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รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
และตัวแทน รพ.สต. 

วันศุกร์ที่ 11 กุมภาพันธ์ ๒๕65 เวที 09.00-16.00 น. 
ณ ห้องประชุม สโมสรโรงพยาบาลวังช้ิน 
………………………………………………………….. 

รายชื่อผู้เข้าประชุม 
๑. พระครูวิจิตรธรรมสาธก        ประธานสภาวัฒนธรรมอ าเภอวังชิ้น/พชอ.                    วัดสัมฤทธิบุญ 
๒. นายวิทิต  เที่ยงไทย                     นายอ าเภอวังชิ้น ที่ว่าการอ าเภอวังชิ้น 
๓. นายกีระติ เวียงนาค สาธารณสุขอ าเภอวังชิ้น สาธารณสุขอ าเภอวังชิ้น 
๔. นางสาวจารุณี จี๋เอย อสม./พชต. รพ.สต.แมป่้าก 
๕. นางสาวพนิดา อุดแบน อสม./พชต. รพ.สต.บ้านสลก 
๖. นายทองชัย ใจเมธา อสม./พชต. รพ.สต.บ้านสลก 
๗. นายอนันต์ จันทร์ดี อสม./พชต. รพ.สต.แช่ฟ้า 
๘. นางธัญญาพร อู่รัตน์ อสม./พชต. รพ.สต.ไฮย้อย 
๙. นายบุญเรือง เหล็กค า พชต. รพ.สต.แช่ฟ้า 
๑๐. นางชนาภา พูลสุข อสม./พชต. รพ.สต.บ้านนาพูน 
๑๑. นายบุญนัด สิงขรณ์ อสม./พชต. รพ.สต.บ้านนาพูน 
๑๒. นางอ าพร วังขวา อสม./พชต. รพ.สต.บ้านสลก 
๑๓. นางสาวยุพิน ขาแก้ว อสม./พชต. รพ.สต.บ้านสลก 
๑๔. นางวันเพ็น ใยไม้ อสม./พชต. รพ.สต.วังลึก 
๑๕. นางสาวนภาพร ดิบทิพย์ อสม./พชต. รพ.สต.วังลึก 
๑๖. นางสาววาสนา เขียวสี อสม./พชต. รพ.สต.วังลึก 
๑๗. นางจันทร์ฉาย จันทร์สา นวก.สาธารณสุขช านาญการ/พชต. รพ.สต.แม่ป้าก 
๑๘. นายราเชนทร์ จีกัน จพง.สาธารณสุขช านาญงาน/พชต. รพ.สต.บ้านนาพูน 
๑๙. นางสาวศิริลักษณ์ สุแก้ว  อสม./พชต. รพ.สต.แม่ตื้ด 
๒๐. นางสาวภัทรวดี เลาครอาขวัญ อสม./พชต. รพ.สต.แม่ป้าก 
๒๑. นายสุนทร ค าเหลือง ตัวแทนเกษตร ต.แม่เก๋ิง/พชต. ต.แม่เก๋ิง 
๒๒. นายประชุม เวียงค า ผู้ใหญ่บ้านบ้านนาพูน/พชต. รพ.สต.บ้านนาพูน 
๒๓. นางกรรณิกา ยศอาลัย นวก.สาธารณสุขช านาญการ/พชต. รพ.สต.ป่าสัก 
๒๔. นายณัฐวุฒิ คุณสี อสม./พชต. รพ.สต.ไฮย้อย 
๒๕. นางนิภา ตาใจ อสม./พชต. รพ.สต.ไฮย้อย 
๒๖. นางแอ๊ปเปิ้ล เปียงบุญทา รองประทานสภาฯ ป่าสัก/พชต. อบต.ป่าสัก 
๒๗. นายสานิตย์ นันทสุวรรณ ก านัน/พชต. ต.ป่าสัก 
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๒๘. นางสายัน ยองทอง รองประธานอสม. ต.นาพูน 
๒๙. นางบานเย็น เฮ้าลาแสงค า อสม./พชต. ต.นาพูน 
๓๐. นางสุดสวาท ดีดพิณ ประธานสภาอสม. ต.นาพูน 
๓๑. นายรณเกียรติ ค าน้อย พชอ. ต.แม่พุง 
๓๒. นายรภัตรสรณ์ เก็บทอง ส.อบต./พชต. ต.แม่พุง 
๓๓. นายรัฐธรรมนูญ วงศารัตนศิลป์นวก.สาธารรสุขช านาญการ/พชต. รพ.สต.บ้านโป่ง 
๓๔. นางสาววิภาดา ใยไม้ นวก.สาธารณสุข/พชต. รพ.สต.วังลึก 
๓๕. นางปวินา บุญมี นวก.สาธารรสุขช านาญการ/พชต. รพ.สต.แช่ฟ้า 
๓๖. นางฤทัยรัตน์ กบเสาร์  อสม./พชต. รพ.สต.แม่สิน 
๓๗. นางแสงพลอย อุดเรียน  จพง.สาธารณสุขช านาญงาน/พชต. รพ.สต.แม่สิน 
๓๘. นายปฏิพล จอมดวง ส.อบจ.แพร่/พชอ. อบจ.แพร่ 
๓๙. นายประวิทย์ วันดิกัน ผู้ใหญ่บ้านบ้านขุนห้วย/พชต. อบต.แม่พุง 
๔๐. นางบุญหิ่ง ยศวงศ์ษา นวก.สาธารณสุขช านาญการ/พชต. รพ.สต.ขุนห้วย 
๔๑. นายจาตุรงค์ เขียวมณีวรรณ ครูผู้ช่วย/พชต. กศน.วังชิ้น 
๔๒. นางจรูญ อภิวัฒนพงศ์ นวก.สาธารณสุขช านาญการ/พชต. รพ.สต.แม่ตื้ด 
๔๓. นางสาวชลธิชา ท่วมอ้น อสม./พชต. รพ.สต.แม่แปง 
๔๔. นางปณิตา สืบจ้อน อสม./พชต. รพ.สต.แม่แปง 
๔๕. นางประทีป ดวงรัตน์ อสม./พชต. ต.ป่าสัก 
๔๖. นายจ าเริญ กิมประสิทธิ์ นายกเทศมนตรีวังชิ้น/พชอ. ต.วังชิ้น 
๔๗. นางขวัญ ทาสอน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน/พชต. บ้านวังเบอะ 
๔๘. นางสาวทรงหงส์ สุยะหมุด นวก.ส่งเสริมการเกษตร/พชอ. เกษตรอ าเภอวังชิ้น 
๔๙. นายสุรศักดิ์ หาป้อง ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน/พชต. ต.นาพูน 
๕๐. นายธนาวุฒิ ตันผัด ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน/พชต. รพ.สต.ขุนห้วย 
๕๑. นายพล เฟียงค า อสม./พชต. รพ.สต.แม่ป้าก 
๕๒. นายอุทัย ไชยชะนะ อสม./พชต. รพ.สต.แม่ป้าก 
๕๓. นายบุญทศ ไทยมา อสม./พชต. รพ.สต.แช่ฟ้า 
๕๔. นายอุทัย อินต๊ะสุข ผอ.รพ.สต.นาพูน รพ.สต.นาพูน 
๕๕. นางสาวรัฐฎาพร วันลี  อสม./พชต. รพ.สต.วังเบอะ 
๕๖. นายสมชาย ไชยเขียว เกษตรกร/พชต. วิสาหกิจชุมชน 
๕๗. นายสนั่น กาวี อสม./พชต. 
๕๘. นายเฉลิม วงศ์นันทไชย        ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน/พชต.  
๕๙. นายอดุลย์ มูลมณี     ประธานอสม./พชต. รพ.สต.ป่าม่วง 
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๖๐. นางปวรรัตน์ ปัญโญแก้ว     ประธานอสม./พชต. รพ.สต.ม่วงค า 
๖๑. นายธนรัตน์ รัตนเมืองสอง               นวก.สาธารณสุขช านาญการ/พชต.                 รพ.สต.ม่วงค า 
๖๒. นางภัทรวรรณ เชียงเกตุ      ประธานอสม. /พชต.                                รพ.สต.ม่วงค า  
๖๓. พ.ต.ท.ธนันท์ เศรษฐีอาจโพธิ์           ประธานกลุ่มเกษตรอินทรีย์/พชอ.                                  
๖๔. นายอ านาจ เกี๋ยงซอง                    จพง.สาธารณสุขช านาญงาน/พชต.                  รพ.สต.ป่าม่วง 
๖๕. นายประชุม  เวียงค า ผู้ใหญ่บ้าน/พชต.  
๖๖. นายเสถียร ถาบู้                          ประธานกลุ่มส้มอินทรีย์/พชอ. 
๖๗. นายสุทธพงษ์ ผาทอง                     ผอ.รพ.สต.บ้านวังเบอะพชต. รพ.สต.บ้านวังเบอะ 
๖๘. นายเจริญ ยศวงศ์ษา           ผอ.รพ.สต.ขุนห้วย/พชต รพ.สต.ขุนห้วย 
๖๙. นายมานัส กาศโอสภ          ผอ.รพ.สต.ไฮย้อย/พชต. รพ.สต.ไฮย้อย 
๗๐. นายสมเดช บุญส่ง        ผช.สสอ.วังชิ้น/พชอ. สาธารณสุขอ าเภอวังชิ้น 

 
เริ่มประชุมเวลา 09.00 น. 
ระเบียบวาระท่ี  ๑   

1.1 พิธีเปิด โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ อ าเภอ (พชอ.)และ
ตัวแทน รพ.สต. โดย นายอ าเภอวังช้ิน  
1.2 การบรรยายพิเศษ เรื่อง นโยบายทิศทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต ปี 2565 โดย สาธารณสุขอ าเภอวังชิ้น โดย
เน้นให้ใช้เวที พชอ.เป็นเครื่องมือในการแก้ปัญหาและพัฒนางานพัฒนาคุณภาพชีวิต และการด าเนินงานควบคุมโรค
โควิด 19 การรณรงค์ฉีดวัคซีน การเตรียมการด าเนินงานเปลี่ยนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การเป็นโรคประจ า
ถิ่นในเดือนมีนาคม 2565 นี้ 
ระเบียบวาระที ่๒  การน าเสนอผลการด าเนินงานและทิศทางการขับเคลื่อนงานพชอ.ของแต่ละต าบลมีรายละเอียด
ดังนี้  
พชต.แม่เกิ๋ง 
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล  ต าบลแม่เกิ๋ง 
1. ผู้สูงอาย ุ
 ติดสังคม 895 คน 
 ติดบ้าน   90 คน 
 ติดเตียง    5 คน 
   มีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุเรียนรู้และพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
2. เกษตรอินทรีย์ 
 ในพ้ืนที่ ต าบลแม่เกิ๋ง มีการท าเกษตรอินทรีย์ในพื้นที่ ดังนี้ 
 2.1 สวนคุณชาย 
 2.2 ม่อนสวรรค์ 
 2.3 ชุมชน  
 2.4 โรงเรียน  
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 2.5 รพ.สต. 
3. การจัดการขยะ 
 ถังขยะสีด า ได้รับความอนุเคราะห์จาก อบต.แม่เกิ๋ง ในการจัดหาและมอบให้ครัวเรือนละ 1 ถัง เพ่ือใช้ใน
การคัดแยกขยะภายในครัวเรือน 
 รถเก็บขยะ ทุกวันที่ 1 และ 16 ของทุกเดือน จะมีรถเก็บขยะเข้ามารับขยะถึงหน้าบ้าน เพ่ือน าไปทิ้งที่บ่อ
ขยะของหมู่บ้าน โดยจะคิดค่าบริการต่อเดือนๆ ละ 20 บาท 
 อีกทั้ง ยังมีการพัฒนาสิ่งแวดล้อม ร่วมกับชุมชนและโรงเรียน เช่น การท าความสะอาดเก็บกวาดใบไม้แล้ว
น ามาใช้ท าปุ๋ยอินทรีย ์ใช้ในหมู่บ้าน 

พชต.วังชิ้น 
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล  ต าบลวังชิ้น 
1. เกษตรอินทรีย ์
 - กลุ่มกลุ่มข้าวอินทรีย์ สมาชิก 96 คน พื้นที่นา 679 ไร่ 
 - กลุ่มส้มอินทรีย์ สมาชิก 55 คน พื้นที่สวน 326 ไร่ 
 - กลุ่มท าปุ๋ยหมัก/น้ าหมักสมุนไพร สมาชิก 50 คน 
 - กลุ่มปลูกผักปลอดสารเคมี สมาชิก 338 ครัวเรือน 
 - ศูนย์เรียนรู้กลุ่มส้มอินทรีย์แปลงใหญ่บ้านวังเบอะ 
PGS = Participatory Guarantee Systems 
 - การท าเกษตรอินทรีย์ครบวงจร 
 - ความร่วมมือระหว่าง ม.แม่โจ้ และกรมพัฒนาที่ดิน 
 - ระบบประกันคุณภาพในระดับท้องถิ่น ที่ให้การรับรองผู้ผลิตโดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
การใช้สารเคมีในเกษตรกร 
แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 จัดท าโครงการเสริมสร้างความรู้และตรวจสารเคมีในเลือดในกลุ่มเกษตรกรกลุ่มเสี่ยงปี 2564 
การด าเนินงาน จัดท า 5 หมู่บ้าน จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการ 250 คน โดยจัดให้มีกิจกรรมการให้ความรู้ในเรื่องการ
ใช้สารเคมี และสมุนไพรขับสารพิษ จัดกิจกรรมการเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาสารเคมีในเลือด ทั้งหมด 250 คน 
ผลการด าเนินงาน 
1. ประชาชนเกิดความตระหนัก เรื่องของการบริโภค พืชผักที่มีความปลอดภัย 
2. ลดค่าใช้จ่ายในการซื้อพืชผักเป็นวัตถุดิบในการประกอบอาหาร 
2. ผู้สูงอาย ุ
 การดูแลผู้สูงอายุ มีธนาคาร วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ ในการสนับสนุนดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
  - ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  53 คน (CG) 
  - โรงเรียนผู้สูงอายุ  2 แห่ง 
  - ต าบล  LTC  2 แห่ง 
  - ต้นแบบ LTC เทศบาล  1 แห่ง 
การพัฒนางานเพื่อดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
ประสิทธิผลการลดการเกิดแผลกดทับ ของการใช้ที่ นอนลมจากถุงน้ ายาล้างไต และที่นอนลมไฟฟ้าใน ผู้ป่วยติด
เตียง 
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ผลการด าเนินงาน 
1. ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง ต่อเนื่อง 
2. ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
3. ผู้ป่วยและญาติ มีความพึงพอใจการดูแลจากภาคีเครือข่ายต่างๆ 
3. การบริหารจัดการขยะ 
 - ลดกขยะตั้งแต่ต้นทาง โดยการแยกขยะให้ถูกประเภท 
ชุมชนมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน 
 - การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างการรับรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยอย่างต่อเนื่อง 
 - พัฒนาวิธีการสร้างประโยชน์จากขยะ 
ปัญหาที่เกิดจากขยะในพื้นที่ 
1. ขยะมูลฝอยเป็นแหล่งอาหาร และแหล่งเพาะพันธุ์ของแมลงน าโรค เช่น แมลงวัน แมลงสาบ ยุง ฯลฯ และเป็นที่
ซุกซ่อนของหนูและสัตว์อ่ืนๆ 
2. ขยะมูลฝอยท าให้เกิดกลิ่นเหม็น และก่อให้เกิดความร าคาญ 
3. ท าให้พื้นท่ีบริเวณนั้นสกปรก ขาดความสวยงาม เป็นที่รังเกียจแก่ผู้พบเห็น 
4. น้ าเสียที่เกิดจากกองขยะมูลฝอยที่กองทิ้งไว้ เป็นน้ าเสียที่มีความสกปรกสูงมาก ซึ่งมีทั้งสารอินทรีย์ สารอนินทรีย์
เชื้อโรค และสารพิษต่างๆ เจือปนอยู่ 
5. ขยะมูลฝอยท าาให้เกิดมลพิษแก่อากาศ 
การแก้ปัญหาขยะมูลฝอยล้นบ้านล้นเมือง 
มีเพียงคนใดคนหนึ่งท า ย่อมไม่ประสบผลส าเร็จแน่นอน ดังนั้น การแก้ปัญหาที่ดีที่สุดต้องก าจัดแต่ต้นทาง คือ ผู้ก่อ
เกินขยะ (ครัวเรือน หน่วยงานต่างๆ) ด้วยหลัก 3ช. ใช้น้อย ใช้ซ้ า และน ากลับมาใช้ใหม่) 
ผลการด าเนินงาน 
1. ปริมาณขยะลดลง 
2. แหล่งโรคที่เกิดขึ้น เช่น แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายถูกก าจัดให้น้อยลง ส่งผลให้การเกิดโรคไข้เลือดออกลดลงหรือ
หมดไป (จากการส ารวจค่า HI CI) 
3. ชุมชนสามารถบริหารจัดการขยะได้ด้วยชุมชน 
ปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 
1. ทีมงานที่เข้มแข็ง 
2. การบูรณาการในการท างานร่วมกัน โดยไม่แยกองค์กร 
ปัญหาและอุปสรรค 
1. ความต่อเนื่องของการด าเนินงาน 
2. ความคาดหวังจากประชาชน 

พชต.สรอย 
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล  ต าบลสรอย 
1. ผู้สูงอายุ 
 ปัญหาในผู้สูงอายุ 
 - วัยแรงงานท างานนอกบ้าน 
- ผู้สูงอายุเป็นเป้าหมายส่วนใหญ่ในการร่วมกิจกรรมต่างๆในชุมชน 
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- ติดบ้านติดเตียงส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 
- ผู้สูงอายุบางส่วนยังต้องหาเลี้ยงครอบครัว 
- สิ่งแวดล้อมในบ้านบางส่วนอยู่ในความดูแลของผู้สูงอายุ 
- เด็ก/วัยรุ่น อยู่ในความดูแลของผู้สูงอายุ 
- โรคซึมเศร้า 
- ผู้สูงอายุเป็นโรคเรื้อรัง 

พชต.แม่ป้าก 
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล  ต าบลแม่ป้าก 
รพ.สต.แม่ป้าก 
1. เกษตรอินทรีย ์
กลุ่มเป้าหมาย 
1. อาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 60   คน 
2. แกนน าเกษตรกร จาก 4 หมู่บ้าน ในเขต รพสต. จ านวน  18   คน 
2. การจัดการขยะ 
 จัดท าที่แยกขยะ และมีจุดพักขยะมูลฝอยติดเชื้อแยก ให้ถูกสุขลักษณะ 
3. โรคไข้เลือดออก/ covid-19 
4. การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 - ติดสังคม 506 คน 
 - ติดบ้าน  13  คน 
 - ติดเตียง   1  คน 
รพ.สต.บ้านโป่ง 
1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 - ติดสังคม 413 คน 
 - ติดบ้าน  16  คน 
 - ติดเตียง   3  คน 
2. เกษตรอินทรีย์ 
กิจกรรม 
1. จัดตั้งกลุ่มจัดตั้งกลุ่มเกษตรอินทรีย์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโป่ง 
2. ส่งเสริมการปลูกผักสวนครัว 
3. การจัดท าวิจัยพฤติกรรมการบริโภค มีผลต่อระดับสารเคมีในร่างกาย  รพ.สต.บ้านโป่ง อ าเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ 
3. การควบคุมโรคไข้เลือดออก/covid-19 
 ประชาชนในพื้นท่ีมีมาตรการการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก/covid-19 

พชต. รพ.สต.แช่ฟ้า 
1. การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ปัญหาผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง 
1. การด าเนินงานต าบล TLC ปี 2560 - ปัจจุบัน (CM-CG-ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ) 
2. โครงการ “ผู้สูงอายุสุขภาพดี ชีวีมีสุข” เสริมสร้างความรู้ คัดกรองประเมินภาวะสุขภาพ 
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3. ประเมิน adl เป้าหมาย 196 คน ผลงาน 184 คน ร้อยละ 93.88 
4. ออกเยี่ยมบ้าน เป้าหมาย 4 คน ผลงาน 4 คน  ร้อยละ 100 (จนท. และกรรมการ พชต.) 
2. เกษตรอินทรีย์ 
การแก้ปัญหาการใช้สารเคมีทางการเกษตร 
1. ให้ความรู้ แนะน า ลด ละการใช้สารเคมี 
2. ส่งเสริมการปลูกผักปลอดสารเคมี/ส่งเสริมการใช้สารชีวภาพ 
3. กลุ่มเกษตรอินทรีย์ขับเคลื่อน 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
1. การมีส่วนร่วมเครือข่าย 
 - อปท./กองทุน LTC 
 - ชุมชน ผู้น า/อสม./ปราชญ์ชาวบ้าน 
 - พระภิกษุสงฆ์ 
 - เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 - แกนน าเกษตรอินทรีย์ 
2. การติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
ปัญหา/อุปสรรค 
1. ความตระหนัก 
2. การรวมกลุ่ม 
3. ความต้องการประชาชน กับ นโยบาย 

พชต.นาพูน 
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล  ต าบลนาพูน 
1. การส่งเสริมเกษตรอินทรีย์ / ปลอดภัย 
 - อบรมเชิงปฏิบัติการ หลักสูตรการเรียนรู้ระบบการผลิตเกษตรอินทรีย์ภายใต้โครงการเกษตรอินทรีย์ 
ประจ าปีงบประมาณ 2562 ณ แปลงโรงเรียนเกษตรกร(นางสมทรง อุตมะ) 
- อบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรการลดต้นทุนการผลิตเกษตรอินทรีย์ การเพ่ิมมูลค่าผลผลิตและการเชื่อมโยง
เครือข่าย ภายใต้โครงการเกษตรอินทรีย์ ประจ าปีงบประมาณ 2562 ณ ศูนย์เรียนรู้การเพ่ิมประสิทธิภาพการผลิต
สินค้าเกษตร(ศพก.เครือข่ายในเขตปฏิรูปที่ดิน) (นางสมทรง อุตมะ) 
- การออกบูธจ าหน่ายสินค้าการเกษตรอินทรียแ์ละปลอดภัย 
2. การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 - ติดสังคม 1,317 คน 
 - ติดบ้าน     42  คน 
 - ติดเตียง     17  คน 
3. การแก้ไขปัญหาฝุ่นควันขนาดเล็ก PM 2.5 
 - ให้ความรู้การเฝ้าระวังไฟป่า/การเผาป่า 
 - รณรงค์ การหยุดเผาป่า 
ติดตั้งเครื่องวัดระดับค่าฝุ่น PM 2.5  

พชต.ป่าสัก 
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ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล  ต าบลป่าสัก 
1. การจัดการขยะ 
 - มีการประชุมโครงการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและยกระดับสุขภาวะประชาชนด้วยกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดแพร่ โดยให้มีการจัดประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับต าบล  ในวันที่ 23 ธันวาคม 2563 มีแผนการ เพ่ือบริหารจัดการ  การคัดแยกขยะ  โดย
ก าหนดให้มีการประชุม ณ อบต.ป่าสัก ให้คณะกรรมการ จัดการขยะ หมู่ที่ 10 บ้านแม่กระต๋อมเป็นพี่เลี้ยง และจัด
ให้ทุกหมู่บ้านมีการจัดคณะท างานเข้าร่วมประชุม  โดยคัดเลือกหมู่บ้านละ 5 คน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน  ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน  อสม. และ ส.อบต. ประธานแม่บ้าน 
 - มีการจัดกิจกรรมตามโครงการพระราชด าริ เมื่อวันที่ 13 สิงหาคม 2564  เป้าหมายหมู่บ้านละ 5 คน 
รวม 50 คน ด าเนินกิจกรรมโดยใช้พ้ืนที่ ม.10 บ้านแม่กระต๋อม เป็นพ้ืนที่ต้นแบบ  โดยมีการด าเนินการในระดับ
หมู่บ้านต่อไป 
 
2. การดูแลผู้สูงอายุ 
ประเด็นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  ต าบลป่าสักมีการด าเนินงานในเรื่องนี้มาตั้งแต่ปี 2561 โดยมีการด าเนินงาน
ต าบล Long Term Care  แต่ในปัจจุบันขาดเจ้าหน้าที่พยาบาลที่ผ่านการอบรม Care Manager  จึงท าให้ต้องมี
การหยุดในเรื่องการขอใช้งบประมาณ จาก สปสช.ไป แต่ยังมีการดูแลในส่วนของ ทีมหมอครอบครัวป่าสัก ได้แก่ 
 1. การส่งเสริมป้องกัน เช่นกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยงมีการคัดกรองโรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวานและความดัน
โลหิตสูง  การมองเห็นโดยการวัด VA  การคัดกรองวัณโรค คัดกรอง ADL การคัดกรองภาวะพลัดตกหกล้ม โดยใช้ 
การคัดกรอง Berg  Balance Scale  ซึ่งเป็นกิจกรรมการคัดกรองภาวะพลัดตกหกล้ม  โดยมีการจัดท าโครงการ
โดยคลินิกหมอครอบครัวป่าสักชื่อโครงการคัดกรองและจัดรูปแบบการจัดการความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุ งบประมาณ 60,000 บาท  มีผู้ที่ผ่านการคัดกรองทั้งหมด 1,000 คน พบกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
ผลัดตกหกล้ม 85 คน ซึ่งจะมีการด าเนินการปรับและแก้ไขต่อไปในทั้ง 4 ด้าน   
1.1.ด้านโครงร่าง การเดิน การทรงตัว (ออกก าลังกาย)  มีกิจกรรมการอบรมพัฒนาแกนน าในการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน ทุกหมู่บ้าน โดยมีเจ้าหน้าจากทีมหมอครอบครัวด าเนินการในครั้งแรก และให้แกนน าจัดกิจกรรมต่อๆไป 
โดยเริ่มจัดกิจกรรมการออกก าลังกาย 12 ท่า เพิ่มความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อ และกิจกรรมร าวงป่าสัก  
1.2. การมองเห็น (มองไม่ชัด เช่น ต้อกระจก ต้อเนื้อ)  คัดกรองทุกคน และตรวจซ้ าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยวิธี 
Fundus camera  เมื่อพบความผิดปกติส่งต่อให้กับโรงพยาบาลแพร่รักษา  
1.3. การใช้ยา (ยาที่มีผลต่อการทรงตัว ความดันต่ าขณะเปลี่ยนท่า เช่น ยาหลาย ยานอนหลับ ยาที่มีผลต่อระบบ
ประสาท)  โดยให้เภสัชกรประจ าคลินิกหมอครอบครัวป่าสักเป็นผู้ดูแล 
1.4.ด้านปัจจัยภายนอกร่างกาย (สภาพแวดล้อมภายในบ้านและภายนอกที่เสี่ยงต่อการหกล้ม, การคัดกรองและ
แก้ไขปัจจัยเสี่ยงเน้นชุมชนเป็นฐาน โดยภาคีเครือข่าย) โดยมีการเยี่ยมบ้านซึ่งในปีแรก 2564 วางแผนว่าจะเยี่ยม
บ้านผู้ที่ความเสี่ยงสูง 85 ราย ให้ครบทุกราย เพ่ือให้ค าแนะน าในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในบ้านทั้งการปรับปรุง
เอง เช่นการปรับพ้ืนบ้านไม่ให้ต่างระดับ  การท าราวในห้องน้ า การปรับปรุงห้องน้ า    และผู้ที่ไม่สามารถปรับปรุง
เองได้อาจเพราะก าลังความสามารถไม่มี ไม่มีทุนทรัพย์ ต้องใช้ก าลังจากชุมชนช่วย หรือจาก อปท. สนับสนุน
งบประมาณ 
2. การรักษา มีการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยเรื้อรังเช่นผู้ป่วยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคไต
เสื่อม มีการเจาะเลือดประจ าปี  และการตรวจสุขภาพประจ าปีเช่น ตรวจตา  ตรวจไต  ตรวจเท้า 
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3. การฟ้ืนฟู มีการเยี่ยมบ้านและให้ค าแนะน าผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง  มีการให้ยืมอุปกรณ์ที่จ าเป็นเช่น เครื่องผลิต 
O2จ านวน 3 ราย  เตียงจ านวน 2 ราย รถเข็ญ 1 ราย ไม้เท้าจ านวน 15 ราย  มีกิจกรรมที่ดูแลผู้ป่วยโดยการออก
เยี่ยมบ้านติดบ้าน 33 ราย  ติดเตียง 6 รายจากทีมหมอครอบครัว ทีม 3 หมอ  ทุกวันพุธของสัปดาห์น าทีมโดย
นายแพทย์วราวุทธ สมบูรณ์  ทันตแพทย์ธนิตา  สายยนต์ เภสัชกรหญิงนิตยา  ล าดวน เจ้าหน้าที่ รพ .สต.ป่าสัก 
และ อสม.ในพ้ืนที่ 
การจัดกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ ได้เริ่มก่อตั้งเมื่อเดือนพฤษภาคม โดยการจัดกิจกรรม ณ อบต.ป่าสัก โดยได้รับงบ
สนับสนุนจาก สป.สช. โดยด าเนินกิจกรรมไปได้ 3 ครั้ง ทั้งในเรื่องการดุแลสุขภาพกายใจ การจัดท าอาชีพเสริมจัก
สาน และการดูแลช่วยเหลือภายในกลุ่ม และมีแผนการท าต่อเนื่องปีงบ 2565 ต่อไป 
3. การขับเคลื่อนเกษตรอินทรีย์ 
มีการจัดตั้ง ดังนี้ 
กลุ่มผักอินทรีย์ต าบลป่าสัก มีสมาชิกจดวิสาหกิจ 7 คน และสมาชิกในกลุ่ม 20 คน   
มีครัวเรือนต้นแบบพัฒนา  ประยุกต์สู่โคกหนองนาโมเดล  4 แห่ง คือ   
1.นางณิชญา  ศรีสุวรรณ  2. นางหลั่น  ดวงรัตน์      3. นางสุนทรีย์  เหงยสูงและนายอินสม  ติ๊บแก้ว 4.นางแก่น  
ยะยวง 
กลุ่มหน่อไม้เปาะกลุ่มแปลงใหญ่ มีสมาชิก 96 คน  มีรายได้เข้าชุมชน ในช่วงเดือน ธันวาคม  ถึงกรกฎาคม 
ประมาณ 5 ล้านบาท 
4. การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมและดูแล ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า2019(covid-19) 
 1. การประชุมและวางแผนร่วมกันของ ศปก.ต าบลป่าสัก น าโดย ท่านปลัดรุ่งธิญาภรณ์ ปัญญาธิ 
ปลัดอ าเภอวังชิ้น ก านันต าบลป่าสัก ผู้น า อบต.ป่าสัก อสม.ต าบลป่าสักและรพ.สต.ป่าสัก ซึ่งมีการประชุมวางแผน
อยู่ตลอด 
 2. การปฏิบัติตามมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า2019(Covid-19) ใน
ชุมชนในการจัดงาน ขาว-ด า งานบวชและงานที่ขออนุญาตต่างๆและการเชิญชวน รณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันcovid-
19 ในพ้ืนที่ มีผู้ป่วยปีงบ 2564 9 คน ปีงบ2565 6 คน (HI 4 คน) 
 3.เฝ้าระวังในส่วนของร้านอาหาร ร้านค้า ตลาดนัด ในเรื่องมาตรการการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรค
ไวรัสโคโรน่า2019(covid-19) 
 4. การดูแลผู้ที่กักตัวในศูนย์กักตัวของต าบลป่าสัก(Local Qualatine)ทั้ง 2 แห่ง คือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ต าบลป่าสักเก่าและรพ.สต.ป่าสักเก่า โดย อบต.ป่าสัก ผู้น า อสม.และเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ป่าสัก ในการดูแลอย่าง
เคร่งครัด รวมผู้เข้าพักใน LQ ของเราตั้งแต่มีการจัดตั้งมาถึงปัจจุบันทั้งหมด 18 คน และกักตัวที่บ้าน(Home 
Qualatine) กว่า 150 คน(นับตั้งแต่ 28 มิ.ย. 64เป็นต้นมา) 
 5. การดูแลและรอรับผู้ป่วยที่รอผลตรวจ RT-PCR โดยผู้ป่วยรายนี้มาจากสมุทรปราการ แต่มีการแจ้งพื้นที่
ก่อน และได้กักตัวที่บ้านรอผล(Home Qualantine) โดยผู้ป่วยรายนี้ไม่มีการสัมผัสผู้อื่นในชุมชน 100% โดย ผู้น า 
อสม.และเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ป่าสัก และส่งต่อรับการรักษาได้อย่างสมบูรณ์ 
 6. ดูแลและรอรับ ส่งต่อ ผู้ป่วยที่ศูนย์พักคอยต าบลป่าสัก(Community Isolation) ตรวจและรอผล ส่งต่อ
การรักษาโดยไม่มีสัมผัสในชุมชน 100% โดยมีผู้เข้าพักท่ี CI ของเรารวม 2 คน 
 7. เมื่อเกิดโรค ผู้ป่วยรายแรกของต าบลป่าสัก ได้รับความช่วยเหลือดูแลจากทางปลัดอ าเภอวังชิ้น 
สาธารณสุขอ าเภอวังชิ้น ผอ.รพ.สต. ทีม CDCU และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตอ าเภอวังชิ้นและเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องตั้งแต่ผู้ป่วยรายแรกของอ าเภอวังชิ้น 
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 8. เมื่อเกิดโรค ผู้ป่วยรายที่ 2 ของต าบลป่าสัก ได้รับความช่วยเหลือดูแลจากทางปลัดอ าเภอวังชิ้น 
สาธารณสุขอ าเภอวังชิ้น ผอ.รพ.สต. ทีม CDCU และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตอ าเภอวังชิ้นและเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องเช่นเดิม โดยทั้งสองรายไม่มีการระบาดในชุมชนเลย 
 9. การดูแลและรอรับผู้ป่วยที่หายกลับมาพักฟ้ืนที่บ้าน(Home Isolation)และกักตัวต่อจนครบก าหนด
ตามเกณฑ์ของกรมการแพทย์ โดยมีผู้ป่วยกลับมากักตัวที่บ้าน รวมทั้งหมด 7 คน ของต าบลป่าสัก ทั้งในพ้ืนที่และ
โครงการแพร่ไม่ทิ้งกัน โดยได้รับความร่วมมือจากทางผู้น าและ อสม.เป็นอย่างดี 

พชต.ต าบลแม่พุง 
ธรรมมนูญชุมชน(กฎระเบียบและข้อบังคับ)ของหมู่บ้านป่าคา หมู่ 7 ต าบลแม่พุง อ าเภอวังช้ิน จังหวัดแพร่ 
ว่าด้วยความสงบเรียบร้อยของหมู่บ้าน 
บทนิยาม 
1. ธรรมมนูญชุมชน(กฎระเบียบและข้อบังคับ)ที่คนในชุมชนจะต้องปฎิบัติ 
2. ท าร้ายร่างกาย หมายความว่า ท าการประทุษร้ายแก่ร่างกายผู้อ่ืนให้ได้รับอันตรา ไม่ว่าจะด้วยแรงกายหรือวิธี
ใดๆก็ตาม 
3. ทุจริต หมายความว่า เพ่ือแสวงหาผลประโยชน์ที่มิควรได้โดยมิชอบด้วยกฎหมาย ส าหรับตนเองและผู้อื่น 
4. ที่สาธารณะ หมายความว่า สถานที่ใดๆซึ่งประชาชนมีความชอบธรรมที่จะเข้าไปได้ 
5.สาธารณะสมบัติ หมายความว่า สมบัติที่ประชาชนทุกคนเป็นเจ้าของและได้รับผลประโยชน์รวมกัน 
หมวดที่ 1 
ท าความผิดต่อร่างกาย 
- ผู้ใดท าร้ายร่างกายผู้อื่นก่อน จนเป็นเหตุให้เกิดอันตรายแก่รางกายมีความผิดฐานท าร้ายร่างกาย และ 
ผู้ถูกท าร้ายก่อน ได้ตอบโต้กลับ มีฐานความผิดเช่นเดียวกัน มีโทษปรับ ฝ่ายล่ะ 2000.-บาท 
ถ้ามีบุคคลที่สามมีเจตนาเข้าร่วมท าร้ายร่างกาย หรือยั่วยุให้เกิดการทะเลาะวิวาท จะมีการปรับเพิ่มเติม 
(ท้ังนี้ทุกกรณีข้ึนอยู่กับดุลยพินิจ ของผู้น าในการไกล่เกลี่ย) 
- เงินค่าปรับที่ได้ ทางคณะกรรมการหมู่บ้าน จะน ามาเป็นกองทุนพัฒนาหมู่บ้าน ต่อไป 
- ให้คู่กรณีทุกฝ่ายจายค่าปรับภายใน 15 วัน 
- ผู้ใหญ่บ้านและคณะกรรมการหมู่บ้าน ในเขตรับผิดขอบด าเนินการในเขตรับผิดชอบของตน ถ้ามีคู่กรณีร่วม 2 
หมู่บ้าน 
ให้ผู้ใหญ่บ้านและคณะกรรมการหมู่บ้านทั้ง 2 หมู่บ้านมาร่วมพิจารณาด าเนินการ 
หมวดที่ 2 
ความผิดฐานลักทรัพย์ 
- ผู้ใดเอาทรัพย์ของผู้อ่ืนมาเป็นของตนเอง โดยเจ้าของไม่อนุญาต และ มีพยานรู้เห็นมีหลั กฐานชัดเจน มีความผิด
ฐานลักทรัพย์ 
- ของที่โมยมีมลูค่าสูง ต้องเสียค่าปรับตามราคา 
- ผลผลิตทางการเกษตร ปรับรับชิ้นละ  500 บาท ละ 
- ถ้าเจ้าของทรัพย์จะเอาความให้ไปตกลงเรียกร้องกันเอง 
หมวดที่ 3 
ความผิดฐานช็อดปลา เบื่อปลาและสูบน้ าเพื่อการจับปลา 
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ผู้ใดท าการช็อดปลา เบื่อปลาและท าการสูบน้ าเพ่ือการจับปลาในเขตล าห้วยสาธารณะทุกแห่งในเขตพ้ืนที่หมู่บ้าน มี
โทษ 
ปรับครั้งล่ะ 5,000 บาท โดยแบ่งค่าปรับให้กับผู้แจ้ง 3,000 บาท และน าเข้าเป็นงบพัฒนาหมู่บ้าน 2,000 บาท 
หมวดที่ 4 
ความผิดฐานเสพยาเสพติด 
1 ผู้เสพยาเสพติด บุคคลด หรือครอบครัวใดที่เสพยาหรือรู้เห็นเป็นใจให้เสพทางหมู่บ้านมีกฎระเบียบบังคับดังนี้ คือ 
- หมู่บ้านจะสัดสิทธิ์จากการเข้าสมาชิกสมาคมหมู่บ้าน ตัดน้ า ตัดไฟฟ้า งดการให้ยืมเครื่องใช้ต่างๆในงานบุญ เช่น  
เต้นท์ เครื่องครัวแม่บ้านฯ เป็นเวลา 3 ปี 
- คนในครอบครัวต้องอนุญาตให้ทางผู้น าของหมู่บ้านไปว่ากล่าวตักเตือน โดยไม่มีข้อแม้ใดๆ 
2. ผู้ขายยาเสพติด บุคคลใดหรือครอบครัวใดขายยาบ้า หรือรู้เห็นเป็นใจให้คนในครอบครัวขายยาบ้าน ทางหมู่บ้าน
มีกฎระเบียบบังคับดังนี้ 
- ทางหมู่บ้านจะตัดสิทธิ์ จากการเข้าร่วมสมาชิกสมาคมหมู่บ้าน ตัดน า ตัดไฟฟ้า งดการให้ยืมเครื่องใช้ต่างๆในงาน
บุญ เช่น เต้นท์ เครื่องครัวแม่บ้าน เป็นเวลา 5 ปี 
หมวดที่ 5 
ความผิดฐานบุกรุกท าลายสาธารณะสมบัติหรือสถานที่ส่วนบุคคล 
- ผู้ใดเจตนาท าลายสาธารณะสมบัติหรือสร้างความเสียหาย และบุกรุกท่ีส่วนบุคคล เมื่อเรื่องถึงเจ้าหน้าที่ หรือผู้น า   
คนผิดจะต้องเสียค่าปรับเข้าเป็นงบพัฒนาหมู่บ้าน 1,000 บาท 
หมวดที่ 6 
ความผิดฐานยิงปืน 
- ผู้ใดยิงปืนทุกชนิดในหมู่บ้าน โดยไม่มีเหตุผลเพียงพอหรือยิงในบริเวณบ้านของตนเอง จะต้องเสียค่าปรับ ลุก
กระสุน นัดละ 500.- บาท แต่ถ้าผู้ใดยิงปืนทุกชนิดในที่สาธารณะไม่ว่ากรณีใดๆ จะต้องเสียค่าปรับ ลุกกระสุนละ 
1,000.-บาท เงินค่าปรับทางคณะกรรมการหมู่บ้านจะน าไปเข้ากองทุนพัฒนาหมู่บ้านต่อไป 
หมวดที่ 7 
ความผิดฐานการไม่ดูแลควบคุมสัตว์เลี้ยง 
- บุคคลใดที่เลี้ยงสัตว์ เช่น วัว ควาย สุนัข แมว เป็ด ไก่ ฯ และไม่ควบคุมให้ดี ท าให้ไปสร้างความเสียหายหรือความ
ร าคาญแก่ผู้อ่ืน โดยผู้เสียหายน าหลักฐานมาแจ้ง เริ่มแรกจะว่ากล่าวตักเตือนก่อน ถ้ายังไม่ควบคุม จะต้องจ่าย
ค่าเสียหายตามแต่สมควรในกรณีนั้นๆ 
หมวดที่ 8 
การเล่นการพนันในหมู่บ้าน 
- ผู้ใดมีการเล่นพนันในชุมชนหรือในงานขาวด า ถ้าเกิดมีการจับกุมของเจ้าหน้าที่ ทางผู้น าจไม่เข้าไปช่วยเหลือหรือ
รับรู้ ไม่ยุงเก่ียวใดๆท้ังสิ้น 
หมวดที่ 9 
เพ่ิมเติม ณ วันที่ 13 มกราคม พ.ศ.2562 
1. ผู้ใดพ่นยาในบริเวณรอบรั้ว ขอบชิดรั้ว ปรับ 500 บาท 
2. เมื่อตรวจพบลูกน้ ายุงลาย ปรับหลังคาละ 20 บาท ผุ้น า หรือ อสม. ปรับคนละ 100 บาท 
หมวดที่ 10 
เพ่ิมเติม ณ วันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 
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1. ผู้ใดกลับมาโดยไม่แจ้งก่อน 3 วัน มีโทษ ปรับ 5,000 บาท 
2. เมื่อกลับมาแล้วตรวจพบเชื้อภายหลัง ปรับ 8,000 บาท 
3. เมื่อกลับมาจากพ้ืนที่เสี่ยงแล้วไม่กักตัวตามมาตรการที่ราชการก าหนด ปรับ 3,000 บาท 
4. เมื่อกลับมาจากพ้ืนที่เสี่ยงให้ซื้อชุดตรวจ ATK รายละ 2 ชุด 

นายอ าเภอ ซักถามประเด็นกรณีมีคนผ่าฝืนกฎระเบียบธรรมนูญหมู่บ้านแล้วไม่ยินยอมเสียค่าปรับ  จะท าอย่างไร 
และแนะน าให้ใช้มาตรการทางสังคมลงโทษผ่านเวทีประชาคมหมู่บ้านเป็นผู้รับรอง  

ระเบียบวาระท่ี  ๓  การร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือพัฒนาการพัฒนาคุณภาพชีวิตต าบล อ าเภอ 
เจ้าคณะอ าเภอ เสนอแนะให้ใช้หลัก 4 ดี ในการด าเนินงาน ได้แก่ 1. เกิดดี  คือการดูแลคุณภาพชีวิตตั้งแต่แรกเกิด 
เช่นการฝากครรถ์ 2. กินดี คืออาหารดีปลอดภัย 3. อยู่ดี ที่อยู่อาศัยดีมคีวามปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 4. ตาย
ดี คือการตายอย่างสมศักดิ์ศรี 
สจ.ปฏิพล แนะน าการใช้มาตรการทางสังคมแก้ปัญหาสังคมหรือกฎกติกาของหมู่บ้าน 
ประธานกลุ่มเกษตรอินทรีย์วิถีวังชิ้น แลกเปลี่ยนประเด็นการขับเคลื่อนเกษตรอินทรีย์เพ่ือความปลอดภัยในการ
ด ารงชีวิตหรือสุขภาพ 
นายสมเดช บุญส่ง เน้นย้ าให้ทุกพชต.หมั่นจัดเวทีล้อมวงคุยกันบ่อยๆ และใช้พชอ.เป็นเครื่องมือในดูแลคนอ าเภอ
เดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน แก้ปัญหาปากท้องของชาวบ้านเป็นต้น 

ระเบียบวาระท่ี  ๔ นายอ าเภอปิดการประชุม 
เลิกประชุม เวลา 16.00 น. 

(ลงชื่อ)   สมเดช  บุญส่ง       บันทึกรายงานการประชุม       (ลงชื่อ)  กีระติ  เวียงนาค   ตรวจรายงานการประชุม 
         (นายสมเดช  บุญส่ง )                                              ( นายกีระติ  เวียงนาค ) 
   เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส                     สาธารณสุขอ าเภอวังชิ้น 

   

 










