
รายงานสรุปการประชุม 
ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชวีิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

วันที่  19  มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖7    เวลา 09.00-12.30 น. 
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลวังสามหมอ อ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี 

.......................................................................... 

ผู้เข้าร่วมประชุม  
1.นายธวัช    พรมโสภา นายอ าเภอวังสามหมอ 
2.นายบุษกร             สิงห์หลง ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอวังสามหมอ 
3.นางธัญพร   ศรีสกาน  แพทย์ต าบลวังสามหมอ 
4.นายสุธีร ์   เชื้อแก้ว  ผอ.รพ.สต.ค าโคกสูง 
5.นายสุทธพิจน ์  ราชเพียแก้ว หัวหน้าฝ่ายพัฒนาชุมชน 
6.นายธนปต ิ  ศรีหริ่ง  ผอ.รพ.สต.บะยาว 
7.นายบุญเสริม  พงปันทึก นักวิชาการสตัวบาลปฏิบัติการ 
8.นายวิฑรูย ์  นามคุณ  ตัวแทนภาคประชาชน 
9.นายอัษฎาวธุ  ภูเหล่าม่วง ผอ.รพ.สต.บ้านโนนสะอาด 
10.นางสาวจรัญจวน ไทยนอก  ผอ.รพ.สต.บ้านค าไฮ 
11.นายสุบัน  พลรักษา รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองกุงทับม้า 
12.นายพัฒนพงษ ์ ว่องเพ็ชชัย นักวิชาการส่งเสริมการเกษตรช านาญการ 
13.พ.ต.อ.ศักดิส์ิทธิ ์ ธนะกิจไพโรจน์  ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรวังสามหมอ 
14.นายบรรจง  พรมโคตร ผอ.รพ.สต.นาแก-ภูดิน 
15.นางรัชท ี  บุตดา  ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ม.8 ต าบลค าโคกสูง 
16.นายสงกรานต ์ วังแสง  ผอ.รพ.สต.หนองกุงทับม้า 
17.นางชุติมา  ปฏิรูปา  หัวหน้า PCU ชาววัง รพ.วังสามหมอ 
18.นายสมคิด  รามะโคตร หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ รพ.วังสามหมอ 
19.นายวรีะ   โพธิ์บาย  หัวหน้ากลุ่มงานยาเสพตดิและจิตเวช รพ.วังสามหมอ 
20.นายเจริญ  พละลี  ผู้ใหญ่บ้าน ม.6 ต าบลบะยาว 
21.นางศุภร   เติมทรัพย ์ ผู้ทรงคุณวุฒ ิ
22.นายประสิทธิ ์ เหาะเหิน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขระดับอ าเภอ           
23.นางสีนวน  แก้วสะอาด แพทย์ประจ าต าบลบะยาว 
24.นางวัลลีย ์  อาษาไชย ผอ.รพ.สต.หนองหญ้าไซ 
25.นางสาวดรณุ ี ชาญช าน ิ พยาบาลวชิาชพีช านาญการ 
26.นายสรศกัดิ ์  ค าวัง  รอง ผอ.โรงเรียนวังสามหมอวิทยาคาร 
27.นางสาวนวลจันทร์ บุราณเดช แพทย์ประจ าต าบลหนองหญ้าไซ 
28.นายวิชัย   ภูอิ่นอ้อย สารวตัรก านันต าบลหนองหญ้าไซ 
29.นางสาวนติยา ชวนนาร ี พนักงานท้องถิ่นอ าเภอวงัสามหมอ 
30.นางสาวบัวผัน กรมล ี  พัฒนาการอ าเภอวังสามหมอ 



31.นางสุมลรตัน์  ทองสมบัติ นักวิชาการสาธารณสุข เทศบาลต าบลหนองหญ้าไซ 
32.นางสถาพร  ไร่ไสว  พยาบาลวชิาชพีช านาญการ รพ.วังสามหมอ 
33.นางสาวอาภากานต ์ คลื่นแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
34.นางสาวบุษบา สีพิมสอ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
36.นางสาวกมลวรรณ เลิศสงคราม นักวิชาการสาธารณสุข 
37.นางสาวจารุดา พลรักษา นักวิชาการเงินและบัญชี  
38.นายคชาพล  อรรคบุตร ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอวังสามหมอ 

เริ่มประชุม เวลา 09.40 น. 

ระเบียบวาระที่  ๑ เรื่องประธานแจ้งให้ทราบ 

   นายธวัช พรมโสภา นายอ าเภอวังสามหมอ ประธาน ในที่ประชุมพร้อมแลว้ ขอเปิดการ

ประชุม คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีิตระดับอ าเภอวังสามหมอ ขอให้ผูร้ับผิดชอบแต่ละประเด็น น าเสนอการ

ด าเนินงาน 5 ประเด็นครับ 

ที่ประชุม รับทราบ  

ระเบียบวาระที่  ๒ รับรองรายงานการประชุม  

- (ไม่มี) 

ระเบียบวาระที่  ๓  เรื่องสืบเนื่อง   

- (ไม่มี) 

ระเบียบวาระที่  ๔  เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 

- การด าเนินการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

ปีงบประมาณ 2567 มี 5 ประเด็น ดังนี ้

ประเด็นที่ 1 สุขภาพจิตจากการใช้สารเสพติด  
ประเด็นที่ 2 อาหารปลอดภัย 

ประเด็นที่ 3 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 

ประเด็นที่ 4 สารเคมีทางการเกษตร                

ประเด็นที่ 5 ระบบการดูแลระยะยาว (Long–term care)       
น าเสนอข้อมูลโดย นายคชาพล อรรคบุตร ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอวังสามหมอ  
 



   คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอวังสามหมอ น าเสนอแผนและ

การด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2567  ดังนี้   

1.ประเด็นที่ 1 สุขภาพจิตจากการใช้สารเสพติด ขออธิบายค านิยามของผู้ป่วยยาเสพติดซึ่งมีพฤติกรรมก้าวร้าว 
(SMIV)  

ผู้ป่วยสีแดง คือ ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการจิตเวชร่วมด้วยและก าลังแสดงอาการ
อาละวาด หรือ คลุ้มคลั่ง หรือประเมิน OAS = 3 คะแนน 

   ผู้ป่วยสีส้ม คือ ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการจิตเวชร่วมด้วย อยู่ในระยะอาการ
ก าเริบ และมี 5 สัญญาณเตือน คือ ไม่หลับไม่นอน เดินป เดินมา พูดจาคนเดียว หงุดหงิดฉุนเฉียว เที่ยว
หวาดระแวง หรือผลประเมิน OAS = 2 คะแนน 

   ผู้ป่วยสีเหลือง คือ ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการจิตเวชร่วมด้วยแต่อยู่ในระยะอาการ
สงบ หรือ  ผลประเมิน OAS = 1 คะแนน 

สรุปข้อมูลคนผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด อ าเภอวังสามหมอ 

 
1.1 ข้อมูลการด าเนินงานมินิธัญญารักโรงพยาบาลวังสามหมอ 
รุ่นที่ 1 มินิธัญญารักษ์ โรงพยาบาลวังสามหมอเปิดเมื่อวันที่ 23 สิงหาคม  2566 รับผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว 

แบบ Long term care เมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 2566  – 15 กันยายน 2566 จ านวน 12 ราย ในจ านวนนี้ 1 
รายส่งต่อรักษาโรคทางกาย เนื่องจากผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และอีกจ านวน 1 ราย ส่งต่อการรักษาที่
โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการทางจิตก าเริบ คงการบ าบัดฟื้นฟู จ านวน 10 ราย



ขณะนี้อยู่ระหว่างการติดตามหลังการบ าบัดรักษาเป็นระยะเวลา 1 ปี ผลการติดตามหลังการบ าบัดรักษาผู้ป่วยใน
จ านวนนี้ 1 คน  ส่งต่อการบ าบัดฟื้นฟูสภาพไปยังโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี เนื่องจากผู้ป่วยยังเสพยาบ้าทุก
วันและมีพฤติกรรมก้าวร้าว 

รุ่นที่ 2 เปิดรับผู้ป่วยกลุ่มสีเหลือง และสีส้ม ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดระยะเฉียบพลัน 
(Acute care) และระยะกลาง (Intermediate Care) เปิดให้บริการในวันที่ 13 พฤศจิกายน รับผู้ป่วยจ านวน 12 
ราย แบ่งเป็นเพศชาย 11 ราย เพศหญิง 1 ราย ในจ านวนนี้ผู้ป่วยชาย 1คน ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลจิตเวชเลย
ราชนครินทร์ เนื่องจากมีอาการทางจิตไม่สงบ จ าหน่ายผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อที่บ้านในลักษณะ Home ward 
จ านวน 1 ราย คงการพยาบาลรักษา จ านวน 10 ราย แพทย์ที่ดูแลรักษา คือ แพทย์ประจ าโรงพยาบาล และมี
แพทย์ที่ปรึกษาจากโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี และแพทย์จากโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 

1.2 ปัญหา-อุปสรรค 
    1. บคุลากรที่ผ่านการฝึกอบรมด้านการท ากลุ่มบ าบัด มีจ านวนน้อยเมื่อเทียบกับการให้บริการ 
    2. แพทย์ที่ให้การดูแลยังไม่ผ่านการอบรม และไม่ใช่จิตแพทย์หรือแพทย์เวชศาสตร์ยาเสพติดโดยตรง 
    3. จ านวนสถานที่รับบริการไม่เพียงพอต่อความต้องการการรับบริการที่มีจ านวนมาก 
น าเสนอข้อมูลโดย นายวีระ โพธิ์บาย หัวหน้ากลุ่มงานยาเสพติดและจิตเวช รพ.วังสามหมอ 

1.3 เรื่องการด าเนินงาน การบ าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน (Community Based 
Treatment : CBTx) โดยน าเสนอตัวอย่าง ของเขตรับผิดชอบ รพ.สต.นาแก-ภูดิน ดังนี้ 

1.มีค าสั่งคณะท างานที่ชัดเจน ในบทบาทหน้าที่  
2.มีการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดเพื่อรับการบ าบัด ก่อนเข้าการบ าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด

โดยชุมชนเป็นฐาน 
3.มีการประชาคมก่อนการด าเนินงาน และประกาศเป็นวาระของหมู่บ้าน 
4.มีการลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ออกจากการบ าบัดโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
5.มีกิจกรรมกลุ่มในการบ าบัดร่วมกับทุกภาคส่วน 
6.มีการติดตามผู้ป่วยเดือนละ 1 ครั้ง 
น าเสนอข้อมูลโดย นายบรรจง พรมโคตร ผอ.รพ.สต.นาแก-ภูดิน 

2. ประเด็นที่ 2 อาหารปลอดภัย  

2.1 เป้าหมาย 
1.ประชาชนอ าเภอวังสามหมอได้บริโภคอาหารที่ปลอดภัย ไม่มีสารปนเป้ือน 
2.ผู้ประกอบการ ผู้สัมผัสอาหารในโรงเรียน ศพด.อ าเภอวังสามหมอได้รับการอบรมหลักสูตรของ

กรมอนามัย ร้อยละ 80 
3.ตลาดประเภทที่ 1 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามกฎหมาย 
- ตลาดสดประเภทที่ 2 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ตลาดนัดน่าซื้อของกรมอนามัย 



- สถานที่จ า หน่ายอาหาร ผ่านมาตรฐาน Clean Food Good Taste 
2.2 ข้อมูลร้านจ าหน่ายอาหาร อ าเภอวังสามหมอ  

มีร้านจ าหน่ายอาหาร ทั้งหมด 203 ร้าน 
- ผู้ประกอบการผ่านการอบรม จ านวน 81 ร้าน ไม่ผ่าน 122 ร้าน 
- ตรวจหาสารปนเปื้อนแบคทีเรียในอาหาร (SI2) จ านวน 174 ร้าน 
ผ่านเกณฑ์ 99 ร้าน ไม่ผ่านเกณฑ์ 75 ร้าน 
 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

2.3 บทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 1.ปกครอง/อ าเภอ มอบใบประกาศ/ประชาสัมพันธ์สถานที่จ าหน่ายอาหารที่ผ่านการตรวจสอบว่าไม่พบ
สารปนเป้ือนในอาหาร 
 2.ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/โรงพยาบาล ส ารวจสถานที่จ าหน่ายอาหารและออกตรวจสถานที่จ า 
หน่ายอาหารสนับสนุนองค์ความรู้เรื่องสารปนเปื้อนในอาหารประสานส่งตัวอย่างสิ่งส่งตรวจหาสารปนเปื้อนใน 
อาหาร 
 3.เกษตร/ปศุสัตว์/ประมงอ าเภอ รณรงค์การท าเกษตรอินทรีย์/ออแกนิก เพิ่มช่องทางการจ า หน่ายสินค้า
ที่ปลอดภัยต่อผู้บริโภค ส่งเสริมการผลิตเพื่อจ าหน่ายในชุมชน ลดการน า เข้าสินค้าที่อาจมีสิ่งปนเปื้อนใน 
อาหาร 
 4.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินการรับรอง/ประเมินร้านอหารปลอดภัย Clean food good taste 
plus ในชุมชน 



 5. ชมรมพ่อค้า/ผู้ประกอบการ สมัครเข้ารับการอบรมหลักสูตรเรียนออนไลน์ของกรมอนามัยส าหรับ
ผู้ประกอบการและผู้จ าหน่าย/สัมผัสอาหาร 
 6. โรงเรียน ให้ความรู้ในเรื่องการเลือกบริโภคอาหารที่ปลอดภัยและให้ผู้ประกอบหาหารเข้ารับการอบรม
ออนไลน์ของกรมอนามัยส าหรับผู้สัมผัสอาหาร 

2.4 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

อาหารที่ผู้ประกอบการน าเข้ามาจ าหน่ายในพื้นที่ มาจากหลายแหล่ง และเมื่อมีการตรวจพบสารปนเปื้อน 

ไม่สามารถจดัการต้นทางของแหล่งผู้ผลิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

การด าเนินงานด้านอาหารปลอดภัยยังขาดช่องทางการประชาสัมพันธ์ และส่งเสริมผลผลิตทางการเกษตร

ที่ปลอดสารเคมี เช่น ตลาดสดปลอดสารเคมีสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นต้น 

น าเสนอข้อมูลโดย นายคชาพล อรรคบุตร ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอวังสามหมอ  

3. ประเด็นที่ 3 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 

 



 



3.2 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
1. ประชาชนในอ าเภอวังสามหมอยังขาดความรู้ในเรื่อง stroke ท าให้การเข้าถึงน้อย 
2. ประชาชนยังขาดความตระหนักและเล็งเห็นความส าคัญในการดูแลตัวเองของผู้ป่วย stroke 

ท าให้ขาดยาและไม่มาตามนัด 
3. พบผู้ป่วย stroke ในอายุที่น้อยลงส่วนมากเกิดจากผู้ป่วยใช้ Amphetamine 
น าเสนอข้อมูลโดย นางสาวดรุณี ชาญช านิ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

 
4. ประเด็นที่ 4 สารเคมีทางการเกษตร                

ในต้นปีที่ผ่านมา มีการด าเนินการตรวจสารเคมีตกค้างในเลือดเกษตรกร ในบ้านด่านใหญ่ ต าบล
ผาสุก และอบรมเพื่อให้เกษตรกรในเขตรับผิดชอบ มีความรู้ และเข้าใจเรื่องการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอย่าง
ถูกต้อง ถูกวิธี โดยทางส านักงานเกษตรด าเนินการ่วมกับทางส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
น าเสนอข้อมูลโดยนายพัฒนพงษ์ ว่องเพ็ชชัย นักวิชาการส่งเสริมการเกษตรช านาญการ 

5. ประเด็นที่ 5 ระบบการดูแลระยะยาว (Long–term care)       
5.1 เป้าหมาย LTC อ าเภอวังสามหมอ 

ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care) ADL ≤ 11คะแนนในเขตอ าเภอวังสามหมอ มีทั้งหมด 239 คน 
แบ่งเป็นกลุ่ม ADL 0-4 คะแนน (ติดเตียง) จ านวน 66 คน,กลุ่ม ADL 5-11 คะแนน (ติดบ้าน) จ านวน 173 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2 บทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1.เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
1. ส ารวจตรวจสอบและคัดกรองผู้มีภาวะพึ่งพิงรายเก่า รายใหม่ 
2. บันทึกลงทะเบียนเฉพาะรายใหม่เข้าโปรแกรม LTC (สปสช.) 
3. จัดทาแผนการดูแลรายบุคคล CP 
4. จัดทาโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวฯ พร้อมแนบ Care plan เสนอต่อคณะอนุกรรมการ LTC 
5.มอบหมาย CG ในการดูแล 

2.ท้องถิ่น 
1. คณะอนุกรรมการ LTC พิจารณาอนุมัติโครงการจัดบริการดูแลระยะยาว 
2. บันทึกนาเข้าและอนุมัติโครงการฯ ในโปรแกรม LTC ทันที 
3. จัดทาข้อตกลงกับหน่วยจัดบริการ เพื่อให้ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 
4. จัดทาฎีกาเบิกจ่ายเพื่อโอนเงินให้กับหน่วยจัดบริการ ตามยอดค่าใช้จ่ายที่มีการอนุมัติ Care plan และ

ยังมีชีวิตอยู่ 
 

3.ปกครอง 
ส ารวจค้นหาผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงแจ้งต่อ อสม./เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 
 



5.3 ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care) ADL≤11คะแนน ในเขตอ าเภอวังสามหมอ มีทั้งหมด 239 คน ได้รับการ

ดูแลตามชุดสิทธิประโยชน์ในระบบ LTC จานวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 31.38% และอยู่ระหว่างการด าเนินงาน
จัดทาโครงการจานวน 164 คน 

5.4 ปัญหาอุปสรรค 
1.กระบวนการท างานหลายขั้นตอน ท าให้เกิดความล่าช้า 
2.เจ้าหน้าที่บางแห่งขาด CM หรือโยกย้ายสายงาน ท าให้เกิดการด าเนินงานไม่ต่อเน่ือง 
3.CG ไม่ได้รับการฟื้นฟู 

น าเสนอข้อมูลโดย นางชุติมา ปฏิรูปา หัวหน้า PCU ชาววัง รพ.วังสามหมอ 

มติที่ประชุม รับทราบ  

ระเบียบวาระที่  ๕  เรื่องน าเสนอเพื่อพิจารณา 

   น าเสนอแนวทางการพัฒนาร่วมกัน 

ประเด็นที ่1 สุขภาพจิตจากการใช้สารเสพติด นายธวัช พรมโสภา นายอ าเภอวังสามหมอ ประธาน  
- ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดยาเสพติดทางสังคม ใครเป็นเจ้าภาพการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 



- ในการฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดในพื้นที่หลังจากมีการบ าบัดครบกระบวนการแล้วจะป้องกันไม่ให้กลับมา
เสพซ้ าได้อย่างไร 

- ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนไม่มีผู้ดูแลหรือญาติก่อนจะน าตัวรับการรักษาต้องได้รับค ายินยอมมีหนังสือจาก
ผู้ใหญ่บ้านหรือต ารวจ 
พ.ต.อ.ศักดิ์สิทธิ์ ธนะกิจไพโรจน์ ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรวังสามหมอ เพิ่มเติม อยากให้มีการออกติดตามเยี่ยม
ผู้ผ่านกระบวนการบ าบัดยาเสพติดร่วมกันทุกภาคส่วน 
มติที่ประชุม รับทราบและเห็นชอบ  

ประเด็นที่ 2 อาหารปลอดภัย นายธวัช พรมโสภา นายอ าเภอวังสามหมอ ประธาน 

 - ควรมีการบังคับใช้กฎหมาย ในร้านที่ตรวจพบการจ าหน่ายอาหารมีสารปนเป้ือน หรือไม่ปลอดภัย 
 - ใครเป็นผู้บังคับใช้กฎหมาย พรบ.สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับอาหารปลอดภัย 
 - ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กับประชาชน (Infographics) ที่เกี่ยวข้องกับอ าเภอวังสามหมอให้ได้
รับทราบทุกช่องทาง 
 - การออกตรวจอาหาร/สถานที่จ าหน่ายอาหาร ควรออกตรวจบ่อยแค่ไหนและใครด าเนินการร่วมกับบ้าง 
มติที่ประชุม รับทราบ  

ประเด็นที่ 3 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) นายธวัช พรมโสภา นายอ าเภอวังสามหมอ ประธาน 

 - ควรให้มีรถกู้ชีพทุกต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไหนที่ยังไม่มีควรมีแผนในการจัดซื้อหรือขอบริจาค 
มติที่ประชุม รับทราบ  

ประเด็นที่ 4 สารเคมีทางการเกษตร  นายธวัช พรมโสภา นายอ าเภอวังสามหมอ ประธาน    

 - ควรมีการสุ่มตรวจสารเคมีในเลือดในเกษตรกรหลายๆ กลุ่ม เช่น ปลูกอ้อย ปลูกมัน ปลูกผักและผลไม้ 

เป็นต้น 

 - หลังจากการตรวจพบแล้วด าเนินการต่ออย่างไร 

 - หากมีการตรวจพบสารเคมีทางการเกษตรควรมีการน าตัวอย่างน  าหรือดินไปตรวจสอบเพิ่มเติมด้วย 

         นางศุภร เติมทรัพย์ ผู้ทรงคุณวุฒิ เพิ่มเติม  สารเคมีทางการเกษตรควรมีการตรวจและควบคุมตาม

กฎหมาย ใครร่วมด าเนินการ 
มติที่ประชุม รับทราบและเห็นชอบ  

ประเด็นที่ 5 ระบบการดูแลระยะยาว (Long–term care) นายธวัช พรมโสภา นายอ าเภอวังสามหมอ ประธาน    
 - อาสาบริบาลมีทุก อปท.หรือไม่ หากไม่มีใครเป็นผู้ดูแลกลุ่มนี้ 
 - อุปกรณ์ที่ผู้ป่วยต้องการ เช่น ที่นอนลมเพื่อป้องกันแผลกดทับเพียงพอไหม ควรมีการจัดซื้อ/บริจาค 
 



 - ผ้าอ้อมส าหรับผู้ใหญ่มีเพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วยหรือไม่ หากไม่พอควรจัดท าโครงการโดยขอ
งบจาก สปสช. 
มติที่ประชุม รับทราบและเห็นชอบ  

 
ระเบียบวาระที่  ๖  วาระเรื่องอื่นๆ 

- ไม่มี 
ปิดประชุมเวลา 12.30 น. 
 
 
      ลงชื่อ............................................ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
             (นางสาวอาภากานต์ คลื่นแก้ว) 
                    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 
 
 
      ลงชื่อ............................................ผูต้รวจรายงานการประชุม 
               (นายสนธยา  ศรมีาตร) 
           สาธารณสุขอ าเภอวงัสามหมอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


