วาระการประชุมประจำเดือน ครั้งที่ ๑/256๙
การประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
วันที่ ๓๐ มกราคม ๒๕๖๙ 
.......................................

๑. การดำเนินงานการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก ปี 2569


ตามที่  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ได้มีการติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์คุณภาพอากาศจาก http://air4thai.pcd.go.th และโรคที่เกี่ยวข้องจากมลพิษทางอากาศจากฐานข้อมูลสุขภาพ (HDC) ของหน่วยบริการในจังหวัดศรีสะเกษ ทั้ง ๔ กลุ่มโรค  ได้แก่ กลุ่มโรคทางเดินหายใจ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง กลุ่มโรคตาอักเสบ และกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ พบว่า
๑.๑ ปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน ๒.๕ ไมครอน (PM2.5) จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่  ๑ - ๒๒ มกราคม ๒๕๖๙  ส่วนใหญ่อากาศอยู่ในระดับปานกลาง ดังภาพที่ ๑ ปริมาณฝุ่นละออง PM2.5  มีค่าตั้งแต่ ๖.๖ – ๗๓.๕ มค.ก./ลบ.ม. ค่าเฉลี่ย ๒๗.๖ มค.ก./ลบ.ม. อยู่ในระดับอากาศปานกลาง (๒๕.๑-๓๗.๕ มค.ก./ลบ.ม.) 
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คาดว่าภาพรวมมีแนวโน้มความรุนแรงของ PM2.5 ลดลง (ทั้งค่าสูงสุดและจํานวนวันที่เกิน Std.) แต่ยังพบช่วงที่ค่า PM2.5 เกินมาตรฐานในบางพื้นที่บางช่วงเวลาเนื่องจากปัจจัยทางอุตุนิยมวิทยา (ความกดอากาศและความเร็วลม) และปัญหาหมอกควันข้ามแดน พื้นที่และช่วงเวลาที่ต้องเฝ้าระวัง ได้แก่กทม.และปริมณฑล ช่วง ธ.ค.68 - ก.พ. 69, ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (โดยเฉพาะพื้นที่ติดกับประเทศเพื่อนบ้าน) 

๑.๒ มาตรการด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก ปี2569 โดย กรมอนามัย
• แผนและมาตรการระดับประเทศที่เกี่ยวข้อง
1) แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ“การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง” ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2568 – 2570 และระยะ 5 ปี)
2) มาตรการรับมือสถานการณ์ไฟป่า หมอกควัน และฝุ่นละออง ปี 2569
3) มาตรการด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก ปี 2569
4) หนังสือกองบัญชาการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เรื่อง การเตรียมการป้องกันและแก้ไขปัญหาไฟป่า หมอกควัน และฝุ่นละออองขนาดเล็ก (PM2.5) ปี2568 - 2569 ที่ มท (บกปภ) 0624/103 ลว 13 พย.68
5) ข้อสั่งการจากการประชุมเตรียมพร้อมรับมือสถานการณ์ไฟป่า หมอกควัน และฝุ่นละละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 19 พ.ย. 68 ณ ตึกสันติไมตรีทําเนียบรัฐบาล
• มาตรการด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก ปี 2569
วัตถุประสงค์: เพื่อดูแลสุขภาพประชาชนที่อยู่ในพื้นที่เสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง (เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ์ผู้สูงอายุผู้ที่มีโรคหัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจ) ประกอบด้วย 4 มาตรการ ได้แก่
1) สร้างความรอบรู้และส่งเสริมองค์กรลดมลพิษ เน้นการสื่อสารประชาสัมพันธ์เชิงรุก และส่งเสริมหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กรลดมลพิษ
2) ลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ เน้นยกระดับการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ และแจ้งเตือนความเสี่ยงอย่างรวดเร็วโดยการเชื่อมโยงข้อมูลทางดิจิทัล และป้องกันผลกระทบสุขภาพกลุ่มเปราะบาง
3) จัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพิ่มประสิทธิผลและขยายความครอบคลุมบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในการดูแลสุขภาพจาก PM2.5 (คลินิกมลพิษและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม) ให้ครอบคลุมทั้งในสถานพยาบาล และ Online, ระบบนัดหมายผ่านหมอพร้อม, จัดทีมปฏิบัติการดูแลสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงในชุมชน และสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลแก่กลุ่มเสี่ยง
4) เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ เพิ่มประสิทธิภาพระบบ PHEOC และส่งเสริมและขับเคลื่อนกฎหมาย
ระดับปฏิบัติการ
1) ≤ 37.5 มคก./ลบ.ม.ดําเนินการทั้งปีตามภารกิจ หน้าที่และกฎหมายที่มีอยู่ให้ครบถ้วนตามสภาวการณ์ปกติ
2) 37.6-75.0 มคก./ลบ.ม. ยกระดับมาตรการต่างๆ ให้เข้มงวดขึ้นเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
3) 75.1-125.0 มคก./ลบ.ม.ยกระดับการปฏิบัติการให้เข้มข้นโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงและพิจารณาใช้กฎหมาย
ควบคุมพื้มพื้นที่/แหล่งกําเนิดที่ส่งผลกระทบต่อประชาชน
4) > 125.0 มคก./ลบ.ม.ติดต่อกัน 5 วันขึ้นไป เพิ่มความเข้มข้นการปฏิบัติการในทุกกลุ่ม เน้นการปฏิบัติการเชิงรุกและดูแลสุขภาพประชาชนอย่างเร่งด่วน
๑.3 แนวทางการดําเนินงานของคลินิกมลพิษ 
• คลินิกมลพิษออนไลน์แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ 1) websiteและ 2) แอพพลิเคชั่นหมอพร้อม พบผู้ป่วยคลินิกมลพิษ ออนไลน์ปีพ.ศ. 2568 จํานวน 4,482 ราย
• การดําเนินการคลินิกมลพิษในห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกและห้องตรวจอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลและ
ส่งต่อพบแพทย์อาชีวเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม Online ปี 2568 ดังนี้
1) แนวโน้มผู้ป่วยกลุ่มโรคทางเดินหายใจและผู้ป่วยภูมิแพ้มีอาการกําเริบและมาโรงพยาบาลมากขึ้น ในช่วงสถานการณ์มลพิษฝุ่น PM2.5 เกินมาตรฐาน
2) ขยายการดําเนินการต่อเนื่องในการเปิดคลินิกมลพิษ Onsite ในโรงพยาบาลทั่วประเทศ เพื่อการดูแลผู้ป่วยมลพิษฝุ่น PM2.5
3) เป็นฐานข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพของมลพิษฝุ่น PM2.5 ในระยะยาว (Long Term Effect)
๑.4 แนวทางการดําเนินงานสื่อสารสร้างความรอบรู้สร้างความเข้มแข็งชุมชนและการลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 
• การสื่อสารแจ้งเตือน ทุกจังหวัดดําเนินการสื่อสาร ประเมินความเสี่ยงตามเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงและแจ้งเตือนประชาชน โดยใช้แหล่งข้อมูลการตรวจวัดของกรมควบคุมมลพิษ (Air4Thai)/กทม., ดาวเทียม (GISTDA) และเครื่องมือตรวจวัดภาคสนาม Sensor

1) ความถี่ในการแจ้งเตือน PM2.5 > 37.5- 75.0 มคก./ลบ.ม.แจ้งเตือนวันละ 1 รอบ, PM2.5> 75.0-125.0 มคก./ลบ.ม.แจ้งเตือนวันละ 2 รอบ, PM2.5 > 125.0 มคก./ลบ.ม.ขึ้นไป แจ้งเตือนวันละ 3 รอบ โดยความถี่และเวลาการแจ้งเตือนขึ้นกับการตกลงของแต่ละพื้นที่ และมีการปรับตามหลักเกณฑ์และแนวทางการประกาศเขตการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติฯ ปภ. 125 มคก./ลบ.ม. จากเดิม 150 มคก./ลบ.ม.
2) ช่องทางการสื่อสารเพิ่มเติม ได้แก่ Cell Broadcast, Line Alert และ SMS Alert

• การขับเคลื่อนห้องปลอดฝุ่น เป้าหมายไม่น้อยกว่า 20,000 ห้อง พื้นที่เป้าหมายคือพื้นที่เสี่ยงสูง โดยมีแนวทางการดําเนินงานของจังหวัด ดังนี้
1) กรณีที่มีห้องปลอดฝุ่นเดิมอยู่แล้ว ให้สํารวจและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์หากประเมินตนเองเกิน 1 ปี ขอให้re-assessment ผ่านแพลตฟอร์มห้องปลอดฝุ่น และประชาสัมพันธ์สื่อสารสถานที่ที่ดําเนินการได้ดี
2) กรณีที่เตรียมห้องปลอดฝุ่นใหม่ 
2.1) สถานบริการสาธารณสุข ให้สํารวจและจัดเตรียมห้องปลอดฝุ่นในสถานบริการ
สาธารณสุข และประเมินตนเองผ่านแพลตฟอร์มห้องปลอดฝุ่น 
2.2) ศพด./สถานศึกษา/ภาคเอกชน ส่งเสริม การจัดทําห้องปลอดฝุ่น และประเมินตนเองผ่านแพลตฟอร์มห้องปลอดฝุ่น 
2.3) รับรองห้องปลอดปลอดฝุ่นโดยเจ้าหน้าที่ 
2.4) ประชาสัมพันธ์สื่อสารสถานที่ที่ดําเนินการได้ดี
• การขับเคลื่อนมุ้งสู้ฝุ่น กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุติดเตียง (ADL < 4), ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ(Asthma/COPD), เป้าหมาย 5,000 หลัง พื้นที่เป้าหมาย : ขยายผลมุ้งสู้ฝุ่นให้ครอบคลุมในพื้นที่เสี่ยงสูง โดยมีแนวทางการดําเนินงานของจังหวัด ดังนี้
1) สํารวจกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ 
2) สนับสนุนมุ้งสู้ฝุ่นแก่กลุ่มเปราะบาง และรายงานผลการสนับสนุน 
3) ส่งเสริมและสื่อสารให้อปท. ดูแลสุขภาพประชาชน 
4) ติดตาม การดําเนินงาน
5) รายงานผ่าน Google Sheet
๑.5 มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 4 มาตรการ
1) การเฝ้าระวังโรคจากการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 : สถานพยาบาลทุกระดับรายงานข้อมูล และหากพบผู้ป่วยที่มีการ ลงรหัสโรค(ICD-10) Z58.1ให้รายงานผ่านระบบ Modernized-EventBased Surveillance (M-EBS) เพื่อนําไปสู่การสอบสวนโรค
2) การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของหน่วยบริการสุขภาพ: ซักประวัติคัดกรองโรคเชิงรับ, คัดกรองสุขภาพเชิงรุก และสอบสวนโรค
3) สร้างความรู้และสื่อสารความเสี่ยง: มีแจ้งเตือนและสื่อสารความเสี่ยง, ถ่ายทอด สื่อสารให้ความรู้และเผยแพร่ หลักสูตร E-learning

4) ขับเคลื่อนกฎหมาย นโยบาย และมาตรการที่เกี่ยวข้อง: ส่งเสริมและขับเคลื่อนกฎหมาย
๑.6 แนวทางการเปิดศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินฯ และการรายงานผลการดําเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก ปี2569 
• เกณฑ์การเปิด PHEOC กรณีหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก ปี2569

1) PHEOC ระดับจังหวัด เปิดเมื่อ PM2.5 ≥ 75.1 มคก./ลบ.ม. ติดต่อกัน 2 วัน และปิดเมื่อ PM2.5 < 75.1 มคก./ลบ.ม. ติดต่อกัน 7 วัน
2) PHEOC ระดับเขตสุขภาพ เปิดเมื่อจังหวัดเปิดPHEOC ≥ 2 จังหวัด และปิดเมื่อจังหวัดในเขตสุขภาพปิดPHEOC

3) PHEOC ระดับกรม เปิดเมื่อเขตสุขภาพเปิด PHEOC ≥ 2 เขตสุขภาพ และปิดเมื่อเขตสุขภาพปิด PHEOC

4) PHEOC ระดับกระทรวง เปิดเมื่อเขตสุขภาพเปิดPHEOC ≥ 3 เขตสุขภาพ (ขึ้นอยู่กับความเร่งด่วน/นโยบายผบ.) และปิดเมื่อเขตสุขภาพปิด PHEOC

• การรายงานตามระยะการจัดการภาวะฉุกเฉิน
1) ระยะป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation)PM2.5 ≤ 37.5 มคก./ลบ.ม. เฝ้าระวังติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิด
2) ระยะเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน (Preparedness)PM2.5 37.6 - 75.0 มคก./ลบ.ม. รายงานข้อมูลทุกสัปดาห์รายงานทุกวันศุกร์ภายใน เวลา 15.00 น.
3) ระยะตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Response)PM2.5 75.1 - 125.0 มคก./ลบ.ม. รายงานข้อมูลทุกวัน เวลา 15.00 น. 
4) ระยะตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Response)PM2.5 > 125.0 มคก./ลบ.ม.ขึ้นไป รายงานข้อมูลทุกวัน เวลา 15.00 น.
5) ระยะฟื้นฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน (Recovery) เมื่อปิด PHEOC จังหวัด รายงานสรุปผลการดําเนินงาน
๑.๒. สถานการณ์โรคที่เกี่ยวข้องจากมลพิษทางอากาศ  เมื่อจำแนกรายกลุ่มโรค ด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ ๒๕๖๘ พบว่า มีผู้ป่วยกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ ๕๑,๙๘๓ ราย กลุ่มโรคตาอักเสบ ๔๕,๙๖๖ ราย กลุ่มโรคหัวใจหลอดเลือดและสมองอุดตันขาดเลือด ๓๒,๘๘๐ ราย และกลุ่มโรคทางเดินหายใจ  ๒๗,๓๙๙ ราย ดังภาพที่ ๒ เมื่อจำแนกรายพื้นที่ พบมากที่สุด ๓ ลำดับแรกในเขตอำเภอเมืองศรีสะเกษ จำนวน ๓๓,๔๔๗ ราย, อำเภอขุขันธ์ จำนวน ๒๙,๗๗๕ ราย และอำเภอกันทรลักษ์ ๒๔,๔๑๙  ราย ตามลำดับ แต่ยังไม่มีผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยว่าเกิดจากมลพิษสิ่งแวดล้อม (Y97) ดังภาพที่ ๓
ภาพที่ ๒  แสดงจำนวนป่วย จำแนกรายกลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ จังหวัดศรีสะเกษ 
             ปีงบประมาณ ๒๕๖๘
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ที่มา: ฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) : จำนวนป่วยโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ ประมวลผล ณ วันที่ ๒๓ มกราคม ๒๕๖๙
ภาพที่ ๓  แสดงข้อมูลผู้ป่วยจากโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศรวม ๔ กลุ่มโรค จำแนกรายพื้นที่ 
  ปีงบประมาณ ๒๕๖๘
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ที่มา: ฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) : จำนวนป่วยโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ ประมวลผล ณ วันที่ ๒๓ มกราคม ๒๕๖๙
ขอให้หน่วยงานสาธารณสุขดำเนินการตามระเบียบวาระการประชุมทางไกล (wed comference) การเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก ปี ๒๕๖๙ ในวันที่ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๘ ณ ห้องประชุมศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และการสาธารณสุข ๑ (PHEOC-๑) โดยประธาน นายแพทย์วีรวุฒิ อิ่มสำราญ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข   ให้ทราบมาตรการด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก ปี ๒๕๖๙  
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๒. แนวทางการดำเนินงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และการใช้งานระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
 (Manifest System) 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ได้กำหนดให้ผู้รับผิดชอบแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ ผู้รับขนมูลฝอยติดเชื้อ และผู้รับกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ต้องใช้โปรแกรมระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest System) หรือลงข้อมูลในโปรแกรมกำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อที่ website https://e-manifest.anamai.moph.go.th/ ทุกครั้งที่มีการขน     มูลฝอยติดเชื้อ เพื่อควบคุมกำกับให้มูลฝอยติดเชื้อได้รับการกำจัดอย่างถูกต้องและป้องกันการลักลอบทิ้งเพื่อนำไปกำจัดยังสถานที่กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นเครื่องมือรองรับการดำเนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการการควบคุมกำกับการขนมูลฝอยติดเชื้อ เพื่อป้องกันการลักลอบทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2565 และประกาศกรมอนามัย เรื่อง แบบบันทึกข้อมูลปริมาณ มูลฝอย ติดเชื้อ พ.ศ. 2565 ทั้งนี้ เพื่อประโยชน์ในการควบคุมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้ได้รับการกำจัดอย่างถูกต้องและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยกฎหมายดังกล่าว มีผลบังคับใช้ วันที่ 7 กันยายน พ.ศ. 2565  ทั้งนี้ เพื่อให้การดำเนินงานประสบผลสำเร็จตามเป้าหมายของจังหวัดศรีสะเกษ และกระทรวงสาธารณสุข 
(หนังสือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ที่ ศก 0๐๓๓.0๑๒/ว๙๔๓๐ ลงวันที่ ๘ ธันวาคม 256๘)
โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข บันทึกข้อมูลในโปรแกรมกำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ กรมอนามัย ครบถ้วนตามระยะเวลาที่กำหนด มีจำนวน ๒๒ แห่ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่บันทึกข้อมูลในโปรแกรมกำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ กรมอนามัย ไม่ครบถ้วนตามระยะเวลาที่กำหนด มีจำนวน ๕ อำเภอ ดังนี้

๑. อำเภอกันทรารมย์

๒. อำเภอกันทรลักษ์

๓. อำเภอบึงบูรพ์

๔. อำเภอวังหิน

๕.อำเภออุทุมพรพิสัย
ข้อมูล ณ วันที่ ๒๖ มกราคม 256๙ 

แหล่งที่มาของข้อมูล : โปรแกรมกำกับติดตามการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ e-manifest กรมอนามัย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่บันทึกข้อมูลในโปรแกรมกำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ กรมอนามัย ไม่ครบถ้วนตามระยะเวลาที่กำหนด (ภายใน 7 วัน หลังจากมีการเก็บขน ตามที่กฎหมายกำหนด) มีจำนวน ๕ อำเภอ รายละเอียด ดังนี้
๑. อำเภอกันทรารมย์
	ลำดับ
	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

	1
	บ้านดู่ ตำบลดู่

	๒
	บ้านโนนผึ้ง ตำบลโนนสัง

	3
	บ้านพันลำ ตำบลบัวน้อย

	4
	บ้านเมืองน้อย ตำบลเมืองน้อย

	5
	บ้านสร้างเหล่า ตำบลยาง

	6
	บ้านกอก ตำบลหนองแก้ว


๒. อำเภอกันทรลักษ์
	ลำดับ
	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

	๑
	บ้านโนนสมประสงค์ ตำบลกระแซง

	2
	บ้านเขวา ตำบลกระแซง

	3
	บ้านจาน ตำบลจานใหญ่

	4
	บ้านชำ ตำบลชำ

	5
	บ้านม่วง ตำบลตระกาจ

	6
	บ้านศรีอุดม ตำบลจานใหญ่

	7
	บ้านโคก ตำบลทุ่งใหญ่

	8
	บ้านโดนเอาว์ ตำบลรุง

	9
	บ้านกำโปรย ตำบลละลาย

	10
	บ้านโคกเจริญ ตำบลละลาย

	11
	บ้านเดียงตะวันตก ตำบลเวียงเหนือ

	12
	บ้านสังเม็ก ตำบลสังเม็ก

	13
	บ้านนากันตม ตำบลสังเม็ก

	14
	บ้านแก ตำบลหนองหญ้าลาด


๓. อำเภอบึงบูรพ์
	ลำดับ
	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

	1
	บ้านหนองคูใหญ่ ตำบลเป๊าะ


๔. อำเภอวังหิน
	ลำดับ
	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

	1
	วังหิน


๕.อำเภออุทุมพรพิสัย
	ลำดับ
	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

	๑
	บ้านโพธิ์ชัย ตำบลโพธิ์ชัย

	๒
	บ้านรังแร้ง ตำบลรังแร้ง


วัตถุประสงค์ที่แจ้ง  เพื่อทราบและดำเนินการต่อไป
