
 
 
 
 

สรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 1 คร้ังที่ 9/2566 
วันพุธ ท่ี 25 ตุลาคม พ.ศ.2566 เวลา 13.30-16.30 น. 

ณ ห้องประชุม C71 ช้ัน 7 อาคารอำนวยการ ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่ 
************************************ 

ประธานการประชุม  แพทย์หญิงบุญศิริ  จันศิริมงคล สาธารณสุขนิเทศเขตสุขภาพท่ี 1 
 

ลำดับ วาระการประชุม/เร่ือง มติที่ประชุมและข้อสั่งการ 
1. ระเบียบวาระที่ 1  

เร่ืองที่ประธานแจ้งในที่ประชุมรับทราบ 
- แพทย์หญิงบุญศิริ  จันศิริมงคล แนะนำตัวในฐานะรับตำแหน่ง 

สาธารณสุขนิเทศเขตสุขภาพท่ี 1  
- QW 13 กิจกรรม เขตสุขภาพที ่  1 ได้ร ับมอบนำร ่อง บัตร

ประชาชนใบเดียว : แพร่, โรงพยาบาลเขตเมือง : จ.เชียงใหม ่
City Models : จ.น่าน ,ชีวาภิบาล ,ยาเสพติดและจิตเวช มินิธัญ
ลักษณ์ , โรงพยาบาลแม่ข่าย : เชียงราย พะเยา (กระบวนการการ
เป็นพี่เลี้ยงในการดำเนินงาน) , ส่งเสริมการมีบุตร ,นักท่องเที่ยว
ปลอดภัย : ทั้ง 8 จังหวัดในเขต 1 กำหนด Model , มะเร็งครบ
วงจร ; การตรวจและการฉีดวัคซีน , สร้างขวัญและกำลังใจ
บุคลากร : การดูแลขวัญกำลังใจ ในการดำเนินการระยะยาว 

- การบริหารจัดการในเขตสุขภาพท่ี 1  

 

2. ระเบียบวาระที่ 2 เร่ืองรับรองรายงานการประชุม 
ท่ีประชุมรับรองรายงานการประชุม 

 

3. ระเบียบวาระที่  3 เร่ืองสืบเนื่อง  
3.1 กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ  

3.1.1 ผลการดำ เน ิน ง าน  ร ูปแบบ/ต ั วอย ่ า งการการดำ เน ิน ง าน 
Implementation plan of Datawarehouse เขตสุขภาพท่ี ๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มติท่ีประชุมรับทราบ 
ข้อส่ังการจากประธาน : ส่ิงท่ีควรพัฒนาต่อไป  
- พิจารณาการดำเนินงานและพัฒนาระบบ 

finance ไปพร้อมกนั  
- ส่ิงท่ีไม่ได้ปรากฏในข้อมูลแต่สามารถ
เช่ือมโยงเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการวินิจฉัย
ข้อมูลอาการคนไข้ต่อไป 
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ลำดับ วาระการประชุม/เร่ือง มติที่ประชุมและข้อสั่งการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การแลกเปล่ียนข้อมูลการรักษา และการใช้ IDในการเข้าสู่ระบบโดย
ใช้ CODE เพื่อดูสิทธิในการรักษา ตามนโยบาย : บัตรประชาชนใบ
เดียว 
- การมีฐานข้อมูลท่ีสามารถใช้ได้ท้ังเขต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความก้าวหน้าของ BIG DATA  
- การแลกเปลี่ยนข้อมูล ข้อมูลรีเฟอร์ ข้อมูลตาย ข้อมูล 506 ข้อมูล 
HDC ฯลฯ 
- การพัฒนา AI เพื่อช่วยสรุป หรือค้นหาที่เกิดขึ้นในระบบ ซึ่งจะ
ดำเนินการพัฒนาในอนาคต  
- การนำ DATA HDC ของแต่ละจังหวัดเข้าสู่ระบบจะทำให้เกิด DATA 
ขนาดใหญ่ของท้ังเขต 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
-  

4. ระเบียบวาระที่  4 เร่ืองเสนอเพื่อพิจารณา  
4.1 กลุ่มงานอำนวยการ  

4.1.1 หารือประเด็นการคัดเลือกกรรมการใน คณะกรรมการขับเคลื่อนและ
ติดตามนโยบายเขตสุขภาพท่ี 1 

- รายละเอียดตามไฟล์นำเสนอ  
ขอให้ท่ีประชุมพิจารณา 
 
 

มติท่ีประชุมเห็นชอบตามหลักการ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 1  

มติ : เชียงใหม่ ลำปาง พะเยา 
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ลำดับ วาระการประชุม/เร่ือง มติที่ประชุมและข้อสั่งการ 
4.2 กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ  

4.2.1 การขับเคล่ือนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข Quick Win 100 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มติท่ีประชุมเห็นชอบตามหลักการ 
มติท่ีประชุม : ลำดับท่ี 1 ขอเพิ่มเติม ผชชว. และ 
รอง ผอ.รพศ 
ลำดับท่ี 3 : 
ข้อ 4 : เพิ่ม รพ.มะเร็งลำปาง 
ข้อ 5 : เพิ่มเติมการประเมินเรื่องการร้องเรียน 
ข้อ 8 : เพิ่มเติม รพ.เวชรักษ์ฯ  + กรมอนามัย 
ข้อ 9 : คงเหลือ พญ อัจฉรา 
ข้อ 11 : เพิ่มเติม รพ ลำปาง เชียงราย และ รพ.
นครพิงค์ เพื่อช่วยในการขับเคล่ือน 
 

 - ประเด็นท่ี 2 รพ.กทม. 50 เขต 50 รพ.และปริมณฑล 
ความก้าวหน้า รพ เขตเมือง จ.เชียงใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มติท่ีประชุมเห็นชอบ 
ข้อสั ่งการจากประธาน : ขอให้สะท้อนข้อมูล
เพิ่มเติมให้กับผู้บริหารกรมการแพทย์ เพื่อให้เกิด
มติความเห็นชอบร่วมกัน  
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ลำดับ วาระการประชุม/เร่ือง มติที่ประชุมและข้อสั่งการ 
OPD : เปิดให้ บริการ OPD รพ.ประสาทและ รพ.นครพิงค์ เพิ่มอีก       
4 ห้องตรวจ 
• ทดลองระบบบริการ 30 ต.ค.2566 เปิดบริการ 1 พย. 2566 
• 1 รพ. 2 ระบบ ในระยะแรก 
IPD : ร่วมจัดบริการโดยโรงพยาบาลประสาท ในการรับผู้ป่วยอายุร   
กรรมท่ัวไปท่ีต้องนอน ในโรงพยาบาลประสาท ช้ัน 5 และ 6 อาคาร 
8 ช้ัน 
• เริ่มบริการผู้ป่วยแผนกอายุรกรรมก่อน โดยทีมแพทย์และพยาบาล
จากโรงพยาบาลประสาทเป็นเจ้าของไข ้
• ระยะถัดไปเสนอขยายเปิดหอผู้ป่วยสามัญรวม 1 หอผู้ป่วย ขนาด 
30 เตียง (ชาย/หญิง+เด็ก) 
• 1 รพ. 2 ระบบ ในระยะแรก 
แผนการตั้งหอผู้ป่วยสามัญ 30 เตียง : แพทย์จาก รพ.นครพิงค์ 
• พยาบาล 14 คน พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 5 คน พนักงานท่ัวไป     
1 คน 
• ครุภัณฑ์ทางการแพทย์20 รายการ ท่ัวไป 16 รายการ สํานักงาน 
22 รายการรวม 8,009,550 บาท 

 - ประเด็นท่ี 8 สถานชีวาภิบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มติท่ีประชุมรับทราบ 
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ลำดับ วาระการประชุม/เร่ือง มติที่ประชุมและข้อสั่งการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - ประเด็นท่ี 10 ดิจิทัลสุขภาพ 
บัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกท่ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มติท่ีประชุมเห็นชอบตามหลักการ 
ข้อส่ังการจากประธาน 
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ลำดับ วาระการประชุม/เร่ือง มติที่ประชุมและข้อสั่งการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PDPA : ต้องมีการทดสอบและวางระบบ ก่อนที ่จะดำเนินการใช้
บริการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอให้ดูในเรื่องความครอบคลุมด้านกฎหมาย ของ
ข้อมูลต่างๆ 
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ลำดับ วาระการประชุม/เร่ือง มติที่ประชุมและข้อสั่งการ 
 - ประเด็นท่ี 12 เศรษฐกิจสุขภาพ และ City models 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
พื้นท่ีเป้าหมาย: เขตสุขภาพท่ี 1 ทุกจังหวัด 
เขตสุขภาพท่ี 2-13 เขตสุขภาพละ 1 แห่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มติท่ีประชุมเห็นชอบตามหลักการ 
ข้อส่ังการจากประธาน :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอให้แต่ละจังหวัดปรับข้อมูลตามบริบทของแต่
ละจังหวัด 

5 ระเบียบวาระที่  5 เร่ืองเพื่อทราบ  
5.1 กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ  

5.1.1 รายงานผลการเบิกจ่ายงบลงทุน 
- รายละเอียดตามไฟล์นำเสนอ 

 
 
 
 

มติท่ีประชุมรับทราบ 
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ลำดับ วาระการประชุม/เร่ือง มติที่ประชุมและข้อสั่งการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.2 กลุ่มงานบริหารการเงินและการคลัง  
5.2.1 สถานการณ์การเง ินการคลัง และแนวทางการดำเน ินงานใน                      

ปีงบ 2567 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
**จะมีการโอนงบประมาณล่าช้า  
 
 
 
 
 
 
 
 

มติท่ีประชุมเห็นชอบ 
ข้อส่ังการจากประธาน : 1.โรงพยาบาล 22 แห่ง 
ท่ีมีปัญหาขอให้ดำเนินการช่วยเหลือก่อน 
2.พิจารณาการใช้เงินในโครงการโดยเน้นย้ำความ
คุ้มค่า และสืบเนื่องกับ QW 13 ข้อ 
3.บางเรื่องที่ต่อเนื่อง ของศูนย์วิชาการ ขอให้มี
การสะท้อน (จะต้องชะลอไปก่อน) 
4.งบประมาณ และระเบียบการใช้ เกี่ยวกับ สตง 
ขอให้มีการทบทวน 
5.แต่ละจังหวัดให้กลับไปทบทวนสภาพคล่องของ
แต ่ละแห ่ งก ่อน ว ่ าจะใช ้กลย ุทธใดในการ
แก้ปัญหา เพื่อเข้าสู่การประชุมหารือให้เกิดการ
ช่วยเหลือในกลุ่มล้านนา และระดับเขตต่อไป 
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ลำดับ วาระการประชุม/เร่ือง มติที่ประชุมและข้อสั่งการ 
• กองทุนการพัฒนาเขตฯ : จะเกิดปัญหาขึ้นเนื่องจากมีการโอน

งบประมาณท่ีช้า  
 
 

5.2.2 รายงานผลการเบิกจ่ายงบพัฒนาเขตสุขภาพที ่ 1 (เง ินกันเขตฯ) 
ประจำปี 2566 

 

5.2.3 รายงานผลการเบิกจ่ายงบค่าเส่ือมฯ  
5.3 กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล  

5.3.1 การบริหารตำแหน่ง 
-รายละเอียดตามไฟลนำเสนอ- 

มติท่ีประชุมรับทราบ 
ข้อสั่งการจากประธาน : ขอให้คณะอนุกรรมการ
ทบทวนข้อมูลการจ้างของแต่ละแห่งเนื่องจากเกิด
ความเส่ียงเพราะทำให้ต้นทุนสูง  

5.4 กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
5.4.1 แนวทางการเสนอโครงการงบบริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคท่ี

เป็นปัญหาพื้นท่ีระดับเขตหรือจังหวัด (PPA) ปี 2567 
 

5.4.2 รายงานความคืบหน้าการดำเนินงานของ MCATT กรณีแรงงานไทย
ได้รับผลกระทบจากภาวะสงครามระหว่างอิสราเอล-ฮามาส 

 

5.4.3 สถานการณ์และแนวทางการจัดการ โรคฝีดาษวานร เขตสุขภาพท่ี 1 
- พบ 12 เคสท่ีจังหวัดลำปาง ในกลุ่ม MSM 

มติท่ีประชุมรับทราบ 

6 ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอื่น  
6.1 กำหนดการประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที ่ 1 ครั ้งท่ี 

10/2566 วันท่ี 20 พฤศจิกายน 2566 ณ พื้นท่ี จังหวัดแพร่ 
 

 
นางสาวปิยธิดา  จันทร์กูล 

                  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                ผู้สรุปการประชุม 

 
 
 

      
     

      
 
 


