
สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 1  

 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เขตสุขภาพที่ 1 

วันที่ 20 เมษายน 2566 เวลา 09.00 – 14.00 น. 

ณ ห้องประชุม C71 อาคารอ านวยการผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ชั้น 7 โรงพยาบาลนครพิงค์ 

******************************************* 

นายแพทย์พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 : กล่าวเปิดการประชุม

และแจ้งวัตถุประสงค์ของการจัดการประชุมสรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 1 ประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2566 เขตสุขภาพที่ 1 เพ่ือต้องการให้การน าเสนอข้อมูลของคณะผู้นิเทศและข้อเสนอแนะของ

ผู้บริหารเกิดประโยขน์ต่อประชาชนในพ้ืนที่ และหน่วยงานสามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้จริงและเป็นไปได้ ทั้งนี้

ขอให้คณะผู้นิเทศน าเสนอข้อมูลให้กระชับ วิเคราะห์ข้อมูลออกมาให้ชัดเจนว่าประเด็นใดเป็นปัญหาของระดับเขต  

ระดับจังหวัดและระดับพ้ืนที่ พร้อมทั้งระบุให้ชัดเจนว่าต้องการให้พ้ืนที่ด าเนินการอย่างไร มีวิธีการแก้ไขหรือไม่ 

อย่างไร  

    หากมีประเด็นใดที่สามารถด าเนินการได้ในระยะเวลาสั้น (3 เดือน) หลังการประชุมสรุปผล 
การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เขตสุขภาพที่ 1 แล้วนั้น  
ให้เริ่มด าเนินการได้ทันที โดยการตรวจราชการและนิเทศงานฯ รอบที่ 2/2566 จะมีการติดตามผลการด าเนินงาน
ตัวชี้วัดฯ ซึ่งจ าเป็นต้องใช้ข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์น ามาสนับสนุนผลการด าเนินงาน ทั้งนี้ในช่วงเดือนสิงหาคม – 
กันยายน 2566 กองตรวจราชการฯ ก าหนดจัดประชุมสรุปผลการตรวจราชการระดับเขต รอบที่ 2/2566 และ
จัดเตรียมแผนด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เพ่ือให้เดือนตุลาคม 2566 หน่วยงานหรือผู้เกี่ยวข้องสามารถ
ด าเนินการได้ทันทีตามแผนที่ก าหนดไว้ โดยไม่ต้องรอนโยบาย ตัวชี้วัดฯ จากส่วนกลางแล้วเริ่มด าเนินการ  
ประเด็นที่ 1 : Health For Wealth  
นายแพทย์พิทยา หล้าวงค์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน : น าเสนอประเด็นที่ 1 : Health For 
Wealth ประกอบด้วย 2 ประเด็นหลัก จ านวน 6 ตัวชี้วัด ได้แก่  
  (1) หัวข้อ : กัญชาทางการแพทย์ ร้อยละของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์และการ
ส่งเสริมงานวิจัยด้านกัญชา 
              ตัวชี้วัดที่ 1 : ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย ์ร้อยละ 4.52 (เป้าหมาย : ร้อยละ 5)  
ปัญหา/ข้อเสนอแนะ 
  • การคัดกรองผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care) ยังไม่ครอบคลุม 
  • ผู้ป่วยผ่านการคัดกรองคลินิกกัญชาน้อยและผู้ป่วยบางส่วนไม่อยู่ในเกณฑ์ที่ต้องได้รับยากัญชาทาง
การแพทย ์
  • กัญชาคือยาสมุนไพร เสนอให้ในโรงพยาบาลสามารถเพ่ิมในบัญชียา การสั่งซื้อ การใช้การกระจายยา 
การท ารายงาน เหมือนยาสมุนไพรอื่นๆ ไม่ต้องเข้มงวดเป็นพิเศษ ไม่ต้องรายงาน ยส5 



  • เพ่ิมการให้ค าปรึกษาผู้ป่วย Palliative Care ให้ครอบคลุม 100% และท าทะเบียนผู้ป่วย Palliative 
Care ที่ควรได้รับกัญชาและ Monitor ติดตาม 
  ตัวช้ีวัดที่ 2 : ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ (คน) (เป้าหมาย : เพิ่มข้ึนร้อย
ละ 50) 
  ปัญหา/ข้อเสนอแนะ 
  • บุคลากรไม่มีความเชื่อมั่นต่อการสั่งใช้ยากัญชาทางการแพทย์ 
  • ประชาชนเข้าถึงการบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์น้อย 
  • ยากัญชาทางการแพทย์ราคาแพง 
  • สร้างความเชื่อม่ันการสั่งใช้ยากัญชาทางการแพทย์ของบุคลากรทางการแพทย์ เช่น in trending 
service 
  • การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ Best Practice ภายนอกเขตสุขภาพ เพ่ือน านวัตกรรมมาปรับใช้ในการ
ด าเนินงาน 
  • มีงานวิจัยร่วมทั้งเขต โดยใช้ฐานข้อมูลทั้ง 8 จังหวัด 
  • จัดท า CPG การใช้กัญชาระดับเขตสุขภาพ  
  • จัดตั้งคลินิกจัดการอาการปวดเรื้อรังและนอนไม่หลับ “ Chronic Pain and Insomnia Clinic ” 
  • แพทย์แผนไทย ต้องเป็นส่วนหนึ่งของทีม 3 หมอ เพื่อท าหน้าที่ลงพ้ืนที่และร่วม Screen ผู้ป่วยที่สมควร
ใช้ยากัญชา/ยาสมุนไพร 
  • คลินิกเชิงรุก “สุขส าราญนิทราคลินิก” 
  ตัวช้ีวัดที่ 3 : จ านวนงานวิจัยและการจัดการความรู้ ด้านกัญชาทางการแพทย์ในหน่วยงานสังกัด สธ.  
(เป้าหมาย : เขตสุขภาพมีงานวิจัย อย่างน้อย 2 เรื่อง และมีกิจกรรมการจัดการความรู้ อย่างน้อย 2 ครั้ง) 
  ข้อเสนอแนะ : จัดท าแผนงานวิจัยร่วมทั้งเขต ปีละ 1 - 2 เรื่อง โดยใช้ฐานวิจัยจาก 8 จังหวัดร่วมกันท า
เรื่องละ 1 กลุ่มโรค เพ่ิมความมั่นใจให้กับโรงพยาบาลในเขต 
  (2) หัวข้อ : การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 
       ตัวชี้วัดที่ 1 : ร้อยละของศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการ
ยกระดับแบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพรให้มี
คุณค่าและมูลค่าสูงเพ่ิมข้ึน (เพ่ิมข้ึนร้อยละ 20 จากปีที่ผ่านมา (36 แห่ง ทั่วประเทศ) 
       ตัวชี้วัดที่ 2 : อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับ
มาตรฐานตามท่ีก าหนด (ร้อยละ 10) 
   ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
   - มีผู้บริหารระดับจังหวัด บุคลากร ชุมชน และสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติที่เอ้ือต่อการพัฒนา 
  โอกาสและความท้าทาย 
   - การเข้าถึงผู้ประกอบการทั้ง 5 ประเภท เพื่อสร้างแรงจูงใจและให้ข้อมูลที่เอ้ือให้เกิดการร่วมใน
กระบวนการพัฒนา 

 



  ข้อเสนอแนะ 
  1. จังหวัดควรจัดตั้งคณะท างานส่งเสริมและพัฒนาสถานประกอบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระดับจังหวัด 
  2. จังหวัดควรมีการจัดท าแผนงาน/โครงการขับเคลื่อนและพัฒนาสถานประกอบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
แบบบูรณาการ ผ่านคณะท างานฯ ที่ตั้งขึ้น 
  3. จังหวัดควรจัดตั้งเครือข่ายสถานประกอบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อย่างน้อย 1 เครือข่าย 
  ตัวช้ีวัดที่ 3 : ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต 
  เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ 50 ของจ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและอนุญาตจากจ านวน
ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการส่งเสริม /เขตสุขภาพ 
  ผลการด าเนินงาน : ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 มีผลิตภัณฑ์สุขภาพทีได้รับการส่งเสริมและได้รับ
การอนุญาต จ านวน 148 รายการ (คิดเป็นร้อยละ 68.52) จากทั้งหมด 216 รายการทุกจังหวัดมีการส่งเสริม
ผู้ประกอบการมาอย่างต่อเนื่อง และบูรณการร่วมกับภาคเครือข่าย  
  ตัวอย่างต้นแบบที่ดี  
  จังหวัดเชียงใหม่ : พัฒนาผู้ประกอบการบริษัท สวนบัวชมพู ณ จอมคีรี เกษตรอินทรีย์ จ ากัด จนได้เป็น
หนึ่งศูนย์เรียนรู้ต้นแบบสถานที่ผลิตอาหารให้กลุ่มฐานรากระดับประเทศ  
  จังหวัดล าพูน : ท าคู่มือฯ สถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไม้สด เพื่อเป็นตัวอย่างต้นแบบให้กับ
ผู้ประกอบการ โดยเฉพาะล าไยเพื่อการส่งออก ช่วยเพิ่มมูลค่าได้มาก 
  จังหวัดพะเยา : มีการก าหนดเป็นตัวชี้วัดระดับอ าเภอในการพัฒนาผู้ประกอบการ เป็นต้น 
  โอกาสและความท้าทาย 
  - มุ่งเน้นท างานเชิงรุกและส่งเสริมเศรษฐกิจฐานรากให้มากขึ้น เพื่อเพิ่มผลิตภัณฑ์ท่ีปลอดภัยสู่ตลาดให้มาก
ขึ้นตาม (เพ่ิม Supply ที่ดี) 
  - มีการเชื่อมโยงกับเครือข่าย เพ่ือส่งเสริมตั้งแต่ต้นน้ าจนถึงปลายน้ า คือ การพัฒนาตั้งแต่แหล่งวัตถุดิบ
จนถึงการขายและส่งออก 

นายแพทย์พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่  1 : ขอให้ประธาน 
Service Plan สาขา Palliative Care ประสานงานกับทีมนิเทศงานเพ่ือติดตามให้ครอบคลุมทุกประเด็น เช่น การ
คัดกรองผู้ป่วย Palliative Care การเพ่ิมบัญชียา การใช้ยากัญชาและงานวิจัย เป็นต้น ทั้งนี้ให้เสนอแผนการ
ด าเนินงานผ่านคณะอนุกรรมการ Service Plan สาขา Palliative Care และกัญชาทางการแพทย์ และน าเข้าวาระ
การประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 1 ประจ าเดือนพฤษภาคม 2566 และให้ทีมผู้นิเทศประสานงาน
ส่วนกลางประเด็นรายละเอียดของตัวชี้วัดที่ควรมีการปรับแก้ไข ทั้งนี้ขอให้ทุกจังหวัดท างานแบบบูรณาการร่วมกัน
กับหน่วยงานและภาคีเครือข่ายของจังหวัด  

 

 

 



ประเด็นที่ 2 : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
นายแพทย์บัณฑิต ดวงดี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่สะเรียง : น าเสนอประเด็นที่ 2 : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
โดยน าเสนอผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดฯ รอบที่ 1/2566 เขตสุขภาพที่ 1 ดังนี้  
ตัวชี้วัดที่ 1 : จ านวนประชาชนคนไทยที่มีหมอ 3 คน ร้อยละ 57 (ผลการด าเนินงานเขต 1 คิดเป็นร้อยละ 73.26) 
ตัวชี้วัดที่ 2 : จ านวนการข้ึนทะเบียน PCU/NPCU (ผลการด าเนินงานเขต 1 คิดเป็นร้อยละ 73.82) 
ตัวชี้วัดที่ 3 : จ านวนอ าเภอผ่านเกณฑ์ พชอ.คุณภาพ (ผลการด าเนินงานเขต 1 คิดเป็นร้อยละ 100) 
อ้างอิงข้อมูลจาก (1) ข้อมูล 3 หมอ ณ วันที่ 12 เมษายน 2566 จากโปรแกรม 3 หมอรู้จักคุณ 
   (2) ข้อมูล PCU & NPCU จากแบบรายงานจังหวัด/การข้ึนทะเบียนในเว็บ สสป. 
        (3) ข้อมูล พชอ. จากแบบรายงานจังหวัด 

ทั้งนี้ขอให้จังหวัดล าปางติดตามการลงข้อมูลจ านวนประชาชนคนไทยที่มีหมอ 3 คน ใน โปรแกรม 3 หมอรู้จักคุณ 

การจัดบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU /NPCU) ผ่านกลไก 3 หมอ 
ข้อค้นพบด้าน Staff 
  ข้อเท็จจริง 
  1. อัตราคงอยู่ของแพทย์ที่มีคุณสมบัติขึ้นทะเบียนในระบบต่ า 
  2. ภาระงานของแพทย์เน้นการให้บริการในโรงพยาบาลเป็นหลัก 
  ข้อเสนอแนะ 
  1. ทบทวนแผนทดแทนและพัฒนาก าลังคนรองรับการปฏิบัติงานปฐมภูมิ 
  2. ความเป็นไปได้ในการก าหนดนโยบายให้แพทย์ปฐมภูมิออกให้บริการในหน่วยปฐมภูมิเพ่ิมข้ึน 
ข้อค้นพบด้าน System 
รูปแบบการจัดบริการส่วนใหญ่เน้น Service Based ( Extended OPD ) 
  1. ก าหนดประเด็นตามบริบทพ้ืนที่และออกแบบระบบบริการ โดยค านึงถึงผลลัพธ์ Value based 
healthcare 
  * Community based : ชุมชนเป็นฐานก าหนดให้ อสม.เป็นตัวเชื่อมประสานขับเคลื่อนหลัก โดยการ
สร้างคุณค่าและพัฒนาองค์ความรู้ 
  * Service based : จัดกลุ่มและออกแบบระบบ สอดคล้องกับทุกมิติ ก าหนดเป้าหมายผลลัพธ์เชิงคุณภาพ
ตามบริบทพ้ืนที่ 
  2. จังหวัดพัฒนาพื้นที่ต้นแบบของตัวเอง /วิเคราะห์ จ าแนกรูปแบบการจัดบริการตามบริบทพ้ืนที่การ
พัฒนาคุณภาพชีวิต พชอ. 
  ข้อเสนอแนะ  
  ทบทวนบทบาทภารกิจของสาธารณสุขอ าเภอในฐานะเลขา พชอ. ให้เป็น Regulator 

 

 

 



  Key Success 
  1) ก าหนดเป็นนโยบายของจังหวัด  
  2) ภาคีเครือข่ายเห็นความส าคัญและเข้าร่วมด าเนินการขับเคลื่อนอย่างเต็มใจ  
  3) มีแผนการขับเคลื่อน ต้นทาง กลางทาง ปลายทาง อย่างชัดเจน  
  4) มีข้อตกลงร่วมข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติทุกพ้ืนที่  
  5) ออกแบบระบบการขับเคลื่อนในแต่ล่ะประเด็นสอดคล้องกับพื้นที่  
  6) มีจุดประสานการขับเคลื่อนพื้นที่ระดับต าบล  
  7) ใช้หลักวิชาการ ร่วมขับเคลื่อน  
  8) M & E & C 

นายแพทย์พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่  1 : ขอให้ทุกจังหวัด
ทบทวนการด าเนินการตาม Paint Point 2 ข้อ ภายใน 3 เดือนหลังจากนี้ และหารือการท า NCD ในงานปฐมภูมิ 
ร่วมกับภาคีเครือข่ายหรือหน่วยงานอ่ืนๆ และขอชื่นชมจังหวัดแพร่ที่ด าเนินการได้คิดเป็นร้อยละ 100 ขอให้
นายแพทย์ทศพล ดิษฐ์ศิริ  รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 1, Service Plan NCD และนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดทบทวนวิเคราะห์ข้อมูลงานปฐมภูมิในจังหวัด และให้ความเห็นว่าเห็นด้วยกับตัวชี้วัดฯ 
หรือไม่ อย่างไร ทั้งนี้ขอให้ประธาน Service Plan ปฐมภูมิ ประชุมหารือและจัดท าข้อสรุปร่วมกับคณะกรรมการฯ 
และผู้เกี่ยวข้องโดยให้จัดท าข้อสรุปเสนอให้ผู้ตรวจราชการฯ รับทราบความก้าวหน้า เพ่ือพิจารณาด าเนินการ 
ในขั้นตอนต่อไป 
ประเด็นที่ 3 : สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
         3.1 สุขภาพกลุ่มวัยแม่ เด็ก และผู้สูงอายุ  
     แพทย์หญิงสิดาพัณณ์ ยุตบุตร ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ กรมอนามัย : น าเสนอสรุปผลการ
ด าเนินงานอัตราส่วนมารดาตายไทยเขตสุขภาพที่ 1 ปี 2566 แม่ตาย จ านวน 5 ราย คิดเป็นอัตราส่วน 12.75 
ต่อแสนการเกิดมีชีพแนวโน้มลดลง แต่พบสาเหตุโรคทางอายุกรรมเพ่ิมข้ึน (ร้อยละ100)  
วิเคราะห์ทฤษฎี 3 Delayed พบว่า เป็นทั้ง 3 Delayed 

  ❖ Delayed Decision to seek care (NO ANC, NO ARV) 

  ❖ Delayed Refer (ระบบส่งต่อ การสื่อสารข้อมูลระหว่างจังหวัด) 

  ❖ Delayed in receiving care (ทักษะ ความช านาญ การตัดสินใจของบุคลากร) 
ข้อเสนอแนะ 
  - ให้พัฒนาทักษะของบุคลากร โดย Service Plan, MCHB ในทุกจังหวัด 
  - มีการวางแผนดูแลโรคร่วมทางอายุรกรรมโดย Service Plan, MCHB  
  - ระบบส่งต่อ Coaching, Consult, One Province, One Labor Room และการส่งต่อระหว่างจังหวัด  
  - ให้ด าเนินการคัดกรอง การวางแผนดูแลต่อเนื่องทางด้านจิตเวช  
 - MCH Board Service plan แม่และเด็ก อายุกรรมและจิตเวช ประชุมเพ่ือวางระบบการดูแลโรคร่วมทาง
อายุรกรรม จิตเวชและก าหนดเป็นมาตรการ /CPG ของเขตสุขภาพที่ 1 



สถานการณ์เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 1 
  จากตาราง พบว่า จังหวัดที่ยังไม่มีการถ่ายโอนหรือการถ่ายโอนน้อย จะมีความครอบคลุมของการบันทึก
ข้อมูลสูงกว่า  
ข้อค้นพบ  
  1. การถ่ายโอนฯ ไปอบจ. ท าให้การด าเนินงานด้านแม่และเด็ก ไม่ใช่ประเด็นส าคัญและการลงบันทึก
ข้อมูลน้อยลง เนื่องจากคิดว่าไม่เป็นตัวชี้วัดผลงาน 
  2. ท้องถิ่นไม่สนับสนุนงบกองทุนสุขภาพต าบลในการแก้ไขปัญหาเด็กปฐมวัย เด็กเตี้ย เนื่องจากเกรงว่า 
จะผิดระเบียบ เช่น จังหวัดเชียงราย จังหวัดแพร่ ยังด าเนินการได้น้อย จังหวัดล าพูน ท าได้ดี 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

  1. ระดับนโยบาย เขตสุขภาพ ควรมีการก าหนดเป้าหมายและแนวทางร่วมกับท้องถิ่นในการด าเนินงานให้

ชัดเจน ตามกรอบการบูรณาการ 6 กระทรวง เพ่ือรองรับการถ่ายโอนฯ 

  2. จังหวัดชี้แจงให้ท้องถิ่น เห็นความส าคัญของการดูแลเด็กปฐมวัย ทั้งด้านพัฒนาการและภาวะโภชนาการ  

โดยท้องถิ่นท าโครงการแก้ไขปัญหาหรือสนับสนุนงบประมาณ ผ่านกองทุนต่างๆ เช่น กองทุนสุขภาพต าบล เป็นต้น   

   3. การถอดบทเรียน การด าเนินงานกองทุนสุขภาพต าบลของจังหวัดล าพูน 

  4. จังหวัดติดตามเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ (เตี้ย อ้วน ผอม) ที่มีข้อมูลในไตรมาสที่ 1 ลงทะเบียนเข้าสู่

ระบบ เพื่อชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ส่งเสริมด้านโภชนาการ กิจกรรมทางกายหรือการกระโดดโลดเต้นและได้และ

ส่งเสริมให้ได้รับการดูแลที่ถูกต้องรับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก มีการติดตามเพ่ือให้มีโภชนาการที่ดี   

  5. การพิจารณาค่าตอบแทนผลงานของหน่วยบริการจาก สปสช. 

ตัวช้ีวัดฯ ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า แล้วได้รับการกระตุ้น

พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน(เป้าหมายร้อยละ 45) จนมีพัฒนาการสมวัย  

(เป้าหมายร้อยละ 35) 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการด าเนินงานรอบ 6 เดือนหลัง 

  1. ทุกจังหวัดควรมีกุมารแพทย์ดูภาพรวมจังหวัดปัญหาเด็กพัฒนาการล่าช้า มีทีมติดตามเด็กรายบุคคล 

ใช้ telemedicine /เทคโนโลยีช่วยการวินิจฉัย Tele กระตุ้นพัฒนาการ โดยเฉพาะจังหวัดล าพูน, แพร่, พะเยา 

และน่าน 

  2. พัฒนาศักยภาพ รพ.สต. Node /สถานดูแลเด็กปฐมวัยการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าเบื้องต้น 

ในอ าเภอพ้ืนที่ห่างไกล โรงพยาบาลติดตาม 100% ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่, น่าน, แม่ฮ่องสอน และเชียงราย 

  3. เชื่อมต่อข้อมูลในจังหวัดทบทวน Flow ระหว่างโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชนมอบหมายบุคคล 

Monitor ข้อมูลร่วมกัน แก้ปัญหาลงข้อมูลบนระบบตามเวลา ได้แก่ จังหวัดเชียงราย, พะเยา และแพร่  

  ข้อชื่นชม * แม่ฮ่องสอนพื้นที่ห่างไกลสุด แต่สามารถติดตามได้ดี * 

 



ประเด็น การยกระดับบริการผู้สูงอายุ 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 

  จังหวัดที่ด าเนินการได้ดี มีจ านวน 2 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดพะเยาและจังหวัดน่าน  

  - กระบวนการด าเนินงานที่ดี : ด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต.เป็นพี่เลี้ยง 

  - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระจายจ านวนผู้ที่มีความเสี่ยงลงไปในแต่ละพ้ืนที่/รายต าบล เพื่อให้พ้ืนที่

สามารถด าเนินการได้โดยไม่เป็นภาระพ้ืนที่ เป้าหมาย 15,280 ฉบับ (เขตสุขภาพที่ 1 รอบที่ 1)  

ผลงาน 4,557 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 29.83 

ข้อค้นพบ  

  - การจัดท า Wellness plan ของผู้สูงอายุ : เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เป็นพ่ีเลี้ยง 

  - Digital platform ไม่สอดรับ /เหมาะสมกับบริบทผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในเขตสุขภาพที่ 1 

แผนการด าเนินงาน ระยะ 4 เดือน 

  ระดับศูนย์อนามัยที่ 1 : ด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (ออนไลน์) ในการด าเนินงานจัดท า Wellness 

plan (Refreshing) ส าหรับ รพ.สต.ในพ้ืนที่ 

  ระดับ สสจ. /สสอ. /อบจ. 

  - เตรียมพื้นท่ีเป้าหมายเพ่ือเข้าร่วมด าเนินการ/เรียนรู้ 

  - ก าหนดรูปแบบและช่องทางการรายงานให้ชัดเจน 

  ระดับ รพ.สต.  

  - เป็นพี่เลี้ยงให้ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง TUGT จัดท าแผนการด าเนินงานรายบุคคลโดยใช้กระดาษ 

  - รายงานจ านวนตัวเลขส่งไปยัง สสอ. /สสจ. /อบจ. 

การด าเนินงานควบคุม ก ากับ ติดตาม  

  - เจ้าหน้าที่ระดับ สสจ. ขับเคลื่อนการด าเนินงานในพ้ืนที่  

  - ประสานงานการติดตามผลงานในพื้นท่ีทุกระดับ 

  - น ารูปแบบการด าเนินงานของจังหวัดน่านและพะเยาไปปรับใช้ในการด าเนินงานในพ้ืนที่ 

  - บูรณาการเป้าหมายกับการด าเนินงานงบ PPA เขตสุขภาพท่ี 1 ประเด็นพลัดตกหกล้มในพื้นที่ 

ตัวช้ีวัด : จ านวนชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการด้านสุขภาพ (1 ชมรม/ต าบล)  

            ชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์ (ระดับพื้นฐาน) : กลุ่มติดสังคม Social Bound เป้าหมาย 769 

ต าบล ผลงาน 143 ชมรม คิดเป็นร้อยละ 18.59  

    ปัจจุบันอยู่ระหว่างด าเนินการขับเคลื่อนการลงทะเบียนและการประเมินชมรมฯ จังหวัดที่ด าเนินการได้ดี 

จ านวน 2 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดล าพูนและจังหวัดเชียงใหม่  

 



กระบวนการด าเนินงานที่ดี :  

  - ก าหนดช่องทางการลงทะเบียนชมรมผู้สูงอายุชัดเจน 

  - ติดตามการบันทึกข้อมูลการประเมินชมรมฯเกณฑ์ให้ผ่านเพียงระดับพื้นฐาน  

  - เลือกพ้ืนที่ที่มีความพร้อมในการด าเนินงานโดยเริ่มจากชมรมที่เกิดขึ้นในหมู่บ้านและมีการรวมกลุ่มเป็น

ตัวแทนของต าบลในพ้ืนที่ 

ข้อค้นพบ 

  - ความสามารถในการประเมินของชมรมมีข้อจ ากัด ต้องอาศัยเจ้าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงในการด าเนินงาน 

  - เจ้าหน้าที่ระดับ รพ.สต. ไม่ทราบช่องทางการด าเนินงานและเกณฑ์การประเมินรวมถึงกระบวนการ 

ในการลงทะเบียน 

  - พ้ืนที่ห่างไกล ต้องใช้กระดาษในการประเมิน 

แผนการด าเนนิงานระยะสั้น (เร่งด่วน) (เมษายน - มิถุนายน 2566) 

ระดับศูนย์อนามัยที่ 1 : ด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (ออนไลน์) ในการด าเนินงานการลงทะเบียนชมรมและ

การประเมินชมรมส าหรับ รพ.สต.ในพ้ืนที่ 

ระดับ สสจ. /สสอ. /อบจ. : ประสานและจัดเตรียมพ้ืนที่เป้าหมาย (รพ.สต.และ ชมรมผู้สูงอายุ)  

เพ่ือเข้าร่วมการประชุมฯ  

ระดับ รพ.สต. : เตรียมชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่ในการร่วมลงทะเบียนและประเมินตนเองผ่านระบบออนไลน์ 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan   

  การจัดท า Care Plan เป้าหมายร้อยละ 95 ผลงาน คิดเป็นร้อยละ 90.91 

ข้อค้นพบ 

  - ระบบการใช้งานโปรแกรม 3C ปรับเปลี่ยนรูปแบบเพ่ือเชื่อมต่อ สปสช. 

  - เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ความสนใจการสมัครเป็น CM (คุณสมบัติ) 

  - ข้อมูลที่พบความซ้ าซ้อนเพ่ิมมากขึ้น : การปรับเปลี่ยนโปรแกรม 

  - ทักษะการใช้งานโปรแกรม 3C ของ CM เดิมไม่เป็นปัจจุบัน 

แผนการด าเนนิงาน 

  ระดับศูนย์อนามัย : เปิดรับสมัครเจ้าหน้าที่ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการอบรม CM รายใหม่ 

ปรับคุณสมบัติ CM สร้างเครือข่าย : จัดอบรม CM ที่ต้องการผลิดรายใหม่เพ่ือเข้าอบรมหลักสูตร CM online ผ่าน

ระบบ Hybrid ปัจจุบันอยู่ระหว่างด าเนินการ  

  รุ่นที่ 2 : จ านวน 400 คน วันที่ 21 – 28 เมษายน 2566 และ วันที่ 2 – 9 พฤษภาคม 2566  

  รุ่นที่ 3 : (พฤษภาคม – มิถุนายน 2566) : จัดประชุมเชิงปฏิบัติการฯร่วมกับส านักงานสาธารณสุขในการ

ใช้งานโปรแกรม 3C : ในกลุ่มของ CM เดิม 

 



ตัวช้ีวัด : จ านวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม/รากฟันเทียม (ฟันเทียม 36,000 ราย และรากฟันเทียม  

3,500 ราย ท่ัวประเทศ) 

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 

  1. คุณสมบัติการคัดเลือกเป็นข้อจ ากัดส าคัญในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 

  2. ขาดแนวทางการคัดกรองที่จะสามารถเพ่ิมกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น 

  3. ผู้สูงอายุกังวลและยังขาดความม่ันใจในการรับบริการรวมถึงบางรายขาดคุณสมบัติต่างๆ ที่จะเข้าร่วม

โครงการฟันเทียมและรากฟันเทียม  

  4. กระบวนการก่อนท าฟันเทียม/ฝังรากฟันเทียมต้องมีกระบวนการที่ใช้ระยะเวลานานและจ านวนยังพบ

น้อย 

แนวทางในการปฏิบัติในการด าเนินงาน 

  - สร้างแนวทางการคัดกรองในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือน าไปใช้ค้นหา  

  - ขยายขอบเขตการตรวจคัดกรองเชิงรุกเพ่ิมข้ึน(ใช้แนวทางจังหวัดแพร่) 

  - ตรวจคัดกรองเชิงรุกเพ่ิมมากข้ึนในจังหวัดที่ผลงานไม่ถึงเกณฑ์ 

  - ประชาสัมพันธ์สร้างความเข้าใจที่ถูกต้องส หรับกลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับบริการ 

  - Recall เคสเดิม (ประเมินซ้ า) เพ่ิมกลุ่มเป้าหมายในการเข้าถึงบริการ 

การด าเนินงานเชื่อมระบบข้อมูล Smart อสม. & Bluebook Application 

  - การคัดกรอง 9 ด้าน สามารถคัดกรองได้ทุกช่องทาง แต่เพ่ือลดความซ้ าซ้อน ลดภาระงาน ควรคัดกรอง 

ผ่าน Bluebook Application 

  - ปัจจุบันข้อมูลปรากฏใน Bluebook โดยข้อมูลจากทุกช่องทาง ได้แก่ 1) BB 2) Smart อสม และ 3) 

Import file 

  - น าข้อมูลความเสี่ยงด้านการเคลื่อนไหว TUGT ส่งไปจัดท า Wellness plan 

  - หากต้องการสงข้อมูลปรากฏใน HDC ต้องท าการยืนยันโดย Provider ทุกรายเสมอในหน้า Bluebook 

Application 

นายแพทย์พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 : ให้ทุกจังหวัดทบทวน 

MCH Board ติดตามการด าเนินงานระบบส่งต่อ งานจิตเวช การคัดกรองและการติดตาม เด็กปฐมวัยที่พบว่า 

มีพัฒนาการล่าช้า ในกรณีที่ติดตามไม่ได้ ทั้งนี้ขอให้ส่วนกลางและส่วนภูมิภาครวมถึงระดับพ้ืนที่ในทุกจังหวัด

พยายามหาทางแก้ไขปัญหา 3 เดือนหลังจากนี้สามารถด าเนินการแก้ไขปัญหาได้หรือไม่ อย่างไร และให้วางแผน 

ในการแก้ไขปัญหาในระยะยาวในประเด็นผู้สูงอายุ  

 



3.2 สุขภาพกลุ่มวัยท างาน (ฆ่าตัวตาย) 

แพทย์หญิงโชษิตา ภาวสุทธิไพสิฐ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต : 

น าเสนอสรุปผลการด าเนินงานฯ ตามประเด็นตัวชี้วัด ได้แก่ 1) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร 

และ 2) ผู้ป่วยซึมเศร้า โดยกลุ่มผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงกว่าปีทีแ่ล้ว กลุ่มวัยรุ่นมีแนวโน้มสามารถควบคมุได้ดีขึ้น  

ข้อค้นพบวิเคราะห์ตาม 4 pillars 

1. ระบบข้อมูล 

   • ข้อมูลไม่ได้วิเคราะห์ในเชิงระบาดวิทยาฆ่าตัวตายท าให้ไม่สามารถทราบถึงปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยกระตุ้นที่

แท้จริง 

  • การอบรมทีมสอบสวนโรคยังไม่ครอบคลุมทุกอ าเภอ 

  • ข้อมูล รง.506S ไม่เป็นปัจจุบัน 

2. ระบบดักจับ 

  • เกือบ 1 ใน 2 ญาติ ครอบครัว หรือผู้ใกล้ชิด ไม่ทราบถึงสัญญาณเตือน 

  • กลุ่มเสี่ยงวัยท างานไม่ผ่านเข้าสู่ระบบคัดกรอง 

  • การคัดกรองที่คลินิกโรคเรื้อรังท าได้ไม่ครอบคลุม เน้นตั้งรับ 

  • ไม่มีจุดรับแจ้งเหตุฆ่าตัวตายในชุมชน 

3. ระบบป้องกันและบ าบัด 

  • กลุ่มโรคจิต ยาเสพติดเรื้อรัง/SMI-V ชุมชนไม่พร้อมรับ ญาติไม่ต้องการ ปัญหาTreatment 

compliance/Relapse 

  • บางอ าเภอไม่มีแผนในการเฝ้าระวัง การลดกลุ่มเสี่ยง จ านวนผู้ป่วยทางจิต ซึมเศร้ายาเสพติดเพ่ิม 

4. ระบบบริหารจัดการและการบูรณาการ 

  • ระดับอ าเภอ ยังขาดการมีส่วนร่วมในภาคส่วนต่างๆ หลายอ าเภอไม่สามารถใช้กลไก พชอ. 

  • งานขับเคลื่อนหลัก แต่ทีมสาธารณสุข ปัจจัยเศรษฐกิจ/ความยากจนไม่ถูกแก้ไข 

ข้อค้นพบ : การสร้างปัจจัยปกป้อง วัคซีนใจ : Resilience Quotient ทุกกลุ่มวัย/ปัญหาครอบครัว 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต : Mental Health Literacy ของประชาชน/มาตรการลดนักเสพหน้าใหม่  

ปัจจัยความส าเร็จเชิงนโยบาย 

  1. มีคณะกรรมการประสานงานเพื่อบังคับใช้กฎหมายว่าด้วย พรบ.สุขภาพจิต ทุกจังหวัด โดยมีผู้ว่า

ราชการจังหวัดเป็นประธาน 

  2. การจัดตั้งกลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาลชุมชนท าให้มี

ทีมขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง 

  3. การสร้างการมีส่วนร่วมและร่วมแก้ไขปัญหาโดยภาคีเครือข่าย  

  4. พชอ. ผู้น ากลุ่มชาติพันธุ์ ผู้น าชุมชน ภาคเอกชน พระ/ศาสนา 



ประเด็นท้าทายการขับเคลื่อน ไตรมาสที ่3 - ไตรมาสที ่4 

  ก าหนดเป้าหมายความส าเร็จรอบ 3 เดือน ควบคุมจ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 

  จังหวัดเชียงใหม่, เชียงราย          จ านวนฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 40 ราย 

  จังหวัดล าปาง, ล าพูน, พะเยา,แพร่, น่าน  จ านวนฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 15 

  จังหวัดแม่ฮ่องสอน     จ านวนฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 10 

  ทั้งนี้การที่จะท าให้ได้ผลลัพธ์จะต้องผลักดันกลไกนอกสาธารณสุข ผ่านคณะอนุกรรมการจังหวัด ชี้เป้า

ขับเคลื่อน พชอ. ในอ าเภอเสี่ยงสูง 100 % (พ.ค. 2566) แผนขับเคลื่อนมาตรการระดับอ าเภอ (ก.ย. 2566)  

ปิดช่องว่างกลไก 4 เสาภายในจังหวัด 

  1. เปลี่ยนคัดกรองเป็นค้นหา 

  2. จุดแจ้งเหตุช่วยเหลือเชิงรุกของชุมชน/อ าเภอ 

   3. สื่อสารสัญญาณเตือนทุกช่องทาง 

  4. ชะลอการตายด้วยทางเลือกใหม่ในชีวิต (ฝึกอาชีพ/หนี้สิน/อาชีพเสริม)  

  5. จัดระบบดูกลุ่มยุ่งยาก เรื้อรัง ซับซ้อน เปราะบาง (มิ.ย. – ส.ค. 2566) 

นายแพทย์พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่  1 : ท้าทายผู้บริหาร 

ทุกจังหวัดในการด าเนินงานความส าเร็จรอบ 3 เดือนหลังจากนี้ตามเป้าหมายที่ผู้นิเทศงานก าหนดตามที่น าเสนอ

ข้างต้น คาดว่าจะไม่เกินเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยใช้กระบวนการขับเคลื่อนงานผ่าน พชอ. และคณะกรรมการ

จังหวัดลงสู่ระดับอ าเภอในเดือนพฤษภาคม 2566 และให้มีแผนการขับเคลื่อนงานในเดือนกันยายน 2566 โดยปิด

ช่องว่างกลไก 4 เสาภายในจังหวัด รวมทั้งการดูแลกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ เนื่องด้วยคณะอนุกรรมการจังหวัดและ พชอ. 

มีความส าคัญ ทั้งนี้ขอให้ผู้บริหารตระหนักความส าคัญและให้ทุกจังหวัดวางระบบการขับเคลื่อนงาน ก าหนด

เป้าหมายที่ท้าทายและท างานร่วมกันผ่านเครือข่าย มีการบูรณาการงานร่วมกัน 

ประเด็น Digital Health และ AI Retina 
นายแพทย์กนก พิพัฒน์เวช รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 1 : น าเสนอสรุปความก้าวหน้าและข้อ
ค้นพบ ข้อเสนอแนะ โดยมีรายละเอียดดังนี้  
ข้อเสนอแนะ ตัวชี้วัดที่ 1 : DID 
GAP ด้านความสนใจ : ประชาชนยังมีความสนใจน้อย ดังนั้นควรมีการเพ่ิมความสนใจของประชาชน  
ให้ผนวกเป็นงานประจ าในโรงพยาบาล รวมถึงประสานงาน รพ.สต. ให้ช่วยสื่อสารในการเข้าถึงบริการ 
GAP ด้านประโยชน์ : เพ่ิมประโยชน์ของหมอพร้อม DID เช่น การแจ้งเตือน , แจ้งคิวรับยา , เตือนวันนัด , 
Telemedicine ผ่านหมอพร้อมได้ และให้โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประชาสัมพันธ์ให้มากขึ้น 
GAP ด้านกระบวนการ/ขั้นตอน : เสนอกองยุทธศาสตร์และแผนงาน (กยผ.) ผ่านผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขฯ พิสูจน์ตัวตนผ่าน Smart Phone ของผู้ป่วยหรือญาติได้ 



ตัวช้ีวัดที่ 2 : จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

1. จ านวน รพ.ไม่น้อยกว่า 3 แห่งต่อจังหวัด 

2. มีบริการ Telemedicine ไม่น้อยกว่า 3,500 ครั้ง ต่อจังหวัด 

ข้อเสนอแนะ  

- มีคณะท างาน วางแผน ก ากับและติดตาม 

- GAP ในระยะเริ่มต้น /เลือกโปรแกรม /รายงาน บน HDC  ในโรงพยาบาล/โรงพยาบาลชุมชน 

  1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาล : ให้มีการปรับ Mindset ของผู้รับบริการ พยาบาลและแพทย์  

  2. ปรับคณะท างาน Telemedicine ในโรงพยาบาล และคัดเลือกกลุ่มท่ีท าได้ 

  3. คณะท างาน Telemedicine โรงพยาบาล และ หา Bright Spot และ Role Model 

  4. ห้องบัตรโรงพยาบาล : ออก Visit Telemedicine ในระบบ Type Come = 5 เพ่ือรายงานผลบน 

HDC + Claim ค่าใช้จ่ายได้ 

  ทั้งนี้เพ่ิมเติม 2 ประเด็น คือ ให้โรงพยาบาลท า Telemedicine กลุ่ม ODS, MIS, เรือนจ าได้เลย และ

ลองใช้ Telemedicine ในหมอพร้อม Station (ส่งเสริม App หมอพร้อม) 

ตัวช้ีวัดที่ 3 : AI Retina 

  ทุกเขตสุขภาพมีสถานพยาบาล น าร่องใช้ระบบ AI DR Screening อย่างน้อยเขตละ 1 แห่ง 

  ผลการด าเนินงาน เขตสุขภาพที่ 1 : จังหวัดแม่ฮ่องสอน (ยังไม่มีรายงาน) /จังหวัดน่าน คัดกรอง จ านวน

1,780 คน (คิดเป็นร้อยละ 41.75) และ จังหวัดพะเยา คัดกรอง จ านวน 755 (คิดเป็นร้อยละ 84.1) 

ตัวช้ีวัดที่ 3 : ข้อเสนอแนะ AI Retina 

  1. Fundus Camera มีไม่เพียงพอ : เสนอให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดด าเนินการให้เห็นถึงภาพรวม

ใหญว่างแผนซื้อ /ตรวจ /หมุนเวียน มีการก ากับ ติดตาม แผน ส าหรับจังหวัดที่ยังไม่ใช้ ขอให้เร่งด าเนินการ 

  2. กลุ่มเป้าหมาย : Focus Group NCD 100 % 

  3. ลดซ้ าซ้อนให้โรงพยาบาล/โรงพยาบาล. : ตรวจสอบว่าได้ตรวจตาในปี ผ่าน API R1 

นายแพทย์กนก พิพัฒน์เวช รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 1 : แจ้งว่าประเด็น Digital ID ขอให้

ด าเนินการในเชิงรุก และมีระบบการด าเนินการโดยขอให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและหน่วยมีการบูรณการ

ร่วมกับงานประจ า /Telemedicine ขอให้ปรับ Mindset ปรับระบบ และ fogus ในกลุ่ม /AI Retina ในส่วนที่ยัง

ไม่มีการด าเนินการขอให้เร่งรัดด าเนินการ ส าหรับในส่วนที่ด าเนินการแล้ว ให้จัดระบบให้ เห็นเป็นภาพรวมใหญ ่

ทั้งจังหวัด  

 

 



นายแพทย์พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 : ให้คณะอนุกรรมการ

จังหวัดติดตามความก้าวหน้า 3 ประเด็น Digital ID/Telemedicine และ AI Retina ให้มีการติดตามการขับเคลื่อน

งานทั้ง 3 ประเด็น ต้องการดูผลลัพธ์มากกว่าการดูกระบวนการ ท าแล้วได้ประโยชน์หรือไม่ อย่างไร ทั้งนี้ขอให้

ผู้บริหารก ากับติดตามการขับเคลื่อนงาน ประเมินผลลัพธ์ และรายงานความก้าวหน้า 

นายแพทย์ทศเทศ บุญทอง สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 1 : ขอให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

ติดตามและพิจารณาประเด็นการน าเครื่องมือฯ ไปไว้ที่โรงพยาบาลแม่สะเรียง และออกแบบระบบให้สามารถ

ท างานได้ภายในจังหวัด   

แพทย์หญิงรัตนา จันทร์แจ่ม ผู้อ านวยการส านักการแพทย์เขตสุขภาพที่ 1 กรมการแพทย์ : น าเสนอผลการ 
ด าเนินงานตามประเดน็มุ่งเน้นและแนวทางแก้ไขประเด็นลดป่วย ลดตาย 
ประเด็นข้อค้นพบ  
ระดับเขต :  
1. การด าเนินงานของ คณะอนุกรรมการ service plan ขาดการด าเนินงานต่อเนื่องและไม่บูรณาการร่วมกัน 

2. อัตราตายผู้ป่วย STEMI/ Stroke ในเขตล้านนา 2 อยู่ในเกณฑ์สูง 

ระดับจังหวัด : 

1. อัตราตาย NB ของจังหวัดแพร่ สูงผิดปกติ 

ประเดน็เสนอเพ่ือการพัฒนา 

ระดับเขต :  

1. ก าหนดระยะเวลาในการขับเคลื่อน Service Plan ให้ชัดเจน และจัดท า Service and facility mapping 

พร้อมทั้งแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย เน้น seamless refer 

2. ให้จัดประชุม Service Plan STEMI / Stroke และบูรณาการกับ Service Plan NCD /IMC /Palliative Care 

หาแนวทางปฏิบัติและน าเสนอต่อเขตสุขภาพ (เน้นพะเยา แพร่ น่านและล าปาง) 

3. ให้จัดประชุม Service Plan NB และหาแนวทางปฏิบัติและน าเสนอต่อเขตสุขภาพ 

Service Plan : กรณีเฉพาะจังหวัด 

1. ขอความร่วมมือ Service Plan STEMI น าเข้าข้อมูล Thai ACS registry 

2. ส่งเสริมการ refer ข้ามเขตสุขภาพ : STEMI  

3. สนับสนุนการจ่ายค่าชดเชยค่าหัตถการ mechanical thrombectomy และจัดท าแนวทางส่งต่อผู้ป่วย 24/7 

ในเขตล้านนา  

4. สนับสนุนการยกระดับบริการ Service Plan NB : จัดหาเครื่อง cooling system for birth asphyxia c EEG 

monitoring และ node strengthening 

5. ขยายกรอบอัตราก าลัง cardiac interventionist รพ.นครพิงค์ 



นายแพทย์พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 : ขอให้กรมควบคุมโรค

วิเคราะห์ข้อมูล DM/HT ของเขตสุขภาพท่ี 1 และก าหนดแผนงาน/กิจกรรมด าเนินการ เพ่ือหาแนวทางการพัฒนา

งานต่อไป  

ประเด็นที่ 5 ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ และประเด็นที่ 7 โรควัณโรค (TB) 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอระยะสั้น 

  - เร่งรัดจัดตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัดท่ีม ีอบจ.ร่วมเป็นคณะกรรมการ เช่น กลไกคณะกรรมการ พชจ. 

หรือ Provincial Health Board ฯลฯ เพ่ือใหเ้กิดความร่วมมือในการติดตามผลการคัดกรองและการบันทึกข้อมูล

ในระบบ HDC ของ รพ.สต. ถ่ายโอน 

  - พ้ืนทีท่ีมี่การปรับเปลี่ยนคณะท างานให้บูรณการรว่มกับ Service Plan NCD เพ่ือเร่งรัดการติดตามการ

วินิจฉัยใน 6 เดอืน ให้ได้ตามเป้าหมาย  

  - สสจ.จัดท าแผน career path และแผนพัฒนาศักยภาพ บุคลากรทีเ่ขา้มารบัผิดชอบงานใหม่ ทั้งในระดับ

จังหวัดและระดับอ าเภอ อบรมหลักสูตร System Manager /Case Manager 

ข้อเสนอระยะยาว 

  - สสจ. ร่วมกับ Service Plan NCD เพ่ิมศักยภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการขยายผล โรงเรียน

เบาหวานวิทยา (ชนบท) หรือ NCDX model (ชุมชนเมอืง) หรือรปูแบบอ่ืนโดยปรับให้เข้ากับบริบทของพ้ืนที่ 

  - คณะกรรมการ NCD เขต จัดเวท ีKM เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานและกระบวนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระหว่างจังหวัด  

ประเด็นที่ 5 : การสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ  

ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศส าหรับพื้นท่ี  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรด าเนินการตามรายละเอียดตัวชี้วัด ไดแ้ก่ 

- พัฒนา SAT ให้ได้ตามมาตรฐาน และจัดท าเกณฑ์ CIR ระดับจังหวัดให้ครอบคลุมโรค/ภัยที่ส าคัญ 

- ทบทวนค าสั่งทมี/สมาชิกทีม CDCU ให้เป็นปัจจุบันและด าเนินการอบรมหลักสตูร CDCU และแต่งตั้ง CDCU  

เพ่ิมเติมในส่วนทีข่าด  

- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เชียงใหม่ ควรรีบประเมินความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญของพ้ืนที่ 3 โรค/ภัย 

- ทุกจงัหวัดจดัท า Resource mapping HSP และ BPC ให้ได้ตามเกณฑ ์ 

ประเด็นที่ 7 : โรควัณโรค  

• อัตราความครอบคลุมการข้ีนทะเบียนของผู้ป่วยยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

• อัตราความส าเรจ็การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

 



GAP ข้อเสนอแนะการด าเนินงาน : 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด : 

  การค้นหายังท าได้น้อย :  

   - วิเคราะห์ข้อมลูของผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียน เพ่ือหาผู้สัมผัสและการก าหนดกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ 

  - ก ากับติดตามความก้าวหน้า การด าเนินการคดักรอง 

  เสียชีวิตสูง :  

  - วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงเสียชีวิตหรือรกัษาไม่ส าเรจ็และจัดล าดับความเสี่ยง  

   - ก ากับติดตามความก้าวหน้า แผนการดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงเสียชีวิตสูง 

โรงพยาบาล :  

  การค้นหายังท าได้น้อย :  

  - จัดท าทะเบียนผู้สัมผัส 

  - ด าเนินการคดักรองผู้สัมผัสและกลุ่มเสี่ยง 

  เสียชีวิตสูง :  

  - จัดท าแผนการดูแลผู่ป่วย และด าเนินกิจกรรม บูรณาการร่วมกับทมีสหวิชาชีพ รพ.สต. และ อสม.  

  - กลุม่เข้าถึง CXR ยาก เช่น ติดบ้าน ติดเตียง หรืออยู่ห่างไกล เมื่อต้องมา follow-up ตามโรคเดิม  

ให้พิจารณา CXR คักรอง TB ทุกรราย ส่วนกลุ่มที่ไมส่ามารถมาโรงพยาบาลได้ให้เกบ็เสมหะส่งตรวจ AFB 

ประเด็นความครอบคลุมการฉีดวัคซีน Covid-19 :  

นายแพทย์นพดล สี่สุวรรณ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลล าปาง : น าเสนอผลการด าเนินงานและ

ให้ข้อเสนอแนะ 3 เรื่อง ได้แก่ 1) การฉีดวัคซีน Covid-19 สามารถด าเนินการได้ดี เนื่องจากมีการบูรณาการ มีการ

ท างานเชิงรุกและมีการประชาสัมพันธ์ 2) ด าเนินการแล้วติดขัด/พบปัญหา เนื่องจากประชาชนให้ความสนใจลดลง 

3) ต้องท าให้พัฒนา ควรมี Dashboard และกระตุ้นสื่อ  

นายแพทย์พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่  1 : เน้นย้ าประเด็นการ

ควบคุมโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง และโรควัณโรค (TB) ดังนี้ ประเด็นการควบคุมโรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง : ให้คณะท างาน NCD เขตสุขภาพ หารือร่วมกัน น าข้อมูลไปวิเคราะห์และท าให้ชัดเจน (Clarify) แล้ว

น าเข้าผ่านการประชุมคณะอนุกรรมการ Service Plan NCD และน าเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการบริหารเขต

สุขภาพที่ 1 ประจ าเดือนพฤษภาคม 2566 เพ่ือให้เห็นสถานการณ์ที่แท้จริง ทั้งนี้ขอให้ด าเนินการตามข้อเสนอแนะ

ระยะสั้น/ระยะยาว ตามท่ีคณะผู้นิเทศกล่าวมาข้างต้น  

 

 
 



 
   ประเด็นโรควัณโรค (TB) : ให้ทุกจังหวัดด าเนินการตามข้อเสนอแนะของคณะนิเทศงานและ
ต้องการเห็นผลการด าเนินงานภายใน 1 เดือน โดยให้ประธาน Service Plan หารือร่วมกับ สคร. และให้น าเสนอ
ผ่านวาระการประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 1 ประจ าเดือนพฤษภาคม 2566 ทั้งนี้ขอให้ส านักงานเขต
สุขภาพที่ 1 พิจารณาและทบทวนร่วมกับคณะกรรมการ NCD ว่าจะให้กรมการแพทย์, สคร., ศูนย์อนามัยที่ 1 และ 
Service Plan ปฐมภูมิ บูรณาการและขับเคลื่อนงานร่วมกันอย่างไร เพ่ือให้เป็นวาระของเขตสุขภาพที่ 1 ในการ
ดูแลประชาชนประเด็น NCD  
   ประเด็นความครอบคลุมการฉีดวัคซีน Covid-19 : ให้เริ่มด าเนินการทันทีไม่ต้องรอ kick off วันที่ 

9 พฤษภาคม 2566  

ประเด็นที่ 6 องค์กรสมรรถนะสูง 

นพ.วัฒนชัย วิเศษสมิต ผู้ช่วยผู้อ านวยการ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 1 : น าเสนอสถานการณ์การเงินการคลัง

หน่วยบริการ เขตสุขภาพที่ 1 เดือนมีนาคม ปี 2566 (ไตรมาสที ่2/2566)  

- ไม่มีโรงพยาบาลที่มีวิกฤติทางการเงินระดับ 5 - 7 

- วิกฤติการเงินระดับ 3 ได้แก่ รพ.สันป่าตอง, รพ.หางดง และ รพ.แม่ออน 

- วิกฤตการเงินระดับ 2 ได้แก่ รพ.แม่วาง และ รพ.แจ้ห่ม 

ความม่ันคงทางการเงินเขตสุขภาพที่ 1 

- เงินทุนหมุนเวียน 11,766,242,335 บาท (Growth 14%) 

- เงินบ ารุงคงเหลือ (หักหนี้แล้ว) 5,890,632,945 บาท (Growth 40%) 

- Cash ratio < 1 และผลประกอบการขาดดุลและเงินบ ารุงหักหนี้สินเป็นล้านบาท จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ 

รพ.สันป่าตอง รพ.ขุนยวม และ รพ.แจ้ห่ม 

ประสิทธิภาพการเงินการคลังโรงพยาบาล เขตสุขภาพที่ 1 ไตรมาส 1 ปี 2566 

ข้อค้นพบ (ข้อมูล ตุลาคม 2565 – มีนาคม 2566) 

1. แผน/ผลทางการเงิน 

  - รายไดต่้ ากว่าแผน > 10% 4 รพ. : รพ.ภูเพียง, รพ.เวียงสา, รพ.บ่อเกลือ และ รพ.ขุนยวม 

  - ค่าใช้จ่าย > แผน 20% 7 รพ. : รพ.แม่ฟ้าหลวง, รพ.พาน, รพ.เชียงราย, รพ.แม่สาย, รพ.ป่าแดด,  

รพ.พะเยา, รพ.สันก าแพง 

2. 7 Plus Efficiency < 50% ด้านการเรียกเก็บหนี้ UC, ข้าราชการ, ประกันสังคม, ช าระหนี้การค้ าและคงคลัง 

ปัญหาอยู่ 30 แห่ง มากที่สุดที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน จ านวน 5 แห่ง และ เชียงใหม่ จ านวน 18 แห่ง  

3. อัตราการครองเตียง <50% 10 รพ. : รพ.เวียงแหง, รพ.ดอยหล่อ, รพ.บ้านธิ, รพ.แม่พริก, รพ.ลอง,  

รพ.เฉลิมพระเกียรติ, รพ.นาหมื่น, รพ.ดอกค าใต้ , รพ.เชียงม่วน, รพ.แม่ใจ 

 



ศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพหน่วยบริการ เขตสุขภาพที่ 1 ปี งบประมาณ 2566 รอบที่ 1 

ผลการประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 

  - ภาพรวมเขต 1 ร้อยละ 92.8 (ระดับดีมาก) 

  - ใช้เกณฑ ์4S4C 6 จังหวัด (เชียงใหม,่ ล าพูน, น่าน, พะเยา, เชียงราย และแมฮ่่องสอน) 

  - ใช้เกณฑ ์7S7C 2 จังหวัด (ล าปางและแพร่)   

  - สิ่งที่ต้องเร่งรัด ได้แก่ ระบบการจัดเก็บรายได้ ทุกกองทุนและพัฒนา Skill บุคลากรด้านการจัดเก็บ

รายได ้& CFO 

ศูนย์จัดเก็บรายได้ต้องพัฒนา 

  - ปรับโครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ (Staff & Skill) : : รพ.วดัจันทร์, รพ.แม่สะเรียง รพ.ภูกามยาว 

  - ก ากับติดตามเจ้าหนี้และสอบทานลูกหนี้ : รพ.แจ้ห่ม 

สรุปแผนการลงทุนด้วยเงินบ ารุง ตามนโยบาย (EMS)  

  ขอให้ทุกโรงพยาบาลก ากับและปรับแผนการเงินรอบที ่2/66 และติดตาม ควบคุม ก ากับการลงทุน EMS 

ให้สอดคล้องกับผลประกอบการจริง 

แผนพัฒนาต่อเนื่อง ไตรมาสที ่3 – ไตรมาสที่ 4 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  

เขตสุขภาพ 

   ใหส้อบทานระบบการเงิน รพ.ที่มีวิกฤตการเงินต่อเนื่อง (ก าหนดลงพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ณ รพ.สันป่าตอง)  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล 

  1. พัฒนาและก ากับศูนย์จัดเก็บรายได้ให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (การจัดเก็บรายได้ทุกกองทุน) 

  2. ติดตามการใช้จ่ายตามการลงทุน EMS 

  3. ติดตามการช าระหนี้การค้า หนี้ค่าบริการให้ีเป็นไปตามแผน 

  4. ปรับแผนทางการเงินและแผนรับจ่ายเงินบ ารุง  

  5. ก ากับติดตามแผนทางการเงิน แผนรายได้-รายจ่ายทุกเดือน 

นายแพทย์ทศเทพ บุญทอง สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 1  : แจ้งว่าส านักงานเขตสุขภาพที่ 1 จะให้

ผู้รับผิดชอบงานแต่ละประเด็นประสานงานและสรุปข้อมูลตามข้อสั่งการจากคณะอนุกรรมการแต่ละสาขา Service 

Plan เพ่ีอรวบรวมและจัดเตรียมข้อมูลเสนอผู้ตรวจราชการฯ ก่อนก าหนดการประชุมคณะกรรมการผู้บริหารเขต

สุขภาพที่ 1 ประจ าเดือนพฤษภาคม 2566 ในวันที่ 24 พฤษภาคม 2566  

นายแพทย์พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 : ขอให้กองตรวจ 

ราชการและส านักงานเขตสุขภาพที่ 1 มีการสรุปข้อมูลและรายงานความก้าวหน้าผ่านการประชุมคณะกรรมการ

บริหารเขตสุขภาพที่ 1 ประจ าเดือนพฤษภาคม 2566 ให้ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขฯ และผู้บริหาร

รับทราบ และกล่าวปิดการประชุม  


