
สรุปผลการตรวจราชการ
จังหวัดน่าน

รอบที่ 1
ประจ าปงีปม. 2566



1. ทบทวนค าสั่งที่เกี่ยวข้อง ทุกค าสั่ง
2. การขับเคลื่อนบริการผ่าน Service Plan (ภารกิจ กลุ่มงาน การขับเคลื่อน การเชื่อมโยง ตั้งเป้าหมาย)
3. ปัญหาผู้ป่วย Z51.5 ที่ไม่มีการส่งต่อไปคลินิกแพทย์แผนไทยเพ่ือรับยา

Health for Wealth
ผูป่้วยท่ีมีการวินิจฉยัระยะประคบัประคอง (Palliative care)
ท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ยยากญัชาทางการแพทย์

ผูป่้วยทั้งหมดท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ยยากญัชาทางการแพทย ์(เพ่ิมข้ึน)

แผนเรง่รดั



- เร่งรัดขึ้นทะเบียน 3 หมอ
- พัฒนารูปแบบบริการปฐมภูมิ โดยให้ด าเนินการตาม process, ทบทวนคณะท างานใหม่ทั้งหมด, ก าหนดรูปแบบบริการที่เป็นเป้าหมาย
ของจังหวัด
- ก าหนดจัดประชุม โดยผู้เข้าร่วม ควรเป็นตัวแทน จากโรงพยาบาล รพ.สต. และ สสอ. โดยควรเป็นตัวแทนจากผู้บริหาร เพื่อก าหนดการ
จัดรูปแบบการด าเนินงานร่วมกัน ทบทวนในประเด็นความหมายการบริการปฐมภูมิ-> รูปแบบบริการของจงัหวดัน่านจะจดัระบบบริการปฐมภูมิอยา่งไร จะด าเนินการ
อยา่งไร ทั้งหน่วยบริการท่ีมีการถ่ายโอนและไมถ่่ายโอน) เพ่ือใหเ้กิด setting ในการจดับริการ เพ่ือลดปัญหาอุปสรรคและขอ้จ ากดั

ระบบสุขภาพปฐมภมิู

แผนเรง่รดั



สุขภาพกลุม่วยั

- ประเมินแผนงานโครงการว่ามีคุณภาพเพียงพอหรือไม่ ด าเนินการจริงไหม
- กระบวนการแผนงานอะไรท่ีท าให้บรรลุตัวชี้วัด การตั้งเป้าหมายการด าเนินงาน ประเมินความเหมาะสมจากเป้าหมายที่
กระทรวงให้มา, วิเคราะห์ข้อมูล ประเมินสัดส่วนผู้เข้ารับบริการ
- ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ก าหนดเสร็จสิ้นภายในเดือน เมษายน 2566



ผลงานการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี
• ร้อยละสมวัย ร้อยละ 30.20
• ติดตามไม่ได้/เกิน 30 วัน 

จ านวน 259 ราย 
• คัดกรองได้มากที่สุดได้แก่ รพร.ปัว รพ 

ท่าวังผา และ รพ.บ่อเกลือ 
• พื้นที่ที่ควรเร่งรัดการคัดกรอง : 

รพ.ทุ่งช้าง, เฉลิมพระเกียรติ, 
เชียงกลาง และเวียงสา 

• เร่งรัดการด าเนินการในกลุ่มที่ติดตามไม่ได้ ในกรณีที่ติดตามไม่ได้ต้องมีการรายงาน (Report individual) รายเคส โดย
ให้ผู้บริหารควบคุมก ากับ

• ในจ านวนกลุ่มท่ีติดตามไม่ได้และป่วยจะต้องได้รับการรักษาทุกราย 
• ให้อ าเภอติดตามจ านวนเด็กที่ปฏิเสธการรักษา 1 คน, มาไม่ตรงวันนัด แต่ได้รับการรักษา 6 คน





สุขภาพจติและจติเวช

เร่งรัดคัดกรองสุขภาพจิต 2Q ในผู้ป่วย
NCD และในคลินิก NCD

เร่งรัดคัดกรองสุขภาพจิตกลุ่มเป้าหมายอายุ 
12 ปี ขึ้นไป ให้เสรจ็สิ้น 30 เมษายน 2566

ทุกอ าเภอเร่งรัดด าเนินการตามแนวทางที่
ก าหนด

GAP การด าเนินงาน
ด้านสุขภาพจิตและจติเวช





ระบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและฆ่าตัวตายบูรณาการเชิงรุก จังหวัดน่าน

ระบบข้อมูล การดักจับ ป้องกัน/รักษา/ติดตาม การบริหารจัดการ
ระยะสั้น

ระยะยาว

-ค้นหาคัดกรอง (X-ray) ทุก
หมู่บ้านโดยสมาชิกแกนน าใน
ครอบครัว/อสม.
ประเมินคัดกรอง(2Q+)และการ
สังเกต

-สร้างแกนน าครอบครัว (ศิราณี รับฟัง 
ประสาน ส่งต่อ)
-ค้นหาดักจับทุกช่องทาง/ใหค้วามรู้
สัญญาณเตือนทุก หลังคา/รณรงค์
ประชาสัมพันธ์ทุกช่องทาง
-สร้างปัจจัยปกป้อง ครอบครัวสื่อสาร  
เชิงบวก รับฟัง  อยู่เคียงข้าง
-จัดกิจกรรมเสริมสร้างพลังใจ (อึด ฮึด 
สู้) 

-คณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพื่อการบังคับใช้ 
พรบ.สุขภาพจิต ระดับจังหวัด
คณะกรรมการพชอ.
-คณะอนุกรรมการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพจิตและยา
เสพติด
-คณะท างานขับเคลื่อนบูรณา
การเชิงรุก

-

-ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช/ยาเสพติดที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)
แบบบูรณาการระบบการดูแลผู้ป่วยจติเวชและ
ยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วมพัฒนาระบบการ
รักษา ส่งต่อ ติดตามอย่างต่อเนื่อง&จริงจัง
-พูดคุย รับฟัง ให้ก าลังใจ 
-ประสานภาคีเครือข่ายมาร่วมดูแลตามปญัหาที่
พบ เพื่อนช่วยเพื่อน คู่หูคู่บ้าน 
-จัดระบบช่องทางปรึกษา/ส่งตอ่

-

-โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กและวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนรว่ม(Triple P)
-โครงการ 7วัน7ฉลาด (7Day 7Q)
-การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชมรมผู้สูงอายุ
-การสร้างภูมิคุ้มกันให้กลุ่มเยาวชน (สร้างพลังตัวตน พลังครอบครัว พลังปัญญา พลังเพื่อน พลังชุมชน)

ระยะกลาง -สร้าง Gate Keeper เฝ้าระวัง
โดย อสม. ผู้น าชุมชน ผู้สูงอายุ 
นักเรียน  พระสงฆ์
- สัญญาณเตือนเสี่ยงตอ่ฆ่าตัวตาย
(Warning signs)

-การติดตามประเมินจัดท าระบบค้นหาคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยง ฐานข้อมูลและคืนข้อมูลการ
เฝ้าระวังทุกปี



การด าเนินงานขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด

Multidisciplinary team

• CPG & SOP การดูแลด้านสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด 
ระบบและแนวทางในการส่งต่อ

• ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช/ยาเสพติดแบบบรูณาการ
• ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดโดยชมุชนมีส่วน

ร่วมพัฒนาระบบการรักษา ส่งต่อ ติดตามอย่างต่อเนื่อง & 
จริงจัง

• จัดระบบช่องทางปรึกษา/ส่งต่อ
• พัฒนาศักยภาพบุคลากร
• ควบคุม ก ากับ ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง

In-Hospital Care

Pre-Hospital Care

• จัดระบบการดูแลทางสังคม
• พัฒนาศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม

• ประสานภาคีเครือข่ายมาร่วมดูแลตามปัญหาที่พบ  
กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน คู่หูคู่บ้าน

• ประสานการดูแล ช่วยเหลือผ่านศูนย์ดูแลทางสังคม 

Post-Hospital Care

-คณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้ พรบ.สุขภาพจิต ระดับจังหวัด
คณะกรรมการพชอ.
-คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและยาเสพติด

-คณะท างานขับเคลื่อนบูรณาการเชิงรุก
บรหิารจดัการ

Community Team

• ค้นหา คัดกรอง (X-ray) ทุกหมู่บ้านโดยสมาชิกแกนน าใน
ครอบครัว/อสม.

• ประเมินคัดกรอง (2Q+) และการสังเกต
• สร้างแกนน าครอบครัว (ศิราณี รับฟัง ประสาน ส่งต่อ )

• ค้นหาดักจับทุกช่องทาง/ให้ความรู้สัญญาณเตือนทุกหลังคา/
รณรงค์ประชาสัมพันธ์ทุกช่องทาง

• สร้างปัจจัยปกป้อง ครอบครัวสื่อสารเชิงบวก รับฟังอยู่เคียงข้าง
• จัดกิจกรรมเสริมสร้างพลงัใจ (อึด ฮึด สู้)

• จัดท าระบบค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ฐานข้อมูลและคืนข้อมูลการ
เฝ้าระวังทุกปี

ระบบข้อมูล

การดักจับ



- Set ระบบ Tele-med (นพ.กนก, นพ.ฬุจศิักดิ)์ 
- ทบทวนการตรวจ AI Retina (ประชุมวางระบบบริการใน 3 โซน วันที่ 28 เม.ย. 2566)
- ทบทวนโครงสร้าง/ระบบ การท างานใหม่ และดูกรอบการท างาน, SP ต้องรู้กระบวนการ
ด าเนินงาน

Digital Health

AI Retina

Tele-Med

แผนเรง่รดั



- วิเคราะห์หาสาเหตุจากการเสียชีวิต (ท าไมอัตราตายสูงขึ้น, การเข้าถึงบริการฯ วิเคราะห์ทั้งระบบ)
- ทบทวนรูปแบบการดูแล DM, HT 

ลดป่วย ลดตาย

แผนเรง่รดั



• ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพื่อวินิจฉัยความดันโลหิตสูง จังหวัดน่าน ปีงบประมาณ 2566 (เกณฑ์ ≥ ร้อยละ 90)
คัดกรอง DM : ผ่านเกณฑ์ 6 อ าเภอ ได้แก่ บ้านหลวง ท่าวังผา เชียงกลาง บ่อเกลือ สองแคว เฉลิมพระเกียรติ
ไม่ผ่านเกณฑ์ 9 อ าเภอ ได้แก่ เมืองน่าน แม่จรมิ นาน้อย ปัว เวียงสา ทุ่งช้าง นาหมื่น สันติสุข ภูเพียง
คัดกรอง HT: ผ่านเกณฑ์ 8 อ าเภอ ได้แก่ บ้านหลวง ท่าวังผา เวียงสา ทุ่งช้าง เชียงกลาง บ่อเกลือ สองแคว เฉลิมพระเกียรติ
ไม่ผ่านเกณฑ์ 7 อ าเภอ ได้แก่ เมืองน่าน แม่จริมนาน้อย ปัว นาหมื่น สันติสุข ภูเพียง

• ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน จังหวัดน่าน ปีงบประมาณ 2566 (เกณฑ์ ≥ ร้อยละ 70) 
ตรวจติดตามยืนยันการวินิจฉัย DM : ผ่านเกณฑ์ 1 อ าเภอ ได้แก่ บ้านหลวง
ไม่ผ่านเกณฑ์ 14 อ าเภอ ได้แก่ เมืองน่าน แม่จริมนาน้อย ปัว ท่าวังผา เวียงสา ทุ่งช้าง เชียงกลาง นาหมื่น สันติสุข บ่อเกลือ สองแคว ภูเพียง เฉลิมพระเกียรติ

• ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง จังหวัดน่าน ปีงบประมาณ 2566 (เกณฑ≥์ ร้อยละ 93) 
ตรวจติดตามยืนยันการวินิจฉัย DM : ผ่านเกณฑ์ 4 อ าเภอ ได้แก่ นาน้อย ท่าวังผา สันติสุข สองแคว
ไม่ผ่านเกณฑ์ 11 อ าเภอ ได้แก่ เมืองน่าน แม่จรมิ บ้านหลวง ปัว เวียงสา ทุ่งช้าง เชียงกลาง นาหมื่น บ่อเกลือ ภูเพียง เฉลิมพระเกียรติ

ทุกอ าเภอเร่งรัดตรวจสอบข้อมูลอัตราป่วยรายใหม่โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ภายใน 30 เมษายน 2566

GAP 1. มีการปรับ CPG (การตรวจ lab/ การบันทึกข้อมูล) ในการดูแลผู้ป่วย NCD ร่วมกับเครือข่าย
2. ผู้ป่วย DM ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการกิน ร้อยละ 87.46, พันธุกรรม ร้อยละ 12.54
3. กลุ่มป่วย DM/HT บางพื้นที่อยู่ระหว่างการด าเนินการคัดกรองความเสี่ยงประจ าปี



1. พัฒนาและก ากับศูนย์จัดเก็บรายได้ให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (การจัดเก็บรายได้ทุกกองทุน) ตามรูปแบบ 7S7C
2. ติดตามการใช้จ่ายตามการลงทุน EMS
3. ติดตามการช าระหนี้การค้า หนี้ค่าบริการให้เป็นไปตามแผน
4. ปรับแผนทางการเงินและแผนรับจ่ายเงินบ ารุง
5. ก ากับติดตามแผนทางการเงิน แผนรายได้-รายจ่ายทุกเดือน

องคก์รสมรรถนะสูง



THANK YOU
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