
สรุปมติและข้อสั่งการประชุม 

การประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ครั้งที่ ๓/๒๕๖๖ วันที่ ๓๑ มีนาคม  ๒๕๖๖ 

ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลศรรีัตนะ อ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ  
เรื่อง สรุปสาระส าคัญ ผู้รับผิดชอบ 

เรื่องท่ี
ประธาน
แจ้งให้
ที่
ประชุม
ทราบ 

1. การออกปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. และหน่วยบริการจังหวัด  
    เคลื่อนที่ ประจ าเดือน มีนาคม ๒๕๖๖ ดังนี้  

- ๒๐ เม.ย.  ๒๕๖๖  บ้านโนนไหล่ ม.๒ ต.เสียว อ.เบญจลักษ์  จังหวัดศรีสะเกษ 
 

สสจ. 
สสอ.เบญจลักษ์   
ร.พ.เบญจลักษ์   

2. เรื่องแจ้งจากประชุมส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
นอกสถานที่ (สป.สัญจร) ครั้งท่ี ๒ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ วันที่ ๒๘ 
มีนาคม ๒๕๖๖ ณ หอประชุมใหญ่มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง จังหวัดล าปาง 
1) การจัดบริการในโรงพยาบาล 

- เน้นการพัฒนาด้านวัสดุอุปกรณ์ส าคัญในการบริการทางการแพทย์ 
- สภาพแวดล้อมสวยงาม ร่มรื่น 
- OPD มีความเรียบง่าย โล่งโปร่ง ทันสมัย  ติดจอโทรทัศน์ แทนการติดบอร์ด/ป้ายต่างๆ 

สสจ. 
สสอ.ทุก
อ าเภอ 

ร.พ.ทุกแห่ง 

2) การจัดท าแผนเงินบ ารุง 
ข้อควรพิจารณา 
๑) ผู้บริหารการติดตามแผนเงินบ ารุงให้ข้อมูลเป็นปัจจุบันมีความส าคัญ 
๒) ผู้บริหารรระดับเขตและจังหวัด เน้นการเพ่ิมรายได้ที่ด าเนินการได้ทันที เช่น การ

จัดเก็บลูกหนี้ พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลในการให้บริการสูงขึ้น เพ่ิม CMI 
๓) ในสถานบริการที่มีสถานการณ์เงินบ ารุงติดลบทีมผู้บริหารระดับเขต/จังหวัดและทีม 

CFO เน้นการควบคุมก ากับ เรื่องประสิทธิภาพและพิจารณาให้ความช่วยเหลือที่
เหมาะสม 

สสจ. 
สสอ.ทุก
อ าเภอ 

ร.พ.ทุกแห่ง 

3) งานบุคลากร 
๑) การเลื่อนระดับ  โดยปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุข มีบุคลากร ที่มีคุณสมบัติที่

สามารถเลื่อนระดับได้ จ านวน ๒๔,๒๐๖  ราย ซึ่งแบ่งเป็น   
(1) แพทย์  ทันตแพทย์  จ านวน ๙๕๐  คน  (๔%) 
(2) สายงานอ่ืนประเภทวิชาการ จ านวน ๑๘,๔๘๔  คน (๗๖%) 
(3) สายงานอ่ืนประเภททั่วไป    จ านวน ๔,๗๗๒  คน  (๒๐%) 

ทั้งนี้ ข้อมูลจากการยืนยันข้อมูลของหน่วยงานส่วนภูมิภาค อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้  
๒) การเรียกตัวผู้สอบแข่งขัน ข้าราชการ/พนักงานราชการ โดย กองบริหาร

ทรัพยากรบุคคล ได้ด าเนินการเรียกผู้สอบแข่งขันได้ เป็นประจ าทุกเดือน เพ่ือทดแทน
อัตราว่างของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และขอให้ผู้บริหารทุกท่านติดตาม
ความก้าวหน้าการเรียกบรรจุ 

สสจ. 
สสอ.ทุก
อ าเภอ 

ร.พ.ทุกแห่ง 



๓) การสร้างความเข้มแข็งของระบบบริหารจัดการสู่องค์กรสมรรถนะสูง (4T) 
การขับเคลื่อนการด าเนินงานองค์กรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข MoPH  ด้วย

แนวทาง 4T  ประกอบด้วย 
(1) Trust  สร้างความไว้เนื้อเชื่อใจกับประชาชน ฝ่ายนโยบาย ฝ่ายต่างประเทศ 

บุคลากร และเครือข่าย 
(2) Teamwork  & Talent ท างานเป็นทีมและสนับสนุนคนเก่งที่สร้างความ

เปลี่ยนแปลงการท างานที่ดี 
(3) Technology ใช้เทคโนโลยี ให้เกิดผลิตภาพ และบริการที่มีคุณค่าเพ่ิม

ประสิทธิภาพการท างาน การสื่อสารภายในองค์กรรวดเร็วแม่นย า  
(4) Targets ท างานแบบมุ่งเป้าหมาย สามารถจัดการทรัพยากร 

โดยมีพันธกิจส าคัญ 
(5) ยกระดับหน่วยงาน สู่องค์กรต้นแบบ MOPH – 4T 
(6) พัฒนาแนวทาง (ผ่านความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการฯแล้ว) 
(7) สื่อสารความเข้าใจ และขยายผล 

เป้าหมายการด าเนินงาน 
“องค์กรสมรรถนะสูง  กระทรวงสาธารณสุข MOPH – 4T” ในระดับกรม และระดับ

เขตสุขภาพ อย่างน้อย ๑ แห่ง  

 
4) นโยบายการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติด กลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง ใน
เขตสุขภาพ (Severe mental illness – high risk to violence) 

“ปัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติดเป็นที่สนใจและเป็นความต้องการของประชาชน 
โดยเฉพาะผู้ว่าราชการจังหวัดและต ารวจในพื้นที่ให้ความส าคัญเสียงสะท้อนหลังจากที่
ควบคุมตัวส่งโรงพยาบาล แต่ถูกส่งกลับบ้านนั้น สาธารณสุขจึงต้องจริงจังในการ
แก้ปัญหาอย่างเป็นระบบร่วมดูแลต่อเนื่อง ในเคสสีเขียวที่ต้องใช้ชุมชนดูแล  ส่วนเคส
สีเหลือง และสีแดง ต้องได้รับการรักษาฟื้นฟูจนไม่กลับเป็นซ้ า ซึ่งเป็นหน้าที่ ท่ีส าคัญ
ในการแก้ปัญหานี้” 

สสจ. 
สสอ.ทุก
อ าเภอ 

ร.พ.ทุกแห่ง 



 
 

 
ข้อสั่งการปลัดกระทรวงสาธารณสุข ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ 
(1) มอบกรมสุขภาพจิตร่วมกับกรมการแพทย์จัดท าคู่มือ SMI-V เพ่ือผู้ปฏิบัติมี

แนวทางด าเนินงานที่ชัดเจน 
(2) บูรณาการการท างานบ าบัดยาเสพติดและจิตเวชระดับจังหวัด คณะอนุกรรมการ

ประสานงานเพ่ือการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตระดับจังหวัด กับ ศอปส.สจ.ให้ใช้
รูปแบบเดียวกับการแก้ปัญหาโควิด 19 โดยท้องถิ่น 

(3) เพ่ิมผู้แทนกระทรวงสาธารณสุขใน คณะกรรมการตรวจสอบทรัพย์สิน ภายใต้ 
คกก.ปปส. เพ่ือร่วมพิจารณาการใช้ งบประมาณเพ่ือการบ าบัดรักษาด้านยาเสพติด 

นโยบายในภาพรวมของกระทรวงในระยะต่อไป HEALTH FOR WEALTH 
(1) HEALTH เพ่ิมศักยภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วย เพิ่มศักยภาพโดยไม่เพ่ิมคน ไม่

เพ่ิมงบประมาณ 
(2) WEALTH เพ่ิมศักยภาพการบริหาร เพิ่มรายได้ 
(3) การบริหารบุคลากรสาธารณสุขแบบใหม่ ผลักดันการเพ่ิมกรอบอัตราก าลัง

ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตและยาเสพติด 
 



5) สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน   
แนวทางการด าเนินงานด้านการแพทย์ และสาธารณสุข ๓ มาตรการ ๑๐ กิจกรรมส าคัญ 
๑. มาตรการ ลด และป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 

(1) เฝ้าระวังสถานการณ์และแจ้งเตือนความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
(2) เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
(3) ยกระดับการสื่อสารเชิงรุก (On air / Online / On Ground) สร้างความรอบรู้ 

และสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 
๒. จัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

(1) สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลแก่กลุ่มเสี่ยง 
(2) เปิดคลินิกมลพิษ / จัดเตรียมห้องปลอดฝุ่น 
(3) จัดระบบปฏิบัติการเชิงรุกเพ่ือดูแลประชาชน (ทีม ๓ หมอ/หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 

/ จัดหน่วยปฏิบัติการดูแลประชาชน) 
๓. เพิ่มประสิทธิภาพ การบริหารจัดการ 

(1) ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (PHEOC) เมื่อเข้าสู่ระยะวิกฤติ 
(2) ส่งเสริมการขับเคลื่อนกฎหมาย 

- พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
- พ.ร.บ. ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. ๒๕๖๒ 

(3)  ส่งเสริมองค์กรลดมลพิษ 

สสจ. 
สสอ.ทุก
อ าเภอ 

ร.พ.ทุกแห่ง 

 6) ข้อสังเกตจากผลการตรวจสอบภายในและข้อทักท้วงจาก ส านักงานการตรวจเงิน
แผ่นดิน 

➢ ประเด็นข้อตรวจพบ 
➢ ด้านการเงิน 

(๑) ค่าใช้จ่ายในการประชุมและการฝึกอบรม เช่น กลุ่มเป้าหมายต้องชัดเจน, ต้องขอ
อนุมัติจัดก่อนทุกครั้ง, การระบุรายละเอียดกิจกรรม/งานที่ชัดเจน และการแก้ไข
โครงการ ต้องได้รับอนุมัติ  ทั้งนี้ เมื่อสิ้นสุดโครงการต้องรายงานประเมินผล
โครงการ ภายใน ๖๐ วัน นับจากจัดโครงการเสร็จสิ้น 

(๒) การเบิกค่าตอบแทนนอกเวลา ฉบับที่ ๕ เช่น ไม่มีค าสั่งให้ปฏิบัติหรือผู้อนุมัติมิใช่
ผู้มีอ านาจ, ไม่ลงเวลาปฏิบัติงาน และไม่มีใบแลกเปลี่ยนเวร เป็นต้น 

(๓) ซ้อมความเข้าใจ กรณีค่าใช้จ่ายเดินทางไปต่างประเทศ ตามระเบียบเงินบ ารุง ปี ๒๕๖๒ 
ข้อ ๑๐ รายจ่ายที่ห้ามจ่ายจากเงินบ ารุง ซึ่งไม่สามารถเบิกจ่ายได้ 

ดังนั้น ก่อนการเบิกจ่าย “ให้ผู้มีอ านาจอนุมัติการจ่ายมีหน้าที่ในการตรวจสอบการใช้
จ่ายเงินของหน่วยงานของรัฐให้เป็นไปตามที่ก าหนดไว้ในกฎหมายหรือกฎ หรือตามที่ได้รับ
อนุญาตให้จ่าย (พรบ.วินัยการเงินการคลัง ม.๓๘  และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วย
การเบิกเงินจากคลัง การรับเงิน การเก็บรักษาเงินและการน าเงินส่งคลัง พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๓๗ ) 

สสจ. 
สสอ.ทุก
อ าเภอ 

ร.พ.ทุกแห่ง 



➢ ด้านจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลและด้านบริหารพัสดุ 
(๑) จัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล 

การเรียกเบิกไม่ถูกต้อง เช่น การให้รหัสโรค , อัตราเบิก , เบิกผิดหมวด หรือ กรณี
เบิกกรมบัญชีกลาง รายงานติด C จ านวนมาก การเบิกยาราคาสูงกว่าปกติ อาจส่งผลให้ถูก
เรียกเงินคืนจากกรมบัญชีกลาง (ต้องก าหนดราคากลางก่อนจ าหน่าย และต้องปรับราคา) 

(๒) การบริหารพัสดุ 
- การตรวจสอบพัสดุประจ าปี แนวโน้มดีขึ้น แต่การตรวจสอบไม่ครอบคลุม

สินทรัพย์ทุกประเภท จึงส่งผลต่อความมีอยู่จริงและรายงานการเงินของหน่วยไม่ถูกต้อง 
- การจ าหน่ายพัสดุ ให้ปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อ

จัดจ้างและการบริหารพัสดุ พ.ศ. ๒๕๖๐ ข้อ ๒๑๕  และ ๒๑๖ 
➢ รายงานการเงิน 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อรายงานการเงินไม่ถูกต้อง 
(๑) การรายงานสินทรัพย์ในหน่วยงาน  ไม่ครบถ้วน 
(๒) รายการปรับปรุงบัญชี  โดยไม่มีหลักฐานประกอบ 
(๓) การวิเคราะห์จ าแนกประเภทการได้มาของสินทรัพย์ 
สิ่งท่ีต้องพัฒนา 
(๑) ระบบ (System) 

- หน่วยงานเข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการตรวจสอบพัสดุประจ าปี การ
รายงานผล การปฏิบัติหน้าที่ของคณะกรรมการ 

- ระบบการสอบทานข้อมูลระหว่างงานพัสดุและงานบัญชีเกี่ยวกับข้อมูล
สินทรัพย์ 

- ควรวางระบบควบคุมภายใน เกี่ยวกับการปฏิบัติงานด้านพัสดุ การจัดท า
ทะเบียนทรัพย์สิน การให้รหัสสินทรัพย์ ครุภัณฑ์ 

- ควรน าเทคโนโลยีหรือโปรแกรมมาช่วยในการปฏิบัติงานในการควบคุม ก ากับ 
ติดตามด้านพัสดุ ให้มีความสะดวกและรวดเร็วถูกต้อง และลดภาระงานที่ซ้ าซ้อน และ
เป็นไปแนวทางเดียวกัน 

(๒) ผู้ปฏิบัติงาน (Staff) 
- บุคลากรผู้เกี่ยวข้องขาดความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ และความเข้าใจในการ

ปฏิบัติงาน 
- ผู้บริหาร / คณะกรรมการ ต้องให้ความส าคัญและควบคุมก ากับติดตาม

เกี่ยวกับกระบวนการบริหารพัสดุอย่างเคร่งครัด 
- ขาดการส่งมอบงานระหว่างกัน กรณี ย้าย โอน เกษียณ ท าให้ข้อมูลใน

ภารกิจนั้น ไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง 
 
 



➢ ข้อสังเกตของ สตง. 
ข้อตรวจพบท่ี ๑  
- ไม่มีการจัดท าแผนรายรับ = รายจ่ายเงินบ ารุง และแผนการใช้จ่ายเงินบ ารุง 

(ส าหรับหน่วยบริหารที่มีเงินนอกงบประมาณ) 
ข้อตรวจพบท่ี ๒  
- การเบิกผิดหมวดรายจ่าย เช่น ค่าจ้างเหมาปรับปรุงห้องประชุม, ค่าจ้างเหมาท า

ป้ายประชาสัมพันธ์ เป็นต้น ส่งผลให้การบันทึกบัญชีผิดพลาด 
ข้อตรวจพบท่ี ๒  
- การส ารองเงินจ่ายไปก่อนโดยเบิกจ่ายนั้นไม่เข้าลักษณะความจ าเป็นเร่งด่วนตามที่

ระเบียบก าหนด และการเบิกจ่ายเงินให้กับผู้ไม่มีสิทธิรับเงิน เช่น การซื้อครุภัณฑ์
ส านักงาน ครุภัณฑ์ก่อสร้าง ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ เป็นต้น 

ข้อตรวจพบท่ี ๒  
- การควบคุมพัสดุ  กรณีการจัดซื้อครุภัณฑ์ไม่ลงบัญชีหรือทะเบียนควบคุม หรือไม่ใช้

ประโยชน์ 
 7) แนวทางปฏิบัติและข้อควรระวังของหน่วยงานของรัฐ และเจ้าหน้าที่ของรัฐในช่วง

ระยะเวลาการหาเสียงเลือกตั้งสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร 
➢ กิจกรรมที่สามารถด าเนินการได้ตามปกติ 

- การจัดประชุม, สัมมนา 
- การจัดงานกจิกรรมประกวดแข่งขันต่างๆ 
- การจัดงานเทศกาลตามประเพณี 

➢ กิจกรรมที่สามารถด าเนินการได้ 
-   ห้ามท ากิจกรรมใดๆท่ีใช้ต าแหน่งหน้าที่โดยมิชอบด้วยกฎหมาย กระท าการใดๆเพ่ือ

เป็นคุณหรือโทษแก่ผู้สมัคร หรือพรรคการเมือง 
- การจัดท าแผ่นป้ายต้อนรับหรือป้ายขอบคุณพรรคการเมือง รมต. หรือ

สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร 
➢ สิ่งท่ีควรปฏิบัติ และสิ่งที่ไม่ควรปฏิบัติ 

- ให้ความร่วมมือช่วยเหลือและสนับสนุนการด าเนินการเลือกตั้งสมาชิกสภาผู้แทน
ราษฎรเมื่อได้รับการร้องขอจากคณะกรรมการเลือกตั้ง 

- วางตัวเป็นกลางทางการเมือง 
- การแต่งตั้ง (โยกย้าย) ให้พิจารณาเท่าท่ีจ าเป็นเพื่อมิให้กระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ใน

การเลือกตั้ง 
- การสนับสนุนสถานที่เพ่ือใช้สถานที่ในการจัดการเลือกตั้งสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร  

รวมทั้งอ านวยความสะดวกอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง 
- ให้มีการสนธิก าลังระหว่างทหาร ต ารวจ พลเรือน และอาสาสมัครด้านความปลอดภัยเพ่ือ

การคุ้มครองประชาชนผู้มีสิทธิเลือกตั้ง และเจ้าหน้าที่จัดการเลือกตั้งได้รับความปลอดภัย 

สสจ. 
สสอ.ทุก
อ าเภอ 

ร.พ.ทุกแห่ง 



- สนับสนุนเกี่ยวกับสถานที่ปิดประกาศ และท่ีติดแผ่นป้ายเกี่ยวกับการเลือกตั้งให้
เพียงพอและเท่าเทียมกัน 

- ปฏิทินปีใหม่ ที่มีรูป และหรือผลงานของ รมต. ให้จัดท าเผยแพร่ในนามของ
หน่วยงานเท่านั้น และต้องระมัดระวัง มิให้มีลักษณะเข้าข่ายเป็นการหาเสียงเลือกตั้ง
ให้กับบุคคลหนึ่งบุคคลใด หรือ พรรคการเมือง 

- การจัดท าแผ่นป้ายต้อนรับการมาตรวจพื้นที่ของ รมต. ที่มาปฏิบัติงานตามอ านาจ
หน้าที่ ให้พึงระมัดระวัง มิให้เข้าข่าย เป็นการจัดท าป้ายหาเสียงเลือกตั้ง 

- หากผู้สมัครหรือพรรคการเมืองจะเข้ามาหาเสียงเลือกตั้งในส่วนราชการ สามารถท า
ได้โดยต้องได้รับอนุญาต จากเจ้าของพ้ืนที่ก่อนเข้าด าเนินการหาเสียง 

 8) การเตรียมความพร้อมในการจดังานประเพณี “สงกรานต์วิถีใหม่ แต่งไทยเที่ยววัด” 
วันที่  ๑๒ - ๑๔ เมษายน ๒๕๖๖ 
จังหวัดศรีสะเกษ ก าหนดจัดงาน  “สงกรานต์วิถีใหม่ แต่งไทยเที่ยววัด” ดังนี้ 
- ๑๒-๑๓ เมษายน ๒๕๖๖   งานสมโภชศาลหลักเมืองและวันขึ้นปีใหม่ไทย        

(วันสงกรานต์)  ศาลหลักเมืองศรีสะเกษ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
- ๑๓ เมษายน ๒๕๖๖   

๑) กิจกรรมเนื่องในวันผู้สูงอายุแห่งชาติและ วันครอบครัว “สงกรานต์รื่นเริง 
เพลิดเพลิน  วัฒนธรรม น าเที่ยววิถีไทย”  วัดมหาพุทธาราม พระอารามหลวง 

๒) สงกรานต์ ศรี’เกษ มิวสิค เฟส 2023    “Songkran Si’ket Music Fest. 
2023”  /ถนนสายน้ า/ และถนนสายอาหาร Si’ket Street  Foods  ถนน
ศรีสะเกษ (บริเวณวงเวียน แม่ศรีสะเกศถึงวงเวียนน้ าพุ และบริเวณถนนหน้า
โรงแรมสันติสุข) 

- ๑๔ เมษายน ๒๕๖๖   
สงกรานต ์ศรี’เกษ มิวสิค เฟส 2023 “Songkran Si’ket  Music Fest. ๒023”/

ถนนสายน้ า/   และถนนสายอาหาร  Si’ket Street  Foods ถนนศรีสะเกษ (วงเวียน
บริเวณวงเวียนแม่ศรีสะเกศถึง วงเวียนน้ าพุ และบริเวณถนนหน้า  โรงแรมสันติสุข) 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ร่วมกับ โรงพยาบาลศรีสะเกษ  องค์การบริหารส่วน
จังหวัดศรีสะเกษ  เทศบาลเมืองศรีสะเกษ   รับผิดชอบภารกิจด้านการแพทย์และการปฐม
พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 

 



การ
ติดตาม
งาน 

๑. ข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจ่ายเงินคา่ตอบแทนเจา้หน้าที่ท่ีปฏิบัติงานให้กับ
หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๖ และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
การจา่ยเงินค่าตอบแทน จ านวน ๕ ฉบับ 
๑) ส าเนาหลักเกณฑ์ วีธีการ และเงื่อนไขในการจ่ายเงินค่าตอบแทนเงินเพ่ิมพิเศษ

ส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยไม่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัวและหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน 

๒) ส าเนาหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทนในการปฏิบัติหน้าที่
ของเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๖  

๓) ส าเนาหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทน ส าหรับเจ้าหน้าที่
ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

๔) ส าเนาหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย
ส าหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๖ 

๕) ส าเนาหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทน ตามผลการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๖๖ 

สสจ. 
สสอ.ทุก
อ าเภอ 

ร.พ.ทุกแห่ง 

 ๒. สรุปการนิเทศงานสาธารณสขุผสมผสาน สสจ.ศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2566 

ประเด็นตวัชีว้ัดที่ยงัมีปัญหา หรือ ต้องด าเนินการ/พัฒนาตอ่เน่ือง 

๑. กง.ควบคุมโรคติดต่อ 

๑) ความทันเวลาของการรายงานข้อมูลระบาดวิทยาร้อยละ 90 
๒) ความครอบคลุมในการรับวัคซีนในกลุ่มเด็ก (BCG-DTP3, MMR) ยังไม่ได้ตาม

เป้าหมาย 
๓) ความครอบคลุมในการรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในกลุ่มผู้สัมผัส ยังไม่ได้

ตามเป้าหมาย 
๔) อัตราความครอบคลุมในการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค (Treatment coverage)  

ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย 
๕) ความครอบคลุมของวัคซีนโควิดเข็มกระตุ้น  ยังไม่ถึงเป้าหมาย ประชาชนไม่

ยอมรับฉีดวัคซีน 
๒. กง.ทนัตสาธารณสุข 

๑) เร่งรัดอัตราการใช้บริการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ตามกลุ่มวัย 

๒)  เร่งรัดอัตรา (ร้อยละ) จ านวนรายบริการทันตกรรมเฉพาะทางต่อบริการทั้งหมด 

๓. กง.บริหารทั่วไป 
๑) เร่งรัด รพศ, รพท,.รพช พัฒนาให้ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบและประเมินผลระบบ 

(EIA ) เกณฑ์ ร้อยละ 90 
๔. กง.แพทย์แผนไทยฯ 

๑) ส่งเสริมงานวิจัยและการจัดการความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์ของหน่วยงาน 

สสจ. 
สสอ.ทุก
อ าเภอ 
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๕. กง.พัฒนาคุณภาพฯ 
๑) รพช.ที่ผ่าน HA ขั้น 3 แล้ว เขียนรายงานขอรับรางวัลเลิศรัฐแห่งชาติ/เขียน

ผลงาน Best Practice เสนอในเวที "มหกรรมคุณภาพ“ สสจ.ศรีสะเกษ 
ปีงบประมาณ 2566 

๒) จัดท าผลงานวิชาการสนับสนุนการพัฒนาองค์กร/แก้ไขปัญหาในพื้นที่ (วิจัย R2R 
CQI ผลงานประดิษฐ์/นวัตกรรม) 

๓) สสอ.มี Best Practice จากการขับเคลื่อนองค์กรด้วยเกณฑ์ PMQA น าเสนอใน
เวที"มหกรรมคุณภาพ" 

๖. กง.คบส. 
๑)  การค้นหาผู้ป่วย และการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากกัญชาทางการแพทย์ 
๒)  การสื่อสารความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยงและเรื่องร้องเรียนด้านผลิตภัณฑ์

และบริการสุขภาพในพ้ืนที่ 
๓) อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด 

๗. ศูนย์ IT 
๑) ประชาชนลงทะเบียนหมอพร้อม DID ร้อยละ 25 
๒) โรงพยาบาลมีการจัดบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

๘. กง.สสม.  
การบูรณาการระบบสุขภาพปฐมภูมิ ผลลัพธ์ service  outcome อ าเภอละ 2 ประเด็น 

๑) การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
๒) ประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 หมอ 
๓)  การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

(NPCU) 
๔) งานสุขภาพภาคประชาชน และชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ (NCD, ผู้สูงอายุ, 

OVCCA บริบทปัญหาในพ้ืนที่) 
๙. กง.ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

๑) การคัดกรอง และการควบคุมเบาหวาน 
๒)  ด าเนินงานควบคุมมะเร็งปากมดลูก/มะเร็งตับ ท่อน้ าดี/มะเร็งปากมดลูก/มะเร็ง

ล าไส้/มะเร็งเต้านม 
๓) การด าเนินงานควบคุมบุหรี่/แอลกอฮอล์ (ประเด็นการคัดกรอง/เฝ้าระวังบังคับใช้

กฎหมาย) 
๑๐. กง.ประกันสุขภาพ 

๑) พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (Total Performance Score : TPS) 
ของ รพ.เพ่ิมขึ้น (ปัจจุบัน เกรด D (ต้องปรับปรุง) 5 แห่ง และ เกรด F (ไม่ผ่าน) 4 แห่ง) 
 
 



๑๑. กง.อนามัยส่ิงแวดล้อมฯ 
๑) การก่อสร้างระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล ยังไม่มีการด าเนินการ จ านวน ๗ อ าเภอ 

ประกอบด้วย อ าเภอกันทรารมย์, ยางชุมน้อย, ห้วยทบัทัน, เมืองจันทร์,โพธิ์ศรีสุวรรณ, 
บึงบูรพ์และภูสิงห์ 

➢ การตรวจเยี่ยม และข้อเสนอ รพ.สต. 
๑. รพ.สต.โพนยาง 

ข้อเสนอของ รพ.สต. 
๑) ขาดแคลนบุคลากร : แพทย์แผนไทย, เจ้าพนักงานสาธารณสุข, นักวิชาการ

สาธารณสุข 
๒)  บ้านพักเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ 
๓)  ขอสนับสนุนห้องน้ าแยกชาย/หญิง/พิการ งบ 300,000 บาท 
๑)  ขอสนับสนุนปรับปรุงอาคารส านักงาน งบ 350,000 บาท 

๒. รพ.สต.เหล่าเสน 

๑) ขอสนับสนุนบ้านพักข้าราชการระดับ 5-6 จ านวน 1 หลัง  งบ 1,997,000 บาท  
๒) ขอสนับสนุนปรับปรุงหลังคา รพ.สต.ด้วยแผ่นหลังคาเมทัลซีท งบ 120,000 บาท  
๓) ขอสนับสนุนชุดแผงเซลล์แสงอาทิตย์ บนหลังคาอาคาร ขนาด 3 เฟส  งบ 

300,000 บาท  
๔) ขอสนับสนุนเตียงผู้ป่วยและเครื่องก าเนิดออกซิเจน เพ่ือสนับสนุนงาน LTC 

๓. รพ.สต.ขุนหาญ 

๑) ขาดอัตราก าลัง นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานทันตาภิบาล 
๒) ขอสนับสนุนงบประมาณซ่อมแซมหลังคาตัวอาคาร รพ.สต./ บ้านพัก เนื่องจากมี

การใช้งานมานาน (ผุพัง) 
๓) ขอสนับสนุนเครื่องมือทางการแพทย์ 

๔. รพ.สต.หว้าน 

๑) พัฒนาทักษะด้านเทคโนโลยี เนื่องจากบุคลากรขาดทักษะ    ด้านเทคโนโลยี 
๒)  ขอสนับสนุนเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุขปฏิบัติงานประจ า 
๓) ปรับปรุงภูมิทัศน์ เพ่ิมพ้ืนที่สีเขียว 
๔)  ขอสนับสนุนบ้านพักเจ้าหน้าที่ 1 หลัง 

๕. รพ.สต.เมืองจันทร์ 
๑) ต าแหน่งนักการแพทย์แผนไทย, เลขต าแหน่งพนักงานกระทรวง 
๒) ขอปรับปรุงบ้านพัก,เตาเผาขยะ,หลังคารั่วซึม,น้ ามีใช้ไม่เพียงพอในหน้าแล้ง 

๖. รพ.สต.หนองคูใหญ่ 
๑) พัฒนาทักษะด้านเทคโนโลยี เนื่องจากบุคลากรขาดทักษะด้านเทคโนโลยี 
๒) ขอสนับสนุนอาคาร รพ.สต./บ้านพัก เนื่องจากสร้างมานาน  
๓) ปรับปรุงภูมิทัศน์ เพ่ิมพ้ืนที่สีเขียว 



 ๓. การทบทวนการยื่นค าขอมีบัตรพนักงานเจ้าหน้าทีต่ามพระราชบัญญัติที่เกี่ยวกับ 
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โดยกลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคฯ ได้มีกำร
ทบทวนและรวบรวมกำรยื่นค ำขอมีบัตรพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตำมพระรำชบัญญัติที่เกี่ยวกับ
กำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสุขภำพ ได้แก่ พรบ.อำหำร ยำ เครื่องส ำอำง วัตถุอันตรำย 
สถำนพยำบำลและสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ ส ำหรับกำรขอมีบัตรครั้งแรก หรือบัตร
หมดอำยุ เพ่ือให้พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตำมพระรำชบัญญัติที่เกี่ยวข้องสำมำรถปฏิบัติหน้ำที่
ชอบด้วยกฎหมำย 

ณ วันที่ ๒๗ มีนำคม ๒๕๖๖)ข้อมูล ณ วันที่ ๒๘ มีนำคม ๒๕๖๖ มีจ ำนวนกำรยื่น
ค ำขอมีบัตรพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ในทุก พรบ. รวมทั้งสิ้น ๑๗๔ ค ำขอ จำกท้ัง ๒๒ อ ำเภอและ
ขอให้อ ำเภอที่ยังไม่ยื่นค ำขอหรือต้องกำรยื่นค ำขอจัดท ำบัตรเพ่ิมเติม สำมำรถยื่นค ำขอ
จัดท ำบัตรพนักงำนเจ้ำหน้ำที่เพ่ิมเติม ณ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

 

สสจ. 
สสอ.ทุก
อ าเภอ 

ร.พ.ทุกแห่ง 

๔. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge หัวข้อ Garbage (การจัดการมูล

ฝอยทุกประเภท) เกณฑ์การประเมินข้อที่ ๔ คือ มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย 
กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 โดยโรงพยาบาลจะต้องได้รับการ
ประเมินมาตรฐานดังกล่าวใน 7 หัวข้อ มีโรงพยาบาลที่บันทึกข้อมูลในโปรแกรมก ากับการ
ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ กรมอนามัย ไม่ครบถ้วนตามระยะเวลาที่ก าหนด มีจ านวน ๕ แห่ง 
ดังนี้  1) โรงพยาบาลบึงบูรพ์  2.) โรงพยาบาลภูสิงห์  3.) โรงพยาบาลศิลาลาด 

และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่บันทึก
ข้อมูลในโปรแกรมก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ กรมอนามัย ไม่ครบถ้วนตามระยะเวลาที่
ก าหนด มีจ านวน ๑6 อ าเภอ  (ข้อมูล ณ วันที่ 23 มีนาคม 2566 ) 

 

สสจ. 
สสอ.ทุก
อ าเภอ 

ร.พ.ทุกแห่ง 

๕. การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (Environmental  Health Accreditation: EHA) 

ผลการด าเนินงาน (ข้อมูล ณ วันที่ 27 มีนาคม 2566) 
1. ผลการด าเนินงาน EHA ปีงบประมาณ 2564-2565 (ผลงานสะสม) มีองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นผ่านการประเมิน EHA ในระดับพ้ืนฐานขึ้นไป จ านวน 33 แห่ง 
2 ผลการด าเนินงาน EHA ปีงบประมาณ 2566 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสมัคร

เข้ารับการประเมิน จ านวน 18 แห่ง (รายเก่า 9 แห่ง รายใหม่ 9 แห่ง)  
สรุปคาดการณ์ผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย

สิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Environmental  Health Accreditation: 
EHA) ในระดับพ้ืนฐานขึ้นไป ปีงบประมาณ 2564-2565 (ผลงานสะสม) และสมัครเข้า
รับการประเมิน ปีงบประมาณ 2566 (รายใหม่) จ านวน 42 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 19.44 

สสจ. 
สสอ.ทุก
อ าเภอ 

ร.พ.ทุกแห่ง 



แนวทางการด าเนินงาน 
 1. ระยะเวลาการด าเนินงาน 

1.1 การรับสมัคร คือ เดือนมกราคม – เดือนมีนาคม ๒๕๖๖ 
1.2 การประเมินและส่งหลักฐาน คือ เดือนเมษายน – เดือนมิถุนายน ๒๕๖๖ 

(ระบบเปิดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรายใหม่สามารถสมัครและประเมินได)้ 
- วันที่ 27 เมษายน 2566 ประเมินองค์การบริหารส่วนต าบลเป๊าะ อ าเภอบึงบูรพ์ และ

องค์การบริหารส่วนต าบลหนองไฮ อ าเภออุทุมพรพิสัย 
- วันที่ 28 เมษายน 2566 ประเมินองค์การบริหารส่วนต าบลกฤษณา อ าเภอขุขันธ์ 

และองค์การบริหารส่วนต าบลคูซอด อ าเภอเมืองศรีสะเกษ 
2. รูปแบบการส่งเอกสารการประเมิน 

2.1 แนบไฟล์เอกสารในโปรแกรม EHA Smart Web 
2.2 ส่งแฟ้มเอกสาร 
2.3 ลงพื้นที่ (คณะกรรมการสุ่มเลือกประเมิน) 

3. การประเมินรับรอง 
3.1 องค์กรปกครองส่ วนท้ องถิ่นที่ มีคะแนน LPA มากกว่า  ๘5 คะแนน 

คณะกรรมการจากศูนย์อนามัยที่ ๑๐ เป็นผู้ประเมิน 
3.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ มีคะแนน LPA ตั้ งแต่  81 -85 คะแนน 

คณะกรรมการจากศูนย์อนามัยที่ ๑๐ และคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ประเมิน 
3.3 องค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่นที่ มีคะแนน LPA น้อยกว่า ๘๐ คะแนน 

คณะกรรมการจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดเป็น
ผู้ประเมิน 
หมายเหตุ : คะแนน LPA ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ ใช้ในการประกอบการ
พิจารณา คือ คะแนน LPA ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปีงบประมาณ 2565 
 
สามารถตรวจสอบข้อมูล ได้ที่ 

1. https://ehasmart.anamai.moph.go.th 
2. ข้อมูลที่เก่ียวข้อง 

 
 
 
 

https://ehasmart.anamai.moph.go.th/


3. หนังสือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ที่ ศก 0033.012/ว33 ลงวันที่ 
4 มกราคม 2566 เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์การสมัครเข้าร่วมโครงการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม EHA ปี 2566 (สิ่งที่ส่งมาด้วย  1. แนว
ทางการด าเนินงาน EHA ปีงบประมาณ 2566   2. สรุปผลคะแนนการประเมินรับรอง 
EHA ปีงบประมาณ 2558-2565 3. เป้าหมายการด าเนินงาน EHA จังหวัดศรีสะเกษ 
ปีงบประมาณ 2566) 
 
๖. สถานการณ์การเงินการคลังโรงพยาบาล ณ 28 กุมภาพันธ์ 2566 

แจ้งข้อสั่งการ จากการตรวจราชการ สธ. รอบท่ี 1 / 2566  
    >>> ก าหนดให้ทุกโรงพยาบาล มีหนี้การค้าคงค้างไม่เกิน 3 เดือน( 90 วัน) 
        และ ให้มีการช าระหนี้หน่วยบริการภายในจังหวัดก่อน 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือแจ้งผู้บริหารรับทราบ และควบคุม ก ากับ ติดตามการด าเนินงานใน
ส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

 

สสจ. 
สสอ.ทุก
อ าเภอ 

ร.พ.ทุกแห่ง 

๗. การบริหารจัดการงบค่าบริการทางการแพทย์ในลักษณะงบลงทุน(งบค่าเสื่อม UC)  
๑) งบค่าเสื่อม UC ปีงบประมาณ 2565 

หน่วยบริการที่ขอขยายระยะเวลาด าเนินงาน ปี 2565 ครั้งที่ 2  (ข้อมูล : 25 
มี.ค. 66) ระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่ 1 เมษายน - 30 กันยายน 2566 

๒) งบค่าเสื่อม UC ปีงบประมาณ 2566 
หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในจังหวัดศรีสะเกษ ได้รับ

จัดสรรรายการงบค่าบริการทางการแพทย์ในลักษณะงบลงทุน(งบค่าเสื่อมUC) 
ปีงบประมาณ 2566 รวมทั้งสิ้น 140,647,901.43 บาท ดังนี้ 

- 10 % ระดับเขต     15,000,000.00 บาท 
- 20 % ระดับจังหวัด      27,921,755.88 บาท 
- 70 % ระดับเครือข่ายหน่วยบริการ     97,726,145.55 บาท 

 

สสจ. 
สสอ.ทุก
อ าเภอ 

ร.พ.ทุกแห่ง 

๘. การด าเนินงานด้านการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ปี 2566 
รายงานผล 
๑) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้รับการจัดสรรเป้าหมายผู้ป่วยสมัครใจ

บ าบัด ในปี 2566 จ านวน 1,999 ราย มีการจัดสรรเป้าหมายผู้เสพผู้ติดยาเสพติดแบบ
สมัครใจบ าบัด และงบประมาณ  ยาเสพติดให้แก่ โรงพยาบาลศรีสะเกษ โรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ทุกอ าเภอ ตลอดทั้งปี จ านวน 
1,344,000 บาทโดยก าหนดให้เบิกจ่ายให้แล้วเสร็จภายในเดือนกรกฎาคม 2566 เพ่ือใช้
ในการส่งเสริมป้องกัน บ าบัดรักษา ติดตาม และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด 

 

สสจ. 
สสอ.ทุก
อ าเภอ 

ร.พ.ทุกแห่ง 



๒) เป้าหมายสมัครใจบ าบัด 1,999 ราย ผลงานแยกรายอ าเภอ 1,371ราย คิดเป็น
ร้อยละ 68.58 

๓) การติดตามต่อเนื่อง 1 ปี (Retention rate)  เป้าหมายร้อยละ 60  ผลงานร้อย
ละ 63.69 เร่งรัดการติดตามต่อเนื่อง 1 ปี ได้แก่ ศิลาลาด ภูสิงห์ ไพรบึง ปรางค์กู่  บึง
บูรพ์ โนนคูณ น้ าเกลี้ยง และกันทรารมย์ 

๔) จังหวัดศรีสะเกษมีการด าเนินการจัดตั้งศูนย์คัดกรอง 251 แห่ง (98.81%) ศูนย์
ฟ้ืนฟสูภาพทางสังคม 28 แห่ง ทุกอ าเภอ 
 
๙. การออกติดตามเยี่ยมห้องฉุกเฉิน (ER) รพ.ทุกแห่งในสังกัดส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ  ในการเตรียมความพร้อมรับผู้บาดเจ็บและเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ 
สงกรานต์ปีนี้ ก าหนดช่วง 7 วันอันตราย คือ ๑๑ – ๑๗ เมษายน  ๒๕๖๖  ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  จึงก าหนดออกติดตามเยี่ยมห้องฉุกเฉิน (ER) รพ.ทุกแห่ง ใน
วันที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๖๖ เวลำ ๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. 

สสจ. 
สสอ.ทุก
อ าเภอ 

ร.พ.ทุกแห่ง 

             ผู้บริหาร/กลุ่มงาน โรงพยาบาลที่ตรวจเยี่ยม  
 ๑. นายแพทย์พิเชฏฐ์ จงเจริญ (หัวหน้าทีม) 

๒. กลุ่มงำนประกันสุขภำพ 
๓. กลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุข 
๔. ศูนย์เทคโนโลยีสำรสนเทศ  
๕. กลุ่มงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภำพจิตและยำเสพติด 
๖. พนักงำนขับรถ  

โรงพยำบำลรำษีไศล 
โรงพยำบำลยำงชุมน้อย 
โรงพยำบำลบึงบูรพ์ 
โรงพยำบำลศิลำลำด 

 

 

๑. นายแพทย์เสกสรรค์ จวงจันทร์ (หัวหน้าทีม) 
๒. กลุ่มงำนอนำมัยสิ่งแวดล้อม 
๓. กลุ่มงำนควบคุมโรคติดต่อ  
๔. กลุ่มงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภำพจิตและยำเสพติด 
๕. พนักงำนขับรถ 

โรงพยำบำลศรีสะเกษ 
โรงพยำบำลวังหิน 
โรงพยำบำลพยุห์ 
 

สสจ. 
สสอ.ทุก
อ าเภอ 

ร.พ.ทุกแห่ง 

๑. นายอนุพันธ์ ประจ า (หัวหน้าทีม) 
๒. กลุ่มงำนบริหำรงำนทั่วไป  
๓. กลุ่มกฎหมำย  
๔. กลุ่มงำนบริหำรทรัพยำกรบุคคล 
๕. กลุ่มงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภำพจิตและยำเสพติด 
๖. พนักงำนขับรถ 

โรงพยำบำลขุขันธ์ 
โรงพยำบำลไพรบึง 
โรงพยำบำลปรำงค์กู่ 
โรงพยำบำลภูสิงห์ 
 

สสจ. 
สสอ.ทุก
อ าเภอ 

ร.พ.ทุกแห่ง 

๑. นายปรีชา ปิยะพันธ์ (หัวหน้าทีม) 
๒. กลุ่มงำนกำรสำธำรณสุขมูลฐำนและระบบสุขภำพ
ปฐมภูมิ 

โรงพยำบำลกันทรลักษ์ 
โรงพยำบำลขุนหำญ 
โรงพยำบำลศรีรัตนะ 

สสจ. 
สสอ.ทุกอ าเภอ 
ร.พ.ทุกแห่ง 



๓. กลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพและรูปแบบบริกำร  
๔. กลุ่มงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภำพจิตและยำเสพติด 
๕. พนักงำนขับรถ 

โรงพยำบำลเบญจลักษ์ฯ 

๑. นายแพทย์ศรีไพร ทองนิมิตร (หัวหน้าทีม) 
๒. กลุ่มงำนทันตสำธำรณสุข  
๓. กลุ่มงำนส่งเสริมสุขภำพ  
๔. กลุ่มงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภำพจิตและยำเสพติด 
๕. พนักงำนขับรถ 

โรงพยำบำลกันทรำรมย์ 
โรงพยำบำลน้ ำเกลี้ยง 
โรงพยำบำลโนนคูณ 

 

 ๑. เภสัชกรไพฑูรย์ แก้วภมร (หัวหน้าทีม) 
๒. กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสำธำรณสุข  
๓. กลุ่มงำนแพทย์แผนไทย และกำรแพทย์ทำงเลือก  
๔. กลุ่มงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภำพจิตและยำเสพติด 
๕. พนักงำนขับรถ 

โรงพยำบำลห้วยทับทัน 
โรงพยำบำลอุทุมพรพิสัย 
โรงพยำบำลเมืองจันทร์ 
โรงพยำบำลโพธิ์ศรีสุวรรณ 

สสจ. 
สสอ.ทุกอ าเภอ 
ร.พ.ทุกแห่ง 

 ๑๐. การป้องกันการจมน้ าในเด็กอายุต่ ากว่า ๑๕ ปี 
จากข้อมูลการเฝ้าระวังของกรมควบคุมโรค  ระบบรายงานผู้บาดเจ็บหรือเสียชีวิตจาก

การตกน้ า จมน้ า Drowning Report กองป้องกันการบาดเจ็บ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 
14 กันยายน 2565  มีรายงานเหตุการณ์จมน้ าจ านวน 184 เหตุการณ์ โดยมีผู้เสียชีวิต
ทั้งหมด 174 ราย  ขอความร่วมมือทุกท่านประชาสัมพันธ์สื่อป้องกันการจมน้ า ไปยั ง
หน่วยงานและองค์กรต่างๆในเขตรับผิดชอบ ดังต่อไปนี้ 
   - ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสาร 
   - สื่อป้องกันการจมน้ า เพลง แซดจม (น้ า) บ่อย  

  - สื่อป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก 

สสจ. 
สสอ.ทุกอ าเภอ 
ร.พ.ทุกแห่ง 

 ๑๑. สรุปผลการตรวจราชการงานป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
จากการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๑๐ ณ จังหวัดศรีสะเกษ

ระหว่างวันที่ ๘ – ๑๐ มีนาคม และมีประเด็นการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง ดังนี้   

1) เร่งรัดการคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง ให้แล้ว
เสร็จภายในเดือนเมษายน ๒๕๖๖ 

2) ติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงเข้ารับการวินิจฉัย       
เพ่ิมช่องทางการวินิจฉัยผ่านระบบ Telemedicine และมียาส ารองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

3) ประเด็นท้าทายการควบคุมระดับน้ าตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในปี ๒๕๖๖ มุ่ง
เป้าการควบคุมระดับน้ าตาลร้อยละ ๖๐ หรือเพ่ิมการควบคุมระดับน้ าตาล (Hba1c) ในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ๑๐ เปอร์เซ็นต์ จากปี ๒๕๖๕  

4) มีการจัดบริการ Health Station ในหมู่บ้าน สถานบริการละ ๑ หมู่บ้าน 

สสจ. 
สสอ.ทุกอ าเภอ 
ร.พ.ทุกแห่ง 



 ๑๒. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษก าหนดจัดกิจกรรมรดน  าด าหัวขอพร
ผู้สูงอายุและผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ประจ าปี ๒๕๖๖
วันที่ ๑๑ เมษายน ๒๕๖๖ ณ บริเวณ หน้าอาคารส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ 

สสจ. 
สสอ.ทุกอ าเภอ 
ร.พ.ทุกแห่ง 

 ๑๓. โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
จังหวัดศรีสะเกษ พบผู้ป่วยสะสมตั้งแต่ระลอกเมษายน 2564 จ านวน 48,980 ราย 

เสียชีวิต 365 ราย และยอดสะสมตั้งแต่ระลอกมกราคม 2565 จ านวน 30 ,853 ราย 
เสียชีวิต 273 ราย ประจ าสัปดาห์ที่ 7 ระหว่างวันที่ 12 – 18 มีนาคม 2566 ไม่มีรายงาน
พบผู้ป่วยโควิด-19 ที่ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล และไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 

จังหวัดศรีสะเกษ มีประชากรที่ได้รับวัคซีนสะสม ตั้งแต่วันที่ 8 เมษายน 2564 – 18 
มีนาคม 2566 ทั้งหมด 2,229,809 โดส ใน 22 อ าเภอ ทั้งจังหวัดศรีสะเกษ แยกเป็นผู้
ได้รับวัคซีน เข็มที่  1 จ านวน 849,944 ราย คิดเป็น ร้อยละ 83.05 เข็มที่  2 จ านวน 
794,703 ราย คิดเป็น ร้อยละ 77.65 เข็มที่ 3 จ านวน 373,756 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
36.48 เข็มที่ 4 จ านวน 45,217 ราย คิดเป็น ร้อยละ 4.42 และเข็มที่ 5 จ านวน 3,834 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 0.37 

เนื่องจากนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ให้เน้นฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น (เข็มที่ 3) ให้ได้ตาม
เป้าหมาย 70 % ดังนั้นจึงเห็นสมควรให้ทุกภาคส่วนที่มีส่วนเกี่ยวข้องด าเนินการเร่งรัด
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้และจัดบริการฉีดวัคซีนในกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว 

สสจ. 
สสอ.ทุก
อ าเภอ 

ร.พ.ทุกแห่ง 

 ๑๔. สถานการณ์โรคไข้เลือดออก (Dengue fever)  
สถานการณ์ไข้เลือดออกจังหวัดศรีสะเกษ นับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2566 ถึงวันที่                      

21 มีนาคม 2566 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ได้รับรายงานผู้ป่ วยโรค 
ไข้เลือดออก จ านวนทั้งสิ้น  35 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 2.41 ต่อประชากรแสนคน ไม่มี
รายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 
 

สสจ. 
สสอ.ทุก
อ าเภอ 

ร.พ.ทุกแห่ง 

 ๑๕. การรายงานผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  
ปีงบประมาณ 2566 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดให้รายงานผลการด าเนินงาน รอบ 6 เดือน 
ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2566 –  4 เมษายน 2566  

๑) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง : มีหนังสือส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษที่ ศก 0033.008/ ว1062 ลงวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2566 ติดตามให้มีการ
บันทึกข้อมูลผลการด าเนินงาน ในระบบออนไลน์ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ทางเว็บไซต์ https://opdc.moph.go.th/  หัวข้อระบบ e-Report 

(1) แผนพัฒนาองค์กร  หมวด 1 - 6 
(2) ผลการด าเนินงาน รอบ 6 เดือน  ของ 18 ตัวชี้วัด (18 ข้อย่อย) 
 

สสจ. 
สสอ.ทุก
อ าเภอ 

ร.พ.ทุกแห่ง 



๒) กลุ่มงาน/ศูนย์ที่เกี่ยวข้อง ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : รวบรวมผล
การด าเนินงานจากกลุ่มงานต่าง ๆ ใน สสจ.ศก. ส่งเข้าในระบบออนไลน์  ผลการ
ด าเนินงานรอบ 6 เดือน  ของ 36 ตัวชี้วัด (18 ข้อย่อย) 

 
 ๑๖. การเตรียมการจัดกิจกรรม มหกรรมงานคุณภาพจังหวัดศรีสะเกษ ภายใต้แนวคิด  

“Six Smart Sisaket” 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ก ำหนดนโยบำยให้ทุกหน่วยงำนมีกำร

พัฒนำคุณภำพงำนและคุณภำพด้ำนวิชำกำรควบคู่ โดยผลของกำรปฏิบัติงำนที่ดีให้มีกำร
น ำมำเผยแพร่ให้เกิดกำรใช้ประโยชน์อย่ำงกว้ำงขวำง โดยก ำหนดให้ ๖ เครือข่ำยโซน 
ร่วมกับกลุ่มงำนที่เก่ียวข้องรับผิดชอบ ตำมประเด็น ดังนี้ 

๑) Promotion & Prevention Excellent = Smart Health Literacy & Smart EOC 
 ผู้รับผิดชอบ : เครือข่ำยโซนที่ ๑  ร่วมกับกลุ่มงำนส่งเสริมสุขภำพ กลุ่มงำน CD             
กลุ่มงำน NCD 

๒) Service Excellent = Smart Service & Modernize Hospita 
    ผู้รับผิดชอบ : เครือข่ำยโซนที่ ๒  ร่วมกับกลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพและรูปแบบ

บริกำร  กลุ่มงำนทันตสำธำรณสุข  กลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์  
๓) People Excellent = Smart People & Smart Primary Care 

 ผู้รับผิดชอบ : เครือข่ำยโซนที่  ๓  ร่วมกับกลุ่มงำนบริหำรทรัพยำกรบุคคล        
กลุ่มงำนกำรสำธำรณสุขมูลฐำนและระบบสุขภำพปฐมภูมิ 

๔) Governance Excellent = Smart Governance & Smart Quality 
Management 

ผู้รับผิดชอบ : เครือข่ำยโซนที่ ๔  ร่วมกับกลุ่มงำนบริหำรทั่วไป กลุ่มงำนพัฒนำ
คุณภำพ ฯ 

๕) เศรษฐกิจสุขภำพและกำรคุ้มครองผู้บริโภค = Smart Health Economics 
 ผู้รับผิดชอบ : เครือข่ำยโซนที่ ๕  ร่วมกับกลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สำธำรณสุข กลุ่มงำนแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 

๖) เทคโนโลยีและอนำมัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภำพ  = Smart Digital & Smart 
Environments 
 ผู้รับผิดชอบ : เครือข่ำยโซนที่ ๖  ร่วมกับกลุ่มงำนอนำมัยสิ่งแวดล้อมและอำชีวอนำมัย 
ศูนย์ IT 
 ก าหนดการ :  

o ช่วง  ๑๘ – ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๖๖  จัดประชุมมหกรรมระดับโซน 
o สิงหาคม ๒๕๖๖    จัดประชุมมหกรรมระดับจังหวัด 
งบประมาณ : จากเครือข่ายโซน 

 

สสจ. 
สสอ.ทุกอ าเภอ 
ร.พ.ทุกแห่ง 



 ๑๗. ประชุมสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิระดับจังหวัด (ก.ส.จ.) ปี ๒๕๖๖ 
กรมการแพทย์แผนไทยฯ ได้ก าหนดปฏิทินการสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน

คณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 
โดยให้เสนอรายชื่อภายใน ๑๒ เมษายน ๒๕๖๖ 
         สสจ.ศรีสะเกษ ได้ก าหนดประชุมเพ่ือเสนอชื่อกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่ม ๑) หมอ
พ้ืนบ้าน ๒) กลุ่มแทนองค์กรเอกชนด้านการแพทย์แผนไทย ๓) นักวิชาการ ๔) ผู้ผลิตหรือ
จ าหน่ายยาแผนไทย ๕) ผู้ปลูกหรือแปรรูปสมุนไพร ในวันที่  ๑๐ เมษายน ๒๕๖๖               
เวลา ๐๙.๓๐ น. ณ ห้องประชุมชั้น ๒ อาคารส่งเสริมสุขภาพ  ซึ่งได้แจ้งให้ทราบทาง
หนังสือแล้ว 

สสจ. 
สสอ.ทุก
อ าเภอ 

ร.พ.ทุกแห่ง 

 ๑๘. การพัฒนาระบบการส่งข้อมูลผู้ป่วยส่งต่อ ด้วย Smart Refer 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โดยศูนย์เทคโนโลยีสำรสนเทศ และกลุ่มงำน

พัฒนำคุณภำพและรูปแบบบริกำรก ำหนดแนวทำงในกำรด ำเนินงำน Smart Refer ใน
ระดับ รพ.สต.  ดังนี้ 

๑) ศูนย์เทคโนโลยีสำรสนเทศ จัดอบรมเชิงปฏิบัติกำรติดตั้งโปรแกรม Smart Refer 
วันที่ ๒๙ มีนำคม ๒๕๖๖ ผ่ำนระบบประชุมทำงไกล Webex meeting ( หลังจำกกำร
ประชุมหำกมีปัญหำในกำรติดตั้ง ให้ผู้เกี่ยวข้องในระดับอ ำเภอจัดประชุมโดยเชิญ จนท. ที่
เชี่ยวชำญ เป็นวิทยำกร )  

๒) กลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพและรูปแบบบริกำร จัดประชุมผู้เกี่ยวข้อง เพื่อ
จัดรูปแบบกำรรับ - ส่งต่อ ผู้ป่วยจำก รพ.สต. ถึง รพ.  ผ่ำนระบบ Smart Refer  (สัปดำห์
ที่ ๓ เดือนเมษำยน ๒๕๖๖)  

๓) จัดประชุมจัดอบรมเชิงปฏิบัติกำรกำรใช้โปรแกรม Smart Refer  และระบบกำร
รบั-ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้โปรแกรม Smart Refer ผ่ำนระบบประชุมทำงไกล Webex 
meeting (สัปดำห์ที่ ๔ เดือนเมษำยน ๒๕๖๖)  

๔) เริ่มใช้งำนระบบ ๑ พฤษภำคม ๒๕๖๖   
 หมายเหตุ ในส่วน รพ.สต. ที่สังกัด อบจ.  ผู้เกี่ยวข้อง ได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ติดตั งและใช้งานโปรแกรมแล้วและจะรับผิดชอบในติดตั งโปรแกรมใน รพ.สต.  ที่สังกัด 
อบจ. ด้วยตนเอง  

 

สสจ. 
สสอ.ทุก
อ าเภอ 

ร.พ.ทุกแห่ง 

 ๑๙. งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
        ล ำดับ พชอ.น ำเสนอผลงำนเด่น เดือน ๒๗ เมษำยน ๒๕๖๖ พชอ. พยุห์ 
 - ส่งวำระกำรประชุม ภำยใน ๒๐ เมษำยน ๒๕๖๖ 
 - ส่งวีดีทัศน์น ำเสนอ ภำยใน ๒๕ เมษำยน ๒๕๖๖ (ควำมยำวไม่เกิน ๕ นำที) 
 
 
 

สสจ. 
สสอ.ทุก
อ าเภอ 

ร.พ.ทุกแห่ง 



 ๒๐. งานสุขภาพภาคประชาชน 

ภำพรวมจังหวัดศรีสะเกษ ร้อยละ ๙๒.๐ โดยมีอ ำเภอที่มีผลงำน ๓ ล ำดับแรก ได้แก่ อ.
อุทุมพรพิสัย ร้อยละ ๙๙.๗ อ ำเภอภูสิงห์ ร้อยละ ๙๙.๔ และ อ.เบญจลักษ์ ร้อยละ ๙๙.๓  

ขอให้ผู้รับผิดชอบงำนสุขภำพภำคประชำชน เร่งรัดให้ อสม. ทุกคนสมัคร และใช้ 
App. Smart และ รำยงำนผลกำรด ำเนินงำน อสม. ๑ ผ่ำน App. Smart เพ่ือให้เกิดควำม
คล่องตัวในกำรอนุมัติค่ำป่วยกำร อสม.ในแต่ละเดือน 

 
 

สสจ. 
สสอ.ทุก
อ าเภอ 

ร.พ.ทุกแห่ง 

 ๒๑. สรุปการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสาน ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 
๑) ปัญหาอุปสรรคและข้อจ ากัด ของตัวชี้วัดและงานที่ต้องพัฒนา 

 ปี 2565 ทุกตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัดเชิงปริมาณทุกตัว แต่ยังพบส่วนขาด
ของทุกพ้ืนที่ ในการพัฒนาเชิงคุณภาพ และการบูรณาการในการท างาน 

๒) ข้อเสนอแนะเพื่อด าเนินการพัฒนางาน ปีงบประมาณ 2566 
(1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพระดับอ าเภอ (พชอ.)  
- กระตุ้นให้ทุกพ้ืนที่เขียนผลงานเด่นรองรับรางวัลคุณภาพทุกระดับ กพร. กรม

ควบคุมโรค HA ในทุกอ าเภอ 
(2) การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตาม

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
- หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิต้นแบบตามบริบท

พ้ืนที่ อ าเภอละ 1 หน่วย 
- การอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวทุกหลักสูตร เพ่ือทดแทนแพทย์  FM 

ลาออก ย้าย ขึ้นทะเบียน PCU/NPCU เพ่ิมเติม ทุกอ าเภอ 
(3) จ านวนประชาชนที่มีรายชื่ออยู่ในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์  เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่าน
การอบรมและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิข้อเสนอเพื่อการพัฒนา 

- การประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรู้จัก 3 หมอ(3 หมอรู้จักคุณ)ในทุกช่องทาง 
ทุกอ าเภอ 

(4) การใช้คู่มือเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานบริการ สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 
ตาม พรบ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  

- ประชาสัมพันธ์ใช้คู่มือเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 
2566 ในหน่วยบริการปฐมภูมิ   ทุกสังกัด(กระทรวงสาธารณสุข องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด เทศบาล) ในปี 2566 ให้มีการประเมินตนเองตามคู่มือ
ทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ 

(5) การเบิกจ่ายงบประมาณสนับสนุน(งบวัตถุประสงค์เฉพาะ) จากส านัก
สนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ให้ทันการตามห้วงเวลา 

สสจ. 
สสอ.ทุก
อ าเภอ 

ร.พ.ทุกแห่ง 



- งบสนับสนุน พชอ. จัดสรร จ านวน 22 อ าเภอๆละ อ าเภอละ 10,000 
บาท ให้เบิกจ่ายภายใน    30 มิถุนายน 2566 

-  งบสนับสนุน PCU/NPCU จัดสรร จ านวน 54 หน่วยๆละ หน่วยละ 
15,000 บาท ให้เบิกจ่ายภายใน   30 มิถุนายน 2566   

(6)  การบันทึกข้อมูลผ่านเว็ปไซต์  ให้ทันเวลา  CL UCARE, thaiphc.net, กอง
สุขศึกษา, HS4 

 
 ๒๒. ก าหนดประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  

ครั้งที่ ๔/๒๕๖๖    วันที่  ๒๘ เมษายน ๒๕๖๖ ณ อ าเภอกันทรลักษ ์จังหวัดศรีสะเกษ 
สสจ. 

สสอ.ทุก
อ าเภอ 

ร.พ.ทุกแห่ง 
 

 

(ลงชื่อ )  นวลจันทร์ สายวงศ์  ผู้บันทึกรายงานการประชุม   
       (นางสาวนวลจันทร์ สายวงศ์)  

         นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
 
 
 (ลงชื่อ)   ภาดล จันทพรม ผู้ตรวจรายงานการประชุม  
         (นายภาดล จันทพรม)  
   หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 


