
 
 
 
 
ที ่มส ๐๐33.002/ว 806   
 

              
 2  เมษายน 2567 

เรื่อง แจ้งกำหนดการนิเทศ ติดตามงาน คปสอ.แม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน ปีงบประมาณ 2567  
 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่สะเรียง สาธารณสุขอำเภอแม่สะเรียง 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. กำหนดการ                 จำนวน 1 ฉบับ 
    2. ประเด็นปัญหาพ้ืนที่อำเภอแม่สะเรียง              จำนวน 1 ฉบับ 
    3. แบบรายงานฯ                 จำนวน 1 ฉบับ 
 

ด้วย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน มีกำหนดนิเทศ ติดตามงาน เครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน ประจำปีงบประมาณ 2567 ระหว่างวันที่ 25 - 26 เมษายน 2567 
ณ พื้นท่ีอำเภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน   

 

 ในการนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน ขอแจ้งกำหนดการนิเทศ ติดตามงาน 
ดังกล่าว เพื่อดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง และขอเชิญท่านและผู้เกี่ยวข้องร่วมการนิเทศ ติดตามงานในพื้นที่
ตามกำหนด พร้อมทั้งรายงานข้อมูลประเด็นปัญหาตามแบบรายงานฯ และส่งให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
แม่ฮ่องสอน ทาง E-mail : 152plan@gmail.com ภายในวันที่ 17 เมษายน 2567  

 

   จึงเรียนมาเพ่ือทราบและพิจารณาดำเนินการต่อไป 
  

 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
โทร ๐-๕๓๖๑-๑๒๘๑ ต่อ ๑21  
โทรสาร ๐-๕๓๖๑-๑๓๒๒ 

    

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
ถนนขุนลุมประพาส มส ๕๘๐๐๐ 

mailto:152plan@gmail.com


กำหนดการนิเทศ ติดตามงาน 

เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน ประจำปีงบประมาณ 2567 

ระหว่างวันที่ 25 - 26 เมษายน 2567 
 

วัน เดือน ปี/เวลา กิจกรรม 
วันพฤหัสบดี ที่ 25 เมษายน 2567 
07.00 – 10.00 น. คณะนิเทศงาน ออกเดินทางโดยรถยนต์จาก สสจ.แม่ฮ่องสอน ไปยัง อ.แม่สะเรียง 
10.00 – 12.00 น. คณะที่ 1 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยม

โรงพยาบาลแม่สะเรียง 
คณะที่ 2 คณะนิเทศงานลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยม และเก็บข้อมูล ณ โรงพยาบาลแม่สะเรียง 

12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน ณ อำเภอแม่สะเรียง 
13.00 – 14.30 น. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด คณะนิเทศงาน ออกเดินทางโดย

รถยนต์ไปยัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านป่าแป๋ (ใช้เวลาเดินทาง 1.30 ชั่วโมง) 
14.30 – 15.30 น. ผู้แทน รพ.สต.บ้านป่าแป ๋นำเสนอการดำเนินงานสาธารณสุข พร้อมทั้งปัญหาและอุปสรรคการ

ดำเนินงานในพ้ืนที่ ณ ห้องประชุม รพ.สต.บ้านป่าแป๋ 
15.30 – 16.30 น. คณะนิเทศลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยม และเก็บข้อมูล ณ รพ.สต.บ้านป่าแป๋ 
16.30 – 17.15 น. คณะนิเทศเดินทางจาก รพ.สต.บ้านป่าแป๋ ไปยัง รพ.สต.บ้านช่างหม้อ (ใช้เวลาเดินทาง 45 นาที) 

พักค้างคืนในพ้ืนที่  
วันศุกร์ ที่ 26 เมษายน 2567 
09.00 – 12.00 น. คณะนิเทศงานนำเสนอสรุปผลการนิเทศ ติดตามงาน คปสอ.แม่สะเรียง 

ณ ห้องประชุม รพ.สต.บ้านช่างหม้อ 
12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน ณ รพ.สต.บ้านช่างหม้อ 
13.00 – 16.30 น. คณะนิเทศงานนำเสนอสรุปผลการนิเทศ ติดตามงาน คปสอ.แม่สะเรียง  

ณ ห้องประชุม รพ.สต.บ้านช่างหม้อ (ต่อ) 
16.30 – 21.30 น. คณะนิเทศงาน เดินทางกลับ อ.เมืองแม่ฮ่องสอน 

 
หมายเหตุ 1. กำหนดการอาจปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสม 
  2. ผู้ประสานงานจังหวัด : 
   1. นายสมบัติ ดุลยรัตน์  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
   โทร. 06 2298 4545  E-mail : 152plan@gmail.com 
   2. นางสาวนริศา ธนนภา  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

โทร. 09 7930 9868  E-mail : 152plan@gmail.com 
3. นางสาวจุฬาลักษณ์ เบ้าจันทึก นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทร. 08 4364 4146  E-mail : 152plan@gmail.com 
 



ประเด็นปัญหา คปสอ.แม่สะเรียง 

1. HT/DM 
2. COPD Asthma   
3. อัตรากำลังคน 
4. ระบบสารสนเทศ HA IT 
5. การเงินการคลัง 
6. บัตรประชาชนใบเดียว 
7. การควบคุมภายใน 

หมายเหตุ ข้อ 5 – 7 เป็นนโยบายเร่งรัด ติดตาม ให้นำเสนอทุกอำเภอ 

 



แบบนิเทศ ติดตาม งานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน ปีงบประมาณ 2567 
ประเด็น........................................................................... 

คป.สอ..................................................... 
 
1. กำหนดโครงสร้างรองรับและผู้รับผิดชอบหลักในแต่ละระดับ (Structure - Function) 

1.1 คณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง (ภายในหน่วยงานสาธารณสุข) (ถ้ามี) 
1)....................................................................................................(ประชุม.............ครั้ ง/ป)ี  
2)....................................................................................................(ประชุม.............ครั้ ง/ป)ี  

1.2 คณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง (บูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) (ถ้ามี)  
1)....................................................................................................(ประชุม.............ครั้ ง/ป)ี  
2)....................................................................................................(ประชุม.............ครั้ ง/ป)ี  

1.3 ผู้รับผิดชอบงานหลัก รพ./สสอ.  
1)........................................................................................................................................ 
2)........................................................................................................................................ 
 

(   ) ม ี สอดคล้องกับการดำเนินงานหรือไม่.................................................................................................. 
(   ) ไม่มี 
ข้อเสนอแนะ 

1)........................................................................................................................................ 
2)........................................................................................................................................ 
3)........................................................................................................................................ 

 
2. สถานการณ์ (Situation)  
 - บางประเด็นอาจจะมี สถานการณ์ 3 – 5 ปี ย้อนหลัง (ถ้าระบบการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลดี)  
แต่อย่างน้อยขอให้มีสถานการณ์ ปี 2566 
 - เป้าหมาย/ผลการดำเนินงาน/อัตรา/ร้อยละ 
 
(   ) ม ี ข้อมูลเพียงพอหรือไม่......................................................................................................... ............. 
(   ) ไม่มี 
ข้อเสนอแนะ 

1)........................................................................................................................................ 
2)........................................................................................................................................ 
3)........................................................................................................................................ 

 



3. การวิเคราะห์ปัญหา/เป้าหมาย/โอกาสในการพัฒนา (GAP Analysis) 
 

ปัญหาที่พบ สภาพปัญหา แนวทางพัฒนา 
1.   
2.   
3.   

 
(   ) ม ี สอดคล้องกับสภาพปัญหาหรือไม่...........................................................................................................  
(   ) ไม่มี 
ข้อเสนอแนะ 

1)........................................................................................................................................ 
2)........................................................................................................................................ 
3)........................................................................................................................................ 

(แนวทางพัฒนาให้แต่ละประเด็น จัดทำกรอบแนวคิด ตามลักษณะงาน โดยใช้เครื่องมือ เช่น งาน P&P ใช้ 
PIRAB งาน service ใช้ 6BB หรือเครื่องมืออ่ืนๆทีผู่้นิเทศเห็นว่าเหมาะสม)  
 
4. การกำหนดเป้าหมาย/กิจกรรมระยะสั้น (Small Success / Quick win) 
 

เป้าหมาย/กิจกรรมพัฒนา 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.     
2.     
3.     

 
(   ) ม ี เป้าหมาย/กิจกรรมพัฒนาที่กำหนดสอดคล้องกับสภาพปัญหาหรือไม่................................................... 
(   ) ไม่มี 
ข้อเสนอแนะ 

1)........................................................................................................................................ 
2)........................................................................................................................................ 
3)........................................................................................................................................ 

 
5. โครงการ/กิจกรรมรองรับ (Project / Activities) 
(   ) ม ี สอดคล้องกับการแก้ไขปัญหาหรือไม่.............................................................................................. ... 
(   ) ไม่มี 
 
 



ข้อเสนอแนะ 
1)........................................................................................................................................ 
2)........................................................................................................................................ 
3)........................................................................................................................................ 

6. การติดตาม ประเมินผล (Monitoring and Evaluation) 
 

ลำดับ วิธีการติดตาม ประเมินผล หน่วยงาน/ผู้ติดตาม จำนวนครั้ง/ปี 
1    
2    
3    

 
(   ) ม ี สอดคล้องกับการแก้ไขปัญหาหรือไม่.............................................................................................. ... 
(   ) ไม่มี 
ข้อเสนอแนะ 

1)........................................................................................................................................ 
2)........................................................................................................................................ 
3)........................................................................................................................................ 

7. ผลการดำเนินงาน ปี 2567 
 

ลำดับ เป้าหมาย/กิจกรรม ผลการดำเนินงาน (ผลผลิต/ผลลัพธ์) 
1   
2   
3   

 
ข้อสังเกตที่พบจากผลการดำเนินงานโดยภาพรวม 
  1)........................................................................................................................................ 

2)........................................................................................................................................ 
3)........................................................................................................................................ 
 

ข้อเสนอแนะ 
1)........................................................................................................................................ 
2)........................................................................................................................................ 
3)........................................................................................................................................ 
 



8. การบูรณาการร่วมกับกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง (ระบุกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง และความต้องการที่ให้กลุ่มงานอ่ืน
ร่วมดำเนินการด้วย) 
  1)........................................................................................................................................ 

2)........................................................................................................................................ 
3)........................................................................................................................................ 

9. ผู้รับการนิเทศ 
 8.1 ชื่อ............................................ตำแหน่ง............................................ โทรศัพท์............................. 

8.2 ชื่อ............................................ตำแหน่ง............................................ โทรศัพท์............................. 
10. ผู้นิเทศ 
 9.1 ชื่อ............................................ตำแหน่ง............................................ โทรศัพท์............................. 

9.2 ชื่อ............................................ตำแหน่ง............................................ โทรศัพท์............................. 
 


