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สรุปมติและข้อสั่งการประชุม 

การประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ   
ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ วันที่ ๓๑ มกราคม  ๒๕๖๖  

ณ ห้องประชุมอาคารส่งเสริมสุขภาพ    ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ    
 

เรื่อง สรุปสาระส าคัญ ผู้รับผิดชอบ 
เรื่องท่ี
ประธาน 
แจ้งให้ที่
ประชุม
ทราบ 

๑. การออกปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. และหน่วยบริการจังหวัดเคลื่อนที่ 
ประจ าเดือน พฤศจิกายน ๒๕๖๕ ดังนี้ 

๑๖ ก.พ. ๒๕๖๖ บ้านหนองสิม ม.๙ ต.ดินแดง อ.ไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 

๒. การด าเนินงานของขวัญปีใหม่กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๖ “ปีแห่งสุขภาพสูงวัยไทย” 
กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายด้านสุขภาพผู้สูงอายุให้ได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบ

และทั่วถึง และได้ก าหนดให้ปี พ.ศ. ๒๕๖๖ เป็นปีแห่งสุขภาพสูงวัยไทย  โดยจังหวัดศรีสะเกษ 
เป็นจังหวัดแกนน าของเขตบริการสุขภาพที่ ๑๐ ในการ Kick off “โครงการของขวัญปีใหม่ 
พ.ศ. ๒๕๖๖ ปีแห่งสุขภาพสูงวัยไทย”ในวันที่ ๒๘  มกราคม ๒๕๖๖ ณ อาคารหอประชุมทีปังกร
รัศมีโชติ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ และขอความร่วมมือทุกอ าเภอ ด าเนินการจัดสัปดาห์
รณรงค์ “โครงการของขวัญปีใหม่ พ.ศ.๒๕๖๖ ปีแห่งสุขภาพสูงวัยไทย”  ระหว่างวันที่              
๒๓ - ๒๗ มกราคม ๒๕๖๖ 

1.) การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 
ผลการด าเนินงานการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ โดยอาสาสมัครสาธารณสุข ร่วมกับ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ระหว่างวันที่  ๒๓ - ๒๗ มกราคม ๒๕๖๖  ดังนี้ 
(1) ผู้สูงอายุทั้งหมด (HDC)  จ านวน    229,839  คน   
(2) ผลการคัดกรองใน Blue Book  จ านวน 103,809 คน คิดเป็นร้อยละ 45.17 
(3) Smart อสม.  จ านวน  43,520 คน    คิดเป็นร้อยละ 18.93 
(4) HDC จ านวน 34859 คน  คิดเป็นร้อยละ  15.17 

2.) การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (แว่นตา ผ้าอ้อม
ผู้ใหญ่ ฟันเทียม รากฟันเทียม) 
(1) จ านวนประชาชนกลุ่มเปูาหมายได้รับบริการใส่ฟันเทียม  648  ราย 
(2) จ านวนประชาชนกลุ่มเปูาหมายในคิวรอรับบริการใส่ฟันเทียม  595  ราย 
(3) จ านวนประชาชนกลุ่มเปูาหมายได้รับบริการฝังรากฟันเทียม  1  ราย 
(4) จ านวนประชาชนกลุ่มเปูาหมายในคิวรอรับบริการฝังรากฟันเทียม  28  ราย 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 

๓.  การด าเนินงานคลีนิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้โรงพยาบาลทุกแห่งจัดกิจกรรมเปิดคลินิกผู้สูงอายุ            

เพ่ือจัดบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุให้ได้รับบริการด้านสุขภาพอย่างรวดเร็ว สะดวกสบายและ
ทั่วถึง ทั้งนี ้ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๑๐ มีนโยบายให้โรงพยาบาล
ทุกแห่ง เปิดคลินิกผู้สูงอายุในวันอาทิตย์ หากไม่สอดคล้องกับโปรแกรมบริการของ
โรงพยาบาลที่ก าหนดไว้แล้ว ให้มีการลงทะเบียนและนัดหมายการบริการตามวันที่เหมาะสม             

 
 
 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 



2 

 

 
 

เรื่อง สรุปสาระส าคัญ ผู้รับผิดชอบ 
 ๔. วาระจังหวัดศรีสะเกษ : การท่องเที่ยวและเมืองกีฬา (Sports City)  

จังหวัดศรีสะเกษ ได้ก าหนดแผนการจัดประชุมขับเคลื่อนวาระจังหวัดศรีสะเกษ ประเด็น
วาระท่องเที่ยวและเมืองกีฬา (Sports City) และ มีก าหนดการแข่งขันกีฬาประเภทต่างๆใน
พ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษทุกเดือน 

 
โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษมีส่วนร่วมบูรณาการความร่วมมือในการ

ขับเคลื่อน ดังนี้  
1) การพัฒนาบุคลากร สินค้า และบริการการท่องเที่ยวแบบบูรณาการ   

ก าหนดให้สถานบริการด้านที่พัก ร้านอาหาร และร้านของฝากที่ระลึก เตรียม
ความพร้อมในการรองรับนักท่องเที่ยว โดยยกระดับมาตรฐานการให้บริการท่องเที่ยวของ
จังหวัดศรีสะเกษ เป็นส่วนหนึ่งของมาตรการควบคุมโรคและควบคู่ไปกับมาตรฐานความ
ปลอดภัยด้านสุขอนามัย โดยแบ่งมาตรฐานออกเป็น ๒ ประเภท คือ 

๑.๑ มาตรฐานการให้บริการนักท่องเที่ยวจังหวัดศรีสะเกษ ด้านร้านอาหาร ได้แก่ 
 - เหรียญทอง ผู้ประกอบการต้องผ่านมาตรฐาน Clean Food Good 
Taste, Thai Stop Covid Plus และมาตรฐานความปลอดภัยด้านสุขอนามัย (SHA)  

- เหรียญเงิน ผู้ประกอบการต้องผ่านมาตรฐาน Clean Food Good 
Taste และ Thai Stop Covid Plus 
 - เหรียญทองแดง ผู้ประกอบการต้องผ่านมาตรฐาน Clean Food Good Taste 

๑.๒ มาตรฐานการให้บริการนักท่องเที่ยวจังหวัดศรีสะเกษ ด้านที่พัก ได้แก่ 
 - เหรียญทอง ผู้ประกอบการต้องมีใบอนุญาตประกอบธุรกิจโรงแรม ตาม 
พรบ. โรงแรม พ.ศ. ๒๕๔๗, Thai Stop Covid Plus และมาตรฐานความปลอดภัยด้าน
สุขอนามัย (SHA)  
 - เหรียญเงิน ผู้ประกอบการต้องมีใบอนุญาตประกอบธุรกิจโรงแรม ตาม 
พรบ. โรงแรม พ.ศ. ๒๕๔๗ และ Thai Stop Covid Plus 
 - เหรียญทองแดง ผู้ประกอบการต้องมีใบอนุญาตประกอบธุรกิจโรงแรม         
ตาม พรบ. โรงแรม พ.ศ. ๒๕๔๗   

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 
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เรื่อง สรุปสาระส าคัญ ผู้รับผิดชอบ 

 
2) การยกระดับกิจกรรมการท่องเที่ยวของจังหวัดศรีสะเกษ ตามแนวทางเศรษฐกิจ

เชิงสร้างสรรค์ ในการเตรียมความพร้อมการจัดงานเทศกาลสงกรานต์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ประกอบด้วยกิจกรรม การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงศิลปวัฒนธรรม ส่งเสริมให้มีกิจกรรมงาน
มหรสพ งานรื่นเริง ภายใต้การเตรียม ความพร้อมด้านความปลอดภัยของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
โดยเน้นให้มีการปูองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ด้วยการรณรงค์ฉีดวัคซีน
ปูองกันโรคโควิด-19 ให้กับประชาชนในจังหวัดศรีสะเกษ 

 
 ๕. เหตุการณ์ส าคัญและฉุกเฉินที่ต้องรายงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทันที (DCIRs)  

1) บุคคลส าคัญและผู้บริหารระดับสูงในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เกิดอุบัติเหตุ /เหตุ
ฉุกเฉิน / การเจ็บปุวยรุนแรง ที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือเสียชีวิต 

2) บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เกิดอุบัติเหตุ /เหตุฉุกเฉิน / 
การเจ็บปุวยรุนแรง บาดเจ็บและเสียชีวิต ที่เกิดขึ้นระหว่างปฏิบัติหน้าที่ 

3) อุบัติเหตุรถพยาบาล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กรณี บาดเจ็บหรือเสียชีวิตของ
บุคลากร ผู้ปุวย และคู่กรณี 

4) เหตุการณ์ความรุนแรงในสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
5) ประชาชน รวมทั้ง สถานบริการและหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับ

ผลกระทบจากสาธารณภัยและเหตุฉุกเฉิน กรณีมีผลกระทบต่อการให้บริการ (ปิด/ปิด
บางส่วน/ยาย) 

6) อุบัติเหตุ/เหตุการณ์ ที่มีการเสียชีวิต ๕ รายขึ้นไป หรือ เจ็บปุวย ๑๕ ราย ขึ้นไป หรือ
เสียชีวิตและเจ็บปุวยรวมกัน ๑๕ ราย ขึ้นไป 

7) ชุมนุมประท้วงและก่อการจลาจล เหตุการณ์ชุมนุมทางการเมืองและประเด็นที่เกี่ยวข้อง 
เป็นที่สนใจของสังคม และผู้บริหาร 

8) ด้านสุขภาพจิต 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 
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เรื่อง สรุปสาระส าคัญ ผู้รับผิดชอบ 
- เหตุการณ์ mass casualty ที่มีผู้เสียชีวิตมากกว่า ๑๐ ราย หรือบาดเจ็บ ๓๐ รายขึ้นไป 

หรือเสียชีวิตและบาดเจ็บ รวม ๓๐ ราย 
- เหตุการณ์วิกฤตสุขภาพจิต ที่มีผลกระทบต่อความรู้สึกต่อครอบครัว ชุมชน สังคม 

และสังคมออนไลน์ 
- ข่าวเหตุการณ์ที่มีผลกระทบต่อภาวะวิกฤตสุขภาพจิต ต่อกลุ่มเปราะบาง จนส่งผล

กระทบต่อการรับรู้ของประชาชนและเป็นข่าวที่น่าสนใจ 
9) กระบวนการรับจ้างตั้งครรภ์แทนที่ผิดกฎหมาย 
10) วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

- ตรวจพบการปนเปื้อนหรือปลอมปนโลหะหนักหรือสารเคมีห้ามใช้ในเครื่องส าอางฯ            
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและประชาชนมีความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว / 
ตรวจพบการกลายพันธ์ หรือการดื้อยาฯในคนในประเทศไทย/ตรวจพบค่ารังสีอ้างอิงฯ
ในระดับที่ก่อให้เกิดการเจ็บปุวยของประชาชน 

11) ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่สื่อหรือสาธารณชนให้ความสนใจประเด็นความปลอดภัย หรือเป็น
ผลิตภัณฑ์ท่ีมีผู้ได้รับผลกระทบเป็นจ านวนมาก 

12) สถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้รับผลกระทบจากภัยคุกคามทางไซเบอร์ที่
ส่งผลต่อการให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

13) เหตุการณ์ท่ีส่งผลกระทบหรือผลเสียต่อภาพลักษณ์ของกระทรวงสาธารณสุข 
14) เหตุการณ์ท่ีเข้าเกณฑ์ต้องแจ้งไปยังองค์การอนามัยโลกและประเทศที่ได้รับผลกระทบตาม

กฎ IHR 2005 
ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

- มอบหมายผู้บริหารทุกท่านศึกษารายละเอียด และแนวทางการรายงาน ทั้งนี้ หากไม่
แน่ใจให้รายงานนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษทราบ เพ่ือพิจารณารายงาน
ต่อไป 

 ๖. การติดตั้งระบบโซลาเซลล์ 
- ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๑๐ มีนโยบายให้โรงพยาบาลทุกแห่งติดตั้ง

ระบบโซลาเซลล์ ครอบคลุม ร้อยละ ๑๐๐ โดยสามารถท าขนาดเล็กก่อนได้ ที่สามารถเบิกจ่าย
งบประมาณตามระเบียบวิธีที่ไม่ซับซ้อนได้ 

รพ. 
 

 ๗. นโยบายลดอุบัติเหตุทางถนน เทศกาลสงกรานต์ ปี ๒๕๖๖ 
จังหวัดศรีสะเกษ มีเปูาหมายการด าเนินงานปูองอุบัติเหตุทางถนน ปี 2565 เท่ากับ ๑๖.00           

ต่อแสนปชก. (จ านวน 234 ราย) ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖5 (๑ มกราคม - ๓๑ ธันวาคม) 
มีอัตราเสียชีวิต ๒.97 ต่อแสน (จ านวน 297 ราย)  

(๑) อัตราเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนจากอุบัติ เหตุทางถนนจังหวัดศรี สะเกษ               
ปี พ.ศ.๒๕๕๙ – ๒๕๖5 พบว่าจังหวัดศรีสะเกษ มีแนวโน้มอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น และปี ๒๕๖
5 มีรายงานการเสียชีวิต จ านวน 297 ราย  คิดเป็น 20.38 ต่อแสนประชากร  

(๒) สถานการณ์อุบัติเหตุจราจรทางถนน ช่วงเทศกาลปีใหม่ 2566 ระหว่างวันที่ 29 
ธันวาคม 2565   - 4 มกราคม 2566 พบว่า มีรายงานผู้บาดเจ็บ 475 ราย  Admit 65 
ราย ส่งต่อ(Refer) 64 ราย มีรายงานเสียชีวิต  9 ราย โดยวิเคราะห์ปัจจัยสาเหตุ ดังนี้  

 พบอัตราส่วนเพศชายมากกว่าหญิง 2.22 เท่า  

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 
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 กลุ่มอายุที่ประสบเหตุมากที่สุด ได้แก่ ช่วงอายุเด็กและเยาวชน ร้อยละ 38.10  
 พาหนะเกิดเหตุเป็นรถจักรยานยนต์มากที่สุด ร้อยละ 80.42  
 ช่วงเวลาเกิดอุบัติเหตุมากที่สุดคือ ๑๖.๐๐-๒๐.๐๐ น. ร้อยละ 36.21 
 ถนนที่เกิดเหตุเสียชีวิตมากที่สุดคือ ถนน อบต./หมู่บ้าน ร้อยละ 3๐.45 
 ไม่สวมหมวก ร้อยละ 55.18 
 ดื่มแล้วขับ ร้อยละ 33.26 

ทั้งนี้  จากการถอดบทเรียนการเฝูาระวัง ปูองกันอุบัติเหตุทางถนน ในช่วงเทศกาลปีใหม่ ๒๕๖๖ 
พบว่า รถมอเตอร์ไซด์ที่เกิดอุบัติเหตุ ส่วนมากไม่ต่อทะเบียน และไม่มี พรบ. คุ้มครองผู้ประสบภัย
จากรถ ซึ่งส่งผลให้ไม่สามารถเบิกค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจาก พรบ. คุ้มครองผู้ประสบภัยจาก
รถได้ ดังนั้น ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ จึงมีนโยบายให้รุทุกคันมีทะเบียนและ พรบ.คุ้มครอง
ผู้ประสบภัยจากรถ โดยด าเนินการ ดังนี้ 

๑) ขับเคลื่อนการเฝูาระวัง ปูองกันอุบัติเหตุทางถนน ในรูปแบบ พชอ. 
๒) ส ารวจจุดเสี่ยงที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุ และหาแนวทางการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ 
๓) ประสานผู้น าชุมชน เพ่ือส ารวจการต่อทะเบียนและพรบ.รถมอเตอไซด์ทุกคันในพ้ืนที่ 

หากพบรถที่ไม่มีทะเบียน และพรบ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ แจ้งให้ด าเนินการต่อ
ทะเบียน และพรบ. เพ่ือประโยชน์ในการคุ้มครองกรณีประสบภัยจากรถ 
 

 ๘. การแต่งตั้งคณะกรรมการกลั่นกรองผู้รับผลกระทบจากการรักษาพยาบาลของส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เนื่องจากที่ผ่านมามีกรณีร้องเรียนเพ่ือเรียกร้องค่าเสียหายจ านวนมากส่งผลให้การพิจารณา
เยียวยาของคณะกรรมการเกิดความล่าช้า จึงให้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการกลั่นกรองผู้รับ
ผลกระทบจากการรักษาพยาบาลระดับอ าเภอ เพ่ือช่วยกลั่นกรองข้อมูลก่อนการส่งต่อไปยัง
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 

 ๙. การเบิกจ่ายงบลงทุน 
จากการติดตามการเบิกจ่ายงบลงทุน เขตสุขภาพ ที่ ๑๐ และ ส านักงานจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า 

ยังไม่มีการเบิกจ่ายงบประมาณ หรือเบิกจ่ายล่าช้า ซึ่งสาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการเปลี่ยนแปลงรายการ 
ในการนี้ ผู้ตรวจราชการ เขตสุขภาพ ที่ ๑๐  จึงมีนโยบาย ตั้งแต่ ปีงบประมาณ ปี ๒๕๖๗ เป็นต้นไป 
ห้ามเปลี่ยนแปลงรายการ และให้มีการจัดท าแบบ หรือรายการให้เรียบร้อยก่อนการเสนอขอ
งบประมาณ 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 

 ๑๐. การขับเคลื่อนผลิตผลด้านการเกษตร : พืชสมุนไพร 
จังหวัดศรีสะเกษมีพืชเศรษฐกิจ จ านวน ๗ ชนิด คือ หอมแดง ทุเรียน ข้าว พริก กาแฟ  ส้มโอ 

และสมุนไพร ซึ่งเป็นส่วนที่เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุข ได้แก่ โรงผลิตสมุนไพร โรงพยาบาลห้วยทับ
ทัน  โรงผลิตเวชส าอาง โรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา  ศูนย์ฝึกอบรมแพทย์
แผนไทย โรงพยาบาลขุนหาญ และศูนย์กระจายสินค้าสมุนไพร ณ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ  จะต้องบูรณาการขับเคลื่อนให้เกิดการขยายตัวเพ่ิมขึ้น เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อ
ประชาชน ตามแนวทาง (๑) การบริหารจัดการด้วยข้อมูล (๒) การรักษาเสถียรภาพด้านราคาของ
ผลผลิต (๓) การใช้นวัตกรรมพัฒนาคุณภาพและเพ่ิมมูลค่า (๔) การส่งเสริมการตลาดในทุกช่องทาง   

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 
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 ๑๑. การพัฒนาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวพื้นฐานเพื่อรองรับขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ

และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 กรอบอัตราก าลัง เนื่องจากการพัฒนา PCC ก าหนดเงื่อนไขด้านอัตราก าลังคนให้มีแพทย์เวช

ศาสตร์ครอบครัวจ านวน ๑ คน กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายให้โรงพยาบาลทุกแห่งสนับสนุนให้
แพทย์ เวชปฏิบัติทั่วไป (GP)หรือแพทย์ใช้ทุนที่มารายงานตัวปฏิบัติราชการที่โรงพยาบาลต้องเข้ารับ
การอบรมหลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวพ้ืนฐาน ที่จัดอบรมโดยเขตสุขภาพที่ ๑๐ เพ่ือรองรับ
ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ และสนับสนุนการเลื่อนระดับ
ต าแหน่งช านาญการพิเศษของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่จะพัฒนาเป็น PCC 
ด้วย 

รพ. 
 

 ๑๒. แนวทางบริหารจัดการค่าบริการฉีดวัคซีนโควิด-19 ส าหรับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 
มติการประชุมก าหนดมาตรการรองรับการเดินทางเข้าประเทศไทยเพื่อป้องกัน ควบคุมโรค        
โควิด 19 ครั้งที่ ๑ ประจ าปี ๒๕๖๖ วันที่ ๕ มกราคม ๒๕๖๖ 
๑) จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการติดตามสถานการณ์โรค และตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีพบการระบาดใน

กลุ่มผู้เดินทางจากต่างประเทศ 
๒) เพ่ิมกลไกการรายงานสถานการณ์ผ่านเวบไซต์ กรมควบคุมโรค เน้นจ านวนนักท่องเที่ยวและ

การตรวจคัดกรองผู้ที่มีอาการปุวยทางเดินหายใจที่สนามบิน 
๓) ก าหนดเกณฑ์ส าหนับการปรับมาตรการเมื่อพบผู้ติดเชื้อ % สูง หรือเชื้อกลายพันธ์ 
๔) เฝูาระวังและตรวจสายพันธ์เชื้อโควิด-19  ในน้ าเสียจากเครื่องบิน 
๕) จัดระบบและก าหนดแนวทางการให้บริการวัคซีนโควิด-19  ตามความสมัครใจ โดยคิด

ค่าบริการที่เหมาะสม ภายใต้กลไก Medical Hub 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 

การ
ติดตาม
งาน 

๑. การตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ ประจ าปีงบประมาณ 
256๖  
1) แผนการตรวจราชการ  เขตสุขภาพที่ 10   ณ  จังหวัดศรีสะเกษ   

 รอบที่ ๑  วันที่ ๘ - ๑๐  มีนาคม  ๒๕๖๖     
รอบที่ ๒  วันที่ ๕ – ๗  กรกฎาคม ๒๕๖๖    

2) รูปแบบการตรวจราชการ  เขตสุขภาพที่ 10 
วันที่ ๑ ผู้นิเทศเข้าฟังการน าเสนอข้อมูล  ติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน

ตามข้อเสนอแนะและข้อสั่งการ จากการตรวจราชการรอบที่ผ่านมา และเข้าวิเคราะห์ข้อมูล
ผลการด าเนินงาน (รอบที่ ๑,รอบท่ี ๒) ใน กลุ่มงาน สสจ.ศก. / รพ.ศก. / รพช. (ตาม
ประเด็นตรวจราชการ) 
 วันที่ ๒   
 ๒.๑ จังหวัดน าเสนอ สรุปผลการด าเนินงาน (รอบที่ ๑ /รอบที่ ๒) โดย สสจ. / รพ.ศก. 
 ๒.๒ ผู้ตรวจราชการ และคณะ ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยม คปสอ. รพ. / รพ.สต.  โดย 
วิธีการสุ่ม 
 ๒.๓  ผู้นิเทศงาน ติดตามนิเทศงาน ใน กลุ่มงาน สสจ. / รพท. , รพช. / ลงพ้ืนที่ ตรวจเยี่ยมในแต่
ละประเด็น 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 
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 ๒.๔  ผชชว. สสจ.อุบลราชธาน ี/ รองแพทย์ รพศ.สปส. อุบลราชธาน ีรว่มประชุมรบัฟังสรุปผล
การตรวจราชการ จากคณะผู้นิเทศ เพ่ือเตรียมน าเสนอที่ประชุม ใน วนัที่ ๓ 
 วันที่ ๓   
 ๓.๑ ผู้ตรวจราชการ เป็นประธานการประชุม สรุปผลการตรวจราชการฯ 
 ๓.๒ ประธานแต่ละประเด็นการตรวจราชการ น าเสนอผลการตรวจราชการฯ 
 ๓.๓ ท่าน ผชชว. สสจ.อุบลราชธานี /ท่านรองแพทย ์รพศ.สปส. อุบลราชธาน ีสรปุการตรวจ
ราชการฯและให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

3) ประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข  
 Agenda Based (นโยบายรัฐ ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 

(1)  Health for wealth  
 - กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ  

- การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์  
(2) ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

 Functional Based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
(3)  ระบบสุขภาพประชาชน 

3.1 สุขภาพกลุ่มวัย  
 3.2 การยกระดับบริการผู้สูงอายุ 

(4)  Digital health  
(5)  ลดปุวย ลดตาย และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ 
(6)  องค์กรสมรรถนะสูง  

 Area Based (ปัญหาส าคัญระดับพื้นที่)  
(7)  ผู้สูงอายุ  
(8)  Innovative Healthcare : เบาหวาน  

4) คณะผู้นิเทศ ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
๔.๑ ขอเชิญร่วมตรวจราชการและนิเทศงาน ตามก าหนดการฯ ข้างต้น  โดยเบิก

ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ จากต้นสังกัด 
๔.๒ ขอให้ด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง และน าเอกสารรับตรวจฯ เข้าระบบ e-

Inspection ก่อนการตรวจราชการอย่างน้อย ๗ วัน 
๔.๓ สามารถ download สิ่งที่ส่งมาด้วย รวมทั้งเอกสารที่เกี่ยวข้อง และลงทะเบียน

ร่วมตรวจราชการและนิเทศงาน ได้ที่ http://moph.go.th/ e-Inspection/ 

5) ผู้รับการนิเทศ 
 ๕.๑  รายงานผลความก้าวหน้าผลด าเนินงานตามข้อเสนอแนะของผู้นิเทศและข้อสั่งการฯ 
รอบท่ี ๒/๒๕๖๕  โดย กลุ่มงาน/ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ สสจ.ศรีสะเกษ  และโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ 
 ๕.๒  รายงานผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ รอบที่ ๑/๒๕๖๖ (ตุลาคม ๒๕๖๕ - 
ธันวาคม ๒๕๖๕)  โดย จัดท าเป็นเอกสาร และ สไลด์ น าเสนอ   
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๒.๓  คปสอ. ทุกแห่ง เตรียมพร้อมรับการตรวจราชการและนิเทศงาน ลงพื้นที่ รพ. /

รพ.สต. ( โดย วิธีการสุ่ม ของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๑๐ )  
 

ทั้งนี ้ ขอให้ส่งเอกสาร /สไลด์ น าเสนอผลการด าเนินงาน ( ข้อ ๒.๑ , ๒.๒ ) ให้
จังหวัดได้ที่ spd.ssko@gmail.com 
หรือทางไลน์หมายเลขโทรศัพท์ : ๐๘๘ ๕๙๕ ๙๑๔๔ ภายใน วันท่ี ๒๐ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๖ 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 ขอให้ผู้บริหารทุกแห่งจัดเตรียมข้อมูลเพ่ือรับการนิเทศ ตามวัน เวลา ที่ก าหนด 

 ๒. การนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ก าหนดแผนการออกนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสาน จังหวัด

ศรีสะเกษ ประจ าปีงบประมาณ 256๖  ในระหว่างวันที่ ๑๐ - ๒๔ กุมภาพันธ์ 256๖ ซึ่งการนิเทศ
งานจะนิเทศงานในรูปแบบ คปสอ.โซน ทั้ง ๖ โซน โดยทาง คปสอ.โซน ได้เลือก คปสอ.ที่เป็น
ตัวแทนสถานที่รับการนิเทศงาน ดังนี้ 

๑) โซน ๑ วันที่ ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖   ณ   ห้องประชุม รพ.วังหิน 
๒) โซน ๒  ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖         ณ ห้องประชุม รพ.กันทรารมย์ 
๓) โซน ๓  ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖         ณ ห้องประชุม รพ.ขุนหาญ 
๔) โซน ๔  ๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖         ณ ห้องประชุม รพ.ปรางค์กู่ 
๕) โซน ๕  ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖         ณ ห้องประชุม รพ.เมืองจันทร ์
๖) โซน ๖  ๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖         ณ ห้องประชุม รพ.บึงบูรพ์ 

รายละเอียดและล าดับขั้นตอน 

 ภาคเช้า 
1) นายแพทยส์าธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ คณะผู้บริหาร และคณะผู้นิเทศงานออกเดินทาง

จากสสจ.ศรีสะเกษ ถึงห้องประชุม รพ./สสอ. จุดรับนิเทศงาน 
2) พบส.โซน น าเสนอการด าเนนิงานสาธารณสุข ภาพโซน (๒๐ นาที) 
    (ข้อมูลทั่วไป สถานการณ์สุขภาพ สถานการณ์ทางด้านการเงนิการคลังของโรงพยาบาล 

และ รพ.สต. / ปัญหาอปุสรรค ข้อเสนอแนะการปฏิบัติงานในระดับพืน้ที่/อื่นๆ) 
3) นโยบายการด าเนินงานสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕๖๖   
    โดย นพ.ทนง วีระแสงพงษ์  นายแพทยส์าธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
4) แผนยุทธศาสตร์/แผนงานโครงการ/การประเมินผล/ตัวชี้วัดประเมินผล  
    โดย รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ที่ก ากับดูแล พบส.โซน 
5) แผนงานโครงการและการด าเนนิงานสาธารณสุข  

โดย หัวหน้ากลุ่มงาน/ศูนย์ฯ สสจ.ศรีสะเกษ 
6) ซักถาม/อภิปราย/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น 

 ภาคบ่าย 
1) นพ.สสจ.ศรีสะเกษ ตรวจเยี่ยม รพ.สต. ในพื้นที่โซน ๑ แห่ง 
2) ผู้นิเทศ นิเทศงานตามภารกิจของกลุ่มงาน/ภารกิจงาน/ ชี้แจงรายละเอียดเพ่ิมเติม 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 

mailto:spd.ssko@Gmail.com
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คณะนิเทศงาน 
๑. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

           ๒. รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ที่ก ากับดูแลโซนวันที่ออกนิเทศงาน 
           ๓. หัวหน้ากลุ่มงาน/ศูนย์ฯ สสจ.ศรีสะเกษ 
           ๔. เจ้าหน้าที่กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข (เลขานุการ) 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
- ขอให้คัดเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีปัญหามากที่สุด เพ่ือจะได้ช่วยใน

การแก้ไขปัญหา 
 ๓. การพัฒนาศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (One stop service center;OSSC)         

สู่มาตรฐานศูนย์ราชการสะดวก ( Government Easy contact center; c) 
มติประชุมคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๑ กันยายน ๒๕๕๘ ใหทุกกระทรวง กรม และจังหวัด 
รวมทั้งรัฐวิสาหกิจที่เกี่ยวของ จัดใหมีศูนย์ราชการสะดวก (Government Easy Contact 
Center : GECC) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โดย กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค
เภสัชสาธารณสุข จึงด าเนินการพัฒนาศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ เพ่ือเข้ารับการ
รับรองมาตรฐานศูนย์ราชการสะดวก โดยได้ด าเนินการ ดังนี้ 

1) แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาศูนย์ราชการสะดวก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด        
ศรสีะเกษ 

2) ปรับปรุงสถานที่/กายภาพ ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
3) พัฒนาระบบบริการและผลลัพธ์/การจองคิวออนไลน์/ระบบคิว/การติดตามสถานะ

ใบอนุญาตออนไลน์ ตลอดจนพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศอ่ืนๆ เพ่ือตอบโจทย์
ให้บริการอย่างสะดวกได้ทุกที่ ทุกเวลา  

4) ทบทวนระบบการจัดการเรื่องร้องเรียน สสจ.ศรีสะเกษ 
ทั้งนี้ สามารถติดต่อได้ที่  

๑) เว็บไซต์ https://fdassko.org/ : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
สสจ.ศรีสะเกษ 

๒) Facebook : OSSC ศรีสะเกษ 
๓) โทรศัพท์ ๐๔๕ ๖๑๖๐๔๐-๖ ต่อ ๓๐๕ 
๔) Line   :  OSSC_SK @251fchet 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 

 ๔. รายงานความก้าวหน้าการจัดท าแผนเงินบ ารุง 3 ปี และ แผนลงทุน 3 ปี หน่วย
บริการ ปีงบประมาณ 2566 – 2568 
โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดส่งแผนเงินบ ารุง 3 ปี และ แผนลงทุน 3 ปี หน่วยบริการ 

ปีงบประมาณ 2566 – 2568  และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษได้ลงนาม
อนุมัติแผนดังกล่าวครบทุกแห่งแล้วขอให้หน่วยบริการด าเนินการในขั้นตอนต่อไป ดังนี้ 

1) ให้จัดท าแผนพัสดุ ประจ าปีงบประมาณ 2566 ให้มีความสอดคล้องกับแผน
ลงทุนตามนโยบาย 

2) ให้มีการก ากับติดตามและบริหารแผนรับ-จ่ายเงินบ ารุง ปีงบประมาณ 2566 
อย่างมีประสิทธิภาพ  

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 

https://fdassko.org/
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 ๕. การตรวจราชการและนิเทศงานสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1/2566 

 ประเด็นที่ 6 : องค์กรสมรรถนะสูง (หัวข้อ การบริหารการเงินการคลังสุขภาพ) 
ตัวช้ีวัดที่ 1 : ร้อยละของหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (Risk score 

6-7 = 0)  
     ๑.๑ หน่วยบริการมีประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง (TPS เกรด 
A+B) ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 45  
     ๑.๒ หน่วยบริการมีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ (เกรด A+B)  ค่าเปูาหมาย ร้อยละ 60 

ตัวชี้วัดที่ 2 : ร้อยละของการก ากับติดตามการลงทนุด้วยเงินบ ารุงตามนโยบายการลงทุน 
     Hospital Investment Performance (HIP)   ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 100 

หน่วยบริการมีการลงทุนตามนโยบาย : work life balance , Environment – 
Modernize Hospital และ Smart Service 
 ๒.๑ หน่วยบริการมี แผนเงินบ ารุง 3 ปี และ แผนลงทุน 3 ปี ปงีบประมาณ 2566–๒568   

๒.๒ หน่วยบริการมี แผนพัสดุ ปีงบประมาณ 2566 และมีการบริหารแผนเงินรับ
จ่ายเงินบ ารุง ตามนโยบายการลงทุนด้วยเงินบ ารุง ปีงบประมาณ 2566 

พื้นที่รับการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ปีงบประมาณ 2566 
รอบท่ี 1 / 2566   >>> โรงพยาบาลขุขันธ์   ( 8 มีนาคม 2566 ) 
รอบท่ี 2 / 2566   >>> โรงพยาบาลราษีไศล ( 5 กรกฎาคม 2566 ) 

 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 

 ๖. การด าเนินงานด้านการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ปี 2566  
1) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้รับการจัดสรรเปูาหมายผู้ปุวยสมัครใจบ าบัดในปี 

2566 จ านวน 1,999 ราย มีการจัดสรรเปูาหมายผู้เสพผู้ติดยาเสพติดแบบสมัครใจบ าบัด และ
งบประมาณยาเสพติดให้แก่โรงพยาบาลศรีสะเกษ โรงพยาบาลกันทรลักษ์ โรงพยาบาลชุมชน ทุก
แห่ง และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ทุกอ าเภอ ตลอดทั้งปี จ านวน 1,344,000 บาทโดย
ก าหนดให้เบิกจ่ายให้แล้วเสร็จภายในเดือนกรกฎาคม 2566 

2) แจ้งน าเข้าข้อมูลก าลังพลผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ผ่านระบบ
ทะเบียนก าลังพล www.nccd.go.th โดยให้ครอบคลุมทั้งผู้ปฏิบัติงานประเภทโดยตรงและเกื้อกูล 
เพ่ือที่ส านักงาน ป.ป.ส. จะได้รวบรวมข้อมูลดังกล่าวเสนอต่อคณะรัฐมนตรี เพ่ือขออนุมัติกรอบ
อัตราโควตาในการพิจารณาบ าเหน็จความชอบกรณีพิเศษให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพ
ติด โดยให้ลงข้อมูลก าลังพลภายในวันที่ 31 มกราคม 2566 

3) ขอความร่วมมือ Admin ระดับอ าเภอ เร่งรัดการเพ่ิม User ผู้ใช้งานในศูนย์คัดกรอง จ านวน 
251 แห่ง (สังกัด สสจ. 135 แห่ง , สังกัด อบจ. 116 แห่ง) ให้เป็นปัจจุบัน ภายในวันที่ 30 
มกราคม 2566 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 

 ๗. สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จังหวัดศรีสะเกษ พบผู้ปุวยสะสมตั้งแต่ระลอกเมษายน 2564 จ านวน 48,973 ราย 

เสียชีวิต 366 ราย และยอดสะสมตั้งแต่ระลอกมกราคม 2565 จ านวน 30,846 ราย 
เสียชีวิต 273 ราย ในสัปดาห์ที่ 3 ระหว่างวันที่ 15 – 21 มกราคม 2565 พบผู้ปุวยโควิด-
19 ที่ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล จ านวน 2 ราย ไม่มีรายงานผู้ปุวยเสียชีวิต 

จังหวัดศรีสะเกษ มีประชากรที่ได้รับวัคซีนสะสม ตั้งแต่วันที่ 8 เมษายน 2564 – 22 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 

http://www.nccd.go.th/
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มกราคม 2566 ทั้งหมด 2,222,040 โดส ใน 22 อ าเภอ ทั้งจังหวัดศรีสะเกษ แยกเป็นผู้
ได้รับวัคซีน เข็มที่ 1 จ านวน 1,131,992 ราย คิดเป็น ร้อยละ 81.32 เข็มที่ 2 จ านวน 
1,061,540 ราย คิดเป็น ร้อยละ 76.26 เข็มที่ 3 จ านวน 515,104 ราย คิดเป็น ร้อย
ละ 37.00 เข็มที่ 4 จ านวน 68,452 ราย คิดเป็น ร้อยละ 4.92 และเข็มที่ 5 จ านวน 
6,271 ราย คิดเป็น ร้อยละ 0.45 

ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
- เร่งรัดประชาสัมพันธ์ให้ความรู้และจัดบริการฉีดวัคซีน โดยให้เน้นฉีดวัคซีนเข็ม

กระตุ้น (เข็มที่ 3) ให้ได้ตามเปูาหมาย 70 %  และกลุ่ม ๖๐๘ 
 ๘. การส่งรายงานผลการด าเนินงานสมัครขอรับรางวัลเลิศรัฐ(รางวัลบริการภาครัฐ) 

ปีงบประมาณ 2566  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ส่งผลงานจ านวน 28 เรื่อง 
กระบวนการด าเนินงานต่อไป : 
1.) ก าหนดส่งไฟล์รายงานผลการด าเนินงาน(รางวลัเลิศรฐั) ไปที่กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและ

รูปแบบบริการ ภายในเดือน ม.ค. 2566 เพ่ือรวบรวมส่งผู้เชีย่วชาญตรวจสอบ/ให้ค าแนะน า 
(สสอ.สมัย ค าเหลือ, ดร.อนันต์ ถันทอง, ดร.สุคนธ์ทิพย์ บัวแดง)  

2.) สมัครสมาชิกและจัดส่งเข้าระบบออนไลน์ของส านักงาน ก.พ.ร. ได้ที่ 
https://awards.opdc.go.th/awardsregister/ 
   - เลือกจัดส่งในนามของ สป.กท.สธ. หรือ จังหวัดศรีสะเกษ : รอ สป.กท.สธ. หรือ จังหวัด
ศรีสะเกษ คลิกอนุมัติ เพ่ือระบบ Run ส่งต่อไปที่ส านักงาน ก.พ.ร.   

3.) ส านักงาน ก.พ.ร. เปิดรับสมัครส่งรายงานผลการด าเนินงาน(รางวัลบริการภาครัฐ) 
ตั้งแต่วันที่ 20 ธันวาคม 2565 - วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2566 

 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 

 ๙. การออกประเมินมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางรังสี 
คณะกรรมการตรวจประเมินมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางรังสี ก าหนดออกประเมิน

โรงพยาบาลต่าง ๆ เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพัฒนาและเตรียมการรองรับการตรวจ
ประเมินการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ระหว่างวันที่ ๖-๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ 
 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 

 ๑๐. การพัฒนาวารสารวิชาการของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้พัฒนาช่องทางการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ

ของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในรูปแบบการออกวารสารวิชาการประเภทออนไลน์ 
ตั้งแต่ปี ๒๕๖๔   

 ผลการพัฒนาระยะไตรมาสที่ ๑ ปี ๒๕๖๕ 
1) ตีพิมพ์บทความผลงานวิชาการจ านวน   เรื่อง 
2) วารสารของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ในชื่อวารสาร “วิจัยและพัฒนา

สุขภาพศรีสะเกษ” เข้าร่วมในฐาน ฐานข้อมูลวารสารอิเล็กทรอนิกส์กลางของประเทศไทย 
Thai Journals Online (Thai JO) ตามเวปไซค์ https://he03.tci-
thaijo.org/index.php/SJRH/issue/view/67 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 

https://he03.tci-thaijo.org/index.php/SJRH/issue/view/67
https://he03.tci-thaijo.org/index.php/SJRH/issue/view/67
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เรื่อง สรุปสาระส าคัญ ผู้รับผิดชอบ 
3) ได้รับเลขมาตรฐานสากลประจ าวารสาร (International Standard Serial 

Number: ISSN) จากส านักหอสมุดแห่งชาติ ที่ ISSN: 2822-0749 (Online)  
 

แนวทางการพัฒนาต่อเนื่อง 
1) การสมัครยกระดับคุณภาพวารสารวิชาการเข้าฐาน(Thailand Citation Index :TCI) 

ระดับ ๒ หรือ ๑ 
2) การพัฒนาคุณภาพกองบรรณาธิการ 
3) การพัฒนาศักยภาพทีม Re-viewer 
4) การก าหนดมาตรฐานการด าเนินงาน (Standard Operating Procedure: SOP)  
5) การพัฒนาระบบการเงินสนับสนุนการดูแลระบบเข้าฐาน THAI JO รายปี และ

ค่าตอบแทน Re-viewer 
 

 ๑๑. การด าเนินงานลงทะเบียนดิจิทัลไอดีในบุคลากรสาธารณสุขและประชาชน 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายและทิศทางการด าเนินงานกระทรวงสาธารณสุข

ประจ าปี๒๕๖๖-๒๕๖๘ ประเด็นผลักดันให้ประชาชนไทยมีดิจิทัลไอดีเพ่ือการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ โดยพัฒนาระบบพิสูจน์และยืนยันตัวตนส าหรับหน่วยบริการ 
(หมอพร้อม DID) เป็นระบบส าหรับเจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการใช้พิสูจน์และยืนยันตัวตนของผู้
มารับบริการ เพ่ือเข้าถึงข้อมูลประวัติการเขา้รับการรักษาของผู้รับบริการในหน่วยบริการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขที่ส่งข้อมูลเข้าระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล 
(Personal Health Record : PHR) บนแอปพลิเคชันหมอพร้อม และได้ก าหนดความ
ครอบคลุมของประชาชนหรือบุคลากรสาธารณสุขที่ได้ลงทะเบียนดิจิทัลไอดี เป็นตัวชี้วัดการ
ด าเนินงานสาธารณสุขปีงบประมาณ ๒๕๖๖ โดยหน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัดศรีสะเกษ
ได้ด าเนินการลงทะเบียนเป็นหน่วยลงทะเบียนพิสูจน์ตัวตนเพื่อมีดิจิทัลไอดี ครบทุกแห่งแล้ว  
 ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา ณ ๒๓ มกราคม ๒๕๖๖  จังหวัดศรีสะเกษลงทะเบียน
ดิจิทัลไอดีในบุคลากรสาธารณสุขได้ ร้อยละ ๗.๔๑  ค่าเฉลี่ยทั้งเขต ๑๐  ร้อยละ ๒๒.๗๖   
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษจึงขอให้หน่วยบริการทุกแห่งด าเนินการ
พิสูจน์ตัวตนผู้มารับบริการและบุคลากรสาธารณสุข ดังนี้  
   ๑. ลงทะเบียนพิสูจน์ตัวตนลงทะเบียนดิจิทัลไอดีในบุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการทุกแห่ง ให้ครบถ้วน ภายในวันที่ ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖  
 ๒. เร่งรัดประชาสัมพันธ์ลงทะเบียนพิสูจน์ตัวตนลงทะเบียนดิจิทัลไอดีใน
ประชาชน ให้ครอบคลุมร้อยละ ๑๕ ภายใน ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๖  และครอบคลุมร้อยละ 
๒๕  ภายใน ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖ 
 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 
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เรื่อง สรุปสาระส าคัญ ผู้รับผิดชอบ 
๑. งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

1) การน าเสนอผลงานเด่น คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
  ผลงานเด่น น าเสนอท่ีประชุมกรมการจังหวัด ๓๐ มกราคม ๒๕๖๖ 

พชอ. ขุขันธ์ “คนขุขันธ์  ไม่ทอดทิ้งกัน” 
 

ล าดับ พชอ.น าเสนอผลงานเด่น เดือน กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ พชอ ห้วยทับทัน 
 - ส่งวาระการประชุม ภายใน ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ 

 - ส่งวีดีทัศน์น าเสนอ ภายใน ๒๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ (ความยาวไม่เกิน ๕ นาที) 
2) ตัวชี้วัด KPI Ranking ปี ๒๕๖๖ กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานละระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ 
ก าหนดให้สอดคล้องกับ ตัวชี้วัดการตรวจราชการ ปี ๒๕๖๖ ประเด็น ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

(๑) หน่วยบริการปฐมภูมิ / รพ.สต. / สอน.ประเมินตนเองตามคู่มือเกณฑ์คุณภาพ
มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๖ ตาม พรบ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ 

(๒) ผลลัพธ์ service  outcome อ าเภอละ 2 ประเด็น จากการบูรณาการระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ 
 ๒.๑ การพัฒนาคุณภาพชีวัติระดับอ าเภอ (พชอ.) 
 ๒.๒ ประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว ๓ หมอ 
 ๒.๓ การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิ (NPCU) 
 ๒.๔ งานสุขภาพภาคประชาชน และชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ  

 

สสจ. 
รพ. 
สสอ. 

 

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

      (ลงชื่อ)       ภาดล  จันทพรม        ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
         (นายภาดล  จันทพรม) 
        หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 


