
ประชุมคณะกรรมการวิชาการ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัน่าน 
ครัง้ท่ี 4/63 ประจ าเดือนกนัยายน 2563 

วนัจนัทร ์ท่ี 16 พฤศจิกายน 2563 เวลา 13.30 น. – 16.30 น. 
 
ผู้เข้าร่วมประชุม        

1. นายวรนิทรเ์ทพ  เชือ้ส าราญ นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัน่าน           ประธาน 

2. นายดเิรก  สุดแดน  รองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัน่าน 

3. นายกมล  เศรษฐชยัยนัต ์ รองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัน่าน 

4. นางสาวอารุณรตัศ ์ อรุณนุมาศ รองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัน่าน 

5. นางนฤมล  สวสัดผิล หวัหน้ากลุ่มงานพฒันายุทธศาสตรฯ์ 

6. นายอานนัต ์  ศริ ิ  หวัหน้ากลุ่มงานบรหิารทรพัยากรบุคคล 

7. นายถนดั  ใบยา  หวัหน้ากลุ่มงานพฒันาคุณภาพและรปูแบบบรกิาร 

8. นางสาวสุมาล ี  ซุยหาญ  หวัหน้ากลุ่มงานสง่เสรมิสุขภาพ 

9. นางสาวศศลิกัษณ์ ปิยะสุวรรณ หวัหน้ากลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทยฯ 

10. นางจนิตนา  จนัทรด์ ี หวัหน้ากลุ่มงานประกนัสุขภาพ 

11. นางพรพมิล  หลา้ปิงเมอืง หวัหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคตดิต่อ 

12. นางวรางคณา  เศรษฐชยัยนัต ์ หวัหน้ากลุ่มงานทนัตสาธารณสุข 

13. นางสุรยีพ์ร  ถจีนัทร ์ หวัหน้ากลุ่มกฎหมาย 

14. นายเอกชยั  คนกลาง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 

15. นางเจรญิลกัษณ์  อศิรางกูร ณ อยุธยา  เภสชักรช านาญการ 

16. นายปิยะพงศ ์  มาแกว้  นกัวชิาการสาธารณสุขปฏบิตักิาร 

17. นางสาวเพญ็นภา เสรลีกัขณา นกัวชิาการสาธารณสุข 

18. นางสุน ี   ตนัตติระการวฒันา  นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 

19. นายนรนิทร ์  ฉิมตระกูลประดบั  นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 

20. นายวสิทิธิ ์  มารนิทร ์ นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 

21. นางสมจติ  ภวิงค ์  เจา้พนกังานสาธารณสุขช านาญงาน 

22. นางสาวนวลชนก วงคส์มัพนัธ ์ เภสชักรปฏบิตักิาร 

23. นางสาวมณฑนิ ี  ชมมณฑา เภสชักรปฏบิตักิาร 

24. นายบรรพต  สุรยิะลงักา นกัวชิาการสาธารณสุขปฏบิตักิาร 

25. นายฐากูร  ขตัยิศ  นกัวชิาการสาธารณสุขปฏบิตักิาร 

26. นายแชน  อะทะไชย นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
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27. นางสาวชนิารมณ์ ค าฟองเครอื นกัวชิาการสาธารณสุขปฏบิตักิาร 

28. นางสาวปิยธดิา  จนัทรก์ูล นกัวชิาการสาธารณสุขปฏบิตักิาร 

 

 

เริม่ประชุมเวลา 13.30 น. 
ระเบียบวาระท่ี 1  เร่ืองประธานแจ้งเพื่อทราบ 

1.นโยบายการขบัเคลื่อนประเดน็มุ่งเน้น ของเขตสุขภาพที ่1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 ประเดน็มุ่งเน้นเขตสุขภาพที ่1 จากการประชุมสัง่การของผูต้รวจราชการ ทีช่ี้แจงใหผู้บ้รหิารทุก
อ าเภอทราบและน าไปปฏบิตั ิม ี6 ประเดน็หลกั ได้แก่ โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั วณัโรค 
พัฒนาการเด็ก(เด็กเตี้ยและค่อนข้างเตี้ย) พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ และ ฆ่าตัวตาย  ส่วนประเด็น 
Service Plan ใหพ้ฒันาตามสาขาและ เน้นการตดิตามงานตามตวัชีว้ดัทีก่ าหนด  

ในส่วนของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน จะมีการปรับรูปแบบการดำเนินงานให้เหมาะสม ภารกิจ
งานต่างๆ ใช้การประชุมผ่านระบบ Zoom ให้มากขึ้น ให้ผู้บริหารและแกนนำผู้ปฏิบัติงานทุกอำเภอได้รับการ
สื่อสารที่ทั่วถึง ดังนั้นในการประชุมผ่านระบบ Zoom จึงขอให้ตั้งใจฟัง และในการนำเสนอนั้น เนื้อหาให้
กระชับ สาระชัดเจน 

มติ   ทีป่ระชุมรบัทราบ 
 
ระเบียบวาระท่ี 2  การรบัรองรายงานการประชุมคณะกรรมการวิชาการ ครัง้ท่ี 3/2563 

มติ   ทีป่ระชุมรบัรองรายงานการประชุม ครัง้ที ่3/2563 
 
ระเบียบวาระท่ี 3  การติดตามรายงานการประชุมคณะกรรมการวิชาการ ครัง้ท่ี 3/2563 
    -ไม่มวีาระตดิตาม 

มติ   ทีป่ระชุมรบัทราบ 
 
ระเบียบวาระท่ี 4  น าเสนอเพื่อทราบและพิจารณา 
 1.การด าเนินงาน TB จงัหวดัน่าน ตามกรอบ OKR 

 นพ.ดิเรก สุดแดน ทบทวน OKRs การด าเนินงาน TB  ซึ่งม ีObjective อตัราความส าเรจ็การ
รกัษาวณัโรคปอด > รอ้ยละ 88 ม ีKR 1 การคดักรองกลุ่มเสีย่ง โดย CXR รอ้ยละ 100 / KR 2 อตัราการ
เสยีชวีติ< รอ้ยละ 5 และ KR 3 อตัราการขาดยา = 0 



 
กจิกรรมส าคญัในไตรมาสที1่-2 ทีต่อ้งด าเนินการ ไดแ้ก่ การคดักรองกลุ่ม Active ใหไ้ด ้100% 

ในไตรมาที ่1 และ การคดักรองกลุ่ม Passive ใหไ้ด ้100% ในไตรมาสที ่2 คดักรองกลุ่มเสีย่งทีไ่ม่เคย 
Film CXR ใน 1 ปีทีผ่่านมา เป็นล าดบัแรก คดักรองกลุ่ม Close Contact ทีส่มัผสัภายใน 3 ปี เป็นกลุ่ม
เสีย่งทีต่อ้งไดร้บั Film CXR  Intensive Verbal screening ในกลุ่มผูส้งูอายุ BMI<18.5 ทีม่า Visit ที ่รพ. 
และ รพสต. และมชี่องทางด่วนสง่การ CXR ในกลุ่มเสีย่ง  ตรวจ Gene Expert ในผูป่้วยทีส่งสยัและ AFB 
Negative ทุกราย และ ใช ้AI คดักรอง CXR โดย ผลการคดักรอง ณ วนัที ่13 พย.2563 แยกรายอ าเภอ 
พบว่า 

กลุ่ม Active สงูสุดไดแ้ก่ อ าเภอแม่จรมิ(รอ้ยละ 63.9) ต ่าสุด ไดแ้ก่ อ าเภอปัว(รอ้ยละ 7.7) 
กลุ่ม Passive สงูสุดไดแ้ก่ อ าเภอเฉลมิพระเกยีรต(ิรอ้ยละ 28.7) ต ่าสุด ไดแ้ก่ อ าเภอภูเพยีงและ

บา้นหลวง(รอ้ยละ 0) 

 
 



สว่นการรกัษา ผูป่้วยกลุ่มเสีย่งสูง/กลุ่มเสีย่งปานกลาง ตอ้งมรีะบบการดูแลหรอืปรกึษาโดยอายุร
แพทยท์ีร่บัผดิชอบรายบุคคลและปรบัเพิม่กลุ่ม HIV และ CKD stage 4-5 เป็นกลุ่มเสีย่งสูง  ตดิตามการ
ตรวจ BUN/Cr และ LFT ในระยะ Active phase กลุ่มเสีย่งสงู/เสีย่งปานกลาง  ควบคุมก ากบัการกนิยาใน
ระบบ DOT 100%  ใชแ้นวทางเขตดา้นโภชนาการ เช่น การใหเ้นื้อปลา นมไขใ่นกลุ่มทีม่คี่า Albumin ต ่า 
ผู้ป่วยกลุ่มเสีย่งสูงควรได้รบัการ Admit อย่างน้อย 2 สปัดาห์ หรอืได้รบัการติดตามดูแลโดยพื้นที่ เช่น 
รพสต. อสม.ในพืน้ทีทุ่กวนัในระยะ Active phase 

นพ.กิติศกัด์ิ เกษตรสินสมบติั รพร.ปัว มกีารปรบัแผนคดักรองแลว้ โดยกลุ่มตดิสุรา มคีวาม
เสีย่งสูง ทีจ่ะต้องรบีด าเนินการ ในกรณีหากนัดแลว้ไม่มาที ่รพ.หรอื จนท.ไปหาในชุมชนยงัไม่มาพบ ให้
ถอืเป็นกลุ่มเสีย่ง  จะใชท้มีเคลื่อนทีล่งไปด าเนินการคดักรองในพืน้ทีช่่วงวนัหยุด 

ข้อสัง่การจากประธาน 

1.การคดักรอง พบว่า ม ี5 อ าเภอที่ผลการคดักรองผ่านรอ้ยละ30 ส่วนอ าเภอทีผ่ลการคดักรอง
ต ่า ขอใหเ้ร่งรดัด าเนินการตามเป้าหมายในไตรมาสที ่1 และ 2 ใหป้รบัแผน 3 เดอืน เพื่อใหก้ารคดักรอง
เพิม่ไดต้ามเป้าหมายทีก่ าหนด 

3. ในกลุ่มเสีย่งที่เขา้ไม่ถงึ อาจใชว้ธิอีื่นสกรนีทดแทนได้ ซึ่งกลุ่มตดิสุรา เป็นกลุ่มทีม่ฐีานขอ้มูล
น้อย ควรคน้หากลุ่มนี้ใหม้ากขึน้  

 

2.การรกัษา ใหป้รบัการด าเนินการใหด้ขีึน้ เน้นตดิตามอย่างจรงิจงัทัง้ทีบ่า้นและ รพ. ซึง่เป็นกลุ่ม
เสีย่งทีจ่ะเสยีชวีติ หาก Admit ไมไดต้อ้งตดิตามทีบ่า้น หากมอีาการอ่อนเพลยีตวัเหลอืงตาเหลอืงผดิปกต ิ
รบีพาไป รพ. 

มติ   ทีป่ระชุมรบัทราบ 
 

2.การส ารวจพฤติกรรมการป้องกนั COVID-19 ประชาชนจงัหวดัน่าน เดือนพฤศจิกายน 
2563 

 นพ.ดิเรก  สุดแดน การส ารวจพฤติกรรมการป้องกัน COVID-19 ตามมาตรการกระทรวง
สาธารณสุข   D M H T คอื การรกัษาระยะห่าง การลา้งมอื และการสวมหน้ากาก ด าเนินการเดอืนละ 1 
ครัง้ ใชก้ารสงัเกตพฤตกิรรมในกลุ่มประชาชนทัว่ไป กลุ่มตวัอย่างอ าเภอละ 210 คน  ใน 7 พืน้ที่ๆละ 30 
คน นับตามจ านวนจรงิ ผลส ารวจของเดือนตุลาคม 2563 พบว่า การรกัษาระยะห่าง ภาพรวมมีการ
ปฏิบตัริ้อยละ 70 /การสวมหน้ากาก ภาพรวมมกีารปฏิบตัิร้อยละ 66 เน้น /การล้างมอื ภาพรวมมกีาร
ปฏบิตัริอ้ยละ 86 ทัง้นี้ในเดอืนพฤศจกิายน ใหด้ าเนินการสุม่ส ารวจช่วงวนัที ่17-19 พย.2563 

ข้อสัง่การจากประธาน 

มาตรการการป้องกนั COVID-19 ของกระทรวงสาธารณสุข D M H T ใชส้ าหรบัสื่อสารชุมชนให้
เขา้ใจและปฏบิตั ิเพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค ซึ่งหากเกดิโรคจะส่งผลเสยีหายด้านเศรษฐกจิมาก 
ดงันัน้ ขอใหผู้บ้รหิารทุกแห่งเน้นย ้ามาตรการ D M H T อย่างต่อเนื่อง 

มติ   ทีป่ระชุมรบัทราบ 
 



3.การน า OKR ของระดบัเขต/จงัหวดั สู่การท าแผนปฏิบติัการระดบั คปสอ.ประเดน็ฆ่าตวั
ตาย 

 นพ.กิติศกัด์ิ เกษตรสินสมบติั น าเสนอการน า OKR การฆ่าตวัตายไปสู่การปฏิบัติของ คป
สอ.ปัว โดย ช่วงต้นปีงบประมาณ 2564 ในเดอืนพฤศจกิายน อ าเภอปัว มผีูป่้วยฆ่าตวัตายส าเรจ็ 5 ราย 
จงึไดป้ระชุม โดยแยกเป้าหมายออกเป็น 3 กลุ่มและหาแนวทางด าเนินงานของแต่ละกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มที ่1 
กลุ่มพยายามฆ่าตวัตายแต่ไม่ส าเรจ็ แนวทางคอืต้องท าให้ไม่ฆ่าตวัตายซ ้า/กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่เดินมาหา 
สว่นมากเป็น จติเวช โรคเรือ้รงั เอดส ์แนวทางคอืต้องคดักรองครบทุกคน และ กลุ่มที ่3 กลุ่มในชุมชนที่
ไม่มขีอ้มูลชดัเจน เป็นกลุ่มที่ไดร้บัผลกระทบจากโควดิ-19 กลบัมาบา้นไม่มงีานท า ตดิการพนัน มหีนี้สนิ 

แนวทางคอืตอ้งคน้หาใหเ้จอและด าเนินการรกัษา 
 นางกฤษฎา พรหมวนั น าเสนอแนวทางการด าเนินงานป้องกนัการฆ่าตวัตายตาม OKRs  
ของ คปสอ.ปัว โดยม ีKR ดงันี้ 

KR1 คดักรองความเสีย่งในผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะแทรกซ้อน ผูป่้วยกลุ่มจติเวช/คดักรองทัง้ใน
สถานบรกิารและในชุมชน ใชแ้บบ 2Q - 9Q  

KR2 ผูพ้ยายามฆา่ตวัตายไม่ส าเรจ็ สง่ต่อพบจติแพทยแ์ละตดิตาม โดย จนท. อสม. อย่างน้อย 1 
ปี ใน 

KR3 พฒันา 4 ต าบลทีม่กีลุ่มเสีย่งในการฆ่าตวัตายสูง ใหม้รีะบบการดูแลช่วยเหลอื โดยใชก้ลไก 
พชอ.และคณะท างานเชงิประเดน็ในพื้นที่ รวมทัง้ พชต.และ งบกองทุนสุขภาพต าบล ในการด าเนินการ 
สร้างกลไกเฝ้าระวงัในชุมชน ประชาสมัพนัธ์ warning sign มคีลินิกฟ้าใหม่ บรกิารตลอด 24 ชม.และ 
ไลน์ แกนน าสุขภาพจติ  มแีกนน าชุมชน ให้ความรูแ้ละเฝ้าระวงั ติดตาม คดักรอง ประเมนิความเสีย่ง
ดว้ย 2 Q และสง่ต่อ คณะท างานพืน้ทีเ่พือ่ด าเนินการต่อ 

 
 
 

รองฯ อารุณรตัศ์ อรุณนุมาศ ได้ประสานให้ คปสอ.ปัว น าเสนอ การรบัและทอด OKR ไปสู่
การปฏิบตัิจรงิ โดยใช้เทียบกบั OKR ของ ผู้ตรวจราชการ ซึ่ง มกีารปรบัปรุงให้สอดรบักบัการท า  KR 
เดมิ คอื KR3 น ามาก าหนดเป็นกจิกรรมหลกั ซึง่เป็นตวัอย่างในการก าหนดและถ่ายทอด OKR สูอ่ าเภอ มี
การปรบัไดต้ลอดเวลา ในส่วนการน าเสนอ OKR ของ คปสอ.ปัว ครัง้นี้เหน็ขัน้ตอนการเตรยีมการ ยงัไม่
เหน็ผลการด าเนินงาน ซึง่ควรมกีารน ามาเสนออกีครัง้ในช่วงปลายปี 

ถนัด ใบยา คปสอ.ปัว มกีารวเิคราะห์ขอ้มูลกลุ่มเป้าหมายครบถ้วน ร้อยละ70 เป็นกลุ่มที่เรา
เขา้ถงึ สว่นอกี รอ้ยละ30 เราเขา้ไม่ถงึ ควรท าในกลุ่มแรก ใหค้รบถว้นก่อน อาจวเิคราะห์เพิม่ในดา้นการ
หาความสัมพันธ์ของกลุ่มอายุกับสาเหตุ ซึ่งอาจได้แนวทางการด าเนินงานที่ตรงประเด็น หรอื ควร
วเิคราะห์รายต าบล เช่น กรณีต าบลอวน ควรวเิคราะห์แยกบ้านที่มคีวามเสีย่งสูง-ต ่า ให้เน้นด าเนินการ
เชงิรุกไปในบา้นทีเ่สีย่งสงูก่อน 

นพ.กิติศกัดิ เกษตรสินสมบติั กลุ่มที่มา รพ.ให้ประเมนิโดยใช้ 2Q กลุ่มที่เข้าถึงยากจะใช้ทีม
เคลื่อนที่เพื่อเพิ่มโอกาสการเข้าถึงบรกิารมากขึ้น ส่วนการวเิคราะห์แยกรายต าบล เห็นด้วยว่าควรใช้
ขอ้มลูยอ้นหลงัมาวเิคราะห ์จะท าใหไ้ดแ้นวทางท างานทีด่ ี  



นพ.กนก พิพัฒน์เวช OKR มีกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม ควรก ากับติดตามและประเมินผล ให้
ก าหนดเกณฑ์ 2Q ปีละกี่ราย ท าไปกี่ราย หรือกรณีงาน TB หากจะให้ก าหนดเป้าหมาย ท ากี่กลุ่ม 
ก าหนดท าทีเ่ปอรเ์ซนต ์จะเหน็ภาพชดัเจน 

ข้อสัง่การจากประธาน 

1.ใหน้ าบทเรยีนการด าเนินงานพืน้ทีท่ีป่ระสบผลส าเรจ็ มาแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละหาแนวทางการ
ด าเนินงานตามพืน้ที ่

2.การใช ้2Q ที ่OPD ของโรงพยาบาล หากสามารถด าเนินการได ้เกดิผลชดัเจน ใหม้กีารขยาย
ผลไปใชด้ว้ย  

3.ใหทุ้ก คปสอ.สรุปผลการด าเนินงานและน าเสนอในการประชุมตามวาระทีก่ าหนดต่อไป 
มติ   ทีป่ระชุมรบัทราบ 

 

4.การนิเทศงาน คปสอ.ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 นางนฤมล สวสัดิผล น าเสนอกรอบการนิเทศงาน คปสอ.ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
วตัถุประสงค์การนิเทศงาน : เพื่อติดตามกระบวนการบริหารจดัการของ คปสอ.ที่สนับสนุน

แผนงาน/โครงการตามนโยบายและการแก้ไขหาของพื้นที่และตามประเด็นที่จงัหวดัเร่งรดั และ เพื่อ
ตดิตามความกา้วหน้าผลการด าเนินงานและใหข้อ้เสนอแนะในการพฒันางานเพือ่ใหบ้รรลุตามเป้าหมาย 

เป้าหมายการนิเทศงาน : คปสอ.ได้แก้ไขและพฒันางานให้ดีขึ้น ตามข้อเสนอแนะ ได้รบัการ
นิเทศจากทมีจงัหวดั ปีละ ๑ ครัง้ 

กลุ่มเป้าหมายการนิเทศงาน : คปสอ.๑๕ แห่ง และ รพ.สต ๑๕ แห่ง (คปสอ.คดัเลอืก) 
ทมีนิเทศงาน สสจ.น่าน ประกอบดว้ย 
หวัหน้าทมี : รองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัน่านทีร่บัผดิชอบอ าเภอนัน้ๆ 
ทมีนิเทศงานของจงัหวดั 1 ทมี : ผูร้บัผดิชอบงานรายประเดน็จากกลุ่มงานที ่NCD,CD,สง่เสรมิ

สุขภาพ,พฒันาณภาพฯ ,ประกนัสุขภาพ,บรหิารทรพัยากรบุคคล 
เลขานุการ : กลุ่มงานพฒันายุทธศาสตร ์
ก าหนดแผนนิเทศงาน : เดอืน ธนัวาคม 2563- มกราคม 2564 

 ประเดน็การนิเทศงาน  5 กลุ่ม 10 ประเดน็ ไดแ้ก่  
  1.กลุ่มลดการตาย ไดแ้ก่ การฆา่ตวัตาย 

  2.กลุ่มลดการป่วย ไดแ้ก่ TB ไขเ้ลอืดออก การออกก าลงักายในกลุ่ม DM/HT 

  3.กลุ่มสง่เสรมิสุขภาพ ไดแ้ก่ พฒันาการสมวยั/ไม่เตีย้ ผูส้งูอายุคุณภาพ 

  4.กลุ่มนโยบายส าคญั ไดแ้ก่ ลดแออดั/ลดรอคอย  กญัชา/แพทยแ์ผนไทย 

  5.กลุ่มบูรณาการตาม Function ไดแ้ก่ การเงนิการคลงั องคก์รแห่งความสุข 

 เครื่องมอืนิเทศงาน ประยุกตต์ามกรอบ OKR  
 



 
 

นพ.ฬุจิศกัด์ิ วรเดชวิทยา  เสนอ กรณีการนิเทศงานของ สสจ.น่าน ควรคนืขอ้มูลผลการ
ด าเนินการแกไ้ขปัญหาของทมีนิเทศ ตามขอ้เสนอของพืน้ทีด่ว้ย 

 

ข้อสัง่การจากประธาน 

 1.ให้รองนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดัน่าน 5 คน เป็นประธานทมีนิเทศงาน โดยให้รบัผดิชอบ
คนละละ 3 อ าเภอ 

 2.กรณีเปลีย่นแปลงวนัเวลานิเทศงาน ให ้ทุก คปสอ.ประสานงานกลุ่มพฒันายุทธศาสตรฯ์ 

 3.ให้สรุปผลการนิเทศงาน มขีอ้เสนอแนะการด าเนินการที่ระบุวธิกีารชดัเจนและมแีนวทางการ
ปรบัปรุงแกไ้ขต่อเนื่อง 

มติ   ทีป่ระชุมรบัทราบ 

 
ปิดประชุมเวลา 15.30 น. 
 
 

     (นายแชน อะทะไชย) 
    นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 

ผูส้รุปผลการประชุม 
  

 


