
ยทุธศาสตร์ที่ 2 ยทุธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลศิ (Service Exellence)

ประเด็น / งาน : การพัฒนาการดูแลต่อเน่ือง (Continuity Of Care ) อยา่งมคุีณภาพ

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลพัธ์ที่ต้องการ 
          1. ผู้ปว่ยได้รับการดูแลต่อเนื่องครอบคลุมไมน่อ้ยกว่า ร้อยละ 80

2. อตัราการตอบกลับข้อมลูผลการเยี่ยมบา้น ไมร้่อยกว่า ร้อยละ 80
3. ผู้รับบริการมคีวามพงึพอใจ ไมน่อ้ยกว่า ร้อยละ 80

 ขอ้มลูพ้ืนฐาน/วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา  :  กระทรวงสาธารณสุขมนีโยบายใหท้มีหมอครอบครัวเยี่ยมผู้ปว่ยกลุ่มเปา้หมายส าคัญ 12 กลุ่ม  ได้แก ่หญิงต้ังครรภท์ี่ภาวะเส่ียง , เด็ก 0-5 ปทีี่มพีฒันาการล่าช้า

ผู้สูงอายุที่ติดบา้น/ติดเตียง, ผู้พกิารที่มภีาวะพึ่งพงิ, ผู้ปว่ยจิตเวช, COPD, TB, CKD stage 4,5 ,DM uncontrol, HT uncontrol,  Paiiative care และผู้ปว่ยในพระราชานเุคราะห ์ตลอดจนผู้ปว่ยที่กลับจาก

โรงพยาบาลที่มคีวามจ าเปน็ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง เช่น มอีปุกรณ์ติดตัว , แผลกดทบั, แผลเร้ือรัง, แผลเจาะคอ ,ใส่สายยางใหอ้าหาร, คาสายสวนปสัสาวะ, หรือใช้อปุกรณ์การแพทย์ที่บา้น เช่น ใช้ออกซิเจน

ใช้เคร่ืองดูดเสมหะ เปน็ต้น ที่มคีวามจ าเปน็ที่จะต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บา้น  

    ในปงีบประมาณ 2563 กระทรวงสาธารณสุขได้ใหค้วามส าคัญในการดูแลผู้ปว่ยระยะกลาง  (Intermediate  care)  เพื่อส่งเสริมสุขภาพทางกายและจิต ปอ้งกนัปญัหาสุขภาพ ลดโอกาสเส่ียงต่อความพกิารซ้ าซ้อน

ในกลุ่มผู้สูงอายุ ติดบา้น/ติดเตียง และคนพกิารในเขตสุขภาพ โดยเนน้การมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วนทั้งในสถานบริการสุขภาพ (รพช.)และในชุมชน โดยมกีารจัดการพฒันาศักยภาพบคุลากรสาธารณสุข ในการดูแล

สุขภาพอย่างถูกวิธี ท าใหสุ้ขภาพกายและจิตที่ดีขึ้น ปอ้งกนัปญัหาสุขภาพ สามารถช่วยเหลือตนเองได้ตามศักยภาพ  ลดโอกาสเส่ียงต่อความพกิารหรือภาวะทพุลภาพ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ 

ดังนั้นเพื่อสนบัสนนุการดูแลผู้ปว่ยระยะกลาง  (Intermediate  care) ในอ าเภอวังเหนอื ได้อย่างมปีระสิทธิภาพ เข้าถึงและครอบคลุม  จึงต้องมกีารพฒันาองค์ความรู้แกบ่คุลากรที่เกี่ยวข้อง 

จ านวน แหลง่งบ

1 รหัสโครงการ 070201

โครงการพัฒนาระบบศูนย์การดูแลต่อเน่ืองอ าเภอวังเหนือ

แผนปฎบัิติการสาธารณสขุจงัหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยทุธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ .ศ. 2565

คปสอ.วังเหนือ จงัหวัดล าปาง

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนที่ด าเนินการ

ผลผลติของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ(ระบุให้

ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหลง่งบ

1. การบริหารจดัการ

1.1 คืนข้อมลูการด าเนนิงานและปญัหาในปทีี่ผ่านมา พชอ. อ าเภอวังเหนอื ข้อมลู 12 กลุ่ม  -  - ต.ค 64  ณฐมน
1.2 ทบทวนการแต่งต้ัง สสอ./ผอก.   

CM/PM 12 กลุ่ม
อ าเภอวังเหนอื มคีณะกรรมการ  -  - ต.ค 64 คณะกรรมการCOC

     -คณะกรรมการดูแลต่อเนื่อง (COC ) CM/PM 12 กลุ่ม COC      
โรค/ IMC

ผู้รับผิดชอบงาน

     -คณะกรรมการดูแลต่อเนื่อง (COC ) CM/PM 12 อ าเภอวังเหนอื  - COC               ต.ค 64 คณะกรรมการ
1.3  ศูนย์บริหารจัดการ COC                    COC  
      รวบรวมข้อมลูการดูแลต่อเนื่องและ 12 กลุ่มเปา้หมาย เพื่อคืนข้อมลู 
พชอ.

ผู้รับผิดชอบงาน อ าเภอวังเหนอื  - ศูนย์บริหาร ต.ค.64-ก.ย.65 ณฐมน
1.4 จัดระบบศูนย์การดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอ ที่ด าเนนิงานครอบคลุมทกุ
มติิ เชื่อม

ผู้รับผิดชอบงาน อ าเภอวังเหนอื จัดการ COC ต.ค.64-ก.ย.65  สุปาณี
     ประสานกบัหนว่ยงานที่เกี่ยวข้อง (บริการ  รับ-ส่งต่อ  อปุกรณ์ ข้อมลู)

2. คุณภาพการบริการ

2.1. ออกติดตามเยี่ยมผู้ปว่ย ภายในสัปดาหท์ี่ ๑ หลังได้รับการส่งต่อ  โดย
ทมีสหวิชาชีพ

ผู้ปว่ยทกุคนที่ อ าเภอวังเหนอื ผู้ปว่ยได้รับการ ต.ค.64-ก.ย.65 มอค.ทกุคน

ได้รับการส่งต่อ เยี่ยมทกุราย
2.2. ออกติดตามเยี่ยมดูแลตามประเภทผู้ปว่ย ที่ก าหนด ผู้ปว่ยทกุคนที่ อ าเภอวังเหนอื ผู้ปว่ยได้รับการ ต.ค.64-ก.ย.65 มอค.ทกุคน

ได้รับการส่งต่อ เยี่ยมทกุราย
2.3. จัดท า Care plan ในการดูแลผู้ปว่ยตามเกณฑ์ที่ก าหนด ทกุราย ผู้ปว่ยทกุคนที่ อ าเภอวังเหนอื ม ีcare plan ต.ค.64-ก.ย.65 มอค.ทกุคน

ได้รับการส่งต่อ ในการดูแลผู้ปว่ย

โครงการพัฒนาระบบศูนย์การดูแลต่อเน่ืองอ าเภอวังเหนือ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนที่ด าเนินการ

ผลผลติของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ(ระบุให้

ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



2.4 บนัทกึผลการด าเนนิงาน ในโปรแกรม COC 2020  หรือโปรแกรมที่
อ าเภอใช้งาน

ผู้ปว่ยทกุคนที่ อ าเภอวังเหนอื การบนัทกึข้อมลู ต.ค.64-ก.ย.65 มอค.ทกุคน

     (ตามเกณฑ์ของผู้ปว่ย) ได้รับการส่งต่อ ที่ถูกต้อง

จ านวน แหลง่งบ

3. การก ากับติดตาม

3.1. วิเคราะห ์ผลการด าเนนิงานและคุณภาพข้อมลู ทกุเดือน  ศูนย์บริหารจัดการ อ าเภอวังเหนอื การบนัทกึข้อมลู ต.ค.64-ก.ย.65 ณฐมน

COC ที่ถูกต้อง

3.2. นเิทศ ติดตามผลการด าเนนิงาน โดย ผ่านเวท ีคปสอ . ทกุเดือน ศูนย์การดูแล อ าเภอวังเหนอื วิเคราะห์ ต.ค.64-ก.ย.65 สุปาณี

ต่อเนื่องระดับ คุณภาพข้อมลูที่

อ าเภอ ถูกต้อง
3.3. ศูนย์บริหารจัดการCOCส่งรายงานผลการด าเนนิงาน COC จังหวัด
ล าปาง

 ศูนย์บริหารจัดการ อ าเภอวังเหนอื ติดตามการ ต.ค.64-ก.ย.65 ณฐมน
     (รายงานแยก) ใหจ้ังหวัด  COC ด าเนนิงานในเวที

 คปสอ.
3.4. ประชุมน าเสนอผลการด าเนนิงานการดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอ บรูณา
การในเวทปีระเมนิผลงานรอบ 6 เดือน 12 เดือน

ศูนย์การดูแล อ าเภอวังเหนอื การสรุปผลงาน 6 ต.ค.64-ก.ย.65 สุปาณี

ต่อเนื่องระดับ เดือน 12 เดือน

อ าเภอ
2 รหัสโครงการ 070202

โครงการ  พฒันาระบบดูแลผู้ปว่ยระยะกลาง (Intermediate care) ,ผู้ปว่ย
โรคเร้ือรัง

ผู้รับผิดชอบงาน อ าเภอวังเหนอื คุณณิชชา

และผู้ปว่ยระยะสุดทา้ย (Palliative Care) อย่างมคุีณภาพ บริการพยาบาล คุณวันเพญ็

รพสต.10คน

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนที่ด าเนินการ

ผลผลติของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ(ระบุให้

ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



สสอ.1คนและจนท.

รพ.วังเหนอื 10คน

จ านวน แหลง่งบ

1.ทบทวนการแต่งต้ังคณะกรรมการ คือ รพสต.วังเหนอื อ าเภอวังเหนอื มกีารแต่งต้ัง  - พ.ย 64 คุณณิชชา

 คณะกรรมการดูแลผู้ปว่ยระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) คปสอ.วังเหนอืและ รพ.วังเหนอื คณะกรรมการฯ คุณวันเพญ็

 คณะกรรมการดูแลผู้ปว่ยระยะสุดทา้ย (Palliative Care) คปสอ.วังเหนอื 1คร้ัง

2.จัดอบรมโครงการพฒันาระบบดูแลผู้ปว่ยระยะกลาง (Intermediate care) , ผู้รับผิดชอบงาน อ าเภอวังเหนอื มกีารจัดท า 8,200 Ucรพ. ม.ค 65 คุณณิชชา

   ผู้ปว่ยโรคเร้ือรัง และผู้ปว่ยระยะสุดทา้ย (Palliative Care) อย่างมคุีณภาพ บริการพยาบาล โครงการตาม คุณวันเพญ็

รพสต.10คน แผนงานที่

สสอ.1คนและจนท. ก าหนด

รพ.วังเหนอื 10คน

3.พฒันาศักยภาพการดูแลผู้ปว่ย

  (งบประมาณอยูใ่นแผนงานประจ างานบริการพยาบาลผู้ป่วยใน และงานกายภาพบ าบัด)

  3.1 ส่งพยาบาลไปฝึกปฏบิติัการดูแลผู้ปว่ยใช้ Bird 's ventilator พยาบาลวิชาชีพ รพศ.ล าปาง พยาบาล 2 คน  -  - มคี- เม.ย65 คุณณิชชา

       ที่ รพศ.ล าปาง คนละ 5 วัน งานผู้ปว่ยใน มศัีกยภาพใน

2 คน การดูแลผู้ปว่ย

       -พยาบาลที่ผ่านการอบรม มีการถ่ายทอดความรู้ให้กับพยาบาลในหน่วยงาน พยาบาลวิชาชีพ งานผู้ปว่ยใน พยาบาลทกุคน  -  - พ.ค 65 คุณณิชชา

        บริการพยาบาลผู้ปว่ยใน เร่ืองการดูแลผู้ปว่ยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ งานผู้ปว่ยใน ในหนว่ยงาน

13 คน มคีวามรู้ในการ

ดูแลผู้ปว่ย

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนที่ด าเนินการ

ผลผลติของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ(ระบุให้

ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



  3.2 ส่งพยาบาลไปอบรมการดูแลผู้ปว่ยระยะกลาง (Intermediate  care) พยาบาลวิชาชีพ รพ.เวชชารักษ์ พยาบาล  -  - ต.ค64-ก.ย65 คุณณิชชา

       หลักสูตร 5 วัน งานผู้ปว่ยใน จ.ล าปาง มศัีกยภาพใน

1 คน การดูแลผู้ปว่ย

จ านวน แหลง่งบ

  3.3 ส่งนกักายภาพบ าบดั ไปอบรมการฝึกพดู  หลักสูตร 5 วัน นกักายภาพบ าบดั รพ.เวชชารักษ์ นักกายภาพบ าบัด  -  - ต.ค64-ก.ย65 คุณนพดล

1 คน จ.ล าปาง มศัีกยภาพใน

การดูแลผู้ปว่ย

  3.4 ส่งนกักายภาพบ าบดั ไปอบรมการฝึกกลืน หลักสูตร 5 วัน นกักายภาพบ าบดั รพ.เวชชารักษ์ นักกายภาพบ าบัด  -  - ต.ค64-ก.ย65 คุณนพดล

1 คน จ.ล าปาง มศัีกยภาพใน

การดูแลผู้ปว่ย

4.ก าหนดแนวทางการท างาน , จัดท ามาตรฐาน/ CPG คณะกรรมการPCT รพสต.วังเหนอื มมีาตรฐาน/ CPG  - ต.ค64-ก.ย65 คุณณิชชา

2คร้ัง และ รพ.วังเหนอื การดูแลผู้ป่วยใช้งาน คุณวันเพญ็

5.นเิทศติดตามการท างานอย่างต่อเนื่อง รพสต.วังเหนอื อ าเภอวังเหนอื มกีารนเิทศงาน  -  - ต.ค64-ก.ย65 คณะกรรมการ

และ รพ.วังเหนอื ตามแผน คปสอ. IMC และ

Palliative care

คปสอ.วังหนือ

6.เปน็พี่เล้ียง/ ใหค้ าปรึกษา  ประสานงาน ด้านการดูแลผู้ปว่ยฯ รพสต.วังเหนอื อ าเภอวังเหนอื ทมีสามารถใหค้ า  -  - ต.ค64-ก.ย65 คณะกรรมการ

และ รพ.วังเหนอื ปรึกษาได้อย่าง IMC และ

เหมาะสมและ Palliative care

ผู้เกี่ยวข้องมคีวาม คปสอ.วังหนือ

ระยะเวลา
ด าเนินการ(ระบุให้

ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนที่ด าเนินการ
ผลผลติของ
โครงการ

งบประมาณ



พงึพอใจ

7.ติดตามการเยี่ยมบา้นโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ ผู้ปว่ยIMC อ าเภอวังเหนอื มกีารเยี่ยมบา้น  -  - ต.ค64-ก.ย65 คณะกรรมการ

ผู้ปว่ยโรคเร้ือรัง ตามเกณฑ์ที่ก าหนด IMC และ

ผู้ปว่ยPalliative Care Palliative care

จ านวน แหลง่งบ

คปสอ.วังหนือ

8.จัดประชุม และติดตามตัวชี้วัด เพื่อประเมนิผลการท างาน รพสต.วังเหนอื อ าเภอวังเหนอื มกีารประชุม  - ต.ค64-ก.ย65 คณะกรรมการ

และ รพ.วังเหนอื ทกุ 3 เดือน IMC และ

4คร้ัง Palliative care

คปสอ.วังหนือ

9.มกีารคืนข้อมลูการดูแลผู้ปว่ยฯ ใหท้มีและชุมชน รพสต.วังเหนอื อ าเภอวังเหนอื เสนอข้อมลู  - ต.ค64-ก.ย65 คุณณิชชา

และ รพ.วังเหนอื ในที่ประชุมคปสอ.ทกุเดือน คุณวันเพญ็

12คร้ัง

8,200

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนที่ด าเนินการ

ผลผลติของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ(ระบุให้

ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



ยทุธศาสตร์ที่ 2
ประเด็น / งาน : การป้องกันและควบคุมโรควัณโรค คปสอ. ปี 2565
ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลพัธ์ที่ต้องการ 1) อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่(≥85%)

                                  2) ความครอบคลมุการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหมแ่ละกลบัเป็นซ้ า (≥ 82.5%) 
ขอ้มลูพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

1) ผลส าเร็จในการรักษาวัณโรคเฉพาะวัณโรคปอดเสมหะบวกพบเชื้อ ร้อยละ 100
2) อัตราการรักษาซ้ า ร้อยละ 3.57 
3) อัตราป่วยโรควัณโรครายใหมแ่ละกลบัเป็นซ้ า 64.86 ต่อแสนประชากร
4) อัตราการคัดกรอง ร้อยละ 93.27
5) อัตราตายร้อยละ 8.82 (3 ราย)

จ านวน แหล่งงบ
1 รหัสโครงการ 070203

โครงการการป้องกันและควบคุมโรควัณโรค คปสอ. ปี 2564

1.การคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยโรควัณโรคด้วยการ CXR ในกลุ่มเสี่ยง

แผนปฎบัิติการสาธารณสขุภายใต้ประเด็นยทุธศาสตร์สาธารณสขุ จงัหวัดล าปาง ปีงบประมาณ พ .ศ. 2565

คปสอ.วังเหนือ จงัหวัดล าปาง

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



1.1 จัดท าทะเบยีนกลุ่มเปา้หมายกลุ่มเส่ียงแยกรายหนว่ยบริการ กลุ่มเส่ียงทั้งหมด
5,390 ราย

อ.วังเหนอื ร้อยละ 100  -  - ตค 64
ชยางกรู

1.2 ก าหนดผู้รับผู้ชอบการคัดกรองแต่ละกลุ่มเปา้หมายที่เข้ารับบริการใน
โรงพยาบาล

ทกุคลินกิ รพ.วังเหนอื จนท.ทราบกลุ่ม
เปา้ หมายที่ต้อง
รับผิดชอบ ร้อย
ละ 100

 -  - ตค 64

นพดล

จ านวน แหล่งงบ

1.3 คัดกรองกลุ่มเส่ียงทกุรายโดย Vebal Screening ในคลินกิ 
NCD/HIV/Alcohol และ ในรพ.สต. และผู้ที่มอีาการสงสัยโรควัณโรคตาม 
CPG กอ่น CXR

กลุ่มเส่ียงทั้งหมด
5,390 ราย

ทกุหนว่ยบริการ กลุ่มเปา้หมาย
ได้รับการคัด
กรองร้อยละ 90

 -  - ตค - ธค 64

ชยางกรู/นพดล

1.4 กจิกรรมรณรงค์ ประชาสัมพนัธ์กลุ่มเส่ียงเข้ารับบริการ CXR จนท.สธ. 12 คน
อสม. 48 คน

อ.วังเหนอื กลุ่มเปา้หมาย
ได้รับการคัด
กรองร้อยละ 90

7,200 Ucรพ. ตค 64

ชยางกรู

1.5 คัดกรองกลุ่มเส่ียง โดยรับบริการ CXR ที่ รพ.วังเหนอื
      - กลุ่มที่มนีดัคลินกิ NCD ต้ังแต่วันที่ 1 ตค 63 - 30 พย 63
      - กลุ่มผู้ปว่ยย้อนหลัง 5 ปี
      - กลุ่ม HIV
      - กลุ่มเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข
      - กลุ่มแรงงานต่างด้าว

2,390 ราย อ.วังเหนอื กลุ่มเปา้หมาย
ได้รับการคัด
กรองร้อยละ 90

 - ตค-พย 64

นพดล

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/
จ านวน

พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



1.6 คัดกรองกลุ่มเส่ียงโดย Mobile X-rays 3,000 ราย อบต.ร่องเคาะ
รพ.สต.บ้านปงวงั
รพ.สต.บ้านไผ่แม่
พริก
โรงเรียนวงัทองวทิยา
อบต.ทุ่งฮ้ัว
อบต.วงัซ้าย

กลุ่มเปา้หมาย
ได้รับการคัด
กรองร้อยละ 90

150,000 Ucรพ. 9-16 พย 64

ชยางกรู

1.7 ก าหนดวันท าการคัดกรองกลุ่มเปา้หมายที่ยังไมได้ CXR หลังจากการท า
 Mobile X-rays กลุ่มที่เดินทางล าบาก (เกบ็ตก) โดยการจัดรถรับ-ส่งมารับ
บริการ CXR ที่ รพ.วังเหนอื และติดตามกลุ่มที่ไมไ่ด้คัดกรองในแต่ละคลินกิ

ผู้ปว่ยที่ไมไ่ด้รับ
การเอก็ซเรย์

 (วันละ 80 ราย)

อ.วังเหนอื กลุ่มเปา้หมาย
ได้รับการคัด
กรองร้อยละ 90

 -  - ตค - ธค 64 ชยางกรู/นพดล

จ านวน แหล่งงบ
1.8 กรณีผู้ปว่ยที่เข้ารับบริการในแต่ละหนว่ยบริการมอีาการสงสัยโรควัณ
โรคตาม CPG ใหผู้้ปว่ยได้รับหนา้กากอนามยัและ CXR ทกุราย (รพ.สต.
ประสาน คลินกิ TB เพื่อส่งต่อ)

ผู้เข้ารับบริการใน
หนว่ยบริการที่มี
อาการสงสัยโรค
วัณโรคตาม CPG

ทกุหนว่ยบริการ ผู้ที่มอีาการสงสัย
โรควัณโรค ได้รับ
การคัดกรอง

 -  - ตค - ธค 63

ชยางกรู/นพดล

1.9 จัดท า Pop-up Alert และรวบรวมผลความกา้วหนา้การด าเนนิงานคัด
กรองโรควัณโรค เสนอผู้บริหารทกุวันจันทร์

กลุ่มเส่ียงทั้งหมด
5,390 ราย

อ.วังเหนอื รายงาน
ความกา้วหนา้ทกุ
สัปดาห์

 -  - ตค - ธค 63

ชยางกรู/นพดล

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



1.10 ทบทวนแผนการคัดกรองและปรับแผนทกุสัปดาห์ กลุ่มเส่ียงทั้งหมด
5,390 ราย

อ.วังเหนอื แผนการ
ด าเนนิงานราย
สัปดาห์

 -  - ตค - ธค 64

ชยางกรู/นพดล

1.11 ท าทะเบยีนผู้ที่ CXR ผิดปกติแต่ผลเสมหะลบในป ี64 และส่งรายชื่อ
พร้อม ID No.ใหจ้ังหวัด

ผู้ที่ CXR ผิดปกติ อ.วังเหนอื ทะเบยีนผู้ที่ CXR
 ผิดปกติ

 -  - ตค - ธค 64

ชยางกรู/นพดล

1.12 จัดท า DASH Board ประเมนิความกา้วหนา้การคัดกรอง กลุ่มเส่ียงทั้งหมด
5,390 ราย

อ.วังเหนอื ความกา้วหนา้
การด าเนนิงาน

 -  - ตค - ธค 64

IT

จ านวน แหล่งงบ
2. การพัฒนาการรักษาและการดูแลผู้ป่วยโรควัณโรค

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/
จ านวน

พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



2.1 ทบทวนคณะท างาน TB case management team และจัดท า
แผนผังการท างาน แนวทางการปฏบิติังาน และก าหนดผู้รับผิดชอบตาม
มาตรการด้านการรักษา

คณะท างาน อ.วังเหนอื อ าเภอวังเหนอืม ี
TB case 

management 
team และ จน

ท.ทราบ
ขอบเขต/ความ
รับผิดชอบ การ

ด าเนนิงานวัณโรค

 -  - ตค 64

TB case 
management 

team

2.2 วิเคราะห ์ติดตามการด าเนนิงานตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ปว่ยวัณโรค ผู้บริหารและ
จนท.สธ. ทราบ
สถานการณ์โรค

วัณโรคของ
อ าเภอวังเหนอื

 -  - ตค 64 - กย 65

นพดล

     2.2.1 ขึ้นทะเบยีนรักษา/ส่งต่อผู้ปว่ยวัณโรค บนัทกึข้อมลูใน NTIP ให้
เปน็ปจัจุบนั และจัดท าทะเบยีนผู้ปว่ยจ าแนกความเส่ียง

ผู้ปว่ยวัณโรคทกุราย อ.วังเหนอื ทะเบยีนผู้ปว่ยวัณโรค  -  - ตค 64 - กย 65
นพดล

     2.2.2 ประเมนิความเส่ียงเสียชีวิต Dead Risk Score ของผู้ปว่ยขึ้น
ทะเบยีนทกุราย

ผู้ปว่ยวัณโรคทกุราย อ.วังเหนอื ผู้ปว่ยได้รับการ
ประเมนิ ร้อยละ 
100

 -  - ตค 64 - กย 65
นพดล

     2.2.3 กลุ่ม High & Intermediate Risk ทกุราย ด าเนนิการตาม
มาตรการ ปรึกษาอายุรแพทย์, admit, standing order, standard lab 
(LFT ทกุสัปดาห ์ใน 1 เดือนแรก ในกลุ่ม high risk และทกุ 2 สัปดาห ์ใน
เดือนแรกในกลุ่ม low risk), care plan, ประเมนิภาวะโภชนาการ

ผู้ปว่ยวัณโรคกลุ่ม
เส่ียงทกุราย

อ.วังเหนอื กลุ่มเส่ียงได้รับ
การรักษาตาม
มาตรการ ร้อยละ
 100

 -  - ตค 64 - กย 65

นพดล

จ านวน แหล่งงบ
ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/
จ านวน

พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



     2.2.4 Admit ในกลุ่ม High risk2Wk.(HIV ,สูงอายุ > 60 ป ี,ติดสุรา, 
ทพุโภชนาการ,DM,COPD,CKD)
* กรณีไมส่ามารถadmit ใหป้ระเมนิ condition ทกุวัน โดย เจ้าหนา้ที่

ผู้ปว่ยวัณโรคกลุ่ม
เส่ียงทกุราย

อ.วังเหนอื กลุ่มเส่ียง admit
 ร้อยละ 80

 -  - ตค 64 - กย 65
นพ.ปยิพนัธ์ /

นพดล

     2.2.5 Individual Care plan เนน้ Health improve กลุ่มเส่ียง (อา
หาร,ส่ิงแวดล้อม,ประเมนิสุขภาพ)

ผู้ปว่ยวัณโรคทกุราย อ.วังเหนอื ผู้ปว่ยทกุรายม ี
Individual Care 
Plan

 -  - ตค 64 - กย 65
นพดล/IPD/FCT/

มอค.ทกุแหง่

2.3 ผู้ปว่ยวัณโรคที่ Admit ทกุราย ต้องรับการประเมนิ NAF score เพื่อ
ประเมนิความเส่ียงต่อการเกดิภาวะทพุโภชนาการ 

ผู้ปว่ยวัณโรคที่ 
admit ทกุราย

รพ.วังเหนอื ผู้ปว่ยมภีาวะ
โภชนาการดีขึ้น
ร้อยละ 80

 -  - ตค 64 - กย 65

IPD/โภชนากร

2.4 การส่งชันสูตรทางหอ้งปฎบิติัการ  -  -
     2.4.1 ส่งเสมหะ AFBx3Day ในรายที่สงสัยวัณโรค และ กลุ่มเส่ียงที่
ได้รับ Mobile X-rays ที่ผิดปกติ

อ.วังเหนอื กลุ่มเส่ียงที่มีผล CXR
 ผิดปกติ ส่งเสมหะ
ตรวจ AFB ร้อยละ 

100

 -  - ตค 64 - กย 65

จิราภรณ์

     2.4.2 กรณีพบผู้ที่มผีล CXR ผิดปกติเปน็จ านวนมาก ต้องด าเนนิการส่ง
เสมหะ AFB โดยเร็วที่สุด

     2.4.3 การใช้เคร่ืองพน่กอ่นเกบ็เสมหะในกรณีที่ไมม่เีสมหะหรือเกบ็ไมไ่ด้

 -  - ตค 64 - กย 65
จิราภรณ์

     2.4.4 ส่ง Gene X pert ตามแนวทาง รพศ. ล าปาง และของสคร.
เชียงใหม่

รพ.วังเหนอื  -  - ตค 64 - กย 65
จิราภรณ์

2.5 ช่องทาง consult การรักษา  -  -
     2.5.1 พื้นที่สามารถปรึกษาใน Line กลุ่ม วัณโรคของอ าเภอ,พยาบาล
คลินกิของรพ.วังเหนอืหรือแพทย์ประจ าคลินกิ

มอค./รพ.สต. อ.วังเหนอื  -  - ตค 64 - กย 65 TB Management 
Team

จ านวน แหล่งงบ

กลุ่มเส่ียงที่มผีล 
CXR ผิดปกติ

เกบ็ตัวอยา่ง Sputum 
ได้มากขึ้น/slide ได้

มาตรฐาน ท าให้
วิเคราะหผ์ลได้แม่นย า

มากขึ้น

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



     2.5.2 รพ.วังเหนอืปรึกษาอายุรแพทย์ในกรณีผู้ปว่ยกลุ่ม High & 
Intermediate Risk ทกุราย และผู้ปว่ยที่มปีญัหา

คลินกิวัณโรค อ.วังเหนอื  -  - ตค 64 - กย 65 นพ.ธีรเมธ
นพดล

2.6 พัฒนาศักยภาพทีมดูแลรักษา และดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน Close monitor  -  -
     2.6.1 ส่งข้อมลูผู้ปว่ยวัณโรคทกุราย ใหพ้ื้นที่
*กรณีไมส่ามารถadmit ใหป้ระเมนิ condition ทกุวัน โดย เจ้าหนา้ที่ รพ
สต. ก ากบัติดตาม ดูแลต่อเนื่อง

ผู้ปว่ยวัณโรคทกุราย อ.วังเหนอื  -  - ตค 64 - กย 65 นพดล/
COC/FCT/มอค./

รพ.สต.

     2.6.2 มอค.ติดตามเยี่ยมผู้ปว่ยวัณโรครายใหมก่อ่นจ าหนา่ยกลับบา้น
เพื่อเตรียมความพร้อมในการปฏบิติั เช่น การส ารวจความต้องการและส่ิง
แวดของบา้นผู้ปว่ย การประชาสัมพนัธ์สร้างความเข้าใจแกป่ระชาชนที่อาศัย
ใกล้เคียง

ผู้ปว่ยวัณโรคทกุราย อ.วังเหนอื  -  - ตค 64 - กย 65

นพดล/FCT/มอค.

     2.6.3 ก ากบักนิยาโดยเจ้าหนา้ที่โดย มอค.ออกเยี่ยม/ผ่าน Mobile 
phone ในระยะเข้มข้นทกุวัน

ผู้ปว่ยวัณโรคทกุราย อ.วังเหนอื ผู้ปว่ยได้กนิยา
ครบคอร์ส การ
รักษา ร้อยละ 
100

 -  - ตค 64 - กย 65 FCT/มอค.

     2.6.4 ติดตามโดยออกเยี่ยมบา้นพร้อมทมีสหสาขาวิชาชีพเพื่อหา
สาเหตุปญัหาและวางแผนร่วมกบัเครือข่ายกบัชุมชน กรณีผู้ปว่ยไมย่อมกนิยา
 เพื่อก ากบัการกนิยาจนครบ

ทกุไตรมาส อ.วังเหนอื ผู้ปว่ยได้กนิยา
ครบคอร์ส การ
รักษา ร้อยละ 
100

 -  - ตค 64 - กย 65

นพดล
/เภสัชกร

/FCT/มอค.

     2.6.5 ส่ือสารความเส่ียงและเนน้ใหก้ลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดรับการ verbal 
screeing ทกุ 3 เดือน และ cxr ทกุ 6 เดือน

ผู้สัมผัสใกล้ชิดทกุ
ราย

อ.วังเหนอื ผู้สัมผัสใกล้ชิด
ได้รับ verbal 
และ cxr

 -  - ตค 64 - กย 65

นพดล/มอค./รพ.
สต.

จ านวน แหล่งงบ

มอค.ทราบ
สถานการณ์โรควณั
โรคในเขตรับผิดชอบ
ของตนเอง และมีการ
เตรียมความพร้อม

ส าหรับการ
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย

และชุมชน

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/
จ านวน

พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



     2.6.6 บนัทกึ DOTs ผู้ปว่ยทกุราย ในระบบ NTIP Online ผู้ปว่ยวัณโรคทกุราย อ.วังเหนอื หลักฐานบนัทกึ
การกนิยาของ
ผู้ปว่ย ร้อยละ 
100

 -  - ตค 64 - กย 65

นพดล/มอค./รพ.
สต.

     2.6.7 ดูแลผู้ปว่ยต่อเนื่องที่บา้น Close monitor 
     * กลุ่มเส่ียงเสียชีวิต close monitor โดย พยาบาล รพสต ทกุวัน
จนกว่าจะคงที่
     * ไมเ่ส่ียง เยี่ยมบา้นโดย มอค ในระยะเข้มข้น ทกุสัปดาห์

ผู้ปว่ยวัณโรคทกุราย อ.วังเหนอื ผู้ปว่ยทกุราย
ได้รับการเยี่ยม
บา้น และก ากบั
การกนิยา ร้อยละ
 100

 -  - ตค 64 - กย 65

นพดล/มอค./รพ.
สต.

     2.6.8 ติดตามผู้ปว่ยตามนดั โดยมกีารแจ้งด้วยวิธีโทรศัพทล่์วงหนา้ 1 
วันในรายที่มปีญัหาลืมนดัและแนวโนม้ไมใ่หค้วามความร่วมมอืรักษา

ผู้ปว่ยวัณโรคทกุราย อ.วังเหนอื ผู้ปว่ยมาตามนดั 
ร้อยละ 100

 -  - ตค 64 - กย 65
นพดล/มอค./รพ.

สต.

     2.6.9 อบรมผู้ดูแลใกล้ชิดและ อสม.ที่รับผิดชอบพื้นที่พบผู้ปว่ย TB ราย
ใหม ่Cohort ที่ 1-2/64

ผู้ดูแลใกล้ชิด
และอสม.ของ

ผู้ปว่ยวัณโรค 60 
คน

อ.วังเหนอื ผู้ดูแลใกล้ชิด
และอสม. มคีวาม
เข้าใจในการดูแล
ผู้ปว่ย TB

7200 UC พค - มยิ 65

นพดล/มอค./รพ.
สต.

2.7 มรีะบบเฝ้าระวัง / สอบสวนและจัดการวัณโรคและวัณโรคด้ือยา 
MDR/XDRและมแีนวทางปฏบิติัรักษาวัณโรคด้ือยา

 -  -

     2.7.1 มกีารติดตามและทบทวนวิเคราะหส์าเหตุผู้ปว่ยเสียชีวิตทกุราย 
เพื่อน ามาพฒันาคุณภาพการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยการท า Dead Case 
Conference และสรุปส่งจังหวัดภายใน 2 สัปดาหห์ลังเสียชีวิต

ผู้ปว่ยวัณโรค
เสียชีวิตทกุราย

อ.วังเหนอื รายงาน Dead 
Case 
Conference

 -  - ตค 64 - กย 65

นพดล

จ านวน แหล่งงบ
ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/
จ านวน

พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



     2.7.2 ผู้ปว่ยโรควัณโรคด้ือยา มรีะบบส่งต่อการรักษารพศ. เพื่อรักษา
และพบแพทย์ฉพาะทางทกุราย

ผู้ปว่ยวัณโรคด้ือ
ยาทกุราย

อ.วังเหนอื  -  - ตค 64 - กย 65 นพดล/
COC/FCT/มอค./

รพ.สต.

     2.7.3 กรณีพบผู้ปว่ยวัณโรคด้ือยา ติดตามผู้ปว่ยมาโรงพยาบาลเพื่อ
ก ากบักนิยาทกุ 2 สัปดาห์

ผู้ปว่ยวัณโรคด้ือ
ยาทกุราย

อ.วังเหนอื  -  - ตค 64 - กย 65
นพดล/มอค.

      2.7.4 กรณีพบผู้ปว่ยวัณโรคด้ือยา ติดตามเยี่ยมบา้นและก ากบักนิยา
โดยเจ้าหนา้ที่รพสตและมอบหมายอสม ติดตามทกุ 1 สัปดาหแ์ล้วรายงาน
ผลมรีะบบประสานงานข้อมลูโดยแจ้งผ่านศูนย์COCกลุ่มไลนเ์ยี่ยมบา้นและ
TB-Boadเพื่อใหติ้ดตามแผนการรักษาและก ากบัการกนิยาต่อเนื่อง

ผู้ปว่ยวัณโรคด้ือ
ยาทกุราย

อ.วังเหนอื  -  - ตค 64 - กย 65
นพดล/

COC/FCT/มอค./
รพ.สต.

3. การนิเทศ ก ากับ ติดตาม และประเมนิผลงาน
3.1 ประชุมคณะท างาน TB Case Management Team ทกุไตรมาส อ.วังเหนอื ผลการติดตาม

ความกา้วหนา้
การด าเนนิงาน

14,400 Ucรพ. ตค64/มค65/
เมย65/กค65 นพดล

/ชยางกรู

3.2 อพัเดท สรุปข้อมลู ในระบบ TBCM Online และ HDC เดือนละ 1 คร้ัง อ.วังเหนอื ผลการ
ด าเนนิงานที่เปน็

ปจัจุบนั

 -  - ตค64-กย65
นพดล

/ชยางกรู

3.3 รายงานและติดตามผลในที่ประชุม คปสอ. เดือนละ 1 คร้ัง อ.วังเหนอื ความกา้วหนา้
การด าเนนิงาน

 -  - ตค64-กย65 นพดล
/ชยางกรู

3.4 สรุปรายงานส่งจังหวัดทกุสัปดาหท์ี่ 2 ของเดือน สัปดาห์ที่ 2 ของเดือน อ.วังเหนอื สรุปรายงานการ
ด าเนนิงาน

 -  - ตค64-กย65
นพดล

3.5 ออกเยี่ยมการด าเนนิงาน โดย TB Management Team และสหวิชาชีพ ทกุไตรมาส อ.วังเหนอื ความกา้วหนา้
การด าเนนิงาน

 -  - ตค64-กย65
นพดล/FCT

จ านวน แหล่งงบ

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/
จ านวน

พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ

ผู้ปว่ยด้ือยาได้รับ
การรักษาตาม

มาตรฐาน



3.6 รับการนเิทศติดตาม จากสสจ.และสคร.1 เชียงใหม่ TB case 
management 
team 30 คน

อ.วังเหนอื การนเิทศติดตาม
ของสสจ.
และสคร.1
เชียงใหม่

3600 Ucรพ. ธค64-มค65
TB case 

management 
team

รวม 182,400 Ucรพ.

ยทุธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการสขุภาพทุกระดับ

แผนปฎบัิติการสาธารณสขุภายใต้ประเด็นยทุธศาสตร์สาธารณสขุ จงัหวัดล าปาง ปีงบประมาณ พ .ศ. 2564
คปสอ.วังเหนือ  จงัหวัดล าปาง



ประเด็น / งาน : การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ เพ่ือให้มกีารใชย้าอยา่งสมเหตุผล (Service  Plan : Rational  Drug  Use ; RDU)
ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลพัธ์ที่ต้องการ 

1.  โรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 3
2.  ระดับความส าเร็จในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 

ขอ้มลูพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
1. โรงพยาบาลวังเหนอืด าเนนิการผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 2 โดยมโีรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทกุแหง่ ผ่านเกณฑ์การใช้ยาปฏชิีวนะทั้ง 2  กลุ่มโรค

    ข้อมลูตัวชี้วัดที่ 10 ร้อยละผู้ปว่ยความดันเลือดสูงทั่วไป ที่มกีารใช้ RAS blockage (ACEIs/ARBs/Renin inhibitor) 2 ชนดิร่วมกนั ในการรักษาภาวะความดันเลือดสูง ไมผ่่านเกณฑ์ที่ก าหนด 

    (ร้อยละ 0) เทา่กบั 0.01 โดยพบผู้ปว่ย 1 ราย ในจ านวนทั้งหมด 8,420 ราย ที่ได้รับ Enalapril ร่วมกบั Losartan ทั้งนี้ได้ท าการติดตามผู้ปว่ยเพื่อหยุดยาและประเมนิอาการไมพ่งึประสงค์ที่อาจ

    เกดิขึ้น  โดยไมพ่บอาการผิดปกติใดๆ

2.  การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) 

    ไมม่รีะบบการเชื่อมโยงและส่งต่อข้อมลูการรักษา และบริการสุขภาพ ทั้งรัฐและเอกชน 

    ไมม่รีะบบการเฝ้าระวังความปลอดภยัด้านยาเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาล/รพ.สต หนว่ยบริการสุขภาพภาคเอกชน และชุมชน (Hospital-Active Surveillance) 

 เช่น การตรวจร้านช า การจ าหนา่ยยาไมป่ลอดภยัในชุมชน
    กระบวนการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหนว่ยบริการสุขภาพเอกชน (Private Sector) เช่น ร้านยา คลินกิ ยังไมไ่ด้ด าเนนิการอย่างเปน็ระบบ

    การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขาดการมส่ีวนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ (RDU Participation) 

จ านวน แหล่งงบ

รหัสโครงการ 070204

1 โครงการการสง่เสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล (RDU Hospital) คปสอ.วังเหนอื
1.พัฒนาการด าเนินงานในสว่นขาดตามตัวชี้วัดในระดับโรงพยาบาล

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/
จ านวน

พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



จ านวน แหล่งงบ

1.1 วิเคราะหก์ารด าเนนิงานที่ท าใหผ่้าน RDU ขั้น 3 และเตรียมรับการ
ก ากบัติดตาม สสอ./รพ.วังเหนอื ผลการด าเนนิงาน

- -

ธ.ค.63-ม.ค.64
ทมี PTC 

จากจังหวัด (RDU สัญจร ปลีะ 1 คร้ัง) /รพ.สต. 10 แหง่ ปงีบประมาณ อ าเภอ
2563 และแนว
ทางการก ากบั
ติดตามป ี2564

1.2 จัดอบรม/ใหค้วามรู้แพทย์และพยาบาลผู้ส่ังใช้ยา โดยเฉพาะคนที่มา
ปฏบิติังานใหม่

บคุลากรของ 4,800 Ucรพ. ม.ิย.-64 กลุ่มงานเภสัช
โดยเนน้เร่ืองที่เปน็ปญัหาของอ าเภอ รวมทั้งการส่ังใช้ยาปฏชิีวนะใน 4 กลุ่ม
โรค

รพ.วังเหนอื/ ค่าเบรกเช้า- กรรม

 การใช้NSAIDs ซ้ าซ้อน และการใช้ NSAIDs ในโรคไต รพ.สต. 10 แหง่ บา่ย/อาหาร รพ.วังเหนอื

จ านวน  40  คน

1.3 วิเคราะหข์้อมลู คืนข้อมลูการส่ังใช้ยา  ตรวจสอบข้อมลูการลงรหสัยา 
รหสัโรค ความ

รพ.วังเหนอื/ ข้อมลูส าหรับส่ง - - ต.ค.63-ก.ย.64 ทมีRDU รพ.

เหมาะสมในการส่ังใช้ยากอ่นส่งข้อมลูเข้าระบบ รพ.สต. 10 แหง่ คืนผู้ส่ังใช้ยาและ /รพ.สต.
ทมีกรรมการบริหาร

2. พัฒนาการด าเนินงานตามกุญแจ PLEASE
P : (Pharmaceutical  and Therapeutic  Committee) 
2.1 จัดประชุมคณะกรรมการ PTC โรงพยาบาล ทกุ 3 เดือน โดยมกีาร
รายงาน ผลการ

สสอ./รพ.วังเหนอื รายงานการ - - ต.ค.-63 ทมี PTC 

ด าเนนิงาน และติดตามก ากบัการด าเนนิงาน RDU ด้วยทกุคร้ัง   จัดส่ง
รายงานการ /รพ.สต. 10 แหง่ ประชุม ม.ค.-64

อ าเภอ/รพ.

ประชุมใหจ้ังหวัดภายใน 2 สัปดาหห์ลังจากการประชุม เมย,กค64

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ



จ านวน แหล่งงบ

ก.ค.-64

2.2  ประกาศนโยบายสนบัสนนุการใช้ยาสมนุไพร เพื่อทดแทนยาแผน
ปจัจุบนั เช่น

สสอ./รพ.วังเหนอื แนวทางการใช้ 4,500 Ucรพ. ต.ค.63-ก.ย.64 ทมี PTC 

      - ยาสมนุไพร First Line Drug (ยาฟา้ทะลายโจร  ยาขมิ้นชัน) /รพ.สต. 10 แหง่ สมนุไพรทดแทน อ าเภอ

      - ยาสมนุไพรพอกเข่า เพื่อลดการใช้ NSAIDs ในผู้สูงอายุ ผู้ที่มอีาการ
ปวดเข่า/เข่า

ยาแผนปจัจุบนั (หนงัสือคู่มอืการใช้ยา)
        เส่ือม

      - ยาผสมเถาวัลย์เปรียง ยาสหศัธาราใช้แทน NSAIDs เพื่อลดความเส่ียง
ในการเกดิ        ภาวะแทรกซ้อนที่ไตโดยใหจ้ัดเกบ็ข้อมลูการใช้ ผลการรักษา APR 
(ถ้ามี)

        เปรียบเทยีบระหว่างยาสมนุไพร กบัยากลุ่ม NSAIDs
L : (Labelling) 

2.3 จัดท าฉลากยาทกุรายการเปน็ฉลากมาตรฐาน RDU  จัดท าฉลากยา
เสริมในยา 13

รพ.วังเหนอื/ - - ต.ค.63-ก.ย.64 ทมี RDU รพ.

กลุ่มโรค (เนน้ ยาปฏชิีวนะ  NSAIDs ยา NCD   ) รพ.สต. 10 แหง่ /รพ.สต.

E : (Essencial  Tools)
2.4 พฒันาระบบการแจ้งเตือนเพื่อความปลอดภยัในการใช้ยา : จัดท า 
Check  list รพ.วังเหนอื/ มรีะบบการแจ้ง - - ต.ค.63-ก.ย.64

ทมี RDU รพ.

อาการส าคัญกอ่นจ่ายยาปฏชิีวนะ  /การใช้ยา NSAIDs ซ้ าซ้อน/การแจ้ง
เตือนการส่ังใช้ รพ.สต. 10 แหง่ เตือนการส่ังใช้ยา

/รพ.สต.

loratadine ในเด็กต่ ากว่า 12 ปี ในรพ./รพ.สต.

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/
จ านวน

พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



จ านวน แหล่งงบ

2.5 จัดระบบการปอ้งการความคลาดเคล่ือนทางยา (ส่ังใช้ จัดยา จ่ายยา)  
เช่น กรณี รพ.วังเหนอื/ ความผิดพลาด - - ต.ค.63-ก.ย.64

ทมี PTC 

ผู้ปว่ยแพย้า ยาที่มลัีกษณะภายนอกคล้ายกนั (LASA  Drug) รวมทั้ง Drug  
Interaction

รพ.สต. 10 แหง่ เกดิขึ้นไมเ่กนิ อ าเภอ/รพ.

เกณฑ์ที่ระบบยา

ก าหนด
 A : (Awareness) 
2.6 ใหค้วามรู้/สร้างความเข้าใจและความตระหนกัในผู้ปว่ยเปน็รายบคุคล  
เพื่อใหใ้ช้ยา

ผู้ปว่ยDM  HT ที่ PCU แนวทางการสร้าง - - ต.ค.63-ก.ย.64 ทมี RDU รพ.

ในโรคที่เปน็ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  รวมทั้งระมดัระวังในการบริโภค
ผลิตภณัฑ์ที่เส่ียง

Uncontrolled  รพ.วังเหนอื ความเข้าใจและ /รพ.สต.
ที่มผีลเสียต่อสุขภาพ ผู้ปว่ยโรคไต Stage ความตระหนกัรู้

 4-5 ทกุราย ในการใช้ยา 
และผลิตภณัฑ์
สุขภาพ

S : (SpeciaL  Population)
2.7  จัดระบบการดูแลความปลอดภยัในการใช้ยาในผู้ปว่ยกลุ่มพเิศษ ได้แก ่
การใช้ยาใน

รพ.วังเหนอื/ มผีลงานการ - - ต.ค.63-ก.ย.64 ทมี RDU รพ.

ผู้สูงอายุ   หญิงมคีรรภ ์ เด็ก ผู้ปว่ย NCD   โรคไต  TB  ผู้ปว่ยระยะสุดทา้ย 
ใหเ้ชื่อมต่อ

รพ.สต. 10 แหง่ เยี่ยมบา้นและ /รพ.สต.

จากคลินกิใน รพ. PCU รพ.สต. และการเยี่ยมบา้น การดูแลการใช้ บรูณาการร่วม

ยาของผู้ปว่ย ทมีPCT/COC

งานเภสัช-

กรรมปฐมภมูิ

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ



จ านวน แหล่งงบ

E : (Ethics)   
2.8 ด าเนนิการตามเกณฑ์จริยธรรมการจัดซ้ือจัดหาและส่งเสริมการขายยา
ของกระทรวง

รพ.วังเหนอื มกีารด าเนนิงาน - - ต.ค.63-ก.ย.64 กลุ่มงาน

สาธารณสุข ตามเกณฑ์ที่ เภสัชกรรม
ก าหนด รพ.วังเหนอื

2.9 ประเมนิเกณฑ์จริยธรรมการจัดซ้ือจัดหาและส่งเสริมการขายยาของกระทรวง รพ.วังเหนอื ผลการประเมนิ - - ต.ค.63-ก.ย.64 กลุ่มงาน
สาธารณสุข เภสัชกรรม

รพ.วังเหนอื
2 โครงการการสง่เสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในชมุชน (RDU Community)  

1. พัฒนาการด าเนินงานใน 5 กิจกรรมหลกัตามที่กระทรวงก าหนด  คป.สอ.วังเหนอื
1.1 ก าหนดผู้รับผิดชอบหลักในการประสานงานการขับเคล่ือนงาน  RDU   
(RDU รพ.วังเหนอื/ RDU - - ต.ค.-63

ทมี RDU รพ.

Co-ordinator)   ในระดับอ าเภอและต าบล รพ.สต. 10 แหง่ Co-ordinator /รพ.สต.

1.2 ก าหนดทมีรับผิดชอบการขับเคล่ือน RDU ที่เชื่อมโยงการท างานเฝ้า
ระวังฯของ รพ.วังเหนอื/ ทมีผู้รับผิดชอบฯ - - ต.ค.-63

ทมี RDU รพ.

โรงพยาบาลและชุมชน (RDU hospital and RDU community) รพ.สต. 10 แหง่ /รพ.สต.

1.3 จัดประชุมชี้แจงท าความเข้าใจเจ้าหนา้ที่ผู้เกี่ยวข้องในระดับอ าเภอและ
ต าบล สสอ./ รายงานการประชุม - - ต.ค.-63

ทมี RDU รพ.

รพ.วังเหนอื/ /รพ.สต.
รพ.สต. 10 แหง่

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/
จ านวน

พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



จ านวน แหล่งงบ

1.4 ก าหนดพื้นที่เปา้หมายที่จะด าเนนิการ RDU Community ใหผ่้าน
เกณฑ์ระดับ 3 สสอ./ ต าบลร่องเคาะ - - ต.ค.-63

ทมี RDU

อย่างนอ้ยอ าเภอละ 1 ต าบล โดยส่งรายชื่อทิ่ใหส้สจ. รพ.วังเหนอื/ บรูณาการ่วม
รพ.สต. 10 แหง่ กบั

ทมี คบส.
1.5 ก าหนดผลิตภณัฑ์กลุ่มเส่ียง ได้แก ่ ยาปฏชิีวนะ NSAIDs  Steroids  
Sidenafil สสอ./ - - ต.ค.-63

ทมี RDU

Sibutramine   ยาชุด +อื่นๆที่เปน็ปญัหาในชุมชน รพ.วังเหนอื/ บรูณาการ่วม
รพ.สต. 10 แหง่ กบั

ทมี คบส.
2. การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในหน่วยบริการสขุภาพ 
(Proactive Hospital based surveillance)
2.1 จัดระบบเฝ้าระวังความปลอดภยัด้านยาในโรงพยาบาล ในการค้นหาผู้ปว่ย รพ.วังเหนอื/ รายงานเฝ้าระวัง - - ต.ค.-63 ทมี PTC รพ.
ทั้งการซักประวัติ   การวินจิฉัยยืนยัน การประเมนิ สรุป จัดท ารายงาน รพ.สต. 10 แหง่ ความปลอดภยั /รพ.สต.
และจัดส่งรายงานการประเมนิ  รวมทั้งส่งต่อผู้ปว่ยสู่การรักษา ด้านยา

2.2 ติดตามแหล่งที่มาและจัดการแกไ้ขปญัหาผลิตภณัฑ์ที่เปน็สาเหตุของการเจ็บปว่ย พื้นที่รับผิดชอบที่ แหล่งที่มาและจัด - - ต.ค.63-ก.ย.64 ทมีคบส.
พบปญัหา ทกุราย การแกไ้ขปญัหา อ าเภอ

ผลิตภณัฑ์ที่เปน็
สาเหตุของการ
เจ็บปว่ย 

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ



จ านวน แหล่งงบ

2.3 รวบรวมข้อมลู APR ส่งเข้าระบบ HPVC ของ อย. ทกุราย ข้อมลู APR - - ต.ค.63-ก.ย.64 เภสชักรผู้รับ
ผิดชอบ APR

2.4 ส่ือสารความเส่ียงในพื้นที่ สสอ./ - - ต.ค.63-ก.ย.64 ทมี RDU
รพ.วังเหนอื/ บรูณาการ่วม
รพ.สต. 10 แหง่ กบั

ทมี คบส.

3. การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชงิรุกในชมุชน  (Active 
Community

 based  Surveillance) 
3.1 ตรวจสอบเฝ้าระวังแหล่งกระจายผลิตภณัฑ์สุขภาพกลุ่มเส่ียงในชุมชน 
โดยจัดท า รพ.วังเหนอื/ - - พ.ย.-63

ทมีคบส.

แบบส ารวจ และคืนข้อมลูเพื่อใหท้ราบสถานการณ์ รพ.สต. 10 แหง่ อ าเภอ

3.2 เยี่ยมบา้นกลุ่มเปา้หมาย หากพบปญัหาหรือความเส่ียง ประสานงาน
เพอืแกไ้ขปญัหา

รพ.วังเหนอื/ บนัทกึการเยี่ยม - - ต.ค.63-กย.64 เภสัชปฐมภมูิ

รพ.สต. 10 แหง่ บา้น

3.3 จัดการความเส่ียงในกรณีที่ตรวจพบความเส่ียงจากการเฝ้าระวังความ
ปลอดภยัด้าน สสอ./ บนัทกึการจัดการ - - ต.ค.63-กย.64

ทมีคบส.

ยาเชิงรุกในชุมชน รพ.วังเหนอื/ ความเส่ียงจากการ อ าเภอ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/
จ านวน

พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



จ านวน แหล่งงบ

รพ.สต. 10 แหง่ เฝ้าระวังความ
ปลอดภยัด้านยา
เชิงรุกในชุมชน

3.4 จัดช่องทางการร้องเรียน แจ้งเบาะแสแหล่งกระจายผลิตภณัฑ์ที่มคีวาม
เส่ียง หรือ สสอ./ ช่องทางการร้อง - - ต.ค.63-กย.64

ทมีคบส.

พบผู้ที่ได้รับอนัตรายจากการบริโภคผลิตภณัฑ์สุขภาพ รวมถึงระบบการรับ
เร่ือง รพ.วังเหนอื/ เรียนและบนัทกึ

อ าเภอ

ร้องเรียนและแบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง รพ.สต. 10 แหง่ การร้องเรียน

4. การสร้างกระบวนการมสีว่นร่วมจากทุกภาคสว่น เพ่ือการใชย้าอยา่งสมเหตุผล คป.สอ.วังเหนอื
 (Community Participation)  
4.1 ส ารวจและรวบรวมสถานการณ์และปญัหาในชุมชน  และเตรียมชุมชน ข้อมลูสถานการณ์ - - ต.ค.63-ก.ย.64 ทมีคบส.

และปญัหาใน อ าเภอ
ชุมชน

4.2 สร้างทมีและเครือข่ายความร่วมมอืจากทกุภาคส่วน (เช่น ผู้ประกอบการร้านยา - - ต.ค.63-ก.ย.64 ทมีคบส.
 ร้านช า  คลินกิ   ผู้น าชุมชน อสม. อปท. ครู อย.นอ้ย   ประชาชน) อ าเภอ
และพฒันาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ



จ านวน แหล่งงบ

4.3 สร้างความตระหนกัทมีงาน เครือข่ายและประชาชนในปญัหาที่พบในพื้นทีส่สอ./รพ.วังเหนอื รายงานการประชุม - - พ.ย.-63 ทมี RDU
 โดยจัดประชุม RDU co-ordinator ระดับอ าเภอและต าบล (Teleconference)/รพ.สต. 10 แหง่ บรูณาการ่วม

กบั
ทมีคบส.
อ าเภอ

4.4 จดักิจกรรมในการด าเนินการร่วมกับเครือข่ายในชุมชนตามบริบทและความพร้อม เครือข่าย บนัทกึการจัด 12,000 Ucรพ. ต.ค.63-ก.ย.64 ทมี RDU
ของทมี  เช่น การส ารวจร้านช า  การเยี่ยมบา้นผู้ปว่ย ใหค้วามรู้ผ่านเสียงตามสาย ฯลฯจ านวน 50 คน กจิกรรมร่วม ค่าเบรกเช้า- บรูณาการ่วม

( 2 คร้ัง ) กบัเครือข่าย บา่ย/อาหาร กบั

ทมีคบส.

อ าเภอ
5. การสง่เสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในภาคเอกชน    (Good Private Sector) คป.สอ.วังเหนอื
5.1 ประชาสัมพนัธ์ใหส้ถานประกอบการด้านยาภาคเอกชนในพื้นที่  เช่น ร้านช า ร้านยา ทะเบยีนรายชื่อ - - ต.ค.-63 ทมี RDU 
คลินกิ  สมคัรเข้าร่วมโครงการ ร้านยา 

สถานพยาบาล

5.2 คืนข้อมลูปญัหา และผลกระทบจากการบริโภคผลิตภณัฑ์สุขภาพในพื้นที่ รายงานคืนข้อมลู - - ต.ค.63-ก.ย.64 ทมี RDU

บรูณาการ่วม
กบั

ทมีคบส.
อ าเภอ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/
จ านวน

พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



จ านวน แหล่งงบ

5.3 จัดประชุมผู้ประกอบการร้านช าเพื่อใหด้ าเนนิการตามแนวทางที่ก าหนด แบบประเมนิ - กสต. ต.ค.63-ก.ย.64 ทมีคบส.
มาตรฐาน อ าเภอ
 ของสถานประ- ประสาน
กอบการประเภท รพ.สต.
ต่างๆ  

5.4 สนบัสนนุส่ือและวิชาการ ตามความต้องการ/บริบทของพื้นที่ ข้อมลูทางวิชาการ 3,000 Ucรพ. ต.ค.63-ก.ย.64 ทมี RDU
 + เนน้ในยาที่ก าหนด 6 รายการ และในกลุ่มผู้ปว่ย NCD โรคไต สูงอายุ (หนงัสือคู่มอืการใช้ยา)

5.5.จัดท าประกาศเกยีรติบตัร หรืออื่นๆตามความเพื่อสร้างแรงจูงใจใหส้ถาน - กสต. ต.ค.63-ก.ย.64 ทมีคบส.
ประกอบการฯเข้าร่วมโครงการ อ าเภอ

ประสาน
รพ.สต.

6. การสร้างความรอบรู้ด้านการใชย้าอยา่งสมเหตุผลของประชาชน 
(RDU Literacy)

คป.สอ.วังเหนอื

6.1 วิเคราะหป์ญัหาและจัดล าดับความส าคัญของปญัหาการใช้ยาในชุมชน รพ.วังเหนอื/ ข้อมลูปญัหาการ - - ต.ค.63-ก.ย.64 ทมี RDU
รพ.สต. 10 แหง่ ใช้ยาในชุมชน บรูณาการ่วม

กบั
ทมีคบส.
อ าเภอ

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ



จ านวน แหล่งงบ

6.2 จัดประชุมเชิงปฏบิติัการแกบ่คุลากร/เจ้าหนา้ที่ภายในอ าเภอ บคุลากรของ บนัทกึการประชุม 4,800 Ucรพ. ต.ค.63-ก.ย.64 ทมี RDU
รพ.วังเหนอื/ ค่าเบรกเช้า-

รพ.สต. 10 แหง่ บา่ย/อาหาร
จ านวน  40  คน

6.3 จัดกจิกรรมใหค้วามรู้กลุ่มเปา้หมายผู้ปว่ย เช่น NCD   อาจจะเปน็ตอน
เยี่ยมบา้น รพ.วังเหนอื/ บนัทกึการจัด

- -

ต.ค.63-ก.ย.64
ทมี RDU

Counseling รพ.สต. 10 แหง่ กจิกรรมและ บรูณาการ่วม
การเยี่ยมบา้น กบั

ทมี PCT
6.4 ใหค้วามรู้แกป่ระชาชนผ่านส่ือและช่องทางต่างๆ ประชาชนในพื้นที่ ส่ือความรู้ - - ต.ค.63-ก.ย.64 ทมี RDU

6.5 จัดระบบและช่องทางใหป้ระชาชนร่วมเฝ้าระวังและแจ้งเหตุ รพ.วังเหนอื/ ระบบการเฝ้า - - ต.ค.63-ก.ย.64 ทมี RDU
รพ.สต. 10 แหง่ ระวังและแจ้งเหตุ บรูณาการ่วม

กบั
ทมีคบส.
อ าเภอ

6.6 คืนข้อมลูความเส่ียงจากผลการด าเนนิงานในพื้นที่  เพื่อใหชุ้มชนได้
ตระหนกัและ รพ.วังเหนอื/ ข้อมลูความเส่ียง

- -

ต.ค.63-ก.ย.64
ทมี RDU

ร่วมเฝ้าระวัง รพ.สต. 10 แหง่ จากผลการด าเนนิ บรูณาการ่วม
งานในพื้นที่ กบั

ทมีคบส.
อ าเภอ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/
จ านวน

พื้นที่ด าเนนิการ
ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



จ านวน แหล่งงบ

6.7 ประเมนิความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล รพ.วังเหนอื/ แบบประเมนิ - - ต.ค.63-ก.ย.64 ทมี RDU

รพ.สต. 10 แหง่ ความรอบรู้บคุลากร  

ประชาชน
29100

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

แผนปฎบัิติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร ์ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ



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

1. เพิ่มการเข้าถึงบริการแผนไทยทั้งด้านหตัถการและยาสมนุไพร ( ร้อยละ 20 )
2. เพิ่มการเข้าถึงบริการกญัชาทางการแพทย์ 

ขอ้มลูพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
การเข้าถึงบริการทางการแพทยแ์ผนไทยด้านหัตถการและยาสมุนไพร ปีงบประมาณ 2563 คิดเป็นร้อยละ 25.74  

จ านวน แหล่งงบ
1 รหัสโครงการ  070205 โครงการสง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายดุ้วยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย

1. จัดบริการหตัถการ พอกเข่า สมนุไพร(Lampamg model)
ผู้สูงอายุหรือผู้ที่มอีายอุ.วังเหนอื ร้อยละ 50 ผู้สูงอายุหรือผู้ที่มอีาย5ุ5 ป ีขึ้นไป ตค63-กย64 จิราพร
55 ป ีขึ้นไป ที่มารับบริการ ที่มารับบริการในสถานพยาบาล จนท.รพ.สต
ในสถานพยาบาล อสม/CG

1.1 พฒันาศักยภาพ บคุลากร ผู้ใหบ้ริการพอกเข่า จนท.สธ/อสม.CG
จนท.รพ.สต 1คน/1แหง่อ.วังเหนอื จนท. 10 คน ตค63-กย64 จิราพร
อสม. 2 คน/หมู่บา้น อสม. 2 คน/หมู่บา้น จนท.รพ.สต
CG 1 CG 1 อสม/CG

1.2 รพ. สนบัสนนุยาสมนุไพรพอกเข่า ที่ได้มาตรฐานใหแ้กพ่ื้นที่ใหบ้ริการ
รพ. 1 แหง่ อ.วังเหนอื รพ. และ รพ.สต. 10 แหง่ได้รับการสนบัสนนุ ตค63-กย64 เภสัชกรรม
รพ.สต.ในเขต 10 แหง่ ยาสมนุไพรพอกเข่า งานแพทย์แผนไทย

1.3 สรุปผลการด าเนนิงาน จนท.รพ.สต
อสม/CG

คปสอ................................วังเหนือ........................................ จงัหวัดล าปาง

สืบเนื่องจากนโยบายการใช้กัญชาทางการแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลวงัเหนือ เร่ิมเปิดให้บริการคลิกนิกกัญชาทางการแพทยแ์ผนไทย เมื่อ วนัที่ 4 มีนาคม 2563 เปิดบริการทุกวนัพุธ เวลา 13.00-16.00 น. ได้รับการสนับสนุนยาจาก

 กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก จ านวน 2 ต ารับ ต ารับยาท าลายพระสุเมรุ และ  ต ารับยาศุขไสยาสน์  มีผู้รับบริการ จ านวน 5 ราย การเข้าถึงบริการคลินิกกัญชายงัน้อย จงึเพิม่วนัให้บริการเพิม่ขึ้นอีก 1 วนั

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ



จ านวน แหล่งงบ
 2. จัดบริการคลินกิกญัชาทางการแพทย์แผนไทย

2.1 เพิ่มวันใหบ้ริการคลินกิกญัชาทางการแพทย์แผนไทย วันองัคาร และวันพธุผู้ที่มคีวามประสงค์จะคลินกิใหค้ าปรึกษา 1. ประชาชนได้เข้าถึงบริการคลินกิกญัชาทาง ตค63-กย64 ทมีสหวิชาชีพ
เวลา 13.00 - 16.30 น. ใช้ผลิตภณัฑ์ต ารับยาการใช้กญัชาทาง การแพทย์ งานแพทย์แผนไทย

สมนุไพรที่มกีญัชา การแพทย์แผนไทย2. คุณภาพชีวิตผู้รับรับบริการคลินกิกญัชาดีขึ้น องค์กรแพทย์
2.2 มกีารจ่ายต ารับยาสมนุไพรที่มกีญัชาปรุงผสม จ านวน 4 ต ารับ

ปรุงผสมกลุ่มอาการ รพ.วังเหนอื 3. ผู้รับบริการมคีวามเข้าใจในการใช้ผลิตภณัฑ์ พยาบาล OPD
   -ต ารับยาศุขไสยาสน ์- ต ารับท าลายพระสุเมรุ

1. นอนไมห่ลับ ต ารับสมนุไพรที่มกีญัชาปรุงผสม  Screen 2 คน
 - ต ารับแกล้มแกเ้ส้น    -ต ารับแกล้มขึ้นเบื้องสูง

2. เบื่ออาหาร 4. ร้อยละของผู้เข้ารับการปรึกษาการใช้กญัชา งานเภสัชกรรม
3.ปวดเกร็งกล้ามเนื้อ ทางการแพทย์

2.3 ประชาสัมพนัธ์เพิ่มการเข้าถึงบริการคลินกิกญัชาทางการแพทย์ส่ือสารใหค้วามรู้ด้าน4. อมัพฤกษ์/อมัพาต
กญัชาทางการแพทย์โดยบรูณาการร่วมกบัวัยท างานและผู้ปว่ยในภาวะพึ่งพงิในพื้นที่5. ลมจุกเสียด

2.4 จัดระบบการบริหารยากญัชาและสารเสพติด โดยแพทย์ เภสัชกรและแพทย์แผนไทย
3.คลินกิใหค้ าปรึกษาในการใช้กญัชา กญัชาทางการแพทย์ปจัจุบนั ผู้ที่มคีวามประสงค์จะคลินกิใหค้ าปรึกษา ร้อยละของผู้เข้ารับการปรึกษาการใช้กญัชา ตค.63-กย. 64 งานยาเสพติด
 3.1  ใหค้ าปรึกษาการใช้กญัชาฯ ทกุวันพธุ เวลา 13.00-16.00น. ใช้ผลิตภณัฑ์จากกกญัชาการใช้กญัชาฯ ทางการแพทย์ รพ.วังเหนอื

ในการรักษาโรค ใน 4รพ.วังเหนอื
3.2 คัดกรองผู้ที่ใช้กญัชาทางการแพทย์เพื่อการรักษาใรคลินกิต่างๆของโรงพยาบาลกลุ่มโรคหลักได้แก ่

1. ภาวะอาเจียนจาก
3.3 ประชาสัมพนัธ์ในการใช้กญัชาทางการแพทย์เพื่อการรักษาโรค การได้รับคีโม

2. โรคลมชักในกลุ่มรักษา
3.4 บรูณาการร่วมกบัการแพทย์แผนไทยในการคัดกรอง  การซักประวัติ การประชาสัมพนัธ์ด้วยยาแล้วไมไ่ด้ผล
การส่งต่อผู้รับบริการระหว่างหนว่ยงาน ได้แก ่Davert

desiese Lennox 

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ
3.5 คัดกรองผู้ที่ได้รับพิษของกัญชา โดยการคัดกรองการเสพกัญชาจากผู้รับบริการ Syndrome งานยาเสพติด
ที่มาบ าบดัในคลินกิยาเสพติด ใหค้ าแนะน าเข้ารับการบ าบดั 3. โรคปลอก รพ.วังเหนอื

ประสาทอกัเสบ
3.6 ประชาสัมพนัธ์ในการใช้กญัชาทางการแพทย์แผนปจัจุบนัผ่านทางแกนน า 4.อาการปวดประสาท
อสมในการประชุม อสม.ประจ าเดือน ส่วนกลาง

แผนปฎบัิติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร ์ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



ประเด็น / งาน : ทันตกรรม

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลพัธ์ที่ต้องการ

ขอ้มลูพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 070206

ย.2 พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากตาม service plan สาขาทันตกรรม

1. ใหบ้ริการด้านทนัตกรรมพื้นฐานที่รพ. และรพ.สต.ในเขต ประชาชนทกุกลุ่มวัย รพ. รพ.สต.ทุ่งฮ้ัว 0 ตค.63 - กย.64 ขวัญชนก

   หมนุเวียนทพ., ทนัตาภบิาล และผู้ช่วยฯ ออกใหบ้ริการที่รพ.สต.ดังนี้ ร่องเคาะ ปงวัง
   - บริการทนัตกรรมในกลุ่มหญิงมคีรรภ์/WBC บา้นฮ่าง ตึงใต้
   - ตรวจ เคลือบหลุมร่องฟนั และรักษาตามความจ าเปน็ในเด็กประถมศึกษา

   - บริการทนัตกรรมเด็กในศูนย์เด็กเล็ก

   - ตรวจฟนัผู้ปว่ยเบาหวาน ผู้สูงอายุ และผู้ปว่ยติดบา้นติดเตียง

   - ใหบ้ริการทนัตกรรมแกบ่คุคลทั่วไป

2. PCU dental service plus รพ.สต.ร่องเคาะ รพ.สต.ร่องเคาะ
   - พฒันาโครงสร้าง (ระบบระบายอากาศ)

   - จัดหาครุภณัฑ์ อปุกรณ์ เคร่ืองมอืใหส้ามารถบริการ ใส่ฟนัปลอมถอดได้
 ผ่าฟนัคุด      นอกเหนือจากบริการพืน้ฐาน (การตรวจฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน และถอนฟัน)

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน)

คปสอ........................................................................ จงัหวัดล าปาง

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน

บรูณาการ
ร่วมเงินบ ารุง

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
พื้นที่ด าเนนิการ ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ

3. จัดบริการสุขภาพช่องปากที่มคุีณภาพ และเพิ่มการเข้าถึงบริการ ประชาชนทกุกลุ่มวัย รพ. และ ขวัญชนก

   - การจัดบริการสุขภาพช่องปากที่มคุีณภาพ รพ.สต.ทกุแหง่
     1. จัดบริการสุขภาพช่องปากที่มคุีณภาพตามเกณฑ์ 6 กลุ่มเปา้หมาย 
14 กจิกรรม     2. จัดบริการสุขภาพช่องปากที่ครอบคลุมประชากรได้ตามเกณฑ์

  - เพิ่มการเข้าถึงบริการทนัตกรรมรวมทกุสิทธิ

0

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



ประเด็น / งาน :  ยาเสพติดกัญชาทางการแพทยปั์จจบัุน

/  สนับสนุนประเด็นยทุธศาสตร์ งานประจ า

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลพัธ์ที่ต้องการ

1. ร้อยละของการเข้าถึงบริการกญัชาทางการแพทย์แผนปจัจุบนั 

ขอ้มลูพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
จากสถานการณ์ที่ผู้ป่วยในกลุ่มโรคอาการชัก โรคปลอกประสาทอักเสบ โรคมะเร็งที่รับการรักษาด้วยคีโมบ าบัดแล้วมีอาการกาเจยีนมาก รักษาด้วยยาแผนปัจจบุีนไม่ได้ผลดีเท่าที่ควรท าให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคเหล่านี้เกิดความไม่สุขสบาย เครัยดกังวล

ยงัมีอยู ่ และจากการปฏิบัติงานที่ผ่านมา พบวา่ มีผู้ป่วยที่มีความประสงค์ในการใช้กัญขาทางการแพทยแ์ละการเข้าถึงบริการของทั้ง 4 กลุ่มโรคมีน้อย  จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการใช้กัญชาทางการแพทยเ์พือ่การรักษา 4 โรคหลักยงั

ขับเคล่ือนอยา่งต่อไปเพือ่ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทยเ์พือ่ลดความเจบ็ปวด และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดังนั้นงานให้เปรึกษาจงึได้มีกิจกรรมให้ค าปรึกษาในการใช้กัญชาทางการแพทยใ์นการรักษาโรคที่เป็นอยูต่่อไป

เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจากการใช้กัญชาทางการแพทย์

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 070207 โครงการคลินิกให้ค าปรึกษาในการใช้กัญชาทางการแพทยป์ัจจบุัน

1.คลินกิใหค้ าปรึกษาในการใช้กญัชา กญัชาทางการแพทย์ปจัจุบนั ได้แก ่1. ภาวะ คลินกิใหค้ าปรึกษา ร้อยละของผู้เข้ารับ       - ปงีบ 64 เบญญาภา และ

 1.1  ใหค้ าปรึกษาการใช้กญัชาฯ ทกุวันพธุวลา 13.00-16.00น. อาเจียนจาก การใช้กญัชาฯ การปรึกษาการใช้ แพทย์แผนไทย

การได้รับคีโม รพ.วังเหนอื กัญชาทางการแพทย์

1.2 คัดกรองผู้ที่ใช้กญัชาทางการแพทย์เพื่อการรักษาใรคลินกิต่างๆของ
โรงพยาบาล 2. โรคลมชัก

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
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

ตุลาคม 63-
กนัยายน 64



ในกลุ่มรักษาด้วยยา

จ านวน แหล่งงบ

1.3 ประชาสัมพนัธ์ในการใช้กญัชาทางการแพทย์เพื่อการรักษาโรค  4 กลุ่ม
โรค แล้วมาได้ผล

เบญญาภา และ

ได้แก ่โรค Davert แพทย์แผนไทย

14 บรูณาการร่วมกบัการแพทย์แผนไทยในการคัดกรอง  การซักประวัติ 
การประชาสัมพนัธ์

desiese

การส่งต่อผู้รับบริการระหว่างหนว่ยงาน   -Lennox 

Syndrome

1.5 เยี่ยมบา้นผู้ปว่ยเร้ือรัง คัดกรองการผุ้ปว่ยที่ ควรรักษาโดยการใช้กญัชาทางการแพทย์3. โรคปลอกประสาท

อาเจียนจาก

4.อาการปวด

1.6 ประชาสัมพนัธ์ในการใช้กญัชาทางการแพทย์แผนปจัจุบนัผ่านทาง แกนน า อสมประสาทส่วนกลาง

ในการประชุม อสม.ประจ าเดือน 

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนนิการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
















