
สรุปการประชุมตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี ๒ ลานนา ๒ ปงบประมาณ ๒๕๖๕ 

วันศุกรท่ี ๒๒ กรกฎาคม  ๒๕๖๕  เวลา ๐๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. 

ณ หองประชุม ช้ัน ๘ อาคารผูปวยนอก โรงพยาบาลลำปาง 

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

นายแพทยสมฤกษ  จึงสมาน  ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๑ ประธานการประชุม 

แจงแนวการกำกับติดตามผลการดำเนินงานตามประเด็นตรวจราชการ โดยใหศูนยวิชาการ กำหนด

Template การวัดเปรียบเทียบรายจังหวัด กับคาเปาหมายระดับประเทศ เพื่อประเมินผลเปนรายจังหวัดในเขต

สุขภาพท่ี ๑  

นำเสนอผลการสังเคราะหประเด็นพัฒนา ของลานนา ๒ 

STEMI นำเสนอโดย นพ.นรัตว ประสบโชค รองแพทย รพ.ลำปาง 

เปาหมาย  *ลดอัตราตายจาก STEMI 

              *พัฒนาระบบการดูแลผูปวยใหดีข้ึน 

  -Timeline ในการดูแลผูปวยไดตามมาตรฐานเวลา 

  -อัตราการไดรับ reperfusion มากข้ึน (Fibrinolytic or PPCI) 

  -การเขาถึงระบบบริการฉุกเฉินมากข้ึน 

  -ลดความแออัดท่ี ER (Fast pass to CCU) 

 

 

 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม   

-กลุมเปาหมายคือกลุมใด เชน กลุมอายุ ๗๕ ปข้ึนไป ท่ีจะเรงดำเนินการใหครอบคลุม 

-การพัฒนาในประเด็นใด เชน เพิ่ม PCI++ 

-Pre-hosp ต่ำทุกจังหวัด  ๑๖๖๙ ไมทันเวลา(ลาชา) 

-Intervention HLท่ีเหมาะสมในระดับของผูปวย ญาติ CG ,แผนท่ีบานผูปวย เพื่อใหเขาถึงบานผูปวยไดงาย 
 

สิ่งท่ีตองพัฒนาในป ๒๕๖๖ 

-PCI SK ตองผานเกณฑทุกจังหวัด 

-Personal  Health Record (PHR) เปนเครื่องมือท่ีจะนำมาชวยในการติดตามผูปวยในระดับปฐมภูม ิซึ่งจังหวัด

ลำปาง แพร นานใชอยู จะชวยใหการเขาถึงระบบฉุกเฉินไดครอบคลุม ๑๐๐% 

  

 



-๒- 

วัณโรค  นำเสนอโดย นพ.รุงกิจ  ปนใจ ผชช(ว)  แพร 

เปาหมาย -อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรครายใหม และกลับซ้ำ มากกวารอยละ ๘๘ 

            -อัตราความสำเรจ็การรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม มากกวารอยละ ๘๘ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม   

-กลุมเปาหมาย /วิธีการคนหาใหตรงเปา เพื่อใหอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรครายใหม และ

กลับซ้ำ มากกวารอยละ ๘๘ 

-อัตราการคนหาในกลุมใหม เพิ่มความถี่ สำหรับกลุมติดบานติดเตียงโดยใชเครื่อง Xray ทรวงอกชนิดพกพา (ขอ

ใหคำนึงถึงความปลอดภยัของผูใชดวย)  

-การทำ Sputum AFB ยังมีประสิทธิภาพหรือไมสำหรับกลุมใด หรือใชวิธี TB-lamp  
 

สิ่งท่ีตองพัฒนาในป ๒๕๖๖ 

-การจัดระบบการใชเครื่อง Xray ทรวงอกชนิดพกพา ใหศูนยวิทย เขตท้ัง ชม./ชร. มารวมปด GAP 

-เดือนสิงหาคม-กันยายน ๒๕๖๕ ตองวิเคราะหสาเหตุการเสียชีวิตใหไดวาคืออะไร แลวกำหนดมาตรการเพื่อปด 

GAP เพื่อรองรับการข้ึนทะเบียนผูปวยใน ๓ เดือนแรกของป ๒๕๖๖  

# นพ.สสจ ลำปาง นัดหารือทีมลานนา ๒ วันท่ี ๓๐ สิงหาคม ๒๕๖๕ 

 # ตนทุนการทำ TB-lamp เครื่องมือ ๕๐,๐๐๐ บาท/แหง  ตนทุน test ละ ๑๒๐ บาท ,X-pert ตนทุน 

test ละ ๕๐๐ บาท (สปสช.ใหเบิกได ๑ ครั้ง/คน/ป) โดยศูนยวิทย สนับสนุนน้ำยาตรวจ 

-เมื่อไดมีการ screen แลว แตตามมาตรวจไมครบ ควรเพิ่มระบบ IT ในระดับ PCC ท่ีแจงเตือนในทีม ๓ หมอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



-๓- 

NCD นำเสนอโดย นพ.นพรัตน  ผชช(ว)  ลำปาง 

เปาหมาย -ลดผูปวยรายใหม ไมเกินรอยละ ๑.๗๕ (ลานนา ๒ ไมเกิน ๑.๕) 

             -อัตราการควบคุมระดับน้ำตาลในเดือนของ DM รอยละ ๔๐ (เปาหมายลานนา ๒ รอยละ ๖๐) 

 

ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม   

-การนำผูปวย DM สีเขียว สีเหลือง เขาสูระบบ HL และดูแลตามมาตรฐานการรักษา ๑๐๐%  

-ทบทวนการเจาะ HbA1c ใหชัดเจน เปนแนวทางเดียวกัน 

-Self Health Group ตองมีตนแบบ ควรกำหนดเปาหมายใหชัด แลวนำไปถายทอดใหผูปวยอื่นไดชัด 
 

สิ่งท่ีตองพัฒนาในป ๒๕๖๖ 

-เดือนสิงหาคม-กันยายน ๒๕๖๕ มีระบบปฐมภูมิเต็มพื้นท่ีลานนา ๒ 

-ทบทวนแนวทางการคัดกรอง การรักษา ผานระบบ ๓ หมอ 

-พัฒนาศักยภาพเภสัชกรปฐมภูมิ (ลำปาง ครู ก.ขยายผล แพร นาน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

ตัวอยาง การจำแนกกลุมปวย DM HT ป ๒๕๖๕ 

 



-๔- 

 

ฆาตัวตาย นำเสนอโดย นพ.ชรินทร  ดีปนตา ผชช(ว) นาน 

เปาหมาย -อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ ไมเกิน ๘ ตอแสน ปชก. 

 

 

 

 

 

 

 

-ระบบคุณภาพการสอบสวนโรค ระบบขอมูล วิเคราะหองคประกอบการฆาตัวตาย และการนำขอมูลมาใชแกไข

ปญหา   

-ขับเคล่ือนผานคณะอนุกรรมการระดับจังหวัด จัดต้ังกลุมงานสุขภาพจิตและยาเสพติด ใน รพ. 

-การติดตามกำกับการดำเนินงาน และเชิงผลลัพธ 

ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม   

-ช่ืนชมการนำเสนอ และการวิเคราะหขอมูลของทีม  

-การวิเคราะหเปนขอมูลปลายเหตุ “๒ มี ๒ ลมเหลว ๑ ออนแอ” อยากใหทำในกลุมวัยรุนดวย  
 

สิ่งท่ีตองพัฒนาในป ๒๕๖๖ 

-ทุกจังหวัด นำเสนอระบบดักจับท่ีจังหวัดใช และผลเปนอยางไร เปรียบเทียบขอมูลยอนหลัง 

-การทบทวน case ๑๐๐% ผลลัพธจากการวิเคราะห  ช้ีเปา จัดระบบ 

 

นฤมล  สวัสดิผล สรุป 
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