
ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
ประเด็น / งาน : งานอนามัยแม่และเด็ก
ตัวช้ีวัด (KPI)/ผลลัพธ์ท่ีต้องการ : มารดาตาย ไม่เกิน 17 ต่อแสนเกิดมีชีพ / เป้าหมายจังหวัดล าปาง : ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย  ไม่มีมารดาและทารกเสียชีวิต
ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา : สถานการณ์ปี 2563(11 ด.)

1. ฝากครรภ์ จ านวน 158 ราย หญิงต้ังครรภ์ทุกรายได้รับการคัดกรองภาวะเส่ียงและพบครรภ์เส่ียง ร้อยละ 61.39
                                                  - สูติกรรม ร้อยละ 56.7, อายุรกรรม ร้อยละ 36.08, อายุ ≥  35 ปี ร้อยละ 26.8, อายุ < 20 ปี ร้อยละ 19.58
                                                       2. ANC.ก่อน 12 Wks. ร้อยละ 88.24 (ร้อยละ 60)

3. หญิงต้ังครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอดครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์ ร้อยละ 86.99 (ร้อยละ 75)
4. หญิงต้ังครรภ์มีภาวะโลหิตจาง คร้ังท่ี1 ร้อยละ 13.43, คร้ังท่ี2 ร้อยละ 11.86 (ร้อยละ 20)
5. หญิงต้ังครรภ์ทีได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ร้อยละ 100  (ร้อยละ100) 
6. ดูแลการคลอดท้ังหมด 58 ราย  ไม่พบมารดาเสียชีวิตจากการคลอด ไม่พบ BA

                                                         7. LBW. ร้อยละ 10.59 (ร้อยละ7) 
8. PPH  ร้อยละ 1.72  (ร้อยละ3)

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 070101
โครงการ พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีต้ังครรภ์

1. พัฒนาระบบบริหารจัดการงานอนามัยแม่และเด็ก 6,000 UC รพ. ค าส่ังแต่ง คณะกรรมการ 

 พัฒนาคุณภาพการประชุม MCH Board ต้ังคณะกรรม MCH Board 

  - ทบทวนโครงสร้างคณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็กประจ าปี เพ่ือให้
เป็น

การMCH อ าเภอวังเหนือ

ปัจจุบัน Board อ าเภอ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์สาธารณสุข จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
คปสอ. วังเหนือ จังหวัดล าปาง

           9. เด็กแรกเกิด ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 90.27 (ร้อยละ60)

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

คณะกรรมการ
อนามัยแม่และเด็ก

จ านวน 25คน

รพ.วังเหนือ ค าส่ังแต่งต้ัง
คณะกรรมการ

อนามัยแม่และเด็ก 
อ.วังเหนือ /ได้

ประชุม 2 คร้ัง/ปี



จ านวน แหล่งงบ

 - แจ้งนโยบายงานอนามัยแม่และเด็ก ปี 64 วังเหนือ ธ.ค.64

 - จัดประชุม MCH Board อ าเภอ 2 คร้ัง/ปี ประชุมคณะ

 - ทุกสถานบริการน าข้อมูลหญิงต้ังครรภ์เส่ียงทุกราย ปัญหาของพ้ืนท่ี กรรมการวัน

เหตุการณ์ความเส่ียงหญิงต้ังครรภ์ระดับ 3 และ 4 มาทบทวนหาแนว
ทางแก้ไข

ศุกร์สัปดาห์ท่ี4

ร่วมกันในท่ีประชุม MCH Board ทุกคร้ัง เพ่ือดูแลหญิงต้ังครรภ์เส่ียง
รายบุคคล

ของเดือน ม.ค.,

ตาม Individual  care plan และให้ความรู้วิชาการโดย พญ. รวีรัตน์ ก.ค.-65

2. พัฒนาระบบบริการงานอนามัยแม่และเด็ก

 คลินิกฝากครรภ์

 1. เพ่ิมความครอบคลุมการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีฝากครรภ์ในคลินิกเอกชน หญิงต้ังครรภ์ท่ี อ าเภอวังเหนือ หญิงต้ังครรภ์  -  - ต.ค. 64-ก.ย.65 งานฝากครรภ์

เพ่ิมความครอบคลุม ฝากครรภ์คลินิก ท่ีฝากครรภ์ รพ.วังเหนือ

 - PM งานอนามัยแม่และเด็ก อ าเภอวังเหนือ รับข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ท่ีฝาก เอกชน คลินิกเอกชน กลุ่มงานด้าน

ครรภ์ในคลินิกเอกชนจากจังหวัดและคืนข้อมูล ให้พ้ืนท่ีติดตามเย่ียมและดูแล ได้รับการดูแล ปฐมภูมิฯและ

ต่อเน่ืองท่ีบ้าน 4 คร้ัง อย่างต่อเน่ือง รพ.สต. 10 แห่ง

  - พ้ืนท่ีน าข้อมูลการฝากครรภ์ในคลินิกมาลงความครอบคลุม และส่งออกข้อมูล 43 แฟ้ม

 - PM งานอนามัยแม่และเด็ก อ าเภอวังเหนือ ติดตามข้อมูลในHDC ทุกสัปดาห์

 2. สนับสนุนให้หญิงวัยเจริญพันธ์ุกลุ่มเส่ียงมีการวางแผนก่อนต้ังครรภ์

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



 : เชิงรุก    

  - ทุกสถานบริการให้อสม.เย่ียมส ารวจเก็บข้อมูลการวางแผนครอบครัวในหญิง หญิงวัยเจริญพันธ์ุ อ าเภอวังเหนือ หญิงวัยเจริญพันธ์ุอายุ  -  -    ธ.ค. 64  กลุ่มงานด้าน

วัยเจริญพันธ์ุ/เจ้าหน้าท่ีให้ความรู้การวางแผนคุมก าเนิดท่ีเหมาะสม เพ่ือลดหญิง อายุ 15-50 ปี 15-50 ปีได้รับค า ปฐมภูมิฯและ

ต้ังครรภ์เส่ียงจากการคุมก าเนิดผิดพลาด และเตรียมความพร้อมก่อนมีบุตร จ านวน 10,373ราย แนะน าจากอสม. รพ.สต. 10 แห่ง

จ านวน แหล่งงบ

  - รับสนับสนุนชุดข้อมูลให้ค าแนะน าหญิงวัยเจริญพันธ์ุจากสสจ.ล าปางและ

แนะน าการใช้ชุดข้อมูลให้อสม.

 - อสม.ประชาสัมพันธ์โดยใช้ชุดข้อมูลให้ค าแนะน าหญิงวัยเจริญพันธ์ุอายุ15-50ปีทุกราย

 : สถานบริการ หญิงวัยเจริญพันธ์ุ อ าเภอวังเหนือ มีแนวทางการ ต.ค. 64-ก.ย.65 พยาบาลท่ีรับ

  - พยาบาลท่ีรับผิดชอบ screen ของคลินิกDM,HT และโรคท่ีเก่ียวข้องซักประวัติ กลุ่มเส่ียง จ านวน ซักประวัติ /   ผิดชอบคลินิก

LMP และการคุมก าเนิดของกลุ่มเส่ียง อายุ 15-50 ปีทุกราย 855 ราย  ชุดข้อมูลให้ค า พิเศษ กลุ่มงาน

  *พบปัญหา LMP ไม่เป็นปกติ ส่งตรวจ UPT ทุกราย / หากวิธีการคุมก าเนิดไม่ แนะน า ด้านปฐมภูมิฯ

เหมาะสมส่งต่อคลินิกวางแผนครอบครัวเพ่ือแนะน าวิธีการวางแผนคุมก าเนิดท่ี /หญิงวัยเจริญ และรพ.สต. 10

เหมาะสม ส่งต่อคลินิกให้ค าปรึกษากรณีไม่พร้อมต้ังครรภ์ พันธ์ุอายุ15-50
 ปี

แห่ง

 - ประสาน OPD clinic /รพ.สต. 10 แห่ง ลงรหัส ICD 10 หญิงวัยเจริญ
พันธ์ุ

และกลุ่มเส่ียง

กลุ่มเส่ียงอายุ 15-50 ปี ร่วมกับรหัสการคุมก าเนิด ในกลุ่มเส่ียง 3 กลุ่มดังน้ี  3 กลุ่ม ได้รับ

 1. โรคท่ีคุมเข้มการคุมก าเนิดไม่ควรต้ังครรภ์ เช่น SLE (M329), RHD 
(I09),

ค าแนะน าและ

ITP (D693), IDDM (E109), On warfarin (Y442) คุมก าเนิดด้วย

 2. โรคทางอายุรกรรม (รักษาโรคให้สงบ+ปรีกษาแพทย์) เช่น Heart 
disease

วิธีท่ีเหมาะสม

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



(I20-I52), Thyrotoxicosis (E01-E07), DM (E10-E15), HT (I10- I15), มี.ค.65 จ านวน

 HIV (B20-B24), ภูมิแพ้ตัวเอง, โลหิตจาง (D560-D569) 428 ราย ร้อย

  3. กลุ่มเส่ียงท่ีพบปัญหาทางสังคม เช่น Drug abuse (กลุ่มยาเสพติด Unwanted ) ละ 50 /ก.ย.65

 รหัสการคุมก าเนิด ใส่ห่วง Z301, ท าหมัน Z302, ยาเม็ด Z3042, ครบ 855 ราย

Condom Z3044,ยาฝัง  Z3082, ยาฉีด  Z3085, อ่ืนๆไม่ระบุ Z309 ร้อยละ 100

จ านวน แหล่งงบ

 : ก ากับติดตามข้อมูลจาก HDC ICD. 10โรคท่ีระบุท่ีมีรหัสการคุมก าเนิดทุก
เดือน

หญิงวัยเจริญพันธ์ุ
กลุ่มเส่ียง จ านวน
 855 ราย

อ าเภอวังเหนือ หญิงวัยเจริญ
พันธ์ุกลุ่มเส่ียง 3 
กลุ่ม

 -  - ต.ค.64-ก.ย.65

ยุพร / กาญจนา

 3. เพ่ิมคุณภาพการฝากครรภ์

  3.1 ระบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์เส่ียง

  ปีงบ 2563 ฝากครรภ์ จ านวน 158 ราย หญิงต้ังครรภ์ทุกรายได้รับการ
คัด กรองภาวะเส่ียงและพบภาวะเส่ียง 97 ราย (เส่ียงอายุรกรรมทุกรายต้องมี

 Individual Care Plan in high risk)                           

   การดูแลหญิงต้ังครรภ์เส่ียงแบ่งตามเกณฑ์การประเมินผู้ป่วยท่ีดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบ้าน 12 กลุ่มโรค ตามระบบ COC จังหวัดล าปางปี 2562

  - สีแดง : หญิงต้ังครรภ์เส่ียงด้านอายุรกรรมและมีข้อบ่งช้ีได้รับการส่งต่อพบ

สูติแพทย์ ท่ีต้องดูแลต่อท่ีรพศ./รพ. วังเหนือ มี Individual care plan กลาง

รายบุคคลเร่ือง Anemia, Thyroid, HT, GDM, Previous C/S, Hx 
Preterm,

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

หญิงต้ังครรภ์เส่ียง
จ านวน  97 ราย
สูติกรรม 55 ราย
อายุรกรรม35ราย
อายุ≥35ปี 26

รายอายุ < 20ปี 
19ราย

อ าเภอวังเหนือ มี Individual 
care plan

 -  - ต.ค.64-ก.ย.65

งานฝากครรภ์ รพ.
วังเหนือและ

ผู้รับผิดชอบงาน
ฝากครรภ์รพ.สต.

 10 แห่ง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



Twin  preg          

     การดูแลและติดตาม

 1. ส่งข้อมูลหญิงต้ังครรภ์เส่ียงในโปรแกรม Lampang COC เพ่ือติดตาม
เย่ียม 2. นิเทศงานร่วมกับทีมนิเทศรพ.สต.

 3. นัดติดตามการดูแลตาม Individual care plan จากการฝากครรภ์ใน
แต่ละคร้ังท่ีรพ. วังเหนือ

จ านวน แหล่งงบ

 4. คืนข้อมูลหญิงต้ังครรภ์เส่ียงในการประชุม MCH Board อ.วังเหนือ เดือน

ม.ค.  ก.ค.

 5. ติดตามผลลัพธ์ตามเป้าหมาย Individual care plan รายบุคคล

   - สีเหลือง : หญิงต้ังครรภ์ทุกราย (ท่ีมีความเส่ียงน้อยหรือไม่มีความเส่ียง)

ดูแลท่ีรพ.วังเหนือ/รพ.สต. มีIndividual care plan กลางรายบุคคลเร่ือง

Teenage preg, Eldery preg, HBsAg,HBeAg positive                    

     การดูแลและติดตาม

 1. นัดติดตามฝากครรภ์ในแต่ละคร้ังท่ีรพ. วังเหนือ/รพ.สต.

 2. คืนข้อมูลในการประชุม MCH Board อ.วังเหนือ เดือน ม.ค. ก.ค.

  3. ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย Individual care plan รายบุคคล

  3.2 การดูแลเพ่ือลดLBW     

   : จัดให้หญิงต้ังครรภ์และครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ / ราย
ใหม่พบโภชนากรให้ความรู้เร่ืองอาหารและติดตามอย่างต่อเน่ือง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ

หญิงต้ังครรภ์เส่ียง
จ านวน  97 ราย
สูติกรรม 55 ราย
อายุรกรรม35ราย
อายุ≥35ปี 26

รายอายุ < 20ปี 
19ราย

อ าเภอวังเหนือ มี Individual 
care plan

 -  - ต.ค.64-ก.ย.65

งานฝากครรภ์ รพ.
วังเหนือและ

ผู้รับผิดชอบงาน
ฝากครรภ์รพ.สต.

 10 แห่ง

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

หญิงต้ังครรภ์ราย
ใหม่ปีงบ 63 
จ านวน 115 ราย

คลินิกฝากครรภ์
รพ.วังเหนือและ
รพ.สต. 10 แห่ง

LBW น้อยกว่า
ร้อยละ 7

 -  -  ต.ค.64-ก.ย.65

พญ. รวีรัตน์  ยุพร
 กาญจนา

พยาบาลห้อง
คลอด       วรา

ลักษณ์ 
ผู้รับผิดชอบงาน
ฝากครรภ์รพ.สต.

 10 แห่ง



  : คัดกรองความเส่ียงLBW
  : ติดตามน้ าหนักโดยใช้ Vallop curve / กราฟเปรียบเทียบอายุครรภ์กับ
ความสูงยอดมดลูก ส่งพบโภชนากรซ้ า ส่งพบแพทย์ US ค้นหาภาวะ IUGR นัด
ติดตาม2 สัปดาห์ กรณีUS พบผิดปกติส่งต่อรพ.ล าปางพบ  สูติแพทย์ให้การวินิจฉัย

  : ด าเนินงานตามโครงการ ANC Premium หญิงต้ังครรภ์เข้า
โครงการปี 63 
จ านวน 115 ราย

จ านวน แหล่งงบ

  : ประเมินความเส่ียง /ประวัติคลอดก่อนก าหนด หญิงต้ังครรภ์ปี 
63 จ านวน  158
 ราย

  : ส่งพบสูติแพทย์รพศ.เพ่ือเข้าโครงการ Progesterone ส่งต่อเข้าโครงการ
Preterm ปี63 
จ านวน 4 ราย

  3.3 ลดภาวะซีดในหญิงต้ังครรภ์
   : เจาะเลือดดู Hct จ านวน 3 คร้ังท่ีรพ. วังเหนือ

   คร้ังท่ี 1 หญิงต้ังครรภ์รายใหม่ฝากครรภ์คร้ังแรก

   คร้ังท่ี 2 อายุครรภ์ <32 สัปดาห์ หญิงต้ังครรภ์เจาะ
เลือดคร้ังท่ี 2 
จ านวน 118 ราย

   คร้ังท่ี 3 เม่ือเจ็บครรภ์คลอด - พยาบาลห้องคลอดรพ.วังเหนือ ประเมิน
หญิง

หญิงคลอด 58 ราย ห้องคลอด รพ.วัง Hct≥33%    พยาบาลห้อง

หญิงต้ังครรภ์ราย
ใหม่ปีงบ 63 
จ านวน 115 ราย

คลินิกฝากครรภ์
รพ.วังเหนือและ
รพ.สต. 10 แห่ง

LBW น้อยกว่า
ร้อยละ 7

 -  -  ต.ค.64-ก.ย.65

พญ. รวีรัตน์  ยุพร
 กาญจนา

พยาบาลห้อง
คลอด       วรา

ลักษณ์ 
ผู้รับผิดชอบงาน
ฝากครรภ์รพ.สต.

 10 แห่ง

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

คลินิกฝากครรภ์
รพ.วังเหนือ

หญิงต้ังครรภ์ทุก
รายได้รับการ

ประเมินความเส่ียง

 -  -  ต.ค.64-ก.ย.65

งานฝากครรภ์รพ.
วังเหนือ

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ

หญิงต้ังครรภ์ราย
ใหม่ปีงบ 63 115

 ราย

คลินิกฝากครรภ์
รพ.วังเหนือ

หญิงต้ังครรภ์พบ
Hct≥33%

 -

งานฝากครรภ์รพ.
วังเหนือ

 - ต.ค.64-ก.ย.65



ต้ังครรภ์เส่ียงต่อภาวะPPH เตรียมความพร้อมอุปกรณ์/ทีมและถุงตวงเลือด เหนือ คลอด

 จัดเตรียม PPH Box มีระบบส ารองเลือดgr.O 1 unit พร้อมใช้ฉุกเฉิน ส่งต่อ

ภายใน 30 นาที ถ้าเลือดไม่หยุด

 4. พัฒนาระบบและคุณภาพการฝากครรภ์ในPCC (New service)จัดระบบบริการ     

   1. แพทย์และพยาบาล ผู้รับผิดชอบงานฝากครรภ์ ออกบริการงานฝาก
ครรภ์

 คลินิกฝากครรภ์  -  -

ร่วมกับพยาบาลท่ีรับผิดชอบงานฝากครรภ์ใน PCC ทุ่งฮ้ัวและร่องเคาะ รพ.วังเหนือ /PCC

   2. จัดท าข้ันตอนฝากครรภ์และการส่งต่อใน PCU/PCC ทุ่งฮ้ัวและร่อง
เคาะเคาะ/PCU

จ านวน แหล่งงบ

   3. ให้บริการตามข้ันตอน                                                           
                                                                         

เคาะ/PCU ต.ค.64-ก.ย.65 พยาบาล

  - ANC คร้ังแรกทุกราย GA ≤ 12 wks : นัดท่ี PCUและคลินิกฝากครรภ์ งานฝากครรภ์

รพ.วังเหนือ รพ.วังเหนือและ

  - ANC คร้ังท่ี 2 GA 13 - <20 wks : นัดท่ี PCC ทุ่งฮ้ัวและร่องเคาะและ รพ.สต. 10 แห่ง

คลินิกฝากครรภ์รพ.วังเหนือ

  - ANC คร้ังท่ี 3 GA 20 - <26 wks : นัดท่ี PCUและคลินิกฝากครรภ์ รพ.วังเหนือ  

  - ANC คร้ังท่ี 4 GA 26 - <32 wks : นัดท่ีคลินิกฝากครรภ์ รพ.วังเหนือ  

  - ANC คร้ังท่ี 5 GA 32 - 40 wks : นัดท่ีคลินิกฝากครรภ์ รพ.วังเหนือ

  4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน PCC พยาบาลPCC ทุ่ง PCC ทุ่งฮ้ัว/ร่อง  มีทักษะในการ  -  -  พ.ย. 64  กาญจนา ยุพร

  : ฝึกทักษะการดูแลฝากครรภ์ให้แก่พยาบาลใน PCC - การตรวจครรภ์ ฮ้ัว/ร่องเคาะ เคาะ ดูแลหญิง ณัฐพงษ์

การประเมินครรภ์เส่ียงและการดูแล การส่งต่อครรภ์เส่ียง การบันทึกข้อมูล ต้ังครรภ์ ศิริวรรณ

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

หญิงต้ังครรภ์
จ านวน 158 ราย

 มีระบบฝาก
ครรภ์ New 

service in PCC

ก.ย.-64
 แพทย์ประจ า 
PCC ,ยุพร,ณัฐ
พงษ์,ศิริวรรณ



  5. ทีมMCH อ าเภอวังเหนือ ประเมินผลและทบทวนระบบ PCU /PCC ทุ่งฮ้ัว
และร่องเคาะ

อ าเภอวังเหนือ มีระบบฝากครรภ์
 New service in 

PCC

 -  -  ม.ค. , ก.ค. 65
 กรรมการ MCH 

อ. วังเหนือ

 5. ห้องคลอดคุณภาพ

 5.1 การปฏิบัติตามมาตรฐานห้องคลอดคุณภาพ  -  -

 กรณี Active phase

  - ประเมินความเส่ียงหญิงเจ็บครรภ์คลอดด้วย CPD score , EFM, 
Admission record และรายงานแพทย์ทุกรายเม่ือรับใหม่  - แปลผล EFMและบันทึก ตามแนวทาง

  - มีและใช้แนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ์ในห้องคลอด แนวทางการดูแล
หญิงคลอด (CPG ) 

จ านวน แหล่งงบ

  - ในระยะก่อนคลอด – คลอด และหลังคลอด  ใช้ Partograph  /แบบ
ประเมินEFM และใช้ถุงตวงเลือดทุกรายเพ่ือลดอุบัติการณ์การเสียชีวิตจากการตก
เลือดหลังคลอด

   - ดูแลการคลอดตามมาตรฐาน/เตรียมความพร้อมทีมและเคร่ืองมือNCPR

ทุกรายท่ีคลอด

  - กรณีครรภ์เส่ียงคลอด ตามแพทย์ดูแลการคลอด เช่น PROM, 
Meconium

strain,Preterm labour,fetal distress,FH 38 cms
  - ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

 กรณี Latent phase  - ดูแลส่งต่อตามแนวทาง

 5.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากร

หญิงคลอด 58 ราย ห้องคลอดรพ.วัง
เหนือ

หญิงเจ็บครรภ์
คลอดได้รับการ
ดูแลตามเกณฑ์

ห้องคลอดคุณภาพ

ต.ค. 64-ก.ย.65

พยาบาลห้องคลอด

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



 : ส่งอบรมและซ้อมแผนในสถานการณ์คลอดฉุกเฉิน 5 คน/1 คร้ัง รพ. ล าปาง พยาบาลผ่านการ
อบรม

บูรณาการHRD  -  ต.ค.64-มี.ค.65 พญ.รวีรัตน์และ
พยาบาลห้องคลอด

 : พยาบาลห้องคลอดเข้าอบรมฟ้ืนฟู CPR, NCPR ท่ีรพ.วังเหนือ โดย พญ. 
รวีรัตน์

พยาบาลห้องคลอด รพ.วังเหนือ  พยาบาลผ่าน
การอบรม CPR, 
NCPR

บูรณาการ
ร่วมกับงาน
อุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน

 -  มี.ค. 65
ร่วมกับงาน

อุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน

 : เข้าร่วมประชุมวิชาการงานอนามัยแม่และเด็กเขต 1 4 คน/1 คร้ัง จ. เชียงราย  พยาบาลเข้าร่วม
การประชุม

 บูรณาการHRD  -   มิ.ย. 65  กาญจนา,ยุพร
,นงนุช,รวีรัตน์

 : ส่งพยาบาลห้องคลอด รพ.วังเหนือเข้ารับการอบรมภาวะฉุกเฉินมารดา
และทารก

  3 คน/ 1 คร้ัง รพ. ล าปาง  พยาบาลผ่าน
การอบรม

 บูรณาการHRD  -  ส.ค. 65 พญ.รวีรัตน์และ
พยาบาลห้องคลอด

จ านวน แหล่งงบ

 5.3 ระบบ Refer กรณีฉุกเฉิน  หญิงเจ็บครรภ์ส่ง  รพ.แจ้ห่ม  หญิงเจ็บครรภ์

  - รพ.เกาะคา : กรณี Latent phase คลอดท่ีได้รับการ  รพ.เกาะคา คลอดได้รับ

  - รพ.ล าปาง  : กรณี GA <34 wks, โรคมะเร็ง, ความก้าวหน้าการคลอดเร็ว ต่อจ านวน 37 ราย  รพ.ล าปาง การส่งต่อตาม

  - รพ.แจ้ห่ม   : กรณีความก้าวหน้าการคลอดเร็ว แนวทาง

  - รพ. พะเยา : กรณีส่งต่อการคลอดฉุกเฉิน (อยู่ข้ันตอนการประสานงาน
จังหวัด)
 6. เพ่ิมคุณภาพการดูแลต่อเน่ืองหลังคลอดในกลุ่มมารดาท่ีมีภาวะเส่ียง

 : ห้องคลอด ให้ความรู้โรงเรียนพ่อ-แม่คร้ังท่ี 5 เร่ืองการปฏิบัติตัวหลังคลอด หญิงหลังคลอด รพ. ห้องคลอด รพ.วัง หญิงหลังคลอด  -  - ต.ค.64- ก.ย.65 พยาบาลห้อง
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่และประโยชน์นมแม่ ตรวจหลังคลอด 45 วัน ฉีด
วัคซีน

วังเหนือ จ านวน เหนือ เข้าใจและ คลอด, กลุ่มงาน

ทารกเม่ืออายุครบ 2 เดือน  บันทึกส่งต่อข้อมูลเพ่ือการเย่ียมหลังคลอด ผ่าน 58 ราย ปฏิบัติได้ถูก ด้านปฐมภูมิฯ ,

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

 -  - ต.ค. 64- ก.ย. 65

 พยาบาลห้อง
คลอด



โปรแกรม COC   ต้อง รพ.สต. 10 แห่ง

 : กลุ่มงานด้านปฐมภูมิฯ และรพ.สต. 10 แห่ง - ติดตามเย่ียมหลังคลอด 3 
คร้ัง

หญิงหลังคลอด กลุ่มงานด้าน หญิงหลังคลอด

ตามเกณฑ์,  ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่, ตรวจหลังคลอด, ให้ค าปรึกษา
และ

อ าเภอวังเหนือ ปฐมภูมิฯ และ กลุ่มเส่ียงได้รับ

การวางแผนคุมก าเนิดหญิงหลังคลอดปกติและกลุ่มเส่ียง เช่น Unwanted , จ านวน 151 ราย รพ.สต. 10 แห่ง การคุมก าเนิด

Amphetamine ทุกราย  

 - บูรณาการร่วมกับแพทย์แผนไทยเร่ืองการประคบเต้านมและจ่ายยา
สมุนไพรกระตุ้นน้ านม

หญิงหลังคลอด
อ าเภอ.วังเหนือ 
จ านวน 151 ราย

ห้องคลอด รพ.วัง
เหนือและรพ.สต.

 10 แห่ง

หญิงหลังคลอด
เล้ียงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียว 6 
เดือน

   

ยุพร พยาบาล
ห้องคลอด แพทย์
แผนไทยรพ.สต. 

10 แห่ง

จ านวน แหล่งงบ

 7. ระบบการนิเทศติดตามและควบคุมก ากับ

  7.1 รับเย่ียมประเมินงานตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กโดยทีมMCH 
จังหวัด

1 คร้ัง/ปี ทีม MCH 
จังหวัดล าปาง

ได้รับการประเมิน 4,200
UC รพ.

ม.ค.-พ.ค. 65 ห้องคลอดรพ.วัง
เหนือ

  7.2 บันทึก ติดตามและรายงานผลผ่านระบบรายงาน Google form ANC
 2018 จังหวัดจัดท าข้ึนเพ่ือทดแทนรายงานก.2

มีทะเบียน/
ผู้รับผิดชอบงาน
ฝากครรภ์ คลอด
และพัฒนาการเด็ก

อ าเภอวังเหนือ ผู้รับผิดชอบงาน
ฝากครรภ์ คลอด
และพัฒนาการ
เด็กทราบแนว
ทางการบันทึก
ข้อมูลในGoogle 
form 2018

 -  -  ต.ค. 64- ก.ย. 
65

ผู้รับผิดชอบงาน
ฝากครรภ์ คลอด

และพัฒนาการเด็ก

  

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



 7.3 หลังบันทึกข้อมูลใน HOSxP มีการตรวจสอบความสมบูรณ์การลง
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม iData

หญิงคลอด 58 ราย ห้องคลอดรพ.วัง
เหนือ

บันทึกข้อมูลครบ  -  - ต.ค.64- ก.ย.65
พยาบาลห้องคลอด

 7.4 ผู้รับผิดชอบตรวจสอบข้อมูล43 แฟ้มให้สมบูรณ์ก่อนส่งทุกสัปดาห์ ผู้รับผิดชอบงาน
ฝากครรภ์ คลอด
และพัฒนาการเด็ก

 อ าเภอวังเหนือ ข้อมูลHDC ถูกต้อง  -  - ต.ค.64- ก.ย.65 ผู้รับผิดชอบงาน
ฝากครรภ์ คลอด

และพัฒนาการเด็ก

 7.5 ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กระดับอ าเภอตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลบน HDC ในวันศุกร์ทุกสัปดาห์ กรณีพบข้อมูลมีปัญหาคืน
ข้อมูลให้สถานบริการตรวจสอบแก้ไขและส่งออกข้อมูลท่ีถูกต้องในรอบ
สัปดาห์ต่อไป

ผู้รับผิดชอบระดับ
อ าเภอ

สสอ. วังเหนือ 
รพ.วังเหนือ

ข้อมูล 43 แฟ้ม
ถูกต้องก่อนส่งออก

 -  - ต.ค.64- ก.ย.65

ณฐมน กฤตชญา

รวมงบประมาณ 10,200  UC

ยุทธศาสตร์ท่ี 1.ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
ประเด็น / งาน : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ : " เด็ก 0-5 ปี มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย "
1. ร้อยละ 85 ของเด็กอายุ 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย 2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี

 - ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 1. ร้อยละเด็กสูงดีสมส่วน  ร้อยละ 62

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์สาธารณสุข จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
คปสอ. วังเหนือ จังหวัดล าปาง



 - ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า  - ร้อยละของเด็ก 0-5 ปีมีภาวะอ้วน ไม่เกินร้อยละ 9.5
 - ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม  - ร้อยละของเด็ก 0-5 ปีมีภาวะผอม ไม่เกินร้อยละ 5.5

 - ร้อยละของเด็ก 0-5 ปีมีภาวะเต้ีย ไม่เกินร้อยละ 12
 - ส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี ณ ปี 2565  - เด็กชาย  113 (เซนติเมตร)  - เด็กหญิง 112 (เซนติเมตร) 
 - ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) ไม่เกินร้อยละ 58

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
1.ร้อยละ 85 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ท้ังหมดตามช่วงอายุท่ีก าหนดมีพัฒนาการสมวัย ผลงาน ร้อยละ 92.54
2. ร้อยละ90 ของเด็กอายุ0 – 5ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ผลงาน ร้อยละ  95.50
3. ร้อยละ25ของเด็กอายุ0 – 5ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า ผลงาน ร้อยละ  35.89
4. ร้อยละ90ของเด็กอายุ0 – 5ปี ท่ีมีพัฒนาการพบสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ผลงาน ร้อยละ  92.74
5. ร้อยละ60ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยTEDA4I ผลงาน ร้อยละ 78.77
6.ร้อยละ 60 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ผลงาน ร้อยละ 54.34
ส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี เด็กชาย (เซนติเมตร) ผลงาน ร้อยละ 109
ส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี เด็กหญิง (เซนติเมตร) ผลงาน ร้อยละ 108.59

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 070102
โครงการ เด็ก 0-5 ปี มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย อ าเภอวังเหนือ

ปีงบประมาณ 2564
1. การส่งเสริม ป้องกันสุขภาพเด็กปฐมวัย

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



1.1 ส่งเสริมการใช้คู่มือ DSPM
- สร้าง Line Group “ลูกสมองใส พ่อแม่ใช้DSPM” แลกเปล่ียนระหว่างพ่อ
แม่ มอค.ผู้รับผิดชอบงานทุก รพ.สต./แพทย์หัวหน้าทีมPCU/CPMอ าเภอ
เป็นท่ีปรึกษาและสนับสนุนความรู้

- ผู้ปกครอง/พ่อแม่ (ท่ีมีความพร้อม) สามารถประเมินพัฒนาการโดยใช้ 
DSPM ผ่าน APPLICATION Khunlook และ ปรึกษาใน Line Group ได้

- อสม/ผู้ปกครอง/ผดด ประเมินส่งต่อเข้าระบบบริการได้
1.2 โภชนาการเด็กปฐมวัย แก้ปัญหาเด็กเต้ีย
- ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน

เด็กอายุ 6 ด 
จ านวน188 คน

10 รพ.สต. 1 
รพช

เด็กอายุ 6 ด กิน
นมแม่อย่างเดียว 

ร้อยละ 60
 -  - ตค.64-กย65

ผู้รับผิดชอบงานเด็ก
ปฐมวัย 10 รพ.สต

 +ปณิชา

- มีการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางเด็ก 9 เดือน ทุกราย

เด็กอายุ 9 ด 
จ านวน 222 คน

10 รพ.สต. 1 
รพช

เด็กอายุ 9 เดือน
ได้รับการคัด

กรองภาวะโลหิต
จาง ร้อยละ 100

 -  - ตค.64-กย65 ปณิชา +ห้อง Lab

จ านวน แหล่งงบ

- มีการติดตามการกินยาน้ าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก   6ด- 5 ปี

เด็กอายุ 6 ด- 5 ปี
 จ านวน 911 คน

10 รพ.สต. 1 
รพช

เด็กอายุ 6 ด- 5 
ปี ได้รับยาน้ า
เสริมธาตุเหล็ก
ร้อยละ 100

 -  - ตค.64-กย65
ผู้รับผิดชอบงานเด็ก
ปฐมวัย 10 รพ.สต+

 ปณิชา

เด็กอายุ 0-5 ปี
จ านวน 1,674 คน

10 รพ.สต. 1 
รพช

มีผู้ปกครอง 
เข้าถึง Line 

Groupอย่างน้อย
ร้อยละ 50

 -  - กย.-ตค. 64
ผู้รับผิดชอบงาน
เด็กปฐมวัย 10 
รพ.สต.1 รพช

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



จ านวน แหล่งงบ

-ประสานภาคีเครือข่ายคืนข้อมูลด้านสุขภาพ ขอสนับสนุน นม 2 กล่อง ไข่ 
1 ฟอง จาก อปท/อบต/กสต

9 อปท อ าเภอวังเหนือ

ภาคีเครือข่าย
ได้รับข้อมูลด้าน
สุขภาพ ท้ัง 9 

อปท

 -  - ต.ค.-64 คปสอ วังเหนือ

เด็กเต้ีย จ านวน 
110 คน

11 รพ.สต. 1 
รพช

เด็กผอมและเต้ีย 
ลดลง 5%

 -  - ตค.64-กย65
ผู้รับผิดชอบงานเด็ก
ปฐมวัย 10 รพ.สต

 +ปณิชา

2. การจัดระบบบริการ
2.1 จัด Class "พัฒนาการเด็กสร้างได้"เพ่ือติดตามและแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ส าหรับผู้ปกครองเด็ก ก่อนช่วงอายุ 9  18  30  42  60เดือน               
                     - บูรณาการร่วมกับโรงเรียนพ่อแม่ และคลินิกฉีดวัคซีนเด็ก
 โดยฝึกให้ผู้ปกครอง ประเมินพัฒนาการเด็ก ได้ด้วยตนเอง และ เตรียม
กระตุ้นพัฒนาการในช่วงอายุต่อไปได้

เด็กอายุ 6ด,1ปี,
2ปี,3ปี,4ปีจ านวน

 1,233 คน

10 รพ.สต. 1 
รพช

มีกิจกรรมแลก 
เปล่ียนเรียนรู้ 2

เดือน /คร้ัง
 -  - ตค.64-กย65 10 รพ.สต. 1 รพช

จ านวน แหล่งงบ

2.2 รพ.สต.ประสานศูนย์เด็กเล็กในเขตรับผิดชอบเพ่ิมคุณภาพเมนูอาหาร
ในศูนย์เด็กเล็กให้มีเมนูไข่ทุกวัน และจัดเมนูให้เหมาะสมกับภาวะโภชนาการ
เด็ก

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

9 อปท/16ศูนย์
เด็กเล็ก+ 2 รร.

เอกชน

10 รพ.สต. 1 
รพช

มีเมนูอาหาร
เหมาะสมกับ

ภาวะโภชนาการ
ของเด็ก

 -  - ตค.63-กย64 10 รพ.สต. 1 รพช

-ทีม PCUร่วมในการวิเคราะห์ วางแผนและออกแบบการแก้ไขปัญหาเด็กเต้ีย
 มีการวางแผนแบ่งระดับภาวะโภชนาการเด็ก (เหลือง ส้ม แดง) มีแผนการ
ดูแลเด็กเต้ียรายบุคคล และทะเบียนเด็กเต้ียเพ่ือใช้ประกอบการก ากับติดตาม
 ทุก 2 เดือน



2.3 ประสานงาน อปท เพ่ือ ส่งเสริมการ พัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้เป็นศูนย์
สาธิตอาหารส าหรับผู้ปกครอง โดย รพ.สต และ รพช เป็นพ่ีเล้ียง ให้
ค าปรึกษา

3.การพัฒนาบุคลากร
3.1 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.เช่ียวชาญด้านพัฒนาการและ
โภชนาการ

- พัฒนาศักยภาพ อสม.เพ่ือส่งเสริมกระตุ้น ติดตามการใช้ DSPM ในพ่อแม่ 
ผู้ปกครอง หมู่บ้านละ 1 คนโดยเลือกจาก อสม.ท่ีมีอายุระหว่าง 35-45 ปี 
ท่ีมีบุตร  อ่านออกเขียนได้  ใช้ IT ได้/หรือ เป็น อสม.เช่ียวชาญแม่และเด็ก 
(100%)          - การประเมินภาวะโภชนาการ  - การตรวจฟัน

อสม 80 หมู่บ้าน/
 90 ชุมชน  + 

เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.
10คน

10 รพ.สต. 1 
รพช อสม.หมู่บ้านละ 

1 คนได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ

12,000    UC รพ. กพ.65
ปณิชา + ณฐมน
 +คปสอ.วังเหนือ

3.2 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพครูพ่ีเล้ียง ครูอนุบาล ในการประเมิน
พัฒนาการเด็กและโภชนาการ โดยมี กิจกรรม ดังน้ี

 - แลกเปล่ียนเรียนรู้/นวัตกรรม ส าหรับครูอนุบาล/ศูนย์เด็ก ในการประเมิน
พัฒนาการด้วย DSPM (ครูพ่ีเล้ียงเด็กเช่ียวชาญ)

 - การใช้ DSPM ในการคัดกรองพัฒนาการเด็ก

 - การใช้กราฟประเมินภาวะโภชนาการ
4. ระบบบริการและกลไกในการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย

4.1 ตรวจสอบคุณภาพข้อมูลระบบ Hos xp และ JHCIS ทุกสัปดาห์ ให้
ถูกต้องครบถ้วน รพ1+ รพ.สต10แห่ง

10 รพ.สต. 1 
รพช

ข้อมูลHDC
ครบถ้วน ถูกต้อง

 - ตค.64-กย65 ปณิชา,ณฐมน

จ านวน แหล่งงบ

9 อปท/16ศูนย์
เด็กเล็ก+ 2 รร.

เอกชน

10 รพ.สต. 1 
รพช

มีเมนูอาหาร
เหมาะสมกับ

ภาวะโภชนาการ
ของเด็ก

 -  - ตค.63-กย64 10 รพ.สต. 1 รพช

ปณิชา + ณฐมน
 +ญาณกร +คป

สอ.วังเหนือ

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

ครูผู้ดูแลเด็ก + 
ครูอนุบาล จนท.
รพ.สต.10แห่ง 

รวมท้ังหมด 
จ านวน 60 คน

อ าเภอวังเหนือ
ครูผู้ดูแลเด็ก + ครู
อนุบาลได้รับการ
พัฒนา ศักยภาพ

7,200      มีค-เมย 64



4.2 คืนข้อมูลและก ากับ ติดตามเด็กรายคนท่ียังไม่ได้รับการคัดกรองและ
เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า/ล่าช้า ผ่านโปรแกรมไลน์ /facebook. /รพ.
สต./ เครือข่ายอาสาสมัครนมแม่/.อสม

รพ1+ รพ.สต10
แห่ง+อสม+อปท

10 รพ.สต. 1 
รพช

มีข้อมูลติดตาม
เด็กพัฒนาการ

ล่าช้ามารับบริการ
 -  - ตค.64-กย65 ปณิชา,ณฐมน

4.3 พ่อแม่ผู้ปกครองประเมินโภชนาการทุก 2 เดือน  ผ่าน APPLICATION 
Khunlook/สมุดสีชมพู เด็กอายุ 0-5 ปี

จ านวน 1,674 คน
10 รพ.สต. 1 
รพช

พ่อแม่ผู้ปกครอง
สามารถประเมิน
ภาวะโภชนาการ 
ได้

 -  - ตค.64-กย65
ผู้รับผิดชอบงานเด็ก
ปฐมวัย 10 รพ.สต

 +ปณิชา

4.4 รพ.สต.ติดตามเด็กเต้ีย ตามระดับภาวะโภชนาการเด็ก (เหลือง ส้ม 
แดง)รายบุคคล ทุก 2 เดือน เด็กเต้ีย จ านวน 

110 คน
10 รพ.สต. 1 
รพช

เด็กผอมและเต้ีย 
ลดลง 5%

 -  - ตค.64-กย65
ผู้รับผิดชอบงานเด็ก
ปฐมวัย 10 รพ.สต

 +ปณิชา

4.5 ติดตามเย่ียมเสริมพลัง รพ.สต.(บูรณาการกับการนิเทศของ คปสอ.)
รพ.สต10แห่ง2 

คร้ัง/แห่ง/ปี
อ าเภอวังเหนือ

รพ.สต.10แห่ง
ได้รับการนิเทศ
ติดตามโดยทีม

อ าเภอ

 -  - 
 กพ-มีค 65,มิย-

กค 65
ปณิชา,ณฐมน

19,200    รวมงบประมาณท่ีใช้



ยุทธศาสตร์ท่ี 1 โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย

ประเด็น / งาน : การสร้างเสริมการดูแลสุขภาพกลุ่มวัยรุ่นในการแก้ไขและป้องกันปัญหาพฤติกรรมเส่ียง

สถานการณ์ / ข้อมูลพ้ืนฐาน :
1.หญิงต้ังครรภ์อายุ 15-19ปี   คิดเป็นอัตรา 7.37 ต่อพันประชากรหญิงอายุ๑๕-๑๙ ปี 5. การเข้าถึงข้อมูลและการให้ค าปรึกษาในวัยรุ่นยังมีข้อจ ากัด
2. อัตราการต้ังครรภ์ซ้ าในกลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี ในปี 2562-2563 คิดเป็น 0 

3.พฤติกรรมเส่ียงของวัยรุ่นอ าเภอวังเหนือ ปี 2562-2563 สูบบุหร่ีร้อยละ 9.65   ด่ืมสุราร้อยละ 49.85 
4.ใช้ถุงยางอนามัยร้อยละ 75.32 ตามล าดับ จะเห็นว่าพฤติกรรมเส่ียงของวัยรุ่นเร่ืองยาเสพติดและเร่ืองเพศ สูงข้ึน

จ านวน แหล่งงบ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์สาธารณสุข จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
คปสอ วังเหนือ   จังหวัดล าปาง

ตัวช้ีวัด (KPI) :  1 อัตราคลอดมีชีพในหญืงอายุ 15-19 ปี (เป้าหมายไม่เกิน 34  ต่อพันประชากร ) 

                     2.  ร้อยละ 100 ทุกอ าเภอมีแกนน าวัยรุ่น

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



1 รหัสโครงการ  070103 สิรวิชญ์

1. โครงการสร้างเสริมพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ของวัยรุ่น สุรเชษฐ์
รายละเอียดกิจกรรม

1.พัฒนา web page ส าหรับวัยรุ่น กลุ่มวัยรุ่นและผู้สนใจ อ าเภอวังเหนือ  - มี  web page 5,000      UC รพ. พย63-กย64 งานจิตเวช
 "จัดม้ัย ให้ฟรี ท่ีน่ี Wang nuae teen" จนท ร.พ. 10 คน รพ วังเหนือ  อ าเภอทีมีการเคล่ือนไหวต่อเน่ือง   PCU
 -ประชุมทีมผู้ให้ค าปรึกษา 1 คร้ัง/เดือน  (10 คร้ัง )  - เพ่ิมช่องทางในการขอรับค าปรึกษา รพสต.
 -เลือก Admin web page
 -ต้ังไลน์กลุ่มผู้ให้ค าปรึกษา
 -ฟ้ืนฟูทักษะการส่ือสาร การฟัง ทักษะการให้ค าปรึกษา

จ านวน แหล่งงบ

2.สร้างเครือข่ายเพ่ือนช่วยเพ่ือน(Teenage -Socail-Network)
 จัดอบรม ให้ความรู้แก่วิทยากรกระบวนการ การให้ค าปรึกษา
 โดยทีมส่ือสาร ระดับอ าเภอ

15  คน อ.วังเหนือ เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบงาน
วัยรุ่นเข้ารับการ
พัฒนาศักยภาพ 
100%และมี
ทักษะในการ
ด าเนินงานแก้ไข
ปัญหาวัยรุ่น

1800

UC รพ.

15-ก.พ.-64

คณะกรรมการ
วัยรุ่น คปสอ.วัง

เหนือ

 -อบรมแกนน าวัยรุ่นในการให้ค าปรึกษา แกนน าจ านวน 6รร. รร.วังเหนือวิทยา  - มีแกนน าวัยรุ่นท่ีให้ค าปรึกษาได้57,800    PPA 15-18 งานจิตเวช
 -ประชุมคณะท างานวางแผนในการจัดการอบรม จ านวน 100คน รร.วังแก้ววิทยา  - แกนน าสามารถช่วยเหลือและส่งต่อได้ ก.พ.-64 PCU
 -ประสานวิทยากรจัดเตรียมหลักสูตรวัสดุอุปกรณ์ในการ จ านวน 2 รุ่น รร.ทุ่งฮ้ัววิทยา รพสต.
อบรมเชิงปฏิบัติการ 2 วัน รร.ร่องเคาะวิทยา

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)



 -ประสานงานผู้เก่ียวข้องวางแผนเตรียมกลุ่มเป้าหมาย รร.วังทรายค าวิทยา

สถานท่ี ก าหนดวันอบรม รร.วังทองวิทยา

 -ด าเนินกิจกรรมตามกระบวนการของหลักสูตร
*สร้างภูมิคุ้มกันทางใจ RQ (Resilience Quotient)              
* เทคนิคการให้ค าปรึกษา ฝึกทักษะการช่วยเหลือเพ่ือนวัยรุ่น  
 เช่น การถูกBully              
*ทักษะชีวิต *การป้องกันพฤติกรรมเส่ียงวัยรุ่น
* รอบรู้เท่าทัน Social Media
* รอบรู้เร่ืองเพศ              
 -ประเมินผลการด าเนินกิจกรรมหลังอบรม

จ านวน แหล่งงบ

  -สรุปและประเมินผลโครงการ.ติดตามทุก 3 เดือน
3.พัฒนาศูนย์เพ่ือนใจ TO BE NUMBER ONE
 -จัดบริการศูนย์เพ่ือนใจวัยรุ่นในสถานศึกษา   - มีศูนย์เพ่ือนใจวัยรุ่นในโรงเรียน UC มิย-สค64
 -ด าเนินกิจกรรม TO BE NUMER ONE  3ก.3ย ในโรงเรียน  - มีการด าเนินงานโครงการ TO BE 1
 -ติดตามประเมินผลทุก 3 เดือน  ตามหลัก 3 ก/3ย/ โรงเรียนร่องเคาะวิทยา
4. ติดตามการด าเนินงาน ติดตามทุก 3 

เดือน
แบบติดตามการด าเนินงานอบรมแกนน าวัยรุ่น ทะเบียนแกนน าวัยรุ่นท่ีผ่านหลักสูตร งานจิตเวช
เวทีน าเสนอผลงานระดับจังหวัด น าเสนอโดยตัวแทนแกนน าวัยรุ่นแต่ละ
อ าเภอ ก.ค.-ส.ค.64 PCU

รพสต.

รวม 64,600
UC 6,800       

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



PPA 57,800    

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
ประเด็น / งาน :  สนับสนุนงานในประเด็นยุทธศาสตร์ 
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ

1. ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองDM ,HT ได้รับการคัดกรองไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90
2. กลุ่มเส่ียง DM ,HT สามารถกลับเป็นกลุ่มปกติ ได้ร้อยละ 50
3. ครัวเรือนของกลุ่มเส่ียงผ่านเกณฑ์การตรวจเค็ม ร้อยละ 100
4.ผู้ป่วยรายใหม่DM ,HT ลดลงจากเดิมปีท่ีผ่านมา
5.ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการบริการตามแนวทาง ร้อยละ 30 ในเดือน ธ.ค .63 ร้อยละ 50 ในเดือน มี.ค. 64  และ ร้อยละ 90 ภายในเดือน ก.ย.

6.ผู้ป่วยกลุ่มสีแดงมีค่า FBS ,BP ลดลงจากเดิมต่อเน่ือง ร้อยละ 50
7.ผู้ป่วยกลุ่มสีแดงมีการปรับระดับสีท่ีลดลงจากเดิม 1 ระดับ  ร้อยละ 50

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

.ผู้ป่วยกลุ่มสีแดงได้รับการท า  SMBG,SMBP ร้อยละ 50

ปี 2563 อ าเภอวังเหนือ ได้คัดกรองDM ,HT ร้อยละ  97.77และ 97.66 พบความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูง ร้อยละ 2.7 เบาหวานจากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ร้อยละ  3.06
 มีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 2,696 ราย  โรคความดันโลหิตสูง 6,615  ราย ซ่ึงมีจ านวนเพ่ิมข้ึนทุกปี ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีร้อยละ 10.98  เน่ิองจากเจาะ HbA1C  881ราย ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์สาธารณสุข จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
คปสอ วังเหนือ จังหวัดล าปาง



  การจัดบริการ redesing โดยรวมผู้ป่วยพึงพอใจให้มีการด าเนินต่อเน่ือง แต่ยังพบปัญหาระบบสารสนเทศไม่เสถียร การนัดเจาะเลือดผู้ป่วยล่วงหน้าไม่มาตามนัด ระบบนัดไม่ตรงคลินิกท าให้ไม่มีข้อมูลผู้ป่วย 
นอกจากน้ีพบปัญหาการดูแลและป้องกันอย่างต่อเน่ืองในชุมชนท าให้รายใหม่ยังเพ่ิมข้ึน

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ  070104

โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง

วัยท างาน DM HT

จ านวน แหล่งงบ

1.1 ทบทวน คกก. NCD Boardโดยประธานเป็นผอ.รพ.และรองประธาน
เป็นสสอ. 1 คณะ/ 28 คน รพ.วังเหนือ

มีคณะกรรมการ
- -

ม.ค.-64 NCD Board

1.2 มอบหมายให้แพทย์หัวหน้าทีม PCU ท าหน้าท่ี System manager แพทย์ 4 - - นพ.ธีรเมธ 
 ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ พญ. พิชญาพร
1.3 มอบหมายให้ CM ท าหน้าท่ี System manager ระดับอ าเภอ ประสาน - - พญ.รวีรัตน์
 รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลภาพรวมอ าเภอ CM 1 สุพรรณ
1.4.ประชุม วางแผนการจัดบริการ  Redesign (DM,HT) ปี 2564 

 30  คน/ 3 คร้ัง รพ.วังเหนือ NCD Board 10,800 UC
 ม.ค.64, พ.ค.64 NCD Board

 และประชุม NCD board ทุก  4 เดือน เพ่ือทบทวนปัญหา/แก้ไขปัญหาท่ีพบ
ส.ค.-64

ถ่ายทอดนโยบาย และท าความเข้าใจแผนงานประจ า ปี 2564

อัพเดตแนวทางการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้การดูแลเป็นแนวทางเดียวกัน 

ร้อยละ 45.05 DM  uncontrolled จ านวน 142 ราย   HT uncontrolled 56 รายได้รับการท า  SMBGร้อยละ 24.64 จากการด าเนินมาพบปัญหาเจาะ  HbA1C ยังท า ได้ไม่ครอบคลุม

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



ลดผป.รายใหม่

1.คัดกรองกลุ่มเส่ียงเบาหวาน/ความดันโลหติสูง โดยท าทะเบียนกลุ่มเป้าหมายปชก. คัดกรอง DM อ.วังเหนือ - - ต.ค.- ธ.ค.63 NCD Board

ท่ีจะคัดกรองและด าเนินการคัดกรองให้เสร็จภายในธค.63 19,491 คน - - ต.ค.- ธ.ค.63 NCD Board

พร้อมข้ึนทะเบียนกลุ่มเส่ียงรายหมู่บ้าน ปชก. คัดกรอง HT  15,794 คน

2.ประเมินความเพียงพอ โดย จนท.ทุกแห่งส ารวจอุปกรณ์ เคร่ืองมือ และ
จัดหาอุปกรณ์ให้เพียงพอ รพ. /รพ.สต. 10แห่ง 100,000  

.- ธ.ค.63 พัสดุ

กับจ านวนกลุ่มเป้าหมายอย่างน้อยหมู่บ้านและชุมชนละ 1 เคร่ือง
ส าหรับเคร่ืองวัดความดัน  ส่วนเคร่ืองเจาะน้ าตาลเบิกท่ีรพ/รพ.สต.ของแต่
ละพ้ืนท่ี

จ านวน แหล่งงบ

 - ส าหรับในคลินิกบริการท่ีรพ. NCM  ส ารวจ เคร่ืองเจาะ DTX  , strip , 
เข็มเจาะ ,

เคร่ืองวัดความดันโลหิตส าหรับท า HBPM
 - ประชุมวางแผนการบริหารอุปกรณ์ เคร่ืองเจาะ DTX  , strip , เข็มเจาะ ,
เคร่ืองวัดความดันท่ีบ้าน
 - ประสานท าความเข้าใจกับทีมท่ีเก่ียวข้อง

2.PCU วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มเส่ียงและร่วมออกแบบกิจกรรมเพ่ือปรับเปล่ียน
พฤติกรรม รพ. /รพ.สต. 10แห่ง - -

มีค.-ก.ย.64 NCD Board

3. ด าเนินการปรับพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงจากเกณฑ์ดังน้ี

   - กลุ่มเส่ียง DM ค่า dtx 100-125mg%

   - กลุ่มเส่ียง HT ค่า bp 130-139/80-89 mmhg

  เน้น 2 ประเด็นคือ อาหารและออกก าลังกาย + การผ่านเกณฑ์ลดเค็มใน

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



ครัวเรือนของกลุ่มเส่ียง โดยมีกิจกรรมดังน้ี

ลดหวาน

1. ลดหวานในชุมชน :
1.1 ก าหนดผู้รับผิดชอบในการส่งเสริมเร่ืองลดหวานระดับอ าเภอ จ านวน  
1คน 1 คน อ าเภอวังเหนือ

มีผู้รับผิดชอบ
งานลดหวาน

ตค. 63 คปสอ.วังเหนือ

1.2 ส ารวจข้อมูลร้านเคร่ืองด่ืมในชุมชนและจัดท าทะเบียน รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

อ าเภอวังเหนือ
มีทะเบียนร้าน
เคร่ืองด่ืมในเขต

รับผิดชอบ
ตค. 63 คปสอ.วังเหนือ

จ านวน แหล่งงบ

1.3 ก าหนดเป้าหมายร้านเคร่ืองด่ืมในชุมชน รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

อ าเภอวังเหนือ 11 ร้าน พย. 63 คปสอ.วังเหนือ

1.4 มอค. ให้ความรู้แก่ประชาชนในการเลือกด่ืมเคร่ืองด่ืม รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

อ าเภอวังเหนือ
ประชาชนมี

ความรู้ในการ
เลือกร้านเคร่ืองด่ืม

พย. 63 -      ธค
 63

มอค.ในพ้ืนท่ีทุกคน

1.5 มอค.และ อสม. ส่ือสารความรู้ความเข้าใจให้กับผู้ประกอบการร้าน
เคร่ืองด่ืม เพ่ือให้ติดสัญลักษณ์เตือนให้ผู้บริโภคส่ังเคร่ืองด่ืมท่ีมีปริมาณ
น้ าตาลน้อย (ร้านเคร่ืองด่ืมอ่อนหวาน)

11 ร้าน

รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

ร้านเคร่ืองด่ืมมี
สัญลักษณ์เตือน

ในการเลือก
เคร่ืองด่ืมหวาน

น้อย

ธค.63

รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



1.6 น าประเด็นงดน้ าอัดลมในงานบุญ เข้าสู่ เวทีประชุมก านันผู้ใหญ่บ้าน 
และน าประเด็นงดน้ าอัดลมในงานบุญ เข้าสู่ พชอ. และผลักดันให้เกิด
นโยบายสาธารณะงดน้ าอัดลมในงานบุญ

80 หมู่บ้าน 80 หมู่บ้าน 

เกิดนโยบาย
สาธารณะงด

น้ าอัดลมในงาน
บุญ

กพ.64 - พค.64 พชอ.วังเหนือ

2. สถานบริการสาธารณสุข องค์กรภาครัฐ รัฐวิสาหกิจอ่ืน/เอกชน

จ านวน แหล่งงบ

2.1  ส่ือสารความรู้ความเข้าใจให้ องค์กรภาครัฐ รัฐวิสาหกิจอ่ืน/เอกชน ใน
การเลือกเคร่ืองด่ืมท่ีมีปริมาณน้ าตาลน้อยในเวทีประชุมหัวหน้าส่วนราชการ
อ าเภอวังเหนือ

สถานบริการ
สาธารณสุข 12 

แห่ง องค์กรภาครัฐ
 10 แห่ง 

รัฐวิสาหกิจ 6 แห่ง

สถานบริการ
สาธารณสุข 12
 แห่ง องค์กร

ภาครัฐ 10 แห่ง
 รัฐวิสาหกิจ 6 

แห่ง

ร้อยละ 100 
ของหน่วยงานใน
สังกัด สธ.ทุกแห่ง

 และองค์กร
ภาครัฐ 

รัฐวิสาหกิจอ่ืน/
เอกชน เพ่ิมข้ึน
จากปี 63  

อ าเภอละ 2 แห่ง 

พย. 63 คปสอ.วังเหนือ

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



2.2 ขอความร่วมมือ สถานบริการสาธารณสุข องค์กรภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ
อ่ืน/เอกชน จัดเคร่ืองด่ืมในระหว่างการประชุมเป็นเคร่ืองด่ืมท่ีมีลักษณะดังน้ี 
                                 - เคร่ืองด่ืมร้อน ไม่ใช้เคร่ืองด่ืม 3 in 1  ให้
ผู้เข้าร่วมประชุมชงเอง โดยจัดน้ าตาลให้คนละไม่เกิน 1 = ช้อนชา หรือ 
(ซองละ 4 กรัม)                                                      - น้ าผลไม้/น้ า
สมุนไพรหวานน้อย/น้ าเปล่า                                                        -
 งดเคร่ืองด่ืมชงส าเร็จ

สถานบริการ
สาธารณสุข 12 

แห่ง องค์กรภาครัฐ
 10 แห่ง 

รัฐวิสาหกิจ 6 แห่ง

สถานบริการ
สาธารณสุข 12
 แห่ง องค์กร

ภาครัฐ 10 แห่ง
 รัฐวิสาหกิจ 6 

แห่ง

ร้อยละ 100 
ของหน่วยงานใน
สังกัด สธ.ทุกแห่ง

 และองค์กร
ภาครัฐ 

รัฐวิสาหกิจอ่ืน/
เอกชน เพ่ิมข้ึน
จากปี 63  

อ าเภอละ 2 แห่ง 

พย. 63 - กย.64 คปสอ.วังเหนือ

ลดเค็ม
1.ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร "ลดเค็ม"
1.1 ก าหนดผู้รับผิดชอบเร่ืองลดเค็มของแต่ละอ าเภอ

1 คน อ าเภอวังเหนือ
มีผู้รับผิดชอบ
งานลดเค็ม

ตค. 63 คปสอ.วังเหนือ

จ านวน แหล่งงบ

1.2 ส่ือสารความรู้ความเข้าใจเร่ือง ลดเค็ม ให้แก่ประชาชน อย่างต่อเน่ือง
มอค.ของ รพ.สต. 
10 แห่งและกลุ่ม
ปฐมภูมิและองค์

รวม 1 แห่ง

อ าเภอวังเหนือ

ประชาชนมีความ
เข้าใจในการลด

การบริโภค
อาหารท่ีมีความ

เค็ม

ตค. 63-กย64 คปสอ.วังเหนือ

2. ก าหนดเป้าหมายและก ากับติดตาม

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



2.1 ทุก รพสต. ส ารวจและยืนยันเป้าหมายในการด าเนินงานแต่ละ setting 
  ได้แก่ ครัวเรือน ร้านก๋วยเต๋ียว ร้านอาหาร ร้านเคร่ืองด่ืม ตลาด โรงเรียน 
(ประถม, มัธยมปริยัติธรรม) พร้อมท้ังจัดท าทะเบียน

รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

อ าเภอวังเหนือ

มีเป้าหมาย
ด าเนินการลด

เค็มและมี
ทะเบียนก ากับ

ติดตาม

ตค. 63

รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

2.2 รพสต. ลงข้อมูลรายงานผลการส ารวจผ่านโปรแกรมทุกวันท่ี 25 ของ
ทุกเดือน

ครัวเรือนทุก
ครัวเรือน

อ าเภอวังเหนือ

ส ารวจเค็มใน
ครัวเรือน ร้อยละ

 100    
ครัวเรือนผ่าน
เกณฑ์ลดเค็ม 
ร้อยละ 80

ต.ค. 63.- ก.ย. 
64

รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

2.3 ผู้รับผิดชอบลดเค็มของอ าเภอตรวจสอบวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือก ากับ
ติดตามงาน ผ่านการประชุม คปสอ.

1 คน อ าเภอวังเหนือ
มีการคืนข้อมูลใน

การประชุม คปสอ.

ต.ค. 63.- ก.ย. 
64

ผู้รับผิดชอบงาน
ลดเค็ม

จ านวน แหล่งงบ

2.4 ครัวเรือน (ส ารวจความเค็มในครัวเรือนจากอาหารท่ีครัวเรือนประกอบ
เอง อย่างน้อย 1 เมนู/เดือน)โดย อสม.ส ารวจวัดความเค็มและให้ความรู้ทุก
ครัวเรือน

ครัวเรือนทุก
ครัวเรือน

ครัวเรือนทุก
ครัวเรือน

อสม.ส ารวจวัด
ความเค็มและให้

ความรู้ทุก
ครัวเรือน

ต.ค. 63.- ก.ย. 
64 อสม.ทุกคน

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



2.5 ร้านก๋วยเต๋ียว (ตรวจน้ าซุป) หมายเหตุ เฉพาะร้านท่ีขายก๋วยเต๋ียวเพียง
อย่างเดียวหรือร้านอาหารตามส่ังท่ีมีก๋วยเต๋ียว โดย มอค.ตรวจวัดความเค็ม
และให้ความรู้ในการปรับลดความเค็มให้อยู่ในระดับปกติ และคณะท างาน
อาหารปลอดภัยอ าเภอสุ่มตรวจ ร้านก๋วยเต๋ียวร้านอาหาร

ร้านก๋วยเต๋ียวทุก
ร้านของรพ.สต. 
10 แห่งและกลุ่ม
ปฐมภูมิและองค์
รวม 1 แห่ง / 3

เดือนคร้ัง

ร้านก๋วยเต๋ียวทุก
ร้านของรพ.สต. 
10 แห่งและ

กลุ่มปฐมภูมิและ
องค์รวม 1 แห่ง

ส ารวจเค็มในร้าน
ก๋วยเต๋ียว ร้อยละ

 100   ร้าน
ก๋วยเต๋ียวผ่าน

เกณฑ์ลดเค็มร้อย
ละ 80

ต.ค. 63.- ก.ย. 
64 มอค.ทุกคน

2.6 ร้านอาหาร (ร้านแบบตักหรือใส่ถุง ตรวจ 3 ประเภทอาหาร คือ ต้ม 
แกง ย า) หมายเหตุ กรณีขายท้ังอาหารและก๋วยเต๋ียวให้นับเป็นร้านอาหาร 
โดย มอค.ตรวจวัดความเค็มและให้ความรู้ในการปรับลดความเค็มให้อยู่ใน
ระดับปกติ และคณะท างานอาหารปลอดภัยอ าเภอสุ่มตรวจ ร้านก๋วยเต๋ียว
ร้านอาหาร

ร้านอาหารทุกร้าน
ของรพ.สต. 10 
แห่งและกลุ่มปฐม
ภูมิและองค์รวม 1
 แห่ง / 3เดือนคร้ัง

ร้านอาหารทุก
ร้านของรพ.สต. 
10 แห่งและ

กลุ่มปฐมภูมิและ
องค์รวม 1 แห่ง

ส ารวจเค็มใน
ร้านอาหาร ร้อย

ละ 100   
ร้านอาหารผ่าน

เกณฑ์ลดเค็มร้อย
ละ 80

ต.ค. 63.- ก.ย. 
64 มอค.ทุกคน

จ านวน แหล่งงบ
ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



2.7 ตลาดสดด าเนินการพัฒนาเป็นตลาดเพ่ือสุขภาพ Healthy Market 
(ตลาดสดน่าซ้ือ ตลาดลดเค็ม ไม่ใช้โฟมบรรจุอาหาร และ มีจุดจ าหน่ายผัก
ปลอดสารพิษ ) เป้าหมายคือแผงจ าหน่ายอาหารปรุงสุกทุกแผง โดย
คณะท างานอาหารปลอดภัยอ าเภอประเมินรับรองตลาดเข้าร่วมโครงการฯ 
ตามเกณฑ์ตลาดจ าหน่ายอาหารปลอดภัย  Healthy Market และส่งผลการ
ประเมินให้จังหวัด                          คณะท างานอาหารปลอดภัยจังหวัด
ประเมินรับรองตลาดตามเกณฑ์ตลาดจ าหน่ายอาหารปลอดภัย  Healthy 
Market และมอบป้าย Healthy Market

 ตลาดสดทุกแห่ง
ของรพ.สต. 10 
แห่งและกลุ่มปฐม
ภูมิและองค์รวม 1

 แห่ง

 ตลาดสดทุก
แห่งของรพ.สต.
 10 แห่งและ

กลุ่มปฐมภูมิและ
องค์รวม 1 แห่ง

ตลาดสดผ่าน
เกณฑ์ Healthy
 Market อ าเภอ
ละ 1 แห่ง

ต.ค. 63.- ก.ย. 
64 คปสอ.วังเหนือ

2.8 ตลาดลดเค็ม โดยมอค.ตรวจวัดวามเค็ม แผงจ าหน่ายอาหารปรุงสุกใน
ตลาด และให้ความรู้ในการปรับลดความเค็มให้อยู่ในระดับปกติ  และมอบ
สติกเกอร์ ร้านน้ีดีต่อไต  ตลาดทุกแห่งของ

รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

 ตลาดทุกแห่ง
ของรพ.สต. 10 

แห่งและกลุ่ม
ปฐมภูมิและองค์

รวม 1 แห่ง

1 อ าเภอ/ 1 
ตลาดผ่านเกณฑ์
ลดเค็ม

ต.ค. 63.- ก.ย. 
64 คปสอ.วังเหนือ

2.9 จัดกิจกรรมสร้างเสริมความรู้ให้ พระสงฆ์ทุกวัด/ทุกอ าเภอ โดยถวาย
ความรู้พระสงฆ์ และพระอสว./พระในเขตรับผิดชอบ

วัดทุกแห่ง วัดทุกแห่ง

มีการสร้างเสริม
ความรู้ในพระสงฆ์
 ทุกวัด

ต.ค. 63.- ก.ย. 
64 คปสอ.วังเหนือ

ออกก าลังกาย
ส่งเสริมการออกก าลังกายในกลุ่มท่ีมี BMI เกินมาตรฐาน (ในช่วง 
23-24.99 กก./ตรม.)

1. ก าหนดผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมการออกก าลังกายในประชาชนระดับอ าเภอและรพสต.
1 คน อ าเภอวังเหนือ

มีผู้รับผิดชอบ
งานออกก าลังกาย

ตค. 63 คปสอ.วังเหนือ

จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



2. รพสต. คัดกรองประชาชนท่ีมี BMI เกินมาตรฐาน (ในช่วง 23-24.99
กก./ตรม.) เข้าร่วมออกก าลังกายเพ่ือลดค่า BMI ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

550 คน

อ าเภอวังเหนือ

ร้อยละ 25 
ประชาชนท่ีมีค่า 
BMI เกิน
มาตรฐาน(ในช่วง
 23-24.99 
กก./ตรม.) 
สามารถลดค่าBMI
 ลงมาอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ

บูรการงบ
โครงการลด
หวาน มัน 
เค็ม  ออก
ก าลังกาย

UC มค.64 คปสอ.วังเหนือ

3. มอค. และ อสม. ส่ือสารเร่ืองการออกก าลังกายให้แก่ประชาชน ควรออก
ก าลังกายแบบแอโรบิก เช่น เต้นแอโรบิก ว่ิง เดินเร็ว บาสโลบ  เป็นต้น 
อย่างน้อย 3วัน/สัปดาห์ และอย่างน้อย 30นาที/คร้ัง

ประชาชนทุกคน

อ าเภอวังเหนือ

ประชาชนออก
ก าลังกายอย่าง
น้อย 3วัน/
สัปดาห์ และ
อย่างน้อย 30
นาที/คร้ัง

ต.ค.63-ก.ย.64
มอค.และ อสม. 

ทุกคน

4. ส่ือสารและท าความเข้าใจกับ รพ.สต. โดยขอความร่วมมือเปิดลานออก
ก าลังกายท่ี รพสต. อย่างน้อย3วัน/สัปดาห์

รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง
รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

ร้อยละ100 รพ
สต.และ กลุ่ม
ปฐมภูมิและองค์
รวม มีลานออก
ก าลังกาย 3วัน/
สัปดาห์

ต.ค. 63.- ก.ย. 
64

รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

จ านวน แหล่งงบ
ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



5. มีการจัดท าทะเบียนบันทึก โดยให้ อสม. ติดตาม ประเมินความต่อเน่ือง
ของพฤติกรรมออกก าลังกาย วัดBMI ทุกเดือน

550 คน

อ าเภอวังเหนือ

ประเมินความ
ต่อเน่ืองของ
พฤติกรรมออก
ก าลังกาย วัดBMI
 ทุกเดือน

มค.64.- ก.ย. 64
อสม. ทุกคน

6. รพ.สต. จัดหาวัสดุ/อุปกรณ์ หรือวิทยากรในการออกก าลังกาย ของแต่ละ
 รพสต. ตามความเหมาะสม

รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

ร้อยละ100 รพ
สต.และ กลุ่ม
ปฐมภูมิและองค์
รวม มีลานออก
ก าลังกาย 3วัน/
สัปดาห์

ต.ค. 63.- ก.ย. 
64

รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

7. รพ.สต. ประเมินผล BMI หลังเข้าร่วมปรับเปล่ียนพฤติกรรมออกก าลังกาย
รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

มีการประเมินผล
 BMI หลังเข้า
ร่วมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมออก
ก าลังกาย

สค.64

รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

8. รพ.สต. วิเคราะห์ และสรุปผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมออกก าลังกาย รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

มี วิเคราะห์ และ
สรุปผลการ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมออก
ก าลังกาย

สค.64 รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

จ านวน แหล่งงบ
ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



9.เวทีประกวดบุคคลต้นแบบระดับอ าเภอ บุคคลต้นแบบจากกิจกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชน ท่ีมีค่า BMI เกินมาตรฐาน

31 คน (บุคคล
ต้นแบบสถาน
บริการละ 1 คน 
รวม 11คน และ 
เจ้าหน้าท่ี 20 คน)

อ าเภอวังเหนือ

มีบุคคลต้นแบบระดับอ าเภอบูรการงบโครงการลดหวาน มัน เค็ม  ออกก าลังกายUC

สค.64 คปสอ.วังเหนือ

New Service in PCU

1.จัดแบ่งกลุ่มผป.ตามปิงปองจราจร 7 สี แบ่ง 4 กลุ่มตามแนวทางท่ีต้องปรับ
DM 2,696  ราย 

มีทะเบียนผป.ท้ัง4 
- -

ต.ค.- ธ.ค.63 NCD Board

ระบบบริการและตามเป้าหมายท่ีจว.ก าหนด HT 6,615 ราย กลุ่ม

2.การบริการ
2.1  ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม (CPG) - - พ.ย.63-ธ.ค.64 นพ.ธีรเมท
2.2จัดช่องทางในการส่ือสาร consult ทาง line - - ต.ค.63-ก.ย.64 ธันยพัต
          -  consult แพทย์ผู้รับผิดชอบโซน ( 4 โซน)

2.3 จัดบริการผู้ป่วยแต่ละสี  ดังน้ี - - พ.ย.63-ธ.ค.64 NCD Board
   2.1 กลุ่มสีเขียว ได้รับการดูแลท่ีบ้าน โดยอสม.หรือ มอค. จ านวนผป.เป้าหมาย

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

 - ส่งต่อไปรับยาท่ีรพ.สต.ใกล้บ้านโดย อสม /มอค.ในพ้ืนท่ีให้การดูแล รพ.สต.บ้านฮ่าง 189 คน ร้อยละ 30 ภายในธค.63

โดยมีปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบวงกว้าง รพ.สต.ทุ่งอ้ัว  295  คน ร้อยละ 50 ภายในมีค.64

 - จัดยาให้ท่ีบ้านโดยอสม.เป็น pre pack  ซ่ึงให้อสม. ให้บริการ 1: 10 คน รพ.สต.ป่าแขม 247  คน ร้อยละ 90 ภายในกย.64

 - มีการนัดติดตามรับยาทุก  2 เดือน รพ.สต.ปงถ้ า  98 คน 1. ผู้ป่วยท่ีมี FBS <=130mg% - - ก.พ.-ก.ย64 NCD clinic

จ านวน แหล่งงบ
ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



 -หลังให้บริการมีการคืนข้อมูลให้จนท. ลงระบบข้อมูลใน HOSxP /JHCIS 
ผ่าน รพ.สต.ตึงใต้ 142  คน  กลุ่มไม่เร่งด่วน (สีเขียว)

ทางไลน์ รพ.สต.ปงวัง 277  คน ไม่มีการจัดบริการ

 - ติดตาม สุ่มออกให้บริการร่วมกับอสม. ทุก 3 เดือน รพ.สต.ไผ่แม่พริก 164   คน  ในรพ.หรือ รพสต.

 - ประเมินความพึงพอ /ปัญหาอุปสรรค รพ.สต.ดอนแก้ว 284  คน ร้อยละ 100

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

รพ.สต.วังใหม่ 95 คน (กลุ่มไม่เร่งด่วน) มีจ านวนเพ่ิมข้ึน 

เขตรพ. 575  คน ร้อยละ 20 จากปีท่ีผ่านมา

  2.2 กลุ่มสีเหลือง  ส้มท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้รับการดูแลโดยรพสต.

 FBS 125-154 mg/dl   /BP 140/90-159/100 รพ.สต.บ้านฮ่าง  170 คน 1.ผู้ป่วยDM /HT - - มี.ค.-ก.ย.63 NCD Board
 - ส่งต่อไปรับยาท่ีรพ.สต.ใกล้บ้านให้การดูแลโดยรพ.สต. ในพ้ืนท่ี รพ.สต.ทุ่งอ้ัว  201  คน สีเหลือง (กลุ่มเร่งด่วนปานกลาง) FCT
 - ถ้าค่า FBS , BP สูงคร้ังแรก ประเมินพฤติกรรมเส่ียงและอาการผิดปกติ รพ.สต.ป่าแขม 170  คน ได้รับการรักษาและ

  รักษาตามอาการโดยทีมรพ.สตในพ้ืนท่ี รพ.สต.ปงถ้ า 63 คน  เย่ียมบ้านร้อยละ 100

 - ถ้าสูงคร้ังท่ี 2  หรือมีความผิดปกติให้ประเมินพฤติกรรมเส่ียงและอาการ
ผิดปกติ รพ.สต.ตึงใต้  85 คน 2. PT DM,HT 

รักษาตามอาการโดยทีมมอค. ในพ้ืนท่ี รพ.สต.ปงวัง 185 คน (กลุ่มเร่งด่วนปานกลาง) 

 - จัดยาให้ท่ีบ้านเป็น pre pack  นัดทุก  2 เดือน รพ.สต.ไผ่แม่พริก 115   คน มีจ านวนลดลง

 - ส่งต่อรพ.ถ้ามีอาการผิดปกติ รพ.สต.ดอนแก้ว  126 คน ร้อยละ 5 จากปี ท่ีผ่านมา

รพ.สต.ร่องเคาะ 177  คน

รพ.สต.วังใหม่ 65  คน

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



จ านวน แหล่งงบ

   2.3 กลุ่มสีส้ม เหลืองท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ,สีแดง ได้รับการดูแลโดย PCU 1.ผู้ป่วยDM /HT - - ต.ค.63-ก.ย.64 NCD Board

โดยมีทีมออกให้บริการในรพ.สต. เป้าหมายตามวันท่ีก าหนดเป็นทีมสหวิชาชีพรพ.สต. 10 แห่ง  สีแดง (กลุ่มเร่งด่วน) 

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

 ได้รับการรักษาและเย่ียมบ้าน

รพ.สต. ป่าแขม รพ.สต. ปงวัง รพ.สต.ไผ่แม่พริก รพ.สตดอนแก้ว 
และ

รพ.สต.บ้านฮ่าง

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

   -  ติดตามเย่ียมบ้าน ในรายท่ีมีปัญหาตามข้อก าหนด พุธ ท่ี 1  และ 3 ของเดือน ต.ค.63-ก.ย.64 ทีม PCC
  - ประชุมหารือ วางแผนปรับระบบบริการ ( แพทย์ ,จนท.รพ.สต.ละ 2 คน จนท.ท่ีร่วมบริการ 11,520    -  มี.ค. 64 NCD Board
เภสัช 2 พยาบาล 3 )  และ Conference  case complex แยกตาม PCC
 ทุก 6 เดือน ตามPCC   4 แห่ง อ.วังเหนือ 

ส.ค.-64

การติดตาม
 - นัดรับยาทุก 2  อาทิตย์ - 1 เดือน

 -มีการติดตามผลค่า FBS , BP  ทุก 1 เดือน  (อย่างน้อย 4 คร้ัง) - - พ.ย63.-ก.ย64 สุพรรณ

 - เจาะ HbA1 C คร้ังท่ี 2 - - ก.ค.-ส.ค.64 สุพรรณ

 - ประเมินความพึงพอ /ปัญหาอุปสรรค /ถอดบทเรียน

 - ส่งข้อมูลให้ COC และติดตามเย่ียมโดยทีม FCT และ - - ม.ค.-ก.ย.64 NCD Board
หลังเย่ียมมีการConference  case FCT

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ

   2.4 กลุ่มผป.ท่ีมีโรคร่วม(CKD4-5) ,on warfarin  ได้รับการดูแลโดยรพ. ผู้ป้วย DM/HT 1.ผู้ป่วย CKD , DM - - มี.ค.-ก.ย.64 NCD Board
  โดยผป.ควรได้รับการเจาะ dtx และวัด BP ท่ีบ้าน ก่อนวันนัด 1 สัปดาห์ CKD stage4 227 ราย ได้รับการเจาะ FCT

CKD stage5 82 ราย DTX,BP ท่ีบ้าน

3.การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนประจ าปี 

3.1  รพสต./PCU เจาะเลือดท่ีหน่วยบริการและรพ.จัดรถรับเลือดไปตรวจท่ีรพ. DM 2,696  ราย อ.วังเหนือ 1.คัดกรองตา/เท้า - - ต.ค.63-ก.ย.64 NCD clinic
รพ.เปิด VN  ลงข้อมูลผลเลือด  ฟังผลเลือด รับยาท่ีรพ.สต. HT 6,615 ราย ร้อยละ 60 -

3.2 รพ.ส่งจนท.lab ไปบริการท่ี PCU และน าเลือดไปตรวจท่ีรพ. รพ.เปิด VN  - - ต.ค.63-ก.ย.64 NCD clinic
ลงข้อมูลผลเลือด    ฟังผลเลือด รับยาท่ีรพ.สต. -

3.3 การตรวจตา ให้บริการท่ี หน่วยบริการตามพ้ืนท่ีรับผิดชอบ DM 2,696  ราย อ.วังเหนือ - - ต.ค.63-ก.ย.64 NCD clinic
3.4 การตรวจฟันและเท้า ให้บริการท่ีหน่วยบริการตามพ้ืนท่ีรับผิดชอบ DM 2,696  ราย อ.วังเหนือ ต.ค.63-ก.ย.64 NCD clinic

4. ระบบข้อมูล - - ต.ค.62-ก.ย.63 IM
4.1 ติดตามผลลัพธ์ทุกเดือน - - ต.ค.63-ก.ย.64 สุพรรณ

ปรับพฤติกรรมกลุ่มป่วย
1. ทุกอ าเภอมีรายช่ือกลุ่มป่วยเป้าหมายคือกลุ่มสีแดงท่ี DM 142 ราย อ.วังเหนือ 

 - FBS >200 mg% ติดต่อกัน 2 คร้ัง HT 56 ราย
 - BP >  180/110 mmHg ติดต่อกัน 2 คร้ัง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ

2.การท า R2R  DM /HT

โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มป่วย DM DM FBS > 130 mg/dl น าร่อง PCC ร่องเคาะ 1.ร้อยละของผู้ป่วย 30,600 UC ตค.63 PCC ร่องเคาะ
2.1 ประเมินพฤติกรรมก่อนและหลังลงโปรแกรม /ต้ังเป้าหมายร่วมกัน หรือ HbA1C≥ 7 เบาหวานท่ีควบคุม ทีมวิทยากร
2.2 ใช้กระบวนการ HL /  ประเด็น อาหาร (ลดหวาน มันเค็ม) จ านวน 180 ราย น้ าตาลได้ดีไม่น้อยกว่า

ออกก าลังกาย ลดการสูบบุหร่ี ลดการด่ืมสุรา  โดยใช้กรอบ V shap ร้อยะละ40

2.3จัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ครอบคลุมปัญหาของผป.
ตาม Individaul care plan

2.4.นัดหมายเพ่ือติดตาม ใช้หลัก  Self management 
Support  /เย่ียมบ้านโดย อสม. มอค
2.5  ติดตามการเปล่ียนแปลง โดย เจาะ HbA1C 3คร้ัง ตค.63 ,มค.64 ,เมย 64 NCD clinic
2.6  สรุปผลและคืนข้อมูล เทคนิคการแพทย์

3. จัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ครอบคลุมปัญหาของผป. โดยใช้ 
Individual

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

 - มีอายุ <60 ปีหรือ> 60  ปี ต้องมี care Giver
 - ยินยอมเข้าร่วมเข้าร่วมท า SMBG / SMBP
 - ผ่านเกณฑ์การประเมินท า SMBG / SMBP
 - ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาภาวะ  Hypoglycemia บ่อยๆหรือรุนแรง
hypoglycemia unawareness 

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ

 - สอนการเจาะเลือดปลายน้ิวด้วยตนเลงแก่ผู้ป่วยและญาติ
  ให้สาธิตย้อนกลับให้ดู
 - สอนการบันทึกลงสมุดในแบบบันทึก
 - มีการติดตามผล   4 คร้ัง
5. CM ติดตามผลลัพธ์ทุกเดือน 12 คร้ัง รพ.วังเหนือ - - ต.ค.63-ก.ย.64 สุพรรณ

รวมเป็นเงิน 152,920         บาท

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



ประเด็น / งาน : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัยผู้สูงอายุ (ด้านสุขภาพ) 
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ
1. ร้อยละของต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 90)
2. ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care plan (ร้อยละ 90)
ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

3. จ านวน Care manager ท้ังหมด 11 คน ,Care giver 164 คน

5.การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อผู้สูงอายุและคนพิการ ในปี 2563 สถานบริการผ่านการประเมินตนเอง ตามเกณฑ์มาตราฐานส่ิงแวดล้อม 5 ด้าน ผ่านเกณฑ์ 9 แห่ง 
ไม่ผ่านเกณฑ์ 2 แห่ง คือ รพ.สต. ทุ่งฮ้ัว (ร้ือถอนอาคาร เพ่ือสร้างอาคารใหม่ ) , รพ.สต.ปงถ้ า (หมวดทางลาด/หมวดการให้บริการข้อมูล)

จ านวน แหล่งงบ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
คปสอ. วังเหนือ จังหวัดล าปาง

1. อ าเภอวังเหนือ โดยมีประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปท้ังหมด 43,960 คน คิดเป็นร้อยละ 20.51 ของประชากรรวม

2. การคัดกรองภาวะเส่ือม หรือกลุ่มอาการ Geriatric Syndromes พบผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเส่ียง /ผิดปกติ มากท่ีสุด ได้แก่ ภาวะโภชนาการ พบผู้สูงอายุท่ีมีดัชนีมวลกายต่ ากว่า
เกณฑ์ (ผอม ร้อยละ 22.05) ดัชนีมวลกายเกิน (เร่ิมอ้วนและอ้วน) ร้อยละ 15.42  รองลงมา ได้แก่ มีภาวะข้อเข่าเส่ือม ร้อยละ 5.63 ,เส่ียงต่อภาวะหกล้ม ร้อยละ 2.94 
สุขภาพช่องปากและฟัน ร้อยละ1.16 และเร่ิมมีภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 1.01

4. อปท.ท่ีเข้าร่วม LTC ปี 59- 63 จ านวน  3 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 37.50 คือ อบต.ร่องเคาะ,อบต.ทุ่งฮ้ัว,ทต.วังเหนือ จัดท า Care plan แล้ว 41 ฉบับ

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ(ระบุให้

ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



1 รหัสโครงการ 070105
โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผุ้สูงอายุ อ าเภอวังเหนือ
 ปี2564

1.ส่งเสริมสุขภาพ (เน้นป้องกันพลัดตกหกล้ม  ข้อเข่าเส่ือม และฟัน )

จ านวน แหล่งงบ
1.1.จัดท าฐานข้อมูลผู้สูงอายุระดับหมู่บ้าน/ต าบล/อ าเภอ 80 หมู่บ้าน / 8 

ต าบล 11 สถาน
บริการ

อ าเภอวังเหนือ มีฐานข้อมูล
ผู้สูงอายุระดับ
หมู่บ้าน/ต าบล/

อ าเภอ

 -  - ต.ค.-ธ.ค.63

ชนาพร/กรุณา

1.2.ประเมินภาวะสุขภาพและคัดกรองความเส่ียง โดยใช้แบบประเมินดังน้ี 80 หมู่บ้าน / 8 
ต าบล 11 สถาน

บริการ

อ าเภอวังเหนือ ค้นหาโรคและ
ภาวะผิดปกติใน

ประชากรผู้สูงอายุ

 -  - ต.ค.-ธ.ค.63
10 รพ.สต.  /1

กลุ่มเวช

 - แบบประเมิน Barthel Activities of Daily Living : ADL
 - คัดกรองภาวะสุขภาพ Geriatric Syndromes 10 เร่ือง
ภาวะโภชนาการ : คัดกรองภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย)
การกล้ันปัสสาวะ : คัดกรองภาวะกล้ันปัสสาวะ
ภาวะหกล้ม :คัดกรองภาวะหกล้ม time up and go test
ข้อเข่าเส่ือม : คัดกรองโรคข้อเข่าเส่ือม
สมรรถภาพสมอง : ใช้แบบทดสอบสมองAMT,MMSE-T 2002
ภาวะซึมเศร้า : ใช้แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2Q,9Q
ตาต้อกระจก :ใช้แบบตรวจคัดกรองต้อกระจก
สุขภาพช่องปาก : แบบฟอร์มคัดกรองสุขภาพช่องปาก

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ ผลผลิต/ผลลัพธ์
งบประมาณ



โรคเบาหวาน : แบบฟอร์มคัดกรองภาวะเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูง : แบบฟอร์มคัดกรองภาวะความดันโลหิตสูง
1.3.ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 80 ชมรม อ าเภอวังเหนือ มีชมรมผู้สูงอายุท่ี

มีคุณภาพตาม
มาตราฐาน

 -  - ต.ค.63-ก.ย.64

10 รพ.สต.  /1
กลุ่มเวช

จ านวน แหล่งงบ
 กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม ท ากิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ โดยมีรูแปบบดังน้ี
ออกก าลังกาย
 - จัดให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมออกก าลังกายโดยร าวง 1 วัน/สัปดาห์ สถานท่ี ท่ี
ท าการชมรมผู้สูงอายุหรือศูนย์ผู้สูงอายุหรือลานออกก าลังของรพสต.

 - ชมรมผู้สูงอายุเตรียมเคร่ืองเสียง เพลงในการออกก าลังกาย และเปิดเพลง
 สัปดาห์ละ 2 วันๆละ 30 นาที

 - ผู้สูงอายุเข้าร่วมออกก าลังกายเต้นร า สัปดาห์ละ 2 วันๆละ 30 นาที  ณ 
ลานออกก าลังกาย รพ.สต./ท่ีท าการชมรมผู้สูงอายุ/ศูนย์ผู้สูงอายุ

ข้อเข่าเส่ือม
 - ประเมินภาวะข้อเข่าเส่ือมให้ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 55 ปีข้ึนไป ผู้ท่ีมีภาวะข้อเข่า

เส่ือม1,000 คน
10 รพ.สต./1รพ. ผู้ท่ีมีภาวะข้อเข่า

เส่ือมได้รับการ
พอกเข่าตาม
มาตราฐาน

 -  - ต.ค.63-ก.ย.64
บูรณาการร่วมกับ
งาน  แพทย์แผน

ไทย

 - จัดซ้ือสมุนไพรพอกเข่า สูตรแม่มอกและสมุนไพรพ้ืนบ้าน เพ่ือบริการแก่ผู้
ท่ีมี

ภาวะข้อเข่าเส่ือม
 - ให้บริการพอกเข่าในรายท่ีมีภาวะข้อเข่าเส่ือมผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 55 ปีข้ึนไป  

ล าดับ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ ผลผลิต/ผลลัพธ์
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
ผู้รับผิดชอบ



 - ให้ความรู้เร่ืองการบริหารกล้ามเน้ือและเข่า
 - ส่งต่อเพ่ือการรักษาในรายท่ีมีอาการผิดปกติรุนแรง

จ านวน แหล่งงบ
ภาวะหกล้ม
 - ประเมินภาวะหกล้มในรายท่ีมีน้ าหนักเกิน ท่ีมีอายุต้ังแต่ 55 ปีข้ึนไป โดย
ใช้แบบประเมิน time up and go test  กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข

ผู้ท่ีมีภาวะหกล้มท่ี
มีน้ าหนักเกิน 50 

คน

10 รพ.สต./1รพ. ผู้ท่ีมีภาวะน้ าหนัก
เกิน ได้รับการ

ส่งเสริมการออก
ก าลังกาย

 -  - ต.ค.63-ก.ย.64
บูรณาการร่วมกับ
งาน  แพทย์แผน

ไทย

 - ให้ความรู้เร่ืองโภชนาการ/การบริหารข้อเข่า
 - ออกก าลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 คร้ัง โดย
ท ากิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ/ลานออกก าลังกายของหมู่บ้าน/อปท.

 - ส่งต่อเพ่ือการรักษาในรายท่ีมีอาการผิดปกติรุนแรง
ฟัน
 - ประเมินสุขภาพภาวะช่องปากและฟันของผู้สูงอายุ
 - ผู้สูงอายุได้รับการทาฟลูออไรด์เพ่ือป้องกันรากฟันผุ โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน

ร้อยละ 20  กลุ่ม
ผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็น

โรคเบาหวาน

10 รพ.สต./1รพ. กลุ่มผู้สูงอายุท่ี
ป่วยเป็น

โรคเบาหวาน
ได้รับการทา
ฟลูออไรด์

 -  - ต.ค.63-ก.ย.64
10 รพ.สต.  /1
กลุ่มเวช บูรณา
การร่วมงานกับ

ทันตกรรม

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ ผลผลิต/ผลลัพธ์
งบประมาณ



 -  ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน/กลุ่มติดเตียงได้รับการดูแลสุขภาพช่องปาก ผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้าน+กลุ่มติดเตียง

  = 219 คน

10 รพ.สต./1รพ. ผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้าน/กลุ่มติด
เตียงได้รับการ

ดูแลสุขภาพช่อง
ปาก

 -  - ต.ค.63-ก.ย.64

10 รพ.สต.  /1
กลุ่มเวช บูรณา
การร่วมงานกับ

ทันตกรรม

จ านวน แหล่งงบ
กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน ท ากิจกรรมโดยมีรูแปบบดังน้ี โดยเน้น Home Ward 
Care

ผู้สูงอายุติดบ้าน =
 185คน

อ าเภอวังเหนือ ผู้สูงอายุได้รับ
การติดตามเย่ียม

บ้านทุกราย

 -  - ต.ค.63-ก.ย.64
10 รพ.สต.  /1

กลุ่มเวช

 - ติดตามเย่ียมบ้านตามแผนการดูแลผู้สูงอายุเฉพาะราย  Care Plan  โดย
ทีม FCT ติดตามดูแลทุก 2-3 เดือน และคืนข้อมูลให้กับศูนย์การดูแลผู้ป่วย
ต่อเน่ือง (COC)

 - กิจกรรมการดูแลแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน / เพ่ือนเย่ียมเพ่ือน โดยผู้สูงอายุ
เย่ียมผู้สูงอายุ เสริมสร้างก าลังใจ

 กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง ท ากิจกรรมโดยเน้น Home Ward Care สนับสนุน
ให้ครอบครัว (Care giver) และชุมชน ร่วมมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ

ผุ้สูงอายุติดเตียง=
34 คน

อ าเภอวังเหนือ ผู้สูงอายุได้รับ
การติดตามเย่ียม

บ้านทุกราย

 -  - ต.ค.63-ก.ย.64
10 รพ.สต.  /1

กลุ่มเวช

 - จัดท าแผนการดูแลเฉพาะราย (Care Plan) เพ่ือร่วมกันดูแลกับ Care 
giver

  - ติดตามเย่ียมโดยทีม FCTระดับต าบล ร่วมกับทีม พชอ.
 - กิจกรรมการดูแลแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน / เพ่ือนเย่ียมเพ่ือน โดยผู้สูงอายุ
เย่ียมผู้สูงอายุ เสริมสร้างก าลังใจ

2.การพัฒนาระบบบริการ

ล าดับ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ ผลผลิต/ผลลัพธ์
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
ผู้รับผิดชอบ



2.จัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อผู้สูงอายุ (universal design)
สถานบริการ
2.1. ประชุมช้ีแจงเกณฑ์มาตราฐานสภาพแวดล้อมและส่ิงอ านวยความ
สะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ ให้เจ้าหน้าท่ีทราบ

11 สถานบริการ 11 สถานบริการ มีความเข้าใจ
เกณฑ์ตาม
มาตราฐาน

 - บูรณกา
ร่วมกับการ
ประชุม 

ผอ.รต.สต.

ต.ค 63 -ก.ย.64

 ชนาพร/กรุณา

จ านวน แหล่งงบ
2.2.จัดให้ความรู้เร่ืองการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อผู้สูงอายุและคนพิการ 
(Universal Design)  ให้เจ้าหน้าท่ี  บูรณาการร่วมกับ รพ.สต.ติดดาว + 
งานอนามัยส่ิงแวดล้อม       -  ไลน์กลุ่ม , คู่มือการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ
ผู้สูงอายุและคนพิการ เป็นต้น

11 สถานบริการ 11 สถานบริการ มีความรู้การจัด
ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือ

ต่อผู้สูงอายุ

 - บูรณาการ
ร่วมกับ รพ.
สต.ติดดาว

ต.ค 63 -ก.ย.64

 ชนาพร/กรุณา

2.3. ประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตราฐานสภาพแวดล้อมและส่ิงอ านวย
ความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 5 หมวด ดังน้ี บูรณาการร่วมกับ
งาน รพ.สต.ติดดาว  + งานอนามัยส่ิงแวดล้อม

11 สถานบริการ 11 สถานบริการ ประเมินตนเอง
ตามเกณฑ์
มาตราฐาน

 - บูรณาการ
ร่วมกับ รพ.
สต.ติดดาว

ต.ค 63 -ก.ย.64

 ชนาพร/กรุณา

หมวดท่ี 1  ท่ีจอดรถ     ขนาด/ท่ีว่างข้างท่ีจอดรถ  ,  สัญลักษณ์บนพ้ืนและ
ป้าย ,  ต าแหน่งเทียบกับประตูทางเข้า  , จ านวนท่ีจอดรถ

หมวดท่ี 2 ทางลาด    ความลาดเอียง  , ความกว้าง , ชานพัก , อุปกรณ์ราว
จับและอุปกรณ์ประกอบ , วัสดุผิวราวจับ

หมวดท่ี 3  ห้องน้ า  จ านวน , ประตู , ขนาดพ้ืนท่ีว่างภายใน , ราวจับบริเวณ
โถส้วม, การติดต้ังโถส้วม , การติดต้ังอ่างล้างมือ , ระบบสัญญาณแจ้งเหตุ
ฉุกเฉิน

หมวดท่ี 4 ป้ายและสัญลักษณ์  สัญลักษณ์รูปคนพิการ , เคร่ืองหมายแสดง
ทิศทางสู่ส่ิงอ านวยความสะดวก

หมวดท่ี 5 การให้บริการข้อมูล ต าแหน่ง , ความสูงของโต๊ะหรือเคาน์เตอร์
ให้บริการ ,แผนผัง เอกสารข้อมูลข่าวสาร

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ ผลผลิต/ผลลัพธ์
งบประมาณ



2.4.เสนอแผนการปรับปรุงจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อผู้สูงอายุและคนพิการ 
(universal design)  ต่อท่ีประชุม คปสอ.

11 สถานบริการ 11 สถานบริการ สถานบริการได้รับ
การปรับปรุงตามแผน

 -  - ต.ค 63
ชนาพร/กรุณา

2.5.ผู้บริหารพิจารณาอนุมัติแผนปรับปรุงจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อผู้สูงอายุ
และคนพิการ (universal design) บูรณาการร่วมกับ รพ.สต.ติดดาว

11 สถานบริการ 11 สถานบริการ ปรับปรุง สวล.     
ตามเป้าหมาย

 - บูรณาการ
ร่วมกับ รพ.
สต.ติดดาว

ม.ค.-ส.ค 64

ชนาพร/กรุณา

จ านวน แหล่งงบ
2.6. ปรับปรุงระบบป้าย และจุดบริการข้อมูล ผ่านตามเกณฑ์มาตราฐาน 11 สถานบริการ 11 สถานบริการ สถานบริการตาม

เกณฑ์มาตราฐาน
 สวล 5 ด้าน

 - บูรณาการ
ร่วมกับ รพ.
สต.ติดดาว

ม.ค.-ส.ค 64

ชนาพร/กรุณา

2.7. ปรับปรุงสถานท่ีจอดรถได้ตามเกณฑ์มาตราฐาน 11 สถานบริการ 11 สถานบริการ สถานบริการตาม
เกณฑ์มาตราฐาน

 สวล 5 ด้าน

 - บูรณาการ
ร่วมกับ รพ.
สต.ติดดาว

ม.ค.-ส.ค 64

ชนาพร/กรุณา

2.8. ปรับปรุงไขทางลาด  ส้วมตามเกณฑ์มาตราฐาน 11 สถานบริการ 11 สถานบริการ สถานบริการตาม
เกณฑ์มาตราฐาน

 สวล 5 ด้าน

 - บูรณาการ
ร่วมกับ รพ.
สต.ติดดาว

ม.ค.-ส.ค 64

ชนาพร/กรุณา

2.9. ปรับปรุงส่ิงแวดล้อมและส่ิงอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและ
ผู้สูงอายุ ผ่านตามเกณฑ์มาตราฐาน ครบทุกสถานบริการ

11 สถานบริการ 11 สถานบริการ สถานบริการตาม
เกณฑ์มาตราฐาน

 สวล 5 ด้าน

 - บูรณาการ
ร่วมกับ รพ.
สต.ติดดาว

ม.ค.-ส.ค 64

ชนาพร/กรุณา

2.10.คงสภาพสถานบริการตามเกณฑ์มาตราฐานสภาพแวดล้อมและส่ิง
อ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ ท่ีผ่านเกณฑ์ประเมิน
ตนเอง บูรณาการร่วมกับ      รพ.สต.ติดดาว

11 สถานบริการ 11 สถานบริการ สถานบริการตาม
เกณฑ์มาตราฐาน

 สวล 5 ด้าน

 -  - ต.ค.63-ก.ย 64 

ชนาพร/กรุณา

ล าดับ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ ผลผลิต/ผลลัพธ์
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
ผู้รับผิดชอบ



วัด
2.11. ส ารวจและประเมินตนเอง 1 วัด / 1 รพ.สต./รพ. เพ่ือปรับปรับปรุง
สถานบริการให้ผ่านเกณฑ์ universal design

11 วัด/1รพ.สต./1 รพ.11 วัด/1รพ.สต./1 รพ.สถานบริการตาม
เกณฑ์มาตราฐาน

 สวล 5 ด้าน

 -  - ต.ค.63-ก.ย 64 

ชนาพร/กรุณา

จ านวน แหล่งงบ
2.12.เสนอแผนเพ่ือปรับปรุง  1 วัด / 1 รพ.สต./รพ. ให้ผ่านเกณฑ์ 
universal design ต่ออปท. ในพ้ืนท่ีเก่ียวข้อง

11 วัด/1รพ.สต./1 รพ.11 วัด/1รพ.สต./1 รพ.สถานบริการตาม
เกณฑ์มาตราฐาน

 สวล 5 ด้าน

 -  - ต.ค.63-ก.ย 64 

10 รพ.สต./1
กลุ่มเวช

2.13.ปรับปรุงส่ิงแวดล้อมและส่ิงอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและ
ผู้สูงอายุ ผ่านตามเกณฑ์มาตราฐาน ครบทุกวัด

11 วัด/1รพ.สต./1 รพ.11 วัด/1รพ.สต./1 รพ.สถานบริการตาม
เกณฑ์มาตราฐาน

 สวล 5 ด้าน

 -  - ต.ค.63-ก.ย 64 
10 รพ.สต. /1

กลุ่มเวช

ครัวเรือน
2.14.ส ารวจประเมินครัวเรือนท่ีมีความเส่ียงดังน้ี PCU ละ 30 หลังคาเรือนอ าเภอวังเหนือ มีส่ิงแวดล้อมท่ี

เอ้ือต่อผู้สูงอายุ
 -  - ต.ค.63-ก.ย 64 10 รพ.สต.  /1

กลุ่มเวช
 - ครัวเรือนท่ีมีผู้สูงอายุอ้วน/เส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม
 - มีสภาพแวดล้อมเส่ียงต่อการหกล้ม เช่น โครงสร้างไม่ม่ันคง พ้ืนต่างระดับ 
เป็นต้น

2.15.เสนอข้อมูลต่อทีม PCU เพ่ือส่งต่อข้อมูล ต่อ พชต./พชอ.ต่อไป
2.16. ส่งข้อมูลให้ พชต./พชอ. น าเข้าท่ีประชุม เพ่ือประสาน อทป. 
พิจารณาสนับสนุน

ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบล าดับ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ ผลผลิต/ผลลัพธ์
งบประมาณ



2.17. ช่างท้องถ่ินท ารายละเอียดการปรับปรุงจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ
ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ

2.18.ปรับปรุงจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อผู้สูงอายุ/พิการ ตามเป้าหมายท่ีก าหนด

จ านวน แหล่งงบ
3. การพัฒนาศักยภาพบุคคลากร
3.1อบรมฟ้ืนฟูความรู้ให้แก่  Care Giver  ก่อนหมดอายุการรับรอง 4 ปี  
เพ่ือดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง

30 คน Care giver ต.
วังทอง/ต.วังซ้าย

Care giver 
ได้รับการฟ้ืนฟู

ความรู้

3,400 UC ก.พ. -มี.ค.64

ชนาพร/กรุณา

4.ระบบการก ากับนิเทศติดตาม การด าเนินงานวัยผู้สูงอายุอ าเภอ
4.1ก ากับติดตามเวทีประชุมคปสอ.ทุกเดือน ต.ค.63 -ก.ย.64

ชนาพร

4.2 ติดตามก ากับผ่านระบบรายงาน การประเมินตนเองตามเกณฑ์
มาตราฐานสภาพแวดล้อมและส่ิงอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและ
ผู้สูงอายุ

4 คร้ัง 11 สถานบริการ ติดตาม
ความก้าวหน้าการ

ปรับปรุง สวล.

 -  - ธ.ค. 63,มี.ค. 
64, มิ.ย. 64,

ก.ย. 64
   ชนาพร/กรุณา

4.3 นิเทศ ก ากับ ติดตามประเมินผลงานผู้สูงอายุอ าเภอวังเหนือ นิเทศ
ร่วมกับทีม        คปสอ.

รพ.สต.10 แห่ง 
จ านวน 2 คร้ัง / 

แห่ง / ปี

รพ.สต.10 แห่ง มีการก ากับติดตาม
ผลงานผู้สูงอายุ

อ าเภอ       วังเหนือ

 -  - ก.พ.64-มี.ค.64
ก.ค.64-ส.ค.64 สุปาณี /ชนาพร

3400

ล าดับ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ ผลผลิต/ผลลัพธ์
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
ผู้รับผิดชอบ



ประเด็น / งาน :  ลดหวาน  ลดเค็ม  ออกก าลังกาย
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ
ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 070106
โครงการส่งเสริมสุขภาพอ าเภอวังเหนือ
ลดหวาน
1. ลดหวานในชุมชน :
1.1 ก าหนดผู้รับผิดชอบในการส่งเสริมเร่ืองลดหวานระดับอ าเภอ จ านวน  
1คน 1 คน อ าเภอวังเหนือ

มีผู้รับผิดชอบ
งานลดหวาน

ตค. 63 สุปาณี/ณฐมน

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
คปสอ........................................................................ จังหวัดล าปาง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



1.2 ส ารวจข้อมูลร้านเคร่ืองด่ืมในชุมชนและจัดท าทะเบียน
รพ.สต. 10 แห่งและ
กลุ่มปฐมภูมิและองค์

รวม 1 แห่ง
อ าเภอวังเหนือ

มีทะเบียนร้าน
เคร่ืองด่ืมในเขต

รับผิดชอบ
ตค. 63 สุปาณี/ณฐมน

1.3 ก าหนดเป้าหมายร้านเคร่ืองด่ืมในชุมชนโดย ก าหนดสถานบริการละ 1 
แห่ง

รพ.สต. 10 แห่งและ
กลุ่มปฐมภูมิและองค์

รวม 4 แห่ง
อ าเภอวังเหนือ 14ร้าน พย. 63 สุปาณี/ณฐมน

1.4 มอค. ให้ความรู้แก่ประชาชนในการเลือกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีดีต่อสุขภาพใน
เวทีประชุมหมู่บ้าน

รพ.สต. 10 แห่งและ
กลุ่มปฐมภูมิและองค์

รวม 1 แห่ง
อ าเภอวังเหนือ

ประชาชนมี
ความรู้ในการ

เลือกร้านเคร่ืองด่ืม
พย. 63 - ธค 63 มอค.ในพ้ืนท่ีทุกคน

จ านวน แหล่งงบ

1.5 มอค.และ อสม. ส่ือสารความรู้ความเข้าใจให้กับผู้ประกอบการร้าน
เคร่ืองด่ืม เพ่ือให้ติดสัญลักษณ์เตือนให้ผู้บริโภคส่ังเคร่ืองด่ืมท่ีมีปริมาณ
น้ าตาลน้อย (ร้านเคร่ืองด่ืมอ่อนหวาน) 14 ร้าน

รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

ร้านเคร่ืองด่ืมมี
สัญลักษณ์เตือน

ในการเลือก
เคร่ืองด่ืมหวาน

น้อย

ธค.63

รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

1.6 น าประเด็นงดน้ าอัดลมในงานบุญ เข้าสู่ เวทีประชุมก านันผู้ใหญ่บ้าน 
และน าประเด็นงดน้ าอัดลมในงานบุญ เข้าสู่ พชอ. และผลักดันให้เกิด
นโยบายสาธารณะงดน้ าอัดลมในงานบุญ 80 หมู่บ้าน 80 หมู่บ้าน 

เกิดนโยบาย
สาธารณะงด

น้ าอัดลมในงาน
บุญ

ธค.63 - กพ.64 พชอ.วังเหนือ

2. สถานบริการสาธารณสุข องค์กรภาครัฐ รัฐวิสาหกิจอ่ืน/เอกชน

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



2.1  ส่ือสารความรู้ความเข้าใจให้ องค์กรภาครัฐ รัฐวิสาหกิจอ่ืน/เอกชน ใน
การเลือกเคร่ืองด่ืมท่ีมีปริมาณน้ าตาลน้อยในเวทีประชุมหัวหน้าส่วนราชการ
อ าเภอวังเหนือ

สถานบริการ
สาธารณสุข 12 

แห่ง องค์กรภาครัฐ
 10 แห่ง 

รัฐวิสาหกิจ 6 แห่ง

สถานบริการ
สาธารณสุข 12
 แห่ง องค์กร

ภาครัฐ 10 แห่ง
 รัฐวิสาหกิจ 6 

แห่ง

ร้อยละ 100 
ของหน่วยงานใน
สังกัด สธ.ทุกแห่ง

 และองค์กร
ภาครัฐ 

รัฐวิสาหกิจอ่ืน/
เอกชน เพ่ิมข้ึน
จากปี 63  

อ าเภอละ 2 แห่ง 

พย. 63 คปสอ.วังเหนือ

จ านวน แหล่งงบ

2.2 ขอความร่วมมือ สถานบริการสาธารณสุข องค์กรภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ
อ่ืน/เอกชน จัดเคร่ืองด่ืมในระหว่างการประชุมเป็นเคร่ืองด่ืมท่ีมีลักษณะดังน้ี 
                                 - เคร่ืองด่ืมร้อน ไม่ใช้เคร่ืองด่ืม 3 in 1  ให้
ผู้เข้าร่วมประชุมชงเอง โดยจัดน้ าตาลให้คนละไม่เกิน 1 = ช้อนชา หรือ 
(ซองละ 4 กรัม)                                                      - น้ าผลไม้/น้ า
สมุนไพรหวานน้อย/น้ าเปล่า                                                        -
 งดเคร่ืองด่ืมชงส าเร็จ

สถานบริการ
สาธารณสุข 12 

แห่ง องค์กรภาครัฐ
 10 แห่ง 

รัฐวิสาหกิจ 6 แห่ง

สถานบริการ
สาธารณสุข 12
 แห่ง องค์กร

ภาครัฐ 10 แห่ง
 รัฐวิสาหกิจ 6 

แห่ง

ร้อยละ 100 
ของหน่วยงานใน
สังกัด สธ.ทุกแห่ง

 และองค์กร
ภาครัฐ 

รัฐวิสาหกิจอ่ืน/
เอกชน เพ่ิมข้ึน
จากปี 63  

อ าเภอละ 2 แห่ง 

พย. 63 - กย.64 คปสอ.วังเหนือ

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



ลดเค็ม
1.ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร "ลดเค็ม"

1.1 ส ารวจ salt meter เพ่ือให้พร้อมใช้งาน
210 เคร่ือง อ าเภอวังเหนือ

มี salt meter ท่ี
พร้อมใช้งาน

ตค. 63 สุปาณี/ณฐมน

1.2  มอค. ทบทวนการใช้ salt meter แก่ อสม.
อสม. 1392 คน อ าเภอวังเหนือ

อสม.สามารถใช้
salt meter ได้

ตค. 63 สุปาณี/ณฐมน

1.3 ก าหนดผู้รับผิดชอบเร่ืองลดเค็มของแต่ละอ าเภอ
1 คน อ าเภอวังเหนือ

มีผู้รับผิดชอบ
งานลดเค็ม

ตค. 63 สุปาณี/ณฐมน

จ านวน แหล่งงบ

1.4 มอค.ส่ือสารความรู้ความเข้าใจเร่ือง ลดเค็ม ให้แก่ประชาชนในชุมชน 
ผ่านเวทีประชุมหมู่บ้าน และเสียงตามสาย มอค.ของ รพ.สต. 

10 แห่งและกลุ่ม
ปฐมภูมิและองค์

รวม 1 แห่ง

อ าเภอวังเหนือ

ประชาชนมีความ
เข้าใจในการลด

การบริโภค
อาหารท่ีมีความ

เค็ม

ตค. 63 สุปาณี/ณฐมน

2. ก าหนดเป้าหมายและก ากับติดตาม

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



2.1 ทุก รพสต. ส ารวจและยืนยันเป้าหมายในการด าเนินงานแต่ละ setting 
  ได้แก่ ครัวเรือน ร้านก๋วยเต๋ียว ร้านอาหาร ร้านเคร่ืองด่ืม ตลาด โรงเรียน 
(ประถม, มัธยมปริยัติธรรม) พร้อมท้ังจัดท าทะเบียน รพ.สต. 10 แห่ง

และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

อ าเภอวังเหนือ

มีเป้าหมาย
ด าเนินการลด

เค็มและมี
ทะเบียนก ากับ

ติดตาม

ตค. 63

รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

2.2 รพ.สต.จัดส่งรายช่ือทะเบียนร้านก๋วยเต๋ียว ร้านอาหาร ร้านเคร่ืองด่ืม 
ตลาด โรงเรียน (ประถม, มัธยมปริยัติธรรม) ให้แก่ผู้รับผิดชอบงานลดเค็ม

รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

อ าเภอวังเหนือ

มีทะเบียนร้าน
ก๋วยเต๋ียว 

ร้านอาหาร ร้าน
เคร่ืองด่ืม ตลาด 
โรงเรียน ท่ีเป็น

เป้าหมาย

พย. 63

รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

จ านวน แหล่งงบ

2.3 รพสต. ลงข้อมูลรายงานผลการส ารวจผ่านโปรแกรมทุกวันท่ี 25 ของ
ทุกเดือน

ครัวเรือนทุก
ครัวเรือน

อ าเภอวังเหนือ

ส ารวจเค็มใน
ครัวเรือน ร้อยละ

 100    
ครัวเรือนผ่าน
เกณฑ์ลดเค็ม 
ร้อยละ 80 พ.ย.63-ม.ค.64

รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



2.4 ผู้รับผิดชอบลดเค็มของอ าเภอตรวจสอบวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือก ากับ
ติดตามงาน ผ่านการประชุม คปสอ. 1 คน อ าเภอวังเหนือ

มีการคืนข้อมูลใน
การประชุม คปสอ. ทุกเดือน

ผู้รับผิดชอบงาน
ลดเค็ม

2.5 ครัวเรือน (ส ารวจความเค็มในครัวเรือนจากอาหารท่ีครัวเรือนประกอบ
เอง อย่างน้อย 1 เมนู/เดือน)โดย อสม.ส ารวจวัดความเค็มและให้ความรู้ทุก
ครัวเรือน

ครัวเรือนทุก
ครัวเรือน

ครัวเรือนทุก
ครัวเรือน อสม.ส ารวจวัด

ความเค็มและให้
ความรู้ทุก
ครัวเรือน

พ.ย. 63.- ม.ค. 
64

อสม.ทุกคน

2.6 ร้านก๋วยเต๋ียว (ตรวจน้ าซุป) หมายเหตุ เฉพาะร้านท่ีขายก๋วยเต๋ียวเพียง
อย่างเดียวหรือร้านอาหารตามส่ังท่ีมีก๋วยเต๋ียว โดย มอค.ตรวจวัดความเค็ม
และให้ความรู้ในการปรับลดความเค็มให้อยู่ในระดับปกติ และคณะท างาน
อาหารปลอดภัยอ าเภอสุ่มตรวจ ร้านก๋วยเต๋ียวร้านอาหาร

ร้านก๋วยเต๋ียวทุก
ร้านของรพ.สต. 
10 แห่งและกลุ่ม
ปฐมภูมิและองค์
รวม 1 แห่ง / 3
เดือนคร้ัง

ร้านก๋วยเต๋ียวทุก
ร้านของรพ.สต. 
10 แห่งและ
กลุ่มปฐมภูมิและ
องค์รวม 1 แห่ง

ส ารวจเค็มในร้าน
ก๋วยเต๋ียว ร้อยละ
 100   ร้าน
ก๋วยเต๋ียวผ่าน
เกณฑ์ลดเค็มร้อย
ละ 80

ม.ค. 63.,เม.ย. 
64 ,ก.ค 64

มอค.ทุกคน

จ านวน แหล่งงบ

2.7 ร้านอาหาร (ร้านแบบตักหรือใส่ถุง ตรวจ 3 ประเภทอาหาร คือ ต้ม 
แกง ย า) หมายเหตุ กรณีขายท้ังอาหารและก๋วยเต๋ียวให้นับเป็นร้านอาหาร 
โดย มอค.ตรวจวัดความเค็มและให้ความรู้ในการปรับลดความเค็มให้อยู่ใน
ระดับปกติ และคณะท างานอาหารปลอดภัยอ าเภอสุ่มตรวจ ร้านก๋วยเต๋ียว
ร้านอาหาร

ร้านอาหารทุกร้าน
ของรพ.สต. 10 
แห่งและกลุ่มปฐม
ภูมิและองค์รวม 1
 แห่ง / 3เดือนคร้ัง

ร้านอาหารทุก
ร้านของรพ.สต. 
10 แห่งและ
กลุ่มปฐมภูมิและ
องค์รวม 1 แห่ง

ส ารวจเค็มใน
ร้านอาหาร ร้อย
ละ 100   
ร้านอาหารผ่าน
เกณฑ์ลดเค็มร้อย
ละ 80

ม.ค. 63.,เม.ย. 
64 ,ก.ค 64

มอค.ทุกคน

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



2.7 ตลาดสดด าเนินการพัฒนาเป็นตลาดเพ่ือสุขภาพ Healthy Market 
(ตลาดสดน่าซ้ือ ตลาดลดเค็ม ไม่ใช้โฟมบรรจุอาหาร และ มีจุดจ าหน่ายผัก
ปลอดสารพิษ ) เป้าหมายคือแผงจ าหน่ายอาหารปรุงสุกทุกแผง โดย
คณะท างานอาหารปลอดภัยอ าเภอประเมินรับรองตลาดเข้าร่วมโครงการฯ 
ตามเกณฑ์ตลาดจ าหน่ายอาหารปลอดภัย  Healthy Market และส่งผลการ
ประเมินให้จังหวัด                                                                 
คณะท างานอาหารปลอดภัยจังหวัดประเมินรับรองตลาดตามเกณฑ์ตลาด
จ าหน่ายอาหารปลอดภัย  Healthy Market และมอบป้าย Healthy Market

 ตลาดสดทุกแห่ง
ของรพ.สต. 10 
แห่งและกลุ่มปฐม
ภูมิและองค์รวม 1

 แห่ง

 ตลาดสดทุก
แห่งของรพ.สต.
 10 แห่งและ

กลุ่มปฐมภูมิและ
องค์รวม 1 แห่ง

ตลาดสดผ่าน
เกณฑ์ Healthy
 Market อ าเภอ
ละ 1 แห่ง

ม.ค. 63.,เม.ย. 
64 ,ก.ค 64

คปสอ.วังเหนือ

2.8 ตลาดลดเค็ม โดยมอค.ตรวจวัดวามเค็ม แผงจ าหน่ายอาหารปรุงสุกใน
ตลาด และให้ความรู้ในการปรับลดความเค็มให้อยู่ในระดับปกติ  และมอบ
สติกเกอร์ ร้านน้ีดีต่อไต  ตลาดทุกแห่งของ

รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

 ตลาดทุกแห่ง
ของรพ.สต. 10 

แห่งและกลุ่ม
ปฐมภูมิและองค์

รวม 1 แห่ง

1 อ าเภอ/ 1 
ตลาดผ่านเกณฑ์
ลดเค็ม

ม.ค. 63.,เม.ย. 
64 ,ก.ค 64

คปสอ.วังเหนือ

จ านวน แหล่งงบ

2.9 จัดกิจกรรมสร้างเสริมความรู้ให้ พระสงฆ์ทุกวัด/ทุกอ าเภอ โดยถวาย
ความรู้พระสงฆ์ และพระอสว./พระในเขตรับผิดชอบ

วัดทุกแห่ง วัดทุกแห่ง มีการสร้างเสริม
ความรู้ในพระสงฆ์

 ทุกวัด

พ.ย. 63.- ธ.ค. 
63

คปสอ.วังเหนือ

ออกก าลังกาย

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



ส่งเสริมการออกก าลังกายในกลุ่มท่ีมี BMI เกินมาตรฐาน (ในช่วง 
23-24.99 กก./ตรม.)

1. ก าหนดผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมการออกก าลังกายในประชาชนระดับอ าเภอและรพสต.
1 คน อ าเภอวังเหนือ

มีผู้รับผิดชอบ
งานออกก าลังกาย

ตค. 63 สุปาณี/ณฐมน

2. มอค. และ อสม. ส่ือสารเร่ืองการออกก าลังกายให้แก่ประชาชน โดยควร
ออกก าลังกาย อย่างน้อย 3วัน/สัปดาห์ และอย่างน้อย 30นาที/คร้ัง

ประชาชนทุกคน อ าเภอวังเหนือ ประชาชนออก
ก าลังกายอย่าง
น้อย 3วัน/
สัปดาห์ และ
อย่างน้อย 30
นาที/คร้ัง

ธค. 63

มอค.และ อสม. 
ทุกคน

จ านวน แหล่งงบ

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



3. รพสต. จัดท าข้อมูลประชาชนท่ีมี BMI เกินมาตรฐาน (ในช่วง 
23-24.99กก./ตรม.) เข้าร่วมออกก าลังกายเพ่ือลดค่า BMI ให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ (คิดจาก 25%ของประชาชนท่ีมี BMI เกินมาตรฐาน)

654 คน อ าเภอวังเหนือ ร้อยละ 25 
ประชาชนท่ีมีค่า BMI

 เกินมาตรฐาน
(ในช่วง 23-24.99
 กก./ตรม.) สามารถ
ลดค่าBMI ลงมาอยู่

ในเกณฑ์ปกติ

UC มค.64

รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

4.จัดกิจกรรมอบรมให้ความรุ้เร่ืองการปรับเปล่ียนพฤตติกรรมและการออก
ก าลังกายแก่กลุ่มเป้าหมาย

654 คน อ าเภอวังเหนือ 13,080 บาท UC มค-ก.พ.64
รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

5. ส่ือสารและท าความเข้าใจกับ รพ.สต. โดยขอความร่วมมือเปิดลานออก
ก าลังกายท่ี รพสต. หรือ สถานท่ีสาธารณะ อย่างน้อย3วัน/สัปดาห์

รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

ร้อยละ100 รพสต.
และ กลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม มีลาน
ออกก าลังกาย 3วัน/
สัปดาห์

พ.ย. 63.- ธ.ค. 
63 รพ.สต. 10 แห่ง

และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

6. รพ.สต. จัดหาวัสดุ/อุปกรณ์ หรือวิทยากรในการออกก าลังกาย ของแต่ละ
 รพสต. ตามความเหมาะสม

รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

ร้อยละ100 รพสต.
และ กลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม มีลาน
ออกก าลังกาย 3วัน/
สัปดาห์

ธ.ค. 63.- ก.พ. 
64 รพ.สต. 10 แห่ง

และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ

7.คปสอ.สนับสนุนส่ือการออกก าลังกายโดย การแกว่งแขน , การใช้ยางยืด ,
 การเต้นแอโรบิค และการเต้นบาสโลป ผ่านโปรแกรม Line

รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

รพ.สต.เลือกการ
ออกก าลังกายท่ี
เหมาะสมกับ
บริบทของพ้ืนท่ี

ธ.ค. 63.- ก.พ. 
64

คปสอ.วังเหนือ

8. รพ.สต.มีการจัดท าทะเบียนบันทึก โดยให้ อสม. ติดตาม ประเมินความ
ต่อเน่ืองของพฤติกรรมออกก าลังกาย วัดBMI ทุกเดือน

654 คน อ าเภอวังเหนือ

ประเมินความ
ต่อเน่ืองของ
พฤติกรรมออก
ก าลังกาย วัดBMI
 ทุกเดือน

มค.64.- มิย. 64
อสม. ทุกคน

9. จัดกิจกรรมอบรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม ออกก าลังกาย ติดตามและ
ประเมินผล BMI หลังเข้าร่วมปรับเปล่ียนพฤติกรรมออกก าลังกาย

654 คน

รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

มีการประเมินผล
 BMI หลังเข้า
ร่วมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมออก
ก าลังกาย

13,080 UC กค.64

รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

10. รพ.สต. วิเคราะห์ และสรุปผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมออกก าลังกาย รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

มี วิเคราะห์ และ
สรุปผลการ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมออก
ก าลังกาย

กค.64

รพ.สต. 10 แห่ง
และกลุ่มปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 

แห่ง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



จ านวน แหล่งงบ

11.จัดเวทีประกวดบุคคลต้นแบบระดับอ าเภอ บุคคลต้นแบบจากกิจกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพออกก าลังกายประชาชน ท่ีมีค่า BMI เกิน
มาตรฐาน

40 คน (บุคคล
ต้นแบบสถาน
บริการละ 2 คน,
เจ้าหน้าท่ีรพสต.
และผู้เก่ียวข้อง )

อ าเภอวังเหนือ มีบุคคลต้นแบบ
ระดับอ าเภอ

8600 UC สค.64

คปสอ.วังเหนือ

21680

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ
ผลผลิตของ
โครงการ



แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์สาธารณสุข จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
คปสอ...วังเหนือ...จังหวัดล าปาง

ยุทธศาสตร์ท่ี 1  ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 

ประเด็น / งาน : อาหารปลอดภัย
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ
ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

สถานการณ์ ปี 2563
 - โรงครัวและร้านอาหารโรงพยาบาลวังเหนือ ผ่านมาตรฐาน CFGT (ข้อก าหนดสุขาภิบาลอาหาร+การตรวจโคลิฟอร์มแบคทีเรียข้ันต้น) และผ่านเกณฑ์การตรวจวัดความเค็มด้วย Salt meter 

 - การตรวจน้ าบริโภค ณ จุดให้บริการน้ าด่ืม โรงพยาบาลวังเหนือ ด้วยชุดทดสอบ อ11 คร้ังท่ี 1 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 75 (ท้ังหมด 4 จุดบริการ ผ่าน 3 จุดบริการ) จุดให้บริการท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ได้ด าเนินการ

ท าความสะอาดตามแนวทางของงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ด าเนินการตรวจคร้ังท่ี 2 ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100

จ านวน แหล่งงบ

 รหัสโครงการ070107 งานอาหารปลอดภัย
โครงการ อาหารปลอดภัยและมีคุณค่าโภชนาการ อ.วังเหนือ 
2564

1.1 ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมอาหารปลอดภัย ลดหวาน มัน 
เค็มในสถานศึกษา ส่งเสริมการใช้และการพัฒนา เมนู Thai School 
Lunch ในโรงเรียน(บูรณาการร่วมกับงานวัยเรียน)

โรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ 48 แห่ง

อ.วังเหนือ ต.ค.63-ก.ย.64
คณะกรรมการอาหาร
ปลอดภัยฯ 
คณะกรรมการวัย
เรียน กลุ่มงานเวชฯ

คปสอ...........วังเหนือ.............................. จังหวัดล าปาง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ

 - ส่งเสริมการพัฒนาและประเมินสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ (บูรณาการร่วมกับงานวัยเรียน) ให้ค าแนะน า ครูผู้รับผิดชอบการใช้
โปรแกรม TSL ในการก าหนดเมนูอาหารกลางวัน โดยให้อิงกับความชอบของ
เด็กและวัตถุดิบท่ีสามารถหาได้ในท้องถ่ิน และค านึงถึงคุณค่า ถูกหลัก
โภชนาการและความปลอดภัย

โรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ

อ.วังเหนือ ต.ค.63-ก.ย.64

คณะกรรมการอาหาร
ปลอดภัยฯ 

คณะกรรมการวัย
เรียน กลุ่มงานเวชฯ

รณรงค์อาหารปลอดภัยรอบร้ัวโรงเรียน โดยขอความร่วมมืองดจ าหน่าย
เคร่ืองด่ืมท่ีมีปริมาณน้ าตาลสูง อาหารท่ีใช้น้ ามันทอดซ้ า และอาหารท่ีมีความ
เค็ม โดยน าประเด็นเข้าหารือกับการประชุมพชอ.

โรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ

อ.วังเหนือ ต.ค.63-ก.ย.64

คณะกรรมการอาหาร
ปลอดภัยฯ และ

คณะกรรมการวัยเรียน

 - ตรวจวัดความเค็มในเมนูอาหาร ส่งเสริมการด าเนินกิจกรรมและให้การ
รับรอง EAT LESS SALT ในโรงเรียนลดเค็ม(โรงเรียนท่ีใช้โปรแกรม Thai 
School Lunch ในการก าหนดเมนูอาหารกลางวันทุกแห่ง)

โรงเรียนลดเค็ม อ.วังเหนือ ต.ค.63-ก.ย.64

คณะกรรมการวัย
เรียน กลุ่มงานเวชฯ

 - ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคโดยลดหวาน มัน เค็มและ
สนับสนุนการจัดเมนูอาหารอย่างมีโภชนาการ เน้นไข่วันละ 1 ฟอง และนม
วันละ 2 กล่อง ศูนย์เด็กเล็ก 18 แห่ง อ.วังเหนือ ต.ค.63-ก.ย.64

คณะกรรมการอาหาร
ปลอดภัยฯ และ

คณะกรรมการแม่และ
เด็กฯ  กลุ่มงานเวชฯ 

นักโภชนาการ

 - ส่งเสริมการด าเนินกิจกรรมและขอรับการประเมิน อย.น้อย ในสถานศึกษา  โรงเรียน อย.น้อย ต.ค.63-ก.ย.64 กลุ่มงานเภสัชฯ
1.2 ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมอาหารปลอดภัย ลดหวาน มัน 
เค็มใน

คณะกรรมการอาหาร
ปลอดภัยฯ

โรงพยาบาล (โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย) รพ.วังเหนือ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ



จ านวน แหล่งงบ

ด าเนินกิจกรรมตามข้อก าหนดมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยจังหวัด
ล าปาง (เกณฑ์ 5 ด้าน) รพ.วังเหนือ

ต.ค.63-ก.ย.64 คณะกรรมการอาหาร
ปลอดภัยฯ

- แต่งต้ังและจัดประชุมคณะกรรมการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย ทุก 3 
เดือน รพ.วังเหนือ 900 UC รพ.

ต.ค.63-ก.ย.64 คณะกรรมการอาหาร
ปลอดภัยฯ

- ประกาศนโยบายการด าเนินงานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล รพ.วังเหนือ ต.ค.63-ก.ย.64 คณะกรรมการอาหาร
ปลอดภัยฯ

- รณรงค์การจัด Healthy Meeting และปลอดโฟมในการจัดประชุม/จัด
เล้ียงในโรงพยาบาล รพ.วังเหนือ

ต.ค.63-ก.ย.64 คณะกรรมการอาหาร
ปลอดภัยฯ

- การด าเนินการตามมาตรการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย โรงครัว รพ.วังเหนือ ต.ค.63-ก.ย.64 คณะกรรมการอาหาร
ปลอดภัยฯ

ใน โรงครัว โรงพยาบาลวังเหนือ 1 แห่ง

@ ตรวจสารปนเป้ือนอาหารในอาหารสด รพ.วังเหนือ กลุ่มงานเภสัชฯ

* บอแรกซ์ ฟอร์มาลิน สารฟอกขาว สารกันรา  ทุกเดือน รพ.วังเหนือ กลุ่มงานเภสัชฯ

* ยาฆ่าแมลง (ตามแผนก าหนดตรวจ โดยสสจ.ล าปาง) รพ.วังเหนือ กลุ่มงานเภสัชฯ

* สุ่มตรวจสอบฉลากอาหารส าเร็จรูป  เคร่ืองปรุงรส ทุกเดือน รพ.วังเหนือ กลุ่มงานเภสัชฯ

* บันทึกและรายงานผลการตรวจสอบทุกเดือน รพ.วังเหนือ กลุ่มงานเภสัชฯ

@ ประเมินและปรับปรุงพัฒนาสุขาภิบาลโรงครัวให้ได้มาตรฐาน รพ.วังเหนือ

* ข้อก าหนดสุขาภิบาลอาหาร 30 ข้อ กลุ่มงานเวชฯ

* ตรวจหาโคลิฟอร์มแบคทีเรียข้ันต้นด้วย SI-2 ในภาชนะ/อุปกรณ์ท าอาหาร
 มือผู้สัมผัสอาหาร รวมถึงตัวอย่างอาหาร (ผ่านเกณฑ์ มากกว่าร้อยละ 90)

รพ.วังเหนือ

คณะกรรมการอาหาร
ปลอดภัยฯ , 
โภชนาการ, กลุ่มงาน
เวชฯ

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ

* มาตรฐาน CFGT (อาหารสะอาด รสชาติอร่อย)
รพ.วังเหนือ

กลุ่มงานเวชฯ
,โภชนาการ

* มาตรฐาน CFGT Plus (ผ่านการประเมินลดเค็ม 3 คร้ัง ติดต่อกัน)
รพ.วังเหนือ

กลุ่มงานเวชฯ
,โภชนาการ

@ จัดท าท าเนียบแหล่งวัตถุดิบท่ีโรงพยาบาลจัดซ้ือประจ า รพ.วังเหนือ พ.ย.-63 นักโภชนาการ

@ ส่งเสริมแปลงปลูกผักปลอดสารพิษเพ่ือป้อนวัตถุดิบเข้าโรงพยาบาล
ส าหรับบริการอาหารตามเมนูผู้ป่วยใน (ศูนย์การเรียนรู้เกษตรอินทรีย์บ้านวัง
โป่ง คุณอาคม มีเมล์) รพ.วังเหนือ

คณะกรรมการอาหาร
ปลอดภัยฯ

@ ก าหนดเมนูอาหารล่วงหน้า 2 เดือน โดยพยายามให้เน้นเมนูท่ีใช้ผักผลไม้
พ้ืนบ้าน รพ.วังเหนือ ทุก2เดือน นักโภชนาการ
@ ก าหนดและจัดท าเมนูมาตรฐานอาหารส าหรับผู้ป่วยรายโรค รพ.วังเหนือ ทุกเดือน นักโภชนาการ
@ ให้บริการค าปรึกษาส าหรับผู้ป่วยรายโรคด้านอาหารในโรงพยาบาล 
รวมถึงติดตามเย่ียมบ้านรายโรค/รายคน รพ.วังเหนือ ทุกเดือน นักโภชนาการ
@ ส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินกิจกรรมตามแนวทางโรงพยาบาลเค็ม
น้อย อร่อย 3 ดี รพ.วังเหนือ ม.ค 65 นักโภชนาการ
- การด าเนินการตามมาตรการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย ร้านอาหาร รพ.วังเหนือ
ใน ร้านอาหาร โรงพยาบาลวังเหนือ 1 แห่ง
@ ส ารวจ ปรับปรุงทะเบียนร้านอาหาร / ผู้ประกอบการค้าใน Social 
Market "กาดโฮงยา" รพ.วังเหนือ

คณะกรรมการอาหาร
ปลอดภัยฯ

@ ประเมินและปรับปรุงพัฒนาสุขาภิบาลร้านอาหารให้ได้มาตรฐาน รพ.วังเหนือ กลุ่มงานเวชฯ
* ข้อก าหนดสุขาภิบาลอาหาร 15 ข้อ รพ.วังเหนือ

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ

* ตรวจหาโคลิฟอร์มแบคทีเรียข้ันต้นด้วย SI-2 ในภาชนะ/อุปกรณ์ท าอาหาร
 มือผู้สัมผัสอาหาร รวมถึงตัวอย่างอาหาร (ผ่านเกณฑ์ มากกว่าร้อยละ 90)

รพ.วังเหนือ

คณะกรรมการอาหาร
ปลอดภัยฯ , 
โภชนาการ, กลุ่มงาน
เวชฯ

* มาตรฐาน CFGT (อาหารสะอาด รสชาติอร่อย)
รพ.วังเหนือ

กลุ่มงานเวชฯ
,โภชนาการ

* มาตรฐาน CFGT Plus (ผ่านการประเมินลดเค็ม 3 คร้ัง ติดต่อกัน)
รพ.วังเหนือ

กลุ่มงานเวชฯ
,โภชนาการ

@ สนับสนุนให้เกิดเมนูชูสุขภาพ รพ.วังเหนือ นักโภชนาการ

@ รณรงค์ลดการใช้โฟมในโรงพยาบาล รพ.วังเหนือ

คณะกรรมการอาหาร
ปลอดภัยฯ , 
โภชนาการ, กลุ่มงาน
เวชฯ

- ขยายผลการด าเนินการตามมาตรการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยสู่
เครือข่ายท้องถ่ิน/ชุมชน/และสถานศึกษา อ.วังเหนือ 8 ต าบล

@ รณรงค์ให้เกิดการปลูกและบริโภคผักปลอดสารพิษ/ผักพ้ืนบ้าน คณะกรรมการอาหาร
ปลอดภัยฯ

@ ลดการบริโภคอาหารรสหวาน มัน เค็ม คณะกรรมการอาหาร
ปลอดภัยฯ

1.3 เฝ้าระวัง ควบคุมและลดความเส่ียงโรคระบาดท่ีมีอาหารและน้ าเป็น
ส่ือ อ.วังเหนือ 8 ต าบล

คณะกรรมการอาหาร
ปลอดภัยฯ

@ ตรวจประเมิน และจัดท าแนวทางการอนุญาตการจ าหน่ายอาหารโดยผู้ค้า
เร่ในโรงพยาบาล

รพ.วังเหนือ รพ.วังเหนือ คณะกรรมการอาหาร
ปลอดภัยฯ

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ

@ เก็บตัวอย่างส่งตรวจและวิเคราะห์เช้ือก่อโรคอาหารเป็นพิษในตัวอย่างน้ า
ด่ืม ณ จุดบริการกดน้ าด่ืมส าหรับผู้ป่วย/ผู้รับบริการในโรงพยาบาลอย่าง
น้อยปีละ 1 คร้ัง

4 จุดบริการ
opd2/ipd1/

บริหาร1
4,400 UC รพ.

คณะกรรมการอาหาร
ปลอดภัยฯ

@ จัดกิจกรรมรณรงค์อาหารปลอดภัยอย่างบูรณาการในโรงพยาบาลอย่าง
น้อยปีละ 1 คร้ัง

คณะกรรมการอาหาร
ปลอดภัยฯ

5,300 UC รพ.

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



ประเด็น / งาน : ทันตกรรม ย1
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ
ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 070108
โครงการ…ทันตกรรม(บูรณาการร่วมกับโครงการแม่และเด็ก).....
1. กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากกลุ่มสตรีมีครรภ์
และเด็ก หญิงต้ังครรภ์ทุกราย รพ. และ 0 ตค.63 - กย.64

ขนิษฐา

   ปฐมวัย เด็ก 0-2 ปี ทุกราย รพ.สต.ทุกแห่ง
 - ตรวจสุขภาพช่องปาก ประเมินความเส่ียงโรคและวางแผนการรักษา
 - ฝึกทักษะการแปรงฟันแบบ hands on โดยทันตบุคลากร
 - ขูดหินปูน และรักษาทางทันตกรรมตามแผนในช่วงปลอดภัย
 - ให้ความรู้และให้บริการดูแลสุขภาพช่องปากหญิงต้ังครรภ์และสามี เร่ือง
การท าความ   สะอาดฟันตนเองและลูกน้อย
- ออกติดตามเย่ียมบ้านในเด็กกลุ่มเส่ียงท่ีต้องเฝ้าติดตาม โดยทันตบุคลากร/
   อสม.เช่ียวชาญ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
คปสอ........................................................................ จังหวัดล าปาง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ

โครงการ...(บูรณาการร่วมกับโครงการเด็กก่อนวัยเรียน).....
1. กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากกลุ่มเด็กก่อนวัย
เรียน เด็ก 3-5 ปี ศพด.ทุกแห่ง 0 ตค.63 - กย.64

วราภรณ์

 - ตรวจสุขภาพช่องปากและส ารวจพฤติกรรมทันตสุขภาพเด็กในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก ในศพด. ทุกราย
 - สอนแปรงฟันแห้ง และใช้ไหมขัดฟัน ให้กับผู้ปกครองเด็ก และติดตาม
ประเมินทักษะ

 - ทาฟลูออไรด์วานิชในเด็กท่ีมีความเส่ียงฟันผุ
 - ให้บริการทันตกรรมตามความจ าเป็น
 - ส ารวจกิจกรรมทันตสุขภาพในศพด.ทุกแห่ง
 - ขับเคล่ือนให้เกิด”ศูนย์เด็กเล็กอ่อนหวาน”ทุกแห่ง

โครงการ...(บูรณาการร่วมกับโครงการเด็กวัยเรียน).....
1. กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากกลุ่มเด็กวัยเรียน เด็กนักเรียนประถม โรงเรียนประถม 0 ตค.63 - กย.64 ภูพิพัตน์
 - ตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก 6-12 ปี และให้บริการทันตกรรมตามความ
จ าเป็น ศึกษาทุกราย ศึกษาทุกแห่ง
 - ส ารวจกิจกรรมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา
 - ส ารวจพฤติกรรมการบริโภค/การแปรงฟัน
 - ส่งเสริมทันตกรรมป้องกัน โดยการฝึกการแปรงฟันแห้งและใช้ไหมขัดฟัน
 - เคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้โดยทันตบุคลากร

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



จ านวน แหล่งงบ

 - "'งานไม่กินหวาน" ให้ความรู้เร่ืองลดการบริโภคหวานร่วมกับการส่งเสริม
ทันตสุขภาพ   ในรร. (สอดคล้องกับ"งานลดหวาน")
โครงการ...(บูรณาการร่วมกับโครงการกลุ่มวัยท างานหรือโรคเร้ือรัง).....
1. กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน ผู้ป่วย DM ทุกราย 

รพ. และรพ.สต.

0 ตค.63 - กย.64
ภัทรวรรณ

 - ตรวจสุขภาพช่องปากผู้ป่วยโรคเบาหวาน (รายใหม่/รายเก่า) ท่ีมาท่ี NCD 
clinic และ

(ท่ีมารับบริการท่ี ท่ีมีจพ.ทันตฯ
   วางแผนการรักษา NCD clinic)
 - ฝึกทักษะให้สามารถดูแลอนามัยช่องปากตนเองได้
 - ให้บริการทันตกรรมตามความจ าเป็น
 - จัดระบบคัดกรองมะเร็งช่องปาก ในกลุ่มอายุ 35 ปีช้ึนไป โดยเน้นการฝึก
ส ารวจ ผู้รับบริการอายุ 
   สภาวะช่องปากตนเอง 35 ปีข้ึนไป
โครงการ..(บูรณาการร่วมกับโครงการกลุ่มผู้สูงอายุ).....
1. กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพและการฟ้ืนฟูช่องปากกลุ่มผู้สูงอายุ และ
ผู้ป่วยติดบ้าน

   ติดเตียง
 1.1 ด าเนินงานส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนหรือ 0 ตค.63 - กย.64 ชานน
   - ติดตามสถานการณ์การด าเนินงานทันตสุขภาพในชมรม PCC ละ 1 ชมรม ชมรมผู้สูงอายุ
   - ส่งเสริมให้มีกิจกรรมทันตสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุด้วยชมรมเอง

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



จ านวน แหล่งงบ

 1.2 ด าเนินการท าฟันเทียมเพ่ือฟ้ืนฟูระบบบดเค้ียวแก่ผู้สูงวัยท่ีมีความจ าเป็น

ผู้สูงอายุ รพ. และ
     (ฟันใช้งานน้อยกว่า 20 ซ่ี ฟันหลังแท้ใช้งานได้น้อยกว่า 4 คู่สบ) รพ.สต.ร่องเคาะ
 1.3 เคลือบฟลูออไรด์วานิชเพ่ือป้องกันรากฟันผุ ร้อยละ 20 ของผู้สูง รพ. และรพ.สต.

อายุท่ีป่วยเบาหวาน ท่ีมีจพ.ทันตฯ
 1.4 การดูแลทันตสุขภาพผู้ป่วยกลุ่มติดบ้าน/ติดเตียง ผู้สูงอายุติดบ้าน/
   - ทันตาภิบาลเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียงร่วมกับสหวิชาชีพ ติดเตียง
   - จัดท าข้อมูล Mouth care risk assessment, Care plan, OHAT
   - ได้รับการตรวจและดูแลอนามัยช่องปากโดย care giver
   - ให้การรักษาทางทันตกรรมตามความจ าเป็น

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



 





 

 



 

 





 



 

 






