
แบบ ตก. 3 
แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 
วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
Agenda based (1) ประเด็น Health For Wealth  

ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ :  
   ให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
ทบทวน ศึกษำ รวบรวมผลกำรด ำเนินงำน 
ตำมตัวชี้วัดกรมกำรแพทย์แผนไทย 
เป็นหมวดหมู่ ระบบ และรำยงำน
ควำมก้ำวหน้ำให้ผู้ตรวจรำชกำรกระทรวง 
สำธำรณสุข เขตสุขภำพที่ 1 และประสำนกับ
ทีมผู้นิเทศฯ เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การด าเนินการ :  
1. ด ำเนินกำรทบทวน รวบรวมผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด 
เป็นหมวดหมู่อย่ำงเป็นระบบ ได้ประสำนงำนกับโรงพยำบำล 
ที่มีข้อมูลที่ผิดปกติ และก ำลังด ำเนินงำนประสำนงำนข้อมูล
และเทคโนโลยีสำรสนเทศในกำรแก้ไขข้อมูล และออกแบบ 
กำรน ำเสนอข้อมูลตำมตัวชี้วัด 
2. น ำเสนอข้อมูลตัวชี้วัดและจัดประชุมคณะกรรมกำรพัฒนำ
ระบบบริกำรสุขภำพ (Service Plan) จังหวัดเชียงใหม่  
สำขำกัญชำทำงกำรแพทย์ กำรแพทย์แผนไทย  
และกำรแพทย์ผสมผสำน เมื่อวันที่ 2 มีนำคม 2566 และ
ก ำหนดแผนกำรประชุมในเดือนพฤษภำคม กรกฎำคม และ
กันยำยน 2566 
3. วำงแผนน ำเสนอควำมก้ำวหน้ำผลกำรด ำเนินงำนฯ 
ในที่ประชุม กวป.แต่ละเดือน และคืนข้อมูลไปยังหน่วยงำน 
ในระดับพ้ืนที่ทุกเดือน 
4. วำงแผนรำยงำนควำมก้ำวหน้ำให้ผู้ตรวจรำชกำรกระทรวง 
สำธำรณสุข เขตสุขภำพที่ 1    
5. วำงแผนร่วมกับทีมผู้นิเทศในกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
อย่ำงต่อเนื่อง    
 

 
 
 

ผู้รายงาน : ภก.พลแก้ว วัชระชัยสุรพล 

ต าแหน่ง : หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 

กลุ่มงาน : กลุ่มงำนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

วัน/เดือน/ปี : วันที่ 5 เมษำยน 2566 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
Agenda based (1) ประเด็น Health For Wealth  

ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ :  
   1.2 การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
และการแพทย์ 
       (1) อัตราการเพิ่มขึ้นของจ านวน 
สถานประกอบการ ด้านการท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด  
ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นท่ี  
1. จังหวัดควรมีกำรจัดท ำแผนงำน/โครงกำร
ขับเคลื่อนและพัฒนำสถำนประกอบกำร
ท่องเที่ยวเชิงสุขภำพแบบบูรณำกำร 
2. จังหวัดควรจัดตั้งคณะท ำงำนส่งเสริมและ 
พัฒนำสถำนประกอบกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ
ระดับจังหวัด 
 
 
 
 
 
 
 

 
การด าเนินการ :  
     - มีกำรด ำเนินกำรจัดประชุมเครือข่ำยภำครัฐและเอกชน 

 เพ่ือกำรแต่งตั้งและจัดท ำค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำร/

คณะท ำงำนส่งเสริมและพัฒนำสถำนประกอบกำรท่องเที่ยว 

เชิงสุขภำพจังหวัดเชียงใหม่ เส้นทำงอ ำเภอเมืองเชียงใหม่ - 

สันก ำแพง - แม่ออน โดยน ำเสนอในที่ประชุม  

กรอ.จังหวัดเชียงใหม่ 

     - ด ำเนินงำนกำรขับเคลื่อนและส่งเสริมกำรท่องเที่ยว 

เชิงสุขภำพของจังหวัดเชียงใหม่ เส้นทำงอ ำเภอเมืองเชียงใหม่ -
สันก ำแพง - แม่ออน 
     - ด ำเนินกำรลงตรวจสถำนที่โดยใช้แบบตรวจประเมิน

มำตรฐำนท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ สถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ 

ประเภทกิจกำร สปำ และนวดเพ่ือสุขภำพ/ 

นวดเพ่ือเสริมควำมงำม ตำมเป้ำหมำย จ ำนวน 80 แห่ง 

 
 
 

ผู้รายงาน : ภก.มโนรมภ์ สินธพอำชำกุล 

ต าแหน่ง : หัวหน้ำกลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

กลุ่มงาน : กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

วัน/เดือน/ปี : วันที่ 5 เมษำยน 2566 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
Agenda based (1) ประเด็น Health For Wealth  

ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ :  
   1.2 การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
และการแพทย์ 
       (1) อัตราการเพิ่มขึ้นของจ านวน 
สถานประกอบการ ด้านการท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด  
ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นท่ี  
1. จังหวัดควรมีกำรจัดท ำแผนงำน /โครงกำร
ขับเคลื่อนและพัฒนำสถำนประกอบกำร
ท่องเที่ยวเชิงสุขภำพแบบบูรณำกำร 
2. จังหวัดควรจัดตั้งคณะท ำงำนส่งเสริมและ 
พัฒนำสถำนประกอบกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ
ระดับจังหวัด 
 
 
 
 
 

 
การด าเนินการ :  
- มีกำรด ำเนินกำรจัดประชุมเครือข่ำยภำครัฐและเอกชน  

เพ่ือกำรแต่งตั้งและจัดท ำค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำร/ 

คณะท ำงำนส่งเสริมและพัฒนำสถำนประกอบกำรท่องเที่ยว 

เชิงสุขภำพจังหวัดเชียงใหม่  

เส้นทำงอ ำเภอเมืองเชียงใหม่ – สันก ำแพง - แม่ออน  

โดยน ำเสนอในที่ประชุม กรอ.จังหวัดเชียงใหม่ 

- ด ำเนินงำนกำรขับเคลื่อนและส่งเสริมกำรท่องเที่ยว 

เชิงสุขภำพของจังหวัดเชียงใหม่  
เส้นทำงอ ำเภอเมืองเชียงใหม่ – สันก ำแพง - แม่ออน 
- ด ำเนินกำรลงตรวจสถำนที่โดยใช้แบบตรวจประเมินมำตรฐำน 

ท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ สถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ  

ประเภทกิจกำร สปำ และนวดเพื่อสุขภำพ / 

นวดเพ่ือเสริมควำมงำม ตำมเป้ำหมำย จ ำนวน 80 แห่ง 

 
 
 
 
 

ผู้รายงาน : ภก.มโนรมภ์ สินธพอำชำกุล 

ต าแหน่ง : หัวหน้ำกลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

กลุ่มงาน : กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

วัน/เดือน/ปี : วันที่ 11 เมษำยน 256 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
Agenda based (1) ประเด็น Health For Wealth  

ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ :  
   1.2 การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและ
การแพทย์ 
       (2) ร้อยละของศูนย์เวลเนส  
(Wellness Center) /แหล่งทอ่งเที่ยว 
เชิงสุขภาพที่ได้รบัการยกระดบัแบบมีส่วนร่วม 
และสร้างสรรค์ ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพรให้มีคุณค่า
และมูลค่าสูงเพิ่มขึ้น 
ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นที่   
- ควรจัดกิจกรรมกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
อย่ำงต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การด าเนินการ :  
1. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรพัฒนำกำรท่องเที่ยว 
เชิงสุขภำพและกำรแพทย์กับผู้รับผิดชอบกำรแพทย์แผนไทย 
ในระดับอ ำเภอ เมื่อวันที่ 2 มีนำคม 2566 และก ำหนด 
แผนในกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเจ้ำหน้ำที่ในระดับอ ำเภอ  
2. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรพัฒนำกำรท่องเที่ยว 
เชิงสุขภำพกับผู้แทนองค์กรภำคเอกชน ได้แก่  
สมำคมส่งเสริมบริกำรสุขภำพ สมำคมไทยล้ำนนำสปำ  
สมำคมนวดแผนไทยเชียงใหม่ สมำคมแพทย์แผนไทยเชียงใหม่ 
สมำพันธ์กำรแพทย์แผนไทยล้ำนนำ ชมรมผู้ประกอบกำร 
นวดไทยล้ำนนำ สมำคมโรงแรมไทยภำคเหนือ  
สมำคมภัตตำคำรร้ำนอำหำรและสถำนบันเทิง  
ในวันที่ 14 มีนำคม 2566   
3. จัดกำรประชำสัมพันธ์ไปยังกลุ่มเป้ำหมำย  
ผลกำรสมัครเมื่อวันที่ 30 มีนำคม 2566 จ ำนวน 31 รำย  
4. วำงแผนในกำรจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรสร้ำง 
กำรบริกำร Wellness ในกลุ่มต่ำงๆ ในช่วงเดือนพฤษภำคม  
2566    
5. วำงแผนกำรออกประเมินคุณภำพในเดือนพฤษภำคม – 
มิถุนำยน 2566 
6. วำงแผนจัดพิธีมอบรำงวัลและจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ภำยในงำน Lanna Expo 2023 ในช่วงเดือนมิถุนำยน –  
กรกฎำคม 2566 

 

ผู้รายงาน : ภก.พลแก้ว  วัชระชัยสุรพล 

ต าแหน่ง : หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 

กลุ่มงาน : กลุ่มงำนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

วัน/เดือน/ปี :  วันที่ 5 เมษำยน 2566 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
Agenda based (1) ประเด็น Health For Wealth  

ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ :  
   1.2 การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
และการแพทย์ 
        (3) ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับ
การส่งเสริมและได้รับการอนุญาต 
ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นท่ี :  
- เพ่ิมควำมท้ำทำยในกำรค้นหำผลิตภัณฑ์
สุขภำพกลุ่มเป้ำหมำยเพ่ิมเติม โดยอำศัย 
กำรบูรณำกำรร่วมกับภำคีเครือข่ำย เช่น 
พัฒนำชุมชนจังหวัด /อ ำเภอ หรือเกษตร
จังหวัด /อ ำเภอ หรือ สสว. เป็นต้น  
- ประชำสัมพันธ์ให้กลุ่มวิสำหกิจชุมชนที่สนใจ 
เข้ำร่วมและทรำบถึงสิทธิพิเศษ 
ที่ อย.มีกำรสนับสนุน เช่น กำรได้รับกำรยกเว้น
ค่ำธรรมเนียมส ำหรับวิสำหกิจชุมชน เป็นต้น  
หำกผลิตภัณฑ์ใดได้รับอนุญำตควรมีมำตรกำร 
เฝ้ำระวังสถำนที่และส่งเสริมให้ควำมรู้ด้ำน
ฉลำกและโฆษณำแก่ผู้ประกอบกำร  
พร้อมทั้งช่วยเชื่อมโยงช่องทำงจ ำหน่ำย 
 
 
 
 

 
การด าเนินการ :  
1. ประชุมคณะกรรมกำรบูรณำกำรแผนกำรส่งเสริมผลิตภัณฑ์
สุขภำพเพ่ือเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรแข่งขันของเศรษฐกิจฐำน
รำกของจังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 9 กุมภำพันธ์ 2566  
เพ่ือด ำเนินกำรจัดท ำแผนส่งเสริมพัฒนำผลิตภัณฑ์
กลุ่มเป้ำหมำยร่วมกันกับภำคีเครือข่ำยโดยมีกำรคัดเลือก
กลุ่มเป้ำหมำยเพ่ิมเติมจำกเป้ำหมำยเดิม อีกจ ำนวน 10 แห่ง 
รวมเป็น จ ำนวน 38 แห่ง 
2. บูรณำกำรกับศูนย์วิทยำศำสตร์กำรแพทย์ที่ 1  
ในกำรลงพ้ืนที่ส่งเสริมพัฒนำสถำนประกอบกำรผลิตภัณฑ์
สุขภำพให้ได้มำตรฐำน เพิ่มควำมสำมำรถในกำรแข่งขันและ
ยกระดับผลิตภัณฑ์ชุมชน สู่ Smart Product 
3. วันที่ 9 กุมภำพันธ์ 2566 : จัดอบรมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำ 
ศักยภำพเจ้ำหน้ำที่และภำคีเครือข่ำยที่เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนำ 
ส่งเสริมผู้ประกอบกำร ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและเฝ้ำระวัง 
ผลิตภัณฑ์ให้เป็นไปตำมกฎหมำย อย.  
4. วันที่ 10 กุมภำพันธ์ 2666 : อบรมผู้ประกอบกำรผลิตภัณฑ์ 
สุขภำพสมุนไพร เพ่ือให้ผู้ประกอบกำรผลิตภัณฑ์สุขภำพ 
ด้ำนผลิตภัณฑ์สมุนไพร มีควำมรู้เกี่ยวกับกฎระเบียบ  
หลักเกณฑ์ ข้อบังคับ และมำตรฐำนต่ำงๆ ของผลิตภัณฑ์ 
สมุนไพร  
5. วันที่ 10 พฤษภำคม 2566 : ก ำหนดจัดแผนอบรม 
ผู้ประกอบกำรผลิตภัณฑ์สุขภำพด้ำนเครื่องส ำอำง 
ควำมรู้เกี่ยวกับกฎระเบียบ หลักเกณฑ์ ข้อบังคับ และ 
มำตรฐำนต่ำงๆ ของผลิตภัณฑ์เครื่องส ำอำง  

 
 
 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
Agenda based (1) ประเด็น Health For Wealth  

ข้อสัง่การและข้อเสนอแนะ :  
   1.2 การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
และการแพทย์ 
        (3) ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับ
การส่งเสริมและได้รับการอนุญาต 
ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นท่ี :  
- เพ่ิมควำมท้ำทำยในกำรค้นหำผลิตภัณฑ์
สุขภำพกลุ่มเป้ำหมำยเพ่ิมเติม โดยอำศัย 
กำรบูรณำกำรร่วมกับภำคีเครือข่ำย เช่น 
พัฒนำชุมชนจังหวัด /อ ำเภอ หรือเกษตร
จังหวัด /อ ำเภอ หรือ สสว. เป็นต้น  
- ประชำสัมพันธ์ให้กลุ่มวิสำหกิจชุมชนที่สนใจ 
เข้ำร่วมและทรำบถึงสิทธิพิเศษ 
ที่ อย.มีกำรสนับสนุน เช่น กำรได้รับกำรยกเว้น
ค่ำธรรมเนียมส ำหรับวิสำหกิจชุมชน เป็นต้น  
หำกผลิตภัณฑ์ใดได้รับอนุญำตควรมีมำตรกำร 
เฝ้ำระวังสถำนที่และส่งเสริมให้ควำมรู้ด้ำน
ฉลำกและโฆษณำแก่ผู้ประกอบกำร  
พร้อมทั้งช่วยเชื่อมโยงช่องทำงจ ำหน่ำย 
 

(ต่อ) 
6. ก ำหนดแผนอบรมผู้ประกอบกำรผลิตภัณฑ์อำหำร 
ของฝำกจังหวัดเชียงใหม่ เพื่อส่งเสริมพัฒนำผลิตภัณฑ์ 
ของฝำกจังหวัดเชียงใหม่ ให้มีควำมปลอดภัยต่อผู้บริโภค  
ในเดือนมิถุนำยน 2566 
7. ลงพื้นที่ส ำรวจสถำนกำรณ์ ข้อมูลและส่งเสริมพัฒนำ 
ผู้ประกอบกำรผลิตภัณฑ์สุขภำพด้ำนอำหำร ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
กลุ่มเป้ำหมำย 
8. ประชำสัมพันธ์กำรให้ควำมรู้ด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ  
เกี่ยวกับกำรโฆษณำผลิตภัณฑ์สุขภำพ  
ทำง www.fdacmi.com 
 
 
 

 

 
 
 

ผู้รายงาน : นำงอุบล ธำรำวรรณ 

ต าแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 

กลุ่มงาน : คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสำธำรณสุข 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

วัน/เดือน/ปี : วันที่ 11 เมษำยน 2566 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
Agenda based (2) ประเด็น ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ข้อสัง่การและข้อเสนอแนะ :  
   ให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่
ด ำเนินกำรตำมข้อเสนอแนะของทีมนิเทศ 
ตำมข้อมูลกำรน ำเสนอ พร้อมกับเรียงล ำดับ
ควำมส ำคัญกำรด ำเนินงำน และรำยงำนผลกำร
ด ำเนินงำนตำม Action Plan  
ทีมนิเทศได้รวบรวมปัญหำกำรถ่ำยโอน รพ.สต.  
ภำพรวมเขตสุขภำพที่ 1 แจ้งส่วนกลำง 
เพ่ือหำแนวทำงกำรด ำเนินงำนภำพรวมประเทศ
ต่อไป  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การด าเนินการ :  
     กำรขับเคลื่อนงำนปฐมภูมิผ่ำนกลไกคณะกรรมกำรพัฒนำ

ระบบบริกำร สำขำปฐมภูมิและระบบสุขภำพอ ำเภอ  

และคณะท ำงำนพัฒนำระบบริกำรปฐมภูมิจังหวัดเชียงใหม่  

โดยมีกำรวำงแผนร่วมกัน และก ำหนดเป้ำหมำย 

กำรดูแลโดยทีม 3 หมอ ได้แก่ 

1. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (เบำหวำน, ควำมดันโลหิตสูง  

ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลและควำมดันดลหิตได้) 

2. กลุ่มผู้สูงอำยุ (ติดบ้ำน, ติดเตียง, เสี่ยงหกล้ม) 

3. กลุ่มสุขภำพจิต/จิตเวช (พยำยำมฆ่ำตัวตำย และกลุ่มเสี่ยง

ก่อควำมรุนแรง) 

 

 
 

ผู้รายงาน : นำงสำวจิรำพร ธรรมเสนำ 

ต าแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 

กลุ่มงาน : กำรสำธำรณสุขมูลฐำนและระบบสุขภำพปฐมภูมิ 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

วัน/เดือน/ปี : วันที่ 27 เมษำยน 2566 

 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
Agenda based (2) ประเด็น ระบบสขุภาพปฐมภูมิ 

ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นที่ : 
     2.1 การพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) 
  (1) กำรพัฒนำบทบำทของสำธำรณสุข
อ ำเภอในฐำนะเลขำนุกำรคณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดบัอ ำเภอหลังกำรถ่ำยโอน 
สถำนีอนำมัย (สอน.), โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล (รพ.สต.) สู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด 
(อบจ.) 
  (2) น ำเสนอประเด็นปัญหำจำก 
กำรขับเคลื่อนงำน ของ พชอ. ผ่ำนกำรประชุม
กรรมกำรจังหวัดหรือ พชจ.อย่ำงสม่ ำเสมอ  
เพื่อหำแนวทำงแก้ไขปัญหำ 
  (3) Mapping ประเด็น พชอ.แยกโซน
หรือรำยอ ำเภอ > ใช้เป็น Dashboard  
ติดตำมควำมกำ้วหน้ำ 
  (4) ขยำยประเดน็ > เน้นปัจจัยก ำหนด
สุขภำพทำงสังคมมำกข้ึน  
(Social Determinant of Health) 
 
 
 
 

 
 
การด าเนินการ :  
1. มีกำรประชุมคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดบัจังหวดั 

โดยได้เนน้ย้ ำเร่ืองกำรคัดเลือกประเด็นปัญหำที่ต้องใช้ควำมร่วมมือ 

และภำคส่วนที่เก่ียวข้องในกำรแก้ไขปัญหำ โดยทีป่ระชุมก ำหนด

ประเด็นในกำรขับเคลื่อน ได้แก ่หมอกควันไฟป่ำ, ผูสู้งอำย ุ

กลุ่มเปรำะบำง ผูย้ำกไร้ ผูพ้ิกำร, ยำเสพติดและกำรฆ่ำตัวตำย, 

ขยะและสิ่งแวดล้อม, กำรคุ้มครองผู้บริโภคและอำหำรปลอดภัย, 

กำรขจัดควำมยำกจน, เกษตรมลูค่ำเพิ่มอุบัติเหตุ อุบัติภัย และ

ประเด็นแก้ไขปัญหำในพื้นที่ ในแต่ละอ ำเภอมีกำรก ำหนดประเด็น

และก ำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ควำมส ำเร็จ ครบทั้ง 25 อ ำเภอแล้ว 

 2. ติดตำมผลกำรด ำเนินงำนและรำยงำนควำมกำ้วหน้ำ 

ผ่ำนโปรแกรม CL UCCARE อย่ำงต่อเนื่อง 

3. มีแผนกำรเยี่ยมเสริมพลัง และออกเยี่ยมเสริมพลังแล้ว 

จ ำนวน 2 อ ำเภอ และมีกำรบูรณำกำรกำรนิเทศงำนของ  

สสจ.เชียงใหม่ ในกำรก ำกับติดตำม  

4. กำรจัดท ำ Mapping ประเดน็ พชอ.แยกโซนหรือรำยอ ำเภอ > 

ใช้เป็น Dashboard ติดตำมควำมก้ำวหน้ำ ได้ด ำเนินกำรแล้ว 

ตำมเอกสำรที่แนบมำ 

 
ผู้รายงาน : นำงสำวจิรำพร ธรรมเสนำ 

ต าแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 

กลุ่มงาน : กำรสำธำรณสุขมูลฐำนและระบบสุขภำพปฐมภูมิ 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

วัน/เดือน/ปี : วันที่ 27 เมษำยน 2566 

 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
Agenda based (2) ประเด็น ระบบสขุภาพปฐมภูมิ 

     2.2 หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย 
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นที่ : 
     (1) ให้ก ำหนดเป้ำหมำย-วิธกีำร-ผลลัพธ์ 
(Purpose-Process-Performance)  
กำรด ำเนินกำรของทีมปฐมภูมิ /กำรวิเครำะห์
ต้นทุนของระดบับริกำรปฐมภูมิ 
     (2) พัฒนำต้นแบบกำรท ำงำน PCU/NPCU 
เช่น Telemedicine / Care Plan NCD/HL 
     (3) กำรพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพโดยชุมชน 
เข้ำมำมีสวนร่วม เชน่ รร.เบำหวำนวิทยำ, NCDx 
ของ สพบ. 
     (4) กำรขับเคลื่อนชมรมแพทย์เวชศำสตร์
ครอบครัวในกำรพัฒนำ Individualized Care 
Plan, CPG กำรดูแลกลุ่มเปรำะบำงตำ่ง ๆ 
 
 
 
 

 
การด าเนินการ :  
1. มีกำรทบทวนและวำงแผนกำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและ 
เครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิใหม่ โดยแยกหน่วยบริกำรตำมสงักัด 
เพื่อกำรบริกำรและบริหำรจัดกำร 
2. ก ำหนดเป้ำหมำยในกำรด ำเนนิงำนบูรณำกำรกับ  

นโยบำย 3 หมอ  ได้แก่  

   (1) กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (เบำหวำน, ควำมดนัโลหิตสงู 

ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดบัน้ ำตำลและควำมดันโลหิตได้) 

   (2) กลุ่มผู้สูงอำยุ (ติดบ้ำน , ติดเตียง ,เสี่ยงหกล้ม 

   (3) กลุ่มสุขภำพจิต/จิตเวช (พยำยำมฆำ่ตัวตำย และกลุ่มเสีย่ง 

ก่อควำมรุนแรง) 

3. กำรพัฒนำ PCU/NPCU ต้นแบบในกำรพฒันำพฤติกรรมสุขภำพ 

กำรท ำ Telemedicine /Care Plan NCD/HL ใน PCU/NPCU  

ที่ได้รับงบประมำณจำก สปสช. จ ำนวน 7 แห่ง  

อยู่ระหว่ำงกำรรวบรวมข้อมูลและประมวลผล 

4. กำรจัดตั้งชมรมแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว  

จังหวัดเชียงใหม่ มีกำรประชุมแล้ว จ ำนวน 2 คร้ัง และอยู่ระหวำ่ง

กำรจัดท ำค ำสั่ง และหำรือในเร่ืองกำรท ำงำนของแพทย์เวชศำสตร์

ครอบครัว กำรพัฒนำศักยภำพ ควำมก้ำวหน้ำ และ CPG ปฐมภูม ิ

 
 
 

ผู้รายงาน : นำงสำวจิรำพร ธรรมเสนำ 

ต าแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 

กลุ่มงาน : กำรสำธำรณสุขมูลฐำนและระบบสุขภำพปฐมภูมิ 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

วัน/เดือน/ปี : วันที่ 27 เมษำยน 2566 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
Agenda based (2) ประเด็น ระบบสขุภาพปฐมภูมิ 

     2.3 มีหมอประจ าตัว 3 คน  
ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นที่ : 
     (1) จัดท ำแผนปฏบิัติกำร (Action Plan)  
ในกำรหำรือ รพ.เอกชน /อบจ. /พื้นที่ เชน่ 
แผนกำรประสำนงำนกำรก ำหนด Stake holder 
analysis แนวทำงกำรประเมินกิจกรรม / 
ผลกำรให้บริกำรของ 3 หมอ ทั้ง 3 เร่ือง ได้แก่ 
NCD, Elderly, Mental Health เชิงคุณภำพ 
     (2) ระบุผู้รับผิดชอบ Register user 3 หมอ 
ให้ชัดเจนเพื่อป้องกันกำรละเมิดข้อมูลส่วนบุคคล
ของประชำชน 
 
 
 
 

 
 
การด าเนินการ :  
     - กำรติดตำมควำมกำ้วหน้ำ กำรจับคู่ 3 หมอกับประชำชน 
ผ่ำนโปรแกรม 3 หมอรู้จักคุณ ร้อยละ 94.44 ก ำหนดให้ อสม. 
ดูแลกลุ่มประชำกร โดยเฉพำะผูสู้งอำยุ และท ำกำรคัดกรองสุขภำพ 
9 ด้ำน ผลกำรคัดกรองผ่ำน Application Smart อสม.  
คิดเป็นร้อยละ 61.15 ทั้งนี้ได้วำงแผนกำรประชุมพฒันำศักยภำพ 
อสม.หมอคนที่ 1 ให้สำมำรถใช้งำน Application Smart อสม. 
และเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข หมอคนที่ 2 ให้สำมำรถใช้งำนโปรแกรม 
3 หมอรู้จักคุณ  
     - มีกำรส ำรวจรำยชื่อบุคลำกร ที่ใช้งำนโปรแกรม  
3 หมอรู้จักคุณ และแจ้งให้มีกำรระบุชื่อผู้รับผดิชอบในแตล่ะ  
รพ.สต.ให้ชัดเจน เพื่อป้องกันกำรละเมิดข้อมูลส่วนบุคคล 
ของประชำชน 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รายงาน : นำงสำวจิรำพร ธรรมเสนำ 

ต าแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 

กลุ่มงาน : กำรสำธำรณสุขมูลฐำนและระบบสุขภำพปฐมภูมิ 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

วัน/เดือน/ปี : วันที่ 27 เมษำยน 2566 

 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผูต้รวจราชการ ผลการด าเนินการตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 

Functional 
based 

(3) ประเด็น สุขภาพกลุ่มวัย  
และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ :  
3.1 สุขภำพกลุ่มวัย 
- กลุ่มมำรดำและทำรก : ให้พื้นที่ทบทวน 
กำรด ำเนินงำน เร่งรัดกำรท ำงำนตำมแผน  
และรำยงำนควำมก้ำวหนำ้ 
ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นที่ : 
(3.1) มำรดำและทำรก : อัตรำสว่นกำรตำยมำรดำ
ไทยต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน  
(ไม่เกิน 17 ต่อแสนกำรเกิดมีชีพ) 
     - ให้เน้นมำตรกำร 4 P (PLAN PREGNANCY, 
PLAN ANC, PLAN DELIVERY, PLAN FALLOW 
UP) มีแนวทำงกำรดูแลโรคที่มภีำวะเสี่ยง 
ต่อกำรตั้งครรภ์ เช่น DM HT Heart  
รวมถึงมีกำรก ำกับติดตำมประเมินผล 
     - ให้ รพ.แม่ข่ำยมีกำรวำงระบบทีมแพทย์ 
ผู้มีประสบกำรณ์และหลำกหลำยสำขำ เชน่  
อำยุรแพทย์ สูติแพทย์ ศัลยแพทย์ วิสัญญี  
ร่วมดูแลครรภ์ที่มีควำมเสี่ยงอย่ำงเหมำะสม  
     - มีหลักสูตรพัฒนำผดุงครรภ์โบรำณให้มีทักษะ
ในกำรวำงแผนกำรคลอด เพื่อให้มีควำมเข้ำใจ 
ในกำรเฝ้ำระวังควำมเสี่ยงระหวำ่งตั้งครรภ์และ
สำมำรถส่งต่อเข้ำระบบบริกำรแม่และเด็ก  
ร่วมกับ อสม.และภำคีเครือข่ำย รวมถึงมีกำรก ำกับ
ติดตำมกำรปฏบิัติงำนในพืน้ทีส่งู 

 
 
การด าเนินการ :  
- ติดตำมนิเทศงำนอนำมัยแม่และเด็กในทุกอ ำเภอ เน้นย้ ำมำตรกำร 
4 P พร้อมทั้งติดตำมกำรด ำเนนิงำนตำมแผนร่วมกับกำรนิเทศงำน
ของจังหวัด 
- พบมำรดำไทยเสียชีวิตในไตรมำสที่ 2 จ ำนวน 1 รำย 
จำก รพ.สันปำ่ตอง จำกสำเหตุฆ่ำตัวตำย คิดเป็นอัตรำกำรตำย
มำรดำไทยต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน เทำ่กับ 53.53 และมำรดำที่
ไม่ใช่คนไทย จ ำนวน 2 รำย จำก รพ.สันทรำยและ รพ.พร้ำว  
จำกสำเหตุทำงอำยุรกรรม โดยก ำหนด Conference case  
ทั้ง 3 กรณี ในวันที่ 20 เมษำยน 2566 โดยมีอำยุรแพทย์ร่วมด้วย 
- ก ำหนดจัดท ำแนวทำงกำรสง่ตอ่หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคทำง 
อำยุรกรรมในวันที่ 28 เมษำยน 2566 
- ก ำหนดท ำหลักสูตรผดุงครรภ์โบรำณให้มีทักษะในกำรวำง
แผนกำรคลอด ในพืน้ที่อมก๋อย อ.อมก๋อย  
ในวันที่ 11 - 12 พฤษภำคม 2566 
- จัดท ำคลปิเสียงสปอตประชำสมัพันธ์รณรงค์งดกำรตั้งครรภ์ 
ในสตรีที่มีโรคทำงอำยุรกรรม และแจกให้กับภำคีเครือข่ำย 
ในกำรประชำสัมพนัธ์ในหน่วยงำนและหมู่บ้ำนทุกแห่ง 
 

 

 

ผู้รายงาน : นำงทวิำพร ผลวัฒนะ 

ต าแหน่ง : พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 

กลุ่มงาน : ส่งเสริมสุขภำพ  

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชยีงใหม่ 

วัน/เดือน/ปี : วันที่ 5 เมษำยน 2566 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผูต้รวจราชการ ผลการด าเนินการตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 

Functional 
based 

(3) ประเด็น สุขภาพกลุ่มวัย  
และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
ข้อเสนอแนะของผู้นเิทศส ำหรับพื้นที่ : 
(3.2) เด็กปฐมวัยมีพัฒนำกำรสมวัย/เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน/เด็กอำยุ 3 ปี
ปรำศจำกฟันผุ   
- ค้นหำกลุ่มเป้ำหมำยเชิงรุก ใหเ้ข้ำรับบริกำรคัดกรองพัฒนำกำรตำมช่วงอำยุ
โดยร่วมกับ อสม.และท้องถิ่น 
- มีแผนกำรติดตำมรำยบุคคล Individual care plan และติดตำมกำรลงข้อมูล 
- มีแพทย์เป็นทีมน ำในกำรวำงแผนดูแล/ติดตำมพัฒนำกำรเด็ก  
- ใช้โปรแกรมกำรสง่เสริมพัฒนำกำรและกำรสร้ำงวินัยเชงิบวกโดยครอบครวั 
มีส่วนร่วม (Triple – P) 
- เน้นกำรสร้ำงควำมรอบรู้ของพอ่แม่ ผู้ปกครองในเรื่องกำรใช้คู่มอื DSPM  
ผ่ำนสื่อประชำสัมพันธ์ Video ภำษำชนเผ่ำ/ภำษำไทยใหญ่ และ อสม.  
เป็นพี่เลี้ยง 
- ใช้ หลักสูตร DSPM ออนไลน์ของกรมอนำมัยในกำรทบทวนควำมรู้ 
กำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวยัแก่บุคลำกรสำธำรณสุขและภำคีเครือข่ำย 
ในพื้นที ่
- วำงแผนจัดกิจกรรมสร้ำงควำมรอบรู้ของพ่อแม่ ผู้ปกครอง ครู ศูนย์เด็ก อสม. 
ด้ำนกำรส่งเสริมโภชนำกำรเด็กปฐมวัย เน้นกำรมีส่วนรว่มขององคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและภำคเีครอืข่ำยที่เกี่ยวข้อง 
- บุคลำกรทันตสำธำรณสขุ วำงแผนเชิงรกุ ตรวจคัดกรองใน สพด. ปีละ 2 ครั้ง 
- เสริมควำมรอบรูแ้ก่ผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยงในกำรดูแลสขุภำพช่องปำกของ
เด็กและให้ อสม. เป็นพีเ่ลี้ยงในกำรให้ควำมรู้กับกลุ่มเป้ำหมำย ร่วมกับ
เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. 
- ควรมีกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมและป้องกันโรคในชอ่งปำกใน 3 setting คือ 
คลินิกสุขภำพเด็กดี (WCC) ชุมชน (เน้นกิจกรรมโรงเรียนพ่อ แม่ในชุมชน)  
และสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัยอย่ำงเป็นรูปธรรมและก ำหนดในแผนปฏิบัติกำร
จังหวัด เพื่อป้องกันปญัหำโรคฟนัผุในเด็กปฐมวัย 

การด าเนินการ :  
- ด ำเนินกำรประสำนขอควำมรว่มมือจำก รพ.สต. 
ในสังกัดองค์กำรบรหิำรส่วนจงัหวัดในกำร
ด ำเนินกำรตรวจคัดกรองพัฒนำกำรเด็กในพื้นที่
ควำมรับผิดชอบใหค้รอบคลุม 
- ติดตำมนิเทศงำนพัฒนำกำรเดก็ในทุกอ ำเภอ 
เน้นย้ ำมำตรกำรกำรใช้ Individual care plan  
ในกำรติดตำม และกำรลงข้อมูล พร้อมทั้งติดตำม
กำรด ำเนินงำนตำมแผนรว่มกับกำรนิเทศงำนของ
จังหวัด 
- ก ำหนดจัดท ำแนวทำงกำรส่งตอ่เด็กเตี้ยจังหวัด
เชียงใหม่ ในวันที่ 21 เมษำยน 2566 โดยมี
ประธำนงำนพัฒนำกำรเด็กปฐมวยั และ 
กุมำรแพทย์ใน รพ.แม่ข่ำยร่วมจัดท ำแนวทำง 
- มีกุมำรแพทย์ร่วมนิเทศ ติดตำมและประเมิน
มำตรฐำนงำนอนำมัยแม่และเด็กใน รพ. จ ำนวน 
19 แหง่ ตำมแผนในไตรมำสท่ี 3 เพื่อวำงแผน
ดูแล/ติดตำมพัฒนำกำรเด็ก 
- ใช้โปรแกรมกำรสง่เสริมพัฒนำกำรและกำรสร้ำง
วินัยเชิงบวกโดยครอบครวัมีส่วนร่วม (Triple – P)  
ได้ด ำเนินกำรน ำร่องใน 6 อ ำเภอ พื้นที่ในโครงกำร
พัฒนำเด็กและเยำวชนในถิ่นทุรกนัดำร 
ในพระรำชด ำริ คือ สะเมิง เชียงดำว แม่วำง 
แม่อำย แม่แจ่มและอมก๋อย ร่วมกับทีมศูนย์
สุขภำพจิตที่ 1  

ผู้รายงาน : นำงทวิำพร ผลวัฒนะ 

ต าแหน่ง : พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 

กลุ่มงาน : ส่งเสริมสุขภำพ  

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชยีงใหม่ 

วัน/เดือน/ปี : วันที่ 5 เมษำยน 2566 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผูต้รวจราชการ ผลการด าเนินการตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 

Functional 
based 

(3) ประเด็น สุขภาพกลุ่มวัย  
และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
ข้อเสนอแนะของผู้นเิทศส ำหรับพื้นที่ : 
(3.2) เด็กปฐมวัยมีพัฒนำกำรสมวัย/เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน/เด็กอำยุ 3 ปี
ปรำศจำกฟันผุ   
- ค้นหำกลุ่มเป้ำหมำยเชิงรุก ใหเ้ข้ำรับบริกำรคัดกรองพัฒนำกำรตำมช่วงอำยุ
โดยร่วมกับ อสม.และท้องถิ่น 
- มีแผนกำรติดตำมรำยบุคคล Individual care plan และติดตำมกำรลงข้อมูล 
- มีแพทย์เป็นทีมน ำในกำรวำงแผนดูแล/ติดตำมพัฒนำกำรเด็ก  
- ใช้โปรแกรมกำรสง่เสริมพัฒนำกำรและกำรสร้ำงวินัยเชงิบวกโดยครอบครวั 
มีส่วนร่วม (Triple – P) 
- เน้นกำรสร้ำงควำมรอบรู้ของพอ่แม่ ผู้ปกครองในเรื่องกำรใช้คู่มอื DSPM  
ผ่ำนสื่อประชำสัมพันธ์ Video ภำษำชนเผ่ำ/ภำษำไทยใหญ่ และ อสม.  
เป็นพี่เลี้ยง 
- ใช้ หลักสูตร DSPM ออนไลน์ของกรมอนำมัยในกำรทบทวนควำมรู้ 
กำรสง่เสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวยัแก่บุคลำกรสำธำรณสุขและภำคีเครือข่ำย 
ในพื้นที ่
- วำงแผนจัดกิจกรรมสร้ำงควำมรอบรู้ของพ่อแม่ ผู้ปกครอง ครู ศูนย์เด็ก อสม. 
ด้ำนกำรส่งเสริมโภชนำกำรเด็กปฐมวัย เน้นกำรมีส่วนรว่มขององคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและภำคเีครอืข่ำยที่เกี่ยวข้อง 
- บุคลำกรทันตสำธำรณสขุ วำงแผนเชิงรกุ ตรวจคัดกรองใน สพด. ปีละ 2 ครั้ง 
- เสริมควำมรอบรูแ้ก่ผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยงในกำรดูแลสขุภำพช่องปำกของ
เด็กและให้ อสม. เป็นพีเ่ลี้ยงในกำรให้ควำมรู้กับกลุ่มเป้ำหมำย ร่วมกับ
เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. 
- ควรมีกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมและป้องกันโรคในชอ่งปำกใน 3 setting คือ 
คลินิกสุขภำพเด็กดี (WCC) ชุมชน (เน้นกิจกรรมโรงเรียนพ่อ แม่ในชุมชน)  
และสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัยอย่ำงเป็นรูปธรรมและก ำหนดในแผนปฏิบัติกำร
จังหวัด เพื่อป้องกันปญัหำโรคฟนัผุในเด็กปฐมวัย 

 
 
การด าเนินการ :  
กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
ก่อนวัยเรียน 
1. ชี้แจงแนวทำงกำรด ำเนนิงำน 
2. พัฒนำรูปแบบกำรด ำเนนิกิจกรรมส่งเสริม
สุขภำพช่องปำกในเดก็เล็ก 
วัยเรียน 
1. ชี้แจงแนวทำงกำรด ำเนนิงำน 
2. พัฒนำกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพ 
3. พัฒนำระบบข้อมูล 
4. ติดตำมข้อมูลระบบบริกำรทันสุขภำพให้ 

ครอบคลุมกำรเข้ำถงึบรกิำรในระบบ HDC และ  

Grafana 

ผู้รายงาน : นำงอัมพร เดชพิทักษ์ 
ต าแหน่ง : ทันตแพทย์เชี่ยวชำญ 

กลุ่มงาน : ทันตสำธำรณสุข 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
วัน/เดือน/ปี : วันที่ 31 มีนำคม 6556 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
Functional 
based 

(3) ประเด็น สุขภาพกลุ่มวัย 
และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ :  
- กลุ่มผู้สูงอำยุ : ให้พ้ืนที่สรุปประเด็นและ
เรียงล ำดับควำมส ำคัญ และมีแนวทำง 
กำรแก้ปัญหำอย่ำงไร  
เพ่ือให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดรับไป 
บูรณำกำรในประเด็น พชอ., ผู้อำยุ และ
ประเด็นที่เกี่ยวข้อง พร้อมทั้งด ำเนินกำร 
ตำมข้อเสนอแนะของทีมนิเทศ 
 
 
 
 
 
 

 
 
การด าเนินการ :  
1. กำรคัดกรองสุขภำพผู้สูงอำยุในพื้นท่ีมีกำรบูรณำกำร 
เชื่อมโยงกับ 3 หมอ โดยหมอคนที่ 1 อสม.และ 
หมอคนที่ 2 เจ้ำหน้ำทีใ่น รพ.สต. กำรบูรณำกำรเครื่องมือ  
Blue Book และ Smart อสม. รวมถึง HDC 
2. กำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรและกำรพัฒนำระบบบริกำร 
กำรยกระดับบริกำรผู้สูงอำยุให้เข้ำถึงและทั่วถึง 
3. กำรประชำสัมพันธ์ สื่อสำร กำรประเมิน คัดกรองควำมเสี่ยง 

ด้ำนสุขภำพ ผ่ำนเครือข่ำยชมรมผู้สูงอำยุ, โรงเรียนผู้สูงอำยุ 

4. บูรณำกำรกับภำคีเครือข่ำย ในกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ 

และกำรจัดสวัสดิกำร 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รายงาน : นำงจิปรำณี ยิ้มยวน  
ต าแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 

กลุ่มงาน : ส่งเสริมสุขภำพ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

วัน/เดือน/ปี : วันที่ 17 เมษำยน 2566 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  
ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 

ของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
Functional 
based 

(3) ประเด็น สุขภาพกลุ่มวัย 
และการยกระดับบริการ
ผู้สูงอายุ 
3.2 การยกระดับบริการ
ผู้สูงอายุ 
ตัวช้ีวัด : (1) คลินิกผู้สูงอำยุ  
ในโรงพยำบำลทกุระดับ  
ร้อยละ 70   
ตัวช้ีวัด : (2) ผู้สูงอำยุท่ีผ่ำน 
กำรคัดกรอง พบว่ำ เสีย่งต่อ 
กำรเกิดภำวะสมองเสื่อมหรือ 
ภำวะหกล้ม และไดร้ับ 
กำรดูแลรักษำในคลินิก
ผู้สูงอำยุ ร้อยละ 30 
ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
ส ำหรับพ้ืนท่ี : 
- ส่งเสริมกำรด ำเนินงำนตำม
แผน /กิจกรรมทีไ่ด้จัดท ำไว้  
- สนับสนุนกำรจดัตั้งคลินิก
ผู้สูงอำยุในโรงพยำบำล 
ทุกระดับ และจัดท ำระบบ 
ส่งต่อผู้ป่วยเสี่ยงสมองเสื่อม 
และเสี่ยงภำวะหก เพื่อรับ 
กำรประเมินซ้ ำและรับ 
กำรรักษำตำมศักยภำพของ
โรงพยำบำล เน้น one stop 
service และ seamless 
refer 
 
 
 
 
 
 

การด าเนินการ :  
(1) คลนิิกผู้สูงอายุ ในโรงพยาบาลทุกระดับ ร้อยละ 70   
     จังหวัดเชียงใหม่ มีโรงพยำบำลทั้งหมด 25 แห่ง รพ.ที่ประเมินตำมมำตรฐำนคลินิกผูสู้งอำยุระดับ 
คุณภำพ และมีกำรจัดตั้งคลินิกผู้สงูอำยุ จ ำนวน 18 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 72 ได้แก่ 1. นครพิงค ์ 
2. สันทรำย 3. จอมทอง 4. หำงดง 5. สันป่ำตอง 7. สะเมิง 8. เชียงดำว 9. ดอยเต่ำ 10. อมก๋อย  
11. ฮอด 12. ดอยสะเกด็ 13. พร้ำว 14. วัดจันทร ์15. แม่วำง 16. สันก ำแพง 17. สำรภี 18. แม่แจ่ม 
การด าเนินการระดับจังหวัด 
1. มีแผนงำนกำรอบรมผูร้ับผดิชอบงำนจัดบริกำรคลินิกผู้สูงอำยุ และจัดท ำระบบกำรส่งต่อ 
ในโรงพยำบำลทุกระดับ เดือนเมษำยน 2566    
2. แต่งตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำระบบบริกำรผู้สูงอำยุจังหวดัเชียงใหม่  
3. โรงพยำบำลทุกระดับมีแผนพัฒนำบุคลำกรผู้ดูแลผูสู้งอำยุประจ ำคลินิกผูสู้งอำยุ จัดระบบบริกำร 
ตั้งแต่กำรคดักรอง ประเมินซ้ ำ กำรรักษำพยำบำล กำรส่งต่อ (one stop service และ seamless 
refer) ตลอดจนกำรติดตำมเยี่ยมที่บ้ำน กำรบูรณำกำรกับกระทรวงต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับกำรจัด
สวัสดิกำรและกำรดูแลผู้ป่วย        
4. ควบคุม ก ำกับ ติดตำม โดยคณะท ำงำนผู้สูงอำยุ ระดับอ ำเภอและระดับจังหวัด 
ปัญหา/อุปสรรค 
1. ด้ำนสถำนท่ีและสิ่งแวดล้อม (Structure) : รพ.ส่วนมำกยังไมม่ีคลินิกผูสู้งอำยุเฉพำะ (Age Clinic) 
เป็นกำรจัดบริกำรคลินิกร่วมกับ OPD 
2. ด้ำนบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนในคลนิิก (Staff) : บุคลำกรที่ปฏิบัติงำนในคลินิก (แพทย,์ พยำบำล)  
ยังไม่ผ่ำนกำรอบรมด้ำนเวชศำสตร์ผูสู้งอำยุ ยังไม่ครอบคลมุทุกแห่ง ก ำลังสมัครอบรม On line 
หลักสตูรของกรมกำรแพทย์   
3. ด้ำนรูปแบบและกำรจดับริกำรคลินิก (Service) : มีกำรจัดใหบ้รกิำรสุขภำพผู้สูงอำยุ มีกำรวำง
แผนกำรดูแลต่อเนื่องในบำงรำย ยงัไม่ท ำเป็นแผนยุทธศำสตร์ตำมทฤษฎี SWOT Analysis 
4. ด้ำนกำรบริหำรจดักำรคลินิก (Service Management) 
   - ส่วนมำกยังไม่มีกำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำร 
   - ยังไม่มีกำรพัฒนำนวัตกรรมบริกำรและกำรจัดกำรปัญหำสุขภำพผู้สูงอำยุ ยังไมม่ีกำรแก้ปญัหำ
ร่วมกับภำคเีครือข่ำยอื่น 
ข้อเสนอแนะ 
1. ให้หน่วยบริกำรมีนโยบำยสนับสนุนให้บุคลำกรที่ปฏิบตัิงำนไดร้ับกำรอบรมด้ำนเวชศำสตรผ์ู้สูงอำย ุ
2. จัดหลักสตูรอบรมกำรวำงแผนกำรดูแลผูสู้งอำยุ ที่เป็นแผนยุทธศำสตร์ และสนับสนุนใหม้ีกำร
ประกวดนวัตกรรมกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำย ุ
3. สนับสนุนทุนส ำหรับกำรอบรมเฉพำะทำงด้ำนเวชศำสตรผ์ู้สูงอำยุ  
ระดับเขต  
 
 



 

ประเด็น  
ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 

ของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
 (ต่อ) 

(2) ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่า เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกล้ม  
และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 30 
     - ภำวะเสี่ยงสมองเสื่อมได้รับกำรดูแลรักษำในคลินิกผู้สูงอำยุ ร้อยละ 90 
     - ภำวะเสี่ยงหกล้มได้รับกำรดูแลรักษำในคลินิกผู้สูงอำยุ ร้อยละ 70 

อ าเภอ 

จ านวน
ผู้สูงอายุ 
ที่ผิดปกติ
ทั้งหมด
(คน) 

จ านวนผู้สูงอายุที่ผิดปกติในด้านท่ีมีรหัส Intervention (คน) 

ความคิดความจ า การเคลื่อนไหว 

มี
ปัญหา 

ได้รับ 
Intervention 

ร้อยละ เสี่ยง 
ได้รับ 

Intervention 
ร้อยละ 

เมืองเชียงใหม่ 674 115 109 94.78 319 143 44.83 
จอมทอง 1,036 87 85 97.7 741 719 97.03 
แม่แจ่ม 286 2 2 100 8 4 50 
เชียงดำว 390 5 5 100 71 54 76.06 
ดอยสะเก็ด 1,526 74 74 100 240 179 74.58 
แม่แตง 3,942 26 26 100 593 229 38.62 
แม่ริม 642 96 95 98.96 241 110 45.64 
สะเมิง 502 2 2 100 132 123 93.18 
ฝำง 904 19 19 100 34 26 76.47 
แม่อำย 685 129 129 100 623 617 99.04 
พร้ำว 2,153 176 176 100 623 573 91.97 
สันป่ำตอง 2,294 54 51 94.44 94 77 81.91 
สันก ำแพง 1,778 193 193 100 734 398 54.22 
สันทรำย 2,611 15 14 93.33 662 632 95.47 
หำงดง 795 97 96 98.97 152 128 84.21 
ฮอด 414 7 5 71.43 81 70 86.42 
ดอยเต่ำ 359 64 64 100 159 153 96.23 
อมก๋อย 682 19 19 100 167 164 98.2 
สำรภี 646 37 37 100 245 220 89.8 
เวียงแหง 1,215 66 66 100 999 135 13.51 
ไชยปรำกำร 68 18 18 100 19 15 78.95 
แม่วำง 450 10 10 100 23 15 65.22 
แม่ออน 28 0 0 0 9 1 11.11 
ดอยหล่อ 1,681 16 16 100 276 268 97.1 
กัลยำณิวัฒนำ 59 12 9 75 11 9 81.82 

รวม  25,820 1,339 1,320 98.58 7,256 5,062 69.76  
ผู้รายงาน : นำงจิปรำณี ยิ้มยวน  

ต าแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
กลุ่มงาน : ส่งเสริมสุขภำพ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

วัน/เดือน/ปี : วันท่ี 17 เมษำยน 2566 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  
ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ

ของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
Functional 
based 

(3) ประเด็น สุขภาพกลุ่มวัย 
และการยกระดับบริการ
ผู้สูงอายุ 
3.2 การยกระดับบริการ
ผู้สูงอายุ 
ตัวช้ีวัด :  
1) ร้อยละ 50 มีแผนส่งเสรมิ
สุขภำพดี (Wellness Plan) 
(ผู้สูงอำยุกลุม่เสี่ยงด้ำนกำร
เคลื่อนไหวที่ไดร้ับกำรคดักรอง
สุขภำพ ใน App Blue Book)  
2) มีชมรมผูสู้งอำยุทุกต ำบล 
ด้ำนสุขภำพผ่ำนเกณฑ์คณุภำพ 
(ต ำบลทั้งหมด204 ต ำบล)  
ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับ
พื้นที ่: 
- บูรณำกำรเครื่องมือ 
กำรประเมินในส ำนักวิชำกำร 
กรมวิชำกำร ให้ผูสู้งอำยุสำมำรถ
ใช้งำนได้ด้วยตนเอง  
โดยไม่อำศัยเจ้ำหน้ำท่ีหรือ อสม. 
ในกำรประเมิน 
- กำรประเมินสภำวะสุขภำพ 
ควำมเสีย่ง ประวัติกำรรับบริกำร 
ควรเป็นผูสู้งอำยุท่ีเป็น 
ผู้ประเมินด้วยตนเอง โดยลด
จ ำนวนกำรประเมิน 
ลงในกลุ่มที่มีควำมพร้อม 
ในกำรดูแลตนเองและสำมำรถ
ใช้งำน Digital platform ได้ 
 
 
 
 

การด าเนินการ : 

1) จ ำนวนผู้สูงอำยุท้ังหมด 305,764 คน คัดกรองด้ำนกำรเคลื่อนไหว จ ำนวน 122,266 คน 

ร้อยละ 39.99 พบผู้สูงอำยุมีควำมเสี่ยงด้ำนกำรเคลื่อนไหว จ ำนวน 7,826 คน ร้อยละ 6.40 

จัดท ำแผนส่งเสริมสุขภำพดี Wellness Plan จ ำนวน 2,722 คน จ ำนวน 2,722 ฉบับ  

ร้อยละ 34.78 ข้อมูลกำรคัดกรองสุขภำพด้ำนกำรเคลื่อนไหวและลงบันทึกใน Blue Book 

ณ วันท่ี 5 เมษำยน 2566 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ประเด็น  
ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ

ของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
 2) จ ำนวนชมรมผู้สูงอำยุที่ด ำเนินกำรด้ำนสุขภำพ (1 ชมรม/ต ำบล)  

    ผลงำน 106 ชมรม /204 ต ำบล ร้อยละ 52 ข้อมูล ณ วันที่ 26 มีนำคม 2566 

ล าดับ อ าเภอ 
จ านวน
ต าบล
ทั้งสิ้น 

จ านวน 
รพ.สต. 
ทั้งสิ้น 

จ านวน 
รพ.สต. 
ถ่ายโอน
ไป อบจ. 
 ปี 2564  

เกณฑ์ท่ี 1 
อย่างน้อย 
1 ชมรม / 

ต าบล 
(ต าบล) 

เกณฑ์ท่ี 2 
จ านวน

ชมรม 71 
คะแนน ขึ้น

ไป 
1 เมืองเชียงใหม่ 16 8 2 2 0 
2 จอมทอง 6 17 4 5 2 
3 แม่แจ่ม 7 12 0 6 1 
4 เชียงดำว 7 11 0 2 0 
5 ดอยสะเก็ด 14 14 0 13 11 
6 แม่แตง 13 14 3 3 2 
7 แม่ริม 11 14 14 0 0 
8 สะเมิง 5 5 0 3 1 
9 ฝำง 8 15 12 4 0 
10 แม่อำย 7 11 0 7 1 
11 พร้ำว 11 16 5 9 8 
12 สันป่ำตอง 11 18 2 9 6 
13 สันก ำแพง 10 11 3 3 0 
14 สันทรำย 12 13 13 0 0 
15 หำงดง 11 13 1 9 2 
16 ฮอด 6 11 0 0 0 
17 ดอยเต่ำ 6 8 0 6 1 
18 อมก๋อย 6 10 0 6 0 
19 สำรภี 12 12 1 12 10 
20 เวียงแหง 3 3 0 2 2 
21 ไชยปรำกำร 4 8 2 1 0 
22 แม่วำง 5 7 0 2 1 
23 แม่ออน 6 6 0 0 0 
24 ดอยหล่อ 4 6 0 1 0 
25 กัลยำณิวัฒนำ 3 4 0 1 0 
 รวม 204 267 62 106 48 

 
 
 
 
 
 
 



 

ประเด็น  
ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ

ของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
(ต่อ) 
การด าเนินการ :  
1. บูรณำกำรเครื่องมือ Blue Book และ Smart อสม.เดือนกุมภำพันธ์ 2566  
เสร็จสิ้นแล้ว 
2. ในเดือนธันวำคม 2565 ได้ประชำสัมพันธ์ สื่อสำร กำรประเมิน คัดกรองควำมเสี่ยง
ด้ำนสุขภำพ ผ่ำนเครือข่ำยชมรมผู้สูงอำยุ, โรงเรียนผู้สูงอำยุ แกนน ำและสมำชิก อสม. 
ระดับ อ ำเภอ ต ำบล โดยร่วมกับทำงศูนย์อนำมัยที่ 1 เชียงใหม่ โดยมีแผนกำรลงพื้นที่
ต้นแบบ Wellness Plan จ ำนวน 5 แห่ง  
    2.1 ด ำเนินกำรแล้ว จ ำนวน 2 แห่ง ได้แก่  
         - ชมรมผู้สูงอำยุเชิงดอย อ.ดอยสะเก็ด 
         - ชมรมผู้สูงอำยุบวกค้ำง อ.สันก ำแพง 
    2.2 จะด ำเนินกำรต่อในไตรมำสที่ 3 ต่อไป 
         - ชมรมผู้สูงอำยุน้ ำแพร่ อ.หำงดง 
         - ชมรมผู้สูงอำยุบ้ำนกลำง อ.สันป่ำตอง  
         - ชมรมผู้สูงอำยุยำงเนิ้ง อ.สำรภี  
3. ในเดือนเมษำยน 2566 กลุ่มงำนส่งเสริมสุขภำพจะด ำเนินกำรประชุมชี้แจง
เจ้ำหน้ำที่ในพ้ืนที่ เรื่องกำรใช้ข้อมูลจำกกำรคัดกรองภำวะถดถอย 9 ด้ำน  
เพ่ือกำรจัดท ำ " แผนส่งเสริมสุขภำพดี (Wellness Plan) " โดยไดจ้ัดท ำแบบฟอร์ม 
กำรรำยงำน IWP ผู้สูงอำยุในพ้ืนที่ในรูปแบบ Google Sheet ต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้รายงาน : นำงกิรณำ แสนจิตต์   

ต าแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร                                    

กลุ่มงาน :  ส่งเสริมสุขภำพ   

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

วัน/เดือน/ปี : วันที่ 5 เมษำยน 2566 

 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  
ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของ

ผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
Functional 
based 

(3) ประเด็น สุขภาพกลุ่มวัย 
และการยกระดับบริการ
ผู้สูงอาย ุ
3.2 การยกระดับบริการ
ผู้สูงอาย ุ
ตัวชี้วัด : (4) ร้อยละผู้สูงอำยุ
และผู้มีภำวะพึ่งพงิได้รับ 
กำรดูแลตำม Care Plan 
ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับ
พื้นที่ : 
- กำรปรับปรุงระบบฐำนข้อมูล
และกำรใช้งำนที่มสี่วนในกำร 
ร่วมใช้ข้อมูลจำกฐำนเดียวกนั 
ควำมพร้อมใช้ของโปรแกรม
ต่ำงๆ ใช้ระยะเวลำในกำร
ด ำเนินกำร ควรพฒันำให้
สำมำรถน ำมำใช้งำนไดท้ันเวลำ 
จะเป็นระบบทีช่่วยให้กำร
ปฏิบัติงำนกองทนุ 
มีประสิทธิภำพเพิ่มมำกยิ่งขึ้น
และเกิดประโยชน์กับผู้สูงอำยุ 
มำกที่สุด 
 
 
 
 
 
 
 
 

การด าเนินการ :  
      ผลกำรด ำเนนิงำนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สมัครเข้ำกองทุน LTC  
ปี 2566 จ ำนวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ ำนวน 210 แห่ง เข้ำร่วมกองทุน LTC 
จ ำนวน 167 แห่ง ร้อยละ 79.52 เหลืออีกจ ำนวน 43 แห่ง ที่จะด ำเนนิกำรต่อไป 

 

 
 

ขั้นตอนการสมัครเข้าร่วมกองทุน LTC  
1. เตรียมเอกสำรสมัคร LTC ดังนี้  
  1.1 เปิดบัญชี ธกส.และถ่ำยส ำเนำพร้อมรับรองส ำเนำสง่มำพร้อมข้อตกลง  
โดยเปิดบัญชีธนำคำรเพื่อกำรทเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร (ธกส.) ชื่อบัญชีกองทนุ
หลักประกันสุขภำพ (ระบชุื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) เพื่อกำรดูแลผู้สงูอำยุที่มี
ภำวะพึ่งพงิและบุคคลอื่นที่มีภำวะพึ่งพิง 

   1.2 Print ข้อตกลงจ ำนวน 2 ชุด เสนอนำยกลงนำมทัง้ 2 ชดุ โดยช่องวำ่งแผน่ที่ 2 
ไม่ต้องกรอกข้อมูล ให้ว่ำงไว้ทุกช่อง  
   1.3 ท ำหนังสือส่งมำที่ สปสช.เขต 1 เชียงใหม่ (เรียนผอ.สปสช.เขต 1 เชียงใหม่)  
ส่งมำพร้อมกับข้อตกลงฯ ทีน่ำยกลงนำมแล้ว 2 ชุด และส ำเนำบัญชี ธกส. 
พร้อมรับรองส ำเนำ 1 แผ่น  
 
 



 

ประเด็น  
ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของ

ผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
(ต่อ) 
2. หลังจำกส่งเอกสำรกำรสมัครแล้ว อปท.ด ำเนินกำรดังต่อนี้ (เก็บไว้ที่ อปท.) 
   2.1 แต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรสนับสนุนกำรจัดบริกำรสำธำรณสุขส ำหรับ
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงและบุคคลอื่นที่มีภำวะพ่ึงพิง  
   2.2 จัดหำผู้จัดกำรกำรดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุข (CM) และผู้ช่วยเหลือ
ดูแลผุ้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง (CG) ที่ผ่ำนกำรอบรม 70 ชั่วโมงของกรมอนำมัย 

   2.3 ขอ Username/Password อปท.ศูนย์พัฒนำคุณภำพชีวิตฯ รพ.สต. หรือ 
รพ.หลังท ำข้อตกลงฯ เรียบร้อยแล้ว  
  2.4 ด ำเนินกำรส ำรวจผู้มีภำวะพ่ึงพิงและบันทึกในโปรแกรม LTC  

 

 
 

         จำกปัญหำกำรขำดแคลน CM จำกกำรย้ำยสถำนที่ปฏิบัติงำนและ 

กำรลำออก ท ำให้กำรจัดท ำ Care Plan ร่วมกับ CG ไม่ครอบคลุม  

ก ำลงัด ำเนินกำรอบรมในระบบ On Line โดยกรมอนำมัย 

  

 

 

 

 

 

 



 

ประเด็น  
ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของ

ผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
(ต่อ) 
      ประชำกรผู้สูงอำยุจังหวัดเชียงใหม่ท่ีอยู่ในภำวะพึ่งพิง จ ำนวน 9,712 คน  

ได้รับกำรท ำ Care Plan จ ำนวน 8,583 คน ร้อยละ 88 

รายงานการจัดท า Care Plan ในการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง จังหวัดเชียงใหม่  
ณ วันที่ 30 มีนาคม 2566 

อ าเภอ 
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 

จ านวน Care Plan ร้อยละการจัดท า 
Care plan 

แม่อำย 133 133 100 
สันก ำแพง 671 666 99 
ดอยสะเก็ด 214 209 98 
ฝำง 603 580 96 
ดอยเต่ำ 183 176 96 
แม่วำง 320 307 96 
จอมทอง 590 559 95 
แม่แตง 770 717 93 
เมืองเชียงใหม่ 1,050 971 92 
สันป่ำตอง 1,114 1,007 90 
เชียงดำว 218 195 89 
สำรภี 661 579 88 
ดอยหล่อ 401 351 88 
หำงดง 126 109 87 
เวียงแหง 14 12 86 
แม่ออน 215 182 85 
สันทรำย 656 551 84 
ไชยปรำกำร 42 35 83 
พร้ำว 299 240 80 
อมก๋อย 134 107 80 
แม่แจ่ม 209 164 78 
สะเมิง 225 165 73 
แม่ริม 697 462 66 
ฮอด 133 85 64 
กัลยำณิวัฒนำ 34 21 62 

รวม             9,712               8,583  88  
 

ผู้รายงาน : นำงจปิรำณี ยิ้มยวน  
ต าแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 

กลุ่มงาน : ส่งเสริมสุขภำพ ส ำนกังำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
วัน/เดือน/ปี : วันที่ 17 เมษำยน 2566 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
Functional 
based 

(3) ประเด็น สุขภาพกลุ่มวัย 
และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
3.2 การยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
ตัวชี้วัด : (6) จ ำนวนผู้ที่ได้รับบริกำร 
ใส่ฟันเทียม/รำกฟันเทียม 
ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นท่ี :  
    - ก ำหนดช่องทำงกำรจัดบริกำรและ 
วำงแนวทำงกำรจัดบริกำรที่เหมำะสมเป็นไป 
ตำมบริบทของพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ 
เนื่องจำกกำรเดินทำงท่ียำกล ำบำก  
ควรก ำหนดนโยบำยให้เปิดบริกำร 
ในทุกโรงพยำบำลที่มีควำมพร้อม  
(ศักยภำพพร้อม) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การด าเนินการ :  
     ไตรมำส 2 ปงีบประมำณ 2566 มีผู้ได้รับบริกำรใส่ฟันเทียม  
จ ำนวน 789 รำย จำกเป้ำหมำย จ ำนวน 1,392 รำย  
คิดเป็นร้อยละ 56.7 มีผู้ได้รับบริกำรฝังรำกฟันเทียม จ ำนวน 11 รำย  
จำกเป้ำหมำย จ ำนวน 120 รำย คิดเป็นร้อยละ 9.2  
และได้มชี่องทำงในกำรเข้ำถึงบริกำร ดังนี้ 
1) ลงทะเบียนผำ่นชมรมผู้สงูอำยุ/รร.ผู้สูงอำยุ 
2) แจ้งควำมประสงค์ผำ่นทนัตบุคลำกร/เจ้ำหนำ้ที่สำธำรณสุข 
ที่ปฏิบัติงำนใน รพ.สต. 
3) โทรศัพท์สอบถำม/ติดต่อด้วยตนเองผ่ำนกลุ่มงำนทนัตกรรม 
         ในส่วนหน่วยบริกำร รพ.รัฐสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข 

ทั้ง 25 แห่ง ได้ก ำหนดนโยบำยกำรเปิดบริกำรใส่ฟันเทียมในโรงพยำบำล

รัฐสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขทัง้ 25 แห่ง รวมถึงเพิ่มกำรจัดบริกำร 

ใน รพ.สต.ที่มีทันตแพทย์หมุนเวียนไปให้บริกำรด้วย กรณีกำรฝังรำกฟัน

เทียมและขณะนี้จงัหวัดเชียงใหม่ มีหน่วยบริกำรที่มีศักยภำพในกำร

จัดบริกำรฝังรำกฟนัเทียม จ ำนวน 8 แห่ง คือ สสจ.เชียงใหม่,  

รพ.นครพิงค์, รพ.ฝำง, รพ.จอมทอง, รพ.สันทรำย, รพ.สันป่ำตอง,  

รพ.แม่แตงและ รพ.แม่อำย ซึ่งได้เริ่มให้บริกำรแก่ผู้ป่วยแล้ว  

จ ำนวน 4 แห่ง คือ รพ.นครพิงค์, รพ.ฝำง, รพ.จอมทอง และ รพ.แม่แตง  

ส่วนอีก 4 แห่ง อยู่ระหว่ำงด ำเนนิกำรค้นหำผูป้่วยและเตรียมช่องปำก 

 
 

ผู้รายงาน : นำงสำวณัฐกำนต์ เย็นสม 

ต าแหน่ง : ทันตแพทย์ช ำนำญกำร 

กลุ่มงาน : ทันตสำธำรณสุข 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

วัน/เดือน/ปี : วันที่ 31 มีนำคม 2566 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
Functional 
based 

(3) ประเด็น สุขภาพกลุ่มวัย 
และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ :  
- กลุ่มวัยท ำงำน (ฆ่ำตัวตำย) :  
ประเด็นทำ้ทำยที่เสนอให้จังหวัดเชียงใหม่
ด ำเนินกำรและจะตดิตำมควำมก้ำวหน้ำ 
กำรด ำเนินงำน  
1) ให้ก ำหนดเป้ำหมำยในกำรลดจ ำนวน 
ผู้ฆ่ำตัวตำยส ำเร็จร้อยละ 10 จำกปีที่ผ่ำนมำ 
2) สร้ำงทีมสอบสวนโรค ให้ครอบคลุม 
ทุกอ ำเภอ อย่ำงน้อย 3 - 5 คน และสอบสวน
โรคทุกรำย  
3) ให้ก ำหนดเป้ำหมำยกำรคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
ต่อกำรท ำร้ำยตนเองในแตล่ะอ ำเภอ 
4) พัฒนำให้เกิดศูนย์รับฟังหรือ 
ศูนย์ให้กำรปรึกษำในชุมชน โดยแกนน ำชุมชน
หรือจิตอำสำ     
5) สร้ำงทีมน ำ Mental Health Leader 
ขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน  
“วัคซีนใจทุกกลุ่มวัย” โดยทีมสขุภำพจิต  
  ทั้งนี้ให้จังหวัดเชียงใหม่ รับข้อเสนอแนะของ
ทีมนิเทศไปด ำเนนิกำรทั้ง 5 ข้อ 
 

 
 
การด าเนินการ :  
1. ปี 2565 จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ฆ่ำตวัตำยส ำเร็จอยู่ในกลุ่มผูสู้งอำยุ 
จังหวัดเชียงใหม่ได้ด ำเนนิกำรตำมโครงกำรคัดกรองประเมินควำมเสี่ยง
กำรฆำ่ตัวตำย ในกลุ่มผู้สูงอำย ุจังหวัดเชียงใหม่ ประจ ำปี 2566  
และได้จัดกำรอบรมกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิต และแนวทำง 
กำรคัดกรองสุขภำพใจแก่ทีมป้องกันกำรฆ่ำตัวตำยระดบัต ำบล  
ทีมประกอบด้วย เจ้ำหนำ้ที่องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น รพ.สต.  
ผู้น ำชุมชน อำสำสมัครสำธำรณสขุประจ ำหมู่บำ้น โดยร่วมกบั Mental 
Health Leader ของแต่ละอ ำเภอด ำเนินกำรอบรม 7 รุ่น ระหว่ำง
วันที่ 29 มี.ค. – 5 เม.ย. 2566 ในพื้นที่ 17 อ ำเภอ 27 ต ำบล  
ที่มีผู้สูงอำยุฆำ่ตัวตำยส ำเร็จติดต่อกัน 3 ปี โดยจะมีกำรด ำเนนิงำน
ต่อเนื่อง โดยให้ทีมป้องกันกำรฆำ่ตัวตำยระดับต ำบล ด ำเนนิกำร 
คัดกรองสุขภำพใจ คัดกรองควำมเสี่ยงกำรฆ่ำตัวตำยในกลุ่มเสี่ยงต่อ
กำรฆ่ำตัวตำย ได้แก ่
1) กลุ่ม 3 ร คือ ผู้สูงอำยุ 60 ปีขึ้นไป ป่วยด้วยโรคเร้ือรังไร้คนดูแล 
(ไม่มีคนดูแลเลยหรือไม่มีญำติอยู่ด้วยช่วงเวลำกลำงวัน)  
2) ผู้สูงอำยุ 60 ปีขึ้นไป ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง มีปัญหำควำมสัมพนัธ์ 
เช่น ทะเลำะกับลูกหลำน สูญเสยีคนรัก ฯลฯ  
3) ผู้สูงอำยุ 60 ปีขึ้นไป ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง มีปัญหำเศรษฐกิจ เช่น  
มีหนี้สิน ตกงำน ถูกตำมทวงหนี ้ฯลฯ  
   ซึ่งปัจจัยที่ก ำหนดไดจ้ำกผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ 
กำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จของผู้สูงอำยุปี 2565 ทีมป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย 
จะด ำเนนิกำรคัดกรองสุขภำพใจ และมีกำรติดตำมเยี่ยมกลุ่มเสีย่ง 
ต่อกำรฆ่ำตัวตำยต่อเนื่องเดือนละ 1 ครั้ง ในช่วงเดือน เม.ย. - ส.ค. 
2566 มีกำรเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิตและควำมเข้มแข็ง 
ทำงใจแก่กลุ่มเสี่ยง ให้ค ำปรึกษำเบื้องต้น และส่งต่อในกรณี 
ผลกำรคัดกรองผิดปกต ิ

 

 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  
ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจ

ราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
Functional 
based 

(3) ประเดน็ สุขภาพกลุ่มวัย 
และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ :  
- กลุ่มวัยท ำงำน (ฆ่ำตัวตำย) :  
ประเด็นท้ำทำยท่ีเสนอให้จังหวัดเชียงใหม่
ด ำเนินกำรและจะติดตำมควำมก้ำวหน้ำ 
กำรด ำเนินงำน  
1) ให้ก ำหนดเป้ำหมำยในกำรลดจ ำนวน 
ผู้ฆ่ำตัวตำยส ำเร็จร้อยละ 10 จำกปีท่ีผ่ำนมำ 
2) สร้ำงทีมสอบสวนโรค ให้ครอบคลุม 
ทุกอ ำเภอ อย่ำงน้อย 3 - 5 คน และสอบสวน
โรคทุกรำย  
3) ให้ก ำหนดเป้ำหมำยกำรคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
ต่อกำรท ำร้ำยตนเองในแต่ละอ ำเภอ 
4) พัฒนำให้เกิดศูนย์รับฟังหรือ 
ศูนย์ให้กำรปรึกษำในชุมชน โดยแกนน ำ
ชุมชนหรือจิตอำสำ      
5) สร้ำงทีมน ำ Mental Health Leader 
ขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน  
“วัคซีนใจทุกกลุ่มวัย” โดยทีมสุขภำพจิต  
  ท้ังนี้ให้จังหวัดเชียงใหม่ รับข้อเสนอแนะ
ของทีมนิเทศไปด ำเนินกำรท้ัง 5 ข้อ 
 

(ต่อ)  
2. มีกำรประชุมคณะอนุกรรมกำรประสำนงำนเพื่อกำรบังคับใช้ 
กฎหมำยว่ำด้วยสุขภำพจิต จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งได้เกิด 
    - นโยบำยกำรดูแลสุขภำพจิตของบุคลำกรภำครัฐ 
จังหวัดเชียงใหม่ ประจ ำปี 2566 โดยส่งเสริมให้บุคลำกรได้รับ 
บริกำรกำรคัดกรองสุขภำพจิตเป็นประจ ำทุกปี โดยบูรณำกำร 
กับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี  
    - มีค ำสั่งแต่งต้ังคณะกรรมกำรระดับอ ำเภอเพื่อดูแลผู้ป่วย SMIV  
    - มีกำรวำงแผนซ้อมแผนกำรดูแลผู้ป่วย SMIV ในพื้นท่ีจังหวัด 
เชียงใหม่ 
3. มีกำรประชุมคณะกรรมกำร Service Plan สุขภำพจิต  
เพื่อร่วมกันขับเคลื่อนงำนสุขภำพจิตระดับจังหวัด  
4. มีแผนกำรอบรมทีมสอบสวนกำรท ำร้ำยตนเอง และแนวทำง 
แก้ไขปัญหำรำยกรณี ครอบคลมุทุกอ ำเภอในจังหวัดเชียงใหม่  
อ ำเภอละ 5 – 6 คน ในช่วงเดือนพฤษภำคม 2566 
5. ในเรื่องกำรพัฒนำให้เกิดศูนย์รับฟังในชุมชน ปัจจุบันยังคงเป็น 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลท่ีเป็นศูนย์ในกำรให้ค ำปรึกษำ 
ผู้มีปัญหำสุขภำพจิตและมีกำรประชำสัมพันธ์สำยด่วน 1323  
เพื่อให้ประชำชนเข้ำถึงบริกำรให้ค ำปรึกษำออนไลน์  
และเบอร์ 1669 กรณีผู้ป่วยท ำร้ำยตนเอง 

 
   ผู้รายงาน : นำงพรทิวำ กิจมำนะทรัพย์  

ต าแหน่ง : พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 

กลุ่มงาน : สุขภำพจิตและยำเสพติด 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

วัน/เดือน/ปี : วันที่ 7 เมษำยน 2566 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
Functional 
based 

(4) ประเด็น Digital Health (ระบบข้อมูล
สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์) 
ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ :  
- กำรข้ึนทะเบียน Telemedicine กับ สปสช. 
ทำง สปสช. ขอให้จังหวัดรวบรวมเป็นภำพ
จังหวัด ส่งให้ สปสช. เพื่อด ำเนินกำรต่อไป  
- ให้น ำ Telemedicine มำใช้งำนให้เกิด
ประโยชน์ 
หมอพร้อม Digital ID 
1) ให้สื่อสำรภำยในหน่วยงำน ออกเชิงรุก 
ในหน่วยงำน เช่น ส่งเสริมให้ อสม.  
ประชำสัมพันธ์ถึงควำมส ำคัญของกำรยืนยันฯ 
(ผ่ำน 3 หมอ) 
2) เริ่มท ำในคลินิกผู้ป่วย NCD หรือจุดบริกำร 
ที่ต้องนั่งรอ จัดให้มีจุดบริกำรใน รพ.สต. และ 
รพ.ทุกแห่ง และให้หน่วยงำนที่มีควำมพร้อม
ออกยืนยันฯ ในเชิงรุก 
 
 
 
 

 
 
การด าเนินการ :  
- หน่วยบริกำรปฐมภูมิ/หน่วยบริกำรประจ ำ ขึ้นทะเบียน 
Telemedicine กับ สปสช. จ ำนวน 322/35 แห่ง  
(รวมในสังกัด สป., นอก สป. และเอกชน) 
- ร้อยละบุคลกำรสำธำรณสุขขึ้นทเบียนหมอพร้อม DID  
คิดเป็นร้อยละ 30.43 (เป้ำร้อยละ 25 ใน 6 เดือนแรก) 
- ร้อยละประชำชนขึ้นทะเบียนหมอพร้อม DID  
คิดเป็นร้อยละ 1.04 (เป้ำร้อยละ 5 ใน 6 เดือนแรก) 
- จำกกำรนิเทศงำนทุกอ ำเภอ ได้เสนอให้เป็นนโยบำยผู้บริหำร 
ในกำรก ำชับกำรด ำเนินกำรเชิงรุก และกำรเริ่มในคลินิก NCD  
หรือจุดบริกำรที่ต้องนั่งรอ จัดให้มีจุดบริกำรใน รพ.สต.  
และ รพ.ทุกแห่ง 

 
 

ผู้รายงาน : นำยสินสมุทร จันทร์ทอง 

ต าแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 

กลุ่มงาน : พัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุข 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

วัน/เดือน/ปี : วันที่ 7 เมษำยน 2566 

 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
Functional 
based 

(4) ประเด็น Digital Health (ระบบข้อมูล
สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์) 
ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ :  
Telemedicine 
1) จัดให้มีบริกำรในกลุ่ม NCD จิตเวช  
ผู้สูงอำยุ ติดบ้ำน ติดเตียง และจัดให้มี 
กำรนัดหมำยบริกำรล่วงหน้ำ 
2) เร่งรัดให้หน่วยบริกำรขึ้นทะเบียน  
ตำมเกณฑ์ สปสช. ให้ ครอบคลุม 
3) เร่งรัดให้ รพ. และ รพ.สต. เพ่ิม 
รหัสมำตรฐำน  
(5 กำรให้บริกำรผ่ำน telemedicine)  
ชี้แจงกำรเพิ่มรหัสมำตรฐำนฯ และให้หน่วย 
บริกำรมีกำรบันทึกข้อมูลกำรให้บริกำร 
telemedicine และรำยงำนผ่ำน HDC 
4) ให้ใช้โปรแกรม Speedy-Tele  
และให้ด ำเนินกำรขึ้นทะเบียนระบบ IHIMS  
ให้ผ่ำนเกณฑ์ สปสช. 
    ทั้งนีข้อให้มีกำรก ำกับ ติดตำมผล 
กำรด ำเนินงำน ในที่ประชุม กวป.  
และรับข้อเสนอแนะไปด ำเนินกำร 

 
 
การด าเนินการ :  
- ติดตั้งระบบ iHims ในทุกโรงพยำบำล ซึ่งมีระบบ  
Telemedicine ในกำรส่งต่อ ER /OPD 
- จัดอบรมโปรแกรม Seedy Tele เมื่อวันที่ 27 ก.พ. 2566 

ณ โรงพยำบำลสันทรำย กลุ่มเป้ำหมำยโรงพยำบำล 
ในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขเชียงใหม่ทุกแห่ง 
- จัดประชุมผ่ำน Zoom กับนักวิชำกำรคอมพิวเตอร์  

ทุกโรงพยำบำลในกำรเพ่ิมรหัสมำตรฐำน และให้มีกำรบันทึก 
ข้อมูลกำรให้บริกำร Telemedicine ในระบบ HIS  
ของโรงพยำบำล และดูรำยงำนผ่ำน HDC ซึ่งมีจ ำนวนบริกำร 
กำรแพทย์ทำงไกล จ ำนวน 128 ครั้ง (เป้ำหมำย 3,500 ครั้ง) 

 
 

ผู้รายงาน : นำยสินสมุทร จันทร์ทอง 

ต าแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 

กลุ่มงาน : พัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุข 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

วัน/เดือน/ปี : วันที่ 7 เมษำยน 2566 

 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
Functional 
based 

(4) ประเด็น Digital Health (ระบบข้อมูล
สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์) 
ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นท่ี : 
     4.1 สื่อสำรให้ประชำชนเข้ำใจถึงประโยชน์
ของระบบหมอพร้อม DID วิธีกำรใช้งำนทั้ง
ส่วนกลำง และสถำนบริกำร 
     4.2 ก ำหนดกลุ่มเป้ำหมำยให้ชัดเจน และ
เมื่อด ำเนินกำรแล้วจะได้รับประโยชน์สูงสุด  
พร้อมทั้งเร่งด ำเนินกำรยืนยันตัวตนหมอพร้อม 
DID ทั้งเชิงรับ และเชิงรุก 
     4.3 ก ำหนดกลุ่มเป้ำหมำยผู้มำรับบริกำร 
Telemedicine ให้ชัดเจน และลงข้อมูล 
ในระบบ 43 แฟ้ม บันทึกรหัสประเภท 
กำรให้บริกำรกำรแพทย์ทำงไกลทุกครั้ง 
     4.4 พัฒนำโปรแกรม Telemedicine  
ที่ใช้งำนได้ง่ำยในทุกสถำนบริกำร  
เป็นมำตรฐำนเดียวกัน และเผยแพร่ ให้ควำมรู้
เจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติ ให้สำมำรถใช้งำนได้ 
     4.5 เร่งรัดกำรขึ้นทะเบียน Telemedicine 
กับ สปสช. 
 

 
 
การด าเนินการ :  
- ได้ด ำเนินกำรตำมข้อเสนอแนะ ในกำรประชุม กวป.  
และ Zoom กับนักวิชำกำรคอมพิวเตอร์ทุกโรงพยำบำล 
และกำรนิเทศงำนในทุกอ ำเภอ 

 
 

ผู้รายงาน : นำยสินสมุทร จันทร์ทอง 

ต าแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 

กลุ่มงาน : พัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุข 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

วัน/เดือน/ปี : วันที่ 7 เมษำยน 2566 

 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
Functional 
based 

(5) ประเด็น ลดป่วย ลดตาย : Service Plan 
ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ :  
5.1) Service Plan Stroke :  
      ในภำพรวมจังหวัดเชียงใหม่ด ำเนินกำรได้ดี 
อัตรำตำยต่ ำกวำ่เกณฑ์ ทั้ง Hemorrhagic Stroke 
และ Ischemic Stroke ขอให้ Service Plan 
Stroke ประชุมหำรือร่วมกันในกำรก ำหนด  
Node เพื่อจัดบริกำร Stroke Unit  
และผู้ปว่ยเข้ำถึงบริกำรให้ได้มำกที่สุด 
ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส าหรับพื้นที่ :  
   - สนับสนุนกำรเพิ่มจ ำนวน Stroke Unit และ
เพิ่มศักยภำพ รพ.ลูกข่ำยที่มี CT ในกำรให้ rtPA 
   - ส่งเสริมกำรบูรณำกำรร่วมกับงำน NCD  
   - ส่งเสริมกำรบูรณำกำรร่วมกับงำน IMC  
ของจังหวัดเชียงใหม่ และ เพิ่มศักยภำพ รพช. 
ให้สำมำรถดูแลผู้ป่วยในระยะฟื้นฟูได้  
เพื่อลดจ ำนวนวันนอนและลดควำมแออัด 
ใน รพ.นครพิงค์  
   - สนับสนุนกำรจัดระบบกำรส่งต่อและ 
กำรจ่ำยเงินชดเชยค่ำหัตถกำร Mechanical 
thrombectomy โดยผ่ำนคณะอนุกรรมกำร 
Service Plan เขตสุขภำพที่ 1 

 
 
การด าเนินการ :  
1. กำรรณรงค์ประชำสัมพนัธ์กำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
และสัญญำณเตือนเมื่อเกิดอำกำรในกลุ่มเสี่ยง ขอจัดท ำสื่อ
ประชำสัมพนัธ์ให้ควำมรู้ประชำชนในรูปแบบปฏิทินแขวน  
2. คัดกรองผู้ป่วย DM, HT รำยใหม่ และรักษำผู้ป่วย DM, HT 
ให้ผู้ป่วยสำมำรถควบคุมระดับควำมดันโลหิตและน้ ำตำลสะสม 
ได้ดีขึ้น โดยมีกำรบูรณำกำรร่วมกับ NCD 
3. เพิ่มอัตรำกำรเข้ำถึงยำ rt-PA โดยกำรประชำสัมพันธ ์
แก่ประชำชน กลุ่มปกติ กลุ่มเสีย่ง โรคเบำหวำน  
ควำมดันโลหิตสูง สูบบุหรี่และรณรงค์ กำรใช้บริกำร 1669 
4. จัดประชุมวิชำกำรโรคหลอดเลือดสมองภำยใน / 
ส่งประชุมนอกหน่วยงำนเพื่อฟืน้ฟูวิชำกำร 
5. โครงกำรพี่เยี่ยมน้อง วำงแผนเยี่ยมโรงพยำบำล Node  
เพื่อกระตุ้นและ Empowerment กำรให้ยำและ 
เพิ่มเตียง Stroke unit 

 
ผู้รายงาน : (1) แพทย์หญิงพิมพ์พร พรหมค ำตัน 

ต าแหน่ง : นำยแพทย์ช ำนำญกำร 
โทรศัพท์มือถือ : 086-920-2075     

โทรศัพท์ที่ท างาน : 053-999200 ต่อ 2327 
ผู้รายงาน : (2) นำงจรรยำ กำวีเมือง 

ต าแหน่ง : พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ  
โทรศัพท์มือถือ : 084-047-6911  

โทรศัพท์ที่ท างาน : 053-999200 ต่อ 2327 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
Functional 
based 

(5) ประเด็น ลดป่วย ลดตาย : Service Plan  
ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ :  
5.3) Service Plan New Born :  
      ข้อ 1 : พบปัญหำหญิงตั้งครรภ์ต่ำงพ้ืนที่  
ขอให้ Service Plan แม่และเด็ก รวมถึง รพ.ชุมชน 
ติดตำมและด ำเนินกำรประเด็น ANC  
      ข้อ 2 : ขอให้เขตสุขภำพสนับสนุนกำรจัดหำ 
Cooling system for birth asphyxia with EEG 
Monitoring อย่ำงน้อย 3 ตัว  
 
 
 
 
 
       
 

(ต่อ) 
 
การด าเนินการ :  
ข้อ 1 : Service Plan แม่และเด็ก ได้เน้นย้ ำเรื่องกำร 
คัดกรองควำมเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ และระบบ 
กำรส่งต่อหญิงตั้งครรภ์และทำรกในครรภ์  
โดยให้ส่งมำยังแม่ข่ำยตำมระบบส่งต่อของจังหวัด  
หำกบำงกรณีท่ีแม่ข่ำยไม่สำมำรถรับได้จะด ำเนินกำร
ส่งต่อโรงพยำบำลศูนย์ตำมระบบต่อไป 
ข้อ 2 :  ในปีงบประมำณ 2566 รพ.นครพิงค ์ 

ได้ท ำกำรจัดซื้อ จัดจ้ำงซื้อเครื่อง therapeutic 

hypothermia with EEG Monitoring เพ่ิม  

จ ำนวน 1 ตัว ท ำให้มีเครื่อง therapeutic  

จ ำนวน 2 ตัว /เครื่อง therapeutic with EEG 

Monitoring จ ำนวน 1 ตัว โอกำสพัฒนำ 

ศักยภำพกำรดูแลทำรกที่มีภำวะ birth asphyxia คือ  

กำรได้สนับสนุน EEG Monitoring อีกจ ำนวน 2 ตัว 

 
ผู้รายงาน ข้อ 1 : นำงทิวำพร ผลวัฒนะ 
ต าแหน่ง : พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร  

โทรศัพท์มือถือ : 081-288-9039 
E-mail : freeannez@hotmail.com 

กลุ่มงาน : ส่งเสริมสุขภำพ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
ผู้รายงาน ข้อ 2 : พญ.ปัฐมำลักษณ์ เผือกผ่อง  

ต าแหน่ง : นำยแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ  
โทรศัพท์มือถือ : 081-881-5960 โทรศัพท์ที่ท างาน : 053-999200 

E-mail : patthaintha@yahoo.com 
โรงพยำบำลนครพิงค์  

mailto:freeannez@hotmail.com
mailto:patthaintha@yahoo.com


 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  
ข้อสัง่การ/ข้อเสนอแนะของ

ผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
Functional 
bsed 

(5) ประเด็น ลดป่วย ลดตาย : 
Service Plan ข้อสั่งการและ
ข้อเสนอแนะ :  
5.4) Service Plan NCD :  
    - ให้ก ำหนดนโยบำยที่ท้ำทำยให้
แต่ละ รพ.ในกำรตรวจ HbA1c 
ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยเบำหวำนเพื่อ
ใช้ประโยชน์ในกำรประเมินคุณภำพ
กำรรักษำและปรับยำผู้ป่วย
เบำหวำน 
ข้อเสนอเชิงนโยบำย/ข้อเสนอเพ่ือ
ปรับปรุงพัฒนำ :  
     - กำรก ำหนดนโยบำยระดับ
จังหวัด จำก Service Plan NCD 
ในกำรตั้งเป้ำในกำรตรวจ HbA1C 
ที่ท้ำทำย เช่น ตั้งเป้ำร้อยละ 80 
เพ่ือเพ่ิม Coverage กำรตรวจ 
HbA1C  
 

การด าเนินการ :  
- หลังได้ก ำหนดนโยบำยที่ทำ้ทำยในกำรตรวจ HbA1c ร้อยละ 80 ของผู้ปว่ย
เบำหวำน (เปำ้หมำยของกระทรวงฯ ร้อยละ 70) ได้ชี้แจงและก ำกับติดตำม 
ในกำรนิเทศงำนระดบัอ ำเภอให้ทกุอ ำเภอทรำบและเนน้ตรวจ HbA1C  
ให้ครอบคลมุผูป้่วย DM ทุกรำย จำกกำรใช้ Fee Schedule ของ สปสช. และ
ปรับพฤติกรรมผูป้่วยในกลุ่มที่ระดับน้ ำตำล A1C อยู่ในชว่ง 7- 8 mgl%  
เป็นหลักเพื่อเพิ่มจ ำนวนผู้ที่คุมน้ ำตำลได้เพิ่มขึน้ ผลกำรด ำเนนิงำนบำงพืน้ที ่
ท ำผลงำนได้ดีขึ้น แต่ในภำพรวมของจังหวดัเชยีงใหม่ยงัพบวำ่ท ำผลงำนได้เพยีง
ร้อยละ 36.70 ซึ่งน้อยกวำ่เกณฑท์ี่ตั้งไว้ ประเดน็นี้ก็ต้องเร่งรัดด ำเนินกำรและ
เฝ้ำระวงัติดตำมในพืน้ที่ต่อไปของแต่ละพืน้ที่ท ำผลงำนได้ ดงันี้  

 
HDC : วันที่ 2 เม.ย. 2566   

หมายเหตุ : เป้ำหมำย 6 เดือน ร้อยละ 50 
สีส้ม คือ ระดับร้อยละ 40 ขึ้นไป สีเหลือง คือ ระดับร้อยละ 30-40  
สีแดง คือ ระดับที่ต่ ำกว่ำร้อยละ 30 ลงมำ  



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  
ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจ

ราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามขอ้สั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
Functional 
based 

(5) ประเด็น ลดป่วย ลดตาย : 
Service Plan ข้อสั่งการและ
ข้อเสนอแนะ :  
5.4) Service Plan NCD :  
    - ให้ด ำเนินกิจกรรมในพื้นทีน่ ำร่อง
ปรับหลักสูตร รร.เบำหวำนให้เหมำะสม
กับบริบทของประชำชนในจังหวดั  
และถอดบทเรียนก่อนขยำยผลต่อไป 
 

 
 
การด าเนินการ : (ต่อ) 
- ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำครู ก หลักสูตรโรงเรียนเบำหวำนวทิยำ 
ในกำรจัดบริกำรสู่กลุ่มเสี่ยง/สงสัยป่วยเบำหวำนระดับปฐมภูมิ จ ำนวน 2 รุ่น 
มีผู้เข้ำร่วมเป็นครู ก จำก รพ.สต. จ ำนวน 120 คน ในพื้นทีน่ ำร่อง 12 อ ำเภอ 
ได้แก่ อ ำเภอหำงดง ดอยสะเก็ด สำรภี สันก ำแพง แม่ออน แม่แตง สันป่ำตอง 
แม่อำย ฝำง ดอยเต่ำ พรำ้วและจอมทอง เพื่อเป็นแนวทำงและเสนอทำงเลือก
ให้กับแต่ละพื้นทีน่ ำกระบวนกำร หรือ Intervention ที่ได้รับไปปรับใช ้
ให้เหมำะสมกับบริบทของแต่ละที่ โดยบูรณำกำรร่วมกับเครือข่ำยของพื้นที่และ
ขอรับกำรสนับสนุนงบประมำณในกำรด ำเนินกำรในงบ ปี 2567  
- ในปี 2566 จังหวัดจะท ำกำรสง่เสริม พัฒนำและติดตำมแต่ละพื้นที่ถึงกำรน ำไป
พัฒนำงำนหรือขยำยผล โดยจังหวัดจะท ำกำรถอดบทเรียนในป ี2567  
 

  

  
ผู้รายงาน : (1) นำงโปรดปรำน ข ำสุวรรณ์  

ต าแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 

(2) นำงระวิวรรณ บุญเพ็ง 

ต าแหน่ง : พยำบำลวิชำชีพปฏิบัติกำร 

กลุ่มงาน : กลุ่มงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

วัน/เดือน/ปี : วันที่ 4  เมษำยน 2566 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  
ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจ
ราชการ 

ผลการด าเนินการ 
ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 

Functional 
based 

(5) ประเด็น ลดป่วย ลดตาย :  
Service Plan  
ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ :  
- แนะน ำให้มีกำรพัฒนำศักยภำพ
ผู้รับผิดชอบงำน โดยกำรเรียนหลักสูตร
กำรจัดกำรโรคเบำหวำนและควำมดัน
โลหิตสูง เช่น หลักสูตรออนไลน์ของกรม
ควบคุมโรค 
   ทั้งนี้ขอให้จังหวัดเชียงใหม่มีกำรก ำกับ 
ติดตำมข้อมูลตัวชี้วัดของแต่ละอ ำเภอ  
รับเรื่องไปด ำเนินกำรตำมข้อมูลกำร
น ำเสนอ และข้อเสนอแนะของทีมนิเทศ 
และให้ส ำนักงำนเขตรับประเด็นไป
ด ำเนินกำรต่อไป 

 
 
การด าเนินการ :  
    - ได้มีกำรประชำสัมพันธ์แนะน ำผู้รับผิดชอบงำนทุกพ้ืนที่  
ทั้งในระบบงำนสำรบรรณแบบเป็นทำงกำรและระบบ Line Group 
เฉพำะกลุ่มผู้รับผิดชอบงำนโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง  
ให้มีกำรพัฒนำศักยภำพของตนเองโดยสำมำรถลงทะเบียนเรียน
ออนไลน์ฟรี ตำมหลักสูตรออนไลน์ของกรมควบคุมโรค     
    - ส่งเสริม สนับสนุนให้แต่ละพ้ืนที่คัดเลือกบุคลำกรเป็นตัวแทน 
เพ่ือรับโควตำในกำรเข้ำรับกำรอบรมพัฒนำศักยภำพของผู้ปฏิบัติงำน 
ซึ่งคณะท ำงำนพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ สำขำโรคไม่ติดต่อ 
ส ำนักงำนเขตสุขภำพท่ี 1 ก ำหนดจัดขึ้นอีกด้วย มีทั้งหลักสูตร 
System management team (SM NCD) และ Case manager 
(CM NCD)  
    - จังหวัดเชียงใหม่ ได้ส่งเจ้ำหน้ำที่ร่วมพัฒนำศักยภำพผู้จัดกำร
โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง เขตสุขภำพท่ี 1 ในหลักสูตร 
System management team (SM NCD) จ ำนวน 6 คน    
(เรียนในเดือน มี.ค. - มิ.ย 2566) 
 

 
ผู้รายงาน : (1) นำงโปรดปรำน ข ำสุวรรณ์  

ต าแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 

(2) นำงระวิวรรณ บุญเพ็ง 

ต าแหน่ง : พยำบำลวิชำชีพปฏิบัติกำร 

กลุ่มงาน : กลุ่มงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

วัน/เดือน/ปี : วันที่ 4 เมษำยน 2566 

 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  
ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของ

ผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
Functional 
based 

(5) Service Plan NCD 
ข้อเสนอเชิงนโยบำย/ 
ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนำ :  
     - ประเมินผลลัพธ์ 
Intervention ในพ้ืนที่  
    - พัฒนำแผนกำรรักษำ 
ในระดับรำยบุคคลซึ่งอำจ 
น ำร่องในพ้ืนที่ๆ มีต้นทุนสูง  
มีกำรตรวจมำกกว่ำร้อยละ 60 
ก่อนส ำหรับพ้ืนที่อ่ืนที่มี 
Coverage น้อยกว่ำร้อยละ 50 
อำจท ำแผนระยะสั้น 2 - 3 ปี 
เพ่ือพัฒนำแนวทำงกำรตรวจ
ต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 

 
การด าเนินการ :  
    - อยู่ในระหว่ำงกำรติดตำมผลลัพธ์  

 

 

 



 

ประเด็น  
ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของ

ผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 

 

 

 

 
ผู้รายงาน : (1) นำงโปรดปรำน ข ำสุวรรณ์  

ต าแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
(2) นำงระวิวรรณ บุญเพ็ง 

ต าแหน่ง : พยำบำลวิชำชีพปฏิบัติกำร 
กลุ่มงาน : กลุ่มงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
วัน/เดือน/ปี : วันที่ 4 เมษำยน 2566 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  
ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ

ของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
Functional 
based 

(5) Service Plan NCD 
ข้อเสนอเชิงนโยบำย/ 
ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนำ :  
    - พัฒนำแผนกำรรักษำ 
ในระดับรำยบุคคล 
ซึ่งอำจน ำร่องในพืน้ที่ๆ  
มีต้นทุนสูง  
มีกำรตรวจมำกกว่ำร้อยละ 60 
ก่อนส ำหรับพื้นที่อืน่ที่มี 
Coverage น้อยกว่ำร้อยละ 
50 อำจท ำแผนระยะสัน้  
2 - 3 ปี เพื่อพัฒนำ 
แนวทำงกำรตรวจต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 

การด าเนินการ :  
     จังหวัดเชียงใหม่ได้คัดเลือกอ ำเภอสันป่ำตอง พร้ำว จอมทอง แม่วำง เมือง หำงดง 
ในกำรด ำเนินโครงกำร : กำรเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เพื่อกำรป้องกัน 
กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำนและ
กลุ่มเสี่ยงโรคควำมดนัโลหิตสงู โดยออกแบบกิจกรรมโดยทุกคนที่เป็นเปำ้หมำย 
ตอ้งได้รับกำรประเมนิระดับบุคคลและระดบัครอบครัว  
1. ระดับบุคคล มีกำรประเมนิควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ประเมิน Biometric 
/Psychometric /Healthrisk /Medical History และจัดตั้ง Group Line 
2. ระดับครอบครัว สนับสนุนและให้ควำมรูแ้ก่ Care Giver ในครอบครัว  
3. ระดับชุมชน แต่ละชุมชนให้มีกำรบูรณำกำรร่วมกับ พชต.   
มีกำรคืนข้อมูลให้กับชุมชน ส่งเสริมให้เกิดนโยบำยสำธำรณะทีส่อดคล้องกับปัญหำ
ชุมชน สร้ำงสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรลดปัจจัยเสี่ยง 
ผู้ป่วยที่เป็นระดบัเสี่ยงสูง 
-  วิเครำะห์ และออกแบบกิจกรรมตำมปัญหำ (Individual Care Plan) 
- กำรติดตำมโดย อสม.และ มอค. ทุกเดือน - SMBG/SMBP ทุก 1 เดือน  
- Mapping   
- Telemedicine กับ FM หรือติดตำมเยี่ยมบำ้น 
- ติดตำมและประเมิน CVD ซ้ ำทุก 3 เดือน 
ระดับเสี่ยงปานกลาง /ระดับเสีย่งน้อย 
- วิเครำะห์ และออกแบบกิจกรรมตำมปัญหำ 
- กำรติดตำมโดย อสม.และ มอค. ทุก สองเดือน 
- ให้ควำมรู้แบบรำยกลุ่ม     
- Telemedicine 
- ติดตำมและประเมิน CVD ซ้ ำทุก 3 เดือน 
บริการส่งต่อ ประชำชนกลุ่มเสีย่งที่ผลตรวจมีควำมผิดปกติเข้ำสู่ระบบบริกำรสุขภำพ 
ต่อไป 

ผู้รายงาน : (1) นำงโปรดปรำน ข ำสุวรรณ์ ต าแหน่ง : นักวชิำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
(2) นำงระวิวรรณ บุญเพ็งต าแหน่ง : พยำบำลวิชำชีพปฏิบัติกำร 

กลุ่มงาน : กลุ่มงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชยีงใหม่ 
วัน/เดือน/ปี : วันที่ 4 เมษำยน 2566 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
Functional 
based 

(5) ประเด็น ลดป่วย ลดตาย : Service Plan  
ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นท่ี :  
1. สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด (STEMI) 
    - ส่งเสริมกำรบูรณำกำรกำรท ำงำนร่วมกับ 
NCD, Primary care เพ่ือควบคุมควำมเสี่ยง
กำรเกิดโรคและกำรเข้ำถึงบริกำรเพ่ิมมำกขึ้น 
    - ส่งเสริมกำรวิเครำะห์ข้อมูล เพ่ือหำโอกำส
ในกำรลด system delay time (EMS, 1st & 
2nd level hospital)  
    - ส่งเสริมกำรจัดตั้ง Heart Failure Clinic, 
Anticoagulant Clinic และ กำรสั่งซื้อยำ 
Ezetimibe ในรำคำต้นทุนจำก รพ.นครพิงค์ 
เพ่ือให้โรงพยำบำลชุมชนคุณภำพกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจและปัจจัยเสี่ยงระดับไขมัน 
ในเลือด 
    - สนับสนุนกำรเพ่ิมต ำแหน่ง 
interventionist 1-2 ต ำแหน่ง  
เพ่ือรองรับกำรท ำงำนที่มีประสิทธิภำพ  
โดยให้เขตสุขภำพที่พิจำรณำปรับกรอบ
อัตรำก ำลัง และให้ รพ.นครพิงค์จัดจ้ำง 
interventionist จำก รพ.อ่ืนมำปฏิบัติงำน 
นอกเวลำรำชกำร เพ่ือแบ่งภำระงำนแพทย์
ประจ ำไปก่อน 

 
การด าเนินการ :   
1. ด ำเนินกำรประสำนควำมร่วมมือระหว่ำงโรงพยำบำลชุมชน 
ในเครือข่ำยจังหวัดเชียงใหม่และทีมเวชกรรมสังคมที่ดูแล 
เรื่อง NCD ในเชิงรุกเพ่ือคัดกรองกลุ่มเสี่ยงและให้ควำมรู้ 
ในกำรป้องกันโรคหัวใจ 
2. พัฒนำระบบกำรจัดกำรฐำนข้อมูลของเครือข่ำย  
และน ำมำวิเครำะห์หำโอกำสพัฒนำ โดยกำร Feed back  
ข้อมูลให้กับเครือข่ำย 
3. ส่งเสริมกำรจัดตั้ง Heart Failure Clinic, Anticoagulant 
Clinic และ กำรสั่งซื้อยำ Ezetimibe ในรำคำต้นทุนจำก  
รพ.นครพิงค์ ใน รพ.ระดับ M1., M2., F1 เพ่ือให้  
รพช.คุณภำพกำรดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและปัจจัยเสี่ยงระดับ
ไขมันในเลือด 
4. ด ำเนินกำรประสำนขอทำงผู้ตรวจรำชกำรเขตสุขภำพที่ 1 
จัดสรรอัตรำก ำลัง Interventionist 1- 2 ต ำแหน่ง  
มำบรรจุที่ รพ.นครพิงค์ เนื่องจำกไม่มีเลขที่ต ำแหน่ง  
โดยมี Interventionist จำกโรงพยำบำลล ำปำงประสงค์ 
ขอย้ำยมำถ้ำมีเลขที่ต ำแหน่งข้ำรำชกำรรองรับ 
 

 

ผู้รายงาน : นำยแพทย์พิษณุวัฒน์ เดชนันทรัตน์ 

ต าแหน่ง : ประธำน Service Plan สำขำโรคหัวใจ จังหวัดเชียงใหม่ 

กลุ่มงาน : อำยุรกรรม  

โรงพยำบำลนครพิงค์ 

วัน/เดือน/ปี : วันที่ 11 เมษำยน 2566 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กมุภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
Functional 
based 

(5) ประเด็น ลดป่วย ลดตาย : Service Plan 
ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ :  
     Service Plan Cancer :  
     - ให้มีกำรเร่งรัดกำรคัดกรองให้มำกข้ึน 
ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นท่ี :  
3. สาขาโรคมะเร็ง (Cancer) 
   3.1 มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  
        - ส่งเสริมกำรเร่งรัดคัดกรองมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และไส้ตรง และผู้ที่มีผลผิดปกติ 
ได้รับกำรส่องกล้อง colonoscopy 
 
 

 
การด าเนินการ : 
1. รณรงค ์ประชำสัมพันธ์ฯ และคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่ 
และไส้ตรงผ่ำนทำง Facebook 
2. วำงแผนกำรจัดซื้อชุดตรวจ FIT Test สนับสนุนให้กับ  
รพ.สต. 
   2.1 ประสำนกำรด ำเนินงำนกำรจัดซื้อชุดตรวจ FIT Test  
คัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง พบว่ำ  
โรงพยำบำลส่วนใหญ่ก ำลังด ำเนินกำรจัดซื้อชุดตรวจ 
   2.2 รพ.สต. มีทะเบียนกลุ่มเป้ำหมำยในกำรตรวจคัดกรอง 
มะเร็งล ำไส้ใหญ่ฯ 
3. ประสำนโรงพยำบำลแม่ข่ำย  
(จอมทอง/ฝำง/สันทรำย/สันป่ำตอง/หำงดง)  
ให้ส่งต่อผู้ป่วยที่มีผล FIT Test positive มำรับกำรส่องกล้อง  
Colonoscope ทีโ่รงพยำบำลนครพิงค์ 
4. โรงพยำบำลนครพิงคว์ำงแผนรองรับกำรส่องกล้อง  
Colonoscope โดยปรับเพ่ิมคิวกำรส่องกล้องและ 
วันที่ต้องส่งกล้องเพ่ิมข้ึน 
 

 
ผู้รายงาน : (1) พญ.อัญชลี ชัยนวล  

ต าแหน่ง : นำยแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ 
โรงพยำบำลนครพิงค์ 

หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ : 081-884-9927 
(2) นำงสำวธัญพร ร่ำงวิจิตร      

ต าแหน่ง : พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 
กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
วัน/เดือน/ปี : วันที่ 12 เมษำยน 2566 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
Functional 
based 

(5) ประเด็น ลดป่วย ลดตาย : Service Plan  
ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นที่ :  
   3.2 มะเร็งช่องปาก 
        - ควรมีกำรจัดท ำ Flow Chart/ Guideline 
กำรตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปำกในระดับจังหวัด 
พร้อมกับระบุผู้รับผิดชอบในแตล่ะพื้นที่ 
        - เพิ่มกำรจัดเก็บข้อมูลด้ำนปจัจัยเสี่ยง 
(ปัจจัยเสี่ยง 4 ดำ้น ได้แก่  
          1) ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  
          2) กำรบริโภคยำสบู  
          3) กำรเค้ียวหมำก  
          4) กำรสวมใส่ฟันปลอมที่หลวม / 
ไม่พอดี ในกำรเกิดรอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็ง
ช่องปำกให้มำกข้ึน เพื่อน ำข้อมลูที่ไดไ้ปใชว้ำงแผน
เฝ้ำระวังดำ้นทนัตสำธำรณสุข 
        - ปรับรูปแบบกำรจัดกำรข้อมูลเฉพำะ 
บำงหน่วยบริกำร ให้มีกำรจัดกำรข้อมูลที่เชื่อมต่อ
กับระบบสุขภำพ HDC ได้อย่ำงเป็นระบบและ
สำมำรถเรียกดูข้อมูลแบบ Real Time ได้ 
 
 
 
 

 
การด าเนินการ :  
1. จัดท ำแนวทำงกำรตรวจคัดกรองและกำรส่งต่อในกลุ่มผู้ป่วย

มะเร็งช่องปำกในระดับจังหวัดและระบุผู้รับผิดชอบ 

2. ในกำรคัดกรองรอยโรคในช่องปำกใช้แบบฟอร์มกลำง 

จำกกรมอนำมัย 

3. จัดชี้แจงกำรจัดกำรข้อมูลกำรให้บริกำรคัดกรองรอยโรค 

ในช่องปำกระดับจังหวัด 

4. หลังจำกผ่ำนไป 2 ไตรมำส พบว่ำ ประชำชนอำยุ 40 ปีขึ้นไป

ท่ีมำรับบริกำรทันตกรรม ได้รับกำรตรวจช่องปำกและคัดกรอง

รอยโรคในช่องปำกร้อยละ 5.2 และผู้ท่ีมีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและ

มะเร็งช่องปำก ได้รับกำรตัดชิ้นเน้ือ (biopsy)  

และตรวจทำงพยำธิวิทยำ จ ำนวน 5 รำย โดยพบเป็น  

พบเป็น Squamous cell carcinoma จ ำนวน 1 รำย และ 

Premalignant Epithelial Dysplasia จ ำนวน 1 รำย 

 

 

 
 

ผู้รายงาน : นำยเอกพงศ์ เกยงค์ 
ต าแหน่ง : ทันตแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ 

       กลุ่มงาน : ทันตสำธำรณสุข 
                                 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
                              วัน/เดือน/ปี : วันที่ 31 มีนำคม 2566 

 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  
ข้อสั่งการ/

ข้อเสนอแนะของ
ผู้ตรวจราชการ 

ผลการด าเนินการ 
ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 

Functional 
based 

(6) ประเด็น 
องค์กรสมรรถนะ
สูง :  
- ให้จังหวัด
เชียงใหม่ก ำกับ 
ติดตำมกำร
ด ำเนินงำนให้
เป็นไปตำมนโยบำย 
โดยเคร่งครัด อำทิ 
พ่ีช่วยน้อง  
รวมถึงกำรใช้หนี้
องค์กำรเภสัช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การด าเนินการ :  
1. การด าเนินงานตามนโยบาย  
   - กลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์ฯ ได้ติดตำมกำรด ำเนินกำรตำมแผนลงทุน EMS  
โดยให้หน่วยงำนรำยงำนควำมก้ำวหน้ำทุกวันที่ 20 ของเดือน  
โดยตั้งแต่เดือนตุลำคม 2565 - มีนำคม 2566 ด ำเนินกำรเบิกจ่ำยงบประมำณไปแล้ว  
คิดเป็นร้อยละ 8.16 และในประเด็นมุ่งเน้นเรื่องกำรขับเคลื่อนนโยบำยกำรติดตั้ง 
ระบบผลิตไฟฟ้ำจำกพลังงำนแสงอำทิตย์ จังหวัดเชียงใหม่ได้ด ำเนินกำรติดตั้งแล้ว  
จ ำนวน 3 แห่ง มีแผนด ำเนินกำรติดตั้งในปี 2566 จ ำนวน 6 แห่ง  
ปี 2567 จ ำนวน 5 แห่ง และ ปี 2568 จ ำนวน 2 แห่ง  
   - ด้ำนกำรให้ควำมช่วยเหลือระหว่ำง รพ. (พ่ีช่วยน้อง) เพ่ือกำรลงทุนตำมนโยบำย 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ได้ขอสนับสนุนเงินบ ำรุงจำกโรงพยำบำลนครพิงค์ 
ให้แก่โรงพยำบำลดอยหล่อ เพื่อปรับปรุง/ขยำยเขตระบบไฟฟ้ำ  
เป็นเงิน จ ำนวน 6,598,298.94 บำท  
  

   

 

 

 

 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  
ข้อสั่งการ/

ข้อเสนอแนะของ
ผู้ตรวจราชการ 

ผลการด าเนินการ 
ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 

Functional 
based 

(6) ประเด็น 
องค์กรสมรรถนะ
สูง :  
- ให้จังหวัด
เชียงใหม่ก ำกับ 
ติดตำมกำร
ด ำเนินงำนให้
เป็นไปตำมนโยบำย 
โดยเคร่งครัด อำทิ 
พ่ีช่วยน้อง  
รวมถึงกำรใช้หนี้
องค์กำรเภสัช 

การด าเนินการ :  
2. การใช้หนี้องค์การเภสัชกรรม 
    - สสจ.ชม. แจ้งเร่งรัดและติดตำมให้ รพ.จ่ำยหนี้และน ำเสนอควำมก้ำวหน้ำในกำร
ประชุม กวป.อย่ำงต่อเนื่อง ทั้งนี้ รพ.ทุกแห่งได้จัดท ำแผนกำรช ำระหนี้ฯเป็นรำยเดือน/
ไตรมำส ไว้แล้ว  

ผลการด าเนินงานล่าสุด ข้อมูล ณ วันที่ 28 ก.พ. 2566 ดังนี้ 

หนี้
ประจ าปี 

จ านวนหนี้คงเหลือภาพรวมจังหวัด (ลบ.) 

ข้อมูล  
ณ วันที่ 31 ต.ค. 65 

ข้อมูล  
ณ วันที่ 28 ก.พ. 66 

2561 9.2 0 

2562 27 10.2 

2563 40.5 32.8 

2564 48.4 35.4 

2565 78.3 58.5 

รวม 203.4 136.9 

   
 

ผู้รายงาน : (1) นำยนพพล เทพประสำร 
ต าแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำรพิเศษ 

กลุ่มงาน : พัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุข 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

ผู้รายงาน : (2) ร.ต.ท.หญิงพรพิมล กำรญำณ 
ต าแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 

กลุ่มงาน : ประกันสุขภำพ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
วัน/เดือน/ปี : วันที่ 3 เมษำยน 2566 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
Functional 
based 

(6) ประเด็นองค์กรสมรรถนะสูง 
     (6.1) การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
ระดับจังหวัด 
- ก ำหนดนโยบำยกำรบริหำรจัดกำรลูกหนี้ประกันสังคมระหว่ำง
แม่ข่ำยและลูกข่ำยให้เป็นไปตำมเกณฑ์ระยะเวลำถัวเฉลี่ยลูกหนี้
ประกันสังคม 
ไม่เกินก ำหนด 120 วัน โดยมีกำรประชุมหำรือร่วมกันระหว่ำง
คณะกรรมกำรประกันสังคมจังหวัด  
- ระบบกำรควบคุมก ำกับกำรสร้ำงประสิทธิภำพเพิ่มรำยได้และ 
ลดรำยจ่ำยท่ีไม่จ ำเป็น ได้แก่ กำรลดกำรส่งต่อ เพิ่มศักยภำพและ
ประสิทธิภำพในกำรให้บริกำรและศูนย์จัดเก็บรำยได้คุณภำพ 
ระดับหน่วยบริการ 
- ก ำหนดให้คณะกรรมกำรกำรเงินกำรคลังอ ำเภอในกำรประชมุ
และก ำหนดบทบำทในกำรด ำเนินงำน วิเครำะห์ต้นทุนโครงกำร 
ควำมคุ้มค่ำคุ้มทุนในกำรลงทุนด้วยเงินบ ำรุงและเงินบริจำคหรือ
งบประมำณรำยได้อื่นๆ สถำนกำรณ์กำรเงินกำรคลังรำยเดือน 
บริหำรแผนทำงกำรเงิน แผนบริหำรหนี้ คุณภำพกำรจัดเก็บ
รำยได้อย่ำงสม่ ำเสมอทุกเดือน 
- มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรพัฒนำงำนศูนย์จัดเก็บรำยได้และ 
ศูนย์จัดซื้อจัดจ้ำงหน่วยบริกำรและแต่ละโซนทุก 1 - 3 เดือน  
On the job training หรือหลักสูตรกำรพัฒนำแบบ 70 : 20 : 
10 Learning Model เพิ่มศักยภำพทีมงำนและกำรมีส่วนร่วม
ของบุคลำกร ทีมสหวิชำชีพในองค์กร รับรูแ้ละรับทรำบ ให้ควำม
ร่วมมือในกำรพฒันำระบบจัดเก็บรำยได้และลดรำยจ่ำยในองค์กร 

 
การด าเนินการ :  
ระดับจังหวัด 
1. กำรบริหำรจัดกำรลูกหนี้ประกันสังคม  
   - อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำรร่วมกับ รพ.แม่ขำ่ย 
ในสังกัด (รพ.นครพิงค์ และ รพ.สันป่ำตอง) 
2. ระบบกำรควบคุมก ำกับกำรสร้ำงประสิทธิภำพ 
    - มีกำรน ำเสนอประสิทธิภำพกำรด ำเนินงำน/
สถำนกำรณ์กำรเงินในกำรประชุม กวป.ทุกเดือน  

    - ลงพื้นท่ีตรวจเยี่ยม/สอบทำนระบบงำน 
ด้ำนกำรเงินกำรคลัง รพ.ท่ีมีควำมเสี่ยงทำงกำรเงิน 
    - สร้ำงและพัฒนำทีมสอบทำนระบบฯ  
(ทีมจำกศูนย์จัดเก็บรำยได้ของ รพ.)  
แบบ Learning by Doing  
    - มีแผนประชุมพฒันำศักยภำพผู้รับผิดชอบงำน 
จัดเก็บรำยได้ของ รพ. ในเดือนเมษำยน 2566 
ระดับหน่วยบริการ 
    - รพ.ทุกแห่ง มีกำรประชุมเพื่อติดตำม 
กำรด ำเนินงำนด้ำนกำรเงินกำรคลังเป็นประจ ำ  
และจังหวัดมีระบบกำรก ำกับติดตำมกำรด ำเนินงำน 
ในกำรประชุม กวป.ทุกเดือน  

ผู้รายงาน : ร.ต.ท.หญิงพรพิมล กำรญำณ 

ต าแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 

กลุ่มงาน : ประกันสุขภำพ 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

         วัน/เดือน/ปี : วันที่ 3 เมษำยน 2566 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
Functional 
based 

(6) ประเด็นองค์กรสมรรถนะสูง 
     (6.2) กำรสร้ำงควำมมั่นคงทำงสุขภำพ  
ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ :  
กำรสร้ำงควำมมั่นคงทำงสุขภำพ  
กำรป้องกันโรคอุบัติใหม่-อุบัติซ้ ำ :  
- ให้จังหวัดเชียงใหม่รับเรื่องไปด ำเนินกำรตำม
ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศงำน หำรือแนวทำงกำรท ำงำน
ร่วมกัน เน้นย้ ำให้ด ำเนนิกำรประเด็น HSP ส ำหรับ  
3 ภัยที่ส ำคัญและให้ทีมนิเทศติดตำมผลกำรด ำเนนิงำน 
- จัดตั้ง SAT แต่ละกลุ่มโรค/ภัยที่ส ำคัญ 
- อบรมบุคลำกรที่จะแตง่ตั้งให้ครอบคลุม SAT ทั้งหมด 
- จัดท ำ CIR ให้ครอบคลุมโรค/ภัยที่ส ำคัญ  
- ส ำรวจ/สรปุข้อมูลกลุ่มเป้ำหมำยที่เข้ำรับกำรอบรม
หลักสูตร ICS & EOC 100 
- จัดท ำฐำนข้อมูลกลุ่มเปำ้หมำยและประชำสัมพันธ์ 
ให้กลุ่มเป้ำหมำย เข้ำอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 
- ทบทวนทีม/สมำชิกทีม CDCU ให้เป็นปัจจุบัน 
ด ำเนินกำรอบรมตำมหลักสูตร CDCU และแต่งตัง้ 
CDCU เพิ่มเติมในส่วนที่ขำด 
- ให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขจงัหวัดจัดท ำ HSP Resource 
Mapping และ BCP ให้ครอบคลุมอย่ำงน้อย 3 โรค/ภัย 
และตำมประเด็นที่ก ำหนด 
- ให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขจงัหวัดสื่อสำรและประสำน
กำรจัดท ำ BCP กับ รพ.นครพิงค,์ ฝำง, สันทรำย, 
จอมทอง ให้ครอบคลุมทั้ง 3 โรค/ภัย ที่สอดคล้องกับ 
สสจ. 

 
 
การด าเนินการ :  
1. ทีม SAT ของจังหวัด ไม่มีปัญหำกำรปฏิบัติงำน  
สำมำรถปฏบิัติงำนได้ตำมบทบำทหน้ำที่ สว่นกำรอบรมข้ึนอยู่
กับกรมควบคุมโรคจะจัดอบรมเมื่อใด และให้โควตำเท่ำไร 
โดยเจ้ำหน้ำที่กลุ่มงำนควบคุมโรค ผ่ำนกำรอบรมหลักสูตร
ระบำดวทิยำเบื้องตน้ 20 ชั่วโมงแล้ว ท ำให้สำมำรถปฏิบตัิงำน 
SAT ได้ปกต ิ
2. CIR ใช้ของกรมควบคุมโรค ซึ่งครอบคลุมโรค/ภัยส ำคัญ
ทั้งหมดอยู่แล้ว จึงไม่มีควำมจ ำเป็นต้องจัดท ำเพิ่ม 
3. กำรอบรม ICS & EOC 100 กอง สธฉ. จะจัดอบรมใหม่
ทั้งหมด รอกำรก ำหนดวันและจดัสรรโควตำให้ ผู้ที่ผำ่น 
กำรอบรมจังหวัดมีฐำนข้อมูลเชน่เดียวกับผู้ผำ่นกำรอบรม
หลักสูตรระบำดวทิยำเบื้องตน้อยู่แล้ว 
4. CDCU ด ำเนินกำรส ำรวจผูท้ีจ่ะเข้ำอบรมแล้ว  
รอกำรสนับสนุนงบประมำณจำกเขต สำมำรถด ำเนินกำร 
ได้ทันท ี
5. HSP และ BCP อยู่ระหว่ำงเตรียมกำร โดยระดับจงัหวัด
ก ำหนดทบทวนควำมเสี่ยง 3 ภยัส ำคัญระดบัจังหวัดในเดือน 
พฤษภำคม 2566 ส่วนกำรจัดท ำ HSP และ BCPP  
ระดับจังหวัด ยังไม่มีก ำหนดด ำเนินงำน 
เนื่องจำกทีมงำนขำดควำมรู้เรื่องกำรจัดท ำ HSP  
ต้องท ำกำรอบรมก่อน จึงต้องรอกำรจัดสรรงบประมำณ 
จำก สสจ. เชียงใหม่ ทีไ่ด้เสนอขอรับกำรสนับสนนุไปแล้ว 
พร้อมด ำเนินกำรอบรมระดับอ ำเภอควบคู่ไปด้วย 

ผู้รายงาน : นำยทรงยศ ค ำชัย 

ต าแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 

กลุ่มงาน : ควบคุมโรคตดิต่อ 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

วัน/เดือน/ป ี: วันท่ี 5 เมษำยน 2565 



 
แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ ผลการด าเนินการตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 

Functional 
based 

(6.2) กำรสร้ำงควำมมั่นคงทำงสุขภำพ 
ตัวชี้วัด : (6.1) ควำมครอบคลุมกำรฉีดวัคซีนโควิด-19 
ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส ำหรับพื้นที่ 
- ให้จังหวัดเชียงใหม่เพิ่มกำรประชำสัมพันธ์  
ประโยชน์ของกำรฉีดวัคซีน และเร่งรัดด ำเนินกำร 
- กำรก ำหนดมำตรกำรหรือแนวทำงทีช่ัดเจนในกำรปฏิบัตงิำน 
ก่อนก ำหนดให้เป็นตัวชี้วัด 
- กำรสนับสนนุโปรแกรมกำรเก็บข้อมูลเพื่อติดตำมผล 
กำรปฏิบัติงำน ตำมเกณฑ์เป้ำหมำยตัวชี้วดั 

 
 
การด าเนินการ :  
1. มีกำรอัพเดทข้อมูลจุดฉีดวัคซีน Covid-19 ประจ ำเดือน 
ทุกเดือนและประชำสัมพันธผ์่ำน Facebook ประชำสัมพนัธ์ 
สสจ. เชียงใหม่  
2. จัดท ำภำพกรำฟฟิก ข้อมูลควำมรู้เกี่ยวกับวัคซีน Covid-19 
และ LAAB จัดส่งให้หน่วยบริกำรให้พื้นที่เพื่อใช้ประโยชน์ 
ในกำรประชำสัมพนัธ์ให้แก่ประชำชนและเผยแพร่ 
ใน Facebook ประชำสัมพนัธ์ สสจ. เชียงใหม่ 
3. มีกิจกรรมรณรงค์ฉีดวัคซีน Covid-19 ตำมเทศกำลส ำคัญ
อย่ำงสม่ ำเสมอ เชน่ หนำวนี้มำป้องกันโควิดกันเถอะฯ, 
ปี้น้องจำวเจียงใหม่ ฉีดวัคซีนโควิดเข็มกระตุ้นฯ 
4. คณะกรรมกำรโรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่  
ก ำหนดให้ทุกโรงพยำบำลในสังกัด สสจ. เชียงใหม่  
ให้บริกำรฉีดวัคซีน Covid-19 ทุกวันเวลำรำชกำร  

5. สสจ. เชียงใหม่ จัดท ำโปรแกรม “ก ำแปงเวียง”  
เพื่อสนับสนุนกำรบริหำรจัดกำรข้อมูลบริกำรวัคซีน Covid-19 
6. น ำเสนอข้อมูลผลงำนฉีดวัคซนี Covid-19 ในทีป่ระชุม
คณะกรรมกำรโรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่ทุกคร้ัง  
เพื่อคืนข้อมูลให้กับพื้นที่น ำไปบริหำรจัดกำรต่อไป 

 

ผู้รายงาน : นำงสำวสินีย์ สหศิริวงศ์ 

ต าแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบัติกำร 

กลุ่มงาน : ควบคุมโรคติดต่อ 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชยีงใหม่ 

วัน/เดือน/ปี : วันที่ 5 เมษำยน 2565 
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แบบ ตก. 3 

แบบรายงานข้อสั่งการและข้อเสนอแนะผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566 (จังหวัดเชียงใหม่) 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

ประเด็น  
ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจ

ราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
Area based (8) ประเด็น การแก้ปัญหาที่ส าคัญระดับ

พื้นที่ : 
วัณโรค (TB) 
ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ :  
- ให้จังหวัดเชียงใหม่เร่งรัดด ำเนินกำร 
โดยเฉพำะกำรคัดกรองกลุ่มเสี่ยง กำรค้นหำ  
ก ำกับ ติดตำม กำรท ำงำนอย่ำงใกล้ชิด  
 

การด าเนินการ :  
1. ด ำเนินกำรประชุมติดตำมควำมก้ำวหน้ำกำรด ำเนินงำนและ
เร่งรัดกำรคัดกรองวัณโรคในประชำกรกลุ่มเสี่ยงและ 
ปรับเป้ำหมำยกำรคัดกรองวัณโรคแล้ว เมื่อวันที่ 14 -15 มีนำคม 
2566 โดยเน้นกำรเร่งรัดกำรคัดกรองให้ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง 
โดยเฉพำะ ผู้สูงอำยุมำกกว่ำ 60 ปี ที่มีโรคร่วม ได้แก่  
เบำหวำน COPD Asthma และ BMI < 18.5 และผู้สัมผัสใกล้ชิด 
2. กำรคืนข้อมูลและรำยงำนสถำนกำรณ์วัณโรคระดับจังหวัด 
ให้กับพ้ืนที่ เป็นประจ ำทุกเดือน  
3. กำรรักษำผู้ป่วยวัณโรค โดยเฉพำะกลุ่มเสี่ยงตำยสูง ให้ท ำกำร 
วิเครำะห์ควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคตั้งแต่ครั้งแรก 
ที่พบตำมแนวทำงของเขตสุขภำพที่ 1 โดยผู้ป่วยที่เสี่ยงสูง  
พิจำรณำ Admit ในระยะเริ่มยำ พร้อมกับเฝ้ำระวังผลข้ำงเคียง 
จำกกำรใช้ยำ หำกไม่สำมำรถด ำเนินกำรได้ให้มีระบบกำรติดตำม 
ผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิดในระยะเข้มข้นโดยเจ้ำหน้ำที่ เพ่ือเฝ้ำระวัง 
ผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำและประเมินประสิทธิภำพของผู้ป่วย  
และพิจำรณำขยำยกำรรักษำ  
4. กำรส่งเสริมโภชนำกำรให้กับผู้ป่วยทุกรำย โดยทีมสหวิชำชีพ 
5. กำรก ำกับกำรกินยำ และกำรติดตำมกำรรักษำ โดยกำรท ำ DOT 
ในช่วงระยะเข้มข้นโดยเจ้ำหน้ำที่ และ อสม. ในช่วงระยะต่อเนื่อง  
จนครบก ำหนดรักษำ 
6. รพ.ทุกแห่งจัดท ำ TB dead case conference เพ่ือวิเครำะห์
ควำมเสี่ยงและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นกำรรักษำ 

ผู้รายงาน : นำยปรมัติ ศักดิ์แสน 
ต าแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบัติกำร 

กลุ่มงาน : ควบคุมโรคติดต่อ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
วัน/เดือน/ปี : วันที่ 5 เมษำยน 2566 

 


