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รายงานผลการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธาน ี

คร้ังท่ี 5/2550  วันท่ี 30 พฤษภาคม 2550  เวลา 09.00 น. 
ณ หองประชมุ 1 ชั้น 3 สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี

........................................... 

ผูมารวมประชุม 
1 นายวุฒิไกร มุงหมาย นายแพทยสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 
2 นายสุวิทย โรจนศักดิโสธร รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
3 นายนิพนธ มานะสถิตพงศ รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
4 นายสมพงษ พงษชีวนิ รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
5 นายบุญธรรม ไชยยศ ผูชวยนายแพทยสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 
6 น.ส.ไพรัส บุญจรัส ผูชวยนายแพทยสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 
7 นางปริญญา   ผกานนท   ผูชวยนายแพทยสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 
8 นายพรเจริญ เจียมบุญศร ี ผูอํานวยการโรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
9 นางยลสุดา วรรณทว ี แทน  ผูอํานวยการโรงเพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
10 นางลัดดาวณัย คุณวุฒ ิ แทน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
11 น.ส.อัจฉราวด ี ดอกจันทร แทน ผูอํานวยการศูนยมะเร็งอุบลราชธานี 
12 ผูแทน  ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค 
13 นางศรีสมพร ทรวงแกว ผูอํานวยการวทิยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรอุบลราชธานี 
14 นายรัชรี ดําบรรพ หัวหนาสํานักงานสาธารณสุขเขต 14 
15 นางสุวรรณเกศี คําวัน แทน  ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 7 
16 นายวัฒนะ หาคํา แทน  ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตที่ 7 
17 นายอุดม โบจรัส ผูอํานวยการโรงพยาบาลตระการพืชผล 
18 พญ.ระพีพรรณ นันทะบุตร ผูอํานวยการโรงพยาบาลกุดขาวปุน 
19 พญ.วัชรากรณ ปริมะโน ผูอํานวยการโรงพยาบาลโพธิ์ไทร 
20 นายอภิรักษ รุงพัฒนาชัยกลุ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเขมราฐ 
21 นายพัฒนา ตันสกุล ผูอํานวยการโรงพยาบาลพิบลูมังสาหาร 
22 นายประวีร คําศรีสุข ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิรินธร 
23 นายภาสกร ประทีปวณิช ผูอํานวยการโรงพยาบาลโขงเจียม 
24 นายณรงคศักดิ์ เข็มเพชร ผูอํานวยการโรงพยาบาลตาลสุม 
25 พญ.อาทิตยา เครื่องพาที ผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีเมืองใหม 
26 นายเจริญ เสรีรัตนาคร ผูอํานวยการโรงพยาบาลวารินชําราบ 
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27 นายปญญา อินธิธรรมบูรณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
28 นายพิสิษฐ เวชกามา ผูอํานวยการโรงพยาบาลบุณฑริก 
29 นายอวิรุทธ นันทบุตร ผูอํานวยการโรงพยาบาลนาจะหลวย 
30 นายทนง คําสา ผูอํานวยการโรงพยาบาลทุงศรีอุดม 
31 นายธานินทร ไชยานกุูล สาธารณสุขอําเภอเมืองอุบลราชธานี 
32 นายอดุลย วรรณชาต ิ สาธารณสุขอําเภอเขื่องใน 
33 นายทนงศกัดิ ์ หลักเขต สาธารณสุขอําเภอมวงสามสบิ 
34 นายสุพจน แสงสวาง สาธารณสุขกิ่งอําเภอเหลาเสอืโกก 
35 นายประวิทย พันธจูม สาธารณสุขอําเภอดอนมดแดง 
36 นายลําพูน ฉวีรักษ สาธารณสุขอําเภอกุดขาวปุน 
37 นางศิวาภรณ เงินราง สาธารณสุขอําเภอตระการพชืผล 
38 นายมนตร ี ออนเนตร สาธารณสุขอําเภอโพธิ์ไทร 
39  นายณรงค แผลงศร สาธารณสุขอําเภอเขมราฐ 
40 นายสรพงศ ขลุยเงิน แทน  สาธารณสุขกิ่งอําเภอนาตาล 
41 นายทองอินทร ชัยธาน ี สาธารณสุขอําเภอพิบูลมังสาหาร 
42 นายประจักษ ทองงาม สาธารณสุขอําเภอตาลสุม 
43  นายประสพ สารสมัคร สาธารณสุขอําเภอโขงเจยีม 
44 นายยุรวัฒ ทองผา สาธารณสุขอําเภอสิรินธร 
45 นายสัมพันธ กุลพร สาธารณสุขอําเภอศรีเมืองใหม 
46 นายสมัย พูลทอง สาธารณสุขอําเภอวารินชาํราบ 
47 นายประกอบ ศรศิริ สาธารณสุขอําเภอสําโรง 
48 นายธนายุทธ ศรไชย สาธารณสุขกิ่งอําเภอสวางวีระวงศ 
49 นายชัยณรงค สุวรรณกูฏ สาธารณสุขกิ่งอําเภอนาเยีย 
50 นายสุพจน บุญทา สาธารณสุขอําเภอเดชอดุม 
51 นายสุทิน กมลฤกษ สาธารณสุขอําเภอบุณฑริก 
52 นายณัฏฐพงศ ผองแผว สาธารณสุขอําเภอน้ํายืน 
53 นายมัธยม สุพัฒน สาธารณสุขอําเภอนาจะหลวย 
54 นายชวน จันทรเล่ือน สาธารณสุขอําเภอทุงศรีอุดม 
55 นายชวูิทย ธานี สาธารณสุขกิ่งอําเภอน้ําขุน 
56 นางพรนภัส ประเสริฐไทยเจริญ หัวหนาฝายควบคุมโรค 
57 นางสิริพร วงศตรี หัวหนาฝายยทุธศาสตรสาธารณสุข 
58 นายประทีป บุญธรรม หัวหนาฝายอนามัย 
59 น.ส.กาญจนา มหาพล หัวหนาฝายคุมครองผูบริโภค 
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60 นายสมบูรณ เพ็ญพิมพ หัวหนาศูนยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
61 นายสุทธิพงษ ภาคทอง หัวหนาฝายบริหารทั่วไป 
62 นางรําไพ สุวนาม หัวหนาประกนัสุขภาพ 
63 นายวิโรจน เซมรัมย หัวหนาฝายสนับสนุนบริการสุขภาพ 
64 นางหรรษา ช่ืนชูผล หัวหนาศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ 
65 นางนภาพร จันทนบ หัวหนาฝายการแพทยและสุขภาพจิต 
66 นายพรประเสริฐ อุนคํา ผูชวยหวัหนาฝายการแพทยและสุขภาพจติ 
67 นางสุภาภรณ อุตมัง ผูชวยหวัหนาฝายอนามัย 
68 น.ส.อลิษา สุพรรณ ผูชวยหวัหนาฝายยุทธศาสตรสาธารณสุข 
69 นางลําดวน ศรีขาว ผูชวยหวัหนาฝายบริหารทั่วไป 
70 นางพิศมัย วรรณชาต ิ ผูชวยหวัหนาฝายการแพทยและสุขภาพจติ 
71 นางพัชราภรณ กิ่งแกว ผูชวยหวัหนาฝายประกันสขุภาพ 
78 นางเรียนรัตน รักเสมอวงศ ผูชวยหวัหนาฝายควบคุมโรค 
73 นายกําแหง สมสุข ผูชวยหวัหนาฝายคุมครองผูบริโภค 

 
ผูไมมารวมประชุม (เนื่องจากติดราชการ)  

1 ผูอํานวยการสํานักงานปองกนัควบคุมโรคที่ 7 อุบลราชธานี 
2 ผูอํานวยการศูนยวศิวกรรมการแพทยที่ 5 อุบลราชธานี 
3 ผูอํานวยการศูนยวทิยาศาสตรการแพทยที่ 7 
4 ผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขตพื้นที่ (อุบลราชธานี) 
5 รก.ผูอํานวยการกองอนามัยส่ิงแวดลอม เทศบาลนครอุบลราชธานี 
6 ผูอํานวยการโรงพยาบาลมวงสามสิบ 
7 ผูอํานวยการโรงพยาบาลเขื่องใน 
8 ผูอํานวยการโรงพยาบาลดอนมดแดง 
9 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสําโรง 
10 ผูอํานวยการโรงพยาบาลน้ํายืน 
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เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. 
 นายแพทยวุฒไิกร  มุงหมาย  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เปนประธานในการประชมุ
และดําเนินการตามระเบียบวาระการดังนี ้
ระเบียบวาระที่  1  เรื่องที่ประธานแจงใหทราบ 
1.1 ผลการประชุมหัวหนาสวนราชการประจําจังหวัดอุบลราชธานี ในวนัท่ี 29 พฤษภาคม 2550 
นายนิพนธ  มานะสถิตพงศ  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี :  

1.1.1 ปญหาคนเรรอน  ที่ประชุมโดยผูวาราชการจังหวัดอุบลราชธานี ไดมอบหมายใหรองผูวาราชการ
จังหวัดอุบลราชธานี ที่รับผิดชอบดานสังคม ประสานงานที่เกี่ยวของกับปญหาดังกลาว ประกอบดวย 
ตํารวจภูธรจังหวัด , พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย , สาธารณสุขจังหวัด , โรงพยาบาลพระศรีมหา
โพธ์ิและหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ ในการดูแลปญหานี้  ที่ประชุมไมไดมอบหมายใหหนวยงานโดยตรง ใน
การนี้ขอใหฝายการแพทยไดประสานกับสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด 

ประธาน : ไดมีการกําหนดการประชุมปญหาดังกลาวในวันที่ ๑ มิถุนายน ๒๕๕๐ ทั้งนี้ไดมอบหมายให
ฝายการแพทย ไดประสานโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ เพื่อรวมประชุมหารือในปญหาดังกลาวดวย 
มติท่ีประชุม   รับทราบ 

1.2  เร่ืองแจงจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
1.2.1 การประชุมหารือในการดําเนินงานหนวยการแพทยฉุกเฉิน (EMS) โดยมกีารประสานกับองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ซ่ึงทําใหการดาํเนินงานของหนวยการแพทยฉกุเฉิน (EMS) ไดรับความรวมมอืเปนอยาง
ดีจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  สวนในปญหาในบางอําเภอที่ยังพบคือ จํานวนผูรับบริการไมเปนตาม
เปาหมาย (4 ราย/วนั) ซ่ึงจะตองเนนการประชาสัมพันธใหประชาชนไดรับทราบมากขึ้น  ในอนาคตอีก 3 - 4 ป 
จะตองวางแผนในการหารถยนต ซ่ึงรถยนตดังกลาวจะหมดสัญญาอีก 3 ป แตละอําเภอจะวางแผนประสานกับ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินดวย  ปจจุบนัเรื่องของกองทุนจังหวัดไดดําเนินการ "กองทุนกูชีพเฉลิมราชย  60 ป 
จังหวดัอุบลราชธานี"  เพื่อเปนสวัสดิการแกพนักงานกูชีพหนวยกูชีพเฉลิมราชย 60 ป หรือบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและบุคคลอื่นซึ่งไดรับผลกระทบจากการใหบริการการแพทย
ฉุกเฉิน ของหนวยกูชีพเฉลิมราชย 60 ป   

1.2.2 การตรวจเยีย่มของรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข(นายแพทยวัลลภ  ไทยเหนือ) ใน
ระหวางวันที่ 6 - 8  มิถุนายน 2550  ซ่ึงจังหวัดจะไดเชิญรัฐมนตรีชวยการวาการกระทรวงสาธารณสุขเปน
ประธานในพธีิเปดหนวยแพทยเคลื่อนที่เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา  ณ วดัหวยขะยงุ ตําบลหวยขะยุง  อําเภอ 
วารินชําราบ โดยใหแตละอําเภอไดนําหนวยตรวจสุขภาพเคลื่อนที่มารวมงานดวย พรอมทั้งจัดเตรียม
นิทรรศการกิจกรรมการออกหนวยเคลื่อนที่ตรวจสุขภาพ และเอกสารประชาสัมพันธ สําหรับรายละเอียดจัด
กิจกรรม จังหวัดจะไดนัดหมายประชุมวันที่ ๑ มิถุนายน ๒๕๕๐ ฝายอนามัยจะไดเรียนเชิญผูที่เกี่ยวของมีการ
ประชุมหารืออีกครั้ง 
มติท่ีประชุม   รับทราบ 
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ระเบียบวาระที่  2  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ 4/2550 วันที่ 30 เมษายน 2550 ไดสรุปรายงานการ
ประชุมครั้งที่ 4/2550 เมื่อวันที่ 30 เมษายน 2550 โดยได Upload ไวที่ www.phoubon.in.th เพื่อผูเขาประชุม
พิจารณาและตรวจสอบ ขอใหที่ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุมดังกลาว 
มติท่ีประชุม   รับรองรายงานการประชุม 
 
ระเบียบวาระที่  3  เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่ 4/2550 

-ไมม-ี 
 
ระเบียบวาระที่  4  เรื่องจากศูนยวิชาการ 
4.1 โครงการผาตัดหัวใจแปดพันดวง  ถวายเปนพระราชกุศลเนื่องในวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว

ทรงมีพระชนมพรรษา 80 พรรษาในวันที่ ๕ ธันวาคม 2550  และเนื่องในวโรกาสที่สมเด็จพระเจานางเธอ
เจาฟากัลยาณิวัฒนา  มีพระชนมพรรษาครบ  84 พรรษา ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมี
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานีเปนหนวยดําเนินการ โดยมีเปาหมายการดําเนินงานผาตัด
หัวใจเปด ในเวลาราชการ จํานวน 510 ราย  นอกเวลาราชการ จํานวน 180 ราย  รวม 690 ราย  โดยใช
งบประมาณ UC สวนที่ใชงบ Non-UC จํานวน  80 ราย  สําหรับผาหัวใจปด จํานวน  150  รวมทั้งโครงการ 
920 ราย   

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 
ระเบียบวาระที่  5  เรื่องจากโรงพยาบาลชุมชนและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

-ไมม-ี 
 
ระเบียบวาระที่  6  เรื่องจากฝายตาง ๆ  
ฝายควบคุมโรค 
1. สถานการณโรคไขเลือดออก จังหวัดอุบลราชธานี ป 2550  ขอมูล ณ  (1  มกราคม  -   26  พฤษภาคม  2550 ) 

สะสม    ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. อัตราปวย/ ประชากร 
อําเภอ 

ปวย ต ป ต ป ต ป ต ป ต ป ต แสน ปชก.   

เมือง 20   2 0 2 0 7 0 9       9.37 213,405 

เขื่องใน  7   1 0 0 0 1 0 5       6.41 109,261 

มวงสามสิบ 9   0 0 0 0 2 0 4   3   10.86 82,862 

ดอนมดแดง 2   0 0 1 0 0 0     1   7.61 26,273 

เหลาเสือโกก 0   0 0 0 0 0 0         0.00 25,850 

ตระการพืชผล 75   5 0 5 0 7 0 21   37   62.46 120,069 
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สะสม    ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. อัตราปวย/ ประชากร 
อําเภอ 

ปวย ต ป ต ป ต ป ต ป ต ป ต แสน ปชก.   

ศรีเมืองใหม 7   0 0 1 0 2 0 4       10.65 65,703 

กุดขาวปุน 0   0 0 0 0 0 0         0.00 40,034 

เขมราฐ 6   1 0 0 0 1 0 4       7.75 77,392 

โพธิ์ไทร 1   0 0 0 0 0 0 1       2.36 42,444 

กิ่งอ.นาตาล 0   0 0 0 0 0 0         0.00 34,934 

วารินชําราบ 17   3 0 1 0 4 0 5   4   10.74 158,232 

ตาลสุม 1   0 0 0 0 0 0 1       3.20 31,283 

พิบูลมังสาหาร 3   0 0 3 0 0 0         2.35 127,519 

โขงเจียม 3   0 0 0 0 0 0 2   1   9.09 32,991 

สําโรง 33   1 0 0 0 11 0 5   16   63.30 52,136 

สิรินธร 1   0 0 0 0 0 0 1       2.07 48,369 

กิ่ง อ.สวางวีระวงศ 0   0 0 0 0 0 0         0.00 30,287 

เดชอุดม 77   1 0 0 0 19 0 44   13   45.21 170,308 

น้ํายืน 14   0 0 2 0 3 0     9   20.69 67,661 

บุณฑริก 4   0 0 1 0 0 0 1   2   4.51 88,685 

นาจะหลวย 50   1 0 1 0 12 0 29   7   92.15 54,261 

ทุงศรีอุดม 11   0 0 0 0 0 0 8   3   40.63 27,074 

กิ่ง อ.นาเยีย 0   0 0 0 0 0 0         0.00 25,083 

กิ่ง อ.น้ําขุน 0   0 0 0 0 0 0         0.00 30,919 

รวม ม.ค. - ธ.ค. 341   15 0 17 0 69 0 144   96   19.12 1,783,035 

เปาหมาย50/แสนปชก. 906   7 0 16 0 39 0 87   156       

2. สถานการณโรคไขหวัดนก 
3. สรุปสถานการณโรคตดิตอท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําเดือนพฤษภาคม 2550    
 
 

จากสถานการณการระบาดของไขหวัดนกในหลายประเทศมีเเนวโนมสูงมากขึ้น เเละมีการคาดการณ
วาจะ     นําสูการระบาดใหญของโลกได ทําใหมีการใชมาตรการควบคุมเเละปองกันโรคในสัตวปก ทั้งการ
ทําลายฝูงที่ติดเชื้อเเละ การพนสารเคมี  ซ่ึงจากการสังเกตพบวา มีการเพิ่มของการใชสารเคมีในฟารม ตลาดคา
สัตวปก เพื่อใชในการทําความสะอาดเครื่องมือ, อุปกรณ,  พาหนะ ตลอดจนโรงเรือนเเละซากสัตวปก  การใช
สารเคมีอยางเเพรหลายนี้  บางครั้งใชอยางไมถูกตอง  การขาดความรูความเขาใจในการใชสารเคมี จะทําใหเกิด

การใช Glutaraldehyde พนทําลายเชื้อไขหวัดนก 
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อันตรายตอสุขภาพของผูใชสารเคมีนั้น ๆ รวมถึงผูมีโอกาสรับสัมผัส  ตลอดจนอาจเกิด ผลกระทบตอ
ส่ิงแวดลอมได  

Glutaraldehyde  เปนหนึ่งในสารเคมีที่ใชในการฆาเชื้ออยางกวางขวางในสถานการณดังกลาว ณ 
ปจจุบัน ดังนั้นจึงขอนําขอมูลเกี่ยวกับ Glutaraldehyde มาเผยเเพรใหเจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อไดเเนะนําการใช 
Glutaraldehyde   อยางถูกตองใหกับชาวบานเเละผูใชสารเคมี    
Glutaraldehyde  คืออะไร? 
              Glutaraldehyde     สูตรโมเลกุล C5H8O2       รหัส CAS Number 111-30-8  UN Number 2810 
              Glutaraldehyde     คือ สารเคมีที่มีอันตรายสูง มีประสิทธิภาพในการทําลายเชื้อสูงโดยไมตองใชความ
รอน (cold  sterilization)   
             Glutaraldehyde    เปนของเหลวไมมีสี กล่ินรุนเเรง ขณะใชงาน มีความเขมขนประมาณ 2 - 4%  เเละอยู
ในสภาพกรดเล็กนอย โดยเมื่อมีการผสมกับ buffer ทําให pH ประมาณ 7.5 - 8.5 ซ่ึงจะทําใหมีฤทธิ์ฆาเชื้อ
สูงขึ้น นอกจากจะใชในการทําความสะอาดเครื่องมือทางการเเพทยเเลว ยังใชในการเตรียมชิ้นเนื้อทางพยาธิ
วิทยา, ใชในกระบวนการผลิตฟลมเอ็กซเรย, การเตรียมวัสดุทางทันตกรรม, อุปกรณเทียมทาง    ชีวภาพ เเละใช
เปนตัวคงสภาพในน้ํายาปรับผานุม โดยทั่วไปสาร glutaraldehyde  and  glutaraldehyde product  มีช่ือทาง
การคา และชื่ออ่ืน ๆ ไดเเก 

glutaral                                         CidexR 

glutaric aldehyde                         GlutarexR 

glutardialdehyde                          SonacideR 

Glutarolglutaric dialdehyde         SonacideR 

 

1, 5-pentanedial                           VerucasepR 

1, 5-pentanedione                        1, 3-diformylpropane 
การเขาสูรางกาย และผลของ glutaraldehyde   ตอสุขภาพ 

การเขาสูรางกาย โดยการหายใจ การรับประทาน และการสัมผัสทางผิวหนัง  มีรายงานวา ที่อุณหภูมิ 
20 องศาเซลเซียส  glutaraldehyde สามารถระเหยเปนไอและปนเปอนอยูในอากาศ สามารถทําใหเกิดการ
ระคายเคืองเยื่อบุตา   เยื่อบุจมูก เยื่อบุลําคอ ไอ และปวดศีรษะ ไดที่ระดับในอากาศตั้งแต  0.1 ppm ขึ้นไป  

การสัมผัสโดยตรงจากสารของเหลว    สามารถทําใหเกิดการบาดเจ็บที่ตาไดอยางถาวร ถาไมไดรับ
การปฐมพยาบาลทันทวงที พิษเฉียบพลันจะมีอาการระคายเคืองตอตา ผิวหนัง ทางเดินหายใจ การสัมผัสซ้ํา ๆ 
จะทําใหผิวหนังบริเวณนั้นแหงบวม แดง แตก  ที่ความเขมขนนอยกวา 10 เปอรเซ็นต จะไมมีการซึมผาน
ผิวหนังถึงระดับที่เปนอันตราย    แมมีบางรายจะทําใหเกิด skin sensitizer ผ่ืนเเพตอไป         

พิษเรื้อรังจะเกิดการระคายเคืองเรื้อรังที่เยื่อบุจมูกเเละทางเดินหายใจ และเปนปจจัยทําใหเกิดโรคหอบ
หืด ที่เกิดการทํางานจากสารนี้ ถึงแมวาจะรับสัมผัสในระดับต่ํา แตยังไมมีรายงานวากอใหเกิดโรคมะเร็งใน
มนุษย กับผล ตอระบบสืบพันธุได  
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การทดสอบยนืยันระดับการสัมผัสและผลตอรางกาย 
เนื่องจาก glutaraldehyde มีปฎิกริยากับเนื้อเยื่อรางกายอยางรวดเร็ว และถูกกําจัดทิ้งไป จึงยังไมมีการ

ตรวจ   หาสารนี้ในรางกายที่ไดรับการยอมรับ 
 การนํา patch test  ใชสําหรับการวินิจฉัย allergic  contact dermatitis และ Inhalation challenge testing   
โดยผูเชี่ยวชาญอาจจะนํามาใชทดสอบ  ผลของการสัมผัส glutaraldehyde  ที่เกี่ยวของกับ asthma ได  
คามาตรฐานระดับความเขมขนท่ีอนุญาตใหมีในการทํางาน  

คามาตรฐานระดับความเขมขนที่อนุญาตใหมีในการทํางาน (workplace  standard) 
             - California’s Division of Occupational Safety and Health (Cal/OSHA)( ค.ศ.1995)    ไดกําหนด
เฉพาะคาสูงสุดตองไมเกิน 0.2   ppm หรือเทากับ 0.8 mg/m3ในบรรยากาศการทํางานไมวาจะเปนเวลาใดในการ
ทํางาน 
 - American Conference of Governmental Industrial Hygienists( ACGIH)(ค.ศ.1998)   ไดแนะนําใหมี       
คาปริมาณสาร glutaraldehyde ในบรรยากาศการทํางานไดไมเกิน 0.05 ppm ไมวาจะเปนเวลาใดในการทํางาน 

ในประเทศไทย หนวยงานของกระทรวงแรงงานยังไมไดกําหนดคาที่ไมไดมาตรฐานนี้ 
การควบคุมและปองกันอันตราย 
             ควรควบคุมใหมีการระบายอากาศบริเวณปฏิบัติงานที่เพียงพอ และเนนการปฏิบัติงานที่ถูกตองและ
เหมาะสม เพื่อลดการสัมผัสสารใหนอยที่สุด  การปฏิบัติงานเนนที่การปองกันอันตรายเเละลดปริมาณไอระเหย
ของglutaraldehyde ใหนอยที่สุด 

1. ผูปฏิบัติงาน ตองใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล ควรใชเสื้อที่มีแขนยาว หรือกาวน, แวนตานิรภัย, 
หนากากปองกันใบหนา,ใชถุงมือชนิดที่ปองกันการซึมผานซึ่งทําจากวัสดุ nitrile, butyl rubber  

2. กรณีที่ถูกสารนี้หกใสเสื้อผาตองรีบเปลี่ยนชุดทันที  เเละสวนของรางกายที่ถูกสารนี้หกรด ตองรีบ
ลางออกดวยน้ําสะอาดทันที 

3. ภาชนะหรือตูที่บรรจุควรวางในที่ที่มีการระบายอากาศดี 
4. การเทเพื่อใชงานตองทําดวยความระมัดระวังเเละมีภาชนะรองรับการเท เพื่อปองกันการ หกหลน

กระจายออกไป 
5. เก็บไวในภาชนะที่ปดเเนน เก็บในที่เย็น เเหง เเละติดปายชื่อเเละอันตรายชัดเจน 
6. ควรมีการตรวจคุณภาพอากาศภายในบริเวณที่มีการใชสารนี้เปนระยะ โดยปรึกษาผูมีความรูดาน

สุขศาสตรอุตสาหกรรม 
7. ผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของควรไดรับการอบรมวิธีการใช  ขอควรระมัดระวัง เเละการปองกันตน 

รวมถึง ผูปฏิบัติงานควรไดรับการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงเปนระยะ เเละการตรวจสุขภาพประจําป   โดย
เนนที่ระบบทางเดินหายใจเเละระบบผิวหนัง 
ผลกระทบตอสิ่งเเวดลอม   

สารนี้มีการตกคางหรือเปนอันตรายตอส่ิงเเวดลอมได จึงควรใหความสนใจเปนพิเศษตอการกําจัดทิ้ง
เเละควรมีการเฝาระวังการตกคางในเเหลงน้ําดวย 
 สรุปอันตรายตอสุขภาพ ผลกระทบที่พบบอยจากการสัมผัส glutaraldehyde เกินมาตรฐาน  คือการ
ระคายเคืองตอตา จมูก ผิวหนัง และทําใหเกิดอาการแพเเละหอบหืดได อยางไรก็ตาม การใช glutaraldehyde  
อยางถูกวิธี จะทําให  ลดการเกิดอันตรายแกผูใชได              
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สถานการณโรคไขเลือดออก 
 
ประเทศไทย  มีรายงานผูปวย   9,245 ราย   คิดเปนอัตราปวย   14.71   ตอแสน ปชก. เสียชีวิต 10 ราย  (จังหวัด
กรุงเทพมหานคร , อยุธยา ,สระบุรี , กาญจนบุรี ,สมุทรสาคร , ชลบุรี ,ศรีสะเกษ , นครศรีธรรมราช  ,ภูเก็ต และ
สงขลา   แหงละ 1 ราย) คิดเปนอัตราปวยตายรอยละ 0.11     (ขอมูลวันที่ 1 ม.ค. –   19  พ.ค. 50) 
 เขต 14  มีรายงานผูปวย  519  ราย  คิดเปนอัตราปวย  12.54  ตอแสน ปชก. เสียชีวติ 1 ราย ที่จังหวัดศรีสะเกษ 
คิดเปนอัตราปวยตายรอยละ  0.19  (ขอมูลวันที่ 1 ม.ค. –    19  พ.ค. 50) 
จังหวัดอุบลราชธาน ี มีผูปวยรายงานทั้งสิ้น  341  ราย   อัตราปวย 19.12  ตอแสนประชากร  ไมมีผูเสียชีวิต     
(ขอมูลวันที ่1 ม.ค. –    25  พ.ค.  50  ตามระบบรายงาน 506 โปรแกรมระบาดวิทยา) 
การกระจายของโรคตามลักษณะบุคคล (Person)  

การกระจายของโรคในจังหวัดอุบลราชธานี พบวามีผูปวยรวม  341 ราย  อัตราสวนเพศหญิง ตอเพศ
ชาย 1 : 1.08 กลุมอายุที่ปวยสูงสุด  ไดแก   กลุมอายุ  10 -14 ป   พบรอยละ 37.61   รองลงมา คือกลุมอายุ5 – 9  
ปและมากกวา 15 ปขึ้นไป   จํานวนเทากับ  รอยละ  30.61  และ 24.78    ตามลําดับ กลุมอายุต่ํากวา 5 ป พบนอย
ที่สุด   รอยละ 7.00   อายุผูปวยต่ําสุด   1 ป อายุสูงสุด  73  ป   การวินิจฉัยแยกโรคพบ ไขเด็งกี่   (DF)   รอยละ  
40.82  ไขเลือดออก (DHF) รอยละ  58.60    และ ไขเลือดออกช็อค (DSS) พบรอยละ  0.58 
การกระจายของโรคตามลักษณะเวลา(Time) และสถานที่ (Place)   

เมื่อวิเคราะหการกระจายของโรคในจังหวัดอุบลราชธานี  พบวาจากระบบรายงาน  506  โปรแกรมระบาดวิทยา  มี
ผูปวยรวม   341   ราย  การเกิดโรคกระจายในพื้นที่สาธารณสุขทั้ง   3  เขต  จํานวน   19   อําเภอ  89   ตําบล 
199    หมูบาน/    ชุมชน  อําเภอที่มีอัตราปวยสูงที่สุดไดแกอําเภอนาจะหลวย (อัตราปวย 92.15 ตอแสน
ประชากร) รองลงมาไดแกอําเภอสําโรง , ตระการพืชผล และอําเภอเดชอุดม (อัตราปวย 63.30 , 62.46 และ 
45.21 ตอแสนประชากรตามลําดับ) พื้นที่ที่มีรายงานผูปวยตอเนื่อง(มีผูปวย 2 สัปดาหใน 4 สัปดาห) มี 2 อําเภอ คือ
อําเภอตระการพืชผล และอําเภอสําโรง นอกจากนี้ยังมีอีกหลายพื้นที่ที่เร่ิมมีผูปวยเปนกลุม cluster  กลาวคือ มีผูปวย
มากกวา      2 รายในหมูบานเดียวกันภายใน 1 สัปดาห อันเปนความผิดปกติ        ที่บงชี้วาอาจมีการแพรกระจายเชื้อ
อยางรวดเร็วในพื้นที่และหมูบานใกลเคียง หากไมมีการตัดวงจรเชื้อพาหะ และการกําจัด        แหลงเพาะพันธุลูกน้ํา
ยุงลายอยางมีประสิทธิภาพ        จึงควรประสานสาธารณสุขอําเภอที่มีรายงานผูปวยตอเนื่อง รวมทั้งพื้นที่ที่มีรายงาน
ผูปวยรายใหมหลังวันเริ่มปวยของผูปวย      รายแรก 28 วัน ใหเรงรัดดําเนินการควบคุมพาหะแพรเชื้อในยุงตัวเต็ม
วัย ตลอดจนการรณรงคกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในพื้นที่เกิดโรคอยางตอเนื่องจริงจัง 4 สัปดาห เพื่อควบคุม
การแพรระบาดไปยังพื้นที่หมูบานอื่นตอไป 
รายชื่อหมูบานที่มีผูปวยตอเนื่อง (วิเคราะหสัปดาหท่ี  21  วันท่ี  20  - 26  พฤษภาคม  2550) 
หมูบานผูปวยตอเนื่อง 
(มีผูปวย 2 สัปดาหใน 4 สัปดาห) 

หมูบานผูปวยตอเนื่องซ้ําซาก 
(ผูปวยตดิตอกันทุกสัปดาหใน 4 สัปดาห) 

1. บานเกษม  ตําบลเกษม  อําเภอตระการพืชผล - 
2. บานเกษมสมีา  ตําบลเกษม  อําเภอตระการพืชผล  
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หมูบานผูปวยตอเนื่อง 
(มีผูปวย 2 สัปดาหใน 4 สัปดาห) 

หมูบานผูปวยตอเนื่องซ้ําซาก 
(ผูปวยตดิตอกันทุกสัปดาหใน 4 สัปดาห) 

3. บานบุงเสียว  ตําบลตากแดด  อําเภอตระการพืชผล  
4. บานเปา  ตําบลเปา  อําเภอตระการพืชผล  
5. บานโนนสงัข  ตําบลโนนกลาง  อําเภอสําโรง  
6. บานสําโรง  ตําบลสําโรง  อําเภอสําโรง  
 

การกระจายของโรคไขเลือดออกรายเดือน  จําแนกตามวนัเริ่มปวยป  2550 (1 มกราคม –   25  พฤษภาคม 
2550)   เปรียบเทียบคาเปาหมาย (อัตราปวย 50 / แสน ประชากร) และป 2549 จังหวดัอุบลราชธาน ี

อัตราปวยโรคไขเลือดออก 10 อันดับแรกของประเทศไทย ป 2550 (1 มกราคม –  19  พฤษภาคม  2550) 
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อัตราปวยโรคไขเลือดออกในเขต 14  ป 2550 (1 มกราคม  –   19  พฤษภาคม  2550) 
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 ท่ีมา :  รายงาน 506 โปรแกรมระบาดวิทยา สสจ.อุบลราชธานี , สํานักระบาดวิทยา 
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สถานการณไขหวัดนกในคน 
1. สถานการณไขหวัดนกในตางประเทศ 

สรุปรายงานขององคการอนามัยโลก ตั้งแตวันที่  26 ธันวาคม 2546  ถึง วันที่  24  พฤษภาคม 2550 มีผูปวย 
ยืนยันไขหวัดนก รวม 307 ราย  เสียชีวิต   186  ราย ใน  12  ประเทศ   ดังนี้   

 

พ.ศ.2546 พ.ศ.2547 พ.ศ.2548 พ.ศ.2549 พ.ศ.2550 รวม ประเทศ 
ปวย ตาย ปวย ตาย ปวย ตาย ปวย ตาย ปวย ตาย ปวย ตาย 

อาเซอรไบจัน 0 0 0 0 0 0 8 5 0 0 8 5 
กัมพูชา 0 0 0 0 4 4 2 2 1 1 7 7 
จีน 1 1 0 0 8 5 13 8 2 1 24 15 
จิบูตี 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 
อียิปต 0 0 0 0 0 0 18 10    16 4 34 14 
อินโดนีเซีย 0 0 0 0 19 12 56 46 22 19 97 77 
อิรัก 0 0 0 0 0 0 3 2 0 0 3 2 
ลาว 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 
ไนจีเรีย 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 
ไทย 0 0 17 12 5 2 3 3 0 0 25 17 
ตุรกี 0 0 0 0 0 0 12 4 0 0 12 4 
เวียดนาม 3 3 29 20 61 19 0 0 0 0 93 42 
รวม 4 4 46 32 97 42 116 80 44 28 307 186 
 
2.  สถานการณโรคไขหวัดนกในคนในประเทศไทย 

ตั้งแตวนัที่ 1  มกราคม   2550 จนถึงวันที่    24 พฤษภาคม    2550  สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  

ไดรับรายงานผูปวยโรคไขหวัดใหญและปอดบวม  ที่อยูในขายเฝาระวงัโรคไขหวัดนก  สะสม  1,346  ราย 
จาก  66  จังหวัด   

ป พ.ศ. 2549 พบผูปวยยืนยันการติดเชื้อโรคไขหวัดนก 3 รายในจังหวัดพิจิตร จังหวัดอุทัยธานี  และ
จังหวัดหนองบัวลําภู เสียชีวิต ท้ัง 3 ราย  
ป พ.ศ. 2548 ผูปวยยืนยนัไขหวัดนก  รวม 5 ราย  เสียชวิีต 2  ราย 

3. สถานการณโรคไขหวัดนกในคนในจังหวดัอุบลราชธาน ี
ตั้งแตวันที่ 1  มกราคม  2550  จนถึงวันที่  25  พฤษภาคม    2550   งานระบาดวิทยา  ฝายควบคุมโรค 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  ไดรับรายงานผูปวยโรคไขหวัดใหญและปอดบวมที่อยูในขายเฝา
ระวังโรค  ไขหวัดนก  สะสม    17  ราย จาก  7  อําเภอ  (ผูปวยเฝาระวังรายสุดทาย วันที่  14  พฤษภาคม  2550) 

สรุป  จําหนายออกจากทะเบยีนเฝาระวังทั้งหมด จํานวน  17  ราย  
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4. สถานการณโรคไขหวัดนกในสัตวในจังหวัดอุบลราชธานี 
 ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2549  -   25  พฤษภาคม  2550  พบสัตวปกปวยตายผิดปกติ สะสม 50 จุด รวม 931 
ตัว ปฏิบัติการเชิงรุกเก็บตัวอยางสงตรวจในจุดเสี่ยง จํานวน 11,717  ตัวอยาง ผลไมพบเชื้อ และรอผลตรวจ 
312  ตัวอยาง     สงซากสัตวเขาตรวจชันสูตรโรคไขหวัดนก จํานวน 25 ตัวอยาง ผลไมพบเชื้อ  สัปดาหนี้ไมมี
รายงานสัตวปกปวยตายผิดปกติ  
5. ผูปวยรายใหมในสัปดาหนี้     
 ไมมีรายงานผูปวยขึ้นทะเบียนเฝาระวังโรคไขหวัดนกรายใหมในสัปดาหนี้ 
 สรุปสถานการณโรคท่ีเฝาระวัง ทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรกจังหวดัอุบลราชธาน ี ป   2550  

ลําดับ โรค จํานวนปวย (ราย) อัตราปวยตอแสนประชากร 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 

อุจจาระรวงเฉียบพลัน 
ไขไมทราบสาเหต ุ
ปอดบวม 
สุกใส 
อาหารเปนพิษ 
ตาแดง 
คางทูม 
ไขเลือดออก 
ไขหวดัใหญ 
ตับอักเสบบี  

17,353 
3,002 
2,617 
808 
605 
550 
168 
341 
112 
75 

973.23 
168.36 
146.77 
45.32 
33.93 
30.85 
9.42 
19.12 
6.28 
4.21 

ท่ีมา : รง.506,507  ป  2550 (1 ม.ค. – 25  พ.ค.)  
 

รายงานการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยาจําแนกตามกลุมโรค( 1 ม.ค.   -  25  พ.ค. 2550) 

โรค จํานวนปวย 
(ราย) 

จํานวน
ตาย 

อัตราปวย/แสน
ประชากร 

อัตราตาย/แสน
ประชากร 

อัตราปวยตาย
(%) 

1. กลุมโรคติดตอท่ัวไป        

1.1   อุจจาระรวงอยางแรง 0 0 0.00 0 0 

1.2   อุจจาระรวงเฉียบพลัน 17,353 0 973.23 0 0 

1.3   อาหารเปนพิษ 605 0 33.93 0 0 

1.4  ไทฟอยด 1 0 0.06 0 0 

1.5  ไขเอนเทอริค 28 0 1.57 0 0 

1.6   พิษสุนัขบา 0 0 0.00 0 0 
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โรค จํานวนปวย 
(ราย) 

จํานวน
ตาย 

อัตราปวย/แสน
ประชากร 

อัตราตาย/แสน
ประชากร 

อัตราปวยตาย
(%) 

1.7   เลปโตสไปโรซีส 21 0 1.18 0 0 

1.8   แอนแทรกซ 0 0 0.00 0 0 

1.9   ทริคิโนซีส 3 0 0.17 0 0 

1.10  สครับไทฟส 25 0 1.40 0 0 

2. กลุมโรคที่ปองกันดวยวัคซีน     

2.1   คอตีบ 0 0 0.00 0 0 

2.2   โปลิโอ 0 0 0.00 0 0 

2.3   AFP 5 0 0.28 0 0 

2.4  บาดทะยักในเด็กแรกเกิด 0 0 0.00 0 0 

2.5   หัด 28 0 1.57 0 0 

2.6   หัดเยอรมัน 5 0 0.28 0 0 

2.7   ไอกรน 0 0 0.00 0 0 

2.8   ตับอักเสบบี 75 0 4.21 0 0 

2.9   คางทูม 168 0 9.42 0 0 

3.  โรคติดตอท่ีนําโดยแมลง        

3.1  ไขเลือดออก  *   0   0 0 

3.2   ไขสมองอักเสบ 2 0 0.11 0 0 

3.3   มาลาเรีย ** 4 0  0.22 0 0 

4.  โรคที่เกิดจากการสัมผัส        

4.1  ปอดบวม 2,617 0 146.77 0 0 

4.2   ตาแดง 550 0 30.85 0 0 

4.3  สุกใส 808 0 45.32 0 0 

4.4  ไขหวัดใหญ 112 0 6.28 0 0 

4.5  ไขไมทราบสาเหตุ 3,002 0 168.36 0 0 

ท่ีมา  :  รง.506/507  งานระบาดวิทยา  สสจ.อบ.  , *  =  รายงานโรคเรงดวน ฯ , **  = ศตม.7.1 อบ. 

หมายเหตุ  :  อัตราปวย / อัตราตายตอประชากรแสนคน ,  อัตราปวยตาย ( รอยละ )  

** =  ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 7.1 จังหวัดอุบลราชธานี 
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4. วันงดสบูบหุรี่โลก 31 พฤษภาคม 2550 
 บุหร่ีเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคตาง ๆ  มากกวา 25 ชนิด ทั้งในผูสูบบุหร่ีและผูใกลชิดที่ไมสูบบุหร่ี การ
เสียชีวิตกอนวัยอันควรองคการอนามัยโลกประมาณการวาปจจุบันจะมีผูสูบบุหร่ีทั้งสิ้น  1,100 ลานคน          
ในจํานวนนี้ รอยละ 80 อยูในประเทศที่มีรายไดนอยและรายไดปานกลาง ประชากรโลกเสียชีวิตถึงปละ 4.9 
ลานคน  หรือวันละ 13,600 คน  คาดวาอีก 30 ปขางหนาจะเพิ่มเปน 10 ลานคนตอป  จากขอมูลสํารวจของ
สํานักงานสถิติแหงชาติ ในป 2546  พบวา อัตราการบริโภคยาสูบของเยาวชนอายุระหวาง 15-24 ป รอยละ 15.2  
สูงเปนอันดับสาม รองจากประชากรกลุมวัยทํางานอายุระหวาง  25-59 ป  และกลุมอายุ 60  ปขึ้น  นอกจากนี้ 
เยาวชนและสตรียังมีแนวโนมสูบบุหร่ีเพิ่มมากขึ้น ดังกระแสพระราชดํารัสของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว  
เนื่องในวโรกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา 5 ธันวาคม 2547 และเพื่อตอบสนองกระแสพระราชดํารัสดังกลาว  
กระทรวงสาธารณสุขตระหนักถึงอันตรายของการสูบบุหร่ีและควันบุหร่ี  ที่กอใหเกิดผลเสียทางเศรษฐกิจเปน
ปญหาสาธารณสุข  จึงไดกําหนดมาตรการกฎหมายเปนหนึ่งใน มาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบ  โดยไดตรา
พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี  พ.ศ. 2535  ที่มีสาระสําคัญ คือ การปกปองคุมครองสิทธิ     
ผูไมสูบบุหร่ีในอันที่จะไดรับอากาศบริสุทธิ์  นอกจากนี้ยังออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 10 ที่มีผล
บังคับใชแลว  ตั้งแตวันที่ 8 พฤศจิกายน  2545  ซ่ึงมีผลทําใหสถานประกอบการทั้ง  19  ประเภท  เปนเขต
ปลอดบุหร่ีเต็มพื้นที่  และพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535  เพื่อปองกันการโฆษณาการ
สงเสริมการขายทุกรูปแบบการหามจําหนายบุหร่ีใหกับเด็กที่มีอายุต่ํากวา 18 ป  พรอมกันนี้การบริโภค
แอลกอฮอลในสังคมไทยมีแนวโนมสูงขึ้น  จากรายงานขององคการอนามัยโลก เม่ือป 2543  พบวา ประเทศ
ไทยนับเปนประเทศในอันดับ 5 ของโลกที่มีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลมาก นอกจากนี้ยังพบวา           
กลุมวัยรุนชายมีการบริโภคมากขึ้นเชนกันในขณะเดียวกันผูปวยที่เปนโรคที่เกี่ยวกับการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลก็มีจํานวนสูงขึ้นดวยเชนกัน  นอกจากนี้ผลกระทบที่มองเห็นอยางเดนชัด คือการเกิดอุบัติเหตุบน
ทองถนน  ซ่ึงนําความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ มาสูตนเอง  ครอบครัว ชุมชน สังคมและ
ประเทศชาติอยางมหาศาล     ปญหาดังกลาวพบไดทั่วโลกและทุกประเทศ  พยายามทําการแกไขเพื่อลดปญหา
อยางตอเนื่อง  รัฐบาลไทยไดมีการพิจารณาปญหาของการบริโภคสุรามานานกอนป พ.ศ. 2515  โดยออก
ประกาศของคณะปฏิวัติฉบับที่  253  เนนเรื่องการกําหนดเวลาจําหนายสุราและดื่มสุรา  หลักเกณฑ  เงื่อนไข  
หรือวิธีการเกี่ยวกับการขออนุญาต  การออกใบอนุญาตเรื่องการแสดงใบอนุญาต  การตออายุใบอนุญาต  การ
จําหนายสุราของผูไดรับอนุญาตและคาธรรมเนียม  การออกและการตอใบอนุญาต  นอกจากนี้มติของ
คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 14  ธันวาคม  2547  ไดกําหนดหามจําหนายบุหร่ีและสุราแกเด็กอายุต่ํากวา 18 ป  
กําหนดเวลาจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลชนิดขายปลีก   ตั้งแต  11.00 – 14.00 น. และ 17.00-24.00 น. และ
หามจําหนายสุราในสถานศึกษาและศาสนสถาน   
 ดังนั้น องคการอนามัยโลก จึงไดกําหนดให  วันท่ี 31    พฤษภาคม   ของทุกป   เปนวันงดสูบบุหรี่โลก 
และขอความรวมมือไปยังทุกประเทศทั่วโลก ในการรวมจัดกิจกรรมรณรงคโดยแตละปจะมีการกําหนด
ประเด็นการรณรงคเพื่อใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน  โดยในป 2550 นี้   องคการอนามัยโลกไดกําหนดประเด็น 
การรณรงค คือ “ SMOKE  FREE   ENVIRONMENTS ”  "ไรควันบุหรี่สิ่งแวดลอมดี ชีวีสดใส”              
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 แนวทางการดําเนินกิจกรรมใหความสําคัญดานการมีสวนรวมของ ประชาชนทุกคนในการทําให
สภาพแวดลอมปลอดควันบุหร่ี  เพื่อคุมครองสุขภาพของประชาชนจากการไดรับควันบุหร่ีมือสองรวมทั้งขอ
ความรวมมือในการจัดสถานที่ราชการใหเปน เขตปลอดบุหร่ีถูกตองตามกฎหมายตอไป 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 
ฝายยุทธศาสตรสาธารณสุข 
1. ดวยสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะจัดใหมีการประชุมวิชาการประจําปกระทรวงสาธารณสุข         
ป 2550 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อยกระดับมาตรฐานวิชาการของกระทรวงสาธารณสุขและใหบุคลากรทางการ
แพทยและสาธารณสุข  ไดพัฒนาความรู   ความเขาใจในเทคโนโลยีที่ทันสมัย  ตลอดจนเผยแพรผลงาน
วิชาการ  และขอเชิญบุคลากรทางทางการแพทยและสาธารณสุขสงผลงานวิชาการ เพื่อนําเสนอในการ
ประชุมดังกลาว โดยจัดประชุมระหวาง วันท่ี 27 - 29  สิงหาคม 2550 ณ จังหวัดเชียงใหม   

2. ฝายยุทธศาสตรสาธารณสุขไดทําหนังสือที่ อบ 0027.002/ว 3086  ลงวันที่ 30 เมษายน  2550  และไดเวียน
หนังสือแจงใหฝายทุกฝายทราบ เพื่อสํารวจงานวิจัยในฝายและสงบทคัดยอซ่ึงมีรายละเอียดตามเอกสารที่
แนบ  ขณะนี้มีผูสงผลงานวิจัยนอยมากภาพรวมเพียงแค 5 เร่ือง จึงขอความรวมมือให สสอ./รพช. และฝาย
ใน สสจ. ทุกฝายที่เกี่ยวของ กรุณาสงขอมูลวิจัยโดยดวน  ระยะเวลาที่สงกระทรวงกําหนดวันสุดทาย          
ในวันท่ี  29  มิถุนายน  2550 แตขอใหสงใหฝายยุทธศาสตรเปนผูรวบรวมสงกระทรวง โดยสงบทคัดยอมาที่  
สสจ.อยางชาใน  วันท่ี 11  มิถุนายน  2550 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 

ฝายอนามัย 
1. งานอนามัยแมและเด็ก   

การออกประเมินโรงพยาบาลลูกเกิดรอดแมปลอดภัยประจําเดือน มิถุนายน 2550 ดังนี้ 
1.1 วันที่ 4 มิถุนายน 2550 ประเมินโรงพยาบาลโขงเจียม 
1.2 วันที่ 18 มิถุนายน 2550 ประเมินโรงพยาบาลโพธิ์ไทร 

2. งาน พอ.สว. 
แผนปฏิบัติงาน  หนวยแพทย เคลื่อนที่  พอ .สว .ประจํา เดือนมิ ถุนายน  2550 ดังนี้ 
                1. วันที่ 8 มิถุนายน 2550  ออกปฏิบัติงานบานหนองโด หมู 1 ตําบลไพบูลย กิ่งอําเภอน้ําขุน 
                2. วันที่ 22 มิถุนายน 2550 ออกปฏิบัติงานบานคําบาก  หมู 6 ตําบลหวยขา อําเภอบุณฑริก 
3. งานโภชนาการ 

3.1 งานโภชนาการขอความรวมมือดําเนินงานเนื่องในวันไอโอดีนแหงชาติ (25 มิถุนายน 2550) โดยจัด
กิจกรรมดังนี้  

3.1.1 ตรวจสอบคุณภาพเกลือ ในครัวเรือน รานอาหาร รานอาหารในโรงเรียน 
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3.1.2 ประชาสัมพันธใหความรูการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน โดยเฉพาะเมื่อตรวจสอบพบประชาชน 
ใชเกลือไมไดมาตรฐาน ทั้งนี้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีสนับสนุนชุดตรวจ I-kit ให 

3.2 การสนับสนุนเกลือไอโอดีนใหหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภ เพื่อลดภาวะการขาดสารไอโอดีน     
ในหญิงตั้งครรภ โดยสนับสนุนใหโรงพยาบาล และ PCU ทุกแหง จึงขอความรวมมือจากทุกหนวยงานนํา
รถปคอัพ มารับเกลือที่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  เวลา 08.00-12.00 น.ดังตอไปนี้                
(มีหนังสือราชการแจงใหแตละหนวยงานทราบแลว) 
วันท่ี 4 มิถุนายน 2550   :  เมือง,มวงสามสิบ,เขื่องใน,ดอนมดแดง,เหลาเสือโกก,ตระการพืชผล,วารินชําราบ,

นาเยีย,สวางวีระวงศ  
วันท่ี 5 มิถุนายน 2550  : เขมราฐ,โพธ์ิไทร,กุดขาวปุน,นาตาล,พิบูลมังสาหาร,ศรีเมืองใหม,โขงเจียม,สิรินธร,

ตาลสุม,เดชอุดม  
วันท่ี 7 มิถุนายน 2550  :  สําโรง,บุณฑริก,นาจะหลวย,น้ํายืน,ทุงศรีอุดม,น้ําขุน 
3.3 เร่ืองการวัดรอบเอวสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ คร้ังที่2 ขอใหแตละหนวยงานเตรียมการ วัดรอบเอว

สมาชิกชมรมสรางสุขภาพ คร้ังที่ 2 ขอความรวมมือใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเปนหนวยงานหลักในการ
รายงานผลการวัดรอบเอว โดยใหนําผลงานของโรงพยาบาลชุมชนมารวมดวย และรายงานผลใหสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ภายในวันที่ 25 สิงหาคม 2550 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 

งานบริการแพทยฉุกเฉิน 
1. รายงานผลการดําเนินงานประจําเดือน พฤษภาคม 2550  (21 เม.ย. – 20 พ.ค.) 

สรุปการเบิกคาตอบแทนของหนวยบริการ ระหวาง วันที่ 21 เมษายน - 20 พฤษภาคม 2550 
ที่ หนวยกูชีพ ชื่อหนวยกูชีพ อําเภอ รักษานําสง อื่นๆ รวม ประมาณการคาตอบแทน 
1 3946 สอ.ดามพรา เมือง 58 15 73 30,500.00 
2 3947 สอ.หนองบอ เมือง 49 0 49 24,500.00 
3 3948 สอ.หนองขอน เมือง 99 2 101 49,700.00 
4 3949 สอ.หัวเรือ เมือง 48 3 51 24,300.00 
5 3979 สอ.ปากน้ํา เมือง 41 2 43 20,700.00 
6 3981 สอ.ตาเกา กิ่ง อ.น้ําขุน 83 1 84 41,600.00 
7 4000 สอ.ปาโมง เดชอุดม 82 8 90 41,800.00 
8 3983 สอ.โพนงาม เดชอุดม 142 0 142 71,000.00 
9 3985 สอ.กลาง เดชอุดม 135 5 140 68,000.00 
10 3998 สอ.โนนสมบูรณ เดชอุดม 111 4 115 55,900.00 
11 3972 สอ.บานแดง ตระการฯ 92 2 94 46,200.00 
12 3960 สอ.ไหลทุง ตระการฯ 66 7 73 33,700.00 
13 3971 สอ.กุศกร ตระการฯ 103 4 107 51,900.00 
14 4807 สอ.บานเปา ตระการฯ 86 3 89 43,300.00 
15 548 สอ.อางศิลา พิบูลฯ 101 1 102 50,600.00 
16 546 สอ.ดอนจิก พิบูลฯ 89 1 90 44,600.00 
17 3986 สอ.โพธิ์ศรี(หนองโพธิ์) พิบูลฯ 93 5 98 47,000.00 
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สรุปการเบิกคาตอบแทนของหนวยบริการ ระหวาง วันที่ 21 เมษายน - 20 พฤษภาคม 2550 
ที่ หนวยกูชีพ ชื่อหนวยกูชีพ อําเภอ รักษานําสง อื่นๆ รวม ประมาณการคาตอบแทน 
18 3969 สอ.กอ(แสนสุข) วารินชําราบ 66 11 77 34,100.00 
19 3964 สอ.หวยขะยุง วารินชําราบ 47 8 55 24,300.00 
20 3968 สอ.บัววัด(ธาตุ) วารินชําราบ 87 5 92 44,000.00 
21 3988 สอ.หนองผือ เขมราฐ 85 1 86 42,600.00 
22 3956 สอ.มวงเฒา เขมราฐ 82 6 88 41,600.00 
23 4562 สอ.นาแวง เขมราฐ 25 2 27 12,700.00 
24 4002 สอ.สําโรง โพธิ์ไทร 46 3 49 23,300.00 
25 3955 สอ.ทาเมือง ดอนมดแดง 51 1 52 25,600.00 
26 3957 สอ.ยางนอย เขื่องใน 47 2 49 23,700.00 
27 4001 สอ.สหธาตุ(ธาตุกลาง) เขื่องใน 54 5 59 27,500.00 
28 4558 อบต.ศรีสุข เขื่องใน 67 5 72 34,000.00 
29 3963 สอ.ยางใหญ น้ํายืน 101 4 105 50,900.00 
30 4567 อบต.โดมประดิษฐ น้ํายืน 109 2 111 54,700.00 
31 3961 สอ.นาคํา ศรีเมืองใหม 90 6 96 45,600.00 
32 550 สอ.หนองเม็ก สิรินธร 120 2 122 60,200.00 
33 549 สอ.คันไร สิรินธร 75 2 77 37,700.00 
34 3966 สอ.หนองไฮ สําโรง 58 2 60 29,200.00 
35 4734 สอ.โคกสวาง สําโรง 44 0 44 22,000.00 
36 3987 สอ.โคกเทียม นาจะหลวย 129 2 131 64,700.00 
37 3999 สอ.นาตาล กิ่ง อ.นาตาล 109 4 113 54,900.00 
38 3970 สอ.นาเยีย กิ่ง อ.นาเยีย 83 2 85 41,700.00 
39 3010 สอ.โคกสมบูรณ(วีระวงค) กิ่ง อ.สวางฯ 114 0 114 57,000.00 
40 3950 สอ.โนนคอ บุณฑริก 95 9 104 48,400.00 
41 3954 สอ.นาโพธิ์ บุณฑริก 91 1 92 45,600.00 
42 4709 สอ.ขอนแปน บุณฑริก 101 1 102 50,600.00 
43 3953 สอ.ยางสักฯ มวงสามสิบ 84 4 88 42,400.00 
44 3951 สอ.หนองเมือง มวงสามสิบ 63 5 68 32,000.00 
45 4901 สอ.หนองฮาง มวงสามสิบ 22 2 24 11,200.00 
46 3965 สอ.แกงเค็ง กุดขาวปุน 83 5 88 42,000.00 
47 4012 สอ.นามน ตาลสุม 41 2 43 20,700.00 
48 3107 สอ.นาบัว โขงเจียม 53 1 54 26,600.00 
49 4711 สอ.นาโพธิ์ใต โขงเจียม 46 15 61 24,500.00 
50 3962 สอ.หนองอม ทุงศรีอุดม 70 2 72 35,200.00 
51 3984 สอ.เหลาเสือโกก กิ่งอ.เหลาฯ 62 7 69 31,700.00 

    3,978 192 4,170 2,008,200.00 
 

2. ขอบังคับกองทุนกูชีพเฉลิมราชย 60 ป  
จังหวัดอุบลราชธานี ไดจัดบริการการแพทยฉุกเฉิน(EMS) ขึ้นในนาม “หนวยกูชีพเฉลิมราชย 60 ป”   

จํานวน 42 หนวยเพื่อใหบริการประชาชน เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน ทั้งอุบัติเหตุ และการเจ็บปวยใหสามารถ
ใหบริการ รักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ และนําสงโรงพยาบาล ไดอยางถูกตองมีประสิทธิภาพ  เพื่อใหการ
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ดําเนินงานใหบริการประชาชนเปนไปอยางตอเนื่อง ยั่งยืน และเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนผูรับบริการ  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี   จึงไดจัดตั้งกองทุน หนวยกูชีพเฉลิมราชย 60 ป เพื่อระดมทุนจาก
ทุกภาคสวนเพื่อการสนับสนุนการดําเนินงาน และจัดสวัสดิการแกพนักงานกูชีพ ที่ปฏิบัติดวยความเสียสละ
และทุมเท 

กองทุนกูชีพเฉลิมราชย  60 ป จังหวัดอุบลราชธานี มีวัตถุประสงคในการดําเนินการ ดังนี ้
(1) เพื่อเปนสวัสดิการแกพนักงานกูชีพหนวยกูชีพเฉลิมราชย 60 ป หรือบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉินและบุคคลอื่นซึ่งไดรับผลกระทบจากการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน ของหนวยกูชีพ
เฉลิมราชย 60 ป   

(2) เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ของหนวยกูชีพเฉลิมราชย 60 ป และ
องคกรอื่นที่ดําเนินการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน  

(3) เพื่ อสนับสนุน   ด านการศึกษา   คนคว า   ฝกอบรม  พัฒนาบุคลากร  การดํ า เนินการ
สาธารณประโยชน และการดําเนินการอื่น  ที่เกี่ยวเนื่องกับการบริการการแพทยฉุกเฉิน 

ประกาศ  
กองทุนกูชีพเฉลิมราชย  ๖๐ ป  

 กองทุนใหความคุมครองในขอที่มีจํานวนเงินเอาประกันตามที่ระบุไวในตารางเทานั้น  
 การประกันใหความคุมครองความสูญเสียหรือความเสียหายอันเกิดจากความบาดเจ็บทางรางกายของ
บุคคลผูเอาประกันโดยอุบัติเหตุและทําใหเกิดผลดังตอไปนี้:- 
 

ขอท่ี 1 : การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สายตา การรับฟงเสียง การพดูออกเสียง หรือทุพพลภาพถาวร  
 ถาความบาดเจ็บที่ไดรับทําใหบุคคลผูเอาประกันภัยเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สายตา การรับฟงเสียง การ
พูดออกเสียง หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง ภายใน 180 วัน นับแตวันที่เกิดอุบัติเหตุ หรือความบาดเจ็บที่ไดรับ
ทําใหบุคคลที่เอาประกันภัยตองรักษาตัวติดตอกันในถานะคนไขใน ในโรงพยาบาลและเสียชีวิตเพราะความ
บาดเจ็บนั้นเมื่อใดก็ดี กองทุนจะจายคาทดแทนใหดังนี้ 

1.1 สําหรับการเสียชีวิต จายไดไมเกินรายละ 100,000 บาท 
1.2 สําหรับการตกเปนบุคคลทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง และการทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงนั้นไดเปนไป

ติดตอกันไมนอยกวา 12 เดือนนับแตวันที่เกิดอุบัติเหตุ หรือมีขอบงชี้ทางการแพทยชัดเจนวา
บุคคลผูเอาประกันภัยตกเปนบุคคลทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง จายไดไมเกินรายละ 100,000 บาท 

1.3 สําหรับมือสองขางตั้งแตขอมือ หรือเทาสองขางตั้งแตขอเทา หรือสายตาสองขาง จายไดไมเกิน
รายละ 100,000 บาท 

1.4 สําหรับมือหนึ่งขางตั้งแตขอมือ และเทาหนึ่งขางตั้งแตขอเทา จายไดไมเกินรายละ 100,000 บาท 
1.5 สําหรับมือหนึง่ขางตั้งแตขอมือ และสายตาหนึ่งขาง จายไดไมเกินรายละ 100,000 บาท 
1.6 สําหรับเทาหนึ่งขางตั้งแตขอเทา และสายตาหนึ่งขาง จายไดไมเกินรายละ 100,000 บาท 
1.7 สําหรับมือหนึ่งขางตั้งแตขอมือ จายไดไมเกินรายละ 60,000 บาท 
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1.8 สําหรับเทาหนึ่งขางตั้งแตขอเทา จายไดไมเกินรายละ 60,000 บาท 
1.9 สําหรับสายตาหนึ่งขาง จายไดไมเกินรายละ 60,000 บาท 
1.10 สําหรับหูหนวกสองขางหรือเปนใบ จายไดไมเกินรายละ 50,000 บาท 
1.11 สําหรับหูหนวกหนึ่งขาง จายไดไมเกินรายละ 15,000 บาท 
1.12 สําหรับนิ้วหัวแมมือ (ทั้งสองขอ) จายไดไมเกินรายละ 25,000 บาท 
1.13 สําหรับนิ้วหัวแมมือ (หนึ่งขอ) จายไดไมเกินรายละ 10,000 บาท 
1.14 สําหรับนิ้วช้ี (ทั้งสามขอ) จายไดไมเกินรายละ 10,000 บาท 
1.15 สําหรับนิ้วช้ี (ทั้งสองขอ) จายไดไมเกินรายละ 8,000 บาท 
1.16 สําหรับนิ้วช้ี (หนึ่งขอ) จายไดไมเกินรายละ 4,000 บาท 
1.17 สําหรับนิ้วอ่ืน ๆ แตละนิ้ว (ไมนอยกวาสองขอ) นอกจากนิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ี จายไดไมเกินราย
ละ 5,000 บาท 
1.18 สําหรับนิ้วหัวแมเทา จายไดไมเกินรายละ 5,000 บาท 
1.19 สําหรับนิ้วเทาอื่น ๆ แตละนิ้ว (ไมนอยกวาหนึ่งขอ) นอกจากนิ้วหัวแมเทา จายไดไมเกินรายละ 
1,000 บาท 
การสูญเสียอวัยวะโดยถาวรสิ้นเชิง หมายถึง การถูกตัดออกจากรางกาย และใหหมายรวมถึง การ

สูญเสียสมรรถภาพในการใชงานของอวัยวะดังกลาวขางตน โดยมีขอบงชี้ทางการแพทยชัดเจนวาไมสามารถ
กลับมาใชงานไดอีกตลอดไป 
 การสูญเสียสายตา หมายความถึง ตาบอดสนิท และไมมีทางรักษาใหหายไดตลอดไป 
 กองทุนจะจายคาทดแทนตามขอนี้เพียงรายการที่สูงสุดรายการเดียวเทานั้น เวนแตกรณีที่มีการสูญเสีย
นิ้วมือหรือนิ้วเทาโดยถาวรสิ้นเชิงตามรายการที่ 1.12 ถึง 1.19 และไมอาจเรียกรองคาทดแทนตามรายการใด
รายการหนึ่งในรายการที่ 1.1 ถึง 1.9 ได กองทุนจะจายคาทดแทนใหตามความสูญเสียที่แทจริงในแตละรายการ
รวมกัน แตไมเกินจํานวนเงินเอาประกันภัยที่ระบุไว 
 ในกรณีทุพพลภาพถาวรบางสวน ซ่ึงไมสามารถเรียกรองคาทดแทนที่กําหนดไวตามรายการที่ 1.2 ถึง 
1.19 ไดและไมใชเปนการสูญเสียสมรรถภาพในการลิ้มรส หรือดมกลิ่น กองทุนจะจายคาทดแทนใหตาม
ความเห็นของแพทยของกองทุน แตไมเกินรายละ 50,000 บาท 
ขอ 2 : ทุพพลภาพชั่วคราวสิ้นเชิง 
 ถาความบาดเจ็บที่ไดรับทําใหบุคคลผูเอาประกันภัยตกเปนบุคคลทุพพลภาพชั่วคราวส้ินเชิงภายใน 
180 วัน นับแตวันที่เกิดอุบัติเหตุ กองทุนจะจายคาทดแทนรายสัปดาหใหในจํานวนเงินตอสัปดาหตามที่ระบุไว
ตลอดระยะเวลาที่ยังทุพพลภาพอยู (สูงสุดไมเกิน 52 สัปดาห) หักดวยจํานวนเงินหรือจํานวนวันสวนแรกที่
บุคคลผูเอาประกันภัยจะตองรับผิดชอบเองที่ระบุไว (ถามี)  
 กองทุนจะเลิกจายคาทดแทนขอนี้ทันทีหลังจากมีกรณีตองจายคาทดแทนที่เกิดขึ้นตามขอตกลง
คุมครอง ขอ 1. 
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ขอ 3 : ทุพพลภาพชั่วคราวบางสวน 
 ถาความบาดเจ็บที่ไดรับทําใหบุคคลผูเอาประกันภัยตกเปนบุคคลทุพพลภาพชั่วคราวบางสวนภายใน 
180 วัน นับแตวันที่เกิดอุบัติเหตุกองทุนจะจายคาทดแทนรายสัปดาหใหในจํานวนเงินตอสัปดาหตามที่ระบุไว
ตลอดระยะเวลาที่ยังทุพพลภาพอยู (สูงสุดไมเกิน 52 สัปดาห) หักดวยจํานวนเงินหรือจํานวนวันสวนแรกที่
บุคคลผูเอาประกันภัยจะตองรับผิดชอบเองที่ระบุไว (ถามี)  
 กองทุนจะเลิกจายคาทดแทนขอนี้ทันทีหลังจากมีกรณีตองจายคาทดแทนที่เกิดขึ้นตามขอตกลง
คุมครอง ขอ 1. หรือ ขอ 2. 
ขอ 4 : การรักษาพยาบาล  
 ถาความบาดเจ็บที่ไดรับทําใหบุคคลผูเอาประกันภัยตองรับการรักษาพยาบาลโดยแพทย ที่มีใบอนุญาต
ประกอบโรคศิลปตามกฎหมาย หรือตองไดรับการพยาบาลโดยพยาบาลที่มีใบอนุญาต กองทุนจะชดเชย
คาใชจายที่ผูเอาประกันภัยไดจายไปจริงซึ่งเกิดขึ้นภายใน 52 สัปดาห นับแตวันเกิดอุบัติเหตุ  สําหรับคา
รักษาพยาบาล แตไมรวมถึงการจางพยาบาลพิเศษ ทั้งนี้ไมเกินจํานวนเงินที่กองทุนตองรับผิดที่ระบุไว หักดวย
จํานวนเงินสวนแรกที่บุคคลผูเอาประกันภัยจะตองรับผิดดวยตนเองที่ระบุไว (ถามี) 
 แตหากบุคคลผูเอาประกันภัยไดรับการชดใชจากสวัสดิการของรัฐ หรือสวัสดิการอื่นใด หรือจากการ
ประกันภัยอ่ืนมาแลวกองทุจะรับผิดเพียงจํานวนเงินคารักษาพยาบาล และคาการพยาบาลสวนที่ขาดเทานั้น 

ขอยกเวน 
การประกันภัยตามกรมธรรมประกันภัยนี้ไมคุมครอง 
1. ความสูญเสียหรือความเสียหายใด ๆ อันเกิดจาก หรือสืบเนื่องจากสาเหตุดังตอไปนี ้

ก. การกระทําของบุคคลผูเอาประกันภัยขณะอยูภายใตฤทธิ์สุรา สารเสพติด  หรือยาเสพติดใหโทษ
จนไมสามารถครองสติได คําวา “ขณะอยูภายใตฤทธิ์สุรา” นั้นในกรณีที่มีการตรวจเลือดใหถือ
เกณฑมีระดับแอลกอฮอลในเลือด ตั้งแต 150 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตขึ้นไป 

การฆาตัวตาย พยายามฆาตวัตาย หรือการทํารายรางกายตนเอง 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 
ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ 
1.สรุปผลการตรวจสุขภาพประชาชน  (1 ตุลาคม 2549 - 26 พฤษภาคม 2550) 

ผลการตรวจ %คน 
CODE อําเภอ ปชก.15+ ป   เปาหมาย 80% 

จํานวนคน จํานวนครั้ง เทียบเปาหมาย 
3401 เมือง 161,377 129,102 61,188 63,243 47.40 
3402 ศรีเมืองใหม 48,458 38,766 21,891 23,052 56.47 
3403 โขงเจียม 23,173 18,538 14,999 15,289 80.91 
3404 เขื่องใน 86,449 69,159 24,022 24,509 34.73 
3405 เขมราฐ 55,593 44,474 8,281 13,005 18.62 
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ผลการตรวจ %คน 
CODE อําเภอ ปชก.15+ ป   เปาหมาย 80% 

จํานวนคน จํานวนครั้ง เทียบเปาหมาย 
3407 เดชอุดม 126,609 101,287 47,893 50,625 47.28 
3408 นาจะหลวย 39,473 31,578 23,185 23,613 73.42 
3409 น้ํายืน 50,023 40,018 36,040 39,149 90.06 
3410 บุณฑริก 64,280 51,424 14,900 15,379 28.97 
3411 ตระการพืชผล 90,384 72,307 48,497 49,854 67.07 
3412 กุดขาวปุน 29,880 23,904 10,148 10,753 42.45 
3414 มวงสามสิบ 64,202 51,362 27,057 28,497 52.68 
3415 วารินชําราบ 119,609 95,687 41,917 43,131 43.81 
3419 พิบูลมังสาหาร 93,007 74,406 41,380 46,093 55.61 
3420 ตาลสุม 23,404 18,723 13,108 13,532 70.01 
3421 โพธิ์ไทร 30,068 24,054 17,235 18,679 71.65 
3422 สําโรง 38,986 31,189 19,793 20,347 63.46 
3424 ดอนมดแดง 19,795 15,836 7,100 7,330 44.83 
3425 สิรินธร 34,397 27,518 20,708 21,263 75.25 
3426 ทุงศรีอุดม 19,943 15,954 12,290 12,516 77.03 
3429 นาเยีย 18,539 14,831 8,692 9,813 58.61 
3430 นาตาล 25,658 20,526 10,876 11,027 52.99 
3431 เหลาเสือโกก 19,534 15,627 7,315 7,644 46.81 
3432 สวางวีรวงศ 22,555 18,044 8,527 9,712 47.26 
3433 น้ําขุน 22,719 18,175 8,284 8,447 45.58 

 รวม 1,328,115 1,062,492 555,326 586,502 52.27 
       
 อําเภอที่มีอัตราการตรวจสุขภาพต่ํากวา 30%  จํานวน 2 อําเภอ เขมราฐ , บุณฑริก 
 อําเภอที่มีอัตราการตรวจสุขภาพ 30 - 50%  จํานวน 9 อําเภอ    

 
2.สรุปผลการสงขอมูล 18 แฟม  

ต.ค.49  พ.ย.49  ธ.ค.49 ม.ค.-50 ก.พ.-50 มี.ค.-50 เม.ย.-50 พ.ค.-50 รวม 

ชื่ออําเภอ 
PCU
ทั้งหมด 

จํานวน
ที่สง 

รอย
ละ 

จํานวน
ที่สง 

รอย
ละ 

จํานวน
ที่สง 

รอย
ละ 

จํานวน
ที่สง 

รอย
ละ 

จํานวน
ที่สง 

รอย
ละ 

จํานวน
ที่สง 

รอย
ละ 

จํานวน
ที่สง 

รอย
ละ 

จํานวน
ที่สง รอยละ 

 เมือง
อุบลราชธานี 23 23 100 23 100 22 95.65 23 100 23 100 23 100 23 100 23 100 

 ศรีเมืองใหม 17 13 76.47 14 82.35 17 100 17 100 16 94 15 88 8 47.06 13 76.47 

 โขงเจียม 11 9 81.82 10 90.91 10 90.91 10 90.91 11 100 11 100 11 100 11 100 

 เขื่องใน 31 31 100 12 38.71 31 100 31 100 31 100 31 100 31 100 31 100 

 เขมราฐ 11 10 90.91 11 100 11 100 11 100 10 91 11 100 11 100 9 81.82 
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ต.ค.49  พ.ย.49  ธ.ค.49 ม.ค.-50 ก.พ.-50 มี.ค.-50 เม.ย.-50 พ.ค.-50 รวม 

ชื่ออําเภอ 
PCU
ทั้งหมด 

จํานวน
ที่สง 

รอย
ละ 

จํานวน
ที่สง 

รอย
ละ 

จํานวน
ที่สง 

รอย
ละ 

จํานวน
ที่สง 

รอย
ละ 

จํานวน
ที่สง 

รอย
ละ 

จํานวน
ที่สง 

รอย
ละ 

จํานวน
ที่สง 

รอย
ละ 

จํานวน
ที่สง รอยละ 

 เดชอุดม 28 28 100 28 100 0 0 28 100 28 100 28 100 28 100 28 100 

 นาจะหลวย 10 10 100 10 100 10 100 8 80.00 10 100 10 100 10 100 4 40.00 

 น้ํายืน 14 14 100 11 78.57 11 78.57 14 100 12 86 11 79 14 100 14 100 

 บุณฑริก 17 15 88.24 17 100 16 94.12 1 5.88 17 100 16 94.12 16 94.12 17 100 
 ตระการ
พืชผล 29 10 34.48 29 100 27 93.10 27 93.10 29 100 29 100 28 96.55 0 0 

 กุดขาวปุน 9 3 33.33 3 33.33 6 66.67 5 55.56 8 88.89 8 88.89 8 88.89 5 55.56 

 มวงสามสิบ 24 24 100 24 100 24 100 24 100 24 100 24 100 24 100 24 100 

 วารินชําราบ 21 0 0 1 4.76 18 85.71 4 19.05 21 100 21 100 21 100 0 0 
 พิบูลมังสา
หาร 20 1 5.00 1 5.00 1 5.00 0 0 20 100 20 100 20 100 20 100 

 ตาลสุม 8 8 100 7 87.50 8 100 6 75.00 8 100 8 100.00 8 100 6 75.00 

 โพธิ์ไทร 11 11 100 11 100 11 100 11 100 11 100 11 100 11 100 11 100 

 สําโรง 13 11 84.62 12 92.31 11 84.62 13 100 12 92 13 100 12 92.31 0 0 

 ดอนมดแดง 5 4 80.00 4 80.00 0 0 5 100 5 100 5 100 5 100 0 0 

 สิรินธร 8 8 100 8 100 8 100 8 100 8 100 8 100 8 100 8 100 

 ทุงศรีอุดม 7 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100 5 71.43 

 นาเยีย 5 2 40.00 4 80.00 4 80 0 0 5 100 5 100 5 100 5 100 

 นาตาล 6 0 0 6 100 1 17 5 83.33 6 100 6 100.00 6 100 5 83.33 
 เหลาเสือ
โกก 6 6 100 6 100 6 100 6 100 6 100 6 100 6 100 4 66.67 
 สวางวีระ
วงศ 6 0 0 0 0 6 100 0 0 6 100 6 100 6 100 6 100 

 น้ําขุน 6 5 83.33 6 100 6 100 3 50.00 6 100 1 16.67 0 0.0 0 0 

 รวม 346 253 73.12 265 76.59 272 78.61 267 77.17 340 98.27 334 96.53 327 94.51 249 41.50 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 

ระเบียบวาระที่ 7  เรื่องอ่ืน ๆ   - ไมมี - 

เลิกประชุมเวลา 12.00 น.              สุรพงษ  จารุแพทย 
      (นายสุรพงษ  จารุแพทย) 
 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 6 
          ผูบันทึกการประชุม  


