
       ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นที่ 

  จำกบทสรุปผู้บริหำร (Executive Summary) รอบท่ี 1/2566 เขตสุขภำพที่ 1 (จังหวัดเชียงใหม่ ) 
 

ประเด็นที่ 1 : Health for Wealth 

1.1 กัญชำทำงกำรแพทย์   

1.2 กำรพัฒนำกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพและกำรแพทย์ 

(2.1) อัตรำกำรเพิ่มขึ้นของจ ำนวนสถำนประกอบกำร ด้ำนกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพที่ได้รับมำตรฐำน 

ตำมที่ก ำหนด  

ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นท่ี  

  1. จังหวัดควรมีกำรจัดท ำแผนงำน /โครงกำรขับเคลื่อนและพัฒนำสถำนประกอบกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ

แบบบูรณำกำร 

  2. จังหวัดควรจัดตั้งคณะท ำงำนส่งเสริมและพัฒนำสถำนประกอบกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพระดับจังหวัด

(2.2) ร้อยละของศูนย์เวลเนส (Wellness Center) /แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภำพที่ได้รับกำรยกระดับ 

แบบมีส่วนร่วม และสร้ำงสรรค์ด้ำนภูมิปัญญำกำรแพทย์แผนไทย กำรแพทย์ทำงเลือกและสมุนไพรให้มีคุณค่ำ

และมูลค่ำสูงเพิ่มขึ้น 

ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นท่ี   

  - ควรจัดกิจกรรมกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ อย่ำงต่อเนื่อง 

(2.3) ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภำพที่ได้รับกำรส่งเสริมและได้รับกำรอนุญำต 

ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นท่ี :  

   - เพ่ิมควำมท้ำทำยในกำรค้นหำผลิตภัณฑ์สุขภำพกลุ่มเป้ำหมำยเพิ่มเติม โดยอำศัยกำรบูรณำกำรร่วมกับ

ภำคีเครือข่ำย เช่น พัฒนำชุมชนจังหวัด /อ ำเภอ หรือเกษตรจังหวัด /อ ำเภอ หรือ สสว. เป็นต้น  

  - ประชำสัมพันธ์ให้กลุ่มวิสำหกิจชุมชนที่สนใจเข้ำร่วมและทรำบถึงสิทธิพิเศษที่ อย.มีกำรสนับสนุน เช่น  

กำรได้รับกำรยกเว้นค่ำธรรมเนียมส ำหรับวิสำหกิจชุมชน เป็นต้น หำกผลิตภัณฑ์ใดได้รับอนุญำตควรมีมำตรกำร 

เฝ้ำระวังสถำนที่และส่งเสริมให้ควำมรู้ด้ำนฉลำกและโฆษณำแก่ผู้ประกอบกำร พร้อมทั้งช่วยเชื่อมโยง 

ช่องทำงจ ำหน่ำย 

 

 

 

 

 



ประเด็นที่ 2 : ระบบสุขภำพปฐมภูมิ 

ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นท่ี : 

2.1 กำรพัฒนำคุณภำพชีวิต (พชอ.) 

  (1) กำรพัฒนำบทบำทของสำธำรณสุขอ ำเภอในฐำนะเลขำนุกำรคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต 

ระดับอ ำเภอหลังกำรถำ่ยโอนสถำนีอนำมัย (สอน.), โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.)  

สู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด (อบจ.) 

  (2) น ำเสนอประเด็นปัญหำจำกกำรขับเคลื่อนงำน ของ พชอ. ผ่ำนกำรประชุมกรรมกำรจังหวัดหรือ พชจ. 

อย่ำงสม่ ำเสมอ เพ่ือหำแนวทำงแก้ไขปญัหำ 

  (3) Mapping ประเด็น พชอ.แยกโซนหรือรำยอ ำเภอ > ใช้เปน Dashboard ติดตำมควำมก้ำวหน้ำ 

  (4) ขยำยประเด็น > เน้นปจัจัยก ำหนดสุขภำพทำงสังคมมำกข้ึน (Social Determinant of Health) 

2. หน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 

ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นท่ี 

  (1) ให้ก ำหนดเป้ำหมำย-วิธีกำร-ผลลัพธ์ (Purpose-ProcessPerformance) กำรด ำเนินกำรของ 

ทีมปฐมภูมิ/กำรวิเครำะห์ต้นทุนของระดับบริกำรปฐมภูมิ 

  (2) พัฒนำต้นแบบกำรท ำงำน PCU/NPCU เช่น Telemed / CarePlan NCD/HL 

  (3) กำรพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพโดยชุมชนเข้ำมำมีสวนร่วม เช่น รร.เบำหวำนวิทยำ, NCDx ของ สพบ. 

  (4) กำรขับเคลื่อนชมรมแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวในกำรพัฒนำ IndividualizedCare Plan, CPG  

กำรดูแลกลุ่มเปรำะบำงตำ่ง ๆ 

3. มีหมอประจ ำตัว 3 คน  

ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นท่ี 

  (1) จัดท ำแผนปฏิบัติกำร (Action Plan) ในกำรหำรือ รพ.เอกชน /อบจ. /พ้ืนที่ เช่น แผนกำรประสำนงำน 

กำรก ำหนด Stake holder analysis แนวทำงกำรประเมินกิจกรรม/ผลกำรให้บริกำรของ 3 หมอ ทั้ง 3 เรื่อง ได้แก่ 

NCD, Elderly, Mental Health เชิงคุณภำพ 

  (2) ระบุผู้รับผิดชอบ Register user 3 หมอ ให้ชัดเจนเพื่อป้องกันก ำรละเมิดข้อมูลส่วนบุคคลของ

ประชำชน 

 

 

 

 



ประเด็นที่ 3 : สุขภำพกลุ่มวัยและกำรยกระดับบริกำรผู้สูงอำยุ 

1.1 สุขภำพกลุ่มวัย 

  (1) มำรดำและทำรก : อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทยต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน  

(ไม่เกิน 17 ต่อแสนกำรเกิดมีชีพ) 

ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นท่ี : 

  - ให้เน้นมำตรกำร 4 P (PLAN PREGNANCY, PLAN ANC, PLAN DELIVERY, PLAN FALLOW UP) 

มีแนวทำงกำรดูแลโรคที่มีภำวะเสี่ยงต่อกำรตั้งครรภ์ เช่น DM HT Heart รวมถึงมีกำรก ำกับติดตำมประเมินผล 

  - ให้โรงพยำบำลแม่ข่ำยมีกำรวำงระบบทีมแพทย์ผู้มีประสบกำรณ์และหลำกหลำยสำขำ เช่น อำยุรแพทย์  

สูติแพทย์ ศัลยแพทย์ วิสัญญี ร่วมดูแลครรภ์ที่มีควำมเสี่ยงอย่ำงเหมำะสม  

  - มีหลักสูตรพัฒนำผดุงครรภ์โบรำณให้มีทักษะในกำรวำงแผนกำรคลอด เพ่ือให้มีควำมเข้ำใจในกำร 

เฝ้ำระวังควำมเสี่ยงระหว่ำงตั้งครรภ์และสำมำรถส่งต่อเข้ำระบบบริกำรแม่และเด็ก ร่วมกับ อสม.และภำคีเครือข่ำย  

รวมถึงมีกำรก ำกับติดตำมกำรปฏิบัติงำนในพ้ืนที่สูง 

  (2) เด็กปฐมวัยมีพัฒนำกำรสมวัย /เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน /เด็กอำยุ 3 ปีปรำศจำกฟันผุ  

ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นท่ี : 

  - ค้นหำกลุ่มเป้ำหมำยเชิงรุก ให้เข้ำรับบริกำรคัดกรองพัฒนำกำรตำมช่วงอำยุโดยร่วมกับ อสม.และท้องถิ่น 

  - มีแผนกำรติดตำมรำยบุคคล Individual care plan และติดตำมกำรลงข้อมูล 

  - มีแพทย์เป็นทีมน ำในกำรวำงแผนดูแล /ติดตำมพัฒนำกำรเด็ก  

  - ใช้โปรแกรมกำรส่งเสริมพัฒนำกำรและกำรสร้ำงวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม (Triple – P) 

  - เน้นกำรสร้ำงควำมรอบรู้ของพ่อแม่ ผู้ปกครองในเรื่องกำรใช้คู่มือ DSPM ผ่ำนสื่อประชำสัมพันธ์  

Video ภำษำชนเผ่ำ /ภำษำไทยใหญ่ และ อสม. เป็นพ่ีเลี้ยง 

  - ใช้ หลักสูตร DSPM ออนไลน์ของกรมอนำมัยในกำรทบทวนควำมรู้กำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย 

แก่บุคลำกรสำธำรณสุขและภำคีเครือข่ำยในพ้ืนที่ 

  - วำงแผนจัดกิจกรรมสร้ำงควำมรอบรู้ของพ่อแม่ ผู้ปกครอง ครู ศูนย์เด็ก อสม. ด้ำนกำรส่งเสริม

โภชนำกำรเด็กปฐมวัย เน้นกำรมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภำคีเครือข่ำยที่เก่ียวข้อง 

  - บุคลำกรทันตสำธำรณสุข วำงแผนเชิงรุก ตรวจคัดกรองใน สพด. ปีละ 2 ครั้ง 

  - เสริมควำมรอบรู้แก่ผู้ปกครองและครูพ่ีเลี้ยงในกำรดูแลสุขภำพช่องปำกของเด็กและให้ อสม. เป็นพี่เลี้ยง

ในกำรให้ควำมรู้กับกลุ่มเป้ำหมำย ร่วมกับเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. 

  - ควรมีกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปำกใน 3 setting คือ คลินิกสุขภำพเด็กดี (WCC) 

ชุมชน (เน้นกิจกรรมโรงเรียนพ่อ แม่ในชุมชน) และสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัยอย่ำงเป็นรูปธรรมและ 

ก ำหนดในแผนปฏิบัติกำรจังหวัด เพื่อป้องกันปัญหำโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย 



ประเด็นที่ 3 : สุขภำพกลุ่มวัยและกำรยกระดับบริกำรผู้สูงอำยุ 

1.2 กำรยกระดับบริกำรผู้สูงอำยุ 

ตัวชี้วัด : (1) คลินิกผู้สูงอำยุ และ ตัวชี้วัด : (2) ผู้สูงอำยุที่ผ่ำนกำรคัดกรอง พบว่ำเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะสมองเสื่อม

หรือภำวะหกล้ม และได้รับกำรดูแลรักษำในคลินิกผู้สูงอำยุ 

ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นท่ี : 

  - ส่งเสริมกำรด ำเนินงำนตำมแผน /กิจกรรมที่ได้จัดท ำไว้  

  - สนับสนุนกำรจัดตั้งคลินิกผู้สูงอำยุในโรงพยำบำลทุกระดับ และจัดท ำระบบส่งต่อผู้ป่วยเสี่ยงสมองเสื่อม  

และเสี่ยงภำวะหก เพ่ือรับกำรประเมินซ้ ำและรับกำรรักษำตำมศักยภำพของโรงพยำบำล เน้น one stop service 

และ seamless refer 

ตัวชี้วัด : (3) ร้อยละผู้สูงอำยุมีแผนส่งเสริมสุขภำพดี (Wellness Plan) และ ตัวชี้วัด : (5) ชมรมผู้สูงอำยุ 

ด้ำนสุขภำพผ่ำนเกณฑ์คุณภำพ 

ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นท่ี : 

  - บูรณำกำรเครื่องมือกำรประเมินในส ำนักวิชำกำร กรมวิชำกำร ให้ผู้สูงอำยุสำมำรถใช้งำนได้ด้วยตนเอง 

โดยไม่อำศัยเจ้ำหน้ำที่หรือ อสม.ในกำรประเมิน 

  - กำรประเมินสภำวะสุขภำพ ควำมเสี่ยง ประวัติกำรรับบริกำร ควรเป็นผู้สูงอำยุที่เป็นผู้ประเมินด้วยตนเอง 

โดยลดจ ำนวนกำรประเมินลงในกลุ่มท่ีมีควำมพร้อมในกำรดูแลตนเองและสำมำรถใช้งำน Digital platform ได้

ตัวชี้วัด : (4) ร้อยละผู้สูงอำยุและผู้มีภำวะพ่ึงพิงได้รับกำรดูแลตำม Care Plan 

ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นท่ี : 

  - กำรปรับปรุงระบบฐำนข้อมูลและกำรใช้งำนที่มีส่วนในกำรร่วมใช้ข้อมูลจำกฐำนเดียวกัน  

ควำมพร้อมใช้ของโปรแกรมต่ำงๆ ใช้ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำร ควรพัฒนำให้สำมำรถน ำมำใช้งำนได้ทันเวลำ 

จะเป็นระบบที่ช่วยให้กำรปฏิบัติงำนกองทุนมีประสิทธิภำพเพ่ิมมำกยิ่งขึ้นและเกิดประโยชนฺกับผู้สูงอำยุมำกท่ีสุด 

ตัวชี้วัด : (6) จ ำนวนผู้ที่ได้รับบริกำรใส่ฟันเทียม /รำกฟันเทียม 

ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นท่ี :  

  - ก ำหนดช่องทำงกำรจัดบริกำรและวำงแนวทำงกำรจัดบริกำรที่เหมำะสมเป็นไปตำมบริบทของพื้นที่

จังหวัดเชียงใหม่เนื่องจำกกำรเดินทำงที่ยำกล ำบำก ควรก ำหนดนโยบำยให้เปิดบริกำรในทุกโรงพยำบำล 

ที่มีควำมพร้อม (ศักยภำพพร้อม) 

 

 

 

 



ประเด็นที่ 4 : Digital Health 

ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นท่ี : 

  4.1 สื่อสำรให้ประชำชนเข้ำใจถึงประโยชน์ของระบบหมอพร้อม DID วิธีกำรใช้งำนทั้งส่วนกลำง  

และสถำนบริกำร 

  4.2 ก ำหนดกลุ่มเป้ำหมำยให้ชัดเจน และเม่ือด ำเนินกำรแล้วจะได้รับประโยชน์สูงสุด  

พร้อมทั้งเร่งด ำเนินกำรยืนยันตัวตนหมอพร้อม DID ทั้งเชิงรับ และเชิงรุก 

  4.3 ก ำหนดกลุ่มเป้ำหมำยผู้มำรับบริกำร Telemedicine ให้ชัดเจน และลงข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม 

บันทึกรหัสประเภทกำรให้บริกำรกำรแพทย์ทำงไกลทุกครั้ง 

  4.4 พัฒนำโปรแกรม Telemedicine ที่ใช้งำนได้ง่ำยในทุกสถำนบริกำร เป็นมำตรฐำนเดียวกัน  

และเผยแพร่ ให้ควำมรู้เจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติ ให้สำมำรถใช้งำนได้ 

  4.5 เร่งรัดกำรขึ้นทะเบียน Telemedicine กับ สปสช. 
 

ประเด็นที่ 5 : ลดป่วย ลดตำย และกำรสร้ำงควำมม่ันคงทำงสุขภำพ 

ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นท่ี  

1. สำขำโรคหัวใจและหลอดเลือด (STEMI) 

  - ส่งเสริมกำรบูรณำกำรกำรท ำงำนร่วมกับ NCD, Primary care เพ่ือควบคุมควำมเสี่ยงกำรเกิดโรคและ

กำรเข้ำถึงบริกำรเพ่ิมมำกขึ้น 

  - ส่งเสริมกำรวิเครำะห์ข้อมูล เพ่ือหำโอกำสในกำรลด system delay time (EMS, 1st & 2nd level 

hospital)  

  - ส่งเสริมกำรจัดตั้ง Heart Failure Clinic, Anticoagulant Clinic และ กำรสั่งซื้อยำ Ezetimibe  

ในรำคำต้นทุนจำกโรงพยำบำลนครพิงค์ เพ่ือให้โรงพยำบำลชุมชนคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและ 

ปัจจัยเสี่ยงระดับไขมันในเลือด 

  - สนับสนุนกำรเพิ่มต ำแหน่ง interventionist 1-2 ต ำแหน่ง เพ่ือรองรับกำรท ำงำนที่มีประสิทธิภำพ  

โดยให้เขตสุขภำพที่พิจำรณำปรับกรอบอัตรำก ำลัง และให้โรงพยำบำลนครพิงค์จัดจ้ำง interventionist  

จำกโรงพยำบำลอ่ืนมำปฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำร เพ่ือแบ่งภำระงำนแพทย์ประจ ำไปก่อน 

2. สำขำโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

  - สนับสนุนกำรเพิ่มจ ำนวน Stroke Unit และเพ่ิมศักยภำพโรงพยำบำลลูกข่ำยที่มี CT ในกำรให ้rtPA 

  - ส่งเสริมกำรบูรณำกำรร่วมกับงำน NCD  

  - ส่งเสริมกำรบูรณำกำรร่วมกับงำน IMC ของจังหวัดเชียงใหม่ และ เพิ่มศักยภำพโรงพยำบำลชุมชน 

ให้สำมำรถดูแลผู้ป่วยในระยะฟ้ืนฟูได้ เพื่อลดจ ำนวนวันนอนและลดควำมแออัดในโรงพยำบำลนครพิงค์  

  - สนับสนุนกำรจัดระบบกำรส่งต่อและกำรจ่ำยเงินชดเชยค่ำหัตถกำร Mechanical thrombectomy  

โดยผ่ำนคณะอนุกรรมกำร Service plan เขตสุขภำพที่ 1 



Service Plan NCD  

ข้อเสนอเชิงนโยบำย /ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนำ :  

  กำรก ำหนดนโยบำยระดับจังหวัด จำก Service Plan NCD ในกำรตั้งเป้ำในกำรตรวจ HbA1C ที่ท้ำทำย 

เช่น ตั้งเป้ำร้อยละ 80 เพ่ือเพ่ิม Coverage กำรตรวจ HbA1C และประเมินผลลัพธ์ Intervention ในพ้ืนที่  

รวมถึงพัฒนำแผนกำรรักษำในระดับรำยบุคคลซึ่งอำจน ำร่องในพ้ืนที่ๆมีต้นทุนสูง มีกำรตรวจมำกกว่ำร้อยละ 60 

ก่อนส ำหรับพ้ืนที่อ่ืนที่มี Coverage น้อยกว่ำร้อยละ 50 อำจท ำแผนระยะสั้น 2 - 3 ปี เพ่ือพัฒนำแนวทำง 

กำรตรวจต่อไป 

3. สำขำโรคมะเร็ง (Cancer) 

  3.1 มะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง  

   - ส่งเสริมกำรเร่งรัดคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง และผู้ที่มีผลผิดปกติได้รับกำรส่องกล้อง 

colonoscopy 

  3.2 มะเร็งช่องปำก 

   - ควรมีกำรจัดท ำ Flow Chart/ Guideline กำรตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปำกในระดับจังหวัด 

พร้อมกับระบุผู้รับผิดชอบในแต่ละพ้ืนที่ 

   - เพ่ิมกำรจัดเก็บข้อมูลด้ำนปัจจัยเสี่ยง (ปัจจัยเสี่ยง 4 ด้ำน ได้แก่ 1) ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

2) กำรบริโภคยำสูบ 3) กำรเคี้ยวหมำก 4) กำรสวมใส่ฟันปลอมท่ีหลวม /ไม่พอดี) ในกำรเกิดรอยโรคก่อนมะเร็ง

และมะเร็งช่องปำกให้มำกขึ้น เพื่อน ำข้อมูลที่ได้ไปใช้วำงแผนเฝ้ำระวังด้ำนทันตสำธำรณสุข 

   - ปรับรูปแบบกำรจัดกำรข้อมูลเฉพำะบำงหน่วยบริกำร ให้มีกำรจัดกำรข้อมูลที่เชื่อมต่อกับระบบ

สุขภำพ HDC ได้อย่ำงเป็นระบบและสำมำรถเรียกดูข้อมูลแบบ Real Time ได้ 

ประเด็นที่ 6 : ระบบธรรมำภิบำล 

(1) กำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงินกำรคลังสุขภำพ 

ระดับจังหวัด 

- ก ำหนดนโยบำยกำรบริหำรจัดกำรลูกหนี้ประกันสังคมระหว่ำงแม่ข่ำยและลูกข่ำยให้เป็นไปตำมเกณฑ์ระยะเวลำ

ถัวเฉลี่ยลูกหนี้ประกันสังคมไม่เกินก ำหนด 120 วัน โดยมีกำรประชุมหำรือร่วมกันระหว่ำงคณะกรรมกำร

ประกันสังคมจังหวัด  

- ระบบกำรควบคุมก ำกับกำรสร้ำงประสิทธิภำพเพ่ิมรำยได้และลดรำยจ่ำยที่ไม่จ ำเป็น ได้แก่ 

กำรลดกำรส่งต่อ เพิ่มศักยภำพและประสิทธิภำพในกำรให้บริกำรและศูนย์จัดเก็บรำยได้คุณภำพ 

ระดับหน่วยบริกำร 

- ก ำหนดให้คณะกรรมกำรกำรเงินกำรคลังอ ำเภอในกำรประชุมและก ำหนดบทบำทในกำรด ำเนินงำน  

วิเครำะห์ต้นทุนโครงกำร ควำมคุ้มค่ำคุ้มทุนในกำรลงทุนด้วยเงินบ ำรุงและเงินบริจำคหรืองบประมำณรำยได้อ่ืนๆ 

สถำนกำรณ์กำรเงินกำรคลังรำยเดือน บริหำรแผนทำงกำรเงิน แผนบริหำรหนี้ คุณภำพกำรจัดเก็บรำยได้  

อย่ำงสม่ ำเสมอทุกเดือน 



- มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรพัฒนำงำนศูนย์จัดเก็บรำยได้และศูนย์จัดซื้อจัดจ้ำงหน่วยบริกำรและแต่ละโซน 

ทุก 1 - 3 เดือน On the job training หรือหลักสูตรกำรพัฒนำแบบ 70 : 20 : 10 Learning Model  

เพ่ิมศักยภำพทีมงำนและกำรมีส่วนร่วมของบุคลำกร ทีมสหวิชำชีพในองค์กร รับรู้และรับทรำบ  

ให้ควำมร่วมมือในกำรพัฒนำระบบจัดเก็บรำยได้และลดรำยจ่ำยในองค์กร 

(2) กำรสร้ำงควำมม่ันคงทำงสุขภำพ 

ตัวชี้วัด : (1) ควำมครอบคลุม กำรฉีดวัคซีนโควิด-19 

ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นท่ี 

  - กำรก ำหนดมำตรกำรหรือแนวทำงท่ีชัดเจนในกำรปฏิบัติงำน ก่อนก ำหนดให้เป็นตัวชี้วัด 

  - กำรสนับสนุนโปรแกรมกำรเก็บข้อมูลเพื่อติดตำมผลกำรปฏิบัติงำน ตำมเกณฑ์เป้ำหมำยตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัด : (2 - 7)  

ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นท่ี 

- จังหวัดปรับ /ใช้รูปแบบ แนวทำงกำรด ำเนินงำนตำมเอกสำรกำรตรวจรำชกำร กระทรวงสำธำรณสุข 

- จัดตั้ง SAT แต่ละกลุ่มโรค /ภัยที่ส ำคัญ 

- อบรมบุคลำกรที่จะแต่งตั้งให้ครอบคลุม SAT ทั้งหมด 

- จัดท ำ CIR ให้ครอบคลุมโรค/ภัยที่ส ำคัญ  

- ส ำรวจ /สรุปข้อมูลกลุ่มเป้ำหมำยที่เข้ำรับกำรอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 

- จัดท ำฐำนข้อมูลกลุ่มเป้ำหมำย และประชำสัมพันธ์ให้กลุ่มเป้ำหมำย เข้ำอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 

- ทบทวนทีม /สมำชิกทีม CDCU ให้เป็นปัจจุบัน ด ำเนินกำรอบรมตำมหลักสูตร CDCU และแต่งตั้ง CDCU 

เพ่ิมเติมในส่วนที่ขำด 

- ใหส้ ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดจัดท ำ HSP Resource Mapping และ BCP ให้ครอบคลุมอย่ำงน้อย 3 โรค /ภัย 

และตำมประเด็นที่ก ำหนด 

- ใหส้ ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสื่อสำรและประสำนกำรจัดท ำ BCP กับโรงพยำบำลนครพิงค์ โรงพยำบำลฝำง 

โรงพยำบำลสันทรำย และโรงพยำบำลจอมทอง ให้ครอบคลุมทั้ง 3 โรค/ภัย  

ที่สอดคล้องกับส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 

 

 

 

 

 



ประเด็นที่ 7 : โรควัณโรค (TB) 

ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นท่ี 

  1. จังหวัดควรน ำข้อมูลผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนจำกโรงพยำบำลนอกสังกัด เช่น โรงพยำบำลเอกชน หรือ 

โรงพยำบำลมหำวิทยำลัย คืนกลับข้อมูลให้กับพ้ืนที่ที่ผู้ป่วยอำศัยอยู่ เพื่อจะได้ด ำเนินกำรค้นหำผู้สัมผัส 

ให้สู่กระบวนกำรวินิจฉัยได้อย่ำงครอบคลุม ลดกำรแพร่กระจำยเชื้อในชุมชน 

  2. บูรณำกำรกำรดูแลรักษำโดยทีมสหวิชำชีพ โดยเฉพำะในช่วง 2 สัปดำห์แรกที่ผู้ป่วย admit เช่น  

กำรประเมินและส่งเสริมภำวะโภชนำกำร กำรเฝ้ำระวังอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ เป็นต้น 

 


