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วันท่ี 3 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2568 
ณ หองประชุมสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 

********************************************* 
ผูเขารวมประชุม 
 1. นายสัญชัย แปนทอง   สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
 2. นายคธา บัวลา   นักสาธารณสุขชำนาญการ 
 3. นางกาญจนา มากวงษ   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 4. นายพิสทิธิ์ สทิธิ์ธรีะสกุล  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 5. นางสาวกฤตอร เหลาอินทร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 6. นายจตุรงค ดิษผล   พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ 

7. นายวรีะ เชาโต   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 8. นายอดิศกัดิ ์ประสาทเขตรการ  เจาพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน  

9. นางสาวณภัทร เตยหอม  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
10. นางน้ำคาง พิลึกดีเดช   พยาบาลวชิาชพีชำนาญการพิเศษ 

 11. นายวชัรเสถียร วองวิการณ  ประธานชมรม อสม. อำเภอสวางอารมณ 
12. นางจรรยา พลิึก   ประธานชมรม อสม. รพ.สต.บานดอนหวาย 

 13. นายทองคำ วองเกษการณ  ประธานชมรม อสม. รพ.สต.บานทุงมน 
 14. นางยุพา ฤทธิธ์า   ประธานชมรม อสม. ตำบลไผเขียว 
 15. นายวชิิต เอี่ยมอำภา   ประธานชมรม อสม. ตำบลหนองหลวง 
 16. นางโสน แสงผอง   ประธานชมรม อสม. รพ.สต.บานหนองแขวนกูบ 
 17. นายเลื่อน นวลดอกไม  ประธานชมรม อสม. รพ.สต.บานคลองขอย 

18. นายศักดิ์ชัย เศรษฐีธญัญาหาร  ประธานชมรม อสม. ตำบลบอยาง 
 19. นางสมจติร ลงทอง   ประธานชมรม อสม. ตำบลพลวงสองนาง 
 20. นางสาวอนุชา คงสวสัดิ์  ประธานชมรม อสม. ตำบลสวางอารมณ 
ผูไมมาประชุม 
 1. นางสีวรา วิเชียรรัตน   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  ลาปวย 
ผูเขารวมประชุม 
 1. นางสาวพัลลภา วารสิทุธิ ์  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน  
เริ่มประชุม เวลา 13.30 น. 
 นายสัญชัย แปนทอง สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ ทำหนาที่ประธานในการประชุม
คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีิตระดับอำเภอ “ดานสาธารณสุข” ไดกลาวเปดการประชุม ครั้งที่ 1/2568 
และไดดำเนินการการประชุมตามระเบียบวาระ ดังน้ี 
ระเบียบวาระท่ี 1  เรื่องที่ประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ 
 1. สถานการณฝุน PM 2.5 
นายสัญชัย แปนทอง : ไดชี้แจงสถานการณฝุน PM 2.5 ภาพรวมทั่วประเทศ สถานการณโดยสวนใหญ ทุก
ภาคทั่วประเทศ คุณภาพอากาศเริ่มมีผลกระทบ ตอสุขภาพ คาเฉลี่ย ยังคงสูงตอเนื่อง สวนการคาดการณ



สถานการณ ภาคเหนือ นับจากนี้จนถึงตนสัปดาหหนา พื้นที่สวนใหญคุณภาพอากาศอยูในระดับเริ ่มมี
ผลกระทบตอสุขภาพ ตองเฝาระวังวาจะเขาสูคุณภาพอากาศที่มีผลกระทบตอสุขภาพ หรือ โซนสีแดง ได โดย
วันนี้ สุโขทัยเปนพื้นที่สีแดง เขตสุขภาพที่ 3 พบวาทั้ง 5 จังหวัด มีคุณภาพอากาศอยูในระดับเริ่มมีผลกระทบ
ตอสุขภาพ สถานการณจังหวัดอุทัยธานี  คาเฉลี่ยรายวัน PM 2.5 ณ เวลา 07.00 น เทากับ 72.8 มค.ก./ลบ.ม. 
คุณภาพอากาศ เริ่มมีผลกระทบตอสุขภาพ คาดการณวาจะอยูในระดับเริ่มมีผลกระทบตอสุขภาพตอเนื่อง
ในชวงสัปดาหนี้ จำเปนตองเฝาระวังสถานการณอยางตอเนื่องใกลชิด  บางพื้นที่ที่มีปจจัยเสี่ยงตอการสะสม
ปริมาณฝุน มีโอกาศที่จะเขาโซนสีแดงได สถานการณจำแนกรายอำเภอ พบวา คา PM 2.5 ในเชาวันน้ี มีเพียง 
2 อำเภอ มีคุณภาพอากาศอยู ในระดับเริ ่มมีผลกระทบตอสุขภาพ อีก 6 อำเภอวันนี ้เขาสู ระดับสีแดง  
มีผลกระทบตอสุขภาพแลว อำเภอที่มีคา PM 2.5 สูงสุด ยังคงเปนอำเภอหนองขาหยาง 86.4 มค.ก/ลบ.ม. ใน
ระยะน้ี จำเปนตองเฝาระวังทุกพื้นที่ โดยเฉพาะพื้นที่เสี่ยงตอการสะสมปริมาณฝุน ควรใหคำแนะนำประชาชน 
งดกิจกรรมที่กอใหเกิดการสะสมปริมาณฝุน เชน การเผาในพื้นที่โลง สถานการณรายชั่วโมง  พบวาเมื่อวานน้ี  
คา PM 2.5 รายชั่วโมง คลายกับทุกวันที่ผานมา ที่นาสนใจและตองเฝาระวัง คือ แมวาจะมีคา PM 2.5 ลดลง
ในชวง 8.00-18.00 แตยังคงอยูในระดับที่เริ่มมีผลกระทบตอสุขภาพ โดยในชวงเชา ตั้งแตเวลา 08.00 น.วานน้ี 
ลดลงอยางตอเน่ืองไปจนถึง 18.00 น. คุณภาพอากาศอยูในโซนสีสม ระดับเริ่มมีผลกระทบตอสุขภาพ PM 2.5 
อยูในชวง 45 - 90 มค.ก/ลบ.ม. และกลับมาสูงขึ้นอีกครั้ง ตั้งแตชวงเวลา 19.00 น.  จนถึงเชาวันนี้ โดยคง
ระดับ อยูในชวง 70 - 100 มค.ก/ลบ.ม 
คำแนะนำดานสุขภาพ 
 ประชาชนทั่วไป จำกัดเวลาในการทำกิจกรรมกลางแจง และสวมหนากากอนามัยทุกครั้งที่
ออกจากบานกรณี ที ่จำเปนตองทำกิจกรรมกลางแจง แนะนำ ใหควรตรวจสอบคา PM 2.5 ณ เวลาและ
สถานที่ น้ันๆ กอนทำกิจกรรม  
 กลุมเสี่ยง  งดการทำกิจกรรม สวมอุปกรณปองกันตนเองทุกครั้ง และผูที่มีโรคประจำตัว ควร
จัดเตรียมยาและเวชภัณฑใหพรอม และควรอยูในหองปลอดฝุนคำแนะนำดานการปองกันการเกิดฝุนละออง
ขนาดเล็ก 
 งดกิจกรรมที่ทำใหเกิดการสะสมฝุนละอองขนาดเล็ก ทุกอยาง เชน การเผาในพื้นที่โลง  
การเผาในพื้นที่เกษตรกรรม เชน ไรออย 
 มติท่ีประชุม รับทราบ 
 
ระเบียบวาระท่ี 2  เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งท่ีผานมา 
นายสัญชัย แปนทอง : ไดใหคณะกรรมการคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ “ดาน
สาธารณสุข” ตรวจสอบรายงานการประชุม ครั้งที่ 4/2567 ลงวันที่ 27 ตุลาคม 2567 หากตองการปรับแกให
แจงเลขานุการคณะกรรมการฯ 
 มติท่ีประชุม รับทราบ 
  



ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องสืบเน่ืองจากการประชุมครั้งท่ีผานมา 
  3.1 การจัดทำโครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  NCDs ดีไดดวย
กลไก อสม. อำเภอสวางอารมณ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 
นายคธา บัวลา : ไดนำเสนอการจดัทำโครงการพฒันาศักยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.)  NCDs ดีไดดวย
กลไก อสม. อำเภอสวางอารมณ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 
1. หลักการและเหตุผล 
  กลุมโรคไมติดตอ (NCDs) เปนปญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกทั้งในมิติของจำนวนการ
เสียชีวิต และภาระโรคโดยรวม จากรายงานขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2559 พบวาทั่วโลกมีผูเสียชีวิต 
จากโรคไมติดตอ ประมาณ 41 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 71 โดย 3 ใน 4 ของการเสียชีวิตทั้งหมดจาก 
โรคไมติดตอ พบวาประมาณ 16 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 82 เปนผูเสียชีวิตในชวงอายุกอนวัยอันควร  
(30 - 69 ป) ของการเสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมด กลุมโรคไมติดตอ (NCDs) จึงถูกยกระดับเปนวาระทาง
การเมืองที่สำคัญ ระดับโลก โดยสมัชชาองคการสหประชาชาติ ไดจัดประชุมสมัชชาสหประชาชาติวาดวยการ
ปองกันและควบคุม โรคไมติดตอ ระหวางผูนําระดับสูงของประเทศและรับรอง “ประกาศปฏิญญาการเมือง วา
ดวยการปองกัน และควบคุมโรคไมติดตอ (Political Declaration)” นํามาซึ่งการกำหนด 9 เปาหมายระดับ
โลกในการควบคุมปญหาโรคไมติดตอ (NCDs) ภายในป 2568 และประเทศไทยไดทำการรับรอง 9 เปาหมาย
ดังกลาวใหเปนเปาหมาย ของประเทศ สำหรับสถานการณในประเทศไทย มีผูเสียชีวิตจากโรค NCDs ประมาณ 
3.9 แสนคน คิดเปนรอยละ 74 ของการเสียชีวิตทั้งหมด โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปนกลุมโรคไม
ติดตอที่มีผูปวยจำนวนมากและยังพบวาโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงก็มีความรุนแรง 
ถือเปนภัยคุกคามตอวัยทำงาน อยางยิ่ง และมีความจำเปนตองไดรับการจัดการอยางเรงดวน จากประเด็น
ปญหาดานสุขภาพดังกลาวขางตน การดําเนินงานเพื่อปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง จำเปนตองอาศัย
บุคลากรดานสาธารณสุขที่มีความรูความสามารถ เพื่อการจัดการโรค และจากการสำรวจขอมูลบุคลากร 
System Manager (SM) และ Case Manager (CM) ใน NCD Clinic  
 รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายคนไทยหางไกลโรคและภัยสุขภาพ โดย
สงเสริมสุขภาพทุกมิติเพื่อลดอัตราการปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรงั (NCDs) กอนเขาสูระบบการรักษา ซ่ึงจะเปน
การลดคาใชจายดานสุขภาพของประเทศ ประกอบกับปจจุบันประเทศไทยมีนโยบายที่ชัดเจน โดยการยึด
ประชาชนเปนศูนยกลาง และมีการกระจาย การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะอยางยิ่ง โรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ซึ ่งเปนปญหาสุขภาพที ่สำคัญของพื ้นที ่ทั ่วประเทศ จากหนวยบริการระดับทุติยภูมิ 
(Secondary Care) และหนวยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) พบวาผูปวยไปรับบริการเปนจำนวนมาก 
ผูปวยบางรายมีขอจำกัดในการเดินทางและใชเวลาในการรับบริการเปนเวลานานคือ โรงพยาบาลมายังหนวย
บริการ ระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ศูนยส ุขภาพชุมชน 
ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล เปนตน ที่เปนหนวยบริการดานแรกเพื่อใหประชาชนเขาถึงงายมีการทำงานที่
ตองอาศัยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน และมีการทำงานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 
ซึ่งเปนหมอประจำบาน (หมอคนที่ 1) เครือขายหมอครอบครัว ทั้งนี้เนนใหการดูแลสุขภาพประชาชนแบบองครวม 
เนนบริการหลักในการปองกันควบคุมโรคเรื้อรัง ใหบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง ลดการ
เจ็บปวย ลดความพิการ และการสูญเสียชีวิตจากโรคไมติดตอ แตพบวาการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังยังขาดการบูร
ณาการ และขาดระบบการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน และอำเภอสวางอารมณ เปนอำเภอหน่ึงที่ประสบ
ปญหาสาธารณสุขเกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรัง จากรายงานพบวาผูปวยความดันโลหิตสูง จำนวน 4,926 ราย ผูปวย



โรคเบาหวาน จำนวน 2,081 ราย กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจากผลการคัดกรอง จำนวน 1,475 ราย และ
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานจากผลการคัดกรอง จำนวน 1,208 ราย  
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ จึงไดจัดทำโครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.)  NCDs ดีไดดวยกลไก อสม. อำเภอสวางอารมณ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 ข้ึนเพื่อ
อบรมใหความรูและพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร สาธารณสุขประจำหมูบาน(อสม.) ดานการคัดกรองและดูแล
ประชาชนกลุมเสี ่ยง กลุมปวยโรคเรื ้อรัง ในชุมชน โดย อสม. ตองเปนแกนนําปฏิบัติตนดานสุขภาพที่มี
พฤติกรรมเปนแบบอยาง สามารถถายทอดความรูใหประชาชนไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซึ่งสงผล
ใหประชาชนกลุมเสี ่ยงและกลุมปวยเรื ้อรังในชุมชนไดรับการดูแลอยางใกลชิด และเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงการสงเสริมใหมีการพัฒนา ตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังอยางตอเน่ือง และการ
ติดตามประเมินผลโดยการมีสวนรวมของทุกภาค สวน สามารถทำใหสุขภาพดีข้ึนและปองกันภาวะแทรกซอนได 
2. วัตถุประสงค 
 2.1 เพื่อพัฒนาศักยภาพ อสม. ใหมีความรอบรูเรื่องโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs)  
 2.2 อสม. มีความรู และทักษะ ในเชิงปฏิบัติการดานการคัดกรองโรคเบาหวาน 
 2.3 อสม. มีความรู และทักษะ ในเชิงปฏิบัติการดานการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 
3. เปาหมาย 
 3.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในอำเภอสวางอารมณ จำนวน 634 คน 
4. วิธีดำเนินการ 
 4.1 ประชุมชี ้แจงโครงการแกคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ดาน
สาธารณสุข และผูที่เกี่ยวของทุกฝายเพื่อจัดทำโครงการฯ  
 4.2 จัดทำโครงการเพื่อเสนอสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณอนุมัติโครงการ 
 4.3 จัดอบรมฟนฟูความรูและพัฒนาศักยภาพ อสม. (ครู ข) ในการสงเสริมสุขภาพประชาชน
หางไกลโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 
 4.4 จัดประชุมฟนฟูความรูและพัฒนาศักยภาพ อสม. ทุกคน ในการสงเสริมสุขภาพประชาชน
หางไกลโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 
 4.5 อสม. ดำเนินการคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรังแกประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป พรอมให
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพประชาชนหางไกลโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) “อสม. ชวนนับคารบ” 
 4.6 สรุปผลการดำเนินงาน 
5. ระยะเวลาดำเนินการ 
 5.1 เดือน ตุลาคม 2567 ถึง เดือนกันยายน 2568   
6. สถานท่ีดำเนินการ 
 6.1 อำเภอสวางอารมณ  
7. งบประมาณ 
 7.1 ไมใชงบประมาณ 
8. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
 8.1 อสม. มีความรู ความเขาใจในการปองกัน ควบคุมและรักษาโรคไมติดตออยางถูกตอง  
 8.2 อสม. เกิดความตระหนักในการมีสวนรวมดูแล ปองกัน ควบคุมและเฝาระวัง คัดกรองโรค
ไมติดตอของประชาชนอำเภอสวางอารมณ  
 8.3 อสม. นำความรูที่ไดรับไปดููแลสุขภาพของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 



9. ตัวช้ีวัดโครงการ 
 9.1 ประเมินจากแบบสอบถามกอน – หลังอบรม อสม. มีความรอบรูเรื่องโรคไมติดตอเรื้อรัง 
(NCDs) รอยละ 90 
 9.2 อสม. สามารถใชเครื่องมือการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับน้ำตาลในเลือดไดถูกตอง  
รอยละ 100 
 9.3 อสม. สามารถใชเครื่องวัดความดันและประเมินคาไดถูกตอง รอยละ 100 
 9.4 ผลการดำเนินงาน อสม. ชวนนับคารบ รอยละ 100  
 มติท่ีประชุม รับทราบ 
ระเบียบวาระท่ี 4  เรื่องเสนอเพ่ือทราบ 
 4.1 รายงานผลการดำเนินงานโครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  
NCDs ดีไดดวยกลไก อสม. อำเภอสวางอารมณ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 
นายคธา บัวลา : ไดรายงานผลการดำเนินการจัดกิจกรรมตามโครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสขุ 
(อสม.)  NCDs ดีไดดวยกลไก อสม. อำเภอสวางอารมณ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 ดังน้ี 
 1. ประชุมชี ้แจงโครงการแกคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ ดาน
สาธารณสุข และผูที่เกี่ยวของทุกฝายเพื่อจัดทำโครงการฯ จำนวน 1 ครั้ง ในวันที ่24 มกราคม 2568 
 2. จัดอบรมฟนฟูความรูและพัฒนาศักยภาพ อสม. (ครู ข) ในการสงเสริมสุขภาพประชาชน
หางไกลโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) จำนวน 1 วัน ในวันที่ 21 กุมภาพันธ 2568 ณ หองประชุมปตวิบลเสถียร 
โรงพยาบาลสวางอารมณ มี อสม. เขารวมประชุม จำนวน 73 คน  
 3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลและ ครู ข อสม.ทีมผูพิชิต NCDs จัดประชุมฟนฟูความรู
และพัฒนาศักยภาพ อสม. ทุกคน ในการสงเสริมสุขภาพประชาชนหางไกลโรคไมติดตอเรื ้อรัง (NCDs) 
เรียบรอยแลว จำนวน 3 แหง มี อสม. ไดรับการพัฒนาศักยภาพ จำนวน 287 คน ดังน้ี 
  3.1 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองแขวนกูบ   จำนวน 38 คน 
  3.2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบอยาง   จำนวน 84 คน 
  3.3 โรงพยายาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานเขาผาลาด  จำนวน 72 คน 
  3.4 โรงพยาบาลสวางอารมณ     จำนวน 93 คน  
 4. ประชาชนไดรับคำแนะนำการนับคารบและความรูสุขภาพ จากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน จำนวน 11,634 คน 

ตำบล คน 
ตำบลสวางอารมณ 1,533 
ตำบลหนองหลวง 1,668 
ตำบลพลวงสองนาง 2,068 
ตำบลไผเขียว 3,761 
ตำบลบอยาง 2,604 

  
  



 5. จำนวนประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไปที่ไดรับการคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรัง จำนวน 6,682 คน 
ตำบล คน 

ตำบลสวางอารมณ 744 
ตำบลหนองหลวง 894 
ตำบลพลวงสองนาง 1,171 
ตำบลไผเขียว 2,239 
ตำบลบอยาง 1,634 

 มติท่ีประชุม รับทราบ 
ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องเสนอเพ่ือพิจารณา 
 5.1 ประชุมขับเคลื่อนพระสงฆปลอดโรค NCDs สุขภาพดีท่ัวไทย 
นายสัญชัย แปนทอง : ตามที่ กระทรวงสาธารณสุข ไดรวมกับกรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมการแพทย
และสำนักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ จัดทำโครงการประชุมขับเคลื่อนพระสงฆปลอดโรค NCDs สุขภาพดี
ทั่วไทย พ.ศ. 2568 ข้ึน เพื่อถวายความรูดานโภชนาการ และคัดกรองสุขภาพพระสงฆทั่วไทย ใหหางไกลNCDs 
เปาหมายเพื่อใหพระสงฆและพระนักเทศนมีความรูเรื่องโภชนาการ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถรักษา
สุขภาพตนเอง ใหหางไกลจากโรค NCDs และไดร ับการคัดกรองดูแลสุขภาพ และในปงบประมาณ  
พ.ศ. 2568 กำหนดจัดโครงการประชุมขับเคลื่อนพระสงฆปลอดโรค NCDs สุขภาพดีทั่วไทย ที่จะจัดข้ึนในวันที่ 
6 มีนาคม 2568 เวลา 10.00 – 17.00 น. ณ วัดจันทาราม (ทาซุง) อำเภอเมืองอุทัยธานี จังหวัดอุทัยธานี ทาง
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีไดขอความรวมมืออาสาสมัครสาธารณสุขของอำเภอสวางอารมรณเขา
รวมกิจกรรม จำนวน 350 คน โดยจะประสานงานองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการนำ อสม. เขารวมประชุม 
 มติท่ีประชุม ที่ประชุมชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณพิจารณาจัดสรร
จำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานเขารวมกิจกรรม ดังน้ี 
   1. รพ.สต.บานดอนหวาย  จำนวน 40 คน 
   2. รพ.สต.บานทุงมน  จำนวน 70 คน 
   3. รพ.สต.ไผเขียว  จำนวน 45 คน 
   4. รพ.สต.หนองหลวง  จำนวน 60 คน 
   5. รพ.สต.บานหนองแขวนกูบ จำนวน 31 คน 
   6. รพ.สต.บานคลองขอย  จำนวน 61 คน 
   7. รพ.สต.บอยาง   จำนวน 67 คน 
   9. รพ.สต.บานเขาผาลาด  จำนวน 57 คน 
   10. รพ.สวางอารมณ  จำนวน 74 คน 
ระเบียบวาระท่ี 6  เรื่องอื่น ๆ 
 - ไมมี 
ปดการประชุม เวลา 15.22 น. 
 

คธา บัวลา 
(นายคธา บัวลา) 

นักสาธารณสุขชำนาญการ 
ผูจดรายงานการประชุม 

สัญชัย แปนทอง 
(นายสัญชัย แปนทอง) 

สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
ผูตรวจรายงานการประชมุ 
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