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สรุปการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

รอบที่ 1 ปี 2566

❑ ประเด็นท่ี 5  ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ

❑ ประเด็นท่ี 7 โรควัณโรค

นายแพทย์สุรเชษฐ์ อรุโณทอง
รองผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่



ประเด็นที่ 5 ลดป่วย 
(โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง)



สถานการณ์การคัดกรองโรคเบาหวาน เปรยีบเทียบ 6 เดือนแรก 
ของปีงบประมาณ 2563-2566 เขตสุขภาพท่ี 1

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ท่ีมา : ข้อมูลจากระบบ hdc.service ข้อมูล วันท่ี 1 เมษายน 2566 

รอ้ยละ
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เชียงใหม่ ล าพูน ล าปาง แพร่ น่าน พะเยา เชียงราย แม่ฮ่องสอน เขต 1

31-มี.ค.-63 31-มี.ค.-64 31-มี.ค.-65 31-มี.ค.-66

รอ้ยละ 90
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เชียงใหม่ ล าพูน ล าปาง แพร่ น่าน พะเยา เชียงราย แม่ฮอ่งสอน เขต 1

31-ม.ีค.-63 31-มี.ค.-64 31-มี.ค.-65 31-มี.ค.-66

สถานการณ์การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง เปรยีบเทียบ 6 เดือนแรก 
ของปีงบประมาณ 2563-2566 เขตสุขภาพท่ี 1

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่

รอ้ยละ

รอ้ยละ 90

ท่ีมา : ข้อมูลจากระบบ hdc.service ข้อมูล วันท่ี 1 เมษายน 2566 



การติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู 
รอบ 6 เดือนแรก ปีงบประมาณ 2566 เขตสุขภาพที่ 1

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ที่มา : ข้อมูลจากระบบ hdc.service ข้อมูล วันที่ 1 เมษายน 2566 
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อัตราป่วยรายใหม่ต่อแสนประชากร กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เขต 1

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่

แสนประชากร

แสนประชากร

ร้อยละการควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
ตามเกณฑ์ที่เหมาะสม เขตสุขภาพที่ 1

(<41.1*)

(< 9.6*)

* ค่าเป้าหมายตัวชีวั้ดปี 2566
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ที่มา : ข้อมูลจากระบบ hdc.service ข้อมูล วันที่ 1 เมษายน 2566 



ข้อเสนอแนะ

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่

- พ้ืนท่ีท่ีมีการปรบัเปล่ียนคณะท างานให้บูรณาการรว่มกับ 

Service Plan NCD เพ่ือเรง่รดัการติดตามการวินิจฉัย

ใน 6 เดือน ให้ได้ตามเป้าหมาย

- สสจ.จัดท าแผน career path และแผนพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรท่ีเข้ามารบัผิดชอบงานใหม่ ท้ังในระดับจังหวัดและ

ระดับอ าเภอ อบรมหลักสูตร System Manager / Case Manager  

- เรง่รดัจัดต้ังคณะกรรมการระดับจังหวัด ท่ีมี อบจ. รว่มเป็น

คณะกรรมการ เชน่ กลไกคณะกรรมการ พชจ. หรอื 

Provincial Health Board ฯลฯ เพ่ือให้เกิดความรว่มมือ

ในการติดตามผลการคัดกรองและการบันทึกข้อมูล

ในระบบ HDC ของ รพ.สต. ถ่ายโอน 

ข้อเสนอระยะส้ัน ข้อเสนอระยะยาว

- สสจ. รว่มกับ Service Plan  NCD  เพ่ิมศักยภาพ

การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมโดยการขยายผล

โรงเรยีนเบาหวานวิทยา (ชนบท) หรอื NCDX 

model (ชุมชนเมือง) หรอื รูปแบบอ่ืนโดยปรบัให้

เข้ากับบรบิทของพ้ืนท่ี

- คณะกรรมการ NCD เขต จัดเวที KM เพ่ือการ

แลกเปล่ียนเรยีนรูก้ารด าเนินงานและ

กระบวนการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมระหว่างจังหวัด



ประเด็นที่ 5
การสร้างความมัน่คงทางสุขภาพ



ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่

ตัวช้ีวัด ผลการด าเนินงานของจังหวัด

1. มีผู้ปฏิบติังาน SAT ท่ีผ่านการ

อบรมอย่างเพียงพอ และจัดท า 

CIR ระดับจังหวัดและระดับเขต

ท่ีชัดเจน ได้รับความเห็นชอบ

จาก นพ.สสจ. และผู้ตรวจ

ราชการ

- ทีม SAT ใน 8 จังหวัด ยังไม่ผ่านตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 

- สมาชกิทีม SAT บางส่วนยังไม่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่กําหนด 

- เกณฑ์ CIR บางจังหวัดยังอยู่ระหว่างทบทวนปรบัปรุง และเสนอ นพ.สสจ. 

ลงนามเห็นชอบ

- อยู่ระหว่างการพัฒนา SAT ให้ได้ตามมาตรฐาน

2. ร้อยละของผู้บริหารระดับ

จังหวัดท่ีผ่านการอบรมหลักสูตร 

ICS & EOC 100

- ทุกจังหวัดอยู่ระหว่างดําเนินงานเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายเข้ารบัการอบรม

หลักสูตร ICS & EOC 100 ทั้งแบบ onsite และ online (หลักสูตรดําเนินการ

โดยส่วนกลาง)

ประเด็นข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา
Functional based ประเด็นที่ 5 : สร้างความมั่นคงทางสุขภาพ



ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่

ตัวช้ีวัด ผลการด าเนินงานของจังหวัด

3. มีทีม CDCU ท่ีผ่านการ

ฝึกอบรมไม่น้อยกว่าอ าเภอละ 

3 ทีม

- จังหวัดที่มีทีม CDCU ผ่านตามเกณฑ์ที่กําหนด ได้แก่ เชยีงราย พะเยา แพร ่

น่าน ลําปาง 

- จังหวัดท่ีมีทีม CDCU ยังดําเนินการไม่ผ่านตามเกณฑ์ท่ีกําหนด ได้แก่ 

เชยีงใหม่ ลําพูน และ แม่ฮ่องสอน

4. มี Official document ของ

หน่วยงานสาธารณสุขระดับ

จังหวัดท่ีระบคุวามเส่ียงภยัท่ี

ส าคัญ อย่างน้อย 3 ภยั 

- จังหวัดมีประเมินความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพที่สําคัญของพ้ืนที่ 3 โรค/ภัย 

แล้ว ได้แก่ ลําพูน ลําปาง น่าน พะเยา แพร ่ และแม่ฮ่องสอน 

- จังหวัดที่อยู่ระหว่างประเมินความเส่ียงการเกิดโรคและภัยสุขภาพ ได้แก่ 

เชยีงใหม่ และเชยีงราย

5. Resource mapping 

ส าหรับการรับมือภยัท่ีส าคัญ 
ทุกจังหวัดอยู่ระหว่างการจัดทํา Resource mapping

ประเด็นข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา
Functional based ประเด็นที่ 5 : สร้างความมั่นคงทางสุขภาพ



ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่

ตัวช้ีวัด ผลการด าเนินงานของจังหวัด

6. มี operational plans 

(HSP)ส าหรับ 3 ภยั ท่ีส าคัญ 

โดยระบรุะบบบญัชาการท่ี

สอดคล้องกับภยัท่ีส าคัญท้ัง 

3 ภยัไว้ด้วย

- จังหวัดท่ีมีการจัดทํา HSP อย่างน้อย 3 โรค/ภัยแล้ว และอยู่ระหว่างเสนอผู้บรหิาร

ลงนาม ได้แก่ ลําพูน ลําปาง และแม่ฮ่องสอน 

- จังหวัดที่ดําเนินการ 2 โรค/ภัย ได้แก่ พะเยา 

- จังหวัดที่ดําเนินการ 1 โรค/ภัย ได้แก่ น่าน 

- จังหวัดอยู่ระหว่างดําเนินการ ได้แก่ เชยีงใหม่ เชยีงราย และแพร่

- ทุกจังหวัดยังไม่ได้ฝึกซอ้มแผนเตรยีมความพรอ้มรบัมือโรคและภัยสุขภาพที่สําคัญ

7. มีแผน BCP ส าหรับ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

โรงพยาบาลศูนย์ และ

โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีสอดคล้อง

กับ Operational plan

- สสจ.น่าน สสจ.ลําพูน และสสจ.ลําปาง โดยจัดทํา BCP สําหรบัโรค/ภัย แต่ยังไม่

จําเพาะ และยังไม่ได้มีการทบทวนให้เป็นปัจจุบัน 

- การจัดทํา BCP ของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปในจังหวัดที่ต้องทําให้

สอดคล้องกับท่ีได้จากการประเมินความเส่ียง ส่วนใหญ่อยู่ระหว่างประสานของ 

สสจ. กับโรงพยาบาล

ประเด็นข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา
Functional based ประเด็นที่ 5 : สร้างความมั่นคงทางสุขภาพ



ประเด็นข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา
Functional based ประเด็นที่ 5 : สร้างความมั่นคงทางสุขภาพ

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่

สสจ. ควรดําเนินการตามรายละเอียดตัวชีวั้ด ได้แก่

- พัฒนา SAT ให้ได้ตามมาตรฐาน และจัดทําเกณฑ์ CIR ระดับจังหวัดให้ครอบคลุมโรค/ภัยที่สําคัญ 

- ทบทวนคําส่ังทีม/สมาชกิทีม CDCU ให้เป็นปัจจุบัน และดําเนินการอบรมหลักสูตร CDCU และ

แต่งตั้ง CDCU เพ่ิมเติมในส่วนที่ขาด

- สสจ.เชยีงใหม่ ควรรบีประเมินความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพที่สําคัญของพ้ืนที่ 3 โรค/ภัย 

- ทุกจังหวัดจัดทํา Resource mapping HSP และ BPC ให้ได้ตามเกณฑ์

ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ ส าหรับพ้ืนที่ 



Area based 
ประเด็นท่ี 7 โรควัณโรค

• อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้า
• อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่



เป้าหมายและผลการด าเนินงาน

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่

อัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบยีนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซา้ 
เขตสุขภาพท่ี 1 จ าแนกรายจังวัดปี 2565 เปรียบเทียบกับปี 2566 ข้อมูล ณ ช่วงเวลาเดียวกัน

ปี 2565 ปี 2566

ทีม่า : http://ntip.ddc.moph.go.th/ วันที ่31 มีนาคม 2566

เป้าหมายการด าเนินงานร้อยละ 88 (ค่าคาดประมาณ 150 ต่อแสนประชากร) เป้าหมายการด าเนินงานร้อยละ 90 ( ค่าคาดประมาณ 143 ต่อแสนประชากร)

เป้าหมายการด าเนินงาน ≥ ร้อยละ 90



อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (ข้ึนทะเบยีนไตรมาสท่ี 1 ของปีงบประมาณ) 

เขตสุขภาพท่ี 1 จ าแนกรายจังหวัด ปี 2566

387 525 148 184 158 56 236 94 1,788             

จงัหวัด
ผลการรกัษา

รกัษาส าเรจ็ ก าลงัรกัษา เสียชีวิต ขาดยา ลม้เหลว โอนออก
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ

เชียงราย 1 0.51 151 77.44 20 10.26 2 1.03 0 0.00 21 10.77

เชียงใหม่ 8 3.13 207 80.86 23 8.98 3 1.17 1 0.39 14 5.47

น่าน 2 2.70 57 77.03 5 6.76 0 0.00 0 0.00 10 13.51

พะเยา 4 4.12 74 76.29 8 8.25 0 0.00 0 0.00 11 11.34

แพร่ 0 0.00 60 75.95 12 15.19 0 0.00 0 0.00 7 8.86

แม่ฮอ่งสอน 0 0.00 25 80.65 3 9.68 0 0.00 0 0.00 3 9.68

ล าปาง 1 0.00 129 78.18 20 12.12 2 1.21 0 0.00 13 7.88
ล าพูน 1 1.61 54 87.10 6 9.68 0 0.00 0 0.00 1 1.61
เขต 1 17 1.77 757 78.94 97 10.11 7 0.73 1 0.10 80 8.34

เป้าหมายและผลการด าเนินงาน

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่



GAP
ข้อเสนอแนะการด าเนินงาน

สสจ. รพ.

การค้นหายงัท าได้น้อย - วิเคราะห์ข้อมูลของผูป่้วยทีข่ึ้น

ทะเบียน เพ่ือหาผูสั้มผสั และ           

การกําหนดกลุ่มเส่ียงในพ้ืนที่

- กํากับติดตามความก้าวหน้า              

การดําเนินการคดักรอง 

- จัดทาํทะเบียนผูสั้มผสั

- ดําเนินการคดักรองผูสั้มผสั และกลุ่มเส่ียง 

เสียชีวิตสงู - วิเคราะห์ข้อมูลผูป่้วยทีม่ีความ

เส่ียงเสียชวีิต หรอืรกัษาไม่สําเรจ็       

และจัดลําดับความเส่ียง

- กํากับติดตามความก้าวหน้า

แผนการดูแลผูป่้วยทีม่ีความเส่ียง

เสียชวีิตสูง

- จัดทาํแผนการดูแลผูป่้วย และดําเนินกิจกรรม

บูรณาการรว่มกับทมีสหวิชาชพี รพ.สต. และ อสม.

- กลุ่มเข้าถึง CXR ยาก เชน่ ติดบ้าน ติดเตียง             

ผูอ้ยูพ้ื่นทีห่่างไกล ให้ทาง รพ. พิจารณา CXR ครัง้

ทีม่า Follow up visit หรอื เก็บเสมหะตรวจ AFB

ข้อเสนอแนะการด าเนินงาน

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่



Thank You


