
 

 

                                                  บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   กลุ่มงานหลักประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลแม่เมาะ 
ที ่  ลป ๐๐๓๒.๓๐8 / 125 วันที ่  26  เดือน  ธันวาคม  พ.ศ. 2565 

เรื่อง   ขออนุมัติแผนปฏิบัติราชการสาธารณสุขประจำปีงบประมาณ 2566 และขออนุญาตเผยแพร่ใน
เว็บไซต์โรงพยาบาล 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่เมาะ 

  เรื่องเดิม 
  ด้วย โรงพยาบาลแม่เมาะ จะต้องดำเนินการตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนินการ 
ประเมินตามหลักเกณฑ์การประเมินคุณธรรม และความโปร่งใสการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(MOPH Open Data Integrity and Transparency Assessment : MOIT) คือ หน่วยงานมีการเผยแพร่
ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน เพ่ือส่งเสริมการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี อำนวยความสะดวกแก่
ประชาชนให้ได้รับประโยชน์สูงสุด สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้สะดวก และสามารถตรวจสอบการ
ดำเนินงานของหน่วยงาน โดยเฉพาะด้านการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารภาครัฐที่ถูกต้อง ชัดเจน ครบถ้วน และ
เป็นปัจจุบัน 

  ข้อเท็จจริง 
  เพ่ือให้การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน เกี่ยวกับนโยบายและยุทธศาสตร์ ของ
โรงพยาบาลแม่เมาะ ดังนั้น  โรงพยาบาลแม่เมาะ จึงขออนุญาต เผยแพร่แผนปฏิบัติการสาธารณสุข 
ประจำปีงบประมาณ 2566 และได้รับอนุมัติแล้ว ให้ตามหลักเกณฑ์การประเมินคุณธรรม และความ
โปร่งใสการดำเนินงานของหน่ วยงานภาครัฐ (MOPH Open Data Integrity and Transparency 
Assessment : MOIT)  บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

  ข้อพิจารณา 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา หากเห็นชอบโปรดลงนามในประกาศตาม ที่แนบมาพร้อมนี้ 
และโปรดอนุมัตินำประกาศนี้ไปติดประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ และเผยแพร่ในเว็บไซต์ ของโรงพยาบาล
แม่เมาะ(http://maemohhospital.com) ต่อไป 

 

                                             
(นายประสิทธิ์  ภู่ไพจิตร) 

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ      
 

    
                                                                - ทราบ/อนุญาต  

                                                                
                                                    (นางสาวสุภาพรรณ ชุณหการกิจ) 

                                            ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสบปราบ รักษาการในตำแหน่ง 
   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่เมาะ 

 



  
 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค  

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
ชื่อหน่วยงาน  :  กลุ่มงานหลักประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลแม่เมาะ 
วัน/เดือน/ปี   :  26   ธันวาคม  2565 

 
หัวข้อ :    MOIT 2 ข้อ 9   หน่วยงานมีการเปิดเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน จำนวน 2 ชุด ได้แก่  
                  ข้อ 1 บันทึกข้อความอนุมัติแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
                  ข้อ 2 แผนปฏิบัติราชการสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 2566 
 
รายละเอียดขอ้มูล  (โดยสรุปหรอืเอกสารแนบ) 
                  MOIT 2 ข้อ 9 หน่วยงานมีการเผยแพร่แผนปฏิบัติราชการประจำปี 2566 

 
 

Link ภายนอก   : ไม่มี 
หมายเหตุ  :   - 

 
             ผู้รับผิดชอบการใหข้อมูล                                                       ผู้อนุมัติรับรอง 

                                                                                                      
             (นายประสิทธิ์  ภู่ไพจิตร)                                            (นางสาวสภุาพรรณ ชุณหการกิจ) 
     ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ      ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสบปราบ รักษาการในตำแหน่ง 
                                                                                        ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่เมาะ 

       วันที่ 26  เดือน ธันวาคม  พ.ศ. 2565                                วันที่ 26  เดือน ธันวาคม  พ.ศ. 2565 
 
 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 
(นายนิยม  สีทองแดง) 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

 วันที่ 26  เดือน ธันวาคม  พ.ศ. 2565 
 



                                                  บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   งานหลักประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์  โรงพยาบาลแม่เมาะ 
ที่     ลป0032.3/ 2937                            วันที่    12  ตุลาคม  2565 
เรื่อง     ส่งแผนปฏิบัติการสาธารณสุข คปสอ.แมเ่มาะ  ปี 2566 
  
เรียน    นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลำปาง 
 

     ตามที่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำปาง ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแก่คณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอำเภอทุกแห่ง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ เพ่ือสร้างความเข้าใจและสามารถนำไปจัดทำ
แผนปฏิบัติการของแต่ละอำเภอ เมื่อวันที่ 25-26  สิงหาคม 2565  ณ ห้องประชุมโรงแรมอัลไพน์ กอล์ฟ รี
สอร์ท อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง  อำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่ และมีการเสนอแนะเพ่ิมเติมโดยผู้รับผิดชอบ
งาน สสจ.ลำปาง  นั้น 

 
    บัดนี้ คปสอ.แม่เมาะ ได้ดำเนินการจัดทำและแก้ไขแผนดังกล่าวเสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขอส่งสรุป

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข คปสอ.แม่เมาะ  ปี 2566 จำนวน 1 ชุด มาพร้อมหนังสือฉบับนี้ สำหรับรายละลเอียด
ของแผนงาน/โครงการทั้งหมด ได้ส่งส่งเป็นไฟลือิเล็คโทรนิคมาที่กลุ่มงานยุทธศาสตร์ ของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดลำปาง เรียบร้อยแล้ว 

 
    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณาดำเนินการต่อไป      

 

                                                             

                                                           (นางสาวสุภาพรรณ  ชุณหการกิจ) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสบปราบ รักษาการในตำแหน่ง 

                                                            ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่เมาะ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 



คำนำ 
 
  แผนปฏิบัติงานสาธารณสุขอำเภอแม่เมาะ ประจำปีงบประมาณ 2566  จัดทำขึ้นเพ่ือเป็นกรอบในการดำเนินงานและพัฒนางานสาธารณสุขของหน่วยงาน
โดยยึดตามแนวทางตามแผนพัฒนาของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำปาง  และแนวทางตามแผนพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุข  ผ่านกระบวนการระดมความคิดเห็น
ของบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ ทั้งในประเด็นวิสัยทัศน์  พันธกิจ  และยุทธศาสตร์ของการดำเนินงาน ที่มุ่งให้คนลำปางมีสุขภาพดี  ภายใต้ระบบบริการที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนทุกภาคส่วน  เพ่ือให้สะดวกต่อการเข้าใจและนำไปสู่การปฏิบัติได้จริงตอบสนองต่อความต้องการและการแก้ปัญหาสาธารณสุข
ในระดับพ้ืนที่โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน  คือ  แผนปฏิบัติการภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์  แผนแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่  และแผนงานประจำ 
  
  ขอขอบคุณ คณะเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการจัดทำแผนปฏิบัติงานสาธารณสุขอำเภอแม่เมาะ ประจำปีงบประมาณ 2566 ทุกท่าน  ที่ได้ให้ความร่วมมือใน
การจัดทำแผน  และมีส่วนช่วยในการจัดทำแผนครั้งนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดี  และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าแผนปฏิบัติงานสาธารณสุขอำเภอแม่เมาะ ประจำปีงบประมาณ 2566 ฉบับนี้  
จะเป็นกรอบแนวทางที่เป็นประโยชน์ และเป็นคู่มือประสานการดำเนินงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ  เพ่ือส่งผลถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนชาวอำเภอ
แม่เมาะต่อไป 

 
 
 

คปสอ.แม่เมาะ 
                                                                                                                                         12  ตุลาคม  2565 
 

 
 
 
 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           
 

 

12  ตุลาคม 2565 

แผนปฏิบัติการ คปสอ.แม่เมาะ 
ประจำปีงบประมาณ  2566 
อำเภอแม่เมาะ จังหวัดลำปาง 



 
 

              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        

แผนปฏิบัติการ คปสอ.แม่เมาะ   

ประจำปีงบประมาณ  2566 

อำเภอแม่เมาะ จังหวัดลำปาง 

ข้อมูลทั่วไป 



คำนำ 
 
  แผนปฏิบัติงานสาธารณสุขอำเภอแม่เมาะ ประจำปีงบประมาณ 2566  จัดทำขึ้นเพ่ือเป็นกรอบในการดำเนินงานและพัฒนางานสาธารณสุขของหน่วยงาน
โดยยึดตามแนวทางตามแผนพัฒนาของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำปาง  และแนวทางตามแผนพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุข  ผ่านกระบวนการระดมความคิดเห็น
ของบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ ทั้งในประเด็นวิสัยทัศน์  พันธกิจ  และยุทธศาสตร์ของการดำเนินงาน ที่มุ่งให้คนลำปางมีสุขภาพดี  ภายใต้ระบบบริการที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนทุกภาคส่วน  เพ่ือให้สะดวกต่อการเข้าใจและนำไปสู่การปฏิบัติได้จริงตอบสนองต่อความต้องการและการแก้ปัญหาสาธารณสุข
ในระดับพ้ืนที่โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน  คือ  แผนปฏิบัติการภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์  แผนแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่  และแผนงานประจำ 
  
  ขอขอบคุณ คณะเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการจัดทำแผนปฏิบัติงานสาธารณสุขอำเภอแม่เมาะ ประจำปีงบประมาณ 2566 ทุกท่าน  ที่ได้ให้ความร่วมมือใน
การจัดทำแผน  และมีส่วนช่วยในการจัดทำแผนครั้งนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดี  และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าแผนปฏิบัติงานสาธารณสุขอำเภอแม่เมาะ ประจำปีงบประมาณ 2566 ฉบับนี้  
จะเป็นกรอบแนวทางที่เป็นประโยชน์ และเป็นคู่มือประสานการดำเนินงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ  เพ่ือส่งผลถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนชาวอำเภอ
แม่เมาะต่อไป 

 
 
 

คปสอ.แม่เมาะ 
                                                                                                                                         12  ตุลาคม  2565 
 

 
 
 
 

 



จ ำนวน
UC สปสช. สสจ. PPA งบ อ่ืนๆ โครงกำร

1,984,947 0 0 0 1,739,270 3,724,217 11
3,477,318 0 0 0 0 3,477,318 10
1,165,100 0 0 0 0 1,165,100 3

20,000 0 0 0 0 20,000 1
6,647,365 0 0 0 1,739,270 8,386,635 25

48,625 0 0 0 118,890 167,515 6
617,630 0 0 0 613,580 1,231,210 24

7,313,620    -             -             -             2,471,740    9,785,360          55

รวม ย.4 ท้ังหมด   1   โครงการ    เป็นเงิน
รวมงบประมาณ ย. 1 - 4

รวมแก้ไขปัญหา ท้ังหมด 6 โครงการ เป็นเงิน
รวม บริการ ท้ังหมด  24 โครงการ   เป็นเงิน

รวมท้ังหมด 55 โครงการ เป็นเงินท้ังหมด

รวม ย.2 ท้ังหมด    10   โครงการ   เป็นเงิน
รวม ย.3 ท้ังหมด    3  โครงการ    เป็นเงิน

สรุปโครงการตามแผนปฏิบัติการภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ คปสอ .แม่เมาะ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566

แผนปฏิบัติการ
งบประมาณ

รวมงบประมาณ

รวม ย.1 ท้ังหมด    10   โครงการ   เป็นเงิน



UC สปสช. สสจ. PPA งบ อ่ืนๆ
1 020101 โครงกำรส่งเสริมสุขภำพหญิงต้ังครรภ์และห้องคลอดคุณภำพอ ำเภอแม่เมำะ ปี 2566 9,300 328,260 337,560
2 020102 โครงกำรเด็กแม่เมำะเก่งดี มีพัฒนำสมวัย 183,360 183,360
3 020103 โครงกำรอำหำรปลอดภัยรอบร้ัวโรงเรียน อ ำเภอแม่เมำะ 46,443 0 46,443
4 020104 โครงกำรส่งเสริมสุขภำพวัยรุ่น 29,900 112,500 142,400
5 020105 โครงกำรส่งเสริมสุขภำพวัยท ำงำน 138,400 614,820 753,220
6 020106 โครงกำร.แม่เมำะเมืองท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอำยุ 1,500 461,570 463,070
7 020107 โครงสร้ำงกำรบริหำรจัดกำร งำนปฐมภูมิบ้ำนใหม่รัตนโกสินทร์ 462,200 0 462,200
8 020108  โครงสร้ำงกำรบริหำรจัดกำร งำนปฐมภูมิบ้ำนสบป้ำด-บ้ำนท่ำสี 665,729 0 665,729
9 020109 โครงสร้ำงกำรบริหำรจัดกำร งำนปฐมภูมิ รพ.แม่เมำะ 621,475 38,760 660,235
10 020110 โครงกำรพัฒนำระบบกำรแพทย์ปฐมภูมิและเครือข่ำยกำรระบบสุขภำพระดับอ ำเภอ 5,000 5,000
11 020111 โครงกำรพัฒนำเครือข่ำยบริกำร Telemedicine ชุมชน หน่วยบริกำรปฐมภูมิ (NPCU) บ้ำนใหม่รัตนโกสินทร์ 5,000 5,000

1,984,947 0 0 0 1,739,270 3,724,217
1 020201 โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพตำม SERVICE PLAN คปสอ.แม่เมำะ สำขำโรคหลอดเลือดหัวใจ 1,250 1,250
2 020202 โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพตำม SERVICE PLAN คปสอ.แม่เมำะ สำขำโรคหลอดเลือดสมอง 0 0
3 020203 โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ 32,625 32,625
4 020204 โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพตำม SERVICE PLAN คปสอ.แม่เมำะ สำขำโรคติดเช้ือในกระแสเลือด 1,250 1,250
5 020205 โครงกำรพัฒนำคุณภำพบริกำรสำขำโรคไต 7,800 7,800
6 020206 โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรสำขำสุขภำพจิตและจิตเวช 30,850 30,850
7 020207 โครงกำรพัฒนำคุณภำพบริกำรสำขำมะเร็ง คปสอ.แม่เมำะ 0 0
8 020208 โครงกำรควบคุมป้องกันโรควัณโรคอ ำเภอแม่เมำะ 1,929,253 1,929,253
9 020209 โครงกำรกำรส่งเสริมกำรใช้ยำสมุนไพรและกัญชำทำงกำรแพทย์ 0 0
10 020210 โครงกำรพัฒนำห้องปฏิบัติกำร เพ่ือรองรับกำรตรวจด้วยวิธี TB LAMP Technique 1,474,290 1,474,290

3,477,318 0 0 0 0 3,477,318
1 020301 โครงกำร Happy  Maemoh องค์กรแห่งควำมสุข 348100 348,100

สรุปโครงการตามแผนปฏิบัติการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ.2566

คปสอ.แม่เมาะ 

ล ำดับ รหัสโครงกำร ช่ือโครงการ
งบประมาณ

รวมงบประมำณ

รวม ย.1 ท้ังหมด  11   โครงกำร เป็นเงิน

รวม ย.2 ท้ังหมด  10   โครงกำร เป็นเงิน



UC สปสช. สสจ. PPA งบ อ่ืนๆ

สรุปโครงการตามแผนปฏิบัติการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ.2566

คปสอ.แม่เมาะ 

ล ำดับ รหัสโครงกำร ช่ือโครงการ
งบประมาณ

รวมงบประมำณ

2 020302 โครงกำรพัฒนำบุคลำกร คปสอ.แม่เมำะ 817,000 817,000
3 020303 โครงกำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรก ำลังคนด้ำนสุขภำพคปสอ.แม่เมำะ 0 0

1,165,100 0 0 0 0 1,165,100
1 020401 โครงกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงินกำรคลังสุขภำพ 20,000 20,000

20,000 0 0 0 0 20,000
1 020501 โครงกำรสัปดำห์แห่งกำรให้ควำมรู้ อสม .และประชำชนในเขต อ.แม่เมำะ 40,300 40,300
2 020502  โครงกำรใกล้บ้ำนใกล้ใจ 0 0
3 020503 โครงกำรแก้ไขปัญหำระบบบริกำรสำขำสุขภำพจิตและจิตเวช 0 0
4 020504 โครงกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกแม่และเด็ก คปสอ.แม่เมำะ 10,605 17,790 28,395
5 020505 โครงกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กอ ำเภอแม่เมำะ 19,880 45,980 65,860
6 020506 โครงกำร โรงเรียนฟันดี ไม่มีผุ อ ำเภอแม่เมำะ 18,140 14,820 32,960

48,625 0 0 0 118,890 167,515
1 020601 โครงกำรพัฒนำคุณภำพบริกำรกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 15,000 15,000
2 020602 โครงกำรพัฒนำระบบก ำกับติดตำมและประเมินผล คปสอ.แม่เมำะ 9,100 9,100
3 020603 โครงกำรโครงกำรเฝ้ำระวังภำวะโภชนำกำรและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย 9,000 9,000
4 020604 โครงกำรส่งเสริมสุขภำพเด็กวัยเรียน 0 0
5 020605 โครงกำรส่งเสริมสุขภำพวัยท ำงำน 25,000 25,000
6 020606 โครงกำรพัฒนำกำรบริหำรงำนสุขภำพจิตและจิตเวช 0 0
7 020607 โครงกำรเฝ้ำระวังโรคมะเร็งเต้ำนมและมะเร็งปำกมำดลูก 0 0
8 020608 โครงกำรสุขำภิบำลอำหำรและน้ ำด่ืม 19,360 19,360
9 020609 โครงกำรสุขำภิบำลท่ัวไป 60,500 60,500
10 020610 โครงกำรพัฒนำระบบกำรเฝ้ำระวังโรคติดต่อและระบำดวิทยำ 8,200 8,200
11 020611 .โครงกำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลอ ำเภอแม่เมำะ 8,500 8,500
12 020612 โครงกำรคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสำธำรณสุข 9,900 9,900
13 020613 โครงกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกผู้ป่วยเบำหวำน คปสอ.แม่เมำะ 0 0

รวม ย.3 ท้ังหมด 3  โครงกำร เป็นเงิน

รวม ย.4 ท้ังหมด 1 โครงกำร เป็นเงิน

รวม แก้ไขปัญหำ ท้ังหมด  6  โครงกำร เป็นเงิน



UC สปสช. สสจ. PPA งบ อ่ืนๆ

สรุปโครงการตามแผนปฏิบัติการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ.2566

คปสอ.แม่เมาะ 

ล ำดับ รหัสโครงกำร ช่ือโครงการ
งบประมาณ

รวมงบประมำณ

14 020614 โครงกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกผู้สูงอำยุ คปสอ.แม่เมำะ 9,100 17,500 26,600
15 020615 โครงกำรกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม 68,250 68,250
16 020616 โครงกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุและพระพระสงฆ์ 14,720 91,480 106,200
17 020617 โครงกำรพัฒนำศักยภำพ อสมช. คปสอ.แม่เมำะ 495,600 495,600
18 020618 โครงกำรขับเคล่ือน "แม่เมำะเมืองแห่งเศรษฐกิจ และคุณภำพชีวิต" 0 0
19 020619 โครงกำรพัฒนำระบบกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินและภัยสุขภำพ 5,000 5,000
20 020620 โครงกำรพัฒนำคุณภำพรพ.สต.ติดดำว คปสอ.แม่เมำะ 0 0
21 020621 โครงกำพัฒนำคุณภำพ HA รพ.แม่เมำะ 243,400 243,400
22 020622 โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรพยำบำลมีคุณภำพ 32,500 32,500
23 020623 โครงกำรปรับปรุงและพัฒนำประสิทธิภำพในกำรดูแลผู้ป่วยใน 4,500 4,500
24 020624 โครงกำรคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่ 84,600 84,600

617,630 0 0 0 613,580 1,231,210
7,313,620 - - - 2,471,740 9,785,360

รวม บริกำร ท้ังหมด  24  โครงกำร เป็นเงิน
รวมท้ังหมด  54  โครงการ เป็นเงินท้ังหมด



UC สปสช. สสจ. PPA งบ อ่ืนๆ
1 020101 โครงการส่งเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ์และห้องคลอดคุณภาพอ าเภอแม่เมาะ ปี 2566 9,300 328,260 337,560
2 020102 โครงการเด็กแม่เมาะเก่งดี มีพัฒนาสมวัย 183,360 183,360
3 020103 โครงการอาหารปลอดภัยรอบร้ัวโรงเรียน อ าเภอแม่เมาะ 46,443 0 46,443
4 020104 โครงการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น 29,900 112,500 142,400
5 020105 โครงการส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน 138,400 614,820 753,220
6 020106 โครงการ.แม่เมาะเมืองท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 1,500 461,570 463,070
7 020107 โครงสร้างการบริหารจัดการ งานปฐมภูมิบ้านใหม่รัตนโกสินทร์ 462,200 #REF! #REF!
8 020108  โครงสร้างการบริหารจัดการ งานปฐมภูมิบ้านสบป้าด-บ้านท่าสี 665,729 #REF! #REF!
9 020109 โครงสร้างการบริหารจัดการ งานปฐมภูมิ รพ.แม่เมาะ 621,475 38,760 660,235
10 020110 โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิและเครือข่ายการระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 5,000 5,000
11 020111  โครงการพัฒนาเครือข่ายบริการ Telemedicine ชุมชน หน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) บ้านใหม่รัตนโกสินทร์ 5,000 5,000
12 020112 0

1,984,947 0 0 0 #REF! #REF!รวม ย.1 ท้ังหมด  11  โครงการ เป็นเงิน

สรุปโครงการตามแผนปฏิบัติการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ.2566
คปสอ.แม่เมาะ 

ล าดับ รหัสโครงการ ช่ือโครงการ
งบประมาณ

รวมงบประมาณ



ประเด็น / งาน : ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันโรค  และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellnce)

ประเด็น / งาน : งานอนามัยมารดา

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ : ไม่มีมารดาตาย

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ : 
เด็ก 0-5 ปี มีโภชนาการและพัฒนาการสมวัยร้อยละ 85

เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปีร้อยละ 62

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
ผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี พบว่าร้อยละของเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัยในปี 2563 ร้อยละ 92.31 ในปี 2564 ร้อยละ.96.15 ในปี 2565 ร้อยละ 92.86

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 020101

โครงการส่งเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ์และห้องคลอดคุณภาพอ าเภอแม่เมาะ ปี 2566

กิจกรรมท่ี 1 : แก้ปัญหาเฝ้าระวังหญิงต้ังครรภ์เส่ียงและพัฒนาคุณภาพการฝากครรภ์

1.1) เฝ้าระวังดูแลหญิงวัยเจริญพันธ์ุท่ีมีโรคร่วมทางอายุรกรรม หญิงวัยเจริญพันธ์ุกลุ่มเส่ียง รพ.แม่เมาะ ต.ค.65-ก.ย.66จิตรลดา 
ก าหนดโรค 3 กลุ่มดังน้ี หรือมีโรคทางอายุรกรรม รพ.สต.5 แห่ง วรรณา

 1. โรคท่ีคุมเข้มการคุมก าเนิดไม่ควรต้ังครรภ์ ช่วงอายุ15-50 ปี ทุกราย สุชาดา

เช่น  SLE Rheumatic Heart Disease ITP IDDM   On warfarin นริศรา

 2. โรคทางอายุรกรรม ควรรักษาโรคให้สงบก่อนและปรึกษาแพทย์ วิไลลักษณ์

เช่น  SLE Rheumatic Heart Disease Thyrotoxicosis  DM  HT    HIV  Anemia ทิวาพร

 3. กลุ่มเส่ียงท่ีพบปัญหาทางสังคม เช่น Drug Abuse , Unwanted บ้านทาน

ในสถานบริการ

 - พยาบาลท่ีรับผิดชอบ Screen ของคลินิก DM,HT  และโรคท่ีเก่ียวข้อง หญิงวัยเจริญพันธ์ุกลุ่มเส่ียง รพ.แม่เมาะ ต.ค.65-ก.ย.66จิตรลดา 

ต้องมีการซักประวัติ LMP   และการคุมก าเนิดของกลุ่มเส่ียง อายุ 15-50ปี ทุกราย หรือมีโรคทางอายุรกรรม รพ.สต.5 แห่ง วรรณา

 -ก าหนดแนวทางซักประวัติ หากพบปัญหา LMP ไม่เป็นปกติ ส่งตรวจ UPT ทุกราย ช่วงอายุ15-50 ปี ทุกราย สุชาดา

 - จัดท าทะเบียนหญิงวัยเจริญพันธ์ุอายุ 15 - 50 ปี ท่ีมีโรคร่วมทางอายุกรรม หญิงวัยเจริญพันธ์ุกลุ่มเส่ียง รพ.แม่เมาะ ต.ค.65-ก.ย.66นริศรา

และวิธีคุมก าเนิด ประเมินวิธีคุมก าเนิด หากวิธีการคุมก าเนิดไม่มีประสิทธิภาพไม่เหมาะสม  ส่งต่อคลินิก หรือมีโรคทางอายุรกรรม รพ.สต.5 แห่ง วิไลลักษณ์

ส่งต่อคลินิกวางแผนครอบครัวเพ่ือแนะน าวิธีการคุมก าเนิดให้เหมาะสม ช่วงอายุ15-50 ปี ทุกราย ทิวาพร

 -กลุ่มเส่ียงสูงพิจารณายาฝังคุมก าเนิด บ้านทาน

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

คปสอ.แม่เมาะ   จังหวัดล าปาง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ



จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ

 -จัดท าโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์หญิงวัยเจริญพันธ์ุท่ีมีโรคทางอายุรกรรมให้วางแผน หญิงวัยเจริญพันธ์ุกลุ่มเส่ียง รพ.แม่เมาะ มค.66

ก่อนต้ังครรภ์ หากต้องต้ังครรภ์ควรปรึกษาแพทย์และเม่ือพบว่าต้ังครรภ์ควรได้รับ หรือมีโรคทางอายุรกรรม รพ.สต.5 แห่ง

การดูแลจากเจ้าหน้าท่ีพยาบาลและแพทย์อย่างใกล้ชิด เพ่ือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ช่วงอายุ15-50 ปี ทุกราย

1.2) เฝ้าระวังดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีโรคร่วมทางอายุรกรรม หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีโรคร่วม รพ.แม่เมาะ ต.ค.65-ก.ย.66จิตรลดา 

 - ทบทวน/ปรับปรุง Individual care plan ให้สอดคล้องกับ CPG ทุกราย รพ.สต.5 แห่ง วรรณา

 - จัดท า Individual care plan หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงสูง ให้กับผู้รับผิดชอบ สุชาดา

   งานอนามัยแม่และเด็ก สสอ.และ รพ.สต. เพ่ือออกติดตามเย่ียมบ้าน ผ่านทาง นริศรา

   Line group และ ศูนย์ COC วิไลลักษณ์

 - ส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงสูง ไปยังสถานบริการแม่ข่าย ตาม CPG ทิวาพร

  เพ่ือประเมินความเส่ียงต่อมารดา บ้านทาน

 - ติดตามและประเมินหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีโรคร่วมทางอายุรกรรม

ในชุมชน

 - อสม.ส ารวจค้นหาหญิงวัยเจริญพันธ์ุคู่ อายุ 15- 50 ปี ทุกรายท่ีมีโรคร่วมทางอายุกรรม

   การรับประทานยาโรคประจ าตัวและไปตรวจตามนัด / การวางแผนครอบครัว

 - อสม.ส ารวจหญิงวัยเจริญพันธ์ุ ให้ค าแนะน าหญิงวัยเจริญพันธ์ุอายุ 15-50 ปี

ทุกรายและหญิงวัยเจริญพันธ์ุท่ีมีโรคทางอายุรกรรม 3 กลุ่ม เพ่ือวางแผนการต้ังครรภ์

และฝากครรภ์ทันทีเม่ือรู้ว่าต้ังครรภ์
1.3) พัฒนาระบบติดตามข้อมูลและดูแลหญิงต้ังครรภ์ในเขต ท่ีฝากครรภ์คลินิกหรือ หญิงต้ังครรภ์ในเขตทุกราย

โรงพยาบาลเอกชน ท่ีฝากครรภ์คลินิกหรือ

 -ประชาสัมพันธ์โครงการฝากครรภ์ฟรี โรงพยาบาลเอกชน

 -จัดต้ังกลุ่ม line มอค. อสม. เครือข่ายแม่และเด็กเพ่ือประสานและติดตามหญิงต้ังครรภ์ ทุกสถานบริการ ต.ค.65-ก.ย.66จิตรลดา 

 - อสม. ค้นหาหญิงต้ังครรภ์ในเขตรับผิดชอบ ท่ีฝากครรภ์คลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน วรรณา

และแนะน าหญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์สองแห่ง (หากท าได้) สุชาดา

 - อสม. ค้นหาหญิงต้ังครรภ์ และเฝ้าระวัง หญิงต้ังครรภ์ท่ีย้ายเข้า ย้ายออก นริศรา

   แจ้งผ่านเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ  รพ.สต. กรณีย้ายมาฝากครรภ์ต่อท่ีรพ. รพ.แจ้ง วิไลลักษณ์

  ข้อมูลกลับพ้ืนท่ี เพ่ือติดตามเย่ียม และข้ึนทะเบียนหญิงต้ังครรภ์

 -อสม. ติดตามเย่ียมบ้านหญิงต้ังครรภ์ทุกรายท่ีฝากครรภ์คลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน ทิวาพร
 และน าข้อมูลในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก(สมุดสีชมพู) ส่งต่อผ่านระบบกลุ่ม Line บ้านทาน

เครือข่ายแม่และเด็ก เจ้าหน้าท่ีในเขตรับผิดชอบน ามูลบันทึกในระบบบัญชี 2 HosXp

 -มอค.ติดตามเย่ียมบ้านหญิงต้ังครรภ์ High Risk ทุกราย



จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ

 -จัดโครงการอบรมผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก  ทบทวนแนวทางการดูแล รพ.แม่เมาะ  จิตรลดา 

  หญิงต้ังครรภ์ รพ.สต. 5 แห่ง วรรณา

 -จัดโครงการอบรมพัฒนาทักษะ อสม. ให้มีความรู้และทักษะในการค้นหา/ติดตาม  อสม. อ าเภอแม่เมาะ รพ.สต. 5 แห่ง 5000 UC มค.66 สุชาดา

/เฝ้าระวังมารดาและทารกท้ังกลุ่มเส่ียงและปกติ (อสม.สาขานมแม่) จ านวน 50 ราย นริศรา
1.5การพัฒนาทักษาอสม.ให้มีความรู้ละทักษะในการค้นหา วิไลลักษณ์
/ติดตาม/เฝ้าระวังมารดาและทารกท้ังกลุ่มเส่ียงและปกติ ทิวาพร

บ้านทาน

1.4) ให้บริการฝากครรภ์ตามแนวทาง Lampang ANC 2018 หญิงต้ังครรภ์ทุกราย รพ.แม่เมาะ ไม่ใช้งบ ต.ค.65-ก.ย.66จิตรลดา 

 -ส ารวจและจัดท าทะเบียนหญิงต้ังครรภ์ท่ีอาศัยอยู่จริงในพ้ืนท่ี รพ.สต. 5 แห่ง วรรณา
 -หญิงต้ังครรภ์ได้รับการประเมินคัดกรองภาวะเส่ียงในหญิงต้ังครรภ์ทุกราย ตามแนวทาง สุชาดา

ANC checklist และตามแนวทาง 18 ข้อในสมุดสีชมพู นริศรา

หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงสูง พบอายุรแพทย์ทุกราย ตาม CPG วิไลลักษณ์
 - หญิงต้ังครรภ์ทุกรายได้รับการตรวจเลือดตามมาตรฐาน ทิวาพร
การฝากครรภ์ 2 คร้ัง บ้านทาน
 - หญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีน

เม่ือมาฝากครรภ์คร้ังแรกและตลอดการต้ังครรภ์

 - หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะซีดได้รับยาเสริมธาตุเหล็กเพ่ิม

และนัดตรวจติดตาม
  - หญิงต้ังครรภ์ทุกรายได้รับการ U/S 3 คร้ังตามเกณฑ์ ทุกราย ทุกสถานบริการ ต.ค64 - ก.ย65งานANC
    • U/S คร้ังแรกเพ่ือประเมินอายุครรภ์  6 แห่ง ./รพ.สต.
    • U/S คร้ังท่ี 2  เพ่ิมการประเมิน Anomaly ช่วง 18-20Wks 
    • U/S คร้ังท่ี 3เพ่ือดู growth scanช่วงอายุครรภ์ 34-38 wks โดยแพทย์

 - จัดระบบ High risk ANC Clinic

   สร้าง QR code การเข้าถึงบริการในกลุ่มปกปิด โดยเน้นในกลุ่มวัยรุ่น

   คัดกรอง Down Syndrome ในอายุครรภ์14-18 wk ทุกราย

   คัดกรอง Thalassemia /หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด

   และ previous preterm ได้รับยาProgesterone

 - กรณีหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีโรคทางอายุรกรรม  จัดท า Individual Care plan ทุกราย หญิงต้ังครรภ์ High Risk

   เพ่ือวางแผนการดูแล ส่งต่อข้อมูลให้ รพ.สต. ออกติดตามเย่ียม

 - ตรวจ UA 2 คร้ัง เพ่ือ Screen การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะทุกราย

ป้องการคลอดก่อนก าหนด คร้ังแรกเม่ือมาฝากครรภ์, คร้ังท่ี 2 เม่ือเจาะ LAB ANC 2

ผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็ก รพ.สต.



จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ

 -การ Couple Counseling 4 คร้ัง  

 -หญิงต้ังครรภ์ได้พบแพทย์ทุกราย เพ่ือตรวจประเมินหาภาวะความผิดปกติ 

 - หญิงต้ังครรภ์ทุกรายได้เข้าโรงเรียนพ่อแม่ จ านวน 2 คร้ัง เม่ือมาฝากครรภ์คร้ังแรกและอายุครรภ์ 32 สัปดาห์

และเม่ืออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ 

1.5) Lampang ANC Premium หญิงต้ังครรภ์ในเขตทุกราย รพ.แม่เมาะ ต.ค.65-ก.ย.66จิตรลดา 
 -รณรงค์/ปชส.ให้ข้อมูลการต้ังครรภ์เม่ือพร้อมในหญิงวัยเจริญพันธ์ วางแผนฝากท้องให้เร็ว ท่ีฝากครรภ์คลินิกหรือ รพ.สต.5แห่ง วรรณา

 -ค้นหาหญิงต้ังครรภ์เชิงรุกให้เข้าสู่ระบบ โรงพยาบาลเอกชน สุชาดา

 - ส ารวจข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ในพ้ืนท่ีท้ังหมดท่ีฝากครรภ์ในรพ.และคลินิก นริศรา

 -การส่งต่อข้อมูล เพ่ือการดูแลต่อเน่ือง (รัฐ+เอกชน,PCU/รพ) วิไลลักษณ์
 -ประเมินและส่งเสริมให้ค าแนะน าโภชนาการในหญิงต้ังครรภ์รายไตรมาส ทิวาพร
กรณีหญิงต้ังครรภ์มีโรคทางอายุรกรรม, BMI เกิน, BMI ต่ า, น้ าหนักข้ึนน้อยไตรมาส 2 บ้านทาน
ทุกรายและติดตามหญิงต้ังครรภ์เป็นระยะจนน้ าหนักข้ึนตามเกณฑ์
  - ควบคุมคุณภาพน้ าหนักทารกตามช่วงอายุครรภ์

ให้ได้ตามเกณฑ์ก่อนคลอดโดยใช้น้ าหนักมารดาท่ีเพ่ิมข้ึน

ตลอดการต้ังครรภ์และความสูงของยอดมดลูกตามช่วงอายุครรภ์

 โดยใช้กราฟโภชนาการหญิงต้ังครรภ์

 - ให้ความรู้ในโรงเรียนพ่อแม่เน้นการปรับพฤติกรรมการกิน

  การท างาน  การนอนหลับ

 - แก้ไขปัญหาเด็กทารกแรกเกิดน้ าหนักมากกว่าหรือเท่ากับ  2,750 กรัม

  - มีการประเมินเฝ้าระวังและส่งเสริมโภชนาการในหญิงต้ังครรภ์ 50  คน ต าบลแม่เมาะ ต.ค65 - ก.ย66คลินิก ANC

    • เสริมนมคนละ1กล่องเป็นเวลา 90 วัน     67,500 งบกปท.แม่เมาะ ./รพ.สต.

 - สนับสนุน ไข่และนม ให้หญิงต้ังครรภ์ ในไตรมาสท่ี 3 ช่วง 3 เดือนสุดท้ายก่อนคลอด 40 คน รพ.สต.บ้านใหม่ฯ 68,400 งบกองทุนฯ ต.ค.65-ก.ย.66รพ.สต.บ้านใหม่ฯ
รับประทานติดต่อกัน 3 เดือน

 -ให้ความรู้เก่ียวกับโภชนาการและอาหารส าหรับหญิงต้ังครรภ์ หญิงต้ังครรภ์ทุกราย ทุกสถานบริการ ไม่ใช้งบ

 - จัดต้ังกลุ่ม Line Group หญิงต้ังครรภ์ เพ่ือติดตามหญิงต้ังครรภ์

 -ส่งเสริม HL หญิงต้ังครรภ์รายบุคคล

 -การติดตามประเมิน HL หญิงต้ังครรภ์รายบุคคล

กิจกรรมท่ี 2 : พัฒนาห้องคลอดคุณภาพ

2.1) ให้บริการตามแนวทางห้องคลอดคุณภาพ หญิงต้ังครรภ์ทุกราย รพ.แม่เมาะ ต.ค.65-ก.ย.65จิตรลดา
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2.1.1.ประเมินภาวะเส่ียงคัดกรองการคลอดทุกราย ท่ีมารับบริการคลอด

2.1.2.ให้การดูแลตามความเส่ียงทุกราย  

Preventaion PretermBirth, Standing Order for PIH
มาตรการ Labour for PPH Patograph

2.1.3.จัดระบบ Cousult แพทย์เวร/สูติแพทย์ M2

2.1.4.ส่งต่อในรายท่ีผิดปกติตาม CPG จัดระบบ Fast Tract กรณีเกิดภาวะ

วิกฤตทางสูติกรรม

2.1.5.เตรียมความพร้อมรับภาวะฉุกเฉินสูติกรรม

จัดกล่อง PPH BOX/ถุงตวงเลือด/Condom Balloon และจัดเตรียมกล่องยาฉุกเฉิน

จัดระบบพ่ีช่วยน้องสามารถ Cousult พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง

2.2) จัดอบรบเชิงปฎิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม 1คร้ัง/ปี/30คน รพ.แม่เมาะ 3,000      UC  ก.พ.66 จิตรลดา

แบ่ง 2 รุ่น (2 รุ่น) พ.กาญจนา

2.3) จัดอบรมเชิงปฎิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพทารกแรกเกิด (NCPR) 1คร้ัง/ปี/20คน

แบ่ง 2 รุ่น
2.4) ฝึกทักษะประสบการณ์ทางสูติกรรม โรงพยาบาลแม่ข่าย M2 5 คนๆละ 5 วัน/ 1 คร้ัง/ปี รพ.เกาะคา ธ.ค.-มี.ค.66
ฟ้ืนฟูทักษะการท าคลอด 1 คร้ัง/ปี ER 3 ward 2

กิจกรรมท่ี 3 : การนิเทศ ติดตามและควบคุมก ากับ

3.1)จัดประชุมคณะกรรมการ MCHB ระดับอ าเภอ 2 เดือน / คร้ัง คณะกรรมการ ไม่ใช้งบ ธค.65,พค.66

 ทบทวนคณะกรรมการ MCHB ระดับอ าเภอ MCHB
 -เพ่ือควบคุม ก ากับ ติดตามงาน

 -ประเมินผลการด าเนินงานตามไตรมาสหรือทุก 6 เดือน

 -Conference case ท่ีพบปัญหา

 -หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน

3.2)นิเทศงานใน รพ.สต.  ติดตามและควบคุมก ากับ 2 คร้ัง/ปี รพ.แม่เมาะ ไม่ใช้งบ ธค.65,พค.66 คณะกรรมการ

รพ.สต. 5 แห่ง MCHB
3.3) หน่วยงานภายนอกเย่ียมนิเทศติดตามงานแม่และเด็ก คณะกรรมการแม่และเด็ก

อ าเภอแม่เมาะและคณะนิเทศ

กิจกรรมท่ี 4 : ประเมินผลลัพธ์



จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ

4.1) ติดตามตัวช้ีวัดท่ีส าคัญ ในทุกระดับอย่างต่อเน่ืองโดยทีมMCHB 1คร้ัง/เดือน/12 คร้ัง/ปี รพ.แม่เมาะ ไม่ใช้งบ ต.ค.65-ก.ย.66 คณะกรรมการ

4.2) สรุปประเมินผลการด าเนินงาน  รอบ 6, 12 เดือน 2คร้ัง/ปี/ทีมน า รพ.สต. 5 แห่ง MCHB

กิจกรรมท่ี 5 ส่งเสริมความรอบรู้โรงเรียนพ่อแม่ (HL2500 วัน) รพ.แม่เมาะ ไม่ใช้งบ พ.ย.-65

5.1 สร้าง HL Program สอนให้พ่อแม่ ผู้เล้ียงดูเด็กและครูท่ีเล้ียงใน ศพด. อสม. รพ.สต. 5 แห่ง

    - 4D plus : Diet Develop & Play Dental Disease

    - Triple-P : Preschool Parenting Program

    ส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ผ่านกิจกรรม

กอด เล่า เล่น วาด สร้างสมาธิและสร้างวินัย

(หลักสูตรรอสสจจัดส่งมา)

5.1.1 อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีในการสร้าง HL และการใช้คู่มือ 13 คน ทุกต าบล 1300 UC พ.ย.-65 วรรณา/เจนจิรา

5.1.2 จัดกิจกรรมHL ..ใช้ 4D plus/ Triple-P ในคลินิก WBC

5.2 ส ารวจข้อมุลกลุ่มเป้าหมาย จัดท า Package การให้ค าแนะน าหญิงต้ังครรภ์

รายไตรมาสและประเมิน HL รายบุคคล

    - ส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานกลุ่มเป้าหมาย

    - ก าหนดสัดส่วน มอค : เด็กในพ้ืนท่ี

    - ท า line group หญิง preg/ผู้ปกครองเด็ก

5.3.สร้างแกนน าเครือข่าย  2,500วัน ในพ้ืนท่ี ระดับหมู่บ้าน ต าบล  อ าเภอ ทุกต าบล ตค-กย65 รพ /รพสต

  โดยใช้อสมสาขานมแม่ทุกหมู่บ้าน  ด าเนินการโดยมอคทุกหมู่บ้าน

5.4 จัดท าคู่มือการดูแลเด็ก ส่ือสารท าความเข้าใจและประเมินผู้ปกครอง

5.5 เย่ียมนิเทศติดตามการด าเนินงาน

5.6 ประเมินการเปล่ียนแปลงเด็กรายบุคคล line group ในการส่ือสาร

5.7 ถอดบทเรียน

กิจกรรมท่ี 6 ปรับปรุงระบบฐานข้อมูล&ระบบการบันทึกข้อมูล ทุกต าบล ตค-กย65 รพ /รพสต

6.1 ส ารวจข้อมุลเด็กและแม่ท่ีอยู่จริงในพ้ืนท่ี 

ประสานมอค ติดตามอสมสาขาแม่และเด็ก ทุกไตรมาศ

6.2 ติดตามเด็กตามกลุ่มสีตามแนวทาง

6.3 ติดตามนิเทศงาน

6.4 สรุปการเปล่ียนแปลงสถานะสุขภาพตามข้อมูลส ารวจในท่ีประชุมคปสอ
7.โครงการเด็กแม่เมาะเก่งดี มีพัฒนาสมวัย



จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ

7.1 การพัฒนาการเด็ก รพ/รพสต
7.1.1 ส่งเสริมการใช้คู่มือ DSPM ในพ่อแม่ ผู้ปกครอง 1156 คน ทุกต าบล ต.ค.65-ก.ย.66รพ/รพสต

 - จัดท าทะเบียนเด็กกลุ่มเป้าหมายโดยให้กลุ่มเป้าหมายตาม HDC เป็นหลัก

 (อายุ 9 เดือน, 18 เดือน, 30เดือน, 42 เดือน และ 60 เดือน)
 - สร้าง Line Group “ลูกสมองใส พ่อแม่ใช้ DSPM”  แลกเปล่ียนระหว่างพ่อแม่

 โดยมี มอค. และผู้รับผิดชอบงานเป็นท่ีปรึกษา และสนับสนุนความรู้

 - ส่งเสริมการใช้คู่มือ DSPM ในพ่อแม่ผู้ปกครอง

 - พัฒนาศักยภาพ อสม. เพ่ือส่งเสริมกระตุ้น ติดตามการใช้ DSPMในพ่อแม่ ผู้ปกครอง
7.1.2 ส่งเสริมการใช้ DSPM ในครูพ่ีเล้ียงศูนย์ 5 ศูนย์ ทุกต าบล ต.ค.65-ก.ย.66
เด็กให้สามารถประเมินและส่งต่อเข้าระบบบริการ ได้
 - สร้าง Line Group ครูผู้ดูแลเด็กในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กโดยมี มอค.
และผู้รับผิดชอบงานเป็นท่ีปรึกษา และสนับสนุนความรู้
 - จัดระบบ/ช่องทางในการส่งต่อเด็กเข้าสู่ระบบบริการ
7.1.3 การช่วยเหลือเด็กท่ีพัฒนาการล่าช้า
 - ประสานงานกับรพศ.ล าปาง ในการส่งต่อ
 - ติดตามเย่ียมบ้านและให้การส่งเสริมพัฒนาการอย่างต่อเน่ือง
7.1.4 การส่งต่อเด็กในทุกระดับ เพ่ือให้เด็กท่ีพัฒนาการล่าช้าท่ีมีปัญหาได้รับการดูแลตาม
ระบบ(รพ.M2,A) ยังมีปัญหา
 -  จัดท าแนวทางการส่งต่อเด็กในทุกระดับ เพ่ือให้เด็กท่ีพัฒนาการล่าช้าท่ีได้รับการดูแล
ตามระบบ
*รพช. ส่งเด็กพัฒนาการล่าช้า (TEDA4I) ไปยัง M2 (Node) เพ่ือการ วินิจฉัยและรักษา
 โดยกุมารแพทย์
  - ติดตามเย่ียมบ้านเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า หลังการคัดกรองโดย อสม.และมอค.
  - จัดท าระบบเตือนนัดตรวจซ้ าภายในสัปดาห์ท่ี 4 ทุกราย
7.1.5. แนวทางการบันทึกข้อมูลการแก้ไขข้อมูล (DSPM/DAIM/TEDA4I)

7.2 การส่งเสริมภาวะโภชนาการ 1464 คน ทุกต าบล ต.ค.65-ก.ย.66
 - ประเมินภาวะเจริญเติบโตและจัดกลุ่มตามความเส่ียง ( เขียว เหลือง ส้ม แดง)
 - ติดตามเด็ก เต้ีย ผอม อ้วน รายบุคคลตามเกณฑ์ฯ การเจริญเติบโตบูรณาการกับทีม
 - เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขให้ความรู้เร่ืองโภชนาการพ่อแม่ผู้ปกครองในคลินิกเด็กเต้ียเด็ก
อ้วนและใน WCC
 - สอนพ่อแม่ ผู้ปกครอง ในการแปรผลการเจริญเติบโตและแปรผลกราฟโภชนาการ
 -  สอนพ่อแม่ในการประเมินโภชนาการแปรผลกราฟการเจริญเติบโตรู้ว่าลูก อ้วน ผอม
เต้ียและสามารถคัดกรองเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมและติดตามเย่ียมอย่างต่อเน่ือง
 - เด็กเต้ีย ผอมทุกคนได้รับ นม 2 กล่อง ไข่ 1 ฟอง  ส่งเสริมการรับประทานอาหารท่ี ต.ค.65-ก.ย.66รพ/รพสต



จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ

เหมาะสมแก่เด็กอ้วนและเร่ิมอ้วน
 - เด็กเต้ีย ผอมทุกคนได้รับ นม 2 กล่อง ไข่ 1 ฟอง 100คน ต าบลแม่เมาะ 9,000      กปท. ต.ค.65-ก.ย.66วรรณา
ประสานงานรพสต ทุกแห่ง ให้ประสานท้องถ่ินในการด าเนิงานแก้ไขปัญหาเด็กน าหนักน้อย
นม 1 กล่อง 90 ว้น
   -   ให้มีการเจาะเลือดเด็กอายุ 6 เดือนทุกราย เพ่ือค้นหาภาวะซีด เด็ก 6 เดือนทุกราย  WCC รพ/รพสต
 -  ศพด./รร.อนุบาล มีการจัดระบบการดูแลเด็กปฐมวัย(เคร่ืองช่ังน้ าหนัก/ท่ีวัดส่วนสูง) ศพด.ทุกแห่ง
 - ศูนย์เด็ก และ ร.ร. อนุบาล ช่ังน้ าหนัก วัด ส่วนสูง แปรผลกราฟสม่ าเสมอ เพ่ือ แก้ไข
ปัญหา เด็กเต้ีย เด็กอ้วน ผอม
 - ก าหนดให้ใช้ต ารับอาหารส าหรับศูนย์พัฒนา เด็กปฐมวัย (เมนูอาหาร 4สัปดาห์)
 - ประสาน ศพด. เพ่ิมกิจกรรมกระโดดโลดเต้นเล่นอิสระ +นม 2 กล่องไข่ 1 ฟอง

7.3 พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพเด็กปฐมวัย
(รูปแบบการส่งต่อข้อมูลให้ ศพด. และชุมชน) ภายใต้การขับเคล่ือน ต าบลมหัศจรรย์
2,500 วัน
 - จัดท าทะเบียนกลุ่มเส่ียงท่ีมีปัญหาและส่งต่อ อสม / มอค.ทราบ
 - มีระบบการส่งต่อ เด็กเต้ีย เด็กอ้วนโดย ครูฯ ประเมินภาวะโภชนาการเด็กและส่งต่อ
มายัง รพ.
 - ประสานการสนับสนุนนม 1 กล่อง 90 วัน ส าหรับเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการ

7.4 การพัฒนาทีมพัฒนาบุคลากรและเครือข่ายวัยเด็กก่อนเรียน

7.4.1 อบรมครู ศพด. 40 คน ทุกต าบล 53,960 กองทุนฯ ม.ค.-66

       -  อบรบให้ความรู้เร่ืองการตรวจพัฒนาการเด็ก โภชนาการ ทักษะ EF

7.4.2 อบรม อสม. 88 คน ทุกต าบล    106,760 กองทุนฯ ม.ค.-66

  - .  อบรบให้ความรู้เร่ืองการตรวจพัฒนาการเด็ก โภชนาการ และทักษะ EF

7.4.3 อบรมครูโรงเรียนและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 52 คน ทุกต าบล 22,640    กองทุนฯ ม.ค.-66

        -  อบรบให้ความรู้เร่ืองการตรวจพัฒนาการเด็ก โภชนาการ และทักษะ EF

รวมงบประมาณ 337,560

9,300 UC

76,500 กปทแม่เมาะ

251,760 กองทุน

328,260 รวมอ่ืนๆ



ประเด็น / งาน : ปฐมวัย

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ : 

เด็ก 0-5 ปี มีโภชนาการและพัฒนาการสมวัยร้อยละ 85

เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปีร้อยละ 62

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
ผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี พบว่าร้อยละของเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัยในปี 2563 ร้อยละ 92.31 ในปี 2564 ร้อยละ.96.15 ในปี 2565 ร้อยละ 92.86

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 020102

โครงการเด็กแม่เมาะเก่งดี มีพัฒนาสมวัย

1. การพัฒนาการเด็ก

1.1 ส่งเสริมการใช้คู่มือ DSPM ในพ่อแม่ ผู้ปกครอง 1156 คน ทุกต าบล ต.ค.65-ก.ย.66

 - จัดท าทะเบียนเด็กกลุ่มเป้าหมายโดยให้กลุ่มเป้าหมายตาม HDC เป็นหลัก

 (อายุ 9 เดือน, 18 เดือน, 30เดือน, 42 เดือน และ 60 เดือน)
 - สร้าง Line Group “ลูกสมองใส พ่อแม่ใช้ DSPM”  แลกเปล่ียนระหว่างพ่อแม่

 โดยมี มอค. และผู้รับผิดชอบงานเป็นท่ีปรึกษา และสนับสนุนความรู้

 - ส่งเสริมการใช้คู่มือ DSPM ในพ่อแม่ผู้ปกครอง

 - พัฒนาศักยภาพ อสม. เพ่ือส่งเสริมกระตุ้น ติดตามการใช้ DSPMในพ่อแม่ ผู้ปกครอง
1.2 ส่งเสริมการใช้ DSPM ในครูพ่ีเล้ียงศูนย์ 5 ศูนย์ ทุกต าบล ต.ค.65-ก.ย.66
เด็กให้สามารถประเมินและส่งต่อเข้าระบบบริการ ได้
 - สร้าง Line Group ครูผู้ดูแลเด็กในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กโดยมี มอค.
และผู้รับผิดชอบงานเป็นท่ีปรึกษา และสนับสนุนความรู้
 - จัดระบบ/ช่องทางในการส่งต่อเด็กเข้าสู่ระบบบริการ
1.3 การช่วยเหลือเด็กท่ีพัฒนาการล่าช้า
 - ประสานงานกับรพศ.ล าปาง ในการส่งต่อ
 - ติดตามเย่ียมบ้านและให้การส่งเสริมพัฒนาการอย่างต่อเน่ือง

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

คปสอ.แม่เมาะ   จังหวัดล าปาง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ



จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ

1.4 การส่งต่อเด็กในทุกระดับ เพ่ือให้เด็กท่ีพัฒนาการล่าช้าท่ีมีปัญหาได้รับการดูแลตาม
ระบบ(รพ.M2,A) ยังมีปัญหา
 -  จัดท าแนวทางการส่งต่อเด็กในทุกระดับ เพ่ือให้เด็กท่ีพัฒนาการล่าช้าท่ีได้รับการดูแล
ตามระบบ
*รพช. ส่งเด็กพัฒนาการล่าช้า (TEDA4I) ไปยัง M2 (Node) เพ่ือการ วินิจฉัยและรักษา
 โดยกุมารแพทย์
  - ติดตามเย่ียมบ้านเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า หลังการคัดกรองโดย อสม.และมอค.
  - จัดท าระบบเตือนนัดตรวจซ้ าภายในสัปดาห์ท่ี 4 ทุกราย
1.5. แนวทางการบันทึกข้อมูลการแก้ไขข้อมูล (DSPM/DAIM/TEDA4I)

2. การส่งเสริมภาวะโภชนาการ 1464 คน ทุกต าบล ต.ค.65-ก.ย.66
 - ประเมินภาวะเจริญเติบโตและจัดกลุ่มตามความเส่ียง ( เขียว เหลือง ส้ม แดง)
 - ติดตามเด็ก เต้ีย ผอม อ้วน รายบุคคลตามเกณฑ์ฯ การเจริญเติบโตบูรณาการกับทีม
 - เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขให้ความรู้เร่ืองโภชนาการพ่อแม่ผู้ปกครองในคลินิกเด็กเต้ียเด็ก
อ้วนและใน WCC
 - สอนพ่อแม่ ผู้ปกครอง ในการแปรผลการเจริญเติบโตและแปรผลกราฟโภชนาการ
 -  สอนพ่อแม่ในการประเมินโภชนาการแปรผลกราฟการเจริญเติบโตรู้ว่าลูก อ้วน ผอม
เต้ียและสามารถคัดกรองเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมและติดตามเย่ียมอย่างต่อเน่ือง
 - เด็กเต้ีย ผอมทุกคนได้รับ นม 2 กล่อง ไข่ 1 ฟอง  ส่งเสริมการรับประทานอาหารท่ี 100? อ าเภอแม่เมาะ ต.ค.65-ก.ย.66 วรรณา
เหมาะสมแก่เด็กอ้วนและเร่ิมอ้วน (อปท.รับผิดขอบ)
  - คัดกรอง/ส่งต่อ ภาวะโลหิตจางในเด็ก 9 เดือน โดยการเจาะ Hct.ใน WCC. เด็ก 9 เดือนทุกราย ใน WCC
 -  ศพด./รร.อนุบาล มีการจัดระบบการดูแลเด็กปฐมวัย(เคร่ืองช่ังน้ าหนัก/ท่ีวัดส่วนสูง) ศพด.ทุกแห่ง
 - ศูนย์เด็ก และ ร.ร. อนุบาล ช่ังน้ าหนัก วัด ส่วนสูง แปรผลกราฟสม่ าเสมอ เพ่ือ แก้ไข
ปัญหา เด็กเต้ีย เด็กอ้วน ผอม
 - ก าหนดให้ใช้ต ารับอาหารส าหรับศูนย์พัฒนา เด็กปฐมวัย (เมนูอาหาร 4สัปดาห์)
 - ประสาน ศพด. เพ่ิมกิจกรรมกระโดดโลดเต้นเล่นอิสระ +นม 2 กล่องไข่ 1 ฟอง

3. พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพเด็กปฐมวัย
(รูปแบบการส่งต่อข้อมูลให้ ศพด. และชุมชน) ภายใต้การขับเคล่ือน ต าบลมหัศจรรย์



จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ

2,500 วัน
 - จัดท าทะเบียนกลุ่มเส่ียงท่ีมีปัญหาและส่งต่อ อสม / มอค.ทราบ
 - มีระบบการส่งต่อ เด็กเต้ีย เด็กอ้วนโดย ครูฯ ประเมินภาวะโภชนาการเด็กและส่งต่อ
มายัง รพ.

4. การพัฒนาทีมพัฒนาบุคลากรและเครือข่ายวัยเด็กก่อนเรียน

4.1 อบรมครู ศพด. 40 คน ทุกต าบล 53,960 กองทุนฯ ม.ค.-66

4.1.1 อบรบให้ความรู้เร่ืองการตรวจพัฒนาการเด็ก โภชนาการ ทักษะ EF

4.2 อบรม อสม. 88 คน ทุกต าบล    106,760 กองทุนฯ ม.ค.-66

4.2.1 อบรบให้ความรู้เร่ืองการตรวจพัฒนาการเด็ก โภชนาการ และทักษะ EF

4.3 อบรมครูโรงเรียนและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 52 คน ทุกต าบล 22,640    กองทุนฯ ม.ค.-66

4.3.1 อบรบให้ความรู้เร่ืองการตรวจพัฒนาการเด็ก โภชนาการ และทักษะ EF

183,360 กองทุนรวมงบประมาณ



ประเด็น / งาน : การด าเนินงานอาหารปลอดภัยในโรงเรียน
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ
             1.ร้อยละของอาหารสดและอาหารแปรรูปท่ีได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีกฎหมายก าหนด ร้อยละ 901.ร้อยละ 100 ของโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน “ อาหารปลอดภัยรอบร้ัวโรงเรียน”
             2.ร้อยละของโรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์ โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย ร้อยละ 1002.ร้อยละ 100 ของร้านค้ารอบร้ัวโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยรอบร้ัวโรงเรียน
ข้อมูลพ้ืนฐาน     

1.ปี งบประมาณ 2565 เด็ก 6-14 ปีมีภาวะสงูดีสมส่วน ร้อยละ 59.78 ต่ ากว่าเป้าหมายท่ีก าหนด (>ร้อยละ 66)
2.ภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน ปีงบประมาณ 2565 ภาพรวมอ าเภอ  พบร้อยละ 13.98 เกินเป้าหมายท่ีก าหนด (ร้อยละ10)

วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
1. ไม่มีการตรวจสอบคุณภาพอาหารท่ีจ าหน่ายรอบร้ัวโรงเรียนในอ าเภอแม่เมาะ
2. ไม่มีผู้รับผิดชอบชัดเจนในการด าเนินการควบคุมคุณภาพอาหารท่ีจ าหน่ายรอบร้ัวโรงเรียนในเขตอ าเภอแม่เมาะ

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ  020103

โครงการอาหารปลอดภัยรอบร้ัวโรงเรียน อ าเภอแม่เมาะ

1.ทบทวน/แต่งต้ัง คณะท างานอาหารปลอดภัยระดับอ าเภอ ให้ครอบคลุมเครือข่าย 1 คร้ังต่อปี อ าเภอแม่เมาะ ต.ค 65 คปสอ.แม่เมาะ

ตัวแทนผู้ปกครอง ผู้ประกอบการ ครู นักเรียน ท้องถ่ิน สาธารณสุข สถานประกอบการ

(โรงพยาบาล : เภสัชกร, ทันตฯ, นักโภชนากร, แพทย์แผนไทย, นักวิชาการกล่มุ งาน
ท่ีเก่ียวข้อง (อนามยัส่ิงแวดล้อม/โรงเรียน/ศูนย์เด็ก/HLO)
 สาธารณสุขอ าเภอ : สสอ./ผู้ช่วย สสอ., นักวิชาการ, ตัวแทน รพ.สต.)
2.ประชุมคณะท างาน 2 คร้ังต่อปี หรือเทอม ละ 1 คร้ัง 4 คร้ังต่อปี อ าเภอแม่เมาะ 23,500  UC ต.ค.65,มิ.ย.66 คณะกรรมการ
     บทบาทหน้าท่ี การด าเนินงาน และการก ากับติดตาม อาหารปลอดภัย

อ.แม่เมาะ
สรุป ประเด็นส าคัญใน การประชุม แจ้ง ใน คปสอ. เพ่ือ น าเข้าสู่ การพัฒนาคุณภาพชีวิต
เด็กกลุ่มวัยเรียนใน  พชอ. ผ่าน สสอ.แม่เมาะ

4 คร้ังต่อปี อ าเภอแม่เมาะ ธ.ค.,มี.ค,มิ.ย,ส.ค คณะกรรมการ
3. ประชุมผู้บริหารโรงเรียน/ครูผู้รับผิดชอบงาน/ครูอนามัยโรงเรียน 2 คร้ังต่อปี 2 คร้ังต่อปี อ าเภอแม่เมาะ  ต.ค.65,มิ.ย.66 คณะกรรมการ
หรือเทอมละ 1 คร้ัง เพ่ือคืนข้อมูลการท างาน อาหารปลอดภัย

อ.แม่เมาะ
4.ก าหนดนโยบายอาหารปลอดภัยรอบร้ัวโรงเรียน   ต.ค 65 คณะกรรมการ

อาหารปลอดภัย

ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

คปสอ.แม่เมาะ   จังหวัดล าปาง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ



จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ

อ.แม่เมาะ

5.ส ารวจโรงเรียนเป้าหมาย โรงเรียน/ร้านค้า/แผงจ าหน่ายอาหาร/ร้านเคร่ืองด่ืม/ ระยะรัศมี 100 ม. ทุกต าบล ต.ค 65 คณะกรรมการ
แผงลอย รอบร้ัวโรงเรียน รอบร้ัวโรงเรียน อาหารปลอดภัย

อ.แม่เมาะ

6.จัดท าทะเบียน โรงเรียน/ร้านค้า/แผงจ าหน่ายอาหาร/ร้านเคร่ืองด่ืม/แผงลอย ร้านอาหาร...ร้าน ทุกต าบล พ.ย 65 คณะกรรมการ

รอบร้ัวโรงเรียน แผงลอย...แห่ง อาหารปลอดภัย
ร้านขายเคร่ืองด่ืม....ร้าน อ.แม่เมาะ
ร้านค้า....ร้าน
ร้านช า....ร้าน

7.จัดหาอุปกรณ์ชุดทดสอบ คปสอ. 6,468 UC พ.ย 65 คณะกรรมการ
   7.1 ชุดทดสอบสารปนเป้ือนอาหาร บอแรกซ์ โพลาร์ อาหารปลอดภัย
   7.2 ชุดทดสอบ SI2 อ.แม่เมาะ

   7.3 ชุดทดสอบ อ.11  

   7.4 salt meter  

   7.5 เคร่ืองวัดความหวาน

   7.6 จัดท าป้ายรับรองตามแบบท่ีจังหวัดก าหนด 5,000    UC ธ.ค 65

   7.7 ส่ือประชาสัมพันธ์ ป้ายความรู้ต่างๆ 5,000    UC
8.ช้ีแจงท าความเข้าใจกับกลุ่มเป้าหมายท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง ร.ร. 26 โรงเรียน  ทุกต าบล 6,475    UC  พ.ย. 65

จนท./รพ./สสอ./ รพ.สต.
 7 คนร้านค้า 20 ร้าน
ร้านเคร่ืองด่ืม 10 ร้าน
แผงลอย 10 แผง

9.ตรวจแนะน าสุขาภิบาลอาหารและตรวจความปลอดภัยด้านอาหาร ทุกต าบล คณะกรรมการ
(สารปนเป้ือน โพลาร์ หวาน เค็ม ) (ตรวจเดือนละ 1 คร้ัง ผ่านเกณฑ์ติดต่อกัน 3 เดือน 
และตรวจซ้ าเทอมละ 1 คร้ัง)

ธ.ค.65 –ก.ย.66 
(ในช่วงเปิดเทอม) อาหารปลอดภัย

อ.แม่เมาะ



จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ

   9.1 คร้ังท่ี 1 + ตรวจฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร (เทอมละ 1 คร้ัง) ทุกต าบล  ธ.ค. 65 คณะกรรมการ
อาหารปลอดภัย
อ.แม่เมาะ

   9.2 คร้ังท่ี 2 + ติดตามรายท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ ทุกต าบล  ม.ค.65 คณะกรรมการ
อาหารปลอดภัย
อ.แม่เมาะ

   9.3 คร้ังท่ี 3 + ติดตามรายท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ ทุกต าบล  ก.พ. 65 คณะกรรมการ
อาหารปลอดภัย
อ.แม่เมาะ

10.ตรวจรับรองตามเกณฑ์ท่ีก าหนด พร้อมมอบป้าย คปสอ. ก.พ.66-ส.ค.66 คณะกรรมการ
อาหารปลอดภัย
อ.แม่เมาะ

11.ตรวจติดตามหลังจากได้รับป้าย (ภาคเรียนละ 1 คร้ังต่อราย) ทุกต าบล มิ.ย.66-ส.ค.66 คณะกรรมการ
อาหารปลอดภัย

 อ.แม่เมาะ

12.จัดส่งรายงานผลการตรวจ (ทุกเดือน) (รายต าบล) ทุกต าบล วันท่ี 25 ของทุกเดือน(ธ.ค.65-ส.ค.66)คณะกรรมการ
อาหารปลอดภัย
อ.แม่เมาะ

รวมงบประมาณ   46,443 UC

หมายเหตุ อาหารปลอดภัยในโรงเรียนเป็นงานปกติ(โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ) ประเมินโรงอาหารโดยใช้แบบตรวจมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
 “สถานท่ีจ าหน่ายอาหาร” (ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจาหน่ายอาหาร พ.ศ. 
2561) และตรวจโคลิฟอร์มแบคทีเรียตามโครงการอาหารสะอาด รสชาติอร่อย



ประเด็น / งาน : วัยรุ่น

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ

 -อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อจ านวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน ไม่เกิน 25

 -เยาวชนและวัยรุ่นอายุ 6-24 ปีเข้าถึงเพจเฟสบุ๊ค "เอาม๊ัยฟรีนะน้อง" เพ่ิมข้ึนร้อยละ 10

 -การพยายามฆ่าตัวตายวัยรุ่นอายุ 10 - 24 ปี ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 10 

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

ปัญหาของวัยรุ่นท่ีพบของอ าเภอแม่เมาะ อัตราการคลอดในมารดาอายุ ๑๕-๑๙ ปี 2565 จ านวน 17 คน คิดเป็น 20.96 /พันประชากร อัตราคลอดซ้ าในวัยรุ่น ร้อยละ 0  ปี 2565 

พยายามฆ่าตัวตาย 14 ราย และมีพยายามฆ่าตัวตายซ้ าในปีเดียวกัน จ านวน 2 ราย พบมากในวัยรุ่นต าบลแม่เมาะ มารับการบ าบัดสารเสพติด จ านวน.17..ราย มีภาวะซึมเศร้าจ านวน...28...ราย

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 020104

โครงการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น

รายละเอียดกิจกรรม

 -ประชุมคณะท างานวางแผนการจัดอบรม

 -ประสานวิทยากร จัดเตรียมหลักสูตร วัสดุอุปกรณ์ นักเรียนแกนน า  -รร.อนุบาลแม่เมาะ 29,900 UC ธ.ค65 -ก.ย.66 กมลพร
 -ประสานงานผู้เก่ียวข้องวางแผนเตรียมกลุ่มเป้าหมาย สถานท่ี ก าหนดวันอบรม  รร.แม่เมาะวิทยา ศุสินันท์
 -ด าเนินกิจกรรมตามกระบวนการของหลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัติการ ให้ความรู้ สร้าง  รร.อนุบาลแม่เมาะ 

ความความใจเร่ืองการรู้เท่าทันส่ือ เร่ืองเพศ เร่ืองสารเสพติด สุขภาพจิต การจัดการอารมณ์ 
การสร้างความเข้มแข็งทางใจอารมณ์ การสร้างความเข้มแข็งทางใจ หลัก 3 ส.(สอดส่องมองหา ใส่ใจรับฟัง ส่ง

ต่อเช่ือมโยง)  2 วัน

 -ต่อยอดประชาสัมพันธ์เพจfacebook "เพ่ือนใจวัยรุ่นแม่เมาะ"

 -ประชาสัมพันธ์กลุ่มไลน์จิตเวชโรงพยาบาลแม่เมาะ

 -ประเมินผลการด าเนินงานหลังอบรม

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

คปสอ.แม่เมาะ   จังหวัดล าปาง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ



จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ

ประเมินผล

  -เยาวชนและวัยรุ่นอายุ 6-24 ปีเข้าถึงเพจเฟสบุ๊ค "เพ่ือนใจวัยรุ่นแม่เมาะ" เพ่ิมข้ึน

ร้อยละ 10

 -การพยายามฆ่าตัวตายในกลุ่มนักเรียนแกนน า เป็น 0

 -จ านวนผู้เข้าอบรมมีความรู้เพ่ิมข้ึนร้อยละ 80

2.โครงการเยาวชนคนเก่ง TO BE NUMBER ONE อ าเภอแม่เมาะ 50คน/คร้ัง อ.แม่เมาะ 112,500 กองทุน มค-กย 65 สสอ+รพ.
วัตถุประสงค์ 18 คร้ัง
 -สนับสนุนให้สมาชิกชมรม TO BE NUMBER ONE มีพ้ินท่ีการแสดงออก ใช้เวลาว่างให้

เกิดให้ประโยขน์ เยาชนห่างไกลยาเสพติด

 -เผยแพร่ประขาสัมพันธ์ชมรม TO BE NUMBER ONE

กิจกรรม

 1.ประชุมเครือข่ายเยาวชนอ าเภอแม่เมาะ วางแผนงาน ช่องทางการประชาสัมพันธ์

แบ่งบทบาทหน้าท่ี จัดท าตารางการแสดง

2.จัดการแสดงส าหรับเด็กและเยาวชน กิจกรรมเพ่ือการแสดงออกและความคิดสร้าง

สรรค์ เดือนละ 2 คร้ัง จ านวน 18 คร้ัง

การประเมินผล

 ประเมินความพึงพอใจของกิจกรรม

142,400

29,900 UC

112,500 กองทุน

เพ่ิมเติมตาม แผนยุทธศาสตร์ ของจังหวัดล าปาง ดังน้ี
1. ร่วมประชุมคณะท างาน ยุทธศาสตร์ วัยเรียนวัยรุ่น ระดับจังหวัด ท้ัง 13 อ าเภอ จ านวน 1 คร้ัง
2. ด าเนินการเปิดพ้ืนท่ีบนโลกออนไลน์ โดยใช้ 3 แพลตฟอร์ม ของจังหวัด ได้แก่ 
   2.1 แพลตฟอร์มของ Facebook ช่ือเพจ  วัยรุ่น..อยากเล่า Lampang City 
   2.2 แพลตฟอร์มของ TIKTOK ช่ือว่า วัยรุ่น..อยากโชว์ Lampang City
   2.3 แพลตฟอร์มของ LINE โดย เข้ากลุ่มไลน์ วัยรุ่นล าปาง ของจังหวัด ท้ัง 13 อ าเภอ  
         ท้ังกลุ่มไลน์ OA (วัยเรียน วัยรุ่น ล าปาง) และ Open chat (วัยเรา วัยเรียน วัยรุ่นล าปาง)  เพ่ือด าเนิน  
         กิจกรรมเปิดพ้ืนท่ีสร้างสรรค์ และสร้างแรงบันดาลใจให้กับวัยรุ่นล าปาง
3. จัดท าบัญชีรายช่ือ แอดมิน เพ่ือติดต่อประสานงาน และร่วมด าเนินการบนส่ือออนไลน์ จังหวัดล าปาง
4. พัฒนาช่องทางบนโลกออนไลน์ ให้มีการส่ือสารและให้ค าปรึกษา ท้ัง 3 ช่องทาง และประสานเช่ือมกับ คลินิกบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
5. รวบรวมส่ือของแต่ละอ าเภอ และจัดท าตารางปฏิทินหัวข้อ  Content แนวสร้างสรรค์เชิงบวก และสร้างแรงบันดาลใจ 
5.1 เพ่ือด าเนินการโปรโมทลงเพจ “วัยรุ่นอยากเล่า Lampang City และ TIKTOK วัยรุ่นอยากโชว์ Lampang City” 2 เร่ืองต่อเดือน                                           
5.1 ด าเนินการลงพ้ืนท่ีสร้าง Content เพ่ือมาลงช่องทางส่ือเพ่ิมเติม

6. โปรโมทและประชาสัมพันธ์ช่องทางส่ือของงานวัยรุ่นล าปาง ทุกช่องทาง ให้วัยรุ่นติดตามและเข้าร่วม
7. ติดตามและประเมินผลกิจกรรมท้ัง 2 แพลตฟอร์ม
7.1 แพลตฟอร์มของ Facebook ช่ือเพจ วัยรุ่นอยากเล่าLampang City ประเมินจาก ยอด view ยอดไลท์ และยอดแชร์
7.2 แพลตฟอร์มของ TIKTOK ช่ือ วัยรุ่นอยากโชว์ Lampang City ประเมินจาก ยอด view ยอดกดหัวใจ และยอดแชร์
7.3 ประเมินผลความพึงพอใจการเข้าใช้ ของท้ัง 2 แพลตฟอร์ม โดยใช้ google from

รวมงบประมาณ



ประเด็น / งาน : วัยท างาน

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ
1.ความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการด าเนินงาน HLO,HLC เป้าหมายร้อยละ 70

2.พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ด้านสุขภาพ จากการด าเนินงาน HLO,HLC เป้าหมายร้อยละ 70
3.ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ จากการด าเนินงาน HLO,HLC เป้าหมายร้อยละ 50
4.ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป้าหมายร้อยละ 80 
5.ผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน ลดลงร้อยละ 5 
6.ผู้ป่วยรายใหม่ความดันโลหิตสูง ลดลงร้อยละ 10 

7.ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ตามเกณฑ์ ร้อยละ 40 

8.ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ร้อยละ 60 

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
อ าเภอแม่เมาะคัดกรองประชาชนท่ัวไป 15,375 ราย พบกลุ่มเส่ียงและกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 3,014 ราย เส่ียงและสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 2,315 ราย  

ท ากิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มสงสัยป่วยจ านวน 450 ราย ประเมินเบ้ืองต้นพบว่ามีความรู้เร่ืองสุขภาพปานกลาง มีพฤติกรรมเส่ียงเร่ืองบริโภคข้าวและแป้งสูง

ผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเป้าหมาย 450 ราย กลับมาเป็นกลุ่มปกติ 56 ราย กลายเป็นกลุ่มป่วย 13 ราย  
ผู้ป่วยเบาหวาน 2380 ราย ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 5881 ราย เป็นกลุ่มสีเขียว 45.8 % กลุ่มสีเหลือง 32.9 % กลุ่มสีส้ม 12 % กลุ่มสีแดง 9.3% 

ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง จากปีท่ีผ่านมาร้อยละ 27.18 แต่อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 741.29 เพ่ิมข้ึนจากปีท่ีผ่านมา

อัตราควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงร้อยละ 58.5  อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ร้อยละ 22.11

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ร้อยละ 2.9 ลดลงจากปีท่ีผ่านมาอย่างต่อเน่ือง 

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 020105

โครงการส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน

1. ก าหนด/สร้างและทบทวนพัฒนาทีมคณะกรรมการ คปสอ. อ าเภอแม่เมาะ ตค. 65 คปสอ.
2. ช้ีแจ้งการก าหนดพ้ืนท่ี HLO/HLC

    - องค์กรสาธารณสุขร้อยละ 100

    - หน่วยงานอ่ืน : 1 อ าเภอ / 2 หน่วยงาน ทต.แม่เมาะ / อบต.บ้านดงต าบลแม่เมาะ, บ้านดง
    - ประชาคมเพ่ือก าหนดนโยบายสาธารณะ

    - หมู่บ้าน/ชุมชน : 1 หมู่บ้าน/สถานบริการ ทุกต าบล

3.กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดผู้ป่วยรายใหม่ เส่ียง HT 3,014 ราย 44 หมู่บ้าน 

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

คปสอ.แม่เมาะ   จังหวัดล าปาง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ



จ านวน แหล่งงบ

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ

 3.1 ปรับปรุงฐานข้อมูลประชากรให้เป็นปัจจุบัน ( type 1,2,3,4 ) สงสัยป่วย HT 1,238 ราย อ าเภอแม่เมาะ กย 65 PCU / รพสต.
 3.2 ส ารวจและเตรียมความพร้อมเคร่ืองมือ แบบคัดกรอง เส่ียง DM 2,315ราย อ าเภอแม่เมาะ กย 65 PCU / รพสต.
 3.3 ด าเนินการคัดกรองประชาชนอายุ  35 ปี ข้ึนไปท่ีไม่ป่วยเป็น DM และ HT สงสัยป่วยDM 283 ราย อ าเภอแม่เมาะ ตค  - ธค 65 PCU / รพสต.
 3.4 ข้ึนทะเบียนกลุ่มเส่ียง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม อ าเภอแม่เมาะ ตค  - ธค 65 PCU / รพสต.
 - ระดับ A กลุ่มเส่ียงท้ังหมด

 - ระดับ B กลุ่มสงสัยป่วย และ กลุ่มเส่ียงท่ีมี BMI >=25

 3.5 ช้ีแจงและประสาน  อสม. ลงผลการคัดกรองใน App  Smart  อสม. อสม   796 คน อ าเภอแม่เมาะ กย 65 PCU / รพสต.
 3.6 ท ากลุ่มไลน์ทุกหมู่บ้านตามระดับ A และ B โดยมี health coach อยู่ในกลุ่มด้วย 44  หมู่บ้าน อ าเภอแม่เมาะ ตค 65 PCU / รพสต.
 3.7 พัฒนาศักยภาพ อสม  health  coach   หมู่บ้านล่ะ 2  คน 44  หมู่บ้าน อ าเภอแม่เมาะ 9,000 UC ตค 65 คปสอ / เจนจิรา
 3.8 จัดหาเคร่ืองมือ วัดระดับน้ าตาลในเลือด  วัดความดันโลหิตสูง BP  114 เคร่ือง อ าเภอแม่เมาะ สสจ ตค 65 - กย 66 สสจ
           โดยมีอสัดส่วนเคร่ืองมือ : อสม.   =  7 คน ต่อ 1 เคร่ือง เคร่ือง DTX 114 เคร่ือง
 3.9 จัดหาเคร่ืองมือ Salt meter , เคร่ืองวัดระดับความหวาน Salt meter 44 เคร่ือง อ าเภอแม่เมาะ สสจ ตค 65 - กย 66 สสจ
           โดยมีอสัดส่วนเคร่ืองมือ : หมู่บ้าน   =  1  หมู่บ้าน  ต่อ 1 เคร่ือง Sugar meter 114 เคร่ือง
 3.10 จัดต้ังHealth station  เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการด้านุขภาพท่ีง่าย สะดวก รวดเร็ว 23  แห่ง อ าเภอแม่เมาะ สสจ ตค 65 - กย 66 คปสอ
 3.11  องค์กรรอบรู้สุขภาพบริโภค (HLO) 

 3.11.1 สร้างนโยบายสาธารณะ องค์กรรอบรู้สุขภาพบริโภค (HLO) 5 ต าบล อ าเภอแม่เมาะ ตค 65 NCD
 3.11.2 สร้างส่ิงแวดล้อมในองค์กรท่ีเอ้ือต่อสุขภาพบริโภค อ าเภอแม่เมาะ ตค 65 NCD
                * การจัดอาหารว่าง ลดหวานให้พลังงานน้อย (องค์กรอ่อนหวาน)

                * เน้นการด่ืมน้ าเปล่าแทนการจัดอาหารว่าง

                * รณรงค์พฤติกรรมการบริโภค "กินเป็นม้ือ กินเป็นเซ็ต"

 3.11.3 ตรวจความเค็มอาหารในโรงครัว/ร้านอาหาร ของโรงพยาบาลและโรงเรียน 4 คร้ัง/ปี อ าเภอแม่เมาะ ตค 65 - กย 66 pcu / รพสต.
       ทุก 3 เดือน

 3.11.4 ขยายการประชาสัมพันธ์การรอบรู้สุขภาพบริโภคในหน่วยงานราชการ 5 ต าบล อ าเภอแม่เมาะ ตค 65 - กย 66 pcu / รพสต.
      เพ่ิมจากปี 2565  โดยจัดท าป้ายส่ือสารข้อมูลองค์กรรอบรู้สุขภาพบริโภค

      และท า MOU ในเร่ืองส่ิงแวดล้อมในองค์กรท่ีเอ้ือต่อสุขภาพบริโภค

               * องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

               * โรงเรียน  ( สถานบริการละ 1 แห่ง )

               * ท่ีว่าการอ าเภอ

               * สถานีต ารวจ

 3.11.5 ส่งเสริมให้มีเมนูสุขภาพ Lowcab / Lowsugar / Lowsalt  ในองค์กร ร้อยละ 80 อ าเภอแม่เมาะ ตค 65 - กย 66 NCD
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 3.11.6 จัดให้มีกิจกรรมออกก าลังกายในองค์กร 3 วัน/สัปดาห์   ร้อยละ 80 อ าเภอแม่เมาะ ตค 65 - กย 66 ประชาสัมพันธ์
      และมีกิจกรรมยืดเหยียด  วันละ 2 คร้ัง 2 เวลาคร้ังละ  10 นาที ร้อยละ 80 ของหน่วยงาน
 3.11.7 สร้างบุคคลต้นแบบรอบรู้สุขภาพบริโภคขององค์กรเพ่ิมจากปี 2565 ร้อยละ 80 อ าเภอแม่เมาะ ตค 65 - กย 66 pcu / รพสต.
 3.11.8 คัดเลือกและประกาศเกียรติคุณบุคคลต้นแบบรอบรู้สุขภาพบริโภคขององค์กร  1 คน / องค์กร อ าเภอแม่เมาะ กค  66 สรรษรักษ์ /

เจนจิรา
 3.12 ชุมชนรอบรู้สุขภาพบริโภค (HLC) 

 3.12.1 คัดเลือกโรงเรียนและหมู่บ้านรอบรู้สุขภาพด้านบริโภคสถานบริการละ 1 แห่ง 1 แห่ง/สถานบริการ ตค 65 - กย 66 pcu / รพสต.
       * โรงเรียน : มีการคัดเลือกแกนน าด้านสุขภาพ และ นักเรียนแกนน าสุขภาพ โรงเรียน  6 แห่ง
       * หมู่บ้าน : มีการคัดเลือกแกนน าด้านสุขภาพ และ อสม .แกนน าสุขภาพ หมู่บ้าน  6 หมู่
 3.12.2 วัด :  มีการประชาสัมพันธ์เร่ืองเมนูอาหารถวายพระ วัด 6 แห่ง 1 แห่ง/สถานบริการ ตค 65 - กย 66 pcu / รพสต.
           เมนู  '' ลด เบาหวาน-ความดัน-ไขมัน ''

 3.12.3 ประกาศเกียรติคุณบุคคลต้นแบบรอบรู้สุขภาพบริโภค หมู่บ้าน 6 คน/รร 6 คน อ าเภอแม่เมาะ กค  66 สรรษรักษ์
          ของโรงเรียน / หมู่บ้าน เจนจิรา
 3.12.4 ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าว / เสียงตามสาย ของหมู่บ้าน 44 หมู่บ้าน อ าเภอแม่เมาะ 4,400 UC ตค 65 - กย 66 pcu / รพสต.
 3.12.5 สร้างนโยบยสาธารณะ  ''  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  '' อ าเภอแม่เมาะ บูรณาการทุกกลุ่มวัย ตค 65 NCD
             ตาม  Key   Messages   ของจังหวัด

 3.12.6 จัดต้ังชมรมออกก าลังกายประจ าหมู่บ้าน และมีกิจกรรมออกก าลังกาย 44  หมู่บ้าน อ าเภอแม่เมาะ ตค 65 - กย 66 PCU / รพสต.
             3 วัน / สัปดาห์

 3.12.7 จัดต้ังชมรมออกก าลังกายประจ าโรงเรียน และมีกิจกรรมออกก าลังกาย สถานบริการละ 1 แห่ง อ าเภอแม่เมาะ ตค 65 - กย 66 PCU / รพสต.
             3 วัน / สัปดาห์

 3.12.8 ตรวจความเค็มอาหารในครัวเรือน ร้านจ าหน่ายอาหารปรุงส าเร็จในตลาด ร้านก๋วยเต๋ียว  100% 4 คร้ัง / ปี อ าเภอแม่เมาะ ตค 65 - กย 66 PCU / รพสต.

1) ส ารวจและจัดท าทะเบียน รพ.ล าปาง/รพ.สต.ทุกแห่ง พ.ย.65

- ร้านก๋วยเต๋ียว ...ร้าน

- ร้านก๋วยเต๋ียว หมู่บ้าน HLO ...ร้าน

- ร้านจ าหน่ายอาหารปรุงส าเร็จในตลาด.....(จ านวน...ตลาด/จ านวน....ร้าน)

- ร้านจ าหน่ายอาหารปรุงส าเร็จในตลาด ในหมู่บ้าน HLO...(จ านวน...ตลาด/จ านวน....ร้าน)

2) ตรวจวัดความเค็มในอาหาร (ด้วย salt-meter เดือนละ 1 คร้ัง ผลการตรวจมีค่า น้อยกว่า 0.9% ต่อเน่ืองติดต่อกัน 3 คร้ัง ถือว่าถือว่าผ่านเกณฑ์และตรวจซ้ า ทุก 6 เดือน) ธ.ค..65 -ก.ย.66

- ครัวเรือน อย่างน้อย 1 เมนู/เดือน ทุกครัวเรือน รพ.สต.,ศสม.,ศบส.

- ร้านก๋วยเต๋ียว ...ร้าน (ตามเป้าหมาย ข้อ 1.1)

- ร้านก๋วยเต๋ียว หมู่บ้าน HLO ...ร้าน (ตามเป้าหมาย ข้อ 1.1)
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- ร้านจ าหน่ายอาหารปรุงส าเร็จในตลาด.....(จ านวน...ตลาด/จ านวน....ร้าน) (ตามเป้าหมาย ข้อ 1.1)

- ร้านจ าหน่ายอาหารปรุงส าเร็จในตลาด ในหมู่บ้าน HLO...(จ านวน...ตลาด/จ านวน....ร้าน) (ตามเป้าหมาย ข้อ 1.1)

3) รายงานผลการตรวจให้ สสจ. ทุกวันท่ี 25 ของเดือน
 3.12.9 ร้านชงส าเร็จ : สุ่มตรวจวัดระดับความหวาน สถานบริการล่ะ 1 คร้ัง/เดือน 12  คร้ัง / ปี อ าเภอแม่เมาะ ตค 65 - กย 66 PCU / รพสต.
 3.12.10 ร้านเคร่ืองด่ืม : มีส่ือสัญลักษณ์เชิญชวนให้ลดหวานทถกร้าน  100 % 100% อ าเภอแม่เมาะ ตค 65 - กย 66 PCU / รพสต.
3.13 มีการรณรงค์และจัดมหกรรมสุขภาพประจ าปี อ าเภอแม่เมาะ NCD  / รพสต.
    * จัดมุมความรู้และสือการเรียนรู้ให้กลุ่มผู้มารับบริการของ  รพ. และ รพสต. รพ.  / รพสต. 3,000 UC ตค 65 - กย 66
3.14 จัดเวทีการน าเสนอหมู่บ้านรอบรู้สุขภาพด้านบริโภค  องค์กร และ บุคลต้นแบบ ผู้เข้าร่วมงาน 100 คน อ าเภอแม่เมาะ บูรณาการกับงบกองทุน กค  66 คปสอ
     อ าเภอแม่เมาะ และงบ NPCU
3.15 ติดตามประเมินผลความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ 3 คร้ัง อ าเภอแม่เมาะ ธค 65 - กย 66 PCU / รพสต.
     ทุก 3 เดือน / คืนข้อมูลให้ชุมชน  และ ใช้เป็นข้อมูลต้ังต้นในการติดตาม

     ประเมินกลุ่มเส่ียง ในปีต่อไป

4. กิจกรรมติดตามกลุ่มเส่ียง

 4.1 กลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูง ระดับ B ได้รับการติดตามความดันท่ีบ้าน 7 วัน รพ.  / รพสต. อ าเภอแม่เมาะ ธค 65 - กย 66 PCU / รพสต.
     Home BP ร้อยละ 80

 4.2 กลุ่มเส่ียงเบาหวาน ระดับ B ได้รับการติดตามเจาะเลือดท่ีแขน ภายใน 180 วัน รพ.  / รพสต. อ าเภอแม่เมาะ ธค 65 - กย 66 PCU / รพสต.
     ร้อยละ 80

4.3 จัดต้ังโรงเรียนเบาหวานวิทยาในกลุ่มเป้าหมาย รพ.  / รพสต. อ าเภอแม่เมาะ ธค 65 - กย 66 PCU / รพสต.

เพ่่ิมรายละเอียดของรรเบาหวาน ความดันในชุมชน  เป้าหมาย สถานท่ี หลักสูตร การด าเนินงาน กลุ่มเป้าหมาย ตามบริบทของพ้ืนท่ี และงบประมาณท่ีใช้ ระยะเวลาในการเรียน และการประเมินผล
4.4 กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม กระบวนการHL ในชุมชน

โครงการคนแม่เมาะแข็งแรงด้วยการออกก าลังกายและปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ภายใต้แนวทาง 3 อ. 2 ส. 1 ฟ. พ.ศ.2566

กิจกรรมท่ี 1 ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 450 คน อ าเภอแม่เมาะ 450,000 กองทุนฯ ม.ค. - ก.ย. 66
1. อบรมให้ความรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

2. คืนข้อมูลหลังการปรับเปล่ียนและมีแนวทางการส่งต่อในกรณีท่ีผลผิดปกติ

ต าบลแม่เมาะ

โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงต าบลแม่เมาะ

 1.อบรมเชิงปฏิบัติการอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หมู่บ้านล่ะ 5 คน ต าบลแม่เมาะ 37,260 กปท มค 66 - กย 66 สรรษรักษ์ 
    และแกนน าชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

      - พัฒนาทักษะของ อสม. และแกนน าชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคม่ติดต่อเร้ือรัง
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      -  ฝึกปฏิบัติในการเย่ียมบ้าน และการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

         ระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขกับ อสม.และแกนน าชุมชน

2.กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ในกลุ่มเส่ียงและกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เส่ียง HT 3,014 ราย ต าบลแม่เมาะ 127,560 กปท มค 66 - กย 66 อสม 12 หมู่
   ในพ้ืนท่ี  ต าบลแม่เมาะ  12 หมู่บ้าน สงสัยป่วย HT 1,238 ราย 12 หมู่บ้าน 
      - ส ารวจสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็ม/อาหารน้ าตาลสูง เส่ียง DM 2,315ราย หมู่บ้านล่ะ  50 คน
        ในระดับบุคคล/ครอบครัว ของกลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วย Uncontrol เส่ียง DM 2,315ราย 
     - ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดความรอบรู้ในกลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วย Uncontrol สงสัยป่วยDM 283 ราย 
        โดยใช้กระบวนการ  self management

     - เฝ้าระวังความดันโลหิต และ ระดับน้ าตาลในเลือด

     - ติดตามความเค็ม  และ ความหวาน ในอาหารท่ีบริโภค

    - empowerment รายกลุ่ม โดยการจัดต้ังกลุ่มดูแลเฝ้าระวังกันเองในชุมชน

    - ส่งเสริมการขยับร่ายกายกระตุ้นการออกก าลังกาย

    - เพ่ิมพูนทักษะท่ีจ าเป็นแก่ อสม. /กลุ่มเส่ียง/กลุ่มป่วย/ครอบครัว

 2.4 จัดกิจกรรมถอดบทเรียน / คืนข้อมูล ผลการคัดกรองและปรับเปล่ียนพฤติกรรม บรูณาการร่วมกับ อ าเภอแม่เมาะ กค  66 คปสอ / NCD

ข้อ 1.13
5.ผู้ป่วย NCD เข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพและมีผลลัพธ์การรักษาท่ีดี

 -กลุ่มผู้ป่วยสีเขียว เหลืองรับยาในหมู่บ้าน เข้าถึงบริการอย่างมีคุณภาพ

 ตรวจเลือดประจ าปี อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง ไตรมาส 2 LAB, NCD 
 -คัดกรองภาวะเบาหวานข้ึนตาและเท้า ปีละ 1 คร้ัง ต.ค.65-ก.พ.66 NCD,กายภาพ
 พบแพทย์อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง ต.ค.65-ก.ย.66
 -กลุ่มสีส้ม แดง รับบริการใน PCU และในรพช. โดยทีมสหวิชาชีพ

 -ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มป่วย จัดท ากลุ่มไลน์กลุ่มป่วยทุกหมู่บ้าน 44 หมู่บ้าน 
 กลุ่มผู้ป่วยสีแดง ท า share care plan ติดตามด้วย SMBG, SMBP

 ส่งต่อ COC ติดตามเย่ียมบ้าน

 -ตัดรองเท้าผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า ปีละ 1 คู่ 72000 UC ก.ค.66-ส.ค.66 อทิตยา
เพ่ิมกิจกรรมด าเนินการจัดซ้ือ monofilament ให้เพียงพออย่างน้อย รพ.สต.ละ 1อัน ให้ระบุงบประมาณ แหล่งงบ ระยะเวลาด าเนินการและผุ้รับผิดชอบมาด้วย
6. พัฒนาระบบบริการ NCD clinic plus ในสถานบริการและใน NPCU

 - พัฒนาศักยภาพทีมในการดูแลผู้ป่วย

 Mini case Manager รพ.สต. 5 แห่ง บูรณาแผนจังหวัด
 case Manager DM HT  รพช.1 HR 
System manager สสอ. บูรณาแผนจังหวัด 



จ านวน แหล่งงบ

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ

 -จัดท าสมุดประจ าตัวผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูง  ทบทวนมากไป 50,000 UC ทบทวนราคา NCD
 -จัดหา sugar meter ตรวจอาหารหวาน  ทบทวนสสจให้มาแล้ว - 44 หมู่บ้าน งานปฐมภูมิ 

5 รพ.สต. 1 รพช.
138,400 UC
164,820 กปท
450,000 กองทุน 614,820 กปท.+กองทุน
753,220

614,820 รวมอ่ืนๆ

1. พัฒนา NCD Clinic Plus ใน PCU/รพ.  : ออกแบบระบบบริการ   

2. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มป่วย

2.1 กลุ่มป่วยทุกสี : Group Line รายหมู่บ้าน 100% ( ภายในตุลาคม 65)

2.2 กลุ่มป่วย uncontrolled (DM FBS>200 mg%) (HT BP>180/110mmHg)

-group line กลุ่มป่วย ในทุกหมู่บ้าน 

-share care plan

-SMBG, SMBP

-ส่งต่อ COC ติดตามเย่ียมบ้าน

ระบบNCD-.ในNPCU -PCU 
วางระบบNCD --ในNPCU อย่างไร

การพัฒนศักยภาพ จนทNPCU อย่างไรบ้าง

ทบทวนระบบบริการNPCU ในเร่ืองNCD

ระบบส่งต่อ สึเขียว-เหลือง-ส้ม-แดง

การประเมินผลการดูแลผู้ป่วยทุกสีในNPCUอย่างไร

รวมงบประมาณ



ประเด็น / งาน :  กลุ่มวัยสูงอายุ
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ    

1.มีการขยายกิจกรรมดูแลสุขภาพ กล่มุอายุ55-59 ปีข้ึนไประดับต าบล ร้อยละ40 ของต าบลท้ังหมด

2.ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแล ร้อยละ 85
                                                  3. ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองและส่งต่อ (fall, สมองเส่ือม,ตา,หู,ฟัน,ซึมเศร้า) ร้อยละ60

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา        
    อัตราการเพ่ิมข้ึนของประชากรผู้สูงอายุ ปี2565 ร้อยละ 24.38   อ.แม่เมาะ เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์    

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 020106
โครงการแม่เมาะเมืองท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ
1) 65 ปีเรียกพ่ีได้ไหม Pre Aging  Program มค.,เมย.66 วัชรี,
: อายุ 55-59 ปี ศุสินันท์
1. ต าบลเป้าหมาย ด าเนินการจัด  กิจกรรม 50คน/ศูนย์ บ้านดง 29,040 กปท. มค.,เมย.66 รพสต.บ้านดง
 pre Aging Program สบป้าด บ้านดง
 - เตรียมความพร้อมทีมสหวิชาชีพ 29,040 กปท. มค.,เมย.66 รพสต.สบป้าด
 - คัดเลือกต าบลเป้าหมาย ในการจัดต้ังศูนย์ สบป้าด ทีมPre aging 
ชะลอวัย (Anti-Aging Center)
 - คัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย
 - เปิดศูนย์ Anti-Aging Center
 - จัดกิจกรรม intervention ตามหลักสูตร

สมัคร กปท.3 ต าบล คิดเป็น 60 %   

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
คปสอ.......แม่เมาะ.......... จังหวัดล าปาง

(Aged Society)  ได้รับการคัดกรอง 10 โรคผู้สูงอายุ 84.34 % พบเส่ียง CVD=42.83,เส่ียงHT=26.16,เส่ียง
26.16%,อ้วน=24.75%,ผอม =15.66%,เส่ียง DM =14.6,เส่ียงเข่าเส่ือม =10.04%  ประเมิน ADL กลุ่มติดสังคม
96.44%, กลุ่มติดบ้าน = 3.25,กลุ่มติดเตียง = 0.3%   อปท.สมัครเข้าร่วมต าบล LTC มี 2 ต าบล  คิดเป็น 40 %   

พ้ืนท่ี
ด าเนินการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุให้
ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ
ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ี
ด าเนินการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุให้
ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

 (8 weeks)

 - สร้าง Line group Anti-aging center
รายต าบล
 - ติดตามและประเมินผล รายบุคคล/ภาพรวม
2. ประสานน าหลักสูตรบูรณาการ รร.สูงอายุ รร.สูงอายุ อ.แม่เมาะ ม.ค.-ก.ย.66 วัชรี,
/ชมรมผู้สูงอายุ,ท้องถ่ิน ทุกต าบล ศุสินันท์
3. จัดการอบรมวิทยากรครู ข (แผนไทย พยาบาล นักวิชาการ) 10 คน อ.แม่เมาะ 1,000 UC ธค.65 วัชรี,
Pre aging  Program ศุสินันท์
2)อยู่ล าปาง ไม่ล าพัง ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
ได้รับการดูแล
1.อัพเดตทะเบียนผู้สูงอายุท่ีไม่มีญาติ/อยู่คนเดียว ทุกไตรมาส

ต.ค.65 ,ม.ค.,เม.ย.,
2. ส ารวจบุคลากรในการอบรม CM ท่ีขาด/ย้าย กค66 ทุกหน่วยบริการ
/เกษียณ
3.จัดอบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ พิการ  88 คน อ.แม่เมาะ 191,220 กองทุน มค-กย 66 ศุสินันท์
ติดบ้านติดเตียง( Care giver )หลักสูตร 70 ชม (44หมู่บ้าน) วัชรี,
กรมอนามัย
4. ประชุมช้ีแจง การใช้แบบประเมิน แนวทาง  20 คน อ าเภอแม่ 500 UC ธค.-มค. วัชรี
ส่งต่อแก่ทีมสหวิชาชีพ รพ.และ รพ.สต เมาะ ทีมงานสูงอายุ
5.ประสานเครือข่าย เพ่ือออกแบบแนวทางการ อ.แม่เมาะ ตค.ธค.65 ทีม PCT
ดูแล จัดระบบส่งต่อ
6.จัดกิจกรรมออกเย่ียมพร้อมทีมภาคีเครือข่าย 250 คน อ.แม่เมาะ 178,750 กองทุน มค-กย 67 วัชรี, ศุสินันท์
ชุมชน มีชุดเย่ียม เสริมพลังผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน พลังงาน
ติดเตียง ผู้พิการ ยากไร้และไม่มีผู้ดูแล

7. ประชุมติดตามผลการด าเนินงานของ CM และ 88 คน อ.แม่เมาะ 33,520 กองทุน มค-กย 66 วัชรี, ศุสินันท์



จ านวน แหล่งงบ
ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ี
ด าเนินการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุให้
ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ พิการ ติดบ้านติดเตียง พลังงาน
( Care giver)  2 คร้ัง
* ผลการลงท างานดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงตาม
care  plan
* ปัญหา อุปสรรค
* การให้ความรู้เพ่ิมเติมเชิงวิชาการ และ การฝึก
ปฏิบัติ
* ความก้าวหน้าการจัดบริการผู้สูงอายุในชุมชน
3) Lampang Smart Aged Society
1.แต่งต้ังคณะกรรมการบูรณาการ ดูแลสุขภาพ อ าเภอแม่ ตค.-พย.65 วัชรี, ศุสินันท์
ผู้สูงอายุระดับอ าเภอ เมาะ
2.ทุก PCU ออกแบบและจัดบริการประเมิน/คัด อ าเภอแม่ ตค.-พย.65 ทุกหน่วยบริการ
กรอง รักษา ส่งต่อ(fall,สมองเส่ือม,ตา,หู,ฟัน, เมาะ
ซึมเศร้า)
4  กลุ่มงานปฐมภูมิ ,รพ.สต. ประเมินและส่งต่อ ปฐมภูมิ
คลินิกสูงอายุ รพช. รพ.สต.
5. จัดระบบคลินิกสูงอายุ ใน รพช. ปภานัน
* จัดท าทะเบียนรับส่งต่อจากพ้ืนท่ี
* จัดท าทะเบียนส่งต่อ รพ.ล าปาง
* จัดช่องทางบูรณาการใน NCD หรือคลินิกท่ัวไป
6.รายงาน ประเมินผล ทุกไตรมาส
4) พัฒนาศักยภาพบุคลากร: ทีมสหวิชาชีพ
* แพทย์ พยาบาลผู้ป่วยนอก อบรมหลักสูตร
Geriatricและคลินิกผู้สูงอายุ ของกรมการแพทย์
* นักกายภาพบ าบัด รพ. อบรม  CM สูงอายุ(เพ่ิม)



จ านวน แหล่งงบ
ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ี
ด าเนินการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุให้
ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

* CM สูงอายุอบรมการฟ้ืนฟู จากกรมอนามัย
5) ติดตามและประเมินผล ทุก 3 เดือน อ าเภอแม่ ตค.-กย.66 วัชรี, ศุสินันท์

เมาะ
463,070

1,500
403,490
58,080

รวมอ่ืนๆ 461,570

UC

กปท.
กองทุนพลังงาน  



สถานการณ์ / ข้อมูลพ้ืนฐาน :
NPCU บ้านใหม่รัตนโกสินทร์ ดูแลประชาชนในพ้ืนท่ี 2 ต าบล ได้แก่ ต าบลนาสัก ต าบลจางเหนือ ประชากร 11,692  คน(6,195 , 3,576 ,1921)  ประกอบด้วย 3 รพ.สต. ได้แก่ รพ.สต.บ้านใหม่รัตนโกสินทร์ รพ .สต.บ้านกอรวก 

รพ.สต.บ้านทาน  อยู่ในพ้ืนท่ีการดูแลขององค์การบริหารส่วนต าบลนาสัก องค์การบริหารส่วนต าบลจางเหนือ  
ปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญในพ้ืนท่ีได้แก่ 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
สังคมผู้สูงอายุ 
มารดา/หญิงมีครรภ์เสียชีวิตจากโรคNCD 
ข้อมูลสนับสนุนปัญหาสุขภาพโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
กลุ่มเส่ียง
DM จ านวน รวม930 ( 575,248,107 )ร้อยละภาพรวม  19.28(24.32, 14.38 ,14.58)
HT จ านวน 899( 446,269,124 )ร้อยละภาพรวม  21.88 (24.51, 19.21 ,20.16)
สงสัยDMจ านวน106 ( 37,36,33 )ร้อยละภาพรวม  2.20 (1.57 , 2.09 ,4.50)
สงสัยHTจ านวน484 ( 213,93,178 )ร้อยละภาพรวม  12.62 (11.70 , 6.64 ,12.62)
กลุ่มป่วย
จ านวน รวม 3,353 รายอัตราป่วยภาพรวม 28,677.73 ต่อแสนปชก.
DM จ านวน รวม626 ( 414,150,62)อัตราป่วยภาพรวม 2,240.85 ต่อแสนปชก.,อัตราป่วยแยกรายสถานบริการ    6,682.81 ,  2,421.31 ,   3,227.49  ต่อแสนปชก.
HT จ านวน รวม 1743 ( 1035,523,185)อัตราป่วยภาพรวม   14,907.63 ต่อแสนปชก.อัตราป่วยแยกรายสถานบริการ   16,707.02  ,  8,442.29   ,  9,630.40    ต่อแสนปชก.
DM&HTจ านวน รวม 984   ( 324,122,46) อัตราป่วยภาพรวม8,146.01 ต่อแสนปชก.อัตราป่วยแยกรายสถานบริการ    5,230.02   ,  1969.33   ,  2,394.59  ต่อแสนปชก.
รายใหม่
DM 59(ปี 65 : 27,21,11) เพ่ิมข้ึนร้อยละ18  ( ร้อยละ 3.57,-50.00,-37.50)    ( ปี 64: ภาพรวม 50 :28 ,14, 8)
HT 142 (ปี 65 : 80,46,16) ลดดลง 49.47  ( ร้อยละ 41.61, 30.30,42.86 )( ปี 64: ภาพรวม 281  :137 ,66 , 28)
ผลลัพธ์การบริการ
DM ควบคุมได้ 357 ราย (218 ,98 ,41 )ร้อยละ 57.03 (52.66 ,65.33,66.13 )
HT ควบคุมได้ 931 ราย ( 474,375,82 ) ร้อยละ 53.41 ( 45.80 ,70.30,44.32 )
ข้อมูลสนับสนุนปัญหาสุขภาพสังคม ผู้สูงอายุ
จ านวนผู้สูงอายุ  2204 คน ร้อยละ 19.92  ( 1080 ,746,234)
ติดสังคม   1943  ร้อยละ  88.15  ติดบ้าน  87   ร้อยละ  3.94 ติดเตียง     21 ร้อยละ 0.95 อยู่ล าพัง   13 ร้อยละ    0.58      
ปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญของผู้สูงอายุตามผลการคัดกรอง
ข้อเข่าจ านวน 418  ราย ร้อยละ 18.97
เส่ียงCVD ระดับสูง-สูงอันตราย จ านวน 299 ราย ร้อยละ 13.43
สุขภาพช่องปากจ านวน 155 ราย ร้อยละ 7.03
ภาวะหกล้มจ านวน 132 ราย ร้อยละ 5.99

แผนพัฒนาการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิพ้ืนท่ี Sandbox ระยะท่ี 2  เครือข่ายบริการปฐมภูมิบ้านใหม่รัตนโกสินทร์ ต าบลนาสัก อ าเภอแม่เมาะ จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ 2566
หน่วยงาน เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ บ้านใหม่รัตนโกสินทร์ อ าเภอแม่เมาะ จังหวัดล าปาง



สมองเส่ือม AMTจ านวน  44  ราย ร้อยละ 1.99
BMIระยะอ้วนจ านวน  39  ราย ร้อยละ 1.77
ซึมเศร้า 2Qจ านวน  2  ราย ร้อยละ 0.99
วิเคราะห์บริบท
พ้ืนท่ีห่างไกล ท้ังระหว่างแต่ละรพ.สต.กับรพ.แม่ข่าย และ NPCUกับรพ.สต.ในเครือข่าย
NPCU บ้านใหม่ฯห่างจากรพ.แม่เมาะประมาณ 35 กิโลเมตร รพ.สต.ในเครือข่ายได่แก่ รพ.สต.กอรวกห่างจาก์NPCUแม่ข่าย 15 กิโลเมตร ห่างจากรพ.แม่เมาะประมาณ 50 กิโลเมตร 
รพ.สต.บ้านทานอยู่ห่างจากรพ .สต.แม่ข่ายประมาณ  29 กิโลเมตร ห่างจากรพ .แม่เมาะประมาณ 65กิโลเมตร 
อาคารสถานท่ี อุปกรณ์ เคร่ืองมือสนับสนุนการท างาน

ขาดครุภัณฑ์ท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน /กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย ใน รพ .สต.บ้านใหม่รัตนโกสินทร์ ได้แก่ เคร่ืองEKG
อสม.ขาดอุปกรณ์ส่ือสารท้ัง Hardware / Solfware ท่ีมีประสิทธิภาพในการใช้ปฏิบัติงาน Digital health

บุคลากร
บุคลากรทีมสาธารณสุข
โครงสร้างการบริหารจัดการ งานปฐมภูมิในระดับอ าเภอ ก าหนดผู้รับผิดชอบไม่ชัดเจน เป็นอุปสรรคในการประสานงาน
ข้อจ ากัดจากความไม่เพียงพอของแพทย์และภาระงานประจ าของทีมสหวิชาชีพ (LAB)ท่ีมาสนับสนุนจากCUPยังไม่สามารถจัดบริการได้ตามเกณฑ์ตามวันเวลาท่ีก าหนด 
บุคลากรในทีมสหวิชาชีพขาดทักษะด้านการบริหารจัดการ
บุคลากรทุกระดับในทีมมีภาระงานประจ าอยู่มาก ท าให้ปฏิบัติงานได้ไม่เต็มศักยภาพ
ทีมสหวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานให้ความส าคัญมิติด้านการรักษาดูแลผู้ป่วยมากกว่ามิติด้านการส่งเสริมป้องกันโรค
ขาดพยาบาลวิชาชีพในรพ .สต.บ้านทาน ท าให้คุณภาพในการดูแลสุขภาพประชาชนไม่มีคุณภาพเช่น งาน NCD ANC     
บุคลากรในรพ.สต.บ้านทานไม่ได้จบสายงานสาธารณสุขจากสถาบันในระบบขาดความม่ันใจในการปฏิบัติงานด้านการรักษาพยาบาล /หัตถการ
ขาดบุคลากรท่ีมีความสามารถเฉพาะด้านในการเช่ือมระบบข้อมูลภายในเครือข่ายมาใช้ในการพัฒนางาน เช่น Digital man 
บุคลากรในทีมขาดทักษะ /การน าIT มาบริหารจัดการข้อมูลให้เกิดประโยชน์ในการจัดการระบบงาน
บุคลากรทีมเครือข่าย
อสม.ขาดความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้อง ท าให้กลุ่มขาดความม่ันใจ /ประชาชนขาดความเช่ือม่ันในตัวอสม .
อสม.บางกลุ่มขาดทักษะด้านการใช้ IT และ  Digital Platform ท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน
ระบบบริการ/กระบวนการท างาน
ท างานเชิงรับ มากกว่า เชิงรุก ยังขาดความครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ทุกมิติ ด้วยข้อจ ากัดเร่ืองเวลาของทีมแพทย์และสหวิชาชีพ และปริมาณงาน
ท าให้การออกแบบระบบบริการยังมุ่งเน้น การรักษาโรค มิติการท างานเชิงส่งเสริมป้องกันและควบคุมโรคมีน้อย
กระบวนการท างานกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายยังมีน้อย
ระบบการสนับสนุนจากรพ .แม่ข่าย ยังไม่มีความต่อเน่ือง เช่น COC  
รูปแบบการให้ค าปรึกษาโดยการเทคโนโลยีมาพัฒนา (Telemedicine)ใช้ในการดูแลประชาชนท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกล ยังไม่เป็นรูปธรรม ท้ังในรพ .แม่ข่ายและในNPCU
ระบบการสนับสนุน
 จัดการข้อมูล ขาดการจัดท าฐานข้อมูลภาพรวมของNPCUท่ีเป็นระบบและเช่ือมโยงกันในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือมาใช้ในการพัฒนางาน
/การน าพัฒนาเทคโนโลยีมาใช้ในการดูแลประชาชนท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีและพ้ืนท่ีห่างไกล
LAB  การส่งLAB ตรวจท่ีรพ.เป็นบทบาทของทีมท่ีออกปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี ท าให้เวลาการท างานของทีมไม่เต็มท่ี



เป้าหมายการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care) 
1.พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care) ตามปัญหาของพ้ืนท่ีและผลลัพธ์ท่ีต้องการ
ภายใต้แนวคิด ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน
 2.พัฒนาศักยภาพและระบบบริการผ่านกลไก 3หมอ
3.ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวในการจัดบริการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส าหรับประชาชน
 - การเข้าถึงและคุณภาพของระบบบริการ (Accessibility , Quality)
 - ผลลัพธ์การด าเนินงานท่ีดี
 - การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
 - การแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนท่ีมุ่งเน้นแก้ปัญหา   NCD   สูงอายุ
 - Best Practice นวัตกรรมในพ้ืนท่ี 

 จ านวน แหล่งงบ
020107  โครงการพัฒนาการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิพ้ืนท่ี Sandbox ระยะท่ี 2  เครือข่ายบริการปฐมภูมิบ้านใหม่รัตนโกสินทร์ ต าบลนาสัก อ าเภอแม่เมาะ จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ 2566

1 1.พัฒนาทีม
 1.1 พัฒนาทีม 3 หมอ
หมอคนท่ี1
1 อสม.Digital อสม.ทุกคน ต าบลนาสัก ต าบลจางเหนือ ตค.65 - ธค.65
อบรมเชิงปฏิบัติการใช้Digital healhh ส าหรับอสม. นาสัก136 กร79 บท30 มีค.66 - มิย.66
: smart อสม., H4U, หมอพร้อม , อสม.survey จ านวน 2 คร้ัง245 คน บูรณากับการประชุมอสมประจ าปีแต่ละพ้ืนท่ีมอคติดตามการใช้ในท่ีประชุมประจ าเดือน

2 อสม.หมอใกล้ตัว มบ.ละ 5 คน 16 มบ.                10,000 พัฒนาNPCU ตค.65 - มีค.66
รวม 75 คน ต าบลนาสัก ต าบลจางเหนือ

หมอคนท่ี2 ,3
1 ทีมบริหาร                                                                                       หลักสูตร ผบก .
      อบรมหลักสูตรการบริหารจัดการ ผบก .ส าหรับแพทย์FM/ผอ.Node   2 คน            FM /

ผอ.รพ.สต.NPCU NPCUบ้านใหม่รัตนโกสินทร์ UC เม.ย.66-ก.ย.66
2 ทีมผู้ปฏิบัติ                                                                                      CM NCD NPCUบ้านใหม่รัตนโกสินทร์
      CM ส าหรับพยาบาลจากทีมสหวิชาชีพ ประจ าNPCU 1 คน (พยาบาลรพ.

ประจ าNPCU) NPCUบ้านใหม่รัตนโกสินทร์ UC เม.ย.66-ก.ย.66
      Mini case manager พยาบาล NCDในรพ.สต. 2 คน บ้านใหม่ฯ บ้านกอรวก UC เม.ย.66-ก.ย.66

(พยาบาลรพ.สต.ในNPCU)
     อบรมทักษะ HL แก่บุคลากรผู้ปฏิบัติ ในทีม NPCU 18 คน NPCUบ้านใหม่รัตนโกสินทร์ UC เม.ย.66-ก.ย.66

ล าดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/รอง เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ



 จ านวน แหล่งงบล าดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/รอง เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
หลักสูตร 2 วัน(นอกสถานท่ี) ( บูรณาการกลุ่มเป้าหมายท้ังอ าเภอ )
    พัฒนา/สอนทักษะในเร่ืองการดูแลหญิงต้ังครรภ์ให้กับ จนท รพสต .บ้านทาน
     - จนท.รพ.สต.บ้านทาน ฝึกปฏิบัติ/เรียนรู้งานภายในเครือข่าย NPCU เดือนละ 1คร้ัง NPCUบ้านใหม่รัตนโกสินทร์ ไม่ใช้งบฯ มี.ค.66-ก.ย.66
     - ส่งนวก.ฝึกปฏิบัติการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ี รพ .แม่เมาะ ทุกวันพฤหัสบดี จ านวน 12 คร้ังรพ.สต.บ้านทาน พ.ค.66-ก.ค .66
   AAR สัญจรในเครือข่ายแก่คณะท างาน  NPCU เพ่ือทบทวนเป้าหมาย วิเคราะห์ ทบทวน 4 คร้ัง NPCUบ้านใหม่รัตนโกสินทร์ 8,000                 พัฒนาNPCU ตค.65  มค.66
 ระบบการด าเนินงาน การควบคุมก ากับติดตามและประเมินผล มีค.66 - มิย.66
ทุกไตรมาส
1.2 พัฒนาทีมสนับสนุนในสถานบริการ
พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีให้รู้จัก datamanagemat จนท.IT NPCUบ้านใหม่รัตนโกสินทร์ UC มี.ค.66-ก.ย.66
    พัฒนา นวก./บันทึกข้อมูล สู่การเป็น Digital man และผู้เก่ียวข้อง บูรณาการภาพอ าเภอ
     การใช้โปรแกรม  ไมโครซอฟท์ 4 คร้ัง
     โปรแกรมการค านวณ เอ็กซ์เซลล์  , Microsoft Excel 20คน
     การประยุกต์และพัฒนาเว็บไซต์ด้วย Google Sites
     การใช้ Google Data Studio สร้าง Dashboard
     ชุดข้อมูลสุขภาพ ของแต่ละNPCU 
     การใช้ฐานข้อมูลจาก  HDC  สู่งานประจ า  
     จัดท าฐานข้อมูล และระบบก ากับติดตามงาน NCD แม่และเด็ก สูงอายุ วัณโรคในแต่ละ NPCU
      การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงระบบ การเช่ือมต่อในเครือข่าย /CUP
1.3 พัฒนาทีมเครือข่าย
จัดอบรมแกนนา ครู ก : พระ ครูเกษียณ หมู่บ้านละ 5คน
ปราชญ์ชาวบ้าน หรือบุคคลท่ีชุมชนยอมรับ รวม 75 คน ต าบลนาสัก ต าบลจางเหนือ                10,000 UC ตค.65 - มีค.66
ประเด็นการจัดการโรคเบาหวานและความดันฯโดยชุมชนมีส่วนร่วม
1.4 สนับสนุน/พัฒนาบุคลากรผู้ให้บริการ

2 2.พัฒนาระบบงาน NCD
กลยุทธ์
พัฒนาศักยภาพและระบบบริการผ่านกลไก 3หมอ
สร้างความรอบรู้ บูรณาการดูแลโดยทีม3 หมอ ด้วย Digital health service
2.1การลดผู้ป่วยNCD รายใหม่

2.1.1การคัดกรอง

  - ทบทวนและปรับปรุงฐานประชากรตาม Type 1 และ 3 3 รพ.สต. รพ.สต.บ้านใหม่ กอรวก ทาน ไม่ใช้งบฯ สค.65-กย.65

  - อบรม อสม.ด้านการใช้ Platform smart อสม. ในการจัดเก็บข้อมูลการคัดกรอง อสม.ทุกคน ก.ย.-65

  - ค าเนินการคัดกรองในPlatform ควบคุ๋กับระบบแบบคัดกรองเดิม 5,040 5,040 กย.65-ต.ค.65



 จ านวน แหล่งงบล าดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/รอง เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ

  - เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล งบร. พย.65

 วิเคราะห์ข้อมูลท่ีถูกต้องเพ่ือให้ได้ฐานข้อมูลท่ีถูกต้อง

2.1.2 การวิเคราะห์และการจัดการกลุ่มเส่ียง

 - แยกกลุ่มปกติ /กลุ่มเส่ียงและจัดท าทะเบียน กลุ่มเส่ียงทุกคน รพ.สต.บ้านใหม่ กอรวก ทาน ไม่ใช้งบฯ ต.ค.65-ธ.ค.65

   ระดับ A : กลุ่มเส่ียงท้ังหมด

   ระดับ B : กลุ่มเส่ียงสูง DM,HT ท่ีมี BMI 25ข้ึนไป

               และกลุ่มสงสัยป่วย

2.1.3 การจัดกระบวนการเสริมสร้าง HLของกลุ่มเส่ียง 2419 ราย

2.1.3.1 จัดต้ังโรงเรียนเบาหวานความดัน กลุ่มเส่ียง รายรพ .สต. ระดับA=4 กลุ่ม A รพ.สต.บ้านใหม่2กอรวก1ทาน1 พัฒนาNPCU ตค.65 - กค.66

 ระดับA ต าบลละ 2 โรง ระดับ B ต าบลละ 1 โรง ระดับB=2กลุ่ม B นาสัก 1  จางเหนือ 1 (กอรวก)

รายละเอียดการจัดต้ังรร .เบาหวานความดันในกลุ่มเส่ียง

 **รร.ในระดับหมู่บ้านเพ่ือพัฒนา HL , Digital Health (กลุ่มA)
จัดหาสถานท่ีโรงเรียนในชุมชน อย่างน้อยต าบล .ละ 2 โรง 4 โรง รพ.สต.บ้านใหม่2 กอรวก 1ทาน1 ตค.65 - กค.66
จัดเตรียมSet BOX เคร่ืองมือท่ีใช้ในรร. ได้แก่ เคร่ืองวัดBP / 4set 6,000                 พัฒนาNPCU ตค.65 - กค.66
เคร่ืองเจาะ DTX  วัดส่วนสูง สายวัดรอบเอว
เคร่ืองช่ังน้ าหนักแบบวัด Body composition ( แบบหมุนเวียนใช้) 1 เคร่ือง 14500 พัฒนาNPCU ตค.65 - กค.66
คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายกลุ่ม Aเพ่ือเข้าเรียนโรงเรียนในระดับหมู่บ้าน 120 คน รพ.สต.บ้านใหมุ 60 ตค.65 - กค.66
รร.ละ30 คนโดยความสมัครใจ กอรวก 30 ทาน30 
คัดเลือกผู้น ากลุ่ม /ผู้น าห้องเรียน/กรรมการรร. 5 -10 คน/โรง ตค.65 - กค.66
โดยคัดจากหมอคนท่ี 1 และ 2 และครูก ท่ีผ่านการอบรม
กลุ่มผู้น าห้องเรียนจัดกิจกรรมการเข้าห้องเรียนอย่างน้อย 1 คร้ัง/ต่อเดือน จ านวน 3  คร้ัง 39,000               พัฒนาNPCU ตค.65 - กค.66
เพ่ือพัฒนา HL ของกลุ่มเส่ียง
การประเมินสุขภาพ พฤติกรรมความเส่ียง
วิเคราะห์ความเส่ียง/สุขภาพ/ผลท่ีจะตามมา ด้วยตนเอง
หมอคนท่ี 2พบกลุ่มโดยเสริมองค์ความรู้2/ฝึกทักษะการดูแลตนเอง 
จัดกิจกรรมทางเลือกวิธีออกก าลังกายเพ่ือลดโรค
สร้าง ไลน์กลุ่ม เพ่ือเพ่ิมช่องทางการเรียนรู้ /ปรึกษา 
ติดตาม วัดผลการเรียน/วัดผลการตรวจสุขภาพ(FBS, Total CHL) 24,000               พัฒนาNPCU กค.66

  **รร.ในระดับต าบล เพ่ือพัฒนา HL , Digital Health(กลุ่มB)



 จ านวน แหล่งงบล าดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/รอง เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายกลุ่ม B ในหมู่บ้านHLC เพ่ือเข้าเรียนโรงเรียน ต าบลละ 1 รร. ในหมู่บ้านHLCและใกล้เคียง ตค.65 - กค.66
รร.ละ30 คนโดยความสมัครใจ รร.ละ 30 คน ต าบลนาสัก ต าบลจางเหนือ

รวม 60 คน
5 -10 คน/โรง

จัดเตรียมSet BOX เคร่ืองมือท่ีใช้ในรร. ได้แก่ เคร่ืองวัดBP / 2set 3,000                 พัฒนาNPCU ตค.65 - มีค.66
เคร่ืองเจาะ DTX เคร่ืองช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง สายวัดรอบเอว
คัดเลือกผู้น ากลุ่ม /ผู้น าห้องเรียน/กรรมการรร. ตค.65 - มีค.66
โดยคัดจากหมอคนท่ี 1 และ 2 และครูก ท่ีผ่านการอบรม
ผู้น าห้องจัดกิจกรรมการเข้าห้องเรียนอย่างน้อย จ านวน 3 คร้ัง ตค.65 - กค.66
เพ่ือพัฒนา HL ของกลุ่มเส่ียง
หมอคนท่ี1  ประเมินสุขภาพ พฤติกรรมความเส่ียง
วิเคราะห์ความเส่ียง/สุขภาพ/ผลท่ีจะตามมา ร่วมกับกลุ่มเส่ียงB
หมอคนท่ี 3 พบกลุ่ม คืนข้อมูล/วิเคราะห์ความเส่ียงรายบุคคล /ท านายโรคและผลท่ีจะตามมาแก่กลุ่มเส่ียง 20,000               พัฒนาNPCU ตค.65 - กค.66
หมอคนท่ี 2 พบกลุ่มโดยเสริมองค์ความรู้ /ฝึกทักษะการดูแลตนเอง 2 คร้ัง
หมอใกล้ตัว คนท่ี 1  ติดตามเย่ียมท่ีบ้านทุกเดือน
สร้าง ไลน์กลุ่ม เพ่ือเพ่ิมช่องทางการเรียนรู้ /ปรึกษา หมอคนท่ี 1 และ 2
ติดตาม วัดผลการเรียน/วัดผลการตรวจสุขภาพ
โดย Self check กันเองในสมาชิกกลุ่มทุกเดือน 12,000               พัฒนาNPCU กค.66
2.1.3.2 การจัดกระบวนการเสริมสร้าง HLของกลุ่มเส่ียง A & Bท่ีอยู่นอกรร.เบาหวาน&ความดัน
หมอคนท่ี 1 ส ารวจและการประเมินความเส่ียง /พฤติกรรมเส่ียงรายบุคคลทุกราย

2200 ราย รพ.สต.บ้านใหม่  กอรวก ทาน 4,400                 พัฒนาNPCU มี.ค.66-ก.ค.66
วิเคราะห์ความเส่ียง/สุขภาพ/ผลท่ีจะตามมา 
กลุ่มเส่ียงระดับA   ท่ีไม่ได้เข้าร่วมรร.เบาหวานความดัน
 มอค.พบ/กลุ่มย่อยส าหรับกลุ่มเส่ียงระดับA ท่ีไม่ได้เข้าร่วมรร.เบาหวานความดันเพ่ือเพ่ือพัฒนา HL ตามปัจจัยเส่ียง อย่างน้อย1คร้ังต่อราย/ แนะน าSelf check ตนเองผ่าน Health station ทุก 6 เดือน
 ติดตามผลทุก 6 เดือน
กลุ่มเส่ียงระดับAB  ท่ีไม่ได้เข้าร่วมรร.เบาหวานความดัน
 มอค.นัดกลุ่มเส่ียงระดับฺ B ท่ีไม่ได้เข้าร่วมรร.เบาหวานความดัน เข้าสู่กระบวนการดูแล /พัฒนา HL /ปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเข้มข้น ตามเกณฑ์ ตามระบบ ตามความเส่ียงรายบุคคล
/กลุ่มไหนป่วย:ข้ึนทะเบียนรายใหม่ กลุ่มไหนยังไม่ป่วยให้แนะน ากลุ่มย่อยเพ่ือจัดการ HL ทุกราย
/ แนะน าSelf monitoring ตนเองผ่าน Health station โดย กลุ่มเส่ียงสูงทุก 3 เดือน กลุ่มสงสัยป่วย ทุกเดือน มี.ค.66-ก.ค.66
2.1.4 สนับสนุนการเข้าถึงบริการของกลุ่มเส่ียง
จัดหาวัสดุอุปกรณ์เพ่ือประเมินสุขภาพ ในโรงเรียน เช่น เคร่ืองวัดความดัน 6 โรง ระดับA=4 รพ.สต.บ้านใหม่2 กอรวก 1ทาน1 ตค.65 - กค.66
, เคร่ืองเจาะน้ าตาล, เคร่ืองช่ังน้าหนักและวัดส่วนสูง , สายวัดรอบเอว ระดับB=2 นาสัก 1  จางเหนือ 1 (กอรวก) ตค.65 - กค.66



 จ านวน แหล่งงบล าดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/รอง เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
ขับเคล่ือนความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านกลไก 3อ 2ส
ประชาสัมพันธ์การเข้าถึงบริการและการเฝ้าระวังสุขภาพของกลุ่มเส่ียงใน Health station 
ตามจุดต่างๆในหมู่บ้าน
2.1.5 การติดตาม/ประเมินผล เมย.66 - ก.ค.66
ตนเอง
 Self mornitoring  ในชุมชนผ่าน Health station กลุ่มเส่ียงทุกคน
,แบบประเมินตนเอง
 A : Health station ,แบบประเมินตนเอง
 B :  SMBP SMBG ,Health station ,แบบประเมินตนเอง
ผ่านอสม.หมอใกล้ตัว(โค๊ชสุขภาพ) เมย.66 - ก.ค.66
 A : ติดตามโดยหมอคนท่ี 1 อสม.ในกลุ่มAทุก 1 ,3, 6 เดือน 120 คน

 B:  ในกลุ่ม B ท่ีผ่านรร.เบาหวานความดันทุกเดือนติดตามโดยหมอคนท่ี 2  60 คน ม.ค.66-ก.ย.66
     ในกลุ่ม AB ท่ีอยู่นอกรร.เบาหวานความดันติดตามโดยอสม .หมอใกล้ตัว(โค๊ชสุขภาพ  )ทุกเดือน 2239 ม.ค.66-ก.ย.66
พัฒนาช่องทางการติดตามออนไลน์ 3 กลุ่ม รพ.สต.ละ 1 กลุ่ม ม.ค.66-ก.ย.66
    ในกลุ่มท่ีมีความพร้อม Smart phone ผ่านระบบ Line Group ม.ค.66-ก.ย.66
    ในกลุ่มท่ีไม่มีความพร้อม Smart phone  จัดท าทะเบียนและติดตามโดยหมอคนท่ี 1 , 2 มิ.ย.-66
และcall center  โดยหมอคนท่ี 2
ประเมินผลโดยตรวจสุขภาพ BP FBS  ไขมัน 180 คน ต าบลจางเหนือ ก.ค.-66
ในกลุ่มท่ีอยู่ในรร.เบาหวาน/ความดันฯ ต าบลนาสัก บูรณาการกองทุนฯ ก.ค.-66
2.1.6 เชิดชูบุคคลต้นแบบมอบใบประกาศบุคคลต้นแบบ พัฒนาNPCU ก.ค.-66
2.1.7 สรุปกิจกรรม ถอดบทเรียน สรุปปัญหาและข้อเสนอแนะ ก.ค.-66
2.2 การดูแลผู้ป่วย NCD ตค.65 - กค.66
เพ่ือให้ผู้ป่วย NCD เข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพและมีผลลัพธ์การรักษาท่ีดี 1950 รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,กอรวก.บ้านทาน ตค.65- กย.66
2.2.1 พัฒนา NCD Clinic Plus ใน PCU NPCU บ้านใหม่ฯ รพ.สต.บ้านใหม่ฯ รพ.สต.บ้านกอรวก ตค.65 - กค.66
วิเคราะห์บริบทท้ัง3 รพ.สต.และออกแบบบริการโดยทีมสหวิชาชีพ
พุธ ศุกร์ สัปดาห์ท่ี1,2 ,4  บริการในพ้ืนท่ี รับผิดชอบรพ .สต.บ้านใหม่ฯ
พุธ ศุกร์ สัปดาห์ท่ี 3  บริการในพ้ืนท่ี รับผิดชอบรพ .สต.บ้านกอรวก
ศุกร์ สัปดาห์ท่ี 2  ติดตามบริการในพ้ืนท่ี รับผิดชอบรพ .สต.บ้านทาน
วันอ่ืนๆ ปรึกษาผ่านระบบTelemedicine
2.2.1.1 การดูแลผู้ป่วยตามกลุ่มสี ตค.65
แบ่งระดับสีผู้ป่วย ตค.65



 จ านวน แหล่งงบล าดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/รอง เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยตามกลุ่มสี มีแนวทางการดูแลตาม

กลุ่มสี รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,.กอรวก..บ้านทานและNCD รพ.แม่เมาะ ตค.65
ทบทวนจัดแบ่งกลุ่มตามปิงปองจราจร 7 สี แบ่งกลุ่มป่วยเป็น 4 กลุ่มตามแนวทาง 

1950 รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,กอรวก.บ้านทาน ตค.65
ข้ึนทะเบียนผู้ป่วยตามกลุ่มสี 1950 รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,กอรวก.บ้านทาน ตค.65

2.2.1.2 ทบทวนระบบบริการตามกลุ่มสี
กลุ่มสีเขียว เหลือง ได้รับการดูแลท่ีบ้าน โดย มอค .(หมอคนท่ี 2) จ่ายยาโดยอสม.หมอใกล้บ้าน (หมอคนท่ี1 ) 1950 รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,กอรวก.บ้านทาน ตค.65 - กย.66
พัฒนาช่องทางการส่งข้อมูลทาง Goolgle sheet บูรณาการใช้งานร่วม 3 หมอ 2 ฐานข้อมูล นาสัก 1 จางเหนือ 1 ตค.65 - กย.66
สร้างGROUP line NCD any where any timetime  ในกลุ่มDM,HT controlled สีเขียว เหลือง        / กลุ่ม
มีและใช้ smart phone ได้โดยมีอสม./มอค.คอยให้ค าปรึกษาในสมาชิกกลุ่ม      / กรณีท่ีไม่มี/มีข้อจ ากัดในการ
ใช้ แนะน าญาติ/ อสม.หมอใกล้ตัวร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มและส่งต่อข้อมูลแก่ผู้ป่วย 1กลุ่มต่อ 1 รพ.สต รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,กอรวก.บ้านทาน ตค.65
     -  ติดตามส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือเจาะเลือดประจ าปี ปีละ 1 คร้ัง 1687 ราย ทุกหมู่บ้านใน ต.นาสักและ ต.จางเหนือ ตค.65 - ธค65

     -  ติดตามส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือเจาะ HbA1C ประจ าปี ปีละ 2 คร้ัง
485 ราย รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,กอรวก.บ้านทาน 145,000 พัฒนาNPCU

มีค66/มิย66/กย66

     - พบแพทย์เพ่ือประเมินผลเลือดและเพ่ิมการวินิจฉัยรักษา ปีละ 1 คร้ัง 485 ราย ทุกหมู่บ้านในต าบลนาสัก และ จางเหนือ
     - ในกลุ่มผู้ป่วย ท่ีอายุมากกว่า 60 ปี ตรวจ EKG ทุกรายปีละ  1 คร้ัง กลุ่มสีเขียว/เหลืองอายุ60 ปีข้ึนไปทุกราย รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,กอรวก.บ้านทาน ตค65-กย66
     - มีการติดตามผู้ป่วยมารับการตรวจตา /เท้า ปีละ 1 คร้ัง 485 ราย รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,.กอรวก..บ้านทานและNCD รพ.แม่เมาะ ตค65-กย66
     - มีการใช้ระบบการปรึกษาแพทย์ผ่านระบบ telemedicine ทุกรายท่ีเข้าเกณฑ์ปรึกษาแพทย์ รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,กอรวก.บ้านทาน ตค65-กย66
         ในกรณีท่ีต้องได้รับการวินิจัยรักษาเพ่ิมเติมจากแพทย์ ตค65-กย66

      - ในกรณีท่ีตรวจพบว่ามีความผิดปกติเข้าตามเกณฑ์การส่งกลับ รพ . ทุกรายท่ีผิดปกติ รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,กอรวก.บ้านทาน ตค65-กย66
กลุ่มสีส้ม ได้รับการดูแลโดยทีม NPCU /รพ. ( หมอคนท่ี 2  และ 3 )
พัฒนาช่องทางการส่งข้อมูลทาง GROUP line NCD บูรณาการใช้งานร่วม 3 หมอ 1กลุ่ม 1 ต าบล ต.นาสัก 1 และ ต.จางเหนือ 1 ตค 65-ธค65
 ในกลุ่มDM,HT Uncontrolled สีส้ม  ดูแลโดย  หมอคนท่ี 2/3   ท่ี NPCU ปีละ 3 คร้ังเพ่ือค้นหาปัญหาและ
วางแผนการแก้ไขร่วมกัน     /กลุ่มมีและใช้ smart phone  ติดตามโดยมี อาสม/มอค./แพทย์ คอยให้ค าปรึกษา
ในสมาชิกกลุ่ม         /   กรณีท่ีไม่มี/มีข้อจ ากัดในการใช้ แนะน าญาติ/ CG / อสม. หมอใกล้ตัวร่วมเป็นคนส่งต่อ
ข้อมูลแก่ผู้ป่วย

1กลุ่ม 1 ต าบล ต.นาสัก 1 และ ต.จางเหนือ 1
ตค 65-ธค65

ส่งพบแพทย์ประจ าตัว (หมอคนท่ี 3) ปีละ 3 คร้ัง
     - มีการติดตามส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือเจาะเลือดประจ าปี ปีละ 1 คร้ัง 85 ราย รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,กอรวก.บ้านทาน ตค65-กย66
     - มีการติดตามส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือเจาะ HbA1C ประจ าปี ปีละ 4  คร้ัง 85 ราย จ านวน4 คร้ัง รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,กอรวก.บ้านทาน 51,000 พัฒนาNPCU ตค65-กย66
     - พบแพทย์เพ่ือประเมินผลเลือดและเพ่ิมการวินิจฉัยรักษา ปีละ 3 คร้ัง 85 ราย รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,กอรวก.บ้านทาน ตค65-กย66
     - ในกลุ่มผู้ป่วย ท่ีอายุมากกว่า 60 ปี ตรวจ EKG ทุกรายปีละ  1 คร้ัง ผู้ป่วยกลุ่มสีส้มทุกรายท่ีอายุ 60 ปีข้ึนไป รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,รพ.สต.กอรวกรพ.สต.บ้านทาน ตค65-กย66
     - มีการติดตามผู้ป่วยมารับการตรวจตา /เท้า ปีละ 1 คร้ัง 85 ราย รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,.กอรวก..บ้านทานและNCD รพ.แม่เมาะ ตค65-กย66



 จ านวน แหล่งงบล าดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/รอง เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
     - มีการใช้ระบบการปรึกษาแพทย์ผ่านระบบ telemedicine ทุกรายท่ีผิดปกติ รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,รพ.สต.กอรวกรพ.สต.บ้านทาน ตค65-กย66
         ในกรณีท่ีต้องได้รับการวินิจัยรักษาเพ่ิมเติมจากแพทย์ ตค65-กย66

      - ในกรณีท่ีตรวจพบว่ามีความผิดปกติเข้าตามเกณฑ์การส่งกลับ รพ . ทุกรายท่ีผิดปกติ รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,รพ.สต.กอรวกรพ.สต.บ้านทาน ตค65-กย66
กลุ่มสีแดง ได้รับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพใน NPCU และ ในโรงพยาบาล   ( เกณฑ์ส่งกลับและดูแลท่ี รพ .
เม่ือ )        ผู้ป่วย DM ท่ีเจาะ FBS > 300 mg % จ านวน 2 คร้ังข้ึนไป ส่งกลับ รพ.ทุกราย ทุกรายท่ีพบ รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,รพ.สต.กอรวกรพ.สต.บ้านทาน ตค65-กย66
        ผู้ป่วย HT ท่ี  BP ≥ 180/110 mmHg ปรึกษาแพทย์ประจ า PCC ทุกรายเพ่ือพิจารณาส่งกลับ รพ ทุกราย ทุกรายท่ีพบ รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,รพ.สต.กอรวกรพ.สต.บ้านทาน ตค65-กย66
       ผู้ป่วย DM,HT  ท่ี  CKD 3 b  ข้ึนไป eGFR < 45 ทุกรายท่ีพบ รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,รพ.สต.กอรวกรพ.สต.บ้านทาน ตค65-กย66
       ผู้ป่วย HT  BP ≥  และมี Target organ damage  ปรึกษาแพทย์ท่ีประจ า PCC  หรือ แพทย์ ER ทุกราย 
เพ่ือพิจารณาการรักษา  และ Refer รพ ทุกราย ทุกรายท่ีพบ รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,รพ.สต.กอรวกรพ.สต.บ้านทาน

ตค65-กย66

  - พัฒนาช่องทางการส่งข้อมูลทาง GROUP line NCD บูรณาการใช้งานร่วม 3 หมอ 1กลุ่ม 1 ต าบล ต.นาสัก 1 และ ต.จางเหนือ 1 ตค65-กย66
 ในกลุ่มDM,HT Uncontrolled  สีแดง  ดูแลโดย  หมอคนท่ี 2/3   ท่ี NPCU  เดือนละ 1  คร้ังเพ่ือค้นหา
ปัญหาและวางแผนการแก้ไขร่วมกัน                    กลุ่มมีและใช้ smart phone  ติดตามโดยมี อาสม/มอค./
แพทย์ คอยให้ค าปรึกษาในสมาชิกกลุ่ม                                                            กรณีท่ีไม่มี /มีข้อจ ากัด
ในการใช้ แนะน าญาติ/ CG / อสม. หมอใกล้ตัวร่วมเป็นคนส่งต่อข้อมูลแก่ผู้ป่วย 1กลุ่ม 1 ต าบล ต.นาสัก 1 และ ต.จางเหนือ 1

ตค65-กย66

     - มีการติดตามส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือเจาะเลือดประจ าปี ปีละ 1 คร้ัง 63 ราย รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,รพ.สต.กอรวกรพ.สต.บ้านทาน ตค65-กย66

     - มีการติดตามส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือเจาะ HbA1C ประจ าปี ปีละ 4  คร้ัง
63 รายจ านวน 4 คร้ัง รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,รพ.สต.กอรวกรพ.สต.บ้านทาน37,800 พัฒนาNPCU

มีค66/มิย66/กย66

     - ในกลุ่มผู้ป่วย ท่ีอายุมากกว่า 60 ปี ตรวจ EKG ทุกรายปีละ  1 คร้ัง กลุ่มสีแดงทุกรายท่ีอายุ 60ปีข้ึนไป รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,รพ.สต.กอรวกรพ.สต.บ้านทาน ตค65-กย66
     - มีการติดตามผู้ป่วยมารับการตรวจตา /เท้า ปีละ 1 คร้ัง 63 ราย รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,.กอรวก..บ้านทานและNCD รพ.แม่เมาะ ตค65-กย66
     - มีการใช้ระบบการปรึกษาแพทย์ผ่านระบบ telemedicine ทุกรายท่ีพบปัญหา รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,รพ.สต.กอรวกรพ.สต.บ้านทาน ตค65-กย66
         ในกรณีท่ีต้องได้รับการวินิจัยรักษาเพ่ิมเติมจากแพทย์
2.1.1.3 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มป่วย
กลุ่ม สีแดง  DM: FBS>=200 , HT BP>=180/110 mmhg

 2 รุ่น 2 ต าบล 12 คร้ัง

จัดต้ังรร.เบาหวาน/ความดันวิทยา ส าหรับกลุ่มป่วยใน PCU / NPCU ต าบลละ 1 แห่ง จ านวน
 20 คนต่อ 1 แห่ง  รวม
 40 คน12คร้ัง ต.นาสัก 1 และ ต.จางเหนือ 1 52,000 พัฒนาNPCU

ตค65-กย66

 - ทบทวน/วิเคราะห์สาเหตุและปัจจัย
ทุกรายท่ีพบเป็นกลุ่มสี
แดง รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,.กอรวก..บ้านทานและNCD รพ.แม่เมาะ

ตค65-กย66

 - จัดท า Share Care Plan วางแผนการดูแลตนเองโดยการมีส่วนร่วมกับผู้ป่วย ทุกรายท่ีพบเป็นกลุ่มสี
แดง รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,.กอรวก..บ้านทานและNCD รพ.แม่เมาะ

ตค65-กย66



 จ านวน แหล่งงบล าดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/รอง เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
  - สร้างการรับรู้ โดย ตค65-กย66
          ให้ผู้ป่วยท า SMBG SMBP /Health station

ทุกรายท่ีพบเป็นกลุ่มสี
แดง

ทุกรายท่ีพบเป็นกลุ่มสีแดง / 
ทุกหมู้บ้านใน.นาสัก ต.จางเหนือ

ตค65-กย66

          สอนการเข้าถึงข้อมูลประวัติสุขภาพตนเองผ่าน แอพพลิเคช่ัน H4U /หมอพร้อมในกลุ่มDM,HT 
Uncontrolled ท่ีมีและใช้ smart phone ได้                                                                         กรณี
ท่ีไม่มี/มีข้อจ ากัดในการส าหรับกลุ่มท่ีมีข้อจ ากัด  ให้ส่ือสารผ่าน ญาติ / อสม.หมอใกล้ตัว 1กลุ่ม 1 ต าบล ต.นาสัก 1 และ ต.จางเหนือ 1

ตค65-กย66

 - บริการให้ค าปรึกษาโดย FM และทีมสหวิชาชีพ ผ่าน GROUP line NCD ในกลุ่มDM,HT Uncontrolled ท่ีมี
และใช้ smart phone ได้                                                        กรณีท่ีไม่มี /มีข้อจ ากัดในการส าหรับ
กลุ่มท่ีมีข้อจ ากัด  ให้ส่ือสารผ่าน ญาติ / อสม.หมอใกล้ตัว 1กลุ่ม 1 ต าบล ต.นาสัก 1 และ ต.จางเหนือ 1

ตค.65 - ก.ย.66

 - ส่งต่อ COC / ติดตามเย่ียมบ้าน โดยทีม NPCU  3 หมอ ทุกราย รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,รพ.สต.กอรวกรพ.สต.บ้านทาน ตค.65 - ก.ย.66
 - ติดตามผลลัพธ์ทุกเดือน ทุกราย รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,รพ.สต.กอรวกรพ.สต.บ้านทาน ตค.65 - ก.ย.66
 - เชิดชูเกียรติ สนับสนุนมอบเกียรติบัตร บุคคล ต้นแบบ 3 ราย รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,รพ.สต.กอรวกรพ.สต.บ้านทาน
2.1.1.4 พัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วยขาดนัด

 -  เม่ือส้ินสุดการตรวจรักษาผู้ป่วยแล้ว ตรวจสอบผู้ป่วยขาดนัด และติดตามผ่าน /GROUP line NCD /โทรศัพท์
ทันที ถ้ามาไม่ได้สอบถามสาเหตุ /แจ้งเลือนนัดให้มาพบแพทย์คร้ังต่อไป แต่กรณีท่ี อยู่บ้าน ไม่สามารถมารับ
บริการได้พิจารณา /ใช้ NCD Telemedicine /ทีมติตตามลงเย่ียมบ้านในช่วงบ่าย

ทุกรายท่ีขาดนัด

ทีมสหวิชาชีพ NPCUบ้านใหม่รัตนโกสินทร์
ตค.65 - ธค65

 - จัดท าระบบการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยและระบบการรับ / ส่งต่อระหว่าง Node และ CUP กรณี ท่ี รพ.ส่งผู้ป่วย 
มา รักษาต่อ NPCU จะต้องแจ้งรายช่ือผู้ป่วยให้ รพ .สต ทราบ เพ่ือ น าผู้ป่วยเข้าสู่ตารางการตรวจตามนัด ถ้า
พบว่าผู้ป่วยไม่มา มีการติดตามมาตรวจ หรือลงเย่ียมบ้าน

ทุกรายท่ีมีการส่งต่อ

รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,.กอรวก..บ้านทานและNCD รพ.แม่เมาะ
ตค.65 - ธค65

2.1.1.5 ประเมินผล และถอดบทเรียน
ประชุมติดตามการด าเนินงาน/ถอดบทเรียน 3 คร้ัง ทีมสหวิชาชีพ NPCUบ้านใหม่รัตนโกสินทร์ ตค.65 - ธค65

5 2.1.1.6 พัฒนาระบบจัดการฐานข้อมูลและสารสนเทศ
2.1.1.7  พัฒนาระบบTelemedicine ในเครือข่าย
  - ประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการใช้งานโปรแกรม l ส าหรับบุคลากร NPCU และรพ.สต.ในเครือข่าย 1 วัน 30 ราย รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,.กอรวก..บ้านทาน 3,000                 พัฒนาNPCU ตค.65 - ธค65
   - IT  ประสานเช่ือมต่อเพ่ือเตรียมความพร้อมใช้งานกับรพ .แม่ข่าย NPCU บ้านใหม่รัตนโกสินทร์ ตค.65 - ธค65
   - ประชาสัมพันธ์การใช้งานในทุกระดับท้ังบุคลากร ผู้รับบริการและภาคีเครือข่าย 3 รพ.สต รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,.กอรวก..บ้านทาน ตค.65 - ธค65
   - เปิดใช้บริการ NCD  telemedicine แบบเป็นรูปธรรมในกรณีท่ีแพทย์ไม่ได้ออกบริการร่วมทีม /ผู้ป่วย
ขาดนัดเน่ืองจากไม่สามารถเดินทางมารับบริการในสถานบริการได้ /ขอรับค าปรึกษาแบบเร่งด่วน เป็นต้น ผู้ป่วยทุกรายท่ีพบปัญหา รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,รพ.สต.กอรวกรพ.สต.บ้านทาน ตค.65-กย.66
2.1.1.8 ระบบการสนับสนุนการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย
 - ประสาน IT  รพ.   พัฒนาระบบสนับสนุนการเก็บและบันทึกข้อมูลท่ี ทุกรพ.สต รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,รพ.สต.กอรวกรพ.สต.บ้านทาน ตค.65-กย.66



 จ านวน แหล่งงบล าดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/รอง เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
       สามารถเช่ือมโยงระหว่าง 3 หมอ  และ ระหว่างรพ .สต.ในเครือข่าย และโรงพยาบาล  / ข้อมูลการรักษา
ของผู้ป่วยใน  / การติดตามผู้ป่วยขาดนัด/การเย่ียมบ้าน   ท่ีบันทึกในโปรแกรม  Hos-Xp  / J-hcis ทุกรพ.สต รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,รพ.สต.กอรวกรพ.สต.บ้านทาน ตค.65-กย.66
 - ประสานการใช้งานระบบสนับสนุนการเก็บและบันทึกข้อมูลให้กับบุคลากร  PCU ทุกรพ.สต รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,รพ.สต.กอรวกรพ.สต.บ้านทาน ตค.65-กย.66
  -พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยและระบบการรับ /ส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง Node  และ  CUP ทุกรพ.สต รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,รพ.สต.กอรวกรพ.สต.บ้านทาน ตค.65-กย.66
  -พัฒนาระบบนัดหมาย/ติดตาม/เย่ียมบ้าน ผู้ป่วยโดยใช้  IT ทุกรพ.สต รพ.สต.บ้านใหม่ฯ,รพ.สต.กอรวกรพ.สต.บ้านทาน ตค.65-กย.66
2.1.1.9 การจัดหาอุปกณ์และครุภัณฑ์
       จัดซ้ือ EKG ทดแทนของเดิม 1 เคร่ือง NPCUบ้านใหม่รัตนโกสินทร์ กองทุนฯ
2.3 การพัฒนาส่ิงแวดล้อมให้เอ้ือต่อการเกิดองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ Hlo   หมู่บ้านชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ HLC ตค.65 - มค.66
2.3.1 สร้าง/พัฒนาทีม
     - ประชุมขับเคล่ือนแนวทาง นโยบาย 1 คร้ัง ต าบลนาสัก ต าบลจางเหนือ 5,000 พัฒนาNPCU ตค.65 - มค.66
ร่วมกับแกนน าภาคีเครือข่าย/หน่วยงานราชการในพ้ืนท่ี ระดับต าบล 50 คน
2.3.2ก าหนดมาตรการองค์กร/นโยบายสาธารณะ(อย่างน้อย 2เร่ืองคืออาหาร / ออกก าลังกาย
      - ประชาคมในระดับต าบล ในพ้ืนท่ีต าบลนาสัก และจางเหนือ ร่วมกับเวทีประชุมประจ าเดือน ตค.65 - มค.66
เพ่ือก าหนดนโยบายขับเคล่ือนในระดับต าบลคือ คืออาหาร / ออกก าลังกาย
2.3.3ประกาศนโยบาย/MOU/ขับเคล่ือน/องค์กร HLO  /ชุมชน HLC /วัด/สถานศึกษา ต้นแบบ ต.ค.65-ธ.ค.65
ก าหนดเป้าหมายในระดับองค์กร /หมู่บ้าน ดังน้ี ต.ค.65-ธ.ค.65
    สถานบริการสาธารณสุข  ทุกแห่ง 3 รพ.สต. รพ.สต.บ้านใหม่ กอรวก ทาน ต.ค.65-ธ.ค.65
    อปท. 1 แห่ง อบต.นาสักหรือรร.บ้านใหม่ฯ ต.ค.65-ธ.ค.65
    หมู่บ้านHLC   สถานบริการละ 1 มบ. 3 มบ. นาสัก 1  จางเหนือ 2(สถานบริการละ 1 มบ.) ต.ค.65-ธ.ค.65
    วัดต้นแบบ HLT ต าบลละ 1 แห่ง 2 แห่ง ต าบลละ 1วัด ต.ค.65-ธ.ค.65
     รร.ต้นแบบ/รร.รอบร้ัวปลอดภัย 2 แห่ง ต าบลละ 2(มัธยม/ปขยาย 1 ประถม 1) ตค.65 - มค.66
     ศพด. 2 แห่ง ต าบลละ 1แห่ง
2.3.4 ส ารวจ ข้อมูลเบ้ืองต้น HL พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ ร้อยละ 10 นส 1  จน2(รพ.สต.ละ 1 มบ.)
ในหมู่บ้าน/องค์กร เป้าหมายโดยใช้Google F ก่อนด าเนินงาน ของหลังคาเรือน
2.3.2.5.ขับเคล่ือนกิจกรรมให้เอ้ือต่อการเกิดHLO HLC มค.66 - มีค.66
(ต าบลนาสัก จางเหนือ Healthy Food : ลดหวาน,ลดเค็ม, กินเป็นม้ือ งดอาหารว่างระหว่างม้ือ  ออกก าลังกายต่อเน่ือง  )
      - ประชาคมในระดับต าบล/หมู่บ้าน ในพ้ืนท่ีต าบลนาสัก และจางเหนือ ร่วมกับเวทีประชุมประจ าเดือน
          ต าบล 2 คร้ัง ต าบลนาสัก ต าบลจางเหนือ มค.66 - มีค.66
          หมู่บ้าน 3 คร้ัง นาสัก 1  จางเหนือ 2(สถานบริการละ 1 มบ.) มค.66 - มีค.66
     - บันทึกข้อตกลงร่วมในระดับต าบล /หมู่บ้าน ในพ้ืนท่ีต าบลนาสัก และจางเหนือ ตค.65 - ก,ค.66
     - ประกาศ/ประชาสัมพันธ์ น าแนวทางสู่การปฏิบัติใช้ในชุมชน
2.3.5  สนับสนุนส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมHL ภายใต้ความร่วมมือกับ 1 คร้ัง 50 ร้าน ร้านค้าชุมชนในพ้ืนท่ีต าบลนาสัก มค.66 - มีค.66



 จ านวน แหล่งงบล าดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/รอง เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
ภาคีเครือข่ายในชุมชน จางเหนือ
     - ประชุมขับเคล่ือนในกลุ่มผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชน ร้านค้าชุมชน 5,000                 พัฒนาNPCU มค.66 - มีค.66
      " ร้านอาหาร/เคร่ืองด่ืม พอดี " 50ร้าน
          - จัดท า ป้ายทางเลือก "ระดับความหวานท่ีควรเลือก " ติดต้ังแก่ผู้บริโภคในร้านเคร่ืองด่ืมหวาน 5,000                 พัฒนาNPCU ตค.65 - ก.ย.66
ท่ีเข้าร่วมโครงการ
    - ตรวจเฝ้าระวังความเค็มตามsetting บูรณาการ ตค.65 - ก.ย.66
ครัวเรือน/โรงเรียน/ศพด./วัดในหมู่บ้าน HLC ทุกหลัง/เดือน ต าบลนาสัก ต าบลจางเหนือ งานประจ า
ตลาดร้านก๋วยเต๋ียว ร้านอาหารแผงลอยในหมู่บ้าน HLC ทุกร้าน/เดือน ต าบลนาสัก ต าบลจางเหนือ ตค.65 - ก.ย.66
    - เฝ้าระวังความหวาน
สุ่มตรวจความหวาน ครัวเรือน/โรงเรียน/ศพด./วัด ในหมู่บ้าน HLC ทุกsetting ต าบลนาสัก ต าบลจางเหนือ บูรณาการ
สุ่มตรวจ ร้านค้าท่ีจ าหน่ายเคร่ืองด่ืม /ร้านชง ท่ีร่วมโครงการร้านพอดี ทุกร้าน ต าบลนาสัก ต าบลจางเหนือ งานประจ า
2.3.6 ส่งเสริมการออกก าลังกายในชุมชน /องค์กรสาธารณสุข ตค.65 - ก.ย.66
ในชุมชน ตค.65 - ก.ย.66
ก าหนด/ฟ้ืนฟูสถานท่ี/ลานออกก าลังกายในแต่ละหมู่บ้าน
Setกิจกรรมออกกาลังกายแนวใหม่ 3วัน/สัปดาห์ให้ต่อเน่ือง

ร้อยละ50 ของหมู่บ้าน 
จางเหนือ 4 นาสัก 5

หมู่บ้านท่ีมีกลุ่มเส่ียง/กลุ่มป่วย
สูง /กลุ่มBMI เกินในพ้ืนท่ี

ต าบลนาสัก ต าบลจางเหนือ ตค.65 - ก.ย.66
ทบทวนแผนสุขภาพในชุมชนในการจัดหาอุปกรณ์ออกก าลังกายในมบ .ท่ีขาดแคลน ตค.65 - ก.ย.66
ในองค์กร ตค.65 - ก.ย.66
จัดกิจกรรมออกกาลังกาย 3วัน/สัปดาห์
มีกิจกรรมพักเบรคยืดเหยียด วันละ 2คร้ังคร้ังละ 10 นาที 10.00 น.14.00 น.แก่จนท.ทุกคนในสถานบริการ รพ.สต.ทุกแห่ง รพ.สต.บ้านใหม่ กอรวก ทาน ตค.65 - ก.ย.66
2.3.7ส่ือสารข้อมูลสุขภาพ
 NPCU จัดท าบทความส่ือสาร อิเลคทรอนิกส์ ผ่านทางไลน์กลุ่มชุมชน แกนน าสุขภาพชุมชน ตค.65 - ก.ย.66
 Digital man ของแต่ละมบ.ส่ือสารบทความส่ือสาร อิเลคทรอนิกส์ ผ่านทางไลน์กลุ่มชุมชน แกนน าสุขภาพชุมชน
รพ.สต.ติดต้ังป้ายคัตเอาท์ประชาสัมพันธ์ ลดการบริโภคหวาน มัน เค็ม 15 ป้าย รพ.สต.บ้านใหม่ กอรวก ทาน กองทุนฯ66
เพ่ือสุขภาพ ติดตามจุดต่างๆในชุมชน อบต.นาสัก 75,000

มบ.3,วัด 2,รร.4, ศพด.2
2.3.8 ประเมินผล และถอดบทเรียน
ประชุมติดตามการด าเนินงาน คร้ังท่ี 1 1 คร้ัง ต าบลนาสัก ต าบลจางเหนือ กองทุนฯ66
ร่วมกับแกนน าภาคีเครือข่าย/หน่วยงานภาคราชการในพ้ืนท่ี ระดับต าบล 35 คน 4,550 กค.66

ประเมินผลส ารวจ HL พฤติกรรมโดยใช้Google F และผลลัพท์ทางสุขภาพ ร้อยละ 10 ของปชก.?? นส 1  จน2(รพ.สต.ละ 1 มบ.)



 จ านวน แหล่งงบล าดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/รอง เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
ประชุมติดตามการด าเนินงาน/ถอดบทเรียน คร้ังท่ี 2 1 คร้ัง ต าบลนาสัก ต าบลจางเหนือ กองทุนฯ66
ร่วมกับแกนน าภาคีเครือข่าย/หน่วยงานภาคราชการในพ้ืนท่ี ระดับต าบล 35 คน 4,550

ประเมินผลส ารวจ HL พฤติกรรมโดยใช้Google F และผลลัพท์ทางสุขภาพ ร้อยละ 10 ของปชก.?? นส 1  จน2(รพ.สต.ละ 1 มบ.) กค.66
2.3.9 เชิดชูเกียรติ องค์กรต้นแบบ
มอบป้ายและเกียรติบัตร องค์กร HLO  /ชุมชน HLC /วัด/สถานศึกษา ต้นแบบ กองทุนฯ66
มอบเกียรติบัตร/รางวัลคนต้นแบบขององค์กร และชุมชน
2.3.10 มหกรรมสุขภาพ NPCU ใหม่รัตนโกสินทร์

2.4.พัฒนาการเข้าถึงเคร่ืองมือการเฝ้าระวังสุขภาพ ตค.65 - ก.ย.66
  อสม.เปิดบริการHealth Station ทุกวันตามเวลาท่ีก าหนด ต าบลนาสัก ต าบลจางเหนือ กองทุนฯ66 ตค.65 - ก.ย.66
  ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ อสม .ในสถานีสุขภาพ ต าบลนาสัก ต าบลจางเหนือ กองทุนฯ66 ตค.65 - ก.ย.66
  จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้/ติดตามการด าเนินงาน ข้อจ ากัดในสถานีสุขภาพระดับหมู่บ้าน ต าบลนาสัก ต าบลจางเหนือ กองทุนฯ66
  ถอดบทเรียนและการเล่าสู่กันฟัง /วางแผนพัฒนา ในระดับต าบล ต าบลละ1คร้ัง ต าบลนาสัก ต าบลจางเหนือ กองทุนฯ66
2.5 พัฒนาระบบจัดการฐานข้อมูลและสารสนเทศใน NPCU
2.5.1การพัฒนาสารสนเทศและระบบจัดการฐานข้อมูลเพ่ือพัฒนาช่องทางดูแลสุขภาพประชาชน
2.5.1 1พัฒนาระบบTelemedicine "หมอใกล้บ้าน ใกล้ใจ" (ดูแลผู้ป่วยNCD ทุกท่ี ทุกเวลา ด้วยเทคโนโลยี ) ตค.65 - ธค.65
ในเครือข่ายNPCUบ้านใหม่รัตนโกสินทร์ ทุกรพ.สต. รพ.สต.บ้านใหม่ กอรวก ทาน ตค.65 - ธค.65
 -  ติดต้ัง Hardware ระบบTelemedicine ท้ัง Hardware/ solfware ใน Node และในรพ.สต.เครือข่าย ตค.65 - ก.ย.66
 - ประสานเช่ือมต่อเพ่ือเตรียมความพร้อมใช้งานกับรพ .แม่ข่าย NPCUบ้านใหม่รัตนโกสินทร์
   - ประชาสัมพันธ์การใช้งานในทุกระดับท้ังบุคลากร ผู้รับบริการและภาคีเครือข่าย รพ.สต.ทุกแห่ง รพ.สต.บ้านใหม่ กอรวก ทาน มค.66 - มีค.66
 -  training บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง มค.66 - กย.66
  - ประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการใช้งานโปรแกรม และก าหนดระบบการใช้ Telemedicine  ส าหรับบุคลากร 
NPCU และรพ.สต.ในเครือข่าย 30คน 1 วัน รพ.สต.บ้านใหม่ กอรวก ทาน บูรณาการวันAAR
   - เปิดใช้บริการNCD  telemedicine แบบเป็นรูปธรรมในกรณีท่ีแพทย์ไม่ได้ออกบริการร่วมทีม /ผู้ป่วย
ขาดนัดเน่ืองจากไม่สามารถเดินทางมารับบริการในสถานบริการได้ /ขอรับค าปรึกษาแบบเร่งด่วน เป็นต้น รพ.สต.ทุกแห่ง รพ.สต.บ้านใหม่ กอรวก ทาน ตค.65 - ก.ย.66
2.5.1.2  การน าIT /จัดเก็บ/พัฒนาฐานข้อมูลรวมNPCU/เช่ือมต่อข้อมูลระหว่างรพ .สต.ในเครือข่าย /ใช้การ
เช่ือมต่อติดตามผู้ป่วยขาดนัด/การเย่ียมบ้าน ตค.65 - ก.ย.66
 - พัฒนาระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง NPCU และ รพสต ทุกแห่งในเครือข่าย รพ.สต.ทุกแห่ง รพ.สต.บ้านใหม่ กอรวก ทาน ตค.65 - ก.ย.66
  -พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยและระบบ รพ.สต.ทุกแห่ง รพ.สต.บ้านใหม่ กอรวก ทาน
การรับ/ส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง Node  และ  CUP
  -พัฒนาระบบนัดหมาย/ติดตาม/เย่ียมบ้าน ผู้ป่วยโดยใช้ IT รพ.สต.ทุกแห่ง รพ.สต.บ้านใหม่ กอรวก ทาน



 จ านวน แหล่งงบล าดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/รอง เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
3 จัดหาครุภัณฑ์ส าหรับTelemedicine  

Teledent 3 เคร่ือง รพ.สต.บ้านใหม่ กอรวก ทาน 7,500                 มค.66 - กย.66
462,200             รวมงบประมาณท้ังส้ิน



       แผนพัฒนาการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิพ้ืนท่ี Sandbox เครือข่ายบริการปฐมภูมิบ้านท่าสีสบป้าด อ าเภอแม่เมาะ จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ 2566

NPCUท่าสี สบป้าด ประกอบด้วย 2 รพสต แบ่งเป็น 2 ทีม ในการให้บริการNPCUได้แก่รพสตบ้านท่าสีและรพสต สบป้าด 

สถานการณ์ / ข้อมูลพ้ืนฐาน :

NPCU บ้านท่าสี ดูแลประชาชนในพ้ืนท่ี 8 หมู่บ้านจ านวน 1,855หลังคาเรือน  จ านวนประชากรท้ังส้ิน 3,376 คน มี 2 หมู่บ้าน  จ านวนประชากรท้ังส้ิน 708 คน

ต้ังอยู่บนพ้ืนท่ีสูงมีสถานบริการสาธารณสุขชุมชนบ้านกลางเป็นเครือข่ายดูแลด้านสุขภาพ  ต าบลบ้านดงอยู่ในการดูแลขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้านดง   

NPCU บ้านสบป้าดดูแลประชาชนในพ้ืนท่ี 8 หมู่บ้านจ านวน 2,576หลังคาเรือน  จ านวนประชากรท้ังส้ิน 6,421 คน  มี 4 หมู่บ้านท่ีอยู่ไกลจากรพสตสบป้าด

แต่อยู่ใกล้รพแม่เมาะ ประชาชนส่วนใหญ่จะไปรับบริการท่ีรพแม่เมาะ  ต าบลสบป้าดอยู่ในการการดูแลขององค์การบริการส่วนต าบลสบป้าด

ปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญในพ้ืนท่ีได้แก่ 

NPCUท่าสี

1.โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

2.สังคมผู้สูงอายุ 

3.ต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร(ท้องในวัยเรียน)

ข้อมูลสนับสนุนปัญหาสุขภาพ

กลุ่มเส่ียง

DM จ านวน 313 ร้อยละ  27.29

HT จ านวน 245 ร้อยละ  16.29 

สงสัยDM จ านวน 68 ร้อยละ  3.73 

สงสัยHT จ านวน 262 ร้อยละภาพรวม  16.56

กลุ่มป่วย

จ านวน รวม 3,353 ราย

DM จ านวน 152 ราย

HT จ านวน รวม 497 ราย

DM&HT จ านวน 100  ราย.

ผู้ป่วยNCDรายใหม่

DM 9 ราย

HT 18 ราย



วิเคราะห์บริบท

พ้ืนท่ีห่างไกล รพ.สต.กับรพ.แม่ข่าย และ ชุมชนบนพ้ินท่ีสูง

NPCU บ้านท่าสีห่างจากรพ.แม่เมาะประมาณ 35 กิโลเมตร สสช.บ้านกลางห่างจากNPCU บ้านท่าสีประมาณ 30 กิโลเมตร ห่างจากรพ.แม่เมาะประมาณ 65 กิโลเมตร 

อาคารสถานท่ี อุปกรณ์ เคร่ืองมือสนับสนุนการท างาน

ขาดครุภัณฑ์ท่ีจ าเป็น Telemedicine Kit ในการปฏิบัติงาน/การดูแลผู้ป่วย ท้ังในสถานบริการและนอกสถานบริการ ได้แก่COM PC/ tablet / Ultrasound/EKG   

ปรับปรุงจุดซักประวัติผู้ป่วย ให้เอ้ือแก่ผู้พิการ ผู้สูงอายุ

อสม.ขาดอุปกรณ์ส่ือสารท้ัง Hardware / Solfware ท่ีมีประสิทธิภาพในการใช้ปฏิบัติงาน Digital health

บุคลากร

บุคลากรทีมสาธารณสุข

โครงสร้างการบริหารจัดการ งานปฐมภูมิในระดับอ าเภอ ก าหนดผู้รับผิดชอบไม่ชัดเจน เป็นอุปสรรคในการประสานงาน

ข้อจ ากัดจากความไม่เพียงพอของแพทย์และภาระงานประจ าของทีมสหวิชาชีพ(LAB)ท่ีมาสนับสนุนจากCUPยังไม่สามารถจัดบริการได้ตามเกณฑ์ตามวันเวลาท่ีก าหนด 

บุคลากรในทีมสหวิชาชีพขาดทักษะด้านการบริหารจัดการ

บุคลากรทุกระดับในทีมมีภาระงานประจ าอยู่มาก ท าให้ปฏิบัติงานได้ไม่เต็มศักยภาพ

ทีมสหวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานให้ความส าคัญมิติด้านการรักษาดูแลผู้ป่วยมากกว่ามิติด้านการส่งเสริมป้องกันโรค

บุคคลากรขาดทักษะในการใช้เคร่ืองมือ    

ขาดบุคลากรท่ีมีความสามารถเฉพาะด้านในการเช่ือมระบบข้อมูลภายในเครือข่ายมาใช้ในการพัฒนางาน เช่น Digital man 

บุคลากรในทีมขาดทักษะ /การน าIT มาบริหารจัดการข้อมูลให้เกิดประโยชน์ในการจัดการระบบงาน

บุคลากรทีมเครือข่าย

อสม.ขาดความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้อง ท าให้กลุ่มขาดความม่ันใจ/ประชาชนขาดความเช่ือม่ันในตัวอสม.

อสม.บางกลุ่มขาดทักษะด้านการใช้ IT และ  Digital Platform ท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน

ระบบบริการ/กระบวนการท างาน

ท างานเชิงรับ มากกว่า เชิงรุก ยังขาดความครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ทุกมิติ ด้วยข้อจ ากัดเร่ืองเวลาของทีมแพทย์และสหวิชาชีพ และปริมาณงาน

ท าให้การออกแบบระบบบริการยังมุ่งเน้น การรักษาโรค มิติการท างานเชิงส่งเสริมป้องกันและควบคุมโรคมีน้อย

กระบวนการท างานกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายยังมีน้อย

ระบบการสนับสนุนจากรพ.แม่ข่าย ยังไม่มีความต่อเน่ือง เช่น COC  

รูปแบบการให้ค าปรึกษาโดยการเทคโนโลยีมาพัฒนา(Telemedicine)ใช้ในการดูแลประชาชนท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกล ยังไม่เป็นรูปธรรม ท้ังในรพ .แม่ข่ายและในNPCU

ระบบการสนับสนุน



 จัดการข้อมูล ขาดการจัดท าฐานข้อมูลภาพรวมของNPCUท่ีเป็นระบบและเช่ือมโยงกันในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือมาใช้ในการพัฒนางาน

/การน าพัฒนาเทคโนโลยีมาใช้ในการดูแลประชาชนท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีและพ้ืนท่ีห่างไกล

LAB  การส่งLAB ตรวจท่ีรพ.เป็นบทบาทของทีมท่ีออกปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี ท าให้เวลาการท างานของทีมไม่เต็มท่ี

เป้าหมายการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care) 

1.พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care) ตามปัญหาของพ้ืนท่ีและผลลัพธ์ท่ีต้องการ

ภายใต้แนวคิด ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน

 2.พัฒนาศักยภาพและระบบบริการผ่านกลไก 3หมอ

3.ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวในการจัดบริการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส าหรับประชาชน

 - การเข้าถึงและคุณภาพของระบบบริการ (Accessibility , Quality)

 - ผลลัพธ์การด าเนินงานท่ีดี

 - การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

 - การแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนท่ีมุ่งเน้นแก้ปัญหา   NCD   สูงอายุ ต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร(ท้องในวัยเรียน)

 - Best Practice นวัตกรรมในพ้ืนท่ี 

NPCU สบป้าด

ปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญในพ้ืนท่ี ได้แก่

1.โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

2.สังคมผู้สูงอายุ 

ข้อมูลสนับสนุนปัญหาสุขภาพ

กลุ่มเส่ียง

สงสัยDM จ านวน106 

สงสัยHT จ านวน 228 

กลุ่มป่วย

จ านวน รวม 1,015 ราย

DM จ านวน รวม 194 

HT จ านวน 489 

DM&HT จ านวน รวม 332  

รายใหม่



DM  58  คน

HT109  คน

ผู้สูงอายุ แยกเป็น ติดสังคม 1375 คน ติดบ้าน 51 คน ติดเตียง4 คน

วิเคราะห์บริบท

พ้ืนท่ีห่างไกล ท้ังระหว่างแต่ละรพ.สต.กับรพ.แม่ข่าย และ NPCUกับรพ.สต.ในเครือข่าย

 รพ.สต.บ้านสบป้าด ห่างจากรพ .แม่เมาะประมาณ 17 กิโลเมตร รพ.สต.ในเครือข่ายได่แก่ รพ.สต.บ้านท่าสี ห่างจากรพ.แม่เมาะประมาณ 50 กิโลเมตร

อาคารสถานท่ี อุปกรณ์ เคร่ืองมือสนับสนุนการท างาน

- ขาดระบบการสนับสนุบการเช่ืองโยงฐานข้อมูล 3 หมอ และการเช่ือมระหว่างโปรแกรม Hosxp / JHCIS ท่ียังไม่เสถียร

- ขาดครุภัณฑ์ท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน/กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย ใน รพ.สต.บ้านสบป้าด ได้แก่ เคร่ือง EKG / ชุดอุปกรณ์เย่ียมบ้าน / อุปกรณ์เช่ือมต่อเครือข่ายในรูปแบบ Telemedicine

- อสม.ขาดอุปกรณ์ส่ือสารท้ัง Hardware / Solfware ท่ีมีประสิทธิภาพในการใช้ปฏิบัติงาน Digital health

- สถานท่ีจุดให้บริการผู้ป่วยมีความคับแคบ ไม่เพียงพอต่อจ านวนของผู้ป่วยท่ีมารับบริการ

บุคลากร

บุคลากรทีมสาธารณสุข

- โครงสร้างการบริหารจัดการ งานปฐมภูมิในระดับอ าเภอ ก าหนดผู้รับผิดชอบไม่ชัดเจน เป็นอุปสรรคในการประสานงาน

- ข้อจ ากัดจากความไม่เพียงพอของแพทย์และภาระงานประจ าของทีมสหวิชาชีพ(LAB)ท่ีมาสนับสนุนจากCUPยังไม่สามารถจัดบริการได้ตามเกณฑ์ตามวันเวลาท่ีก าหนด 

- บุคลากรในทีมสหวิชาชีพขาดทักษะด้านการบริหารจัดการ

- บุคลากรทุกระดับในทีมมีภาระงานประจ าอยู่มาก ท าให้ปฏิบัติงานได้ไม่เต็มศักยภาพ

- ทีมสหวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานให้ความส าคัญมิติด้านการรักษาดูแลผู้ป่วยมากกว่ามิติด้านการส่งเสริมป้องกันโรค

- บุคลากรในทีมขาดการประชุมหรือติดต่อส่ือการการท างานท่ีต่อเน่ือง

- ขาดพยาบาลวิชาชีพในรพ.สต.บ้านสบป้าด ท าให้คุณภาพในการดูแลสุขภาพประชาชนไม่มีคุณภาพ เช่น งาน NCD     

- บุคลากรในรพ.สต.บ้านสบป้าดบางส่วนไม่ได้จบสายงานสาธารณสุข ท าให้ขาดความม่ันใจในการปฏิบัติงานด้านการรักษาพยาบาล /หัตถการ

- ขาดบุคลากรท่ีมีความสามารถเฉพาะด้านในการเช่ือมระบบข้อมูลภายในเครือข่ายมาใช้ในการพัฒนางาน เช่น Digital man 

- บุคลากรในทีมขาดทักษะ / การน าIT มาบริหารจัดการข้อมูลให้เกิดประโยชน์ในการจัดการระบบงาน

บุคลากรทีมเครือข่าย

อสม.ขาดความรู้เก่ียวกับโรค NCD 

อสม.ขาดความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้อง ท าให้กลุ่มขาดความม่ันใจ/ประชาชนขาดความเช่ือม่ันในตัวอสม.

อสม.บางกลุ่มขาดทักษะด้านการใช้ IT และ  Digital Platform ท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน



ระบบบริการ/กระบวนการท างาน

- ท างานเชิงรับ มากกว่า เชิงรุก ยังขาดความครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ด้วยข้อจ ากัดเร่ืองเวลาของทีมแพทย์และสหวิชาชีพ และปริมาณงาน

- ท าให้การออกแบบระบบบริการยังมุ่งเน้น การรักษาโรค และด้านการท างานเชิงส่งเสริมป้องกันและควบคุมโรคมีน้อยลง

- กระบวนการท างานกระบวนการมีส่วนร่วมของรพช.และรพ.สต.ยังไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เช่น การออกพ้ืนท่ีเจาะ LAB ยังเป็นหน้าท่ีของพยาบาล รพ.สต.

ท าให้เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.ท างานได้ไม่เต็มท่ี

- การให้ค าปรึกษา, ให้ความรู้ ( HL ) ไม่มีความต่อเน่ือง  ไม่มีการติดตามประเมินผลท่ีชัดเจน  และ  ไม่ครอบคลุมในประชากรกลุ่มเป้าหมาย

- กระบวนการท างานกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายยังมีน้อย

- การจ าหน่ายผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว สีเหลือง จ านวนมากออกรับยาใกล้บ้านใกล้ใจ ท าให้ภาระงานของรพ .สต.มากและท างานได้ไม่เต็มท่ี

- ระบบการสนับสนุนจากรพ.แม่ข่าย ยังไม่มีความต่อเน่ือง เช่น COC / Dashboard ในการดึงรายช่ือผู้ป่วย NCD กลุ่มสีเขียว สีเหลือง ท่ีส่งอออกให้รับยาท่ี ศสมช .ใกล้บ้าน

- รูปแบบการให้ค าปรึกษาโดยการเทคโนโลยีมาพัฒนา(Telemedicine)ใช้ในการดูแลประชาชนท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกล ยังไม่เป็นรูปธรรม ท้ังในรพ .แม่ข่ายและในNPCU

ระบบการสนับสนุน

- ขาดระบบสนับสนุนการเก็บและบันทึกข้อมูลท่ีสามารถเช่ือมโยงระหว่าง  3 หมอ  และ  ข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยใน โปรแกรม  Hos-Xp   ของโรงพยาบาล

- ขาดระบบการปรึกษาแพทย์ผ่านเครือข่ายการปรึกษาแพทย์ผ่านระบบ telemedicine

- ขาดการจัดท าฐานข้อมูลภาพรวมของNPCUท่ีเป็นระบบและเช่ือมโยงกันในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือมาใช้ในการพัฒนางาน

/การน าพัฒนาเทคโนโลยีมาใช้ในการดูแลประชาชนท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีและพ้ืนท่ีห่างไกล

LAB  

- การส่งLAB ตรวจท่ีรพ.เป็นบทบาทของทีมท่ีออกปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี ท าให้เวลาการท างานของทีมไม่เต็มท่ี

- การตรวจเลือดประจ าปียังไม่มีความต่อเน่ืองผู้ป่วยบางรายไม่ได้รับการเจาะเลือดประจ าปี  

เป้าหมายการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care) 

1.พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care) ตามปัญหาของพ้ืนท่ีและผลลัพธ์ท่ีต้องการ

ภายใต้แนวคิด ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน

2.พัฒนาศักยภาพและระบบบริการผ่านกลไก 3หมอ

3.พัฒนาระบบการปรึกษาแพทย์  ผ่านระบบ telemedicine

ผู้ป่วยเบาหวาน / ความดันได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง ตามเกณฑ์แบ่งระดับสี  100 %

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการคัดกรอง  / ประเมิน / ติดตามดูแล  และส่งต่อกรณีคัดกรองแล้วพบความผิดปกติ

การประเมินระดับความส าเร็จของการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวในการจัดการบริการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส าหรับประชาชนในเร่ือง

 - การเข้าถึงและคุณภาพของระบบบริการ ( Accessibility , Quality )



 - ผลลัพธ์การด าเนินงานท่ีดี

 - การมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย

 - การแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนท่ีมุ่งเน้นแก้ปัญหา ผู้ป่วย NCD และ ผู้สูงอายุ

 - ระบบการรายงานและการเช่ือมต่อข้อมูลของผู้ป่วยกับฐานข้อมูลกลาง

 - Best  Practice   นวัตกรรมในพ้ืนท่ี 

 จ านวน แหล่งงบ
020108  โครงการพัฒนาการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ เครือข่ายบริการปฐมภูมิบ้านท่าสี ต าบลบ้านดง อ าเภอแม่เมาะ จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ 2566

1 1.พัฒนาทีม
 1.1 พัฒนาทีม 3 หมอ
หมอคนท่ี1
1.ประชุมช้ีแจงแนวทางนโยบายและบทบาทหน้าท่ี บ้านดง 99 สบป้าด 162 NPCUท่าสี สบป้าด ตค.65
2.พัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน บ้านดง 99 NPCUท่าสี 11,900            พัฒนาNPCU ตค.65 - ธค.65
หรือ หมอคนท่ี 1 ตามนโยบาย สบป้าด 162 PCUสบป้าด             18,200 พัฒนาNPCU ตค.65 - ธค.65
“คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน”
1.1บทหน้าท่ีของ อสม.หมอใกล้ตัว
ส่งเสริมสนับสนุน ในการดูแลสุขภาพ
กลุ่มเป้าหมายทุกครอบครัว
1.2การใช้เทคโนโลยีการส่ือสารทางการแพทย์ โทรเวชกรรม  
และแอปพลิเคช่ันด้านสุขภาพ (smart phone)
1.3พัฒนาทักษะ และกลวิธี ของ อสม . ในการ
ให้ค าแนะน าการปฎิบัติตัวของกลุ่มเส่ียง และกลุ่มป่วย
โรคติดต่อไม่เร้ือรัง
1.4ติดตามการด าเนินงานทุกเดือนโดย มอค.หมอคนท่ี2 ตค.65 - กย.66
หมอคนท่ี2 ,3
1 ทีมบริหาร                                                                  
                     หลักสูตร ผบก .      อบรมหลักสูตรการบริหารจัดการ ผบก .ส าหรับแพทย์FM/ผอ.
Node

  3 คน            
FM /ผอ.รพ.สต. NPCUท่าสี สบป้าด UC เม.ย.66-ก.ย.66

 บูรณากับการประชุมอสมประจ าปี

 บูรณากับการประชุมอสมประจ าเดือน

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ล าดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/รอง
เป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ



 จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ล าดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/รอง
เป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ

2 ทีมผู้ปฏิบัติ                                                                 
                     CM NCD      CM ส าหรับพยาบาลจากทีมสหวิชาชีพ ประจ าNPCU

1 คน (พยาบาล
รพ.ประจ าNPCU) NPCUท่าสี สบป้าด UC เม.ย.66-ก.ย.66

  Mini case manager พยาบาล NCD ใน NPCU/PCU 4 คน NPCUท่าสี  สบป้าด UC เม.ย.66-ก.ย.66
     อบรมทักษะ HL แก่บุคลากรผู้ปฏิบัติ ในทีม NPCU 20 คน NPCUท่าสี  สบป้าด 7,100              พัฒนาNPCU เม.ย.66-ก.ย.66
หลักสูตร 1 วัน

  พัฒนา/สอนทักษะในเร่ืองการดูแลผู้ป่วย NCD ให้กับจนท.รพ.สต.บ้านสบป้าด
     - เรียนรู้งานภายในเครือข่าย NPCU เดือนละ 1คร้ัง NPCUท่าสี สบป้าด ไม่ใช้งบฯ มี.ค.66-ก.ย.66
     - ส่งนวก.ฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยNCD รพ.แม่เมาะ จ านวน 5 คร้ัง PCU สบป้าด พ.ค.66-ก.ค .66
  พัฒนา/สอนทักษะในเร่ืองการดูแลผู้ป่วย NCD ให้กับพนักงานสุขภาพชุมชน สสช.บ้านกลาง
     - เรียนรู้งานภายในเครือข่าย NPCU เดือนละ 1คร้ัง NPCUบ้านท่าสี มี.ค.66-ก.ย.66

AAR สัญจรในเครือข่ายแก่คณะท างาน  NPCU เพ่ือทบทวนเป้าหมาย วิเคราะห์ ทบทวน 4 คร้ัง NPCUท่าสี สบป้าด 8,000              พัฒนาNPCU ตค.65  มค.66
 ระบบการด าเนินงาน การควบคุมก ากับติดตามและประเมินผล มีค.66 - มิย.66
ทุกไตรมาส

1.2 พัฒนาทีมสนับสนุนในสถานบริการ
พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีให้รู้จัก datamanagemat จนท.IT NPCUท่าสี สบป้าด 12,000            พัฒนาNPCU มี.ค.66-ก.ย.66
    พัฒนา นวก./บันทึกข้อมูล สู่การเป็น Digital man และผู้เก่ียวข้อง
     การใช้โปรแกรม  ไมโครซอฟท์ 10 คร้ัง

12 คน
     โปรแกรมการค านวณ เอ็กซ์เซลล์  , Microsoft Excel
     การประยุกต์และพัฒนาเว็บไซต์ด้วย Google Sites 2 คร้ัง NPCUท่าสี สบป้าด 2,000              พัฒนาNPCU มี.ค.66-ก.ย.66
     การใช้ Google Data Studio สร้าง Dashboard 10 คน

     ชุดข้อมูลสุขภาพ ของแต่ละNPCU 
     การใช้ฐานข้อมูลจาก  HDC  สู่งานประจ า  
     จัดท าฐานข้อมูล และระบบก ากับติดตามงาน NCD แม่และเด็ก สูงอายุ วัณโรคในแต่ละ NPCU
      การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงระบบ การเช่ือมต่อในเครือข่าย/CUP



 จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ล าดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/รอง
เป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ

1.3 พัฒนาทีมเครือข่าย
จัดอบรมแกนนา ครู ก : พระ ครูเกษียณ หมู่บ้านละ 5คน
ปราชญ์ชาวบ้าน หรือบุคคลท่ีชุมชนยอมรับ รวม 40 คน NPCU สบป้าด 8หมู่บ้าน               6,000 งบพัฒนาNPCU ตค.65 - มีค.66

2 2.พัฒนาระบบงาน NCD
กลยุทธ์
พัฒนาศักยภาพและระบบบริการผ่านกลไก 3หมอ
สร้างความรอบรู้ บูรณาการดูแลโดยทีม3 หมอ ด้วย Digital health service
2.1การลดผู้ป่วยNCD รายใหม่
2.1.1การคัดกรอง
.-ทบทวนและปรับปรุงฐานประชากรตาม Type 1 , 3 NPCUท่าสี สบป้าด ไม่ใช้งบฯ สค.65-กย.65
.-อบรม อสม.ด้านการใช้ Platform smart อสม. บันทึกข้อมูลการคัดกรอง บ้านดง 99 สบป้าด 162 ก.ย.-65

  - ค าเนินการคัดกรองในPlatform ควบคุ๋กับระบบแบบคัดกรองเดิม 5,429 5,429 งบร. กย.65-ต.ค.65
  - เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล พย.65
 วิเคราะห์ข้อมูลท่ีถูกต้องเพ่ือให้ได้ฐานข้อมูลท่ีถูกต้อง
2.1.2 การวิเคราะห์และการจัดการกลุ่มเส่ียง
 - แยกกลุ่มปกติ /กลุ่มเส่ียงและจัดท าทะเบียน กลุ่มเส่ียงทุกคน NPCUท่าสี สบป้าด ไม่ใช้งบฯ ต.ค.65-ธ.ค.65
   ระดับ A : กลุ่มเส่ียงท้ังหมด
   ระดับ B : กลุ่มเส่ียงสูง DM,HT ท่ีมี BMI 25ข้ึนไป
               และกลุ่มสงสัยป่วย
2.1.3 การจัดกระบวนการเสริมสร้าง HLของกลุ่มเส่ียง 8 หมู่ NPCUท่าสี สบป้าด
2.1.3.1 จัดต้ังโรงเรียนเบาหวานความดัน กลุ่มเส่ียง รายรพ.สต. ระดับA=4 พัฒนาNPCU ตค.65 - กค.66
 ระดับA ต าบลละ 2 โรง ระดับ B ต าบลละ 1 โรง ระดับB=2
รายละเอียดการจัดต้ังรร.เบาหวานความดันในกลุ่มเส่ียง
 **รร.ในระดับหมู่บ้านเพ่ือพัฒนา HL , Digital Health (กลุ่มA)
จัดหาสถานท่ีโรงเรียนในชุมชน อย่างน้อยต าบล.ละ 2 โรง 4 โรง รพ.สต.บ้านท่าสี 2 สบป้าด 2 ตค.65 - กค.66
จัดเตรียมSet BOX เคร่ืองมือท่ีใช้ในรร. ได้แก่ เคร่ืองวัดBP / 4set 6,000              พัฒนาNPCU ตค.65 - กค.66



 จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ล าดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/รอง
เป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ

เคร่ืองเจาะ DTX เคร่ืองช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง สายวัดรอบเอว
คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายกลุ่ม Aเพ่ือเข้าเรียนโรงเรียนในระดับหมู่บ้าน 120 คน รพ.สต.บ้านท่าสี 60 ตค.65 - กค.66
รร.ละ30 คนโดยความสมัครใจ รพ.สต.สบป้าด 60
คัดเลือกผู้น ากลุ่ม /ผู้น าห้องเรียน/กรรมการรร. 5 -10 คน/โรง ตค.65 - กค.66

โดยคัดจากหมอคนท่ี 1 และ 2 และครูก ท่ีผ่านการอบรม
กลุ่มผู้น าห้องเรียนจัดกิจกรรมการเข้าห้องเรียนอย่างน้อย 1 คร้ัง/ต่อเดือน จ านวน 3  คร้ัง 39,000            พัฒนาNPCU ตค.65 - กค.66

เพ่ือพัฒนา HL ของกลุ่มเส่ียง
การประเมินสุขภาพ พฤติกรรมความเส่ียง
วิเคราะห์ความเส่ียง/สุขภาพ/ผลท่ีจะตามมา ด้วยตนเอง
หมอคนท่ี 2พบกลุ่มโดยเสริมองค์ความรู้2/ฝึกทักษะการดูแลตนเอง 
จัดกิจกรรมทางเลือกวิธีออกก าลังกายเพ่ือลดโรค
สร้าง ไลน์กลุ่ม เพ่ือเพ่ิมช่องทางการเรียนรู้/ปรึกษา 
ติดตาม วัดผลการเรียน/วัดผลการตรวจสุขภาพ
  **รร.ในระดับต าบล เพ่ือพัฒนา HL , Digital Health(กลุ่มB)คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายกลุ่ม B ในหมู่บ้านHLC เพ่ือเข้าเรียน
โรงเรียน ต าบลละ 1 รร. ในหมู่บ้านHLCและใกล้เคียง ตค.65 - กค.66
รร.ละ30 คนโดยความสมัครใจ รร.ละ 30 คน ต าบลบ้านดง ต าบลสบป้าด

รวม 60 คน
5 -10 คน/โรง

จัดเตรียมSet BOX เคร่ืองมือท่ีใช้ในรร. ได้แก่ เคร่ืองวัดBP / 2set บูรณาการกับHealth station ตค.65 - มีค.66
เคร่ืองเจาะ DTX เคร่ืองช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง สายวัดรอบเอว
คัดเลือกผู้น ากลุ่ม /ผู้น าห้องเรียน/กรรมการรร. ตค.65 - มีค.66

โดยคัดจากหมอคนท่ี 1 และ 2 และครูก ท่ีผ่านการอบรม
ผู้น าห้องจัดกิจกรรมการเข้าห้องเรียนอย่างน้อย จ านวน 3 คร้ัง ตค.65 - กค.66

เพ่ือพัฒนา HL ของกลุ่มเส่ียง
หมอคนท่ี1  ประเมินสุขภาพ พฤติกรรมความเส่ียง
วิเคราะห์ความเส่ียง/สุขภาพ/ผลท่ีจะตามมา ร่วมกับกลุ่มเส่ียงB
หมอคนท่ี 3 พบกลุ่ม คืนข้อมูล/วิเคราะห์ความเส่ียงรายบุคคล /ท านายโรคและผลท่ีจะตามมาแก่กลุ่มเส่ียง 20,000            พัฒนาNPCU ตค.65 - กค.66

หมอคนท่ี 2 พบกลุ่มโดยเสริมองค์ความรู้ /ฝึกทักษะการดูแลตนเอง 2 คร้ัง



 จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ล าดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/รอง
เป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ

หมอใกล้ตัว คนท่ี 1  ติดตามเย่ียมท่ีบ้านทุกเดือน
สร้าง ไลน์กลุ่ม เพ่ือเพ่ิมช่องทางการเรียนรู้/ปรึกษา หมอคนท่ี 1 และ 2
ติดตาม วัดผลการเรียน/วัดผลการตรวจสุขภาพ
โดย Self check กันเองในสมาชิกกลุ่มทุกเดือน
2.1.3.2 การจัดกระบวนการเสริมสร้าง HLของกลุ่มเส่ียง A & Bท่ีอยู่นอกรร.เบาหวาน&ความดัน
หมอคนท่ี 1 ส ารวจและการประเมินความเส่ียง/พฤติกรรมเส่ียงรายบุคคลทุกราย

2200 ราย NPCUท่าสี สบป้าด 4,400              พัฒนาNPCU มี.ค.66-ก.ค.66
วิเคราะห์ความเส่ียง/สุขภาพ/ผลท่ีจะตามมา 
กลุ่มเส่ียงระดับA   ท่ีไม่ได้เข้าร่วมรร.เบาหวานความดัน
 มอค.พบ/กลุ่มย่อยส าหรับกลุ่มเส่ียงระดับA ท่ีไม่ได้เข้าร่วมรร.เบาหวานความดันเพ่ือเพ่ือพัฒนา HL ตามปัจจัยเส่ียง อย่างน้อย1คร้ังต่อราย/ แนะน าSelf check 
ตนเองผ่าน Health station ทุก 6เดือน ติดตามผลทุก 6 เดือน
กลุ่มเส่ียงระดับAB  ท่ีไม่ได้เข้าร่วมรร.เบาหวานความดัน
 มอค.นัดกลุ่มเส่ียงระดับฺ B ท่ีไม่ได้เข้าร่วมรร.เบาหวานความดัน เข้าสู่กระบวนการดูแล/พัฒนา HL /ปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเข้มข้น ตามเกณฑ์ ตามระบบ 
 ตามระบบ ตามความเส่ียงรายบุคคล
/กลุ่มไหนป่วย:ข้ึนทะเบียนรายใหม่ กลุ่มไหนยังไม่ป่วยให้แนะน ากลุ่มย่อยเพ่ือจัดการ HL ทุกราย
/ แนะน าSelf monitoring ตนเองผ่าน Health station โดย กลุ่มเส่ียงสูงทุก 3 เดือน กลุ่มสงสัยป่วย ทุกเดือน มี.ค.66-ก.ค.66
2.1.4 สนับสนุนการเข้าถึงบริการของกลุ่มเส่ียง
ส่งเสริมให้อสมทุกหมู่บ้านจัดท าโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแก่กลุ่ม 8 หมู่ รพ.สต.บ้านท่าสี ตค.65 - กค.66
เส่ียงสูงผ่านกองทุนสุพภาพต าบล 8 หมู่ รพสตสบป้าด ตค.65 - กค.66
ขับเคล่ือนความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านกลไก 3อ 2ส
ประชาสัมพันธ์การเข้าถึงบริการและการเฝ้าระวังสุขภาพของกลุ่มเส่ียงใน Health station 
จัดกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกายทุกหมู่บ้านตามวิถีชุมชน 8 หมู่ รพ.สต.บ้านท่าสี มี.ค.66-ก.ย.66

8 หมู่ รพสตสบป้าด

2.1.5 การติดตาม/ประเมินผล
ตนเอง
 Self mornitoring  ในชุมชนผ่าน Health station กลุ่มเส่ียงทุกคน ตค.65-สค.66
,แบบประเมินตนเอง
 A : Health station ,แบบประเมินตนเอง



 จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ล าดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/รอง
เป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ

 B :  SMBP SMBG ,Health station ,แบบประเมินตนเอง
ผ่านอสม.หมอใกล้ตัว(โค๊ชสุขภาพ) มี.ค.66 - ก.ย.66
 A : ติดตามโดยหมอคนท่ี 1 อสม.ในกลุ่มAทุก 1 ,3, 6 เดือน 120 คน

 B:  ในกลุ่ม B ท่ีผ่านรร.เบาหวานความดันทุกเดือนติดตามโดยหมอคนท่ี 2  60 คน

     ในกลุ่ม AB ท่ีอยู่นอกรร.เบาหวานความดันติดตามโดยอสม.หมอใกล้ตัว(โค๊ชสุขภาพ  )ทุกเดือน 2239
พัฒนาช่องทางการติดตามออนไลน์ 2 กลุ่ม รพ.สต.ละ 1 กลุ่ม ม.ค.66-ก.ย.66
    ในกลุ่มท่ีมีความพร้อม Smart phone ผ่านระบบ Line Group    ในกลุ่มท่ีไม่มีความพร้อม Smart phone  จัดท าทะเบียนและ
ติดตามโดยหมอคนท่ี 1 , 2
และcall center  โดยหมอคนท่ี 2

ประเมินผลโดยตรวจสุขภาพ BP FBS  ไขมัน 120 คน ก.ค.-66
ในกลุ่มท่ีอยู่ในรร.เบาหวาน/ความดันฯ ก.ค.-66
2.1.6 เชิดชูบุคคลต้นแบบ 16 คน 4,800              พัฒนาNPCU ก.ค.-66
2.1.7 สรุปกิจกรรม ถอดบทเรียน สรุปปัญหาและข้อเสนอแนะ ก.ค.-66
2.2 พัฒนาส่ิงแวดล้อมให้เอ้ือต่อการเกิดองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ Hlo   หมู่บ้านชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ HLC ตค.65 - มค.66

2.2.1 สร้าง/พัฒนาทีม
     - ประชุมขับเคล่ือนแนวทาง นโยบาย 1 คร้ัง ต าบลบ้านดง 3,000 พัฒนาNPCU ตค.65 - ธค.65

ร่วมกับแกนน าภาคีเครือข่าย/หน่วยงานราชการในพ้ืนท่ี ระดับต าบล 20 คน
2.2.2ก าหนดมาตรการองค์กร/นโยบายสาธารณะ(อย่างน้อย 2เร่ืองคืออาหาร / ออกก าลังกาย
      - ประชาคมในระดับต าบล ในพ้ืนท่ีต าบลบ้านดงต าบลสบป้าด ร่วมกับเวทีประชุมประจ าเดือน ตค.65 - มค.66
เพ่ือก าหนดนโยบายขับเคล่ือนในระดับต าบลคือ คืออาหาร / ออกก าลังกาย
2.2.3ประกาศนโยบาย/MOU/ขับเคล่ือน/องค์กร HLO  /ชุมชน HLC /วัด/สถานศึกษา ต้นแบบ ไม่ใช้งบ ต.ค.65-ธ.ค.65
ก าหนดเป้าหมายในระดับองค์กร/หมู่บ้าน ดังน้ี ต.ค.65-ธ.ค.65
    สถานบริการสาธารณสุข  ทุกแห่ง 2รพ.สต. รพ.สต.ท่าสี รพสตสบป้าด ต.ค.65-ธ.ค.65
    อปท. 1 แห่ง อบต บ้านดง และอบต สบป้าด ต.ค.65-ธ.ค.65
    หมู่บ้านHLC   สถานบริการละ 1 มบ. 3 มบ. ต าบลบ้านดง 1  ต าบลสบป้าด 1 ต.ค.65-ธ.ค.65
    วัดต้นแบบ HLT ต าบลละ 1 แห่ง 2 แห่ง ต าบลละ 1วัด ต.ค.65-ธ.ค.65
     รร.ต้นแบบ/รร.รอบร้ัวปลอดภัย 2 แห่ง

ต าบลละ 2(มัธยม/ปขยาย 1 ประถม 
1) ตค.65 - มค.66



 จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ล าดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/รอง
เป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ

     ศพด. 2 แห่ง ต าบลละ 1แห่ง
2.2.4.ขับเคล่ือนกิจกรรมให้เอ้ือต่อการเกิดHLO HLC มค.66 - มีค.66
(ต าบลบ้านดง ต าบลสบป้าด Healthy Food : ลดหวาน,ลดเค็ม, กินเป็นม้ือ งดอาหารว่างระหว่างม้ือ  ออกก าลังกายต่อเน่ือง  )
    - ตรวจเฝ้าระวังความเค็มตามsetting บูรณาการ ตค.65 - ก.ย.66

ครัวเรือน/โรงเรียน/ศพด./วัดในหมู่บ้าน HLC ทุกหลัง/เดือน ต าบลบานดง ต าบลสบป้าด งานประจ า
ตลาดร้านก๋วยเต๋ียว ร้านอาหารแผงลอยในหมู่บ้าน HLC ทุกร้าน/เดือน ต าบลบานดง ต าบลสบป้าด ตค.65 - ก.ย.66

    - เฝ้าระวังความหวาน
สุ่มตรวจความหวาน ครัวเรือน/โรงเรียน/ศพด./วัด ในหมู่บ้าน HLC ทุกsetting ต าบลบานดง ต าบลสบป้าด บูรณาการ
สุ่มตรวจ ร้านค้าท่ีจ าหน่ายเคร่ืองด่ืม/ร้านชง ท่ีร่วมโครงการร้านพอดี ทุกร้าน ต าบลบานดง ต าบลสบป้าด งานประจ า
2.2.5 ส่งเสริมการออกก าลังกายในชุมชน/องค์กรสาธารณสุข ตค.65 - ก.ย.66

ในชุมชน ตค.65 - ก.ย.66
ก าหนด/ฟ้ืนฟูสถานท่ี/ลานออกก าลังกายในแต่ละหมู่บ้าน
Setกิจกรรมออกกาลังกายแนวใหม่ 3วัน/สัปดาห์ให้ต่อเน่ือง

8 หมู่ ต าบลบ้านดง ต าบลสบป้าด ตค.65 - ก.ย.66
ทบทวนแผนสุขภาพในชุมชนในการจัดหาอุปกรณืออ าก าลังกายใน
มบ.ท่ีขาดแคลน

ตค.65 - ก.ย.66

ในองค์กร ตค.65 - ก.ย.66จัดกิจกรรมออกกาลังกาย 3วัน/สัปดาห์
มีกิจกรรมพักเบรคยืดเหยียด วันละ 2คร้ังคร้ังละ 10 นาที 10.00 รพ.สต.ทุกแห่ง ต าบลบานดง ต าบลสบป้าด ตค.65 - ก.ย.66

2.2.8 ส่ือสารข้อมูลสุขภาพ
 NPCU จัดท าบทความส่ือสาร อิเลคทรอนิกส์ ผ่านทางไลน์กลุ่มชุมชน แกนน าสุขภาพชุมชน ตค.65 - ก.ย.66

 Digital man ของแต่ละมบ.ส่ือสารบทความส่ือสาร อิเลคทรอนิกส์ ผ่านทางไลน์กลุ่มชุมชน แกนน าสุขภาพชุมชน
รพ.สต.ติดต้ังป้ายคัตเอาท์ประชาสัมพันธ์ ลดการบริโภคหวาน มัน เค็ม 8 ป้าย ต าบลบ้านดง กองทุนฯ66
เพ่ือสุขภาพ ติดตามจุดต่างๆในชุมชน 8 ป้าย ต าบลสบป้าด 75,000
จัดท าป้ายไวนิลประชาสัมพันธ์การขับเคล่ือนนโยบาย 3 หมอ 8 แผ่น ต าบลบ้านดง 4,000              งบพัฒนา ตค.65 - ธ.ค.65

จัดท าป้ายสติกเกอร์ติดบานกระจก(ทีมหมอครอบครัว,คลินิกหมอครอบครัว)2แผ่น ต าบลบ้านดง 2,000              งบพัฒนา ตค.65 - ธ.ค.65

บทความส่ือสารทางไลน์กลุ่มชุมชน แกนน าสุขภาพชุมชน เสียงตามสาย8 หมู่ ต าบลบ้านดง

2.2.9 การติดตาม/ประเมินผล และสนับสนุนการเข้าถึงบริการของกลุ่มเส่ียง เมย.66 - ก.ค..66
 - ประชาสัมพันธ์การเข้าถึงบริการและการเฝ้าระวังสุขภาพ ต าบลสบป้าด
ของกลุ่มเส่ียงใน Health station ตามจุดต่างๆในหมู่บ้าน
 - ประเมินด้วยตนเอง  ใช้ Self mornitoring ในชุมชน
ผ่าน Health station และ แบบประเมินตนเอง



 จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ล าดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/รอง
เป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ

    * กลุ่ม A : Health station ,แบบประเมินตนเอง
    * กลุ่ม B : SMBP SMBG ,Health station 
                 ,แบบประเมินตนเอง
โดยให้ อสม.หมอใกล้ตัว ( หมอ 1  ) เป็นผู้ก ากับติดตาม
 กลุ่ม A : ติดตามโดยหมอคนท่ี 1  ทุก 3 เดือน
 กลุ่ม B : ติดตามโดยหมอคนท่ี 1  ทุก 1 เดือน
 - พัฒนาช่องทางการติดตามประเมินทาง digital ในกลุ่ม
ท่ีมีความพร้อม Smart phone ผ่านระบบ Line Group
 - ในกลุ่มท่ีไม่มีความพร้อม Smart phone  จัดท า
ทะเบียนและติดตามโดยหมอคนท่ี 1 , 2

2.2.10 สรุปกิจกรรม ถอดบทเรียน สรุปปัญหาและข้อเสนอแนะ
2.2.11.เชิดชูเกียรติ องค์กรต้นแบบ
มอบป้ายและเกียรติบัตร องค์กร HLO  /ชุมชน HLC /วัด/สถานศึกษา ต้นแบบ กองทุนฯ66
มอบเกียรติบัตร/รางวัลคนต้นแบบขององค์กร และชุมชน
2.3 พัฒนาการเข้าถึงเคร่ืองมือการเฝ้าระวังสุขภาพ ตค.65 - ก.ย.66

  อสม.เปิดบริการHealth Station ทุกวันตามเวลาท่ีก าหนด ต าบลบ้านดง ต าบลสบป้าด กองทุนฯ66 ตค.65 - ก.ย.66

  ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ อสม.ในสถานีสุขภาพ ต าบลบ้านดง ต าบลสบป้าด กองทุนฯ66 ตค.65 - ก.ย.66

  จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้/ติดตามการด าเนินงาน ข้อจ ากัดในสถานีสุขภาพระดับหมู่บ้าน ต าบลบ้านดง ต าบลสบป้าด กองทุนฯ66
  ถอดบทเรียนและการเล่าสู่กันฟัง/วางแผนพัฒนา ในระดับต าบล ต าบลละ1คร้ัง ต าบลบ้านดง ต าบลสบป้าด กองทุนฯ66
2.4 พัฒนาระบบจัดการฐานข้อมูลและสารสนเทศในNPCU2.4.1การพัฒนาสารสนเทศและระบบจัดการฐานข้อมูลเพ่ือ
พัฒนาช่องทางดูแลสุขภาพประชาชน

การพัฒนาระบบTelemedicine "หมอใกล้บ้าน ใกล้ใจ" (ดูแลผู้ป่วยNCD ทุกท่ี ทุกเวลา ด้วยเทคโนโลยี ) ตค.65 - ธค.65

ในเครือข่ายNPCUบ้านใหม่รัตนโกสินทร์ ทุกรพ.สต. รพ.สต.บ้านใหม่ กอรวก ทาน ตค.65 - ธค.65

 -  ติดต้ัง Hardware ระบบTelemedicine ท้ัง Hardware/ solfware ใน Node และในรพ.สต.เครือข่าย ตค.65 - ก.ย.66
 - ประสานเช่ือมต่อเพ่ือเตรียมความพร้อมใช้งานกับรพ.แม่ข่าย NPCUบ้านท่าสี สบป้าด   - ประชาสัมพันธ์การใช้งานในทุกระดับท้ังบุคลากร ผู้รับบริการ
และภาคีเครือข่าย รพ.สต.ทุกแห่ง รพ.สต.บ้านท่าสี, สบป้าด มค.66 - มีค.66
 -  training บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง มค.66 - กย.66  - ประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการใช้งานโปรแกรม และก าหนด
ระบบการใช้Telemedicine  ส าหรับบุคลากร NPCU และรพ.สต.ใน 30คน 1 วัน รพ.สต.บ้านท่าสี, สบป้าด บูรณาการวันAAR



 จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ล าดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/รอง
เป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ
   - เปิดใช้บริการNCD  telemedicine แบบเป็นรูปธรรมใน
กรณีท่ีแพทย์ไม่ได้ออกบริการร่วมทีม/ผู้ป่วยขาดนัดเน่ืองจากไม่ รพ.สต.ทุกแห่ง รพ.สต.บ้านท่าสี, สบป้าด ตค.65 - ก.ย.662.4.2  การน าIT /จัดเก็บ/พัฒนาฐานข้อมูลรวมNPCU/เช่ือมต่อ
ข้อมูลระหว่างรพ.สต.ในเครือข่าย /ใช้การเช่ือมต่อติดตามผู้ป่วย ตค.65 - ก.ย.66 - พัฒนาระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง NPCU และ รพสต ทุก
แห่งในเครือข่าย รพ.สต.ทุกแห่ง รพ.สต.บ้านท่าสี, สบป้าด ตค.65 - ก.ย.66

  -พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยและระบบ รพ.สต.ทุกแห่ง รพ.สต.บ้านท่าสี, สบป้าด

การรับ/ส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง Node  และ  CUP
  -พัฒนาระบบนัดหมาย/ติดตาม/เย่ียมบ้าน ผู้ป่วยโดยใช้IT รพ.สต.ทุกแห่ง รพ.สต.บ้านท่าสี, สบป้าด

2.5 การดูแลผู้ป่วย NCD ตค.65 - กค.66

เพ่ือให้ผู้ป่วย NCD เข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพและมีผลลัพธ์การรักษาท่ีดี
2.5.1 พัฒนา NCD Clinic Plus ใน PCU

NPCU บ้านท่าสี 
สบป้าด รพ.สต.บ้านท่าสี, สบป้าด

วิเคราะห์บริบทท้ัง3 รพ.สต.และออกแบบบริการโดยทีมสหวิชาชีพ
อังคาร สัปดาห์ท่ี1,3  บริการในพ้ืนท่ี รับผิดชอบรพ.สต.บ้านท่าสี
อังคาร สัปดาห์ท่ี 2,4  บริการในพ้ืนท่ี รับผิดชอบรพ.สต.บ้านสบป้าด
วันอ่ืนๆ ปรึกษาผ่านระบบTelemedicine

2.5.1.1 การดูแลผู้ป่วยตามกลุ่มสี ตค.65
แบ่งระดับสีผู้ป่วย ตค.65
ทบทวนจัดแบ่งกลุ่มตามปิงปองจราจร 7 สี แบ่งกลุ่มป่วยเป็น 4 
กลุ่มตามแนวทาง 

2066
ข้ึนทะเบียนผู้ป่วยตามกลุ่มสี ตค.65 - กค.66
2.5.1.2 ทบทวนระบบบริการตามกลุ่มสี ต.ค.65-ธ.ค.65
กลุ่มสีเขียว เหลือง ได้รับการดูแลท่ีบ้าน โดย มอค.(หมอคนท่ี 2) 
จ่ายยาโดยอสม.หมอใกล้บ้าน (หมอคนท่ี1 )

ตค.65
พัฒนาช่องทางการส่งข้อมูลทาง Goolgle sheet บูรณาการใช้งาน
ร่วม 3 หมอ

2 ฐานข้อมูล บ้างดง 1 สบป้าด 1 ตค.65 - กย.66
สร้างGROUP line NCD any where any timetime  ในกลุ่ม
DM,HT controlled สีเขียว เหลือง                                       

 1 กลุ่ม/ต าบล บ้างดง 1 สบป้าด 2 พค.- มิ.ย.66
  มอค.(หมอคนท่ี 2)ติดตามผู้ป่วยสีเขียว เหลือง ทาง Group line ทุกราย พค.- ก.ค.66  มอค.(หมอคนท่ี 2)พบผู้ป่วยสีเขียวเหลือง ในชุมชน ปีละ 1คร้ัง
เพ่ือค้นหาปัญหาและวางแผนการแก้ไขร่วมกัน 1คร้ัง/ปี/ราย/มบ. ทุกหมู่บ้าน ในต.บ้างดง,ต.สบป้าด ตค.65 - กย.66
  ส่งพบแพทย์ประจ าตัว (หมอคนท่ี 3)ปีละ 1 คร้ังพร้อมกับ yearly
 check up

ตค.65 - กย.66

กลุ่มสีส้ม ได้รับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพใน NPCU  105
กลุ่มสีแดง ได้รับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพใน NPCU และ ใน
โรงพยาบาลตามเกณฑ์

72

ส่งกลับและดูแลท่ี รพ.เม่ือ 



 จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ล าดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/รอง
เป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ

ผู้ป่วย DM ท่ีเจาะ FBS > 180 mg % จ านวน 2 คร้ังข้ึนไป ส่งกลับ รพ.ทุกราย
ผู้ป่วย HT ท่ี  BP ≥ 180/110 mmHg ปรึกษาแพทย์ประจ า PCC ทุกรายเพ่ือพิจารณาส่งกลับ รพ ทุกราย
ผู้ป่วย CKD 3 b  ข้ึนไป eGFR < 45 
ผู้ป่วย ท่ีมี Target organ damage  เช่น ACS Stroke
กลุ่มสีด าได้รับการดูแลโดยแพทย์ในโรงพยาบาลติดตามเย่ียมบ้าน
โดย 3 หมอ

พค.- ก.ค.66
2.5.1.3 การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนประจ าปี
 -Yearly check up ในพ้ืนท่ีบริการ 2066
เจาะเลือดโดย รพ.ส่งจนท.lab ไปบริการท่ี NPCU และน าเลือดไป
ตรวจท่ีรพ.  -การตรวจตา ให้บริการท่ี NPCU/รพช. 789
  -การตรวจฟัน และเท้า ให้บริการท่ี NPCU/รพช. 618 มีค.- ก.ค.66
  -การตรวจ EKGในผู้ป่วย DM / HT ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป 1076 ผู้ป่วย DM / HT ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป
       จัดซ้ือ EKG ทดแทนของเดิม 1 เคร่ือง NPCUบ้านสบป้าด กองทุนฯ
  - เจาะ HbA 1 Cในกลุ่มป่วยสีเหลืองและสีเขียวทุกราย 640 ผู้ป่วย DM สีเขียว/เหลือง

 - DM ติดตามส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือเจาะ HbA1C 150บ./คน ตค65-ธค65 ,

       * สีเขียว เหลือง  ตรวจ 2 คร้ัง / ปี 640 คน 192,000 พัฒนาNPCU เมย-มิย66

       * สีส้ม  แดง  ตรวจ  4 คร้ัง / ปี 149 คน 89,400 พัฒนาNPCU

2.5.1.4 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า ตรวจเท้าแล้ว
พบ

ตค.65
เส่ียงสูงได้รับการตัดรองเท้าท่ีเหมาะสม
2.5.1.5 สร้างช่องทางให้ค าปรึกษา ผ่านGROUP line NCD 
any where any timetime  ในกลุ่มDM,HT Uncontrolled 

 1 กลุ่ม/ต าบล บ้านดง 1 สบป้าด 1

2.5.1.6 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มป่วย ตค.65 - กย.66
กลุ่มสีแดง ตค.65 - กย.66
DM: FBS>=200 , HT BP>=180/110 mmhg  ติดต่อกัน 2 
คร้ัง

ทุกราย

จัดต้ังรร.เบาหวาน/ความดันวิทยา ส าหรับกลุ่มป่วยในรพ.สต. 2รุ่นๆละ 20คน รพ.สต.บ้านท่าสี 100,000          พัฒนาNPCU ตค.65 - กย.66

 - ทบทวน/วิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยท่ีท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมได้ รพสตสบป้าด
 - จัดท า Share Care Plan วางแผนการดูแลตนเองโดยการมีส่วน
ร่วมกับผู้ป่วยสีแดงทุกราย

ทุกราย



 จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ล าดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/รอง
เป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ

  - สร้างการรับรู้ โดย ทุกราย
          ให้ผู้ป่วยท า SMBG SMBP /Health station ทุกราย

NPCUบ้านท่าสี-สบป้าด,NCDรพ.แม่
เมาะ

          สอนการเข้าถึงข้อมูลประวัติสุขภาพตนเองผ่าน 
แอพพลิเคช่ัน H4U /หมอพร้อมในกลุ่มDM,HT Uncontrolled ท่ีมี

ทุกราย
 - บริการให้ค าปรึกษาโดย FM และทีมสหวิชาชีพ ผ่าน GROUP 
line NCD any where any timetime  ในกลุ่มDM,HT 

ทุกราย
 - ส่ือสารให้ความรู้ผ่านทาง line open chat / key message ทุกราย
 - ส่งต่อ COC / ติดตามเย่ียมบ้าน โดยทีมNPCU  3 หมอ ทุกราย
 - ติดตามผลลัพธ์ทุกเดือน ทุกราย ตค.65 - กย.66

 - เชิดชูเกียรติ สนับสนุนมอบเกียรติบัตร บุคคล ต้นแบบ 10 ราย NPCUบ้านท่าสี-สบป้าด ตค.65 - กย.66

2.5.1.7 พัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วยขาดนัด ตค.65 - กย.66 - มอค.ทบทวนวันนัดกับผู้ป่วยผ่านระบบ GROUP line NCD ก่อน
วันนัดรับบริการ

ทุกคร้ังก่อนการ
จัดบริการ รพ.สต.บ้านท่าสี รพ.สต.บ้านสบป้าด ตค.65 - กย.66 -  เม่ือส้ินสุดการตรวจรักษาผู้ป่วยแล้ว ตรวจสอบผู้ป่วยขาดนัด 

และติดตามผ่าน/GROUP line NCD /โทรศัพท์ทันที ถ้ามาไม่ได้ ทุกรายท่ีขาดนัด รพ.สต.บ้านท่าสี รพ.สต.บ้านสบป้าด
 - จัดท าระบบการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยและระบบการรับ / ส่งต่อ
ระหว่าง Node และ CUP กรณี ท่ี รพ.ส่งผู้ป่วย มา รักษาต่อ NPCU

ทุกคร้ังท่ีมีการปป. รพ.สต.บ้านท่าสี รพ.สต.บ้านสบป้าด

3.7. ประเมินผล และถอดบทเรียน

ประชุมติดตามการด าเนินงาน/ถอดบทเรียน 3 คร้ัง NPCUบ้านท่าสี-สบป้าด  มีค66/มิย66/กย66

5 5.พัฒนาระบบจัดการฐานข้อมูลและสารสนเทศ

5. 1.1 พัฒนาระบบTelemedicine ในเครือข่าย  - ประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการใช้งานโปรแกรม l ส าหรับบุคลากร
 NPCU และรพ.สต.ในเครือข่าย 1 วัน 20 คน NPCUบ้านท่าสี-สบป้าด 2,000 งบพัฒนาNPCU ตค.65-ธค.65   - IT  ประสานเช่ือมต่อเพ่ือเตรียมความพร้อมใช้งานกับรพ.แม่
ข่าย 2 รพ.สต. NPCUบ้านท่าสี-สบป้าด ตค.65-ธค.65   - ประชาสัมพันธ์การใช้งานในทุกระดับท้ังบุคลากร ผู้รับบริการ
และภาคีเครือข่าย 2 รพ.สต. NPCUบ้านท่าสี-สบป้าด ตค.65-ธค.65   - เปิดใช้บริการ NCD  telemedicine แบบเป็นรูปธรรมใน
กรณีท่ีแพทย์ไม่ได้ออกบริการร่วมทีม/ผู้ป่วยขาดนัดเน่ืองจากไม่

ผู้ปป่วยทุรายท่ีพบ
ปัญหา NPCUบ้านท่าสี-สบป้าด ตค.65-กย.66

5 5 ระบบการสนับสนุนการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย

 - ประสาน IT  รพ.   พัฒนาระบบสนับสนุนการเก็บและบันทึก
ข้อมูลท่ี

2 รพ.สต. NPCUบ้านท่าสี-สบป้าด ตค.65-ธค.65
       สามารถเช่ือมโยงระหว่าง 3 หมอ  และ ระหว่างรพ.สต.ใน
เครือข่าย และโรงพยาบาล  / ข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยใน  / การ

2 รพ.สต. NPCUบ้านท่าสี-สบป้าด ตค.65-ธค.65
 - ประสานการใช้งานระบบสนับสนุนการเก็บและบันทึกข้อมูล
ให้กับบุคลากร  PCU

2 รพ.สต. NPCUบ้านท่าสี-สบป้าด ตค.65-ธค.65  -พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยและระบบการรับ/ส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่าง Node  และ  CUP 2 รพ.สต. NPCUบ้านท่าสี-สบป้าด ตค.65-ธค.65



 จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ล าดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/รอง
เป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ

  -พัฒนาระบบนัดหมาย/ติดตาม/เย่ียมบ้าน ผู้ป่วยโดยใช้  IT 2 รพ.สต. ตค.65-ธค.65

4 4 การจัดหาอุปกณ์และครุภัณฑ์
       จัดซ้ือ EKG ทดแทนของเดิม(ประสานทางรพแม่เมาะ) 1 เคร่ือง สบป้าด -  จัดหาอุปกรณ์ ระบบ Telemedicine ท้ัง Hardware / 
solfware ใน Node และ ใน รพ.สต.เครือข่าย เพ่ือเช่ือมต่อ 

              -    คอมพิวเตอร์  PC ประมวนผลแบบท่ี2 1 เคร่ือง NPCUบ้านท่าสี 30,000 ตค.65-กย.66

              -    กล้อง 2 ตัว NPCUบ้านท่าสี-สบป้าด 3,000 สเปค ตามเอกสารแนบ

        - taplet  ขนาด หน้าจอ 10 น้ิว ( จนท ) แบบท่ี 1 6  เคร่ือง
NPCUบ้านท่าสี-สบป้าด

60,000 งบพัฒนาNPCU

              - ซิมอินเตอร์เนต 8 ชุด 16,000 งบพัฒนาNPCU
   3 จัดหาเคร่ืองมือวัดระดับน้ าตาลในเลือด/วัดความดันโลหิตสูง
(SMBP/SMBG)           โดยมีสัดส่วนเคร่ืองมือ : อสม.   =  7 คน ต่อ 1 เคร่ือง

  4 จัดหา   strip  ตรวจเบาหวาน  / 8000 อัน 
 5 จัดหาเข็มเจาะเลือด 8000 อัน 
6.จัดหาเคร่ืองมือ Salt meter , เคร่ืองวัดระดับความหวาน

           โดยมีสัดส่วนเคร่ืองมือ : หมู่บ้าน   =  1  หมู่บ้าน  ต่อ 1 
เคร่ือง7.  Teledent ใช้ในการตรวจฟัน 2 NPCUบ้านท่าสี-สบป้าด 5,000 งบพัฒนาNPCU

8. เคร่ืองช่ังน้ าหนักแบบวัด Body composition ( แบบหมุนเวียนใช้) 1 เคร่ือง 14,500 พัฒนาNPCU ตค.65-กย.66

665,729          งบพัฒนาNPCUรวมงบประมาณท้ังส้ิน



แผนพัฒนาการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิพ้ืนท่ี หน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลแม่เมาะ ต าบลแม่เมาะอ าเภอแม่เมาะ  จังหวัดล าปาง  ปีงบประมาณ 2566
หน่วยงาน : หน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลแม่เมาะ    อ าเภอแม่เมาะ    จังหวัดล าปาง

                            สถานการณ์ / ข้อมูลพ้ืนฐาน : 

ผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี2,963 คน บริบทบุมชนเป็นลักษณะสังคมก่ึงเมือง ประชชาชนในพ้ืนท่ีส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง เกษตรกรรมมีส่วนน้อย
โดยกลุ่มอาชีพรับจ้าง จะมีประชากรแฝงในพ้ืนท่ี จ านวน 4,112 คน (ข้อมูลปี2565)

           สถานบริการด้านสุขภาพในพ้ืนท่ี ได้แก่  หน่วยบริการปฐมภูมิและองค์รวม  / โรงพยาบาลแม่เมาะ     อยู่ในพ้ืนท่ีการดูแลของเทศบาลต าบลแม่เมาะ 

ข้อมูลสนับสนุนปัญหาสุขภาพโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
กลุ่มเส่ียง
DM จ านวน 570 คน คิดเป็นร้อยละ10.49
HT จ านวน 527 คนคิดเป็นร้อยละ11.78
สงสัยDMจ านวน55 คนคิดเป็นร้อยละ1.0
สงสัยHTจ านวน 137 คนคิดเป็นร้อยละ 3.06
กลุ่มป่วย
จ านวน รวม 1,111รายอัตราป่วยภาพรวม 10773.85 ต่อแสนปชก.
DM จ านวน 38 คน คิดเป็นอัตราป่วย368.50 ต่อแสนประชากร
HT จ านวน820 คนคิดเป็นอัตราป่วย7951.90 ต่อแสนประชากร
DM&HTจ านวน253ค ยคิดเป้นอัตราป่วย 2453.45 ต่อแสนประชากร
รายใหม่
DM 154 คนร้อยละ4.60เพ่ิมข้ึนจากปี2564(ปี2564จ านวน 119 คนร้อยละ 5.21)
HT 286 คนร้อยละ8.62 ลดลงจากปี2564 (ปี2564จ านวน334 คนร้อยละ 9.89 )

บุคลากร

- โครงสร้างการบริหารจัดการ งานปฐมภูมิในระดับอ าเภอ ก าหนดผู้รับผิดชอบไม่ชัดเจน เป็นอุปสรรคในการส่ือสาร
- ข้อจ ากัดจากความไม่เพียงพอของแพทย์และภาระงานประจ าของทีมสหวิชาชีพ
- บุคลากรทุกระดับในทีมมีภาระงานประจ าอยู่มาก ท าให้ปฏิบัติงานได้ไม่เต็มศักยภาพ
- บุคลากรในทีมขาดการประชุมวางแผนระบบการท างานของหน่วยบริการปฐมภูมิ

PCU แม่เมาะ ดูแลประชาชนในพ้ืนท่ี 1 ต าบล ได้แก่ ต าบลแม่เมาะ ประกอบด้วย  12 หมู่บ้าน  จ านวน 4,404 ครัวเรือน  ประชากร 15,250 คน

ปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญในพ้ืนท่ีได้แก่ 
      - โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
      - สังคมผู้สูงอายุ 

วิเคราะห์บริบท

บุคลากรทีมสาธารณสุข

บุคลากรทีมเครือข่าย



- อสม.ขาดความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้อง ท าให้ประชาชนขาดความเช่ือม่ันในตัว อสม .
- อสม. ขาดทักษะการวางแผนและการแก้ปัญหาตามบริบท 
- อสม.บางกลุ่มขาดทักษะด้านการใช้ IT และ  Digital Platform ท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน

- ขาดครุภัณฑ์ท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน / กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย ในหน่วยบริการปฐมภูมิแม่เมาะ ได้แก่ ชุดอุปกรณ์เย่ียมบ้าน  
 / อุปกรณ์เช่ือมต่อเครือข่ายการปรึกษาแพทย์ผ่านระบบ telemedicine

- อสม. ขาดอุปกรณ์ส่ือสารท้ัง Hardware / Solfware ท่ีมีประสิทธิภาพในการใช้ปฏิบัติงาน Digital health

- ระบบการบริการยังเป็นรูปแบบ   Extended  OPD   จนท.ออกไปแจกยาท่ีหมู่บ้าน   ขาดการดูแลประชาชนในเชิงการป้องกัน  ส่งเสริม  และฟ้ืนฟู
- ท างานเชิงรับ มากกว่า เชิงรุก ยังขาดความครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ทุกมิติ ด้วยข้อจ ากัดเร่ืองเวลาของทีมแพทย์และสหวิชาชีพ และปริมาณงาน 

ท าให้การออกแบบระบบบริการยังมุ่งเน้น การรักษาโรค
- การให้ค าปรึกษา, ให้ความรู้ ( HL ) ไม่มีความต่อเน่ือง  ไม่มีการติดตามประเมินผลท่ีชัดเจน  และ  ไม่ครอบคลุมในประชากรกลุ่มเป้าหมาย
- กระบวนการท างานและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายยังมีน้อย
- ระบบการสนับสนุนจากรพ.แม่ข่าย ยังไม่มีความต่อเน่ือง เช่น  COC  
- รูปแบบการดูแลรักษาโดยการปรึกษาแพทย์ผ่านระบบการเทคโนโลยี  Telemedicine   เพ่ือดูแลประชาชนท่ีไม่พร้อมส าหรับการมารักษาท่ีโรงพยาบาล 

ยังไม่เป็นรูปธรรม ท้ังในรพ.แม่ข่ายและใน PCU

- ขาดการจัดท าฐานข้อมูล ผู้ป่วย NCD  ท่ีเป็นภาพรวมของ CUP  ซ่ึงสามารถเช่ือมโยงข้อมูลผู้ป่วยในเครือข่ายทุกหน่วยบริการของท้ังอ าเภอ  
เพ่ือสามารถน ามาใช้ในการพัฒนางานของแต่ล่ะหน่วยบริการ

- ขาดระบบสนับสนุนการเก็บและบันทึกข้อมูลท่ีสามารถเช่ือมโยงระหว่าง  3 หมอ  และ  ข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยใน โปรแกรม  Hos-Xp   ของโรงพยาบาล
- ขาดระบบการปรึกษาแพทย์ผ่านเครือข่ายการปรึกษาแพทย์ผ่านระบบ telemedicine

LAB
- การตรวจเลือดประจ าปียังไม่มีความต่อเน่ืองผู้ป่วยบางรายไม่ได้รับการเจาะเลือดประจ าปี  
- การเจาะเลือดประจ าปี  ต้องส่งผู้ป่วยกลับมาเจาะท่ีโรงพยาบาล  ไม่มีการเจาะในพ้ืนท่ี 

1 พัฒนารูปแบบการให้บริการของ  หน่วยบริการปฐมภูมิแม่เมาะ  ( PCU  แม่เมาะ ) ตามปัญหาของพ้ืนท่ีและผลลัพธ์ท่ีต้องการ
   ภายใต้แนวคิด " ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน "

2 พัฒนาศักยภาพและระบบบริการผ่านกลไก 3 หมอ
3 พัฒนาระบบการปรึกษาแพทย์  ผ่านระบบ telemedicine
4 มีการจัดรูปแบบการดูแล  กลุ่มเส่ียง   กลุ่มสงสัยป่วย  และ กลุ่มป่วย NCD 

    - กลุ่มเส่ียงเบาหวาน / ความดัน ได้รับการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเร่ืองอาหารและออกก าลังกาย 100 %
    - กลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน / ความดัน ได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยัน  80 %

เป้าหมายการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care) 

อาคารสถานท่ี อุปกรณ์ เคร่ืองมือสนับสนุนการท างาน

ระบบบริการ/กระบวนการท างาน

ระบบการสนับสนุน



    - กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน / ความดันได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง ตามเกณฑ์แบ่งระดับสี  100 %
5 ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการคัดกรอง  / ประเมิน / ติดตามดูแล  และส่งต่อกรณีคัดกรองแล้วพบความผิดปกติ
6 การประเมินระดับความส าเร็จของการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวในการจัดการบริการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส าหรับประชาชนในเร่ือง

 - การเข้าถึงและคุณภาพของระบบบริการ ( Accessibility , Quality )
 - ผลลัพธ์การด าเนินงานท่ีดี
 - การมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย
 - การแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนท่ีมุ่งเน้นแก้ปัญหา ผู้ป่วย NCD และ ผู้สูงอายุ
 - ระบบการรายงานและการเช่ือมต่อข้อมูลของผู้ป่วยกับฐานข้อมูลกลาง
 - Best  Practice   นวัตกรรมในพ้ืนท่ี 

 จ านวน แหล่งงบ

020109 โครงการพัฒนาการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ เครือข่ายบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลแม่เมาะ ต าบลแม่เมาะ อ าเภอแม่เมาะ จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ 2566

1 1.พัฒนาคณะท างานและรูปแบบการให้บริการ
1.1 ก าหนด/สร้าง/ทบทวนพัฒนาทีมคณะกรรมการ
 - จัดต้ังคณะกรรมการและคณะท างานของPCUแม่เมาะ
 - ประชุมก าหนดแนวทางการด าเนินงานของ PCU 20 คน PCU แม่เมาะ 2,000 พัฒนาNPCU ตค 65 
 - ก าหนดรูปแบบการให้บริการ/สถานท่ี/ทีมปฏิบัติงาน/
กลุ่มเป้าหมาย/อุปกรณ์ในการท างาน/ระบบการสนับสนุน
/ทีมภาคีเครือข่าย
 - ก าหนดแนวทางการประเมินผลงานของ PCU ( AAR )
1.2 วิเคราะห์บริบทและออกแบบบริการโดยทีมสหวิชาชีพ
*** อสม. ( หมอคนท่ี 1 ) วัด V/S , FBS ส่ง มอค. ตค.65-กย.66
( หมอคนท่ี 2 ) ก่อนวันนัด  3 วัน ***
 * วันจันทร์ สัปดาห์ท่ี 1,2,3,4  ให้บริการโดย มอค ส่ังยา 
และให้ อสม มารับยาส่งให้ผู้ป่วยในกลุ่ม สีเขียว/สีเหลือง 
 * วันพฤหัส สัปดาห์ท่ี 1,2,3,4 ให้บริการในผู้ป่วยสีส้ม / 
สีแดง ซ่ึงจะนัดหมายช่วงเวลาในการให้บริการกับผู้ป่วย
โดยใช้ระบบ Telemedicine ในการติดต่อพูดคุย และ
ส่ังการรักษา  หาก ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการใช้เคร่ืองมือ

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ล าดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/รอง เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ



 จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ล าดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/รอง เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ

ส่ือสารให้  อสม. ( หมอคนท่ี 1 ) เป็นผู้ประสานการติดต่อ
ระหว่าง  หมอคนท่ี  2 , 3  กับผู้ป่วย ผ่าน Teplet
 * วันศุกร์ สัปดาห์ท่ี 1,2,3,4  ออกเย่ียมบ้าน / ติดตาม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม / ติดตามผู้ป่วยขาดนัด โดย
 3 หมอ  และ ทีมสหวิชาชีพ
1.3.พัฒนาทีม 3 หมอ และ  สหวิชาชีพ
หมอคนท่ี 1
  - อสม.Digital  อบรมเชิงปฏิบัติการใช้ Digital health 769  คน PCU แม่เมาะ งานประจ า ตค.65 - ธค.65
ส าหรับอสม. smart อสม, หมอพร้อม , อสม.survey มีค.66 - มิย.66
  - อบรมเชิงปฏิบัติการ อสม.หมอ NCD และแกนน า หมู่บ้าน PCU แม่เมาะ 38,760 งบ กปท มค 66 - กย 66
ในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ล่ะ 5 คน
      * พัฒนาทักษะของ อสม. และแกนน าชุมชน ในการ
ให้ค าแนะน าการปฎิบัติตัวของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
      * พัฒนาทักษะของ อสม. และแกนน าชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
      * ฝึกปฏิบัติในการเย่ียมบ้านและการดูแลกลุ่มเส่ียง /
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
กับ  อสม. และแกนน าชุมชน
หมอคนท่ี 2 , 3
  - อบรมหลักสูตรพยาบาลเวชชุมชน 1 คน PCU  แม่เมาะ งบ HR ตค.65 - กย.66
  - Mini case manager พยาบาล NCDใน PCU/NPCU 1 คน PCU  แม่เมาะ สสจ จัดอบรม เม.ย.66-ก.ย.66
  - อบรมทักษะ HL แก่บุคลากรผู้ปฏิบัติ ในทีม PCU 20 คน PCU  แม่เมาะ 7,100                พัฒนาNPCU เม.ย.66-ก.ย.66
หลักสูตร 1 วัน
  - AAR คณะท างาน PCU เพ่ือทบทวนเป้าหมายวิเคราะห์ 3 คร้ัง PCU  แม่เมาะ 1,125                พัฒนาNPCU ตค.65  มค.66
ทบทวน ระบบการด าเนินงาน การควบคุมก ากับติดตาม

ทีมสหวิชาชีพ
 - AAR คณะท างาน PCU เพ่ือวิเคราะห์ ทบทวนเป้าหมาย  2  คร้ัง PCU แม่เมาะ 1,000 พัฒนาNPCU ตค.65  มค.66
 ระบบการด าเนินงาน  การควบคุมก ากับติดตามและ 20 คน มีค.66  มิย.66
ประเมินผลทุกไตรมาส



 จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ล าดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/รอง เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ

2 2.พัฒนาระบบงาน NCD
กลยุทธ์
พัฒนาศักยภาพและระบบบริการผ่านกลไก 3 หมอ
สร้างความรอบรู้ บูรณาการดูแลโดยทีม3 หมอ ด้วย Digital health service
2.1 การลดผู้ป่วย NCD รายใหม่
2.1.1 การคัดกรอง
 - ทบทวนและปรับปรุงฐานประชากรตาม Type 1และ3 ต.แม่เมาะ PCU  แม่เมาะ งานประจ า สค.65-กย.65
 - อบรม อสม.ด้านการใช้ Plat form smart อสม. ใน อสม.ทุกคน งานประจ า ก.ย.-65
การจัดเก็บข้อมูลการคัดกรอง
  - ค าเนินการคัดกรองในPlatform ควบคู่กับระบบ 15,000 กย.65-ต.ค.65
คัดกรองแบบเดิม งบร.
  - เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
 วิเคราะห์ข้อมูลท่ีถูกต้องเพ่ือให้ได้ฐานข้อมูลท่ีถูกต้อง 18000 พย.65
 - ลงผลการคัดกรองในโปรแกรม Hos - xp งบร.
2.1.2 การวิเคราะห์และการจัดการกลุ่มเส่ียง
 - แยกกลุ่มปกติ /กลุ่มเส่ียงและจัดท าทะเบียน กลุ่มเส่ียงทุกคน PCU  แม่เมาะ งานประจ า ต.ค.65-ธ.ค.65
   ระดับ A : กลุ่มเส่ียงท้ังหมด
   ระดับ B : กลุ่มเส่ียงสูง DM,HT ท่ีมี BMI 25 ข้ึนไป
               และกลุ่มสงสัยป่วย
2.2 การขับเคล่ือนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ(ตามแผนงานการดูแลกลุ่มเส่ียง)
2.2.1กลุ่มปกติ  ด าเนินการในเร่ือง HLO/HLC
 - จัดต้ังทีมคณะกรรมการและคณะท างาน HLO/HLC PCU  แม่เมาะ ตค 65
 - ก าหนดหน่วยงานราชการท่ีเป็นเป้าหมายในการ PCU  แม่เมาะ ตค 65
ด าเนินงานHLO/HLC
    * องค์กรสาธารณสุข    100  %
    * องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
    * โรงเรียน  ( 1 แห่ง )
    * ท่ีว่าการอ าเภอ
    * สถานีต ารวจ
    * หมู่บ้าน  ( 1 แห่ง )
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  - ประชุมขับเคล่ือนแนวทาง นโยบาย ร่วมกับแกนน า 1 คร้ัง PCU  แม่เมาะ บูรณาการร่วมกับ ตค.65 - มค.66
ภาคีเครือข่าย/หน่วยงานราชการในพ้ืนท่ี ระดับต าบล 35 คน การประชุมผู้น าชุมชน
 - ก าหนดข้อตกลง/ประกาศนโยบาย HLO , HLC และท า PCU  แม่เมาะ ตค 65
 MOUกับหน่วยงานราชการและชุมชนในเร่ืองส่ิงแวดล้อม
ในองค์กรและในชุมชนท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ
 - ประเมิณข้อมูลเบ้ืองต้นของหน่วยงานราชการ / ชุมชน PCU  แม่เมาะ ต.ค.65-ธ.ค.65
ในเร่ือง  * ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   (ของกองสุขศึกษา)
          * พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์   (ของกองสุขศึกษา)
โดยใช้ google  from 
 - จัดท าป้ายส่ือสารข้อมูลองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 5 ส่วนราชการ PCU  แม่เมาะ 2,500 พัฒนาNPCU ต.ค.65-ธ.ค.65
 - AAR / ติดตามประเมินผลความรอบรู้ด้านสุขภาพและ PCU  แม่เมาะ ธค 65 - กย 66
พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์  ทุก 3 เดือน โดยใช้Google
From  และผลลัพท์ทางสุขภาพ
 - คืนข้อมูลให้องค์กร และ ชุมชน เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการ PCU  แม่เมาะ กค 66
ติดตามและประเมินสถานการณ์ด้านสุขภาพของพ้ืนท่ี
 - จัดเวทีมหกรรมสุขภาพระดับอ าเภอเพ่ือคืนข้อมูลและ ผู้เข้าร่วมงาน อ.แม่เมาะ 32,000 พัฒนาNPCU กค  66
เชิดชู องค์กร/หมู่บ้าน/ครอบครัว/บุคคล ต้นแบบ 150 คน
** องค์กรรอบรู้สุขภาพบริโภค (HLO) 
 - สร้างส่ิงแวดล้อมในองค์กรท่ีเอ้ือต่อสุขภาพบริโภค PCU  แม่เมาะ ตค 65 
      * การจัดอาหารว่าง ลดหวานให้พลังงานน้อย
      * เน้นการด่ืมน้ าเปล่าแทนการจัดอาหารว่าง
      * รณรงค์พฤติกรรมการบริโภค "กินเป็นม้ือ กินเป็นเซ็ต"
 - ตรวจความเค็มอาหารในโรงครัว/ร้านอาหาร 4 คร้ัง/ปี PCU  แม่เมาะ ตค 65 - กย 66
     ของโรงพยาบาลและโรงเรียน  ทุก 3 เดือน
 - ขยายการประชาสัมพันธ์การรอบรู้สุขภาพบริโภค 5 ต าบล PCU  แม่เมาะ ตค 65 - กย 66
ในหน่วยงานราชการ  โดยจัดท าป้ายส่ือสารข้อมูล
องค์กรรอบรู้สุขภาพบริโภค และท า MOU ในเร่ือง
ส่ิงแวดล้อมในองค์กรท่ีเอ้ือต่อสุขภาพบริโภค
 - ส่งเสริมให้มีเมนูสุขภาพ Lowcab / Lowsugar ร้อยละ 80 PCU  แม่เมาะ ตค 65 - กย 66
/ Lowsalt  ในองค์กร
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 - จัดให้มีกิจกรรมออกก าลังกายในองค์กร3วัน/สัปดาห์   ร้อยละ 80 PCU  แม่เมาะ ตค 65 - กย 66
และมีกิจกรรมยืดเหยียดวันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 10 นาที ร้อยละ 80
 - สร้างบุคคลต้นแบบรอบรู้สุขภาพบริโภคขององค์กร ร้อยละ 80 PCU  แม่เมาะ ตค 65 - กย 66
 - คัดเลือกและประกาศเกียรติคุณบุคคลต้นแบบรอบรู้  1 คน / องค์กร PCU  แม่เมาะ กค  66
สุขภาพบริโภคขององค์กร
**ชุมชนรอบรู้สุขภาพบริโภค (HLC) 
 - คัดเลือกโรงเรียนและหมู่บ้านรอบรู้สุขภาพ PCU  แม่เมาะ ตค 65 - กย 66
       * โรงเรียน : คัดเลือกนักเรียนแกนน าสุขภาพ โรงเรียน  1 แห่ง
       * หมู่บ้าน : คัดเลือกแกนน าด้านสุขภาพ หมู่บ้าน  1 หมู่
 - วัด : มีการประชาสัมพันธ์เร่ืองเมนูอาหารถวายพระ วัด 6 แห่ง PCU  แม่เมาะ 3,000 พัฒนาNPCU ตค 65 - กย 66
       * เมนู  '' ลด เบาหวาน-ความดัน-ไขมัน ''
เน้นส่ือสารโดย อสม. ผู้น าชุมชน ในท่ีประชุมประจ าเดือน เครือข่ายพระสงฆ์
 - ประกาศเกียรติคุณบุคคลต้นแบบรอบรู้สุขภาพ หมู่บ้าน 6 /รร 6 คน PCU  แม่เมาะ กค  66
          ของโรงเรียน / หมู่บ้าน
 - ฟ้ืนฟูชมรมออกก าลังกายประจ าหมู่บ้าน 12 มบ PCU  แม่เมาะ ตค 65 - กย 66
และมีกิจกรรมออกก าลังกาย 3 วัน / สัปดาห์
 - จัดต้ังชมรมออกก าลังกายประจ าโรงเรียน 1 รร PCU  แม่เมาะ ตค 65 - กย 66
และมีกิจกรรมออกก าลังกาย 3 วัน / สัปดาห์
 - ตรวจความเค็มอาหารในครัวเรือน ตลาด 4 คร้ัง/ปี PCU  แม่เมาะ ตค 65 - กย 66
ร้านก๋วยเต๋ียว ร้านอาหาร แผงลอย 100%
 - ร้านชงส าเร็จ : สุ่มตรวจวัดระดับความหวาน 12 คร้ัง/ปี PCU  แม่เมาะ ตค 65 - กย 66
สถานบริการล่ะ 1 คร้ัง/เดือน
 - ร้านเคร่ืองด่ืม : มีส่ือสัญลักษณ์เชิญชวนให้ลดหวาน 100% PCU  แม่เมาะ 5,000 พัฒนาNPCU ตค 65 - กย 66
ป้ายทางเลือก "ระดับความหวานท่ีควรเลือก "ทุกร้าน 
2.2.2 กลุ่มเส่ียง / สงสัยป่วย : ด าเนินการด้านปรับเปล่ียนพฤติกรรม
2.2.2.1 จัดต้ังโรงเรียนเบาหวานความดันตามกลุ่มเส่ียง ระดับA=2 PCU  แม่เมาะ พัฒนาNPCU ตค.65 - กค.66
 ระดับ A / ระดับ B ระดับB=1
     - จัดหาสถานท่ีโรงเรียนในชุมชน 3 โรง PCU  แม่เมาะ ตค.65 - กค.66
     - จัดเตรียม Set BOX เคร่ืองมือท่ีใช้ในรร. ได้แก่ 3 set บูรณาการ ตค.65 - กค.66
          เคร่ืองวัดBP / เคร่ืองเจาะ DTX กับ HS



 จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ล าดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/รอง เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ

     - คัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย 130 คน PCU  แม่เมาะ ตค.65 - กค.66
         * กลุ่ม A  50 คนโดยความสมัครใจ  /  2 กลุ่ม 24,000              พัฒนาNPCU ตค.65 - กค.66
จัดกิจกรรมในห้องเรียน 1 คร้ัง/ต่อเดือนจ านวน 2 คร้ัง
         * กลุ่ม B  30 คนโดยความสมัครใจ  / 1 กลุ่ม 10,000              พัฒนาNPCU ตค.65 - กค.66
จัดกิจกรรมในห้องเรียน 1 คร้ัง/ต่อเดือนจ านวน 3 คร้ัง
เพ่ือพัฒนา HL ของกลุ่มเส่ียง  โดยประเมินภาวะสุขภาพ
/พฤติกรรมความเส่ียง/วิเคราะห์ความเส่ียง/สุขภาพ/
 ผลท่ีจะตามมาด้วยตนเอง
 -> หมอคนท่ี1  ประเมินสุขภาพ พฤติกรรมความเส่ียง
 -> หมอคนท่ี 2 พบกลุ่มวิเคราะห์ความเส่ียงด้านสุขภาพ
        / ผลท่ีจะตามมา โดยเสริมองค์ความรู้และฝึกทักษะ
          การดูแลตนเอง ให้กลุ่มเป้าหมาย
 -> หมอคนท่ี 3 พบกลุ่ม คืนข้อมูล
        / วิเคราะห์ความเส่ียงรายบุคคล 
        / ท านายโรคและผลท่ีจะตามมาแก่กลุ่มเส่ียง
   - หมอใกล้ตัวคนท่ี 1 ติดตามเย่ียมท่ีบ้านวัดผลการเรียน
ทุก 3 เดือน  หากพบความผิดปกติ ให้ หมอคนท่ี 1 
ปรึกษา หมอคนท่ี 2  และ 3  ตามล าดับ
  - แนะน าSelf monitoring ตนเองผ่าน Health station
 ( กลุ่ม A ทุก 3 เดือน กลุ่ม B ทุกเดือน )
2.2.2.2 สร้าง ไลน์กลุ่ม เพ่ือเพ่ิมช่องทางการเรียนรู้และปรึกษา หมอคนท่ี 1 , 2  และ 3
  - ท ากลุ่มไลน์ทุกหมู่บ้านตามระดับ A และ B โดยมี ธค 65 - กย 66
health coach อยู่ในกลุ่มด้วย  เพ่ือให้ค าปรึกษา
  - ใช้กลุ่มไลน์จัดกระบวนการเสริมสร้าง HLของกลุ่มเส่ียง 
A & B ท่ีอยู่นอกรร.เบาหวาน&ความดัน
   - หมอใกล้ตัวคนท่ี 1 ติดตามเย่ียมท่ีบ้านประเมินภาวะ
สุขภาพทุก 3 เดือน หากพบความผิดปกติให้ หมอคนท่ี 1 
ปรึกษา หมอคนท่ี 2  และ 3  ตามล าดับ
2.2.2.3 ประเมินติดตามกลุ่มสงสัยป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจวินิจฉัย
 - กลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูงระดับ B ได้รับการติดตาม PCU  แม่เมาะ ธค 65 - กย 66
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ความดันท่ีบ้าน 7 วัน  ( Home BP ร้อยละ 80 )
 - กลุ่มเส่ียงเบาหวานระดับ B ได้รับการติดตามเจาะเลือด 65 คน PCU  แม่เมาะ 9,750 พัฒนาNPCU ธค 65 - กย 66
ท่ีแขน ( HbA1c )  ภายใน 180 วัน ( ร้อยละ 80 )
2.2.2.4 การติดตาม/ประเมินผล และสนับสนุนการเข้าถึงบริการของกลุ่มเส่ียง
 - ประชาสัมพันธ์การเข้าถึงบริการและการเฝ้าระวังสุขภาพ
ของกลุ่มเส่ียงใน Health station ตามจุดต่างๆในหมู่บ้าน
 - ประเมินด้วยตนเอง  ใช้ Self mornitoring ในชุมชน เมย.66 - ก.ค..66
ผ่าน Health station และ แบบประเมินตนเอง กลุ่มเส่ียงทุกคน
    * กลุ่ม A : Health station ,แบบประเมินตนเอง
    * กลุ่ม B : SMBP SMBG ,Health station 
                 ,แบบประเมินตนเอง
โดยให้ อสม.หมอใกล้ตัว ( หมอ 1  ) เป็นผู้ก ากับติดตาม
 กลุ่ม A : ติดตามโดยหมอคนท่ี 1  ทุก 3 เดือน
 กลุ่ม B : ติดตามโดยหมอคนท่ี 1  ทุก 1 เดือน
 - พัฒนาช่องทางการติดตามประเมินทาง digital ในกลุ่ม PCU  แม่เมาะ ม.ค.66-ก.ย.66
ท่ีมีความพร้อม Smart phone ผ่านระบบ Line Group
 - ในกลุ่มท่ีไม่มีความพร้อม Smart phone  จัดท า
ทะเบียนและติดตามโดยหมอคนท่ี 1 , 2
2.2.2.5 สรุปกิจกรรม ถอดบทเรียน สรุปปัญหาและข้อเสนอแนะ งานประจ า ก.ค.-66
2.2.2.6 เชิดชูบุคคลต้นแบบในงานมหกรรมสุขภาพ บูรณาการกับมหกรรมสุขภาพ ก.ค.-66
2.2.2.7 ส่ือสารข้อมูลสุขภาพ
 - จัดท าบทความส่ือสารอิเลคทรอนิกส์ประชาสัมพันธ์ 12 หมู่บ้าน อ าเภอแม่เมาะ บูรณาการร่วมกับ ตค 65 - กย 66
ผ่านทางหอกระจายข่าว/เสียงตามสายของหมู่บ้าน งบวัยท างาน  ย1
2.2.3   กลุ่มป่วย : ด าเนินการด้านการติดตามดูแลรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วย NCD เข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพและมีผลลัพธ์การรักษาท่ีดี
2.2.3.1 ส ารวจและท าทะเบียนผู้ป่วยแยกตามสถานท่ีรับ ต.แม่เมาะ ตค.65-กย.66
บริการ PCU / รพ.
2.2.3.2 ทบทวนจัดแบ่งกลุ่ม 4 กลุ่มตามแนวทาง 

ตค.65
กลุ่มสีเขียว เหลือง ได้รับการดูแลท่ีบ้าน โดย มอค.(หมอคนท่ี 2) จ่ายยาโดยอสม.หมอใกล้บ้าน (หมอคนท่ี1 )
  * ในกลุ่มDM,HT controlled  สีเขียว เหลือง  ดูแลโดย ตค.65-กย.66
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หมอคนท่ี 1 , 2 พบผู้ป่วยสีเขียวเหลืองในชุมชน ปีละ 1
 * พบ อสม.( หมอ 1 )ในชุมชน ปีละ 3 คร้ัง เพ่ือติดตาม
วัด V/S , FBS , จัดส่งยาท่ีบ้าน , ประเมินอาการผิดปกติ
 * พบ มอค ( หมอ 2 ) ในชุมชน ปีละ 2 คร้ัง
   เพ่ือค้นหาปัญหาและวางแผนการแก้ไขร่วมกัน
 * พบแพทย์  ปีละ 1 คร้ัง เพ่ือประเมินผลเลือด / ตค65-ธค65 
 เพ่ิมการวินิจฉัยรักษา / วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน
กลุ่มสีส้ม  ได้รับการดูแลโดยทีม PCU / โรงพยาบาล ( หมอคนท่ี 2  และ 3 )
 * ในกลุ่มDM,HT Uncontrolled  สีส้ม  ดูแลโดย ตค.65-กย.66
 * พบ อสม.( หมอ 1 )ในชุมชน ปีละ 4 คร้ัง เพ่ือติดตาม
วัด V/S , FBS , จัดส่งยาท่ีบ้าน , ประเมินอาการผิดปกติ
 * หมอคนท่ี 2 , 3  พบผู้ป่วยสีส้ม ท่ี PCU  ปีละ 3 คร้ัง
เพ่ือค้นหาปัญหาและวางแผนการแก้ไขร่วมกัน
กลุ่มสีแดง ได้รับการดูแลโดยทีม PCU และ โรงพยาบาล  ( หมอคนท่ี 2  และ 3 / ทีมสหวิชาชีพ )
 * พบ อสม.(หมอ 1)ในชุมชนปีละ10-12 คร้ังเพ่ือติดตาม
วัด V/S , FBS , จัดส่งยาท่ีบ้าน , ประเมินอาการผิดปกติ
 * ในกลุ่ม DM,HT Uncontrolled  สีแดง  ดูแลโดย ตค.65-กย.66
 * หมอคนท่ี 2,3 พบผู้ป่วยสีแดง ท่ี PCU เดือนละ 1 คร้ัง
เพ่ือค้นหาปัญหาและวางแผนการแก้ไขร่วมกัน
2.2.3.3 จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วย ตค.65
 - พัฒนาช่องทางการส่งข้อมูลทาง GROUP line NCD ตค.65
บูรณาการใช้งานร่วม 3 หมอ
        * กลุ่มมีและใช้ smart phone ติดตามโดย
อสม./ มอค. คอยให้ค าปรึกษาในสมาชิกกลุ่ม  Line
        * กลุ่มท่ีไม่มี/มีข้อจ ากัดในการใช้ แนะน าญาติ /
อสม.หมอใกล้ตัว เป็นคนส่งต่อข้อมูลแก่ผู้ป่วย
 - DM ติดตามส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือเจาะ HbA1C 150บ./คน
       * สีเขียว เหลือง  ตรวจ 2 คร้ัง / ปี 758 คน 785 233,400 พัฒนาNPCU ตค65-ธค65 , 

186 เมย.66-มิย.66
       * สีส้ม  แดง  ตรวจ  4 คร้ัง / ปี 186 คน 111,600 พัฒนาNPCU ตค65-กย66
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 - ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีอายุมากกว่า 60 ปี ตรวจ EKG ทุกราย ตค65-ธค65 
ปีละ  1 คร้ัง
 - มีการติดตามผู้ป่วยมารับการตรวจตา /เท้าปีละ 1 คร้ัง ตค65-ธค65 
 - มีการใช้ระบบการปรึกษาแพทย์ผ่านระบบ
telemedicine  ในกรณีท่ีต้องได้รับการวินิจัยรักษา ตค.65-กย.66
เพ่ิมเติมจากแพทย์

  - ในกรณีท่ีตรวจพบว่ามีความผิดปกติเข้าตามเกณฑ์การ ตค.65-กย.66
ส่งกลับ รพ.
 ** เกณฑ์ส่งกลับและดูแลรักษาท่ีโรงพยาบาล **
 - ผู้ป่วย DM ท่ีเจาะ FBS > 300 mg % จ านวน 2 คร้ัง
ข้ึนไป ส่งกลับ รพ.ทุกราย
 - ผู้ป่วย HT ท่ี  BP ≥ 180/110 mmHg ปรึกษา
แพทย์ประจ าPCC ทุกรายเพ่ือพิจารณาส่งกลับรพ.ทุกราย
 - ผู้ป่วย DM,HT  ท่ี  CKD 3 b  ข้ึนไป eGFR < 45
 - ผู้ป่วย HT  BP ≥  และมี Target organ damage
ปรึกษาแพทย์ท่ีประจ า PCC  หรือ แพทย์ ER ทุกราย
เพ่ือพิจารณาการรักษา  และ Refer รพ
2.2.3.4 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มป่วย     
 -จัดต้ังรร.เบาหวาน/ความดันวิทยาส าหรับกลุ่มป่วยสีแดง 20คน 61,000 พัฒนาNPCU ตค.65-กย.66
   (DM: FBS>=200 , HT BP>=180/110 mmhg)
     * จัดกิจกรรม  12 คร้ัง ( 1 คร้ัง / สัปดาห์ )
     * ทบทวน / วิเคราะห์ สาเหตุและปัจจัย
     * จัดท า Share Care Plan วางแผนการดูแลตนเอง
โดยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพ
     * สร้างการรับรู้ให้ผู้ป่วย โดย
          ->ให้ผู้ป่วยท า SMBG SMBP / Health station
     * สอนการเข้าถึงข้อมูลประวัติสุขภาพตนเองผ่าน 
แอพพลิเคช่ัน  H4U / หมอพร้อมในกลุ่ม DM , HT 
Uncontrolled ท่ีมีและใช้ smart phone ได้ 
         *** กรณีท่ีไม่มี/มีข้อจ ากัดในการใช้ ให้ส่ือสาร
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 ผ่านญาติ  และ อสม.หมอใกล้ตัว ***
     * บริการให้ค าปรึกษาโดย FM และ ทีมสหวิชาชีพ 
 ผ่าน GROUP line NCD ในกลุ่ม DM,HT Uncontrolled 
 ท่ีมี และ ใช้ smart phone ได้
         *** กรณีท่ีไม่มี/มีข้อจ ากัดในการใช้ ให้ส่ือสารผ่าน
 ญาติ/ อสม.หมอใกล้ตัว  ***
 - ส่งต่อ COC ติดตามเย่ียมบ้านโดยทีม PCU , 3 หมอ
 - ติดตามผลลัพธ์ทุกเดือน
 - เชิดชูเกียรติ สนับสนุนมอบเกียรติบัตร บุคคลต้นแบบ

3 3.พัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วยขาดนัด ตค.65-กย.66
 -  เม่ือส้ินสุดการตรวจรักษาผู้ป่วยแล้ว ตรวจสอบผู้ป่วย
ขาดนัด และติดตามผ่าน/GROUP line NCD /โทรศัพท์
ทันที ถ้ามาไม่ได้สอบถามสาเหตุ /แจ้งเลือนนัดให้มาพบ
แพทย์คร้ังต่อไป แต่กรณีท่ี อยู่บ้าน ไม่สามารถมารับ
บริการได้พิจารณา /ใช้ NCD Telemedicine /ทีมติต
ตามลงเย่ียมบ้านในช่วงบ่าย 
 - จัดท าระบบการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยและระบบการรับ /
 ส่งต่อระหว่าง Node และ CUP กรณี ท่ี รพ.ส่งผู้ป่วย มา
 รักษาต่อ NPCU จะต้องแจ้งรายช่ือผู้ป่วยให้ รพ.สต 
ทราบ เพ่ือ น าผู้ป่วยเข้าสู่ตารางการตรวจตามนัด ถ้า
พบว่าผู้ป่วยไม่มา มีการติดตามมาตรวจ หรือลงเย่ียมบ้าน

4 4. ประเมินผล และถอดบทเรียน ตค.65-กย.66
ประชุมติดตามการด าเนินงาน/ถอดบทเรียน ทุก 3 เดือน

5 5.พัฒนาระบบจัดการฐานข้อมูลและสารสนเทศ ตค.65-กย.66
5.1. พัฒนาระบบTelemedicine ในเครือข่าย
  - ประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการใช้งานโปรแกรม 50 คน บูรณาการร่วมกับ ตค.65-กย.66
Telemedicine ส าหรับบุคลากร PCU หมอ คนท่ี 1,2,3 งบประมาณการพัฒนาปฐมภูมิ 
 - IT ประสานเช่ือมต่อเพ่ือเตรียมความพร้อมใช้งานกับ
รพ.แม่ข่าย
 - ประชาสัมพันธ์การใช้งานในทุกระดับท้ังบุคลากร /
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 ผู้รับบริการและภาคีเครือข่าย ( หมอคนท่ี 1,2,3 )
 - เปิดใช้บริการ NCD telemedicine ในการให้การรักษา
ผู้ป่วย Uncontrol โดยไม่จ าเป็นต้องมารับการตรวจรักษา
ท่ีโรงพยาบาล  และ ใช้  telemedicine ในการขอรับ
ค าปรึกษาจากแพทย์กรณีเร่งด่วน
5.2 ระบบการสนับสนุนการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย ตค.65-กย.66
 - ประสาน IT  รพ.   พัฒนาระบบสนับสนุนการเก็บ
และบันทึกข้อมูลท่ีสามารถเช่ือมโยงระหว่าง 3 หมอ
และ โรงพยาบาล ในส่วนของข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยใน
/ การติดตามผู้ป่วยขาดนัด / การเย่ียมบ้าน ท่ีบันทึกใน
โปรแกรม  Hos-Xp
 - พัฒนาระบบสนับสนุนการเก็บและบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
ให้สะดวกและง่ายต่อการค้นหาให้กับบุคลากร  PCU
  -พัฒนาระบบการนัดหมาย/ติดตามเย่ียมบ้าน / การรับ
และส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง   PCU กับ โรงพยาบาล

6 6. การจัดหาอุปกณ์และครุภัณฑ์
6.1 จัดหาวัสดุอุปกรณ์เพ่ือใช้ในการออกเย่ียมบ้าน ตค.65-กย.66
 ประกอบด้วย   - กระเป๋าเป้เย่ียมบ้าน 1  ใบ 1,500 พัฒนาNPCU
                  - เคร่ืองวัดความดัน 1  เคร่ือง 15,000 พัฒนาNPCU
                  - เคร่ืองวัดค่า O2  ในเลือด 1  เคร่ือง 3,000 พัฒนาNPCU
                  - หูฟัง  ( stethoscope ) 1 อัน 4,000 พัฒนาNPCU
                  - salt  meter 2  เคร่ือง บูรณาการกับ
                  - sugar  meter 2  เคร่ือง Health Station
                  - เคร่ืองเจาะน้ าตาลในเลือด 1  เคร่ือง
                  - ปรอทวัดไข้ 1 อัน 2,000 พัฒนาNPCU
                  - ไฟฉาย 1 อัน 500 พัฒนาNPCU
                  - Teledent 1 อัน 2,500 พัฒนาNPCU
6.2 จัดหาอุปกรณ์ระบบ Telemedicine ท้ัง Hardware
และ solfware เพ่ือเช่ือมต่อ PCU  และ โรงพยาบาล
                 -  กล้อง 1 ตัว 1,500 พัฒนาNPCU ตค.65-กย.66
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                 -  ไมโครโฟน 1 ตัว 1,500 พัฒนาNPCU
                 - taplet  ขนาด หน้าจอ 10 น้ิว  แบบท่ี 1 6 เคร่ือง 60,000 พัฒนาNPCU สเปค ตามเอกสารแนบ
                 - ซิมอินเตอร์เนต 6 ชุด 12,000 พัฒนาNPCU
6.3 จัดหาเคร่ืองมือวัดระดับน้ าตาลในเลือด / วัดความดัน สนับสุนจาก สสจ ตค.65-กย.66
โลหิต ( SMBP / SMBG ) โดยมีสัดส่วนเคร่ืองมือ : อสม.
คือ  7 คน ต่อ 1 เคร่ือง
6.4 จัดหา   strip  ตรวจเบาหวาน 2000 อัน งานประจ า ตค.65-กย.66
6.5 จัดหาเข็มเจาะเลือด 2000 อัน งานประจ า ตค.65-กย.66
6.6 จัดหาเคร่ืองมือ Salt meter , Sugar meter สนับสุนจาก สสจ ตค.65-กย.66
โดยมีสัดส่วนเคร่ืองมือ:หมู่บ้าน คือ 1 หมู่บ้าน : 1 เคร่ือง

6.7 เคร่ืองช่ังน้ าหนักแบบวัด Body composition ( แบบหมุนเวียนใช้) 1 เคร่ือง 14,500 พัฒนาNPCU ตค.65 - กค.66
660,235
621475

38,760              กปท.

รวมงบประมาณท้ังส้ิน
 งบพัฒนาNPCU



หน่วยงาน : หน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลแม่เมาะ    อ าเภอแม่เมาะ    จังหวัดล าปาง
สถานการณ์ / ข้อมูลพ้ืนฐาน : 

ผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี2,963 คน บริบทบุมชนเป็นลักษณะสังคมก่ึงเมือง ประชชาชนในพ้ืนท่ีส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง เกษตรกรรมมีส่วนน้อย
โดยกลุ่มอาชีพรับจ้าง จะมีประชากรแฝงในพ้ืนท่ี จ านวน 4,112 คน ( ข้อมูลปี  2565 )

        สถานบริการด้านสุขภาพในพ้ืนท่ี ได้แก่  หน่วยบริการปฐมภูมิและองค์รวม  / โรงพยาบาลแม่เมาะ     อยู่ในพ้ืนท่ีการดูแลของเทศบาลต าบลแม่เมาะ 

ข้อมูลสนับสนุนปัญหาสุขภาพโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
กลุ่มเส่ียง
DM จ านวน 570 คน คิดเป็นร้อยละ10.49
HT จ านวน 527 คนคิดเป็นร้อยละ11.78
สงสัยDMจ านวน55 คนคิดเป็นร้อยละ1.0
สงสัยHTจ านวน 137 คนคิดเป็นร้อยละ 3.06
กลุ่มป่วย
จ านวน รวม 1,111รายอัตราป่วยภาพรวม 10773.85 ต่อแสนปชก.
DM จ านวน 38 คน คิดเป็นอัตราป่วย368.50 ต่อแสนประชากร
HT จ านวน820 คนคิดเป็นอัตราป่วย7951.90 ต่อแสนประชากร
DM&HTจ านวน253ค ยคิดเป้นอัตราป่วย 2453.45 ต่อแสนประชากร
รายใหม่
DM 154 คนร้อยละ4.60เพ่ิมข้ึนจากปี2564(ปี2564จ านวน 119 คนร้อยละ 5.21)
HT 286 คนร้อยละ8.62 ลดลงจากปี2564 (ปี2564จ านวน334 คนร้อยละ 9.89 )

บุคลากร

- โครงสร้างการบริหารจัดการ งานปฐมภูมิในระดับอ าเภอ ก าหนดผู้รับผิดชอบไม่ชัดเจน เป็นอุปสรรคในการส่ือสาร
บุคลากรทีมสาธารณสุข

วิเคราะห์บริบท

แผนโครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิและเครือข่ายการระบบสุขภาพระดับอ าเภอ

PCU แม่เมาะ ดูแลประชาชนในพ้ืนท่ี 1 ต าบล ได้แก่ ต าบลแม่เมาะ ประกอบด้วย  12 หมู่บ้าน  จ านวน 4,404 ครัวเรือน  ประชากร 15,250 คน

ปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญในพ้ืนท่ีได้แก่ 
      - โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
      - สังคมผู้สูงอายุ 



- ข้อจ ากัดจากความไม่เพียงพอของแพทย์และภาระงานประจ าของทีมสหวิชาชีพ
- บุคลากรทุกระดับในทีมมีภาระงานประจ าอยู่มาก ท าให้ปฏิบัติงานได้ไม่เต็มศักยภาพ
- บุคลากรในทีมขาดการประชุมวางแผนระบบการท างานของหน่วยบริการปฐมภูมิ

- อสม.ขาดความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้อง ท าให้ประชาชนขาดความเช่ือม่ันในตัว อสม.
- อสม. ขาดทักษะการวางแผนและการแก้ปัญหาตามบริบท 
- อสม.บางกลุ่มขาดทักษะด้านการใช้ IT และ  Digital Platform ท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน

- ขาดครุภัณฑ์ท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน / กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย ในหน่วยบริการปฐมภูมิแม่เมาะ ได้แก่ ชุดอุปกรณ์เย่ียมบ้าน  
 / อุปกรณ์เช่ือมต่อเครือข่ายการปรึกษาแพทย์ผ่านระบบ telemedicine

- อสม. ขาดอุปกรณ์ส่ือสารท้ัง Hardware / Solfware ท่ีมีประสิทธิภาพในการใช้ปฏิบัติงาน Digital health

- ระบบการบริการยังเป็นรูปแบบ   Extended  OPD   จนท.ออกไปแจกยาท่ีหมู่บ้าน   ขาดการดูแลประชาชนในเชิงการป้องกัน  ส่งเสริม  และฟ้ืนฟู
- ท างานเชิงรับ มากกว่า เชิงรุก ยังขาดความครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ทุกมิติ ด้วยข้อจ ากัดเร่ืองเวลาของทีมแพทย์และสหวิชาชีพ และปริมาณงาน 

ท าให้การออกแบบระบบบริการยังมุ่งเน้น การรักษาโรค
- การให้ค าปรึกษา, ให้ความรู้ ( HL ) ไม่มีความต่อเน่ือง  ไม่มีการติดตามประเมินผลท่ีชัดเจน  และ  ไม่ครอบคลุมในประชากรกลุ่มเป้าหมาย
- กระบวนการท างานและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายยังมีน้อย
- ระบบการสนับสนุนจากรพ.แม่ข่าย ยังไม่มีความต่อเน่ือง เช่น  COC  
- รูปแบบการดูแลรักษาโดยการปรึกษาแพทย์ผ่านระบบการเทคโนโลยี  Telemedicine   เพ่ือดูแลประชาชนท่ีไม่พร้อมส าหรับการมารักษาท่ีโรงพยาบาล 

ยังไม่เป็นรูปธรรม ท้ังในรพ.แม่ข่ายและใน PCU

- ขาดการจัดท าฐานข้อมูล ผู้ป่วย NCD  ท่ีเป็นภาพรวมของ CUP  ซ่ึงสามารถเช่ือมโยงข้อมูลผู้ป่วยในเครือข่ายทุกหน่วยบริการของท้ังอ าเภอ  
เพ่ือสามารถน ามาใช้ในการพัฒนางานของแต่ล่ะหน่วยบริการ

- ขาดระบบสนับสนุนการเก็บและบันทึกข้อมูลท่ีสามารถเช่ือมโยงระหว่าง  3 หมอ  และ  ข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยใน โปรแกรม  Hos-Xp   ของโรงพยาบาล
- ขาดระบบการปรึกษาแพทย์ผ่านเครือข่ายการปรึกษาแพทย์ผ่านระบบ telemedicine
LAB
- การตรวจเลือดประจ าปียังไม่มีความต่อเน่ืองผู้ป่วยบางรายไม่ได้รับการเจาะเลือดประจ าปี  
- การเจาะเลือดประจ าปี  ต้องส่งผู้ป่วยกลับมาเจาะท่ีโรงพยาบาล  ไม่มีการเจาะในพ้ืนท่ี 

บุคลากรทีมเครือข่าย

อาคารสถานท่ี อุปกรณ์ เคร่ืองมือสนับสนุนการท างาน

ระบบบริการ/กระบวนการท างาน

ระบบการสนับสนุน



1 พัฒนารูปแบบการให้บริการของ  หน่วยบริการปฐมภูมิแม่เมาะ  ( PCU  แม่เมาะ ) ตามปัญหาของพ้ืนท่ีและผลลัพธ์ท่ีต้องการ
   ภายใต้แนวคิด " ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน "

2 พัฒนาศักยภาพและระบบบริการผ่านกลไก 3 หมอ
3 พัฒนาระบบการปรึกษาแพทย์  ผ่านระบบ telemedicine
4 มีการจัดรูปแบบการดูแล  กลุ่มเส่ียง   กลุ่มสงสัยป่วย  และ กลุ่มป่วย NCD 

    - กลุ่มเส่ียงเบาหวาน / ความดัน ได้รับการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเร่ืองอาหารและออกก าลังกาย 100 %
    - กลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน / ความดัน ได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยัน  80 %
    - กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน / ความดันได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง ตามเกณฑ์แบ่งระดับสี  100 %

5 ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการคัดกรอง  / ประเมิน / ติดตามดูแล  และส่งต่อกรณีคัดกรองแล้วพบความผิดปกติ
6 การประเมินระดับความส าเร็จของการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวในการจัดการบริการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส าหรับประชาชนในเร่ือง

 - การเข้าถึงและคุณภาพของระบบบริการ ( Accessibility , Quality )
 - ผลลัพธ์การด าเนินงานท่ีดี
 - การมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย
 - การแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนท่ีมุ่งเน้นแก้ปัญหา ผู้ป่วย NCD และ ผู้สูงอายุ
 - ระบบการรายงานและการเช่ือมต่อข้อมูลของผู้ป่วยกับฐานข้อมูลกลาง
 - Best  Practice   นวัตกรรมในพ้ืนท่ี 

 จ านวน แหล่งงบ
020110 ช่ือโครงการ : โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิและเครือข่ายการระบบสุขภาพระดับอ าเภอ

1 1.พัฒนาศักยภาพ เครือข่ายสุขภาพต าบลแม่เมาะ 12 หมู่บ้าน 50 คน PCU แม่เมาะ 5,000 พัฒนาNPCU 22 ธค 65
1..1 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) 
 ในการดูแลประชาชน โดยผ่ายระบบ telemedicineและปฏิบัติงานร่วมกันเป็น 
“หมอครอบครัว”อย่างมีคุณภาพ

·       กลุ่มผู้สูงอายุ ท่ีมีปัญหาติดบ้านติดเตียง
·       กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
·       การบันทึกข้อมูลการปฏิบัติงาน

ล าดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/รอง เป้าหมาย/จ านวน
พ้ืนท่ี

ด าเนินการ
งบประมาณ

ระยะเวลาด าเนินการ

เป้าหมายการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care) 



 จ านวน แหล่งงบ
ล าดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/รอง เป้าหมาย/จ านวน

พ้ืนท่ี
ด าเนินการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ

1.2  พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม) ในการเย่ียมบ้านผู้ป่วย
และการส่งปรึกษา หมอคนท่ี  2 และ 3  ผ่าน ระบบ telemedicine

·       การใช้ ระบบ telemedicine ในการดูแลผู้ป่วยของ อสม. และ ผู้ดูแล  
·       การส่งต่อผู้ป่วย

5,000
5,000

รวมงบประมาณท้ังส้ิน
 งบพัฒนา NPCU



 จ านวน แหล่งงบ
1  020111 โครงการพัฒนาเครือข่ายบริการ Telemedicine ชุมชน หน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) บ้านใหม่รัตนโกสินทร์  ปีงบประมาณ 2566

1.พัฒนาศักยภาพ เครือข่ายสุขภาพใน NPCU บ้านใหม่รัตนโกสินทร์ 16 
หมู่บ้าน

1..1 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม) ในการดูแลประชาชน โดยผ่ายระบบ telemedicine
และปฏิบัติงานร่วมกันเป็น “หมอครอบครัว”อย่างมีคุณภาพ ในกลุ่ม กลุ่ม
ผู้สูงอายุ ท่ีมีปัญหาติดบ้าน ติดเตียง กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

• ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) ในการดูแลประชาชน โดยผ่ายระบบ 
telemedicineและปฏิบัติงานร่วมกัน  เป็น “หมอครอบครัว”อย่างมี
คุณภาพ ในกลุ่ม กลุ่มผู้สูงอายุ ท่ีมีปัญหาติดบ้าน ติดเตียง กลุ่มผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง• การส่งปรึกษา หมอคนท่ี  2 และ 3  ผ่าน ระบบ 
telemedicine
• การใช้ ระบบ telemedicine ในการดูแลผู้ป่วยของ อสม. และ ผู้ดูแล
• การส่งต่อผู้ป่วย
• การบันทึกข้อมูลการปฏิบัติงาน

1 คร้ัง/ อสม.50คน ต าบลนาสัก ต าบลจางเหนือ 
จ านวน 16 หมู่บ้าน

         5,000

งบประมาณ
การพัฒนา
งานปฐมภูมิ

รายจ่าย
ประจ าปี

งบประมาณ
 พ.ศ. 

2566  
คร้ังท่ี 1 / 
2566 

สสจ.ล าปาง

พฤศจิกายน
2565- มกราคม

 2566

5,000        รวมงบประมาณท้ังส้ิน

แผนพัฒนาการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิพ้ืนท่ี Sandbox ระยะท่ี 2  เครือข่ายบริการปฐมภูมิบ้านใหม่รัตนโกสินทร์ ต าบลนาสัก อ าเภอแม่เมาะ จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ 2566
หน่วยงาน เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ บ้านใหม่รัตนโกสินทร์ อ าเภอแม่เมาะ จังหวัดล าปาง

ล าดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก/รอง เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ



UC สปสช. สสจ. PPA งบ อ่ืนๆ
1 020201 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม SERVICE PLAN คปสอ.แม่เมาะ สาขาโรคหลอดเลือดหัวใจ 1,250 1,250
2 020202 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม SERVICE PLAN คปสอ.แม่เมาะ สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 0 0
3 020203 โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ 32,625 32,625
4 020204 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม SERVICE PLAN คปสอ.แม่เมาะ สาขาโรคติดเช้ือในกระแสเลือด 1,250 1,250
5 020205 โครงการพัฒนาคุณภาพบริการสาขาโรคไต 7,800 7,800
6 020206 โครงการพัฒนาระบบบริการสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 30,850 30,850
7 020207 โครงการพัฒนาคุณภาพบริการสาขามะเร็ง คปสอ.แม่เมาะ 0 0
8 020208 โครงการควบคุมป้องกันโรควัณโรคอ าเภอแม่เมาะ 1,929,253 1,929,253
9 020209 โครงการการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรและกัญชาทางการแพทย์ 0 0
10 020210 โครงการพัฒนาห้องปฏิบัติการ เพ่ือรองรับการตรวจด้วยวิธี TB LAMP Technique 1,474,290 1,474,290

3,477,318 0 0 0 0 3,477,318รวม ย.2 ท้ังหมด   10  โครงการ เป็นเงิน

สรุปโครงการตามแผนปฏิบัติการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566
คปสอ.แม่เมาะ 

ล าดับรหัสโครงการ ช่ือโครงการ
งบประมาณ รวม

งบประมาณ



ประเด็น / งาน :  การพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดหัวใจ
     สนับสนุนประเด็นยุทธศาสตร์

ตัวช้ีวัด (KPI) :
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

≥ร้อยละ 20 ≥ร้อยละ 40 ≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 80 
≥ร้อยละ 20 ≥ร้อยละ 40 ≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 80 

≥ร้อยละ 20 ≥ร้อยละ 40 ≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 80 

≥ร้อยละ 20 ≥ร้อยละ 40 ≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 80 
≤ ร้อยละ 14 ≤ ร้อยละ 13.5 ≤ ร้อยละ 13 ≤ ร้อยละ 13

สถานการณ์ / ข้อมูลพ้ืนฐาน :

อ าเภอแม่เมาะคัดกรองประชาชนท่ัวไป 15,375 ราย พบกลุ่มเส่ียงและกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 5,849 ราย เส่ียงและสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 2,500 ราย  

ท ากิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มสงสัยป่วยจ านวน 450 ราย ประเมินเบ้ืองต้นพบว่ามีความรู้เร่ืองสุขภาพปานกลาง มีพฤติกรรมเส่ียงเร่ืองบริโภคข้าวและแป้งสูง

ผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเป้าหมาย 450 ราย กลับมาเป็นกลุ่มปกติ 56 ราย กลายเป็นกลุ่มป่วย 13 ราย  

ผู้ป่วยเบาหวาน 2380 ราย ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 5881 ราย เป็นกลุ่มสีเขียว 45.8 % กลุ่มสีเหลือง 32.9 % กลุ่มสีส้ม 12 % กลุ่มสีแดง 9.3% 

ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง จากปีท่ีผ่านมาร้อยละ 27.18 แต่อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 741.29 เพ่ิมข้ึนจากปีท่ีผ่านมา

อัตราควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงร้อยละ 58.5  อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ร้อยละ 22.11

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ร้อยละ 2.9 ลดลงจากปีท่ีผ่านมาอย่างต่อเน่ือง 

สถานการณ์ในปีงบประมาณ พ .ศ 2565 มีผู้ป่วย ACS จ านวนท้ังหมด 43  คน เป็น ผู้ป่วย STEMI ท้ังหมด 13  ราย ผลการดูแล Door to EKG ภายใน 10 นาทีจ านวน 10 รายคิดเป็นร้อยละ 76.9

 Door to  Drug ใน 10 นาที  คิดเป็นร้อยละ 76 Door to refe ภายใน 30 นาทีr  คิดเป็นร้อยละ 0 , ได้รับยาSK ท่ีโรงพยาบาลแม่เมาะ =  1  ราย โทรปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง รพศ .ทุกรายก่อนให้ SK 

ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ภายหลังให้ยา รักษาและจ าหน่ายนอน โรงพยาบาล ไม่มีผู้ป่วย STEMI เสียชีวิต

การเข้าถึงระบบบริการผ่าน 1669  จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.3

       สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเร่ืองความรู้และความตระหนักในการดูแลตัวเองเก่ียวกับโรคของผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแล และ การเข้าถึงระบบบริการผ่าน 1669  น้อย

มีผู้ป่วยโรคหัวใจท่ีมารับบริการในwafferin clinic ท่ีข้ึนทะเบียน 164 คน ติดตาม 53 ราย มีเคร่ีอง INR พยาบาล1 คน และเภสัชกรประจ าคลินิค  1 คน ผู้ป่วยได้รับยาWarfarinมีค่า IN Target INR ในผู้ป่วย 

AF(ค่า INR 2-3) ร้อยละ 37.06  (>ร้อยละ 65) สูงกว่า Target ร้อยละ 1.77 ,ต่ ากว่า target ร้อยละ 19.79 จากปัญหาการด าเนินงานพบปัญหา Drug interaction,Drug to Food, Drug Compliance  ต่อไป

จึงต้องพัฒนาการจัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน

จ านวน แหล่งงบ
รหัสโครงการ 020201

ผู้รับผิดชอบ

3. ท าทะเบียนและ MAPPING ผู้ป่วยท่ี CVD risk > 20 ,ผู้ป่วยประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจ
    และในผู้ป่วย DM,HT ท่ีอายุ > 60 ปีทุกราย
4. ท า EKG 12 LEAD ผู้ป่วยท่ี CVD risk > 20 และในผู้ป่วย DM,HT ท่ีอายุ > 60 ปีทุกราย
5.อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI

ล า
ดับ

ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน

    ให้ความรู้เร่ือง AWERENESS และการเรียกใช้ 1669
    ในผู้ป่วยท่ี CVD risk > 20 และในผู้ป่วย DM,HT ท่ีอายุ > 60 ปีทุกราย

พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข ( Service Plan)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565
คปสอ.แม่เมาะ จังหวัดล าปาง

เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด/ผลการด าเนินงานท่ีคาดหวัง
1. คัดกรองภาวะ CVD risk ในประชาชนอายุ 40-70 ปี และผู้ป่วย DM,HT ทุกราย
2.  ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เข้มข้นเร่ืองการลดหรือเลิกบุหร่ี /สุรา  ,



จ านวน แหล่งงบ
ผู้รับผิดชอบ

ล า
ดับ

ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม SERVICE PLAN คปสอ.แม่เมาะ สาขาโรคหลอดเลือดหัวใจ
กิจกรรมท่ี1 การเฝ้าระวัง
1. คัดกรอง CVD risk ในกลุ่มในประชาชนท่ัวไปตามแบบคัดกรอง CVD Risk ส าหรับอสม. 1.ประชาชนอายุ 35-70 ปี=17562  ราย บูรณางาน ต.ค65-ก.ย66 NCD
  1.1 กลุ่มประชาชนอายุ 35-70 ปี 2. DM =2500 ราย คลินิก
  1.2 กลุ่มผู้ป่วย DM , HT 3. HT =5849 ราย NCD
2. ออกแบบกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเข้มข้นเร่ืองการลดหรือเลิกบุหร่ี /สุรา  ในกลุ่ม CVD risk 1  CVD risk >20 =36 ราย บูรณางาน ต.ค65-ก.ย66 NCD
แต่ละระดับ ,การให้ความรู้เร่ืองAWERENESS และการเรียกใช้ 1669 2  DM อายุ > 60 ปี=453 ราย คลินิก
 1 กลุ่ม CVD risk >20 2 กลุ่ม DM ท่ีอายุ > 60 ปี 3 กลุ่ม HT ท่ีอายุ > 60 ปี 3  HT อายุ > 60 ปี=3549 ราย NCD
***ด าเนินการเข้มข้นในกลุ่ม 2.1 - 2.3 ***
3. ออกแบบระบบการดูแลผู้ป่วยตาม risk มีทะเบียนกลุ่มเส่ียง บูรณางาน ต.ค65-ก.ย66 NCD
3.1 ท าทะเบียนกลุ่มเส่ียง และ MAPPING 1 กลุ่มผู้ป่วย STROKE เดิม ระบุจ านวนราย คลินิก
 3.2 บูรณาการกับ พชอ. เพ่ือติดตามและส่งต่อผู้ป่วยตามบริบทของพ้ืนท่ี 2  CVD risk >20 =36 ราย NCD

3  DM อายุ > 60 ปี=453 ราย
4 HT อายุ > 60 ปี=3549 ราย

4. คืนข้อมูลสถานการณ์โรคหลอดเลือด ประชาชน อ.แม่เมาะ พย.65- CM MI
หัวใจและโรคหลอดเลือดสมองให้แก่ชุมชนในพ้ืนท่ี ท่ัวไป สค.66 กัญจนา
และระบบบริการ Fast trackโดยให้ผู้น าชุมชน อฉช,อปพร จุฑามาศ
ประกาศเสียงตามสายเน้น 1669 ทีม NCD ,
 - ให้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจและโรค ผู้ใหญ่บ้าน,อสม.
หลอดเลือดสมองและระบบส่งต่อให้ อฉช ,อปพร
 -รณรงค์และประชาสัมพันธ์ความรู้โรค ทุกหมู่บ้าน ต.ค65-ก.ย66 NCD
หลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง 
(ป้ายไวนิล แผ่นพับ สต๊ิกเกอร์อาการแจ้งเตือนขนาด A4)
2.คัดกรองปัจจัยเส่ียงและให้การรักษาปัจจัยเส่ียงประเมิน CVD risk ผู้ป่วย รพ. แม่เมาะ บูรณางาน ต.ค65-ก.ย66 NCD
กลุ่มผู้ป่วย DM,HT DM,HT ท่ีข้ึน รพสต.บ้านใหม่ คลินิก
 - แนะน าญาติในการสังเกตุอาการผิดปกติให้น าส่งรพ .เน้นอาการเร่งด่วน ทะเบียนทุก รพสต.ท่าสี,สบป้าด NCD
ท่ีต้องน าส่งโรงพยาบาล ราย รพสต.กอรวก
 -ปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง รพสต.บ้านทาน ธ.ค.-65 NCD
สูงมาก สูงอันตราย กลุ่มสูบบุหร่ี
 - อบรมอสม. ในเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจและและโรคหลอดเลือดสมอง อสม.แต่ละสาขา บูรณาการกับ ย. 1 บูรณางาน ม.ค 66 pcu
การสังเกตอาการผิดปกติเน้นอาการเร่งด่วนท่ีต้องน าส่งโรงพยาบาล ประชาชนท่ัวไป คลินิก
 - รณรงค์ประชาสัมพันธฺและให้ความรู้ Stroke awareness sign อฉช,อปพร
   โดยใช้ BEFAST ผ่านส่ือ Social Media ผู้ใหญ่บ้าน
 - ส่งบัญชีรายช่ือให้ รพสต .เพ่ือติดตามและเฝ้าระวัง คืนข้อมูลพ้ืนท่ี รพ. แม่เมาะ NCD



จ านวน แหล่งงบ
ผู้รับผิดชอบ

ล า
ดับ

ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
   และท าmapping ชุมชน รพสต.บ้านใหม่ กัญจนา
 - ส่งเสริมการใช้ Line application ประเมิน CVD risk 5 ต าบล รพสต.ท่าสี,สบป้าด

รพสต.กอรวก
 - การประสานความร่วมมือของอปท .ภาคีเครือข่ายในชุมชน FR ทุกพ้ืนท่ี บูรณางานอุบัติเหตุ ER

กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาระบบ
2.1  พัฒนาทักษะการคัดกรองผู้ป่วยเพ่ือลด Tatal Ischemic time พยาบาลรพ.แม่เมาะ ต.ค65-ก.ย66 จุฑามาศ

พยาบาลรพศต.
2. กลุ่มเส่ียงได้รับการตรวจค้นหาคัดกรอง EKG 12 LEAD ปีละ 1 คร้ัง 
1 กลุ่ม CVD risk >20 1 CVD risk >20 =36 ราย บูรณางาน ต.ค65-ก.ย66 NCD
2 กลุ่ม DM ท่ีอายุ > 60 ปี 2  DM อายุ > 60 ปี=1453 ราย คลินิก
 3 กลุ่ม HT ท่ีอายุ > 60 ปี 3 HT อายุ > 60 ปี =3549 ราย NCD
3.พัฒนาการเข้าถึงบริการ MI,Stroke
 -พัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม FAST TRACT แพทย์พยาบาล ต.ค 65 PCT
กับลูกข่ายในพ้ืนท่ี 5 ต าบล

- ทบทวนและพัฒนาการดูแลการส่งต่อผู้ป่วย แพทย์พยาบาล ท่าสี,สบป้าด ม.ค 66 PCT
STEMIท้ังกรณีได้รับยาSK และการใช้เคร่ือง Telemedร่วมกับรพ.ล าปาง รพ.แม่เมาะ รพ. แม่เมาะ
 - มี EKG พร้อมในการใช้วินิจฉัยโรคดูแลผู้ป่วยPost stroke,STEMI แพทย์พยาบาล รพ.แม่เมาะ มี.ค 66 PCT
 - ทบทวน CPG ในการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจ ท้ังหมด รพสต.สบป้าด

รพ. แม่เมาะ
รพสต.บ้านใหม่

 -  พัฒนาการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระยะ ธค.66 IPD
หลังเฉียบพลัน(Intermediate care stroke) จัดท า care map stroke PCT
4. พัฒนาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพนักกายภาพบ าบัด
 - การฟ้ืนฟูในผู้ป่วยPost stroke,STEMI 5 รพสต. รพสต.บ้านใหม่ ต.ค 65 -ก.ย 66 COC,FCT
 -การติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วย Post stroke ผู้ป่วย Stroke รพสต.ท่าสี,สบป้าด
STEMI ทุกราย,ผู้ป่วย severe headinjury ผู้ป่วย severe รพ. แม่เมาะ
 - ติดตามการท า CARDIAC REHABILITATIONผู้ป่วย post STEMI head injury บูรณาการร่วมกับสสจ. ม.ค 66 นุจิรดา

ผู้ป่วย post
STEMI
ท่ีได้รับการส่งต่อ
มารักษาท่ี 
รพ.แม่เมาะ



จ านวน แหล่งงบ
ผู้รับผิดชอบ

ล า
ดับ

ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
5. ระบบบริการ Warfarin clinic ผู้ป่วยท่ีได้รับ รพ.แม่เมาะ ต.ค 65 - ก.ย.66กัญจนา
5.1 ข้ึนทะเบียน Warfarin clinic ยาWarfarin ศศิธร
5.2 ประเมินการใช้ยา Warfarin ท่ีรับบริการ วรวิลาศ
 - ค้นหาปัญหาของผู้ป่วยท่ีมีผลต่อค่า INR รพ.แม่เมาะ
และน ามาวางแผนให้ความรู้ จ านวน 163 ราย
 -ติดตามค่า INR
 - ประเมินการใช้ยา
 - การท า couple couselling ผู้ป่วยและญาติ
 - จัดยาเป็น DOTในกรณีผู้ป่วยรับประทาน
ยาไม่ถูกต้อง อ่านหนังสือไม่ออก
 -ตรวจและรายงานผล INR 
 -ประเมินการใช้ยา Warfarin ,
 -ตรวจและรายงานผล INR 
กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาระบบ STEMI FAST TRACT ข้อ 3 เป็นบทบาทของ Service Plan ค่ะ ต.ค 65 - ก.ย.66ศศิธร
 3.1 พัฒนาระบบ STEMI FASTTRACT วรวิลาศ
 3.2 จัดท าแนวทางตรวจวินิจฉัยด้วย   Echocardiogram 
 3.3 ตรวจวินิจฉัยด้วย Echocardiogram 
4. พัฒนาศักยภาพ รพช.
กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาศักยภาพ
  4.1  เข้าอบรมการตรวจวินิจฉัยด้วย Echocardiogram เพ่ือให้แพทย์สามารถตรวจวินิจฉัยเบ้ืองต้นได้ แพทย์ ตามโครง ต.ค 65-ก.ย 66

การแม่ข่าย
  4.2 เข้าอบรมเชิงปฏิบัติการ การคัดกรอง ,การอ่าน EKG จ านวน 2 รุ่น รุ่นละ 25 คน พยาบาลรพ.แม่เมาะ รพ.แม่เมาะ 1,250 UC ต.ค65-ก.ย66 จุฑามาศ

พยาบาลรพศต.
กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาการบันทึกข้อมูล
การบันทึกข้อมูล Thai ACS registry ทุกราย ต.ค65-ก.ย66 จุฑามาศ
กิจกรรมท่ี 6 การควบคุมก ากับ
 - กิจกรรมติดตามและดูแลการด าเนินงาน ติดตามตัวช้ีวัด ต.ค65-ก.ย66 จุฑามาศ
เดือนละ 1 คร้ัง

1,250 UCรวม 



ประเด็น / งาน :  การพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง
     สนับสนุนประเด็นยุทธศาสตร์

ตัวช้ีวัด (KPI) :

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

≥ร้อยละ 20 ≥ร้อยละ 40 ≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 80 

≥ร้อยละ 20 ≥ร้อยละ 40 ≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 80 

≥ร้อยละ 20 ≥ร้อยละ 40 ≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 80 

≥ร้อยละ 20 ≥ร้อยละ 40 ≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 80 

แม่เมาะ

≤ ร้อยละ 10≤ ร้อยละ 10≤ ร้อยละ 9 ≤ ร้อยละ 9

≤ ร้อยละ 5 ≤ ร้อยละ 5≤ ร้อยละ 5 ≤ ร้อยละ 5

≤ ร้อยละ 23≤ ร้อยละ 22≤ ร้อยละ 21 ≤ ร้อยละ 21

สถานการณ์ / ข้อมูลพ้ืนฐาน :
อ าเภอแม่เมาะคัดกรองประชาชนท่ัวไป 15,375 ราย พบกลุ่มเส่ียงและกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 5,849 ราย เส่ียงและสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 2,500 ราย  

ท ากิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มสงสัยป่วยจ านวน 450 ราย ประเมินเบ้ืองต้นพบว่ามีความรู้เร่ืองสุขภาพปานกลาง มีพฤติกรรมเส่ียงเร่ืองบริโภคข้าวและแป้งสูง

ผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเป้าหมาย 450 ราย กลับมาเป็นกลุ่มปกติ 56 ราย กลายเป็นกลุ่มป่วย 13 ราย  
ผู้ป่วยเบาหวาน 2380 ราย ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 5881 ราย เป็นกลุ่มสีเขียว 45.8 % กลุ่มสีเหลือง 32.9 % กลุ่มสีส้ม 12 % กลุ่มสีแดง 9.3% 

ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง จากปีท่ีผ่านมาร้อยละ 27.18 แต่อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 741.29 เพ่ิมข้ึนจากปีท่ีผ่านมา

อัตราควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงร้อยละ 58.5  อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ร้อยละ 22.11

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ร้อยละ 2.9 ลดลงจากปีท่ีผ่านมาอย่างต่อเน่ือง 
        มีผู้ป่วยผู้ป่วย Stroke ท่ีมารับบริการห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินท้ังหมด 110 ราย เข้ารับบริการภายใน 3 ช่ัวโมง 65 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 59 เป็นผู้ป่วย Fast Tract Stroke จ านวน 21 ราย คิดเป็น ร้อยละ 19 Door to refer ภายใน 30 นาที จ านวน 18 รายคิดเป็นร้อยละ 86  หลังส่งต่อได้รับยา RTPA จ านวน 1 ราย  
พบปัญหาการเข้าถึงในผู้ป่วยกลุ่ม Onset มากกว่า  3 ช่ัวโมง จ านวน 45 ราย คิดเป็นร้อยละ 40   อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง STROKE  จ านวน 12 ราย ร้อยละ 10

3. ท าทะเบียนและ MAPPING ผู้ป่วยท่ี CVD risk > 20 ,ผู้ป่วยประวัติโรคหลอดเลือดสมอง

    และในผู้ป่วย DM,HT ท่ีอายุ > 60 ปีทุกราย

4. ท า EKG 12 LEAD ผู้ป่วยท่ี CVD risk > 20 และในผู้ป่วย DM,HT ท่ีอายุ > 60 ปีทุกราย

5. รพช.ให้บริการ STROKE unit,STROKE conner, STROKE bed

6. ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69)

7. ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke: I63)

8. ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก(Stroke: I60-I62)

    ให้ความรู้เร่ือง AWERENESS และการเรียกใช้ 1669

    ในผู้ป่วยท่ี CVD risk > 20 และในผู้ป่วย DM,HT ท่ีอายุ > 60 ปีทุกราย

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข ( Service Plan)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565
คปสอ.แม่เมาะ จังหวัดล าปาง

เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด/ผลการด าเนินงานท่ีคาดหวัง

1. คัดกรองภาวะ CVD risk ในประชาชนอายุ 40-70 ปี และผู้ป่วย DM,HT ทุกราย

2.  ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เข้มข้นเร่ืองการลดหรือเลิกบุหร่ี/สุรา  ,



อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  Hemorrhage STROKE จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.2 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  Ischemic  STROKE จ านวน 4 รายคิดเป็นร้อยละ 3.6
 การเข้าถึงระบบบริการผ่าน 1669  จ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.3
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเร่ืองความรู้และความตระหนักในการดูแลตัวเองเก่ียวกับโรคของผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแล และ การเข้าถึงระบบบริการผ่าน 1669  น้อย

จ านวน แหล่งงบ

รหัสโครงการ 020202
โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม SERVICE PLAN คปสอ.แม่เมาะ สาขาโรคหลอดเลือดสมอง
กิจกรรมท่ี1 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม SERVICE PLAN  สาขาโรคหลอดเลือดสมอง
กิจกรรมท่ี1 การเฝ้าระวัง
1. คัดกรอง CVD risk ในกลุ่มในประชาชนท่ัวไปตามแบบคัดกรอง CVD Risk ส าหรับอสม. 1.ประชาชนอายุ 35-70 ปี= 17,562 ราย บูรณางาน ต.ค65-ก.ย66 NCD
1.1 กลุ่มประชาชนอายุ 35-70 ปี 2. DM =2500 ราย คลินิก
  1.2 กลุ่มผู้ป่วย DM , HT 3. HT=5849 ราย NCD
2. ออกแบบกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเข้มข้นเร่ืองการลดหรือเลิกบุหร่ี/สุรา  ในกลุ่ม CVD risk 1 CVD risk >20 = 36 ราย บูรณางาน ต.ค65-ก.ย66 NCD
แต่ละระดับ ,การให้ความรู้เร่ืองAWERENESS และการเรียกใช้ 1669 2  DM อายุ > 60 ปี=1453 ราย คลินิก
 1 กลุ่ม CVD risk >20 2 กลุ่ม DM ท่ีอายุ > 60 ปี 3 กลุ่ม HT ท่ีอายุ > 60 ปี 3 HT อายุ > 60 ปี=3549 ราย NCD
***ด าเนินการเข้มข้นในกลุ่ม 2.1 - 2.3 ***
3. ออกแบบระบบการดูแลผู้ป่วยตาม risk มีทะเบียนกลุ่มเส่ียง บูรณางาน ต.ค65-ก.ย66 NCD
3.1 ท าทะเบียนกลุ่มเส่ียง และ MAPPING 1 กลุ่มผู้ป่วย STROKE  179 ราย คลินิก
 3.2 บูรณาการกับ พชอ. เพ่ือติดตามและส่งต่อผู้ป่วยตามบริบทของพ้ืนท่ี 2CVD risk >20 = 36 ราย NCD

3  DM อายุ > 60 ปี=1453 ราย
4 HT อายุ > 60 ปี=3549 ราย

4. คืนข้อมูลสถานการณ์โรคหลอดเลือด ประชาชน อ.แม่เมาะ พย.65- CM MI
หัวใจและโรคหลอดเลือดสมองให้แก่ชุมชนในพ้ืนท่ี ท่ัวไป สค.66 กัญจนา
และระบบบริการ Fast trackโดยให้ผู้น าชุมชน อฉช,อปพร จุฑามาศ
ประกาศเสียงตามสายเน้น 1669 ทีม NCD ,
 - ให้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจและโรค ผู้ใหญ่บ้าน,อสม.
หลอดเลือดสมองและระบบส่งต่อให้ อฉช,อปพร
 -รณรงค์และประชาสัมพันธ์ความรู้โรค ทุกหมู่บ้าน UC ต.ค65-ก.ย66 NCD
หลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง 
(ป้ายไวนิล แผ่นพับ สต๊ิกเกอร์อาการแจ้งเตือนขนาด A4)
2.คัดกรองปัจจัยเส่ียงและให้การรักษาปัจจัยเส่ียงประเมิน CVD risk ผู้ป่วย รพ. แม่เมาะ บูรณางาน ต.ค65-ก.ย66 NCD
กลุ่มผู้ป่วย DM,HT DM,HT ท่ีข้ึน รพสต.บ้านใหม่ คลินิก
 - แนะน าญาติในการสังเกตุอาการผิดปกติให้น าส่งรพ .เน้นอาการเร่งด่วน ทะเบียนทุก รพสต.ท่าสี,สบป้าด NCD

พ้ืนท่ี
ด าเนินการ

งบประมาณ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอ
บ

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน



จ านวน แหล่งงบ

พ้ืนท่ี
ด าเนินการ

งบประมาณ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอ
บ

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน

ท่ีต้องน าส่งโรงพยาบาล ราย รพสต.กอรวก
 -ปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง รพสต.บ้านทาน ธ.ค.-65 NCD
สูงมาก สูงอันตราย กลุ่มสูบบุหร่ี
 - อบรมอสม. ในเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจและและโรคหลอดเลือดสมอง อสม.แต่ละสาขา บูรณาการกับ ย. 1 บูรณางาน ม.ค 66 pcu
การสังเกตอาการผิดปกติเน้นอาการเร่งด่วนท่ีต้องน าส่งโรงพยาบาล ประชาชนท่ัวไป คลินิก
 - รณรงค์ประชาสัมพันธฺและให้ความรู้ Stroke awareness sign อฉช,อปพร
   โดยใช้ BEFAST ผ่านส่ือ Social Media ผู้ใหญ่บ้าน
 - ส่งบัญชีรายช่ือให้ รพสต.เพ่ือติดตามและเฝ้าระวัง คืนข้อมูลพ้ืนท่ี รพ. แม่เมาะ NCD
   และท าmapping ชุมชน รพสต.บ้านใหม่ กัญจนา
 - ส่งเสริมการใช้ Line application ประเมิน CVD risk 5 ต าบล รพสต.ท่าสี,สบป้าด

รพสต.กอรวก
 - การประสานความร่วมมือของอปท.ภาคีเครือข่ายในชุมชน FR ทุกพ้ืนท่ี บูรณางานอุบัติเหตุ ER
กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาระบบ
2.1  พัฒนาทักษะการคัดกรองผู้ป่วย Stroke พยาบาลรพ.แม่เมาะ บูรณาการ ต.ค65-ก.ย66 จุฑามาศ

พยาบาลรพศต. service plan
Trauma

2. กลุ่มเส่ียงได้รับการตรวจค้นหาคัดกรอง EKG 12 LEAD ปีละ 1 คร้ัง 
1 กลุ่ม CVD risk >20 1 CVD risk >20 = 36 ราย บูรณางาน ต.ค65-ก.ย66 NCD
2 กลุ่ม DM ท่ีอายุ > 60 ปี 2  DM อายุ > 60 ปี=1453 ราย คลินิก
 3 กลุ่ม HT ท่ีอายุ > 60 ปี 3 HT อายุ > 60 ปี=3549 ราย NCD
3.พัฒนาการเข้าถึงบริการ MI,Stroke
 -พัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม FAST TRACT แพทย์พยาบาล ต.ค 65 PCT
กับลูกข่ายในพ้ืนท่ี 5 ต าบล

- ทบทวนและพัฒนาการดูแลการส่งต่อผู้ป่วย ตามแนวทางการ Consult ผ่านระบบ Telemedicine แพทย์พยาบาล รพ. แม่เมาะ ม.ค 66 PCT
รพ.แม่เมาะ

 - จัดต้ัง Stroke Bed รพ. แม่เมาะ ต.ค65- ธ.ค65

 -  พัฒนาการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระยะ 5 รพสต. รพสต.บ้านใหม่ ธค.66 IPD
หลังเฉียบพลัน(Intermediate care stroke) จัดท า care map stroke รพสต.ท่าสี,สบป้าด PCT

รพ. แม่เมาะ



จ านวน แหล่งงบ

พ้ืนท่ี
ด าเนินการ

งบประมาณ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอ
บ

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน

4. พัฒนาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพนักกายภาพบ าบัด ผู้ป่วย Stroke ต.ค 65 -ก.ย 66COC,FCT
 -การติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วย Post stroke ผู้ป่วย severe นุจิรดา
 - ติดตามการท า  REHABILITATIONผู้ป่วย post STROKE head injury 

ผู้ป่วย post
STEMI
ท่ีได้รับการส่งต่อ
มารักษาท่ี 
รพ.แม่เมาะ

กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาศักยภาพ
  4.1  พัฒนาศักยภาพ พยาบาล รพช.ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลรพ.แม่เมาะ ตามโครง ต.ค 65-ก.ย 66

การแม่ข่าย
  4.2 เข้าอบรมเชิงปฏิบัติการ การคัดกรองผู้ป่วย Strokeจ านวน 2 รุ่น รุ่นละ 25 คน พยาบาลรพ.แม่เมาะ รพ.แม่เมาะ บูรณาการ ต.ค65-ก.ย67 จุฑามาศ

พยาบาลรพศต. service plan
STEMI

กิจกรรมท่ี 4 การควบคุมก ากับ
 - กิจกรรมติดตามและดูแลการด าเนินงาน ติดตามตัวช้ีวัด เดือนละ  1 คร้ัง 

รวม 0



ประเด็น / งาน : การพัฒนาระบบบริการ Service Plan สาขา Trauma
ตัวช้ีวัด (KPI) : 1. ลดอัตราการเสียชีวิตท่ีป้องกันได้จากโรค/ภาวะฉุกเฉิน
                : 2. ประชาชนเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างเท่าเทียม ท่ัวถึง ทันเวลา และมีมาตรฐาน
                : 3. พัฒนาระบบ ECS ให้มีคุณภาพและมาตรฐาน
เป้าหมาย
1.ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่ต ากว่าร้อยละ 26.5 
2.โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ ≥ 60  
3.อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน( Trauma )ไม่เกิน 16 ต่อประชากรแสนประชากร

ข้อมูลพ้ืนฐาน/วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา :อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ในปี 2565 คิดเป็น 33.09  ต่อแสนประชากรเพ่ิมข้ึนจากปี๒๕๖4 คิดเป็น 20.09

เสียชีวิตในท่ีเกิดเหตุ 10 คร้ัง เสียชีวิตจ านวน 12  รายพบปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญ ได้แก่ การด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 33.09  การไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันในการขับข่ี ร้อยละ 74.85  

ทีมีสภาพเป็นทางโค้ง ไม่มีสัญญานไฟจราจรในระหว่างการซ่อมผิวจราจรไฟส่องสว่างไม่เพียงพอ  ความรุนแรงในการเกิดอุบัติเหตุสูงการน าส่งด้วยระบบ EMS ร้อยละ 86.82
ความเร็วในการขับข่ี สภาพถนนและจุดเส่ียงในพ้ืนท่ี ในบางพ้ืนท่ีมีบริการ EMS ไม่ครอบคลุม 24 ช่ัวโมง เส่ียงการเกิดสาธารณภัยในพ้ืนท่ี เช่น อุบัติเหตุหมู่ เน่ืองจากเป็นท่ีต้ังของ 
กฟผ.แม่เมาะซ่ึงในช่วงเวลาเร่งด่วนจะมีการจราจรท่ีหนาแน่น มีรถรับ-ส่งพนักงาน ท้ังส่วนรัฐวิสาหกิจและบริษัทเอกชน มีการใช้ความเร็วสูง ถนนสายรองมีทางแยกร่วม
ไม่มีป้ายสัญญาน ส่วนสาธารณภัยอ่ืนท่ีเป็นความเส่ียงในพ้ืนท่ีได้แก่ การเกิดอัคคีภัยในสถานบริการ กฟผ.แม่เมาะ การระบาดของโรคติดต่อ การร่ัวไหลของสารเคมี
ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

จ านวน แหล่งงบ
1 รหัสโครงการ 020203

โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ
.ลดอัตราการเสียชีวิตท่ีป้องกันกันได้จากโรค/ภาวะฉุกเฉิน
1.พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลในการรัษาผู้ป่วยเจ็บป่วยฉุกเฉิน
 1.1 เตรียมความพร้อมใช้ของรถพยาบาล(Ambulance safety)
 1.การท าประกันภัยรถพยาบาล รถพยาบาล 5 คัน รพ.แม่เมาะ บูรณาการงาน ก.พ.-66 ER

พัสดุ
2.การท าประกันภัยให้กับบุคคลากรผู้ปฏิบัติงาน จนท.จ านวน 55 คน รพ.แม่เมาะ เงินบ ารุง ก.ย.-66 ER

3.ก าหนดมาตรการการและควบคุมก ากับการขับรถพยาบาล รถพยาบาล 5 คัน รพ.แม่เมาะ ต.ค.65- ก.ย 66 ER
 ไม่เกิน 80 Km/hr
4.ตรวจสภาพความพร้อมใช้ของรถพยาบาลให้ออกปฏิบัติการ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์สาธารณสุข จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ 2566
คปสอ.แม่เมาะ      จังหวัดล าปาง

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
จ านวน แหล่งงบ

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

ได้เพียงพอและพร้อมใช้
5.เตรียมความพร้อมใช้ของเคร่ือง Telemed ท่ี ER อย่างน้อย 1  เคร่ือง รพ.แม่เมาะ ต.ค.65- ก.ย 66 ER
รหัสโครงการ 020202
ส ารอง 1เคร่ือง(กรณ๊ refer/ออกเหตุซ้อน/ระยะทางไกล)
2.ประชาชนเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างเท่าเทียม
ท่ัวถึง ทันเวลาและมีมาตรฐาน
 -พัฒนาศักยภาพบุคคลากรการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับ
2.1อบรม ENP หลักสูตร 4 เดือน 1 คน รพ.แม่เมาะ สนง.ระบบการแพทย์ฉุกเฉินจ.ล าปางต.ค.65- ก.ย 66 ER

2.2อบรม  ACLS  Provider หลักสูตร 2 วัน 1 รุ่น  2 คน รพ.ล าปาง สนง.ระบบการแพทย์ฉุกเฉินจ.ล าปาง1กพ.-31มีค.66 ER
ร่วมกับ รพ.แม่ข่าย.
2.3อบรมฟ้ืนฟู  ACLS  Renewal หลักสูตร 1 วัน 1 รุ่น  2 คน รพ.ล าปาง สนง.ระบบการแพทย์ฉุกเฉินจ.ล าปาง1กพ.-31มีค.66 ER
ร่วมกับ รพ.แม่ข่าย.
2.4 อบรมฟ้ืนฟู Triage แก่พยาบาลคัดกรอง  2 คน รพ.ล าปาง สนง.ระบบการแพทย์ฉุกเฉินจ.ล าปาง1-31มีค.66 ER

2.5 อบรมฟ้ืนฟูการแพทย์ฉุกเฉินข้ันพ้ืนฐานแก่ผู้ปฏิบัติการ
ในเขตรับผิดชอบ 5 ต าบล
 -อบรม EMR รายใหม่ จ านวน 1 รุ่น รพ.ล าปาง สนง.ระบบการแพทย์ฉุกเฉินจ.ล าปางต.ค.65- ก.ย 66 ER

 -อบรมฟ้ืนฟู EMR หลักสูตรเปล่ียนผ่าน 8 ช่ัวโมง รพ.ล าปาง สนง.ระบบการแพทย์ฉุกเฉินจ.ล าปาง1-30พย.65 ER
จ านวน 2 รุ่น
 -อบรมฟ้ืนฟูผู้ปฏิบัติการพ้ืนฐาน EMT หลักสูตรเปล่ียนผ่าน รพ.ล าปาง สนง.ระบบการแพทย์ฉุกเฉินจ.ล าปาง1-31มค.66 ER
 14 ช่ัวโมง จ านวน 2 รุ่น
 - อบรมเชิงปฏิบัติการ ACLS พยาบาลรพ.แม่เมาะ พยาบาล.ER,OPD,Ward รพ.แม่เมาะ 5,000 UC พ.ค 66 ER
พยาบาลจนท.รพศต.รุ่นละ 1 วันจ านวน 2 รุ่น รุ่นละ 25 คน รพสต. จ านวน 50 คน

2.6 การซ้อมแผนอุบัติเหตุกลุ่มชน ระดับ อ าเภอ หน่วยราชการ 6,625 UC มี.ค 66 ER
ในพ้ืนท่ี

3.สร้าง HLการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินและการเข้าถึงบริการ



ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
จ านวน แหล่งงบ

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

การแพทย์ฉุกเฉิน
3.1 โครงการให้ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินแก่สถานศึกษาใน ครู จ านวน 50 คน รพ.แม่เมาะ สนง.ระบบการแพทย์ฉุกเฉินจ.ล าปางม.ค.66- มิ.ย 66 ER
กลุ่มครูและนักเรียนมัธยมศึกษา จ านวน 4 โรงเรียน นักเรียน 100 คน
รร.อนุบาลแม่เมาะ,รร.แม่เมาะวิทยา,รร.กอรวก,รร.สบจางวิทยา
3.2 ให้ความรู้เร่ืองการ Awareness ในกลุ่มโรคส าคัญ การ กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ต.ค.65- ก.ย 66 NCD,รพสต.
เรียกใช้บริการ 1669 ในกลุ่มผู้ป่วย NCD Clinic ของ รพ. 5 ต าบล
/PCU/รพสต.
 -สสจ.สนับสนุนส่ือประชาสัมพันธ์เร่ืองอาการเจ็บป่วยฉุกเฉิน สนง.ระบบการแพทย์ฉุกเฉินจ.ล าปางต.ค.65- ก.ย 66 ER
ท่ีต้องเฝ้าระวังและข้ันตอนการใช้บริการ 1669

 3.3 คืนข้อมูลการบาดเจ็บให้กับพ้ืนท่ีข้อมูลการปฏิบัติการของ ผู้น าชุมชน 5 ต าบล เวทีประชุม ธ.ค65,มี.ค66 ER
หน่วยบริการในพ้ืนท่ีเพ่ือผลักดันให้เกิดการปฏิบัติงานของ 4 คร้ัง/ปี ก านัน,ผู้ใหญ่บ้าน ,มิ.ย66,ก.ย66
หน่วยบริการ 5 ต าบลในวาระประชุมต่างๆ ของอ าเภอ
(จังหวัดคืนข้อมูลหน่วยปฏิบัติการคืนให้พ้ืนท่ี อ.แม่เมาะรายไตรมาศ 
เพ่ือวางแผนพัฒนาต่อ )
 -จัดอบรมให้ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินแก่,ภาคี อสม,ภาคี รพ.แม่เมาะ 10,500 UC พ.ค.-66 ER
เครือข่าย รุ่นละ 1 วัน จ านวน 2 รุ่น รุ่นละ 50 คน เครือข่าย 5 ต าบล

 -จัดอบรมให้ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินแก่สถานศึกษา,ภาคี .ผู้น าชุมชน,ครู.นักเรียน รพ.แม่เมาะ 10,500 มิ.ย 66 ER
เครือข่าย รุ่นละ 1 วัน จ านวน 2 รุ่น รุ่นละ 50 คน Care giver
 - เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติการการดูแลผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน รพ แม่เมาะ

 - ร่วมกิจกรรม  EMS Rally อพปร ของอปท 5 แห่ง คปสอ.แม่เมาะ ธ.ค 65 PHER

In-Hospital Care
กิจกรรมท่ี 1 พัฒนา ECS คุณภาพ
  1.แต่งต้ัง/ทบทวนคณะกรรมการ ICSระดับอ าเภอและ ทีม ศปถ.อ.แม่เมาะ รพ แม่เมาะ ธ.ค 65 ศปถ.แม่เมาะ
บทบาท  ภารกิจ



ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
จ านวน แหล่งงบ

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

  2. วิเคราะห์ ประเมินความเส่ียง Hospital Safety Index
และประเมินผล
  3.จัดท าแผนการจัดการสาธารณภัย,แผนประคองกิจการ,
แผนอพยพผู้ป่วย
 - อุทกภัย,อุบัติเหตุหมู่ อัคคีภัย,โรคระบาด
3.ทบทวนคณะท างานศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน
 ( RTI Team )ด าเนินงานผ่าน พชอ.โยใช้ DHI-RTI เป็นกลไก
ในการขับเคล่ือน
6.บูรณาการข้อมูล 3 ฐาน(สธ ต ารวจ บริษัทกลาง)เก่ียวกับ 1 คร้ัง/เดือน รพ แม่เมาะ ธ.ค.-65 ER
จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต จุดเส่ียงแก่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องใน ทีมPHER
และคืนข้อมูลแก่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในเวทีประชุมหัวหน้า
ส่วนราชการและผู้น าชุมชน
7.วิเคราะห์ข้อมูลจุดเส่ียงและการจัดการจุดเส่ียง ในพ้ืนท่ี 5 ต าบล รพสต.บ้านใหม่ ต.ค.65- ก.ย.66 ER
ร่วมกับ ศปภ.อ าเภอแม่เมาะ รพสต. ท่าสี,สบป้าด ทีมPHER

รพสต.กอรวก,บ้านทาน
รพ แม่เมาะ

8.การสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ทุกราย รพสต.บ้านใหม่
ทางถนน รพสต. ท่าสี,สบป้าด

รพสต.กอรวก,บ้านทาน
รพ แม่เมาะ

9.เข้าร่วมกิจกรรมส่ือสารความเส่ียงเร่ืองความปลอดภัย อ.แม่เมาะ รพ แม่เมาะ ธ.ค 65, ER
ทางถนนร่วมกับภาคีเครือข่ายในช่วงเทศกาล เม.ย66 ทีมPHER
10.จัดท าป้ายรณรงค์การขับข่ีปลอดภัยในช่วงเทศกาล แยกอ าเภอ,รพ. รพ แม่เมาะ บูรณางบส่ือ ธ.ค 65, ER
  จ านวน  3 จุด หางฮุง เม.ย66 ทีมPHER

11.ด่านชุมชนในช่วงเทศกาลร่วมกับภาคีเครือข่าย รพสต. ท่าสี,สบป้าด UC เม.ย66 ทีมPHER
รพสต.กอรวก,บ้านทาน



ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
จ านวน แหล่งงบ

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมท่ี 2 มาตรการองค์กรหน่วยงานสาธารณสุข รพสต. ท่าสี,สบป้าด ต.ค.65- ก.ย.66 ER
1.ก าหนดมาตรการองค์กรในการสวม รพสต.กอรวก,บ้านทาน
หมวกนิรภัยและคาดเข็มขัดนิรภัย
ของเจ้าหน้าท่ีและหน่วยราชการ
กิจกรรมท่ี 2 พัฒนา ER คุณภาพ
 - ลดความแออัดห้องฉุกเฉิน รพ.แม่เมาะ รพ แม่เมาะ ก.พ.-66 ER
 1. ทบทวนระบบการ Triage ร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง,รพ.แม่ข่าย PCT,NUR
2. ทบทวน CPG ในการดูแลภาวะวิกฤติร่วมกับองค์กรแพทย์
 - ประเมินตนเองตามแนวทางการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน
 - พัฒนาคุณภาพ/แก้ไขตามส่วนขาด ( ER Audit)
 4.จัดหาอุปกรณ์เพ่ือป้องกันอุบัติการณ์ความรุนแรงในห้องฉุกเฉิน รพ.แม่เมาะ รพ แม่เมาะ ก.พ.-66 ER
4.1 ติดต้ังระบบรับสัญญานจากกล้องวงจรปิดในห้อง ER รพ.แม่เมาะ รพ แม่เมาะ มิ.ย.-66 ER
4.2  ทบทวนแผนรองรับความรุนแรงใน โรงพยาบาลร่วมกับ
      กับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
4.3ประเมิน ECS คุณภาพตามตัวช้ีวัด รพ.แม่เมาะ รพ แม่เมาะ มี.ค 66 , ส.ค 66 ER
กิจกรรมท่ี 3  ทบทวนแนวทางปฏิบัติ กลุ่ม Fast tract
(Stroke/Sepsis/Trauma )
 - ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วย Fast Tract ร่วมกับ PCT รพ.สต 5 ต าบล บูรณาการ ต.ค.65- ก.ย.66 ER
 - การทบทวน case Mortality and morbidity conference รพ.แม่เมาะ แผน PCT PCT,NUR
 - ฟ้ืนฟู CPR 
กิจกรรมท่ี 4  ทบทวนแนวทางการบันทึกข้อมูล รพ.แม่เมาะ รพ.แม่เมาะ ต.ค.65- ก.ย.66 ER
 - การบันทึกข้อมูลการปฏิบัติงานในระบบ  ITEM
 - การบันทึกข้อมูลการปฏิบัติงานในระบบข้อมูล IS 
   การบันทึกข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วย Thai refer
 - กิจกรรมติดตามและดูแลการด าเนินงาน
ติดตามตัวช้ีวัด เดือนละ 1 คร้ัง
ระบบการส่งต่อ
 พัฒนาศักยภาพระบบส่งต่อ



ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
จ านวน แหล่งงบ

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

1 เตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์ในรถพยาบาลให้เพียงพอ
        - โทรศัพท์เบอร์กลางส าหรับใช้ขณะส่งต่อ 1 เคร่ือง รพ.แม่เมาะ ตามโครง มี.ค.-66 ER
2.การเตรียมผู้ป่วยก่อนการส่งต่อ, การดูแลผู้ป่วยระหว่างส่งต่อ การแม่ข่าย
3.พัฒนาศักยภาพบุคลากร
    3.1 คุณภาพการบริหารจัดการ รพ.แม่เมาะ รพ.ล าปาง มี.ค.-ส.ค.66 พรช่ืน
         - ผู้รับผิดชอบหลักศูนย์ส่งต่อ
    3.2 คุณภาพบริการ ทีมส่งต่อ (แพทย์/พยาบาล) จ านวน 1 คน รพ.แม่เมาะ มี.ค.-ส.ค.66 พรช่ืน
        - แต่งต้ัง ทีม Refer 
         3.2.1 จัดอบรม/ศึกษาดูงาน/ฝึกปฏิบัติงานท่ีรพ.ล าปาง ทีมละ 4-5 คน รพ.แม่เมาะ ตามโครง มี.ค.-ส.ค.66 พรช่ืน
         3.2.2 จัดประชุมทบทวน/น าเสนอประเด็นปัญหา รพ.แม่เมาะ รพ.ล าปาง การแม่ข่าย ธค.65,มิย.66 พรช่ืน
                   การดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ผ่านระบบ Google Meet จ านวน 2 คร้ัง/ปี รพ.ล าปาง มี.ค.-ส.ค.66 พรช่ืน
4. พัฒนาระบบ Consult
    4.1 ลดข้ันตอนในการ Consult รพ.แม่เมาะ รพ.แม่เมาะ ธ.ค.65-มี.ค.66 พรช่ืน
    4.2 จัดท าแนวทางการส่งต่อเฉพาะโรค 
    4.3 ส่ือสารแนวทางการส่งต่อเฉพาะโรค และอัพเดทผ่าน 
          Google drive 
5.บันทึกข้อมูลตามระบบจัดเก็บข้อมูลท่ีจังหวัดออกแบบ ผ่าน Google Sheet 13 รพ. ทุกวันท่ี 5 ของเดือน จุฑามาศ
 6.โรงพยาบาลมีการทดสอบประเมินการรับสัญญาณระบบTelemedicine ในการ ทุกวันเวลา จุฑามาศ
 เช่ือมต่อระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย-ลูกข่าย 9.00-9.30 น.
 7. มีระบบ Consult ทาง Telemed ท้ังใน ER  และ OPD 

32,625         UCรวมงบประมาณ



ประเด็น / งาน :  การพัฒนาระบบบริการโรคติดเช้ือในกระแสเลือด
     สนับสนุนประเด็นยุทธศาสตร์

ตัวช้ีวัด (KPI) :
1) จ านวนผู้ป่วย Sepsis /Septic Shock ท่ีเสียชีวิต ไม่เกินร้อยละ 15
2)จ านวนผู้ป่วย Sepsis/Septic shock ได้รับยา Antibiotic ใน 1  ช่ัวโมง หลัง Triage ER   >  ร้อยละ 95
3) อัตราตายผู้ป่วยติดเข้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired ( HDC) ≤ ร้อยละ 40

สถานการณ์ / ข้อมูลพ้ืนฐาน :
            สถานการณ์ในปีงบประมาณ พ .ศ 2565 มีผู้ป่วย Sepsis จ านวนท้ังหมด 125  คน เป็น ผู้ป่วย Septic shock ท้ังหมด 24  ราย คิดเป็นร้อยละ 19.2
จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับการท า H/C ก่อนการให้ยา Antibiotic จ านวน 125 รายคิดเป็นร้อยละ 100ได้รับ Antibiotic ใน 1 ช่ัวโมงภายหลังการคัดแยกท่ี ER
จ านวน 114 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.06  เวลาเฉล่ีย เสียชีวิต ท้ังหมด  9 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.2 แยกเป็นเสียชีวิต หลังส่งต่อ  6 ราย  คิดเป็นร้อยละ 4.8
เวลาเฉล่ียในการรอผล Lab CBC คิดเป็น 16 นาที( ปี 2564 เวลา 18 นาที/คน)
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก
1. การคัดกรองผิดพลาด จากไม่เข้าเกณฑ์ SOS=2  พบ Sepsis ภายหลัง 5 ราย 2.ไม่ท าตาม Guiline 2 ราย 1
2.รอLab  investigate  ใช้เวลารอ Lab 3  ราย เน่ืองจาก เคร่ืองช ารุด
3.ล่าช้า ABO เน่ืองจากต้องแก้ไขภาวะวิกฤติ 6 ราย
4.ความรู้และความตระหนักในการดูแลตัวเองเก่ียวกับโรคของผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแล และ การเข้าถึงระบบบริการผ่าน 1669  น้อยท าให้การเข้าถึงบริการล่าช้า 

จ านวน แหล่งงบ

รหัสโครงการ. 020204
โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม SERVICE PLAN คปสอ.แม่เมาะกิจกรรมท่ี1 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม SERVICE PLAN   สาขาโรคติดเช้ือในกระแส
เลือด
Pre-hospital care
ผู้ป่วยมารับการรักษาล่าช้าท าให้ผู้ป่วยอาการหนัก
1. จัดอบรมให้ความรู้เก่ียวกับภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดภาวะติด แพทย์ , พยาบาล ตามโครงการแม่ข่าย พ.ย 66 CM  Sepsis
เช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired และเสียชีวิต การคัด ในรพ,รพสต.
กรอง/การประเมินเบ้ืองต้นเพ่ีอน าไปสู่การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงต่อไปโดยใช้เคร่ืองมือ sepsis screening tools ตัวใดตัวหน่ึงดังต่อไปน้ี SIRS ,
SOFA , qSOFA , SOS score , MEWS (จังหวัดก าลังด าเนินการพัฒนา แนวทาง ใน

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข ( Service Plan)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565
คปสอ.แม่เมาะ จังหวัดล าปาง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ



จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ

การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ดูแลต่อเน่ืองต้ังแต่ รพ.สต. ถึง รพศ.
2. ผู้มารับบริการท่ีปฐมภูมิ/เย่ียมบ้าน (DM un-control , CVA (Bed ridden) , กลุ่มเส่ียง รพ.แม่เมาะ ต.ค65-ก.ย66 CM  Sepsis
Alcohol drinking(Cirrhosis) , CA) ท่ีมีอาการ (ตาม Guideline) ท่ีอาจจะเกิดภาวะ DM un-control267 ราย รพสต.บ้านใหม่
ติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง  ได้รับการคัดกรอง/การประเมินอาการเบ้ืองต้น เพ่ีอ  CVA (Bed ridden) 5 คนรพสต.ท่าสี,สบป้าด
น าไปสู่การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงต่อไปโดยใช้เคร่ืองมือ sepsis Alcohol drinking 33 คนรพสต.กอรวก
screening tools ตัวใดตัวหน่ึงดังต่อไปน้ี SIRS , SOFA , qSOFA , SOS score , MEWS  (Cirrhosis),CA 146 ราย
ตามแบบฟอร์ม และแนวทางของจังหวัด (ก าลังด าเนินการพัฒนา แนวทาง ในการดูแล
รักษาผู้ป่วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดต้ังแต่ รพ.สต. ถึง รพศ.)
3. คืนข้อมูลสถานการณ์โรคติดเช้ือในกระแสเลือดให้แก่ชุมชนในพ้ืนท่ีและระบบบริการ ประชาชน อ.แม่เมาะ พ.ย 66 CM  Sepsis
และระบบบริการ Fast track โดยให้ผู้น าชุมชน ประกาศเสียงตามสายเน้น 1669 ท่ัวไป รพสต.ท่าสี,สบป้าด
 - ให้ความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือในกระแสเลือดและระบบการส่งต่อให้  อสช,อพปร อฉช,อปพร รพสต.กอรวก
 -รณรงค์และประชาสัมพันธ์ความรู้โรคติดเช้ือในกระแสเลือด ผู้ใหญ่บ้าน,อสม.

ทุกหมู่
 - การประสานความร่วมมือของอปท.ภาคีเครือข่ายในชุมชน ในการให้ FR ทุกพ้ืนท่ี บูรณางานอุบัติเหตุ ER
บริการน าส่งผู้ป่วยตามระบบ 1669
 4.ให้ความรู้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบ กลุ่มเส่ียง รพ.แม่เมาะ ต.ค65-ก.ย66 CM  Sepsis
รุนแรงชนิด Community-acquired (ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัวดังน้ี DM un control , DM un-control255 ราย รพสต.บ้านใหม่
CVA (Bed ridden) , Alcohol drinking (Cirrhosis) , CA) สามารถบูรณาการในคลินิก  CVA (Bed ridden) 5 คนรพสต.ท่าสี,สบป้าด
 NCD จิตเวช COC ในการสังเกตุอาการผิดปกติให้น าส่งรพ.เน้นอาการเร่งด่วนท่ีต้องน าส่งโรงพยาบาล Alcohol drinking 33 คนรพสต.กอรวก
 - แนะน าญาติกลุ่มโรคเร้ือรังในการสังเกตุอาการผิดปกติให้น าส่งรพ.เน้นอาการเร่งด่วน  (Cirrhosis),CA 146 ราย
 เช่น ไข้ ซึมลง หายใจเร็ว/หอบเหน่ือย
3.พัฒนาการเข้าถึงบริการ FR ทุกพ้ืนท่ี บูรณางานอุบัติเหตุ ER
 -พัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม FAST TRACT
กับลูกข่ายในพ้ืนท่ี 5 ต าบล
In-hospital care
2.Miss/delayed diagnosis
 พัฒนา Guideline ในการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด รพ.แม่เมาะ ต.ค 65 PCT
3. Delayed treatment



จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ

3.1. จัดประชุมให้ความรู้และช้ีแจง Guideline ในการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด พยาบาล 1,250 UC พ.ย 66 PCT
ในรพ,รพสต. ปริญญา

3.2. พัฒนาศักยภาพบุคคลกรการคัดแยกโดยใช้ MEWS SCORE
3.3.วางระบบ Sepsis Fast tract ในจุดท่ีเก่ียวข้อง OPD , ER ,Ward
3.4ก าหนดให้มีระบบ Lab Fast Tract (เจาะ CBC ติดสติกเกอร์ ด่วน sepsis )
โดยให้มีการรายงานผลCBC อย่างเร่งด่วนโดยใช้เวลาเฉล่ียน้อยกว่า 20 นาที 
3.5 .ก าหนดแนวทางการเจาะ Blood lactate 
   1.SOS score  ≥ 4 เจาะ Blood lactate ทันที
  2. SOS score  < 4 ให้รอผล CBC ด่วน sepsis เพ่ือรายงานแพทย์พิจารณา
        เจาะ Blood Lactate
3.6.เพ่ิมบัญชียา Antibiotic  ตามแผนการรักษาของโรงพยาบาลแม่ข่าย
เข้ากรอบบัญชียารพ.แม่เมาะ
3.7.พัฒนาบุคลากร โครงการ การประชุม Update ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย Sepsis  
 ร่วมกับ โรงพยาบาลแม่ข่าย
4. การพัฒนาแนวทางการส่งต่อ 
4.1 แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย Guideline for refer sepsisปฏิบัติตามแนวทางการส่งต่อเคสภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือดของจังหวัด
5. ความถูกต้องของการลงข้อมูล HDC / SEPNET
5.1. จัดอบรมให้ความรู้ การสรุปเวชระเบียน
5.2 จัดต้ังคณะกรรมการการทบทวนการลงข้อมูลสรุปเวชระเบียนผู้ป่วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
ระดับโรงพยาบาล
Post-hospital care
1.การวางแผนการดูแลต่อเน่ืองในผู้ป่วยแต่ละรายอย่างเหมาะสม ม.ค.-66 ปริญญา
2.การพัฒนาการส่งต่อข้อมูลให้กับ รพศต.และชุมชน
3.การเฝ้าระวังติดตามกลุ่มเส่ียงและคัดกรองกลุ่มเส่ียงเบ้ืองต้นในชุมชน
การควบคุมก ากับ
 - กิจกรรมติดตามและดูแลการด าเนินงาน
   ติดตามตัวช้ีวัด เดือนละ 1 คร้ัง



จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ

6.การติดตามประเมินผลการด าเนินงาน... มี.ค 66, ส.ค 66ปริญญา
การติดตามประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการในการคัดกรอง/ประเมินอาการ/ดูแลรักษา 
/ส่งต่อ/การประสานดูแลต่อเน่ือง ผู้ป่วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (รพ.สต. ถึง รพศ.) 2 คร้ัง/ปี

รวม 1,250 UC



ประเด็น / งาน : ไตเร้ือรัง

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

ผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ท่ีได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเร้ือรัง ร้อยละ 62.95 เป้าหมายร้อยละ 80 ปัญหาท่ีพบกลุ่มเป้าหมายไม่ได้รับการตรวจปัสสาวะหา Albuminuria

ผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ท่ีเป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังรายใหม่ร้อยละ 2.3 ลดลงจากปี 2564 (ร้อยละ 2.9)

จ านวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล ท้ังหมด 789 รายย จ าแนกตาม Stage 1-3 จ านวน 581 ราย stage 4 จ านวน 137 ราย  stage 5 จ านวน 183 ราย

ผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr ร้อยละ 60.2 เป้าหมายร้อยละ 66 

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 020105 0
โครงการพัฒนาคุณภาพบริการสาขาโรคไต

1.คัดกรองกลุ่มป่วยรายใหม่

 -การคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังรายใหม่ โดยการตรวจเลือดประจ าปี ผู้ป่วย DM, HT รพช. PCU NCD 
ตรวจหาค่า Creatinine, eGfr ร่วมกับการตรวจปัสสาวะหาค่า Urine albumin ท่ีข้ึนทะเบียนรักษา รพ.สต. PCU
หรือ Urine microalbumin อย่างน้อย ปีละ 1 คร้ัง ร้อยละ 80 
 -ข้ึนทะเบียนผู้ป่วย นัดผู้ป่วยเข้าคลินิกโรคไตเร้ือรังทุกวันจันทร์ ผู้ป่วยท่ีรักษาใน CKD รายใหม่ทุกราย อทิตยา 
PCU เม่ือเข้าสู่ stage 3 B ส่งกลับรพช.ทุกราย เพ่ือเข้าถึงมาตรฐานการดูแล

2.การชะลอความเส่ือมของไต

 -CKD stage 3 ได้รับค าแนะน าการดูแลสุขภาพ ด่ืมน้ าวันละ 3000 ซีซี

 -รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับระยะของโรค

 -ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต ให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีควบคุมได้

 -เฝ้าระวังการใช้ยากลุ่ม NSAID ส่ือระดับ eGfr ถึงทีมสหวิชาชีพ

 ติดสต๊ิกเกอร์หน้าปกสมุดผู้ป่วยโรคเร้ือรังเพ่ือส่ือถึงทีมดูแลผู้ป่วยในชุมชน pop up ในโปรแกรม J? 5000 UC อทิตยา 

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

คปสอ.แม่เมาะ   จังหวัดล าปาง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ



จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ

 -ตรวจติดตามการท างานของไต และ เกลือแร่ในกระแสเลือด ถ้าได้ไม่ต้องใช้สต๊ิกเกอร์
3.เข้าถึงการบ าบัดทดแทนไต หรือเปล่ึยนเป็นสต๊ิกเกอร์สีติดหน้าปก
 -ผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ได้รับการส่งต่อพบอายุรแพทย์โรคไต อทิตยา 
 -ผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะท่ี 5 ได้รับก่ารรักษาบ าบัดทดแทนไต

4. การดูแลต่อเน่ือง

 -ผู้ป่วยไตระยะท่ี 4,5 ได้รับการส่งต่อเย่ียมบ้าน เพ่ือประเมินครอบครัว และการ
ดูแลตนเองท่ีบ้าน

5.การส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วยโรคไตเร้ือรัง 2,800 NCD
5.1กลุ่มป่วยDM ,HT Uncontrolled ได้รับการท า SMBG,SMBP /มีshare care 
plan

PCU
 -ผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน ไต เร้ือรัง  poor control สีแดง 255ราย บูรณาการกับ
 -ผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน ไต เร้ือรัง ท่ีมีCVD risk >20 % 35ราย Health stattion
 -ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ท่ีมี eGFR ลดลง >5 238ราย

เคร่ืองวัดความดัน 1500*5เคร่ือง

เคร่ืองเจาะเบาหวาน  เบิกจากแลบ5 เคร่ือง

เคร่ืองวัดมวลไขมันcaliper digital  400*5 อัน

เคร่ืองวัดความเค็มในอาหาร 700*5 อัน
5.2การเข้าร่วมกลุ่มGroup line กลุ่มป่วยDM ,HT ,CKD Uncontrolled NCD
5.3กิจกรรมกลุ่มseft health group ,individual heath education PCU
กลุ่มuncontrolled  ในคลีนิกเบาหวาน ความดัน ไตเร้ือรัง

5.4 ท ำ Telemedicine, Telenursing ใน ผู้ป่วย CAPD ท่ีอยู่ในพ้ืนท่ี เส่ียงสูง อทิตยา / รพสต.

7800 UCรวมงบประมาณ



แผนปฏิบัติการสาธารณสุข แผนยุทธศาสตร์  ประจ าปีงบประมาณ 2565
ประเด็น / งาน : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( Service Plan )

ตัวช้ีวัด (KPI) :
1.อัตราการเข้าถึงบรืการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ร้อยละ >74
2.อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ  < 8/แสนประชากร
3.ร้อยละ 90 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าภายใน   1 ปี

สถานการณ์ / ข้อมูลพ้ืนฐาน :
สถานการณ์การฆ่าตัวตายของอ าเภอแม่เมาะปี 2565 มีแนวโน้มลดลง แต่ส่วนของการพยายามฆ่าตัวตายเพ่ิมสูงข้ึน ปี 2565 มีฆ่าตัวตายส าเร็จจ านวน 3 รายคิดเป็น 
7.6 /แสนประชากร  การฆ่าตัวตายส าเร็จ3 ต าบล คือพ้ืนท่ีต าบลแม่เมาะจ านวน 1 รายคิดเป็น 33.33 /แสนประชากร ต าบลต าบลจางเหนือจ านวน 1 ราย คิดเป็น 
33.33/แสนประชากรและสบป้าดจ านวน 1 รายคิดเป็น 33.33 /แสนประชากรเป็นเพศชาย 2 ราย เพศหญิง 1 ราย อยู่ในวัยท างานจ านวน 2 ราย  สูงอายุจ านวน1 ราย 
สาเหตุจากปัญหาความสัมพันธ์ 2 ราย หน้ีสิน 1 ราย พยายามฆ่าตัวตาย 32 ราย คิดเป็น 81.10 ต่อแสนประชากร สูงสุดในจังหวัดล าปาง 

จ านวน แหล่งงบ
รหัสโครงการ 020206
โครงการพัฒนาระบบบริการสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช
รายละเอียดกิจกรรม
กิจกรรมท่ี 1.การส่งเสริมป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย
1.1 การคัดกรอง เฝ้าระวัง และการประชาสัมพันธ์   
 -การคัดกรอง และการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในสถานบริการ ในโรงเรียนและชุมชน(กลุ่มปกติ) ในสถานศึกษาอายุ ≥13 ปี รพ.และรพสต. มค.66-กย66 งานจิตเวช
ชุมชนใช้ 3Q (กลุ่มปกติ) ประชาชนอายุ>15 ปี พ้ืนท่ี 5 ต าบล สสอ.
 -ติดตามประเมินผลจ านวนผู้ได้รับการประเมิน และผลลัพธ์การประเมินรวมถึง
การส่งต่อเพ่ือเข้ารับการช่วยเหลือ
 - ท าป้ายประชาสัมพันธ์การเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงฆ่าตัวตาย, warning signs ประชาชนท่ัวไป พ้ืนท่ี 5 ต าบล 9,720 UC พ.ย.65-ก.ย.66 งานจิตเวช
แหล่งช่วยเหลือ
 - ประชาสัมพันธ์ผ่านคล่ืนวิทยุชุมชนแม่เมาะ. ประชาชนท่ัวไป อ าเภอแม่เมาะ ธ.ค.65-ก.ย66 งานจิตเวช
 - ติดตามประเมินผลจากการท่ีมีป้ายประชาสัมพันธ์ท่ัวถึงทุกต าบล

1.2 พัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายโดยกระบวนการมีส่วนร่วม

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์สาธารณสุข จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
คปสอ แม่เมาะ จังหวัดล าปาง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม เป้าหมายและจ านวน  
งบประมาณ



จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม เป้าหมายและจ านวน  
งบประมาณ

ชองชุมชน
1.2.1 ประชุมช้ีแจงใน คปสอ.ในการใช้รูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายฯ 3 ต าบลๆละ ต.สบป้าด
 - เลือกพืนท่ีเป้าหมายท่ีมีการฆ่าตัวตายสูงจ านวน 3 ต าบล 30 คน ต.แม่เมาะ 11,580 UC ต.ค.65-กย66 งานจิตเวช
1.2.2 อบรมอสม. ผู้น าชุมชน/แกนน า ในการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน, รวม 90 คน ต.จางเหนือ
 การเฝ้าระวัง ประเมิน คัดกรอง ติดตาม ส่งต่อผู้ท่ีเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย /3 รุ่น
 -ประสานบุคลากรในพ้ืนท่ี แจ้งวัตถุประสงค์โครงการ
 -เลือกช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการด าเนินการ
 -ท าการอบรมกลุ่มเป้าหมาย
 -สร้างกลุ่มไลน์ในการประสานงาน การปรึกษา การส่งต่อ
1.2.3 ติดตามประเมินผล 
 -อสม.สามารถใช้แบบประเมิน 3 Q ในการประเมินประชาชนในเขตรับผิดชอบ
ในกลุ่มอายุ 15 ปีข้ึนไปรวมท้ังกลุ่มเส่ียง, เข้าใจหลักการ 3 ส.(สอดส่องมองหา, 
ใส่ใจรับฟัง, ส่งต่อเช่ือมโยง)
 -จ านวนประชาชนผู้ได้รับการประเมิน
 -สรุปประเมินผล
3.พัฒนาศักยภาพเครือข่ายทีมบุคลากรด้านจิตเวชและสารเสพติด รพ.สต. รพ.สต.5 แห่ง รพ.สต.5 แห่ง 9,550 UC ตค65-กย66 งานจิตเวช
วัตถุประสงค์: เพ่ือให้จนท.รพ.สต.มีทักษะการประเมินภาวะเส่ียงต่อการท าร้าย สสอ.
ตัวเอง ผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดและมีความม่ันใจในการดุแลผู้ป่วยจิตเวช
และสารเสพติดมากข้ึน
กิจกรรม
 - เย่ียมเสริมพลังเครือข่ายรพ.สต 5 แห่ง
 - เสริมทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและจิตเวชฉุกเฉิน
 -ให้ความรู้และแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวช/สารเสพติด/การใช้เคร่ืองมือ
ในการประเมิน คัดกรอง 3Q 9Q 8Q Audit  AWS
ประเมินผล 
 -ประเมินความพึงพอใจของกิจกรรม
 - แนวทางการคัดกรองผู้เส่ียงท าร้ายตัวเอง 
 - แนวทางการคัดกรอง ดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและสารเสพติด
 - แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน
แผน 4 Pillar ในการด าเนินงานสุขภาพจิต
1 ระบบข้อมูล 
1.1.มีฐานข้อมูลกลุ่มเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายท่ีต้องเฝ้าระวัง (NCD Uncontrolled, Psychosis, Depression, Alcohol,ครอบครัวผู้ท่ีฆ่าตัวตายส าเร็จหรือ



จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม เป้าหมายและจ านวน  
งบประมาณ

ผู้ใกล้ชิด )ร้อยละ 100
1.2.มีฐานข้อมูลกลุ่มเปราะบางทางสังคมท่ีต้องเฝ้าระวัง เช่น ผู้ท่ีมีปัญหาทางเศรษฐกิจ ผู้ท่ีประสบวิกฤตชีวิตและประสบภัยพิบัติทางธรรมชาติต่างๆ ผู้ท่ี

ขาดความสามารถในการดูแลตนเอง คนพิการ ผู้ท่ีตกงานหรือยากจน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ล าพัง   
1.3.มีทะเบียนข้อมูลกลุ่มผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายและผู้ท่ีฆ่าตัวตายส าเร็จและรายงานจังหวัดทันทีหลังทราบการเกิดเหตุฆ่าตัวตายส าเร็จในพ้ืนท่ี

1.4.มีการวิเคราะข้อมูลและลงรายงาน506Sร้อยละ 100
2.ระบบดักจับ
2.1มีระบบการคัดกรองท้ังสถานบริการท้ังโรงพยาบาลและรพ.สต.ทุกแห่ง
2.2มีระบบคัดกรองในสถานศึกษาและในชุมชน
3.ระบบป้องกันและบ าบัด
3.1.มีการส่ังจ่ายยา Methylphrenidateให้กับผู้ป่วยสมาธิส้ันท่ีมีอาการคงท่ี ท่ีได้รับการส่งต่อจาก รพศ. และให้ค าปรึกษาเบ้ืองต้นเก่ียวกับการปรับพฤติกรรม

แก่ผู้ปกครองหากมีปัญหาเร่ืองการเล้ียงดูเด็กสมาธิส้ัน 
3.2.พัฒนาศักยภาพนักวิทยาคลินิก (Internship)
4.ระบบบริหารจัดการ
4.1 มีค าส่ังคณะกรรมการขับเคล่ือนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน
4.2.แต่งต้ังทีมสอบสวนโรคระดับจังหวัดอ าเภอเพ่ือสนับสนุนการวิเคราะห์ข้อมูล (Psychological Autopsy) 
4.3 มีการขับเคล่ือนงานสุขภาพจิตผ่านทีม 3 หมอ พชอ. พชต. พชม.

รวม 30,850 UC



ประเด็น / งาน : มะเร็ง
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ

1.คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงโดยการตรวจหาเลือดในอุจจาระ(FIT test)
2.คัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมากโดยการเจาะเลือดตรวจ PSA 

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
อัตราการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ 30 – 70 ปีร้อยละ 85.11 เป้าหมายร้อยละ 80 อัตราป่วยโรคมะเร็งเต้านม 191.7 ต่อแสนประชากรสตรี
อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30 – 60 ปี ร้อยละ 51.49 เป้าหมายร้อยละ 80 พบว่าคัดกรองตรงเป้าหมาย 1119 ราย นอกเป้าหมาย 88 รายคัดกรองซ้ า 183 ราย 
อัตราป่วยโรคมะเร็งปากมดลูก 173 ต่อแสนประชากรสตรี อัตราป่วยโรคมะเร็งปอด 20.7 ต่อแสนประชากร
มีผู้ป่วยข้ึนทะเบียนมะเร็งท้ังหมด 254 ราย เสียชีวิต 99 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่รักษาในโรงพยาลแม่ข่าย 

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 020207 0
โครงการพัฒนาคุณภาพบริการสาขามะเร็ง คปสอ.แม่เมาะ
1.รายละเอียดกิจกรรม
 -คัดกรองมะเร็งประชากรกลุ่มเป้าหมาย ตามนโยบาย คือ มะเร็งเต้านม ประชาชนท่ัวไป พ้ืนท่ี 5 ต าบล ต.ค.65-ก.ย.66 งานปฐมภูมิ
มะเร็งปากมดลูก มะเร็งท่อน้ าดี มะเร็งล าไส้ใหญ่ ก าหนดระยะเวลาในการคัดกรอง ภรณ์ภัสสรณ์
วางแผนงาน ติดตามผลงานรายไตรมาส
 -คัดกรองมะเร็งประชากรกลุ่มเป้าหมาย ตามนโยบาย กลุ่มท่ีเป็นปัญหาของพ้ืนท่ี พ.ค.66-ก.ค.66 ภรณ์ภัสสรณ์
จังหวัดล าปาง คือมะเร็งต่อมลูกหมาก โดยการเจาะเลือดตรวจ PSA
มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงโดยการตรวจ  FIT test
2.ข้ึนทะเบียนผู้ป่วยมะเร็ง ปรับปรุงทะเบียนให้เป็นปัจจุบัน ต.ค.65-ก.ย.66 ภรณ์ภัสสรณ์
3.บูรณางาน Paliative care ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ต.ค.65-ก.ย.66 ผู้ป่วยใน
4.ประสานงานศูนย์ดูแลต่อเน่ือง ส่งต่อผู้ป่วยเข้า COC เพ่ือติดตามเย่ียมบ้าน ต.ค.65-ก.ย.66 สิริลักษณ์

0รวมงบประมาณ

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
คปสอ.แม่เมาะ   จังหวัดล าปาง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ



ประเด็น / งานวัณโรค
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ

1.อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าร้อยละ (TB treatment coverage) ร้อยละ 88
2.อัตราผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (Success rate) ร้อยละ 90

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
สถานการณ์การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรควัณโรคปี 2565 
 - การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคโดยการคัดกรองกลุ่มเส่ียงร้อยละ 90.96
 - ร้อยละผู้ป่วยท่ีข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค เสียชีวิต ร้อยละ 6.25
 - ผู้ป่วยท่ีข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค เสียชีวิต   2   ราย ( ชาย  2 ราย )
 - ผลส าเร็จการรักษาวัณโรค (เกณฑ์ ร้อยละ 85)ร้อยละ  อัตราตาย 4 ราย ร้อยละ 12.90  อัตราการขาดยา 2 ราย ร้อยละ 6.45
จากการวิเคราะห์พบว่าผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตไม่ใช่กลุ่มเส่ียงท่ีได้รับการคัดกรองและมีโรคร่วมและเร่ิมการรักษาท่ีช้าส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ดังน้ันกระบวนการรักษาผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท
ให้เน้นต้ังแต่การคัดกรองกลุ่มเส่ียงอ่ืนๆ ติดตามการรักษาตามมาตรฐานอย่างเข้มข้น เพ่ือลดการเสียชีวิดและขาดยา ตลอดจนติดตามท่ีบ้านโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง

 จ านวน แหล่ง
1 รหัสโครงการ 020208 -               

โครงการควบคุมป้องกันโรควัณโรคอ าเภอแม่เมาะ

กิจกรรม

1. ระบบโครงสร้างงานวัณโรคอ าเภอแม่เมาะ
 1.1. ทบทวนคณะกรรมการวัณโรค   ทบทวน บทบาทการด าเนิน เจ้าหน้าท่ี สธ. คปสอ.แม่เมาะ ต.ค.-65 กิตติยพงษ์ หล่อทอง
จัดเวทีการก ากับติดตามการท างานวัณโรคอ าเภอ 20 คน จิตรลดา
1.1.1 ก าหนดบทบาทและหน้าท่ีของผู้รับผิดชอบงาน TB คปสอ.แม่เมาะ
 ระดับอ าเภอและรายสถานบริการ
 - ผู้รับผิดชอบงานระดับโรงพยาบาล (Hopital TB coordinator)  แพทย์ผู้รับผิดชอบ
 - ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ (district TB coordinator) กิตติยพงษ์ หล่อทอง
 - เจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล ( TB clinic) จิตรลดา
 - ผู้รับผิดชอบหลักการรวบรวมข้อมูล (TB Project Manager)  กิตติยพงษ์ หล่อทอง นวก.สาธารณสุข
 - ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ผู้รับผิดชอบงาน
1.2 การนิเทศติดตามประเมินผลงานTB จาก สสจ.  (บูรณาการ) เจ้าหน้าท่ี สธ. คปสอ.แม่เมาะ UC มี.ค 66 จิตรลดา

ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
คปสอ.แม่เมาะ   จังหวัดล าปาง

ล าดั
บ

ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ



 จ านวน แหล่ง
ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

ล าดั
บ

ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ

20 คน/   มิ.ย.66
เจ้าหน้าท่ี 
จาก สสจ 5 คน

 1.3 ก ากับติดตามระบบข้อมูลเช่ือมโยงกับเวชระเบียน 
 - ติดตามการคัดกรองรายสัปดาห์ ทุกเดือน กิตติยพงษ์ หล่อทอง
 - ติดตามการด าเนินการตามมาตรการด้านรักษา จิตรลดา
 1.4 ติดตามน าเสนอการด าเนินงานผ่านการประชุม 
 1.5 จัดต้ังจุดคัดกรองวัณโรค รพ/รพสต จนท.รพ./สสอ./รพ.สต. รพ./รพ.สต. ทุกเดือน
 1.6 จัดท ารายงานสอบสวนโรค Case  Dead โดยผู้รับผิดชอบ รพ./รพ.สต. ทุกคร้ังท่ีมี
งาน TB ร่วมกับ  ทีม PCT สรุปส่งจังหวัดภายใน  2 สัปดาห์ เคส Dead
หลังเสียชีวิต ติดตามการ ขาดยา โดยผู้รับผิดชอบงาน TB Clinic มอค. จนท.รพ./รพ.สต.
 1.7 ปรับปรุงคลินิกบริการใน รพ./รพ.สต. ให้ถูกต้อง ตามระบบ IC รพ.แม่เมาะ รพ.แม่เมาะ ต.ค.-65 จิตรลดา/TB clinic,

 IC รพช.
 1.8 การเฝ้าระวังสอบสวนโรค MDR-TB, XDR-TB ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ทุกเดือน จิตรลดา
      - ส่งตรวจเพาะเช้ือและทดสอบความไวต่อยาวัณโรคในรายท่ีสงสัยเช้ือวัณโรคด้ือยา
ทุกราย
2. ระบบข้อมูลคัดกรอง ต.ค.-65 กิตติยพงษ์ หล่อทอง
 - ทบทวนกลุ่มเส่ียง(ความถูกต้อง รหัส ICD-10, type person)
   2.1 แผนการคัดกรองวัณโรค จ าแนกรายต าบล รายละ 65 บาท/ราย 25,129 1,633,385     UC ต.ค- ธ.ค 65 TB manager
     (รวม 2 รอบ: รอบท่ี 1จ านวน 20956 รอบท่ี 2 จ านวน 4173)
              รพ .สต.บ้านท่าสี จ านวน 2,920 189,800        
              รพ .สต.บ้านใหม่ฯ จ านวน 3,858 250,770        
              รพ .สต.บ้านกอรวก จ านวน 2,365 153,725        
              รพ .สต.บ้านทาน จ านวน 1,106 71,890          
              รพ .สต.บ้านสบป้าด จ านวน 7,548 490,620        
              รพ .แม่เมาะ จ านวน 7,332 476,580        
ประชากรอายุต่ ากว่า 20ปี มีปัจจัยร่วมดังน้ี

-  เคยป่วยวัณโรค 5 ปีย้อนหลัง จ านวน 1
-  ผู้สัมผัสร่วมบ้าน/ใกล้ชิด ย้อนหลัง2 ปี จ านวน 1
-  ผู้ป่วย HIV จ านวน -



 จ านวน แหล่ง
ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

ล าดั
บ

ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ

-  ผู้ต้องขังในเรือนจ าและสถานพินิจ จ านวน -
 3. แผนการคัดกรอง
 3.1 ส่ือสารและประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มเส่ียง+ชุมชนเห็นความส าคัญของการคัดกรอง รพ./รพ.สต. ต.ค 65 กิตติยพงษ์ หล่อทอง
      3.1.1. การตระหนักถึงอาการเพ่ือเข้าถึงบริการได้รวดเร็ว
      3.1.2. ความส าคัญการคัดกรองกลุ่มเส่ียง การ CXR
      3.1.3. การติดตามการรักษา การเฝ้าระวังในชุมชน
3.2. คัดกรองตามแผนและบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูล HosXP และ NTIP เร่ิม 1 ตค.65 ต.ค 65
 3.2.1 แผนการคัดกรองวัณโรค จ าแนกรายต าบล
 3.2 กรณีฟิลม์ปอดผิดปกติทุกประเภท กิตติยพงษ์ หล่อทอง
     3.2.1. ผิดปกติท่ีปอดเข้าได้กับวัณโรค ตรวจเสมหะโดยวิธี คปสอ.แม่เมาะ จิตรลดา
        - X pert  ในกลุ่มเส่ียง*
        - LAMP Test ในกลุ่มอ่ืนๆ
    3.2.2. ผิดปกติท่ีปอดอ่ืนๆ ให้แพทย์อ่านซ้ าทุกราย คปสอ.แม่เมาะ
         ***   ผิดปกติท่ีปอดเข้าได้กับวัณโรค ตรวจเสมหะโดยวิธี
        - X pert  ในกลุ่มเส่ียง*
        - LAMP Test ในกลุ่มอ่ืนๆ
         ***  ผิดปกติก้ าก่ึง ให้ปรึกษา Chest Med รพ.ล าปาง ทุกราย คปสอ.แม่เมาะ
           กรณีผลเข้าได้กับวัณโรค ตรวจเสมหะโดยวิธี
           - X pert  ในกลุ่มเส่ียง*
           - LAMP Test ในกลุ่มอ่ืนๆ
       *** ผลไม่เข้ากับวัณโรค คปสอ.แม่เมาะ
          - CXR ซ้ าปีละคร้ัง
          - รักษาตามอาการ
  3.2.3 ส่งตรวจ IGRA กรณีกลุ่มสัมผัสร่วมบ้าน/ใกล้ชิด และ HIV คปสอ.แม่เมาะ
  3.3  บันทึกข้อมูลในฐานข้อมูล HosXPและ NTIP เร่ิม 1 ตค.65 คปสอ.แม่เมาะ
ค่าจ้างเหมาบันทึกข้อมูล HosXPและ NTIP ชุดละ 5 บาท จ านวน 20,956 ชุด 62,868                62,868         Uc ต.ค65- ก.ย 66 จิตรลดา
(แยกลงรายต าบลตาม รพสต.)
              รพ .สต.บ้านท่าสี จ านวน 2433 ชุด รพ.สต.บ้านท่าสี 7,299            จิตรลดา
              รพ .สต.บ้านใหม่ฯ จ านวน 3215 ชุด รพ.สต.บ้านใหม่ฯ 9,645            จนท.รพ.สต
              รพ .สต.บ้านกอรวก จ านวน 1986 ชุด รพ.สต.บ้านกอรวก 5,958            จนท.รพ.สต
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              รพ .สต.บ้านทาน จ านวน 922 ชุด รพ.สต.บ้านทาน 2,766            จนท.รพ.สต
              รพ .สต.บ้านสบป้าด จ านวน 4290 ชุด  รพ.สต.บ้านสบป้าด 12,870          จนท.รพ.สต
              รพ .แม่เมาะ จ านวน 8110 ชุด รพ.แม่เมาะ 24,330          
 3.4. ทบทวนแผนการคัดกรองและปรับแผนทุกสัปดาห์ รพ.แม่เมาะ ทุกเดือน คณะกรรมการ 
  - หากกลุ่มเป้าหมายยังไม่มาให้ออกใบนัดทุกรอบ หากมีปัญหาในการมา CXR 
 เช่น ติดบ้านติดเตียง ให้รถ รพ ไปรับมา ประสานรถ การไฟฟ้าและเหมืองแม่เมาะ
3.5 ค่าจัดสถานท่ีในการด าเนินการ Mobile CXR จุดละ 500 คน จุดละ 500 บาท 24000 24,000         UC
              รพ .สต.บ้านท่าสี จ านวน 5 จุด รพ.สต.บ้านท่าสี 2500
              รพ .สต.บ้านใหม่ฯ จ านวน 8 จุด รพ.สต.บ้านใหม่ฯ 4000
              รพ .สต.บ้านกอรวก จ านวน 5 จุด รพ.สต.บ้านกอรวก 2500
              รพ .สต.บ้านทาน จ านวน 2 จุด รพ.สต.บ้านทาน 1000
              รพ .สต.บ้านสบป้าด จ านวน 10 จุด  รพ.สต.บ้านสบป้าด 5000
              รพ .แม่เมาะ จ านวน 18 จุด รพ.แม่เมาะ 9000
 4. การก ากับติดตาม ทุกเดือน
 4.1 TB case management Team ประสานทีม PCC ในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน รพ.แม่เมาะ
 - จัดระบบการส่งต่อ ติดตามเย่ียมท่ีบ้าน การติดตามผู้ป่วยขาดยาโดย TB คลินิก มอค. 
 4.2 รายงานและติดตามผล ในท่ีประชุม คปสอ ทุกเดือน รพ.แม่เมาะ ต.ค65- ก.ย 66 TB manager/จิตรลดา
 4.3  สรุปรายงานส่งจังหวัดก่อนวันท่ี 3 ของทุกเดือน รพ.แม่เมาะ ทุกเดือน TB manager/จิตรลดา
 5. ระบบข้อมูลการรักษา
 5.1 ข้ึนทะเบียนรักษา/ส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค และบันทึกข้อมูลใน NTIP และ Google form  ให้เป็นปัจจุบัน  - ผู้ป่วยวัณโรคราย รพ.แม่เมาะ ทุกเดือน จิตรลดา

ใหม่ทุกราย
 5.2 ทะเบียนผู้ป่วยจ าแนกความเส่ียง และแนวทางการติดตามการรักษา  - ผู้ป่วยวัณโรคราย รพ.แม่เมาะ ทุกเดือน จิตรลดา
การ Close Monitor ทุกราย  ใหม่ทุกราย
 5.3 บันทึกข้อมูลผู้สัมผัสร่วมบ้าน และใกล้ชิด ลงใน NTIP ทุกราย  - ผู้ป่วยวัณโรคราย รพ.แม่เมาะ ทุกเดือน จิตรลดา

ใหม่ทุกราย
 5.4 ตรวจสอบข้อมูลทะเบียนรักษา/ส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค, ทะเบียน รพ.แม่เมาะ ทุกเดือน จิตรลดา
ผู้สัมผัสร่วมบ้าน/ใกล้ชิด,ทะเบียนผู้ป่วยจ าแนกความเส่ียงโดยTB Case management team
 6. ระบบการรักษา
 6.1 ใช้แบบประเมิน Dead Risk Score ทุกราย เพ่ือประเมินกลุ่มเส่ียงเสียชีวิต  - ผู้ป่วยวัณโรคราย รพ.แม่เมาะ ทุกเดือน จิตรลดา
เฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงต่อการเสียชีวิตโดยใช้เแบบประเมิน Dead Risk Score ทุกราย ใหม่ทุกราย ท่ีมีเคส TB แพทย์
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และจัดท าแนวทางการดูแลรักษาต้ังแต่ระยะเข้มข้น จนครบการรักษา Admit 
6.1.1  Admit ผู้ป่วยรายใหม่ 2 สัปดาห์ ในกลุ่ม High & Intermediate Risk 
ส่วน Low Risk อยู่ในดุลยพินิจของแพทย์
6.1.2 ด าเนินการมาตรการด้านการรักษาในกลุ่ม High & Intermediate Risk 
 ดังน้ี 
 1. ปรึกษาอายุรแพทย์ทุกราย
 2 Standard Lab (LFT ทุกสัปดาห์ ใน 1 เดือนแรก และเดือนท่ี 2 ทุก 2 สัปดาห์ Cr./ Cr.Cl.)  
6.1.3 การทบทวนความเหมาะสม Dose การให้ยาในแต่ละ Visit การบริการโดยแพทย์
 เภสัชกร พยาบาล TB  และจัดท าแนวทางการให้ยาในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆให้กับหน่วยบริการ 
ทุกหน่วย เช่น OPD ER Ward คลินิก TB    
7.1.4 การติดตามเย่ียมขณะ Admit โดยพยาบาลประจ าคลินิก TB และมอค.
ผู้รับผิดชอบพ้ืนท่ีโดยใช้ Individul Care Plan 
6.1.5 จัดส่งรายช่ือผู้ป่วยท่ีข้ึนทะเบียนรายใหม่เข้าศูนย์ COC เพ่ือติดตามและดูแลต่อเน่ือง
6.1.6 จัดท าสมุดประจ าตัวผู้ป่วยวัณโรค (บูรณาการ) รพ.แม่เมาะ
6.2 การรักษาทุกรายต้องลงลายมือช่ือก ากับโดยทีม ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร
 ผู้รับผิดชอบงาน และผอ.รพ
 - จัดท า Standing order โดยทีม PCT และแพทย์ผู้รับผิดชอบ 
6.3  Closed monitor โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในช่วง Intensive care  - ผู้ป่วยวัณโรค ทุกเดือน จิตรลดา

กลุ่มHigh & ท่ีมีเคส TB ผู้รับผิดชอบงาน
 Intermediate Admit TB แต่ละแห่ง
Risk ทุกราย

6.4 ทบทวนวิเคราะห์สาเหตุการตายของผู้ป่วยทุกราย  - ผู้ป่วยวัณโรคเสีย รพ.แม่เมาะ ทุกเดือน PCT/แพทย์
สรุปส่งจังหวัดภายใน 2 สัปดาห์หลังเสียชีวิต ชีวิตทุกราย ท่ีมีเคส TB จิตรลดา
 - Dead case conference  ทุกรายหลังจากพบผู้ป่วยเสียชีวิต Dead TB manager
และประชุมติดตามงานร่วมกับทีม PCT รพ./รพ.สต.
6.5 ส่ือสารความเส่ียง/นัดกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด  CXR ทุก 6 เดือน เป็นเวลา 2 ปี ทุกราย รพ.แม่เมาะ ทุกเดือน จิตรลดา
6.6 ดูแลผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่ม mulnutrition ทุกราย
6.6.1 กระตุ้นเร่ืองการรับประทานอาหาร ทุกราย
6.6.2 ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ ทุกราย
 6.6.3 ติดต่อประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องขอความช่วยเหลือกรณีผู้ป่วยมีปัญหาฐานะยากจน
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7. พัฒนาระบบฐานข้อมูล
7.1. จัดท ารายงานผลการด าเนินงานและระบบการแจ้งข้อมูลวัณโรคในเครือข่าย รพ.แม่เมาะ ทุกเดือน จิตรลดา
*จัดระบบการส่งต่อติดตามผู้ป่วยขาดยา ทุกราย
7.1.1  โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยและญาติทันที ทุกราย ท่ีมีเคส TB 
7.1.2  ติดตามไม่ได้  ส่งข้อมูลให้พ้ืนท่ีติดตามทางระบบ line group TB ทุกราย ท่ีมีเคส TB 
7.1.3.)  ประสานกับชุมชน ให้ตัวแทน ผู้น าชุมชนและอสม.ช่วยติดตาม ทุกราย ท่ีมีเคส TB 
7.2.) ติดตามการบันทึกข้อมูลความครบถ้วน ถูกต้อง ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ทุกราย ท่ีมีเคส TB 
ในเวชระเบียน HOSxP  NTIP อย่างต่อเน่ือง 
7.3 จัดท าทะเบียนกลุ่มปอดผิดปกติ รอบท่ี 1 ทุกราย คปสอ.แม่เมาะ คปสอ.แม่เมาะ
7.4 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและข้ึนทะเบียนผู้ป่วย ทุกราย คปสอ.แม่เมาะ คปสอ.แม่เมาะ
7.5. จัดท าทะเบียนและติดตามกลุ่มเส่ียงท่ีต้อง CXR ซ้ า 6เดือน ทุกราย คปสอ.แม่เมาะ คปสอ.แม่เมาะ
          7.5.1 กลุ่มผลฟิล์มผิดปกติท่ียังไม่ได้เข้าสู่การรักษา
          7.5.2 กลุ่มสัมผัสร่วมบ้าน/ใกล้ชิด ย้อนหลัง2 ปี
          7.5.3 กลุ่ม HIV
          7.5.4 บันทึกข้อมูลตามระบบจัดเก็บข้อมูลท่ีอ าเภอมอบหมายให้พ้ืนท่ี ตามแบบบันทึก
8.การพัฒนาบุคลกร คปสอ.แม่เมาะ
  1. พัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการ LAMP (โดย สสจ) ห้อง LAB รพ.แม่เมาะ คปสอ.แม่เมาะ
  2.ประชุมเชิงปฏิบัติการเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงาน TB อ าเภอแม่เมาะ (AAR) 4 คร้ัง/ปี (บูรณาการ)คร้ังละ 15 คน คปสอ.แม่เมาะ
9. โครงการจ้างบุคลากร ส าหรับ งาน TB Project อ าเภอแม่เมาะ
ค่าจ้างนักวิชาการสาธารณสุข 11 เดือนๆละ 15,000 บาท สสอ.แม่เมาะ 165,000        UC
10. ค่าจ้างเหมาท าป้ายประชาสัมพันธ์ขนาด 3.5*1.2 เมตร ป้ายละ 500 บาท 44,000          UC ทุก รพ.สต.+รพ.แม่เมาะ
    หมู่ละ 2 ป้าย 44 หมู่บ้าน 

1,929,253     UCรวมงบประมาณ



ประเด็น / งาน :  การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร และกัญชาทางการแพทย์(กลุ่มผู้ป่วยเฉพาะและกลุ่ม Palliative)

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ:

              1. ผู้ป่วยรายใหม่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5

              2. ผู้ป่วย Palliative care ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ร้อยละ 5

              3. บุคลากร ทีมสหวิชาชีพ ได้รับการพัฒนาศักยภาพ : สมุนไพรและกัญชาทางการแพทย์

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 020209

โครงการการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรและกัญชาทางการแพทย์

1. พัฒนาระบบบริการกัญชาทางการแพทย์ มีบริการคลินิกกัญชา รพ.แม่เมาะ ต.ค65-ก.ย66 แพทย์แผนไทย
 1.1 มีและจ่ายต ารับยากัญชาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ทางการแพทย์แผนไทย เภสัชกร
 - ต ารับศุขไสยาศน์ ,ต ารับท าลายพระสุเมรุ ทุกวันจันทร์-ศุกร์
 - ต ารับแก้ลมแก้เส้น ,น้ ามันกัญชาอ.เดชา เวลา 08.00-16.00 น.

2.ด้านการให้บริการ รพ.แม่เมาะ ต.ค65-ก.ย66 แพทย์แผนไทย
 - จัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย เภสัชกร

ยากัญชาทางการแพทย์

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5

 1. มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย เปิดให้บริการทุกวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 08.00 - 16.00 น

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

คปสอ.แม่เมาะ   จังหวัดล าปาง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

 2. บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ จ่ายยาท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู่ท้ังหมด 4 ต ารับ  คือ ต ารับศุขไสยาศน์ ต ารับท าลายพระสุเมรุ ต ารับแก้ลมแก้เส้น

    น้ ามันกัญชา อ.เดชา จ านวนผู้มารับบริการ 26 ราย/49 คร้ัง

 3. บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์แผนไทย 1, เภสัชกร 1



จ านวน แหล่งงบ
ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ
งบประมาณ

 - ผู้ป่วย Palliative careได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย

ยากัญชาทางการแพทย์

ร้อยละ 5

3. รพ.สต.บ้านใหม่ฯเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ รพ.สต.บ้านใหม่ฯ ม.ค66-ก.ย66

4. รพ.ก าหนดต ารับรายการยากัญชาเข้ากรอบบัญชียาของโรงพยาบาล รพ.แม่เมาะ ต.ค65-ก.ย66

5. จัดซ้ือยากัญชาและสมุนไพรจากโรงงานท้ัง 5 ในเขตสุขภาพท่ี 1 ร้อยละ 50 ของมูลค่าการรพ.แม่เมาะ ต.ค65-ก.ย66

จัดซ้ือยาสมุนไพร

6. สนับสนุน การใช้ยาสมุนไพรในกลุ่มผู้ป่วย Post-COVID รพ.แม่เมาะ ต.ค65-ก.ย66 แพทย์แผนไทย

และกลุ่มอาการท่ีใช้ยาสมุนไพร First line drug/NSAID/ทดแทน เภสัชกร

7. พัฒนาศักยภาพ แลกเปล่ียนเรียนรู้การใช้ต ารับยากัญชาส าหรับทีมสหวิชาชีพ ทีมสหวิชาชีพ สสจ.จัด

0รวมงบประมาณ



ประเด็น / งานวัณโรค
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ

1.อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าร้อยละ (TB treatment coverage) ร้อยละ 88
2.อัตราผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (Success rate) ร้อยละ 88

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

สถานการณ์การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรควัณโรคปี 2565 

 - การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคโดยการคัดกรองกลุ่มเส่ียงร้อยละ 90.96

 - ร้อยละผู้ป่วยท่ีข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค เสียชีวิต ร้อยละ 6.25
 - ผู้ป่วยท่ีข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค เสียชีวิต   2   ราย ( ชาย  2 ราย )
 - ผลส าเร็จการรักษาวัณโรค (เกณฑ์ ร้อยละ 85)ร้อยละ  อัตราตาย 4 ราย ร้อยละ 12.90  อัตราการขาดยา 2 ราย ร้อยละ 6.45
จากการวิเคราะห์พบว่าผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตไม่ใช่กลุ่มเส่ียงท่ีได้รับการคัดกรองและมีโรคร่วมและเร่ิมการรักษาท่ีช้าส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ดังน้ันกระบวนการรักษาผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท
ให้เน้นต้ังแต่การคัดกรองกลุ่มเส่ียงอ่ืนๆ ติดตามการรักษาตามมาตรฐานอย่างเข้มข้น เพ่ือลดการเสียชีวิดและขาดยา ตลอดจนติดตามท่ีบ้านโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง

 จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 020210
โครงการพัฒนาห้องปฏิบัติการ เพ่ือรองรับการตรวจด้วยวิธี TB LAMP Technique  ของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์   โรงพยาบาลแม่เมาะ
กิจกรรม
1. การพัฒนาสถานท่ี
 1.1. ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการวัณโรคโรงพยาบาลล าปาง เจ้าหน้าท่ี รพ.แม่เมาะ ต.ค.-65 วรวิลาส
ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ประเมินความพร้อมสถานท่ีของโรงพยาบาลแม่เมาะ3 คน

1.2 ปรับปรุงห้องปฏิบัติการเพ่ือใช้ส าหรับเป็นห้องตรวจปฏิบัติการเฉพาะ รพ.แม่เมาะ 50,000 UC พ.ย. ถึง ธ.ค.65
ฝ่ายบริหารและกลุ่มงาน
เทคนิคการแพทย์

2.การพัฒนาด้านเคร่ืองมือ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
คปสอ.แม่เมาะ   จังหวัดล าปาง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ



 จ านวน แหล่งงบ
ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ

2.1 จัดหาเคร่ืองมืออุปกรณ์และครุภัณฑ์ รพ.แม่เมาะ 554,050       UC พ.ย. ถึง ธ.ค.65

ฝ่ายงานพัสดุ,กลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์และผู้รับผิดชอบงาน
วัณโรค สสจ.ล าปาง

3.การพัฒนาบุคลากร

3.1ส่งเจ้าหน้าท่ี เข้ารับการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทาง
ห้องปฏิบัติการตรวจ TB LAMP 

1

ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ท่ี 1 
เชียงใหม่ 240            UC พ.ย. ถึง ธ.ค.65

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และ
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค สสจ.
ล าปาง

3.2 ด าเนินการจัดหาจัดจ้างนักเทคนิคการแพทย์ 1 รพ.แม่เมาะ 222,000       UC ม.ค ถึง ธ.ค.66
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และ
ฝ่ายบริหาร รพ.แม่เมาะ

3.3 ปฏิบัติงาน TB LAMP นอกเวลาราชการ 1 รพ.แม่เมาะ 108,000       UC ม.ค ถึง ธ.ค.66
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และ
ฝ่ายบริหาร รพ.แม่เมาะ

4.การจัดซ้ือน้ ายาชุดทดสอบ TB LAMP 4,500           

ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ท่ี 1 
เชียงใหม่ 540,000       UC ม.ค ถึง ก.ย.66

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และ
ฝ่ายบริหาร รพ.แม่เมาะ

1,474,290   UCรวมงบประมาณ



UC สปสช. สสจ. PPA งบ อ่ืนๆ
1 020301 โครงการ Happy  Maemoh องค์กรแห่งความสุข 348,100 348,100
2 020302 โครงการพัฒนาบุคลากร คปสอ.แม่เมาะ 817,000 817,000
3 020303 โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพคปสอ.แม่เมาะ 0 0

1,165,100 0 0 0 0 1,165,100รวม ย.3 ท้ังหมด 3 โครงการ เป็นเงิน

สรุปโครงการตามแผนปฏิบัติการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566
คปสอ.แม่เมาะ 

ล าดับ รหัสโครงการ ช่ือโครงการ
งบประมาณ

รวมงบประมาณ



ประเด็น / งาน : การสร้างสุขในองค์กร

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ  ค่าเฉล่ียความสุขของเจ้าหน้าท่ีมากกว่าร้อยละ 70
บุคลากรมีการประเมินความสุขมากกว่าร้อยละ 70

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
1.โรงพยาบาลแม่เมาะมีการด าเนินการโรงพยาบาลคุณธรรม โดยจากการด าเนินงานได้ อัตลักษณ์โรงพยาบาลแม่เมาะดังน้ี 

    1.ความซือสัตย์ 2.ความมีน้ าใจ 3.ความรับผิดชอบ ซ่ึงตรงกับ ค่านิยม MOPH ของกระทรวงสาธารณสุข

2.จากผลการส ารวจ Happinometer ของ รพ.แม่เมาะในปี 65 พบค่าเฉล่ียความสุขของเจ้าหน้าท่ีอยู่ท่ีร้อยละ  62.9

1.Happy Body สุขภาพกายดี ร้อยละ 64.81

2.Happy Relax ผ่อนคลายดี ร้อยละ 58.19

3.Happy Heart น้ าใจดี ร้อยละ 68.52

4.Happy Soul จิตวิญญาณดี ร้อยละ 71.71

5.Happy Family ครอบครัวดี ร้อยละ 67.62

6.Happy Society สังคมดี ร้อยละ 62.86

7.Happy Brain ใฝ่รู้ดี ร้อยละ 60

8.Happy Money สุขภาพเงินดี ร้อยละ 53.81

9.Happy Worklife การงานดี ร้อยละ 58.99

566.51
เฉล่ีย 62.945556

 จ านวน แหล่งงบ
รหัส 020301

โครงการ Happy  Maemoh องค์กรแห่งความสุข

กิจกรรมส่งเสริมการสร้างสุขในองค์กร

กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมเสริมสร้างความรัก ความสามัคคีในองค์กร

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

คปสอ.แม่เมาะ   จังหวัดล าปาง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน
พ้ืนท่ี

ด าเนินการ
งบประมาณ



 จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน
พ้ืนท่ี

ด าเนินการ
งบประมาณ

   -อบรมเร่ืองการท างานเป็นทีม/การเช่ือมความ จนท. อ.แม่เมาะ 110,400    UC ธค 65 HR

    สัมพันธ์ของทีมงาน ( walk Rally and team building ) คปสอ.แม่เมาะ

จ านวน 

230 คน

  -กิจกรรม จิตอาสา (แผนปฏิบัติการจิตอาสา) 12 คร้ัง/ปี

กิจกรรมท่ี2  Healthy Maemoh

2.1 การส่งเสริมสนับสนุนให้เจ้าหน้าท่ีออกก าลังกายอย่างต่อเน่ือง จนท. อ.แม่เมาะ ต.ค.65-กย.66 HR

 - จัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมการออกก าลังกายแก่เจ้าหน้าท่ี คปสอ.แม่เมาะ

         - fitness center ลู่ว่ิง จักรยาน 40,000 ต.ค.65-กย.66 HR

 -ส่งเสริมการออกก าลังกายในหน่วยงานทุกวันพฤหัส เวลา 15.00-16.00 น

        - กลุ่มเต้นไลน์แดนซ์

 -จัดกิจกรรม Virtual exercise  สุขภาพดี มีได้ทุกท่ี โดยส่งเสริมให้เจ้าหน้าท่ี จ านวน 230 คน 10,000 ต.ค.65-กย.66 HR

ออกก าลังกายตามกิจกรรมท่ีสนใจและถนัด ท้ังท่ีบ้านหรือท่ีท างาน

  -การส่งการรายงานผลการออกก าลังกายทางกลุ่มไลน์และสะสมแต้มครบตามเกณฑ์

 ออกก าลังในหน่วยงาน 

 2.2 งานกีฬา คปสอ.แม่เมาะ 36,900 UC มค 66 HR

 2.3 กิจกรรมดูแลสุขภาพส าหรับบุคลากรท่ีมีปัญหาสุขภาพ 80 คน 19,600 UC มีค 66 HR
 -  อบรมเจ้าหน้าท่ีเร่ืองโภชนาการและการมีพฤติกรรมการบริโภคสัดส่วนอาหารท่ี

เหมาะสม

 -  อบรมเจ้าหน้าท่ีด้านการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับบริบทของตัวเองในกลุ่ม

กลุ่มเส่ียง(ไขมันสูง,ความดันสูง,BMIเกินค่ามาตรฐาน)



 จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน
พ้ืนท่ี

ด าเนินการ
งบประมาณ

 2.4 กิจกรรม Good Life work balance

 - อบรมความรู้ สมุนไพร ออกก าลังกาย อาหาร อารมณ์ เพ่ือให้บุคลากรมีสุขภาพ 50 คน 11,500 เมย 66 HR
 กายสุขภาพใจท่ีแข็งแรง

(บุคลากรท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไปท่ีสนใจ)

กิจกรรมท่ี 3  โรงพยาบาลคุณธรรม

 1. ทบทวนคณะท างานชมรมจริยธรรมของหน่วยงาน

 2.จัดท าแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมของชมรมจริยธรรม

 2.1 กิจกรรมสุขภาพดีวิถีไทย 230  คน 39,900 UC  เมย.66 HR

2.2.อบรมจริยธรรม คุณธรรม บุคลากร คปสอ .แม่เมาะ 120 คน 39,900     UC พค 66 HR

กิจกรรมท่ี 4  Organization Engagement

1. กิจกรรมอบรมมุทิตาจิตแก่ผู้เกษียณอายุ คปสอ.แม่เมาะ จนท. รพ.แม่เมาะ 39,900     UC ก.ย.-66 HR

คปสอ.แม่เมาะ

จ านวน 230 คน

348,100   UCรวมงบประมาณท้ังโครงการ



ประเด็น / งาน :  การพัฒนาบุคลากร

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ  บุคลากรได้รับการอบรมตามแผนมากกว่าร้อยละ 80
ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

เน่ืองด้วยในปีงบประมาณ 2565 ยังคงเกิดการระบาดของสถานการณ์โควิดท าให้ไม่สามารถจัดกิจกรรมอบรมบุคลากร
ตามแผนได้ท้ังหมดมีการปรับรูปแบบในการสมัครประชุมออนไลน์และก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการอบรม

แต่ละคร้ังให้เป็นไปตามมาตรการการควบคุมป้องกันโรค

 จ านวน แหล่งงบ

รหัส 020302

โครงการพัฒนาบุคลากร คปสอ.แม่เมาะ

1.พัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม คปสอ.แม่เมาะ

1.1 ทบทวนคณะท างานระดับอ าเภอ คปสอ./รายไตรมาส ตค.65 ทีม KM

1.2 ประชุมคณะกรรมการ

1.3 ช้ีแจง จนท.รพ.สต. ,สสอ.,รพช. 1 คร้ัง

(บูรณาการประชุม คปสอ/ประชุมคณะบริหารสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ)

1.4 อบรมเชิงปฏิบัติการการวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพดูแลผู้ป่วยในงานประจ า 3 คร้ัง คปสอ 65,200         UC มค.-กค.66
(วิทยากรจากมหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง)  25 คน แม่เมาะ

 ระยะท่ี 1 ต้ังค าถามวิจัย เค้าโครงวิจัย เคร่ืองมือวิจัย&ฐานข้อมูลวิจัย งานวิจัย 10 เร่ือง

 ระยะท่ี 2 การวิเคราะห์ทางสถิติเบ้ืองต้นด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์และตารางน าเสนอผลวิจัย (รพสต.ละ 1 เร่ือง

 ระยะท่ี 3 ติดตามความก้าวหน้าของงาน รพ.4 สสอ.1)

 ระยะท่ี 4 วิเคราะห์ข้อมูล และแปลผลวิเคราะห์

 ระยะท่ี 5 เขียนรายงานวิจัยแบบเตรียมส่งตีพิมพ์วารสารวิชาการ

 ระยะท่ี 6 น าเสนอผลการวิจัย

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

คปสอ.แม่เมาะ   จังหวัดล าปาง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ



 จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ

1.5 ประชุมน าเสนอแลกเปล่ียนเรียนรู้งานคุณภาพ, CQI, นวัตกรรมงานวิจัย/R2R 50 คน กค.66

 ระดับอ าเภอ

1.6 ประชุมน าเสนอแลกเปล่ียนเรียนรู้ผลงานวิชาการวิจัย/R2R ระดับจังหวัด สค.66

2.การพัฒนาบุคลากร HRD
2.1 การประเมิน Competency ของบุคลากรในแต่ละสายงาน/สายวิชาชีพ จนท. คปสอ ตค.65-กย.66

 - ประเมินทักษะส่วนขาดโดยหัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานและการประเมินตนเอง คปสอ.แม่เมาะ แม่เมาะ

 - จัดท าแผนพัฒนารายบุคคล  IDP Individual Development Plan จ านวน 230 คน

โดยใช้เคร่ืองมือในการพัฒนา ดังน้ี

       1.การเรียนรู้ด้วยตนเอง  ผ่านระบบ E-Learning

       2.การฝึกปฏิบัติ

       3.การสอนงาน

       4.การมอบหมายงานเป็นโครงการ

       5.การติดตามหัวหน้างาน

       6.การฝึกอบรม สัมมนา

       7.การประชุมเชิงปฏิบัติการ

       8.การอภิปราย

       9.การปรึกษาหารือ

 - หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน สรุปแผนพัฒนาบุคลกรประจ าฝ่ายท้ังใช้งบ ไม่ใช้งบ

 2.2 อบรมวิชาการ (วิชาชีพ) คนละ 5,000 บาท/คน/ปี จนท คปสอ 150 คน ตค.65-กย.66 HRD

(หมายเหตุ* เฉพาะวิชาชีพกลุ่ม ข้าราชการ พกส รายเดือน พนักงานราชการ)

 - คลังความรู้ หัวหน้ากลุ่มงานติดตาม 



 จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ

 - มีบัญชีคะแนนวิชาชีพประจ ากลุ่มงาน

2.3 อบรมพฤติกรรมบริการและการท างานเป็นทีมเจ้าหน้าท่ี คปสอ.แม่เมาะ จนท. อ.แม่เมาะ 27,000         UC กพ 66 HRD

  - กิจกรรมเร่ืองเล่า "ความดีท่ีฉันมี ส่ิงดีๆท่ีฉันภูมิใจ" (Appreciative Inquiry) คปสอ.แม่เมาะ

  - การประกวดคนดีศรีแม่เมาะ จ านวน 230 คน

2.4 กิจกรรมศึกษาดูงานการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขยุค Digital Smart hospital จนท. รพ.ด่านมะขามเต้ีย 690,000       UC มีค-พค 66 HRD

และระบบคุณภาพ (HA) โรงพยาบาลด่านมะขามเต้ีย คปสอ.แม่เมาะ

จ านวน 230 คน

2.5 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรกลุ่มบริหารและทีมน า

1. อบรมหลักสูตรผบต. 2 คน (Lab,Supply) คปสอ มค.66-กย.66 HRD

 แม่เมาะ

2 อบรมหลักสูตรผบก. 2 คน มค.66-กย.66 HRD

หัวหน้าการพยาบาล  1 คน

ผอ.รพสต 1 คน

3 อบรม Managerial Competency (Leadership for change management) ทีมน า รพ.แม่ 7,200          UC มีค66 HRD

รวมถึงเพ่ือเป็นการเตรียมสมรรถนะตาม career path ของ subhead เมาะจ านวน 20 คน

 - การบริหารจัดการ ทักษะการเป็นผู้น า 

 - ทักษะการ coaching
 - จัดท า career path และ PA  ของต าแหน่งรองหัวหน้าและหัวหน้างาน

ในแต่ละกลุ่มงาน / และ อบรม Managerial competency ส าหรับบุคลากรท่ี

ต้องเข้าสู่ต าแหน่งท่ีสูงข้ึน



 จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ

2.6  พัฒนาสมรรถนะตามสายวิชาชีพ / Training Need หน่วยงาน

แพทย์

 - หลักสูตรอาชีวเวชศาตร์ 1 คน มค.66-กย.66 HRD

 - ฟ้ืนฟูหลักสูตร Fammed 3 คน

ทันตแพทย์/เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข

 หลักสูตรปริญญาโททันตกรรมส าหรับเด็ก 1 คน มค.66-กย.66 HRD

หลักสูตร 4 เดือนทันตกรรมประดิษฐ์ 1 คน มค.66-กย.66 HRD

หลักสูตรปริญญาตรี(ต่อเน่ือง 2 ปี)วิทยาศาสตร์บัณฑิตสาขาวิชาทันตสาธารณสุข 1 คน มค.66-กย.66 HRD

เภสัข

หลักสูตรสาธารณสุขศาตร์(ต่อเน่ือง 2 ปี) 1 คน มค.66-กย.66 HRD

พยาบาล

1. อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป  รพ.1(ER) มค.66-กย.66 HRD

     (การรักษาโรคเบ้ืองต้น) หลักสูตร 4 เดือน

2.หลักสูตร Pre hos emergency nurse 2 คน(ER)

3.อบรมพยาบาลเวชปฏิบัติฟ้ินฟู ท่ีอบรมครบ 2 ปี 3 คน(รพ.) มค.66-กย.66 HRD

รพ.สต 2 คน

4.หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 1 คน (PCU)

5.Care manager เบาหวาน ความดัน 1 คน

6.Mini CM 5 คน (รพสต)

7.พยาบาลอาชีวอนามัย 60 ช่ัวโมง 2 คน

8.อบรมฟ้ืนฟูการใช้เคร่ืองมือด้านอาชีวอนามัย 2 คน

จิตเวช



 จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ

1.อบรมหลักสูตรการฝึกปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก 1 คน

2.6 การพัฒนาตาม service plan
บูรณาการกับ ย.1,ย 2 ในส่วนของการพัฒนาบุคลากรในแต่ละยุทธศาสตร์

1.อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าด้าน datamanagemat จนท.และ นว.คปสอ. คปสอ 9,200          UC มค.66-กย.66 HRD
พัฒนา นวก./และเจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลในเร่ืองของเทคโนโลยีและคอมพิวเตอร์ แม่เมาะจ านวน 50 คน แม่เมาะ
ทักษะด้าน digital competencyInternet ,Cloud, Applications, Technology

2.ประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการใช้งานโปรแกรม และก าหนดระบบการ

ใช้Telemedicine  ส าหรับบุคลากร NPCU และรพ.สต.ในเครือข่าย           50 คน คปสอ 9,200          UC มค.66-กย.66 HRD

แม่เมาะ
3.อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีด้านการ approach, appreciate ผู้ป่วยเพ่ือ           50 คน คปสอ 9,200          UC มค.66-กย.66 HRD
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ แม่เมาะ

817,000      UCรวมงบประมาณท้ังโครงการ



ประเด็น / งาน :  การวางแผนและบริหารทรัพยากรบุคคล

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ  1.มีแผนอัตราก าลังและแผนทดแทนอัตราก าลังท่ีเหมาะสม
2.บุคลากรเพียงพอต่อพันธกิจและการจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข
3.ร้อยละของบุคลากรท่ีมีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งท่ีสูงข้ึนได้รับการพัฒนา

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

 คปสอ.แม่เมาะมีบุคลากรท้ังหมดจ านวน 228 คน แบ่งเป็น สสอ.+รพสต.จ านวน 58 คน

โรงพยาบาลแม่เมาะจ านวน 170 คนซ่ึงจะเกษียณอายุราชการในปี 66 จ านวน 5 คน

 ท าให้เกิดปัญหาการขาดแคลนอัตราก าลังจึงต้องมีการวางแผน

อัตราก าลังส ารองและการเตรียมการพัฒนาบุคลากรเพ่ือทดแทนในต าแหน่งดังกล่าว

จ านวน แหล่งงบ

รหัส 020303

โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพคปสอ.แม่เมาะ

1.HRP(Human resource planning) การวางแผนทรัพยากรบุคคล

1.1 การวางแผนอัตราก าลัง  5 ปี (2566-2570) ให้สอดคล้องกับ Blueprint  คกก.CHRO อ.แม่เมาะ ต.ค 65.-ก.ย.66 CHRO
 service plan และ กลยุทธ์องค์กร

 - แม่เมาะเป็น Chemo center, ศูนย์ echo, aging medicine

 1.2 การสรรหาบุคลากรนอกกรอบเพ่ือรองรับ service plan

 1.3 การขอต าแหน่งทดแทนต าแหน่งเกษียณใน 66 (มีผู้เกษียณในปี 66 ท้ังหมด

 5 ต าแหน่ง ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข 2 ต าแหน่ง, พยาบาลวิชาชีพ 1 ต าแหน่ง

พนักงานพิมพ์ ส.3 1 ต าแหน่ง,พนักงานช่วยเหลือคนไข้ ส.2 1 ต าแหน่ง)

2.HRM : Human Resource Management (การบริหารทรัพยากรบุคคล)

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

คปสอ.แม่เมาะ   จังหวัดล าปาง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ



จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ

2.1 ทบทวนคณะกรรมการ CHRO คปสอ  คกก.CHRO อ.แม่เมาะ ตค 65 CHRO
2.2 ประชุมคณะกรรมการ CHRO อ าเภอร่วมกับการประชุม คปสอ. ต.ค 65.-ก.ย.66
2.3 วิเคราะห์สภาพปัญหาด้านก าลังคนวิเคราะห์อัตราก าลังท้ังเชิงปริมาณ

และคุณภาพiรวมถึงทดแทนในส่วนของการเกษียณอายุราชการ และลาออก

เชิงปริมาณ : กรอบ FTE Blueprint
เชิงคุณภาพ : ความสอดคล้องกับการจัดบริการและ Service Plan

2.4 การเตรียมและพัฒนาบุคลากรท่ีมีความพร้อมเพ่ือรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งท่ีสูงข้ึน

 -จัดท าบัญชีบุคลากรท่ีต้องเข้าสู่ต าแหน่งท่ีสูงข้ึน ปี 66 ตค 65 ทีม KM

2.5.การจัดต้ังคณะกรรมการวิชาการระดับอ าเภอ

 -แต่งต้ังคณะกรรมการวิชาการระดับอ าเภอโดยประกอบไปด้วยสหวิชาชีพ       5 คน คปสอ ตค 65 ทีม KM

เพ่ือด าเนินการกล่ันกรองงานวิชาการในระดับอ าเภอ ในกรณีเล่ือนระดับ หรือขอรับเงิน แม่เมาะ

ประจ าต าแหน่ง 

0รวมงบประมาณท้ังโครงการ



UC สปสช. สสจ. PPA งบ อ่ืนๆ

1 020401 โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 20,000 20,000

20,000 0 0 0 0 20,000รวม ย.4 ท้ังหมด 1 โครงการ เป็นเงิน

สรุปโครงการตามแผนปฏิบัติการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ.2566

คปสอ.แม่เมาะ 

ล าดับ รหัสโครงการ ช่ือโครงการ
งบประมาณ

รวมงบประมาณ



ยุทธศาสตร์ท่ี 4 ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมมาภิบาล (Governance Excellence)
แผนงาน : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาล และองค์กรคุณภาพ (Governance Excellence)
ประเด็น / งาน : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ  

1 ไม่มีภาวะวิกฤติทางการเงินในระดับ 7 
2 เป้าหมาย TPS มากกว่า 10.5 คะแนน และตรวจสอบแผนเงินบ ารุง มากกว่า 80%
3 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA(ร้อยละ 90)
4 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน 

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา/ข้อมูลพ้ืนฐาน/ผลกระทบและความเส่ียง
1 ข้อมูลวิเคราะห์สถานะการณ์วิกฤติทางการเงิน ปี  2565 ระดับ (Risk Scoring) =  0

ข้อมูลวิเคราะห์สถานะการทางการเงิน 7 Plus ปี 2565 ระดับ (Grande Plus) = B-
2 ข้อมูลการประเมินผลกระทบส่ิงแวดล้อม (Environmental Impact Assessment = EIA.) 5 มิติ ภาพรวมผ่านเกณฑ์ ระดับคะแนน 86.61%
3 มีคณะกรรมการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ITA ระดับจังหวัดและอ าเภอปีงบประมาณ 2565
4 ผลการด าเนินงาน การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ITA  ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100

 จ านวน แหล่งงบ
1 รหัสโครงการ 020401

โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ
CFO : Chief Financial Officer
 1.พัฒนาคุณภาพบัญชี (Accounting Management)
     1. ตรวจสอบคุณภาพบัญชีก่อนส่งงบทดลอง โดย รพ. เป็นหน่วยควบคุม ก ากับ - 1 รพ. ,5 รพ.สต.ทุกเดือน คป.สอ.แม่เมาะ 14,000     UC  ธค. 65 - ก.ย. 66 นวก.การเงินและบัญชี
     2. ส่งงบทดลอง สพค.ทันเวลาทุกเดือน (รพ.วันท่ี 10 ,รพ.สต.วันท่ี 25 ) - ครบถ้วน 100% คป.สอ.แม่เมาะ   ต.ค. 65 - ก.ย. 66 นวก.การเงินและบัญชี
     3. แต่งต้ังคกก.และ ตรวจสอบภายในและควบคุมภายใน 5 มิติ (EIA) - 1คร้ัง ต่อปี คป.สอ.แม่เมาะ  ต.ค. 65 คณะกรรมการ CFO.
 2. การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ  (Budgeting) รายได้ > รายจ่าย
     1. ร่วมกันจัดบริการในเครือข่ายท้ัง คน เงิน ของ ในระดับอ าเภอ  -  รพ. และ  รพ.สต. (ทุกแห่ง) คป.สอ.แม่เมาะ -           -   ต.ค. 65 และ เมย. 66 คณะกรรมการ CFO.
      2. จัดท าแผน Planfin  ต้นปีงบประมาณ และปรับกลางปี /  -  รพ. และ  รพ.สต. (ทุกแห่ง) คป.สอ.แม่เมาะ -           -   ต.ค. 65 และ เมย. 66 คณะกรรมการ CFO.
       -  งบ Basic Payment จัดสรร 90:Virtual 10/

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุข จังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
คปสอ.แม่เมาะ     จังหวัดล าปาง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน
พ้ืนท่ี

ด าเนินการ
งบประมาณ



 จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน

พ้ืนท่ี
ด าเนินการ

งบประมาณ

       - งบค่าเส่ือม 100% (จาก 70% 20% และ 10%)
       - จัดสรรงบ QOF. อ าเภอ
   3. จัดบริการ 5 กองทุน 7 สิทธิ ได้เพียงพอ และกองทุนย่อยๆ ครบ  -  รพ. และ  รพ.สต. (ทุกแห่ง) คป.สอ.แม่เมาะ -           -   ต.ค. 65 และ เมย. 66 คณะกรรมการ CFO.
       (ได้แก่กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า UC./ประกันสังคม /ข้าราชการ/แรงงาน
        และคนต่างด้าว /บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะสิทธ์ิ)
   4. บริหารรายได้และค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการ ให้เป็นไปตาม
แผนและผล

 - CFO. ,(รายได้มากกว่าค่าใช้จ่าย) คป.สอ.แม่เมาะ -           - รายงานผลทุกไตรมาส คณะกรรมการ CFO.
   5. จัดท าแผนรับ - จ่ายเงินบ ารุง รพ  - รพ. รพ.แม่เมาะ -           -  ต.ค. 65 คณะกรรมการ CFO.
   6. จัดท าแผน Fixed cost และจัดท าแผนรับ-จ่ายเงินบ ารุง รพ.สต.,สสอ. - 5 รพ.สต. และสสอ. สสอ.แม่เมาะ -           -  ต.ค. 65 คณะกรรมการ คป.สอ.
เพ่ิมกิจกรรม
พัฒนารูปแบบการประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 7S7C
MRA Audit เวชระเบียน รพ.สต.
ศูนย์เคลมพัฒนา รพ.สต. เป็นหน่วยเคลม บางรายการ เช่น OP PP ฯลฯ
3. พัฒนาศักยภาพทีมบริหารด้านการเงินการคลัง (Competency & Network)    1. พัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้โดยใช้โปรแกรมติดตามลูกหน้ี RCM 
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง (ต่อยอดจากปีก่อน) ท าแผนลงหน้างาน  - ใช้โปรแกรม RCM. รพ. แม่เมาะ -            ต.ค. 65 - ก.ย. 66 คณะกรรมการจัดเก็บ

รายได้    2. ร่วมเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้แผนทางการเงินและการจัดเก็บรายได้  - งานการเงิน,งานจัดเก็บรายได้ สสจ.ล าปาง -           -   ต.ค. 65 - ก.ย. 66 คณะกรรมการ CFO.

4.เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Division of regional health & Efficient Management)
ระบบสารสนเทศ ศูนย์จัดเก็บรายได้
     1. จัดรูปแบบบริการให้สอดคล้องกับ Service Plan รพ.ระดับ F. 2 - F.2 Adj RW.  > 8,350 รพ. แม่เมาะ -           -   ต.ค. 65 - ก.ย. 66 คณะกรรมการ คป.สอ.
       เช่น การจัดระบบบริการ ระบบส่งต่อผู้ป่วย และระบบส่งต่อยาและเวชภัณฑ์ฯลฯ
     2. ทีม MRA ด าเนินการ Audit Chart & สุ่มก่อน Claim ทุก 1-3 เดือน - ทีม MRA รพ.แม่เมาะ -           - ทุกไตรมาศน์ คณะกรรมการ MRA.
     3. ปรับระบบ Logestic และลดคลังสินค้า (บริหารคลังคงคลัง 1.5 ต่อเดือน)
     4. จัดต้ังศูนย์จัดเก็บรายได้ จัดท าระบบตรวจสอบสิทธิ claim ครบ และทันเวลา - claim ครบทุกสิทธิ 100% รพ. แม่เมาะ -           -   ต.ค. 65 - ก.ย. 66 คณะกรรมการ CFO.
      ภายใน 30 วัน มีทะเบียนคุมลูกหน้ีทุกสิทธิ  การทวนสอบลูกหน้ี ติดตามการช าระหน้ี   และ sent date 100 %
     5. ประชุมพัฒนาระบบจัดเก็บรายได้ และระบบบริการของหน่วยบริการ รพ. แม่เมาะ -           -   ต.ค. 65 - ก.ย. 66 คณะกรรมการจัดเก็บรายได้
        งานเวชระเบียน เช่ือมต่อข้อมูลระหว่าง CM รายโรค การเงิน บัญชี Lab ข้อมูล Hos Xp. (IT.)ฯลฯ
        และวิเคราะห์ผลการด าเนินงานเพ่ือการพัฒนาต่อเน่ือง



 จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน

พ้ืนท่ี
ด าเนินการ

งบประมาณ

 5. วิเคราะห์ผลการด าเนินงานและก ากับติดตามประเมินผล เคร่ืองมือประสิทธิภาพทางการเงิน
    (Efficiency & Monitoring Management) ผ่านเกณฑ์ TPS มากกว่าหรือเท่ากับ 10.5 คะแนน)
     1. เปรียบเทียบแผนทางการเงินกับผลการด าเนินงานทุกเดือน กรณีเกินแผน - แผนผลรายได้และค่าใช้จ่าย รพ.แม่เมาะ -           -   ต.ค. 65 - ก.ย. 66 คณะกรรมการ CFO.
       ให้ขออนุมัติ นพ.สสจ.ปรับแผนด าเนินการ    ไม่เกินร้อยละ 5
     2. ทวนสอบและพัฒนาผลการด าเนินงานจากเคร่ืองมือทางการเงินท่ีไม่ผ่าน - ผ่านตัวช้ีวัดทางการเงิน รพ.แม่เมาะ -           -   ต.ค. 65 - ก.ย. 66 คณะกรรมการ CFO.
      3. วิเคราะห์ผลการด าเนินงานจากเคร่ืองมือทางการเงิน รพ.แม่เมาะ -           -   ต.ค. 65 - ก.ย. 66 คณะกรรมการ CFO.
          - ประสิทธิภาพทางการเงิน ( 7 Plus efficiency) ทุกเดือน และ NEW TPS. ระดับA/B ทุกเดือน คณะกรรมการ CFO.
          - ต้นทุนผู้ป่วยนอก & ผู้ป่วยใน (Unit cost) เทียบกลุ่ม รพ.เดียวกัน <HGR ทุกเดือน คณะกรรมการ CFO.
          - ความเส่ียงทางการเงิน (Risk Score) กลุ่ม 4-7 RS=0 ทุกเดือน คณะกรรมการ CFO.
          - ศักยภาพการให้บริการผู้ป่วยใน (CMI อัตราครองเตียง) >80% ทุกเดือน คณะกรรมการ CFO.

           - HGRเปรียบเทียบกลุ่ม รพ.เดียวกัน ได้แก่ ผลผลิต LC&MC  (ค่ายา lab เวชภัณฑ์)>HGR ทุกเดือน คณะกรรมการ CFO.
         - ผลประเมิน New TPS กระบวนการและผลด าเนินงาน <15 คะแนน >10.5คะแนน ทุกเดือน คณะกรรมการ CFO.
         - ตรวจสอบงบการเงินเบ้ืองต้น และแผนเงินบ ารุง >80% ทุกเดือน คณะกรรมการ CFO.
       4. การบริหารคลังพัสดุ
          1. จัดท าแผนจัดหาพัสดุ ประจ าปี  - หน่วยจัดซ้ือ รพ. แม่เมาะ -           -   ตค. 65 และ มีค. 66 งานพัสดุ
          2. ประชุมเชิงปฎิบัติการการด าเนินงานด้านพัสดุโดยวิธีทางอิเล็คทรอนิกส์ - งานพัสดุ สสจ.
            (2 วัน ผู้รับผิดชอบงานพัสดุ รพ.พ่อบ้าน/จนท สสอ ผช./จนท รพ.สต รพ.สต.)
         3. ประชุม/อบรม จนท.ผู้ด าเนินงานด้านพัสดุของหน่วยงาน หน.งาน หน.ฝ่ายจนท.ของหน่วยงาน หน.งาน หน.ฝ่าย รพ. แม่เมาะ -           - พ.ย. - ธ.ค. 65 งานพัสดุ
        4. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศน์ ด้านการบริหารพัสดุ การบริหารสินค้าคงคลัง งานพัสดุ และงานการเงิน/บัญชี รพ.แม่เมาะ -           -   ต.ค. 65 - ก.ย. 66 งานพัสดุ และงานการเงิน
            สู่ระบบการเงินและบัญชี
        5. ประชุมคกก.CFO ทุกเดิอน  - ส่งรายงาน CFOให้สสจ. ทุกเดือน -           -   ต.ค. 65 - ก.ย. 66
            -  ติดตามรายงานการประชุมคกก.cfo ทุกเดือน  - CFO.

6 .พัฒนาการการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบควบคุมภายในและบริหารความเส่ียง 5 มิติ
    1.ทบทวนคณะท างานจัดวางระบบควบคุมภายในและผู้ติดตามประเมินผลระบบควบคุมภายใน  คณะท างานบริหารความเส่ียง 20 คน อ.แม่เมาะ -          -        ธค 65 มี.ค. , มิ.ย. 

และ ก.ย. 66
คกก ควบคุมภายใน
และบริหารความเส่ียง    2.ประชุมพัฒนาความรู้ระบบควบคุมภายในเสนอให้จังหวัดจัดท า

แผนพัฒนาองค์ความรู้
20 คน อ.แม่เมาะ -          -        ธค 65 มี.ค. , มิ.ย. 

และ ก.ย. 66
คกก ควบคุมภายใน
และบริหารความเส่ียง    3. ประชุมคณะท างานฯ การตรวจประเมินระบบควบคุมภายใน/

ทบทวน Flow/ มาตรฐานการท างาน หน่วยงาน
1 คร้ัง อ.แม่เมาะ -          -        ตค.65 - ธค.66 ภาคีเครือข่าย

    4. ทบทวนระบบควบคุมภายในและเจ้าหน้าท่ีทุกคนจัดท า Flow chart 1 คร้ัง อ.แม่เมาะ -          -        ตค.65 - ธค.66 คกก ควบคุมภายในฯ



 จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน

พ้ืนท่ี
ด าเนินการ

งบประมาณ

    5.ประชุมวิเคราะห์ผลการประเมิน/ความเส่ียง จัดท าแผนพัฒนา
องค์กร

1 คร้ัง อ.แม่เมาะ -          -        ตค.65 - ธค.66 คกก ควบคุมภายในฯ
    6.จัดท ารายงานระบบควบคุมภายในทุกส่วนงาน 1 คร้ัง อ.แม่เมาะ -          -        ตค.65 - ธค.66 คกก ควบคุมภายในฯ
        - ส่วนงานย่อย ท ารายงาน ปค.4 ปค.5 
        - หน่วยงานท ารายงาน ปค.4 ปค.5 ปส.
    7.ระบบก ากับติดตามประเมินผลทุก 12 เดือน 1 คร้ัง อ.แม่เมาะ -          -        ตค.65 - กย 66 คกก ควบคุมภายในฯ
    8. การประเมินเพ่ิมประสิทธิภาพการเงินการคลัง ระบบควบคุมภายใน 5 มิติ : ด าเนินการประเมินระบบควบคุมภายใน 5 มิติ     และการด าเนินงานตามแผนแก้ไขความเส่ียงรายไตรมาส

4 คร้ัง/ปี อ.แม่เมาะ -          -        ธค 65 มี.ค. , มิ.ย. 
และ ก.ย. 66

คกก ควบคุมภายในฯ
     8.1. แต่งต้ังคณะกรรมการควบคุมภายในและบริหารความเส่ียง 5
 มิติ

15 คน อ.แม่เมาะ ตค 65 คกก ควบคุมภายในฯ
     8.2. จัดท าแผนบริหารความเส่ียง 5 ด้าน ตค 65 คกก ควบคุมภายในฯ
     8.3. ควบคุมก ากับให้มีผู้รับผิดชอบหลัก ด าเนินการตามแผน
ควบคุมความเส่ียง

อ.แม่เมาะ ตค.65 - กย 66 คกก ควบคุมภายในฯ
     8.4. จัดท าเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบการประเมิน 5 
มิติ ระบบอิเลคทรอนิกส์ ส่งเวปไซต์ กลุ่มตรวจสอบภายใน

อ.แม่เมาะ ตค.65 - กย 66 คกก ควบคุมภายในฯ
     8.5. ประเมินและรายงานผลการ บริหารความเส่ียง  5 มิติทุก
ไตรมาสและประเมินในรูปคณะกรรมการฯ

4 คร้ัง/ปี อ.แม่เมาะ -          -        ธค 65 มี.ค. , มิ.ย. 
และ ก.ย. 66

คกก ควบคุมภายในฯ
     8.6 จัดท าแผนพัฒนาองค์กร/ติดตามแผนพัฒนาองค์กร
           (กรณีประเมินไม่ผ่านเกณฑ์ตามมิติ)

รพ.แม่เมาะ -           -  คกก.ควบคุมภายใน
และบริหารความเส่ียง 7. พัฒนาการตรวจสอบภายใน

    1. ทบทวนแต่งต้ังคณะท างานบทบาทหน้าท่ี คกก.ตรวจสอบภายใน คกก.ตรวจสอบภายใน คป.สอ. -           - พย. 65 คกก.ตรวจสอบภายใน
    2. การประชุมเตรียมทีมตรวจสอบภายใน 1 คร้ัง คป.สอ. 2,000        - พย. 65 คกก.ตรวจสอบภายใน
    3. จัดท าแผน/ด าเนินการตรวจสอบภายใน 5 ด้าน มีการรตรวจสอบไขว้ คกก.ตรวจสอบภายใน คป.สอ. -           - ธค.65 คกก.ตรวจสอบภายใน
          (ด้านการเงิน,บัญชี,บริหารพัสดุ ยา ,เวชภัณฑ์ และจัดเก็บรายได้)
    4. ด าเนินการออกตรวจสอบภายในตามแผน รพสต 5 แห่ง คป.สอ. 4,000        - กพ. - สค. 66 คกก.ตรวจสอบภายใน
    5. รายงานผลการตรวจสอบ รพ.สต. ให้ผู้บริหารระดับอ าเภอทราบ ผอก./สสอ. 2 คร้ัง คป.สอ. -           - กพ. - สค. 66 คกก.ตรวจสอบภายใน
    6. รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานให้ ให้ สสจ. ทราบ 2 คร้ัง คป.สอ. -           - กพ. - สค. 66 คกก.ตรวจสอบภายใน
    7. ติดตามการรายงานผลการแก้ไข (กรณีมีข้อเสนอแนะ) 2 คร้ัง คป.สอ. -           - กพ. -สค. 66 คกก.ตรวจสอบภายใน
    8. ตรวจสอบไขว้ ระหว่าง รพ. ร่วมกับทีม สสจ. คกก.ตรวจสอบภายใน อ.ใน จ.ล าปาง -           - กพ.- สค. 66 คกก.ตรวจสอบภายใน
8. พัฒนาการบริหารจัดการการด้านการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ
 8.1 กิจกรรมเพ่ิมรายได้
         1. ประชุม ก ากับ ติดตาม กองทุนย่อย อย่างต่อเน่ือง 3 คร้ัง/เดือน อ.แม่เมาะ -           -   ต.ค. 65 - ก.ย. 66 คกก จัดเก็บรายได้
             - เพ่ิมอัตราครองเตียง อ.แม่เมาะ   ต.ค. 65 - ก.ย. 66 องค์กรแพทย์และผู้ป่วยใน
             - ก ากับติดตามค่าว่าง/บัตรทองนอกเขต ทุกราย อ.แม่เมาะ   ต.ค. 65 - ก.ย. 66 งานประกันสุขภาพ
              - ก ากับติดตาม ตรวจสอบและให้ค าแนะน าการบันทึก ทุกเดือน อ.แม่เมาะ   ต.ค. 65 - ก.ย. 66 คกก.MRA
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ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน

พ้ืนท่ี
ด าเนินการ

งบประมาณ

                เวชระเบียน การให้รหัสโรค
             - ประชาสัมพันธ์การบริการตรวจสุขภาพพนักงานบริษัท บริษัท อ.แม่เมาะ -           -   ต.ค. 65 - ก.ย. 66  - ประชาสัมพันธ์,
               การให้บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหลังการตรวจสุขภาพ Sub contract งานอาชีวะอนามัย
              ผ่านระบบสารสนเทศ Social media หนังสือราชการ จ านวน 25 บริษัท
               ทันตกรรมนอกเวลา อ.แม่เมาะ กลุ่มงานทันตกรรม
             - ประชาสัมพันธ์การบริการตรวจสุขภาพข้าราชการ อ.แม่เมาะ   ต.ค. 65 - ก.ย. 66  - ประชาสัมพันธ์,
               รัฐวิสาหกิจ ผ่านระบบสารสนเทส Social media งานอาชีวะอนามัย
               หนังสือราชการ
              - จัดบริการการใช้สมุนไพร และการพอกเข่าในชุมชน ทุกหมู่บ้าน อ.แม่เมาะ   ต.ค. 65 - ก.ย. 66 งานแพทย์แผนไทย
             - จัดบริการกายภาพบ าบัดในชุมชน ทุกหมู่บ้าน อ.แม่เมาะ   ต.ค. 65 - ก.ย. 66 งานกายภาพ
             - จัดบริการ Dental servic plus ใน PCU ทุกPCU อ.แม่เมาะ   ต.ค. 65 - ก.ย. 66 งานทันตกรรม
       2. วิเคราะห์ประสิทธิภาพการให้บริการ ความ ทุกเดือน รพ.แม่เมาะ -           -   ต.ค. 65 - ก.ย. 66 คกก จัดเก็บรายได้
           ทันเวลา การบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนให้ครบถ้วน
           ถูกต้อง เคลมได้ครบ ทุกกองทุนย่อยของ UC
           และสิทธิอ่ืนๆทุกเดือน
       3. ตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยในก่อนส่งclaimทุกราย ทุกวัน รพ.แม่เมาะ -           -   ต.ค. 65 - ก.ย. 66 จท.เวชสถิติ
       4. บริหารจัดการลูกหน้ีโดยใช้โปรแกรม RCM ให้ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง รพ.แม่เมาะ -           -   ต.ค. 65 - ก.ย. 66 คณะท างานRCM
           ครอบคลุมทุกหน่วยงาน
 8.2. กิจกรรมลดรายจ่าย
        1. ลดโอทีทุกจุดบริการ 10 หน่วยงาน รพ.แม่เมาะ -           -   ต.ค. 65 - ก.ย. 66 คกกCFO ระดับอ าเภอ
           - ก าหนดวงเงินค่าตอบแทนทุกจุดบริการ 
            10% โดยให้แต่ละหน่วยงานบริหารจัดการภาย
            ในหน่วยงาน 
        2. งดการเบิกเบ้ียเล้ียงภายในจังหวัด,ภายในอ าเภอ จนท.ทุกคน คป.สอ. -           -   ต.ค. 65 - ก.ย. 66  จนท. ทุกคน
            ค่าพาหนะเดินทางภายในจังหวัด ให้เฉพาะนอกเมือง ต่างอ าเภอ/ต่างจังหวัด

8.3 ลดค่าสาธารณูปโภค
       - ทบทวนคณะกรรมการประหยัดพลังงาน คกก.ประหยัดพลังงาน รพ.แม่เมาะ -           -   ต.ค. 65 - ก.ย. 66 คกก.ประหยัด
       - จัดท าแนวทางการประหยัดพลังงาน น้ า ไฟ พลังงาน
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        และส่ือสารลงสู่หน่วยงานต่างๆ
       - คณะกรรมการก ากับติดตาม ตามแนวทาง เดือนละ 1 คร้ัง
8.4 ก ากับแผนทางการเงิน
      - วิเคราะห์ความเส่ียง ก ากับติดตาม ปรับแผน Plan - fin คกก.CFO. อ.แม่เมาะ -           -   ต.ค. 65 - ก.ย. 66 คกกCFO ระดับอ าเภอ
      - ตรวจสอบการท าแผน Planfin ปีงบ 64 คกก.CFO. อ.แม่เมาะ -           -   ต.ค. 65 - ก.ย. 66 คกกCFO ระดับอ าเภอ
        และการปรับแผนคร่ึงปีเพ่ือวิเคราะห์
        ความเส่ียงทางการเงิน Plan - fin Plus :
        เช่ือม HGR กับ Planfin การวิเคราะห์ Unit cost
     - ตรวจสอบการติดตามการบริหารจัดการแผน คกก.CFO. อ.แม่เมาะ -           -   ต.ค. 65 - ก.ย. 66 คกกCFO ระดับอ าเภอ
       ทางการเงิน (Planfin)ผ่านระบบติดตามแผน
       ทางการเงิน (MCS:Management Control System)
     - น าเสนอผลการบริหารแผนทางการเงินการ รพ.แม่เมาะ -           -   ต.ค. 65 - ก.ย. 66 งานการเงิน
       คลัง รายไตรมาศในท่ีประชุมประจ าเดือน
     - ประเมินขบวนการจัดระบบจัดการด้านแผน รพ.แม่เมาะ -           -   ต.ค. 65 - ก.ย. 66 งานการเงิน
       การเงิน บัญชี การช าระหน้ีบริการ หน้ีการค้า
       จัดเก็บรายได้ ควบคุมรายจ่ายและพัสดุ สู่ความ
       เป็นเลิศ (Smart Hospital)
      - บริหารจัดการอย่างมีระบบ Business Unit: 
      - บริหารจัดการหน้ีสินบริการ มีมาตรการการช า
        หน้ีบริการ และตรวจสอบหน้ีระหว่าง รพศ&รพช.
       -. ก ากับติดตามแผนการใช้งบลงทุน คกก.CFO. อ.แม่เมาะ -           -   ต.ค. 65 - ก.ย. 66 คกกCFO ระดับอ าเภอ
         (งบค่าเส่ือม)และรายงานผลการด าเนินงาน
8.5 การควบคุมก ากับค่าใช้จ่าย รพ.แม่เมาะ -           -   ต.ค. 65 - ก.ย. 66 จนท.จัดซ้ือ (พัสดุ)
   - ก าหนดผู้รับผิดชอบตามหมวด/ประเภท จนท.เบิกจ่าย (การเงิน)
     รายจ่ายเพ่ือควบคุมก ากับให้เป็นไปตามแผน
8.6 การบริหารการพัสดุ
     1 ก าหนดผู้ควบคุมแผนบริหารหน้ี รพ.แม่เมาะ -           -   ต.ค. 65 - ก.ย. 66 งานพัสดุ
     2 ก าหนดผู้ควบคุมแผนจัดซ้ือ-จัดจ้าง
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     3 ให้มีการรายงานผลทุกเดือน
     4 พัฒนาการใช้โปรแกรมคลังวัสดุ
        ทุกประเภท ให้เหมือนกัน (INVC)
     5 มีการจัดท าแผนจัดซ้ือ-จัดจ้าง ทุกหมวด
        - ยา และเวชภัณฑ์
        - เวชภัณฑ์มิใช่ยาและวิทยาศาสตร์ฯ
        - LAB.
        - ทันตกรรม
        - วัสดุท่ัวไป
 9. การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน ITA. อ.แม่เมาะ
แนวทาง: ปลูกฝังวิธีคิด ปลูกจิตส านึกให้มีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซ่ือสัตย์สุจริต
ก าหนดโครงการท่ีจะท าร่วมกัน (โครงการของงานทันตกรรม ปี2566)  กลุ่มงานทันตกรรม
  1. ทบทวนแต่งต้ังคณะท างาน  ITA รพ/สสอ 15 คน อ.แม่เมาะ -           -  ตุลาคม 2565 คกก ITA
  2. ก าหนดผู้รับผิดชอบงานด้าน ITA งานภารกิจหลัก/พัสดุ/ระบบ
คุณธรรมโปร่งใส/เครือข่าย

1 คร้ัง อ.แม่เมาะ -           -  ตุลาคม 2565 คกก ITA
  3. ประชุมคณะท างาน ITA ทบทวนบทบาทหน้าท่ี ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน  ITA หน่วยงาน1 คร้ัง อ.แม่เมาะ -           -  พ.ย.65, ก.พ.66,

พ.ค.66, ส.ค.66
คกก ITA

  4. ประชุมให้ความรู้ความเข้าใจด้านผลประโยชน์ทับซ้อนจรรยา
ข้าราชการ/จรรยาบรรณ ขรก. วินัย/ความรับผิดทางละเมิดให้

จนท. 150 คน อ.แม่เมาะ  บูรณาการ
กับ

UC มค-มีค 66 คกก ITA
  5. ประชุมเชิงปฎิบัติการการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสฯ 4 คร้ัง/ปี อ.แม่เมาะ -           - ธ.ค. 65, มี.ค.66, มิ.ย.

66, ส.ค.66
คกก ITA

  6. ด าเนินการประเมิน โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 4 คร้ัง/ปี อ.แม่เมาะ -           - ธ.ค. 65, มี.ค.66, มิ.ย.
66, ส.ค.66

คกก ITA
  7. ติดตามประเมินผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสภาครัฐ ITA 4 คร้ัง/ปี อ.แม่เมาะ -           - ธ.ค. 65, มี.ค.66, มิ.ย.

66, ส.ค.66
คกก ITA

  8. กิจกรรมการด าเนินงานขับเคล่ือนระบบงาน ITA
        (1) ด าเนินงานแผนงาน/โครงการตามภารกิจหลัก (ไม่ใช่งานสนับสนุน) 1 โครงการ รพ.แม่เมาะ -           - ธ.ค.-65 คกก ITA
             1) คณะท างานณTA คัดเลือกแผนงาน/โครงการตาม
ภารกิจหลัก (ไม่ใช่งานสนับสนุน) ท่ีบุคคลภายนอก (ผู้มีส่วนได้ส่วน

สสอ.แม่เมาะ มค-มีค 66 เข้ามามีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น/ท าแผน/ด าเนินงาน
โครงการ แผนงาน/โครงการตามภารกิจหลัก
             2) ด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ การจัดท ารายงานสรุปผล -           - มค-กย 2566 คกก ITA
             3) ก าหนดผู้รับผิดชอบรวบรวมเอกสาร ตามแผนงาน/โครงการ          (2) ด าเนินจัดท าคู่มือ Flow ข้ันตอน การด าเนินงาน ตาม
แผนงาน /โครงการตามภารกิจหลักท่ีเลือก 1 คร้ัง รพ.แม่เมาะ -           - ธ.ค.-65 คกก ITA        (3) แสดงข้ันตอนระบบการป้องกัน กรณีท่ีไม่สามารถด าเนิน
จัดท าคู่มือ Flow ข้ันตอนการด าเนินงาน ตามแผนงาน/โครงการ สสอ.แม่เมาะ
ตามภารกิจหลักท่ีเลือกตาม ข้อ (2) 



 จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน

พ้ืนท่ี
ด าเนินการ

งบประมาณ
        (4) ด าเนินการก าหนดมาตรการและกลไก พัฒนาระบบการ
จัดซ้ือจัดจ้าง เพ่ือส่งเสริมความโปร่งใสในการด าเนินงาน รพ.แม่เมาะ -           - ตค.65 - กย 66 คกก ITA
             1) วิเคราะห์ผลการจัดซ้ือจัดจ้างของปีท่ีผ่านมา สสอ.แม่เมาะ
             2) จัดท า/เผยแพร่แผนซ้ือจัดจ้างประจ าปี
             3) แต่งต้ังเจ้าหน้าท่ีปิด-ปลดประกาศ
             4) เวียนหนังสือแสดงความบริสุทธ์ิใจ
             5) จัดท าเอกสารซ้ือ/จ้างตามระเบียบ             6) สรุปรายงานผลซ้ือ/จ้าง สขร.รายเดือน เปิดเผยข้อมูล
การจัดซ้ือจัดจ้างปี 2566  คัดเลือกเรียงล าดับงบประมาณสุงสุด 5 
 (งบลงทุน)  คัดเลือกเรียงล าดับ งบประมาณสุงสุด 5 อันดับ (งบด าเนินงานฯ)
         (5) ก าหนดมาตรการ กลไก หรือเผยแพร่ข้อมูลสาธารณะผ่าน
เว็บไซต์ของหน่วยงาน  จัดให้มีช่องทางให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลของ

อ.แม่เมาะ -           - ตค.65 - กย 66 คกก ITA
               1) จัดท าค าส่ัง ข้อส่ังการของผู้บังคับบัญชา อ.แม่เมาะ -           - ตค.65 - กย 66 คกก ITA
               2)  บันทึกข้อมูลท่ีเปิดเผย เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารต่อ
สาธารณะ ผ่านเว็บไซต์หน่วยงาน

อ.แม่เมาะ -           - ตค.65 - กย 66 งาน IT (นิยม)
               4) การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปี 2566 อ.แม่เมาะ -           - ตค.65 - กย 66 คกก. คปสอ.
                   4.1) จัดท าแผน/อนุมัติแผนปฎิบัติราชการ (แผน
ยุทธศาสตร์)                   4.2) การก ากับติดตามประเมินผลการด าเนินการตาม
แผน                   4.3) สรุปผลการด าเนินการตามปฎิบัติราชการ
ประจ าปี                   4.4) เผยแพร่ผลการด าเนินงานแผนปฎิบัติงานตาม
ยุทธศาสตร์        (6) ระบบรายงานการประเมินผลเก่ียวกับการปฏิบัติราชการ
ประจ าปีของบุคคลากร

อ.แม่เมาะ -           - ตค.65 - กย 66 คกก ITA
              1) ประกาศรายช่ือผู้มีผลการประเมินดีเด่น และดีมาก
              2) จัดท ากรอบแนวทางและการด าเนินการเก่ียวกับ
เจ้าหน้าท่ีมีผลสัมฤทธ์ิการปฎิบัติงานต่ า              3) ประชุมช้ีแจงท าความเข้าใจให้ทราบท้ังองค์กร
        (7) การเผยแพร่เจตจ านงสุจริตของผู้บริหารต่อสาธารณชน อ.แม่เมาะ -           - ตค.65 - ธค.65 คกก ITA
              1) ด าเนินการประกาศเจตจ านงสุจริตโดยผู้บริหาร และมี
การท าพันธสัญญา/การเผยแพร่บนเว็บไซต์              2) เผยแพร่เจตจ านงฯและภาพกิจกรรม
        (8) จัดท ามาตรการ กลไกเก่ียวกับการร้องเรียนฯ ด าเนินการ
เก่ียวกับการจัดการเร่ืองร้องเรียนของหน่วยงาน              1) ค าส่ังผู้รับผิดชอบ 10 คน อ.แม่เมาะ -           - ตค.65 - ธค.65 คกก.RM
              2) ช่องทางการรับเร่ืองร้องเรียน ทางโทรศัพท์ 
อินเตอร์เน็ต ไปรษณีย์ แอพลิเคช่ันหรืออ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม

ผู้รับบริการ อ.แม่เมาะ -           - ตค.65 - กย 66 คกก ITA
              3) คู่มือปฎิบัติงานการรับเร่ืองร้องเรียน -           - ตค.65 - ธค.65 คกก.RM
              4) แผนผังข้ันตอนการร้องเรียน -           - ตค.65 - ธค.65 คกก.RM



 จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน

พ้ืนท่ี
ด าเนินการ

งบประมาณ

              5) รายงานสรุปผลการด าเนินการเก่ียวกับเร่ืองร้องเรียน 2
 รอบต่อปี

2 คร้ัง อ.แม่เมาะ -           - มีค 66 , กย 66 คกก.RM (นุจิรดา)

              6) มีการเผยพร่ข้อมูลต่อสาธารณชน -           - ตค.65 - กย 66 งาน IT (นิยม)
         (9) การก าหนดมาตรการก าหนดมาตรการ กลไก เก่ียวกับ
การรับสินบน

-           - ตค.65 - กย 66 คกก ITA
               1) ประกาศมาตรการป้องกันการรับสินบนทุกรูปแบบ มค-มีค 66
               2)  ก ากับติดตามผลการด าเนินงาน
               3) รายงานสรุปผลประกาศมาตรการ การป้องกันการรับ
สินบน

2 คร้ัง อ.แม่เมาะ -           - มีค 66 , กย 66 คกก ITA
         (10) การสร้างวัฒนธรรมองค์กรค่านิยมสุจริตและต่อต้านการ
ทุจริต

อ.แม่เมาะ -           - ตค.65 - กย 66 คกก ITA
               1) ด าเนินโครงการท่ีมีวัตถุประสงค์สร้างวัฒนธรรมใน
องค์กรคุณธรรม (พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา) ผ่านชมรมจริยธรรม กิจกรรมชมรมจริยธรรมของ รพ. และ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
                   1.1 แต่งต้ัง/ทบทวน คณะท างานขับเคล่ือนชมรม
จริยธรรมของหน่วยงาน

10 คน รพ./สสอ. -           - ตค.65 - ธค.65 คณะท างาน
                   1.2 ลงทะเบียนชมรมจริยธรรม 229 คน รพ./สสอ. -           - ตค.65 - ธค.65 ชมรมจริยธรรม
                   1.3 จัดประชุมเพ่ือประกาศเจตนารมณ์/ข้อตกลงของ
ผู้บริหาร และสมาชิกในองค์กรต้ังแต่ร้อยละ 50 ข้ึนไปเป็นลาย

รพ./สสอ. -           - ตค.65 - ธค.65 คณะท างาน
                   1.4 ก าหนดคุณธรรมเป้าหมายจากปัญหาท่ีอยากแก้
และความดี ท่ีอยากท า ท่ีสอดคล้องกับคุณธรรม 4 ประการ

รพ./สสอ. -           - ตค.65 - ธค.65 คณะท างาน
พอเพียง  วินัย  สุจริต จิตอาสา  
  - ร่วมกันประหยัด ด้านพลังงาน และวัสดุต่างๆ
  - มาปฎิบัติงานตรงเวลา
  - การบริการด้วยความโปร่งใส มีจิตบริการ
  - จิตอาสา ร่วมพัฒนา
                  1.5 จัดท าแผนปฎิบัติการส่งเสริมคุณธรรมของหน่วยงาน รพ./สสอ. -           - ตค.65 - ธค.65 คณะท างาน
                  1.6 รายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฎิบัติการฯ รพ./สสอ. -           - 16 มี.ค. และ 15 ก.ย. 66 ชมรมจริยธรรม
                  1.7 รายงานแบบติดตามประเมินผลแผนปฎิบัติการฯ รพ./สสอ. -           - 16 มี.ค. และ 15 ก.ย. 66
               2) ประกาศเจตนารมย์ของผู้บริหารด้านความซ่ือสัตย์ 
สุจริต โปร่งใส สร้างค่านิยม MOPH ใช้เคร่ืองมือ 3 ป 1 ค

ตค.65 - ธค.66
               3) ประมวลจริยธรรมข้าราชการ จรรยาข้าราชการ คณะท างาน
         (11) การด าเนินการกลุ่มบริหารท่ีโปรงใส  การด าเนินการ
รวมกลุ่มเจ้าหน้าท่ีเพ่ือการตรวจสอบการบริหารงานของหน่วยงาน

อ.แม่เมาะ -           - ตค.65 - กย 66 คกก ITA
               1) แผนการด าเนินงานของกลุ่มท่ีความพยายามท่ีจะ
ปรับปรุงการบริหารงานของหน่วยงานให้มีความโปร่งใสมากข้ึน

ตค.65 - ธค.65 คกก ITA
               2) ก ากับติดตามผลการด าเนินงานตามแผน ตค.65 - กย 66 คกก ITA
               3) รายงานสรุปผลของกลุ่ม ตค.65 - กย 66 คกก ITA        (12) ด าเนินการเก่ียวกับการจัดการเร่ืองผลประโยชน์ทับซ้อน 
วิเคราะห์/ความรู้ ความเส่ียงเก่ียวกับผลประโยขน์ทับซ้อน 5 รพ.สต./ สสอ. อ.แม่เมาะ -           - ตค 65 - มีค 66 สสอ.



 จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน

พ้ืนท่ี
ด าเนินการ

งบประมาณ

              1) จัดประชุมให้ความรู้เร่ืองผลประโยชน์ทับซ้อน จัด
ประชุมเพ่ือวิเคราะห์ความเส่ียงเก่ียวกับผลประโยชน์ทับซ้อนของ

 จนท. 170 คน รพ.แม่เมาะ -          บูรณาการ
 HR

ตค 65 - มีค 66 รพ.
              2) จัดท ารายงานการประชุมประโยขน์ทับซ้อน
        (13) วางระบบป้องกันปราบปรามการทุจริตประพฤติมิชอบ 
จัดท าแผนการปฏิบัติการป้องกันปราบปรามทุจริตมิชอบ

อ.แม่เมาะ -           - ตค.65 - กย 66 คกก ITA
              1) จัดท าแผนการปฏิบัติการป้องกันปราบปรามทุจริตมิ
ชอบ

ตค.65 - ธค.66
                  1.1.แผนป้องกันปราบปรามการทุจริต
                  1.2.แผนการส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม วินัย
                  1.3.แผนบริหารความเส่ียง/ควบคุมภายใน
                  1.4.แผนการตรวจสอบภายใน
              2) จัดท ารายงานก ากับติดตามการด าเนินการตามแผน
ป้องกันปราบปรามทุจริตมิชอบ (1.1-1.4) ผลการด าเนินการ

รพ.แม่เมาะ -           - ธค 65 คกก ITA
เก่ียวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในหน่วยงาน เช่น 
ประกาศเจตจ านงสุจริต (ด าเนินการภายในเดือนธันวาคม 2565)

สสอ.แม่เมาะ
              - การด าเนินงานมาตรการการรับของขวัญ การใช้รถ
ราชการ มาตรการด้านการประชุมอบรม ค่าตอบแทน ด้านพัสดุฯลฯ              3) เผยแพร่ผลการด าเนินงาน
              4) มีหลักฐานการช้ีแจงเจ้าหน้าท่ี มีค าส่ัง ข้อส่ังการ 
ประกาศ        (14) การก าหนดมาตรการ&ระบบตรวจสอบการปฎิบัติงาน อ.แม่เมาะ -           - ตค.65 - กย 66 คกก ITA
              1) จัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน
              2) จัดท า Flow มาตรฐานการปฏิบัติงาน
              3) จัดท าแนวทางการตราวจสอบการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าท่ีตามคู่มือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงาน              4) บันทึกอุบัติการณ์ความเส่ียง รายงานผู้บริหาร
        (15) การอ านวยความสะดวกประชาชน งานบริการ อ.แม่เมาะ -           - ตค.65 - กย 66 คกก ITA
             1) จัดท าคู่มืออ านวยความสะดวกประชาชน
             2) มาตรฐานการปฏิบัติงาน การอ านวยความสะดวก
ประชาชน             3) มีหลักฐานการเผยแพร่ต่อสาธารณชน
 1.9 ด าเนินงานด้านอ่ืนๆ ด้านการบริหารพัสดุ อ.แม่เมาะ -           - ตค.65 - กย 66 คกก ITA
       (1) บันทึกโปรแกรมงบลงทุน อ.แม่เมาะ -           - ตค.65 - กย 66 งานพัสดุ บริหารท่ัวไป
       (2) พัฒนาความโปร่งใสในการจัดซ้ือจัดหา จัดท าแผนพัสดุ 
ก ากับจัดท ารายงานการจัดซ้ือจัดจ้าง

อ.แม่เมาะ -           - ตค.65 - ธค.65 คกก CFO
       (3) เข้าร่วมการประชุม/อบรม ให้ความรู้ด้านพัสดุ หน่วยจัดซ้ือทุกศูนย์ อ.แม่เมาะ -           - ตค.65 - กย 66 คกก CFO

20,000    UCรวมงบประมาณ



UC สปสช. สสจ. PPA งบ อ่ืนๆ

1 020501 โครงการสัปดาห์แห่งการให้ความรู้ อสม.และประชาชนในเขต อ.แม่เมาะ 40,300 40,300
2 020502  โครงการใกล้บ้านใกล้ใจ 0 0
3 020503 โครงการแก้ไขปัญหาระบบบริการสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 0 0
4 020504 โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแม่และเด็ก คปสอ.แม่เมาะ 10,605 17,790 28,395
5 020505 โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กอ าเภอแม่เมาะ 19,880 45,980 65,860
6 020506 โครงการ โรงเรียนฟันดี ไม่มีผุ อ าเภอแม่เมาะ 18,140 14,820 32,960

48,625 0 0 0 118,890 167,515รวม แก้ไขปัญหา ท้ังหมด  6  โครงการ เป็นเงิน

สรุปโครงการตามแผนปฏิบัติการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566
คปสอ.แม่เมาะ 

ล าดับรหัสโครงการ ช่ือโครงการ
งบประมาณ

รวมงบประมาณ



งาน สัปดาห์แห่งการให้ความรู้แก่ อสม.และประชาชนในเขต อ.แม่เมาะ เร่ืองมลพิษส่ิงแวดล้อม  การป้องกันและการปฐมพยาบาล และการมีส่วนร่วมให้ความรู้และวิธีป้องกันแก่ชุมชน
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ

1. อสม.และประชาชนในเขต อ.แม่เมาะมีความรู้เร่ืองมลพิษส่ิงแวดล้อมเพ่ิมข้ึน80%
2. อสม.และประชาชนในเขต อ.แม่เมาะมีความรู้เร่ืองการป้องกันและการปฐมพยาบาลเพ่ิมข้ึน80%
3.เข้าอบรม มีความรู้ สามารถเผยแพร่ และปฏิบัติการช่วยเหลือในให้การป้องกันและปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
โครงการโรงไฟฟ้าทดแทนโรงไฟฟ้าแม่เมาะ เคร่ืองท่ี 4-7 เป็นโครงการท่ีเข้าข่ายการขยายโครงการโรงไฟฟ้าถ่านหิน ท่ีมีขนาดก าลังผลิตต้ังแต่100 เมกะวัตต์ข้ึนไป ดังน้ันจึงต้องวางมาตรการ
ป้องกันการแก้ไขและลดผลกระทบส่ิงแวดล้อม ระยะด าเนินการส าหรับโครงการหรือกิจการท่ีอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรง ท้ังด้านคุณภาพส่ิงแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติ
และสุขภาพ (EHIA)ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม และด้วยตามแผนปฏิบัติการส่ิงแวดล้อมและสังคม โครงการขยายก าลังผลิตโรงไฟฟ้าทดแทนโรงไฟฟ้าแม่เมาะ
เคร่ืองท่ี 4-7 (EHIA MMRP1) ทางกองแพทย์และอนามัยภาคเหนือ การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย (กฟผ.แม่เมาะ) อ.แม่เมาะ จ.ล าปาง ต้องรับผิดชอบการด าเนินการตามมาตรการเฝ้า
เฝ้าระวังผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมท่ีส าคัญ ข้อ 16.สาธารณสุขสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย ส าหรับชุมชนรอบโรงไฟฟ้าคือการจัดอบรมให้ความรู้แก่ อสม.และประชาชนในพ้ืนท่ี
เร่ือง “มลพิษ ส่ิงแวดล้อม การป้องกันและการปฐมพยาบาล และการมีส่วนร่วมให้ความรู้และวิธิป้องกันแก่ชุมชน เร่ืองอันตรายของมลพิษในส่ิงแวดล้อม เช่นฝุ่นละอองก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ 
 ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ เป็นต้น และอาการผิดปกติเบ้ืองต้นของระบบทางเดินหายใจ เพ่ือ ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที และเน่ืองจาก ทางกองการแพทย์และอนามัยภาคเหนือ
(กฟผ.แม่เมาะ)ขาดบุคคลากรท่ีจะเข้ามาด าเนินการจัดอบรมตามมาตรการดังกล่าว จึงได้ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้ทางโรงพยาบาลแม่เมาะ เป็นผู้ด าเนินการจัดอบรม ถ่ายทอดความรู้
ดังกล่าว ให้กับ อสม.และประชาชนในพ้ืนท่ี จ านวนประมาณ 60 คนเพ่ือน าความรู้ท่ีได้รับไปถ่ายทอดความรู้ให้กับประชาชนในพ้ืนท่ี โดยทางกองแพทย์ฯรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการจัดอบรม

จ านวน แหล่งงบ
1 รหัส 020501 โครงการสัปดาห์แห่งการให้ความรู้ อสม .

และประชาชนในเขต อ.แม่เมาะ เร่ืองมลพิษส่ิงแวดล้อม
การป้องกันและการปฐมพยาบาล อสม.และปชช.
รายละเอียดกิจกรรม มีความรู้เร่ือง
1. ประชุม/ ติดต่อประสานงานฝ่ายต่างๆท่ีเก่ียวข้อง 1คร้ัง การดูแลสุขภาพ กย.65 ศูนย์เวชฯ
2.จัดท าโครงการเสนอผู้บริหาร และส่ือสารได้ กย.65
2.ประชาสัมพันธ์โครงการให้กับผู้เก่ียวข้อง ตค.65
4..ด าเนินการจัดอบรมตามแผนงานในโครงการ 60 คน ห้องประชุม ชัยพฤกษ์ 40,300 กฟผ.มม. 4 พย.65
5.สรุปรายงานผลการประชุมให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง พย.65

รวมงบประมาณ 40,300 กฟผ.มม.

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (แก้ไขปัญหา)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566
คปสอ..................แม่เมาะ.....................จังหวัดล าปาง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
ระยะเวลา
ด าเนินการ



ประเด็น / งาน : วัยรุ่น

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ
นักเรียนและครอบครัวกลุ่มเส่ียงได้รับการติดตามเย่ียมบ้าน

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

ปัญหาของวัยรุ่นท่ีพบของอ าเภอแม่เมาะ อัตราการคลอดในมารดาอายุ ๑๕-๑๙ ปี 2565 จ านวน 17 คน คิดเป็น 20.96 /พันประชากร อัตราคลอดซ้ าในวัยรุ่น ร้อยละ 0  ปี 2565

พยายามฆ่าตัวตาย 14 ราย และมีพยายามฆ่าตัวตายซ้ าในปีเดียวกัน จ านวน 2 ราย พบมากในวัยรุ่นต าบลแม่เมาะ มารับการบ าบัดสารเสพติด จ านวน.17..ราย มีภาวะซึมเศร้าจ านวน...28...ราย

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 020502

1. โครงการใกล้บ้านใกล้ใจ

รายละเอียดกิจกรรม

 -ประสานโรงเรียนส ารวจcaseท่ีเยาวชน และครอบครัวท่ีมีปัญหา เช่นซึมเศร้า สัมพันธ รร.แม่เมาะวิทยา ต.แม่เมาะ UC กมลพร
ภาพในครอบครัว รร.อนุบาลแม่เมาะ ศุสินันท์
 -วางแผนการเย่ียมบ้าน 10 คร้ัง ปฐมภูมิและ
 -เย่ียมบ้านร่วมกับทีมโรงเรียน กลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวม เพ่ิอให้ก าลังใจ ค้นหา องค์รวม
ปัญหา ให้ค าปรึกษา ช่วยเหลือ

ประเมินผล

 - ประเมินความพึงพอใจของผู้รับการย่ียม

0 UCรวมงบประมาณ

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (แก้ไขปัญหา)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566

คปสอ.แม่เมาะ   จังหวัดล าปาง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ



ตัวช้ีวัด (KPI) :
สถานการณ์ / ข้อมูลพ้ืนฐาน :

จากสถานการณ์ท่ีผ่านมา การประเมินคัดกรองและการช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชและจิตเวชฉุกเฉินในเขตรพ.สต. ยังไม่มีความชัดเจน จนท.ในรพ.สต.ยัง
ขาดความม่ันใจในการจัดการกับผู้ป่วย ยังขาดทักษะในการประมิน คัดกรอง ท้ังด้านจิตเวชและสารเสพติด

จ านวน แหล่งงบ
รหัสโครงการ 020503
โครงการแก้ไขปัญหาระบบบริการสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช
รายละเอียดกิจกรรม
1.  กิจกรรมฟ้าใสสัญจร   (ดูแลกลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วย) ผู้ป่วยจิตเวช พ้ืนท่ี 4 ต าบล UC ตค65-กย66 งานจิตเวช
การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช,ผู้ป่วยท่ีพยายาม จ านวน 200 คน 5 รพสต
ฆ่าตัวตาย/ซึมเศร้า,ผู้ป่วยติดสารเสพติด(สุรา/บุหร่ี) ในชุมชนเก่ียวกับ ท่ีรับยารพ.สต
การดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยและญาติร่วมกับการรักษาด้วยยาอย่างต่อเน่ือง
วิธีการ
 -นัดผู้ป่วยดูแลต่อเน่ืองท่ีรพ.สต.ในแต่ละพ้ืนท่ี ทุก 2 เดือน
 -ซักประวัติ ประเมิน ให้ค ำปรึกษำ ร่วมกับกำรรักษำด้วยยำอย่ำงต่อเน่ือง
 -เตรียมยำไปให้เฉพำะบุคคลตำม orderแพทย์
ประเมินผล
 -ประเมินความพึงพอใจ
 -ร้อยละการรับยาต่อเน่ืองของผู้ป่วยโรคจิต

งบประมาณ UC

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (แก้ไขปัญหา)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565
คปสอ.แม่เมาะ   จังหวัดล าปาง

งาน จิตเวชและสารเสพติด

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม เป้าหมายและจ านวน
พ้ืนท่ี

ด าเนินการ
ผู้รับผิดชอบ



þ แก้ไขปัญหา

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ: เด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ (caries free) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 76

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
1. หญิงต้ังครรภ์     - ได้รับการตรวจช่องปาก และขัดท าความสะอาดฟัน อ. แม่เมาะ ร้อยละ 28.13
2. เด็กก่อนวัยเรียน  - ได้รับการตรวจช่องปากร้อยละ 21.95, ได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิช ร้อยละ 3.62
  - เด็ก 18 เดือน ปราศจากโรคฟันผุ - caries free  อ.แม่เมาะ = ร้อยละ 100   จังหวัด = ร้อยละ 96.79
 - เด็ก 3 ปี ปราศจากโรคฟันผุ - caries free  อ.แม่เมาะ = ร้อยละ 46.81    จังหวัด = ร้อยละ 64.47

ประเด็น :
1. เน่ืองด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 (Covid-19) ท่ีผ่านมาส่งผลให้ทันตบุคลากรต้องงดออกให้บริการทันตกรรมในคลินิก ANC และ WCC  
 และปรับบทบาทหน้าท่ีเพ่ือไปช่วยงานตามสถานการณ์การแพร่ระบาด เช่น งานด้านคัดกรองผู้ป่วยโควิด 19  และ ช่วยงานให้บริการวัคซีนโควิด 19
2. การให้บริการตรวจช่องปากและทาฟลูออไรด์ ผู้รับบริการมีความจ าเป็นต้องถอดหน้ากากอนามัย ส่งผลให้เกิดความเส่ียงต่อผู้รอรับบริการท่านอ่ืน เน่ืองจากเป็นจุดบริการร่วมกัน
3. การให้ความรู้ทันตสุขศึกษารูปแบบเดิม(แบบ face to face) ไม่เป็นจุดสนใจอีกท้ังผู้ป่วยยังมองไม่เห็นภาพ จึงท าให้ผู้รับบริการยังไม่เกิดการตระหนักและไม่เข้าใจถึงปัญหา
สุขภาพช่องปาก
4. ทันตบุคลากรไม่เพียงพอต่อการออกให้บริการ wcc ใน รพ.สต. เน่ืองจากทุก รพ.สต. มีการให้บริการในวันเดียวกัน

แนวทางการแก้ไข :
1. จัดสรรอัตราก าลังทันตบุคลากรใหม่ให้เพียงพอต่อออกให้บริการ ANC และ WCC โดยสวมชุดป้องกันเพ่ือลดความเส่ียง
2. ประสานกับฝ่ายงานปฐมภูมิเพ่ือขอจัดพ้ืนท่ีหรือห้องแยกส าหรับการให้บริการตรวจช่องปากและทาฟลูออไรด์แก่ผู้รับบริการเพ่ือลดความเส่ียงต่อสถานการณ์โควิด 19
3. ปรับรูปแบบการให้ความรู้โดยการใช้วิดีโอ  หรือส่ือออนไลน์ ท่ีเข้าใจง่ายน่าสนใจ และผู้รับบริการเข้าถึงได้ง่าย
4. อบรมเจ้าหน้าท่ีใน รพ.สต. เพ่ือให้สามารถตรวจสุขภาพช่องปากเบ้ืองต้นและสามารถให้ค าแนะน าแก่ผู้ปกครองเด็กได้ 

ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
จ านวน แหล่งงบ ด าเนินการ

1 รหัสโครงการ 020504
โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแม่และเด็ก คปสอ.แม่เมาะ
กิจกรรมหลัก  จัดบริการส่งเสริมป้องกันและรักษาโรคในช่องปากหญิงต้ังครรภ์

พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (แก้ไขปัญหา)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566

คปสอ.แม่เมาะ จังหวัดล าปาง

งานแม่และเด็ก

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน



ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
จ านวน แหล่งงบ ด าเนินการ

พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน

1. ตรวจช่องปาก(รายใหม่) ให้ทันตสุขศึกษาโดยทันตบุคลากร ร้อยละ100 รพ. รพสต. ต.ค.65-ก.ย.66 ประทุม
  - ตรวจสุขภาพช่องปาก 5 แห่ง
  - แจกแปรงสีฟันและยาสีฟันหญิงต้ังครรภ์รายใหม่ทุกราย 
  - ฝึกทักษะการแปรงฟันโดยการควบคุมคราบจุลินทรีย์ (plaque control)
2. การให้บริการทันตกรรมแก่หญิงต้ังครรภ์ตามความจ าเป็น หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความ
   (ขูดหินน้ าลาย,อุดฟัน,ถอนฟัน) จ าเป็นทุกราย
3. เย่ียมหลังคลอด โดยทันตบุคลากร หรือจนท. ให้ค าแนะน าในการ 20 คน
   ดูแลอนามัยช่องปากทารก
4. ก ากับติดตามเน้นความครอบคลุมการให้บริการ (สถานบริการ) 6 แห่ง
แจกแปรงสีฟันและยาสีฟันหญิงต้ังครรภ์รายใหม่
กสต.บ้านดง
แปรงสีฟันราคาอันละ 15 บาท ยาสีฟันราคาหลอดละ 15 บาท
แปรงสีฟัน 60 อัน ยาสีฟัน 60 หลอด(15*60 + 15*60 =1800 บาท ต.บ้านดง 1,800     กสต
กสต.สบป้าด
แปรงสีฟัน 72 อัน ยาสีฟัน 72 หลอด(72*15*+72*15=2160 บาท ต.สบป้าด 2,160     กสต
กสต.แม่เมาะ
แปรงสีฟัน 144 อัน ยาสีฟัน 144 หลอด(144*15+144*15=4320 ต.แม่เมาะ 4,320     กสต
UC.
ต าบลนาสัก(แปรงสีฟัน 84 อัน ยาสีฟัน 84หลอด(84*15+84*15=2520) 2,520     UC
ต าบลจางเหนือ (แปรงสีฟัน 60 อัน ยาสีฟัน 60 หลอด(60*15+60*15=1800) 1,800     UC

1 กิจกรรมหลัก  เฝ้าระวังภาวะสุขภาพช่องปากและจัดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้เล้ียงดูเด็ก
(0-2ปี) ตามความเส่ียง1. ตรวจบันทึกผลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรม ร้อยละ 100/762 คน รพ. รพสต. ต.ค.65-ก.ย.66 ประทุม

  - ตรวจสุขภาพช่องปาก บันทึกจ านวนซ่ีฟัน คราบจุลินทรีย์ รอยผุ และ 5 แห่ง

    พฤติกรรมเด็กท่ีมารับวัคซีนใน WBC

  - ให้ทันตสุขศึกษาและค าแนะน าแก่ผู้ปกครอง 

ล าดับ



ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
จ านวน แหล่งงบ ด าเนินการ

พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน

  - ทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือป้องกันโรคฟันผุ

  - แจกแปรงสีฟันให้กับเด็ก 18 เดือน ร้อยละ100

2. ฝึกทักษะการดูแลความสะอาดช่องปากเด็ก ให้กับ ผปค. เพ่ือลดคราบ ร้อยละ 100/762 คน

   จุลินทรีย์ โดยการให้ลงมือฝึกปฏิบัติจริง (Hands on)

แจกแปรงสีฟันให้กับเด็ก 18 เดือน

กสต.บ้านดง

แปรงสีฟัน อันละ 15 บาท 60 อัน(15*60=900) ต.บ้านดง 900        กสต

กสต.สบป้าด

แปรงสีฟัน อันละ 15 บาท 84 อัน (15*84=1260) ต.สบป้าด 1,260     กสต

กสต.แม่เมาะ

แปรงสีฟัน อันละ 15 บาท 180 อัน(15*180=2700) ต.แม่เมาะ 2,700     กสต

UC.
ต าบลนาสักแปรงสีฟันอันละ 15 บาท 96 อัน(96*15=1440) 1,440     UC
ต าบลจางเหนือ แปรงสีฟันอันละ 15 บาท 108 อัน(108*15=1620) 1,620     UC

3. เด็ก 9 เดือน - 3 ปี ได้รับการตรวจฟันและประเมินความเส่ียงต่อฟันผุ ร้อยละ 50 ต.ค.๖๕-ก.ย.๖๖ ประทุม
   และออกติดตามเย่ียมบ้านในเด็กกลุ่มเส่ียงท่ีต้องเฝ้าติดตามจนถึง ของกลุ่มเส่ียงสูง
   ช่วงอายุ 3 ปี โดยทันตบุคลากร/อสม.เช่ียวชาญ

ชุดเย่ียมบ้านเด็ก 18 เดือน

กสต.บ้านดง

ชุดเย่ียมบ้าน ชุดละ 50 บาท 30 ชุด(50*30=1500) ต.บ้านดง 1,500     กสต.

กสต.สบป้าด

ชุดเย่ียมบ้าน ชุดละ 50 บาท 30 ชุด(50*30=1500) ต.สบป้าด 1,500     กสต.

กสต.แม่เมาะ



ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
จ านวน แหล่งงบ ด าเนินการ

พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน

ชุดเย่ียมบ้าน ชุดละ 50 บาท 30 ชุด(50*30=1500) ต.แม่เมาะ 1,500     กสต.

UC.

ต าบลนาสักชุดเย่ียมบ้าน ชุดละ 50 บาท 30 ชุด(50*30=1500) 1,500     UC

ต าบลจางเหนือชุดเย่ียมบ้าน ชุดละ 50 บาท 30 ชุด(50*30=1500) 1,500     UC

4. ให้บริการทันตกรรมแก่เด็ก 0-2 ปี ตามความจ าเป็น ร้อยละ 100/762 คน
5. อบรมเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมพัฒนาการเด็กใน รพสต. ให้สามารถ 5คน
   ตรวจช่องปาก และสังเกตเห็นปัญหาสุขภาพช่องปากระยะแรกได้

กสต.บ้านดง ต.บ้านดง 75         กสต.
อาหารกลางวัน 1 ม้ือ อาหารว่าง 1 ม้ือจ านวน 1 คน (50+25*1=75)

กสต.สบป้าด ต.สบป้าด 75         กสต.
อาหารกลางวัน 1 ม้ือ อาหารว่าง 1 ม้ือ จ านวน 1 คน (50+25*1=75)

UC.
ต าบลนาสัก

อาหารกลางวัน 1 ม้ือ อาหารว่าง 1 ม้ือจ านวน 1 คน (50+25*1=75) 225        UC
ต าบลจางเหนือ

อาหารกลางวัน 1 ม้ือ อาหารว่าง 1 ม้ือ จ านวน 2 คน(50+25*2=150)

28,395   

10,605    UC

17,790    กสต.

รวมงบประมาณท้ังโครงการ



þ แก้ไขปัญหา
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ  เด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ (caries free) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 76
ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

 - ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) อ าเภอแม่เมาะ ร้อยละ 46.
 - เด็กได้รับการตรวจฟันร้อยละ 88.10

ประเด็น :    - เด็กได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและการบริการตามความจ าเป็น
                - ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ่อนหวาน ปลอดน้ าอัดลม ขนมกรุบกรอบ ผักปลอดสารพิษ บูรณาการอาหารปลอดภัย และจัดอาหารว่างเป็นผลไม้
                - ผู้ปกครองมีความรู้ด้านทันตสุขภาพและมีทักษะการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันท่ีถูกต้อง
บริบท  :     - จากการตรวจสุขภาพช่องปาก ปี 65 พบว่า เด็กได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 88.10

       - เด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ (caries free) ร้อยละ 46  ซ่ึงน้อยกว่าตัวช้ีวัดท่ีก าหนด
ปัญหา :     - เน่ืองจากสถาการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Covid - 19 ) ท าให้บุคลากรไม่สามารถออกไปจัดกิจกรรมส่งเสริมป้องกันทางด้านทันตสุขภาพ
                 และทางศูนย์เด็กปิดบ่อย เด็กมาไม่ครบตามจ านวน
               - ทันตบุคลากรไม่ได้มีการบูรณาการร่วมกับงานอ่ืนๆ ส่วนใหญ่ด าเนินการเพียงคนเดียว
               - ผู้ปกครองให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กน้อย เน่ืองจากมีภารกิจในการท างาน และเด็กส่วนใหญ่ปู่ ย่า ตา ยาย จะเป็นคนดูแล

      - ผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่ให้เด็กแปรงฟันเองโดยไม่มีการแปรงฟันซ้ า
               - สถานการณ์ covid- 19 ท าให้เด็กและผู้ปกครองไม่สามารถร่วมกิจกรรมอบรมให้ความรู้ทันตสุขภาพ
แนวทางในการปฏิบัติ
       - ให้ครูท าแผนการสอนโดยมีเน้ือหาการดูแลสุขภาพช่องปากแก่เด็ก 
                - ส่งเสริมป้องกันและให้ความรู้แก่ผู้ปกครองทางส่ือต่างๆให้มากข้ึน   
                - ให้ความรู้ทางทันตสุขภาพแก่ผู้ปกครองและครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
                - เย่ียมบ้านเด็กกลุ่มเส่ียง

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (แก้ไขปัญหา)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566
คปสอ.แม่เมาะ   จังหวัดล าปาง

งาน.ศูนย์เด็ก



 จ านวน แหล่งงบ
1 รหัสโครงการ 020505  โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กอ าเภอแม่เมาะ

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0-2 ปี ใน WBC
1.ตรวจช่องปากและส ารวจพฤติกรรมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี ใน WBC ร้อยละ 100 รพ.แม่เมาะ ต.ค.65-ก.ย.66 ประทุม

รพ.สต. 5 แห่ง
2.ฝึกทักษะผู้ปกครองเด็ก 0-2 ปี ใน WBC แปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติจริง ร้อยละ 100 รพ.แม่เมาะ ต.ค.65-ก.ย.66 ประทุม
(Hands on) รพ.สต. 5 แห่ง
3.บริการทันตกรรม รพ.แม่เมาะ ต.ค.65-ก.ย.66 ประทุม
   - ทาฟลูออไรด์วานิช เด็ก 0-2 ปี ร้อยละ 100 รพ.สต. 5 แห่ง
   - ให้บริการทันตกรรมตามความจ าเป็นในเด็ก 0-2 ปี ร้อยละ 100
3. เด็ก 9 เดือน - 3 ปี ได้รับการตรวจฟันและประเมินความเส่ียงต่อฟันผุ เด็ก 9 เดือน-3ปี อ.แม่เมาะ ต.ค.65-ก.ย.66 ประทุม
   และออกติดตามเย่ียมบ้านในเด็กกลุ่มเส่ียงท่ีต้องเฝ้าติดตามจนถึง ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงทุกราย
   ช่วงอายุ 3 ปี โดยทันตบุคลากร/อสม.เช่ียวชาญ
4. น าเสนอผลงานเย่ียมบ้านและปรับเปล่ียนพฤติกรรมเด็กกลุ่มเส่ียง เด็ก 9 เดือน-3ปี อ.แม่เมาะ กพ.-มิย.-ก.ย. ประทุม
ผ่านระบบออนไลน์ ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงทุกราย 66
5.อบรมเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมพัฒนาการเด็กใน รพ.สต. 5 คน รพ.สต. 5 แห่ง ก.พ.-66 ประทุม
ให้สามารถตรวจช่องปากและเห็นปัญหาสุขภาพช่องปากในระยะแรกได้

1. เฝ้าระวังภาวะสุขภาพช่องปากและจัดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้เล้ียงดูเด็กตามความเส่ียง 8 ศูนย์
1.1 จัดอบรมผู้ปกครองเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและได้รับการฝึกทักษะ 110 คน อ.แม่เมาะ 16,340       กสต ตค 65- กย 66 กาญจนา
การแปรงฟันแห้งแบบลงมือปฎิบัติ(Hands on)และใช้ไหมขัดฟันต าบลแม่เมาะ
1.2  จัดอบรมผู้ปกครองเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและได้รับการฝึกทักษะ     85   คน อ.แม่เมาะ 13,390       กสต ตค 65- กย 66 กาญจนา
การแปรงฟันแห้งแบบลงมือปฎิบัติ(Hands on)และใช้ไหมขัดฟันต าบลบ้านดง
1.3  จัดอบรมผู้ปกครองเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและได้รับการฝึกทักษะ 50 คน อ.แม่เมาะ 9,260        กสต ตค 65- กย 66 กาญจนา
การแปรงฟันแห้งแบบลงมือปฎิบัติ(Hands on)และใช้ไหมขัดฟันต าบลสบป้าด

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน)ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ



 จ านวน แหล่งงบ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

1.4  จัดอบรมผู้ปกครองเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและได้รับการฝึกทักษะ 60 คน อ.แม่เมาะ 9,940        UC ตค 65- กย 66 กาญจนา
การแปรงฟันแห้งแบบลงมือปฎิบัติ(Hands on)และใช้ไหมขัดฟันต าบลนาสัก
1.5  จัดอบรมผู้ปกครองเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและได้รับการฝึกทักษะ 60 คน อ.แม่เมาะ 9,940        UC ตค 65- กย 66 กาญจนา
การแปรงฟันแห้งแบบลงมือปฎิบัติ(Hands on)และใช้ไหมขัดฟันต าบลจางเหนือ
2. พัฒนานโยบาย/มาตรการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ่อนหวาน
ปลอดน้ าอัดลม ขนมกรุบกรอบ ผักปลอดสารพิษ
บูรณาการอาหารปลอดภัย และจัดอาหารว่างเป็นผลไม้
 2.1 ตรวจสุขภาพช่องปากและส ารวจพฤติกรรมทันตสุขภาพ ร้อยละ 100 อ.แม่เมาะ ธ.ค. 65- ก.พ. 66 กาญจนา
เด็กทุกคนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก csries free ร้อยละ 76
2.2 ส ารวจกิจกรรมทันตสุขภาพใน ศฑด.ทุกแห่ง 8 ศูนย์ อ.แม่เมาะ 1 มิ.ย.-15 ก.ค.66 กาญจนา
2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 8 ศูนย์ อ.แม่เมาะ ตค 65- กย 66 กาญจนา
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
  - แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน
  - จัดอาหารว่างด้วยผลไม้ 3-5 วัน/สัปดาห์
  - เน้นการด่ืมนมจืด
  - ผักปลอดสารพิษ
  - พัฒนานโยบายสาธารณะ/มาตรการ
  - ศูนย์เด็ก อ่อนหวานปลอดน้ าอัดลม    ลูกอม ขนม
2.4 ให้บริการทันตกรรมเด็ก ศพด. อ.แม่เมาะ
  - ทาฟลูออไรด์วานิช เด็กใน ศพด. ร้อยละ 100 ตค 65- กย 66 กาญจนา
  - ให้บริการทันตกรรมตามความจ าเป็นเด็ก ใน ศพด . ร้อยละ 100 ตค 65- กย 66 กาญจนา
2.5 ประเมินสภาวะช่องปากและด าเนินการ อ.แม่เมาะ ตค 65- กย 66 กาญจนา
เย่ียมบ้านเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
โดยเฉพาะการท าความสะอาดช่องปากโดยผู้ปกครอง
3. เด็ก 4 ปี (อนุบาล)
3.1 ตรวจสุขภาพช่องปากเด็กอนุบาล ร้อยละ100 รร.สบป้าดวิทยา ตค 65- กย 66 กาญจนา



 จ านวน แหล่งงบ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

3.2 จัดกิจกรรมให้ความรู้ผู้ปกครองเด็กอนุบาล 4 ปี ฝึกทักษะการแปรงฟันแห้ง 35 คน รร.สบป้าดวิทยา 6,990        กสต ตค 65- กย 66 กาญจนา
และใช้ไหมแบบลงมือปฏิบัติจริง (Hands on ) ในรร.น าร่อง
3.3 ให้บริการทันตกรรมเด็กอนุบาล อ.แม่เมาะ ตค 65- กย 66 กาญจนา
   - ทาฟลูออไรด์วานิช ร้อยละ100
   - ให้บริการทันตกรรมตามความจ าเป็น ร้อยละ 100

65,860      
งบ UC 19,880      
งบ กสต 45,980      

รวมงบประมาณท้ังโครงการ



þ แก้ไขปัญหา

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ  ร้อยละเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries  free ) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 72  เด็กอายุ 12 ปี ฟันดี ไม่มีผุ (Cavity  free) ร้อยละ85

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

ประเด็น :  - มีกิจกรรมแปรงฟันคุณภาพ และการใช้ไหมขัดฟัน ในโรงเรียนครบทุกโรงเรียน

              - นักเรียนมีความรู้ และทันศนคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองและผู้ปกครองมีส่วนร่วม

บริบท : - จากการสุ่มส ารวจ ปี 64 พบว่า เด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries  free )ร้อยละ 38.14 และ เด็กอายุ 12 ปี ฟันดี ไม่มีผุ (Cavity  free)ร้อยละ 63.14

ปัญหา : - ผู้อ านวยการโรงเรียน ไม่ค่อยเห็นความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพช่องปากอย่างจริงจัง เช่น ไม่มีสถานท่ีแปรงฟันท่ีเหมาะสม และอุปกรณ์แปรงฟันไม่ครบ

ถ้วนพร้อมใช้งาน ครูประจ าช้ันไม่ค่อยให้ความร่วมมือกับครูอนามัย ในการควบคุมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันและงานส่งเสริมทันตสุขภาพของเด็ก 

ท าให้ครูอนามัยมีภาระงานหนัก ควบคุมดูแลไม่ท่ัวถึงทุกช้ันเรียน

 - การนัดเด็กมารับบริการท่ี รพ.สต. และโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ ผู้ปกครองพามารับบริการได้ แต่มีเด็กบางคนท่ีอยู่กับตา ยาย หรือผู้ปกครองท่ี 

  ไม่สามารถพามาได้ ท าให้ไม่ได้รับบริการ

 -  การด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพยังไม่มีช่องทางเข้าถึงผู้ปกครอง ท าให้ไม่สามารถติดตามพฤติกรรมของเด็กท่ีบ้านได้ 

เช่นการแปรงฟันอย่างสม่ าเสมอท่ีบ้าน หรือการใช้ไหมขัดฟัน ผู้ปกครองยังไม่รับทราบ และไม่ได้ซ้ือให้เด็กใช้ท่ีบ้าน

แนวทางการปฎิบัติ : - ติดตามการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันอย่างต่อเน่ือง

                          - เน้นการแปรงฟันแห้งในโรงเรียนท่ีมีปัญหาเร่ืองน้ า

                          - ครูมีการสอดแทรกความรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากในวิชาสุขศึกษา

                          - มีช่องทาง                  - มีช่องทางการถ่ายทอดกิจกรรมการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันก่อนนอนแก่ผู้ปกครอง

                          - ประสานงานกับครูพาเด็กให้มาท าฟันในรายท่ีผู้ปกครองไม่สามารถพามาได้

 จ านวน แหล่งงบ
1 รหัสโครงการ 020506

โครงการ โรงเรียนฟันดี ไม่มีผุ อ าเภอแม่เมาะ
1.พบผู้อ านวยการโรงเรียน ท้ังอ าเภอ 16 คน โรงเรียนประถม พ.ย.-65 ขวัญดาว

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (แก้ไขปัญหา)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566
คปสอ.แม่เมาะ   จังหวัดล าปาง

งานวัยเรียน

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ



 จ านวน แหล่งงบ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

1.1แจ้งนโยบายในการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน ศึกษาอ.แม่
1.2คืนข้อมูลสภาวะทันตสุขภาพ และการด าเนินกิจกรรมการแปรง เมาะจ านวน
ฟันคุณภาพท่ีผ่านมาของแต่ละโรงเรียนให้ผู้อ านวยการทราบ 16 โรงเรียน
1.3ส ารวจกิจกรรมทันตสุขภาพในโรงเรียนทุกแห่งและส ารวจพฤติกรรมการบริโภค
และการแปรงฟัน (รายงานท.02)วางแผนการด าเนินงาน
1.4ให้ทันตสุขศึกษา และฝึกปฏิบัติการแปรงฟัน แก่เด็กนักเรียน
ช้ันป.1-ป.6 และฝึกปฏิบัติการใช้ไหมขัดฟัน เด็ก ป.5-6 ในรายช่ัวโมง
สอนของโรงเรียน จ านวน 16 โรงเรียน 
2.จัดโครงการ โรงเรียนฟันดี ไม่มีผุ มิ.ย.-ส.ค.66 ขวัญดาว
2.1เลือกตัวแทน ร.ร. จ านวน 3 ร.ร.ในการจัดกิจกรรม 40 คน รร.บ้านใหม่ฯ 9,740        UC
 - อบรมให้ความรู้ทันตสุขภาพ ฝึกปฏิบัติการแปรงฟัน,ใช้ไหมขัดฟัน 30 คน รร.สบเมาะ 9,750        กสต.
ประเมินประสิทธิภาพการแปรงฟัน แก่นักเรียนช้ัน ป.5-ป.6 ,ครูประจ าช้ัน  15 คน รร.หัวฝาย 5,070        กสต.
ครูอนามัย,และครูสอนสุขศึกษา
 - มีกิจกรรมกระบวนการกลุ่มร่วมกันหาปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหา
สุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียน
3.กิจรรมฝึกทักษะไหมขัดฟัน
3.1จัดกิจกรรมในโรงเรียนเดิมให้ต่อเน่ือง 25 คน รร.นาแช่ 4,000        UC มิ.ย.-ส.ค.66 ขวัญดาว
3.2ขยายจากโรงเรียนต้นแบบใช้ไหมขัดฟัน1รร. ในพ้ืนท่ีเดียวกัน  30 คน รร.กอรวก 4,400        UC มิ.ย.-ส.ค.66 ขวัญดาว
 - อบรมให้ความรู้ทันตสุขภาพ ฝึกปฏิบัติการแปรงฟัน,ใช้ไหมขัดฟัน
แก่นักเรียนช้ัน ป.5-ป.6
4.กิจกรรมให้บริการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ทางทันตกรรม รร.ประถมศึกษา พ.ค.-สค.66 ขวัญดาว
4.1การตรวจสภาวะช่องปากและพฤติกรรมเด็กช้ันป.6 ร้อยละ 100 อ าเภอแม่เมาะ
 (กลุ่มอายุ 12ปี-12 ปี 11 เดือน 29 วัน)
4.2 ให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันตามรายท่ีมีความจ าเป้น ร้อยละ 100 จ านวน 16 โรง
4.4 ให้บริการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะท่ี เด็ก 4-12 ปี ตามรายท่ีจ าเป็น ร้อยละ 100
4.5 ให้บริการอุดฟัน/ขูดหินปูน นักเรียนประถมศึกษาท่ีมีความจ าเป็นต้อง ร้อยละ 100
รับบริการทันตกรรม



 จ านวน แหล่งงบ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

5. การตรวจวิเคราะห์ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ า แหล่งน้ าในรร./ศด อ.แม่เมาะ พ.ค.-66 ขวัญดาว
และสถานท่ีผลิตน้ าด่ืมท่ี
เคยมีปริมาณฟลูออไรด์
ในน้ าเส่ียงต่อฟันตกกระ

และแหล่งน้ าด่ืมใหม่
32,960      

งบ UC 18,140      
งบ กสต. 14,820      

รวมงบประมาณท้ังโครงการ



UC สปสช. สสจ. PPA งบ อ่ืนๆ
1 020601 โครงการพัฒนาคุณภาพบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 15,000 15,000
2 020602 โครงการพัฒนาระบบก ากับติดตามและประเมินผล คปสอ.แม่เมาะ 9,100 9,100
3 020603 โครงการโครงการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 9,000 9,000
4 020604 โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 0 0
5 020605 โครงการส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน 25,000 25,000
6 020606 โครงการพัฒนาการบริหารงานสุขภาพจิตและจิตเวช 0 0
7 020607 โครงการเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมาดลูก 0 0
8 020608 โครงการสุขาภิบาลอาหารและน  าด่ืม 19,360 19,360
9 020609 โครงการสุขาภิบาลท่ัวไป 60,500 60,500
10 020610 โครงการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อและระบาดวิทยา 8,200 8,200
11 020611 .โครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอ าเภอแม่เมาะ 8,500 8,500
12 020612 โครงการคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 9,900 9,900
13 020613 โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวาน คปสอ.แม่เมาะ 0 0
14 020614 โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ คปสอ.แม่เมาะ 9,100 17,500 26,600
15 020615 โครงการการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม 68,250 68,250
16 020616 โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและพระพระสงฆ์ 14,720 91,480 106,200
17 020617 โครงการพัฒนาศักยภาพ อสมช. คปสอ.แม่เมาะ 495,600 495,600
18 020618 โครงการขับเคล่ือน "แม่เมาะเมืองแห่งเศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิต" 0 0
19 020619 โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 5,000 5,000
20 020620 โครงการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว คปสอ.แม่เมาะ 0 0
21 020621 โครงกาพัฒนาคุณภาพ HA รพ.แม่เมาะ 243,400 243,400
22 020622 โครงการพัฒนาระบบบริการพยาบาลมีคุณภาพ 32,500 32,500
23 020623 โครงการปรับปรุงและพัฒนาประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยใน 4,500 4,500
24 020624 โครงการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ 84,600 84,600

617,630 0 0 0 613,580 1,231,210รวม บริการ ทั งหมด  24  โครงการ เป็นเงิน

สรุปโครงการตามแผนปฏิบัติการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ.2566

คปสอ.แม่เมาะ 

ล าดับ รหัสโครงการ ช่ือโครงการ
งบประมาณ

รวมงบประมาณ



 สนับสนุนประเด็นยุทธศาสตร์ þ งานประจ า

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ

1.ร้อยละ 50 ของผู้ป่วย 4 โรคหลัก(ไมเกรน ภูมิแพ้ อัมพฤกษ์-อัมพาต เข่าเส่ือม) ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย

2.ร้อยละ 50 ของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลด้วยศาสตร์แผนไทย(นวด ประคบ อบ ทับหม้อเกลือและให้ค าแนะน า)มาตรฐาน 5 ครั ง

3.ร้อยละ 50 ของผู้สูงวัยท่ีมีอายุ 55 ปีขึ นไป ได้รับการส่งเสริมสุขภาพด้วยการพอกเข่าสมุนไพร Lampang Model

4.สถานบริการทุกแห่งมีการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร(ทดแทนและลด NSAID,Frist line drug)

5.ร้อยละ 100 ของแพทย์แผนไทยเป็นส่วนหน่ึงของทีมสหวิชาชีพในการด าเนินกิจกรรมปฐมภูมิ

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

1.ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม(ลมจับโปงแห้งเข่า) ในปีงบประมาณ 2565 ได้รับการรักษาด้วยวิธีพอกเข่าด้วยสมุนไพร 185 ราย 329 ครั ง

2.การจัดบริการ OPD คู่ขนาน มีผู้ป่วยนอกรับบริการการแพทย์แผนไทย คิดเป็นร้อยละ 13.12 มูลค่าการส่ังจ่ายยาสมุนไพรท่ีส่งเสริมให้ใช้คิดเป็นร้อยละ 3.71

 จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 020601

โครงการพัฒนาคุณภาพบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

1.พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการจัดบริการงานแพทย์แผนไทย ต.ค65-ก.ย66 งานแพทย์
1.1 พัฒนา OPD แพทย์แผนไทยคู่ขนาน ในโรงพยาบาล (เปิดOPDคู่ขนาน ทุกวันจันทร์-ศุกร์) ผู้ป่วย 4 โรคหลัก รพ.แม่เมาะ แผนไทยฯ
 ตาม CPG 4 โรคหลัก  1).ไมเกรน ท่ีมารับบริการ OPD
                            2).ข้อเข่าเส่ือม ร้อยละ 50
                            3).อัมพฤกษ์ อัมพาต

                            4).ภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น

แผนกผู้ป่วยนอกต้องได้พบและรับการรักษาโดยแพทย์แผนไทย

 - ชี แจงแนวทางการเข้าถึงบริการแก่พยาบาลคัดกรอง /แพทย์ เพ่ือส่งต่อผู้ป่วย

ผู้รับผิดชอบกลุ่มเป้าหมาย/จ านวน

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566

คปสอ.แม่เมาะ จังหวัดล าปาง

งานแพทย์แผนไทย

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
ระยะเวลา
ด าเนินการ

พื นท่ีด าเนินการ
งบประมาณ



 จ านวน แหล่งงบ
ผู้รับผิดชอบกลุ่มเป้าหมาย/จ านวนล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

ระยะเวลา
ด าเนินการ

พื นท่ีด าเนินการ
งบประมาณ

   เข้ารับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย

1.2 ให้บริการผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาข้อเข่าเส่ือม(Osteoarthritis of Knee หรือ OA Knee) ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยโรค รพ.แม่เมาะ ต.ค65-ก.ย66 งานแพทย์
 - ผู้ท่ีมีอายุ 55 ปีขึ นไป ต้องได้รับการพอกเข่าสมุนไพรเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ลมจับโปงแห้งเข่าและ รพ.สต.5 แห่ง แผนไทยฯ
 - ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาข้อเข่าเส่ือม(ลมจับโปงแห้งเข่า) ต้องได้รับหัตการพอกเข่าสมุนไพรสูตร 
Lampang Model ผู้ท่ีมีอายุ 55 ปีขึ นไป(อย่างน้อย 1ครั ง/ปี)

1.3จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพมารดาหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ร้อยละ 50 หญิงหลังคลอด รพ.แม่เมาะ ต.ค65-ก.ย66 งานแพทย์
 -(นวด อบ ประคบ ทับหม้อเกลือ แนะน าการปฏิบัติตน) (UC/EDC)ท่ีมารับบริการในเขต แผนไทยฯ

อ.แม่เมาะ ร้อยละ50

1.4 ผู้ป่วย Office Syndrom ท่ีมารับบริการได้รับการรักษาด้วยสมุนไพร ผู้ป่วยนอกท่ีมา รพ.แม่เมาะ ต.ค65-ก.ย66 งานแพทย์

กลุ่มยา NSAIDs ได้แก่ ยาผสมเถาวัยล์เปรียง/สหัศธารา รับบริการท่ีมีอาการ รพ.สต.5 แห่ง แผนไทยฯ

Office Syndrome
2. ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร ต.ค65-ก.ย66 งานแพทย์
 -เพ่ิมการจ่ายยาสมุนไพร ท่ีส่งเสริมให้ใช้เป็นล าดับแรก (First Line Drug) รพ.แม่เมาะ แผนไทยฯ
         1)ยาฟ้าทะลายโจร รพ.สต.5 แห่ง
         2)ยาขมิ นชัน

 -ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 5 รายการ

ดังนี   1).ยาผสมเพชรสังฆาต แทน  Daflon

       2).ยาขี ผึ งไพลหรือครีมไพล แทน  Methyl Salicylate Cream

       3).ยามะขามแขก แทน Bisacodyl ,MOM

       4).ครีมพญายอ แทน Acyclovir Cream 

       5).กลีเซอรีนพญายอ แทน TA Oral Paste

 -ใช้ยาสมุนไพรท่ีใช้บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื อ ปวดข้อ แทนยากลุ่ม NSAIDs



 จ านวน แหล่งงบ
ผู้รับผิดชอบกลุ่มเป้าหมาย/จ านวนล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

ระยะเวลา
ด าเนินการ

พื นท่ีด าเนินการ
งบประมาณ

 ได้แก่  1) ยาผสมเถาวัลย์เปรียง

          2) ยาสหัศธารา

3.พัฒนามาตรฐานการแพทย์แผนไทย ต.ค65-ก.ย66 งานแพทย์
 -สนับสนุนการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยให้ได้ตามมาตรฐาน รพ.แม่เมาะ แผนไทยฯ
ลูกประคบสมุนไพร จ านวน 300 ลูกๆละ 40บาท *4แห่ง = 12,000 บาท รพ.สต.5 แห่ง 12,000     uc กสต.แยกราย
ยาพอกหน้าจ านวน 50 ชุด ชุดละ 60บาท =3,000 3,000       uc ต าบล

4.พัฒนามาตรฐานสถานบริการให้ผ่านเกณฑ์มาตราฐาน (รพ.สส.พท.) รพ.แม่เมาะ ต.ค65-ก.ย66 งานแพทย์
 -ประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สส.พท. รพ.สต.5 แห่ง แผนไทยฯ

สสจ.ล าปาง
5.พัฒนาบุคลากรด้านการให้บริการแพทย์แผนไทย รพ.แม่เมาะ สสจ.จัด
 -อบรมผู้ช่วยแพทย์แผนไทย รพ.สต.5 แห่ง
 -อบรมแพทย์แผนไทยด้านอ่ืนๆเช่น การบ่งต้อด้วยหนามหวาย,การสักยา

15,000    UCรวมงบประมาณ



งาน : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ þ งานประจ า
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ : 1. ร้อยละของแผนงานโครงการได้รับการด าเนินการร้อยละ100
                                               2. แผนงานโครงการท่ีสอดคล้องกับนโยบายตามบริบทของแต่ละอ าเภอและมีกิจกรรมและงบประมาณท่ีเหมาะสม
ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

 -  ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ คิดเป็นร้อยละ 52.29 (ข้อมูล ณ.วันท่ี 15 ก.ย 66)

จ านวน แหล่งงบ

3 รหัสโครงการ 020602
โครงการพัฒนาระบบก ากับติดตามและประเมินผล คปสอ.แม่เมาะ
1. ทบทวนทีมยุทธศาสตร์/ผู้รับผิดชอบระดับอ าเภอ 1 ทีม คปสอ.แม่เมาะ  -  - ตค.65 ทีมยุทธศาสตร์
   1.1 ตั งผู้รับผิดชอบแผนระดับอ าเภอ / ยุทธศาสตร์ / โครงการหลัก จาก รพ.-สสอ. อ าเภอ
2. จัดตั งทีมติดตามนิเทศงานระดับอ าเภอ ทีมเล็ก2 ทีม คปสอ.แม่เมาะ  -  - ตค.65-กย66 ทีมยุทธศาสตร์
   2.1 ทบทวนทีมนิเทศงาน อ าเภอ
   2.2 ก าหนดกิจกรรม/งานส าคัญของการติดตามทีมนิเทศงาน และทีม 5 แห่ง รพ.สต.ทุกแห่ง บูรณาการ  - ครั งท่ี 6มค.66 รพ.สต.ทุกแห่ง
ตรวจสอบภายใน CFO ครั งท่ี 2 มีค.66 รพ.สต.ทุกแห่ง
   2.3 เน้นออกนิเทศงานตามแผนท่ีก าหนดไว้ ครั งท่ี 3 พค.66 รพ.สต.ทุกแห่ง
   2.4 เสริมรูปแบบให้มีการประชุม คปสอ.สัญจร ครั งท่ี 4 กค.66 รพ.สต.ทุกแห่ง
3. มีการติดตามการด าเนินงานผ่านเวทีการประชุม คปสอ., ผอ.รพ.สต., ทุกเดือน คปสอ.แม่เมาะ  -  - ตค.64-กย66 ทีมยุทธศาสตร์
 กลุ่ม line ของ คปสอ. และจัดสรุปประชุมผลการนิเทศ อ าเภอ
 3.1. การประชุมประเมินผลการด าเนินงาน รอบ 6 เดือน 12 เดือน
   1.1 จัดประชุมประเมินผลงาน รอบ 6 เดือน 1 ครั ง/35 คน รพ.แม่เมาะ 4,550       UC เม.ย 66 คปสอ.มม.
   1.2 จัดประชุมประเมินผลงาน รอบ 1 ปี 1 ครั ง/35 คน นอกสถานท่ี 4,550       UC กย.66 คปสอ.มม.
 3.2  บันทึกโครงการในโปรแกรมระบบบริหาร
  -  ผู้รับผิดชอบโครงการ ต้องแจ้งผ่านให้ผู้รับผิดชอบก ากับแผนระดับอ าเภอ ทุกเดือน คปสอ.แม่เมาะ  -  - ตค.65-กย66 ทีมยุทธศาสตร์
 ก่อน(หลัง ด าเนินการ ถ้ามีการปรับเปล่ียนทั งกิจกรรม และงบประมาณ) อ าเภอ
ด าเนินการ เพ่ือลงบันทึกในโปรแกรมทุกครั ง
4  มีการติดตามก ากับการด าเนินการตามแผนในท่ีประชุมประจ าเดือน ทุกเดือน คปสอ.แม่เมาะ  -  - ตค.65-กย66 ทีมยุทธศาสตร์

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (แก้ไขปัญหา)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566
คปสอ.แม่เมาะ     จังหวัดล าปาง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พื นท่ีด าเนินการ

งบประมาณ



จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พื นท่ีด าเนินการ
งบประมาณ

   - บรรจุวาระการติดตามแผน ในการประชุม กกบ. และ คปสอ. อ าเภอ
5  ตรวจสอบการบันทึกระบบบริหารแผนยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการโดย ทุกเดือน คปสอ.แม่เมาะ  -  - ตค.65-กย66 ทีมยุทธศาสตร์
ผู้รับผิดชอบก ากับแผนระดับอ าเภอ อ าเภอ
6. น าเสนอความก้าวหน้าผลการด าเนินงานในเวที คปสอ. ทุกเดือน คปสอ.แม่เมาะ  -  - ตค.65-กย66 ทีมยุทธศาสตร์

อ าเภอ
รวมงบประมาณ 9,100      UC



ประเด็น / งาน :กลุ่มปฐมวัย 

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ  เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85

เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปีร้อยละ 62

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
ผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี พบว่าร้อยละของเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัยในปี 2563 ร้อยละ 92.31 ในปี 2564ร้อยละ.96.15ในปี 2565 ร้อยละ 92.86

จ านวน แหล่งงบ
1 รหัสโครงการ 020603 วรรณา

โครงการโครงการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
1.รายละเอียดกิจกรรม
1. พัฒนาการเด็ก
1.1 ส่งเสริมการใช้คู่มือ DSPM ในพ่อแม่ 490 ต าบลแม่เมาะ ต.ค.65-ก.ย.66
ผู้ปกครอง

 - จัดท าทะเบียนเด็กกลุ่มเป้าหมายโดยให้กลุ่มเป้าหมายตาม HDC
 เป็นหลัก(อายุ 9 เดือน,18 เดือน,30เดือน,42 เดือน และ60 เดือน)
 -    สร้าง Line Group “ลูกสมองใส พ่อแม่ใช้ 490 ต าบลแม่เมาะ ต.ค.65-ก.ย.66
DSPM”  แลกเปล่ียนระหว่างพ่อแม่ โดยมี มอค.
และผู้รับผิดชอบงานเป็นท่ีปรึกษา และ
สนับสนุนความรู้
 -  ส่งเสริมการใช้คู่มือ DSPM ในพ่อแม่ผู้ปกครอง
 -  พัฒนาศักยภาพ อสม. เพ่ือส่งเสริมกระตุ้น
ติดตามการใช้ DSPMในพ่อแม่ ผู้ปกครอง
1.2.ส่งเสริมการใช้ DSPM ในครูพ่ีเล้ียงศูนย์ 1ศูนย์ ศพด.เทศบาล ต.ค.65-ก.ย.66
เด็กให้สามารถประเมินและส่งต่อเข้าระบบบริการ ได้ ต าบลแม่เมาะ
 - สร้าง Line Group ครูผู้ดูแลเด็กในการ

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566

คปสอ แม่เมาะ จังหวัดล าปาง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พื นท่ีด าเนินการ

งบประมาณ



จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พื นท่ีด าเนินการ

งบประมาณ

ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กโดยมี มอค.
และผู้รับผิดชอบงานเป็นท่ีปรึกษา และ
สนับสนุนความรู้
 - จัดระบบ/ช่องทางในการส่งต่อเด็กเข้าสู่ระบบบริการ
1.3.การช่วยเหลือเด็กท่ีพัฒนาการล่าช้า
 - ประสานงานกับรพศ.ล าปาง ในการส่งต่อ
 - ติดตามเย่ียมบ้านและให้การส่งเสริม
พัฒนาการอย่างต่อเน่ือง
1.4.การส่งต่อเด็กในทุกระดับ เพ่ือให้เด็กท่ี
พัฒนาการล่าช้าท่ีมีปัญหาได้รับการดูแลตาม
ระบบ(รพ.M2,A) ยังมีปัญหา
 -  จัดท าแนวทางการส่งต่อเด็กในทุกระดับ
เพ่ือให้เด็กท่ีพัฒนาการล่าช้าท่ีได้รับการดูแลตามระบบ
*รพช. ส่งเด็กพัฒนาการล่าช้า (TEDA4I) ไปยัง
M2 (Node) เพ่ือการ วินิจฉัยและรักษา โดยกุมารแพทย์
  - ติดตามเย่ียมบ้านเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า
หลังการคัดกรองโดย อสม.และมอค.
  - จัดท าระบบเตือนนัดตรวจซ  าภายในสัปดาห์ท่ี4 ทุกราย
1.5. แนวทางการบันทึกข้อมูลการแก้ไขข้อมูล
(DSPM/DAIM/TEDA4I)
2.การส่งเสริมภาวะโภชนาการ 490 ต าบลแม่เมาะ ต.ค.65-ก.ย.66 มอค.ท่ีรับผิด
 - ประเมินภาวะเจริญเติบโตและจัดกลุ่มตาม ชอบหมู่บ้าน
ความเส่ียง ( เขียว เหลือง ส้ม แดง)
 - ติดตามเด็ก เตี ย ผอม อ้วน รายบุคคล
ตามเกณฑ์ฯ การเจริญเติบโตบูรณาการกับทีม
 3 หมอ สรุปเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงรายบุคคลตามสี



จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พื นท่ีด าเนินการ

งบประมาณ

 - เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขให้ความรู้เร่ือง
โภชนาการพ่อแม่ผู้ปกครองในคลินิกเด็กเตี ยเด็กอ้วนและใน WCC
 - สอนพ่อแม่ ผู้ปกครอง ในการแปรผลการ
เจริญเติบโตและแปรผลกราฟโภชนาการ
 -  สอนพ่อแม่ในการประเมินโภชนาการแปรผล
กราฟการเจริญเติบโตรู้ว่าลูก อ้วน ผอม เตี ยและ
สามารถคัดกรองเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ
ติดตามเย่ียมอย่างต่อเน่ือง
 - เด็กเตี ย ผอมทุกคนได้รับ นม 2 กล่อง ไข่ 1 100 ต าบลแม่เมาะ 9,000         กปท. ต.ค.65-ก.ย.66 วรรณา
ฟอง  ส่งเสริมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม
แก่เด็กอ้วนและเร่ิมอ้วน
  - คัดกรอง/ส่งต่อ ภาวะโลหิตจางในเด็ก 9 เดือน เด็ก 9 เดือน ใน WCC. ต.ค.65-ก.ย.66 กลุ่มปฐมภูมิฯ
โดยการเจาะ Hct.ใน WCC. ทุกราย
 -  ศพด./รร.อนุบาล มีการจัดระบบการดูแลเด็ก ศพด.เทศบาล
ปฐมวัย(เคร่ืองช่ังน  าหนัก/ท่ีวัดส่วนสูง) ต าบลแม่เมาะ
 - ศูนย์เด็ก และ ร.ร. อนุบาล ช่ังน  าหนัก วัด
ส่วนสูง แปรผลกราฟสม่ าเสมอ เพ่ือ แก้ไขปัญหา
เด็กเตี ย เด็กอ้วน ผอม
 - ก าหนดให้ใช้ต ารับอาหารส าหรับศูนย์พัฒนา
เด็กปฐมวัย (เมนูอาหาร 4สัปดาห์)
 - ประสานศพด. เพ่ิมกิจกรรมกระโดดโลดเต้น
เล่นอิสระ +นม 2 กล่องไข่ 1 ฟอง
3.พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพเด็กปฐมวัย
(รูปแบบการส่งต่อข้อมูลให้ ศพด. และ
ชุมชน) ภายใต้การขับเคล่ือน ต าบลมหัศจรรย์
2,500 วัน



จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พื นท่ีด าเนินการ

งบประมาณ

 - จัดท าทะเบียนกลุ่มเส่ียงท่ีมีปัญหาและส่งต่อ
อสม / มอค.ทราบ
 - มีระบบการส่งต่อ เด็กเตี ย เด็กอ้วนโดย ครูฯ
ประเมินภาวะโภชนาการเด็กและส่งต่อมายัง รพ.
4.ทบทวนแนวทางการจ่ายยาน  าเสริมธาตุเหล็ก เด็ก 6 เดือน -5 ปีทุกคน
5.การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่าย
 - พัฒนาศักยภาพครูพ่ีเลี ยง ในการประเมิน 10คน ศพด.เทศบาล กปท. กค.66
พัฒนาการด้วยเคร่ืองมือ DSPM ต าบลแม่เมาะ
 - อบรม อสม.เช่ียวชาญ ด้านการส่งเสริม กปท
สุขภาพเด็กปฐมวัย

รวม 9000 กปท.



ประเด็น / งาน :  เด็กวัยเรียน
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ

1.ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน   ร้อยละ 69 เตี ย  ไม่เกิน 10% ผอม  ไม่เกิน 5% อ้วน  ไม่เกิน10%
2.ส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปีในปี2565 ชาย 154 cm หญิง  155 cm  
3.ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free)      ร้อยละ 85

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
1. เด็กวัยเรียน สมส่วน ผลงานร้อยละ 65.5  ผอม2.01 พบเกินเกณฑ์  อ้วนและเร่ิมอ้วน 10.95  
    เตี ย 1.01 
2. ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี มีฝันดีไม่ผุ ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 84.08
3.ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ผลงาน 67 ประเด็นคือได้รับทุกรายแต่ไม่ได้บันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง

จ านวน แหล่งงบ
1 รหัส 020604

โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน
1. ขับเคล่ือนนโยบายพัฒนาระบบการเฝ้าระวังสารสนเทศและ
เฝ้าระวังการเจริญเติบโตของนักเรียน ของเครือข่าย
ภาคการศึกษาโดย-
1.1ประสานเครือข่ายการศึกษาในค าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ                                    4โรงเรียน/2048 นาแขม อนุบาล แม่เมาะวิทเด็กได้รับการดูแล ต.ค65-ก.ย66 ธัญญรัตน์
/ควบคุมโรค         รรเทศบาล ครบทุกคน
1.2จัดท าแนวทางการจัดการภาวะทุพโภชนาการ(อ้วน เตี ย 4โรงเรียน/2048 นาแขม อนุบาล แม่เมาะวิท ต.ค65-ก.ย66 ธัญญรัตน์
ผอม)/การตรวจสอบมาตรฐานและเทคนิค/พัฒนา HLS / รรเทศบาล มีการดูแลเด็กตาม
ประเด็น อาหาร ผลิตภัณฑ์ท่ีปลอดภัย(หวาน มัน เค็ม)/สายตา                                 แผนครบ
/อาหารโรงเรียน/ลดอ้วน/ออกก าลัง(Physical Activity)/
การนอน/ทันต/สุขาภิบาลน  า/อาหาร/สุขบัญญัติ  
1.3 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายเช่น  ผู้บริหาร/ครูอนามัย/ 60 คน รรนาแขม/อนุบาลแม่เมาะเพ่ือทราบแนวทาง อปท(รรท า) ก.ค66 ธัญญรัตน์
ครูพละ/ครูดูแลโภชนาการ ประเด็น HLS และร่วมก าหนด แม่เมาะวิทยา แก้ไขปัญหา

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566
คปสอ.แม่เมาะ     จังหวัดล าปาง

งาน......งานอนามัยวัยเรียน 

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พื นท่ีด าเนินการ



จ านวน แหล่งงบ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พื นท่ีด าเนินการ

/แผนตามประเด็นHLS /Key Massages รรเทศบาล
1.4 ประสานและผลักดันให้จัดเวทีแลกเปล่ียนรู้ HLS
2. พัฒนาระบบการจัดการอาหารและการคัดกรอง   2048 คน รรนาแขม/อนุบาลแม่เมาะมีแนวทางแก้ปัยหา ก.ค66
(Obesity Signs)และการส่งต่อการจัดการภาวะโภชนาการ แม่เมาะวิทยา ท่ีชัดเจน
 สนับสนุนเครือข่าย รรเทศบาล
2.1ประสานงาน/ส่งเสริมการใช้/พัฒนา เมนูTSL ของโรงเรียน 4โรเรียน รรนาแขม/อนุบาลแม่เมาะ มิ.ย66 ธัญญรัตน์
ให้สอดคล้องกับอาหารในท้องถ่ิน/ความชอบของเด็ก แม่เมาะวิทยา
(ให้ผปค/เด็กมีส่วนร่วมในการคิดเมนู..) รรเทสบาล
 2.2 สร้างความรอบรู้ใน เด็กนร. 2 อ /2 น(อาหาร/ 4โรงเรียน/2048 รรนาแขม อนุบาลแม่เมาะ มิ.ย66 ธัญญรัตน์
ออกก าลังกาย กิจกรรมทางกาย) 2 น (ด่ืมนม/นอน) ท่ีเป็น แม่เมาะวิทยา เพ่ือให้เด็กมีสุขภาพแข็งแรง
กลุ่มเส่ียง/อ้วน เตี ย ผอมเพ่ือให้เกิด เข้าถึง เข้าใจ แลกเปล่ียน รรเทศลาล
ซักถาม ตัดสินใจ เปล่ียนพฤติกรรม/บอกต่อ /เพ่ิมกิจกรรมทาง
กายลดการเนือยน่ิงและเล่นเกมส์ ในเด็กนักเรียน/การนอนให้
เพียงพอเพ่ือให้ร่างกายหล่ังโกรทฮอร์โมนกระตุ้นเซลล์กระดูก
อ่อนให้เพ่ิมจ านวน ขยายขนาด เพ่ิมขึ น
2.3 คณะท างานอนามัยวัยเรียนและPMวัยเรียนอ าเภอ 4โรเรียน แนงทางปฎิบัติ ต.ค65-ก.ย66 ธัญญรัตน์
ร่วมจัดท า-แนวทางการแก้ไขปัญหา ทุพโภชนาการ ร่วมกัน
(อ้วน ผอม เตี ย)และพัฒนาศักยภาพการให้ค าปรึกษาการ
บริโภคอาหาร/ออกก าลังกาย/การนอน /การด่ืมนม)รายบุคคล 
  -รายงานการคัดกรอง/บันทึกObesity Singsโดยครูอนามัย 

พบ 1 ข้อให้แจ้งจนท.สาธารณสุขเพ่ือให้ค าปรึกษา 2 อ 4 โรเรียน แนวทางปฎิบัติ ต.ค65-ก.ย66 ธัญญรัตน์
(อาหาร/ออกก าลังกาย) 2 น (ด่ืมนม/นอน) ร่วมกัน
 -แบบบันทึกประจ าตัวเด็ก (พฤติกรรมการกิน/ ออกก าลัง
 /การด่ืมนม/ นอน)และแจ้งผลการประเมินให้กับนร/ผู้ปกครอง
เพ่ือหาสาเหตุและแก้ไขปัญหาร่วมกัน
 - ติดตามเย่ียมบ้านโดยครูและจนท.สธ เพ่ือติดตาม
ประเมินภาวะทุพโภชนาการ ต.ค65-ก.ย66 ธัญญรัตน์
1.กิจกรรมเฝ้าระวังสุขภาพการช่ังน้ าหนักและวัดส่วนสูง ทุก รร ต.แม่เมาะ  ทุก 3 เดือน



จ านวน แหล่งงบ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พื นท่ีด าเนินการ

  /พฤติกรรมสุขภาพ
 - ประเมินภาวะโภชนาการจากใบติดตามช่ังน  าหนัก /ส่วนสูง ทุก 3 เดือน
 - มีการบันทึกข้อมูลโภชนาการเด็กโดยเจ้าหน้าท่ีปีละ2 ครั ง
 - จ่ายยาเสริมธาตุเหล็กทุกคน ท่ีมีอายุ 6-12 ปี   อาทิตย์ละครั ง 23 โรงเรียน ธัญญรัตน์/รพ.สต.
 - ติดตามการเย่ียมบ้านเด็กท่ีมีปัญหาภาวะโภชนาการ
   อย่างต่อเน่ืองโดยมอค.และเครือข่ายอสมช
 - การคัดกรองเด็กObesity signและการส่งต่อในเด็กท่ีมีภาวะอ้วน ทุกราย
      -  รอบคอด า , น่ังหลับ ,นอนกรน , ประวัติเจ็บป่วยในครอบครัว
ถ้าพบมีอาการ3 ใน4 ข้อ ให้ ส่งพบแพทย์เพ่ือการวินิจฉัยและรักษาต่อเน่ือง
  - จัดการแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการนักเรียน(รายบุคคล)
  - ส่งเสริมการออกก าลังกายทุกวันๆละ 60 นาที (กระตุ้นสะสม
     เน้นการกระแทกข้อต่อ)
2.กิจกรรมการส่งเสริมความรู้เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
1.อบรมเด็ก/ผู้ปกครอง ท่ีมีปัญหาอ้วน เตี ย ผอม 100 รร.อนุบาลแม่เมาะ กปท(รรท า) 1 ก.ค66 ธัญญรัตน์
  - ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
  .มีการเจาะเลือดหาภาวะโลหิตจาง (Hct )   ในเด็กอายุ 7 ปี (เด็ก ป.๑ ) 280 รพ.สต.ทุกแห่ง ธัญญรัตน์

รวม 0



 สนับสนุนประเด็นยุทธศาสตร์ þ งานประจ า

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ

1 . ลดผู้ป่วย DM,HT รายใหม

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

ผลการคัดกรองประชากร 35 ปีขึ นไป ปี2565  กลุ่มคัดกรองเบาหวาน ผลงานร้อยละ 94.91   กลุ่มคัดกรองความดันโลหิตสูง ผลงานร้อยละ 94.63  

กลุ่มคัดกรองเบาหวาน   พบเส่ียงเบาหวานร้อยละ  15.12 สงสัยป่วยเบาหวานร้อยละ 6.50  ถูกวินิจฉัยเบาหวานรายใหม่ร้อยล่ะ  1.86

กลุ่มคัดกรองความดันโลหิตสูง  พบเส่ียงความดันโลหิตสูงร้อยละ 26.28 สงสัยป่วยความดันโลหิตสูงร้อยละ 9.29 ถูกวินิจฉัยความดันโลหิตสูงรายใหม่ร้อยล่ะ 3.97

จ านวน แหล่งงบ
1 รหัสโครงการ 020605 0

โครงการกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดผู้ป่วยรายใหม่
1.กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดผู้ป่วยรายใหม่ เส่ียง HT 3,014 ราย 12 หมู่บ้าน 
 1.1 ปรับปรุงฐานข้อมูลประชากรให้เป็นปัจจุบัน ( type 1,2,3,4 ) สงสัยป่วย HT 1,238 ราย ต าบลแม่เมาะ กย 65 PCU
 1.2 ส ารวจและเตรียมความพร้อมเคร่ืองมือ เส่ียง DM 2,315ราย ต าบลแม่เมาะ กย 65 NCD/LAB
 1.3 ส ารวจและเตรียมความพร้อมแบบคัดกรอง เส่ียง DM 2,315ราย ต าบลแม่เมาะ 7,000 UC กย 65 สรรษรักษ์ 
 1.4 ด าเนินการคัดกรองประชาชนอายุ  35 ปี ขึ นไปท่ีไม่ป่วยเป็น DM และ HT สงสัยป่วยDM 283 ราย ต าบลแม่เมาะ ตค  - ธค 66 PCU
 1.5 ลงผลการคัดกรองในโปรแกรม Hos - xp ต าบลแม่เมาะ 18,000 UC พย. - ธค. 66 สรรษรักษ์ 

25,000    UCรวมงบประมาณ

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566
คปสอ.แม่เมาะ จังหวัดล าปาง

ประเด็น / งาน : NCD

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พื นท่ีด าเนินการ



 สนับสนุนประเด็นยุทธศาสตร์ þ งานประจ า

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ  ...ผู้รับบริการได้รับบริการท่ีได้มาตรฐาน สะดวก ปลอดภัย................

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ....งานจิตเวชและยาเสพติดรพ.แม่เมาะมีพยาบาลจิตเวช 2 คน นักจิตวิทยา 1 คน ความคล่องตัวในการวางแผนการท างานลดลง
 ซ่ึงมีโอกาสส่งผลกระทบต่อการให้บริการ จึงต้องมีการทบทวนระบบบริการเพ่ือให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

จ านวน แหล่งงบ

รหัสโครงการ 020606

โครงการพัฒนาการบริหารงานสุขภาพจิตและจิตเวช
รายละเอียดกิจกรรม

กิจกรรมท่ี 1. พัฒนาระบบบริการ

1.1 ประเมินตนเองตามเกณฑ์การประเมินมาตรฐานงานสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ครั ง/ปี รพ แม่เมาะ ตค65-กย66 งานจิตเวช

1.2.พัฒนามาตรฐานการดูแลในสถานบริการทบทวนและจัดท า CPG PCT ตค65-กย66 งานจิตเวช

 พร้อมแนวทางประเมินผล ร่วมกับทีม PCT PCT

    - CPG ผู้ป่วยติดสุรา      - CPG ผู้ป่วยจิตเวชวิกฤตฉุกเฉิน

    - CPG ผู้ป่วยซึมเศร้า     - CPG OSCC

   - ตารางการเย่ียมบ้าน

1.3 พัฒนาคลินิกบริการให้ เข้าถึงง่าย สะดวก สบายต่อผู้รับบริการ ปลอดภัยทั งผู้ให้ คลินิกฟ้าใส รพ แม่เมาะ ตค65-กย66 งานจิตเวช

 บริการและผู้รับบริการ

1.4 จัดตารางการให้บริการให้เหมาะสมและสอดคล้องกับการให้บริการเพ่ือให้การให้ คลินิกฟ้าใส

บริการผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ และมีการจัดวันนัดบริการไม่ให้เกิดความแออัดของผู้ป่วย

1.5 พัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของเคร่ือข่าย 5 รพสต. 5 รพสต. ตค65-กย66 งานจิตเวช

 -จัดยาท่ีจ าเป็น set box (ยาฉีดHaloperidal, Valium, Haloperidal drop)ไว้ส าหรับ

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565
คปสอ.แม่เมาะ   จังหวัดล าปาง

งาน.....จิตเวชและสารเสพติด...........................................................

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
เป้าหมายและ

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
เป้าหมายและ

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินทุก รพสต.ส าหรับระงับภาวะฉุกเฉิน หรือออกเหตุร่วมกับทีมเครือข่าย

ในชุมชน ได้แก่ ต ารวจ, อปพร., แกนน าชุมชน, ผู้ใหญ่บ้านฯลฯ

กิจกรรมท่ี 2. พัฒนาระบบบริหารจัดการงานจิตเวช รพ/รพสต รพ แม่เมาะ งานจิตเวช

 2.1ทบทวนคณะท างานระดับอ าเภอสาขาจิตเวชและยาเสพติด รพ/รพสต

 2.2ทบทวนคณะท างาน  MCATT  ระดับอ าเภอ 

2.3ทบทวนคณะท างาน   OSCC (ทีมอ าเภอ /ทีมโรงพยาบาล)

กิจกรรมท่ี 3. การควบคุมก ากับดูแล งานจิตเวช

3.1 ลงข้อมูลและตรวจสอบข้อมูลให้มีความถูกต้องและครอบคลุม

3.2.ติดตามข้อมูลผลการด าเนินงานจาก HDC

3.3 การลงข้อมูล รง 506 และการสวบสวนโรค(การฆ่าตัวตาย)

3.4 คืนข้อมูลในเวทีและติดตามก ากับผลการด าเนินงานในเวทีประชุมคปสอ.

3.5 ควบคุมก ากับการด าเนินงานเป็นไปตามแผน

รวม 0



ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ
ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ30-60 ปีเส่ียงได้ต่ ากว่าเป้าหมายร้อยละ 50.67(ปีท่ี3) เป้าหมายร้อยละ 80( พันยอด 5 ปี) 
อัตราการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ30-70 ปีเส่ียงได้ต่ ากว่าเป้าหมายร้อยละ 80 ในบางหมู่บ้าน

จ านวน แหล่งงบ
1 รหัสโครงการ 020607

โครงการเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมาดลูก
 กิจกรรมใส่ใจสุขภาพต้านโรคมะเร็งปากมดลูก ต.แม่เมาะ เทียน
    และมะเร็งเต้านม
๑. ชี แจงเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องเพ่ือทราบแนวทาง
การด าเนินงาน
๒.ประสานบุคคลหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
และเตรียมวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ 
รณรงค์ประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้าน โดยเจ้าหน้าท่ี
และ อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านแต่ละหมู่บ้าน 
เพ่ือให้ความรู้และสร้างความตระหนักในการ
ดูแลตนเองในสตรีกลุ่มเป้าหมาย สตรีอายุ30-60 ปีได้รับการ
3.จัดท าหนังสือเชิญชวนมารับบริการตรวจมะเร็ง ตรวจมะเร็งปากมดลูก
4.แจกหนังสือเชิญ เพ่ือนัดกลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ80(5ปี)
ตามวันและเวลาท่ีก าหนด โดยเจ้าหน้าท่ีและ สตรีอายุ30-70 ปีได้รับการ
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านแต่ละหมู่บ้าน ตรวจเต้านมร้อยละ80
5. จัดกิจกรรมรณรงค์ตรวจมะเร็งปากมดลูก 1284 1ต.ค65-30 ก.ย66 มอค
6. จัดกิจกรรมรณรงค์ตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 3460 0 1ต.ค65-30 ก.ย66 ต าบลแม่เมาะ
มะเร็งล าไส้ใหญ่
 - การคัดกรองผู้ป่วยด้วย Fit test งบ?

รวม 0

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน)

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566
คปสอ.แม่เมาะ   จังหวัดล าปาง

งาน…เฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมาดลูก

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พื นท่ีด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ



þ งานประจ า

จ านวน แหล่งงบ
1 รหัสโครงการ 020608

โครงการสุขาภิบาลอาหารและน้ าด่ืม
1.รายละเอียดกิจกรรม
 การด าเนินงานจัดระบบจัดการปัจจัยเส่ียงจากส่ิงแวดล้อม
อย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและย่ังยืน   ในการคุ้มครองสุขภาพ
ประชาชนจากมลพิษส่ิงแวดล้อมน าพ้ืนท่ีเส่ียง (Hot Zone)
1. สนับสนุนการพัฒนางานสุขาภิบาลอาหารและน้ าด่ืม

     1) โครงการอาหารสะอาด รสชาติอร่อย/ตลาดสด น่าซ้ือ
ร้านอาหาร/แผง
ลอย 200 ร้าน

      - ชี แจงงแนวทางการด าเนินงานให้แก่ มอค. ตลาดสด 1 แห่ง ร้านอาหาร  ต.ค.64 เจนจิรา,ผกากานต์
แผงลอย

      - สนับสนุน อปท.พัฒนาร้านอาหารปรุงส าเร็จตามเกณฑ์ CFGT/ตลาดสด น่าซื อ ตลาดนัด 2 แห่ง ตลาดสดได้รับการ ต.ค.65-ก.ย.66 เจนจิรา,ผกากานต์
      - เฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหาร ในงานเทศกาลต่างๆ ประเมินตามเกณฑ์ ต.ค.65-ก.ย.66 เจนจิรา,ผกากานต์
      - สุ่มประเมินร้านอาหาร แผงลอย  ตลาดสด ตลาดนัด ตู้น  าหยอดเหรียญ  CFGT มีค.-มิย.66 เจนจิรา,ผกากานต์

      - การมอบป้าย  อาหารสะอาด รสชาติอร่อย พย.64-ก.ย.65 คปสอ.
      - ติดตามการด าเนินงานอาหารปลอดภัยในศูนย์เด็กและโรงเรียน ต.ค.65-ก.ย.66 ผกากานต์
      - สรุปประเมินผลงานทุก 3 เดือน (จากระบบรายงาน) มค./มีค./มิย./กย.66 เจนจิรา,ผกากานต์

      - เฝ้าระวังโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร ด้วยน  ายา อ.13  ร้าน (ปีละครั ง) รพ.แม่เมาะ 18,400 UC ต.ค.64ก.ย.65 ผกากานต์
      - เฝ้าระวังคุณภาพน  าด่ืมด้วย อ.11 3 เดือน/ครั ง รพ.แม่เมาะ 960 UC ธค,มีค,มิย,กย65 ผกากานต์
2. การด าเนินงานโครงการจังหวัดล าปางสะอาด ปราศจากภาชนะโฟม

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566

คปสอ.แม่เมาะ   จังหวัดล าปาง

งานสุขาภิบาลอาหารและน้ าด่ืม

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พื นท่ีด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พื นท่ีด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

      - ชี แจงแนวทางการด าเนินงาน
หน่วยงาน/องค์กร

ในอ าเภอ
หน่วยงาน/
องค์กรในอ าเภอ  -  -  ต.ค.65 เจนจิรา,ผกากานต์

      - รณรงค์ประชาสัมพันธ์ความรู้ผ่านส่ือช่องทางต่างๆ และวันส าคัญ
ไม่ใช้โฟมบรรจุ
อาหาร เจนจิรา,ผกากานต์

    - รวบรวมข้อมูลหน่วยงาน องค์กร ท่ีสมัครรับการประเมินเป็นองค์กร/ชุมชน ต.ค.65-ก.ย.66 คปสอ.
          ปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหาร
       - ประเมินรับรององค์กร/ชุมชน ปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหาร องค์กร/ชุมชน  -  - ทุกเดือน คปสอ
       - รวบรวมรายงานผลการด าเนินงานอ าเภอ มค,มีค,มิย,กย66 สสอ
       - สรุปผลการด าเนินงาน ทุก 3เดือน รายงานผลประชุมคปสอ 4 ครั ง/ปี มี.ค.65 - ก.ย.66 สสอ,ผกากานต์
6.การเฝ้าระวังผลกระทบจากภาวะหมอกควัน
     -ท าหนังสือแจ้งแนวทางการด าเนินงานการเฝ้าระวังผลกระทบจาก พื นท่ีต าบลแม่เมาะ  -  - ต.ค.-65 เจนจิรา,ผกากานต์
หมอกควัน เจนจิรา,ผกากานต์

     -.รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ผ่าน วิทยุ ข่าวประชาสัมพันธ์หมู่บ้าน  -  - ต.ค.65 - ต.ค.66 เจนจิรา,ผกากานต์
และในงานวันส าคัญต่างๆ เร่ืองการป้องกันและผลกระทบจากหมอกควัน เจนจิรา,ผกากานต์

     -.มอค.เฝ้าระวังกลุ่มเส่ียง  7 กลุ่ม ได้แก่ 1.กลุ่มเด็ก 2.หญิงตั งครรภ์  -  - ต.ค.65 - ต.ค.66 มอค.
3.ผู้สูงอายุ 4.ผู้ป่วยโรคหอบหืด 5.ผู้ป่วยโรคถุงลมปอดอุดกั นเรื อรัง 
6.ผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ และ 7.ผู้ป่วยโรคหัวใจ
     - มอค. อสม. เย่ียมบ้าน ให้ค าแนะน าการดูลุสขภาพกลุ่มเส่ียง  -  - ต.ค.65 - ต.ค.66 มอค./อสม

      - .มีทะเบียนกลุ่มเส่ียง ทะเบียนวัสดุอุปกรณ์ เวชภาณฑ์  หน้ากาก  -  - ต.ค.65 - ต.ค.66 มอค.

       -รพ.และ รพ.สต  จัดเตรียมห้องสะอาด และประสานงาน อปท  หน่วยงานราชการ  
และชุมชน ในการเตรียม ห้องสะอาด ให้ครอบคลุมทุกหน่วยงาน รพ.และ รพ.สต อปท  หน่วยงานราชการ  และชุมชน ต.ค.65 - ต.ค.66
      -สรุปประเมินผลงานทุก 3 เดือน มค.,มีค.,มิย,กย66 เจนจิรา,ผกากานต์

เจนจิรา,ผกากานต์



จ านวน แหล่งงบ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พื นท่ีด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

7.การจัดบริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ โรงพยาบาลชุมชน  -  -
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
7.1.ในสถานประกอบการ 130 ร้าน พื นท่ีต าบลแม่เมาะ  -  - ต.ค.65-ก.ย.66 เจนจิรา,ผกากานต์
7.2.ในโรงพยาบาลชุมชน 1 โรงพยาบาล โรงพยาบาลแม่เมาะ  -  - ต.ค.65-ก.ย.66 ผกากานต์
7.3.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
8. สนับสนุนอาหารกลางวัน"ลดเค็ม (เกลือและโซเดียม)" ในโรงเรียน 23 โรงเรียน  -  - ต.ค.65-ก.ย.66 เจนจิรา,ผกากานต์
8.1 ส ารวจและจัดท าทะเบียนโรงเรียนกลุ่มเป้าหมาย 4 โรงเรียน รร.ประถม/มัธยม  -  - ต.ค.65-ก.ย.66 เจนจิรา,ผกากานต์
8.2 แจ้งแนวทางการด าเนินงานให้แก่โรงเรียนในสังกัด 1 โรงเรียน อนุปริญญา  -  - ต.ค.65-ก.ย.66 เจนจิรา,ผกากานต์
8.3 ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ แก่แม่ครัว ครูผู้ดูแล(โภชนาการ)ในโรงเรียนท่ีเข้าร่วมโครงการ ศูนย์เด็กเล็ก 1  -  - พ.ค 66 เจนจิรา,ผกากานต์
8.4 ด าเนินการตรวจวัดความเค็มในเมนูอาหารด้วยชุดทดสอบ พ.ค-ธ.ค 66 เจนจิรา,ผกากานต์
Salt meter โดยผลการตรวจ
 -ตรวจวัดพบไม่เค็ม ปีละ 2 ครั ง พ.ค65-ม.ค 66 เจนจิรา,ผกากานต์
ถือว่าผ่านเป็นร้านอาหาร แผงลอย ร้านก๋วยเต๋ียว ท่ีมีเมนูเค็ม
 -ตรวรแล้วพบว่าเค็ม ให้ตรวจซ  าไปทุกเดือน หากผลตรวจพบว่าไม่เค็ม ต่อเน่ืองกัน 3 ครั ง 
ถือว่า

เจนจิรา,ผกากานต์
ผ่านเป็นโรงครัว (ร.ร) ท่ีมีเมนูลดเค็ม
8.5 ส่ือสารความเส่ียงผลเสียต่ออสุขภาพจากการบริโภคอาหารลดเค็ม พ.ย-ธ.ค 66 เจนจิรา,ผกากานต์
แม่ครัว ครูผู้ดูแล(โภชนาการ)ท่ีปรุงอาหารเค็มเกินมาตรฐาน อย่างส่ าเสมอ
โดยผลการตรวจ
 -ตรวจวัดพบไม่เค็ม ปีละ 3 ครั ง ถือว่าผ่านเป็นอาหาร เจนจิรา,ผกากานต์
ท่ีมีเมนูลดเค็ม
 -ตรวจแล้วพบว่าเค็ม ให้ตรวจซ  าไปทุกเดือน หากตรวตรวจวัด ม.ค-ก.ค 66 เจนจิรา,ผกากานต์
พบไม่เค็มต่อเน่ืองกัน3ครั ง (เดือนละ1ครั ง)ถือว่าผ่านเป็นร้านอาหารท่ีมีเมนูเค็ม
8.6 ส่ือสารความเส่ียงผลเสียต่อสุขภาพจากการบริโภคอาหารเค็ม เจนจิรา,ผกากานต์
แก่เจ้าของร้าน/ผู้ประกอบการท่ีปรุงอาหารเค็มละหวานเกินมาตรฐาน
8.7 ประชาสัมพันธ์ร้านจ าหน่ายอาหารในโรงเรียน และด าเนินการตาม ม.ค-ก.ค 66 เจนจิรา,ผกากานต์
ข้อ 1-6

19,360 UCรวมงบประมาณท้ังโครงการ



þ งานประจ า

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 020609

โครงการสุขาภิบาลท่ัวไป

1.รายละเอียดกิจกรรม

โครงการ การด าเนินงานจัดระบบจัดการปัจจัยเส่ียงจากส่ิงแวดล้อม
อย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและย่ังยืน   ในการคุ้มครองสุขภาพ
ประชาชนจากมลพิษส่ิงแวดล้อมน าพ้ืนท่ีเส่ียง (Hot Zone)
1. สนับสนุนการพัฒนางานสุขาภิบาลน้ า 
     1) โครงการสุขาภิบาลน้ า
      - เฝ้าระวังคุณภาพน  าประปาภาคสนาม เดือนละครั ง รพ.แม่เมาะ  -  - ต.ค.65-ก.ย.66 อรุณโรจน์
      - เฝ้าระวังคุณภาพน  าเสียโรงพยาบาลแม่เมาะ โดยการส่งตรวจคุณภาพน  าทางห้องปฏิบัติการ 3 เดือน/ครั ง รพ.แม่เมาะ 16500 UC ตค,มค,เมย,กค66อรุณโรจน์
      - เฝ้าระวังคุณภาพน  าประปาโรงพยาบาลแม่เมาะ โดยการส่งตรวจคุณภาพน  าทางห้องปฏิบัติการ 6 เดือน/ครั ง รพ.แม่เมาะ 14000 UC ก.พ.,ส.ค.66 อรุณโรจน์
      - ชุดตรวจคุณภาพน  าประปา เช่น เคร่ืองวัดปริมาณคลอรีนอิสระ 1 เคร่ือง รพ.แม่เมาะ 10000 UC ต.ค.65-ก.ย.66 อรุณโรจน์
      - เคร่ืองกรองในระบบประปา รพ.แม่เมาะ 3000 UC ต.ค.65-ก.ย.66 อรุณโรจน์

      - เปล่ียนป้ายระบบบ าบัดน  าเสีย/ระบบประปาและจัดท าบอร์ดสาระสนเทศ
ป้ายระบบบ าบัดน  าเสีย/

ประปา รพ.แม่เมาะ 3000 UC ต.ค.65-ก.ย.66 อรุณโรจน์
      - ระบบ mantainance ระบบบ าบัดน  าเสีย 4 เดือน/ครั ง รพ.แม่เมาะ ต.ค.65-ก.ย.66 อรุณโรจน์
2. สนับสนุนการพัฒนางานสุขาภิบาลขยะ
       - เปล่ียนป้ายโรงพักขยะและจัดท าบอร์ดสาระสนเทศ ป้ายโรงพักขยะท่ัวไป รพ.แม่เมาะ 10000 UC ต.ค.65-ก.ย.66 อรุณโรจน์

ป้ายโรงพักขยะติดเชื อ รพ.แม่เมาะ ถามรายละเอียด อรุณโรจน์
ป้ายโรงพักขยะอันตราย รพ.แม่เมาะ อรุณโรจน์

      - ชุดถังขยะ 4 ประเภท 2 ชุด รพ.แม่เมาะ 4000 UC ต.ค.65-ก.ย.66 อรุณโรจน์

  กิจกรรมการแยกขยะ ???

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565

คปสอ.แม่เมาะ   จังหวัดล าปาง

งานสุขาภิบาลท่ัวไป

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน
พื นท่ี

ด าเนินการ
ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน

พื นท่ี
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ

 3. การพัฒนาส้วมตามมาตรฐานส้วมสาธารณะระดับประเทศ (HAS)
      - ประชาสัมพันธ์โครงการ หน่วยงาน/องค์กรใน

อ าเภอ ส้วมในหน่วยงาน/  -  -  ต.ค.65 สสอ,อรุณโรจน์
      - หน่วยงาน/องค์กรในอ าเภอสมัครเข้าร่วมโครงการ องค์กรในอ าเภอผ่าน ต.ค.65 -กพ.66
      - สนับสนุนหน่วยงาน/องค์กร พัฒนาส้วมได้มาตรฐาน HAS มาตรฐานส้วมสาธารณะ ต.ค.65-ก.ย.66 สสอ,อรุณโรจน์
      - ประเมินรับรองส้วมได้มาตรฐาน HAS ระดับประเทศ (HAS) ต.ค.65-ก.ย.66 ทีมประเมินอ าเภอ
      -  คัดเลือกสุดยอดส้วมในอ าเภอ  มีสุดยอดส้วมในอ าเภอ สค.66 ทีมประเมินอ าเภอ

สค.66 เจนจิรา./อรุณโรจน์
      -  คัดเลือกสุดยอดส้วมในอ าเภอ อปท. ในอ าเภอ  - อปท.ทุกแห่ง  -  - พ.ย.65 - ธ.ค.65

รับทราบแนว
ทางการบันทึก
ข้อมูล

   - ติดตามการบันทึกข้อมูลการลงข้อมูลด้าน สวล.ใน อปท. อปท.ท่ีบันทึกข้อมูล  - มีข้อมูลของ  -  - ธ.ค.65-ม.ค.66 เจนจิรา.,อรุณโรจน์
ในเว็บ อปท.ท่ีบันทึกข้อมูล

    - สรุปผลการด าเนินงานด้าน สวล.ใน อปท. ส่ง สสจ.ล าปาง อปท.ท่ีบันทึกข้อมูล  - มีข้อมูลส่ง  -  - ก.ย.-66 เจนจิรา.,อรุณโรจน์
ในเว็บ ให้ สสจ.ล าปาง

 5. สนับสนุนงานพัฒนาระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อม อปท. (EHA, อบต.น่าอยู่ )
    -ประชุมชี แจงโครงการ/เป้าหมาย/Guide line แนวทางการด าเนินงานให้แก่ อปท. เทศบาล อบต.  และจนท.รพสต.  -  - ก.พ.66 - มี.ค.66 เจนจิรา.,อรุณโรจน์
   - เทศบาลสมัครเข้ารับการประเมิน  EHA , อบต.น่าอยู่ ทุกแห่งแห่งละ 1 คน เจนจิรา.,อรุณโรจน์
    -ประเมินรับรองหน่วยงานตนเองตามเกณฑ์ เจนจิรา.,อรุณโรจน์
   - สนับสนุน อปท.พัฒนาให้ได้มาตรฐานการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม เจนจิรา.,อรุณโรจน์
    - ส่งรายช่ือ อปท. และผลการประเมินให้จังหวัด อปท.ท่ีสมัครรับ  -  - มี.ค.66 - เม.ย.66 เจนจิรา.,อรุณโรจน์

60,500 UC

งบ UC 60,500

รวมงบประมาณท้ังโครงการ



 สนับสนุนประเด็นยุทธศาสตร์ þ งานประจ า
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ    

1.ความทันเวลาในการรับ-แจ้ง ด าเนินการควบคุมโรค

2.ร้อยละของเหตุการณ์โรคติดต่อสามารถควบคุมไม่ให้เกิด Generation ท่ี 2

3.อัตราป่วยด้วยโรคมือ เท้าปาก ในเด็ก 0-5ปี  ลดลง ร้อยละ 20 เม่ือเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5ปี (อัตราป่วยต่อแสนประชากร

       4. อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน ร้อยละ 50 ต่อแสนประชากร

5.ความครอบคลุมการให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลแก่กลุ่มเป้าหมายท่ัวถึง 

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา        
ปัจจุบันสถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพมีความรุนแรงและสามารถแพร่ระบาดได้อย่าง กว้างขวาง จ าเป็นต้องพัฒนาระบบการตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติให้รวดเร็ว

และตอบโต้ได้ทันทีตามเกณฑ์มาตรฐานสากล Joint External Evaluation : JEE ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 020610

โครงการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อและระบาดวิทยา
ตค-กย 66 เทอดพงษ์

1.1พัฒนาศักยภาพ SRRT ให้ได้มาตรฐาน ทีม SRRT/SAT/JIT
1.2เป็นศูนย์ระบาดของต าบล วิเคราะห์สถานการณ์  ต าบลแม่เมาะ
1.3จัดประชุม/ฝึกอบรมเครือข่ายระดับต าบล เครือข่ายต าบลแม่เมาะ 4000 UC มค2566
1.4พัฒนาระบบบริการ การคัดกรอง การส่งต่อข้อมูล

1.5การรับ-ส่งต่อข้อมูล  ตรวจสอบข้อมูล(506) ผู้ป่วยรับบริการ รพ.แม่เมาะและสถานบริการอ่ืน 
1.6รวบรวมรายงาน ผลการด าเนินงาน แผนการ/โครงการ

กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พื นท่ีด าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566

คปสอ.แม่เมาะ จังหวัดล าปาง

ประเด็น / งานควบคุมโรคติดต่อ

ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ทีมปฏิบัติการ สอบสวนควบคุมโรคและหน่วยงานอ่ืนร่วมกันจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของประเทศ

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ
กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พื นท่ีด าเนินการ

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม ผู้รับผิดชอบ

1.7ประชาสัมพันธ์ ส่ือสารความเส่ียง, รณรงค์ พื นท่ีต าบลแม่เมาะ
1.8.ประสานแผนกับอปท.และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

2 รหัสโครงการ

โครงการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ ตค-กย 67 เทอดพงษ์
งานควบคุมและป้องกันโรคติดต่อท่ีน าโดยยุงลายเป็นพาหะ

2.2ส ารวจ จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ ในการป้องกันและ

ควบคุมโรค

2.3จัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก

2.4จัดท าแผนสุ่มส ารวจลูกน  ายุงลาย ในพื นท่ี ทุกหมู่บ้าน พื นท่ีต าบลแม่เมาะ พ.ค-ส.ค. 66 เทอดพงษ์

 และใน โรงพยาบาล

2.5 ก ากับ ติดตาม ประเมินสถานการณ์ตาม

มาตรการ  3-3-1 ในผู้ป่วยไข้เลือดออกทุกราย

2.5จัดกิจกรรมพัฒนาองค์ความรู้ ทัศนคติ และ

ทบทวนแนวทางการเฝ้าระวังโรคติดต่อใน

บุคลากร
2.6 งานเฝ้าระวังป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

จัดท าแผนบริหารจัดการวัคซีนในกลุ่มบุคลากร  คปสอ.แม่เมาะ พื นท่ีอ าเภอแม่เมาะ รพ/รพ.สต.ทุกแห่ง พ.ค-ส.ค. 66 เทอดพงษ์
จัดท าแผนการบริหารจัดการวัคซีนใน

กลุ่มเป้าหมายประชาชน  อ าเภอแม่เมาะ

3 โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ต.ค-กย 66 เทอดพงษ์
3.1 ทบทวนวิเคราะห์ข้อมูลด้านระบาดวิทยา, CPG

3.2 ด าเนินการตามแนวทางการปฏิบัติงานป้องกันโรคและ



จ านวน แหล่งงบ
กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พื นท่ีด าเนินการ

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม ผู้รับผิดชอบ

การส่ือสารความเส่ียงแก่ประชาชาชน

3.3 ด าเนินการสอบสวนโรค กรณีพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนหรือเสียชีวิต

และ ก ากับติดตาม ประเมินผล

3.4 ศึกษาทบทวน สถิติ ข้อมูลด้านระบาดวิทยาในพื นท่ี พร้อมหาแนวทาง

หลักเกณฑ์ในการเฝ้าระวังโรคติดต่อในพื นท่ี

3.5 ประเมินความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพในพื นท่ี

3.6 รายงานโรค/ภัยสุขภาพ และ เหตุการณ์ผิดปกติ

ตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนด

3.4 เข้าร่วมประชุม อบรม วิชาการในระดับ จังหวัด/เขต/ประเทศ

3.5 จัดประชุม ชี แจง ทบทวน แนวทางการรายงานโรคติดต่อท่ีต้อง บุคลากรสาธารณสุข / ทบทวนกิจกรรม 4200 UC มค2566 เทอดพงษ์
เฝ้าระวังในบุคลากร ผู้ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้อง  OPD, ER, IPD SAT รพ /นักเวชสถิติ

รวมงบประมาณทั งหมด 8,200 UC



o  สนับสนุนประเด็นยุทธศาสตร์ þ งานประจ า

ตัวช้ีวัด (KPI) / ผลลัพธ์ท่ีต้องการ
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ      โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ RDU  ขั น 3

        ไม่พบผู้ป่วยท่ีได้รับยากลุ่ม NSAIDs ซ  าซ้อน ในโรงพยาบาล
         โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านเกณฑ์การใช้ยาปฏิชีวนะใน 2 กลุ่มโรคร้อยละ 100
         โรงพยาบาลมีระบบจัดการการดื อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR)
        ระดับความส าเร็จในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

         รพ.สต. ผ่านเกณฑ์การใช้ยาปฏิชีวนะใน 2 กลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่มโรคติดเชื อทางเดินหายใจส่วนบน และ โรคอุจจาระร่วง 

         โรงพยาบาลมีอัตราการใช้ยาปฎิชีวนะใน URI ร้อยละ5.22 (เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 20) , Acute Diarrhea ร้อยละ 27.15  (เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 20)

         Fresh Traumatic Wound  ร้อยละ   26.60   (เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 50) การใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติ ร้อยละ 0 (เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 15)

         ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีใช้ยา metformin เป็นยาชนิดเดียวหรือร่วมกับยาอ่ืนเพ่ือควบคุมระดับน  าาตาล และมี eGFR >= 30 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร

         ร้อยละ  90.50  (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 80)   ร้อยละผู้ป่วยโรคหืดท่ีได้รับยา inhaled corticosteroid ร้อยละ 88.00  (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 80)  

         ร้านขายของช าจ าหน่ายยาปฏิชีวนะ และสมุนไพรท่ีไม่ได้มาตรฐาน

วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา  

          1. ความเข้าใจของผู้ส่ังใช้ยาท่ีมาปฏิบัติงานใหม่ ด้านแนวทางการส่ังใช้ยาและการบันทึกรหัสโรค (ICD-10)ท่ีถูกต้อง

          2. การการซักประวัติให้ครอบคลุม ผลิตภัณฑ์กลุ่มเส่ียงเพ่ือให้มีการส่ังยาอย่างสมเหตุผล แต่ยังมีการปฏิบัติตามแนวทางท่ีวางไว้ไม่ครบถ้วน

             เช่นการซักประวัติการรับยาสถานบริการอ่ืน การใช้อาหารเสริม สมุนไพร สเตียรอยด์

          3. การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) มีระบบการเช่ือมโยงและส่งต่อข้อมูลการรักษาและบริการสุขภาพ ยังไม่ครอบคลุม

            ระบบการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเช่ือมโยงระหว่างโรงพยาบาลกับหน่วยบริการสุขภาพภาคเอกชน และชุมชน ยังไม่ครอบคลุม

            กระบวนการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน ร้านยา คลินิก ยังไม่ได้ด าเนินการอย่างเป็นระบบ

            การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขาดการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ (RDU Participation) 

          4. ประชาชนยังขาดความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาปฏิชีวนะและการดื อยา

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566

คปสอ.แม่เมาะ จังหวัดล าปาง

งาน.......การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 



          5. การใช้ยาสมุนไพร เพ่ือทดแทนยาแผนปัจจุบันในบางกลุ่มโรคมีอัตราการใช้น้อย

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 020611

.โครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอ าเภอแม่เมาะ..

 1 ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล (RDU Hospital)

พัฒนาการด าเนินงานตามกุญแจ PLEASE

 P : (Pharmaceutical  and Therapeutic  Committee) 

1. การขับเคล่ือนงาน RDU โดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด
  1.1 ทบทวนค าส่ังคณะกรรมการ PTC อ าเภอแม่เมาะ รพ.แม่เมาะ ตค 65 PTC
  1.2 ทบทวนและก าหนดทีมงานผู้รับผิดชอบ RDU โดยประกอบ 

RDU  Doctor ,RDU Pharmacist, RDU Nurse,RDU Lab ,RDUCo-ordinator

และ IT เป็นทีมขับเคล่ือนการด าเนินงานร่วมกับทีม PTC รวมทั ง

ก าหนดนโยบายและสร้างความเข้าใจด้าน RDU แก่บุคลากรใหม่ของคปสอ.

  1.3 ประชุมคณะกรรมการ PTC อ าเภอ ทุก 3 เดือน เพ่ือขับเคล่ือน ตค 65มค66 PTC
และติดตามผลการด าเนินงาน RDU hospital และ RDU Community พค66 ,สค66

 1.4 ทบทวนและปรับปรุงกรอบบัญชียา 1 ครั ง รพ แม่เมาะ พย.65 PTC

 1.5ทบทวนการใช้ยาตามแนวทางเวชปฏิบัติประเด็นท่ีเก่ียวข้องตามเกณฑ์ RDU รพสต.

2. การก ากับติดตามและประเมินผล
    4.1 รายงานผลการด าเนินงานทุกเดือนผ่านช่องทาง Line Maemoh RDU 

 Line RDU lampang province โดย RDU Pharmacist

    4.2  ทีมผู้รับผิดชอบ RDU ร่วมกับสหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง รวมทั ง พย 65- กย66 เภสัชกรรม
coder และ IT วิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์การด าเนินงานในแต่ละเดือน

    4.3  คืนข้อมูลการส่ังใช้ยาแก่ MSO และ ผู้เก่ียวข้อง พย 65- กย66 เภสัชกรรม
    4.4 น าเสนอข้อมูลตัวชี วัด วิเคราะห์ผลลัพธ์  ประเด็นปัญหา ผ่านการ พย 65- กย66 เภสัชกรรม

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พื นท่ีด าเนินการ



จ านวน แหล่งงบ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พื นท่ีด าเนินการ

ประชุมกกบ. กกค.และ คปสอ.

     4.5 ก ากับติดตามงานระดับต าบลโดยทีมอ าเภอแม่เมาะ พย 65- กย66 เภสัชกรรม

L : (Labelling)     

     จัดท าฉลากยาทุกรายการเป็นฉลากมาตรฐานRDU  จัดท าฉลากยาเสริมใน รพ.แม่เมาะและ รพ.แม่เมาะ พย 65 เภสัชกรรม
ยา 13 กลุ่มโรค (เน้น ยาปฏิชีวนะ  NSAIDs ยา NCD   ) รพ.สต.5แห่ง รพ.สต. 5 แห่ง

  - ระบุ QR Code ในฉลากยาให้ครอบคลุมยาตามเกณฑ์ท่ี RDU ก าหนด 

 ทั งในโรงพยาบาลและใน รพสต

  - จัดซื อและจัดท าฉลากและอุปกรณ์ช่วยในการเพ่ิม compliance การใช้ยา 3,500 มค 66 เภสัชกรรม

 ส่ืฮในการเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาใน รพ และ รพสต
E : (Essencial  Tools)

  1. พัฒนาระบบการซักประวัติ รพ.แม่เมาะและ รพ แม่เมาะ  พย. 65 เภสัชกรรม

     ก าหนดให้มีการการคัดกรอง และซักประวัติการใช้ผลิตภัณฑ์กลุ่มเส่ียง ดังนี รพ.สต.5แห่ง งาน IT

ปฏิชีวนะ   NSAIDs   Steroids   Sidanafil   Sibutramine  ยาชุด  โดยให้

ให้ IT เพ่ิมข้อมูลการซักประวัติและบันทึกข้อมูลใน HPI ในโปรแกรม ANT 

     - สุ่มตรวจสอบการซักประวัติและบันทึกอาการให้ครอบคลุมการส่ังใช้ รพ.แม่เมาะ รพ แม่เมาะ  พย. 65 เภสัชกรรม

ยาปฏิชีวนะ โดย IT พัฒนา ให้มี check list ในระบบ HosXP งาน IT

   - ติดตามการปฏิบัติตามแนวทางการซักประวัติท่ีวางระบบไว้

  2. พัฒนาการบันทึกรหัสโรคตามเกณฑ์ RDU

     - ก าหนดแนวทางการลงรหัสโรค (ICD-10)ท่ีถูกต้องแก่ผู้ส่ังใช้ยา รพ แม่เมาะ และ พย 65 เภสัชกรรม

    - ชี แจงแนวทางการลงรหัสโรคแล่ผู้ส่ังใช้ยาทุกคน รพ.สต. 5 แห่ง เวชสถิติ

    - สุ่ม Audit การใช้ยาให้สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติ  (CPG) PTC ,PCT

    - ทบทวน Case  ท่ีมีการส่ังใช้ยาไม่สมเหตุผลใน กลุ่มโรคท่ีใช้ยาปฏิชีวนะ

      และกลุ่มโรคเรื อรัง ผู้ป่วยเบาหวานใช้ Metformin ผู้ป่วย Asthma ใช้ ICS
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ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีโอกาสได้รับยาซ  าซ้อน ผู้ป่วย on warfarin และCKD 

  - จัดท าระบบแจ้งเตือนการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในกลุ่มยาปฏิชีวนะและ รพ.แม่เมาะ  พย. 65 เภสัชกรรม

ยาโรคเรื อรังให้ครอบคลุมยาท่ีเส่ียงต่อการส่ังใช้ไม่สมเหตุผล โดยเฉพาะยา รพสต.5 แห่ง งาน IT

ในผู้ป่วย DM HT และการปรับขนาดยาในผู้ป่วย CKD

  - สร้างระบบการแจ้งเตือน เฝ้าระวังและติดตามในกลุ่มเส่ียง Metformin รพ.แม่เมาะ  พย. 65 เภสัชกรรม

induced Lactic Acidosis (MALA) รพสต.5 แห่ง งาน IT

 - IT พัฒนา ให้มี check list ตามเกณฑ์RDU  บันทึกอาการให้ครอบคลุม URI ,AD ,FTW รพ.แม่เมาะ  พย. 65 เภสัชกรรม

การส่ังใช้ยาการใช้ยา NSAIDs ซ  าซ้อน , การใช้ Enalapril ร่วมกับLorsartan  DM ,CKD งาน IT

 - Coder ตรวจสอบการลงรหัสของแพทย์ และเภสัชกรทวนสอบการส่ังใช้

และการให้รหัสตามเกณฑ์ RDU และการลงรหัส24 หลัก ร่วมกับ Coder

 3. จัดระบบการป้องการความคลาดเคล่ือนทางยา (ส่ังใช้ จัดยา จ่ายยา)  

      กรณีผู้ป่วยแพ้ยา ยาท่ีมีลักษณะภายนอกคล้ายกัน (LASA  Drug) พย.65 กลุ่มงาน
       รวมทั ง Drug  Interaction เภสัชกรรม

     4.1 มีระบบป้องกัน Medication error เก็บข้อมูลMEจัดระบบการป้องกัน ทุกเดือน รพ แม่เมาะ พย.65 กลุ่มงาน

ความผิดพลาดในการจ่ายยาหรือป้องกันอันตรายจากการใช้ยา ในผู้ป่วยแพ้ยา  ผู้ป่วยOPD รพสต. 5 แห่ง เภสัชกรรม

ผู้ป่วยได้รับยาWarfarin และ ยา LASA Drug คลินิก NCD
 A : (Awareness) 

ผู้ให้บริการ

1.พัฒนาบุคลากรในการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล

 1) สร้างระบบการส่ือสารให้ครอบคลุมแพทย์ /พยาบาลผู้ส่ังใช้ยาทุกคน

 1.1 อบรมแนวทาง RDU การลงรหัสโรค (ICD-10) วิชาการด้านยา บุคลากรผู้ส่ังใช้ยา รพ แม่เมาะ 2,000 UC มค. 66 PTC,เวชสถิติ

       และการบริหารยาและการ การบันทึก Medication error รพ.และรพสต.5แห่ง มีค 66 เภสัชกรรม

 2) ปฐมนิเทศงาน RDU แก่บุคลากรใหม่ท่ีมีบทบาทหน้าท่ีในการส่ังใช้ยา
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 3)  สร้างความเข้าใจในผู้ส่ังใช้ยาในหน้างานท่ีเก่ียวข้อง  พยาบาล ER ,   พย. 65 กลุ่มงาน
     - ระบบการซักประวัติ OPD NCD และ   ธค. 65 เภสัชกรรม
     - การส่ังใช้ยาและการลงรหัส ICD10 PCU
     3.1 เภสัชกร จัดประชุมกลุ่มย่อยแบบ focus group ร่วมกับพยาบาล ER พยาบาลER ,OPD รพ แม่เมาะ มค. 66 เภสัชกรรม
และพยาบาล NP ใน NCD ชี แจงรายบุคคล NCD และ PCU มีค. พค65

     3.2 ประเมินความรู้ความเข้าใจก่อนและหลัง (Pre-test Post test) พยาบาลER ,OPD รพ แม่เมาะ มค. 66 เภสัชกรรม
การสร้างความรู้รายบุคคล NCD และ PCU

 4) น าผลการประเมินไปปรับปรุงเกณฑ์ในการควบคุมการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ ทุก 2เดือน รพ แม่เมาะ พย. 65, เภสัชกรรม

ม.ค  ,มึ.ค NCD PTC,

พ.ค ,ก.ค,กย 66 PCT

2.สร้างความตระหนักรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับบุคลากร รพ .

 - ส่ือสาร RDU ออนไลน์ ผ่านไลน์รพ.แม่เมาะ บุคลากรในรพ. รพ.แม่เมาะ   มค  66 กลุ่มงาน

และคปสอ. กลุ่มไลน์ รพแม่เมาะและกลุ่มข่าวสารจากผู้บริหาร บุคลากร รพสต. รพสต. 5 แห่ง เภสัชกรรม

 - ตอบแบบประเมินความรู้ RDUผ่านแบบสอบถาม ผู้รับบริการ

ออนไลน์รพ.แม่เมาะ  ประชาชนท่ัวไป

  - ประเมินร้อยละความตระหนักรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  แพทย์ บุคลากรและ

เจ้าหน้าท่ีทุกคน

(รพ./รพ.สต.)

3.สร้างความตระหนักรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับประชาชนและผู้รับบริการ
   -  ให้ความรู้/สร้างความเข้าใจและความตระหนักในผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ผู้ป่วยDM  HT ที  กลุ่มงาน
 เพ่ือให้ใช้ยาในโรคท่ีเป็นได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  รวมทั งระมัดระวังในการ Uncontrolled เภสัชกรรม
บริโภคผลิตภัณฑ์ท่ีเส่ียงท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ  ผู้ป่วยโรคไต
 ก าหนดบทบาทให้เภสัชปฐมภูมิมีการดูแลความปลอดภัยด้านยาให้แก่ผู้ป่วย Stage4-5 ทุกราย
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กลุ่มเป้าหมายเป็นรายบุคคลใน  รพ. PCU และการเย่ียมบ้าน

   - จัดกิจกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลรวมทั งการใช้สมุนไพรทดแทน ผู้รับบริการท่ีมา รพ.แม่เมาะ มิย.66 เภสัชกรรม

ยาแผนปัจจุบันลดการใช้ยาปฏิชีวนะและ NSAIDS  รับบริการท่ี รพ.

แม่เมาะ

4. การเฝ้าระวังและการควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชีพ (AMR) รพ.แม่เมาะ  พย. 65 กลุ่มงาน
1. จัดท าแนวทางปฏิบัติเร่ืองการดื อยาต้านจุลชีพ (AMR) และแนวทางการ  รพสต.5 แห่ง  พย. 66 เภสัชกรรม

ส่งต่อผู้ป่วยเชื อดื อยาระดับอ าเภอร่วมกับงาน IC , การจัดท าAntibiogram งาน IC

ร่วมกับงาน LAB งานชันสูตร

2.เฝ้าระวังการติดเชื อในรพ.พร้อมส ารวจความชุกของการติดเชื อใน รพ เจ้าหน้าท่ี รพ.แม่เมาะ ธค 65 งาน IC

. (Prevalence Survey) ร่วมกับงาน IC และ PCT 0PD IPD ER

3. มีแนวทางในการรายงานผลทางห้องปฏิบัติการ (ระบบ Lab Alert) เจ้าหน้าท่ี รพ.แม่เมาะ ธค 65 งาน IC

และระบบเตือนผู้ป่วยเชื อดื อยา 0PD IPD ER

 4. ก ากับติดตามการใช้ยาต้านจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิกว้าง (DUE)
    4.1 ประเมินการส่ังใช้ยา Antibiotic รพ.แม่เมาะ พย.65-ก.ย.66 PTC

          - Ceftazidime injection  และ Azithromycin injection

            Ciproxacin inj

    4.2 .ทีม RDUวิเคราะห์และคืนข้อมูลแก่ผู้ส่ังใช้ยาและเก่ียวข้องรายเดือน

    4.3  สรุปผลการประเมินการใช้ยาในท่ีประชุม PTC
S : (SpeciaL  Population)

  1.  จัดระบบการดูแลความปลอดภัยในการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ ได้แก่  ก. ยาในผู้ป่วยโรค รพ แม่เมาะ กลุ่มงาน
การใช้ยาในผู้สูงอายุ   หญิงมีครรภ์  เด็ก ผู้ป่วย NCD   โรคไต  TB  ผู้ป่วยระยะ เรื อรัง  โรคเบาหวาน เภสัชกรรม
สุดท้าย ให้เช่ือมต่อจากคลินิกใน รพ. PCU รพ.สต. และการเย่ียมบ้าน ความดันโลหิตสูง, 

  2. เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารยากลุ่มโรคเรื อรังและผู้ป่วยในกลุ่มพิเศษ CKD, ,Asthma

      2.1 เภสัชกรประเมินการบริหารยาโรคเรื อรัง ค้นหาและป้องกัน  ข. ผู้สูงอายุ
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 drug related problem  ค. หญิงตั งครรภ์

     2.2 ติดตามความเข้าใจและความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื อรัง

     2.3  ประชาสัมพันธ์การน ายาเดิมมาทุกครั งและนับยาคงเหลือ ทุกเดือน รพ แม่เมาะ พย.65- กลุ่มงาน

มีระบบ Medication Reconcilliation ผู้ป่วยโรคเรื อรัง รพสต. 5 แห่ง กย66 เภสัชกรรม

      - แนะน าให้ผู้ป่วยนับยาคงเหลือด้วยตนเองก่อนมารับบริการ คลินิก NCD งานNCD

      - ซักประวัติและตรวจสอบยาคงเหลือ

   3. กิจกรรมดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษและ เครือข่าย อสม. 5 ต าบล กลุ่มงาน

งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ สาขาโรคเรื อรัง เภสัชกรรม

     - ก าหนดแนวทางในการดูแลผู้ป่วยแต่ละกลุ่มและระบบการเก็บรวบรวม

ข้อมูลการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีบ้าน

    - ติดตามดูแลการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีบ้าน ในผู้ป่วยโรคเรื อรัง ทุกดือน กลุ่มงาน

ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย CKD ,CA ระยะสุดท้าย  บันทึกข้อมูลและแนวทางแก้ไขปัญหา เภสัชกรรม

     - เย่ียมบ้านด้านยาโดยเภสัชกร และเครือข่ายอสม.โรคเรื อรัง

     - เย่ียมบ้านด้านยาร่วมกับทีมCOC ,FCT  และ เครือข่ายอสม. COC

     - ติดตามปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะและยาอันตรายในครัวเรือน

     - ปัญหาการยาสเตียรอยด์

E : (Ethics)  

ด าเนินการตามประกาศกระทรวงว่าด้วยจริยธรรมการจัดซื อยาและ รพ แม่เมาะ รพ.แม่เมาะ

เวชภัณฑ์และการส่งเสริมการขายยา

    - ประเมินตามเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื อจัดหาและส่งเสริมการขายยา มค  66 เภสัชกรรม

การนิเทศและการก ากับติดตาม

  1. พัฒนางาน RDUตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว ทุกสิ นไตรมาส รพ.แม่เมาะ ธค.65 ,มีค.66 เภสัชกรรม

      จุดเน้น RDU คบส.โดยมีเภสัชกรผู้รับผิดชอบแต่ละ รพสต. มิย.66,สค 66 เภสัชกรรม
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    - สุ่มส ารวจและติดตามปัญหากร้านช าจ าหน่ายปฏิชีวนะและอันตราย ทุกสิ นไตรมาส รพ.แม่เมาะ ธค.65 ,มีค.66 เภสัชกรรม

    - การด าเนินงานการห้ามจ าหน่ายยาปฏิชีวนะและสเตียรอยด์ 5 ต าบล มิย.66,สค 66 เภสัชกรรม

ในชุมชน  (บูรณาการกิจกรรมร่วมกับงาน คบส.)

   2. นิเทศและก ากับติดตามงาน อย่างน้อยปีละ รพ.สต. 5 แห่ง ธค.65 ,มีค.66 เภสัชกรรม

       2.1 ก าหนดเกณฑ์ในการนิเทศส าหรับติดตามงานแต่ละ รพสต  3 ครั ง กค 66 ทีม คปสอ

       2.2 ติดตามผลตามส่วนขาด Gap analysis บูรณาการกับงานรพสตติดดาว

       2.3 แก้ไขปรับปรุงส่วนขาดและ สนับสนุนทรัพยากรท่ีจ าเป็น

   1.2 รับการนิเทศติดตามงานจากจังหวัด ตามกิจกรรม RDU สัญจร 3,000 UC  กพ 66 ทีม PTC

กลยุทธ์ท่ี 2 ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community)  

บูรณาการกับ งานคบส./ งานปฐมภูมิ/ งานแพทย์แผนไทย

1. พัฒนาการด าเนินงานใน 5 กิจกรรมหลักตามท่ีกระทรวงก าหนด

1.1 ก าหนดผู้รับผิดชอบหลักในการประสานงานการขับเคล่ือนงาน  RDU   (RDU  
Co-ordinator)   ในระดับอ าเภอและต าบล

1 ต าบล ต าบลนาสัก ตค 65 สุภาภรณ์

 - สนับสนุนคู่มือการด าเนินงาน RDU  community ของกระทรวงฯ

1.2 ก าหนดทีมรับผิดชอบการขับเคล่ือน RDU ท่ีเช่ือมโยงการท างานเฝ้าระวังฯของโรงพยาบาล
และชุมชน (RDU hospital and RDU community)

1 ต าบล ต าบลนาสัก ตค 65 สุภาภรณ์
 - จัดประชุมชี แจงท าความเข้าใจเจ้าหน้าท่ีผู้เก่ียวข้องในระดับอ าเภอและต าบล

1.3 ก าหนดพื นท่ีเป้าหมายท่ีจะด าเนินการ RDU Community ให้ผ่านเกณฑ์ระดับ3 อย่างน้อย
อ าเภอละ 1 ต าบล

1 ต าบล ต าบลนาสัก ตค 65 สุภาภรณ์
1.4 ก าหนดผลิตภัณฑ์กลุ่มเส่ียง ได้แก่  ยาปฏิชีวนะ NSAIDs  Steroids  Sidenafil  
Sibutramine   ยาชุด + อ่ืนๆท่ีเป็นปัญหาในชุมชน2. การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในหน่วยบริการสุขภาพ (Proactive Hospital 
based surveillance)2.1 การจัดประชุมเพ่ือหารือแนวทางการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังอาการอันไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (APR) จากเชิงรับให้เป็นเชิงรุก  - เข้าร่วมประชุมเภสัชกรผู้รับผิดชอบงาน APR ในระดับจังหวัด ภญ.สุภาภรณ์ สสจ.ล าปาง ตค 65 สุภาภรณ์
  - น าแนวทางท่ีได้รับจากการประชุมเภสัชกรผู้รับผิดชอบงาน APR ในระดับจังหวัดมาปรับใช้
กับ หน่วยบริการในระดับ รพ. และ รพ.สต. โดยบูรณาการกับ การประชุม ในระดับ อ าเภอ 

     รพ.แม่เมาะ ,  
  5 รพ.สต.

รพ.แม่เมาะ,
สสอ.แม่เมาะ

พ.ย65 สุภาภรณ์

2.2 การจัดระบบเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาล ในการค้นหาผู้ป่วย ทั งการซัก
ประวัติ   การวินิจฉัยยืนยัน การประเมิน สรุป จัดท ารายงาน และจัดส่งรายงานการประเมิน   - น า Flow  Chart และแบบฟอร์มจากคณะท างานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ระดับจังหวัด มาปรับใช้
ในรพ.

รพ.แม่เมาะ รพ.แม่เมาะ พ.ย65 สุภาภรณ์
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2.3 ติดตามแหล่งท่ีมาและจัดการแก้ไขปัญหาผลิตภัณฑ์ท่ีเป็นสาเหตุของ พื นท่ีรับผิดชอบ อ าเภอแม่เมาะ  ต.ค65-ก.ย.66 สุภาภรณ์
การเจ็บป่วย ท่ีพบปัญหา

ทุกราย

 - จัดทีมสนับสนุนกรณีร้องเรียนหรือมีการร้องขอ  

2.4 รวบรวมข้อมูล APR ส่งเข้าระบบ HPVC ของ อย. ทุกราย อ าเภอแม่เมาะ  ต.ค65-ก.ย.66 สุภาภรณ์
 - รวบรวมข้อมูล เพ่ือวิเคราะห์และคืนข้อมูล  

2.5 ส่ือสารความเส่ียงในพื นท่ี      รพ.แม่เมาะ , อ าเภอแม่เมาะ ต.ค65- ก.ย.66 สุภาภรณ์

5 รพ.สต.

 - ส่งข้อมูลให้คณะท างานส่ือสารของสสจ.  

3. การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรุกในชุมชน  (Active Community based  
Surveillance)  (บูรณาการกับงาน คบส. และงานปฐมภูมิ)

 

3.1  ตรวจสอบเฝ้าระวังแหล่งกระจายผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเส่ียงในชุมชน      รพ.แม่เมาะ ,  
  5 รพ.สต.

อ าเภอแม่เมาะ พ.ย65 สุภาภรณ์
 - จัดท าแบบส ารวจ และคืนข้อมูลเพ่ือให้ทราบสถานการณ์  

 - เย่ียมบ้านดูการใช้ยาของผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง และจัดการแก้ไขปัญหาการใช้ยา

รายบุคคล โดยใช้เคร่ืองมือ individual care plan

 -  สุ่มตรวจร้านช า ( ยาปฏิชีวนะ NSAIDs  Steroids  Sidenafil  Sibutramine   ยาชุด + 
อ่ืนๆท่ีเป็นปัญหาในชุมชน)  และให้ความรู้+ เฝ้าระวังในร้านช าท่ีมีปัญหา - การเฝ้าระวังรถเร่/ตลาดนัด

3.2 เย่ียมบ้านกลุ่มเป้าหมาย หากพบปัญหาหรือ ความเส่ียง  ประสานงานเพือแก้ไขปัญหา      รพ.แม่เมาะ ,  
  5 รพ.สต.

อ าเภอแม่เมาะ ตค 65 สุภาภรณ์
 - จัดท าแบบฟอร์มบันทึกผลการด าเนินงานให้โรงพยาบาล

3.3  จัดการความเส่ียงในกรณีท่ีตรวจพบความเส่ียงจากการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิง
รุกในชุมชน

     รพ.แม่เมาะ ,  
  5 รพ.สต.

อ าเภอแม่เมาะ  ต.ค65ก.ย.66 สุภาภรณ์
 - ทีมสนับสนุนกรณีท่ีอ าเภอร้องขอ

3.4 จัดช่องทางการร้องเรียน แจ้งเบาะแสแหล่งกระจายผลิตภัณฑ์ท่ีมีความเส่ียง หรือพบผู้ท่ี
ได้รับอันตรายจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ

     รพ.แม่เมาะ ,  
  5 รพ.สต.

อ าเภอแม่เมาะ ต.ค.-พ.ย65 สุภาภรณ์
 - ทบทวนระบบการรับเร่ืองร้องเรียนและแบบฟอร์มท่ีเก่ียวข้อง

3.5 พัฒนาต้นแบบการบูรณาการจัดการปัญหายาไม่ปลอดภัยในชุมชน(The development 
model for integration of unsafe drugs in the community.) ร่วมกับ คคส.                

20 ร้านช า, 20 
ครัวเรือน/ ส ารวจ

ต าบลสบป้าด  พย 65 สุภาภรณ์

3. พ้ืนท่ีเป้าหมายด าเนินการส ารวจข้อมูลสถานการณ์การกระจายยาในพ้ืนท่ี  รวมท้ังปัญหายา
ไม่ปลอดภัยในชุมชน และส ารวจพฤติกรรมการเลือกใช้ยาของประชาชน (ก่อนด าเนินกิจกรรม) 
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4. วิเคราะห์ข้อมูล จากการส ารวจการจ าหน่ายยาท่ีไม่ปลอดภัยในร้านช า แหล่งต้นทางและ
เส้นทางการกระจายยาลักษณะยาท่ีไม่ปลอดภัยในชุมชน               5. คืนข้อมูลสถานการณ์7.จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ แสดงความคิดเห็น และวางแผนขับเคล่ือนเชิงนโยบายต่อไปในการ
ด าเนินงานร่วมกันระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน8. ส ารวจข้อมูลการจ าหน่ายยาในร้านช า และข้อมูลการใช้ยาในครัวเรือน (หลังจากท ากิจกรรม)

9. วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการด าเนินงาน

4. การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
(Community Participation)  (บูรณาการกับแผนการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  4.1 ส ารวจและรวบรวมสถานการณ์และปัญหาในชุมชน  และเตรียมชุมชน

 - รวบรวมข้อมูลและคืนข้อมูลในภาพรวมจังหวัด ธค 66 สุภาภรณ์

4.2 สร้างทีมและเครือข่ายความร่วมมือจากทุกภาคส่วน (เช่น ผู้ประกอบการร้านยา ร้านช า  
คลินิก   ผู้น าชุมชน อสม. อปท. ครู อย.น้อย   ประชาชน) และพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเน่ือง

รพ.สต.บ้านใหม่ฯ ต าบลนาสัก พย 65 สุภาภรณ์

 - น าเสนอ RDU เป็นประเด็นในการขับเคล่ือนผ่านพชอ.

4.3 สร้างความตระหนักทีมงาน เครือข่ายและประชาชนในปัญหาท่ีพบในพื นท่ี รพ.สต.บ้านใหม่ฯ ต าบลนาสัก พย 65 สุภาภรณ์

 - จัดประชุม RDU co-ordinator ระดับอ าเภอและต าบล (Teleconference0

4.4 จัดกิจกรรมในการด าเนินการร่วมกับเครือข่ายในชุมชนตามบริบทและความพร้อมของทีม  
เช่น การส ารวจร้านช า  การเย่ียมบ้านผู้ป่วย ให้ความรู้ผ่านเสียงตามสาย และส่ือออนไลน์ ใน

รพ.สต.บ้านใหม่ฯ ต าบลนาสัก พย 65 สุภาภรณ์

5. การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาคเอกชน  (Good Private Sector)

5.1 ประชาสัมพันธ์ให้สถานประกอบการด้านยาภาคเอกชนในพื นท่ี  เช่น ร้านช า ร้านยา คลินิก 
 สมัครเข้าร่วมโครงการ

รพ.สต.บ้านใหม่ฯ ต าบลนาสัก

 - จัดส่งทะเบียนรายช่ือร้านยา สถานพยาบาลท่ีขออนุญาตแล้ว และรายช่ือร้านยา เครือข่าย 
RDU  ให้อ าเภอ

พย 65 สุภาภรณ์

5.2 คืนข้อมูลปัญหา และผลกระทบจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื นท่ี      รพ.แม่เมาะ ,  
  5 รพ.สต.

อ าเภอแม่เมาะ พย 65 สุภาภรณ์
รวบรวมข้อมูลและคืนข้อมูลในภาพรวมอ าเภอ

5.3 จัดประชุมผู้ประกอบการร้านช าเพ่ือให้ด าเนินการตามแนวทางท่ีก าหนด      รพ.แม่เมาะ ,  
  5 รพ.สต.

อ าเภอแม่เมาะ

 - จัดประชุมผู้ประกอบการ ได้แก่ ร้านยา สถานพยาบาล ( เคร่ืองมือ/แนวทาง  ได้แก่ แบบ
ประเมินมาตรฐาน ของสถานประกอบการประแภทต่างๆ   )

 ต.ค65ก.ย.66 สุภาภรณ์
5.4 สนับสนุนส่ือและวิชาการ ตามความต้องการ/บริบทของพื นท่ี + เน้นในยาท่ีก าหนด 6 
รายการ และในกลุ่มผู้ป่วยNCD โรคไต สูงอายุ

     รพ.แม่เมาะ ,  
  5 รพ.สต.

อ าเภอแม่เมาะ

5.5.จัดท าประกาศเกียรติบัตร หรืออ่ืนๆตามความเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้สถานประกอบการฯเข้า
ร่วมโครงการ 6. การสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน (RDU Literacy)      รพ.แม่เมาะ ,  

  5 รพ.สต.
อ าเภอแม่เมาะ  ต.ค65ก.ย.66 สุภาภรณ์

6.1 วิเคราะห์ปัญหาและจัดล าดับความส าคัญของปัญหาการใช้ยาในชุมชน      รพ.แม่เมาะ ,  
  5 รพ.สต.

อ าเภอแม่เมาะ

6.2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแก่บุคลากร/เจ้าหน้าท่ี พัฒนาศักยภาพให้แก่ทีมท างาน และภาคี
เครือข่าย ในเร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
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6.3 จัดกิจกรรมให้ความรู้กลุ่มเป้าหมายผู้ป่วย เช่น NCD   อาจจะเป็นตอนเย่ียมบ้าน  
Counseling

รพ.สต.บ้านใหม่ฯ ต าบลนาสัก

6.4  ให้ความรู้แก่ประชาชนผ่านส่ือและช่องทางต่างๆ เช่นป้ายประชาสัมพันธ์,แอปพลิเคช่ัน 
ไลน์แบบกลุ่ม เสียงตามสายในหมู่บ้าน ฯลฯ

 เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ ใน 

ต าบลนาสัก

6.5 จัดระบบและช่องทางให้ประชาชนร่วมเฝ้าระวังและแจ้งเหตุ รพ.สต.บ้านใหม่ฯ ต าบลนาสัก

ส่ือสารผ่านช่องทางต่างๆ (โทรศัพท์,แอปพลิเคช่ัน ไลน์ ฯลฯ) รพ.สต.บ้านใหม่ฯ ต าบลนาสัก

6.6 คืนข้อมูลความเส่ียงจากผลการด าเนินงานในพื นท่ี  เพ่ือให้ชุมชนได้ตระหนักและร่วมเฝ้า
ระวัง

รพ.สต.บ้านใหม่ฯ ต าบลนาสัก  ต.ค65ก.ย.66 สุภาภรณ์
 - คืนข้อมูล ก ากับติดตามผลการด าเนินงาน

6.7 ประเมินความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยใช้แบบประเมินความรอบรู้บุคลากร 
 ประชาชน

รพ.สต.บ้านใหม่ฯ ต าบลนาสัก  ต.ค65ก.ย.66 สุภาภรณ์
6.7.1 แบบประเมินความรอบรู้บุคลากร  แบบสอบถามเป็น  google form

6.7.1 แบบประเมินความรอบรู้บุคลากร  แบบสอบถามเป็นเอกสาร รพ.สต.บ้านใหม่ฯ ต าบลนาสัก ส.ค.-ก.ย.66 สุภาภรณ์

8,500 UCรวมงบประมาณ



 สนับสนุนประเด็นยุทธศาสตร์ þ งานประจ า
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ

1.  ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
2.  ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานท่ีกฏหมายก าหนด

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
1.  ผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัยร้อยละ 100
2.  ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนดร้อยละ 97.84
3.  สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพได้รับการตรวจสอบมาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนดร้อยละ 95  
4.  ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพท่ีร้องเรียนได้รับการแก้ไขร้อยละ 100

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 020612
โครงการคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข
1 .การควบคุมก ากับผลิตภัณฑ์ และบริการสุขภาพหลังออกสู่ท้องตลาด สุภาภรณ์
1.1 ตรวจเฝ้าระวังสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ วรพจน์
       :  สถานท่ีผลิตยา 1 แห่ง/1 ครั งต่อปี ต.แม่เมาะ  มี.ค.- เม.ย. 66
       :  ร้านขายยา 5 แห่ง /1 ครั งต่อปี  มี.ค.- เม.ย. 66
       :  สถานท่ีผลิตอาหาร

17 แห่ง /1 ครั งต่อปี
 มี.ค.- เม.ย. 66

        :  สถานท่ีผลิตเคร่ืองส าอาง 3 แห่ง /1 ครั งต่อปี ต.แม่เมาะ  มี.ค.- เม.ย. 66
       :  สถานท่ีจ าหน่ายเคร่ืองส าอาง                                                             
  (เน้นเคร่ืองส าอางกลุ่มผลิตภัณฑ์สิวฝ้า หน้าขาว/ เคร่ืองส าอางท่ีจ าหน่ายในตลาดนัด

สถานท่ีจ าหน่าย
เคร่ืองส าอาง /1 
ครั งต่อแห่งต่อปี

5 ต าบล
 มี.ค.- เม.ย. 66

       :  สถานพยาบาล 1 แห่ง /1 ครั งต่อปี ต.แม่เมาะ  มี.ค.- เม.ย. 66

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566
คปสอ แม่เมาะ จังหวัดล าปาง

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

        : สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  เช่น นวดเพ่ือสุขภาพ สปา (ส ารวจข้อมูลโดย 
รพ.สต. ตรวจเฝ้าระวังโดยทีม คปสอ.)

ทุกแห่งในอ าเภอแม่
เมาะ

5 ต าบล
 พ.ค.- มิ.ย. 66

1.2 เฝ้าระวังการโฆษณาทางส่ือวิทยุกระจายเสียงร่วมกับภาคีภาครัฐและเอกชน อย่างน้อย 1 สถานี/1
 ครั งต่อปี

ต.แม่เมาะ

1.3 เก็บตัวอย่างและตรวจสอบตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์สุขภาพของพนักงานเจ้าหน้าท่ี
ระดับอ าเภอ/ต าบล
1.3.1 ยา  (ตรวจหาสเตียรอยด์ด้วย test kid)
   : ยาแผนโบราณ ณ สถานท่ีจ าหน่าย  5 ตัวอย่าง/ต าบล 5 ต าบล ต.ค.65 -ส.ค.66
   : ยาแผนโบราณ ณ สถานท่ีผลิต  2 ตัวอย่าง/1 แห่ง ต.แม่เมาะ พ.ค.-66
1.3.2  อาหาร
1. ตรวจสารบอแรกซ์ กันรา ฟอร์มาลีน สารฟอกขาว ด้วย test kids
   :  ตรวจสารปนเป้ือนในอาหารสด
          1. โรงครัว รพ.แม่เมาะ ทุกเดือน ต.แม่เมาะ ต.ค.65-ก.ย.66
          2. โรงอาหารใน รพ.แม่เมาะ ทุกเดือน ต.แม่เมาะ ต.ค.65-ก.ย.66
          3. ร้านค้าและแผงลอย ทุกร้าน/1 ครั งต่อปี

และตรวจซ  ากรณี
พบปัญหา

5 ต าบล

: จัดหาชุดทดสอบอาหารเบื องต้นเพ่ือใช้ตรวจอาหารใน รพ.และในชุมชน 6,900 UC สุภาภรณ์
2. เก็บตัวอย่างโดยพนักงานเจ้าหน้าท่ีและส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ
      :  ผัก ผลไม้(ตรวจหายาฆ่าแมลง)  ต.ค.65-ก.ย.66
          1. โรงครัว รพ.แม่เมาะ ทุกเดือน /2 ตย. รพ.แม่เมาะ
          2. โรงอาหารใน รพ.แม่เมาะ ทุกเดือน /2 ตย. รพ.แม่เมาะ
          3. แปลงผักเกษตรกรเครือข่ายผักปลอดสารพิษในแต่ละต าบล 2 ครั ง /ปี 5 ต าบล
     : น  าบริโภค 9 แห่ง/1 ครั งต่อปี

และตรวจซ  ากรณี
พบปัญหา

ต.แม่เมาะ    ต.
สบป้าด    ต.จาง
เหนือ

มี.ค.-66



จ านวน แหล่งงบ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

     : น  าแข็ง 1 แห่ง/1 ครั งต่อปี
และตรวจซ  ากรณี
พบปัญหา

ต.แม่เมาะ
มี.ค.-66

1.3.3 เคร่ืองส าอาง
ตรวจฉลากสถานท่ีผลิต/จ าหน่าย 50 ตัวอย่าง (เน้นกลุ่มเส่ียง) 50ตัวอย่าง (เน้นกลุ่ม

เส่ียง)
ทุกต าบล มี.ค.-พ.ค.66

ทดสอบเคร่ืองส าอาง กลุ่มเส่ียง ด้วยชุดทดสอบ เบื องต้น ตรวจ ปรอท ไฮโดรควิโนน 
กรดวิตามินเอ สเตียรอยด์

20 ตัวอย่าง  (เน้น
กลุ่มเส่ียง)

รพ.แม่เมาะ มี.ค.-พ.ค.66

2. ระบบแจ้งเตือนภัย
2.1 การแจ้งเตือนภัยผ่านเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง เช่น   เครือข่ายเจ้าหน้าท่ี อย.น้อย 
เครือข่ายคบส.ภาคประชาชน หน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวข้อง อปท. โดยผ่านทาง LINE 
Application

ภาคีท่ีเก่ียวข้อง
อ าเภอแม่เมาะ

ต.ค.65-ก.ย.66
2.2. การแจ้งเตือนภัยไปยังประชาชนโดยผ่าน Social Network เช่น เว็ปไซด์ รพ.แม่เมาะ ทุกเหตุการณ์ท่ีส าคัญ

รพ.แม่เมาะ
ต.ค.65-ก.ย.66

2.3 ประสานการด าเนินการทางกฎหมายไปยังหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง คปสอ.แม่เมาะ/ทุก
รายท่ีพบปัญหา อ าเภอแม่เมาะ

ต.ค.65-ก.ย.66
2.4 บูรณาการระบบแจ้งเตือนภัยกับงานพัฒนาเครือข่ายปฐมภูมิในระดับต าบล ทุก PCU อ าเภอแม่เมาะ ต.ค.65-ก.ย.66
โดยชุมชนมีส่วนร่วม
3. การพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ สุภาภรณ์
3.1 ทบทวนค าส่ังแต่งตั งคณะท างานคุ้มครองผู้บริโภคระดับอ าเภอ (บูรณาการกับ
โครงการอาหารปลอดภัยรอบรั วโรงเรียน)

คปสอ.แม่เมาะ ต.แม่เมาะ
พ.ย.-66

วรพจน์
3.2 ประชุมคณะท างานคุ้มครองผู้บริโภคระดับอ าเภอ 2 ครั ง /ปี อ าเภอแม่เมาะ ม.ค. 66 / มิ.ย.66
4.การคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค สุภาภรณ์
กลุ่มวัยเรียน วัยรุ่น : วรพจน์



จ านวน แหล่งงบ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

บูรณาการกับแผนยุทธศาสตร์ กลุ่มวัยรุ่น คปสอ.แม่เมาะ  ในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ต่างๆ เช่น ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ยาคุมก าเนิด ถุงยางอนามัย และ การรู้ทัน
โฆษณาชวนเช่ือต่างๆ

รร.มัธยม 3 แห่ง,
วิทยาลัยเทคโนโลยี
และการจัดการ 
กฟผ.แม่เมาะ

ต.แม่เมาะ, ต.นาสัก ต.ค.65-ก.ย.66

ในเด็กนักเรียน
1. บูรณาการกับแผนยุทธศาสตร์ กลุ่มวัยเรียน คปสอ.แม่เมาะ  และโครงการโรงเรียน 
อย.น้อย , บวร.ร. ของส านักงานสาธาณสุขจังหวัดล าปาง

18 โรงเรียน อ าเภอแม่เมาะ ต.ค.65-ก.ย.66

ประเด็นการให้ความรู้ : การเลือกซื ออาหารเพ่ือ ความเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรื อรัง(NCDs)  

5.พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการ เพ่ือสร้างโอกาสด้านการแข่งขัน  สุภาภรณ์
5.1 ทบทวน ทีม primary GMP ระดับอ าเภอ สสอ. /รพช อ าเภอแม่เมาะ ม.ค.-66 วรพจน์
5.2 ให้ค าแนะน า การพัฒนาและประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเข้าช่วยเหลือส่วนขาด
ของผู้ประกอบการโอท็อปและวิสาหกิจชุมชน ร่วมกับ สนง.พัฒนาชุมชน อ าเภอแม่เมาะ
 และ สนง.เกษตรอ าเภอแม่เมาะ

กลุ่ม otop/
วิสาหกิจชุมชน 
เป้าหมาย

อ าเภอแม่เมาะ ม.ค.66-ก.ค.66

6. โครงการส่งเสริมและพัฒนาความปลอดภัยด้านอาหาร
  6.1 ด าเนินการตามเกณฑ์ โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยและโภชนาการ (บูรณาการกับ 
Green  & Clean  Hospital) เภสัชกรผู้รับผิดชอบ

งานคบส. และ
นักวิชาการกล่มเวช
ปฏิบัติ รพช ทุกแห่ง
 รพศ.

รพ.แม่เมาะ

ม.ค. -มี.ค. 66

6.2. เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่าน group Line กลุ่มไลน์ อาหาร
ปลอดภัย เครือข่าย

รพ.แม่เมาะ
ธ.ค.-65



จ านวน แหล่งงบ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

6.3  คืนข้อมูลและส่ือสารข้อมูลท่ีเป็นประโยฃน์ผ่านการประชุมประจ าเดือนใน
หน่วยงานภาครัฐ และ เครือข่าย เช่น การประชุมก านันผู้ใหญ่บ้าน อสม. ผู้สูงอายุ ฯลฯ 42 หมู่บ้าน คปสอ.แม่เมาะ

ต.ค.65-ก.ย.66

6.4. จัดประชุมคณะท างานอาหารปลอดภัยของระดับอ าเภอ 2 ครั งต่อปี คปสอ.แม่เมาะ มี.ค./ส.ค 66
6.5 ประสาน/ส ารวจข้อมูลท่ีเก่ียวข้องในการจัดท าแผนบูรณาการอาหารปลอดภัยระดับ
อ าเภอ

หน่วยงานภาครัฐท่ี
เก่ียวข้องในอ าเภอ

อ าเภอแม่เมาะ
ธ.ค.-65

6.6. สนับสนุนการบูรณาการร่วมกับโรงเรียน ศูนย์เด็ก ในโครงการเครือข่ายอาหาร
ปลอดภัยในโรงเรียน ฯลฯ

กลุ่มงานเวชปฏิบัติ 
และรพ.สต.ทุกแห่ง

ทุกต าบล
ม.ค. -มี.ค. 66

6.7. จัดท าบันทึกข้อตกลง(MOU)ซื อขายสินค้าเกษตรปลอดภัยระหว่างโรงพยาบาลและ
เกษตรกร

รพ.แม่เมาะ,
เกษตรกรในพื นท่ี

ต.แม่เมาะ
มิ.ย.-66

6.8.สนับสนุนส่ือ เอกสารความรู้ในการแนะน าผู้ประกอบการจ าหน่ายสด/อาหารแปรรูป
ในการผลิต/จ าหน่ายอาหารท่ีมีความปลอดภัย

ผู้ประกอบการผลิต/
จ าหน่ายอาหารสด/
แปรรูป 
กลุ่มเป้าหมาย

ทุกต าบล

ม.ค.-66

6.9 สนับสนุนเจ้าหน้าท่ีระดับอ าเภอในการเป็นวิทยากรสอนเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคฯ
ในการลงข้อมูลผ่านโปรแกรมหน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ เพ่ือให้สามารถคืนข้อมูลดังกล่าว
ให้กับเครือข่ายฯและ ประชาชนผู้สนใจได้

   รพ.สต. ทุกต าบล
มี.ค. - ส.ค. 66

7. ระบบการเฝ้าระวังอาการท่ีไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ สุภาภรณ์
    7.1  ทบทวนระบบการรายงาน APR ในหน่วยบริการสาธารณสุข รพ.แม่เมาะ/รพ.สต.

ทุกแห่ง
รพ.แม่เมาะ

พ.ย.- ธ.ค.66
วรพจน์

7.2 สร้างเครือข่ายในการส่งต่อข้อมูลแก่โรงพยาบาล ร้านยา/
สถานพยาบาลใน

พื นท่ี
ต.แม่เมาะ

ต.ค.65-ก.ย.66

7.3 ใช้เคร่ืองมือของเขต ในการตรวจจับการเกิด APR (Trigger  Tools)ส าหรับยา 
Steroids  NSAIDs  Sidenafil  Siutramine  และกัญชา

รพ.แม่เมาะ/รพ.สต.
ทุกแห่ง

ทุกต าบล
ม.ค.-ก.ย.66



จ านวน แหล่งงบ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

 7.4 วิเคราะห์ข้อมูล APR ในพื นท่ี และคืนข้อมูลให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และชุมชน
รพ.แม่เมาะ/รพ.สต.
ทุกแห่ง/ ทุก 6 เดือน

ทุกต าบล
ครั งท่ี 1 ต.ค.65ครั งท่ี 

2 เม.ย.66

 7.5 ส่ือสารความเส่ียงในพื นท่ี โดยใช้ข้อมูลจากการรายงานการเกิด APR รพ.แม่เมาะ/รพ.สต.
ทุกแห่ง

ต.ค.64-ก.ย.65

8. การรับเร่ืองร้องเรียน
7.1 ประชาสัมพันธ์ช่องทางร้องเรียนให้ประชาชนทราบ เช่น เสียงตามสาย Social 
Network เช่น line group Face Book ฯลฯ

สสจ./สสอ./รพช./
รพ.สต. ทุกแห่ง

ทุกต าบล
ต.ค.65-ก.ย.66

7.2 จัดท า SOP เร่ืองร้องเรียนของอ าเภอและด าเนินการตาม SOP ทีมอ าเภอ คปสอ.แม่เมาะ ต.ค.65-ก.ย.66
7.3 ตรวจสอบสถานท่ีและผลิตภัณฑ์สุขภาพรวมทั งส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

ตามท่ีมีการร้องเรียน ทุกต าบล
ต.ค.65-ก.ย.66

7.4 ด าเนินคดีตามกฏหมาย กรณีพบการกระท าผิดกฎหมาย
ผู้ประกอบการท่ีฝ่าฝืน ทุกต าบล

ต.ค.65-ก.ย.66

7.5 ประสานการด าเนินการทางกฎหมายไปยังหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ทุกแห่งกรณีท่ีพบ
ปัญหา

คปสอ.แม่เมาะ
ต.ค.65-ก.ย.66

9. การรายงาน สุภาภรณ์
8.1 จัดระบบการจัดเก็บข้อมูล และรายงาน   1 ครั ง คปสอ.แม่เมาะ พ.ย.- ธ.ค.66 วรพจน์
8.2 ส ารวจข้อมูลพื นฐานสถานประกอบการในพื นท่ี

รพ.สต.ทุกแห่ง/1 ครั ง 5 ต าบล
ต.ค.65-มี.ค.66

8.3 ส่งรายงานให้จังหวัดตามแบบฟอร์มท่ีก าหนด รพ.แม่เมาะ /รพ.
สต.ทุกแห่ง ทุก 3 
เดือน

5 ต าบล
ต.ค.65-ก.ย.66

10. อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล
 -พัฒนาการด าเนินงานตามเกณฑ์โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยและโภชนาการจังหวัด
ล าปาง  (เกณฑ์ 5 ด้าน)



จ านวน แหล่งงบ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

 - จัดประชุมคณะกรรมการ/คณะท างาน อาหารปลอดภัยระดับอ าเภอ วิเคราะห์ส่วน
ขาดในการด าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เพ่ือคืนข้อมูลหาแนวทางแก้ไขปัญหา

ร.พ. แม่เมาะ,ปีละ 2 ครั ง
พ.ย.65 - ธ.ค.66 สุภาภรณ์

 - ประกาศนโยบายการด าเนินงานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล พ.ย.65 - ธ.ค.66
     จัดท าป้ายประกาศนโยบายการด าเนินงานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล 1,000          UC
 - ทบทวน SOP การส่ือสารระดับอ าเภอ กรณีพบเหตุการณ์อาหารไม่ปลอดภัย พ.ย.65 - ธ.ค.66
 - จัดระบบการบริหารจัดการการจ้างเหมาอาหารผู้ป่วย ให้สามารถตรวจรับวัตถุดิบได้
ตามท่ีก าหนดใน TOR ต.ค.-65

 - จัดท าท าเนียบแหล่งวัตถุดิบท่ีโรงพยาบาลจัดซื อประจ า พ.ย.65 - ธ.ค.66
 - จัดหาผัก/ผลไม้ และวัตถุดิบท่ีปลอดภัย เข้าสู่โรงพยาบาลเพ่ือเป็นวัตถุดิบในการปรุง
ประกอบอาหารในโรงครัวโรงพยาบาล โดยการท า ToR ส าหรับก าหนดเง่ือนไขการจ้าง
เหมา

ต.ค.65 - ก.ย.66

 - จัดท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ( MOU) กับกลุ่มเกษตรกร พ.ย.65 - ธ.ค.66
 - จัดจุดจ าหน่ายผักปลอดสารพิษ และวัตถุดิบปลอดภัยในโรงพยาบาลซ่ึงมีการจ าหน่าย
อย่างน้อยเป็นประจ า ร.พ. แม่เมาะ

ต.ค.-65

    ปรับปรุงป้ายระบุจุดจ าหน่ายผักปลอดสารพิษและวัตถุดิบปลอดภัยในโรงพยาบาล
สัปดาห์ละ  1 ครั ง 

 - ตรวจวัตถุดิบอาหารสด อาหารแปรรูปท่ีใช้ปรุงประกอบอาหารด้วยชุดทดสอบเบื องต้น
เดือนละ 1 ครั ง  

ต.ค.65 - ก.ย.66
สุภาภรณ์ 

 - สุ่มเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจสารฆ่าแมลง 4 สาร ในผักสด/ผลไม้สด  โดยส่งท่ีกลุ่มงาน
คุ้มครองบริโภค สสจ.ล าปาง ในวันอังคารท่ี 3 ของเดือน ร.พ. แม่เมาะ      ทุกเดือน      (2 ตัวอย่าง)

ต.ค.65 - ก.ย.66

 - ก าหนดเมนูอาหารล่วงหน้า 2 เดือน โดยพยายามให้เน้นเมนูท่ีใช้ผักผลไม่พื นบ้าน
ร.พ. แม่เมาะ  ทุก 2 เดือน

ต.ค.65 - ก.ย.66
 

 - ด าเนินการตามเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยจังหวัดล าปาง(เกณฑ์ 5 
ด้าน) ต.ค.65 - ก.ย.66



จ านวน แหล่งงบ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

 - บูรณาการร่วมกับทีม Green and Clean Hospital ของโรงพยาบาล ด าเนินการตาม
เกณฑ์ Plus ตามเกณฑ์ประเมิน Green and Clean Hospital ระดับ Plus พ.ย.65 - ธ.ค.66

 - จัดท าป้ายเมนูชูสุขภาพและ ปริมาณโซเดียมและน  าตาลในเคร่ืองปรุง ในร้านจ าหน่าย
อาหารในโรงพยาบาล 2000 UC
 -.ตรวจความเค็มในอาหารในโรงครัวของโรงพยาบาลและร้านอาหารในโรงพยาบาล รพ.แม่เมาะ ร้านอาหารในโรง ไม่ใช้งบ ต.ค.63-ก.ย.  
 ให้ค าแนะน า การลดปริมาณโซเดียมในอาหาร  เดือนละ 1 ครั ง  ติดต่อกัน 3 ครั ง 4 ร้าน พยาบาลผ่านเกณฑ์ 64
 -  ลงข้อมูลรายงานผลการส ารวจผ่านโปรแกรมทุกวันท่ี 25 ของทุกเดือน ลดเค็ม ร้อยละ 100

 - สุ่มตรวจยืนยันทุก 6 เดือน (พค.64 , ก.ย.64)
 - เชิญชวนร้านเคร่ืองด่ืมเข้าร่วมโครงการหวานน้อย โดย ต.ค.63-ก.ย.  
   * มีป้าย หรือ สัญลักษณ์ร้านหวานน้อยส่ังได้ 64
 -ขยายผลการด าเนินการในกลุ่มบุคลกรและเครือข่ายอาหารปลอดภัยในพื นท่ี พ.ย.63 - ธ.ค.64 ผกากานต์
 - ติดป้ายประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบว่าโรงพยาบาลมีการใช้ผักปลอดสารพิษ และ
วัตถุดิบปลอดภัยท่ีทางเข้าออก โรงพยาบาล ร.พ. แม่เมาะ

ต.ค.63 - ก.ย.64

 -สรุปผลการด าเนินงาน ก.ย.-64
2.อาหารปลอดภัยในโรงเรียน
2.1 โรงเรียนประถม ต าบลแม่เมาะ ร้อยละ 80 สุภาภรณ์
 - มอค.ประสานงาน แจ้งแนวทางการด าเนินงานในโรงเรียน และรอบรั วโรงเรียน

3  โรงเรียน

ร.ร Thai 
school lunch 
ตรวจเค็ม

ผู้รับผิดชอบ
งานอนามัย

 -  มอค. สุ่มตรวจวัดความเค็มในเมนูอาหาร และให้ความรู้กับครู และให้  ปรับปรุง ทุก 
4 ครั ง/ปี

ผ่านเกณฑ์
ติดต่อกัน 3 ครั ง

โรงเรียน ของ 
รพ.สต.

 - มอค. ตรวจสอบและให้ค าแนะน าในการจัดเมนูอาหารท่ีเหมาะสม ผกากานต์
 -  มอค. ร่วมกับ ครูจัดกิจกรรมเพ่ือให้เด็กมีความรู้เร่ืองการบริโภคท่ี  
  อาหารอย่างเหมาะสม



จ านวน แหล่งงบ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

 - มอค.ร่วมกับทีมงาน คบส. ในแต่ละ ต าบล ตรวจวัตถุดิบอาหารสด อาหารแปรรูปท่ีใช้
ปรุงประกอบอาหารด้วยชุดทดสอบเบื องต้น
 - มอค. ตรวจสุขาภิบาลอาหารและส่ิงแวดล้อมในโรงเรียน ตามเกณฑ์มาตรฐาน
2.2 โรงเรียนมัธยม ต าบลแม่เมาะ ร้อยละ 80 ร.ร สุภาภรณ์
 - มอค.ประสานงาน แจ้งแนวทางการด าเนินงานในโรงเรียน   และรอบรั วโรงเรียน 1 โรงเรียน มัธยมผ่านเกณฑ์ ผู้รับผิดชอบ

 - มอค. สุ่มตรวจวัดความเค็มในเมนูอาหาร และให้ความรู้กับครู และให้ ปรับปรุง ทุก 4
 ครั ง/ปี

การตรวจความ
เค็มในอาหาร

งานอนามัย
โรงเรียนของ 
รพ.สต.

 -  จัดส่ิงแวดล้อมให้เอื อต่อการสร้างเสริมพฤติกรรม ผกากานต์
 -  โรงเรียนใช้วัตถุดิบในการปรุงอาหารท่ีสะอาดและปลอดภัย ธัญลักษณ์
 -  คณะท างานอาหารปลอดภัยระดับอ าเภอตรวจสุขาภิบาลอาหารและ  ส่ิงแวดล้อมใน
โรงเรียน
 -  มอค.บันทึกและส่งข้อมูล การตรวจวัดความเค็มในอาหาร  ตามระยะเวลาท่ีตรวจ

3.อาหารปลอดภัยในศูนย์เด็ก



จ านวน แหล่งงบ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

 3.1 สนับสนุนให้เด็กปฐมวัยได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอต่อการเจริญเติบโต โดย มี
การใช้ คู่มือ แนวทาง ในการส่งเสริมโภชนาการเด็ก ได้แก่                                   - 
เมนูอาหารกลางวัน/อาหารว่าง “Happy day Happy lunch  Once a week) โดย
ค านวณ แคลอร่ีในมื ออาหารเพ่ิมเติมจากโปรแกรม Thai School lunch

ทุกต าบล ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กผ่านเกณฑ์
ประเมิน
สุขาภิบาล
อาหารและผ่าน
เกณฑ์ด้าน
บริการอาหาร
สะอาดปลอดภัย
 ตามแบบ
ประเมิน
มาตรฐานศูนย์
เด็กเล็กน่าอยู่

บูรณาการกับงาน
ประจ าของ แต่ละรพ.
สต. และแผนงาน
พัฒนาปฐมภูมิ

สุภาภรณ์     
ธัญลักษณ์ อรุณ
โรจน์  
ผู้รับผิดชอบ
งานศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กของรพ.
สต.

3.2 ส่งเสริมพัฒนาการปรุงประกอบอาหารในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้ถูกสุขลักษณะตาม
เกณฑ์สุขาภิบาลอาหาร และ แบบประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ โดย รพ.สต.
และงานสุขาภิบาล รพ.แม่เมาะ ในจุดท่ีปรุงประกอบอาหาร

ทุกต าบล

ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กต.บ้านดง =2
 ต.นาสัก =2     
 ต.แม่เมาะ=1   
  ต.จางเหนือ=2

บูรณาการกับงาน
ประจ าของ แต่ละรพ.
สต. และ

   - กรณีปรุงประกอบอาหารในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทุก 6 เดือน รพ.สต.
   - กรณีปรุงประกอบอาหารนอกศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  (จ้างเหมาจากเอกชน)

3.2 ตรวจสอบเฝ้าระวังวัตถุดิบท่ีน ามาปรุงประกอบอาหาร สุภาภรณ์
 - ตรวจวัตถุดิบอาหารสด อาหารแปรรูปท่ีใช้ปรุงประกอบอาหารด้วยชุดทดสอบเบื องต้น
  - ตรวจสอบฉลากเคร่ืองปรุง ท่ีน ามาประกอบอาหารตามเกณฑ์มาตรฐานฉลากอาหาร

ทุกต าบลทุก 3 เดือน บูรณาการกับงาน
ประจ าของ แต่ละรพ.
สต. และ

รพ.สต.

9,900 UCรวมงบประมาณ



þ งานประจ า
งาน : วัยท างาน
ตัวช้ีวัด (KPI) / ผลลัพธ์ท่ีต้องการ : 1. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก (รายใหม่ ร้อยละ 100)

                                   2. ผู้ป่วยเบาหวานรายเก่าและรายใหม่ ได้รับบริการทางทันตกรรม ร้อยละ 30
                                   3. ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป ได้รับการตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งในช่องปาก ร้อยละ 100

ข้อมูลพ้ืนฐาน : อ้างอิงจาก HDC ปีงบประมาณ 2565
1. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 18.45
2. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการทางทันตกรรม ร้อยละ 22.77

ปัญหา : 
1. การให้บริการตรวจช่องปาก ผู้รับบริการมีความจ าเป็นต้องถอดหน้ากากอนามัย ส่งผลให้เกิดความเส่ียงต่อผู้รอรับบริการท่านอ่ืน เน่ืองจากเป็นจุดบริการร่วมกัน
2. ผู้ป่วยไม่มารับบริการทันตกรรมตามนัดหมาย

แนวทางการแก้ไข :
1. ประสานกับฝ่ายงาน NCD เพ่ือขอจัดสรรพื นท่ีเหมาะสมต่อการให้บริการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากผู้ป่วยในคลินิก NCD 
2. ปรับรูปแบบการให้ความรู้โดยการใช้ส่ือวิดีโอ คลิป หรือส่ือออนไลน์ ท่ีเข้าใจง่ายน่าสนใจ และผู้รับบริการเข้าถึงได้ง่ายเพ่ือสามารถกลับไปค้นคว้าต่อได้เองท่ีบ้าน
    เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปาก และมารับบริการทันตกรรมตามนัดหมาย

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 020613
โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวาน คปสอ.แม่เมาะ ต.ค.65 - ก.ย. 66 ทันตกรรม
กิจกรรมหลัก  จัดบริการส่งเสริมป้องกันและรักษาโรคในช่องปากในวัยท างาน
1. ตรวจสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวาน รายใหม่ร้อยละ100 / 1.คลินิก NCD รพ. 0
    ( คลินิก NCD , ออกหน่วย NCD ในหมู่บ้าน , NPCU ) รายเก่า 2,385 ราย 2.NCD หมู่บ้าน
     - ตรวจสุขภาพช่องปาก 3.NPCU
     - ให้บริการทันตสุขศึกษาและให้ค าแนะน า
2. การให้บริการทันตกรรมแก่ผู้ป่วยเบาหวานรายเก่าและรายใหม่ ตามความจ าเป็น ร้อยละ 30 รพ. และ รพสต. 0
    ( ทาฟลูออไรด์,ขูดหินน  าลาย )

ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566

คปสอ.แม่เมาะ จังหวัดล าปาง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พื นท่ีด าเนินการ
งบประมาณ



จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พื นท่ีด าเนินการ

งบประมาณ

3. คัดกรองรอยโรคมะเร็งในช่องปากประชาชนท่ีมีอายุ 35 ปี ขึ นไป ร้อยละ 100 / รพ. และ รพสต. 0
    3.1 จัดท าแบบตรวจรอยโรคในช่องปากด้วยตนเองส าหรับประชาชนออนไลน์ 9,435 ราย
         รูปแบบ Google form โดยการสแกน QR code
    3.2 ด าเนินการให้ประชาชนท าแบบตรวจรอยโรคออนไลน์ด้วยตนเอง
    3.3 รวบรวมและประมวลผล ท่ีประชาชนท าแบบตรวจออนไลน์ด้วยตนเอง
    3.4 ประสาน/ส่งต่อ ในกรณีท่ีพบผู้ท่ีมีรอยโรคในช่องปาก เพ่ือวางแผนการ
         รักษา และติดตามอาการ

รวม 0



þ งานประจ า
งาน : ผู้สูงอายุ
ตัวช้ีวัด (KPI) / ผลลัพธ์ท่ีต้องการ : 

1. ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 40
2. ผู้สูงอายุติดเตียงได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก  ร้อยละ 100
3. ผู้สูงอายุติดเตียงได้รับบริการทันตกรรม ร้อยละ 20
4. มีการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ
5. จัดบริการใส่ฟันเทียมโครงการฟันเทียมพระราชทาน
6. ผู้สูงอายุได้รับการทาฟลูออไรด์รากฟันผุ ร้อยละ 20

ข้อมูลพ้ืนฐาน :  อ้างอิงจาก HDC ปีงบประมาณ 2565
1. ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 10.78
2. ผู้สูงอายุติดเตียงได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก  ร้อยละ 40
3. ผู้สูงอายุติดเตียงได้รับบริการทันตกรรม ร้อยละ 33.33
5. จัดบริการใส่ฟันเทียมโครงการฟันเทียมพระราชทาน ร้อยละ 100
6. ผู้สูงอายุได้รับการทาฟลูออไรด์รากฟันผุ ร้อยละ 5.45

ปัญหา : 
1. เน่ืองด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิดท่ีผ่านมา ท าให้ต้องงดการรวมกลุ่ม จึงไม่สามารถท ากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุได้

แนวทางการแก้ไข :
1. ประสานกับผู้รับผิดชอบงานชมรมผู้สูงอายุ / หน่วยงานท่ีจัดโรงเรียนผู้สูงอายุเพ่ือขอเข้าร่วมวางแผนและบูรณาการเข้าร่วมกิจกรรมในชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุ

จ านวน แหล่งงบ
1 รหัสโครงการ 020614

โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ คปสอ.แม่เมาะ ต.ค.65 - ก.ย. 66 ทันตกรรม
กิจกรรมหลัก  จัดบริการส่งเสริมป้องกันและรักษาโรคในช่องปากในผู้สูงอายุ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566

คปสอ.แม่เมาะ จังหวัดล าปาง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พื นท่ีด าเนินการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ
ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พื นท่ีด าเนินการ
งบประมาณ

ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

1. ตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ร้อยละ 40 / 1.คลินิก NCD
     1.1 ตรวจสุขภาพช่องปากโดยใช้แบบประเมิน Oral Health Assessment Tool 7,065 ราย 2.NCD หมู่บ้าน
       (OHAT)  และมีการส่งต่อเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปาก 3.NPCU
     1.2 ให้ทันตสุขศึกษาและให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปาก
     1.3 ทาฟลูออไรด์ ร้อยละ 20 /

1,413 ราย
2. จัดระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้าน-ติดเตียง CM พื นท่ี รพ. และ รพสต.
     2.1 วางแผนร่วมกับสหวิชาชีพและ CM ในรพ.และ PCU เพ่ือให้สามารถ ร้อยละ 20 อ.แม่เมาะ
         ตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก และจัดท า oral care plan  ของผู้สูงอายุ
         ติดตามเย่ียมบ้าน ให้ค าปรึกษา และส่งต่อรักษาได้ครอบคลุมทุกพื นท่ี ติดเตียง
    2.2 จัดประชุมถ่ายทอดความรู้เพ่ือให้ CM สามารถประเมินช่องปากเบื องต้น CM 20 ราย รพ. 500 UC
         ท า Oral Careplan ร่วมกับ CG และฝึกการใช้ Intraoral Camera
    2.3 อบรม CG ทั งรายใหม่และเก่าเพ่ือฟ้ืนฟูความรู้ ร่วมกับ CM CG 24 ราย รพ. 600 UC
         และสหวิชาชีพ
    2.4 ออกเย่ียมบ้านตามแผนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 6  ราย ต.แม่เมาะ 3,000 กสต.
         - ตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดเตียง 0 ราย ต.บ้านดง
         - ให้ค าแนะน าและสอนการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดเตียงแก่ 5 ราย ต.สบป้าด 2,500 กสต.
           ผู้ดูแล และ Care Giver แบบลงมือปฏิบัติ 2 ราย ต.นาสัก 1,000 UC
         - สนับสนุนอุปกรณ์การดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้สูงอายุติดเตียง 2 ราย ต.จางเหนือ 1,000 UC
         - ให้บริการทันตกรรมตามความจ าเป็นแก้ผู้สูงอายุติดเตียง ร้อยละ 100
3. อบรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 1 ต าบล : 1 ชมรม ต.แม่เมาะ 6,000 กสต.

ต.บ้านดง 3,000 กสต.
ต.สบป้าด 3,000 กสต.
ต.นาสัก 3,000 UC

ต.จางเหนือ 3,000 UC
4.กิจกรรม การดูแลสุขภาพช่องปากในหอผู้ป่วยใน
4.1 ทันตบุคลากรถ่ายทอดความรู้ให้กับเจ้าหน้าท่ีพยาบาล ร้อยละ 20 ของผู้สูง รพ.



จ านวน แหล่งงบ
ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พื นท่ีด าเนินการ
งบประมาณ

ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

   ในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยในหอผู้ป่วยใน อายุท่ีนอนในหอผู้ป่วย
4.2 เจ้าหน้าท่ีถ่ายทอดความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากให้กับผู้ดูแล
    ก่อนผู้ป่วยจะกลับบ้าน
5. บริการฟันเทียมพระราชทาน 40 ปีขึ นไป/ อ าเภอแม่เมาะ

30 ราย
26,600
17,500
9,100

รวม
รวมทั งหมด

กสต.
UC



ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ þ งานประจ า
1.มีระบบการเฝ้าระวังส่ิงแวดล้อมในพื นท่ีเส่ียงอย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและย่ังยืน
2.ประชาชน/คนท างานอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัย

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
อ าเภอแม่เมาะ ตั งอยู่ในเขตพื นท่ีเส่ียงต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ เน่ืองจากเป็นพื นท่ีๆท่ีได้รับผลกระทบจากหมอกควัน ไฟป่า เป็นท่ีตั งของกิจการเหมืองแร่ลิกไนต์ และโรงไฟฟ้าของการไฟฟ้า

ฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย( กฟผ.) แม่เมาะซ่ึงเป็นโรงไฟฟ้าพลังความร้อนใช้ถ่านหินท่ีมีคุณภาพต่ า เป็นเชื อเพลิงในการผลิตจึงท าให้เกิดผลกระทบต่ออากาศ น  า และดิน ท่ีมีผล
กระทบโดยตรงต่อการด ารงชีวิตของชุมชน สัตว์เลี ยงและพืชต่างๆ  และในพื นท่ีแม่เมาะเป็นพื นท่ีท่ีมีบริษัทสถานประกอบการมาเข้าร่วมเป็น บริษัทร่วมในการส่วนเหมืองและโรงไฟฟ้า ท าให้มีแรงงาน 
เข้ามาหมุนเวียนในพื นท่ีมาก อาจได้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการท างานร่วมด้วย

จ านวน แหล่งงบ
1 รหัสโครงการ 020615

โครงการการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม อ.แม่เมาะ
รายละเอียดกิจกรรม

1 การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม
1มีนโยบายการจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดล้อม และส่ือสารให้กับบุคลากร จนท.คปสอ.แม่เมาะ รพ.แม่เมาะ ตค.65 ศูนย์เวช
และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง สสอ. รพ.สต.5แห่ง
2.จัดตั งคณะกรรมการอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อมระดับอ าเภอ 15คน ศูนย์เวช
3.ส่งพยาบาลอบรมหลักสูตรพยาบาลอาชีวอนามัย 60 ชม. 1คน รพ.แม่เมาะ มิย-สค.66 HR
4. ส่งเจ้าหน้าท่ีอบรม/ฟ้ืนฟูการใช้เคร่ืองมืออาชีวสุขศาสตร์  หู ตา ปอด 1-2 คน รพ.แม่เมาะ พค.กค.66 HR
5. มีการจัดประชุมหรือเข้าร่วมประชุมกับเครือข่ายอาชีวอนามัย 1-2 คน รพ.แม่เมาะ 10,000     UC สค.66 HR

2 การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล
1.เดินส ารวจและประเมินความเส่ียงทุกแผนกในโรงพยาบาลพร้อมประเมิน หน่วยงานใน รพ มค.66 ศูนย์เวช
 ติดตามและสรุปผล
2 ส่งเสริมและสนับสนุนการให้ภูมิคุ้มกันตามปัจจัยเส่ียงของงาน จนท.ปสอ.แม่เมาะ รพ.แม่เมาะ กค.66 ปฐมภูมิ/ศูนย์เวช
3 จัดการอบรมความรู้แก่บุคลากรด้านอาชีวอนามัยความปลอดภัยและ จป. รพ.แม่เมาะ รพ.แม่เมาะ 1,250       UC 17 กพ.66 ศูนย์เวช
สภาพแวดล้อมในการท างาน 50คน

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
คปสอ. แม่เมาะ  จังหวัดล าปาง

ประเด็น  การจัดบริการอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม คปสอ.แม่เมาะ

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พื นท่ีด าเนินการ



จ านวน แหล่งงบ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พื นท่ีด าเนินการ

4 ตรวจสุขภาพแรกเข้างาน/ประจ าปี คปสอ.ตามลักษณะงาน 230 คน รพ.แม่เมาะ 6-24 มีค.66 HR/ศูนย์เวช
5 ร่วมจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามปัญหาสุขภาพ 50 คน รพ.แม่เมาะ มิย.-สค.66 HR/ปฐมภูมิ
6.การจัดฝึกซ้อมแผนดับเพลิงและอพยพหนีไฟ 1 ครั ง รพ.แม่เมาะ 8,600       18 พค.66 ENV/กกค.
3.การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับคนวัยท างาน
1. การให้บริการตรวจสุขภาพคนงานในสถานประกอบการทั ง           เชิงรุก สถานประกอบการ ศูนย์เวช

เชิงรับ รพ.แม่เมาะ ทุกวัน ศูนย์เวช
2. การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพท่ีสอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ 3แห่ง คนงานในสถานประกอบการ 15,000     UC แก้ค่าอาหาร ศูนย์เวช
3. การจัดประชุมโครงการ สถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจ 30คน สถานประกอบการ 7,800       UC ศูนย์เวช
เป็นสุข
4. จัดบริการคัดกรองโรคจากการท างานให้กับผู้รับบริการในสถานบริการ สถานบริการ สธ. ทุกวัน OPD/ศูนย์เวช
5.ขยายการด าเนินงานคลินิกโรคจากการท างานลงไปยัง รพ.สต 15คน รพ/รพ.สต 10 กพ.66 ศูนย์เวช
6. การสอบเทียบเคร่ืองมืออาชีวสุขศาสตร์     เคร่ืองตรวจสมรรถภาพปอด 4 เคร่ือง รพ.แม่เมาะ 6,000       UC มค.66 ศูนย์เวช

เคร่ืองตรวจการได้ยิน 2 เคร่ือง รพ.แม่เมาะ 16,000     UC มค.66 ศูนย์เวช
7.จัดซื อกล้องกระดาษเป่าปอด mouthpiece 12 บาท/300 ชิ น 3,600       UC ศูนย์เวช
4.การจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดล้อม
1.ติดตามสถานการณ์หมอกควัน ไฟป่าและรายงานสถานการณ์ผลกระทบ รพ.แม่เมาะ มค-เมย.66 ศูนย์เวช
2.รายงานข้อมูลผู้ป่วยหมอกควันแยกกลุ่มเส่ียง/โรคประจ าตัว ทางเวปไซด์ รพ.แม่เมาะ มค-เมย.66
3.คัดกรองโรคจากมลพิษส่ิงแวดล้อมในช่วงเฝ้าระวังหมอกควัน ทุกสถานบริการ อ.แม่เมาะ มค-เมย.66
4. การจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ อสม.และประชาชนในพื นท่ีอ าเภอแม่เมาะ ในเร่ือง
มลพิษส่ิงแวดล้อม

1 ครั ง สถานบริการสธ. งบ กฟผ. 4 พย.65
5 การตรวจสุขภาพประชาชนรอบเหมืองแร่หินปูน 250 คน ห้วยคิง,ข่วงม่วง พย-ธค.65
6 การตรวจสุขภาพประชาชนรอบเหมืองแร่ลิกไนต์ 1500 คน 6 ต าบล พย-ธค.65
7การตรวจสุขภาพประชาชนรอบโรงไฟฟ้าแม่เมาะ 900 คน 3หมู่บ้านท่ีก าหนด สค.66
8.จัดท า/ร่วมซ้อมแผนเตรียมความพร้อมในการรองรับภาวะฉุกเฉินด้านมลพิษ

1ครั ง สค.66 ENV/กกค.
68,250     UC



 สนับสนุนประเด็นยุทธศาสตร์ þ งานประจ า
       1. มีการขยายกิจกรรมดูแลสุขภาพกลุ่มอายุ 55 - 59 ปี ขึ นไปในรร.สูงอายุระดับต าบลร้อยละ 40    (2 ต าบล)                     

                2.ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแล ร้อยละ 85
                3. ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองและส่งต่อ (fall, สมองเส่ือม,ตา,หู,ฟัน,ซึมเศร้า) ร้อยละ60

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา        
    

 จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 020616
โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและพระพระสงฆ์

1. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
1.1 จ้างถ่ายเอกสารคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุตามแบบคัดกรองของกรมการ
แพทย์

3,200 คน ต.แม่เมาะ 5,120        เงินบ ารุง ตค-กย.66 วัชรี
1.2 จ้างลงข้อมูล คัดกรองผู้สูงอายุบูรณาการร่วมกับงานคัดกรองกลุ่มเส่ียง
NCD

3,200 คน ต.แม่เมาะ 9,600        เงินบ ารุง พย.-กย66 วัชรี
 ปฐมภูมิ
1.3 กิจกรรมส่งเสริมชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพดี แกนน าชมรมผู้สูงอายุ อ.แม่เมาะ 24,300       กองทุนพลังงาน มค-กย 66 ศุสินันท์/วัชรี

50 คน
1.4 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชมรมผู้สูงอายุบ้านใหม่รัตนสินทร์ สมาชิกชมรม 125 คน ต.นาสัก 30,000       กองทุน ตค-กย.66 รพ.สต.
*พัฒนาชมรมด้านสุขภาพ 5ล้านต าบล บ้านใหม่ฯ
1.5 สนับสนุน ชมรมผู้สูงอายุแต่ละต าบลประเมินตนเองและจัดกิจกรรม ศุสินันท์/วัชรี
ส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้งบประมาณจากกองทุนต าบล

2. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์
2.1โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพพระแกนน า พระสงฆ์ 50 รูป อ.แม่เมาะ 37,180       กองทุนพลังงาน มค-กย 66 ศุสินันท์/วัชรี

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566
คปสอ..........แม่เมาะ........จังหวัดล าปาง

งาน.......ผู้สูงอายุ

       อัตราการเพ่ิมขึ นของประชากรผู้สูงอายุ ปี2565 ร้อยละ 24.38   อ.แม่เมาะ เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์    (Aged Society)  ได้รับการคัดกรอง 10
โรคผู้สูงอายุ 84.34 % พบเส่ียง CVD=42.83,เส่ียงHT=26.16,เส่ียง26.16%,อ้วน=24.75%,ผอม =15.66%,เส่ียง DM =14.6,เส่ียงเข่าเส่ือม =10.04%
ประเมิน ADL กลุ่มติดสังคม 96.44%, กลุ่มติดบ้าน = 3.25,กลุ่มติดเตียง = 0.3%   อปท.สมัครเข้าร่วมต าบล LTC มี 2 ต าบล  คิดเป็น 40 %   
สมัคร กปท.3 ต าบล คิดเป็น 60 %   

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน
พื นท่ี

ด าเนินการ
งบประมาณ



 จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน
พื นท่ี

ด าเนินการ
งบประมาณ

เพ่ือดูแลสุขภาพพระสงฆ์อ าเภอแม่เมาะ ปี 2566
2.2 ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ ในโปรแกรม Health Temple ศุสินันท์/วัชรี

106,200    
14,720       เงินบ ารุง อ่ืนๆ(กองทุน+
61,480       กองทุนพลังงาน กองทุน5ล.)
30,000       กองทุน5ล้านต าบล 91,480            

รวมงบประมาณท้ังส้ิน



เป้าประสงค์.  ระบบบริการสุขภาพมีมาตรฐานและคุณภาพ
กลยุทธ์ พัฒนาคุณภาพมาตรฐานสถานบริการทุกระดับ
ตอบสนองต่อตัวช้ีวัดหลัก(KPI) โรงพยาบาลทุกระดับได้รับการรับรองคุณภาพ HA

จ านวน แหล่งงบ
รหัสโครงการ 020617
โครงการพัฒนาศักยภาพ อสมช. คปสอ.แม่เมาะ
๑. พัฒนา อสม.ตามหลักสูตร อสม.หมอประจ าบ้าน  อสม./๑ครั งต่อปี หมู่บ้านละ 1 

คน รวม 44 
อ.แม่เมาะ งบประมาณ สสจ. ต.ค.64-ก.ย.65 1.1จัดท าหลักสูตรและอบรม แกนน า จนท./ อสม.ตามหลักสูตร อสม.หมอประจ าบ้านระดับ

จังหวัด หมู่บ้านละ 1 
คน รวม 44  1.2อสม. เพ่ือส่งเสริมกระตุ้น ติดตามการใช้ทDSPMในพ่อแม่ ผู้ปกครอง หมู่บ้านละ 1 
คน รวม 44 

อ.แม่เมาะ
2. อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.ดิจิทัล หมู่บ้านละ 2 

คน รวม 44 
อ.แม่เมาะ งบประมาณ สสจ. ต.ค.64-ก.ย.65

3. การจัดบริการสุขภาพโดยภาคีเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน (อสม.) อสม.785 อ.แม่เมาะ ต.ค.64-ก.ย.65
3.1 การส ารวจความเค็มและให้ความรู้ลดเค็มในครัวเรือนโดย อสม. 
3.2 การรณรงค์ลดหวานในพื นท่ี โดย อสม. 
3.3 การรณรงค์การออกก าลังกายในพื นท่ีโดย อสม. 
4. การพัฒนาภาคีเครือข่ายอ่ืนๆและสมัชชาสุขภาพ อ.แม่เมาะ อ.แม่เมาะ ต.ค.64-ก.ย.65
 การสนับสนุนภาคีเครือข่ายและสมัชชาสุขภาพระดับอ าเภอ
5.กิจกรรมส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ อสม.
    5.1.พัฒนาความเป็นเลิศ เสริมสร้างแรงจูงใจของ อสม.
    5.2 จัดกิจกรรมรณรงค์วัน อสม.แห่งชาติ ประจ าปี 2564 ทุกต าบล อ าเภอแม่เมาะ ต.ค.64-ก.ย.65
6.ส่งเสริม สนับสนุน อสม.หมอประจ าบ้านในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย
    6.1 อสม.ก าหนดเป้าหมายในการเย่ียม
    6.2 จัดเตรียมวัสดุ / อุปกรณ์ ในการเย่ียมบ้าน
    6.3 ด าเนินการเย่ียมบ้านตามบทบาท อสม.ประจ าบ้าน
    6.4 อสม.ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายร่วมกับทีมหมอครอบครัว
7.ส่งเสริม สนับสนุน อสม.หมอประจ าบ้านในการจัดบริการสุขภาพชุมชน 795 อ าเภอแม่เมาะ บูรณางานประจ า UC ต.ค.64-ก.ย.65
ในชุมชน

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566
คปสอ.แม่เมาะ  จังหวัดล าปาง

ล าดับ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง
เป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ี
ด าเนินการ

งบประมาณ



จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง
เป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ี
ด าเนินการ

งบประมาณ

7.1 ส่งเสริมพฤติกรรมลดการบริโภคเค็ม โดยการให้ อสม.สุ่มวัดความเค็ม
 (เกลือและโซเดียม) ของอาหารทุกครัวเรือน เดือนละ 1 ครั ง (เร่ิมเดือน
พ.ย.63 เป็นต้นไป ) โดยใช้เคร่ืองตรวจวัดความเค็ม (Salt meter)  
        - ครัวเรือนท่ีตรวจวัดพบไม่เค็ม (ไม่เกิน 0.6%) ต่อเน่ืองติดต่อ
กัน 3 ครั ง (เดือน พ.ย.63 – ม.ค.64) ถือว่า  ผ่าน  เป็นครัวเรือนลดเค็ม
       - ครัวเร่ือนท่ีตรวจแล้วพบว่าเค็ม (เกิน 0.6%) ให้ตรวจซ  าไปทุกเดือน 
หากผลการตรวจวัดพบไม่เค็มต่อเน่ืองกัน 3 ครั ง   ถือว่า  ผ่าน  เป็น
ครัวเรือนลดเค็ม   โดย
 1) อสม.จะเป็นผู้ให้ข้อมูล/ค าแนะน า ในการตรวจฯ ครั งแรก  และ
ครัวเรือนท่ีไม่พบความเค็ม
 2) มอค. จะเป็นผู้ให้ข้อมูล/ค าแนะน า ในครัวเรือนท่ีตรวจฯ 
พบความเค็ม ในครั งท่ี 2 เป็นต้นไป
7.2    ส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย โดยการให้ อสม . เป็นแกนน า
การออกก าลังกายในชุมชน เช่น การเดิน-ว่ิง ฯลฯ และการร่วมกลุ่ม / ชมรม
ออกก าลังกายในชุมชน
    - คัดเลือกทีมออกก าลังกายพื นท่ี  1 ชมรม / 1 หมู่บ้าน
7.3 สนับสนุนการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต
    - พัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต สู่เป้าหมาย ชุมชน สร้างสุข สุขกาย 
สุขใจ สุขเงิน
7.4 การจัดบริการใน ศสมช.
   - มีเปิดบริการดูแลปฐมพยาบาลเบื องต้น สัปดาห์ละ 1 ครั ง
   - จัดตารางบริการเย่ียมบ้าน
8.การบริหารจัดการ ทุก รพ.สต. อ.แม่เมาะ ต.ค.63 - ก.ย. 64 สสอ.แม่เมาะ
   - การจ่ายเงินค่าป่วยการ อสม.ผ่านโปรแกรมระบบบูรณาการ
ฐานสวัสดิการสังคม (e – socialwelfare)
  - ติดตามและตรวจสอบรายการขอเบิกเงินค่าป่วยการ อสม.ในเขตรับผิดชอบ
  - ติดตามนิเทศงาน การด าเนินงานของ อสม.ผ่าน มอค./ชุมชน
9. โครงการพัฒนาส่งเสริมศักยภาพการด าเนินงาน อสม.



จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง
เป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ี
ด าเนินการ

งบประมาณ

การอบรมฟ้ืนฟูความรู้และทักษะ อสม.อ าเภอแม่เมาะ พ.ศ.2566 อสม.ทุกคน อ.แม่เมาะ 495,600            กองทุน สสอ.แม่เมาะ
 แม่เมาะ 290 
 บ้านดง 99
 จางเหนือ 109
 สบป้าด 162
 นาสัก 136

495,600 กองทุนรวม



ประเด็น / งาน : งานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.)
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ  : ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ
ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

อ าเภอแม่เมาะ โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอเสริมงาม(พชอ) ได้ด าเนินการขับเคล่ือนการด าเนินงานโดยมีเป้าหมายเพ่ือให้คนแม่เมาะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดย คณะกรรมการได้
ก าหนดประเด็นการขับเคล่ือน ภายใต้ยุทธศาสตร์ "แม่เมาะเมืองแห่งเศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิต" โดยมีประเด็นหลักในการขับเคล่ือน 3 ประเด็น  คือ 1).ลดโรคติดต่อ/ไม่ติดต่อ
2).ครอบครัวอบอุ่น/ชุมชนเข้มแข็ง(คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ/การปรับสภาพบ้าน "คนแม่เมาะ ไม่ทิ งกัน"  3).ลดอุบัติเหตุจราจร

จ านวน แหล่งงบ
1 รหัสโครงการ 020618

โครงการขับเคล่ือน "แม่เมาะเมืองแห่งเศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิต"
กิจกรรมหลักท่ี : 1 การท างานเป็นทีม ( Unity Team )
1. ทบทวนคณะกรรมการ พชอ./ออกค าส่ัง คกก.พชอ.แม่เมาะ ปี 2566 คกก.พชอ.แม่เมาะ อ.แม่เมาะ  -  - ตค.65 วรพจน์

จ านวน 21 คน
2. แต่งตั งคณะอนุกรรมการ พชอ.(รายประเด็น)ปี 2566 คกก.อนุพชอ.แม่เมาะ อ.แม่เมาะ  -  - ตค.65 วรพจน์
    - ลดโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง จ านวน 3 คณะ
    - ลดโรคติดต่อ(Covid-19 , ไข้เลือดออก) 36 คน
    - ลดอุบัติเหตุทางการจราจร
2. ทบทวนผลการประเมิน UCCARE ปีงบประมาณ 2565 เพ่ือพัฒนา 
ปีงบประมาณ2566 รายประเด็น
3.ประชุมคณะกรรมการ พชอ.
  3.1 ประชุมคณะกรรมการ พชอ. ไตรมาสละ 1 ครั ง อ.แม่เมาะ ธค.65,,มีค.66 วรพจน์
      - วิเคราะห์สถานการณ์ คืนและรับคืนข้อมูลสุขภาพในระดับอ าเภอ มิย.66,กย.66
      - ร่วมก าหนดประเด็นขับเคล่ือนระบบสุขภาพอ าเภอ
      - จัดท าแผนการขับเคล่ือนฯ ตามประเด็น
      - ก ากับ/ติดตามงานตามประเด็นฯ
      - สรุป/ประเมินผลการด าเนินงาน รายประเด็นฯ ตาม UCCARE  6 เดือน/ครั ง อ.แม่เมาะ มค.66 วรพจน์

สค.66

ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566
คปสอ.แม่เมาะ  จังหวัดล าปาง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พื นท่ีด าเนินการ
งบประมาณ



จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พื นท่ีด าเนินการ

งบประมาณ

  3.2 ประชุมทีมคณะอนุกรรมการฯ รายประเด็นจัดท าแผนและออกแบบประเด็น คกก.อนุกรรมการ อ.แม่เมาะ มค.65 วรพจน์
การขับเคล่ือนระบบสุขภาพอ าเภอ 3 ประเด็น ดังนี รายประเด็นฯ ปีละ 
         1).ลดโรค (เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง) 2 ครั ง/ประเด็น       มิย.66
         2).ลดโรคติดต่อ(Covid-19 , ไข้เลือดออก)
         3).อุบัติเหตุจราจร
  3.3 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล(พชต.) ตาม อปท.
     1. ประชุมคณะกรรมการ พชต. คกก.พชต. 5 อปท.  -  - ตค.66 - กย.66 วรพจน์
           - วิเคราะห์สถานการณ์ คืนและรับคืนข้อมูลสุขภาพในระดับอ าเภอ ราย อปท.(บูรณาการ อ.แม่เมาะ
           - ร่วมก าหนดประเด็นขับเคล่ือนระบบสุขภาพอ าเภอ งาน กสต.)
           - จัดท าแผนการขับเคล่ือนฯ ตามประเด็น
           - ก ากับ/ติดตามงานตามประเด็นฯ
           - สรุป/ประเมินผลการด าเนินงาน 
  3.4 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล(พชม.) 
     1. ประชุมคณะกรรมการ พชต. คกก.พชม. 44 หมู่บ้าน  -  - ตค.65 - กย.66 มอค.ทุกคน
           - วิเคราะห์สถานการณ์ คืนและรับคืนข้อมูลสุขภาพในระดับอ าเภอ อ.แม่เมาะ
           - ร่วมก าหนดประเด็นขับเคล่ือนระบบสุขภาพอ าเภอ
           - จัดท าแผนการขับเคล่ือนฯ ตามประเด็น
           - ก ากับ/ติดตามงานตามประเด็นฯ
           - สรุป/ประเมินผลการด าเนินงาน 
กิจกรรมหลักท่ี : 2 การให้ความส าคัญกับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน 
( Customer focus )
    1. จ าแนกกลุ่มเป้าหมาย/ประชาชน (รายประเด็น) โดยมีทะเบียนกลุ่มเป้าหมายกลุ่มเป้าหมายรายประเด็น อ.แม่เมาะ  -  - ตค.65 - กย.66 ผู้รับผิดชอบ

รายประเด็น
    2. มีช่องทางการรับฟังและเรียนรู้ ความต้องการและความคาดหวัง  ประชาชน อ.แม่เมาะ  -  - ตค.65 - กย.66 วรพจน์
ของกลุ่มเป้าหมาย/ประชาชน (Line  Facebook  ตู้รับความคิดเห็น เวทีประชุมฯ)
    3. การจัดการข้อร้องเรียน และสร้างความพึงพอใจต่อกลุ่มเป้าหมาย ประชาชน อ.แม่เมาะ  -  - ตค.65 - กย.66 ผู้รับผิดชอบ

รายประเด็น
กิจกรรมหลักท่ี : 3 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน



จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พื นท่ีด าเนินการ

งบประมาณ

( Community participation )
    - จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้/ถอดบทเรียน คนท างาน พชอ. คนท างาน พชอ. อ.แม่เมาะ  -  - ตค.65 - กย.66 วรพจน์
    - Mapping พื นท่ีต้นแบบ/ Best Practice อ าเภอแม่เมาะ
    - บุคคลต้นแบบ / "ฟันเฟือง พชอ." จ านวน 50 คน
กิจกรรมหลักท่ี : 4 การช่ืนชมและให้คุณค่า ( Appreciation )
   1. แบ่งบทบาทหน้าท่ี (ตามประเด็น 3 ประเด็นหลัก) คณะอนุกรรมการฯพชอ. อ.แม่เมาะ  -  - ตค.65 - กย.66 วรพจน์

รายประเด็น / 36 คน
   2. จัดท าแผนอบรมฯพัฒนาในงาน (ตามประเด็น 3 ประเด็นหลัก)       -  - ตค.65 - กย.66 เลขาฯพชอ.
   3. พัฒนาและด าเนินการตามแผนฯ ประเมินผล  -  - ตค.65 - กย.66 เลขาฯพชอ.
   4. รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือการพัฒนาบุคลากร  -  - กค.66 เลขาฯพชอ.
  5. เย่ียมเสริมพลัง/ช่ืนชม รายประเด็น
    - คกก.พชอ. ออกติดตามเย่ียมเสริมพลัง รายประเด็นฯ คกก.พชอ.แม่เมาะ อ.แม่เมาะ  -  - กพ.-มีค.66 เลขาฯพชอ.

จ านวน 21 คน
3 ประเด็นหลัก

5 พชต./ 36 พชม.
    - ช่ืมชม/รายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานฯ ผ่านท่ีประชุม หัวหน้าส่วนฯ อ.แม่เมาะ  -  - ตค.65 - กย.66 เลขาฯพชอ.
หัวหน้าส่วนราชการ/ก านันผู้ใหญ่บ้านฯ ก านันผู้ใหญ่บ้านฯ

จ านวน 200 คน
กิจกรรมหลักท่ี : 5   การแบ่งทรัพยากร และการพัฒนาทรัพยากรบุคคล
( Resource Sharing and human )
  1. มีการจัดการทรัพยากรร่วมกัน (ภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องรายประเด็น) หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง อ.แม่เมาะ  -  - ตค.65 - กย.66 เลขา พชอ.
          - ทะเบียน (คน เงิน ของ)  3 ประเด็นหลัก
  2. มีการพัฒนาบุคลากรร่วมกันอย่างเป็นระบบ (ภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องรายประเด็น)หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง อ.แม่เมาะ  -  - ตค.65 - กย.66 เลขา พชอ.
         - แผนการพัฒนาคนร่วมกัน (รวมแผนฯ)  3 ประเด็นหลัก

กิจกรรมหลักท่ี : 6  การดูแลผู้ป่วยและประชาชน  ( Essential care )
  1. ก าหนดกลุ่มผู้ป่วย กลุ่มประชากร  (3 ประเด็นหลัก) กลุ่มเป้าหมาย อ.แม่เมาะ  -  - ตค.65 - กย.66 วรพจน์

3 ประเด็นหลัก



จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พื นท่ีด าเนินการ

งบประมาณ

  2. ก าหนดประเด็นสุขภาพท่ีส าคัญ (3 ประเด็นหลัก)  - อ.แม่เมาะ  -  - ตค.65 - กย.66 วรพจน์
  3. จัดระบบดูแลสุขภาพของผู้รับบริการในสถานบริการและเช่ือมโยงถึง
การจัดบริการท่ีบ้านและชุมชน  (3 ประเด็นหลัก)

กลุ่มเป้าหมาย 4 ประเด็น อ.แม่เมาะ  -  - ตค.65 - กย.66 วรพจน์
  4. ทบทวน การดูแลสุขภาพและพัฒนา โดย กระบวนการ KM อนุ พชอ./20 คน อ.แม่เมาะ  -  - ตค.65 - กย.66 วรพจน์
  5. ติดตาม ควบคุม ก ากับและประเมินผลระบบดูแลสุขภาพ อ.แม่เมาะ  -  - ตค.65 - กย.66 วรพจน์

-             รวมงบประมาณ



ตัวช้ีวัด (KPI) :
1. มีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  ท่ีสามารถปฏิบัติงานได้จริง

สถานการณ์ / ข้อมูลพ้ืนฐาน 
     Event Base   ยังไม่เป็นระบบ   และยังมีการรายงานน้อย 
     การส่งรายงานการสอบสวนโรคให้ สสจ .รับทราบยังน้อย
     การสอบสวนโรค รายงานสอบสวนโรคเบื องต้น รายงานโรคไข้เลือดออกรายแรกของหมู่บ้าน ไม่ครบถ้วน การส่งรายงานการสอบสวนโรคยังน้อย
     ส่วนขาดการสอบสวนการระบาด ฉบับสมบูรณ์  การสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพ (หาแหล่งโรคได้) 
     สมาชิกทีมมีการโยกย้ายขาดความต่อเน่ือง

จ านวน แหล่งงบ
รหัสโครงการ 020619
โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ EOC แม่เมาะ EOC แม่เมาะ ม.ค.-66 EOC แม่เมาะ
1.1 มีค าส่ังคณะท างานในระบบบัญชาการเหตุการณ์ ก.พ.-66 คปสอ. แม่เมาะ
    มีผู้รับผิดชอบงาน EOC สสอ./รพ.
     ทบทวนค าส่ังผู้รับผิดชอบในงานแต่ละด้าน
     - ผู้บัญชาการเหตุการณ์และรองผู้บัญชาการเหตุการณ์
    - หน่วยจัดท าแผนและวิชาการ (STAG)
    - หน่วยประเมินสถานการณ์(Situation Awareness Team)
    - กลุ่มภารกิจด้านก าลังคน (Human Resources : HR)
    - หน่วยประสานงานและเลขานุการ (Liaison)
    - หน่วยส่ือสารความเส่ียง (Risk communication)
    - หน่วยด้านความปลอดภัย (Safety)
    - หน่วยภารกิจปฏิบัติการ (Operation)
   - หน่วยส ารองเวชภัณฑ์ ส่งก าลังบ ารุง อาหารและยานพาหนะ (Stockpiling and Logistics)
    - กลุ่มภารกิจการเงินและงบประมาณ
   -  กลุ่มภารกิจดูแลรักษาผู้ป่วย (Case Management)
1.2 มีผังโครงสร้างคณะกรรมการ ม.ค.-66 คปสอ. แม่เมาะ
1.4 มีการประชุมคณะท างาน  ทุก เดือน ทุกเดือน EOC แม่เมาะ

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566
คปสอ.แม่เมาะ   จังหวัดล าปาง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
เป้าหมายและ

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ



จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
เป้าหมายและ

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ

1.5 ส ารวจและจัดเตรียมแบบรายงาน คปสอ.
วัสดุ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ ตามเกณฑ์
ท่ีก าหนด ในมาตรฐาน
2. ผู้บัญชาการเหตุการณ์(IC) และผู้รับผิดชอบหลักงาน EOC 
เรียนรู้ระบบ ICS (เบ้ืองต้น) และ CDCU EOC แม่เมาะ EOC แม่เมาะ ต.ค.65-ก.ย.66 สสจ.ล าปาง

3. ทบทวนระบบการรายงานเหตุการณ์ในพ้ืนท่ี

3.1 ก าหนดผู้รับผิดชอบการรายงาน(SAT)ระดับอ าเภอ/รพ./รพ.สต. SAT แม่เมาะ SAT แม่เมาะ ม.ค.-66 EOC แม่เมาะ
3.2 ก าหนดช่องทางการรายงานจากต าบลถึงอ าเภอ line กลุ่ม
3.3 ส่งรายงานเหตุการณ์ให้จังหวัดตามแนวทางท่ีจังหวัดก าหนด  
     รายงาน 506 จาก รพ.สต. ถึง รพ.แม่เมาะ ภายใน 3 วันท าการ
     ข้อมูล 506 จาก รพ.แม่เมาะ ถึง สสอ.แม่เมาะ ทุกวันท่ี 30 ของเดือน
     รายงาน HI ทุกวันพฤหัสบดี
     รายงานการสอบสวนโรคเบื องต้น
4.เตรียมความพร้อมทรัพยากรในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ดังน้ี
  

EOC แม่เมาะ EOC แม่เมาะ ก.พ.-66 EOC แม่เมาะ

4.1 ส ารวจเตรียมความพร้อมทรัพยากร ในพื นท่ี รายสถานบริการ
     ก่อนการเกิดโรค /ระยะระบาดของโรค
     ประสานท้องถ่ินในการเตรียมทรัพยากร
4.2 ส่งข้อมูลทรัพยากรให้สสจ.

5.การซ้อมแผนและเตรียมความพร้อมแผนน้ าป่าไหลหลากดินโคลนถล่ม
EOC แม่เมาะ EOC แม่เมาะ 5,000        ก.พ.-66 EOC แม่เมาะ

 5.1 จัดเตรียมสถานท่ี วัสดุ อุปกรณ์ ส าหรับการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ
 5.2 วิทยากรหลักซักซ้อมขั นตอนและวิธีการฝึกซ้อมแผนบยโต๊ะ
       5.2.1 ขั นตอนโดยรวมของการแสดงบทบาทสมมุติ
       5.2.2 ซักซ้อมแนวทางการแสดงบาบาทสมมุติ
 5.3 ชี แจงวัตุประสงค์ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ



จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
เป้าหมายและ

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ

     5.3.1  ก าหนดแผน กรณีเกิดน  าป่าไหลหลากดินโคลนถล่ม ทับบ้านเรือนประชาชน

(การซ้อมแผนให้เป็นไปตามแผนปฏิบัติการด้านสาธารณภัยอ าเภอแม่เมาะ)
ขั นตอนการปฏิบัติ
    ก่อนเกิดเหตุการณ์  หัวหน้าและทีมงานร่วมประชุมเพ่ือตรวจสอบข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ

  วิกฤตอุทกภัยและ ประเมินสถานการณ์
   ระหว่างเกิดเหตุการณ์ 
    แจ้งผู้บัญชาการหรือผู้ท่ีมีอ านาจในการตัดสินใจทราบ  เพ่ือด าเนินการส ารวจความ
เสียหาย สืบสวนหาสาเหตุ และฟ้ืนฟู
-    ประสานงานกับหน่วยงานราชการภายนอกเพ่ือขอความช่วยเหลือในเบื องต้น เช่น
ชุดปฐมพยาบาล เคร่ืองสูบน  า บุคลากร ฯลฯ
   หลังเกิดเหตุการณ์
   รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ เขียนรายงาน การด้าเนินการหลังจากเหตุการณ์เสนอผู้บริหาร
5.4 ประเมินผลการฝึกซ้อมทบทวนการตอบโต้เหตุ
6. การพัฒนาศักยภาพทีม CDCU
6.1 การประชุมทีม CDCU ระดับ อ าเภอ /
     ต าบล ทุก 2 เดือน ทีม CDCU อ าเภอ ทุก PCC ต.ค.64-ก.ย.65 ทีม SRRT
6.2ประชุมทบทวน/แต่งตั งทีม CDCU  20 คน
     ระดับอ าเภอ / ต าบล
6.3 จัดท าวาระการประชุมและรายงานผู้บริหารทราบทุกครั ง
6.4 ทบทวน / พัฒนาศักยภาพทีมตาม
     ส่วนขาด ตามเกณฑ์มาตรฐาน CDCU

7.กิจกกรม AAR (After Action Review) ในโรคท่ีเกิดการระบาดในพื นท่ี     ทีม EOC แม่
เมาะ จ านวน 

EOC แม่เมาะ ต.ค.64-ก.ย.65 EOC แม่เมาะ
5,000       UCรวมงบประมาณ



ประเด็น./งาน       การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.ติดดาว)
ตัวช้ีวัดและเป้าหมายของกสธ. :

 ร้อยละของ รพ.สต. ท่ีผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ปี 2565= ร้อยละ 100 (แห่ง)
พื นท่ีเป้าหมาย Re-Accredit รพ.สต.บ้านท่าสี รพ.สต.บ้านทาน

ล าดับ กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง เป้าหมาย/ พ้ืนท่ี ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
จ านวน ด าเนินการ จ านวน แหล่งงบ ด าเนินการ

รหัสโครงการ 020620
โครงการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว คปสอ.แม่เมาะ
1.ทบทวนคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต.ระดับ 1 ทีม อ.แม่เมาะ ต.ค.-65 สสอ.แม่เมาะ
อ าเภอและทีมเย่ียมประเมินระดับอ าเภอ
การพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว
2 การพัฒนา รพ.สต.ติดดาวตามการประเมินส่วนขาด ปี 2566 
และการประเมิน ปี 2566
   2.1ชี แจงสร้างความเข้าใจเกณฑ์รายละเอียด คกก.อ าเภอ รพ.สต.ทุกท่ี ต.ค.-65 สสอ.แม่เมาะ
ตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 2566แก่ทีมน าและจนท.รพ.สต.โดยทีม 20 คน 1 ครั ง
พ่ีเลี ยงตามเกณฑ์ท่ีได้รับหมอบหมาย ตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 2566
  2.2 ประเด็นส่วนขาดของปี 2566    ต.ค.65-ก.ย.66 คกป.ติดดาว
    หมวดท่ี4   จัดกิจกรรมการบริการ 
        (OPD/ER/ANC/WCC/NCD/DENT/RDU/LAB)
        ได้ครบถ้วน ตามมาตรฐาน
   หมวดท่ี5 คกก.อ าเภอ รพ.สต.ทุกท่ี ต.ค.65-ก.ย.66 คกป.ติดดาว
         การพัฒนางานวิชาการเชิงงานวิจัย 20 คน 1 ครั ง
 การพัฒนา ตามส่วนขาด ในปี 2566 ต.ค.65-ก.ย.66 คกป.ติดดาว
PP&P Excellence
1. ระบบการเฝ้าระวัง
การเฝ้าระวังจุดน  าด่ืมด าเนินการร่วมกับโรงพยาบาล
2. สนับสนุนทีมจาก ทีมพ่ีเลี ยง รพ.สต. ติดดาว เพ่ือสร้างองค์ความรู้ 
และการปฎิบัติอย่างถูกต้อง และเป็นปัจจุบัน 

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566
คปสอ.แม่เมาะ  จังหวัดล าปาง

งบประมาณ



ล าดับ กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง เป้าหมาย/ พ้ืนท่ี ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ
จ านวน ด าเนินการ จ านวน แหล่งงบ ด าเนินการ

งบประมาณ

 โดยการนิเทศงานอย่างน้อยปีละ 2 ครั ง
Service Excellence
จัดกิจกรรมการบริการ 
(OPD/ER/ANC/WCC/NCD/DENT/RDU/LAB)
ได้ครบถ้วน ตามมาตรฐาน
People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ)

 การพัฒนาทีมวิจัยระดับอ าเภอ
อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร การจัดการตามนโยบาย
GREEN&CLEAN
Governance Excellence
มีการสนับสนุนวิชาการจากระดับอ าเภอ(คปสอ.)เพ่ือน า OTOP สู่งานวิจัยในพื นท่ี
3.ประเมินตนเองตามแนวทาง รพ.สต.ติดดาว 5 รพ.สต. รพ.สต.ทุกท่ี ต.ค.65-ก.ย.66 คกก.ติดดาว
เพ่ือพัฒนาส่วนขาดตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว
พร้อมจัดท าปผนพัฒนา
4.ประชุมพัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี ยง รพ.สต.ติดดาว 1 ทีม รพ.สต.ทุกท่ี บูรณาการร่วม ต.ค.65-ก.ย.66 คกก.ติดดาว
5. ออกติดตามเย่ียมส ารวจเสริมพลัง การพัฒนา รพ.สต.ทุกท่ี รพ.สต.ทุกท่ี บูรณาการร่วม ต.ค.65-ก.ย.66 คกก.ติดดาว
 รพ.สต.ตามเกณ์ รพสต.ติดดาวปี 66 ปีละ 2 ครั ง ท่ีละ 10 คน คกก.ติดดาว
6.ทีมอ าเภอประเมินรับรอง 2 พื นท่ี ( รพ.สต.บ้านท่าสี รพ.สต.บ้านทาน)  รพ.สต.บ้านท่าสี  รพ.สต.บ้านท่าสี บูรณาการร่วม มิ.ย.-66 คกก.ติดดาว
7.ทีมจังหวัดประเมินรับรอง 2 พื นท่ี (  รพ.สต.บ้านท่าสี รพ.สต.บ้านทาน  รพ.สต.บ้านท่าสี  รพ.สต.บ้านท่าสี บูรณาการร่วม ก.ค.-ส.ค. 66 จังหวัด

- รวมงบประมาณ



 สนับสนุนประเด็นยุทธศาสตร์ þ งานประจ า
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการโรงพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3  
ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

รพ.แม่เมาะ ได้ผ่านมาตรฐานการรับรองคุณภาพ HA โรงพยาบาล ในปี 2563 มีระยะเวลาก าหนด วันท่ี 23 ก.ย.2563 - 23 ก.ย.2566  มีอายุครบการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 3 ปี 
 รพ.แม่เมาะได้ตระหนักถึงความส าคัญต่อกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลมุ่งหวังให้ประชาชนได้รับบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐานมีการส่งเสริมให้ระบบบริการสุขภาพเกิดการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง
จึงได้จัดท าโครงการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายผู้รับบริการพึงพอใจและม่ันใจในคุณภาพบริการ

จ านวน แหล่งงบ
1 รหัสโครงการ 020621

โครงกาพัฒนาคุณภาพ HA รพ.แม่เมาะ ปี 2566
1.. ทบทวนและจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ทุกหน่วยงาน  รพ แม่เมาะ  4 ต.ค..65 ทีมน า
1.1 ทบทวนโครงสร้างกรรมการคุณภาพและ แผนพัฒนาคุณภาพ รพ.ก าหนด รพ.แม่เมาะ กกค.
เข็มมุ่งของการพัฒนา
1.2 ทบทวนตัวชี วัดของทีมน าระบบงาน
 - ทบทวนติดตามรายงานความก้าวหน้าของแต่ละทีม 
 - ทบทวน ประเมินตนเอง SAR และHospital Profile ปี 2566
 - ท าแผนคุณภาพปี 2566โดยใช้ Gaping จาก SCORING ทุกหน่วยงาน  รพ แม่เมาะ   25 ต.ค. 2565 ทีมน า

รพ.แม่เมาะ กกค.
2. พัฒนาทีมน าส าคัญ
2.1 คกก.บริหารความเส่ียง (RM) ทุกหน่วยงาน  รพ แม่เมาะ ม.ค.-มี.ค.. 2566 ทีมน า
 - การส่งเสริมการค้นหา และ การรายงานความเส่ียงเชิงรุก รพ.แม่เมาะ ม.ค.-มี.ค.. 2566 RMC
ปรับรูปแบบการรายงาน
 - การส ารวจวัฒนธรรมความปลอดภัย (HSCS) แบบ online มี.ค- เม.ย. 2566
 - อบรมฟ้ืนฟูความรู้ ส่งเสริม Safety Awareness ในองค์กร 15-มิ.ย.-66
เน้น 2P Safety
 - เสริมพลังกระตุ้นการรายงาน/ Risk Round ม.ค.-มี.ค.. 2566

ผู้รับผิดชอบ
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566
คปสอแม่เมาะจังหวัดล าปาง

งานคุณภาพรพ.แม่เมาะ

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
ระยะเวลา
ด าเนินการ

พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ



จ านวน แหล่งงบ
ผู้รับผิดชอบ

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
ระยะเวลา
ด าเนินการ

พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ

 - การส ารวจความคิดเห็นผู้รับบิรการ OP/IP Voice และ มี.ค- เม.ย. 2566
ส ารวจประสบการณ์ผู้รับบริการแบบ online (PEP)
 - ติดตามความเส่ียงส าคัญจ าเป็นและกระตุ้นติดตามความ ม.ค.-มี.ค.. 2566
เส่ียงหน่วยงานโดยใช้ RM Alert
  - พัฒนาทักษะอบรมเจ้าหน้าท่ีในการทบทวน RCA, เจ้าหน้าท่ีรพ.แม่เมาะ 4,500           UC มี.ค- เม.ย. 2566
Timeline, Risk profile , Risk Register ปี 66 140 คน
 - กิจกรรมประชุมให้ความรู้จนท.ในการรณรงค์ 2P Safety Day เจ้าหน้าท่ีรพ.แม่เมาะ 4,500           UC 15-มิ.ย.-66

140 คน
 2.2 คณะกรรมการพัฒนางานคลินิกบริการ (PCT)
 - กระตุ้นเจ้าหน้าท่ีในการทบทวนคุณภาพในการท า12กิจกรรม ทุกหน่วยงาน  รพ แม่เมาะ ต.ค.65-มี.ค. 66
ทบทวนการดูแลผู้ป่วยโรคส าคัญ รพ.แม่เมาะ
 - พัฒนาทักษะการคัดกรองผู้ป่วย STROKE, NSTEMI,SEPSIS พยาบาล 50 คน มี.ค- เม.ย. 2566
  - พัฒนาระบบ  FASTTRACT  STEMI,STROKE,SEPSIS มี.ค- เม.ย. 2566
 - ตามรอย Tracer ….. เร่ือง
2.3 คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (IC)
 - พัฒนาลดการเกิดอุบัติเหตุของมีคมท่ิมต าเจ้าหน้าท่ีจากการท างาน ทุกหน่วยงาน  รพ แม่เมาะ ต.ค.-พ.ย.65 ICC
   - พัฒนาการป้องกันการแพร่กระจายเชื อดื อยาในโรงพยาบาล รพ.แม่เมาะ ? พ.ย -ธ.ค.65
 - ลดการติดเชื อCABSI พ.ย -ธ.ค.65

 - การซักซ้อมเตรียมรับสถานการณ์โรคอุบัติใหม่-อุบัติซ  า มค.-กพ.66
 - กิจกรรมรณรงค์การล้างมือ เจ้าหน้าท่ีรพ.แม่เมาะ 5,000           UC มี.ค. -เม.ย 66
ประชุมเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลแม่เมาะมือใสมือสะอาด 140 คน สค.-ก.ย 66
 พัฒนาบุคลากรเข้าร่วมประชุมพัฒนาสมรรถนะด้าน IC

2.4 คณะกรรมการ ENV
 - อบรมเชิงปฏิบัติการป้องกันอัคคีภัย และซ้อมแผนรับ เจ้าหน้าท่ีรพ.แม่เมาะ  รพ แม่เมาะ 11,300 UC พ.ย -ธ.ค.65 ENV
สถานการณ์อัคคีภัย, อุทกภัย และสาธารณภัย 100 คน
 - การจัดการขยะครบวงจร พ.ย -ธ.ค.65



จ านวน แหล่งงบ
ผู้รับผิดชอบ

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
ระยะเวลา
ด าเนินการ

พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ

 - Green & Clean Hospital (รพ.แม่เมาะ พัฒนาอย่างย่ังยืน)   ธ.ค.65- ม.ค.66
Big Cleanning  Day
 - ทบทวนแต่งตั งคณะกรรมการเคร่ืองมือแพทย์   ธ.ค.65- ม.ค.66
 - บ ารุงรักษาเชิงรุกของช่างงานเคร่ืองมือแพทย์และ
สาธารณูปโภค
 - สอบเทียบเคร่ืองมือแพทย์ พ.ย -ธ.ค.65
 - อบรมการใช้งานเคร่ืองมือแพทย์และสาธารณูปโภค   ธ.ค.65- ม.ค.66
3. การเตรียมความพร้อมรับการตรวจประเมิน
3.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการจนท.เพ่ือเตรียมความพร้อมในการ เจ้าหน้าท่ีรพ.แม่เมาะ  รพ แม่เมาะ 3,500           UC ม.ค.-66 กกค
ขอรับการรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล จากสรพ. 120 คน
4. การเย่ียมติดตามงานพัฒนาคุณภาพ
4.1 การเย่ียมติดตามภายใน   -  - ทีม IS
   - การ IS  ทุก 6 เดือน มี.ค.-กย.66 ทีมER ,IC
   -  IC, ENV, RM round ทุก 3 เดือน พ.ย65 ก.ย.66 ENV
   -  Leadership walkround ทุก3  เดือน พ.ย65 ก.ย.66
   -  เย่ียมติดตามรพ.สต. ทุก 6  เดือน มีค.- สค.66
4..2  ท าแผนนิเทศ/ ติดตาม/ เย่ียมหน่วยงานโดยการท า Quality Round ทุกหน่วยงาน  รพ แม่เมาะ พ.ย65 ก.ย.66

รพ.แม่เมาะ

  4.3  กระตุ้นให้หน่วยงาน ท า12 กิจกรรมทบทวน ทุกหน่วยงาน  รพ แม่เมาะ พ.ย65 - ก.ย.66 กกค
อย่างต่อเน่ือง และรวบรวมส่งศูนย์คุณภาพทุกวันท่ี5ของเดือน รพ.แม่เมาะ
4.4. จัดเวทีมหกรรมคุณภาพโรงพยาบาล/  -มีผลงานคุณภาพ 31,400          UC มิย.66
  - กิจกรรมน าเสนอผลงาน CQI, นวัตกรรม,R2Rและผลงานวิจัย เจ้าหน้าท่ีรพ.แม่เมาะ ทุกหน่วยงาน /

160 คน  ทีมน า อย่างน้อย
1เร่ือง/ ปี 

4.6. กิจกรรมการนิเทศน์ติดตามภายนอก
  - รายงานความก้าวหน้าให้QRT ทุก 6 เดือน ทีมน า/หน่วยงาน ต.ค.65, เม.ย.66 กกค.



จ านวน แหล่งงบ
ผู้รับผิดชอบ

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
ระยะเวลา
ด าเนินการ

พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ

 - ทีม QLN จังหวัดเย่ียม แลกเปล่ียนเรียนรู้ ทุก 6 เดือน รพ.แม่เมาะ พ.ย.65, พ.ค.66
 -  การออกนิเทศน์ติดตามโดย QRT จังหวัด ต.ค.65 เม.ย.66

5. กิจกรรมการรับการประเมินรับรองมาตรฐาน HA
 - อบรมทีมน าก่อน Reacc โดยอาจารย์ HAAC จังหวัด กกค  10 คน รพ.แม่เมาะ 28,200          UC  พ.ค. 65

 -  การขอรับรอง ตรวจเย่ียมจาก สรพ Reaccredit 1 ครั ง
ทีมน า/หน่วยงาน 117,000        UC 14-15พ.ย.66 กกค

มีค 66 กกค
 - อบรม ทีมน า online 38,000          UC กกค
หลักสูตรHA 601 การบริหารความเส่ียงรพ.(zoom) จ านวน 2คนๆละ 4500
เป็นเงิน 9,000 บาท
หลักสูตรHA 602 คุณภาพและความปลอดภัยทางคลินิค(zoom) 
จ านวน 2คนๆละ 4500 บาท เป็นเงิน 9,000  บาท

243,400       UCรวม



 สนับสนุนประเด็นยุทธศาสตร์ þ งานประจ า

ด้านประสิทธิผล :  เพ่ือให้ผู้รับบริการมีความปลอดภัย พึงพอใจและประทับใจ

เข็มมุ่งปี 2566

1. พัฒนาระบบบริการพยาบาลให้มีคุณภาพอย่างต่อเน่ือง

2. พัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือบุคลากรมีความสุข

3. .ส่งเสริมการใช้กระบวนการพยาบาล ก ากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ

สถานการณ์และข้อมูลพ้ืนฐาน :
กลุ่มการพยาบาลรพ.แม่เมาะมีหน่วยงานทั งหมด 6 หน่วยงาน ได้แก่ งานผู้ป่วยนอก,งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน,งานผู้ป่วยใน,งานห้องคลอด,งานห้องผ่าตัดและ

งานจ่ายกลางซักฟอกมีทั งหมด 50 คน บุคลากรทางการพยาบาลต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพท่ีเพียงพอและเหมาะสมต่อการให้บริการพยาบาล

 เพ่ือให้ผู้รับบริการมีความปลอดภัย พึงพอใจและประทับใจ

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 020622

โครงการพัฒนาระบบบริการพยาบาลมีคุณภาพ

การพัฒนาคุณภาพตามระบบบริการ Service plan กลุ่มโรคท่ีส าคัญ CM รายโรค จ านวน 15 คน รพ.แม่เมาะ ต.ค.-66 NSO

1.  ทบทวนคณะกรรมการให้เป็นปัจจุบัน เพ่ือขับเคล่ือนการด าเนินการให้บรรลุผล

2.  ประชุมคณะกรรรมการเพ่ือศึกษาและทบทวนกรอบการพัฒนาบริการ Service Plan 

3.   วิเคราะห์ GAPความต้องการ การสนับสนุน และความช่วยเหลือ 

4.   จัดท าแผนงานโครงการ

2 พัฒนามาตรฐานทางการพยาบาล  แนวปฏิบัติทางการพยาบาล คปสอ.แม่เมาะ ต.ค.65-กย. 66 NSO

และการประกันคุณภาพทางการพยาบาล

 - ประชุม NSO เดือนละครั ง ทบทวนอุบัติการณ์ และ 12 กิจกรรมทบทวน NSO 10 คน 7ม.ค.66, NSO

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566

คปสอแม่เมาะจังหวัดล าปาง

งานกลุ่มการพยาบาล

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พื นท่ีด าเนินการ



จ านวน แหล่งงบ

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พื นท่ีด าเนินการ

 - ประชุมพยาบาลทุก 3 เดือน พยาบาลทุกคนในอ.แม่เมาะ คปสอ.แม่เมาะ 12พ.ค,66

16-ส.ค.-66

  - พัฒนาคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล ความสมบูรณ์ของการบันทึกทาง NSO

ปรับปรุงคู่มือและตรวจสอบคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล การพยาบาล> 75%

ประเมินมาตรฐานคุณภาพทางการพยาบาล

3 ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรม  CQI  วิจัยทางการพยาบาล 1-2 เร่ือง/หน่วยงาน/ปี คปสอ.แม่เมาะ มี.ค.-66 NSO

แลกเปล่ียน/เรียนรู้ จ านวน 52 คน NSO

4 พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะเหมาะสมตามเกณฑ์ (specific, professional , career path )

4.1 การพัฒนาสมรรถนะผู้ปฏิบัติการพยาบาล คปสอ.แม่เมาะ ต.ค.65-กย. 66 NSO

 - การปฐมนิเทศเจ้าหน้าท่ีใหม่ บุคลากรใหม่ได้รับการปฐมนิเทศ 100%

  - พัฒนาระบบการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ

 -  จัดประชุมวิชาการกลุ่มการพยาบาลกลุ่มโรคส าคัญ ร้อยละของพยาบาลท่ีเก่ียวข้องได้อบรม>60% 2,500       uc 20-ม.ค.-66 NSO

15-มี.ค.-66

 - การอบรมพยาบาลเฉพาะทางหลักสูตร 4 เดือน 20-ก.ค.-66

  การพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 2 คน

 - การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 1 คน

 - อบรมฟ้ืนฟูและพัฒนาทักษะการท าคลอด สูติ-นรีเวชกรรม

ลดการเกิด PPH ,birth asphysia

 - อบรมทักษะ CPR (BLS,Advance) ร้อยละของพยาบาลท่ีเก่ียวข้องได้อบรม>60%

 - พัฒนาระบบคัดกรองผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน

  - พัฒนาระบบการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ

 - พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

  -  พัฒนาสารสนเทศทางการพยาบาล บุคลากรพยาบาลน าสารสนเทศไป ต.ค.65-กย. 66 NSO



จ านวน แหล่งงบ

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พื นท่ีด าเนินการ

 อัตราก าลังทางการพยาบาล ใช้ประโยชน์

 ผลงานการพัฒนางานบริการพยาบาล

 สถิติผลงานโดดเด่น/วิจัย ธรรมาภิบาล

4.2  พัฒนาศักยภาพผู้บริหารการพยาบาล รพ.แม่เมาะ ต.ค.65-กย. 66 NSO

 -  ประชุมองค์กรพยาบาลระดับอ าเภอเพ่ือทบทวนอัตราก าลัง บทบาท ภารกิจ NSO มีความรู้เพ่ิมขึ นทางด้านการบริหารการ

      ให้สอดคล้องกับนโยบาย และควบคุมก ากับมาตรฐานวิชาชีพ พยาบาล 

 - ส่งอบรมพัฒนาศักยภาพผู้บริหารการพยาบาลผบต.,ผบก. ร้อยละของพยาบาลท่ีเก่ียวข้องได้อบรม>60% บูรณาการย.3 NSO

 - จัดท าแผนและด าเนินการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารแก่บุคลากรพยาบาล

ท่ีเตรียมเข้าสู่ต าแหน่งท่ีสูงขึ น(Job Roatation)

 -  ร่วมประชุมชมรมผู้บริหารการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนระดับประเทศ

     (ใช้โควตา องค์กรไม่เกิน 5,000 บาท ต่อคน ต่อปี)

5 สร้างเสริมคุณธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู้ในด้านคปสอ.แม่เมาะ กพ.66 NSO

จริยธรรมทางการพยาบาล>80%

6 สร้างเสริมขวัญก าลังใจ และสร้างบรรยากาศท่ีดี บุคลากรมีความสุข

"กิจกรรมวันพยาบาลแห่งชาติ พยาบาล 50 คน 10,000 uc NSO

" กิจกรรมประชุมวิชาการระดับประเทศ  (สภาการพยาบาล)             พยาบาลจ านวน 12 คน สค.65

" โครงการเกษียณเกษม " รพ.แม่เมาะ จนท.คปสอ.แม่เมาะจ านวน 50 คน 10,000 uc กย.65

 - กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้วิชาชีพพยาบาลคปสอ.แม่เมาะ พยาบาลคปสอ.แม่เมาะ คปสอ.แม่เมาะ 10,000 uc ม.ค.-65 NSO

คณะกรรมการ NUR 

7 พัฒนาระบบการนิเทศติดตาม ก ากับดูแลการจัดบริการพยาบาลในโรงพยาบาลและเครือข่าย

.กิจกรรมการนิเทศทางคลินิก

 - Nursig round / Nursing conference หน่วยงาน OR,LR,OPD,IPD รพ.แม่เมาะ ต.ค.64-กย. 65 NSO



จ านวน แหล่งงบ

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ
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 - competency จิตเวช,จ่ายกลาง IC

 - อัตราก าลัง รพสต. 5 แห่ง

 - การส่ือสารข้อมูลระหว่างทีมโดยการใช้SBAR 

 -ทบทวนการบริหารจัดการ ระบบยาร่วมกับงานเภสัชกรรม หน่วยงาน OR,LR,OPD,IPD ต.ค.64-กย. 65 NSO

 - ทบทวนระบบการเฝ้าระวังการติดเชื อในโรงพยาบาล จิตเวช,จ่ายกลาง IC ต.ค.64-กย. 65 NSO

การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย    

 - นิเทศติดตามความก้าวหน้าการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลปีละ 2 ครั ง

32,500 UCรวม 



งานผู้ป่วยใน þ งานประจ า
ตัวช้ีวัด /ค่าเป้าหมาย   :เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและมีสุขภาพดี สามารถดูแลตนเองได้ 
1. อุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาระดับD = 0
 2. อัตราการเสียชีวิตโดยไม่มีเหตุอันควร = 0
 3.อัตราการเกิดผลข้างเคียงจากการให้เลือด =0
 4. อัตราการติดเชื อบริเวณต าแหน่งท่ีให้สารน  าทางหลอดเลือดด า = 0
 5.จ านวนอุบัติการณ์การบาดเจ็บจากการตกเตียง/ ล่ืนล้ม = 0
 6.อัตราการติดเชื อในระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะ = 0
 7 .อัตราการเกิดแผลกดทับมากกว่าระดับ 2 = 0
 8. ร้อยละความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาล > 80
9.อัตราความพึงพอใจในงานการบริการผู้ป่วยใน >85

สถานการณ์และข้อมูลพ้ืนฐาน :
จ านวนผู้ป่วยในปี 65  ยอดทั งหมด 2,277 ครั ง อัตราครองเตียงร้อยละ 60.50  จ านวนวันนอนเฉล่ีย 2.90    productivity  เฉล่ีย 111.01
 จ านวนผู้ป่วยเฉล่ีย 17  คนต่อวัน 5 อันดับโรคท่ีส าคัญได้แก่ 1.thallusemia 2.UTI 3.Acute bronchitis 4.COPD 5.Fever unknow cause
จ านวนอุบัติการณ์ความผิดพลาดในการให้ยา/สารน  าแก่ผู้ป่วย (นับความผิดพลาดระดับ C)=0.03  ซึงพบจากสาเหตุ admin error เป็นสาหตุหลัก
อัตราการติดเชื อบริเวณต าแหน่งท่ีให้สารน  าทางหลอดเลือดด า = 0.77 โดยเก็บตั งแต่ระดับ 2 ขึ นไปซ่ึงพบในกลุ่มสูงอายุเป็นส่วนใหญ๋และจากสาเหตุจากการเกิดจากการได้รับยาเป็นเวลานาน หลายเวลา
อัตราความพึงพอใจในงานการบริการผู้ป่วยใน >85 = 78.60   พบส่ิงท่ีต้องการปรับปรุงจากผู้รับบริการมากท่ีสุดคือเร่ืองพื นท่ีห้องผู้ป่วยสามัญท่ีแอดัด และห้องน  าไม่เพียงพอ
อัตราตายโดยไม่มีเหตุอันควร 0% = 0.02 คิดเป็น 1 รายจากสาเหตุการตายจากกลุ่มผู้ป่วยโรคเสียงสูง พบอุบัติการณ์ในผู้ป่วยโรค COPD AE with dyspepsia with hypokalemai ท า EKG 1ครั งปกติ 
แต่ไม่ได้เจาะ Trop I หลังadmit ขาดการประเมินและติดามซ  าเร่ืองอาการdyspepsia จนมาพบว่าผู้ป่วยArrest จึงท าการ CPR และแจ้งญาติ แต่ไม่มีการตอบสนองญาติจึงขอยุติการช่วยเหลือ เป็นเหตุให้เสียชีวิต
อัตราการตรวจสอบความถูกต้องของเวชระเบียน MRA ระดับจังหวัดเท่ากับ 85% อัตราการตรวจสอบเวชระเบียนในระดับจังหวัดในส่วนของบันทึกทางการยาบาล 65% ซึ งน้อยกว่าเกณท์
อัตราการขึ นทะเบียนและการเย่ียมติดตามของผู้ป่วย palliative careได้น้อยกว่า การทบทวนจากโปรมแกรม RCM

จ านวน แหล่งงบ
รหัสโครงการ 020623
 โครงการปรับปรุงและพัฒนาประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยใน
1.1 การปรับปรุงประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยและสถานท่ี ต.ค.65- กย 66
เพ่ือความสะดวกสบายของผู้ป่วยและความพึงพอใจของผู้ป่วย ต.ค.65- กย 66 IPD

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566
คปสอ....แม่เมาะ.....จังหวัดล าปาง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน
พื นท่ี

ด าเนินการ
ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน

พื นท่ี
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ

1. กิจกรรมการพัฒนางานผู้ป่วยใน
กิจกรรม 1 จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ให้พร้อมใช้ และปรับปรุงสถานท่ี IPD
1.2.โครงการพัมนาปรับปรุงห้องก้านกล้วยให้เป็น ห้องดูแลผู้ป่วย STROKE ตึกผู้ป่วยในรพ.แม่เมาะ ต.ค.65- กย 66 IPD
1.3โครงการพัฒนาและปรับปรุงห้องพิเศษ ต.ค.65- กย 66 IPD
กิจกรรม- Renovation ห้องพิเศษทั งหมด ยกเว้น พิ 5
          - ขอติดตั งชุดอุปกรณ์ CCTV  เพ่ิมห้องพิเศษ1 พิเศษ2  ห้อง9,10 ,19,B4420
1.4โครงการพัฒนาและปรับปรุงภูมิทัศรอบๆตึก IPD ต.ค.65- กย 66 IPD
กิจกรรม -ติดไฟฟ้าเพ่ิมแสงสว่างรอบบริเววณด้านหลังตึก,ท าท่ีจอดรถมอเตอร์ไซด์ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 
      -จัดZONE หน้าตึกเป็นห้องพระ และสามารถใช้เป็นท่ีส าหรับการท า ACP  family meeting ได้

1.2 การลดความคลาดเคล่ือนทางยา ทีมPTC ใน IPD PTC
กิจกรรมท่ี 1 ทบทวนอุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาร่วมกับเภสัชกรท่ี ต.ค.65- กย 66 PTC
                   รับผิดชอบงานผู้ป่วยในเพ่ือปรับเปล่ียนระบบการจัดการด้านยา
กิจกรรมท่ี 2 ก ากับติดตามกระบวนการบริหารยาเพ่ือความปลอดภัย ต.ค.65- กย 66 PTC
กิจกรรมท่ี 3 ประเมินผลและหาข้อดีข้อเสียของการบริหารยาเพ่ือน ามาก าหนด ต.ค.65- กย 66 PTC
                    แนวทางปฏิบัติ
2.ลดอัตราการเสียชีวิตโดยไม่มีเหตุอันควร
1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร HR
 กิจกรรมท่ี 1 ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมศักยภาพ Stroke care Team  กับรพ.แม่ข่ายตามแผน พยาบาลวิชาชีพ บูรณาการกับย.2 ตค 65 NUR
พัฒนาตาม service plan ( Stroke unit ) ในหน่วยงาน
  กิจกรรมท่ี 2  ให้ความรู้บุคลากรเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความ พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน ต.ค.65- กย 66 NUR
เส่ียงสูง เร่ือง การดูแลผู้ป่วย sepsis , respiratory failure ,Acute MI
โดยแพทย์ประจ า รพ แม่เมาะ
กิจกรรมท่ี 3 ท า Quick round  ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยโดยทีม สหสาขา สหสาขาวิชาชีพ ต.ค.65- กย 66 IPD
วิชาชีพ
กิจกรรมท่ี 4 ก ากับติดตามการใช้ SOS score  MEWS  NEWS และแบบประเมินผู้ป่วยโรคเส่ียงสูง พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน ต.ค.65- กย 66 NUR
ของเจ้าหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วย
กิจกรรมท่ี 5 จัดเตรียมอุปกรณ์ในรถ emergency ให้พร้อมใช้ ต.ค.65- กย 66 NUR



จ านวน แหล่งงบ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
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ผู้รับผิดชอบ

2. การพัฒนาการใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยใน
 กิจกรรมท่ี 1 การพัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาล  คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ต.ค.65- กย 66 IPD
   1.1  implement แนวทางการบันทึกโดยใช้กระบวนการพยาบาลตามหลัก ถูกต้องตามมาตรฐานมากกว่า
เกณฑ์การประเมินของ สปสช. และเกณฑ์คุณภาพของกองการพยาบาลและครบถ้วนตาม ร้อยละ 80
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
กิจกรรมท่ี 2  พัฒนาศักยภาพการพยาบาลในด้านต่างๆ พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน ต.ค.65- กย 66 NUR
   2.1 อบรมแนวทางการประเมินผู้ป่วยและกระบวนการพยาบาล ใน5 อันดับ IPD
        โรคท่ี พบบ่อยของหน่วยงาน
ปรับปรุงแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย 5 อันดับโรคท่ีพบบ่อย
กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมหัวหน้าพาท า 12  กิจกรรมทบทวน พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน ต.ค.65- กย 66  PCT NUR
 -ทบทวนตัวชี วัด IPD
  -ทบทวน Service  Profile IPD
  -  ทบทวนอุบัติการณ์ รายงานความเส่ียงในหน่วยงาน IPD
 -    อุบัติการณ์ด้านพฤติกรรมบริการและแนวทางแก้ไข

เจ้าหน้าท่ีและลูกจ้าง 
IPDทุกคน(พยาบาล 15 

IPD
 - ประชุมเจ้าหน้าท่ีและลูกจ้าง IPD เดือนละครั ง

เจ้าหน้าท่ีและลูกจ้าง 
IPDทุกคน(พยาบาล 15 

IPD
กิจกรรมท่ี4 จัดท าแผ่นพับสุขศึกษาในกลุ่มโรค ท่ีเป็น 5 อันดับโรคผู้ป่วยใน ธุรการIPD ต.ค.65- กย 66 IPD
จัดท าแผ่นพับส าหรับการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองท่ีบ้าน เช่น การให้อาหารทางสายยาง
การท าแผลกดทับ การดูแลสายสวนปัสสวะ การพลิกตัว การจัดท่านอนท่ีสุขสาย
การดูดเสมหะด้วยเตร่ืองดูเสมหะ การใช้ออกชิเจนท่ีบ้านเป้นต้น IPD
3.  การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในตึกผู้ป่วยใน บูรณาการกับย.2
โครงการ.......พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
1. ทบทวนตัวชี วัด และแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย Paliative care พยาบาลวิชาชีพทั งรพ/รพสต รพ.แม่เมาะ ต.ค.65- กย 66 PC team
2. พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วย CM PC  PCWN พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน ต.ค.65- กย 66
กิจกรรม -ส่งอบรมหลักสูตร 1 เดือน หรือ 4 เดือน
2.1 จัดประชุมอบรมให้ความรู้เร่ืองการใช้เคร่ืองมือ PPS/ ESAS/ pain score /Advance care plan 
 แก่บุคลากร วิทยากรคือแพทย์ประจ าบ้าน

พยาบาลวิชาชีพทั งรพ/รพสต รพ.แม่เมาะ มค 66 PC team
2.2 อบรม สาธิตการใช้  syring driver ในการดูแลผู้ป่วย PC  และการดูแลรักษาเคร่ือง พยาบาลวิชาชีพทั งรพ/รพสต รพ.แม่เมาะ มค 66 PC team
2.4 implement การใช้แบบฟอร์ม NR ( No resuscitation) เป็น  NDR  (Nateral death ) พยาบาลวิชาชีพทั งรพ/รพสต รพ.แม่เมาะ มค 66 PC team
living will พินัยกรรมชีวิต



จ านวน แหล่งงบ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน

พื นท่ี
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ

4. การการควบคุมป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล
กิจกรรมท่ี 1. น าอุบัติการณ์การติดเชื อในโรงพยาบาลท่ีตึกผู้ป่วยในมาทบทวนหาสาเหตุ ต.ค.65- กย 66 ICN หลัก ,IPD
ของการติดเชื อและหาแนวทางป้องกันร่วมกัน
1.2จัดเตรียมอุปกรณ์ เพ่ือควบคุมป้องกันการติดเชื อในโรงพยาบาลท่ีตึกผู้ป่วยใน เจ้าหน้าท่ีทุกคนในหน่วยงานและนอกหน่วยงาน ICN หลัก ,IPD
และป้องกันการแพร่กระจายเชื อดื อยาสู่ชุมชน
กิจกรรมท่ี 2. ให้ความรู้ในการป้องกันการติดเชื อในกลุ่มผู้ป่วยท่ี low immune พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน ต.ค.65- กย 66 IPD
และกลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องใช้ยาและสารละลายเข้มข้นทางหลอดเลือดด า
กิจกรรมท่ี3 ก ากับติดตามการปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวังการติดเชื อใน เจ้าหน้าท่ีและลูกจ้าง IPDทุกคน ต.ค.65- กย 66 IPD
รพ.  ตึกผู้ป่วยในและประเมินผล (พยาบาล 12 คน 
      3.1 big cleaning ในตึกผู้ป่วยในเพ่ือเฝ้าระวังและลดการติดเชื อในรพ. ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 5 คน) 3,000 uc ต.ค.65- กย 66 IPD
กิจกรรมท่ี4 สอนและอบรมการใช้เคร่ืองอบห้องด้วย UV อย่างปลอดภัย เจ้าหน้าท่ีและลูกจ้าง IPDทุกคน 1,500 UC ต.ค.65- กย 66 IPD
5. การ SMART IPD paperless เจ้าหน้าท่ีและลูกจ้าง IPDทุกคน ต.ค.65- กย 66 IPD
เป็นการใช้โปรแกรมเข้ามาช่วยในการบันทึกเก่ียวกับการท างานและบันทึกทางการ
พยาบาลเช่ือมโยงกันอย่างเป็นระบบและมีแบบแผนลดการใช้กระดาษ และลดการคัดลอก
ป้องกันการคัดลอกผิดและลายมือท่ีอ่านไม่สามารถอ่านได้หรืออ่านได้ยาก

4,500 UCรวม



แผนแก้ไขปัญหา
ประเด็น / งาน : โครงการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงด้วยFit test ปีงบประมาณ2566 คปสอ.แม่เมาะ จังหวัด ล าปาง

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ

1. ร้อยละของต ำบลจัดกำรสุขภำพในกำรเฝ้ำระวังป้องกันแก้ไขปัญหำโรค มะเร็งล ำไส้ใหญ่และล ำไส้ตรง
ข้อมูลพ้ืนฐาน     

ในอ ำเภอแม่เมำะ มะเร็งล ำไส้ อุบติักำรณ์ของกำรเกิด มะเร็งล ำไส้มำกเปน็ล ำดับที่ 4 รองจำก มะเร็งตับ, มะเร็งปอด และ มะเร็งเต้ำนม

วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

1. ในอ ำเภอแม่เมำะ มะเร็งล ำไส้ อุบติักำรณ์ของกำรเกิด มะเร็งล ำไส้มำกเปน็ล ำดับที่ 4 รองจำก มะเร็งตับ, มะเร็งปอด และ มะเร็งเต้ำนม

2. กำรทรำบถึงปจัจัยที่เพิ่มควำมเส่ียงในกำรเกิดมะเร็งล ำไส้ ช่วยในกำรหลีกเล่ียงปจัจัยที่เพิ่มควำมเส่ียงในกำรเกิดมะเร็ง
    อีกทั้งช่วยในกำรเฝ้ำระวงัในกลุ่มที่มีควำมเส่ียง และ กำรเร่ิมกำรคัดกรองในกลุ่มเส่ียง

จ ำนวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 020624 โครงการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และล าไส้ตรงด้วยFit test ปีงบประมาณ2566
คปสอ.แม่เมาะ จังหวัด ล าปาง
กิจกรรมท่ี 1. คณะคปสอแม่เมำะ ประสำนงำนกับเครือข่ำย ประชำชน อ ำเภอแม่เมำะ ป ี2566 คปสอ.แม่เมำะ
หน่วยบริกำรทกุระดับ เพื่อเข้ำร่วมด ำเนินงำนโครงกำร อ ำเภอแม่เมำะ
ตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันมะเร็งล ำไส้ใหญ่และล ำไส้ตรง 4700 คน
ปงีบประมำณ 2565

กิจกรรมท่ี 2. คณะคปสอ แมเมำะร่วมกับเครือข่ำยหน่วย ประชำชน อ ำเภอแม่เมำะ คปสอ.แม่เมำะ
บริกำรร่วมกันก ำหนดแนวทำงกำรด ำเนินงำนโครงกำร อ ำเภอแม่เมำะ
เปำ้หมำยกำรด ำเนินงำน กำรควบคุม ก ำกับ กำรด ำเนินงำน 4700 คน
และกำรรำยงำนผลกำรด ำเนินงำน

กิจกรรมท่ี 3. จัดซ้ือจัดหำ Fit Test เพื่อกระจำยใหก้ับหน่วย ประชำชน อ ำเภอแม่เมำะ 84,600        UC ป ี2566 คปสอ.แม่เมำะ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
คปสอ แม่เมาะ จังหวัดล าปาง

ล ำดับ ชื่อโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม กลุ่มเปำ้หมำย/จ ำนวน พื้นที่ด ำเนินกำร
งบประมำณ ระยะเวลำ

ด ำเนินกำร(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



จ ำนวน แหล่งงบ
ล ำดับ ชื่อโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม กลุ่มเปำ้หมำย/จ ำนวน พื้นที่ด ำเนินกำร

งบประมำณ ระยะเวลำ
ด ำเนินกำร(ระบุ

ให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

บริกำรเครือข่ำยด ำเนินกำรค้นหำผู้ปว่ยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ อ ำเภอแม่เมำะ
ชุดละ 18 บำท 4700 ชุด 4700 คน

กิจกรรมท่ี 4. ด ำเนินกำรค้นหำผู้ปว่ยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ และ ประชำชน อ ำเภอแม่เมำะ ป ี2566 คปสอ.แม่เมำะ
รำยงำนผลกำรด ำเนินงำน อ ำเภอแม่เมำะ

4700 คน
กิจกรรมท่ี 5. หน่วยบริกำรเครือข่ำยทกุแหง่ เมื่อผลตรวจ Fit ประชำชน อ ำเภอแม่เมำะ ป ี2566 คปสอ.แม่เมำะ
Test Positive ต้องส่งต่อหรือหำกใหบ้ริกำรได้ อ ำเภอแม่เมำะ
 ใหด้ ำเนินกำรตรวจ Colonoscope และตรวจ Biopsy 4700 คน
 เพื่อยืนยันผลกำรตรวจมะเร็งล ำไส้

รวมงบประมำณทั้งหมด            84,600 UC
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