
แบบ ตก. 3 
ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ (Existing ล้านนา 1) 

ของสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 1 คณะตรวจราชการและผู้นิเทศงานฯ  
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2567  

ล้านนา 1 : จังหวัดแม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ล าพูน 
วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 

 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ประเด็นที่ 1 : 
โครงการ
พระราชด าริฯ /
เฉลิมพระเกียรติ 
/ที่เกี่ยวเนื่องกับ
พระบรม 
วงศานุวงศ์,  
 
ประเด็นที่ 10 : 
Area Based : 
Regional Level 
(10.1) : TB 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นวัณโรค (TB) 
ข้อเสนอแนะในภาพรวมล้านนา 1  
1. ระบบข้อมูล : สนับสนุนให้เรือนจ ำใช้โปรแกรม 
JHCIS ในกำรบันทึกข้อมูล และพัฒนำทักษะ
เจ้ำหน้ำที่เรือนจ ำในกำรลงข้อมูล และสำมำรถส่ง
ข้อมูลขึ้น HDC เพ่ือใช้ข้อมูลท ำงำนร่วมกันได้  
2. ระบบกำรติดตำมผู้ต้องขัง : พัฒนำระบบกำร
ติดตำมผู้ต้องขังพ้นโทษที่อยู่ระหว่ำงรักษำและ 
ที่ต้องดูแลต่อเนื่อง ในภำพรวมของเขต  
โดยอำจใช้โปรแกรมท่ีสำมำรถใช้ได้จริง 
มำช่วยในกำรท ำงำน  
3. ระบบ Telemedicine : สนับสนุนให้มีกำรใช้
ระบบที่ลงทะเบียนเพ่ือสำมำรถติดตำมผู้ป่วย 
ได้ในระบบและสนับสนุนอุปกรณ์และทักษะ
เจ้ำหน้ำที่ในกำรใช้งำน รวมทั้งก ำหนดตำรำงแพทย์
เฉพำะทำงในกำรออกตรวจ  
4. ระบบกำรคัดกรองวัณโรค (TB) : พิจำรณำ
สนับสนุนให้เรือนจ ำมี Portable ทุกเรือนจ ำ  
เพ่ือประโยชน์ในกำรดูแลอ่ืนๆ นอกจำกกำรคัดกรอง
วัณโรค (TB)  
5. วัคซีนในผู้ต้องขัง : พิจำรณำสนับสนุน 
ให้ผู้ต้องขังได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ทุกคน  
6. ทบทวนมำตรฐำนส ำหรับผู้ต้องขัง :  
ในกรณี Admit ทั้งเรื่องห้องแยกโครงสร้ำง  
เพ่ือเพ่ิมควำมปลอดภัยของผู้ต้องขังและผู้ป่วยอื่น 
7. เครื่อง Ultra - Portable X-ray :  
ส ำหรับพื้นที่ห่ำงไกล เข้ำถึงยำก รำคำประมำณ 3.5 
ล้ำนบำท /เครื่อง WHO สนับสนุนให้มำ จ ำนวน 16 
เครื่อง กองวัณโรคได้จัดให้กับ สคร. และ
โรงพยำบำลบำงแห่ง ส ำหรับเครื่องที่ สคร.  
เขตสุขภำพที่ 1 จะท ำแนวทำงและวำงแผนกำรยืมใช้ 

 
การด าเนินการ :  
1. งำนเทคโนโลยีสำรสนเทศ  
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ได้ประสำนกำร
ติดตั้งโปรแกรม JHCIS และพัฒนำโปรแกรม IHIM LINK
ส ำหรับเชื่อมโยงข้อมูลประวัติกำรรักษำผู้ป่วยในระบบ 
IHIMS ส ำหรับเรือนจ ำกลำงเชียงใหม่, เรือนจ ำอ ำเภอฝำง 
และทัณฑสถำนหญิงเชียงใหม่ เรียบร้อยแล้ว 
2. เรือนจ ำมีกำรส่งต่อข้อมูลผู้ต้องขังก่อนพ้นโทษ 1 เดือน
ให้ทำงส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และส่ง
ต่อไปยังพ้ืนที่ รวมถึงพัฒนำใช้ระบบ IHIM LINK ให้
สำมำรถติดตำมผู้ต้องขังหลังพ้นโทษได้ 
3. โรงพยำบำลแม่ข่ำยได้ให้บริกำรตรวจรักษำและให้
ค ำปรึกษำทำงสุขภำพโรคทั่วไป และจิตเวชในทุกเรือนจ ำ 
ผ่ำนระบบ Google meet(เรือนจ ำกลำงเชียงใหม่),  
Line(เรือนจ ำอ ำเภอฝำง) และ Zoom (ทัณฑสถำนหญิง
เชียงใหม่)  
4. กรมรำชทัณฑ์มีกำรจัดสรร และสนับสนุน  
Ultra -Portable X-ray ให้เรือนจ ำอ ำเภอฝำง  
และทัณฑสถำนหญิงเชียงใหม่ ส่วนเรือนจ ำกลำงเชียงใหม่ 
มี Portable กำรคัดกรองวัณโรค (TB) ผู้ต้องขังรำยใหม่ 
ทุกเดือน 
5. วัคซีนไข้หวัดใหญ่ ได้รับกำรพิจำรณำตำมสิทธิ สปสช.  
ตำมแผนฯของ สปสช. 
6. โรงพยำบำลแม่ข่ำย มีกำรจัดห้องแยก และจัดโซน 
มีผู้ก ำกับให้แก่ผู้ต้องขัง  
- โรงพยำบำลแม่แตง มี 2 เตียง 
- โรงพยำบำลฝำง มี 2 ห้อง แยก ช/ญ 
- ทัณฑสถำนหญิง มี 3 ห้อง (Med, ศัลยกรรม และ 
ห้องคลอด) 

 

แบบ ตก.๓ 



 
    แบบ ตก. 3 

ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ (Existing ล้านนา 1) 
ของสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 1 คณะตรวจราชการและผู้นิเทศงานฯ  

รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2567  
ล้านนา 1 : จังหวัดแม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ล าพูน 

วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 
 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ประเด็นที่ 1 : 
โครงการ
พระราชด าริฯ /
เฉลิมพระเกียรติ 
/ที่เกี่ยวเนื่องกับ
พระบรม 
วงศานุวงศ์,  
 
ประเด็นที่ 10 : 
Area Based : 
Regional Level 
(10.1) : TB 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมของจังหวัดเชียงใหม่ :  
- ให้มีระบบติดตำม Case ผู้ต้องขังหลังพ้นโทษ
แล้วจะท ำอย่ำงไร เนื่องจำกข้อมูลยังไม่มี 
กำรเชื่อมโยงกัน มีกำรท ำ Telemedicine 
คล้ำยกับจังหวัดเชียงรำย ดังนั้นให้มีระบบ
ติดตำม Case ดังกล่ำว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การด าเนินการ :  
- มีระบบติดตำม Case ผู้ต้องขังหลังพ้นโทษ 
มีกำรเชื่อมโยงผ่ำนระบบส่งต่อใน Line Group เรือนจ ำ  
มีกำรประสนกำรส่งต่อ รำยละเอียดตำมภำพที่ปรำกฏด้ำนล่ำง 
 

 

 
ผู้รายงาน : (1) นำยสินสมุทร จันทร์ทอง  

ต าแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
กลุ่มงาน : พัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุข 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
(2) นำยปรมัติ ศักดิ์แสน 

ต าแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบัติกำร 
กลุ่มงาน : ควบคุมโรคติดต่อ 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
(3) นำงสำวจิรำพร ธรรมเสนำ 

ต าแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
กลุ่มงาน : กำรสำธำรณสุขมูลฐำนและระบบสุขภำพปฐมภูมิ 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
วัน/เดือน/ปี : วันที่ 9 เมษำยน 2567 

 

แบบ ตก.๓ 



 
แบบ ตก. 3 

ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ (Existing ล้านนา 1) 
ของสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสขุภาพที่ 1 คณะตรวจราชการและผู้นิเทศงานฯ  

รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ 2567  
ล้านนา 1 : จังหวัดแม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ล าพูน 

วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 
 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผูต้รวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ประเด็นที่ 2 : 
สุขภาพจิตและ 
ยาเสพติด 
 

ข้อเสนอแนะในภาพรวมล้านนา 1  
2.1 ให้เร่งด ำเนินกำรตำมแนวทำงเร่งรัด บ ำบัด
ฟื้นฟู ผู้ติดยำเสพติดและจิตเวช  
ตำมที่ปลัดกระทรวงสำธำรณสุขได้วำง 
แนวทำงไว้  
1. ตั้งคณะท ำงำนบูรณำกำรคัดกรอง บ ำบัดรักษำ 
ฟื้นฟูสมรรถภำพ และฟื้นฟสูภำพ 
ทำงสงัคม ระดับจงัหวัด 
2. ก ำหนดบทบำทหนำ้ที่ System Manager และ 
Case Manager  
3. กำรจัดบริกำรผูป้่วยยำเสพตดิแบบฟืน้ฟูระยะ
ยำวในเขตสุขภำพ และมีแนวทำงส่งต่อ 
ทั้งผู้ป่วยน ำใบส่งตัวไปยังสถำนฟื้นฟู 
4. แนวทำงด ำเนินงำนบ ำบัดโดยใช้ชุมชนเป็นฐำน 
(CBTx) 
2.2 ประเด็น ผู้ป่วย SMIV 
ข้อเสนอแนะ 
1. เพิ่มกำรค้นหำและคัดกรอง กลุ่มเสี่ยง 
ก่อควำมรุนแรงในชุมชน โดยภำคีเครือข่ำย 
มีส่วนร่วมในกำรดูแล 
2. น ำกลุ่มเสี่ยงก่อควำมรุนแรงเข้ำสู่ระบบ 
กำรรักษำและติดตำมดูแลอย่ำงต่อเนื่อง  
เพื่อป้องกันกำรก่อควำมรุนแรงซ้ ำ  
โดยชุมชนมีสว่นร่วม 
3. กระตุ้นให้มีกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วย SMIV  
ในระบบ HOSxP เพื่อสนับสนนุกำรด ำเนินงำนใน
พื้นที่ และวำงแผนกำรดูแลผู้ป่วย 
อย่ำงครอบคลุมและเปน็ระบบ 
 
 
 
 
 

 
การด าเนินการ :  
- มีคณะท ำงำนบูรณำกำรคัดกรอง บ ำบัดรักษำ  
ฟื้นฟูสมรรถภำพและฟื้นฟสูภำพทำงสงัคม ระดับจงัหวัด 
- มีก ำหนดบทบำทหน้ำที่ System Manager และ  
Case Manager  
- มีกำรจัดบริกำรผู้ป่วยยำเสพตดิแบบฟืน้ฟูระยะยำวในเขตสุขภำพ 
และมีแนวทำงสง่ต่อทั้งผูป้่วยน ำใบส่งตัวไปยังสถำนฟื้นฟู  
(มินิธัญญำรักษ์ ในโรงพยำบำลสันปำ่ตอง จ ำนวน 12 เตียง) 
- มีกำรด ำเนินงำนบ ำบัดโดยใชชุ้มชนเป็นฐำน (CBTx) 
ครอบคลุม 25 อ ำเภอ 
 
 
 
 
 
- มีแผนกำรด ำเนนิงำนคน้หำคัดกรอง กลุ่มเสี่ยงต่อกำรควำมรุนแรง 
ในชุมชนเชิงรุก โดยให้ชุมชนมีสว่นร่วม โดยใช้ 5 สัญญำณเตือน 
ก่อควำมรุนแรง  
- ได้ด ำเนนิกำรประชำสัมพันธ์ 5 สัญญำณเตือนดังกลำ่วแก่ 
ภำคีเครือข่ำยที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ปกครอง ต ำรวจ ท้องถิ่น  
เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขที่เก่ียวข้อง  
- คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพระบบบริกำรสำขำสุขภำพจิตและ 
ยำเสพติด ได้ก ำหนดให้กำรติดตำมผู้ป่วย SMIV เป็น 1 ในตัวชี้วดั 
ของกำรด ำเนินงำนสุขภำพจิตและยำเสพติดในทุกอ ำเภอ  
เพื่อลดกำรก่อควำมรุนแรงต่อตนเองและผู้อื่น โดยมุ่งเนน้กำร 
ลงบนัทึกกำรติดตำมผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติดเสี่ยงสูงต่อกำร 
ก่อควำมรุนแรง SMIV และดึงขอ้มูลในระบบ HDC เพื่อติดตำม 
ก ำกับกำรด ำเนนิงำนตำมตัวชี้วดัในกำรนิเทศ ติดตำม ก ำกับงำน 
รอบปกติ 

 
 

แบบ ตก.๓ 



 
แบบ ตก. 3 

ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ (Existing ล้านนา 1) 
ของสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสขุภาพที่ 1 คณะตรวจราชการและผู้นิเทศงานฯ  

รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ 2567  
ล้านนา 1 : จังหวัดแม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ล าพูน 

วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผูต้รวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ประเด็นที่ 2 : 
สุขภาพจิตและ 
ยาเสพติด 
 

2.3 ข้อเสนอแนะในกำรขับเคลือ่นไตรมำส 2 
ปีงบประมำณ 2567 
1. ก ำหนดเป้ำหมำยป้องกันจ ำนวน 
กำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ ในรอบปฏบิัติงำน 6 เดือน 
จังหวัดเชียงใหม่ : ไม่เกิน 80 รำย    
2. ปิดช่องว่ำงกลไก 4 เสำภำยในจังหวัด 
• เปลี่ยนคัดกรองเป็นค้นหำ  
• สื่อสำรสัญญำณเตือนทุกช่องทำง ทุกกลุ่มวัย  
• ชะลอกำรหนีปญัหำด้วยทำงเลือก มีทำงออก  
• เชิงรุกในโรงเรียน /สถำนศึกษำ /สถำน
ประกอบกำร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การด าเนินการ :  
- ด ำเนินงำนคน้หำคัดกรองกลุ่มเสี่ยงท ำร้ำยตนเองในชุมชนเชงิรุก 
โดยใช้กลไก 3 หมอ เชื่อมโยงกำรท ำงำนร่วมกัน โดย อสม. / 
ผู้น ำชุมชน สังเกตสัญญำณเตือนในกลุ่มเสี่ยงท ำร้ำยตนเองในชมุชน 
โดยใช้กำรคัดกรอง 2q plus (เบื่อ /เหงำ /เศร้ำ /  
ทุกข์ใจจนไม่อยำกมีชีวิตอยู่) ถำ้ผล positive ส่งต่อ รพ.สต 
เพื่อประเมิน 8q ,9q เพิ่มเติม ผิดปกติ /เกินศักยภำพ ส่งต่อ รพช.
(กลุ่มงำนสุขภำพจิตและยำเสพติดใน รพช.)  
พื้นที่ด ำเนินกำร 45 ต ำบลใน 18 อ ำเภอที่มีผู้ฆ่ำตัวตำยติดต่อกนั  
3 ปี กำรด ำเนินงำนช่วง 1 ต.ค. – 29 ก.พ. 67 พบมีกลุ่มเสี่ยง 
ท ำร้ำยตนเองในชุมชนถูกคัดกรองส่งรำยงำนเข้ำมำ  
จ ำนวน 2,177 รำย ผลกำรค้นหำคัดกรองผิดปกติ จ ำนวน 231 รำย 
ได้รับกำรส่งต่อช่วยเหลือ จ ำนวน 231 รำย  
- ด ำเนินกำรขอควำมร่วมมือหนว่ยงำนในสังกัด /ภำคีเครือข่ำย 
ที่เก่ียวข้องร่วมประชำสัมพนัธ์สญัญำณเตือนกำรท ำรำ้ยตนเอง 
ในชุมชน สถำนศึกษำ ทัง้ช่องทำงเสียงตำมสำย สื่ออิเล็กทรอนิกส์
และเอกสำรแผ่นพบัประชำสัมพันธ์ จัดท ำปำ้ยไวนิล สัญญำณเตือน
กำรท ำร้ำยตนเอง และช่องทำงกำรขอควำมช่วยเหลือ /กำรส่งต่อ 
แก่พื้นที่เสี่ยงสูงที่มีกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ 
- มีแผนกำรขับเคลื่อนกำรคัดกรองสุขภำพจิตเชิงรุกโดยใช้ระบบ 
School Health Hero เพื่อให้คัดกรองค้นหำนักเรียนกลุ่มเสี่ยง 
โดยครู และเชื่อมกำรส่งต่อกับ Hero consultant เจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสุขในพื้นที่ โดยขับเคลือ่นผ่ำนกลไกคณะอนุกรรมกำร
ประสำนงำนเพื่อกำรบังคบัใช้กฎหมำยว่ำด้วยสุขภำพจิต 
- สนับสนนุส่งเสริมกำรใช้ระบบ Mental Health Check In  
ในสถำบนัอุดมศึกษำ เพื่อค้นหำคัดกรองกลุ่มนักศึกษำที่มีปัญหำ 
สุขภำพจิตสู่กระบวนกำรรักษำและประชำสัมพันธช์่องทำง 
กำรส่งต่อช่วยเหลือ 
 
 
 
  

 
 

แบบ ตก.๓ 



 
แบบ ตก. 3 

ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ (Existing ล้านนา 1) 
ของสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสขุภาพที่ 1 คณะตรวจราชการและผู้นิเทศงานฯ  

รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ 2567  
ล้านนา 1 : จังหวัดแม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ล าพูน 

วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผูต้รวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ประเด็นที่ 2 : 
สุขภาพจิตและ 
ยาเสพติด 
 

3. มำตรกำร/กระบวนกำร  
(ตั้งแต่ต้นน้ ำจนถึงปลำยน้ ำ)  
Primary Prevention : กำรลดนักเสพหน้ำใหม่
งำนสุขภำพจิต ทักษะชีวิตเด็กวยัเรียน-วัยรุ่น-
เยำวชนในสถำนศึกษำ  
Secondary Prevention : กลไกชุมชนเข้มแข็ง 3 
หมอ /พชอ./ พชต.  
ระบบดักจบัที่ไดผ้ล : ค้นหำ รู้จกัสัญญำณเตือน 
ควำมตระหนักของญำติ ช่องทำงขอควำม
ช่วยเหลือ ซ้อมแผน มีทีม crisis support ทันเวลำ 
  
ระบบบ ำบัดรักษำ จิตเวชและยำเสพติด :  
- กำรบริหำรจัดกำรอัตรำก ำลังของจิตแพทย์
นักจิตวิทยำ พยำบำลจิตเวชผู้ใหญ่และเด็ก  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ควำมต่อเนื่องกำรรักษำ ยำจิตเวชในชุมชน  
กำรฟื้นฟูจิตใจสังคม ครอบครัวบ ำบดั  
รวมถึง CBTx 

 
การด าเนินการ :  
- มีแผนกำรด ำเนนิกำรในกำรส่งเสริมควำมเข้มแข็งทำงใจในพื้นที่
อ ำเภอที่มีกลุ่มเสี่ยงวัยเรียน /วยัรุ่นท ำร้ำยตนเองสูง 
- ประชำสัมพนัธ์ กระตุ้นให้มีกำรขับเคลื่อนโรงเรียนสีขำว  
- ผลักดันให้มีกำรน ำปัญหำสุขภำพจิต /ฆำ่ตัวตำย /ยำเสพติด 
เป็นประเด็น พชอ.ในพื้นที่ที่มีกำรฆ่ำตัวตำย /ปญัหำยำเสพติด  
ซึ่งอ ำเภอที่ด ำเนินกำรน ำประเด็นดังกล่ำวเป็นประเด็น พชอ.  
13 อ ำเภอ ได้แก่ อ ำเภอจอมทอง, เชียงดำว, ไชยปรำกำร, ดอยเต่ำ, 
ดอยสะเก็ด, ฝำง, แม่แตง, แม่ริม, แม่วำง, แม่ออน, สันก ำแพง, 
สันทรำยและสนัปำ่ตอง 
- ได้มีกำรปรับปรุง รพ.แม่ข่ำยทีร่ับส่งต่อผู้ปว่ยจิตเวชให้เหมำะสม
กับบริบทของพื้นที่ที่มีจิตแพทย ์ดังนี ้ 
รพ.นครพิงค์ ดูแลรับส่งต่อพืน้ที ่11 อ ำเภอ ได้แก่  
อ ำเภอเมืองเชียงใหม่, แม่ริม, พร้ำว, แม่แตง, สะเมิง, เชียงดำว,  
เวียงแหง, แม่อำย, ไชยปรำกำร, สันทรำย, * ฝำง*  
รพ.สันป่าตอง รับส่งต่อ รับส่งตอ่พื้นที่ 7 อ ำเภอ ได้แก่  
อ ำเภอสันก ำแพง, สำรภี, หำงดง, แม่วำง, ดอยหล่อ, แม่ออน, 
ดอยสะเก็ด 
รพ.จอมทอง รับส่งต่อพื้นที่ 5 อ ำเภออมก๋อย, แม่แจ่ม, ดอยเต่ำ, 
ฮอด, กัลยำณิวัฒนำฯ  
- ผลักดันให้มีนักจิตวิทยำคลนิิกในกลุ่มงำนจิตเวชและยำเสพติด 
ใน รพช.ทุกแห่ง 
- ผลักดันให้มีกำรเพิ่มกรอบอัตรำก ำลัง พยำบำลจิตเวชผู้ใหญ่และ
เด็ก ใน รพศ. เป็นจ ำนวน 6 คน รพท. เป็นจ ำนวน 5 คน 
รพช. เป็นจ ำนวน 4 คน  
- สนับสนนุกำรด ำเนนิงำน CBTx อย่ำงต่อเนื่องในชุมชน  
ครอบคลุม 25 อ ำเภอ 
 

 
ผู้รายงาน : นำงพรทิวำ กิจมำนะทรัพย์ 
ต าแหน่ง : พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 

           กลุ่มงาน : สุขภำพจิตและยำเสพตดิ 
               ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

         วัน/เดือน/ป ี: วันที่ 22 มีนำคม 2567 

แบบ ตก.๓ 



 
แบบ ตก. 3 

ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ (Existing ล้านนา 1) 
ของสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 1 คณะตรวจราชการและผู้นิเทศงานฯ  

รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2567  
ล้านนา 1 : จงัหวัดแม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ล าพูน 

วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผูต้รวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ประเด็นที่ 3 : 
มะเร็งครบวงจร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะในภำพรวมล้ำนนำ 1 
3.1 กำรจัดระบบบริกำรมะเร็งครบวงจร : ปี 2567 
ต้องกำรลดอัตรำกำรเสียชีวิตมะเร็ง 5 ชนิด  
สำมำรถด ำเนินกำรได้ดี และมีกำรใช้ Colonoscope 
มำกขึ้น แต่เนื่องด้วยจ ำนวน Colonoscope  
ไม่เพียงพอ อำจจะส่งท ำให้กระบวนกำรด ำเนินงำน 
มีควำมล่ำช้ำ ทั้งนี้จะมีกำรปรึกษำหำรือร่วมกับเขต
ในประเด็น Colonoscope  
     ระดับพื้นท่ี : ให้เพ่ิมกำรสื่อสำรกับโรงพยำบำล
ชุมชนในกำรจัดท ำแผนกำรคัดกรองมะเร็ง 
ให้ทันรอบกำรประเมิน และบูรณำกำรกลไกกำร
ขับเคลื่อนมะเร็งครบวงจร (ปฐมภูมิ) 
     ระดับเขตสุขภำพ :  
     (1) ให้สนับสนุนกำรตรวจวินิจฉัย CA Colon 
ด้วย Colonoscope และบุคลำกร  
     (2) ให้สนับสนุนสื่อประชำสัมพันธ์ และส่งเสริม
กำรรณรงค์เพ่ือเพ่ิมกำรรับรู้และ 
เข้ำถึงกำรคัดกรองของประชำชน 
     (3) สนับสนุนกำรพัฒนำระบบ Information 
Management 
3.2 ระบบข้อมูล :  
     (1) เนื่องจำกระบบกำรเก็บข้อมูล /วิเครำะห์
ข้อมูลระดับประเทศยังมีข้อจ ำกัดในฐำนข้อมูล  
กรมแพทย์จะช่วยผลักดันให้ฐำนข้อมูลระดับประเทศ
สำมำรถเข้ำถึงได้ง่ำยและสะดวกมำกข้ึน  
ทั้งนี้ในระยะสั้นขอให้ทีม Service Plan สำขำมะเร็ง
ของทุกจังหวัด เก็บข้อมูลร่วมกันไปก่อน 
และขอให้ส ำนักงำนเขตสุขภำพมีกำรพัฒนำระบบ
กำรจัดกำรข้อมูล  
     (2) ขอให้ทุกจังหวัดมีกำรบริหำรข้อมูล วิเครำะห์
ข้อมูลว่ำในแต่ละพ้ืนที่มีมะเร็งชนิดใด  
และกำรจัดกำร ส่งเสริม คัดกรองและกำรป้องกัน 
จะด ำเนินกำรอย่ำงไร  

การด าเนินการ :  
1) ด ำเนินกำรจัดประชุมชี้แจงนโยบำยงำนด้ำนมะเร็ง 

ปีงบประมำณ 2567 ผ่ำนโปรแกรม Zoom Meeting         

2) มีช่องทำงข่ำวสำรและสื่อออนไลน์จำกสถำบันมะเร็ง
แห่งชำติ ที่ทุกสถำนบริกำรสำมำรถเข้ำไปติดตำมได้ที่
เว็บไซต์ http://thaicancernews.nci.go.th/ หรือ 
www.nci.go.th รวมทั้งช่องทำงสื่อสำรประชำสัมพันธ์
กำรรณรงค์โรคมะเร็งผ่ำน Facebook ของส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และสถำนีวิทยุ 
(งำนด้ำนสื่อมะเร็ง ยังไม่มีงบประมำณ) 
3) ร่วมบูรณำกำรกลไกลขับเคลื่อนกำรคัดกรองและ
ส่งเสริมป้องกันโรคมะเร็งกับกลุ่มงำนปฐมภูมิ  
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่  
เพ่ือให้กำรด ำเนินงำนบรรลุตำมวัตถุประสงค์ 

 
 
 
 

 
 

    จังหวัดเชียงใหม่ได้มีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลนอกเหนือ 
จำกระบบรำยงำน HDC เพ่ือวำงแผนกำรด ำเนินงำน 
ด้ำนมะเร็งครบวงจรของจังหวัด โดยมีกำรเก็บข้อมูล 
กำรส่งต่อ รักษำ แยกเป็นรำยโรค  
เพ่ือให้ง่ำยต่อกำรติดตำม  

แบบ ตก.๓ 

http://thaicancernews.nci.go.th/
http://www.nci.go.th/


 
แบบ ตก. 3 

ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ (Existing ล้านนา 1) 
ของสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 1 คณะตรวจราชการและผู้นิเทศงานฯ  

รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2567  
ล้านนา 1 : จังหวัดแม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ล าพูน 

วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 
 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ประเด็นที่ 3 : 
มะเร็งครบวงจร 
 

3.3 ประเด็น Colonoscope :  
จังหวัดเชียงใหม่มีแผนกำรด ำเนินงำน 
 ทั้งนีจ้ะมีกำรปรึกษำหำรือร่วมกับเขตสุขภำพ 
และจะมี Service Plan  
สำขำ ODS รวมถึงสำขำอ่ืนๆ เข้ำมำสนับสนุน 
กำรขับเคลื่อนงำน 
 
3.4 บทบำทของจังหวัดแม่ฮ่องสอน :  
ให้เน้นกำรคัดกรอง (Screening) เป็นหลัก  
เพ่ือเพ่ิมรำยได้  
 
3.5 ประเด็น รังสีรักษำ โรงพยำบำลนครพิงค ์: 
พบว่ำ กำรให้บริกำรยังไม่เต็มสมรรถนะ 
(Capacity) อำจเนื่องจำกระบบกำรเก็บข้อมูล 
Case ส่งต่อไม่ครอบคลุม ให้น ำข้อมูล 
มำวำงแผนและปรึกษำหำรือร่วมกัน 
 
 

การด าเนินการ :  
     ด ำเนินงำนโครงกำร Colonoscopy สัญจร  
โดยไดด้ ำเนินงำน Colonoscopy ที่อ ำเภอเชียงดำว  
จ ำนวน 98 รำย และมีแผนจะขยำยกำรด ำเนินงำนไปยัง 
อ ำเภออ่ืนต่อไป 

 

 
 
 
 
 
 
 

ผู้รายงาน : นำงปิยะวรรณ ผ่องเกษม 
ต าแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบัติกำร  

กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
วัน/เดือน/ปี : วันที่ 22 มีนำคม 2567 

 

แบบ ตก.๓ 



 
แบบ ตก. 3 

ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ (Existing ล้านนา 1) 
ของสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 1 คณะตรวจราชการและผู้นิเทศงานฯ  

รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2567  
ล้านนา 1 : จังหวัดแม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ล าพูน 

วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 
 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ประเด็นที่ 4 :  
ลดแออัด  
ลดรอคอย  
ลดป่วย  
ลดตาย  
4.1) Stroke 

ข้อเสนอแนะ 
- ประเด็น Stroke : ตัวเลขกำรเข้ำถึงบริกำร
ตำมตัวชี้วัดยังไม่ผ่ำน อำจเนื่องมำจำกปัญหำ
เรื้อรัง ระยะทำง วิธีกำรส่งต่อ  
กำรก ำหนด /จ ำกัด เส้นทำงกำรส่งต่อ  
ควรบูรณำกำรส่งต่อให้ผู้ป่วยเข้ำถึงบริกำร 
ให้รวดเร็วและดีท่ีสุด โดยเฉพำะในกลุ่ม
นักท่องเที่ยว ซึ่งอำจมีปรับปรุง / 
แก้ไข (Revise)  
ระบบในจังหวัด – ระดับเขต ต่อไป  
- ประเด็น รำชวิถีนครพิงค์ : ลด Paint Point 
ของคนในเมือง ให้เพ่ิมทีมพ่ีเลี้ยง คือ 
Telemed ใน OPD ส ำหรับโรคท่ีไม่มีเฉพำะ
ทำง ให้วำงแผนรองรับ /ส่งต่อ  
โรคที่อำจมีภำวะแทรกซ้อน (Complication) 
รุนแรง 
 
 

 
การด าเนินการ :  
1. ทบทวน Flow กำรส่งต่อ ทั้ง Stroke fast track และ  
กำรส่งต่อท ำ Thrombectomy ไปยัง  
โรงพยำบำลประสำทเชียงใหม่ และประสำนแจ้งไปทั้งจังหวัด 
2. ประเด็นผู้ป่วยเข้ำรักษำใน Stroke unit ได้น้อย  
    - โรงพยำบำลนครพิงค์ Plan ขยำยเตียง Stroke  
ไปแผนกศัลยกรรม จ ำนวน 4 เตียง 
    - โรงพยำบำลจอมทอง Plan เปิด Stroke Unit ปี 2568 

 

 
 
 

ผู้รายงาน : (1) แพทย์หญิงพิมพ์พร พรหมค ำตัน 
ต าแหน่ง : นำยแพทย์ช ำนำญกำร 

 ผู้รายงาน : (2) นำงจรรยำ กำวีเมือง 
ต าแหน่ง : พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ  

โรงพยำบำลนครพิงค์  
วัน/เดือน/ปี : วันที่ 10 เมษำยน 2567 

 
 

แบบ ตก.๓ 



 
แบบ ตก. 3 

ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ (Existing ล้านนา 1) 
ของสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 1 คณะตรวจราชการและผู้นิเทศงานฯ  

รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2567  
ล้านนา 1 : จังหวัดแม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ล าพูน 

วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 
 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ประเด็นที่ 4 :  
ลดแออัด  
ลดรอคอย 
ลดป่วย  
ลดตาย  
4.2) ระบบ 
ปฐมภูม ิและ 
รพ.แม่ข่าย 

ข้อเสนอแนะกำรพัฒนำระบบสุขภำพปฐมภูมิ ล้ำนนำ 1 
(1) พัฒนาระบบสารสนเทศ 
     • ควรใช้ App smart อสม. เป็นเครื่องมือสื่อสำร เพ่ือ
สร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกำรดูแลตนเองและ
ครอบครัวได้อย่ำงเหมำะสม ไม่ใช่เป็นเพียงเครื่องมือในกำร
เก็บข้อมูลเท่ำนั้น 
     • ผู้เก็บข้อมูลและผู้ให้ข้อมูลทรำบและตระหนักถึง
ควำมส ำคัญของข้อมูลที่ถูกต้อง เพ่ือน ำมำใช้ประโยชน์ใน
กำรวิเครำะห์ วำงแผน กำรดูแล ให้มีคุณภำพมำกข้ึน ทั้งใน
ระดับพ้ืนที่และนโยบำยระดับประเทศ 
     • พัฒนำระบบดิจิทัล ควบคู่ไปกับกำรสร้ำงกระบวนกำร
เรียนรู้ให้กับ 3 หมอและประชำชน 
(2) พัฒนาระบบบริการ 
     • พัฒนำระบบบริกำรตรวจเลือด /รับยำในพ้ืนที่ชุมชน
เขตเมือง 
     • ใช้กระบวนกำร PDCA ในกำรก ำกับ ติดตำมคุณภำพ
ของระบบบริกำรอย่ำงต่อเนื่องเพ่ือค้นหำ GAPs ที่แท้จริง
และน ำไปสู่กำรแก้ไขปัญหำได้ตรงประเด็น 
     • พัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วย /กำรส่งต่อ /ประสำนงำน
ในผู้ป่วย NCD ที่เชื่อมโยงจำกโรงพยำบำล <--> 
PCU/NPCU <--> ชุมชน และทบทวนร่วมกันอย่ำงต่อเนื่อง 
     • ท ำ MOU ก ำหนดตัวชี้วัดหลักและกำรติดตำมร่วมกัน 
ใน รพ.สต. ที่ถ่ำยโอน ผ่ำน กสพ. 

 
การด าเนินการ :  
1. ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดประมวลผล
ข้อมูลจำกระบบ Dashboard Smart อสม. 
และคืนข้อมูลให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 
(สสอ.) และอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน (อสม.) ทุกอ ำเภอ ผ่ำนเวทีกำรประชุม
คณะกรรมกำรส่งเสริมและสนับสนุน
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) 
จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งมีกำรประชุมทุกเดือน 
2. หน่วยบริกำรสำธำรณสุข และอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) ใช้ App 
Smart อสม. ในกำรคัดกรองและวำงแผน 
กำรดูแลสุขภำพกลุ่มเป้ำหมำยร่วมกับภำคี
เครือข่ำย รวมถึงวำงแผนพัฒนำศักยภำพ อสม. 
ให้สอดคล้องกับปัญหำสุขภำพที่พบ 
3. ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด (สสจ.)  
มีกำรกระตุ้น ติดตำม ผลกำรคัดกรองภำวะ
สุขภำพ โดย อสม. ผ่ำน App Smart อสม. 
และมอบรำงวัลเชิดชูเกียรติอ ำเภอ  
(สสอ. และ อสม.) ที่มีผลงำนดีเพ่ือเป็นต้นแบบ 
 
 
  
 

 
ผู้รายงาน : นำงสำวอภิญญำ เมธำสุข 

ต าแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
กลุ่มงาน : กำรสำธำรณสุขมูลฐำนและระบบสุขภำพปฐมภูมิ 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
วัน/เดือน/ปี : วันที่ 10 เมษำยน 2567 

แบบ ตก.๓ 



 
แบบ ตก. 3 

ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ (Existing ล้านนา 1) 
ของสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 1 คณะตรวจราชการและผู้นิเทศงานฯ  

รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2567  
ล้านนา 1 : จังหวัดแม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ล าพูน 

วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 
 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ประเด็นที่ 4 :  
ลดแออัด  
ลดรอคอย 
ลดป่วย  
ลดตาย  
4.2) ระบบ 
ปฐมภูม ิและ 
รพ.แม่ข่าย 

ข้อเสนอแนะกำรพัฒนำระบบสุขภำพปฐมภูมิ 
ล้ำนนำ 1 
 (3) พัฒนาศักยภาพทีม 
      • พัฒนำ “กลไก 3หมอ” ในกำรดูแล
สุขภำพคนในพ้ืนที่ต่อเนื่อง โดยเฉพำะ อสม.  
หมอคนที่ 1 เจ้ำของชุมชน ให้มีสมรรถนะ 
ควำมรู้และทักษะที่สำมำรถน ำไปใช้ได้จริง เช่น 
กำรโน้มน้ำว กำรแปลผล กำรดูแลเรื่องยำ HL 
      • พัฒนำทักษะ สมรรถนะ หมอคนที่ 1 
และ 2 เป็น Mentor (พ่ีเลี้ยง)ที่มีคุณภำพและ
กำรคืนข้อมูลที่ถูกต้อง ตรงกับบริบทเพ่ือให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในกำรแก้ไขปัญหำ 
      • จัดตั้ง Core team FM เพ่ือให้มีภำวะ 
Leadership มีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่ำง
พ้ืนที่อย่ำงต่อเนื่อง 
 

(4) สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน    
     อ ำเภอสุขภำพดี  
     - มีกำรบูรณำกำรของกรม /กอง ต่ำงๆ  
ในระดับกระทรวง 
     - มีกำรสื่อสำรแหล่งที่มำและตัวชี้วัด 
สู่ระดับจังหวัดเพ่ือให้สำมำรถถ่ำยทอดไปยัง 
ผู้ปฏิบัติ  
 

 
 
การด าเนินการ :  

1. มีแผนกำรจัดอบรมพัฒนำศักยภำพ อสม. (หมอคนที่ 1) 
และเจ้ำหน้ำที่ (หมอคนที่ 2) เพ่ือให้มีสมรรถนะ ควำมรู้  
และทักษะที่สำมำรถไปใช้ได้จริง รวมถึงกำรใช้ Application 
ต่ำงๆ ในกำรด ำเนินงำนในพ้ืนที่ 

2. มีกำรจัดตั้งชมรมแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว 
จังหวัดเชียงใหม่และมีกำรประชุมอย่ำงต่อเนื่อง  
เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรด ำเนินงำนระหว่ำงพ้ืนที่  
ทั้งแพทย์ในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข รัฐนอกสังกัด  
และเอกชน 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ผู้รายงาน : นำงสำวจิรำพร  ธรรมเสนำ 

ต าแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
กลุ่มงาน : กำรสำธำรณสุขมูลฐำนและระบบสุขภำพปฐมภูมิ 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
วัน/เดือน/ปี : วันที่ 10 เมษำยน 2567 

 
 

แบบ ตก.๓ 



 
แบบ ตก. 3 

ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ (Existing ล้านนา 1) 
ของสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 1 คณะตรวจราชการและผู้นิเทศงานฯ  

รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2567  
ล้านนา 1 : จังหวัดแม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ล าพูน 

วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 
 

ประเด็น  
ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจ

ราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ประเด็นที่ 4 :  
ลดแออัด  
ลดรอคอย 
ลดป่วย  
ลดตาย  
4.2) ระบบ 
ปฐมภูมิ และ 
รพ.แม่ข่าย 

ข้อเสนอแนะตามมาตรฐานจากกรม
อนามัยฯ 3 องค์ประกอบ 
องค์ประกอบที่ 1 : (กำรด ำเนินกำร 
ตำมหลักกำรของ UCCARE  
และเน้นกำรใช้งบประมำณจำกกองทุน
สุขภำพต ำบล) 
1. ก ำกับติดตำมทุก พชอ.ด ำเนินกำร 
UCCARE ให้ผ่ำนระดับ 3 ขึ้นไป 
2. คณะกรรมกำรของ พชอ.ควรมีตัวแทน 
จำกทุก อปท. /ต ำบล 
3. กิจกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ  
เน้นขอใช้งบประมำณจำก 
กองทุนสุขภำพต ำบล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
องค์ประกอบที่ 2  
(กำรเพ่ิมจ ำนวนของ Health station) 
1. Health station ขยำยกำรด ำเนินงำน 
ให้ครอบคลุมทุกต ำบล และลงข้อมูล 
ในฐำนข้อมูล Digital health station  
ของกองโรคไม่ติดต่อ (กรมควบคุมโรค) 
 
 

 
การด าเนินการ :  
องค์ประกอบที่ 1  

1. มีกำรก ำกับติดตำมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
(พชอ.)  โดยกำรน ำเสนอผลกำรด ำเนินงำนในกำรประชุม 
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.)  
จังหวัดเชียงใหม่ ไตรมำสละ 1 ครั้ง และก ำหนดแผนลงเยี่ยมติดตำม 
และเสริมพลังกำรท ำงำนของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต 
ระดับอ ำเภอ (พชอ.) โดยแบ่งออกเป็น 3 สำย สำยละ 2 อ ำเภอ ดังนี้ 

- สำยเหนือ ลงเยี่ยม พชอ.แม่อำย และ พชอ.ฝำง  
ระหว่ำงวันที่ 6 - 7 พฤษภำคม 2567 

- สำยกลำง ลงเยี่ยม พชอ.ดอยสะเก็ด และ พชอ.สันทรำย  
ในวันที่ 15 พฤษภำคม 2567 

- สำยใต ้ลงเยี่ยม พชอ.ฮอด และพชอ.จอมทอง 
ในวันที่ 21 พฤษภำคม 2567 และมีกำรก ำกับติดตำมกำรด ำเนินงำน 
UCCARE ของทุก พชอ.ผ่ำนระดับ 3 ขึ้นไป 

2. ค ำสั่งคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.)  
ทุกอ ำเภอมีตัวแทนร่วมเป็นคณะกรรมกำรในกำรขับเคลื่อน 
กำรด ำเนินงำนตำมประเด็นบริบทของพื้นที่ 

3. กิจกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ รวมทั้งกิจกรรมประเด็น พชอ.  
ได้มีกำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำตำมตำมบริบทของพ้ืนที่  
ทั้งกองทุน พชอ., กองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบล  
กองทุนดูแลผู้มีภำวะพ่ึงพิง เป็นต้น เป็นกำรบูรณำกำรทรัพยำกร
ร่วมกันทั้งคน เงิน ของ ข้อมูล 
 

องค์ประกอบที่ 2 
1. Health station มีกำรด ำเนินงำนทั้งหมด 15 อ ำเภอ  

(189 แห่ง) และได้ประสำนให้อ ำเภอที่ยังไม่ได้ด ำเนินงำน  
ให้ตรวจสอบ และท ำกำรข้ึนทะเบียนในระบบให้เรียบร้อย 
 

แบบ ตก.๓ 



 
แบบ ตก. 3 

ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ (Existing ล้านนา 1) 
ของสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 1 คณะตรวจราชการและผู้นิเทศงานฯ  

รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2567  
ล้านนา 1 : จังหวัดแม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ล าพูน 

วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 
 

ประเด็น  
ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจ

ราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ประเด็นที่ 4 :  
ลดแออัด  
ลดรอคอย 
ลดป่วย  
ลดตาย  
4.2) ระบบ 
ปฐมภูม ิและ 
รพ.แม่ข่าย 

ข้อเสนอแนะตามมาตรฐานจากกรม
อนามัยฯ 3 องค์ประกอบ 
องค์ประกอบที่ 3  
(กำรก ำกับมำตรฐำนตำมอนำมัย
สิ่งแวดล้อม) 
1. ก ำกับ ติดตำม และส่งเสริมให้ทุก อปท. 
/อบต.ขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนมำตรฐำน
อนำมัยสิ่งแวดล้อม (EHA)  
และเมืองสุขภำพดี Healthy City 
2. สนับสนุนหน่วยงำนต่ำงๆ ในพื้นที่
ด ำเนินงำนองค์กรรอบรู้ด้ำนสุขภำพ  
(Health Literate Organization) และ
ขยำยผลกำรด ำเนินงำนไปยังชุมชน
ใกล้เคียงให้เป็นชุมชนรอบรู้ด้ำนสุขภำพ  
(Health literate community) และ
ส่งเสริมทักษะควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
ส่วนบุคคลผ่ำน กิจกรรม  
“สำสุข อุ่นใจ ชำเลนจ์” 
 
 

 
การด าเนินการ :  
องค์ประกอบที่ 3 

1. มีกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนมำตรฐำนอนำมัยสิ่งแวดล้อม 
(EHA) และเมืองสุขภำพดี Healthy City ทั้งหมด 18 อ ำเภอ  
และอยู่ระหว่ำงด ำเนินกำรวำงแผนลงพ้ืนที่ประเมิน 

2. กำรด ำเนินงำนองค์กรรอบรู้ด้ำนสุขภำพ  
(Health Literate Organization) มีกำรด ำเนินงำน 
ทั้งหมด 15 อ ำเภอ และกระตุ้นให้อ ำเภอที่เหลือด ำเนินกำร 

 
 
 

 
ผู้รายงาน : นำงสำวจิรำพร  ธรรมเสนำ 

ต าแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
กลุ่มงาน : กำรสำธำรณสุขมูลฐำนและระบบสุขภำพปฐมภูมิ 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
วัน/เดือน/ปี : วันที่ 10 เมษำยน 2567 

 
 

แบบ ตก.๓ 



 
แบบ ตก. 3 

ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ (Existing ล้านนา 1) 
ของสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 1 คณะตรวจราชการและผู้นิเทศงานฯ  

รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2567  
ล้านนา 1 : จังหวัดแม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ล าพูน 

วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 

 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ประเด็นที่ 4 :  
ลดแออัด  
ลดรอคอย 
ลดป่วย  
ลดตาย  
4.3 การควบคุม
และป้องกันโรค 
DM /HT  
ล้านนา 1 

ข้อเสนอแนะการพัฒนา การควบคุมและ
ป้องกันโรค DM /HT ล้านนา 1 
(1) พัฒนาระบบสารสนเทศ 
     - ผู้รับผิดชอบงำน NCD ส่งออก ข้อมูล 43 
แฟ้ม ให้ถูกต้องและภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด 
เพื่อแสดงผลข้อมูลในระบบ HDC ที่ถูกต้องและ
เป็นปัจจบุัน โดย IT ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดร่วมแก้ปัญหำที่เป็นอุปสรรคในกำรลง
ข้อมูล 
กำร ประมวลผลเพื่อให้ผู้รับผิดชอบงำน
วิเครำะห์สถำนกำรณ์ในระดับจงัหวัดได้ชัดเจน
ขึ้น  
     - พัฒนำระบบเพื่อเชื่อมฐำนข้อมูลของ  
รพ.สต.ถ่ำยโอนหรือหน่วยบริกำรนอกกระทรวง 
สำธำรณสุขกับฐำนข้อมูล HDC โดยให้ข้อมูล 
ภำคีเครือข่ำยทรำบและตระหนกัถึงควำมส ำคัญ
ของข้อมูลที่ถกูต้อง เพื่อประโยชน์ ในกำร
วิเครำะห์และวำงแผนนโยบำยให้กำรดูแลรักษำ
มีคุณภำพ 
(2) พัฒนาระบบบริการ 
     - ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดและ 
ภำคีเครือขำ่ย ร่วมกันก ำหนดแนวทำงกำรคัด
กรอง 
ระดับจังหวัด เพื่อให้เป็นไปในทศิทำงเดียวกัน
และในช่วงเวลำใกล้เคียงกัน เพือ่ให้ด ำเนินกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแต่ละกลุ่มได้ทนัเวลำ 
     - จัดเวที KM เพื่อถอดบทเรียนกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในพื้นที่เพื่อหำรูปแบบที่
เหมำะสม  
ขยำยผล กำรด ำเนินงำนต่อตำมบริบทพืน้ที่  
     - พัฒนำ NCD Clinic Plus ระดับดีขึ้นไป
และพัฒนำรูปแบบของ NCD Clinic ปฐมภูม ิ 
     - ด ำเนินกำร DM Remission, HT 
control และ Nationwide Hospital BP 

การด าเนินงาน :  
 
    

- ผู้รับผิดชอบงำน NCD ระดับจงัหวัด ได้ปรึกษำหำรือร่วมกัน 
กับทีม IT จังหวัด ถึงปัญหำของระบบสำรสนเทศและข้อมูลผูป้่วย 
ที่พบในแต่ละพื้นที่ และได้ชี้แจงพร้อมทั้งแจ้งให้ผู้รับผิดชอบงำน NCD 
ในพื้นที่ ทรำบถึงขั้นตอน /กระบวนกำรและช่วงระยะเวลำที่ก ำหนด 
ในกำรส่งออกข้อมูล 43 แฟ้ม รวมทั้งวิธีกำรเคลียร์ข้อมูลผู้ป่วย 
ที่พบเป็นปัญหำของแต่ละพื้นที่ทรำบแล้ว พบวำ่บำงพื้นที่สำมำรถ
แก้ไขข้อมูลและปัญหำดังกลำ่วได้ แต่ก็ยังมีบำงพื้นที่ๆ ไม่สำมำรถ
แก้ไขปัญหำที่พบได้ ซึ่งปัญหำของแต่ละพื้นทีท่ำงทีม NCD และ 
 IT ของจังหวัด จะได้ร่วมกันให้ควำมช่วยเหลือพื้นที่ดงักล่ำวต่อไป 
- พัฒนำระบบเพื่อเชื่อมฐำนข้อมูลของ รพ.สต.ถ่ำยโอนโดยได้ม ี
กำรรวบรวมข้อมูลผลกำรด ำเนนิงำนใน รพ.สต.และส่งคืนข้อมลูให้แก่ 
อบจ.และขอควำมร่วมมือในกำรด ำเนินกำรเก็บข้อมูล 
 โดยมีหนังสือรำชกำรแจ้ง 
 
 
 
(2) พัฒนาระบบบริการ 
     - โดยทำงจังหวัดเชียงใหม่ได้มีกำรชี้แจง ระยะเวลำในกำรคัดกรอง
ให้แล้วเสร็จภำยในไตรมำส ที่ 2 หรือให้เร่ิมกำรคัดกรอง  
ค้นหำกลุ่มสงสัยป่วย กลุ่มผู้ปว่ยรำยใหม่ ตั้งแต่ช่วง 1 ตุลำคม 2566 
ถึง 31 มีนำคม 2567 เพื่อให้แต่ละที่ได้ด ำเนนิกำรปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมของแต่ละกลุ่มได้ทันเวลำ 
    - ทีม NCD ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด มีกำรจัดเวทีหรือประชุม
ถอดบทเรียนกำรปรับเปลีย่นพฤติกรรมในพื้นที่เพื่อหำรูปแบบ 
ที่เหมำะสม ขยำยผล กำรด ำเนนิงำนต่อตำมบริบทพืน้ที ่
 

แบบ ตก.๓ 



 
แบบ ตก. 3 

ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ (Existing ล้านนา 1) 
ของสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 1 คณะตรวจราชการและผู้นิเทศงานฯ  

รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2567  
ล้านนา 1 : จังหวัดแม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ล าพูน 

วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 
 

ประเด็น  
ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจ

ราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ประเด็นที่ 4 :  
ลดแออัด  
ลดรอคอย 
ลดป่วย  
ลดตาย  
4.3 การควบคุม
และป้องกันโรค 
DM /HT  
ล้านนา 1 

ข้อเสนอแนะการพัฒนา การควบคุม
และป้องกันโรค DM /HT ล้านนา 1 
 

การด าเนินการ :  
(2) พัฒนาระบบบริการ (ต่อ) 
         - มีกำรจัดเวทีหรือประชุมถอดบทเรียนกำรปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
ในพื้นที่เพื่อหำรูปแบบที่เหมำะสม ขยำยผล กำรด ำเนนิงำนต่อตำมบริบท
พื้นที่ โดยในปีงบประมำณ 2566 ได้มีกำรจัดกำรประชุมฯ  
ไปเมื่อวันที่ 11 สิงหำคม 2566 โดยพบวำ่ในแต่ละพื้นที่ได้ใช้เครื่องมือหรือ
โปรแกรมที่หลำกหลำยในกำรให้กำรดูแล รักษำ ผู้ป่วย NCD ไม่ว่ำจะเปน็ 
MI, NCDx, DSME, มินิร.ร.เบำหวำนวิทยำ, HL และ Secment Care  
ซึ่งทีมผู้รับผดิชอบงำนระดับจงัหวัดและผู้รับผดิชอบงำนในพื้นที่ 
เห็นพ้องต้องกันว่ำแล้วแต่บรบิทและควำมถนัดหรือควำมสนใจของพื้นที่ๆ 
จะเลือกใช้เครื่องมือหรือโปรแกรมต่ำงๆ ให้เหมำะสมกับผูป้่วย  
ผลกำรด ำเนนิงำนตำมตัวชี้วัดหรือตำมเป้ำหมำยก็ยังพบว่ำจงัหวัดเชียงใหม่
ยังท ำผลงำนได้ไม่ตำมเป้ำหมำยหรือยังไม่ผ่ำนเกณฑ์ของตัวชีว้ัด  
         ส ำหรับในปงีบประมำณ 2567 ทำงทีมผู้รับผิดชอบงำน NCD  
ระดับจังหวัด ก ำหนดจัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรแลกเปลี่ยนเรียนรูก้ำรใช้
โปรแกรมในกำรพัฒนำระบบดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ในวันที่ 22 มีนำคม 2567 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนนุกำรด ำเนินงำนส่งเสริม ป้องกัน  
รักษำโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดเชียงใหม่และเพื่อเป็นกำรตอบสนอง
นโยบำยของกระทรวงสำธำรณสุขในกำรแก้ไขปัญหำส ำคัญของพื้นทีน่ ำไปสู่
กำรปฏิบัติเพื่อให้ประชำชนเข้ำถึงบริกำรสุขภำพได้มำกข้ึน ลดป่วย  
ลดแทรกซ้อน ลดแออัด ลดรอคอย และลดอัตรำตำยในโรคที่ส ำคัญ  
โดยเรำก็มีควำมคำดหวังวำ่ผลกำรด ำเนินงำนในภำพรวมจงัหวัดจะพัฒนำ 
ไปในทิศทำงที่ดีขึ้น ประชำชนได้รับกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพและกำรดูแล 
ที่ถูกต้อง ตำมหลักได้มำตรฐำน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ ตก.๓ 



 
แบบ ตก. 3 

ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ (Existing ล้านนา 1) 
ของสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 1 คณะตรวจราชการและผู้นิเทศงานฯ  

รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2567  
ล้านนา 1 : จังหวัดแม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ล าพูน 

วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 
 

ประเด็น  
ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจ

ราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ประเด็นที่ 4 :  
ลดแออัด  
ลดรอคอย 
ลดป่วย  
ลดตาย  
4.3 การควบคุม
และป้องกันโรค 
DM /HT  
ล้านนา 1 

ข้อเสนอแนะการพัฒนา การควบคุมและ
ป้องกันโรค DM /HT ล้านนา 1 
 

การด าเนินการ :  
(2) พัฒนาระบบบริการ (ต่อ) 
      - ส ำหรับกำรพัฒนำ NCD Clinic Plus ตั้งเป้ำปีนี้ให้ทุกโรงพยำบำล
เป็นระดับดีขึน้ไป และพฒันำรปูแบบของ NCD Clinic ปฐมภูมิ   
ในปีงบประมำณ 2567 ซึ่งได้จัดประชุมชี้แจงแนวทำงกำรด ำเนนิงำน 
NCD Clinic Plus และ NCD Clinic ปฐมภูมิ ร่วมกับ ส ำนักงำนควบคุม
ป้องกันโรคที่ 1 เชียงใหม่ ให้กับผู้รับผิดชอบงำนระดบัพื้นที่ทรำบแล้ว 
และมีกำร Challenge ในโรงพยำบำลที่มผีลกำรประเมินที่ได้ค่ำต่ ำกว่ำ
พื้นฐำน ให้ขึ้นสู่ระดับพื้นฐำนให้ได้ ส่วนที่ผำ่นกำรประเมินในระดับ
มำตรฐำนหรือพื้นฐำน ให้ขึ้นสู่ระดับดีขึ้นไปและทีผ่่ำนระดับดี ให้ขึ้นสู่
ระดับดีมำกข้ึนไป รวมทัง้กำรพฒันำรปูแบบของ NCD Clinic ปฐมภูมิ  
โดยจังหวัดเชียงใหม่ได้มีกำรประสำนงำนและได้รับกำรตอบรับจำก  
รพ.สต.บ้ำนสันห่ำว อ.สนัปำ่ตอง ในกำรเป็นพืน้ที่น ำร่องเข้ำร่วม 
กำรพัฒนำรูปแบบของ NCD Clinic ปฐมภูมิ ดังกลำ่ว 

- ด ำเนินกำร DM Remission, HT control และ Nationwide 
Hospital BP จังหวัดเชียงใหม่ได้มีกำรประชำสัมพนัธ์และเปิดรับ 
รพ.หรืออ ำเภอที่สนใจเป็นพื้นทีน่ ำร่องในกำรขับเคลื่อนงำน 
Nationwide Hospital BP  
        ในปี 2566 ร่วมกับกรมควบคุมโรคโดยกองโรคไม่ติดต่อ 
ซึ่งในปี 2566 มี รพ.แม่ออน เป็น รพ.น ำร่องและเข้ำร่วมโครงกำรฯ  
        ในปี 2567 กรมควบคุมโรค โดยกองโรคไม่ติดต่อ  
ได้น ำแนวทำงทีไ่ด้รับกำรพฒันำในปี 2566 มำใช้เป็นแนวทำงในกำร
ด ำเนินงำนทั่วประเทศแลว้ ในเร่ืองของ HT control  
ปีงบประมำณ 2567 ได้มี รพ.ทีส่มัครใจเข้ำร่วมโครงกำรฯ  
กับกรมควบคุมโรค โดยกองโรคไม่ติดต่อ ทั้งหมด 8 แห่ง ดังนี้ ได้แก่  
1. รพ.นครพิงค์ 2. รพ.หำงดง 3. รพ.ดอยหล่อ 4. รพ.ฮอด 5. รพ.พร้ำว  
6. รพ.แม่ออน 7. รพ.จอมทอง และ 8. รพ.เชียงดำว  
ซึ่งมีกำรวิเครำะห์ข้อมูลในกำรด ำเนินงำน ปัญหำอุปสรรค แนวทำงแก้ไข
ปัญหำโดยเบื้องตน้ ส ำหรับกำรด ำเนินกำร DM Remission  
มี รพ.ที่เข้ำร่วมโครงกำร จ ำนวน 4 แห่ง ได้แก่ รพ.สำรภี รพ.สันป่ำตอง 
รพ.ดอยสะเก็ด รพ.เชียงดำว ซึ่งกำรด ำเนินกำรก ำลังอยู่ในระยะเร่ิมแรก
ของกำรด ำเนินโครงกำร 

 

แบบ ตก.๓ 



 
แบบ ตก. 3 

ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ (Existing ล้านนา 1) 
ของสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 1 คณะตรวจราชการและผู้นิเทศงานฯ  

รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2567  
ล้านนา 1 : จังหวัดแม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ล าพูน 

วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 
 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ประเด็นที่ 4 :  
ลดแออัด  
ลดรอคอย 
ลดป่วย  
ลดตาย  
4.3 การควบคุม
และป้องกันโรค 
DM /HT  
ล้านนา 1 

ข้อเสนอแนะการพัฒนา การควบคุมและป้องกัน
โรค DM /HT ล้านนา 1 
(3) พัฒนาศักยภาพทีม 
     - Service Plan NCD มีกำรท ำงำน 
ที่ชัดเจนต่อเนื่องและก ำกับ ติดตำม  
พร้อมวิเครำะห์ผล เพ่ือวำงแผนกำรท ำงำน
ต่อไป  
     - พัฒนำศักยภำพผู้รับผิดชอบงำน  
ด้วยตนเองด้วยหลักสูตร E-learning ต่ำงๆ  
เช่น กำรเพ่ิมสมรรถนะกำรจัดกำรโรคเบำหวำน
และควำมดันโลหิตสูง  
     - พัฒนำผู้สืบทอดงำน เพ่ือกำรจัดกำร 
โรค NCD เชิงระบบ โดยกำรอบรม CM /SM  
ในภำพเขต 
 
 
 

 
การด าเนินการ :  
(3) พัฒนาศักยภาพทีม 
     - มีกำรแต่งตั้ง Service Plan สำขำ NCD และ 
มีกำรขับเคลื่อนงำน NCD ผ่ำน Service Plan  
โดยมีกำรจัดประชุม Service Plan สำขำ NCD เพ่ือก ำกับ 
ติดตำม วิเครำะห์ผลกำรด ำเนินงำน และเพ่ือวำงแผนกำร
ขับเคลื่อนงำน นอกจำกนี้ ในปีงบประมำณ 2567  
ได้มีกำรจัดท ำ GPG DM /HT เพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำรดูแล
รักษำผู้ป่วยโรค NCD ในจังหวัดเชียงใหม่ เพื่อให้กำรได้รับ 
กำรบริกำรด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยเป็นไปตำมมำตรฐำน  
และเป็นไปในทิศทำงหรือรูปแบบเดียวกัน  

- พัฒนำศักยภำพผู้รับผิดชอบงำน ด้วยตนเองด้วยหลักสูตร  
E-learning ต่ำงๆ เช่น กำรเพ่ิมสมรรถนะกำรจัดกำร
โรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง โดยได้มีกำรประชำสัมพันธ์
ไปยังกลุ่มผู้รับผิดชอบงำน และผู้ที่สนใจ ให้เข้ำสมัครเรียน
หลักสูตร E-learning ต่ำงๆ เช่น กลุ่ม Line  
ของผู้รับผิดชอบงำนฯ เป็นต้น 

- พัฒนำผู้สืบทอดงำน เพ่ือกำรจัดกำรโรค NCD เชิงระบบ  
โดยกำรอบรม CM /SM ในภำพเขต ในปีงบประมำณ 2566  
ได้มีกำรคัดเลือกให้ผู้รับผิดชอบงำนระดับอ ำเภอและส่งตัวแทน
ผู้รับผิดชอบงำนระดับจังหวัด จ ำนวนทั้งหมด 6 คน  
เข้ำร่วมอบรม SM ในภำพเขต 1 และ ระดับจังหวัด  
ตำมโควตำทีไ่ด้รับ รวมทั้งได้มีกำรประชำสัมพันธ์และคัดเลือก
ผู้รับผิดชอบงำนระดับอ ำเภอทั้งหมด 3 คน เข้ำร่วมกำรอบรม 
CM ตำมโควตำที่ได้รับในภำพรวมของจังหวัดเชียงใหม่  

 
 
 

 

แบบ ตก.๓ 



 
แบบ ตก. 3 

ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ (Existing ล้านนา 1) 
ของสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 1 คณะตรวจราชการและผู้นิเทศงานฯ  

รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2567  
ล้านนา 1 : จังหวัดแม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ล าพูน 

วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 
 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ประเด็นที่ 4 :  
ลดแออัด  
ลดรอคอย 
ลดป่วย  
ลดตาย  
4.3 การควบคุม
และป้องกันโรค 
DM /HT  
ล้านนา 1 

ข้อเสนอแนะการพัฒนา การควบคุมและป้องกัน
โรค DM /HT ล้านนา 1 
 (4) สร้างการมีส่วนร่วม   
     - ผลักดันประเด็น NCD และ โรคแทรก
ซ้อนให้มีกำรด ำเนินงำนในรูปแบบ พชอ.  
     - ขับเคลื่อนองค์กรรอบรู้ด้ำนสุขภำพ  
     - พัฒนำและจัดตั้ง Health station  
ที่สำมำรถเชื่อมโยงข้อมูลบุคคลได้ 
 
 
 

การด าเนินการ :  

(4) สร้างการมีส่วนร่วม 
     - มีผลักดันงำน NCD และ โรคแทรกซ้อนให้มีกำร
ด ำเนินงำนในรูปแบบ พชอ. ทุกอ ำเภอ 
     - ขับเคลื่อนองค์กรรอบรู้ด้ำนสุขภำพ โดยเน้นนโยบำย 
กำรขับเคลื่อนทุกระดับทั้ง HLP HLO HLC 
     - พัฒนำและจัดตั้ง Health station ที่สำมำรถเชื่อมโยง
ข้อมูลบุคคลได้ โดยได้ท ำหนังสือแจ้งไปยังพ้ืนที่ ณ ปัจจุบัน  
มีจ ำนวนทั้งหมด 156 แห่ง โดยกำรด ำเนินกำรดังกล่ำว 
ได้มีกำรบูรณำกำรร่วมกับงำนปฐมภูมิ ให้มีกำรขับเคลื่อน 
อย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งมีกำรจัดประชุมทุก 2 เดือน 

 
 

ภาพกิจกรรมบางส่วนในการขับเคลื่อนงาน DM/HT (NCD) 

   
 

แบบ ตก.๓ 



 

   
 
 
 

 
                                                                                                        



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รายงาน : นำงนฤมล วิสุทธิ์ธนำนนท์ 
ต าแหน่ง : พยำบำลวิชำชำชีพช ำนำญกำร 

กลุ่มงาน : ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
วัน/เดือน/ปี : วันที่ 22 มีนำคม 2567 

 
 



 
แบบ ตก. 3 

ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ (Existing ล้านนา 1) 
ของสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 1 คณะตรวจราชการและผู้นิเทศงานฯ  

รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2567  
ล้านนา 1 : จังหวัดแม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ล าพูน 

วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 
 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ประเด็นที่ 6 : 
ดิจิทัลสุขภาพ 
(One ID Card 
Smart 
Hospital) 

ข้อเสนอแนะ 
(3) พัฒนาศักยภาพทีม 
     - ให้ทุก รพ.ส่งข้อมูล Personal Health 
Record (PHR) เข้ำ Platforms  
ให้ทันเวลำ ยกเว้น รพ.สต. ให้ติดตำมก ำกับ
และให้ช่วยเหลือด ำเนินกำร  
     - รพ.สันทรำย น่ำจะประเมิน 
เป็นระดับเพชร มำกกว่ำ ระดับทอง  
     - ให้ รพ.ทุกแห่ง ด ำเนินกำรเรื่องหมอ
พร้อม DID ให้มำกที่สุด เพ่ือให้ประชำชนเข้ำถึง 
Application หมอพร้อมและน ำไปใช้ประโยชน์  
     - ประเด็น Smart Hospital และ 
ประเด็น HAIT ให้ก ำหนดเป็นนโยบำยของ 
ทุก รพ. /ให้ตระหนักและสนับสนุนงบประมำณ
ด้ำนอุปกรณ์ และพัฒนำศักยภำพบุคลำกรด้ำน 
IT เพ่ือรองรับ Cyber Security และ 
Platforms ต่ำงๆ  
     - ควำมปลอดภัยของข้อมูล Security  
จำกหมอพร้อมอยู่ในควำมรับผิดชอบของ
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข แม้จะมีกำร  
Scan ตลอด แต่ยังมีช่องโหว่ในบำงจุด 
     - งบประมำณด้ำน Cyber Security  
อำจใช้เงินกันเขต แต่ต้อง Defense  
จำกส่วนกลำง หำกไม่ได้ด ำเนินกำรในภำพเขต 
อำจให้เป็นรำยล้ำนนำ 1, ล้ำนนำ 2 และ 
ล้ำนนำ 3 

 
การด าเนินการ :  
- ประชุมชี้แจง IT ทุก รพ. ให้ส่งข้อมูลจำก HIS เข้ำ MOPH 
PHR ให้ทันเวลำ และด ำเนินกำรหมอพร้อม DID ทั้งบุคลำกร 
และประชำชนให้มำกท่ีสุด 
- ติดตำม รพ./รพ.สต. ทุกแห่ง ผ่ำนเว็บของ MOPH PHR 
- กำรประเมิน รพ.อัจฉริยะ ของ รพ.สันทรำย  
ค้ำงอีก 5 คะแนน จะเป็นระดับเพชร  
ประสำนผู้รับผิดชอบด ำเนินกำรในไตรมำสที่ 3  
ให้ผ่ำนระดับเพชร  
- สสจ.ชม ส่งเจ้ำหน้ำที่ IT เข้ำอบรม HAIT พร้อมกับ  
รพ.สันทรำย, รพ.ฝำง และ รพ.นครพิงค์ โดยมี รพ.หำงดง และ 
รพ.สำรภี ผ่ำนกำรประเมิน HAIT  
- สสจ.ก ำหนดให้ทุกโรงพยำบำลด ำเนินกำร HAIT  
ตำมนโยบำยตำมของกระทรวงสำธำรณสุข 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ผู้รายงาน : นำยสินสมุทร จันทร์ทอง 

ต าแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
กลุ่มงาน : พัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุข 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
วัน/เดือน/ปี : วันที่ 13 มีนำคม 2567 

แบบ ตก.๓ 



 
แบบ ตก. 3 

ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ (Existing ล้านนา 1) 
ของสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 1 คณะตรวจราชการและผู้นิเทศงานฯ  

รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2567  
ล้านนา 1 : จังหวัดแม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ล าพูน 

วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 
 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ประเด็นที่ 7 : 
ส่งเสริม 
การมีบุตร   

ข้อเสนอแนะ 
     6.1 ตัวชี้วัด : ร้อยละ 100 ของโรงพยำบำล
สังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข  
มีคลินิกส่งเสริมกำรมีบุตร  
     ข้อเสนอแนะ :   
     1) กำรเตรียมควำมพร้อมบุคลำกร 
ในกำรเปิดบริกำรคลินิกส่งเสริมกำรมีบุตรของ 
รพศ./รพท. ครบ 100% ในไตรมำสที่ 2 
     2) กำรประชำสัมพันธ์เชิงรุกในพ้ืนที่ 
     3) กำรสนับสนุนงบประมำณในกำรเปิด
บริกำร IUI /IVF หรือ กำรประสำนเครือข่ำย
เอกชนเพื่อส่งต่อ IVF 
     4) กำรติดตำมคุณภำพบริกำร  
และควำมส ำเร็จของกำรบริกำร  
     5) รูปแบบกำรเก็บและรำยงำนข้อมูล
บริกำร (ICD-10, ICD-9CM) 
 

     6.2 ตัวชี้วัด : อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทย  
(ไม่เกิน 17 ต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน) 
     ข้อเสนอแนะ :   
     1) กำรคัดกรองสุขภำพจิตทุกครั้งที่มำรับ
บริกำร หญิงตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด  
     2) มีกำรติดตำมกำรเปลี่ยนแปลงควำม
รุนแรงของโรคกับโรงพยำบำลที่รับส่งต่อ  
 

 
การด าเนินการ :  
    - นิเทศ ติดตำมกำรด ำเนินงำนคลินิกส่งเสริมกำรมีบุตร  
และงำนอนำมัยแม่และเด็กในทุกอ ำเภอร่วมกับกำรนิเทศ 
ของจังหวัด เน้นย้ ำมำตรกำร 4 P ในกระบวนกำรท ำงำน 
- เน้นย้ ำเรื่องกำรประชำสัมพันธ์ในพ้ืนที่ในกำรเข้ำรับบริกำร 
ในคลินิกส่งเสริมกำรมีบุตร และส่งต่อกรณีพบว่ำ 
มีภำวะมีบุตรยำกตำมแนวทำงของจังหวัด พร้อมทั้งกำรลงรหัส 
ICD 10 รหัส Z31 กรณีเข้ำรับกำรปรึกษำ  
และรหัส N46 กรณีเข้ำข่ำยภำวะมีบุตรยำก 
- สนับสนุนนโยบำยให้โรงพยำบำลแม่ข่ำยสำมำรถให้บริกำร 
ฉีดน้ ำเชื้อเข้ำโพรงมดลูก (Intrauterine Insemination : IUI) 
ได้ 
- ติดตำมกำรลงข้อมูลกำรคัดกรองสุขภำพจิตในหญิงตั้งครรภ์
และหญิงหลังคลอด น ำเข้ำที่ประชุม MCHB จังหวัด 
เพ่ือให้พ้ืนที่ติดตำมและคัดกรองทุกรำย 
- ใช้แนวทำงกำรดูแล คัดกรองและส่งต่อกรณีหญิงตั้งครรภ์ 
ที่มีโรคร่วมทำงอำยุรกรรมของเขตสุขภำพที่ 1 ทั้งจังหวัด 
- วำงแผนกำรด ำเนินงำน One Node One Labor  
ในภำพของเครือข่ำยและจังหวัด  
โดยจะเริ่มด ำเนินกำรเดือนเมษำยน 2567 

 
 

ผู้รายงาน : นำงทิวำพร ผลวัฒนะ  
ต าแหน่ง : พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร  

กลุ่มงาน : ส่งเสริมสุขภำพ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
วัน/เดือน/ปี : วันที่ 20 มีนำคม 2567 

แบบ ตก.๓ 



 
แบบ ตก. 3 

ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ (Existing ล้านนา 1) 
ของสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 1 คณะตรวจราชการและผู้นิเทศงานฯ  

รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2567  
ล้านนา 1 : จังหวัดแม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ล าพูน 

วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ประเด็นที่ 7 : 
ส่งเสริม 
การมีบุตร   

ข้อเสนอแนะ 
     6.3 ตัวชี้วัด : ร้อยละของทำรกแรกเกิด 
ไดร้ับกำรคัดกรองโรคหำยำก (IEM 40 โรค) ร้อยละ 95 
     ข้อเสนอแนะ :   
1) ให้เจ้ำหน้ำที่หน่วยส่งตรวจนับข้อมูลจำกวันเกิดของเด็กทำรก 
(รำยเดือน) 
2) ศูนย์วิทย์ฯ เชียงรำย พัฒนำโปรแกรมให้ สสจ. Download 
ข้อมูลภำพรวมจังหวัด 
3) สสจ. /คณะกรรมกำรฯ ควบคุมก ำกับให้ รพ.กรอกประวัติแม่ 
/ทำรก ให้ครบถ้วน 
4) หน่วยงำนส่งตรวจจัดท ำแนวทำงข้ันตอนกำรด ำเนินงำนและ
จัดตั้งคณะท ำงำนย่อย เพ่ือควบคุม ก ำกับ ประเมินผล  
     6.4 ตัวชี้วัด : อัตรำตำยทำรกแรกเกิดอำยุน้อยกว่ำหรือ
เท่ำกับ 28 วัน (< 3.60 ต่อ 1,000 ทำรกแรกเกิดมีชีพ)  
     ข้อเสนอแนะ :   
1) กำรให้ค ำปรึกษำและยุติกำรตั้งครรภ์ในกรณี 
เด็กผิดปกติ 
2) Early Detection and management TTNB 
3) กำรป้องกัน Preterm Labor, กำรให ้Dexamethasone 
4) กำรให้ GBS Prophylaxis 
5) วำงแนวทำงกำรส่งต่อระหว่ำงโรงพยำบำลรัฐ-เอกชน, 
ระหว่ำงจังหวัด 
6) Service Plan Newborn วำงแผนกรอบอัตรำก ำลัง จ ำนวน
เตียงของโรงพยำบำลแม่ข่ำย 
7) ลดอัตรำกำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง (C/S)  

 
การด าเนินการ :  
       เน้นย้ ำเรื่องกำรลงข้อมูลประวัติของแม่ 
และทำรกให้ครบถ้วน และประสำนผู้รับผิดชอบ
งำนศูนย์วิทย์ฯ เชียงรำยในกำรติดตำมข้อมูล
ทำรกท่ีมีควำมผิดปกติท่ีได้รับกำรรักษำและส่งต่อ 
 
 
 
 
 
 
การด าเนินการ :  
       - Conference case ทำรกแรกเกิดอำยุ
น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 28 วัน ทุกกรณี  
และกำรลดอัตรำกำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง 
(C/S) ร่วมกับกำรประชุม MCHB จังหวัด 
เพ่ือหำแนวทำงแก้ไขร่วมกัน 
       - Service Plan Newborn ปรับแนวทำง
กำรส่งต่อทำรกแรกเกิดจังหวัดเชียงใหม่  
และวำงแผนกรอบอัตรำก ำลัง  
จ ำนวนเตียงของโรงพยำบำลแม่ข่ำย 

 
 

 
 
 

ผู้รายงาน : นำงทิวำพร ผลวัฒนะ  
ต าแหน่ง : พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร  

กลุ่มงาน : ส่งเสริมสุขภำพ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
วัน/เดือน/ปี : วันที่ 20 มีนำคม 2567 

แบบ ตก.๓ 



 
 แบบ ตก. 3 

ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ (Existing ล้านนา 1) 
ของสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 1 คณะตรวจราชการและผู้นิเทศงานฯ  

รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2567  
ล้านนา 1 : จังหวัดแม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ล าพูน 

วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 
 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ประเด็นที่ 7 : 
ส่งเสริม 
การมีบุตร   

ข้อเสนอแนะ 
      6.5 ตัวชี้วัด : ร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนำกำรสมวัย 
(ร้อยละ 86)   
      ข้อเสนอแนะ :   
1) ให้ สสจ.ก ำกับติดตำมกำรลงข้อมูลให้ครบถ้วน  
2) ควรมีผู้รับผิดชอบกำรติดตำมควำมผิดปกติทำรก 
(แพทย์ พยำบำล นักกิจกรรมบ ำบัด) 
3) วำงแผนบุคลำกร ทั้งด้ำนจ ำนวนและศักยภำพ 
(พยำบำลคัดกรองและนักกิจกรรมบ ำบัด) 
4) กำรประสำนกำรด ำเนินงำนระหว่ำง รพ.สต. 
(ท้ังที่ถ่ำยโอนและไม่ถ่ำยโอน) กับ รพ. 
5) Health literacy พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดู  
6) พัฒนำทักษะบุคลำกร เรื่องกำรคัดกรองพัฒนำกำร 
(หลักสูตรกรมอนำมัย ภำคทฤษฎี Online / 
ภำคปฏิบัติ Onsite)      
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
การด าเนินการ :  
     - ประชุมติดตำมผลกำรด ำเนินกำรคัดกรองพัฒนำกำร
ตำมกลุ่มอำยุและชี้แจงกำรติดตำมคัดกรอง 
ในกลุ่มเป้ำหมำยรำยเดือน  
    - จดัท ำคู่มือกำรบันทึกข้อมูลคัดกรองพัฒนำกำร  
    - เพ่ิมควำมรอบรู้ ให้แก่พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดู ผ่ำนโรงเรียน 
พ่อแม่ในสถำนบริกำร และศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก 
    - เน้นย้ ำให้ผู้รับผิดชอบพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย 
ใน รพ. /สสอ. สื่อสำรกำรด ำเนินงำนร่วมกัน 
ในระดับอ ำเภอ     
    - พัฒนำทักษะบุคลำกร เรื่องกำรคัดกรองพัฒนำกำร
โดยใช้ DSPM โดยศูนย์อนำมัยที่ 1 เชียงใหม่  
บุคลำกรในจังหวัดเชียงใหม่ เข้ำร่วมทั้งภำคทฤษฎี 
Online /ภำคปฏิบัติ Onsite)  

 
 
 
 
 

 
 

ผู้รายงาน : นำงดรุณี อินต๊ะ 
ต าแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบัติกำร 

กลุ่มงาน : ส่งเสริมสุขภำพ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
วัน/เดือน/ปี : วันที่ 20 มีนำคม 2567 

 

แบบ ตก.๓ 



 
แบบ ตก. 3 

ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ (Existing ล้านนา 1) 
ของสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 1 คณะตรวจราชการและผู้นิเทศงานฯ  

รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2567  
ล้านนา 1 : จังหวัดแม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ล าพูน 

วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 
 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ประเด็นที่ 8 : 
เศรษฐกิจ
สุขภาพ 

ประเด็นที่ 8 : เศรษฐกิจสุขภาพ 
ข้อเสนอแนะ :  
      ให้ สสจ. และ รพ.สนับสนุนกำรด ำเนินงำน 
เพ่ือสร้ำงฐำนเศรษฐกิจ สร้ำงรำยได้ ให้กับชุมชนและ
ประชำชนในพื้นท่ีมำกขึ้น  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การด าเนินการ :  
- กำรจัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำกำรน ำภูมิปัญญำ
กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์พ้ืนบ้ำนไปประยุกต์ใช้
ในสถำนประกอบกำรแหล่งท่องเที่ยวด้ำนกำรท่องเที่ยว
เชิงสุขภำพ (อำหำรไทยถิ่นกินเป็นยำ) 
- กำรเตรียมกำรจัดงำนแสดงนิทรรศกำรและ 
จ ำหน่ำยสินค้ำ ภำยในงำน Lanna Expo 2024  
ในระหว่ำงวันที่ 8 - 14 กรกฎำคม 2567  
ณ ศูนย์ประชุมและแสดงสินค้ำนำนำชำติเฉลิมพระเกียรติ 
7 รอบพระชนมพรรษำ จังหวัดเชียงใหม่  
โดยให้ผู้ประกอบกำรและชุมชนได้มีโอกำสแสดง
นิทรรศกำร จ ำหน่ำยสินค้ำบริกำรและแลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์ระหว่ำงเครือข่ำย ในงำนดังกล่ำว 
- กำรจัดเตรียมแผนงำนกำรส่งเสริมสมุนไพรและ            
ภูมิปัญญำกำรดูแลสุขภำพและกำรต่อยอดทำงเศรษฐกิจ 
ในพ้ืนที่ Healthy City MODELs ทั้ง 2 พ้ืนที่ ได้แก่ 
บ้ำนป่ำนอต อ ำเภอแม่ออน และ 
บ้ำนวังธำร อ ำเภอสันก ำแพง   

 
 
 
 
 

ผู้รายงาน : นำยพลแก้ว วัชระชัยสุรพล 
ต าแหน่ง : หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
วัน/เดือน/ปี : วันที่ 10 เมษำยน 2567 

 

แบบ ตก.๓ 



 
แบบ ตก. 3 

ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ (Existing ล้านนา 1) 
ของสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 1 คณะตรวจราชการและผู้นิเทศงานฯ  

รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2567  
ล้านนา 1 : จังหวัดแม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ล าพูน 

วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 
 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ประเด็นที่ 9 : 
(1) :  
Care D-Plus 
 

ข้อเสนอแนะ : 
  (1) เชิญชวนให้ทุกหน่วยบริกำรจัดทีมลงไป 
ค้นหำปัญหำ ซ่ึงจะพบปัญหำมำกขึ้นเรื่อยๆ  
จำกผู้มำรับบริกำร และเน้นกำรสื่อสำรจะช่วยลดปัญหำ
ได้มำก 
  (2) ให้เฝ้ำระวังเรื่องหนี้สินของบุคลำกร
สำธำรณสุข  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การด าเนินการ :  
จัดท ำหนังสือ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
ที่ ชม 0033.008/ว 640 ลงวันที่ 19 มีนำคม 2567 
เรื่อง แจ้งข้อสั่งกำรและข้อเสนอแนะจำกกำรตรวจ 
รำชกำรฯ รอบที่ 1/2567 ประเด็น Care D+  
แก่หน่วยงำนในสังกัดทุกแห่ง เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้อง 
น ำไปพัฒนำขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน  
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภำพ  
(ในประเด็นกำรก ำกับติดตำม /กำรจัดกำรทีมฯ  
ช่วยเหลือดูแล ค้นหำปัญหำ โดยเน้นกำรสื่อสำร 
เพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจ ลดข้อขัดแย้ง / 
กำรเฝ้ำระวังหนี้สิน และกำรรำยงำนควำมก้ำวหน้ำ) 
 

 
 
 
 

ผู้รายงาน : นำงณัฏฐ์วรัตถ์ นิลำทะวงษ์ 
ต าแหน่ง : พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 

กลุ่มงาน : พัฒนำคุณภำพและรูปแบบบริกำร 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
วัน/เดือน/ปี : วันที่ 22 มีนำคม 2567 

 

แบบ ตก.๓ 



 
  แบบ ตก. 3 

ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ (Existing ล้านนา 1) 
ของสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 1 คณะตรวจราชการและผู้นิเทศงานฯ  

รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2567  
ล้านนา 1 : จังหวัดแม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ล าพูน 

วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ประเด็นที่ 9 : 
(2) : การเงิน
การคลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ : 
      ผู้นิเทศได้วิเครำะห์อย่ำงละเอียด เข้ำใจและชี้จุดได้ชัดเจน 
ให้จังหวัดดูข้อมูลและน ำข้อเสนอแนะแต่ละจังหวัดไปประยุกต์ใช้ 
    ประเด็นสะท้อนให้ส่วนกลำง คือ กำรอนุมัติก่อสร้ำงตึก 
OR-ICU-OPD ซึ่งเป็นจุดสร้ำงรำยได้ให้กับโรงพยำบำล 
เนื่องจำกขออนุมัติยำก และใช้เวลำนำน  
ทั้งนี้ขอ Feedback ให้ส่วนกลำงรับทรำบ 
ข้อเสนอแนะเชิงเพื่อกำรพัฒนำจังหวัดเชียงใหม่ 
1) สร้ำงศักยภำพด้ำนกำรแพทย์ รพ.แม่ข่ำยให้เต็มที่  
พร้อมพัฒนำระบบจัดเก็บรำยได้ 
 
2) ให้ควำมช่วยเหลือโรงพยำบำลชุมชนขนำดเล็ก  
(รพ.แม่ตื่น และ รพ.วัดจันทร์) 
 
 
 
3) ให้ Node สันป่ำตองและหำงดง ร่วมกันพัฒนำ Service 
(ทบทวนแผนยุทธศำสตร์บริกำรร่วมให้เกิดควำมสมดุล 
ระหว่ำงบริกำรและบุคลำกร) 
 
 
 
 
 
4) ควบคุมก ำกับแผนทำงกำรเงิน (Planfin) ควบคู่แผนเงินบ ำรุง 
และบริหำรเงินสดทุกเดือน /ทุกไตรมำส และปรับแผนทุก 6 เดือน 
 
 
5) เพิม่ประสิทธิภำพของหน่วยบริกำรโดยบริหำรแผนบริหำรหนี้ 
และวินัยกำรช ำระหนี้ ก ำหนดมำตรกำรช ำระหนี้กำรค้ำ 
ที่มีอำยุ 180 วันและหนี้บริกำร > 90 วัน  
พิจำรณำแนวทำงเพิ่มประสิทธิภำพกำรบริกำร 
ลดกำรส่งต่อ UHOSNET เพิ่มประสิทธิภำพ Claim Center  
ทุกสิทธิ ถูกต้อง ครบถ้วนและทันเวลำ  
ประสำน Case Manager ผลงำนกองทุนย่อย  

 
 
 
 
 
 
กำรด ำเนินกำร :  
- มีแผนจัดประชุมพัฒนำศักยภำพด้ำนกำรเงินกำรคลัง 
ในศูนย์จัดเก็บรำยได้ และพัฒนำระบบกำรจัดท ำ 
Drug /Lab Catalog ในปี 2567 ให้กับ รพ.ทุกแห่ง 
 
- สนับสนุนเงินช่วยเหลือ ให้แก่ รพ.วัดจันทร์ฯ  
ในกำรขยำยเขตระบบไฟฟ้ำ จ ำนวน 4.6 ลบ. 
- รพ.แม่ตื่น อยู่ในกำรดูแลและได้รับสนับสนุนเงิน 
จำก รพ.อมก๋อย  
 
- อยู่ระหว่ำงพัฒนำศักยภำพกำรให้บริกำร 
ทำงกำรแพทย์ โดยได้รับกำรสนับสนุนเงินจำกหน่วย 
บริกำรอ่ืนในจังหวัด ดังนี้ 
1. รพ.สันป่ำตอง มีแผนกำรลงทุนเพื่อขยำยบริกำร 
ห้อง ICU ห้องผ่ำตัด + ห้องพักฟื้น  
2. รพ.หำงดง มีแผนกำรลงทุนเพื่อขยำยบริกำร 
ห้อง ICU  
              
- มีกำรจัดตั้งคณะท ำงำน เพื่อตรวจสอบกำรจัดท ำ 
แผน (ปรับปรุงรอบกลำงปี) 
- มีกำรก ำกับติดตำมแผนฯ ทุกเดือน 
 
-สนับสนุนเงินช่วยเหลือ รพ.ที่ประสบปัญหำ 
สภำพคล่องทำงกำรเงินในกำรจ่ำยช ำระหนี้กำรค้ำ 
(หนี้องค์กำรเภสัชกรรม) ปี 2562 - 2563 ดังนี้ 
1. รพ.ดอยหล่อ จ ำนวนเงิน 1.8 ลบ.   
2. รพ.สะเมิง จ ำนวนเงิน 1.4 ลบ. 
3. รพ.สันป่ำตอง จ ำนวนเงิน 2.3 ลบ. 
4. รพ.หำงดง จ ำนวนเงิน 2.2 ลบ. 

แบบ ตก.๓ 



 
แบบ ตก. 3 

ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ (Existing ล้านนา 1) 
ของสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 1 คณะตรวจราชการและผู้นิเทศงานฯ  

รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2567  
ล้านนา 1 : จังหวัดแม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ล าพูน 

วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ประเด็นที่ 9 : 
(2) : การเงิน
การคลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะเชิงเพื่อกำรพัฒนำจังหวัดเชียงใหม่ (ต่อ) 
 
ติดตำมลูกหนี้ค้ำงจ่ำยและรำยได้เข้ำครบ  
กรณีติด C/Deny ได้รับกำรแก้ไข และลดกำรก่อหนี้ที่ไม่จ ำเป็น  
โดยจัดล ำดับควำมส ำคัญรำยจ่ำย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6) ควรเร่งรัดกระบวนกำรตำมจ่ำยลูกหนี้ OP Refer ของ รพ.สต.
ถ่ำยโอน 

 
กำรด ำเนินกำร :  
- ก ำกับติดตำมกำรจ่ำยช ำระหนี้ของ รพ.  
ผ่ำนที่ประชุม ผอ.รพ. และ กวป. ทุกเดือน 
- ก ำหนดเป้ำหมำยกำรจ่ำยหนี้ค่ำรักษำภำยในจังหวัด 
ของปี 2566 ให้เป็น 0 ภำยใน Q4/2567 
- มีกำรก ำกับติดตำมกำรติด C /Deny อย่ำงต่อเนื่อง 
ตั้งแต่ปีงบ 2566 และใน Q1/2567 พบว่ำมีกำรแก้ไข 
กำรติด C /Deny จำกทั้งหมด จ ำนวน 25,239 รำย 
ได้รับกำรแก้ไขแล้ว จ ำนวน 17,242 รำย  
คิดเป็นร้อยละ 69 
- มีคณะท ำงำนเพื่อแก้ไขปัญหำในประเด็นกำรบริหำร
จัดกำรเงินกองทุนประกันสังคม 
 
- สสจ.เชียงใหม่ แจ้งเร่งรัดกำรช ำระหนี้ค่ำบริกำร 
ทำงกำรแพทย์ สิทธิ UC ของ เดือน ต.ค. - ธ.ค. 66  
กรณี รพ.สต.ถ่ำยโอน ไปยัง อบจ.เชียงใหม่แล้ว  
เมื่อเดือน ก.พ. 2567 
- มีแผนเร่งรัดกำรช ำระหนี้ฯ อีกครั้ง ก่อนกำรโอนเงิน
50% ที่เหลือจำก สปสช. 
 
  

 
 
 
 
 
 

ผู้รายงาน : ร.ต.ท.หญิง พรพิมล กำรญำณ    
ต าแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 

กลุ่มงาน : ประกันสุขภำพ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชยีงใหม่ 
วัน/เดือน/ป ี: วันที่ 22 มีนำคม 2567 

 

แบบ ตก.๓ 



 
แบบ ตก. 3 

ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ (Existing ล้านนา 1) 
ของสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 1 คณะตรวจราชการและผู้นิเทศงานฯ  

รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2567  
ล้านนา 1 : จังหวัดแม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ล าพูน 

วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 

ประเด็น  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ประเด็นที่ 
10.2 :  
PM 2.5 
 

ข้อเสนอแนะ : 
       มำตรกำร Fire D ของ สสจ.ชม. สำมำรถท ำได้ดี  
จังหวัดล ำพูนและจังหวัดแม่ฮ่องสอน ให้ Monitor ไว้ 
ซ่ึงอำจเป็นประเด็นตรวจฯ ในระดับประเทศครั้งหน้ำ 
โดยเขตสุขภำพท่ี 1 น ำร่องก่อน  
       ข้อเสนอแนะ 
1. ใช้กลไกควำมร่วมมือระดับจังหวัด อ ำเภอและ
ระดับพ้ืนที่ ในกำรขับเคลื่อนกำรป้องกันควบคุม 
ลดมลพิษและควบคุมกำรเผำ  
และใช้กลไกควำมร่วมมือระหว่ำงประเทศ  
กรณีฝุ่นข้ำมแดน  
2. มีมำตรกำรให้ภำครัฐ /ท้องถิ่น จัดท ำห้องปลอดฝุ่น  
3. ประสำนควำมร่วมมือส่วนที่เกี่ยวข้องจัดท ำ 
ห้องปลอดฝุ่น โดยเฉพำะ ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก (อปท.) 
โรงเรียน (ศธ.) รวมถึงห้องปลอดฝุ่นส ำหรับ 
กลุ่มเปรำะบำง ห้องปลอดฝุ่นในพ้ืนที่สำธำรณะ  
4. ส่งเสริมให้กำรประเมินและรับรองคุณภำพ  
ห้องปลอดฝุ่น กรมอนำมัย  
5. ส่งเสริมกำรใช้เทคโนโลยีในกำรพัฒนำ  
บูรณำกำรร่วมภำคส่วนต่ำงๆ และสถำบันกำรศึกษำ 
6. บูรณำกำรควำมร่วมมือ Service Plan COPD 
 

การด าเนินการ :  
1. มีกำรด ำเนินกำรบริหำรจัดกำรเชื้อเพลิงควบคุมกำรเผำ 
โดยกำรขออนุอนุญำตเผำเป็นครั้งๆ ในพ้ืนที่ผ่ำนโปรแกรม 
Fire D ภำยในกำรกำรอนุญำตของคณะกรรมกำรระดับ 
อ ำเภอและจังหวัด โดยในห้วงวิกฤติของสถำนกำรณ์ฝุ่น 
ไม่มีกำรอนุญำตให้เผำทุกพ้ืนที่ 
2. คณะกรรมกำรแก้ไขปัญหำหมอกควันระดับจังหวัด 
มีกำรสั่งกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนห้องปลอดฝุ่น  
โดยประสำนควำมร่วมมือให้ทุกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
ทั้งภำครำชกำรและเอกชนด ำเนินกำรจัดท ำห้องปลอดฝุ่น 
เพ่ือให้บริกำรแก่ประชำชนและกลุ่มเสี่ยง  
โดยเฉพำะหน่วยงำนสถำนบริกำรด้ำนสำธำรณสุข  
ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กและโรงเรียน และไดม้ีกำรสั่งกำรให้ 
อปท.สนับสนุนมุ้งสู้ฝุ่นซึ่งเป็น นวัตกรรมของ 
มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ ให้แก่กลุ่มผู้ป่วย COPD ที่มีอำกำร 
รุนแรงและมีฐำนะยำกจนทุกรำย (2,000 รำย) 
3. มีกำรเฝ้ำระวังติดตำมสถำนกำรณ์กลุ่มโรคท่ีมีฝุ่น 
เป็นปัจจัยร่วมโดยเฉพำะ COPD โดยใช้โปรแกรม 
EPI – north และ HDC รวมทั้งมีข้อสั่งกำรจำกกำรประชุม  
PHEOC ด้ำนสำธำรณสุข ให้แต่ละ รพ.ส ำรองยำและ 
เวชภัณฑ์โดยเฉพำะ LABA LAMA รวมถึงหน้ำกำก 
เพ่ือแจกจ่ำยให้ผู้ป่วย  
 

 
ผู้รายงาน : นำยธนิสร ธิติปภำดำ 

ต าแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
กลุ่มงาน : อนำมัยสิ่งแวดล้อมและอำชีวอนำมัย 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
วัน/เดือน/ปี : วันที่ 10 เมษำยน 2567 

แบบ ตก.๓ 


