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ข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะของคณะตรวจราชการฯ
ลําดับ ประเด็น

1 ประเด็นเด็กเตีย้ เขตสุขภาพจะนําข้อมูลไปวิเคราะห์ร่วมกับกรมสุขภาพจิต ศูนย์อนามัย หาสาเหตุต่อไป
2      ประเด็น NCDs : DM, HT ขอให้เพ่ิมการรักษาพยาบาลและการปรับเปลีย่นพฤติกรรม
3 ฝากทมี CFO กํากบั ตดิตามสถานการณท์างการเงนิ การคลงั และเงนิบํารงุ อยา่งใกลช้ดิ 
4 มอบสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัแพร ่Mapping การฉดีวคัซนี COVID-19 โดยประสานกบัฝา่ยปกครอง  

ผูว้า่ราชการจงัหวดั สง่รายชือ่ใหต้ดิตามมารบัวคัซนีใหไ้ดต้ามเปา้หมายทัง้เขม็ 1 เขม็ 2 และเขม็ 3
5 STEMI : บรหิารจดัการในภาพของลา้นนา
6     ประเด็นที ่รองแพทย์ฯ/ ว.นําเสนอ ขอให้ ทัง้ 3 จังหวัด หารือร่วมกันว่าจะดําเนินการเรือ่งใด  

    แล้ว convince ให้ผู้บริหารของท่านเห็นด้วย ให้ดําเนินการ ทางเขตก็จะสนับสนุน  
    แล้วจะมาติดตามผลการดําเนินงานในการตรวจราชการ รอบที ่2

ทีม่า : บันทึกในสมุดตรวจราชการ สสจ.แพร่ รอบที ่1 ปีงบประมาณ 2565 2



(รอบที่ 1 ปี 2565)

สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน เขตสุขภาพที่ 1 

กรอบการนําเสนอตามประเด็น 
1. โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ 
2. กัญชาทางการแพทย์ 
3. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
4. สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต 
5. ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
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8. Innovative Healthcare Management/Best Practice
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รายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
ประเด็น GAP ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ

โครงการราชทัณฑ์ปันสุข 
ทําความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์

สถานการณ์ระบาด COVID-19 1. กํากับ ติดตาม สนับสนุนเรือนจําให้ดําเนินการได้ตามเปา้หมาย 
อย่างต่อเนือ่ 

2. ปรับแผนให้สอดคล้องตามสถานการณ์ COVID-19 (ขาดแคลน
บุคลากรด้าน สธ. ในเรือนจํา อสจร./ความแออัดและสภาพ
แวดล้อมของเรือนจํา/ทรัพยากรทีน่ํามาใช้งานด้าน COVID-19 

3. ปรับปรุงระบบบันทึกข้อมูล

กัญชาทางการแพทย์ - ข้อมูลใน HDC น้อยกว่าความ
เป็นจริง 

- แพทย์ผ่านการอบรม/ขึน้
ทะเบียนกับ อย. มีไม่ครบ 

- pt Palliative care ใช้บริการ
คลินิกกัญชาฯน้อย 

- ความเข้าใจในกฎหมายปลด
ล็อคกัญชา

- ติดตามการลงข้อมูลของหน่วยบริการ 

- พิจารณาจัดสอบขึน้ทะเบียนผู้สัง่ใช้สารสกัดกัญชาฯ ใน จ.แพร่ 

- เสนอส่วนกลาง ให้สือ่สารปชส.ให้ชัดเจนในประเด็นปลดล็อค
กัญชา/ปรับปรุงแนวทางการจัดบริการคลินิกฯ โดยเฉพาะสมุนไพรที่
มีกัญชาเป็นส่วนผสม ซึง่ไม่จัดเป็นยาเสพติด ประเภทที ่5
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รายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
ประเด็น GAP ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
- จํานวนประชาชนคนไทย มีหมอ
ประจําตัว 3 คน

ไม่มี ควรบูรณาการและวางแผนฯในการปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์
โรคติดต่อ

สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต
สุขภาพเด็ก สุขภาพดีวิถีใหม่ 
- อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่
เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 

- เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย
ร้อยละ 85

- ปัญหาการฝากครรภ์ไม่ครบ 
- ปัญหาการดูแลหลังคลอดไม่
ครบ 3 ครัง้ตามเกณฑ์ 

- ปัญหาการคัดกรองและติดตาม
พัฒนาการใน WCC 

- ปัญหาความครอบคลุมการฉีด
วัคซีนของหญิงตัง้ครรภ์ตํ่า

- ใช้มาตรการ 4P ให้ครอบคลุม ทํางานเชิงรุกเพ่ือค้นหาญิงตัง้
ครรภ์ วางแผนดูแล High Risk Case 

- HL : สอนพ่อแม่ ผู้ดูแลเด็ก(สพด.) อสม. เฝา้ระวังพัฒนาการ 
สุขภาพช่องปาก อย่างต่อเนือ่ง
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รายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
ประเด็น GAP ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ

สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต

ฆ่าตัวตาย 
- อัตราฆ่าตัวตายสําเร็จไม่เกิน   8 ต่อแสน 
ปชก.

- กลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จสูง คือวัยทํางานชาย 
(สุรา ยาเสพติด จิตเวช) ปัญหากฎหมาย 

- ใน ผสว. จะเกีย่วข้องกับโรคเรือ้รัง ความ
น้อยเนือ้ตํ่าใจ กลัวเป็นภาระของญาติ การ
สือ่สารด้วยอารมณ์ของญาติ/ครอบครัว 
ซึง่คัดกรองไม่พบ 

- ระบบค้นหาคัดกรองในชุมชนไม่ครอบคลุม 
จาก COVID-19 

- ครอบครัว ชุมชน รับรู้สัญญานเตือนของ
การฆ่าตัวตายตํ่า (11.76%)  

- ชุมชน/ภาคีเครือ่ข่ายนอกระบบ สธ. ขาด
ความรู้/เข้าใจในบทบาทของตนเองและ
หน่วยงาน ต่อ พรบ.สุขภาพจิต 

- รพช. ไม่มีกลุ่มจิตเวชและยาเสพติด

- วางมาตรการยกระดับปัญหาฆ่าตัวตายเชิง
ระบบ Model 4 Pillars ของลําพูน 

- ทําแผนแก้ไขปัญหาระยะสัน้ กลาง และยาว 
เน้นเชิงรุก แลกเปลีย่นเรียนรู้ในกลุ่มล้าน
นา 2 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรแต่ละระดับ 
- จัดเวทีถอดบทเรียนกับพ้ืนทีท่ีป่ระสบความ
สําเร็จ
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รายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
ประเด็น GAP ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ

สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต
NCD 
ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยปว่ย DM/HT

- ผป.รายใหม่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึน้ 

- ผป. DM ไม่สามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ ผป.HT 
ไม่สามารถควบคุมระดับความดันได้
ตามเกณฑ์ (ยังไม่มีการจัดการใน
ระดับบุคคล) 

- พิจารณาตรวจ HbA1C  ในจํานวน
เพียงพอทีจ่ะใช้เป็นข้อมูล Monitor 
(กองโรคไม่ติดต่อแนะนํา 70%) 

- ตรวจสอบมาตรการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมเสีย่ง/การใช้ยา ปรับ
เปลีย่นแนวทางการรักษาตามบริบท 
จ.แพร่ 

- ใน ผป. ทีไ่ม่สามารถควบคุมโรคได้ => 
ควรต้องมีการวิเคราะห์ปัจจัยเสีย่ง
ระดับบุคคลแบบมีส่วนร่วม
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รายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
ประเด็น GAP ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ

สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต
สุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ
ตัวชีว้ัด
1. ร้อยละ 30 ผสว.คัดกรอง เสีย่งต่อ
ภาวะสมองเสือ่มหรือภาวะหกล้มและ
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิก ผสว.

- COVID-19 -> ไม่เป็นไปตามแผน
งาน/โครงการ -> ไม่ครอบคลุม/
ล่าช้า 

- ขาดการเชือ่มต่อ ส่งต่อผลการคัด
กรอง รพ.สต. -> รพช. -> คลินิก 
ผสว. รพ.แพร่

- ปรับเปลีย่นการดําเนินงานให้เหมาะสบ
กับสถานการณ์ COVID-19 เยีย่ม
เสริมพลัง/มีกิจกรรมแลกเปลีย่น
เรียนรู้/ส่งเสริมการจัดตัง้ รร.ผสว.

2. ผสว มีพฤติกรรมสุขภาพทีพึ่ง 
   ประสงค์ได้รับการดูแลในสถาน 
   บริการและชุมชน

- ปัญหาการบันทึกข้อมูล 
- การโยกย้าย ลาออก และความ
ครอบคลุมของ CM CG ใน รพ.สต 

- จัดทํา Care Plan ไม่ครอบคลุม

- ดูแล ส่งเสริมกลุ่มทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์   
โดยการจัดทํา Individual Wellness 
Plan ตามประเด็นการพร่องนัน้ ๆ 

- Mini CM (เพ่ิมพยาบาลเวชศาสตร์ 
มาช่วยทํา Care Plan ใน รพ.สต.)
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รายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
ประเด็น GAP ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ

สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต
สุขภาพดีวิถีใหม่
1. ประชาชนมีพฤติกรรมปอ้งกันโรคที่
พึงประสงค์ ร้อยละ 80

ไม่มี

2. สถานประกอบการปฏิบัติตาม 
   มาตรการ Thai Stop COVID Plus 
   และ CFS ร้อยละ 50

ผู้ประกอบการลงทะเบียนไม่สําเร็จ - เสนอให้ส่วนกลางพัฒนาระบบแล้ว

3. จํานวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ - ปัญหาระบบการเชือ่มข้อมูล การลง
ทะเบียน 

- แอดมินจังหวัดไม่สามารถดูรายละ
เอียดแอพฯก้าวท้าใจได้ทัง้หมด 

- COVID-19 
- ของรางวัลไม่จูงใจ

- จัดทําแผน กํากับ ติดตามการลง
ทะเบียน รายอําเภอและตําบล เพ่ือ
เร่งรัดให้บรรลุเปา้หมาย 

- เสนอให้ส่วนกลางพัฒนาระบบแล้ว
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รายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
ประเด็น GAP ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ

Good Governance
- การกํากับติดตามการใช้จ่ายเงินตาม
แผนเงินบํารุงใน รพ. - จัดทําแผนเงินบํารุงไม่สอดคล้องแผน

ปฏิบัติการประจําปี แผนจัดซือ้/จัด
จ้าง และขาดการสอบทานข้อมูล

- สสจ.ควรมีผู้สอบทาน กํากับ ติดตาม
การจัดแผนฯ ของหน่วยงานอย่างเป็น
รูปธรรม 

- ให้หน่วยบริการจัดทําแผนฯให้สอด
คล้องแผนปฎิบัติการ ครอบคลุม
รายรับ-รายจ่าย วิเคราะห์เปรียบเทียบ
แผน-ผลการดําเนินงาน 

- จัดทําแผนฯให้ครอบคลุมการซือ้วัสดุ 
ครุภัณฑ์ ทุกประเภท ก่อนปีงบประมาณ 

- ยึดระเบียบจัดซือ้จัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 
- ดําเนินการเบิกจ่ายพัสดุตามระเบียบ
อย่างเคร่งครัด
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รายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
ประเด็น GAP ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ

Good Governance
- การพัฒนาระบบ ICT - ขาดมาตรฐานด้าน ICT มาตรฐานการ

เชือ่มโยงข้อมูล 
- จัดทําสถาปัตยกรรมองค์กร 
- กําหนดกรอบธรรมาภิบาล 
- ควบคุมการใช้งาน ICT ตามกฎหมาย
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รายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
ประเด็น GAP ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ

Area based

วัณโรค
- ดําเนินการไม่ครอบคลุม  ผลงาน 

215 ราย(33%) 
- ศึกษาวิธีการคัดกรองของ อ.สอง/นมข.

(ทําทุก 3 เดือนใช้เกณฑ์นํ้าหนักลด 2 
กก.) ว่าสามารถเพ่ิมการค้นหาได้มาก
น้อยเพียงใดเพ่ือขยายผล 

- ประเมินผู้ปว่ย walk in จัดลําดับกลุ่ม
โรคเรือ้รังร่วมหลายโรคเป็นลําดับต้น
เพ่ือลดความรุนแรง ลดการตาย 

- เร่งดําเนินงานวัณโรคระยะแฝง และ
ค้นหาเชิงรุกผู้สัมผัสร่วมบ้าน

- ตชว. 1 Treatment Coverage 
>=88%
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รายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
ประเด็น GAP ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ

Area based
วัณโรค
- ตชว. 2 Success rate >=88%) - pt ขึน้ทะเบียน 91 ราย (กําลังรักษา 

60(66%) ตาย 16(17.58%)       
โอนออก 14(15.38%) ขาดยา 1(1.1%) 

- วิเคราะห์ข้อมูลผู้เสียชีวิตหาปัจจัยหรือ
โรคร่วม เคยผ่านการคัดกรองหรือไม่ 
เพ่ือวางแผนดูแลรักษา และค้นหาเข้าสู่
กระบวนการรักษาได้อย่างรวดเร็ว 

- ควรมีการบริหารจัดการดูแล pt ในพ้ืนที ่
เช่น การแบ่งโซนให้คําปรึกษาจาก
แพทย์ /Dead case conference 
ร่วมกับสหวิชาชีพและพ้ืนที ่เพ่ือวางแผน
แก้ไขปัญหา วางแผนดูแลรักษาร่วมกัน

Innovative Healthcare 
Management หรือ Best Practice

- รพ.ในเขตฯ 1 ยังไม่ใช้ระบบ AI CXR 
ช่วยวินิจฉัย TB

- เมือ่ทดสอบผ่านแล้ว ขอให้ขยายผล 
- จัดรูปแบบบริการให้สามารถนําไปใช้งาน
ได้จริง เน้นสือ่สารกับผู้ใช้งาน เช่นกลุ่ม
แพทย์ นักรังสี พยาบาล 13


