
รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอลานสัก 
ครั้งท่ี 1/2569 

วันท่ี 26 กุมภาพันธ 2569 เวลา 09.00 – 12.30 น. 
ณ หองประชุมสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก 

------------------------------------ 
ผูเขาประชุม 
 1. นางสาวศิริวรรณ กอเกษตรทรัพย ตำแหนงนายอำเภอลานสัก 
  2. พ.ต.อ.ไพรวัน ทัพวงศ  ตำแหนงผูกำกับการสถานีตำรวจภูธรลานสัก 
 3. นางสาวปยวัลย ใจสูงเนิน  ตำแหนงพัฒนาการอำเภอลานสัก 
 4. นายชัยยุทธ พุทธิจุน   ตำแหนงเกษตรอำเภอลานสัก 
  5. นางสาวธิดารัตน เบาเงิน  ตำแหนงทองถ่ินอำเภอลานสัก 
  6. นายกิตติ บุตรสิงห   ตำแหนงกำนันตำบลประดูยืน 
  7. นางดวงเดือน ชโลธร   ตำแหนงนายกองคการบริการสวนตำบลทุงนางาม 
  8. นายพงศธร จิวานุพันธ  ตำแหนงผูแทนภาคเอกชน 
  9. นายแพทยนพดล โพธิ์กระจาง  ตำแหนงผูแทนภาคเอกชน 
  10. นายแพทยรุงเกียรติ ชัยศุภกิจสินธ ตำแหนงผูแทนภาคเอกชน 
  11. นางสาวณัฏฐาพร พยัคโฆ  ตำแหนงผูแทนภาพเอกชน 
  12. นางสาวดาวรุง อุปสาร  ตำแหนงผูแทนภาพเอกชน     
  13. นายภูวนารถ ชโลธร  ตำแหนงผูแทนภาคประชาชน      
 14. นางสำเนียง เตมา   ตำแหนงผูแทนภาคประชาชน     
  15. นางวรินทร กุละคำแสง  ตำแหนงผูแทนภาคประชาชน 
 16. นายครวญ เกษศิลป  ตำแหนงผูแทนภาคประชาชน      
 17. นางสนิท นุชนุม   ตำแหนงผูแทนภาคประชาชน     
  18. นางนฤมล วงษดียิ่ง    ตำแหนงผูแทนภาคประชาชน                                                                
  19. นางอรษา สุขเสถียร   ตำแหนงผูแทนภาคประชาชน        
  20. นายเอเธน วรพงศไชย  ตำแหนงสาธารณสุขอำเภอลานสัก  
ผูไมเขาประชุม 
 1. นางสาวปวีณา มณีวัลย    ตำแหนงผูแทนภาพเอกชน 
ผูเขารวมประชุม 
 1. นายคธา บัวลา   ตำแหนงนักสาธารณสุขชำนาญการ 
 2. นางสาวสกุลรัตน ลี้ลับ  ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 3. นางสาวขนิษฐา เลิศกมลรักษ  ตำแหนงเภสัชกรชำนาญการพิเศษ 
 4. พ.ต.ท.พรรษา จวิรรักษ  ตำแหนงรอง ผกก.ป.สภ.ลานสัก 
 5. นางนันทิยา ม่ันการไถ  ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
 6. นางอุทัยวรรณ สีขำ   ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพ 
 

เปดประชุม... 
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เปดประชุม เวลา 09.00 น. 
  นางสาวศิริวรรณ กอเกษตรทรัพย ตำแหนงนายอำเภอลานสัก ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอลานสัก ไดกลาวตอนรับคณะกรรมการฯที่เขารวมประชุม และไดดำเนินการประชุมตาม
ระเบียบวาระดังนี้ 
ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องท่ีประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ 
  1.1 ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  
พ.ศ. ๒๕๖๐ (และท่ีแกไขเพ่ิมเติม)  
นางสาวศิริวรรณ กอเกษตรทรัพย : แจงวาคณะรัฐมนตรีมีออกระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี วาดวยคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ พ.ศ. 2560 โดยสาระสำคัญท่ีเก่ียวของในระดับอำเภอดังนี้ 
  ๑. กำหนดใหในแตละอำเภอของทุกจังหวัดเวนแตกรุงเทพมหานคร มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ ประกอบดวยผูแทนภาครัฐ ผูแทนภาคเอกชนและผูแทนภาคประชาชนในอำเภอจำนวนไมเกินยี่สิบเอ็ดคน 
โดยมีนายอำเภอ เปนประธานกรรมการ มีอำนาจหนาที่กำหนดแผนงานและยุทธศาสตรในการพัฒนาคุณภาพชีวิตใน
อำเภอ และดำเนินการใหเกิดการขับเคลื่อนตามแผนงานดังกลาว โดยบูรณาการและระดมทรัพยากรที่มีอยูในอำเภอ ท้ัง
จากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
  2. กำหนดใหสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเปนสำนักงานเลขานุการของคณะกรรมการนโยบายพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ รับผิดชอบงานธุรการ และมีอำนาจหนาที่เปนหนวยงานกลางในการจัดทำแผนงานและ
ยุทธศาสตรในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอำเภอ ตลอดจนเปนหนวยงานประสานงานในการติดตามและประเมินผลการ
ดำเนินงานตามแผนงานและยุทธศาสตรดังกลาว 
  มติท่ีประชุม รับทราบ 
  1.2 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอลานสัก ที่ 35/2569 ลงวันท่ี  
12 กุมภาพันธ 2569 
นางสาวศิริวรรณ กอเกษตรทรัพย : แจงคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอลานสัก วา 
อำเภอลานสักไดมีคำสั ่งอำเภอลานสัก ที ่ 35/2569 ลงวันที ่ 12 กุมภาพันธ 2569 เรื ่องแตงตั ้งคณะกรรมการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอลานสัก ชุดใหมเนื่องจากมีคณะกรรมการชุดเดิมประมีปรับเปลี่ยนและ 
ไมเปนปจจุบัน ดังนี้ 
 ท่ีปรึกษา ประกอบดวย 
   1. ผูวาราชการจังหวัดอุทัยธานี 
   2. พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดอุทัยธานี 
   3. นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
   4. ผูอำนวยการโรงพยาบาลลานสัก 
 คณะกรรมการ ประกอบดวย 
   1. นายอำเภอลานสัก      ประธานกรรมการ 
   2. ผูกำกับการสถานีตำรวจภูธรลานสัก      รองประธานกรรมการ 
   3. พัฒนาการอำเภอลานสัก     กรรมการ 
   4. เกษตรอำเภอลานสัก      กรรมการ 

5. ทองถ่ิน... 
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   5. ทองถ่ินอำเภอลานสัก      กรรมการ 
   6. กำนันตำบลประดูยืน      กรรมการ 
   7. นายกองคการบริการสวนตำบลทุงนางาม    กรรมการ 
   8. นายพงศธร จิวานุพันธ   ผูแทนภาคเอกชน กรรมการ 
   9. นายแพทยนพดล โพธิ์กระจาง  ผูแทนภาคเอกชน กรรมการ 
   10. นายแพทยรุงเกียรติ ชัยศุภกิจสินธ ผูแทนภาคเอกชน กรรมการ 
  11. นางสาวณัฏฐาพร พยัคโฆ  ผูแทนภาพเอกชน กรรมการ 
   12. นางสาวดาวรุง อุปสาร  ผูแทนภาพเอกชน กรรมการ 
   13. นายภูวนารถ ชโลธร   ผูแทนภาคประชาชน กรรมการ 
   14. นางสำเนียง เตมา   ผูแทนภาคประชาชน กรรมการ 
   15. นางวรินทร กุละคำแสง  ผูแทนภาคประชาชน กรรมการ 
   16. นายครวญ เกษศิลป    ผูแทนภาคประชาชน กรรมการ 
   17. นางสนิท นุชนุม   ผูแทนภาคประชาชน กรรมการ 
   18. นางนฤมล วงษดียิ่ง     ผูแทนภาคประชาชน     กรรมการ 
  19. นางอรษา สุขเสถียร    ผูแทนภาคประชาชน     กรรมการ 
   20. สาธารณสุขอำเภอลานสัก           กรรมการและเลขานุการ 
   21. นางสาวปวีณา มณีวัลย    ผูแทนภาพเอกชน       กรรมการและผูชวยเลขานุการ           
 โดยมีอำนาจหนาท่ี ดังนี้ 
   1. ดำเนินการใหเปนไปตามเปาหมาย และแนวทางการดำเนินการท่ีเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีคณะกรรมการกำหนด ตามขอ 5 (1) 
   2. กำหนดแผนงานและเปาหมายพัฒนาคุณภาพชีวิตใหเหมาะสมกับสภาพขอเท็จจริงและสภาพปญหาในพ้ืนท่ี 
    3. ขับเคลื่อนใหมีการดำเนินการตามเปาหมายและแนวทางที่คณะกรรมการกำหนดตามขอ 5 (1) และ
แผนงานและเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นที่ตาม (2) ใหเกิดการบูรณาการรวมกันของหนวยงานของรัฐ  
ในพ้ืนท่ีในดานทรัพยากร บุคลากร งบประมาณ และภารกิจภายใตอำนาจหนาท่ีของแตละหนวยงานของรัฐนั้น 
   4. สนับสนุน เสนอแนะ และใหคำปรึกษาเกี่ยวกับการดำเนินงานในเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
หนวยงานรัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน และผูประกอบกิจการในพื้นที่ เพื่อตอบสนองและแกไขปญหาในพื้นที่ใหเปนไป
ตามแผนงานและเปาหมายท่ีกำหนดไวตาม (1) และ (2) 
   5. ประสานงานหรือรวมมือกับ พชต.ในพื้นที่ และ พชอ.อื่น หรือ พชข.คณะกรรมการเขตสุขภาพ  
เพื่อประชาชน หรือหนวยงานอื่นทั้งในและนอกเขตพื้นที่ เพื่อแกไขปญหาหรือการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
ในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวของ โดยเนนใหเกิดการบูรณาการในการดำเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   6. ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตใหเปนไปตาม (1) และ (2)  
   7. ปฏิบัติการอ่ืนใด ตามท่ีคณะกรรมการหรือตามท่ีผูบังคับบัญชามอบหมาย 
 มติท่ีประชุม รับทราบ 

 
ระเบียบ... 
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ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งท่ีผานมา 
นายเอเธน วรพงศไชย : ไดแจงใหที ่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอลานสัก 
ตรวจสอบรายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอลานสัก หากมีการปรับปรุง
แกไขรายงานการประชุมดังกลาวใหแจงเลขานุการดำเนินการปรับแกใหถูกตอง 
 มติท่ีประชุม รับรองรายงานการประชุมครั้งท่ีผานมา 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งท่ีผานมา 
  ไมมีเรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งท่ีผานมา 
 มติท่ีประชุม รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเสนอเพ่ือทราบ 
  4.1 สรุปผลการดำเนินงาน และสถานการณปญหาคุณภาพชีวิตของอำเภอลานสัก ประเด็นตาม
ประเด็นปญหาคุณภาพชีวิตของอำเภอ (ODOP) ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘ 
นายเอเธน วรพงศไชย : ไดชี้แจงสรุปประเด็นปญหาคุณภาพชีวิตของอำเภอ (ODOP) ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘
ดังนี้ อำเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี มีประชากรประมาณ 5.9 หมื่นคน กระจายใน 6 ตำบล 84 หมูบาน โดยมีบริบท
พื้นที่คอนขางกวางและเปนชุมชนกึ่งชนบท ซึ่งมีประเด็นดานสุขภาพและคณุภาพชีวิตที่ตองบริหารจัดการแบบบูรณาการ
ในระดับพื ้นที ่การดำเนินงานของ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) มุ งสู เปาหมายสำคัญคือ 
“ประชาชนอำเภอลานสัก ทุกขนอยลง สุขมากข้ึน” โดยกำหนด ประเด็นยุทธศาสตรหลักในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ไดแก
(1) การจัดการสุขภาพจิตและยาเสพติด (2) คนลานสักหางไกลโรค NCDs (3) การใชยาอยางสมเหตุผล (4) การจัดการ
ขยะและสิ่งแวดลอม (5) การปองกันอุบัติเหตุทางถนน (6) การดำเนินงานอำเภออนามัยเจริญพันธ โดยมีแนวคิดสำคัญ
ของพ้ืนท่ีคือ การสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพในทุกมิติของชีวิต ไดแก อาหารปลอดภัย สิ่งแวดลอมปลอดพิษ การ
ดำรงชีวิตท่ีปลอดภัย สังคมท่ีมีความสุขและเขมแข็ง 
  (1) การจัดการสุขภาพจิตและยาเสพติด จากการวิเคราะหสถานการณในพื้นที่ พบวาปญหาดังกลาว
สงผลกระทบตอความม่ันคงของครอบครัว ความปลอดภัยของชุมชน และคุณภาพชีวิตของประชาชนการดำเนินงานจึงเนน
การบูรณาการการทำงานของทุกภาคสวน ทั้งฝายปกครอง สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่น และเครือขายชุมชน
โดยมุงเนนการเฝาระวัง คัดกรอง บำบัดรักษา และฟนฟูผูที่ไดรับผลกระทบ พรอมทั้งสรางกลไกชุมชนในการปองกัน
ปญหาอยางยั่งยืนเปาหมายสำคัญคือ ลดปญหายาเสพติดในพื้นที่ และสรางชุมชนที่ปลอดภัย เพื่อใหประชาชนมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึน ตามแนวคิด “ทุกขนอยลง สุขมากข้ึน” โดยอำเภอลานสัก ไดดำเนินการคัดกรองประชาชนชวงอายุ 12-59 ป 
พบจำนวน 77 คน เขาสูกระบวนการ CBTx บำบัดสำเร็จ จำนวน 68 คน มีอาชีพ 19 คน ศึกษาตอ 8 คน อยูระหวาง
ฝกอาชีพ 9 คน 
  (2) คนลานสักหางไกลโรค NCDs จากการวิเคราะหขอมูลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ พบวาโรคไม
ติดตอเรื้อรัง โดยเฉพาะ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ยังคงเปนปญหาสำคัญดานสาธารณสุขที่สงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของประชาชน แนวโนมสถานการณเริ ่มดีขึ ้น โดยในป 2567 เมื ่อเทียบกับป 2566 พบวา ผู ปวย
โรคเบาหวาน ลดลง 16.14% ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ลดลง 6.04% สะทอนใหเห็นวามาตรการปองกันและควบคุม
โรคในพ้ืนท่ีเริ่มมีผลลัพธเชิงบวก  แมวาจำนวนผูปวยจะมีแนวโนมลดลง แตยังพบประเด็นท่ีตองเฝาระวังสำคัญ คือ  

1) ประชาชน... 
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1) ประชาชนกลุมเสี่ยงยังมีจำนวนมากจากขอมูลระบบสุขภาพประชาชนพบวา กลุมปกติ 63.72% กลุมเสี่ยง 28.80% 
กลุมปวย 7.48% หมายความวา เกือบ 1 ใน 3 ของประชาชนยังอยูในกลุมเสี่ยง 2) ประชาชนจำนวนมากมีแนวโนม
ความดันโลหิตสูง ขอมูลระดับความดันโลหิตพบวา กลุมปกติ 40.27% กลุมเริ่มสูง 28.77% กลุมสูง 26.46% กลุมสูง
มาก 4.50% รวมแลวประชาชน มากกวา 59% มีแนวโนมความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงสำคัญตอการเกิดโรค NCD 
ในอนาคต 3) การควบคุมโรคยังไมเพียงพอ อัตราการควบคุมโรค ความดันโลหิตสูงควบคุมไดดี 66.53% เบาหวาน
ควบคุมไดดี 37.63% แสดงใหเห็นวาการควบคุมโรคเบาหวานยังเปนประเด็นที่ตองพัฒนา 3) การดำเนินงานในพื้นที่ได
ดำเนินมาตรการสำคัญเพื่อปองกันและควบคุมโรค ไดแก การพัฒนา NCD Prevention Center เปนฐานการเรียนรูดาน
สุขภาพ การพัฒนาแกนนำสุขภาพในชุมชน การอบรม ครู ข และ อสม. ทีมพิชิต NCD จำนวน 97 คน เพ่ือสรางเครือขาย
การดูแลสุขภาพในระดับชุมชน 4) ขอเสนอเชิงนโยบายสำหรับผูบริหาร เพื่อใหการดำเนินงานมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
เสนอแนวทางสำคัญดังนี้ มุงเนนการปองกันในกลุมเสี่ยง เพื่อลดการเกิดผูปวยรายใหม เพิ่มประสิทธิภาพการควบคุม
โรคเบาหวาน โดยพัฒนาระบบติดตามผูปวย ใชชุมชนเปนฐานในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ผานเครือขาย อสม. และแกน
นำชุมชนพัฒนา ศูนยเรียนรู NCD ระดับอำเภอ เปนแหลงเรียนรูดานสุขภาพของประชาชน 
  (3) การใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) เพื ่อลดความรุนแรงและการเสียชีวิตจาก Sepsis ในชุมชน
สถานการณสำคัญคือแนวโนม ผูปวย Sepsis จากชุมชนเพิ่มขึ้น อัตราการเสียชีวิตยัง สูงกวาเกณฑเปาหมาย ปจจัยเสี่ยง
หลัก ไดแก การใชยาไมเหมาะสม การติดเชื้อจากอาหาร/สิ่งแวดลอม พฤติกรรมสุขภาพในชุมชน โดยแนวทางดำเนินงาน
หลัก (RDU Community Model) (1) Hospital Based Surveillance เฝาระวัง ADR / Drug allergy / Gibleed 
คนหาผูปวยยอนหลัง (Retrospective case finding) (2) Active Community Surveillance ลงพ้ืนท่ีคนหาปจจัยเสี่ยง
ในชุมชนตรวจรานยา รานชำ และผลิตภัณฑสุขภาพ (3) Community Participation ทำงานรวมกับ อปท. อสม. และ
ภาคีเครือขายพัฒนามาตรการชุมชนควบคุมการใชยา (4) RDU Literacy สรางความรูประชาชนเรื่องการใชยาอยางสม
เหตุผลคัดกรองกลุมเสี่ยง Sepsis ในชุมชน ผลลัพธพ้ืนท่ีดำเนินการ RDU Sepsis Literacy อัตราตาย ต่ำกวาพ้ืนท่ีท่ียังไม
ดำเนินการแสดงถึง ประสิทธิผลของการสรางความรูและระบบเฝาระวังในชุมชน โดยขอเสนอเชิงนโยบายใหขยาย RDU 
Sepsis Literacy ทุกตำบล สรางระบบ Early detection ในชุมชน พัฒนากลไก พชอ. + ภาคีเครือขาย 
  (4) การจัดการขยะและสิ่งแวดลอม ในประเด็นการจัดการขยะและสิ่งแวดลอมของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ไดดำเนินการภายใตเปาหมายสำคัญคือ การทำใหประชาชนมีทุกขลดลง สุขมากข้ึน โดยเนนการ
จัดการขยะตั้งแตตนทางผานการมีสวนรวมของทุกภาคสวนปจจุบันสวนราชการในพื้นที่ไดดำเนินการ คัดแยกขยะและ
จัดทำหลุมขยะเปยกอยางเปนระบบ พรอมทั้งขับเคลื่อนแนวทาง อำเภอปลอดขยะเปยก ซึ่งไดรับความรวมมือจาก
หนวยงานภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาคประชาชนอยางตอเนื่องในระดับครัวเรือนมีการสรางจิตสำนึกดาน
สิ่งแวดลอม สงเสริมการนำเศษอาหารและวัสดุอินทรียมาใชประโยชน เชน การทำน้ำหมักสมุนไพรไลแมลง การผลิตน้ำ
หมักจุลินทรีย และการทำปุยหมักจากเศษอาหารและวัชพืช เพื่อใชในการเกษตรและลดปริมาณขยะในชุมชนผลการ
ดำเนินงานทำใหเกิด การจัดการขยะอยางเปนรูปธรรม ลดผลกระทบตอสิ่งแวดลอม และยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในพ้ืนท่ีอยางยั่งยืน 
 
 
 

5. การปองกัน... 
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  (5) การปองกันอุบัติเหตุทางถนน ในสวนของประเด็น การปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนของอำเภอ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ไดใหความสำคัญกับการดำเนินงานในลักษณะ การจัดการปญหาเชิงระบบ
และเชิงพื้นที่ โดยอาศัยการบูรณาการความรวมมือจากทุกภาคสวนในอำเภอ ทั้งฝายปกครอง สถานีตำรวจ หนวยงาน
สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่น หนวยงานทางหลวง รวมถึงภาคประชาชนในพื้นที่จากการวิเคราะหขอมูล
อุบัติเหตุทางถนนของอำเภอในชวงท่ีผานมา พบวาในชวงป 2566–2568 มีแนวโนมผูเสียชีวิตและผูบาดเจ็บเพ่ิมข้ึน โดย
ป 2566 เสียชีวิต 17 ราย บาดเจ็บ 602 ราย ป 2567 เสียชีวิต 18 ราย บาดเจ็บ 678 ราย ป 2568 เสียชีวิต  
24 ราย บาดเจ็บ 790 ราย พบวาแนวโนมการเกิดอุบัติเหตุยังคงเปนประเด็นสำคัญท่ีตองเฝาระวัง โดยเฉพาะในจุดเสี่ยง
ที่เปน ทางแยก ทางรวม จุดตัดถนน และบริเวณที่มีทัศนวิสัยไมชัดเจน ซึ่งเปนปจจัยสำคัญที่นำไปสูการเกิดอุบัติเหตุและ
การบาดเจ็บของประชาชนในพื้นท่ี ในป 2568 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอไดรวมกันกำหนดแนว
ทางการดำเนินงาน โดยเริ ่มจาก การสำรวจและวิเคราะหจุดเสี่ยงอุบัติเหตุเชิงพื้นที่ ผานการทำงานรวมกันของฝาย
ปกครอง ตำรวจ และองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อใหสามารถระบุจุดเสี่ยงที่เกิดอุบัติเหตุซ้ำซาก หรือจุดที่มีความเสี่ยง
สูงตอการเกิดอุบัติเหตุไดอยางชัดเจนหลังจากนั้น ไดมีการวางมาตรการแกไขปญหาในเชิงปองกัน โดยเนนการปรับปรุง
สภาพแวดลอมของถนนใหมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น ซึ่งมาตรการสำคัญที่ไดดำเนินการ ไดแก (1) การติดตั้งปายจราจร
และปายหยุดในจุดเสี่ยงสำคัญ เพื่อใหผูขับขี่สามารถรับรูและชะลอความเร็วในบริเวณทางแยกหรือจุดที่มีความเสี่ยงตอ
การเกิดอุบัติเหตุ (2) การติดตั้งสัญญาณไฟกระพริบในบริเวณทางรวมทางแยกและจุดเสี่ยงสำคัญ เพื่อเพิ่มการมองเห็น
และเปนสัญญาณเตือนใหผูใชรถใชถนนเพ่ิมความระมัดระวังในการขับข่ี โดยเฉพาะในชวงเวลากลางคืนหรือในชวงท่ีมีทัศน
วิสัยไมดี (3) การปรับปรุงสภาพแวดลอมบริเวณไหลทาง โดยไดประสานความรวมมือกับหนวยงานที่เกี ่ยวของ เชน  
กรมทางหลวง และหนวยงานทองถิ่น เพื่อดำเนินการตัดแตงกิ่งไมหรือสิ่งกีดขวางที่บดบังทัศนวิสัยของผูขับขี่ ซึ่งเปนอีก
หนึ่งปจจัยสำคัญท่ีทำใหเกิดอุบัติเหตุในหลายพ้ืนท่ี นอกจากมาตรการดานโครงสรางพ้ืนฐานแลว ยังใหความสำคัญกับการ
สรางการรับรูและการมีสวนรวมของประชาชน ผานการรณรงคใหประชาชนปฏิบัติตามมาตรการความปลอดภัยทางถนน 
เชน การขับขี่ตามกฎจราจร การสวมหมวกนิรภัย และการไมขับรถขณะมึนเมา ซึ่งเปนการเสริมมาตรการดานพฤติกรรม
ควบคูกับการปรับปรุงสภาพแวดลอมของถนน การดำเนินงานในประเด็นนี้ถือเปนการแกไขปญหาในระดับพื้นที่อยางเปน
รูปธรรม โดยใชขอมูลเปนฐานในการตัดสินใจ และอาศัยความรวมมือของหนวยงานทุกภาคสวนผลท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนจาก
มาตรการดังกลาว คือ การลดความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ลดการบาดเจ็บและการสูญเสียของประชาชนใน
พ้ืนท่ี รวมถึงชวยสรางสภาพแวดลอมการสัญจรท่ีปลอดภัยมากยิ่งข้ึน 
  (6) การดำเนินงานอำเภออนามัยเจริญพันธ มีเปาหมายสำคัญเพื่อใหประชาชนในพื้นที่ ทุกขนอยลง  
สุขมากขึ้น โดยมุงเนนการลดปญหาการตั้งครรภในวัยรุน และเสริมสรางความมั่นคงของครอบครัว โดยเฉพาะในกลุม
เปราะบางจากการวิเคราะหขอมูลสถานการณยอนหลังในชวงปงบประมาณ 2562 ถึง 2568 พบวา ภาพรวมของอัตรา
การคลอดมีชีพในวัยรุนมีแนวโนม ลดลงและสามารถควบคุมสถานการณใหอยูในระดับที่ใกลเคียงกับเปาหมายที่กำหนด 
ซึ่งสะทอนถึงความรวมมือของภาคีเครือขายในพื้นที่ ทั้งหนวยงานสาธารณสุข สถานศึกษา องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
และภาคชุมชน สำหรับผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด (1) อัตราการคลอดมีชีพในวัยรุนอายุ 10–14 ป กำหนดเปาหมาย
ไมเกิน 0.6 ตอพันประชากรหญิง ผลการดำเนินงานลาสุดอยูที่ 0.58 ถือวา ผานเกณฑเปาหมาย (2) อัตราการคลอดมี
ชีพในวัยรุนอายุ 15–19 ป กำหนดเปาหมายไมเกิน 17 ตอพันประชากรหญิง ผลการดำเนินงานอยูท่ี 13.08 ซ่ึง ต่ำกวา
เกณฑเปาหมาย แสดงใหเห็นถึงความกาวหนาของมาตรการปองกันในพ้ืนท่ี แตยังมีตัวชี้วัดท่ีตองดำเนินการเพ่ิมเติม คือ  

รอยละ... 
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รอยละการตั้งครรภซ้ำในหญิงอายุนอยกวา 20 ป กำหนดเปาหมายไมเกิน รอยละ 12 แตผลการดำเนินงานปจจุบันอยูท่ี 
รอยละ 16.67 ซึ่ง ยังสูงกวาเกณฑที่กำหนด และถือเปนประเด็นสำคัญที่ตองเรงดำเนินการแกไขในระยะตอไป พื้นที่จะ
มุงเนนการดำเนินงานใน 3 แนวทางหลัก ไดแก (1) การปองกันการตั้งครรภในวัยรุนเชิงรุกโดยการสงเสริมความรูดานเพศ
วิถีศึกษาในสถานศึกษาและชุมชน รวมถึงเพิ่มการเขาถึงบริการคุมกำเนิดที่เหมาะสม (2) การลดการตั้งครรภซ้ำในแม
วัยรุนผานระบบการติดตามดูแลหลังคลอด การใหคำปรึกษา และการวางแผนครอบครัวอยางตอเนื่อง (3) การบูรณาการ
ดูแลกลุมเปราะบางโดยเชื่อมโยงการทำงานรวมกันของหนวยงานสาธารณสุข การศึกษา องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ
หนวยงานดานสังคม เพ่ือเสริมสราง ครอบครัวท่ีม่ันคงและคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน สรปุในภาพรวม การดำเนินงาน
ในประเด็น อำเภออนามัยเจริญพันธุ สามารถควบคุมสถานการณการคลอดในวัยรุนใหอยูในระดับท่ีนาพอใจ และสวนใหญ 
บรรลุเปาหมายตามตัวชี้วัดที่กำหนดอยางไรก็ตาม การตั้งครรภซ้ำในวัยรุนยังเปนประเด็นทาทายสำคัญ ที่จำเปนตองเรง
ดำเนินมาตรการปองกันและดูแลอยางเปนระบบ เพื่อสรางความม่ันคงของครอบครัว ลดปญหาสังคม และยกระดับ
คุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีอยางยั่งยืน 
  มติท่ีประชุม รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเสนอเพ่ือพิจารณา 
  5.1 พิจารณาคัดเลือกประเด็นปญหาในการขับเคล่ือนปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ 
นายเอเธน วรพงศไชย : เนื่องดวยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอลานสัก ไดรวมกัน
วิเคราะหสถานการณสุขภาพของพ้ืนท่ีจากขอมูลดานสาธารณสุข ขอมูลชุมชน และขอเสนอจากภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี เพ่ือ
นำไปสูการกำหนด ประเด็นปญหาสำคัญที่ตองเรงดำเนินการในปงบประมาณ 2569 โดยยึดหลักการคัดเลือกปญหาที่มี 
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของประชาชนสูง มีแนวโนมเพิ่มขึ้น และจำเปนตองใชกลไกการบูรณาการหลายภาคสวนใน
ระดับพ้ืนท่ี เพ่ือแกไขปญหาอยางเปนระบบ จำนวน 5 ประเด็นสำคัญ ดังนี้ 
 1. อุบัติเหตุทางถนน 
  1) เหตุผลท่ีตองดำเนินการ 
  อุบัติเหตุทางถนนยังคงเปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตและการบาดเจ็บในประชากรวัยทำงานของพ้ืนท่ี 
โดยมีปจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมการขับข่ี เชน การไมสวมหมวกนิรภัย การใชความเร็ว และการดื่มแลวขับ ซ่ึงเปนปญหาท่ี
ตองอาศัยการจัดการเชิงระบบในระดับพ้ืนท่ี 
  2) ผลกระทบตอชุมชน/พ้ืนท่ี 
  การสูญเสียชีวิตและความพิการของประชาชน สงผลกระทบตอเศรษฐกิจครัวเรือนและกำลังแรงงานของ
ชุมชน เพ่ิมภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลและการดูแลระยะยาว 
  3) ประโยชนท่ีไดรับ 
  ลดอัตราการเสียชีวิตและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน สรางวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนนใน
ชุมชน เพ่ิมความปลอดภัยในพ้ืนท่ีและคุณภาพชีวิตของประชาชน 
  4) ภาคีเครือขาย 
  ท่ีวาการอำเภอ / สถานีตำรวจ / โรงพยาบาล / สาธารณสุขอำเภอ / องคกรปกครองสวนทองถ่ิน / 
สถานศึกษา / อสม. / ภาคประชาชน 
  

2. โรคไขเลือดออก...  



- 7 - 
  
 2. โรคไขเลือดออก 
  1) เหตุผลท่ีตองดำเนินการ 
  โรคไขเลือดออกยังคงมีแนวโนมการระบาดเปนระยะ โดยมีปจจัยเก่ียวของกับสภาพแวดลอมและการ
จัดการแหลงเพาะพันธุยุงลายในชุมชน หากไมมีการปองกันเชิงรุก อาจนำไปสูการระบาดในวงกวาง 
  2) ผลกระทบตอชุมชน/พ้ืนท่ี 
  การเจ็บปวยและเสียชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะเด็กและเยาวชน สงผลตอความม่ันคงดานสุขภาพของ
ชุมชน เพ่ิมภาระของระบบบริการสาธารณสุขในชวงการระบาด 
  3) ประโยชนท่ีไดรับ 
  ลดอัตราปวยและการระบาดของโรคไขเลือดออก สรางความตระหนักและการมีสวนรวมของประชาชน
ในการจัดการสิ่งแวดลอม ชุมชนมีระบบเฝาระวังและควบคุมโรคท่ีเขมแข็ง 
  4) ภาคีเครือขาย 
  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ / โรงพยาบาล / องคกรปกครองสวนทองถ่ิน / โรงเรียน / อสม. / ชุมชน 
 3. โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 
  1) เหตุผลท่ีตองดำเนินการ 
  โรคไมติดตอเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง และ
เปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร โดยมีความเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
  2) ผลกระทบตอชุมชน/พ้ืนท่ี 
  การเจ็บปวยเรื้อรังและภาวะแทรกซอน เชน โรคไต โรคหัวใจ และอัมพฤกษ ภาระคาใชจายดานสุขภาพ
ของครัวเรือนและระบบบริการสุขภาพ สงผลตอศักยภาพแรงงานและคุณภาพชีวิตของประชาชน 
  3) ประโยชนท่ีไดรับ 
  ลดอัตราปวยและภาวะแทรกซอนจากโรค NCDs ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมมากข้ึน 
ชุมชนมีระบบสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีเขมแข็ง 
  4) ภาคีเครือขาย 
  หนวยบริการสาธารณสุข / องคกรปกครองสวนทองถ่ิน / โรงเรียน / วัด / อสม. / ชมรมผูสูงอายุ / ภาค
ประชาชน 
 4. การตั้งครรภกอนวัยอันควร 
  1) เหตุผลท่ีตองดำเนินการ 
  การตั้งครรภในวัยรุนยังคงเปนปญหาสำคัญท่ีสงผลกระทบตออนาคตของเยาวชน ท้ังดานสุขภาพ
การศึกษา และสังคม จำเปนตองดำเนินการปองกันอยางเปนระบบในระดับชุมชน 
  2) ผลกระทบตอชุมชน/พ้ืนท่ี 
  เยาวชนหลุดออกจากระบบการศึกษา ปญหาสุขภาพแมและเด็ก สงผลตอโครงสรางครอบครัวและปญหา
สังคมในระยะยาว 
   
 

3. ประโยชน...  
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 3) ประโยชนท่ีไดรับ 
  ลดอัตราการตั้งครรภในวัยรุน  เยาวชนมีทักษะชีวิตและความรูดานสุขภาพทางเพศท่ีเหมาะสม สงเสริม
คุณภาพชีวิตของเยาวชนและครอบครัว 
  4) ภาคีเครือขาย 
  สถานศึกษา / หนวยงานสาธารณสุข / องคกรปกครองสวนทองถ่ิน / พัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย / ผูนำชุมชน / ครอบครัว 
 5. การใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) 
  1) เหตุผลท่ีตองดำเนินการ 
  การใชยาอยางไมเหมาะสม เชน การใชยาปฏิชีวนะโดยไมจำเปน หรือการซ้ือยารับประทานเองโดยขาด
ความรู อาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพและนำไปสูปญหาเชื้อดื้อยาในระยะยาว 
  2) ผลกระทบตอชุมชน/พ้ืนท่ี 
  การใชยาท่ีไมเหมาะสมสงผลตอความปลอดภัยของประชาชนเพ่ิมความเสี่ยงตอปญหาเชื้อดื้อยาเพ่ิมภาระ
คาใชจายในการรักษาพยาบาล 
  3) ประโยชนท่ีไดรับ 
  ประชาชนมีความรูและใชยาอยางถูกตองเหมาะสม ลดการใชยาปฏิชีวนะเกินความจำเปน เพ่ิมความ
ปลอดภัยดานการใชยาในชุมชน 
  4) ภาคีเครือขาย 
  โรงพยาบาล / สาธารณสุขอำเภอ / รานยา / องคกรปกครองสวนทองถ่ิน / อสม. / ภาคประชาชน 
พ.ต.ท.พรรษา จวิรรักษ : ขอรายงานสถานการณอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนท่ีอำเภอลานสัก จากขอมูลของสถานีตำรวจภูธร
ลานสัก ซึ่งเปนขอมูลประกอบการวิเคราะหสถานการณดานความปลอดภัยทางถนนในพื้นที่จากขอมูลยอนหลังในชวง 
ป 2565 ถึงป 2568 พบวา ในพื้นที่เกิดอุบัติเหตุรวม 22 ครั้ง มีผูเสียชีวิตรวม 23 ราย โดยผูเสียชีวิตสวนใหญเปน 
เพศชาย และสาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุ ไดแก การรถลมเอง การตัดหนากระชั้นชิด การชนทาย และการเฉ่ียวชนกัน 
ซึ่งสะทอนใหเห็นวาปจจัยสำคัญยังคงเกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชรถใชถนนของผูขับข่ี สำหรับสถานการณลาสุดใน 
ป 2569 ระหวางวันที่ 1 มกราคม ถึง 25 กุมภาพันธ พบการเกิดอุบัติเหตุ 2 ครั้ง มีผูเสียชีวิต 2 ราย และมีผูบาดเจ็บ 
ที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจำนวน 4 ราย แมจำนวนเหตุการณจะไมมาก แตยังคงตองเฝาระวังและดำเนิน
มาตรการปองกันอยางตอเนื ่อง ในดานการบังคับใชกฎหมาย สถานีตำรวจภูธรลานสักไดดำเนินมาตรการกวดขัน 
วินัยจราจรอยางเขมงวด โดยเฉพาะ 3 ขอหาหลัก ไดแก การไมสวมหมวกนิรภัย การขับรถเร็วเกินกำหนด และการเมา
แลวขับ ซึ่งในป 2568 มีการดำเนินคดีรวม 451 ราย และมีการดำเนินมาตรการกวดขันตอเนื่องในชวงตนป 2569
นอกจากนี้ ยังมีการดำเนินมาตรการเชิงรุก เชน การตั้งจุดตรวจจุดสกัดในพื้นที่เสี่ยง การดำเนินโครงการถนนปลอดภัย 
การติดตั้งปายเตือนจุดเสี่ยง รวมถึงการรณรงคสรางจิตสำนึกดานความปลอดภัยทางถนนในสถานศึกษาและชุมชน เชน 
โครงการเปดโรงเรียนเปดโรงรถ เพื่อปองกันพฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชน สำหรับการดำเนินงานในชวงเทศกาลปใหม  
พ.ศ.2569 มีการตั้งจุดบริการประชาชน การแจกหมวกนิรภัย และการรณรงคดานความปลอดภัยทางถนนอยางเขมขน 
สงผลใหในชวงเทศกาลดังกลาวไมพบผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่ ซึ่งถือเปนผลลัพธจากการบูรณาการการ
ทำงานของทุกภาคสวน โดยสรุป การลดอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนท่ีจำเปนตองอาศัยความรวมมือของทุกภาคสวน ท้ังฝาย 

ปกครอง... 
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ปกครอง หนวยงานสาธารณสุข สถานีตำรวจ องคกรปกครองสวนทองถิ่น สถานศึกษา และภาคประชาชน ควบคูกับการ
บังคับใชกฎหมายอยางจริงจัง และการสรางวินัยจราจรของประชาชนเพ่ือมุงสูเปาหมายสำคัญ คือ การลดการบาดเจ็บและ
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน และสรางความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินของประชาชนในพ้ืนท่ีอยางยั่งยืน เห็นควร
นำประเด็นการปองกันอุบัติเหตุทางถนน เปนประเด็นปญหาในปงบประมาณ พ.ศ. 2569 
นางสาวขนิษฐา เลิศกมลรักษ : การใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use : RDU) เปนนโยบายสำคัญของกระทรวง
สาธารณสุขที่มุงใหประชาชนไดรับยาอยางถูกตอง เหมาะสม ปลอดภัย และเกิดประสิทธิผลทางการรักษาสูงสุด โดยจาก
การดำเนินงานท่ีผานมาในบางพ้ืนท่ีของอำเภอลานสัก พบวาสามารถสรางความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช
ยาของประชาชนไดในระดับหนึ่ง อยางไรก็ตาม ในระดับชุมชนยังคงพบพฤติกรรมการใชยาไมเหมาะสม เชน การซื้อยา
รับประทานเอง การใชยาปฏิชีวนะโดยไมจำเปน และการใชยาไมถูกตองตามคำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย ดังนั้น 
เพื่อใหการดำเนินงานดานการใชยาอยางสมเหตุผลเกิดผลอยางเปนรูปธรรมและครอบคลุมประชาชนในพื้นที่มากยิ่งข้ึน  
จึงมีความจำเปนตอง ขยายพื้นที่ดำเนินการไปยังทุกตำบลและชุมชนในอำเภอ ผานกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ซ่ึงเปนกลไกสำคัญในการบูรณาการความรวมมือของหนวยงานทุกภาคสวนในพ้ืนท่ี เหตุผลสำคัญ
ในการขยายพื้นที่ดำเนินการ คือ (1) เพื่อแกไขปญหาการใชยาไมเหมาะสมในระดับชุมชนในปจจุบันยังพบวาประชาชน
บางสวนมีพฤติกรรมการใชยาโดยขาดความรูความเขาใจ เชน การใชยาปฏิชีวนะในโรคที่ไมจำเปน การใชยาซ้ำซอน หรือ
การซื้อยาจากแหลงที่ไมเหมาะสม ซึ่งอาจกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนและเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด
อันตรายจากยา (2) เพ่ือปองกันและลดปญหาเชื้อดื้อยาในระยะยาวการใชยาปฏิชีวนะอยางไมเหมาะสมเปนสาเหตุสำคัญ
ของการเกิดปญหาเชื้อดื้อยา ซึ่งเปนความทาทายดานสาธารณสุขที่สำคัญในระดับประเทศและระดับโลก การดำเนินงาน
เชิงรุกในระดับชุมชนจะชวยลดการใชยาที ่ไมจำเปน และชะลอการเกิดปญหาเชื ้อดื ้อยาไดอยางมีประสิทธ ิภาพ  
(3) เพื่อสรางความรู และความตระหนักในการใชยาอยางถูกตองแกประชาชนการขยายพื้นที ่ดำเนินงานจะชวยให
ประชาชนในทุกชุมชนไดรับการสงเสริมความรูเรื่องการใชยาอยางถูกตอง ผานกลไกเครือขายสุขภาพในพื้นที่ เชน อสม. 
หนวยบริการสาธารณสุข และองคกรปกครองสวนทองถิ่น ซึ่งจะชวยใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอยาง
เหมาะสม (4) เพื่อสรางระบบการใชยาอยางปลอดภัยในระดับชุมชนการดำเนินงานในระดับพื้นที่จะชวยสรางเครือขาย
การเฝาระวังและสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน โดยบูรณาการการทำงานรวมกันของหนวยบริการสาธารณสุข 
รานยา ผูนำชุมชน และภาคประชาชน (5) เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรดานสาธารณสุขของประเทศการ
ขยายพื้นที่ดำเนินงานการใชยาอยางสมเหตุผลเปนการสนับสนุนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการสงเสริมความ
ปลอดภัยดานยา และยกระดับคุณภาพระบบบริการสุขภาพของประชาชน 
  สรุปการขยายพื้นที่ดำเนินงานการใชยาอยางสมเหตุผลในระดับอำเภอ จะชวยใหประชาชนไดรับความรู
และสามารถใชยาไดอยางถูกตอง ลดการใชยาที่ไมจำเปน ปองกันปญหาเชื้อดื้อยา และเสริมสรางความปลอดภัยดานการ
ใชยาในชุมชน อันจะนำไปสูการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่อยางยั่งยืนจึงเห็นควรเสนอ คณะกรรมการ 
พชอ.อำเภอลานสัก พิจารณาอนุมัติใหดำเนินการขยายพื้นที่ดำเนินงานการใชยาอยางสมเหตุผลในปงบประมาณ 2569 
เปนพ้ืนท่ีตำบลทุงนามงาม ซ่ึงมีภาคีเครือขายท่ีเขมแข็ง 
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นางดวงเดือน ชโลธร : ในฐานะองคกรปกครองสวนทองถิ่นซึ่งมีบทบาทสำคัญในการดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
พื้นที่ องคการบริหารสวนตำบลทุงนางามมีความเห็นวาการกำหนดประเด็นปญหาของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอลานสัก ในปงบประมาณ 2569 ไดแก อุบัติเหตุทางถนน โรคไขเลือดออก โรคไมติดตอเรื้อรัง 
(NCDs) การตั้งครรภกอนวัยอันควร และการใชยาอยางสมเหตุผล เปนประเด็นท่ีสอดคลองกับสถานการณปญหาท่ีเกิดข้ึน
จริงในพื้นที่ และสงผลกระทบตอความเปนอยูของประชาชนในหลายมิติ ทั้งดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมของชุมชน
ปญหาดังกลาวเปนประเด็นที่จำเปนตองอาศัย ความรวมมือของทุกภาคสวนในระดับพื้นที่โดยเฉพาะองคกรปกครอง 
สวนทองถิ่น ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการสนับสนุนการดำเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การจัดการ
สิ่งแวดลอม และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน องคการบริหารสวนตำบลทุงนางามจึงเห็นความสำคัญ
และพรอมใหการสนับสนุนการดำเนินงานของ พชอ. อยางเต็มที่ เพื่อใหการแกไขปญหาดังกลาวเกิดผลอยางเปนรูปธรรม
และยั่งยืน โดยพรอมสนับสนุนใน 3 ดานสำคัญ ไดแก 1. การสนับสนุนดานบคุลากร (คน) องคการบริหารสวนตำบลยินดี
สนับสนุนบุคลากรขององคกร รวมถึงผูนำชุมชน กำนัน ผูใหญบาน และเครือขายอาสาสมัครในพื้นที่ เขารวมดำเนิน
กิจกรรมตามแผนงานของ พชอ. เพ่ือรวมขับเคลื่อนการแกไขปญหาในระดับชุมชน 2. การสนับสนุนดานงบประมาณ (เงิน) 
องคการบริหารสวนตำบลสามารถพิจารณาสนับสนุนงบประมาณภายใตภารกิจและอำนาจหนาที่ขององคกร เพื่อรวม
ดำเนินกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนใหสอดคลองกับ
แผนงานของ พชอ. 3. การสนับสนุนดานทรัพยากรและวัสดุอุปกรณ (ของ) องคการบริหารสวนตำบลพรอมสนับสนุน
สถานที่ วัสดุอุปกรณ เครื่องมือ หรือทรัพยากรอื่น ๆ ที่จำเปนในการจัดกิจกรรมรณรงค การอบรม การประชุม และการ
ดำเนินงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการแกไขปญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี โดยเชื่อมั่นวา การดำเนินงานผานกลไก 
พชอ. ซึ่งเปนเวทีบูรณาการความรวมมือของทุกภาคสวนในระดับอำเภอ จะสามารถเชื่อมโยงการทำงานของหนวยงาน
ตางๆ ใหเกิดการแกไขปญหาอยางเปนระบบ และนำไปสูการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีไดอยางยั่งยืน 
นายพงศธร จิวานุพันธ :  จากการดำเนินงานที่ผานมา พบวาประเด็นสำคัญ ไดแก อุบัติเหตุทางถนน โรคไขเลือดออก 
โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) การตั้งครรภกอนวัยอันควร และการใชยาอยางสมเหตุผล ยังคงเปนปญหาที่มีผลกระทบตอ
สุขภาพ ความปลอดภัย และคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่อยางตอเนื่อง แมวาจะมีการดำเนินงานแกไขมาแลวใน
ระดับหนึ่ง แตยังจำเปนตองขับเคลื่อนอยางตอเนื่องและจริงจัง เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ชัดเจนและยั่งยืน การดำเนินงาน
ตอเนื่องยังชวยใหสามารถ ตอยอดผลการดำเนินงานจากปท่ีผานมา ท้ังในดานการสรางความตระหนักของประชาชน การ
พัฒนาเครือขายความรวมมือในชุมชน และการพัฒนาระบบการทำงานรวมกันของหนวยงานตาง ๆ ในพื้นที่ ซึ่งถือเปน
พื้นฐานสำคัญในการแกไขปญหาเชิงระบบ ขอสนับสนุนการกำหนดประเด็นปญหาของ พชอ. ปงบประมาณ 2569  
ใหดำเนินการตอเนื่องจากปที่ผานมา เพื่อใหการแกไขปญหาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่เกิดความ
ตอเนื่อง มีทิศทางที่ชัดเจน และนำไปสูผลลัพธที่เปนรูปธรรม เทศบาลตำบลลานสัก ในฐานะภาคเอกชน ยินดีใหการ
สนับสนุนการดำเนินงานของ พชอ. ตามบทบาทและอำนาจหนาที่ขององคกร ทั้งในดานบุคลากร งบประมาณ และ
ทรัพยากรท่ีจำเปน เพ่ือรวมกันขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีใหดียิ่งข้ึนตอไป 
นางสาวศิริวรรณ กอเกษตรทรัพย : จากการประชุมและการวิเคราะหสถานการณดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในพื้นที่อำเภอลานสัก โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) รวมกับหนวยงานภาคี
เครือขายในพื้นที่ พบวายังคงมีประเด็นปญหาสำคัญที่สงผลกระทบตอสุขภาพ ความปลอดภัย และคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน ซ่ึงจำเปนตองไดรับการแกไขอยางตอเนื่องและเปนระบบ 

ท้ังนี้... 
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ท้ังนี้ ประเด็นปญหาท่ีไดกำหนดเปนวาระสำคัญในการดำเนินงานของ พชอ. อำเภอลานสัก ในปงบประมาณ 2569 ไดแก 
1) อุบัติเหตุทางถนน 2) โรคไขเลือดออก 3) โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 4) การตั้งครรภกอนวัยอันควร 5) การใชยาอยาง
สมเหตุผล ประเด็นดังกลาวเปนปญหาที่มีความสำคัญตอพื้นที่ และจำเปนตองอาศัย การบูรณาการความรวมมือจากทุก
ภาคสวน ในการดำเนินงาน ทั้งหนวยงานภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ่น ภาคการศึกษา ภาคประชาชน และภาคี
เครือขายท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหการแกไขปญหาเกิดผลอยางเปนรูปธรรมและยั่งยืน 
  ดังนั้น เพื่อใหการดำเนินงานขับเคลื่อนแตละประเด็นเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ มีผูรับผิดชอบที่ชดัเจน 
และสามารถติดตามผลการดำเนินงานไดอยางเปนระบบ จึงเห็นควรแตงตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการดำเนินงานใน
แตละประเด็น โดยใหมีหนวยงานที่เกี่ยวของเขารวมเปนคณะอนุกรรมการ เพื่อรวมกันวางแผน กำหนดมาตรการ และ
ดำเนินงานแกไขปญหาในระดับพ้ืนท่ี โดยมอบหมายใหสาธารณสุขอำเภอลานสักดำเนินการดังนี้ 
  1) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 
  2) คณะอนุกรรมการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก 
  3) คณะอนุกรรมการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 
  4) คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภกอนวัยอันควร 
  5) คณะอนุกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
โดยใหคณะอนุกรรมการแตละประเด็นมีหนาท่ีในการวิเคราะหสถานการณปญหาในพ้ืนท่ี จัดทำแผนการดำเนินงาน บูรณา
การความรวมมือของหนวยงานที่เกี่ยวของ ติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน รวมทั้งรายงานผลการดำเนินงานตอ
คณะกรรมการ พชอ. อำเภอเปนระยะ ทั้งนี้ เพื่อใหการดำเนินงานตามประเด็นดังกลาวสามารถขับเคลื่อนอยางตอเนื่อง
และมีประสิทธิภาพ อันจะนำไปสูการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่อำเภอลานสักอยางยั่งยืน จึงเห็นควร
เสนอใหที ่ประช ุม พชอ.อำเภอลานสัก พิจารณาใหความเห็นชอบการกำหนดประเด ็นปญหาและการแต งตั้ง
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนในแตละประเด็น 
  มติท่ีประชุม อนุมัติ 

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอ่ืนๆ 
  6.1 กำหนดการประชุมครั้งตอไป 
นางสาวศิริวรรณ กอเกษตรทรัพย : เพื่อใหการดำเนินงาน พชอ. มีความตอเนื่องและสามารถติดตามความกาวหนาได
อยางเปนระบบ ขอไดกำหนดนัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ครั้งตอไป ในวันท่ี  
25 มีนาคม พ.ศ. 2569 เพื่อพิจารณาและติดตามความคืบหนาการแตงตั้งคณะอนุกรรมการในแตละประเด็น รวมท้ัง
กำหนดแนวทางการดำเนินงานในระยะตอไป 
  มติท่ีประชุม อนุมัติ 
ปดประชุมเวลา 12.30 น. 
 

เอเธน วรพงศไชย 
(นายเอเธน วรพงศไชย) 

สาธารณสุขอำเภอลานสัก 
ผูจดรายงานการประชุม 

ศิริวรรณ กอเกษตรทรัพย 
(นางสาวศิริวรรณ กอเกษตรทรัพย) 

นายอำเภอลานสัก 
ผูตรวจรายงานการประชมุ 

 






