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   ประเด็นตามนโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประเด็นตามยุทธศาสตร์สาธารณสุขล าปาง 

ประเด็นตามยุทธศาสตร์สาธารณสุขลและตามนโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 

ประเด็น เป้าประสงค์ 
ยุทธศาสตร์ที ่1 PP&P Excellence 
อนามัยแม่และเด็ก 
 

- ลดและป้องกันมารดาตาย 
- ป้องกันทารกแรกเกิดน า้หนักน้อย 
- ANC Anywhere Anytime 

เด็กปฐมวัย 
 

- เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
- พัฒนาการเด็กสมวัย 
- ใช้ EF กระตุ้นพัฒนาการเด็ก 

วัยเรียน - อาหารปลอดภัยรอบรั วโรงเรียน 
วัยรุ่น 
 

-เปิดพื นที่ให้วัยรุ่นได้แสดงออกและสร้างเรียนรู้ทกัษะ 
ชีวิตอยา่งสร้างสรรค์ทุกอ้าเภอ 
- วัยรุ่นใช้บริการขอค้าปรึกษาผา่นช่องทางต่างๆ 

วัยท้างาน 
 

- ลดผู้ป่วย DM,HT รายใหม ่
- ผู้ป่วย NCD เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและมีผลลพัธ์
การรักษาทีด่ ี

วัยสูงอาย ุ
 

- Pre Aging Program 
- อยู่ล้าปาง ไม่ล้าพัง (ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและไม่
พึ่งพิงไดร้ับการดูแล) 
- Lampang Smart Aged Society (ผู้สูงอายุไดร้ับการ
คัดกรองและส่งต่อ) 

ปฐมภูม ิ ยกระดับการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
ยุทธศาสตร์ที ่2 Service Excellence 
การยกระดับระบบ
บริการสาธารณสุข
ไทย (SAP) 
 

- เพิ่มการเข้าถึงบริการทีม่ีคุณภาพมาตรฐาน เพิ่ม
ศักยภาพการบรกิารตามความต้องการของ 
ประชาชน บริบท ศักยภาพ และความพร้อมของพื นที่ 

การพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการ 
Service Plan 8 
Burden ที่ส้าคัญ  
1) STEMI    
2) Stroke   
3) CKD       
4) CA                               

ลดป่วย ลดป่วย ลดแออดั ลดรอคอย 
 
 
 
 
 
 
 
 

นโยบายส าคัญท่ีจังหวัดล าปางเกี่ยวข้อง ได้แก่ 
นโยบายที่ 1 : โครงการพระราชด้าริ/เฉลิมพระ
เกียรติ/ที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ 
นโยบายที่ 3 : สุขภาพจิตและยาเสพติด 
นโยบายที่ 4 : มะเร็งครบวงจร 
นโยบายที่ 5 : สร้างขวัญก้าลังใจ 
นโยบายที่ 6 : การแพทย์ปฐมภูมิ 
นโยบายที่ 8 : สถานชีวาภิบาล 
นโยบายที่ 9 : พัฒนา รพช.แม่ข่าย 
นโยบายที่ 10 : ดิจิทัลสุขภาพ 
นโยบายที่ 11 : ส่งเสริมการมีบุตร 
นโยบายที่ 12 : เศรษฐกิจสุขภาพ 
 
ประเด็นเพิ่มเติม (ตรวจราชการ Regional level) 
ได้แก่ TB , PM 2.5 
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5) จิตเวชและยา เสพ
ติด     
6) Trauma 
(อุบัติเหตุ)     
7) TB    
8) Sepsis   

 
 
 

ยุทธศาสตร์ที ่3 People Excellence 
HRP / HRM /  
HRD 

1. บริหารอัตราก้าลังให้เพียงพอ และเหมาะสมกบั
บริบทที่เปลี่ยนแปลงไป 
และสนับสนุนยุทธศาสตร์ที่ 1 และ 2 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามแผนการจัดบริการ 
อย่างเหมาะสม 
3. สร้างขวัญและก้าลังใจให้กับบุคลากร โดยดูแล
ความกา้วหน้าของแต่ละวิชาชพี สนับสนุนให้มีการ
พัฒนาศักยภาพอย่างเหมาะสม 

ยุทธศาสตร์ที ่4 Governance Excellence 
การบริหารการเงิน 
การคลังหน่วยบริการ  
จ.ล้าปาง 

1.ไม่มีวิกฤติทางการเงินหน่วยบริการ ระดับ 6-7 
2. ศูนย์จัดเก็บรายได้มีคณุภาพ ระดับด ีขึ นไป 

Digital Health ยกระดับ SMART HOSPITAL TO SMART HEALTH 
CARE  
1. Smart Health Care  
    - Modernize OPD   
    - Smart ER (Smart Triage) 
    - Smart Back Office 
    - การยกระดับบริการอื่นๆ     
(Telemedicine ,ระบบคิวออนไลน์ , PHR) โดยใช้ 
Platform หมอพร้อม 
2. ความปลอดภัยทางไซเบอร์ Cyber Security 
3. การรับรองคณุภาพ HAIT 
4. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ 
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การประเมินผลการด าเนินงาน รอบ 12 เดือน  ปีงบประมาณ 2567 
คปสอ.เมืองปาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 PP&P Excellence 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 Service Excellence 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 People Excellence 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 Governance Excellence 

ท าประเมินผลงานเฉพาะงานตามยุทธศาสตร์ และงานประจ าแต่ละสาขา ภายใน  20 สิงหาคม  2567 
 

ล าดับ รหัสโครงการ โครงการ งาน หมายเหต ุ

1 รหัสโครงการ 130101 โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กเมืองปาน สุขภาพดี พัฒนาการสมวัย 
ปีงบประมาณ 2567 

งานอนามัยแม่
และเด็ก ส่งแล้ว 

2 รหัสโครงการ 130102 โรงเรียนอาหารปลอดภัยและการเฝ้าระวังปัญหาพฤติกรรม อา้เภอ
เมืองปาน วัยเรียน ส่งแล้ว 

3 รหัสโครงการ 130103 โครงการ วัยรุ่นเมืองปาน สุขภาพด ีรู้เท่าทันสื่อ ป ี2567 วัยรุ่น ส่งแล้ว 

4 รหัสโครงการ 130104 โครงการวัยทา้งานร่วมใจ สรา้งสุขให้หุ่นสวย บรโิภคปลอดภัย 
ห่างไกลโรค อ้าเภอเมืองปาน ปี 2567 วัยท้างาน ส่งแล้ว 

5 รหัโครงการ  
130105 โครงการส่งเสริมสุขภาพวัยผู้สูงอายุ อา้เภอเมืองปาน ปี พศ.2567 ผู้สูงอาย ุ ส่งแล้ว 

6 รหัโครงการ  
130106 โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอเมืองปาน จังหวัดล้าปาง พชอ. - 

7 รหัสโครงการ 130107 โครงการพัฒนาโครงสร้างและการจัดการปฐมภูมิ Primary Care 
Cluster) อ้าเภอเมืองปาน ปี 2567 NPCU ส่งแล้ว 

8 รหัสโครงการ 130108 โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอเมืองปาน ประจ้าปี 
 พ.ศ. 2567 พชอ. - 

9 รหัสโครงการ 130109 โครงการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งเเวดล้อม พื นที่อา่งเก็บน ้าแม่นึง 
อันเนื่องมาจากพระราชด้าร ิจังหวดัล้าปาง สิ่งเเวดล้อม - 

10 รหัสโครงการ 130110 
โครงการเฝ้าระวังป้องกันความเสี่ยงจากการใช้สารเคมีทาง
การเกษตร พื นที่อ่างเก็บน ้าแม่นึง อันเนื่องมาจากพระราชดา้ร ิ 
จังหวัดล้าปาง  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

สิ่งเเวดล้อม - 

รวม ย.1 ทั งหมด......10....... โครงการ   

1 รหัสโครงการ 130201 โครงการพัฒนาบรกิารระบบการดูแลผู้ป่วยโรค หัวใจและหลอด
เลือด อ้าเภอเมืองปาน CVD ส่งแล้ว 

2 รหัสโครงการ 130202 โครงการพัฒนาบรกิารระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke) อ้าเภอเมืองปาน ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 stroke ส่งแล้ว 

3 รหัสโครงการ 130203 โครงการพัฒนาระบบบริการบ้าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด ยาเสพติด ส่งแล้ว 
4 รหัสโครงการ 130204 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต อ.เมืองปาน CKD ส่งแล้ว 

5 รหัสโครงการ 130205 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาTrauma (อุบัติเหตุ) อ.
เมืองปาน Trauma ส่งแล้ว 

6 รหัสโครงการ 130206 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาวัณโรค อ.เมืองปาน TB ส่งแล้ว 

7 รหัสโครงการ 130207 โครงการคัดกรองโรคมะเร็งตามนโยบายและพัฒนาคุณภาพงาน
มะเร็ง อ.เมืองปาน ปี 2567 CA ส่งแล้ว 

8 รหัสโครงการ 130208 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา sepsis อ.เมืองปาน sepsis ส่งแล้ว 
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9 รหัสโครงการ 130209 โครงการ คนเมืองปานรว่มใจ ป้องกันและแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตาย ปี 
2567 จิตเวช ส่งแล้ว 

10 รหัสโครงการ 130210 โครงการ พัฒนาระบบบริการบ้าบัดรักษายาเสพติดมินิธัญญารักษ ์
โรงพยาบาลเมืองปาน ปงีบประมาณ 2567 ยาเสพติด ส่งแล้ว 

รวม ย.2 ทั งหมด ........10....... โครงการ   
1 รหัสโครงการ 130301 โครงการ.การบริหารทรพัยากรบุคคล คปสอ.เมืองปาน HRD ส่งแล้ว 

รวม ย.3 ทั งหมด .........1.........โครงการ    

1 รหัสโครงการ 
130401 

โครงการบริหารจัดการดา้นการเงินการคลัง คปสอ.เมืองปาน 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2567  ส่งแล้ว 

2 รหัสโครงการ 130402 โครงการ Muangpan Digital Health  ส่งแล้ว 
รวม ย.4 ทั งหมด ...............2.............. โครงการ   

1 รหัสโครงการ 130501 

โครงการบริการทันตกรรมเคลื่อนที่ส้าหรับประชาชนในถิ่น
ทุรกันดารเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หัวเน่ืองใน
โอกาสเฉลิมพระชนม์พรรษา ๖ รอบ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗ 
อ้าเภอเมืองปาน จังหวัดล้าปาง 

 - 

2 รหัสโครงการ 130502 
โครงการการส่งเสริมดูแลสุขภาพข้อเข่าในผู้สูงอายุด้วยการแพทย์
แผนไทย 

 - 

3 รหัสโครงการ 130503 
โครงการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม ในสตรีอายุ
มากกวา่ 20 ปี ปีงบประมาณ 2567 

 - 

4 รหัสโครงการ 130504 
โครงการส่งเสริมโภชนาการสมวัยสูงด-ีสมส่วน ในเขตรับผิดชอบ 
รพ.สต.แม่แจ๋ม ปีงบ 2567 

 - 

5 รหัสโครงการ 130505 
โครงการประชาชนร่วมใจ ป้องกันภัยไข้เลือดออกต้าบล 
เมืองปาน อ้าเภอเมืองปาน จังหวัดลา้ปาง ปีงบประมาณ 2567 

 - 

6 รหัสโครงการ 130506 

โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) การคัด
กรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน และยกระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพสู่วิถีรอบรู้สุขภาพดี ต้าบลเมืองปาน อ้าเภอเมือง
ปาน จังหวัดล้าปาง ปีงบประมาณ 2567 

 - 

7 รหัสโครงการ 130507 
โครงการอบรมมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหารสา้หรับกลุ่มแม่บ้าน
ผู้ประกอบอาหารในงานมงคลและอวมงคล ตา้บลเมืองปาน 
อ้าเภอเมืองปาน จังหวัดล้าปาง ปีงบประมาณ 2567 

 - 

8 รหัสโครงการ 130508 
โครงการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน ้าด ี

 - 

รวม งานแก้ไขปัญหา  ทั งหมด ...............8............. โครงการ   

1 รหัสโครงการ 130601 โครงการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานระบบบริการแพทย์แผนไทย 
ปีงบประมาณ 2567  ส่งแล้ว 

2 รหัสโครงการ 130602 โครงการพัฒนาระบบบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ อ้าเภอ  ส่งแล้ว 
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เมืองปาน 

3 รหัสโครงการ 130603 โครงการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานระบบยา โรงพยาบาลเมืองปาน 
ปีงบประมาณ 2567  - 

4 รหัสโครงการ 130604 โครงการ บริหารจดัการขยะ สิ่งแวดล้อม และอาชีวอนามัย อ.
เมืองปาน  - 

5 รหัสโครงการ 130605 โครงการ พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันโรคและตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน/ภัยสุขภาพ(EOC) อ้าเภอเมืองปาน ปี 2567 ควบคุมโรค ส่งแล้ว 

6 รหัสโครงการ 130606 โครงการ พัฒนาศักยภาพเครือข่ายฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พกิารโดย
ชุมชนช่วยชุมชนอา้เภอเมืองปาน ปี 2567 กายภาพบ้าบัด ส่งแล้ว 

7 รหัสโครงการ 130607 โครงการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานบริการกายภาพบ้าบัด 
โรงพยาบาลเมืองปาน ปงีบประมาณ ๒๕๖๗ กายภาพบ้าบัด ส่งแล้ว 

8 รหัสโครงการ 
130608 

โครงการพัฒนาระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาล
เมืองปาน ปี 2567  - 

9 รหัสโครงการ 130609 โครงการพัฒนามาตรฐานห้องปฏิบัติการทางรังสี รังสีวิทยา - 

10 รหัสโครงการ 130610 โครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากอ้าเภอเมือง
ปาน ปีงบประมาณ 2567 ทันตกรรม - 

11 รหัสโครงการ 130611 โครงการ.พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเมืองปานอยา่งต่อเน่ือง  ส่งแล้ว 

12 รหัสโครงการ 130612 โครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน 
อ้าเภอเมืองปาน จังหวัดล้าปาง ป2ี567  - 

13 รหัสโครงการ 130613 โครงการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการจดับริการวัยเรียนและวัยรุ่น  - 

14 รหัสโครงการ 130614 โครงการจดับริการระบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอดุกั นเรื อรัง
(COPD) อ้าเภอเมืองปาน  ส่งแล้ว 

15 รหัสโครงการ 130615 โครงการหน่วยแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
(พอ.สว.) จังหวัดล้าปาง ปี 2567 อ้าเภอเมืองปาน จังหวัดล้าปาง  - 

16 รหัสโครงการ 
130616 

โครงการพัฒนาระบบการบริหารแผน คปสอ.เมืองปาน ปี 
พ.ศ.2567  - 

17 รหัสโครงการ 130617 
โครงการอบรมเรื่องผลประโยชน์ทับซ้อน โดยใชห้ลักสูตรตา้น
ทุจริตศึกษา (Anti-Corruption Education) กระทรวง
สาธารณสุข ภายใตพ้ันธะสัญญา : สาธารณสุข ซือ่สัตย์ โปร่งใส 
ตื่นรู้ สู้ทจุรติ จติพอเพียง ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

 - 

18 รหัสโครงการ 130618 โครงการพัฒนาความรู้ดา้นระบบควบคุมภายใน 5 มิติ ประจ้าปี
งบประมาณ พ.ศ.2567  - 

19 รหัสโครงการ 130619 โครงการพัฒนาโครงสร้างการบริหารจัดการพัฒนา PMQA 
ปีงบประมาณ 2567  - 

รวม แผนงานประจา้ ทั งหมด .............19.............. โครงการ   

รวมทั งหมด ..............50......... โครงการ เป็นเงินทั งหมด   
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การประเมินผลการด้าเนินงานประจ้าปีงบประมาณ 2567 
คปสอ. เมืองปาน 

ยุทธศาสตร์ที ่1 
1.ประเด็น: งานอนามัยแม่เเละเด็ก 
2.ตัวชี วัด/เป้าหมายตาม 4 ยุทธศาสตร ์และนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ และผลงาน : 
ระดับ ตัวชี วดั (KPI) ค่าเป้าหมาย (Target) ผลงาน 

KPI กระทรวง
สาธารณสุข 

ส่งเสริมการมีบุตร  มีคลินิกการให้
ค้าปรึกษา 

KPI ยุทธศาสตรจ์ังหวัด อนามัยแม่และเด็ก 
- ลดและป้องกันมารดาตาย 
- ป้องกันทารกแรกเกิดน า้หนักน้อย 
- ANC Anywhere Anytime 
 
 

 
1.ไม่มีมารดาตาย =0 
2.ทารกแรกเกิด น า้หนักมากกวา่ 
2,750 กรัม รอ้ยละ 80 
3.ทารกน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 
น้อยกว่า ร้อยละ 7 

 
1. ไม่มีมารดาตาย 
2. ร้อยละ 89.38 
3. ร้อยละ 7.96 

 เด็กปฐมวัย 
- เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
- พัฒนาการเด็กสมวัย 
- ใช้ EF กระตุ้นพัฒนาการเด็ก 

4.สูงดีสมส่วน ร้อยละ 66 
5.พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85 

4. ร้อยละ 58.73 
5. ร้อยละ 95.07 

นโยบายกระทรวง
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 

ส่งเสริมการมีบุตร  มีคลินิกการให้
ค้าปรึกษา 

 
3. สถานการณ์ และผลการดา้เนินงาน  

หญิงที่มีโรคประจ้าตัวตั งครรภ ์5 ราย จากโรคความดันโลหิตสูงเบาหวานร่วม 1 ราย  โรค 
ความดันโลหิตสูง 2 คน  โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับ ไธรอยด์  1 คน  และโรคไธรอยด์ 1 คน  พบว่าหญิง
ตั งครรภ์มีการวางแผนและต้องการบุตร 4 ราย ไม่ได้วางแผน 1 ราย  ซึ่งทางคลินิกฝากครรภ์วางแผนดูแล
ร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่ายทั ง 5 ราย ตอนนี คลอดไปแล้วจ้านวน 4 คน เหลือยังไมค่ลอดซึ่งเป็นโรค ไธรอยด์ ยัง
รักษาต่อเนื่องที่ รพ.แม่ข่าย  ส้าหรับทารกน ้าหนักตัวน้อยกว่า  2500 กรัม ปี 2567 (ตค. 66 - กค. 67) มี
ทั งหมด 9 ราย คิดเป็น ร้อยละ 7.96 สาเหตุจากภาวะ  preterm  2 ราย IUGR 1 ราย ฝากครรภ์จากที่อื่น 6 
ราย และทารกน ้าหนักมากกว่า  2,750 กรัม ทั งหมด 101 ราย คิดเป็นร้อยละ  89.38  
          เด็ก 0-5 ปีอ้าเภอเมืองปาน ทั งหมด 1,032 คน ได้รับการชั่งน ้าหนัก 850 คน คิดเป็น ร้อยละ 82.36 
สูงดีสมส่วนผ่านเกณฑ์ร้อยละ 66 ต้าบลเมืองปานที่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ68.63 ส่วนต้าบลไม่ผ่านเกณฑ์ ต้าบลบ้าน
ขอสูงดีสมส่วน ร้อยละ 62.16  ต้าบลหัวเมืองร้อยละ 61.46 ต้าบลแจ้ซ้อน ร้อยละ 58.05   และต้าบลทุ่งกว๋าว  
ร้อยละ 57.45  
  เด็กกลุ่มเป้าหมายคัดกรองพัฒนาการช่วงอายุ 9,18,30,42 และ,60 เดือน  อ้าเภอเมืองปาน พบเด็กใน
กลุ่มเป้าหมายทั งหมด 844 คน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 533 คน คิดเป็นร้อยละ 63.15  
พบพัฒนาการสมวัย 419 คน คิดเป็นร้อยละ 58.29 สงสัยพัฒนาการล่าช้า 111 คน คิดเป็นร้อยละ 21.20 
ติดตามพัฒนาการได้ 74  คน คิดเป็นร้อยละ 67.74 
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           การดา้เนินการการคดักรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ specialpp ช่วงรณรงค์ วันที่ 8-12 
กรกฎาคม 2567 จังหวดัล้าปาง อ้าเภอเมืองปาน ปีงบประมาณ 2567 เป้าหมาย จา้นวน 80 คน คัดกรอง 76 
ราย ร้อยละ 95.00 สงสัยล่าช้า จ้านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 28.95  
 
4. ปัญหาและอุปสรรค (เป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่ เพราะอะไร) 
       4.1. จนท.ผู้รับผิดชอบงานเข้าถึงข้อมูลยากและคีย์ข้อมูลไม่ทันเวลา บันทึกข้อมูลไม่ครบ  
       4.2. ความรู ้ความเข้าใจผู้ปกครอง ไม่พาเด็กมาคดักรอง/กระตุ้นตามเวลา 
       4.3. ผู้รับผิดงานใหม่ท้าให้ทักษะการประเมินไม่ช้านาญ 
       4.4. เด็กอยู่นอกพื นที่ตดิตามผู้ปกครอง โทรศัพทต์ิดตามผู้ปกครองสว่นใหญ่ให้ข้อมูลเด็กพัฒนาการ
สมวัย 
       4.5. ข้อมูลที่ได้จาก อสม. คลาดเคลื่อนความจริง เช่น น ้าหนัก ส่วนสูงเด็ก  
       4.6. ขาดอุปกรณ์ในการวัด ชั่งน า้หนัก เครื่องชั่งแบบดิจิตอล  
              
5. แนวทางการพัฒนา ป ี2568 (การแก้ไขปัญหา/ปรับปรุงแนวทางและการดา้เนินงานพัฒนาต่ออย่างไร) 

5.1 PM อ้าเภอเมืองปาน ดึงข้อมูลส่งให้ผู้รับผิดชอบในพื นที่ทุกสัปดาห์แรกของเดือน 
5.2 เจ้าหน้าที่ ตรวจสอบข้อมูล อสม. ให้ก่อนลงข้อมูล 
5.3 ประชุมผู้รับผิดชอบงานทุก 4 เดือน เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาและปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
5.4 เพิ่มทักษะ อสม.คัดกรองพัฒนาการด้วยคู่มอื DSPM 
5.5 เพิ่มทักษะการประเมินพัฒนาการให้แก่จนท.ที่รับผิดชอบใหม ่
 

 
ผู้รับผิดชอบ 

นางสาววันทน ีจันทรจ์อม   พยาบาลวชิาชพีช้านาญการ  รพ.เมืองปาน 
นางแสงเดือน จาตุนันท ์  พยาบาลวชิาชพีช้านาญการ  รพ.เมืองปาน 
นางสาวกิฏกิา เจือจาน   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  สสอ.เมืองปาน 

วัน/เดือน/ปี.  20 สิงหาคม 2567 
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การประเมินผลการด้าเนินงานประจ้าปีงบประมาณ 2567 
คปสอ. เมืองปาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
1.ประเด็น:  วัยเรียน  
2.ตัวชี วัด/เป้าหมายตาม 4 ยุทธศาสตร์ และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และผลงาน : 

ระดับ ตัวชี วดั (KPI) ค่าเป้าหมาย 
(Target) 

ผลงาน 

KPI กระทรวงสาธารณสุข    
KPI ยุทธศาสตร์จังหวัด วัยเรียน 

- อาหารปลอดภัยรอบรั วโรงเรียน 
ผ่านเกณฑ์100% ต ร ว จ  41 ร้ า นผ่ า น

เกณฑ์ 100 % 
 วัยรุ่น 

-เปิดพื นที่ให้วัยรุ่นได้แสดงออกและสร้างเรียนรู้
ทักษะ 
ชีวิตอย่างสร้างสรรค์ทุกอ้าเภอ 
- วัยรุ่นใช้บริการขอค้าปรึกษาผ่านช่องทางต่างๆ 

  

นโยบายกระทรวง
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 

   

 
3. สถานการณ์ และผลการด้าเนินงาน  
    อ้าเภอเมืองปาน ได้ด้าเนินการตรวจร้านในโรงเรียน 22 โรงเรียน ร้านรอบรั วโรงเรียน 19 โรงเรียน ผล
การด้าเนินงานพบว่า สามารถเป็นไปตามตัวชี วัดที่ทางจังหวัดก้าหนดคือ ร้อยละ 100 ของโรงเรียนผ่านเกณฑ์
มาตรฐานอาหารปลอดภัยรอบรั วโรงเรียน และ ร้อยละ 100 ของร้านค้ารอบรั วโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
อาหารปลอดภัยรอบรั วโรงเรียน 
 
4. ปัญหาและอุปสรรค (เป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่ เพราะอะไร) 
       ประเด็นการปกปิดอาหารเป็นไปตามเกณฑ์ทุกร้าน แต่มีการพบอาหาร จากนอกพื นที่ส่งมาขายยังใน
อ้าเภอเป็นอาหารแบ่งบรรจุ แต่ไม่ระบุวันผลิตและหมดอายุ แต่เจ้าของร้านแจ้งว่า ผู้จ้าหน่ายมาตรวจสอบและ
เปลี่ยนใหม่ให้เป็นประจ้าทุกสัปดาห์ จึงย ้าเตือนการตรวจสอบเฝ้าระวังทางกายภาพหากพบมีการเสีย หมดอายุ
ให้น้าออกมาจากจุดขาย ดังนั นจึงอยากให้งานอาหารปลอดภัยระดับจังหวัดตรวจสอบอาหารแบ่งบรรจุให้มี
ความเข้มงวดในการระบุวันผลิต และหมดอายุ เป็นไปตามมาตรฐานด้วย 
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5. แนวทางการพัฒนา ปี 2568 (การแก้ไขปัญหา/ปรับปรุงแนวทางและการด้าเนินงานพัฒนาต่ออย่างไร) 
     งานอาหารปลอดภัยรอบรั วโรงเรียนจากที่ได้ด้าเนินการมา 2 ปี ค่อนข้างที่ผู้ประกอบการจะมีความรู้
ความเข้าใจต่อการจ้าหน่ายอาหารให้เป็นไปตามเกณฑ์พอสมควรแล้ว เน่ืองจากปีนี มีการพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์ใน
ทุกร้าน ในปีต่อไปอาจเป็นการเฝ้าระวังและตรวจปกติเหมือนตรวจร้านอาหารตามตารางงานอาหารปลอดภัยที่
มีอยู่แล้ว 
 

ผู้รับผิดชอบ .นางนฤมล สุรินทร์ 
ต้าแหน่ง .......เภสัชกรช้านาญการพิเศษ 
กลุ่มงาน  เภสัชกรรม 
วัน/เดือน/ปี..............27 สิงหาคม 2567........ 
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การประเมินผลการด้าเนินงานประจ้าปีงบประมาณ 2567 
คปสอ. เมืองปาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
1.ประเด็น:  วัยรุ่น 
2.ตัวชี วัด/เป้าหมายตาม 4 ยุทธศาสตร์ และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และผลงาน : 

ระดับ ตัวชี วดั (KPI) 
 

ค่าเป้าหมาย 
(Target) 

ผลงาน 

KPI กระทรวงสาธารณสุข 
การเฝ้าระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-
19 ปี 

ไม่เกิน 21 ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 
15-19 ปี 1,000 คน 

จ้านวน 3 คน คิด
เป็นร้อยละ 4.64  

 
  

 

KPI ยุทธศาสตร์จังหวัด วัยรุ่น 
- เปิดพื นที่ ให้วัยรุ่นได้แสดงออกและสร้าง
เรียนรู้ทักษะ 
ชีวิตอย่างสร้างสรรค์ทุกอ้าเภอ 
- วัยรุ่นใช้บริการขอค้าปรึกษาผ่านช่องทาง
ต่างๆ 

  

นโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้อง 

   

 
3. สถานการณ์ และผลการด้าเนินงาน  

- มีการรับปรึกษาและติดต่อนัด OPD ผ่านทางเพจกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดโรงพยาบาลเมืองปาน  
ผ่าน inbox และ Line application  และนัดออนไลน์หมอพร้อม 

- จัดตั งทีม Teen management รพช /รพ.สต.ครอบคลุมทุกสถานบริการ ส่งผลให้ทุก รพ.สต สามารถ 
ส่งต่อคลินิกวัยรุ่นได้ร้อยละ 100 

- ผลประเมินการคัดกรองเด็กนักเรียนที่มีปัญหาบกพร่องทางการเรียนรู้และพฤติกรรมโดยคุณครู 
ประเมินนักเรียน พบว่านักเรียนมีความเสี่ยง จ้านวน 24 ราย ผลการประเมินโดยนักจิตวิทยาพบว่ามีจ้านวน 15 
ราย Refer รพ.ล้าปางพบจิตแพทย์เด็ก คิดเป็นร้อยละ 62.5 

- อบรมคณะกรรมการและแกนน้า TO BE NUMBER ONE ในระดับอ้าเภอเมืองปาน ศูนย์เพื่อนใจวัยรุ่น  
โดยมีนักเรียนโรงเรียนระดับชั นมัธยมศึกษาในอ้าเภอเมืองปาน 4 แห่ง จ้านวน 60 คน ณ ห้องโสตทัศนศึกษา 
โรงเรียนเมืองปานวิทยา เมื่อวันที่ 27 และ 28 พฤษภาคม 2567  

- ร่วมจัดกิจกรรมกับสภาเด็กและเยาวชนต้าบลแจ้ซ้อนในการจัดอบรมโครงการเด็กเยาวชนแจ้ซ้อน วัย 
ใส ใส่ใจรู้จักป้องกันตัวเอง หัวข้อ การป้องการตั งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น แก่นักเรียนจ้านวน 145 คน ณ 
โรงเรียนแจ้ซ้อนวิทยา เมื่อวันที่ 31 พฤษภาคม 2567 
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- ร่วมจัดกิจกรรมกับสภาเด็กและเยาวชนอ้าเภอเมืองปานในการจัดค่ายพัฒนาเด็กและเยาวชน 
อ้าเภอเมืองปาน เข้าร่วมสมาชิก TO BE NUMBER ONE สู่ความเป็นหนึ่ง กลุ่มเป้าหมาย เยาวชนในพื นที่
อ้าเภอเมืองปานจ้านวน 150 คน และสภาเด็กและเยาวชนอ้าเภอเมืองปาน เจ้าหน้าที่สังเกตการณ์จ้านวน 
40 คน ณ ห้องโสตทัศนศึกษา โรงเรียนเมืองปานวิทยา งบประมาณสนับสนุนจากสภาเด็กและเยาวชน
อ้าเภอเมืองปาน   
- จัดกิจกรรมประกวดแข่งขัน TO BE NUMBER ONE ระดับอ้าเภอเมืองปาน โดยมีนักเรียนระดับชั น 
มัธยมศึกษาในอ้าเภอเมืองปาน จ้านวน 200 คน ณ หอประชุมโรงเรียนเมืองปานวิทยา เมื่อวันที่ 25 
มิถุนายน 2567 
- ร่วมจัดกิจกรรมกับที่ว่าการอ้าเภอเมืองปานจัดโครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
TO BE NUMBER ONE โดยอบรมแกนน้า TO BE NUMBER ONE  จ้านวน 50 คน เมื่อวันที่ 27 มิถุนายน 
2567 ณ ห้องประชุมที่ว่าการอ้าเภอเมืองปาน งบสนับสนุนจากกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย 
- ร่วมจัดกิจกรรมกับโรงเรียนเมืองปานวิทยา อบรมยาเสพติดในโรงเรียน โทษและพิษภัยของบุหรี่ไฟฟ้า  
และสถานการณ์ปัญหาบุหรี่ไฟฟ้าในวัยรุ่น แก่นักเรียนโรงเรียนเมืองปานวิทยา จ้านวน 250 คน เมื่อวันที่ 9 
สิงหาคม 2567  
- ร่วมจัดกิจกรรมขับเคลื่อนกระบวนการ Professional Learning Community (PLC) ครั งที่ 2 “การ 
ปกป้องเด็กดูแลครู สร้างระบบป้องกันเหตุก่อนเกิดปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหาหลังเกิดปัญหา” แก่
ผู้อ้านวยการโรงเรียน ครู และบุคลากรทางการศึกษาจ้านวน 140 คน เมื่อวันที่ 19 สิงหาคม 2567 งบ
สนับสนุนจากส้านักงานเขตพื นที่การศึกษาประถมศึกษาล้าปาง เขต 3  
- ร่วมจัดกิจกรรมกับโรงเรียนทุ่งอุดมวิทยา อบรมโครงการวัยรุ่นยุคใหม่ ใ่ส่ใจสุขภาพ หัวข้อเรื่องอารมณ์ 
และการจัดการอารมณ์ที่เหมาะสม ลดการท้าร้ายตัวเอง แก่นักเรียนโรงเรียนทุ่งอุดมวิทยา จ้านวน 163 คน 
เมือ่วันที่ 21 สิงหาคม 2567  
- ร่วมจัดกิจกรรมกับโรงเรียนทุ่งกว๋าววิทยาคม อบรมยาเสพติดในโรงเรียน โทษและพิษภัยของบุหรี่ 
ไฟฟ้า และสถานการณ์ปัญหาบุหรี่ไฟฟ้าในวัยรุ่น แก่นักเรียนโรงเรียนทุ่งกว๋าววิทยาคม จ้านวน 160 คน ใน
วันที่ 30 สิงหาคม 2567 งบสนับสนุนจากสภาเด็กและเยาวชนต้าบลทุ่งกว๋าว  
- ร่วมจัดกิจกรรมกับโรงเรียนเมืองปานพัฒนวิทย์ โครงการพลังเด็กและเยาวชนสร้างสรรค์เมืองล้าปาง  
แก่นักเรียนแกนน้าให้ค้าปรึกษา จ้านวน 50 คน ในวันที่ 3 กันยายน 2567 งบสนับสนุนจากส้านักงาน
สร้างสรรค์โอกาส ส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

 
4. ปัญหาและอุปสรรค  

- ไม่มีการจัดท้าสื่อออนไลน์ส่งจังหวัด  
- ผลการประเมินจาก School mental health hero พบว่ามี 3 รายที่มีความเสี่ยง (Red flag) ซึ่งได้รับ 
การให้ค้าปรึกษาในระบบ School mental health hero เบื องต้น แต่ไม่ได้มาเข้ารับการรักษาเพิ่มเติม
ตามนัดที่คลินิกสบายใจ จึงเตรียมประสานงานกับทางพื นที่เพื่อหาแนวทางการช่วยเหลือต่อไป 
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5. แนวทางการพัฒนา ปี 2568  
     -     เป็นที่ปรึกษาแก่บุคลากรระดับโรงเรียน และนักเรียนแกนน้าให้ค้าปรึกษาเบื องต้นในการดูแลเพื่อนใน 
     โรงเรียน และส่งต่อเมื่อเกินศักยภาพ  

- ด้าเนินร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ เช่น โรงเรียน สภาเด็กและเยาวชน ชมรม TO BE NUMBER ONE  
อ้าเภอเมืองปาน  ในการจัดท้าสื่อออนไลน์และการเผยแพร่ผ่านช่องทางออนไลน์ 
- ค้นหาและคัดเลือกเยาวชนในพื นที่อ้าเภอเมืองปานที่มีความสามารถ ศักยภาพโดดเด่น และมีความ 
กระตือรือร้น ในการสร้างสรรค์ผลงาน 
- ประชาสัมพันธ์ช่องทางประเมินตัวเอง ผ่านระบบออนไลน์ โดยใช้เครื่องมือMental Health check In 
ในกลุ่มวัยรุ่น อายุ 15 ปีขึ นไป  เพื่อให้วัยรุ่นมีช่องในการรับค้าปรึกษาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่สะดวกและ
เข้าถึงง่ายมากขึ น 

 
 

ผู้รับผิดชอบ  
น.ส.บัณฑิตา วสันทนา นักจิตวิทยา 
นายอนุชา ขัติยะ นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
วัน/เดือน/ปี.  27 สิงหาคม 2567 
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การประเมินผลการด้าเนินงานประจ้าปีงบประมาณ 2567 
คปสอ. เมืองปาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
1.ประเด็น: วัยท างาน 
2.ตัวชี วัด/เป้าหมายตาม 4 ยุทธศาสตร์ และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และผลงาน : 

ระดับ ตัวชี วดั (KPI) ค่าเป้าหมาย 
(Target) 

ผลงาน 

KPI กระทรวงสาธารณสุข - ลดผู้ป่วย DM,HT รายใหม่ 
- ผู้ป่วย NCD เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและมี
ผลลัพธ์การรักษาทีด่ ี
 

  

KPI ยุทธศาสตร์จังหวัด 1.  HLO : อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชน 

  

1.1. องค์กรสาธารณสุข และ NPCU เป็นองค์กร
รอบรู้สุขภาพ (HLO)  

ร้อยละ 100 100 

1.2 หน่วยงานราชการ/สถานศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO)  

อย่างน้อย 2 แห่ง 6 Unit สาธารณสุข/
ท้องถิ่น/อสม/รร 

ประถมศึกษา/ รร.
มัธยมศึกษา/ที่ว่าการ

อ้าเภอเมืองปาน 
1.3 ทุกสถานบริการมีหมู่บ้านรอบรู้สุขภาพบริโภค 
(HLC)  

อย่างน้อย 2 หมู ่
/สถานบริการ 

 
 

1.4 ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ (Health 
Literacy)   

ร้อยละ 80      

2. NCD : ลดรายใหม่ และเพิ่มคุณภาพบริการ    
2.1. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน รายใหม่ลดลง  < ร้อยละ 5 9.09 
2.2. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง  < ร้อยละ 2.5 8.24 
2.3. ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1C ปี
ละ 1 ครั ง  

ร้อยละ 70 70 

2.4. ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี > ร้อยละ 40  25.70 
2.5. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ด ี  

> ร้อยละ 60 70.68 

3. ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้รับความรู้ความเข้าใจ
ที่ถูกต้องเหมาะสมเกีย่วกับวิธีการส่งเสริมสุขภาพ
ทางกายโดยนักกายภาพบ าบัด จากการวดัผลจาก
แบบประเมินความรู้ ความเข้าใจก่อน-หลังเข้าร่วม
การอบรม 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 

84.40 
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นโยบายกระทรวง
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 

   

 
3. สถานการณ์ และผลการด้าเนินงาน  

การพัฒนาขับเคลื่อนองค์กรรอบรูด้้านสุขภาพ (HLO) ของอ้าเภอเมืองปาน พบวา่  
สถานบริการที่เข้าร่วมองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) มีจ้านวน 6 Unit ได้แก่ บุคลากรในสังกัดสาธารณสุข  
4 แห่ง / สังกัด องค์กรปกครองท้องถิ่น เทศบาล อบต. รพสต.  20 แห่ง / ชมรม  อสม. 5 ต้าบล  / รร.
ประถมศึกษา 23 แห่ง / รร.มัธยมศึกษา 4 แห่ง / สังกัดทีว่่าการอา้เภอเมืองปาน รวม 66 องค์กร จ้านวน
บุคลากร เข้ารว่ม 1,817 คน  

สถานการณ์อา้เภอเมืองปาน ประชากรอายุ 35 ปีขึ นไป ได้รับการคดักรองโรคเบาหวาน รอ้ย 
ละ 94.76 เป็นกลุ่มปกติ ร้อยละ 87.51 กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 9.94 กลุ่มสงสัยป่วย ร้อยละ 1.04  และคัดกรองโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 93.79 เป็นกลุ่มปกติ ร้อยละ 71.62 กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 18.48  กลุ่มสงสัยป่วย ร้อย
ละ 9.21  ป่วย(ส่งพบแพทย์)  ร้อยละ 0.38 

มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน รายใหม่ลดลง อ้าเภอเมืองปาน ปีงบประมาณ 2567 ร้อยละ 9.09  
(เป้าหมาย 5) ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 80.49 (เป้าหมาย 70) มีผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1 ครั ง/ปี ร้อยละ 70.68 (เป้าหมาย 70)  ผู้ป่วยเบาหวานที่
ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 58.45 (เป้าหมาย 60) ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ร้อยละ 64.04 (เป้าหมาย 60) ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี ร้อยละ 
25.70 (เป้าหมาย 40) และ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง ร้อยละ 8.24 (เป้าหมาย 2.5) ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 70.68 (เป้าหมาย 60) การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60.59  (เป้าหมาย 85)  
 
4. ปัญหาและอุปสรรค  

4.1 การคัดกรองในประชาชน อายุ 35 ปีขึ นไป บางรายสถานบริการ คีย์ข้อมูลไม่ทัน การดึงข้อมูลยาก 
และมีการลง Authen บันทึกข้อมูลในระบบหลายโปรแกรม จึงท้าให้ล่าช้า ไม่สามารถท้าเสร็จสิ นภายในไตร
มาสแรกได้  

4.2 ไม่สามารถด้าเนินการชุมชนรอบรู้ได้ เน่ืองจากภาระงานเจ้าหน้าที่ในพื นที่ ทา้งานหลากหลาย จึง
ท้าให้ไม่สามารถด้าเนินการชุมชนรอบรู้ดา้นสุขภาพได้อย่างเต็มที่ 

4.3 ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง ไม่ผ่านเกณฑ์ พบว่ามีสาเหตุมาจากการ
วินิจฉัยและการเข้าถึงการรักษาที่ล่าช้า อาจไม่ได้รับการตรวจพบโรคในระยะแรกหรือไม่ได้รับการรักษาอย่าง
ทันท่วงที ซึ่งส่งผลให้การควบคุมโรคท้าได้ยากขึ น รวมไปถึงการได้รับข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไม่เพียงพอ ท้าให้ผู้ป่วยไม่เข้าใจวิธีการควบคุมโรคได้ดี และผู้ป่วยบางรายมี
โรคแทรกซ้อนหรือปัจจัยทางสุขภาพอื่น ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อการควบคุมโรคดังกล่าวได้ 

4.4 ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี ไม่ผ่านเกณฑ์พบว่า ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามแผนการ
รักษา เช่น การใช้ยา, การควบคุมอาหาร, หรือการออกก้าลังกายอย่างไม่สม่้าเสมอ ขาดความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการเบาหวานด้วยตัวเอง  มีข้อจ้ากัดในการเข้าถึงการดูแลสุขภาพหรือการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล รวมถึง
ปัญหาด้านการจัดการยาและการติดตามผลอย่างไม่สม่้าเสมอ 
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5. แนวทางการพัฒนา ป ี2568  
 5.1 รณรงค์ให้ความรู้ สร้างความตระหนักให้แก่ประชาชนในการคัดกรองสุขภาพให้ครอบคลุมมาก
ที่สุด 
 5.2 สร้างความเข้าใจในการด้าเนินการชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้แก่เจ้าหน้าที่ รพสต/ศบส และขยาย
สู่ผู้น้าชุมชน และประชาชน 
         5.3  เพิ่มการจัดการรายกรณีในกลุ่มวัยท้างานที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ให้ครบทุกราย  
       5.4 การให้ความรู้ ทักษะการจัดการตนเอง ของผู้ป่วยในกลุ่มที่เป็นรายใหม่ ต้องผ่านการปรึกษาจาก
นักโภชนาการทุกราย 
 
 
ผู้รับผิดชอบ 

นางวิไลวัลย์ แข็งขัน    พยาบาลวชิาชพีช้านาญการ  รพ.เมืองปาน 
นางสาวนารีรตัน์ กามาด   พยาบาลวชิาชพีช้านาญการ  รพ.เมืองปาน 
นางสาวกิฏกิา เจือจาน   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  สสอ.เมืองปาน 

วัน/เดือน/ปี. 20 สิงหาคม 2567 
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การประเมินผลการด้าเนินงานประจ้าปีงบประมาณ 2567 
คปสอ. เมืองปาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
1.ประเด็น: วัยสูงอายุ 
2.ตัวชี วัด/เป้าหมายตาม 4 ยุทธศาสตร์ และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และผลงาน : 
 
ระดับ ตัวชี วดั (KPI) ค่าเป้าหมาย (Target) ผลงาน 

KPI กระทรวงสาธารณสุข    
KPI ยุทธศาสตร์จังหวัด ขยายศูนย์ฯ Pre Aging   ร้อยละ 40  

(⅖ ต.มป , ต.จซ) 
ร้อยละ 80  

ค้างต้าบลหัวเมือง 
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแล 

(ผู้สูงอายุ ติดเตียง กลุ่มเปราะบาง 
และกลุ่มที่อยู่ล้าพัง)  

ร้อยละ  85 ร้อยละ 51.51 

 ผู้สูงอายุ ไดร้ับการคัดกรองและส่งต่อ  ร้อยละ 80 ร้อยละ 90.43 
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข
ที่เกี่ยวข้อง 

   

 
3. สถานการณ์ และผลการด้าเนินงาน  
   การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอาย ุขยายกจิกรรมดูแลสุขภาพ กลุ่มอายุ 50 – 59 ปีขึ นไป ในปี 
2567 ร้อยละ 80  มีต้าบลเมืองปาน ต้าบลแจ้ซ้อน ต้าบลทุ่งกวา๋ว และต้าบลบ้านขอ และมีการอบรมคร ูข. 
จ้านวน 15 คน  มีสมาชกิในศูนย์ Anti-aging  จ้านวนทั งหมด 150 คน  แบ่งเป็น    
- ตา้บลทุ่งกวา๋ว จ้านวน 30 คน -ต้าบลแจ้ซ้อน 45 คน (ปี 65 มี 25 คน/ปี 66 มี 20 คน)   
- ตา้บลเมืองปาน 65 คน (ปี 65 มี 25 คน/ปี 66 มี 20 คน/ปี 67 มี 20 คน)  
- ต้าบลบ้านขอ 30 คน (ปี 67 มี 30 คน)    
- มี line group จ้านวน 4 กลุ่ม 

ผู้สูงอายุอยู่บ้านคนเดียวตามล้าพัง ปี 2567  รวมทั งหมดจ้านวน 442 คน   แบ่งเป็น ต้าบลแจ้ซ้อน 
171 คน /ต้าบลทุ่งกว๋าว 85 คน  /ต้าบลเมืองปาน 70 คน/ ต้าบลบ้านขอ  40 คน และ ต้าบลหัวเมือง 76 คน  
มีการจัดตั งคลินิกผู้สูงอายุ ใช้สถานที่ร่วมกับแผนกผู้ป่วยนอก มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจ้าคลินิก เปิด
บริการทุกวันพฤหัสบดี เวลา 13.00 - 16.00 น. มีการประเมินคัดกรอง Geriatric Assessment Tools ,มี
ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมประเมินและให้การดูแลผู้ป่วยตามความเสี่ยง  มีกิจกรรมการออกก้าลังกายเพื่อป้องกัน
การหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงล้มสูงในอ้าเภอเมืองปาน 

กิจกรรมพัฒนาความรู้และการฝึกปฏิบัติการออกก้าลังกายโดยนักกายภาพบ้าบัดเพื่อป้องกันการหกลม้
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงล้มสูง โดย  ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงล้มมีความเสี่ยงล้มสูงได้รับการ
ส่งต่อได้รับการให้ความรู้เรื่องโปรแกรมการออกก้าลังกายเพื่อป้องกันการหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง
ล้ม  ผู้สูงอายุได้รับความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเหมาะสมเกี่ยวกับวิธีการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ร้อยละ100 
และ ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงล้มสูง ที่ประเมินซ ้าหลังได้รับความรู้เรื่องโปรแกรมการออกก้าลังกายเพื่อป้องกัน
การหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงล้มสูง มีความเสี่ยงล้มลดลงร้อยละ 81.25 
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4. ปัญหาและอุปสรรค  
4.1 ประเด็น  pre aging 50-59 ปี 

1.งบประมาณมีจ้ากัด  กจิกรรมบางครั งไม่สามารถให้ผุ้สูงอายุร่วมกิจกรรมได้ครบทุกคน  
2.บุคลากร เจา้หน้าที่ไม่เพียงพอ รับผิดชอบภาระงานเยอะ 

4.2 ประเด็น อยู่ล้าปางไม่ล้าพัง 
งบประมาณในการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงไม่เพียงพอ เน่ืองจากเคสมีจ้านวนมาก 

4.3 ประเด็น Lampang Smart Aged Society (คลินิกผู้สูงอายุ) 
ทีมสหสาขาวิชาชีพไม่สามารถมารว่มประเมินและดูแลผู้ป่วยในคลินกผู้สูงอายุได้ ต้องส่งผู้ป่วย

ไปรับบริการ ณ แผนกนั นๆตามอาการและความเสี่ยงของผู้ป่วย เน่ืองจากภาระงานและจา้นวน
เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ 

 
5. แนวทางการพัฒนา ปี 2568  

5.1 ประเด็น pre aging 50-59 ปี 
ขยายศูนย์ ต้าบลหัวเมือง ในปีงบ 2568 และมีการจดัระบบบริการในชุมชน พัฒนาศักยภาพ

บุคลากร ทีมสหวิชาชพี และ อสม /  พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร / พัฒนาระบบบริหารจัดการ    / 
ก้ากับ ตดิตาม การลงข้อมูลขึ นระบบ  HDC  Smart อสม. 
5.2 ประเด็น อยู่ล้าปางไม่ล้าพัง 

ประสานความร่วมมือเครือข่าย (พม./อปท.-ท้องถิ่น , สภาผู้สูงอาย/ุชมรม/เครือข่ายอื่นๆ)    
และผู้สูงอายุที่เข้าข่ายเกณฑ์ “อยู่ล้าปางไม่ล้าพัง” ผู้สูงอายุการที่มีภาวะพึ่งพิงไดร้ับการดูแลอย่างครอบคลุม 

5.3 ประเด็น Lampang Smart Aged Society (คลินิกผู้สูงอายุ) 
จัดระบบบริการในคลินิกผู้สูงอายุต่อเน่ือง  /พัฒนาคลินิกผู้สูงอายุเพื่อเชื่อมกับเครือข่ายรพ.สต

หรือศบส. 
 
 

ผู้รับผิดชอบ                
นางขวัญทอง มาเมือง     ตา้แหน่งพยาบาลวิชาชพีช้านาญการพิเศษ   โรงพยาบาลเมืองปาน 
นางแสงเดือน จาตุนันท ์  ตา้แหน่งพยาบาลวิชาชพีช้านาญการ    โรงพยาบาลเมืองปาน 
นางสาวภาวิณี เทพสิงห์   ตา้แหน่งนักกายภาพบ้าบัดช้านาญการ      โรงพยาบาลเมืองปาน 
นางสาวกิฏกิา  เจือจาน   ตา้แหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   สสอ.เมืองปาน           

วัน/เดือน/ปี.......20 สิงหาคม  2567 .......... 
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การประเมินผลการด้าเนินงานประจ้าปีงบประมาณ 2567 
คปสอ. เมืองปาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
1.ประเด็น:ปฐมภูมิ PCU 
2.ตัวชี วัด/เป้าหมายตาม 4 ยุทธศาสตร์ และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และผลงาน : 
 

ระดับ ตัวชี วดั (KPI) ค่าเป้าหมาย 
(Target) 

ผลงาน 

KPI กระทรวงสาธารณสุข    
KPI ยุทธศาสตร์จังหวัด ยกระดับการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ   

นโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง    
 
3. สถานการณ์ และผลการด้าเนินงาน  
  อ้าเภอเมืองปานได้ด้าเนินการตามแนวทางพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster 
NPCU) โดยก้าหนดก้าหนดพื นที่  เป็น 1 Cluster (อ้าเภอเมืองปาน) 3 NPCU ได้แก่ 1) NPCU ทุ่งข่วง 
ประกอบด้วย รพ.สต.บ้านทุ่งข่วง ต้าบลบ้านทุ่งกว๋าว ,รพ.สต.บ้านป่าเวียง ต้าบลทุ่งกว๋าว  ศูนย์บริการ
สาธารณสุขบ้านแม่กองปิน  2) NPCU เมืองปาน ประกอบด้วย โรงพยาบาลเมืองปาน ศูนย์บริการสาธารณสุข
บ้านป่าเหว  3) NPCU แจ้ซ้อน ประกอบด้วย รพ.สต.บ้านแจ้ซ้อนเหนือ ,รพ.สต.บ้านแม่แจ๋ม ,รพ.สต.บ้านต้นงุ้น 
และรพ.สต.บ้านขาม   

   เน่ืองจาก ตั งแต่ 1 ตุลาคม 2566  สถานบริการบางแห่งมีการถ่ายโอนภารกิจสู่สังกัดองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดล้าปาง จึงมีแนวทางการด้าเนินงานปี 2567 ปรับเปลี่ยนพื นที่โซนตามรูปแบบใหม่ ดังนี    

1) NPCU ทุ่งข่วง ประกอบด้วย รพ.สต.บ้านทุ่งข่วง ต้าบลบ้านทุ่งกว๋าว ,รพ.สต.บ้านป่าเวียง ต้าบล
ทุ่งกว๋าว  

2) NPCU เมืองปาน ประกอบด้วยโรงพยาบาลเมอืงปาน  ศูนย์บริการสาธารณสุขบ้านแม่กองปิน 
ศูนย์บริการสาธารณสุขบ้านป่าเหว   

3) NPCU ต้นงุ้น ประกอบด้วย รพ.สต.บ้านต้นงุ้น, รพ.สต.บ้านแม่แจ๋ม, รพ.สต.บ้านแจ้ซ้อนเหนือ และ 
รพ.สต.บ้านขาม   

เมื่อเดือน สิงหาคม 2567 อ้าเภอเมืองปาน ได้แก่  รพสต.บ้านแจ้ซ้อนเหนือ และ รพสต.บ้านขาม เป็น
เป้าหมายในการดา้เนินงาน Telemed  
                 
4. ปัญหาและอุปสรรค  
 4.1 รพสต.บ้านต้นงุ้น ก้าลังด้าเนินการขึ นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ NPCU ใหม่ เนื่องจาก รพสต 
เดิมย้ายไป สังกัด อบจ.ล้าปาง 
 4.2 การด้าเนินงาน NPCU เน้น NCD เป็นหลัก ในเรื่องอื่นๆ มิติการส่งเสริมสุขภาพ ยังไม่ครอบคลุม 
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5. แนวทางการพัฒนา ปี 2568  
 5.1 มีการดา้เนินการและมีแผนการท้า Telemed  ขยายสู่ รพสต. ทุกแห่ง  ในทุกวันพฤหัสบดี  
ตอนบ่าย และให้ท้าแบบต่อเน่ืองต่อไป 
 5.2 มีแนวทางการด้าเนินการ ที่ชัดเจนมากขึ น 
 
 
ผู้รับผิดชอบ 
นางขวัญทอง มาเมือง    พยาบาลวชิาชพีช้านาญการ  รพ.เมืองปาน 
นางวิไลวัลย์ แข็งขัน   พยาบาลวชิาชพีช้านาญการ  รพ.เมืองปาน 
นางสาวกิฏกิา เจือจาน   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  สสอ.เมืองปาน 

วัน/เดือน/ปี.  20 สิงหาคม  2567 
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การประเมินผลการด้าเนินงานประจ้าปีงบประมาณ 2567 
คปสอ. เมืองปาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
1.ประเด็น: ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด อ าเภอเมืองปาน ปีงบประมาณ 2567 
2.ตัวชี วัด/เป้าหมายตาม 4 ยุทธศาสตร์ และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และผลงาน : 
ระดับ ตัวชี วดั (KPI) ค่าเป้าหมาย (Target) ผลงาน 

KPI กระทรวงสาธารณสุข อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื อหัวใจ
ตายเฉยีบพลันชนิด STEMI  

< ร้อยละ 7 2.94 /แสน.ปชก. 

KPI ยุทธศาสตร์จังหวัด 
1.อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

2.ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย 
STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก้าหนด 

2.1 ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ไดร้ับยา
ละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่
ก้าหนด 

2.2ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการ
ท้า Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลา
ที่ก้าหนด 

 ≤23 /แสน.ปชก.  
 

2.94 /แสน.ปชก. 
 
 
 
 
 
 

0 (ไม่มีผู้ป่วยทีไ่ดร้บัยา 
SK ตามข้อบ่งชี ) 

  

5 ราย  
นโยบายกระทรวง
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 

   

 
3. สถานการณ์ และผลการด้าเนินงาน 
สถานการณ์  
       มีผู้ป่วยวินิจฉัย ACS ทั ง 49 ราย แบ่งเป็น STEMI 16.32%, NSTEMI 79.59%, Unsteble angina 
4.09 % วินิจฉัยถูกต้องเพิ่มขึ น คิดเป็น  98.93%, admit รพ.เมืองปานมากขึ น 29 ราย refer รพศ 19 ราย มา
ทันเวลาภายใน 12 ชม.เพิ่มขึ น คิดเป็น 54.16 % เรียกใช้ EMS 2 ราย คิดเป็น 4.16% ส่วนใหญ่ญาติมาส่ง/มา
เอง ผู้ป่วยที่มาล่าช้าอาการไม่ค่อยชัดเจน พบใน OPD 5 ครั ง NCD 2 ครั ง   ไม่มีผู้ป่วยได้รับยา Streptokinase 
มีผู้ป่วยได้ท้า PCI 5 ราย ผู้ป่วยรายใหม่มีแนวโน้มลดลง คิดเป็น 112.08/ แสนประชากร มีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วย 
ACS 1 ราย อัตราตายของ STEMI =2.94/ แสนประชากร (ญาติปฏิเสธ CPR ระหว่าง refer น้ากลับมา dead 
ที่บ้าน ) 
ผลการด าเนินงาน  
1. ระบบการดูแลผู้ป่วย 
    - 8 พ.ค.67 บุคลากรประชุมวิชาการสัญจรโครงการวิกฤตโรคหัวใจปลอดภัยทั่วไทย ปี 2567 จา้นวน 1 ราย 
    - 17 ก.ค.67 แพทย์อบรม Echocardiogram ที่ รพ.ล้าปาง จ้านวน 1 ราย  
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    - 8 ส.ค.67  รพศ.ล้าปางนิเทศน์ติดตามโครงการพี่เย่ียมน้องโรคหัวใจและหลอดเลือด จ.ล้าปาง  
    - 23 ส.ค.67 บุคลากรประชุมการดวูิชาการการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดใน จ.ล้าปางครั งที่ 7 
จ้านวน 3 ราย  
2. คลินิก Warfarin มีผู้ป่วยมารับบริการทั งหมด  531 ครั ง  ผู้ป่วยที่ได้รบัยา Warfarin ตามข้อบ่งชี และมีค่า 
INR ได้ระดับ 227 ราย คิดเป็น 42.74 %  ไม่มีผู้ป่วยขาดนัด ไม่มีผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน Major bleeding 
/Stroke 
3. เพิ่ม Health Literacy (บูรณาการรว่มกับงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน) 
    - การดูแลภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน และ 1669 รวมถึงการช่วยฟื้นคืนชีพเบื องต้นและการใช้เครื่องกระตุกหัวใจ
อัตโนมัติ ในกลุ่มนักเรียนโรงเรียนมัธยม 3 แห่ง รวมทั งหมด 720 คน 
   - อบรมเชิงปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพเบื องต้นและการใช้เครื่องกระตุกหวัใจอัตโนมัติกลุ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วย เจ้าหน้าทีร่พ.เมืองปาน, อปพร จา้นวน  130  คน     

ผลการคัดกรอง CVD risk + EKG ในผู้ป่วย DM , HT เดือน ต.ค.66- ก.ค.67 

คั ดกรอ ง 
CVD risk 
ทั ง ห ม ด   
(ราย) 

ระดับความเสี่ยง (Risk score) CVD 
risk>20 

ท้ า  
EKG 

ผล EKG ค้ า ง 
EKG 

รักษาต่อ 

 (ราย) 

<10% 10-19% 20-29% 30- 39% >40% ปกต ิ ผิดปกติ 

3125  855 1032 623 336 277 1231  1036 821 215 191 30 

            
การการคัดกรอง EKG ทั งหมด 1036 ราย คิดเป็น 84.15% ผลผิดปกติ 215 ราย รักษาต่อ 30 ราย 

แบ่งเป็น ขอคิว Echo/EST/holter 20 ราย admit (NSTEMI) 2 ราย refer (LBBB) 1 ราย นัด OPD 6 ราย 
ปฏิเสธรักษาด้วย warfarin 1 ราย  
        
 
4. ปัญหาและอุปสรรค  
     การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยยังล่าช้าไม่ทันเวลา ส่วนใหญ่มาเอง/ญาติมาส่งโรงพยาบาล การประชาสัมพันธ์
เสียงตามสาย โดยใช้สปอร์ต Stroke/MI 1669 ภาษาเหนือเปิดก่อนประชาสัมพันธ์ทุกหมู่บ้านยังไม่ปฏิบัติตาม
แนวทาง จากการติดตามมี  2 หมู่บ้าน ที่เปิดสปอร์ตก่อนการประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย 
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5. แนวทางการพัฒนา ปี 2568  
- คืนข้อมูลกลุ่มเสี่ยงสูงโรคหัวใจและหลอดเลือด ในที่ประชุม พชอ. ผู้น้าชุมชน ก้านันผู้ใหญ่บ้าน            

อ้าเมืองปาน จ.ล้าปาง, รพสต. ศบส. 
- ส้ารวจความพร้อมใช้ของเครื่องการจายเสียงประจ้าหมู่บ้านทุกหมู่บ้าน 
- ให้ความรู้และประชาสัมพันธ์ในกลุ่มเสี่ยงสูงโรคหวัใจและหลอดเหลือด โรคเรื อรังประชาชนทัว่ไป  

นักเรียนมัธยม อสม. และเครือข่ายผู้ดูแล 

 

 

ผู้รับผิดชอบ นางกานต์พชิชา เพ็งพะยม 
                                                                                  ต้าแหน่ง พยาบาลวิชาชพีช้านาญการ 

                                                                  กลุ่มงาน  การพยาบาล 
 วัน/เดือน/ปี 20 สิงหาคม  2567 
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การประเมินผลการด้าเนินงานประจ้าปีงบประมาณ 2567 
คปสอ. เมืองปาน 

ยุทธศาสตร์ที่.2 
1.ประเด็น: .งานวัณโรค TB 
2.ตัวชี วัด/เป้าหมายตาม 4 ยุทธศาสตร์ และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และผลงาน : 

ระดับ ตัวชี วดั (KPI) ค่าเป้าหมาย (Target) ผลงาน 
KPI กระทรวงสาธารณสุข อัตราความครอบคลุมการรักษาของ 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้่า
(TB treatment coverage)  

ร้อยละ 85 (155 : แสน
ประชากร) 

ร้อยละ 58.69 

 อัตราความสา้เร็จการรักษาผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่ (Treatment 
success)  

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 88 ร้อยละ 83.33 

KPI ยุทธศาสตร์จังหวัด อัตราความครอบคลุมการรักษาของ 
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้่า
(TB treatment coverage)  

ร้อยละ 85 (155 : แสน
ประชากร) 

ร้อยละ 58.69 

 อัตราความสา้เร็จการรักษาผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่ (Treatment 
success)  

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 88 ร้อยละ 83.33 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้อง 

   

 
3. สถานการณ์ และผลการด้าเนินงาน  
  ผลการด้าเนินงานปีงบประมาณ 2567 จากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงอายุ50ปีขึ นไปและกลุ่มที่มีโรค
ประจ้าตัว เป้าหมายจ้านวน 13,235 คน ผลการคัดกรองวัณโรค 11,246 ราย (ร้อยละ 84.98) ผลการตรวจ 
ผิดปกติเข้ากับวัณโรค จ้านวน 616 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.54 ผิดปกติที่ปอด 1,313ราย คิดเป็นร้อยละ 11.81  
  อัตราความส้าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ของอ้าเภอเมืองปานตามรอบการประเมิน ผู้ป่วย
วัณโรคปอดขึ นทะเบียนรักษาไตรมาสที่ 1 ปี 2567 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2566) มีผู้ป่วยวัณโรคราย ใหม่
ขึ นทะเบียนทั งหมด 16 ราย รักษาหายและครบ 6 ราย ผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย ดังนั นอัตราความส้าเร็จของการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ได้ผลงานร้อยละ 83.33  อัตราความครอบคลุมของการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ ้า(TB treatmentcoverage) คาดการณ์ประมาณจ้านวนผู้ป่วยวัณโรค (155 ต่อแสน
ประชากร)  46  ราย จ้านวนผู้ป่วยวัณโรคขึ นทะเบียนรักษา 27 ราย ร้อยละความครอบคลุมการรักษา  ร้อยละ 
58.69     
 
4. ปัญหาและอุปสรรค  

4.1. ผู้มีผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติ ยังส่งเสมหะตรวจยืนยันไม่ครบ  
4.2. ผู้ป่วยขึ นทะเบียนรักษาวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้ายังมีจ้านวนน้อย    
4.3. ผู้ป่วยอยู่ระหว่างการรักษาท้าให้อตัราความส้าเร็จของการรักษายังไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมาย  
การพัฒนาระบบการส่งตอ่ผู้ป่วยให้กับชุมชน/ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยสร้างขวัญและ 

ก้าลังใจในการกินยา 
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5. แนวทางการพัฒนา ปี 2568 
        5.1. ติดตามการส่งเสมหะโดยเจ้าหน้าที่ และเครือข่ายในชุมชน 

5.2. แนวทางให้ค้นหา คัดกรองกลุ่มเสี่ยงแบบเชิงรุก เน้นในกลุ่มที่ ยังไม่เคยได้รับการคัดกรอง 
นอกจากกลุ่มผู้สัมผัสร่วม บ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด     

5.3. แนวทางติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ก้ากับการรบัประทานยาของผู้ป่วยอย่างสม่้าเสมอและต่อเนื่อง 
หากขาดยารีบติดตามมารับยาทันที 

5.4. การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยให้กับชุมชน/ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยสร้างขวัญและ
ก้าลังใจในการกินยา 
 
 

ผู้รับผิดชอบ  
นางรัตติยา  ยังไว พยาบาลวิชาชีพชา้นาญการ 
น.ส.เพ็ญนภา  โตล้ามะ นักวิชาการาธารณสุขช้านาญการ 
น.ส.ภิญญดา  เรือนจักร์ นักวิชาการสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ปี.  19 สิงหาคม 2567 
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การประเมินผลการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ 2567 
คปสอ. เมืองปาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
1.ประเด็น: ระบบการดูแลผู้ป่วย Sepsis 
2.ตัวชี วัด/เป้าหมายตาม 4 ยุทธศาสตร์ และนโยบายกระทรวงสาธารณสุขและผลงาน : 
 

ระดับ ตัวชี วดั (KPI) ค่าเป้าหมาย 
(Target) 

ผลงาน 

KPI กระทรวงสาธารณสุข 1.อัตราตายผู้ป่วยติดเชื อในกระแส
โ ล หิ ต แ บ บ ช นิ ด รุ น แ ร ง  จ า ก 
Community acquired (HDC) ≤ 
ร้อยละ 26 

≤ ร้อยละ 26 ร้อยละ 2.13 

KPI ยุทธศาสตร์จังหวัด 2. ผู้ป่วย sepsis ได้รับ ABO ภายใน 
1 hr หลังการ triage 

100% 100% 

3. สถานการณ์ และผลการด้าเนินงาน  
ผลการด้าเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ข้อมูลเดือนตุลาคม 2566 - กรกฎาคม 2567 พบว่า อัตรา

ตายของผู้ป่วยติดเชื อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงชนิด Community acquired (HDC) ไม่เกินเป้าหมาย พบ
ผู้ป่วย sepsis ทั งหมด 47 ราย มาด้วยภาวะ septic shock 7 ราย คิดเป็น 14.89% มีเสียชีวิต 1 ราย คิดเป็น
2.13% โดยพบว่ามากกว่า 90% เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ และมีโรคประจ้าตัว สาเหตุที่พบมากของภาวะ sepsis 3 
อันดับแรก ได้แก่ 1 .UTI 2.Pneumonia 3.Diarrhea 

หลังจากที่มีการใช้ CPG และน้า NEWS2 score มาใช้ในการประเมินและติดตามอาการผู้ป่วย sepsis 
ทุกราย พบว่าอัตราการเกิด septic shock ลดลงเมื่อเทียบกับปีก่อน และในการน้า NEWS2 score มาใช้ใน
การประเมินและติดตามผู้ป่วยที่มีการติดเชื อทุกราย ที่ได้รับการ admit ในโรงพยาบาล แต่ยังไม่ได้รับการ
วินิจฉัย sepsis หลังจากติดตามและได้รับวินิจฉัย sepsis ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ทันเวลาและเหมาะสมตาม 
CPG  

4. ปัญหาและอุปสรรค 
  หลังมีการปรับใช้ CPG และการใช้ NEWS2 score ในการคัดกรองผู้ป่วย sepsis ผู้ใช้แบบประเมินส่วน
ใหญ่มีความเข้าใจและใช้แบบประเมินได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม แต่ยังพบว่ามีผู้ใช้บางส่วนประเมินผิดพลาด 
ส่งผลท้าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ไม่เหมาะสม ทั งในโรงพยาบาล และ รพ.สต. 
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5. แนวทางการพัฒนา ปี 2568 
5.1.อบรมฟื้นฟูความรู้เพื่อเพิ่มพูนทักษะให้แก่เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลทุกปี รวมทั งการติดตามโดย

นิเทศการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง 
5.2. อบรมฟื้นฟูให้ความรู้แก่ เจ้าหน้าที่รพ.สต. ในการประเมินและการส่งต่อผู้ป่วยในรายที่สงสัยภาวะ 

Sepsis 
 

 
ผู้รับผิดชอบ นางสาวพัชราวดี  ปีบไธสง 
ต้าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
กลุ่มงาน  การพยาบาล 
วัน/เดือน/ปี 19 สิงหาคม 2567 
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การประเมินผลการด้าเนินงานประจ้าปีงบประมาณ 2567 
คปสอ. เมืองปาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 2.  
1.ประเด็น: ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  อ าเภอเมืองปาน ปีงบประมาณ 2567 
2.ตัวชี วัด/เป้าหมายตาม 4 ยุทธศาสตร์ และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และผลงาน : 
 

ระดับ ตัวชี วดั (KPI) ค่าเป้าหมาย (Target) ผลงาน 
KPI กระทรวงสาธารณสุข 

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke: I60-I69)  

- ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic: I60-I62)  

- ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบ/ 
อุดตัน (Ischemic: I63)  

<7% 

 

 

<25% 

  

<5% 

 
4 ราย คิดเป็น 11.78/ 
แสนประชากร 
 
 
4 ราย คิดเป็น 11.78/ 
แสนประชากร 
 
 
0 

KPI ยุทธศาสตร์จังหวัด 
ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke: I60-I69)  

- ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic: I60-I62)  

- ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบ/ 
อุดตัน (Ischemic: I63) 

  

นโยบายกระทรวง
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 
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3. สถานการณ์ และผลการด้าเนินงาน  
มีผู้ป่วยวินิจฉัย Stroke ทั งหมด 68 ราย แบ่งเป็น Hemorrhage 17.64% Ischemic 82.36% ส่วน

ใหญ่เกิดในช่วงอายุมากกว่า 60 ปี คิดเป็น 80.88 %  มาทันเวลาภายใน 4.5 ชม. เพิ่มขึ นจากปีก่อน คิดเป็น 
51.85%  ส่วนใหญ่เดินทางมาเอง เข้าถึง EMS เพิ่มขึ น จ้านวน 8 ราย คิดเป็น 14.81%  ได้รับ rTPA 1 ราย ไม่
มีผู้ป่วยท้า Mechanical thrombectomy  ผู้ป่วยรายใหม่มีแนวโน้มลดลง คิดเป็น 147.47/ แสนประชากร  
การเกิดโรคซ ้า  คิดเป็น 53.08 / แสนประชากร อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มลดลง  คิด
เป็น 11.79 ( ปี 2566= 21.61/ แสนประชากร)  
 
ผลการด าเนินงาน 
1. ระบบการดูแลผู้ป่วย 
   - บุคลากรอบรมการดูแลผู้ป่วย Stroke Basic course 3 คน 
   - เตรียมจัดตั ง Stroke bed ในหอผู้ป่วยในจ้านวน 1 เตียง เดือน ก.ค.67 บุคลากรหอผู้ป่วยในฝึก
ปฏิบัติงาน Stroke Unit รพ.ล้าปาง 10 ราย 
   - ผู้ป่วย Stroke ได้รับการดูแลแบบ IMC 58 ราย ผลการดูแลอยู่ระหว่างการติดตาม และส่งต่อเพื่อ
การดูแลที่ต่อเนื่องโดยการติดตามเยี่ยมบ้านและฟื้นฟู สมรรถภาพครบ6เดือนจ้านวน 30 ราย คิดเป็น 51.72% 
อยู่ระหว่างการติดตาม 28 ราย คิดเป็น 48.78% 
2. เพิ่ม Health Literacy  
    - สร้างสื่อประชาสัมพันธ์เป็นภาษาเหนือโดยใช้สปอร์ต Stroke/MI 1669ภาษาเหนือเปิดก่อน
ประชาสัมพันธ ์จัดท้าแนวทางการประชาสัมพันธ์เสียงตามสายในหมู่บ้านผ่านที่ประชุมผู้น้าชุมชน ยงัไม่ปฏิบัติ
ตามแนวทาง จากการตดิตามมี  2 หมู่บ้านที่เปิดสปอร์ตก่อนการประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย 
    - 26 ก.ค.67 จัดนิทัศการเฉลิมพระเกียรตพิระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัวเน่ืองในโอกาศพระราชพิธีมหา
มงคลพระชนมพรรษา 6 รอบ 28 กรกฎาคม 2567 และนิทัศการความรู้เรื่องโรคเลือดสมองที่แผนกผู้ป่วยนอก 
รพ.เมืองปาน 
    - 7 ส.ค.67 ร่วมงานกับกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟ ูรพ.เมืองปาน ประชุมชี แจงแนวทางการด้าเนินงานทั ง
เชิงรุกและเชิงรับ  คืนข้อมูลและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้แก่เจ้าหน้าที่ผูร้ับผิดชอบงานพิการ คปสอ.เมืองปานและ
ภาคีเครือข่าย 
     - อบรมการดูแลภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉิน และ 1669 รวมถึงการชว่ยฟื้นคืนชพีเบื องต้นและการใช้เครื่อง
กระตุกหัวใจอัตโนมัติ ในกลุ่มนักเรียนโรงเรียนมัธยม 3 แห่ง รวมทั งหมด 720 คน (บูรณาการร่วมกับงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน) 
    - อบรมเชิงปฏิบัติการชว่ยฟื้นคืนชีพเบื องต้นและการใช้เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัตกิลุ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วย เจ้าหน้าทีร่พ.เมืองปาน, อปพร จา้นวน  130  คน (บูรณาการรว่มกับงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน)                     
 
4. ปัญหาและอุปสรรค  
   การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยยังล่าช้าไม่ทันเวลา ส่วนใหญ่มาเอง /ญาติมาส่งโรงพยาบาล การ
ประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย โดยใช้สปอร์ต Stroke/MI 1669 ภาษาเหนือเปิดก่อนประชาสัมพันธ์ทุกหมู่บ้านยัง
ไม่ปฏิบัติตามแนวทาง จากการติดตามมี  2 หมู่บ้าน ที่เปิดสปอร์ตก่อนการประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย 
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5. แนวทางการพัฒนา ปี 2568  
- คืนข้อมูลกลุ่มเสี่ยงสูงโรคหลอดเลือดสมอง ในที่ประชุม พชอ. ผู้น้าชุมชน ก้านันผู้ใหญ่บ้านอ้าเมือง

ปาน จ.ล้าปาง, รพสต. ศบส. 
- ส้ารวจความพร้อมใช้ของเครื่องการจายเสียงประจ้าหมู่บ้านทุกหมู่บ้าน 
- ให้ความรู้และประชาสัมพันธ์ในกลุ่มเสี่ยงสูงโรคหวัใจและหลอดเหลือด โรคเรื อรังประชาชนทัว่ไป 

นักเรียนมัธยม อสม. และเครือข่ายผู้ดูแล 

 
 

ผู้รับผิดชอบ นางกานต์พชิชา เพ็งพะยม 
                                                                                     ต้าแหน่ง พยาบาลวชิาชพีช้านาญการ 

                                                                                       กลุ่มงาน  การพยาบาล 
                                                                                       วัน/เดือน/ปี  กรกฎาคม 2567 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



การประเมินผลการด าเนินงานสาธารณสุข 

สรุปประเมินผลการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567    

การประเมินผลการด้าเนินงานประจ้าปีงบประมาณ 2567 
คปสอ. เมืองปาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
1.ประเด็น: CKD 
2.ตัวชี วัด/เป้าหมายตาม 4 ยุทธศาสตร์ และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และผลงาน : 
 
ระดับ ตัวชี วดั (KPI) ค่าเป้าหมาย (Target) ผลงาน 

KPI กระทรวงสาธารณสุข 1. ร้อยละของผู้ป่วยDM/HT ได้รับ
การค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื อรัง 

       >80%  68.59% 

 2. ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลง
ของeGFR<5 ml/min/1.73m2/yr  

      >66% 68.86% 

    
KPI ยุทธศาสตร์จังหวัด 1. ร้อยละของผู้ป่วยDM/HT ได้รับ

การค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื อรัง 
       > 80 %  68.59% 

 2. ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลง
ของeGFR<5 ml/min/1.73m2/yr  

      > 66%  68.86.% 

    
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้อง 

   

 
3. สถานการณ์ และผลการด้าเนินงาน  
      ผลการด้าเนินงานโรคไตเรื อรังปี2567 จ้านวนผู้ป่วยไตเรื อรังทั งหมด  994  ราย CKD3a= 417 ราย 
CKD3b=332ราย CKD4=164 ราย CKD5=81 ราย ผู้ป่วยบ้าบัดทดแทนทางไตทั งหมด 39 ราย  แบบทางหน้า
ท้อง(CAPD,APD)= 11   ราย แบบทางเส้นเลือด(HD)  27  ราย  แบบเปลี่ยนไต(KT) 1 ราย  ปี 2567 มีผู้ป่วย
รายใหม่ทั งหมด 68 ราย แยกเป็น CKD3a= 63 ราย CKD3b= 4 ราย CKD5= 1 ราย  ผู้ป่วยเปลี่ยน Stage 
จาก CKD3a เปลี่ยนเป็น CKD3b= 33 ราย ,CKD3aเปลี่ยนเป็น CKD4 =2 ราย ,CKD3b เปลี่ยนเป็น CKD4= 
21 ราย CKD4เปลี่ยนเป็น CKD5=14 ราย   
      ผลการด้าเนินงานตามตัวชี วัดผู้ป่วย DM HT ได้รับการค้นหาและคัดกรอง ทั งหมด 2,410 ราย ได้รับ
การคัดกรอง 1,653  ราย คิดเป็น  68.59%ไม่ผ่านเกณฑ์ (เป้าหมาย >80%) , ตัวชี วัดผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการ
ลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr (เป้าหมายได้รับการตรวจCr ทั งหมด 1,127  ราย  ผ่านเกณฑ์
ทั งหมด 776  ราย คิดเป็น 68.86%  ผ่านเกณฑ์ (เป้าหมาย >66%)     
 
4. ปัญหาและอุปสรรค  
   ด้านระบบข้อมูล  

1. การวินิจฉัยโรคผิด N181-183 ท้าให้มีผู้ป่วยโรคไตจ้านวนมากในระบบHDC 
2. ผลงานตัวชี วัดไม่ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย 

              2.1. ร้อยละของผู้ป่วยDMHTการค้นหาและคัดกรองโรคไตเริ อรังเป้าหมาย>80% ผลงานได้  
68.59%  ไม่ผ่านเกณฑ์  จากสาเหตุ   
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-การ Diagnosis ไม่สมเหตุสมผล 252 ราย (เช่น Dx HT ในเด็กอายุ 6-10 ปี ,Dx DM HT แต่ไม่
มีประวัติการรักษา) 

 - ผู้ป่วยรับการรักษาที่ รพ อื่น 74 ราย (เช่น รพศ , เขลางค์,รพ ค่ายม เชียงใหม่ รพ มะเร็ง)  
 - ผู้ป่วยสูงอายุ ติดเตียง 34 ราย  
 - ผู้ป่วยเสียชีวิต 6 ราย แต่ยังเป็นเป้าหมายในการคัดกรอง  
 - ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา 4 ราย 
 - ผู้ป่วยขาดนัด   217  ราย (ติดตามขาดนัดแล้วผู้ป่วยไม่ยอมมารักษา) 

ด้านบุคลากร 
1. แพทย์หมุนเวียนในคลินิกบ่อยท้าให้ปฏิบัติตามแนวทาง CPG ไม่ครบถ้วน 
2. ไม่มีเภสัชกรประจ้าคลินิก CKD 

ด้านสถานที่ 
1. ไม่มีห้องสุขศึกษาเป็นสัดส่วน จึงให้สุขศึกษารายเดี่ยวตามโต๊ะขณะซักประวัติและจุดโต๊ะนัด 

 
5. แนวทางการพัฒนา ปี 2568  

5.1 ประสานงาน IT ท้าระบบข้อมูลให้ตรงกับ HDC 

5.2 การวินิจฉัย CKD Stage ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

5.3 จัดให้มีสหวิชาชีพครบทีม เช่น มีเภสชัประจ้าคลินกิ 
5.4 ปรับปรุงจัดห้องสุขศึกษาให้เป็นสัดส่วน 

 
 

 
ผู้รับผิดชอบนางวิไลวัลย์  แข็งขัน 
ต้าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
กลุ่มงาน การพยาบาล 
วัน/เดือน/ปี 27 สิงหาคม2567 
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การประเมินผลการด้าเนินงานประจ้าปีงบประมาณ 2567 
คปสอ. เมืองปาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
1.ประเด็น: Trauma 
2.ตัวชี วัด/เป้าหมายตาม 4 ยุทธศาสตร์ และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และผลงาน : 
 

ระดับ ตัวชี วดั (KPI) ค่าเป้าหมาย (Target) ผลงาน 
KPI กระทรวงสาธารณสุข อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤต

ฉุกเฉิน(Triage Level1)ภายใน24
ชั่วโมง 

น้อยกว่ารอ้ยละ10 ร้อยละ 0.24 
(3 ราย) 

 
KPI ยุทธศาสตร์จังหวัด อัตราผู้เสียชวีิตต่อแสนประชากร

จากอุบัติเหตุจราจรจังหวัดล้าปาง  
 < ร้อยละ 19.52 

 
ร้อยละ 0.87  

        (2 ราย) 
 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน  
ไม่ต่้ากวา่ร้อยละ 30       ร้อยละ14.77  

 อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่สมอง  
( Traumatic Brain injury 
mortality )  

ร้อยละ 5 
 

ร้อยละ 0 

 
3. สถานการณ์ และผลการด้าเนินงาน  

ผลการด้าเนินงานของปีงบประมาณ 2567(ต.ค.66-ก.ค.67)  ได้เพิ่ม Health Literacy เรื่องการดูแล
ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน และ 1669 รวมถึงการช่วยฟื้นคืนชีพเบื องต้นและการใช้เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ ใน
กลุ่มนักเรียนโรงเรียนทุ่งกว๋าววิทยา จ้านวน 120 คน โรงเรียนแจ้ซ้อนวิทยา จ้านวน 200 คน โรงเรียนเมือง
ปานวิทยา จ้านวน 400 คน รวมทั งหมด 720 คน พนักงานขับรถเข้าร่วมอบรมพนักงานขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์ และรถพยาบาล หลักสูตร 2 วัน จ้านวน 1 คน เดือน ธ.ค. 2566  พยาบาลวิชาชีพ งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช  จ้านวน  4 คนเข้าร่วม อบรมฟื้นฟูหลักสูตร ACLS Renewal 1 วัน จ้านวน 2 รุ่น จ้านวน  
4 คน เดือน ก.พ.2567 และได้อบรมเชิงปฏิบัติการซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่ แก่เจ้าหน้าที่รพ.เมืองปาน, อปพร., 
กู้ภัย, ต้ารวจ จ้านวน  150  คน เดือน มี.ค.2567 อบรมหลักสูตร ENP 4 เดือน กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช  จ้านวน  1 คน  เดือน พ.ค -ก.ย. 2567 และอบรมเชิง
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพเบื องต้นและการใช้เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติกลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
รพ.เมืองปาน, อปพร จ้านวน  130  คน เดือน มิ.ย.2567  

พบว่าอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน < ร้อยละ 19.52 ซึ่งไม่เกินค่าเป้าหมาย โดยมี
จ้านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรรายย่อย 2 ราย คิดเป็น ร้อยละ 0.87 (จากรถจักรยานยนต์  1 ราย และ
รถกะบะ 1 ราย) สถานที่เกิดเหตุเป็นถนนเข้าอ่างเก็บน ้าห้วยเกี๋ยงต้าบลทุ่งกว๋าว 1 ราย และสี่แยกทางเข้า
หมู่บ้านสบลี ต้าบลแจ้ซ้อน 1 ราย มีพฤติกรรมเสี่ยงคือ ไม่สวมหมวกนิรภัยและ ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย    
นอกจากนี  ยังพบว่า ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ต่้ากว่าร้อยละ 30 จากข้อมูลได้ ร้อย
ละ 14.77 ซึ่งบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 5 อันดับโรค ได้แก่ 1. Head injury 2.Hypoglycemia 3.Sepsis 4. 
Epilepsy 5.Alteration of conscious การออกบริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินมากที่สุดต้าบลบ้านขอ จ้านวน  
62 ครั ง, รองลงมาเป็นต้าบลทุ่งกว๋าว  จ้านวน 45 ครั ง, ต้าบลเมืองปาน  จ้านวน  35 ครั ง, ต้าบลแจ้ซ้อน 
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จ้านวน  22 ครั ง,ต้าบลหัวเมือง จ้านวน 12 ครั ง และอุทยานแห่งชาติแจ้ซ้อน จ้านวน 6 ครั ง  ส่วนผู้ป่วย
กลุ่มโรคฉุกเฉินที่ส้าคัญได้แก่ Stroke ,Acute MI มาด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินต่้ากว่าเป้าหมาย ร้อย
ละ 14.81 และ 4.16  ตามล้าดับ    

                 
4. ปัญหาและอุปสรรค  

- ประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ต่า้กวา่รอ้ยละ 30 โดยเฉพาะกลุม่โรคฉุกเฉินที่ 
ส้าคัญได้แก่ Stroke ,Acute MI มาดว้ยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินต่้ากว่าเป้าหมาย ร้อยละ14.81 และ 
4.16  ตามลา้ดับ                 

- ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีโรคประจ้าตัว DM,HT 
 
5. แนวทางการพัฒนา ปี 2568  

แนวทางพัฒนา เพิ่ม Health Literacy เรื่องการดูแลภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน และ 1669 ในผู้ป่วยคลินิก
พิเศษโรคเรื อรัง โดยเฉพาะ กลุ่มเสี่ยง Stroke ,Acute MI ,sepsis 
             
 
 

ผู้รับผิดชอบ ...น.ส.ศิริรัตน์  อุดมชัย.... 
ต้าแหน่ง ......พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ....... 
กลุ่มงาน  .......การพยาบาล......... 
วัน/เดือน/ปี.........20 สิงหาคม  2567 
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การประเมินผลการด้าเนินงานประจ้าปีงบประมาณ 2567 
คปสอ. เมืองปาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
1.ประเด็น: CA มะเร็ง 
2.ตัวชี วัด/เป้าหมายตาม 4 ยุทธศาสตร์ และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และผลงาน : 

ระดับ ตัวชี วดั (KPI) ค่าเป้าหมาย 
(Target) 

ผลงาน 

KPI กระทรวง
สาธารณสุข 

   

KPI ยุทธศาสตร์
จังหวัด 

1.ประชากรสตรีกลุ่มเป้าหมาย (30-70 ปี) ได้รับการ
คัดกรองมะเร็งเต้านม (BSE)  ร้อยละ 80 

 1.ร้อยละ 68.41 
 

 2.ประชากรสตรีกลุ่มเป้าหมาย (40-70 ปี) ได้รับการ
คัดกรองมะเร็งเต้านม (CBE) ร้อยละ 70 

 2.ร้อยละ 69.55 

 3.เด็กหญิงตั งแต่  ป .5-ปี  2 (11-20 ปี) ได้รับวัคซีน
ป้องกันมะเร็งปากมดลูก (HPV) ทุกคน 
 

 3.ร้ อ ย ล ะ  133.62 
(MophClaim 628 
ราย เป้า 470 คน ) 

 4.ประชากรสตรีกลุ่มเป้าหมาย (30-60 ปี) ได้รับการ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 60 

 4.ร้อยละ 42.91 

 5.ประชากรสตรีกลุ่มเป้าหมาย (30-60 ปี) ที่มีผล
ผิ ด ปกติ  (ม ะ เ ร็ ง ป า กมดลู ก ) ไ ด้ รั บ ก า ร ต ร ว จ 
Colposcopy ร้อยละ 70 

 5.ร้อยละ 100  
(7 ราย) 

 6.กลุ่มเสี่ยงอายุ 50-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองด้วย 
Fit test  

 6.เป้าหมาย จ้านวน
1,300 ร า ย  (1,422 
ราย=ร้อยละ 109.38) 

 7.ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง อ า ยุ  50-70 ปี  ไ ด้ รั บ ก า ร ต ร ว จ 
Colonoscopy  
 

 7.ผลงาน 
ผล Fit test positive 
194 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 6.61 
Colono แ ล้ ว  131 
ราย (ร้อยละ 67.53) 
ร อ ท้ า  Colono 45 
ราย(ร้อยละ 23.20)  
และไม่ยินยอมตรวจ 
18 ราย (ร้อยละ 9.28) 

นโยบายกระทรวง
สาธารณสุขที่
เกี่ยวข้อง 

   

 
3. สถานการณ์ และผลการด้าเนินงาน  
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ในปี 2567 ได้ด้าเนินการตามแผนการคัดกรองโรคมะเร็ง ดังนี  การคัดกรองมะเร็งเต้านมในกลุ่ม
สตรีอายุ 30-70 ปี (BSE) ร้อยละ 68.41 (ร้อยละ 80) สตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 30 - 60 ปี ได้รับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 42.91 (ร้อยละ 60) กลุ่มเสี่ยงอายุ 50-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองด้วย Fit test 
จ้านวน 1422 ราย (1300 ราย) และได้รับการตรวจ Colonoscopy จากผล Fit test positive ทุกราย ซึ่ง อ.
เมืองปาน ผล Fit test positive จ้านวน 194 ราย ได้รับการตรวจ Colonoscopy แล้วจ้านวน 131 ราย อยู่
ระหว่างติดตาม Colono 45 ราย และไม่ยินยอมตรวจ 18 ราย    

 
4. ปัญหาและอุปสรรค  

- การบันทึกข้อมูลและการรายงานผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผ่านระบบ Krungthai Health 
Platform  

- เจ้าหน้าที่รับงานใหม่ ไม่เข้าใจระบบ 
- การส่งต่อเพื่อ Colonoscopy กลุ่มเป้าหมายที่มีผลตรวจ  Fit test positive บางรายไม่ยินยอมตรวจ 

เปลี่ยนใจไม่ไปหลัง zoom แล้ว  
- กลุ่มเป้าหมายไม่มาตรวจคัดกรอง เช่น มะเร็งปากมดลูก ,Fit test 
- LDCT เกณฑ์จ้าหนดกลุ่มเป้าหมายแคบเกินไปท้าให้หากลุ่มเป้าหมายได้น้อย และไม่ทันเวลา 

 
5. แนวทางการพัฒนา ปี 2568  

- มีการประชุมเจ้าหน้าที่เพื่อชี แจงแนวทางปฏิบัติร่วมกันต่อไป 
- การส่งต่อเพื่อ Colonoscopy กลุ่มเป้าหมายที่มีผลตรวจ  Fit test positive บางรายไม่ยินยอมตรวจ  

แนวทางพัฒนา โดย ให้เจ้าหน้าที่อธิบายความส้าคัญของการตรวจ Fit test และ Colonoscopy  ให้
กลุ่มเป้าหมายรับทราบต่อไป  

 
 
ผู้รับผิดชอบ นางขวัญทอง  มาเมือง 
ต้าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช้านาญการพิเศษ 
กลุ่มงาน  บริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
วัน/เดือน/ปี......20  สิงหาคม  2567 ........ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การประเมินผลการด าเนินงานสาธารณสุข 

สรุปประเมินผลการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567    

การประเมินผลการด้าเนินงานประจ้าปีงบประมาณ 2567 
คปสอ. เมืองปาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
1.ประเด็น: จิตเวช 
2.ตัวชี วัด/เป้าหมายตาม 4 ยุทธศาสตร์ และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และผลงาน : 

ระดับ ตัวชี วดั (KPI) ค่าเป้าหมาย (Target) ผลงาน 
KPI กระทรวงสาธารณสุข อัตราการฆ่าตัวตายส้าเร็จ ไม่เกิน 8 ต่อแสนประชากร  
KPI ยุทธศาสตร์จังหวัด อัตราการฆ่าตัวตายส้าเร็จ ไม่เกิน 8 ต่อแสนประชากร 21.73 ต่อแสนประชากร 

(7 ราย) 
 ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมา

ท้าร้ายตนเองซ ้า 
ร้อยละ 95 ร้อยละ 85.75 

(1 ราย) 
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้อง 

   

 
3. สถานการณ์ และผลการด้าเนินงาน 

สถานการณ์การฆ่าตัวตายในปี 2567 สูงกว่า ปี 2566 ที่ผ่านมา มีผู้ฆ่าตัวตายส้าเร็จ จ้านวน 7 ราย คิด
เป็น 21.73 ต่อแสนประชากร มีการพยายามท้าร้ายตนเอง จ้านวน 9 ราย คิดเป็น 27.94 ต่อแสนประชากร มีผู้
พยายามฆ่าตัวตายซ ้าใน 1 ปี จ้านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.25 จากการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้่ฆ่าตัวตายส้าเร็จ 
พบว่า เป็น ชาย 6 คน หญิง 1 คน อายุอยู่ในช่วง 40-59 ปี จ้านวน 5 ราย อายุมากกว่า 60 ปี 2 ราย ใช้วิธี ผูก
คอทั งหมด 7 ราย สาเหตุจากความขัดแย้งในครอบครัว 4 ราย โรคซึมเศร้า/โรคจิต 2 ราย และจากโรคเรื อรัง
ทุกข์ทรมาน 1 ราย  ส่วนการพยายามท้าร้ายตนเอง 9 ราย เป็น ชาย 4 ราย หญิง 5 ราย อายุ 10-29 ปี 6 ราย 
อายุ 40-60 ปีขึ นไป 3 ราย วิธี กินยา เกินขนาด 4 ราย รองลงมาคือ ดื่มสารเคมี 2 ราย สาเหตุจากขัดแย้ง
ครอบครัว 2 ราย โรคเรื อรัง 2 ราย โรคจิต /โรคซึมเศร้า 2 ราย ปัญหาการเรียน /การท้างาน 2 ราย จากติด
สารเสพติด 1 ราย  

ผลการด้าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย ปีงบประมาณ 2567 ภายใต้โครงการ คน
เมืองปานร่วมใจ ป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย ดังมีกิจกรรม ดังต่อไปนี   

1. คัดกรอง/เฝ้าระวังในกลุ่มประชาชนอายุ 15 ปีขึ นไปมีการคัดกรองมากกว่าร้อยละ 95  
2. กลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ได้แก่ โรคจิต โรคซึมเศร้า ผู้ป่วย SMIV ผู้พยายามท้าร้ายตนเอง   

ผู้ติดสุรา ยาเสพติด กลุ่มวัยเรียน ผู้สูงอายุ  มีการคัดกรอง คัดกรองมากกว่าร้อยละ 95 เมื่อพบว่า มีปัญหาทาง
สุขภาพจิตเสี่ยงต่อการท้าร้ายตนเอง เข้าสู่ระบบการรักษา ติดตามต่อเน่ือง    

3. มีการคัดกรองปัญหาความเครียด ปัญหาด้านสุขภาพจิตในต้ารวจอ้าเภอเมืองปาน  
ร้อยละ 100 ไม่พบปัญหาสุขภาพที่รุนแรง 

4. พัฒนาศักยภาพเครือข่าย สุขภาพจิต  ในชุมชน ได้ มีการอบรมให้ความรู้ด้านสุขภาพจิต  
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน จิตเวชฉุกเฉิน การเฝ้าความเสี่ยงต่อความรุนแรงในชุมชน และการท้าร้ายตนเอง 
สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย ได้อบรม อสม. 280 คน และผู้น้าชุมชน จ้านวน 80 คน หลังการด้าเนินงาน ผู้เข้า
อบรมมีความรู้ ทางด้านสุขภาพจิตเพิ่มมากขึ น สามารถให้ค้าแนะน้าและส่งต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิตเข้าสู่ระบบ
การรักษาได้มากขึ น               
 
      



การประเมินผลการด าเนินงานสาธารณสุข 

สรุปประเมินผลการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567    

4. ปัญหาและอุปสรรค  
1. .การด้าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายที่วางไว้ ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ยัง 

ขาดการจัดกิจกรรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจในนักเรียนมัธยม เนื่องจากโรงพยาบาลประสบปัญหาขาด
สภาพคล่องทางการเงิน จึงประกาศยกเลิกกิจกรรมที่ยังไม่ได้ด้าเนินการทั งหมด  

2. การคัดกรองทางสุขภาพจิต เฝ้าระวังในกลุ่มประชาชนอายุ 15 ปีขึ นไป เป็นตัวเลขประมาณ 
การ จากการคัดกรองสุขภาพประจ้าปี และไม่มีข้อมูลของประชาชนที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายจากกลุ่มคัดกรอง 
เพื่อมาบ้าบัดรักษาต่อไป  

3. ญาติและชุมชน ไม่ตระหนักถึงสัญญาณเตือนต่อการฆ่าตัวตาย ไม่ทราบการส่งต่อ เมื่อพบว่า  
ผู้ป่วยมีปัญหาทางสุขภาพจิตที่ต้องรับการรักษา 

4. ปัญหาการฆ่าตัวตาย มีปัจจัยทางสังคมบางอย่างที่แก้ไขได้ยาก เช่น ไม่มีญาติหลักที่จะดูแล    
ผู้ป่วย ปัญหาเรื่องการนอกใจกันในครอบครัว ปัญหาการค้าและใช้สารเสพติด บางครั ง ญาติก็ไม่ทราบปัญหา
ของผู้ป่วย ไม่ทราบสาเหตุของการฆ่าตัวตาย  
5. แนวทางการพัฒนา ปี 2568 

1. การคัดกรอง เฝ้าระวังในกลุ่มประชาชนอายุ 15 ปีขึ นไป กลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ได้แก่  
โรคจิต โรคซึมเศร้า ผู้ป่วย SMIV ผู้พยายามท้าร้ายตนเอง  ผู้ติดสุรา ยาเสพติด กลุ่มวัยเรียน ผู้สูงอายุ ทั งที่ รพ.
สต.เครือข่ายและในโรงพยาบาล เน้นการส่งข้อมูลความเสี่ยงต่อการท้าร้ายตนเอง เข้าสู่ระบบการรักษา  

2. การให้ความรู้เรื่องสัญญาณเตือนและค้าปรึกษาแก่ญาติ/ผู้ดูแลอสม.ที่ดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง 
ต่อการท้าร้ายตนเอง   
 
 

ผู้รับผิดชอบ  นางธนาภรณ์  ใจมา  
ต้าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ  
กลุ่มงาน  จิตเวชและยาเสพติด รพ.เมืองปาน 
วัน/เดือน/ปี  28/8/2567 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การประเมินผลการด าเนินงานสาธารณสุข 

สรุปประเมินผลการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567    

การประเมินผลการด้าเนินงานประจ้าปีงบประมาณ 2567 
คปสอ. เมืองปาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
1.ประเด็น: ยาเสพติด 
2.ตัวชี วัด/เป้าหมายตาม 4 ยุทธศาสตร์ และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และผลงาน : 
 

ระดับ ตัวชี วดั (KPI) ค่าเป้าหมาย (Target) ผลงาน 
KPI กระทรวงสาธารณสุข    
KPI ยุทธศาสตร์จังหวัด 1.ผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการ

บ้าบัดรักษาและติดตามดูแลอย่าง
ต่อเน่ือง 1 ปี (Retention  Rate) 
 
2.ชุมชนมีการให้บริการบ้าบัดฟื้นฟู
ผู้ป่ วยยาเสพติดโดยชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง 
 ( CBTx )     
 

 
ร้อยละ 62 

 
 
 

ร้อยละ 50 

 
ร้อยละ 81.81 

 
 
 

ร้อยละ 60 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้อง 

   

 
3. สถานการณ์ และผลการด้าเนินงาน  

ผลการด้าเนินงานของปีงบประมาณ 2567 ภายใต้โครงการ พัฒนาระบบบริการบ้าบัดรักษาผู้ป่วยยา
เสพติด อ้าเภอเมืองปาน ปี 2567 มีกิจกรรมที่ได้ด้าเนินการดังต่อไปนี  

1.จัดประชุมการพัฒนาศักยภาพ  รพ.สต.และผู้น้าชุมชน ในการค้นหาและ คัดกรองผู้ใช้สารเสพติด  
กลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด รพ.สต.และผู้น้าชุมชนและผู้เกี่ยวข้อง   จ้านวน 30 คน  

2.ได้มีการจัดกิจกรรมชุมชนล้อมรักษ์ (CBTx) กับกลุ่มเป้าหมายในพื นที่ กลุ่มเป้าหมาย: ผู้น้าชุมชน  
อสม. จิตอาสาและภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย ต้าบลแจ้ซ้อน ต้าบลหัวเมืองและต้าบลบ้านขอ จ้านวน 120 คน 
จากจ้านวนทั งหมด  5 ต้าบล คิดเป็นร้อยละ 60 ซึ่งอีก 2 ต้าบลที่เหลือคือ ต้าบลเมืองปาน และต้าบลทุ่งกว๋าว 
มีแผนจะจะด้าเนินการในปี 2568  ต่อไป     

3.กิจกรรมบ้าบัดรักษา Matrix Program ผู้ป่วยเข้ารับการบ้าบัดยาเสพติด  จ้านวน 33 คน ได้รับการ 
บ้าบัดรักษาและติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง 1 ปี (Retention Rat e)  จ้านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 81.81 และ
ผู้ป่วย drop out  จ้านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 18.19 เนื่องจากย้ายที่อยู่ และมีการ ไปท้างานอยู่นอกพื นที่
จังหวัดล้าปาง และถูกจับด้าเนินคดี 

4.จัดกิจกรรมวันรณรงค์ต่อต้านยาเสพติด ในวันที่ 26 มิถุนายน 2567 ร่วมกับเด็กและเยาวชน  
ประชาชน อ้าเภอเมืองปาน 

5.มีการเปิดให้บริการมินิธัญญารักษ์ โรงพยาบาลเมืองปาน ปีงบประมาณ 2567 ( Intermediate  
care จ้านวน 5 เตียง )  ตั งแต่วันที่ 29 เมษายน 2567 มีผู้ป่วยเข้ารับการบ้าบัด จ้านวน 11 ราย เป็นผู้ป่วย ฝิ่น 
2 ราย สุรา 1 ราย และยาบ้า  8 ราย อัตราการครองเตียง  29.94% 
 



การประเมินผลการด าเนินงานสาธารณสุข 

สรุปประเมินผลการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567    

4. ปัญหาและอุปสรรค  
ผลการด้าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายที่ก้าหนดไว้  แต่ก็พบปัญหาในการด้าเนินงานดังนี   

- ปัญหาการด้าเนินงานในการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ้าบัด เนื่องจากมีจ้านวนผู้เข้ารับการ
บ้าบัดบางส่วนต้องออกจากพื นที่จังหวัดล้าปางเพื่อไปท้างานในระยะยาว ท้าให้ไม่สามารถเข้ารับการ
บ้าบัดได้อย่างต่อเน่ือง ไม่ได้มาตามนัด และขาดการติดต่อ ไม่เข้ามารับการบ้าบัดในที่สุด และกรณีที่ผู้
เข้ารับการบ้าบัดถูกจับด้าเนินคดี ติดคุกในระหว่างที่เข้ารับการบ้าบัด ท้าให้การบ้าบัดไม่ครบตาม
โปรแกรม ( drop out ) 

- ศูนย์คัดกรองแต่ละต้าบล มีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานด้านยาเสพติดบ่อย ท้าให้ขาดความเชื่อมโยง 
ความต่อเน่ือง และความเข้าใจในการติดต่อประสานงานด้านยาเสพติด 

- การประสานงาน และความเข้าใจระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
- พื นที่ยังไม่สามารถด้าเนินงานให้บริการบ้าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง ( CBTx )  

ได้ครบทุกต้าบล เน่ืองจากพื นที่ยังไม่มีความพร้อม 
 

5. แนวทางการพัฒนา ปี 2568  
  พัฒนาบุคคลากรใหม่ เข้ารับการอบรม PG ยาเสพติด/Matrix program ,BABI 
 
 

ผู้รับผิดชอบ นางศิรินาค  แต้มคม 
ต้าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
กลุ่มงาน  จิตเวชและยาเสพติด 
วัน/เดือน/ปี.....28 สิงหาคม 2567......... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การประเมินผลการด าเนินงานสาธารณสุข 

สรุปประเมินผลการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567    

การประเมินผลการด้าเนินงานประจ้าปีงบประมาณ 2567 
คปสอ. เมืองปาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 
1.ประเด็น: HRP / HRM / HRD 
2.ตัวชี วัด/เป้าหมายตาม 4 ยุทธศาสตร์ และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และผลงาน : 

1.1  ระดับความส้าเร็จของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก้าลังคนได้ 
ตามเกณฑ์เป้าหมายที่ก้าหนด 

1.2  ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 
1.3  ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน้าดัชนีความสุขของคนท้างาน (Happinometer) ไปใช้ 
1.4  อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate) 
1.5  ร้อยละของจังหวัดที่มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ 

 
ระดับ ตัวชี วดั (KPI) ค่าเป้าหมาย (Target) ผลงาน 

KPI กระทรวงสาธารณสุข    
KPI ยุทธศาสตร์จังหวัด 1. บริหารอัตราก้าลังให้เพียงพอ และ

เหมาะสมกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป 
และสนับสนุนยุทธศาสตร์ที่ 1 และ 2 
 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามแผนการ
จัดบริการอย่างเหมาะสม 
 
3. สร้างขวัญและก้าลังใจให้กับบุคลากร 
โดยดูแลความก้าวหน้าของแต่ละวิชาชีพ 
สนับสนุนให้มีการพัฒนาศักยภาพอย่าง
เหมาะสม 

>80 
 
 
 
>80 
 
 
>80 

85.0 
 
 
 
81.5 
 
 
90 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้อง 

   

 
3. สถานการณ์ และผลการด้าเนินงาน  

ปัจจุบันการพัฒนาบุคลากร เป็นหัวใจส้าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงองค์กร บุคลากรจึงจ้าเป็นที่จะต้อง
ได้รับการพัฒนาตลอดเวลาเพื่อให้มีความคิดสร้างสรรค์ และสร้างสรรค์สิ่งใหม่ ๆ การพัฒนาบุคลกร จึงเป็นการ
น้าศักยภาพของแต่ละบุคคลมาใช้ เพื่อให้การปฏิบัติงานให้เกิดประโยชน์สูงสุด และสร้างให้แต่ละบุคคล เกิด
ทัศนคติที่ดีต่อองค์กร ตลอดจนเกิดความตระหนักในคุณค่าของตนเอง เพื่อนร่วมงาน อย่างไรก็ตาม ในการ
พัฒนาองค์กร ต้องอาศัยองค์ประกอบที่ส้าคัญ 2 ประการ คือ บุคลากรมีจ้านวนเพียงพอเหมาะสมกับปริมาณ
งาน และบุคลากรได้รับการพัฒนาความรู้ความสามารถ  การพัฒนาประสิทธิภาพในการท้างานรวมถึงความรู้ใน
ด้านต่างๆของบุคลากร เป็นเรื่องที่จะต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งนอกจากเป็นการเสริมสร้างความรู้และ
ทักษะในการปฏิบัติงานได้อย่างดีแล้ว ยังเป็นการสร้างขวัญก้าลังในการท้างาน ที่นับว่าเป็นสวัสดิการอันดีให้กับ
บุคลากรในองค์กร ซึ่งจะท้าให้ บุคลากรได้รับความรู้ เพื่อน้าไปใช้ในการท้างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
                 



การประเมินผลการด าเนินงานสาธารณสุข 

สรุปประเมินผลการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567    

4. ปัญหาและอุปสรรค  
กิจกรรมที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ส่วนใหญ่จะเป็นแผนการประชุม/อบรม ที่ท้าแผนไว้ เพื่อพัฒนา

ศักยภาพเจ้าหน้าที่ เน่ืองจากผู้จัดไม่ได้จัดการอบรมตามช่วงเวลาที่ระบุไว้ในแผน  และบางการอบรมก็ไม่จัดขึ น
ในปีนี   
 
5. แนวทางการพัฒนา ปี 2568  

5.1.ท้าแผนให้สอดคล้องกับการด้าเนินงานจริง 
5.2.กิจกรรมที่ท้าแผนไว้ ควรจัดกิจกรรมท้าแผนที่ก้าหนด 

 
 
 

ผู้รับผิดชอบ .น.ส.ศศิธร ฟังอารมณ์ 
ต้าแหน่ง นักเทคนิคการแพทย์ ช้านาญการ 
กลุ่มงาน  เทคนิคการแพทย์และรังสีวิทยา 
วัน/เดือน/ปี 27 สิงหาคม 2567 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การประเมินผลการด าเนินงานสาธารณสุข 

สรุปประเมินผลการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567    

การประเมินผลการด้าเนินงานประจ้าปีงบประมาณ 2567 
คปสอ. เมืองปาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 
1.ประเด็น: ...ด้านการเงินการคลัง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองปาน...... 
2.ตัวชี วัด/เป้าหมายตาม 4 ยุทธศาสตร์ และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และผลงาน : 

ระดับ ตัวชี วดั (KPI) ค่าเป้าหมาย 
(Target) 

ผลงาน 

KPI กระทรวงสาธารณสุข    
KPI ยุทธศาสตร์จังหวัด 1.การบริหารจัดการด้านการเงิน

การคลังสุขภาพหน่วยงานมีระดับ
ความส้าเร็จผ่านเกณฑ์ 

 ผ่านการประเมินจาก
ทีม สสจ.แล้ว 

 2.ระดับความสา้เร็จของคปสอ.มี
ระบบการตรวจสอบภายใน การ
ควบคุมภายในและการบริหารความ
เสี่ยง 

 ผ่านการประเมินจาก
ทีม สสจ.แล้ว 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้อง 

   

 
3. สถานการณ์ และผลการด้าเนินงาน  

 
 
4. ปัญหาและอุปสรรค 

แผนการจัดจัดซื อวัสดุตา่งๆ ของรพ.สต.ไม่เป็นไปตามทีต่ั งไว้เน่ืองจาก การจัดซื อวัสดุตา่งๆ และราคา
ของวัสดุ อยู่นอกแผนโครงการตามยทุธศาสตร์ จงึท้าทางรพ.สต ไม่ได้รับวสัดุๆตรงตามเวลาที่จะใชง้านท้าให้
เกิดการลา้ช้าแก่ผู้มารับบริการ 
 
5. แนวทางการพัฒนา ปี 2568  

ท้าแผนการจัดซื อวัสดุให้สอดคล้องกับราคากลาง  
 

ผู้รับผิดชอบ นายภูษิต   จ้าเริญขจรสุข 
ต้าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
กลุ่มงาน ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอเมืองปาน 
วัน/เดือน/ปี 28 สิงหาคม 2567 

 
 



การประเมินผลการด าเนินงานสาธารณสุข 

สรุปประเมินผลการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567    

การประเมินผลการด้าเนินงานประจ้าปีงบประมาณ 2567 
คปสอ. เมืองปาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 
1.ประเด็น:. การเงินการคลัง โรงพยาบาลเมืองปาน 
2.ตัวชี วัด/เป้าหมายตาม 4 ยุทธศาสตร์ และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และผลงาน : 
ระดับ ตัวชี วดั (KPI) ค่าเป้าหมาย (Target) ผลงาน 

KPI กระทรวงสาธารณสุข ร้อยละของหน่วยบริการที่
ป ร ะสบภา ว ะ วิ ก ฤตท า ง
การเงิน 
 

ระดับ 7 (Risk Scoring)  ระดับ 1 

 ร้อยละของส่วนราชการและ
หน่วยงานสังกัดกระทรวง
ส า ธ า ร ณ สุ ข ผ่ า น เ ก ณ ฑ์            
ก า ร ต ร ว จ ส อ บ แ ล ะ
ประเมินผลระบบการควบคุม
ภายใน 

ร้อยละ 84 ประกาศวันที่ 31 ส.ค.67 

    
KPI ยุทธศาสตร์จังหวัด    
น โ ย บ า ย ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 

   

 
3. สถานการณ์ และผลการด้าเนินงาน  
                                   รายงานสถานการณ์ด้านการเงิน รพ.เมืองปาน 

ณ สิ้นเดือน กรกฎาคม 2567 
 

NI+Depreciation Risk Score EBITDA เงินบ ารุงคงเหลือ 

    (หลังหักหนี้สิน) 

-9,204,941.90 1 -5,953,906.16 6,532,535.79 
 
4. ปัญหาและอุปสรรค  
     - รายได้ ไม่สมดุลรายจ่าย มีการใช้จ่ายนอกแผนการจัดซื อจัดจ้างประจ้าปี ท้าให้การบริหารด้าน
การเงินการคลังไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้  
 
 
 
 



การประเมินผลการด าเนินงานสาธารณสุข 

สรุปประเมินผลการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567    

5. แนวทางการพัฒนา ปี 2568  
-   ให้แต่ละกลุ่มงานส้ารวจความต้องการจัดท้าแผนจัดซื อจัดจ้างใกล้เคียงปีที่ผ่านมาหรือลดปริมาณลง 
-   ให้งานพัสดุส้ารวจราคาวัสดุจากร้านค้าหรือผู้มีอาชีพ จ้านวน 3 ราย น้ามาจัดท้าเป็นราคากลางใน

การจัดซื อจัดจ้างในปีงบประมาณ พ.ศ.2568 
 
 

ผู้รับผิดชอบ นางภัทรพร ปิลาผล 
ต้าแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ. 
กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
วัน/เดือน/ปี 28 สิงหาคม 2567 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การประเมินผลการด าเนินงานสาธารณสุข 

สรุปประเมินผลการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567    

การประเมินผลการด้าเนินงานประจ้าปีงบประมาณ 2567 
คปสอ. เมืองปาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 
1.ประเด็น: Digital Health 
2.ตัวชี วัด/เป้าหมายตาม 4 ยุทธศาสตร์ และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และผลงาน : 

ระดับ ตัวชี วดั (KPI) ค่าเป้าหมาย 
(Target) 

ผลงาน 

KPI กระทรวงสาธารณสุข    
KPI ยุทธศาสตร์จังหวัด ยกระดับ SMART HOSPITAL TO SMART 

HEALTH CARE  
1. Smart Health Care  
    - Modernize OPD   
    - Smart ER (Smart Triage) 
    - Smart Back Office 
    - การยกระดับบริการอื่นๆ     
(Telemedicine ,ระบบคิวออนไลน์ , PHR) โดยใช้ 
Platform หมอพร้อม 
2.ความปลอดภัยทางไซเบอร์ Cyber Security 
 
3. การรับรองคุณภาพ HAIT 
 
4. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ 
 

 
 
80 
 
 
 
 
 
 
100 
 
80 
 
80 

 
 
50 
 
 
 
 
 
 
90 
 
50 
 
80 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้อง 

   

 
3. สถานการณ์ และผลการด้าเนินงาน  
               

ตัวชี วดั (KPI) สถานการณ์ และผลการด้าเนินงาน  

1. Smart Health Care  โครงการ Modernize OPD ชลอไปท้าปีงบ 68 

2. ความปลอดภัยทางไซเบอร์ Cyber Security ผ่านเกณฑ์ประเมิน cyber security สีเขียว ภายใน 
30 กันยายน 

3. การรับรองคณุภาพ HAIT ประเมินตนเองแล้ว ปรับปรุงในปีงบ 68 

4. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ จัดหาครุภณัฑ์คอมพวิเตอร์ตามรายการได้ครบถ้วน
ตามแผน 



การประเมินผลการด าเนินงานสาธารณสุข 

สรุปประเมินผลการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567    

 
4. ปัญหาและอุปสรรค  

กิจกรรมที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ส่วนใหญ่จะเป็นแผนการประชุม/อบรม ที่ท้าแผนไว้ เพื่อพัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าที่ เน่ืองจากผู้จัดไม่ได้จัดการอบรมตามช่วงเวลาที่ระบุไว้ในแผน  และบางการอบรมก็ไม่จัดขึ น
ในปีนี   
 
5. แนวทางการพัฒนา ปี 2568  

5.1. ท้าแผนให้สอดคล้องกับการดา้เนินงานจริง 
 5.2. กิจกรรมที่ท้าแผนไว ้ควรจัดกจิกรรมทา้แผนที่ก้าหนด 
 
 

ผู้รับผิดชอบ นายชัยวิชิต จันตะมะ 
ต้าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
กลุ่มงาน  สุขภาพดิจิทัล 
วัน/เดือน/ปี 28 สิงหาคม 2567 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การประเมินผลการด าเนินงานสาธารณสุข 

สรุปประเมินผลการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567    

การประเมินผลการด้าเนินงานประจ้าปีงบประมาณ 2567 
คปสอ. เมืองปาน 

ยุทธศาสตร์ที่…งานประจ้า 
1.ประเด็น: โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันโรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน/ภัยสุขภาพ(EOC)  
2.ตัวชี วัด/เป้าหมายตาม 4 ยุทธศาสตร์ และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และผลงาน : 

ระดับ ตัวชี วดั (KPI) ค่าเป้าหมาย (Target) ผลงาน 
KPI กระทรวงสาธารณสุข  

 
  

KPI ยุทธศาสตร์จังหวัด ร้อยละของอ้าเภอมีศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และทีมตระหนักรู้
สถานการณ ์(SAT) ที่
สามารถปฏิบัติงานได้จรงิ 

อ้าเภอมีศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) และ
ทีมตระหนักรู ้

แต่งตั งคณะกรรมการ
ควบคุมโรคระดับ
อ้าเภอ 
 

น โยบายกระทรวงสาธ ารณสุ ขที่
เกี่ยวข้อง 

   

 
3. สถานการณ์ และผลการด้าเนินงาน  

ปีงบประมาณ2567 โรคทางระบาดวิทยาที่เป็นปัญหาในพื นที่  พบการระบาดสูงสุดคือโรค อุจจาระ
ร่วง พบผู้ป่วยจ้านวน 266 ราย อัตราป่วย  825.70  ต่อแสนประชากร รองลงมาคือโรคปอดบวม พบผู้ป่วย
จ้านวน 151 ราย อัตราป่วย  468.73  ต่อแสนประชากร,โรคสครัปไทฟัส 112 ราย อัตราป่วย  347.66 โรค
ไข้หวัดใหญ่ 66 ราย อัตราป่วย 204.87 ต่อแสนประชากร และโรคมือเท้าปาก 36 ราย อัตราป่วย  111.75  
ต่อแสนประชากร ส่วนโรคไข้เลือดออก พบผู้ป่วยจ้านวน 16 ราย อัตราป่วย   48.76  ต่อแสนประชากร        

              
4. ปัญหาและอุปสรรค  

4.1.ยังขาดการทบทวนผังและโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ให้เป็นปัจจุบันในปีที่แล้ว 
4.2.โรคสครัปไทฟัสเป็นโรคประจ้าถิ่นที่เกิดขึ นต่อเน่ืองทุกปี ยากต่อการแก้ปัญหาเพราะประชาชนต้อง

ท้าไร่กาแฟ มีแตก่ารกระตุ้นแนะน้าการป้องกันตนเองเท่านั น 
 
5. แนวทางการพัฒนา ปี 2568  

5.1.อบรมพัฒนาศักยภาพทีมควบคุมโรคระดับต้าบล ทุกต้าบล 
 

ผู้รับผิดชอบ นางสาวเพญ็นภา  โตล้ามะ 
ต้าแหน่ง นักวิชาการสาธาารณสุขช้านาญการ 
กลุ่มงาน สสอ.เมืองปาน 
วัน/เดือน/ปี...19 สิงหาคม 2567 
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สรุปประเมินผลการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567    

การประเมินผลการด้าเนินงานประจ้าปีงบประมาณ 2567 
คปสอ. เมืองปาน 

ยุทธศาสตร์ที่. งานประจ้า 
1.ประเด็น:  โครงการจัดบริการระบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง(COPD) อ้าเภอเมืองปาน 
2.ตัวชี วัด/เป้าหมายตาม 4 ยุทธศาสตร์ และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และผลงาน : 
ระดับ ตัวชี วดั (KPI) ค่าเป้าหมาย 

(Target) 
ผลงาน 

KPI กระทรวงสาธารณสุข อัตราการเกิด acute  exacerbationของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั นเรื อรังทั งหมดที่มีอายุ 40 ปีขึ นไป
(ข้อมูลจาก  HDC ) 

ไม่เกินร้อยละ 110 ร้อยละ  
136 

KPI ยุทธศาสตร์จังหวัด การตรวจ spirometry  ร้อยละ 90   ร้อยละ 91.70 
 การเข้าถึงยา ICS/LABA ,LAMA หรือยา

เทียบเท่า ในผู้ป่วยที่มี Exacerbation ตามเกณฑ์
ที่ก้าหนด  

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

  การได้รับ Influenza vaccine ในผู้ป่วย COPD
ให้มากขึ น  

มากกวา่ร้อยละ 90 ร้อยละ 59.33 

นโยบายกระทรวงสาธารณสขุ
ที่เกี่ยวข้อง 

 ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั นเรื อรังสามารถเข้าถึงบริการ
ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 

เพิ่มขึ นร้อยละ 40 
ร้อยละ 60 

 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังมีความรู้ความเข้าใจ
ทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่ถูกต้องและ
เหมาะสม 

 
เพิ่มขึ นร้อยละ 80 

ร้อยละ 93.80 

 อัตราการนอนโรงพยาบาลซ ้าด้วยอาการหอบ
ก้าเริบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่ได้รับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่ถกูต้องและเหมาะสมใน 1 
ปี   

 
 
ลดลงร้อยละ 20 

ลดลงร้อยละ5.6 

 
3. สถานการณ์ และผลการด้าเนินงาน  

ในสถานการณ์ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังจ้านวนทั งสิ น 241 รายได้รับการประเมิน
สมรรถภาพปอดผู้ป่วย COPD  221  คน Stage 1 = 64 คน  Stage 2 = 79 คน   stage 3= 55 คน  stage4 
= 23 คน ไม่สามารถประเมินได้ 12 คนเนื่องจากท้าไม่ถูกต้อง  รับยารพ.ล้าปาง+ ย้าย 13 คน  ประเมิน
สมรรถภาพปอดผู้ป่วยเพื่อวินิจฉัย COPD  58 คนพบเป็นผู้ป่วย COPD  27 รายผู้ป่วย COPD ที่มีประวัติ  AE 
ได้รับยา ICS/LABA , LAMA 79 คน  ผู้ป่วย COPD ได้รับการประเมินการใช้ยาพ่น   181  คน ผ่านการประเมิน 
181 คน ผู้ป่วย COPD ได้รับ Influenza vaccine จ้านวน 143 คน  และยังไม่ได้รับ Influenza vaccine  
จ้านวน 98 ราย การให้บริการของสหสาขาวิชาชีพตาม service plan COPD clinic คุณภาพด้านการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดโดยนักกายภาพบ้าบัดแก่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังได้ประกอบด้วยการให้บริการด้านการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดและการประเมินสมรรถภาพปอดด้วย 6-minute walk test แก่ผู้ที่มารับบริการทาง
คลินิกและได้มีการด้าเนินการจัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการการฟื้นฟูและประเมินสมรรถภาพปอดผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั นเรื อรัง (COPD) และการติดตามประเมินสมรรถภาพปอดด้วย 6-minute walk test ต่อเนื่องใน
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ชุมชน ปี 2567 จากการด้าเนินงานในส่วนการให้บริการทางคลินิกผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังได้รับการส่ง
ต่อเพื่อท้าการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดจ้านวน 105 รายคิดเป็นร้อยละ 43.57 ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง
ทั งหมด และได้รับการประเมิน 6-minute walk test จ้านวน 79 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.24 ของผู้ป่วยที่ส่งท้า
การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด หมายเหตุผู้ป่วยบางรายมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวและเป็นผู้พิการทางกายจึงไม่
สามารถท้าการทดสอบได้ นอกจากนี ในส่วนของการจัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการได้มีการด้าเนินการอบรม
เชิงปฏิบัติการการฟื้นฟูและประเมินสมรรถภาพปอดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง (COPD) ปี 2567 ครั งที่ 1และ
มีการติดตามในชุมชนครั งที่ 2 ได้ด้าเนินการเสร็จสิ นพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่ได้รับยาจากรพสต.ใกล้
บ้านให้ความสนใจและมาเข้าร่วมกิจกรรม โดยผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดมี
ความรู้ความเข้าใจทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่ถูกต้องและเหมาะสมคิดเป็นร้อยละ 93.80 คาดว่าจะ
สามารถน้าไปปรับใช้กับตนเองให้เหมาะสมกับชีวิตประจ้าวัน ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังสามารถเข้าถึงบริการ
ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดคิดเป็นร้อยละ 60 ของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ส่งผลให้อัตราการนอนโรงพยาบาล
ซ ้าด้วยอาการหอบก้าเริบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่ถูกต้องและ
เหมาะสมใน 1 ปีลดลงคิดเป็นร้อยละ 5.6 แต่ยังคงอยู่ในเกณฑ์มากกว่าตัวชี วัดที่ก้าหนด(ไม่เกินร้อยละ 110) 
อันเนื่องจากปัจจัยแวดล้อมอื่นๆร่วมด้วย 

 
4. ปัญหาและอุปสรรค  

 อัตราการเกิด acute  exacerbationของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง  ยังสูงกว่าเกณฑ์  ปัญหาคือ
คนไข้มาแค่สัปดาห์ที่ 1 และ 3 ของเดือน บางที่ก็ไม่ได้เจอสหสาขาวิชาชีพในการรักษาตาม service plan ท้า
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลไม่ได้ตามเป้าหมาย และผู้ป่วย COPD ส่วนใหญ่สูงอายุ   BMI  ต่้ากว่าเกณฑ์มาตราฐาน
ท้าให้มีอาการเหนื่อยง่ายและมีผลต่อการท้าฟื้นฟูสมรรถภาพปอด     และการได้รับ Influenza vaccine ยัง
น้อยกว่าเกณฑ์เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงการให้บริการในการฉีดวัคซีนผู้ป่วยมีปัญหาด้านการเดินทางและ
อาการไม่คงที่จึงไม่ได้รับวัคซีน 

   
5. แนวทางการพัฒนา ปี 2568  
    ผู้ป่วยยังมี อัตราการเกิด acute  exacerbation ในอัตราเกินเกณฑ์ก้าหนดแต่มีแนวโน้มลดลง 
วางแผนออกเยี่ยมบ้าน ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพโดยเน้นเรื่องการ การให้ตามรู้ในเรี่องภาวะโภชนาการ และ
การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด   
 
 
ผู้รับผิดชอบ  
นางปริชาต ิ  บริรักษ ์ตา้แหน่ง พยาบาลวิชาชีพชา้นาญการ กลุ่มงานการพยาบาล 
นางสาวภาวิณี เทพสิงห์ ต้าแหน่ง นักกายภาพบ้าบัดช้านาญการ กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู 
นางสาวจริาวรรณ คา้เครื่อง ตา้แหน่ง นักกายภาพบ้าบัดปฏิบัติการ กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู 
 

วัน/เดือน/ปี. 27.. สิงหาคม  2567… 
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การประเมินผลการด้าเนินงานประจ้าปีงบประมาณ 2567 
คปสอ. เมืองปาน 

ยุทธศาสตร์ที่.....งานประจ้า......  
1.ประเด็น: โครงการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานระบบบริการแพทย์แผนไทย ปีงบประมาณ 2567 
2.ตัวชี วัด/เป้าหมายตาม 4 ยุทธศาสตร์ และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และผลงาน : 
 

ระดับ ตัวชี วดั (KPI) ค่าเป้าหมาย 
(Target) 

ผลงาน 

KPI กระทรวงสาธารณสุข ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน  

ร้อยละ 20 16.78 

 การใช้ยาสมุนไพร  เพิ่มขึ นร้อยละ 2 24.47 
KPI ยุทธศาสตร์จังหวัด ผู้สูงวัยที่มีอายุ 50 ปีขึ นไป ได้รับการพอกเข่าเพื่อการ

ส่งเสริมสุขภาพ 
ร้อยละ 50 9.30 

 หญิ งหลั งคลอดได้ รับการดูแลด้ วยวิ ธี การทาง
การแพทย์แผนไทย (นวด ประคบ อบ ทับหม้อเกลือ 
และ ให้ค้าแนะน้า) ตามมาตรฐาน 5 ครั ง 

ร้อยละ50 100 

    
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้อง 

   

 
3. สถานการณ์ และผลการด้าเนินงาน  
    จากการด้าเนินงานตามแผนงานโครงการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานระบบบริการแพทย์แผนไทย 
ปีงบประมาณ 2567 ผลการด้าเนินงานการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย ผลงาน 16.78 ยังไม่บรรลุตัวชี วัด การ
ใช้ยาสมุนไพร มีการใช้เพิ่มขึ น ร้อยละ 24.47 การดูแลสุขภาพผูสู้งวัยที่มีอายุ 50 ปีขึ นไป ได้รับการพอกเข่าเพื่อ
การส่งเสริมสุขภาพ ยังไม่ผ่านตัวชี  ผลการด้าเนิงาน ร้อยละ 9.30 และการให้บริการหญิงหลังคลอดได้รับการ
ดูแลด้วยวิธีการทางการแพทย์แผนไทย ผลการด้าเนินงาน ร้อยละ 100 
              
4. ปัญหาและอุปสรรค  

- การส่งรายงาน 43 แฟ้มของงาน IT ล่าช้า ส่งผลให้มีผลกระทบต่อรายรับ กองทุนแพทย์แผนไทย  
จาก สปสช 

- การรับรู้ข้อมูลบริการ และการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยของประชาชน ยังไม่ทั่วถึงและ 
ครอบคลุม 
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5. แนวทางการพัฒนา ปี 2568  
5.1 พัฒนาการส่งต่อผู้ป่วยจากผู้ป่วยจากแผนกต่างๆเพื่อนรับบริการคลินิกแพทย์แผนไทย 

1.  คลินิก NCD  มีการจา่ยยาสมุนไพร แต่ไม่มีการ (New Authen Code Online)  จีงไม่ 
สามารถ E-claim  ได้แนวทาง  ให้แพทย์แผนไทย ขึ นตรวจและจา่ยยาสมนุไพร ทกุวันพฤหัสบดี เวลา 9.00 – 
11 .00 น. 

2.  แผนกผู้ป่วยนอก OPD  มีการจา่ยยาสมุนไพร แต่ไม่มีการ E-claim  ยาสมุนไพร 6  
รายการเพราะยาสมุนไพรไม่ได้อยู่ในหมวดรายการยา แตอ่ยู่อยู่หมวดรายการอื่นๆ 

แนวทางที่ 1 คัดกรองผู้ปว่ยที่ต้องการใช้ยาสมุนไพร มารับบริการที่แผนกแพทย์แผนไทย 
แนวทางที่ 2 ให้ IT ดึงรายชื่อผู้ป่วยทั งหมด ส่ง 16 แฟ้ม แล้วลบรายการอืน่ๆที่ไม่เกี่ยวข้อง  

ใน E-claim ที่ไม่เกี่ยวข้อง  และต้องเป็นแพทย์แผนไทย เป็นผู้วินิจฉัย และต้องเป็นวินิจฉัยของแพทย์แผนไทย 
แนวทางที่ 3  ให้ห้องยาแยกใบสั่งยาผู้ป่วย OPD  ที่มียาสมุนไพร 6 รายการ และแพทย์แผน 

ไทยจะน้ามาคีย์เพื่อ   E-claim ในระบบเป็นรายบุคคล ทุกวันเวลา 14.00 น 
3. คลินิกผู้สูงอายุ คัดกรองผู้ป่วยที่มีปัญหาข้อเข่า หรืออาการอื่นๆ  เข้ารับบริการแพทย์ 

แผนไทย 
4.  คลินิกสบายใจ ผู้ป่วยที่อาการนอนไม่หลับเบื องต้น หรืออาการอื่นๆ  เข้ารับบริการแพทย์ 

แผนไทย 
5. PCC  ต.เมืองปาน แนะน้าและส่งต่อ ผู้ป่วยที่ตอ้งการใช้ยาสมุนไพร นวด อบ  

ประคบ และหญิงหลังคลอดใน ต.เมืองปาน เข้ารับบริการแพทย์แผนไทย 
6.  ห้องคลอด ส่งต่อ หญิงหลังคลอด รับการฟื้นฟูหลังคลอดดว้ยแพทย์แผนไทย 
7.  งาน IMC  CM คัดกรองและส่งต่อแพทย์แผนไทย ประเมินร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
8.  งาน Palliative Care CM คัดกรองและส่งตอ่แพทย์แผนไทย ประเมินร่วมกับ 

ทีมสหวิชาชพี 
5.2 การติดตามการส่งรายงาน 43 แฟ้ม ของกลุ่มงาน IT และการส่งเคลมยาสมุนไพร 9 รายการ ให้

ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 
 

     ผู้รับผิดชอบ ...นางสาวสิตานันท.์......อวดคร่อง 
                                                         ต้าแหน่ง ......แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ..... 
                                                         กลุ่มงาน การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
                                                      วัน/เดือน/ปี...........28...สิงหาคม.....2567.... 
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สรุปประเมินผลการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567    

การประเมินผลการด้าเนินงานประจ้าปีงบประมาณ 2567 
คปสอ. เมืองปาน 

ยุทธศาสตร์ที่.....งานประะจ้า......  
1.ประเด็น: กัญชาทางการแพทย์ 
2.ตัวชี วัด/เป้าหมายตาม 4 ยุทธศาสตร์ และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และผลงาน : 
ระดับ ตัวชี วดั (KPI) ค่า

เป้าหมาย 
(Target) 

ผลงาน 

KPI กระทรวงสาธารณสุข ผู้ป่วยทีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับ
การรักษาด้วย  ยากัญชาทางการแพทย ์

ร้อยละ 7 
 

22.64 

 จ้านวนผู้ป่วยที่มีการวินจิฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต
ระยะกลาง (Intermediate Care) ที่ได้รับการดแูลด้วยการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ร้อยละ3 
 

9.41 

 ผู้ป่วยทั งหมดท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 60 -46.45 

KPI ยุทธศาสตร์จังหวัด    
น โ ย บ า ย ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 

   

 
3. สถานการณ์ และผลการด้าเนินงาน  
      คลิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลเมืองปาน เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 5 วัน/
สัปดาห์ วันจันทร์ - ศุกร์ ยกเว้นวันหยุด เวลา 08.30 - 16.30 น.มีต้ารับยาที่ปรุงผสมด้วยกัญชา 3 ต้ารับ คือ 
ยาต้ารับศุขไสยาศน์ ต้ารับน ้ามัน อ.เดชา ต้ารับยาทัพยาธิคุณ ให้บริการในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรค
หลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care)  ผู้ป่วยนอนไม่หลับ และกลุ่มผู้ป่วยที่มี
อาการปวดเรื อรัง และมีการจัดระบบการส่งผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยประคับ ประคอง (Palliative Care) เพื่อรับ
การประเมินและร้่บการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์อย่างเป็นรูปธรรม 
 
4. ปัญหาและอุปสรรค  

- ไม่มีสนับสนุนยากัญชา ชะลอการจดัซื อยาสมุนไพรที่มีกัญชาผสม  ในโรงงานผลิตของเขต 1 เพราะไม ่
มีเลขทะเบียนการค้า ทา้ให้ไม่สามารถ เคลมได ้ยาแก้ลมแก้เส้น ยาท้าลายพระเมรุ และศุขไสยาสน์ 
 
5. แนวทางการพัฒนา ปี 2568 

- วางแผนจัดซื อยาสมุนไพรที่ที่มีกัญชาผสม เพื่อให้การด้าเนินงานคลินิกกัญชา เป็นไปอย่างต่อเน่ือง 
 
            ผู้รับผิดชอบ ...นางสาวสิตานันท.์......อวดคร่อง 
                                                         ต้าแหน่ง ......แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ..... 
                                                         กลุ่มงาน การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
                                                      วัน/เดือน/ปี...........28...สิงหาคม.....2567...... 
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สรุปประเมินผลการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567    

การประเมินผลการด้าเนินงานประจ้าปีงบประมาณ 2567 
คปสอ. เมืองปาน 

ยุทธศาสตร์ที่.....งานประจ้า......  
1.ประเด็น: โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเมืองปาน 
2.ตัวชี วัด/เป้าหมายตาม 4 ยุทธศาสตร์ และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และผลงาน : 
ระดับ ตัวชี วดั (KPI) ค่าเป้าหมาย 

(Target) 
ผลงาน 

KPI กระทรวงสาธารณสุข   
 

 

KPI ยุทธศาสตร์จังหวัด 
- โรงพยาบาลเมืองปานได้รับการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA (re 
Accreditation) ปี พ.ศ.2567 

- เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเมืองปานเข้าอบรมเชิง
ปฏิบัติการ เรื่อง IC และ ENV  

- เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเมืองปานเข้าอบรมเชิง
ปฏิบัติการ เรื่อง PCT และ RM 

 

ผ่ า น ก า ร
ประเมิน 
 
 
100% 
 
100% 

รั บก า รประ เ มิ น
วันที่ 4-5 กันยายน 
2567 
 
100% 
 
100% 

น โ ย บ า ย ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 

   

 
3. สถานการณ์ และผลการด้าเนินงาน  

- จากการด้าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเมืองปานเพื่อรับการเย่ียมส้ารวจเพื่อต่ออายุการรับรอง  
( re Accreditation ) มีการเตรียมความพร้อมของเจ้าหน้าที่ในส่วนของระบบงานที่ส้าคัญ คือ ระบบงานการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื อ( IC ) ระบบงานสิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน( ENV ) ระบบบริหาร
ความเสี่ยง ( RM ) และ กระบวนการในการดูแลผู้ป่วย ( PCT ) โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ แบ่งออกเป็น 2 
รุ่น มีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเมืองปานเข้าร่วม 120 คน นอกจากนี ยังมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพในกิจกรรม
อื่น เช่น การทบทวนความเสี่ยงทางคลินิก ( RCA ) กิจกรรมการเยี่ยมส้ารวจภายใน (IS) กิจกรรม PCT RM IC 
EMV round  

 
4. ปัญหาและอุปสรรค  

- การท้ากระบวนการพัฒนาคุณภาพไม่ได้ท้าเป็นประจ้าหรือต่อเน่ืองตามแผนที่วางไว้เน่ืองจากทีมมีงาน
ประจ้าที่ต้องรับผิดชอบ 
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สรุปประเมินผลการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567    

5. แนวทางการพัฒนา ปี 2568  
- มีการวางแผนการติดตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพในหน่วยงานอย่างต่อเน่ืองสม่้าเสมอ 
- มีการพัฒนาศักยภาพทีมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  

 
                                                         ผู้รับผิดชอบ นางศิริพร  รณหงษา 
                                                         ต้าแหน่ง  พยาบาลวิชาชพีช้านาญการ 
                                                         งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
                                                      วัน/เดือน/ปี...........28...สิงหาคม.....2567...... 
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การประเมินผลการด้าเนินงานประจ้าปีงบประมาณ 2567 
คปสอ. เมืองปาน 

ยุทธศาสตร์ที่.....งานประจ้า......  
1.ประเด็น: โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการโดยชุมชนช่วยชุมชนอ้าเภอเมืองปาน 
       ปี 2567 
2.ตัวชี วัด/เป้าหมายตาม 4 ยุทธศาสตร์ และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และผลงาน : 

ผู้พิการและผู้ป่วยโรคเรื อรังที่จ้าเป็นต้องไดร้ับการฟื้นฟูสมรรถภาพเข้าถึงบริการอย่างทัว่ถึงในอ้าเภอ
เมืองปาน 
 
ระดับ ตัวชี วดั (KPI) ค่า

เป้าหมาย 
(Target) 

ผลงาน 

KPI กระทรวงสาธารณสุข   
 

 

KPI ยุทธศาสตร์จังหวัด 1.มีระบบฐานข้อมูลคนพิการอา้เภอเมืองปานประจ้าปี 
2567 ถูกต้องครบถ้วน  
 
2.คนพิการทางการเคลื่อนไหว/ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม่ปี 2567 และผู้ดูแลมีความรู้และทักษะในการฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการเบื องต้น และมีคุณภาพชีวิตขึ น 
 
3. เกิดการพัฒนารูปแบบการดูแลคนพิการอยา่งเป็น
รูปธรรมที่ชัดเจนดว้ยการจัดการความรู้โดยเครอืข่ายฟื้นฟู
สมรรถภาพผูพ้ิการโดยชมุชนช่วยชุมชนอ้าเภอเมืองปาน   

100% 
 
 
80% 
 
 
 
100% 

100% 
 
 
100% 
 
 
 
100% 

น โ ย บ า ย ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 

 
 

  

 
3. สถานการณ์ และผลการด้าเนินงาน  

เน่ืองด้วยสถานการณ์ปัจจุบันมีผู้มารับบริการในโรงพยาบาลเพื่อขอรับการประเมินความพิการเป็น 
จ้านวนเพิ่มขึ น ข้อมูลจ้านวนผู้พิการปีงบประมาณ 2562 ถึง 2566 มีแนวโน้มที่เพิ่มขึ น 1,292 1,515 1,537, 
1,546 และ 1,509 คนตามล้าดับ มีการด้าเนินการจัดท้าแนวทางเป็นประกาศอ้าเภอเมืองปานลงนามโดยท่าน
นายอ้าเภอเมืองปานในการสนับสนุนการด้าเนินงานด้านการงานพิการ โดยความร่วมมือระหว่างหน่วยบริการ 
องค์กรคนพิการและชุมชน พลักดันให้ผู้พิการในอ้าเภอเมืองปานสามารถออกสู่สังคมได้มากขึ น ได้รับยอมรับมี
ขับเคลื่อนให้เกิดการจ้างงานเชิงสังคมท้าให้ผู้พิการสามารถพึ่งพาตนเองได้มากขึ น แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองรายใหม่และผู้ดูแลอาจมีความรู้และทักษะในการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการเบื องต้นไม่เพียงพอ
การเข้าไปให้ความรู้ด้านการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลนั นอาจจะท้าให้ลดโอกาสการเกิดความพิการราย
ใหม่และผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตขึ นได้ เกิดการพัฒนารูปแบบการดูแลคนพิการอย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจนโดย
เครือข่ายฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการโดยชุมชนช่วยชุมชนอ้าเภอเมืองปาน     
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4. ปัญหาและอุปสรรค  
- การด้าเนินงานเครือข่ายฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมชนช่วยชุมชนอ้าเภอเมืองปานให้เกิดความต่อเนื่อง มี

อุปสรรค์จากสุขภาพของแกนน้าคนพิการเอง ส่งผลต่อศักยภาพในการขับเคลื่อนงาน ท้าให้มีช่วง
เปลี่ยนผ่านระหว่างการด้าเนินงานของชมรมคนพิการแต่ละต้าบลค่อนข้างมาก  
 

5. แนวทางการพัฒนา ปี 2568  
- มีการวางแผนการติดตามกระบวนการพัฒนาเครือข่ายฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมชนช่วยชุมชนอ้าเภอ

เมอืงปาน อย่างต่อเน่ืองสม่้าเสมอ 
 

 
                                                         ผู้รับผิดชอบ นางสาวภาวิณี เทพสิงห ์
                                                         ต้าแหน่ง  นักกายภาพบ้าบัดช้านาญการ 
                                                             หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟ ู
                                                      วัน/เดือน/ปี.....29...สิงหาคม.....2567...... 
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การประเมินผลการด้าเนินงานประจ้าปีงบประมาณ 2567 
คปสอ. เมืองปาน 

ยุทธศาสตร์ที่.....งานประจ้า......  
1.ประเด็น :   โครงการพฒันาคุณภาพและมาตรฐานบริการกายภาพบ้าบัดโรงพยาบาลเมืองปาน 
                 ปีงบประมาณ 2567 
 
2.ตัวชี วัด/เป้าหมายตาม 4 ยุทธศาสตร์ และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และผลงาน : 

● งานกายภาพบ้าบัดผ่านการประเมินมาตรฐานบรกิารกายภาพบ้าบัดเพื่อเตรียมความพร้อมขอรับการ
ประเมินจากสภากายภาพบ้าบัดในปี 2568 

● บุคลากรในหน่วยงานมีการดา้เนินงานตามมาตรฐานวิชาชพีให้เกิดบริการที่ปลอดภัยแก่ผู้รับบริการ 
 
ระดับ ตัวชี วดั (KPI) ค่าเป้าหมาย 

(Target) 
ผลงาน 

KPI กระทรวงสาธารณสุข   
 

 

KPI ยุทธศาสตร์จังหวัด งานกายภาพบ้าบัดผ่านการตรวจติดตามภายใน (IS) ด้านการ
พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานบริการกายภาพบ้าบัดโดยทีม
จังหวัดล้าปางปีงบประมาณ 2567 

80 % 
 
 
 

90% 

น โ ย บ า ย ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 

 
 

  

 
3. สถานการณ์ และผลการด้าเนินงาน  

กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลเมืองปาน ได้ด้าเนินการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง โดย
เริ่มด้าเนินการตั งแต่ปีงบประมาณ 2563 ได้มีการเตรียมความพร้อมโดยการท้าแบบประเมินตนเอง 9 
มาตรฐานจากสภากายภาพบ้าบัดฉบับใหม่ มีการศึกษาเพิ่มเติมโดยการเข้าร่วมสัมมนาพัฒนาความรู้ ด้าน
มาตรฐานกายภาพบ้าบัดฉบับใหม่เพื่อน้าองค์ความรู้ที่ได้มาปรับใช้ในการเตรียมความพร้อมเอกสาร หลักฐาน
ในการยื่นขอรับรองมาตรฐานบริการกายภาพบ้าบัดจากสภากายภาพบ้าบัดทั ง 9 มาตรฐาน ประกอบด้วยซึ่ง
ประกอบด้วย 

มาตรฐานที่ 1 การจดัองค์กร และการบริหารงานกายภาพบ้าบัด 
มาตรฐานที่ 2 การบริหารและพัฒนาทรพัยากรบคุคล 
มาตรฐานที่ 3 การบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 
มาตรฐานที่ 4 การบริหารความเสี่ยง 
มาตรฐานที่ 5 เครื่องมือทางกายภาพบ้าบัด อุปกรณ์ และสิ่งอ้านวยความสะดวก 
มาตรฐานที่ 6 ระบบข้อมูลสารสนเทศทางกายภาพบ้าบัด 
มาตรฐานที่ 7 การบริการทางกายภาพบ้าบัด 
มาตรฐานที่ 8 กระบวนการทางกายภาพบ้าบัด 
มาตรฐานที่ 9 ผลลัพธ์การด้าเนินงานของงานกายภาพบ้าบัด  
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เพื่อรอรับการตรวจติดตามภายใน (IS) ด้านการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานบริการ 
กายภาพบ้าบัดโดยทีมจังหวัดล้าปาง ปีงบประมาณ 2567 ให้การด้าเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์ เพื่อเตรียม
ความพร้อมขอรับการประเมินจากสภากายภาพบ้าบัดในปี 2568 ต่อไป     

 
4. ปัญหาและอุปสรรค  

- มีบุคลากรในหน่วยงานเข้ามาใหม่และอาจจะยังไม่เข้าใจข้อประเมินมาตรฐานทางกายภาพบ้าบัด จึงมี 
ความจ้าเป็นที่จะต้องพัฒนาความรู้ด้านมาตรฐานกายภาพบ้าบัดฉบับใหม่ 

- เน่ืองจากภาระงานด้านการให้บริการคลินิกแก่ผู้ป่วยมีจ้านวนเพิ่มขึ น จึงท้าให้มีข้อจ้ากัดในการเตรียม 
ความพร้อมเอกสารหลักฐานในการยื่นขอรับรองมาตรฐานบริการกายภาพบ้าบัดจากสภากายภาพบ้าบัดทั ง 9 
มาตรฐาน  

 
5. แนวทางการพัฒนา ปี 2568  

- พัฒนากระบวนการพัฒนาตามมาตรฐานบริการกายภาพบ้าบัดทั ง 9 มาตรฐาน อย่างต่อเน่ือง 
สม่้าเสมอ 

- พิจารณาเพื่อเตรียมความพร้อมขอยื่นประเมินการรับรองจากสภากายภาพบ้าบัดในปี 2568 
 

 
 
                                                         ผู้รับผิดชอบ นางสาวภาวิณี เทพสิงห ์
                                                         ต้าแหน่ง  นักกายภาพบ้าบัดช้านาญการ 
                                                              หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟ ู
                                                      วัน/เดือน/ปี.....29...สิงหาคม.....2567...... 


