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ข้อมูลพ้ืนฐานจังหวัดศรีสะเกษ



เครือข่ายและสถานบริการสาธารณสุข
มากกว่า 2,200 เตยีง



สถานประกอบการ

อาหาร 730 แห่ง ยา 156 แห่ง เครื่องส าอาง 1 แห่ง สถานพยาบาล 333 แห่ง

สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ 49 แห่ง

วัตถุอันตราย

1 แห่ง

ผลิตภัณฑ์สมุนไพร

9 แห่ง

ยาเสพติดให้โทษ

24 แห่ง

วัตถุออกฤทธ์ิต่อจิต

และประสาท 62 แห่ง

มีสถานประกอบการ 1,375 แห่ง
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ความเป็นมาการขบัเคล่ือนการด าเนินงานการใช้ยาสมเหตผุลจงัหวดัศรีสะเกษ
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RDU Province

ร้อยละ

ผ่านเกณฑพ์ฒันาสูจ่งัหวดั
ใช้ยาสมเหตผุล

มาตรการ
1. ด าเนนิงานอ าเภอใชย้าสมเหตผุล ซึ่งด าเนนิงานใน
พื้นที่โซน5 ไดแ้ก่ อุทุมพรพสิยั  ห้วยทบัทนั เมือง
จันทร์ โพธิ์ศรสีวุรรณ ซึ่งไดด้ าเนนิกิจกรรมเรือ่ง
การถอดบทเรียนการด าเนินงาน
2. Monitor ตัวชี้วดัใหผู้ร้บัผดิชอบ โดยมกีาร
ติดตามผลทกุไตรมาส
3. ประชมุคณะกรรมการ SP RDU เพื่อพฒันา
ระบบการควบคมุเรือ่งการตดิเชือ้ดือ้ยา ข้อมูล ณ 22 สค. 66
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ผ่าน 36.36 % (8 อ าเภอ)

สถานการณก์ารด าเนินงาน
การใชย้าอยา่งสมเหตผุล 

จังหวัดศรีสะเกษ



งาน RDU – Community : การส่งเสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตผุลในชมุชน
เป้าหมาย : ร้อยละความส าเรจ็อ าเภอด าเนนิงานการส่งเสรมิการใชย้าสมเหตุผลในชมุชน(RDU Community) ระดับ 5 ร้อยละ 100

สรุปความกา้วหนา้ระดบัความส าเรจ็ RDU Community จ.ศรสีะเกษ ณ เดือน สิงหาคม 2566 มาตรการเพิม่ความส าเร็จ
1. บูรณาการร่วมกันระหว่างการด าเนินงานคบส. 

และงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ (RDU Community 
Coordinator = เภสัชกรแม่ข่าย + สสอ.)  

2. มีวิธีการประเมินติดตามที่ชัดเจน ด้วย Ranking 2 ครั้ง/ปี
3. มีการพัฒนาต่อยอดรูปแบบการเฝ้าระวังและคืนข้อมูล

แก่เจ้าหน้าที ่และเครือข่ายในประเด็นที่เกี่ยวข้อง 
   = ร้านช า GIS/หอมแดง Project ver.2 
สู่ร้านช า RDU
4. มีการสนับสนุนการด าเนินงานเด่นในทุกประเด็นท่ีเกี่ยวข้องใน

รูปแบบของพื้นที่ต้นแบบ (อ าเภอน าร่อง RDU District) 
5. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนในประเด็นที่เกี่ยวข้องระดับจังหวัด 

อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี

ผ่าน 50 % (11อ าเภอ)
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RDU การใช้ยาสมเหตุผล

ปัญหา
• ปรับตัวชี้วัด : มุ่งเป้าตัวชี้วัดที่เป็นจุดเน้น
• การสั่งยาใน สหวิชาชีพ ที่ไม่ใช่แพทย์ในโรงพยาบาลขนาดเล็ก

ข้อเสนอ
• เลือกตัวชี้วัดทีเ่ป็นปัญหา
• พัฒนาระบบ เพื่อแก้ไขปัญหาตัวชี้วัด
• . บูรณาการร่วมกันระหว่างการด าเนินงานคบส. 

และงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ (RDU Community 
Coordinator = เภสัชกรแม่ข่าย + สสอ.)

• . มีการสนับสนุนการด าเนินงานเด่นในทุกประเด็นที่เกี่ยวข้องใน
รูปแบบของพื้นที่ต้นแบบ (อ าเภอน าร่อง RDU District)

กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัศรสีะเกษ



ปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน

- การกระจายของยาและผลติภณัฑส์ุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในชมุชน ได้แก่ 
แหล่งจ าหน่าย (ร้านช า รถเร่ ตลาดนัด)
- พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของประชาชน เช่น การซือ้ยากนิเอง
- การโฆษณายาและผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอดภัยที่เขา้ถงึประชาชนเพิ่มขึน้
- การขาดความรู้ความเขา้ใจในการใชย้าและผลติภัณฑส์ุขภาพของประชาชน 
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เปลี่ยนปัญหา          เป็นปัญญา = ความยั่งยืน

เป้าหมายสูงสุด : ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตผุล

หลักสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา



เครื่องมือการด าเนินงานจังหวัดศรีสะเกษ 

องค์ความรู/้วชิาการ : 
- นวัตกรรม/เครือ่งมือ : ร้านช า GIS/หอมแดง Project
- ระบบการรายงาน จัดการ แจ้งเตือนภยั 

การเคลื่อนไหวทางสังคม : พัฒนาศกัยภาพเครือขา่ยภาคประชาชน : 
- อสม.เชีย่วชาญงาน คบส.
- องคก์รผู้บรโิภค
- ศูนย์เฝ้าระวัง รับเรือ่งรอ้งเรยีน แจ้งเตือนภยั ระดับต าบล

การเชือ่มของฝา่ยนโยบาย : 
- Top Down : การสง่เสริมการใช้ยาสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community)
- Bottom Up : นโยบายสาธารณะ เช่น MOU ธรรมนูญชุมชน สมัชชาสขุภาพ



นโยบาย Top Down 
5 กิจกรรมหลักของการด าเนินงาน   

RDU Community

1. Proactive Hospital based surveillance

2. Active Community based Surveillance
(เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ ด้วยเครื่องมือ ร้านช า GIS 
(100%) และสุ่มร้านช าแล้วไม่พบยาไม่เหมาะสม)

5. Rational Drug Use Literacy
   (มีองค์กรผู้บริโภคที่ผ่าน อกผ.3 (ขึ้นไป) หรือ องค์กรผู้บริโภคคุณภาพขั้นพื้นฐาน อย่างน้อย 1 องค์กร/อ าเภอ)

4. Good Private Sector

3. Community Participation
   (มีชุมชนต้นแบบ RDU ชุมชน ที่มีการด าเนินงานด้วยเครือข่าย บวร.ร.)



นโยบายสาธารณะ
MOU ธรรมนูญชมุชน สมัชชาสขุภาพ

นโยบาย Bottom Up
นโยบายสาธารณะ

ธรรมนูญชมุชน/ธรรมนญูสขุภาพต าบล : การสร้างกติกาชุมชนด้านการคุ้มครองผูบ้ริโภค เช่น
- ธรรมนญูสขุภาพต าบลพงิพวย อ าเภอศรีรตันะ (จากประเด็น Covid-19 และเพิม่หมวดงาน คบส. ลงไป)
- ธรรมนญูชุมชนจดัการปญัหาการโฆษณายาและผลติภณัฑส์ขุภาพ ต าบลพยุห์ อ าเภอพยุห์ (บวร.ร.)

MOU : บันทึกขอ้ตกลงความรว่มมอื ในแต่ละดับ เช่น
- MOU การต่อใบอนญุาตร้านช าในพืน้ที่เทศบาลต าบลน้ าค า อ าเภอเมอืง  
- MOU ความร่วมมือการด าเนนิงานคุม้ครองผู้บริโภคจงัหวดัศรีสะเกษ

สมัชชาสขุภาพ (สช.) : บันทึกขอ้ตกลงความร่วมมอื ในแต่ละดับ เช่น
- สช.แห่งชาติ : การขบัเคลือ่น ประเดน็ “การจดัการเชงิระบบสูป่ระเทศใชย้าอยา่งสมเหตผุล โดยชมุชนเปน็ศนูยก์ลาง” 

 - กขป. เขต 10 : ประเดน็การพฒันาจงัหวดัใชย้าอยา่งสมเหตผุลและการจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพี 
                    (RDU province & AMR เขตสุขภาพที ่10



องค์กร...ชมรมคุ้มครองผู้บริโภคต าบลน้ าค า 

จ านวน 14 คน
เป็นภาคประชาชนทุกคน



การพฒันา “ชมรมคุ้มครองผู้บริโภคต าบลน้ าค า”

- เริ่มจาก อสม. ในหมู่บ้าน ท าทุกงานที่เกี่ยวกับช่วยดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนตนเอง
- พัฒนาเป็น อสม.เชี่ยวชาญงาน คบส. 1 คน
- ช่วยหมอท างาน คบส. มีเพื่อนมาช่วยเพิ่มขึ้น
- รวมตัวกันได้ 14 คน จัดตั้งเป็นชมรมคุ้มครองผู้บริโภคต าบลน้ าค า
- รวบรวมผลงาน เอกสาร โดยมีพี่เลี้ยงเป็น จนท.รพ.สต.
- ผ่านการประเมิน องคก์รผูบ้รโิภคคณุภาพ ขั้นพื้นฐาน
- รับทุนสนับสนุน คคส. ท างานด้าน คบส. การจัดการร้านช าในชุมชน
- ผ่าน อกผ. 3 ในที่สุด



การด าเนินงานของ“ชมรมคุม้ครองผู้บริโภคต าบลน้ าค า”
- ร่วมตรวจเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ในสถานที่จ าหน่ายในชุมชน = ร้านช าทุกแห่งในต าบลน้ าค า

- ร่วมเป็นเครือข่ายเฝ้าระวังรถเร่ หรือภัยสุขภาพที่เข้ามาในชุมชน
- จัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน
- ประชาสัมพันธ์ความรู้เรื่องการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและการใช้ยา
สมเหตุผลในชุมชน
- การจัดท าแผนงานโครงการ ขอรับงบประมาณเพื่อแก้ไขปัญหาของชุมชน



การพฒันาตอ่ยอดของ“ชมรมคุ้มครองผู้บริโภคต าบลน้ าค า”

ท างาน คบส. เคียงคู่ ร. ตัวสุดท้าย (ราชการ) 
ด้วยความเข้มเเข็งและภาคภูมิ

สมาชิกสภาองค์กรของผู้บริโภคฯ 

ดึงงบประมาณจากสภาองค์กรของผู้บริโภคฯ และ อปท. 
มาท างานเพื่อคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชนตนเอง

พัฒนาศักยภาพสมาชิกในองค์กร และขยายเครือข่ายให้มากขึ้น (จาก 14 คน) 
เพิ่มเติมกรรมการ 6 คน ตอนนี้มีแกนน าร่วมอีก 103 คน
และจะพัฒนาให้กลายเป็นประชาชนทุกคนในชุมชน)

4

3

2

1



ผลการส ารวจรา้นช าในชุมชนน้ าค า เปรียบเทยีบกอ่น/หลงั 

• ในชุมชนน้ าค า มีร้านช าจ านวน 31 ร้าน 

• พบร้านช ามีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพทีไ่ม่ปลอดภัย คือ 
มีการจ าหน่ายยาอันตราย จ านวน 2 ร้าน (ร้อยละ 6.50) 

• ไม่พบการกระท าผิดกฎหมายบุหรี่และสุรา 

➔ซึ่งทั้งสองร้านที่พบการจ าหน่ายยาอันตราย เครือข่ายได้ลงไปให้ความรู้เพิ่มเติม 
ผู้ประกอบการให้การตอบรับที่ดีและจะไม่น ายาอันตรายเข้ามาจ าหน่ายในชุมชนอีก

วิเคราะห์ข้อมูลและเปรียบเทียบผลการด าเนินงาน
พบวา่ ➔การจ าหนา่ยผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่เหมาะสมในร้านช าในชมุชนลดลง
➔การจ าหนา่ยยาอนัตรายลดลง ➔และผู้ประกอบการเขา้ใจและมีทศันคตทิีด่ี

ในการเลอืกซือ้ผลติภณัฑม์าจ าหนา่ยในรา้น และ 

➔รถเร ่ไม่สามารถเข้าหมู่บา้นไดอ้กี ตั้งแต่เดือน มกราคม 2566

31

14

31

2

ร้านช าท้ังหมด จ าหน่ายยาอันตราย

ก่อน หลงั

กระดานประมวลผลการส ารวจการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในร้านช า หลังการด าเนินการ ของพื้นที่ต าบลน้ าค า

แผนภูมิแสดงผลการส ารวจร้านช า
เปรียบเทียบ ก่อน-หลัง การด าเนินกิจกรรม

องค์กรผู้บริโภค + การส ารวจร้านช า GIS



องคก์รผู้บรโิภค ออกส ารวจรา้นช ารว่มกบั จนท.สาธารณสขุและเครอืขา่ย จ านวน 43 ร้าน

ผ่านเกณฑ์ จ านวน 36 ร้าน 

พบปัญหารา้นช าจ านวน 7 ร้าน
- ร้านช าขายยาที่ห้ามจ าหน่าย
จ านวน 2  ร้าน

- ร้านช าขายอาหารและเครือ่งส าอาง
ที่ไม่ถกูต้อง จ านวน 5 ร้าน

องค์กรผู้บริโภค + การส ารวจร้านช า GIS ชุมชนบา้นนา อ.เมืองศรีสะเกษ

ให้ค าแนะน า

ลงตรวจซ้ า



ผลงาน สามารถลดปญัหาในร้านช าที่ตรวจแลว้พบปญัหาในรอบแรกได้ทั้งหมด 
โดยมีการบอกกลา่วตักเตือนกบัผูป้ระกอบการร้านช าที่ยังขายยาอยู่และสง่ข้อมลูให้ 
เจ้าหน้าที่รับทราบ เพื่อเฝา้ระวงัและตรวจซ้ าตอ่ไป

องค์กรผู้บริโภค + การส ารวจร้านช า GIS

ร้านช าปลอดการจ าหน่ายยาไม่เหมาะสมคดิเป็น 100%



รางวัล

บวร.ร.



องค์กรผูบ้ริโภคร่วมการแลกเปลีย่นเรยีนรู้การด าเนินงานสง่เสริมการใช้ยาสมเหตุผล 
ส านักงานสาธารณสขุจงัหวดัศรสีะเกษ โดยการคดัเลอืกอ าเภอน ารอ่งการด าเนินงาน
อ าเภอใช้ยาสมเหตผุล เป็นเวทีในการแลกเปลีย่นเรียนรู้และน าเสนอ Best practice

ชุมชนส้มป่อย อ าเภอราษไีศล โดยองค์กรกลุ่มรักษ์ส้มป่อย ด าเนินงานโดยใช้หลัก 5 keys RDU 
Community

องค์กรผู้บริโภค + RDU Community ชุมชนส้มป่อย อ.ราษไีศล



Best Practice สู ่RDU Literacy



เครือข่ายภาคประชาชนและการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 
(องค์กรผู้บริโภค)

จ านวนรา้นช า
ที่ตรวจโดยองค์กรผูบ้รโิภค (ร้าน)

จ านวนรา้นช า
ที่ตรวจทั้งหมด (ร้าน)

6262

1695
27%

73%



เปรียบเทียบผลการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนปี 2565 และ 2566

ปี 2565
จากร้านช า 8,547 ร้าน

พบ จ าหน่ายยาไมป่ลอดภยั คิดเป็น 17.6%

ปี 2566
จากร้านช า 6,262 ร้าน

พบ จ าหน่ายยาไมป่ลอดภยั คิดเป็น 4%



ขบัเคลื่อนในเวทขียายความรว่มมือสูก่ารพื้นที่ตน้แบบประเด็น

หรอืปญัหาสขุภาพที่ส าคญั



เครื่องมือการด าเนินงานจังหวัดศรีสะเกษ 

องค์ความรู/้วชิาการ : 
- นวัตกรรม/เครือ่งมือ : ร้านช า GIS/หอมแดง Project
- ระบบการรายงาน จัดการ แจ้งเตือนภยั 

การเคลื่อนไหวทางสังคม : พัฒนาศกัยภาพเครือขา่ยภาคประชาชน : 
- อสม.เชีย่วชาญงาน คบส.
- องคก์รผู้บรโิภค
- ศูนย์เฝ้าระวัง รับเรือ่งรอ้งเรยีน แจ้งเตือนภยั ระดับต าบล

การเชือ่มของฝา่ยนโยบาย : 
- Top Down : การสง่เสริมการใช้ยาสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community)
- Bottom Up : นโยบายสาธารณะ เช่น MOU ธรรมนูญชุมชน สมัชชาสขุภาพ





การพฒันางาน RDU – Community
(ในร้านช า)

- ใช้ หอมแดง Project (ร้านช า GIS version2) 
ในการตรวจรา้นช าทัง้จงัหมด จ านวน 6,262 ร้าน

รายชือ่รา้นช า RDU เป้าหมายจังหวดัศรสีะเกษ ประจ าปงีบประมาณ 2566
ล าดับที่ ชื่อรา้นช า ชื่อ - นามสกลุ เจ้าของรา้นช า ที่อยู่ อ าเภอ

1 พลพาณิชย์ นายชูเกียรติ  สุขร่วม 230 ม.4 ต.ซ า เมืองศรีสะเกษ
2 ไม่มีชื่อร้าน นายเฉลิม  ชาติมนตรี 179 ม.1 ต.บึงบอน ยางชุมน้อย
3 สมหวังพาณิชย์ นางสมหวัง  โคตรวงค์ 72/3 ม.6 ต.จาน กันทรารมย์
4 รัตนาพาณิชย์ นายอภิรักษ์  รัตนา 59 ม.1 ต.กระแชง กันทรลักษ์
5 ร้านโบนัส นางเล็ก  ผิวเรือง 102 ม.9 ต.ห้วยใต้ ขขุันธ์
6 เดือน นางเดือน  โยธี 71 ม.10 ต.ปราสาทเยอ ไพรบึง
7 ก๊อปป้ี มินิมาร์ท นายเสถียร  ขาวสะอาด ม.1 ต.ตาเปียง ปรางค์กู่
8 5 อ. พาณิชย์ นายสิทธิชัย  ดาวงษ์ 47 ม.18 ขุนหาญ
9 ร้านกองทุน ม.3 นางสาวสุนันทา  ดงแดง ม.3 ต.ด่าน ราษีไศล
10 ร้านค้าชุมชนประชารัฐ ม.9 นางวิมลนันท์  สกุลนิธิวัฒน์ 90 ม.9 ต.โพธิ์ชัย อุทุมพรพิสัย
11 โพธิ์พันธ์พาณิชย์ นางสุพรรณี  โพธิ์พันธ์ ม.4 ต.ม่วง บึงบูรพ์
12 ร้านค้าประชารัฐ ม. 3 นางสมหวัง  จังอินทร์ 1 ม.3 ต.เมืองหลวง ห้วยทับทัน
13 กองทุนหมู่บ้านโคกสะอาด นายคูณ  พันธ์งาม ม.7 ต.หนองกุง โนนคูณ
14 ประเสริฐศรี นางประเสริฐศรี  ค าเหล่ียม 196 ม.1 ต.พิงพวย ศรีรัตนะ
15 บ้านพี่วิโรจน์ นางสาวสุภาวดี  สมวงค์ 155 ม.1 ต.ตองปิด น้ าเกลี้ยง
16 ร้านถุงเงิน นางวิภาดา  บุญปลุก 37 ม.10 ต.วังหิน วังหิน
17 ปวัณณา นางปวัณณา  พิลาดี 100 ม.1 ต.โคกตาล ภูสิงห์
18 ร้านวัน นางวัน  พรมรักษ์ 28 ม.13 ต.ตาโกน เมืองจันทร์
19 เก็ท ก็อท ช็อป นางรัชนีกร  พรมโลก 101 ม.4 ต.เสียว เบญจลักษ์
20 วัลวภิาพาณิชย์ นางวัลวภิา  ศรีภักดี 2 ม.2 ต.หนองค้า พยุห์
21 ถูกดี นายเกรียงไกร  ดวนใหญ่ ต.โดด โพธิ์ศรีสุวรรณ
22 ไม่มีชื่อร้าน นางเพ็ญ  ธรรมวิเศษ 116 ม.2 ต.คลีกล้ิง ศิลาลาด

1. มีอ าเภอที่มรี้านช า RDU จ านวน 22 อ าเภอ 
คิดเป็นรอ้ยละ 100

ข้อมูลจาก dashboard แสดงผล
การเฝา้ระวงัดว้ยร้านช า GIS 

จ.ศรีสะเกษ ปี 2566
ณ วันที่ 5 กย. 66



เปรียบเทียบผลการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนปี 2565 และ 2566

ปี 2565
จากร้านช า 8,547 ร้าน

พบ จ าหน่ายยาไมป่ลอดภยั คิดเป็น 17.6%

ปี 2566
จากร้านช า 6,262 ร้าน

พบ จ าหน่ายยาไมป่ลอดภยั คิดเป็น 4%



ร้านช า GIS/หอมแดง Project องค์ความรู้/วชิาการ : 
- นวัตกรรม/เครื่องมือ :



1) นโยบายการเฝ้าระวังการโฆษณา
- จากสื่อออนไลน์ 8 ช่องทาง ส่งรายงาน อย. ทาง 

Google Form ของส่วนกลางติดตามประเมินผลด้วย Ranking
  - จากสื่ออื่นๆ ในร้านช าโดยเพิ่มข้อค าถามดา้นโฆษณาในเครื่องมือ 

ร้านช า GIS/หอมแดง Project Ver.2

2. การจดัการปัญหา/แจง้เตือนภยัการขายยาออนไลน์

2) ระบบการจัดการเรื่องร้องเรียน 
ที่เชื่อมโยงทุกระดับ รวมทั้งส่วนกลาง
- เพิ่มช่องทางการส่งต่อเร่ืองร้องเรียนด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ จากการเฝ้าระวังด้วย 
หอมแดง Project Ver.2 
(ร้านช าสีแดง ที่ประเมินความเสี่ยงแล้ว) 

การพฒันางาน RDU – Community
(ในร้านช า)



เครื่องมือการด าเนินงานจังหวัดศรีสะเกษ 

องค์ความรู/้วชิาการ : 
- นวัตกรรม/เครือ่งมือ : ร้านช า GIS/หอมแดง Project
- ระบบการรายงาน จัดการ แจ้งเตือนภยั 

การเคลื่อนไหวทางสังคม : พัฒนาศกัยภาพเครือขา่ยภาคประชาชน : 
- อสม.เชีย่วชาญงาน คบส.
- องคก์รผู้บรโิภค
- ศูนย์เฝ้าระวัง รับเรือ่งรอ้งเรยีน แจ้งเตือนภยั ระดับต าบล

การเชือ่มของฝา่ยนโยบาย : 
- Top Down : การสง่เสริมการใช้ยาสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community)
- Bottom Up : นโยบายสาธารณะ เช่น MOU ธรรมนูญชุมชน สมัชชาสขุภาพ



การส่งเสริมสนับสนุนเครือขา่ยภาคประชาชน ในรูปแบบ “องค์กรผู้บริโภค”



ความภาคภูมใิจของเครอืขา่ยภาพประชาชน



ภาพกจิกรรม ประชุมพัฒนาศักยภาพและแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์กรผู้บริโภคคุณภาพ “มหกรรมเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาชน

ศรีสะเกษเข้มแข็ง”



เป้าหมาย 2565 2566 2567 2568 2569

1. มีองค์กรผู้บริโภคที่ผ่าน อกผ.2 หรือ
องค์กรคุณภาพอย่างน้อย 1 องค์กร

22 อ าเภอ
77 องค์กร

22 อ าเภอ
100 องค์กร

22 อ าเภอ
125 องค์กร

22 อ าเภอ
150 องค์กร

22 อ าเภอ
> 150 
องค์กร

2. องค์กรที่ผ่าน อกผ.2 พัฒนาสู่ อกผ.3 15 องค์กร 30 องค์กร 100 องค์กร 125 องค์กร 150 องค์กร

3. องค์กร ที่ผ่าน อกผ.3 
เป็นสมาชิกสภาฯ และได้รับทุนด าเนินงานจากสภาฯ

13 องค์กร 31 องค์กร 42 องค์กร - -

4. จัดตั้งหน่วยประจ าจังหวัดฯ     -

5. จัดตั้งสภาฯ จังหวัด     

การตอ่ยอดและขยายผล
แผนการพฒันาศกัยภาพองคก์รผูบ้รโิภค จังหวดัศรสีะเกษ



3. มีส่งเสรมิ RDU Literacy ในแกนน า
ภาคประชาชน ในรูปแบบ “องคก์รผู้บรโิภค”

1) พัฒนาและขยายเครือข่ายองค์กรผู้บริโภค
ให้มีครอบคลุมทุกอ าเภอ

2) พัฒนาศักยภาพองค์กรผู้บริโภคที่มีอยู่แล้วให้ท างาน คบส. ได้จริง
- องค์กรผู้บริโภคที่ผ่าน อกผ.3 จ านวน 31 องค์กร 

= รวมตัวจัดตั้งหน่วยประจ าจังหวัดฯ
- องค์กรผู้บริโภคคุณภาพ 

= รวมตัวจัดตั้งศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวัง และรับเรื่องร้องเรียนต าบล 
ด าเนินการน าร่องในพื้นที่อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จ านวน 6 ต าบล (คคส.) ได้แก่
1) ต าบลตะดอบ : ชมรมคุ้มครองผู้บริโภคต าบลตะดอบ
2) ต าบลโพธิ์ : ชมรมรวมพลังคุ้มครองผู้บริโภคต าบลโพธิ์
3) ต าบลน้ าค า  : ชมรมคุ้มครองผู้บริโภคต าบลน้ าค า 
4) ต าบลหญ้าปล้อง  : ชมรมคุ้มครองผู้บริโภคต าบลหญ้าปล้อง 
5) ต าบลซ า : องค์กรคุ้มครองผู้บริโภคต าบลซ า
6) ต าบลหนองครก : องค์กรคุ้มครองผู้บริโภคเพื่อการพัฒนาสุขภาวะเด็กและเยาวชนจังหวัดศรีสะเกษ

การพฒันางาน RDU – Community
(ในรา้นช า)



จ านวน
องค์กร
ผู้บริโภค 
(แห่ง)

รวม
ผ่าน อกผ.3 2 7 0 0 5 0 0 5 0 1 0 0 7 1 0 1 1 0 0 0 0 1 31

องคก์รคณุภาพ 6 7 2 3 7 2 11 10 14 6 3 1 9 9 7 1 4 2 1 1 1 1 119
รวม 4 6 2 3 7 2 11 20 14 6 4 1 9 9 7 1 4 2 1 1 1 1 119

อ าเภอ

สรุปจ านวนองคก์รผูบ้รโิภคที่ได้รบัการพฒันา จังหวัดศรสีะเกษ
แยกรายอ าเภอ (ข้อมลู ณ 29 สิงหาคม 2566)
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ผ่าน อกผ.3

องค์กรคุณภาพ
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องค์กรผู้บริโภค
กิจกรรมเพื่อการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคประชาชน 

119 องคก์ร ครอบคลุม 22 อ าเภอ1) การประเมนิองคก์รคุณภาพขัน้พื้นฐาน ครอบคลมุทั้งจงัหวดั 

31 องค์กร ครอบคลุม 10 อ าเภอ 2) การพัฒนาต่อยอดสู ่อกผ.3 

3) วางแผนจดัตั้งศนูยป์ระสานงานประจ าจงัหวดัฯ ต่อไป
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