
สรุปมติขอสั่งการ ที่ประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ ๑ 

วันศกุรที่ ๕ กุมพาพันธ  ๒๕๖๔  เวลา ๑๓.๓๐-๑๗.๐๐ น. 

 ณ หองประชุม C71  อาคารอำนวยการ  โรงพยาบาลนครพิงค  อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม  

------------------------- 

ประธาน  นายแพทยธงชัย  เลิศวิไลรัตนพงษ  ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๑ 

กลุมเปาหมาย  ผูบรหิาร รพศ./รพท./สสอ./ผชช(ว)/หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตร ทุกจังหวัด/ผูเกี่ยวของ  

         ในเขตสุขภาพที่ ๑ 

เรื่องประธานแจงเพื่อทราบ/สั่งการ 

-เรื่องจากการประชุม สป.สธ (VMW) 

๑. พระบาทสมเด็จพระวชิรเกลาเจาอยูหัว พระราชทานรถตรวจโรคติดเช้ือชีวนิรภัย และครุภัณฑอีกหลายรายการ 

๒. วัคซีนโควิด EU ประกาศหามสงวัคซนี Zeneca ออกนอกประเทศ ซึ่งเปนอุปสรรคตอการดำเนินงานของ

ประเทศไทย  ขณะนี้ยังไมไดขอสรุปวาจะไดวัคซีนมาจากประเทศใด โดยหลักการไมวาจะเปนวัคซีนที่ผลิตจาก

ประเทศใด ก็จะตองขึ้นทะเบียนกับ อย.ทุกชนิด เพ่ือสรางความมั่นใจใหกับประชาชน 

๓. นายกรัฐมนตรี กลาวชื่นชมบุคลากรสาธารณสุขที่ดำเนินการเฝาระวังควบคุมและรักษาโรคโควิด-๑๙ 

๔. เลขาธิการ สปสช.คนใหม นพ.จเด็จ ธรรมวัชอารี เริ่มปฏิบัติงาน ๑ พฤษภาคม ๒๕๖๔ 

๕. การอภิปรายไมไววางใจ ระหวางวันที่ ๑๖-๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๔  ซึ่ง รมต.สาธารณสุขมีโอกาสที่จะถูก

อภิปรายไมไววางใจ ฝากทุกจังหวัดชวยติดตามประเด็นตางๆที่เก่ียวของ และสงขอมูลมายัง ผตร.เขตสุขภาพที่ ๑

เพื่อรวบรวมใหกับคณะทำงานเพ่ือดำเนินการ ตอไป 

๖. กัญชาทางการแพทย ไดรับความรวมมือจากทุกจังหวัดดวยดี  สำหรับการปลูกกัญชาโดย รพ.สต รวมกับ

วิสาหกิจชุมชน มีจำนวน ๑๕ แหง(เขตสุขภาพที่ ๑) ไดสงเรื่องไป อย.แตยังไมไดรับการอนุมัติใหดำเนินการ จาก

การตรวจเย่ียมวิสาหกิจชุมชนเพชรลานนา ไดนำใบตนรากมาทำผลิตภัณฑตางๆได เชน เมนใูบกัญชาชุบแปงทอด 

ถามาจากแหลงปลูกท่ีถูกกฎหมาย จะสามารถดำเนินการไดหรือไม  

๗. การขับเคลื่อน ๓๐ บาทรักษาทุกที่  ใหความสำคัญในเรื่อง ความเชื่อมโยงของขอมูลที่ไมตองใชใบสงตัวระหวาง

สถานบริการ การบริหารจัดการเรื่องการเงิน(ตามจาย) หากทำ ๒ เรื่องนี้ไดก็จะขับเคลื่อนนโยบายนี้ไปได 

ขอส่ังการ -มอบทีม CFO นำเสนอขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการขับเคลื่อน ๓๐ บาทรักษาทุกที่  ในท่ีประชุม คกก.เขต 

เดือนมีนาคม ๒๕๖๔   

             -เสนอใหจังหวัดทดลองดำเนินการไปกอนตามแนวคิด One Province One Hospital 

๘. ประเด็น ๓ หมอ การใสเบอรโทรศพัทของหมอ MD (หมอคนที่ ๓)  ไมไดตองการใหใสเบอรมือถือ(สวนตัว) แต

ใชเบอรหนวยงานได 

๙. การประชุมเอเปก ๒๕๖๕ จัดที่จังหวัดเชียงใหม และจังหวัดขอนแกน ผูเขารวมประชุม เปน รมต.ในประเทศ

สมาชิกทั้งหมด แจงเพ่ือใหจังหวัดเชียงใหมไดเตรียมความพรอม 

๑๐. Blueprint ของเขตสุขภาพที่ ๑ ที่สงไปไมไดรับอนุมัติทั้งหมด จะมปีระเด็นที่ตองทบทวน/ปรับปรุงกรอบ โดย

ตองหารือรวมกันทั้งจังหวัดใหชัดเจนอีกครั้ง  

ขอสังเกต เมื่อมีอัตราวางยังตองจางเหมาบรกิาร?? ทำไมไมนำมาเขาในระบบทั้งหมด  

ขอส่ังการ -มอบทุกจังหวัด ทบทวน Blueprint อีกครั้ง ใหครอบคลุม รพ.ที่เปน node ดวย 

 



-๒- 

เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้ง ๑/๒๕๖๔ 

-วันที่ ๙ กุมภาพันธ ๒๕๖๔  จะประชุมหารือกับทีมนิติกรทุกจังหวัด เก่ียวกับประเด็นการปฏิรูปเขตสุขภาพ ผาน

ระบบ ZOOM 
 

สถานการณวัณโรค ขอมูล ณ ๓๑ มกราคม ๒๕๖๔ 

-ผลการคัดกรอง Active รอยละ ๖๘  จังหวัดที่ทำไดดี (จากมาก->นอย)  จ.แพร/แมฮองสอน/นาน/ลำปาง 

-ผลการคัดกรอง Passive รอยละ  ๕๕.๑  จังหวัดท่ีทำไดดี (จากมาก->นอย) จ.เชียงราย/ลำปาง/ลำพูน 

-Treatment  Coverage  รอยละ ๒๑  จังหวัดท่ีทำไดดี (จากมาก->นอย) ลำปาง/ลำพูน/เชียงราย/แพร 

-การเสียชีวิต รอยละ ๕.๖  จ.แมฮองสอน ยังไมมีผูเสียชีวิต 

-การวิเคราะหผลการคัดกรอง ดังนี้  
 

 

 

 

 

 

 

-การข้ึนทะเบียนรกัษา TB Treatment Coverage รอยละ ๒๖ (คาเปาหมายรอยละ ๘๕) จังหวัดท่ีทำไดดี (จาก

มาก->นอย)  เชียงราย/ลำปาง/พะเยา 

ขอส่ังการ  

-ชวนคดิวา หากวิเคราะหแลวมีแนวทาง/วิธีการ/ขอเสนอที่ผานการทดสอบแลวออกมาเปน recommendation 

เพื่อเปนแนวทางใชกับทุกจังหวัดในเขต ใหเริ่มดำเนินการเลย เชน ทำแจงเตือนวา ผูสูงอายุ BMI<๑๘.๕ นำมา 

Xray ทุกคน หรือtest ระบบวา ผูสูงอายุ BMI<๑๘.๕ ปวยเปนวัณโรคเทาไหร 

-ฝากทุกจังหวัด วิเคราะหขอมูลวาที่พบcase นอย เปนเพราะกลุมเปาหมายไมตรง?  

-ผูปวยกลับเปนซ้ำ ๑๑๒ คน มีดื้อยาดวยหรอืไม  แนะนำใหสง Gene Xpert เพื่อจะบอกวาเปนเชื้อดื้อยาหรือไม 

ตองสื่อสารและหาแนวทางปฏิบัติใหได 

-หรือตองสลับกลุม Active  Passive ในปตอไป   

-การคดักรองท่ีรานขายยา ลงแรงไมเยอะแตพบcase มาก 

-การเสียชีวิต แยกตาม Risk Score พบวาภาวะทุพโภชนาการ พบในทั้ง ๓ กลุม ใหความสำคัญวา ผูสูงอายุ+   

ทุพโภชนาการ ตองดำเนินการรักษาและดูแลเรื่องโภชนาการดวย 
 

CHRO  

-การบริหารตำแหนง มติท่ีประชุมใหความเห็นชอบทุกรายการ 

ขอสังเกต  ใหทีม CHRO เขตวิเคราะหประเด็นที่เขตสงไปแลวสวนกลางไมอนุมัติ เนื่องจากเหตุผลใด  

 

 

  



-๓- 

CFO สถานการณการเงนิ เดือนมกราคม ๒๕๖๔  

-รพ.ท่ีมีผลงานIP UCหลังหักเงินเดือน นอยกวารอยละ ๑๕  จำนวน ๑๘ แหง ขอให สสจ./รพท. วางแผน/ปรับ

การจัดบริการใน รพ.ดังกลาว (จ.นานมี ๕ แหง  คือ รพ. สองแคว/ฉก นม ชก สันติสุข)  

เชนกรณี รพ.หนองมวงไข พิจารณาใหเหลือ ๕ เตียง จัดระบบดานตางๆ เชน บุคลากร  เปนตน 

-สรุปงบคาเสื่อม ป ๒๕๖๒,๒๕๖๓ จังหวัดนาน ดำเนินการเรียบรอย  ป ๒๕๖๔ ดำเนินการตามขั้นตอน 

-รายการงบลงทุน (พรบ.) ในสวนของจังหวัดนาน 

   ป ๒๕๖๒ (ถูกพับ) จำนวน ๑ รายการ คือ ระบบบำบัดน้ำเสีย ขนาดไมนอยกวา ๖๐ ลบ.เมตร/วัน  

รพ.เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนาน วงเงิน  ๑,๑๐๓,๑๔๔ บาท 

   ป ๒๕๖๓ (ลาชา) จำนวน ๑ รายการ ไดเรงรัดแกไขปญหาแลว คือ  อาคารที่ทำการ สสอ.เมอืงนาน (คสล.๒ ชั้น

พ้ืนที่ ๒๘๕ ตร.เมตร) ขยายเวลาถึง กันยายน ๒๕๖๔ 

ขอส่ังการ  -งบลงทุน พรบ.ป ๒๕๖๓  ฝากเรื่องการกอสราง  ทุกจังหวัดตองกำกับติดตามรายการท่ีชาเพราะ

สาเหตุอะไร  มีปญหาผูบริหารตองชวยแกไขใหเสร็จสิ้น ไมควรมองวาเปนปญหาของผูรับเหมาอยางเดียว 

              -งบ พรบ.ป ๒๕๖๔ รายการครุภัณฑหากดำเนินการลาชา จะถูกดึงงบคืน (ไตรมาส ๒ ตองลงนาม

สัญญาทุกรายการ) เนนย้ำผูบริหารติดตามดวน  หากทำไมไดขอใหรีบคืนเงิน หรือทำไมไดตามTime line จะถูกดึง

เงินคืน 

     -รายการงบลงทุนที่ถูกพับงบ  ป ๒๕๖๒ มี ๓ รายการ โดยใหใชเงินบำรุงของ รพ. ถือเปนครั้งแรกที่

สำนักงบประมาณ ไดดำเนินการ  

สถานการณและผลการประเมินการเฝาระวังโรค เขตสุขภาพท่ี ๑  

-มีจำนวนผูปวยยืนยันสะสม (ระลอกใหม) เดือน พย.๒๕๖๓-๒ กพ.๒๕๖๔) จำนวน ๑๐๐ ราย มีอาการ ๖๐ ราย 

ไมมีอาการ ๔๐ ราย แบงเปนกลุม Active ๒๔ ราย,Passive ๒๐ ราย และ LQ ๕๖ ราย 

-โดยสรปุ ๗ เหตุการณ สามารถควบคุมโรคใหสงบภายในเวลาที่กำหนด Cluster ที่พบมาจากสถานบันเทิง 

เดินทางขามจังหวัด/ประเทศ ขณะนี้ครบกำหนดการเฝาระวังการติดตามผูสัมผัส ไมมีรายงานผูปวยมาแลว ๓๐ วัน 

แผนการฉีดวัคซีน ของเขตสุขภาพที่ ๑ 

นโยบาย ทุกคนในประเทศไทย เขาถึงวัคซีนที่มีคุณภาพ ปลอดภัย มีประสิทธิภาพในการปองกันโรคโควิด-๑๙ 

กลุมเปาหมาย ๑๙ ลานคนเศษ  

ระยะท่ี ๑ เมื่อวัคซีนมีปริมาณจำกัด 

-บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ดานหนาทั้งภาครัฐและเอกชน 

-บุคคลท่ีมีโรคประจำตัว 

-ผูที่มีอายุ ๖๐ ปขึ้นไป 

-เจาหนาที่ที่เก่ียวของที่มีโอกาสสัมผัสกับผูปวย 

ระยะท่ี ๒ เมื่อมีวัคซีนมากขึ้นและเพียงพอ 

-บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่นอกเหนือจากดานหนา 

-เจาหนาที่ที่เก่ียวของที่มีโอกาสสัมผัสกับผูปวย 

-ผูประกอบอาชีพที่มีโอกาสสัมผัสกับคนจำนวนมาก 

-ประชาชนทัว่ไป 



-๔- 

บทบาทหนาท่ี 

-นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด เปนแกนนำในการบริการจัดการการใหวัคซีนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

-คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด ดำเนินการตามนโยบาย ระบบและแนวทางปฏิบัติที่คณะกรรมการชาติฯ กำหนด 

-ผูตรวจราชการ และสาธารณสุขนิเทศ ดูแล ประสาน สนับสนุนการเตรียมความพรอมในเขต 
 

กัญชาทางการแพทย  สรุปผลการดำเนินงานป ๒๕๖๓ ของเขตสุขภาพที่ ๑ 

-รพท. จัดตั้งคลินิกกัญชา จำนวน ๘ แหงใน ๑๑ แหง รอยละ ๗๒.๗๓ (เปาหมาย รอยละ ๑๐๐) 

-รพช. จัดตั้งคลินิกกัญชา จำนวน ๔๔ แหงใน ๙๑ แหง รอยละ ๔๘.๓๗ (เปาหมาย รอยละ ๒๕) 

-สงผลงาน Beat Practice นำเสนอในที่ประชุม Service Plan Sharing ครั้งที่ ๗/๒๕๖๓ จำนวน ๒ ผลงาน 

๑) ประสิทธิผลของสารสกัดกัญชา  คลินิกกัญชาทางการแพทย รพศ.ลำปาง 

๒) การลดภาระงานในการบันทึก Serial Number ของผลิตภัณฑกัญชาดวยโปรแกรม HIS Cannabis รพศ.

ลำปาง 

แผนการดำเนนิงานกัญชาทางการแพทย ป ๒๕๖๔ เขตสุขภาพท่ี ๑ 

๑) สงเสริมการดำเนินงานคลินิกกัญชาฯ แบบบูรณาการใน รพศ.รพท.รอยละ ๑๐๐,รพช.รอยละ ๕๐ และ

สถานพยาบาลเอกชน อยางนอย ๑ แหง 

๒) กำหนดใหทุก รพ.ที่มีคลินิก มีบุคลากรผานการอบรม (แพทย แพทยแผนไทย เภสัชกร พยาบาล) 

๓) สงเสริมใหผูปวย Palliative care เขาถึงยากัญชาเพิม่ขึ้น รอยละ ๒๕ 

๔) ขับเคลื่อนการสงเสริมการปลูกกัญชาแบบโรงเรือนมีหลังคา ระหวาง รพ.สตกับกลุมวิสาหกิจชุมชน อยางนอย

จังหวัดละ ๑ แหง 

๕) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการทำงาน/ผลงานเดนในแตละจังหวัด 

 

         นฤมล  สวัสดิผล สรุป 


