
สรุปมติขอส่ังการ ท่ีประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพท่ี ๑ 

วันพุธท่ี ๑๓ ธันวาคม  ๒๕๖๔  เวลา ๑๓.๐๐-๑๗.๐๐ น. 

 ณ หองประชุม ๑๐๐ ปการสาธารณสุขไทย  โรงพยาบาลลําพูน อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน  

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

ประธาน  นายแพทยธงชัย  เลิศวิไลรัตนพงษ  ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๑ 

กลุมเปาหมาย  ผูบริหาร รพศ./รพท./สสอ./ผชช(ว)/หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตร ทุกจังหวัด/ผูเก่ียวของ  

         ในเขตสุขภาพท่ี ๑ 

เรื่องประธานแจงเพ่ือทราบ/ส่ังการ 

๑. การจัดทําแผนรับสถานการณโควิด๑๙  ระลอกใหม ตามแนวทางของ กยผ. เพ่ือประเมินจังหวัดวามี

ความม่ันใจพรอมรับสถานการณมากนอยแคไหน  รพ.สนามตองมีหรือไม  พรอมอยางไร มีแผนท่ีสามารถ

ดําเนินการตอได การบริหารทรัพยากร  การบริหาร LQ การเฝาระวังสุมตรวจในกลุมเสี่ยง เลือกกลุมเสี่ยงสําคัญ 

และ select ๑๐-๒๐ ราย/สัปดาห  สําหรับกลุมแรงงานตางดาว ยังตองเฝาระวังตอไป  

 -เนนในจังหวัดท่ียังไมเกิดการระบาดแบบ Cluster ใหญๆ  

-การตรวจ Lab ใชน้ําลาย POOL ตรวจหาเชื้อโควิด-19 ดวยวิธี RT-PCR  

-การUpdate ในโปรแกรม CO-Ward 

๒. Innovation Health Care ของเขต ๑ คือ เรื่อง Smart  Family  Care (รพศ.ลําปาง รับผิดชอบ) 

       สวนจังหวัดอ่ืนๆ ใหทําเรื่องท่ีเสนอตอและขยายผลท้ังจังหวัด เม่ือประเมินผลแลว หากมีประโยชนจะขยาย

ผลท้ังเขตสุขภาพท่ี ๑  

       การบริหารจัดการ Back office รพ.สต โดย สสอ. ซ่ึงนํารองท่ีเขต ๓ (ในเขต ๑ จะนํามาใช) 

๓. กองการตางประเทศ สป. แจงวา กสธ. MOU กับ ตปท.เยอะมาก แสดงถึงความรวมมือกับ ตปท.เปนไปดวยดี 

โดยวางแผนประสานความรวมมือกับ ๔ ประเทศ ไดแก จีน เกาหลี  ญี่ปุน ออสเตรเลยี  ชวงนี้งดเดินทางไป ตปท.

จึงจะหารือผานระบบ conference  

ขอส่ังการ  มอบ พญ.เยาวลักษณ   จริยพงศไพบูลย  รพศ.เชียงราย เปนหัวหนาทีม และทีมงานมาจากทุกจังหวัด

ในเขตสุขภาพท่ี ๑ 

๔. รมต.สธ ขอบคุณจังหวัดท่ีจัดทีมไปชวย จ.สมุทรสาคร ,เขต ๑ มีทีม จ.พะเยา ซ่ึงไปปฏิบัติงานแลว ตอไปก็จะ

เปน จ.แพร /จ.แมฮองสอน/จ. นาน  

๕. ครม.อนุมัติเงินกู ขอใหทุกจังหวัดเรงรัดเตรียมการ   

-งบกอสราง  ครุภัณฑ ใหเสร็จสิ้นภายใน ๓๐ กันยายน ๒๕๖๔ 

-งบคาตอบแทน/เสี่ยงภัย 

๖. การแบงเวลาทํางานใหเหมาะสม ในสถานการณโควิด เชน การขับเคลื่อนโครงการ ๓ หมอ ,๓๐ บาทรักษา 

ทุกท่ี (ไมใชเฉพาะปฐมภูมิ)  โดยมีประเด็นท่ีรวมพิจารณา เชน ระบบการจัดสรรเงิน  ระบบขอมูลการสงตอ 

workload , LTC (ดูแลผูปวยติดบานติดเตียง)  

๗. การปฏิรูปเขตสุขภาพ  จากบทเรียนท่ีผานมา ก็เริ่มมีความชัดเจนมากข้ึน โดยมีคณะทํางาน นําขอมูลมา

นําเสนอเพ่ือพิจารณาวางแผนขับเคลื่อนรูปแบบ sand bock จะนําเขา ครม.ประมาณเดือนเมษายน ๒๕๖๔  

ขอส่ังการ มอบ ผอ.CIO เขต ๑ รับผิดชอบในการจัดเตรียมขอมูล (เขตสุขภาพนํารอง ๔ เขต คือ เขต ๑,๔,๙,๑๒) 

๘. ประชุม ครม.สัญจร เลื่อนไปเปนวันท่ี ๑๘-๑๙ กุมภาพันธ  ๒๕๖๔ (จ.แพร) 



-๒- 

สถานการณวัณโรค 

-ผลการคัดกรอง Active รอยละ ๖๙.๒  จังหวัดท่ีทําไดดี (จากมาก->นอย)  จ.แพร/นาน/ลําปาง 

-ผลการคัดกรอง Passive รอยละ  ๔๙.๖  จังหวัดท่ีทําไดดี (จากมาก->นอย) จ.เชียงราย/ลําปาง/ลําพูน 

-Treatment  Coverage  รอยละ ๒๑  จังหวัดท่ีทําไดดี (จากมาก->นอย) จ.เชียงราย/ลําปาง/เชียงใหม 

-การเสียชีวิต รอยละ ๔  จังหวัดท่ีทําไดดี คือ จ.เชียงราย  

** ขอความรวมมือทุกจังหวัด ไดวิเคราะหสาเหตุจากการเสียชีวิตทุก case  สงใหกับ Focal Point สสจ.นาน 

** ประเด็นการดําเนินงานของเขต ๑  พบวา  

-กลุมท่ีทําไดดี คือ กลุมท่ีเปนผูสัมผัสรายใหม  

-ผูสัมผัสรายใหม/ติดสุรา/HIV  การใชกลุมท่ีเปนผูใกลชิดผูปวยและพ้ืนท่ีท่ีพบผูปวย TB เดิมสูง 

-Success Rate มีระบบติดตาม ท่ีปรึกษาท่ีดี 

ขอส่ังการ มอบ จ.เชียงราย ขับเคลื่อนการคัดกรองท่ีรานขายยา ในไตรมาส ๒ (จากงานวิจัย ของ สวรส.พบผูปวย

จากรานขายยาสูงถึงรอยละ ๒๕) ข้ันตอนการเตรียมการ ชี้แจงรานขายยา  เตรียมความพรอมของระบบใน รพ. 
 

CHRO 

-จางนักเรียนทุนท่ีจบในป ๒๕๖๔  เขตสุขภาพบริหารจัดการ สายงานท่ีจบ ๘ สายงาน เกลี่ยในเขตได ยกเวน 

สายงานแพทยแผนไทย (FTE เต็ม) ซ่ึงไมมีขอผูกพันในการรับทุน (จบป ๒๕๖๔  จํานวน ๒๕ คน จางได ๑๐ คน)  

-การบริหารตําแหนงวาง ไดนําเขาพิจารณาในท่ีประชุมคณะทํางาน เม่ือวันท่ี ๘ มกราคม ๒๕๖๔ 

ขอส่ังการ -มอบทีม CHRO ตรวจสอบขอมูลประเด็นท่ีจังหวัดแจงความตองการ เปนฐานขอมูลการผลิต เม่ือผาน

ไป ๔ ป แตละ รพ.ก็รับคนเขาทํางานไปแลว  สงผลใหไมสามารถจางงานไดตามขอมูลเดิม  

             -ขอให CHRO เรงดําเนินการ Blue print ของเขต 1 และสงกระทรวงภายในเดือนหนา 

มติท่ีประชุม  เห็นชอบตามเสนอ 

COO แผนการดําเนินงานเขตสุขภาพท่ี ๑ ปงบประมาณ ๒๕๖๔ 

-งบดําเนินงานสนับสนุนขับเคลื่อนงาน ระดับเขต   ๒,๕๐๐,๐๐๐ บาท 

-สนับสนุนการดําเนินงาน ๖,๔๕๙,๔๒๐ บาท   ลานนา ๑=๑,๘๐๕,๙๕๐ 

    (เงินกัน)     ลานนา ๒=๑,๖๖๕,๑๐๐ 

      ลานนา ๓=๒,๙๘๘,๓๗๐ 

-โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศดานสุขภาพระดับองคกร ERP : Enterprice Resouace Planning System  

 ดานบริหารจัดการ เขต๑ (๔,๗๓๐,๖๕๐ บาท) 

-๖ ประเด็นมุงเนน (งบ PPA ๑๔,๒๕๓,๒๙๐ บาท /งบ HRD ๑,๓๐๐,๗๐๐ บาท/งบเขต  ๘,๗๐๐ บาท) 

-พัฒนาบุคลากร รองรับประเด็นมุงเนนและ Service Plan  วงเงิน ๓,๐๐๐,๐๐๐ บาท (งบจาก บค.สป) 

-Service Plan ๑๕ สาขา  วงเงิน ๒,๒๔๕,๙๐๐ บาท 

-PM๒.๕ วงเงิน ๒๕๒,๖๐๐  บาท ดําเนินงานรวมกับศูนยอนามัยท่ี ๑ 

มติท่ีประชุม  เห็นชอบตามเสนอ 
 

 

-๓- 



สถานการณระบาดโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส ๒๐๑๙ พ้ืนท่ีภาคเหนือตอนบน 

ขอส่ังการ 

๑. การคนหาผูปวยและผูติดเชื้อ  

-ในกลุมแรงงานตางดาว(พมา) ยังเปนกลุมเสี่ยงสําคัญ จนกวาสถานการณในพมาจะดีข้ึน 

 -สถานบันเทิง คาราโอเกะ  หรือท่ีมีความเสี่ยงมาก  (ไมทําเยอะ แตทําเปนประจํา) 

 -สถานท่ีมีคนรวมกลุมมาก เชน นิคมอุตสาหกรรม (พฤติกรรมพนักงานชวงพัก ปฏิบัติตาม DMHTT) 

๒. สอบสวนโรค เนนการทํา Contact Tracing และเฝาระวังผูสัมผัสเสี่ยงสูง ใหมีการกักตัวจนครบ ๑๔ วนั และ

เก็บตัวอยางในวันท่ี ๕ นับจากสัมผัสผูปวยยืนยันวันสุดทาย 

๓. ตรวจสอบระบบรายงานการเฝาระวังในกลุมผูมารับบริการท่ี ARI clinic ๑๐ ราย/วัน ,Pneumonia  ๑๐๐%  

เพ่ือสรางความม่ันใจวาไมมีcase +ve ในพ้ืนท่ีจริงๆ 

๔. บุคคลท่ีสงสัยตนเองวามีความเสี่ยงหรือไมแนใจ ควรทําแบบประเมินตนเอง เพ่ือเปนการลดภาระในการให

คําปรึกษา การเก็บสิ่งสงตรวจ 

๕. การตรวจLab ใชน้ําลาย และ Throat swab ในกลุม Surveillance  

๖. เครือขายรานขายยา ท่ีมีผูสงสัยมาใชบริการ ตองซักประวัติ/แนะนําใหไปตรวจท่ี รพ. 

๗. สคร.๑ เปน Focal point ระดับเขต ประสานพ้ืนท่ีตาม Timeline case ภายใน ๓ ชั่วโมง เพ่ือใหจังหวัดไดลง

สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีไดทันที 

๘. การเตรียมความพรอมการกระจายวัคซีน และกลุมเปาหมาย 

วัคซีนท่ีนําเขา มี ๒ ชนิด คือ  

๑. จากบริษัท Sinovac ผลิตในประเทศจีน เปน inactivate Vaccine ฉีด๒เข็ม IM หางกันประมาณ  ๑ 

เดือน เก็บรักษาท่ี ๒-๘ องศาเซลเซียส โดย อย.จะสามารถข้ึนทะเบียนไดกลางเดือนกุมภาพันธ ๒๕๖๔ 

๒. จากบริษัท Astra Zeneca-Oxford ผลิตในไทย หรือประเทศอ่ืน เปน Live attenuate เปน 

adenoviral vector ฉีด๒เข็ม IM หางกันประมาณ  ๑ เดือน เก็บรักษาท่ี ๒-๘ องศาเซลเซียส 

-ระยะท่ี ๑ จํานวน ๒ ลานโดส Sinovac ฉีดเดือน กพ.-เมย.๒๕๖๔ ในพ้ืนท่ีเสี่ยง ๕ จังหวัด (สมุทรสาคร ชลบุรี 

จันทบุรี ระยอง ตราด) 

-ระยะท่ี ๒ จํานวน ๒๖ ลานโดส Astra Zeneca-Oxford ฉีดชวง พค.-มิย.๒๕๖๔ ใหกับกลุมเสี่ยงท่ัวประเทศ 

-ระยะท่ี ๓ รณรงคใหวัคซีน ฉีดชวงปลายป ๒๕๖๔-ตนป ๒๕๖๕ ใหกับประชาชนท่ัวไป ท่ัวประเทศ 

สถานบริการทุกแหง เตรียมความพรอมในการข้ึนทะเบียนและใหบริการวัคซีน 

ขอสังเกต 

-กลุมเปาหมาย  รพ.สต สํารวจข้ึนทะเบียน ,ลงทะเบียน online ผาน APP เปาตัง จะทราบอยางไรวาเปนกลุม

เสี่ยงจริงๆ (เปาหมายใหวัคซีน ๓๓ ลานคน ๖๖ ลานโดส) 

-Caseท่ีมีความเสี่ยงสูง เชน โรคเรื้อรัง ,การแพท่ีรุนแรง  ไมควรฉีดท่ี รพ.สต 

-กรณีทีม MERT ไปชวยปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี รพ.สนาม ณ จังหวัดสมุทรสาคร/ชลบุรี  เม่ือกลับมาในพ้ืนท่ีตองปฏิบัติ

อยางไร?? HQ ๑๔ วัน หรือ Self  Monitoring ข้ึนอยูกับประกาศของแตละจังหวัด 

 

 

-๔- 



การนําเสนอผลการดําเนินงาน EOC  COVID-๑๙  

รายละเอียดตามไฟลนําเสนอของจังหวัดเชียงใหม  เชียงราย ลําพูน และนาน 

ขอส่ังการ  ทานประธานจะไดนําขอมูล มาประมวลเปนภาพรวมของเขต ตอไป 
 

CFO สถานการณการเงิน เดือนธันวาคม ๒๕๖๓ ไมมี รพ.ประสบวิกฤติระดับ ๗ รพ.ระดับ ๖ คือ รพ.สันปาตอง 

-สรุปงบคาเสื่อม ป ๒๕๖๒,๒๕๖๓ จังหวัดนาน ดําเนินการเรียบรอย  ป ๒๕๖๔ ดําเนินการตามข้ันตอน 

-รายการงบลงทุน (พรบ.) ในสวนของจังหวัดนาน 

   ป ๒๕๖๒ (ถูกพับ) จํานวน ๑ รายการ คือ ระบบบําบัดน้ําเสีย ขนาดไมนอยกวา ๖๐ ลบ.เมตร/วัน รพ.เฉลิม

พระเกียรติ จังหวัดนาน วงเงิน  ๑,๑๐๓,๑๔๔ บาท 

   ป ๒๕๖๓ (ลาชา) จํานวน ๒ รายการ ไดเรงรัดแกไขปญหาแลว คือ  

 อาคารท่ีทําการ สสอ.เมืองนาน (คสล.๒ ชั้นพ้ืนท่ี ๒๘๕ ตร.เมตร) ขยายเวลาถึง กย.๒๕๖๔ 

           บานพัก ๕-๖ ๑ ครอบครัว รพ.สต น้ํารีพัฒนา (คสล.๒ ชั้น พ้ืนท่ี ๘๘.๐๘ ตร.เมตร) เหลือสงเอกสารเบิก  

ขอส่ังการ  -งบลงทุน พรบ.ป ๒๕๖๓  ฝากเรื่องการกอสราง  ทุกจังหวัดตองกํากับติดตาม  รายการท่ีชาเพราะ

สาเหตุอะไร  มีปญหาผูบริหารตองชวยแกไขใหเสร็จสิ้น ไมควรมองวาเปนปญหาของผูรับเหมาอยางเดียว 

              -งบ พรบ.ป ๒๕๖๔ รายการครุภัณฑหากดําเนินการลาชา จะถูกดึงงบคืน (ไตรมาส ๒ ตองลงนาม

สัญญาทุกรายการ) เนนย้ําผูบริหารติดตามดวน  หากทําไมไดขอใหรีบคืนเงิน หรือทําไมไดตามTime line จะถูกดึง

เงินคืน 

     -รายการงบลงทุนท่ีถูกพับงบ  ป ๒๕๖๒ มี ๓ รายการ โดยใหใชเงินบํารุงของ รพ. ถือเปนครั้งแรกท่ี

สํานักงบประมาณ ไดดําเนินการ  

ขอสังเกต  ปญหาการเขาสูระบบ e-GP ยากมาก ฝากประธานสะทอนสวนกลางดวย 

-โครงการ ๓๐ บาทรักษาทุกท่ี  จากขอมูลท่ีนําเสนอ ยังตองมีการวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม และจัดทําเปนขอเสนอ 

โดยหารือรวมกันระหวางทีม CIO  CFO ของเขต ๑ ตอไป 
 

CIO ความกาวหนาการดําเนินงาน โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศดานสุขภาพ ระดับองคกร ERP ดานบริหาร

จัดการ เขตสุขภาพท่ี ๑ วงเงิน ๔,๗๓๐,๖๕๐ บาท ผลการดําเนินงานไตรมาส ๑ 

 
สําหรับวาระ เรื่อง สาระสําคัญตามประกาศ พ.ร.บ.ปฐมภมิู และ Innovation Health care เปนเอกสารนําเขาท่ี

ประชุม         กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร สรุป 


