียง 
สูง 
(1B604) 

เป้าหมาย 
กำหนด 
10% จาก
จำนวน 
ผู้ไม่ดื่ม  

เป้าหมาย 
กำหนด 
10% จาก
จำนวน 
นักดื่ม รวม 

เมืองศรีสะ
เกษ 82040 29372 35.80 19018 2439 21457 7501 7171 264 66 2146 750 2896 
ยางชุม
น้อย 20170 8183 40.57 4926 1176 6102 2079 1917 152 10 610 208 818 
กันทรา
รมย์ 55548 20911 37.64 15356 2334 17690 3189 2894 221 74 1769 319 2088 
กันทร
ลักษ์ 141650 28787 20.32 20612 2279 22891 5743 5460 240 43 2289 574 2863 
ขุขันธ ์ 81818 49209 60.14 35308 4361 39669 9402 9208 188 6 3967 940 4907 
ไพรบึง 23258 17309 74.42 12979 1200 14179 3126 2827 275 24 1418 313 1731 
ปรางค์กู่ 31980 11822 36.97 8723 820 9543 2215 2196 17 2 954 222 1176 
ขุนหาญ 56720 32095 56.58 25852 1807 27659 4244 3923 280 41 2766 424 3190 
ราษีไศล 41999 32335 76.99 24266 1835 26101 6170 5721 426 23 2610 617 3227 
อุทุมพร
พิสัย 54013 21125 39.11 14616 1575 16191 4904 4545 274 85 1619 490 2110 
บึงบูรพ์ 6446 3113 48.29 1321 491 1812 1289 1249 40 0 181 129 310 
ห้วยทับ
ทัน 20319 9235 45.45 6516 938 7454 1746 1709 36 1 745 175 920 
โนนคูณ 21663 8455 39.03 5558 945 6503 1895 1725 159 11 650 190 840 
ศรีรัตนะ 28813 15037 52.19 10996 626 11622 2752 2699 45 8 1162 275 1437 
น้ำเกลี้ยง 25452 4571 17.96 2550 472 3022 1548 1500 47 1 302 155 457 
วังหิน 28503 10170 35.68 6666 678 7344 2822 2720 89 13 734 282 1017 
ภูสิงห์ 26495 13958 52.68 10708 654 11362 2406 1652 658 96 1136 241 1377 
เมือง
จันทร์ 8845 7012 79.28 5310 241 5551 1390 1310 65 15 555 139 694 
เบญจลักษ ์ 19669 10464 53.20 6550 1244 7794 2601 2468 125 8 779 260 1040 
พยุห ์ 16024 12126 75.67 8858 568 9426 2612 2249 324 39 943 261 1204 
โพธิ์ศรี
สุวรรณ 13488 6742 49.99 4897 717 5614 1124 923 141 60 561 112 674 
ศิลาลาด 9958 4589 46.08 2926 232 3158 1427 1324 97 6 316 143 459 
รวม 814871 356620 43.76 254512 27632 282144 72185 67390 4163 632 28214 7219 35433 

ข้อมูลจาก ระบบ HDC สสจ.ศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2569วันที่ประมวลผล 5 พ.ค. 2569 
             3. ข้อเสนอ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

38/-นายแพทย์... 
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-นายแพทย์ศรีไพร  ทองนิมิตร  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เชิญชวนผู้บริหาร  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกท่าน ร่วมกันสมัครซื้อเสื้อ และร่วมกันออกกำลังกาย  

-นายฤทธิรงค์  โนนใหญ่  สาธารณสุขอำเภอเมืองศรีสะเกษ สอบถามเป้าหมาย ในการสมัคร จำนวน  
2000 คน 

- นางมะลิ  สุปัตติ  หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด ชี้แจง เป้าหมาย 
จำนวน 2,000 ตัว แยกเป็น โรงพยาบาลศรีสะเกษ จำนวน 400 ตัว  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
100 ตัว สว่นราชการอ่ืนๆ จะจัดสรรจำนวนแจ้งอีกครั้ง 

 
ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  

1. แจ้งผู้บริหารทุกแห่ง สมัครเข้าร่วมกิจกรรมตามเป้าหมายที่กำหนด  
2. แจ้งหัวหน้ากลุ่มงานโรคควบคุมไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด แยกกลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจน

เพ่ือจะได้ดำเนินการต่อไป 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 
  8.8 กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
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 - นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง ทุกโรงพยาบาลที่ไม่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ ให้แจ้ง
มาท่ีนายแพทย์นาสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  

มติที่ประชุม รับทราบ 

๘.๑0 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ   

ผลการประเมินระบบมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ HS4  
1.โรงพยาบาเป้าหมายในเขตสุขภาพที่ ๑๐ จำนวน ๑๖ แห่ง คือ รพ.โขงเจียม รพ.นาเยีย รพ.น้ำขุ่น 

รพ.พิบูลมังสาหาร รพ.ศรีเมืองใหม่ รพ.เมืองจันทร์ รพ.ไพรบึง รพ.น้ำเกลี้ยง รพ.บึงบูรพ์ รพ.ปรางค์กู่ รพ.ศิลา
ลาด รพ.ห้วยทับทัน รพ.ทรายมูล รพ.มหาชนะชัย รพ.ปทุมราชวงศา รพ.คำชะอี  

2.สรุปการประเมินทั้ง 9 ด้าน โดยคณะกรรมการผู้ตรวจประเมิน (ในกลุ่มเป้าหมาย 16 แห่ง)  
ด้านที่ 1 85% ขึ้นไป 1๔ แห่ง, 60-84% ๑ แห่ง , ต่ำกว่า 60% ๑ แห่ง  
ด้านที่ 2 85% ขึ้นไป 14 แห่ง, 60-84% ๑ แห่ง, ต่ำกว่า 60% ๑ แห่ง  
ด้านที่ 3 85% ขึ้นไป 1๑ แห่ง, 60-84% ๔ แห่ง, ต่ำกว่า 60% 1 แห่ง  
ด้านที่ 4 85% ขึ้นไป ๒ แห่ง, 60-84% ๙ แห่ง , ต่ำกว่า 60% ๕ แห่ง  
ด้านที่ 5 85% ขึ้นไป ๔ แห่ง, 60-84% ๙ แห่ง, ต่ำกว่า 60% ๓ แห่ง  
ด้านที่ 6 85% ขึ้นไป 5 แห่ง, 60-84% 5 แห่ง, ต่ำกว่า 60% 6 แห่ง  
ด้านที่ 7 85% ขึ้นไป ๖ แห่ง, 60-84% ๗ แห่ง, ต่ำกว่า 60% ๓ แห่ง  
ด้านที่ 8 85% ขึ้นไป 2 แห่ง, 60-84% ๘ แห่ง, ต่ำกว่า 60% ๖ แห่ง  
ด้านที่ 9 85% ขึ้นไป ๙ แห่ง, 60-84% ๖ แห่ง, ต่ำกว่า 60% ๑ แห่ง  

3.สรุปการประเมินทั้ง 9 ด้าน โดยคณะกรรมการผู้ตรวจประเมิน (ทั้งในและนอกกลุ่มเป้าหมาย 76 
แห่ง)  
ด้านที่ 1 85% ขึ้นไป 41 แห่ง, 60-84% 10 แห่ง, ต่ำกว่า 60% 25 แห่ง  
ด้านที่ 2 85% ขึ้นไป 26 แห่ง, 60-84% 20 แห่ง, ต่ำกว่า 60% 30 แห่ง  
ด้านที่ 3 85% ขึ้นไป 21 แห่ง, 60-84% 35 แห่ง, ต่ำกว่า 60% 20 แห่ง  
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ด้านที่ 4 85% ขึ้นไป 10 แห่ง, 60-84% 35 แห่ง, ต่ำกว่า 60% 31 แห่ง  
ด้านที่ 5 85% ขึ้นไป 4 แห่ง, 60-84% 27 แห่ง, ต่ำกว่า 60% 45 แห่ง  
ด้านที่ 6 85% ขึ้นไป 11 แห่ง, 60-84% 25 แห่ง, ต่ำกว่า 60% 40 แห่ง  
ด้านที่ 7 85% ขึ้นไป 8 แห่ง, 60-84% 28 แห่ง, ต่ำกว่า 60% 40 แห่ง  
ด้านที่ 8 85% ขึ้นไป 6 แห่ง, 60-84% 27 แห่ง, ต่ำกว่า 60% 43 แห่ง  
ด้านที่ 9 85% ขึ้นไป 27 แห่ง, 60-84% 13 แห่ง, ต่ำกว่า 60% 36 แห่ง  

4.ผลการประเมินระบบ HS4 กลุ่มเป้าหมายจังหวัดศรีสะเกษ 7 แห่ง (โรงพยาบาลทุกแห่งต้องผ่าน
การประเมิน ทั้ง 9 ด้านด้านละ 85% ขึ้นไป)  
- จังหวัดศรีสะเกษ มีโรงพยาบาลที่ประเมินตนเอง ครบ ๒๒ แห่ง (๑๐๐%)  
- จังหวัดศรีสะเกษ มีโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์คุณภาพ ๘๕% ขึ้นไป มากที่สุด ในเขตสุขภาพที่ ๑๐  
- จังหวัดศรีสะเกษ มีโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์คุณภาพ ๘๕% ขึ้นไป ๘ ด้าน จำนวน ๑ แห่ง 
คือ โรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง  
- จังหวัดศรีสะเกษ มีโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์คุณภาพ ๘๕% ขึ้นไป ๗ ด้าน จำนวน ๑ แห่ง 
คือ โรงพยาบาลเมืองจันทร์  
- จังหวัดศรีสะเกษ มีโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์คุณภาพ ๘๕% ขึ้นไป ๔ ด้าน จำนวน ๓ แห่ง 
คือ โรงพยาบาลห้วยทับทัน โรงพยาบาลปรางค์กู่ โรงพยาบาลไพรบึง  
- จังหวัดศรีสะเกษ มีโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์คุณภาพ ๘๕% ขึ้นไป ๓ ด้าน จำนวน ๒ แห่ง 
คือ โรงพยาบาลศิลาลาด โรงพยาบาลบึงบูรพ์  

5.ผลการประเมินระบบ HS4 นอกกลุ่มเป้าหมาย จังหวัดศรีสะเกษ 15 แห่ง  
- มีโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินด้านที่ ๑ ด้านบริหารจัดการ ทั้งหมด ๑๒ แห่ง  
- มีโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินด้านที่ ๒ ด้านบริการสุขภาพ ทั้งหมด ๔ แห่ง  
- มีโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินด้านที่ ๓ ด้านอาคารสถานที่และสิ่งอำนวยความสะดวก ทั้งหมด ๔ แห่ง  
- มีโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินด้านที่ ๔ ด้านสิ่งแวดล้อม ทั้งหมด ๔ แห่ง  
- มีโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินด้านที่ ๕ ด้านความปลอดภัย ทั้งหมด ๐ แห่ง  
- มีโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินด้านที่ ๖ ด้านเครื่องมือและอุกรณ์การแพทย์ ทั้งหมด ๓ แห่ง  
- มีโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินด้านที่ ๗ ด้านสนับสนุนบริการที่สำคัญ ทั้งหมด ๓ แห่ง  
- มีโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินด้านที่ ๘ ด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งหมด ๓ แห่ง  
- มีโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินด้านที่ ๙ ด้านการรักษาความม่ันคงปลอดภัยทางไซเบอร์ ทั้งหมด ๕ แห่ง  
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๖.ตารางการติดตามข้อมูลมาตรฐานด้านที่ ๕ ด้านความปลอดภัย 
ด้านที่ 5 หัวข้อการประเมิน เอกสารที่

เกี่ยวข้อง 
ความถี่ในการ

เก็บข้อมูล 
เอกสาร 

มี ไม่มี 
5.1  การจัดการ
ด้านความ
ปลอดภัย 
 

5.1.1 จัดให้มีนโยบาย และ
ผู้รับผิดชอบหรือคณะทำงานด้าน
ความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการทำงาน
ของโรงพยาบาล 

5.1.2 จัดให้มีแผนงาน 
งบประมาณ การติดตาม
ประเมินผล การรายงานผลการ
ทบทวนการดำเนินงานด้านความ
ปลอดภัยประจำปี 
 

ประกาศนโยบาย
ด้านความ
ปลอดภัย คำสั่ง
แต่งตั้ง
คณะทำงาน 
ภาพตาราง
กำหนดการ
ประชุม
คณะกรรมการ
สิ่งแวดล้อมและ
ความปลอดภัย 
เป็นต้น 

อย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง 

  

5.2  กฎ 
ระเบียบ 
มาตรฐาน หรือ
คู่มือปฏิบัติเพ่ือ
ความปลอดภัย
ในการทำงาน 
 

5.2.1 จัดให้มีคู่มือความ
ปลอดภัยในการทำงานที่
เหมาะสมกับบริบทของพยาบาล 
5.2.2 จัดทำแผนรองรับกรณีเกิด
เหตุฉุกเฉิน เช่น อุบัติการณ์ ภัย
พิบัติตามธรรมชาติ ระบบ
วิศวกรรมที่มีความเสี่ยงสูงหรือ
ระบบอ่ืนๆตามบริบทของ
โรงพยาบาลไม่สามารถใช้งานได้ 
เป็นต้น 
5.2.3 มีการติดตาม ประเมินผล
การปฏิบัติตามคู่มือความ
ปลอดภัยในการทำงาน และแผน
รองรับกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 
 

เช่น คู่มือความ
ปลอดภัยในการ
ทำงาน 
คู่มือแผนรองรับ
อุบัติภัยหมู่
โรงพยาบาล…. 
 
 
 
 
รายงานการ
ประชุม
คณะกรรมการ
สิ่งแวดล้อมและ
ความปลอดภัย 
เป็นต้น 

อย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง 

  

5.3  การอบรม
บุคลากร 
 

…………………………………. …………………….. …………………….   
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https://scmhospital.moph.go.th/main/images/HS4_68/part5/5.1.1.pdf
https://scmhospital.moph.go.th/main/images/HS4_68/part5/5.1.1.pdf
https://scmhospital.moph.go.th/main/images/HS4_68/part5/5.1.1.pdf
https://scmhospital.moph.go.th/main/images/HS4_68/part5/5.1.1.pdf
https://scmhospital.moph.go.th/main/images/HS4_68/part5/5.1.1.pdf
https://scmhospital.moph.go.th/main/images/HS4_68/part5/5.1.2.pdf
https://scmhospital.moph.go.th/main/images/HS4_68/part5/5.1.2.pdf
https://scmhospital.moph.go.th/main/images/HS4_68/part5/5.1.2.pdf
https://scmhospital.moph.go.th/main/images/HS4_68/part5/5.1.2.pdf
https://scmhospital.moph.go.th/main/images/HS4_68/part5/5.1.2.pdf
https://scmhospital.moph.go.th/main/images/HS4_68/part5/5.2.1.pdf
https://scmhospital.moph.go.th/main/images/HS4_68/part5/5.2.1.pdf
https://scmhospital.moph.go.th/main/images/HS4_68/part5/5.2.1.pdf
https://scmhospital.moph.go.th/main/images/HS4_68/part5/5.2.2.pdf
https://scmhospital.moph.go.th/main/images/HS4_68/part5/5.2.2.pdf
https://scmhospital.moph.go.th/main/images/HS4_68/part5/5.2.2.pdf
https://scmhospital.moph.go.th/main/images/HS4_68/part5/5.2.2.pdf
https://scmhospital.moph.go.th/main/images/HS4_68/part5/5.2.2.pdf
https://scmhospital.moph.go.th/main/images/HS4_68/part5/5.2.2.pdf
https://scmhospital.moph.go.th/main/images/HS4_68/part5/5.2.2.pdf
https://scmhospital.moph.go.th/main/images/HS4_68/part5/5.2.3.pdf
https://scmhospital.moph.go.th/main/images/HS4_68/part5/5.2.3.pdf
https://scmhospital.moph.go.th/main/images/HS4_68/part5/5.2.3.pdf
https://scmhospital.moph.go.th/main/images/HS4_68/part5/5.2.3.pdf
https://scmhospital.moph.go.th/main/images/HS4_68/part5/5.2.3.pdf
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เอกสารเพ่ิมเติม สามารถดาวน์โหลดได้ที่ https://drive.google.com/drive/folders/13Pg5b3kK-
bvVZTGlnQZzcIjLOiPRIedi?usp=sharing 
 
 
 
 
 

 

-นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง ผู้บริหารทุกแห่ง ทบทวนรายละเอียด และขับเคลื่อนให้
ผ่านเกณฑป์ระเมินระบบ HS4  ต่อไป 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 
  ๘.๑1 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
- ไม่มี 
มติที่ประชุม - 

๘.12 กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
๑.แจ้งผลการประเมินรับรองตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge ระดับท้าทาย 
จังหวัดศรีสะเกษ พ.ศ.2569  

ด้วยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้รับแจ้งจากศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี      เรื่อง 
ขอแจ้งผลการประเมินร ับรองตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับท้าทาย)  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ ขับคลื่อนยกระดับการดำเนินงาน เพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศระดับท้าทาย
เฉพาะด้าน ได้ดำเนินการตรวจประเมินรับรองมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับท้าทาย) ด้าน
การจัดการของเสียทางการแพทย์ และด้านการจัดการพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพของสถานบริการสาธารณสุข ใน
เขตสุขภาพ ที่ 10 ดำเนินการระหว่างระหว่างวันที่ ๘ - ๒๒ พฤษภาคม 256๙ ที่ผ่านมาในรูปแบบ Online  
 ในการนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ขอแจ้งผลการประเมินรับรองตามมาตรฐาน GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge (ระดับท้าทาย) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ ด้านการจัดการของ เสียทาง
การแพทย์ และด้านการจัดการพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ  จังหวัดศรีสะเกษ มีโรงพยาบาล เข้ารับการ
ประเมิน จำนวน 11 แห่ง ซึ่งผ่านการประเมินรับรอง จำนวน ๘ แห่ง ดังต่อไปนี้ 

ผ่านการประเมินรับรอง ระดับท้าทาย ด้านการจัดการของเสียทางการแพทย์ จำนวน 6 แห่ง   
1.โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
2.โรงพยาบาลขุนหาญ 
3.โรงพยาบาลเบญจลักษ์ เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
4.โรงพยาบาลไพรบึง 
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5.โรงพยาบาลศรีรัตนะ 
6.โรงพยาบาลเมืองจันทร์ 
ผ่านการประเมินรับรอง ระดับท้าทาย ด้านการจัดการพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ จำนวน ๒ แห่ง   

 1.โรงพยาบาลวังหิน 
2.โรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง 
หมายเหตุ : รอการประเมิน ระดับท้าทาย เดือนสิงหาคม 2569 จำนวน 3 แห่ง 
1.รพ.ขุขันธ์ ด้านการจัดการของเสียทางการแพทย์ 
2.รพ.ปรางค์กู่ ด้านการจัดการของเสียทางการแพทย์ 
3.รพ.บึงบูรพ์ ด้านการจัดการพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ  

วัตถุประสงค์ที่แจ้ง  เพ่ือทราบ 
 

๒.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 ๒๕ มิถุนายน 256๙  
แหล่งที่มาของข้อมูล : โปรแกรมกำกับติดตามการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ e-manifest กรมอนามัย 

 

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

๑ บ้านเขวา ตำบลกระแชง 
2 บ้านจาน ตำบลจานใหญ่ 
3 บ้านชำ ตำบลชำ 
4 บ้านม่วง ตำบลตระกาจ 
5 บ้านศรีอุดม ตำบลจานใหญ่ 
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 

๓.๒ 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 ดำเนินกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสนับสนุน 

การลดใช้พลังงาน และใช้พลังงานทดแทน โดยมีเป้าหมาย ลด CO2 Production to net Zero โดยทุก
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต้องดำเนินการ ดังนี้  

1. สมัครเข้าร่วมโครงการสนับสนุนกิจกรรมลดก๊าซเรือนกระจก (LESS : Low Emission 
Support Scheme) 

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

 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 
๑๓. โรงพยาบาลโคกจาน 

  ข้อมูล ณ วันที่ ๒๕ มิถุนายน ๒๕๖๙  
แหล่งที่มาของข้อมูล : โปรแกรมโครงการสนับสนุนกิจกรรมลดก๊าซเรือนกระจก (LESS) 
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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 
๗. รพ.น้ำเกลี้ยง 
๘. รพ.ศิลาลาด 

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

2. กันทรารมย์ 
3. ขุนหาญ 
4. ราษีไศล 
5. อุทุมพรพิสัย 
6. บึงบูรพ์ 
7. ห้วยทับทัน 
8. โนนคูณ 
9. ภูสิงห ์
10. เมืองจันทร์ 
11. เบญจลักษ์ 
12. พยุห์ 
13. โพธิ์ศรีสุวรรณ 
14. ปรางค์กู่ 

ข้อมูล ณ วันที่ ๒๕ มิถุนายน ๒๕๖๙  
แหล่งที่มาของข้อมูล : https://thems.moph.go.th/ กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบรหิารการสาธารณสุข 

 
-นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ชื่นชมอำเภอที่ดำเนินการรายงานข้อมูลผ่านโปรแกรมระบบ

การจัดการก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลในประเทศไทย  (Thai Hospital Emissions Management 
System : THEMS) ของจังหวัดศรีสะเกษ  4 อำเภอ ได้แก่ อำเภอไพรบึง  ยางชุมน้อย  วังหิน  และศรีรัตนะ 

มติที่ประชุม รับทราบ 
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๘.๑๓  กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

- ไม่มี 

มติที่ประชุม - 

๘.๑4 กลุ่มงานปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพ 
๑. งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
 ๑.๑ การนำเสนอผลงานเด่น คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
  ผลงานเด่น นำเสนอท่ีประชุมกรมการจังหวัด เดือนมิถุนายน ๒๕๖๙ คือ พชอ. ราษีไศล 
 ลำดับ พชอ.นำเสนอผลงานเด่น เดือนกรกฎาคม ๒๕๖๙ คือพชอ. เมืองศรีสะเกษ 
   - ส่งวาระการประชุม ภายใน ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๖๙ 
   - ส่งวีดีทัศน์นำเสนอ ภายใน ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๙ (ความยาวไม่เกิน ๓ นาที) 
 - นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง ผู้บริหารระดับอำเภอ ติดตามค่าป่วยการ อสม. 
ดำเนินการส่งให้เรียบร้อย 
 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 

๘.๑5 กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
1.  การจัดบริการผู้ป่วยผ่านระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  
 จากการประชุมติดตามผลการดำเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข (Tuesday Morning 
Meeting ) ครั ้งที ่ ๖/๒๕๖๘ เมื ่อวันที ่ ๕ พฤษภาคม ๒๕๖๙ มีข้อสั ่งการให้หน่วยบริการดำเนินการเปิด
ให้บริการ Telemedicine ในกลุ่มเป้าหมาย และการดำเนินการให้เป็นไปตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) 
  โดยปีงบประมาณ พ.ศ.2569  ณ วันที่ 25 มิถุนายน 2569 หน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัด   
ศรีสะเกษมีการบริการผู้ป่วยผ่านระบบ Telemedicine  จำนวน 111,180 ครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 11.67 ของ
ผู้นอกประเภท 2,3,5  
( TYPEIN : 2 : ผู้ป่วยมาตามนัด 3: ผู้ป่วยส่งต่อ 5: ผู้ป่วยบริการ Telemedicine )  หน่วยบริการที่มี
จำนวนครั ้งบริการ telemedicine ปีงบประมาณ 2569 มากที ่ส ุด 5 อำดับได ้แก่ รพ.อุท ุมพรพิสัย             
(18,839 ครั้ง ) รพ. ศรีรัตนะ (14,225 ครั้ง ) รพ. ขุขันธ์  (13,502 ครั้ง ) รพ.ราษีไศล ( 10,090 ครั้ง )  
รพ.กันทรลักษ์  (9,358 ครั ้ง ) ตามลำดับ  หน่วยบริการที ่มีส ัดส่วนร้อยละบริการ telemedicine ต่อ       
ผู้ป่วยนอก typein 2,3,5 ทั้งปี ปีงบประมาณ 2569 มากที่สุด 5 อันดับ ได้แก่ รพ.ห้วบทับทัน (61.34%) 
รพ.ภูสิงห์  (42.47 %) รพ.ไพรบึง ( 31.35 %) รพ.ศรีรัตนะ(27.60 %) รพ. อุทุมพรพิสัย (25.86 %)  
ตามลำดับ 
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 ข้อมูลบริการช่วงวันที่เริ ่มนโยบาย 23 มีนาคม 2569  บริการผู้ป่วยผ่านระบบ Telemedicine  
จำนวน 44,408 ครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 14.43 ของผู้ป่วยนอก typein 2,3,5 ทั้งหมด หน่วยบริการที่มีบริการ 
telemedicine มากที ่ส ุด 5 อันดับ ได ้แก่ รพ.ก ันทรลักษ์ (8,281 ครั ้ง ) รพ.ข ุข ันธ ์ (6,746 ครั ้ง )               
รพ.ศร ีร ัตนะ(4,868 ครั ้ง ) รพ.อุท ุมพรพิส ัย(4,758 ครั ้ง ) รพ.ราษีไศล(3,084 ครั ้ง ) ตามลำดับ             
หน่วยบริการที่มีสัดส่วนร้อยละบริการ telemedicine ต่อ ผู้ป่วยนอกประเภท 2,3,5  มากที่สุด 5 อันดับแรก 
ได้แก่ รพ.ห้วยทับทัน ( 80.66 %)  รพ.ศรีรัตนะ ( 30.80%) รพ.ไพรบึง (29.95 %)  รพ.ภูสิงห์ (29.92 %)  
รพ.เมืองจันทร์   (29.69 %) ตามลำดับ  
 ส่วนข้อมูลบริการใน รพ.สต. พบว่ามี 7 แห่งที่ให้ บริการ telemedicine  ได้แก่ อ.พยุห์ รพ.สต. พยุห์  
120 ครั้ง รพ.สต.โนนสว่าง 28 ครั้ง  อ.ขุขันธ์ รพ.สต.สมบูรณ์  91 ครั้ง  อ.วังหิน รพ.สต. โพนดวน 82 ครั้ง  
อ.บึงบูรพ์ รพ.หนองคู  52 ครั้ง  รพ.สต. ม่วง 2 ครั้ง 
 ในการนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอความร่วมมือจากท่านดำเนินการดังนี้ 
  1. เปิดให้บริการ Telemedicine ในกลุ่มเป้าหมายร้อยละ 30 
  2. จัดทำมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) การจัดบริการTelemedicine ของหน่วยงาน  
  3. แต่งตั้งคณะกรรมการจัดบริการ elemedicine ระดับหน่วยบริการ  เพื่อกำหนดนโยบาย
คัดกรองกลุ่มเป้าหมายตามเกณฑ์มาตรฐาน จัดสรรทรัพยากร กำกับมาตรฐานความปลอดภัยทางไซเบอร์และ
การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล  และกำกับติดตามผลการดำเนินงานผ่าน Dashboard  กระทรวงสาธารณสุข 
  4. เชื ่อมข้อมูลนัดหมายของ MOPH Appointment Data Hub เข้ากับระบบโปรแกรม
จัดเก็บข้อมูลบริการ (HIS) ของหน่วยบริการ 
  5.ประชาสัมพันธ์เชิงรุกให้ประชาชนหันมาใช้ระบบ Telemedicine และจองคิวนัดหมาย
ออนไลน์ ผ่านแอปพลิเคชัน “หมอพร้อม Super App” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

50/สรุปข้อมูล... 
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              สรุปข้อมูลการให้บริการผ่านระบบ telemedicine ใน รพ. ปีงบฯ 2569  ณ 25  มิถุนายน  2569   
      
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
                          
              
 
 
 
 
                  
 
 
 
 วัตถุประสงค์การนำเสนอ   เพื่อทราบและแจ้งผู้เกี่ยวข้องดำเนินการ  
2. การดำเนินงานตามเกณฑ์ความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ CTAM +   
  จากการดำเนินงานตามโครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นนโยบาย
การดำเนินงานพัฒนาต่อเนื่องโครงการ 30 บาทรักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว ในปีงบประมาณ 
2568 จนถึงนโยบาย “หมอไม่ล้า ประชาชนไม่รอ เชื่อมทุกบริการผ่านเทคโนโลยี”  ในปีงบประมาณ 2569 
ที่มีเป้าหมายในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ เพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับประชาชนทุกคน โดยนำ
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการจัดระบบบริการ เพิ่มความสะดวกในการเข้าถึงบริการ ลดเวลารอคอยและลด
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ของประชาชน รวมถึงการนำระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัยควบคุมและจัดก ารในการ
รวบรวม เก็บ หรือส่งข้อมูลสุขภาพในหน่วยบริการหรือระหว่างหน่วยบริการ  โดยการดำเนินการทั้งหมดหน่วย
บริการทุกระดับต้องมีระบบการป้องกันจากภัยคุกคามไซเบอร์  

51/โดยปีงบ... 

ท่ี รพ. OPD TYPE 2,3,5 Telemedicine ร้อยละ
1 โรงพยาบาลหว้ยทบัทนั 1,065 859 80.66
2 โรงพยาบาลศรีรัตนะ 15,806 4,868 30.80
3 โรงพยาบาลไพรบึง 7,841 2348 29.95
4 โรงพยาบาลภูสิงห์ 4,803 1,437 29.92
5 โรงพยาบาลเมืองจนัทร์ 4,608 1368 29.69
6 โรงพยาบาลกนัทรลกัษ์ 30,795 8,281 26.89
7 โรงพยาบาลวงัหิน 6,317 1643 26.01
8 โรงพยาบาลขขุนัธ์ 28,148 6,746 23.97
9 โรงพยาบาลอุทุมพรพิสยั 19,971 4758 23.82

10 โรงพยาบาลโพธ์ิศรีสุวรรณ 4,953 1,168 23.58
11 โรงพยาบาลราษีไศล 16,460 3084 18.74
12 โรงพยาบาลน ้าเกล้ียง 5,405 880 16.28
13 โรงพยาบาลศิลาลาด 581 91 15.66
14 โรงพยาบาลพยห์ุ 7,190 726 10.10
15 โรงพยาบาลโนนคูณ 8,194 774 9.45
16 โรงพยาบาลกนัทรารมย์ 20,654 1,887 9.14
17 โรงพยาบาลบึงบูรพ์ 4,027 310 7.70
18 โรงพยาบาลเบญจลกัษเ์ฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา5,383 284 5.28
19 โรงพยาบาลยางชุมนอ้ย 6,206 316 5.09
20 โรงพยาบาลขนุหาญ 22,999 1,124 4.89
21 โรงพยาบาลปรางคก์ู่ 8,659 86 0.99
22 โรงพยาบาลศรีสะเกษ 82,835 987 1.19

รวม 312,900 44025 14.07
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 โดยปีงบประมาณ 2569 กระทรวงสาธารณสุข กำหนดเกณฑ์การประเมินการรักษาความมั ่นคง
ปลอดภัย ไซเบอร์ (CTAM + : Cybersecurity Technical Assessment Matrix Plus) ของ โรงพยาบาล  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีเป้าหมาย ให้หน่วยบริการทุกแห่งผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นสูง  ซึ่งมีเกณฑ์การ
ตรวจสอบที่ทุกหน่วยงานต้องมี หรือผ่าน จำนวน 17 ข้อ ดังนี้  
  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 เพื่อให ทราบ
ถึงความเสี่ยง จุดออน และระดับความรุนแรงของผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการถูกโจรกรรมขอมูลและการ
โจมต ี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) 

52/16) Penetration... 
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  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
การพัฒนา บุคลากรดานดังกลาว 
  เป้าหมายการประเมิน   
วัตถุประสงค์การนำเสนอ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ผลการดำเนินงาน ณ 25 มิถุนายน 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  
              รพ.เมืองจันทร์ รพ.กันทรารมย์  รพ.ยางชุมน้อย  รพ.วังหิน  รพ.ขุขันธ์  รพ.บึงบูรพ์  
              รพ.ศรีรัตนะ  รพ.โนนคูณ รพ. เบญจลักษ์   

                  - อยู่ระหว่างการรับรองจากกระทรวง   
        -  
                    - อยู่ระหว่างการรับรองจากเขตสุขภาพ  
        รพ.ห้วยทับทัน  รพ.โพธิ์ศรีสุวรรณ 
  - รอส่งเอกสารแก้ไขในระบบ 
                         รพ.ปรางค์กู่ 
  - อยู่ระหว่างปรับปรุง ระบบและจัดทำเอกสาร   รพ.โคกจาน 

53/วัตถุประสงค์... 
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 วัตถุประสงค์ การนำเสนอ  
   - เพ่ือทราบ 
   - เร่งรัดส่งเอกสารประเมิน   รพ.ปรางค์กู่ , รพ.โคกจาน 
3  การประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital ) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  
          ตามที่สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ขับเคลื่อนโยบายการยกระดับโรงพยาบาลสู่ความเป็น
โรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) มาตั้งแต่ปึงบประมาณ พ.ศ. 2567 และได้ดำเนินการอย่างเข้มข้น
ต่อเนื่องมาจนถึงปี พ.ศ. 2568 เพ่ือส่งเสริมการบริหารจัดการภายในหน่วยบริการให้มีคุณภาพลดขั้นตอนและ
ภาระงานของเจ้าหน้าที ่ ขณะเดียวกันก็อำนวยความสะดวกให้แก่ประชาชนผู้รับบริการได้อย่างทันสมัย 
ปลอดภัย และเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ด้วยการบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ากับระบบสารสนเทศเดิม 
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  กระทรวงสาธารณสุขมุ่งเน้นการต่อยอดความสำเร็จดังกล่าวเพ่ือให้เกิด
ระบบบริการแบบไร้รอยต่อ (Seamless Service) อย่างแท้จริง อันจะนำไปสู่การลดระยะเวลาการรอคอย     
ลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางของประชาชน ตลอดจนลดภาระงานที่ซ้ำช้อนของบุคลากรส่งผลให้ระบบ
บริการและระบบบริหารจัดการมีคุณภาพ รวดเร็ว ปลอดภัย และสามารถยกระดับสูโรงพยาบาลอัจฉริยะได้
อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความยั่งยืนโดยกำหนดเป้าหมายให้โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ ระดับทองหรือระดับ
เพชร ร้อยละ 40 ของโรงพยาบาล สิ้นสุดรับการประเมิน 31 กรกฎาคม 2569  และดำเนินการมอบโล่รางวัล
ในงาน Digital health Forum2569 ในเดือนสิงหาคม 2569  
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โดยกลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล ได้ประชุมชี้แจงแนวทางการ
ดำเนินงานและหลักเกณฑ์การประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ ปี พ.ศ. 2569 เมื่อ 20 มกราคม 2569  และได้
ดำเนินการติดตามการดำเนินงาน โดยให้ โรงพยาบาลส่งเอกสารข้อมูลเชิงประจัก เพื ่อตรวจรับรองโดย
คณะกรรมการระดับจังหวัด  เขตสุขภาพ และกระทรวงฯ ตามลำดับ  
          3.1 เกณฑ์การประเมิน โรงพยาบาลอัจฉริยะ ปี 2569  
  โรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) หมายถึง โรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขที่มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล ลดขั้นตอนการ
ปฏิบัติและอำนวยความสะดวกรวดเร็วให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ มีความปลอดภัย และทันสมัย 
อย่างเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 สำนักสุขภาพดิจิทัล ได้จัดทำเกณฑ์การประเมิน
โรงพยาบาลอัจฉริยะ เพื่อเป็นกรอบในการพัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ โดยแบ่งเกณฑ์การประเมิน
ออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย (1) ด้านโครงสร้าง (2) ด้านการบริหารจัดการ (3) ด้านการให้บริการ และ (4) 
ด้านความปลอดภัยและธรรมาภิบาล มีคะแนนในการประเมินรวมทั้งสิ้น 1,000 คะแนน รายละเอียดในแต่ละ
ด้าน ดังนี้ 

(1) ด้านโครงสร้าง เพ่ิมเกณฑ์การประเมินให้ครอบคลุมมาตรฐาน ISO 27001 (300 คะแนน)  เช่น 
ด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน ที่ให้ความสำคัญกับการจัดการด้านสถานที่ ห้องควบคุม Data center ให้ได้มาตรฐานมี
ความปลอดภัย การสำรองข้อมูล การจัดการข้อมูล ด้านการบริหารจัดการ เน้นการส่งข้อมูลและเชื่อมโยงข้อมูล
ให้ทุกโรงพยาบาลสามารถเชื่อมโยงข้อมูลได้ เป็นต้น 

54/(2)ด้านบริหาร... 
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 (2) ด้านบริหารจัดการ เพ่ิมการบริการจัดการ (300 คะแนน) เช่น การส่งข้อมูลและเชื่อมโยงข้อมูล 
ให้ทุกโรงพยาบาลสามารถเชื่อมโยงข้อมูลได้ การอำนวยการความสะดวกในการชำระค่าใช้จ่ายแบบไร้เงินสด 
การบริหารจัดการทางการการเงิน การเรียกเก็บค่าบริการ การส่งต่อผู้ป่วยด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ การสื่อสาร 
ภายในองค์กร ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น 
 (3) ด้านการบริการ เพ่ิมรูปแบบการบริการดิจิทัลสุขภาพ (300 คะแนน) เช่น ระบบการนัดหมาย 
จองคิวออนไลน์ การใช้ระบบแพทย์ทางไกล (telemedicine) การรับ-ส่งยาใกล้บ้าน การผู้ป่วยที่บ้าน เป็นต้น 
 (4) ด้านบุคลากร ซึ่งเป็นเกณฑ์ใหม่ (100 คะแนน) เน้นการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้บริหารสูงสุด 
ขององค์กร ผู้บริหารองค์กร เจ้าหน้าที่ IT และเจ้าหน้าที่ทั่วไปได้รับการฝึกอบรมหลักสูตรเพื่อพัฒนาทักษะ 
ความรู้ทางด้านดิจิทัล ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน ให้สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการ
ภายใต้โรงพยาบาล ให้สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการดำเนินงานและเพ่ิมขีดความสามารถในการปรับตัวกับการ
เปลี่ยนแปลงต่างๆได้มากยิ่งขึ้น  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.2 สถานการณ์การประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ ระดับจังหวัด  
 3.2.1 ผลการดำเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  
  - ระดับเพชร  4 แห่ง ได้แก่  รพ.ขุนหาญ  รพ.พยุห์   รพ.ราษีไศล   รพ.ศรีรัตนะ  
  - ระดับทอง 2 แห่ง ได้แก่  รพ.ไพรบึง  รพ.ขุขันธ์  
  - ระดับเงิน 16 แห่ง   
  - ไม่ได้ประเมิน  รพ.โคกจาน   
 

55/3.2.2 ผลการ... 
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 3.2.2 ผลการประเมินในระบบ ระดับจังหวัด ณ 25 มิถุนายน 2569  
  - คะแนนผ่านเกณฑ์ ระดับเพชร 3 แห่ง ได้ แก่ รพ.ขุนหาญ  รพ.พยุห์   รพ.ศรีรัตนะ   
  - คะแนนผ่านเกณฑ์ ระดับทอง  ไม่มี  
  - คะแนนผ่านเกณฑ์ ระดับเงิน  5 แห่ง ได้แก่ รพ.น้ำเกลี้ยง  ไพรบึง  บึงบูรพ์  ภูสิงห์  วังหิน   
  - ไม่ผ่าน / ยังไม่ส่งเอกสารประเมิน  14 แห่ง   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วัตถุประสงค์การนำเสนอ  
 เพ่ือทราบ และ แจ้งผู้เกี่ยวข้อง ดำเนินการ  
 1. ทุกโรงพยาบาลส่งข้อมูล เอกสาร ประเมินในระบบให้ครบถ้วน ภายในวันที่ 15 กรกฎาคม 2569   
 2. โรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย ระดับทองขึ้นไป (ไฮไลท์) ให้ตรวจสอบคะแนนข้อความจำเป็น 
และส่งเอกสาร โดย กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัลจะติดตามและให้คำแนะนำในการดำเนินการในประเด็นที่ยังไม่ผ่าน 
-นายแพทย์พิเชฐฎ์  จงเจริญ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ขอความมือโรงพยาบาลประเมิน
โรงพยาบาลอัจฉริยะ 
นายวีระวุธ  เพ็งชัย หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล ชี้แจง การประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะข้อที่ผ่าน ต้องมีการ
ส่งหลักฐานพร้อมด้วย  
-นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้ง ผู้บริหารให้ติดตามการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ 
 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 
 

56/ระเบียบ... 
 

ดา้นบคุลากร

คะแนนทีไ่ด ้ คะแนนจ าเป็น คะแนนทีไ่ด ้ คะแนนจ าเป็น คะแนนทีไ่ด ้ คะแนนจ าเป็น คะแนนทีไ่ด ้

รพ.ศรรัีตนะ 270         170        283       170          265        170           60             878        510         ระดบัเพชร

รพ.พยหุ์ 265         170        286       170          235        170           85             871        510         ระดบัเพชร

รพ.ขนุหาญ 270         170        269       170          249        170           75             863        510         ระดบัเพชร

รพ.ไพรบงึ 226         160        230       160          225        145           80             761        465         ระดบัเงนิ

รพ.บงึบรูพ์ 255         170        214       157          211        155           45             725        482         ระดบัเงนิ

รพ.ภสูงิห์ 241         160        257       160          169        119           35             702        439         ระดบัเงนิ

รพ.วังหนิ 215         145        198       148          191        140           25             629        433         ระดบัเงนิ

รพ.น ้าเกลีย้ง 252         150        206       135          151        105           15             624        390         ระดบัเงนิ

รพ.ยางชมุนอ้ย 134         80          154       111          215        159           15             518        350         ไมผ่า่น

รพ.เมอืงจันทร์ 223         145        268       165          13         10             -           504        320         ไมผ่า่น

รพ.ขขุนัธ์ 143         115        114       94           230        165           -           487        374         ไมผ่า่น

รพ.หว้ยทับทัน 126         105        105       86           75         60             20             326        251         ไมผ่า่น

รพ.กันทรลกัษ์ 205         125        65        58           13         10             -           283        193         ไมผ่า่น

รพ.โนนคณู 162         120        35        30           -        -            -           197        150         ไมผ่า่น

รพ.อทุมุพรพสิยั 34          15          87        68           -        -            5              126        83          ไมผ่า่น

รพ.เบญจลกัษ์ฯ 25          20          -       -          -        -            -           25          20          ไมผ่า่น

รพ.ศรสีะเกษ -         -         -       -          -        -            -           -        -         ไมผ่า่น

รพ.ราษีไศล -         -         -       -          -        -            -           -        -         ไมผ่า่น

รพ.กันทรารมย์ -         -         -       -          -        -            -           -        -         ไมผ่า่น

รพ.ปรางคก์ู่ -         -         -       -          -        -            -           -        -         ไมผ่า่น

รพ.โพธิศ์รสีวุรรณ -         -         -       -          -        -            -           -        -         ไมผ่า่น

รพ.ศลิาลาด -         -         -       -          -        -            -           -        -         ไมผ่า่น

โรงพยาบาล

สรุปคะแนนการประเมนิโรงพยาบาลอัจฉรยิะ จังหวดัศรสีะเกษ ปี งบประมาณ พ.ศ. 2569
ดา้นโครงสรา้ง ดา้นบรหิารจัดการ ดา้นการบรกิาร คะแนนทีไ่ด ้

(รวม)

คะแนน

จ าเป็น ระดบัทีไ่ด ้
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ระเบียบวาระท่ี  ๙ เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี) 
๙.2 กำหนดประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ครั้งที ่7/๒๕๖9            

              วันที่  31 กรกฎาคม  ๒๕๖9  ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 
 

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

  
 
 
   

 


