
สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี ๑/๒๕๖๕ จังหวัดนาน 

วันอังคารท่ี ๑๕ มีนาคม  ๒๕๖๕ เวลา ๐๙.๐๐-๑๖.๓๐ น. 

ณ หองประชุมหมอเมืองนาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน  ระดับอำเภอ ประชุมผาน ZOOM Meeting 

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

ประธาน นายแพทยสมฤกษ  จึงสมาน   ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๑  

           นายแพทยทศเทพ  บุญทอง    สาธารณสุขนิเทศก  เขตสุขภาพท่ี ๑  

 คณะผูนิเทศ จากกรมวิชาการ เขตสุขภาพท่ี ๑ จำนวน ๔๐ คน 

สาระสำคัญ 

-เพื่อติดตามความกาวหนาการปฏิรูปเขตสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี ๑ (นำรอง) 

-เพื่อติดตามความกาวหนาตามประเด็นตรวจราชการ ๑๐ เรื่อง 

-ปรับรูปแบบการตรวจราชการ เปนลานนา ๑,๒,๓ (จังหวดัละ ๑ วัน) ซึ่งจะเปนการเช่ือมโยงประสานเปนเครือขาย เปน

รูปธรรมจรงิหรือไม 

-เพื่อคาดหวังวาผูนิเทศ จะชวยวิเคราะหปญหา และหาแนวทางการแกไขรวมกับจังหวัด 

รูปแบบการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๑ 

-นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนาน กลาวตอนรับคณะตรวจราชการฯ 

-นพ.สมฤกษ  จึงสมาน กลาวเปด และมอบนโยบายการดำเนินงาน ดังนี ้

     ๑. เขตสุขภาพท่ี 1 กำหนดตรวจราชการ แบงตามลานนา 1-3 เพื่อใหสอดคลองตามการปฏิรูปเขตสุขภาพ และจะ

มีการสรุปภาพรวมผลการตรวจราชการตามลานนา หลังจากเสร็จส้ินการตรวจราชการและนิเทศงานแตละจังหวัด 

     ๒. คณะผูนิเทศจะมีการสรุปประเด็นสำคัญในท่ีประชุม 1-2 ประเด็น สวนประเด็นท่ีเหลือขอใหสงเปนเอกสารให 

ผูบริหารระดับจังหวัดทราบ ภายใน 1 เดือน 

     ๓. ประเด็นสำคัญท่ีนาสนใจ ท่ีตองการ discuss รายจังหวัด ขอให ผชช.(ว) และรอง ผอ.รพท. ไขวระหวางจังหวัด 

เพื่อ คัดเลือกประเด็นมาพัฒนาตอยอด ดำเนินการตอในภาพของลานนา และเขตสุขภาพท่ี ๑  

     ๔. ในการตรวจราชการ รอบท่ี ๒ คณะผูตรวจราชการฯและผูนิเทศ จะติดตามผลการดำเนินงานในพื้นท่ี และมี

ผลลัพธเกิดข้ึนอยางไรบาง ตามประเด็นท่ีผูรับการนิเทศไดเสนอไวในรอบท่ี ๑  

-นพ.ทศเทพ  บุญทอง   กลาวมอบนโยบายเขตสุขภาพท่ี 1           

     ๑. เขตสุขภาพท่ี 1 แบงเปน 3 ลานนา และในลานนา 2 ประกอบดวย จังหวัดลำปาง/แพร/นาน  

     ๒. ฝากคณะผูนิเทศดูการเช่ือมโยง ในการเปน sub region ท่ีเปนรูปธรรมและเกิดประโยชนจริงหรือไม มีการ

เช่ือมโยงอยางไร โดยหาจุดเช่ือมโยงท่ีเปนรูปธรรม 
 

- นายแพทยดิเรก  สุดแดน และนายแพทยกนก  พิพัฒนเวช  นำเสนอผลการดำเนินงานไตรมาสท่ี ๑ ในภาพรวมของ

จังหวัดนาน ตามประเด็นการตรวจราชการ และการรับมือสถานการณ COVOD – 19 

ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม 

-ประเด็น IQ เด็ก การ Implement ไมนาจะไดผลลัพธ IQ เด็ก จังหวัดควรต้ังผลลัพธใหม  

ขอสั่งการ จะมีการติดตามผลลัพธท่ีเกิดข้ึนวามีการเปล่ียนแปลงอยางไร มีผลลัพธใหมท่ีจะเกิดข้ึนหรือไมผลในการตรวจ

ราชการในรอบท่ี 2  

-การจัดบรกิารเทาท่ีจำเปน เชน SKY DOCTOR ขอใหประสานกับ สสจ.แมฮองสอน และพัฒนาศักยภาพบริการในกลุม

โรคท่ีตองการปรึกษาผูเช่ียวชาญ 



-๒- 

-การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ ควรกำหนดกรอบแนวทางการพัฒนาเปนภาพเขต ขอใหทีมบอกประโยชนท่ีจะไดจาก

การเช่ือม API /AI CXR จำนวน ๕ ประเด็น เพื่อใหเกิดการขับเคล่ือนไปพรอมกันท้ังเขต ในป ๒๕๖๖ 

-กรมการแพทย ช่ืนชมการนำเสนอท่ีครอบคลุม และเนนความสำคัญในประเด็น 

# Newborn ปญหาคือ post-term การเตรียมความพรอมกอนคลอด ANC คุณภาพ High risk 

# Trauma ดำเนินการไดตาม KPI แตลักษณะภูมิประเทศ มีผลตอการสงตอโดยเฉพาะพื้นท่ีทุรกันดาร หางไกล 

# IMC ใหการดูแลใน รพ.และการดูแลท่ีบาน  

 # Falling ในผูสูงอายุ  ดูครอบคลุมทุกประเด็น เรื่องสภาพแวดลอมของผูปวย การใหความรูโดยทำเปนวีดีโอ

สอนการออกกำลังกาย การปฏิบัติตนเพื่อปองกันไมใหกระดูกหัก/หักซ้ำ 

 # Cancer การคัดกรองและการรักษา ทำไดครอบคลุม 

 # STEMI  จากกรณีการเสียชีวิตของผูปวยในโรงพยาบาลท้ัง 9 ราย และพบวา 7 ใน 9 ราย เกิดจากการ

เดินทางของผูปวยจากพื้นท่ียากลำบากหางไกล ทำใหเขาถึงการรักษาใน รพ.ไดลาชา  

ขอสั่งการ ขอฝากผูนิเทศกรมการแพทย รวบรวมขอมูล เพื่อ วิเคราะหปญหาการเสียชีวิตของท้ัง 9 ราย รวมกับ รพ.

นาน โดยละเอียด เนื่องจาก รพ.นาน มีแพทยเฉพาะทางดาน Cardio ท่ีมีประสบการณ แตมาถึงโรงพยาบาลลาชา เปน

การเขาถึงบริการทางการแพทยท่ีมีปญหา  
 

-ศูนยสุขภาพจิต  ช่ืนชม จังหวัดนาน สามารถเฝาระวังการฆาตัวตายไดสูง โดยเฝาระวังในระดับอำเภอและตำบลไดดี 

สามารถเปนตนแบบในระดับเขตเขตสุขภาพได 

 # ระบบการดูแลชวยเหลือกลุมเส่ียงตอการฆาตัวตาย การคืนขอมูลตองคืนใหชัด คืนใหลึก เชน สาเหตุ ปจจัย 

เพื่อนำไปสูการแกไขปญหาไดตรงกลุมวัย (วัยเรียน วัยทำงาน วัยสูงอายุ) 

# การวิเคราะหพื้นท่ีเส่ียง  กรณีการดำเนินงานอำเภอนำรอง ตำบลละ 1 แหง สามารถทำไดทุกตำบลหรือไม 

ควรวิเคราะหรายตำบลเชิงลึกดูวาพื้นท่ีเส่ียงใดบางท่ีมีการฆาตัวตายสูง เพื่อการเขาถึงท่ีมากข้ึน 

# เสนอแนะใหมเีพิ่มเติมประเด็นการติดตาม การดูแลสภาพจิตใจของ care giver  

ขอสั่งการ 

-การดำเนินงานตองรวมกับภาคชุมชน ทองถ่ิน มารวมแกไขปญหาดวย กระบวนการท่ีตองเนนคือ การดักจับตองหา

วิธีการดักจับทำใหดี  หากดูจากตัวเลข พยายามฆาตัวตายเทียบกับฆาตัวตายสำเร็จใกลเคียงกัน และคนกลุมนี้ ไมเคย

เขาระบบคัดกรองมากอน พื้นท่ีจังหวัดนาน ใหเนนจุดสำคัญท่ี เรดาร ใหตรงพื้นท่ี และตรงกลุมเปาหมาย 

ตัวอยาง จังหวัดเชียงใหม ไดนำขอมูลมาวิเคราะห พบวา ผูฆาตัวตายสำเร็จ มักจะไมรวมอยูในกลุมผูคัดกรอง 

การดักจับหรือคนหา อาจไมตรงเปา เรดารไมแมนยำ อาจจะตอง mapping พื้นท่ีใหม 

-ควรรวมมือกับภาคีภาคทองถ่ินในการรวมแกปญหาท่ีเกิดข้ึน เนื่องจากปญหาสวนใหญเกิดจาก สังคม เศรษฐกิจ 
 

-การพัฒนาในเครือขายโซน จังหวัดนาน  

นายแพทยกิติศักด์ิ เกษตรสินสมบัติ  ผอ.รพร.ปว นำเสนอ NODE PUA (โซนเหนือ) มีขอจำกัด คือ การดูแลผูปวย    

สูติกรรม เนื่องจากแพทยปวย ,วิสัญญี มี 2 คน จะไปเรียนป ๒๕๖๖  ๑ คน แตมีแพทยผาตัด ๕ คน อัตรากำลังของ

พยาบาลในหองผาตัด สวนใหญเปนลูกจางรายวัน จึงสงผลในการ refer เขา รพ.นาน มากข้ึน  

 

 



-๓- 

นายแพทยกฤตพงษ  โรจนวิภาต  ผอ.รพ.เวียงสา  นำเสนอ NODE WNGSA (โซนใต) มีขอจำกัดเรื่องอัตรากำลัง ไม

เปดหองผาตัด ORTHO  ,สาขาศัลยกรรม มีขอจำกัดเรื่องการเปดนอกเวลา และไดทุนเรียนของ รพ.นาน จบมาทำงานท่ี 

รพ.นาน มีความพรอมของหองผาตัด ๒ หอง ,สูติกรรม อายุรกรรม รองรับได อัตรากำลังของพยาบาลเหมือน NODE 

PUA   

นพ.สมฤกษ  จึงสมาน  กลาวชมเชยจังหวัดนาน ท่ีจะ re-position พยายามจะจัดใหนิ่ง ท่ีไมมีการเพิ่มเตียง แตมีการ

วางแผนหมุนเวียนในระดับ node  ส่ิงท่ีตองทำตอ คือ เมื่อวางแผนแบงโซนแลว จังหวัดตองสนับสนุนใหพรอมในเรื่อง

บุคลากร เชน  

-แพทย สาขาท่ีขาดแคลน การบริหารจัดการบุคลากรทางดานการแพทย ตองรองรับไดโดยไมสะดุด กรณีมีการยายหรือ

เจ็บปวยเกิดข้ึน 

-ควรมีเกณฑแพทยข้ันต่ำในการจัดบริการ และเขตจะมีการระบุเรื่องการจัดบริการตามกติกา ขอกำหนดจากเขตสุขภาพ

อีกครั้ง โดยใหแพทยสามารถทำงานขามหนวยบริการได เริ่มจากในภาพรวมจังหวัด และเปนภาพรวมลานนา  

- การบริการ telemed consult ใชเกณฑกรมการแพทย เริม่ท่ีจังหวัดแมฮองสอนกอน  หากพัฒนา application 

telemed โดยทีมจังหวัดนานสำเร็จแลว จะนำไปใชท่ีแมฮองสอน และขยายในเขตสุขภาพดวย (ประมาณเดือน 

เมษายน-พฤษภาคม ๒๕๖๕ ระบบแลวเสร็จ) จะทำใหลดการ refer out ได และมีรายไดภายในจังหวัดมากข้ึน 

นพ.ทศเทพ  บุญทอง  แจงประชาสัมพันธเพิ่มเติม เขตสุขภาพท่ี 1 กำหนดทำ work shop การพัฒนาเขตสุขภาพ    

นำรอง โดยกำหนดจัดข้ึนในชวงเดือน ตนเมษายน 2565 ณ จังหวัดเชียงใหม กลุมเปาหมาย คือ ผูบริหารระดับจังหวัด 
 

สรุปขอเสนอแนะจากการตรวจเยี่ยม คปสอ.ทาวังผา 

-สาเหตุการตาย 5 อันดับแรก  ใหคนหาสาเหตุท่ีแทจริง หากเกิดการเสียชีวิตในโรงพยาบาลดวยสาเหตุ ปอดอักเสบ 

COPD ไตวาย หากไดรับการรักษาทันเวลา จะไมพบการเสียชีวิต 

ขอสั่งการ   มอบ นพ.กนก พิพัฒนเวช ชวยดูแล กระบวนการรกัษาและสงตอในพื้นท่ีดวย 

-ช่ืนชมผลงานการฉีดวัคซีน COVID-19 ท่ีสามารถดำเนินการไดครอบคลุม 70% 

ขอสั่งการ  นพ.สสจ.ชวยดูการบริหารจัดการ ผลท่ีไดรับ เมื่อเทียบกับ อำเภออื่นๆ วามีความรวมมือท่ีตางกันอยางไร 

ใหแสดงแผน/กระบวนการการขับเคล่ือน ในพื้นท่ี เพื่อเปนตนแบบใหกับอำเภอและจังหวัดอื่นๆตอไป 

 

                           

นางสาวชินารมณ  คำฟองเครือ  สรุป 

นางนฤมล  สวัสดิผล  ตรวจสอบ 

 

 


