
 สนับสนุนประเด็นยทุธศาสตร์                / งานประจ า
ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลพัธ์ที่ต้องการ

1. เพิ่มการเข้าถึงบริการแผนไทยทั้งด้านหตัถการและยาสมนุไพร ( ร้อยละ 20 )
 2. เพิ่มการเข้าถึงบริการกญัชาทางการแพทย์ 

ขอ้มลูพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

2 . เปดิบริการคลินกิกญัชาทางการแพทย์แผนไทย ทกุวันพธุ 13.00 - 16.00 น. ปงีบ 2565

จ านวน แหล่งงบ
1 รหัสโครงการ 070601

โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลอืก
 1. จัดบริการคลินกิกญัชาทางการแพทย์แผนไทย
 - มีการจา่ยต ารับยาสมุนไพรที่มีกัญชาปรุงผสม 4 รายการ/ วนัอังคาร และ วนัพุธ ผู้ที่มคีวามประสงค์จะ รพ.วังเหนอื ประชาชนได้เข้าถึงบริการคลินกิกญัชาทาง ปงีบ 65 งานแพทย์แผนไทย
   -ต ารับยาศุขไสยาสน์ ใช้ผลิตภณัฑ์จากกญัชา การแพทย์ ตค.64 -กย. 65 องค์กรแพทย์
   -ต ารับท าลายพระสุเมรุ กลุ่มอาการ งานสุขภาพจิต
   -ต ารับแกล้มแกเ้ส้น ยาเสพติด
   -ต ารับแกล้มขึ้นเบื้องสูง
 - ประชาสัมพนัธ์เพิ่มการเข้าถึงบริการคลินกิกญัชาทางการแพทย์

1. นอนไมห่ลับ งานเภสัชกรรม
 - ส่ือสารใหค้วามรู้ด้านกญัชาทางการแพทย์โดยบรูณาการร่วมกบั

2. เบื่ออาหาร
วัยท างานและผู้ปว่ยในภาวะพึ่งพงิในพื้นที่ 3.ปวดเกร็งกล้ามเนื้อ

4. อมัพฤกษ์/อมัพาต

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

งาน.................แพทยแ์ผนไทย...............................................

1. การเข้าถึงบริการแผนไทยทั้งด้านหตัถการและยาสมนุไพร ร้อยละ 10.3 ปงีบ 2565

ล าดับ ผู้รับผิดชอบชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)



5. ลมจุกเสียด

จ านวน แหล่งงบ
2. จัดบริการCPG 4 โรคหลัก ผู้มารับบริการทกุราย รพ.วังเหนอื  1. ร้อยละ 90 ความพงึพอใจของผู้รับบริการ ปงีบ 65 งานแพทย์แผนไทย
 - อมัพฤกษ์/อมัพาต ร้อยละ 50 รพ.สต.ดอนแกว้ ใน รพ.วังเหนอื/รพ.สตวังเหนอื ตค.64 -กย. 65
 - ไมเกรน 2. การเข้าถึงบริการแผนไทยทั้งด้าน
 - ภมูแิพร้ะบบทางเดินหายใจส่วนต้น หตัถการและยาสมนุไพร(ร้อยละ20)
 - ข้อเข่าเส่ือม 3. มลูค่าการใช้ยาสมนุไพรเพิ่มขึ้นร้อยละ 10

4. จัดบริการตามกลุ่มวัย
4.1) แมแ่ละเด็ก หญิงหลังคลอดที่คลอด รพ.วังเหนอื หญิงหลังคลอดทกุรายที่คลอดใน รพ.วังเหนอื ปงีบ 65 งานแพทย์แผนไทย
 - นวดประคบเต้านมหลังคลังคลอด วันที่ 2 และ3 ของการคลอด ในรพ.วังเหนอืทกุราย ตค.64 -กย. 65

 - ดูแลหลังคลอดทบัหมอ้เกลือ หญิงหลังคลอดในเขต รพ.วังเหนอื ร้อยละ 80 ของการเข้าถึงบริการหลังคลอด ปงีบ 65 งานแพทย์แผนไทย
อ.วังเหนอื รพ.สต.ดอนแกว้ ตค.64 -กย. 65

 - การใหค้ าแนะน า ดูแล ฟื้นฟหูญิงหลังคลอด หญิงหลังคลอดทกุราย รพ.วังเหนอื ร้อยละ 80 ของการเข้าถึงบริการหลังคลอด ปงีบ 65 งานแพทย์แผนไทย
เขตอ.วังเหนอื รพ.สต.ดอนแกว้ ตค.64 -กย. 65

 - จัดซ้ืออปุกรณ์ในการทบัหมอ้เกลือ การบรู คลินิกแพทยแ์ผนไทย 2,600 UC รพ. ปงีบ 65 งานแพทย์แผนไทย
หมอ้ดินเผา ตค.64 -กย. 65

4.2) วัยท างาน
I  - ลดการใช้ NSAIDs ในกลุ่มที่มอีาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างาน ผู้มารับบริการทกุราย รพ.วังเหนอื 1. การใช้ยาในกลุ่ม NSAIDs ลดลง ปงีบ 65 งานแพทย์แผนไทย

(Office Syndrome) อ.วังเหนอื รพ.สต.ดอนแกว้ 2. ร้อยละ 90 ความพงึพอใจของผู้รับบริการ ตค.64 -กย. 65

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

ร้อยละ 80 ของ
การเข้าถึง

บริการหลังคลอด



3. มลูค่าการใช้ยาสมนุไพรเพิ่มขึ้นร้อยละ 10

จ านวน แหล่งงบ
 - จัดใหม้ยีาสมนุไพรเถาวัลย์เปรียงและสหตัธารา ทดแทนยา NSAIDs ผู้มารับบริการทกุราย รพ.วังเหนอื ปงีบ 64 งานแพทย์แผนไทย

อ.วังเหนอื รพ.สต. 10 แหง่ 2. ร้อยละ 90 ความพงึพอใจของผู้รับบริการ ตค.64-กย. 65
3. มลูค่าการใช้ยาสมนุไพรเพิ่มขึ้นร้อยละ 10

4.3) วัยผู้สูงอายุ
 - บริการพอกยาสมนุไพร พอกเข่า เข่าเส่ือม ผู้สูงอายุ อ.วังเหนอื ร้อยละ 50รพ.วังเหนอื 1. ร้อยละ 50 ผู้สูงอายุ ปงีบ 65 งานแพทย์แผนไทย
 - นวดประคบสมนุไพร  ของผู้ที่มารับบริการ รพ.สต. 10 แหง่ 2. ร้อยละ 90 ความพงึพอใจของผู้รับบริการ ตค.64 -กย. 65
 - ส่งเสริมการดูแลสุขภาพด้วยยาสมนุไพรพึ่งพาตนเอง 3. มลูค่าการใช้ยาสมนุไพรเพิ่มขึ้นร้อยละ 10
 - บริการผู้สูงอายุในชุมชน รร.ผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุ ทกุวันองัคาร
และวันศุกร์
 - รพ. สนบัสนนุยาสมนุไพรพอกเข่า ที่ได้มารฐานใหแ้กพ่ื้นที่ใหบ้ริการ 
จ านวน 11 แหง่
5. ส่งเสริมการใช้ยาสมนุไพร รพ.วังเหนอื รพ.วังเหนอื มลูค่าการใช้ยาสมนุไพรเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 ปงีบ 65 งานแพทย์แผนไทย
5.1) ยาสมนุไพรที่เลือกใช้เปน็อนัดับแรก (First Line Drug) รพ.สต. 10 แหง่ รพ.สต. 10 แหง่ ตค.64 -กย. 65
 - ฟา้ทะลายโจร
 - ขมิ้นชัน

รพ.วังเหนอื รพ.วังเหนอื มลูค่าการใช้ยาสมนุไพรเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 ปงีบ 65 งานแพทย์แผนไทย
5.2) ยาสมนุไพรทดแทนยาแผนปจัจุบนั 5 รายการ รพ.สต. 10 แหง่ รพ.สต. 10 แหง่ ตค.64 -กย. 65
 - ยาผสมเพชรสังฆาต ทดแทน Daflon
 - ยาขี้ผ้ึงไพล(หมอ่งไพล) ทดแทน ครีมน้ ามนัระก า
 - ยามะขามแขก ทดแทน ยาBisacodyl,MOM
 - ครีมพญายอ ทดแทน Acyclovir Cram
 - กลีเซอรีนพญายอ ทดแทน TA Oral paste
5.3) ส่งเสริมการดูแลสุขภาพด้วยการรับประทานอาหารสมุนไพรในกลุ่มผู้ป่วยเร้ือรัง ผู้มารับบริการทกุราย รพ.วังเหนอื การเข้าถึงบริการแผนไทยทั้งด้าน ปงีบ 65 งานแพทย์แผนไทย

1. การใช้ยาในกลุ่ม NSAIDs ลดลงร้อยละ 5 เทียบกบัยาสมุนไพร

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



หตัถการและยาสมนุไพร(ร้อยละ20) ตค.64 -กย. 65

จ านวน แหล่งงบ
ผู้ปว่ย stroke รพ.วังเหนอื ปงีบ 65 งานแพทย์แผนไทย

6.การดูแลผู้ปว่ยระยะกลาง (Intermediate care) ผู้ปว่ย แขนขา ออ่นแรง ตค.64 -กย. 65
 ด้วยการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ของผู้ที่มารับบริการ

คลินกิแพทย์แผนไทย

7. ลงพื้นที่ปฏบิติังาน รพ.สต.ดอนแกว้ ทกุวันพฤหสับดี ผู้มารับบริการ รพ.สต.ดอนแกว้ 1. การเข้าถึงบริการแผนไทยทั้งด้าน ปงีบ 65 งานแพทย์แผนไทย
 - ตรวจวินจิฉัย รักษา จ่ายยา และใหห้ตัถการแผนไทย รพ.สต.ดอนแกว้ หตัถการและยาสมนุไพร(ร้อยละ20) ตค.64 -กย. 65
 - ออกเยี่ยมบา้นผู้ปว่ยประเมนิฟื้นฟ ูผู้ปว่ยstroke ดูแลหญิงหลังคลอด 2. มลูค่าการใช้ยาสมนุไพรเพิ่มขึ้นร้อยละ 10

 - ส่งเสริมใหค้วามรู้การใช้ยาสมนุไพร

8. แผนพฒันางานบริการแพทย์แผนไทย ผู้มารับบริการคลินกิ คลินิกแพทยแ์ผนไทย 2,400 UC รพ. ปงีบ 65 งานแพทย์แผนไทย
 - บริการน้ าด่ืมสมนุไพร ทกุวันจันทร์-วันศุกร์ แพทย์แผนไทย รพ.วังเหนอืรพ.วังเหนอื ตค.64 -กย. 65

จัดท างานวิจัย R2R คลินกิแพทย์แผนไทย จัดท างานวิจัย R2R อย่างนอ้ย 1 เร่ือง ปงีบ 65 งานแพทย์แผนไทย
9. พฒันาศักยภาพบคุคลากร งานบริการแพทย์แผนไทยสู่งานวิจัย R2R อย่างนอ้ย 1 เร่ือง รพ.วังเหนอื ตค.64 -กย. 65

5,000

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

ความพงึ
พอใจของ

ผู้รับบริการ 
ร้อยละ 90



 สนับสนุนประเด็นยทุธศาสตร์                / งานประจ า
ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลพัธ์ที่ต้องการจ านวนผู้ป่วย COPD exacerbation rate ‹ 110 ต่อ 100 ผู้ป่วย COPD ที่มอีายมุากกว่า 40 ปี

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 070602
โครงการพัฒนาระบบคลนิิกให้เป็นคลนิิกCOPD คุณภาพต่อเน่ือง
และยั่งยนื

รายละเอยีดกจิกรรม

1.เข้าร่วมประชุมรับนโยบายการวินจิฉัยและการรักษาผู้ปว่ย คณะกรรมการ นางสาวิตรี นางสาวิตรี ตค.63 นางสาวติรี

COPD ประจ าปขีองจังหวัดและระดับเขต และผู้เกี่ยวข้อง และก าหนดการ
ระดับจงัหวัด จากเขตและ

2.ประชุมชี้แจงผลการด าเนนิงานของป ี2563 ทมีดูแล ทมีดูแล รพ.วังเหนอื 10 คน - - ตค.63 ตค.63

งานและปญัหาของป ี2563 แกท่มีการรักษา COPD ทั้งหมด ทั้งหมด รพสต. 10 แหง่
เพื่อหาแนวทางและสรุปข้อตกลงร่วมกนัในทมีการรักษา 10 คน 10 คน

รพสต. 10 แหง่ รพสต. 10 แหง่ และรพ.สต. - -
ทกุแหง่

3.ปรับเปล่ียน CPG และหลักการวินจิฉัยใหมใ่หส้อดคล้องกบั ตค.63 แพทยธ์รีเมธ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564
คปสอ...........วังเหนือ...........................................จังหวัดล าปาง

งานคลนิิกCOPD

ขอ้มลูพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ในปี 2563 โรงพยาบาลวังเหนือพบว่าผู้ป่วยโรคCOPD ที่มอัีตราการเกิดภาวะ Acute Exacerbation ที่ต้องนอนรักษาในรพ.สงู มากกว่าเป้าหมายของ
 ในโรงพยาบาล จดัเป็นอันดับ 2 ของ            จังหวัดและเขต ดังนั้นคลินกิ COPD จึงได้มกีารปรับระบบบริการใหไ้ด้มาตรฐานทั้งเชิงรับและเชิงรุกเพื่อลดอาการก าเริบของโรคและลดอตัราการเกดิภาะAcute Exacerbation ที่ต้องนอนรักษาในรพ.ลง
ทั้งเชิงรับและเชิงรุกเพื่อลดอาการก าเริบ

             เป็นการต่อยอดจากเดิมเพ่ือการพัฒนาที่ต่อเน่ืองและยั่งยนื

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

เขา้ร่วมกับจงัหวัด



จังหวัด นางสาวติรี

PCT

จ านวน แหล่งงบ

4.คัดกรองและนดัผู้ปว่ยCOPD และผู้ปว่ย R/O COPD ผู้ปว่ย COPD -ร้อยละ 80 ของ   -   - ตค.63 นางสาวติรี

 ได้รับการตรวจสมรรถภาพปอด 100% ทั้งหมด 395  คน ผู้ปว่ยโรค ถึงกย.64 กายภาพบ าบัด

5.manager COPD อบรมCM COPD ในระดับ อย่างนอ้ยปลีะ ปอดอดุกั้น งบเขต งบเขต ตค.63 นางสาวติรี

จังหวัดต่อเนื่อง  1 คร้ัง เร้ือรัง ถึงกย.64
6.นกักายภาพบ าบดัเข้าร่วมอบรมการตรวจสมรรถภาพปอด 1 คน 1 คร้ัง งบเขต งบเขต ตค.63 นส.กุลธดิา

ที่ได้มาตรฐานของสมาคมอรุเวชแหง่ประเทศไทย ถึงกย.64
7. แจง้ผลการตรวจPFTปรับเปลี่ยนการวินิจฉยัใหม่
และการปรับเพ่ิมลดยาใน Hos.xp โดยใชร้ะบบ Pop -Up
8.ลงทะเบยีนผู้ปว่ย COPD ในโปรแกรมกรมการแพทย์ ผู้ปว่ย COPD ตค.63 สาวติรี

ทั้งหมด 395  คน ถึงกย.64
9.บนัทกึผลการตรวจสมรรถภาพปอดและการตรวจสุขภาพ
ผู้ปว่ย COPD ประจ าป ี2562ในโปรแกรมกรมการแพทย์
10.มกีารตรวจสุขภาพโรค COPDประจ าปี100% ได้แก่ ผู้ปว่ย COPD คลินกิCOPD - - ตค.63 นางสาวติรี

10.1 Pulmonary function test ทั้งหมด 395 คน ถึงกย.64
10.2  CXR
10.3 influenza vaccine
10.4 sixmin walk test
11จัดอบรม CM COPD ของแต่ละรพ.สต.ทกุแหง่ รพสต  10 แหง่ ร่วมกบั PCT ร่วมกบั PCT เมย.64 PCT

และจัดอบรมใหค้วามรู้เกี่ยวกบัการดูแลใน 10 คน
ภาวะฉุกเฉินและการ ดูแลต่อเนื่องที่บา้น
12.ปรับ ทะเบยีนรายชื่อ COPD readmit ผู้ปว่ย COPD   -   - ตค.63 นางสาวติรี

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



 Home O2 therapy แบง่เปน็แต่ละต าบล ทั้งหมด  29  คน ถึงกย.64
ส่งต่อทกุรพ.สต.100%

จ านวน แหล่งงบ

13.คัดกรองการสูบบหุร่ีหากพบใหเ้ข้าคลินกิ ผู้ปว่ย COPD   -   - ตค.63 นางสาวติรี

เลิกบหุร่ีทกุราย ทั้งหมด 395 คน ถึงกย.64 คลินิคเลิกบุหร่ี

14.พฒันาระบบการใช้ยาและยาพน่ที่ส่ือ ผู้ปว่ย COPD   -   - ตค.63 นางสาวติรี

สารได้ทั้งผู้ปว่ยนอกและผู้ปว่ยใน ทั้งหมด 395  คน ถึงกย.64 เภสัชกร

14.1.บนัทกึปญัหาการใช้ยาขณะจ าหนา่ยทกุคร้ังใน
ประวัติOPDและIPD
14.2 แจง้เตือนปัญหาการใชย้าใน Hos.xp
โดยใชร้ะบบ Pop -Up
15.ส่งต่อเยี่ยมบา้น COPD Home O2 therapy ผู้ปว่ย COPD   -   - ตค.63 COC

revisit, readmit ทกุราย กบัศูนย์ COC ทกุเดือน ทั้งหมด  10  คน ถึงกย.64

16.ทบทวนกรณีคนไข้ ที่ต้องเยี่ยมบา้นโดยแพทย์และทมีจากรพ.ร่วมกบั
รพ.สต. ผู้ปว่ย COPD คลินกิCOPD   -   -

ตค.63
แพทย์

 ทกุรายทกุเดือน ทั้งหมด  79  คน ถึงกย.64 คลินิก COPD

17.จัดกจิกรรมฟื้นฟสูมรรถภาพปอดร่วมกบั ผู้ปว่ย COPD คลินกิCOPD   -   - ตค.63 กายภาบ าบัด

นกักายภาพบ าบดัทกุสัปดาห์ ทั้งหมด 395 คน ถึงกย.64
18.มกีารประเมนิภาวะโภชนาการทกุราย ผู้ปว่ย COPD คลินกิCOPD   -   - ตค.63 นักโภชนาการ

รายที่มีBMI ต่ า ต้องพบนกัโภชนาการทกุราย ทั้งหมด 395 คน ถึงกย.64
และมกีารประเมนิซ้ าทกุรายทกุคร้ังที่มารับบริการ
19.ควบคุม ติดตามประเมนิผล ที่ประชุม  PCT  ทกุเดือน PCT   -     -   ตค.63 PCT

ถึงกย.64
20.ประชุม สรุปผลงานตัวชี้วัด ปญัหา และอปุสรรค ทมีสหสาขาวิชาชีพ รพ. วังเหนอื   -   - ทกุ 6 เดือน ทีมสหสาขา

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



ในการด าเนนิงานปลีะคร้ังหรือตามความเหมาะสม ที่เกี่ยวข้อง ตามที่รพ. วชิาชีพ

 แมข่่ายก าหนด ที่เกี่ยวข้อง

จ านวน แหล่งงบ

21. ขยายเครือข่ายใหค้รอบคลุม อสม./จิตอาสา รพ. วังเหนอื เข้าร่วมกบั ตค.63-30กย.64 ทีมสหสาขา

เชื่อมโยงสู่อสม./จิตอาสา อ าเภอวังเหนอื รพสต. 10 แหง่ โครงการ วชิาชีพ

มคิรภาพ ที่เกี่ยวข้อง

บ าบดั นางสาวติรี

ร่วมกับCOC

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



ประเด็น / งาน :  ยาเสพติดกัญชาทางการแพทยปั์จจบัุน
 สนับสนุนประเด็นยทุธศาสตร์  งานประจ า

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลพัธ์ที่ต้องการ
1. ร้อยละของการเข้าถึงบริการกญัชาทางการแพทย์แผนปจัจุบนั 

ขอ้มลูพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
จากการปฏิบัติงานด้านยาเสพติดที่ผ่านมาพบวา่  การเสพยาบ้า สูบบุหร่ี การด่ืมสุราแบบติด การสูบฝ่ินซ้ า ยงัคงมีอยู ่ในปี 2563 พบวา่ผู้สูบยาบ้าหัง้หมด จ านวน...40..ราย สูบบุหร่ี....21....ราย ด่ืมสุราแบบติด จ านวน.....99.....ราย 

และผู้เข้ารับการบ าบัด จ านวน 16 ราย (31/3/63) คงอยูใ่นระบบการบ าบัดจ านวน 7 ราย กลับไปสูบฝ่ินซ้ า 8 ราย และถุกด าเนินคดี 1 ราย ท าให้ผู้ที่ใช้สารเสพติดมีอาการทางจติ จ านวน  12 ราย ที่รับการรักษารพ.วงัเหนือและส่งต่อสถาบันการบ าบัดอื่น

และผู้เข้ารับการบ าบัดเมทาโดนจ านวน 16 ราย (31/3/63) คงอยูใ่นระบบบ าบัด 7 ราย กลับไปเสพซ้ า 8 ราย และถูกด าเนินคดี 1 ราย หยดุเสพได้ 1 ราย มีอาการทางจติจ านวน 12 รายรักษาในโรงพยาบาลวงัเหนือและส่งต่อรพ.อื่นๆ

ผลกระทบที่เกิดขึ้น ผู้เสพมีอาการหวาดระแวง ท าร้ายผู้อื่น ญาติวติกกังวล กลัวถูกท าร้าย ค่าใช้จา่ยในการบ าบัดสูงขึ้น เพือ่ป้องกันและแก้ไขภาวะดังกล่าวงานยาเสพติดจงึได้ให้บริการบ าบัดยาเสพติดในสถานบริการต่อเนื่องซ่ึง

สนองตอบนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและงานยเ้สพติดแห่งชาติ อยา่งต่อเนื่อง

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 070603

1.โครงการ การปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหายาเสพติด อ าเภอวังเหนอื 1. บ าบดัผู้ปว่ยด้วย Matrixคลินกิบ าบดัยา   -อตัรา Retension rateรอจังหวัด สสจ. ปงีบ 64 งานยาเสพติด
   -บริการบ าบดัยาเสพติด ยาบา้ ทกุวันจันทร์และวันศุกร์ Program ผู้เสพยาบา้ เสพติด รพ.วังเหนอืร้อยละ 20 ตุลาคม 63-กนัยายน 64 รพ.วังเหนอื 

   - อตัรา Remission rate
  - ใหบ้ริการบ าบดัค่าย วัดบรรพตสถิต เมอืงล าปาง 2. บ าบดัแบบค่ายบ าบดั ร้อยละ .......

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564
คปสอ...........วังเหนือ...........................................จังหวัดล าปาง

ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



 -ใหบ้ริการบหุร่ีและสุราทกุวัน 3. บ าบดับหุร่ีในสถานบริการ UC รพ.
โรงพยบาลวังเหนอื บ าบัดบุหร่ี

UC รพ.

จ านวน แหล่งงบ

3. บ าบดัสุราในโรงพยาบาล 1 ร้อยละของผู้เข้ารับการบ าบดั     - UC รพ.
วังเหนอื 2. ร้อยละผู้ที่บ าบดัเลิกด่ืมสุรา

 - ใหก้ารบ าบดัเมทาโดนทกุวันจันทร์ 4. บ าบดัเมทาโดน 1 ร้อยละของผู้เข้ารับบ าบดั      - สปสช
  รพสต.วังใหมเ่ครือข่ายคัดกรองและใหบ้ริการแจกยาในรพสต. ฝ่ินด้วยเมทาโดน

2.การพฒันาบคุลากรงานยาเสพติด  เจ้าหนา้ที่รับผิดชอบ     -เจ้าหนา้ที่ได้รับความรู้ ตุลาคม 63-กนัยายน 64 เกรียงไกร
  -ส่งเจ้าหนา้ที่เข้ารับการอบรมวิชาการงานยาเสพติดแหง่ชาติ ปลีะ 1 คร้ัง งานยาเสพติด ของรพ.วังเหนอื และมกีาร Update ความรู้

ใหมด้่านยาเสพติด

3.การน าเสนอผลงานทางวิชาการ  เจ้าหนา้ที่รับผิดชอบ หนว่ยงานได้น าเสนอผลงาน ตุลาคม 63-กนัยายน 64 เบญญาภา
ด้านยาเสพติด งานยาเสพติด ของรพ.วังเหนอื วิจัยเมทาโดน
  -ส่งเจ้าหนา้ที่งานยาเสพติดน าเสนอผลงานด้านวิชาการ ทกุป ี

บรูณาการ
งานHRD

บรูณาการ
งานHRD

1.ร้อยละของผู้เข้ารับการ

2.ร้อยละของผู้ที่เลิกสูบบุหร่ีได้

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



0

งานประจ า
ตัวชี้วัด /ค่าเป้าหมาย   :
สถานการณ์ / ขอ้มลูพ้ืนฐาน :   ระบบสขุภาพภาคประชาชน มจีดุมุ่งหมาย เพ่ือการพัฒนาสขุภาพของคนในชมุชน ด้วยการสง่เสริมผลกัดันให้ประชาชนตระหนักในการ
                                       ดูแลสขุภาพและแกนน าสขุภาพในชมุชน มสีว่นร่วมได้พัฒนาขดีความสามารถและทักษะในการจดัการสง่เสริมสขุภาพด้านต่างๆ ของชมุชน ให้เป็นระบบ และมุ่งมั่น
                                       ด าเนินการให้ส าเร็จ ตลอดจนการสร้างกระแสผลกัดันให้ประชาชนในชมุชน มบีทบาทและร่วมรับผิดชอบในการดูแลชวีิตและสขุภาพพ้ืนฐานได้ด้วยตนเอง 
                                       ซ่ึงมคีวามส าคัญต่อการพัฒนาสขุภาพของคน

งานมาตรฐานงานสุขศึกษา 

จ านวน แหล่งงบ

1
รหัสโครงการ 070604

โครงการการด าเนินงานมาตรฐานงานสขุศึกษา คณะกรรมการสุข
อ.วังเหนอื มคีณะกรรมการ   -

พ.ย.-63 คณะกรรมการสุข
ศึกษา

 - ทบทวนคณะกรรมการสุขศึกษาคปสอ.วังเหนอื
ศึกษาจ านวน 20 คน รับผิดชอบงาน คปสอ. วงัเหนือ

สุขศึกษา
 - จัดท าโครงการและกจิกรรมด้านสุขศึกษาเพื่อเตรียมรับการ

ปญัหาสาธารณสุข อ.วังเหนอื มโีครงการ  - ม.ค.-ก.พ.64
คณะกรรมการสุข

ศึกษา
ประเมนิมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (โครงการและกจิกรรมด้าน

ในพื้นที่ 5 ล าดับ ตามปญัหา คปสอ. วงัเหนือ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564
คปสอ...........วังเหนือ...........................................จังหวัดล าปาง

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

งาน เครือขา่ยสขุภาพภาคประชาชน

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

ผู้รับผิดชอบ



สุขศึกษา,พฒันาพฤติกรรมสุขภาพ ใหม้คีวามสอดคล้องกบัปญัหา
สุขภาพ

สาธารณสุขในพื้นที่ 5 ล าดับ) ในพื้นที่
 - จัดท าปา้ยประชาสัมพนัธ์และจัดบอร์ดใหค้วามรู้และ บคุลากรผู้รับบริการ

อ.วังเหนอื มส่ืีอประกอบ 2,400 UC รพ. ต.ค.63-ก.ย.64
คณะกรรมการสุข

ศึกษา

จ านวน แหล่งงบ

ประชาสัมพนัธ์ตามปฏทินิสาธารณสุข ผลิตและสนบัสนนุส่ือ หนว่ยงานที่ขอรับ การด าเนนิงาน คปสอ. วงัเหนือ

ในการด าเนนิงานสุขศึกษา การสนบัสนนุ สุขศึกษา
  
 - ประชุมเตรียมความพร้อมรับการประเมนิมาตรฐานสุขศึกษา คณะกรรมการและ

อ.วังเหนอื 600 UC รพ. พ.ค.-64
คณะกรรมการสุข

ศึกษา

ผู้เกี่ยวข้อง/30คน คปสอ. วงัเหนือ

 - ประชุมเชิงปฎบิติัการรองรับการประเมนิมาตรฐานระบบบริการ ทมีประเมนิ
อ.วังเหนอื ผ่านการเยี่ยม

4,800           
UC รพ. พ.ค--มิ.ย.64

คณะกรรมการสุข
ศึกษา

สุขภาพ จากส านกัสนบัสนนุบริการสุขภาพที่ 1 เชียงใหม่ คณะกรรมการ ประเมนิ (ก าหนดการชดัเจนจากเขต) คปสอ. วงัเหนือ

และผู้เกี่ยวข้อง/40คน จากสบส.

รวม 7,800 UC รพ.

พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน



 สนับสนุนประเด็นยทุธศาสตร์ งานประจ า

ตัวชี้วัดและเปา้หมายของ กสธ.     1. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พฒันาอนามยัส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

                                              ระดับดีมาก ร้อยละ 75   ,  ระดับดีมาก พลัส ร้อยละ 30   

                                         2. จังหวัดที่มรีะบบจัดการปจัจัยเส่ียงจากส่ิงแวดล้อมเพื่อสุขภาพอย่างบรูณาการมปีระสิทธิภาพและยั่งยืน ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 80    
ขอ้มลูพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา : โรงพยาบาลวังเหนอื มกีารด าเนนิงาน GREEN & CLEAN Hospital  โดยป ี2560 รพ.วังเหนอืผ่านการประมาณมาตรฐาน ในระดับพื้นฐาน ป ี2561 ผ่านการประเมนิระดับดี
                                                        ป ี 2562 ผ่านการประเมนิระดับดีมาก ในป ี2563 คงระดับดีมาก และ ป ี2564 ประเมนิระดับดีมาก plus 

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ  070605
โครงการจดัการอนามยัสิ่งแวดลอ้มภายใต้นโยบาย GREEN&CLEAN Hospital
   1. ยกระดับโรงพยาบาลใหผ่้านเกณฑ์ในระดับที่สูงขึ้น รพ. วังเหนอื รพ. วังเหนอื ผ่านการ - - ต.ค.63-ก.ย.64 คณะกรรมการ

ประเมนิระดับ G&CHospital 
ดีมาก plus รพ.วังเหนอื

   2. ควบคุมก ากบังาน GREEN & CLEAN  Hospital

        2.1 รพ. ส่งประเมนิตนเอง G&C และ อาชีวอนามยั ทกุ ๓ เดือน จ านวน 4 คร้ัง รพ. วังเหนอื - - ธ.ค. 63 น.ส.กญัญาภทัร

ม.ีค. ม.ิย. ก.ย. 64 น.ส.ณัฐรดา

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564
คปสอ...........วังเหนือ...........................................จังหวัดล าปาง

งาน GREEN & CLEAN Hospital 

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

แบบประเมนิ
ตนเอง

ผู้รับผิดชอบ



        2.2 ปรับปรุงแกไ้ขพฒันาใหผ่้านเกณฑ์/คงสภาพ  ผ่านทางเวป
ไซต์ ของศูนย์อนามยัที่ 1 จ านวน 2 คร้ัง

- -

ม.ค. ก.ค. 64 น.ส.กญัญาภทัร
   3. ทบทวนคณะกรรมการ/ก าหนดนโยบาย /ประกาศนโยบาย จ านวน 1 คร้ัง รพ. วังเหนอื มคีณะกรรม - - ต.ค.63-ก.ย.64 น.ส.กญัญาภทัร
      ระดับโรงพยาบาล การและนโยบาย

ระดับ รพ.

จ านวน แหล่งงบ

   4.  ประชุมเชิงปฏบิติัการเพื่อรองรับการการประเมนิมาตรฐาน 
GREEN &  CLEAN Hospital จาก สสจ. คณะกรรมการ G&C รพ. วังเหนอื มแีผนการ

1,200          UC รพ.
ก.พ. ม.ิย.64 คณะกรรมการ

       จ านวน 30 คน ด าเนินงานพร้อม G&CHospital 
2 คร้ัง รับการประเมิน รพ.วังเหนอื

   5. GREEN & CLEAN  round โรงพยาบาล จ านวน 1คร้ัง รพ. วังเหนอื เพือ่ค้นหาปัญหา - - ต.ค.63-ก.ย.64 คณะกรรมการ
ต่อเดือน หาแนวทางแก้ไข G&CHospital 

รพ.วังเหนอื
   6. รับการประเมนิ GREEN & CLEAN Hospital และ อาชีวอนามยั คณะประเมนิ รพ. วังเหนอื ประเมนิระดับ 6,000          UC รพ. พ.ค.-ก.ค.64 คณะกรรมการ

จ านวน 50 คน ดีมาก plus G&CHospital 
รพ.วังเหนอื

   7. พฒันาและแกไ้ขปญัหาระบบบ าบดัน้ าเสียและระบบประปา ของ 
รพ. จ านวน 2 คร้ัง/ปี รพ. วังเหนอื น้ าระบบบ าบดั 11,700        

UC รพ.
ม.ค.-ม.ีค. 64 น.ส.กญัญาภทัร

       โดยส่งตรวจวิเคราะหคุ์ณภาพน้ าทางหอ้งปฏบิตัการ น้ าระบบประปา ม.ิย.-กค.64
ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน

   8. โรงพยาบาลมกีารด าเนนิงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั
ร่วมกบั รพ. อาหารปลอดภยั รพ. วังเหนอื ผ่านมาตรฐาน

- -

ต.ค.63-ก.ย.64 คณะกรรมการ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



      ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ (ตามคู่มอืมาตรฐานโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภยั ร.พ. อาหาร อาหารปลอดภยั
      Food Safety Hospital) ปลอดภัย Food

Safety Hospital

จ านวน แหล่งงบ

   9. โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามยัและเวชกรรม งานอาชีวอนามยั รพ. วังเหนอื ผ่านระดับเร่ิมต้น - - ต.ค.63-ก.ย.64 น.ส.ณัฐรดา
      ส่ิงแวดล้อมระดับเร่ิมต้นพฒันาขึ้นไป พฒันาขึ้นไป
  10. โรงพยาบาลด าเนนิการพฒันาอนามยัส่ิงแวดล้อม GREEN & 
CLEAN รพ. คปสอ.วังเหนอื รพ.สต. เป้าหมาย

- -

ต.ค.63-ก.ย.64 คปสอ.วังเหนอื
       บรูณาการ รพ.สต.ติดดาว และ อารยสถาปตัย์ รพ.สต. / สสอ. ด าเนินการ G&C

ผ่านตามเกณฑ์
 รพ.สต.ติดดาว

18,900        UC รพ.

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



 สนับสนุนประเด็นยทุธศาสตร์ งานประจ า
ตัวชี้วัด /ค่าเป้าหมาย   :

สถานการณ์ / ขอ้มลูพ้ืนฐาน :    การจดัขยะ:         มเีสน้ทางการจดัการขยะมลูฝอยทั่วไป มลูฝอยติดเชื้อ มลูฝอยอันตราย มลูฝอยรีไซเคิล และจดัการมลูฝอยติดเชื้อ โดยรถบริษัทจะเขา้มาเก็บ 
                                                               เดือนละ 2 ครั้ง มลูฝอยอันตราย โดยฝากเทศบาลไปก าจดัที่ อบจ. ปีละ 1 ครั้ง มลูฝอยทั่วไป ก าจดัโดนรถเทศบาล อาทิตยล์ะ 2 วัน   
                                        ระบบประปา :      มกีารตรวจสอบคุณภาพน้ า ปีละ 2 ครั้ง เพ่ือดูว่าคุณภาน้ าที่ใชใ้นการอุปโภค-บริโภค ได้มาตรฐานหรือไม ่

                                        ระบบบ าบัด :       การน าน้ าที่ผ่านการใชทุ้กกิจกรรม ใน รพ. มาผ่านการบ าบัด โดยระบบ AS มกีารบันทึกขอ้มลูประจ าวัน บันทึกค่าตกตะกอน บันทึกค่าคลอรีน 
                                                              บันทึกความเป็นกรด -ด่าง และได้ด าเนินการสง่ตัวอยา่งน้ าเสยีไปตรวจที่ศูนยป์ฏิบัติการกรมอนามยั

                                             PM2.5:       เพ่ือลดและป้องกันผลกระทบต่อสขุภาพจากฝุ่นละอองขนาดเลก็ (PM2.5) บันทีกขอ้มลูลในโปรแกรมแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1)ระยะเตรยีมการ 2)ระยะวิกฤต

                                                             3)ระยะหลงัเกิดเหตุ 

                                             EHA:         พัฒนาระบบฐานขอ้มลูสถานการณ์และการเฝ้าระวัง ด้านสิ่งแวดลอ้ม  และสขุภาพ .ใน อปท. (NHIS)

                              universal design:      1. ร้อยละของต าบลที่มรีะบบการสง่เสริมสขุภาพดูแลผู้สงูอายรุะยะยาว (Long Term Care) ในชมุชนผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 90)

                                                             2. ร้อยละของผู้สงูอายทุี่มภีาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care plan (ร้อยละ 90)

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ  070606
   1. โครงการอนามยัสิ่งแวดลอ้มในโรงพยาบาล

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564
คปสอ...........วังเหนือ...........................................จังหวัดล าปาง

งานการด าเนินงานด้านอนามยัสิ่งแวดลอ้ม

ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

งบประมาณผลผลิตของ
โครงการ

พื้นที่ด าเนนิการกลุ่มเปา้หมาย/จ านวนชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรมล าดับ ผู้รับผิดชอบ



       1.1 การจัดเกบ็ก าจัดขยะมลูฝอย/ขยะติดเชื้อ รพ. วังเหนอื มกีารก าจัดขยะ ต.ค.63-ก.ย.64 น.ส.กญัญาภทัร
             -  ควบคุมก ากบัติดตามขั้นตอนขนย้ายขยะใหถู้กวิธีได้
มาตรฐาน ที่ถูกวิธีและได้ บรูณาการรวมกบั บริหารทั่วไป

มาตรฐาน แผนเงินบ ารุง

จ านวน แหล่งงบ

      1.2 เฝ้าระวังคุณภาพน้ าประปา
             - ตรวจคลอรีนตกค้างทกุวัน ทกุวัน รพ. วังเหนอื ค่าคลอรีนอยู่ใน - - ต.ค.63-ก.ย.64 น.ส.กญัญาภทัร

มาตรฐาน  
            -  การล้าง/เปล่ียนทรายกรอง ระบบประปาในโรงพยาบาล 2 คร้ัง/ปี รพ. วังเหนอื น้ าสะอาดได้ 49,000        UC รพ. ม.ค.-ม.ีค. 64 น.ส.กญัญาภทัร

จ านวน 2 จุด มาตรฐาน ม.ิย.-กค.64 บริหารทั่วไป
           - ส่งตรวจคุณภาพน้ าอปุโภค/บริโภค ทางหอ้งปฏบิติัการ 2 คร้ัง/ปี รพ. วังเหนอื น้ าอปุโภค/บริโภค บรูณาการ ม.ค.-ม.ีค. 64 น.ส.กญัญาภทัร

จ านวน 2 จุด ผ่านเกณฑ์ รวมกบัแผน ม.ิย.-กค.64
มาตรฐาน  G&C

   1.3  เฝ้าระวังคุณภาพน้ าทิ้งระบบบ าบดั
           - ตรวจคลอรีนตกค้าง,วัดค่าตะกอน,วัดค่าออกซิเจนในน้ าและ
ค่า pH ทกุวัน รพ. วังเหนอื ตรวจสอบระบบ

- -
ต.ค.63-ก.ย.64 น.ส.กญัญาภทัร

          บ าบดัน้ าเสีย
          - จัดซ้ือวัสดุส าหรับตรวจเฝ้าระวังบ ารุงรักษาคุณภาพระบบบ าบดั

อปุกรณ์ตรวจวัด รพ. วังเหนอื มอีปุกรณ์ได้ บรูณาการรวมกบั ต.ค.63-ก.ย.64 น.ส.กญัญาภทัร
คุณภาพน้ า คุณภาพมาตรฐาน แผนเงินบ ารุง บริหารทั่วไป

           - ส่งตรวจคุณภาพน้ าระบบบ าบดัน้ าเสีย ทางหอ้งปฏบิติัการ 2 คร้ัง/ปี รพ. วังเหนอื น้ าในระบบ บรูณาการ ม.ค.-ม.ีค. 64 น.ส.กญัญาภทัร
บ าบดัผ่านเกณฑ์ รวมกบัแผน ม.ิย.-กค.64

มาตรฐาน  G&C
   1.4 การพฒันาส้วมตามมาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS) รพ. วังเหนอื รพ. วังเหนอื รพ. มส้ีวมได้ - - ต.ค.63-ก.ย.64 น.ส.กญัญาภทัร

ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



มาตรฐาน (HAS)
   1.5 การปอ้งกนัผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
(PM2.5)
        - จัดท าแผนปฏบิติัเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณี รพ. วังเหนอื รพ. วังเหนอื มแีผนปฏบิติัการ - - ต.ค.63-ก.ย.64 คณะกรรมการ

           ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 เมื่อเกดิภาวะ ICS

จ านวน แหล่งงบ

ฉุกเฉิน
       - เตรียมระบบบญัชาการเหตุการณ์ และ ทบทวนค าส่ัง ICS รพ. วังเหนอื รพ. วังเหนอื มรีะบบใน - - ต.ค.63-ก.ย.64 คณะกรรมการ

การท างาน ICS
       - ส ารวจข้อมลู กลุ่มเส่ียง วัสดุอปุกรณ์และเวชภณัฑ์ หอ้ง Clean 
Room

รพ. วังเหนอื รพ. วังเหนอื มหีอ้ง - - น.ส.กญัญาภทัร

Clean Room IC

       - วิเคราะหข์้อมลูเฝ้าระวังสถานการณ์ ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5
 จากเวป

กลุ่มเส่ียง รพ. วังเหนอื เฝ้าระวัง - - คณะกรรมการ

         Air4Thai กลุ่มเส่ียง 4 กลุ่มโรค เพื่อหาความสัมพนัธ์ชี้เปา้การ
ด าเนนิงาน

 4 กลุ่มโรค สถานการณ์ ICS
      - จัดท าส่ือต่างๆ ประชาสัมพนัธ์ วิชาการ ผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่นละออง

รพ. วังเหนอื รพ. วังเหนอื ประชาชนเกดิ - บรูณาการรวมกบั ต.ค.63-ก.ย.64 น.ส.กญัญาภทัร
        ขนาดเล็ก(PM2.5) ความตระหนกั งานสุขศึกษา

      - จัดท าทะเบยีนกลุ่มเส่ียง ทะเบยีนวัสดุอปุกรณ์ เวชภาณฑ์  
หนา้กาก

รพ. วังเหนอื รพ. วังเหนอื มขี้อมลูกลุ่มเส่ียง ต.ค.63-ก.ย.64 น.ส.กญัญาภทัร

ข้อมลูวัสดุอปุกรณ์
      - รายงานผลกระทบต่อสุขภาพจากปญัหาหมอกควัน เวลา 09.00น รพ.วังเหนอื เพื่อเฝ้าระวังผล - - ต.ค.63-ก.ย.64 น.ส.กญัญาภทัร

ทกุวัน กระทบต่อสุขภาพ

   1.6 การพฒันาระบบฐานข้อมลูสถานการณ์และการเฝ้าระวัง ด้านส่ิงแวดล้อม

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม พื้นที่ด าเนนิการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบกลุ่มเปา้หมาย/จ านวน
ผลผลิตของ
โครงการ



        และสุขภาพ.ใน อปท. (NHIS)
        - แจ้งแนวทางการด าเนนิงาน และประชาสัมพนัธ์เทศบาลสมคัร
เข้ารับ เทศบาล 2 แหง่ ต าบลวังเหนอื

เตรียมการ

- -

ต.ค.63-ก.ย.64 น.ส.กญัญาภทัร
          การประเมนิ  EHA

ประเมนิ EHA 

จ านวน แหล่งงบ

        - สนบัสนนุจนท.ระดับอ าเภอ/เทศบาล พฒันากระบวนการ EHA 
 ทมี เทศบาลที่เข้ารับ

ต าบลวังเหนอื
เข้ารับการ

- -

ต.ค.63-ก.ย.64 น.ส.กญัญาภทัร
          อ าเภอประเมนิรับรองมาตรฐานระบบอนามยัส่ิงแวดล้อม EHA การประเมนิ ประเมนิ EHA 
          เทศบาลที่สมคัรเข้าร่วมโครงการ ระดับพื้นฐาน
       - ร่วมกบัทมีประเมนิรับรองศูนย์อนิามยัที่ 1 ประเมนิรับรอง
มาตรฐาน เทศบาลที่เข้ารับ

ต าบลวังเหนอื
ผ่านการประเมนิ

- -

ต.ค.63-ก.ย.64 น.ส.กญัญาภทัร
         ระบบอนามยัส่ิงแวดล้อม EHA เทศบาลที่สมคัรเข้าร่วมโครงการ การประเมนิ
         เพื่อขอรับประกาศนยีบตัร
       - สรุปวิเคราะหแ์ละประเมนิผลการด าเนนิงาน เทศบาล 2 แหง่ ต าบลวังเหนอื สรุปผลการท างาน - - ต.ค.63-ก.ย.64 น.ส.กญัญาภทัร

   1.7 จัดส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ (universal design)
      - ประชุมชี้แจงเกณฑ์มาตราฐานสภาพแวดล้อมและส่ิงอ านวยความ
สะดวก 11 สถานบริการ 11 สถานบริการ มคีวามเข้าใจ  - บรูณกา ต.ค 63 -ก.ย.64  ชนาพร/กรุณา
        ส าหรับคนพกิารและผู้สูงอายุ ใหเ้จ้าหนา้ที่ทราบ เกณฑ์ตาม ร่วมกบัการ

มาตรฐาน ประชุม 
ผอ.รต.สต.

ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



       - จัดใหค้วามรู้เร่ืองการจัดส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุและคนพกิาร

11 สถานบริการ 11 สถานบริการ มคีวามรู้การจัดส่ิง  - บรูณาการ ต.ค 63 -ก.ย.64  ชนาพร/กรุณา
         (Universal Design)  ใหเ้จ้าหนา้ที่  บรูณาการร่วมกบั รพ.สต.
ติดดาว +

แวดล้อมที่เอื้อต่อ ร่วมกบั 
        งานอนามยัส่ิงแวดล้อม ไลนก์ลุ่ม , คู่มอืการจัดส่ิงแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุ รพ.สต.ติดดาว

        และคนพกิาร เปน็ต้น

จ านวน แหล่งงบ

      - ประเมนิตนเองตามเกณฑ์มาตราฐานสภาพแวดล้อมและส่ิง
อ านวยความ 11 สถานบริการ 11 สถานบริการ ประเมนิตนเอง  - บรูณาการ ต.ค 63 -ก.ย.64  ชนาพร/กรุณา
        สะดวกส าหรับคนพกิารและผู้สูงอายุ 5 หมวด ดังนี้ บรูณาการ
ร่วมกบังาน ตามเกณฑ์ ร่วมกบั 
        รพ.สต.ติดดาว  + งานอนามยัส่ิงแวดล้อม มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว
      - เสนอแผนการปรับปรุงจัดส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุและคน
พกิาร 11 สถานบริการ 11 สถานบริการ สถานบริการได้รับ

- -

ต.ค 63  ชนาพร/กรุณา
        (universal design)  ต่อที่ประชุม คปสอ. การปรับปรุง
    ตามแผน
     - ผู้บริหารพจิารณาอนมุติัแผนปรับปรุงจัดส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อ
ผู้สูงอายุและ 11 สถานบริการ 11 สถานบริการ ปรับปรุง สวล.   

-

บรูณาการ ม.ค.-ส.ค 64  ชนาพร/กรุณา
       คนพกิาร (universal design) บรูณาการร่วมกบั รพ.สต.ติดดาว ตามเปา้หมาย ร่วมกบั 

รพ.สต.ติดดาว
     - ปรับปรุงระบบปา้ย และจุดบริการข้อมลู สถานที่จอดรถ แกไ้ขทาง
ลาด 11 สถานบริการ 11 สถานบริการ สถานบริการตาม

-

บรูณาการ ม.ค.-ส.ค 64  ชนาพร/กรุณา
        ส้วมผ่านตามเกณฑ์มาตราฐาน เกณฑ์มาตราฐาน ร่วมกบั 

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



สวล 5 ด้าน รพ.สต.ติดดาว
     - ปรับปรุงส่ิงแวดล้อมและส่ิงอ านวยความสะดวกส าหรับคนพกิาร
และผู้สูงอายุ

11 สถานบริการ 11 สถานบริการ สถานบริการตาม
-

บรูณาการ ม.ค.-ส.ค 64  ชนาพร/กรุณา
       ผ่านตามเกณฑ์มาตราฐาน ครบทกุสถานบริการ เกณฑ์มาตราฐาน ร่วมกบั 

สวล 5 ด้าน รพ.สต.ติดดาว
     - คงสภาพสถานบริการตามเกณฑ์มาตราฐานสภาพแวดล้อมและส่ิง
อ านวย 11 สถานบริการ 11 สถานบริการ สถานบริการตาม

- -

ต.ค 63 -ก.ย.64  ชนาพร/กรุณา

จ านวน แหล่งงบ

       ความสะดวกส าหรับคนพกิารและผู้สูงอายุ ที่ผ่านเกณฑ์ประเมนิ
ตนเอง เกณฑ์มาตราฐาน
       บรูณาการร่วมกบั รพ.สต.ติดดาว สวล 5 ด้าน
2. โครงการพัฒนางานสขุาภิบาลอาหารและน้ า
    2.1 จัดท าทะเบยีนร้านอาหาร แผงลอย ร้านกว๋ยเต๋ียว ตลาดสด ร้านอาหาร อ าเภอวังเหนอื - - พ.ย.-ธ.ค.63 ภมูนิทร์/อภสิรา/

แผงลอย ผู้รับผิดชอบงาน
ร้านกว๋ยเต๋ียว รพ.สต
ตลาดทกุแหง่

    2.2 ส ารวจและจัดท าทะเบยีนร้านอาหาร แผงลอย ร้านกว๋ยเต๋ียวที่
ได้มาตรฐาน

ร้านอาหาร อ าเภอวังเหนอื  - - พ.ย.-ธ.ค.63 ภมูนิทร์/อภสิรา/

CFGT (บรูณาการร่วมกบังานปรับเปล่ียนพฤติกรรม)  แผงลอย  ผู้รับผิดชอบงาน
ร้านกว๋ยเต๋ียวที่ผ่าน รพ.สต/ มอค.

 CFGT
     2.3 ประชาสัมพนัธ์ร้านอาหาร แผงลอยจ าหนา่ยอาหาร ร้าน
กว๋ยเต๋ียวที่ได้

ร้านอาหาร อ าเภอวังเหนอื  - - พ.ย.-ธ.ค.63 ภมูนิทร์/อภสิรา/

ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



มาตรฐาน CFGT ใหเ้ข้าร่วมโครงการ CFGT Plus (ร้านลดเค็ม) (บรูณา
การ

 แผงลอย ผู้รับผิดชอบงาน

ร่วมกบังานปรับเปล่ียนพฤติกรรม) และด าเนนิงานลด ละ เลิก 
ภาชนะโฟม

ร้านกว๋ยเต๋ียวที่ผ่าน รพ.สต./มอค.

อย่างต่อเนื่อง  CFGT
    2.4 พฒันาโรงครัวรพ. และร้านอาหาร แผงลอย ร้านกว๋ยเต๋ียวใน
พื้นที่ ให้

โรงครัว รพ./ อ าเภอวังเหนอื - - ต.ค.63-ก.ย.64 ภมูนิทร์/อภสิรา/

ผ่านเกณฑ์ CFGT ร้านอาหาร ผู้รับผิดชอบงาน
แผงลอยในพื้นที่ รพ.สต

จ านวน แหล่งงบ

    2.5 ออกตรวจ แนะน า ปรับปรุง ประเมนิรับรองและสุ่มตรวจ SI-2 ร้านอาหารและ อ าเภอวังเหนอื 9,000 UC รพ. พ.ย.63-ก.ย.64 ภมูนิทร์/อภสิรา/
แผงลอยทกุแหง่  ผู้รับผิดชอบงาน

รพ.สต
    2.6 ออกตรวจวัดความเค็มในเมนอูาหารด้วยชุดทดสอบ Salt meter ร้านอาหาร อ าเภอวังเหนอื  - พ.ย.63-ก.ย.64 ภมูนิทร์/อภสิรา/

แผงลอย  ผู้รับผิดชอบงาน
ร้านกว๋ยเต๋ียวที่ผ่าน รพ.สต

CFGT

    2.7 สุ่มตรวจน้ า น้ าแข็ง ในร้านอาหาร/แผงลอย ด้วย อ.11 ร้านอาหาร/ อ าเภอวังเหนอื ม.ีค.-เม.ย.64 ภมูนิทร์/อภสิรา/

แผงลอยทกุแหง่ ผู้รับผิดชอบงาน

รพ.สต

    2.8  สนบัสนนุส่ือ การใหค้วามรู้ และการประชาสัมพนัธ์ผ่านส่ือต่างๆ
 รวมถึง

ร้านอาหาร/ อ าเภอวังเหนอื - - ต.ค.63- ก.ย.64 ภมูนิทร์/อภสิรา/

ส่ือสารความเส่ียงผลเสียต่อสุขภาพจากการบรโภคอาหารเค็ม แก่
ผู้ประกอบการ

แผงลอย ผู้รับผิดชอบงาน

ชุดตรวจ อ.11 สนบัสนนุจาก 
สสจ.ล าปาง

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



และประชาชน (บรูณาการร่วมกบังานปรับเปล่ียนพฤติกรรม) รพ.สต./ มอค.

     2.9 รณรงค์ตลาดใหผู้้ประกอบการอาหารลดเค็ม ลดหวาน และลด 
ละ เลิก

ตลาดสด อ าเภอวังเหนอื - - ต.ค.63-ก.ย. 64 ภมูนิทร์/อภสิรา/

การใช้ภาชนะโฟม (บรูณาการร่วมกบังานปรับเปล่ียนพฤติกรรม) ประเภท 1 ผู้รับผิดชอบงาน
จ านวน 1 แหง่ รพ.สต / มอค.

จ านวน แหล่งงบ

     2.10 ติดตามการด าเนนิงานอาหารปลอดภยัในศูนย์เด็กและโรงเรียน
โรงเรียน/ศพด. อ าเภอวังเหนอื  -

-
พย.63-ก.ย.64

ภมูนิทร์/อภสิรา/

(บรูณาการกบังานวัยเรียน) อ าเภอวังเหนอื  ผู้รับผิดชอบงาน
รพ.สต /คก.วัย

เรียน
     2.11 เฝ้าระวังสุขาภบิาลอาหารในงาน/เทศกาล (บรูณาการร่วมกบั อ าเภอวังเหนอื อ าเภอวังเหนอื - - ต.ค.63- ก.ย.64 ภมูนิทร์/อภสิรา/
งานระบาดวิทยา) ผู้รับผิดชอบงาน

รพ.สต
     2.12 จัดใหม้สีถานที่จ าหนา่ยผักปลอดสารพษิในโรงพยาบาล โรงพยาบาล อ าเภอวังเหนอื - - ต.ค.63-ก.ย.64 คก.รพ.อาหาร

วังเหนอื ปลอดภยั
     2.13 มอบปา้ย CFGT และ CFGT Plus (ติดสต๊ิกเกอร์สัญลักษณ์ลด
เค็มใน

ร้านอาหารแผง อ าเภอวังเหนอื - - ก.พ.-ก.ย.64 ภมูนิทร์/อภสิรา/

ปา้ย CFGT) (บรูณาการร่วมกบังานปรับเปล่ียนพฤติกรรม) ลอยที่ผ่านการ  ผู้รับผิดชอบงาน
ประเมนิ รพ.สต./มอค.

     2.14 สรุปและประเมนิผลการด าเนนิงาน ร้านอาหาร/ อ าเภอวังเหนอื - - ม.ีค.และ ก.ย.64 ภมูนิทร์/อภสิรา

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



แผงลอย อ าเภอ
วังเหนอื

58,000        UC รพ.

 สนับสนุนประเด็นยทุธศาสตร์ งานประจ า
ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลพัธ์ที่ต้องการ

เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน ร้อยละ 67 (ป ี2565 เด็กอายุ 12 ป ีมส่ีวนสูงเฉล่ีย ชาย 154 ซม. หญิง 155 ซม.)
เด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปฟีนัดีไมม่ผุี (cavity free) ร้อยละ 60

ขอ้มลูพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
 - พบเด็ก 6-14 ป ีมภีาวะสูงดีสมส่วน ร้อยละ 64.38  ซ่ึงยังต่ ากว่าเปา้หมายที่ก าหนด (>ร้อยละ 66) โดยพบว่าส่วนใหญ่ต่ ากว่าเกณฑ์ 
ยกเว้น รพ.สต.บา้นวังใหม ่(ร้อยละ 78) รพ.สต.บา้นไผ่แมพ่ริก (ร้อยละ 73.71) และรพ.วังเหนอื (ร้อยละ 66.13 )
 - ภาวะผอมในเด็กอายุ 6 – 14 ป ีภาพรวมอ าเภอพบร้อยละ 5.38 ซ่ึงเกนิเปา้หมายที่ก าหนด (ร้อยละ 5 ) แต่ รพ.สต.ที่พบภาวะผอมเกนิเกณฑ์เรียงล าดับจากมากไปหานอ้ย
คือ รพ.สต. ตึงใต้ บา้นฮ่าง ดอนแกว้ ร่องเคาะ ปงถ้ า ปา่แขม ทุ่งฮ้ัว รพ.วังเหนอื ร้อยละ 8.37, 7.60, 7.50, 6.90, 6.21, 5.91, 5.80 และ 5.38 
 - ภาวะเร่ิมอว้นและอว้น ภาพรวมจังหวัด  พบร้อยละ 11.02 เกนิเปา้หมายที่ก าหนด (ร้อยละ10) โดยรพ.สต.ที่พบภาวะเร่ิมอว้นและอว้น เรียงล าดับจากมากไปหานอ้ย
คือ รพ.สต. ปงวัง, ปงถ้ า, บา้นฮ่าง, รพ.วังเหนอื, ปา่แขม, ดอนแกว้ พบร้อยละ 17.53, 16.15, 13.45, 11.56, 10.87 และ 10.36
 - ภาวะเต้ียข้อมลูภาพรวมอ าเภอ พบร้อยละ 4.44  และส่วนใหญ่ทกุรพ.สต.มเีด็กภาวะเต้ียไมเ่กนิเปา้หมายที่ก าหนด (ร้อยละ 10) ยกเว้น รพ.สต.บา้นฮ่าง (ร้อยละ 12.87)

จ านวน แหลง่งบ
1 รหัสโครงการ 070607

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564
คปสอ...........วังเหนือ...........................................จังหวัดล าปาง

งานอนามยัวัยเรียน

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนที่ด าเนินการ
ผลผลติของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียน
1. การแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน
1.1 เฝ้าระวังข้อมลูภาวะโภชนาการเด็กนกัเรียนของโรงเรียน จัดท า
ทะเบยีนการชั่งน้ าหนกั/วัดส่วนสูงของนกัเรียน และทะเบยีนเด็กอว้น 
เด็กเต้ีย และเด็กผอม และส่งต่อข้อมลูให ้มอค. ที่รับผิดชอบโรงเรียน

2,718 คน อ.วังเหนอื มทีะเบยีบเด็ก
อว้น เด็กเต้ีย 
เด็กผอม ราย
บคุล

 -  - ธ.ค. 63/ก.ค.64 คณะกรรมการวัย
เรียนคปสอ.วัง

เหนอื

จ านวน แหล่งงบ

1.2 คืนข้อมลูภาวะโภชนาการใหก้บัโรงเรียน ผู้ปกครอง และร่วมกนัหา
แนวทางการด าเนนิงาน/การจัดการแกไ้ขปญัหาในเด็กนกัเรียน ผ่านการ
ประชุมผู้ปกครอง

30 โรงเรียน อ.วังเหนอื โรงเรียนและ
ผู้ปกครองเกดิ
ความร่วมมอื
ในการ
ด าเนนิงาน

 -  - เทอม 1 (พ.ค.-ก.ค.)
เทอม 2 (ต.ค.-ม.ค.)

คณะกรรมการวัย
เรียนคปสอ.วัง

เหนอื

1.3 น าข้อมลู/สถานการณ์ภาวะโภชนาการเด็กนกัเรียนเข้าที่ประชุม 
พชอ. เทอมละ 1 คร้ัง เพื่อหาแนวทางแกไ้ขปญัหาเด็กอว้น/เต้ีย/ผอม 
และขับเคล่ือนระบบการจัดการอาหารและโภชนาการปลอดภยัใน
โรงเรียน และขอความร่วมมอืจากอปท. สนบัสนนุ นม 2 กล่อง ไข่ 1 
ฟอง ต่อคนต่อวัน ใหก้บันกัเรียน

พชอ.วังเหนอื อ.วังเหนอื มแีนวทางการ
แกไ้ขปญัหา
เด็กอว้น/
เต้ีย/ผอม 
และการ
จัดการอาหาร
และ
โภชนาการใน
ภาพอ าเภอ

 -  - เทอม 1 (พ.ค.-ก.ค.)
เทอม 2 (ต.ค.-ม.ค.)

พลอยไพลิน/สสอ.

1.4 กจิกรรมแกไ้ขปญัหาเด็กอว้น เด็กเต้ีย เด็กผอม รายบคุคล

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



1.4.1 กจิกรรมแกไ้ขปญัหาเด็กอว้น         
 - บนัทกึน้ าหนกั/ส่วนสูง โดยครูประจ าชั้นติดตามดือนละ 1 คร้ัง และ
จนท.สาธารณสุขเทอมละ 2 คร้ัง (ธ.ค./ก.พ.) , (ม.ิย./ส.ค.)

เด็กอว้น 202 คน 30 โรงเรียน  -  - ม.ค.-ก.ค.64 คณะกรรมการวัย
เรียนคปสอ.วัง
เหนอื

 - ส่งต่อเด็กที่พบภาวะอว้นพบแพทย์ เพื่อใหม้กีารวินจิฉัยรักษาต่อไป
 - ประเมนิโภชนาการและติดตามโภชนาการเด็กอว้นรายบคุคลโดยจน
ท.สาธารณสุขเทอมละ 2 คร้ัง (ธ.ค./ก.พ.) , (ม.ิย./ส.ค.)

 -  -

  - ออกก าลังกายหลังเลิกเรียนอย่างนอ้ย 60 นาที  -  -

 - จัดการอาหารกลางวันในโรงเรียนโดยโปรแกรม Thai School Lunch  -  -

จ านวน แหล่งงบ

1.4.2  กจิกรรมแกไ้ขปญัหาเด็กเต้ีย
 - บนัทกึน้ าหนกั/ส่วนสูง โดยครูประจ าชั้นติดตามดือนละ 1 คร้ัง และ
จนท.สาธารณสุขเทอมละ 2 คร้ัง (ธ.ค./ก.พ.) , (ม.ิย./ส.ค.)

 -  -

 - ประเมนิโภชนาการและติดตามโภชนาการเด็กเต้ียรายบคุคลโดยจน
ท.สาธารณสุขเทอมละ 2 คร้ัง (ธ.ค./ก.พ.) , (ม.ิย./ส.ค.)

 -  -

 - ออกก าลังกายหลังเลิกเรียนอย่างนอ้ย 60 นาท ีโดยเนน้กจิกรรมการ
กระแทกข้อต่อ

 -  -

 - จัดการอาหารกลางวันในโรงเรียนโดยโปรแกรม Thai School Lunch  -  -
   - ก ากบัติดตามการด่ืม นม โดยครูประจ าชั้น  -  -
1.4.3 กจิกรรมแกไ้ขปญัหาเด็กผอม
 - บนัทกึน้ าหนกั/ส่วนสูง โดยครูประจ าชั้นติดตามดือนละ 1 คร้ัง และ
จนท.สาธารณสุขเทอมละ 2 คร้ัง (ธ.ค./ก.พ.) , (ม.ิย./ส.ค.)

 -  -

 - ประเมนิโภชนาการและติดตามโภชนาการเด็กผอมรายบคุคลโดยจน
ท.สาธารณสุขเทอมละ 2 คร้ัง (ธ.ค./ก.พ.) , (ม.ิย./ส.ค.)

 -  -

เด็กอ้วนได้รับ
การติดตามภาวะ

โภชนาการ
รายบุคคล       
 2.เด็กอ้วนมี
น้ าหนักลดลง

และสูงดีสมส่วน
เพิม่ขึ้น

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

เด็กเต้ีย 89 คน 30 โรงเรียน เด็กเต้ียได้รับ
การติดตาม
ภาวะ
โภชนาการ
รายบคุคล     
   2.เด็กเต้ียมี
ส่วนสูง
เพิ่มขึ้นและ
สูงดีสมส่วน
เพิ่มขึ้น

ม.ค.-ก.ค.64 คณะกรรมการวัย
เรียนคปสอ.วัง

เหนอื

เด็กผอม 175 คน 30 โรงเรียน เด็กผอมได้รับ
การติดตามภาวะ

โภชนาการ
รายบุคคล       
 2.เด็กผอมมี

น้ าหนักเพิม่ขึ้น
และสูงดีสมส่วน

เพิม่ขึ้น

ม.ค.-ก.ค.64 คณะกรรมการวัย
เรียนคปสอ.วัง

เหนอื



 - ออกก าลังกายหลังเลิกเรียนอย่างนอ้ย 60 นาท ีโดยเนน้กจิกรรมการ
กระแทกข้อต่อ

 -  -

 - จัดการอาหารกลางวันในโรงเรียนโดยโปรแกรม Thai School Lunch  -  -
 - ก ากบัติดตามการด่ืม นม โดยครูประจ าชั้น  -  -
 - บนัทกึการรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ในแต่ละวัน เนน้ใหม้กีาร
รับประทานกล้วย ไข่ นม ทกุวัน

 -  -

จ านวน แหล่งงบ

1.5 มหกรรม "เด็กวังเหนอืสุขภาพดี สูงดีสมส่วน" ปงีบประมาณ 2564 
       โดยแข่งขันออกกก าลังกายประกอบเพลง เนน้ทา่กระแทกข้อต่อ  
และแข่งขันการประกอบอาหารเมนชููสุขภาพ เพื่อลดปญัหาเด็กอว้น เด็ก
เต้ีย เด็กผอม และส่วนสูงเฉล่ียของเด็กวัยเรียน

 150 คน อ.วังเหนอื นกัเรียนและ
นกัเรียนกลุ่ม
เส่ียงมี
กจิกรรม
เพิ่มเติมจาก
ชั่วโมงเรียน 
เพื่อแกป้ญัหา
สุขภาพของ
นกัเรียน

25,900 UC รพ. มคี 64 คณะกรรมการวัย
เรียนคปสอ.วัง

เหนอื

1.6 มอค.ติดตามสนบัสนนุใหค้วามรู้/การจัดกจิกรรมในโรงเรียนอย่าง
ต่อเนื่อง

30 โรงเรียน อ.วังเหนอื โรงเรียนมี
กจิกรรมด้าน
สุขภาพเพิ่มขึ้น

 -  - คณะกรรมการวัย
เรียนคปสอ.วัง

เหนอื

2. การติดตามและสง่เสริมการด าเนินงานโรงเรียนสง่เสริมสขุภาพ 
และน านโยบาย Health Literacy เขา้สู่โรงเรียนเพ่ิมมากขึ้น

เด็กผอม 175 คน 30 โรงเรียน เด็กผอมได้รับ
การติดตามภาวะ

โภชนาการ
รายบุคคล       
 2.เด็กผอมมี

น้ าหนักเพิม่ขึ้น
และสูงดีสมส่วน

เพิม่ขึ้น

ม.ค.-ก.ค.64 คณะกรรมการวัย
เรียนคปสอ.วัง

เหนอื

ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



2.1 ใหค้วามรู้เร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพ Health Literacy แกค่รูและ
นกัเรียนร่วมกบัการออกอนามยัโรงเรียน และเนน้การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของนกัเรียน  เทอมละ 1 คร้ัง ติดตามการส่งเสริมโภชนาการ
เด็ก การตรวจสอบมาตรฐานเคร่ืองชั่งน้ าหนกั และที่วัดส่วนสูง

2,718 คน 30 โรงเรียน 1. โรงเรียน
เปน็องค์กร
รอบรู้ด้าน
สุขภาพ
2. นกัเรียนมี
ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ

 -  - พ.ย63-ม.ีค.64 และ 
พ.ค.-ก.ย.64

คณะกรรมการวัย
เรียนคปสอ.วัง

เหนอื

จ านวน แหล่งงบ

2.2 สุ่มประเมนิความรอบรู้ด้านสุขภาพนกัเรียน  โดยเลือกประเด็นจาก
 ประเด็นส่ือสารหลัก 66 ข้อ (Key Message) "Thai Health Literacy
 66" เทอมละ 1 คร้ัง (บรูณากบัแบบสัมภาษณ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
และบรูณาการร่วมกบักจิกรรม "เด็กวังเหนอืสุขภาพดี สูงดีสมส่วน")

นกัเรียน 20 คน 30 
โรงเรียนรวมทั้งหมด 

600 คน

30 โรงเรียน 1. โรงเรียน
เปน็องค์กร
รอบรู้ด้าน
สุขภาพ
2. นกัเรียนมี
ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ

 -  - พ.ย61-ม.ีค.63 และ 
พ.ค.-ก.ย.63

คณะกรรมการวัย
เรียนคปสอ.วัง

เหนอื

2.3 ประเมนิโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่การรับรองหมดอายุ โรงเรียน 25 แหง่ อ.วังเหนอื โรงเรียนผ่าน
การรับรอง
การประเมนิ
โรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ

- - มค-กย 64 คณะกรรมการวัย
เรียนคปสอ.วัง

เหนอื

3. การสง่เสริมการใชแ้ละการพัฒนา เมนู Thai School Lunch

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



3.1 มอค.ใหค้ าแนะน า ครูผู้รับผิดชอบการใช้โปรแกรม TSL ในการ
ก าหนดเมนอูาหารกลางวัน โดยใหอ้งิกบัความชอบของเด็กและวัตถุดิบที่
สามารถหาได้ในทอ้งถิ่น และค านงึถึงคุณค่า ถูกหลักโภชนาการและ
ความปลอดภยั

30 โรงเรียน อ.วังเหนอื  -  - มอค.ทกุหนว่ย
บริการ

3.2 มอค. ติดตามการจัดอาหารกลางวันใหก้บัเด็กนกัเรียนตามโปรแกรม
 Thai School Lunch (อาหารที่มคุีณค่า ถูกหลักโภชนาการ และความ
ปลอดภยั)

30 โรงเรียน อ.วังเหนอื  -  - พ.ย63-ม.ีค.64 และ 
พ.ค.-ก.ย.64

มอค.ทกุหนว่ย
บริการ

จ านวน แหล่งงบ

3.3 อบรมผู้ประกอบอาหารในโรงเรียนและศูนย์เด็กเล็กประจ าป ี2564 50 คน อ.วังเหนอื ผู้ประกอบ
อาหารมี
ความรู้เร่ือง
สุขาภบิาล
อาหารและ
ปฏบิติัได้
ถูกต้อง

1000 UC รพ.  มิ.ย.64 พลอยไพลิน/
ญาณกร

4. การด าเนินงานโรงเรียนอาหารปลอดภัย มคุีณค่า ถูกหลกั
โภชนาการ (บูรณาการร่วมกับแผนงานบูรณาการ)

4.1 มอค.ประสานงาน แจ้งแนวทางการด าเนนิงานโรงเรียนอาหาร
ปลอดภยั มคุีณค่า ถูกหลักโภชนาการ ในโรงเรียน ร้านค้าในโรงเรียน 
และร้านค้ารอบร้ัวโรงเรียน

30 โรงเรียน อ.วังเหนอื โรงเรียนและ
ร้านค้า
รับทราบ
แนวทางการ
ด าเนนิงาน

 -  - เทอม 1 (พ.ค.-ก.ค.)
เทอม 2 (ต.ค.-ม.ค.)

มอค.ทกุหนว่ย
บริการ

โรงเรียนใช้
โปรแกรม TSL
 และสามารถ
จัดอาหาร
กลางวันได้
เหมาะสม

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



4.2 รณรงค์อาหารปลอดภยัรอบร้ัวโรงเรียน โดยขอความร่วมมอืงด
จ าหนา่ยเคร่ืองด่ืมที่มปีริมาณน้ าตาลสูง อาหารที่ใช้น้ ามนัทอดซ้ า และ
อาหารที่มคีวามเค็ม โดยน าประเด็นเข้าหารือกบัการประชุมพชอ .

30 โรงเรียน อ.วังเหนอื ร้านค้ารอบร้ัว
โรงเรียนมกีาร
จ าหนา่ย
อาหาร
ปลอดภยัมาก
ขึ้น

 -  - เทอม 1 (พ.ค.-ก.ค.)
เทอม 2 (ต.ค.-ม.ค.)

มอค.ทกุหนว่ย
บริการ

จ านวน แหล่งงบ

4.3 มอค.สุ่มตรวจวัดความเค็มในเมนอูาหาร และใหค้วามรู้กบัครู และ
ใหป้รับปรุง ทกุ 4 คร้ัง/ปี

30 โรงเรียน อ.วังเหนอื 1) ร้อยละ 80 
ของโรงเรียน
ประถมผ่านการ
ตรวจเค็ม
ติดต่อกัน 3 คร้ัง
2) ร้อยละ 80 
ของร้านค้าใน
โรงเรียนมัธยม
ผ่านการตรวจ
เค็มติดต่อกัน 3 
คร้ัง

 -  - ธ.ค.63/ก.พ.64/
ม.ิย.64/ส.ค.64

มอค.ทกุหนว่ย
บริการ

4.4 มอค.ตรวจสุขาภบิาลอาหารและส่ิงแวดล้อมในโรงเรียน 30 โรงเรียน อ.วังเหนอื โรงเรียนผ่าน
เกณฑ์การ
ประเมิน
สุขาภิบาล
อาหารและ
ส่ิงแวดล้อม

 -  - เทอม 1 (ม.ิย.-ส.ค.)
เทอม 2 (ธ.ค.-ก.พ.)

มอค.ทกุหนว่ย
บริการ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



4.5 ส่งเสริมและสนบัสนนุการบริโภคอาหารปลอดภยัในโรงเรียน
ประถมศึกษาและโรงเรียนพระปริยัติธรรม

     Ÿ มอค.ตรวจสอบและใหค้ าแนะน าในการจัดเมนอูาหารกลางวันที่
เหมาะสมตามโปรแกรม Thai School Lunch และแนะน าใหใ้ช้วัตถุดิบ
ในการปรุงอาหารที่สะอาดและปลอดภยั เช่น ผักปลอดสารพษิ ผัก
พื้นบา้น กรณีที่จ าเปน็ต้องใช้ผักตามทอ้งตลาดใหม้กีารล้างที่ถูกต้องตาม
หลักโดยใช้น้ าส้มสายชู ผงฟู

29 โรงเรียน อ.วังเหนอื โรงเรียนมี
เมนูอาหารกลาง
วนัที่สะอาด
ปลอดภัยและ
เหมาะสมกับ
นักเรียน

        -         - เทอม 1 (พ.ค.-ก.ย.)
เทอม 2 (พ.ย.-ม.ีค.)

มอค.ทกุหนว่ย
บริการ

จ านวน แหล่งงบ

     ŸŸŸ มอค.ร่วมกบัครูในการสอดแทรกความรู้ด้านโภชนาการ การบริโภค
อาหารที่เหมาะสมในคาบเรียนลดเวลาเรียนเพิ่มเวลารู้ เช่น
           - อา่นฉลากโภชนาการเปน็ บริโภคหวาน (น้ าตาลไมเ่กนิ 6 
ช้อนชา และเค็ม (วันละไมเ่กนิ 2000มก.)อย่างเหมาะสม
           - ส่งเสริมการกนิผักผลไม ้(ปลอดสารฯ)แทนขนม  เลือกขนมที่
มปีระโยชน ์กรณีน้ าหวาน/ไอศกรีม ปริมาณน้ าตาลไมเ่กนิ 5%
           - ขอความร่วมมอืใหน้กัเรียนงดการน าน้ าหวาน ลูกอม ขนม
กรุบกรอบ มากนิในโรงเรียน

29 โรงเรียน อ.วังเหนอื นักเรียนมีความ
ฉลาดเลือก
บริโภคอาหารที่
มีประโยชน์ 
สะอาด ปลอดให้
 เหมาะสมกับวยั

        -         - เทอม 1 (พ.ค.-ก.ย.)
เทอม 2 (พ.ย.-ม.ีค.)

มอค.ทกุหนว่ย
บริการ

4.6 ส่งเสริมและสนบัสนนุการบริโภคอาหารปลอดภยัในโรงเรียน
มธัยมศึกษา

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



     Ÿ มอค.ตรวจสอบและใหค้ าแนะน าในการจัดเมนอูาหารกลางวันที่
เหมาะสมแกร้่านค้าในโรงเรียนเช่น-                                        การ
เพิ่มเมนทูางเลือกร้านอาหารและเคร่ืองด่ืมในโรงเรียน โดยเพิ่มเมนไูมใ่ส่
ผงชูรส และเพิ่มเมนเูคร่ืองด่ืมหวานนอ้ย
           - ขอความร่วมมอืร้านค้าในโรงเรียนใหใ้ช้วัตถุดิบในการปรุง
อาหารที่สะอาดและปลอดภยั เช่น ผักปลอดสารพษิ ผักพื้นบา้น กรณีที่
จ าเปน็ต้องใช้ผักตามทอ้งตลาดใหม้กีารล้างที่ถูกต้องตามหลักโดยใช้
น้ าส้มสายชู ผงฟู

1 โรงเรียน โรงเรียนวังเหนอื
วิทยา

        -         - เทอม 1 (พ.ค.-ก.ย.)
เทอม 2 (พ.ย.-ม.ีค.)

มอค.ทกุหนว่ย
บริการ

จ านวน แหล่งงบ

     ŸŸŸ มอค.ร่วมกบัครู ในการจัดส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริม
พฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมกบันกัเรียน เช่น
           - จัดมมุใหค้วามรู้ลดเค็มบริเวณโรงเรียนและโรงอาหาร และจัด
วางส่ือมดนอ้ยหนอ่ยช่วยลดหวานบริเวณโต๊ะเคร่ืองปรุง
           - ครูมกีารใหค้วามรู้การอา่นฉลากโภชนาการเปน็ บริโภคหวาน 
(น้ าตาลไมเ่กนิ 6 ช้อนชา และเค็ม (วันละไมเ่กนิ 2000มก.)อย่าง
เหมาะสม

1 โรงเรียน โรงเรียนวังเหนอื
วิทยา

โรงเรียนมี
สภาพแวดล้อม
ที่เอื้อต่อ
พฤติกรรม
การบริโภคที่
เหมาะสมของ
นกัเรียน

        -         - เทอม 1 (พ.ค.-ก.ย.)
เทอม 2 (พ.ย.-ม.ีค.)

มอค.ทกุหนว่ย
บริการ

ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



     ŸŸŸ คณะท างานอาหารปลอดภยัระดับอ าเภอวังเหนอืตรวจสุขาภบิาล
อาหารและส่ิงแวดล้อมซ้ าในโรงเรียน

1 โรงเรียน โรงเรียนวังเหนอื
วิทยา

โรงเรียนผ่าน
เกณฑ์การ
ประเมนิ
สุขาภบิาล
อาหารและ
ส่ิงแวดล้อม

        -         - เทอม 1 (ม.ิย.-ส.ค.)
เทอม 2 (ธ.ค.-ก.พ.)

คณะท างาน
อาหารปลอดภยั

5.การสง่เสริมป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็กวัยเรียน
5.1 เจาะหาค่าจ านวนเมด็เลือดแดงในเด็กป.1ทกุราย และบนัทกึการ
ตรวจ HCT (ข้อมลู 43 แฟม้)

268 คน อ.วังเหนอื เด็กป.1ทกุ
รายได้รับการ
เจาะเลือด
เพื่อหาค่า
จ านวนเมด็
เลือดแดง

 -  - พ.ค.-สค.64 กนัเกรา/ญาณ
กร/พลอยไพลิน

จ านวน แหล่งงบ

5.2 กรณีเด็กที่ HCT ต่ ากว่า 36% ส่งพบแพทย์เพื่อยืนยันผลและส่ง
รักษาต่อเนื่อง
     - โลหติจางจากภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก/หนอนพยาธ/ิทาลัสซี
เมยี

เด็กที่ HCT ต่ ากว่า 
36%

อ.วังเหนอื 1.เด็กป.1ที่มี
ผลเลือด
ผิดปกติได้รับ
การรักษาโดย
แพทย์

 -  - พ.ค.-สค.64 พลอยไพลิน/
ญาณกร

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



5.3 จ่ายยาเมด็เสริมธาตุเหล็กใหเ้ด็ก 6-14 ปสัีปดาหล์ะ 1 เมด็ (ยกเว้น
เด็กทาลัสซีเมยี)

2,718 คน 30 โรงเรียน 1. เด็กป.1ทกุ
รายได้รับยา
เสริมธาตุเหล็ก
เพื่อปอ้งกนั
ภาวะซีด

 -  - พ.ย63-ม.ีค.64และ 
พ.ค.-ก.ย.64

มอค.ทกุหนว่ย
บริการ

6. การสง่เสริมสขุภาพชอ่งปากเด็กวัยเรียน
6.1ตรวจสุขภาพช่องปากและใหบ้ริการทนักรรม อดุ/ขูด/ถอน ตาม
ความจ าเปน็

อนบุาล1-ประศึกษาปี
ที่ 6 จ านวน 2,578 

คน

28 โรงเรียน
(ระดับ

ประถมศึกษา)

นกัเรียนได้รับ
การบริการ
ด้านทนัตก
รรมทกุคน
ตามความ
จ าเปน็

 -  - ต.ค.63-ก.ย.64 งานทนัต
สาธารณสุข

จ านวน แหล่งงบ

ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



 6.2 จัดบริการเคลือบหลุมร่องฟนักรามแทซ่ี้ที่ 1 อย่างมคุีณภาพ โดย
- ทบทวนกระบวนการเคลือบหลุมร่องฟนั ใช้ high power suction, ไม่
มนี้ าปนกบัลม,การท าความสะอาดซ่ีฟนั,ต้องมผู้ีช่วยข้างเกา้อี้ทกุคร้ัง 
 - มกีารตรวจสอบการยึดติดทกุภาคการศึกษา
 - ส่งรายงานการใหบ้ริการเคลือบหลุมร่องฟนัใหจ้ังหวัดเดือนละ 1 คร้ัง

 

เปา้หมาย: เด็ก ป.1 
และ ป.2 ตาม 

treatment need

28 โรงเรียน
(ระดับ

ประถมศึกษา)

เด็กนกัเรียน
ชั้น ป.1
และป.2 ที่
ได้รับการ
เคลือบหลุ่ม
ร่องฟนัอย่าง
มคุีณภาพ
และปอ้งกนั
ฟนัผุได้

 -  - ต.ค.63-ก.ย.64 งานทนัต
สาธารณสุข

6.3 ด าเนนิกจิกรรมแปรงฟนัคุณภาพทกุโรงเรียน และคัดเลือกโรงเรียน
เข้าร่วมประกวดกจิกรรมแปรงฟนัคุณภาพระดับจังหวัด
  

30 โรงเรียน 
(เปา้หมายส่งประกวด

 1 โรงเรียน)

อ.วังเหนอื โรงเรียนได้จัด
กจิกรรม
แปรงฟนั
คุณภาพทกุ
แหง่

 -  - ต.ค.63-ก.ย.64 งานทนัต
สาธารณสุข

 - ร่วมกบัโรงเรียนจัดกระบวนการใหน้กัเรียนแปรงฟนัเปน็(แปรงฟนั
สะอาด ทั่วถึงอย่างสม่ าเสมอ ด้วยตัวเอง) และสอนใหน้กัเรียนสามารถใช้
ไหมขัดฟนัได้อย่างถูกต้อง

 - จัดหาอปุกรณ์การแปรงฟนั ไหมขัดฟนั เพื่อใหเ้กดิความต่อเนื่องใน
การปรับพฤติกรรมการดูแลอนามยัช่องปาก

จ านวน แหล่งงบ
ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



6.4 ส่งเสริมกจิกรรมทนัตสุขภาพในโรงเรียน
       - พฒันานโยบายสาธารณะ/มาตรการโรงเรียนออ่นหวานปลอด
น้ าอดัลม  ลูกอม ขนมกรุบกรอบ ร่วมกบัโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
  
    

30 โรงเรียน อ.วังเหนอื มกีจิกรรม
การส่งเสริม
ทนัตสุขภาพ
ในโรงเรียน
ทกุแหง่

 -  - ต.ค.63-ก.ย.64 งานทนัต
สาธารณสุข

    - กจิกรรมแปรงฟนัหลังอาหารกลางวันทกุคน ทกุวัน
  - ฝึกเด็กนกัเรียนใช้วิธีการแปรงฟนัแบบแปรงแหง้ไมใ่ช้น้ า โดยถ่มฟอง
ออกใหห้มด

 - เนน้กจิกรรมแปรงฟนักอ่นนอน ใหผู้้ปกครองเข้ามามส่ีวนร่วมในการ
ตรวจเช็ดการแปรงฟนักอ่นนอนของเด็กอย่างสม่ าเสมอ

7. การสนับสนุนและสง่เสริมการด าเนินงานโรงเรียนพระปริยติัธรรม
ให้มกีารด าเนินงานโรงเรียนสง่เสริมสขุภาพ

7.1 ประเมนิคัดกรองสุขภาพสามเณร และตรวจสุขภาพด้วยตนเอง/
สมรรถนะทางกาย คืนข้อมลูปญัหาสุขภาพโดยรวมใหก้บัผู้อ านวยการ
โรงเรียนวัดปริยัติธรรม /เจ้าอาวาส/พระคิลานปุฎัฐาก

  โรงเรียนบา้นใหม่
วิทยา

ต.วังเหนอื โรงเรียนพระ
ปริยะติธรรม
มขี้อมลู
โภชนาการ
ของบคุลกรใน
โรงเรียน

 -  - ธ.ค. 63/ก.ค.64 กลุ่มงานปฐมภมูฯิ

จ านวน แหล่งงบ

ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



7.2 ติดตามเฝ้าระวังภาวะสุขภาพของสามเณร เพื่อควบคุม ปอ้งกนั 
และแกไ้ขภาวะอว้นฯ(obesity signs)และส่งต่อ/เต้ีย/ผอม โดยมี
ทะเบยีนโภชนาการของสามเณรเช่นเดียวกบัโรงเรียนอื่นๆ

  โรงเรียนบา้นใหม่
วิทยา

ต.วังเหนอื สามเณร
ทราบภาวะ
โภชนาการ
ของตนเอง 
และสามเณร
ที่มเีปน็กลุ่ม
เส่ียงได้รับ
การแกไ้ขส่งต่อ

 -  - เทอม 1 (พ.ค.-ก.ย.)
เทอม 2 (พ.ย.-ม.ีค.)

กลุ่มงานปฐมภมูฯิ

7.3 สร้างการรอบรู้ด้านสุขภาพการเลือกฉันภตัตาหารที่ถูกหลัก
โภชนาการ(ลดหวาน มนั เค็มเติมเต็มผักผลไม้) และด้านกจิกรรมทาง
กายแกส่ามเณรใหเ้หมาะสมกบัสมณะสารูป

  โรงเรียนบา้นใหม่
วิทยา

ต.วังเหนอื พระภกิษสุงฆ์
และสามเณร
มคีวามรอบรู้
ด้านสุขภาพ

 -  - ม.ค.-ก.ค.64 กลุ่มงานปฐมภมูฯิ

7.4 มอค.ติดตาม ใหค้ าแนะน า การจัดอาหารกลางวันใหก้บัเด็กนกัเรียน 
(อาหารที่มคุีณค่า ถูกหลักโภชนาการ และความปลอดภยั) แกผู้่ประกอบ
อาหารและครู

  โรงเรียนบา้นใหม่
วิทยา

ต.วังเหนอื ครูและผู้
ประกอบ
อาหาร จัด
อาหาร
กลางวันอย่าง
เหมาะสม

 -  - ธ.ค.63-ก.ย.64 กลุ่มงานปฐมภมูฯิ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ

7.5 มอค. ใหค้ าแนะน าการจัดการส่ิงแวดล้อมในโรงเรียนที่เอื้อต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ แกโ่รงเรียน
     - ลานออกก าลังกาย
     - สุขาภบิาลอาหาร และสุขาภบิาลส่ิงแวดล้อม

  โรงเรียนบา้นใหม่
วิทยา

ต.วังเหนอื นกัเรียนมี
กจิกรรมที่
ส่งเสริม
สุขภาพมากขึ้น

 -  - ธ.ค.63-ก.ย.64 กลุ่มงานปฐมภมูฯิ

7.6 พฒันาโรงเรียนพระปริยัติธรรมเปน็โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และ
ส่งเสริมใหม้นีวัตกรรมสุขภาพที่เกดิจากพระภกิษสุงฆแ์ละสามเณรใน
โรงเรียนฯ

โรงเรียนบา้นใหมว่ิทยา ต.วังเหนอื โรงเรียนพระ
ปริยัติธรรม
เปน็โรงเรียน
รอบรู้ด้าน
สุขภาพ

 -  - ธ.ค.63-ก.ย.64 กลุ่มงานปฐมภมูฯิ

8. การก ากับ ติดตาม และประเมนิผลงาน
8.1 ส ารวจและบนัทกึข้อมลูเด็กวัยเรียน และบนัทกึข้อมลูใน HDCของ
สถานบริการ ตามปฏทินิของโรงเรียน และส่งข้อมลูภาวะโภชนาการเด็ก
นกัเรียนใหผู้้รับผิดชอบ สสจ. ปลีะ 2 คร้ัง

30 โรงเรียน อ.วังเหนอื 1. มขี้อมลู
ภาวะ
โภชนาการ
เด็กวัยเรียน
ในระบบ HDC
 ครบทกุราย

 -  - เทอม 1 (พ.ค.-ก.ค.)
บนัทกึกอ่น 15 ส.ค.
เทอม 2 (ต.ค.-ม.ค.)
บนัทกึกอ่น 16 ก.พ.

พลอยไพลิน/
ญาณกร

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ

8.2 ก ากบัติดตามข้อมลู(ข้อมลูภาวะโภชนาการ/การบนัทกึข้อมลู/การ
วิเคราะหข์้อมลู)

30 โรงเรียน อ.วังเหนอื มขี้อมลูภาวะ
โภชนาการ
เด็กวัยเรียน
ในระบบ HDC
 ครบทกุราย

 -  - พ.ย.63-ก.ย.64 พลอยไพลิน/
ญาณกร

8.3 ประชุมคณะกรรมการด าเนนิงานอนามยัวัยเรียน เพื่อชี้แจงแนว
ทางการด าเนนิงานและติดตามผลการด าเนนิงานผ่านระบบ Zoom

20 คน อ.วังเหนอื มขี้อมลูภาวะ
โภชนาการ
เด็กวัยเรียน
ในระบบ HDC
 ครบทกุราย

 -  - พ.ย.63/พ.ค.64 คณะกรรมการวัย
เรียนคปสอ.วัง

เหนอื

รวม 26900 UC

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564

ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



 สนับสนุนประเด็นยทุธศาสตร์ งานประจ า
ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลพัธ์ที่ต้องการ

1. ประชากรกลุ่มเปา้หมายได้รับการคัดกรองDM ,HT ได้รับการคัดกรองไมน่อ้ยกว่า ร้อยละ 90
2. กลุ่มเส่ียง DM ,HT สามารถกลับเปน็กลุ่มปกติ ได้ร้อยละ 50
3. ครัวเรือนของกลุ่มเส่ียงผ่านเกณฑ์การตรวจเค็ม ร้อยละ 100
4.ผู้ปว่ยรายใหม่DM ,HT ลดลงจากเดิมปทีี่ผ่านมา
5.ผู้ปว่ยกลุ่มเปา้หมายได้รับการบริการตามแนวทาง ร้อยละ 30 ในเดือน ธ.ค .63 ร้อยละ 50 ในเดือน มี.ค. 64  และ ร้อยละ 90 ภายในเดือน ก.ย.

6.ผู้ปว่ยกลุ่มสีแดงมค่ีา FBS ,BP ลดลงจากเดิมต่อเนื่อง ร้อยละ 50
ขอ้มลูพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

  การจัดบริการ redesing โดยรวมผู้ปว่ยพงึพอใจใหม้กีารด าเนนิต่อเนื่อง แต่ยังพบปญัหาระบบสารสนเทศไมเ่สถียร การนดัเจาะเลือดผู้ปว่ยล่วงหนา้ไมม่าตามนดั ระบบนดัไมต่รงคลินกิท าใหไ้มม่ขี้อมลูผู้ปว่ย 

นอกจากนี้พบปญัหาการดูแลและปอ้งกนัอย่างต่อเนื่องในชุมชนท าใหร้ายใหมย่ังเพิ่มขึ้น

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ  070608

โครงการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสงู

คปสอ...........วังเหนือ...........................................จังหวัดล าปาง
งานโรคไมติ่ดต่อ เบาหวานและความดันโลหิตสงู

.ผู้ปว่ยกลุ่มสีแดงได้รับการท า  SMBG,SMBP ร้อยละ 50
7.ผู้ปว่ยกลุ่มสีแดงมกีารปรับระดับสีที่ลดลงจากเดิม 1 ระดับ  ร้อยละ 50

ป ี2563 อ าเภอวังเหนอื ได้คัดกรองDM ,HT ร้อยละ  97.77และ 97.66 พบความดันโลหติสูงรายใหมจ่ากกลุ่มเส่ียงความดันโลหติสูง ร้อยละ 2.7 เบาหวานจากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ร้อยละ  3.06

 มจี านวนผู้ปว่ยโรคเบาหวาน 2,696 ราย  โรคความดันโลหติสูง 6,615  ราย ซ่ึงมจี านวนเพิ่มขึ้นทกุป ีควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีร้อยละ 10.98  เนิ่องจากเจาะ HbA1C  881ราย ควบคุมระดับความดันโลหติได้ดี
ร้อยละ 45.05 DM  uncontrolled จ านวน 142 ราย   HT uncontrolled 56 รายได้รับการท า  SMBGร้อยละ 24.64 จากการด าเนนิมาพบปญัหาเจาะ  HbA1C ยังท า ได้ไมค่รอบคลุม

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ

วัยท างาน DM HT

1.1 ทบทวน คกก. NCD Boardโดยประธานเปน็ผอ.รพ.และรอง
ประธานเปน็สสอ.

1 คณะ/ 28 คน รพ.วังเหนอื มคีณะกรรมการ - - ม.ค.-64 NCD Board

1.2 มอบหมายใหแ้พทย์หวัหนา้ทมี PCU ท าหนา้ที่ System manager แพทย์ 4 - - นพ.ธีรเมธ 
 ในพื้นที่รับผิดชอบ

พญ. พชิญาพร
1.3 มอบหมายให ้CM ท าหนา้ที่ System manager ระดับอ าเภอ 
ประสาน - - พญ.รวีรัตน์
 รวบรวม วิเคราะหข์้อมลูภาพรวมอ าเภอ

CM 1 สุพรรณ
1.4.ประชุม วางแผนการจัดบริการ Lampang Provincial Redesign 
(DM,HT)  30  คน/ 3 คร้ัง รพ.วังเหนอื NCD Board - -  พ.ค.64,ส.ค.64 NCD Board
ป ี2564 และประชุมทกุ  4 เดือน เพื่อ บรูณาการย.1

 -พฒันาศักยภาพบคุลากรตามส่วนขาด

 -ทบทวนปญัหา/แกไ้ขปญัหาที่พบ

 -วิชาการโดยแพทย์ตามสภาพปญัหา

1.5 ประเมนิสมรรถนะ มอค.ในพื้นที่ ทั้งในเร่ือง  Knowledge และ 
Practice - - ต.ค.- ธ.ค.63 NCD Board
New Service in PCU
1.จัดแบง่กลุ่มผป.ตามปงิปองจราจร 7 สี แบง่ 4 กลุ่มตามแนวทางที่
ต้องปรับ DM 2,696  ราย 

มีทะเบียนผป.
ทั้ง4 

- - ต.ค.- ธ.ค.63 NCD Board
ระบบบริการและตามเปา้หมายที่จว.ก าหนด HT 6,615 ราย กลุ่ม

2.การบริการ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ

2.1  ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ปว่ยในแต่ละกลุ่ม (CPG) - - พ.ย.63-ธ.ค.64 นพ.ธรีเมท
2.2จัดช่องทางในการส่ือสาร consult ทาง line - - ต.ค.63-ก.ย.64 ธนัยพัต
          -  consult แพทย์ผู้รับผิดชอบโซน ( 4 โซน)

2.3 จัดบริการผู้ปว่ยแต่ละสี  ดังนี้ - - พ.ย.63-ธ.ค.64 NCD Board
   2.1 กลุ่มสีเขียว ได้รับการดูแลที่บา้น โดยอสม.หรือ มอค. จ านวนผป.เป้าหมาย

FBS 70-124 mg/dl   /BP ≥ 139/89 mmHg ที่ได้รับบริการตามแนวทาง

 - ส่งต่อไปรับยาที่รพ.สต.ใกล้บา้นโดย อสม /มอค.ในพื้นที่ใหก้ารดูแล
รพ.สต.บ้านฮ่าง 189 คน ร้อยละ 30 ภายในธค.63

โดยมปีรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบวงกว้าง รพ.สต.ทุ่งอั้ว  295  คน ร้อยละ 50 ภายในมีค.64

 - จัดยาใหท้ี่บา้นโดยอสม.เปน็ pre pack  ซ่ึงใหอ้สม. ใหบ้ริการ 1: 10 
คน รพ.สต.ป่าแขม 247  คน ร้อยละ 90 ภายในกย.64

 - มกีารนดัติดตามรับยาทกุ  2 เดือน รพ.สต.ปงถ้ า  98 คน 1. ผู้ป่วยที่มี FBS <=130mg% - - ก.พ.-ก.ย64 NCD clinic
 -หลังใหบ้ริการมกีารคืนข้อมลูใหจ้นท. ลงระบบข้อมลูใน HOSxP /
JHCIS ผ่าน รพ.สต.ตึงใต้ 142  คน  กลุ่มไม่เร่งด่วน (สีเขียว)

ทางไลน์ รพ.สต.ปงวงั 277  คน ไม่มีการจดับริการ

 - ติดตาม สุ่มออกใหบ้ริการร่วมกบัอสม. ทกุ 3 เดือน
รพ.สต.ไผ่แม่พริก 164   คน  ในรพ.หรือ รพสต.

 - ประเมนิความพงึพอ /ปญัหาอปุสรรค รพ.สต.ดอนแก้ว 284  คน ร้อยละ 100

 ** ถ้าสามารถดูแลได้ดี เพิ่ม อสม. ใหบ้ริการ 1: 20 คน
รพ.สต.ร่องเคาะ 254  คน 3. PT DM,HT สีเขียว 

รพ.สต.วงัใหม่ 95 คน (กลุ่มไม่เร่งด่วน) มีจ านวนเพิม่ขึ้น 

ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



เขตรพ. 575  คน ร้อยละ 20 จากปีที่ผ่านมา

จ านวน แหล่งงบ

  2.2 กลุ่มสีเหลือง  ส้มที่ไมม่ภีาวะแทรกซ้อน ได้รับการดูแลโดยรพสต.

 FBS 125-154 mg/dl   /BP 140/90-159/100 รพ.สต.บ้านฮ่าง  170 คน 1.ผู้ป่วยDM /HT - - ม.ีค.-ก.ย.63 NCD Board
 - ส่งต่อไปรับยาที่รพ.สต.ใกล้บา้นใหก้ารดูแลโดยรพ.สต. ในพื้นที่ รพ.สต.ทุ่งอั้ว  201  คน สีเหลือง (กลุ่มเร่งด่วนปานกลาง) FCT
 - ถ้าค่า FBS , BP สูงคร้ังแรก ประเมนิพฤติกรรมเส่ียงและอาการผิดปกติ

รพ.สต.ป่าแขม 170  คน ได้รับการรักษาและ

  รักษาตามอาการโดยทมีรพ.สตในพื้นที่ รพ.สต.ปงถ้ า 63 คน  เยีย่มบ้านร้อยละ 100

 - ถ้าสูงคร้ังที่ 2  หรือมคีวามผิดปกติใหป้ระเมนิพฤติกรรมเส่ียงและ
อาการผิดปกติ รพ.สต.ตึงใต้  85 คน 2. PT DM,HT 

รักษาตามอาการโดยทมีมอค. ในพื้นที่ รพ.สต.ปงวงั 185 คน (กลุ่มเร่งด่วนปานกลาง) 

 - จัดยาใหท้ี่บา้นเปน็ pre pack  นดัทกุ  2 เดือน รพ.สต.ไผ่แม่พริก 115   คน มีจ านวนลดลง

 - ส่งต่อรพ.ถ้ามอีาการผิดปกติ รพ.สต.ดอนแก้ว  126 คน ร้อยละ 5 จากปี ที่ผ่านมา

รพ.สต.ร่องเคาะ 177  คน

รพ.สต.วงัใหม่ 65  คน
   2.3 กลุ่มสีส้ม เหลืองที่มภีาวะแทรกซ้อน ,สีแดง ได้รับการดูแลโดย 
PCU 1.ผู้ป่วยDM /HT - - ต.ค.63-ก.ย.64 NCD Board
โดยมีทีมออกให้บริการในรพ.สต. เป้าหมายตามวนัที่ก าหนดเป็นทีมสหวชิาชีพรพ.สต. 10 แหง่  สีแดง (กลุ่มเร่งด่วน) 

โดยออกบริการทุกเดือน  มี 7 รพ.สต. ได้แก่ รพ.สต.ทุ่งฮ้ัว รพ.
สต. ร่องเคาะ

 ได้รับการรักษาและเยีย่มบ้าน
รพ.สต. ป่าแขม รพ.สต. ปงวงั รพ.สต.ไผ่แม่พริก รพ.สตดอน
แก้ว และ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



รพ.สต.บ้านฮ่าง

ออกบริการทุก 2 เดือน  ได้แก่ รพ.สต.ปงถ้ า และ รพ.สต.เมืองตึง
ออกบริการทุก 3 เดือน ได้แก่ รพ.สต. วงัใหม่

จ านวน แหล่งงบ

   -  ติดตามเยี่ยมบา้น ในรายที่มปีญัหา 

  - ประชุมหารือ วางแผนปรับระบบบริการ ( แพทย์ ,จนท.รพ.สต.ละ 2
 คน จนท.ที่ร่วมบริการตาม - -  ม.ีค. 64 NCD Board
เภสัช 2 พยาบาล 3 )  และ Conference  case complex แยกตาม 
PCC ทกุ 6 PCC   4 แห่ง อ.วังเหนอื บรูณาการย.1 ส.ค.-64
เดือน 

 - เจาะ HbA1 C คร้ังที่ 2 - - ก.ค.-ส.ค.64 สุพรรณ
 - ประเมนิความพงึพอ /ปญัหาอปุสรรค /ถอดบทเรียน

 - ส่งข้อมูลให้ COC และติดตามเยีย่มโดยทีม FCT และ - - ม.ค.-ก.ย.64 NCD Board
หลังเยีย่มมีการConference  case FCT

   2.4 กลุ่มผป.ที่มโีรคร่วม(CKD4-5) ,on warfarin  ได้รับการดูแลโดย
รพ. ผู้ป้วย DM/HT 1.ผู้ป่วย CKD , DM 

  โดยผป.ควรได้รับการเจาะ dtx และวัด BP ที่บา้น กอ่นวันนดั 1 
สัปดาห์ ได้รับการเจาะDTX,

BP ที่บา้น - - ม.ีค.-ก.ย.64 NCD Board
FCT

ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



3.การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนประจ าป ี

3.1  รพสต./PCU เจาะเลือดที่หนว่ยบริการและรพ.จัดรถรับเลือดไปตรวจที่รพ. DM 2,696  ราย อ.วังเหนอื 1.คัดกรองตา /เทา้ - - ต.ค.63-ก.ย.64 NCD clinic
รพ.เปดิ VN  ลงข้อมลูผลเลือด  ฟงัผลเลือด รับยาที่รพ.สต. HT 6,615 ราย ร้อยละ 60

จ านวน แหล่งงบ

3.2 รพ.ส่งจนท.lab ไปบริการที่ PCU และน าเลือดไปตรวจที่รพ. รพ.เปดิ VN  - - ต.ค.63-ก.ย.64 NCD clinic
ลงข้อมลูผลเลือด    ฟงัผลเลือด รับยาที่รพ.สต.

3.3 การตรวจตา ใหบ้ริการที่ PCU DM 2,696  ราย อ.วังเหนอื - - ต.ค.63-ก.ย.64 NCD clinic
3.4 การตรวจฟนัและเทา้ ใหบ้ริการที่หนว่ยบริการตามพื้นที่รับผิดชอบ DM 2,696  ราย อ.วังเหนอื ต.ค.63-ก.ย.64 NCD clinic
4. ระบบข้อมลู - - ต.ค.62-ก.ย.63 IM
4.1 ติดตามผลลัพธ์ทกุเดือน - - ต.ค.63-ก.ย.64 สุพรรณ

ปรับพฤติกรรมกลุ่มป่วย
1. ทกุอ าเภอมรีายชื่อกลุ่มปว่ยเปา้หมายคือกลุ่มสีแดงที่

DM 142 ราย อ.วังเหนอื 
 - FBS >200 mg% ติดต่อกนั 2 คร้ัง HT 56 ราย
 - BP >  180/110 mmHg ติดต่อกนั 2 คร้ัง
2.การท า R2R  DM /HT

โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มปว่ย DM DM FBS > 130 mg/dl น าร่อง PCC ร่องเคาะ 1.ร้อยละของผู้ปว่ย - - ตค.63 PCC ร่องเคาะ
2.1 ประเมนิพฤติกรรมกอ่นและหลังลงโปรแกรม /ต้ังเปา้หมายร่วมกนั หรือ HbA1C≥ 7 เบาหวานทีค่วบคุม บรูณาการย.1 ทมีวิทยากร
2.2 ใช้กระบวนการ HL /  ประเด็น อาหาร (ลดหวาน มนัเค็ม) จ านวน 310 ราย น้ าตาลได้ดีไม่นอ้ยกว่า

ออกก าลังกาย ลดการสูบบหุร่ี ลดการด่ืมสุรา  โดยใช้กรอบ V shap ร้อยะละ40

2.3จัดกจิกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหค้รอบคลุมปญัหาของผป.

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



2.4.นัดหมายเพื่อติดตาม ใช้หลัก  Self management 
Support  /เยีย่มบ้านโดย อสม. มอค
2.5  ติดตามการเปล่ียนแปลง โดย เจาะ HbA1C 3คร้ัง ตค.63 ,มค.64 ,เมย 64 NCD clinic
2.6  สรุปผลและคืนข้อมลู เทคนคิการแพทย์

จ านวน แหล่งงบ

3. จัดกจิกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหค้รอบคลุมปญัหาของผป. โดยใช้ 
Individual Care Plan อ.วังเหนอื 

- - ม.ีค.-ก.ย.64 NCD Board
4. สร้าง awareness โดย SMBG SMBP DM 142 ราย รพ.วังเหนอื - - ต.ค.63-ก.ย.64 NCD clinic
โดย - ประเมินความพร้อมผู้ป่วย/ญาติทุกรายมีระดับน้ าตาล HT 56 ราย
 - FBS >200 mg% ติดต่อกนั 2 คร้ัง
 - BP >  180/110 mmHg ติดต่อกนั 2 คร้ัง

 - มีอายุ <60 ปีหรือ> 60  ปี ต้องมี care Giver
 - ยินยอมเข้าร่วมเข้าร่วมท า SMBG / SMBP
 - ผ่านเกณฑ์การประเมนิท า SMBG / SMBP
 - ผู้ปว่ยที่มปีญัหาภาวะ  Hypoglycemia บอ่ยๆหรือรุนแรง
hypoglycemia unawareness 

 - สอนการเจาะเลือดปลายนิ้วด้วยตนเลงแก่ผู้ป่วยและญาติ
  ให้สาธติย้อนกลับให้ดู
 - สอนการบันทึกลงสมุดในแบบบันทึก
 - มีการติดตามผล   4 คร้ัง
5. CM ติดตามผลลัพธ์ทกุเดือน 12 คร้ัง รพ.วังเหนอื - - ต.ค.63-ก.ย.64 สุพรรณ

0

ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



งานโรคไตเรื้อรัง

 สนับสนุนประเด็นยทุธศาสตร์ งานประจ า

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลพัธ์ที่ต้องการ

1. ร้อยละของผู้ปว่ย CKD ที่มอีตัราการลดลงของ eGFR < 4 ml/min 

สถานการณ์ / ขอ้มลูพ้ืนฐาน :   ในป ี2563 อ าเภอวังเหนอื จังหวัดล าปาง   มผู้ีปว่ยโรคไตเร้ือรังทั้งหมด 958  ราย  DM/HT ได้รับการตัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ52.15

ผู้ปว่ย CKD ที่มอีตัราการลดลงของ eGFR < 4 ml/min  ได้ร้อยละ 60.03

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ  070609

โครงการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ โรคไตเรื้อรัง

 1. จัดท าเอกสาร ประชาชน เสียงตามสาย ใหค้วามรู้แก่ ประชาชนในพื้นที่ อ.วังเหนอื 1.ประชาชนมีความรู้        -         - ต.ค.63-ก.ย.64 NCD board
ประชาชนในพื้นที่ ในการ ปฏบิติัตัวเพื่อปอ้งกนัไมใ่หเ้ปน็โรคไตเร้ือรัง เร่ืองโรตไต

2.  การค้นหาและป้องกันกลุ่มเสี่ยง DM /HT  NCD clinic 1.ร้อยละของผู้ป่วย        -         - ต.ค.63-ก.ย.64  NCD clinic
1.ด าเนินการคัดกรองCKDต่อการเกิดโรคเพือ่ป้องกันไม่ให้ ในผู้ป่วยเบาหวาน 6,042 ราย  DM/HT เทคนิคการแพทย์
 และเป็นโรคไตเร้ือรังความดันโลหิตสูง โดย ตรวจ Cr และหรือ ได้รับคัดกรองโรคไต

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564
คปสอ.วังเหนือ  จังหวัดล าปาง

ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

บรูณการงานเทคนคิการแพทย์



UA /urine albumin ร้อยละ 80

2.สนบัสนนุการด าเนนิงานการมส่ีวนร่วมของชุมชนผ่านทางระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) 

และต าบลจัดการสุขภาพ

การด าเนินการเพ่ือชะลอการ

1.ติดตามการคัดกรองโรคปว่ยไมใ่หเ้ข้าสู่การบ าบดัทดแทนไต         -         - ต.ค.63-ก.ย.64  NCD clinic
ไตและจัดระบบคัดกรองใหม้คีวามครอบคลุมกบักลุ่มเปา้หมาย

จ านวน แหล่งงบ

2. จัดใหม้บีริการCKD clinic โดยบรูณาการ การท างานร่วมกบั NCD clinicCKD 3-5  CKD  clinic         -         - ต.ค.63-ก.ย.64  NCD clinic
 ใน Stage 1-2 และมคีลินกิทกุวันศุกร์ ใน Stage 3- 5 โดยมี 770 ราย

องค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน ที่รวมถึงการดูแลด้วยสหวิชาชีพตามที่ก าหนด

3.ปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้ปว่ย CKD stage 1-4 CKD 958 ราย  CKD  clinic 1..การชะลอความเส่ือม         -         - ต.ค.63-ก.ย.64  CKD  clinic
4.การเยี่ยมบา้นผู้ปว่ยโรคไตเร้ือรัง Stage 4-5 ที่มปีญัหาสุขภาพ CKD stage4 ของไต ผู้ปว่ย ต.ค.63-ก.ย.64 NCD board
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน 227 ราย มอีตัราการลดลง

CKD stage5 ของ eGFR < 5 

82 ราย ml/min/1.73 m2/yr

การก ากับติดตาม

1.ลงข้อมลูและติดตามKPI ตามตัว KPI ตามตัว รพ.วังเหนอื 1.สามารถน าข้อมลู        -         - ต.ค.63-ก.ย.64 สุพรรณ
ก ากบัผลการด าเนนิงานตัวชี้วัดจาก HDC ทกุเดือน ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดมาวิเคราะห์  NCD board
2.วิเคราะหข์้อมลูตัวชี้วัดจาก HDC ของ SP ไต หาแนวทางแกไ้ข

3. น าผลการด าเนนิงานเข้าที่ประชุม NCD board ร่วมกนั

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



 สนับสนุนประเด็นยทุธศาสตร์ งานประจ า
ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลพัธ์ที่ต้องการ:  

1. อตัราปว่ยโรคไข้เลือดออกลดลงร้อยละ 10 จากค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ปี
2. ทมี JIT  สามารถควบคุมโรคติดต่อได้ไมเ่กนิ secondary generation ไมน่อ้ยกว่าร้อยละ 80

ขอ้มลูพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา: 
1. เหตุการณ์ผิดปกติปงีบประมาณ 2563 คือ เหตุการณ์น้ าปา่ไหลหลาก วันที่ 2-3 สิงหาคม 2563 มผู้ีได้รับผลกระทบทกุต าบลในอ าเภอวังเหนอื และมภียัสุขภาพที่เกดิขึ้น คือ
โรคไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อยุงลาย ซ่ึงเปน็โรคติดต่อน าโดยยุง
2. ต้ังแต่ 1 มกราคม - 30 สิงหาคม 2563 อ าเภอวังเหนอื พบผู้ปว่ยโรคไข้เลือดออก 64 ราย อตัราปว่ย 148.26 ต่อแสนประชากร ซ่ึงมากกว่าปี2562และสูงกว่าค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ป ี
พบมากที่สุดในต าบลวังเหนอื (39 ราย อตัราปว่ย 563.26 ต่อแสนประชากร) รองลงมาคือ ต าบลวังใต้ (5 ราย อตัราปว่ย 154.04 ต่อแสนประชากร) และต าบลทุ่งฮ้ัว (8 ราย อตัราปว่ย 
148.29 ต่อแสนประชากร) พบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 10-14 ป ีรองลงมาคือกลุ่มอายุ 15-24 ป ีและ 5-9 ป ีตามล าดับ (อตัราปว่ย 304.26, 225.46 และ 215.05 ต่อแสนประชากร
ตามล าดับ) นอกจากนี้ พบผู้ปว่ยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย 26 ราย อตัราปว่ย 60.23 ต่อแสนประชากร ซ่ึงอ าเภอวังเหนอืไมเ่คยพบผู้ปว่ยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย
3. โรคติดต่อที่มอีาหารและน้ าเปน็ส่ือ ที่พบในอ าเภอวังเหนอื ต้ังแต่ 1 มกราคม - 30 สิงหาคม 2563 คือ โรคอจุจาระร่วงและโรคอาหารเปน็พษิ 
โรคอจุจาระร่วง พบผู้ปว่ยทั้งหมด 488 ราย 1,130.49 ต่อแสนประชากร พบผู้ปว่ยมากที่สุดในพื้นที่ต าบลวังทอง (79 ราย) วังทรายค า (61 ราย) และร่องเคาะ (118 ราย) ตามล าดับ
อตัราปว่ย 1,532.49, 1,500.98 และ 1,081.77 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ โดยพบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 0-4 ป ีรองลงมาคือกลุ่มอายุ 65 ปขีึ้นไป และกลุ่มอายุ 10-14 ป ีตามล าดับ

งานควบคุมโรคติดต่ออ าเภอวังเหนือ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564
คปสอ...........วังเหนือ...........................................จังหวัดล าปาง



อตัราปว่ย 4,474.58, 1,635.02 และ 1622.72 ตามล าดับ 
โรคอจุจาระร่วง พบผู้ปว่ยทั้งหมด 28 ราย 64.86 ต่อแสนประชากร พบผู้ปว่ยมากที่สุดในพื้นที่ต าบลวังแกว้ (3 ราย) วังเหนอื (6 ราย) และวังทอง (4 ราย) ตามล าดับ อตัราปว่ย
 90.04, 86.66 และ 77.59 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ โดยพบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 0-4 ป ีรองลงมาคือกลุ่มอายุ 15-24 ป ีและกลุ่มอายุ 35-44 ป ีตามล าดับ
อตัราปว่ย 203.39, 81.98 และ 70.52 ตามล าดับ 

จ านวน แหล่งงบ
1 รหัสโครงการ 070610

โครงการควบคุมโรคติดต่ออ าเภอวังเหนือ

จ านวน แหล่งงบ

1. งานโรคติดต่อน าโดยยงุลาย อ าเภอวังเหนอื สสอ., กลุ่มงาน
ปฐมภมูิ,  รพ.สต.

1) การเฝ้าระวัง
  1.1 การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) 80 หมู่บา้น อ าเภอวังเหนอื  -  - ต.ค.63-ก.ย. 64 SAT
  1.2 การเฝ้าระวังทางหอ้งปฏบิติัการ รพ.วังเหนอื อ าเภอวังเหนอื  -  - ต.ค.63-ก.ย. 64 รพ.วังเหนอื
  1.3 การเฝ้าระวังดัชนลูีกน้ ายุงลาย 80 หมู่บา้น อ าเภอวังเหนอื  -  - SAT, JIT และ 

มอค.

  1.4 ส ารวจทรัพยาการเพื่อเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากรในการ
ควบคุมโรค

เทศบาล 2 แหง่
อบต. 7 แหง่

อ าเภอวังเหนอื  -  - ต.ค-ธ.ค 63 SAT

  1.5 วิเคราะหพ์ื้นที่เส่ียงและวางแผนการด าเนนิงานตามพื้นที่เส่ียงสูง 
กลาง ต่ า

80 หมู่บา้น อ าเภอวังเหนอื  -  - ต.ค-ธ.ค 63 SAT

2) การป้องกัน

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ

อ าเภอวัง
เหนอื มผู้ีปว่ย

โรค
ไข้เลือดออก

ลดลง

ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



   2.1 การมส่ีวนร่วมของเครือข่ายและชุมชนในการปอ้งกนัควบคุมโรค  
                 -  การแจ้งเตือน การเฝ้าระวัง ควบคุมปอ้งกนัโรค
ไข้เลือดออกผ่านที่ประชุมอสม/หมู่บา้นโดย มอค.เปน็ประจ าทกุเดือน
ไข้เลือดออกและควบคุมแหล่งเพาะพนัธุลู์กน้ ายุงลาย                        
                                               -  มกีารเฝ้าระวัง ปอ้งกนั โรค
ไข้เลือดออก การแจ้งข่าวการระบาดโดย    อสม. หรือประชาชน

80 หมู่บา้น อ าเภอวังเหนอื  -  - ต.ค.63-ก.ย. 64 มอค.

  2.2 น าประเด็นการเฝ้าระวังและปอ้งกนัโรคไข้เลือดออกเข้าที่ประชุม
ประจ าเดือนของพื้นที่ เช่น ประชุมหมู่บา้น ประชุม อสม. ประชุมร่วมกบั
อปท. หรือการประชุมอบรมต่างๆ เพื่อสร้างความตระหนกัถึงปญัหาโรค
ไข้เลือดออก

เดือนละ 1 คร้ัง อ าเภอวังเหนอื  -  - ต.ค.63-ก.ย. 64 JIT และ มอค.

จ านวน แหล่งงบ
  2.3 จัดวันรณรงค์ปรับปรุงสุขาภบิาลส่ิงแวดล้อม Big Cleaning Day 
เพื่อปอ้งกนัโรคไข้เลือดออกในฤดูกาลระบาด โดย อสม. 4 คร้ัง ดังนี้
       -  คร้ังที่  1  สัปดาหท์ี่ 2 ของเดือนพฤษภาคม 2564
       -  คร้ังที่  2  สัปดาหท์ี่ 2 ของเดือนมถิุนายน 2564
       -  คร้ังที่  3  สัปดาหท์ี่ 2 ของเดือนกรกฎาคม 2564
       -  คร้ังที่  4  สัปดาหท์ี่ 2 ของเดือนสิงหาคม 2564
เพื่อใหป้ระชาชนต่ืนตัว และเกดิความตระหนกั ในการปอ้งกนัโรค
ไข้เลือดออก จากการรณรงค์ และภาคีเครือข่ายและชุมชนมส่ีวนร่วมใน
การปอ้งกนัควบคุมโรคไข้เลือดออก และบา้น วัด ชุมชน ปลอดลูกน้ า
ยุงลาย

อสม.อ.วังเหนอื
รวม 1,392 คน

อ าเภอวังเหนอื 111,360 UC รพ. ก.ค.-ส.ค. 63 สสอ.,กลุ่มงาน
ปฐมภมูฯิ/รพ.สต.

 ทกุแหง่

3) การควบคุมโรค

อ าเภอวัง
เหนอื มผู้ีปว่ย

โรค
ไข้เลือดออก

ลดลง

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



  3.1 จัดประชาคมหมู่บา้นเพื่อหา ข้อตกลงร่วมกนัเร่ืองการพฒันา
สุขาภบิาลส่ิงแวดล้อมเพื่อปอ้งกนัโรคในหมู่บา้น                              
                            - ประชาชนมคีวามรู้เบื้องต้นในการปอ้งกนัโรค
ไข้เลือดออกและมคีวามรู้เบื้องต้นเกี่ยวกบัอาการของโรคไข้เลือดออก

80 หมู่บา้น
(หมู่บา้นที่พบผู้ปว่ย)

อ าเภอวังเหนอื  -  - ต.ค.63-ก.ย. 64 JIT และ มอค.

  3.2 การควบคุมโรคขณะเกดิการระบาด
  - ก าจัดแหล่งเพาะพนัธุลู์กน้ ายุงลาย
  - พน่หมอกควันในหมู่บา้นที่เกดิโรค
  - ประชาคมเฝ้าระวังควบคุมปอ้งกนัในหมู่บา้น
  - ประกาศแจ้งเตือนประชาชนผ่านหอ
  - กระจายข่าวประกาศแจ้งเตือนประชาชนระดับอ าเภอ

80 หมู่บา้น
(หมู่บา้นที่พบผู้ปว่ย)

อ าเภอวังเหนอื  -  - ต.ค.63-ก.ย. 64 JIT และ มอค.

  3.3 การรักษาผู้ปว่ยตามมาตรฐานการรักษาการคัดกรอง ค้นหา รักษา
 และส่งต่อ

ผู้ปว่ยโรคไข้เลือดออก
และสงสัยไข้เลือดออก

อ าเภอวังเหนอื  -  - ต.ค.63-ก.ย. 64 รพ.วังเหนอื

จ านวน แหล่งงบ
4) การควบคุมก ากับติดตาม

  4.1 ทมี SRRT สามารถควบคุมโรคได้ภายใน 28 วัน ตามมาตรการ 3
 3 1

มากกว่าร้อยละ 90 
ของเหตุการณ์

 -  -
ต.ค.63-ก.ย. 64 SAT, JIT และ 

มอค.

  4.2 เจ้าหนา้ที่สาธารณสุขสุ่มส ารวจลูกน้ าเดือนละ 1 คร้ัง 80 หมู่บา้น อ าเภอวังเหนอื  -  - ต.ค.63-ก.ย. 64 JIT และ มอค.
  4.3 ประชุมติดตามการด าเนนิงาน  วิเคราะหส์ถานการณ์ของโรคใน
พื้นที่ ปญัหา/อปุสรรคระหว่างด าเนนิงานและแนวทางแกไ้ขปญัหา 
เดือนละ  1  คร้ัง (เวท ีคปสอ.)

เดือนละ 1 คร้ัง อ าเภอวังเหนอื  -  - ต.ค.63-ก.ย. 64 JIT และ มอค.

  4.4 กระตุ้น อปท.ใช้พรบ.สาธารณสุข พ.ศ.2535 (หมวดที่ 5 เหตุ
ร าคาญและหมวด 15 บทลงโทษ)

อ าเภอละ 1 แหง่ใน
พื้นที่ที่มกีารระบาด

 -  -
ต.ค.63-ก.ย. 64 JIT และ มอค.

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

อ าเภอวัง
เหนอื 
มกีาร

ด าเนนิงาน
การใหว้ัคซีน
ตามมาตรฐาน



2. โรคที่ป้องกันด้วยวัคซีน อ าเภอวังเหนอื กลุ่มงานปฐมภมู,ิ 
สสอ., รพ.สต.

การให้บริการวัคซีน
     • วัคซีนเด็ก 0-5 ปี  - เด็ก 0-5 ปี  -  -

     • วัคซีนนกัเรียน  - เด็ก 7-12 ปี  -  -
ภาคเรียนที่ 1 ของปี

การศึกษา

        - HPV  - นักเรียนหญิง ชั้น ป.5  -  -

     • วัคซีนผู้ใหญ่
 - บุคคลที่ได้รับบริการ
วคัซีนไข้หวดัใหญ่ตาม

       - วัคซีนไข้หวัดใหญ่
แนวทางการรณรงค์
ปีงบประมาณ 2563

 -  -

       - dT
 - บุคคลที่อายลุงท้ายด้วย

 0
 -  -

* อตัราความครอบคลุมทกุวัคซีน≥ร้อยละ 90
ยกเว้น MMR1 และ MMR2 ≥ร้อยละ 95
และวัคซีนใน นร. ≥ร้อยละ 95 เปน็รายโรงเรียน

จ านวน แหล่งงบ
การเฝ้าระวัง

     • เฝ้าระวังผู้ปว่ย AEFI ภายหลังการได้รับวัคซีน
ประชากรทุก

กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับวคัซีน
 -  -

     • เฝ้าระวังผู้ปว่ยกล้ามเนื้อออ่นแรงแบบปวกเปยีกเฉียบพลัน (Acute
 flaccid paralysis : AFP)

- มีรายงานผู้ป่วย AFP ไม่
น้อยกวา่ 2 รายต่อ

ประชากรแสนคนอายตุ่ า
กวา่ 15 ปีต่อปี (ราย

จงัหวดั)

 -  -

ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

อ าเภอวัง
เหนอื 
มกีาร

ด าเนนิงาน
การใหว้ัคซีน
ตามมาตรฐาน

ล าดับ



       - ด าเนนิการสอบสวนโรคในผู้ปว่ย AFP ภายใน 48 ชั่วโมงหลังพบ
ผู้ปว่ย

 -  -

       - เกบ็ตัวอย่างอจุจาระส่งตรวจจากผู้ปว่ย AFP จ านวน 2 ตัวอย่าง
 หา่งกนัอย่างนอ้ย 24 ชั่วโมง ภายใน 14 วันหลังเร่ิมมอีมัพาต ได้ไมต่่ า
กว่าร้อยละ 80 ของผู้ปว่ย AFP ทั้งหมด

 -  -

        - ด าเนนิการควบคุมโรคภายใน 72 ชั่วโมง หลังพบผู้ปว่ย AFP 
(พจิารณาจากผลการตรวจสอบความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในพื้นที่ที่
พบผู้ปว่ยหรือพื้นที่ใกล้เคียง)

 -  -

        - ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโปลิโอครบตามเกณฑ์ในเด็กอายุ
ครบ 1 ป ีไมต่่ ากว่าร้อยละ 90

 -  -

        - ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโปลิโอช่วงรณรงค์ไมต่่ ากว่าร้อย
ละ 90 โดยต้องผ่านเกณฑ์ทั้ง 2 รอบ

 -  -

     • เร่งรัดการเฝ้าระวังโรคหดัและการตรวจยืนยันทางหอ้งปฏบิติัการ

มีรายงานผู้ป่วยไข้ออกผ่ืน
หรือผู้ป่วยสงสัยโรคหัด
หรือหัดเยอรมัน ไม่น้อย
กวา่ 2 รายต่อประชากร

แสนคนต่อปี

 -  - ต.ค.63-กย. 64

จ านวน แหล่งงบ

        - ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโรคหดัทั้ง 2 เข็ม คือ MMR1 
และ MMR2 ไมต่่ ากว่าร้อยละ 95

 -  -

        - มกีารสอบสวนโรคเฉพาะรายในผู้ปว่ยไข้ออกผ่ืนหรือผู้ปว่ยสงสัย
โรคหดัหรือหดัเยอรมนั ภายใน 48 ชั่วโมงหลังจากพบผู้ปว่ย ไมน่อ้ยกว่า
ร้อยละ 80 ของผู้ปว่ย

 -  -

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ



       - มกีารเกบ็ตัวอย่างซีร่ัมส่งตรวจ ไมน่อ้ยกว่าร้อยละ 80 ของ
ผู้ปว่ยที่รายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง (ไมน่บัผู้ปว่ยในการสอบสวน
เหตุการณ์การระบาด)

 -  -

       - มกีารเกบ็ส่ิงส่งตรวจเพื่อวิเคราะหห์าสายพนัธุไ์วรัสโรคหดัไมน่อ้ย
กว่าร้อยละ 80 ของเหตุการณ์การระบาด

 -  -

       - ด าเนนิการใหว้ัคซีนเพื่อควบคุมการระบาดของโรคหดัใหแ้ล้ว
เสร็จภายใน 72 ชั่วโมง หลังพบผู้ปว่ยสงสัยโรคหดัรายแรก (พจิารณา
จากผลการตรวจสอบความครอบคลุมการได้รับวัคซีน/ประวัติการได้รับ
วัคซีน/ลักษณะทางระบาดวิทยา ในพื้นที)่

 -  -

       - ประชากรกลุ่มเปา้หมายได้รับวัคซีนโรคหดั โดยมคีวาม
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนช่วงรณรงค์ไมต่่ ากว่าร้อยละ 95

 -  -

3. งานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก อ าเภอวังเหนอื สสอ., กลุ่มงาน
ปฐมภมูิ,  รพ.สต.

ระบบเฝ้าระวัง
 - มกีารวิเคราะห ์ติดตามสถานการณ์โรคติดต่อในเด็กทกุเดือน รพ./สสอ.  -  - ต.ค.63-กย. 64

 - ประเมนิมาตรฐานงานศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนบุาลปลอดโรค 10
 มาตรการ ปลีะ 1 คร้ัง (บรูณาการร่วมกบังานวัยเรียน)  -  -

ไตรมาสที่ 1-2

จ านวน แหล่งงบ
ควบคุมการระบาด

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ



 - ซักซ้อมเครือข่ายในการเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก ปลีะ 1 คร้ัง 
เนน้การคัดกรอง และการท าความสะอาดสถานที่และอปุกรณ์ ของเล่น 
ทกุวัน

อปท.ครูพีเ่ล้ียง, ผู้น าชุมชน
, ผู้ปกครอง

 -  - ไตรมาสที่ 1   

 - เจ้าหนา้ที่สาธารณสุขสอบสวนโรคในศูนย์เด็กเล็กทกุราย  -  - ต.ค.63-กย. 64
การควบคุมก ากับ

 - นเิทศติดตามการด าเนนิงานตามมาตรฐานงานศูนย์เด็กเล็กและ
โรงเรียนอนบุาลปลอดโรค 10 มาตรการ

ศูนย์เด็กเล็กและ
โรงเรียนอนบุาล

 -  - ไตรมาส 2-3

4. โรคทางเดินอาหารและน้ า อ าเภอวังเหนอื
สสอ., กลุ่มงาน

ปฐมภมูิ,  รพ.สต.
การเฝ้าระวัง
 - วิเคราะหส์ถานการณ์ การเกดิโรคในอาหารเปน็พษิทกุเดือน รพ./สสอ.  -  - ไตรมาส 1
การป้องกัน
 - ด าเนนิงานด้านอาหารปลอดภยั บรูณาการกบังานอาหารปลอดภยั รพ./สสอ./รพ.สต  -  - ไตรมาส 1
 - ด าเนนิงานมาตรฐานสุขาภบิาลอาหาร บรูณาการกบังานอนามยัส่ิงแวดล้อม รพ./สสอ./รพ.สต  -  - ไตรมาส 1
 - ประชาสัมพนัธ์ มาตรการ “สุก ร้อน สะอาด” รพ./สสอ./รพ.สต  -  -
การควบคุมโรค
 - สอบสวนโรคอาหารเปน็พษิ กรณีเปน็กลุ่มกอ้นทกุเหตุการณ์และส่งตรวจตัวอย่างรพ./สสอ./รพ.สต  -  - ต.ค.63-กย. 64
ทางหอ้งปฏบิติัการ
 - มรีายงานสอบสวนโรคทกุเหตุการณ์ รพ./สสอ./รพ.สต  -  - ต.ค.63-กย. 64

รวม 111,360     Ucรพ.

อ าเภอวงัเหนือ 
มีการด าเนินการ
ป้องกัน เฝ้าระวงั

 และควบคุม
โรคติดต่อในเด็ก 
โดยได้รับความ
ร่วมมือจากภาคี

เครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง

อ าเภอวัง
เหนอื มผู้ีปว่ย
โรคติดต่อที่มี
อาหารและน้ า
เปน็ส่ือลดลง

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564
คปสอ...........วังเหนือ...........................................จังหวัดล าปาง



การพัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิและภัยสขุภาพ (Emergency Operations Center)
 สนบัสนนุประเด็นยุทธศาสตร์ งานประจ า

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลพัธ์ที่ต้องการ:  
 - อ าเภอมศูีนย์ปฏบิติัการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทมีตระหนกัรู้สถานการณ์ (SAT) และทมีสอบสวนควบคุมโรค (JIT) ที่สามารถปฏบิติังานได้จริง

สถานการณ์ / ขอ้มลูพ้ืนฐาน : ในระยะเวลา 10 ป ี(ป ีพ.ศ. 2554-2563)  ที่ผ่านมา อ าเภอวังเหนอืประสบกบัสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เปน็ปญัหาหลายเหตุการณ์ เช่น อบุติัเหตุรถทวัร์ตกเหว
แผ่นดินไหว น้ าปา่ไหลหลาก และยังเส่ียงต่อการเกดิดินโคลนถล่ม เนื่องจากอ าเภอวังเหนอืมลัีกษณะภมูปิระเทศเปน็ที่ราบลุ่มหบุเขา มภีเูขาสูง ถนนมคีวามคดเค้ียว มแีมน่้ าวังไหลผ่าน ซ่ึงมคีวามเส่ียงต่อการเกดิ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยในป ีพ.ศ. 2563 ที่ผ่านมา เกดิเหตุการณ์ฝนตกหนกัและน้ าปา่ไหลหลาก ประชาชนได้รับผลกระทบในหลายต าบล อกีทั้งยังเกดิการระบาดของโรคไข้เลือดออกและโรคไข้ปวดข้อยุงลาย
ในอ าเภอวังเหนอื ดังนั้นการเตรียมความพร้อมและพฒันาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภยัสุขภาพ จึงมคีวามจ าเปน็อย่างยิ่ง ซ่ึงต้องมกีารวิเคราะหแ์ละจัดท าแผนเพื่อแกไ้ขปญัหาอย่างเปน็ระบบ และเตรียม
ความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินที่จะเกดิขึ้น

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 070611

1
โครงการการพัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิและภัยสขุภาพ 
(Emergency Operations Center) อ าเภอวังเหนือ

1. งานพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิและภัยสขุภาพ อ าเภอวังเหนอื
อภสิรา, พลอย

ไพลิน, วันดี, คก.
EOC

 - ทบทวนผังและโครงสร้างระบบบญัชาการเหตุการณ์ใหเ้ปน็ปจัจุบนั  1 ทมี  -  -  พ.ย.63
       • มคี าส่ังคณะท างานในระบบบญัชาการเหตุการณ์ 1 ชุด  -  -  พ.ย.63
       • มผัีงโครงสร้างคณะกรรมการ 1 ผัง  -  -  พ.ย.63
       • มรีายชื่อผู้รับผิดชอบหลักงาน EOC 1 คน  -  -  พ.ย.63

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

อ าเภอวงัเหนือ 
มีระบบการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉิน
และภัยสุขภาพ 
และมีแผนการ
ด าเนินงานและ
สามารถจดัการ
กับเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นได้อยา่งมี
ประสิทธภิาพ



จ านวน แหล่งงบ

       • ส่งค าส่ังและผังโครงสร้างใหส้สจ. 1 ชุด  -  -  พ.ย.63
 - จัดท าแผนรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินตามโรคและภยัสุขภาพ
       • จัดท า ALL Hazard Plan (AHP)  1 แผน  -  - ต.ค.63-ม.ีค. 64
       • Hazard specific plan (HSP) 
         จัดท าแผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan: IAP) กรณี โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

1 แผน
 -  - 

ต.ค.63-ม.ีค. 64

       • ส่งแผนให ้สสจ.ล าปาง 1  ชุด  -  -   เม.ย.64
 - ทบทวนระบบการรายงานเหตุการณ์ในพื้นที่ 1 ระบบ ต.ค.63-ม.ีค. 64
       • ก าหนดผู้รับผิดชอบการรายงาน (SAT) ระดับอ าเภอ 1 คน  -  - ต.ค.63-ม.ีค. 64
       • ก าหนดผู้รับผิดชอบการรายงานระดับหนว่ยงาน/สถานบริการ 
(SAT) ระดับหนว่ยงาน

11 คน
 -  - ต.ค.63-ม.ีค. 64

       • ก าหนดช่องทางการรายงานจากต าบลถึงอ าเภอ 1 ช่องทาง  -  - ต.ค.63-ม.ีค. 64
       • ส่งรายงานเหตุการณ์ใหจ้ังหวัดตามแนวทางที่จังหวัดก าหนด ทกุแหง่  -  - ต.ค.63-ก.ย. 64
 - มทีมีสอบสวนและควบคุมโรค (joint investigation Team: JIT) 
ระดับอ าเภอ
       • มคี าส่ังทมี 1 ชุด  -  -  ต.ค.63
       • มตีารางการปฏบิติังาน 1 ชุด  -  -  ต.ค.63
       • มรีายงานผลการสอบสวนโรค ทกุเหตุการณ์และส่งสสจ ภายใน 7
 วัน เมื่อมเีหตุการระบาด  -  -

ต.ค.63 - ก.ย.64

 - ประเมนิสถานการณ์โรคและภยัสุขภาพของอ าเภอและก าหนด
ประเด็นในการวางแผน

1 คร้ัง คปสอ.วังเหนอื  -  - ต.ค.- พ.ย.63
อภสิรา/พลอย

ไพลิน/วันดี/ EOC

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

อภสิรา, พลอย
ไพลิน, รพ.สต.

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ

 - ผลักดันโรค/ภยัสุขภาพที่เปน็ปญัหาของพื้นที่ ขับเคล่ือนการ
ด าเนนิงานโดย พชอ. 1 คร้ัง คปสอ.วังเหนอื  -  - ต.ค.63-ก.ย.64

สาธารณสุขอ าเภอ
 / ผอ.รพ.

 - สร้างเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ปอ้งกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ 1 คร้ัง คปสอ.วังเหนอื  -  - พ.ย.-63
อภสิรา, พลอย
ไพลิน, วันดี

 - จัดท าแนวทางการรายงานและข้อมลูการเฝ้าระวังโรคและภยัสุขภาพ 1 คร้ัง คปสอ.วังเหนอื  -  - พ.ย.-63
อภสิรา/พลอย

ไพลิน

 - ประชุม war room จัดต้ังศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข
 และเตรียมความพร้อมในการใหบ้ริการในพื้นที่

ทกุเหตุการณ์ คปสอ.วังเหนอื  -  - กรณีเกดิเหตุ
สาธารณสุขอ าเภอ

 / ผอ.รพ.

 - จัดเตรียมก าลังพลที่มอียู่และก าลังพลส ารอง ในการใหบ้ริการในกรณี
เผชิญเหตุ และจัดทมีปฏบิติัการเพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ทกุเหตุการณ์ คปสอ.วังเหนอื  -  - กรณีเกดิเหตุ
สาธารณสุขอ าเภอ

 / ผอ.รพ.

 - ด าเนนิการตอบโต้ที่เกดิขึ้นตามแผน เตรียมความพร้อมรับมอืภาวะ
ฉุกเฉิน

ทกุเหตุการณ์ คปสอ.วังเหนอื  -  - กรณีเกดิเหตุ
สาธารณสุขอ าเภอ
 / ผอ.รพ. /คก.

EOC

 - สรุปรวบรวมรายงานผลการปฏบิติังานปอ้งกนัโรคและภยัที่เกดิจาก
ภาวะฉุกเฉินเสนอผู้บริหาร

ทกุเหตุการณ์ คปสอ.วังเหนอื  -  - หลังเกดิเหตุ
อภสิรา, พลอย
ไพลิน, วันดี

 - วิเคราะหส์ถานการณ์/ส ารวจประเมนิความเสียหาย ทกุเหตุการณ์ คปสอ.วังเหนอื  -  - หลังเกดิเหตุ
อภสิรา, พลอย
ไพลิน, รพ.สต.

 - จัดหนว่ยบริการสาธารณสุขเคล่ือนที่ปฏบิติังานช่วยเหลือประชาชนที่
ประสบภาวะฉุกเฉินเสริม กรณีบริการสาธารณสุขไมเ่พยีงพอ

ทกุเหตุการณ์ คปสอ.วังเหนอื 2000 UCรพ. หลังเกดิเหตุ วันดี/ศิริลักษณ์

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



จ านวน แหล่งงบ

 - ถอดบทเรียนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ทกุเหตุการณ์ คปสอ.วังเหนอื 3600 UCรพ. หลังเกดิเหตุ
อภสิรา/พลอย
ไพลิน/ EOC วัง

เหนอื

 - น าร่องการใช้ R506 ในการวิเคราะหข์้อมลูทางระบาดวิทยา กบัรพ.
สต.ในพื้นที่อ าเภอวังเหนอื

รพ.สต.ในอ าเภอวัง
เหนอื

วังเหนอื  -  - ก.พ.-ม.ีค.64 รพ.สต.

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มคีวามพร้อมในการปฏิบัติงาน

 - การพฒันาบคุลากร
       • จัดท าทะเบยีนผู้ผ่านการอบรมในหลักสูตรทางระบาดวิทยา 1 ชุด  ต.ค.63

       • ท าแผนพฒันาบคุลากรในหลักสูตรทางระบาดวิทยา
1 แผน ใน HRD

 ต.ค.63

       • แจ้งรายชื่อผู้ผ่านการอบรม และส ารวจผู้ที่ยังไมผ่่านการอบรม 
ตามเกณฑ์ ไปยัง สสจ เพื่อวางแผนพฒันา 1 ชุด  ต.ค.63

 - เตรียมความพร้อมทรัพยากรในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ดังนี้ ต.ค.63-ก.ย. 64

       • ทรัพยากรตามกรอบแผนของทีมจงัหวดั (จงัหวดัจะจดัส่งให้ในไตรมาสแรก)  1  ชุดข้อมลู ต.ค.63-ก.ย. 64

       • ส่งข้อมลูทรัพยากรใหส้สจ.  1  ชุดข้อมลู UCรพ. ต.ค.63-ก.ย. 64
 - อบรมพฒันาศักยภาพของทมี EMS โดยจัดอบรมและฟื้นฟทูกัษะ
ความรู้

1 คร้ัง/ 80 คน

คปสอ.วังเหนอื
9,600          UCรพ.

ม.ค.-เม.ย.62
วันดี/ EMS

 - ซ้อมแผน อบุติัเหตุประจ าปี 1 คร้ัง/ 150 คน คปสอ.วังเหนอื 3,000          UCรพ. ม.ค.-เม.ย.64 วันดี /EMS

ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
งบประมาณ

ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

รายงาน
สถานการณ์
ประจ าเดือน
บคุลากรมี
องค์ความรู้
และมคีวาม
พร้อมในการ
ปฏบิติังาน

ผลผลิตของ
โครงการ



จ านวน แหล่งงบ

 พัฒนาระบบminimertพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน(บูรณาการร่วมกับ
แผนครุภัณฑ์)โดยจัดหาวัสดุคุรุภัณฑ์และอุปกรณ์ต่างๆ 2 ทีม (15 คน) คปสอ.วังเหนือ  -  - ต.ค.63-ก.ย. 64 วันดี /EMS

1.วิทยุติดตามตัว ส าหรับทีม mini mert

2.ถุงนอนส าหรับทีม mini mert

3.เต้นท์ ส าหรับทีม mini mert

4.โทรโข่งส าหรับทีม mini mert

5.สปอร์ตไลท์ ส าหรัยทีม mini mert

6.เส้ือสะท้อนแสง EMS ส าหรับทีม  mini mert

7.หมวกนิรภัยพร้อมไฟติดศีรษะ LED พร้อมชุดชาร์จ

 - ซ้อมแผน Table Top โรคและภยัสุขภาพ 1 คร้ัง/ 50 คน คปสอ.วังเหนอื 1,000          UCรพ. ม.ีค.-เม.ย.64 อภสิรา/พลอย
ไพลิน/วันดี/ EOC

 - ซ้อมแผน MCATT 1 คร้ัง/ 50 คน คปสอ.วังเหนอื 1,000          UCรพ. ม.ีค.-เม.ย.64  เกรียงไกร
3. พัฒนาเครื่องมอื อุปกรณ์ เทคโนโลยสีารสนเทศต่าง ๆ รวมถึง
ระบบการท างานและแผนรองรับสถานการณ์ฉกุเฉนิด้านโรคติดต่อใน
ภาวะฉกุเฉนิให้มปีระสทิธิภาพ

 - จัดใหม้หีอ้งส าหรับศูนย์ปฏบิติัการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีเกดิ
สถานการณ์ฉุกเฉินตามความเหมาะสม ทกุเหตุการณ์ คปสอ.วังเหนอื  -  - ต.ค.63-ก.ย.64

อภสิรา/พลอย
ไพลิน

อ าเภอวงัเหนือมี
ความพร้อมใน
ด้านทรัพยากร
เพือ่ตอบโต้ใน
สถานการณ์

ฉุกเฉิน

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ
ผลผลิตของ
โครงการ



จ านวน แหล่งงบ

 - จัดซ้ืออปุกรณ์เตรียมความพร้อมส าหรับปฏบิติังานSAT/JIT ทกุเหตุการณ์ คปสอ.วังเหนอื พ.ย.-ธ.ค.63

    1.น้ ายาเคมพีน่หมอกควัน 2 ขวด (1000 ml)           1,200 UCรพ.
    2.ทรายอะเบท 1 ถัง           2,200 UCรพ.
    3.โลชั่นทากนัยุง 1500 ซอง           6,000 UCรพ.
    4.สเปรย์ฉีดก าจัดยุง 24 กระปอ๋ง           2,400 UCรพ.
    5.คลอรีนผงฆา่เชื้อ 50 กโิลกรัม           5,000 UCรพ.

4. จดัเตรียมงบประมาณ กรณีเกิดสถานการณ์/ภาวะฉกุเฉนิและภัย
สขุภาพ

100,000      UCรพ.
อภสิรา, พลอย

ไพลิน, วันดี, คก.
EOC

รวม 137,000     UCรพ.

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

อภสิรา/พลอย
ไพลิน



ประเด็น / งาน : งานขอ้มลูและเทคโนโลยสีารสนเทศ กลุ่มงานพัฒนายทุธศาสตร์สาธารณสขุ

 สนับสนุนประเด็นยทุธศาสตร์ งานประจ า

ขอ้มลูพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา :

จ านวน แหล่งงบ

1 รหสัโครงการ....070612.............
1. ข้อมลู
สาเหตุการ
ตายที่ไม่

โครงการสนบัสนนุการเพิ่มประสิทธิภาพข้อมลูระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศคปสอ.วังเหนอื 2564

 2. คุณภาพ
ข้อมลูบริการ
สุขภาพ ไม่
นอ้ยกว่า 80%

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ : 1. ร้อยละของจังหวัด อ าเภอและหนว่ยบริการ ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมลู    มขี้อมลูสารสนเทศ ครบถ้วนถูกต้อง นา่เชื่อถือ เปน็ปจัจุบนั 
และน าไปใช้ประโยชนไ์ด้

2. ข้อมลูมคุีณภาพตามโครงสร้าง 43 แฟม้

3. โรงพยาบาลทกุแหง่ด าเนนิการ Digital Transformation

4.  โรงพยาบาลทกุแหง่พฒันาเปน็ Smart Hospital ( Queue, Less paper )

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564
คปสอ...........วังเหนือ...........................................จังหวัดล าปาง

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ

1. การพัฒนาคุณภาพขอ้มลู
 3. มี

คณะกรรมการ
 MIS อ าเภอ

ตค. 63 - กย. 64

คณะกรรมการ
CIO=>CM, PM,IT

1.1.ด าเนินงานศูนยข์อ้มลูสารสนเทศระดับอ าเภอให้มคุีณภาพ
คปสอ.วังเหนอื

 1.1.1 การจัดการข้อมลูพื้นฐาน(ส ารวจปรับปรุงข้อมลูพื้นฐาน และ
ข้อมลู 43 แฟม้มาตรฐาน)

 ระดับอ าเภอ
 - ตรวจสอบรายงานข้อมลูเทยีบกบัทะเบยีนราษฎร์ คืนข้อมลูใหห้นว่ย
บริการ

ปลีะ 2 คร้ัง (ม.ค., 
ก.ค.63)

 - อ าเภอสุ่มตรวจประชากรข้อมลู Hosxp JHcis หนว่ยบริการ เทยีบกบั
 ปชก. ในหมู่บา้น)

 ปลีะ 2 คร้ัง (นเิทศ
งาน)

 - รายงานผลตรวจสอบข้อมลูการซ้ าซ้อนของประชากร ในที่ประชุม คป
สอ. ทกุเดือน 1คร้ัง/เดือน

 - ก ากบัติดตามการบนัทกึข้อมลู การตรวจสอบข้อมลู การแกไ้ขข้อมลู 
ส ารองข้อมลู Hosxp JHcis รายสัปดาห์/เดือน น าเสนอผลปฏบิติังานที่
ประชุม คปสอ.

1คร้ัง/เดือน

ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

คณะกรรมการ
CIO=>CM, PM,IT

คณะกรรมการ
CIO=>CM, PM,IT

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ

4. มีคณะท างาน
ในการตรวจสอบ
คุณภาพข้อมูล
การจดัการ

ข้อมูลพืน้ฐาน
(ส ารวจปรับปรุง
ข้อมูลพืน้ฐาน 
และข้อมูล 43 
แฟ้มมาตรฐาน)



จ านวน แหล่งงบ

 - IM+IT ตรวจสอบข้อมลู 43 แฟม้ หนว่ยบริการทกุวันพฤหสั รายงาน
ผลการตรวจสอบให ้CIO อ าเภอ และส่งข้อมลู 43 แฟม้ มาที่ระบบ 
HDC จังหวัด สัปดาหล์ะ 1 คร้ัง (ส่งภายในเวลา 18.00 น. ของวันที่ส่ง) 1คร้ัง/อาทติย์

 - ติดตามข้อมลู Data Exchange, ข้อมลูการตาย จากส านกัทะเบยีน
ราษฎร์ จากจังหวัด และส่งคืนใหพ้ื้นที่ตามเขตรับผิดชอบ 1คร้ัง/เดือน

หน่วยบริการ คปสอ.วังเหนอื
 - รพสต.,รพ.วังเหนอืส ารวจข้อมลูประชากรตามทะเบยีนราษฎร์ และ
ประชากรที่อาศัยอยู่จริงในเขตรับผิดชอบ (หมู่บา้นรับผิดชอบ) แยกตาม
 Type area 1, 2, 3 และประชากรนอกเขตผู้มารับบริการ
รักษาพยาบาล Type area 4 และ 5 จ านวน 2 คร้ัง 
    - คร้ังที่ 1 (ม.ค.-ม.ีค.) เทยีบข้อมลู ทะเบยีนราษฎร์ ณ 1 ม.ค. 
    - คร้ังที่ 2 (ก.ค.-ก.ย.) เทยีบข้อมลู ทะเบยีนราษฎร์ ณ 1 ก.ค.

ปลีะ 2 คร้ัง (ม.ค., 
ก.ค.63)

ทกุรพสต. กลุ่ม
เวชฯ+ITรพ.

 -.รพสต.,รพ.วังเหนอืปรับปรุงข้อมลูประชากรเมื่อมคีวามเคล่ือนไหวของ
ประชากรในเขต เช่น การเกดิ การตาย การย้ายเข้าย้ายออกทกุเดือน 1คร้ัง/เดือน

 - รพสต.,รพ.วังเหนอืตรวจสอบความซ้ าซ้อนประชากร Type area 1, 3
 Data Exchange และติดตามตรวจสอบข้อมลูในพื้นที่กบั อสม. และท า
การปรับปรุงข้อมลูประชากร

1คร้ัง/เดือน

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ

 -รพสต.,รพ.วังเหนอืก าหนดมาตรการและแผนผังการจัดการข้อมลู
ประชากรตาม Type area, การตรวจสอบเลข 13 หลัก ค าน าหนา้นาม 
เพศ สถานะสมรส สัญชาติ สถานะความเปน็ต่างด้าว สถานะการ
จ าหนา่ย และสถานะการอยู่อาศัย ณ จุดขึ้นทะเบยีนผู้ปว่ย OPD /จุดที่
มกีารรับขึ้นทะเบยีนประชากรใน/นอกเขตรับผิดชอบ ทกุเดือน

1คร้ัง/เดือน

 - หวัหนา้งาน/IM/PM ท าการสุ่มตรวจ/ตรวจข้อมลูการลงทะเบยีน
ประชากร ณ จุด OPD 1คร้ัง/เดือน

 - ส ารวจและรายงานข้อมลูการเสียชีวิตของบคุคลในเขตรับผิดชอบให้
อ าเภอ 1คร้ัง/เดือน

 -  หนว่ยบริการตรวจสอบข้อมลูกอ่นส่งข้อมลู 43 แฟม้ ด้วยโปรแกรม 
OPPP 2010 ใหศู้นย์ข้อมลูอ าเภอ ทกุวันพธุ 1คร้ัง/สัปดาห์ ตค. 63 - กย. 64 ทกุรพสต. +ITรพ.

 1.1.2 การจัดการข้อมลูแมแ่ละเด็ก บรูณาการร่วมงานMCH

ระดับอ ำเภอ
 - ตรวจสอบรายงานข้อมลูแฟม้ Diag_OPD, แฟม้ ANC, แฟม้ Prenatal
 หนว่ยบริการ เปรียบเทยีบกบัที่รับคืนข้อมลูจากจังหวัด และ PM งาน
แมแ่ละเด็ก ควบคุม กบักบัพื้นที่ ในการปรับปรุง แกไ้ข และการส่งข้อมลู
ใหจ้ังหวัด

1คร้ัง/สัปดาห์

คณะกรรมการ
CIO=>CM, PM,IT

 - ตรวจสอบรายงานข้อมลูแฟม้ Diag_IPD, แฟม้ Labor, แฟม้ 
Newborn หนว่ยบริการ เปรียบเทยีบกบัที่รับคืนข้อมลูจากจังหวัด และ 
PM งานแมแ่ละเด็ก ควบคุม กบักบัพื้นที่ ในการปรับปรุง แกไ้ข และการ
ส่งข้อมลูใหจ้ังหวัด

1คร้ัง/สัปดาห์

คณะกรรมการ
CIO=>CM, PM,IT

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ

 - ควบคุมกบัก ากบัการส่งข้อมลูการคลอดในโรงพยาบาล ใหส้ านกังาน
สาธารณสุขจังหวัดล าปาง และการคืนข้อมลูใหห้นว่ยบริการเครือข่าย 1คร้ัง/สัปดาห์

CM แม่และเด็ก

 -  ติดตามข้อมลู Data Exchange, ข้อมลูเด็กเกดิ จากส านกัทะเบยีน
ราษฎร์ และข้อมลูรายงานการคลอด จากจังหวัด และส่งคืนใหพ้ื้นที่ตาม
เขตรับผิดชอบ

1คร้ัง/สัปดาห์

คณะกรรมการ
CIO=>CM, PM,IT

หน่วยบริกำร
1. ผู้รับผิดชอบงาน (หนา้งานแต่ละจุด) บนัทกึข้อมลูใหถู้กต้อง ครบถ้วน
 ตามระบบการบนัทกึข้อมลู PM ประสาน IT ตรวจสอบการบนัทกึข้อมลู
 (ครบตามโครงสร้าง Item, ไมม่ค่ีาว่าง, ชุดข้อมลู/รหสัถูกต้อง, จ านวน
ตัวเลขสามารถแปรผลได้)

1คร้ัง/สัปดาห์

คณะกรรมการ
CIO=>CM, PM,IT

2. IT ตรวจสอบการบนัทกึข้อมลูผู้ปว่ยนอกที่วินจิฉัยการฝากครรภ ์Z34
 – Z35 เทยีบกบัจ านวนการฝากครรภ ์(ANC) ในระบบ HIS แจ้งผลให ้
PM ทราบ เพื่อใหผู้้รับผิดชอบแกไ้ขใหถู้กต้อง (เทา่ หรือใกล้เคียงกนั ใน
กรณีใหบ้ริการฝากครรภ์)

1คร้ัง/สัปดาห์

คณะกรรมการ
CIO=>CM, PM,IT

3. IT ตรวจสอบการบนัทกึข้อมลูผู้ปว่ยใน วินจิฉัย O80 – O84 เปรียบ
เทยีมกบัการบนัทกึข้อมลูการคลอด ตรวจสอบความเชื่อมโยง 
ความสัมพนัธ์ (แฟม้แม,่ แฟม้ลูก) กอ่นส่งข้อมลูใหจ้ังหวัด รูปแบบ 43 
แฟม้ เข้าสู่ระบบ HDC

1คร้ัง/สัปดาห์

คณะกรรมการ
CIO=>CM, PM,IT

4. ตรวจสอบการลง Ultrasound ใหสั้มพนัธ์การฝากครรภ ์คร้ังที่ 1 
กอ่น 24 สัปดาห ์คร้ังที่ 2 อายุครรภ ์34 - 36 สัปดาห ์การลงรหสั 
หตัถการ ICD 9 = 8878

1คร้ัง/สัปดาห์

CM แม่และเด็ก

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ

5. ติดตามข้อมลู Data Exchange จาก HDC ปรับปรุงข้อมลูตามส่วน
ขาด หรือ Error หรือข้อมลูการต้ังครรภท์ี่ไมต่รงกนั แกไ้ขใน 
HosXP,JHCIS และส่งข้อมลูเข้าระบบ HDC

1คร้ัง/สัปดาห์

คณะกรรมการ
CIO=>CM, PM,IT

6. ติดตามตรวจสอบข้อมลูหญิงต้ังครรภท์ี่ใกล้คลอด (36 wks+) เพื่อ
การวางแผนการคลอด และติดตามข้อมลูหญิงต้ังครรภท์ี่มอีายุครรภเ์กนิ
 42 wks

1คร้ัง/สัปดาห์

CM แม่และเด็ก

7. ส่งข้อมลูการคลอดในโรงพยาบาล ใหส้ านกังานสาธารณสุขจังหวัด
ล าปาง และการคืนข้อมลูใหห้นว่ยบริการเครือข่าย 1คร้ัง/เดือน

CM แม่และเด็ก

 1.1.3 การจัดการข้อมลูผู้ปว่ยโรคไมติ่ดต่อเร้ือรัง NCD บรูณาการร่วมงาน NCD

ระดับอ ำเภอ
1. ตรวจสอบรายงานข้อมลูแฟม้ Diag_OPD, แฟม้ NCD, แฟม้ Chronic
 ที่รับคืนข้อมลูจากจังหวัด และ PM งาน NCD ควบคุม กบักบัพื้นที่ ใน
การปรับปรุง แกไ้ข และการส่งข้อมลูใหจ้ังหวัด ทกุสัปดาห์

1คร้ัง/สัปดาห์

CM NCD

2. ตรวจสอบรายงานข้อมลูแฟม้ Diag_IPD, แฟม้ NCD, แฟม้ Chronic 
ที่รับคืนข้อมลูจากจังหวัด และ PM งาน NCD ควบคุม กบักบัพื้นที่ ใน
การปรับปรุง แกไ้ข และการส่งข้อมลูใหจ้ังหวัด

1คร้ัง/สัปดาห์

CM NCD

3. ก ากบัการแกไ้ขปรับปรุง และรายงานผลการปฏบิติังานในที่ประชุม 
คปสอ. ทกุเดือน 1คร้ัง/เดือน

CM NCD

หน่วยบริกำร
1. ผู้รับผิดชอบงานปรับปรุงข้อมลูกลุ่มแฟม้ NCD ใหเ้ปน็ปจัจุบนั

1คร้ัง/เดือน
CM NCD

ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



จ านวน แหล่งงบ

2. ผู้รับผิดชอบงาน (หนา้งานแต่ละจุด) บนัทกึข้อมลูใหถู้กต้อง ครบถ้วน
 ตามระบบการบนัทกึข้อมลู PM ประสาน IT ตรวจสอบการบนัทกึข้อมลู
 เช่น แฟม้ทะเบยีน แฟม้บริการ แฟม้ความครอบคลุม (ครบตาม
โครงสร้าง Item, ไมม่ค่ีาว่าง, ชุดข้อมลู/รหสัถูกต้อง, จ านวนตัวเลข
สามารถแปรผลได้) ทกุวัน

ทกุวัน CM NCD

3. IT, PM ตรวจสอบการบนัทกึข้อมลูผู้ปว่ยนอกที่วินจิฉัย NCD ที่ยังไม่
ขึ้นทะเบยีนผู้ปว่ยโรคเร้ือรัง ทกุสัปดาห์ 1คร้ัง/สัปดาห์

CM NCD+IT

4. ตรวจสอบข้อมลูแฟม้ Death เชื่อมโยงแฟม้ Person, Chronic และ
แฟม้บริการอื่นๆ ทกุสัปดาห์ 1คร้ัง/สัปดาห์

CM NCD+IT

5. IT ตรวจสอบความสัมพนัธ์ของชุดข้อมลูกอ่นส่งข้อมลูใหจ้ังหวัด 
รูปแบบ 43 แฟม้ มาที่ระบบ HDC ทกุวัน

ทกุวัน คณะกรรมการ
CIO=>CM, PM,IT

6. ติดตามข้อมลู Data Exchange จาก HDC ปรับปรุงข้อมลูตามส่วน
ขาด หรือ Error หรือข้อมลูไมสั่มพนัธ์ หรือไมต่รงกนั แกไ้ขใน 
HosXP,JHCIS  หนว่ยบริการ และส่งข้อมลูมาที่ระบบ HDC ทกุวัน

ทกุวัน คณะกรรมการ
CIO=>CM, PM,IT

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ

1.2 การตรวจสอบ คุณภาพขอ้มลูเวชระเบียน และขอ้มลูสาเหตุการตาย
ระดับอ าเภอ
1. คณะกรรมการ MRA อ าเภอ จัดประชุมทบทวนความรู้การใหร้หสั
การวินจิฉัยโรค และขยายเครือข่ายทมีพฒันาตรวจสอบคุณภาพข้อมลู 
(Audit) ใหค้รอบคลุมทกุหนว่ยบริการในอ าเภอ

(บรูณาการในแผน
ยุทธศาสตร์)

ตค. 63 - กย. 64

คณะกรรมการ MRA

2. ติดตามผลการ Audit ข้อมลูผู้ปว่ยนอก/ใน รายไตรมาส และสรุปผล
ส่ง สสจ. 1คร้ัง/ไตรมาส

ธค. 63 มคี 64 ,มยิ 
64 - กย. 64

คณะกรรมการ MRA

3. ควบคุมกบัก ากบัการส่งข้อมลูการเกดิ-ตายในโรงพยาบาล และในเขต
รับผิดชอบ ใหส้ านกังานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง และการคืนข้อมลูให้
หนว่ยบริการเครือข่าย 1คร้ัง/เดือน

คณะกรรมการ MRA

4. ติดตามข้อมลู Data Exchange, ข้อมลูการตาย จากส านกัทะเบยีน
ราษฎร์ จากจังหวัด และส่งคืนใหพ้ื้นที่ตามเขตรับผิดชอบ 1คร้ัง/เดือน

คณะกรรมการ MRA

หน่วยบริกำร
 - ผู้รับผิดขอบ MRA ท าการ Audit ข้อมลูผู้ปว่ยนอก/ใน และส่งผลการ 
Audit ใหอ้ าเภอ ไตรมาสละ 1 คร้ัง

1คร้ัง/ไตรมาส

ธค. 63 มคี 64 ,มยิ 
64 - กย. 64

คณะกรรมการ MRA

ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

 - จังหวัด
และหนว่ย
บริการที่ผ่าน
เกณฑ์
คุณภาพข้อมลู
           - 
ข้อมลูสาเหตุ
การตายที่
ระบสุาเหตุ
การตายไม่
แจ้งชัด 
(Ill-define) 
ของจังหวัดไม่
เกนิร้อยละ 
25 ของการ
ตายทั้งหมด 
(ข้อมลูสาเหตุ
การตายที่
ระบสุาเหตุ
การตายไม่

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



จ านวน แหล่งงบ

 - สุ่มส ารวจเวชระเบยีนในส่วนของรพ.สต.Audit ทกุ 3 เดือน จ านวน 
40 แฟม้ใช้แบบประเมนิ/ตรวจสอบของ กยผ ตามเกณฑ์มาตฐาน

รพสต. คณะกรรมการ MRA

 - สุ่มส ารวจเวชระเบยีนในส่วนของร.พ Audit ทกุเดือน จ านวน 40 
แฟม้ใช้แบบประเมนิ/ตรวจสอบของ สปสช. ตามมาตรฐานของสปสช.

12 คร้ัง
- -

ตค. 63 - กย. 64 คณะกรรมการ MRA

  - คณะกรรมการ Audit คุณภาพข้อมลูร่วมกนัในที่ประชุมประจ าเดือน
 ทกุเดือน และสุ่ม Audit ไขว้ รพ.สต. ทกุไตรมาส

ประชุม 4คร้ัง / 15 
คน

คุณภาพข้อมลู
เวชระเบยีน
และการ
วินจิฉัยโรคมี
ความถูกต้อง
ครบถ้วน

7,200          UC รพ. ธค. 63 มคี 64 ,มยิ 
64 - กย. 64

คณะกรรมการ MRA

  - คืนข้อมลูผลการ Audit ผ่าน ที่ประชุม คปสอ./ทมีน า 12 คร้ัง - ตค. 63 - กย. 64 คณะกรรมการ MRA

2. ส ารวจและรายงานข้อมลูการเสียชีวิตของบคุคลในเขตรับผิดชอบให้
อ าเภอทกุเดือน 1คร้ัง/เดือน

ตค. 63 - กย. 64 ผู้รับผิดชอบข้อมูล
การตายทุก รพสต.,รพ.

3. กรณีเสียชีวิตในหนว่ยบริการ จุดท าทะเบยีนใบรับรองการตาย ทร. 
4/1 สอบทวนการวินจิฉัยสาเหตุการตายของแพทย์ กอ่นใหญ้าติน าไป
ส านกัทะเบยีนเพื่อออกใบมรณบตัร

ทกุรายที่เสียชีวิต ตค. 63 - กย. 64 ผู้รับผิดชอบข้อมูล
การตายทุก รพสต.,รพ.

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ

4. กรณีเสียชีวิตตามธรรมชาติ นอกสถานพยาบาล ใหญ้าติผู้เสียชีวิตมา
พบเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข/แพทย์ ในเขตรับผิดชอบ เพื่อใหค้วามเหน็การ
เสียชีวิตในเอกสารรับรองการตาย

ทกุรายที่เสียชีวิต

ตค. 63 - กย. 64 ผู้รับผิดชอบข้อมูล
การตายทุก รพสต.,รพ.

2. การพัฒนา Information Center
1. ผู้รับผิดชอบงานสารสนเทศระดับอ าเภอ,หนว่ยงาน

1.1 ทบทวนรายชื่อคณะกรรมการสารสนเทศระดับอ าเภอ (CIO) 1 คร้ัง พย. 63

   - ควบคุม ก ากบั ตรวจสอบ ใหค้ าปรึกษา จัดท าแผนงานโครงการ 
พฒันา และการปฏบิติังานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศระดับอ าเภอ

1คร้ัง/เดือน
ตค. 63 - กย. 64

1.2. ก าหนดผู้รับผิดชอบสารสนเทศระดับอ าเภอ (IM) 1 คร้ัง พย. 63 ณฐมล ,กฤตชญา

    - วิเคราะห ์รวบรวม รายงานผล ก ากบัตัวชี้วัด ประเมนิผล น าเสนอ 
Health profile อ าเภอ

1คร้ัง/เดือน

    - ตรวจสอบคุณภาพชุดข้อมลู ความครบถ้วน ถูกต้องข้อมลู 43 แฟม้
 ที่ได้รับจากหนว่ยบริการ ส่งข้อมลูที่ผิดพลาดใหห้นว่ยบริการแกไ้ข ส่ง
ข้อมลูที่ถูกต้องเข้าสู่ระบบ HDC รายงานให ้CIO อ าเภอ

1คร้ัง/เดือน

ตค. 63 - กย. 64

    - ตรวจสอบข้อมลูตัวชี้วัดในเว็บไซต์ส่วนกลาง (HDC) 1คร้ัง/สัปดาห์ รพสต. รพ. ตค. 63 - กย. 64

  - ประชุมคณะกรรมการ IM ติดตามคุณภาพข้อมลูร่วมกนั ทกุไตรมาส ประชุม 4คร้ัง ผ่าน
โปรแกรมZOOM

ธค. 63 มีค 64 ,มิย 64 - 
กย. 64

1.3. ก าหนดผู้รับผิดชอบข้อมลูระดับงาน/กลุ่มงาน/หนว่ยบริการ (CM, 
PM)

พย. 63

    - ตรวจสอบข้อมลูหนา้งาน การคืนข้อมลู Data Exchange การแกไ้ข
ข้อมลู ตรวจสอบข้อมลูรายงานในระบบ HDC

1คร้ัง/สัปดาห์ รพสต. รพ.
ตค. 63 - กย. 64 IT

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

คณะกรรมการ
CIO=>CM, PM,IT



จ านวน แหล่งงบ

1.4. ก าหนดผู้รับผิดชอบงาน Admin IT หนว่ยบริการ 1 คร้ัง รพสต. รพ. พย. 63
    - การอพัเดท ปรับปรุงระบบโปรแกรม HosXP,JHCIS รพสต. รพ. ตค. 63 - กย. 64

    - การส ารองข้อมลูทกุสัปดาห์ 1คร้ัง/สัปดาห์ รพสต. รพ.
    - ปรับโครงสร้าง รหสั ตามมาตรฐาน เปน็ปจัจุบนั รพสต. รพ.
    - เขียนชุดค าส่ัง คิวรี รายงานข้อมลูตามการร้องขอ (Requirement)

    - ตรวจสอบ บ ารุงรักษา และซ่อมท าระบบคอมพวิเตอร์และเครือข่าย
สารสนเทศของหนว่ยงาน ใหพ้ร้อมใช้ และรองรับการท างานอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงบ ารุงรักษาและเกบ็ส ารองข้อมลูต่าง ๆ ไมใ่หเ้กดิการสูญ
หายหรือช ารุด

1คร้ัง/ไตรมาส รพสต. รพ.

ตค. 63 - กย. 64

2.พฒันารพ.วังเหนอืเปน็ Smart Hospital (บรูณาการในแผน
ยุทธศาสตร์)

รพ.วังเหนอื 1. โรงพยาบาล
พัฒนาเป็น 
Smart Hospital

ตค. 63 - กย. 64 คณะกรรมการ
CIO+IM,IT

ด าเนนิการพฒันาตามแนวทางการพฒันาคุณภาพระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศโรงพยาบาล ของ TMI(Thai Medical Information) -

TMI รพ.วังเหนอื

 - ทบทวนกรรมการ TMI รพ.วังเหนอื                                          
            

- - พย. 63 TMI รพ.วังเหนอื

 - ประเมนิมาตรฐานเบื้องต้นของรพ.ตามเกณฑ์ตามแบบประเมนิของ 
HAIT - ทบทวนการประเมนิ HAIT (ส่วนขาด)
- จัดท าแผนในการพฒันาตามส่วนขาด (ปรับแผนงบประมาณคร่ึงป)ี
- ด าเนนิการพฒันาตามเกณฑ์ที่ขาด (PDCA) เพื่อรองรับการเข้าร่วมเปน็
กลุ่มเปา้หมายการพฒันาของจังหวัด ในระดับ L2 (Level) ของการ
ประเมนิ HAITในปต่ีอๆไป

ตค. 63 - กย. 64 TMI รพ.วังเหนอื

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

คณะกรรมการ 1 ชุด

จรีศักด์ิ



รวม 7,200       Uc รพ.

 สนับสนุนประเด็นยทุธศาสตร์                / งานประจ า
ประเด็น / งาน : การพัฒนาระบบบริการสขุภาพสาขาจกัษุ
ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลพัธ์ที่ต้องการ 

1.ประชากรอายุ 60 ปขีึ้นไปได้รับการคัดกรองสายตา ≥ ร้อยละ 75
2. case blinding cataract ได้รับการผ่าตัดสายตาภายใน 30 วัน

ขอ้มลูพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
งบประมาณ 2563 ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปในเขตอ าเภอวังเหนือได้รับการคัดกรองสายตา จากข้อมูลในโปรแกรม Thaivision 2020 ร้อยละ 96.22 และได้รับการผ่าตัดในโครงการ blinding cataract 23 ราย

จ านวน แหล่งงบ
1 รหัสโครงการ 070613

โครงการพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษวุิทยา การคัดกรอง
สายตาผู้สูงอายุ 60 ปขีึ้นไป

การจัดระบบบริการ
1. ประชุมชี้แจงนโยบายในการคัดกรองสายตาผู้สูงอายุ 60 ปขีึ้นไป
ร่วมกบั -ประชาชนที่มี รพ.วังเหนอื -ร้อยละ 75 ของ ตค.63-กย.64 รพสต.10 แหง่
รพสต.ในเขตอ าเภอวังเหนอื โดยการฟื้นฟคูวามรู้โรคทางสายตา การวัด
สายตา 3 เมตร อายุ 60 ป ีขึ้น รพสต. 10 แหง่ ประชาชนที่มี ศรัญญา
การวัดสายตา (VA) ไปในเขตอ าเภอ อายุ 60 ปขีึ้นไป -NCD

วังเหนอืจ านวน ที่มารับบริการ -คลินกิสูงอายุ
10,000 คน รพ.วังเหนอืและ กลุ่มเวช
-เจ้าหนา้ที่รพสต. รพสต.ได้รับการ สสอ.
10 แหง่ คัดกรองสายตา

แผนปฎบัิติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร ์ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
คปสอ.............วังเหนือ................. จงัหวัดล าปาง

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



จ านวน 20 คน ( จ านวน8,500 คน)

จ านวน แหล่งงบ
พฒันาศักยภาพเจ้าหนา้ที่ รพสต.ในเขตอ าเภอเร่ืองการวัดสายตา VA -เจ้าหนา้ที่รพสต. รพ.วังเหนอื -เจ้าหนา้ที่ รพสต. 2400 เงินบ ารุง ธ.ค.-63 รพสต.10 แหง่
โดยเจ้าหนา้ที่จักษ ุรพศ.ล าปาง 10 แหง่ กลุ่มเวช รพสต. 10 แหง่ มคีวามรู้เร่ืองการ ศรัญญา

สสอ.เจ้าหนา้ที่ รพ. การวัดสายตา 3 เมตร OPD
จ านวน 20 คน การวัดสายตา (VA) กลุ่มเวช สสอ.

2.พฒันาระบบการคัดกรองและส่งต่อต้อกระจกใหเ้ปน็ทศิทางเดียวกนั
กบัรพศ.ล าปาง ผู้ปว่ยโรคตา รพ.วังเหนอื ผู้ปว่ยทางด้าน - ตค.63-กย.64 รพ.วังเหนอื

ที่มารับการรักษา สายตาได้รับ
ที่ รพ.วังเหนอื การส่งต่อในระยะ

เวลาที่ก าหนด
3.พฒันาศักยภาพเจ้าหนา้ที่ รพสต.ในเขตอ าเภอเพื่อถ่ายทอดความรู้ใน -เจ้าหนา้ที่ รพสต รพ.วังเหนอื -เจ้าหนา้ที่ รพสต. ตค.63-ธ.ค.63 สสอ.
การวัดสายตาคัดกรองตา 3 เมตร แก ่อสม.ในเขตอ าเภอวังเหนอื 10 แหง่ รพสต. 10 แหง่ มคีวามรู้เร่ืองการ กลุ่มเวช

จ านวน 20 คน สสอ. การวัดสายตา 3 เมตร รพสต.10 แหง่
สามารถถ่ายทอด ศรัญญา
ความรู้แก ่อสม.
ในเขตรับผิดชอบ

4.มกีารคัดกรองประชากรที่มอีายุ 60 ปขีึ้นไปวัดสายตา 3 เมตรโดยอสม -ประชาชนที่มี สสอ. ร้อยละ 75 ของ- ตค.63-ธ.ค.63 สสอ.
.และมกีารประเมนิซ้ าผู้ผิดปกติโดยเจ้าหนา้ที่รพสต. อายุ 60 ป ีขึ้น รพสต. 10 แหง่ ประชาชนที่มี กลุ่มเวช

ไปในเขตอ าเภอ อายุ 60 ปขีึ้นไป รพสต.10 แหง่
วังเหนอืจ านวน ในเขตอ าเภอวังเหนอื อสม.ในเขต
10,000 คน ได้รับการคัดกรอง อ าเภอวังเหนอื

สายตา
( จ านวน7,500 คน)

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ



จ านวน แหล่งงบ
5.มกีารคัดกรองตา3เมตรผิดปกติโดยเจ้าหนา้ที่ รพสต.วัดสายตาซ้ าโดย

-ประชาชนที่มี สสอ. -ประชาชนที่มี  - ตค.63-ธ.ค.63 กลุ่มเวช
การวัดสายตา (VA) อายุ 60 ป ีขึ้น รพสต. 10 แหง่ อายุ 60 ป ีขึ้น สสอ.

ไปในเขตอ าเภอ ไปในเขตอ าเภอ รพสต.10 แหง่
วังเหนอืที่คัดกรอง ที่วัดสายตา VA
ตา 3 เมตรผิดปกติ ผิดปกติ

6.คัดกรองสายตา(VA)กลุ่มผิดปกติ มกีารคัดกรองซ้ าโดยเจ้าหนา้ที่รพสต. -ประชาชนที่มี รพ.วังเหนอื -ประชาชนที่มี  - พ.ย63-ธ.ค.63 กลุ่มเวช
อายุ 60 ป ีขึ้น รพสต. 10 แหง่ อายุ 60 ป ีขึ้น รพสต.10 แหง่
ไปในเขตอ าเภอ สสอ. ไปในเขตอ าเภอ
ที่วัดสายตา VA ที่วัดสายตา VA
ผิดปกติ ผิดปกติรอพบแพทย์จาก รพศ.ล าปาง

7.มกีารออกหนว่ยตรวจนอกสถานที่ของจักษแุพทย์จากรพศ.ล าปาง -ประชาชนที่มี รพ.วังเหนอื -ร้อยละ 75 ของ 3000 เงินบ ารุง สัปดาหท์ี่ 3 รพ.วังเหนอื
อายุ 60 ป ีขึ้น รพสต. 10 แหง่ ผู้ปว่ยตาบอด เดือนกมุภาพนัธ์ ศรัญญา
ไปในเขตอ าเภอ สสอ. จากต้อกระจก 2564 กลุ่มเวช
ที่วัดสายตา VA (blinding Cataract) รพสต.10 แหง่
ผิดปกติรอพบแพทย์ ได้รับการผ่าตัด สสอ.
จาก รพศ.ล าปาง ภายใน 30 วัน

8.มกีารลงข้อมลูในระบบสารสนเทศVision 2020 thailand  - ผู้ปว่ยที่ได้รับ  - รพ.วังเหนอื  - มขี้อมลูผู้ปว่ยใน - ม.ค.64-ก.พ.64 กลุ่มเวช
การตรวจจาก รพสต. 10 แหง่ โปรแกรมVision รพสต.10 แหง่
แพทย์รพศ.ล าปาง สสอ.  2020thailand

9.จัดท าใบส่งตัว เตรียมข้อมลู ผลlab ผู้ปว่ยกอ่นการผ่าตัดโดย  - ผู้ปว่ยที่ได้รับ  - รพ.วังเหนอื  - ผู้ปว่ยที่ได้รับ  - ม.ค.64-เม.ย.64 ศรัญญา
ประสานงานเจ้าหนา้ที่รพศ.ล าปาง การตรวจจาก รพสต. 10 แหง่ การตรวจจาก

แพทย์รพศ.ล าปาง สสอ. แพทย์รพศ.ล าปาง

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



ได้ใบส่งตัวและผลlab เพื่อไปผ่าตัดที่รพศ.ล าปาง

จ านวน แหล่งงบ
10.มกีารอ านวยความสะดวกโดยการจัดรับส่งผู่ปว่ยเพื่อไปผ่าตัดตาม  - ผู้ปว่ยที่ได้รับ รพ.วังเหนอื  - ผู้ปว่ยที่ได้รับ  - ม.ค.64-เม.ย.64 ศรัญญา
โครงการการผ่าตัด การตรวจจาก รพสต. 10 แหง่ การตรวจจาก

แพทย์รพศ.ล าปาง สสอ. แพทย์รพศ.ล าปาง
มรีถรับ-ส่ง ไปผ่า
ตัดที่รพศ.ล าปาง

11. ทบทวนติดตามประเมนิผลผู้ปว่ยหลังผ่าตัด ผู้ปว่ยที่ได้รับ รพ.วังเหนอื ผู้ปว่ยได้รับการติด เม.ย64-ม.ิย.64 ศรัญญา
การผ่าตัดตาต้อ รพสต. 10 แหง่ ตามหลังการผ่าตัด
กระจก(จากการ สสอ.
คัดกรอง)

การพฒันาศักยภาพ
12. พฒันาศักยภาพของเจ้าหนา้ที่เข้ารับการอบรมและร่วมกจิกรรม 1 คน/ 1 คร้ัง จังหวัดล าปาง เจ้าหนา้ที่ได้รับการร่วมกบังาน HRD กพ 64-กย64 ศรัญญา
โดยการไปอบรมเวชปฏบิติัทางตา อบรมเวชปฏบิติั

ทางตา

การก ากบัติดตาม
13.ติดตามก ากบัผลการ KPI ตามตัว รพ.วังเหนอื สามารถน าข้อมลู - ตค.64-กย.64 ศิริลักษณ์
ด าเนนิงานจาก HDC ข้อมลูในโปรแกรมVision 2020 thailand ทกุ
เดือน ตัวชี้วัด สสอ.วังเหนอื ตัวชี้วัดมาวิเคราะห์ ทมีคปสอ.
และน าผลการด าเนนิงานเข้าที่ประชุมคปสอ. รพสต.10 แหง่ หาแนวทางแกไ้ข

ร่วมกนั

5400

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



 สนับสนุนประเด็นยทุธศาสตร์ งานประจ า

จ านวน แหลง่งบ

1 รหัสโครงการ 070614 โครงการ IC

1 ด้านบรหิาร

1.1 แต่งต้ังคณะกรรมการ IC , อาชีวอนามัย , Sepsis 1 คร้ัง คปสอ.วงัเหนือ - - ต.ค.-63 คณะกรรมการ 
1.2 ประชุมคณะกรรมการ IC , อาชีวอนามัย , Sepsis  12 คร้ัง คปสอ.วงัเหนือ - - ต.ค.63-ก.ย.64 คณะกรรมการ 
1.3 แต่งต้ังคณะกรรมการ IC , อาชีวอนามัย  คปสอ.วงัเหนือ 1 คร้ัง คปสอ.วงัเหนือ - - ต.ค.-63 คณะกรรมการคปสอ.

1.4 ประชุมคณะกรรมการ IC , อาชีวอนามัย คปสอ.วงัเหนือ 4 คร้ัง คปสอ.วงัเหนือ - - ต.ค.,ธ.ค.,ม.ิย.,ก.ย. คณะกรรมการคปสอ.

2 ด้านบรกิาร
2.1 เฝ้าระวงัการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Servilance)
2.1.1 เฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้รับบริการ(Hospital-wide Servilance) ผู้มารับบริการทุกคน - - ต.ค.63-ก.ย.64 อุษา
2.1.2 เฝ้าระวงัการติดเชื้อในผู้รับบริการ แบบมุ่งเป้า ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ต.ค.63-ก.ย.64 อุษา
(Targeted Servilance)
2.1.3 การตรวจสอบประสิทธภิาพการท าให้ปราศจากเชื้อ
: ตรวจสอบประสิทธภิาพการท าให้ปราศจากเชื้อในโรงพยาบาล ตามเกณฑ์มาตรฐาน - - ต.ค.63-ก.ย.64 อุษา
: ตรวจสอบประสิทธภิาพการท าให้ปราศจากเชื้อใน รพสต. 12 คร้ัง - - ต.ค.63-ก.ย.64 อุษา

คปสอ...........วังเหนือ...........................................จังหวัดล าปาง
แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564

งานป้องกันและควบคุมป้องกันการติดเชื้อ 
ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย (ถ้าม)ี มรีะบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 100%

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนที่ด าเนินการ
ผลผลติของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



2.1.4 เฝ้าระวงัสุขภาพของเจ้าหน้าที่โดย อุษา
: ตรวจสุขภาพประจ าปี เจ้าหน้าที่ คปสอ.วงัเหนือ เจ้าหน้าที่ทุกคน บูรณาการร่วมงานENV พ.ย.63-ธ.ค.63 อาชีวะอนามัย

จ านวน แหลง่งบ

: เฝ้าระวงัการเจ็บป่วย/การได้รับอุบัติเหตุและภาวะแทรกซ้อน เจ้าหน้าที่ทุกคน - - ต.ค.63-ก.ย.64 อุษา
จากการปฏบิัติงาน
: ให้ภมูิคุ้มกันแก่เจ้าหน้าที่ตามสภาพ/ความเส่ียงต่อการติดเชื้อเช่นเจ้าหน้าที่ทุกคน - - ต.ค.63-ก.ย.64 อุษา
วคัซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี , วคัซีนป้องกันไข้หวดัใหญ่
: มรีะบบการใหบ้ริการปรึกษาแกเ่จ้าหนา้ที่ที่เกี่ยวกบัสุขภาพอนามยั เจ้าหน้าที่ทุกคน - - ต.ค.63-ก.ย.64 อุษา
: วเิคราะห์ผลการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่และรายงานการเฝ้าระวงั
การติดเชื้อขณะปฏบิัติงานของเจ้าหน้าที่
2.1.5 ประเมินประสิทธภิาพการเฝ้าระวงัการติดเชื้อในรพ. ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย - - ต.ค.63-ก.ย.64 อุษา
2.1.6 เฝ้าระวงัการปนเปื้อนเชื้อในน้ าด่ืมน้ าใช้และส่ิงแวดล้อม
: เฝ้าระวังและควบคุมคุณภาพน้ าด่ืม/น้ าใช้ โดยสุ่มตัวอย่างเพื่อตรวจหา 1 คร้ัง - - ต.ค.63-ก.ย.64 ฝ่ายสุขาภบิาล
Coliform bacteria 
: เฝ้าระวังและควบคุมคุณภาพน้ าเสีย โดยตรวจสอบน้ าเสียด้านชีวภาพ 1 คร้ัง - - ต.ค.63-ก.ย.64 ฝ่ายสุขาภบิาล
2.1.7 ควบคุมคุณภาพการจัดการ ขยะ 
: ทุกหน่วยงานใน รพ./รพสต. มีการแยกประเภทขยะอย่างถูกต้อง 12 คร้ัง - - ต.ค.63-ก.ย.64 ฝ่ายสุขาภบิาล
: จัดระบบการขนส่งและก าจัดขยะติดเชื้อถูกต้องเหมาะสม
: จัดหากล่องส าหรับทิ้งขยะติดเชื้อมีคม อย่างเพียงพอ ต่อเนื่อง ต.ค.63-ก.ย.64 วสัดุการแพทย์ 
: จัดหารถและพนักงานขับรถเพื่อขนขยะติดเชื้อจากรพสต.มาพักที่ รพ. ต่อเนื่อง ต.ค.63-ก.ย.64 บริหาร/สุขาภบิาล/

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนที่ด าเนินการ
ผลผลติของ
โครงการ



อย่างเหมาะสม โดยประสานกับฝ่ายบริหาร ICC
: จัดหาอปุกรณ์ปอ้งกนัตนเองในการเกบ็ขยะใหถู้กต้องและเพยีงพอ ต่อเนื่อง ต.ค.63-ก.ย.64 วสัดุการแพทย์ 
: จัดประชุมให้ความรู้เร่ืองการจัดการขยะแก่ผู้เกีย่วข้องทราบและ

จ านวน แหลง่งบ

ถือปฏบิัติ (ร่วมกับการอบรมให้ความรู้ด้าน IC)
2.1.8 เฝ้าระวงัการติดเชื้อด้านสุขาภบิาลอาหาร
(เฝ้าระวงัและควบคุมคุณภาพอาหารในโรงพยาบาล)
: การส ารวจสุขาภบิาลอาหารและส่ิงแวดล้อมของร้านอาหาร 4 คร้ัง - - ฝ่ายสุขาภบิาลฯ
ในโรงพยาบาล
: การตรวจสุขภาพประจ าปี ในผู้ประกอบการโรงครัว 1 คน พ.ย.-63 อาชีวอนามัย
2.2 งานป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
2.2.1 การตรวจสอบการปฏบิัติกิจกรรมด้านการป้องกัน 2 คร้ัง - - ต.ค.63-ก.ย.64 อุษา
และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
: IC round เพื่อสุ่มดูระบบ FI/FO,การทิ้งขยะ,PPE และอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 12 คร้ัง - - ต.ค.63-ก.ย.64 อุษา
: กิจกรรมสัปดาห์ล้างมือ เจ้าหน้าที่ทุกคน ต.ค.-63 อุษา
: นิเทศงาน IC รพสต. เครือข่ายระดับ อ าเภอ รพสต. 10 แห่ง - - ต.ค.63-ก.ย.64 อุษา
2.2.2 จัดหา/ติดต้ังอปุกรณ์ ล้างมอื และ Alcohol hand rub ใหท้ั่วถึง 2 จุด บูรณาการร่วม ต.ค.63-ก.ย.64 อุษา
2.2.3 จัดหาอปุกณ์ส าหรับท าความสะอาด เช่น กระดาษเช็ดพื้นผิว ต่อเนื่อง งบเงินบ ารุงฯ ต.ค.63-ก.ย.64 อุษา
2.3 การป้องกันการระบาดของโรค ผู้รับบริการที่เปน็โรค อ.วงัเหนือ ต.ค.63-ก.ย.64 อุษา
2.3.1 จัดทีมสอบสวนโรคเมื่อเกิดการระบาดของโรคในรพ./ ระบาดและผู้สัมผัส จ.ล าปาง คณะกรรมการ SRRT

ธ.ค63,ม.ีค64,ม.ิย64,
ก.ย64

ผลผลติของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนที่ด าเนินการ



ชุมชน อย่างทันท่วงที โรค

2.4 สรุปผลการปฏบิัติงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบ 2 คร้ัง - - ต.ค.63 ก.ย.64 อุษา
3 งานวิชาการ

3.1 การพัฒนาวิชาการและศักยภาพบุคลากร

จ านวน แหลง่งบ

3.1.1 อบรมเฉพาะทาง ICWN ระยะด าเนินการ 2 สัปดาห์ พยาบาล ICWN ล าปาง เงินบ ารุงฯ ต.ค.63-ก.ย.64 อุษา
3.1.2 ประชุมวชิาการ ICN Forum 2564 พยาบาล IC เชียงใหม่,ชลบุรี เงินบ ารุงฯ ต.ค.63-ก.ย.64 อุษา
3.1.3 การฟื้นฟูวชิาการจากหน่วยงานภายนอก พยาบาล ICN,ICWN เงินบ ารุงฯ ต.ค.63-ก.ย.64 อุษา
3.1.4 กิจกรรมอบรมฟืน้ฟูความรู้เชิงปฏิบัติการเร่ืองการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อแก่ จนท.210 คน 18,000 เงินบ ารุงฯ ต.ค.63-ก.ย.64 อุษา
คปสอ.วงัเหนือ 

3.1.5 ใหค้วามรู้เชิงปฏบิติัการแก ่พนกังานท าความสะอาดของบริษทั 100% - - ม.ค.-64 อุษา
เอกชน , ผู้ประกอบการโรงครัว

3.1.6 จัดอบรมให้ความรู้เร่ืองเชื้อด้ือยาร่วมกับ RDU ผู้ส่ังใช้ยา - - ม.ีค.-64 อุษา
3.1.7 ปฐมนเิทศเจ้าหนา้ที่กอ่นปฏบิติังานทกุคร้ังที่มเีจ้าหนา้ที่ใหม่ เจ้าหน้าที่ใหม่ทุกคน - - ต.ค.63-ก.ย.64 อุษา
3.1.8 จัดท าคู่มือ , มาตรฐานการปฏบิัติงาน พัฒนาอย่างต่อเนื่อง - - ต.ค.63-ก.ย.64 อุษา
3.1.9 ศึกษาดูงาน งานจ่ายกลาง นอกสถานที่ จนท.5 คน - - ม.ีค.-64 อุษา
3.1.10ฟื้นฟูความรู้เชิงปฏบิัติการ งานจ่ายกลางแก่จนท. จนท.รพสต. 10 แห่ง - - ม.ีค.-64 อุษา
3.2 งานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์
3.2.1 จัดบอร์ดวชิาการ 3 คร้ัง - ม.ค.64,พ.ค.64,ก.ย.64 อุษา
3.2.2 ประชาสัมพันธเ์สียงตามสายในโรงพยาบาล 4 คร้ัง - - ธ.ค63,มี.ค64,มิ.ย64,ก.ย64 อุษา

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนที่ด าเนินการ
ผลผลติของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



3.2.3 ให้ค าปรึกษากับบุคคล ทุกวนั - - ต.ค.63-ก.ย.64 อุษา
3.2.4 เผยแพร่ความรู้ ประชาสัมพนัธ์ข้อมลูที่เปน็ประโยชนแ์กผู้่ปว่ย  จนท.และผู้รับบริการ - - ต.ค.63-ก.ย.64 อุษา
และประชาขน    - จัดกิจกรรม สัปดาห์รณรงค์การล้างมือ - ต.ค.-63 อุษา

18,000

               สนับสนุนประเด็นยทุธศาสตร์ งานประจ า
ประเด็น / งาน : การบริหารจดัการแผนงาน/โครงการ
ตัวชี้วัดและเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสขุ

เป้าหมายของจงัหวัดล าปาง 1.ร้อยละของแผนงานโครงการได้รับการด าเนินการร้อยละ100
Ø นิเทศฯรพ.สต.  2 คร้ัง (แต่ไม่ครบทีม)

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ  070615
โครงการพัฒนาระบบก ากับติดตามและประเมนิผล
1)  พัฒนาศักภาพทีมบรหิารแผยยุทธศาสตร ์คปสอ. มทีมีรับผิดชอบยุทธศาสตร์ชัดเจน

    1.1 ทบทวนคณะท างานบริหารแผนฯ คปสอ.  1 คร้ัง คปสอ. คณะกรรมการ คปสอ. ตค. คปสอ.

          - ประธาน  ผอก.รพ.วงัเหนือ
          - ก าหนดผู้รับผิดชอบแผนอ าเภอ (ชนาพร)
          - ผู้รับผิดชอบแผนยทุศาสตร์และ ประเด็นงานในยทุธศาสตร์

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



2)  ถ่ายทอดนโยบาย/ยทุธศาสตร์/ตัวชี้วัด สู่ผู้ปฏิบัติทุกระดับ / 
ก ากับติดตามการด าเนินงาน

จนท.มคีวามเข้าใจในนโยบาย/แผนปฏบิติังาน

    2.1 ถ่ายทอดนโยบายฯ/ก ากบัติดตาม ผ่านที่ประชุม
         - ประชุมจัดท าแผนปฎบิติัการ คสปสอ.    ประชุมจัดท าแผนรวม
 แยกรายยุทธศาสตร์    โดย ม ีรพ.สต. มส่ีวนร่วมในการจัดท าแผน

3 ค้ัง รพ.วน. แผนปฏบิติัการ ตค. กฤตชญา

        - ประชุม คปสอ. 12 คร้ัง /31 คน รพ.วน. 44,640        ตค.61-กย. กฤตชญา
        - ประชุม กกบ. , 12 คร้ัง /14 คน รพ.วน. 20,160        ตค.61-กย. กกบ.
       -  ผอ.รพ.สต. 12 คร้ัง สสอ.วน. ตค.61-กย. สสอ.

จ านวน แหล่งงบ

         2.2  สารส่ือสารนโยบายผ่าน  line grop คปสอ.วังเหนอื/ face
 book คปสอ.วังเหนอื

ตค.61-กย. คปสอ.

3)  การใชโ้ปรแกรมบริหารแผน ก ากบัติดตามมงานใหเ้ปน็ไปตามแผนที่ก าหนด
      3.1 บนัทกึโครงการ ในโปแกรมบริหารแผน ทกุคร้ังที่มกีารเคล่ือนไหว ใช้โปรแกรมบริหารแผนเป็นเคร่ืองมือในการก ากับติดตามตค.61-กย. ยุทธศาสตร์
      3.2  ตรวจสอบความครบถ้วน  กกูต้องโดยผู้รับผิดชอบบริหารแผน
อ าเภอ

ทกุเดือน ตค.61-กย. กฤตชญา

     3.3  บนัทกึความกา้วหนา้งาน  และตรวจสอบ ทกุคร้ังที่มกีารเคล่ือนไหว ตค.61-กย. ยุทธศาสตร์

     3.4  ใช้โปรแกรมในการก ากบัความกา้วหนา้ในที่ประชุม คปสอ.ทกุ
เดือน

12 คร้ัง รพ.วน. รง.การประชุม ตค.61-กย. กฤตชญา

4) ออกติดตามการท างานในพ้ืนที่โดยทีมนิเทศ คปสอ. งานเปน็ไปตาม KPI ก าหนด  ,มคีวามเข้าใจในนโยบาย/แผน

       4.1 ทบทวนทมีนเิทศ  1 คร้ัง คปสอ. พย. คปสอ.

       4.2 ประชุมทมีนเทศ   วางแผนจัดระบบการการนเิทศ (ประเด็น 
รูปแบบ เวลา แบบรายงาน /ติดตามผล)

 1 คร้ัง รพ.วน. แนวทางการนิเทศ มค. ชนาพร

    4.3  นเิทศติดตามงาน รพ.สต.  1 คร้ัง/10 แหง่ รพ.สต. รง.การนเิทศ 9,000          UC กพ.-มคี. ชนาพร

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



 4.5 สรุปการนเิทศงาน  1 คร้ัง รพ.วน. รง.การนเิทศ ม.ีค. ชนาพร

 4.6 รายงาน คปสอ., และ สสจ.  1 คร้ัง รพ.วน. รง.การนเิทศ มค., มยิ. ชนาพร

5) ประชมุประเมนิผลงานรอบ 6,11 เดือน
    5.1 ประชุมประเมนิผล 6 เดือน  1 คร้ัง 40 คน รพ.วน. รง.ผลการด าเนินงาน 4,800          UC ชนาพร
    5.2 ประชุมประเมนิผล 11เดือน (ปรับข้อมลูเมื่อครบ 1 ป)ี  1 คร้ัง 45 คน รพ.วน. รง.ผลการด าเนินงาน 64,200        UC ชนาพร
  6) ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรุ้และรับการนเิทศงาน จากทมี สสจ.ล าปาง  2 คร้ัง 40 คน รพ.วน. สรุปผลนเิทศ 9,600          กพ., พค. ชนาพร

รวม 87,600        

 สนับสนุนประเด็นยทุธศาสตร์ งานประจ า
ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลพัธ์ที่ต้องการ : ร้อยละของประชากรเขา้ถึงบริการการแพทยฉ์กุเฉนิ  ไมต่่ ากว่าร้อยละ 26 
ขอ้มลูพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา : ป ี2563 (ต.ค.63-ก.ค.63) ประชากรที่เจ็บปว่ยฉุกเฉินวิกฤต(ผู้ปว่ยที่เข้าตามการคัดแยก ระดับ 1 และระดับ 2 ตามเกณฑ์การคัดแยก MOPH Triage ณ หอ้งฉุกเฉิน)
 จ านวน 551 ราย แต่มปีระชากรจ านวน 27 รายที่มาด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน คิดเปน็ร้อยละ 4.9 

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 070616
โครงการ การพัฒนาระบบการแพทยฉ์กุเฉนิและระบบสง่ต่อ
รายละเอยีดกจิกรรม

1) การเฝ้าระวังการบาดเจบ็ 19 สาเหตุ
1.1 กรณีเกิดเหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์DCIRให้รายงานภายในระยะเวลาที่ก าหนด อ.วังเหนอื อ.วังเหนอื ต.ค.63- ก.ย.64 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

1.2 เฝ้าระวังการบาดเจ็บจากอบุติัเหตุจราจร ช่วงเทศกาลปใีหม ่ คณะกรรมการ ศปถ อ.วังเหนอื ต.ค.63- ก.ย.64 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

1.3 เฝ้าระวังการบาดเจ็บจากอบุติัเหตุจราจร ช่วงเทศกาลสงกรานต์ คณะกรรมการ ศปถ อ.วังเหนอื ต.ค.63- ก.ย.64 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564
คปสอ...........วังเหนือ...........................................จังหวัดล าปาง

ผู้รับผิดชอบ

งาน  การพัฒนาระบบการแพทยฉ์กุเฉนิและระบบสง่ต่อปี 2564

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)



2) ขบัเคลื่อน DHS-RTI ระดับอ าเภอ ตามกรอบการด าเนินงาน D-RTI Plus 
2.1. มกีารจัดต้ังคณะท างาน Core Team และมกีารประชุมขับเคล่ือน           อ.วังเหนอื อ.วังเหนอื ต.ค.63- ก.ย.64 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

วางแผนการด าเนนิงาน แกไ้ขปญัหาแบบมส่ีวนร่วมของ
ทมีสหสาขา(พชอ./ศปถ.อ าเภอ)
2.2. จดัการข้อมูลเฝ้าระวงัและจดัท าแนวโน้มสถานการณ์ปัญหาการบาดเจบ็ อ.วังเหนอื อ.วังเหนอื ต.ค.63- ก.ย.64 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

และเสียชีวิตตามหลักระบาดวิทยาการบาดเจ็บ และน าข้อมลูมาวิเคราะห์
ปจัจัยก าหนดสุขภาพ(บคุล สภาพแวดล้อมและระบบที่เกี่ยวข้อง)

จ านวน แหล่งงบ

2.3. สอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอบุติัเหตุจราจร ทกุราย อ.วังเหนอื อ.วังเหนอื ต.ค.63- ก.ย.64 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

2.4. คัดเลือกประเด็นปญัหาที่ส าคัญและวิเคราะหป์ระเด็นปญัหา อ.วังเหนอื อ.วังเหนอื ต.ค.63- ก.ย.64 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

และคืนข้อมลูการเฝ้าระวังให ้ศปถ.อ าเภอ และ เวท ีพชอ.
2.5. ก าหนดเปา้หมายในการแกป้ญัหา พร้อมทั้งก าหนดแผนและกจิกรรม อ.วังเหนอื อ.วังเหนอื ต.ค.63- ก.ย.64 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

2.6. จัดต้ังทมีระดับทอ้งถิ่น/ต าบล/หมู่บา้น (RTI-Team) ศปถ. อปท. อ.วังเหนอื อ.วังเหนอื ต.ค.63- ก.ย.64 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

พร้อมกบัสร้างกระบวนการศึกษารากของปญัหาของต าบล/ชุมชน
2.7. ด าเนนิมาตรการ การปอ้งกนัการบาดเจ็บจากอบุติัเหตุทางถนน อ.วังเหนอื อ.วังเหนอื ต.ค.63- ก.ย.64 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

โดยสอดคล้องกบัผลการวิเคราะหป์ระเด็นของอ าเภอ 
2.8. ชี้เปา้และแกไ้ขจุดเส่ียงหรือความเส่ียง (Black Spot) อ.วังเหนอื อ.วังเหนอื ต.ค.63- ก.ย.64 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

หรือการจัดใหม้โีซนถนนปลอดภยั(Safety Zone)
2.9. สรุปผลการด าเนนิงานและประเมนิผล เปรียบเทยีบข้อมลูการเสียชีวิต   อ.วังเหนอื อ.วังเหนอื ก.ย.-63 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

 การบาดเจ็บและจ านวนคร้ังการเกดิอบุติัเหตุ 
วิเคราะหป์จัจัยแหง่ความส ารวจ ปญัหาอปุสรรค 

3.) ระบบการดูแลผู้บาดเจบ็ก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital )
3.1. เชิญชวนทอ้งถิ่นจัดต้ังหนว่ยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน อ.วังเหนอื อ.วังเหนอื ต.ค.63- ก.ย.64 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

3.2. ประชาสัมพนัธ์และใหค้วามรู้แกป่ระชาชนถึงอาการส าคัญ ทกุหมู่บา้น/ 12คร้ัง อ.วังเหนอื เรียกใช1้669
 มากขึ้น

  -   - ม.ค.63- ก.ค.63 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



ที่ควรเรียกใช้บริการ 1669
3.3. บนัทกึข้อมลูผู้บาดเจ็บจากอบุติัเหตุจราจรในโปรแกรม IS online อ.วังเหนอื/12 คร้ัง อ.วังเหนอื ต.ค.63- ก.ย.64 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

3.4. วิเคราะหข์้อมลูจาก IS online และจัดท าแนวโนม้สถานการณ์
ปญัหา การบาดเจ็บและเสียชีวิตตามหลักระบาดวิทยาการบาดเจ็บ และ
น าข้อมลูมาวิเคราะหป์จัจัยก าหนดสุขภาพ(บคุคล สภาพแวดล้อมและ
ระบบที่เกี่ยวข้อง)

อ.วังเหนอื/2คร้ัง

อ.วังเหนอื ต.ค.63- ก.ย.64

วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

3.5. คืนข้อมลูการวิเคราะหจ์าก IS online ใหเ้ครือข่ายที่เกี่ยวข้อง อ.วังเหนอื/2คร้ัง อ.วังเหนอื   -   - ม.ค.63- ก.ค.63 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

จ านวน แหล่งงบ

3.6. ขยายเครือข่าย อาสาสมคัรฉุกเฉินชุมชน และจิตอาสาด้านการแพทย์ คณะกรรมการศปถ อ.วังเหนอื
4. ER คุณภาพ , ECS คุณภาพ
4.1 มมีาตรการลดภาวะหอ้งฉุกเฉินแออดั ทมีพยาบาลและ คปสอ.วังเหนอื   -   - ม.ค.63- ก.ค.63 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

จ านวน แหล่งงบ

4.2 ด าเนนิการตามแนวปฏบิติั ER Safety (2P Safety) เจ้าหนา้ที่ ER / 2 คร้ัง คปสอ.วังเหนอื   -   - ม.ค.63- ก.ค.63 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

4.3 ผลักดันกระบวนการผ่าน TEA unit

4.4 TEA unit มกีารวิเคราะหแ์ละใช้ข้อมลูเพื่อการพฒันา

4.5 ประเมนิความเส่ียง Hospital safety index และจัดท าแผนการ
จัดการสาธารณภยั/แผนประคองกจิการ/แผนอพยพผู้ปว่ย

คปสอ วังเหนอื /1คร้ัง คปสอ.วังเหนอื

  -   - ม.ค.63- ก.ค.63
วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

4.6 จัดท าสถิติบริการหอ้งฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยก

4.7 ทกุโรงพยาบาลจัดท าสถิติ ER คุณภาพ (ROHC/OHCA) คปสอ วังเหนอื /1คร้ัง คปสอ.วังเหนอื   -   - ม.ค.63- ก.ค.63 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



4.8 จัดท าข้อมลูการเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงของ  ผู้เจ็บปว่ยวิกฤตฉุกเฉิน
 Triage level 1 ทั้ง ER และ Admit คปสอ วังเหนอื /1คร้ัง คปสอ.วังเหนอื

  -   - ม.ค.63- ก.ค.63
วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

4.9 วิเคราะหข์้อมลูการเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงของผู้เจ็บปว่ยวิกฤตฉุกเฉิน Triage level 1 ทั้ง ER และ Admit

คปสอ วังเหนอื /1คร้ัง คปสอ.วังเหนอื

  -   - ม.ค.63- ก.ค.63
วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

4.10 จัดท าข้อมลูผู้ปว่ยเสียชีวิตที่ม ีPS score  < 0.75 คปสอ วังเหนอื /1คร้ัง คปสอ.วังเหนอื   -   - ม.ค.63- ก.ค.63 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

4.11 Root  cause analysis ผู้ป่วยเสียชีวติที่มี PS score  < 0.75 ทุกราย คปสอ วังเหนอื /1คร้ัง คปสอ.วังเหนอื   -   - ม.ค.63- ก.ค.63 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

4.12 โรงพยาบาลระดับ A จัดท าและวิเคราะหส์ถิติอตัราของผู้ปว่ย 
Triage level 1,2 อยู่ในหอ้งฉุกเฉิน < 2 ชั่วโมง

จ านวน แหล่งงบ

4.13 โรงพยาบาลระดับ A รวบรวมสถิติอตัราของผู้ปว่ย Severe 
traumatic brain injury ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล
4.14 โรงพยาบาลระดับ A จัดท าและวิเคราะหอ์ตัราของผู้ปว่ย Trauma
 Triage level 1 และมขี้อบง่ชี้ในการผ่าตัด สามารถเข้าหอ้งผ่าตัดได้
ภายใน 60 นาที

4.15 โรงพยาบาลระดับ A ด าเนินการและวเิคราะห์ประสิทธภิาพของ TEA unit 

4.16 รวบรวมสถิติและวิเคราะห ์ECS คุณภาพ คปสอ วังเหนอื /2คร้ัง คปสอ.วังเหนอื   -   - ม.ค.63- ก.ค.63 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

4.17 ส่งออกข้อมลูแฟม้ Accident ใหไ้ด้ถูกต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา คปสอ วังเหนอื /1คร้ัง คปสอ.วังเหนอื   -   - ม.ค.63- ก.ค.63 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

4.18 จัดทมีพยาบาลและเจ้าหนา้ที่เข้ารับการอบรมการดูแลผู้บาดเจ็บ

ขั้นสูงและอบรมเฉพาะด้านการดูแลผู้ปว่ยสมองและจัดเตรียม เคร่ืองมอื

 อปุกรณ์กู้ชีพขั้นสูงใหพ้ร้อมใช้

4.19พัฒนาระบบการดูแลการส่งต่อ/รับกลับผู้บาดเจ็บทางสมอง( Head injury) 

 และหลายระบบ( Multiple injury)ในเครือข่ายบริการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ



4.20 พัฒนาระบบการให้บริการทางด่วน ( trauma fast tract)

4.21 พัฒนาระบบการ trauma audit  เพื่อติดตามผลการด าเนินงาน
4.22 พฒันาบคุลากร ส่งเจ้าหนา้ที่รับการอบรม ENP, EMS,ACLS, 
Triage ร่วมกบัเครือข่ายรพ.ล าปาง

     - อบรมหลักสูตรเฉพาะทางENP จนท ER/1คร้ัง รพ.วังเหนอื ม.ค.63- ก.ค.64 วนัดี  วงค์ครองศักดื

     - อบรมหลักสูตร EMS,ACLS จนท ER/1คร้ัง รพ.วังเหนอื ม.ค.63- ก.ค.65 วนัดี  วงค์ครองศักดื

5).Referral System

5.1จัดบริการพฒันาเครือข่ายในการส่งต่อผู้ปว่ยอบุติัเหตุ

จ านวน แหล่งงบ

6) Disaster management เตรียมความพร้อมรับภาวะฉุกเฉินนอกรพ.

และเตรียมความพร้อมในการจัดการสาธารณภยัในโรงพยาบาลใหป้ลอดภยั 

  -จัดโครงการพฒันาศักยภาพของทมี FRโดยจัดอบรมและฟื้นฟทูกัษะ
ความรู้ FR  8 ต าบล/1คร้ัง

อ.วังเหนอื ม.ค.63- ก.ค.63
วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

 - จัดโครงการซ้อมแผน อบุติัประจ าป ี2563 คปสอ วังเหนอื
คปสอ วังเหนอื /1คร้ัง

อ.วังเหนอื ม.ค.63- ก.ค.63
วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

 - จัดโครงการซ้อมแผนบนโต๊ะ Table top
คปสอ วังเหนอื /1คร้ัง

อ.วังเหนอื ม.ค.63- ก.ค.63
วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

รวม โครงการ การพฒันาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและระบบส่งต่อ 0

  -บรูณาการร่วมกบั   
EOC/SAT

  -บรูณาการร่วมกบั  
EOC/SAT

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

  -บรูณาการร่วมกบังาน
ประจ าของ ER  -บรูณาการร่วมกบังาน
ประจ าของ ER

ผู้รับผิดชอบ

  -บรูณาการร่วมกบั  
EOC/SAT



งาน  การพัฒนาระบบบริการสขุภาพสาขาโรคหลอดเลอืดสมอง ปี 2564
 สนับสนุนประเด็นยทุธศาสตร์ งานประจ า

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลพัธ์ที่ต้องการ : 1. อตัราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke : I60-I69) นอ้ยกว่าร้อยละ 7
2.  อตัราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke: I60-I63) นอ้ยกว่าร้อยละ 25
3. อตัราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อดุตัน (Ischemic Stroke: I63) นอ้ยกว่าร้อยละ 5

4.รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อดุตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มอีาการไมเ่กนิ4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60นาท ี(door to needle time) 

ขอ้มลูพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา :
1. ปี 2563 (ต.ค.63-ก.ค.63) จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) จ านวน 63 ราย เสียชีวติ 4 รายคิดเป็น อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke : I60-I69) เท่ากับ ร้อยละ6.45

2. ปี 2563 (ต.ค.63-ก.ค.63) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke: I60-I63) จ านวน 13 ราย เสียชีวติ 4 รายคิดเป็น อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก เท่ากับ ร้อยละ30.77

3. ปี 2563 (ต.ค.63-ก.ค.63)ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke: I63) จ านวน 51 ราย เสียชีวติ 0 รายคิดเป็น อัตราตายของโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke: I63)เท่ากับ ร้อยละ30.77

4. ปี 2563 (ต.ค.63-ก.ค.63)ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน4.5 ชั่วโมงจ านวน 12 ราย ได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดภายใน 60 นาทีจ านวน 2 ราย รายคิดเป็นร้อยละ16.67

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564
คปสอ...........วังเหนือ...........................................จังหวัดล าปาง

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)



จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 070617
โครงการ การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาโรคหลอดเลอืดสมอง

1.จัดระบบบริการคัดกรอง/เฝ้าระวังฯ ผู้ปว่ยที่คลินกิโรคเร้ือรัง เบาหวาน คป สอ วังเหนอื/ อ าเภอวังเหนอื อัตราตายจากโรค    -    - ม.ค.- ก.ย.64 วันดี วงค์ครองศักด์ิ
ความดัน โดยมกีารคัดกรองอาการเบื้องต้นในผู้ปว่ยทกุรายที่มคีวามเส่ียง 1คร้ัง หลอดเลือดสมอง

ตามแนวทางการคัดกรอง check list Stroke ,MI  (ไม่เกิน ร้อยละ7)

2.จัดระบบช่องทางด่วนฉุกเฉิน( fast tract) ร่วมกบัภาคีเครือข่ายรพสต. คป สอ วังเหนอื/ อ าเภอวังเหนอื  -อตัราตาย   -    - ต.ค.63- ก.ย.64 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

ต่างๆ  และรพ. แมข่่าย( รพศ.ล าปาง) โดยเมื่อผู้ปว่ยมเีข้าได้กบั 1คร้ัง ของผูปวย
Stroke/ MI ส่งผู้ปว่ยใหเ้ข้าช่องทางด่วนทนัท ี โรคหลอด

จ านวน แหล่งงบ

3. พฒันาแนวทางการดูแล (glide line) ต้ังแต่การคัดกรองเบื้องต้น คป สอ วังเหนอื/ อ าเภอวังเหนอื เลือดสมอง   -    - ม.ค.- ก.ย.64 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

 การวินจิฉัยรักษา การดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมตรงตามมาตรฐาน  ใหร้พสต . 1คร้ัง ตีบ/อดุตัน 
ในเครือข่ายของคปสอ.วังเหนอืถือปฏบิติั นอ้ยกว่า
4. บรูณาการร่วมกบังานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  เพื่อใหผู้้ปว่ยเข้าถึงบริการ คป สอ วังเหนอื/ อ าเภอวังเหนอื ร้อยละ 5  -  - ม.ค.- ก.ย.64 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

ที่รวดเร็วผ่านช่องทางการใช้บริการ 1669 ,GIH 1คร้ัง
5. เพิ่มช่องทางการประชาสัมพนัธ์ในชุมชนผ่านเสียงตามสายและแผ่นพบั ทกุหมู่บา้น อ าเภอวังเหนอื  -  - ม.ค.- ก.ย.64 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

ประชาสัมพนัธ์ โดยประชาสัมพนัธ์เพิ่มความรู้ การปอังกนั ตลอดจนการปฏบิติัที่ถูกต้อง เดือนละ 1 คร้ัง
เมื่อปว่ยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)
6. พฒันาระบบ Fast tract คป สอ วังเหนอื/ อ าเภอวังเหนอื  -  - ม.ค.- ก.ย.64 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

การเข้าถึงการดูแลและส่งต่อ 1คร้ัง
7. พฒันาระบบการใหค้วามรู้แกผู้่ดูแล (Care giver) ผู้ปว่ย MI , Stroke อ าเภอวังเหนอื ม.ค.- ก.ย.64 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

ผู้ปว่ย MI , Stroke CVD risk CVD risk 

 -  ร่วมกบั 

service 

ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)



การดูแลเมื่อเกดิอาการและการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน Care Giver
จ านวน 120 ราย

8. เข้าถึงเชิงรุกชุมชนน าร่อง มค. - ม.ิย. 64 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

โรคหลอดเลือดสมอง เพิ่ม spot map 
6. พฒันาการดูแลระบบ Fast track ร่วมกบั  รพ แมข่่าย พยาบาลผู้รับ คปสอ.วังเหนอื  - มค. - ม.ิย. 64 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

ผิดชอบ จ านวน 
5คน

7 . การติดตามตัวชี้วัด ผลการด าเนนิงานทกุ เดือน
8. การอบรมพฒันศักยาภาพ ของเจ้าหนา้ที่ พยาบาล คปสอ  มิ.ย.64 PCT

รวมทั้งหมด โครงการ การพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 0

งาน  การพัฒนาระบบบริการสขุภาพสาขาโรคหลอดเลอืดหัวใจ ปี 2564
 สนับสนุนประเด็นยทุธศาสตร์ งานประจ า

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลพัธ์ที่ต้องการ : 
1.อัตราตายของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉยีบพลนัชนิด STEMI ไมเ่กินร้อยละ8
2.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ ไมเ่กิน 28 ต่อแสนประชากร
ขอ้มลูพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา :
1. ป ี2563 (ต.ค.63-ก.ค.63)จ านวนผู้ปว่ยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันชนดิ STEMI (รหสั ICD-10 =I210-I213) จ านวน 13 ราย เสียชีวิต 0 ราย คิดเปน็ร้อยละ 0  และในจ านวนผู้ปว่ย  STEMI13 ราย

 ใหไ้ด้รับการท า Primary PCI ภายใน 120 นาทนีบัจากผู้ปว่ยได้รับการวินจิฉัย STEMI เมื่อมาถึงโรงพยาบาล12 (คร้ัง) คิดเปน็ร้อยละ 92.31
2.ป ี2563 (ต.ค.63-ก.ค.63)จ านวนผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดหวัใจ (รหสั ICD-10 =I20-I25) ทั้งหมด 29ราย เสียชีวิต 0 รายคิดเปน็อตัราตายในโรคหลอดเลือดหวัใจ 0 ต่อแสนประชากร( ประชากรกลางป ี43,960)

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564
คปสอ...........วังเหนือ...........................................จังหวัดล าปาง

plan โรคหวัใจ

ร่วมกบั  PCT

จ านวนคร้ังการรักษาที่สามารถใหย้าละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาท ีนบัจากผู้ปว่ยได้รับการวินจิฉัย STEMI เมื่อมาถึงโรงพยาบาล หรือ จ านวนคร้ังที่สามารถส่งต่อไปที่โรงพยาบาลที่ท า PCI ได้

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 070618
โครงการ การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ โรคหลอดเลอืดหัวใจ
รายละเอยีดกจิกรรม

1.จัดระบบบริการคัดกรอง/เฝ้าระวังฯ ผู้ปว่ยที่คลินกิโรคเร้ือรัง เบาหวาน คป สอ วังเหนอื/ อ าเภอวังเหนอื  - อตัราตายจากโรค   -    - ม.ค. - ก.ย. 64 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

ความดัน โดยมกีารคัดกรองอาการเบื้องต้นในผู้ปว่ยทกุรายที่มคีวามเส่ียงตาม 1คร้ัง หลอดเลือดหวัใจ
แนวทางการคัดกรอง check list Stroke ,MI  (ไมเ่กนิ 28ต่อประชากรแสนคน)
2.จัดระบบช่องทางด่วนฉุกเฉิน( fast tract) ร่วมกบัภาคีเครือข่ายรพสต.ต่างๆ  คป สอ วังเหนอื/ อ าเภอวังเหนอื  - โรงพยาบาล   -    - ม.ค. - ก.ย. 64 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

และรพ. แมข่่าย( รพศ.ล าปาง) โดยเมื่อผู้ปว่ยมเีข้าได้กบั Stroke/ MI 1คร้ัง สามารถใหย้า
ส่งผู้ปว่ยใหเ้ข้าช่องทางด่วนทนัท ี ละลายล่ิมเลือด

จ านวน แหล่งงบ

3. พฒันาแนวทางการดูแล (glide line) ต้ังแต่การคัดกรองเบื้องต้น การวินจิฉัยรักษา คป สอ วังเหนอื/ อ าเภอวังเหนอื ใน STEMI ได้   -    - ม.ค. - ก.ย. 64 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

การดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมตรงตามมาตรฐาน  ใหร้พสต.ในเครือข่ายของ 1คร้ัง ร้อยละ100
คปสอ.วังเหนอืถือปฏบิติั
4. บรูณาการร่วมกบังานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  เพื่อใหผู้้ปว่ยเข้าถึงบริการ คป สอ วังเหนอื/ อ าเภอวังเหนอื  -  - ม.ค. - ก.ย. 64 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

ที่รวดเร็วผ่านช่องทางการใช้บริการ 1669 ,GIH 1คร้ัง
5. เพิ่มช่องทางการประชาสัมพนัธ์ในชุมชนผ่านเสียงตามสายและแผ่นพบั ทกุหมู่บา้น อ าเภอวังเหนอื  -  - ม.ค. - ก.ย. 64 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

ประชาสัมพนัธ์ โดยประชาสัมพนัธ์เพิ่มความรู้ การปอังกนั ตลอดจนการปฏบิติัที่ถูกต้อง เดือนละ 1 คร้ัง

เมื่อปว่ยด้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ (ACS)   
6. พฒันาระบบ Fast tract ด้วย  SK คป สอ วังเหนอื/ อ าเภอวังเหนอื  -  - ม.ค. - ก.ย. 64 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



การเข้าถึงการดูแลและส่งต่อ 1คร้ัง
7. พฒันาระบบการใหค้วามรู้แกผู้่ดูแล (Care giver) ผู้ปว่ย MI , Stroke อ.วังเหนอื ผู้ปว่ย 14,400  - ม.ค. - ก.ย. 64 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

ผู้ปว่ย MI , Stroke CVD risk CVD risk 
การดูแลเมื่อเกดิอาการและการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน Care Giver

จ านวน 120 ราย
8. เข้าถึงเชิงรุกชุมชนน าร่อง ม.ค. - ก.ย. 64 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

โรคหลอดเลือดและหวัใจ เพิ่ม spot map 
10. การอบรมพฒันศักยาภาพ ของเจ้าหนา้ที่ ร่วมกบั  PCT   -  ม ิ.ย.64 PCT
โครงการ การพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหลอดเลือดหวัใจ 14400

 สนับสนุนประเด็นยทุธศาสตร์                / งานประจ า
ประเด็น / งาน : การบริหารจดัการโรคมะเร็ง
ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลพัธ์ที่ต้องการ

1.ร้อยละของแผนงานโครงการได้รับการด าเนนิการร้อยละ 80
ขอ้มลูพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งมจี านวนเพิ่มขึ้น อตัราการตายมสูีงขึ้น จากสถิติผู้ปว่ยมะเร็ง 2563 มจี านวนผู้ปว่ยโรคมะเร็งมากกว่า 18 ล้านคนและมผู้ีปว่ยใหมป่ระมาณ 9 ล้านคนในทกุๆป ี

และคาดการณ์ว่าจะมคีนตายมากขึ้นประมาณ 7 ล้านคน เพื่อลดอตัราปว่ย ลดอตัราตาย และลดระยะเวลาการรอคอยในการรักษา  จึงได้รับการตรวจคัดกรองและตรวจค้นหามะเร็งระยะเร่ิมต้น  

จ านวน แหล่งงบ

แผนปฎบัิติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร ์ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
คปสอ.............วังเหนือ................. จงัหวัดล าปาง

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



1 รหัสโครงการ 070619
 โครงการพัฒนาระบบบริการสขุภาพสาขาโรคมะเร็ง
1.รณรงค์ ใหค้วามรู้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ 2 ส , 5 ท า 5 ไม ่
หา่งไกลมะเร็ง

รพ.สต. 10 แหง่และ
รพ. 1 แหง่

อ าเภอวังเหนอื ประชาชนมี
ความรู้
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม

ตค.63-มค.64 กาญจนา และ คป
สอ.วังเหนอื

2.การคัดกรอง
 2.1 มะเร็งปากมดลูก หญิงอายุ 30-59ปี

จ านวน 7,216 คน
อ าเภอวังเหนอื

สตรีอายุ 
30-59ปี
ได้รับการคัด
กรองมะเร็ง
ปากมดลูก

ตค.63-กย.64

กาญจนา และรพ.
สต. 10 แหง่และ
รพ. 1 แหง่

จ านวน แหล่งงบ

 2.2 มะเร็งเต้านม หญิงอายุ 20-69ปี
จ านวน 10,060คน

อ าเภอวังเหนอื
สตรีอายุ 
20-69ปี
ได้รับการคัด
กรองมะเร็ง
เต้านม

ตค.63-กย.64

กาญจนา และรพ.
สต. 10 แหง่และ
รพ. 1 แหง่

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



 2.3 มะเร็งล าไส้ ชาย+หญิงอายุ 
50-69 ปจี านวน 
12,468 คน

อ าเภอวังเหนอื
ประชาชนอายุ
 50-69 ปี
ได้รับการคัด
กรองมะเร็ง
ล าไส้

ตค.63-กย.64

กาญจนา และรพ.
สต. 10 แหง่และ
รพ. 1 แหง่

 2.4 มะเร็งตับและ ทอ่น้ าดี ชาย+หญิงอายุ 
40-69 ปจี านวน 
17,310  คน

อ าเภอวังเหนอื

ประชาชนอายุ
 40-69 ปี
ได้รับการคัด
กรองมะเร็ง
ตับและทอ่น้ าดี

ตค.63-กย.64 กาญจนา และรพ.
สต. 10 แหง่และ
รพ. 1 แหง่

การจดัระบบบริการ
3.ดูแลผู้ปว่ยมะเร็งและผู้ปว่ยมะเร็งระยะสุดทา้ย ร่วมกบัตึกผู้ปว่ยใน
และCare giver (pallitive care)

ผู้ปว่ยมะเร็งจ านวน 
250 รายผู้ปว่ยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ย จ านวน 
14 ราย

รพ.วังเหนอื ผู้ปว่ยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ย
ได้รับการดูแล
อย่างสมศักด์ิ
ศรี

ตค.63-กย.64 กาญจนา และทมี
ผู้ปว่ยใน

จ านวน แหล่งงบ

4. พฒันาระบบทะเบยีนผู้ปว่ยมะเร็งโดยใช้โปรแกรมทะเบยีนthai 
cancer base , Hosxp ร่วมกบัศูนย์มะเร็งล าปางและ รพศ.ล าปาง

ผู้ปว่ยมะเร็งในเขต
อ าเภอวังเหนอืจ านวน
 250 ราย

อ าเภอวังเหนอื มทีะเบยีน
ผู้ปว่ยมะเร็งที่
เปน็ปจัจุบนั

ตค.63-ธค.63 กาญจนา ,ทมี 
มอค ,กลุ่มปฐมภมูิ
ฯ ,ทมีผู้ปว่ยใน ,
COC , รพ.สต.

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



5.พฒันาระบบการส่งต่อผู้ปว่ยมะเร็งผ่านโปรแกรมThai refer เพื่อเข้า
รับการรักษาต่อ รพศ.ล าปาง, รพ.มะเร็งล าปาง

ผู้ปว่ยมะเร็งทกุราย อ าเภอวังเหนอื
ผู้ปว่ยมะเร็ง
ได้รับการส่ง
ต่อเพื่อรักษา
ต่อเนื่องผ่าน
ระบบThai 
referและ
ได้รับการส่ง
ต่อใน
ระยะเวลาที่
ก าหนด

ตค.63-ธค.63 กาญจนา ,COC , 
รพ.สต.

6.ส่งรายชื่อผู้ปว่ยขึ้นทะเบยีน ในศูนย์ COCและส่งต่อใหม้อค/รพ.
สตอสม เยี่ยมติดตามผู้ปว่ย

ผู้ปว่ยมะเร็งทกุราย อ าเภอวังเหนอื ศูนย์ COC มี
การขึ้น
ทะเบยีนผู้ปว่ย

พย.63 - ธค.63

กาญจนา  ,กลุ่ม
ปฐมภมูฯิ , รพ.สต.

                                                                                                                         อปท. 9 แหง่ อ าเภอวังเหนอื

อปท.รับรู้
ปญัหา
โรคมะเร็งใน
เขตตนเอง

ธค 63

กาญจนา  ,กลุ่ม
ปฐมภมูฯิ , รพ.สต.

จ านวน แหล่งงบ

การพัฒนาศักยภาพ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ ผลผลิตของ
โครงการ งบประมาณ

ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



8. พฒันาศักยภาพของเจ้าหนา้ที่เข้ารับการอบรมและร่วมกจิกรรมการ
ดูแลผู้ปว่ย มะเร็ง โดยการไปอบรมฟื้นฟกูารดูแลผู้ปว่ยมะเร็ง

1 คน/ 1 คร้ัง จังหวัดล าปาง
เจ้าหนา้ที่
ได้รับการ
อบรมการ
ดูแลผู้ปว่ย
มะเร็ง

กพ.64-กย.64 กาญจนา

การก ากับติดตาม
9.ติดตามก ากบัผลการด าเนนิงานจาก HDC ทกุเดือนและน าผลการ
ด าเนนิงานเข้าที่ประชุมคปสอ.

KPI ตามตัวตัวชี้วัด รพ.วังเหนอื ,
สสอ.วังเหนอื ,
รพสต.10 แหง่

สามารถน า
ข้อมลูตัวชี้วัด
มาวิเคราะห์
หาแนวทาง
แกไ้ขร่วมกนั

ทกุเดือน กาญจนา ,
ทมีคปสอ.

 สนับสนุนประเด็นยทุธศาสตร์ งานประจ า

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564
คปสอ...........วังเหนือ...........................................จังหวัดล าปาง

งาน....การด าเนินงานอาชวีอนามยั ENV...................................

ร่วมกบังาน HRD



ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย (ถ้าม)ี

จ านวน แหลง่งบ

รหัสโครงการ 070620
โครงการการด าเนินงานอาชวีอนามยัในสถานบริการสาธารณสขุ
ด าเนนิการประเมนิความเส่ียงจากการท างาน
ของบคุลากรสาธารณสุขและท าแผนควบคุม
ความเส่ียงตามเกณฑ์มาตรฐาน
1.  ด้านอาชวีอนามยั
1.1 ส ารวจสภาพแวดล้อมในที่ท างาน /ประเมนิความเส่ียงจากการท างาน รพสต.รพช./11 คปสอ.วังเหนอื 100% ตค.63-กย.64 คณะกรรมการENV
1.2 การตรวจสุขภาพประจ าป ีบคุลากร คปสอ.วังเหนอื คปสอ.วังเหนอื / 210 คปสอ.วังเหนอื 100% ตค.63-กย.64 คณะกรรมการENV
1.3 การตรวจสุขภาพตามความเส่ียง คปสอ.วังเหนอื / 50 คปสอ.วังเหนอื 100% ตค.63-กย.64 คณะกรรมการENV
1.4 ฟืน้ฟูความรู้ด้านอาชีวอนามัยความปลอดภัย และส่ิงคุกคามจากการท างาน คปสอ.วังเหนอื / 210 คปสอ.วังเหนอื 100% 13,000 ตค.63-กย.64 คณะกรรมการENV
1.5 การใหว้ัคซีนปอ้งกนัโรคตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข คปสอ.วังเหนอื / 210 คปสอ.วังเหนอื 100% ตค.63-กย.64 คณะกรรมการENV
     เช่น วัคซีนไวรัสตับอกัเสบบี,วัคซีนไข้หวัดใหญ่
1.6 กจิกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ในกลุ่มเส่ียง NCD คปสอ.วังเหนอื / 210 คปสอ.วังเหนอื 100% ตค.63-กย.64 คณะกรรมการENV
1.7 คืนข้อมลูสุขภาพและผลการด าเนนิงานแกห่นว่ยงานที่เกี่ยวข้อง คปสอ.วังเหนอื / 210 คปสอ.วังเหนอื 100% ตค.63-กย.64 คณะกรรมการENV
1.8 อบรมความรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย(บูรณาการกับงบพัฒนาบุคลากร HRD)ผู้รับผิดชอบงาน 100% ตค.63-กย.64 คณะกรรมการENV
1.9 กิจกรรมอบรมฟืน้ฟูความรู้เร่ืองการควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล คปสอ.วังเหนอื / 210 คปสอ.วังเหนอื 100% บรูนาการงาน ตค.63-กย.64 คณะกรรมการENV
1.10 กจิกรรมวันล้างมอืโลก คปสอ.วังเหนอื / 210 คปสอ.วังเหนอื 100% IC ตค.63-กย.64 คณะกรรมการENV

จ านวน แหลง่งบ

1.11จัดเจ้าหนา้ที่เข้ารับการอบรมเร่ือง การใช้เคร่ืองมอืทางอาชีวอนามยัและส่ิงแวดล้อม(บรูณาการกบังบพฒันาบคุลากร HRD)ผู้รับผิดชอบงาน 100% ตค.63-กย.64 คณะกรรมการENV

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนที่ด าเนินการ
ผลผลติของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนที่ด าเนินการ
ผลผลติของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



      เคร่ืองมอืทางอาชีวอนามยัและส่ิงแวดล้อม(บรูณาการกบังบพฒันาบคุลากร HRD)  - 

2. ด้านเครื่องมอื

 2.1การสอบเทยีบเคร่ืองมอืประจ าปี เคร่ืองมอืแพทย์ คปสอ.วังเหนอื 12,000 ตค.63 - กย.64

     2.1.1. สอบเทยีบจากส านกังานบริการสุขภาพ จ านวน 350 รายการ

             เขต 1 จ.เชียงใหม่

     2.1.2 สอบเทยีบจากบริษทัเอกชน  - 

 2.2 จัดอบรมใหค้วามรู้เร่ืองการใช้เคร่ืองมอืแพทย์ บคุลากร คปสอ.วังเหนอื คปสอ.วังเหนอื 11,200 ตค.63 - กย.64

      และการบ ารุงรักษาเคร่ืองมอืแพทย์ จ านวน 50 คน

3.ด้านอัคคีภัย 

3.1.กจิกรรมการซ้อมแผนปอ้งกนัและระงับอคัคีภยั จนท. รพ รพ.วังเหนอื 23,480 กค.64

   - ส ารวจความเส่ียงด้านอคัคีภยั 1  คร้ัง/142 คน ตค.63 - กย.64

   - จัดท าแผนปอ้งกนัและระงับอคัคีภยั ตค.63 - กย.64

   - ประชาสัมพนัธ์ใหเ้จ้าหนา้ที่ทกุคนทราบ ตค.63 - กย.64

   - ซ้อมแผนตามก าหนดและสรุปผลการ ตค.63 - กย.64

   - จัดอบรมฟื้นฟทูกัษะการระงับอคัคีภยัของทมีผจญเพลิง ตค.63 - กย.64
   - การส ารวจความพร้อมของอุปกรณ์ที่ใช้ในงานป้องกันและระงับอัคคีภัย ตค.63 - กย.64

4.ด้านสิ่งแวดลอ้ม

 - ด าเนินการตามเกณฑ์สถานที่ท างานน่าอยู่ จนท.รพ. รพ.วังเหนอื ตค.63 - กย.64 คนก. ENV/กนัเกรา

 Happy  Workplace

 - กจิกรรมอบรมความรู้เร่ือง 5 ส  Big cleaning day จนท. รพ130คน รพ.วังเหนอื ธค.64 15,600 คนก. ENV/กนัเกรา

คนก. ENV/นพดล
 ลือโขง

คนก. ENV/
กฤตชญา

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนที่ด าเนินการ
ผลผลติของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

คนก. ENV/นพดล
 ลือโขง



จ านวน แหลง่งบ

 - กจิกรรม ท าความสะอาดรอบๆโรงพยาบาล  1 คร้ัง/เดือน รวมทั้งหมด 12 เดือน30คน/12คร้ัง รพ.วังเหนอื ตค.63 - กย.64 7,200 คนก. ENV/กนัเกรา

  โดยมผู้ีเข้าร่วมกจิกรรมเปน็เจ้าหนา้ที่ บคุลากรโรงพยาบาลวังเหนอื จากกลุ่มงานและงานต่างๆ 

  อย่างนอ้ย 2-3 คน รวมทั้งหมด 30-40 คน

    1.โครงการ 5ส ประจ า

    2.โครงการจิตอาสา ท าความดีด้วยหวัใจ

    3.โครงการวันรักต้นไมป้ระจ าปขีองชาติ พ.ศ.2561

      โดยมกีจิกรรม

    Zone1  ตัดแต่งกิ่งต้นไม ้ท าความความสะอาด ลานภมูทิศันห์นา้โรงพยาบาล 

                ลานที่จอดรถผู้ปว่ยและญาติ   สนามเด็กเล่น /สนามหญ้าหลังอาคารตึกผู้ปว่ยใน 

   Zone2 ตัดแต่งกิ่งต้นไม ้ปลูกต้นไม ้และท าความสะอาด สนามกฬีาวอลเล่ย์บอล

             สวนหนา้อาคารโรงพยาบาล ปา้ยโรงพยาบาล สวนหนา้อาคารแพทย์แผนไทย

   Zone3 ตัดแต่งกิ่งต้นไม ้ ท าความสะอาดสนามกฬีาแบดมนิตัน สนามตะกร้อ

             ที่จอดรถเจ้าหนา้ที่ สนามฟตุบอล ลานหนา้อาคารอ านวยการ และบริเวณพื้นที่ก าจัดน้ าเสีย

 - กจิกรรมประกวด ในโรงพยาบาล  รางวัลที่ 1-3   รพ.วังเหนอื รพ.วังเหนอื ตค.63-กย.64 4,500 คนก. ENV/กนัเกรา

  2000,1500,1000  บาท ตามล าดับ

รวมงบประมาณทั้งหมด 86,980

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนที่ด าเนินการ
ผลผลติของ
โครงการ

ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



ตัวชี้วัด (KPI)/ผลลพัธ์ที่ต้องการ : มารดาตาย ไมเ่กนิ 17 ต่อแสนเกดิมชีีพ / เปา้หมายจังหวัดล าปาง : ลูกเกดิรอด แมป่ลอดภยั  ไมม่มีารดาและทารกเสียชีวิต
ขอ้มลูพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา : สถานการณ์ป ี2563(11 ด.) ฝากครรภ ์จ านวน 158 ราย หญิงต้ังครรภท์กุรายได้รับการคัดกรองภาวะเส่ียงและพบภาวะเส่ียง ร้อยละ 61.39
                                                        Early ANC ร้อยละ 88.24, ฝากครรภค์รบ  5 คร้ังคุณภาพ ร้อยละ 86.99, หญิงต้ังครรภม์ภีาวะโลหติจาง คร้ังที่1 ร้อยละ 13.43, คร้ังที2่ ร้อยละ 11.86
                                                        หญิงต้ังครรภไ์ด้รับยาเมด็เสริมไอโอดีนและธาตุเหล็ก ร้อยละ 100, LBW ร้อยละ 10.59 ดูแลการคลอดทั้งหมด 58 ราย  ไมพ่บมารดาเสียชีวิตจากการคลอด,
                                                        ไมพ่บ BA, พบ PPH ร้อยละ 1.72  เด็กแรกเกดิ-ต่ ากว่า 6 เดือน กนินมแมอ่ย่างเดียว ร้อยละ 90.27

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ  070621
โครงการ พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีต้ังครรภ์

1. พัฒนาระบบบริการงานอนามยัแมแ่ละเด็ก

   3. ด าเนนิงานโดยใช้แนวทาง ANC Version 2018   

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564
คปสอ...........วังเหนือ...........................................จังหวัดล าปาง

งานอนามยัแมแ่ละเด็ก

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม ผู้รับผิดชอบกลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน)



    : คัดกรองความเส่ียงหญิงต้ังครรภ์ งานฝากครรภ ์รพ.วัง
เหนอืและผู้รับผิดชอบ
งานฝากครรภร์พ.สต.
 10 แหง่

อ าเภอวังเหนอื หญิงต้ังครรภ์
ทกุรายได้รับ
การคัดกรอง
ความเส่ียง
และพบเส่ียง
ไมน่อ้ยกว่า
ร้อยละ 25

 -  - ต.ค.63-ก.ย.64 งานฝากครรภร์พ.
วังเหนอืและรพ.
สต. 10 แหง่

จ านวน แหล่งงบ

   : Couple counselling 4 คร้ัง                                              
        คร้ังที่ 1 อายุครรภ์< 26 wks การดูสุขภาพของแมร่ะยะ
ต้ังครรภ/์การใช้สมดุบนัทกึสุขภาพมารดาและทารก                         
                                     คร้ังที่ 2 26 wks โภชนาการระยะ
ต้ังครรภ ์                                             คร้ังที่ 3 34 wks การ
วางแผนครอบครัว/การใช้ DSPM                                คร้ังที่ 4 36
 wks ปฐมนเิทศหอ้งคลอด-การเตรียมตัวคลอด/การเล้ียงลูกด้วยนมแม่/
อาการผิดปกติที่ต้องรักษา

หญิงต้ังครรภร์ายใหม่
ปงีบ 63 จ านวน 158
 ราย

คลินกิฝากครรภ ์
รพ.วังเหนอืและ
รพ.สต. 10 แหง่

หญิงต้ังครรภ์
และครอบครัว
ได้Couple 
counselling
 4 คร้ัง

 -  - ต.ค.63-ก.ย.64 งานฝากครรภร์พ.
วังเหนอืและรพ.
สต. 10 แหง่

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



  : Ultrasound 3 คร้ัง                                                           
      คร้ังที่ 1 อายุครรภ์< 14 wks ยืนยันอายุครรภ/์ก าหนดคลอด       
                 คร้ังที่ 2 18-24 wks ค้นหาความผิดปกติของมดลูกและ
ทารกในครรภ ์             คร้ังที่ 3 36 wks ดู 
Presentation/AF/Placenta เพื่อวางแผนการคลอด

หญิงต้ังครรภร์ายใหม่
ปงีบ 63 จ านวน 158
 ราย

คลินกิฝากครรภ์
รพ.วังเหนอื

หญิงต้ังครรภ์
ได้รับการ US
 3 คร้ัง/ราย

 -  - ต.ค.63-ก.ย.64 พญ.รวีรัตน ์    
กาญจนา

จ านวน แหล่งงบ

  : Individual Care Plan in high risk                                        
        แบง่กลุ่มหญิงต้ังครรภเ์ส่ียงตามเกณฑ์การประเมนิผู้ปว่ยที่ดุแล
ต่อเนื่องที่บา้น 12 กลุ่มโรค ตามระบบ COC จังหวัดล าปางป ี2562    
                              - สีแดง : หญิงต้ังครรภเ์ส่ียงด้านอายุรกรรม
และมขี้อบง่ชี้ได้รับการส่งต่อพบสูติแพทย์ ที่ต้องดูแลต่อที่รพศ ./รพ. วัง
เหนอื มีIndividual care plan กลางรายบคุคลเร่ือง Anemia, Thyroid,
 HT, GDM, Previous C/S, Hx Preterm, Twin  preg                    
                                                                   การดูแลและ
ติดตาม                                                                        1. 
ส่งข้อมลูหญิงต้ังครรภเ์ส่ียงในโปรแกรม Lampang COC เพื่อติดตาม
เยี่ยม    2. นเิทศงานร่วมกบัทมีนเิทศรพ.สต.                                 
                     3. นดัติดตามการดูแลตาม Individual care plan 
จากการฝากครรภใ์นแต่ละคร้ังที่รพ. วังเหนอื                                 
                                             4. คืนข้อมลูในการประชุม MCH 
Board อ.วังเหนอื เดือน ม.ค.  ก.ค.            5. ติดตามผลลัพธ์ตาม
เปา้หมาย Individual care plan รายบคุคล

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

หญิงต้ังครรภเ์ส่ียง 97
 ราย เส่ียงด้านอายุรก
รรม จ านวน 35 ราย

อ าเภอวังเหนอื ม ีIndividual
 care plan

 -  - ต.ค.63-ก.ย.64 งานฝากครรภ ์รพ.
วังเหนอืและ
ผู้รับผิดชอบงาน
ฝากครรภร์พ.สต. 
10 แหง่



 - สีเหลือง : หญิงต้ังครรภท์กุราย (ที่มคีวามเส่ียงนอ้ยหรือไมม่คีวาม
เส่ียง) ดูแลที่รพ.วังเหนอื/รพ.สต. มIีndividual care plan กลาง
รายบคุคลเร่ือง Teenage preg, Eldery preg, HBsAg,HBeAg positive
                                                               การดูแลและติดตาม
                                                                         1. นดั
ติดตามฝากครรภใ์นแต่ละคร้ังที่รพ. วังเหนอื/รพ.สต.                        
   2. คืนข้อมลูในการประชุม MCH Board อ.วังเหนอื เดือน ม.ค. ก.ค.   
      3. ผลลัพธ์ตามเปา้หมาย Individual care plan รายบคุคล

  : โภชนาการหญิงต้ังครรภท์กุราย หญิงต้ังครรภร์ายใหม่
ปงีบ 63 จ านวน 158
 ราย

หอ้งใหค้ าปรึกษา
โภชนาการ เบอร์
 15 รพ.วังเหนอื

หญิงต้ังครรภ์
ได้รับความรู้
โภชนาการ

 -  - ต.ค.63-ก.ย.64 วราลักษณ์

  : การดูแลส่งต่อ High risk Preterm   (Progesterone) หญิงต้ังครรภท์ี่มี
ประวัติคลอดPreterm
 ปงีบ 63 จ านวน 4 
ราย

คลินกิฝากครรภ์
รพ.วังเหนอื

หญิงต้ังครรภ์
ที่มปีระวัติ
คลอด 
Preterm
ได้รับการส่งต่อ

 -  - ต.ค.63-ก.ย.64 งานฝากครรภร์พ.
วังเหนอื

หญิงต้ังครรภเ์ส่ียง 97
 ราย เส่ียงด้านอายุรก
รรม จ านวน 35 ราย

อ าเภอวังเหนอื ม ีIndividual
 care plan

 -  - ต.ค.63-ก.ย.64 งานฝากครรภ ์รพ.
วังเหนอืและ
ผู้รับผิดชอบงาน
ฝากครรภร์พ.สต. 
10 แหง่



  : พบงานสุขภาพจิตเพื่อใหค้ าปรึกษากอ่นเจาะเลือดและประเมนิ
สุขภาพจิต      :     - ประเมนิความเครียดด้วย ST-5                       
                                           < 8 คะแนน เสริมพลังและนดั
ติดตาม                                                    > 8 คะแนน ส่งพบ
สุขภาพจิตใหก้ารดูแล                                          - ประเมนิ
ภาวะซึมเศร้า ด้วย 2Q ถ้าพบ Positive ส่งพบสุขภาพจิตใหก้ารดูแล

หญิงต้ังครรภร์ายใหม่
ปงีบ 63 จ านวน 158
 ราย

คลินกิสุขภาพจิต หญิงต้ังครรภ์
ได้รับการให้
ค าปรึกษากอ่น
เจาะเลือด

 -  -  ต.ค.63-ก.ย.64 เบญญาภา    สิ
รวิชญ์

  : พบทนัตกรรมเพื่อประเมนิสุขภาพช่องปาก หญิงต้ังครรภร์ายใหม่
ปงีบ 63 จ านวน 158
 ราย

คลินกิทนัตกรรม หญิงต้ังครรภ์
ได้รับการ
ตรวจช่องปาก

 -  -  ต.ค.63-ก.ย.64 ขนษิฐา

  :  การดูแลและคัดกรองภาวะเส่ียงหญิงต้ังครรภ์   

     - มแีพทย์ผู้รับผิดชอบงาน MCH หญิงต้ังครรภไ์ด้พบแพทย์ทกุราย แพทย์ 1 คน  อ าเภอวังเหนอื มแีพทย์
ผู้รับผิดชอบ
งาน MCH 
อ าเภอ

 -  -  ต.ค.63-ก.ย.64 พญ. รวีรัตน์

    - คลินกิฝากครรภ ์รพ.วังเหนอื จัดบริการคลินกิครรภเ์ส่ียงในวัน
องัคาร จัดท าทะเบยีนครรภเ์ส่ียงแยกเส่ียงแต่ละด้าน  อายุรกรรม / สูติ
กรรม / อายุ>35 ป ี/ อายุ<20 ป ีและพบแพทย์เพื่อดูแลและรักษา ส่ง
ต่อหญิงต้ังครรภเ์ส่ียงด้านอายุรกรรม สูติกรรมพบสูติแพทย์รพ .ล าปาง
พร้อมทั้งติดตามหลังพบแพทย์ และบนัทกึส่งต่อผู้ปว่ย เพื่อติดตามเยี่ยม
บา้นในโปรแกรม Lampang COC

หญิงต้ังครรภร์ายใหม่
ทกุรายและหญิง
ต้ังครรภป์งีบ 2562 
ที่ยังไมค่ลอดจ านวน 
83ราย

คลินกิฝากครรภ์
รพ.วังเหนอืและ
รพ.สต. 10 แหง่

ไมม่มีารดาตาย  -  -  ต.ค.63-ก.ย.64 งานฝากครรภ ์รพ.
วังเหนอืและ
ผู้รับผิดชอบงาน
ฝากครรภร์พ.สต. 
10 แหง่



    - ผู้รับผิดชอบงานฝากครรภแ์ต่ละรพ.สต. น า Care plan กลาง
อ าเภอวังเหนอืไปใช้เปน็แนวทางการดูแลต่อเนื่องจนคลอด และรายงาน
ผลในโปรแกรม Lampang COC (เยี่ยมบา้น Individual care plan ผล
การประเมนิผู้ปว่ย)

งานฝากครรภ ์รพ.วัง
เหนอืและผู้รับผิดชอบ
งานฝากครรภร์พ.สต.
 10 แหง่

คลินกิฝากครรภ์
รพ.วังเหนอืและ
รพ.สต. 10 แหง่

หญิงต้ังครรภ์
เส่ียงได้รับ
การดูแล
ต่อเนื่อง

 -  -  ต.ค.63-ก.ย.64 งานฝากครรภ ์รพ.
วังเหนอืและ
ผู้รับผิดชอบงาน
ฝากครรภร์พ.สต. 
10 แหง่

 4. การดูแลเพื่อลดLBW ( ด าเนนิงานตามแผนยุทธศาสตร์ที่ 1 ประเด็น
 งานอนามยัแมแ่ละเด็ก)

หญิงต้ังครรภร์ายใหม่
ปงีบ 63 จ านวน 158
 ราย

คลินกิฝากครรภ์
รพ.วังเหนอืและ
รพ.สต. 10 แหง่

 LBW นอ้ย
กว่าร้อยละ 7

 -  -  ต.ค.63-ก.ย.64  พญ. รวีรัตน ์ ยุ
พร กาญจนา
พยาบาลหอ้ง
คลอด       วรา
ลักษณ์ 
ผู้รับผิดชอบงาน
ฝากครรภร์พ.สต. 
10 แหง่

 5. ลดภาวะซีดในหญิงต้ังครรภ ์( ด าเนนิงานตามแผนยุทธศาสตร์ที่ 1 
ประเด็น งานอนามยัแมแ่ละเด็ก)

หญิงต้ังครรภร์ายใหม่
ปงีบ 63 จ านวน 115
 ราย/เจาะเลือดคร้ังที่
 2 จ านวน 118 ราย 
 /หญิงคลอด จ านวน 
58 ราย

คลินกิฝากครรภ์
และหอ้งคลอด
รพ.วังเหนอื

 Hct≥33%  -  - ต.ค.63-ก.ย.64  งานฝากครรภ์
และหอ้งคลอดรพ.
วังเหนอื

 6. เฝ้าระวังกลุ่มเส่ียง Preterm



   : ส่งพบทนัตกรรมตรวจสุขภาพช่องปากหญิงต้ังครรภร์ายใหมท่กุราย หญิงต้ังครรภ์
ทกุรายได้รับ
การตรวจ
สุขภาพ

ขนษิฐา

   : ประเมนิความเส่ียง /ประวัติคลอดกอ่นก าหนด ส่งพบสูติแพทย์รพศ.
เพื่อเข้าโครงการ Progesterone

หญิงต้ังครรภ์
ทกุรายได้รับ
การประเมนิ
ความเส่ียง

งานฝากครรภร์พ.
วังเหนอื

  : ตรวจภายในหญิงต้ังครรภท์กุราย พบผิดปกติ
ได้รับการดูแล
รักษา/ส่งต่อ

พญ. รวีรัตน์

  : ตรวจ UA 2 คร้ัง เพื่อScreen การติดเชื้อทางเดินปสัสาวะ             
            คร้ังที่ 1 รายใหมท่กุราย                                              
                     คร้ังที่ 2 เจาะเลือดANC คร้ังที่ 2 ใหค้วามรู้อาการเจ็บ
ครรภค์ลอดกอ่นก าหนด

หญิงต้ังครรภร์ายใหม่
 ปงีบ 63 จ านวน 
115 ราย /เจาะเลือด
คร้ังที2่ จ านวน 118 
ราย

คลินกิฝากครรภ์
รพ.วังเหนอื

ไมม่อีาการ
เจ็บครรภ์
คลอดกอ่น
ก าหนดจาก
การติดเชื้อ
ทางเดิน
ปสัสาวะ

 -  -   ต.ค.63-ก.ย.64 งานฝากครรภร์พ.
วังเหนอื

  : มชี่องทางติดต่อเจ้าหนา้ที่ตลอด 24 ชั่วโมง หญิงต้ังครรภร์ายใหม่
ทกุราย ปงีบ 63 
จ านวน 158 ราย

คลินกิฝากครรภ์
และหอ้งคลอด
รพ.วังเหนอื

หญิงต้ังครรภ์
ได้รับการ
ช่วยเหลือ

 -  -   ต.ค.63-ก.ย.64 พยาบาลงานฝาก
ครรภแ์ละหอ้ง
คลอด รพ.วังเหนอื

หญิงต้ังครรภร์ายใหม่
 ปงีบ63 จ านวน 158

 ราย

คลินกิฝากครรภ์
รพ.วังเหนอื

 -  -  ต.ค.63-ก.ย.64



  : คืนข้อมลูใหร้พ.สต.เพื่อติดตามหญิงเส่ียง Preterm ใหไ้ด้รับยา 
Progesterone ตามนดั ที่ M2, A (การเยี่ยมบา้น)

หญิงต้ังครรภป์งีบ 63 
เข้าร่วมโครงการ
Preterm 4 ราย

อ าเภอวังเหนอื คลอดครบ
ก าหนด

 -  -  ต.ค.63-ก.ย.64 กลุ่มงานด้านปฐม
ภมูฯิ,ผู้รับผิดชอบ
งานฝากครรภ ์10
 รพ.สต.

 7. พฒันาระบบและคุณภาพการฝากครรภใ์น PCC(ด าเนนิงานตามแผน
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ประเด็น งานอนามยัแมแ่ละเด็ก)

หญิงต้ังครรภท์ี่มารับ
บริการฝากครรภใ์น
รพ.วังเหนอืและPCC 
ทุ่งฮ้ัว/ร่องเคาะ

คลินกิฝากครรภ ์
รพ.วังเหนอื PCC
 ทุ่งฮ้ัวและร่อง
เคาะ

มบีริการฝาก
ครรภใ์น PCC

 -  -  ต.ค.63-ก.ย.64 แพทย์ประจ า PCC
           ยุพร      
      ณัฐพงษ ์      
 ศิริวรรณ

 8. การปอ้งกนั BBA (Birth Before Admit)

  : มชี่องทางติดต่อเจ้าหนา้ที่ตลอด 24 ชั่วโมง      

  : จัดเตรียม Set BBA + ฝึกทกัษะ จนท.รพสต./รพ. ในการท าคลอด
ฉุกเฉิน

  : อายุครรภ ์34 สัปดาห ์ใหค้วามรู้โรงเรียนพอ่แมค่ร้ังที่2 เกี่ยวกบัการ
เตรียมตัวคลอด อาการเจ็บครรภแ์ละอาการผิดปกติ

  : การ Conference case BBA เพื่อทบทวน /แกไ้ขปญัหา กรณี ม ี
Case

 9. เฝ้าระวัง Zika ในหญิงต้ังครรภแ์ละทารก
  : ติดตามทารกที่คลอดจากหญิงต้ังครรภช์่วงการระบาดไวรัสซิกาจนถึง
 2 ป ี(31 ธ.ค. 63)

  : คัดกรอง Zika ในหญิงต้ังครรภท์กุคร้ังที่มาฝากครรภ์

งานฝากครรภ ์งาน
หอ้งคลอด  รพ.วัง
เหนอืและผู้รับผิดชอบ
งานฝากครรภร์พ.สต.
 10 แหง่

อ าเภอวังเหนอื ผู้รับผิดชอบ
งานอนามยั
แมแ่ละเด็ก

 -  - ต.ค.63-ก.ย.64 งานฝากครรภร์พ.
วังเหนอืและรพ.
สต. 10 แหง่

ทารกที่คลอดจาก
หญิงต้ังครรภช์่วง
ระบาดไวรัสซิกา/หญิง
ต้ังครรภร์ายใหมป่งีบ 
63 จ านวน 158 ราย

ยุพรและรพ.สต. 
10 แหง่

ทารกได้รับ
การติดตาม
และไมพ่บ
ผิดปกติ

 -  - ต.ค.63- ก.ย.64 ยุพรและรพ.สต. 
10 แหง่



ห้องคลอดคุณภาพ (ด าเนนิงานตามแผนยุทธศาสตร์ที่ 1 ประเด็นงาน
อนามยัแมแ่ละเด็ก)

หญิงคลอด 58 ราย หอ้งคลอดรพ.วัง
เหนอื

หญิงเจ็บ
ครรภค์ลอด

ได้รับการดูแล
ตามเกณฑ์
หอ้งคลอด
คุณภาพ

 -  - ต.ค. 63-ก.ย.64 พยาบาลหอ้งคลอด

การดูแลต่อเน่ืองหลงัคลอด  (ด าเนนิงานตามแผนยุทธศาสตร์ที่ 1 
ประเด็นงานอนามยัแมแ่ละเด็ก)

หญิงหลังคลอด รพ. วัง
เหนอื จ านวน 58 ราย
 / หญิงหลังคลอด
อ าเภอวังเหนอื จ านวน
 151 ราย

หอ้งคลอด รพ.วัง
เหนอื กลุ่มงาน
ด้านปฐมภมูฯิ 
และรพ.สต. 10 
แหง่

หญิงหลัง
คลอดเข้าใจ
และปฏบิติัได้

ถูกต้อง

 -  -  ต.ค. 63-ก.ย.64 พยาบาลหอ้ง
คลอด       กลุ่ม
งานด้านปฐมภมูฯิ
 และรพ.สต. 10 

แหง่

2. การพัฒนาบุคลากร
    2.1 ส่งอบรมและซ้อมแผนในสถานการณ์คลอดฉุกเฉิน 5 คน/1 คร้ัง รพ. ล าปาง พยาบาลผ่าน

การอบรม
บรูณาการHRD  -  ต.ค.63-ม.ีค.64 พญ.รวีรัตนแ์ละ

พยาบาลหอ้งคลอด

    2.2 พยาบาลหอ้งคลอดเข้าอบรมฟื้นฟ ูCPR, NCPR ที่รพ.วังเหนอื 
โดย พญ. รวีรัตน์

พยาบาลหอ้งคลอด รพ.วังเหนอื  พยาบาลผ่าน
การอบรม 
CPR, NCPR

บรูณาการ
ร่วมกบังาน
อบุติัเหตุและ
ฉุกเฉิน

 -  มี.ค. 64 ร่วมกบังาน
อบุติัเหตุและ
ฉุกเฉิน

   2.3 เข้าร่วมประชุมวิชาการงานอนามยัแมแ่ละเด็กเขต 1 4 คน/1 คร้ัง จ. เชียงราย  พยาบาลเข้า
ร่วมการประชุม

 บรูณาการHRD  -   มิ.ย. 64  กาญจนา,ยุพร
,นงนชุ,รวีรัตน์

   2.4 ส่งพยาบาลหอ้งคลอด รพ.วังเหนอืเข้ารับการอบรมภาวะฉุกเฉิน
มารดาและทารก

  3 คน/ 1 คร้ัง รพ. ล าปาง  พยาบาลผ่าน
การอบรม

 บรูณาการHRD  -  ส.ค. 64 พญ.รวีรัตนแ์ละ
พยาบาลหอ้งคลอด



   2.5 ฝึกทกัษะการท าคลอดที่รพ.ล าปาง(เตรียมบคุลากรใหมป่ระจ า
หนว่ยงานหอ้งคลอด)

1 คน/1 คร้ัง  รพ.ล าปาง พยาบาลใหม่
งานหอ้ง
คลอดผ่าน
การอบรม

 บรูณาการHRD  -   ส.ค. 64 พยาบาลใหมง่าน
หอ้งคลอด

3. การควบคุมก ากับติดตาม
 3.1 บนัทกึ ติดตามและรายงานผลผ่านระบบรายงาน Google form 
ANC 2018 จังหวัดจัดท าขึ้นเพื่อทดแทนรายงานก.2

มทีะเบยีน/
ผู้รับผิดชอบงานฝาก
ครรภ ์คลอดและ
พฒันาการเด็ก

อ าเภอวังเหนอื ผู้รับผิดชอบ
งานฝากครรภ์
 คลอดและ
พฒันาการ
เด็กทราบ
แนวทางการ
บนัทกึข้อมลู
ในGoogle 
drive

 -  -  ต.ค. 63- ก.ย. 64 ผู้รับผิดชอบงาน
ฝากครรภ ์คลอด
และพฒันาการเด็ก

 3.2 หลังบนัทกึข้อมลูใน HOSxP มกีารตรวจสอบความสมบรูณ์การลง
ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม iData

หญิงคลอด 58 ราย หอ้งคลอดรพ.วัง
เหนอื

บนัทกึข้อมลู
ครบ

 -  - ต.ค.63- ก.ย.64 พยาบาลหอ้งคลอด

 3.3 ผู้รับผิดชอบตรวจสอบข้อมลู43 แฟม้ใหส้มบรูณ์กอ่นส่งทกุสัปดาห์ ผู้รับผิดชอบงานฝาก
ครรภ ์คลอดและ
พฒันาการเด็ก

 อ าเภอวังเหนอื ข้อมลูHDC 
ถูกต้อง

 -  -  ต.ค. 63- ก.ย. 64 ผู้รับผิดชอบงาน
ฝากครรภ ์คลอด
และพฒันาการเด็ก

 3.4 ผู้รับผิดชอบงานอนามยัแมแ่ละเด็กระดับอ าเภอตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมลูบน HDC ในวันศุกร์ทกุสัปดาห ์กรณีพบข้อมลูมปีญัหา
คืนข้อมลูใหส้ถานบริการตรวจสอบแกไ้ขและส่งออกข้อมลูที่ถูกต้องใน
รอบสัปดาหต่์อไป

ผู้รับผิดชอบระดับ
อ าเภอ

สสอ. วังเหนอื 
รพ.วังเหนอื

ข้อมลู 43 
แฟม้ถูกต้อง
กอ่นส่งออก

 -  -  ต.ค. 63- ก.ย. 64 ณฐมน กฤตชญา



 3.5 หวัหนา้งานนเิทศ การปฎบิติังานตามมาตรฐานงานการพยาบาล พยาบาลหอ้งคลอด หอ้งคลอดรพ.วัง
เหนอื

ปฏบิติัตาม
มาตรฐานงาน
การพยาบาล

 -  - ต.ค.63- ก.ย.64 กาญจนา

 3.6 ประชุมทบทวนความเส่ียงในหนว่ยงานและหาแนวทางแกไ้ข แพทย์และพยาบาล
หอ้งคลอด

หอ้งคลอดรพ.วัง
เหนอื

มแีนวทางแกไ้ข  -  - ต.ค.63- ก.ย.64 พญ.รวีรัตน์
,พยาบาลหอ้งคลอด

รวมงบประมาณ  -  -

 สนับสนุนประเด็นยทุธศาสตร์                / งานประจ า
Service  Plan
ประเด็น / งาน :   พัฒนาระบบบริการสขุภาพด้าน อายรุกรรม สาขา SEPSIS

จ านวน แหลง่งบ
1 รหัสโครงการ 070622

1 โครงการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย สาขา Sepsis ผู้ปว่ย Sepsis คป.สอ.วังเหนอื 1.อตัราผู้ปว่ยติดเชื้อในกระแสเลือด  ต.ค.63-ก.ย.64

ตัวชี้วัด ทกุราย เลือดแบบรุนแรง

*การวินจิฉัยภาวะ Sepsis ถูกต้องรวดเร็ว 100% ชนดิcommunity 
*อตัราการได้รับสารน้ าและABO ภายใน 1 hr. > 80% acquired sepsis 
*อตัราตาย < 30% นอ้ยกว่าร้อยละ 30
1. พฒันาแนวทางการดูแลผู้ปว่ย Sepsis/Septic shock 2.อตัราการได้รับ 

ร่วมกบัแมข่่าย รพศ ล าปาง คณะกรรมการ
Sepsis

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564
คปสอ...........วังเหนือ...........................................จังหวัดล าปาง

ตัวชี้วัด (KPI) :  ผู้ป่วย SEPSIS ได้รับการวินิจฉยัโรคได้ถูกต้องรวดเร็ว ผู้ป่วยปลอดภัย
สถานการณ์ / ขอ้มลูพ้ืนฐาน :

ล าดับ โครงการและกิจกรรมหลกั เป้าหมายและจ านวน พ้ืนที่ด าเนินการ
ผลผลติ/
ผลลพัธ์

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รบัผิดชอบ



1.1. การประเมนิ Sepsisโดยใช้  ภายใน 1 ชม. 
SIRS criteria/SOS score,SOFA (นบัจากจุดคัดกรอง
Score , MEWS Score ต้ังแต่แรกรับ ER จนถึงเวลาได้รับ Antibiotic)

3.อตัราการเจาะ H/C
 กอ่นให ้Antibiotic
 ไมน่อ้ยกว่าร้อยละ 90

จ านวน แหลง่งบ
2. พัฒนาแนวทางปฏิบัติ ม ีCPG ได้รับการ คป.สอ.วังเหนอื 4. อตัราการได้รับIVF  ต.ค.63-ก.ย.64
1.1 ABO cef - 3  in 1 hr ปรับปรุง ทกุ 1 ปี 30 ml/kg ใน
1.2การได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า ใน 1 hr.  1 ชม.แรก (ในกรณี
1.3การตราวจ H/C ไมม่ขี้อหา้ม) ไมน่อ้ย

1.4พฒันาระบบการรักษา Seticemia with shock กว่าร้อยละ 90
การให ้Inotope อตัราผู้ปว่ยเสียชีวิตจาก Sepsis ลดลง 
1.5การ investigation Lab  Blood lactate 

3. แนวทางการสง่ต่อ ม ีCPG การส่งต่อ คป.สอ.วังเหนอื     -       -  ต.ค.63-ก.ย.64 คณะกรรมการSepsis

Sepsis fast tract , Thai refer และ Sep net  program ผู้ปว่ย Sepsis

4. Sepsis HHC พัฒนาการดูแล Post sepsis ผู้ปว่ย Sepsis คป.สอ.วังเหนอื     -       -  ต.ค.63-ก.ย.64 คณะกรรมการSepsis

 Death 
5. การทบทวนการดูแลผู้ป่วย   Death , Unplan Refer , Unplan Refer คป.สอ.วังเหนอื     -       -  ต.ค.63-ก.ย.64 คณะกรรมการSepsis

, อาการทุดลงระหว่ารักษาและระหว่างการสง่ต่อ ทกุราย

ร่วมกบัแมข่่าย รพศ ล าปาง คณะกรรมการ
Sepsis

ล าดับ โครงการและกิจกรรมหลกั เป้าหมายและจ านวน พ้ืนที่ด าเนินการ
ผลผลติ/
ผลลพัธ์

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รบัผิดชอบ



6. การเก็บตัวชี้วัดผลการรายงานทุก 1 เดือน ผู้ปว่ย Sepsis คป.สอ.วังเหนอื ร่วมกบัแมข่่าย รพศ ล าปาง  ต.ค.63-ก.ย.64 คณะกรรมการSepsis

คืนข้อมลูใหแ้ก ่หนว่ยงาน PCT , รายงานผลจังหวัด ทกุราย

7. พัฒนาศักยภาพเจา้หน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย Sepsis พยาบาล คปสอ คป.สอ.วังเหนอื ร่วมกบัแมข่่าย รพศ ล าปาง ม.ิย.-64 คณะกรรมการSepsis

อบรมแพทย์เพิ่มพนูทกัษะการใช้ CPG และ Early Goal Directed วังเหนอื  40  คน รว่มกับPCT

Therapy ICN ร่วมกบั ICWN นเิทศติดตามและประเมนิผลเปน็ระยะ   -
เพื่อช่วยใหเ้กดิการแกป้ญัหา

จ านวน แหลง่งบ

8. การอบรมพัฒนศักยภาพของเจา้หน้าที่ พยาบาล คปสอ คป.สอ.วังเหนอื ร่วมกบัแมข่่าย รพศ ล าปาง ม.ิย.-64 คณะกรรมการSepsis

วังเหนอื  40  คน

ล าดับ โครงการและกิจกรรมหลกั เป้าหมายและจ านวน พ้ืนที่ด าเนินการ
ผลผลติ/
ผลลพัธ์

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รบัผิดชอบ



 สนับสนุนประเด็นยทุธศาสตร์ งานประจ า

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลพัธ์ที่ต้องการ 1. บคุลากรสาธารณสุขได้รับการ  พฒันาอย่างนอ้ย  3 วัน/ป/ีคน 2. ความพงึพอใจผู้รับบริการ ≥ ร้อยละ 80  3. ระยะเวลารอคอยลดลงจากป ี63  5%

ขอ้มลูพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

1. ความพงึพอใจผู้รับบริการงานผู้ปว่ยนอกป ี2563 = 79.33 %  2. ระยะเวลารอคอยผู้ปว่ยนอกป ี2563  85 นาที

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 070623
โครงการพัฒนาการบริการผู้ป่วยนอก

1 พัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธภิาพ เจ้าหน้าที่ OPD ทุกคน งานผู้ป่วยนอก - -  ต.ค. 63-ก.ย. 64 ศิริลักษณ์
1.1  พัฒนาระบบบริหารจัดการได้มีประสิทธภิาพ

ผู้รับผิดชอบ

งานผู้ป่วยนอก....

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564
คปสอ...........วังเหนือ...........................................จังหวัดล าปาง



    - เข้าร่วมประชุมและรับทราบนโยบายจาก 
      หัวหน้ากลุ่มการเพื่อจัดท าแผน
    - ประชุมชี้แจงนโยบายให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานทราบ
    - ร่วมจัดท าแผนบริหาร บริการวชิาการของหน่วยงานที่
      ครอบคลุม
    - ปฏบิัติตามแผนที่วางไว้
1.2  พัฒนาระบบบ ารุงรักษาเคร่ืองมือและครุภณัฑ์ของหน่วยงานเจ้าหน้าที่ OPD ทุกคน - -  ต.ค. 63-ก.ย. 64 ศิริลักษณ์
     - ส ารวจและจัดหาวสัดุอุปกรณ์เคร่ืองมือให้พอเพียงเหมาะสม
     - ส่งเคร่ืองมือสอบเทียบ

จ านวน แหล่งงบ

     - จัดท าแผนซ้ือเคร่ืองมือและครุภณัฑ์ของหน่วยงาน
        1. เคร่ืองจับออกซิเจนปลายนิ้ว (O2 sat) จ านวน 2 เคร่ือง เงินบ ารุง  ต.ค. 63-ก.ย. 64 จนท.พัสดุ
        2. เคร่ืองส่องหู จ านวน 1 เคร่ือง เงินบ ารุง  ต.ค. 63-ก.ย. 64
        3.แกนกระดาษส าหรับเคร่ือง Spirometry จ านวน 600 ชิ้น เงินบ ารุง  ต.ค. 63-ก.ย. 64
        4.FLOW MIR DISPOSABLE TURBINE จ านวน 100 ชิ้น เงินบ ารุง  ต.ค. 63-ก.ย. 64
        5.เคร่ืองวดัความดันอัติโนมัติแบบสอดแขน จ านวน 1 เคร่ือง เงินบ ารุง  ต.ค. 63-ก.ย. 64

6.ชั่งน้ าหนักและวดัส่วนสูงพร้อมอ่าน BMI จ านวน 1 เคร่ือง เงินบ ารุง  ต.ค. 63-ก.ย. 64
        7.Stethoscope จ านวน 4 เคร่ือง เงินบ ารุง  ต.ค. 63-ก.ย. 64
        8.แบตเตอร์ร่ีเคร่ืองวดัความดัน จ านวน 4 เคร่ือง เงินบ ารุง  ต.ค. 63-ก.ย. 64
        9. เคร่ืองวดัความดันอัตโนมัติ จ านวน 1 เคร่ือง เงินบ ารุง  ต.ค. 63-ก.ย. 64

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



1.3  พัฒนาคุณภาพบุคคลากรทางการพยาบาล  ต.ค. 63-ก.ย. 64 เจ้าหน้าทีO่PD
การพฒันาวิชาการและศักยภาพบคุลากรด้าน วิชาการ

  โดยจัดบุคคลเข้ารับการอบรม ได้แก่ เจ้าหน้าที่ OPD ทุกคน
 - อบรม COPD    1 คน เงินบ ารุง  ต.ค. 63-ก.ย. 64 สาวติรี
 - อบรมเวชปฏบิัติฟื้นฟู 1 คน เงินบ ารุง  ต.ค. 63-ก.ย. 64 ศรัญญา/ธนัยพัต
 - อบรม Advance ICD 10  1 คน เงินบ ารุง  ต.ค. 63-ก.ย. 64 ศรัญญา
 - อบรม thalassemia     1 คน เงินบ ารุง  ต.ค. 63-ก.ย. 64 วนัเพ็ญ
 - อบรมพัฒนาศักยภาพผู้บริหารทางการพยาบาล 1 คน เงินบ ารุง  ต.ค. 63-ก.ย. 64 ศิริลักษณ์
 - อบรม warfarin clinic 1 คน เงินบ ารุง  ต.ค. 63-ก.ย. 64 สุภาภรณ์
 - อบรมตา 1 คน -  ต.ค. 63-ก.ย. 64 ศรัญญา

จ านวน แหล่งงบ

 - อบรมมะเร็ง 1 คน -  ต.ค. 63-ก.ย. 64 กาญจนา
 - ระบบส่งต่อ 1 คน -  ต.ค. 63-ก.ย. 64 นันท์นภสั  
 - ประชุมเชิงปฏบิติัการ NCD Forum  จนท. 4 คน เงินบ ารุง  ต.ค. 63-ก.ย. 64 คลินกิพเิศษ

 - ประชุมวิชาการCM  จนท. 1 คน เงินบ ารุง  ต.ค. 63-ก.ย. 64 สุพรรณ

 - advance foot care  จนท. 1 คน เงินบ ารุง  ต.ค. 63-ก.ย. 64 ธันยพตั

 - อบรมวิชาการโรคไตเร้ือรัง  จนท. 1 คน เงินบ ารุง  ต.ค. 63-ก.ย. 64 วนัเพ็ญ
 -อบรมวิชาการผู้ปว่ยโรคเบาหวาน/ความดันโลหติสูง  จนท. 2 คน เงินบ ารุง  ต.ค. 63-ก.ย. 64 สายชล/ธันยพตั

การพฒันาบคุลากรงานยาเสพติด  เจ้าหนา้ที่รับผิดชอบ     -เจ้าหนา้ที่ได้รับความรู้  เงินบ ารุง  ต.ค. 63-ก.ย. 64 เกรียงไกร

  -ส่งเจ้าหนา้ที่เข้ารับการอบรมวิชาการงานยาเสพติดแหง่ชาติ ปลีะ 1 คร้ัง งานยาเสพติด ของรพ.วังเหนอื และมกีาร Update ความรู้

ใหมด้่านยาเสพติด

บูรณาการ
HRD

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



3.การน าเสนอผลงานทางวิชาการ  เจ้าหนา้ที่รับผิดชอบ หนว่ยงานได้น าเสนอผลงาน เงินบ ารุง  ต.ค. 63-ก.ย. 64 เบญญาภา

ด้านยาเสพติด งานยาเสพติด ของรพ.วังเหนอื วิจัยเมทาโดน

  -ส่งเจ้าหนา้ที่งานยาเสพติดน าเสนอผลงานด้านวิชากการ ทกุป ี

จัดเจ้าหนา้ที่เข้ารับการอบรมตามแผนการอบรมของ เจ้าหน้าที่ OPD ทุกคน - -  ต.ค. 63-ก.ย. 64 เจ้าหน้าทีO่PD
       โรงพยาบาล
    -  ปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหม่ทุกคน เจ้าหน้าที่ใหม่ - -  ต.ค. 63-ก.ย. 64 ศิริลักษณ์
    -  ปฐมนิเทศนักศึกษาฝึกงาน นักศึกษาฝึกงาน - -  ต.ค. 63-ก.ย. 64 เจ้าหน้าทีO่PD
    -  ทบทวน Job describtion ของหน่วยงาน เจ้าหน้าที่ OPD ทุกคน - -  ต.ค. 63-ก.ย. 64 เจ้าหน้าทีO่PD
จัดประชุมระบบส่งต่อ thai refer จนท. 20 คน จนท.เข้าใจระบบ 2,400 - มิย.64 นันท์นภสั  

ส่งต่อ thai refer

เปน็ทศิทางเดียวกนั

จ านวน แหล่งงบ

2 พัฒนาคุณภาพคลินิกบริการ
2.1 โครงการพฒันาศักยภาพการใหบ้ริการในสถานบริการ             1. ความพึงพอใจผู้รับบริการ ≥ ร้อยละ 80 - -  ต.ค. 63-ก.ย. 64 ศิริลักษณ์
     ทกุระดับเพื่อลดความแออดั ละลดระยะเวลารอคอยของ   2. ระยะเวลารอคอยลดลงจากปี 63  5%  
     ผู้รับบริการ

    1. ประชุมเจ้าหน้าที่ OPD เพื่อทบทวนและพัฒนา 4 คร้ัง/ปี - - ต.ค. 63-ก.ย. 64 ศิริลักษณ์
       คุณภาพกระบวนการให้บริการผู้ป่วย   
   2. ปรับปรุงสถานที่ในการใหบ้ริการใหเ้พยีงพอกบัจ านวน  - แยกคลินิก COPD - - ต.ค. 63-ก.ย. 64
2.2 จัดให้บริการคลินิกผู้ป่วย COPD ทุกวนัพฤหัสบดี ผู้ป่วย COPD และ  - - ต.ค. 63-ก.ย. 64 สาวติรี

บูรณาการ
HRD

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



Asthma
2.3จัดให้บริการ warfarin clinic ทุกวนัศุกร์ ผู้ป่วย ON warfarin  - - ต.ค. 63-ก.ย. 64 สุภาภรณ์

2.4 จัดให้บริการคลินิกผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ (ARI) ผู้ป่วยระบบทางเดิน - - ต.ค. 63-ก.ย. 64 เจ้าหน้าทีO่PD
หายใจ

   3. ในผู้ปว่ย DM/HT บรูณาการกบั NCD (NCD จัดท าแผน - - ต.ค. 63-ก.ย. 64 ศิริลักษณ์
      แล้ว)
   4. ร่วมกับแพทย์วเิคราะห์ข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยไป 2 คร้ัง/ปี - - ม.ค. 64,ก.ค. 64 เจ้าหน้าทีO่PD
      รพศ. ล าปาง ในรายที่ไม่เหมาะสมและพัฒนาระบบบริการ   
   5. ปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ โดยน าระบบใบน าทาง 100%  - ไม่เกิดภาวะฉุกเฉินขณะรอตรวจ - - ต.ค. 63-ก.ย. 64 เจ้าหน้าทีO่PD
      และ MEWS มาใช้ในการบริการสุขภาพแกผู้่รับบริการ    

จ านวน แหล่งงบ

   6. วเิคราะห์ข้อมูลระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการ และ - - ต.ค. 63-ก.ย. 64 เจ้าหน้าทีO่PD
      พัฒนาบริการเพื่อลดระยะเวลารอคอยและสร้างความ
      พึงพอใจแก่ผู้รับบริการ  
   7. ประเมินระยะเวลารอคอยและความพึงพอใจของ 2 คร้ัง/ปี  - ความพึงพอใจ ≥ ร้อยละ 80 เงินบ ารุง พ.ย. 63,ม.ีค. 64 เจ้าหน้าทีO่PD
      ผู้รับบริการ ( 800 คน )  - ระยะเวลารอคอยลดลงจากปี 63  

5%   
 3 การพัฒนาบริการสุขภาพชุมชน
    - ให้ข้อมูล แนะน า ให้สุขศึกษาแก่ผู้รับบริการ ผู้รับบริการผู้ป่วยนอก - - ต.ค. 63-ก.ย. 64 เจ้าหน้าทีO่PD

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



      ผู้ป่วยนอกทุกราย ทุกราย  
    - ส่งเสริมการตรวจสุขภาพ และค้นหา / คัดกรอง ผู้รับบริการที่มีความเส่ียง - - ต.ค. 63-ก.ย. 64 เจ้าหน้าทีO่PD
      ผู้ป่วย DM, HT, MI
    - ประสานงานและส่งผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่สามารถ ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง - - ต.ค. 63-ก.ย. 64 เจ้าหน้าทีO่PD
      ดูแลตนเองได้ ไปรับบริการที่สถานพยาบาล 
      ใกล้บ้าน
    - ประสานงานกับศูนย์ HHC รายที่เห็นสมควร ผู้รับบริการที่เห็นควรHHC - - ต.ค. 63-ก.ย. 64 เจ้าหน้าทีO่PD
     เยีย่มบ้าน
    - ร่วมกับศูนย์ HHC ออกเยีย่มบ้าน ผู้รับบริการที่เห็นควรHHC - - ต.ค. 63-ก.ย. 64 เจ้าหน้าทีO่PD
    - ออกเสียงตามสายให้ความรู้แก่ผู้รับบริการในโรค ผู้รับบริการผู้ป่วยนอก - - ต.ค. 63-ก.ย. 64 เจ้าหน้าทีO่PD
      ต่าง ๆ ตามโรคฤดูกาล และโรคระบาดต่าง ๆ ทุกราย  
    - ประเมินประสิทธภิาพในการให้ความรู้โดยการ ผู้รับบริการผู้ป่วยนอก - - มีค.64 ,กย.64 เจ้าหน้าทีO่PD
      สุ่มถาม

จ านวน แหล่งงบ

4. การพัฒนาระบบบริหารความเส่ียงของหน่วยงาน
 -  วเิคราะห์ข้อมูลและประเมินผลประสิทธภิาพ
     การจัดการความเส่ียงของหน่วยงาน โดย
      -  ทบทวนรายงานอุบัติการณ์ที่ผ่านมา เจ้าหน้าที่ OPD ทุกคน - - ต.ค. 63-ก.ย. 64 เจ้าหน้าทีO่PD
      -  ส่งเสริมการเขียนOccurent Report เจ้าหน้าที่ OPD ทุกคน - - ต.ค. 63-ก.ย. 64 เจ้าหน้าทีO่PD
      -  ทบทวนแนวทางป้องกันแก้ไขความเส่ียงที่ เจ้าหน้าที่ OPD ทุกคน - - ต.ค. 63-ก.ย. 64 เจ้าหน้าทีO่PD
         เกิดขึน้และเหตุการณ์ที่เกือบพลาด

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



      -  รายงานเหตุการณ์แล้วบันทึกเหตุการณ์ที่ เจ้าหน้าที่ OPD ทุกคน - - ต.ค. 63-ก.ย. 64 เจ้าหน้าทีO่PD
          เกิดขึน้ทุกคร้ัง
      -  ประเมินผลระบบการจัดการความเส่ียงทั้งหมด เจ้าหน้าที่ OPD ทุกคน - - ต.ค. 63-ก.ย. 64 เจ้าหน้าทีO่PD
         โดยเฉพาะความเส่ียงทางคลินิกของหน่วยงาน
5. การดูแลสุขภาพและความปลอดภยัของบุคคล
     ในหน่วยงาน
  -  ทบทวนและจัดท าคู่มือเละมาตรฐานการปฏบิัติ เจ้าหน้าที่ OPD ทุกคน - - ต.ค. 63-ก.ย. 64 เจ้าหน้าทีO่PD
     งานของหน่วยงาน
  -  ปฏบิัติตามคู่มือแนวทางและมาตรฐานการปฏบิัติ เจ้าหน้าที่ OPD ทุกคน - - ต.ค. 63-ก.ย. 64 เจ้าหน้าทีO่PD
      งานตามหลัก Standard Precaution
  -  จัดส่ิงแวดล้อมและอุปกรณ์เคร่ืองมือต่าง ๆ ที่เอื้อ เจ้าหน้าที่ OPD ทุกคน - - ต.ค. 63-ก.ย. 64 เจ้าหน้าทีO่PD
      ต่อความปลอดภยัตามมาตรฐาน
  -  ปฏบิัติตามกิจกรรม 5 ส. เจ้าหน้าที่ OPD ทุกคน - - ต.ค. 63-ก.ย. 64 เจ้าหน้าทีO่PD
  -  ตรวจสุขภาพประจ าปี เจ้าหน้าที่ OPD ทุกคน - - ต.ค. 63-ก.ย. 64 IC

จ านวน แหล่งงบ

6.การพัฒนาระบบสารสนเทศ - - ต.ค. 63-ก.ย. 64 เจ้าหน้าทีO่PD
   -  ส่งเจ้าหน้าที่เข้ารับการอบรมComputer ตามแผน
       การอบรมของIM
   -  ทบทวนระบบโปรแกรมการใช้งานกับการ พัฒนาบุคลากรในการใช้โปรแกรม
      ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้ร่วมกับ HOSxP

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



      หน่วยงานอื่น ๆ
   -  ร่วมกับ MRA ประเมินความถูกต้องของการ อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียน
      บันทึกเวชระเบียน > ร้อยละ 80 

2,400          

 สนับสนุนประเด็นยทุธศาสตร์ งานประจ า
ประเด็น / งาน : พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว
ตัวชี้วัด (KPI) : ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว (ร้อยละ 100)
สถานการณ์ / ขอ้มลูพ้ืนฐาน :  - ป2ี561 ผ่านเกณ์ 2 แหง่ , ป ี2562 ผ่าน 6 แหง่, ป ี63 ผ่าน 2 แหง่  รวม 8 แหง่  รวมผ่านทั้งหมด 10 แหง่ ร้อยละ100

 - ป ี2564  หมดอายุ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 2 แหง่ ได้แก ่รพ.สต.ปา่แขม และ รพ.สต.ดอนแกว้
GAP  - ทกัษะในการเขียนโปรไฟด์และการน าเสนอ  - ทกัษะในการท า R2R /นวัตกรรม

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564
คปสอ...........วังเหนือ...........................................จังหวัดล าปาง



จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 070624
โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล สง่เสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.ติดดาว) ชนาพร
1. พัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยงอ าเภอ

  -1.1ทบทวนค าส่ังทมีพี่เล้ียง รพ.สต.ติดดาว 1 คร้ัง คปสอ. 1. ทมีพี่เล้ียงมกีาร พย. 63 คปสอ.

 1.2 ประชุมทมีพี่เล้ียง 4คร้ัง คปสอ. ประชุม ออกเยี่ยมเสริม ธค., กพ. พค. กค. ทมีพี่เล้ียง

  1.3 ชี้แจงแนวทางการประเมนิป ี2564 1 คร้ัง คปสอ. ธค. 63 ทมีพี่เล้ียง

1.4-จัดระบบการควบคุม ก ากบั ติดตาม
         * ติดตามการด าเนนิงานผ่านการประชุม ตปสอ. 2. ผ่าน RE-Ac 2 แหง่

         * ติดตามเยี่ยมส ารวจส ารวจ เยี่ยมเสริมพลัง 10 แหง่ กพ.64 ทมีพี่เล้ียง

         * ออกประเมนิรับรอง รพ.สต.ติดดาว 2 แหง่ ดอนแกว้,ปา่แขม 3. มผีลงานวิจัย R2R ม.ีค.-64 ทมีพี่เล้ียง

        * ตรวจสอบรับรอง   รพ.สต. ที่จะส่งประเมนิ RE-ac 2 แหง่ ดอนแกว้,ปา่แขม หรือ COI หรือ นวตกรมม ม.ีค.-64 ทมีพี่เล้ียง

        * ส่งรายชื่อ รพ.สต.ทจีะขอรับการประเมนิ 1 คร้ัง ทกุแหง่ ม.ีค.-64 ทมีพี่เล้ียง

(รวมทั้งหมด 10 แหง่)

จ านวน แหล่งงบ

2. สง่เสริมพัฒนา รพ.สต.ติดดาว

   2.1  สง่เสริมพัฒนา  รพ.สต.ติดดาว และพัฒนาเพ่ือ คงสภาพ

        - ประเมนิตนเอง และวิเคราะหส่์วนขาดป ี64 8 แหง่ รพ.สต. ธ.ค.-63 รพ.สต.

         - ท าแผนพฒันาส่วนขาด ของ รพ.สต.ป6ี4 8 แหง่ รพ.สต. ธ.ค.-63 รพ.สต.

       -  Keyผลการประเมนิตนเองในระบบ 8 แหง่ รพ.สต. ม.ค.-ม.ีค.64 รพ.สต.

ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนนิการ
(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนนิการ
(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ

ล าดับ



       - ทมีพี่เล้ียง ออกเยี่ยม หมวด 4  กระตุ้นใหม้กีารคงสภาพ 8 แหง่ รพ.สต. ก.พ.-64 ทมีพี่เล้ียง

      - ส่งเสริมการท า R2R ,CQI ,นตวกรรม ร่วมกบั ย.3 8 แหง่ รพ.สต. ก.พ.-64 ทมีพี่เล้ียง

   2.2 พัฒนา รพ.สต.เป้าหมาย ที่จะหมออายรุับรอง ปี 2564 มค. 62

     -  เปา้หมายการพฒันา รพ.สต.ดอนแกว้,ปา่แขม 2 แหง่ ดอนแกว้,ปา่แขม ตค.63 ชนาพร
     - รพ.สต.ประเมนิตนเอง 2 แหง่ ดอนแกว้,ปา่แขม ธค.63 ทมีพี่เล้ียง
     - ท าแผนพฒันาส่วนขาดจากการประเมนิตนเอง ป ี64 2 แหง่ ดอนแกว้,ปา่แขม ธค.63 รพ.สต.
    -  น าแผนพฒันาส่วนขาด น าเสนอใน คปสอ. 2 แหง่ ดอนแกว้,ปา่แขม ธค.63 รพ.สต.

   -  ทมีพี่เล้ียงติดตามการพฒันาส่วนขาด  2 คร้ัง 2 แหง่ ดอนแกว้,ปา่แขม ,กพ.,ม.ีค..64 ทมีพี่เล้ียง
   -  เตรียมความพร้อมในการรับการประเมนิ 2 แหง่ ดอนแกว้,ปา่แขม พ.ค.-64 ทมีพี่เล้ียง
   -  เขียนโปรไฟด์ 2 แหง่ ดอนแกว้,ปา่แขม พ.ค.-64 ทมีพี่เล้ียง

  -  ประเด็นสว่นขาดที่เป็นภาพรวมทั้ง 2 แห่ง....ได้แก่งานวิจยั RTR 2 แหง่ ดอนแกว้,ปา่แขม

      ไม ่Update

           *   ด าเนนิกาพฒันาส่วนขาด  RTR  ร่วมกบังาน HRD  2 แหง่ ดอนแกว้,ปา่แขม ตค.-กย. ทมี HRD คปสอ.

           * .ใหส่้งหวัข้อ R2R ,CQI, นวัตกรรม 2 แหง่ ดอนแกว้,ปา่แขม ธค.63 ทมีพี่เล้ียง

          *  โครงร่างวิจัย เคร่ืองมอื การจัดเกบ็ข้อมลู 2 แหง่ ดอนแกว้,ปา่แขม ธค.63 ทมี HRD คปสอ.

          -*ด าเนนิการ เกบ็ข้อมลู 2 แหง่ ดอนแกว้,ปา่แขม ม.ค. - เม.ย.64 ทมี HRD คปสอ.

จ านวน แหล่งงบ

          * วิเคราะหข์้อมลู 2 แหง่ ดอนแกว้,ปา่แขม ม.ค. - เม.ย.64 ทมี HRD คปสอ.

         *  การแปรผล เขียนรายงานการวิจัยฉบบัสมบรูณ์ 2 แหง่ บา้นฮ่าง, วังใหม่ พค.64 ทมี HRD คปสอ.

รวม -              

กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนนิการ
(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม



 สนับสนุนประเด็นยทุธศาสตร์ งานประจ า
ประเด็น / งาน : การพัฒนาคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ (PMQA)
ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลพัธ์ที่ต้องการ ร้อยละความส าเร็จของสว่นราชการในสงักัดส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ (PMQA) ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด
ขอ้มลูพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา: ด้วย สสจ.ล าปาง ได้จัดท าแผนยกระดับคุณภาพการปฏบิติังานของส่วนราชการในสังกดัส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหส้อดคล้องกบั

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564
คปสอ...........วังเหนือ...........................................จังหวัดล าปาง



พระราชกฤษฎกีาวา่ด้วยหลักเกณฑ์และวธิกีารบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 และ เพื่อน าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 มาใช้เป็นแนวทางใน
การด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรและเป็นบรรทัดฐานการติดตามและประเมินผลของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้น
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวงัเหนือจึงได้จัดท าแผนเพื่อพัฒนาฯ

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 070625

โครงการพัฒนาคุณภาพ PMQA ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอวังเหนือ
 1.1.ทบทวนค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการ PMQA จนท.สสอ/7 คน สสอ.วังเหนอื ค าส่ังแต่งต้ังคณะ - - พย.63 ณฐมน   

กรรมการ ชนาพร
1.2.ประชุมคณะกรรมการ ฯ 3 คร้ัง/ปี จนท.สสอ/7 คน สสอ.วังเหนอื การประชุมวางแผน - - มค. ,เม.ย, กค ณฐมน   

3 คร้ัง ชนาพร
1.3. พฒันาคุณภาพการบริหารจัดการตามเกณฑ์ PMQA
1.3.1 ทบทวนลักษณะส าคัญขององค์กรจ านวน 13 ข้อค าถาม ให้
ครบถ้วน จนท.สสอ/7 คน สสอ.วังเหนอื มลัีกษณะส าคัญ

 -  -  มค.-กพ64

ณฐมน   
ขององค์กร 13 ชนาพร

ข้อค าถาม
1.3.2 ด าเนนิการภาคบงัคับในป ี2564 หมวด 1 - 6 มกีารด าเนนิการ

ตามหมวด 1-6

จ านวน แหล่งงบ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



1.3.3 น าโอกาสในการปรับปรุง (Opportunity For Improvement: 
OFI) ที่ได้จากการประเมนิองค์การด้วยตนเอง (Self Assessment) 
เทยีบกบัเกณฑ์ฯ มาจัดท าแผนพฒันาองค์การ หมวดละ 1 แผน จนท.สสอ/7 คน สสอ.วังเหนอื มแีผนพฒันา

 -  -  มคี.-พค64

ณฐมน   
องค์กรใน ชนาพร
หมวด 1-6

หมวดละ 1 แผน
1.3.4 วัดผลการด าเนนิงานตามตัวชี้วัดที่ ส านกังานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขบงัคับ หมวดละ 2 ตัวชี้วัด ใช้ของส่วนราชการ

จนท.สสอ/7 คน สสอ.วังเหนอื

ผลการ
ด าเนนิงาน
ตามตัวชี้วัด 
หมวดละ 2 

ตัวชี้วัด

 -  -

พ.ย.63 - ก.ย.64 ณฐมน     ชนาพร
1.3.5 ก าหนดตัวชี้วัดหมวดละ 3 ตัวชี้วัด ตามหมวด 7 ผลลัพธ์การ
ด าเนนิการ หวัข้อ 7.1-7.6 ใหม้คีวามสอดคล้องกบั OFI (Opportunity 
for Improvement) พร้อมจัดท ารายละเอยีดตัวชี้วัด (KPI Template)

จนท.สสอ/7 คน สสอ.วังเหนอื

ตัวชี้วัดหมวด
ละ 3 ตัวชี้วัด
 ตามหมวด 7

 -  -

พ.ย.63 - ก.ย.64 ณฐมน     ชนาพร
1.3.6 ด าเนนิการตามแผนพฒันาองค์การของส่วนราชการ มกีาร

ด าเนนิการ
ตามแผนฯ

จ านวน แหล่งงบ

ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



1.3.7 จัดส่งเอกสารรายงานความกา้วหนา้ผลการด าเนนิงาน รอบ 3, 6,
 9 และ 12 เดือน ภายในระยะเวลาที่ก าหนด

จนท.สสอ/7 คน สสอ.วังเหนอื จัดส่ง
เอกสารรายงา
นความ
กา้วหนา้ผล
การ
ด าเนนิงาน 
รอบ 3, 6, 9
 และ 12 
เดือน

 -  -  - รอบ 3 เดือน 2 
ม.ค.64            - รอบ
 6 เดือน 2 เม.ย.64   
          - รอบ 9 เดือน
 2 ก.ค.64             -
 รอบ 12 เดือน 2 
ต.ค.64

ณฐมน     ชนาพร

ประเด็น / งาน : งานขอ้มลูและเทคโนโลยสีารสนเทศ กลุ่มงานพัฒนายทุธศาสตร์สาธารณสขุ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564
คปสอ...........วังเหนือ...........................................จังหวัดล าปาง



 สนับสนุนประเด็นยทุธศาสตร์ งานประจ า

จ านวน แหล่งงบ

1 รหสัโครงการ 070626

โครงการสนับสนุนการเพิม่ประสิทธภิาพข้อมูลระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ JHCIS

1. ส ารวจข้อมลูประชากรตามทะเบยีนราษฎร์และที่อาศัยอยู่จริงในเขตรับผิดชอบรพ.สต.10 แหง่ อ าเภอวังเหนอื     มคีวามถูกต้อง - - ม.ค.-ม.ีค. 64 ทกุสถานบริการ

   แยกตาม Type area 1, 2, 3 และนอกเขต Type area 4, 5 , กลุ่มงานปฐมภมูฯิ     และเปน็ปจัจุบนั ก.ค.-ก.ย. 64

    - คร้ังที่ 1 (ม.ค.-ม.ีค.) เทยีบข้อมลู ทะเบยีนราษฎร์ ณ 1 ม.ค. 

    - คร้ังที่ 2 (ก.ค.-ก.ย.) เทยีบข้อมลู ทะเบยีนราษฎร์ ณ 1 ก.ค.
2. ตรวจสอบข้อมลู 43 แฟม้ ด้วยโปรแกรม OPPP-2010 แล้วแกไ้ข
กอ่นส่งHDCและDatacenter ทกุวันพธุ

รพ.สต.10 แหง่ อ าเภอวังเหนอื
ความถูกต้อง
ของข้อมลู

- - ทกุวันพธุ ณฐมน

จ านวน แหล่งงบ
ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ : 1. ร้อยละของจังหวัด อ าเภอและหนว่ยบริการ ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมลู    มขี้อมลูสารสนเทศ ครบถ้วนถูกต้อง นา่เชื่อถือ เปน็ปจัจุบนั 
และน าไปใช้ประโยชนไ์ด้

2. ข้อมลูมคุีณภาพตามโครงสร้าง 43 แฟม้
3. โรงพยาบาลทกุแหง่ด าเนนิการ Digital Transformation
4.  โรงพยาบาลทกุแหง่พฒันาเปน็ Smart Hospital ( Queue, Less paper )

ขอ้มลูพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา :

กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ



3.ประชุมผู้รับผิดชอบงานข้อมลู และ Admin IT รพ.สต.และรพ.วังเหนอื
 เพื่อติดตามงานและแกไ้ขปญัหาข้อมลูพร้อมทั้งแกไ้ขปญัหา โปรแกรม

3 คร้ัง / 25 คน รพ.สต. 10 แหง่
รพ. 1 แหง่และ 
สสอ. 1 แหง่

หนว่ยบริการ
มขี้อมลู
สารสนเทศ 
ครบถ้วน
ถูกต้อง 
นา่เชื่อถือ 

9,000฿        UC มค.64 ,เม.ย.64, กค.
64,

ณฐมน

9,000       UC



 สนับสนุนประเด็นยทุธศาสตร์ งานประจ า
ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลพัธ์ที่ต้องการ

1. เด็ก 3 ป ีปราศจากฟนัผุ (Caries free) ร้อยละ 58
2. เด็ก 12 ป ีปราศจากฟนัผุ (Caries free) ร้อยละ 70
3. หนว่ยปฐมภมูจิัดบริการทนัตกรรม ร้อยละ 60
4. รพสต. ผ่านเกณฑ์จัดบริการสุขภาพช่องปาก 6 กลุ่มเปา้หมาย 14 กจิกรรมและจัดบริการสุขภาพช่องปาก 200 คนต่อ 1,000 ประชากร ร้อยละ 60

ขอ้มลูพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
1. เด็ก 3 ป ีปราศจากฟนัผุร้อยละ 50.19 ในป ี2563
2. เด็ก 12 ป ีปราศจากฟนัผุ ร้อยละ (รอข้อมลูจากสสจ.) ในป ี2563
3. หนว่ยปฐมภมูจิัดบริการทนัตกรรม ร้อยละ 50 ในป ี2563
4. รพสต. ผ่านเกณฑ์จัดบริการสุขภาพช่องปาก 6 กลุ่มเปา้หมาย 14 กจิกรรมและจัดบริการสุขภาพช่องปาก 200 คนต่อ 1,000  ประชากร ร้อยละ 60 ในป ี2563

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 070627
โครงการสร้างเสริมสขุภาพชอ่งปากและทันตกรรมป้องกัน
1. จดับริการสง่เสริมป้องกันและรักษาโรคในชอ่งปากในหญิงต้ังครรภ์ หญิงต้ังครรภท์กุราย รพ. และ 0 ตค.63 - กย.64 ขนษิฐา
 - ตรวจสุขภาพช่องปากและประเมนิความเส่ียงโรค ที่มาฝากครรภท์ี่รพ. รพ.สต.ทกุแหง่ อษุณีย์
 - ฝึกทกัษะการแปรงฟนัแบบลงมอืปฏบิติั (Hands on) โดยทยัตบคุลากร

และรพ.สต. มลฤดี
 - ขูดหนิปนู และรักษาทางทนัตกรรมตามแผนในช่วงปลอดภยั ทกัษพร

งาน ทันตสาธารณสขุ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564
คปสอ...........วังเหนือ...........................................จังหวัดล าปาง

ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ

2. จดับริการสง่เสริมป้องกันและรักษาโรคในชอ่งปากเด็กกลุ่มปฐมวัย เด็ก 0-2 ปทีกุคน รพ. รพ.สต. 0
  2.1. กจิกรรมในคลินกิเด็กดี (เด็ก 0-2 ป)ี และศพด.ทกุแหง่ ตค.63 - กย.64 ขนษิฐา
 - ตรวจสุขภาพช่องปาก ประเมนิความเส่ียงโรคฟนัผุ อษุณีย์
 - บนัทกึสภาวะสุขภาพช่องปากในเอกสารติดตามพฒันาการสุขภาพ
ช่องปาก มลฤดี
   ทกุคร้ังที่มารับวัคซีน ทกัษพร
 - ฝึกผู้ปกครองใหแ้ปรงฟนัแบบลงมอืปฏบิติั (Hands on) ในช่วงเด็ก
อายุ 9-12   เดือน และ 18 เดือน
 - เด็ก 9 และ 18 เดือน ได้รับการติดตามและทา Fluoride varnish 
ในรายที่มี   ความเส่ียงต่อการเกดิฟนัผุสูง
 - เด็ก 0-3 ป ีได้รับบริการทนัตกรรมตามความจ าเปน็
 - เด็ก 18 เดือนได้รับการประเมนิสุขภาพช่องปากส ารวจพฤติกรรม
และแบง่ตาม   กลุ่มเส่ียงสามระดับ และออกติดตามเยี่ยมบา้นในรายที่มคีวามเส่ียงสูง
 โดย

   ทนัตบคุลากร/อสม.เชี่ยวชาญ จนถึงอายุ 3 ปี
  2.2. จัดบริการส่งเสริมปอ้งกนัและรักษาโรคในช่องปากเด็กอายุ 3-5 ปี

เด็กอนบุาล และ รร.อนบุาล และ 0 ตค.63 - กย.64 วราภรณ์
        (ศูนย์พฒันาเด็กเล็ก โรงเรียนอนบุาล) เด็กศพด.ทกุคน ศพด.ทกุแหง่ อษุณีย์
 - ตรวจสุขภาพช่องปาก ส ารวจพฤติกรรม และประเมนิความเส่ียงโรค
ฟนัผุเด็ก   ในศพด. มลฤดี
 - จัดกจิกรรมแลกเปล่ียนใหค้วามรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยเนน้
การสอน

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ

   แปรงฟนัแหง้ และใช้ไหมขัดฟนั ใหก้บัผู้ปกครอง และติดตามประเมนิ
ทกัษะ

   ตามแบบประเมนิ
 - ติดตามและทา Fluoride varnish เด็ก 3-5 ป ีที่มคีวามเส่ียงฟนัผุสูง
 - นดัหมายใหบ้ริการทนัตกรรมเด็ก 3-5 ปตีามความจ าเปน็
 - ออกเยีย่มและส่งเสริมให้ศพด.จดักิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวนั

 - ขับเคล่ือนนโยบายศพด.อ่อนหวาน (ปลอดขวดนม ขนมกรุบกรอบ น้ าหวาน

   ส่งเสริมการด่ืมนมจืด การกนิผักผลไม้)
3. จดับริการสง่เสริมป้องกันและรักษาโรคในชอ่งปากในโรงเรียน
ประถมศึกษา

เด็กประถมทกุคน โรงเรียนประถม 0 ตค.63 - กย.64 ภพูพิตัน์
 - ส ารวจกจิกรรมทนัตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาทกุแหง่ นกัเรียนป.6 ทกุราย ศึกษาทกุแหง่ อษุณีย์
 - ส ารวจพฤติกรรมการบริโภคและการแปรงฟนั มลฤดี
 - ตรวจสุขภาพช่องปากนกัเรียนประถมศึกษา และใหบ้ริการทนัตกรรม ทกัษพร
 - เคลือบหลุมร่องฟนักรามแทซ่ี้ที่ 1 และ 2 ตามความจ าเปน็
 - เน้นการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันคุณภาพ โดยให้มีผู้ช่วยข้างเก้าอี้ทุกคร้ัง

   (จังหวัดจะมาประเมนิคุณภาพการยึดติดของเคลือบหลุมร่องฟนัเดือน
มคี. 64) - ด าเนนิกจิกรรมโรงเรียนแปรงฟนัคุณภาพและใช้ไหมขัดฟนั รร.บา้นดอนแกว้ รร.บา้นดอนแกว้
   (คัดเลือก 1 โรงเรียนเข้าประกวดระดับจังหวัด) รร.บา้นแมส่ง รร.บา้นแมส่ง 

รร.ชุมชนบา้นใหม ่ รร.ชุมชนบา้นใหม ่
รร.บา้นวังมน รร.บา้นวังมน 
รร.วังทรายค าวิทยา รร.วังทรายค าวิทยา 
รร.บา้นแมเ่ย็น รร.บา้นแมเ่ย็น

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ

4. จดับริการสง่เสริมป้องกันและรักษาโรคในชอ่งปากในผู้สงูอายุ ผู้สูงอายุ รพ. และ 0 ตค.63 - กย.64 ขวัญชนก
 - ตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ และสอนการดูแลสุขภาพช่องปาก รพ.สต.ทกุแหง่ ชานน
 - ด าเนนิการท าฟนัเทยีมเพื่อฟื้นฟรูะบบบดเค้ียวแกผู้่สูงวัยที่มคีวาม
จ าเปน็ ภทัรวรรณ
 - โครงการฟนัเทยีมพระราชทาน (ผู้มอีายุ 50 ปขีึ้นไป ใส่ฟนัเทยีม 16 
ซ่ีขึ้นไป)

จิรายุ
 - ใหบ้ริการทนัตกรรมตามชุดสิทธิประโยชนไ์ด้แก ่ขูดหนิปนู อดุฟนั
 - เคลือบฟลูออไรด์วานชิเพื่อปอ้งกนัรากฟนัผุ ร้อยละ 20 ของ

ผู้สูงอายุที่
ปว่ยเบาหวาน

5. จดับริการสง่เสริมป้องกันและรักษาโรคในชอ่งปากในกลุ่มโรคไม่
ติดต่อ ผู้ปว่ยเบาหวานที่ รพ. และ 0 ตค.63 - กย.64 ภทัรวรรณ
   เรื้อรัง (เบาหวาน, ความดันโลหิตสงู) มารับบริการที่ รพ.สต.ทกุแหง่ อษุณีย์
 - ตรวจสุขภาพช่องปากผู้ปว่ยเบาหวานรายใหม ่และประจ าป ีพร้อมให้
ความรู้ NCD clinic ทกุราย มลฤดี
   และวางแผนการรักษา ทกัษพร
 - ใหบ้ริการทนัตกรรมผู้ปว่ยเบาหวานตามความเหมาะสม ผู้รับบริการที่มอีายุ 
 - โครงการคัดกรองรอยโรคมะเร็งในช่องปากด้วยตนเอง 35 ปขีึ้นไป
6. พัฒนาระบบการดูแลสขุภาพชอ่งปากในหน่วยบริการปฐมภูมิ ประชาชนทั่วไป รพ. รพ..สต.ทุ่งฮ้ัว ขวัญชนก
 - หมนุเวียนทนัตาภบิาลพร้อมผู้ช่วย ออกใหบ้ริการในรพ.สต.ที่ไมม่ี ร่องเคาะ ปงวัง ชานน
   ทนัตาภบิาลประจ า บา้นฮ่าง และตึงใต้ ภทัรวรรณ
 - หมนุเวียนทนัตแพทย์ ออกใหบ้ริการทนัตกรรมทติุยภมูใิน PCU 
dental รพ.สต.ร่องเคาะ จิรายุ

ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ



จ านวน แหล่งงบ

   service plus วราภรณ์
 - บริการทนัตกรรมส่งเสริมปอ้งกนัในกลุ่มหญิงมคีรรภ ์คลินกิเด็กดี ศูนย์
เด็กเล็ก

ขนษิฐา
   นร.ประถมศึกษา ผู้ปว่ยเบาหวาน ผู้สูงอายุ ผู้ปว่ยติดบา้นติดเตียง ภมูพิฒัน์
 - ใหบ้ริการทนัตกรรมแกป่ระชาชนทั่วไป
 - ก ากบัดูแลสถานบริการใหเ้ปน็ไปตามเกณฑ์คลินกิทนัตกรรมคุณภาพ รพ. และรพ.สต.ที่มี รพ. และรพ.สต.ที่มี จิรายุ

บริการทนัตกรรม บริการทนัตกรรม
ทกุแหง่ ทกุแหง่

ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



 สนับสนุนประเด็นยทุธศาสตร์ งานประจ า

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลพัธ์ที่ต้องการ  พัฒนาศักยภาพและบทบาทการให้บริการเชงิรับ/ เชงิรุกของก าลงัคนที่สนับสนุนการให้บริการหน่วยบริการปฐมภูมิ
ขอ้มลูพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

 ป ี 2563 ม ีอสม.ที่เปน็ อสม.ดีเด่น ระดับอ าเภอเปน็ตัวแทนไปแข่งระดับจังหวัด 1 ทา่น 1.ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (พื้นที่ต าบลร่องเคาะ)

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 070628

โครงการสุขภาพภาคประชาชน

1 ต าบลจดัการสขุภาพ

    - มีการส่ือสารความเข้าใจร่วมกันในการพัฒนา 1 คร้ัง/ปี อ าเภอวังเหนอื  -  - ธ.ค.-63 ภมูนิทร์/รพ.สต.

      ต าบลจัดการสุขภาพ
    - ส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานระดับต าบล  

      การประเมินต าบลจัดการสุขภาพ 2 คร้ัง/ปี อ าเภอวังเหนอื  -  - ม.ีค.64,ก.ย.64 ภมูนิทร์/รพ.สต.

2  พัฒนาศักยภาพ อสม.ใหม่ อสม.ใหม่ จ านวน  39  คน อ าเภอวังเหนอื 4,680 uc ก.พ.64-ม.ีค.64 ภมูนิทร์

 - บทบาทหนา้ที่ รพ.วังเหนอื จ านวน 10 คน
 - การปฐมพยาบาลเบื้องต้น /การ ท า CPR /การคัดกรอง TB รพ.สต.บา้นทุ่งฮ้ัว จ านวน 2 คน
 - การตรวจมะเร็งเต้านม รพ.สต.บา้นฮ่าง จ านวน 0 คน

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564
คปสอ...........วังเหนือ...........................................จังหวัดล าปาง

งาน  สขุภาพภาคประชาชน

         ป ี2563 มกีารด าเนนิเชิงรุกในสถานการณืโควิด ค้นหา ติดตาม เฝ้าระวัง ผู้ที่มคีวามเส่ียงในพื้นที่ต าบลวังเหนอื



 - อสม.นกัจัดการสุขภาพ รพ.สต.บา้นปา่แขม จ านวน 7 คน

จ านวน แหล่งงบ

รพ.สต.บา้นปงถ้ า จ านวน 5 คน
รพ.สต.บา้นตึงใต้ จ านวน 0 คน
รพ.สต.บา้นไผ่แมพ่ริก จ านวน 6 คน
รพ.สต.บา้นปงวัง จ านวน 5 คน
รพ.สต.บา้นดอนแกว้ จ านวน 3 คน

รพ.สต.บา้นร่องเคาะ จ านวน 0 คน

รพ.สต.บา้นวังใหม ่จ านวน 1 คน

3 พัฒนาศักยภาพ อสม. สู่ อสม.4.0
 อสม.ทกุคน จ านวน 

1,392 คน
อ าเภอวังเหนอื  -  - ม.ค. - เม.ย.64

ภมูนิทร์/
วิวัฒนาการ

 - ส่งเสริมทกุสถานบริการในการใช้งาน แอปพลิเคชั่น

  อสม. AIS ออน์ไลน์ รายงานผลการปฏิบัติงาน อสม.
4 งานภาคีเครือขา่ย

โครงการเสริมพลงั สร้างแรง แสดงจติสาธารณะ อาสาสมคัร
สาธารณสขุ ต.วังเหนือ อ.วังเหนือ จ.ล าปาง
1.เดินรณรงค์ในชุมชนเนื่องใน วันอสม.แหง่ชาติ อสม. ต. วังเหนอื ต.วังเหนอื 3,900 UC ม.ีค. 64 วิวัฒนาการ

จ านวน187 คน
และจนท.8 คน 
รวม 195 คน

2. ประชุมแกนน าอสม. ประจ าเดือนเพื่อรับรู้ปญัหา และวาง แผนการ ประธานอสม. ต.วังเหนอื 6,000 UC ต.ค.63-ก.ย.64 วิวัฒนาการ
ด าเนนิงานรายชุมชน จ านวน 19 คน

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



และจนท.8 คน 
12 คร้ัง/ปี

จ านวน แหล่งงบ

3. เฝ้าระวังโรคติดต่อและโรคตามฤดูกาล ประชาชน ต.วังเหนอื บรูณาการร่วม UC ต.ค.63-ก.ย.64 วิวัฒนาการ
ต.วังเหนอื กบัแผนแกไ้ข

ปญัหา
4.อบรมฟื้นฟคูวามรู้พฒันาทกัษะอสม.และอบรมหลักสูตร อสม. ต. วังเหนอื ต.วังเหนอื 23,400        UC ม.ีค. 64 วิวัฒนาการ
ต าบลวิถีใหมป่ลอดภยัจากโควิด19 ประจ าป ี2564 จ านวน187 คน

และจนท.8 คน 
รวม 195 คน

5. จัดท าแบบบนัทกึประจ าตัว อาสาสมคัรสาธารณสุข ต าบลวังเหนอื จ านวน187 เล่ม ต.วังเหนอื 3,740 UC ต.ค. - พ.ย 63 วิวัฒนาการ
6.ประชุมติดตามการด าเนนิงาน ของอสม.ประจ าเดือน ตามแบบ อสม. ต. วังเหนอื ต.วังเหนอื - - ต.ค.63 -ก.ย.64 วิวัฒนาการ
รายงานการปฏบิติังาน เพื่อรวบรวม ส่ง สสอ. จ านวน187 คน

และจนท.8 คน 
รวม 195 คน

9.พฒันา อสม.ตามหลักสูตร..(ตามส่วนขาดปญัหาสุขภาพตามกลุ่ม อสม.ต.วังเหนอื ต.วังเหนอื บรูณาการร่วม - ต.ค.63 -ก.ย.64 วิวัฒนาการ
วัย/บริบทในพื้นที)่ กบักลุ่มวัย
10.พฒันา อสค.ตามหลักสูตร..(ตามส่วนขาดปญัหาสุขภาพตาม อสค.ต.วังเหนอื ต.วังเหนอื UC ต.ค.63 -ก.ย.64 วิวัฒนาการ
บริบทในพื้นที)่ จ านวน187 คน

และจนท.8 คน รวม 195 คน
11. การส ารวจความเค็มและใหค้วามรู้ลดเค็มในครัวเรือนรณรงค์ลด อสม.ต.วังเหนอื ต.วังเหนอื บรูณาการร่วม - ธค..63.- ก.ค.64 วิวัฒนาการ
หวานในพื้นที่ และรณรงค์การออกก าลังกายในพื้นที่โดย อสม. กบังานปรับ

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)



เปล่ียน
พฤติกรรม

12.การสนบัสนนุภาคีเครือข่ายและสมชัชาสุขภาพ อสม.ต.วังเหนอื ต.วังเหนอื ต.ค.63 -ก.ย.64 วิวัฒนาการ

จ านวน แหล่งงบ

5 โครงการคัดเลอืก อสม.ดีเด่นอ าเภอวังเหนือ ปี 2564 อาสาสมคัรสาธารณสุขอ าเภอวังเหนอือ าเภอวัเหนอื  -  - ต.ค.63-ก.ย.64
ภมูนิทร์/

วิวัฒนาการ/รพ.สต.

1. แต่งต้ังคณะกรรมการคัดเลือก อสม.ดีเด่น ระดับอ าเภอ
คณะกรรมการคัด
เลือดอสม.ดีเด่น 1 

คณะ
คป.สอ.วังเหนอื -  - มค. 64 ภมูนิทร์

2. การคัดเลือก อสม.ดีเด่น ระดับ หมู่บา้น / ต าบล
อสม. 1392 คน 

จนท. 11 คน
คป.สอ.วังเหนอื -  - กพ. 64

ภมูนิทร์/
วิวัฒนาการ/รพ.สต.

2.1 รพ./รพ.สต.จัดประชุม เพื่อคัดเลือก อสม. ดีเด่น 12 สาขาสาขาละ
 1 คน ตามแนวทางและหลักเกณฑ์การคัดเลือก อสม.ดีเด่น

คป.สอ.วังเหนอื -  - กพ. 64
ภมูนิทร์/

วิวัฒนาการ/รพ.สต.

2.2 เตรียมความพร้อมด้านองค์ความรู้ การน าเสนอผลงานของอสม.แต่
ละสาขา 12 สาขา

3. เวทปีระกวดผลงาน อสม.ดีเด่น ระดับอ าเภอ อ าเภอวังเหนอื
อสม. 12 สาขา/ 11 
สถานบริการ 132 คน

อ าเภอวังเหนอื 17,280        UC กพ. - มคี. 64 ภมูนิทร์

   ป ี2564
จนท. 12 คน  รวม
เปา้หมาย 144 คน

3.1 คณะกรรมการระดับอ าเภอประกวดคัดเลือกอสม.ดีเด่น ระดับ 
อ าเภอ  12  สาขา

 3.2 น าเสนอผลงาน ของอสม. 11 สถานบริการๆ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ

 3.3 มอบรางวัลและใบประกาศ อสม.ดีเด่น ระดับอ าเภอ

4.เข้าร่วมการประกวด อสม.ดีเด่น ระดับ จังหวัด / เขต / ภาค / ประเทศ
อสม. 11 สาขา 

จนท. 6
จังหวัด / เขต / 
ภาค / ประเทศ

 -  - ก.ค. - ส.ค. 64
ภมูนิทร์/

วิวัฒนาการ/รพ.สต.

6 อสม.จติอาสา

  - ร่วมกจิกรรมจิตอาสาในชุมชน ในเร่ือง การพฒันาส่ิงแวดล้อม อ าเภอวังเหนอื - - ต.ค.63-ก.ย.64
ภมูนิทร์/

วิวัฒนาการ/รพ.สต.
(ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ลูกน้ ายุงลาย การช่วยเหลือภยัพบิติั ผู้รับผิดชอบงาน
และงานเฉพาะกจิ) รพ./รพ.สต.

7 งานกองทุนสขุภาพต าบล (กสต.)
 - ร่วมประชุมจัดท าแผนกบัคณะกรรมการกองทนุสุขภาพต าบล อ าเภอวังเหนอื - - ม.ิย.-64 ภมูนิทร์

 - ติดตามและประเมนิผลการด าเนนิงานของกองทนุฯ 2 คร้ัง/ปี
- - ม.ีค.64,ก.ย.64

ภมูนิทร์/
วิวัฒนาการ

รวมทั้งหมด 59,000       

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

8 ต าบล ( 10 กอง
ทนุฯ)

 อสม.ทกุคน จ านวน 
1,392 คน



ตัวชี้วัดพร้อมค่าเป้าหมาย   1. บุคลากรสาธารณสขุได้รับการ  พัฒนาอยา่งน้อย  3 วัน/ปี/คน

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 070629

โครงการสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรระหว่างประจ าการตามแผนการ
พัฒนาบุคลากร

จนท.ทุกคน  0 คณะกรรมการHRD

1.1 จัดต้ังคณะกรรมการพฒันาก าลังคน (HRD)

1.2 จดัท าแผนการพัฒนาบุคลากร  โดยมีกระบวนการประเมิน / วเิคราะห์ส่วนขาด

และวางแผนพัฒนาตามส่วนขาดของบุคลากร หลักสูตรสนับสนุน มีดังนี้

หน่วยงานการแพทย์

1.1 ประชุมวิชาการด้านศัลยกรรม แพทย ์1คน 10,000        UC รพ. ปีงบ 2564 สกาวเดือน

1.2 ประชุมอบรมด้านเอกสารเวชระเบยีน แพทย ์1คน 10,000        UC รพ. ปีงบ 2564 พิชญพร

1.3 ประชุมอบรมด้านจิตเวช แพทย ์1คน 10,000        UC รพ. ปีงบ 2564 รวรัีตน์

1.4 ประชุมอบรมด้านอายุรกรรม แพทย ์1คน 10,000        UC รพ. ปีงบ 2564 ธรีเมธ

1.5 ประชุมอบรมด้านศัลยกรรม แพทย ์1คน 10,000        UC รพ. ปีงบ 2564 ปิยพัทธ์

1.6 ประชุมอบรมด้านแมแ่ละเด็ก แพทย ์1คน 10,000        UC รพ. ปีงบ 2564 สุทิวสั

1.7 ประชุมอบรมด้านอายุรกรรม แพทย ์1คน 10,000        UC รพ. ปีงบ 2564 พันธกานต์

1.8 ประชุมอบรมด้านจิตเวช แพทย ์1คน 10,000        UC รพ. ปีงบ 2564 เจติยา

1.9 หลักสูตรผู้บริหารระดับกลาง แพทย ์1 คน  40,000 UC รพ. ปงีบ 2564 สกาวเดือน

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564
คปสอ...........วังเหนือ...........................................จังหวัดล าปาง

งาน พัฒนาบุคลากร

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พืน้ที่ด าเนินการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



รวม  120,000

จ านวน แหล่งงบ

หน่วยงำนทันตกรรม

1. ประชุมวิชาการ

1.1 ประชุมใหญ่สามญัประจ าป ี2563/2 และการประชุมปรับปรุง
ความรู้

ทันตแพทย ์1คน  8,000 UC รพ. ปงีบ 2564 ทพ.1

     วิชาการทั่วไปทนัตแพทยสมาคม

1.2 ประชุมอบรมเชิงปฏบิติัการเร่ืองทนัตกรรมในโรงพยาบาล ทันตแพทย ์1คน  8,000 UC รพ. ปงีบ 2564 ทพ.2

1.3 ประชุมวิชาการสมาคมศัลยศาสตร์ช่องปากและแมก็ซิลโลเฟเชียลฯ ทันตแพทย ์1คน  8,000 UC รพ. ปงีบ 2564 ทพ.3
1.4 ประชุมวชิาการประจ าปีสมาคมทันตาภิบาลเร่ืองการด าเนินงานทันตสาธารณสุข

จพ.ทันตฯ 2 คน  12,000 UC รพ. ปงีบ 2564 จพ.1-2

1.5 ประชุมอบรมหลักสูตรผู้ช่วยทนัตแพทย์ ผู้ช่วยทันตแพทย์  10,000 UC รพ. ปงีบ 2564 ผช.1-2

 2 คน รวม  46,000 UC รพ.
กลุ่มงำนเภสัชกรรม และคุ้มครองผู้บริโภค

ประชุมวิชาการ

1. ประชุมความรู้ ระบบแพทย์แผนไทย  10,000 UC รพ. ต.ค63-ก.ย64 จริาภรณ์, พีรยา

2. การบริบาลทางเภสัชกรรม สาขา จิตเวช  30,000 UC รพ. ต.ค63-ก.ย64 วนัฤดี

3. การพัฒนาศักยภาพเจ้าพนักงานเภสัชกรรม  10,000 UC รพ. ต.ค63-ก.ย64 รัชยจ์ริา, กันยา

4. การบริบาลทางเภสัชกรรมในโรคหอบหืด และโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ิอรัง  5,000 UC รพ. ต.ค63-ก.ย64 จรีุพร

5.อบรม Palliative  care 5,000 UC รพ. ต.ค63-ก.ย64 รุจรัิตน์

รวม  60,000 UC รพ.
หน่วยงำนศูนย์คุณภำพ (QIC)

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พืน้ที่ด าเนินการ



1. อบรมเร่ืองทกัษะการเปน็พี่เล้ียง และ การเยี่ยม coaching ในหนว่ย
บริการ

10 คน รพ.ล าปาง  0 ตามแผน สสจ. ทีมน า

รวม  0  ต.ค - ธ.ค 63  

จ านวน แหล่งงบ

กลุ่มงำนกำรพยำบำล

1.ประชุมวิชาการประจ าป ี(ชมรมพยาบาล) หัวหน้างานในกลุ่ม ต่างจงัหวดั เจ้าหนา้ที่  50,000 UC รพ. ม.ิย. - ก.ค. 64 องค์กรพยาบาล

การพยาบาล (10คน) ได้รับการอบรม
2.หลักสูตรผู้บริหารระดับต้น (หวัหนา้งาน) 2 คน สบช. ตามแผนฯ  60,000 UC รพ เม.ย.-ก.ค.64 ปิน่ฟ้า,ณัฐรดา

รวม  110,000 UC รพ
งำนกำรพยำบำล ผู้ป่วยใน

1 ประชมุวิชาการ เจา้หน้าที่ งานบริการพยาบาล เจ้าหนา้ที่

1.อบรมการดูแลผู้ปว่ย งานบริการพยาบาลผู้ป่วยใน ผู้ป่วยใน ได้รับการอบรม

ตามแผนฯ

1.1 การพยาบาล Palliative  care 10,000 UC รพ ต.ค63-ก.ย64 คุณณิชชา

(นางวนัเพ็ญ วงค์ธมิา, นส.พรฤดี ประเทิง)

1.2 การพยาบาล Intermediate  care 5,000 UC รพ ต.ค63-ก.ย64 คุณณิชชา

1.3 อบรมการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง Intermediate  care หลักสูตร 5 วนั 5,000 UC รพ ต.ค63-ก.ย64 คุณณิชชา

       

1.4 ฝึกปฏบิติัการดูแลผู้ปว่ยใช้ Bird s ventilator หลักสูตร 5 วัน 10,000 UC รพ ต.ค63-ก.ย64 คุณณิชชา

     (รพศ.ล าปาง) (นางสาวกาญจนาพร  กามาด, นางสาวรัตนาวดี  สุมาลา)

พยาบาลวิชาชีพ 2 คน

พยาบาลวิชาชีพ 1 คน

(นางณิชชา สอาดจิตต์)

พยาบาลวิชาชีพ 1 คน

(นางสาวสุภทัรา  สารขาว)

พยาบาลวิชาชีพ 2 คน

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พืน้ที่ด าเนินการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



1.5 อบรมการบริหารยา 5,000 UC รพ ต.ค63-ก.ย64 คุณณิชชา

จ านวน แหลง่งบ

1.6 การพยาบาลผู้ปว่ยโรคเร้ือรัง พยาบาลวิชาชีพ 2 คน 10,000 UC รพ ต.ค63-ก.ย64 คุณณิชชา

                                                                                                           (นางดรุณี เตชวงค์,นส.ลัดดาวลัย ์สูงขาว)                      

1.7 อบรมเร่ือง Wound  Management/ พยาบาลวิชาชีพ 2 คน 10,000 UC รพ ต.ค63-ก.ย64 คุณณิชชา

     การพยาบาลผู้ปว่ยคาสายและทอ่ต่างๆ (นางสาวปัญจพร  ต้องจติร,นางยภุา  บ่อเงิน)

1.8 อบรมการพยาบาลผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลวิชาชีพ 4 คน 20,000 UC รพ ต.ค63-ก.ย64 คุณณิชชา

     และหวัใจ (นางปรียานุช  เทพสุรินทร์,นส.สุทธดา ภพศศิพงษ,์นายสิรวชิญ์  แก้วดวงต๊ิบ,นส.รพิชญา คชรักศิริ)

รวม 75,000

2.อบรมบนัทกึทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ 2 คน 10,000 UC รพ ต.ค63-ก.ย64 คุณณิชชา

3.อบรมการดูแลเคร่ืองมอืทางการแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 1 คน 0 UC รพ ต.ค63-ก.ย64 คณะกรรมการ

บรูณาการแผนงานของคณะกรรรมการ ENV.สิรวชิญ์

4.ประชุมงานวิจัย/น าเสนอผลงานวิจัย พยาบาลวิชาชีพ 2 คน 10,000 UC รพ ต.ค63-ก.ย64 คุณณิชชา

ปรียานุช

5.อบรม I.C RN+NA 19 คน 0 ม.ิย 64 คุณณิชชา

6.อบรม Advanced  CPR พยาบาลวชิาชีพ 15 คน 0 เม.ย 64 คุณณิชชา

ส่ิงแวดล้อมและความปลอดภยั  รพ.วังเหนอื

ผลผลติของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รบัผิดชอบ

(นส.สุภทัรา สารขาว,นางปรียานชุ เทพสุรินทร์)

พยาบาลวิชาชีพ 1 คน

(นางกลัยา  ค ามงุเมอืง)

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนที่ด าเนินการ



7.อบรม Basic  CPR ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 4 คน 0 เม.ย 64 คุณณิชชา

8.ซ้อมแผนอบุติัเหตุ RN+NA 19 คน 0 เม.ย 64 คุณณิชชา

9.ซ้อมแผนระงับอคัคีภยั RN+NA 19 คน 0 เม.ย-พ.ค 64 คุณณิชชา

จ านวน แหลง่งบ

10.ประชุม/อบรม ในหวัเร่ืองที่เกี่ยวข้องกบัการ RN+NA 19 คน 0 ต.ค63-ก.ย64 คุณณิชชา

     พฒันาคุณภาพบริการ/พฒันาบคุลากร ในหนว่ยงาน

11.อบรมฟื้นฟคูวามรู้วิชาการด้านบริหารการพยาบาลของหวัหนา้งาน   5,000 UC รพ ม.ิย-ก.ค 64 คุณณิชชา

2 พฒันาระบบการดูแลต่อเนื่อง(Continuity Of Care ) กลุ่มผู้ปว่ย IMC ผู้รับผิดชอบงาน อ าเภอวงัเหนือ คุณณิชชา

(Intermediate  Care) ,ผู้ปว่ยโรคเร้ือรัง และผู้ปว่ย Palliative  care บริการพยาบาล คุณสุปาณี

 อย่างมคุีณภาพ คุณวนัเพ็ญ

1.ทบทวนการแต่งต้ังคณะกรรมการ คือ และจนท. รพ.วงัเหนือ 10 คน มกีารแต่งต้ัง -              พ.ย63

 คณะกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) คปสอ.วงัเหนือ คณะกรรมการฯ

 คณะกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative Care) คปสอ.วงัเหนือ

2.จดัอบรมโครงการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง (Continuity Of Care ) ผู้รับผิดชอบงาน มกีารจัดท า 0 บรูณาการ ม.ค 64

กลุ่มผู้ป่วย IMC (Intermediate  Care) ,ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และผู้ป่วย Palliative  บริการพยาบาล โครงการตาม แผน ย.2

care  อยา่งมีคุณภาพ รพสต.10คน,สสอ. แผนงานที่

3.ก าหนดแนวทางการท างาน , จัดท ามาตรฐาน/ CPG 1คนและ จนท. ก าหนด ก.พ-เม.ย64

4.นเิทศติดตามการท างานอย่างต่อเนื่อง รพ.วงัเหนือ10คน ต.ค63-ก.ย64

ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รบัผิดชอบ

พยาบาลวิชาชีพ 1 คน

(นางณิชชา  สอาดจิตต์)

รพสต.10คน,สสอ.1คน

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนที่ด าเนินการ
ผลผลติของ
โครงการ

งบประมาณ



5.เปน็พี่เล้ียง/ ใหค้ าปรึกษา  ประสานงาน ด้านการดูแลผู้ปว่ยฯ ต.ค63-ก.ย64

6.ติดตามการเยี่ยมบา้นโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ ต.ค63-ก.ย64

7.จัดประชุม และติดตามตัวชี้วัด เพื่อประเมนิผลการท างาน ต.ค63-ก.ย64

8.มกีารคืนข้อมลูการดูแลผู้ปว่ยฯ ใหท้มีและชุมชน ต.ค63-ก.ย64

รวม 100,000 UC รพ

จ านวน แหล่งงบ

งำนกำรพยำบำล ผู้ป่วยนอก

1. จัดบคุคลเข้ารับการอบรม ได้แก่ จนท. OPD ทุกคน

 - อบรม COPD 1 คน  5,000 UC รพ  ต.ค. 63-ก.ย. 64 สาวติรี

 - อบรมเวชปฏบิติัฟื้นฟู 2 คน  10,000 UC รพ  ต.ค. 63-ก.ย. 64 ศรัญญา/ธนัยพัต

 - อบรม Advance ICD 10 1 คน  5,000 UC รพ  ต.ค. 63-ก.ย. 64 ศรัญญา

 - อบรม thalassemia 1 คน  5,000 UC รพ  ต.ค. 63-ก.ย. 64 วนัเพ็ญ

 - อบรมพฒันาศักยภาพผู้บริหารทางการพยาบาล 1 คน  5,000 UC รพ  ต.ค. 63-ก.ย. 64 ศิริลักษณ์

 - อบรม warfarin clinic 1 คน  5,000 UC รพ  ต.ค. 63-ก.ย. 64 สุภาภรณ์

 - อบรมตา 1 คน  0  ต.ค. 63-ก.ย. 64 ศรัญญา

 - อบรมมะเร็ง 1 คน  0  ต.ค. 63-ก.ย. 64 กาญจนา

 - ระบบส่งต่อ 1 คน  0  ต.ค. 63-ก.ย. 64 นันท์นภัส  

 - ประชุมเชิงปฏบิติัการ NCD Forum  จนท. 4 คน  20,000 UC รพ  ต.ค. 63-ก.ย. 64 คลินิกพิเศษ

 - ประชุมวิชาการCM  จนท. 1 คน  5,000 UC รพ  ต.ค. 63-ก.ย. 64 สุพรรณ

 - advance foot care  จนท. 1 คน  5,000 UC รพ  ต.ค. 63-ก.ย. 64 ธนัยพัต

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พืน้ที่ด าเนินการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



 - อบรมวิชาการโรคไตเร้ือรัง  จนท. 1 คน  5,000 UC รพ  ต.ค. 63-ก.ย. 64 วนัเพ็ญ

 - อบรมวิชาการผู้ปว่ยโรคเบาหวาน/ความดันโลหติสูง  จนท. 2 คน  5,000 UC รพ  ต.ค. 63-ก.ย. 64 สายชล

2. การพฒันาบคุลากรงานยาเสพติด จนท.รับผิดชอบ 3 คน  15,000 UC รพ  ต.ค. 63-ก.ย. 64 เกรียงไกร,เบญญาภา,

  - ส่งเจ้าหนา้ที่เข้ารับการอบรมวิชาการงานยาเสพติดแหง่ชาติ ปลีะ 1 
คร้ัง

งานยาเสพติด สิรวชิญ์

3. การน าเสนอผลงานทางวิชาการด้านยาเสพติด จนท.รับผิดชอบ  5,000 UC รพ  ต.ค. 63-ก.ย. 64 เบญญาภา

งานยาเสพติด รวม  95,000 UC รพ

จ านวน แหล่งงบ

งำน IC

1.1 ฟื้นฟคูวามรู้เฉพาะทางส าหรับ ICN ICN  5,000 UC รพ. ต.ค63-ก.ย64 ณัฐรดา

1.2 อบรมเฉพาะทาง ICWN ระยะด าเนนิการ 2 สัปดาห์ ICWN  5,000 UC รพ. ต.ค63-ก.ย64 ณัฐรดา

1.3. เจ้าหนา้ที่ได้รับการอบรมฟื้นฟคูวามรู้เชิงปฏบิติัการการปอ้งกนั
และควบคุม

จนท.คปสอ.วงัเหนือ แผนประจ า UC รพ. ต.ค63-ก.ย64 ณัฐรดา

     การติดเชื้อในโรงพยาบาลโดยวิทยากรหรือ ICN 210 คน

1.5 อบรมงานจ่ายกลาง ของชมรมจ่ายกลางแหง่ประเทศไทยหรืองาน
จ่ายกลาง

OR=1, ICN=1,  3,000 UC รพ. ต.ค63-ก.ย64 ณัฐรดา

     สัญจรภาคเหนอื งานจา่ยกลาง 2,รพสต.10

1.6 ฟื้นฟคูวามรู้เชิงปฏบิติัการ งานจ่ายกลางแก ่จนท. จนท.รพสต. 10 แห่ง  3,000 UC รพ. ต.ค63-ก.ย64 ณัฐรดา

จนท.งานจา่ยกลาง
1.7 ฟืน้ฟูความรู้ด้านอาชีวอนามัยความปลอดภัยและและส่ิงคุกคามจากการท างาน

จนท.คปสอ.วงัเหนือ แผนประจ า UC รพ. ต.ค63-ก.ย64
1.8 อบรมพยาบาลอาชีวอนามยัและความปลอดภยั อาชีวอนามัย  5,000 UC รพ. ต.ค63-ก.ย64 นภดล

ประชุมงานวิจัย/น าเสนอผลงานวิจัย ICN  0 ต.ค63-ก.ย64 ณัฐรดา

อบรม Advanced CPR ICN  0 เม.ย 64 ณัฐรดา

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พืน้ที่ด าเนินการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



อบรม Basic CPR จนท.งานจา่ยกลาง  0 เม.ย 64 ณัฐรดา

ซ้อมแผนอบุติัเหตุ จนท.งานจา่ยกลาง  0 เม.ย 64 ณัฐรดา

ซ้อมแผนระงับอคัคีภยั จนท.งานจา่ยกลาง  0 เม.ย-พ.ค 64 ณัฐรดา

ประชุม/อบรม ในหวัเร่ืองที่เกี่ยวข้องกบัการพฒันาคุณภาพบริการ/พฒันา จนท.งานจา่ยกลาง  0 ต.ค63-ก.ย64 ณัฐรดา

บคุลากร ในหนว่ยงาน รวม  21,000 UC รพ.

จ านวน แหล่งงบ

งำนโภชนำกำร

1. ประชุมประจ าป ี2564 นกัก าหนดอาหารแหง่ประเทศไทย นักโภชนาการ 1 คน กทม.  5,000 UC รพ. 23-25 พ.ย. 63 คุณวราลักษณ์

รวม  5,000 UC รพ.
งำนกำรพยำบำลอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช

1.พฒันาระบบบริหารจัดการที่มปีระสิทธิภาพ เจา้หน้าที่ ER ทุกคน มค. - กย . 64 วนัดี

1.1 เข้าร่วมประชุมและรับทราบนโยบายจากหวัหนา้กลุ่มงานงานเพื่อ
จัดต้ังแผน1.2 ประชุมชี้แจงนโยบายใหเ้จ้าหนา้ที่ในหนว่ยงานทราบ

1.3 ร่วมจัดแผนบริหาร บริการ วิชาการของหนว่ยงาน ปฏบิติัตามแผน
ที่วางไว้2. พฒันาคุณภาพบคุลากรทางการพยาบาล เจา้หน้าที่ ER ทุกคน มค. - กย . 64 วนัดี

2.1 ร่วมกนัค้นหาความต้องการในการฝึกอบรมของหนว่ยงาน

2.2 อบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฎบิติัฉุกเฉิน 
(Program

เจา้หน้าที่ ER 1คน  65,000 UC รพ. มค. - กย . 64 วนัดี

     of Nursing Specialty in Emergency Nurse Practitioner / ENP)

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พืน้ที่ด าเนินการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



2.3 จัดบคุลากรเข้ารับการอบรมฟื้นฟพูยาบาลเวชปฏบิติั เจา้หน้าที่ ER 1 คน  5,000 UC รพ. มค. - กย . 64 สุรียพ์ร

2.4 จัดบคุลากรเข้ารับการอบรมหลักสูตรรผู้บริหารระดับต้น (ผ.บ.ต.) หัวหน้างาน ER 1 คน มค. - กย . 64 วนัดี

2.5จัดบคุลากรเข้ารับการอบรมชันสูตรพลิกศพ/นติิเวช เจา้หน้าที่ ER 2 คน มค. - กย . 64 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ,

อภิวรรณ ขยนั

2.6จัดบคุลากรเข้ารับการอบรมรับรองการตาย เจา้หน้าที่ ER 1 คน มค. - กย . 64 ศรีพรรณ์  ปัญญาไว

2.7 จัดบคุลากรเข้ารับการอบรมตามหนา้ที่ที่ได้รับมอบหมาย service 
plan

เจา้หน้าที่ ER 9 คน เจา้หน้าที่

     ต่างๆ ได้แก ่stroke, MI, trauma, sepsis และงานในหนา้ที่
รับผิดชอบ

ER 9 คน

     IS, Head injury, UGIH, ระบาด, พษิสุนขับา้

จ านวน แหล่งงบ

2.8 จัดบคุลากรเข้ารับการอบรมตามแผนการอบรมของโรงพยาบาล 
ได้แก่

เจา้หน้าที่ ER 9 คน  0 มค. - กย . 64
     ACLS, IC, อบรมซ้อมแผนอคัคีภยั 5ส, HA, CQI

รวม  70,000 UC รพ.

งานการพยาบาลผู้คลอด

2. ประชมุวิชาการ
2.1 ส่งอบรมและซ้อมแผนในสถานการณ์ 5 คน/1 คร้ัง รพ. ล าปาง พยาบาลผ่าน

การอบรม
 -  -  ต.ค.63 - ม.ีค.64 พญ.รวรัีตน์และ

คลอดฉุกเฉิน พยาบาลห้องคลอด

2.2 ประชุมผู้บริหารทางการพยาบาล หัวหน้างาน LR บุคลากรได้เข้าร่วมประชุมผู้บริหารบรูณาการร่วม  -  มิ.ย. 64  กาญจนา

ทางการพยาบาล แผนกลุ่มการ

2.3 ประชุมวิชาการงานอนามยัแมแ่ละเด็กเขต1 แพทย/์พยาบาลงาน เชียงราย บุคคลากรเข้าประชุม 4,000 UC รพ.  มิ.ย. 64 กาญจนา,ยพุร

การพยาบาลผู้คลอด วชิาการอนามัยแม่และเด็ก นงนุช,รวรัีตน์

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พืน้ที่ด าเนินการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



 4 คน/1คร้ัง 

2.4 อบรมภาวะฉุกเฉินมารดาและทารก พยาบาลห้องคลอด รพ.ล าปาง บุคคลากรเข้าอบรมภาวะฉุกเฉิน20,000 UC รพ.  ส.ค. 64 นงนุช,บุศรา,สุทธรัิตน์

 4 คน/1 คร้ัง มารดาและทารก ยพุร

2.5 อบรมฝึกทกัษะการท าคลอดที่รพ.ล าปาง  พยาบาลใหม่ 1 คน/  รพ.ล าปาง บุคลากรใหม่ประจ าหน่วยงานห้อง -  -  ส.ค. 64  บุคลากรใหม่ประจ า

(เตรียมบคุลากรใหมป่ระจ าหนว่ยงานหอ้งคลอด) 1 คร้ัง คลอดได้รับการฝึกอบรม งานห้องคลอด

2.6 อบรมวิชาการงานมฑิุตาจิต หัวหน้างาน LR บุคลากรได้เข้าร่วมประชุมวชิาการ20,000 UC รพ. ม.ิย.-ก.ย. 64  กาญจนาและ 

ผู้ติดตาม 2 คน

 รวมงบประมาณ 44,000 UC รพ.  

จ านวน แหล่งงบ

กลุ่มงำนบริกำรด้ำนปฐมภูมิ

1. ประชุมวิชาการผู้บริหารการพยาบาล 1 คน  5,000 UC รพ. ต.ค.63 - ก.ย.64 สุปาณี

2. การอบรมฟื้นฟอูงค์ความรู้วิชาชีพสาธารณสุขชุมชน 4 คน  20,000 UC รพ. ต.ค.63 - ก.ย.64 ญาณกร, อภิสรา

กัญญาภัทร ววิฒันาการ

3. การอบรมอาชีวอนามยัและความปลอดภยั 1 คน  5,000 UC รพ. ต.ค.63 - ก.ย.64 อภิสรา

4.การอบรมระบบบ าบดัน้ าเสีย 1 คน  5,000 UC รพ. ต.ค.63 - ก.ย.64 ฐิติพงษ์

5. การอบรมอาชีวอนามยัและส่ิงแวดล้อม 1 คน  5,000 UC รพ. ต.ค.63 - ก.ย.64 กัญญาภัทร

6. อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 1 คน  45,000 UC รพ. ต.ค.63 - ก.ย.64 กรุณา

7. อบรมหนว่ยปฎบิติัการควบคุมโรคติดต่อ(CDCU) 2คน  10,000 UC รพ. ต.ค.63 - ก.ย.64 ญาณกรววิฒันาการ

8. อบรมผู้ปฏบิติังานก าจัดขยะ 1 คน  3,000 UC รพ. ต.ค.63 - ก.ย.64 ชวน 

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พืน้ที่ด าเนินการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



11. อบรมผู้ปฏบิติังานระบบประปา 1 คน  3,000 UC รพ. ต.ค.63 - ก.ย.64 ฐิติพงษ์

12. การลงข้อมลู/ระบบ IT ในงานบริการด้านปฐมภมูิ 1 คน  3,000 UC รพ. ต.ค.63 - ก.ย.64 ฐิติพงษ์

รวม  104,000 UC รพ.
กลุ่มงำนรังสีวิทยำ

ประชุมวิชาการทางรังสีการแพทย์ประจ าปี 1 คน  5,000 UC รพ. ต.ค.63 - ก.ย.64 ภูมิภณัฏฐ์

รวม  5,000 UC รพ.
กลุ่มงำนประกันฯ

1.อบรมวิชาการเวชสถิติ 1 คน  5,000 UC รพ. ต.ค.63 - ก.ย.64 แสงเดือน

2.ประชุมวิชาการด้านสาธารณสุข 1 คน  5,000 UC รพ. ต.ค.63 - ก.ย.64 กฤตชญา

รวม  10,000 UC รพ.

จ านวน แหล่งงบ

งำนสำรสนเทศฯ

1. ประชุมวิชาการ

อบรมทกัษะการเขียน report จาก HosXP 1 คน  15,000 UC รพ. ต.ค.63 - ก.ย.64 รพีพงษ์

อบรมวิชาการด้านข้อมลูสารสนเทศ 3 คน  15,000 UC รพ. ต.ค.63 - ก.ย.64

รวม  30,000 UC รพ.
กลุ่มงำนเทคนิคกำรแพทย์

ประชุมอบรมเจ้าหนา้ที่

ประชุมงานสมาคมเทคนิคการแพทย์ 2564
MTC-LA-01 : มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์2555 และเคร่ืองมือส าคัญในการ
พัฒนาคุณภาพ 1 คน 5,000 UC รพ. กันเกรา

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พืน้ที่ด าเนินการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

กฤตชญา,จริศักด์ิ,รพี
พงษ์



MTC-LA-02 : เทคนิคการตรวจติดตามภายใน ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์
2555 1 คน 5,000 UC รพ. จนัทร์พร
MTC-LA-08 plus : การประกันคุณภาพทางห้องปฏิบัติการ ตามมาตรฐานงาน
เทคนิคการแพทย ์2555 1 คน 5,000 UC รพ. จริาภรณ์
หมายเหตุ : กรณีเปล่ียนหัวข้ออบรม จะมีการพิจารณาอบรมเร่ืองอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับ
วชิาชีพ 1 คน 5,000 UC รพ. นิภาพร

รวม  20,000 UC รพ.
กลุ่มงำนเวชกรรมฟ้ืนฟู

การพฒันาวิชาการและศักยภาพบคุลากรด้าน

1. การฟื้นฟผูู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน  5,000 UC รพ. นพดล

2. เทคนคิการรักษาในผู้ปว่ยโรคปวดหลัง 1 คน  5,000 UC รพ. จารวี
3. เทคนิคการรักษาผู้ป่วยโรคกระดูกคอเส่ือมและ/หรือโรคปวดกล้ามเนื้อจาก   การ
ท างาน

1 คน  5,000 UC รพ. กุลธดิา

จ านวน แหล่งงบ

4.หลักสูตรผู้บริหารระดับกลาง 1 คน  40,000 UC รพ. นพดล

รวม  55,000 UC รพ.
กลุ่มงำนบริหำรท่ัวไป

1. ประชุมวิชาการ

1.1 ประชุมวิชาการระเบยีบพสัดุ (สมาคมนกับริหารพสัดุแหง่ประเทศ
ไทย)

จนท พัสดุ 2 คน  10,000 UC รพ. ธญัชิตา, นิตยา

1.2. อบรมระเบยีบการเงินงบประมาณ จนท.การเงิน 3 คน  15,000 UC รพ. รุ่งทิวา,แววตา,จฑุามณี

1.3 อบรมวินยัการขับรถและดูแลรักษา/หรือการขับรถฉุกเฉิน พนักงานขับรถยนต์ 2 คน  10,000 UC รพ. นัฐพล,มัณฑพงษ์

1.4 อบรมระเบยีบงารสารบรรณอเิล็กทรอนกิส์ หรืออบรมเร่ืองการ
ท าลาย

จนท.ธรุการ 2 คน  10,000 UC รพ. ดารารัตน์

     หนงัสือราชการ มณีนุข

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พืน้ที่ด าเนินการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



1.5 อบรมระเบยีบกระทรวงการคลังว่าด้วยการพสัดุฯ  5,000 UC รพ. ทัศีนีย์

1.6 หลักสูตรผู้บริหารระดับกลาง หัวหน้ากลุ่มงาน  40,000 UC รพ. ทัศนีย์

บริหารทั่วไป รวม  90,000 UC รพ.

สสอ รพสต

1.หลักสูตรผู้บริหารระดับต้น (ผอ.รพ.สต.) 2 คน  60,000 UC รพ. ผอ.รพ.สต.ตึงใต้

2 หลักสูตรผู้บริหารระดับกลาง (สสอ.) 1 คน 30,000        UC รพ. นางชนาพร กิติยา

3.อบรมวิชาการส าหรับพยาบาลที่ปฏบิติังานในรพสต. 10 คน 10 แห่ง 50,000        UC รพ. พยาบาล รพสต.วงัเหนือ

รวม  140,000 UC รพ.

รวม 1,125,000  UC รพ.
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ประเด็น / งาน : งานขอ้มลูและเทคโนโลยสีารสนเทศ กลุ่มงานพัฒนายทุธศาสตร์สาธารณสขุ



ขอ้มลูพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา :


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































