
สรุปผลการนิเทศงาน 
ติดตามก ากับการปฏบิตัิราชการ

ของคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับอ าเภอ  

(คปสอ.) จงัหวัดนา่น 

ประจ าปีงบประมาณ 2565 

ก ลุ ่ม ง า น พั ฒ น า ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ส า ธ า ร ณ สุ ข 



ฆ่าตัวตาย 

วัณโรค 

NCD และ Health literacy 

กญัชาทางการแพทย์ 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิเขม้แขง็ 
(PCC , 3 หมอ , พชอ , รพ.สต ติดดาว) 

Service plan 

สุขภาพแม่และเด็ก

(พัฒนาการเด็กสมวัยไม่เตี้ย) 
 

ผู้สูงอายุคุณภาพ 

 การพัฒนายุทธศาสตร์ 

การเงินการคลัง 

ระบบข้อมูลสารสนเทศ API* 

 

 

องค์กรแห่งความสุข  
(Healthy work life  

 Happy body ) 



ทพ.กมล เศรษฐชัยยันต์ นายนิยม ศิริ นางจนิตนา จนัทร์ดี นายจงจติ ปินศิริ 

รองนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัดน่าน 

คปสอ.เวียงสา 
คปสอ.สองแคว 

คปสอ.ปัว 

คปสอ.ท่าวังผา 

คปสอ.บ่อเกลือ 

คปสอ.เฉลิมพระเกียรติ 

คปสอ.ทุ่งช้าง 

คปสอ.นาน้อย 

คปสอ.นาหม่ืน 

คปสอ.ภูเพียง 

คปสอ.เชียงกลาง 

คปสอ.บ้านหลวง 

คปสอ.แม่จริม 

นพ.ดิเรก สุดแดน 



สุขภาพแม่และเด็ก  

(พัฒนาการเด็กสมวัยไม่เตี้ย) 
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ปัญหาและอุปสรรค 

ภาระงานช่วงสถานการณ์ระบาด ส่งผลใหไ้ม่สามารถด าเนินงานตามแผนงาน โครงการท่ีตั้ง

ไว้ อีกท้ังการเลือ่นนัดเพ่ือเว้นระยะห่าง การกักตัว ท าให้กระทบกับการติดตามผู้รับบริการ 

รวมถึงการบันทึกข้อมูล ท าใหผ้ลงานตามตัวชี้วัดงานอนามัยแม่และเด็กยังไม่ผ่านเกณฑ์ ใน

ภาพจงัหวัด 

ขอ้เสนอแนะ 

การจัดการฝากครรภ์ เน้นหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง โดยเฉพาะมี

โรคเรื้อรัง อย่างนอ้ยควรนดั ในช่วงคุณภาพ 5 ครั้ง 

* พัฒนาการเด็ก เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการใช้ DSPM 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และการติดตาม เพ่ือประเมินพัฒนาการใน 5 

ช่วงวัย อาจใช้วิธีให้ผู้ปกครองถ่ายคลิป หรือโทรสอบถามผู้ปกครอง 

แล้วน ามาบันทกึข้อมลู 43 แฟ้ม 

*ในสถานการณ์ระบาด มข้ีอจ ากดัในการจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ที่

มีการรวมกลุ่ม อาจปรับเป็นการสอนรายครอบครัว หรือการ

ประชาสัมพันธ์ให้หญิงต้ังครรภ์ ครอบครัว และผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี 

ใช้สื่อสาธารณะ 9 ย่าง เพ่ือสร้างลูก(Application  line) ในการสร้าง

ความรอบรู้การดูแลตัวเองขณะต้ังครรภ์ การส่งเสริมพัฒนาการและ

โภชนาการ เด็ก 0-5 ปี 

* การสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับผู้น าชนเผ่า โดยการสะท้อน

ข้อมลู ให้ข้อมลู เพ่ือการรับรู้และความเข้าใจทีถ่กูต้อง 

5. มฐีานข้อมูลความเสี่ยงและแผนการดูแล

รายบุคคล ปัว เวียงสา ทุ่งช้าง เชียงกลาง 

6. Mobile ANC ในพ้ืนที่ห่างไกล แม่จริม 

ปัว บ่อเกลือ 

7. เครือข่ายความร่วมมือผดุงครรภ์โบราณ 

แม่จริม 

8. แกปั้ญหาตกเลือดหลังคลอดทีเ่ป็นปัญหา

ของอ าเภอได้ส าเร็จ แม่จริม ทุ่งช้าง 

9. จัดบริการ New normal LR ดูแลหญิง

ค ล อ ด ติ ด เ ช้ื อ โ ค วิ ด  1 9  ที่ ไ ม่ มี

ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม แม่จริม ปัว  

ท่าวังผา เวียงสา 

10. รร.พ่อแม ่แผนกหลังคลอด รพ.น่าน 

11. รร.พ่อแม ่ANC+WCC ภาพอ าเภอ                 

 เชียงกลาง 

12. แจกการบ้านผู้ปกครองให้มาสอบ

ประเมนิ DSPM   ปัว ภูเพียง 

13. จัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการและ

สร้างวินัยเชิงบวกครอบคลุม ร้อยละ 100 

ของ ศูนย์เด็กเล็กในอ าเภอ  บ้านหลวง      

ท่าวังผา เชียงกลาง บ่อเกลือ ภูเพียง เฉลิมฯ 

Best Practice 

1. ทีมสหสาขาวิชาชีพ (แพทย์ ทันตแพทย์   

นักเทคนิคการแพทย์ และทีมแม่และเด็ก) 

แกไ้ขปัญหาเด็กเต้ียรายบุคคล แม่จริม  

2. การแกไ้ขปัญหาภาวะโภชนาการรายบุคคล 

ในหญิงต้ังครรภ์ หญิงหลังคลอด เด็ก 0-5 ปี 

บ่อเกลือ เฉลิมพระเกียรติ 

3. กองทนุสุขภาพต าบลสนบัสนนุงบประมาณ

จัด ท า โ ค ร ง กา ร แ ก้ ไ ข ปัญห า เ ด็ ก เ ต้ี ย 

ครอบคลุม ร้อยละ 100 ของหน่วยบริการใน

อ าเภอ สันติสุข 

4. กองทนุนม ไข่ โดย พชอ./พชต. ปัว 



ผูสู้งอายุคุณภาพ จุดเด่น/นวัตกรรม 

โปรแกรมพัฒนาระบบการเฝ้าระวังผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง

และผู้ป่วยกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน(น่านโมเดล) 

ปัญหาอุปสรรค 

กิจกรรมตามตัวชี้ วัดของงาน

ผู้สูงอายุมีหลากหลาย ด าเนินการ

ไม่ได้ตามก าหนดและการบันทึก

ข้อมูล เ พ่ือ ใช้ ใน ผู้สู งอา ยุของ

ส่วนกลาง มีหลายโปรแกรมไม่
เชือ่มต่อกบัระบบรายงานใน HDC ข้อเสนอแนะ 

1.มอบหมายให้ อสม.ออกเย่ียมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง

ทุก3เดือนและลงบันทึกใน google form 

2. ทีมเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขติดตามเย่ียมบ้านผู้สูงอายุ

กระดูกหักภายใน6สัปดาห์ และบันทึกใน Google form 

3.เร่งรัดการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์

ของผู้สูงอายุ(10%ของผส.ติดสังคม) 



ฆ่ า ตั ว ต า ย 
มาตรการ 

1.  เจา้หน้าท่ีใหบ้ริการผู้ป่วยจติเวช 

    เรื้อรัง ตาม CPG 

2. บูรณาการคัดกรอง (2Q,9Q,8Q)  

   กลุม่เป้าหมาย Walk In คลนิิกต่างๆ  

   (OPD/IPD) และเชิงรุกในชุมชน  

3. ประชาสัมพันธ์ปรับเปลีย่นทัศนคติ 

    ประชาชนเกี่ยวกับโรคจติเวชและ 

    สื่อสารใหค้รัวเรือนมีความรอบรู้  

    สัญญาณเตือนเสี่ยงฆ่าตัวตาย  

    10 สัญญาณ 

4. ใช้ App Mental Health Check in  

5. ต าบล (พชอ.) จดักิจกรรมเฝ้าระวัง 

   และช่วยเหลอืการป้องกันการฆ่าตัว 

   ตาย 4 ขั้นตอน 

6. จดัท าข้อมูลสถานะสุขภาพ/ 

    แผนการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังทางกาย 

    ทางจติและเสี่ยงต่อการท าร้าย 

    ตนเองในพ้ืนท่ี 

7. มีการสอบสวนสาเหตุการตาย และ 

   บันทึกข้อมูล เป็นปัจจุบัน 

8. กลุม่พยายามฆ่าตัวตายทุกรายมี  

   care giver ดูแลต่อเน่ือง 

ด าเนิน 

การแล้ว 

ท้ัง 15 

อ าเภอ 

ล าดับท่ี อ าเภอ 

  

ประชากรกลาง

ปี ๒๕๖๔ 

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 

อัตราฆ่าตัวตาย 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 

จ านวน 

(คน) 
อัตรา/แสน จ านวน (คน) อัตรา/แสน 

1 เมืองน่าน 80,440 0 0.00 2 2.49 

2 แม่จริม 16,255 2 12.30 1 6.15 

3 บ้านหลวง 11,628 2 17.20 3 25.80 

4 นาน้อย 32,592 3 9.20 3 9.20 

5 ปัว 64,484 0 0.00 6 9.30 

6 ท่าวังผา 50,814 12 23.62 3 5.90 

7 เวียงสา 70,551 4 5.67 8 11.34 

8 ทุ่งช้าง 18,908 3 15.87 0 0.00 

9 เชียงกลาง 27,395 10 36.50 4 14.60 

10 นาหม่ืน 14,436 3 20.78 0 0.00 

11 สันติสุข 15,734 1 6.36 1 6.36 

12 บ่อเกลอื 15,146 2 13.20 2 13.20 

13 สองแคว 12,349 0 0.00 5 40.49 

14 ภูเพียง 36,144 2 5.53 2 5.53 

15 เฉลมิฯ 9,851 1 10.15 0 0.00 

รวม 476,727 45 9.44 40 8.39 

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤ 8.0 ต่อประชากรแสนคน รอบ 4 เดือน (1 ตุลาคม ๒๕๖๔ – 1 มกราคม 2565) 



จุดเดน่ / นวัตกรรม 

โรงพยาบาลต้นแบบมี

ระบบการบริหารจัดการ

ส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน

เป็นระบบ  

รพ.เชียงกลาง และ รพ.

น่าน 

มี อสม. คู่หู พชต.ขับเคล่ือนเร่ืองสุรา 

และสร้างวัคซีนใจ 4 สร้าง 2 ใช้  

รพ.เชียงกลาง / รพร.ปัว 

วางระบบการรายงานส่งต่อข้อมูลกลุ่มท่ีมีประวัติ

พยายามฆ่าตัวตายหรือท าร้ายตัวเอง โดยอสม. และ

ผู้น าชุมชน  เพ่ือน าผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการ และ

ติดตามเฝ้าระวังต่อเน่ือง เช่น คปสอ.นาหม่ืน ในการจัด

อบรม ครัวเรือน ให้มีความรอบรู้ สัญญาณเตือน หรือ

ผู้ท่ีมีความเส่ียงฆ่าตัวตาย 10 สัญญาณ 

ผู้น าองค์กรสนับสนุนงาน

ทุกด้าน/มีผู้รับผิดชอบงาน

จิตเวช เช่น คปสอ.แม่จริม 

เป็นนักจัดรายการวิทยุ มี

การส่ือสารความรู้ ด้านโรค

ทางกาย จิต สัญญาณ

เตือนการฆ่าตัวตายต่างๆ 

สามารถท างานร่วมกับ

ชุมชนได้ดี 

สสจ.น่าน / 

รพ.น่าน เป็น

รพ.แม่ข่ายท่ี

สามารถให้

ค าปรึกษาและ

ให้ความ

ช่วยเหลือได้
ตลอดเวลาและ

การดูแล

ต่อเน่ืองของ 

รพ.สต.ทุกแห่ง 

เก็บข้อมูล

สุขภาพจิต

ผู้ป่วย และ

ผู้ดูแลผู้ป่วย HI 

คปสอ.ภูเพียง 

ให้สอบสวนสาเหตุการตาย และบันทกึข้อมลู เป็นปัจจุบัน

(รง.506S) (15 คปสอ.) 

สนบัสนนุ ประชาสัมพันธ์ .ให้ อสม./เจา้หนา้ทีฯ่/ปชช. ใช้App 

Mental Health Check in (15 คปสอ.) 

ปัญหาและอุปสรรค 

ขอ้เสนอแนะ 

ด้านบุคลากร บุคลากรมีงานเพ่ิมข้ึน จากการขาดอัตราก าลังของกลุ่มการพยาบาล 

อาจให้บริการคลินกิทีร่ับผดิชอบไมท่ัว่ถงึ ในลักษณะผูป่้วยนดั และ walk in 

ด้านระบบบริการ การท าให้งานเชิงรุกไม่สามารถท าได้อย่างเต็มที่ประกอบกับ 

สถานการณ์โควิด การจดักจิกรรมเชิงรุกค่อนข้างถูกจ ากัด ลืมติดตามผู้ป่วยที่ขาดนัด 

และท าให้ระบบการเย่ียม และ walk in 

กลุ่มเสี่ยงปกปิดข้อมลูให้ข้อมลูไมต่รงความจริง ไมไ่ว้วางใจเจา้หนา้ที ่ 

การตรวจแบบ telemedicine มีปัญหา เรื่องสัญญาณอินเตอร์เน็ตที่ไม่เสถียร ท าให้
การสื่อสารติดขัด 



วั ณ โ ร ค 
มาตรการ 

1.  ส ารวจ ท าแผน ด าเนนิการคดักรองกลุม่เสีย่งโดย CXR 

2. พัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วย พัฒนาระบบการรักษา

ผู้ป่วย (RiskScore 

/ConsultMED./LFT/Refer/Nutrition) 

3. สร้างระบบการสง่ต่อ / เย่ียมบ้าน ระหว่าง  

   รพ. / รพสต. / อสม. / ชุมชน 

รพ. 
ข้ึน

ทะเบียน 

ผู้ป่วยจ าแนกตามประเภทกลุ่มเส่ียง Risk 

Score (ราย) 

High 
เสีย

ชีวิต 

 Inter 

mediate 

เสีย 

ชีวิต 
Low 

เสีย 

ชีวิต 

รพ.น่าน 57 19 5 9 29 2 

แม่จริม 7 3 2 2 

บ้านหลวง 2 1 0 1 

นาน้อย 11 2 1 0 9 

ปัว 31 5 0 26 

ท่าวังผา 34 6 2 4 24 

เวียงสา 29 5 1 5 1 19 

เชียงกลาง 10 2 1 7 

ทุ่งช้าง 6 0 0 6 

นาหม่ืน 6 0 1 5 

สันติสุข 3 2 1 0 1 

บ่อเกลือ 6 0 0 6 

สองแคว 3 1 0 2 

เฉลิมพระ

เกียรติ 5 0 1 4 

ภูเพียง 11 3 2 1 7 

รวม 221 

49 
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รพ. 

 

จ า 

นวน

ผู้ป่วย 

(ราย) 

 

Suc 

cess  

ก าลัง

รักษา 

เสีย 

ชีวิต 

ล้ม 

เหลว 

ขาด 

ยา 
โอนออก 

RR/MD

R  

ราย ราย ราย  ราย  ราย ราย  ราย 

รพ.น่าน 57 5 43 7 0 

2 

(ตจว.) 

แม่จริม 7 1 4 0 2 

บ้านหลวง 2 1 0 1 

นาน้อย 11 2 6 1 0 2 

ปัว 31 27 0 4 

ท่าวังผา 34 1 17 2 0 14 

เวียงสา 29 16 2 0 10 1 

เชียงกลาง 10 10 0 

ทุ่งช้าง 6 5 0 1 

นาหม่ืน 6 2 3 0 1 

สันติสุข 3 1 1 0 1 

บ่อเกลือ 6 6 0 

สองแคว 3 2 0 1 

เฉลิมพระ

เกียรติ 5 5 0 

ภูเพียง 11 2 0 9 

รวม 221 
11 

(5.0%) 

146 

(66.1%) 

15 

(6.7%) 
0 

48 

(21.7%) 

1 

(0.5%) 

จ านวนผู้ป่วยท่ีข้ึนทะเบียนรักษา ปี 2565  จ าแนกรายโรงพยาบาล  

(ณ 25 เม.ย. 65) 
 

การจัดกลุ่มผู้ป่วยตาม Risk Score เพ่ือลดการเสียชีวิต

ตามนโยบายเขตสุขภาพท่ี 1  



นวัตกรรม/ผลงานเด่น ปัญหาและอุปสรรค 

โรงพยาบาล นวัตกรรม/ผลงานเด่น 

รพ.ทา่วังผา การวางแผนจ าหนา่ยผูป่้วยกลุ่มเสี่ยง

สูงร่วมกบัทมี รพ.สต. เพ่ือวาง

แผนการรักษาร่วมกนั 

รพร.ปัว/ 

รพ.ทา่วังผา 

การดูแลกลุ่มผูป่้วยทพุโภชนาการ/

การสนบัสนนุด้านเศรษฐกจิและสังคม  

รพ.เชยีงกลาง การดูแลผูป่้วยโดยเครือข่ายสุขภาพ

ระดับอ าเภอในการระดมทนุทางสังคม  

รพ.นา่น/ 

รพ.ทา่วังผา 

การติดตามเยี่ยมบ้านผูป่้วยกลุ่มเสี่ยง

สูง โดยทมีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวและทมี Home visit  

อาทติย์ละ 1 ครั้ง  

รพ.ทา่วังผา/ 

รพ.สันตสิุข 

โรงพยาบาลร่วมกบัองค์การบรหิาร

ส่วนทอ้งถิน่ (อบต.) จดัรถรับส่งกลุ่ม

สูงอายุ BMI ต่ามา CXR ที่

โรงพยาบาล  

การจดัระบบขอรับค าปรึกษาจาก

แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญเป็น 3 โซน 

รพ.นา่น  รูปแบบการดูแลรกัษาผูป่้วยวัณโรคที่

มทีีม่คี่า BMI < 18.5   

1. COVID-19 ท าให้ผลงานการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงท า

ไดไ้มค่รอบคลุม/ล่าช้า เนือ่งจากแพทย์นัดผู้ป่วยไปรับ

ยาที่ รพ.สต.หรือส่งยาไปให้ผู้ป่วยที่บ้าน และมกีาร

เลื่อนแผนปฏิบัติการคัดกรองโดย CXR ในเรือนจ า

เนือ่งจากพบการระบาดของ COVID – 19  

2. ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงไม่ได้ admit ตามนโยบาย

เนื่องจากต้องใช้เตียงในการ admit ผู้ป่วยโรค 

COVID -19  

3. กลุ่มสูงอายุ BMI < ๑๘.๕ และกลุ่มดื่มสุราเรื้อรังใน

ชุมชน มีข้อจ ากัดในการเดินทางมารับการ CXR ที่

โรงพยาบาล จากการนเิทศงาน  
 

มีการแกไ้ขปัญหา ดังนี ้
 

1. ใช้รถของโรงพยาบาล/ประสานกบัองค์การบริหาร

ส่วนทอ้งถิน่ ในการรับกลุ่มเป้าหมายมา CXR            

2. การท าแผนคัดกรองโดยใช้รถ Mobile CXR            

อ.แมจ่ริม (ใช้รถ Mobile CXR ของ รพร.ปัว) 

3. การใช้ Portable CXR อ.นานอ้ย 

4. อยูร่ะหว่างการจดัซื้อ Portable Mobile CXR ของ

เขตฯ สุขภาพ เพ่ือใช้ในการคัดกรองเชิงรุก 



NCD และ Health literacy มาตรการ 

อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองนา่น 464 122 26.29 

แม่จรมิ 24 4 16.67 

บ้านหลวง 61 15 24.59 

นานอ้ย 160 43 26.88 

ปัว 529 120 22.68 

ท่าวังผา 286 44 15.38 

เวียงสา 325 45 13.85 

ทุ่งช้าง 112 14 12.5 

เชียงกลาง 236 39 16.53 

นาหมืน่ 63 24 38.1 

สันติสขุ 56 8 14.29 

บ่อเกลอื 71 6 8.45 

สองแคว 91 17 18.68 

ภูเพียง 174 79 45.4 

เฉลิมฯ 84 21 25 

จังหวดั 2,736 601 21.97 

ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินจิฉัยกลุ่มสงสัยป่วย

โรคเบาหวาน จงัหวัดนา่น ร้อยละ 21.97 (เกณฑ์>80) 

อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองนา่น 940 907 96.49 

แม่จรมิ 203 158 77.83 

บ้านหลวง 452 389 86.06 

นานอ้ย 826 816 98.79 

ปัว 1,316 1,014 77.05 

ท่าวังผา 960 926 96.46 

เวียงสา 766 598 78.07 

ทุ่งช้าง 597 540 90.45 

เชียงกลาง 845 666 78.82 

นาหมืน่ 353 345 97.73 

สันติสขุ 334 286 85.63 

บ่อเกลอื 293 265 90.44 

สองแคว 345 308 89.28 

ภูเพียง 800 627 78.38 

เฉลิมพระเกยีรต ิ 237 225 94.94 

จังหวดั 
9,267 8,070 87.08 

ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินจิฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง จงัหวัดนา่น ร้อยละ 87.08 (เกณฑ์>80) 

1. ทบทวนคณะท างานระดับอ าเภอ โดย

เพ่ิมคณะท างาน (ส่งเสริม ป้องกัน 

รักษา ฟ้ืนฟู ภาคีเครือข่าย) 

2. ค้นหากลุ่มสงสัยป่วยด้วย Line 

Notify (ข้อมูลจาก Hos-XP,HDC) 

3. ปรับเปลีย่นพฤติกรรม โดยใช้ BA,BI 

/คลินิก DPAC/โปรแกรมอ่ืนๆ/ชมรม

ออกก าลงักายตามบริบท 

1. พัฒนาศักยภาพทีมให้ค าปรึกษา 

(ระบบพ่ีเลี้ยง) เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ

งานในรพ./รพ.สต./สสช.  โดยใช้ 

BA,BI 

2. รพ. ทุกแห่งขึ้นทะเบียนกลุ่มสงสัย

ป่วยท่ีเข้าสู่กลุ่มป่วย ให้เข้าถึงระบบ

การรักษาทุกคน 

3.รพ./รพ.สต./สสช. ใช้ Technology 

ติดตาม/ดูแลรักษา/เยี่ยมต่อเน่ือง 

กลุม่ป่วย 

กลุ่มสงสัย

ป่วยDM/HT  

กลุ่มป่วย

DM/HT  

ผลงาน 



NCD และ Health literacy 

จุดเด่น/นวัตกรรม 

ข้อเสนอแนะ 

คปสอ.สันติสุข  

= นวัตกรรมธง 3 สี โดย อสม. เกี่ยวกับการ 

   ปรับเปลีย่นพฤติกรรมกลุม่เสี่ยงในชุมชน  

   เร่ิมตั้งแต่ พ.ศ.2559-ปัจจุบัน 

= ทักษะการตัดสินใจ 66% , การจดัการตนเอง   

   61% , การรู้เท่าทันสื่อ 51% 

- วิทยากรต้นกลา้ (พ่ีเลีย้งเยาวชนในพ่ืนท่ี)  

  ในส่งเสริมสุขภาพในกลุม่วัยรุ่น (ยาเสพติด,เอดส์, 

  เพศสัมพันธ์,กีฬา เร่ิมตั้งแต่ พ.ศ.2538-ปัจจุบัน 

- จุดเร่ิมต้นและจุดประเด็นการปรับเปลีย่น 

  พฤติกรรมทุกกลุม่ โละ๊โล ่chanal (ผู้ป่วย 

   เบาหวาน,อสม.,จนท.สธ.และนอก สธ.) 

คปสอ.ทุง่ช้าง  มนีวัตกรรรมทีท่ ากจิกรรมต่อเนือ่ง 

(การ์ดสีพยากรณ์/การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่ม

เสี่ยง) 

คปสอ.ปัว  ม ีApplication Thai Health Dee (น าร่อง 

ต.วรนคร)สตบิ าบัดในกลุ่มป่วย 

ควรสนบัสนนุการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างเป็นระบบให้
ครอบคลุมและครบถว้น ทัง้ CM,SM, Nurse educator,          

นกัก าหนดอาหาร เป็นต้น 

ปัญหาอุปสรรค 

1.สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID 19) ท าให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง รวมถึงการตรวจติดตาม

กลุม่เสี่ยงสูง ต้องชะลอ/ปรับกระบวนการท างาน 

2.การประชาสัมพันธ์ สื่อหรือการให้ความรู้ การสร้างเสริม

สุขภาพประชาชนยังไม่ครอบคลมุบางพ้ืนท่ี 

3.ยังไม่มีนโยบายการพัฒนาความรอบรู้ของบุคลากรท่ีชัดเจน  

4.อสม.บางส่วนยังใช้เทคโนโลยีได้ไม่ครอบคลมุ 



กัญชาทางการแพทย์/แพทย์แผนไทย 

ขอ้เสนอแนะ ปัญหาและอุปสรรค 

รพช./รพ.สต.ท่ีเปิดคลินิก

กัญชาฯ ท่ียังไม่มีพยาบาล 

Care manager ในการ

จัดการผู้ป่วย Palliative 

ส่งผลให้ข้อมูลการดูแล

ผู้ป่วยยังต่า 

ประชาชนมารับบริการน้อย เน่ืองจากการ

ให้บริการเชิงรุกของคลินิกฯยังมีข้อจ ากัด 

1. รอการสนับสนุนยากัญชาจาก เขตสุขภาพท่ี 1 

เพ่ือลดปัญหาการขาดน้ามันกัญชา  

2. ก าหนดทิศทางของระบบข้อมูลให้ตรงกันท้ังเขต

สุขภาพท่ี 1 เพ่ือในระดับจงัหวัดจะได้แนวทางในการ

จดัประชุมผู้รับผิดชอบระบบข้อมูลและผู้รับผิดชอบ

งานกัญชาฯ ในการปรับปรุงระบบข้อมูล  

ขาดการเช่ือมระบบข้อมูล HDC กับระบบข้อมูล

ของ รพ.น่าน ส่งผลให้ข้อมูลจ านวนผู้ได้รับกัญชา

ไม่ข้ึน 

มี รพ. 4 แห่งท่ีมีน้ามันกัญชา 

ได้แก่ รพ.น่าน/บ้านหลวง/ 

นาหม่ืน/สันติสุข 

ไม่มีน้ามันกัญชาแผน

ปัจจุบัน 13 แห่ง  

มาตรการ 

1. รพ.ต่อใบอนุญาตจ าหน่าย ยส.5 ปี 2565  

2. แพทย์แผนไทยท้ังจงัหวัด ต่ออายุใบผ่าน  

   การอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

   แผนไทย 

3. รพ. ท่ีเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์  

   มีแพทย์ ท่ีสอบขึ้นทะเบียนผู้สั่งใช้กัญชา 

ผลการด าเนินงาน 

1. รพ. สังกดั สป.สธ. ร้อยละ 70  ผลงาน  

   ร้อยละ 93.33 

2. รพ.สต. ทีม่แีพทย์แผนไทยอยู่ประจ าเปิด 

   ให้บริการคลินกิกญัชาทางการแพทย์ 7 แห่ง 

   เปิด 2 แห่ง ผลงาน ร้อยละ 28.57 (อีก 5 แห่ง 

   ก าลังด าเนนิการแจง้เปิดคลินกิกบั สสอ. และอยู่ 

   ในระหว่าง ขอสนบัสนนุยา) 

3. ผูป่้วยทีม่กีารวินจิฉัยระยะประคับประคอง 

   (Palliative care) ทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยา 

   กญัชาทางการแพทย์ เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 5  ผลงาน 

   ร้อยละ 1.75 ข้อมูล ณ 6 พค 65 

4. ผูป่้วยทัง้หมด ทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยากญัชา 

    ทางการแพทย์ เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 5  

   ผลงาน ผูป่้วยทัง้หมดทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยา 

    กญัชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน ร้อยละ 0.00 

       ร้อยละของจ านวนผูป่้วยทีไ่ด้รับยากญัชาทาง 

    การแพทย์แผนไทย ร้อยละ 0.02 

 



ระบบสุขภาพปฐมภมูเิขม้แขง็  
(PCC , 3 หมอ , พชอ., รพ.สต ติดดาว) 

มาตรการ 

1. ก าหนดประเด็น พชอ./ประเมิน

ตนเอง UCCARE/ก าหนดเป้าหมาย

กลุ่มเปราะบาง รายงานจงัหวัด 

2. ขึน้ทะเบียน PCU/NPCU  

ตาม พรบ. 

3. พัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว  

ผลงาน 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1. พชอ. 15 อ าเภอ 15 อ าเภอ 100 

2. PCU/NPCU 43 ทีม 26 ทีม 57 

3. รพ.สต.ติดดาว 124 แหง่ 124 แหง่ 100 



นวัตกรรม/ผลงานเดน่ 

ปัญหาอุปสรรค 

PCU เขตเทศบาลเมืองน่าน 3 ทีม จัดบริการเยี่ยมติดตามกลุ่มผู้ป่วย

กระดูกสะโพกหักไม่ให้หักซ้า ผลงาน ร้อยละ 100  

PCU เขตโรงพยาบาลเวียงสา จัดบริการสุขภาพติดตามเยี่ยมกลุ่ม 

COC ต่อเน่ือง ผลงาน ร้อยละ 100 

พชอ.อ าเภอเชียงกลาง ร่วมจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ผ่าน

กองทุนคนเชียงกลางไม่ท้ิงกัน การแสดงพลังสนับสนุนวัยท างาน

ออกก าลังด้วยบาสโลบิค 

พชอ.อ าเภอนาหม่ืน ร่วมจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ผ่านกองทุน

คนนาหม่ืนไม่ท้ิงกัน 

พชอ.อ าเภอภูเพียง ร่วมจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ผ่านกองทุน

ชมรมผู้สูงอายุ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

 1) การก าหนดประเด็น พชอ.และเป้าหมายร่วมกันยังขาดการ 

     มีส่วนร่วมจากภาคีภายนอก 

 2) ระบบรายงานการดูแลกลุ่มเปราะบาง ยังไม่มีระบบ HDC  

 การข้ึนทะเบียน PCU/NPCU     

 1) ขาดแพทย์ FM 

 2) คุณภาพการจัดบริการยังไม่สามารถประเมินผล 



Service plan (Stroke STEMI ECS-ER IMC) 

มาตรการ 

มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยฟ้ืนฟูสภาพ

ระยะกลาง Stroke -TBI  ระบบการเก็บ

ข้อ มูลผลลัพ ธ์การดูแลและ ติดตาม

ต่อเน่ืองจนครบ 6 เดือน โดย google 

form ร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 

การเ ก็บข้อมูลผลลัพธ์การดูแลและ

ติดตามต่อเน่ืองจนครบ 6 เดือนทุกราย 

ร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพและ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง (รพช./รพ.สต.) 

รายงานผลการเก็บข้อมูล การ

ติดตามผู้ป่วยใน google sheet  

1 

2 

3 

ผลการด าเนินงาน 

โรงพยาบาลชุมชนสามารถให้บริการ IMC 

bed/ward และรองรับผู้ป่วยฟ้ืนฟูระยะกลาง

และrefer back อย่างมีคุณภาพ ท้ังหมด  

13 โรงพยาบาล ยกเว้น รพ.ภูเพียง คิดเป็นรอ้ย

ละ 100 

การด าเนินงานของ แม่ข่าย  รพ.น่าน 

1. Stroke  ส่งกลับ จ านวน 31 ราย โดยมีจ านวน

ผู้ป่วยส่งกลับสูงท่ีสุด คือ รพ.เ วียงสา 12 ราย 

รองลงมา รพ.ท่าวังผา 7 ราย ทุกรายได้รับการ

ติดตามและดูแลต่อเน่ือง 

2. TBI  ส่งกลบั จ านวน 15 ราย ประกอบด้วย เวียงสา 

3 ราย รพ.ท่าวังผา 3 ราย และ รพร.ปัว รพ.นาน้อย           

รพ.นาหม่ืน แห่งละ 2 ราย  

3. Chronic wound care  ส่งกลับจ านวน 12 ราย มี

จ านวนผู้ป่วยส่งกลับสูงท่ีสุด คือ รพ.เวียงสาและ             

รพ.นาน้อย แห่งละ 3 ราย รองลงมาคือ รพ.ท่าวังผา

และรพ.แม่จริม แห่งละ 2 ราย  

๔. Orthopedic  ส่งกลับ จ านวน 14 ราย มีจ านวน

ผู้ป่วยส่งกลบัสงูท่ีสดุ คือ รพ.นาน้อย 5 ราย รองลงมา

คือรพ.ท่าวังผา 4 ราย 

การด าเนินงานของ แม่ข่าย รพร.ปัว 

1. มีการใช้ standing order ในผู้ป่วย IMC ทุก

ราย  

2.ใ ช้การจ าแนกและแบบติดตามผลการ

ให้บริการในกลุ่มผู้ป่วยรับส่งต่อ แบบสรุปผล

การฟ้ืนฟูในแต่ละ admission และใช้เพ่ือส่ง

ต่อข้อมลูในกรณีต้องรับการฟ้ืนฟูต่อในรพ.ลูก

ข่าย โดยส่งต่อข้อมูลผ่าน Line group IMC 

สายเหนือ/ ในกรณีที่มีการ refer back for 

IMC admission 

3. จ านวนผูป่้วย stroke เพ่ิมข้ึนเนือ่งจากมีการ

ให้บริการ stroke fast track, การ drip rtPA 

และ stroke clinic ติดตามผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ที่ stroke clinic เพ่ือติดตาม

ร่วมกับทีมอายุรกรรมและการดูแลในระยะ

กลาง 

4. ผลการใหบ้รกิารในกลุม่ผูป่้วย stroke พบว่า 

ร้อยละการเกิดความพิการเมื่อครบ 6 เดือน

ลดลง  

ด าเนินการแลว้

ทุกแหง่ 



Service plan (Stroke STEMI ECS-ER IMC) 

นวัตกรรม/

ผลงานเดน่ 

ประสานการใช้ข้อมลูผา่นระบบ Thai COC ของผูร้ับผดิชอบงานมากข้ึน มกีารเพ่ิมช่องทางการส่ง

ต่อข้อมลูผูป่้วยจากรพ.แมข่่ายผา่นกลุ่ม Line หรือโทรประสานงานโดยตรงกรณีเร่งด่วน และการ

ส่งต่อข้อมลูผูป่้วยเมือ่กลับบ้าน ไปยังโรงพยาบาลชุมชน 

การรายงานติดตามผูป่้วยจนครบ 6 เดือนหรือจน BI=20 โดยการสร้างระบบ google form เพ่ือ

ความสะดวกและต่อเนื่องของข้อมูลในการรายงานของทีมเยี่ยมติดตาม เช่น กรณี OPD Case 

ให้กบัเจา้หนา้ทีร่พ.สต. และ OPD/IPD Case ให้กบัทมีกายภาพบ าบัด รพ.ชุมชนทุกแห่ง ส่งข้อมูล

เข้าระบบผูป้ระสานงานส านกังานสาธารณสุขจงัหวัด 

1. มปัีญหาระบบการส่งกลับเพ่ือไป admit ต่อที ่รพช. ตามแนวทางของ IMC และอัตราการ 

ส่งกลับ case IMC ลดลงในช่วงสถานการณ์ระบาดของโควิด 19  

2. ผูป่้วย IMC เขตเมอืงและภูเพียง ไมม่รีะบบ IPD รองรับ 

3. ความเข้าใจในการแยกประเภทและระบบการเกบ็ข้อมลูผูป่้วยต่อเนื่องยังไม่สมบูรณ์ ตลอดจน

การติดตามผูป่้วยจนครบ 6 เดือนหรือจน BI=20 และ loss F/U ใน ผูป่้วยนอกเขต  

4. การเตรียมความพร้อมของบุคลากรในการรับ Refer back ในระดับรพช. (แพทย์ทีใ่ห้การดูแล 

ทมีการพยาบาลในหอผูป่้วย นกักายภาพบ าบัด นกักจิกรรมบ าบัด พยาบาลเยี่ยมบ้าน มีแนวทาง

ในการดูแลประสานกนั) 

ปัญหาอุปสรรค 

1. พัฒนาโปรแกรม Thai Refer/ Thai COC ให้มีความสะดวกและง่ายต่อผู้ปฏิบัติงาน 

เช่ือมโยงข้อมลูผูป่้วยจากรพ.แมข่่ายกบัรพ.ทีร่ับส่งต่ออย่างชัดเจนมากข้ึน 

2. การฝึกอบรมหลักสูตรพยาบาลฟ้ืนฟู 4 เดือน เพ่ือใช้ในการพัฒนา Intermediate ward  

3. จ านวนนกักายภาพบ าบัด นกักจิกรรมบ าบัดทีไ่มเ่พียงพอต่อการให้บริการ โดยเฉพาะกลุ่ม

ผูป่้วย Stroke ทีม่จี านวนค่อนข้างมาก 

ข้อเสนอแนะ 



องค์กรแหง่ความสุข 
( Healthy work life ,Happy body ) 

ปัญหาอุปสรรค 
จ านวนบคุลากรท่ีประเมินความสุขของ

คนท างานส าเรจ็ 

จุดเด่น/นวัตกรรม 

หน่วยงาน บุคลากรเป้าหมายของหน่วยงาน

และตอบแบบประเมิน 

จ านวน

ทัง้หมด 

(คน) 

ด าเนนิการ

ประเมนิ 

(คน) 

ร้อยละ 

สสจ.น่าน 153 133 86.92 

รพ.น่าน 1,400 522 37.28 

รพช. 1,882 1,519 80.71 

สสอ. รวม  

รต.สต 

959 715 74.55 

รวม 4,394 2,889 68.74 

จากสถานการณ์การ

ระบาดของโรคติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 

(Covid 19) ท าใหก้าร

ขบัเคลื่อนองค์กรแหง่

ความสุขที่มีคุณภาพของ

แต่ละหน่วยงานขาด

ความต่อเนื่อง 

GAP : มีหนว่ยงานในสงักดั สสจ.นา่นที่

เป็นองค์กรแหง่ความสขุร้อยละ 67.74 

ไม่มี 

สสจ./สสอ.  

ร้อยละ 84.41 

โรงพยาบาล 

ร้อยละ 77.38 



การพัฒนายุทธศาสตร์ 

คปสอ. 
ครอบ 

คลุม 4E 

ครอบคลมุ  

12 ประเด็นมุง่เนน้ จ.นา่น 

จ านวน

แผนงาน

โครงการ 

จ านวน

งบประมาณ 

(บาท) 

เมืองนา่น 
ครบ  

4E 

 ประเด็น 

(ขาดประเด็น ฆา่ตัวตาย/กญัชา

ฯ/Service plan/การเงนิการ

คลัง) 

23  653,320 

แม่จรมิ 
ครบ  

4 E 

9  ประเด็น (ขาด

ผูสู้งอายุ/Service plan /

การเงนิการคลัง ) 

15  504,185 

บ้านหลวง 
ครบ  

4E 

 10 ประเด็น 

(ขาดประเด็น MCH/ Service 

Plan) 

24 1,964,249 

  นานอ้ย 
ครบ  

4E 

 10 ประเด็น  

(ขาดประเด็น Service Plan/

ระบบสุขภาพปฐมภูม)ิ 

27 2,193,990 

ปัว 
ครบ  

4 E 
 12 ประเด็น 50 3,496,044 

 ท่าวังผา ครบ 4E 12 ประเด็น 37 2,553,843 

เวียงสา 
ครบ  

4E 

10 ประเด็น 

(ขาดประเด็น Service Plan /

ระบบข้อมลูสารสนเทศ) 

27 750,180 

คปสอ. 
ครอบ 

คลุม 4E 

ครอบคลมุ  

12 ประเด็นมุง่เนน้ จ.นา่น 

จ านวน

แผนงาน

โครงการ 

จ านวน

งบประมาณ 

(บาท) 

ทุ่งช้าง 
ครบ 

 4 E 

11 ประเด็น ขาด Service 

plan  
68 1,211,310 

เชียงกลาง ครบ 4 E  12 ประเด็น 22 336,364 

นาหมืน่ ครบ 4E  12 ประเด็น ครบ 30 359,895 

สันติสขุ ครบ 4E 

11 ประเด็น 

(ขาดประเด็น Service 

Plan) 

30 1,033,340 

บ่อเกลอื ครบ 4E 

11 ประเด็น 

(ขาดประเด็น ระบบข้อมลู

สารสนเทศ) 

36 955,503 

สองแคว ครบ 4 E  12 ประเด็น 44 1,309,065 

ภูเพียง ครบ 4 E 
 11 ประเด็น ขาด Service 

plan   
23 1,037,330 

เฉลิมฯ ครบ 4E 

5 ประเด็น 

(ขาดประเด็น ผูสู้งอายุ/

สุขภาพจติ/TB/กญัชาฯ/ 

Service plan/องค์กร

สร้างสุข/การเงนิ) 

16 669,559 

รวมเป็นเงนิทัง้สิ้น 19,028,177 บาท  

แผนยทุธศาสตร์ คปสอ. 



การพัฒนายุทธศาสตร์ GAP  :  ท่ีผ่านมาไม่มีการติดตาม ก ากับ การประเมิน

แผนปฏิบัติงาน คปสอ.  

ผลการด าเนินการในไตรมาสท่ี 1 
Best Practice คปสอ.เวียงสา สรุปผลการด าเนินงานโครงการได้จริงตาม

แผนยุทธศาสตร์ 4 Excellence และสรุปการบรรลุ KPI ตาม

เป้าหมายในยุทธศาสตร์ 

ผลการด าเนินงานในไตรมาสท่ี 1  

1. คปสอ. จัดท าแผนปฏิบัติการ คปสอ ทุกอ าเภอ 

รวม 15 อ าเภอ โดยแต่ละคปสอ.จัดกิจกรรม

ร่วมกันระหว่าง รพ.และสสอ./รพ.สต.  แบ่ง

ผู้รับผิดชอบตามประเด็นต่างๆ ใน 4 E  

2. ประธาน คปสอ. มีการประชุมชี้แจงนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุขและปัญหาด้านสาธารณสุข

ของจงัหวัดน่าน 

3. แหล่งงบประมาณส่วนใหญ่เป็นเงินบ ารุงของ

โรงพยาบาล และเงิน QOF PPB ตามล าดับ 

ปัญหาท่ีพบ 

1. ไม่มีการสื่อสารจากจงัหวัดไปพ้ืนท่ีในการใช้เคร่ืองมือ Log Frame  เน่ืองจากจงัหวัดได้น า OKR มาใช้ 

ก่อน  อ าเภอจัดท าแผนเสร็จก่อนจังหวัด ทุกอ าเภอจึงน าแนวทางของ OKR ไปใช้ (ผลลัพธ์ไม่ต่างกัน 

ผลลพัธ์สุดท้าย ตอบ KPI เหมือนกัน)   

2. การแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ี ในแต่ละต าบลจะขอสนับสนุนจากองคก์รส่วนท้องถ่ิน ซึง่ส่วนใหญ่จะไม่ได้ระบุ

ในแผน 

3. งบ PPA ท่ีได้จากจงัหวัดบาง คปสอ.จะไม่ได้ท าแผนรองรับ ในระดับ คปสอ. เช่น โครงการผู้สูงอายุ 

จงัหวัดสนับสนุนลงทุกอ าเภอ  

4. บางคปสอ. จดัท าแผนปฏิบัติการครบถ้วน ทุกประเด็นตาม 4 E มากกว่า 60 แผน ใช้จา่ยงบประมาณ

มากกว่า ลา้น ซึง่ในทางปฏิบัติเป็นไปได้ยากท่ีจะท าครบทุกแผนงาน 

ข้อเสนอแนะ 

1. การจดัท าแผนปฏิบัติการท่ีสอดคลอ้งกับปัญหาด้านสาธารณสุขในพ้ืนท่ี และแผนท่ีเป็นนโยบาย โดยเฉพาะประเด็นมุ่งเน้น 

2. ควรท าแผนแบบบูรณาการงบประมาณจากทุกแหลง่ แผนท่ีไม่ใช้งบประมาณ ก็สามารถบรรจุในแผนปฏิบัติการ คปสอ.ได้ 

3. แผนปฏิบัติการท่ีมีกิจกรรมการอบรมใหค้วามรู้กับผู้ป่วย มีค่าตอบแทนวิทยากร ควรจดัท าโครงการรองรับ 

4. ควรมีการประเมิน ติดตามแผนปฏิบัติการของ คปสอ. ในไตรมาสท่ี 3 และสรุปผลการด าเนินงานในไตรมาสท่ี 4 พร้อมกับ

ประเมิน KPI  

คปสอ.บ่อเกลือ สรุปผลการด าเนินงานโครงการตามแผน

ยุทธศาสตร์ในรูปแบบ one page โดย PM 



การเงินการคลัง นวัตกรรม/

แบบอยา่งทีด่ ี

ด าเนินการจน 

ได้เป็น  

Best Practice 

ในการพัฒนา

และใช้โปรแกรม

การบริหาร

งบประมาณตาม

แผนเงนิบ ารุงใน

ทุก รพช. ได้แก่  

รพ.เฉลิม 

พระเกียรติ 

รพ.นาหม่ืน 

การน าโปรแกรม 

RCM มาใช้ในการ

บริหารการเรียก

เก็บในทุก รพช. 

และขยายผลในทุก 

รพ.สต. โดยมี

เครือข่ายการใช้
โปรแกรมและมี

การพัฒนาอย่าง

ต่อเน่ือง 

ปัญหาอุปสรรค 
ข้อจ ากัดด้านประชากร UC ท่ีข้ึนทะเบียนในหน่วยบริการท่ีเบาบาง 

ส่งผลให้หน่วยบริการมีรายรับเหมาจา่ยรายหัวไม่เพียงพอต่อต้นทุน

บริการท่ีเพ่ิมสูงขึ้น 

ข้อ 

เสนอแนะ 

โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจงัหวัดน่าน  ท่ีติดต้ังโปรแกรมการบริหาร

งบประมาณตามแผนเงินบ ารุง ควรมีการควบคุมก ากับการบริหารแผน

เงินบ ารุงอย่างเคร่งครัดภายใต้เป้าหมายสัดส่วนรายรับต่อรายจ่าย

มากกว่า 1 

ผลงานตาม

ตัวชีวั้ด 

1. ไม่พบหน่วยบริการท่ีมีวิกฤตทางการเงินการคลังระดับ 6 ขึ้นไป 

2. สัดส่วนรายรับต่อรายจา่ยของทุกโรงพยาบาลมากกว่า 1 

   (ณ สิ้นเดือนกุมภาพันธ์ 2565) 

3. ศูนย์จดัเก็บรายได้คุณภาพ มากกว่าร้อยละ 90 โดยผ่านการประเมิน  

   4S4C 



ระบบขอ้มลูสารสนเทศ API 

การด าเนินงาน ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4 

1) รพ.ทุกแห่งเข้าร่วมอบรมการติดต้ัง

และใช้งาน HIS Gateway  

 

15 แห่ง 

ร้อยละ 100 

      

2) แต่งต้ังคณะท างานธรรมาภิบาลด้าน

ข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพระดับจงัหวัด 

 

ด าเนินการแล้ว 

3) รพ.ทุกแห่งติดต้ัง HIS Gateway 

มากกว่าร้อยละ 20 

 

15 แห่ง 

ร้อยละ 100  

 

      

4) รพ.ท่ีติดต้ัง HIS Gateway เชื่อมโยง

ข้อมูลส าเร็จ มากกว่าร้อยละ 60 

9 แห่ง 

ร้อยละ 60 

 

    

ปัญหาอุปสรรค 

1. ติดต้ัง HIS Gateway ไม่ส าเร็จ 

2. การส่งข้อมูลไม่ส าเร็จ จากปัญหาการ

ต้ังค่า Config /การ update version 

3. ขาดเครื่ องคอมพิวเตอร์ส าหรับ

ติดต้ังระบบ HIS Gateway 

แนวทางการแกไ้ข 

1. ขอค าแนะน าและความช่วยเหลือจาก

รพ.เครือข่ายท่ีติดต้ังส าเร็จ 

2 . ส ส จ . ก า กั บ ติ ด ต า ม  แ ล ะ ช่ ว ย

ประสานงานในการช่วยเหลือกันระหว่าง

โรงพยาบาล 

3. ท าแผนงาน/โครงการในการจัดหา

เครื่องคอมพิวเตอร์ 

การใชบ้ริการศูนย์ขอ้มูลกลางด้านสุขภาพประชนชน (His Gateway)  

 ติดต้ัง His 

gateway และ

เช่ือมโยงข้อมูล

ส าเร็จ  

ครบทุก

โรงพยาบาล 



แบบ 
 
 

ประเมิน 
 
 

ความ 
 
 

พึงพอใจ 

รูปแบบการนิเทศงานฯ  

ผู้นิเทศ 

ผู้รับการนิเทศ 



แบบ 
 
 

ประเมิน 
 
 

ความ 
 
 

พึงพอใจ 

ประโยชน์จากการนิเทศงาน 

ผลสัมฤทธิ์ 



ข้อ 

 
 

เสนอ 

 
 

แนะ 

 

จาก 

 

พ้ืนท่ี 

ควรมีการนิเทศงาน 2 ครั้ง เพ่ือดูผลสัมฤทธ์ิ 

เป็นการนิเทศให้ก าลังใจ ข้อเสนอแนะอาจยังได้รับไม่มาก 

อยากให้มีการสรุปภาพรวมท้ังจังหวัด เพ่ือให้อ าเภอ

ต่างๆ ได้เรียนรู้ข้อดีข้อเสียของท่ีต่างๆ 

ขอขอบคุณทีมนิเทศ ทุกท่านท่ีมาให้ขอช้ีแนะในการ

ด าเ นินงานและจะน าไปปรับปรุงการด าเ นินให้เ กิด

ประโยชน์กับประชาชนในพ้ืนท่ีต่อไป 

เน่ืองจากเป็นไตรมาสแรกผลงานยังต่า 

เป็นการนิเทศแบบเสริมพลัง ท าให้บุคลากรรู้สึกคลาย

กังวล และรู้สึกดีกับการนิเทศมาก บรรยากาศดีเป็น

กันเอง 

อยากให้มีการคืนค าตอบ หรือข้อสงสัยท่ีผู้รับการนิเทศเสนอ

ความเห็นไป โดยเร็ว 

ทีมผู้นิเทศเป็นกันเอง ให้ข้อเสนอแนะดีน าไปพัฒนางานได้ 

เน่ืองจากผู้ป่วยเบาหวานต้องได้รับการตรวจตาด้วย Fundus 

camera อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง แต่มีเครื่องตรวจตาไม่พร้อม

และเพียงพอในการหมุนเวียนในเครือข่าย อยากให้มีการ

หน่วยงานอ่ืนจากภายนอกท่ีรับการตรวจตา เข้ามาช่วยตรงน้ี

เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจตาครอบคลุมมากข้ึน 

อยากให้เป็นกระบวนการเสริมพลังคะ การนิเทศเป็นส่ิงท่ีดี จะ

ได้น ามาพัฒนางานต่อไป 



THANK YOU 


