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เริ่มประชุมเวลา13.30น.  
ระเบียบวาระที่ ๑  เรื่องประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบและ/หรือถือปฏิบัต ิ

   ประธานกล่าวเปดิการประชุม แจ้งให้ที่ประชุมทราบและ/หรือถือปฏิบัติ 
1. ท่านผู้อ านวยการกล่าวว่าอ าเภอสหัสขันธ์เลือกประเด็นในการแก้ไขปัญหาพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

2 เรื่องคือ 1) การแก้ไขปัญหายาเสพติดและจิตเวช 2) การแก้ไขปัญหาโรค 
หลอดเลือดสมอง ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส าคัญของอ าเภอสหัสขันธ์ โดยเฉพาะมักพบในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูง สูบบุหรี่และคนที่อ้วน ท่านสาธารณสุขอ าเภอได้กล่าวว่าการท่ีอ าเภอสหัสขันธ์เลือกประเด็น
แก้ปัญหาโรคหลอดเลือดสมองนั้นสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการที่ต้องการให้แก้ปัญหาการลดผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ โดยเน้นไปที่กลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากเป็นสาเหตุหลักท่ีท าให้เกิดโรค
หลอดเลือดสมอง                                                                                                                               

2. เป้าหมายการขับเคลื่อนโรคหลอดเลือดสมองในพชอ. เน้น 2 ประเด็น คือ 
  - เพ่ิมการเข้าถึงบริการให้รวดเร็วทันเวลา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยา rt-PA เพราะจะท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสหาย

จากโรคได้สูงขึ้น โดยโรงพยาบาลสหัสขันธ์ก าหนดให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าถึงระบบบริการภายใน 3 ชั่วโมง
นับจากเริ่มมีอาการ เนื่องด้วยต้องเผื่อเวลาในการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล 30 นาที น าส่งไปยังโรงพยาบาลกาฬสินธุ์
อีก 30 นาที เหลืออีก 30 นาทีใช้ในการเตรียมความพร้อมดูแลผู้ป่วยเพื่อท า CT scan และให้ยา ที่โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ รวมใช้เวลาทั้งสิ้น 4.5 ชั่วโมง ที่ผ่านมามักพบผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือมีอาการเข้าได้กับ
โรคหลอดเลือดสมองเข้าถึงบริการที่ล่าช้ากว่า 3 ชั่วโมง เนื่องด้วยผู้ป่วยและญาติไม่มีความรู้เรื่องโรคและไม่รู้ว่าตนมี
อาการเวลาใด เพราะมักพบอาการในช่วงเวลาหลังตื่นนอนและขณะรับประทานอาหาร 

  - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองช่วงดูแลต่อเนื่อง  
 

 
ระเบียบวาระที่ ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งท่ีแล้ว  

- ไม่ม ี

ระเบียบวาระท่ี ๓  ติดตามการประชุมครั้งที่แล้ว  
- ไม่มี 

ระเบียบวาระท่ี ๔  เรื่องเสนอที่ประชุมเพ่ือทราบ 
     1. ท่านผู้อ านวยการฝากปรับสไลด์การน าเสนอเพ่ิมเติมข้อมูลเกี่ยวกับหัวข้อ ให้มีเนื้อความสื่อว่าใครท าอะไรที่ไหน 
อย่างไร การน าเสนอข้อมูลควรเสนอเป็นร้อยละแทนการน าเสนอเป็นจ านวน เพ่ือให้เห็นแนวโน้ม ส่วนการน าเสนอ
ผู้ป่วยรายต าบลอาจเสนอในรูปแบบกราฟวงกลมก็ได้ 
2. ตัวชีว้ัดในการด าเนินงาน 
    1) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าถึงระบบช่องทางด่วน 
         2)  ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
             - เกิดแผลกดทับ (bed sore) 
            - ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ(Urinary tract infection) 
             - ปอดติดเชื้อ (Aspirated Pneumonia) 
3. กระบวนการด าเนินงาน (Pre-hospital)  
              1) สร้างความรอบรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองอาการท่ีต้องรีบมาโรงพยาบาลก าหนดให้มีการ
ด าเนินงานดังนี้  
      - สร้างองค์กรต้นแบบ/ชุมชนต้นแบบ 
      - ให้ความรู้แก่นักเรียนเพ่ือขยายความรู้สู่ครอบครัวชุมชน 



      -การประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าว/สติ๊กเกอร์/หนังสั้น 
    -หน่วยงานให้บริการติดตั้งป้ายสื่อความรู้ทุกจุดบริการ แจกนามบัตร/แผ่นพับ 
    2) พัฒนาเครือข่ายEMS ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ท่านสาธารณสุขอ าเภอกล่าวว่าเรื่องการขยายเครือข่ายระบบEMS 
ที่ต าบลสหัสขันธ์ยังไม่มีบริการEMSนั้น น่าจะไม่มีปัญหาเพราะท่านนายกองค์การบริหารส่วนต าบลสหัสขันธ์แจ้งในที่
ประชุมว่าจะจัดให้มีการจัดตั้งหน่วยEMS ขึ้นภายในปี 2566 
ท่านผู้อ านวยกล่าวว่าปัจจุบันการเข้าถึงบริการยังล่าช้า เนื่องจากผู้ป่วยมักให้เหตุผลว่าจะรอสังเกตอาการก่อน และรอ
ญาติพามาโรงพยาบาล ดังนั้นการให้ความรู้เพ่ือสร้างความตระหนักเก่ียวกับโรคและการพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการ
จึงจ าเป็นอย่างยิ่ง อย่างไรก็ตามปัจจุบันการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองก็ไม่จ าเป็นต้องเข้าถึงบริการด้วยระบบ
EMSเพียงช่องทางเดียว หากผู้ป่วยท่านใดสามารถเดินทางมาด้วยรถส่วนตัวได้รวดเร็วกว่าก็สามารถเดินทางมาเองได้
เลย ซึ่งปัจจุบันโรงพยาบาลสมเด็จได้เปิดเป็นNodeให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมอีกหนึ่งแห่ง ประชาชนที่
อยู่ในเขตพ้ืนที่ใกล้เคียง หากเจ็บป่วยเข้าข่ายโรคหลอดเลือดสมองหรือมั่นใจว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองสามารถเข้า
รับบริการที่นั้นได้ เพื่อเพ่ิมช่องทางในการเข้าถึงบริการท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีรวดเร็ว 
 3)  ท่านผู้อ านวยการได้เสนอให้มีกระบวนการด าเนินงาน โดย ให้เทศบาลต าบลโนนบุรีและท่ีว่าการอ าเภอสหัสขันธ์
เป็นองค์กรต้นแบบ (ได้มีการประชุมคณะกรรมการโรคหลอดเลือดสมองทีมโรงพยาบาลไปแล้ว) ส่วนชุมชนต้นแบบ
ขอให้เป็นต าบลโนนแหลมทอง เนื่องจากทั้งต าบลโนนบุรีและต าบลโนนแหลมทองมีสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
มากที่สุดตามข้อมูลสถิติที่น าเสนอ โดยเสนอให้มีขั้นตอนการด าเนินงานดังนี้ 
 - ออกแบบแบบสอบถามเพ่ือเก็บข้อมูลประชาชนทุกต าบลในเขตพ้ืนที่อ าเภอสหัสขันธ์ทั้ง 48 หมู่บ้าน มี
หัวข้อหลักท่ีต้องประเมินคือ ภาวะอ้วน โรคความดันโลหิตสูง ประวัติการสูบบุหรี่ โดยให้กลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวม
เป็นผู้รับผิดชอบท าแบบสอบถามและให้คุณรุ่งนภา เอกตาแสงเป็นคนดูแบบสอบถามเบื้องต้นให้ และส่งให้ท่าน
ผู้อ านวยการดูอีกครั้ง ที่ประชุมเสนอให้งานITช่วยออกแบบแอพพลิเคชั่นในการเก็บข้อมูล เพ่ือให้เกิดความสะดวก 
รวดเร็วในการเก็บข้อมูล และสามารถน าฐานข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในอนาคตได้ 
         - น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และก าหนดกิจกรรมให้สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพที่พบ ซึ่งหลังจากได้ข้อมูลแล้ว
ถึงจะทราบว่ากิจกรรมที่จะให้มีอะไรบ้างตามปัญหาที่พบ ในที่ประชุมเสนอให้ความรู้กลุ่ม อสม. กู้ชีพEMS ต้องมี
ความรู้และเข้าใจเรื่องอาการและการแสดงที่สงสัยป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อพบผู้ป่วยจะได้แจ้งขอความ
ช่วยเหลือหรือน าส่งผู้ป่วยทันที 
         - กิจกรรมการประชาสัมพันธ์มี คลิปVDOหนังสั้น/เอนิเมชั่น, สปอตวิทยุ เสียงตามสายแผ่นพับ นามบัตร 
สติ๊กเกอร์ แผ่นป้ายตั้งออกบูธ โดยละครสั้นทางทีมจัดแสดงเอง 
Post-hospital 
   1. การดูแลต่อเนื่องและป้องกันภาวะแทรกซ้อน(แผลกดทับ,ติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ,ติดเชื้อในปอด) 
            - ส่งต่อทีมเครือข่ายดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (ทีมHHC,LTC,3หมอ) 
         - ผู้น า/ชุมชน/องค์กรร่วมดูแล เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
กรณีผู้ป่วยที่จ าหน่ายจากโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ หรือพบผู้ป่วยในชุมชน ท่านผู้อ านวยการเสนอให้มีCM จากทาง
ส านักงานสาธารณสุขและCMจากโรงพยาบาลเป็นคนรวบรวมข้อมูล เพ่ือจะได้มีข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างเป็นระบบที่ถูกต้อง  และผู้ป่วยจะได้รับการวางแผนการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เครื่องมือที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
ขอให้ใช้เครื่องมือ IN -HOME-SSS จะได้ดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมแบบองค์รวม ซึ่งการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะฟ้ืนฟูต้องฟ้ืนฟูภายใน6เดือนหลังDischarge  



ท่านผู้อ านวยการสอบถามใครดูแลงาน IMC ที่ประชุมแจ้งว่าคุณวิจิตร บุญเพชร ในระหว่างIMCลาป่วย จะมอบหมาย
ให้ใครเป็นคนดูแลฝากให้ คุณรุ่งนภา เอกตาแสง รับเรื่อง ด าเนินการประสานทีม ส่วนหน่วยงานสาธารณสุขอ าเภอ 
คุณจุฑารัตน์ ไชยเทพ เป็น IMCผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลสง่เสริมสขุภำพต ำบลโนนแหลมทองนายสมบัติ บุญโต ได้

เพ่ิมเติมปัจจัยความส าเร็จของชุมชนคือการที่ชุมชนมีการเข้าถึงระบบได้ง่ายความต่อเนื่องของระบบและความ
ครอบคลุมงาน EMS ทุกเครือข่ายไม่มีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบบ่อย ควรเพิ่มการป้องกันในชุมชนคือการออกก าลังกาย
ในชุมชน 
คุณเมืองมน อุ่นสิม ได้กล่าวชื่นชมคณะท างานทั้งในชุมชนต้นแบบและองค์กรต้นแบบท าให้คณะกรรมการได้เห็นผล
การด าเนินการในปี2566ที่ผ่านมา และขอสอบถามคณะด าเนินงานดังนี้ 
1.เรื่องยาเสพติดมีปัญหาในการติดตามเยี่ยมอย่างไร สาเหตุอะไรที่ท าให้การติดตามเยี่ยมไม่ส าเร็จ 
2.การเข้าสู่กระบวนการรักษาการเข้าถึงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเริ่มนัดเวลาเริ่มเจ็บป่วยอย่างไร 
นายแพทย์คมกฤษ วิเศษ เป็นผู้ตอบค าถามทั้ง2ข้อ ข้อที่1 สาเหตุที่ การติดตามเยี่ยมไม่ส าเร็จและการบ าบัดไม่ส าเร็จ
นั้นเนื่องจากมีปัจจัยที่ท าให้ส าเร็จคือ 1. ชุมชน 2. ครอบครัว 3. การรักษาจากสาธารณสุข จึงท าให้การรักษาหรือการ
บ าบัดยาเสพติดส าเร็จเพียง 15 % ถ้าจะให้ส าเร็จมากข้ึนจะต้องได้รับความรวมมือจาก3 ปัจจัยที่กล่าวข้างต้น 
ข้อที่2 การนับเวลาเริ่มป่วยคือนับเมื่อเริ่มมีอาการ ซึ่งส่วนใหญ่จะพบมีอาการหลังตื่นนอน 50% อีก 50%เป็นคนที่มี
อาการไม่ชัดเจนและใช้เวลาไม่เกิน 4 ชม.ในการรักษา คือจะต้องมาถึงรพ.สหัสขันธ์ ภายใน 3.30 ชม.(เตรียมผู้ป่วยใน
รพ.สหัสขันธ์ 30 นาที) จากนั้นผู้ป่วยได้น าเสนอสถานการณ์โรคส าคัญท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในอ าเภอสหัสขันธ์เพ่ือ
เสนอเป็นประเด็นพชอ.ในปี 2567 ดังนี้ 1.โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 2.โรคหลอดเลือดเสมอง 3. การฆ่าตัว
ตายซึ่งอัตราการฆ่าตัวตายจังหวัดกาฬสินธุ์สูงเป็นอันดับที่5 ของประเทศ ยอดคนฆ่าตัวตายส าเร็จจ านวน 10 คน เป็น
อ าเภอสหัสขันธ์จ านวน 8 คน นายแพทย์คมกฤษ วิเศษ จึงสรุปสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญ เกิดจากโรคติดต่อไม่เรื้อรัง 
จึงเสนอการออกก าลังกายท้ังอ าเภอสหัสขันธ์เพื่อเป็นการลดการเกิดโรคต่างๆ 
ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องเพ่ือพิจารณา 
-ก าหนดประเด็น  พชอ. ปี 2567 
เลขาฯ   เสนอเรื่อง 1. โรคหลอดเลือดสมอง 2. ยาเสพติดและจิตเวช 3. งานคุ้มครองผู้บริโภค 
นายอนันต์  ปุรินทะ น าเสนอประเด็นยาเสพติดและจิตเวช ในการด าเนินงานดังนี้ 
กิจกรรมที่1 การบ าบัดยาเสพติด  
ตัวชี้วัด 
    1.จ านวนผู้ติดสารเสพติดได้รับการบ าบัดรักษา ร้อยละ 60 
    2.จ านวนผู้ที่ได้รับการบ าบัดได้รับการติดตามเยี่ยม ร้อยละ 60 
กิจกรรมที่2 การป้องกันการติดยาเสพติดในชุมชน 
ตัวชี้วัด 
   1.การจัดตั้งชมรม To Be Number One จ านวน 1 หมู่บ้าน/ ต าบล 
   2. การจัดตั้งชมรม To Be Number One ในโรงเรียนมัธยมและโรงเรียนขยายโอกาสทุกโรงเรียน 
นายนพดล ร้อยพวงปลัดอาวุโส เพ่ิมเติม คณะอนุกรรมการฯได้มีการปรึกษากันเรื่องการท ากิจกรรมบูรณาการตามงาน
ประจ าโดยจะมีการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน To Be Number One ในต าบล และหมู่บ้านเป้าหมาย 
ประธานฯ  สรุปให้มีกิจกรรมหลัก 4 กิจกรรมดังนี้ 

1. การป้องกันให้คณะอนุฯมีการฟ้ืนฟูตาสับปะรด สายข่าวในพื้นท่ี ทุกช่องทางเพ่ือประสานงานกับหน่วยงานอื่น 
2. การบ าบัดยาเสพติดแบบชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx)  ให้มีความเข้มข้นมากขึ้น 



3. กิจกรรมTo Be Number One ขยายออกไปในโรงเรียนมากข้ึน และมีกิจกรรมต่างๆเพ่ิมมากขึ้น และขอ
ความร่วมมือจากผอ.สถานศึกษาต่างๆ 

4. การติดตามฟ้ืนฟู ทั้ง 3 รุ่นที่มีการฟ้ืนฟูในปี 2566 ที่ผ่านมาให้มีการติดตามตามระบบ และมีการท า Quick 
win เน้นการบ าบัด ส่งศูนย์ฟ้ืนฟู และมีการปรับคณะอนุกรรมฯการเดิม 

 นายนพดล ร้อยพวงปลัดอาวุโส เพ่ิมเติม Quick win อ าเภอสหัสขันธ์มีจ านวน 32 รายโดยจะมีการ Re X- Ray 
เพ่ือให้ได้กลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจนและยังคงอยู่ในพ้ืนที่และน าเข้าสู่ระบบได้ 
นางศุภวรรณ พงษ์นุ่มกุลพัฒนาการอ าเภอ ได้แจ้งว่าปัจจุบันนี้อ าเภอสหัสขันธ์มีกองทุนแม่ในทุกต าบล กองทุนละ 
8,000 บาท 
ผู้ก ากับสภอ.สหัสขันธ์ แจ้งที่ประชุมว่าปัญหาในการบ าบัดยาเสพติดจะเป็นเรื่องที่ผู้เสพยาเสพติดกลับมาใช้ยาเสพติด
ซ้ า จึงเสนอชุมชนยั่งยืน ต าบลละ 1 หมู่บ้านจะเริ่มด าเนินกิจกรรมประมาณเดือน พฤษภาคม 2567 
น.ส.ชมพิศ ปิ่นเมืองประธานชมรมท่องเที่ยว  ชื่นชม และเชิญชนแหล่งท่องที่ยวที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล่ฃ้อมอ าเภอสหัส
ขันธ์ คือ ปรัชญารีสอร์ท และพิพิธภัณฑ์สิรินธร 
นายแพทย์คมกฤษ วิเศษ เสนอเรื่อง To Be Number One ให้มีการประกวดการแสดง ร้อง เต้น เล่น กล้าแสดงออก 
เพ่ือเป็นต้นแบบในการออกก าลังกายและใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ต้านโรคซึมเศร้า เนื่งจากท่ีผ่านมาพบนักเรียน
ซึมเศร้าจ านวนมาก 
ผู้ก ากับ เสนอที่ประชุมประเด็นปัญหาเรื่องการเผาอ้อย เพราะมีผลกระทบต่อสุขภาพของคนในชุมชน และควรมี
บทลงโทษกับคนที่เผาอ้อย 
 ประธานฯ  แจ้งว่าคนที่มีอ านาจดูแลในเรื่องนี้ คือ อปท ในแต่ละพ้ืนที่หากเกิดปัญหาก็สามารถแจ้งในพ้ืนที่ได้และมี
กฏหมายที่เป็นบทลงโทษแต่ที่ผ่านมาไม่มีใครที่มาแจ้งความจึงไม่มีใครที่โดนจับ และท่านประธานได้แจ้งให้มีการ
ประชาสัมพันธ์เรื่องโทษ การปรับเมื่อมีการเผาอ้อยในที่ประชุมก านัน ผู้ใหญ่บ้านและประชุมส่วนราชการต่างๆแล้ว 
เลขาฯ   แจ้งงบประมาณในการด าเนินงาน พชอ. ปี 2567 จ านวน 10,000 บาท เป็นการใช้จ่ายในการประชุมแต่ 
ทาง สสจ.ยังไม่ได้อนุมัติ โครงการ ดังนั้นงบประมาณในการขับเคลื่อนงานจะอยู่ในงบปกติของแต่ละหน่วยงาน 
มติที่ประชุม   
              การพิจารณาทบทวนค าสั่งอ าเภอที่ 127/ 2567 ลงวันที่  30 เมษายน  2567  มีการตัดรายชื่อ
บางส่วนออกไปและที่ประชุมเสนอรายชื่อคนใหม่เข้าทดแทนเพื่อให้สอดคล้องกับประเด็นการพัฒนาในปี 2567 
รายชื่อที่เสนอเพ่ิมเติมดังนี้ 

1. พัฒนาการอ าเภอสหัสขันธ์ 
2. เกษตรอ าเภอสหัสขันธ์ 
3. ประมงอ าเภอสหัสขันธ์ 
4. ปศุสัตว์อ าเภอสหัสขันธ์ 
5. สัสดีอ าเภอสหัสขันธ์ 

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 
- ประธานฯ  มอบฝ่ายเลขาฯ ให้เสนอค าสั่งฯ คณะกรรมการ และอนุกรรมการ ฯทั้ง          

2 ประเด็น ส ารวจแผนงาน/โครงการ จากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือเสนอในที่ประชุมครั้งต่อไป  
ระเบียบวาระอ่ืนๆ 

การน าtelemedicineมาใช้ในกระบวนการดูแลตรวจรักษาผู้ป่วยในรพ.สต เน้นให้บริการผู้ป่วยNCD 
ผู้อ านวยการ ท่านสาธารณสุขอ าเภอแจ้งว่าได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ปฏิบัติงานว่าพบปัญหาการใช้ NCD mobile  จึง
ขอใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบTelemedicineแทน ที่ประชุมรับทราบและขอปรึกษาหารือเพ่ือหาข้อสรุปร่วมกันอีก
ครั้ง 



เลิกประชุม เวลา 16.30 น.  
 
  
 
    ( ลงชื่อ )  จุฑารัตน์   ไชยเทพ  ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
                                                     (จุฑารัตน์   ไชยเทพ  ) 
                                                  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 
 
 
                                      ( ลงชื่อ )  สง่า  เพียรภายลุน  ผู้ตรวจสอบรายงานการประชุม 
                                                ( นายสง่า  เพียรภายลุน  ) 
                                              เลขานุการคณะกรรมการ พชอ. 
 
 


