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วันท่ี 23 มกราคม 2563



แดนหอมหัวใหญ



อ.สนัป่าตอง

Districial profile

Areas                                    602.5   sq.kms.
Total Population                  32,306
Hilltribes  population              37.5      %
Villages                                   58
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ตําบล 5 ตําบล

ชุมชน/หมูบาน 58 หมูบาน

หลังคาเรือน 8,929 หลัง

เทศบาลตําบล 1 แหง

อบต. 5 แหง

ขอมูลทั่วไป แผนที่อําเภอแมวาง

ต.แมวิน
ต.ดอนเปา

ต.บานกาดต.ทุงป

ต.ทุงรวงทอง

อ.แมแจม

อ.สันปาตอง

อ.ดอยหลอ

N

อ.จอมทอง



เพศชาย 15,970 คน : เพศหญิง 16,336 คน 



ตําบล หนวยบริการ ชาย หญิง รวม

ดอนเปา
รพ.สต.บานดอนเปา 1,807 1,970 3,777

รพ.สต.บานทุงศาลา 1,022 1,705 3,432

ทุงป
รพ.สต.บานทุงปาคาเหนือ 982 999 1,981

รพ.สต.บานนาทราย 1,358 1,357 2,715

ทุงรวงทอง รพ.สต.บานเตาไห 1,124 1,201 2,325

บานกาด รพช.แมวาง 2,737 2,947 5,684

แมวิน
รพ.สต.บานใหมวังผาปูน 2,182 2,206 4,388

รพ.สต.บานหนองเตา 4,045 3,929 8,004

รวม 15,970 16,336 32,306

ขอมูลประชากรแยกรายตาํบล  



โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลบานดอนเปา

ตําบลดอนเปา  อําเภอแมวาง  จังหวัดเชียงใหม

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลบานเตาไห

ตําบลทุงรวงทอง  อําเภอแมวาง  จังหวัดเชียงใหม

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทุงปาคาเหนือ

ตําบลทุงป อําเภอแมวาง  จังหวัดเชียงใหม

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองเตา

ตําบลแมวิน  อําเภอแมวาง  จังหวัดเชียงใหม

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทุงศาลา

ตําบลดอนเปา  อําเภอแมวาง  จังหวัดเชียงใหม

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลบานใหมวังผาปูน

ตําบลแมวิน  อําเภอแมวาง  จังหวัดเชียงใหม

โรงพยาบาลแมวาง

ตําบลบานกาด  อําเภอแมวาง  จังหวัดเชียงใหม

ตาํบลดอนเปา

ตาํบลบ้านกาดตาํบลทุง่รวงทอง

ตาํบลแม่วิน

ตาํบลทุง่ป๊ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลบานนาทราย

ตําบลทุงป อําเภอแมวาง  จังหวัดเชียงใหม

ศูนยสุขภาพชุมชนบานกาด (PCU บานกาด หรือ ศูนยอัมพารม

ตําบลบานกาด  อําเภอแมวาง  จังหวัดเชียงใหม







วิสัยทัศน (vision)

“เปนองคกรหลักดานสุขภาพ ระดับอําเภอ เพื่อประชาชน

มีสุขภาพดี บนวิถีความพอเพียง 

โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย”



พันธกิจ
1. บริหารจัดการที่ดีโดยใชหลักธรรมาภิบาล

2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ใหมีคุณภาพมาตรฐาน

สอดคลองกับบริบทของชุมชน

3. สงเสริมการสรางเสริมสุขภาพภาคประชาชน โดยการมี

สวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขายสุขภาพ



คานิยม(Core Value)

“SPIRIT”

S- Service Mind    บริการดี ออนนอมถอมตน
P-People Center ใสใจประชาชนและคนในองคกร
I-Integration                      ทํางานแบบบูรณาการ
R-Responsibility มีความรับผิดชอบตอหนาที่ ตนเองและสังคม
I-Innovation and Improvement สรางสรรคนวัตกรรมและพัฒนาอยางตอเน่ือง     
T-Teamwork                       ทํางานเปนทีม



 ยุทธศาสตรที่ 1 . พัฒนาระบบปองกัน ควบคมุโรค ภัยสุขภาพ และการสรางเสริม

สุขภาพใหประชาชนดูแลสขุภาพไดดวยตัวเอง (P&P Excellence)

 ยุทธศาสตรที่ 2. พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคณุภาพมาตรฐาน ครอบคลุม 

ประชาชนสามารถเขาถึงบรกิารได (Service Excellence)

 ยุทธศาสตรที่ 3. พัฒนาระบบบรหิารทรัพยากรมนุษยใหบุคลากรเปนคนเกง คนดี และ

มีความสุข (People Excellence)

 ยุทธศาสตรที่ 4. พัฒนาระบบบรหิารจัดการทีดี่ (Governance Excellence)

ประเด็นยุทธศาสตร คพสอ.แมวาง



ประเด็นการนิเทศฯ ปงบประมาณ 2563

1. พัฒนาการเด็ก/สูงดี สมสวน 2. Teenage Pregnancy ปญหาวัยรุน 

3. โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 4.ไขเลือดออก 

5. วัณโรค 6. ฆาตัวตาย 

7. การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 8. PM 2.5

9. RDU



เด็กแมวางพัฒนาการสมวัย เติบใหญอยางมีคุณภาพ

Objective: เด็กปฐมวัยแมวางพัฒนาการสมวัย รอยละ 85

(ผลงานปี 2562 ร้อยละ 97.64)

KR 1: การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 5 ช่วงวัย ร้อยละ 90 

KR 2: การติดตามกระตุนพัฒนาการเด็กที่สงสัยลาชา ภายใน 30 วัน รอยละ 90

KR 3: การชวยเหลือเด็กที่พฒันาการลาชาดวย TEDA4I ร้อยละ 65

KR 4: การใชคูมือ DSPM ของพ่อแม่ ผู้ปกครอง ร้อยละ 70

KR 5: พัฒนาตนแบบการจัดการสุขภาพเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการเพือ่พัฒนาการสมวัย 

สูงดีสมสวน ฟนไมผุ จังหวัดเชียงใหม ป 2563 (ตาํบลบ้านกาดและตาํบลดอนเปา)         



KR 1: การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 5 ชวงวัย รอยละ 90 

วิเคราะหปญหา : เด็กไดรับการคัดกรองยังไมครบถวน
***************************************************

แผนดําเนินการ ป 2563

เปาหมาย : รอยละ 90

แผนดําเนินการ : ติดตามคัดกรองใหครบถวนตาม

กลุมเปาหมาย



KR 2: การติดตามกระตุนพัฒนาการเดก็ท่ีสงสัยลาชา ภายใน 30 วัน รอยละ 90

วิเคราะหปญหา : เด็กไดรับการติดตามยังไมครบถวน

***************************************************

แผนดําเนินการ ป 2563

เปาหมาย : รอยละ 90

แผนดําเนินการ : 
1.ติดตามเด็กพัฒนาการสงสัยลาชาใหครบถวน/บริการเชิงรุก

2.ประสานเครือขายชวยติดตาม

3.บริการเชิงรุก

4.สรางความเขาใจใหผูปกครอง



KR 3: การชวยเหลือเด็กที่พัฒนาการลาชาดวย TEDA4I รอยละ 65

วิเคราะหปญหา : 

1. เด็กไดรับการกระตุนยังไมครบถวน

2. ผูปกครองไมใหความรวมมือ

3. การบันทึกขอมูลยังไมครบถวน
***************************************************

แผนดําเนินการ ป 2563

เปาหมาย : รอยละ 65

แผนดําเนินการ : 

1.ติดตามกระตุนใหครบถวน/บริการเชิงรุก

2.ทําความเขาใจกับพอแมผูปกครอง

3.พัฒนาระบบขอมลู



KR 4: การใชคูมือ DSPM ของพอแม ผูปกครอง รอยละ 70

วิเคราะหปญหา : พอแม ผูปกครองยังขาดความรูความเขาใจ 

และขาดความตระหนักในการใช คูมือ DSPM
***************************************************

แผนดําเนินการ ป 2563

เปาหมาย : รอยละ 70

แผนดําเนินการ : 

1.แจกคูมือ DSPM ใหครบทุกคน

2.สอนการใชคูมือ DSPM

3.ติดตามการใชคูมือทุกคร้ังที่มาประเมินพัฒนาการ

อยูระหวางดําเนินการ



KR 5: พัฒนาตนแบบการจัดการสขุภาพเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการเพือ่พัฒนาการสมวัย 

สูงดีสมสวน ฟนไมผุ จังหวัดเชียงใหม ป 2563 (ตําบลบานกาดและตําบลดอนเปา) 

วิเคราะหปญหา : เปนโครงการใหมปงบ 63
***************************************************

แผนดําเนินการ ป 2563

เปาหมาย : อําเภอละ 1 ตําบล

แผนดําเนินการ : 

1.จัดทําแผนดําเนินการ

2.ประสานเครือขายที่เก่ียวของ

3.ติดตามประเมินผล

อยูระหวางดําเนินการ



ประมวลภาพการดาํเนินงานพฒันาการเดก็อาํเภอแม่วาง จ.เชียงใหม่ 

“เดก็แม่วางพฒันาการสมวยั เติบใหญ่อย่างมีคณุภาพ”



•ขอมูลทั่วไปอําเภอแมวาง

•ประเด็นการนิเทศฯ ปงบประมาณ 2563
1. พัฒนาการเด็ก/สูงดี สมสวน 2. Teenage Pregnancy ปญหาวัยรุน 

3. โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 4.ไขเลือดออก 

5. วัณโรค 6. ฆาตัวตาย 

7. การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 8. PM 2.5

9. RDU



O1: ความครอบคลุมของการเฝาระวังภาวะ    

โภชนาการเด็กวัยเรียน

KR1: เด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน รอยละ 63

KR2: ความครอบคลุมของการเฝาระวังภาวะ
โภชนาการในเด็กวัยเรียน  รอยละ 80
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O2: เด็กที่มีภาวะโภชนาการเริ่มอวน  อวน  และเต้ียไดรับการแกไข  รอยละ  80 

KR1: มีการจัดต้ังคลินิก DPAC หรือ  กระบวนการ DPAC 

KR2: เด็กที่มีภาวะเริ่มอวน อวน และเต้ีย ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  รอยละ  100



O3:  โรงเรียนเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสรมิสขุภาพอยางนอยรอยละ 50

KR1: อําเภอแมวางมีโรงเรียนสงเสริมสุขภาพผานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพรอยละ  50

(12 แหง จาก  24 แหง)



O1: ความครอบคลุมของการเฝาระวังภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน 

OKR เปาหมาย ผลงาน รอยละ วิเคราะหสาเหตุ แผนการแกไขปญหา (Action) ระยะเวลาท่ีดําเนินการ

KR1  โรงเรียนมีอุปกรณเคร่ืองชั่งน้ําหนักวัดสวนสูง

ไดมาตรฐาน  รอยละ 100

24 0 0 1.โรงเรียนยังขาดการ

ตรวจสอบเคร่ืองชั่งน้ําหนัก

และวัดสวนสูงใหเปนไปตาม

มาตรฐาน

1.จัดทําแผนการประชุม / อบรม

ฟนฟูทักษะครูอนามัยโรงเรียน 

ในการตรวจสอบอุปกรณ

ม.ค.-มิ.ย.

KR2  ครูอนามัยโรงเรียนมีความรูและทักษะการชั่งน้ําหนักวัด

สวนสูง

ท่ีถูกตองรอยละ  100

24 0 0 1.การดําเนินงานไมไดตาม

ท่ีกําหนดเนื่องจากภาระงาน

เรงดวน

1.จัดทําแผน

จัดการประชุม / อบรมฟนฟูทักษะ

ครูอนามัยโรงเรียน 

ในการตรวจสอบอุปกรณ

ม.ค.-มิ.ย.

KR3 เฝาระวังภาวะโภชนาการเด็กนักเรียน 6-14 ป

เทอมละ 1  คร้ัง รอยละ 100

747 328 43.91 1.การติดตาม ขอมูล 1.การติดตามสงขอมูลตามกําหนดเวลา

2.มีการเขารวมกิจกรรมโภชนาการใน

โรงเรียนทุกแหง ลดหวาน ลดมัน ลด

เค็ม 

ภาคเรียนท่ี 1

และภาคเรียนท่ี 2

KR4 บันทึกขอมูลตามกําหนดเวลาอยางนอยรอยละ 80 747 328 43.91 การติดตาม ขอมูล

การบันทึกขอมูลยังไมคลอบ

คลุม

1.มีการติดตามขอมูลในระดับอําเภอ

ในภาพ คป.สอ.

ภาคเรียนท่ี 1

ภาคเรียนท่ี 2



O2: เด็กที่มีภาวะโภชนาการเริ่มอวน อวนและเตี้ย ไดรับการแกไขรอยละ 80

OKR เปาหมาย ผลงาน รอยละ วิเคราะหสาเหตุ แผนการแกไขปญหา (Action)

ระยะเวลาท่ี

ดําเนินการ

KR1: รพ.จัดตั้งคลินิก DPAC หรือกระบวนการ DPAC 1 1 100 1.การนําเด็กสงเขารับการ

รักษามีนอย

1.มีแนวทางการดําเนินงานท่ีชัดเจน

และตอเนื่อง

ตอเนื่อง

KR2: คลินิก DPAC จัดกิจกรรมแกไขปญหาเด็กท่ีมีภาวะ 

Obesity sing ท่ีสงตอจาก รพ.สต.และผูมารับบริการ

ท่ัวไป

1.ยังไมมีการสงตอในเด็ก

อวน

1.โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ 

มีแนวทางการดําเนินงานตามบริบท

ของ

พื้นท่ี (3อ2ส)

ตอเนื่อง

KR3: นักเรียนท่ีปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดรับการ

ดูแลตอเนื่อง 

1.การดําเนินงานไม

ตอเนื่อง

1.มีโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

2.มีการติดตามอยางตอเนื่อง โดย

ครู ผูปกครอง

ตอเนื่อง



O3: โรงเรียนเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยางนอย รอยละ 50

OKR เปาหมาย ผลงาน รอยละ วิเคราะหสาเหตุ แผนการแกไขปญหา (Action) ระยะเวลาท่ีดําเนินการ

KR1: กําหนดนโยบาย/ประสานเชิงนโยบายการพัฒนาโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ

1 1 100 1.การโยกยายของผูรับผิดชอบ

งาน 

1.จัดทําแผนการประชุม

ฟนฟูทักษะครูอนามัยโรงเรียน 

พ.ค.63

KR2: มีคณะกรรมการพัฒนาและตรวจประเมินโรงเรียนสงเสริม

สงเสริมสุขภาพ ระดับทองแดง เงิน ทอง และระดับเพชร

1 1 100 1.ไมมีคณะกรรมการระดับ

อําเภอ

1มีการจัดตั้งคณะกรรมการฯทุกป

2.มีแผนงานปฏิบัติงานอนามัย

โรงเรียน

ระดับอําเภอ เพ่ือติดตามงาน 

มิ.ย.63

KR3: มีแผนงานระยะ 1-3 ป โรงเรียนท่ีเขารวมรับรองคุณภาพ

โรงเรียนสงเสริมสขุภาพจนครอบคลุมโรงเรียนท้ังหมด

(งบประมาณ 2563-2565)

1 1 100 1.มีการโยกยายผูรับผิดชอบงาน

2.การดําเนินงานไมตอเนื่อง

1.มีแผนงานท้ังของโรงเรียน ท่ีขอรวม

รับรองคุณภาพ และขอมูลระดับ

อําเภอ

2.มีการติดตามงานอนามัยโรงเรียน

อยางตอเนื่อง

ต.ค.63

KR4: โรงเรียนเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพและขอรับ

รองคุณภาพโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  อยางนอย  ตําบลละ 1

โรงเรียนในปงบประมาณ  2563

1 1 100 1.ไมมีการประสานกับโรงเรียนใน

การประเมินโรงเรียนสุขภาพท่ี

ชัดเจน

1.ประสานงานจนท.รพ.สต./รพ.

ประสานงานกับผอ.โรงเรียน ท่ีมี

ความสนใจเขารวมประเมินโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพระดับอําเภอ

มี.ค.63



•ขอมูลทั่วไปอําเภอแมวาง

•ประเด็นการนิเทศฯ ปงบประมาณ 2563
1. พัฒนาการเด็ก/สูงดี สมสวน 2. Teenage Pregnancy ปญหาวัยรุน 

3. โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 4.ไขเลือดออก 

5. วัณโรค 6. ฆาตัวตาย 

7. การพัฒนาคุณภาพชีวติผูสูงอายุ 8. PM 2.5

9. RDU



Teenage Pregnancy ปญหาวัยรุน 
O: ลดการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 
KR1: การตั้งครรภซํ้าในวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป < รอยละ 14.0

KR2: หญิงตั้งครรภอายุนอยกวา 20 ป ไดรับบริการ
คุมกําเนิดดวยวิธีสมัยใหม (Modern Methods) หลังคลอด/หลัง
แทง > รอยละ80

KR3: หญิงตั้งครรภอายุนอยกวา 20 ป ไดรับยาฝง
คุมกําเนิดหลังคลอด/หลังแทง > รอยละ 60

16.22

8 9.52

33.3

0

10

20

30

40

ป 60 ป 61 ป 62 ป 63 (ต.ค62
- ม.ค63)

รอยละการต้ังครรภซ้ําในวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป

ขอมูลจาก : HDC ณ วันที่ 16 ม.ค. 2563
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รอยละหญิงต้ังครรภอายุนอยกวา 20 ปไดรับการ
คุมกําเนิดดวยวิธีสมัยใหม

Teenage Pregnancy ปญหาวัยรุน 

O: ลดการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 
KR1: การตั้งครรภซํ้าในวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป < รอยละ 

14.5

KR2: หญิงต้ังครรภอายุนอยกวา 20 ป ไดรับบริการคุมกําเนิด
ดวยวิธีสมัยใหม (Modern Methods) หลังคลอด/หลังแทง > รอย
ละ80

KR3: หญิงต้ังครรภอายุนอยกวา 20 ป ไดรับยาฝงคุมกําเนิด
หลังคลอด/หลังแทง > รอยละ 60

ขอมูลจาก : HDC ณ วันที่ 16 ม.ค. 2563



Teenage Pregnancy ปญหาวัยรุน 

O: ลดการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 
KR1: การตั้งครรภซํ้าในวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป < รอยละ 

14.5

KR2: หญิงต้ังครรภอายุนอยกวา 20 ป ไดรับบริการคุมกําเนิด
ดวยวิธีสมัยใหม (Modern Methods) หลังคลอด/หลังแทง > รอย
ละ80

KR3: หญิงต้ังครรภอายุนอยกวา 20 ป ไดรับยาฝงคุมกําเนิด
หลังคลอด/หลังแทง > รอยละ 60

0 0

30.12

0

20

40

60

ป 60 ป 61 ป 62

รอยละหญิงต้ังครรภอายุนอยกวา 20 ป ไดรับยาฝง
คุมกําเนิดหลังคลอด/หลังแทง 

ขอ้มลูจากงานบรกิารปฐมภมูิและองคร์วม  รพ. แมว่าง  ณ 17 ม.ค. 63



O: ลดการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 
OKR เปาหมาย ผลงาน รอยละ วิเคราะหสาเหตุ แผนการแกไขปญหา (Action)

KR1: การตั้งครรภซํ้าในวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป <  

รอยละ 14.0
21 2 9.52 วัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าคนท่ี 1 อาย1ุ7 ป มีประวัติแทงขูดมดลูก 

หลังจากแทง ไดคุมกําเนิดดวยยาฉีด DMPA 1 ป 

ตองการมีบุตร จึงหยุดใชยาฉีดและตั้งครรภ ครั้งท่ี 2 ตอนอายุ 

18 ปวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้า

คนท่ี 2 อายุ 17 ป มีประวัติแทงไมขูดมดลูก หลังจากแทง ได

คุมกําเนิดดวยยาฉีด DMPA 2 ป ตองการมีบุตร จึงหยุดใชยา

ฉีดและตั้งครรภ ครั้งท่ี 2 ตอนอายุ 19 ป

1.มีการใหความรูตั้งแตครั้งแรกท่ีมารับบริการ

ฝากครรภและใหสุขศึกษาเรื่องการคุมกําเนิด

2.เม่ืออายุครรภได 38 สัปดาห มีการติดตามเพ่ือ

ยืนยันความพรอมในการรับการคุมกําเนิดหลังคลอด

3.มีกลุมไลนสงตอเพ่ือติดตามการคุมกําเนิดแก

รพ.สต ลูกขาย

4.มีการดึงขอมูลใน HDC

KR2: หญิงตั้งครรภอายุนอยกวา 20 ป ไดรับบริการ

คุมกําเนิดดวยวิธีสมัยใหม 

(Modern Methods) หลังคลอด/หลังแทง 

>  รอยละ 80    

21 9 42.86 การรายงานขอมูลผิดพลาดเนื่องจาก

เลมทะเบียนจาก รพ.สต มีการคุมกําเนิด

ทุกราย

1.มีการใหความรูตั้งแตครั้งแรกท่ีมารับบริการ

ฝากครรภและใหสุขศึกษาเรื่องการคุมกําเนิด

2.เม่ืออายุครรภได 38 สัปดาห มีการติดตามเพ่ือ

ยืนยันความพรอมในการรับการคุมกําเนิดหลังคลอด

3.มีกลุมไลนสงตอเพ่ือติดตามการคุมกําเนิดแก

รพ.สต ลูกขาย

4.มีการดึงขอมูลใน HDC

KR3: หญิงตั้งครรภอายุนอยกวา 20 ป ไดรับยาฝง

คุมกําเนิดหลังคลอด/

หลังแทง > รอยละ 60

21 3 14.29 มารดาวัยรุนกลัวการใชยาฝงคุมกําเนิด

มีบางคนท่ีใชยาฝงคุมกําเนิดแลวมี

ประจําเดือนใหลไมหยุดและมีเวียนศีรษะ

จึงตองเปลี่ยนวิธีคุมกําเนิดเปนวิธีอ่ืน

1.ใหความรูในเรื่องการคุมกําเนิดดวยยาฝงคุมกําเนิด

2.ใหบริการฝงยาคุมกําเนิด

3.มีการดึงขอมูลใน HDC



ประเด็นการนิเทศฯ ปงบประมาณ 2563
1. พัฒนาการเด็ก/สูงดี สมสวน 2. Teenage Pregnancy ปญหาวัยรุน 

3. โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 4.ไขเลือดออก 

5. วัณโรค 6. ฆาตัวตาย 

7. การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 8. PM 2.5

9. RDU



OKR NCD

O1: ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหมไดรับการวินิจฉัยและเขาถึง

ระบบการรักษา ≥รอยละ 90

KR1: ประชาชนอายุตั้งแต 35 ปไดเขาถึงบริการคัดกรองคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง > รอยละ 90

ACT 1: วัสดุการแพทยไดรับสนับสนุนยังไมเปนปจจุบัน/ควรมีการสํารองและสนับสนุน รองรับเตรียมการคัดกรองต้ังแตตนป

KR2:กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงไดเขาถึงกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม >รอยละ 90

ACT 1: กลุมเปาหมาย กลุมสงสัยปวย เขาถึงกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไมถึงรอยละ 90 เนื่องจาก ความสนใจของกลุมเส่ียง 

เวลาในการเขาคลินิก DPAC /ปรับเปล่ียนการใหความรับรูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนไปตามบริบท ของรายบุคคล



O2:ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงควบคุมโรคไดดีขึ้น

KR1: ผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดี รอยละ40 หรือเพ่ิมขึ้นรอยละ5 จากป 2562

KR2: ผูปวยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับ > รอยละ 50 หรือเพ่ิมขึ้นรอยละ5 จากป 2562

ปพ.ศ. ผูปวยโรคเบาหวานควบคุม

น้ําตาลไดดี (รอยละ)

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ควบคุม

ความดันไดดี (รอยละ)

ป 2562 24.23 33.95

ป 2563 16.20 15.81



NCD
O2:ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงควบคมุโรคไดดีขึ้น

KR1: อัตราผูปวยโรคเบาหวาน ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี (HbA1C < 7 %)

Act1: มี Self Health Group

Act2: คลินิก DPAC ในคลินิก NCD ผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ตองมีภาวะอวนลงพุง นอยกวารอยละ 30

Act3: Uncontrol DM+HT 100% ใหสุขศึกษารายบุคคล

Act4: จนท./อสม.ทีมสหวิชาชีพ ติดตามเย่ียมบาน วัดความดัน เขาครัว ทุกราย

มีนักโภชนาการลงใน Clinic NCD

KR2: ผูปวยคลินิก NCD ไมผานเกณฑในการตรวจสุขภาพชองปากในพ้ืนที่ไมมีจนท.ทันตะ

Act1: ฝายทันตกรรมมีแผนออกใหบริการเชิงรุก ในพ้ืนท่ีไมมีจนท.ทันตะ 



O2 .ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงควบคุมโรคไดดีขึ้น
ป 2562 อําเภอแมวาง (เบาหวานควบคุมไดดี รอยละ  24.23, โรคความดันโลหิตสูงควบคุมไดดี รอยละ 33.95)

OKR เปาหมาย ผลงาน รอยละ วิเคราะหสาเหตุ แผนการแกไขปญหา (Action)

KR1.ผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดี 

>รอยละ40 หรือเพิ่มขึ้นรอยละ5 จากป 2562

-เบาหวาน ควบคุมน้ําตาลไดดี ป 2563

KR2.ผูปวยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับ 

> รอยละ 50 หรือเพิ่มขึ้นรอยละ5 จากป 2562

-ความดันโลหิตสูง ควบคุมความดันไดดี ป 2563

1,623

4,762

263

753

16.20

15.81

1.เกิดจากพฤติกรรมเส่ียง

ของบุคคล

2.ทํา HL ในรายบุคคล

3.HbA1C

4.การใหบริการทันตกรรม 

การตรวจสุขภาพชองปากในผูปวย

NCD ไมผานเกณฑในรายพื้นท่ี

ไมมีจนท.ทันตะ ไมผานดังนี้

รพ.สต.บานนาทราย=30.99

รพ.สต.บานหนองเตา=50.00

รพ.สต.บานทุงศาลา=42.68

รพ.แมวาง =59.52

1.มี Self Health Group

2.ผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

ตองมีภาวะอวนลงพุง นอยกวารอยละ 30

มีคลินิก DPAC ในคลินิก NCD

3. Uncontrol DM+HT 100%

ใหสุขศึกษาโภชนาการในคลินิกรายบุคคล

4.จนท./อสม.ทีมสหวิชาชีพ

ติดตามเย่ียมบาน วัดความดัน เขาครัว

5.มีนักโภชนาการลงใน Clinic NCD

6.ฝายทันตกรรมมีแผน ออกใหบริการเชิงรุก

ในรพ.สต.ท่ีไมมีจนท.ทันตสาธารณสุข
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2558 2559 2560 2561 2562
อตัราป่วย 435.1 490.71 111.54 219.9 86.05

435.1
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อตัราป่วย/แสนปชก. กราฟแสดงอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ปี 2558-2562 ย้อนหลัง 5 ปี

ไขเลือดออก



O1: ดําเนินงานเฝาระวังโรคตามมาตรการที่กําหนด 
(ขาว เทา ดํา) ทุกเดือน

• KR1: มีการความสื่อสารความเสี่ยงเพื่อการเฝาระวังและปองกัน
โรคแกประชาชนในชุมชน(เดือนมกราคม เปนตนไป)

• KR2: หมูบานที่มีคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย (HI < 10/CI = 0) 
มากกวา รอยละ 70

• KR3: ชุมชน และภาคีเครือ ขายมีสวนรวมในการเฝาระวังโรค
ไขเลือดออก

ไขเลือดออก
O2: ดําเนินงานควบคุมโรคตามมาตรการที่กําหนด (แดง) ทุกราย

• KR1: มีการความสื่อสารความเสี่ยงเพื่อการควบคมุโรคแกประชาชนในชุมชน 
(เดือนมิถุนายน เปนตนไป)

• KR2: สถานบริการมีการดําเนินงานตามมาตรการแดงอยางจริงจัง

• KR3: มีหมูบานที่ไมเกิด 2nd Generation > รอยละ 80

O3: ผูปวยไขเลือดออกไดรับการรักษาตาม CPG ที่กําหนด รอยละ 100

• KR1:มีการความสื่อสารความเสี่ยงเนนการสังเกตอาการที่ผูปวยตองเขารับการรักษาอยางทันทวงที 

• KR2: จัดทํา Dengue corner ในชวงฤดูการระบาด

• KR3: ผูปวยไขเลือดออกไดรับการประเมินเบ้ืองตนทุกคนและไดรับการสงตอตามมาตรฐาน

• KR4: ผูปวยที่มีอาการเขาไดกับโรคไขเลอืดออกไดรับการคนหาเพิ่มในพื้นที่ (Active case finding)
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OKRS วัณโรค

KR1: ความครอบคลุมการคนพบและรักษา TREATMENT COVERAGE >

รอยละ 85

KR2: อัตราการรักษาหายและรักษาครบ > รอยละ 90

KR3: อัตราการรักษาลมเหลว เทากับ 0

KR4: อัตราการขาดยา เทากับ 0

KR5: อัตราโอนออกและติดตามไดรอยละ 100

O1: อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม≥ 

รอยละ 85



O1: อัตราความสาํเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม≥ รอยละ 85
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ป 60 ป 61 ป 62 ป 63

อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม  



ผลสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (PA 63) อําเภอแมวาง
ขึน้ทะเบียน เปล่ียน

Dx
การ

ตดิตาม

ตาย ร้อยละ เพิม่/ลดตาย 

62

ขาดยา โอนออก โอนออกตามได้ กาํลังรักษา

ปี62

10 0 10 1 10 10 0 0 0 4

2 0 2 0 0 0 0 0 0 2



KR1: ความครอบคลุมการคนพบและรักษา Treatment Coverage >รอยละ 90

15.69
21.57

28.52
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รอ้ยละความครอบคลมุการคน้พบและรกัษา Treatment Coverage 

ขอมูลจาก : คลินิกวัณโรค รพ.เชียงดาว ณ วันที่ 10 ม.ค. 2653

Act1: กลุมเสี่ยงสูงและกลุมเสี่ยงไดรับการสํารวจ จัดทํา
ทะเบียน และวางแผนการคัดกรองทุกคน

Act2: กลุมเสี่ยง ไดรับการคัดกรอง ดวย verbal screening 
รอยละ 90

Act3: มีการความสื่อสารความเสี่ยงใหกับผูปวย กลุมเสี่ยง และ
ประชาชนท่ัวไป อยางตอเนื่อง

Act4: ชุมชน และภาคีเครือขายเขามามีสวนรวมในการคัดกรอง 
ดูแล และติดตามการ DOTs ของผูปวยในชุมชน

Act4: มี Mobile X-ray เชิงรุก



KR2:กลุมเส่ียงสูง (กลุม ACTIVE) ไดรับการคัดกรองดวย CXR รอยละ 90

แรงงานขามชาติ ติดสุรา Contact ยอนหลัง 2 ป HIV จนท สธ

เปา ผล

งาน

รอย

ละ

เปา ผล

งาน

รอยละ เปา ผล

งาน

รอยละ เปา ผล

งาน

รอยละ เปา ผล

งาน

รอยละ

1100 110 10 199 24 12.06 140 29 20.71 142 102 71.83 200 134 67



KR2:กลุมเสี่ยงสูง (กลุม ACTIVE) ไดรับการคัดกรองดวย CXR รอยละ 90

ACT1:  กลุม ACTIVE ใน รพสต. แผน MOBILE X-RAY 1 กพ-28 กพ 63

จํานวน 900 ราย ที่เหลือ นํามาตรวจ รพ. 1 มีค. -31 มี.63

ACT2:  กลุม HIV DM COPD CKD อายุมากกวา 60 ป ตรวจที่คลินิกพิเศษพรอมการตรวจเลือด

ประจําป โดยผูรับผิดชอบคลินิกจะสงตรวจจนครบ โดยมีผูรับผิดชอบวัณโรคเปนผูติดตามในรายที่

ยังไมไดสงตรวจ 
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ป 60 ป 61 ป 62 ป 63 (ต.ค.-
ธ.ค.62)

อัตราการโอนออกและติดตามได 
ขอมูลจาก : คลินิกวัณโรค รพ.เชียงดาว ณ วันที่ 10 ม.ค. 2653

KR3: อัตราโอนออกและติดตามไดรอยละ 100
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OKR ฆาตัวตาย
O1: อัตราการฆาตัวตายสําเรจ็ไมเกิน 6.3 ตอแสน
ประชากร

KR1: พัฒนาระบบการดูแลเฝาระวัง

KR2: SRRT, Case  management

KR3: ตําบลมีการจัดการปองกันการฆาตัวตายใน
ชุมชน
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19.69
12.2

22.23

อัตราฆาตัวตายสําเร็จตอแสนประชากร



ฆาตัวตาย
O2: กลุมเปาหมายกลุมเสีย่งภาวะซมึเศรา (2Q/9Q) และกลุมเสี่ยงการฆาตัวตาย ไดเขาถึง
บริการ รอยละ 85

KR1: พัฒนาศักยภาพ จนท./อสม. ในการใชเครื่องมือ 2Q 9Q 8Q การดูแล การเฝาระวัง การให
คําปรึกษา  การใหความชวยเหลือ การสงตอ 



ฆ่าตวัตาย

O3:  ผูปวยโรคซึมเศรา/พยายามฆาตัวตายไดรับการเย่ียมบาน  รอยละ 80

KR1: การสงตอขอมูล ผูทีม่ารับบริการใน รพ.ใหพ้ืนที่ กรณมีีผลการคัดกรอง 2 Q กรอง

positive และมีผลการคัดกรอง 9Q > 7 ผลการคัดกรอง 8Q > 19 และมคีวามเสีย่งตอการฆาตัว

ตาย และผูที่พยายามฆาตัวตายเพ่ือใหไดรับการติดตาม เฝาระวัง เยี่ยมบาน



OKR ท่ีไมผานเกณฑหรือไมไดดําเนินการ

ของหนวยงาน (รพ./PCU/รพ.สต.)

เปาหมาย

(รอยละ)

ผลงาน 

(รอยละ)

วิเคราะหสาเหตุ แผนการแกไขปญหา(Action) 2563 ระยะเวลาท่ี

ดําเนินการ

O2 กลุมเปาหมายกลุมเสี่ยงภาวะซึมเศรา 

(2Q/9Q) และกลุมเสี่ยงการฆาตัวตาย ได

เขาถึงบริการ รอยละ 85

1.การคัดกรองปละคร้ัง

แตภาวะความเครียดผันไปตามสถานการณ

และเวลา

2.การเขาถึง กลุมเส่ียงแบบทันเวลา

การเฝาระวังโดยญาติ และ อสม.

3.ชองทางการส่ือสาร

4.Flowchart การทํางานจิตเวชระดับ

อําเภอ

1.การคัดกรองตามกลุมเส่ียงอายุ 18 ปขึ้น

ไป ใหครอบคลุม รอยละ 85

2.การคัดกรองตามกลุมเส่ียง การคัดกรอง 

2Q กลุมเส่ียง ทีมาดวยอาการซึมเศราทุก

ราย และ ในกลุมผูปวยท่ีมีอาการทางกาย

เร้ือรัง ผูปวยเร้ือรัง ผูปวยสูงอายุ  หญิง

ตั้งครรภหรือหลังคลอด ผูติดสุรา ยาเสพติด

ผูประสบการสูญเสียท่ีรุนแรงไมนาน อยาง

ตอเนื่อง

ต.ค.-ก.ย.2563

O3 : ผูปวยโรคซึมเศรา/พยายามฆาตัว

ตายไดรับการเย่ียมบาน รอยละ 80

1.ผูคัดกรอง 9Q ผิดปกติ คะแนนตั้งแต 7 

ขึ้นไป ไดรับการประเมินการฆาตัวตาย 8Q 

รอยละ 100 

2.แผนการเย่ียมบานแบบทีมสหวิชาชีพ 

1.นิเทศงานในรพ.สต.ใหสามารถบริการ

ผูปวยจนเขาถึงบริการ

2. สนับสนุนใหเกิดการสงตอผูปวยในระดับ

อําเภอ 

3.ผูปวยโรคซึมเศรามีการขึ้นทะเบียนและมี

การบันทึกขอมูลใน 43แฟม รอยละ 100

4.มีการเย่ียมบานกรณีผูปวยในภาวะวิกฤต

รวมกับทีมสหวิชาชีพ

ต.ค.-ก.ย.2563
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O1 : ระบบสงเสริมสขุภาพดูแลผูสงูอายุ

KR1: การคัดกรอง/ประเมินปญหา/ดูแลรักษา/สงตอ/

ติดตาม และบันทึก ขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ 
***************************************************

เปาหมาย - รอยละ 80 คัดกรองโรคเร้ือรัง 

ดําเนินการ ป 2562 – รอยละ 78.76

แผนดําเนินการ ป 2563 – จัดระบบฐานขอมูลใหชัดเจนและถูกตอง 

(กลุมปกติและกลุมปวย)

KR 2: ดําเนินการในพ้ืนท่ีใหผูสูงอายุปฏิบัติตัวหรือมี

พฤติกรรมสุขภาพทางกาย 
*******************************************

เปาหมาย - พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคทางกาย 

ผลการประเมินรอยละ 60

ดําเนินการ ป 2562 – N / A

แผนดําเนินการ ป 2563 – ประชุมสรางความเขาใจผูเก่ียวของ

ดําเนินการคัดกรองผูสูงอายุในพ้ืนที่ (อยูในระหวางดําเนินการ)

KR3 : วัดสงเสริมสุขภาพ ผานการประเมินมาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน วัดสงเสริมสุขภาพ

ทุกตําบล /หมูบาน
***************************************************

เปาหมาย - อบรมพระคิลานุปฏฐาก ใหครบ  1 วัด / 1 รพ.สต  1 วัด/1 หมูบาน 

ดําเนินการ ป 2562 – มีพระคิลานุปฏฐาก 7 รูป  และมีวัดสงเสริมสขุภาพ 3 วัด

แผนดําเนินการ ป 2563 – ประชุมสรางความเขาใจและรวมกันทําแผนปฏิบัติการ/ดําเนินงาน

รวมกันระหวางจนท.รพ.สต./PCU เครือขายพระสงฆ และที่เก่ียวของ

KR4 : การจัดตั้งโรงเรียนผูสูงอายุทุกอปท.
*****************************************

เปาหมาย - อปท.มีการจัดต้ังรร.ผูสูงอายุเพ่ิม 1  แหง

ดําเนินงาน ป 2562 – มีอปท.ที่มีการต้ังรร.ผูสูงอายุ  

จํานวน 3 แหง ไดแก อบต.บานกาด อบต.ทุงรวงทอง 

อบต.ทุงป

แผนดําเนินการ ป 2563 – เปดรร.ผูสูงอายุที่อบต.แมวิน



KR 2: พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานจิตใจ

**************************************************

เปาหมาย - รอยละ 60 ของผูสูงอายุกลุมติดสังคมไดรับการ
ประเมินสุขภาพจิต (ฉบับยอ)

ดําเนินการป 2562 – N/A

แผนดําเนินการป 2563 – ประชุมสรางความเขาใจเก่ียวกับการ
ใชแบบคัดกรองใหแกจนท.รพ.สต./PCUและอสม. และรวมกัน
จัดทําแผนลงพ้ืนที่คัดกรองผูสูงอายุ

O2 : ประชากรผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค

KR 1: การดําเนินงานขอมูลท่ัวไปผานเกณฑชมรม

ผูสูงอายุคุณภาพ
**************************************************

เปาหมาย –มีชมรมผูสูงอายุภาพระดับหมูบานผานเกณฑ 

รพ.สต.ละ 1 ชมรม

ดําเนินการ ป 2562 – มีชมรมผูสูงอายุระดับตําบลผานเกณฑ

ระดับดี 3 ชมรม ระดับดีมาก 2 ชมรม

แผนดําเนินการ ป 2563 – พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการชมรม

ผูสูงอายุระดับอําเภอ  ตําบล  หมูบาน โดยการจัดประชุม

คณะกรรมการฯรวมกับจนท.รพ.สต./PCU และเครือขายที่

เก่ียวของอยางนอยปละ  2  คร้ัง



O3 : ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ไดรับการจัดทํา Care Plan และดูแลตาม Care 
Plan
KR 1:  มีการจัดตั้งศูนยฟนฟูสภาพผูสูงอายุ คน

พิการในชุมชน
******************************************

เปาหมาย – ครอบคลุมทุกตําบล ( 5 ตําบล ) 

- ป 2563 มีศูนยฟนฟูฯในชุมชนเพ่ิมอีก   1 แหง

ดําเนินการป 2562  – มีศูนยฟนฟูฯ   2 แหง 

ไดแกศูนยปนสุขฮวมใจตําบลทุงป และศูนยปนสุขฮวม

ใจตําบลบานกาด

แผนการดําเนินการป 2563 – มีการประชุมรวมกับ

ภาคีเครือขายที่เก่ียวของเพ่ือรวมกันหาแนวทางในการ

ดําเนินการจัดต้ังศูนยฟนฟูฯ
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PM 2.5

O1: ลดผลกระทบดานสุขภาพของประชาชนท่ีไดรับผลกระทบจากภาวะฝุนละออง 
PM2.5

• KR1: รพ./รพ.สต.ทุกแหงมกีารประชาสัมพันธรายงานสถานการณคาฝุนละอองในพ้ืนที่

• KR2: สนับสนุน Mask N95 ใหกลุมเสี่ยง เมื่อคาฝุนละอองPM2.5≥50 มคก/ลบม.ที่มารับ
บริการใน รพ./รพ.สต.ทุกราย



PM 2.5
• O2: มีระบบเฝาระวังการเจ็บปวยกลุมเสี่ยง 6 กลุม (โรคทางเดินหายใจ หอบหืด COPD หัวใจและหลอดเลือด 

หญิงต้ังครรภ ผูสูงอายุ)
• KR1: ประสาน อปท.ในพ้ืนที่ทุกตําบล ขอสนับสนุน Mask N95 ใหกลุมเสี่ยง เม่ือคาฝุนละอองPM2.5≥50 มคก/ลบม.

• KR2: รพ./รพ.สต.ทุกแหงมีการจัดสถานที่(Safety Zone) และระบบรองรับผูปวยที่ไดรบัผลกระทบจากภาวะฝุน
ละออง PM2.5
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ร้อยละการใช้ยาปฏชีิวนะในแต่ละกลุ่มโรค ในโรงพยาบาล

Rational drug use
O1: โรงพยาบาลใชยาปฏิชีวนะ ในกลุมโรค URI และ 
AD < รอยละ 20, FTW รอยละ 40, APL รอยละ 10

• KR1  มีการกํากับติดตาม การใชยาปฏิชีวนะของแพทย
ในกลุมโรคดังกลาว

• Act1  วิเคราะหความสมเหตุผลในการสั่งจายยาปฏิชีวนะ
ของแพทย

• Act2  นําเสนอขอมูลใหผูบริหาร นําเขาประชุม PTC ทุก
เดือน และไตรมาส

• Act3  จัดทํามาตรการในการกํากับ การใชยาปฏิชีวนะของ
แพทยในกลุมโรคดังกลาว

• Act4  มีการติดตามขอมูลรายเดือนในการประชุม กกบ  
และ คปสอ

18.11 19.08

39.45
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Rational drug use
O2: ชุมชนมีการดําเนินงานสงเสริมการใชยาสมเหตุผลในชุมชน

• KR1  การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในชุมชน 
(Active Community based Surveilance)

• Act1  จัดอบรมใหความรูแกเจาหนาที่ รพ.สต. และแกน
นํา อสม.นักวิทย, อสม.คุมครองผูบริโภค

• Act2     ประเมินการรับรูเร่ืองการบริโภคยา ผลิตภัณฑ
สุขภาพ และเก็บขอมูลยาปฏิชีวนะ ยาเหลือใชและผลิตภัณฑ
สุขภาพที่มีสวนผสมของสเตียรอยดในครัวเรือน ประชากรกลุม
เส่ียง



Objectives หรือ Key Results ที่ไม

ผานเกณฑหรือไมไดดําเนินการของ

หนวยงาน 

(รพ.ดอยหลอ/ รพ.สต.) (1)

เปาหมายป 2562

(รอยละ)

ผลงานป 2562

(รอยละ)

วิเคราะหสาเหตุของ

ปญหา (2)

แผนการแกไขปญหา (Action)

ป 2563 (3)

ระยะเวลาที่

ดําเนินการ(4)

O1. โรงพยาบาลใชยาปฏิชีวนะใน

กลุมโรค URI และ AD < รอยละ 20

FTW < รอยละ 40     

APL < รอยละ 10

URI < รอยละ 20

AD < รอยละ 20

FTW < รอยละ 40

APL < รอยละ 10        

18.11

19.08

39.45

6

- ผูส่ังใชยาไมทราบ

หลักเกณฑในการส่ังยา

อยางถูกตองท้ังการวินิ

ฉัย และ Guide Line 

อยางเคงครัด

- ระบบการรายงาน 

Feed Back ขอมูลยัง

ทําไมสม่ําเสมอ

1. ทํารายงานการใชยาปฏิชีวนะ

ของแพทยรายบุคคล เปนรายเดือน

2. วิเคราะหความสมเหตุผลในการ

ส่ังจายยาปฏิชีวนะของแพทย

3. ทํามาตรการ การกํากับการใชยา

ปฏิชีวนะของแพทยในกลุมโรค 

Guide Line 

ม.ค – ก.ย 63

O2.ชุมชนมีการดําเนินงานสงเสริม

การใชยาสมเหตผุลในชุมขน

- ยังไมไดดําเนินการ - 1. ดําเนินโครงการเฝาระวังความ

ปลอดภัยดานยาเชิงรุกในชุมชน 

(Community based 

Surveilance)

ม.ค – ก.ย 63

การวิเคราะหปญหาการดําเนินงานประเด็น งาน RDU  การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

คปสอ แมวาง  จังหวัดเชียงใหม



THANK YOU
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