
สรุปมติและข้อสั่งการประชุม 

การประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ   
ครั้งที่ ๕/๒๕๖๕ วันที่ ๖ มิถุนายน ๒๕๖๕  

ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลปรางค์กู่  อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ    
และโดยวิธีประชุมทางไกลผ่านจอภาพ Video Conference โดยโปรแกรม WebEx meeting                                                                    

 

เรื่อง สรุปสาระส าคัญ ผู้รับผิดชอบ 
เรื่องที่ประธาน 
แจ้งให้ที่ประชมุ
ทราบ 

๑. การออกปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. และหน่วยบริการจังหวัดเคลื่อนที่ 
ประจ าเดือน มิถุนายน ๒๕๖๕ ดังนี้ 
- ๒๓ มิ.ย. ๒๕๖๕ บ้านหนองเต่า ม.๖ ต.ก าแพง อ.อุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 

 ๒. จังหวัดศรีสะเกษก าหนดจัดงานเงาะ ทุเรียนของดีศรีสะเกษ ในระหว่างวันที่ ๙-๑๖ 
มิถุนายน ๒๕๖๕ ณ ศาลากลางจังหวัดศรีสะเกษ 

รพ. 
สสอ. 

 ๓. ส านักงานเหล่ากาชาดจังหวัดศรีสะเกษ ก าหนดออกหน่วยบริจาคโลหิต ดังนี้ 
- 5 กรกฎาคม 2562     ณ  อ าเภอวังหิน 
- 9 กรกฎาคม 2562     ณ  อ าเภอบึงบูรพ์   
- 12 กรกฎาคม 2562   ณ  อ าเภอราษีไศล 
- 15 กรกฎาคม 2562   ณ  อ าเภอปรางค์กู่ 
- 19 กรกฎาคม 2562   ณ  โรงเรียนก าแพง อ าเภออุทุมพรพิสัย 
- 23 กรกฎาคม 2562   ณ  อ าเภอภูสิงห์ 
- 30 กรกฎาคม 2562   ณ  อ าเภอขุขันธ์ 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 

 ๔. กระทรวงสาธารณสุขติดตามการเบิกจ่ายงบค่าเสี่ยงภัยโควิด 19 ขอให้ผู้บริหารทุก
แห่งเร่งรัดท าหลักฐานให้ครอบคลุม ถูกต้อง และให้มีการชี้แจงขั้นตอน รายละเอียด 
ระเบียบวิธีการเบิกจ่ายให้เจ้าหน้าที่มีความเข้าใจรายละเอียดการเบิกจ่ายอย่างถูกต้อง 
เหมาะสม 

รพ. 
สสอ. 

 ๕. การติดตามการดาวน์โหลด และติดตั้ง Application smart อสม. 
ผลการด าเนินงานจังหวัดศรีสะเกษ เดือนเมษายน ๒๕๖๕ พบว่า จังหวัดศรีสะเกษ            

มี อสม. ที่ ดาวน์โหลดและใช้งานแอปพลิเคชั่น Smart อสม. V.2 แล้วจ านวน 
๒๐,๕๑๐ คน เพ่ิมขึ้นจากเดือนเมษายน ๒๕๖๕ จ านวน ๓,๒๖๔ คน ภาพรวมของ
จังหวัดศรีสะเกษ คิดเป็นร้อยละ ๗๖ โดยอ าเภอที่มีผลการดาวน์โหลดแอปพลิเคชั่น 
Smart อสม. V.2  มากที่สุด ๓ ล าดับได้แก่ อุทุมพรพิสัย โนนคูณ และราษีไศล          
คิดเป็นร้อยละ ๙๘ , ๙๘ และ ๙๗ ตามล าดับ และอ าเภอที่มีผลการดาวน์โหลด
แอปพลิเคชั่น Smart อสม. V.2 น้อยที่สุด ๓ ล าดับได้แก่ พยุห์ กันทรารมย์ และ         
ศรีรัตนะ คิดเป็นร้อยละ ๔๖ , ๓๙ และ ๓๘ (ข้อมูลเมื่อวันที่ ๒ มิถุนายน ๒๕๖๕) 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 
ขอให้ผู้บริหารทุกแห่งกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องประชาสัมพันธ์ให้ อสม. 

ทราบถึงประโยชน์และความส าคัญของการใช้งานแอปพลิเคชั่น 
 
 
 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 



เรื่อง สรุปสาระส าคัญ ผู้รับผิดชอบ 
 ๖. การสมัครเรียนหลักสูตร ผู้ช่วยพยาบาล ส าหรับ อสม. และ บุตร อสม. 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีนโยบายให้ อสม. ได้ประชาสัมพันธ์หลักเกณฑ์และ
วิธีการ สรรหาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เข้าศึกษาหลักสูตร
ประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาลฯ ส าหรับ อสม.และบุตร อสม.โดยได้มีการขยายเวลาใน
การเปิดรับสมัครถึงวันที่ ๖ มิถุนายน ๒๕๖๕ (รอบพิเศษ) โดย จังหวัดศรีสะเกษ       
มี อสม.และ บุตร อสม. ที่มีความจ านงในการสมัครเรียนหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาล           
ในรอบที่ ๑ – ๓ (สิ้นสุดวันที่ ๒๗ พฤษภาคม ๒๕๖๕) จ านวน ๘๖ คน โดยแบ่งเป็น อสม.
๓๗ คน และ บุตร อสม. ๔๙ คน 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 
- ขอให้ผู้บริหารทุกแห่งกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องประชาสัมพันธ์ให้ผู้สนใจ

สมัครเรียนหลักสูตรดังกล่าว 

 

 ๗. สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(Covid-19)  
สถานการณ์ โควิด-19 ในประเทศไทย ตั้งแต่วันที่ ๑ ม.ค.- ๒๘ เม.ย. ๒๕๖๕ มีจ านวน

ผู้ป่วยรายใหม่  ณ 2๘ เมษายน 2565 จ านวน ๑๔,๔๓๗ ราย มีผู้ป่วยยืนยันสะสม จ านวน 
๒,๐๐๐,๕๗๓ ราย  หายป่วยสะสม ๑,๘๖๘,๔๗๕ ราย เสียชีวิตสะสม ๖,๕๗๓ ราย  

จังหวัดศรีสะเกษ พบมีผู้ติดเชื้อยืนยันรายใหม่ (Confirm case :  RT-PCR+) 595 ราย 
ผู้ป่วยสะสมระลอกมกราคม 2565 จ านวน 2๖,๖7๑ ราย ส่วนผู้ป่วยโควิด-19 สะสมตั้งแต่
ระลอกเมษายน 2564 -ปัจจุบัน จ านวน ๔๔,๗9๘ ราย  เสียชีวิตสะสม 2๔๐ ราย อัตรา
ป่วยตาย ร้อยละ 0.5๔   รักษาหายสะสม ๙๒,๘๐๑ ราย  

๑) มติจากการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อ  จังหวัดศรีสะเกษ ครั้งที่ ๑๔/๒๕๖๕ 
วันที่ ๒ มิถุนายน ๒๕๖๕ 

(๑) ปรับระดับพื้นที่อยู่ในกลุ่มจังหวัดเฝ้าระวังสูง ปรับมาตรการป้องกันควบคุม
โรค อนุญาตให้มีการจัดกิจกรรมรวมกลุ่มได้ไม่เกิน ๑,๐๐๐ บาท หากมี
กิจกรรมที่มีความเสี่ยงให้ขอคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 

(๒) ปรับการรายงานเฉพาะผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาล 
(๓) การปรับมาตรการป้องกันโรคส าหรับผู้เดินทางเข้า – ออกราชอาณาจักร 

ผ่านทางด่านช่องสะง า ส าหรับผู้ที่ได้วัคซีนโควิดไม่ครบ ให้ตรวจ Prof”ATK 
มาจากประเทศต้นทาง 

(๔) การปรับแนวทางการจัดการผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูงของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อโควิด 
ไม่มีอาการ ไม่ต้องกักตัว ATK day๕,  day๑๐ 

(๕) เห็นชอบให้มีการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น ให้ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงและประชาชนทั่วไปฉีดวัคซีนโควิดเข็ม ๔-๕ 

๒) การอัพเดทเบอร์โทรศัพท์ติดต่อประสานผู้ป่วยโควิด 19 จังหวัดศรีสะเกษ ผู้ติด
เชื้อที่ไม่มีอาการ /มีอาการเล็กน้อย หรือ ผู้ที่มีผล ATK เป็นบวก สามารถเข้ารับการ
รักษาได้ตามภูมิล าเนา  

- CALL CENTER  จังหวัดศรีสะเกษ   เบอร์โทรศัพท์  ๐ ๔๕๖๑ ๗๖๐๙ 
 
 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 
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๓) การฉีดวัคซีน Covid 19 จังหวัดศระเกษ ข้อมูลจากระบบ MOPH IC  
เป้าหมายการฉีด ประชากร ๑,๒๓๓,๘๓๒  คน ฉีดแล้ว ๙๔๕,๓๒๓  คน 
- ฉีดเข็ม ๑   จ านวน  ๙๐๙,๖๙๑    คน  (ฉีดจากที่อ่ืน ๓๕,๖๓๒ คน) 
- ฉีดเข็ม ๒   จ านวน  ๘๒๗,๐๓๒    คน 
- ฉีดเข็ม ๓   จ านวน  ๓๓๘,๘๘๒    คน 
- ฉีดเข็ม  ๔  จ านวน     ๒๑,๒๔๒    คน 
ความครอบคลุม  ร้อยละ ๗๖.๖๒  ของประชากรเป้าหมาย 

๔) เขตสุขภาพที่ ๑๐ จัดรณรงค์ “๓ แสนเข็ม ๓๐ วันเพ่ิมภูมิคุ้มกัน ๖๐๘”  เพ่ือฉีด
วัคซีนเข็มกระตุ้นในกลุ่ม ๖๐๘ ระหว่างวันที่ ๒๗ พฤษภาคม – ๒๕ มิถุนายน ๒๕๖๕ 

๕) ศบค.มีมติ ยกเลิกการกักตัวกลุ่มเสี่ยงสูงจากเดิมกักตัว ๕ วัน สังเกตอาการ ๕ 
วัน โดยเปลี่ยนแปลงเป็น 
- ให้สังเกตอาการ ๑๐ วัน โดยไม่ต้องกักตัว 
- ไปท างานได้ งดกิจกรรมรวมกลุ่ม เฝ้าระวังตนเอง 
- ตรวจ ATK เมื่อมีอาการป่วยระบบทางเดินหายใจ และในวันที่ ๕ และวันที่ 

๑๐ หลังสัมผัสครั้งสุดท้าย 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 
๑. ขอให้ทุกอ าเภอเร่งรัดการฉีดวัคซีนโควิด 19  เข็มกระตุ้น กลุ่ม ๖๐๘  ให้ได้ตาม

เป้าหมาย 
การติดตาม
งาน 

๑. ไข้เลือดออก 
ตั้งแต่ 1 มกราคม - 29 เมษายน 2565 จังหวัดศรีสะเกษ 
 ผู้ป่วยไข้เลือดออก ๕๓ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๓.๖๐ ต่อแสนประชากร 
 เป็นเพศชาย ๓๐ ราย และเพศหญิง 2๓ ราย  
 ส่วนใหญ่เป็น นักเรียน กลุ่มอายุ 5-9 ปี 10-14 ปี (19.3 ต่อประชากร

แสนคน) และ 10-14 ปี (13.21  ต่อประชากรแสนคน) 
 พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน พฤษภาคม 2565 จ านวน 25 รายอ าเภอที่มีอัตรา

ป่วยสูงสุด คือ อ าเภอยางชุมน้อย อัตราป่วยเท่ากับ 54.45 ต่อประชากร
แสนคน 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 
๑) ขอให้ผู้บริหารทุกแห่งก าชับให้มีการด าเนินการควบคุมยุงลายและก าจัดแหล่ง   

เพาะพันธุ์ยุงลายโดยเฉพาะในโรงเรียน 
 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 

๒. ติดตามการด าเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ปีงบประมาณ 2565 
๑) ในปีงบประมาณ 2565 จังหวัดศรีสะเกษ มีเป้าหมายในการตรวจพยาธิใน

ภาพจังหวัด  จ านวน 63,576 ราย  โดยมีเป้าหมายให้ทุกอ าเภอตรวจให้ได้ ร้อยละ 
80 ของเป้าหมาย  และตรวจพบพยาธิใบไม้ตับไม่เกินร้อยละ 3  ผลการด าเนินงาน
ตรวจพยาธิในภาพรวมจังหวัด ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2565  ตรวจพยาธิได้จ านวน 
37,577 ราย  คิดเป็นร้อยละ 59.11 ของเป้าหมาย  ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับจ านวน 
763 ราย  คิดเป็นร้อยละ 2.03 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 
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๒) การด าเนินงานงานบุญปลาร้าสุก  มีเป้าหมายให้งานบุญในพ้ืนที่  เป็นงานบุญปลา

ร้าสุกร้อยละ 90  โดยจังหวัดมีการรวบรวมข้อมูลเดือนละ 1 ครั้ง  เริ่มด าเนินการเดือน
มกราคม 2565  รวบรวมถึงเดือนเมษายน 2565  ข้อมูล ณ วันที่ 15 เมษายน 2565          
มีงานบุญทั้งสิ้น 1,552 งาน เป็นงานบุญปลาร้าสุก 1,539 งาน  คิดเป็นร้อยละ 99.16 

อ าเภอที่ยังไม่มีการรายงานตั้งแต่เดือนมกราคม 2565 มีจ านวน ๓ อ าเภอ 
คือ กันทรารมย์  โนนคูณ และวังหิน 

๓) การเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ         
จ.ศรีสะเกษ  ปี 2565 โครงการที่เร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ  มี 2 โครงการ  คือ  

(๑) โครงการส่งเสริมสังคมน่าอยู่และพัฒนาคุณภาพชีวิต  กิจกรรมป้องกันควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  จ.ศรีสะเกษ  ปี 2565 (งบพัฒนาจังหวัด) 
จัดสรร 9 ต าบล ๆละ 40,000 บาท  ให้ด าเนินการแล้วเสร็จและส่งหลักฐาน
การเบิกจ่ายงบประมาณให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 10 มิถุนายน 2565 

(๒) โครงการพัฒนาระบบการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี           
จ.ศรีสะเกษ  ปี 2565  ( งบส านักงานปลัดกระทรวงฯ) จัดสรร 17 ต าบล ๆ
ละ 15,000 บาท  ให้ด าเนินการแล้วเสร็จและส่งหลักฐานการเบิกจ่าย
งบประมาณให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 20 มิถุนายน 2565   

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 
- ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ ก าหนดออกประเมินติดตามผลการด าเนินงาน 

วาระคนศรีสะเกษสุขภาพดี ปลอดพยาธิใบไม้ตับ มะเร็งท่อน้ าดี วันที่ ๒๓ 
มิถุนายน ๒๕๖๕ ณ อ าเภอราษีไศล 

๓. สถานการณ์โรคฝีดาษลิง (Monkey)  
สถานการณ์โรคฝีดาษลิง หรือ Monkeypox ณ วันที่ 21 พฤษภาคม 2565  

พบผู้ป่วยโรคฝีดาษลิง จ านวน 109 ราย กระจายอยู่ใน 15 ประเทศ  ได้แก่ สเปน 
โปรตุเกต อังกฤษ แคนนาดา เบลเยี่ยม อิตาลี เยอรมัน ออสเตเรีย เนธอร์แลนด์ 
สหรัฐอเมริกา สวิตเซอร์แลนด์ ฝรั่งเศส สวีเดน และออสเตรีย จ านวน 40, 23, 20, 
5, 4, 3, 3, 2, 2, 2, 1, 1, 1, 1 และ 1 ราย ตามล าดับ อาการส าคัญ คือ ลักษณะ
แผลจากตุ่ม (Ulcerative lesions) ร้อยละ 80 ตุ่มใส ร้อยละ 9 บริเวณที่พบ คือ 
บริเวณอวัยวะเพศ ร้อยละ 41 บริเวณปาก ร้อยละ 31 มีอาการไข้ ร้อยละ 41 และ
ต่อมน้ าเหลืองที่ขาหนีบ ร้อยละ 2 โดยมีประเทศต้นทางแหล่งโรคคือ ไนจีเรีย ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และพบมากในกลุ่มชายรักชาย (MSM) 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 
- ขอให้มีการเฝ้าระวังบุคคลที่เดินทางมาจากต่างประเทศ  

 
 
 
 
 
 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 
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๔. สถานการณ์โรคเห็ดพิษ (Mushroom poisoning) 
สถานการณ์โรคเห็ดพิษ (Mushroom poisoning) จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 1 

มกราคม 2565 ถึงวันที่ 23 พฤษภาคม 2565 ได้รับรายงานผู้ป่วยสถานการณ์โรค
เห็ดพิษ (Mushroom poisoning)จ านวนทั้งสิ้น 39 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 2.65 ต่อ
ประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดย
พบเพศหญิง 21 ราย และเพศชาย 18 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 
1.17 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป คิดเป็นอัตราป่วย 8.82 ต่อ
ประชากรแสนคน  อาชีพที่พบมากที่สุดคือ อาชีพเกษตรกร (27 ราย) 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 
มอบหมายผู้บริหารสาธารณสุขทุกอ าเภอ ได้ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ า

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และ อสม. ได้ด าเนินกิจกรรม
สื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้ระมัดระวังในการรับประทานอาหาร 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 

๕. สรุปและวิเคราะห์ผลการประเมินผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขตามตัวชี้วัด 
ranking  คปสอ.จังหวัดศรีสะเกษ รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2565 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ในปีงบประมาณ 2565 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ก าหนดตัวชี้วัด

ประเมินผลงานสาธารณสุข เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ (คปสอ.) เป็นตัวชี้วัด
หลัก จ านวน 77 ตัวชี้วัด ซึ่งแยกเป็นตัวชี้วัดย่อย จ านวน 109 ตัวชี้วัดย่อย 

(1) ล าดับผลการประเมิน ranking   
ผลการประเมินผลงานในรอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ 2565 เรียงล าดับ

ตาม คสปอ. ที่ได้คะแนนมากสุดไปหา คปสอ. ที่ได้คะแนนน้อยสุด ตามล าดับ  ซึ่งจาก
ผลการประเมิน มี คปสอ. ที่มีคะแนนมากสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ราษีไศล ได้คะแนน 
672.70 คะแนน จากคะแนนเต็ม 775 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 86.80 อันดับ 2 
คปสอ.อุทุมพรพิสัยได้คะแนน 667.90 คะแนน จากคะแนนเต็ม 775 คะแนน      
คิดเป็นร้อยละ 86.18 อันดับ 3  คปสอ.ขุนหาญ ได้คะแนน 663.80 คะแนน          
จากคะแนนเต็ม 775 คะแนน คิดเป็นร้อยละ  85.65  

(2) ผลการประเมินแยกราย คปสอ.  
พบว่า คปสอ.ราษีไศล มีจ านวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์การประเมินผล มากสุด 

จ านวน 68 ตัวชี้วัด ไม่ผ่านเกณฑ์ 21 ตัวชี้วัด รองลงมา ได้แก่ คปสอ.โนนคูณ  มีจ านวน
ตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์การประเมินผล จ านวน 66 ตัวชี้วัด ไม่ผ่านเกณฑ์ 23 ตัวชี้วัด             
(แต่มีผลงานภาพรวมอยู่ในอันดับ 4) ทั้งนี้ รพ.ศรีสะเกษ+PCU เทศบาล มีผลงานผ่าน
เกณฑ์การประเมิน น้อยสุด โดยผ่านเกณฑ์ จ านวน 23 ตัวชี้วัด ไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 
29 ตัวชี้วัด 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 

๖. ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข  กรณีปกติ           
รอบที่ ๒ ประจ าปี 2565 ในระหว่างวันที่ ๗ – ๙ มิถุนายน  ๒๕๖๕                       
ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  โรงพยาบาลศรีสะเกษ คปสอ.น้ าเกลี้ยง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตองปิด ต าบลตองปิด อ าเภอน้ าเกลี้ยง            
จังหวัดศรีสะเกษ 

สสจ. 
รพ. 

สสอ.ที่
เกี่ยวข้อง 
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๗. การมอบอ านาจในการอนุมัติ การจัดประชุม การฝึกอบรม การจัดงาน การ
ประชุมระหว่างประเทศและค่าใช้จ่ายต่างๆ  ตามค าสั่งส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่ 914/2565 ลงวันที่ 20 เมษายน 2565 
อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 38 และมาตรา 39 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบ

บริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม มาตรา 6 แห่งพระราช
กฤษฎีกาค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ไปราชการ พ.ศ. 2526 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ข้อ 18 
แห่งระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการอนุมัติให้เดินทางไปราชการและการจัด
ประชุมของทางราชการ พ.ศ. 2524 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ข้อ 7 และข้อ 8 แห่งระเบียบ
กระทรวงการคลัง ว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงาน และการประชุมระหว่าง
ประเทศ พ.ศ. 2549 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ประกอบกับระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วย
การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการบริหารงานของส่วนราชการ พ.ศ. 2553   

1) มอบอ านาจให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดในการอนุมัติการจัดประชุมและการ
เข้าร่วมประชุมในประเทศ และการอนุมัติเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมและการเข้า
ร่วม ประชุม ทั้งนี้ให้รวมถึงการพิจารณาและอนุมัติให้เบิกค่ารับรองประเภทอาหารว่าง 
เครื่องดื่ม และอาหารในการจัดประชุม ส าหรับผู้เข้าร่วมประชุมและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
ซึ่งเข้าร่วมประชุม  รวมทั้งค่าใช้จ่ายอื่นที่จ าเป็นและเกี่ยวข้องกับการจัดประชุมตามที่
กระทรวงการคลังก าหนดหรือสั่งการเป็นหนังสือให้ส่วนราชการถือปฏิบัติ 

2) กรณีผู้รับมอบอ านาจตามข้อ 1 เห็นสมควรมอบอ านาจต่อไปให้แก่ผู้ด ารง
ต าแหน่งอ่ืนปฏิบัติราชการแทนตามมาตรา 39 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหาร
ราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ก็ให้กระท าได้   

3) มอบอ านาจการอนุมัติโครงการ หรือหลักสูตรการฝึกอบรม การแก้ไข หรือ
เปลี่ยนแปลงโครงการ หรือหลักสูตรการฝึกอบรม การอนุมัติให้จัดการฝึกอบรม การจัด
งาน และการอนุมัติ ให้เข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว การอนุมัติการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการ
ฝึกอบรมการจัดงาน และ การพิจารณาเทียบต าแหน่ง เพ่ือเบิกค่าใช้จ่ายตามระเบียบ
กระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงานและการประชุมระหว่าง
ประเทศ พ.ศ. 2549 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  ทั้งนี้ การมอบอ านาจตามข้อนี้ให้รวมถึง
การพิจารณาเบิกจ่ายในเรื่องดังต่อไปนี้ด้วย 

(๑) ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมและการจัดงานนอกเหนือจากที่ก าหนดหรือที่
ก าหนดไว้แล้ว แต่ไม่สามารถปฏิบัติได้ตามระเบียบดังกล่าว  

(๒) ค่าพาหนะเดินทางไปกลับระหว่างสถานที่อยู่ ที่พักหรือที่ปฏิบัติราชการไปยัง
สถานที่จัดฝึกอบรม 

(๓) การพิจารณาเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการจัดฝึกอบรม 
(๔) อัตราค่าสมนาคุณวิทยากร กรณีจ าเป็นต้องจ่ายค่าสมนาคุณวิทยากร สูงกว่า

อัตราที่ก าหนดตามระเบียบ และกรณีที่เป็นวิทยากรสังกัดส่วนราชการ
ผู้จัดการฝึกอบรม 

(๕) การเบิกจ่ายค่าเช่าที่พัก  ในโครงการหรือหลักสูตรการฝึกอบรมกรณีที่ ไม่
เหมาะสม หรือมีเหตุจ าเป็นไม่อาจพักรวมกับผู้อ่ืนได้ 
 
 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 
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(๖) ค่าพาหนะเดินทาง ยกเว้น ค่าโดยสารเครื่องบินส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม

ที่มิได้เป็นบุคลากรของรัฐตามที่จ่ายจริงหรือในลักษณะเหมาจ่ายตามความ
จ าเป็นและเหมาะสม 

(๗) การจ้างด าเนินการจัดงานตามแผนงานโครงการตามปกติหรือตามนโยบาย
ของทางราชการ 

3.1)  ให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดส าหรับการฝึกอบรมและการจัดงานที่
หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีตั้งอยู่ในจังหวัดนั้นๆ เป็นผู้จัด
หรือจัดร่วมกับหน่วยงานอ่ืน 

3.2) ให้ผู้ว่าราชการจังหวัด ส าหรับการฝึกอบรม และการจัดงานที่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เป็นผู้จัดหรือจัดร่วมกับหน่วยงานอ่ืน 

๔) การมอบอ านาจตามค าสั่งนี้เป็นการมอบอ านาจให้เฉพาะงานในหน่วยงานที่อยู่ใน
ความ รับผิดชอบของตน 

๕) ให้ผู้รับมอบอ านาจตามค าสั่งนี้ ปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ มติคณะรัฐมนตรี
และตามที่กระทรวงการคลัง หรือส านักงบประมาณก าหนดโดยเคร่งครัด  

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : 
- มอบหมายกลุ่มงานทรัพยากรบุคคล จัดท าค าสั่งมอบอ านาจให้ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ มีอ านาจในการอนุมัติ  การจัดประชุม            
การฝึกอบรม การจัดงาน การประชุมระหว่างประเทศและค่าใช้จ่ายต่างๆ           
ตามค าสั่งส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ 914/2565 ลงวันที่ 20 
เมษายน 2565 

๘. การปรับแผนการเงิน และแผนเงินบ ารุง โรงพยาบาล ครึ่งปีหลัง ปี 2565 
หน่วยบริการสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มีการจัดท าแผนเกินดุล 

ทุกโรงพยาบาล  
- Planfin แบบที่ 1 แผนเกินดุล -Normal ลงทุนไม่เกิน ๒๐% EBITDA จ านวน 

16 แห่ง 
- Planfin แบบที่ 3 แผนเกินดุล –Low Risk ลงทุนเกิน ๒๐% EBITDA จ านวน 6 แห่ง  

รวม 22 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 100 

สสจ. 
รพ. 

 

๙. ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาล ไตรมาสที่ 2 / 2565 
 ไตรมาสที่ 2 ปีงบประมาณ 2565 ณ 31 มีนาคม 2565 โรงพยาบาลในจังหวัด

ศรีสะเกษ มีผลการประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (Total 
Performance Score :TPS) ดังนี้ เกรด A จ านวน 2 แห่ง เกรด B จ านวน 8 แห่ง 
เกรด C จ านวน 8 แห่ง เกรด D จ านวน 3 แห่ง และ เกรด F จ านวน 1 แห่ง   

สสจ. 
รพ. 

 

 ๑๐. การจัดสรรเงินกัน (15%) เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2565               
แนวทางเกณฑ์การจัดสรร UC เงินกันระดับเขต 15% 

1) นโยบายขับเคลื่อนเขต 20% 
1.1 สมุนไพร Cash back 10% ของมูลค่าการจัดซื้อปี 64 (จัดสรรให้ราย รพ.)  
1.2 นโยบายเขตและจังหวัด 

              1.2.1 จัดสรรให้ทกุจังหวัดเพ่ือใช้นโยบายเขตในจงัหวัดและFunctional Base 

สสจ. 
รพ. 

 



เรื่อง สรุปสาระส าคัญ ผู้รับผิดชอบ 
      1.2.2 นโยบาย\เขตแผนงานโครงการยุทธศาสตร์Agenda Baseและ
Area Base 

2) พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง : ผล TPS ไตรมาสที่ 
2/2565 (จัดสรรให้ราย รพ.)  

    ส าหรับรพ.ที่มี TPS Grade A (>12 คะแนน)  2.2 TPS Grade B (10.5 – 
11.5 คะแนน)  
              * ใช้ฐานวงเงินปี 63 และ 64 (A=550,000 B=300,000)  

      ** ถ้าวงเงินค านวณเกินวงเงินให้ลดทอนลงตามสัดส่วน ถ้าวงเงินค านวณ
เหลือให้น าไปรวมกับข้อ 1 

 
3) ลดภาระจังหวัดและผลการประเมินปรับเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารการเงิน

การคลัง  (LOI) 
 3.1 ลดภาระจังหวัด ช่วยเหลือรพ.ที่มปีระชากร UC<30,000 (จัดสรรให้ราย รพ.) 
 3.3 เสริมสภาพคล่องทางการเงินตามผลการประเมิน LOI ไตรมาสที่ 

2/2565 (จัดสรรให้ราย รพ.) 
 ๑๑. การเข้าร่วมโครงการน าร่องเพื่อส่งข้อมูลผ่านระบบ API e-Claim  

Application Programming Interface (API) e-Claim เป็นระบบที่ใช้
ตรวจสอบและยืนยันการเข้ารับบริการ (Authentication) และการเบิกจ่ายชดเชย
ค่าบริการของระบบ e-Claim เพ่ือสนับสนุนการท างานของหน่วยบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยอาศัยโครงสร้างชุดข้อมูลมาตรฐานในการน าข้อมูล
เพ่ือเรียกเก็บค่าบริการของหน่วยบริการ (e-Claim 17แฟ้ม)  
 ประโยชน์ของการเชื่อม API จะช่วยลดภาระการบันทึกข้อมูลการเบิกจ่ายเพ่ือ
ขอรับชดเชยค่าบริการในโปรแกรมระบบปกติของโรงพยาบาล และเมื่อเชื่อมระบบ 
API แล้ว สปสช. จะดึงข้อมูลเข้าระบบ e-Claim เพ่ือประมวลผลการจ่ายชดเชยให้
หน่วยบริการ และข้อมูลที่ส่งออกจะผ่านการตรวจสอบความถูกต้องตามที่โรงพยาบาล
บันทึกในระบบปกติด้วย 

วัตถุประสงค์ที่น าเสนอ   เพื่อทราบ และ พิจารณาให้โรงพยาบาลทุกแห่ง 
ด าเนินการสมัครเข้าร่วมโครงการส่งข้อมูลผ่านระบบ API e-Claim กับ สปสช. 
ภายในวันที่ 15 มิถุนายน 2565  
(โดยส่งใบสมัครไปที่e-mail ผู้ดูแลระบบของสปสช.โดยตรง) 

 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 

 ๑๒. โครงการพัฒนาคุณภาพน้ าอุปโภค บริโภคของระบบน้ าประปาหมู่บ้านน าร่อง 
ศูนย์อนามัยที่ ๑๐ จังหวัดอุบลราชธานี  
- โครงการพัฒนาคุณภาพน้ าอุปโภค บริโภคของระบบน้ าประปาหมู่บ้านน า

ร่อง ศูนย์อนามัยที่ ๑๐ จังหวัดอุบลราชธานี เป้าหมาย จังหวัดละ ๑ อปท. ในพ้ืนที่
จังหวัดศรีสะเกษ เป้าหมาย คือระบบประปาของเทศบาลต าบลไพรบึง อ าเภอไพรบึง 
และได้เก็บตัวอย่างน้ าส่งตรวจตามมาตรฐาน ๒๑ พารามิเตอร์ ที่กรมอนามัย ผลการ
ตรวจผ่านทุกพารามิเตอร์ และจังหวัดศรีสะเกษได้มีเป้าหมายขยายผลการด าเนินงาน
ลงสู่ระบบประปาหมู่บ้านของท้องถิ่นอ่ืน 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 
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 ๑๓. งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

ผลงานเด่น น าเสนอท่ีประชุมกรมการจังหวัด ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 
พชอ. ศรีรัตนะ “ศรีรัตนะเมืองงาม คุณภาพชีวิตดี ภาคีร่วมใจ” เพ่ือคนศรีรัตนะ 

กินอ่ิม นอนอุ่น ทุนมี หนี้หมด 
ล าดับ พชอ.น าเสนอผลงานเด่น เดือน มิถุนายน ๒๕๖๕ พชอ “ขุนหาญ” 

 - ส่งวาระการประชุม ภายใน ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๕ 
 - ส่งวีดีทัศน์น าเสนอ ภายใน ๒๕ มิถุนายน ๒๕๖๕ (ความยาวไม่เกิน ๕ นาที) 

 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 

 ๑๔. ระบบจัดการความเสี่ยงและเรื่องร้องเรียนด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ
จังหวัดศรีสะเกษ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เป็นหน่วยงานจัดการความเสี่ยงและ

รับเรื่องร้องเรียนด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ โดยรับเรื่องจากประชาชนผู้
ได้รับความเสียหาย และจากเจ้าหน้าที่รัฐหรือหน่วยงานอื่น โดยปี ๒๕๖๕ ณ วันที่ ๓๑ 
พฤษภาคม ๒๕๖๕ จ านวน ๒๕ เรื่อง  ดังนี้                      

1) เรื่องร้องเรียนแบ่งประเภท ผลิตภัณฑ์หรือสถานบริการ ดังนี้ 
(๑) อาหาร จ านวน ๑๐ เรื่อง  
(๒) สถานพยาบาล จ านวน ๙ เรื่อง  
(๓) ยา จ านวน ๓ เรื่อง  
(๔) เครื่องมือแพทย์ จ านวน ๑ เรื่อง  
(๕) ผลิตภัณฑ์สมุนไพร จ านวน ๑ เรื่อง  
(๖) สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ(นวด/สปา ) จ านวน ๑ เรื่อง 

2) เรื่องร้องเรียนมีความเสี่ยงต่อผู้บริโภค ดังนี้ 
-  ระดับสูงมาก    จ านวน ๑ เรื่อง  
-  ระดับ สูง     จ านวน ๑๖ เรื่อง  
 -  ระดับปานกลาง  จ านวน ๖ เรื่อง  
-  ระดับต่ า     จ านวน ๒ เรื่อง 

กรณีมีเหตุ(ข้อร้องเรียน)เกิดขึ้นในพ้ืนที่ขอให้คณะกรรมการจัดการความเสี่ยงระดับ
พ้ืนที่ด าเนินการตรวจสอบเป็นเบื้องต้น ถ้าพิจารณาแล้วสามารถด าเนินการให้ยุติเรื่องได้
ให้ด าเนินการและสรุปรายงานเป็นลายลักษณ์อักษรเสนอต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
กรณีไม่สามารถยุติเรื่องได้ให้ คณะกรรมการฯสรุปและส่งเรื่องร้องเรียนดังกล่าวต่อให้
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือให้ด าเนินการต่อไป 
 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 

 ๑๕. รายงานการด าเนินการตรวจสอบภายใน ระดับอ าเภอ ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๕ 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดนโยบายให้หน่วยงานในสังกัดมีกลไก
การตรวจสอบภายในทุกระดับ เพ่ือพัฒนาคุณภาพกระบวนการปฏิบัติงาน ให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอให้
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ   (คปสอ.) ด าเนินการ ดังนี้ 

๑) จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการภาคีเครือข่ายตรวจสอบภายใน ระดับอ าเภอ  

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 



เรื่อง สรุปสาระส าคัญ ผู้รับผิดชอบ 
๒) จัดท าแผนการด าเนินงานตรวจสอบภายในระดับอ าเภอ ประจ าปีงบประมาณ         

พ.ศ.๒๕๖๕ พร้อมทั้งจัดส่งค าสั่งฯ  
๓) รายงานผลสรุปการด าเนินงานตรวจสอบภายในตามแผนดังกล่าวฯ                

ส่งมาที่งานตรวจสอบและควบคุมภายใน กลุ่มงานบริหารทั่วไป ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ภายในวันที่ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๕ (ตาม
หนังสือ ที่ ศก ๐๐๓๒.๐๐๑.๐๗/ว ๖๘๘ ลงวันที่ ๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕) 

 

      (ลงชื่อ)      นวลจันทร์  สายวงศ์      ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
        (นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ์) 
                 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

      (ลงชื่อ)          ชลุีพร  จันทา          ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
              (นางชุลีพร  จันทา) 
       หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 


