
คนศรีสะเกษสุขภาพดี  ปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับ  และ
มะเร็งท่อน ้าดี    ปี 2564

วาระจังหวัดศรีสะเกษ



2

เป้าหมายและตัวชี วัด “วาระคนศรีสะเกษสุขภาพดี
ปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี ปี 2564”

5 เป้าหมาย

เป้าหมายที่ 1 มีระบบบ้าบัดสิ่งปฏิกูลจากรถสูบส้วม อ้าเภอละ 1 แห่ง

เป้าหมายที่ 2 ความชุกพยาธิใบไม้ตับไม่เกินร้อยละ 4

เป้าหมายที่ 3 อัตราตายโรคมะเร็งตับ-ท่อน ้าดี < 25 / แสนประชากร

เป้าหมายที่ 4 ร้านส้มต้าจ้าหน่ายส้มต้าปลาร้าสุก และงานบุญปลาร้าสุก ร้อยละ 80  
สถานประกอบการผลิตปลาร้า-ปลาส้ม  ผ่านมาตรฐาน GMP 4 แห่ง

เป้าหมายที่ 5 มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ วาระฯ อย่างต่อเนื่อง



เป้าหมายที่ 1  มีบ่อบ้าบัดสิ่งปฏกิูลอย่างน้อย อ้าเภอละ 1 แห่ง

❖ ในพื นที่จังหวัดศรีสะเกษ มีบ่อบ้าบัดสิ่งปฏิกูล 
จ้านวน 6 แห่ง ได้แก่ 
1. เทศบาลต้าบลบุสูง อ้าเภอวังหิน  
2. เทศบาลต้าบลเมืองขขุันธ์ อ้าเภอขขุันธ์ 
3. เทศบาลต้าบลศรีรัตนะ อ้าเภอศรีรัตนะ
4. อบต.รังแร้ง อ้าเภออุทุมพรพิสัย (เอกชน)
5. อบต.เสียว อ้าเภอเบญจลักษ์ (ก่อสร้าง 80%)
6. เทศบาลปรางค์กู่ อ้าเภอเบญจลักษ์ (ก่อสร้าง 80%)

ผลการด้าเนินงาน
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จ้านวนบ่อบ้าบัดสิ่งปฏิกูล

เป้าหมาย(แห่ง) ผลการด้าเนินงาน(แห่ง) ก้าหนดสร้างปี 64(แห่ง)

ปัญหาอุปสรรค
1. การขออนุญาตใช้ที่ดินมีความล่าช้า      
2. การเปลี่ยนแปลงของผู้บริหารท้าให้การด้าเนินการไม่มีความต่อเนื่อง



1. การตรวจพยาธิ 60% ของหลังคาเรือน
2. ความชุกพยาธิใบไม้ตับไม่เกินร้อยละ 4

CONTEXT ACTIVITY

เป้าหมายที่ 2 อัตราความชุกพยาธิใบไม้ตับไม่เกินร้อยละ 4

Result
DEVELOPMENT

พื นที่ด้าเนินการตรวจพยาธิ
: พื นที่ 61 ต้าบล (งบพัฒนาจังหวัด 21 ต้าบล งบกระทรวงฯ 40 ต้าบล)
: พื นที่อื่นๆ 20 % ของหมู่บ้านในพื นที่รับผิดชอบ(ปี 2563-2567)

หมู่บ้านละ 60 % ของหลังคาเรือน
(ด้าเนินการมาแล้ว 2 รอบ คือ 2553-2557 และ 2558-2562)

จ ำนวน % จ ำนวน %

1 เมือง 6513 6567 100.83 26 0.40 13 โนนคูณ 2031 935 46.04 93 9.95

2 ยำงชุมน้อย 2728 2875 105.39 136 4.73 14 ศรีรัตนะ 2845 2090 73.46 10 0.48

3 กันทรำรมย์ 6485 6163 95.03 37 0.60 15 น้ ำเกล้ียง 1796 2501 139.25 139 5.56

4 กันทรลักษ์ 7376 7642 103.61 266 3.48 16 วังหิน 3024 0 0.00 0 0.00

5 ขุขันธ์ 10056 3959 39.37 183 4.62 17 ภูสิงห์ 2885 1413 48.98 12 0.85

6 ไพรบึง 2502 2748 109.83 13 0.47 18 เมืองจันทร์ 1305 783 60.00 0 0.00

7 ปรำงค์กู่ 4078 3193 78.30 272 8.51 19 เบญจลักษ์ 2097 1891 90.18 93 4.92

8 ขุนหำญ 5969 7706 129.10 144 1.87 20 พยุห์ 1824 1349 73.96 2 0.15

9 รำษีไศล 5890 4566 77.52 30 0.66 21 โพธ์ิศรีสุวรรณ 2334 1413 60.54 1 0.07

10 อุทุมพรพิสัย 7684 7446 96.90 125 1.68 22 ศิลำลำด 2051 126 6.14 1 0.79

11 บึงบูรพ์ 1075 671 62.42 0 0.00 รวม 85341 68293 80.02 1585 2.32

12 ห้วยทับทัน 2793 2256 80.77 2 0.09

พบพยำธิใบไม้ตับ
ท่ี อ ำเภอ เป้ำหมำย ตรวจ

%ของ

เป้ำหมำย

ข้อมูลจำก43แฟ้ม   ณ วันท่ี 14 กันยำยน 2564

ท่ี อ ำเภอ เป้ำหมำย ตรวจ
%ของ

เป้ำหมำย

พบพยำธิใบไม้ตับ

ผลการตรวจพยาธิ ปี 2564

ปัญหาอุปสรรคและการพัฒนางาน
เนื่องจากปีนี ทั งประเทศประสบปัญหาโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา ท้าให้

มีบางอ้าเภอไม่มีผลตรวจพยาธิ บางอ้าเภอตรวจได้ต่้ากว่า 60 % และ
ยังมีบางอ้าเภอมีผลตรวจพยาธิเกินร้อยละ 4
การแก้ไขปัญหาและการพัฒนางาน

เมื่อสถานการณ์โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา คลี่คลายในปีงบ 2565 
จะต้องมีการติดตามและควบคุม (monitoring and control) ของแต่
ละอ้าเภออย่างเข้มข้น เพื่อให้เกิดผลการด้าเนินงานตามเป้าหมายทีต่ั ง
ไว้



1. พบเป็นอันดับ 1  ในผู้ป่วยมะเร็งจังหวัดศรีสะเกษ  

2. ปีงบประมาณ 2564 ประชากรจังหวัดศรีสะเกษ  เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งตับ
และมะเร็งท่อน ้าดี 23.45 ต่อแสนประชากร

-

3. มีการรณรงค์คัดกรองมะเร็งตับและมะเร็งท่อน ้าดีในกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ นไป 
ในพื นที่ 22 อ้าเภอของจังหวัดศรีสะเกษ

เป้าหมายที่ 3 อัตราตายมะเร็งตับและมะเร็งท่อน ้าดี<25/แสนประชากร

ตัวชี วัด เป้าหมาย ผลการด้าเนินงาน

จ้านวน ร้อยละ

1. U/S กลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ นไป ≥ 80% 31,509 23,220 73.69

2. การส่งต่อผู้ที่มีอาการผิดปกติจาก
การคัดกรอง มะเร็งตับและมะเร็งท่อน ้าดี ร้อยละ 100

127 127 100

3. อัตราตายในผู้ป่วยโรคมะเร็งตับและท่อน ้าดี≤25 ต่อแสน
ประชากร

≤25 ต่อแสน
ประชากร

23.45 ต่อแสนประชากร

Result :  

Activity :

U/S ในกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ นไป  ที่มีพฤติกรรม 
หรืออาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี 

มีประวัติการรับประทานปลาดิบ/ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ

กลุ่ม Alcoholic

กลุ่ม Cirrhosis

มีประวัติป่วย Hepatitis B หรือ C 

มีประวัติครอบครัว (พ่อ แม่ พี่ น้อง ลูก) ป่วย/เสียชีวิต ด้วย CCA

Context :

Devlobment :

มีการติดตามผลการด้าเนินงาน  U/S  ทุกเดือน

ประชุมและวางแผนปรับเปลี่ยนรูปแบบการด้าเนินงาน
ให้สอดคล้องกับสถาณการณ์การแพร่ระบาด COVID-19 หรืออ่ืนๆ

ส่งแพทย์เข้าร่วมอบรมการตรวจอัลตร้าซาวด์และวินิจฉัยโรค 
ช่วยลดการขาดแคลนแพทย์อัลตร้าซาวด์ในโรงพยาบาลชุมชน



1.ร้านส้มต้าจ้าหน่ายส้มต้าปลาร้าสุกร้อยละ80

CONTEXT

เป้าหมายที่ 4.1 ร้านส้มต้าจ้าหน่ายส้มต้าปลาร้าสุกร้อยละ80

RESULT
DEVELOPMENT

ACTIVITY

ปลำร้ำสุก ปลำร้ำดิบ ปลำร้ำสุก ปลำร้ำดิบ

บึงบูรพ์ 19 19 0 100.00 เทศบาลเมือง ศก. 67 62 5 92.54

โนนคูณ 38 38 0 100.00 วังหิน 52 48 4 90.38

ปรางค์กู่ 39 38 1 97.44 กันทรลักษ์ 205 179 26 87.32

ไพรบึง 44 43 1 97.73 กันทรารมย์ 44 39 5 88.64

ศิลาลาด 12 12 0 100.00 น้้าเกล้ียง 31 27 4 87.10

ขุนหาญ 96 96 0 100.00 เมืองจันทร์ 16 14 2 87.50

ศรีรัตนะ 56 56 0 100.00 ยางชมุนอ้ย 44 38 6 86.36

ราษีไศล 84 84 0 100.00 ห้วยทับทัน 63 54 9 85.71

เบญจลักษ์ 42 41 1 97.62 โพธ์ิศรีสุวรรณ 25 21 4 84.00

พยุห์ 48 46 2 95.83 อุทุมพรพิสัย 127 102 25 80.31

เมือง 135 126 9 94.02 ขุขันธ์ 40 31 9 77.50

ภูสิงห์ 18 17 1 94.44 รวม 1345 1231 114 91.52

จ ำหน่ำยส้มต ำ จ ำหน่ำย

ปลำร้ำ
อ ำเภอ

จ ำนวน

ร้ำนท่ี

จ ำหน่ำยส้มต ำ จ ำหน่ำย

ปลำร้ำ
อ ำเภอ

จ ำนวน

ร้ำนท่ี
ปัญหาอุปสรรคและการพัฒนางาน

เนื่องจากปีนี ทั งประเทศประสบปัญหาโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา ท้าให้ไม่สามารถที่
จะตรวจร้านส้มตา้ปลาร้าสุกไดทุ้กเดอืน ท้าไดแ้ค ่1 เดือน โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา
ระลอก 3 ก็ระบาด ท้าให้ไม่สามารถด้าเนินการเดอืนตอ่ๆไปได้
การแก้ไขปัญหาและการพัฒนางาน

เมื่อสถานการณ์โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา คลี่คลายในปีงบ 2565 จะต้องมีการ
ติดตามและควบคุม (monitoring and control) ของแต่ละอ้าเภออย่างเข้มข้น 
เพื่อให้เกิดผลการด้าเนนิงานตามเป้าหมายท่ีตั งไว้



2. ตรวจประเมินสถานที่ผลิต ให้ค้าแนะน้า ติดตาม ตาม
เกณฑ์มาตรฐาน Primary GMP  4 แห่ง ร้อยละ 100

1. พัฒนาสถานที่ผลิตปลาร้ากลุ่มเป้าหมาย
2. ตรวจเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ ณ สถานที่ผลิต
3. สร้างความรอบรู้

3. เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ส่งตรวจ 5 รายการ ร้อยละ 100

7

CONTEXT ACTIVITY

เป้าหมายที่ 4.2 สถานประกอบการผลิตปลาร้า-ปลาส้ม  ผ่านมาตรฐาน GMP 4 แห่ง

1. จัดอบรมผู้ประกอบการผลิตและจ้าหน่ายปลาร้าและตรวจ   
ฉลากร้านจ้าหน่ายปลาร้าบรรจุขวดทุกอ้าเภอ ร้อยละ 100

สถานที่ผลิตปลาร้าบรรจุขวดผ่านมาตรฐาน 
Primary GMP 3 แห่ง
1. กลุ่มปลาร้าปลาส้มบ้านห้วยใต้   อ.ราษไีศล
2. กลุ่มผู้ผลิตปลาร้าแม่สุภาวดี      อ.ราษไีศล
3. สถานที่ผลิตปลาร้าส้มต้าร้อยเอ็ด อ.ราษไีศล
ผลวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ 
ผลิตภัณฑ์เป้าหมาย ผ่านมาตรฐาน 5 รายการ 
ร้อยละ 100

RESULT DEVELOPMENT

1. สถานที่แห่งเดิมต้องรักษามาตรฐาน Primary GMP 
2. พัฒนาสถานที่ผลิตแหล่งใหม่ ตรวจประเมิน ติดตาม             

กลุ่มวิสาหกิจชุมชนบ้านดงตาดทอง  อ.ปรางค์กู่ ให้ผ่าน
มาตรฐาน Primary GMP

3. ขยายขอบเขตการเฝ้าระวังปลาร้าที่วางจ้าหน่าย ณ สถานที่
จ้าหน่าย เช่น ร้านค้าร้านช้า ตลาดสด เป็นต้น



เป้าหมายที่ 5.1 มีการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง(ในนักเรียน)

RESULT
DEVELOPMENT

ความก้าวหน้าของการสร้างความรอบรู้ในนักเรียน
เนื อหาประกอบด้วย 
: ผังมโนทัศน์
: หน่วยการเรียนรู้
: ก้าหนดระยะเวลาการสอน
: น ้าหนักคะแนน
: ใบกิจกรรม
: แบบบันทึกกิจกรรมตามใบกิจกรรม

CONTEXT มีแผนการเรียนการสอน ป.1-ป.6 และ ม.1-ม.3
ผลด้าเนินงาน

1.ก ำหนดโรงเรียนประถมศึกษำ-ขยำยโอกำสเป้ำหมำยที่จะด ำเนินงำน
อบรมเพ่ือถ่ำยทอดแผนกำรสอนเรื่องพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  ำดี  
ในพื นที่เร่งรัดด ำเนินกำรควบคุมโรคพยำธิใบไม้ตับ จ ำนวน 238 โรงเรียน
(ในพื นที่ 61 ต ำบล)
2.ด ำเนินกำรอบรม 4 รุ่น ในเดือน มิถุนำยน 2564
3.ติดตำมประเมินกำรจัดกำรสอนโดย ทีมงำนศึกษำธิกำรจังหวัดฯ

ACTIVITY

เขตพื นท่ีการศึกษา จ้านวน รร.เป้าหมาย(รร.)

สพป.1 71

สพป.2 65

สพป.3 58

สพป.4 44

ผลการด้าเนินงานอบรมครู
ปัญหาอุปสรรคและการพัฒนางาน

เนื่องจากปีนี ทั งประเทศประสบปัญหาโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา ท้าให้ไม่สามารถที่จะ
เร่งรัดด้าเนนิการควบคมุโรคพยาธิใบไมต้บั ในโรงเรียนและตดิตามประเมนิการจดัการ
สอนได้
การแก้ไขปัญหาและการพัฒนางาน

เมื่อสถานการณ์โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา คลี่คลายในปีงบ 2565 จะต้องมีการ
ประสานงานและติดตามร่วมกับทีมงานศกึษาธิการจังหวัดในการดา้เนนิการควบคมุโรค
พยาธิใบไม้ตับในโรงเรียนและติดตามประเมินการจดัการสอน



เป้าหมายที่ 5.2 มีการด าเนินงานสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพนัธ์อย่างต่อเนื่อง(ในประชาชน)

- ต าบลวิถีใหม่ปลอดภัยจากโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ

- การสื่อสารความรูแ้ละประชาสัมพันธ์

Context

- ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ “ต าบลวิถีใหม่
ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ”

- การให้สุขศึกษา
- สนับสนุนสื่อความรู้ สื่อประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ 
- ติดตาม ควบคุมก ากับการติดป้ายสื่อสารของพื้นที่

Activity

- ผลิตและเผยแพร่คลิปหนังสั้นรณรงค์คนศรีสะเกษกินปลาร้าสุก จ านวน 3 ตอน    
มีผู้เข้าชม 449,900 คน

- ผลิตและเผยแพร่สปอตโฆษณา รณรงค์คนศรสีะเกษกินปลาร้าสุก จ านวน 3 ตอน 
ส่งเผยแพร่สถานีวิทยุ สวท. อสมท. หอกระจาย และสถานีวิทยุชุมชนทุกแห่ง

- ติดป้ายประชาสัมพันธ์ หน้าสถานบริการทุกแห่งในจังหวัด และ 4 มุมเมือง 
- อบรม อสม. OVCCA จ านวน 64 คน
- มีการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ OVCCA อ าเภอละ 1 ต าบล (22 อ าเภอ)
- ได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 ผลงานคลิปวีดีโอ “ต าบลวิถีใหม่ปลอดภัยจาก

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ประจ าปี 2564” (ต.ขะยูง อ.อุทุมพรพิสัย) 

Result

- การผลิตคลิปหนังสั้นขาดความต่อเนื่อง เนื่องจากสถานการณ์
โควิด19 การแก้ไข ผลิตหนังสั้นอย่างต่อเนื่อง ไตรมาตร ละ 
2 ตอน ในปี 2565

- การติดป้ายประชาสัมพันธ์ขาดการกระตุ้นเนื่องจากสถานการ
โควิด19 การแก้ไข ออกแบบและติดป้ายประชาชาสัมพันธ์
ใหม่ๆ กระตุ้นประชาชน ไตรมาตรละ 1 ครั้ง ในปี 2565

Development



เป้าหมายอื่นๆ : มีการด้าเนินงานดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดรีะยะท้าย (Palliative Care) 

A: พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย Palliative care

ระดับจังหวัด

◎ มีการแต่งตั ง คณะกรรมการ Service  Plan สาขา
Palliative Care ระดับจังหวัด

◎ การส่งต่อ ผู้ป่วย Palliative Care มีหลาย
ช่องทาง เช่น ไลน์ โทรศัพท์ และโปรแกรม COC 

◎ มีการทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วย Palliative 
Care  และแนวทางการเยี่ยมบ้าน โดย สหวิชาชีพ 
และเภสัชกร

ระดับอ้าเภอ ด้าเนินการตามแนวทางการดูแลผูป้่วยให้
ครอบคลุม

◎ พัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลงานดูแลผู้ป่วยเยีย่มบ้าน

ระดับต้าบล  ด้าเนินการตามแนวทางที่ก้าหนดร่วมกับ
อ้าเภอ

C: ส่งเสริมความรู้และพฒันาศักยภาพบุคลากร                            
และงานดูแลผู้ป่วยเยี่ยมบ้าน

◎ มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร โรงพยาบาลที่ยังไม่มี 
PC Nurse  (Palliative Care Nurse) 4 เดือน  
หรือ  6,4 สัปดาห์ ประกอบด้วย โรงพยาบาล ศิลา
ลาด  โพธิ์ศรีสุวรรณ  พยุห์ วังหิน เบญจลักษ์ จน
มี PC Nurse ครบทุก โรงพยาบาล 

◎ มีการจัดประชุมทีมน้าเพ่ือ หารือและวางแผนพัฒนา
ศักยภาพการใช้กัญชาในผูป้่วย Palliative Care

R: พัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย Palliative care 

ระดับจังหวัด
• มีการก้าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วย Palliative care 

โดยเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องทุกระดับ

ระดับอ้าเภอ
• สร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยเยี่ยมบ้านให้ครอบคลุม

ทุกแห่งตามแนวทางทีก่้าหนด

ระดับต้าบล
• มีการก้าหนดผู้รับผดิชอบงานดแูลผู้ปว่ยเยี่ยมบ้านใน

ระดับต้าบล บูรณาการกับร่วมกับทีม LTC ระดับ
ต้าบล

• มีการส่งเสริมบทบาทจิตอาสา เช่น Cg อาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่น อสม.รวมถึงจิตอาสาอ่ืนๆในชุมชนใน
การติดตามเย่ียมและดูแลผู้ป่วยฯใน

• เนื่องจากมีสถานการณ์แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา -
2019 ท้าให้ไม่สามารถจัดการประชุมพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายและการแลกเปล่ียนเรียนรู้การด้าเนินงาน จึง
ได้มีการจัดหาอุปกรณ์การเยี่ยมบ้าน ให้โรงพยาบาล 
แทน

D:ปัญหาและอุปสรรคการด้าเนินงาน




