
รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ “ดานสาธารณสุข” 
ครั้งท่ี 4/2567 

27 ตุลาคม 2567 
ณ หองประชุมสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 

********************************************* 
ผูเขารวมประชุม 
 1. นายสัญชัย แปนทอง   สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
 2. นายคธา บัวลา   นักสาธารณสุขชำนาญการ 
 3. นางกาญจนา มากวงษ   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 4. นายพิสทิธิ์ สิทธิธ์ีระสกุล  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 5. นางสาวกฤตอร เหลาอินทร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 6. นายจตุรงค ดิษผล   พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ 

7. นายวรีะ เชาโต   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 8. นายอดศิักดิ ์ประสาทเขตรการ  เจาพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน  

9. นางสาวณภัทร เตยหอม  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 10. นายวชัรเสถียร วองวิการณ  ประธานชมรม อสม. อำเภอสวางอารมณ 

11. นางจรรยา พิลึก   ประธานชมรม อสม. รพ.สต.บานดอนหวาย 
 12. นายทองคำ วองเกษการณ  ประธานชมรม อสม. รพ.สต.บานทุงมน 
 13. นางยพุา ฤทธิ์ธา   ประธานชมรม อสม. ตำบลไผเขียว 
 14. นายวชิิต เอี่ยมอำภา   ประธานชมรม อสม. ตำบลหนองหลวง 
 15. นางโสน แสงผอง   ประธานชมรม อสม. รพ.สต.บานหนองแขวนกูบ 
 16. นายเลื่อน นวลดอกไม  ประธานชมรม อสม. รพ.สต.บานคลองขอย 

17. นายศักดิ์ชัย เศรษฐธีัญญาหาร  ประธานชมรม อสม. ตำบลบอยาง 
 18. นางสมจติร ลงทอง   ประธานชมรม อสม. ตำบลพลวงสองนาง 
 19. นางสาวน้ำคาง พิลกึดีเดช  พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ 
 20. นางสาวอนุชา คงสวัสดิ ์  ประธานชมรม อสม. ตำบลสวางอารมณ 
 
  
ผูไมมาประชุม 
 1. นางสีวรา วิเชียรรัตน   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  ลาปวย 
ผูเขารวมประชุม 

1. นางสาวพัลลภา วารสิุทธิ ์  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
 2. นางสาวกมลพัชร เถือกคำ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 
เริ่มประชุม เวลา 13.30 น. 
 นายสัญชัย แปนทอง สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ ทำหนาที่ประธานในการประชุม
คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ “ดานสาธารณสุข” ไดกลาวเปดการประชุมและได
ดำเนินการการประชุมตามระเบียบวาระ ดงัน้ี 



ระเบียบวาระท่ี 1  เรื่องท่ีประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ 
 1.1 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 
นายสัญชัย แปนทอง : ไดชี้แจงแนวทางการดำเนินงานตามนโยบายประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของ
กระทรวงสาธารณสุข ดังน้ี 
 1. ยกระดับ 30 บาทรักษาทุกที่ เพิ่มการเขาถึงบริการสุขภาพ เชื่อมโยงระบบขอมูลสุขภาพใน
ระบบบริการทุกระดับ โดยคำนึงถึงการรักษาความมั่นคงปลอดภัยขอมูลสุขภาพ และพัฒนาระบบบริการ ดวย 
Telemedicine AI ทางการแพทย และเทคโนโลยีสุขภาพ (Health Tech) ขยายความครอบคลุมเครือขาย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ Health Station และระบบปฐมภูมิดิจิทัล และพัฒนา รพ.รัฐที่สวยงาม ทันสมัย ให
ประชาชนไดรับบริการที่ดี สะดวก ปลอดภัย 
 2. เพิ่มการเขาถึงบริการสุขภาพจิต และบำบัดยาเสพติดพัฒนาและสรางความเขมแข็งระบบริการให
คำปรึกษาโดยนักจิตบำบัดยกระดับการบำบัดรกัษา มีนิธัญญารักษ และทีมชุมชมชนลอมรักษ สงเสริมใหชุมชน 
มีสวนรวมติดตามผูปวยหลังการบำบัดรักษา สรางความเชื่อมั่นดานความปลอดภัยในสังคมพรอมจัดตัง้กรมสุม
ภาพจิตและบำบัดยาเสพติด ปรบัปรุงโครงสรางการดำเนินงานระดับพืน้ที ่
 3. คนไทยหางไกลโรค และภัยสุขภาพ สงเสริมภาพ และวิธีวิถีชีวิตเพื่อสุขภาพ เพื่อลดโรคไมติดตอ 
และดูแลผูปวย NCDs โดยลดหรือไมใชยาเคมีในการรักษา ผลักดันแนวคิดเวชศาสตรวิถีชีวิตและสุขภาพองค
รวม สูการปฏิบัติปรับปรุงกฎหมาย และมาตรการ ใหอื้อตอการควบคุม ดูแล สงเสริมสุขภาพ เชน พรบ. NCDs 
การปองกันนักสูบบุหรี ่ ไฟฟาหนาใหม และสนับสนุนแนวคิดสุขภาพดี สิทธิประโยชนเพิ ่ม ขยายความ
ครอบคลุม สานตอ การฉีดวัคซีน HPV การคัดกรองปองกันมะเร็งครบวงจร และผลักดันแนวคิดสุขภาพหน่ึง
เดียว เนนย้ำความเชื่อมโยงดานสุขภาพระหวางคน สัตว สิ่งแวดลอม 
 4. สรางความเขมแข็งเครือขายสุขภาพภาคประชาชน พัฒนากฎหมายเพื่อสนับสนุนการดำเนินงาน
ของเครือขาย เชน พรบ.อสม. ให อสม. ไดรับการดูแลดานประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน สิทธิประโยชน และ
เพิ่มศักยภาพ อสม. ในการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชน เพื่อสงเสริมสิทธิดานสุขภาพในประชาชนทุกกลุม ให
สามารถดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน เนนการมีสวนรวมในการจัดการระบบสุขภาพชุมชนรวมกับ 
สหวิชาชีพ 
 5. จัดระบบบริการสุขภาพเพื่อกลุมเปราะบาง และพื้นที่พิเศษ ยกระดับสถานชีวาภิบาล กุฏิชีวาภิบาล
เพิ่มศักยภาพระบบริการสุขภาพ และหนวยบริการในพื้นที่ชายแดน เชน ศูนยการเรียนรูสุขภาพชายแดน 
โรงพยาบาลชายแดน และสงเสริมการผลิตและจางงานผูดูแลผูปวย ผูสูงอายุ ในชุน (Caregiver) เพื่อเพิ่มการ
ดูแลสุขภาพกลุมเปราะบาง ในระดับพื้นที่ 
 6. เพิ่มศักยภาพเศรษฐกิจสุขภาพสู Medical & Wellness Hub สรางความเชื่อมั่นอุตสาหกรรม
ทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ดูแลความปลอดภัยนักทองเที่ยวในทุกมิติสนับสนุนการยกระดับภูมิปญญาไทย ใหมี
คุณภาพระดับสากล และผลักดันเขาสู ตลาดระดับโลก สงเสริมการใชการแพทยแผนไทย สมุนไพรเพื่อ
การแพทยในระบบบริการ และปรับปรุบกฎระเบียบ และข้ันตอบอนุมัติ / อนุญาต เพิ่มโอกาสการเติบโตของ
ธ ุรก ิจการแพทยและส ุขภาพ ส งเสร ิมการต อยอดงานว ิจ ัย และการถ ายทอดเทคโนโลย ีส ุขภาพ 
เทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย 
 7. บริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข สนับสนุนการมีสวนรวมในการลงทุนกับภาคสวนอื่น เพื่อ
พัฒนาการสาธารณสุขนโยบาย 50 เขต 50 รพ. เพิ่มการเขาถึงบริการสุขภาพ และพัฒนากฎหมาย ระบบ
สนับสนุนในการบริหารจัดการโรงพยาบาล และระบบจัดซื้อจัดจาง พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
กองทุน และงบประมาณอยางยั่งยืน เพิ่มการผลิตแพทยและบุคลากรดานสาธารณสุข และพัฒนาคุณภาพชีวิต



สรางความมั่นคง ขวัญกำลังใจ และผลักดัน พรบ.กระทรวงสาธารณสุข เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพทารบริหาร
จัดการและพัฒนาโรงพยาบาลสีเขียว ปรับปรุงใหเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม 
 มติท่ีประชุม รับทราบ 
 
ระเบียบวาระท่ี 2  เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งท่ีผานมา 
นายสัญชัย แปนทอง : ไดใหคณะกรรมการคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ “ดาน
สาธารณสุข” ตรวจสอบรายงานการประชุม ครั้งที่ 3/2567 ลงวันที่ 21 มิถุนายน 2567 หากตองการ
ปรับแกใหแจงเลขนุการคณะกรรมการฯ 
 มติท่ีประชุม รับทราบ 
ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องสืบเน่ืองจากการประชุมครั้งท่ีผานมา 
  - ไมมีเรื่องสืบเน่ืองจากการประชุมครั้งที่ 3/2567 ลงวันที่ 21 มิถุนายน 2567 
 มติท่ีประชุม รับทราบ 
ระเบียบวาระท่ี 4  เรื่องเสนอเพ่ือทราบ 
 4.1 ขอมูลพ้ืนท่ี/สถานการณดานสาธารณสุข และลำดับความสำคัญของปญหาพ้ืนท่ี 
นายคธา บัวลา : ไดนำเสนอขอมูลจากการวิเคราะหปญหาดานสุขภาพและสถานการณอื่น ๆ ที่เกี่ยวของของ
อำเภอสวางอารมณ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 เพื่อใชเปนแนวทางในการปรับปรุงแกไขในงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 ดังน้ี 
 1. กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย (0 – 5 ป) ประกอบดวย  
  - ภาวะโภชนาการและเด็กมีพัฒนาการสมวัยตามเกณฑ (คัดกรอง 92.84% พัฒนาการ
สมวัย 78.26% สงสัยลาชา 15.71%) 
  - เด็กจมน้ำ (ป 2563 จำนวน 2 คน ป 2564 จำนวน 2 คน ป 2566 ไมมี ป 2567 
จำนวน 2 คน) 
  - การดูแลหญิงตั้งครรภกอนคลอด และทองกอนวัยอันควร 
 2. กลุมเด็กวัยเรียน (5 – 14 ป) ประกอบดวย 
  - มีภาวะอวน รอยละ 21.39 มีภาวะผอม รอยละ 8.12 
  - สุขภาพชองปากเด็กวัยเรียน 
  - ปญหาสุขภาพจิต และภาวะซึมเศรา 
 3. กลุมวัยรุน (15 – 21 ป) ประกอบดวย 
  - การตั้งครรภในวัยรุน 23 คน คิดเปนรอยละ 21.39 และ ตั้งครรภซ้ำ 7 คน รอยละ 14.89
  - ปญหายาเสพติดในวัยรุน 
 4. กลุมวัยทำงาน (15 – 59 ป) 
  - เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ป 2555 จำนวน 6 คน ป 2566 จำนวน 4 คน ป 2567 
จำนวน 1 คน 
  - โรคจากการประกอบอาชีพ 
  - ปญหาดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
  - โรคติดตอ (ไขเลือดออก,วัณโรค) 
  - โรคไมติดตอ (เบาหวาน,ความดันโลหิตสูง,โรคหลอดเลือดสมอง) 
 



 5.กลุมวัยผูสูงอายุ 
  - กลุมผูสูงอายุติดเตียง 1.03 (เกณฑไมเกินรอยละ 15) 
สรุปสภาพปญหาสาธารณสุข เครือขายบริการสุขภาพอำเภอสวางอารมณ 
 1. โรคติดตอและโรคไมติดตอ 
  1. โรคมะเร็ง 
  2. โรคปอดบวม 
  3. โรคโลหิตเปนพิษ 
  4. โรคหลอดเลือดสมอง 
  5. อุบัติเหตุจราจร 
  6. โรคหัวใจขาดเลือด 
  7. โรคไตวาย 
  8. โรคความดันโลหิตสูง 
  9. โรคเบาหวาน 
  10.โรคตับ 
 2. กลุมปญหาสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง 
  1. ฆาตัวตาย 
  2. มารดาตาย 
  3. คลอดกอนกำหนด 
  4. แมอายุนอยกวา 20 ป ทองซ้ำ 
  5. IQ ต่ำกวา 100 
  6. ผูสูงอายุมีภาวะพึ่งพิง 
  7. ความปลอดภยัทางดานอาหาร 
  8.ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ 
 มติท่ีประชุม รับทราบ 
 4.1 ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชวีิตอำเภอสวางอารมณ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 
นายสัญชัย แปนทอง : ไดแจงประเด็นการดำเนินงานคุณภาพชวีิตอำเภอสวางอารมณ ประจำปงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 ทีจ่ะนำเขาที่ประชุม พชอ.อำเภอสวางอารมณ ดังน้ี 
 1. ประเด็นปญหาสุขภาพจิตทกุกลุมวัย 
  2. ประเด็นปญหาโรคตดิตอ 
  3. ประเด็นผูสูงอายุ (กลุมเปราะบาง) 
 4. ประเด็นดานสิ่งแวดลอม (ขยะเปยก) 
 5. ประเด็นยาเสพตดิ 
 6. ประเด็นปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 
 มติท่ีประชุม รับทราบ 
  
  



ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องเสนอเพ่ือพิจารณา 
 5.1 การวางแผนแนวทางการขับเคลื่อนแกไขปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ของ
อำเภอสวางอารมณ  
นายคธา บัวลา : ไดนำเสนอขอมูล โรคติดตอไมเรื้อรัง ดังน้ี กลุมโรคไมติดตอ (NCDs) เปนปญหาสุขภาพอันดับ
หนึ่งของโลกทั้งในมิติของจำนวนการเสียชีวิต และภาระโรคโดยรวม จากรายงานขององคการอนามัยโลกในป 
พ.ศ. 2559 พบวาทั่วโลกมีผูเสียชีวิต จากโรคไมติดตอ ประมาณ 41 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 71 โดย 3 
ใน 4 ของการเสียชีวิตทั้งหมดจากโรคไมติดตอ พบวาประมาณ 16 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 82 เปน
ผูเสียชีวิตในชวงอายุกอนวัยอันควร (30 - 69 ป) ของการเสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมด กลุมโรคไมติดตอ 
(NCDs) จึงถูกยกระดับเปนวาระทางการเมืองที่สำคัญ ระดับโลก โดยสมัชชาองคการสหประชาชาติ ไดจัด
ประชุมสมัชชาสหประชาชาติวาดวยการปองกันและควบคุม โรคไมติดตอ ระหวางผูนําระดับสูงของประเทศ
และร ับรอง “ประกาศปฏิญญาการเมือง ว าด วยการปองก ัน และควบคุมโรคไมต ิดต อ (Political 
Declaration)” นํามาซ่ึงการกำหนด 9 เปาหมายระดับโลกในการควบคุมปญหาโรคไมติดตอ (NCDs) ภายในป 
2568 และประเทศไทยไดทำการรับรอง 9 เปาหมายดังกลาวใหเปนเปาหมาย ของประเทศ สำหรับ
สถานการณในประเทศไทย มีผูเสียชีวิตจากโรค NCDs ประมาณ 3.9 แสนคน คิดเปนรอยละ 74 ของการ
เสียชีวิตทั้งหมด โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปนกลุมโรคไมติดตอที่มีผูปวยจำนวนมากและยังพบวาโรค
แทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงก็มีความรุนแรง ถือเปนภัยคุกคามตอวัยทำงาน อยางยิ่ง และ
มีความจำเปนตองไดรับการจัดการอยางเรงดวน จากประเด็นปญหาดานสุขภาพดังกลาวขางตน การ
ดําเนินงานเพื่อปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื ้อรัง จำเปนตองอาศัยบุคลากรดานสาธารณสุขที่มีความรู
ความสามารถ เพื่อการจัดการโรค และจากการสำรวจขอมูลบุคลากร System Manager (SM) และ Case 
Manager (CM) ใน NCD Clinic  
 รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายคนไทยหางไกลโรคและภัยสุขภาพ โดย
สงเสริมสุขภาพทุกมิติเพื่อลดอัตราการปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรงั (NCDs) กอนเขาสูระบบการรักษา ซ่ึงจะเปน
การลดคาใชจายดานสุขภาพของประเทศ ประกอบกับปจจุบันประเทศไทยมีนโยบายที่ชัดเจน โดยการยึด
ประชาชนเปนศูนยกลาง และมีการกระจาย การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะอยางยิ่ง โรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ซึ ่งเปนปญหาสุขภาพที ่สำคัญของพื ้นที ่ทั ่วประเทศ จากหนวยบริการระดับทุติยภูมิ 
(Secondary Care) และหนวยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) พบวาผูปวยไปรับบริการเปนจำนวนมาก 
ผูปวยบางรายมีขอจำกัดในการเดินทางและใชเวลาในการรับบริการเปนเวลานานคือ โรงพยาบาลมายังหนวย
บริการ ระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ศูนยส ุขภาพชุมชน 
ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล เปนตน ที่เปนหนวยบริการดานแรกเพื่อใหประชาชนเขาถึงงายมีการทำงานที่
ตองอาศัยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน และมีการทำงานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อส
ม.) ซ่ึงเปนหมอประจำบาน (หมอคนที่ 1) เครือขายหมอครอบครัว ทั้งน้ีเนนใหการดูแลสุขภาพประชาชนแบบ
องครวม เนนบริการหลักในการปองกันควบคุมโรคเรื้อรัง ใหบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง 
ลดการเจ็บปวย ลดความพิการ และการสูญเสียชีวิตจากโรคไมติดตอ แตพบวาการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังยังขาด
การบูรณาการ และขาดระบบการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน และอำเภอสวางอารมณ เปนอำเภอหน่ึงที่
ประสบปญหาสาธารณสุขเกี ่ยวกับโรคไมติดตอเรื ้อรัง จากรายงานพบวาผู ปวยความดันโลหิตสูง จำนวน 
4,926 ราย ผูปวยโรคเบาหวาน จำนวน 2,081 ราย กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจากผลการคัดกรอง 
จำนวน 1,475 ราย และกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานจากผลการคัดกรอง จำนวน 1,208 ราย 
 



 
แนวทางการแกไขปญหาคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดความเสี่ยงโรค NCDs  
 การปองกันโรค NCDs ทำไดงายๆ โดยเริ่มจากตัวเรา นั่นก็คือการปรับพฤติกรรมการดำเนิน
ชีวิต เชน รับประทานอาหารที่มีประโยชนใหครบ 5 หมู เนนการรับประทานผักและผลไม หลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารรสหวานจัด เค็มจัด อาหารมัน รวมถึงอาหารปงยาง ออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ อยาง
นอย 30 นาที/ครั้ง สัปดาหละ 5 ครั้ง งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล งดสูบบุหรี่ พักผอนใหเพียงพอ ผอนคลาย
ความเครียด ตรวจสุขภาพประจำปอยางสม่ำเสมอ รับประทานยาตามแพทยสั่ง ไมซ้ือยารับประทานเองโดยไม
ปรึกษาแพทยหรือเภสัชกร หากมีอาการผิดปกติใดๆ ควรรบีปรึกษาแพทย  
นายศักดิ์ชัย เศรษฐีธัญญาหาร : ประธานชมรม อสม. ตำบลบอยาง ไดเสนอใหจัดทำโครงการพัฒนาศักยภาพ 
อสม. ในการดำเนินการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน เพราะในป 2567 ทาง ชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุข รพ.สต.บอยาง ไดเคยทำโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยมี อสม. เปนแกนนำในการดำเนนิงาน 
ผลสรุปกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมที่ดีข้ึน 
นายว ัชร เสถ ี ยร  ว  องว ิ การณ  : ประธานชมรมอาสาสม ัครสาธารณส ุขอำ เภอสว  า งอารมณ   
เห็นดวยกับการดำเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม. เนื่องจากทางกรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีนโยบายในการ
สรางความเขมแข็งเครือขายสุขภาพภาคประชาชน 
นายสัญชัย แปนทอง :   ในปงบประมาณ พ.ศ. 2568 รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขใหความสำคัญใน
การดำเนินการแกไขปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) โดยเนนเพิ่มศักยภาพ อสม. ในการสงเสริมสุขภาพ 
เชิงรุกในชุมชน เนนให อสม. ชวนประชาชนนับคารบ และคัดกรอง NCDs และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อ
สงเสริมสิทธิดานสุขภาพในประชาชนทุกกลุม ใหสามารถดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน เนนการมีสวน
รวมในการจัดการระบบสุขภาพชุมชนรวมกับสหวิชาชีพ  
 มติท่ีประชุม ที ่ประชุมวางแผนการดำเนินงานโดยมอบหมายใหแต ละหนวยงาน
ดำเนินการขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  NCDs ดีไดดวยกลไก  
อสม. ที่ตองดำเนินการในปงบประมาณ พ.ศ. 2568 ดังน้ี 
แผนการดำเนินการ  
 1. หนวยงานสาธารณสขุ 
 มอบใหคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ “ดานสาธารณสุข” จัดทำโครงการ
และดำเนินการขับเคลื่อนตามแผนปฏิบัติการฯ กำหนดระยะดำเนินการขับเคลื่อนโครงการฯ โดยขอความ
รวมมือใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม) ไดเขามามีสวนรวมในการชวยขับเคลื่อนโครงการฯ 
ดังน้ี 
 1) ประชาสัมพันธสรางการรับรูและความเขาใจใหแกประชาชนในพื้นที่หมูบาน/ชุมชนตาง  
ทราบถึงประโยชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง 
 2) จัดอบรมรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ของอำเภอสวางอารมณ ใหมีความรอบรูเรื่องโรคไม
ติดตอเรื้อรัง (NCDs) และมีทักษะ ในเชิงปฏิบัติการดานการคัดกรองโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง 
 3) โรงพยาบลสงเสริมสุขภาพตำบลจัดกิจกรรมรณรงคคัดกรองโรคโรคเบาหวาน/โรคความ
ดันโลหิตสูงในพื้นที่รับผิดชอบ 
  



 
 2. ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
   1) ใหความรู แกประชาชนในเขตพื ้นที ่รับผิดชอบ แนะนำประชาชนเกี ่ยวกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤ๖กรรมเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 
  2) มอบหมายให อสม. ทุกคน ดำเนินการชวนประชาชนนับคารบ และคัดกรองโรคไม
ติดตอเรื้อรัง (NCDs) ในละแวกที่รับผิดชอบ ผานแอปสมารท อสม. 
 3. ผูนำฝายปกครอง (กำนัน ผูใหญบาน) 
 มอบหมายให กำนัน ผูใหญบาน ชวยรณรงคสรางการรับรูแกประชาชนในหมูบาน/ชุมชน  
ทุกหมูบาน/ชุมชน โดยการประชาสัมพันธในโอกาสตาง ๆ รวมทั้งการประกาศเสียงตามสายผานหอกระจาย
ขาวของทุกหมูบาน/ชุมชน เปนประจำสม่ำเสมอตามเอกสารประชาสัมพันธโครงการฯ 
 4. องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 ดำเนินการรณรงคประชาสัมพันธทำความเขาใจกับครัวเรือนเพื่อสรางการรับรู  โดยให
ดำเนินการผานสื่อประชาสัมพันธที่หลากหลายชองทาง เชน เสียงตามสายขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
หมูบาน/ชุมชน ปายประชาสัมพันธ แผนพับ หรือสื่อสังคมออนไลน 
ระเบียบวาระท่ี 6  เรื่องอื่น ๆ 
 - ไมมี 
 
ปดการประชุม เวลา 15.59 น. 
 
 

คธา บัวลา 
(นายคธา บัวลา) 

นักสาธารณสุขชำนาญการ 
ผูจดรายงานการประชุม 

สัญชัย แปนทอง 
(นายสัญชัย แปนทอง) 

สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
ผูตรวจรายงานการประชมุ 
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