










เงินบ ำรุง
เงินต่ำงสถำน

บริกำร สปสช. สสจ. PPA งบ อ่ืนๆ
1 020101 โครงการฝากครรภ์อุ่นใจ ปลอดภัยทัง้แม่และลูก 4,950 4,950

2 020102 โครงการอาหารปลอดภัยรอบร้ัวโรงเรียน อ าเภอแม่เมาะ 12,700 12,700

3 020103 โครงการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น 46,400 13,500 59,900

4 020104 โครงการส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน 164,810 164,810

5 020105 โครงการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุ อ าเภอแม่เมาะ 77,020 77,020

6 020106 โครงการบริหารจัดการเพือ่สนบัสนนุการจัดบริการปฐมภูมิ และก ากับติดตามการด าเนนิงาน 23,970 23,970
329,850 0 0 0 0 13,500 343,350

รวม
งบประมำณ

รวม ย.1 ทั้งหมด ...6...... โครงกำร เป็นเงิน

สรุปโครงกำรตำมแผนปฏิบัติกำรสำธำรณสุข ประจ ำปีงบประมำณ พ .ศ.2567

คปสอ. แมเ่มำะ จังหวัดล ำปำง

ล ำดับ รหัสโครงกำร ช่ือโครงกำร
งบประมำณ

1



1. ลดมารดาตาย
2. น้ าหนกัทารกแรกเกิด มากกว่า 2,750 กรัม ร้อยละ 85
3 เด็กปฐมวัยมีพฒันาการสมวัยร้อยละ 86

 จากสถานการณ์และปญัหาของจังหวัดล าปาง  LBW ร้อยละ 9.34 (Late ANC / No ANC /โรคทางอายุกรรม / Preterm)   ผลการด าเนนิงานในปงีบประมาณ  2566  อ าเภอแม่เมาะ ไม่มีมารดา  ตาย
 เด็กปฐมวัยมีพฒันาการสมวัยร้อยละ76.64 ซ่ึงมีแผนการพฒันาในปี2567

จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)
รหัสโครงกำร 020101

1 โครงกำร : ฝำกครรภ์อุ่นใจ ปลอดภัยทั้งแมแ่ละลูก
รำยละเอียดกิจกรรม
กิจกรรมที่ 1
1.ทบทวน/แต่งต้ังค าส่ังคณะกรรมการพฒันางานอนามัยแม่และ คณะกรรมการMCH board อ าเภอแม่เมาะ   -   - ต.ค.-66 จิตรลดา
เด็กอ าเภอแม่เมาะใหเ้ปน็ปจัจุบนั
2.ประชุมหาแนวทางในการท างานANC

กิจกรรมที่ 2 : กำรจัดบริกำรในคลินิคฝำกครรภ์  ส่งเสริม
กำรเข้ำถึงกำรฝำกครรภ์คุณภำพ (เพ่ิมกำรเข้ำถึงระบบ ANC)
1. ANC Anywhere Anytime และ ประชำสัมพันธ์โครง คลินกิฝากครรภ์ รพ.แม่เมาะ   -   - ต.ค.66-ก.ย.67 จิตรลดา
กำรฝำกครรภ์ฟรีทุกที่ทุกสิทธิ์
1.1 เผยแพร่และใช้ QR Code จัดท า QR Code ออกแบบและ รพ.PCU รพ.สต.
น าเข้าข้อมูลทีจ่ าเปน็
 - QR Code เปดิจองการฝากครรภ์

ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม ผู้รับผิดชอบ

แผนปฎิบัติกำรสำธำรณสุขจังหวัดล ำปำง (ภำยใต้ประเด็นยุทธศำสตร์) ปีงบประมำณ พ.ศ. 2567
คปสอ.แมเ่มำะ จังหวัดล ำปำง

ประเด็น / งำน : อนำมยัแมแ่ละเด็ก
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องกำร

ข้อมลูพ้ืนฐำน/ วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ

กลุ่มเป้ำหมำย/จ ำนวน พ้ืนที่ด ำเนินกำร
งบประมำณ ระยะเวลำด ำเนินกำร

(ระบุให้ชัดเจน)



 - QR Code เข้าถึงการฝากครรภ์ Add Line หญิงต้ังครรภ์ทกุราย
สายด่วนใหค้ าปรึกษา (กรณีปกปดิ)
 - QR Code ใหค้ าแนะน าการดูแลในคลินกิเอกชน
1.2 ก าหนดใหม้ีแอดมินดูแลทกุอ าเภอ ส่ือสารและเผยแพร่
QR code /คืนข้อมูล
1.3 จัดระบบการเข้ารับบริการจากระบบจอง เพิม่วันใหบ้ริการรับ คลินกิฝากครรภ์ รพ.แม่เมาะ   -   - ต.ค.66-ก.ย.67 จิตรลดา
ฝากครรภ์ รพ.แม่เมาะ จัดเปดิบริการทกุวัน
 1.4.เพิม่บริการ ultrasound ดูเพศฟรี (รพแม่เมาะ ยังไม่ได้)
2. (เพ่ิมคุณภำพกำรฝำกครรภ์)
2.1 ส ารวจค้นหาและจัดท าทะเบยีนหญิงต้ังครรภ์ทีอ่าศัยอยู่จริง
ในพืน้ทีใ่หเ้ปน็ปจัจุบนั จัดต้ัง Line group  ติดตามการต้ังครรภ์
แจก QR Code ใหห้ญิงต้ังครรภ์เข้าร่วมกลุ่ม แนะน าตัว ติดตาม
ดูแลใหค้ าแนะน า/เย่ียมหญิงต้ังครรภ์ ผ่านทาง Line group
2.2 ปรับแนวทางการเฝ้าระวัง Weight gain  โดยใช้ แบบประเมิน
Vollope curve ทกุราย เพือ่คะเเนน้ าหนกั พบผิดปกติ ส่งพบ
นกัโภชนากร
2.3 ด าเนนิงานตามแนวทาง ANC Premium
2.4 คืนข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ทีม่ีภาวะเส่ียงสูงใหก้ับพืน้ทีรั่บผิดชอบ
2.5 จัดท าทะเบยีนหญิงวัยเจริญพนัธ์ุอายุ 15 - 50 ป ีทีม่ีโรคร่วม หญิงวัยเจริญพนัธ์ุ อ าเภอแม่เมาะ   -   - ต.ค.66-ก.ย.67 จิตรลดา
ทางอายุกรรมและวิธีคุมก าเนดิ ประเมินวิธีคุมก าเนดิ หากวิธีการ
คุมก าเนดิไม่มีประสิทธิภาพไม่เหมาะสม ส่งต่อคลินกิวางแผน อายุ 15 - 50 ปี
ครอบครัวเพือ่แนะน าวิธีการคุมก าเนดิใหเ้หมาะสม กลุ่มเส่ียงสูง
พจิารณาฝังยาคุม/ใส่หว่ง
3. Quick Win ส่งเสริมกำรมบุีตร คลินกิฝากครรภ์ รพ.แม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67 จิตรลดา
3.1 พฒันาศักยภาพผู้รับผิดชอบและเจ้าหนา้ทีท่ีเ่กี่ยวข้อง
(เข้ารับการอบรม)
3.2 มีการประชาสัมพนัธ์คลินกิ



เพิม่ 3.3 จัดบริการคลินกิเพือ่การมีบตุรยาก          (บรูณาการกับคลินกิวางแผนครอบครอบครัว เปดิบริการวันอังคาร -)
ระดับ1  - ใหค้ าปรึกษาเพือ่การมีบตุร (โดยพยาบาล) คลินกิฝากครรภ์ รพ.แม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67 จิตรลดา
           - ปรึกษาและเตรียมพร้อมก่อนมีบตุร / นบัวันไข่ตก
           - ตรวจสุขภาพก่อนมีบตุร LAB/US/Semen Analysis/
Pap Smear /ปรับพฤติกรรม
ระดับ2 - ส่งต่อเพือ่ ประเมินหาสาเหตุ/รักษาเบือ้งต้น คลินกิฝากครรภ์ รพ.แม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67 จิตรลดา
          - กระตุ้นไข่และเหนีย่วน าการตกไข่
          - IUI /ส่งต่อ  (รพ.เกาะคา,เถิน)
ระดับ3  -ส่งต่อ คลินกิมีบตุรยาก( infertile Clinic)  รพ.ล าปาง คลินกิฝากครรภ์ รพ.แม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67 จิตรลดา
4. คัดกรองโรคหำยำกในทำรกแรกเกิด 24 กลุ่มโรคทุกรำย ทกุรพ.ทีม่ีการคลอด   -   -
รพ.ที่มกีำรคลอด (ส่งศูนย์วิทย์ ฯ เชียงรำย)
5. เฝ้ำระวังดูแลหญิงวัยเจริญพันธุท์ี่มโีรคร่วมทำงอำยุรกรรม
ก ำหนดโรค 3 กลุ่มดังน้ี
 5.1 โรคทีคุ่มเข้มการคุมก าเนดิไม่ควรต้ังครรภ์ เช่น SLE
Rheumatic Heart Disease ITP IDDM On warfarin
 5.2 โรคทางอายุรกรรม ควรรักษาโรคใหส้งบก่อนและปรึกษา
แพทย์  เช่น  SLE Rheumatic Heart Disease
 Thyrotoxicosis  DM  HT    HIV  Anemia
 5.3 กลุ่มเส่ียงทีพ่บปญัหาทางสังคม เช่น Drug Abuse ,
Unwanted
 5.4 จัดท าโปสเตอร์ประชาสัมพนัธ์หญิงวัยเจริญพนัธ์ุทีม่ีโรคทาง
อายุรกรรมใหว้างแผนก่อนต้ังครรภ์  หากต้องต้ังครรภ์ควรปรึกษา
แพทย์และเมื่อพบว่าต้ังครรภ์ควรได้รับการดูแลจากเจ้าหนา้ที่
พยาบาลและแพทย์อย่างใกล้ชิด เพือ่เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
6. เฝ้ำระวังดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มโีรคร่วมทำงอำยุรกรรม
6.1 ทบทวน/ปรับปรุง Individual care plan ใหส้อดคล้องกับ
CPG



 6.2 จัดท า Individual care plan หญิงต้ังครรภ์ทีม่ีภาวะเส่ียงสูง
ใหก้ับผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก สสอ.และ รพ.สต.
 เพือ่ออกติดตามเย่ียมบา้น ผ่านทาง Line group และ ศูนย์ COC
6.3 ส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ทีม่ีภาวะเส่ียงสูง ไปยังสถานบริการแม่ข่าย
ตาม CPG เพือ่ประเมินความเส่ียงต่อมารดา
6.4 ติดตามและประเมินหญิงต้ังครรภ์ทีม่ีโรคร่วมทางอายุรกรรม
7.จัดโครงการอบรมพฒันาทกัษะ อสม. ใหม้ีความรู้และทกัษะใน
การค้นหา/ติดตาม/เฝ้าระวังมารดา และทารกทัง้กลุ่มเส่ียง
และปกติ (อสม.สาขานมแม่)
8.จัดกิจกรรมโรงเรียนพอ่แม่ จัดกิจกรรมกลุ่ม สอนใหค้วามรู้แก่ หญิงต้ังครรภ์ รพ.แม่เมาะ   -   - ต.ค.66-ก.ย.67 จิตรลดา
หญิงต้ังครรภ์ การปฏิบติัตัวขณะต้ังครรภ์ การเตรียมตัวคลอด
การคลอดบตุร สอนสาธิตการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การเก็บน้ านม

เพิ่ม 9.คัดเลือกต ำบลมหัศจรรย์ 2500 วัน อ ำเภอแมเ่มำะ ต าบลบา้นดง รพ.สต.บา้นทา่สี   -   - ธค2566
คณะกรรมการ
MCHB9.1 จัดประชุมชี้แจงและส่ือสารการขับเคล่ือนต าบลมหศัจรรย์ 2500 วัน

 จ านวน 1 วัน อ าเภอแม่เมาะ
9.2 ส่งเสริมความรอบรู้โรงเรียนพอ่แม่ (HL2500 วัน)สร้าง HL Program สอนใหพ้อ่แม่ ผู้เล้ียงดูเด็กและครูพีเ่ล้ียงใน ศพด. 
อสม.
    - 4D plus : Diet Develop & Play Dental Disease
    - Triple-P : Preschool Parenting Program
ส่งเสริมพฒันาการและสร้างวินยัเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ผ่านกิจกรรม
กอด เล่า เล่น วาด สร้างสมาธิและสร้างวินยั
กิจกรรมที่ 3 : พัฒนำห้องคลอดคุณภำพ
1. ให้บริกำรตำมแนวทำงห้องคลอดคุณภำพ หญิงต้ังครรภ์ทกุราย รพ.แม่เมาะ   -   - ต.ค.66-ก.ย.67 จิตรลดา
3.1 ประเมินภาวะเส่ียงคัดกรองการคลอดทกุราย ทีม่ารับบริการคลอด
3.2 ใหก้ารดูแลตามความเส่ียงทกุราย  Preventaion Preterm
Birth, Standing Order for PIH มาตรการ Labour for PPH
Patograph
3.3 จัดระบบ Cousult แพทย์เวร/สูติแพทย์ M2



3.4 ส่งต่อในรายทีผิ่ดปกติตาม CPG จัดระบบ Fast Tract
กรณีเกิดภาวะวิกฤตทางสูติกรรม
3.5 เตรียมความพร้อมรับภาวะฉุกเฉินสูติกรรม
   -  จัดกล่อง PPH BOX/ถุงตวงเลือด/Condom Balloon และ
จัดเตรียมกล่องยาฉุกเฉิน
   -  จัดระบบพีช่่วยนอ้งสามารถ Cousult พยาบาลทีม่ี
ประสบการณ์ได้ตลอด 24 ชั่วโมง
3.6 เข้าร่วมประชุมวิชาการ Update in Maternal Fetal แพทย์ พยาบาล ม.ช. เชียงใหม่ 21 - 22 ธันวาคม 2566 พญ.กาญจนาพร
Medicine จิตรลดา
3.7 จัดอบรบเชิงปฎิบติั ซ้อมแผนการคลอดฉุกเฉิน /การภาวะ 1คร้ัง/ป/ี20 คน รพ.แม่เมาะ      600 เงินบ ารุง รพ.  ก.พ.66 จิตรลดา
ฉุกเฉินทางสูติกรรม แบง่ 2 รุ่น (2 รุ่น) พ.กาญจนา
  3.7.1 จัดอบรมเชิงปฎิบติัการช่วยฟืน้คืนชีพทารกแรกเกิด 1คร้ัง/ป/ี20คน รพ.แม่เมาะ      600 เงินบ ารุง รพ.
(NCPR) แบง่ 2 รุ่น
3.8 ส่งฝึกทกัษะประสบการณ์ทางสูติกรรม โรงพยาบาลแม่ข่าย M2 5 คนๆละ 5 วัน/ 1 คร้ัง/ปี รพ.เกาะคา ธ.ค.-ม.ีค.67
    3.8.1  ฟืน้ฟทูกัษะการท าคลอด 1 คร้ัง/ปี ER 3 ward 2

กิจกรรมที่ 4  : กำรนิเทศ ติดตำมและควบคุมก ำกับ
1. จัดประชุมคณะกรรมกำร MCHB ระดับอ ำเภอ 2 เดือน / คร้ัง คณะกรรมการ ไม่ใช้งบ ต.ค.66-ก.ย.67

คณะกรรมการ
MCHB

  - ทบทวนคณะกรรมการ MCHB ระดับอ าเภอ  เพือ่ควบคุม ก ากับ MCHB
ติดตามงาน
  - ประเมินผลการด าเนนิงานตามไตรมาสหรือทกุ 6 เดือน
  - Conference case ทีพ่บปญัหาเพือ่หาแนวทางแก้ไขปญัหา PCT ไม่ใช้งบ ต.ค.66-ก.ย.67

คณะกรรมการ
MCHB

ร่วมกัน
2. นเิทศงานใน รพ.สต.  ติดตามและควบคุมก ากับ 2 คร้ัง/ปี

รพ.แม่เมาะ,รพสต 5
แหง่ ไม่ใช้งบ กพ ,สค67

คณะกรรมการ
MCHB

เพิม่ และติดตามต าบลมหศัจรรย์ 2500 วันและประเมินมาตรฐานสพด4 D
3. หนว่ยงานภายนอกเย่ียมนเิทศติดตามงานแม่และเด็ก คณะกรรมการแม่และเด็ก รพ.แม่เมาะ ไม่ใช้งบ ธค66 ,มีค,มิย ,กย67

คณะกรรมการ
MCHB

อ าเภอแม่เมาะและคณะนเิทศ รพ.สต. 5 แหง่

ไม่เสียค่าลงทะเบยีน



กิจกรรมที่ 5 : ประเมนิผลลัพธ์
1. ติดตามตัวชี้วัดทีส่ าคัญ ในทกุระดับอย่างต่อเนือ่งโดยทมีMCHB 1คร้ัง/เดือน/12 คร้ัง/ปี รพ.แม่เมาะ ไม่ใช้งบ ต.ค.66-ก.ย.67

คณะกรรมการ
MCHB

2. สรุปประเมินผลการด าเนนิงาน  รอบ 6, 12 เดือน 2คร้ัง/ป/ีทมีน า รพ.สต. 5 แหง่ ต.ค.66-ก.ย.67

2 กำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย
1. ให้ควำมรูผู้้ปกครอง และ อสม. คลินกิ WBC ,รพสตทกุแหง่ พย.66-กย.67 รัญธิดา /พชัราพร
1.1 วางแผนสอนพอ่แม่ผู้ปกครองวิธีส่งเสริมพฒันาการ
และฝึกทกัษะ EF โดยใช้ DSPM เปน็ฐาน

เพิ่มเติม  1.1.1 รายบคุคล แยกรายสถานบริการ(ก านดเปา้หมายร้อยละ10 ของเปา้หมายเด็กปี2566 ) รพ.แม่เมาะ พย.66-กย.67 รัญธิดา /พชัราพร
รพแม่เมาะ จ านวน  29 คน 103 คน รพ.สต. 5 แหง่
 รพสตสบปา้ด จ านวน 22 คน
รพสต.บา้นใหม่รัตนโกสินทร์ จ านวน  15 คน
รพสต.กอรวก จ านวน 18 คน
รพสสตบา้นทาน จ านวน 7 คน
รพสต.ทา่สี  จ านวน 12 คน
1.1.2 ติดตามการผู้ปกครองทีเ่ข้าโครงการ โดยมอค ร่วมกับอสม 103 คน รพ.แม่เมาะ
1.1.3 สรุปผลการด าเนนิงาน น าเสนอทีป่ระชุมคปสอ รพ.สต. 5 แหง่ กค 2567 รัญธิดา /พชัราพร
1.2 รายกลุ่ม ในคลินกิWBC ทกุสถานบริการ คลินกิ WBC ,รพสต

ทกุแหง่
พย.66-กย.67 รัญธิดา /พชัราพร

1.2 บนัทกึการติดตามการประเมินพฤติกรรมการเล้ียงดู คลินกิ WBC ,รพสต
ทกุแหง่

พย.66-กย.67 รัญธิดา /พชัราพร
1.3 สรุปและรวบรวมข้อมูลการติดตามการประเมินพฤติกรรม การเล้ียงดู PM อ าเภอแม่เมาะ พย.66-กย.67 รัญธิดา /พชัราพร
2. พัฒนำศักยภำพบุคลำกร อ าเภอแม่เมาะ พย.66-กย.67 รัญธิดา /พชัราพร
2.1 พฒันาศักยภาพผู้ทีรั่บผิดชอบการตรวจพฒันาการรพสตและ
ทบทวนการใช้DSPM , EF อ าเภอแม่เมาะ 1,650 เงินบ ารุง รพ. ม.ค.-67 รัญธิดา /พชัราพร
ผู้รับผิดชอบคฃลินกิ WBC รพสต และรพจ านวน 15 คน
2.1. พฒันาศักยภาพ ผู้ปกครอง
- สอนพอ่แม่ผู้ปกครองในการส่งเสริมพฒันาการและฝึกทกัษะ EF คลินกิ WBC ,รพสต

ทกุแหง่
ธค 66 ,มค-กย67 รัญธิดา /พชัราพร

เด็กปฐมวัย มีกิจกรรมครอบครัว



- สอนใช้คู่มือ DSPM และการอ่านนทิานสร้าง EF
- สอนผู้ปกครองประเมินพฒันาการ Plot Graph การเจริญ
เติบโตทกุคร้ังก่อนมารับบริการ
2.2 พฒันาศักยภาพ อสม.พฒันาการเด็ก ในทีป่ระชุมอสมประจ าเดือน อ าเภอแม่เมาะ ธค 66 ,มค-กย67 รัญธิดา /พชัราพร
เนือ้หา
- กิจกรรมทีส่่งเสริม EFเด็กในชุมชน
- ติดตาม การะตุ้น ส่งเสริม พฒันาการเด็กตามช่วงอายุ
- ค้นหาเด็กทพุโภชนาการในพืน้ที ่ติดตามร่วมกันสหวิชาชีพ
สีไหนใครดูแล
2.3 พฒันาศักยภาพ ครู ศพด.
จัดอบรมพฒันาครู ศพด จ านวน 15 คน ในเร่ืองDSPM,EF PM อ าเภอแม่เมาะ 2,100 เงินบ ารุง รพ. ม.ค.-67 รัญธิดา /พชัราพร
พฒันาการ และโภชนาการ
- สนบัสนนุวิชาการด้านพฒันาการและโภชนาการ โรคติดต่อ และ
สุขภาพช่องปาก แก่ผู้รับผิดชอบงาน นกัวิชาการศึกษา ครู อย่าง
นอ้ยปลีะ 1 คร้ัง
3. กำรควบคุม ก ำกับติดตำม
3.1 ก ากับการด าเนนิงานกิจกรรมการสอนผู้ปกครองในการส่งเสริม PM อ าเภอแม่เมาะ ตามไตรมาศ รัญธิดา /พชัราพร
พฒันาการและฝึกทกัษะ EF เด็กปฐมวัย
3.2 ก ากับติดตามผลการประเมินเด็กรายบคุคล
3.3 รวบรวมข้อมูลการจัดกิจกรรมและประเมินพฤติกรรมการเล้ียง PM อ าเภอแม่เมาะ ตามไตรมาศ รัญธิดา /พชัราพร
ดูเด็ก การประเมินเด็กรายบคุคลทีเ่ข้าร่วมโครงการ
3.4 สรุปผลการด าเนนิกิจกรรมทีป่ระชุมคปสอ ธค66,มค-กย67 รัญธิดา /พชัราพร

รวม 4,950 เงินบ ารุง รพ.

ประเด็นทบทวน



ประเด็น การพฒันาศักยภาพผู้ปกครอง ฝึกทกัษะ EF ก าหนด
กลุ่มเปา้หมายใหช้ัดเจน จ านวนรายสถานบริการ เพือ่จะได้ทราบความ

- ด าเนนิการในภาพต าบล บรูณาการเร่ือง ต าบลมหศัจรรย์ 2500วันและบรูณาการประเมินมาตรฐาน สพด. 4 D



ประเด็น / งำน : วัยเรียนแมเ่มำะปลอดภัย จิตใจเป็นสุข
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องกำร

1.ร้อยละ 100 ของโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน “ อาหารปลอดภัยในและรอบร้ัวโรงเรียน”
2.ร้อยละ 100 ของร้านค้ารอบร้ัวโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยในและรอบร้ัวโรงเรียน

ข้อมลูพ้ืนฐำน     
1.ปงีบประมาณ 2566 เด็ก 6-14 ปมีีภาวะสงูดีสมส่วน ร้อยละ 71.68 สูงกว่าเปา้หมายทีก่ าหนด (>ร้อยละ 66)
2.ภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน ปงีบประมาณ 2566 ภาพรวมอ าเภอ  พบร้อยละ 9.61 เกินเปา้หมายทีก่ าหนด (ร้อยละ10)

วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ
1. ปงีบประมาณ 2566 ได้รับการตรวจสอบคุณภาพอาหารทีจ่ าหนา่ยรอบร้ัวโรงเรียนในอ าเภอแม่เมาะ
2. มีผู้รับผิดชอบงานชัดเจนในการด าเนนิการควบคุมคุณภาพอาหารทีจ่ าหนา่ยรอบร้ัวโรงเรียนในเขตอ าเภอแม่เมาะ

จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)

รหัสโครงกำร 020102

1 โครงกำรอำหำรปลอดภัยในและรอบรัว้โรงเรียน อ ำเภอแมเ่มำะ

1. ทบทวนค าส่ังคณะท างานอาหารปลอดภัยระดับอ าเภอ 1 คร้ังต่อปี อ าเภอแม่เมาะ ตค-พย.66 คปสอ.แม่เมาะ
(คณะท างานบรูณาการหลายภาคส่วน เช่น สาธารณสุข  (เปดิเทอม 2 )
ศึกษา ทอ้งถิน่ชมรมร้านอาหาร ตัวแทนผู้ปกครอง ฯลฯ
ตามบริบทพืน้ที่)
2. จัดประชุมคณะท างานอาหารปลอดภัยระดับอ าเภอ 1 คร้ังต่อปี อ าเภอแม่เมาะ ตค-พย.66 

 (เปดิเทอม 2 )
3. จัดท าแผนงาน/โครงการอาหารปลอดภัยในและนอก 1 คร้ังต่อปี อ าเภอแม่เมาะ  - ตค-พย.66 คณะกรรมการอาหาร
สถานศึกษาระดับอ าเภอ  (เปดิเทอม 2 ) ปลอดภัย อ.แม่เมาะ

ระยะเวลำด ำเนินกำร
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฎิบัติกำรสำธำรณสุขจังหวัดล ำปำง (ภำยใต้ประเด็นยุทธศำสตร์) ปีงบประมำณ พ.ศ. 2567

คปสอ.แมเ่มำะ จังหวัดล ำปำง

ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำย/

จ ำนวน
พ้ืนที่ด ำเนินกำร

งบประมำณ



4. ประสานการด าเนนิงานกับโรงเรียน หนว่ยงานทีเ่กี่ยวข้อง 1 คร้ังต่อปี อ าเภอแม่เมาะ 5,600           เงินบ ารุง รพ. ตค-พย.66
(อปท.) ตัวแทนผู้ปกครอง  ผู้ประกอบการด้านอาหาร และ สสอ1 คน,รพ 1คน (เปดิเทอม 2 )

 จ านวน 40 คน รร 21 คน อปท 1
อบต 4 คน

ร้านค้า 2 คน(ใน/นอก
สสอ 1คน
ผู้ปกครอง/อสม 4คน

5. ประชุมจัดท านโยบายอาหารปลอดภัยในและนอก 1 คร้ังต่อปี อ าเภอแม่เมาะ ตค-พย.66
สถานศึกษา (ครู/ผู้ปกครอง/ชุมชน) (เปดิเทอม 2 )

6. ประชุมคณะท างานอาหารปลอดภัยระดับอ าเภอ 4 คร้ังต่อปี 4 คร้ังต่อปี อ าเภอแม่เมาะ 5,600           เงินบ ารุง รพ. ต.ค./ธ.ค./ก.พ./ คณะกรรมการอาหาร
หรือเทอม ละ 2 คร้ัง   (ผ่านการประขุม onsite และทาง เปา้หมาย 20 คน เม.ย./มิ.ย./ ปลอดภัย อ.แม่เมาะ
 ออนไลน)์ คืนข้อมูล การด าเนนิงาน และการก ากับติดตาม ส.ค./ก.ย.

(สสอ 1 คน รพ 5 คนประกอบด้วย ทนัตกรรม อนามัย รร สุขาภิบาล

โภชนาการ ,ตัวแทนรร 5 คน ( 5ต าบล ) อปท 1 คน อยต 4 คน
ตัวแทนร้านค้า 2 คน(ใน/นอก) อ าเภอ 1 คน
7. โรงเรียนก าหนดนโยบายอาหารปลอดภัยในและ 1 คร้ัง อ าเภอแม่เมาะ ตค-พย.66 คณะกรรมการอาหาร
นอกสถานศึกษา  (เปดิเทอม 2 ) ปลอดภัย อ.แม่เมาะ

8. ส ารวจ/จัดท าทะเบยีนเปา้หมาย โรงเรียน,ร้านค้า, 1 คร้ัง อ าเภอแม่เมาะ ตค-พย.66 คณะกรรมการอาหาร
แผงจ าหนา่ยอาหาร รอบร้ัวโรงเรียน (โดย รร., อปท., สธ.)  (เปดิเทอม 2 ) ปลอดภัย อ.แม่เมาะ

9. จัดหาอุปกรณ์ชุดทดสอบ  สารปนเปือ้น (บอแรกซ์, 1 คร้ัง อ าเภอแม่เมาะ ตค-พย.66 คณะกรรมการอาหาร
ฟอร์มาลีน,สารกันรา,สารโพลาร์ในน้ ามันทอดซ้ า, SI-2, อ.11,  (เปดิเทอม 2 ) ปลอดภัย อ.แม่เมาะ
salt meter ตรวจความเค็ม, ตรวจความหวาน  เพือ่ด าเนนิงาน
อาหารปลอดภัยฯ )        (บรูณาการกับงานประจ าคปส)

10. โรงเรียนจัดอบรม/ประชุม แกนน านกัเรียน ทกุโรงเรียน 1 คร้ัง อ าเภอแม่เมาะ ภาคเรียนที ่2 โรงเรียน
แหง่ละ 10-20 คน  (สาธารณสุขร่วมเปน็วิทยากร)



11. เทศบาล/อบต. จัดอบรม/ประชุมผู้ประกอบการในและ 1 คร้ัง อ าเภอแม่เมาะ ภาคเรียนที ่2 อปท.
นอกสถานศึกษา ทกุแหง่ (สาธารณสุขร่วมเปน็วิทยากร.)

 12. หนว่ยงานสาธารณสุข ร่วมกับ โรงเรียน และ เทศบาล/ 2 คร้ัง อ าเภอแม่เมาะ กสต. /กองทนุ ทกุภาคเรียน คณะกรรมการอาหาร
 อบต.ในพืน้ที ่ตรวจประเมินตามมาตรฐานสถานทีจ่ าหนา่ย ปลอดภัย อ.แม่เมาะ
 อาหาร  (ภาคเรียนละ1 คร้ัง และติดตามทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์
 รวมถึงสุ่มตรวจทีผ่่านเกณฑ์)  (กิจกรรม : เวทแีลกเปล่ียน
 เรียนรู้การด าเนนิงาน ระดับอ าเภอ /ต าบล)

 13. มอบปา้ย อาหารปลอดภัย แก่ ร้านจ าหนา่ยอาหาร / 1 คร้ัง อ าเภอแม่เมาะ ทกุภาคเรียน คณะกรรมการอาหาร
 โรงอาหาร รร. (และต่ออายุปา้ย ทกุภาคเรียน) ปลอดภัย อ.แม่เมาะ

 14. รายงานตามแบบฟอร์มรายงาน โดย รร.  ตามแพลตฟอร์ม 12 คร้ัง อ าเภอแม่เมาะ ตค66-กย.67 คณะกรรมการอาหาร
 โดยใช้ google form ทกุวันที ่25 ของเดือน ปลอดภัย อ.แม่เมาะ

 15. ก ากับติดตามรายงานผลการตรวจประเมิน ทกุเดือน 12 คร้ัง อ าเภอแม่เมาะ ตค66-กย.68 คณะกรรมการอาหาร
ปลอดภัย อ.แม่เมาะ

 16. คืนข้อมูลผลการด าเนนิงานในทีป่ระชุมคณะท างานระดับ 4 คร้ัง อ าเภอแม่เมาะ  พ.ย./ก.พ./ คณะกรรมการอาหาร
 อ าเภอ (ผ่านการประขุม onsite และทาง ออนไลน)์ (เทอมละ 2 คร้ัง)  มิ.ย./ส.ค. ปลอดภัย อ.แม่เมาะ

 17. สรุปและประเมินผล พร้อมปญัหา อุปสรรค และแนวทาง 4 คร้ัง อ าเภอแม่เมาะ  พ.ย./ก.พ./ คณะกรรมการอาหาร
 แก้ไข (ผ่านการประขุม onsite และทาง ออนไลน)์ (เทอมละ 2 คร้ัง)  มิ.ย./ส.ค. ปลอดภัย อ.แม่เมาะ

2 โครงกำรสุขภำพจิตวัยเรียน อ ำเภอแมเ่มำะ
กิจกรรมที่ 1
 -รับ - ส่งต่อภาวะทางสุขภาพจิตของเด็กวัยเรียนจากผู้ปก อ.แม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67 งานสุขภาพจิต/รพ.สต.
ครอง และจากทางโรงเรียนทีป่ระเมิน SDQ ทีม่ีความผิดปรกติ

เพือ่การประเมิน คัดกรองซ้ า ช่วยเหลือ และส่งต่อจิตเวชเด็ก

 -คัดกรอง ช่วยเหลือ รับ-ส่งต่อเด็กจากผู้ปกครอง จากทาง อ.แม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67 งานสุขภาพจิต



โรงเรียนในเด็กทีม่ีความผิดปกติ ทีเ่ปน็เด็ก Autistic ADHD LD

และเด็กทีม่ีปญัหาอารมณ์พฤติกรรม

 -เปน็ HERO consultant ใหก้ับครู

 -กลุ่มเส่ียงภาวะสุขภาพจิต ได้รับการดูแลเข้าสู่ระบบ อ.แม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67
งานสุขภาพจิต/PCU/
รพ.สต

การรักษา

 -ประเมิน รับ-ส่งต่อเด็กทีส่่งมารับยาMethylphenidate อ.แม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67 ต.ค.66-ก.ย.67

 -ก ากับติดตามและรายงานผลการด าเนนิงาน พ.ย.66-ก.ย.67
งานสุขภาพจิต/PCU/
รพ.สต

 - กิจกรรมหนา้เสาธงในการรณรงค์และใหค้วามรู้สุขภาพจิต รร.ประถม/มัธยม มิ.ย.-67
งานสุขภาพจิต/PCU/
สสอ.

สารเสพติด บหุร่ีไฟฟา้ วิทยาลัยเทคนกิ

กฟผ.แม่เมาะ

กิจกรรมที่ 2 คร ูหมอ พ่อแม่
1.รำยละเอียดกิจกรรม

1.ประชุมร่วมกับคปสอ เพือ่เตรียมการด าเนนิงานโครงการ ครู 50 คน รร.ในอ าเภอ 1,500 เงินบ ารุง รพ. พ.ย.66-ก.ย.67 งานสุขภาพจิต,คปสอ.แม่
2. ประสานโรงเรียนในพืน้ที ่อ าเภอแม่เมาะ เพือ่เชิญผู้รับผิดชอบงาน
วัยเรียนวัยรุ่น แม่เมาะ 21 แหง่ เมาะ
ร่วมกิจกรรมประชุมปรึกษา ชี้แจงปญัหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน

วัยรุ่น

3.ด าเนนิการประชุมตามแผน

3.1น าเสนอสถานการณ์วัยรุ่นในภาพอ าเภอ ได้แก่ จิตเวชเด็ก

LD ADHD /ซึมเศร้า /ฆ่าตัวตาย/ปญัหายาเสพติด

ปญัหาการ Bully (social media )  โภชนาการ
3.2 ครูร่วมแลกเปล่ียนปญัหากลุ่มเด็กวัยเรียน/วัยรุ่น



3.3 บรูณาการแนวทางดูแลในการช่วยเหลือ การสร้าง

เครือข่าย ครู /หมอ/พอ่แม่ ในเวท ี พฒันาระบบช่วยเหลือเด็ก

และวัยรุ่นในสถานศึกษา

3.4 มีระบบการส่งต่อข้อมูล การคืนข้อมูลใหก้ับโรงเรียนและผู้ปกครอง

ผู้ปกครอง

3.5 สรุปแนวทางทีไ่ด้จากการประชุม

รวม 12,700 เงินบ ารุง รพ.



ประเด็น / งำน : วัยรุ่น

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องกำร
 -เยาวชนและวัยรุ่นอายุ 6-24 ปเีข้าถึงเพจเฟสบุค๊ "เพือ่นใจวัยรุ่นแม่เมาะ" เพิม่ขึน้ร้อยละ 50 

 -มีช่องทางการใหค้ าปรึกษา ทีเ่ชื่อมต่อในแพลตฟอร์ม Mental Health check In และมีการเข้าถึงกิจกรรมและการใหบ้ริการ

 -มีพืน้ทีใ่หวั้ยรุ่นได้จัดกิจกรรมสร้างสรรอย่างนอ้ย 1 คร้ัง 

 - มีช่องทางใหค้ าปรึกษาส าหรับวัยรุ่นอย่างนอ้ย 1 ช่องทาง และช่องการใหผู้้ปกครองเข้ามาปรึกษาอย่างนอ้ย 1 ช่องทาง

ข้อมลูพ้ืนฐำน/ วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ

ปญัหาส าคัญของวัยรุ่นทีพ่บของอ าเภอแม่เมาะ พบปญัหาความขัดแย้งในครอบครัว พบปญัหาซึมเศร้า ขาดทีพ่ึง่ทีป่รึกษา วัยรุ่นขาดทกัษะในการจัดการปญัหา แก้ไขปญัหาในทางที่

ไม่เหมาะสม พบวัยรุ่นพยายามฆ่าตัวตาย 7 รายจากผู้พยายามฆ่าตัวตายทัง้หมด 13 รายคิดเปน็ร้อยละ 53.85 และมีพยายามฆ่าตัวตายซ้ าในปเีดียวกัน จ านวน 2 ราย เยาวชนและ

และวัยรุ่นอายุ 6-24 ปเีข้าถึงเพจเฟสบุค๊ "เพือ่นใจวัยรุ่น แม่เมาะ" จ านวน 218 ราย ขอรับบริการปรึกษาช่องทาง Online เพจ face book จ านวน  15  ราย ซ่ึงพบว่ายังเข้าถึงนอ้ย

จ ำนวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงกำร 020103

1. โครงกำร....ส่งเสริมสุขภำพวัยรุน่.....

1.รายละเอียดกิจกรรม

กิจกรรมที่ 1 กิจกรรม "เพ่ือนใจ วัยรุน่แมเ่มำะ"

 1.1 จัดประชุมคณะท างานเยาวชน 5 ต าบลเพือ่ส ารวจ  วัยรุ่น 5 ต าบล  สสอ.แม่เมาะ 8,500 เงินบ ารุง รพ.  ธันวาคม 66 กมลพร,ศุสินนัท์

ความต้องการ และร่วมกันวางแผนการท างาน จ านวน 50 คน

 - การต้ังคณะท างาน

ระยะเวลำ
ด ำเนินกำร(ระบุให้

ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

แผนปฎิบัติกำรสำธำรณสุขจังหวัดล ำปำง (ภำยใต้ประเด็นยุทธศำสตร์) ปีงบประมำณ พ.ศ. 2567

คปสอ.แมเ่มำะ จังหวัดล ำปำง

ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำย/

จ ำนวน
พ้ืนที่ด ำเนินกำร

งบประมำณ



 - การเปดิพืน้ที ่Online การท าเวทวัียรุ่น

 - การก าหนดบทบาท

 -การก าหนดแผนการท างาน

 - จัดประชุมติดตามประเมินผล 1 คร้ัง  วัยรุ่น 5 ต าบล  สสอ.แม่เมาะ 8,500 เงินบ ารุง รพ. กรกฏาคม2567 กมลพร,ศุสินนัท์

จ านวน 50 คน

กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมเผยแพร่สื่อในระบบออนไลน์ อ.แม่เมาะ ต.ค.66 -ก.ย. 67 กมลพร,ศุสินนัท์

 - เพิม่พืน้ทีอ่อนไลนโ์ดยใช้แพลตฟอร์มของ Facebook 

 ชื่อเพจ วัยรุ่น..อยากเล่า Lampang City  ใหค้รอบคุลมอ าเภอแม่เมาะ
 -จัดท าปฏิทนิ เผยแพร่ส่ือ ตามประเด็นสุขภาพต่างๆที่

ก าหนดบนเพจ face book "เพือ่นใจวัยรุ่น แม่เมาะ"

 -โพสและแชร์ส่ือ บนเพจ ตามปฏิทนิ

 -ประชาสัมพนัธ์เพจทัง้ในและนอกสถานศึกษา

 -ประชาสัมพนัธ์เพจ facebook , เบอร์สายด่วน แหล่งเข้าถึง

การช่วยเหลือวัยรุ่น

 - ติดตามประเมินผลรายไตรมาศ และสรุปผลทกุ 6 เดือน

กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมค้นหำคัดกรองสุขภำพจิตโดยใช้

แพลตฟอร์ม Mental Health Check In ร่วมกับงาน

 สุขภาพจิตล าปาง

3.1 ประชาสัมพนัธ์ช่องทางประเมินตัวเองแบบออนไลน์ รร.แม่เมาะวิทยา อ.แม่เมาะ ต.ค.66 -ก.ย. 67 กมลพร,ศุสินนัท์

โดยเคร่ืองมือ Mental Health Check In ในกลุ่ม รร.อนบุาลแม่
เมาะอายุ 15 ป ีขึน้ไป รร.สบปา้ดวิทยา

3.2 ประชาสัมพนัธ์ ช่องทางการใหค้ าปรึกษา วัยรุ่นและ รร.สบจางวิทยา อ.แม่เมาะ ต.ค.66 -ก.ย. 67 กมลพร,ศุสินนัท์



ผู้ปกครอง บนแพลตฟอร์ม Mental health check in วิทยาลัยเทคนกิ

ทีจ่ังหวัดได้จัดท าขึน้ กฟผ.แม่เมาะ

3.3 ติดตามการเข้าถึงของวัยรุ่นในพืน้ที ่และการใช้แบบ อ.แม่เมาะ ต.ค.66 -ก.ย. 67 กมลพร,ศุสินนัท์

ประเมิน Mental Health Check IN

3.4.ประเมินความพงึพอใจ การด าเนนิงานวัยรุ่นช่องทางการ

ใหค้ าปรึกษาและความพงึพอใจทางส่ือออนไลนข์องวัยรุ่น อ.แม่เมาะ มี.ค. /ส.ค. 67 กมลพร,ศุสินนัท์

3.5 ติดตามประเมินผลรายไตรมาศ และสรุปผลทกุ 6 เดือน

กิจกรรมที่ 4. พบผู้ปกครอง ผู้ปกครอง
นกัเรียน

รร.แม่เมาะวิทยา 1,800 เงินบ ารุง รพ. พ.ย.66-ก.ย.67 กมลพร,ศุสินนัท์

  -ประชาสัมพนัธ์ช่องทางการเข้าถึง เพจ Line สายด่วนทัง้ รร.แม่เมาะวิทยา

เยาวชน วัยรุ่น พอ่แม่ผู้ปกครอง รร.อนบุาลแม่
เมาะ

รร.อนบุาลแม่เมาะ

วิทยาลัยเทคนกิ วิทยาลัยเทคนกิ

กฟผ. กฟผ.

รร.สบปา้ดวิทยา รร.สบปา้ดวิทยา

กิจกรรมที่ 5. วัยรุน่ “ชีวิตวัยรุน่กับ วัยรุ่นอายุ6-24
 ปี

อ าเภอแม่เมาะ 13,500 กปท มี.ค.-เม.ย 2567 กลุ่มเยาวชนต าบล

กำรเรียนรู.้.อย่ำงสร้ำงสรรค์

5.1. จัดพืน้ทีส่ร้างสรรค์ ส าหรับวัยรุ่น และเยาวชนในพืน้ทีอ่ าเภอ แม่เมาะ

(ตลาดนดัวัยรุ่น) ใช้ตลาดนดัหนา้อ าเภอ

5.2. อบรมพฒันาศักยภาพ แกนแกนน าใหค้ าปรึกษาและ ไม่ใช้งบประมาณ ต.ค.-ธ.ค 2566 จังหวัด

ระบบส่งต่อ

กิจกรรมที่ 6. กำรจัดต้ังศูนย์ประสำนงำน อ าเภอแม่เมาะ อ าเภอแม่เมาะ  - ธ.ค 66 - มค 67 สสอ.แม่เมาะ

TO BE NUMBER ONE

โดยใช้กลยุทธ์ในกำรด ำเนินงำน 3 ก  1.กรรมกำร 2. กองทุน 3.กิจกรรม

ในกำรขับเคลื่อน โดยด ำเนินกำรดังน้ี



6.1. แต่งต้ังคณะกรรมการด าเนนิงานระดับอ าเภอและ พชอ.แม่เมาะ อ าเภอแม่เมาะ  - ธ.ค 66 - มค 67 สสอ.แม่เมาะ

ระดับชุมชน
6.2 ประชุมเตรียมความพร้อมระดับอ าเภอกิจกรรมการน าเสนอผลงานระดับ
ภาค

พชอ.แม่เมาะ อ าเภอแม่เมาะ 7,000 เงินบ ารุง รพ. ธ.ค 66 - มค 67 สสอ.แม่เมาะ

ในการเข้าร่วมกิจกรรมการน าเสนอผลงานระดับภาค 50 คน

ชมรมTO BE NUMBER ONE  อ าเภอแม่เมาะ

     - จ้างเหมาจัดท าปา้ยศูนย์ประสานงาน อ าเภอแม่เมาะ อ าเภอแม่เมาะ 8,000 เงินบ ารุง รพ. ธ.ค 66 - มค 67 สสอ.แม่เมาะ

TO BE NUMBER ONE  อ าเภอแม่เมาะ

     - จ้างเหมาจัดท าปา้ยศูนย์ประสานงาน ต าบลบา้นดง อ าเภอแม่เมาะ 3,000 เงินบ ารุง รพ. ธ.ค 66 - มค 67 สสอ.แม่เมาะ

TO BE NUMBER ONE  ต าบลบา้นดง อ าเภอแม่เมาะ

     - จ้างเหมาจัดท าปา้ยวงกลมสัญญาลักษณ์ อ าเภอแม่เมาะ อ าเภอแม่เมาะ 4,000 เงินบ ารุง รพ. ธ.ค 66 - มค 67 สสอ.แม่เมาะ

โครงการTO BE NUMBER ONE

6.3. ประชุมเตรียมความพร้อม วางแผน การจัดรูปแบบ คณะกรรมการ อ าเภอแม่เมาะ 2,800 เงินบ ารุง รพ. ธ.ค 66 สสอ.แม่เมาะ

การน าเสนอผลงาน ชมรมTO BE NUMBER ONE 20 คน

อ าเภอแม่เมาะ ในระดับภาค คร้ังที ่1

6.4. ประชุมเตรียมความพร้อม วางแผน การจัดรูปแบบ คณะกรรมการ อ าเภอแม่เมาะ 2,800 เงินบ ารุง รพ. ม.ค 67 สสอ.แม่เมาะ

การน าเสนอผลงาน ชมรมTO BE NUMBER ONE 20 คน

อ าเภอแม่เมาะ ในระดับภาค คร้ังที ่2

รวม 59,900

46,400 เงินบ ารุง

13,500 กปท

เพิมเติม TO BE NUMBER ONE



1.จัดอบรมแกนน านักเรียนเพือ่เป็นผู้จัดการและอาสาสมัครศูนย์เพือ่นใจวัยรุ่น
2.การรณรงค์สร้างกระแสรับสมัครสมาชิก TO BE NUMBER ONE
3.การจัดต้ังชมรมTO BE NUMBER ONE ในชุมชนและสถานศึกษา
4.การน าเสนอผลการด าเนินงานระดับจังหวัด
5.การน าเสนอผลการด าเนินงานระดับภาคเหนือ
6. การน าเสนอผลการด าเนินงาน ระดับประเทศ รอบลงพืน้ที่
7. น าเสนอผลงานระดับประเทศ 
8.การจัดประกวด TO BE NUMBER ONE Dancercise , TO BE NUMBER ONE Idol ระดับอ าเภอ /ระดับภาค



ประเด็น / งำน : วัยท ำงำน
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องกำร

องค์กรไร้พุงอ ำแมเ่มำะ (HLO)
1. หนว่ยงาน/องค์กร จังหวัดล าปางเปน็องค์กรไร้พงุ (HLO) : จังหวัด/อ าเภอ/ต าบล/ชมรม อสม.ทกุแหง่ สมาชิกในองค์กรเข้าร่วมโครงการมากกว่า ร้อยละ 70
2. ผลลัพธ์สุขภาพขององค์กรไร้พงุ ผลรวมของน้ าหนกัหนว่ยงาน ลดลงมากกว่าร้อยละ 10 ของน้ าหนกัเดิม 
3. มีบคุคลต้นแบบระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ ระดับต าบล และระดับชมรม น้ าหนกับคุคล (เหลือง แดง ) ลดลงมากกว่าร้อยละหรือเทา่กับ 10 ของน้ าหนกัเดิม
4. องค์กรมีสัดส่วนค่า BMI ของบคุลากรอยู่ระดับปกติเพิม่ขึน้ อย่างนอ้ยร้อยละ 10
5. ร้านค้าและครัวเรือนมีความรู้และเข้าในเร่ืองการล้างผักทีป่ลอดภัย   ( ครัวเรือนร้อยละ 50   / ร้านค้า   50  ร้าน )
ลดผู้ป่วยรำยใหม่
1. การคัดกรองDM HT ประชาชนทีม่ีอายุ > 35 ป ีขึน้ไป เปา้หมาย ≥ ร้อยละ 90
2. กลุ่มเส่ียงเบาหวานมีระดับน้ าตาลลดลงและหรือ BMI ลดลง เปา้หมาย ≥ ร้อยละ 80
3. กลุ่มเส่ียงความดันโลหติสูงมีระดับความดันโลหติลดลงและหรือ BMI ลดลง เปา้หมาย ≥ ร้อยละ 80
4. กลุ่มสงสัยปว่ยเบาหวาน กลับมาเปน็กลุ่มเส่ียงหรือกลุ่มปกติ เปา้หมาย ≥ ร้อยละ 50
5. กลุ่มสงสัยปว่ยความดันโลหติสูง กลับมาเปน็กลุ่มเส่ียงหรือกลุ่มปกติ เปา้หมาย ≥ ร้อยละ 50
เพ่ิมคุณภำพบริกำร
1. ร้อยละผู้ปว่ยเบาหวานมีการเปล่ียนแปลงระดับสี  ลดลงมา 1 ระดับ เปา้หมาย ≥ ร้อยละ 50
2. ร้อยละผู้ปว่ยความดันโลหติสูงมีการเปล่ียนแปลงระดับสี  ลดลงมา 1 ระดับ เปา้หมาย ≥ ร้อยละ 50
3. ผู้ปว่ยเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1C ปลีะ 1 คร้ัง เปา้หมาย ร้อยละ 100
4. ผู้ปว่ยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี เปา้หมาย ≥ ร้อยละ 40
5. ผู้ปว่ยความดันโลหติสูงควบคุมระดับความดันโลหติได้ดี  เปา้หมาย ≥ ร้อยละ 60
6. กลุ่มปว่ยเบาหวานสีแดง Uncontrolled  มีการลดลงของสี 1 ระดับ  เปา้หมาย ≥ ร้อยละ 50
7. กลุ่มปว่ยความดันโลหติสูงสีแดง Uncontrolled  มีการลดลงของสี 1 ระดับ  เปา้หมาย ≥ ร้อยละ 50
8. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน 
     8.1 การคัดกรอง CVD risk เปา้หมาย ร้อยละ 100
     8.2 การคัดกรองไต เปา้หมาย ร้อยละ 100

แผนปฎิบัติกำรสำธำรณสุขจังหวัดล ำปำง (ภำยใต้ประเด็นยุทธศำสตร์) ปีงบประมำณ พ.ศ. 2567
คปสอ.แมเ่มำะ จังหวัดล ำปำง



     8.3 การคัดกรองตา เปา้หมาย ร้อยละ 80
     8.4 การคัดกรองเทา้ เปา้หมาย ร้อยละ 80
     8.5 ท า EKG 12 Lead ในผู้ปว่ย DM,HT อายุ 60-79 ปทีกุราย ทีม่ี CVD risk ≥ 20   เปา้หมาย ≥ ร้อยละ 100

ข้อมลูพ้ืนฐำน/ วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ
อ าเภอแม่เมาะคัดกรองประชาชนทัว่ไป 22,396 ราย พบกลุ่มเส่ียงและกลุ่มสงสัยปว่ยโรคความดันโลหติสูง 2,534 ราย เส่ียงและสงสัยปว่ยโรคเบาหวาน 1,542 ราย  
ท ากิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มสงสัยปว่ยจ านวน 450 ราย ประเมินเบือ้งต้นพบว่ามีความรู้เร่ืองสุขภาพปานกลาง มีพฤติกรรมเส่ียงเร่ืองบริโภคข้าวและแปง้สูง
ผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเปา้หมาย 450 ราย กลับมาเปน็กลุ่มปกติ 78 ราย กลายเปน็กลุ่มปว่ย 19 ราย  
ผู้ปว่ยเบาหวาน 2,529 ราย ผู้ปว่ยความดันโลหติสูง 6,065 ราย เปน็กลุ่มสีเขียว 43.8 % กลุ่มสีเหลือง 33.9 % กลุ่มสีส้ม 15 % กลุ่มสีแดง 7.3% 
อัตราปว่ยรายใหม่ของโรคเบาหวานลดลงจากปทีีผ่่านมาคิดเปน็ 812.90   ต่อแสนประชากร ลดลงจากปทีีผ่่านมาร้อยละ 2.15 
อัตราปว่ยรายใหม่ของโรคความดันโลหติสูงลดลงจากปทีีผ่่านมาคิดเปน็ 1,487.77  ต่อแสนประชากร ลดลงจากปทีีผ่่านมาร้อยละ 5.06  
อัตราควบคุมระดับความดันโลหติได้ตามเกณฑ์ผู้ปว่ยความดันโลหติสูงร้อยละ 64.12  อัตราผู้ปว่ยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ร้อยละ 25.46
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ร้อยละ 2.53 พบว่าลดลงจากปทีีผ่่านมาอย่างต่อเนือ่ง 

จ ำนวน แหล่งงบ
รหัสโครงกำร 020104
โครงกำรส่งเสริมสุขภำพวัยท ำงำน
ลดผู้ป่วยรำยใหม่
1. กำรคัดกรองประชำชนที่มอีำยุ > 35 ปี ข้ึนไป
1.1 โหลด Application หมอพร้อม

ปชช ทีม่ีอายุ ≥ 35 ปขีึน้ไป

ปชช ทีม่ีอายุ ≥ 
35 ปขีึน้ไป 

จ านวน 18,234
 คน ตค66-ธค66 คปสอ.

  - อสม.ประชาสัมพนัธ์ใหป้ระชาชนโหลดแอพหมอพร้อม ทกุราย (ร้อยละ90) จ านวน 16,411 คน

ประเด็น
 1.  
ลด

ผู้ป่วย
รำยใหม่

ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้ำหมำย/จ ำนวน พ้ืนที่ด ำเนินกำร
งบประมำณ ระยะเวลำ

ด ำเนินกำร(ระบุ
ผู้รับผิดชอบ



1.2 คัดกรองเบาหวาน : ส ารวจประชากร และเตรียม Strip

ปชช ทีม่ีอายุ ≥ 35 ปขีึน้ไป ใช้ strip 
ทีจ่ัดซ้ือเมื่อป ี2566 จ านวน 250,000
 บาทงบกองทนุรอบโรงไฟฟา้แม่เมาะ อ.แม่เมาะ ตค66-ธค66 คปสอ.

เบาหวานพร้อมเคร่ืองเจาะ ทกุราย (ร้อยละ90)
1.3 คัดกรองความดันโลหติสูง : ส ารวจประชากร และเตรียม ปชช ทีม่ีอายุ ≥ 35 ปขีึน้ไป อ.แม่เมาะ ตค66-ธค66 คปสอ.
เคร่ืองวัด BP ทกุราย (ร้อยละ90)
1.4 ประเมิน Mental Health Check in ตามแนวทางของ ปชช ทีม่ีอายุ ≥ 35 ปขีึน้ไป อ.แม่เมาะ ตค66-ธค66 คปสอ.
จังหวัด (บรูณาการกับงานสุขภาพจิต) ทกุราย (ร้อยละ80)

2.กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
2.1 การด าเนนิงานการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (สร้าง
 Ecology /Collaborative)
 - กลุ่มปกติ
กำรพัฒนำกำรขับเคลื่อนองค์กรไร้พุงอ ำเภอแมเ่มำะ พย.66 - กค.67 คปสอ.
ปี 2567 (HLO)
1. ข้ันเตรียมกำร
1.1 วางแผนก าหนดเปา้หมายองค์กรไร้พงุทีด่ าเนนิการ 1.หนว่ยงานราชการบนทีว่่าการอ าเภอ 30 คน ต.ค. 66 สสอ./เจนจิรา
ครอบคลุมทัง้ระดับจังหวัด และทกุอ าเภอ ประกอบด้วย 2.หนว่ยงาน สธ. : สสอ. รพช. รพ.สต. 187 คน

3.ทอ้งถิน่ / อบจ. 340 คน
4.อสม. 796 คน
5.สพป. 58 คน
6.สพม. 47 คน

   1.1.1 บคุลากรในหนว่ยงาน/องค์กร ระดับจังหวัด และ จ านวนกลุ่มเปา้หมาย 1,458 คน
องค์กรเอกชน
   1.1.2 หนว่ยงาน/องค์กร ในอ าเภอแม่เมาะ ได้แก่
     1) บคุลากรในส่วนราชการสังกัดทีว่่าการอ าเภอ



     2) บคุลากรในสังกัดหนว่ยงานสาธารณสุข
     3) บคุลากรในสังกัด อปท.(เทศบาลนคร,เทศบาลเมือง,
เทศบาลต าบล,อบต. และ อบจ.(รพ.สต.ถ่ายโอน))
     4) ชมรม อสม.ต าบล
     5) บคุลากรในสังกัด สพป. (ส านกังานเขตพืน้ทีก่ารศึกษา
ประถมศึกษา)
     6) บคุลากรในสังกัด สพม. (ส านกังานเขตพืน้ทีก่ารศึกษา
มัทธยมศึกษา)
1.2 จัดประชุมชี้แจงแกนน าการด าเนนิงานองค์กรไร้พงุอ าเภอ ต.ค. 66 สรรษรักษ/์เจนจิรา
แม่เมาะ และ Mental health checkin  (งานสุขภาพจิต)
2. ข้ันด ำเนินกำร
โดยเร่ิมด าเนนิการต้ังแต่วันที ่1 พฤศจิกายน 2566 เปน็ต้นไป 90 วัน chalenge yourself 1 พ.ย. 66 สรรษรักษ/์เจนจิรา
2.1 จัดท าMOU ระดับอ าเภอ ในเร่ืององค์กรไร้พงุอ าเภอแม่เมาะ 1 พ.ย. 66 
  ด าเนนิการโดยสสอแม่เมาะและทมีรพ
2.2 การประเมินน้ าหนกั ส่วนสูง และดัชนมีวลกาย (BMI)  3 คร้ัง / ป.ี กลุ่มเปา้หมาย 1,458 คน
และ Mental health checkin   (งานสุขภาพจิต)
ทกุ 3 เดือน  ได้แก่
          คร้ังที ่1 วันที ่25 ตุลาคม 2566 25 ต.ค. 66 สรรษรักษ/์เจนจิรา
          คร้ังที ่2 วันที ่30 มกราคม 2567 พ.ย.66 - ม.ค.67 สรรษรักษ/์เจนจิรา
          คร้ังที ่3 วันที ่30 เมษายน 2567 ก.พ.77 -เม.ย. 67 สรรษรักษ/์เจนจิรา
          คร้ังที ่4 วันที ่30 กรกฎาคม 2567 พ.ค.67 - ก.ค.67 สรรษรักษ/์เจนจิรา
2.3 จัดประชุมการพฒันาแกนน าองค์กรไร้พงุ ใหม้ีศักยภาพ ตัวแทนองค์กร 41 คน 5,740 เงินบ ารุง รพ. ธ.ค.-66 สรรษรักษ/์เจนจิรา
ในการด าเนนิงานองค์กรไร้พงุในหนว่ยงาน ใหม้ีประสิทธิภาพ
2.4 รูปแบบการด าเนนิงานองค์กรไร้พงุ โดยทกุองค์กร 32 องค์กร จ านวน 41 คน เร่ิม  1 พ.ย. 66 สรรษรักษ/์เจนจิรา
พจิารณาด าเนนิการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ ของบคุลากร
ตามบริบทและความเหมาะสมขององค์กร
2.5 พจิารณาการด าเนนิงานองค์กรไร้พงุ โดยใช้ 6 key 32 องค์กร จ านวน 41 คน เร่ิม  1 พ.ย. 66 สรรษรักษ/์เจนจิรา



massage ในการด าเนนิงาน ประกอบด้วย
            1) โรคต่างๆ ทีม่าจากอ้วนลงพงุ
            2) เรียนรู้ด้วยตนเองเร่ืองน้ าหนกัและส่วนสูง
            3) เมนอูาหารเร่ืองกินเลือกได้ (ใน 1 มื้ออาหาร
ควรเลือกกิน คาร์โบไฮเดรต 1 ส่วน,โปรตีน 1 ส่วน,
ผักผลไม้ 2 ส่วน)
            4) ปริมาณไขมันน้ าตาลและเกลือ/ต่อวัน
( 6 : 6 : 1 ช้อนชา/วัน)
            5) การออกก าลังกาย สามารถลดพงุได้ (เช่น
การเดิน หรือ  แกว่งแขน อื่นๆ )
            6) อ่านฉลากใหเ้ปน็ (คุณค่าทางโภชนาการต่อหนึง่
หนว่ยบริโภค)
2.6 ติดตามแกนน าองค์กรไร้พงุอ าเภอแม่เมาะ  2 คร้ัง / ปี 11,480 เงินบ ารุง รพ.
 ตามแนวทาง 6 key
2.7 การสนบัสนนุส่ือเกี่ยวกับการออกก าลังกายเพือ่สุขภาพ 47 องค์กร 

วิดิโอสอนการออกก าลังกาย ส่งผ่านไลน์กลุ่ม ไม่ใช้งบ

 เร่ิม  1 พ.ย. 66 สรรษรักษ/์เจนจิรา
3. ข้ันประเมนิผล
3.1. การติดตามควบคุมก ากับ การส ารวจน้ าหนกั ส่วนสูง  3 คร้ัง / ปี 30 ต.ค. 66 สรรษรักษ/์เจนจิรา
และค่าดัชนมีวลกาย 30 เม.ย. 67

30 ก.ค. 67 
3.2 การประเมินผล องค์กรไร้พงุ ทัง้ในระดับองค์กร และ  3 คร้ัง / ปี 30 ต.ค. 66 สรรษรักษ/์เจนจิรา
ระดับบคุคล 30 เม.ย. 67

30 ก.ค. 67 
3.3 ติดตามการด าเนนิงานอย่างต่อเนือ่ง 1 คร้ัง/ เดือน รายงาน One page สรรษรักษ/์เจนจิรา

 1 คร้ัง/ เดือน
4.จัดงำนมหกรรมสุขภำพเวทีHL ต้นแบบ และก ำหนด
วัน Kick off
4.1 จัดประกวดทมีแข่งขันการออกก าลังกายร่วมกับเวทงีาน ตัวแทนทีช่นะจากการ ระดับจังหวัด 3,000 เงินบ ารุง รพ. ธันวาคม. 66 สรรษรักษ/์เจนจิรา



ฤดูหนาวจังหวัดล าปาง + เวท ีTobe คัดเลือก 47 องค์กร 
5. เกณฑ์กำรประเมนิผล
5.1 องค์กรไร้พงุดีเด่น
ผลรวมของน้ าหนกัรวมขององค์กร ลดลงมากกว่าร้อยละ 10 ส.ค. 67 สรรษรักษ/์เจนจิรา
5.2 องค์กรไร้พงุต้นแบบ
องค์กรมีสัดส่วนค่า BMI ของบคุลากรอยู่ระดับปกติเพิม่ขึน้ ส.ค. 67 สรรษรักษ/์เจนจิรา
อย่างนอ้ยร้อยละ 10
5.3 บคุลากรไร้พงุดีเด่น  องค์กรตัวอย่างระดับอ าเภอ
บคุคล (ระดับบคุคลทีม่ีน้ าหนกัเหลือง/แดง) น้ าหนกั ส.ค. 67 สรรษรักษ/์เจนจิรา
บคุคลลดลงมากกว่าร้อยละหรือเทา่กับ 10 ของน้ าหนกัเดิม
มอบเกียรติบตัรบคุคลต้นแบบองค์กรไร้พงุอ าเภอแม่เมาะ จ านวน 5 คน ประชุมอ าเภอแม่เมาะ 2,500 เงินบ ารุง รพ. ส.ค. 67 สรรษรักษ/์เจนจิรา
ล้ำงผักปลอดภัย
    - คลิปวิธีการล้างผักทีถู่กต้อง เผยแพร่ผ่าน Line group 1  คลิป อ.แม่เมาะ ทกุเดือน สรรษรักษ/์เจนจิรา
หมู่บา้น องค์กร และบรูณาการร่วมกับงาน คบส. และงาน
อาหารปลอดภัยรอบร้ัวโรงเรียน
    - ปา้ยวิธีการล้างผักและผลไม้ ขนาด A4 เคลือบแข็ง ร้านค้า   50  ร้าน 2,500 เงินบ ารุง รพ.

ป้ำย Calories อำหำร
    - ปา้ยบอก Calories ร้านอาหารในโรงเรียน ศูนย์พฒันา 21 โรงเรียน อ.แม่เมาะ 8,700 เงินบ ารุง รพ. ทกุเดือน สรรษรักษ/์เจนจิรา
เด็กเล็ก ขนาด A4 เคลือบแข็ง 8 ศพด.
    - ปา้ยบอก Calories ร้านอาหารในโรงพยาบาล ขนาด A4 ร้านอาหาร 3 ร้าน รพ.แม่เมาะ 400 เงินบ ารุง รพ. ทกุเดือน สรรษรักษ/์เจนจิรา
เคลือบแข็ง เคร่ืองด่ืม 1 ร้าน

สร้ำง content ออกก ำลังกำย
    - คลิปออกก าลังกาย เผยแพร่ผ่าน Line Tiktok facebook 2 คลิป อ.แม่เมาะ ทกุเดือน สรรษรักษ/์เจนจิรา
    - ฟืน้ฟชูมรมออกก าลังกายของ อสม./ผู้สูงอายุ แต่ละหมู่บา้น
    - กิจกรรมการออกก าลังกาย 3 วัน/สัปดาห์



 - กลุ่มเสี่ยง  DM/HT ธ.ค.-66 สรรษรักษ/์เจนจิรา
   - จัดท าทะเบยีนกลุ่มเส่ียง  DM : ( FBS= 100 – 125 mg% มค.67 - มิย.67 สรรษรักษ/์เจนจิรา
กลุ่มเส่ียง  HT  : SBP ≥130 -139 mmHg หรือ DBP ≥ 85-
89 mmHg)
   - คัดเลือกกลุ่มเส่ียง ด าเนนิการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ( กลุ่ม  กลุ่มเส่ียง DM /HT ทีม่ี ธ.ค.-66
เส่ียง DM /HT ทีม่ี BMI ≥ 25 kg/mm²)  BMI ≥ 25 kg/mm²  
     - จัดกิจกรรม จ านวน 2 คร้ัง  หา่งกัน   3  เดือน รพ.สต./รพ.  ละ 50 คน อ.แม่เมาะ 14,000 เงินบ ารุง รพ. มค.67 - มิย.67 สรรษรักษ/์เจนจิรา
เพือ่พฒันา HL ของกลุ่มเส่ียง  โดยประเมินภาวะสุขภาพ
/ พฤติกรรมความเส่ียง / วิเคราะหค์วามเส่ียง / ภาวะสุขภาพ /
ผลทีจ่ะตามมาด้วยตนเอง
 -> หมอคนที ่1  ประเมินสุขภาพ พฤติกรรมความเส่ียง
 -> หมอคนที ่2  พบกลุ่มวิเคราะหค์วามเส่ียงด้านสุขภาพ
       เสริมองค์ความรู้และฝึกทกัษะการดูแลตนเอง / คืนข้อมูล
 / วิเคราะหค์วามเส่ียงรายบคุคลท านายโรคและผล

        ทีจ่ะตามมาแก่กลุ่มเส่ียง                       
 - ติดตาม/ประเมินผล/สนบัสนนุการเข้าถึงบริการของกลุ่มเส่ียง  กลุ่มเส่ียง DM /HT ทีม่ี  ทกุ 3 เดือน สรรษรักษ/์เจนจิรา
หมอใกล้ตัวคนที ่1 ติดตามเย่ียมทีบ่า้นประเมินภาวะสุขภาพ  BMI ≥ 25 kg/mm²  (เม.ย67, ก.ค67)
ทกุ 3 เดือน หากพบความผิดปกติให ้หมอคนที ่1 ปรึกษา รพ.สต./รพ.  ละ 50 คน
หมอคนที ่2  และ 3  ตามล าดับ
 - สร้างไลนก์ลุ่มเพือ่เพิม่ช่องทางการเรียนรู้และปรึกษา 
หมอคนที ่1 , 2  และ 3  และใช้กลุ่มไลนจ์ัดกระบวน
การเสริมสร้าง HLของกลุ่มเส่ียง
 - ในกลุ่มทีไ่ม่มีความพร้อม Smart phone  ใหจ้ัดท าทะเบยีน
กลุ่มเส่ียงและติดตามโดยหมอคนที ่1 , 2
 - แนะน า Self monitoring ตนเองผ่าน Health station    



ประชาสัมพนัธ์การเข้าถึงบริการและการเฝ้าระวังสุขภาพของ
กลุ่มเส่ียงใน Health station ตามจุดต่างๆในหมู่บา้น
 - สรุปกิจกรรม ถอดบทเรียน สรุปปญัหาและข้อเสนอแนะ
 - ติดตามประเมินผล กลุ่มเส่ียง DM/HT

 - กลุ่มสงสัยป่วย   DM/HT
  - จัดท าทะเบยีนกลุ่มสงสัยปว่ย FBS ≥ 126 mg% กลุ่มสงสัยปว่ย DM /HT ทกุคน อ.แม่เมาะ   ธ.ค.66 - มค.67 สรรษรักษ/์เจนจิรา
 BP SBP ≥140 -179 mmHg หรือ DBP ≥ 90 - 109 mmHg
 - ประเมินและติดตามกลุ่มสงสัยปว่ยเพือ่เข้ารับการตรวจวินจิฉัย กลุ่มสงสัยปว่ย DM /HT ทกุคน อ.แม่เมาะ ทกุเดือน 
     * กลุ่มสงสัยปว่ยความดันโลหติสูงระดับได้รับการติดตาม ส้ินสุด  มีค. 67
ความดันทีบ่า้น 7 วัน ภายใน 180 วัน Home BP ร้อยละ 80
     * กลุ่มสงสัยปว่ยเบาหวาน ได้รับการติดตามเจาะ
เลือดทีแ่ขน ( FBS )  ภายใน 180 วัน  ร้อยละ 80 
กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มสงสัยปว่ย รพ.สต./รพ.  ละ 50 คน อ.แม่เมาะ
 - ท า HL ทกุรายในกลุ่มสงสัยปว่ย ผ่านไลนก์ลุ่ม ไม่ใช้งบ
 - ติดตามผลซ้ าทกุ 3 เดือน จ านวน 2 คร้ัง
 3. Health station ระดับพ้ืนฐำน สรรษรักษ/์เจนจิรา
(เคร่ืองชั่งน้ าหนกั,สายวัดรอบเอว, เคร่ืองวัดความดันโลหติ, ร้อยละ50 ของหมู่บา้นทัง้หมด อ.แม่เมาะ ร้อยละ 20 
 เคร่ืองเจาะน้ าตาลปลายนิว้)  -  อ าเภอแม่เมาะ  (45) ภายใน ธค.66
 3.1 อุปกรณ์ self monitor      ด าเนนิการ 22 
  - ส ารวจ / จัดหาเคร่ืองมือ Health station  ระดับพืน้ฐาน ใช้อุปกรณ์จากทีซ้ื่อเมื่อปงีบ 2566งบกองทนุรอบโรงไฟฟา้แม่เมาะ ร้อยละ 30 
3.2  ระบบการท างานใน  Health station
 - ประชาสัมพนัธ์การเข้าใช้บริการ Health station เพือ่เฝ้า อสม. อ าเภอแม่เมาะ  อ.แม่เมาะ
ระวังสุขภาพของกลุ่มเส่ียงและประชาชนตามจุดต่างๆในหมู่บา้น เสียงตามสายในหมู่บา้น  ระบุควำมถ่ีของกำรประชำสัมพันธ์ทำงเสี่ยงตำมสำย ทุกวัน ทุกสัปดำห์
 - ก าหนดผู้รับผิดชอบในการดูแล Health station อสม. อ าเภอแม่เมาะ  ภายใน มีค.67



 - ก าหนดใหจ้ัดบริการใน Health station 
health station ต้ังอยู่ที่ไหน วัด รร. ศำลำหมูบ้่ำนหรือบ้ำน อสม.  โดย
เปิดบริกำรวันไหนบ้ำง เวลำที่เปิดปิด

1-2 วัน / อาทติย์ อ.แม่เมาะ ร้อยละ 50 
 - เมื่อพบผลการตรวจทีผิ่ดปกติ ให ้หมอคนที ่1 รายงาน ภายใน มิย.67
หมอคนที ่ 2 และ  3 ตามล าดับ
 - สรุปผลการใช้บริการ ใน Health station  รายเดือน ทกุเดือน อ.แม่เมาะ   ธ.ค.66 - ก.ย.67
3.3 ติดตามการHealth station ตามมาตรฐาน ทกุ 3 เดือน อ าเภอแม่เมาะ ธค66,มีค,มิย กย67 สรรษรักษ/์เจนจิรา

1.พัฒนำระบบบริกำร  ใกล้บ้ำนใกล้ใจ
1.1 โหลด Application หมอพร้อม กลุ่มปว่ย DM HT ทกุราย

รพแม่เมาะ   ธ.ค.66 - ก.ย.67 อทติยา
2. ออกแบบระบบบริกำร รพสตทกุแหง่
2.1 ทะบียนกลุ่มป่วยทุกสี  
  - สีเขียว : DM : HbA1C < 7 mg%
BP < 140/90 mmHg / CKD stage 1/ DM ไม่มี complication
 - สีเหลือง DM : HbA1C = 7 – 8 mg%
BP < 150/90 mmHg / CKD stage 2 – 3A (eGFR >45) / DM ไม่มี 
complication
 - สีส้ม  DM : HbA1C > 8 – 10 mg%
BP < 150/90 – 180/110mmHg / CKD stage 3A – 3B(eGFR 30-45) / 
Complication ทีม่ีอาการคงที่
 - สีแดง DM : HbA1C > 10 mg%
BP > 180/110mmHg ได้ยา≥3ชนดิ 
/ CKD stage 4 – 5 (ตามพจิารณาของแพทย์

กลุ่มปว่ย DM HT ทกุสี  ทกุราย
 แต่ละสี มีจ านวนเทา่ไหร่

รพแม่เมาะ   ธ.ค.66 - ก.ย.67 อทติยา

ประเด็น
 2. 
เพ่ิม

คุณภำพ
บริกำร
เพ่ิม

ผลลัพธ์
กำร

รักษำที่ดี



2.2 จัดระบบบริกำร  New service model 
  มอค.ส่งรายชื่อใหอ้สม. / อสม. ตรวจ นดัเจาะน้ าตาลปลายนิว้ (DTX) และ
วัดความดันโลหติทีบ่า้น ก่อนวันใหบ้ริการ 3 วัน) 
 กำรจัดบริกำร
 - การคัดกรองแยกประเภทผู้ปว่ยตามระดับสี เขียว เหลือง ส้ม แดง โดย 
เจ้าหนา้ทีส่าธารณสุข
  -  ประเมินปญัหาผู้ปว่ย 
  * สีเขียว สีเหลือง   :  Telemed เจาะ lab รักษา รับยา ---> บา้น/ชุมชน/
ไปรษณีย์
   * สีส้ม  สีแดง   คร้ังแรก :  Telemed consult /ท า SMBG, SMBP ตาม
เกณฑ์/ เจาะ lab/ รักษา/ รับยา --->ที ่ ชุมชน/PCU/ไปรษณีย์  
 คร้ังถัดมา   :  ท า SMBG, SMBP ตามเกณฑ์/ เจาะ lab / รักษา /รับยา --->
 ที ่ชุมชน/PCU
 

กลุ่มปว่ย DM 2529ราย HT 6065 
ราย ทัง้หมดกี่ราย

แยกเปน็ใหบ้ริการกี่แหง่แหง่ละกี่วันกี่
ราย

รพแม่เมาะ   ธ.ค.66 - ก.ย.67 อทติยา
 - กำรด ำเนินงำนในกลุ่มป่วย DM/HT uncontroll 
1. มีทะเบยีน 2.ประเมิน ปญัหาผู้ปว่ย 3.smbg;smbp 4.care plan 5.การ
ติดตามประเมินผล ทกุเดือน

กลุ่มปว่ย DM HT uncontroll  ทกุ
ราย
 ( กลุ่มปว่ย uncontrol  
DM : HbA1C > 10 mg% 
HT : BP > 180/110mmHg ได้ยา 
≥3ชนดิ 
CKD stage 4 – 5 (ตามพจิารณาของ
แพทย์ )

ประเด็น
 2. 
เพ่ิม

คุณภำพ
บริกำร
เพ่ิม

ผลลัพธ์
กำร

รักษำที่ดี



2.4 สรุปการใหบ้ริการ และวิเคราะหป์ญัหาการใหบ้ริการ กลุ่มปว่ย DM HT ทกุราย

 2.5 การปรับเปล่ียนพฤติกรรม กลุ่มป่วย สีแดง uncontrol   
ระบกุิจกรรมอะไรบา้งในการปรับเปล่ียน จ านวนผู้เข้าร่วมเทา่ไหร่ ใช้
งบประมาณเทา่ไหร่

กลุ่มปว่ย uncontrol   DM /HT 341
 ราย
DM : HbA1C > 10 mg% 
HT : BP > 180/110mmHg ได้ยา 
≥3ชนดิ 
CKD stage 4 – 5 (ตามพจิารณาของ
แพทย์

34100 เงินบ ารุง รพ. อทติยา
คู่มือเจ้าหนา้ทีส่ าหรับงานปรับเปล่ียนพฤติกรรม 2490 เงินบ ารุง รพ.
สมุดประจ าตัวผู้ปว่ยhealthy dm
แผ่นเอกสารเมนอูาหาร การปฏิบติัตัวทีเ่กี่ยวข้องเกี่ยวกับโรคNCDs 1000 เงินบ ารุง รพ.

3.กำรเข้ำถึงกำรดูแลและคัดกรองภำวะแทรกซ้อน
 3.1 ระบบตรวจสุขภาพประจ าปี ผู้ปว่ยDM 2529ราย      ผู้ปว่ย

HT6065ราย

3.2  ตรวจ HbA1C ในผู้ปว่ยเบาหวานอย่างนอ้ย
ปลีะ 1คร้ัง

ผู้ปว่ย เบาหวาน 2529ราย 
ทัง้หมดกี่ราย กี่คร้ัง (ค่าตรวจHbA1C ราคา 150 บาทเคลมจากสปสข )

3.3  การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนผู้ปว่ย DM 
(lab ประจ าป ี/ ตา/ ไต/ CVD risk /EKG/ เทา้)

Monofilament ตรวจเทา้หวาน
900 เงินบ ารุง รพ.

3.4  การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนผู้ปว่ย HT
(lab ประจ าป ี/ไต/ CVD risk /EKG)

ผู้ปว่ยความดันโลหติสูง ทกุราย

3.5 ท า EKG 12 Lead ในผู้ปว่ย DM,HT
 อายุ 60-79 ปทีกุราย ทีม่ี CVD risk > 20

ผู้ปว่ย DM,HT อายุ 60-79 ปทีกุราย 
ทีม่ี CVD risk > 20



 -ตัดรองเทา้ผู้ปว่ยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ ปลีะ 1 คู่ 
จ านวน 60 คู่

ผู้ปว่ยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ 
กลุ่ม high risk

72,000
เงินบ ารุง รพ. เมย-พค67 อทติยา

4. พัฒนำศักยภำพบุคลำกร
4.1 พยาบาลผู้รับผิดชอบงานผ่านการอบรมหลักสูตร CM  รพ. ทียั่งไม่มีCM ประจ า NCD (งาว/

แม่ทะ/วังเหนอื/เมืองปาน) 
50,00 บาท/คน

4.2การพฒันาศักยภาพทมีสหวิชาชีพด้านการดูแลผู้ปว่ย ทมีสหวิชาชีพรพ/รพสต. รพช. PCU 6,000 เงินบ ารุง รพ. 1ตค.66-30กย.67 PCT/NCD
กลุ่มโรคNCDs เบาหวาน ความดัน ไตเร้ือรัง อแม่เมาะ 30ราย รพ.สต.
กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้/ทบทวนเคส/สรุปผลการท างานทกุ 3 เดือน
5. พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรและกำรก ำกับติดตำม ประเมนิผล รพแม่เมาะ   ธ.ค.66 - ก.ย.67 อทติยา
 5.1 ก ากับติดตามการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน
ผ่านเวทกีารนเิทศงาน /การประชุม กวป./ HDC/รายงานแยก/line group/ 
Data exchange /Digital Application/Dashboard

รพ. ทกุแหง่/สสอ.ทกุอ าเภอ

อทติยา/จนจิรา
ผ่านเวทกีารนเิทศงาน /การประชุม กวป./ HDC/รายงานแยก/line group/ 
Data exchange /Digital Application/Dashboard อทติยา/จนจิรา
5.2  ติดตามการด าเนนิงานและข้อมูล ในทีป่ระชุมคปสอทกุ 3เดือน
5.3 One page info ผลการด าเนนิงานตามตัวชี้วัด กิจกรรมทีด่ าเนนิการ/
รายงานประชุม NCD board ส่ง สสจ. อทติยา/เจนจิรา
6.สรุปผลกำรด ำเนินงำน
6.1 วิจัย เร่ือง DM,HT อย่างนอ้ย 1 เร่ือง/1 อ าเภอ NCD board แม่เมาะ ไม่ใช้งบประมาณ NCD board

(บรูณาการกับงย3 งานHR) แม่เมาะ
รวม    164,810 เงินบ ารุง



ประเด็น / งำน : กลุ่มวัยสูงอำยุ
ตัวช้ีวัด (KPI)    1. มีการขยายกิจกรรมดูแลสุขภาพ กล่มุ อายุ 50-59 ป ีขึ้นไป ระดับต าบล ร้อยละ 40 ของต าบลทั้งหมด
                     2. ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง กลุ่มเปราะบาง และกลุ่มที่อยู่ล าพัง ได้รับการดูแล ร้อยละ 85
                     3. ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองและส่งต่อ ร้อยละ 80
                         - ผู้สูงอายุที่เกิดภาวะสมองเส่ือมได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 100
                         - ผู้สูงอายุที่เกิดภาวะหกล้มได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 100
ข้อมลูพ้ืนฐำน/ วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ

จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)

1 รหัสโครงกำร 020105
โครงกำร..ส่งเสรมิสุขภำพกลุ่มวัยสูงอำยุ อ ำเภอแมเ่มำะ
กิจกรรมที่ 1  Pre - aging  program  อำยุ 50-59 ปี
1.1 ประสานความร่วมมือร่วมด าเนินการจัดกิจกรรมใน อปท. อ าเภอแม่เมาะ ต.ค.- ธ.ค.66 คปสอ.
ประเด็นการออม,ส่ิงแวดล้อม,การใช้เทคดนโลยี
1.2 เตรียมความพร้อมทมี ทมีสูงอายุอ าเภอ ต.ค.- ธ.ค.66 คปสอ.

แม่เมาะ

เส่ียงต่อการหกล้ม ร้อยละ 1.84     กลุ่มเส่ียงจากการคัดกรอง ของผู้สูงอายุ ที่พบว่าเส่ียงในแต่ละด้านยังไม่ได้รับการส่งต่อมาคลินิกผู้สูงอายุ   รพ.แม่เมาะ มีผลงานการประเมิน และส่งต่อ
จากคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ในผู้ปว่ย OPD และ NCD    อ าเภอแม่เมาะ 5 ต าบล สมัคร LTc เพียง 2 ต าบล  ผลงานผู้สูงอายุที่พบสภาวะถดถอยจากการคัดกรอง  โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คิด

งบประมำณ
ระยะเวลำ
ด ำเนินกำร

(ระบุให้ชัดเจน)

เปน็ร้อยละ  9.28  อปท.สมัครเข้าร่วมต าบล LTC มี 2 ต าบล  คิดเปน็ร้อยละ 40  สมัคร กปท.4 ต าบล คิดเปน็ร้อยละ 80     ประเมิน ADL กลุ่มติดสังคมร้อยละ 96.44, กลุ่มติดบา้น ร้อยละ 3.25,
กลุ่มติดเตียงร้อยละ 0.3%   และมีเพียง 2 ต าบล ที่ด าเนินกิจกรรมPre - aging  program คือ ต าบลแม่เมาะ  และต าบลบา้นดง

ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำย/

จ ำนวน
พ้ืนที่ด ำเนินกำร ผู้รบัผิดชอบ

แผนปฎิบัติกำรสำธำรณสุขจังหวัดล ำปำง (ภำยใต้ประเด็นยุทธศำสตร)์ ปีงบประมำณ พ.ศ. 2567
คปสอ.แมเ่มำะ จังหวัดล ำปำง

  ผู้สูงอายุอ าเภอแม่เมาะป ี2566  มีจ านวน 7,247 คน  คิดเปน็ร้อยละ 25.77  (ป2ี565 ร้อยละ 24.38 ) พบเส่ียง CVD=42.83,เส่ียงHT=26.16,ปญัหาข้อเข่าร้อยละ 10.04 ,



1.3คัดเลือกกลุ่มเปา้หมาย กลุ่มอายุ 50-59 ปี ต าบลเปา้หมาย ต.ค.- ธ.ค.66 คปสอ.
กลุ่มเดิม+กลุ่มใหม่

1.4 เปดิศูนย์ใหค้ าปรึกษาสุขภาพ “Anti Aging Center” กลุ่มอายุ 50-59 ปี ต าบลจางเหนือ 23,060 เงินบ ารุง รพ. ม.ค.- ก.ค.67 บรูณาการแผนไทย

ประชาสัมพันธ์สร้างกระแส : Style Smile Smart  จ านวน 50 คน
ป ี66  มีแล้ว 2 
ต าบล วัชรี/ศุสินันท์

1.5 จัดกิจกรรม intervention ตามหลักสูตร (8 weeks)
1.6 สร้าง Line group Anti Aging Center รายต าบล กลุ่มอายุ 50-59 ปี ต าบลแม่เมาะ 0 กปท ม.ค.- ก.ค.67 บรูณาการแผนไทย
1.7 ติดตามและประเมินผลรายบคุคล/ภาพรวม  จ านวน 50 คน วัชรี/ศุสินันท์

กลุ่มอายุ 50-59 ปี  ต าบลบา้นดง 23,060 เงินบ ารุง รพ. ม.ค.- ก.ค.67 บรูณาการแผนไทย
 จ านวน 50 คน วัชรี/ศุสินันท์

 1.8 จัดซ้ือจัดจ้างสมุนไพรพอกหน้า พอกเข่า สูงอายุ 55 ป-ี64 ปี อ าเภอแม่เมาะ 18,000 เงินบ ารุง รพ. มค.-กย67 ทพิย์ปภา
จ านวน 50 คน แพทย์แผนไทย

กิจกรรมที่ 2 อยู่ล ำปำงไมล่ ำพัง
2.1 คัดกรอง Geriatric syndrome  ในกลุ่มอายุ อ าเภอแม่เมาะ ตค.- ธค.66 สสอ./รพ.สต./รพ.
60 ปขีึ้นไป (9ด้านใน smart อสม,10 เร่ืองใน hosx,
  JHCIS)   โดย อสม.
2.2 อัพเดททะเบยีนผู้สูงอายุที่อยู่ล าพัง  กลุ่มติดเตียง อ าเภอแม่เมาะ รพ.,รพ.สต.
  และกลุ่มเปราะบาง
2.3 ส ารวจบคุคลากรในการอบรม CM ที่ขาด /ย้าย อ าเภอแม่เมาะ ตค.-พย.66 รพ.,รพ.สต.
/ เกษียณ
2.4 จัดอบรมฟื้นฟูความรู้อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 20 คน อ าเภอแม่เมาะ 9,400 เงินบ ารุง รพ. มค-กย 67 สสอ./รพ.สต./รพ.
ติดบา้นติดเตียง( Care giver ) หลักสูตร 18 ชั่วโมง
2.5 จัดอบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ติดบา้นติดเตียง  88 คน อ.แม่เมาะ กองทนุ มค-กย 67 สสอ./รพ.สต./รพ.



( Care giver ) ใหม่  หลักสูตร 70 ชม (44หมู่บา้น) พลังงาน วัชรี, ศุสินันท์
กรมอนามัย 
 - ประชุมติดตามผลการด าเนินงานของอาสาสมัคร  88 คน อ.แม่เมาะ กองทนุ มค-กย 67 สสอ./รพ.สต./รพ.
 ดูแลผู้สูงอายุ ติดบา้นติดเตียง ( Care giver)  2 คร้ัง (44หมู่บา้น) พลังงาน วัชรี, ศุสินันท์
2.6ประสานเครือข่าย เพื่อออกแบบแนวทาง อปท./ส่วนราชการ อ าเภอแม่เมาะ ตค.-ธค.66 คปสอ.
การดูแล จัดระบบส่งต่อ ที่เกี่ยวข้อง
2.7 ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ล าพัง  กลุ่มติดเตียง และ อ าเภอแม่เมาะ ตค.-กย.67 รพ.สต./รพ.
กลุ่มเปราะบาง
2.8 ติดตามข้อมูลเชิงคุณภาพหลังการดูแลตาม อ าเภอแม่เมาะ ม.ค.- ก.ย.67 รพ.สต./รพ.
 care plan / ระบบเย่ียมบา้น
( COC ค้นหาปญัหาสู่เวท ีพชอ.ได้)
กิจกรรมที่ 3  Lampang Smart  Aged  Society
3.1แต่งต้ังคณะกรรมการบรูณาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ อ าเภอแม่เมาะ ต.ค.- พ.ย.67 คปสอ.
ระดับอ าเภอ
3.2 คัดกรอง 9 ด้าน ผ่าน smart อสม. อ าเภอแม่เมาะ ต.ค.- พ.ย.67 คปสอ.

3.3 ยืนยันผลการคัดกรองโดย จนท.สธ.
สถานบริการทกุ
แหง่ ต.ค.- พ.ย.67 คปสอ.

ผลปกติ ด าเนินการกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ
ผลพบความเส่ียง fall,สมองเส่ือม,ข้อเข่า
(พอกเข่า) ส่งต่อ PCU

3.4 ทกุ PCU ออกแบบและจัดบริการดูแลรักษาผู้สูงอายุ
สถานบริการทกุ
แหง่ ม.ค.- ก.ย.67 คปสอ.

 Fall,สมองเส่ือม,ข้อเข่า(พอกเข่า))
3.5 ประชุมชี้แจง การใช้แบบประเมิน แนวทาง  20 คน อ าเภอแม่เมาะ ม.ค.- ก.ย.67 วัชรี



ส่งต่อแก่ทมีสหวิชาชีพ รพ.และ รพ.สต ทมีงานสูงอายุ

3.6. จนท.PCU ประเมินความเส่ียงซ้ า ดังนี้
สถานบริการทกุ
แหง่ ม.ค.- ก.ย.67 คปสอ

 1. Fall ประเมิน Thai frat 15-20 คะแนน สถานบริการทกุ
แหง่

ให ้exercise program 3 ทา่

  2. สมองเส่ือม ประเมิน TMSE
สถานบริการทกุ
แหง่ ม.ค.- ก.ย.67 คปสอ.

คะแนน >23 (MCI) Brain Training ท า
โปรแกรมกระตุ้นสมอง ได้แก่ รับ-สง ลูกบอล
ตาราง 9 ช่อง/กรรไกร ไข่ ผ้าไหม/จ าภาพ คปสอ.
จ าตัวเลข/ ยืดเหยียด 10 ทา/จัดบาน
คะแนน ≤ 23 ส่งต่อ รพช. เพื่อตรวจร่างกาย
  3. ข้อเข่า ประเมิน Oxford Knee Score สถานบริการทกุ

แหง่ ม.ค.- ก.ย.67 คปสอ
คะแนน = 20-39 คะแนน
พอกเข่าสมุนไพร 5 คร้ัง ตามเกณฑ์
3.7 ใหบ้ริการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุประเด็น อ าเภอแม่เมาะ มค.-เมย.66 รพ.แม่เมาะ
fall,สมองเส่ือม,ข้อเข่า(พอกเข่า))

3.8 รายงาน ประเมินผลทกุไตรมาศในทีป่ระชุมคปสอทกุเดือน
สถานบริการทกุ
แหง่ ม.ค.- ก.ย.67 คปสอ

วัชรี, ศุสินันท์
กิจกรรมที่ 4.  Trianing Center ผู้สนใจสมัคร 2 รุ่น อ าเภอแม่เมาะ ต.ค.- พ.ย.67 คปสอ.
1.ประชาสัมพันธ์การอบรม CG/CC 2 รุ่น



รุ่น 1 หลักสูตร 70 ชม.รุ่น 2 หลักสูตร 50 ชม.
ใหภ้าคีเครือข่ายในพื้นที่
2.ใหข้้อมูลแนะน าหลักสูตรการอบรมฯ ผู้สนใจ อ าเภอแม่เมาะ ต.ค.- พ.ย.67
กิจกรรมที่ 5 กำรจัดต้ังสถำนชีวำภิบำล ต าบลแม่เมาะ อ าเภอแม่เมาะ ม.ค.- ก.ย.67 คปสอ
- แต่งต้ังคณะท างานสถานชีวาภิบาลระดับอ าเภอ
1. จัดต้ังศูนย์ชีวาภิบาลเพื่อวางแผนการดูแลผู้ปว่ยประคับประคอง

 รพ.
อ าเภอแม่เมาะ ม.ค.- ก.ย.67

 รพ.แม่เมาะ

ระยะทา้ย สูงอายุ เปล่ียนชื่อศูนย์ COC เปน็ศูนย์ชีวาภิบาล
(ประสานงานและรับส่งต่อผู้ปว่ย)
2. ประชุมคณะท างานสถานชีวาภิบาลระดับอ าเภอ  25 คน อ าเภอแม่เมาะ 3,500 เงินบ ารุง รพ. มค - กพ. 67 สสอ./รพ.สต./รพ.
3. จัดระบบบริการชีวาภิบาล ดังนี้  รพ. อ าเภอแม่เมาะ ม.ค.- ก.ย.67  รพ.แม่เมาะ
- คัดกรองผู้สูงอายุ ผู้ปว่ยที่มีภาวะพึ่งพิง (LTC) จัดท า Care plan

- จัดบริการดูแลผู้ปว่ยประคับประคองและคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ
- ประสานการดูแลส่งต่อเพื่อรับบริการที่บา้น/ชุมชน/
สถานชีวาภิบาลและรับปรึกษาแก่เครือข่าย
(Home Ward palliative care /Hospital at home)  ในชุมชน

- จัดท าทะเบยีนผู้ปว่ย LTC และ PC
- คัดกรองผู้สูงอายุ ผู้ปว่ยที่มีภาวะพึ่งพิง (LTC) จัดท า Care plan

- มีระบบบริหารจัดการผู้ดูแล (care giver)
- บริการดูแลผู้ปว่ย LTC /palliative care
- ประสานการดูแลส่งต่อเพื่อรับบริการที่บา้น/ชุมชน/



สถานชีวาภิบาลและรับปรึกษาแก่เครือข่าย
รวม 77,020 เงินบ ารุง รพ.

เพิ่มเติมรายละเอียดประเด็นสถานชีวาภิบาล (ตามที่ส่งในกลุ่ม line Aging)
Trianing Center
1.ประชาสัมพนัธ์การอบรม CG/CC 2 รุ่น ผู้สนใจสมัคร 2 รุ่น
รุ่น 1 หลักสูตร 70 ชม.รุ่น 2 หลักสูตร 50 ชม.
ใหภ้าคีเครือข่ายในพืน้ที่
2.ใหข้้อมูลแนะน าหลักสูตรการอบรมฯ ผู้สนใจ

เพิม่แผนงานประจ า ชมรมผู้สูงอายุ และวัดส่งเสริมสุขภาพ
แก้ไขราคา ชุดพอกหนา้ 70 บาท ชุดพอกเข่า 50 บาท



ประเด็น / งำน : service plan สำขำกำรพัฒนำระบบสุขภำพปฐมภูมิ
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องกำร :
ข้อมลูพ้ืนฐำน/ วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ

 อ าเภอแม่เมาะ มีหนว่ยปฐมภูมิ จ านวน  3 แหง่ และมีรพสตทีถ่่ายโอนจ านวน  3 แหง่ ซ่ึงจะต้องมีการประเมินมาตรฐานเพือ่พฒันาระบบบริการปฐมภูมิ

    ตามเกณฑ์มาตรฐานทีก่ าหนดและพฒันาส่วนขาดของแต่ละหนว่ยปฐมภูมิในอ าเภอแม่เมาะอย่างต่อเนือ่ง

จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)
1 รหัสโครงกำร 020106

โครงกำรบริหำรจัดกำรเพ่ือสนับสนุนกำรจัดบริกำรปฐมภูม ิ
และก ำกับติดตำมกำรด ำเนินงำน
และก ำกับติดตำมกำรด ำเนินงำน
1.1. การแต่งต้ังคณะท างานพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ จล า
ปาง ป ี2567

สสจล าปาง

ป2ี567
1.1.1 คณะท างานด้านพฒันาระบบบริการ อ าเภอแม่เมาะ
1.1.2 คณะท างานด้านควบคุมมาตรฐาน (ค.ป.ค.ม.) คณะท างาน35 คน ตค-กย2567 สสจล าปาง
1.2. การประชุมคณะท างานพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ (เดือนละ 1คร้ัง)

1.3. การสนบัสนนุทรัพยากร ในการพฒันาและออกแบบการ อ าเภอแม่เมาะ ตค-กย2567 ภคพร/กิติพงษ์

จัดบริการปฐมภูมิในพืน้ที ่  ( ทมีPCU Mobile )
  - สหสาขาวิชาชีพ (ตามแผนความต้องการ)
 - งบประมาณ : ด าเนนิงาน/ยานพาหนะ/ครุภัณฑ์เคร่ืองมือ
.4. การทบทวนแผนจัดต้ังการขึน้ทะเบยีนหนว่ยบริการปฐมภูมิ ทมีจังหวัด พย66 ภคพร/กิติพงษ์
และเครือข่ายหนว่ยบริการปฐมภูมิ ( PCU/NPCU) แม่เมาะ และอ าเภอ

ระยะเวลำ
ด ำเนินกำร

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

แผนปฎิบัติกำรสำธำรณสุขจังหวัดล ำปำง (ภำยใต้ประเด็นยุทธศำสตร์) ปีงบประมำณ พ.ศ. 2567
คปสอ.แมเ่มำะ จังหวัดล ำปำง

ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำย/

จ ำนวน
พ้ืนที่ด ำเนินกำร

งบประมำณ



1.4.1  ทบทวนแผนการจัดต้ังขึน้ทะเบยีนหนว่ยบริการปฐม
ภูมิและเครือข่ายหนว่ยบริการปฐมภูมิ  ป ี2567
     - การทบทวนขอบเขต การแบง่เขตพืน้ที่(Mapping)
      - ทบทวน เปล่ียนแปลง แม่ข่ายทมี (Node) รพสต บา้นทาน พย 2566 ภคพร/กิติพงษ์
    - ส่งแผนทบทวน การจัดต้ัง PCU/NPCU  ใหจ้ังหวัด
1.4.2.การประชุมเชิงปฏิบติัการทบทวนแผนจัดต้ังขึน้ทะเบยีน ธค66 ภคพร/กิติพงษ์
หนว่ยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหนว่ยบริการปฐมภูมิ ปฐมภูมิรพ

รพสต 2 แหง่
1.4.3การด าเนนิการเปล่ียนแปลงแก้ไขข้อมูลการขึน้ทะเบยีนกับ
1.5.การประชุมแลกเปล่ียนและติดตามความก้าวหนา้ PCU Manager อ าเภอแม่เมาะ พย - กย67 ภคพร/กิติพงษ์
การด าเนนิงานพฒันาระบบปฐมภูมิจังหวัดล าปาง อ าเภอ
บรูณากับการประชุมคปสอทกุเดือน
1.6. การก ากับติดตามการด าเนนิงานปฐมภูมิและผลลัพธ์ตาม อ าเภอแม่เมาะ ภคพร/กิติพงษ์
ตามเปา้หมายยุทธศาสตร์(บรูณาการ กง.ยุทธศาสตร์)
บรูณากับการประชุมคปสอทกุเดือน

2. โครกำรพัฒนำศักยภำพและคุณภำพของPCU
เนน้ส าคัญ PCU    ป ี2567  : DM/HT, สุขภาพจิต,สูงอายุ
(บูรณำกำรแผนกง.NCD  กง.ส่งเสริม และ งำน IT)
2.1. การลดผู้ปว่ยรายใหม่และเพิม่คุณภาพบริการส าหรับ
ผู้ปว่ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรั'
2.2.การพฒันาระบบบริการในการดูแลสุขภาพจิต
2.3. การพฒันาระบบบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
2.4. การพฒันาระบบข้อมูลและการเพิม่เข้าถึงบริการด้วย 
Digital เช่น Telemedicine
3.โครงการพฒันาและตรวจประเมินคุณภาพมาตรฐานหนว่ย
บริการปฐมภูมิจังหวัดล าปางป2ี567
3.1. แต่งต้ังทีมพ่ีเล้ียงคุณภาพมาตรฐานหนว่ย
หนว่ยบริการปฐมภูมิ ระดับอ าเภอ พย2566 ภคพร/กิติพงษ์
3.2. ประชุมเชิงปฏิบติัการชี้แจง ทมีตรวจประเมิน ค.ป.ค.ม. อ าเภอแม่เมาะ ธค2566 ภคพร/กิติพงษ์
และ ทมี ครู ก    ระดับจังหวัด



.3.3. ประชุมเชิงปฏิบติัการชี้แจง ความเข้าใจเกณฑ์ แนวทาง อ าเภอแม่เมาะ ธค2566 ภคพร/กิติพงษ์
แนวทางประเมิน ทมีพีเ่ล้ียงระดับอ าเภอ (บรูณาการกับการประชุมคปสอ เดือนธันวาคม 66 )
3.4 หนว่ยปฐมภูมิทกุแหง่มีแนวทางปฏิบติัดังนี้

3.4.1ประเมินตนเอง (Self Assessment ) และ บนัทกึใน รพสต ทกุแหง่ มค-กพ67
 GIS health /จัดท า Profile PCUรพแม่เมาะ
3.4.2ท าแผนพฒันาส่วนขาด/โครงการพฒันาคุณภาพมาตรฐานฯ รพสต ทกุแหง่ กพ 67

PCUรพแม่เมาะ
3..4.3ตรวจสอบคะแนนประเมินตนเอง/ โปรไฟล์ รพสต ทกุแหง่ มีค67 คปสอ
แผนงาน/โครงการ และพฒันาส่วนขาดร่วม รพ.สต. PCUรพแม่เมาะ
 3.4.4ประเมินรับรอง รพ.สต. (สธ.) ทกุแหง่ในอ าเภอ รพสต ทกุแหง่ มีค-เมย67 ทมีพีเ่ล้ียงอ าเภอ
 สรุปผลคะแนน และบนัทกึในโปรแกรม GIS health PCUรพแม่เมาะ
ผู้รับรอง ประธำน CUP     ( สสอ. หรือ ผอก.รพ.)
ประเมินรับรอง ศบส. ทกุแหง่ในสังกัด (อปท.)
สรุปผลคะแนน และบนัทกึในโปรแกรม GIS health
ส่งผลการประเมิน ให ้ค.ป.ค.ม. ก่อนออกตรวจประเมิน 5 วัน
กรณีรพสตที่ถ่ำยโอน
ผู้รับรอง ผู้อ านวยการกองสาธารณสุข อบต./เทศบาล/อบจ
 3.5.การออกตรวจเย่ียมประเมินคุณภาพมาตรฐานหนว่ยบริการ พค-มิย67 ค.ป.ค.ม. 6 ทมี
ปฐมภูมิ โดยทมี ค.ป.ค.ม. จังหวัดล าปาง
3.6ประชุมสรุปผลและรับรอง รพ.สต./ศบส. ทีผ่่านเกณฑ์ มิย67 ค.ป.ค.ม. 6 ทมี
ระดับจังหวัด /บนัทกึในโปรแกรม GIS health
3.7สรุปรายงานเสนอ นพ.สสจ. และหนว่ยงานต้นสังกัด
ภายใน 15 วัน
3.8สรุปรายงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กค67 ค.ป.ค.ม. 6 ทมี
(กรณีไม่ปฏิบติัตามเกณฑ์ทีก่ าหนด)
3.9.การประเมินคุณภาพมาตรฐาน รพ.สต.และ
PCU ตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานเฉพาะด้าน
  (บรูณาการกับ กลุ่มงานทีเ่กี่ยวข้อง )
 เกณฑ์ประเมินมาตรฐานงานสุขภาพช่องปาก
 ใน PCU/NPCU ( กง.ทนัตะ)
GREEN & CLEAN ในระดับรพ.สต ( กง.สวล)



3.โครงกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรทีมปฐมภูมแิละเครือข่ำย
จ.ล ำปำง ปี 2567
4.1. การพฒันาศักยภาพ KM Team คร้ังที ่4 KM Team จังหวัด อ าเภอแม่เมาะ พย-ธค66 สสจล าปาง
( คก.ต่อเนือ่ง ป6ี6) /อ าเภอ 50 คน 
4.2. ประชุมเชิงปฏิบติัการน าเสนอผลงาน KM โครงการพฒันา ผู้บริหารและคกก ธค66 ,มค67 สสจล าปาง
พฒันาศักยภาพ PCU Team จ. ล าปาง ปฐมภูมิ KM/
( คก.ต่อเนือ่ง ป ี2566 ) PCU Team 

190 คน
 4.3.ส ารวจสถานะของแพทย์ประจ าทมี PCU/NPCU เพือ่เข้า 13 อ าเภอ/59 ทมี พ.ค. - มิ.ย. 67
( ย้าย/ลาออก/ศึกษาต่อ)  และส่งรายชื่อ/ใบสมัคร แพทย์เพือ่
เพือ่เข้ารับการอบรม Basic Caurse ป ี2567
4.4การอบรมระยะส้ัน Basic Caurse  of Family แพทย์ประจ ารพ อ าเภอแม่เมาะ มิ.ย..-ก..ค.67
Medicine for Primary Care Doctor ป ี2567
4.5 การประชุมเชิงปฏิบติัการพฒันาเครือข่ายแพทย์ปฐมภูมิ จ. คกก.เครือข่าย อ าเภอแม่เมาะ ไตรมาศ1 สสจล าปาง
จ.ล าปาง ป ี2567 แพทย์ปฐมภูมิ 
4.6พฒันาระบบบริการปฐมภูมิของทมีสหสาขาวิชาชีพ 
และเครือข่าย   (บรูณาการกลุ่มงาน/งานทีเ่กี่ยวข้อง)
 1.เภสัชกร : การพฒันางานเภสัชปฐมภูมิสู่ความปลอดภัยด้าน เภสัชกรปฐมภูมิ อ าเภอแม่เมาะ ธค66,มิย67 สสจล าปาง
ยาในบา้น ครอบครัว และชุมชน  ( กง.คบส.)  /จพเภสัช 35 คน
2.การอบรมหลักสูตร Mini-CM  จ านวน 2 รุ่น ( กง.NCD ) พยาบาลรับผิดชอบ อ าเภอแม่เมาะ สค -กย67 สสจล าปาง

DM,HT ในรพ.สต
ทกุสังกัด 13 อ าเภอ

 3.พฒันาศักยภาพบคุลากรสาธารณสุขในการดูแลกลุ่มเส่ียง พยบ.คลินกิผู้สูง อ าเภอแม่เมาะ มค-กพ67 สสจล าปาง
สมองเส่ือม : โปรแกรมกระตุ้นสมอง (กง.ส่งเสริม) อายุทกุรพ /นกัจิต

พยบ.pcu(3คน)
4.การเสริมพลังและพฒันาศักยภาพอสม.(หมอคนที ่1) อ าเภอแม่เมาะ 23,970 เงินบ ารุง รพ. มค-กพ67 คปสอ
 พฒันาศักยภาพอสมเชียวชาญเร่ืองโรคความดัน เบาหวาน
 หวัใจและหลอดเลือด หมู่บา้นละ 3 คน
(ต าบลแม่เมาะ เพิม่อีก 4 คน) จ านวน 45หมู่ จ านวน 141 คน

รวม 23,970 เงินบ ารุง



เงนิบ ำรงุ สปสช. สสจ. PPA งบ อ่ืนๆ
1 020201 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม SERVICE PLAN คปสอ.แม่เมาะ สาขาโรคติดเชื้อในกระแสเลือด 0

2 020202 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม SERVICE PLAN คปสอ.แม่เมาะ สาขาโรคหลอดเลือดหวัใจ 11,375 11,375

3 020203 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม SERVICE PLAN คปสอ.แม่เมาะ สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 0

4 020204 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม SERVICE PLAN คปสอ.แม่เมาะ สาขา สาขาTrauma 32,625 32,625

5 020205 โครงการพัฒนาคุณภาพบริการสาขาโรคไต 0

6 020206 รหสัโครงการ โครงการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงด้วยFit test ปงีบประมาณ2567 0

7 020207 โครงการควบคุมปอ้งกันโรควัณโรคอ าเภอแม่เมาะ ปงีบประมาณ 2567 95,895 95,895

8 020208 โครงการพัฒนาระบบบริการสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 68,300 68,300

208,195 0 0 0 0 208,195รวม ย.2 ทั้งหมด .....8..... โครงกำร เป็นเงนิ

สรปุโครงกำรตำมแผนปฏิบัติกำรสำธำรณสุข ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567

คปสอ. แมเ่มำะ จังหวัดล ำปำง

ล ำดับ รหัสโครงกำร ช่ือโครงกำร
งบประมำณ รวม

งบประมำณ

1



ประเด็น / งำน :  กำรพัฒนำระบบบริกำรโรคติดเช้ือในกระแสเลือด
     สนบัสนนุประเด็นยุทธศาสตร์

ตัวช้ีวัด (KPI) :
1) จ านวนผู้ปว่ย Sepsis /Septic Shock ทีเ่สียชีวิต ไม่เกินร้อยละ 15
2)จ านวนผู้ปว่ย Sepsis/Septic shock ได้รับยา Antibiotic ใน 1  ชั่วโมง หลัง Triage ER   >  ร้อยละ 95
3) อัตราตายผู้ปว่ยติดเขือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนดิ Community-acquired ( HDC) ≤ ร้อยละ 40

สถำนกำรณ์ / ข้อมลูพ้ืนฐำน :
     สถานการ์ณป ี2566 มีผู้ปว่ยsepsis ...127.. ราย และseptic shock ....23.. ราย  ได้รับยา ABO ใน 1 ชม.หลังคัดแยก จ านวน.....148.. ราย

คิดเปน็ร้อยละ .98.6..... (เปา้หมาย ร้อยละ 95  ) ใหย้า ABO ล่าช้าเกิน 1 ชม. หลังการคัดแยก  จ านวน  ....2.. ราย เนือ่งจากการเข้าถึงบริการล่าช้า 
อัตราการเสียชีวิตลดลง  มีจ านวน 3 รายคิดเปน็ร้อยละ 2 สาเหตุจากต้องแก้ไขภาวะวิกฤติ 2 รายและการปฏิบติัตัวของญาติและผู้ปว่ยในการดูแลตัวเองเกี่ยวกับโรค

จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุ
ด้วย)

1 รหัสโครงกำร 020201
โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพตำม SERVICE PLAN คปสอ.แมเ่มำะ
กิจกรรมที1่ กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพตำม SERVICE PLAN   สำขำโรคติดเช้ือในกระแสเลือด
Pre-hospital care
 1. ใหค้วามรู้ประชาชนกลุ่มเปา้หมายทีเ่ส่ียงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ กลุ่มเส่ียง รพ.แม่เมาะ ต.ค66-ก.ย67
รุนแรงชนดิ Community-acquired (ผู้ปว่ยทีม่ีโรคประจ าตัวดังนี ้DM un control , DM un-control255 รายรพสต.บา้นใหม่
CVA (Bed ridden) , Alcohol drinking (Cirrhosis) , CA) สามารถบรูณาการในคลินกิ  CVA (Bed ridden) 5 คนรพสต.ทา่สี,สบปา้ด
 NCD จิตเวช COC ในการสังเกตุอาการผิดปกติใหน้ าส่งรพ.เนน้อาการเร่งด่วนทีต้่องน าส่งโรงพยาบาล Alcohol drinking 33 คนรพสต.กอรวก
 - แนะน าญาติกลุ่มโรคเร้ือรังในการสังเกตุอาการผิดปกติใหน้ าส่งรพ.เนน้อาการเร่งด่วน  (Cirrhosis),CA 146 ราย
 เช่น ไข้ ซึมลง หายใจเร็ว/หอบเหนือ่ย

ระยะเวลำ
ด ำเนินกำร

(ระบุให้ชัดเจน)

แผนปฎิบัติกำรสำธำรณสุขภำยใต้ประเด็นยุทธศำสตร์สำธำรณสุข จังหวัดล ำปำง ปีงบประมำณ 2567
คปสอ.แมเ่มำะ จังหวัดล ำปำง

ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำย/

จ ำนวน
พ้ืนที่ด ำเนินกำร

งบประมำณ



 -  ประชาสัมพนัธ์ใหป้ระชาชนรู้จักและเหน็ความส าคัญของ sepsis
 เพือ่ลดอัตราปว่ย/ตายโดยการส่ือสารทางเจ้าหนา้ทีส่าธารณสุข 
อสม ประจ าหมู่บา้น  ผู้น าชุมชน การใหข้้อมูลทางวิทยุชุมชน
2. คืนข้อมูลสถานการณ์โรคติดเชื้อในกระแสเลือดใหแ้ก่ชุมชนในพืน้ทีแ่ละระบบบริการ ประชาชน อ.แม่เมาะ พ.ย 66
และระบบบริการ Fast track โดยใหผู้้น าชุมชน ประกาศเสียงตามสายเนน้ 1669 ทัว่ไป รพสต.ทา่สี,สบปา้ด
 - ใหค้วามรู้เร่ืองโรคติดเชื้อในกระแสเลือดและระบบการส่งต่อให ้ อสช,อพปร อฉช,อปพร รพสต.กอรวก
 -รณรงค์และประชาสัมพนัธ์ความรู้โรคติดเชื้อในกระแสเลือด ผู้ใหญ่บา้น,อสม.
 - การประสานความร่วมมือของอปท.ภาคีเครือข่ายในชุมชน ในการให้ ทกุหมู่
บริการน าส่งผู้ปว่ยตามระบบ 1669 FR ทกุพืน้ที่ บรูณางานอุบติัเหตุ
3.พัฒนำกำรเข้ำถึงบริกำร FR ทกุพืน้ที่ บรูณางานอุบติัเหตุ
 -พฒันาการดูแลผู้ปว่ยกลุ่ม FAST TRACT
กับลูกข่ายในพืน้ที ่5 ต าบล
In-hospital care
1.พัฒนำ Guideline ในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยภำวะติดเช้ือใน แพทย์ ,พยาบาล รพ.แม่เมาะ ต.ค 66
กระแสเลือด ใหท้นัต่อสถานการณ์ปจัจุบนั/ถ่ายทอดน าสู่การปฏิบติั
2. พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้เป็นไปตำมแนวทำงปฎิบัติ
2.1. จัดประชุมใหค้วามรู้และชี้แจง Guideline ในการดูแลรักษาผู้ปว่ยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พยาบาล อ.แม่เมาะ พ.ย 66

2.2. พฒันาศักยภาพบคุคลกรการคัดแยกโดยใช้ MEWS SCORE ในรพ,รพสต. รพสต.ทา่สี,สบปา้ด
- ทบทวน / แต่งต้ังทมี RRT
 - ค้นหากลุ่มเส่ียงและสาเหตุของ Sepsis จากการ Review chart รพสต.กอรวก
 ผู้ปว่ย sepsis Refer /เสียชีวิต (Miss /delayed diagnosis , 
delayed treatment    delayed collecton ,analysis )
น ามาสร้างแนวทางการพฒันางาน กลุ่มโรค Sepsis
 - ทบทวน Guideline ใหใ้ช้ sepsis standing order
  Sepsis fast track 
  Sepsis bundle at ER
3.  กำรพัฒนำแนวทำงกำรส่งต่อ 
 -  แนวทางการส่งต่อผู้ปว่ย Guideline for refer sepsisปฏิบติัตามแนวทางการส่งต่อเคสภาวะติดเชื้อ แพทย์ ,พยาบาล รพ.แม่เมาะ ต.ค66-ก.ย67
ในกระแสเลือดของจังหวัด
 - ระบบ consult  ระบบส่งต่อ  Sepsis fast track ประสาน โรงพยาบาลแม่ข่าย ต.ค66-ก.ย67



(รพ.เกาะคา , รพ.ล าปาง )ทีช่ัดเจนเพือ่ท าใหเ้กิดการส่ือสารและดูแลอย่างต่อเนือ่ง
  - เข้ารับฟงัวิธีการใช้โปรแกรม SNOMED CT
4 พัฒนำระบบข้อมลูรำยงำนผู้ป่วยภำวะติดเช้ือในกระแสเลือด แพทย์6คน/พยาบาล20คน ต.ค66-ก.ย67
(HDC / SEPNET)) ทมี PCT
  - มีและใช้แนวทางการสรุป chart โดยใช้โปรแกรม Snomed CT
 - ใช้โปรแกรม SepNet1  เก็บข้อมูลได้อย่างถูกต้อง
ครบถ้วนนา่เชื่อถือ
 - ระบบรายงาน HDC ทีถู่กต้อง
5.เพ่ิมบัญชียำ Antibiotic  ตำมแผนกำรรักษำของโรงพยำบำลแมข่่ำย แพทย์ ,พยาบาล รพ.แม่เมาะ ต.ค66-ก.ย67
เข้ากรอบบญัชียารพ.แม่เมาะ
6. ควำมถูกต้องของกำรลงข้อมลู HDC / SEPNET แพทย์ ,พยาบาล รพ.แม่เมาะ ต.ค66-ก.ย67
5.1. จัดอบรมใหค้วามรู้ การสรุปเวชระเบยีน
5.2 จัดต้ังคณะกรรมการการทบทวนการลงข้อมูลสรุปเวชระเบยีนผู้ปว่ยภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดระดับโรงพยาบาล
Post-hospital care
1.การวางแผนการดูแลต่อเนือ่งในผู้ปว่ยแต่ละรายอย่างเหมาะสม ต.ค66-ก.ย67
2.การพฒันาการส่งต่อข้อมูลใหก้ับ รพศต.และชุมชน
3.การเฝ้าระวังติดตามกลุ่มเส่ียงและคัดกรองกลุ่มเส่ียงเบือ้งต้นในชุมชน
การควบคุมก ากับ
 - กิจกรรมติดตามและดูแลการด าเนนิงาน
   ติดตามตัวชี้วัด เดือนละ 1 คร้ัง
6.กำรติดตำมประเมนิผลกำรด ำเนินงำน... มี.ค 67, ส.ค 67
การติดตามประเมินผลการด าเนนิงานการพฒันาระบบบริการในการคัดกรอง/ประเมินอาการ/ดูแลรักษา
/ส่งต่อ/การประสานดูแลต่อเนือ่ง ผู้ปว่ยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (รพ.สต. ถึง รพศ.) 2 คร้ัง/ปี

รวม 0



CM  Sepsis

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฎิบัติกำรสำธำรณสุขภำยใต้ประเด็นยุทธศำสตร์สำธำรณสุข จังหวัดล ำปำง ปีงบประมำณ 2567
คปสอ.แมเ่มำะ จังหวัดล ำปำง
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ประเด็น / งำน :  กำรพัฒนำระบบบริกำรโรคหลอดเลือดหัวใจ
     สนบัสนนุประเด็นยุทธศาสตร์

ตัวช้ีวัด (KPI) :
12 เดือน

≥ร้อยละ 100 
≥ร้อยละ 100 

≥ร้อยละ 100 
≥ร้อยละ 100 
≤ ร้อยละ 9

สถำนกำรณ์ / ข้อมลูพ้ืนฐำน :
อ าเภอแม่เมาะคัดกรองประชาชนทัว่ไป 15,375 ราย พบกลุ่มเส่ียงและกลุ่มสงสัยปว่ยโรคความดันโลหติสูง 5,849 ราย เส่ียงและสงสัยปว่ยโรคเบาหวาน 2,500 ราย  
ท ากิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มสงสัยปว่ยจ านวน 450 ราย ประเมินเบือ้งต้นพบว่ามีความรู้เร่ืองสุขภาพปานกลาง มีพฤติกรรมเส่ียงเร่ืองบริโภคข้าวและแปง้สูง
ผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเปา้หมาย 450 ราย กลับมาเปน็กลุ่มปกติ 56 ราย กลายเปน็กลุ่มปว่ย 13 ราย  
ผู้ปว่ยเบาหวาน 2380 ราย ผู้ปว่ยความดันโลหติสูง 5881 ราย เปน็กลุ่มสีเขียว 45.8 % กลุ่มสีเหลือง 32.9 % กลุ่มสีส้ม 12 % กลุ่มสีแดง 9.3% 
ร้อยละของผู้ปว่ยความดันโลหติสูงรายใหม่ลดลง จากปทีีผ่่านมาร้อยละ 27.18 แต่อัตราปว่ยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 741.29 เพิม่ขึน้จากปทีีผ่่านมา
อัตราควบคุมระดับความดันโลหติได้ตามเกณฑ์ผู้ปว่ยความดันโลหติสูงร้อยละ 58.5  อัตราผู้ปว่ยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ร้อยละ 22.11
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ร้อยละ 2.9 ลดลงจากปทีีผ่่านมาอย่างต่อเนือ่ง 
สถานการณ์ในปงีบประมาณ พ.ศ 2566 มีผู้ปว่ย ACS จ านวนทัง้หมด 42 ราย เปน็ ผู้ปว่ย STEMI ทัง้หมด 15  ราย ผลการดูแล Door to EKG ภายใน 10 นาทจี านวน 15 รายคิดเปน็ร้อยละ 100
 Door to  Drug ใน 10 นาท ี คิดเปน็ร้อยละ 100  Door to refe ภายใน 30 นาทีr  คิดเปน็ร้อยละ 20 , ได้รับยาSK ทีโ่รงพยาบาลแม่เมาะ =  0  ราย 
ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ภายหลังใหย้า รักษาและจ าหนา่ยนอน โรงพยาบาล มีผู้ปว่ย STEMI เสียชีวิต 1  ราย คิดเปน็ร้อยละ 6.67
การเข้าถึงระบบบริการผ่าน 1669  จ านวน 1 ราย คิดเปน็ร้อยละ 6.67
       สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเร่ืองความรู้และความตระหนกัในการดูแลตัวเองเกี่ยวกับโรคของผู้ปว่ยหรือญาติผู้ดูแล และ การเข้าถึงระบบบริการผ่าน 1669  นอ้ย
มีผู้ปว่ยโรคหวัใจทีม่ารับบริการในwafferin clinic ทีข่ึน้ทะเบยีน 164 คน ติดตาม 53 ราย มีเคร่ีอง INR พยาบาล1 คน และเภสัชกรประจ าคลินคิ  1 คน ผู้ปว่ยได้รับยาWarfarinมีค่า IN Target INR ในผู้ปว่ย 
AF(ค่า INR 2-3) ร้อยละ 37.06  (>ร้อยละ 65) สูงกว่า Target ร้อยละ 1.77 ,ต่ ากว่า target ร้อยละ 19.79 จากปญัหาการด าเนนิงานพบปญัหา Drug interaction,Drug to Food, Drug Compliance  ต่อไป

4. ท า EKG 12 LEAD ในผู้ปว่ย DM,HT ทีอ่ายุ 60 - 79  ปทีกุราย
5.อัตราตายของผู้ปว่ยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลันชนดิ STEMI

    ใหค้วามรู้เร่ือง AWERENESS และการเรียกใช้ 1669
3. ท าทะเบยีน พร้อมแนบใบแจ้งเตือน aerly woning sign  ผู้ปว่ยที ่CVD risk > 20  ใหผู้้ปว่ย 

แผนปฎิบัติกำรสำธำรณสุขภำยใต้ประเด็นยุทธศำสตร์สำธำรณสุข จังหวัดล ำปำง ปีงบประมำณ 2567
คปสอ.แมเ่มำะ จังหวัดล ำปำง

เป้ำหมำย/ตัวช้ีวัด/ผลกำรด ำเนินงำนที่คำดหวัง
1. คัดกรองภาวะ CVD risk > 20 ในประชาชนอายุ 35-70 ป ีและผู้ปว่ย DM,HT ทกุราย
2.  ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เข้มข้นเร่ืองการลดหรือเลิกบหุร่ี/สุรา  ,



จึงต้องพฒันาการจัดระบบบริการทีม่ีคุณภาพมาตรฐาน

จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)

1 รหัสโครงกำร 020202
โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพตำม SERVICE PLAN คปสอ.แมเ่มำะ สำขำโรค
หลอดเลือดหัวใจ
Pre-hospital care

กิจกรรมที1่ กำรเฝ้ำระวัง
1.ประชาชนอายุ 35-70 ปี=
17562  ราย บรูณางาน ต.ค66-ก.ย67 NCD

1. คัดกรอง CVD risk ในกลุ่มในประชำชนทั่วไปตำมแบบคัดกรอง CVD Risk 
ส ำหรับอสม.

2. DM =2500 ราย
คลินกิ

  1.1 กลุ่มประชาชนอายุ 35-70 ปี 3. HT =5849 ราย NCD

  1.2 กลุ่มผู้ปว่ย DM , HT
1  CVD risk >20 ในผู้ปว่ย 
DM,HT ทีอ่ายุ 60 - 79 ปทีกุ
ราย ต.แม่เมาะ บรูณางาน ต.ค66-ก.ย67 NCD

 - มี POP UP เร่ือง CVD Risk ในผู้ปว่ยกลุ่มDMและ/หรือHT
2. ออกแบบกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเข้มข้นเร่ืองการลดหรือเลิกบหุร่ี/สุรา  ใน
กลุ่ม CVD risk > 20 ในผู้ปว่ย DM,HT ท าทกุราย

จ านวน 195 ราย
NCD ต.ค66-ก.ย67 NCD

  2.1 การใหค้วามรู้เร่ืองAWERENESS และการเรียกใช้ 1669
  2.2 บรูณาการกับ พชอ. เพือ่ติดตามและส่งต่อผู้ปว่ยตามบริบทของพืน้ที ่น าร่องในเขต
ต าบลแม่เมาะ

มีทะเบยีนกลุ่มเส่ียง
ต.แม่เมาะ บรูณางาน ต.ค66-ก.ย67 NCD

3. ท าทะเบยีนพร้อมแนบใบแจ้งเตือน aerly woning sign  ผู้ปว่ยที ่CVD risk > 20  
ใหผู้้ปว่ย DM, HT ทีอ่ายุ 60 - 79 ปี

ผู้ปว่ยที ่ CVD risk >20 ใน
ผู้ปว่ย DM,HT ทีอ่ายุ 60 - 79
 ปทีกุราย คลินกิ

ผู้รับผิดชอบพ้ืนที่ด ำเนินกำร

งบประมำณ
ระยะเวลำ
ด ำเนินกำร

(ระบุให้ชัดเจน)
ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้ำหมำย/จ ำนวน



น าร่องในเขตต าบลแม่เมาะทกุราย ในเขตต าบลแม่เมาะ195 ราย
NCD

4. คืนข้อมูลสถานการณ์โรคหลอดเลือดหวัใจและโรคหลอดเลือดสมองใหแ้ก่ชุมชนในพืน้ที่ ประชาชนทัว่ไป อ.แม่เมาะ ต.ค66-ก.ย67 CM MI
และระบบบริการ Fast trackโดยใหผู้้น าชุมชนประกาศเสียงตามสายเนน้ 1669 อฉช,อปพร กัญจนา
 - ใหค้วามรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดหวัใจและโรคหลอดเลือดสมองและระบบส่งต่อให ้อฉช
,อปพร ผู้ใหญ่บา้น,อสม. ปริญญา
 -รณรงค์และประชาสัมพนัธ์ความรู้โรคหลอดเลือดหวัใจและโรคหลอดเลือดสมอง ทกุหมู่บา้น ทมี NCD ,
(ปา้ยไวนลิ แผ่นพบั สต๊ิกเกอร์อาการแจ้งเตือน aerly woning sign) 2,925 เงินบ ารุง ต.ค66-ก.ย67 NCD

5.คัดกรองปจัจัยเส่ียงและใหก้ารรักษาปจัจัยเส่ียงประเมิน CVD riskกลุ่มผู้ปว่ย DM,HT
 - แนะน าญาติในการสังเกตุอาการผิดปกติใหน้ าส่งรพ.เนน้อาการเร่งด่วนทีต้่องน าส่ง
โรงพยาบาล ผู้ปว่ยDM,HT ทีข่ึน้ทะเบยีนทกุ รพ. แม่เมาะ บรูณางาน ต.ค66-ก.ย67 NCD
 -ปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้ปว่ยกลุ่มเส่ียงสูงมาก สูงอันตราย กลุ่มสูบบหุร่ี ราย รพสต.บา้นใหม่ คลินกิ
 - ส่งเสริมใหผู้้ปว่ยทกุคนทีม่ี Smart Phone ใช้ Application หมอพร้อม รพสต.ทา่สี,สบปา้ด NCD
 - อบรมอสม. ในเร่ืองโรคหลอดเลือดหวัใจ รพสต.กอรวก
การสังเกตอาการผิดปกติเนน้อาการแจ้งเตือน aerly woning sign ของโรคหลอดเลือด
หวัใจทีต้่องน าส่งโรงพยาบาล อสม.แต่ละสาขา รพสต.บา้นทาน

 - รณรงค์ประชาสัมพนัธฺและใหค้วามรู้ ACS awareness sign ประชาชนทัว่ไป
บรูณางาน
อุบติัเหตุ ER

 - ส่งบญัชีรายชื่อให ้มอค. เพือ่ติดตามและเฝ้าระวัง คืนข้อมูลพืน้ทีใ่นเขตต าบลแม่เมาะ อฉช,อปพร บรูณาการกับ ย. 1
 - ส่งเสริมการใช้ Line application ประเมิน CVD risk 5 ต าบล ผู้ใหญ่บา้น ต.แม่เมาะ บรูณางาน ต.ค66-ก.ย67 pcu

 - การประสานความร่วมมือของอปท.ภาคีเครือข่ายในชุมชน FR ทกุพืน้ที ่ในเขตอ.แม่เมาะ รพสต.ทา่สี,สบปา้ด คลินกิ NCD
รพสต.กอรวก กัญจนา

In-hospital care



กิจกรรมที่ 2 กำรพัฒนำระบบ
1  พฒันาทกัษะการคัดกรองผู้ปว่ยเพือ่ลด Tatal Ischemic time พยาบาลรพ.แม่เมาะ อ.แม่เมาะ ต.ค66-ก.ย67 ปริญญา

พยาบาลรพสต.ในเขต

2. กลุ่มเส่ียงได้รับการตรวจค้นหาคัดกรอง EKG 12 LEAD ปลีะ 1 คร้ัง  ในผู้ปว่ย NCD กลุ่มเส่ียงสูง ที่
บรูณางาน ต.ค66-ก.ย67 NCD,PCU

 ในผู้ปว่ย NCD กลุ่มเส่ียงสูง ที ่CVD risk >20 ในผู้ปว่ย DM,HT ทีอ่ายุ 60 - 79 ปทีกุราย
CVD risk >20 ในผู้ปว่ย 
DM,HT คลินกิ
ทีอ่ายุ 60 - 79 ปทีกุราย NCD,PCU

3.พฒันาการเข้าถึงบริการ STEMI Fast trackกับลูกข่ายในพืน้ที ่5 ต าบล แพทย์พยาบาล รพ.แม่เมาะ

- ทบทวนและพฒันาการดูแลการส่งต่อผู้ปว่ย FR ทกุพืน้ที ่ในเขตอ.แม่เมาะ อ.แม่เมาะ
STEMIทัง้กรณีได้รับยาSK และการใช้เคร่ือง Telemedร่วมกับรพ.ล าปาง แพทย์พยาบาลรพ.แม่เมาะ ทา่สี,สบปา้ด ต.ค66-ก.ย67 PCT
 - มี EKG พร้อมในการใช้วินจิฉัยโรคดูแลผู้ปว่ยPost stroke,STEMI รพสต.สบปา้ด
 - ทบทวน CPG ในการดูแลผู้ปว่ยหลอดเลือดหวัใจ รพสต.บา้นใหม่
4. ระบบบริการ Warfarin clinic ผู้ปว่ยทีไ่ด้รับ รพ.แม่เมาะ ต.ค66-ก.ย67 กัญจนา
4.1 ขึน้ทะเบยีน Warfarin clinic ยาWarfarin ศศิธร
4.2 ประเมินการใช้ยา Warfarin ทีรั่บบริการ วรวิลาศ
 - ค้นหาปญัหาของผู้ปว่ยทีม่ีผลต่อค่า INRและน ามาวางแผนใหค้วามรู้ รพ.แม่เมาะ
 -ติดตามค่า INR จ านวน 163 ราย ต.ค66-ก.ย67 PCT
 - ประเมินการใช้ยา
 - การท า couple couselling ผู้ปว่ยและญาติ
 - จัดยาเปน็ DOTในกรณีผู้ปว่ยรับประทานยาไม่ถูกต้อง อ่านหนงัสือไม่ออก
 -ตรวจและรายงานผล INR
 -ประเมินการใช้ยา Warfarin ,
 -ตรวจและรายงานผล INR
กิจกรรมที่ 3 กำรพัฒนำระบบ STEMI FAST TRACT
 3.1 พฒันาระบบ STEMI FASTTRACT พยาบาลรพ.แม่เมาะ อ.แม่เมาะ ต.ค66-ก.ย67 ปริญญา



 3.2 จัดท าแนวทางตรวจวินจิฉัยด้วย   Echocardiogram พยาบาลรพสต.ในเขต PCT
 3.3 ตรวจวินจิฉัยด้วย Echocardiogram
4. พฒันาศักยภาพ รพช.
กิจกรรมที่ 4 กำรพัฒนำศักยภำพ ตามโครง ต.ค66-ก.ย67
  4.1  เข้าอบรมการตรวจวินจิฉัยด้วย Echocardiogram เพือ่ใหแ้พทย์สามารถตรวจ
วินจิฉัยเบือ้งต้นได้

แพทย์ 1-2 คน
การแม่ข่าย

เพิม่เติม *** ฝึกปฏิบติัการ การตรวจวินจิฉัยด้วย  Echocardiogram ที ่รพ.ลป. 2 วัน

เงินบ ารุง รพ. ต.ค66-ก.ย67
  4.2 ประชุมวิชาการ การพยาบาลผู้ปว่ยคล่ืนไฟฟา้หวัใจผิดปกติ  จ านวน 2 รุ่น รุ่นละ 2
 คน

แพทย์/พยาบาล
รพ.แม่เมาะ 7,200 เงินบ ารุง รพ. ต.ค66-ก.ย67 ปริญญา

  4.2 เข้าอบรมเชิงปฏิบติัการ การคัดกรอง,การอ่าน EKG จ านวน 2 รุ่น รุ่นละ 25 คน พยาบาลรพ.แม่เมาะ
รพ.แม่เมาะ 1,250 เงินบ ารุง รพ. ต.ค66-ก.ย67 ปริญญา

  4.3 พฒันางานวิจัยโรคหลอดเลือดหวัใจ พยาบาลรพศต.
Post-hospital care
กิจกรรมที่ 5 กำรพัฒนำกำรบันทึกข้อมลู ต.ค65-ก.ย66 ปริญญา
 - มีการบนัทกึข้อมูล Thai ACS registry ทกุราย
กิจกรรมที่ 6 กำรควบคุมก ำกับ ต.ค65-ก.ย66 ปริญญา
 - กิจกรรมติดตามและดูแลการด าเนนิงาน ติดตามตัวชี้วัด เดือนละ 1 คร้ัง
 - จัดท า Case Conference STROKE Network ทกุ 3 เดือน

11,375 เงินบ ำรุง รพ.รวม 



ยุทธศำสตร์ที่ 2   ด้ำนบริกำรเป็นเลิศ (Service Excellence) 
ประเด็น / งำน :  กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ สำขำ Stroke
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  

1.  ร้อยละของผู้ปว่ยDM,HTทีไ่ด้รับการคัดกรอง CVD risk > 87.5%
2.  ผู้ปว่ย Ac stroke มาถึงโรงพยาบาล ≤ 5 ชั่วโมง > 25 %
3  .อัตราการส่งต่อผุ้ปว่ย Stroke Fast Track ภายใน30นาท ี (เปา้หมาย 100 %)
4.อัตราตายผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง(เปา้หมาย <7%)
5.  จ านวนผู้ปว่ยStroke ทีอ่อกเย่ียมบา้นร่วมกับทมีสหสาขา(FCT) (เปา้หมาย 100 %)
6.ร้อยละของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่รับการติดตามจากนกักายภาพบ าบดั (ตัด case dead ) (เปา้หมาย > 70 %)
7.อัตราผู้ปว่ย Stroke ทีม่ารับบริการโดยระบบ EMS>20%
8 .อัตราผู้ปว่ยStroke ได้รับการส่งท ากายภาพบ าบดัทัง้ผู้ปว่ยนอกและผู้ปว่ยในรายใหม่มากกว่าหรือเทา่กับ80%
9.อัตราตายของผู้ปว่ยStroke Fast Trackในโรงพยาบาล < 7%

ข้อมลูพ้ืนฐำน/ วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ
โรงพยาบาลเสริมงามได้พฒันาระบบการดูแลผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับรพ.ล าปางต้ังแต่ป ี2552เปน็ต้นมา 

        รพ.แม่เมาะมีผู้ปว่ย Stroke ทัง้หมด 119 ราย เปน็ผู้ปว่ย NCD 79 ราย(ทานยาสม่ าเสมอ 63 ราย, ขาดยา 16 ราย) ,no UD 31 ราย มารพ.ภายใน 3 ชั่วโมง จ านวน 71 ราย 
มาภายใน 5 ชั่วโมง จ านวน 6 ราย  มีพฤติกรรมเส่ียงราย 76 ราย มาด้วย 1669 22 ราย (คิดเปน็ร้อยละ 18.49) fast tract 18 ราย Door to refer ภายใน 30 นาท ี14 ราย
คิดเปน็ร้อยละ 77.78 Exclude = 58 ราย ,มาช้า = 43 ราย ได้รับการส่งต่อมาท ากายภาพ 42 ราย เสียชีวิต 11 ราย ด้วย ICH จ านวน 8 ราย(คิดเปน็ร้อยละ 72.73) 
Ischemic ตาย 3 ราย(คิดเปน็ร้อยละ 27.27) recurrent stroke 10 ราย หลังส่งต่อได้ RTPA 5 ราย PCI 0 ราย

จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุ
ด้วย)

รหัสโครงกำร 020203

งบประมำณ ระยะเวลำ
ด ำเนินกำร
(ระบุให้
ชัดเจน)

แผนปฎิบัติกำรสำธำรณสุขภำยใต้ประเด็นยุทธศำสตร์สำธำรณสุข จังหวัดล ำปำง ปีงบประมำณ 2567
คปสอ.แมเ่มำะ จังหวัดล ำปำง

ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้ำหมำย/จ ำนวน พ้ืนที่ด ำเนินกำร ผู้รับผิดชอบ



1
โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพตำม SERVICE PLAN คปสอ.แมเ่มำะ สำขำโรค
หลอดเลือดสมอง
กิจกรรมที1่ กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพตำม SERVICE PLAN  สำขำโรคหลอด
เลือดสมอง
Pre-hospital care

กิจกรรมที1่ กำรเฝ้ำระวัง
1.ประชาชนอายุ 35-70 
ป=ี 17,562 ราย บรูณางาน ต.ค66-ก.ย67 NCD

1. คัดกรอง CVD risk ในกลุ่มในประชำชนทั่วไปตำมแบบคัดกรอง CVD Risk 
ส ำหรับอสม.

2. DM =2500 ราย
คลินกิ

1.1 กลุ่มประชาชนอายุ 35-70 ปี 3. HT=5849 ราย NCD

  1.2 กลุ่มผู้ปว่ย DM , HT 1 CVD risk >20 = 36 ราย
บรูณางาน ต.ค66-ก.ย67 NCD

 - มี POP UP เร่ือง CVD Risk ในผู้ปว่ยกลุ่มDMและ/หรือHT
2. ออกแบบกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเข้มข้นเร่ืองการลดหรือเลิกบหุร่ี/สุรา  ใน
กลุ่ม CVD risk

2  DM อายุ > 60 ป=ี
1453 ราย คลินกิ

แต่ละระดับ ,การใหค้วามรู้เร่ืองAWERENESS และการเรียกใช้ 1669
3 HT อายุ > 60 ป=ี3549
 ราย NCD

กลุ่ม CVD risk >20 ทกุราย
มีทะเบยีนกลุ่มเส่ียง บรูณางาน ต.ค66-ก.ย67 NCD

3. ออกแบบระบบการดูแลผู้ปว่ยตาม risk 
1 กลุ่มผู้ปว่ย STROKE  
119 ราย คลินกิ

3.1 ท าทะเบยีนกลุ่มเส่ียง และ MAPPING 2CVD risk >20 = 36 ราย
NCD

 3.2 บรูณาการกับ พชอ. เพือ่ติดตามและส่งต่อผู้ปว่ยตามบริบทของพืน้ที่
3  DM อายุ > 60 ป=ี
1453 ราย
4 HT อายุ > 60 ป=ี3549
 ราย



ประชาชน อ.แม่เมาะ พย.66- CM MI
4. คืนข้อมูลสถานการณ์โรคหลอดเลือด ทัว่ไป สค.67 กัญจนา
หวัใจและโรคหลอดเลือดสมองใหแ้ก่ชุมชนในพืน้ที่ อฉช,อปพร อรทยัวรรณ
และระบบบริการ Fast trackโดยใหผู้้น าชุมชน ทมี NCD ,
ประกาศเสียงตามสายเนน้ 1669 ผู้ใหญ่บา้น,อสม.
 - ใหค้วามรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดหวัใจและโรค
หลอดเลือดสมองและระบบส่งต่อให ้อฉช,อปพร ทกุหมู่บา้น UC ต.ค66-ก.ย67 NCD
 -รณรงค์และประชาสัมพนัธ์ความรู้โรค
หลอดเลือดหวัใจและโรคหลอดเลือดสมอง 
(ปา้ยไวนลิ แผ่นพบั สต๊ิกเกอร์อาการแจ้งเตือนขนาด A4) ผู้ปว่ย รพ. แม่เมาะ บรูณางาน ต.ค66-ก.ย67 NCD
2.คัดกรองปจัจัยเส่ียงและใหก้ารรักษาปจัจัยเส่ียงประเมิน CVD risk DM,HT ทีข่ึน้ รพสต.บา้นใหม่ คลินกิ
กลุ่มผู้ปว่ย DM,HT ทะเบยีนทกุ รพสต.ทา่สี,สบปา้ด NCD
 - แนะน าญาติในการสังเกตุอาการผิดปกติใหน้ าส่งรพ.เนน้อาการเร่งด่วน ราย รพสต.กอรวก
ทีต้่องน าส่งโรงพยาบาล รพสต.บา้นทาน ธ.ค.-65 NCD
 -ปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้ปว่ยกลุ่มเส่ียงสูงมาก สูงอันตราย กลุ่มสูบบหุร่ี
  - ส่งเสริมใหผู้้ปว่ยทกุคนทีม่ี Smart Phone ใช้ Application หมอพร้อม อสม.แต่ละสาขา บรูณาการกับ ย. 1 บรูณางาน ม.ค 66 pcu
 - อบรมอสม. ในเร่ืองโรคหลอดเลือดหวัใจและและโรคหลอดเลือดสมอง ประชาชนทัว่ไป คลินกิ
การสังเกตอาการผิดปกติเนน้อาการเร่งด่วนทีต้่องน าส่งโรงพยาบาล อฉช,อปพร
 - รณรงค์ประชาสัมพนัธฺและใหค้วามรู้ Stroke awareness sign ผู้ใหญ่บา้น
   โดยใช้ BEFAST ผ่านส่ือ Social Media รพ. แม่เมาะ NCD
 - ส่งบญัชีรายชื่อให ้รพสต.เพือ่ติดตามและเฝ้าระวัง คืนข้อมูลพืน้ที ่ รพสต.บา้นใหม่ กัญจนา
   และท าmapping ชุมชน รพสต.ทา่สี,สบปา้ด
 - ส่งเสริมการใช้ Line application ประเมิน CVD risk 5 ต าบล รพสต.กอรวก
 - การประสานความร่วมมือของอปท.ภาคีเครือข่ายในชุมชน FR ทกุพืน้ที่ บรูณางานอุบติัเหตุ ER
In-hospital care
กิจกรรมที่ 2 กำรพัฒนำระบบ พยาบาลรพ.แม่เมาะ บรูณาการ ต.ค66-ก.ย67 อรทยัวรรณ
2.1  พฒันาทกัษะการคัดกรองผู้ปว่ย Stroke พยาบาลรพสต. service plan



Trauma

2. กลุ่มเส่ียงได้รับการตรวจค้นหาคัดกรอง EKG 12 LEAD ปลีะ 1 คร้ัง 
 CVD risk >20 อายุ 
60-79 ป ี= .36ราย บรูณางาน ต.ค66-ก.ย67 NCD

กลุ่ม CVD risk >20 อายุ 60-79 ปทีกุราย NCD
3.พฒันาการเข้าถึงบริการ MI,Stroke

 -พฒันาการดูแลผู้ปว่ยกลุ่ม FAST TRACTกับลูกข่ายในพืน้ที ่5 ต าบล
FR ทกุพืน้ที ่ในเขตอ.แม่
เมาะ ต.ค 65 PCT

 - ทบทวนและพฒันาการดูแลการส่งต่อผู้ป่วย ตามแนวทางการ Consultผ่านระบบ Telemedicine แพทย์พยาบาลรพ.แม่เมาะ รพ. แม่เมาะ ม.ค 66 PCT
 - จัดต้ัง Stroke  Unit IPD รพ. แม่เมาะ ต.ค66-ก.ย67
 -  พฒันาการวางแผนจ าหนา่ยผู้ปว่ยระยะหลังเฉียบพลัน(Intermediate care stroke) 5 รพสต. ธค.66 IPD
 -  จัดท า care map stroke IPD
4. พฒันาระบบการฟืน้ฟสูมรรถภาพนกักายภาพบ าบดั ผู้ปว่ย Stroke รพ. แม่เมาะ ต.ค66-ก.ย67 COC,FCT

 -การติดตามเย่ียมบา้นผู้ปว่ย Post stroke
ผู้ปว่ย severe head 
injury รพ.สต.ในเครือข่าย นจุิรดา

 - ติดตามการท า  REHABILITATIONผู้ปว่ย post STROKE ผู้ปว่ย post STEMI
ทีไ่ด้รับการส่งต่อ มารักษา
ที ่รพ.แม่เมาะ

กิจกรรมที่ 3 กำรพัฒนำศักยภำพ
  4.1  พฒันาศักยภาพ พยาบาล รพช.ด้านการดูแลผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลรพ.แม่เมาะ ตามโครง ต.ค66-ก.ย67 IPD

พยาบาลรพ.แม่เมาะ รพ.แม่เมาะ การแม่ข่าย PCT
  4.2 เข้าอบรมเชิงปฏิบติัการ การคัดกรองผู้ปว่ย Strokeจ านวน 2 รุ่น พยาบาลรพสต. บรูณาการ ต.ค66-ก.ย67 อรทยัวรรณ
รุ่นละ 25 คน service plan
4.3 ส่งเสริมพัฒนำงำนวิจัยโรคหลอดเลือดสมอง STEMI
Post-hospital care
กิจกรรมที่ 4 กำรควบคุมก ำกับ



 - กิจกรรมติดตามและดูแลการด าเนนิงาน ติดตามตัวชี้วัด เดือนละ  1 คร้ัง 
รวม 0



ประเด็น / งำน : กำรพัฒนำระบบบริกำร Service Plan สำขำ Trauma
ตัวช้ีวัด (KPI) : 1. ลดอัตรำกำรเสียชีวิตที่ป้องกันได้จำกโรค/ภำวะฉุกเฉิน
                : 2. ประชำชนเข้ำถึงระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินอย่ำงเท่ำเทียม ทั่วถึง ทันเวลำ และมมีำตรฐำน
                : 3. พัฒนำระบบ ECS ให้มคุีณภำพและมำตรฐำน
เป้ำหมำย
1.ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่ต ากว่าร้อยละ 30 
2.โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ ≥ 60  
3.อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน( Trauma )ป ี2567ไม่เกิน 19.52 ต่อประชากรแสนประชากร
ข้อมลูพ้ืนฐำน/วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ :อัตราตายจากอุบติัเหตุทางถนน ในป ี2566 คิดเปน็ 15.42  ต่อแสนประชากรลดลงจากป๒ี๕๖๕ คิดเปน็ 17.67 เสียชีวิตในทีเ่กิดเหตุ 2 ราย
 เสียชีวิตรวมจ านวน 6  ราย พบปจัจัยเส่ียงทีส่ าคัญ ได้แก่ การด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 33.09  การไม่สวมอุปกรณ์ปอ้งกันในการขับขี ่ร้อยละ 74.85  ความเร็วในการขับขี ่สภาพถนนและจุดเส่ียงในพืน้ที่
 ทมีีสภาพเปน็ทางโค้ง ไม่มีสัญญานไฟจราจรในระหว่างการซ่อมผิวจราจรไฟส่องสว่างไม่เพยีงพอ  ความรุนแรงในการเกิดอุบติัเหตุสูงการน าส่งด้วยระบบ EMS ร้อยละ 86.82
 ในบางพืน้ทีม่ีบริการ EMS ไม่ครอบคลุม 24 ชั่วโมง เส่ียงการเกิดสาธารณภัยในพืน้ที ่เช่น อุบติัเหตุหมู่ เนือ่งจากเปน็ทีต้ั่งของกฟผ .แม่เมาะซ่ึงในช่วงเวลาเร่งด่วนจะมีการจราจรทีห่นาแนน่ 
 มีรถรับ-ส่งพนกังาน ทัง้ส่วนรัฐวิสาหกิจและบริษัทเอกชน มีการใช้ความเร็วสูง ถนนสายรองมีทางแยกร่วมไม่มีปา้ยสัญญาน ส่วนสาธารณภัยอื่นทีเ่ปน็ความเส่ียงในพืน้ทีไ่ด้แก่
การเกิดอัคคีภัยในสถานบริการ กฟผ.แม่เมาะ การระบาดของโรคติดต่อ การร่ัวไหลของสารเคมีในสถานประกอบการ บำงต ำบลในเขตพ้ืนที่อ ำเภอแมเ่มำะ
ยังขาดแคลนบคุลากรใหบ้ริการ EMS และยังขาดทกัษะในการดูแลและส่งต่อผู้รับบริการใหม้ีศักยภาพ

จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)
1 รหัสโครงกำร 020204

โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพตำม SERVICE PLAN คปสอ.แมเ่มำะ 
สำขำTrauma
1.Pre hospital
11..เพิม่ Health Literracy เร่ืองการดูแลภาวะเจ็บปว่ยฉุกเฉินแก่ป ครู 50 คน โรงเรียนแม่เมาะวิทยา สนง.ระบบการแพทย์ฉุกเฉินจ.ล าปางต.ค.66- ก.ย 67 ER
ระชาชนทัว่ไป, กลุ่มเส่ียงโรคส าคัญ,อฉช, ครู นกัเรียน, นกัเรียน ม.1 CM -Truama
  แหล่งชุมชนต่างๆ อ าเภอละ 150 คน 100 คน สุพศิษา
2.ส ารวจเคร่ืองAED และสถานทีต้ั่งในพืน้ทีรั่บผิดชอบ 1ต.ค.66-30ก.ย.67

ระยะเวลำด ำเนินกำร
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฎิบัติกำรสำธำรณสุขภำยใต้ประเด็นยุทธศำสตร์สำธำรณสุข จังหวัดล ำปำง ปีงบประมำณ 2567
คปสอ.แมเ่มำะ จังหวัดล ำปำง

ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำย/

จ ำนวน
พ้ืนที่ด ำเนินกำร

งบประมำณ



3.จัดอบรมฟืน้ฟกูารใช้เคร่ือง AED ใหก้ับบคุลากรในสถานทีท่ีม่ีเคร่ือง AED 
ต้ังอยู่

1ต.ค.66-30ก.ย.67
4.ใหค้วามรู้เร่ืองการ Awareness ในกลุ่มโรคส าคัญ การเรียกใช้บริการ 1669 กลุ่มผู้ปว่ยโรคเร้ือรัง NCD/PCU/ เงินบ ารุง รพ. 1ตค.66-30กย67
ในกลุ่มผู้ปว่ยNCD clinic ของรพ./PCU/รพ.สต. รพ.สต.5 แหง่
  - จัดท าส่ือประชาสัมพนัธ์เร่ืองอาการเจ็บปว่ยฉุกเฉินทีต้่องเฝ้าระวัง 
และขัน้ตอนการใช้บริการ 1669 
5.คืนข้อมูลหนว่ยปฏิบติัการในพืน้ที ่รวมทัง้ของ อปท.ในวาระประชุมต่างๆ ผู้น าชุมชน 5 ต าบล เวทปีระชุม ธค.66,มีค.67
ของอ าเภอ เพือ่ผลักดันใหเ้กิดการจัดต้ังหนว่ยปฏิบติัการเพิม่ขึน้ 4 คร้ัง/ปี ก านนั,ผู้ใหญ่บา้น มิย.66,กย.67

6. เตรียมความพร้อมใช้ของรถพยาบาล(Ambulance safety)
6.1.การท าประกันภัยรถพยาบาล รถพยาบาล 5 คัน รพ.แม่เมาะ บรูณาการงาน ก.พ.-67

พสัดุ
6.2.การท าประกันภัยใหก้ับบคุคลากรผู้ปฏิบติังาน จนท.จ านวน 55 คน รพ.แม่เมาะ เงินบ ารุง รพ. ก.ย.-67 ER
6.3.ก าหนดมาตรการการและควบคุมก ากับการขับรถพยาบาล รถพยาบาล 5 คัน รพ.แม่เมาะ ต.ค.66- ก.ย 67 ER
 ไม่เกิน 80 Km/hr
6.4.ตรวจสภาพความพร้อมใช้ของรถพยาบาลใหอ้อกปฏิบติัการ
ได้เพยีงพอและพร้อมใช้
7.เตรียมความพร้อมใช้ของเคร่ือง Telemed ที ่ER อย่างนอ้ย 1  เคร่ือง รพ.แม่เมาะ ต.ค.66- ก.ย 67 ER
ส ารอง 1เคร่ือง(กรณ๊ refer/ออกเหตุซ้อน/ระยะทางไกล)

2.ประชาชนเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างเทา่เทยีม
ทัว่ถึง ทนัเวลาและมีมาตรฐาน
 -พฒันาศักยภาพบคุคลากรการแพทย์ฉุกเฉินทกุระดับ
2.1 อบรม ENP หลักสูตร 4 เดือน 1 คน รพ.แม่เมาะ สนง.ระบบการแพทย์ฉุกเฉินจ.ล าปาง/เงินบ ารุง ER
2.2 อบรมฟืน้ฟ ู ACLS  Renewal หลักสูตร 1 วัน 1 รุ่น  2 คน ER /ward รพ.ล าปาง สนง.ระบบการแพทย์ฉุกเฉินจ.ล าปาง1กพ.-31มีค.67 ER
ร่วมกับ รพ.แม่ข่าย.
2.5 อบรมฟืน้ฟกูารแพทย์ฉุกเฉินขัน้พืน้ฐานแก่ผู้ปฏิบติัการ
ในเขตรับผิดชอบ 5 ต าบล



 -อบรม EMR รายใหม่(40ชั่วโมง) จ านวน 1 รุ่น รพ.ล าปาง สนง.ระบบการแพทย์ฉุกเฉินจ.ล าปางต.ค.66- ก.ย 67 ER
 -อบรมฟืน้ฟ ูEMR หลักสูตรเปล่ียนผ่าน 8 ชั่วโมงจ านวน 2 รุ่น รพ.ล าปาง สนง.ระบบการแพทย์ฉุกเฉินจ.ล าปาง1-30พย.67 ER
 -อบรมฟืน้ฟผูู้ปฏิบติัการพืน้ฐาน EMT หลักสูตรเปล่ียนผ่าน รพ.ล าปาง สนง.ระบบการแพทย์ฉุกเฉินจ.ล าปาง1-31มค.67 ER
 14 ชั่วโมง จ านวน 2 รุ่น
 - อบรมเชิงปฏิบติัการ ACLS พยาบาลรพ.แม่เมาะ พยาบาล.ER,OPD,Ward รพ.แม่เมาะ 5,000 เงินบ ารุง รพ. พ.ค 67 ER
พยาบาลจนท.รพสต.รุ่นละ 1 วันจ านวน 2 รุ่น รุ่นละ 25 คน รพสต. จ านวน 50 คน

  - ส่งอบรมพนกังานขับรถปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย์ และรถพยาบาล พชร. 4 คน รพ.แม่เมาะ ต.ค.66- ก.ย 67 พขร.
2.6 การซ้อมแผนอุบติัเหตุกลุ่มชน ระดับ อ าเภอ หนว่ยราชการ 6,625 เงินบ ารุง รพ. มี.ค 67 ER

ในพืน้ที่
 -จัดอบรมใหค้วามรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินแก,่ภาคี อสม,ภาคี รพ.แม่เมาะ 10,500 เงินบ ารุง รพ. พ.ค.-67 ER
เครือข่าย รุ่นละ 1 วัน จ านวน 2 รุ่น รุ่นละ 50 คน เครือขา่ย 5 ต าบล

 -จัดอบรมใหค้วามรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินแก่สถานศึกษา,ภาคี .ผู้น าชุมชน,ครู.นักเรียน รพ.แม่เมาะ 10,500 เงินบ ารุง รพ. มิ.ย 67 ER
เครือข่าย รุ่นละ 1 วัน จ านวน 2 รุ่น รุ่นละ 50 คน Care giver
 - เปน็แหล่งฝึกปฏิบติัการการดูแลผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน รพ แม่เมาะ
 - ร่วมกิจกรรม  EMS Rally อพปร ของอปท 5 แหง่ คปสอ.แม่เมาะ งบส านกัระบบการแพทย์ฉุกเฉินจ.ล าปางต.ค.66- ก.ย 67 ER
In-Hospital Care
กิจกรรมที ่1 พฒันา ECS คุณภาพ
  1.แต่งต้ัง/ทบทวนคณะกรรมการ ICSระดับอ าเภอและ ทีม ศปถ.อ.แม่เมาะ รพ แม่เมาะ ธ.ค 67 ศปถ.แม่เมาะ
บทบาท  ภารกิจ
  2. วิเคราะห ์ประเมินความเส่ียง Hospital Safety Index
และประเมินผล
  3.จัดท าแผนการจัดการสาธารณภัย,แผนประคองกิจการ,
แผนอพยพผู้ปว่ย
 - อุทกภัย,อุบติัเหตุหมู่ อัคคีภัย,โรคระบาด
3.ทบทวนคณะท างานศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน
 ( RTI Team )ด าเนนิงานผ่าน พชอ.โยใช้ DHI-RTI เปน็กลไก
ในการขับเคล่ือน



6.บรูณาการข้อมูล 3 ฐาน(สธ ต ารวจ บริษัทกลาง)เกี่ยวกับ 1 คร้ัง/เดือน รพ แม่เมาะ ธ.ค.-66 ER
จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต จุดเส่ียงแก่หนว่ยงานทีเ่กี่ยวข้องใน ทมีPHER
และคืนข้อมูลแก่หนว่ยงานทีเ่กี่ยวข้องในเวทปีระชุมหวัหนา้
ส่วนราชการและผู้น าชุมชน
7.วิเคราะหข์้อมูลจุดเส่ียงและการจัดการจุดเส่ียง ในพืน้ที่ 5 ต าบล รพสต.บา้นใหม่ ต.ค.66- ก.ย.67 ER
ร่วมกับ ศปภ.อ าเภอแม่เมาะ รพสต. ทา่สี,สบปา้ด ทมีPHER

รพสต.กอรวก,บา้นทาน
รพ แม่เมาะ

8.การสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติัเหตุ ทกุราย รพสต.บา้นใหม่
ทางถนน รพสต. ทา่สี,สบปา้ด

รพสต.กอรวก,บา้นทาน
รพ แม่เมาะ

9.เข้าร่วมกิจกรรมส่ือสารความเส่ียงเร่ืองความปลอดภัย อ.แม่เมาะ รพ แม่เมาะ ธ.ค 66, ER
ทางถนนร่วมกับภาคีเครือข่ายในช่วงเทศกาล เม.ย67 ทมีPHER
10.จัดท าปา้ยรณรงค์การขับขีป่ลอดภัยในช่วงเทศกาล แยกอ าเภอ,รพ. รพ แม่เมาะ บูรณางบส่ือ ธ.ค 67, ER
  จ านวน  3 จุด หางฮุง เม.ย67 ทมีPHER
11.ด่านชุมชนในช่วงเทศกาลร่วมกับภาคีเครือข่าย รพสต. ทา่สี,สบปา้ด เงินบ ารุง รพ. เม.ย67 ทมีPHER

รพสต.กอรวก,บา้นทาน
กิจกรรมที ่2 มาตรการองค์กรหนว่ยงานสาธารณสุข รพสต. ทา่สี,สบปา้ด ต.ค.66- ก.ย.67 ER
1.ก าหนดมาตรการองค์กรในการสวมหมวกนริภัยและคาดเข็มขัดนริภัย รพสต.กอรวก,บา้นทาน
ของเจ้าหนา้ทีแ่ละหนว่ยราชการ

กิจกรรมที ่2 พฒันา ER คุณภาพ
 - ลดความแออัดหอ้งฉุกเฉิน รพ.แม่เมาะ รพ แม่เมาะ ก.พ.-67 ER
 1. พัฒนาใหม้ีการใช้ระบบ smart triage PCT,NUR
   ทบทวนระบบการ Triage ร่วมกับหนว่ยงานทีเ่กี่ยวข้อง,รพ.แม่ข่าย สสจ.ล าปาง 1 ตค.66 - 30 กย.67 สสจ.ล าปาง



2. ทบทวน CPG ในการดูแลภาวะวิกฤติร่วมกับองค์กรแพทย์
 - ประเมินตนเองตามแนวทางการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน
 - พฒันาคุณภาพ/แก้ไขตามส่วนขาด ( ER Audit)
 4.จัดหาอุปกรณ์เพือ่ปอ้งกันอุบติัการณ์ความรุนแรงในหอ้งฉุกเฉิน รพ.แม่เมาะ รพ แม่เมาะ ก.พ.-67 ER
4.1 ติดต้ังระบบรับสัญญานจากกล้องวงจรปดิในหอ้ง ER รพ.แม่เมาะ รพ แม่เมาะ ม.ีค.-67 ER
4.2  ทบทวนแผนรองรับความรุนแรงใน โรงพยาบาลร่วมกับ
      กับหนว่ยงานทีเ่กี่ยวข้อง
4.3ประเมิน ECS คุณภาพตามตัวชี้วัด รพ.แม่เมาะ รพ แม่เมาะ มี.ค 67 , ส.ค 67 ER
5. ประชุมเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ การพฒันาECS คุณภาพ หวัหน้าER งบส านกัระบบการแพทย์ฉุกเฉินจ.ล าปางต.ค.66- ก.ย.67 ER
6. ศึกษาดูงานเพือ่บรูณาการ ER/EMS/ECS จ านวน 2วัน 1คืน งบส านกัระบบการแพทย์ฉุกเฉินจ.ล าปางต.ค.66- ก.ย.68 ER
7.เตรียมความพร้อมรับการตรวจประเมินและรับรองหนว่ยปฏิบติัการ ER รพ แม่เมาะ ม.ีค.-67 ER
การแพทย์ฉุกเฉินจากคณะผู้ตรวจประเมินฯของจังหวัด รพ.แม่เมาะ มี.ค 67 , ส.ค 67 ER
 8.. จัดใหม้ีการใช้ เคร่ือง Auto CPR ในหอ้งฉุกเฉินทกุ รพ. 1 เคร่ือง สสจ.ล าปาง 1 ตค.66 - 30 กย.67 สสจ.ล าปาง
กิจกรรมที ่3  ทบทวนแนวทางปฏิบติั กลุ่ม Fast tract
(Stroke/Sepsis/Trauma )
 - ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ปว่ย Fast Tract ร่วมกับ PCT รพ.สต 5 ต าบล บรูณาการ ต.ค.66- ก.ย.67 ER
 - การทบทวน case Mortality and morbidity conference รพ.แม่เมาะ แผน PCT PCT,NUR
 - ฟืน้ฟ ูCPR 
กิจกรรมที ่4  ทบทวนแนวทางการบนัทกึข้อมูล รพ.แม่เมาะ รพ.แม่เมาะ ต.ค.66- ก.ย.67 ER
 - การบนัทกึข้อมูลการปฏิบติังานในระบบ  ITEM
 - การบนัทกึข้อมูลการปฏิบติังานในระบบข้อมูล IS 
   การบนัทกึข้อมูลการส่งต่อผู้ปว่ย Thai refer
 - กิจกรรมติดตามและดูแลการด าเนนิงาน
ติดตามตัวชี้วัด เดือนละ 1 คร้ัง
ระบบการส่งต่อ
 พฒันาศักยภาพระบบส่งต่อ
1 เตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์ในรถพยาบาลใหเ้พยีงพอ



        - โทรศัพทเ์บอร์กลางส าหรับใช้ขณะส่งต่อ 1 เคร่ือง รพ.แม่เมาะ ตามโครง ม.ีค.-67 ER
         - การใช้วิทยุส่ือสาร 5 เคร่ือง การแม่ข่าย
2.การเตรียมผู้ปว่ยก่อนการส่งต่อ, การดูแลผู้ปว่ยระหว่างส่งต่อ
3.พฒันาศักยภาพบคุลากร
    3.1 คุณภาพการบริหารจัดการ รพ.แม่เมาะ รพ.ล าปาง มี.ค.-ส.ค.67 นจุรี
         - ผู้รับผิดชอบหลักศูนย์ส่งต่อ
    3.2 คุณภาพบริการ ทมีส่งต่อ (แพทย์/พยาบาล) จ านวน 1 คน รพ.แม่เมาะ มี.ค.-ส.ค.67 นจุรี
        - แต่งต้ัง ทมี Refer 
         3.2.1 จัดอบรม/ศึกษาดูงาน/ฝึกปฏิบติังานทีร่พ.ล าปาง ทมีละ 4-5 คน รพ.แม่เมาะ ตามโครง มี.ค.-ส.ค.67 นจุรี
         3.2.2 จัดประชุมทบทวน/น าเสนอประเด็นปญัหา รพ.แม่เมาะ รพ.ล าปาง การแม่ข่าย ธค.66,มิย.67 นจุรี
                   การดูแลผู้ปว่ยร่วมกัน ผ่านระบบ Google Meet จ านวน 2 คร้ัง/ปี รพ.ล าปาง มี.ค.-ส.ค.67 นจุรี
4. พฒันาระบบ Consult
    4.1 ลดขัน้ตอนในการ Consult รพ.แม่เมาะ รพ.แม่เมาะ ธ.ค.66-มี.ค.67 นจุรี
    4.2 จัดท าแนวทางการส่งต่อเฉพาะโรค 
    4.3 ส่ือสารแนวทางการส่งต่อเฉพาะโรค และอัพเดทผ่าน 
          Google drive 
 5.บนัทกึข้อมูลตามระบบจัดเก็บข้อมูลทีจ่ังหวัดออกแบบ ผ่าน Google Sheet 13 รพ. ทกุวันที ่5 ของเดือน อมรรัตน์ 6.โรงพยาบาลมีการทดสอบประเมินการรับสัญญาณระบบTelemedicine 
ในการ ทกุวันเวลา อมรรัตน์
 เชื่อมต่อระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย-ลูกข่าย 9.00-9.30 น.
 7. มีระบบ Consult ทาง Telemed ทัง้ใน ER  และ OPD 

รวม 32,625    เงินบ ารุง รพ.
*เพิม่ในหวัข้อพฒันาบคุลากร
- ส่งอบรมพนักงานขับรถปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย์ และ งบส านกัระบบการแพทย์ฉุกเฉินจ.ล าปาง
พฒันางานวิจัยในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน หวัหน้าER 
ประชุมเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ การพฒันาECS คุณภาพ การพฒันาการเข้าถึง
บริการ1669  และศึกษาดูงานเพือ่บรูณาการ ER/EMS/ECS จ านวน 2วัน 1คืน

หวัหน้าER งบส านกัระบบการแพทย์ฉุกเฉินจ.ล าปาง
-เตรียมความพร้อมรับการตรวจประเมินและรับรองหนว่ยปฏิบติัการการแพทย์ฉุกเฉินจากคณะผู้ตรวจประเมินฯของจังหวัด
**เพิม่ในหวัข้อพฒันา ERคุณภาพ



พัฒนาใหม้ีการใช้ระบบ smart triage สสจ.ล าปาง 1 ตค.66 - 30 กย.67 สสจ.ล าปาง
 จัดใหม้ีการใช้ เคร่ือง Auto CPR ในหอ้งฉุกเฉินทกุ รพ. 1 เคร่ือง สสจ.ล าปาง 1 ตค.66 - 30 กย.67 สสจ.ล าปาง



ประเด็น / งำน : ไตเรือ้รัง
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องกำร

1.ร้อยละของผู้ปว่ย DM/HTได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเร้ือรัง 100
2. ร้อยละของผู้ปว่ย DM และ/หรือ HT ทีเ่ปน็ผู้ปว่ยโรคไตเร้ือรังรายใหม่   (ลดลงจากปกี่อนหนา้ ร้อยละ 20)
3. ร้อยละของผู้ปว่ย CKD ทีม่ีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr  (เปา้หมาย ≥ ร้อยละ 66)

ข้อมลูพ้ืนฐำน/ วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ
รพ.แม่เมาะมีผู้ปว่ยโรคไตเร้ือรังทีม่ารับบริการทีโ่รงพยาบาลทัง้หมด 789 ราย เปน็ผู้ปว่ย ระยะที ่1 29 ราย คิดเปน็ ร้อยละ 3.68 , ระยะที ่2 102 รายคิดเปน็ร้อยละ 12.93,

ระยะที ่3 450 ราย คิดเปน็ร้อยละ 57.03 , ระยะที ่4 137 ราย คิดเปน็ร้อยละ 17.36 และระยะที ่5 71 รายคิดเปน็ร้อยละ 9— ได้รับการฟอกไตทางช่องทอ้ง CAPD  จ านวน   22 ราย 
—ฟอกไตทางเส้นเลือด Hemodyalysis  จ านวน7 ราย—Plan COC ติดตามเย่ียม ckd stage 5  จ านวน 71ราย

1.ผู้ปว่ย DM และ/หรือ HT ทีไ่ด้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเร้ือรัง ร้อยละ 69.8 เปา้หมายร้อยละ 80 ปญัหาทีพ่บกลุ่มเปา้หมายไม่ได้รับการตรวจปสัสาวะหา Albuminuria
ร่วมกับcreatinine ตามเกณฑ์เปา้หมาย
2.ผู้ปว่ย CKD ทีม่ีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr ร้อยละ 73.34 เปา้หมายร้อยละ 66
3.ผู้ปว่ย DM และ/หรือ HT ทีเ่ปน็ผู้ปว่ยโรคไตเร้ือรังรายใหม่ร้อยละ 2.42 ลดลงจากป ี2566 (ร้อยละ 2.9)

จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุ
ด้วย)

1 รหัสโครงกำร 020205
โครงกำรพัฒนำคุณภำพบริกำรสำขำโรคไต
1.คัดกรองกลุ่มปว่ยรายใหม่
 -การคัดกรองและค้นหาผู้ปว่ยโรคไตเร้ือรังรายใหม่ โดยการตรวจเลือดประจ าปี DM 2526ราย รพช. PCU 1ตค.66-30มิย.67 NCD 

ตรวจหาค่า Creatinine, eGfr ร่วมกับการตรวจปสัสาวะหาค่า Urine albumin
HT 6054 ราย รพ.สต. PCU

หรือ Urine microalbumin อย่างนอ้ย ปลีะ 1 คร้ัง

ระยะเวลำ
ด ำเนินกำร

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

แผนปฎิบัติกำรสำธำรณสุขจังหวัดล ำปำง (ภำยใต้ประเด็นยุทธศำสตร์) ปีงบประมำณ พ.ศ. 2567
คปสอ.แมเ่มำะ จังหวัดล ำปำง

ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำย

/จ ำนวน
พ้ืนที่ด ำเนินกำร

งบประมำณ



 -ขึน้ทะเบยีนผู้ปว่ย นดัผู้ปว่ยเข้าคลินกิโรคไตเร้ือรังทกุวันจันทร์ ผู้ปว่ยทีรั่กษาใน CKD รายใหม่
ทกุราย รพช. PCU

PCU เมื่อเข้าสู่ stage 3 B ส่งกลับรพช.ทกุราย เพือ่เข้าถึงมาตรฐานการดูแล รพ.สต.
2.การชะลอความเส่ือมของไต
 -CKD stage 1-5ได้รับค าแนะน าการดูแลสุขภาพ ckd 978 ราย รพช. PCU 1ตค.66-30กย.67 NCD
 รับประทานอาหารทีเ่หมาะสมตามระยะของโรค รพ.สต. โภชนากร
 -ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหติ ใหอ้ยู่ในเกณฑ์ทีค่วบคุมได้ วิไลพร
 -เฝ้าระวังการใช้ยากลุ่ม NSAID ส่ือระดับ eGfr ถึงทมีสหวิชาชีพ ติดสต๊ิกเกอร์หนา้ปกสมุด
ผู้ปว่ยโรคเร้ือรังเพือ่ส่ือถึงทมีดูแลผู้ปว่ยในชุมชน
 - มี POP UP ในผู้ปว่ยกลุ่มDMและ/หรือHT ,กลุ่ม CKD เพือ่ปอ้งกันการใช้ยากลุ่ม NSAIDs

 -ตรวจติดตามการท างานของไต และ เกลือแร่ในกระแสเลือด
3.เข้าถึงการบ าบดัทดแทนไต DM 110ราย รพช. PCU 1ตค.66-30กย.67 NCD
 -ผู้ปว่ยไตเร้ือรังระยะที4่-5 ได้รับค าแนะน าการเตรียมบ าบดัทดแทนไต HT 92ราย รพ.สต.
 -ผู้ปว่ยไตเร้ือรังระยะที ่5ทียิ่นยอมฟอกไต ได้รับการส่งต่อ
พบอายุรแพทย์โรคไต
4. การดูแลต่อเนือ่ง 1ตค.66-30กย.67 NCD
 -ผู้ปว่ยไตระยะที ่5ทีไ่ด้รับการฟอกไต 22ราย COC
ได้รับการส่งต่อเย่ียมบา้น
5.การส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเส่ียง กลุ่มปว่ยโรคไตเร้ือรัง รพช. PCU 1ตค.66-30กย.67 NCD
***กิจกรรมทีใ่ช้เงินควรน าไปใส่ในแผนของ DM,HT ค่ะ
5.1กลุ่มปว่ยDM ,HT,CKD  Uncontrolled ได้รับการท า SMBG,SMBP /มsีhare care plan

รพ.สต.
 -ผู้ปว่ยDM ทีม่ีHba1c >10 341ราย บรูณาการย.1
 -ผู้ปว่ยDM HT CKD ทีม่ีCVD risk >20 % 399ราย
 -ผู้ปว่ยโรคไตเร้ือรัง ทีม่ี eGFR ลดลง >5 233ราย
เคร่ืองวัดความดัน 5เคร่ือง



เคร่ืองเจาะเบาหวาน  เบกิจากแลบ5 เคร่ือง
เคร่ืองวัดความเค็มในอาหาร 700*5 อัน
5.2การเข้าร่วมกลุ่มGroup line กลุ่มปว่ยDM ,HT ,CKD Uncontrolled NCD
5.3กิจกรรมกลุ่มseft health group ,individual heath education 341ราย โภชนากร
กลุ่มuncontrolled  ในคลีนกิเบาหวาน ความดัน ไตเร้ือรัง
5.4  Telemedicine ใน ผู้ปว่ยuncontrolled NCD / รพสต.
6.การพฒันาศักยภาพทมีสหวิชาชีพด้านการดูแลผู้ปว่ย

ทมีสหวิชาชีพ
รพ/รพสต รพช. PCU บรูณาการย.1 1ตค.66-30กย.67 PCT/NCD

กลุ่มโรคNCDs เบาหวาน ความดัน ไตเร้ือรัง 30ราย รพ.สต.
กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้/ทบทวนเคส/สรุปผลการท างาน
ทกุ3 เดือน
คู่มือเจ้าหนา้ทีส่ าหรับงานปรับเปล่ียนพฤติกรรม บรูณาการย.1
สมุดประจ าตัวผู้ปว่ยhealthy dm
Monofilament ตรวจเทา้หวาน บรูณาการย.1
แผ่นเอกสารเมนอูาหาร การปฏิบติัตัวทีเ่กี่ยวข้อง
เกี่ยวกับโรคNCDs
***พฒันางานวิจัยโรคไตวายเร้ือรัง
*** ร่วม Conference case ทกุ 6 เดือน

0รวมงบประมำณ















ประเด็น / งาน : โครงการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงด้วยFit test ปงีบประมาณ2567 คปสอ.แม่เมาะ จังหวัด ล าปาง

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต้่องการ

1. ในอ าเภอแม่เมาะ มะเร็งล าไส้ อุบติัการณ์ของการเกิด มะเร็งล าไส้มากเปน็ล าดับที ่4 รองจาก มะเร็งตับ, มะเร็งปอด และ มะเร็งเต้านม

2. การทราบถึงปจัจัยทีเ่พิม่ความเส่ียงในการเกิดมะเร็งล าไส้ ช่วยในการหลีกเล่ียงปจัจัยทีเ่พิม่ความเส่ียงในการเกิดมะเร็ง

    อีกทัง้ช่วยในการเฝ้าระวังในกลุ่มทีม่ีความเส่ียง และ การเร่ิมการคัดกรองในกลุ่มเส่ียง

จ านวน แหล่งงบประมาณ

1 รหัสโครงกำร 020206
โครงการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ประชาชน อ าเภอแม่เมาะ ปงีบประมาณ 

2567
คปสอ แม่เมาะ

และล าไส้ตรงด้วยFit test ปงีบประมาณ2567 อ าเภอแม่เมาะ
คปสอ.แม่เมาะ จังหวัด ล าปาง

กิจกรรมที ่1. คณะคปสอแม่เมาะ ประสานงานกับเครือข่าย เป้ำหมำยปี 67
หนว่ยบริการทกุระดับ เพือ่เข้าร่วมด าเนนิงานโครงการ  จ านวน 2,000 คน
ตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง

ปงีบประมาณ 2567

กิจกรรมที ่2. คณะคปสอ แมเมาะร่วมกับเครือข่ายหนว่ย ประชาชน อ าเภอแม่เมาะ ปงีบประมาณ 
2567

คปสอ แม่เมาะ

บริการร่วมกันก าหนดแนวทางการด าเนนิงานโครงการ อ าเภอแม่เมาะ
เปา้หมายการด าเนนิงาน การควบคุม ก ากับ การด าเนนิงาน  จ านวน 2,000 คน

ระยะเวลา
ด าเนนิการ

(ระบใุหช้ัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

แผนปฎิบัติกำรสำธำรณสุขจังหวัดล ำปำง (ภำยใต้ประเด็นยุทธศำสตร์) ปีงบประมำณ พ.ศ. 2567

คปสอ.แมเ่มำะ จังหวัดล ำปำง

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พืน้ทีด่ าเนนิการ
งบประมาณ



และการรายงานผลการด าเนนิงาน

กิจกรรมที ่3. ด าเนนิการค้นหาผู้ปว่ยมะเร็งล าไส้ใหญ่ และ ประชาชน อ าเภอแม่เมาะ ปงีบประมาณ 
2567

คปสอ แม่เมาะ

รายงานผลการด าเนนิงาน อ าเภอแม่เมาะ
กลุ่มเปา้หมาย 4300 ราย  จ านวน 2,000 คน
รพ.สต.บา้นทา่สี  700 ราย

รพ.สต.บา้นใหม่รัตนโ์กสินทร์ 700 ราย

รพ.สต.บา้นกอรวก 500 ราย

รพ.สต.บา้นทาน 300 ราย

รพ.สต.บา้นสบปา้ด 700 ราย

รพ.แม่เมาะ 1,400 ราย

กิจกรรมที ่4. หนว่ยบริการเครือข่ายทกุแหง่ เมื่อผลตรวจ Fit ประชาชน อ าเภอแม่เมาะ ปงีบประมาณ 
2567

คปสอ แม่เมาะ

Test Positive ต้องส่งต่อหรือหากใหบ้ริการได้ อ าเภอแม่เมาะ

 ใหด้ าเนนิการตรวจ Colonoscope และตรวจ Biopsy
 เพือ่ยืนยันผลการตรวจมะเร็งล าไส้

รวม ไมม่ค่ีำใช้จ่ำย



ประเด็น / งาน : 
ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต้่องการ

1.อัตราความครอบคลุมการขึน้ทะเบยีนรักษาผู้ปว่ยวัณโรครายใหม่และกลับเปน็ซ้ าร้อยละ (TB treatment coverage) ร้อยละ 85(ค่าคาดประมาณ 155 ต่อแสนประชากร)
2.อัตราผลส าเร็จของการรักษาผู้ปว่ยวัณโรคปอดรายใหม่ (Success rate) ร้อยละ 88  (จากการประชุมตัวชี้วัดกระทรวงล่าสุด)

ข้อมูลพืน้ฐาน/ วิเคราะหส์ถานการณ์ปญัหา
สถานการณ์การด าเนนิงานปอ้งกันควบคุมโรควัณโรคป ี2566
 - การค้นหาผู้ปว่ยวัณโรคโดยการคัดกรองกลุ่มเส่ียงร้อยละ 82.4
 - ร้อยละผู้ปว่ยทีข่ึน้ทะเบยีนรักษาวัณโรค เสียชีวิต ร้อยละ 17.50
 - ผลส าเร็จการรักษาวัณโรค (เกณฑ์ ร้อยละ 88) ร้อยละ 45 อัตราตาย 8 ราย ร้อยละ 17.50  อัตราการขาดยา 1 ราย ร้อยละ 2.50
จากการวิเคราะหพ์บว่าผู้ปว่ยทีเ่สียชีวิตไม่ใช่กลุ่มเส่ียงทีไ่ด้รับการคัดกรองและมีโรคร่วมและเร่ิมการรักษาทีช่้าส่งผลใหผู้้ปว่ยเสียชีวิต ดังนัน้กระบวนการรักษาผู้ปว่ยวัณโรคทกุประเภท
ใหเ้นน้ต้ังแต่การคัดกรองกลุ่มเส่ียงอื่นๆ ติดตามการรักษาตามมาตรฐานอย่างเข้มข้น เพือ่ลดการเสียชีวิดและขาดยา ตลอดจนติดตามทีบ่า้นโดยเจ้าหนา้ทีส่าธารณสุขอย่างต่อเนือ่ง

จ านวน
แหล่งงบ

(ขอใหร้ะบุ
ด้วย)

1 รหสัโครงการ 020207
โครงการควบคุมปอ้งกันโรควัณโรคอ าเภอแม่เมาะ
1. ระบบโครงสร้างงานวัณโรคอ าเภอแม่เมาะ
 1.1. ทบทวนคณะกรรมการวัณโรค   ทบทวน บทบาทการด าเนนิ เจ้าหนา้ที ่สธ. คปสอ.แม่เมาะ ต.ค.-66 คปสอ.แม่เมาะ
จัดเวทกีารก ากับติดตามการท างานวัณโรคอ าเภอ 20 คน
1.1.1 ก าหนดบทบาทและหนา้ทีข่องผู้รับผิดชอบงาน TB
 ระดับอ าเภอและรายสถานบริการ
 - ผู้รับผิดชอบงานระดับโรงพยาบาล (Hopital TB coordinator)
 - ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ (district TB coordinator)
 - เจ้าหนา้ทีค่ลินกิวัณโรคของโรงพยาบาล ( TB clinic)

ระยะเวลา
ด าเนนิการ

(ระบใุหช้ัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

แผนปฎิบติัการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง (ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์) ปงีบประมาณ พ.ศ. 2567
คปสอ.แม่เมาะ จังหวัดล าปาง

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พืน้ทีด่ าเนนิการ

งบประมาณ



 - ผู้รับผิดชอบหลักการรวบรวมข้อมูล (TB Project Manager) กิตติยพงษ์ หล่อทอง
    นางสาวศุสินนัท ์ค ามาวงศ์ (TB Project assistant)
 - ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)
 1.2 การนเิทศติดตามประเมินผลงานTB จาก สสจ. เจ้าหนา้ที ่สธ. คปสอ.แม่เมาะ 2,200 เงินบ ารุง รพ. ส.ค.-67 คปสอ.แม่เมาะ

20 คน
 1.3 ก ากับติดตามระบบข้อมูลเชื่อมโยงกับเวชระเบยีน คปสอ.แม่เมาะ
 - ติดตามการคัดกรองรายสัปดาห์
 - ติดตามการด าเนนิการตามมาตรการด้านรักษา
 1.4 ติดตามน าเสนอการด าเนนิงานผ่านการประชุม คปสอ.แม่เมาะ ทกุเดือน คปสอ.แม่เมาะ
 1.5 จัดต้ังจุดคัดกรองวัณโรค รพ.แม่เมาะ คปสอ.แม่เมาะ
 1.6 จัดท ารายงานสอบสวนโรค Case  Dead โดยผู้รับผิดชอบ คปสอ.แม่เมาะ
งาน TB ร่วมกับ  ทมี PCT สรุปส่งจังหวัดภายใน  2 สัปดาห์
หลังเสียชีวิต ติดตามการ ขาดยา โดยผู้รับผิดชอบงาน TB Clinic มอค.
 1.7 ปรับปรุงคลินกิบริการใน รพ./รพ.สต. ใหถู้กต้อง ตามระบบ IC คปสอ.แม่เมาะ ต.ค.-66

 1.8 การเฝ้าระวังสอบสวนโรค MDR-TB, XDR-TB คปสอ.แม่เมาะ
      - ส่งตรวจเพาะเชื้อและทดสอบความไวต่อยาวัณโรคในรายทีส่งสัยเชื้อวัณโรคด้ือยา

ทกุราย
2. ระบบข้อมูลคัดกรอง คปสอ.แม่เมาะ ก.ย.-66 คปสอ.แม่เมาะ
 - ทบทวนกลุ่มเส่ียง(ความถูกต้อง รหสั ICD-10, type person)
3. กลุ่มคัดกรอง ประชากรอ าเภอแม่เมาะ อายุ 50 ปขีึน้                 10,097 ก.ย.-66 ทกุสถานบริการ
ประชากรอายุต่ ากว่า 50 ป ีมีปจัจัยร่วมดังนี้
    เคยปว่ยวัณโรค 5 ปย้ีอนหลัง                      99
    ผู้สัมผัสร่วมบา้น/ใกล้ชิด ย้อนหลัง2 ปี                      84
    ผู้ปว่ย HIV                      91
    ปอดผิดปกติ 2566                     124



    ติดสุรา                      68
    รับยากดภูมิคุ้มกัน                      11
    DM                     384
   CKD                      25
   BMI นอ้ยกว่า 18.5                     728
   เจ้าหนา้ทีส่าธารณสสุข 213
   รวมทกุลุ่ม 11675
กลุ่มคัดกรอง ประชากรอ าเภอแม่เมาะ อายุ 50 ปขีึน้ แยกรายสถานพยาบาล
รพ.สต.บา้นทา่สี  1,452 ราย
รพ.สต.บา้นใหม่รัตนโ์กสินทร์ 2,135 ราย
รพ.สต.บา้นกอรวก 1,620 ราย
รพ.สต.บา้นทาน 612 ราย
รพ.สต.บา้นสบปา้ด 2,123 ราย
รพ.แม่เมาะ 3,733 ราย
 รวมคัดกรองทัง้อ าเภอแม่เมาะป ี2567 จ านวน 11,675 ราย
 3. แผนการคัดกรอง
 3.1 ส่ือสารและประชาสัมพนัธ์ใหก้ลุ่มเส่ียง+ชุมชนเหน็ความส าคัญของการคัดกรอง กลุ่มเปา้หมาย ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 ทกุสถานบริการ
      3.1.1. การตระหนกัถึงอาการเพือ่เข้าถึงบริการได้รวดเร็ว
      3.1.2. ความส าคัญการคัดกรองกลุ่มเส่ียง การ CXR
      3.1.3. การติดตามการรักษา การเฝ้าระวังในชุมชน
3.2. คัดกรองตามแผนและบนัทกึข้อมูลในฐานข้อมูล HosXP และ NTIP เร่ิม 1 ตค.65

     บนัทกึข้อมูล  HosXP จ านวน 11,675 ราย ชุดๆละ 2 บาท      23,370 เงินบ ารุง รพ.
     ค่าจ้างเหมาบนัทกึข้อมูล TB NTIP จ านวน 11,675 ราย ชุดๆละ 3 บาท      35,025 เงินบ ารุง รพ.
     ค่าจ้างเหมาจัดสถานทีคั่ดกรอง จ านวน 45 หมู่บา้น 47 จุด จุดละ 500 บาท      23,500 เงินบ ารุง รพ.
 3.2.1 แผนการคัดกรองวัณโรค จ าแนกรายต าบล  โดยการ Mobile CXR กลุ่มเปา้หมาย ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 ทกุสถานบริการ
        เร่ิมด าเนนิการ 1/11/66 โดยก าหนดใหแ้ล้วเสร็จภายใน 31/12/2566



           - ต าบลแม่เมาะ พืน้ที ่1
           - ต าบลบา้นดง พืน้ที ่2
           - ต าบลนาสัก พืน้ที ่3
           - ต าบลจางเหนอื พืน้ที ่4
           - ต าบลสบปา้ด พืน้ที ่5
 3.2.2 การคัดกรองวัณโรคใน รพ.แม่เมาะ ในกลุ่มทีม่ารับบริการด าเนนิการทนัท ีส่งข้อมูล กลุ่มเปา้หมาย ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 ทกุสถานบริการ

        ให ้สสอ.แม่เมาะ ทกุ 2 สัปดาห์
3.2.3 กลุ่มติดบา้นติดเตียง ใหด้ าเนนิการตรวจ LAMP/X-Pert
3.2.3 แผนคัดกรองรอบที ่2 ด าเนนิการเดือน เมษายน 2567 กลุ่มเปา้หมาย ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 ทกุสถานบริการ
          - กลุ่มผู้ปว่ยทีรั่กษาครบหลัง 6 เดือน
          - กลุ่มผลฟล์ิมผิดปกติทียั่งไม่ได้เข้าสู่การรักษา
          - กลุ่มสัมผัสร่วมบา้น/ใกล้ชิด ย้อนหลัง2 ปี
          - กลุ่ม HIV
 3.3 กรณีฟลิม์ปอดผิดปกติทกุประเภท กลุ่มเปา้หมาย ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 รพ.แม่เมาะ
     3.3.1. ผิดปกติทีป่อดเข้าได้กับวัณโรค ตรวจเสมหะโดยวิธี
        - X pert  ในกลุ่มเส่ียง*
        - LAMP Test ในกลุ่มอื่นๆ
    3.3.2. ผิดปกติทีป่อดอื่นๆ ใหแ้พทย์อ่านซ้ าทกุราย กลุ่มเปา้หมาย ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 รพ.แม่เมาะ
         ***   ผิดปกติทีป่อดเข้าได้กับวัณโรค ตรวจเสมหะโดยวิธี
        - X pert  ในกลุ่มเส่ียง*
        - LAMP Test ในกลุ่มอื่นๆ
         ***  ผิดปกติก้ ากึ่ง ใหป้รึกษา Chest Med รพ.ล าปาง ทกุราย
           กรณีผลเข้าได้กับวัณโรค ตรวจเสมหะโดยวิธี
           - X pert  ในกลุ่มเส่ียง*
           - LAMP Test ในกลุ่มอื่นๆ
     3.3.3 ผลไม่เข้ากับวัณโรค



          - รักษาตามอาการ
  3.3.4 ส่งตรวจ IGRA กรณีกลุ่มสัมผัสร่วมบา้น /ใกล้ชิด ในผู้ปว่ย B+ กลุ่มปว่ย ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 รพ.แม่เมาะ
  3.3.5. ทบทวนแผนการคัดกรองและปรับแผนทกุสัปดาห์ กลุ่มปว่ย ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 คปสอ.แม่เมาะ
  - หากกลุ่มเปา้หมายยังไม่มาใหอ้อกใบนดัทกุรอบ หากมีปญัหาในการมา CXR

 4. การก ากับติดตาม
 4.1 TB case management Team ประสานทมี PCC ในการดูแลผู้ปว่ยในชุมชน กลุ่มปว่ย ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 ทกุสถานบริการ
 - จัดระบบการส่งต่อ ติดตามเย่ียมทีบ่า้น การติดตามผู้ปว่ยขาดยาโดย TB คลินกิ มอค.

 4.2 รายงานและติดตามผล ในทีป่ระชุม คปสอ ทกุเดือน กลุ่มเปา้หมาย ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 สสอ.แม่เมาะ
 4.3  สรุปรายงานส่งจังหวัดก่อนวันที ่3 ของทกุเดือน กลุ่มเปา้หมาย ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 คปสอ.แม่เมาะ
 5. ระบบข้อมูลการรักษา กลุ่มปว่ย ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 รพ.แม่เมาะ
 5.1 ขึน้ทะเบยีนรักษา/ส่งต่อผู้ปว่ยวัณโรค และบนัทกึข้อมูลใน NTIP และ Google form

      ใหเ้ปน็ปจัจุบนั
 5.2 ทะเบยีนผู้ปว่ยจ าแนกความเส่ียง และแนวทางการติดตามการรักษา กลุ่มปว่ย ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 รพ.แม่เมาะ
การ Close Monitor ทกุราย
 5.3 บนัทกึข้อมูลผู้สัมผัสร่วมบา้น และใกล้ชิด ลงใน NTIP ทกุราย ผู้สัมผัส ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 รพ.แม่เมาะ
 5.4 ตรวจสอบข้อมูลทะเบยีนรักษา/ส่งต่อผู้ปว่ยวัณโรค, ทะเบยีน กลุ่มปว่ย ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 รพ.แม่เมาะ
ผู้สัมผัสร่วมบา้น/ใกล้ชิด,ทะเบยีนผู้ปว่ยจ าแนกความเส่ียงโดยTB Case management team

 6. ระบบการรักษา
 6.1 ใช้แบบประเมิน เกณฑ์กลุ่มผู้ปว่ยวัณโรคเส่ียงเสียชีวิต (Risk Score to Dead)ทกุราย 
เพือ่ประเมินกลุ่มเส่ียงเสียชีวิต

กลุ่มปว่ย ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 รพ.แม่เมาะ

เฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงต่อการเสียชีวิตโดยใช้เแบบประเมิน Dead Risk Score ทกุราย
และจัดท าแนวทางการดูแลรักษาต้ังแต่ระยะเข้มข้น จนครบการรักษา
6.1.1  Admit ผู้ปว่ยรายใหม่ 2 สัปดาห ์ในกลุ่ม High Risk กลุ่มปว่ย ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 รพ.แม่เมาะ



ส่วน Intermediate& Low Risk อยู่ในดุลยพนิจิของแพทย์
6.1.2 ด าเนนิการมาตรการด้านการรักษาในกลุ่ม High & Intermediate Risk กลุ่มปว่ย ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 รพ.แม่เมาะ
 ดังนี้
 1. ปรึกษาอายุรแพทย์ทกุราย
 2 Standard Lab (LFT ทกุสัปดาห ์ใน 1 เดือนแรก และเดือนที ่2 ทกุ 2 สัปดาห ์Cr./ Cr.Cl.)

6.1.3 การทบทวนความเหมาะสม Dose การใหย้าในแต่ละ Visit การบริการโดยแพทย์ กลุ่มปว่ย ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 รพ.แม่เมาะ

 เภสัชกร พยาบาล TB  และจัดท าแนวทางการใหย้าในผู้ปว่ยกลุ่มต่างๆใหก้ับหนว่ยบริการ

ทกุหนว่ย เช่น OPD ER Ward คลินกิ TB
6.1.4 การติดตามเย่ียมขณะ Admit โดยพยาบาลประจ าคลินกิ TB และมอค. กลุ่มปว่ย ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 รพ.แม่เมาะ
ผู้รับผิดชอบพืน้ทีโ่ดยใช้ Individul Care Plan
6.1.5 จัดส่งรายชื่อผู้ปว่ยทีข่ึน้ทะเบยีนรายใหม่เข้าศูนย์ COC เพือ่ติดตามและดูแลต่อเนือ่ง กลุ่มปว่ย ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 รพ.แม่เมาะ

6.1.6 จัดท าสมุดประจ าตัวผู้ปว่ยวัณโรค เล่มละ 30 บาท จ านวน 100 เล่ม กลุ่มปว่ย ทกุพืน้ที่        3,000 เงินบ ารุง รพ. ปงีบ 2567 รพ.แม่เมาะ
6.2 การรักษาทกุรายต้องลงลายมือชื่อก ากับโดยทมี ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร กลุ่มปว่ย ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 รพ.แม่เมาะ
 ผู้รับผิดชอบงาน และผอ.รพ
 - จัดท า Standing order โดยทมี PCT และแพทย์ผู้รับผิดชอบ
6.3  Closed monitor โดยเจ้าหนา้ทีส่าธารณสุขในช่วง Intensive care กลุ่มปว่ย ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 ทกุสถานพยาบาล
6.4 ทบทวนวิเคราะหส์าเหตุการตายของผู้ปว่ยทกุราย กลุ่มปว่ย ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 ทกุสถานพยาบาล
สรุปส่งจังหวัดภายใน 2 สัปดาหห์ลังเสียชีวิต
 - Dead case conference  ทกุรายหลังจากพบผู้ปว่ยเสียชีวิต
และประชุมติดตามงานร่วมกับทมี PCT
6.5 ส่ือสารความเส่ียง/นดักลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด  CXR ทกุ 6 เดือน เปน็เวลา 2 ปี กลุ่มปว่ย ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 ทกุสถานพยาบาล
6.6 ดูแลผู้ปว่ยวัณโรคในกลุ่ม mulnutrition กลุ่มปว่ย ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 ทกุสถานพยาบาล
6.6.1 กระตุ้นเร่ืองการรับประทานอาหาร



6.6.2 ติดตามผลทางหอ้งปฏิบติัการ
6.6.3 ติดต่อประสานงานหนว่ยงานทีเ่กี่ยวข้องขอความช่วยเหลือกรณีผู้ปว่ยมีปญัหาฐานะ
ยากจน
7. พฒันาระบบฐานข้อมูล กลุ่มปว่ย ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 สสอ.แม่เมาะ
7.1. จัดท ารายงานผลการด าเนนิงานและระบบการแจ้งข้อมูลวัณโรคในเครือข่าย กลุ่มปว่ย ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 ทกุสถานพยาบาล
*จัดระบบการส่งต่อติดตามผู้ปว่ยขาดยา
7.1.1  โทรศัพทติ์ดตามผู้ปว่ยและญาติทนัที
7.1.2  ติดตามไม่ได้  ส่งข้อมูลใหพ้ืน้ทีติ่ดตามทางระบบ line group TB
7.1.3.)  ประสานกับชุมชน ใหตั้วแทน ผู้น าชุมชนและอสม.ช่วยติดตาม
7.2.) ติดตามการบนัทกึข้อมูลความครบถ้วน ถูกต้อง ผู้ปว่ยวัณโรคทกุราย กลุ่มปว่ย ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 ทกุสถานพยาบาล
ในเวชระเบยีน HOSxP  NTIP อย่างต่อเนือ่ง
7.3 จัดท าทะเบยีนกลุ่มปอดผิดปกติ รอบที ่1 กลุ่มปว่ย ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 ทกุสถานพยาบาล
7.4 ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและขึน้ทะเบยีนผู้ปว่ย กลุ่มปว่ย ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 ทกุสถานพยาบาล
7.5. จัดท าทะเบยีนและติดตามกลุ่มเส่ียงทีต้่อง CXR ซ้ า 6เดือน กลุ่มปว่ย ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 ทกุสถานพยาบาล
          7.5.4 บนัทกึข้อมูลตามระบบจัดเก็บข้อมูลทีอ่ าเภอมอบหมายใหพ้ืน้ที ่ตามแบบบนัทกึ

          7.5.5 กลุ่มผลฟล์ิมผิดปกติทียั่งไม่ได้เข้าสู่การรักษา
          7.5.6 กลุ่มสัมผัสร่วมบา้น/ใกล้ชิด ย้อนหลัง2 ปี
          7.5.7 กลุ่ม HIV
8.การพฒันาบคุลกร กลุ่มปว่ย ทกุพืน้ที่ ปงีบ 2567 คปสอ.แม่เมาะ
1.ประชุมเชิงปฏิบติัการเจ้าหนา้ทีผู้่รับผิดชอบงาน TB อ าเภอแม่เมาะ (AAR) 4 คร้ัง/ปี จนท.ทีรั่บผิดชอบ

งาน TB
ทกุพืน้ที่    8,800.00 เงินบ ารุง รพ. ปงีบ 2567 คปสอ.แม่เมาะ

จ านวน  20  คน
2. จัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญด้านวัณโรค อสม.หมู่บา้นละ 1 1

คน 45 หมู่บา้น
ทกุพืน้ที่ บรูณาการ   

อสม.
ปงีบ 2567 คปสอ.แม่เมาะ

รวมงบประมาณ      95,895 เงินบ ำรุง รพ.



ประเด็น / งำน : โครงการพฒันาระบบบริการสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องกำร

1.อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ  < 8/แสนประชากร
2.ร้อยละ 95 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าภายใน   1 ปี
3.ค้นหาคัดกรอง ST5, 2Q, 9Q, 8Q ในกลุ่มเส่ียง 
4.ประชาชนสามารถคัดกรองความเส่ียงได้ตลอด 24 ชม.ด้วย โปรแกรม Mental Health Check In    
5.มีทะเบยีนกลุ่มเส่ียง Psychosis, Depression, SMIV, Alcohol,ยาเสพติด, กลุ่มทีเ่คยพยายามฆ่าตัวตาย 
6.ประชาชนเข้าถึงบริการช่วยเหลือสุขภาพจิตนอกเวลาราชการ ด้วย 1323 Plus และ 1165
7.มีระบบ Hotline ในการรับแจ้งเหตุ 24 ชม.ใน/นอกเวลาราชการ 
8.มีระบบใหบ้ริการ Mobile Psychiatry /Telemedicine / รับยาใกล้บา้น
9.มีคู่เครือข่ายระหว่าง 3 หมอกับทมีจิตเวช 

ข้อมลูพ้ืนฐำน/ วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ  
สถานการณ์การฆ่าตัวตายของอ าเภอแม่เมาะป ี2566 มีแนวโนม้เพิม่ขึน้ในส่วนของการฆ่าตัวตายส าเร็จ มีฆ่าตัวตายส าเร็จจ านวน 8 รายคิดเปน็ 
20.39/แสนประชากร การฆ่าตัวตายส าเร็จ 3 ต าบล คือพืน้ทีต่ าบลสบปา้ด 4 ราย แม่เมาะจ านวน 3 ราย ต าบลต าบลจางเหนอืจ านวน 1 ราย คิดเปน็ 
เปน็เพศชาย 7 ราย เพศหญิง 1 ราย อยู่ในวัยท างานจ านวน 7 ราย  สูงอายุจ านวน1 ราย มีสาเหตุจากหลายสาเหตุร่วมกัน ส่วนใหญ่เปน็ผู้ปว่ยทีไ่ม่อยู่ในกระบวนการรักษา
พยายามฆ่าตัวตาย 13 ราย คิดเปน็ 33.13 ต่อแสนประชากร เปน็วัยรุ่น 7 ราย และวัยท างาน 6 ราย 

จ ำนวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงกำร 020208
โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรสำขำสุขภำพจิตและจิตเวช
1.รายละเอียดกิจกรรม
กิจกรรมที่ 1. กำรคัดกรอง เฝ้ำระวัง และประชำสัมพันธ์
 - คัดกรอง 2Q, 9Q ในผู้ทีม่ีอายุ 15 ป ีขึน้ไป  ปชช.อายุ 15 ปขีึน้  5 ต าบล  พ.ย.66-ก.ย.67 คปสอ.แม่เมาะ

ระยะเวลำ
ด ำเนินกำร(ระบุ

ให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

แผนปฎิบัติกำรสำธำรณสุขจังหวัดล ำปำง (ภำยใต้ประเด็นยุทธศำสตร์) ปีงบประมำณ พ.ศ. 2567
คปสอ.แมเ่มำะ จังหวัดล ำปำง

ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำย/

จ ำนวน
พ้ืนที่ด ำเนินกำร

งบประมำณ



ไป
 -จัดท าปา้ยธงญีปุ่น่เพือ่ใหป้ชช.และกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่นใน  -ปชช.อายุ 15 ปี

ขึน้
8,000 เงินบ ารุง รพ.  พ.ย.66-ก.ย.67 งานจิตเวช

สถานศึกษาเข้าถึงการประเมิน Mental Health Check In ไป
 -ประชาสัมพนัธ์ใหป้ชช.ทัว่ไป นกัเรียน ข้าราชการต ารวจ  -รร.มัธยมศึกษา 7  อ.แม่เมาะ  พ.ย.66-ก.ย.67 งานจิตเวช
เข้าถึงMental Health Check In แหง่
 -ประชาสัมพนัธ์เบอร์โทรสายด่วนสุขภาพจิตของกลุ่มงาน
จิตเวช และบริการช่วยเหลือสุขภาพจิตนอกเวลาราชการ 1323
Plus
 -ท าปา้ยประชาสัมพนัธ์การเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงฆ่าตัวตาย, ประชาชนทัว่ไป พืน้ที ่5 ต าบล 10,800 เงินบ ารุง รพ. ธ.ค.66-กย67 งานจิตเวช
warning signs, แหล่งช่วยเหลือ, ประชาสัมพนัธ์การเลิกสุรา
และสารเสพติด
2.พัฒนำศักยภำพเครือข่ำยด้ำนสุขภำพจิต
2.1 ประชุมชี้แจงทมีงานสุขภาพจิตและผู้รับผิดชอบใน คปสอ แกนน าชุมชน,  ต าบลแม่เมาะ 22,500 เงินบ ารุง รพ. ธ.ค.66-กย67 งานจิตเวช
.เพือ่เตรียมรูปแบบการอบรม เนือ้หา ก าหนดวันเวลาสถานที่ อสม. ต าบลจางเหนอื
กลุ่มเปา้หมาย ทีเ่หมาะสมในการเข้ารับการอบรม ต าบลสบปา้ด
2.2 เลือกแกนน า /อสม.กลุ่มเปา้หมาย 5 ต าบลๆละ 30 คน ต าบา้นดง
2.3 อบรมแกนน า /อสม. ใหม้ีศักยภาพในการเฝ้าระวัง คัดกรอง ต าบลนาสัก
ใหค้ าปรึกษาเบือ้งต้น ส่งต่อ ใหม้ีความรู้ด้านสุขภาพจิต
2.4 ออกแบบการท างานสุขภาพจิตในชุมชน
3. พัฒนำทีมบุคลำกรกำรพยำบำล พยาบาล  อ.แม่เมาะ 5,000 เงินบ ารุง รพ. ธ.ค.66-กย67 งานจิตเวช
 -ท าโครงการเสนอเพือ่จัดอบรมเชิงปฏิบติัการ นกัวิชาการสาธารณ
 -ประสานผอ.รพ.สต. รวมทัง้หวัหนา้งาน ER OPD WARD สุข
  NCD  ในการคัดเลือกเจ้าหนา้ที/่พยาบาลเข้ารับการอบรม  20 คน
 -ด าเนนิการอบรมกลุ่มเปา้หมาย
  *ความรู้และแนวทางการดูแลผู้ปว่ยจิตเวช/สารเสพติด/
การใช้เคร่ืองมือในการประเมิน คัดกรอง 8Q 9Q Audit  AWS
 * ใหค้ าปรึกษาเบือ้งต้น



 -ประเมินผลการอบรม จากจ านวนผู้เข้ารับอบรม และ
แบบประเมินการอบรม
4. กำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกร
 -ส่งพยาบาลอบรม PG สุขภาพจิต ระยะส้ัน 4 เดือน พยาบาล  งานจิตเวช 22,000 เงินบ ารุง รพ. ก.พ.67-กย67 งานจิตเวช

รวม 68,300 เงินบ ำรุง รพ.



เงินบ ำรุง สปสช. สสจ. PPA งบ อ่ืนๆ
1 020301 โครงการ Happy  Maemoh องค์กรแหง่ความสุข 249,760 249,760

2 020302 โครงการพัฒนาบคุลากร คปสอ.แม่เมาะ 729,040 729,040

3 020303 โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพคปสอ.แม่เมาะ 0 0

978,800 0 0 0 0 978,800รวม ย.3 ทั้งหมด …3... โครงกำร เป็นเงิน

สรปุโครงกำรตำมแผนปฏิบัติกำรสำธำรณสุข ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567

คปสอ. แมเ่มำะ จังหวัดล ำปำง

ล ำดับ รหัสโครงกำร ช่ือโครงกำร
งบประมำณ

รวมงบประมำณ

1



ประเด็น / งำน : การสร้างสุขในองค์กร

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  ค่ำเฉลี่ยควำมสุขของเจ้ำหน้ำที่มำกกว่ำร้อยละ 70
บคุลากรมีการประเมินความสุขมากกว่าร้อยละ 70

ข้อมลูพ้ืนฐำน/ วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ

1.โรงพยาบาลแม่เมาะมีการด าเนนิการโรงพยาบาลคุณธรรม

2.จากผลการส ารวจ Happinometer ของ รพ.แม่เมาะในป ี66 พบค่าเฉล่ียความสุขของเจ้าหนา้ทีอ่ยู่ทีร้่อยละ 68.71
1.Happy Body สุขภาพกายดี ร้อยละ 69.33
2.Happy Relax ผ่อนคลายดี ร้อยละ 64.03
3.Happy Heart น  าใจดี ร้อยละ 75.12
4.Happy Soul จิตวิญญาณดี ร้อยละ 76.42
5.Happy Family ครอบครัวดี ร้อยละ 60
6.Happy Society สังคมดี ร้อยละ 71.61
7.Happy Brain ใฝ่รู้ดี ร้อยละ 70.62
8.Happy Money สุขภาพเงินดี ร้อยละ 62.24
9.Happy Worklife การงานดี ร้อยละ 68.81

เฉล่ีย 68.71

จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)

แผนปฎิบัติกำรสำธำรณสุขจังหวัดล ำปำง ภำยใต้ประเด็นยุทธศำสตร์ ปีงบประมำณ พ .ศ. 2567

คปสอ.แมเ่มำะ   จังหวัดล ำปำง

ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำย/

จ ำนวน
พ้ืนที่

ด ำเนินกำร

งบประมำณ
ระยะเวลำ
ด ำเนินกำร

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



1 รหัส 020301

โครงกำร Happy  Maemoh องค์กรแห่งควำมสุข

กิจกรรมส่งเสริมกำรสร้ำงสุขในองค์กร

กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมเสริมสร้ำงควำมรัก ควำมสำมคัคีในองค์กร

   -อบรมเร่ืองการท างานเปน็ทมี/การเชื่อมความ จนท. อ.แม่เมาะ 96,040     เงินบ ารุง รพ. ธค 66 HR

    สัมพนัธ์ของทมีงาน ( walk Rally and team building ) คปสอ.แม่เมาะ

จ านวน 

196 คน

  -กิจกรรม จิตอาสา (แผนปฏิบติัการจิตอาสา) 12 ครั ง/ปี

กิจกรรมที2่ Health Literate Organization (Healthy Maemoh) 

2.1 การส่งเสริมสนบัสนนุใหเ้จ้าหนา้ทีอ่อกก าลังกายอย่างต่อเนือ่ง จนท. อ.แม่เมาะ ต.ค.66-กย.67 HR

 - จัดส่ิงแวดล้อมเพือ่ส่งเสริมการออกก าลังกายแก่เจ้าหนา้ที ่(กลุ่มทัว่ไป) คปสอ.แม่เมาะ

 -ส่งเสริมการออกก าลังกายในหนว่ยงานทกุวันพฤหสั,ศุกร์  เวลา 15.00-16.00 น 196 คน

 - กลุ่มเต้นไลนแ์ดนซ์,แอโรบคิ

 -จัดกิจกรรม Virtual exercise  สุขภาพดี มีได้ทกุที ่โดยส่งเสริมใหเ้จ้าหนา้ที่ จ านวน 230 คน 10,000 เงินบ ารุง รพ. ต.ค.66-กย.67 HR

ออกก าลังกายตามกิจกรรมทีส่นใจและถนดั ทั งทีบ่า้นหรือทีท่ างาน

 และส่งการรายงานผลการออกก าลังกายทางกลุ่มไลน์

 2.2 กิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกาย คปสอ.แม่เมาะ จนท. 32,440 เงินบ ารุง รพ. มค 67 HR

คปสอ.แม่เมาะ

196 คน



 2.3 กิจกรรมดูแลสุขภาพส าหรับบคุลากรทีม่ีปญัหาสุขภาพ 80 คน 15,400 เงินบ ารุง รพ. มีค 67 HR
 -  อบรมเจ้าหนา้ทีเ่ร่ืองโภชนาการและการมีพฤติกรรมการบริโภคสัดส่วน
อาหารที่เหมาะสม

 -  อบรมเจ้าหนา้ทีด้่านการออกก าลังกายทีเ่หมาะสมกับบริบทของตัวเองในกลุ่ม

กลุ่มเส่ียง(ไขมันสูง,ความดันสูง,BMIเกินค่ามาตรฐาน)

กิจกรรมที่ 3  โรงพยำบำลคุณธรรม

 1..จัดท าแผนปฏิบติัการส่งเสริมคุณธรรมของชมรมจริยธรรม

 1.1 กิจกรรมสุขภาพดีวิถีไทย 196  คน 37,440 เงินบ ารุง รพ.  เมย.67 HR

 1.2.อบรมจริยธรรม คุณธรรม บคุลากร คปสอ.แม่เมาะ 120 คน 21,000     เงินบ ารุง รพ. พค 67 HR

กิจกรรมที่ 4  Organization Engagement

1. กิจกรรมอบรมมุทติาจิตแก่ผู้เกษียณอายุ คปสอ.แม่เมาะ จนท. รพ.แม่เมาะ 37,440 เงินบ ารุง รพ. กย.67 HR

คปสอ.แม่เมาะ

จ านวน 196 คน

รวม 249,760   เงินบ ารุง รพ.





ไม่ควรเขียนเปน็คก.แข่งกีฬา



ประเด็น / งำน :  กำรพัฒนำบุคลำกร
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  บุคลำกรได้รับกำรอบรมตำมแผนมำกกว่ำร้อยละ 80
ข้อมลูพ้ืนฐำน/ วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ

จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)
1 รหัส 020302

โครงกำรพัฒนำบุคลำกร คปสอ.แมเ่มำะ
1.พัฒนำงำนวิจัย/นวัตกรรม คปสอ.แมเ่มำะ
1.1 อบรมเชิงปฏิบติัการการวิจัยเพือ่พฒันาคุณภาพดูแลผู้ปว่ยในงานประจ า 3 ครั ง คปสอ 53,100    เงินบ ารุง รพ. พย.66.-กค.67
(วิทยากรจากพยาบาลบรมราชชนนลี าปาง)  25 คน แม่เมาะ

งานวิจัย 10 เร่ือง
(สสอ.+ รพสต. 1 เร่ือง)

รพ.   6  เร่ือง

1.2 ประชุมน าเสนอแลกเปล่ียนเรียนรู้งานคุณภาพ, CQI, นวัตกรรมงานวิจัย/R2R กค.67
 ระดับอ าเภอ (บรูณาการกับงานคุณภาพ)

1.3 ประชุมน าเสนอแลกเปล่ียนเรียนรู้ผลงานวิชาการวิจัย/R2R ระดับจังหวัด สค.67

2.กำรพัฒนำบุคลำกร HRD
2.1 การประเมิน Competency gap ของบคุลากร จนท. คปสอ ตค.66-กย.67

แผนปฎิบัติกำรสำธำรณสุขจังหวัดล ำปำง ภำยใต้ประเด็นยุทธศำสตร์ ปีงบประมำณ พ .ศ. 2567
คปสอ.แมเ่มำะ   จังหวัดล ำปำง

ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้ำหมำย/จ ำนวน พ้ืนที่ด ำเนินกำร
งบประมำณ ระยะเวลำ

ด ำเนินกำร
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



 - ประเมินทกัษะด้านบริหารจัดการหวัหนา้ฝ่าย/หวัหนา้งาน คปสอ.แม่เมาะ แม่เมาะ
 - จัดท าแผนพฒันารายบคุคล  IDP Individual Development Plan จ านวน 196 คน
โดยใช้เคร่ืองมือในการพฒันา ดังนี 
       1.การเรียนรู้ด้วยตนเอง  ผ่านระบบ E-Learning
       2.การฝึกปฏิบติั
       3.การสอนงาน
       4.การมอบหมายงานเปน็โครงการ
       5.การติดตามหวัหนา้งาน
       6.การฝึกอบรม สัมมนา
       7.การประชุมเชิงปฏิบติัการ
       8.การอภิปราย
       9.การปรึกษาหารือ

 - หวัหนา้ฝ่าย/หวัหนา้งาน สรุปแผนพฒันาบคุลกรประจ าฝ่ายทั งใช้งบ ไม่ใช้งบ
ประจ าปี

 2.2 อบรมวิชาการ (วิชาชีพ) ตาม Training Need คนละ 5,000 บาท/คน/ปี จนท คปสอ 150 คน ตค.66-กย.67 HRD
(หมายเหตุ* Training Need ทีส่อดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์องค์การ)
 - สรุปผลการประชุมเข้าคลังความรู้
 - มีบญัชีคะแนนวิชาชีพประจ ากลุ่มงาน

2.3 อบรมพฤติกรรมบริการและการท างานเปน็ทมีเจ้าหนา้ที ่คปสอ.แม่เมาะ จนท. อ.แม่เมาะ 30,440    เงินบ ารุง กพ 67 HRD

 - กิจกรรมอบรมพฤติกรรมบริการ Appreciative Inquiry& Growth Mindset คปสอ.แม่เมาะ
  - กิจกรรมรูปเล่าเร่ือง " ส่ิงดีๆทีฉ่ันภูมิใจ" (Appreciative Inquiry) จ านวน 196 คน



2.4 ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ เสริมสร้างศักยภาพบคุลากร คปสอ.แม่เมาะ จนท. จังหวัดชลบรีุ 585,000   เงินบ ารุง รพ. กค 67 HRD
 การพฒันาระบบบริการสาธารณสุขยุค Digital Smart hospital คปสอ.แม่เมาะ
และระบบคุณภาพ (HA) จังหวัดชลบรีุ จ านวน 150 คน

(จ านวน 3 รุ่น)
2.5 พฒันาสมรรถนะบคุลากรกลุ่มบริหารและทมีน า
1. อบรมหลักสูตรผบต. 2 คน คปสอ พย.66-กย.67 HRD
 แม่เมาะ
2 อบรมหลักสูตรผบก. 2 คน รพ 1 พย.66-กย.67 HRD

รพสต.1
2.6  อบรม Managerial Competency ทมีน า รพ.แม่ 7,000      เงินบ ารุง รพ. มีค67 HRD
 เพือ่เปน็การเตรียมสมรรถนะตาม career path ของ subhead เมาะจ านวน 20 คน
 - การบริหารจัดการ ทกัษะการเปน็ผู้น า 
 - ทกัษะการ coaching
 - จัดท า career path และ PA  ของต าแหนง่รองหวัหนา้และหวัหนา้งาน
ในแต่ละกลุ่มงานและ อบรม Managerial competency ส าหรับบคุลากรที่

ต้องเข้าสู่ต าแหนง่ทีสู่งขึ น

2.7 อบรมการช่วยชีวิตขั นพื นฐาน Basic Life Support จนท. คปสอ 21,000    เงินบ ารุง รพ. กพ 67 HRD
คปสอ.แม่เมาะ แม่เมาะ
จ านวน 150 คน

2.8 อบรมและซ้อมแผนอัคคีภัยประจ าปี จนท. คปสอ 7,300      เงินบ ารุง รพ. เมย 67 HRD
คปสอ.แม่เมาะ แม่เมาะ
จ านวน 150 คน

2.9  พัฒนำสมรรถนะตำมสำยวิชำชีพ / Training Need หน่วยงำน
แพทย์



 - ฟืน้ฟหูลักสูตร Fammed 1 คน พย.66-กย.67 HRD
ทันตแพทย/์เจ้ำพนักงำนทันตสำธำรณสุข
 - หลักสูตร 4 เดือนทนัตกรรมประดิษฐ์ 1 คน พย.66-กย.67 HRD

 - การอบรมระยะสั น 1 เดือน เพือ่พฒันาศักยภาพและประสบการณ์ทางคลินกิ 1 คน เมย.67-กย.67 HRD

ส าหรับทนัตแพทย์ทีรั่บผิดชอบดูแลผู้ปว่ยสูงอายุและผู้ใหญ่ทีม่ีความต้องการพเิศษ
เภสัช
การบริบาลทางเภสัชกรรมเฉพาะทางสาขาจิตเวช 1 คน พย.66-กย.67 HRD
พยำบำล
1.อบรมพยาบาลเวชปฏิบติัฟิน้ฟ ูทีอ่บรมครบ 2 ปี  รพ. 3 คน พย.66-กย.67 HRD

รพ.สต 2 คน
2.นกัจัดการรายกรณีโรคเรื อรัง (Case Manager 4 เดือน) 1 คน พย.66-กย.67
3.พยาบาลอาชีวอนามัย (4 เดือน) 1 คน พย.66-กย.67
4.พยาบาล IC (2 สัปดาห)์ 1 คน พย.66-กย.67
5.หลักสูตรผู้บริหารจ่ายกลาง 1 คน พย.66-กย.67
จิตเวช
1.อบรมหลักสูตรการฝึกปฏิบติังานด้านจิตวิทยาคลินกิ (4 เดือน) 1 คน พย.66-กย.67

2.10 การพฒันาตาม service plan
บรูณาการกับ ย.1,ย 2 ในส่วนของการพฒันาบคุลากรในแต่ละยุทธศาสตร์

2.11  พฒันาศักยภาพบคุลากรด้าน Digital Health
1.อบรมพฒันาศักยภาพเจ้าหนา้ด้าน ในเร่ืองของเทคโนโลยีและคอมพวิเตอร์

จนท.และ นว.คปสอ.
คปสอ

25,200    เงินบ ารุง รพ. มค.67-กย.67 HRD
ทกัษะด้าน digital competency,Internet ,Cloud, Applications

แม่เมาะจ านวน 120 คน
แม่เมาะ



รวม 729,040  เงินบ ารุง รพ.



ประเด็น / งำน :  กำรวำงแผนและบริหำรทรัพยำกรบุคคล

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 
 1.มีแผนอัตราก าลังและแผนทดแทนอัตราก าลังทีเ่หมาะสม

2.บคุลากรเพยีงพอต่อพนัธกิจและการจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข

3.ร้อยละของบคุลากรทีม่ีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหนง่ทีสู่งขึ นได้รับการพฒันา

เป้ำหมำย: บริหารอัตราก าลังใหเ้พยีงพอ และเหมาะสมกับบริบททีเ่ปล่ียนแปลงไปและสนบัสนนุยุทธศาสตร์ที ่1 และ 2

ข้อมลูพ้ืนฐำน/ วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ
 คปสอ.แม่เมาะมีบคุลากรทั งหมดจ านวน 196 คน แบง่เปน็ สสอ.+รพสต.จ านวน 26 คน   โรงพยาบาล 170 คน

โดยในป ี67 มี รพสต.ในเครือข่ายจ านวน 2 แหง่ได้แก่ รพสต.ทา่สีและบา้นทาน

คปสอ.แม่เมาะซ่ึงจะเกษียณอายุราชการในป ี67 จ านวน 4 คน

 ท าใหเ้กิดปญัหาการขาดแคลนอัตราก าลังจึงต้องมีการวางแผน

อัตราก าลังส ารองและการเตรียมการพฒันาบคุลากรเพือ่ทดแทนในต าแหนง่ดังกล่าว

จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)

1 รหัส 020303

โครงกำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรก ำลังคนด้ำนสุขภำพคปสอ.แมเ่มำะ

1.HRP(Human resource planning) กำรวำงแผนทรัพยำกรบุคคล

1.1 การวางแผนอัตราก าลัง  5 ป ี(2566-2570) ใหส้อดคล้องกับ Blueprint  คกก.CHRO อ.แม่เมาะ ต.ค 66.-ก.ย.67 CHRO
 service plan และ กลยุทธ์องค์กร

 1.2 การสรรหาบคุลากรนอกกรอบเพือ่รองรับ service plan

แผนปฎิบัติกำรสำธำรณสุขจังหวัดล ำปำง ภำยใต้ประเด็นยุทธศำสตร์ ปีงบประมำณ พ .ศ. 2567

คปสอ.แมเ่มำะ   จังหวัดล ำปำง

ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้ำหมำย/จ ำนวน พ้ืนที่ด ำเนินกำร
งบประมำณ ระยะเวลำ

ด ำเนินกำร
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



  - โครงการจัดหาบคุลากรทมี NPCU เพือ่รองรับระบบบริการปฐมภูมิ กองทนุไฟฟา้ ม.ค 67.-ก.ย.67
 1.3 การขอต าแหนง่ทดแทนต าแหนง่เกษียณใน 67 (มีผู้เกษียณในป ี67 ทั งหมด

  4 ต าแหนง่ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 2 ต าแหนง่,จพ.การเงินและบญัชี 1 ต าแหนง่

พนกังานหอ้งบตัร 1 ต าแหนง่)

2.HRM : Human Resource Management (กำรบริหำรทรัพยำกรบุคคล)

2.1 ทบทวนคณะกรรมการ CHRO คปสอ  คกก.CHRO อ.แม่เมาะ ตค 66 CHRO
2.2 ประชุมคณะกรรมการ CHRO อ าเภอร่วมกับการประชุม คปสอ. ต.ค 66.-ก.ย.67
2.3 วิเคราะหส์ภาพปญัหาด้านก าลังคน วิเคราะหอ์ัตราก าลังทั งเชิงปริมาณ

และคุณภาพiรวมถึงทดแทนในส่วนของการเกษียณอายุราชการ และลาออก

เชิงปริมาณ : กรอบ FTE Blueprint
เชิงคุณภาพ : ความสอดคล้องกับการจัดบริการและ Service Plan

2.4 การเตรียมและพฒันาบคุลากรทีม่ีความพร้อมเพือ่รองรับการเข้าสู่ต าแหนง่ทีสู่งขึ น

 -จัดท าบญัชีบคุลากรทีต้่องเข้าสู่ต าแหนง่ทีสู่งขึ น ป ี67 ตค 66 ทมี KM
2.5.การจัดตั งคณะกรรมการวิชาการระดับอ าเภอ

 -แต่งตั งคณะกรรมการวิชาการระดับอ าเภอโดยประกอบไปด้วยสหวิชาชีพ   5 คน คปสอ ตค 66 ทมี KM
เพือ่ด าเนนิการกล่ันกรองงานวิชาการในระดับอ าเภอ ในกรณีเล่ือนระดับ หรือขอรับ
เงินประจ าต าแหนง่

แม่เมาะ

รวม



เงนิบ ำรงุ สปสช. สสจ. PPA งบ อ่ืนๆ
1 020401 โครงการพัฒนาการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลัง คปสอ.แม่เมาะ 12,000 12,000
2 020402 โครงการพัฒนาคุณภาพเทคโนโลยีสารสนเทศ ฐานข้อมูล บคุลากร และการใช้ประโยชน์จาก 80,000 80,000
3 0

92,000 0 0 0 0 92,000รวม ย.4 ทั้งหมด ......2..... โครงกำร เป็นเงนิ

สรปุโครงกำรตำมแผนปฏิบัติกำรสำธำรณสุข ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567
คปสอ. แมเ่มำะ จังหวัดล ำปำง

ล ำดับ รหัสโครงกำร ช่ือโครงกำร
งบประมำณ รวม

งบประมำณ

1



ยุทธศำสตร์ที่ 4 ยุทธศำสตร์บริหำรเป็นเลิศด้วยธรรมมำภิบำล (Governance Excellence)
แผนงำน : การพฒันาระบบธรรมาภิบาล และองค์กรคุณภาพ (Governance Excellence)
ประเด็น / งำน : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  

1 คณะกรรมการการเงินการคลัง (CFO.) มีความรู้ เข้าใจ วิเคราะห ์ควบคุมก ากับ บริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ
2 ไม่มีวิกฤติทางการเงิน ระดับ 5 - 7 (ในไตรมาสที ่3 - 4)
3 เพิม่ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลัง 

3.1 Total Performance Score ไตรมาส 3 ป ี67 อยู่ในระดับ A และ B
3.2 ศูนย์จัดเก็บรายได้มีคุณภาพ 
     - ระดับ 7S 7E 7C ไตรมาส 1 และ 2 ร้อยละ 90
     - ระดับ 7S 7E 7C ไตรมาส 3 และ 4 มากกว่าร้อยละ 95

4 ผ่านเกณฑ์ประเมินประสิทธ์ิภาพการเงินการคลัง 5 มิติ (EIA.)
5 ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ITA ร้อยละ 90

ข้อมลูพ้ืนฐำน/ วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ/ข้อมลูพ้ืนฐำน/ผลกระทบและควำมเสี่ยง
จุดแข็ง

1 มีนโยบายการบริหารจัดการการเงินในรูปแบบ One Province One Hospital 
: เงินกัน งบค่าเส่ือม ในภาพรวมระดับจังหวัด

2 บคุลากรได้รับการพฒันาศักยภาพ ด้านบญัชี ด้านพสัดุ ตรวจสอบภายใน 
และควบคุมภายใน สอบทานระบบบริการศูนย์จัดเก็บรายได้ MRA&ICA.

3 คณะกรรมการ CFO. สอบทานระบบบริการ ตรวจสอบภายใน และควบคุมก ากับ 5 มิติ
(EIA.) 1. มิติด้านการเงิน 2. มิติด้านจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล 3. มิติด้านงบการเงิน
4. มิติด้านบริหารพสัดุ 5. มิติด้านระบบการควบคุมภายในและการบริหารความเส่ียง

4 ความส าเร็จด้านการเงินการคลังในองค์กร มีความร่วมมือทกุแผนกบริการ 
มีระบบคืนข้อมูลและทวนสอบระหว่างกัน

แผนปฎิบัติกำรสำธำรณสุข จังหวัดล ำปำง ภำยใต้ประเด็นยุทธศำสตร์ ปีงบประมำณ พ .ศ. 2567
คปสอ.แมเ่มำะ  จังหวัดล ำปำง



จุดอ่อน
1 การควบคุมก ากับแผนทางการเงิน Plan fin และแผนเงินบ ารุง ทกุเดือน ยังไม่ชัดเจน
2 มีศูนย์จัดซ้ือจัดจ้างหลายแผนก ก่อหนีเ้พิม่ รายได้เพิม่ไม่ทนัรายจ่าย ใช้จ่ายเกินแผน
3 คุณภาพมาตรฐานในการบนัทกึบญัชี ลูกหนีสู้ง รายได้มีส่วนต่าง ขาดการสอบทานลูกหนี้

และเปรียบเทยีบ
4 ขาดการสอบทานระบบเจ้าหนี้

ผลลัพท์
1 Risk Score

เปา้หมาย  ไม่เกินระดับ 5 - 7      ผลลัพท ์ระดับ 0
2 ศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ

เปา้หมาย มากกว่า 90%     ผลลัพท ์91.54 %
3 Total Performance Score (TPS.)

เปา้หมาย  A&B/รวม 10 คะแนน  ผลลัพท ์Grade = B/ผลรวม 7 คะแนน 
ผล TPS. ที่ไมผ่่ำน
(LC คะแนน 0.5 ผลไม่ผ่าน = 0 ยา คะแนน 0.5 ผลไม่ผ่าน = 0 , เวชภัณฑ์มิใช่ยาและวัสดุการแพทย์ คะแนน 0.5 ผลไม่ผ่าน = 0 ,
วัสดุวิทยาศาสตร์และการแพทย์ คะแนน 0.5 ผลไม่ผ่าน = 0 , อัตราครองเตียง คะแนน 1 ผลไม่ผ่าน = 0 )

4 ข้อมูลการประเมินผลกระทบส่ิงแวดล้อม (Environmental Impact Assessment = EIA.) 5 มิติ ภาพรวมผ่านเกณฑ์ 
ระดับคะแนนป ี2565 ภาพรวม 86.61%  และป ี2566 ภาพรวม 89.55%
ระดับคะแนน ป ี2565 = 86.61%
ระดับคะแนน ป ี2565 = 89.55%
(มิติด้านการเงิน = 94.12% , มิติด้านจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล = 100% , มิติด้านงบการเงิน 100% , มิติด้านบริหารพสัดุ = 66.67%
 , มิติด้านระบบควบคุมภายในและบริหารความเส่ียง = 66.67%)

5 ผลการด าเนนิงาน การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ITA  ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100

ระยะเวลำ
ด ำเนินกำร

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้ำหมำย
/จ ำนวน

พ้ืนที่ด ำเนินกำร
งบประมำณ



จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)

1 รหัสโครงกำร 020401
โครงกำรพัฒนำกำรเพ่ิมประสิทธิภำพกำรบริหำรจัดกำรกำรเงินกำรคลัง คปสอ.แม่เมำะ 

CFO : Chief Financial Officer
1. พัฒนำทีมบริหำรคุณภำพ ด้ำนบริหำรกำรเงินกำรคลัง 
    1. ทบทวนค ำสั่งแต่งต้ัง คกก.กำรเงินกำรคลัง คกก.CFO. รพ.แม่เมาะ ตค. 66 คกก.CFO.
    2. คกก. วิเครำะห์ และควบคุมก ำกับ ทุกเดือน (CFO meeting + M&E.) คกก.CFO. รพ.แม่เมาะ ตค. 66 - กย. 67 คกก.CFO.
    3. รำยงำนสถำนกำรณ์ให้ผู้บริหำรทรำบ (กกบ.)  ทุกเดือน คกก.CFO. รพ.แม่เมาะ ตค. 66 - กย. 67 คกก.CFO.

2. พัฒนำและควบคุมก ำกับประสิทธิภำพทำงกำรเงนิ (ไมติ่ดระดับ 5 - 7 ไตรมำส 3 และ 4)

   1. ควบคุมก ากับรายได้ - ค่าใช้จ่าย ทกุเดือน คกก. CFO. รพ.แม่เมาะ  -  - ตค. 66 - กย. 67 คกก. CFO.
      (แผน Planfin ,แผนรับ-จ่ายบ ารุง และแผนกองทนุฯ)
   2. วิเคราะหส์ถานการณ์ ทกุเดือน  คกก. CFO. รพ.แม่เมาะ  -  - ตค. 66 - กย. 67 คกก. CFO.
   3. รายงานผลการด าเนนิงานผู้บริหาร (กกบ.) ทกุเดือน คกก. CFO. รพ.แม่เมาะ  -  - ตค. 66 - กย. 67 คกก. CFO.
   4. เพิม่แผนบริหารเงินสด และแผนบริหารหนีสิ้น ทกุเดือน
3. เพ่ิมประสิทธิภำพกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงินกำรคลัง
3.1 พัฒนำประสิทธิภำพระบบสำรสนเทศ ศูนยจ์ดัเก็บรำยได้ (Claim Center Competency & Network)

     1. จัดรูปแบบบริการใหส้อดคล้องกับ Service Plan รพ. แม่เมาะ -  - ตค. 66 - กย. 67 คกก. CFO.
       เช่น การจดัระบบบริการ ระบบส่งต่อผู้ปว่ย และระบบส่งต่อยา และเวชภัณฑ์ฯลฯ
    2. ทมี MRA ด าเนนิการ Audit Chart & สุ่มก่อน Claim ทกุ 1-3 เดือน  - ทมี MRA รพ.แม่เมาะ -  - ทกุไตรมาศน์ คกก. MRA.
     3. ปรับระบบ Logestic และลดคลังสินค้า (บริหารคลังคงคลัง 1.5 ต่อเดือน)
     4. จดัต้ังศูนย์จดัเก็บรายได้ จดัท าระบบตรวจสอบสิทธิ claim ครบ และทันเวลา  - claim ครบทุกสิทธิ 100% รพ. แม่เมาะ -  - ตค. 66 - กย. 67 คกก. CFO.
      ภายใน 30 วัน มีทะเบียนคุมลูกหนี้ทุกสิทธิ  การทวนสอบลูกหนี้ ติดตามการช าระหนี้    และ sent date 100 %

     5. ประชุมพฒันาระบบจัดเก็บรายได้ และระบบบริการของหนว่ยบริการ รพ. แม่เมาะ -  - ตค. 66 - กย. 67 คกก. CFO.
        งานเวชระเบียน เชื่อมต่อข้อมูลระหว่าง CM รายโรค การเงิน บัญชี Lab ข้อมูล Hos Xp. (IT.) และฯลฯ ที่เกี่ยวข้อง

ระยะเวลำ
ด ำเนินกำร

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้ำหมำย
/จ ำนวน

พ้ืนที่ด ำเนินกำร



    พร้อมกับท าการวิเคราะหข์้อมูลการใหบ้ริการ OP Refer , OP Anywhere 
    และทกุกองทนุ รวมถึงการคืนข้อมูลให ้CM. แต่ละกองทนุ
    และปรับรูปแบบการใหบ้ริการทีคุ้่มค่า เพือ่ใหเ้กิดการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง 
    6. เพิม่ประสิทธิภาพข้อมูลการเรียกเก็บลูกหนี ้(RCM ของหนว่ยงาน) ความสมบูรณ์ของข้อมูลลูกหนี้ทุกสิทธ์ิ ทกุหนว่ยบริหาร ตค. 66 - กย. 67

กลุ่มงานจัดเก็บ
รายได้

 โดยใช้ Software
 1. ก าหนดสิทธ์ิการรักษาเชื่อมโยงระบบลูกหนี้
 2. ตรวจสอบข้อมูลทีผิ่ดปกติ (Error)
 3. ประมวลผลค่าใช้จ่าย เพือ่ทะท าเบยีนลูกหนีร้ายสิทธ์ิ ตามผังบญัชี
 4. ระบคุ่าใช้จ่าย 18 หมวด

 5. ส่งข้อมูลการเบกิจ่ายแบบอิเล็กทรานกิส์ (New e-Claim) ส่งเครมตามสิทธ์ิ
 6. น าเข้าข้อมูลการเบกิจ่ายผ่าน REP. ทกุสิทธ์ิ
 7. น าเข้าข้อมูลทีไ่ม่ผ่านการตรวจสอบ C, V, Deny

 8. น าเข้าใบส่งเงิน Statement หรือใบเสร็จ เพือ่ตัดลูกหน ีจากงานบญัชี
 9. ประมวลผลข้อมูลทีไ่ม่ผ่าน ติดตามผลและแก้ไข
 10. ประมวลผลตัดส่วนต่างทีเ่บกิจ่ายรายบคุคลอัตโนมัติ
 11. ประมวลผลรายกองทนุยอ่ย
 12. ติดตามลูหนค้้างช าระทกุกลุ่มสิทธ์ิ
 13. เปรียบเทยีบรายรับการแผน
 14. เชื่อมโยงระบบการเงินการคลังทัง้โรงพยาบาล (ERP.)
 15. สรุปผลการด าเนินงาน ปญัหา และอุปสรรค พร้อมรายงานผล เข้าที่ประชุมคณะกรรมการจัดเก็บรายได้

คกก.จัดเก็บรายได้ 
และ CM. ทกุกองทนุ

3.2 พัฒนำระบบหน่วยต้นทุน (Cost Center) 
    1. รวบรวมศูนย์จัดซ้ือ จัดจ้าง นอ้งกว่า หรือเทา่กับ 3 ศูนย์
    2. จัดท า Flow Chart จัดซ้ือ จัดจ้าง เปน็แนวทางปฏิบติัร่วมกัน
    3. จัดระบบรายงาน สินค้าคงคลัง Program Gotowin
       4. การบริหารคลังพสัดุ



          1. จัดท าแผนจัดหาพสัดุ ประจ าปี  - หนว่ยจัดซ้ือ รพ. แม่เมาะ -  -   ตค. 66 และ มีค. 67 งานพสัดุ
          2. ประชุมเชิงปฎิบติัการการด าเนนิงานด้านพสัดุโดยวิธีทางอิเล็คทรอนกิส์  - งานพสัดุ สสจ.
            (2 วัน ผู้รับผิดชอบงานพสัดุ รพ.พอ่บา้น/จนท สสอ ผช./จนท รพ.สต รพ.สต.)
         3. ประชุม/อบรม จนท.ผู้ด าเนินงานด้านพัสดุของหน่วยงาน หน.งาน หน.ฝ่าย จนท.ของหน่วยงาน หน.งาน หน.ฝ่าย รพ. แม่เมาะ -  - พ.ย. - ธ.ค. 66 งานพสัดุ
        4. พฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศน์ ด้านการบริหารพสัดุ การบริหารสินค้าคงคลัง งานพัสดุ และงานการเงิน/บัญชี รพ.แม่เมาะ -  -   ต.ค. 66 - ก.ย. 67 งานพสัดุ และงานการเงิน

            สู่ระบบการเงินและบญัชี
        5. ก ากับติดตามและตรวจสอบคลังย่อยหนว่ยงานตามแผน ทกุหนว่ยงาน คลังย่อยทกุคลัง -  -   ต.ค. 66 - ธค. 66 คกก.ตรวจสอบคลังย่อย

มค. - มีค. 67
เมย. - มิย. 67
กค. - กย. 67

 3.3. พัฒนำคุณภำพกำรเงินกำรคลังและบัญชี (Accounting Management)
3.3.1 พัฒนำด้ำนระบบบัญชี (ควำมทันเวลำ กำรบันทึกบัญชีถูกต้อง และกำรตรวจสอบ

     1. ตรวจสอบคุณภาพบญัชีก่อนส่งงบทดลอง โดย รพ. เปน็หนว่ยควบคุม ก ากับ  - 1 รพช. (รพ.แมเ่มาะ) - 2 รพ.สต. (ท่าสี และบ้านทาน)ทุกเดือน คป.สอ.แม่เมาะ 12,000 เงินบ ารุง รพ.  ธค. 66 - ก.ย. 67 คกก. CFO.
     2. ส่งงบทดลอง สพค.ทนัเวลาทกุเดือน (รพ.วันที ่10 ,รพ.สต.วันที ่25 )  - ครบถ้วน 100% คป.สอ.แม่เมาะ   ต.ค. 66 - ก.ย. 67 คกก. CFO.
     3. แต่งต้ังคกก.และ ตรวจสอบภายในและควบคุมภายใน 5 มิติ (EIA)  - 1คร้ัง ต่อปี คป.สอ.แม่เมาะ  ต.ค. 66 คกก. CFO.

3.3.2 วิเครำะห์ผลกำรด ำเนินงำนและก ำกับติดตำมประเมินผล เครื่องมือประสิทธิภำพทำงกำรเงิน

(Efficiency & Monitoring Management) ผ่ำนเกณฑ์ TPS)
     1. เปรียบเทยีบแผนทางการเงินกับผลการด าเนนิงานทกุเดือน กรณีเกินแผน  - แผนผลรายได้และค่าใชจ้่าย รพ.แม่เมาะ -  -   ต.ค. 66 - ก.ย. 67 คกก. CFO.
ใหข้ออนมุัติ นพ.สสจ.ปรับแผนด าเนนิการ    ไม่เกินร้อยละ 5
     2. ทบทวนและพฒันาผลการด าเนนิงานจากเคร่ืองมือทางการเงินทีไ่ม่ผ่าน  - ผ่านตัวชี้วัดทางการเงิน รพ.แม่เมาะ -  -   ต.ค. 66 - ก.ย. 67 คกก. CFO.
          - ประสิทธิภาพทางการเงิน ( 7 Plus efficiency) ทุกเดือน และ NEW TPS. ระดับA/B   ต.ค. 66 - ก.ย. 68 คกก. CFO.
          - ต้นทนุผู้ปว่ยนอก & ผู้ปว่ยใน (Unit cost) เทยีบกลุ่ม รพ.เดียวกัน <HGR   ต.ค. 66 - ก.ย. 69 คกก. CFO.
          - ความเส่ียงทางการเงิน (Risk Score) กลุ่ม 5 - 7 RS=0   ต.ค. 66 - ก.ย. 70 คกก. CFO.
          - ศักยภาพการใหบ้ริการผู้ปว่ยใน (CMI อัตราครองเตียง) >80%   ต.ค. 66 - ก.ย. 71 คกก. CFO.
         - ผลประเมิน New TPS กระบวนการและผลด าเนนิงาน <15 คะแนน >10.5คะแนน   ต.ค. 66 - ก.ย. 72 คกก. CFO.



 3.3.3. กำรจัดสรรเงินอย่ำงเพียงพอ  (Budgeting) รำยได้ > รำยจ่ำย
     1. ร่วมกันจัดบริการในเครือข่ายทัง้ คน เงิน ของ ในระดับอ าเภอ  -  รพ. ,รพ.สต. และสสอ. คป.สอ.แม่เมาะ -  -   ต.ค. 66 และ เมย. 67 คกก. CFO.
      2. จัดท าแผน Planfin  ต้นปงีบประมาณ และปรับกลางป ี/  -  รพ. และ  รพ.สต. (ทกุแหง่) คป.สอ.แม่เมาะ -  -   ต.ค. 66 และ เมย. 68 คกก. CFO.
   3. จัดบริการ 5 กองทนุ 7 สิทธิ ได้เพยีงพอ และกองทนุย่อยๆ ครบ  -  รพ. และ  รพ.สต. (ทกุแหง่) คป.สอ.แม่เมาะ -  -   ต.ค. 66และ เมย. 67 คกก. CFO.
       (ได้แกก่องทุนหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า UC./ประกนัสังคม /ข้าราชการ/แรงงาน

        และคนต่างด้าว /บคุคลทีม่ีปญัหาสถานะสิทธ์ิ)
   4. บริหารรายได้และค่าใช้จ่ายของหนว่ยบริการ ใหเ้ปน็ไปตามแผนและผล  - CFO. ,(รายได้มากกว่าค่าใช้จ่าย) คป.สอ.แม่เมาะ -  - รายงานผลทุกไตรมาส คกก. CFO.
   5. จัดท าแผนรับ - จ่ายเงินบ ารุง รพ  - รพ. รพ.แม่เมาะ -  -  ต.ค. 66 คกก. CFO.
   6. จัดท าแผน Fixed cost และจัดท าแผนรับ-จ่ายเงินบ ารุง รพ.สต.,สสอ.  - 2 รพ.สต. และสสอ. สสอ.แม่เมาะ -  -  ต.ค. 66 คกก. คป.สอ.

4 .พัฒนำกำรกำรเพ่ิมประสิทธิภำพระบบควบคุมภำยในและบรหิำรควำมเสีย่ง 5 มิติ
    1.ทบทวนคณะท างานจัดวางระบบควบคุมภายในและผู้ติดตามประเมินผลระบบควบคุมภายใน  คณะท างานบริหารความเส่ียง 20 คน อ.แม่เมาะ - - ธค 66 มี.ค. , ม.ิย.  และ ก.ย. 67 คกก ควบคุม

ภายในและบริหาร    2.ประชุมพัฒนาความรู้ระบบควบคุมภายในเสนอใหจ้งัหวัดจดัท าแผนพัฒนาองค์ความรู้ 20 คน อ.แม่เมาะ - - ธค 66 มี.ค. , ม.ิย.  และ ก.ย. 68 คกก ควบคุม
ภายในและบริหาร    3. ประชุมคณะท างานฯ การตรวจประเมินระบบควบคุมภายใน/ทบทวน Flow/ มาตรฐานการท างาน หน่วยงาน 1 คร้ัง อ.แม่เมาะ - - ตค.66 - ธค.66 ภาคีเครือข่าย

    4. ทบทวนระบบควบคุมภายในและเจ้าหนา้ทีท่กุคนจัดท า Flow chart 1 คร้ัง อ.แม่เมาะ - - ตค.66 - ธค.67
คกก ควบคุม
ภายในฯ

    5.ประชุมวิเคราะหผ์ลการประเมิน/ความเส่ียง จัดท าแผนพฒันาองค์กร 1 คร้ัง อ.แม่เมาะ - - ตค.66 - ธค.68
คกก ควบคุม
ภายในฯ

    6.จัดท ารายงานระบบควบคุมภายในทกุส่วนงาน 1 คร้ัง อ.แม่เมาะ - - ตค.66 - ธค.69
คกก ควบคุม
ภายในฯ

        - ส่วนงานย่อย ท ารายงาน ปค.4 ปค.5 
        - หนว่ยงานท ารายงาน ปค.4 ปค.5 ปส.
    7.ระบบก ากับติดตามประเมินผลทกุ 12 เดือน 1 คร้ัง อ.แม่เมาะ - - ตค.66- กย 67

คกก ควบคุม
ภายในฯ    8. การประเมนิเพิ่มประสิทธิภาพการเงินการคลัง ระบบควบคุมภายใน 5 มติิ : ด าเนินการประเมนิระบบควบคุมภายใน 5 มติิ     และการด าเนินงานตามแผนแกไ้ขความเส่ียงรายไตรมาส 4 คร้ัง/ปี อ.แม่เมาะ - - ธค 66 มี.ค. , ม.ิย.  และ ก.ย. 67 คกก ควบคุม
ภายในฯ     8.1. แต่งต้ังคณะกรรมการควบคุมภายในและบริหารความเส่ียง 5 มิติ                      15 คน อ.แม่เมาะ ตค 66 คกก ควบคุม
ภายในฯ     8.2. จัดท าแผนบริหารความเส่ียง 5 ด้าน                                                ตค 66 คกก ควบคุม
ภายในฯ     8.3. ควบคุมก ากับใหม้ีผู้รับผิดชอบหลัก ด าเนินการตามแผนควบคุมความเส่ียง                                            อ.แม่เมาะ ตค.66- กย 67 คกก ควบคุม
ภายในฯ     8.4. จดัท าเอกสารหลักฐานเชิงประจกัษป์ระกอบการประเมิน 5 มิติ ระบบอเิลคทรอนกิส์ ส่งเวปไซต์ กลุ่มตรวจสอบภายใน      อ.แม่เมาะ ตค.66- กย 68 คกก ควบคุม
ภายในฯ     8.5. ประเมินและรายงานผลการ บริหารความเส่ียง  5 มิติทุกไตรมาสและประเมินในรูปคณะกรรมการฯ                                      4 คร้ัง/ปี อ.แม่เมาะ - - ธค 66 มี.ค. , ม.ิย.  และ ก.ย. 67 คกก ควบคุม
ภายในฯ     8.6 จัดท าแผนพัฒนาองค์กร/ติดตามแผนพัฒนาองค์กร            (กรณีประเมนิไมผ่่านเกณฑ์ตามมติิ)           - เสนอแผนพัฒนาองค์กร           - ติดตามแผนพัฒนาองค์กร           - รายงานผลตามแผนพัฒนาองค์กร รพ.แม่เมาะ -  - คกก.ควบคุมภายใน
และบริหารความ



 5. กำรประเมนิคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำน ITA. 
แนวทาง: ปลูกฝังวิธีคิด ปลูกจิตส านกึใหม้ีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซ่ือสัตย์สุจริต
ก าหนดโครงการทีจ่ะท าร่วมกัน
  1. ทบทวนแต่งต้ังคณะท างาน  ITA รพ/สสอ 15 คน อ.แม่เมาะ -  - ตค. 66 คกก ITA
  2. ก าหนดผู้รับผิดชอบงานด้าน ITA งานภารกจิหลัก/พัสดุ/ระบบคุณธรรมโปร่งใส/เครือขา่ย 1 คร้ัง อ.แม่เมาะ -  - ตค. 66 คกก ITA
  3. ประชุมคณะท างาน ITA ทบทวนบทบาทหน้าที่ ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน  ITA หน่วยงาน 1 คร้ัง อ.แม่เมาะ -  -  พ.ย.66, คกก ITA
  4. ประชุมเชิงปฎิบัติการการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสฯ ประเมิน และติดตามฯ 4 คร้ัง/ปี อ.แม่เมาะ -  - ธ.ค. 66, ม.ีค.67, ม.ิย.67, ส.ค.67 คกก ITA
  5. กิจกรรมการด าเนนิงานขับเคล่ือนระบบงาน ITA
        (1) ด าเนนิงานแผนงาน/โครงการตามภารกิจหลัก (ไม่ใช่งานสนบัสนนุ) 1 โครงการ รพ.แม่เมาะ -  - ธค. 66 คกก ITA
             1) คณะท างาน ITA คัดเลือกแผนงาน/โครงการตามภารกิจหลัก (ไม่ใช่งานสนับสนุน) ทีบ่คุคลภายนอก (ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย) สสอ.แม่เมาะ มค-มีค 67
 เข้ามามีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเหน็/ท าแผน/ด าเนินงานโครงการ แผนงาน/โครงการตามภารกิจหลัก

             2) ด าเนนิงานตามแผนงาน/โครงการ การจัดท ารายงานสรุปผล -  - มค-กย. 67 คกก ITA
             3) ก าหนดผู้รับผิดชอบรวบรวมเอกสาร ตามแผนงาน/โครงการ  
        (2) ด าเนินจดัท าคู่มือ Flow ขั้นตอน การด าเนินงาน ตามแผนงาน /โครงการตามภารกจิหลักที่เลือก 1 คร้ัง รพ.แม่เมาะ -  - ธค. 66 คกก ITA
        (3) แสดงขัน้ตอนระบบการปอ้งกนั กรณีทีไ่ม่สามารถด าเนินจัดท าคู่มือ Flow ขัน้ตอนการด าเนินงาน ตามแผนงาน/โครงการ

ตามภารกิจหลักทีเ่ลือกตาม ข้อ (2) 
        (4) ด าเนินการก าหนดมาตรการและกลไก พฒันาระบบการจัดซ้ือจัดจ้าง เพื่อส่งเสริมความโปร่งใสในการด าเนินงาน รพ.แม่เมาะ -  - ตค. 66 - กย. 67 คกก ITA
        (5) สรุปประเมินผลการด าเนนิงานและรายงานผล ITA. 

รวมงบประมำณ 12,000      เงินบ ำรุง รพ.

1. การระบงุบประมาณในส่วนทีต้่องด าเนนิการในแผน เช่น งบกองทนุรอบโรงไฟฟา้ งบเงินบ ารุง  
2. วิเคราะหข์้อมูลการใหบ้ริการ OP Refer OP Anywhere คืนข้อมูลและปรับรูปแบบการใหบ้ริการทีคุ้่มค่า 
3. การตรวจสอบคุณภาพเวชระเบยีน

หมำยเหตุ อ าเภอแม่เมาะ ตรวจแล้วใหเ้พิม่เติม 1. การระบงุบประมาณในส่วนทีต้่องด าเนนิการในแผน เช่น งบกองทนุรอบโรงไฟฟา้ งบเงินบ ารุง  เพิม่ข้อ 2.วิเคราะหข์้อมูลการใหบ้ริการ OP Refer OP 
Anywhere คืนข้อมูลและปรับรูปแบบการใหบ้ริการทีคุ้่มค่า 3. การตรวจสอบคุณภาพเวชระเบยีน



ประเด็น / งำน :  ยุทธศำสตร์ที่ 4 พัฒนำระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศและข้อมลูสุขภำพ อ ำเภอแมเ่มำะ

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 1.ข้อมูลสารสนเทศทีม่ีคุณภาพ และสามารถน าไปใช้ประโยชนไ์ด้

2.บคุลากรมีความรู้ทางด้าน Cyber Security และ HAIT

3.รพ.แม่เมาะเข้าสู่ระบบ Smart  Hospital 
4.ประชาชนได้รับการใหบ้ริการทีดี่ รวดเร็ว และทนัสมัย

ข้อมลูพ้ืนฐำน/ วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ
1. พฒันา และปรับปรุงระบบการใหบ้ริการใหม้ีความรวดเร็ว และลดระยะเวลารอคอย
2. ข้อมูลสารสนเทศมีความถูกต้องครบถ้วนดีขึน้จากปกี่อนๆ แต่ต้องได้รับการพฒันาปรับปรุงอยู่เสมอ ตามสถานการณ์ทีอ่าจมีการเปล่ียนแปลงการบนัทกึข้อมูลได้
3. บคุลากรยังขาดความรู้ ความตระหนกัในเร่ืองของ Cyber Security และ การจัดท ามาตรฐาน HAIT

จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)
1 รหัสโครงกำร 020402

1. โครงกำรพัฒนำคุณภำพเทคโนโลยีสำรสนเทศ ฐำนข้อมลู

บุคลำกร และกำรใช้ประโยชน์จำกสำรสนเทศของโรงพยำบำล

กิจกรรมที่ 1.1 พัฒนำบุคลำกรในด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศ
 - จัดอบรมบคุลากรเพือ่พฒันาความรู้ขัน้พืน้ฐานทางด้าน 100 คน รพ.แม่เมาะ กพ.2567 นยิม

เทคโนโลยีสารสนเทศระดับโรงพยาบาล แบง่ออกเปน็ 2 

รุ่นๆ ละ 50 คน

เวลาในการอบรม
รุ่นๆ ละ 3 ชั่วโมง

ระยะเวลำด ำเนินกำร
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฎิบัติกำรสำธำรณสุข จังหวัดล ำปำง ภำยใต้ประเด็นยุทธศำสตร์ ปีงบประมำณ พ .ศ. 2567

คปสอ.แมเ่มำะ  จังหวัดล ำปำง

ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำย/

จ ำนวน
พ้ืนที่ด ำเนินกำร

งบประมำณ



กิจกรรมที่ 1.2 พัฒนำระบบ Cyber Security และ HAIT

 - จัดต้ัง คกก.พฒันาสุขภาพ ดิจิทลัระดับ รพ. รพ.แม่เมาะ มค.2567-กย.2567 คกก.IM

 - จัดต้ัง คกก. ความปลอดภัย ทางไซเบอร์ระดับ รพ. รพ.แม่เมาะ มค.2567-กย.2567 คกก.IM

 - พฒันาบคุลากรด้านงานรับรองคุณภาพ รพ.แม่เมาะ มค.2567-กย.2567 คกก.IM

 - ประชุมทบทวนคณะท างานด้านเทคโนโลยีและดิจิตัล 15 คน รพ.แม่เมาะ 0 ธค.2566 นยิม

พร้อมทัง้ก าหนดแนวทางการด าเนนิงานด้าน Cyber Security

และ HAIT (เปา้หมายด าเนนิการใหผ่้าน Level 1 ในป ี2567)

 - พฒันาบคุลากรในด้านความรู้พืน้ฐานในเร่ือง Cyber 100 คน รพ.แม่เมาะ มค.2567-กย.2567 นยิม

Security และ Digital literacy ผ่านระบบออนไลน์

(Thai Mooc)

กิจกรรมที่ 1.3 พัฒนำระบบ Smart Health Care,
PHR Telemed และระบบคิวออนไลน์

 - จัดหนว่ยใหบ้ริการยืนยันตัวตนระบบหมอพร้อม DID ประชาชนทีรั่บ คปสอ.แม่เมาะ ธค.2566-กย.2567 นยิม,รพ.สต.

ทัง้ในสถานบริการ และนอกสถานบริการ บริการยืนยันตัวตน

หมอพร้อม DID

NCD 50%

 - จัดบริการนดัหมายออนไลนผ่์านระบบหมอพร้อม 2 คลินกิ รพ.แม่เมาะ 0 ธค.2566-กย.2567 นยิม,

หรือระบบ Smart Queue ทนัตกรรม ทนัตกรรม



แพทย์แผนไทย

 - จัดระบบการใหบ้ริการ Telemed แบบ B:C 1 หอ้งตรวจ รพ.แม่เมาะ 0 มค.2567-กย.2567 นยิม,

พยาบาล

 - จัดส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบหมอพร้อม PHR 1 ระบบ รพ.แม่เมาะ 0 มค.2567-กย.2567 นยิม

กิจกรรมที่ 1.4 พัฒนำระบบ Smart Hospital

 - เคร่ือง SCAN 1 เคร่ือง รพ.แม่เมาะ            31,000 เงิบบ ารุง รพ. ธค.2566 นยิม

ไว้ส าหรับ SCAN เอกสาร Chart IPD,OPD

 - จัดซ้ืออุปกรณ์เคร่ือง Projector 1 เคร่ือง รพ.แม่เมาะ            49,000 เงิบบ ารุง รพ. ธค.2566 นยิม

 - ด าเนนิการด้าน Smart ER (รอมติ จังหวัด) 1 จุด รพ.แม่เมาะ มค.2567-กย.2567 นยิม
หอ้งฉุกเฉิน

 IPD Paper Less รอความชัดเจน สสจ. 1 Program รพ.แม่เมาะ มค.2567-กย.2567 IT/IPD

ผู้ปว่ยใน

กิจกรรมที ่1.5 พฒันาระบบคุณภาพข้อมูล และ MRA

 - ทบทวนและแต่งต้ังคณะกรรมการตรวจสอบเวชทะเบยีน 1 คร้ัง/ปี รพ.แม่เมาะ ตค 2566 คณะกรรมการ
 - ประชุมคณะกรรมการ MRA ปลีะ 4 คร้ังอย่างนอ้ย 4 คร้ัง/ปี รพ.แม่เมาะ ตค.2566-กย.2567 MRA
 - ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง และความทนัเวลาของข้อมูล 
43 แฟม้

1 คร้ัง/สัปดาห์ ตค.2566-กย.2567

 - ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง และความทนัเวลาของข้อมูล
บริการ (HOSxP)

ทกุวัน รพ.แม่เมาะ ตค.2566-กย.2567 ศูนย์สิทธ์ิ

 - ก ากับติดตามตรวจสอบข้อมูลอย่างเปน็ระบบ รพ.แม่เมาะ ตค.2566-กย.2567



รวมงบประมำณ 80,000 เงินบ ารุง รพ.

เพ่ิมเติมกิจกรรมเก่ียวกับระบบข้อมลูสำรสนเทศให้มคุีณภำพ 
เช่น กำรจัดต้ังคณะท ำงำน และกำรก ำกับติดตำม ตรวจสอบ
คุณภำข้อมลู



เงินบ ำรุง สปสช. สสจ. PPA งบ อ่ืนๆ
1 020501 โครงการการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม อ.แม่เมาะ 47,250 47,250

2 020502 โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแม่และเด็ก คปสอ.แม่เมาะ 25,890 25,890

3 020503 โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กอ าเภอแม่เมาะ 18,850 65,220 84,070

4 020504 โครงการโรงเรียนฟนัดี ไม่มีผุ อ าเภอแม่เมาะ 22,225 21,900 44,125

88,325 0 0 0 113,010 201,335รวม แก้ไขปัญหำ ทั้งหมด  4  โครงกำร เป็นเงิน

สรปุโครงกำรตำมแผนปฏิบัติกำรสำธำรณสุข ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567

คปสอ. แมเ่มำะ จังหวัดล ำปำง

ล ำดับ รหัสโครงกำร ช่ือโครงกำร
งบประมำณ

รวมงบประมำณ

1



ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องกำร
1.มีระบบการเฝ้าระวังส่ิงแวดล้อมในพืน้ทีเ่ส่ียงอย่างบรูณาการมีประสิทธิภาพและย่ังยืน
2.ประชาชน/คนท างานอยู่ในส่ิงแวดล้อมทีป่ลอดภัย

ข้อมลูพ้ืนฐำน/ วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ
อ าเภอแม่เมาะ ต้ังอยู่ในเขตพืน้ทีเ่ส่ียงต่อสุขภาพจากมลพษิทางอากาศ เนือ่งจากเปน็พืน้ที่ๆ ทีไ่ด้รับผลกระทบจากหมอกควัน ไฟปา่ เปน็ทีต้ั่งของกิจการเหมืองแร่ลิกไนต์ และโรงไฟฟา้ของการไฟฟา้

ฝ่ายผลิตแหง่ประเทศไทย( กฟผ.) แม่เมาะซ่ึงเปน็โรงไฟฟ้าพลังความร้อนใช้ถ่านหนิที่มีคุณภาพต่ า เปน็เชื้อเพลิงในการผลิตจึงท าใหเ้กิดผลกระทบต่ออากาศ น้ า และดิน ที่มีผล
กระทบโดยตรงต่อการด ารงชีวิตของชุมชน สัตว์เล้ียงและพชืต่างๆ  และในพืน้ทีแ่ม่เมาะเปน็พืน้ทีท่ีม่ีบริษัทสถานประกอบการมาเข้าร่วมเปน็ บริษัทร่วมในการส่วนเหมืองและโรงไฟฟา้ ท าใหม้ีแรงงาน 
เข้ามาหมุนเวียนในพืน้ทีม่าก อาจได้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการท างานร่วมด้วย

จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)
1 รหัสโครงกำร 020501

โครงกำร  กำรจัดบริกำรอำชีวอนำมยัและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
อ.แมเ่มำะ
รำยละเอียดกิจกรรม
กำรบริหำรจัดกำรเพ่ือสนับสนุนกำรจัดบริกำรอำชีอนำมยัและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม
1มีนโยบายการจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดล้อม และส่ือสารใหก้ับ
บคุลากร จนท.คปสอ.แม่เมาะ รพ.แม่เมาะ ตค.66 ศูนย์เวช
และหนว่ยงานทีเ่กี่ยวข้อง สสอ. รพ.สต. 2 แหง่
2.จัดต้ังคณะกรรมการอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อมระดับอ าเภอ

15คน ตค.66 ศูนย์เวช

แผนปฏิบัติกำรสำธำรณสุข (แก้ไขปัญหำ)  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567
คปสอ.แมเ่มำะ จังหวัดล ำปำง

ผู้รับผิดชอบ

กำรจัดบริกำรอำชีวอนำมยัและสิ่งแวดล้อม คปสอ.แมเ่มำะ

ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำย/

จ ำนวน
พ้ืนที่ด ำเนินกำร

งบประมำณ
ระยะเวลำด ำเนินกำร

(ระบุให้ชัดเจน)



3.ส่งพยาบาลอบรมหลักสูตรพยาบาลอาชีวอนามัย 60 ชม. 1คน รพ.แม่เมาะ มิย-สค.67 HR
4. ส่งเจ้าหนา้ทีอ่บรม/ฟืน้ฟกูารใช้เคร่ืองมืออาชีวสุขศาสตร์  ห ูตา 
ปอด 1-2 คน รพ.แม่เมาะ พค.-สค.67 HR
5. มีการจัดประชุมหรือเข้าร่วมประชุมกับเครือข่ายอาชีวอนามัย

1-2 คน รพ.แม่เมาะ พย.66 HR
กำรจัดบริกำรอำชีวอนำมยัส ำหรับบุคลำกรในโรงพยำบำล
1.เดินส ารวจและประเมินความเส่ียงทกุแผนกในโรงพยาบาลพร้อม
ประเมิน หนว่ยงานใน รพ มค.67 ศูนย์เวช
 ติดตามและสรุปผล
2 ส่งเสริมและสนบัสนนุการใหภู้มิคุ้มกันตามปจัจัยเส่ียงของงาน

จนท.ปสอ.แม่เมาะ รพ.แม่เมาะ กค.67 ปฐมภูมิ/ศูนย์เวช
3 จัดการอบรมความรู้แก่บคุลากรด้านอาชีวอนามัยความปลอดภัย
และ จป. รพ.แม่เมาะ รพ.แม่เมาะ 1,250         เงินบ ารุง รพ. 28 กพ.67 ศูนย์เวช
สภาพแวดล้อมในการท างาน 50คน
4 ตรวจสุขภาพแรกเข้างาน/ประจ าป ีคปสอ.ตามลักษณะงาน 230 คน รพ.แม่เมาะ 11-29 มีค.67 HR/ศูนย์เวช
5 ร่วมจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามปญัหาสุขภาพ 50 คน รพ.แม่เมาะ กค.-สค.67 HR/ปฐมภูมิ
3.กำรจัดบริกำรอำชีวอนำมยัส ำหรับคนวัยท ำงำน
1. การใหบ้ริการตรวจสุขภาพคนงานในสถานประกอบการทัง้        
   เชิงรุก สถานประกอบการ ศูนย์เวช

เชิงรับ รพ.แม่เมาะ ทกุวัน ศูนย์เวช
2. การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพทีส่อดคล้องกับสภาวะสุขภาพ

3แหง่
คนงานในสถาน
ประกอบการ เงินบ ารุง รพ. ศูนย์เวช

3. จัดบริการคัดกรองโรคจากการท างานใหก้ับผู้รับบริการในสถาน
บริการ สถานบริการ สธ. ทกุวัน OPD/ศูนย์เวช
4. การสอบเทยีบเคร่ืองมืออาชีวสุขศาสตร์
 -  เคร่ืองเปา่ปอด 4 เคร่ือง รพ.แม่เมาะ 18,000       เงินบ ารุง รพ. มค.67 ศูนย์เวช
 - เคร่ืองตรวจการได้ยิน 2 เคร่ือง รพ.แม่เมาะ 16,000       เงินบ ารุง รพ. มค.67 ศูนย์เวช



5.จัดซ้ือกล้องกระดาษเปา่ปอด mouthpiece 1000ชิ้น 12,000       เงินบ ารุง รพ. มค.67 ศูนย์เวช
4.กำรจัดบริกำรเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
1.ติดตามสถานการณ์หมอกควัน ไฟปา่และรายงานสถานการณ์
ผลกระทบ รพ.แม่เมาะ มค-เมย.67 ศูนย์เวช
2.รายงานข้อมูลผู้ปว่ยหมอกควันแยกกลุ่มเส่ียง/โรคประจ าตัว ทาง
เวปไซด์ รพ.แม่เมาะ มค-เมย.67 ศูนย์เวช
3.คัดกรองโรคจากมลพษิส่ิงแวดล้อมในช่วงเฝ้าระวังหมอกควัน ทกุสถานบริการ อ.แม่เมาะ มค-เมย.67 ศูนย์เวช
4 การตรวจสุขภาพประชาชนรอบเหมืองแร่หนิปนู 250 คน หว้ยคิง,ข่วงม่วง ธค.66- กพ67 ศูนย์เวช
5 การตรวจสุขภาพประชาชนรอบเหมืองแร่ลิกไนต์ 1500 คน 6 ต าบล ธค.66- กพ68 ศูนย์เวช

รวม        47,250 เงินบ ารุง รพ.





ตัวช้ีวัด (KPI) / ผลลัพธ์ที่ต้องกำร
1. อัตราหญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและขัดท าความสะอาดฟนั(คน)ใช้แบบความครอบคลุมไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 30
2. อัตราเด็ก 0-2 ป ีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก(คน) ใช้แบบความครอบคลุม ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 50  
3. อัตราเด็ก 0-2 ป ีผู้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟนัแบบลงมือปฏิบติัและ plaque control (คน)ใช้แบบความครอบคลุม ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 50

ข้อมลูพ้ืนฐำน
1. หญิงต้ังครรภ์     - ได้รับการตรวจช่องปาก และขัดท าความสะอาดฟนั อ. แม่เมาะ ร้อยละ 40.46
2. เด็กก่อนวัยเรียน  - ได้รับการตรวจช่องปากร้อยละ 46.52, ได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นชิ ร้อยละ 42.17
                         - เด็ก 18 เดือน ปราศจากโรคฟนัผุ - caries free  อ.แม่เมาะ = ร้อยละ 94.29   จังหวัด = ร้อยละ 96.51

ประเด็น :
1. หญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและได้รับทนัตสุขศึกษาทกุราย
2. เด็ก 0-2 ป ีทีม่ารับวัคซีนได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ทาฟลูออไรด์ และผู้ปกครองได้รับทนัตสุขศึกษาดูแลสุขภาพช่องปากเด็กทกุราย

ปัญหำ : 
1. ผู้รับบริการบางกลุ่มไม่ได้มารับบริการในส่วนของภาครัฐ
2. การใหค้วามรู้ทนัตสุขศึกษารูปแบบเดิม(แบบ face to face) ไม่เปน็จุดสนใจอีกทัง้ผู้ปว่ยยังมองไม่เหน็ภาพ จึงท าใหผู้้รับบริการยังไม่เกิดการตระหนกัและไม่เข้าใจถึงปญัหาสุขภาพช่องปาก

แนวทำงกำรแก้ไข :
1. ปรับรูปแบบการใหค้วามรู้โดยการใช้วิดีโอ  หรือส่ือออนไลน ์ทีเ่ข้าใจง่ายนา่สนใจ และผู้รับบริการเข้าถึงได้ง่าย

แผนปฏิบัติกำรสำธำรณสุข (แก้ไขปัญหำ)  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567
คปสอ.แมเ่มำะ จังหวัดล ำปำง

งำนแมแ่ละเด็ก



ผู้รับผิดชอบ

จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)
1 รหัสโครงกำร 020502

โครงกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกแมแ่ละเด็ก คปสอ.แมเ่มำะ
กิจกรรมหลัก  จัดบริกำรส่งเสริมป้องกันและรักษำโรคในช่องปำกหญิงต้ังครรภ์
1. ตรวจช่องปาก(รายใหม่) ใหท้นัตสุขศึกษาโดยเปดิวีดีโอ/ส่ือ ใหดู้ขณะรอตรวจ ร้อยละ55/136 คน รพ. รพสต. 2040 กสต ต.ค.66-ก.ย.67 ประทมุ
  - ตรวจสุขภาพช่องปาก 5 แหง่
  - แจกแปรงสีฟนัและยาสีฟนัหญิงต้ังครรภ์รายใหม่ทกุราย 
  - ฝึกทกัษะการแปรงฟนัแบบ Hand on
2. การใหบ้ริการทนัตกรรมแก่หญิงต้ังครรภ์ตามความจ าเปน็ หญิงต้ังครรภ์ทีม่ีความ
   (ขูดหนิน้ าลาย,อุดฟนั,ถอนฟนั) จ าเปน็ทกุราย
แจกแปรงสีฟันและยำสีฟันหญิงต้ังครรภ์รำยใหม่

1.หญิงต้ังครรภ์รายใหม่
UC

ทีม่าฝากครรภ์ในคลินกิ
แปรงสีฟนัราคาอันละ 15 บาท จ านวน 120 อัน(15*136= 2,040) ANC ได้รับการตรวจ

สุขภาพช่องปาก

2.หญิงต้ังครรภ์มีความรู้
และความเข้าใจในการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก
3.หญิงต้ังครรภ์ได้รับ
บริการทางทนัตกรรม
ตามความจ าเปน็

ระยะเวลำ
ด ำเนินกำร

(ระบุให้ชัดเจน)

งบประมำณ
ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้ำหมำย/จ ำนวน พ้ืนที่ด ำเนินกำร



กิจกรรมหลัก  เฝ้ำระวังภำวะสุขภำพช่องปำกและจัดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้
เลี้ยงดูเด็ก(0-2ปี) ตำมควำมเสี่ยง

1. ตรวจบนัทกึผลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรม ร้อยละ 50/690 คน รพ. รพสต. 8850 กสต ต.ค.66-ก.ย.67 ประทมุ
  - ตรวจสุขภาพช่องปาก บนัทกึจ านวนซ่ีฟนั คราบจุลินทรีย์ รอยผุ และ 1.เด็ก 0-2 ป ีได้รับการ 5 แหง่
    พฤติกรรมเด็กทีม่ารับวัคซีนใน WBC ตรวจสุขภาพช่องปาก
  - ใหท้นัตสุขศึกษาและค าแนะน าแก่ผู้ปกครอง และประเมินความเส่ียง
  - ทาฟลูออไรด์วาร์นชิเพือ่ปอ้งกันโรคฟนัผุ 2.ผู้ปกครองมีความรู้

และสามารถดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กได้

2. ฝึกทกัษะการดูแลความสะอาดช่องปากเด็ก ใหก้ับ ผปค. เพือ่ลดคราบ ร้อยละ 50/690 คน
   จุลินทรีย์ โดยการใหล้งมือฝึกปฏิบติัจริง (Hands on) 3.เด็กกลุ่มเส่ียงได้รับ
แจกแปรงสีฟันให้กับเด็ก 18 เดือน การติดตามเย่ียมบา้น
กสต.ทา่สี
แปรงสีฟนั อันละ 15 บาท 80 อัน(15*80=1200)
กสต.สบปา้ด
แปรงสีฟนั อันละ 15 บาท 70 อัน (15*70=1050)
กสต.แม่เมาะ
แปรงสีฟนั อันละ 15 บาท 250 อัน(15*250=3750)
กสต. นาสัก
ต าบลนาสักแปรงสีฟนัอันละ 15 บาท 100 อัน(100*15=1500)
กสต. จางเหนอื
ต าบลจางเหนอื แปรงสีฟนัอันละ 15 บาท 90 อัน(90*15=1350)
3. เด็ก 9 เดือน - 3 ป ีได้รับการตรวจฟนัและประเมินความเส่ียงต่อฟนัผุ ร้อยละ 50 15,000 กสต ต.ค.๖๖-ก.ย.๖๗ ประทมุ
   และออกติดตามเย่ียมบา้นในเด็กกลุ่มเส่ียงทีต้่องเฝ้าติดตามจนถึง ของกลุ่มเส่ียงสูง
   ช่วงอายุ 3 ป ีโดยทนัตบคุลากร/อสม.เชี่ยวชาญ

4.จนท.ผู้รับผิดชอบงาน



ชุดเยี่ยมบ้ำนเด็ก 18 เดือน
ส่งสริมพฒันาการเด็กใน

กสต.ทา่สี รพ.สต.ตรวจช่องปากได้
ชุดเย่ียมบา้น ชุดละ 100 บาท 20 ชุด(100*20=2000)
กสต.สบปา้ด
ชุดเย่ียมบา้น ชุดละ 100 บาท 30 ชุด(100*30=3000)
กสต.แม่เมาะ
ชุดเย่ียมบา้น ชุดละ 100 บาท 50 ชุด(100*50=5000)
กสต.นาสัก
ต าบลนาสักชุดเย่ียมบา้น ชุดละ 100 บาท 30 ชุด(100*30=3000)
กสต.จางเหนอื
ต าบลจางเหนอืชุดเย่ียมบา้น ชุดละ 100 บาท 20 ชุด(100*20=2000)
4. ใหบ้ริการทนัตกรรมแก่เด็ก 0-2 ป ีตามความจ าเปน็ ร้อยละ 50/690 คน

และส่งรายงานประจ าเดือน
รวม 25,890      งบอ่ืนๆ



ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  เด็ก 3 ปี ปรำศจำกฟันผุ (caries free) ไมต่่ ำกว่ำร้อยละ 76
                                         เด็ก 3-5 ปี ได้รับกำรเคลือบฟลูออไรด์เฉพำะที่ ไมน้่อยกว่ำร้อยละ 50
ข้อมลูพ้ืนฐำน/ วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ
ข้อมลูพ้ืนฐำน/ วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ

 - ร้อยละของเด็กอายุ 3 ป ีปราศจากฟนัผุ (Caries free) อ าเภอแม่เมาะ ร้อยละ 60.66
 - เด็กได้รับการตรวจฟนัร้อยละ 83.95
 - เด็ก 3-5 ป ีได้รับการเคลือบฟลูออไรด์เฉพาะที ่ร้อยละ 59.29

ประเด็น :    - เด็กได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและการบริการตามความจ าเปน็
                - ศูนย์พฒันาเด็กเล็กอ่อนหวาน ปลอดน้ าอัดลม ขนมกรุบกรอบ ผักปลอดสารพษิ บรูณาการอาหารปลอดภัย และจัดอาหารว่างเปน็ผลไม้
                - ผู้ปกครองมีความรู้ด้านทนัตสุขภาพและมีทกัษะการแปรงฟนัแหง้และใช้ไหมขัดฟนัทีถู่กต้อง
บริบท  :     - จากการตรวจสุขภาพช่องปาก ป ี66 พบว่า เด็กได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 83.95

       - เด็ก 3 ป ีปราศจากฟนัผุ (caries free) ร้อยละ 60.66  ซ่ึงนอ้ยกว่าตัวชี้วัดทีก่ าหนด
ปัญหำ       - ทนัตบคุลากรไม่ได้มีการบรูณาการร่วมกับงานอื่นๆ ส่วนใหญ่ด าเนนิการเพยีงคนเดียว
               - ผู้ปกครองใหค้วามส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กนอ้ย เนือ่งจากมีภารกิจในการท างาน และเด็กส่วนใหญ่ปู ่ย่า ตา ยาย จะเปน็คนดูแล

      - ผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่ใหเ้ด็กแปรงฟนัเองโดยไม่มีการแปรงฟนัซ้ า
แนวทำงในกำรปฏิบัติ

   - ใหค้รูท าแผนการสอนโดยมีเนือ้หาการดูแลสุขภาพช่องปากแก่เด็ก 
                - ส่งเสริมปอ้งกันและใหค้วามรู้แก่ผู้ปกครองทางส่ือต่างๆใหม้ากขึน้   
                - ใหค้วามรู้ทางทนัตสุขภาพแก่ผู้ปกครองและครูศูนย์พฒันาเด็กเล็ก
                - เย่ียมบา้นเด็กกลุ่มเส่ียง

แผนปฏิบัติกำรสำธำรณสุข (แก้ไขปัญหำ)  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567

งำน.ศูนย์เด็ก
คปสอ.แมเ่มำะ จังหวัดล ำปำง



ผู้รับผิดชอบ

จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุ
ด้วย)

1 รหัสโครงกำร 020503
โครงกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กอ ำเภอแมเ่มำะ
1. เฝ้ำระวังภำวะสุขภำพช่องปำกและจัดกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เลี้ยงดูเด็กตำมควำมเสี่ยง
1.1 จัดอบรมผู้ปกครองเด็กศูนย์พฒันาเด็กเล็กและได้รับการฝึกทกัษะ 121 คน อ.แม่เมาะ 27,200   กปท ตค 66- กย 67 กาญจนา
การแปรงฟนัแหง้แบบลงมือปฎิบติั(Hands on)และใช้ไหมขัดฟนัต าบลแม่เมาะ
1.2  จัดอบรมผู้ปกครองเด็กศูนย์พฒันาเด็กเล็กและได้รับการฝึกทกัษะ 61  คน อ.แม่เมาะ 14,700   กสต ตค 66- กย 67 กาญจนา
การแปรงฟนัแหง้แบบลงมือปฎิบติั(Hands on)และใช้ไหมขัดฟนัต าบลบา้นดง
1.3  จัดอบรมผู้ปกครองเด็กศูนย์พฒันาเด็กเล็กและได้รับการฝึกทกัษะ 43 คน อ.แม่เมาะ 11,100   เงินบ ารุง รพ. ตค 66- กย 67 กาญจนา
การแปรงฟนัแหง้แบบลงมือปฎิบติั(Hands on)และใช้ไหมขัดฟนัต าบลสบปา้ด
1.4  จัดอบรมผู้ปกครองเด็กศูนย์พฒันาเด็กเล็กและได้รับการฝึกทกัษะ 38คน อ.แม่เมาะ 10,100   กสต ตค 66- กย 67 กาญจนา
การแปรงฟนัแหง้แบบลงมือปฎิบติั(Hands on)และใช้ไหมขัดฟนัต าบลนาสัก
1.5  จัดอบรมผู้ปกครองเด็กศูนย์พฒันาเด็กเล็กและได้รับการฝึกทกัษะ 52คน อ.แม่เมาะ 13,220   กสต ตค 66- กย 67 กาญจนา
การแปรงฟนัแหง้แบบลงมือปฎิบติั(Hands on)และใช้ไหมขัดฟนัต าบลจางเหนอื
2. พัฒนำนโยบำย/มำตรกำรศูนย์พัฒนำเด็กเล็กอ่อนหวำน
ปลอดน้ ำอัดลม ขนมกรุบกรอบ ผักปลอดสำรพิษ
บูรณำกำรอำหำรปลอดภัย และจัดอำหำรว่ำงเป็นผลไม้
 2.1 ตรวจสุขภาพช่องปากและส ารวจพฤติกรรมทนัตสุขภาพ ร้อยละ 100 อ.แม่เมาะ ตค 66- กย 67 กาญจนา
เด็กทกุคนในศูนย์พฒันาเด็กเล็ก
2.2 สนบัสนนุการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 8 ศูนย์ อ.แม่เมาะ ตค 66- กย 67 กาญจนา
ในศูนย์พฒันาเด็กเล็ก
  - แปรงฟนัหลังอาหารกลางวัน

ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำย/

จ ำนวน
พ้ืนที่ด ำเนินกำร

งบประมำณ
ระยะเวลำ
ด ำเนินกำร

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



  - จัดอาหารว่างด้วยผลไม้ 3-5 วัน/สัปดาห์
  - เนน้การด่ืมนมจืด
  - ผักปลอดสารพษิ
  - พฒันานโยบายสาธารณะ/มาตรการ
  - ศูนย์เด็ก อ่อนหวานปลอดน้ าอัดลม    ลูกอม ขนม
2.3 ใหบ้ริการทนัตกรรมตามความจ าเปน็ อ.แม่เมาะ
  - ทาฟลูออไรด์วานชิในเด็กทีม่ีความเส่ียง ร้อยละ 100 ตค 66- กย 67 กาญจนา
  - หตัถการทนัตกรรม ร้อยละ 20 ตค 66- กย 67 กาญจนา
2.4 ประเมินสภาวะช่องปากและด าเนนิการ อ.แม่เมาะ ตค 66- กย 67 กาญจนา
เย่ียมบา้นเพือ่ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
โดยเฉพาะการท าความสะอาดช่องปากโดยผู้ปกครอง
3. เด็ก 4 ปี (อนุบำล)
3.1 ตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก ร้อยละ100 อ.แม่เมาะ ตค 66- กย 67 กาญจนา
3.2 จัดอบรมผู้ปกครองเด็กอนบุาล 4 ปแีละได้รับการฝึกทกัษะการแปรงฟนัแหง้ 14 คน อ.แม่เมาะ 7,750     เงินบ ารุง รพ. ตค 66- กย 67 กาญจนา
แบบลงมือปฎิบติั(Hands on)และใช้ไหมขัดฟนัต าบลน าร่อง (ต าบล สบปา้ด)
3.3 ใหบ้ริการทนัตกรรมตามความจ าเปน็      อ.แม่เมาะ ตค 66- กย 67 กาญจนา
   - ทาฟลูออไรด์วานชิในเด็กทีม่ีความเส่ียง ร้อยละ100
   - หตัถการทนัตกรรม ร้อยละ 20

84,070  
เงินบ ำรุง รพ. 18,850  

งบ กสต 38,020  
งบ กปท 27,200  

รวมงบประมำณทั้งโครงกำร



ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  ร้อยละเด็กอำยุ 12 ปี ปรำศจำกฟันผุ (Caries  free ) ไมต่่ ำกว่ำร้อยละ 72  เด็กอำยุ 12 ปี ฟันดี ไมม่ผุี (Cavity  free) ร้อยละ85
ข้อมลูพ้ืนฐำน/ วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ
ประเด็น :  - นกัเรียนมีผลลัพธ์ด้านสุขภาพช่องปากทีดี่

         : นกัเรียนไม่มีฟนัผุซ้ า
         : นกัเรียนมีเหงือกอักเสบลดลง
         : นกัเรียนมีช่องปากสะอาด

              - มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนอย่างต่อเนือ่ง
              - ผู้ปกครองใหค้วามส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรียน
บริบท : - จากการสุ่มส ารวจ ป ี64 พบว่า เด็กอายุ 12 ป ีปราศจากฟนัผุ (Caries  free )ร้อยละ 38.14 และ เด็กอายุ 12 ป ีฟนัดี ไม่มีผุ (Cavity  free)ร้อยละ 63.14
ปัญหำ : - ผู้อ านวยการโรงเรียน ไม่เหน็ความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เช่น ไม่มีสถานทีแ่ปรงฟนัทีเ่หมาะสม และอุปกรณ์แปรงฟนัไม่ครบถ้วนพร้อมใช้งาน
ครูประจ าชั้นไม่ค่อยใหค้วามร่วมมือกับครูอนามัย ในการควบคุมการแปรงฟนัหลังอาหารกลางวันและงานส่งเสริมทนัตสุขภาพของเด็กท าใหค้รูอนามัยมีภาระงานหนกั ควบคุมไม่ทัว่ถึงทกุชั้นเรียน 

 - การนดัเด็กมารับบริการที ่รพ.สต. และโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ ผู้ปกครองพามารับบริการได้ แต่มีเด็กบางคนทีอ่ยู่กับตา ยาย หรือผู้ปกครองที ่  ไม่สามารถพามาได้ ท าใหไ้ม่ได้รับบริการ
 -  การด าเนนิงานส่งเสริมทนัตสุขภาพยังไม่มีช่องทางเข้าถึงผู้ปกครอง ท าใหไ้ม่สามารถติดตามพฤติกรรมของเด็กทีบ่า้นได้ เช่นการแปรงฟนัอย่างสม่ าเสมอทีบ่า้น

 หรือการใช้ไหมขัดฟนั ผู้ปกครองยังไม่รับทราบ และไม่ได้ซ้ือใหเ้ด็กใช้ทีบ่า้น
แนวทำงกำรปฎิบัติ : - ติดตามการแปรงฟนัหลังอาหารกลางวันอย่างต่อเนือ่ง
                          - เนน้การแปรงฟนัแหง้ในโรงเรียนทีม่ีปญัหาเร่ืองน้ า
                          - ครูมีการสอดแทรกความรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากในวิชาสุขศึกษา
                          - มีช่องทาง                  - มีช่องทางการถ่ายทอดกิจกรรมการแปรงฟนัและใช้ไหมขัดฟนัก่อนนอนแก่ผู้ปกครอง
                          - ประสานงานกับครูพาเด็กใหม้าท าฟนัในรายทีผู้่ปกครองไม่สามารถพามาได้

จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)

แผนปฏิบัติกำรสำธำรณสุข (แก้ไขปัญหำ)  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567
คปสอ.แมเ่มำะ   จังหวัดล ำปำง

งำนวัยเรียน

ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำย/

จ ำนวน
พ้ืนที่ด ำเนินกำร

งบประมำณ
ระยะเวลำ
ด ำเนินกำร

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



1 รหัสโครงกำร 020504
โครงกำร โรงเรียนฟันดี ไมม่ผุี อ ำเภอแมเ่มำะ
1.พบผู้อ านวยการโรงเรียน ทัง้อ าเภอ 16  โรงเรียน โรงเรียนประถม พ.ย.-66 ขวัญดาว
1.1แจ้งนโยบายในการด าเนนิกิจกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพในโรงเรียน ศึกษาอ.แม่
1.2คืนข้อมูลสภาวะทนัตสุขภาพ และการด าเนนิกิจกรรมการแปรง เมาะจ านวน
ฟนัคุณภาพทีผ่่านมาของแต่ละโรงเรียนใหผู้้อ านวยการทราบ 16 โรงเรียน
1.3ส ารวจกิจกรรมทนัตสุขภาพในโรงเรียนทกุแหง่และส ารวจพฤติกรรมการบริโภค

และการแปรงฟนั (รายงานท.02)วางแผนการด าเนนิงาน
1.4ใหท้นัตสุขศึกษา (โรคฟนัผุ โรคเหงือกอักเสบ อาหารทีเ่ส่ียงต่อฟนัผุ การปอ้งกัน
และการแปรงฟนัทีถู่กวิธี ในเด็ก ป.1-6 และสอนใช้ไหมขัดฟนัในป.5-6) ในราย
ชั่วโมงสอนของโรงเรียน จ านวน 16 โรงเรียน 
2.จัดโครงการ โรงเรียนฟนัดี ไม่มีผุ ต.ค.66-ม.ค.67 ขวัญดาว
2.1ด าเนนิโครงการในโรงเรียนเปา้หมายต่อเนือ่งจากป ี2566 40 คน รร.บา้นใหม่ฯ 9,200       เงินบ ารุง รพ.
 - อบรมใหค้วามรู้ทนัตสุขภาพ ฝึกปฏิบติัการแปรงฟนั,ใช้ไหมขัดฟนั 30 คน รร.สบเมาะ 7,150       เงินบ ารุง รพ.
ประเมินประสิทธิภาพการแปรงฟนั แก่นกัเรียนชั้น ป.5-ป.6 ครูประจ าชั้น  25 คน รร.หวัฝาย 5,875       เงินบ ารุง รพ.
ครูอนามัย,และครูสอนสุขศึกษา
 - มีกิจกรรมกระบวนการกลุ่มร่วมกันหาปญัหาและแนวทางแก้ไขปญัหา
สุขภาพช่องปากของเด็กนกัเรียน
3.กิจรรมแปรงฟนัคุณภาพและฝึกทกัษะไหมขัดฟนัใน นร.ชั้นป.5-6
3.1จัดกิจกรรมในโรงเรียนเดิมใหต่้อเนือ่ง 20 คน รร.นาแช่ 2,600       กสต. มิ.ย.-ส.ค.67 ขวัญดาว
 - อบรมใหค้วามรู้ทนัตสุขภาพ ฝึกปฏิบติัการแปรงฟนั,ใช้ไหมขัดฟนั  25 คน รร.กอรวก 3,000       กสต. มิ.ย.-ส.ค.67 ขวัญดาว
แก่นกัเรียนชั้น ป.5-ป.6
3.2ขยายจากโรงเรียนต้นแบบจัดกิจกรรมแปรงฟนัคุณภาพ 210 คน รร.วัดบา้นแขม 16,300     กสต. มิ.ย.-ส.ค.67 ขวัญดาว
 - อบรมใหค้วามรู้ทนัตสุขภาพ ฝึกปฏิบติัการแปรงฟนัในรายชั่วโมงสอน(ป.1-ป.6)
4.กิจกรรมใหบ้ริการส่งเสริม ปอ้งกัน รักษา ทางทนัตกรรม รร.ประถมศึกษา พ.ค.-สค.67 ขวัญดาว
4.1การตรวจสภาวะช่องปากและพฤติกรรมเด็กชั้นป.6 ร้อยละ 100 อ าเภอแม่เมาะ



 (กลุ่มอายุ 12ป-ี12 ป ี11 เดือน 29 วัน)
4.2 ใหบ้ริการเคลือบหลุมร่องฟนัตามรายทีม่ีความจ าเปน้ ร้อยละ 100 จ านวน 16 โรง
4.4 ใหบ้ริการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที ่เด็ก 4-12 ป ีตามรายทีจ่ าเปน็ ร้อยละ 100
4.5 ใหบ้ริการอุดฟนั/ขูดหนิปนู นกัเรียนประถมศึกษาทีม่ีความจ าเปน็ต้อง ร้อยละ 100
รับบริการทนัตกรรม
5. การตรวจวิเคราะหป์ริมาณฟลูออไรด์ในน้ า แหล่งน้ าในรร./ศด อ.แม่เมาะ พ.ค.-67 ขวัญดาว

และสถานทีผ่ลิตน้ า
ด่ืมที่
เคยมีปริมาณ
ฟลูออไรด์
ในน้ าเส่ียงต่อฟนัตก
กระ

และแหล่งน้ าด่ืมใหม่
44,125     

เงินบ ารุง รพ. 22,225     
งบ กสต. 21,900     

รวมงบประมำณทั้งโครงกำร



เงินบ ำรุง สปสช. สสจ. PPA งบ อ่ืนๆ

1 020601 โครงการพฒันาระบบก ากับติดตามและประเมินผล คปสอ.แม่เมาะ ประจ าป ี2567 9,800 9,800

2 020602 โครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอ าเภอแม่เมาะ 14,300 14,300

3 020603 โครงการพฒันาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกป ี2567 18,070 18,070

4 020604 โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ คปสอ.แม่เมาะ 13,500 25,000 13,500

5 020605 โครงการพฒันาระบบบริการพยาบาลมีคุณภาพ 162,500 162,500

6 020606 โครงการกิจกรรมการบนัทกึข้อมูลการคัดกรองกลุ่มเส่ียงเบาหวานความดัน 22,500 22,500

7 020607 โครงการคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 14,650 14,650

8 020608 โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้ปว่ยเบาหวาน คปสอ.แม่เมาะ -         0

9 020609 โครงการพฒันาศักยภาพ อสมช. คปสอ.แม่เมาะ 256,480 256,480

10 020610 โครงการขับเคล่ือน "แม่เมาะเมืองแหง่เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิต" -          0

11 020611 โครงการพฒันาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 5,000 5,000

12 020612 โครงการพฒันาระบบบริการพยาบาลมีคุณภาพ 117,250 117,250

13 020613 โครงการพฒันาคุณภาพ HA รพ.แม่เมาะ ป ี2567 222,300 222,300

14 020614 โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส (ITA) -          0

15 020615 โครงการพฒันาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ระดับ Challenge 73,350     73,350

16 020616 โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและพระสงฆ์ 0

17 020617 โครงการเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมาดลูก -          0

สรุปโครงกำรตำมแผนปฏิบัติกำรสำธำรณสุข ประจ ำปีงบประมำณ พ .ศ.2567

คปสอ. แมเ่มำะ จังหวัดล ำปำง

ล ำดับ รหัสโครงกำร ช่ือโครงกำร
งบประมำณ

รวมงบประมำณ

1



18 020618 โครงการสุขาภิบาลอาหารและน  าด่ืม 19,360     19,360

19 020619 โครงการพฒันาระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อและระบาดวิทยา 2,500       2,500

20 020620
โครงการพฒันาศักยภาพและคุณภาพหนว่ยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินEMS คุณภาพ,ECS คุณภาพ,ER  คุณภาพ 
คปสอ.แม่เมาะ

8,625       8,625

21 020621
โครงการปรับปรุงประสิทธิภาพในการดูแลผู้ปว่ยและสถานทีเ่พือ่ความสะดวกสบายของผู้ปว่ยและความพงึพอใจ
ของผู้ปว่ย

560,000   

1,520,185 0 0 0 25,000 960,185รวม งำนประจ ำ ทั้งหมด ....21... โครงกำร เป็นเงิน

2



งำน : กำรพัฒนำระบบข้อมลูสำรสนเทศด้ำนสุขภำพ
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องกำร : 1. ร้อยละของแผนงานโครงการได้รับการด าเนนิการร้อยละ 100
                                             2. แผนงานโครงการทีส่อดคล้องกับนโยบายตามบริบทของแต่ละอ าเภอและมีกิจกรรมและงบประมาณทีเ่หมาะสม
ข้อมลูพ้ืนฐำน/ วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ

 - ร้อยละการด าเนนิงานตามแผน คิดเปน็ ร้อยละ 100

 - ร้อยละ การเบกิจ่ายตามยุทธศาสตร์ คิดเปน็ ร้อยละ 99.57

จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)
1 รหัสโครงกำร 020601

โครงกำรพัฒนำระบบก ำกับติดตำมและประเมนิผล 
คปสอ.แมเ่มำะ ปีงบประมำณ 2567

1. ทบทวนทมียุทธศาสตร์/ผู้รับผิดชอบระดับอ าเภอ 1 ทมี คปสอ.แม่เมาะ  -  - ตค.66 ทมียุทธศาสตร์

   1.1 ตั งผู้รับผิดชอบแผนระดับอ าเภอ / ยุทธศาสตร์ / โครงการหลัก จาก รพ.-
สสอ.

อ าเภอ

2. จัดตั งทมีติดตามนเิทศงานระดับอ าเภอ ทมีเล็ก2 ทมี คปสอ.แม่เมาะ  -  - ตค.66-กย67 ทมียุทธศาสตร์

   2.1 ทบทวนทมีนเิทศงาน อ าเภอ

   2.2 ก าหนดกิจกรรม/งานส าคัญของการติดตามทมีนเิทศงาน และทมี 2 แหง่ รพ.สต.ทกุแหง่ บรูณาการ  - ตค.66-กย67 รพ.สต.ทกุแหง่

ตรวจสอบภายใน CFO ตค.66-กย67 รพ.สต.ทกุแหง่

   2.3 เนน้ออกนเิทศงานตามแผนทีก่ าหนดไว้ ตค.66-กย67 รพ.สต.ทกุแหง่

   2.4 เสริมรูปแบบใหม้ีการประชุม คปสอ.สัญจร ตค.66-กย67 รพ.สต.ทกุแหง่

3. มีการติดตามการด าเนนิงานผ่านเวทกีารประชุม คปสอ., ผอ.รพ.สต., ทกุเดือน คปสอ.แม่เมาะ  -  - ตค.66-กย67 ทมียุทธศาสตร์

 กลุ่ม line ของ คปสอ. และจัดสรุปประชุมผลการนเิทศ อ าเภอ

งบประมำณ ระยะเวลำ
ด ำเนินกำร

(ระบุให้ชัดเจน)

แผนปฏิบัติกำรสำธำรณสุข (งำนประจ ำ)  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567
คปสอ.แมเ่มำะ     จังหวัดล ำปำง

ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำย/

จ ำนวน
พ้ืนที่ด ำเนินกำร ผู้รับผิดชอบ



 3.1. การประชุมประเมินผลการด าเนนิงาน รอบ 6 เดือน 12 เดือน

   1.1 จัดประชุมประเมินผลงาน รอบ 6 เดือน 1 ครั ง/35 คน รพ.แม่เมาะ 4,900            เงินบ ารุง รพ. เม.ย 67 คปสอ.มม.

   1.2 จัดประชุมประเมินผลงาน รอบ 1 ปี 1 ครั ง/35 คน รพ.แม่เมาะ 4,900            เงินบ ารุง รพ. กย. 67 คปสอ.มม.

 3.2  บนัทกึโครงการในโปรแกรมระบบบริหาร
  -  ผู้รับผิดชอบโครงการ ต้องแจ้งผ่านใหผู้้รับผิดชอบก ากับแผนระดับอ าเภอ ทกุเดือน คปสอ.แม่เมาะ  -  - ตค.66-กย67 ทมียุทธศาสตร์
 ก่อน(หลัง ด าเนนิการ ถ้ามีการปรับเปล่ียนทั งกิจกรรม และงบประมาณ) อ าเภอ

ด าเนนิการ เพือ่ลงบนัทกึในโปรแกรมทกุครั ง

4  มีการติดตามก ากับการด าเนนิการตามแผนในทีป่ระชุมประจ าเดือน ทกุเดือน คปสอ.แม่เมาะ  -  - ตค.66-กย67 ทมียุทธศาสตร์

   - บรรจุวาระการติดตามแผน ในการประชุม กกบ. และ คปสอ. อ าเภอ

5  ตรวจสอบการบนัทกึระบบบริหารแผนยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการโดย ทกุเดือน คปสอ.แม่เมาะ  -  - ตค.66-กย67 ทมียุทธศาสตร์

ผู้รับผิดชอบก ากับแผนระดับอ าเภอ อ าเภอ

6. น าเสนอความก้าวหนา้ผลการด าเนนิงานในเวท ีคปสอ. ทกุเดือน คปสอ.แม่เมาะ  -  - ตค.66-กย67 ทมียุทธศาสตร์

อ าเภอ

รวมงบประมำณ 9,800          เงินบ ารุง รพ.



ตัวช้ีวัด (KPI) / ผลลัพธ์ที่ต้องกำร
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องกำร      โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ RDU  ขั น 3

        ไม่พบผู้ปว่ยทีไ่ด้รับยากลุ่ม NSAIDs ซ  าซ้อน ในโรงพยาบาล
         โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านเกณฑ์การใช้ยาปฏิชีวนะใน 2 กลุ่มโรคร้อยละ 100
         โรงพยาบาลมีระบบจัดการการดื อยาต้านจุลชีพอย่างบรูณาการ (AMR)
        ระดับความส าเร็จในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 

ข้อมลูพ้ืนฐำน/ วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ

         รพ.สต. ผ่านเกณฑ์การใช้ยาปฏิชีวนะใน 2 กลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่มโรคติดเชื อทางเดินหายใจส่วนบน และ โรคอุจจาระร่วง 

         โรงพยาบาลมีอัตราการใช้ยาปฎิชีวนะใน URI ร้อยละ 12.63  (เปา้หมายนอ้ยกว่าร้อยละ 20) , Acute Diarrhea ร้อยละ  19.80   (เปา้หมายนอ้ยกว่าร้อยละ 20)

         Fresh Traumatic Wound  ร้อยละ   32.79   (เปา้หมายนอ้ยกว่าร้อยละ 50) การใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติ ร้อยละ 0 (เปา้หมายนอ้ยกว่าร้อยละ 15)

         ร้อยละของผู้ปว่ยเบาหวานทีใ่ช้ยา metformin เปน็ยาชนดิเดียวหรือร่วมกับยาอื่นเพือ่ควบคุมระดับน  าาตาล และมี eGFR >= 30 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร

         ร้อยละ  87.90  (เปา้หมาย ≥ ร้อยละ 80)   ร้อยละผู้ปว่ยโรคหดืทีไ่ด้รับยา inhaled corticosteroid ร้อยละ 84.48  (เปา้หมาย ≥ ร้อยละ 80)  

         ร้านขายของช าจ าหนา่ยยาปฏิชีวนะ และสมุนไพรทีไ่ม่ได้มาตรฐาน

วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ   
          1. ความเข้าใจของผู้ส่ังใช้ยาทีม่าปฏิบติังานใหม่ ด้านแนวทางการส่ังใช้ยาและการบนัทกึรหสัโรค (ICD-10)ทีถู่กต้อง

          2. การการซักประวัติใหค้รอบคลุม ผลิตภัณฑ์กลุ่มเส่ียงเพือ่ใหม้ีการส่ังยาอย่างสมเหตุผล แต่ยังมีการปฏิบติัตามแนวทางทีว่างไว้ไม่ครบถ้วน

             เช่นการซักประวัติการรับยาสถานบริการอื่น การใช้อาหารเสริม สมุนไพร สเตียรอยด์

          3. การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) มีระบบการเชื่อมโยงและส่งต่อข้อมูลการรักษาและบริการสุขภาพ ยังไม่ครอบคลุม

            ระบบการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลกับหนว่ยบริการสุขภาพภาคเอกชน และชุมชน ยังไม่ครอบคลุม

            กระบวนการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน ร้านยา คลินกิ ยังไม่ได้ด าเนนิการอย่างเปน็ระบบ

            การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขาดการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ (RDU Participation) 

แผนปฏิบัติกำรสำธำรณสุข (งำนประจ ำ)  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567
คปสอ.แมเ่มำะ     จังหวัดล ำปำง



          4. ประชาชนยังขาดความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาปฏิชีวนะและการดื อยา

          5. การใช้ยาสมุนไพร เพือ่ทดแทนยาแผนปจัจุบนัในบางกลุ่มโรคมีอัตราการใช้นอ้ย

งำน : กำรพัฒนำระบบข้อมลูสำรสนเทศด้ำนสุขภำพ þ งำนประจ ำ
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องกำร : 1. ร้อยละของแผนงานโครงการได้รับการด าเนนิการร้อยละ 100
                                             2. แผนงานโครงการทีส่อดคล้องกับนโยบายตามบริบทของแต่ละอ าเภอและมีกิจกรรมและงบประมาณทีเ่หมาะสม
ข้อมลูพ้ืนฐำน/ วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ

จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)

2 รหัสโครงกำร 020602

โครงกำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลอ ำเภอแมเ่มำะ
 1 ส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในโรงพยำบำล (RDU Hospital)

พัฒนำกำรด ำเนินงำนตำมกุญแจ PLEASE
 P : (Pharmaceutical  and Therapeutic  Committee) 

1. กำรขับเคลื่อนงำน RDU โดยคณะกรรมกำรเภสัชกรรมและกำรบ ำบัด
  1.1 ทบทวนค าส่ังคณะกรรมการ PTC อ าเภอแม่เมาะ รพ.แม่เมาะ ตค 66 PTC
  1.2 ทบทวนและก าหนดทมีงานผู้รับผิดชอบ RDU โดยประกอบ 

RDU  Doctor ,RDU Pharmacist, RDU Nurse,RDU Lab ,RDUCo-ordinator
และ IT เปน็ทมีขับเคล่ือนการด าเนนิงานร่วมกับทมี PTC รวมทั ง

ก าหนดนโยบายและสร้างความเข้าใจด้าน RDU แก่บคุลากรใหม่ของคปสอ.

งบประมำณ ระยะเวลำ
ด ำเนินกำร

(ระบุให้ชัดเจน)
ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้ำหมำย/
จ ำนวน

พ้ืนที่ด ำเนินกำร ผู้รับผิดชอบ



  1.3 ประชุมคณะกรรมการ PTC อ าเภอ ทกุ 3 เดือน เพือ่ขับเคล่ือน พย 66 มค67 PTC
และติดตามผลการด าเนนิงาน RDU hospital และ RDU Community พค67 ,สค67

 1.4 ทบทวนและปรับปรุงกรอบบญัชียา 2 ครั ง รพ แม่เมาะ พย.67  มค 67 PTC

 1.5ทบทวนการใช้ยาตามแนวทางเวชปฏิบติัประเด็นทีเ่กี่ยวข้องตามเกณฑ์ RDU รพสต.

2. กำรก ำกับติดตำมและประเมนิผล
    4.1 รายงานผลการด าเนนิงานทกุเดือนผ่านช่องทาง Line Maemoh RDU 
 Line RDU lampang province โดย RDU Pharmacist

    4.2  ทมีผู้รับผิดชอบ RDU ร่วมกับสหวิชาชีพทีเ่กี่ยวข้อง รวมทั ง พย 66- กย67 เภสัชกรรม
coder และ IT วิเคราะหข์้อมูลผลลัพธ์การด าเนนิงานในแต่ละเดือน

    4.3  คืนข้อมูลการส่ังใช้ยาแก่ MSO และ ผู้เกี่ยวข้อง พย 66- กย67 เภสัชกรรม
    4.4 น าเสนอข้อมูลตัวชี วัด วิเคราะหผ์ลลัพธ์  ประเด็นปญัหา ผ่านการ พย 66- กย67 เภสัชกรรม
ประชุมกกบ. กกค.และ คปสอ.

     4.5 ก ากับติดตามงานระดับต าบลโดยทมีอ าเภอแม่เมาะ พย 66- กย67 เภสัชกรรม

L : (Labelling)     

     จัดท าฉลากยาทกุรายการเปน็ฉลากมาตรฐานRDU  จัดท าฉลากยาเสริมใน รพ.แม่เมาะและ รพ.แม่เมาะ พย 66 เภสัชกรรม
ยา 13 กลุ่มโรค (เนน้ ยาปฏิชีวนะ  NSAIDs ยา NCD   ) รพ.สต. รพ.สต. 

  -ระบ ุQR Code ในฉลากยาใหค้รอบคลุมยาตามเกณฑ์ RDU

  - จัดซื อและจัดท าฉลากและอุปกรณ์ช่วยในการเพิม่ compliance การใช้ยา 5,000 เงินบ ารุง รพ. มค 67 เภสัชกรรม

 ส่ืฮในการเพิม่ความร่วมมือในการใช้ยา
E : (Essencial  Tools)

  1. พัฒนำระบบกำรซักประวัติ รพ.แม่เมาะและ รพ แม่เมาะ  พย. 66 เภสัชกรรม

     ก าหนดใหม้ีการการคัดกรอง และซักประวัติการใช้ผลิตภัณฑ์กลุ่มเส่ียง  รพ.สต. งาน IT



ปฏิชีวนะ   NSAIDs   Steroids   Sidanafil   Sibutramine  ยาชุด  โดยให้

ให ้IT เพิม่ข้อมูลการซักประวัติและบนัทกึข้อมูลใน HPI ในโปรแกรม ANT 

     - สุ่มตรวจสอบการซักประวัติและบนัทกึอาการใหค้รอบคลุมการส่ังใช้ รพ.แม่เมาะ รพ แม่เมาะ  พย. 66 เภสัชกรรม

ยาปฏิชีวนะ โดย IT พฒันา ใหม้ี check list ในระบบ HosXP งาน IT

   - ติดตามการปฏิบติัตามแนวทางการซักประวัติทีว่างระบบไว้

  2. พัฒนำกำรบันทึกรหัสโรคตำมเกณฑ์ RDU

     - ก าหนดแนวทางการลงรหสัโรค (ICD-10)ทีถู่กต้องแก่ผู้ส่ังใช้ยา รพ แม่เมาะ และ  พย. 66 เภสัชกรรม

    - ชี แจงแนวทางการลงรหสัโรคแล่ผู้ส่ังใช้ยาทกุคน รพ.สต. 5 แหง่ เวชสถิติ

    - สุ่ม Audit การใช้ยาใหส้อดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบติั  (CPG) PTC ,PCT

    - ทบทวน Case  ทีม่ีการส่ังใช้ยาไม่สมเหตุผลใน กลุ่มโรคทีใ่ช้ยาปฏิชีวนะ

  และกลุ่มโรคเรื อรัง ผู้ปว่ยเบาหวานใช้ Metformin ผู้ปว่ย Asthma ใช้ ICS

ผู้ปว่ยโรคความดันโลหติสูงทีม่ีโอกาสได้รับยาซ  าซ้อน ผู้ปว่ย on warfarin และCKD

  - จัดท าระบบแจ้งเตือนการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในกลุ่มยาปฏิชีวนะและ รพ.แม่เมาะ  พย. 66 เภสัชกรรม

ยาโรคเรื อรังใหค้รอบคลุมยาทีเ่ส่ียงต่อการส่ังใช้ไม่สมเหตุผล โดยเฉพาะยา รพสต.5 แหง่ งาน IT

ในผู้ปว่ย DM HT และการปรับขนาดยาในผู้ปว่ย CKD

  - สร้างระบบการแจ้งเตือน เฝ้าระวังและติดตามในกลุ่มเส่ียง Metformin รพ.แม่เมาะ  พย. 66 เภสัชกรรม

induced Lactic Acidosis (MALA) รพสต.5 แหง่ งาน IT

 - IT พฒันา ใหม้ี check list ตามเกณฑ์RDU  บนัทกึอาการใหค้รอบคลุม URI ,AD ,FTW รพ.แม่เมาะ  พย. 66 เภสัชกรรม

การส่ังใช้ยาการใช้ยา NSAIDs ซ  าซ้อน , การใช้ Enalapril ร่วมกับLorsartan  DM ,CKD งาน IT

 - Coder ตรวจสอบการลงรหสัของแพทย์ และเภสัชกรทวนสอบการส่ังใช้

และการใหร้หสัตามเกณฑ์ RDU และการลงรหสั24 หลัก ร่วมกับ Coder

 3. จัดระบบกำรป้องกำรควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ (สั่งใช้ จัดยำ จ่ำยยำ)  



      กรณีผู้ปว่ยแพย้า ยาทีม่ีลักษณะภายนอกคล้ายกัน (LASA  Drug) พย.66 กลุ่มงาน
       รวมทั ง Drug  Interaction เภสัชกรรม

     4.1 มีระบบปอ้งกัน Medication error เก็บข้อมูลMEจัดระบบการปอ้งกัน ทกุเดือน รพ แม่เมาะ พย.66 กลุ่มงาน

ความผิดพลาดในการจ่ายยาหรือปอ้งกันอันตรายจากการใช้ยา ในผู้ปว่ยแพย้า  ผู้ปว่ยOPD รพสต. 5 แหง่ เภสัชกรรม

ผู้ปว่ยได้รับยาWarfarin และ ยา LASA Drug คลินกิ NCD
 A : (Awareness) 

ผู้ให้บริกำร

1.พัฒนำบุคลำกรในกำรสั่งใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล

 1) สร้างระบบการส่ือสารใหค้รอบคลุมแพทย์ /พยาบาลผู้ส่ังใช้ยาทกุคน

 1.1 อบรมแนวทาง RDU การลงรหสัโรค (ICD-10) วิชาการด้านยา บคุลากรผู้ส่ังใช้ยา รพ แม่เมาะ 2,000 เงินบ ารุง รพ. มค. 67 PTC,เวชสถิติ

       และการบริหารยาและการ การบนัทกึ Medication error รพ.และรพสต. มีค 67 เภสัชกรรม

 2) ปฐมนเิทศงาน RDU แก่บคุลากรใหม่ทีม่ีบทบาทหนา้ทีใ่นการส่ังใช้ยา
 3)  สร้างความเข้าใจในผู้ส่ังใช้ยาในหนา้งานทีเ่กี่ยวข้อง  พยาบาล ER ,   พย. 66 กลุ่มงาน
     - ระบบการซักประวัติ OPD NCD และ   ธค. 66 เภสัชกรรม
     - การส่ังใช้ยาและการลงรหสั ICD10 PCU
     3.1 เภสัชกร จัดประชุมกลุ่มย่อยแบบ focus group ร่วมกับพยาบาล ER พยาบาลER ,OPD รพ แม่เมาะ มค. 67 เภสัชกรรม
และพยาบาล NP ใน NCD ชี แจงรายบคุคล NCD และ PCU มีค. พค67

     3.2 ประเมินความรู้ความเข้าใจก่อนและหลัง (Pre-test Post test) พยาบาลER ,OPD รพ แม่เมาะ มค. 67 เภสัชกรรม
การสร้างความรู้รายบคุคล NCD และ PCU

 4) น าผลการประเมินไปปรับปรุงเกณฑ์ในการควบคุมการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ ทกุ 2เดือน รพ แม่เมาะ พย. 66, เภสัชกรรม

ม.ค  ,มึ.ค.67 NCD PTC,

พ.ค ,ก.ค,กย 67 PCT

2.สร้ำงควำมตระหนักรูใ้นกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลส ำหรับบุคลำกร รพ .



 - ส่ือสาร RDU ออนไลน ์ผ่านไลนร์พ.แม่เมาะ บคุลากรในรพ. รพ.แม่เมาะ   มค  67 กลุ่มงาน

และคปสอ. กลุ่มไลน ์รพแม่เมาะและกลุ่มข่าวสารจากผู้บริหาร บคุลากร รพสต. 5 ต าบล เภสัชกรรม

 - ตอบแบบประเมินความรู้ RDUผ่านแบบสอบถาม ผู้รับบริการ

ออนไลนร์พ.แม่เมาะ  ประชาชนทัว่ไป

  - ประเมินร้อยละความตระหนกัรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  แพทย์ บคุลากรและ

เจ้าหนา้ทีท่กุคน

(รพ./รพ.สต.)

3.สร้ำงควำมตระหนักรูใ้นกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลส ำหรับประชำชนและผู้รับบริกำร
   -  ใหค้วามรู้/สร้างความเข้าใจและความตระหนกัในผู้ปว่ยเปน็รายบคุคล ผู้ปว่ยDM  HT ท ี กลุ่มงาน
 เพือ่ใหใ้ช้ยาในโรคทีเ่ปน็ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  รวมทั งระมัดระวังในการ Uncontrolled เภสัชกรรม
บริโภคผลิตภัณฑ์ทีเ่ส่ียงทีม่ีผลเสียต่อสุขภาพ  ผู้ปว่ยโรคไต
 ก าหนดบทบาทใหเ้ภสัชปฐมภูมิมีการดูแลความปลอดภัยด้านยาใหแ้ก่ผู้ปว่ย Stage4-5 ทกุราย
กลุ่มเปา้หมายเปน็รายบคุคลใน  รพ. PCU และการเย่ียมบา้น

   - จัดกิจกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลรวมทั งการใช้สมุนไพรทดแทน ผู้รับบริการทีม่า รพ.แม่เมาะ มิย.67 เภสัชกรรม

ยาแผนปจัจุบนัลดการใช้ยาปฏิชีวนะและ NSAIDS  รับบริการที ่รพ.

แม่เมาะ

4. กำรเฝ้ำระวังและกำรควบคุมและป้องกันกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพ (AMR) รพ.แม่เมาะ  พย. 66 กลุ่มงาน
1. จัดท าแนวทางปฏิบติัเร่ืองการดื อยาต้านจุลชีพ (AMR) และแนวทางการ  5 ต าบล  พย. 66 เภสัชกรรม

ส่งต่อผู้ปว่ยเชื อดื อยาระดับอ าเภอร่วมกับงาน IC , การจัดท าAntibiogram งาน IC

ร่วมกับงาน LAB งานชันสูตร

2.เฝ้าระวังการติดเชื อในรพ.พร้อมส ารวจความชุกของการติดเชื อใน รพ เจ้าหนา้ที่ รพ.แม่เมาะ ธค 66 งาน IC

. (Prevalence Survey) ร่วมกับงาน IC และ PCT 0PD IPD ER



3. มีแนวทางในการรายงานผลทางหอ้งปฏิบติัการ (ระบบ Lab Alert) เจ้าหนา้ที่ รพ.แม่เมาะ ธค 66 งาน IC

และระบบเตือนผู้ปว่ยเชื อดื อยา 0PD IPD ER

 4. ก ากับติดตามการใช้ยาต้านจุลชีพทีอ่อกฤทธ์ิกว้าง (DUE)
    4.1 ประเมินการส่ังใช้ยา Antibiotic รพ.แม่เมาะ พย.66-ก.ย.67 PTC

          - Ceftazidime injection  และ Azithromycin injection

            Ciproxacin inj

    4.2 .ทมี RDUวิเคราะหแ์ละคืนข้อมูลแก่ผู้ส่ังใช้ยาและเกี่ยวข้องรายเดือน

    4.3  สรุปผลการประเมินการใช้ยาในทีป่ระชุม PTC
S : (SpeciaL  Population)

  1.  จัดระบบการดูแลความปลอดภัยในการใช้ยาในผู้ปว่ยกลุ่มพเิศษ ได้แก่  ก. ยาในผู้ปว่ยโรค รพ แม่เมาะ กลุ่มงาน
การใช้ยาในผู้สูงอายุ   หญิงมีครรภ์  เด็ก ผู้ปว่ย NCD   โรคไต  TB  ผู้ปว่ยระยะ เรื อรัง  

โรคเบาหวาน
เภสัชกรรม

สุดทา้ย ใหเ้ชื่อมต่อจากคลินกิใน รพ. PCU รพ.สต. และการเย่ียมบา้น ความดันโลหติสูง,

  2. เพิม่ประสิทธิภาพการบริหารยากลุ่มโรคเรื อรังและผู้ปว่ยในกลุ่มพเิศษ CKD, ,Asthma

      2.1 เภสัชกรประเมินการบริหารยาโรคเรื อรัง ค้นหาและปอ้งกัน  ข. ผู้สูงอายุ

 drug related problem  ค. หญิงตั งครรภ์

     2.2 ติดตามความเข้าใจและความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ปว่ยโรคเรื อรัง

     2.3  ประชาสัมพนัธ์การน ายาเดิมมาทกุครั งและนบัยาคงเหลือ ทกุเดือน รพ แม่เมาะ พย.66- กลุ่มงาน

มีระบบ Medication Reconcilliation ผู้ปว่ยโรคเรื อรัง 5 ต าบล กย67 เภสัชกรรม

      - แนะน าใหผู้้ปว่ยนบัยาคงเหลือด้วยตนเองก่อนมารับบริการ คลินกิ NCD งานNCD

      - ซักประวัติและตรวจสอบยาคงเหลือ

   3. กิจกรรมดูแลด้านยาเพือ่ความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพเิศษและ เครือข่าย อสม. 5 ต าบล กลุ่มงาน

งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ สาขาโรคเรื อรัง เภสัชกรรม

     - ก าหนดแนวทางในการดูแลผู้ปว่ยแต่ละกลุ่มและระบบการเก็บรวบรวม



ข้อมูลการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพทีบ่า้น

    - ติดตามดูแลการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพทีบ่า้น ในผู้ปว่ยโรคเรื อรัง ทกุดือน กลุ่มงาน

ผู้สูงอายุ ผู้ปว่ย CKD ,CA ระยะสุดทา้ย  บนัทกึข้อมูลและแนวทางแก้ไขปญัหา เภสัชกรรม

     - เย่ียมบา้นด้านยาโดยเภสัชกร และเครือข่ายอสม.โรคเรื อรัง

     - เย่ียมบา้นด้านยาร่วมกับทมีCOC ,FCT  และ เครือข่ายอสม. COC

     - ติดตามปญัหาการใช้ยาปฏิชีวนะและยาอันตรายในครัวเรือน

     - ปญัหาการยาสเตียรอยด์

E : (Ethics)  

ด าเนนิการตามประกาศกระทรวงว่าด้วยจริยธรรมการจัดซื อยาและ รพ แม่เมาะ รพ.แม่เมาะ

เวชภัณฑ์และการส่งเสริมการขายยา

    - ประเมินตามเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื อจัดหาและส่งเสริมการขายยา มค  67 เภสัชกรรม

กำรนิเทศและกำรก ำกับติดตำม

  1. พฒันางาน RDUตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว ทกุสิ นไตรมาส รพ.แม่เมาะ ธค.66 ,มีค.67 เภสัชกรรม

      จุดเนน้ RDU คบส.โดยมีเภสัชกรผู้รับผิดชอบแต่ละ รพสต. มิย.67,สค 67 เภสัชกรรม

    - สุ่มส ารวจและติดตามปญัหากร้านช าจ าหนา่ยปฏิชีวนะและอันตราย ทกุสิ นไตรมาส รพ.แม่เมาะ ธค.66 ,มีค.67 เภสัชกรรม

    - การด าเนนิงานการหา้มจ าหนา่ยยาปฏิชีวนะและสเตียรอยด์ 5 ต าบล มิย.67,สค 67 เภสัชกรรม

ในชุมชน  (บรูณาการกิจกรรมร่วมกับงาน คบส.)

   2. นเิทศและก ากับติดตามงาน อย่างนอ้ยปลีะ 5 ต าบล ธค.66 ,มีค.67 เภสัชกรรม

       2.1 ก าหนดเกณฑ์ในการนเิทศส าหรับติดตามงานแต่ละ รพสต  3 ครั ง กค 67 ทมี คปสอ

       2.2 ติดตามผลตามส่วนขาด Gap analysis บรูณาการกับงานรพสตติดดาว

       2.3 แก้ไขปรับปรุงส่วนขาดและ สนบัสนนุทรัพยากรทีจ่ าเปน็

   1.2 รับการนเิทศติดตามงานจากจังหวัด ตามกิจกรรม RDU สัญจร 3,300 เงินบ ารุง รพ.  กพ 67 ทมี PTC



กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community)  

บรูณาการกับ งานคบส./ งานปฐมภูมิ/ งานแพทย์แผนไทย

1. พัฒนำกำรด ำเนินงำนใน 5 กิจกรรมหลักตำมที่กระทรวงก ำหนด

1.1 ก าหนดผู้รับผิดชอบหลักในการประสานงานการขับเคล่ือนงาน  RDU   (RDU  
Co-ordinator)   ในระดับอ าเภอและต าบล

1 ต าบล ต าบลนาสัก งบ อื่นๆ ตค 66 สุภาภรณ์

 - สนบัสนนุคู่มือการด าเนนิงาน RDU  community ของกระทรวงฯ

1.2 ก าหนดทมีรับผิดชอบการขับเคล่ือน RDU ทีเ่ชื่อมโยงการท างานเฝ้าระวังฯของ
โรงพยาบาลและชุมชน (RDU hospital and RDU community)

1 ต าบล ต าบลนาสัก ตค 66 สุภาภรณ์
 - จัดประชุมชี แจงท าความเข้าใจเจ้าหนา้ทีผู้่เกี่ยวข้องในระดับอ าเภอและต าบล

1.3 ก าหนดพื นทีเ่ปา้หมายทีจ่ะด าเนนิการ RDU Community ใหผ่้านเกณฑ์ระดับ3 
อย่างนอ้ยอ าเภอละ 1 ต าบล

1 ต าบล ต าบลนาสัก ตค 66 สุภาภรณ์
1.4 ก าหนดผลิตภัณฑ์กลุ่มเส่ียง ได้แก่  ยาปฏิชีวนะ NSAIDs  Steroids  Sidenafil  
Sibutramine   ยาชุด + อื่นๆทีเ่ปน็ปญัหาในชุมชน2. กำรเฝ้ำระวังควำมปลอดภัยด้ำนยำในหน่วยบริกำรสุขภำพ (Proactive 
Hospital based surveillance)2.1 การจัดประชุมเพือ่หารือแนวทางการพฒันาระบบการเฝ้าระวังอาการอันไม่พงึ
ประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (APR) จากเชิงรับใหเ้ปน็เชิงรุก  - เข้าร่วมประชุมเภสัชกรผู้รับผิดชอบงาน APR ในระดับจังหวัด เภสัชกร RDU สสจ.ล าปาง ตค 66 สุภาภรณ์
  - น าแนวทางทีไ่ด้รับจากการประชุมเภสัชกรผู้รับผิดชอบงาน APR ในระดับจังหวัด
มาปรับใช้กับ หนว่ยบริการในระดับ รพ. และ รพ.สต. โดยบรูณาการกับ การประชุม 

     รพ.แม่เมาะ,  
 5 ต าบล

อ าเภอแม่เมาะ พ.ย66 สุภาภรณ์

2.2 การจัดระบบเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาล ในการค้นหาผู้ปว่ย ทั ง
การซักประวัติ   การวินจิฉัยยืนยัน การประเมิน สรุป จัดท ารายงาน และจัดส่งรายงาน - น า Flow  Chart และแบบฟอร์มจากคณะท างานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ระดับจังหวัด 
มาปรับใช้ในรพ.

รพ.แม่เมาะ รพ.แม่เมาะ พ.ย66 สุภาภรณ์

2.3 ติดตามแหล่งทีม่าและจัดการแก้ไขปญัหาผลิตภัณฑ์ทีเ่ปน็สาเหตุของการเจ็บปว่ย พื นทีรั่บผิดชอบที่
พบปญัหา ทกุราย

อ าเภอแม่เมาะ  ต.ค66-ก.ย.67 สุภาภรณ์
 - จัดทมีสนบัสนนุกรณีร้องเรียนหรือมีการร้องขอ  

2.4 รวบรวมข้อมูล APR ส่งเข้าระบบ HPVC ของ อย. ทกุราย อ าเภอแม่เมาะ  ต.ค66-ก.ย.67 สุภาภรณ์
 - รวบรวมข้อมูล เพือ่วิเคราะหแ์ละคืนข้อมูล  

2.5 ส่ือสารความเส่ียงในพื นทีผ่่าน เครือข่าย คบส.อ.แม่เมาะ                            ส่ง
ข้อมูลใหค้ณะท างานส่ือสารของสสจ.

     รพ.แม่เมาะ,  
 5 ต าบล

อ าเภอแม่เมาะ  ต.ค66-ก.ย.67 สุภาภรณ์

3. กำรเฝ้ำระวังควำมปลอดภัยด้ำนยำเชิงรุกในชุมชน  (Active Community 
based  Surveillance)  (บูรณำกำรกับงำน คบส. และงำนปฐมภูมิ)

 

3.1  ตรวจสอบเฝ้าระวังแหล่งกระจายผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเส่ียงในชุมชน       - 
ส ารวจ  (ใช้เคร่ืองมือ แอปพลิเคชั่นตาไว)     และคืนข้อมูลเพือ่ใหท้ราบสถานการณ์    

     รพ.แม่เมาะ,  
 5 ต าบล

อ าเภอแม่เมาะ พ.ย66 สุภาภรณ์



3.2 เย่ียมบา้นกลุ่มเปา้หมาย หากพบปญัหาหรือ ความเส่ียง  ประสานงานเพอืแก้ไข
ปญัหา                                                                                 - จัดท า

     รพ.แม่เมาะ,  
 5 ต าบล

อ าเภอแม่เมาะ ตค 66 สุภาภรณ์
3.3  จัดการความเส่ียงในกรณีทีต่รวจพบความเส่ียงจากการเฝ้าระวังความปลอดภัย
ด้านยาเชิงรุกในชุมชน

     รพ.แม่เมาะ,  
 5 ต าบล

อ าเภอแม่เมาะ  ต.ค66ก.ย.67 สุภาภรณ์
3.4 จัดช่องทางการร้องเรียน แจ้งเบาะแสแหล่งกระจายผลิตภัณฑ์ทีม่ีความเส่ียง หรือ
พบผู้ทีไ่ด้รับอันตรายจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ

     รพ.แม่เมาะ ,  
  5 รพ.สต.

อ าเภอแม่เมาะ ต.ค.-พ.ย66 สุภาภรณ์
 - ทบทวนระบบการรับเร่ืองร้องเรียนและแบบฟอร์มทีเ่กี่ยวข้อง

3.5 จัดท าโครงการจัดการปญัหายาไม่ปลอดภัยในชุมชน(The development model
 for integration of unsafe drugs in the community.) ร่วมกับเครือข่ายผู้บริโภค

20 ร้านช า, 20 
ครัวเรือน/ ส ารวจ

ต าบลสบปา้ด งบอื่นๆ  พย 66 สุภาภรณ์

3. พื นทีเ่ปา้หมายด าเนนิการส ารวจข้อมูลสถานการณ์การกระจายยาในพื นที ่ รวมทั ง
ปญัหายาไม่ปลอดภัยในชุมชน และส ารวจพฤติกรรมการเลือกใช้ยาของประชาชน 4. วิเคราะหข์้อมูล จากการส ารวจการจ าหนา่ยยาทีไ่ม่ปลอดภัยในร้านช า แหล่งต้นทาง
และเส้นทางการกระจายยาลักษณะยาทีไ่ม่ปลอดภัยในชุมชน               5. คืนข้อมูล7.จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ แสดงความคิดเหน็ และวางแผนขับเคล่ือนเชิงนโยบายต่อไป
ในการด าเนนิงานร่วมกันระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน8. ส ารวจข้อมูลการจ าหนา่ยยาในร้านช า และข้อมูลการใช้ยาในครัวเรือน (หลังจากท า
กิจกรรม)9. วิเคราะหข์้อมูล และสรุปผลการด าเนนิงาน

4. กำรสร้ำงกระบวนกำรมสี่วนร่วมจำกทุกภำคส่วน เพ่ือกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล  
(Community Participation)  (บูรณำกำรกับแผนกำรพัฒนำระบบสุขภำพปฐม 4.1 ส ารวจและรวบรวมสถานการณ์และปญัหาในชุมชน  และเตรียมชุมชน

 - รวบรวมข้อมูลและคืนข้อมูลในภาพรวมจังหวัด ธค 66 สุภาภรณ์

4.2 สร้างทมีและเครือข่ายความร่วมมือจากทกุภาคส่วน (เช่น ผู้ประกอบการร้านยา 
ร้านช า  คลินกิ   ผู้น าชุมชน อสม. อปท. ครู อย.นอ้ย   ประชาชน) และพฒันา

     รพ.แม่เมาะ,  
 5 ต าบล

อ าเภอแม่เมาะ 4,000      เงินบ ารุง รพ. พย 66 สุภาภรณ์

4.3 สร้างความตระหนกัทมีงาน เครือข่ายและประชาชนในปญัหาทีพ่บในพื นที ่- จัด
ประชุม RDU co-ordinator ระดับอ าเภอและต าบล (Teleconference0

     รพ.แม่เมาะ,  
 5 ต าบล

อ าเภอแม่เมาะ พย 66 สุภาภรณ์

4.4 จัดกิจกรรมในการด าเนนิการร่วมกับเครือข่ายในชุมชนตามบริบทและความพร้อม
ของทมี  เช่น การส ารวจร้านช า  การเย่ียมบา้นผู้ปว่ย ใหค้วามรู้ผ่านเสียงตามสาย และ

     รพ.แม่เมาะ,  
 5 ต าบล

อ าเภอแม่เมาะ พย 66 สุภาภรณ์

5. กำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในภำคเอกชน  (Good Private Sector)

5.1 ประชาสัมพนัธ์ใหส้ถานประกอบการด้านยาภาคเอกชนในพื นที ่ เช่น ร้านช า ร้าน
ยา คลินกิ  สมัครเข้าร่วมโครงการ

1 ต าบล ต าบลนาสัก

 - จัดส่งทะเบยีนรายชื่อร้านยา สถานพยาบาลทีข่ออนญุาตแล้ว และรายชื่อร้านยา 
เครือข่าย RDU  ใหอ้ าเภอ

พย 66 สุภาภรณ์

5.2 คืนข้อมูลปญัหา และผลกระทบจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื นที่      รพ.แม่เมาะ,  
 5 ต าบล

อ าเภอแม่เมาะ พย 66 สุภาภรณ์
รวบรวมข้อมูลและคืนข้อมูลในภาพรวมอ าเภอ

5.3 จัดประชุมผู้ประกอบการร้านช าเพือ่ใหด้ าเนนิการตามแนวทางทีก่ าหนด      รพ.แม่เมาะ,  
 5 ต าบล

อ าเภอแม่เมาะ

 - จัดประชุมผู้ประกอบการ ได้แก่ ร้านยา สถานพยาบาล ( เคร่ืองมือ/แนวทาง  ได้แก่ 
แบบประเมินมาตรฐาน ของสถานประกอบการประแภทต่างๆ   )

 ต.ค66ก.ย.67 สุภาภรณ์



5.4 สนบัสนนุส่ือและวิชาการ ตามความต้องการ/บริบทของพื นที ่+ เนน้ในยาทีก่ าหนด
 6 รายการ และในกลุ่มผู้ปว่ยNCD โรคไต สูงอายุ

     รพ.แม่เมาะ,  
 5 ต าบล

อ าเภอแม่เมาะ

5.5.จัดท าประกาศเกียรติบตัร หรืออื่นๆตามความเพือ่สร้างแรงจูงใจใหส้ถาน
ประกอบการฯเข้าร่วมโครงการ 6. กำรสร้ำงควำมรอบรูด้้ำนกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลของประชำชน (RDU 
Literacy)

     รพ.แม่เมาะ,  
 5 ต าบล

อ าเภอแม่เมาะ  ต.ค66ก.ย.67 สุภาภรณ์
6.1 วิเคราะหป์ญัหาและจัดล าดับความส าคัญของปญัหาการใช้ยาในชุมชน      รพ.แม่เมาะ,  

 5 ต าบล
อ าเภอแม่เมาะ

6.2 จัดประชุมเชิงปฏิบติัการ เพือ่ชี แจงนโยบาย คืนข้อมูล และ ทบทวนองค์ความรู้ 
แก่บคุลากร/เจ้าหนา้ที ่พฒันาศักยภาพใหแ้ก่ทมีท างาน และภาคีเครือข่าย ในเร่ืองการ

     รพ.แม่เมาะ,  
 5 ต าบล

อ าเภอแม่เมาะ

6.3 กิจกรรมใหค้วามรู้กลุ่มเปา้หมายผู้ปว่ย  NCD  ขณะ เย่ียมบา้น  Counseling 5 ต าบล อ าเภอแม่เมาะ

6.4  ใหค้วามรู้แก่ประชาชนผ่านส่ือและช่องทางต่างๆ เช่นปา้ยประชาสัมพนัธ์
,แอปพลิเคชั่น ไลนแ์บบกลุ่ม เสียงตามสายในหมู่บา้น ฯลฯ

5 ต าบล อ าเภอแม่เมาะ

6.5 จัดระบบและช่องทางใหป้ระชาชนร่วมเฝ้าระวังและแจ้งเหตุ 5 ต าบล อ าเภอแม่เมาะ

ส่ือสารผ่านช่องทางต่างๆ (โทรศัพท์,แอปพลิเคชั่น ไลน ์ฯลฯ) 5 ต าบล อ าเภอแม่เมาะ

6.6 คืนข้อมูลความเส่ียงจากผลการด าเนนิงานในพื นที ่ เพือ่ใหชุ้มชนได้ตระหนกัและ
ร่วมเฝ้าระวัง

5 ต าบล อ าเภอแม่เมาะ  ต.ค66ก.ย.67 สุภาภรณ์
 - คืนข้อมูล ก ากับติดตามผลการด าเนนิงาน 5 ต าบล อ าเภอแม่เมาะ

6.7 ประเมินความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยใช้แบบประเมินความรอบรู้
บคุลากร  ประชาชน

5 ต าบล อ าเภอแม่เมาะ  ต.ค66-ก.ย.67 สุภาภรณ์
6.7.1 แบบประเมินความรอบรู้บคุลากร  แบบสอบถามเปน็  google form 5 ต าบล อ าเภอแม่เมาะ

6.7.1 แบบประเมินความรอบรู้บคุลากร  แบบสอบถามเปน็เอกสาร 5 ต าบล อ าเภอแม่เมาะ ส.ค.-ก.ย.67 สุภาภรณ์

รวมงบประมำณ 14,300   เงินบ ำรุง รพ.



ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องกำร

    ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (Community base)
2. ร้อยละของประชาชนทีม่ารับบริการในสถานพยาบาลของรัฐได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
   2.1) ผู้ปว่ย 4 โรคหลัก (ไมเกรน ภูมิแพ ้อัมพฤกษ์ - อัมพาต เข่าเส่ือม) ทีม่ารับบริการในโรงพยาบาลได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย

   2.3) ร้อยละ 50 ของ ผู้สูงวัยทีม่ีปญัหาข้อเข่าเส่ือม ได้รับการเสริมการรักษาด้วยพอกเข่า Lampang Model 
   2.4) ร้อยละ 50 ของ ผู้ทีม่ีอายุ 50 ปขีึ นไป ได้รับการพอกเข่าเพือ่การส่งเสริมสุขภาพ

         ส่งเสริมสุขภาพ กลุ่ม NCD, ผู้สูงอายุ) ร้อยละ 100
3. ร้อยละ 50 ของประชาชนทีม่ารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
4. ร้อยละการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์

ข้อมลูพ้ืนฐำน/ วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ
1. การจัดบริการผู้ปว่ยนอกมารับบริการการแพทย์แผนไทย คิดเปน็ร้อยละ 12.20 
2. กลุ่มอายุ55 ปขีึ นไป ได้รับการพอกเข่าสมุนไพร Lampang model ป2ี566 = 326 ราย/1213 ครั ง
3. หญิงหลังคลอดได้รับบริการแพทย์แผนไทย (นวด ประคบสมุนไพร อบสมุนไพร ทบัหม้อเกลือ ใหค้ าแนะน า) ป2ี566 = 22ราย/80 ครั ง
4. ผู้ปว่ยทั งหมดได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ป ี2566= 63ราย คิดเปน็ร้อยละ 320
5. ผู้ปว่ย Palliative care ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ป ี2566 = 7 ราย คิดเปน็ร้อยละ 5.79

   2.5) แพทย์แผนไทยเปน็ส่วนหนึง่ของทมีสหวิชาชีพในการด าเนนิกิจกรรมปฐมภูมิ  (Palliative Care/IMC (Post Stroke)/หลังคลอด

   4.1. ผู้ปว่ยได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์  ร้อยละ 60
   4.2. ผู้ปว่ย Palliative ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 7

6. ปงีบประมาณ 2566 ผู้ปว่ยทีม่ีการวินจิฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทย ร้อยละ 0.68
7. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร ปงีบประมาณ 2566  ผลงานปงีบประมาณ 2564 = 263,343 บาท    ปงีบประมาณ 2565 = 920,734 บาท    ปงีบประมาณ 2566 = 716,990 บาท  

         (นวด อบ ประคบ พอกเข่า ยาสมุนไพร และ ยากัญชาทางการแพทย์) ร้อยละ 50
   2.2) ร้อยละ 50 ของ หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลด้วยวิธีการทางการแพทย์แผนไทย (นวด ประคบ อบ ทบัหม้อเกลือ และ ใหค้ าแนะน า) ตามมาตรฐาน 5 ครั ง

แผนปฏิบัติกำรสำธำรณสุข (งำนประจ ำ)  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567
คปสอ.แมเ่มำะ จังหวัดล ำปำง

งำนแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก

1. ร้อยละ 50 ร้อยละของจ านวนผู้ปว่ยทีม่ีการวินจิฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) 



8. บริการ 4 โรคหลัก ได้แก่ อัมพฤกษ/์อัมพาต โรคข้อเข่าเส่ือม โรคไมเกรน และโรคภูมิแพท้างเดินหายใจส่วนต้น ได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย

จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุ
ด้วย)

1 รหัสโครงกำร
โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือกปี2567
1. พัฒนำคุณภำพบริกำรกำรแพทย์แผนไทยเพ่ือเพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำร
ของประชำชน
1.1 ผู้ปว่ย 4 โรคหลัก (ภูมิแพ ้,ไมเกรน ,อัมพฤกษ-์อัมพาต ,เข่าเส่ือม) ร้อยละ 50 ของ รพ.แม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67 กลุ่มงานการ
ทีม่ารับบริการในโรงพยาบาลได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ผู้ปว่ย 4โรคหลัก แพทย์แผนไทยฯ

    1) ประสานพยาบาลคัดกรองเพือ่คัดกรอง ผู้ปว่ย 4 โรคหลัก
แผนปจัจุบนั(ภูมิแพ้,ไม
เกรน, รพ.แม่เมาะ

        เข้าสู่การบริการการแพทย์แผนไทย
อัมพฤกษ-์อัมพาต,เข่า
เส่ือม)

    2) ใหบ้ริการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย (นวด ประคบสมุนไพร อบสมุนไพร มีจ านวน =412 ราย

        พอกเข่า ยาสมุนไพร และ ยากัญชาทางการแพทย์)
ต้องได้รับบริการแผน
ไทย
เปา้หมายร้อยละ 50 
ของผู้ปว่ย

4 โรคหลัก = 206 ราย

1.2 การบริการแพทย์แผนไทยในผู้ปว่ย IMC ร้อยละ 50 ของ รพ.แม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67 บรูณาการ

ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้ำหมำย/จ ำนวน พ้ืนที่ด ำเนินกำร

งบประมำณ
ระยะเวลำ
ด ำเนินกำร

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

อัมพฤกษ์/อัมพาต จ านวน 6 ราย 68 ครั ง, ข้อเข่าเส่ือม จ านวน 207 ราย 461 ครั ง, โรคไมเกรน จ านวน 1 ราย 1 ครั ง, โรคภูมิแพท้างเดินหายใจส่วนต้น จ านวน 19 ราย 24 ครั ง



     1) การใหบ้ริการแบบผู้ปว่ยใน
ผู้ปว่ย IMC มีจ านวน=

292 ราย งาน IMC
     2) การใหบ้ริการแบบผู้ปว่ยนอก ต้องได้รับการบริการ
     3) การใหบ้ริการเย่ียมบา้นในชุมชน แผนไทย=146 ราย

1.3 ผู้สูงอายุทีม่ีอายุ 50 ปขีึ นไปได้รับการส่งเสริมสุขภาพด้วยการพอกเข่า ร้อยละ 50 ของผู้สูงวัย รพ.แม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67 กลุ่มงานการ
สมุนไพร Lampang Model ทีม่ีอายุ 50 ปขีึ นไป แพทย์แผนไทยฯ

ข้อมูลป6ี6 อายุ 50 ปขีึ นไป ทั งหมด 9959 คน
ได้รับการพอกเข่าเพือ่

การ รพ.แม่เมาะ
ส่งเสริมสุขภาพ=4979 

ราย

1.4 ผู้สูงอายุทีม่ีปญัหาข้อเส่ือม ได้รับการเสริมการรักษาด้วยพอกเข่า ร้อยละ 50 ของ
Lampang Model ผลการคัดกรอง 9 ด้าน ประเมินความเส่ียงซ  า ข้อเข่า ผู้ทีอ่ายุ50 ปขีึ นไป
ประเมิน Oxford Knee Score คะแนน = 20-39 คะแนน ผู้สูงอายุทีป่ว่ยด้วยโรค

OA Knee =373 ราย
ต้องได้รับบริการแผน

ไทย
ร้อยละ 50 =187 ราย

1.5 หญิงหลังคลอดได้รับบริการแพทย์แผนไทย (นวด ประคบสมุนไพร อบสมุนไพร ร้อยละ 50 ของ รพ.แม่เมาะ 10,100               เงินบ ารุง รพ. ต.ค.66-ก.ย.67 กลุ่มงานการ
ทบัหม้อเกลือ ใหค้ าแนะน า) ตามมาตราฐาน 5 ครั ง หญิงหลังคลอด แพทย์แผนไทยฯ

1.6 ใหค้วามรู้หญิงตั งครรภ์เกี่ยวกับความจ าเปน็และประโยชนใ์นการดูแล หญิงตั งครรภ์ =138 ราย รพ.แม่เมาะ

หญิงหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย
ต้องได้รับการบริการ

ดูแล



 - สมุนไพรอบตัว ชุดละ 50บาท*30ชุด =1,500บาท
หลังคลอด(ร้อยละ 50)

 =69ราย
 - เกลือเม็ดส าหรับใช้ทบัหม้อเกลือหลังคลอด 20 บาท *30 ถุง=600 บาท
 - ลูกประคบ ลูกละ 40บาท *200ลูก =8,000บาท

1.7 สนบัสนนุการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยใหไ้ด้มาตราฐาน

 - ยาพอกตา : ผงฟา้ทะลายโจร , ผงใบบวับก ,ผงบอระเพด็ =2420
ประชาชนในเขตอ าเภอ

แม่เมาะ รพ.แม่เมาะ 4,970                 
เงินบ ารุง รพ.

ต.ค.66-ก.ย.67 กลุ่มงานการ
 - สมุนไพรพอกหนา้ ชุดละ 60บาท*20ชุด =1800 บาท แพทย์แผนไทยฯ
 - หนามหวายแบบ steride 50 อัน = 750 บาท รพ.แม่เมาะ

2. ส่งเสริมสนับสนุนกำรใช้ยำสมนุไพร
สถานบริการจัดใหม้ียาสมุนไพร  1) First line drug (ฟา้ทะลายโจร/ยาขมิ นชัน) รพ.แม่เมาะ บรูณาการร่วมกับแผน ต.ค.66-ก.ย.67 กลุ่มงานการ
     2) ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจัจุบนั  ๕ รายการ จัดซื อเวชภัณฑ์ยาป ี67 แพทย์แผนไทยฯ
       - ยาผสมเพชรสังฆาต ทดแทน Daflon งบกรมฯ และเขตบริการสุขภาพที1่ รพ.แม่เมาะ
       - ยาขี ผึ งไพลหรือครีมไพล ทดแทน ครีมน  ามันระก า
       - ยามะขามแขก ทดแทน Bisacodyl, MOM
       - ครีมพญายอ ทดแทน Acyclovir cream
       - กลีเซอรีนพญายอ ทดแทน TA Oral Paste
    3) เลือกใช้ยาสมุนไพร แทนยากลุ่ม NSAIDs
      - ยาสหศัธารา
      - ยาเถาวัลย์เปรียง

   4) มีแผนการจัดซื อยาสมุนไพรและยากัญชากับโรงงานผลิตยาในเขตสุขภาพที ่1 
ร้อยละ 30 ของ
ปริมาณการจัดซื อ

3 กำรให้บริกำรกัญชำทำงกำรแพทย์ในสถำนบริกำร ผู้ปว่ยทีไ่ด้รับการ รพ.แม่เมาะ ต.ค.67- ก.ย. 67 กลุ่มงานการ



  1) ใหบ้ริการคลินกิกัญชาทางการแพทย์แผนไทยทกุวันในเวลาราชการ รักษาด้วยกัญชา แพทย์แผนไทยฯ

  2) บริการรักษาและใหค้ าปรึกษาแก่ผู้ปว่ยและประชาชนทัว่ไป ด้านการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ร้อยละ 

60 รพ.แม่เมาะ
ทางการแพทย์ ด้วยต ารับยาแผนไทยทีม่ีกัญชาปรุงผสมในคลินกิกัญชา  ป ี66=63 ราย

  3) การรักษาผู้ปว่ยด้วยผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์แแผนปจัจุบนั
เปา้หมายป ี67 = 105 

ราย
ผสมผสานแพทย์แผนไทย ในคลินกิกัญชาทางการแพทย์ ตรวจคัดกรอง โดย
พยาบาล Care Maneger ส่ังการรักษาโดยแพทย์แผนไทย

  4) ผู้ปว่ยทีม่ีการวินจิฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ทีไ่ด้รับการ ผู้ปว่ยPalliative care รพ.แม่เมาะ ต.ค.67- ก.ย. 67 กลุ่มงานการ
รักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ได้รับการรักษาด้วยยา แพทย์แผนไทยฯ

กัญชาร้อยละ 7 รพ.แม่เมาะ

จ านวนผู้ปว่ยPalliative
 care =121ราย

เปา้หมายต้องได้รับการ
รักษา

ด้วยยากัญชา = 6 ราย

4. บริกำรแพทย์แผนไทย Mobile Clinic
 ผู้ปว่ย Palliative/
ผู้ปว่ยทัว่ไป อ าเภอแม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67 กลุ่มงานการ

 ใหบ้ริการตรวจ/วินจิฉัยโรค/บริการหตัถแผนไทย/ส่ังจ่ายยาสมุนไพร อย่างนอ้ย 3 ครั ง/ปี แพทย์แผนไทยฯ
โดย แพทย์แผนไทย ในอ าเภอแม่เมาะ รพ.แม่เมาะ

5. กำรแพทย์แผนไทยในระบบปฐมภูมิ



   1) ใหม้ีการแต่งตั งแพทย์แผนไทยอยู่ในทมีปฐมภูมิ
ร้อยละ 50 ของ

ประชาชน รพ.แม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67 กลุ่มงานการ
   2) ร่วมปฏิบติัการตามแผนปฏิบติัการของทมีปฐมภูมิ โดยเนน้กลุ่มโรค ทีม่ารับบริการใน รพ.สต. 2 แหง่ แพทย์แผนไทยฯ
       Palliative Care, IMC (Post Stroke), หลังคลอด, และการส่งเสริม ระดับปฐมภูมิ รพ.แม่เมาะ
       สุขภาพ กลุ่ม NCD/ผู้สูงอายุ เปน็ต้น

6. พัฒนำศักยภำพบุคลำกร แพทย์แผนไทย รพ.แม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67 กลุ่มงานการ
 1) พฒันางานประจ าสู่งานวิจัย(R2R) แพทย์แผนไทยฯ

7.กิจกรรมส่งเสริม/สนับสนุน/คุ้มครองภูมปัิญญำ
 ส ารวจ/รวบรวมข้อมูลบคุลากรแพทย์แผนไทย 5 กลุ่มและองค์ความรู้ บคุลากร 5 กลุ่ม และ รพ.แม่เมาะ ม.ค.67-ก.ย.67 กลุ่มงานการ

หมอพื นบา้น/ปรับปรุงข้อมูลทีม่ีอยู่ใหเ้ปน็ปจัจุบนั
หมอพื นบา้นอ าเภอแม่

เมาะ แพทย์แผนไทยฯ

8. เศรษฐกิจสุขภำพ ประชาชนทีส่นใจในเขต อ าเภอแม่เมาะ ม.ค.67-ก.ย.67 กลุ่มงานการ
สร้างงานสร้างอาชีพ (นวดไทย) ส ารวจความต้องการเข้ารับการอบรมของประชาชน อ าเภอแม่เมาะ แพทย์แผนไทยฯ
รับรอง Wellness Center เพือ่การส่งเสริมเศรษฐกิจสุขภาพ

9.พัฒนำมำตรฐำนสถำนบริกำรให้ผ่ำนเกณฑ์มำตรำฐำน (รพ.สส.พท.) รพ.แม่เมาะ ก.พ.67 - มี.ค.67 กลุ่มงานการ
-ประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สส.พท. รพ.สต.2 แหง่ แพทย์แผนไทยฯ

รพ.แม่เมาะ

10. ร่วมกิจกรรมมหกรรมกำรแพทย์แผนไทย
ผู้รับผิดชอบงานแพทย์
แผนไทย 3,000 ม.ค.67-ก.ย.67 สสจ.ล าปาง
จ านวน 5 คน

รวม 18,070               เงินบ ารุง รพ.



เพิม่
1. แผนเศรษฐกิจสุขภาพ 
   - สร้างงานสร้างอาชีพ (นวดไทย) ส ารวจความต้องการเข้ารับการอบรมของประชาชน ถ้ามีใหร้ะบจุ านวน
   - รับรอง Wellness Center เพือ่การส่งเสริมเศรษฐกิจสุขภาพ หากมีใน Setting ใหใ้ส่จ านวน และ ระบ ุชื่อ ค่ะ
2. แผนการจัดซื อยาสมุนไพรและยากัญชากับโรงงานผลิตยาในเขตสุขภาพที ่1 ร้อยละ 30 ของปริมาณการจัดซื อ
3. แผนมหกรรมการแพทย์แผนไทยทีเ่ซ็นทรัลล าปาง 



   2.5) แพทย์แผนไทยเปน็ส่วนหนึง่ของทมีสหวิชาชีพในการด าเนนิกิจกรรมปฐมภูมิ  (Palliative Care/IMC (Post Stroke)/หลังคลอด



งำน : ผู้สูงอำยุ
ตัวช้ีวัด (KPI) / ผลลัพธ์ที่ต้องกำร : 

1. ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 40
2. ผู้สูงอายุติดเตียงได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก  ร้อยละ 100
3. ผู้สูงอายุติดเตียงได้รับบริการทนัตกรรม ร้อยละ 20
4. มีการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ
5. จัดบริการใส่ฟนัเทยีมโครงการฟนัเทยีมพระราชทาน
6. ผู้สูงอายุได้รับการทาฟลูออไรด์รากฟนัผุ ร้อยละ 20
7. ผู้สูงอายุในหอผู้ปว่ยในได้รับการดูแลสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 20

ข้อมลูพ้ืนฐำน :  อ้างอิงจาก HDC ปงีบประมาณ 2566
1. ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 15.31
2. ผู้สูงอายุติดเตียงได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก  ร้อยละ 48
3. ผู้สูงอายุติดเตียงได้รับบริการทนัตกรรม ร้อยละ 44
4. จัดบริการใส่ฟนัเทยีมโครงการฟนัเทยีมพระราชทาน ร้อยละ 100
5. ผู้สูงอายุได้รับการทาฟลูออไรด์รากฟนัผุ ร้อยละ 5.83

ปัญหำ : 
1. ยังไม่ได้ด าเนนิกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในหอผู้ปว่ยใน

แนวทำงกำรแก้ไข :
1. ประสานกับเจ้าหนา้ทีห่อผู้ปว่ยในเพือ่วางแผนการด าเนนิกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในหอผู้ปว่ยในร่วมกัน
2. เสนอขอจัดซื ออุปกรณ์ Intra Oral Camera เพือ่ใช้ในการตรวจสภาพช่องปากผู้ปว่ยสูงอายุในหอผู้ปว่ยในและผู้สูงอายุติดเตียง

แผนปฏิบัติกำรสำธำรณสุข (งำนประจ ำ)  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567
คปสอ.แมเ่มำะ     จังหวัดล ำปำง



จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)
1 รหัสโครงกำร 020604

โครงกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกผู้สูงอำยุ คปสอ.แมเ่มำะ ต.ค.66 - ก.ย. 67 ทนัตกรรม
กิจกรรมหลัก  จัดบริกำรส่งเสริมป้องกันและรักษำโรคในช่องปำกในผู้สูงอำยุ
1. ตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ร้อยละ 40 / 1.คลินกิทนัตกรรม
     1.1 ตรวจสุขภาพช่องปากโดยใช้แบบประเมิน Oral Health Assessment Tool 2,907 ราย 2.ชมรมผู้สูงอายุ
          (OHAT)  และมีการส่งต่อเพือ่แก้ไขปญัหาสุขภาพช่องปาก 3.โรงเรียนผู้สูงอายุ
     1.2 ใหท้นัตสุขศึกษาและใหค้ าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปาก 4.NCD,NPCU
     1.3 ทาฟลูออไรด์ ร้อยละ 20 /

1,453 ราย

2. จัดระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบา้น-ติดเตียง CM พื นที่ รพ. และ รพสต.
     2.1 ประสาน CM และทมี PCC พื นทีเ่พือ่ร่วมพฒันาแบบประเมิน OHAT
          แนวทางการท า Oral Care Plan ทีเ่ข้าใจง่าย ส าหรับการเขียน Care plan  
          เพือ่เปน็การดูแลแบบองค์รวม 
    2.2 จัดอบรม Care Giver ด้านทนัตสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียงและอธิบายการใช้ 20 ราย รพ. 4,000 เงินบ ารุง รพ.
         แบบประเมิน OHAT และ Oral Care Plan ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง
    2.3 ออกเย่ียมบา้นร่วมกับทมีสหวิชาชีพ 5  ราย ต.แม่เมาะ 2,500 เงินบ ารุง รพ.
         - ตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดเตียง 1 ราย ต.บา้นดง 500 เงินบ ารุง รพ.
         - ใหค้ าแนะน าและสอนการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดเตียงแก่ 6 ราย ต.สบปา้ด 3,000 เงินบ ารุง รพ.
           ผู้ดูแล และ Care Giver แบบลงมือปฏิบติั 5 ราย ต.นาสัก 2,500 เงินบ ารุง รพ.
         - สนบัสนนุอุปกรณ์การดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้สูงอายุติดเตียง 2 ราย ต.จางเหนอื 1,000 เงินบ ารุง รพ.
         - ใหบ้ริการทนัตกรรมตามความจ าเปน็แก้ผู้สูงอายุติดเตียง

ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำย

/จ ำนวน
พ้ืนที่ด ำเนินกำร

งบประมำณ ระยะเวลำ
ด ำเนินกำร

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



3. อบรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 1 ต าบล : 1 ชมรม ต.แม่เมาะ 6,000 กสต.
ต.บา้นดง 3,000 กสต.
ต.สบปา้ด 3,000 กสต.
ต.นาสัก 3,000 กสต.

ต.จางเหนอื 3,000 กสต.

4. ทนัตบคุลากรถ่ายทอดความรู้ใหก้ับเจ้าหนา้ทีพ่ยาบาล ในการดูแลสุขภาพช่อง ร้อยละ 20 ของผู้สูง รพ. 2,500 กสต.
   ปากผู้ปว่ยในหอผู้ปว่ยใน อายุทีน่อนในหอผู้ปว่ย
   4.2 ตรวจประเมินสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุทีน่อนในหอผู้ปว่ยในโดยใช้อุปกรณ์
        Intra Oral Camera
   4.1 เจ้าหนา้ทีถ่่ายทอดความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากใหก้ับผู้ดูแลก่อนผู้ปว่ย
        จะกลับบา้น

5. บริการฟนัเทยีมพระราชทาน 26 ราย อ าเภอแม่เมาะ

34,000
20,500
13,500

รวม
รวมทั งหมด

กสต.
เงินบ ารุง รพ.



งำนกลุ่มกำรพยำบำล
ตัวช้ีวัด /ค่ำเป้ำหมำย   :
ด้านประสิทธิผล :  เพือ่ใหผู้้รับบริการมีความปลอดภัย พงึพอใจและประทบัใจ
ด้านประสิทธิภาพ : เพือ่ใหป้ระชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพชุมชนเข้มแข็งและย่ังยืน
ด้านคุณภาพ :เพือ่ใหบ้ริการสุขภาพอย่างมีมาตรฐาน  สร้างสรรค์  รวดเร็ว  ภายใต้เทคโนโลยีทนัสมัย  ด้านพฤติกรรมบริการทีเ่ปน็เลิศ. 
ด้านพฒันาองค์กร  (Capacity  Building )

1.  เพือ่เพิม่บคุลากรทั งเชิงปริมาณและคุณภาพ
2.  เพือ่สร้างบรรยากาศการท างานทีดี่ในทกุระดับขององค์กร

เข็มมุง่ปี 2565
1. พฒันาระบบบริการพยาบาลใหม้ีคุณภาพ
2. พฒันาระบบบริหารจัดการบคุลากรทางการพยาบาลเพือ่บคุลากรมีความสุข
3. ส่งเสริมสนบัสนนุวิชาการทางการพยาบาล
สถำนกำรณ์และข้อมลูพ้ืนฐำน :

กลุ่มการพยาบาลรพ.แม่เมาะมีหนว่ยงานทั งหมด 6 หนว่ยงาน ได้แก่ งานผู้ปว่ยนอก,งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน,งานผู้ปว่ยใน,งานหอ้งคลอด,งานหอ้งผ่าตัดและ
งานจ่ายกลางซักฟอกมีทั งหมด 65 คน บคุลากรทางการพยาบาลต้องได้รับการพฒันาศักยภาพทีเ่พยีงพอและเหมาะสมต่อการใหบ้ริการพยาบาล
 เพือ่ใหผู้้รับบริการมีความปลอดภัย พงึพอใจและประทบัใจ

จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุ
ด้วย)

รหัสโครงกำร 020605
โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรพยำบำลมคุีณภำพ

1 พฒันาระบบการบริหารจัดการทางการพยาบาล รพ.แม่เมาะ - สรุปผลการปฏิบติังานป ี2566 วิเคราะห ์GAP ประเมิน
ส่วนขาด คณะกรรมการ NSO พ.ย.-66 NSO

ระยะเวลำ
ด ำเนินกำร

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติกำรสำธำรณสุข (งำนประจ ำ)  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567
คปสอ.แมเ่มำะ     จังหวัดล ำปำง

ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำย

/จ ำนวน
พ้ืนที่ด ำเนินกำร

งบประมำณ



 -จัดท าแผนปฏิบติัการกลุ่มการพยาบาลป ี2567 หนว่ยงาน OR,LR,OPD,IPD
 -  ประชุมองค์กรพยาบาลระดับอ าเภอเพือ่ทบทวน
อัตราก าลัง บทบาท ภารกิจ

จิตเวช,จ่ายกลาง IC
      ใหส้อดคล้องกับนโยบาย และควบคุมก ากับมาตรฐาน
วิชาชีพ
      ทกุ 3 เดือน
 - ประชุมกลุ่มการพยาบาลเดือนละครั ง - ติดตามและประเมินผลการด าเนนิงานตามแผนปฏิบติั
การ

2 พัฒนำคุณภำพตำมระบบบริกำร Service plan กลุ่ม
โรคที่ส ำคัญ

CM รายโรค จ านวน 15 คน รพ.แม่เมาะ พ.ย.-66 NSO1.  ทบทวนคณะกรรมการใหเ้ปน็ปจัจุบนั เพือ่ขับเคล่ือน
การด าเนนิการใหบ้รรลุผล2.  ประชุมคณะกรรรมการเพือ่ศึกษาและทบทวนกรอบ
การพฒันาบริการ Service Plan3.   วิเคราะห ์GAPความต้องการ การสนบัสนนุ และ
ความช่วยเหลือ
4.   จัดท าแผนงานโครงการ

3 พัฒนำคุณภำพกำรบันทึกทำงกำรพยำบำล
  - ปรับปรุงคู่มือและตรวจสอบคุณภาพบนัทกึทางการ
พยาบาล

หนว่ยงาน OR,LR,OPD,IPD รพ.แม่เมาะ พ.ย. 66- ก.ย 67
ประเมินมาตรฐานคุณภาพทางการพยาบาล จิตเวช,จ่ายกลาง IC
    - สุ่มตรวจสอบการบนัทกึทางการพยาบาลอย่าง
สม่ าเสมอทกุวัน

NSO
วันละ 20% จากจ านวนผู้รับบริการทั งหมด
    - รวบรวมสรุปKPI ทกุเดือน
 -  น าข้อมูลเข้าประชุม MRA ทกุเดือน

4
พัฒนำบุคลำกรให้มสีมรรถนะเหมำะสมตำมเกณฑ์ 
(specific, professional , career path )
3.1 การพฒันาสมรรถนะผู้ปฏิบติัการพยาบาล คปสอ.แม่เมาะ พ.ย. 66- ก.ย 67
 - การปฐมนเิทศเจ้าหนา้ทีใ่หม่
 - การน าระบบพีเ่ลี ยงสู่การปฏิบติั
 -  จัดประชุมวิชาการกลุ่มการพยาบาลกลุ่มโรคส าคัญ พยาบาลจ านวน 30  คน 2,500          เงินบ ารุง รพ. NSO
ทกุ 3 เดือน
 - อบรมทกัษะด้านการท าคลอด
 - อบรม  CPR,NCPR
 - อบรมฟืน้ฟCูM รายโรคแต่ละสาขาตาม service plan



 - การอบรมพยาบาลเฉพาะทางหลักสูตร 4 เดือน
   การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย 1 คน 5 กพ- 2มิย.67 NSO
   การพยาบาลเฉพาะทางสาขาจิตเวช 1 คน
3.2  พฒันาศักยภาพผู้บริหารการพยาบาล หวัหนา้ฝ่าย/งานทาง รพ.แม่เมาะ พ.ย. 66- ก.ย 67 - จัดท าแผนและด าเนนิการพฒันาสมรรถนะด้านการ
บริหารแก่บคุลากรพยาบาล การพยาบาล NSO
ทีเ่ตรียมเข้าสู่ต าแหนง่ทีสู่งขึ น - ส่งอบรมพฒันาศักยภาพผู้บริหารการพยาบาลผบต.
,ผบก. บรูณาการย.3 NSO
 -  ร่วมประชุมชมรมผู้บริหารการพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชนระดับประเทศ

5 ส่งเสริมกำรสร้ำงนวัตกรรม  CQI  วิจัยทำงกำรพยำบำล
 -  ส่งเสริมการส่งผลงานการพฒันางานบริการพยาบาล

แลกเปล่ียน/เรียนรู้ จ านวน 
52 คน คปสอ.แม่เมาะ 5,000 เงินบ ารุง รพ. พ.ย. 66- ก.ย 67 NSO

1-2 เร่ือง/หนว่ยงาน/ปี
บคุลากรพยาบาลน า
สารสนเทศไป -ประชุมเชิงปฏิบติัการเพือ่พฒันาคุณภาพการดูแลผู้ปว่ย

จากงานประจ า สู่ผลงานวิจัยคุณภาพ ใช้ประโยชน์
  -  พฒันาสารสนเทศทางการพยาบาล
เพือ่น าข้อมูลมาใช้ประโยชน์

5 สร้ำงเสริมคุณธรรม จริยธรรมบุคลำกรทำงกำรพยำบำล
 - กิจกรรมพฒันาจริยธรรมทางการพยาบาล   พยาบาลจ านวน 50 คน คปสอ.แม่เมาะ 5,000 เงินบ ารุง รพ. พ.ย. 66- ก.ย 67 NSO

6
สร้ำงเสริมขวัญก ำลังใจ และสร้ำงบรรยำกำศที่ดี 
บุคลำกรมคีวำมสุข"กิจกรรมประชุมวิชาการทางการพยาบาล " เขตสุขภาพที่
 1 พยาบาลจ านวน 10 คน คปสอ.แม่เมาะ 72,500 เงินบ ารุง รพ. กค.67 NSO" กิจกรรมประชุมวิชาการระดับประเทศ  (สภาการ
พยาบาล) 72,500 เงินบ ารุง รพ. สค.67
" โครงการเกษียณเกษม " รพ.แม่เมาะ

จนท.คปสอ.แม่เมาะจ านวน 
180 คน 5,000 เงินบ ารุง รพ. กย.67

7
พัฒนำระบบกำรนิเทศติดตำม ก ำกับดูแลกำรจัดบริกำร
พยำบำลในโรงพยำบำลและเครือข่ำย
.กิจกรรมการนเิทศทางคลินกิ NSO
 - Nursig round / Nursing conference หนว่ยงาน OR,LR,OPD,IPD รพ.แม่เมาะ พ.ย. 66- ก.ย 67
 - competency จิตเวช,จ่ายกลาง IC
 - อัตราก าลัง รพสต. 5 แหง่ - นเิทศติดตามความก้าวหนา้การพฒันาคุณภาพการ
พยาบาลปลีะ 2 ครั ง



รวม 162,500 เงินบ ำรุง รพ.



สนับสนุนประเด็นยทุธศำสตร์

ตัวช้ีวดั (KPI) /ผลลัพธ์ทีต้่องกำร

1.  ร้อยละของ การคัดกรองเบาหวานความดันใน  HDC   ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90   
2.  ร้อยละของ ประชาชนกลุ่มเป้าหมายอายุ  15 – 34  ปี  ได้รับการคัดกรองตามเกณฑ์  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90   

3.  ผู้สูงอายุได้รับการประเมินคัดกรองภาวะเส่ือมในกลุ่มผู้สูงอายุ หรือกลุ่มอาการ Geriatric Syndromes   ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  

ข้อมูลพ้ืนฐำน/ วเิครำะหส์ถำนกำรณปั์ญหำ

         ในเขตอ าเภอแม่เมาะ มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รายใหม่ มีแนวโน้มจะสูงขึ น ซ่ึงคาดว่าจะมีเพิ่มขึ นทุกๆ ปี   และ มีผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อย

ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื อรัง  คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงฯลฯ ย่ิงมีปัจจัยเส่ียง เชน่ขาดการออกก าลังกาย อว้น จะมีโอกาสเส่ียงที่จะเป็นโรคเรื อรังอืน่เพิ่ม

มากขึ นเชน่ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจ  สมองเส่ือม โรคมะเร็ง  เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม รพ .แม่เมาะ  และ อาสาสมัคร

สาธารณสุข ได้เห็นความส าคัญดังกล่าว จึงจัดท าโครงการนี ขึ นเพื่อเป็นการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย ว่ามีความเส่ียงต่อการเกดิโรคหรือไม่  เพื่อเป็นการเฝ้าระวังให้

ประชาชนในพื นที่สนใจดูแลสุขภาพของตนเอง โดยตระหนักถงึอนัตรายและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ นได้    ในปีงบประมาณ 2566 ที่ผ่านมา กลุ่มงานบริการ

ด้านปฐมภูมิและองค์รวม รพ.แม่เมาะ  ได้ท าการคัดกรองประชาชนในพื นที่ต าบลแม่เมาะจ านวน  11,361 ราย   โดยเป็นการคัดกรองแต่ละกลุ่มดังนี 

1.      กลุ่มประชาชนอายุอายุ  15-34 ปี  จ านวน  2,113  ราย  

2.      คัดกรองเบาหวานความดันกลุ่มประชาชนอายุมากกว่า  35 ปี  จ านวน  6,146 ราย  

3.      คัดกรอง  10  เร่ืองของผู้สูงอายุ   ( Geriatric  syndrome )   จ านวน  3,102 ราย  

และในปีงบประมาณ  2567  จะต้องท าการคัดกรองประชากรแต่ละกลุ่มดังนี 

1.      กลุ่มประชาชนอายุอายุ  15-34 ปี  จ านวน  1,984  ราย  

2.      คัดกรองเบาหวานความดันกลุ่มประชาชนอายุมากกว่า  35 ปี  จ านวน  6,152 ราย  

3.      คัดกรอง  10  เร่ืองของผู้สูงอายุ   ( Geriatric  syndrome )   จ านวน  3,172 ราย  

โดยใชเ้อกสารแบบคัดกรองเพื่อให้ อสม. ลงท าการคัดกรองกบัประชาชนกลุ่มเป้าหมายโดยแบบคัดกรองประชาชนอายุ 15ปี  ขึ นไป 1 ชดุ มีจ านวน 2 หน้า และแบบคัดกรอง

ผู้สูงอายุ  1 ชดุ  มีจ านวน  5 หน้า หลังจากที่  อสม.  ท าการคัดกรองเสร็จสิ นแล้ว   จึงส่งเอกสารแบบคัดกรองให้เจ้าหน้าที่ท าการเปิด Visit ลงขอ้มูลการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย

แผนปฏิบัติกำรสำธำรณสุข (งำนประจ ำ)  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567

คปสอ.แม่เมำะ     จงัหวดัล ำปำง

ประเด็น / งำน : วยัท ำงำน



ในโปรแกรม Hos-Xp  และท าการ  Authen  ตามระบบของ  สปสช.

จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอใหร้ะบุ
1 รหสัโครงกำร 020606

1.โครงกำรกิจกรรมกำรบันทกึข้อมูลกำรคัดกรองกลุม่เสีย่งเบำหวำนควำมดัน

และผู้สูงอำยใุนโปรแกรม  Hos – xp   ต.แม่เมำะ ปีงบประมำณ 2567  -คัดกรองอายุ 15-34 ปี  12 หมูบ่้าน 
 1.1 ปรับปรุงฐานขอ้มูลประชากรให้เป็นปัจจุบัน ( type 1,2,3,4 ) จ านวน  1,984 คน ต าบลแม่เมาะ
 1.2 ส ารวจและเตรียมความพร้อมเคร่ืองมือ  -คัดกรอง DM /HT 
 1.3 ส ารวจและเตรียมความพร้อมแบบคัดกรอง จ านวน   6,152 คน 
 1.4 ด าเนินการคัดกรอง  -คัดกรองผู้สูงอายุ
 1.5 จ้างเหมาลงขอ้มูลการคัดกรองในโปรแกรม  Hos – xp  /  ลง Authen  จ านวน  3,172  คน 22,500 เงินบ ารุง รพ.

รวม 22,500       เงนิบ ำรงุ รพ.

งบประมำณ
ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม

กลุม่เป้ำหมำย
/จ ำนวน

พ้ืนทีด่ ำเนินกำร



ผู้สูงอายุ  1 ชดุ  มีจ านวน  5 หน้า หลังจากที่  อสม.  ท าการคัดกรองเสร็จสิ นแล้ว   จึงส่งเอกสารแบบคัดกรองให้เจ้าหน้าที่ท าการเปิด Visit ลงขอ้มูลการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย

แผนปฏิบัติกำรสำธำรณสุข (งำนประจ ำ)  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567

คปสอ.แม่เมำะ     จงัหวดัล ำปำง



กย 66 สรรษรักษ ์
กย 66 สรรษรักษ ์
กย 66 สรรษรักษ ์

ตค  -  ธค 66 สรรษรักษ ์
ตค  -  ธค 66 สรรษรักษ ์

ระยะเวลำ
ด ำเนินกำร

(ระบุใหชั้ดเจน)
ผู้รบัผิดชอบ



 สนบัสนนุประเด็นยุทธศาสตร์
ตัวชี วัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต้่องการ

1.  ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพทีไ่ด้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ทีก่ าหนด
2.  ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพือ่สุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานทีก่ฏหมายก าหนด

ข้อมูลพื นฐาน/ วิเคราะหส์ถานการณ์ปญัหา
1.  ผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัยร้อยละ 100
2.  ผลิตภัณฑ์สุขภาพทีไ่ด้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ทีก่ าหนดร้อยละ 97.84

4.  ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพทีร้่องเรียนได้รับการแก้ไขร้อยละ 100

จ านวน
แหล่งงบ

(ขอใหร้ะบดุ้วย)
1 รหัสโครงกำร 020607

โครงกำรคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสำธำรณสุข
1 .การควบคุมก ากับผลิตภัณฑ์ และบริการสุขภาพหลังออกสู่ทอ้งตลาด สุภาภรณ์
1.1 ตรวจเฝ้าระวังสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
       :  สถานทีผ่ลิตยา 1 แหง่/1 ครั งต่อปี ต.แม่เมาะ  มี.ค.- เม.ย. 67
       :  ร้านขายยา 5 แหง่ /1 ครั งต่อปี  มี.ค.- เม.ย. 67
       :  สถานทีผ่ลิตอาหาร 17 แหง่ /1 ครั งต่อปี  มี.ค.- เม.ย. 67
        :  สถานทีผ่ลิตเคร่ืองส าอาง 3 แหง่ /1 ครั งต่อปี ต.แม่เมาะ  มี.ค.- เม.ย. 67
       :  สถานทีจ่ าหนา่ยเคร่ืองส าอาง                                                      
         (เนน้เคร่ืองส าอางกลุ่มผลิตภัณฑ์สิวฝ้า หนา้ขาว/ เคร่ืองส าอางทีจ่ าหนา่ย

สถานทีจ่ าหนา่ย
เคร่ืองส าอาง /1 

5 ต าบล  มี.ค.- เม.ย. 67
       :  สถานพยาบาล 1 แหง่ /1 ครั งต่อปี ต.แม่เมาะ  มี.ค.- เม.ย. 67
        : สถานประกอบการเพือ่สุขภาพ  เช่น นวดเพือ่สุขภาพ สปา (ส ารวจข้อมูล
โดย รพ.สต. ตรวจเฝ้าระวังโดยทมี คปสอ.)

ทกุแหง่ในอ าเภอแม่
เมาะ

5 ต าบล  พ.ค.- ม.ิย. 67
1.2 เฝ้าระวังการโฆษณาทางส่ือวิทยุกระจายเสียงร่วมกับภาคีภาครัฐและเอกชน อย่างนอ้ย 1 สถาน/ี

1 ครั งต่อปี
ต.แม่เมาะ

พื นทีด่ าเนนิการ
งบประมาณ

ระยะเวลา
ด าเนนิการ

(ระบใุหช้ัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติกำรสำธำรณสุข (งำนประจ ำ)  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567
คปสอ.แมเ่มำะ     จังหวัดล ำปำง

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข

3.  สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพือ่สุขภาพได้รับการตรวจสอบมาตรฐานตามเกณฑ์ทีก่ าหนดร้อยละ 95

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย

/จ านวน



1.3 เก็บตัวอย่างและตรวจสอบตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์สุขภาพของพนกังาน
เจ้าหนา้ทีร่ะดับอ าเภอ/ต าบล1.3.1 ยา  (ตรวจหาสเตียรอยด์ด้วย test kid)
   : ยาแผนโบราณ ณ สถานทีจ่ าหนา่ย  5 ตัวอย่าง/ต าบล 5 ต าบล ต.ค.66 -ส.ค.67
   : ยาแผนโบราณ ณ สถานทีผ่ลิต  2 ตัวอย่าง/1 แหง่ ต.แม่เมาะ ต.ค.66 -ส.ค.67
1.3.2  อาหาร
1. ตรวจสารบอแรกซ์ กันรา ฟอร์มาลีน สารฟอกขาว ด้วย test kids
   :  ตรวจสารปนเปือ้นในอาหารสด
          1. โรงครัว รพ.แม่เมาะ ทกุเดือน ต.แม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67
          2. โรงอาหารใน รพ.แม่เมาะ ทกุเดือน ต.แม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67
          3. ร้านค้าและแผงลอย ทกุร้าน/1 ครั งต่อปี

และตรวจซ  ากรณี
5 ต าบล

: จัดหาชุดทดสอบอาหารเบื องต้นเพือ่ใช้ตรวจอาหารใน รพ.และในชุมชน           7,150 เงินบ ารุง รพ. สุภาภรณ์
2. เก็บตัวอย่างโดยพนกังานเจ้าหนา้ทีแ่ละส่งตัวอย่างตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
      :  ผัก ผลไม(้ตรวจหายาฆ่าแมลง)  ต.ค.66-ก.ย.67
          1. โรงครัว รพ.แม่เมาะ ทกุเดือน /2 ตย. รพ.แม่เมาะ
          2. โรงอาหารใน รพ.แม่เมาะ ทกุเดือน /2 ตย. รพ.แม่เมาะ
          3. แปลงผักเกษตรกรเครือข่ายผักปลอดสารพษิในแต่ละต าบล 2 ครั ง /ปี 5 ต าบล
     : น  าบริโภค 11แหง่/1 ครั งต่อปี

และตรวจซ  ากรณี
ต.แม่เมาะ    ต.
สบปา้ด    ต.จาง

24532
     : น  าแข็ง 1 แหง่/1 ครั งต่อปี

และตรวจซ  ากรณี
ต.แม่เมาะ 24532

1.3.3 เคร่ืองส าอาง
ตรวจฉลากสถานทีผ่ลิต/จ าหนา่ย 50 ตัวอย่าง (เนน้กลุ่มเส่ียง) 50ตัวอย่าง (เนน้กลุ่ม

เส่ียง)
ทกุต าบล มี.ค.-พ.ค.67

ทดสอบเคร่ืองส าอาง กลุ่มเส่ียง ด้วยชุดทดสอบ เบื องต้น ตรวจ ปรอท ไฮโดรควิ
โนน กรดวิตามินเอ สเตียรอยด์

20 ตัวอย่าง  (เนน้
กลุ่มเส่ียง)

รพ.แม่เมาะ มี.ค.-พ.ค.67
2. ระบบแจ้งเตือนภัย
2.1 การแจ้งเตือนภัยผ่านเครือข่ายทีเ่กี่ยวข้อง เช่น   เครือข่ายเจ้าหนา้ที ่อย.นอ้ย 
เครือข่ายคบส.ภาคประชาชน หนว่ยงานภาครัฐทีเ่กี่ยวข้อง อปท. โดยผ่านทาง 

ภาคีทีเ่กี่ยวข้อง อ าเภอแม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67
2.2. การแจ้งเตือนภัยไปยังประชาชนโดยผ่าน Social Network เช่น เว็ปไซด์ รพ.
แม่เมาะ

ทกุเหตุการณ์ทีส่ าคัญ รพ.แม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67
2.3 ประสานการด าเนนิการทางกฎหมายไปยังหนว่ยงานทีเ่กี่ยวข้อง คปสอ.แม่เมาะ/ทกุ

รายทีพ่บปญัหา
อ าเภอแม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67

2.4 บรูณาการระบบแจ้งเตือนภัยกับงานพฒันาเครือข่ายปฐมภูมิในระดับต าบล ทกุ PCU อ าเภอแม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67
โดยชุมชนมีส่วนร่วม



3. การพฒันาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ สุภาภรณ์
3.1 ทบทวนค าส่ังแต่งตั งคณะท างานคุ้มครองผู้บริโภคระดับอ าเภอ (บรูณาการกับ
โครงการอาหารปลอดภัยรอบรั วโรงเรียน)

คปสอ.แม่เมาะ ต.แม่เมาะ 24777  
3.2 ประชุมคณะท างานคุ้มครองผู้บริโภคระดับอ าเภอ 2 ครั ง /ปี อ าเภอแม่เมาะ ม.ค.67,มิ.ย.67
4.การคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค สุภาภรณ์
กลุ่มวัยเรียน วัยรุ่น :  
บรูณาการกับแผนยุทธศาสตร์ กลุ่มวัยรุ่น คปสอ.แม่เมาะ  ในการเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ต่างๆ เช่น ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ยาคุมก าเนดิ ถุงยางอนามัย 

รร.มัธยม 3 แหง่,
วิทยาลัยเทคโนโลยี

ต.แม่เมาะ, ต.
นาสัก

ต.ค.66-ก.ย.67
ในเด็กนกัเรียน
1. บรูณาการกับแผนยุทธศาสตร์ กลุ่มวัยเรียน คปสอ.แม่เมาะ  และโครงการ
โรงเรียน อย.นอ้ย , บวร.ร. ของส านกังานสาธาณสุขจังหวัดล าปาง

18 โรงเรียน อ าเภอแม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67
ประเด็น : การเลือกซื ออาหารเพือ่ใหเ้หมาะสมในเด็กวัยเรียน
5.พฒันาศักยภาพผู้ประกอบการ เพือ่สร้างโอกาสด้านการแข่งขัน  สุภาภรณ์
5.1 ทบทวน ทมี primary GMP ระดับอ าเภอ สสอ. /รพช อ าเภอแม่เมาะ 24473  
5.2 ใหค้ าแนะน า การพฒันาและประสานหนว่ยงานทีเ่กี่ยวข้องเข้าช่วยเหลือส่วน
ขาดของผู้ประกอบการโอทอ็ปและวิสาหกิจชุมชน ร่วมกับ สนง.พฒันาชุมชน 

กลุ่ม otop/
วิสาหกิจชุมชน 

อ าเภอแม่เมาะ ม.ค.67-ก.ค.67
6. โครงการส่งเสริมและพฒันาความปลอดภัยด้านอาหาร
  6.1 ด าเนนิการตามเกณฑ์ โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยและโภชนาการ (บรูณา
การกับ Green  & Clean  Hospital)

เภสัชกรผู้รับผิดชอบ
งานคบส. และ

รพ.แม่เมาะ ม.ค. -มี.ค. 67
6.2. เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่าน group Line กลุ่มไลน ์อาหาร

ปลอดภัย เครือข่าย
รพ.แม่เมาะ 24807

6.3  คืนข้อมูลและส่ือสารข้อมูลทีเ่ปน็ประโยฃนผ่์านการประชุมประจ าเดือนใน
หนว่ยงานภาครัฐ และ เครือข่าย เช่น การประชุมก านนัผู้ใหญ่บา้น อสม. ผู้สูงอายุ

42 หมู่บา้น คปสอ.แม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67
6.4. จัดประชุมคณะท างานอาหารปลอดภัยของระดับอ าเภอ 2 ครั งต่อปี คปสอ.แม่เมาะ มี.ค./ส.ค 67
6.5 ประสาน/ส ารวจข้อมูลทีเ่กี่ยวข้องในการจัดท าแผนบรูณาการอาหารปลอดภัย
ระดับอ าเภอ (บรูณาการกับโครงการอาหารปลอดภัยรอบรั วโรงเรียน)

หนว่ยงานภาครัฐที่
เกี่ยวข้องในอ าเภอ

อ าเภอแม่เมาะ 24442
6.6. สนบัสนนุการบรูณาการร่วมกับโรงเรียน ศูนย์เด็ก ในโครงการเครือข่าย
อาหารปลอดภัยในโรงเรียน ฯลฯ

กลุ่มงานเวชปฏิบติั 
และรพ.สต.ทกุแหง่

ทกุต าบล ม.ค. -มี.ค. 67
6.7. จัดท าบนัทกึข้อตกลง(MOU)ซื อขายสินค้าเกษตรปลอดภัยระหว่าง
โรงพยาบาลและเกษตรกร

รพ.แม่เมาะ,
เกษตรกรในพื นที่

ต.แม่เมาะ 24624
6.8.สนบัสนนุส่ือ เอกสารความรู้ในการแนะน าผู้ประกอบการจ าหนา่ยสด/อาหาร
แปรรูปในการผลิต/จ าหนา่ยอาหารทีม่ีความปลอดภัย

ผู้ประกอบการผลิต/
จ าหนา่ยอาหารสด/

ทกุต าบล 24108
6.9 ฟืน้ฟศัูกยภาพ เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคฯ ทกุต าบล ในการเฝ้าระวังการ
จ าหนา่ยผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื นที ่และ ในการลงข้อมูลผ่านโปรแกรมหนา้ต่าง

เครือข่าย คบส.      
  5 ต าบล ต าบลละ 

ทกุต าบล           7,500 เงินบ ารุง รพ. มี.ค. - ส.ค. 67
7. ระบบการเฝ้าระวังอาการทีไ่ม่พงึประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ สุภาภรณ์
    7.1  ทบทวนระบบการรายงาน APR ในหนว่ยบริการสาธารณสุข รพ.แม่เมาะ/รพ.สต.

ทกุแหง่
รพ.แม่เมาะ พ.ย.- ธ.ค.67 วรพจน์

7.2 สร้างเครือข่ายในการส่งต่อข้อมูลแก่โรงพยาบาล ร้านยา/
สถานพยาบาลใน

ต.แม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67
7.3 ใช้เคร่ืองมือของเขต ในการตรวจจับการเกิด APR (Trigger  Tools)ส าหรับยา 
Steroids  NSAIDs  Sidenafil  Siutramine  และกัญชา

รพ.แม่เมาะ/รพ.สต.
ทกุแหง่

ทกุต าบล ม.ค.-ก.ย.67
 7.4 วิเคราะหข์้อมูล APR ในพื นที ่และคืนข้อมูลใหห้นว่ยงานทีเ่กี่ยวข้อง และชุมชน รพ.แม่เมาะ/รพ.สต.

ทกุแหง่/ ทกุ 6 เดือน
ทกุต าบล ครั งที ่1 ต.ค.66

ครั งที ่2 เม.ย.67



 7.5 ส่ือสารความเส่ียงในพื นที ่โดยใช้ข้อมูลจากการรายงานการเกิด APR รพ.แม่เมาะ/รพ.สต.
ทกุแหง่

ต.ค.66-ก.ย.67
8. การรับเร่ืองร้องเรียน
7.1 ประชาสัมพนัธ์ช่องทางร้องเรียนใหป้ระชาชนทราบ เช่น เสียงตามสาย Social
 Network เช่น line group Face Book ฯลฯ

สสจ./สสอ./รพช./
รพ.สต. ทกุแหง่

ทกุต าบล ต.ค.66-ก.ย.67
7.2 จัดท า SOP เร่ืองร้องเรียนของอ าเภอและด าเนนิการตาม SOP ทมีอ าเภอ คปสอ.แม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67
7.3 ตรวจสอบสถานทีแ่ละผลิตภัณฑ์สุขภาพรวมทั งส่งตรวจวิเคราะหท์าง
หอ้งปฏิบติัการ

ตามทีม่ีการร้องเรียน ทกุต าบล ต.ค.66-ก.ย.67
7.4 ด าเนนิคดีตามกฏหมาย กรณีพบการกระท าผิดกฎหมาย ผู้ประกอบการทีฝ่่า

ฝืน
ทกุต าบล ต.ค.66-ก.ย.67

7.5 ประสานการด าเนนิการทางกฎหมายไปยังหนว่ยงานทีเ่กี่ยวข้อง ทกุแหง่กรณีทีพ่บ
ปญัหา

คปสอ.แม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67
9. การรายงาน สุภาภรณ์
8.1 จัดระบบการจัดเก็บข้อมูล และรายงาน   1 ครั ง คปสอ.แม่เมาะ พ.ย.- ธ.ค.66  
8.2 ส ารวจข้อมูลพื นฐานสถานประกอบการในพื นที่ รพ.สต.ทกุแหง่/1 

ครั ง
5 ต าบล ต.ค.66-ก.ย.67

8.3 ส่งรายงานใหจ้ังหวัดตามแบบฟอร์มทีก่ าหนด รพ.แม่เมาะ /รพ.
สต.ทกุแหง่ ทกุ 3 

5 ต าบล ต.ค.66-ก.ย.67

10. อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล
 -พฒันาการด าเนนิงานตามเกณฑ์โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยและโภชนาการ
จังหวัดล าปาง  (เกณฑ์ 5 ด้าน) - จัดประชุมคณะกรรมการ/คณะท างาน อาหารปลอดภัยระดับอ าเภอ วิเคราะห์
ส่วนขาดในการด าเนนิการในปงีบประมาณ พ.ศ. 2566 เพือ่คืนข้อมูลหาแนว

ร.พ. แม่เมาะ,ปลีะ 2
 ครั ง

พ.ย.66 - ธ.ค.66 สุภาภรณ์
 - ประกาศนโยบายการด าเนนิงานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล พ.ย.66-ธ.ค.67
     จัดท าปา้ยประกาศนโยบายการด าเนนิงานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล
 - ทบทวน SOP การส่ือสารระดับอ าเภอ กรณีพบเหตุการณ์อาหารไม่ปลอดภัย พ.ย.66-ธ.ค.66
 - จัดระบบการบริหารจัดการการจ้างเหมาอาหารผู้ปว่ย ใหส้ามารถตรวจรับ
วัตถุดิบได้ตามทีก่ าหนดใน TOR

24381
 - จัดท าท าเนยีบแหล่งวัตถุดิบทีโ่รงพยาบาลจัดซื อประจ า พ.ย.66 -ธ.ค.67
 - จัดหาผัก/ผลไม้ และวัตถุดิบทีป่ลอดภัย เข้าสู่โรงพยาบาลเพือ่เปน็วัตถุดิบในการ
ปรุงประกอบอาหารในโรงครัวโรงพยาบาล โดยการท า ToR ส าหรับก าหนด

ต.ค.66-ก.ย.67
 - จัดท าบนัทกึข้อตกลงความร่วมมือ( MOU) กับกลุ่มเกษตรกร พ.ย.66 -ธ.ค.67
 - จัดจุดจ าหนา่ยผักปลอดสารพษิ และวัตถุดิบปลอดภัยในโรงพยาบาลซ่ึงมีการ
จ าหนา่ยอย่างนอ้ยเปน็ประจ า

ร.พ. แม่เมาะ
สัปดาหล์ะ  1 ครั ง - ตรวจวัตถุดิบอาหารสด อาหารแปรรูปทีใ่ช้ปรุงประกอบอาหารด้วยชุดทดสอบ

เบื องต้น
เดือนละ 1 ครั ง  ต.ค.66-ก.ย.67 สุภาภรณ์

 - สุ่มเก็บตัวอย่างเพือ่ส่งตรวจสารฆ่าแมลง 4 สาร ในผักสด/ผลไม้สด  โดยส่งที่
กลุ่มงานคุ้มครองบริโภค สสจ.ล าปาง ในวันอังคารที ่3 ของเดือน

ร.พ. แม่เมาะ      
ทกุเดือน      (2 

ต.ค.66-ก.ย.67
 - ก าหนดเมนอูาหารล่วงหนา้ 2 เดือน โดยพยายามใหเ้นน้เมนทูีใ่ช้ผักผลไม่พื นบา้น ร.พ. แม่เมาะ  ทกุ 2 

เดือน
ต.ค.66-ก.ย.67  

 - ด าเนนิการตามเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยจังหวัดล าปาง(เกณฑ์ 
5 ด้าน)

ต.ค.66-ก.ย.67



 - บรูณาการร่วมกับทมี Green and Clean Hospital ของโรงพยาบาล 
ด าเนนิการตามเกณฑ์ Plus ตามเกณฑ์ประเมิน Green and Clean Hospital 

พ.ย.66 -ธ.ค.67
 -.ตรวจความเค็มในอาหารในโรงครัวของโรงพยาบาลและร้านอาหารในโรงพยาบาล รพ.แม่เมาะ ร้านอาหารในโรง ไม่ใช้งบ ต.ค.66-ก.ย.67  
 ใหค้ าแนะน า การลดปริมาณโซเดียมในอาหาร  เดือนละ 1 ครั ง  ติดต่อกัน 3 ครั ง 4 ร้าน พยาบาลผ่าน

เกณฑ์
 

 -  ลงข้อมูลรายงานผลการส ารวจผ่านโปรแกรมทกุวันที ่25 ของทกุเดือน ลดเค็ม ร้อยละ 
100 - สุ่มตรวจยืนยันทกุ 6 เดือน (พค.64 , ก.ย.64)

 - เชิญชวนร้านเคร่ืองด่ืมเข้าร่วมโครงการหวานนอ้ย โดย ต.ค.66-ก.ย.67  
   * มีปา้ย หรือ สัญลักษณ์ร้านหวานนอ้ยส่ังได้  
 -ขยายผลการด าเนนิการในกลุ่มบคุลกรและเครือข่ายอาหารปลอดภัยในพื นที่ พ.ย.66- ธ.ค.66 ผกากานต์
 - ติดปา้ยประชาสัมพนัธ์ใหป้ระชาชนทราบว่าโรงพยาบาลมีการใช้ผักปลอด
สารพษิ และวัตถุดิบปลอดภัยทีท่างเข้าออก โรงพยาบาล

ร.พ. แม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67
 -สรุปผลการด าเนนิงาน  
2.อาหารปลอดภัยในโรงเรียน
2.1 โรงเรียนประถม  
ด าเนนิงานบรูณาการกับโครงการอาหารปลอดภัยรอบรัวโรงเรียน 2567 ทกุโรงเรียน ทกุต าบล
 -  มอค. สุ่มตรวจวัดความเค็มในเมนอูาหาร และใหค้วามรู้กับครู  โดบผสาน
กิจกรรมกับโครงการอาหารปลอดภัยรอบรั วโรงเรียน และโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

21 โรงเรียน   1.สุภาภรณ์ 
2.2.2 โรงเรียนมัธยม ต าบลแม่เมาะ ร้อยละ 80 ร.ร สุภาภรณ์

 - มอค.ประสานงาน แจ้งแนวทางการด าเนนิงานในโรงเรียน   และรอบรั วโรงเรียน 1 โรงเรียน มัธยมผ่านเกณฑ์ ผู้รับผิดชอบ
 - มอค. สุ่มตรวจวัดความเค็มในเมนอูาหาร และใหค้วามรู้กับครู และให ้ปรับปรุง
 ทกุ 4 ครั ง/ปี

การตรวจความ
เค็มในอาหาร

งานอนามัย
โรงเรียนของ  -  จัดส่ิงแวดล้อมใหเ้อื อต่อการสร้างเสริมพฤติกรรม ผกากานต์

 -  โรงเรียนใช้วัตถุดิบในการปรุงอาหารทีส่ะอาดและปลอดภัย วลัยพร
 -  คณะท างานอาหารปลอดภัยระดับอ าเภอตรวจสุขาภิบาลอาหารและ  
ส่ิงแวดล้อมในโรงเรียน -  มอค.บนัทกึและส่งข้อมูล การตรวจวัดความเค็มในอาหาร  ตามระยะเวลาที่
ตรวจ3.อาหารปลอดภัยในศูนย์เด็ก
 3.1 สนบัสนนุใหเ้ด็กปฐมวัยได้รับสารอาหารอย่างเพยีงพอต่อการเจริญเติบโต โดย
 มีการใช้ คู่มือ แนวทาง ในการส่งเสริมโภชนาการเด็ก ได้แก่                           

ทกุต าบล ศูนย์พฒันาเด็ก
เล็กผ่านเกณฑ์

บรูณาการกับ
งานประจ าของ 

สุภาภรณ์    
วลัยพร อรุณ3.2 ส่งเสริมพฒันาการปรุงประกอบอาหารในศูนย์พฒันาเด็กเล็กใหถู้กสุขลักษณะ

ตามเกณฑ์สุขาภิบาลอาหาร และ แบบประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กนา่อยู่ โดย 
ทกุต าบล ศูนย์พฒันาเด็ก

เล็ก            ต.
บรูณาการกับ
งานประจ าของ 

รพ.สต.
   - กรณีปรุงประกอบอาหารในศูนย์พฒันาเด็กเล็ก ทกุ 6 เดือน  
   - กรณีปรุงประกอบอาหารนอกศูนย์พฒันาเด็กเล็ก  (จ้างเหมาจากเอกชน)



3.2 ตรวจสอบเฝ้าระวังวัตถุดิบทีน่ ามาปรุงประกอบอาหาร สุภาภรณ์
 - ตรวจวัตถุดิบอาหารสด อาหารแปรรูปทีใ่ช้ปรุงประกอบอาหารด้วยชุดทดสอบ
เบื องต้น  - ตรวจสอบฉลากเคร่ืองปรุง ทีน่ ามาประกอบอาหารตามเกณฑ์

ทกุต าบลทกุ 3 เดือน บรูณาการกับ
งานประจ าของ 

รพ.สต.
 รวม         14,650 เงินบ ารุง รพ.



þ งำนประจ ำ
งำน : วยัท ำงำน
ตัวช้ีวดั (KPI) / ผลลัพธ์ทีต้่องกำร : 1. ผู้ป่วยเบำหวำนได้รบักำรตรวจสุขภำพช่องปำก รอ้ยละ 40

                                   2. ผู้ป่วยเบำหวำนได้รบับรกิำรทำงทนัตกรรม รอ้ยละ 30
                                   3. ประชำชนอำย ุ35 ปีข้ึนไป ได้รบักำรตรวจคัดกรองรอยโรคมะเรง็ในช่องปำก

ข้อมูลพ้ืนฐำน : อา้งองิจาก HDC ปีงบประมาณ 2566
1. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจสุขภาพชอ่งปาก ร้อยละ 29.16
2. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการทางทันตกรรม ร้อยละ 31.81
3. กลุ่มกอ่นวัยผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองรอยโรคมะเร็งในชอ่งปาก ร้อยละ 30.22

ปัญหำ : 
1. การให้บริการตรวจชอ่งปาก ผู้รับบริการมีความจ าเป็นต้องถอดหน้ากากอนามัย ส่งผลให้เกดิความเส่ียงต่อผู้รอรับบริการท่านอืน่ เนือ่งจากเป็นจุดบริการร่วมกนั
2. ผู้ป่วยไม่มารับบริการตรวจสุขภาพชอ่งปาก

แนวทำงกำรแก้ไข :
1. ประสานกบักลุ่มงาน NCD เพื่อขอจัดสรรพื นที่ให้มิดชดิและเหมาะสมต่อการให้บริการตรวจคัดกรองสุขภาพชอ่งปากผู้ป่วยในคลินิก NCD 
2. ปรับรูปแบบการให้ความรู้โดยการใชส่ื้อวิดีโอ คลิป หรือส่ือออนไลน์ ที่เขา้ใจง่ายน่าสนใจ และผู้รับบริการเขา้ถงึได้ง่ายเพื่อสามารถกลับไปค้นคว้าต่อได้เองที่บ้าน
    เพื่อให้ผู้ป่วยเกดิความตระหนักถงึความส าคัญของการดูแลสุขภาพชอ่งปาก และมารับบริการทันตกรรม

จ านวน แหล่งงบ

1 รหสัโครงกำร
โครงกำรส่งเสรมิสุขภำพช่องปำกผู้ป่วยเบำหวำน คปสอ .แม่เมำะ ต.ค.66 - ก.ย. 67 ทันตกรรม
กิจกรรมหลัก  จดับรกิำรส่งเสรมิป้องกันและรกัษำโรคในช่องปำกในวยัท ำงำน
1. ตรวจสุขภาพชอ่งปากผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 40 / 1.คลินิก NCD ใน รพ.
    ( คลินิก NCD , ออกหน่วย NCD ในหมูบ่้าน , NPCU ) 1,012 ราย 2.NCD หมูบ่้าน

ระยะเวลา
ด าเนินการ(ระบุ

ให้ชดัเจน)
ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติกำรสำธำรณสุข (งำนประจ ำ)  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567
คปสอ.แม่เมำะ     จงัหวดัล ำปำง

ล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พื นที่ด าเนินการ

งบประมาณ



     - ตรวจสุขภาพชอ่งปาก 3.NPCU
     - ให้บริการทันตสุขศึกษาและให้ค าแนะน า
2. การให้บริการทันตกรรมแกผู้่ป่วยเบาหวานตามความจ าเป็น ร้อยละ 30 รพ. และ รพสต.
    ( ทาฟลูออไรด์,ขดูหินน  าลาย )
3. คัดกรองรอยโรคมะเร็งในชอ่งปากประชาชนที่มีอายุ 35 ปี ขึ นไป ร้อยละ 40 / รพ. และ รพสต.
    3.1 คัดกรองรอยโรคมะเร็งในชอ่งปากประชาชนที่เขา้รับบริการในคลินิกทันตก
รรม

3,774 ราย
    3.2 จัดท าแบบตรวจรอยโรคในชอ่งปากด้วยตนเองส าหรับประชาชนออนไลน์
         รูปแบบ Google form โดยการสแกน QR code
    3.3 ด าเนินการให้ประชาชนท าแบบตรวจรอยโรคออนไลน์ด้วยตนเอง
    3.4 รวบรวมและประมวลผล ที่ประชาชนท าแบบตรวจออนไลน์ด้วยตนเอง
    3.5 ประสาน/ส่งต่อ ในกรณีที่พบผู้ที่มีรอยโรคในชอ่งปาก เพื่อวางแผนการ
         รักษา และติดตามอาการ

รวม



แผนงำนประจ ำ 
เป้ำประสงค์.  ระบบบริการสุขภาพมีมาตรฐานและคุณภาพ
กลยุทธ์ พฒันาคุณภาพมาตรฐานสถานบริการทกุระดับ
ตอบสนองต่อตัวช้ีวัดหลัก(KPI) โรงพยาบาลทกุระดับได้รับการรับรองคุณภาพ HA

จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุ
รหัสโครงกำร 020609
โครงกำรพัฒนำศักยภำพ อสมช. คปสอ.แมเ่มำะ
๑. พฒันา อสม.ตามหลักสูตร อสม.หมอประจ าบา้น  อสม./๑ครั งต่อปี อสม.796 อ.แม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67 สสอ.แม่เมาะ 1.1จัดท าหลักสูตรและอบรม แกนน า จนท./ อสม.ตามหลักสูตร อสม.หมอประจ า
บา้นระดับจังหวัด
 1.2อสม. เพือ่ส่งเสริมกระตุ้น ติดตามการใช้ทDSPMในพอ่แม่ ผู้ปกครอง หมู่บา้นละ 1 คน 

รวม 44 หมู่บา้น
อ.แม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67 สสอ.แม่เมาะ

1.3 พฒันา อสม.ตามหลักสูตร ต าบลวิถีใหม่ปลอดภัยจากโค ๑๙
๒. การจัดบริการสุขภาพโดยภาคีเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน (อสม.) อสม.796 อ.แม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67 สสอ.แม่เมาะ
2.1 การส ารวจความเค็มและใหค้วามรู้ลดเค็มในครัวเรือนโดย อสม. 
2.2 การรณรงค์ลดหวานในพื นที ่โดย อสม. 
2.3 การรณรงค์การออกก าลังกายในพื นทีโ่ดย อสม. 
๓. การพฒันาภาคีเครือข่ายอื่นๆและสมัชชาสุขภาพ อ.แม่เมาะ อ.แม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67 สสอ.แม่เมาะ
 การสนบัสนนุภาคีเครือข่ายและสมัชชาสุขภาพระดับอ าเภอ
4.กิจกรรมส่งเสริมและพัฒนำศักยภำพ อสม.
1.พฒันาความเปน็เลิศ เสริมสร้างแรงจูงใจของ อสม.
   - จัดกิจกรรมรณรงค์วัน อสม.แหง่ชาติ ประจ าป ี2564 ทกุต าบล อ าเภอแม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67 สสอ.แม่เมาะ

5.ส่งเสริม สนับสนุน อสม.หมอประจ ำบ้ำนในกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำย

ระยะเวลำ
ด ำเนินกำร

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติกำรสำธำรณสุข (งำนประจ ำ)  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567
คปสอ.แมเ่มำะ     จังหวัดล ำปำง

ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำย

/จ ำนวน
พ้ืนที่

ด ำเนินกำร

งบประมำณ



    5.1 อสม.ก าหนดเปา้หมายในการเย่ียม
    5.2 จัดเตรียมวัสดุ / อุปกรณ์ ในการเย่ียมบา้น
    5.3 ด าเนนิการเย่ียมบา้นตามบทบาท อสม.ประจ าบา้น
    5.4 อสม.ดูแลผู้ปว่ยกลุ่มเปา้หมายร่วมกับทมีหมอครอบครัว

6.ส่งเสริม สนับสนุน อสม.หมอประจ ำบ้ำนในกำรจัดบริกำรสุขภำพชุมชน 796 อ าเภอแม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67 สสอ.แม่เมาะ
ในชุมชน
3.1 ส่งเสริมพฤติกรรมลดการบริโภคเค็ม โดยการให ้อสม.สุ่มวัดความเค็ม
 (เกลือและโซเดียม) ของอาหารทกุครัวเรือน เดือนละ 1 ครั ง (เร่ิมเดือน
พ.ย.63 เปน็ต้นไป ) โดยใช้เคร่ืองตรวจวัดความเค็ม (Salt meter)  
        - ครัวเรือนทีต่รวจวัดพบไม่เค็ม (ไม่เกิน 0.6%) ต่อเนือ่งติดต่อ
กัน 3 ครั ง (เดือน พ.ย.63 – ม.ค.64) ถือว่า  ผ่ำน  เปน็ครัวเรือนลดเค็ม
       - ครัวเร่ือนทีต่รวจแล้วพบว่าเค็ม (เกิน 0.6%) ใหต้รวจซ  าไปทกุเดือน 
หากผลการตรวจวัดพบไม่เค็มต่อเนือ่งกัน 3 ครั ง   ถือว่า  ผ่ำน  เปน็
ครัวเรือนลดเค็ม   โดย
 1) อสม.จะเปน็ผู้ใหข้้อมูล/ค าแนะน า ในการตรวจฯ ครั งแรก  และ
ครัวเรือนทีไ่ม่พบความเค็ม
 2) มอค. จะเปน็ผู้ใหข้้อมูล/ค าแนะน า ในครัวเรือนทีต่รวจฯ 
พบความเค็ม ในครั งที ่2 เปน็ต้นไป
3.2    ส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย โดยการให ้อสม. เปน็แกนน า
การออกก าลังกายในชุมชน เช่น การเดิน-ว่ิง ฯลฯ และการร่วมกลุ่ม / ชมรม
ออกก าลังกายในชุมชน
    - คัดเลือกทมีออกก าลังกายพื นที ่ 1 ชมรม / 1 หมู่บา้น
3.3 สนบัสนนุการด าเนนิงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต
    - พฒันาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต สู่เปา้หมาย ชุมชน สร้างสุข สุขกาย 
สุขใจ สุขเงิน
3.4 การจัดบริการใน ศสมช.
   - มีเปดิบริการดูแลปฐมพยาบาลเบื องต้น สัปดาหล์ะ 1 ครั ง



   - จัดตารางบริการเย่ียมบา้น

7.กำรบริหำรจัดกำร ทกุ รพ.สต. อ.แม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67 สสอ.แม่เมาะ
   - การจ่ายเงินค่าปว่ยการ อสม.ผ่านโปรแกรมระบบบรูณาการ
ฐานสวัสดิการสังคม (e – socialwelfare)
  - ติดตามและตรวจสอบรายการขอเบกิเงินค่าปว่ยการ อสม.ในเขตรับผิดชอบ
  - ติดตามนเิทศงาน การด าเนนิงานของ อสม.ผ่าน มอค./ชุมชน

8. โครงกำรพัฒนำส่งเสริมศักยภำพกำรด ำเนินงำน อสม.
     8.1 การอบรมฟืน้ฟคูวามรู้และทกัษะ อสม.อ าเภอแม่เมาะ พ.ศ.2567 อสม.ทกุคน อ.แม่เมาะ 222,880   เงินบ ารุง รพ. ต.ค.66-ก.ย.67 สสอ.แม่เมาะ
ปลีะ 2 ครั ง ค่าอาหารกลางวัน อาหารว่าง 2 มื อ จ านวน 796 ราย
 แม่เมาะ 290 
 บา้นดง 99
 จางเหนอื 109
 สบปา้ด 162
 นาสัก 136
       8.2 การอบรมพฒันาศักยภาพ อสม. ระดับหมู่บา้น (ประธานหมู่บา้น) ประธาน อสม. อ.แม่เมาะ 25,200    เงินบ ารุง รพ. ต.ค.66-ก.ย.67 สสอ.แม่เมาะ
จ านวน 45 คน อบรมทกุ 3 เดือน จ านวน 4 ครั ง ระดับหมู่บา้น
ค่าอาหารกลางวัน อาหารว่าง 2 มื อ จ านวน 45 ราย จ านวน 4 ครั ง
       8.3 การอบรมพฒันาศักยภาพ อสม. ระดับต าบล (ประธานต าบล) ประธาน อสม. อ.แม่เมาะ 8,400      เงินบ ารุง รพ. ต.ค.66-ก.ย.67 สสอ.แม่เมาะ
จ านวน 5 คน อบรมทกุเดือน จ านวน 12 ครั ง ระดับ ต าบล
ค่าอาหารกลางวัน อาหารว่าง 2 มื อ จ านวน 5 ราย จ านวน 12 ครั ง



รวม 256,480 เงินบ ารุง รพ.



แผนงำนประจ ำ 
ประเด็น / งำน : งำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ(พชอ.)
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  : ร้อยละของอ ำเภอผ่ำนเกณฑ์กำรประเมนิกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตที่มคุีณภำพ
ข้อมลูพ้ืนฐำน/ วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ

อ าเภอแม่เมาะ โดยคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตอ าเภอเสริมงาม(พชอ) ได้ด าเนนิการขับเคล่ือนการด าเนนิงานโดยมีเปา้หมายเพือ่ใหค้นแม่เมาะมีคุณภาพชีวิตทีดี่ โดย คณะกรรมการได้
ก าหนดประเด็นการขับเคล่ือน ภายใต้ยุทธศาสตร์ "แม่เมาะเมืองแหง่เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิต" โดยมีประเด็นหลักในการขับเคล่ือน 3 ประเด็น  คือ 1).ลดโรคติดต่อ/ไม่ติดต่อ
2).ครอบครัวอบอุ่น/ชุมชนเข้มแข็ง(คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ/การปรับสภาพบา้น "คนแม่เมาะ ไม่ทิ งกัน"  3).ลดอุบติัเหตุจราจร

จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)
1 รหัสโครงกำร 020610

โครงกำรขับเคลื่อน "แมเ่มำะเมอืงแห่งเศรษฐกิจ และคุณภำพชีวิต"
กิจกรรมหลักที่ : 1 กำรท ำงำนเป็นทีม ( Unity Team )
1. ทบทวนคณะกรรมการ พชอ./ออกค าส่ัง คกก.พชอ.แม่เมาะ ป ี2566 คกก.พชอ.แม่เมาะ อ.แม่เมาะ  -  - ตค.67 สสอ.แม่เมาะ

จ านวน 21 คน

2. แต่งตั งคณะอนกุรรมการ พชอ.(รายประเด็น)ป ี2566 คกก.อนพุชอ.แม่เมาะ อ.แม่เมาะ  -  - ตค.67 สสอ.แม่เมาะ
    - ลดโรคเบาหวาน-ความดันโลหติสูง จ านวน 3 คณะ
    - ลดโรคติดต่อ(Covid-19 , ไข้เลือดออก) 36 คน
    - ลดอุบติัเหตุทางการจราจร
2. ทบทวนผลการประเมิน UCCARE ปงีบประมาณ 2565 เพือ่พฒันา ปงีบประมาณ

2566 รายประเด็น
3.ประชุมคณะกรรมการ พชอ.

ระยะเวลำ
ด ำเนินกำร

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติกำรสำธำรณสุข (งำนประจ ำ)  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567
คปสอ.แมเ่มำะ     จังหวัดล ำปำง

ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำย

/จ ำนวน
พ้ืนที่ด ำเนินกำร

งบประมำณ



  3.1 ประชุมคณะกรรมการ พชอ. ไตรมาสละ 1 ครั ง อ.แม่เมาะ ธค.66,มีค.67 สสอ.แม่เมาะ
      - วิเคราะหส์ถานการณ์ คืนและรับคืนข้อมูลสุขภาพในระดับอ าเภอ มิย.67,กย.67
      - ร่วมก าหนดประเด็นขับเคล่ือนระบบสุขภาพอ าเภอ
      - จัดท าแผนการขับเคล่ือนฯ ตามประเด็น
      - ก ากับ/ติดตามงานตามประเด็นฯ
      - สรุป/ประเมินผลการด าเนนิงาน รายประเด็นฯ ตาม UCCARE  6 เดือน/ครั ง อ.แม่เมาะ มค.67 สสอ.แม่เมาะ

สค.67

  3.2 ประชุมทมีคณะอนกุรรมการฯ รายประเด็นจัดท าแผนและออกแบบประเด็น คกก.อนกุรรมการ อ.แม่เมาะ มค.67 สสอ.แม่เมาะ
การขับเคล่ือนระบบสุขภาพอ าเภอ 3 ประเด็น ดังนี รายประเด็นฯ ปลีะ 
         1).ลดโรค (เบาหวาน/ความดันโลหติสูง) 2 ครั ง/ประเด็น มิย.67 สสอ.แม่เมาะ
         2).ลดโรคติดต่อ(Covid-19 , ไข้เลือดออก)
         3).อุบติัเหตุจราจร

  3.3 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับต าบล(พชต.) ตาม อปท.
     1. ประชุมคณะกรรมการ พชต. คกก.พชต. 5 อปท.  -  - ตค.66 - กย.67 สสอ.แม่เมาะ
           - วิเคราะหส์ถานการณ์ คืนและรับคืนข้อมูลสุขภาพในระดับอ าเภอ ราย อปท.(บรูณาการ อ.แม่เมาะ
           - ร่วมก าหนดประเด็นขับเคล่ือนระบบสุขภาพอ าเภอ งาน กสต.)
           - จัดท าแผนการขับเคล่ือนฯ ตามประเด็น
           - ก ากับ/ติดตามงานตามประเด็นฯ
           - สรุป/ประเมินผลการด าเนนิงาน 
  3.4 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับต าบล(พชม.) 
     1. ประชุมคณะกรรมการ พชต. คกก.พชม. 44 หมู่บา้น  -  - ตค.66 - กย.67 มอค.ทกุคน
           - วิเคราะหส์ถานการณ์ คืนและรับคืนข้อมูลสุขภาพในระดับอ าเภอ อ.แม่เมาะ
           - ร่วมก าหนดประเด็นขับเคล่ือนระบบสุขภาพอ าเภอ
           - จัดท าแผนการขับเคล่ือนฯ ตามประเด็น
           - ก ากับ/ติดตามงานตามประเด็นฯ



           - สรุป/ประเมินผลการด าเนนิงาน 

กิจกรรมหลักที่ : 2 กำรให้ควำมส ำคัญกับกลุ่มเป้ำหมำยและประชำชน 
( Customer focus )

    1. จ าแนกกลุ่มเปา้หมาย/ประชาชน (รายประเด็น) โดยมีทะเบยีนกลุ่มเปา้หมาย กลุ่มเปา้หมายรายประเด็น อ.แม่เมาะ  -  - ตค.66 - กย.67 ผู้รับผิดชอบ
รายประเด็น

    2. มีช่องทางการรับฟงัและเรียนรู้ ความต้องการและความคาดหวัง ประชาชน อ.แม่เมาะ  -  - ตค.66 - กย.67 สสอ.แม่เมาะ
ของกลุ่มเปา้หมาย/ประชาชน (Line  Facebook  ตู้รับความคิดเหน็ เวทปีระชุมฯ)
    3. การจัดการข้อร้องเรียน และสร้างความพงึพอใจต่อกลุ่มเปา้หมาย ประชาชน อ.แม่เมาะ  -  - ตค.66 - กย.67 ผู้รับผิดชอบ

รายประเด็น
กิจกรรมหลักที่ : 3 กำรมสี่วนร่วมของเครือข่ำยและชุมชน
( Community participation )
    - จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้/ถอดบทเรียน คนท างาน พชอ. คนท างาน พชอ. อ.แม่เมาะ  -  - ตค.66 - กย.67 สสอ.แม่เมาะ
    - Mapping พื นทีต้่นแบบ/ Best Practice อ าเภอแม่เมาะ
    - บคุคลต้นแบบ / "ฟนัเฟอืง พชอ." จ านวน 50 คน

กิจกรรมหลักที่ : 4 กำรช่ืนชมและให้คุณค่ำ ( Appreciation )
   1. แบง่บทบาทหนา้ที ่(ตามประเด็น 3 ประเด็นหลัก) คณะอนกุรรมการฯพชอ. อ.แม่เมาะ  -  - ตค.66 - กย.67 สสอ.แม่เมาะ

รายประเด็น / 36 คน
   2. จัดท าแผนอบรมฯพฒันาในงาน (ตามประเด็น 3 ประเด็นหลัก)       -  - ตค.66 - กย.67 เลขาฯพชอ.
   3. พฒันาและด าเนนิการตามแผนฯ ประเมินผล  -  - ตค.66 - กย.67 เลขาฯพชอ.
   4. รวบรวม วิเคราะหข์้อมูลเพือ่การพฒันาบคุลากร  -  - กค.67 เลขาฯพชอ.
  5. เย่ียมเสริมพลัง/ชื่นชม รายประเด็น
    - คกก.พชอ. ออกติดตามเย่ียมเสริมพลัง รายประเด็นฯ คกก.พชอ.แม่เมาะ อ.แม่เมาะ  -  - กพ.-มีค.67 เลขาฯพชอ.

จ านวน 21 คน
3 ประเด็นหลัก



5 พชต./ 36 พชม.
    - ชื่มชม/รายงานความก้าวหนา้ผลการด าเนนิงานฯ ผ่านทีป่ระชุม หวัหนา้ส่วนฯ อ.แม่เมาะ  -  - ตค.66 - กย.67 เลขาฯพชอ.
หวัหนา้ส่วนราชการ/ก านนัผู้ใหญ่บา้นฯ ก านนัผู้ใหญ่บา้นฯ

จ านวน 200 คน
กิจกรรมหลักที่ : 5   กำรแบ่งทรัพยำกร และกำรพัฒนำทรัพยำกรบุคคล
( Resource Sharing and human )
  1. มีการจัดการทรัพยากรร่วมกัน (ภาคส่วนทีเ่กี่ยวข้องรายประเด็น) หนว่ยงานทีเ่กี่ยวข้อง อ.แม่เมาะ  -  - ตค.66 - กย.67 เลขา พชอ.
          - ทะเบยีน (คน เงิน ของ)  3 ประเด็นหลัก
  2. มีการพฒันาบคุลากรร่วมกันอย่างเปน็ระบบ (ภาคส่วนทีเ่กี่ยวข้องรายประเด็น) หนว่ยงานทีเ่กี่ยวข้อง อ.แม่เมาะ  -  - ตค.66 - กย.67 เลขา พชอ.
         - แผนการพฒันาคนร่วมกัน (รวมแผนฯ)  3 ประเด็นหลัก

กิจกรรมหลักที่ : 6  กำรดูแลผู้ป่วยและประชำชน  ( Essential care )
  1. ก าหนดกลุ่มผู้ปว่ย กลุ่มประชากร  (3 ประเด็นหลัก) กลุ่มเปา้หมาย อ.แม่เมาะ  -  - ตค.66 - กย.67 สสอ.แม่เมาะ

3 ประเด็นหลัก
  2. ก าหนดประเด็นสุขภาพทีส่ าคัญ (3 ประเด็นหลัก)  - อ.แม่เมาะ  -  - ตค.66 - กย.67 สสอ.แม่เมาะ

  3. จัดระบบดูแลสุขภาพของผู้รับบริการในสถานบริการและเชื่อมโยงถึงการจัดบริการที่
บา้นและชุมชน  (3 ประเด็นหลัก) กลุ่มเปา้หมาย 4 ประเด็น อ.แม่เมาะ  -  - ตค.66 - กย.67 สสอ.แม่เมาะ
  4. ทบทวน การดูแลสุขภาพและพฒันา โดย กระบวนการ KM อน ุพชอ./20 คน อ.แม่เมาะ  -  - ตค.66 - กย.67 สสอ.แม่เมาะ
  5. ติดตาม ควบคุม ก ากับและประเมินผลระบบดูแลสุขภาพ อ.แม่เมาะ  -  - ตค.66 - กย.67 สสอ.แม่เมาะ

รวมงบประมำณ



แผนงำนประจ ำ 
ตัวช้ีวัด (KPI) :

1. มีศูนย์ปฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทมีตระหนกัรู้สถานการณ์ (SAT)  ทีส่ามารถปฏิบติังานได้จริง
สถำนกำรณ์ / ข้อมลูพ้ืนฐำน 

     Event Base   ยังไม่เปน็ระบบ   และยังมีการรายงานนอ้ย 
     การส่งรายงานการสอบสวนโรคให ้สสจ.รับทราบยังนอ้ย
     การสอบสวนโรค รายงานสอบสวนโรคเบื องต้น รายงานโรคไข้เลือดออกรายแรกของหมู่บา้น ไม่ครบถ้วน การส่งรายงานการสอบสวนโรคยังนอ้ย
     ส่วนขาดการสอบสวนการระบาด ฉบบัสมบรูณ์  การสอบสวนโรคทีม่ีคุณภาพ(หาแหล่งโรคได้) 
     สมาชิกทมีมีการโยกย้ายขาดความต่อเนือ่ง

จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุ
ด้วย)

รหัสโครงกำร 020611
โครงกำรพัฒนำระบบกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินและภัยสุขภำพ EOC แม่เมาะ EOC แม่เมาะ ม.ค.-67 EOC แม่เมาะ
1.1 มคี ำสั่งคณะท ำงำนในระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์ ก.พ.-67 คปสอ. แม่เมาะ
    มีผู้รับผิดชอบงาน EOC สสอ./รพ.
     ทบทวนค าส่ังผู้รับผิดชอบในงานแต่ละด้าน
     - ผู้บญัชาการเหตุการณ์และรองผู้บญัชาการเหตุการณ์
    - หนว่ยจัดท าแผนและวิชาการ (STAG)
    - หนว่ยประเมินสถานการณ์(Situation Awareness Team)
    - กลุ่มภารกิจด้านก าลังคน (Human Resources : HR)
    - หนว่ยประสานงานและเลขานกุาร (Liaison)
    - หนว่ยส่ือสารความเส่ียง (Risk communication)
    - หนว่ยด้านความปลอดภัย (Safety)
    - หนว่ยภารกิจปฏิบติัการ (Operation)

ระยะเวลำ
ด ำเนินกำร
(ระบุให้
ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติกำรสำธำรณสุข (งำนประจ ำ)  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567
คปสอ.แมเ่มำะ     จังหวัดล ำปำง

ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำย

/จ ำนวน
พ้ืนที่ด ำเนินกำร

งบประมำณ



   - หนว่ยส ารองเวชภัณฑ์ ส่งก าลังบ ารุง อาหารและยานพาหนะ (Stockpiling and Logistics)
    - กลุ่มภารกิจการเงินและงบประมาณ
   -  กลุ่มภารกิจดูแลรักษาผู้ปว่ย (Case Management)
1.2 มีผังโครงสร้างคณะกรรมการ ม.ค.-67 คปสอ. แม่เมาะ
1.4 มีการประชุมคณะท างาน  ทกุ เดือน ทกุเดือน EOC แม่เมาะ
1.5 ส ารวจและจัดเตรียมแบบรายงาน คปสอ.
วัสดุ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ ตามเกณฑ์
ทีก่ าหนด ในมาตรฐาน
2. ผู้บัญชำกำรเหตุกำรณ์(IC) และผู้รับผิดชอบหลักงำน EOC 
เรียนรูร้ะบบ ICS (เบ้ืองต้น) และ CDCU

EOC แม่เมาะ EOC แม่เมาะ ต.ค.66-ก.ย.67 สสจ.ล าปาง
3. ทบทวนระบบกำรรำยงำนเหตุกำรณ์ในพ้ืนที่

3.1 ก าหนดผู้รับผิดชอบการรายงาน(SAT)ระดับอ าเภอ/รพ./รพ.สต. SAT แม่เมาะ SAT แม่เมาะ ม.ค.-67 EOC แม่เมาะ
3.2 ก าหนดช่องทางการรายงานจากต าบลถึงอ าเภอ line กลุ่ม
3.3 ส่งรายงานเหตุการณ์ใหจ้ังหวัดตามแนวทางทีจ่ังหวัดก าหนด  
     รายงาน 506 จาก รพ.สต. ถึง รพ.แม่เมาะ ภายใน 3 วันท าการ
     ข้อมูล 506 จาก รพ.แม่เมาะ ถึง สสอ.แม่เมาะ ทกุวันที ่30 ของเดือน
     รายงาน HI ทกุวันพฤหสับดี
     รายงานการสอบสวนโรคเบื องต้น
4.เตรียมควำมพร้อมทรัพยำกรในกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉิน ดังน้ี
  

EOC แม่เมาะ EOC แม่เมาะ ก.พ.-67 EOC แม่เมาะ
4.1 ส ารวจเตรียมความพร้อมทรัพยากร ในพื นที ่รายสถานบริการ
     ก่อนการเกิดโรค /ระยะระบาดของโรค
     ประสานทอ้งถิน่ในการเตรียมทรัพยากร
4.2 ส่งข้อมูลทรัพยากรใหส้สจ.

5. กำรซ้อมแผนและเตรียมควำมพร้อมแผนน้ ำป่ำไหลหลำกดินโครนถล่ม EOC แม่เมาะ EOC แม่เมาะ 5,000  เงินบ ารุง รพ. ก.พ.-67 EOC แม่เมาะ
 5.1 จัดเตรียมสถานที ่วัสดุ อุปกรณ์ ส าหรับการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ
 5.2 วิทยากรหลักซักซ้อมขั นตอนและวิธีการฝึกซ้อมแผนบยโต๊ะ
       5.2.1 ขั นตอนโดยรวมของการแสดงบทบาทสมมุติ



       5.2.2 ซักซ้อมแนวทางการแสดงบาบาทสมมุติ
 5.3 ชี แจงวัตุประสงค์ผลทีค่าดว่าจะได้รับ
     5.3.1  ก าหนดแผน กรณีเกิดน  าปา่ไหลหลากดินโคลนถล่ม ทบับา้นเรือนประชาชน
(การซ้อมแผนใหเ้ปน็ไปตามแผนปฏิบติัการด้านสาธารณภัยอ าเภอแม่เมาะ)
ขั นตอนการปฏิบติั
    ก่อนเกิดเหตุกำรณ์  หวัหนา้และทมีงานร่วมประชุมเพือ่ตรวจสอบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

  วิกฤตอุทกภัยและ ประเมินสถานการณ์
   ระหว่ำงเกิดเหตุกำรณ์ 
    แจ้งผู้บญัชาการหรือผู้ทีม่ีอ านาจในการตัดสินใจทราบ  เพือ่ด าเนนิการส ารวจความ
เสียหาย สืบสวนหาสาเหตุ และฟืน้ฟู
-    ประสานงานกับหนว่ยงานราชการภายนอกเพือ่ขอความช่วยเหลือในเบื องต้น เช่น
ชุดปฐมพยาบาล เคร่ืองสูบน  า บคุลากร ฯลฯ
   หลังเกิดเหตุกำรณ์
   รวบรวมข้อมูล วิเคราะห ์เขียนรายงาน การด้าเนนิการหลังจากเหตุการณ์เสนอผู้บริหาร
5.4 ประเมินผลการฝึกซ้อมทบทวนการตอบโต้เหตุ
6. กำรพัฒนำศักยภำพทีม CDCU
6.1 การประชุมทมี CDCU ระดับ อ าเภอ /
     ต าบล ทกุ 2 เดือน ทมี CDCU อ าเภอ ทกุ PCC ทมี SRRT
6.2ประชุมทบทวน/แต่งตั งทมี CDCU  20 คน
     ระดับอ าเภอ / ต าบล
6.3 จัดท าวาระการประชุมและรายงานผู้บริหารทราบทกุครั ง
6.4 ทบทวน / พฒันาศักยภาพทมีตาม
     ส่วนขาด ตามเกณฑ์มาตรฐาน CDCU

7.กิจกกรม AAR (After Action Review) ในโรคที่เกิดกำรระบำดในพ้ืนที่     ทมี EOC แม่เมาะ
 จ านวน 30 คน

EOC แม่เมาะ ต.ค.64-ก.ย.65 EOC แม่เมาะ
รวม 5,000  เงินบ ารุง รพ.



งำนกลุ่มกำรพยำบำล
ตัวช้ีวัด /ค่ำเป้ำหมำย   :
ด้านประสิทธิผล :  เพือ่ใหผู้้รับบริการมีความปลอดภัย พงึพอใจและประทบัใจ
ด้านประสิทธิภาพ : เพือ่ใหป้ระชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพชุมชนเข้มแข็งและย่ังยืน
ด้านคุณภาพ :เพือ่ใหบ้ริการสุขภาพอย่างมีมาตรฐาน  สร้างสรรค์  รวดเร็ว  ภายใต้เทคโนโลยีทนัสมัย  ด้านพฤติกรรมบริการทีเ่ปน็เลิศ. 
ด้านพฒันาองค์กร  (Capacity  Building )

1.  เพือ่เพิม่บคุลากรทั งเชิงปริมาณและคุณภาพ
2.  เพือ่สร้างบรรยากาศการท างานทีดี่ในทกุระดับขององค์กร

เข็มมุง่ปี 2565
1. พฒันาระบบบริการพยาบาลใหม้ีคุณภาพ
2. พฒันาระบบบริหารจัดการบคุลากรทางการพยาบาลเพือ่บคุลากรมีความสุข
3. ส่งเสริมสนบัสนนุวิชาการทางการพยาบาล
สถำนกำรณ์และข้อมลูพ้ืนฐำน :

กลุ่มการพยาบาลรพ.แม่เมาะมีหนว่ยงานทั งหมด 6 หนว่ยงาน ได้แก่ งาน
ผู้ปว่ยนอก,งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน,งานผู้ปว่ยใน,งานหอ้งคลอด,งานหอ้ง
ผ่าตัดและ

งานจ่ายกลางซักฟอกมีทั งหมด 65 คน บคุลากรทางการพยาบาลต้องได้รับการพฒันาศักยภาพทีเ่พยีงพอและเหมาะสมต่อการใหบ้ริการพยาบาล
 เพือ่ใหผู้้รับบริการมีความปลอดภัย พงึพอใจและประทบัใจ

จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)

รหัสโครงกำร 020612
โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรพยำบำลมคุีณภำพ

1, พฒันาระบบการบริหารจัดการทางการพยาบาล

ระยะเวลำ
ด ำเนินกำร

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติกำรสำธำรณสุข (งำนประจ ำ)  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567
คปสอ.แมเ่มำะ     จังหวัดล ำปำง

ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำย

/จ ำนวน
พ้ืนที่ด ำเนินกำร

งบประมำณ



 - สรุปผลการปฏิบติังานป ี2566 วิเคราะห ์GAP ประเมินส่วนขาด คณะกรรมการ NSO รพ.แม่เมาะ พ.ย.-66 NSO
 -จัดท าแผนปฏิบติัการกลุ่มการพยาบาลป ี2567 หนว่ยงาน 

OR,LR,OPD,IPDจิตเวช,
จ่ายกลาง IC

พ.ย. 66- ก.ย 67 NSO

 -  ประชุมองค์กรพยาบาลระดับอ าเภอเพือ่ทบทวนอัตราก าลัง บทบาท 
ภารกิจ  ใหส้อดคล้องกับนโยบาย และควบคุมก ากับมาตรฐานวิชาชีพ    
ทกุ 3 เดือน

พ.ย. 66- ก.ย 66 NSO

 - ประชุมกลุ่มการพยาบาลเดือนละครั ง พ.ย. 66- ก.ย 67 NSO
 - ติดตามและประเมินผลการด าเนนิงานตามแผนปฏิบติัการ พ.ย. 66- ก.ย 67 NSO

2 พัฒนำคุณภำพตำมระบบบริกำร Service plan กลุ่มโรคที่ส ำคัญ
1.  ทบทวนคณะกรรมการใหเ้ปน็ปจัจุบนั เพือ่ขับเคล่ือนการด าเนนิการให้
บรรลุผล

CM รายโรค จ านวน 15
 คน รพ.แม่เมาะ พ.ย.-66 NSO

2.  ประชุมคณะกรรรมการเพือ่ศึกษาและทบทวนกรอบการพฒันาบริการ
 Service Plan
3.   วิเคราะห ์GAPความต้องการ การสนบัสนนุ และความช่วยเหลือ
4.   จัดท าแผนงานโครงการ

3 พัฒนำคุณภำพกำรบันทึกทำงกำรพยำบำล

  - ปรับปรุงคู่มือและตรวจสอบคุณภาพบนัทกึทางการพยาบาล
หนว่ยงาน 
OR,LR,OPD,IPD รพ.แม่เมาะ พ.ย. 66- ก.ย 67 NSO

ประเมินมาตรฐานคุณภาพทางการพยาบาล จิตเวช,จ่ายกลาง IC
    - สุ่มตรวจสอบการบนัทกึทางการพยาบาลอย่างสม่ าเสมอทกุวัน
วันละ 20% จากจ านวนผู้รับบริการทั งหมด
    - รวบรวมสรุปKPI ทกุเดือน
 -  น าข้อมูลเข้าประชุม MRA ทกุเดือน

4
พัฒนำบุคลำกรให้มสีมรรถนะเหมำะสมตำมเกณฑ์ (specific, 
professional , career path )
3.1 การพฒันาสมรรถนะผู้ปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลทกุคน คปสอ.แม่เมาะ พ.ย. 66- ก.ย 67 NSO



ประเมินสมรรถนะหวัหนา้งาน ,ผู้ปฏิบติั
ประเมินสมรรถนะรายโรคทีส่ าคัญ
 - การปฐมนเิทศเจ้าหนา้ทีใ่หม่
 - การน าระบบพีเ่ลี ยงสู่การปฏิบติั
 -  จัดประชุมวิชาการกลุ่มการพยาบาลกลุ่มโรคส าคัญ พยาบาลจ านวน25 คน คปสอ.แม่เมาะ 2,250       เงินบ ารุง รพ. พ.ย. 66- ก.ย 67 NSO
ทกุ 3 เดือน
 - อบรมทกัษะด้านการท าคลอด
 - อบรม  CPR,NCPRฒ ACLS พยาบาลทกุคน

 - อบรม  BLS
จนท.คปสอ.แม่เมาะ
จ านวน 100 คน 4,000       เงินบ ารุง รพ. พ.ย. 66- ก.ย 67

 - อบรมฟืน้ฟCูM รายโรคแต่ละสาขาตาม service plan
 - อบรมฟืน้ฟทูางด้านIC 31 ม.ค.- 2 กพ 67
 - การอบรมพยาบาลเฉพาะทางหลักสูตร 4 เดือน
   การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย 1 คน 5 กพ- 2มิย.67 NSO
   การพยาบาลเฉพาะทางสาขาจิตเวช 1 คน
3.2  พฒันาศักยภาพผู้บริหารการพยาบาล
 - จัดท าแผนและด าเนนิการพฒันาสมรรถนะด้านการบริหารแก่บคุลากร
พยาบาลทีเ่ตรียมเข้าสู่ต าแหนง่ทีสู่งขึ น

หวัหนา้ฝ่าย/งาน
ทางการพยาบาล รพ.แม่เมาะ พ.ย. 66- ก.ย 67 NSO

 - ส่งอบรมพฒันาศักยภาพผู้บริหารการพยาบาลผบต.,ผบก. บรูณาการย.3
 - ส่งอบรมพฒันาศักยภาพผู้บริหารงานจ่ายกลาง 18-19 มี.ค. 67 NSO

 -  ร่วมประชุมชมรมผู้บริหารการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนระดับประเทศ
พ.ย. 66- ก.ย 67 NSO

5 ส่งเสริมกำรสร้ำงนวัตกรรม  CQI  วิจัยทำงกำรพยำบำล
 -ประชุมเชิงปฏิบติัการเพือ่พฒันาคุณภาพการดูแลผู้ปว่ยจากงานประจ า 
สู่ผลงานวิจัยคุณภาพ

แลกเปล่ียน/เรียนรู้ 
จ านวน 52 คน คปสอ.แม่เมาะ 1,500 เงินบ ารุง รพ. พ.ย. 66- ก.ย 67 NSO

 -  ส่งเสริมการส่งผลงานการพฒันางานบริการพยาบาล1-2 เร่ือง/
หนว่ยงาน/ปี



  -  พฒันาสารสนเทศทางการพยาบาล IPD PAPERLESS IPD
5 สร้ำงเสริมคุณธรรม จริยธรรมบุคลำกรทำงกำรพยำบำล

 - กิจกรรมพฒันาจริยธรรมทางการพยาบาล   พยาบาลจ านวน 50 คน คปสอ.แม่เมาะ 3,000 เงินบ ารุง รพ. พ.ย. 66- ก.ย 67 NSO

6 สร้ำงเสริมขวัญก ำลังใจ และสร้ำงบรรยำกำศที่ดี บุคลำกรมคีวำมสุข
"กิจกรรมประชุมวิชาการทางการพยาบาล " เขตสุขภาพที ่1 พยาบาลจ านวน 6 คน คปสอ.แม่เมาะ 49,500 เงินบ ารุง รพ. กค.67 NSO
" กิจกรรมประชุมวิชาการระดับประเทศ  (สภาการพยาบาล) พยาบาลจ านวน 10 คน 49,500 เงินบ ารุง รพ. สค.67

" โครงการเกษียณเกษม " รพ.แม่เมาะ
จนท.คปสอ.แม่เมาะ

จ านวน 180 คน 7,500 เงินบ ารุง รพ. กย.67

7
พัฒนำระบบกำรนิเทศติดตำม ก ำกับดูแลกำรจัดบริกำรพยำบำลใน
โรงพยำบำลและเครือข่ำย
.กิจกรรมการนเิทศทางคลินกิ NSO

 - Nursig round / Nursing conference
หนว่ยงาน 
OR,LR,OPD,IPD รพ.แม่เมาะ พ.ย. 66- ก.ย 67

 - competency จิตเวช,จ่ายกลาง IC
 - อัตราก าลัง รพสต. 5 แหง่

 - นเิทศติดตามความก้าวหนา้การพฒันาคุณภาพการพยาบาลปลีะ 2 ครั ง

รวมงบประมำณ 117,250 เงินบ ารุง รพ.



ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ.2560-2564  ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ป ี(ด้านสาธารณสุข)  กองการพยาบาล



 สนับสนุนประเด็นยุทธศำสตร์
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องกำรโรงพยำบำลมคุีณภำพมำตรฐำนผ่ำนกำรรับรอง HA ข้ัน 3  
ข้อมลูพ้ืนฐำน/ วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ

รพ.แม่เมาะ ได้ผ่านมาตรฐานการรับรองคุณภาพ HA โรงพยาบาล ในป ี2563 มีระยะเวลาก าหนด วันที ่23 ก.ย.2563 - 23 ก.ย.2566  มีอายุครบการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 3 ป ี
ได้รับการเย่ียมส ารวจ Reaccredit ไปเมื่อวันที ่19-20 ต.ค. 66 อยุ่ในระหว่างรอประกาศผลการรับรองคุณภาพ รพ.แม่เมาะได้ตระหนกัถึงความส าคัญต่อกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล
มุ่งหวังใหป้ระชาชนได้รับบริการทีม่ีคุณภาพมาตรฐานมีการส่งเสริมใหร้ะบบบริการสุขภาพเกิดการพฒันาอย่างต่อเนือ่งจึงได้จัดท าโครงการพฒันาคุณภาพตามมาตรฐาน HA 
เพือ่ใหบ้รรลุตามเปา้หมายผู้รับบริการพงึพอใจและมั่นใจในคุณภาพบริการ

จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)
1 รหัสโครงกำร 020613

โครงกำพัฒนำคุณภำพ HA รพ.แมเ่มำะ ปี 2567
1.. ทบทวนและจัดท ำแผนพัฒนำคุณภำพยุทธศำสตร์โรงพยำบำล ทกุหนว่ยงาน  รพ แม่เมาะ  4 ต.ค..66 ทมีน า
1.1 ทบทวนโครงสร้างกรรมการคุณภาพและ แผนพฒันาคุณภาพ รพ.ก าหนด รพ.แม่เมาะ กกค.
เข็มมุ่งของการพฒันา
1.2 ทบทวนตัวชี วัดของทมีน าระบบงาน
 - ทบทวนติดตามรายงานความก้าวหนา้ของแต่ละทมี 
 - ทบทวน ประเมินตนเอง SAR และHospital Profile ป ี2567
 - ท าแผนคุณภาพป ี2566โดยใช้ Gaping จาก SCORING ทกุหนว่ยงาน  รพ แม่เมาะ ต.ค.-66 ทมีน า

รพ.แม่เมาะ กกค.
 -   ประเมินความพงึพอใจของผู้รับบริการโดยใช้QR Code ทกุหนว่ยงาน พ.ย. 66-,ม.ีค.67 ทกุหนว่ยงาน
ทกุจุดบริการเพือ่ตอบสนองความต้องการผู้รับบริการ รพ.แม่เมาะ
 - พฒันาศักยภาพผู้น า ส่งอบรมหลักสูตร ทมีน า 2 ทา่น กกค.
 HA 900 การพฒันาคุณภาพส าหรับผู้บริหารรพ. 10,000    เงินบ ารุง รพ. 30-31 พ.ค.67

ระยะเวลำ
ด ำเนินกำร

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติกำรสำธำรณสุข (งำนประจ ำ)  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567
คปสอ.แมเ่มำะ     จังหวัดล ำปำง

งำนคุณภำพรพ.แมเ่มำะ

ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำย

/จ ำนวน
พ้ืนที่ด ำเนินกำร

งบประมำณ



HA901: Patient Safety Training Course 10,000    เงินบ ารุง รพ. 12-14 มิ.ย. 67

 - เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าป ี2567  HA forum กกค  10 คน รพ.แม่เมาะ 112,500 เงินบ ารุง รพ. 10-13มีค 64

2. พัฒนำทีมน ำส ำคัญ
2.1 คกก.บริหำรควำมเสี่ยง (RM)
 - การส่งเสริมการค้นหา และ การรายงานความเส่ียงเชิงรุก ทกุหนว่ยงาน  รพ แม่เมาะ พ.ย. 66- ก.ย 67 ทมีน า
ปรับรูปแบบการรายงาน ทบทวนการขึ นทะเบยีนความเส่ียง รพ.แม่เมาะ RMC
 - การส ารวจวัฒนธรรมความปลอดภัย (HSCS) แบบ online พ.ย. 66- ก.ย 67
 - ทบทวนความรู้เจ้าหนา้ทีใ่นการบริหารความเส่ียง และการใช้โปรแกรมการบริหาร บคุลากร รพ.แม่เมาะ 4500 เงินบ ารุง รพ. 13-15ธ.ค. 66
ความเส่ียงแก่บคุลากรรพ.แม่เมาะ รพ.แม่เมาะ
Timeline, Risk profile , Risk Register ป ี67 150 คน

(3รุ่นๆละ50คน)
 - เสริมพลังกระตุ้นการรายงาน/ Risk Round ม.ค.-มี.ค.. 2567
 - การส ารวจความคิดเหน็ผู้รับบริการ OP/IP Voice และ มี.ค- เม.ย. 2567
ส ารวจประสบการณ์ผู้รับบริการแบบ online (PEP)
 - ติดตามความเส่ียงส าคัญจ าเปน็และกระตุ้นติดตามความ ม.ค.-มี.ค.. 2567
เส่ียงหนว่ยงานโดยใช้ RM Alert
  - พฒันาทกัษะอบรมเจ้าหนา้ทีใ่นการทบทวน RCA, เจ้าหนา้ทีร่พ.แม่เมาะ รพ.แม่เมาะ 3,600      เงินบ ารุง รพ. มี.ค- เม.ย. 2567
ทบทวนอุบติัการณ์ส าคัญ ความเส่ียงส าคัญทกุ 3 เดือน 30 คน
 - กิจกรรมประชุมใหค้วามรู้จนท.ในการรณรงค์3P Safety Day เจ้าหนา้ทีร่พ.แม่เมาะ รพ.แม่เมาะ 4,500      เงินบ ารุง รพ. 15-มิ.ย.-67
การน ามาตรฐานส าคัญจ าเปน็ 9 ข้อ ลงสู่การปฏิบติั 150 คน
 - สมัครเข้าร่วมโครงการโรงพยาบาลเพือ่ความปลอดภัยของผู้ปว่ย 28 ตค 66 
บคุลากรสาธารณสุข และประชาชน(Patient Personnel 
and People Safety Hospital: 3P Safety Hospital)
 - ส่งกก.RM เข้ารับการอบรมหลักสูตร HA 601 2 คน รพ.แม่เมาะ 10,000    เงินบ ารุง รพ. 31ม.ค.-2 ก.พ.67
(ระบบบริหารความเส่ียงในรพ.คุณภาพ)
 2.2 คณะกรรมกำรพัฒนำงำนคลินิกบริกำร (PCT)



 - พฒันาคุณภาพตามระบบบริการ Service plan กลุ่มโรคทีส่ าคัญ รพ.แม่เมาะและ รพ.แม่เมาะและ พ.ย. 66- ก.ย 67 PCT
  - ทบทวนอุบติัการณ์ ดูแลรักษาผู้ปว่ยทีม่ีความเส่ียง รพสต.  5แหง่ รพสต.  5แหง่
  ทบทวนกระบวนการดูแลผู้ปว่ยตาม Care process 
  ทบทวนการดูแลผู้ปว่ยโรคส าคัญ
Clinical, Specific Clinical, High Risk Procedure
/ Operation และ Non Clinical Risk
 กระตุ้นเจ้าหนา้ทีใ่นการท า12กิจกรรมทบทวน
 - ทบทวนตัวชี วัด Clinical out come ทีส่ าคัญ
มีการวิเคราะหแ์ละแก้ไข
 - พฒันาระบบการดูแลผู้ปว่ยโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ
 และทมีชุมชนเพือ่การดูแลต่อเนือ่ง
 - ตามรอย Tracer 
 - ส่งกก.PCT เข้ารับการอบรมหลักสูตร
HA 602 คุณภาพและความปลอดภัย กก.PCT  รพ แม่เมาะ 10,000    เงินบ ารุง รพ. 26-28 มิ.ย.67

2 คน
2.2 คณะกรรมกำร ENV
 - อบรมเชิงปฏิบติัการปอ้งกันอัคคีภัย และซ้อมแผนรับ เจ้าหนา้ทีร่พ.แม่เมาะ  รพ แม่เมาะ 12,800 เงินบ ารุง รพ. พ.ย -ธ.ค.66 ENV
สถานการณ์อัคคีภัย, อุทกภัย และสาธารณภัย 100 คน
 - Green & Clean Hospital (รพ.แม่เมาะ พฒันาอย่างย่ังยืน) พ.ย -ธ.ค.66
Big Cleanning  Day   ธ.ค.66- ม.ค.67
 - สอบเทยีบเคร่ืองมือแพทย์ 
 - บ ารุงรักษาเชิงรุกของช่างงานเคร่ืองมือแพทย์และ   ธ.ค.66- ม.ค.67
สาธารณูปโภค
 - จัดระบบ ออกแบบระบบ ในการจัดสรรพื นทีเ่พือ่ปอ้งกันการ
แพร่กระจายเชื อโรคในส่ิงแวดล้อม   ธ.ค.66- ม.ค.67
  -  เฝ้าระวัง ก ากับ ติดตามตรวจสอบการปนเปือ้นในส่ิงแวดล้อม

 - การจัดการขยะครบวงจร/จัดหาถังขยะตามเกณฑ์มาตรฐาน
2.3 คณะกรรมกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเช้ือในโรงพยำบำล



1.พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรด้ำนกำรป้องกันและควบคุม คณะกรรมการ คปสอ.แมเมาะ พ.ย. 66- ก.ย 67 ICC
กำรติดเช้ือให้มปีระสิทธิภำพและต่อเน่ือง IC
1.1 จัดท าแผนงานโครงการ
1.2 ทบทวนคู่มือ IC/ ระเบยีบปฏิบติั IC/ความเส่ียงด้าน IC
1.3 ประเมินประสิทธิภาพเฝ้าระวังการติดเชื อในโรงพยาบาล
1.4 ประชุมคณะกรรมการ IC ทกุ 2 เดือน
1.5 ประชุมคณะกรรมการ IC คปสอ.ทกุ 4 เดือน
1.6 น าสารสนเทศมาช่วยในการจัดการระบบข้อมูลเฝ้าระวังฯ
1.7 มอบหมายICWN, IC หนว่ยงานรับผิดชอบติดตาม
1.8 นเิทศติดตามประเมินมาตรฐานการปอ้งกัน
และควบคุมการติดเชื อโดยกิจกรรม IC Round
1.9 สรุปและประเมินผล IC Round แลกเปล่ียน
ข้อคิดเหน็ และน าเสนอโอกาสพฒันาแก่ทมีกกบ.และทมีกกค.
1.10 ปฐมนเิทศเจ้าหนา้ทีใ่หม่ บรรยาย/สาธิต/ฝึกปฏิบติั
 2. พัฒนำควำมรูแ้ละสมรรถนะตำมมำตรฐำนวิชำชีพ
2.1 ส่งบคุลากรเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบติัการเร่ืองการ คณะกรรมการ คปสอ.แมเมาะ 4,000      เงินบ ารุง รพ. พ.ย. 66- ก.ย 67 ICC
พฒันาศักยภาพผู้ปฏิบติังานด้านการปอ้งกันและ IC 1 คน
ควบคุมการติดเชื อ ก.พ.-67
2.2 อบรมฟืน้ฟวิูชาการประจ าปสี าหรับเจ้าหนา้ที่ ก.ค.-67
คปสอ.แม่เมาะ บรูณาการร่วมมหกรรมคุณภาพรพ.
2.3  พฒันาสมรรถนะด้าน IC คณะกรรมการ คปสอ.แมเมาะ พ.ย. 66- ก.ย 67 ICC
2.3.1 ทบทวนแบบประเมินสมรรถนะการปฏิบติัตาม IC
มาตรฐาน IC
2.3.2 ประเมินสมรรถนะการปฏิบติัตามมาตรฐาน IC
2.3 โครงการสนบัสนนุการท าวิจัย และนวัตกรรม ICN Forum 2 คน รพ.แม่เมาะ 6,000      เงินบ ารุง รพ. ม.ค.-67 ICC
2.4 ส่งเสริมการน าผลการวิจัย/ หลักฐานเชิงประจักษ์
นวัตกรรมเกี่ยวกับ IC มาใช้ในการปอ้งกันและควบคุม



การติดเชื อ
3 พัฒนำระบบบริกำรกำรจัดกำรจ่ำยกลำง คณะกรรมการ คปสอ.แมเมาะ พ.ย. 66- ก.ย 67 ICC
และระบบปรำศจำกเช้ือ IC
3.1 การพฒันาระบบการท าลายเชื อ และการท าให้
ปราศจากเชื อ จัดท าคู่มือการใช้งาน ,KM
3.2 จัดระบบการตรวจสอบประสิทธิภาพการท าลาย
เชื อและการท าใหป้ราศจากเชื อ
3.3 จัดระบบการตรวจสอบการหมดอายุของเวชภัณฑ์
อุปกรณ์/ น  ายาท าลายเชื อในโรงพยาบาล และรพ.สต.
4.กำรพัฒนำระบบจัดกำรด้ำนสิ่งแวดล้อมใน คณะกรรมการ คปสอ.แมเมาะ พ.ย. 66- ก.ย 67 ICC
โรงพยำบำลให้มปีระสิทธิภำพ IC
 - การจัดการมูลฝอยในโรงพยาบาล
 - การจัดการผ้าเปือ้น
 -  การจัดการส่ิงส่งตรวจ
 - การจัดการส่ิงแวดล้อม 5ส.
 - การจัดการระบบน  า/บ าบดัน  าเสีย
5. ส่งเสริมสนับสนุนกำรมสี่วนร่วมในกำรดูแลสุขภำพ คณะกรรมการ คปสอ.แมเมาะ พ.ย. 66- ก.ย 67 ICC
ของชุมชนและภำคีเครือข่ำย IC
5.1 การนเิทศงานปอ้งกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื อในรพ.สต.เครือข่าย
5.2 ออกติดตามเย่ียมบา้นผู้ปว่ยทีเ่ส่ียงต่อการติดเชื อ
5.3จัดท าแนวทางการวางแผนจ าหนา่ยและการดูแล
ผู้ปว่ยโรคติดเชื อ/ เส่ียงต่อการติดเชื อ
5.4. โครงการใหค้วามรู้ด้านโรคติดเชื อ จนท.รพสต.5 แหง่ คปสอ.แมเมาะ 3,000 เงินบ ารุง รพ. พ.ค.-67

10 คน
5.5 ออกเย่ียมบา้นร่วมกับทมี COC



2.4. การเย่ียมติดตามงานพฒันาคุณภาพ
2.4.1 การเย่ียมติดตามภายใน  รพ แม่เมาะ ทมี IS
   - การ IS  ทกุ 6 เดือน ม.ีค.-กย.67 ทมีER ,IC
   -  IC, ENV, RM round ทกุ 3 เดือน พ.ย65 ก.ย.67 ENV
   -  Leadership walkround ทกุ3  เดือน พ.ย67 ก.ย.67
   -  เย่ียมติดตามรพ.สต. ทกุ 6  เดือน มีค.- สค.67
2.4..2  ท าแผนนเิทศ/ ติดตาม/ เย่ียมหนว่ยงานโดยการท า Quality Round ทกุหนว่ยงาน  รพ แม่เมาะ พ.ย67 ก.ย.67

รพ.แม่เมาะ

 2. 4.3  กระตุ้นใหห้นว่ยงาน ท า12 กิจกรรมทบทวน ทกุหนว่ยงาน  รพ แม่เมาะ พ.ย66 - ก.ย.67 กกค
อย่างต่อเนือ่ง และรวบรวมส่งศูนย์คุณภาพทกุวันที5่ของเดือน รพ.แม่เมาะ
2.4.4. จัดเวทมีหกรรมคุณภาพโรงพยาบาล/  -มีผลงานคุณภาพ 31,400    เงินบ ารุง รพ. มิย.67
  - กิจกรรมน าเสนอผลงาน CQI, นวัตกรรม,R2Rและผลงานวิจัย เจ้าหนา้ทีร่พ.แม่เมาะ ทกุหนว่ยงาน /

160 คน  ทมีน า อย่างนอ้ย
1เร่ือง/ ป ี

222,300  เงินบ ารุง รพ.รวม



 สนับสนุนประเด็นยุทธศำสตร์
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 

ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ITA ร้อยละ 90
ข้อมลูพ้ืนฐำน/ วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ

ผลการด าเนนิงาน การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ITA  ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100

จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุ
ด้วย)

1 รหัสโครงกำร 020613
โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส (ITA)
แนวทาง: ปลูกฝังวิธีคิด ปลูกจิตส านกึใหม้ีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซ่ือสัตย์สุจริต
ก าหนดโครงการทีจ่ะท าร่วมกัน
  1. ทบทวนแต่งตั งคณะท างาน  ITA รพ/สสอ 15 คน อ.แม่เมาะ -  - ตค. 66 คกก ITA
  2. ก าหนดผู้รับผิดชอบงานด้าน ITA งานภารกิจหลัก/พสัดุ/ระบบคุณธรรมโปร่งใส/เครือข่าย 1 ครั ง อ.แม่เมาะ -  - ตค. 66 คกก ITA

  3. ประชุมคณะท างาน ITA ทบทวนบทบาทหนา้ที ่ก าหนดแนวทางการด าเนนิงาน  ITA หนว่ยงาน 1 ครั ง อ.แม่เมาะ
-  -

 พ.ย.66, คกก ITA

  4. ประชุมเชิงปฎิบติัการการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสฯ ประเมิน และติดตามฯ 4 ครั ง/ปี อ.แม่เมาะ

-  -

ธ.ค. 66, 
ม.ีค.67, 
ม.ิย.67, 
ส.ค.67

คกก ITA

แผนปฏิบัติกำรสำธำรณสุข (งำนประจ ำ)  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567
คปสอ.แมเ่มำะ     จังหวัดล ำปำง

งำนคุณภำพรพ.แมเ่มำะ

ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำย

/จ ำนวน
พ้ืนที่

ด ำเนินกำร

งบประมำณ ระยะเวลำ
ด ำเนินกำร
(ระบุให้
ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



5. การอบรมเร่ืองผลประโยชนท์บัซ้อนโดยใช้หลักสูตรต้านทจุริตศึกษา (Anti-Corruption 
Education) กระทรวงสาธารณสุขภายใต้พนัธสัญญา : สาธารณสุข ซ่ือสัตย์ โปร่งใส ต่ืนรู้ สู้ทจุริต 
จิตพอเพยีงประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2567

1 ครั ง อ.แม่เมาะ

มค-กย. 67

คกก ITA

6. การประชุมวิเคราะหค์วามเส่ียงและจัดท าแผนบริหารความเส่ียงการทจุริตของหนว่ยงาน 1 ครั ง อ.แม่เมาะ
มค-กย. 67

คกก ITA

7. ใหค้วามรู้เจ้าหนา้ทีเ่กี่ยวกับการเสริมสร้างและพฒันาทางด้านจริยธรรมและการมีวินยั รวมทั ง
การปอ้งกันมิใหก้ระท าผิดวินยั

1 ครั ง อ.แม่เมาะ
มค-กย. 67

คกก ITA

  5. กิจกรรมการด าเนนิงานขับเคล่ือนระบบงาน ITA
        (1) ด าเนนิงานแผนงาน/โครงการตามภารกิจหลัก (ไม่ใช่งานสนบัสนนุ) 1 โครงการ รพ.แม่เมาะ -  - ธค. 66 คกก ITA
             1) คณะท างาน ITA คัดเลือกแผนงาน/โครงการตามภารกิจหลัก (ไม่ใช่งานสนบัสนนุ) ที่
บคุคลภายนอก (ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย)

สสอ.แม่เมาะ มค-มีค 67

 เข้ามามีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเหน็/ท าแผน/ด าเนนิงานโครงการ แผนงาน/โครงการตาม
ภารกิจหลัก
             2) ด าเนนิงานตามแผนงาน/โครงการ การจัดท ารายงานสรุปผล -  - มค-กย. 67 คกก ITA
             3) ก าหนดผู้รับผิดชอบรวบรวมเอกสาร ตามแผนงาน/โครงการ
        (2) ด าเนนิจัดท าคู่มือ Flow ขั นตอน การด าเนนิงาน ตามแผนงาน /โครงการตามภารกิจ
หลักทีเ่ลือก 1 ครั ง รพ.แม่เมาะ

-  -
ธค. 66 คกก ITA

        (3) แสดงขั นตอนระบบการปอ้งกัน กรณีทีไ่ม่สามารถด าเนนิจัดท าคู่มือ Flow ขั นตอนการ
ด าเนนิงาน ตามแผนงาน/โครงการ
ตามภารกิจหลักทีเ่ลือกตาม ข้อ (2)
        (4) ด าเนนิการก าหนดมาตรการและกลไก พฒันาระบบการจัดซื อจัดจ้าง เพือ่ส่งเสริมความ
โปร่งใสในการด าเนนิงาน รพ.แม่เมาะ

-  -
ตค. 66 - 
กย. 67 คกก ITA

        (5) สรุปประเมินผลการด าเนนิงานและรายงานผล ITA.
รวม



ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องกำร
1.ระบบประปาได้มาตรฐานน  าประปาด่ืมได้
2. โรงพยาบาลพฒันาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ระดับ Challenge

ข้อมลูพ้ืนฐำน/ วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ
ผลการตรวจคุณภาพน  าผ่านเกณฑ์มาตรฐานน  าประปาด่ืมได้
โรงพยาบาลพฒันาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ระดับ ดีมาก Plus ในป ี2565
โรงพยาบาลพฒันาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenges ระดับ Standard ในป ี2566

จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)
1 รหัสโครงกำร 020615

โครงกำรสุขำภิบำลทั่วไป
1.รายละเอียดกิจกรรม
1. สนับสนุนกำรพัฒนำงำนสุขำภิบำลน้ ำ
      - เฝ้าระวังคุณภาพน  าประปาภาคสนาม เดือนละ 1 ครั ง รพ.แม่เมาะ  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 อรุณโรจน์
      - เฝ้าระวังคุณภาพน  าประปาโรงพยาบาลแม่เมาะ โดยการส่งตรวจคุณภาพน  าทาง
หอ้งปฏิบติัการ 6 เดือน/ครั ง รพ.แม่เมาะ 7400 เงินบ ารุง รพ. ก.พ.,ส.ค.67 อรุณโรจน์
        กรณีไม่ผ่าน 2 ครั ง 3700 เงินบ ารุง รพ.
      - ปรับปรุงระบบประปา 2 ปคีรั ง รพ.แม่เมาะ 5000 เงินบ ารุง รพ. ต.ค.66-ก.ย.67 อรุณโรจน์
      - เฝ้าระวังคุณภาพน  าเสียโรงพยาบาลแม่เมาะ โดยการส่งตรวจคุณภาพน  าทาง
หอ้งปฏิบติัการ 3 เดือน/ครั ง รพ.แม่เมาะ 11000 เงินบ ารุง รพ. ตค66,มค,เมย,กค67 อรุณโรจน์
        กรณีไม่ผ่าน 2 ครั ง 2750 เงินบ ารุง รพ.
     - ผู้ดูแลระบบบ าบดัน  าเสีย ตรวจสอบค่าของระบบบ าบดัน  าเสียทกุวัน ทกุวัน รพ.แม่เมาะ  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 เกษไนย

แผนปฏิบัติกำรสำธำรณสุข (งำนประจ ำ)  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567
คปสอ.แมเ่มำะ     จังหวัดล ำปำง

งำนสุขำภิบำลทั่วไป

ระยะเวลำด ำเนินกำร
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำย/

จ ำนวน
พ้ืนที่ด ำเนินกำร

งบประมำณ



(PH,DO,ตะกอนรวม และอื่นๆ)
      - ก ากับ ติดตามตรวจสอบผู้ดูแลระบบบดัน  าเสีย สัปดาหล์ะ 1  ครั ง รพ.แม่เมาะ  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 อรุณโรจน์
      - เปล่ียนปา้ยระบบบ าบดัน  าเสีย/ระบบประปาและจัดท าบอร์ดสาระสนเทศ ระบบบ าบดัน  าเสีย/ประปารพ.แม่เมาะ 3000 เงินบ ารุง รพ. ต.ค.66-ก.ย.67 อรุณโรจน์
      - เฝ้าระวังไข่หนอนพยาธิในกากตะกอนระบบบ าบดัน  าเสีย ปลีะ 1 ครั ง รพ.แม่เมาะ 3500 เงินบ ารุง รพ. ธ.ค.-66 อรุณโรจน์
      - ระบบ mantainance ระบบบ าบดัน  าเสีย 4 เดือน/ครั ง รพ.แม่เมาะ  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 อรุณโรจน์

2. สนับสนุนกำรพัฒนำงำนสุขำภิบำลขยะ
การจัดการมูลฝอย เพือ่ขับเคล่ือนแผนปฏิบติัการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน "จังหวัด
สะอาด"

     - ส่งเสริมใหม้ีการคัดแยกมูลฝอย ในหนว่ยงานและชุมชน จัดใหม้ีจุดคัดแยกขยะ รพ.แม่เมาะ  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 อรุณโรจน์
ในหนว่ยงาน โดยจัดภาชนะคัดแยกขยะ 4 ประเภท ประกอบด้วย อรุณโรจน์
     - ประชาสัมพนัธ์การใช้ถังโคลนรักษ์โลก (ขยะใส่เศษอาหาร) รพ.แม่เมาะ  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 อรุณโรจน์
     - ส่งเสริมใหห้นว่ยงาน งดการใช้โฟมบรรจุอาหาร และลดการใช้ถุงพลาสติด แก้ว/
ขวดพลาสติก รพ.แม่เมาะ  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 อรุณโรจน์
     - ชี แจงในการประชุมคณะกรรมการคุณภาพเร่ืองการจัดการขยะ รพ.แม่เมาะ  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 อรุณโรจน์
     - อบรมเร่ืองแนวทางการจัดการขยะโดยบรูณาการกับงาน IC รพ.แม่เมาะ  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 อรุณโรจน,์IC

     - ส่งเสริมใหม้ีการจัดกิจกรรมรักษาความสะอาดในหนว่ยงาน ทั งภายในและบริเวณ รพ.แม่เมาะ  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 อรุณโรจน,์IC
โดยรอบ อย่างนอ้ย เดือนละ 1 ครั ง
     - ด าเนนิการจัดการขยะในโรงพยาบาล รพ.แม่เมาะ 37000 เงินบ ารุง รพ. ต.ค.66-ก.ย.67 อรุณโรจน์
     - ส ารวจประเมินความเส่ียงของระบบการจัดการมูลฝอย ตั งแต่การคัดแยก 3 เดือนครั ง รพ.แม่เมาะ  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 อรุณโรจน,์IC
การเก็บขน ทีพ่กั การขนส่ง และการก าจัด ใหเ้ปน็ไปตามกฏหมายทีเ่กี่ยวข้อง เปา้หมายในหนว่ยงาน,พนกังานท าความสะอาด
 - บนัทกึข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื อของโรงพยาบาล/รพสต. ในระบบ รพ.แม่เมาะ  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 อรุณโรจน์

https://e-manifest.anamai.moph.go.th/ ทกุครั งทีม่ีการขน-ส่ง มูลฝอยติดเชื อ
ตามประกาศกระทรวงว่าด้วยเร่ืองการจัดการมูลฝอยติดเชื อ



      - ติดตามผลการด าเนนิงาน เดือนละ 1 ครั ง รพ.แม่เมาะ  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 อรุณโรจน์

      - สรุปผลการด าเนนิงาน รพ.แม่เมาะ  -  - ก.ย67 อรุณโรจน์

 3. กำรพัฒนำส้วมตำมมำตรฐำนส้วมสำธำรณะระดับประเทศ (HAS)
    - จัดท าแผนการพฒันาส้วมสาธารณะ หมายถึง หอ้งส้วมในทีส่าธารณะ ส้วมสาธารณะ อ าเภอแม่เมาะ  -  - พย - ธค.66 สสอ,อรุณโรจน์
หรือสถานประกอบการหรือสถานบริการทีจ่ัดเตรียมไว้ใหป้ระชาชนทัว่ไปใช้บริการ

12 ประเภท
จ านวน 12 ประเภท ได้แก่
1. แหล่งทอ่งเทีย่ว
2. สถานบีริการน  ามันเชื อเพลิง
3. ร้านจ าหนา่ยอาหาร
4. ตลาดสด
5. โรงเรียน
6. โรงพยาบาล
7. สถานทีร่าชการ
8. สถานขีนส่ง
9. สวนสาธารณะ
10. ศาสนสถาน
11. ส้วมริมทาง
12. หา้งสรรพสินค้า
     - การประเมินตนเอง ตามมาตรฐานส้วมสาธารณะ สะอาด เพยีงพอ และปลอดภัย 
(HAS) ส้วมสาธารณะ อ าเภอแม่เมาะ  -  - มค.-มิย 2567 สสอ,อรุณโรจน์

12 ประเภท
     - การตรวจติดตาม พฒันา ใหไ้ด้ตามเกณฑ์ HAS  -  - มค.-มิย 2567 สสอ,อรุณโรจน์
      - ประเมินรับรองส้วมได้มาตรฐาน HAS ส้วมสาธารณะ รพ.แม่เมาะ  -  - มค.-มิย 2567 อรุณโรจน์

ในรพ.แม่เมาะ4จุด



      - อ าเภอ ตรวจประเมินรับรองส้วมสาธารณะ 12 ประเภท อ าเภอแม่เมาะ  -  - มค.-มิย 2567 สสอ,อรุณโรจน์
      - มอบปา้ยรับรองมาตรฐาน HAS (Happy Toilet) อ าเภอแม่เมาะ  -  - กค-กย 67 สสอ,อรุณโรจน์
      - สรุปวิเคราะห ์ประเมินผลการด าเนนิงาน  -  - กค-กย 67 สสอ,อรุณโรจน์

 4. สนับสนุนงำนพัฒนำระบบบริกำรอนำมยัสิ่งแวดล้อม อปท . (EHA, อบต.น่ำอยู่ )

    -ประชาสัมพนัธ์/เชิญชวน อปท ทกุแหง่ อปท. 5 แหง่ อ าเภอแม่เมาะ  -  - ก.พ.67 - มี.ค.67 เจนจิรา.,อรุณโรจน์
   - เทศบาลสมัครเข้ารับการประเมิน  EHA , อบต.นา่อยู่ ทกุแหง่แหง่ละ 1 คน เจนจิรา.,อรุณโรจน์
   -ประเมินรับรองหนว่ยงานตนเองตามเกณฑ์ เจนจิรา.,อรุณโรจน์

   - ติดตาม/ใหค้ าแนะน า อปท.พฒันาใหไ้ด้มาตรฐานการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม
เจนจิรา.,อรุณโรจน์

รวม 73,350 เงินบ ารุง รพ.



ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องกำร

ข้อมูลพื นฐาน/ วิเคราะหส์ถานการณ์ปญัหา
    

จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)
1 รหัสโครงกำร 020616

โครงกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุและพระสงฆ์
1.ติดตามการสมัครเข้าอบรมหลักสูตรพระคิลานปุฏัฐาก พระสงฆ์ 2 รูป ต าบลทา่สี 2  - ม.ค. - ก.ย..67 วัชรี/ศุสินนัท์
 (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด-อสว.) แบบ ต าบลสบปา้ด
 online
2.ร่วมประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ อ าเภอแม่เมาะ  - พ.ย. - ก.ย..67 คปสอ.

วัชรี/ศุสินนัท์
3.ประชุมหารือ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 5 ต าบล อ าเภอแม่เมาะ  -  กองทนุต่างๆ พ.ย. - ก.ย..67 คปสอ.
เร่ือง`แนวทางการปรับปรุงหอ้งน  าวัดในนอ าเภอแม่เมาะใหไ้ด้มาตราฐาน
ตามแบบประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ
4.สนบัสนนุการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ 5 ต าบล อ าเภอแม่เมาะ กปท.,กองทนุ พ.ย. - ก.ย..67 คปสอ.

วัชรี/ศุสินนัท์

ผู้รับผิดชอบ

การเพิม่ขึ นของประชากรผู้สูงอายุ ป2ี565 ร้อยละ 24.38  ป ี2566 ร้อยละ  25.77   อ.แม่เมาะ เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบรูณ์ (Aged Society)
 ผลงานการคัดกรอง 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%, กลุ่มติดบา้น = 3.25,กลุ่มติดเตียง = 0.3%   อปท.สมัครเข้าร่วมต าบล LTC มี 2 ต าบล  คิดเปน็ 40 %  
สมัคร กปท.3 ต าบล คิดเปน็ 80 %   

ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำย/

จ ำนวน
พ้ืนที่ด ำเนินกำร

งบประมำณ
ระยะเวลำด ำเนินกำร

(ระบุให้ชัดเจน)

3.ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ร้อยละ 50

แผนปฏิบัติกำรสำธำรณสุข (งำนประจ ำ)  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567
คปสอ.แมเ่มำะ     จังหวัดล ำปำง

งำน. ผู้สูงอำยุ

1. สร้างและพฒันาพระคิลานปุฏัฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด-อสว.) ใหค้รอบคลุมทกุต าบล ต าบลละ 1 รูป ร้อยละ 100
2.วัดผ่านเกณฑ์การประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 60



5.สนบัสนนุ กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุทีจ่ัด โดย อปท.ทกุต าบล 5 ต าบล อ าเภอแม่เมาะ อปท. พ.ย. - ก.ย..67 คปสอ.
วัชรี/ศุสินนัท์

6. กิจกรรมคัดกรอง Geriatric syndrome ในกลุ่มอายุ60 ปขีึ นไป โดย อสม. 5 ต าบล อ าเภอแม่เมาะ พ.ย. - ก.ย..67 คปสอ.
วัชรี/ศุสินนัท์

รวม



ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องกำร
ข้อมลูพ้ืนฐำน/ วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ

อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ30-60 ปเีส่ียงได้ต่ ากว่าเปา้หมายร้อยละ 36.17 เปา้หมายร้อยละ ≥60( ในปี66) 
อัตราการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ30-70 ปเีส่ียงได้ต่ ากว่าเปา้หมายร้อยละ ≥80 ในบางหมู่บา้น

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงกำร 020617
โครงกำรเฝ้ำระวังโรคมะเร็งเต้ำนมและมะเร็งปำกมำดลูก
 กิจกรรมใส่ใจสุขภำพต้ำนโรคมะเร็งปำกมดลูก ต.แม่เมาะ วรรณา
    และมะเร็งเต้ำนม
1. ชี แจงเจ้าหนา้ทีท่ีเ่กี่ยวข้องเพือ่ทราบแนวทาง
การด าเนนิงาน
๒.ประสานบคุคลหนว่ยงานทีเ่กี่ยวข้อง
และเตรียมวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ 
รณรงค์ประชาสัมพนัธ์ในหมู่บา้น โดยเจ้าหนา้ที่
และ อาสาสมัครประจ าหมู่บา้นแต่ละหมู่บา้น 
เพือ่ใหค้วามรู้และสร้างความตระหนกัในการ
ดูแลตนเองในสตรีกลุ่มเปา้หมาย สตรีอายุ30-60 ปไีด้รับการ
3.จัดท าหนงัสือเชิญชวนมารับบริการตรวจมะเร็ง ตรวจมะเร็งปากมดลูก
4.แจกหนงัสือเชิญ เพือ่นดักลุ่มเปา้หมาย ร้อยละ≥70ในปี67
ตามวันและเวลาทีก่ าหนด โดยเจ้าหนา้ทีแ่ละ สตรีอายุ30-70 ปไีด้รับการ

แผนปฏิบัติกำรสำธำรณสุข (งำนประจ ำ)  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567
คปสอ.แมเ่มำะ   จังหวัดล ำปำง

งำน…เฝ้ำระวังโรคมะเร็งเต้ำนมและมะเร็งปำกมำดลูก

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื นทีด่ าเนนิการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนนิการ

(ระบใุหช้ัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



อาสาสมัครประจ าหมู่บา้นแต่ละหมู่บา้น ตรวจเต้านมร้อยละ80

5. จัดกิจกรรมรณรงค์ตรวจมะเร็งปากมดลูก 1084 1ต.ค66-30 ก.ย67 มอค

6. จัดกิจกรรมรณรงค์ตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 3492 0 1ต.ค66-30 ก.ย67 ต าบลแม่เมาะ

รวม 0



จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงกำร 02060
โครงกำรสุขำภิบำลอำหำรและน้ ำด่ืม
1.รายละเอียดกิจกรรม
โครงกำร กำรด ำเนินงำนจัดระบบจัดกำรปัจจัยเสี่ยงจำกสิ่งแวดล้อม
อย่ำงบูรณำกำรมปีระสิทธิภำพและยั่งยืน   ในกำรคุ้มครองสุขภำพ
ประชำชนจำกมลพิษสิ่งแวดล้อมน ำพ้ืนที่เสี่ยง (Hot Zone)
1. สนับสนุนกำรพัฒนำงำนสุขำภิบำลอำหำรและน้ ำด่ืม

     1) โครงกำรอำหำรสะอำด รสชำติอร่อย/ตลำดสด น่ำซ้ือ
ร้านอาหาร/แผงลอย 

200 ร้าน
      - ชี แจงงแนวทางการด าเนนิงานใหแ้ก่ มอค. ตลาดสด 1 แหง่ ร้านอาหาร  ต.ค.67 เจนจิรา,ผกากานต์

แผงลอย
      - สนบัสนนุ อปท.พฒันาร้านอาหารปรุงส าเร็จตามเกณฑ์ CFGT/ตลาดสด นา่ซื อ ตลาดนดั 2 แหง่ ตลาดสดได้รับการ ต.ค.66-ก.ย.67 เจนจิรา,ผกากานต์
      - เฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหาร ในงานเทศกาลต่างๆ ประเมินตามเกณฑ์ ต.ค.66-ก.ย.67 เจนจิรา,ผกากานต์
      - สุ่มประเมินร้านอาหาร แผงลอย  ตลาดสด ตลาดนดั ตู้น  าหยอดเหรียญ  CFGT มีค.-มิย.67 เจนจิรา,ผกากานต์

      - การมอบปา้ย  อาหารสะอาด รสชาติอร่อย พย.66-ก.ย.67 คปสอ.
      - ติดตามการด าเนนิงานอาหารปลอดภัยในศูนย์เด็กและโรงเรียน ต.ค.66-ก.ย.67 ผกากานต์
      - สรุปประเมินผลงานทกุ 3 เดือน (จากระบบรายงาน) มค./มีค./มิย./กย.66 เจนจิรา,ผกากานต์

แผนปฏิบัติกำรสำธำรณสุข (งำนประจ ำ)  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567
คปสอ.แมเ่มำะ     จังหวัดล ำปำง

งำนสุขำภิบำลอำหำรและน้ ำด่ืม

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื นทีด่ าเนนิการ
งบประมาณ

ระยะเวลาด าเนนิการ
(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



      - เฝ้าระวังโคลิฟอร์มแบคทเีรียในอาหาร ด้วยน  ายา อ.13  ร้าน (ปลีะครั ง) รพ.แม่เมาะ 18,400 เงินบ ารุง รพ. ต.ค.66ก.ย.67 ผกากานต์
      - เฝ้าระวังคุณภาพน  าด่ืมด้วย อ.11 3 เดือน/ครั ง รพ.แม่เมาะ 960 เงินบ ารุง รพ. ธค,มีค,มิย,กย67 ผกากานต์
2. กำรด ำเนินงำนโครงกำรจังหวัดล ำปำงสะอำด ปรำศจำกภำชนะโฟม

      - ชี แจงแนวทางการด าเนนิงาน
หนว่ยงาน/องค์กรใน

อ าเภอ หนว่ยงาน/องค์กรในอ าเภอ -  -  ต.ค.66 เจนจิรา,ผกากานต์
      - รณรงค์ประชาสัมพนัธ์ความรู้ผ่านส่ือช่องทางต่างๆ และวันส าคัญ ไม่ใช้โฟมบรรจุอาหาร เจนจิรา,ผกากานต์

    - รวบรวมข้อมูลหนว่ยงาน องค์กร ทีส่มัครรับการประเมินเปน็องค์กร/ชุมชน
ต.ค.66-ก.ย.67 คปสอ.

          ปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหาร
       - ประเมินรับรององค์กร/ชุมชน ปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหาร องค์กร/ชุมชน  -  - ทกุเดือน คปสอ
       - รวบรวมรายงานผลการด าเนนิงานอ าเภอ มค,มีค,มิย,กย67 สสอ
       - สรุปผลการด าเนนิงาน ทกุ 3เดือน รายงานผลประชุมคปสอ 4 ครั ง/ปี มี.ค.66 - ก.ย.67 สสอ,ผกากานต์
3.กำรเฝ้ำระวังผลกระทบจำกภำวะหมอกควัน
     -ท าหนงัสือแจ้งแนวทางการด าเนนิงานการเฝ้าระวังผลกระทบจาก พื นทีต่ าบลแม่เมาะ  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 เจนจิรา,ผกากานต์
หมอกควัน เจนจิรา,ผกากานต์

     -.รณรงค์ประชาสัมพนัธ์ใหค้วามรู้ผ่าน วิทยุ ข่าวประชาสัมพนัธ์หมู่บา้น  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 เจนจิรา,ผกากานต์
และในงานวันส าคัญต่างๆ เร่ืองการปอ้งกันและผลกระทบจากหมอกควัน เจนจิรา,ผกากานต์

     -.มอค.เฝ้าระวังกลุ่มเส่ียง  7 กลุ่ม ได้แก่ 1.กลุ่มเด็ก 2.หญิงตั งครรภ์  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 มอค.
3.ผู้สูงอายุ 4.ผู้ปว่ยโรคหอบหดื 5.ผู้ปว่ยโรคถุงลมปอดอุดกั นเรื อรัง 
6.ผู้ปว่ยโรคภูมิแพ ้และ 7.ผู้ปว่ยโรคหวัใจ
     - มอค. อสม. เย่ียมบา้น ใหค้ าแนะน าการดูลุสขภาพกลุ่มเส่ียง  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 มอค./อสม

      - .มีทะเบยีนกลุ่มเส่ียง ทะเบยีนวัสดุอุปกรณ์ เวชภาณฑ์  หนา้กาก  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 มอค.



       -รพ.และ รพ.สต  จัดเตรียมหอ้งสะอาด และประสานงาน อปท  หนว่ยงาน
ราชการ  และชุมชน ในการเตรียม หอ้งสะอาด ใหค้รอบคลุมทกุหนว่ยงาน

รพ.และ รพ.สต อปท 
 หนว่ยงานราชการ  
และชุมชน ต.ค.66-ก.ย.67

      -สรุปประเมินผลงานทกุ 3 เดือน มค.,มีค.,มิย,กย67 เจนจิรา,ผกากานต์
เจนจิรา,ผกากานต์

4.กำรจัดบริกำรอำชีวอนำมยัในสถำนประกอบกำร โรงพยำบำลชุมชน  -  -
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
7.1.ในสถานประกอบการ 130 ร้าน พื นทีต่ าบลแม่เมาะ  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 เจนจิรา,ผกากานต์
7.2.ในโรงพยาบาลชุมชน 1 โรงพยาบาล โรงพยาบาลแม่เมาะ  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 ผกากานต์
7.3.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
8. สนบัสนนุอาหารกลางวัน"ลดเค็ม (เกลือและโซเดียม)" ในโรงเรียน 23 โรงเรียน  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 เจนจิรา,ผกากานต์
8.1 ส ารวจและจัดท าทะเบยีนโรงเรียนกลุ่มเปา้หมาย 4 โรงเรียน รร.ประถม/มัธยม  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 เจนจิรา,ผกากานต์
8.2 แจ้งแนวทางการด าเนนิงานใหแ้ก่โรงเรียนในสังกัด 1 โรงเรียน อนปุริญญา  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 เจนจิรา,ผกากานต์
8.3 ประชาสัมพนัธ์ ใหค้วามรู้ แก่แม่ครัว ครูผู้ดูแล(โภชนาการ)ในโรงเรียนทีเ่ข้าร่วม
โครงการ ศูนย์เด็กเล็ก 1  -  - พ.ค 67 เจนจิรา,ผกากานต์
8.4 ด าเนนิการตรวจวัดความเค็มในเมนอูาหารด้วยชุดทดสอบ พ.ค-ธ.ค 67 เจนจิรา,ผกากานต์
Salt meter โดยผลการตรวจ
 -ตรวจวัดพบไม่เค็ม ปลีะ 2 ครั ง พ.ค66-ม.ค 67 เจนจิรา,ผกากานต์
ถือว่าผ่านเปน็ร้านอาหาร แผงลอย ร้านก๋วยเต๋ียว ทีม่ีเมนเูค็ม
 -ตรวรแล้วพบว่าเค็ม ใหต้รวจซ  าไปทกุเดือน หากผลตรวจพบว่าไม่เค็ม ต่อเนือ่งกัน 3 
ครั ง ถือว่า เจนจิรา,ผกากานต์
ผ่านเปน็โรงครัว (ร.ร) ทีม่ีเมนลูดเค็ม
8.5 ส่ือสารความเส่ียงผลเสียต่ออสุขภาพจากการบริโภคอาหารลดเค็ม พ.ย-ธ.ค 67 เจนจิรา,ผกากานต์
แม่ครัว ครูผู้ดูแล(โภชนาการ)ทีป่รุงอาหารเค็มเกินมาตรฐาน อย่างส่ าเสมอ
โดยผลการตรวจ
 -ตรวจวัดพบไม่เค็ม ปลีะ 3 ครั ง ถือว่าผ่านเปน็อาหาร เจนจิรา,ผกากานต์



ทีม่ีเมนลูดเค็ม
 -ตรวจแล้วพบว่าเค็ม ใหต้รวจซ  าไปทกุเดือน หากตรวตรวจวัด ม.ค-ก.ค 67 เจนจิรา,ผกากานต์
พบไม่เค็มต่อเนือ่งกัน3ครั ง (เดือนละ1ครั ง)ถือว่าผ่านเปน็ร้านอาหารทีม่ีเมนเูค็ม

8.6 ส่ือสารความเส่ียงผลเสียต่อสุขภาพจากการบริโภคอาหารเค็ม เจนจิรา,ผกากานต์
แก่เจ้าของร้าน/ผู้ประกอบการทีป่รุงอาหารเค็มละหวานเกินมาตรฐาน
8.7 ประชาสัมพนัธ์ร้านจ าหนา่ยอาหารในโรงเรียน และด าเนนิการตาม ม.ค-ก.ค 67 เจนจิรา,ผกากานต์
ข้อ 1-6

19,360 เงินบ ารุง รพ.รวมงบประมำณทั้งโครงกำร



ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องกำร    
1.ความทนัเวลาในการรับ-แจ้ง ด าเนนิการควบคุมโรค
2.สามารถควบคุมไม่ใหเ้กิด Generation ที ่2 ได้
3.อัตราปว่ยด้วยโรคมือ เทา้ปาก ในเด็ก 0-5ป ี ลดลง ร้อยละ 20 เมื่อเทยีบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5ป ี(อัตราปว่ยต่อแสนประชากร

       4. อัตราปว่ยด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน ร้อยละ 50 ต่อแสนประชากร
5.ความครอบคลุมการใหวั้คซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลแก่กลุ่มเปา้หมายทัว่ถึง 

ข้อมลูพ้ืนฐำน/ วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ        
ปจัจุบนัสถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพมีความรุนแรงและสามารถแพร่ระบาดได้อย่าง กว้างขวาง จ าเปน็ต้องพฒันาระบบการตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติใหร้วดเร็ว

และตอบโต้ได้ทนัทตีามเกณฑ์มาตรฐานสากล Joint External Evaluation : JEE ภายใต้ศูนย์ปฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน ทมีตระหนกัรู้สถานการณ์ 

จ านวน แหล่งงบ
1 รหัสโครงกำร 020619

โครงกำรพัฒนำระบบกำรเฝ้ำระวังโรคติดต่อและ ตค-กย 67 เทอดพงษ์
ระบำดวิทยำ
1.1พฒันาศักยภาพ SRRT ใหไ้ด้มาตรฐาน ทมี SRRT/SAT/JIT
1.2เปน็ศูนย์ระบาดของต าบล วิเคราะหส์ถานการณ์  ต าบลแม่เมาะ
1.3จัดประชุม/ฝึกอบรมเครือข่ายระดับต าบล เครือข่ายต าบลแม่เมาะ 1000 เงินบ ารุง รพ. มิ.ย.-67
1.4พฒันาระบบบริการ การคัดกรอง การส่งต่อข้อมูล
1.5การรับ-ส่งต่อข้อมูล  ตรวจสอบข้อมูล(506) ผู้ปว่ยรับบริการ รพ.แม่เมาะและสถานบริการอื่น 
1.6รวบรวมรายงาน ผลการด าเนนิงาน แผนการ/โครงการ
1.7ประชาสัมพนัธ์ ส่ือสารความเส่ียง, รณรงค์ พื นทีต่ าบลแม่เมาะ

ระยะเวลาด าเนนิการ
(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติกำรสำธำรณสุข (งำนประจ ำ)  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567
คปสอ.แมเ่มำะ     จังหวัดล ำปำง

ประเด็น / งำนควบคุมโรคติดต่อ

ภายใต้ศูนย์ปฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน ทมีตระหนกัรู้สถานการณ์ ทมีปฏิบติัการ สอบสวนควบคุมโรคและหนว่ยงานอื่นร่วมกันจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของประเทศ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื นทีด่ าเนนิการ
งบประมาณ



1.8.ประสานแผนกับอปท.และหนว่ยงานทีเ่กี่ยวข้อง
โครงกำรควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ ตค-กย 67 เทอดพงษ์
งำนควบคุมและป้องกันโรคติดต่อที่น ำโดยยุงลำยเป็นพำหะ
2.1ส ารวจ จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ ในการปอ้งกันและ
ควบคุมโรค
2.2จัดกิจกรรมรณรงค์ปอ้งกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก
2.3จัดท าแผนสุ่มส ารวจลูกน  ายุงลาย ในพื นที ่ทกุหมู่บา้น พื นทีต่ าบลแม่เมาะ พ.ค-ส.ค. 67 เทอดพงษ์
 และใน โรงพยาบาล
2.4 ก ากับ ติดตาม ประเมินสถานการณ์ตาม
มาตรการ  3-3-1 ในผู้ปว่ยไข้เลือดออกทกุราย
2.5จัดกิจกรรมพฒันาองค์ความรู้ ทศันคติ และ 750 เงินบ ารุง รพ. ก.พ.-67
ทบทวนช่องทางการรายงานโรค/แนวทางการสอบสวนโรคเฝ้าระวังโรคติดต่อ

2.6 งานเฝ้าระวังปอ้งกันโรคไข้หวัดใหญ่
จัดท าแผนบริหารจัดการวัคซีนในกลุ่มบคุลากร  คปสอ.แม่เมาะ พื นทีอ่ าเภอแม่เมาะ รพ/รพ.สต.ทกุแหง่ พ.ค-ส.ค. 67 เทอดพงษ์
จัดท าแผนการบริหารจัดการวัคซีนใน
กลุ่มเปา้หมายประชาชน  อ าเภอแม่เมาะ

3 โครงการพฒันาระบบเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ต.ค-กย 66 เทอดพงษ์
3.1 ทบทวนวิเคราะหข์้อมูลด้านระบาดวิทยา, CPG
3.2 ด าเนนิการตามแนวทางการปฏิบติังานปอ้งกันโรคและ
การส่ือสารความเส่ียงแก่ประชาชาชน
3.3 ด าเนนิการสอบสวนโรค กรณีพบผู้ปว่ยเปน็กลุ่มก้อนหรือเสียชีวิต
และ ก ากับติดตาม ประเมินผล
3.4 ศึกษาทบทวน สถิติ ข้อมูลด้านระบาดวิทยาในพื นที ่พร้อมหาแนวทาง
หลักเกณฑ์ในการเฝ้าระวังโรคติดต่อในพื นที่
3.5 ประเมินความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพในพื นที่



3.6 รายงานโรค/ภัยสุขภาพ และ เหตุการณ์ผิดปกติ
ตามหลักเกณฑ์ทีก่ าหนด
3.4 เข้าร่วมประชุม อบรม วิชาการในระดับ จังหวัด/เขต/ประเทศ
3.5 จัดประชุม ชี แจง ทบทวน แนวทางการรายงานโรคติดต่อทีต้่อง บคุลากรสาธารณสุข / 750 เงินบ ารุง รพ. มค 2567 เทอดพงษ์
เฝ้าระวังในบคุลากร ผู้ปฏิบติังานทีเ่กี่ยวข้อง  OPD, ER, IPD SAT รพ /นกัเวชสถิติ

รวมงบประมาณทั งหมด 2,500 เงินบ ารุง รพ.



ประเด็น / งำน :  กำรพัฒนำระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ
     สนบัสนนุประเด็นยุทธศาสตร์

ตัวช้ีวัด (KPI) : อัตรำกำรเสียชีวิตจำกกำรบำดเจ็บทำงถนน( Trauma )ไมเ่กิน 16 ต่อประชำกรแสนประชำกร
เป้ำหมำยจังหวัดล ำปำง
1.โรงพยาบาลระดับF2 มีระบบ ECS ทีม่ีคุณภาพ ร้อยละ 60  ขึ นไป
2.ร้อยละของ ER คุณภาพผ่านเกณฑ์ การประเมินร้อยละ 70 ขึ นไป
3.ร้อยละ EMS คุณภาพผ่านเกณ์ การประเมินร้อยละ 70ขึ นไป
4.ร้อยละของผู้ปว่ยทีม่ีภาวะหวัใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอกรพ ทีม่ีการCPRและรอดชีวิต เกณฑ์ ร้อยละ30
5.ร้อยละของผู้ปว่ยทีม่ีภาวะหวัใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอกรพ.มีชีวิตรอดด้วยการส่งต่อ  เกณฑ์ ร้อยละ15
6.อัตราการเสียชีวิตของผู้ปว่ยวิกฤติฉุกเฉินภายใน 24 ชั่วโมงผู้ปว่ย Triage level 1 และ 2 ที ่Admit จาก ER นอ้ยกว่าร้อยละ 12
7.อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน( Trauma )ไม่เกิน 16 ต่อประชากรแสนประชากร
8.ร้อยละของผู้ปว่ยวิกฤติมาโดยระบบ EMS ร้อยละ 65
9.อัตราการเสียชีวิตผู้เจ็บปว่ยวิกฤติฉุกเฉิน( Severe  head injury)ในรพ.ระดับ F2 ขึ นไปนอ้ยกว่าร้อยละ 12
สถำนกำรณ์ / ข้อมลูพ้ืนฐำน :อัตราตายจากอุบติัเหตุทางถนน ในป ี2563 คิดเปน็ 20.02 ต่อแสนประชากรเพิม่ขึ นจากป2ี562 คิดเปน็ 12.5ต่อแสนประชากร
 พบปจัจัยเส่ียงทีส่ าคัญ ได้แก่ การด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 38.78 การไม่สวมอุปกรณ์ปอ้งกันในการขับขี ่ร้อยละ 67.39  ความเร็วในการขับขี ่สภาพถนนและจุดเส่ียงในพื นที่
 ทมีีสภาพเปน็ทางโค้ง ไม่มีสัญญานไฟจราจรในระหว่างการซ่อมผิวจราจรไฟส่องสว่างไม่เพยีงพอ  ความรุนแรงในการเกิดอุบติัเหตุสูงการน าส่งด้วยระบบ EMS ร้อยละ 79.78
 ในบางพื นทีม่ีบริการ EMS ไม่ครอบคลุม 24 ชั่วโมงการเกิดสาธารณภัยในพื นที ่เกิดจากอุบติัเหตุหมู่ เนือ่งจากเปน็ทีตั่ งของกฟผ.แม่เมาะซ่ึงในช่วงเวลาเร่งด่วนจะมีการจราจรทีห่นาแนน่ 
 มีรถรับ-ส่งพนกังาน ทั งส่วนรัฐวิสาหกิจและบริษัทเอกชน มีการใช้ความเร็วสูง ถนนสายรองมีทางแยกร่วมไม่มีปา้ยสัญญาน ส่วนสาธารณภัยอื่นทีเ่ปน็ความเส่ียงในพื นทีไ่ด้แก่
การเกิดอัคคีภัยในสถานบริการ กฟผ.แม่เมาะ 

จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)

1 รหัสโครงกำร 020620

ผู้รับผิดชอบ ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติกำรสำธำรณสุข (งำนประจ ำ)  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2564
คปสอ.แมเ่มำะ จังหวัดล ำปำง

ล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำย

/จ ำนวน
พ้ืนที่ด ำเนินกำร

งบประมำณ
ระยะเวลำ
ด ำเนินกำร

(ระบุให้ชัดเจน)



โครงกำรพัฒนำศักยภำพและคุณภำพหน่วยงำนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
EMS คุณภำพ,ECS คุณภำพ,ER  คุณภำพ คปสอ.แมเ่มำะ
Pre-hospital care
กิจกรรมที ่1  พฒันา EMS คุณภาพ
 -ประชาสัมพนัธ์ 1669 ในกลุ่มเส่ียงและประชาชนทัว่ไป ประชาชน และเด็ก สถานศึกษาระดับ บรูณาการ บรูณาจังหวัด ต.ค.63- ก.ย.64 ER
 - การอบรมใหค้วามรู้ อสช ในพื นทีใ่นเร่ืองการปฐมพยาบาล มัธยม มัธยมศึกษา ส่ือ 1669 Alert
และการช่วยฟืน้คืนชีพพื นฐาน รพ.แม่เมาะ 2 แหง่
 -ปรับปรุงระบบบริหารจัดการรถพยาบาล อัตราก าลัง
  ใหพ้ร้อมในการใหบ้ริการ
 - เตรียมความพร้อมใช้ของรถพยาบาล(Ambulance safety)
 1;การท าประกันภัยชั น1รถพยาบาล และบคุคลากรผู้ปฏิบติังาน พขร,พยาบาล จนท.ท าประกันภัย  ต.ค.63- ก.ย 64 บริหาร
    จ านวน  65 คน อุบติัเหตุส่วนบคุคล 100 %

2.ก าหนดมาตรการการและควบคุมก ากับการขับรถพยาบาล รถพยาบาล รพ แม่เมาะ พนักงานขับรถใช้ความเร็ว ต.ค.63- ก.ย 64 บริหาร
 ไม่เกิน 80 Km/hr รถ FR,BLS รถพยาบาลเครือข่าย ไม่เกิน 80 Km/hr

3.ตรวจสภาพความพร้อมใช้ของรถพยาบาล รถพยาบาล รพ แม่เมาะ รถพยาบาลมีความ ต.ค.63- ก.ย 64 บริหาร
รถ FR,BLS รถพยาบาลเครือข่าย พร้อมใช้ ER

4. เตรียมความพร้อมบคุคลากร พขร,เปล พขร.ได้รับการอบรม ตามโครง มิ.ย 64 ER
 -อบรม EMT-B , EMR EMT-B 1 คน,เปล1คน การแม่ข่าย

 - อบรมฟืน้ฟ ูWork shop พยาบาล.รพ, รพสต.บา้นใหม่ จนท.ผ่านการ 3,250 เงินบ ารุง รพ. พ.ค 64 ER
Triage , Resuscitate, ACLS จนท.รพสต. 50 คน รพสต. ทา่สี,สบปา้ด อบรม ACLS

รพสต.กอรวก,บา้นทานร้อยละ 100
 - อบรมหลักสูตรพนกังานขับรถพยาบาล(หลักสูตรฟืน้ฟ)ู พขร รพ แม่เมาะ พขร.ได้รับการอบรม ตามโครง พ.ค 64 ER
   จ านวน  5  คน การขับรถพยาบาล การแม่ข่าย
 - พฒันาและขยายเครือข่ายโดย อพปร ของอปท 5 แหง่ รพ แม่เมาะ มีหนว่ยบริการ บรูณาการงบ พ.ค 64 ER



อบรมเชิงปฏิบติัการ (FR) รพสต.บา้นใหม่ FRครอบคลุมทกุ ร่วมกับสสจ.
รพสต. ทา่สี,สบปา้ด พื นทีร้่อยละ100

 - ร่วมกิจกรรม  EMS Rally รพ แม่เมาะ รพ แม่เมาะและ ตามโครง ก.ค 64 ER
อพปร ของอปท 5 แหง่ 5 รพสต. การแม่ข่าย

In-Hospital Care
กิจกรรมที ่1 พฒันา ECS คุณภาพ
  1.แต่งตั ง/ทบทวนคณะกรรมการ ICSระดับอ าเภอและ ทมี PHER คปสอ.แม่เมาะ ธ.ค 63 PHER
บทบาท  ภารกิจ 30คน/2ครั ง/ปี
  2. วิเคราะห ์ประเมินความเส่ียง Hospital Safety Index
และประเมินผล
  3.จัดท าแผนการจัดการสาธารณภัย,แผนประคองกิจการ,
แผนอพยพผู้ปว่ย
 - อุทกภัย,อุบติัเหตุหมู่ อัคคีภัย,โรคระบาด 1 ครั ง/1ปี คปสอ.แม่เมาะ
4.อบรมบคุลากร ในเร่ืองการดูแลผู้บาดเจ็บก่อนถึง รพ. แพทย์=1 ,พยาบาล=2 รพ แม่เมาะ จนท.ผ่านหลักสูตร ตามโครง พ.ค 63 ER
.ตามหลักสูตร Mini-Mert  เพือ่ตอบสนองภัยพบิติัจ านวน 5 คน EMT-I=1 , พขร=1 Mini-Mert สามารถ การแม่ข่าย
 ปฏิบติังานในภาวะ บรูณาการงบ

ภัยพบิติัได้ ร่วมกับสสจ.
5. การซ้อมแผนฯ ระดับ อ าเภอ 25 คน 5,375 เงินบ ารุง รพ. มี.ค 64 ER
6.ทบทวนคณะท างานศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน ทมี ศปถ.อ.แม่เมาะ มีคณะท างาน ร่วมกับ ศปถ.แม่เมาะ
 ( RTI Team )ด าเนนิงานผ่าน พชอ.โยใช้ DHI-RTI เปน็กลไก ในพื นที ่อ. อ.แม่เมาะ
ในการขับเคล่ือน แม่เมาะ
7.บรูณาการข้อมูล 3 ฐาน(สธ ต ารวจ บริษัทกลาง)เกี่ยวกับ 1 ครั ง/เดือน รพ แม่เมาะ ข้อมูลจุดเส่ียง
จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต จุดเส่ียงแก่หนว่ยงานทีเ่กี่ยวข้องใน รพ แม่เมาะ อ.แม่เมาะ
และคืนข้อมูลแก่หนว่ยงานทีเ่กี่ยวข้องในเวทปีระชุมหวัหนา้
ส่วนราชการและผู้น าชุมชน
8.วิเคราะหข์้อมูลจุดเส่ียงและการจัดการจุดเส่ียง ในพื นที่ 5 ต าบล รพ แม่เมาะ จุดเส่ียงใน ธ.ค.-63 ER



ร่วมกับ ศปภ.อ าเภอแม่เมาะ รพสต.บา้นใหม่ พื นทีไ่ด้รับ ทมีPHER
รพสต. ทา่สี,สบปา้ด การแก้ไข
รพสต.กอรวก,บา้นทาน

9.การสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติัเหตุ ทกุราย รพ แม่เมาะ การสอบสวน ต.ค.63- ก.ย.64 ER
ทางถนน รพสต.บา้นใหม่ ผู้เสียชีวิตทาง ทมีPHER

รพสต. ทา่สี,สบปา้ด ถนนทกุราย
รพสต.กอรวก,บา้นทาน
รพ แม่เมาะ

10.เข้าร่วมกิจกรรมส่ือสารความเส่ียงเร่ืองความปลอดภัย อ.แม่เมาะ รพ แม่เมาะ กิจกรรมถนน เม.ย 64 ER
ทางถนนร่วมกับภาคีเครือข่ายในช่วงเทศกาล สีขาวในช่วง ทมีPHER

เทศกาล

11.จัดท าปา้ยรณรงค์การขับขีป่ลอดภัยในช่วงเทศกาล แยกอ าเภอ,รพ. รพ แม่เมาะ ปา้ยรณรงค์ บรูณางบส่ือ ธ.ค 63 ER
  จ านวน  3 จุด หางฮุง ในจุดเส่ียงส าคัญ เม.ย 64 ทมีPHER

3 จุด
12.ส่งเสริมกิจกรรมในการด าเนนิงานมาตรการชุมชน 5 ต าบล รพสต.บา้นใหม่ มีด่านชุมชน ธ.ค 63 ER
/ด่านชุมชนในช่วงเทศกาลร่วมกับภาคีเครือข่าย รพสต. ทา่สี,สบปา้ด ครบทกุพื นที่ เม.ย 64 ทมีPHER

รพสต.กอรวก,บา้นทาน5 ต าบล
กิจกรรมที ่2 มาตรการองค์กรหนว่ยงานสาธารณสุข
1.ก าหนดมาตรการองค์กรในการสวม หนว่ยราชการ รพ แม่เมาะ จนท.มีการสวม ต.ค.63- ก.ย.64 ER
หมวกนริภัยและคาดเข็มขัดนริภัย ในพื นที่ รพสต.บา้นใหม่ อุปกรณ์ปอ้งกัน
ของเจ้าหนา้ทีแ่ละหนว่ยราชการ รพสต. ทา่สี,สบปา้ด 100%

รพสต.กอรวก,บา้นทาน
กิจกรรมที ่2 พฒันา ER คุณภาพ
 - ลดความแออัดหอ้งฉุกเฉิน
 1. ทบทวนระบบการ Triage ร่วมกับหนว่ยงานทีเ่กี่ยวข้อง รพ.แม่เมาะ รพ แม่เมาะ การคัดแยกถูกต้อง พ.ค 64 ER
2. ทบทวน CPG ในการดูแลภาวะวิกฤติร่วมกับองค์กรแพทย์ PCT,NUR



 - ประเมินตนเองตามแนวทางการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน
 - พฒันาคุณภาพ/แก้ไขตามส่วนขาด ( ER Audit)
 3.พฒันาบคุคลากร
 - อบรมหลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ( ENP) พยาบาลวิชาชีพ รพ แม่เมาะ 1 คน บรูณาการ ต.ค.63- ก.ย.64 ER
 4.ปอ้งกันความรุนแรงในหอ้งฉุกเฉิน แผน HR
 4.1ทบทวนแผนรองรับความรุนแรงใน โรงพยาบาลร่วมกับ ปลอดภัยในโรงพยาบาล มิ.ย 64 ER,ENV
หนว่ยงานทีเ่กี่ยวข้อง
4.2 ติดตั งระบบสัญญานขอความช่วยเหลือจากแผนกทีเ่กี่ยวข้อง รพ.แม่เมาะ รพ แม่เมาะ
4.3 ปรับปรุง zone CPR จัดท าสติกเกอร์ บริเวณพื นทดแทน รพ.แม่เมาะ รพ แม่เมาะ
ของเดิมทีช่ ารุด
4.4 จัดท าสติกเกอร์บริเวณหนา้ต่าง ทดแทนของเดิมทีช่ ารุด รพ.แม่เมาะ รพ แม่เมาะ
กิจกรรมที ่3  ทบทวนแนวทางปฏิบติั กลุ่ม Fast tract รพ.สต 5 ต าบล ผู้ปว่ยวิกฤติได้รับการดู บรูณาการ ต.ค.63- ก.ย.64 ER
(Stroke/Sepsis/Trauma ) รพ.แม่เมาะ ดูแลทีร่วดเร็ว แผน PCT pct,nur
 - ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ปว่ย Fast Tract ร่วมกับ PCT
 - การทบทวน case Mortality and morbidity conference
 - ฟืน้ฟ ูCPR 
กิจกรรมที ่4  ทบทวนแนวทางการบนัทกึข้อมูล รพ.แม่เมาะ รพ.แม่เมาะ บนัทกึข้อมูลตามระบบ ต.ค.63- ก.ย.64 ER
 - การบนัทกึข้อมูลการปฏิบติังานในระบบ  ITEM ได้ครบถ้วนถูกต้อง
 - การบนัทกึข้อมูลการปฏิบติังานในระบบข้อมูล IS ทกุเดือน
   การบนัทกึข้อมูลการส่งต่อผู้ปว่ย Thai refer
 - กิจกรรมติดตามและดูแลการด าเนนิงาน
ติดตามตัวชี วัด เดือนละ 1 ครั ง

รวม 8,625            เงินบ ารุง รพ.



งำนผู้ป่วยใน

ตัวช้ีวัด /ค่ำเป้ำหมำย   :เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยไมเ่กิดภำวะแทรกซ้อนและมสีุขภำพดี สำมำรถดูแลตนเองได้ 

ด้านประสิทธิภาพ : เพือ่ใหป้ระชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพชุมชนเข้มแข็งและย่ังยืน

ด้านคุณภาพ :เพือ่ใหบ้ริการสุขภาพอย่างมีมาตรฐาน  สร้างสรรค์  รวดเร็ว  ภายใต้เทคโนโลยีทนัสมัย  ด้านพฤติกรรมบริการทีเ่ปน็เลิศ. 

ด้านพฒันาองค์กร  (Capacity  Building

1.  เพือ่เพิม่บคุลากรทั งเชิงปริมาณและคุณภาพ

2.  เพือ่สร้างบรรยากาศการท างานทีดี่ในทกุระดับขององค์กร

1. อุบัติกำรณ์ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำระดับD = 0   

 2. อัตรำกำรเสียชีวิตโดยไมม่เีหตุอันควร = 0         

 3.อัตรำกำรเกิดผลข้ำงเคียงจำกกำรให้เลือด =  0       

 4. อัตรำกำรติดเช้ือบริเวณต ำแหน่งที่ให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ =  0   

 5.จ ำนวนอุบัติกำรณ์กำรบำดเจ็บจำกกำรตกเตียง/ ลื่นล้ม = 0           

 6.อัตรำกำรติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะในผู้ป่วยที่ใส่สำยสวนปัสสำวะ  0      

 7 .อัตรำกำรเกิดแผลกดทับมำกกว่ำระดับ 2 = 0       

 8. ร้อยละควำมสมบูรณ์ของกำรบันทึกทำงกำรพยำบำล > 80    

9.อัตรำควำมพึงพอใจในงำนกำรบริกำรผู้ป่วยใน >85      

สถำนกำรณ์และข้อมลูพ้ืนฐำน :

จ ำนวนผู้ป่วยในปี 66  ยอดทั้งหมด 2,677 ครัง้ 7,513 วันนอน อัตรำครองเตียงร้อยละ 68.75  จ ำนวนวันนอนเฉลี่ย 2.80    productivity  เฉลี่ย 133.56 

 จ ำนวนผู้ป่วยเฉลี่ย 20.58  คนต่อวัน 5 อันดับโรคที่ส ำคัญได้แก่ 1.thallusemia 2.UTI 3.COPD 4.Pneumonia 5Acute bronchitis

จ ำนวนอุบัติกำรณ์ควำมผิดพลำดในกำรให้ยำ/สำรน้ ำแก่ผู้ป่วย (นับควำมผิดพลำดระดับ C)=0.03  ซึงพบจำกสำเหตุ admin error เป็นสำหตุหลัก

แผนปฏิบัติกำรสำธำรณสุข (งำนประจ ำ)  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567
คปสอ....แมเ่มำะ.....จังหวัดล ำปำง

ด้านประสิทธิผล :  เพือ่ใหผู้้รับบริการมีความปลอดภัย พงึพอใจและประทบัใจ



อัตรำกำรติดเช้ือบริเวณต ำแหน่งที่ให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ = 2.20 โดยเก็บต้ังแต่ระดับ 2 ข้ึนไปซ่ึงพบในกลุ่มสูงอำยุเป็นส่วนใหญ๋และจำกสำเหตุจำกกำรเกิดจำกกำรได้รับยำเป็นเวลำนำน หลำยเวลำ

อัตรำควำมพึงพอใจในงำนกำรบริกำรผู้ป่วยใน >85 = 85.6   พบสิ่งที่ต้องกำรปรับปรุงจำกผู้รับบริกำรมำกที่สุดคือเรือ่งพ้ืนที่ห้องผู้ป่วยสำมญัที่แอดัด และห้องน้ ำไมเ่พียงพอเสื้อผ้ำไม ่ 

จัดอำหำรให้เหมำะสมกับเด็กควรแยกผุ้ป่วยจิตเวชออกจำก Zone คนไข้ทั่วไป

อัตรำตำยโดยไมม่เีหตุอันควร =   3 รำยจำกสำเหตุกำรตำยจำกกลุ่มผู้ป่วยโรคเสียงสูง พบอุบัติกำรณ์ในผู้ป่วยโรค COPD AE with dyspepsia with hypokalemai ท ำ EKG 1ครัง้ปกติ  จนมำพบว่ำผู้ป่วย Arrest  

จึงท ำกำร CPR และแจ้งญำติ แต่ไมม่กีำรตอบสนองญำติจึงขอยุติกำรช่วยเหลือ เป็นเหตุให้เสียชีวิตแต่ไมไ่ด้เจำะ Trop I  หลังadmit ขำดกำรประเมนิและติดำมซ้ ำเรือ่งอำกำรdyspepsia 

อัตรำกำรตรวจสอบควำมถูกต้องของเวชระเบียนMRA ระดับจังหวัดเท่ำกับ 85% อัตรำกำรตรวจสอบเวชระเบียนในระดับจังหวัดในส่วนของบันทึกทำงกำรยำบำล 66 % ซ้ึงน้อยกว่ำเกณท์

อัตรำกำรข้ึนทะเบียนและกำรเยี่ยมติดตำมของผู้ป่วย palliative careได้น้อยกว่ำ กำรทบทวนจำกโปรมแกรม RCM 

จ ำนวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)

รหัสโครงกำร 020621
โครงกำรปรับปรุงประสิทธิภำพในกำรดูแลผู้ป่วยและสถำนที่
เพ่ือควำมสะดวกสบำยของผู้ป่วยและควำมพึงพอใจของผู้ป่วย
กิจกรรม 1 จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ใหพ้ร้อมใช้ และปรับปรุงสถานที่ 30,000 เงินบ ารุง รพ. ต.ค.. 66- ก.ย 67 IPD
           2 ติดตั งกร่ิงสัญญาณเตือน เตียงสามัญ ชาย หญิง
1.2.โครงการพมันาปรับปรุงหอ้งก้านกล้วยใหเ้ปน็ หอ้งดูแลผู้ปว่ย STROKE ต.ค.. 66- ก.ย 67 IPD
1.3โครงการพฒันาและปรับปรุงหอ้งพเิศษ ต.ค.. 66- ก.ย 67 IPD
กิจกรรม- Renovation หอ้งพเิศษทั งหมด ยกเว้น พ ิ5
1.4โครงการพฒันาและปรับปรุงภูมิทศัรอบๆตึก IPD 30,000 เงินบ ารุง รพ. ต.ค.. 66- ก.ย 67 IPD
      -เปล่ียนกระเบื องทางเดิน หลัง ward  ล่ืนเวลาฝนตกหรือเปยีกน  า
1.2โครงกำรลดควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ ทมีPTC ใน IPD PTC
กิจกรรมที ่1 ทบทวนอุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาร่วมกับเภสัชกรที่ ต.ค.. 66- ก.ย 67 PTC

 รับผิดชอบงานผู้ปว่ยในเพือ่ปรับเปล่ียนระบบการจัดการด้านยา

ระยะเวลำด ำเนินกำร
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล ำดับ ช่ือโครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำย

/จ ำนวน
พ้ืนที่ด ำเนินกำร

งบประมำณ



กิจกรรมที ่2 ก ากับติดตามกระบวนการบริหารยาเพือ่ความปลอดภัย ต.ค.. 66- ก.ย 67 PTC
กิจกรรมที ่3 ประเมินผลและหาข้อดีข้อเสียของการบริหารยาเพือ่น ามาก าหนด ต.ค.. 66- ก.ย 67 PTC
                    แนวทางปฏิบติั
2.ลดอัตรำกำรเสียชีวิตโดยไมม่เีหตุอันควร
1.โครงกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกร HR
  กิจกรรมที ่2  ใหค้วามรู้บคุลากรเกี่ยวกับการดูแลผู้ปว่ยทีม่ีความ พยาบาลวิชาชีพในหนว่ยงาน ต.ค.. 66- ก.ย 67 NUR
เส่ียงสูง เร่ือง การดูแลผู้ปว่ย Sepsis , COPD, Pneumonia, Respiratory failure ,Acute MI ,STROKE
โดยแพทย์ประจ า รพ แม่เมาะ
กิจกรรมที ่3 ท า Quick round  ในการวางแผนการดูแลผู้ปว่ยโดยทมี สหสาขา สหสาขาวิชาชีพ ต.ค.. 66- ก.ย 67 IPD
วิชาชีพ
กิจกรรมที ่4 ก ากับติดตามการใช้ NEWS และ แบบประเมินผู้ปว่ยโรคเส่ียงสูง พยาบาลวิชาชีพในหนว่ยงาน ต.ค.. 66- ก.ย 67 NUR
ของเจ้าหนา้ทีใ่นการดูแลผู้ปว่ย
กิจกรรมที ่5 จัดเตรียมอุปกรณ์ในรถ emergency ใหพ้ร้อมใช้ ต.ค.. 66- ก.ย 67

NUR

2.โครงกำรพัฒนำกำรใช้กระบวนกำรพยำบำลผู้ป่วยใน
 กิจกรรมที ่1 การพฒันาระบบบนัทกึทางการพยาบาล  คุณภาพการบนัทกึทางการพยาบาล ต.ค.. 66- ก.ย 67 IPD
   1.1  implement แนวทางการบนัทกึโดยใช้กระบวนการพยาบาลตามหลัก ถูกต้องตามมาตรฐานมากกว่า

เกณฑ์การประเมินของ สปสช. และเกณฑ์คุณภาพของกองการพยาบาลและครบถ้วนตามร้อยละ 80
ปญัหาและความต้องการของผู้ปว่ย ปรับปรุงระบบการการตรวจสอบเวชระเบยีนใหม่
กิจกรรมที ่2  พฒันาศักยภาพการพยาบาลในด้านต่างๆ พยาบาลวิชาชีพในหนว่ยงาน ต.ค.. 66- ก.ย 67 NUR
   2.1 อบรมแนวทางการประเมินผู้ปว่ยและกระบวนการพยาบาล ใน5 อันดับ IPD
        โรคที ่พบบอ่ยของหนว่ยงาน
ปรับปรุงแนวทางการพยาบาลผู้ปว่ย 5 อันดับโรคทีพ่บบอ่ย

กิจกรรมที ่3 กิจกรรมหวัหนา้พาท า 12  กิจกรรมทบทวน พยาบาลวิชาชีพในหนว่ยงาน ต.ค.. 66- ก.ย 67  PCT NUR
 -ทบทวนตัวชี วัด IPD



  -ทบทวน Service  Profile IPD

  -  ทบทวนอุบติัการณ์ รายงานความเส่ียงในหนว่ยงาน IPD

 -    อุบติัการณ์ด้านพฤติกรรมบริการและแนวทางแก้ไข เจ้าหนา้ทีแ่ละลูกจ้าง IPDทกุคน IPD
 - ประชุมเจ้าหนา้ทีแ่ละลูกจ้าง IPD เดือนละครั ง เจ้าหนา้ทีแ่ละลูกจ้าง IPDทกุคน IPD
กิจกรรมที4่ จัดท าแผ่นพบัสุขศึกษาในกลุ่มโรค ทีเ่ปน็ 5 อันดับโรคผู้ปว่ยใน ธุรการIPD ต.ค.. 66- ก.ย 67 IPD
จัดท าแผ่นพบัส าหรับการดูแลผู้ปว่ยต่อเนือ่งทีบ่า้น เช่น การใหอ้าหารทางสายยาง
การท าแผลกดทบั การดูแลสายสวนปสัสวะ การพลิกตัว การจัดทา่นอนทีสุ่ขสาย
การดูดเสมหะด้วยเตร่ืองดูเสมหะ การใช้ออกชิเจนทีบ่า้นเปน็ต้น โดยเพิม่เปน็แบบ Scan  QR  code IPD
3. โครงกำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยในตึกผู้ป่วยใน บรูณาการกับย.2 IPD NUR
โครงกำร.......พัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย
1. ทบทวนตัวชี วัด และแนวทางปฏิบติัในการดูแลผู้ปว่ย Paliative care พยาบาลวิชาชีพทั งรพ/รพสตรพ.แม่เมาะ ต.ค.. 66- ก.ย 67 PC team
2. พฒันาศักยภาพผู้ดูแลผู้ปว่ย CM PC  PCWN พยาบาลวิชาชีพในหนว่ยงาน ต.ค.. 66- ก.ย 67
กิจกรรม - ส่ง CM PC อบรมหลักสูตร 1 เดือน หรือ 4 เดือน
           - จัดซื ออุปกรณ์ Syring diver  2 เคร่ือง
2.1 จัดประชุมอบรมใหค้วามรู้เร่ืองการใช้เคร่ืองมือ PPS/ ESAS/ pain score /
Advance care plan  แก่บคุลากร วิทยากรคือแพทย์ประจ าบา้น พยาบาลวิชาชีพทั งรพ/รพสต

รพ.แม่เมาะ มค 67
PC team

2.2 อบรม สาธิตการใช้  syring driver ในการดูแลผู้ปว่ย PC  และการดูแลรักษา
เคร่ือง พยาบาลวิชาชีพทั งรพ/รพสต

รพ.แม่เมาะ มค 67
PC team

2.4 implement การใช้แบบฟอร์ม NR ( No resuscitation) เปน็  NDR  (Nateral death )พยาบาลวิชาชีพทั งรพ/รพสตรพ.แม่เมาะ มค 67 PC team
living will พนิยักรรมชีวิต
4. โครงกำรกำรควบคุมป้องกันกำรติดเช้ือในโรงพยำบำล เจ้าหนา้ทีท่กุคนในหนว่ยงาน ต.ค.. 66- ก.ย 67 ICN หลัก ,IPD
กิจกรรมที ่1. น าอุบติัการณ์การติดเชื อในโรงพยาบาลทีตึ่กผู้ปว่ยในมาทบทวนหาสาเหตุ
ของการติดเชื อและหาแนวทางปอ้งกันร่วมกัน
1.2จัดเตรียมอุปกรณ์ เพือ่ควบคุมปอ้งกันการติดเชื อในโรงพยาบาลทีตึ่กผู้ปว่ยใน
และปอ้งกันการแพร่กระจายเชื อดื อยาสู่ชุมชน
กิจกรรมที ่2. ใหค้วามรู้ในการปอ้งกันการติดเชื อในกลุ่มผู้ปว่ยที ่low immune พยาบาลวิชาชีพในหนว่ยงาน ต.ค.. 66- ก.ย 67 IPD



และกลุ่มผู้ปว่ยทีต้่องใช้ยาและสารละลายเข้มข้นทางหลอดเลือดด า
กิจกรรมที3่ ก ากับติดตามการปฏิบติัตามแนวทางการเฝ้าระวังการติดเชื อใน เจ้าหนา้ทีแ่ละลูกจ้าง IPDทกุคน ต.ค.. 66- ก.ย 67 IPD
รพ.  ตึกผู้ปว่ยในและประเมินผล (พยาบาล 12 คน 
      3.1 big cleaning ในตึกผู้ปว่ยในเพือ่เฝ้าระวังและลดการติดเชื อในรพ. ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 5 คน) ต.ค.. 66- ก.ย 67 IPD

เจ้าหนา้ทีแ่ละลูกจ้าง IPDทกุคน
5.โครงการ SMART IPD paperless เจ้าหนา้ทีแ่ละลูกจ้าง IPDทกุคน 500,000 เงินบ ารุง รพ. ต.ค.. 66- ก.ย 67 IPD
เปน็การใช้โปรแกรมเข้ามาช่วยในการบนัทกึเกี่ยวกับการท างานและบนัทกึทางการ
พยาบาลเชื่อมโยงกันอย่างเปน็ระบบและมีแบบแผนลดการใช้กระดาษ และลดการคัดลอก
ปอ้งกันการคัดลอกผิดและลายมือทีอ่่านไม่สามารถอ่านได้หรืออ่านได้ยาก

รวม 560,000 เงินบ ารุง รพ.




