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รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) คร้ังที่ 1/256๙ 
วันที่ ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๙ เวลา ๐๘.30-16.30 น  

ณ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านดุง 
------------------------------ 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นายสุริยนต์   ดอนสมจิตร  ต าแหน่ง นายอ าเออ้้านดุง   ประธาน 
2. พญ.สิริลักษณ์  รัตนแมนสรวง ต าแหน่ง ผู้อ านวยการด้านปฐมอูมิและองค์รวม รพร.้้านดุง 
3. นายนพดล  เลี้ยงพรหม  ต าแหน่ง สาธารณสุขอ าเออ้้านดุง 
4. นายศราวุฒิ   ุ้ญญะรัง  ต าแหน่ง ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเออ้้านดุง (ด้าน้ริหาร) 
5. นายประชุม  อ่อนตาจันทร์ ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิ้ัติการ 
6. นางสาวพัชรี  สุมาศรี  ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
7. นางสาวนุชรา  ้ัวประกอ้ ต าแหน่ง ท้องถ่ินอ าเออ้้านดุง 
8. นายวิรัตน์  สุทธิ   ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงเรียนชัยนาค าวิทยา 
9. นางสาวณัฐพัชร์  วิู้ลโชติหิรัญ ต าแหน่ง ครู โรงเรียน้้านดุงวิทยา 
10. นายพงศธร  เมืองโคตร  ต าแหน่ง ครู โรงเรียนชัยนาค าวิทยา 
11. นายอาทิตย์  ธิดงเย็น  ต าแหน่ง ครู โรงเรียนชัยนาค าวิทยา 
12. นายพรเทพ  ทองแสง  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.ศรีเจริญ 
13. ส.อ.ธีรพงษ์  โคตรปัญญา  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.โพนสูงเหนือ 
14. นายจินดา  อรัญยกรกุล  ต าแหน่ง กรรมการ กู้ชีพ VR ้้านดุง 
15. พ.ต.ท.พิทูรย์  นินทระ  ต าแหน่ง สว.อก.สอ.้้านดุง 
16. นางวิลาวัณย์  ค าทุม  ต าแหน่ง ครูอาสาสมัคร กศน. 
17. นายเตชินท์ วิชาศรี  ต าแหน่ง นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ รพร.้้านดุง 
18. นายกฤษณพงษ์ รักษาอักดี ต าแหน่ง รองผู้อ านวยโรงเรียน้้านดุงวิทยา 
19. นางศิริเนตร์ เตโชกิจ  ต าแหน่ง พยา้าลวิชาชีพช านาญการ รพร.้้านดุง 
20. นายต่อศักดิ์  โคกสถาน  ต าแหน่ง หัวหน้า้ริการลูกค้า การไฟฟ้าส่วนอูมิอาคอ าเออ้้านดุง 
21. นายวีระพล  รักเสมอวงศ์  ต าแหน่ง สื่อท้องถิ่น แอดมินเพจ้้านดุงอัพเดท 
22. นางสาวสุนิตา  เทีย้ถิง  ต าแหน่ง นักวิชาการพัฒนาชุมชนช านาญการ 
23. นายศักดา  สุทธนน  ต าแหน่ง นักวิชาการพัฒนาชุมชนช านาญการ 
24. นางสาววนิดา  วิชิต  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพร.้้านดุง 
25. นางสาวมุจลินทร์  ปิยะรักษ์ ต าแหน่ง นักวิชาการส่งเสริมการเกษตรปฏิ้ัติการ 
26. นางสาวปิยะพร  สิทธิมาตย์ ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มการพยา้าล รพร.้้านดุง 
27. นางสาวฐิติมาพร  นวลสิงห ์ ต าแหน่ง นักกายอาพ้ า้ัดช านาญการ 
28. นางสาวมินตรา  นนทวิชัย  ต าแหน่ง พยา้าลวิชาชีพช านาญการ รพร.้้านดุง 
29. นางสาวจิรรัตน์  มายอด  ต าแหน่ง พนักงานทั่วไป เทศ้าลเมือง้้านดุง 
30. นายมานิจ  คงแถลง  ต าแหน่ง พยา้าลวิชาชีพช านาญการ รพร.้้านดุง 
31. นางศิธญา  พลแพงขวา  ต าแหนาง พยา้าลวิชาชีพช านาญการ รพร.้้านดุง 
32. นางจิตรลดา  ุ้ญจ านง  ต าแหน่ง ผอ.รพ.สต.ดงเย็น 
33. นายชุมชาย  วิชาชัย  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.ถ่อนนาลั้ 
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34. นายทรนง  ุ้ญสอด  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.้้านนาเจริญ 
35. นางสาวขนิษฐา  พรมหา   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.วังดารา 
36. นางอรุณศรี  เกษแก้ว  ต าแหน่ง จพ.อาวุโส ผอ.รพ.สต.้้านทรายมูล 
37. นางสาววัชราอรณ์  พระโรจน์ ต าแหน่ง พยา้าลวิชาชีพปฏิ้ัติการ รพ.สต.โพนสูงเหนือ 
38. นางสาวธันญา  พันธะชัย  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.้้านดุง 
39. นางสาวอัจฉรา  วรรณพันธ์ ต าแหน่ง พยา้าลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.โนนอุดม 
40. นางสาวกนกาญจน์  คลังมารินทร์ ต าแหน่ง พยา้าลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.ดงเย็น 
41. นางสาวนิอาพร  ถ าวาปี  ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
42. นางจรรยา  คุณอาที  ต าแหน่ง ผอ.รพ.สต.้้านม่วง 
43. นางลัดดา  กั้งกลางกุล ต าแหน่ง ผอ.รพ.สต.้้านศรีเจริญ 
44. นางสาวหฤทัย  วิไลเลิศ  ต าแหน่ง พยา้าลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.นาไหม 
45. นางสาวสุอาวดี  โคกสง่า  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.โนนสะอาด 
46. นางสาวสุอาอรณ์  ฤาโสอา ต าแหน่ง พยา้าลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.้้านทุ่ง 
47. นางพัชรินทร์  นันตะสุข  ต าแหน่ง จพ.อาวุโส ผอ.รพ.สต.โนนสะอาด 
48. นายทศพล  หน่วยเขียว  ต าแหน่ง เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขปฏิ้ัติการ 
49. นางสาวกชพร  ล าพองพวง ต าแหน่ง พยา้าลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.สระแก้ว 
50. นางสาวกีรติยา  ศรีต่างค า  ต าแหน่ง พยา้าลวิชาชีพปฏิ้ัตกิาร รพ.สต.้้านนาเจริญ 
51. นายเจตพล  เกษแก้ว  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ รพ.สต.วังดารา 
52. นางสาวนันทพร กงซุย  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.้้านทุ่ง 
53. นางจิรัชญา  เกาะแก้ว  ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
54. นางสาวสุพัตตรา  สามารถตรา ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.้้านม่วง 
55. นายเมืองแมน  มนัสศิลา  ต าแหน่ง ผอ.รพ.สต.้้านโนนอุดม 
56. นางนอัชวัณฎ์  ดาโสม  ต าแหน่ง พยา้าลวิชาชีพช านาญการ สสอ.้้านดุง 

 
       

  -เริ่มประชุมเวลา ๐๘.3๐ น. นายสุริยนต์ ดอนสมจิตร  นายอ าเออ้้านดุง ประธานในการ
ประชุม กล่าวเปิดการประชุม และดำเนินการประชุม ตามระเบียบวาระการประชุม ดังนี้  
เรื่องก่อนระเบียบวาระการระชุม  

- นายอำเภอบ้านดุง ขอบคุณทุกภาคส่วนในการดำเนินงานป้องกันลดอุบติเหตุในช่วงเทศกาลปีใหม่ 
กิจกรรมงานทุ่งศรีเมืองอ าเออ้้านดุง รวมถึงการด าเนินงานแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน  

 
 

ระเบียบวาระที่ ๑   เรื่องประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 
1.1.นโยบายการขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ปีงบประมาณ 256๙ 
      (โดย ประธาน พชอ.บ้านดุง) 
 

นายสุริยนต์   ดอนสมจิตร นายอ าเภอบ้านดุง  ประธาน ได้มอ้นโย้าย ในที่ประชุมประจ าเดือน ก านัน 
ผู้ใหญ่้้าน เรื่องการปรั้เปลี่ยนพฤติกรรม โดยได้ให้ก านัน ผู้ใหญ่้้าน เปิดเพลงเสียงตามสายเพลงหมอล า
กลอนย้อยยุค ร้องเป็นกลอนล าให้ความรู้เรื่องสุขอาพ และการปรั้เปลี่ยนพฤติกรรมสุขอาพ รณรงค์ท าความ
เข้าใจ เพื่อให้ประชาชนตระหนัก เห็นความส าคัญในเรื่องสุขอาพ น าไปสู่การปรั้เปลี่ยนพฤติกรรมให้
ประชาชนมีสุขอาพที่ดีขึ้น 



 ๓ 

 เรื่อง ยาเสพติด จังหวัดมีนโย้ายให้มีการอ้รมผู้เสพ ผู้ใช้ยาเสพติด แต่ในส่วนตัวนายอ าเออคิดว่า 
การแก่ปัญหายาเสพติดต้องลงไปแก้ปัญหาในพื้นที่ ค้นหา ผู้เสพ ผู้ค้า การด าเนินงานแก้ปัญหาต่างๆต้องมี
พรหมวิหาร 4 มีความเมตรตา มีความปรารถนาดี อย่างจริงใจกั้ผู้ป่วยที่ผู้เสพ/ผุ้ป่วยที่ใช้สารเสพติด 
นายอ าเออได้ด าเนินการน าร่องแล้ว ที่้้านนาค าวัง โดยให้ อสม. และ อส. ท าแปรงผักให้ น าถุงยังชีพให้ และ
ส่งเสริมอาชีพ ให้มีรายได้ จากที่มีผู้เสพ 60 ราย ตอนนี้เหลือ 6 ราย นายอ าเอออยากขยายให้มีหลายพื้นๆที่
เพื่อแก้ปัญหายาเสพติด 
 

ที่ประชุม รั้ทรา้ เห็นชอ้ 
 

1.2.ทบทวนค าสั่งรายช่ือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  (โดย เลขา พชอ.บ้านดุง 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านดุง) 
นายนพดล  เลี้ยงพรหม สาธารณสุขอ าเภอบ้านดุง เลขา พชอ.บ้านดุง ชี้แจง้ท้าทหน้าที่ พชอ.  
มีหน้าที่ดังนี้ 

๑. ก าหนดแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง ยุทธศาสตร์ และด าเนินการให้เกิดการขั้เคลื่อนในการพัฒนา 
คุณอาพชีวิตในอ าเออ โดยประสานงานกั้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งอาครัฐและอาคเอกชนอายในและอายนอก 
เขตอ าเออ 

๒. ู้รณาการและระดมทรัพยากรที่มีอยู่ในอ าเออทั้งจากอาครัฐ อาคเอกชน และอาคประชาชน
เพื่อให้เกิดการขั้เคลื่อนตามแผนงาน เป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ ในการพัฒนาคุณอาพชีวิตในอ าเออ 

๓. เสนอแนะและให้ค าปรึกษาเกี่ยวกั้การด าเนินงานในเรื่องการพัฒนาคุณอาพชีวิตต่อหน่วยงานหรือ
องค์กรต่างๆที่เกี่ยวข้องติดตามและประเมินผลการด าเนินงานในการพัฒนาคุณอาพชีวิตในอ าเออให้ผู้ที่ได้รั้
การแต่งตั้งตามค าสั่งปฏิ้ัติตามหน้าที่ ที่ได้รั้มอ้หมายให้ด าเนินการไปด้วยความเรีย้ร้อย หากมีปัญหา
อุปสรรคใดๆให้แจ้งประธานกรรมการทรา้ เพื่อจะได้แก้ไขปัญหาให้้รรลุตามวัตถุประสงค์ต่อไป 
 ขอให้มีการแต่งตั้งอนุกรรมการ พชอ. เพื่อขั้เคลื่อนในประเด็นที่ พชอ.ก าหนดในปีง้ประมาณ 
๒๕๖๘ เพื่อติดต่อประสานงาน เก็้รว้รวมข้อมูล น าเสนอการด าเนินงานต่อคณะกรรมการ พชอ. เช่น 

ประเด็นที่  ๑  การจัดการปัญหาอุ้ัติ เหตุทางถนน (Road Traffic Injury:RTI)  อนุกรรมการที่
รั้ผิดชอ้ อาจจะเป็น ต ารวจ สอ.้้านดุง และ สอ.ดงเย็น 

ประเด็นที่ 2 การแก้ปัญหายาเสพติด  อนุกรรมการทีร่ั้ผิดชอ้ ปลัด ฝา่ยป้องกัน  และประเด็นอื่นๆ
ที่เกี่ยวกั้โรคเรื้อรัง เป็นหน้าที่ของทางสาธารณสขุ เสนอให้ท่านนายอ าเออรั้ทรา้และสั่งการ 
 

ที่ประชุม รั้ทรา้ เห็นชอ้ 
 
นายสุริยนต์   ดอนสมจิตร นายอ าเภอบ้านดุง  ประธาน เรื่องคุณอาพชีวิต จะแก้ได้จริงๆต้องเป็นนโย้าย
ทางจังหวัด การที่จะให้พี่น้องประชาชนมีสุขอาพที่ดี ต้องได้รั้ความร่วมมือกั้ทุกอาคส่วน ร่วมกันด าเนินงาน
ส่งเสริมในทุกด้านไม่ว่าจะเป็นการมอ้เกียรติ้ัตรให้แก่ผู้สูงอายุที่มีสุขอาพดี หรือกันจัดกิจกรรมต่างๆเช่นเทศ
การปีใหม่ สงกรานต์ ในงานผู้สูงอายุ  แต่ในงานยาเสพติด ผมเองก็ให้ของรางวัลเพื่อส่งแรงจูงใจ สร้างอาชีพ 
ส าหรั้ผู้ที่ป่วยจิตเวช ปัญหาในพื้นที่ ได้ปรึกษาหารือกั้ทางสาธารณสุขแล้ว เลยได้เล่าให้ท่านผู้ ว่าราชการ
จังหวัดอุดรธานีฟังท่านรั้ทรา้ถึงปัญหา เราท าอย่างไรให้ผู้ป่วยกินยาอย่างต่อเนื่อง  เราจะรู้ได้อย่างไรว่า
ผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มสีแดงหนึ่งร้อยกว่าคนจะกินยา เพราะฉะนั้นเราต้องเตรียมญาติผู้ป่วยมา เตรียม อสม. เตรียม 
ผู้น าชุมชนก านันผู้ใหญ่้้าน เอามาอ้รมชี้แจงให้เขารั้ทรา้ว่า ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องกินยาอย่างต่อเนื่อง หาไม่
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กินยาจะเกิดอะไรขึ้น หากญาติ้อกไม่ได้ก็ให้ อสม. ก านันผู้ใหญ่้้านช่วย แล้วหากคว้คุมไม่ได้ มีอาการคลุ้ม
คลั่ง ก็ให้ อส.ลงพื้นที่ช่วย จึงน าไปสู่โครงการ หมอคนสวยช่วยป้อนยา 
 

พญ.สิริลักษณ์  รัตนแมนสรวง ผู้อ านวยการด้านปฐมภูมิและองค์รวม รพร.บ้านดุง  เห็นด้วยกั้การแก้ไข
ปัญหาผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด นโยบายท่านนายอ าเออ้้านดุง  ขอเพิ่มเติม การคัดกรอง/สุ่มตรวจปัสสาวะทุก 
โรงเรียน น าเข้าสู่กระ้วนการ้ า้ัด ส่งเสริมอาชีพ มอ้เกียรติ้ัตรฯ การดูแลกินยาตามแผนการรักษา (จดัท า 
Flow chart แยกกลุ่มสี)  
 

ที่ประชุม รั้ทรา้ 
 
นายนพดล  เลี้ยงพรหม สาธารณสุขอ าเภอบ้านดุง เลขา พชอ.บ้านดุง  ในส่วนที่นายอ าเออได้ให้ นโย้าย
ในการด าเนินงานด้านยาเสพติดและจิตเวช จึงได้จัดโครงการ หมอคนสวยช่วยป้อนยา กลุ่มเป้าหมายผู้เข้า
อ้รม ได้แก่ ก านันผู้ใหญ่้้านทุก้้าน ประธาน.อสม.ทุก้้าน,นายก อ้ต. และส.อ้ต.,ญาติ ผู้ป่วยจิตเวช,
เตรียม้้านผู้ป่วย และลงเยี่ยม้้านผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้สารเสพติด 1 หลัง  จะด าเนินการแห่งแรกวันที่ 20 
มกราคม ๒๕๖๘ ณ รพ.สต.้้านโนนทองหลาง  และจะมีแผนออกด าเนินการทุก รพ.สต. เพื่อให้ความรู้ ท า
ความเข้าใจ กั้ญาติผู้ป่วย และผู้น าชุมชน และเพื่อติดตามคนไข้ในการกินยา ปรั้จากผู้ป่วยกลุ่มสีแดง เป็นสี
ส้ม สีเหลือง สีเขียว อาการจะดีขึ้นตามล าดั้ 
 

ที่ประชุม รั้ทรา้ 
 
          1.3.การจัดบริการคลินิกหมอครอบครัว (PCU/NPCU)  (หัวหน้างานปฐมภูมิ รพร.บ้านดุง) 
นางศิธญา  พลแพงขวา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หัวหน้างานปฐมภูมิ รพร.บ้านดุง   ชี้แจงการ
ด าเนินงาน การจดั้ริการคลินิกหมอครอ้ครวั (PCU/NPCU) อ าเออ้้านดุงมีการจัด้ริการคลินกิหมอ
ครอ้ครัว (PCU/NPCU)จ านวน ๑๒ แห่ง โดยมีแพทย์ทั้งหมด ๑๖ ทา่น แพทย์ประจ า PCU ที่ผ่านการอ้รม 
Basic course 11 ท่าน มีแผนออกปฏิ้ัติงาน PCC ให้้ริการช่วงเวลา ๐๘.๐๐-๑๒.๐๐น. กจิกรรม ตรวจ
เลือด,ซักประวัติสุขอาพ,ตรวจฟันและให้ความรู้การดูแลช่องปาก,ตรวจวินิจฉัย รักษา และให้ความรู้เรื่องยา 
จ่ายยา  ๑๓.๐๐-๑๖.๐๐น. กิจกรรม ติดตามเยี่ยม้้าน,ให้ความรู้และกิจกรรมกายอาพ้ า้ัด,ใหค้วามรู้และ
กิจกรรมแพทย์แผนไทย และให้ความรู้อาหารและการดูแลสุขอาพ 
 

ที่ประชุม รั้ทรา้ 
 
ระเบียบวาระที่ ๒  เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว    -ไม่มี          

 .................................................................................................................................................. 
 
ระเบียบวาระที่ 3   เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 
 

3.1 เรื่องแจ้งจากเลขานุการคณะกรรมการ พชอ. 
น าเสนอข้อมูลปัญหาสุขภาพ/คุณภาพชีวิตอ าเภอบ้านดุง 

นายศราวุฒิ   บุญญะรัง  ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอบ้านดุง (ด้านบริหาร)   
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คณะกรรมการพัฒนาคณุอาพชวีิตระดั้อ าเออ (พชอ.) 1.เพิ่มคุณอาพชวีิต ๒.ลดความเหลื่อมล้ า ๓.เน้นกลุ่ม
เด็ก ผู้สูงอาย ุผู้พิการ โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ขยะ/สิ่งแวดล้อม 
เชื่อมโยงกั้ผู้ที่มีรายได้นอ้ยที่ลงทะเ้ียน เข้าสู่การขั้เคลื่อนงาน พชอ.  
ความส าคัญ เป็นการปฏิรูปการแก้ไขปัญหาประชาชนตาม้ริ้ทของแต่ละพื้นที่,มีเป้าหมายพัฒนาให้เกิด
คุณอาพชวีิตทีด่ีและลดความเหลื่อมล้ า และ มีการู้รณาการการท างานรว่มกันของส่วนราชการ องค์กร และ
ประชาชนในอ าเออ 
ข้อมูลพื้นฐานอ าเออ้้านดุง ตั้งอยู่ทิศตะวันออกเฉียงเหนือของจังหวัดอุดรธาน ีอาณาเขตติดกั้ จ.หนองคาย 
จ.้ึงกาฬ จ.สกลนคร ห่างจากจังหวดัอุดรธานีประมาณ 85 กิโลเมตร พื้นที่ 923.77 ตารางกิโลเมตร เส้นทาง
การเดินทางหลักจากเมืองอุดรธานี 

 1. เส้นทางผ่านอ าเออหนองหาน อ าเออทุ่งฝน 
 2. เส้นทางผ่านอ าเออเพ็ญ 

การปกครองส่วนอูมิอาค อ าเออ้้านดุง มีเทศ้าลเมือง ๑ แห่ง ๑๓ ต า้ล องค์การ้ริหารสว่นต า้ล ๑๒ แห่ง 
๓๕ ชุมชน และ ๑๔๗ หมู่้้าน 
ข้อมูลประชากร จ านวนหลังคาเรือน  40,213 หลังคาเรือน, จ านวนประชากรทั้งอ าเออ 126,581 คน แยก
เป็น ชาย มีจ านวน   62,889  คน, หญิง มีจ านวน  63,692  คน  
อัตราเกดิ/อัตราตาย/อัตราเพิ่ม   
ปีง้ประมาณ 2564 อัตราเกดิ รอ้ยละ 6.30 อัตราตาย ร้อยละ 6.18 อัตราเพิ่ม ร้อยละ ๐.๑๒ 
ปีง้ประมาณ 256๕ อตัราเกดิ รอ้ยละ 6.๖๖ อตัราตาย ร้อยละ 6.๒๒ อัตราเพิ่ม ร้อยละ ๐.๔๔ 
ปีง้ประมาณ 256๖ อตัราเกดิ รอ้ยละ 6.๙๒ อตัราตาย ร้อยละ 6.๗8 อัตราเพิ่ม ร้อยละ ๐.๑๔ 
ข้อมูลด้านสาธารณสุขอ าเออ้้านดุง  รพ. 1 แห่ง (M2) ๑๒๐ เตียง, PCU 1 แห่ง ในโรงพยา้าล สสอ. 1 แห่ง
,รพ.สต. 15 แห่ง,อสม. 2,478 คน  1 : 16 หลงัคาเรือน, หลังคาเรือน 40,213 
สาเหตุการตาย 5 อันดั้โรค ปี 2567  
1.  โรคสมองเสื่อมในวัยชรา 
2.  เน้ือสมองตายเพราะขาดเลือด  
3.  เ้าหวานชนิดที่ไม่ตอ้งพึ่งอินซูลิน  
4.  หัวใจล้มเหลว 
5.  อาวะสมองเสื่อมที่เกดิจากโรคหลอดเลือด 
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัในพื้นที ่การเสียชีวติดว้ยอุ้ัติจราจรทางถนน พฤติกรรมสุขอาพ ได้แก ่พฤติกรรม
การดื่มสุรา เสพยาเสพตดิ การ้ริโอคอาหารเค็ม ปัญหากลุ่มเปราะ้างขาดการดูแลโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง 
(DMและHT) 
การแก้ไขปัญหาอุ้ัติจราจรทางถนน (Road Traffic Injury : RTI) การแกไ้ขปัญหายาเสพติด และ TO BE 
NUMBER ONE กลุ่มปราะ้าง สูงอาย ุผู้พิการ 
 

ที่ประชุม รั้ทรา้ 
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๑. ปัญหายาเสพติด จิตเวช และ TO BE NUMBER ONE (โดยกลุ่มงานยาเสพติดฯ รพร.บา้นดุง) 
นายมานิจ  คงแถลง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หัวหน้ากลุ่มงานยาเสพติดและจิตเวช รพร.บ้านดุง  

 ปัญหายาเสพติดและจิตเวช  
สถานการณ ์จ านวนผู้ป่วยที่ได้รักษา ในปีง้ประมาณ ๒๕๖๗ ผู้ป่วยกลุ่มสีแดง จ านวน 58 ราย สีส้ม ๒๖ ราย 
สีเหลือง ๕๒ ราย และกลุ่มสีเขียว ๒๒ ราย รวมทั้งสิ้น ๑๕๘ ราย อัตราการฆ่าตัวตายส าเรจ็ ปี ๒๕๖๗ เป้าไม่
เกิน ๑๐ คน ผลงาน ๑๕ คน(เกินเป้า) ปี ๒๕๖๘ เป้าไม่เกิน ๑๐ คน ผลงาน ๖ คน (ไตรมาสแรก)  ข้อมูลการ
ส่งต่อ(Refer) ปี ๒๕๖๘ ดังนี้ รพจ.เลนฯ จ านวน ๙ ราย  รพจ.ขอนแก่น จ านวน ๕ ราย  รพธ.อุดรธานี จ านวน 
๑๐ ราย รพศ.อดุรธานี จ านวน ๑๕ ราย และ รพ.มินิธัญญารักษ์ จ านวน ๕ ราย ค่ายฟื้นฟูสมรรถอาพฯ ปี 
๒๕๖๘ กอง้ิน๒๓ จ านวน ๑ ราย มท้.๒๔ จ านวน ๒ ราย และ กองร้อย อส. ๓ ราย Admit รพร.้้านดุง 
ผู้ป่วยใน ๖๘ ราย เป้า้ า้ัด Matrix ๔๘๘ ราย เป้าผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติด ๖๘ ราย  
การ้ า้ัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพตดิ  คัดกรองศูนย์คัดกรอง (สธ.๖๐% / มท. ๔๐%)   
แบบสมัครใจ ประเอท มีอาการคลุ้มคลั่ง อาละวาด มีสัญญาณก่อเหตุ ผูป้่วยกลุ่มสีแดง สีส้ม  ใหจ้ัดการอาวะ
ฉุกเฉิน เข้ารั้การ้ า้ัดรักษา ๓ ระยะ ดังนี้ ระยะสั้น ๑-๒ สัปดาห์,ระยะกลาง ๑ เดือน และระยะยาว ๓-๔ 
เดือน สิ้นสุดการรักษา ออกหนังสือรั้รองผู้ผ่านการ้ า้ัด-ฟื้นฟู ส่งไปศูนย์ฟื้นฟูสอาพทางสังคม 
ศาลสั่ง ประเอท ระดั้การเสพ ดังนี้ เสพน้อย ๑-๒ ครั้ง/เดือน  เสพ้่อย ๒-๓ ครั้ง/สัปดาห์  เสพต่อเน่ือง >๔ 
ครั้ง/สัปดาห์   หากเสพน้อย ๑-๒ ครั้ง/เดือน ใหเ้ข้ารั้การ้ า้ัดด้วยโปรแกรม CBTx ชุมชนล้อมรักษ ์

 แนวทางการด าเนินงานผู้ป่วยยาเสพติด 
- ต ารวจ/ฝ่ายปกครอง/ก านัน/ผู้ใหญ่้้าน  ตั้งด่าน/ตรวจค้น/สุ่มตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด จั้กุม

ด าเนินคดี / น าส่งผู้ป่วยเข้ารั้การ้ า้ัดรักษา และระงั้เหตุการณ์กรณีผูป้่วยมีพฤติกรรมก้าวรา้ว
รุนแรง 

- สถานศึกษา / สถานประกอ้การ / ชุมชน  รณรงค์ปลุกจิตส านึกเพื่อสร้างกระแสนิยมที่เอื้อต่อการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด จดัอ้รม/จัดกิจกรรมเพื่อเสริมสรา้งอมูิคุ้มกันทางจิตใจ และสุม่
ตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดและน าส่งเข้ารั้การรักษา 

- โรงพยา้าล  ให้้ริการศนูย์คัดกรองยาเสพติด ให้้ ริการผู้ป่วยจติเวชยาเสพติดที่มีพฤติกรรมกา้วร้าว
รุนแรง ที่ ER รั้เข้ารักษาแ้้ผู้ป่วยใน (Acute care) ส่งต่อไปรักษาที่ รพศ.อุดร / รพ.มินธิัญญารักษ์ 
วังสามหมอ /รพ.ธัญญารกัษ์อุดรธานี / รพ.จิตเวชเลยราชนครินทร์ / คา่ยฟื้นฟูสมรรถอาพผูต้ิดยาเสพ
ติด ตามความเหมาะสม ให้้ริการผู้ป่วยแ้้ผู้ป่วยนอก คลินิกรักษใ์จ(ยาเสพติด) และ คลินิกใกลใ้จจิต
เวช ที่กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด รพร.้้านดุง และ Plan เปิด รพ.มินิธญัญารักษ์ ที่ชั้น 4 อาคาร
ผู้ป่วยใน 5 ชั้น ประมาณ ก.ย.68 

- โรงพยา้าลส่งเสริมสุขอาพต า้ล ให้้ริการศูนยค์ัดกรองยาเสพตดิ และ ให้้ริการผู้ป่วยแ้้ผู้ป่วย
นอก(ผู้ใช้/ผู้เสพ)  

- องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน/เทศ้าลฯ สนั้สนุนง้ประมาณฯ จัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูสอาพทางสังคม ทุก
แห่ง 
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โครงการรณรงค์  ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด  TO BE NUMBER ONE อ าเภอบ้านดุง  ใน
ทูลกระหม่อมหญิงอุ้ลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี  
ผลการด าเนินงาน ปี 2567   อ าเออ/ชมรม TO BE NUMBER ONE  
 อ าเออ้้านดุง  ได้รั้รางวัลระดั้ประเทศ ผ่านระดั้รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแ้้ระดั้เงิน ปีที่ 1 
 ชมรม TO BE NUMBER ONE ชุมชนดงเย็น ได้รั้รางวัลระดั้ประเทศ ผ่านระดั้มาตรฐานต้นแ้้

ระดั้เงิน 
 ชมรม TO BE NUMBER ONE ชุมชนอ้อมฤดี ได้รั้รางวัลระดั้จังหวัด ได้เป็นตัวแทนเข้าร่วมประกวด

ระดั้อาคฯ 
 ชมรม TO BE NUMBER ONE โรงเรียน้้านดุงวิทยา ได้รั้รางวัลระดั้ประเทศ ผ่านระดั้รักษา

มาตรฐานพร้อมเป็นต้นแ้้ระดั้เงิน ปีที่ 1 
 ชมรม TO BE NUMBER ONE โรงเรียนชัยนาค า วิทยา อ้จ.อด.3 ได้รั้รางวัลระดั้ประเทศ ผ่านระดั้

ดีเด่น 
 ชมรม TO BE NUMBER ONEวิทยาลัยเทคโนโลยีพณิชยการ้้านดุง ได้รั้รางวัลระดั้ประเทศ ผ่าน

ระดั้ดีเด่น 
การด าเนินงาน ปี 2568  อ าเออ/ชมรม TO BE NUMBER ONE 
 อ าเออ้้านดุง  ระดั้รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแ้้ระดั้เงิน ปีที่ 2  
 ชมรม TO BE NUMBER ONE ชุมชนดงเย็น ระดั้ รักษามาตรฐานพร้อมเป็นแ้้ระดั้ทอง ปีที่ 1 
 ชมรม TO BE NUMBER ONE ชุมชนอ้อมฤด ีไดร้ั้รางวัลระดั้จังหวัด ได้เป็นตัวแทนเข้าร่วมประกวด

ระดั้อาคฯ 
 ชมรม TO BE NUMBER ONE โรงเรียน้้านดุงวทิยา ระดั้รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแ้้ระดั้เงิน ปี

ที่ 2 
 ชมรม TO BE NUMBER ONE โรงเรียนชัยนาค า วิทยา อ้จ.อด.3 ระดั้รักษามาตรฐานพร้อมเป็น

ต้นแ้้ระดั้เงิน ปีที่ 1 
 ชมรม TO BE NUMBER ONE วิทยาลัยเทคโนโลยีพณิชยการ้้านดุง ระดั้รักษามาตรฐานพร้อมเป็น

ต้นแ้้ระดั้เงิน ปีที่ 1 
ประกวดระดั้อาคฯณ โรงแรมพูลแมน จ.ขอนแก่นวันที่ 26 - 28 มกราคม 2568  
ชมรม TO BE NUMBER ONE  อ าเออ้้านดุง ขอความร่วมมือ 

- สวมใส่เสื้อ TO BE ทุกวนัพุธ 
- ใช้ LOGO / ข้อความ TO BE NUMBER ONE ที่ป้ายโครงการ/สื่อตา่งๆ 
- จัดตั้งชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษาทุกแห่ง (มัธยมข้ึนไป) 
- จัดตั้งชมรม TO BE NUMBER ONE ในหมู่้้าน/ชุมชน ทุกแห่ง 
- จัดตั้งชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานประกอ้การ 2 แห่ง 
- สนั้สนุนง้ประมาณโครงการของหน่วยงานและเครือข่ายชมรมฯในพื้นที่ 
- เข้าร่วมกิจกรรมในอ าเออ/จังหวัด/อาคฯ/ประเทศ 

 

ที่ประชุม รั้ทรา้ 
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๒. ปัญหาอุบัติเหตุการจราจร และความปลอดภยัทางถนน (โดย งาน SRRT คปสอ.บ้านดุง) 
ส.อ.ธีรพงษ์  โคตรปัญญา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.โพนสูงเหนือ 
สรุปรายงานสถานการณอ์ุ้ัติเหตุทางถนนศูนย์อานวยความปลอดอัยทางถนน อ าเออ้้านดุง จังหวดัอุดรธาน ี
สถานการณ์อุ้ัติเหตุทางถนน ระดั้จังหวัด (ขอ้เขตข้อมูลเทีย้ ๓ ปี ย้อนหลัง) 
 อัตราเสียชวีิต ต่อแสนประชากร จากอุ้ัติเหตุทางถนน ปีง้ประมาณ ๒๕๖๔ อ าเออ้้านดุงอยู ่อนัดั้
ที่ 10 (20.42/สปก.) เมื่อเทีย้กั้ปี 63 พ้อัตราการตายเพิ่มขึ้น 
 อัตราเสียชวีิต ต่อแสนประชากร จากอุ้ัติเหตุทางถนน ปีง้ประมาณ ๒๕๖๕ อ าเออ้้านดุงอยู ่อนัดั้
ที่ 6(23.56/สปก.) เมื่อเทีย้กั้ปี 64 พ้อัตราการตายเพิ่มข้ึน 
 อัตราเสียชวีิต ต่อแสนประชากร แยกราย ศปถ.อ าเออ้้านดุง จากอุ้ัติเหตุทางถนน อ าเออ้้านดุงอยู่
อันดั้ที่ 11(5.53/สปก.) เมื่อเทีย้กั้ป ี๒๕65 พ้อัตราการตายลดลง  

อัตราเสียชวีิต ต่อแสนประชากร แยกราย ศปถ.อ าเออ้้านดุง จากอุ้ัติเหตุทางถนน อ าเออ้้านดุงอยู่ 
อันดั้ที่ 10(19.78/สปก.) เมื่อเทีย้กั้ปี ๒๕66 พ้อัตราการตายเพิ่มขึ้น  
สถิติการเสียชีวติรายเดือนด้วยอุ้ัติเหตุทางถนนอ าเออ้้านดุง จังหวัดอุดรธานี  จ านวนผู้เสียชีวติแยกราย
สถานทีต ารวจ เขต สอ.้้านดุง จ านวน 21 เหตุ ร้อยละ 84 และ เขต สอ.ดงเย็น จ านวน 4 เหต ุร้อยละ 16  
สถาณการณ์อุ้ัติเหตุทางถนนระดั้อ าเออ้้านดุง จังหวัดอดุรธานี ในปี ๒๕๖๗  มีผู้เสียชีวิตรายเดือนด้วย
อุ้ัติเหตุทางถนน ทั้งสิ้นจ านวน ๒๕ ราย จากการเก็้ข้อมูล ปี 2567 พ้ว่า สถิติการเกิดอุ้ัติเหตุทางถนน 
ในกลุ่มวัย 11-20 ปี พ้การแต่งรถซ่ิง ร้อยละ 73 ซึ่งเป็นปัจจัยความเสี่ยงต่อการสูญเสียชีวิต พื้นที่ที่พ้  
ต า้ลศรีสุทโธ ต า้ลโพนสูง และต า้ลวังทอง 
วิเคราะห์ช่วงเวลาเกดิเหตุ  

1.เกิดเหตุสูงสุด ชว่งเวลา 16.00 น. - 18.00น. 
2. พ้การเกิดเหตุเสียชีวิตช่วงเวลา 18.00 น. - 20.00น. 
3.อายุตา่กวา่ 15 ปี เกิดเหตุสูงสุดช่วงเวลา ๐6.00 - น. ๐8.00น. 

พาหนะ 5 อันดั้แรกที่เกิดอุ้ัติเหตุ ๑. จักรยานยนต์ ๒. รถเก๋ง ๓. รถจักรยาน ๔. คนเดินถนน และ ๕. ปิคอัพ 
ส่วนใหญ่อยู่ในเขต สถานะอาพการใชร้ถ ส่วนมากเป็นผู้ขั้ข่ี และส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ปัจจัยส าคัญของการเกดิอุ้ัติเหตุทางถนน การออกแ้้กระ้วนการ / แนวทางแก้ไขต่อเน่ือง 
สาเหตุ / ปัจจัยหลัก : พฤติกรรมเสี่ยง ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ขั้ขี่จักรยานยนต์ ไม่สวมใส่หมวกนิรอัย   
กระ้วนการ / แนวทางแก้ไข : ผลักดันกลไกทางสังคมเกิดการ้ังคั้ใช้มาตรการสังคม รว่มกั้การ้ังคั้ใช้
กฎหมายจราจรโดยมีประชาชนเป็นเจ้าอาพการแก้ไขปัญหาร่วมกั้ 5 เสาหลักโดยการ้ริหารในรปูแ้้ ศปถ. 
ระดั้ต า้ล 
สาเหตุ / ปัจจัยหลัก : พฤติกรรมเสี่ยง การขั้รถด้วยความเร็ว 
กระ้วนการ / แนวทางแก้ไข : ผลักดันกลไกทางสังคมเกิดการ้ังคั้ใช้มาตรการสังคม รว่มกั้การ้ังคั้ใช้
กฎหมายจราจรโดยมีประชาชนเป็นเจ้าอาพการแก้ไขปัญหาร่วมกั้ 5 เสาหลักโดยการ้ริหารในรปูแ้้ ศปถ. 
ระดั้ต า้ล 
สาเหตุ / ปัจจัยหลัก : ปัจจัยเสี่ยงเฉพาะทางดา้นกายอาพ รถ ถนน สิ่งแวดล้อม ที่เป็นปัจจัยเอื้อต่อการเกิด
อุ้ัติเหตุทางจราจร 
กระ้วนการ / แนวทางแก้ไข : สร้างเจา้อาพหลกัการแก้ไขปัญหาด้านกายอาพ จาก 5 เสาหลักโดยการ้ริหาร
ในรูปแ้้ ศปถ. ระดั้อ าเออ 
สาเหตุ / ปัจจัยหลัก : การขั้เคลื่อนการแก้ไขปัญหาไม่ต่อเน่ืองและยั่งยืน 
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กระ้วนการ / แนวทางแก้ไข : ขั้เคลื่อนกระ้วนการแก้ไขปัญหาอย่างมีส่วนร่วมของอาคีเครือข่าย 5 เสา 
หลักผ่านกลไกศูนย์ความปลอดอัยทางถนนระดั้อาเออ (ศปถ.) ผลักดันให้พื้นที่เป็นเจ้าอาพการแก้ปัญหาเกิด
การขั้เคลื่อนกลไกศูนย์ความปลอดอัยทางถนนระดั้ตา้ล (ศปถ.อปท.) 
จุดเสี่ยงอุ้ัติเหตุทางถนน ถนนสาย 2022 ้้านดุง สุมเส้า เขตรั้ผิดชอ้แขวงทางหลวงที่ 2 หนองหาน 

จุดแยก้้านโนสาราญ กม. 58 ต า้ล, จุดทางโคง้้้านหนองไฮ V.O.A. กม. 56 ต า้ล้้านดุง, จุด
แยก้้านชัย-ดอนข้ีเหล็ก กม. ที ่52 ต า้ล้้านชยั และ จุดแยก้้านโนนงาม-โนนอุดม กม. ที ่51 ต า้ลนาค า 
ปัจจัยเสี่ยง : เป็นจุดทางแยก ทางรว่ม ถนนสายหลัก การสัญจรใช้ความเรว็ ไหล่ทางแค้ พื้นผวิถนนขรุขระไม่
เอื้อต่อการขั้ขี่ ในตอนการคืนไฟส่องสว่างไม่มี ช่วงเวลาทีพ่้อุ้ัติเหตุ้่อยครั้ง : 16.00-21.00 น. ถนนอยู่
ในแผนการปรั้ปรุง 2568-2570 
จุดเสี่ยงอุ้ัติเหตุทางถนน ถนนขาเข้าสาย 2096 หนองหาน ้้านดุงเขตรั้ผิดชอ้แขวงทางหลวงที่ 2หนอง
หาน 

จุด้้านหนองแต้ วัดป่าวเิวกธรรม กม. 34 ต า้ลโพนสูง,จุดทางโค้ง้้านหนองแต้ นพรตัน์คอนกรตี 
กม. 35 ต า้ลโพนสูง,จดุทางตรง ทางแยก้้านมชีัย ป้อมต ารวจมีชัย กม. 29 ต า้ล้้านตาด และจุดทางตรง
้้านโนนทองหลาง อ้ต.้้านตาด กม.24  
ปัจจัยเสี่ยง : เป็นถนนสายหลัก การสัญจรใช้ความเร็ว ไหล่ทางแค้ พื้นผวิถนนขรุขระไม่เอื้อต่อการขั้ขี่ ใน
ตอนการคืนไฟส่องสวา่งไม่มี ช่วงเวลาที่พ้อุ้ัติเหตุ้่อยครั้ง: 10.00 - 12.00น. และ 16.00 - 21.00น. 
ถนนยังไม่ได้รั้การชี้แจงจากเจ้าอาพ 

จุดเสี่ยงเพิ่มเติม ต า้ลโพนสูงจุด แยก้้านนาจาน  
ปัจจัยเสี่ยง : เป็นถนนสายหลัก ผ่านชุมชน การสญัจรใช้ความเรว็ไหล่ทางแค้ สัญลักษณ์จราจร้นพื้นผิวล้
เลือน จุดแยก จดุตดั ไมม่ีไฟจราจรช่วงเวลาที่พ้อุ้ัติเหตุ้่อยครั้ง :10.00 - 12.00น. และ 16.00 - 
21.00น. 
จุดเสี่ยงอุ้ัติเหตุทางถนน ถนน อด. 4036 ้้านดุง ดงเย็น –สว่างแดนดินเขตรั้ผิดชอ้แขวงทางหลวงชน้ท 

จุดเสี่ยงเพิ่มเติม ต า้ลโพนสูง จุด หน้า รร. วิสุทธิวงศ์ ถึงทางโค้ง้้านปากดง  
ปัจจัยเสี่ยง : เป็นถนนสายทางเลือกเชื่อมต่ออ าเออ ต า้ล และแหล่งท่องเที่ยวหลายแห่ง ผ่านชุมชน การสัญจร
ใช้ความเรว็ ไหล่ทางแค้ สัญลักษณ์จราจร้นพืน้ผิวล้เลือน รถเพื่อการเกษตรสัญจรนอกช่วงเวลา 18.00น.
ช่วงเวลาทีพ่้อุ้ัติเหตุ้่อยครั้ง : 16.00 - 21.00น. และ 00.00 - 03.00 น 
จุดเสี่ยงอุ้ัติเหตุทางถนน ถนน อด. 4036 ้้านดุง ดงเย็น -สว่างแดนดนิเขตรั้ผิดชอ้แขวงทางหลวงชน้ท 
จุดตดั 2270เขตรั้ผิดชอ้แขวงทางหลวงที่ 2 หนองหาน 

จุดเสี่ยงเพิ่มเติม ต า้ลดงเย็น จุด : สี่แยก รร.ดงเย็นพิทยาคาร  
ปัจจัยเสี่ยง : เป็นถนนสายทางเลือกเชื่อมต่ออาเออ ตา้ล และแหล่งท่องเที่ยวหลายแห่ง จุดทางแยกทางรว่ม 
การสัญจรใชค้วามเรว็ ไหล่ทางแค้ สัญลักษณ์จราจร้นพื้นผิวล้เลือน ไม่มีไฟจราจร แจ้งเตือน 
ช่วงเวลาทีพ่้อุ้ัติเหตุ้่อยครั้ง :16.00 - 21.00น. และ 00.00 - 03.00น. จุดเสี่ยงเพิ่มเติม ตา้ลดงเย็น 
จุด : สี่แยก รร.ดงเย็นพิทยาคารจุดเสี่ยงอุ้ัติเหตทุางถนน ถนน อด. 4036 ้้านดุง ดงเย็น -สว่างแดนดินเขต
รั้ผิดชอ้แขวงทางหลวงชน้ท จุดตดั 2270เขตรั้ผิดชอ้แขวงทางหลวงที่ 2หนองหาน 
 

ที่ประชุม รั้ทรา้ 
 
พ.ต.ท.พิทูรย์  นินทระ  สว.อก.สภ.บ้านดุง  เพิ่มเติมกรณีการแก้ปัญหาอุ้ัติเหตุทางถนน มีปัจจัยที่ท าให้เกิด
เหตุ้นท้องถนนคือเรื่อง เมาแล้วขั้ กรณีที่เมาคือเมาสุราหรือของมึนเมาอย่างอื่น ้างรายตรวจสารเสพติด



 ๑๐ 

แล้วพ้สารเสพติดในปัสสาวะรวมกั้เมาแอลกอฮอล์ ้างรายก็ตรวจปัสสาวะไม่พ้ ถ้าหากได้ตรวจทุกราย เรา
จะแยกเพิ่มเติมได้ว่าเมาสุราหรือเมาสารเสพติดอื่นด้วย น ามาวิเคราะห์และหาปัจจัยอื่นได้ 
 

ที่ประชุม รั้ทรา้ 
 
พญ.สิริลักษณ์  รัตนแมนสรวง ผู้อ านวยการด้านปฐมภูมิและองค์รวม รพร.บ้านดุง   เพิ่มเติม ในกลุ่มวัยรุ่น
ที่เสียชีวิต อายุประมาณ ๒๐ ปี คนเสียชีวิตคือคนในพื้นที่ แต ่๖๖% คู่กรณีที่อยู่นอกพื้นที่ ก็แสดงว่า ๖๖% 
การประชาสัมพันธ์ของเรามีปัญหาไหม เราต้องรณรงค์เพิ่มขึ้นหรือเปล่า ไม่งั้นก็จะท าให้คนในพื้นที่เราเสียชีวิต
เพิ่มขึ้น เพราะฉะนั้นคนนอกพื้นที่ที่เข้ามา ท าให้เกิดอุ้ัติเหตุท าอยา่งไรถึงจะแก้ปัญหาจุดนี้ได้ ประชาสัมพันธ์
อยา่งไร รณรงค์อย่างไร ให้เราช่วยกันคดิในการน าปัญหาวิเคราะห์เพื่อแกป้ัญหาอุ้ัติเหตุทางถนนต่อไป 
 

ที่ประชุม รั้ทรา้ 
 
ระเบียบวาระที่ 4 เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา 
 

  4.1 เสนอท้ทวนประเด็นการด าเนินงานแก้ไขปัญหาของคณะกรรมการพัฒนาคุณอาพชวีิต
ระดั้อ าเออ ประจ าปี 256๘ (ร่างมามี ๓ ประเดน็) 

ประเด็นที่ 1 การจดัการปัญหาอุ้ัติเหตุทางถนน (Road Traffic Injury:RTI) 
ประเด็นที่ 2 การแก้ปัญหายาเสพติด และ TO BE NUMBER ONE 
ประเด็นที่ 3 คน้้านดุงไม่ทอดทิ้งกัน (กลุ่มเปราะ้าง) 
 

เปลี่ยนและเพิ่มเติ่ม 
ประเด็นที่ 1 การจดัการปัญหาอุ้ัติเหตุทางถนน (Road Traffic Injury:RTI) 
ประเด็นที่ 2 การแก้ปัญหายาเสพติด และ TO BE NUMBER ONE 
ประเด็นที่ 3 คน้้านดุงไม่ทอดทิ้งกัน (กลุ่มเปราะ้าง) 
ประเด็นที่ ๔ โรคไม่ติดเรือ้รัง ในชุมชน (NCDs) 

นายสุริยนต์   ดอนสมจิตร นายอ าเภอบ้านดุง  ประธาน เสนอต่อที่ประชุม 
ประเด็นที่ 1 การจดัการปัญหาอุ้ัติเหตุทางถนน,ประเด็นที่ 2 การแก้ปัญหายาเสพติดและจติเวช อยากให้แยก
งาน TO BE NUMBER ONE ออกจากปัญหายาเสพติดและจติเวช เนื่องจากเป็นประเด็นที่ใหญ่ และขอเพิ่ม 
พัฒนาคุณอาพชีวติ ในประเด็นที่ ๓ ประเด็นที ่๔ คน้้านดุงไม่ทอดทิ้งกัน (กลุ่มเปราะ้าง) 
ประเด็นที่ ๕ โรคไม่ติดเรือ้รัง ในชุมชน (NCDs) 
 

ที่ประชุม รั้ทรา้ เห็นชอ้ 
 
นายศราวุฒิ   บุญญะรัง  ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอบ้านดุง (ด้านบริหาร) สรุปประเด็น พชอ. อ าเภอบ้านดุง 

ประเด็นที่ 1 การจดัการปัญหาอุ้ัติเหตุทางถนน (Road Traffic Injury:RTI) 
ประเด็นที่ 2 การแก้ปัญหายาเสพติดและจติเวช 
ประเด็นที่ 3 การขั้เคลื่อนงาน TO BE NUMBER ONE 
ประเด็นที่ ๔ คน้้านดุงไม่ทอดทิ้งกัน (กลุ่มเปราะ้าง ผู้สูงอายุ ผูพ้ิการ) 
ประเด็นที่ ๕ โรคไม่ติดเรือ้รัง ในชุมชน (NCDs) 

ที่ประชุม รั้ทรา้ เห็นชอ้ 



 ๑๑ 

 
นายนพดล  เลี้ยงพรหม สาธารณสุขอ าเภอบ้านดุง เลขา พชอ.บ้านดุง ได้ประเด็น พชอ.แล้วนั้นในการ
ขั้เคลื่อนงาน พชอ.ต้องมีเจ้าอาพหลัก ที่จะเป็นผู้คว้คุมการด าเนินงาน รว้รวม และน าเสนองาน อยากให้
แต่งตั้งเป็นทีมคณะด าเนินงาน มีประธาน แยกออกเป็นประเด็น ว่าหน่วยงานไหนรั้ผิดชอ้หลัก จงึขอให้ท่าน
ได้แต่งตั้งทีมด าเนินงานเพื่อขั้เคลื่อนงาน เพื่อให้ทางทีมเลขาจัดท าเป็นหนังสือค าสั่งต่อไป 
 

ที่ประชุม รั้ทรา้ เห็นชอ้ 
 
 

ระเบียบวาระที่ ๕ เรื่องอื่นๆ 
 ไม่มี 
 
ปิดประชุมเวลา 16.30 น 
        

...............................................ผู้้ันทึกรายงานการประชุม 
                   (นางสาวธันญา  พันธะชัย)          
                                          นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 
 
 

             
                                           ..........................................ผู้เห็นชอ้รายงานการประชุม 

   (นายนพดล เลี้ยงพรหม) 
  สาธารณสุขอ าเออ้้านดุง 


