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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/หมูบาน 58 หมูบาน

หลังคาเรือน 8,929 หลัง

เทศบาลตําบล 1 แหง

อบต. 5 แหง

ขอมูลทั่วไป แผนที่อําเภอแมวาง

ต.แมวิน
ต.ดอนเปา

ต.บานกาดต.ทุงป

ต.ทุงรวงทอง

อ.แมแจม

อ.สันปาตอง

อ.ดอยหลอ

N

อ.จอมทอง



เพศชาย 15,970 คน : เพศหญิง 16,336 คน 



ตําบล หนวยบริการ ชาย หญิง รวม

ดอนเปา
รพ.สต.บานดอนเปา 1,807 1,970 3,777

รพ.สต.บานทุงศาลา 1,022 1,705 3,432

ทุงป
รพ.สต.บานทุงปาคาเหนือ 982 999 1,981

รพ.สต.บานนาทราย 1,358 1,357 2,715

ทุงรวงทอง รพ.สต.บานเตาไห 1,124 1,201 2,325

บานกาด รพช.แมวาง 2,737 2,947 5,684

แมวิน
รพ.สต.บานใหมวังผาปูน 2,182 2,206 4,388

รพ.สต.บานหนองเตา 4,045 3,929 8,004

รวม 15,970 16,336 32,306

ขอมูลประชากรแยกรายตาํบล  



โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลบานดอนเปา

ตําบลดอนเปา  อําเภอแมวาง  จังหวัดเชียงใหม

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลบานเตาไห

ตําบลทุงรวงทอง  อําเภอแมวาง  จังหวัดเชียงใหม

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทุงปาคาเหนือ

ตําบลทุงป อําเภอแมวาง  จังหวัดเชียงใหม

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองเตา

ตําบลแมวิน  อําเภอแมวาง  จังหวัดเชียงใหม

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทุงศาลา

ตําบลดอนเปา  อําเภอแมวาง  จังหวัดเชียงใหม

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลบานใหมวังผาปูน

ตําบลแมวิน  อําเภอแมวาง  จังหวัดเชียงใหม

โรงพยาบาลแมวาง

ตําบลบานกาด  อําเภอแมวาง  จังหวัดเชียงใหม

ตาํบลดอนเปา

ตาํบลบ้านกาดตาํบลทุง่รวงทอง

ตาํบลแม่วิน

ตาํบลทุง่ป๊ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลบานนาทราย

ตําบลทุงป อําเภอแมวาง  จังหวัดเชียงใหม

ศูนยสุขภาพชุมชนบานกาด (PCU บานกาด หรือ ศูนยอัมพารม

ตําบลบานกาด  อําเภอแมวาง  จังหวัดเชียงใหม







วิสัยทัศน (vision)

“เปนองคกรหลักดานสุขภาพ ระดับอําเภอ เพื่อประชาชน

มีสุขภาพดี บนวิถีความพอเพียง 

โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย”



พันธกิจ
1. บริหารจัดการที่ดีโดยใชหลักธรรมาภิบาล

2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ใหมีคุณภาพมาตรฐาน

สอดคลองกับบริบทของชุมชน

3. สงเสริมการสรางเสริมสุขภาพภาคประชาชน โดยการมี

สวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขายสุขภาพ



คานิยม(Core Value)

“SPIRIT”

S- Service Mind    บริการดี ออนนอมถอมตน
P-People Center ใสใจประชาชนและคนในองคกร
I-Integration                      ทํางานแบบบูรณาการ
R-Responsibility มีความรับผิดชอบตอหนาที่ ตนเองและสังคม
I-Innovation and Improvement สรางสรรคนวัตกรรมและพัฒนาอยางตอเน่ือง     
T-Teamwork                       ทํางานเปนทีม



 ยุทธศาสตรที่ 1 . พัฒนาระบบปองกัน ควบคมุโรค ภัยสุขภาพ และการสรางเสริม

สุขภาพใหประชาชนดูแลสขุภาพไดดวยตัวเอง (P&P Excellence)

 ยุทธศาสตรที่ 2. พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคณุภาพมาตรฐาน ครอบคลุม 

ประชาชนสามารถเขาถึงบรกิารได (Service Excellence)

 ยุทธศาสตรที่ 3. พัฒนาระบบบรหิารทรัพยากรมนุษยใหบุคลากรเปนคนเกง คนดี และ

มีความสุข (People Excellence)

 ยุทธศาสตรที่ 4. พัฒนาระบบบรหิารจัดการทีดี่ (Governance Excellence)

ประเด็นยุทธศาสตร คพสอ.แมวาง



ประเด็นการนิเทศฯ ปงบประมาณ 2563

1. พัฒนาการเด็ก/สูงดี สมสวน 2. Teenage Pregnancy ปญหาวัยรุน 

3. โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 4.ไขเลือดออก 

5. วัณโรค 6. ฆาตัวตาย 

7. การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 8. PM 2.5

9. RDU



เด็กแมวางพัฒนาการสมวัย เติบใหญอยางมีคุณภาพ

Objective: เด็กปฐมวัยแมวางพัฒนาการสมวัย รอยละ 85

(ผลงานปี 2562 ร้อยละ 97.64)

KR 1: การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 5 ช่วงวัย ร้อยละ 90 

KR 2: การติดตามกระตุนพัฒนาการเด็กที่สงสัยลาชา ภายใน 30 วัน รอยละ 90

KR 3: การชวยเหลือเด็กที่พฒันาการลาชาดวย TEDA4I ร้อยละ 65

KR 4: การใชคูมือ DSPM ของพ่อแม่ ผู้ปกครอง ร้อยละ 70

KR 5: พัฒนาตนแบบการจัดการสุขภาพเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการเพือ่พัฒนาการสมวัย 

สูงดีสมสวน ฟนไมผุ จังหวัดเชียงใหม ป 2563 (ตาํบลบ้านกาดและตาํบลดอนเปา)         



KR 1: การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 5 ชวงวัย รอยละ 90 

วิเคราะหปญหา : เด็กไดรับการคัดกรองยังไมครบถวน
***************************************************

แผนดําเนินการ ป 2563

เปาหมาย : รอยละ 90

แผนดําเนินการ : ติดตามคัดกรองใหครบถวนตาม

กลุมเปาหมาย



KR 2: การติดตามกระตุนพัฒนาการเดก็ท่ีสงสัยลาชา ภายใน 30 วัน รอยละ 90

วิเคราะหปญหา : เด็กไดรับการติดตามยังไมครบถวน

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

แผนดําเนินการ ป 2563

เปาหมาย : รอยละ 90

แผนดําเนินการ : 
1.ติดตามเด็กพัฒนาการสงสัยลาชาใหครบถวน/บริการเชิงรุก

2.ประสานเครือขายชวยติดตาม

3.บริการเชิงรุก

4.สรางความเขาใจใหผูปกครอง



KR 3: การชวยเหลือเด็กที่พัฒนาการลาชาดวย TEDA4I รอยละ 65

วิเคราะหปญหา : 

1. เด็กไดรับการกระตุนยังไมครบถวน

2. ผูปกครองไมใหความรวมมือ

3. การบันทึกขอมูลยังไมครบถวน
***************************************************

แผนดําเนินการ ป 2563

เปาหมาย : รอยละ 65

แผนดําเนินการ : 

1.ติดตามกระตุนใหครบถวน/บริการเชิงรุก

2.ทําความเขาใจกับพอแมผูปกครอง

3.พัฒนาระบบขอมลู



KR 4: การใชคูมือ DSPM ของพอแม ผูปกครอง รอยละ 70

วิเคราะหปญหา : พอแม ผูปกครองยังขาดความรูความเขาใจ 

และขาดความตระหนักในการใช คูมือ DSPM
***************************************************

แผนดําเนินการ ป 2563

เปาหมาย : รอยละ 70

แผนดําเนินการ : 

1.แจกคูมือ DSPM ใหครบทุกคน

2.สอนการใชคูมือ DSPM

3.ติดตามการใชคูมือทุกคร้ังที่มาประเมินพัฒนาการ

อยูระหวางดําเนินการ



KR 5: พัฒนาตนแบบการจัดการสขุภาพเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการเพือ่พัฒนาการสมวัย 

สูงดีสมสวน ฟนไมผุ จังหวัดเชียงใหม ป 2563 (ตําบลบานกาดและตําบลดอนเปา) 

วิเคราะหปญหา : เปนโครงการใหมปงบ 63
***************************************************

แผนดําเนินการ ป 2563

เปาหมาย : อําเภอละ 1 ตําบล

แผนดําเนินการ : 

1.จัดทําแผนดําเนินการ

2.ประสานเครือขายที่เก่ียวของ

3.ติดตามประเมินผล

อยูระหวางดําเนินการ



ประมวลภาพการดาํเนินงานพฒันาการเดก็อาํเภอแม่วาง จ.เชียงใหม่ 

“เดก็แม่วางพฒันาการสมวยั เติบใหญ่อย่างมีคณุภาพ”



•ขอมูลทั่วไปอําเภอแมวาง

•ประเด็นการนิเทศฯ ปงบประมาณ 2563
1. พัฒนาการเด็ก/สูงดี สมสวน 2. Teenage Pregnancy ปญหาวัยรุน 

3. โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 4.ไขเลือดออก 

5. วัณโรค 6. ฆาตัวตาย 

7. การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 8. PM 2.5

9. RDU



O1: ความครอบคลุมของการเฝาระวังภาวะ    

โภชนาการเด็กวัยเรียน

KR1: เด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน รอยละ 63

KR2: ความครอบคลุมของการเฝาระวังภาวะ
โภชนาการในเด็กวัยเรียน  รอยละ 80
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O2: เด็กที่มีภาวะโภชนาการเริ่มอวน  อวน  และเต้ียไดรับการแกไข  รอยละ  80 

KR1: มีการจัดต้ังคลินิก DPAC หรือ  กระบวนการ DPAC 

KR2: เด็กที่มีภาวะเริ่มอวน อวน และเต้ีย ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  รอยละ  100



O3:  โรงเรียนเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสรมิสขุภาพอยางนอยรอยละ 50

KR1: อําเภอแมวางมีโรงเรียนสงเสริมสุขภาพผานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพรอยละ  50

(12 แหง จาก  24 แหง)



O1: ความครอบคลุมของการเฝาระวังภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน 

OKR เปาหมาย ผลงาน รอยละ วิเคราะหสาเหตุ แผนการแกไขปญหา (Action) ระยะเวลาท่ีดําเนินการ

KR1  โรงเรียนมีอุปกรณเคร่ืองชั่งน้ําหนักวัดสวนสูง

ไดมาตรฐาน  รอยละ 100

24 0 0 1.โรงเรียนยังขาดการ

ตรวจสอบเคร่ืองชั่งน้ําหนัก

และวัดสวนสูงใหเปนไปตาม

มาตรฐาน

1.จัดทําแผนการประชุม / อบรม

ฟนฟูทักษะครูอนามัยโรงเรียน 

ในการตรวจสอบอุปกรณ

ม.ค.-มิ.ย.

KR2  ครูอนามัยโรงเรียนมีความรูและทักษะการชั่งน้ําหนักวัด

สวนสูง

ท่ีถูกตองรอยละ  100

24 0 0 1.การดําเนินงานไมไดตาม

ท่ีกําหนดเนื่องจากภาระงาน

เรงดวน

1.จัดทําแผน

จัดการประชุม / อบรมฟนฟูทักษะ

ครูอนามัยโรงเรียน 

ในการตรวจสอบอุปกรณ

ม.ค.-มิ.ย.

KR3 เฝาระวังภาวะโภชนาการเด็กนักเรียน 6-14 ป

เทอมละ 1  คร้ัง รอยละ 100

747 328 43.91 1.การติดตาม ขอมูล 1.การติดตามสงขอมูลตามกําหนดเวลา

2.มีการเขารวมกิจกรรมโภชนาการใน

โรงเรียนทุกแหง ลดหวาน ลดมัน ลด

เค็ม 

ภาคเรียนท่ี 1

และภาคเรียนท่ี 2

KR4 บันทึกขอมูลตามกําหนดเวลาอยางนอยรอยละ 80 747 328 43.91 การติดตาม ขอมูล

การบันทึกขอมูลยังไมคลอบ

คลุม

1.มีการติดตามขอมูลในระดับอําเภอ

ในภาพ คป.สอ.

ภาคเรียนท่ี 1

ภาคเรียนท่ี 2



O2: เด็กที่มีภาวะโภชนาการเริ่มอวน อวนและเตี้ย ไดรับการแกไขรอยละ 80

OKR เปาหมาย ผลงาน รอยละ วิเคราะหสาเหตุ แผนการแกไขปญหา (Action)

ระยะเวลาท่ี

ดําเนินการ

KR1: รพ.จัดตั้งคลินิก DPAC หรือกระบวนการ DPAC 1 1 100 1.การนําเด็กสงเขารับการ

รักษามีนอย

1.มีแนวทางการดําเนินงานท่ีชัดเจน

และตอเนื่อง

ตอเนื่อง

KR2: คลินิก DPAC จัดกิจกรรมแกไขปญหาเด็กท่ีมีภาวะ 

Obesity sing ท่ีสงตอจาก รพ.สต.และผูมารับบริการ

ท่ัวไป

1.ยังไมมีการสงตอในเด็ก

อวน

1.โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ 

มีแนวทางการดําเนินงานตามบริบท

ของ

พื้นท่ี (3อ2ส)

ตอเนื่อง

KR3: นักเรียนท่ีปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดรับการ

ดูแลตอเนื่อง 

1.การดําเนินงานไม

ตอเนื่อง

1.มีโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

2.มีการติดตามอยางตอเนื่อง โดย

ครู ผูปกครอง

ตอเนื่อง



O3: โรงเรียนเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยางนอย รอยละ 50

OKR เปาหมาย ผลงาน รอยละ วิเคราะหสาเหตุ แผนการแกไขปญหา (Action) ระยะเวลาท่ีดําเนินการ

KR1: กําหนดนโยบาย/ประสานเชิงนโยบายการพัฒนาโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ

1 1 100 1.การโยกยายของผูรับผิดชอบ

งาน 

1.จัดทําแผนการประชุม

ฟนฟูทักษะครูอนามัยโรงเรียน 

พ.ค.63

KR2: มีคณะกรรมการพัฒนาและตรวจประเมินโรงเรียนสงเสริม

สงเสริมสุขภาพ ระดับทองแดง เงิน ทอง และระดับเพชร

1 1 100 1.ไมมีคณะกรรมการระดับ

อําเภอ

1มีการจัดตั้งคณะกรรมการฯทุกป

2.มีแผนงานปฏิบัติงานอนามัย

โรงเรียน

ระดับอําเภอ เพ่ือติดตามงาน 

มิ.ย.63

KR3: มีแผนงานระยะ 1-3 ป โรงเรียนท่ีเขารวมรับรองคุณภาพ

โรงเรียนสงเสริมสขุภาพจนครอบคลุมโรงเรียนท้ังหมด

(งบประมาณ 2563-2565)

1 1 100 1.มีการโยกยายผูรับผิดชอบงาน

2.การดําเนินงานไมตอเนื่อง

1.มีแผนงานท้ังของโรงเรียน ท่ีขอรวม

รับรองคุณภาพ และขอมูลระดับ

อําเภอ

2.มีการติดตามงานอนามัยโรงเรียน

อยางตอเนื่อง

ต.ค.63

KR4: โรงเรียนเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพและขอรับ

รองคุณภาพโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  อยางนอย  ตําบลละ 1

โรงเรียนในปงบประมาณ  2563

1 1 100 1.ไมมีการประสานกับโรงเรียนใน

การประเมินโรงเรียนสุขภาพท่ี

ชัดเจน

1.ประสานงานจนท.รพ.สต./รพ.

ประสานงานกับผอ.โรงเรียน ท่ีมี

ความสนใจเขารวมประเมินโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพระดับอําเภอ

มี.ค.63



•ขอมูลทั่วไปอําเภอแมวาง

•ประเด็นการนิเทศฯ ปงบประมาณ 2563
1. พัฒนาการเด็ก/สูงดี สมสวน 2. Teenage Pregnancy ปญหาวัยรุน 

3. โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 4.ไขเลือดออก 

5. วัณโรค 6. ฆาตัวตาย 

7. การพัฒนาคุณภาพชีวติผูสูงอายุ 8. PM 2.5

9. RDU



Teenage Pregnancy ปญหาวัยรุน 
O: ลดการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 
KR1: การตั้งครรภซํ้าในวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป < รอยละ 14.0

KR2: หญิงตั้งครรภอายุนอยกวา 20 ป ไดรับบริการ
คุมกําเนิดดวยวิธีสมัยใหม (Modern Methods) หลังคลอด/หลัง
แทง > รอยละ80

KR3: หญิงตั้งครรภอายุนอยกวา 20 ป ไดรับยาฝง
คุมกําเนิดหลังคลอด/หลังแทง > รอยละ 60

16.22

8 9.52

33.3
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ป 60 ป 61 ป 62 ป 63 (ต.ค62
- ม.ค63)

รอยละการต้ังครรภซ้ําในวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป

ขอมูลจาก : HDC ณ วันที่ 16 ม.ค. 2563
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รอยละหญิงต้ังครรภอายุนอยกวา 20 ปไดรับการ
คุมกําเนิดดวยวิธีสมัยใหม

Teenage Pregnancy ปญหาวัยรุน 

O: ลดการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 
KR1: การตั้งครรภซํ้าในวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป < รอยละ 

14.5

KR2: หญิงต้ังครรภอายุนอยกวา 20 ป ไดรับบริการคุมกําเนิด
ดวยวิธีสมัยใหม (Modern Methods) หลังคลอด/หลังแทง > รอย
ละ80

KR3: หญิงต้ังครรภอายุนอยกวา 20 ป ไดรับยาฝงคุมกําเนิด
หลังคลอด/หลังแทง > รอยละ 60

ขอมูลจาก : HDC ณ วันที่ 16 ม.ค. 2563



Teenage Pregnancy ปญหาวัยรุน 

O: ลดการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 
KR1: การตั้งครรภซํ้าในวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป < รอยละ 

14.5

KR2: หญิงต้ังครรภอายุนอยกวา 20 ป ไดรับบริการคุมกําเนิด
ดวยวิธีสมัยใหม (Modern Methods) หลังคลอด/หลังแทง > รอย
ละ80

KR3: หญิงต้ังครรภอายุนอยกวา 20 ป ไดรับยาฝงคุมกําเนิด
หลังคลอด/หลังแทง > รอยละ 60

0 0

30.12

0

20

40

60

ป 60 ป 61 ป 62

รอยละหญิงต้ังครรภอายุนอยกวา 20 ป ไดรับยาฝง
คุมกําเนิดหลังคลอด/หลังแทง 

ขอ้มลูจากงานบรกิารปฐมภมูิและองคร์วม  รพ. แมว่าง  ณ 17 ม.ค. 63



O: ลดการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 
OKR เปาหมาย ผลงาน รอยละ วิเคราะหสาเหตุ แผนการแกไขปญหา (Action)

KR1: การตั้งครรภซํ้าในวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป <  

รอยละ 14.0
21 2 9.52 วัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าคนท่ี 1 อาย1ุ7 ป มีประวัติแทงขูดมดลูก 

หลังจากแทง ไดคุมกําเนิดดวยยาฉีด DMPA 1 ป 

ตองการมีบุตร จึงหยุดใชยาฉีดและตั้งครรภ ครั้งท่ี 2 ตอนอายุ 

18 ปวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้า

คนท่ี 2 อายุ 17 ป มีประวัติแทงไมขูดมดลูก หลังจากแทง ได

คุมกําเนิดดวยยาฉีด DMPA 2 ป ตองการมีบุตร จึงหยุดใชยา

ฉีดและตั้งครรภ ครั้งท่ี 2 ตอนอายุ 19 ป

1.มีการใหความรูตั้งแตครั้งแรกท่ีมารับบริการ

ฝากครรภและใหสุขศึกษาเรื่องการคุมกําเนิด

2.เม่ืออายุครรภได 38 สัปดาห มีการติดตามเพ่ือ

ยืนยันความพรอมในการรับการคุมกําเนิดหลังคลอด

3.มีกลุมไลนสงตอเพ่ือติดตามการคุมกําเนิดแก

รพ.สต ลูกขาย

4.มีการดึงขอมูลใน HDC

KR2: หญิงตั้งครรภอายุนอยกวา 20 ป ไดรับบริการ

คุมกําเนิดดวยวิธีสมัยใหม 

(Modern Methods) หลังคลอด/หลังแทง 

>  รอยละ 80    

21 9 42.86 การรายงานขอมูลผิดพลาดเนื่องจาก

เลมทะเบียนจาก รพ.สต มีการคุมกําเนิด

ทุกราย

1.มีการใหความรูตั้งแตครั้งแรกท่ีมารับบริการ

ฝากครรภและใหสุขศึกษาเรื่องการคุมกําเนิด

2.เม่ืออายุครรภได 38 สัปดาห มีการติดตามเพ่ือ

ยืนยันความพรอมในการรับการคุมกําเนิดหลังคลอด

3.มีกลุมไลนสงตอเพ่ือติดตามการคุมกําเนิดแก

รพ.สต ลูกขาย

4.มีการดึงขอมูลใน HDC

KR3: หญิงตั้งครรภอายุนอยกวา 20 ป ไดรับยาฝง

คุมกําเนิดหลังคลอด/

หลังแทง > รอยละ 60

21 3 14.29 มารดาวัยรุนกลัวการใชยาฝงคุมกําเนิด

มีบางคนท่ีใชยาฝงคุมกําเนิดแลวมี

ประจําเดือนใหลไมหยุดและมีเวียนศีรษะ

จึงตองเปลี่ยนวิธีคุมกําเนิดเปนวิธีอ่ืน

1.ใหความรูในเรื่องการคุมกําเนิดดวยยาฝงคุมกําเนิด

2.ใหบริการฝงยาคุมกําเนิด

3.มีการดึงขอมูลใน HDC
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OKR NCD

O1: ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหมไดรับการวินิจฉัยและเขาถึง

ระบบการรักษา ≥รอยละ 90

KR1: ประชาชนอายุตั้งแต 35 ปไดเขาถึงบริการคัดกรองคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง > รอยละ 90

ACT 1: วัสดุการแพทยไดรับสนับสนุนยังไมเปนปจจุบัน/ควรมีการสํารองและสนับสนุน รองรับเตรียมการคัดกรองต้ังแตตนป

KR2:กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงไดเขาถึงกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม >รอยละ 90

ACT 1: กลุมเปาหมาย กลุมสงสัยปวย เขาถึงกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไมถึงรอยละ 90 เนื่องจาก ความสนใจของกลุมเส่ียง 

เวลาในการเขาคลินิก DPAC /ปรับเปล่ียนการใหความรับรูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนไปตามบริบท ของรายบุคคล



O2:ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงควบคุมโรคไดดีขึ้น

KR1: ผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดี รอยละ40 หรือเพ่ิมขึ้นรอยละ5 จากป 2562

KR2: ผูปวยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับ > รอยละ 50 หรือเพ่ิมขึ้นรอยละ5 จากป 2562

ปพ.ศ. ผูปวยโรคเบาหวานควบคุม

น้ําตาลไดดี (รอยละ)

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ควบคุม

ความดันไดดี (รอยละ)

ป 2562 24.23 33.95

ป 2563 16.20 15.81



NCD
O2:ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงควบคมุโรคไดดีขึ้น

KR1: อัตราผูปวยโรคเบาหวาน ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี (HbA1C < 7 %)

Act1: มี Self Health Group

Act2: คลินิก DPAC ในคลินิก NCD ผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ตองมีภาวะอวนลงพุง นอยกวารอยละ 30

Act3: Uncontrol DM+HT 100% ใหสุขศึกษารายบุคคล

Act4: จนท./อสม.ทีมสหวิชาชีพ ติดตามเย่ียมบาน วัดความดัน เขาครัว ทุกราย

มีนักโภชนาการลงใน Clinic NCD

KR2: ผูปวยคลินิก NCD ไมผานเกณฑในการตรวจสุขภาพชองปากในพ้ืนที่ไมมีจนท.ทันตะ

Act1: ฝายทันตกรรมมีแผนออกใหบริการเชิงรุก ในพ้ืนท่ีไมมีจนท.ทันตะ 



O2 .ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงควบคุมโรคไดดีขึ้น
ป 2562 อําเภอแมวาง (เบาหวานควบคุมไดดี รอยละ  24.23, โรคความดันโลหิตสูงควบคุมไดดี รอยละ 33.95)

OKR เปาหมาย ผลงาน รอยละ วิเคราะหสาเหตุ แผนการแกไขปญหา (Action)

KR1.ผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดี 

>รอยละ40 หรือเพิ่มขึ้นรอยละ5 จากป 2562

-เบาหวาน ควบคุมน้ําตาลไดดี ป 2563

KR2.ผูปวยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับ 

> รอยละ 50 หรือเพิ่มขึ้นรอยละ5 จากป 2562

-ความดันโลหิตสูง ควบคุมความดันไดดี ป 2563

1,623

4,762

263

753

16.20

15.81

1.เกิดจากพฤติกรรมเส่ียง

ของบุคคล

2.ทํา HL ในรายบุคคล

3.HbA1C

4.การใหบริการทันตกรรม 

การตรวจสุขภาพชองปากในผูปวย

NCD ไมผานเกณฑในรายพื้นท่ี

ไมมีจนท.ทันตะ ไมผานดังนี้

รพ.สต.บานนาทราย=30.99

รพ.สต.บานหนองเตา=50.00

รพ.สต.บานทุงศาลา=42.68

รพ.แมวาง =59.52

1.มี Self Health Group

2.ผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

ตองมีภาวะอวนลงพุง นอยกวารอยละ 30

มีคลินิก DPAC ในคลินิก NCD

3. Uncontrol DM+HT 100%

ใหสุขศึกษาโภชนาการในคลินิกรายบุคคล

4.จนท./อสม.ทีมสหวิชาชีพ

ติดตามเย่ียมบาน วัดความดัน เขาครัว

5.มีนักโภชนาการลงใน Clinic NCD

6.ฝายทันตกรรมมีแผน ออกใหบริการเชิงรุก

ในรพ.สต.ท่ีไมมีจนท.ทันตสาธารณสุข
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2558 2559 2560 2561 2562
อตัราป่วย 435.1 490.71 111.54 219.9 86.05
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อตัราป่วย/แสนปชก. กราฟแสดงอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ปี 2558-2562 ย้อนหลัง 5 ปี

ไขเลือดออก



O1: ดําเนินงานเฝาระวังโรคตามมาตรการที่กําหนด 
(ขาว เทา ดํา) ทุกเดือน

• KR1: มีการความสื่อสารความเสี่ยงเพื่อการเฝาระวังและปองกัน
โรคแกประชาชนในชุมชน(เดือนมกราคม เปนตนไป)

• KR2: หมูบานที่มีคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย (HI < 10/CI = 0) 
มากกวา รอยละ 70

• KR3: ชุมชน และภาคีเครือ ขายมีสวนรวมในการเฝาระวังโรค
ไขเลือดออก

ไขเลือดออก
O2: ดําเนินงานควบคุมโรคตามมาตรการที่กําหนด (แดง) ทุกราย

• KR1: มีการความสื่อสารความเสี่ยงเพื่อการควบคมุโรคแกประชาชนในชุมชน 
(เดือนมิถุนายน เปนตนไป)

• KR2: สถานบริการมีการดําเนินงานตามมาตรการแดงอยางจริงจัง

• KR3: มีหมูบานที่ไมเกิด 2nd Generation > รอยละ 80

O3: ผูปวยไขเลือดออกไดรับการรักษาตาม CPG ที่กําหนด รอยละ 100

• KR1:มีการความสื่อสารความเสี่ยงเนนการสังเกตอาการที่ผูปวยตองเขารับการรักษาอยางทันทวงที 

• KR2: จัดทํา Dengue corner ในชวงฤดูการระบาด

• KR3: ผูปวยไขเลือดออกไดรับการประเมินเบ้ืองตนทุกคนและไดรับการสงตอตามมาตรฐาน

• KR4: ผูปวยที่มีอาการเขาไดกับโรคไขเลอืดออกไดรับการคนหาเพิ่มในพื้นที่ (Active case finding)
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OKRS วัณโรค

KR1: ความครอบคลุมการคนพบและรักษา TREATMENT COVERAGE >

รอยละ 85

KR2: อัตราการรักษาหายและรักษาครบ > รอยละ 90

KR3: อัตราการรักษาลมเหลว เทากับ 0

KR4: อัตราการขาดยา เทากับ 0

KR5: อัตราโอนออกและติดตามไดรอยละ 100

O1: อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม≥ 

รอยละ 85



O1: อัตราความสาํเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม≥ รอยละ 85
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อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม  



ผลสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (PA 63) อําเภอแมวาง
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: ความครอบคลุมการคนพบและรักษา Treatment Coverage >รอยละ 90
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รอ้ยละความครอบคลมุการคน้พบและรกัษา Treatment Coverage 

ขอมูลจาก : คลินิกวัณโรค รพ.เชียงดาว ณ วันที่ 10 ม.ค. 2653

Act1: กลุมเสี่ยงสูงและกลุมเสี่ยงไดรับการสํารวจ จัดทํา
ทะเบียน และวางแผนการคัดกรองทุกคน

Act2: กลุมเสี่ยง ไดรับการคัดกรอง ดวย verbal screening 
รอยละ 90

Act3: มีการความสื่อสารความเสี่ยงใหกับผูปวย กลุมเสี่ยง และ
ประชาชนท่ัวไป อยางตอเนื่อง

Act4: ชุมชน และภาคีเครือขายเขามามีสวนรวมในการคัดกรอง 
ดูแล และติดตามการ DOTs ของผูปวยในชุมชน

Act4: มี Mobile X-ray เชิงรุก



KR2:กลุมเส่ียงสูง (กลุม ACTIVE) ไดรับการคัดกรองดวย CXR รอยละ 90

แรงงานขามชาติ ติดสุรา Contact ยอนหลัง 2 ป HIV จนท สธ

เปา ผล

งาน

รอย

ละ

เปา ผล

งาน

รอยละ เปา ผล

งาน

รอยละ เปา ผล

งาน

รอยละ เปา ผล

งาน

รอยละ

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



KR2:กลุมเสี่ยงสูง (กลุม ACTIVE) ไดรับการคัดกรองดวย CXR รอยละ 90

ACT1:  กลุม ACTIVE ใน รพสต. แผน MOBILE X-RAY 1 กพ-28 กพ 63

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

ACT2:  กลุม HIV DM COPD CKD อายุมากกวา 60 ป ตรวจที่คลินิกพิเศษพรอมการตรวจเลือด

ประจําป โดยผูรับผิดชอบคลินิกจะสงตรวจจนครบ โดยมีผูรับผิดชอบวัณโรคเปนผูติดตามในรายที่

ยังไมไดสงตรวจ 
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อัตราการโอนออกและติดตามได 
ขอมูลจาก : คลินิกวัณโรค รพ.เชียงดาว ณ วันที่ 10 ม.ค. 2653

KR3: อัตราโอนออกและติดตามไดรอยละ 100
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OKR ฆาตัวตาย
O1: อัตราการฆาตัวตายสําเรจ็ไมเกิน 6.3 ตอแสน
ประชากร

KR1: พัฒนาระบบการดูแลเฝาระวัง

KR2: SRRT, Case  management

KR3: ตําบลมีการจัดการปองกันการฆาตัวตายใน
ชุมชน
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อัตราฆาตัวตายสําเร็จตอแสนประชากร



ฆาตัวตาย
O2: กลุมเปาหมายกลุมเสีย่งภาวะซมึเศรา (2Q/9Q) และกลุมเสี่ยงการฆาตัวตาย ไดเขาถึง
บริการ รอยละ 85

KR1: พัฒนาศักยภาพ จนท./อสม. ในการใชเครื่องมือ 2Q 9Q 8Q การดูแล การเฝาระวัง การให
คําปรึกษา  การใหความชวยเหลือ การสงตอ 



ฆ่าตวัตาย

O3:  ผูปวยโรคซึมเศรา/พยายามฆาตัวตายไดรับการเย่ียมบาน  รอยละ 80

KR1: การสงตอขอมูล ผูทีม่ารับบริการใน รพ.ใหพ้ืนที่ กรณมีีผลการคัดกรอง 2 Q กรอง

positive และมีผลการคัดกรอง 9Q > 7 ผลการคัดกรอง 8Q > 19 และมคีวามเสีย่งตอการฆาตัว

ตาย และผูที่พยายามฆาตัวตายเพ่ือใหไดรับการติดตาม เฝาระวัง เยี่ยมบาน



OKR ท่ีไมผานเกณฑหรือไมไดดําเนินการ

ของหนวยงาน (รพ./PCU/รพ.สต.)

เปาหมาย

(รอยละ)

ผลงาน 

(รอยละ)

วิเคราะหสาเหตุ แผนการแกไขปญหา(Action) 2563 ระยะเวลาท่ี

ดําเนินการ

O2 กลุมเปาหมายกลุมเสี่ยงภาวะซึมเศรา 

(2Q/9Q) และกลุมเสี่ยงการฆาตัวตาย ได

เขาถึงบริการ รอยละ 85

1.การคัดกรองปละคร้ัง

แตภาวะความเครียดผันไปตามสถานการณ

และเวลา

2.การเขาถึง กลุมเส่ียงแบบทันเวลา

การเฝาระวังโดยญาติ และ อสม.

3.ชองทางการส่ือสาร

4.Flowchart การทํางานจิตเวชระดับ

อําเภอ

1.การคัดกรองตามกลุมเส่ียงอายุ 18 ปขึ้น

ไป ใหครอบคลุม รอยละ 85

2.การคัดกรองตามกลุมเส่ียง การคัดกรอง 

2Q กลุมเส่ียง ทีมาดวยอาการซึมเศราทุก

ราย และ ในกลุมผูปวยท่ีมีอาการทางกาย

เร้ือรัง ผูปวยเร้ือรัง ผูปวยสูงอายุ  หญิง

ตั้งครรภหรือหลังคลอด ผูติดสุรา ยาเสพติด

ผูประสบการสูญเสียท่ีรุนแรงไมนาน อยาง

ตอเนื่อง

ต.ค.-ก.ย.2563

O3 : ผูปวยโรคซึมเศรา/พยายามฆาตัว

ตายไดรับการเย่ียมบาน รอยละ 80

1.ผูคัดกรอง 9Q ผิดปกติ คะแนนตั้งแต 7 

ขึ้นไป ไดรับการประเมินการฆาตัวตาย 8Q 

รอยละ 100 

2.แผนการเย่ียมบานแบบทีมสหวิชาชีพ 

1.นิเทศงานในรพ.สต.ใหสามารถบริการ

ผูปวยจนเขาถึงบริการ

2. สนับสนุนใหเกิดการสงตอผูปวยในระดับ

อําเภอ 

3.ผูปวยโรคซึมเศรามีการขึ้นทะเบียนและมี

การบันทึกขอมูลใน 43แฟม รอยละ 100

4.มีการเย่ียมบานกรณีผูปวยในภาวะวิกฤต

รวมกับทีมสหวิชาชีพ

ต.ค.-ก.ย.2563
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O1 : ระบบสงเสริมสขุภาพดูแลผูสงูอายุ

KR1: การคัดกรอง/ประเมินปญหา/ดูแลรักษา/สงตอ/

ติดตาม และบันทึก ขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ 
***************************************************

เปาหมาย - รอยละ 80 คัดกรองโรคเร้ือรัง 

ดําเนินการ ป 2562 – รอยละ 78.76

แผนดําเนินการ ป 2563 – จัดระบบฐานขอมูลใหชัดเจนและถูกตอง 

(กลุมปกติและกลุมปวย)

KR 2: ดําเนินการในพ้ืนท่ีใหผูสูงอายุปฏิบัติตัวหรือมี

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

เปาหมาย - พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคทางกาย 

ผลการประเมินรอยละ 60

ดําเนินการ ป 2562 – N / A

แผนดําเนินการ ป 2563 – ประชุมสรางความเขาใจผูเก่ียวของ

ดําเนินการคัดกรองผูสูงอายุในพ้ืนที่ (อยูในระหวางดําเนินการ)

KR3 : วัดสงเสริมสุขภาพ ผานการประเมินมาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน วัดสงเสริมสุขภาพ

ทุกตําบล /หมูบาน
***************************************************

เปาหมาย - อบรมพระคิลานุปฏฐาก ใหครบ  1 วัด / 1 รพ.สต  1 วัด/1 หมูบาน 

ดําเนินการ ป 2562 – มีพระคิลานุปฏฐาก 7 รูป  และมีวัดสงเสริมสขุภาพ 3 วัด

แผนดําเนินการ ป 2563 – ประชุมสรางความเขาใจและรวมกันทําแผนปฏิบัติการ/ดําเนินงาน

รวมกันระหวางจนท.รพ.สต./PCU เครือขายพระสงฆ และที่เก่ียวของ

KR4 : การจัดตั้งโรงเรียนผูสูงอายุทุกอปท.
*****************************************

เปาหมาย - อปท.มีการจัดต้ังรร.ผูสูงอายุเพ่ิม 1  แหง

ดําเนินงาน ป 2562 – มีอปท.ที่มีการต้ังรร.ผูสูงอายุ  

จํานวน 3 แหง ไดแก อบต.บานกาด อบต.ทุงรวงทอง 

อบต.ทุงป

แผนดําเนินการ ป 2563 – เปดรร.ผูสูงอายุที่อบต.แมวิน



KR 2: พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานจิตใจ

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

เปาหมาย - รอยละ 60 ของผูสูงอายุกลุมติดสังคมไดรับการ
ประเมินสุขภาพจิต (ฉบับยอ)

ดําเนินการป 2562 – N/A

แผนดําเนินการป 2563 – ประชุมสรางความเขาใจเก่ียวกับการ
ใชแบบคัดกรองใหแกจนท.รพ.สต./PCUและอสม. และรวมกัน
จัดทําแผนลงพ้ืนที่คัดกรองผูสูงอายุ

O2 : ประชากรผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค

KR 1: การดําเนินงานขอมูลท่ัวไปผานเกณฑชมรม

ผูสูงอายุคุณภาพ
**************************************************

เปาหมาย –มีชมรมผูสูงอายุภาพระดับหมูบานผานเกณฑ 

รพ.สต.ละ 1 ชมรม

ดําเนินการ ป 2562 – มีชมรมผูสูงอายุระดับตําบลผานเกณฑ

ระดับดี 3 ชมรม ระดับดีมาก 2 ชมรม

แผนดําเนินการ ป 2563 – พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการชมรม

ผูสูงอายุระดับอําเภอ  ตําบล  หมูบาน โดยการจัดประชุม

คณะกรรมการฯรวมกับจนท.รพ.สต./PCU และเครือขายที่

เก่ียวของอยางนอยปละ  2  คร้ัง



O3 : ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ไดรับการจัดทํา Care Plan และดูแลตาม Care 
Plan
KR 1:  มีการจัดตั้งศูนยฟนฟูสภาพผูสูงอายุ คน

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

เปาหมาย – ครอบคลุมทุกตําบล ( 5 ตําบล ) 

- ป 2563 มีศูนยฟนฟูฯในชุมชนเพ่ิมอีก   1 แหง

ดําเนินการป 2562  – มีศูนยฟนฟูฯ   2 แหง 

ไดแกศูนยปนสุขฮวมใจตําบลทุงป และศูนยปนสุขฮวม

ใจตําบลบานกาด

แผนการดําเนินการป 2563 – มีการประชุมรวมกับ

ภาคีเครือขายที่เก่ียวของเพ่ือรวมกันหาแนวทางในการ

ดําเนินการจัดต้ังศูนยฟนฟูฯ



•ประเด็นการนิเทศฯ ปงบประมาณ 2563
1. พัฒนาการเด็ก/สูงดี สมสวน 2. Teenage Pregnancy ปญหาวัยรุน 

3. โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 4.ไขเลือดออก 

5. วัณโรค 6. ฆาตัวตาย 

7. การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 8. PM 2.5

9. RDU



PM 2.5

O1: ลดผลกระทบดานสุขภาพของประชาชนท่ีไดรับผลกระทบจากภาวะฝุนละออง 
PM2.5

• KR1: รพ./รพ.สต.ทุกแหงมกีารประชาสัมพันธรายงานสถานการณคาฝุนละอองในพ้ืนที่

• KR2: สนับสนุน Mask N95 ใหกลุมเสี่ยง เมื่อคาฝุนละอองPM2.5≥50 มคก/ลบม.ที่มารับ
บริการใน รพ./รพ.สต.ทุกราย



PM 2.5
• O2: มีระบบเฝาระวังการเจ็บปวยกลุมเสี่ยง 6 กลุม (โรคทางเดินหายใจ หอบหืด COPD หัวใจและหลอดเลือด 

หญิงต้ังครรภ ผูสูงอายุ)
• KR1: ประสาน อปท.ในพ้ืนที่ทุกตําบล ขอสนับสนุน Mask N95 ใหกลุมเสี่ยง เม่ือคาฝุนละอองPM2.5≥50 มคก/ลบม.

• KR2: รพ./รพ.สต.ทุกแหงมีการจัดสถานที่(Safety Zone) และระบบรองรับผูปวยที่ไดรบัผลกระทบจากภาวะฝุน
ละออง PM2.5



•ประเด็นการนิเทศฯ ปงบประมาณ 2563
1. พัฒนาการเด็ก/สูงดี สมสวน 2. Teenage Pregnancy ปญหาวัยรุน 

3. โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 4.ไขเลือดออก 

5. วัณโรค 6. ฆาตัวตาย 

7. การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 8. PM 2.5

9. RDU



ร้อยละการใช้ยาปฏชีิวนะในแต่ละกลุ่มโรค ในโรงพยาบาล

Rational drug use
O1: โรงพยาบาลใชยาปฏิชีวนะ ในกลุมโรค URI และ 
AD < รอยละ 20, FTW รอยละ 40, APL รอยละ 10

• KR1  มีการกํากับติดตาม การใชยาปฏิชีวนะของแพทย
ในกลุมโรคดังกลาว

• Act1  วิเคราะหความสมเหตุผลในการสั่งจายยาปฏิชีวนะ
ของแพทย

• Act2  นําเสนอขอมูลใหผูบริหาร นําเขาประชุม PTC ทุก
เดือน และไตรมาส

• Act3  จัดทํามาตรการในการกํากับ การใชยาปฏิชีวนะของ
แพทยในกลุมโรคดังกลาว

• Act4  มีการติดตามขอมูลรายเดือนในการประชุม กกบ  
และ คปสอ

18.11 19.08

39.45
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Rational drug use
O2: ชุมชนมีการดําเนินงานสงเสริมการใชยาสมเหตุผลในชุมชน

• KR1  การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในชุมชน 
(Active Community based Surveilance)

• Act1  จัดอบรมใหความรูแกเจาหนาที่ รพ.สต. และแกน
นํา อสม.นักวิทย, อสม.คุมครองผูบริโภค

• Act2     ประเมินการรับรูเร่ืองการบริโภคยา ผลิตภัณฑ
สุขภาพ และเก็บขอมูลยาปฏิชีวนะ ยาเหลือใชและผลิตภัณฑ
สุขภาพที่มีสวนผสมของสเตียรอยดในครัวเรือน ประชากรกลุม
เส่ียง



Objectives หรือ Key Results ที่ไม

ผานเกณฑหรือไมไดดําเนินการของ

หนวยงาน 

(รพ.ดอยหลอ/ รพ.สต.) (1)

เปาหมายป 2562

(รอยละ)

ผลงานป 2562

(รอยละ)

วิเคราะหสาเหตุของ

ปญหา (2)

แผนการแกไขปญหา (Action)

ป 2563 (3)

ระยะเวลาที่

ดําเนินการ(4)

O1. โรงพยาบาลใชยาปฏิชีวนะใน

กลุมโรค URI และ AD < รอยละ 20

FTW < รอยละ 40     

APL < รอยละ 10

URI < รอยละ 20

AD < รอยละ 20

FTW < รอยละ 40

APL < รอยละ 10        

18.11

19.08

39.45

6

- ผูส่ังใชยาไมทราบ

หลักเกณฑในการส่ังยา

อยางถูกตองท้ังการวินิ

ฉัย และ Guide Line 

อยางเคงครัด

- ระบบการรายงาน 

Feed Back ขอมูลยัง

ทําไมสม่ําเสมอ

1. ทํารายงานการใชยาปฏิชีวนะ

ของแพทยรายบุคคล เปนรายเดือน

2. วิเคราะหความสมเหตุผลในการ

ส่ังจายยาปฏิชีวนะของแพทย

3. ทํามาตรการ การกํากับการใชยา

ปฏิชีวนะของแพทยในกลุมโรค 

Guide Line 

ม.ค – ก.ย 63

O2.ชุมชนมีการดําเนินงานสงเสริม

การใชยาสมเหตผุลในชุมขน

- ยังไมไดดําเนินการ - 1. ดําเนินโครงการเฝาระวังความ

ปลอดภัยดานยาเชิงรุกในชุมชน 

(Community based 

Surveilance)

ม.ค – ก.ย 63

การวิเคราะหปญหาการดําเนินงานประเด็น งาน RDU  การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

คปสอ แมวาง  จังหวัดเชียงใหม



THANK YOU
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