
งาน / Service Plan สาขา..........STEMI.............

เป้าหมาย  :  ลดอัตราตายในผู้ป่วย STEMI      

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการเป้าหมาย  :        

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

สามารถส่งต่อไปที่โรงพยาบาลเพื่อท า Primary PCI ภายใน 120 นาทนีับจากผู้ปว่ยได้รับการวนิิจฉัย STEMI เมื่อมาถึงโรงพยาบาล 14 (คร้ัง) คิดเปน็ร้อยละ87.5

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 070201
โครงการ  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหลอดเลือดหัวใจ ปี 
2566 (STEMI)
รายละเอียดกิจกรรม

1.จัดระบบบริการคัดกรอง/เฝ้าระวงัฯ ผู้ปว่ยที่คลินิกโรคเร้ือรัง เบาหวาน คป สอ วงัเหนือ/ อ าเภอวงัเหนือ    -    - ม.ค. - ก.ย. 66 วันดี  วงค์ครองศักด์ิ

ความดัน ร่วมกับ NCD โดยใช้ CVD riskในการคัดกรอง และท าmapping 1คร้ัง

โดยการพฒันาระบบสารสนเทศทางภมูิศาสตร์( GISX เพื่อการเข้าถึง 1669 

2.จัดระบบช่องทางด่วนฉุกเฉิน( fast tract) ร่วมกับภาคีเครือข่ายรพสต.ต่างๆ  คป สอ วงัเหนือ/ อ าเภอวงัเหนือ   -    - ม.ค. - ก.ย. 66 วันดี  วงค์ครองศักด์ิ

และรพ. แม่ข่าย( รพศ.ล าปาง) โดยเมื่อผู้ปว่ยมีเข้าได้กับ Stroke/ MI 1คร้ัง

ส่งผู้ปว่ยใหเ้ข้าช่องทางด่วนทนัท ี

3. พฒันาแนวทางการดูแล (glide line) ต้ังแต่การคัดกรองเบื้องต้น การวนิิจฉัยรักษา คป สอ วงัเหนือ/ อ าเภอวงัเหนือ   -    - ม.ค. - ก.ย. 66 วันดี  วงค์ครองศักด์ิ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566

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

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 : Service Excellence

ร้อยละอัตราตายของผู้ปว่ยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  (เปา้หมาย ≤ ร้อยละ 8) ≤ ร้อยละ 13

ป ี2564 จ านวนผู้ปว่ยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (รหสั ICD-10 =I210-I213) จ านวน 16 ราย เสียชีวติ 1ราย คิดเปน็ร้อยละ 6.25 และในจ านวนผู้ปว่ย  STEMI16 ราย

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ(ระบุให้

ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



การดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมตรงตามมาตรฐาน  ใหร้พสต.ในเครือข่ายของ 1คร้ัง

คปสอ.วงัเหนือถือปฏบิติั

4. บรูณาการร่วมกับงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  เพื่อใหผู้้ปว่ยเข้าถึงบริการ คป สอ วงัเหนือ/ อ าเภอวงัเหนือ  -  - ม.ค. - ก.ย. 66 วันดี  วงค์ครองศักด์ิ

ที่รวดเร็วผ่านช่องทางการใช้บริการ 1669 ,GIH 1คร้ัง

5. เพิ่มช่องทางการประชาสัมพนัธใ์นชุมชนผ่านเสียงตามสายและแผ่นพบัทกุหมู่บา้น อ าเภอวงัเหนือ  -  - ม.ค. - ก.ย. 66 วันดี  วงค์ครองศักด์ิ

ประชาสัมพนัธ ์โดยประชาสัมพนัธเ์พิ่มความรู้ การปอังกัน ตลอดจนการปฏบิติัที่ถูกต้อง เดือนละ 1 คร้ัง

เมื่อปว่ยด้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ (ACS)   

6. พฒันาระบบ Fast tract ด้วย  SK คป สอ วงัเหนือ/ อ าเภอวงัเหนือ  -  - ม.ค. - ก.ย. 66 วันดี  วงค์ครองศักด์ิ

การเข้าถึงการดูแลและส่งต่อ 1คร้ัง

7. พฒันาระบบการใหค้วามรู้ เร่ือง STEMI Awarwness แก่ ผู้ปว่ย ACSผู้ปว่ย MI , Stroke อ.วงัเหนือ 13,000  - ม.ค. - ก.ย. 66 วันดี  วงค์ครองศักด์ิ

 กลุ่มเส่ียงและผู้ดูแล (Care giver) เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรม อาการเบื้องต้นCVD risk >20

การดูแลเมื่อเกิดอาการและการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน Care Giver

จ านวน 100 ราย

2 คร้ัง คร้ังละ50ราย

9. การอบรมพฒันศักยาภาพ ของเจ้าหน้าที่ ร่วมกับ  PCT   -  มิ .ย.66 PCT

โครงการ การพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหลอดเลือดหวัใจ 13,000

งาน / Service Plan สาขา..........STROKE.............
งาน  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2566( Stroke)
 เป้าหมาย : ลดอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ : 1.  รพช. สามารถใหบ้ริการ STROKE unit

2.   ร้อยละอัตราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) ≤ 7

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566

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

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 : Service Excellence



3. ร้อยละอัตราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน (Stroke: I63) ≤ 5

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา :
1. ป ี2565 จ านวนผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) จ านวน 92 ราย เสียชีวติ 6รายคิดเปน็ อัตราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke : I60-I69) เทา่กับ ร้อยละ6.52
2. ป ี2564 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke: I60-I63) จ านวน 19ราย เสียชีวติ 4 รายคิดเปน็ อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก เทา่กับ ร้อยละ25.00
3. ป ี2564 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke: I63) จ านวน 60ราย เสียชีวติ 2 รายคิดเปน็ อัตราตายของโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke: I63)เทา่กับ ร้อยละ3.33
4. ป ี2564 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน4.5 ชั่วโมงจ านวน 15 ราย ได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดภายใน 60 นาทจี านวน 3 ราย รายคิดเปน็ร้อยละ20.00

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ …070202………..
โครงการ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหลอดเลือด
สมอง

1.จัดระบบบริการคัดกรอง/เฝ้าระวงัฯ ผู้ปว่ยที่คลินิกโรคเร้ือรัง เบาหวาน คป สอ วงัเหนือ/ อ าเภอวงัเหนือ    -    - ม.ค.- ก.ย.66 วนัดี วงค์ครองศักด์ิ
ความดัน ร่วมกับ NCD โดยใช้ CVD risk และท าmapping 1คร้ัง
ตามแนวทางการคัดกรอง check list Stroke ,MI
2.จัดระบบช่องทางด่วนฉุกเฉิน( fast tract) ร่วมกับภาคีเครือข่ายรพสต.คป สอ วงัเหนือ/ อ าเภอวงัเหนือ   -    - ต.ค.64- ก.ย.66 วันดี  วงค์ครองศักด์ิ

ต่างๆ  และรพ. แม่ข่าย( รพศ.ล าปาง) โดยเมื่อผู้ปว่ยมีเข้าได้กับ 1คร้ัง
Stroke/ MI ส่งผู้ปว่ยใหเ้ข้าช่องทางด่วนทนัท ี
3. พฒันาแนวทางการดูแล (glide line) ต้ังแต่การคัดกรองเบื้องต้น คป สอ วงัเหนือ/ อ าเภอวงัเหนือ   -    - ม.ค.- ก.ย.66 วันดี  วงค์ครองศักด์ิ

 การวนิิจฉัยรักษา การดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมตรงตามมาตรฐาน  ใหร้พสต. 1คร้ัง
ในเครือข่ายของคปสอ.วงัเหนือถือปฏบิติั
4. บรูณาการร่วมกับงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  เพื่อใหผู้้ปว่ยเข้าถึงบริการ คป สอ วงัเหนือ/ อ าเภอวงัเหนือ  -  - ม.ค.- ก.ย.66 วันดี  วงค์ครองศักด์ิ

ที่รวดเร็วผ่านช่องทางการใช้บริการ 1669 1คร้ัง
5. เพิ่มช่องทางการประชาสัมพนัธใ์นชุมชนผ่านเสียงตามสายและแผ่นพบัทกุหมู่บา้น อ าเภอวงัเหนือ  -  - ม.ค.- ก.ย.66 วันดี  วงค์ครองศักด์ิ

ประชาสัมพนัธ ์โดยประชาสัมพนัธใ์หค้วามรู้ stroke awareness sign เดือนละ 1 คร้ัง
โดยใช้ BEFAST เมื่อเกิดอาการสามารถจัดการตนเองได้
6. พฒันาระบบ Fast tract การเข้าถึงการดูแลและส่งต่อ คป สอ วงัเหนือ/ อ าเภอวงัเหนือ  -  - ม.ค.- ก.ย.66 วันดี  วงค์ครองศักด์ิ

และร่วมท าcase conference stroke  network ทกุ 3 เดือน 4คร้ัง

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ

4.ร้อยละอัตราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองแตก  (Stroke: I60-I62) ≤ 25

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ

งบประมาณ



7. พฒันาระบบการใหค้วามรู้แก่ผู้ปว่ย Stroke,MI ,กลุ่มเส่ียง CVD risk>20ผู้ปว่ย MI , Stroke,กลุ่มเส่ียง อ าเภอวงัเหนือ ม.ค.- ก.ย.66 วันดี  วงค์ครองศักด์ิ

ผู้ดูแล (Care giver) ในเร่ืองการปรับพฤติกรรม CVD risk>20และ Care Giver

การดูแลเมื่อเกิดอาการและการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน จ านวน 100 ราย
2 คร้ัง คร้ังละ50ราย

8. เข้าถึงเชิงรุกชุมชนน าร่อง คป สอ วงัเหนือ/4คร้ัง มค. - มิ.ย. 66 วันดี  วงค์ครองศักด์ิ

โรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มmapping
6. พฒันาการดูแลระบบ Fast track ที่ใหก้ารดูแลรักษา พยาบาลผู้รับผิดชอบ คปสอ.วงัเหนือ  - มค. - มิ.ย. 66 วันดี  วงค์ครองศักด์ิ

ผู้ปว่ยด้วยยาละลายล่ิมเลือด ( rt-PA) ร่วมกับ  รพ แม่ข่าย
7 . การติดตามตัวชี้วดั ผลการด าเนินงานทกุ เดือน พยาบาลผู้รับผิดชอบ 
8. การอบรมพฒันศักยาภาพ ของเจ้าหน้าที่ พยาบาล คปสอ  มิ.ย.66 PCT

รวมทั้งหมด โครงการ การพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 0

ประเด็น / งาน : การป้องกันและควบคุมโรควัณโรค
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ :

1. อัตราส าเร็จของการรักษาโรควณัโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 88
2. อัตราความครอบคลุมการค้นพบผู้ปว่ยวณัโรครายใหม่ และกลับเปน็ซ้ า ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 90 (ค่าเปา้หมาย 150 : แสนประชากร)						

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา : ผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค ปี 2565
1) อัตราส าเร็จของการรักษาโรควณัโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 100.00
2) อัตราปว่ยโรควณัโรครายใหม่และกลับเปน็ซ้ า 87.48 ต่อแสนประชากร
3) อัตราการคัดกรอง ร้อยละ 93.79
4) อัตราการเสียชีวติของการรักษาโรควณัโรคปอด ร้อยละ 13.79

จ านวน แหล่งงบ
1 รหัสโครงการ  070203

โครงการป้องกันและควบคุมโรควัณโรค คปสอ.วังเหนือ ปี 2566
1.การคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยโรควัณโรคด้วยการ CXR ในกลุ่ม
1.1 จัดท าทะเบยีนกลุ่มเปา้หมายกลุ่มเส่ียงแยกรายหน่วยบริการ กลุ่มเส่ียงทั้งหมด อ.วงัเหนือ  -  - ตค 65 พลอยไพลิน

26,040 ราย
1.2 ก าหนดผู้รับผู้ชอบการคัดกรองแต่ละกลุ่มเปา้หมายที่เข้ารับ ทกุคลินิก รพ.วงัเหนือ  -  - ตค 65 พลอยไพลิน / นพดล

 -  ร่วมกับ 
service 

plan โรคหวัใจ

ร่วมกับ  PCT

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
คปสอ.วังเหนือ จังหวัดล าปาง

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



     ในโรงพยาบาล
1.3 คัดกรองกลุ่มเส่ียงทกุรายโดย Vebal Screening ในคลินิก กลุ่มเส่ียงทั้งหมด ทกุหน่วยบริการ  -  - ตค 65 - มค 66 พลอยไพลิน/นพดล
     NCD/HIV/Alcohol และ ในรพ.สต. และผู้ที่มีอาการสงสัย 26,040 ราย
     ตาม CPG ก่อน CXR
1.4 น าประเด็นการด าเนินงานแก้ไขปญัหาวณัโรคเข้าสู่ที่ประชุม ทมี พชอ. อ.วงัเหนือ  -  - ตค 65 - กย 66 พลอยไพลิน
1.5 กิจกรรมรณรงค์ ประชาสัมพนัธก์ลุ่มเส่ียงเข้ารับบริการ CXR 60 คน อ.วงัเหนือ 7,200 UC มค 66 พลอยไพลิน
1.6 คัดกรองกลุ่มเส่ียง โดยรับบริการ CXR ที่ รพ.วงัเหนือ 622 ราย อ.วงัเหนือ  - ตค 65 - มค 66 นพดล
     - กลุ่ม HIV
     - กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
     - กลุ่มผลฟล์ิมผิดปกติที่ยังไม่ได้เข้าสู่การรักษา
     - กลุ่มสัมผัสร่วมบา้น/ใกล้ชิด ย้อนหลัง2 ปี
1.7 คัดกรองกลุ่มเส่ียงโดย Mobile X-rays 25,418 ราย อบต.ร่องเคาะ 1,652,170 UC ตค 65 - มค 66 พลอยไพลิน
     - ประชากรกลุ่มอายุ 20 ปขีึ้นไปทกุราย รพ.สต.บา้นปงวงั
     - ประชากรอายุต่ ากวา่ 20 ป ีมีปจัจัยร่วมเคยปว่ยวณัโรค 5 ปี รพ.สต.บา้นไผ่แม่
     -เคยปว่ยวณัโรค 5 ปยี้อนหลัง รพ.สต.บา้นตึงใต้
     -ผู้สัมผัสร่วมบา้น/ใกล้ชิด ย้อนหลัง2 ปี อบต.วงัทอง
     -ผู้ปว่ย HIV รพ.สต.บา้นฮ่าง
     -ผู้ต้องขังในเรือนจ าและสถานพนิิจ อบต.ทุ่งฮ้ัว

อบต.วงัซ้าย
1.8 ก าหนดวนัท าการคัดกรองกลุ่มเปา้หมายที่ยังไมได้ CXR ผู้ปว่ยที่ไม่ได้รับ อ.วงัเหนือ  -  - ตค 65 - มค 66 พลอยไพลิน/นพดล
    การท าMobile X-rays กลุ่มที่เดินทางล าบาก (เก็บตก) โดย การเอ็กซเรย์
    รับ-ส่งมารับบริการ CXR ที่ รพ.วงัเหนือ และติดตามกลุ่มที่  (วนัละ 80 ราย)
    ในแต่ละคลินิก
1.9 กรณีผู้ปว่ยที่เข้ารับบริการในแต่ละหน่วยบริการมีอาการสงสัย ผู้เข้ารับบริการใน ทกุหน่วยบริการ  -  - ตค 65 - มค 66 พลอยไพลิน/นพดล
    โรควณัโรค ตาม CPG ใหผู้้ปว่ยได้รับหน้ากากอนามัยและ CXR หน่วยบริการที่มี
      (รพ.สต.ประสาน คลินิก TB เพื่อส่งต่อ) สงสัยโรควณัโรค

CPG
1.10 จัดท า Pop-up Alert และรวบรวมผลความก้าวหน้าการ กลุ่มเส่ียงทั้งหมด อ.วงัเหนือ  -  - ตค 65 - มค 66 พลอยไพลิน/นพดล
     คัดกรองโรควณัโรค เสนอผู้บริหารทกุวนัจันทร์
1.11 ติดตามสรุปผลงานการคัดกรอง ทบทวนแผนการคัดกรองและ กลุ่มเส่ียงทั้งหมด อ.วงัเหนือ  -  - ตค 65 - มค 66 พลอยไพลิน/นพดล
     ปรับแผนทกุสัปดาห์
2. การพัฒนาการรักษาและการดูแลผู้ป่วยโรควัณโรค
2.1 ทบทวนคณะท างาน TB case management team และ คณะท างาน อ.วงัเหนือ  -  - ตค 65 TB case 
2.2 วเิคราะห ์ติดตามการด าเนินงานตามแนวทางการดูแลรักษา  -  - ตค 65 - กย 66 นพดล
     2.2.1 ขึ้นทะเบยีนรักษา/ส่งต่อผู้ปว่ยวณัโรค บนัทกึข้อมูลใน ผู้ปว่ยวณัโรคทกุราย อ.วงัเหนือ  -  - ตค 65 - กย 66 นพดล



     2.2.2 ประเมินความเส่ียงเสียชีวติ Dead Risk Score ของ ผู้ปว่ยวณัโรคทกุราย อ.วงัเหนือ  -  - ตค 65 - กย 66 นพดล
     2.2.3 - ด าเนินการมาตรการด้านการรักษาในกลุ่ม High & ผู้ปว่ยวณัโรคกลุ่ม อ.วงัเหนือ  -  - ตค 65 - กย 66 นพดล
           1)Consult อายุรแพทย์ ทกุราย  2)LFT ทกุสัปดาหใ์น 1 
           (คร้ังที่ 5 - 6) 3)Closed Monitor โดยเจ้าหน้าที่
     2.2.4 Admit ในกลุ่ม High risk2Wk.(HIV ,สูงอายุ > 60 ป ี, ผู้ปว่ยวณัโรคกลุ่ม อ.วงัเหนือ  -  - ตค 65 - กย 66 แพทยคลินิก TB/
     2.2.5 Individual Care plan เน้น Health improve กลุ่ม ผู้ปว่ยวณัโรคทกุราย อ.วงัเหนือ  -  - ตค 65 - กย 66 นพดล/IPD/FCT/
2.3 ผู้ปว่ยวณัโรคที่ Admit ทกุราย ต้องรับการประเมิน NAF ผู้ปว่ยวณัโรคที่ รพ.วงัเหนือ  -  - ตค 65 - กย 66 IPD/โภชนากร
2.4 การส่งชันสูตรทางหอ้งปฎบิติัการ  -  -

     2.4.1 พฒันาศักยภาพหอ้งปฏบิกิาร LAMP นักเทคนิกการแพทย์ รพ.วงัเหนือ - - ต.ค.-65 นักเทคนิกการแพทย์

             อบรมเชิงปฏบิติัการ ศูนย์วทิย์ฯเชียงใหม่ หลักสูตร 1 วนั
     2.4.2 ส่งเสมหะ AFBx3Day / LAMP ในรายที่สงสัยวณัโรค กลุ่มเส่ียงที่มีผล อ.วงัเหนือ  -  - ตค 65 - กย 66 จิราภรณ์
     2.4.3 กรณีฟลิม์ปอดผิดปกติทกุประเภท กลุ่มเส่ียง อ.วงัเหนือ - - ตค 65 - กย 66 จิราภรณ์
            2.4.3.1 ผิดปกติที่ปอดเข้าได้กับวณัโรค ตรวจเสมหะ
                     - X pert  ในกลุ่มเส่ียง*
                     - LAMP Test ในกลุ่มอื่นๆ
            2.4.3.2 ผิดปกติที่ปอดอื่นๆ ใหแ้พทย์อ่านซ้ าทกุราย
                     2.4.3.2.1 ผิดปกติที่ปอดเข้าได้กับวณัโรค ตรวจ
                                - Sputum AFB และ X pert  ในกลุ่ม
                                - LAMP Test ในกลุ่มอื่นๆ
                    2.4.3.2.2 ผิดปกติก้ ากึ่ง ใหป้รึกษาChest Med 
                               - กรณีผลเข้าได้กับวณัโรค ตรวจเสมหะ
                               - Sputum AFB และ X pert  ในกลุ่ม
                              - LAMP Test ในกลุ่มอื่นๆ
             2.4.3.3 ผลไม่เข้ากับวณัโรค
                         - CXR ซ้ าปลีะคร้ัง
                         - รักษาตามอาการ
            2.4.3.4  ส่งตรวจ IGRA กรณีกลุ่มสัมผัสร่วมบา้น/ กลุ่มสัมผัสร่วมบา้น อ.วงัเหนือ - - ตค 65 - กย 66 จิราภรณ์
     2.4.4 การใช้เคร่ืองพน่ก่อนเก็บเสมหะในกรณีที่ไม่มีเสมหะ กลุ่มเส่ียงที่มีผล อ.วงัเหนือ  -  - ตค 65 - กย 66 จิราภรณ์
2.5 ช่องทาง consult การรักษา  -  -
     2.5.1 พื้นที่สามารถปรึกษาใน Line กลุ่ม วณัโรคของอ าเภอ มอค./รพ.สต. อ.วงัเหนือ  -  - ตค 65 - กย 66 TB Management 
     2.5.2 รพ.วงัเหนือปรึกษาอายุรแพทย์ในกรณีผู้ปว่ยกลุ่ม High คลินิกวณัโรค อ.วงัเหนือ  -  - ตค 65 - กย 66 แพทยคลินิก TB/
2.6 พฒันาศักยภาพทมีดูแลรักษา และดูแลผู้ปว่ยต่อเนื่องที่บา้น  -  -
     2.6.1 ส่งข้อมูลผู้ปว่ยวณัโรคทกุราย ใหพ้ื้นที่ ผู้ปว่ยวณัโรคทกุราย อ.วงัเหนือ  -  - ตค 65 - กย 66 นพดล/COC/FCT/
     2.6.2 มอค.ติดตามเยี่ยมผู้ปว่ยวณัโรครายใหม่ก่อนจ าหน่าย ผู้ปว่ยวณัโรคทกุราย อ.วงัเหนือ  -  - ตค 65 - กย 66 นพดล/FCT/มอค.
     2.6.3 ก ากับกินยาโดยเจ้าหน้าที่โดย มอค.ออกเยี่ยม/ผ่าน ผู้ปว่ยวณัโรคทกุราย อ.วงัเหนือ  -  - ตค 65 - กย 66 FCT/มอค.



     2.6.4 ติดตามโดยออกเยี่ยมบา้นพร้อมทมีสหสาขาวชิาชีพเพื่อ ทกุไตรมาส อ.วงัเหนือ  -  - ตค 65 - กย 66 นพดล
     2.6.5 ส่ือสารความเส่ียงและเน้นใหก้ลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดรับการ ผู้สัมผัสใกล้ชิดทกุ อ.วงัเหนือ  -  - ตค 65 - กย 66 นพดล/มอค./รพ.สต.
     2.6.6 บนัทกึ DOTs ผู้ปว่ยทกุราย ในระบบ NTIP Online ผู้ปว่ยวณัโรคทกุราย อ.วงัเหนือ  -  - ตค 65 - กย 66 นพดล/มอค./รพ.สต.
     2.6.7 ดูแลผู้ปว่ยต่อเนื่องที่บา้น Close monitor ผู้ปว่ยวณัโรคทกุราย อ.วงัเหนือ  -  - ตค 65 - กย 66 นพดล/มอค./รพ.สต.
     2.6.8 ติดตามผู้ปว่ยตามนัด โดยมีการแจ้งด้วยวธิโีทรศัพท์ ผู้ปว่ยวณัโรคทกุราย อ.วงัเหนือ  -  - ตค 65 - กย 66 นพดล/มอค./รพ.สต.
     2.6.9 อบรมผู้ดูแลใกล้ชิดและ อสม.ที่รับผิดชอบพื้นที่พบผู้ปว่ย ผู้ดูแลใกล้ชิด อ.วงัเหนือ 7200 UC พค - มิย 66 นพดล/มอค./รพ.สต.
2.7 มีระบบเฝ้าระวงั / สอบสวนและจัดการวณัโรคและวณัโรคด้ือ  -  -
     2.7.1 มีการติดตามและทบทวนวเิคราะหส์าเหตุผู้ปว่ย ผู้ปว่ยวณัโรค อ.วงัเหนือ  -  - ตค 65 - กย 66 นพดล
     2.7.2 ผู้ปว่ยโรควณัโรคด้ือยา มีระบบส่งต่อการรักษารพศ. ผู้ปว่ยวณัโรคด้ือยา อ.วงัเหนือ  -  - ตค 65 - กย 66 นพดล/COC/FCT/
     2.7.3 กรณีพบผู้ปว่ยวณัโรคด้ือยา ติดตามผู้ปว่ยมา ผู้ปว่ยวณัโรคด้ือยา อ.วงัเหนือ  -  - ตค 65 - กย 66 นพดล/มอค.
      2.7.4 กรณีพบผู้ปว่ยวณัโรคด้ือยา ติดตามเยี่ยมบา้นและ ผู้ปว่ยวณัโรคด้ือยา อ.วงัเหนือ  -  - ตค 65 - กย 66 นพดล/COC/FCT/
3. การนิเทศ ก ากับ ติดตาม และประเมินผลงาน
3.1 อบรมเชิงปฏบิติัการ TB project manager หลักสูตร 2 วนั TB project อ.วงัเหนือ ต.ค.-65 พลอยไพลิน
3.2 ประชุมคณะท างาน TB Case Management Team TB case อ.วงัเหนือ 3,600 UC มค66-กย66 นพดล
3.3 อัพเดท สรุปข้อมูล ในระบบ NTIP Online และ HDC เดือนละ 1 คร้ัง อ.วงัเหนือ  -  - ตค65-กย66 นพดล
3.4 รายงานและติดตามผลในที่ประชุม คปสอ. เดือนละ 1 คร้ัง อ.วงัเหนือ  -  - ตค65-กย66 นพดล
3.5 สรุปรายงานส่งจังหวดัทกุวนัที่ 3 ของทกุเดือน ทกุวนัที่ 3 ของทกุ อ.วงัเหนือ  -  - ตค65-กย66 นพดล
3.6 ออกเยี่ยมการด าเนินงาน โดย TB Management Team ทกุไตรมาส อ.วงัเหนือ  -  - ตค65-กย66 นพดล/FCT
3.7 รับการนิเทศติดตามหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาลวงัเหนือ TB case อ.วงัเหนือ 3,600 UC ธค65-มค66 TB case 

1673770 UC.

ประเด็น / งาน : การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินปี 2565 ( Trauma) 

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการเป้าหมาย  :         

1.อัตราการเสียชีวติของผู้ปว่ยวกิฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน24ชั่วโมงในโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) < ร้อยละ12  

2.ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่ต่ ากวา่ร้อยละ 26.5     

3.ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทั่วไป ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ ร้อยละ 100          

ค่าเป้าหมาย 5 ปี : 1.ลดอัตราการเสียชีวิตทีป่้องกันได้จากโรค/ภาวะฉุกเฉิน
                       2.ประชาชนเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างเท่าเทียม ทัว่ถึง ทันเวลา และมีมาตรฐาน

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566

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

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 : Service Excellence



                       3.พัฒนาระบบ ECS ให้มีคุณภาพและมาตรฐาน
ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ป ี2565 ประชากรที่เจ็บปว่ยฉุกเฉินวกิฤต(ผู้ปว่ยที่เข้าตามการคัดแยก ระดับ 1 และระดับ 2 ตามเกณฑ์การคัดแยก MOPH Triage ณ หอ้งฉุกเฉิน)

จ านวน 1,209 ราย แต่มีประชากรจ านวน 142 รายที่มาด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน คิดเปน็ร้อยละ 11.75

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 070204

โครงการ  การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินปี 2566 ( 
Trauma)รายละเอียดกิจกรรม

1.ลดอัตราการเสียชีวติที่ปอ้งกันได้จากโรค/  ภาวะฉุกเฉิน อ.วงัเหนือ 1ตค.65-30ก.ย.66 วันดี  วงค์ครองศักด์ิ

1.พฒันาศักยภาพโรงพยาบาลในการรักษาผู้ปว่ยเจ็บปว่ยฉุกเฉิน อ.วงัเหนือ วันดี  วงค์ครองศักด์ิ

1.1เตรียมความพร้อมของรถออกปฏบิติัการฉุกเฉิน และรถ Refer 
ให้

1 คัน อ.วงัเหนือ 1ตค.65-30ก.ย.66 วันดี  วงค์ครองศักด์ิ

เพยีงพอ

 2.ประชาชนเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างเทา่เทยีม อ.วงัเหนือ 1ตค.65-30ก.ย.66 วันดี  วงค์ครองศักด์ิ

ทั่วถึง ทนัเวลา และมีมาตรฐาน

2.1เตรียมความพร้อมของเคร่ือง Telemed ที่ ER อย่างน้อย 3 อ.วงัเหนือ 1ตค.65-30ก.ย.66 วันดี  วงค์ครองศักด์ิ

เคร่ืองต่อ 1 รพ.โดยประจ าหอ้งER 1เคร่ือง EMS 1เคร่ือง ส ารอง 1

เคร่ือง(กรณี Refer/ออกเหตุซ้อนกัน/ระยะทางไกล)

2.2อบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงแก่บคุลากรในหน่วยงานปลีะ 1 
คร้ัง

พยาบาล ER/ward 4คน อ.วงัเหนือ 1กพ.-31มีค.66 วันดี  วงค์ครองศักด์ิ

2.3ส่งพยาบาลอบรมฟื้นฟ ูACLS Renewal หลักสูตร 1 วนั พยาบาล ER 3คน อ.วงัเหนือ 1กพ.-31มีค.66 วันดี  วงค์ครองศักด์ิ

2.4.ส่งอบรมฟื้นฟ ูTriage แก่พยาบาลคัดกรอง พยาบาลคัดกรอง/ER 4คน อ.วงัเหนือ 1มค.-31มค.66 วันดี  วงค์ครองศักด์ิ

2.5ซ้อมแผนอุบติัภยักลุ่มชนอย่างน้อยปลีะ 1 คร้ัง เจ้าหน้าที่ 150คน อ.วงัเหนือ 1ตค.65-30ก.ย.66 วันดี  วงค์ครองศักด์ิ

2.6 จัดโครงการใหค้วามรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินแก่สถานศึกษาใน ครู/นักเรียน 120คน อ.วงัเหนือ 14,400 1ตค.65-30ก.ย.66 วันดี  วงค์ครองศักด์ิ

กลุ่มครู และนักเรียนระดับมัธยมศึกษา

2.7 จัดท าส่ือประชาสัมพนัธเ์ร่ืองอาการเจ็บปว่ยฉุกเฉินที่ต้องเฝ้า
ระวงั

1คร้ัง อ.วงัเหนือ 1ตค.65-30ก.ย.66 วันดี  วงค์ครองศักด์ิ

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ(ระบุให้

ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ



 และขั้นตอนการใช้บริการ 1669 สนับสนุนหน่วยบริการในจังหวดั

2.8 พฒันาระบบข้อมูลแต่ละ รพ.เพื่อเชื่อมโยงกับระบบ smart ER 1คร้ัง อ.วงัเหนือ 1ตค.65-30ก.ย.66 วันดี  วงค์ครองศักด์ิ

ของรพ.เกาะคาและรพ.ล าปาง โดยเฉพาะข้อมูลการส่งต่อ

โครงการ การพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาการพฒันาระบบการแพทย์ฉุกเฉินป ี2566 ( Trauma) 14,400

ประเด็น / งาน : การบริหารจัดการขับเคล่ือนระบบบริการสุขภาพ Service plan สาขาโรคมะเร็ง

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ

1.ประชากรกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งตับและทอ่น้ าดีมีความรู้เร่ืองการปอ้งกันโรคมะเร็งตับและทอ่น้ าดี ≥ 80%

2.ประชากรกลุ่มเส่ียง (อาย4ุ0 ปขีึ้นไป) โรคมะเร็งตับและทอ่น้ าดี ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์ ได้คัดกรอง ≥ 80%

3.ประชากรกลุ่มเส่ียง (อาย5ุ0-70ป)ี โรคมะเร็งล าไส้ได้รับการตรวจ ด้วย FIT test/Colonoscopy ได้คัดกรอง 100%

4.ประชากรกลุ่มเปา้หมาย (50-70 ป)ีมีผลตรวจ Fit test Positiveได้ตรวจด้วย Colonoscope 100 % ของเปา้หมาย

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

โรคมะเร็ง ถือเป็นสาเหตุอันดับต้น ๆ ของการเสียชีวิตของประชากรไทยต้ังแต่อดีตจวบจนถึงปัจจุบัน และยังมีแนวโน้มเพิม่สูงขึ้นเร่ือย ๆ อย่างต่อเนื่อง  

ทั้งนี้ สถานการณ์โรคมะเร็งของไทย จากสถิติพบวา่โรคมะเร็งเปน็สาเหตุการเสียชีวติ  ข้อมูลล่าสุดจากสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ พบวา่ปจัจุบนั คนไทยมีผู้ปว่ยโรคมะเร็ง รายใหม่ 

ถึงวนัละ 336หรือ 122, 757 คนต่อป ีและเสียชีวติวนัละ 221 คน หรือ 80,665 คนต่อป ีโดยข้อมูลจากองค์กรระหวา่งประเทศเพื่อการวจิัยโรคมะเร็งรายงานวา่ 

อุบติัการณ์โรคมะเร็งในไทย พบโรคมะเร็งใน เพศหญิง 151 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน และพบในเพศชาย 169.3 คน ต่อประชากรหนึ่งแสนคน

โรคมะเร็งที่พบ 5 อันดับแรกได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ มะเร็งตับและทอ่น้ าดี มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็งเต้านม ตามล าดับ 

จากสถิติผู้ปว่ยมะเร็งจังหวดัล าปาง ป ี2561-2565 มีจ านวนผู้ปว่ยโรคมะเร็ง 5,350 คนและมีผู้ปว่ยรายใหม่ 575 คน คิดเปน็ร้อยละ 10.75

จากสถิติผู้ปว่ยมะเร็งคปสอ.วงัเหนือ  ป ี2565 มีจ านวนผู้ปว่ยโรคมะเร็งรายใหม่ 22คน คิดเปน็ร้อยละ 1.0

จะเหน็ได้วา่ ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งมีจ านวนเพิ่มขึ้น อัตราการตายยังมีต่อเนื่องและคาดการณ์วา่จะมีคนตายมากขึ้น 

เพื่อลดอัตราปว่ย ลดอัตราตาย และลดระยะเวลาการรอคอยในการรักษา  จึงได้รับการตรวจคัดกรองและตรวจค้นหามะเร็งระยะเร่ิมต้น  

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

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



ซ่ึงปใีนปงีบประมาณ 2565  Service plan สาขามะเร็งมุ่งเน้น การตรวจค้นหามะเร็งระยะแรกเร่ิม (Early cancer)

หรือระยะก่อนเปน็มะเร็ง (Pre cancerous lesion) และพฒันาการดูแล รักษาผู้ปว่ยโรคมะเร็ง เพื่อลดอัตราตาย ลดอัตราปว่ย ลดระยะเวลาการรอคอย

ผู้ปว่ยมะเร็งสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐานถูกต้อง ทนัเวลา และทั่วถึง  ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  Cancer anywhere 

(แหล่งข้อมูล : การตายตามทะเบยีนราษฎร์ ประชากรที่มีทะเบยีนในจังหวดัล าปาง ,ข้อมูลการรักษาจากโปรแกรม TCB ณ ส.ค.2565)

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 070205

 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  สาขาโรคมะเร็ง

1.คืนข้อมูลผู้ปว่ยด้วยโรคมะเร็ง และจ าท าฐานข้อมูลประวติัให้
เปน็ปจัจุบนั

รพ.สต. 10 แหง่
และรพ. 1 แหง่

อ าเภอวงัเหนือ      -      - ตค.65 - พย.65 กาญจนา และ คป
สอ.วงัเหนือ

๒.คืนข้อมูลผู้ปว่ยด้วยโรคมะเร็ง และจ าท าฐานข้อมูลประวติัให้
เปน็ปจัจุบนัและบนัทกึข้อมูลใน 43 แฟม้เพื่อเปน็
ข้อมูลในการติดตามผู้ปว่ยในพื้นที่
รับผิดชอบอย่างเปน็ระบบ

รพ.สต. 10 แหง่
และรพ. 1 แหง่

อ าเภอวงัเหนือ      -      - ตค.65 - พย.66 กาญจนา และ คป
สอ.วงัเหนือ

๓.รณรงค์ ใหค้วามรู้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ 2 ส , 5 ท า 5 
ไม่ หา่งไกลมะเร็ง

รพ.สต. 10 แหง่
และรพ. 1 แหง่ อ าเภอวงัเหนือ      -      - พย.65-มค.66

กาญจนา และ คป
สอ.วงัเหนือ

2.การคัดกรอง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบุให้
ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



 2.1 มะเร็งปากมดลูก  ด าเนินการตรวจคัดกรองสตรีอายุ 30-59ปี
 ด้วยวธิ ีHPV DNA ที่ยังไม่เคยได้รับการตรวจในเวลา 5 ปี

หญิงอายุ 30-59ปี
จ านวน 7,311 คน

อ าเภอวงัเหนือ

     -     -

ตค.65-กย.66
กาญจนา และรพ.
สต. 10 แหง่และ
รพ. 1 แหง่

 2.2 มะเร็งเต้านม  ด าเนินการตรวจคัดกรองสตรีอายุ 20-69 ป ี
ด้วยวธิ ีโดยการคัดกรองด้วยตนเอง และ คัดกรองด้วยเจ้าหน้าที่

หญิงอายุ 20-69ปี
จ านวน 9,964 คน

อ าเภอวงัเหนือ

      -      -

ตค.65-กย.66
กาญจนา และรพ.
สต. 10 แหง่และ
รพ. 1 แหง่

 2.3 มะเร็งล าไส้  คัดกรองประชากรกลุ่มเส่ียง (อาย5ุ0-70ป)ี โดย
การท า FIT Test

ชาย+หญิงอายุ 
50-70 ปจี านวน 
13,003 คน 8 
ต าบล  (รพ.สต. 10
 แหง่และรพ. 1 
แหง่  )

อ าเภอวงัเหนือ

      -

UC /บรูณาการร่วมกับโครงการมะเร็งของจังหวดัตค.65-ธค.65

กาญจนา และรพ.
สต. 10 แหง่และ
รพ. 1 แหง่

 2.3 มะเร็งล าไส้ ประชากรกลุ่มเส่ียง (อาย5ุ0-70ป)ี  ได้รับการส่ง
ตรวจ รักษาส าหรับประชากรที่มีผลตรวจ Fit test ผิดปกติด้วย 
Colonoscope

จ านวน ประชากร
อาย5ุ0-70 ปทีี่มีผล
ตรวจ Fit test 
ผิดปกติ

อ าเภอวงัเหนือ UC /บรูณาการร่วมกับโครงการมะเร็งของจังหวดัตค.65-กย.66 กาญจนา และรพ.
สต. 10 แหง่และ
รพ. 1 แหง่

 2.4 มะเร็งตับและ ทอ่น้ าดี  ประชากรกลุ่มเส่ียง(อาย4ุ0 ปขีึ้นไป) 
โรคมะเร็งตับการตรวจอัลตร้าซาวด์ ได้คัดกรอง ≥ 80% ชาย+หญิงอายุ 

40-70 ปจี านวน 
16,922  คน อ าเภอวงัเหนือ       -

     บรูณาการ
ร่วมกับโครงการ
มะเร็งของจังหวดั ตค.65-กย.66

กาญจนา และรพ.
สต. 10 แหง่และ
รพ. 1 แหง่

2.5 ดูแลผู้ปว่ยมะเร็งและผู้ปว่ยมะเร็งระยะสุดทา้ย ร่วมกับตึก
ผู้ปว่ยในและCare giver (pallitive care)

ผู้ปว่ยมะเร็งจ านวน
 304 ราย ผู้ปว่ย
มะเร็งระยะสุดทา้ย
 จ านวน 4 ราย อ าเภอวงัเหนือ



3. การตรวจรักษา                           3.1.ประชากรกลุ่มเส่ียง
อายุ 50 - 70 ป ี ได้รับการตรวจ Fit test ผล Positive  ได้รับ
การตรวจด้วย Colonoscope

จ านวน ประชากร
อาย5ุ0-70 ปทีี่มีผล
ตรวจ Fit test 
ผิดปกติ

รพ.วงัเหนือ

      -      -

ตค.65-กย.66 กาญจนา และทมี
ผู้ปว่ยใน

4. การส่งต่อรักษา                           4.1. รับ - ส่งต่อ กลุ่ม
เส่ียงมะเร็งล าไส้ตามแนวทางของการตรวจรักษา (ตามตัวชี้วดั SP
 มะเร็ง)                   4.2. Consult การรักษาผ่านระบบ 
Telemedicine

5. พฒันาระบบทะเบยีนผู้ปว่ยมะเร็งโดยใช้โปรแกรมทะเบยีนthai
 cancer base , Hosxp ร่วมกับศูนย์มะเร็งล าปางและ รพศ.
ล าปาง                มีการบนัทกึข้อมูลใน 43 แฟม้เพื่อเปน็ข้อมูล
ในการติดตามผู้ปว่ยในพื้นที่รับผิดชอบอย่างเปน็ระบบ

ผู้ปว่ยมะเร็งในเขต
อ าเภอวงัเหนือ
จ านวน 304 ราย

อ าเภอวงัเหนือ

      -       -

ตค.65-ธค.65 กาญจนา ,ทมี มอค
 ,กลุ่มปฐมภมูิฯ ,
ทมีผู้ปว่ยใน ,COC ,
 รพ.สต.

6.พฒันาระบบการส่งต่อผู้ปว่ยมะเร็งผ่านโปรแกรมThai refer, 
Telemedicine เพื่อเข้ารับการรักษาต่อ รพศ.ล าปาง, รพ.มะเร็ง
ล าปาง

ผู้ปว่ยมะเร็งทกุราย อ าเภอวงัเหนือ

       -       -

ตค.65-ธค.66 กาญจนา ,COC , 
รพ.สต.

7.ส่งรายชื่อผู้ปว่ยขึ้นทะเบยีน ในศูนย์ COCและส่งต่อใหม้อค/รพ.
สตอสม เยี่ยมติดตามผู้ปว่ย

ผู้ปว่ยมะเร็งทกุราย อ าเภอวงัเหนือ

      -       -

พย.65 - ธค.65

กาญจนา  ,กลุ่ม
ปฐมภมูิฯ , รพ.สต.



8.คืนข้อมูลผู้ปว่ยมะเร็งใหก้ับ อปท.เพื่อใหเ้กิดการมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ปว่ย และใหชุ้มชนเหน็ปญัหาของโรคมะเร็ง

อปท. 9 แหง่ อ าเภอวงัเหนือ

      -      -

ธค 65

กาญจนา  ,กลุ่ม
ปฐมภมูิฯ , รพ.สต.

9. พฒันาศักยภาพของเจ้าหน้าที่เข้ารับการอบรมและร่วม
กิจกรรมการดูแลผู้ปว่ยมะเร็ง                                  9.1.การ
อบรมฟื้นฟกูารดูแลผู้ปว่ยมะเร็ง

1-2 คน/ 1 คร้ัง จังหวดัล าปาง กพ.65-กย.66 กาญจนา ,  กลุ่ม
ปฐมภมูิฯ

     9.2.การอบรมโครงการ Cancer anywhere 1 -2คน/ 1 คร้ัง จังหวดัล าปาง
  - รพ.มะเร็งล าปาง

กาญจนา,คปสอ.วงั
เหนือ

     9.3.การอบรมผู้รับผิดชอบงานมะเร็งล าไส้ ระดับ สสอ.(Mr.CA
 Colon)

1 คน/ 1 คร้ัง จังหวดัล าปาง

  - รพ.มะเร็งล าปาง

ณฐมน สสอ.วงัเหนือ

      9.4.จัดโครงการอบรมเชิงปฏบิติัการการใช้ชุดตรวจ Fit test 
ให ้จนท. รพ.สต. และ อสม.

รพ.สต. 10 แหง่
และรพ. 1 แหง่

อ าเภอวงัเหนือ  บรูณาการร่วมกับ
โครงการมะเร็งของ

จังหวดั

กาญจนา ,คปสอ.วงั
เหนือ

10.ติดตามก ากับผลการด าเนินงานจาก HDC ทกุเดือนและน าผล
การด าเนินงานเข้าที่ประชุมคปสอ.

KPI ตามตัวตัวชี้วดั รพ.วงัเหนือ ,สสอ.
วงัเหนือ ,รพสต.10 

แหง่        -        -

ทกุเดือน คปสอ.วงัเหนือ

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 : Service Excellence
กลยุทธ์ 1) การพัฒนาศักยภาพ รพ.ระดับ M2 และ ระดับ F2

ร่วมกับงาน HRD

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์สาธารณสุข จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
คปสอ วังเหนือ จังหวัดล าปาง



2) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 8 สาขา ส าคัญ  ( STROK   STEMI   CKD   TRUMA   SEPSIS  จิตเวช  TB    CA)
   และ 1 สาขา นโยบายกระทรวง (กัญชาทางการแพทย์)

งาน / Service Plan สาขา..........CKD...........................
เป้าหมาย  : ลดผู้ป่วยรายใหม่
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ

≥ ร้อยละ 80
≥ ร้อยละ 20
≥ ร้อยละ 66
รพ.วังเหนือ
รพ.วังเหนือ

สถานการณ์ / ข้อมูลพ้ืนฐาน :   ในป ี2565 อ าเภอวงัเหนือ จังหวดัล าปาง   มีผู้ปว่ยโรคไตเร้ือรังทั้งหมด 1,312  ราย  DM/HT ได้รับการตัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ75.08

ผู้ปว่ย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min  ได้ร้อยละ 71.54

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 070206

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โรคไตเร้ือรัง

1. การเฝ้าระวัง

 1.1 ให้ความรู้เข้มข้นเร่ืองอาหาร อาหารเสริม ผลไม้ และสมุนไพรCKD 1-5  1,325 ราย CKD  clinic         -         - ต.ค.65-ก.ย.66 โภชนากร

ทีไ่ม่ควรรับประทาน รพ.สต.บ้านฮ่าง 101 คน CKD clinic

1.2 มี POP UP ในผู้ป่วยกลุ่มDM และ HT เพือ่ป้องกันการใช้ รพ.สต.ทุ่งอั้ว 186  คน PTC

ยากลุ่ม NSAIDs รพ.สต.ป่าแขม  159คน IM

รพ.สต.ปงถ้ า 52 คน

รพ.สต.ตึงใต้  67 คน

รพ.สต.ปงวัง 154 คน

เป้าหมาย
1.ร้อยละการค้นหาคัดกรองไตในผู้ป่วย DM และ/หรือ HT (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 80)

พื้นที่ด าเนินการ
งบประมาณ

ระยะเวลา
ด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

2. ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ทีเ่ป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังรายใหม่   (ลดลงจาก
3. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ทีม่ีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr  (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 66)
4. เปิดหน่วยบริการ HD
5. รพช.ทุกแห่งสามารถให้บริการ CAPD Clinic

ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน



รพ.สต.ไผ่แม่พริก 107   คน

รพ.สต.ดอนแก้ว  112 คน

รพ.สต.ร่องเคาะ 146 คน

รพ.สต.วังใหม่ 33  คน

รพ.208 คน

2. การพัฒนาระบบ

1. การค้นหา คัดกรอง DM /HT  NCD clinic         -         - ต.ค.65-ก.ย.66  NCD clinic

 1.1 ค้นหา คัดกรองไต ในผู้ป่วย  DM , HT 6,340 ราย เทคนิคการแพทย์

โดยก าหนด time line ในการคัดกรองให้เสร็จก่อนกค.66 รพ.สต.บ้านฮ่าง 497 คน โภชนากร

1.2 ท าความเข้าใจ template และชี้แจงใหผู้้รับผิดชอบ NCD clinic รพ.สต.ทุ่งอั้ว  799  คน

ในการตรวจคัดกรอง เช่น creatine ใน HT  และcreatine บวกรพ.สต.ป่าแขม 750  คน

urine albumin/ urine micro albumin ใน DM รพ.สต.ปงถ้ า 306 คน

1.3 ดูแลให้ผู้ป่วยทีม่ี protienuria ได้รับยา ACEI/ARB ตาม CPGรพ.สต.ตึงใต้  333 คน

ของจังหวัดล าปาง รพ.สต.ปงวัง 666 คน

1.4 มีการให้ความรู้ เพือ่เฝ้าระวังภาวะไตเส่ือมในผู้ป่วยทีม่ี ค่า รพ.สต.ไผ่แม่พริก 484 คน

<60  และติดตามตรวจค่า creatine และeGRF ใน 6 เดือน รพ.สต.ดอนแก้ว  435 คน

รพ.สต.ร่องเคาะ 664  คน

รพ.สต.วังใหม่ 259  คน

2. การรักษา

 พัฒนา CKD CLINIC รพ.วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ         -         - ต.ค.65-ก.ย.66  NCD board

        *** พัฒนา CKD CLINIC คุณภาพ Model ***

   2.1 ให้บริการ CKD Clinic 

การด าเนินการเพือ่ชะลอการ

บรูณการงานเทคนิคการแพทย์



  - .ติดตามการคัดกรองโรคของป่วยไม่ให้เข้าสู่การบ าบัดทดแทนไต         -         - ต.ค.65-ก.ย.66  NCD clinic

ไตและจัดระบบคัดกรองให้มีความครอบคลุมกับกลุ่มเป้าหมาย
  - จัดให้มีบริการCKD clinic โดยบูรณาการ การท างานร่วมกับ NCD clinic  CKD  clinic         -         - ต.ค.65-ก.ย.66  NCD clinic
 ใน Stage 1-3a และมีคลินิกทุกวันศุกร์ ใน Stage 3B- 5 โดยมี
องค์ประกอบทัง้ 4 ด้าน ทีร่วมถึงการดูแลด้วยสหวิชาชีพตามทีก่ าหนด
 - ปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้ป่วย CKD stage 1-4 CKD 1,227 ราย  CKD  clinic         -         - ต.ค.65-ก.ย.66  CKD  clinic
 - การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง Stage 4-5 ทีม่ีปัญหาสุขภาพCKD stage4 214 ราย         -         - ต.ค.65-ก.ย.66 โภชนากร
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน CKD stage5 85 ราย NCD board

2.2 ให้บริการ HD ใน รพ.
 - โครงการเปิดหน่วยบริการ ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังทีรั่กษาโดย
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

  - จัดท าแผนด าเนินการหน่วย  HD เพือ่ท าหนังสือขอนุมัติต่อรพ.วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ         -         - ต.ค.-65 วนัเพญ็

 ส านักงานสาธารธสุขจังหวัดล าปาง
  - ศึกษารายละเอียดการด าเนินการเปิดบริการHD ผู้ป่วย
คาดการณ์         -         - ต.ค.-65 วนัเพญ็

เครือข่ายและบุคลากร พืน้ทีใ่ห้บริการ ความคุ้มค่าคุ้มทุน
ในการด าเนินงานเพือ่ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ HD 
  - ศึกษาระบบการให้บริการ/การควบคุมคุณภาพการดูแลผู้ป่วย HD         -         - ต.ค.-65 วนัเพญ็

ทีด่ าเนินงานโดย Out source

2.3 ให้บริการ CAPD 
 - โครงการเปิดหน่วยบริการ ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังทีรั่กษาโดย1 หน่วยบริการ CAPD clinic 170,000 เงินบ ารุง ต.ค.65-ก.ย.66 CAPD clinic
การล้างไตทางช่องท้อง /Pt  30 ราย ( ค้างค่า สถานที่รอจัดสรร )

1. จัดท าอาคารสถานทีใ่ห้บริการ



2. เตรียมความพร้อม วัสดุอุปกรณ์ ครุภัณฑ์การแพทย/์ส านักงาน)
3 เดรียมความพร้อมชุดวัสดุอุกรณ์ทางเทคโนโลยีสาระสนเทศ การตรวจทางไกลด้วย
Telemedicine   ร่วมกับหน่วยไตล าปาง
4 วัสดุงานบ้านงานครัว 

 - การตรวจประเมินติดตามอาการ การรับยาตามนัดผ่าน Pt CAPD 30 ราย CAPD clinic         -         - ต.ค.65-ก.ย.66 CAPD clinic
 Telemedicine  
 - ดูแลภาวะแทรกซ้อนComplication infection/Non infection  
ได้แก่ น้ ายาไม่เข้า/ไม่ออก สายแตกร่ัว น้ ายาแดงจากภาวะเลือดออก  
ภาวะน้ าเกิน การขาดสารอาหารและเกลือแร่  ภาวะติดเชื้อในเยื่อบุ
 ช่องท้อง  เป็นต้น
 - Training Program ( สอนการท าน้ ายา  การท าแผล โภชนาการ          -         - ต.ค.65-ก.ย.66 CAPD clinic
ภาวะแทรกซ้อน การรับประทานยา ) กรณีผู้ป่วยวางสาย Tank off
Cather ใหม่จาก รพ. ล าปาง 
 - Re - training Program ทุก 1 ปีและทุกคร้ังในผู้ป่วย         -         - ต.ค.65-ก.ย.66 CAPD clinic
ติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง 
 - ติดตาม ทดสอบคุณสมบัติการแลกเปล่ียนสารและน าของ
 เยื่อบุช่องท้อง (Peritoneal Equilibration Test ) , การประเมิน         -         - ต.ค.65-ก.ย.66 CAPD clinic
ความเพียงพอของการล้างไตทางช่องท้อง (Eduquacy)

2.4 พัฒนาระบบ Telemedicine ในผู้ป่วย CAPD
 - พัฒนาเทคโนโลยี Telemedicine  ระบบการตรวจรักษา         -         - ต.ค.65-ก.ย.66 CAPD clinic
/การเข้าถึงข้อมูล /การประเมินผลลัพธ์กระบวนการ และผลลัพธ์ IM
ด้านการรักษา  ร่วมกับหน่วยไตล าปางและทีมสหสาขา รพ . วังเหนือ

3. พัฒนาศักยภาพ 



3.1 เข้าร่วมประชุมวิชาการ CKD แพทย์ GP, พยาบาล รพ.ล าปาง         -         - ต.ค.65-ก.ย.66  NCD board
CKD clinic

แพทย์ FM, พยาบาล

PCU

4.การควบคุมก ากับ
4.1 ลงข้อมูลและติดตามKPI ตามตัว KPI ตามตัว รพ.วงัเหนือ         -         - ต.ค.65-ก.ย.66 สุพรรณ
4.2 ก ากับผลการด าเนินงานตัวชี้วัดจาก HDC ทุกเดือน ตัวชี้วดั

4.3 เคราะห์ข้อมูลตัวชี้วัดจาก HDC ของ SP ไต
4.4 น าผลการด าเนินงานเข้าทีป่ระชุม NCD board
4.5 รายงานติดตามข้อมูลการให้บริการ CAPD/HD วันเพ็ญ
4.6 ร่วม Conference case ทุก  3เดือน รพช.ทกุแหง่ /รพ.ล าปาง รพ.วงัเหนือ CKD clinic
4.7 รับตรวจเยี่ยม  ตามโครงการพีเ่ยี่ยมน้อง รพ.วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ CKD clinic

170000

ประเด็น / งาน :  ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 : การพัฒนาบริการสุขภาพและศูนย์การเรียนรู้ (Tertiary Care & Learning Center)

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ 1. อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired ลดลง < 10% (SEPNET) และ < 40 % (HDC)

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 070207

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

คปสอ....วังเหนือ..... จังหวัดล าปาง Service  Plan  SEPSIS 

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา :  โรงพยาบาลวังเหนือ ได้มีการด าเนินการดูแลผู้ป่วย Sepsis มาอย่างต่อเน่ือง โดยมี รพศ.ล าปางเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย เป้าหมายเพ่ือลดอัตราการตาย 
ผลการด าเนินการ ในปีงบประมาณ 2565 ท่ีผ่านมาน้ัน ยังพบปัญหาในเร่ืองการ Triage  สรุปเวชระเบียน และการลงรหัสโรค ยังไม่ถูกต้องแม่นย า และพบว่าอัตราการเข้า ICU ของ Sepsis fast 
track ค่อนข้างน้อย ส่งผลให้อัตราตายของผู้ป่วยไม่ลดลงเท่าท่ีควร

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พืน้ทีด่ าเนินการ

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ(ระบใุห้

ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



โครงการ. พัฒนาการดูแลผู้ป่วย สาขา Sepsis อ าเภอวังเหนือ คณะกรรมการ โรงพยาบาลวงัเหนือ ต.ค.65- พ.ย.65 คณะกรรมการ Sepsis

รายละเอียดกิจกรรม จ านวน 7 คน

1.แต่งต้ังคณะกรรมการดูแลเร่ืองการลงวนิิจฉัย Sepsis (แพทย์,พยาบาล,นักเทคนิคการแพทย์)

2.เข้าร่วมประชุมการใหค้วามรู้เร่ืองการสรุปเวชระเบยีน

3.ทบทวนการลงวนิิจฉัย Sepsis ก่อน ส่งชาร์ท
4.Update ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย Sepsis

คณะกรรมการ และ
จนท.ผู้เกี่ยวข้อง โรงพยาบาลล าปาง ต.ค.65 - ธ.ค.65 คณะกรรมการ Sepsis

รายละเอียดกิจกรรม จ านวน 15 คน โรงพยาบาลวงัเหนือ

4.1.เข้าร่วมประชุม Update ความรู้ในการดูแลผู้ปว่ย Sepsis ผ่านระบบ 

Zoom  จากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
4.2. พฒันาแนวทางการดูแลผู้ปว่ย Sepsis/Septic shock แพทย์ , พยาบาล , รพ.สต.ทกุแหง่ ต.ค.65 - ก.ย.66 คณะกรรมการ Sepsis

4.2.1. การTriage Sepsis โดยใช้ qSOFA Score , MEWS Score ในเขต อ.วงัเหนือ

 ร่วมกับ Blood lactate ต้ังแต่แรกรับ

4.2.2การติดตามแบบประเมินการใช้แนวทาง 6 bundle of sepsis

4.2.3 Conference case Sepsis ร่วมกัน อย่างน้อย เดือนละ 1 คร้ัง

4.2.4พฒันาระบบการใหค้ าปรึกษาและเปน็พี่เล้ียงใหก้ับรพ.สต.ในเขตพื้นที่

4.2.5 พฒันาแนวทางการส่งต่อผู้ปว่ย Sepsis/Septic shock
4.3. การติดตามความถูกต้องของการลงข้อมูลใน HDC / SEPNET คณะกรรมการ และจนท.ผู้เกี่ยวข้อง ต.ค.65 - ก.ย.66 คณะกรรมการ Sepsis

ประเด็น / งาน :  ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 : การพัฒนาบริการสุขภาพและศูนย์การเรียนรู้ (Tertiary Care & Learning Center)

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ 1. อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired ลดลง < 10% (SEPNET) และ < 32 % (HDC)

แผนปฎบิตักิารสาธารณสขุจงัหวดัล าปาง ภายใตป้ระเด็นยทุธศาสตร ์ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

คปสอ....วงัเหนอื..... จงัหวดัล าปาง Service  Plan  SEPSIS 



จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 070207

โครงการ. พัฒนาการดูแลผู้ป่วย สาขา Sepsis อ าเภอวัง
เหนือรายละเอียดกิจกรรม

1.จัดต้ังคณะกรรมการทบทวนการลงข้อมูลสรุปเวชระเบยีนผู้ปว่ย Sepsis ระดับโรงพยาบาลคณะกรรมการ โรงพยาบาลวงัเหนือ ต.ค.65- พ.ย.65 คณะกรรมการ Sepsis

2.เข้าร่วมประชุมการใหค้วามรู้เร่ืองการสรุปเวชระเบยีน , การลงข้อมูล HDC , SEPNET(แพทย์,พยาบาล,และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง)รพ.สต.ทกุแหง่

กจิกรรม ลดอัตราป่วยหนักและมารับบริการล่าช้า

รายละเอียดกิจกรรม

1.เจ้าหน้าที่เข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด กลุ่มเส่ียงต่อการ  (แพทย์,พยาบาล,ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง)โรงพยาบาลล าปาง ต.ค.65 - ธ.ค.65 คณะกรรมการ Sepsis

เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired โรงพยาบาลวงัเหนือ
และเสียชีวติ การคัดกรอง/การประเมินเบื้องต้นเพื่อน าไปสู่การวนิิจฉัย

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง โดยใช้เคร่ืองมือ Sepsis Screening tools

ตัวใดตัวหนึ่งดังต่อไปนี้ SIRS , SOFA , qSOFA, SOS Score , MEWS ตามแบบฟอร์ม

และแนวทางของจังหวดั

2.จัดอบรมใหค้วามรู้เกี่ยวกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด/กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อบุคลากรรพ. วังเหนือที่มีส่วนเกี่ยวข้องโรงพยาบาลวงัเหนือ ต.ค.65 - ธ.ค.65 คณะกรรมการ Sepsis

ในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired รพ.สต.ทกุแหง่ในอ าเภอวงัเหนือ
และเสียชีวติ การคัดกรอง/การประเมินเบื้องต้นเพื่อน าไปสู่การวนิิจฉัย

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง โดยใช้เคร่ืองมือ Sepsis Screening tools

ตัวใดตัวหนึ่งดังต่อไปนี้ SIRS , SOFA , qSOFA, SOS Score , MEWS

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา :  โรงพยาบาลวังเหนือ ได้มีการด าเนินการดูแลผู้ป่วย Sepsis มาอย่างต่อเน่ือง โดยมี รพศ.ล าปางเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย เป้าหมายเพ่ือลดอัตราการตาย 
ผลการด าเนินการ ในปีงบประมาณ 2565 ท่ีผ่านมาน้ัน ยังพบปัญหาในเร่ืองการ Triage  สรุปเวชระเบียน และการลงรหัสโรค ยังไม่ถูกต้องแม่นย า และพบว่าอัตราการเข้า ICU ของ Sepsis fast 
track ค่อนข้างน้อย ส่งผลให้อัตราตายของผู้ป่วยไม่ลดลงเท่าท่ีควร

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พืน้ทีด่ าเนินการ

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ(ระบใุห้

ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



3. ผู้มารับบริการที่ปฐมภมู/ิเยี่ยมบา้น (DM un-control ,CVA Bed ridden), CA ต.ค.65 - ธ.ค.65 คณะกรรมการ Sepsis

Alcohol drinking Cirrhosis ที่อาจเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ได้รับการคัดกรอง/การประเมินอาการเบื้องต้นเพื่อน าไปสู่การวนิิจฉัย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง โดยใช้เคร่ืองมือ Sepsis Screening tools
ตัวใดตัวหนึ่งดังต่อไปนี้ SIRS , SOFA , qSOFA, SOS Score , MEWS ตามแบบฟอร์ม
และแนวทางของจังหวดั

4.ใหค้วามรู้กลุ่มเปา้หมายที่เส่ียงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ต.ค.65 - ก.ย.66 คณะกรรมการ Sepsis

Community-acquired ผุ้ปว่ยที่มีโรคประจ าตัวดังนี(้DM un-control ,CVA Bed ridden)

Alcohol drinking Cirrhosis , CA สามารถบรูณาการในคลินิก NCD จิตเวช COC

และอื่นๆตามบริบทของพื้นที่ 

5. พฒันา Guideline ในการดูแลรักษาผู้ปว่ยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ใหท้นัต่อ ต.ค.65 - ธ.ค.65 คณะกรรมการ Sepsis

สถานการณ์ปจัจุบนั/ถ่ายทอดน าสู่การปฏบิติั

6. จัดการประชุม Guideline และความรู้ในการดูแลและรักษาผู้ปว่ยติดเชื้อใน ต.ค.65 - ธ.ค.65 คณะกรรมการ Sepsis

กระแสเลือด การพฒันาระบบใหค้ าปรึกษาและเปน็พี่เล้ียงใหก้ับรพ.สต.ในเขตพื้นที่

7.จัดท าแนวทางการส่งต่อผู้ปว่ยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด คณะกรรมการ Sepsis ต.ค.65 - ธ.ค.65 คณะกรรมการ Sepsis

8..ทบทวนเวขระเบยีนและการปฏบิติัตามแนวทางการดูแล/ส่งต่อผู้ปว่ยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ต.ค.65 - ก.ย.66 คณะกรรมการ Sepsis

ยุทธศาสตร์ท่ี 2  : Service Excellence  

กลยุทธ์ 1) แผนการพฒันาศักยภาพ รพ.ระดับ M2 และระดับ F2

2) การพฒันาระบบบริการสุขภาพ 8 สาขา สาขาที่ส าคัญ 7 สาขา และสาขาจิตเวช

                            2.การพยายามฆ่าตัวตาย ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ า ร้อยละ 95

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

คปสอ....วังเหนือ..... จังหวัดล าปาง Service  Plan  จิตเวช 

เป้าหมาย  :              1.การฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร



            ศูนย์ปอ้งกันการฆ่าตัวตายแหง่ชาติ กรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2560-2564  พบวา่ อัตราจ านวนผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จและท าร้ายร่างกายตนเองในวยัเรียนอายุ 15-24 ปแีละวยัท างานตอนต้น

ที่อายุเกิน 34 ปขีึ้นไป ถึง 4 เทา่ โดยอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จในกลุ่มวยัเรียนโดยมีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จในกลุ่มวยัเรียนในป ี2563 มีอัตราการฆ่าตัวตาย จ านวน 428 คนและในป ี2564 จ านวน 439 คน ส่วนใหญ่ในกลุ่มวยัท างานตอนต้นอายุ 25-34ปีหรือช่วงอายุ 15-34 ปเีพิ่มมากขึ้นกวา่วยัท างาน

 พบวา่มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จในป ี2564 จ านวน 956 คน มากกวา่ป ี2563 จ านวน 896 คนจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ 19 ท าใหป้ระชาชนเกิดภาวะเครียด ตกงาน รายได้ลดลง การมีภาวะหนี้สินทั้งในและนอกระบบ การติดการพนัน ภาวะแครียดจากการเรียน 

ปญัหาครอบครัว แตกแยก พอ่แม่หย่าร้าง  ติดเกมในวยัรุ่น อารมณ์หนุหนัพลันแล่น ทกัษะการแก้ไขปญัหาต่างๆไม่เหมาะสม ที่ผ่านมาท าใหป้ระชาชนอ าเภอวงัเหนือมีการแก้ไขปญัหาในทางที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม

 มีการฆ่าตัวตายส าเร็จ ในป ีป ี2563,2564และ 2565 คิดเปน็ 13.65,27.54และ 23.15 ซ่ึงสูงกวา่เปา้หมายไม่เกินร้อยละ 8 ต่อแสนประชากร ส าหรับผู้ที่พยายามท าร้ายตนเอง

มีจ านวนลดลงร้อยละ 13.65,27.52และ 27.79 ต่อแสนประชากร (ไม่เกินร้อยละ 33.5/แสนปชก.) ซ่ึงมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวติประจ าวนั การท างาน ครอบครัวและชุม (รายงานจิตเวชและยาเสพติด 2565)

จ านวน แหล่งงบ

รหัสโครงการ 070208

โครงการแก้ปัญหาฆ่าตัวตาย 2566

1.รายละเอียดกิจกรรม 70 รพสต.ทุ่งฮ้ัว 8000 UC ต.ค65 - ก.ย66 เบญญาภา

แนวทางในการแก้ไขปญัหาของ Pillar's Model ของล าพนู รพสต.ไผ่แม่พริก
 Pillar ท่ี 1 ระบบข้อมูล  (DATA) ผู้ที่พยายามท าร้ายตนเองรพสต.วงัซ้าย
จัดเก็บข้อมูลเกี่ยวกับผู้ที่อยู่ในกลุ่มเส่ียง เช่น โรคจิตเภท สุรา สาร
เสพติด ซึมเศร้า

ญาติ/ผู้ดูแล  ซึมเศร้า
โรคเร้ือรัง จิตเวชเด็ก และคนที่เคยท าร้ายตนเอง กลุ่มเปราะบาง 
งานบริการ

อสม. ทุ่งฮ้ัว ไผ่แม่พริก ปา่แขม
ใหร้พสต. ชุมชน คืนข้อมูลใหเ้ครือข่าย NCD,ARV.จิตเวชคลินิก,
CKD

แกนน า ทุ่งฮ้ัว ไผ่แม่พริก ปา่แขม
 Pillar ท่ี 2 ระบบดักจับ

การใช้เคร่ืองมือ ในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย 
3Q,9Q,8Q,ST5 และสัณญาณเตือน(Warning sign) ใหก้ับคนใกล้ชิด ครอบครัว 
อสม.โดยการใหค้วามรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า โรคเร้ือรัง เบื้องต้น การอบรม
ผู้ที่พยายามท าร้ายตนเองคนใกล้ชิด อสม. เครือข่าย ผู้น าชุมชน

Pillar 3 ระบบป้องกันและบ าบัด

    -*การสร้างความตระหนักรู้ ความรู้ วธิกีารช่วยเหลือเบื้องต้น 
การส่งต่อ  การบ าบดัรักษา ฟื้นฟแูละติดตามในครอบครัว ชุมชน และผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น
 สถานพยาบาล  รพสต.

ล าดับ
ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



บา้น วดั โรงเรียน /สถานศึกษา  ธนาคาร องค์กรของรัฐ ต ารวจ 
สถานประกอบการย่อยการติดตามเยี่ยมบา้น การออกเส่ียงตามสาย และกิจกรรมธรรม
สัญจรของอ าเภอ   -จัดต้ังคลินิกจิตเวชเด็กเพื่อรองรับการรับยา รักษาสมาธส้ัินที่มี
อาการคงที่แล้วPillar's 4  ระบบบริหารจัดการ ประกอบด้วย 3ก

4.1คณะกรรมการ การจัดต้ังคณะกรรมการปอ้งกันการฆ่าตัวตาย 
รพ.PCT องค์กรแพทย์ที่รับผืดชอบ พชอ.

4.2 การจัดการกองทนุ

4.3 การจัดกิจกรรม ในชุมชน

8000

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ 1. อัตราการ Retention rate ร้อยละ 45  2.อัตรา Remission rate ร้อยละ 40  3.ไม่มีอาการทางจิต SMIV
ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

ยาเสพติดใหโ้ทษ หมายถึง สารเคมีหรือวตัถุชนิดใดๆ ซ่ึงเมื่อเสพเข้าสู่ร่างกายไม่วา่จะโดย รับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือด้วยประการใดๆ แล้วท าใหเ้กิดผลต่อร่างกายและจิตใจในลักษณะส าคัญ
เช่น ต้องเพิ่มขนาดการเสพขึ้นเปน็ล าดับ มีอาการถอนยาเมื่อขาดยา มีความต้องการเสพทั้งทางร่างกายและ จิตใจอย่างรุนแรงตลอดเวลา และสุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลง (พรบ.ยาเสพติด 2522 แก้ไข 2562)

ดังนั้นกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดจึงได้มีการปอ้งกันและแก้ไขปญัหายาเสพติดขึ้นแต่งยังพบปญัหามีผู้ติดสารเสพติดเพิ่มขึ้นทกุป ีมีการกลับไปเสพซ้ าและมีอาการทางจิต อาละวาด คุ้มคล่ัง ท าลายข้าวของ ท าร้ายตนเองส าเร็จจ านวน 3 ราย 
เปน็โรคจิต 7 ราย น าเข้าสู่การบ าบดัระยะเวลา 4 เดือน และกลับไปสู่ชุมชน ประกอบอาชึพได้ตามอัตภาพ (รายงานยาเสพติดรพ.วงัเหนือ 2565)

จ านวน แหล่งงบ
รหัสโครงการ 070209
โครงการ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาเสพติดอ าเภอวังเหนือ
1.รายละเอียดกิจกรรม
คัดกรอง ค้นหา ผู้ติดสารเสพติด ทกุประเภท อ าเภอวงัเหนือ Retention rate   รอจังหวดั สสจ.  ต.ค.65-กย.66 กลุ่มงานจิตเวช
   - ใหก้ารบ าบดัด้วย Matrix Programe ในกลุ่มที่ใช้ยาบา้ > ร้อยละ 45 และยาเสพติด
   - ใหก้ารบ าบดัรักษาผู้ติดสุรา การปรับเปล่ียนพฤติกรรม Remissiont rate

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565

คปสอ....วังเหนือ..... จังหวัดล าปาง Service  Plan  จิตเวช 
งาน...ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดอ าเภอวังเหนือ.............................................................

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ



   - ใหก้ารบ าบดับหุร่ีด้วย Modified matrix  programe > ร้อยละ 40
   - ใหก้ารบ าบดั ผู้สารโอปอิอยด์ ด้วยเมทาโดน (MMT)
ในรพ.และรพสต.วงัใหม่

2. การใหค้ าปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์ บรูณาการร่วมกับ ประชาชนที่อยู่ใน ปชช.ได้รับค า
แพทย์แผนไทย  ผู้ปว่ยนอก ผู้ปว่ยใน รพสต. และชุมชน กลุ่มเส่ียงในการ ปรึกษาการใช้
การเฝ้าระวงัผลจากการใช้ผลิตภณัฑ์ กัญชา ร่วมกับเภสัชกรและ ใช้ผลิตภณัฑ์กัญชา กัญชาทางการ
งานอุบติัเหตุฉุกเฉิน และงานที่เกี่ยวข้อง แพทย์ปจัจุบนั

และแพทย์ทางเลือก
ร้อยละ 70

3. CBT.x ร่วมกับทางงานปอ้งกันและปราบปรามยาเสพติด ผู้ติดสารเสพติด ไม่กลับไปเสพซ้ า ตค.65-กย.66 กลุ่มงาน
อ าเภอ ต ารวจ  ชุมชน ในชุมชน 10 คน ประกอบอาชีพ จิตเวชและ

มีงานท าต่อเนื่อง ยาเสพติด
ชุมชน
ต ารวจ
พชอ.

ประเด็น / งาน : SMART REFER

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ

4.ระบบTelemonitoring แสดงสถานะสัญญาณชีพ ผู้ป่วยทีรั่บ refer จากรพช.(ER) มีความเสถียร 
5.อุบัติการณ์การส่งต่อ ระดับ GHI ลดลงจากปี 2565 

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

คปสอ…วังเหนือ จังหวัดล าปาง

1.ติดต้ังระบบแสดงสถานะผู้ป่วย refer รพช.-รพ.เกาะคา เชื่อมต่อระบบThai Refer
2.ระบบแสดงสถานะผู้ป่วย refer รพช.-รพ.เกาะคา เชื่อมต่อระบบThai Refer มีความเสถียร 
3.ติดต้ังระบบTelemonitoring แสดงสถานะสัญญาณชีพ ผู้ป่วยทีรั่บ refer จากรพช.(ER)



6.ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลงจากปี 2565  

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
โรงพยาบาลวงัเหนือป2ี565 จ านวนผู้ปว่ยส่งต่อ( refer out)4058
ราย สถานพยาบาลปลายทาง/ รพศล าปางจ านวน3191ราย รพ เกาะคา จ านวน 223 รายและรพ อื่นๆ 644
ราย พบอุบติัการณ์ไม่พงึประสงค์ 24 คร้ังระดับ G=…4.คร้ัง (16%)ระดับH...6คร้ัง(25%), ระดับ I=….1..คร้ัง
(4.1%)พบปญัหาการส่งต่อนอกเขตสุขภาพ แต่เปน็รายที่จ าเปน็ใช้สิทธิ ์
พรบ ต้องการไปตามญาติต้องดูแลซ่ึงยอมรับได้ประเด็น UC นอกเขต 2 ราย เปน็โรคที่ต้องรักษาต่อเนื่อง
โครงการวจิัยของโรงพยาบาลในกทมผลลัพธท์ี่ต้องการ:

2ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลงจากปี 2565  

และพฒันาระบบใหเ้สถียร

จ านวน แหล่งงบ

รหัสโครงการ 070210

โครงการ..SMART REFER

ด้านIT 1.พัฒนาระบบแสดงสถานะผู้ป่วย refer รพช.-รพ.เกาะคา เช่ือมต่อระบบThai Refer
  1.1 ระบบเชื่อมต่อ /อุปกรณ์ เคร่ืองมือในการประสานส่งต่อ 
1.1.1 ติดตามประเมินผลระบบการเชื่อมต่อระบบThai Referรพ 
แม่ข่าย( รพศ ล าปางและเกาะคา)

รพช วงัเหนือ ตค-กย66 นันทน์ภสั
1.1.2 ประเมินความพร้อม อุปกรณ์ IT.การใช้ ระบบ
Telemonitoringเพื่อใช้ในการประสานงานกับรพ แม่ข่าย

รพช วงัเหนือ ตค-กย66 นันทน์ภสั

  1.2 เก็บ/บันทึกช่วงระยะเวลาส่งต่อรพ.ต้นทางถึงปลายทางและรวบรวมข้อมูลช่วงเวลาค่าเฉล่ียรพ เกาะคา ตค-กย66 นันทน์ภสั

2.พัฒนาระบบTelemonitoring แสดงสถานะสัญญาณชีพ ผู้ป่วยท่ีรับ refer จากรพช.(ER)
  1.1 Set เพิม่จุดรับ Network connect แม่ข่าย Telemonitoring (1 เคร่ือง)
     1.1.1 จอ LED แสดงสัญญาณชีพขณะ refer (1 เคร่ือง)

1.อุบัติการณ์การส่งต่อ ระดับ GHI ลดลงจากปี 2565 

3.ติดต้ังระบบTelemonitoring แสดงสถานะสัญญาณชีพ ผู้ป่วยทีรั่บ refer จากรพช.(ER)

ระยะเวลา
ด าเนินการ(ระบุให้

ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ



ด้านคุณภาพพยาบาล3.จัดประชุมทบทวนแนวทางการส่งต่อ Refer ผู้ป่วยเฉพาะโรคระดับจังหวัด บูรณาการร่วมกับService plan รพ แม่ข่าย ตค-กย66 นันทน์ภสั
 ปลีะ2 คร้ัง ผ่านระบบZoom

4.ทบทวน/Case conference ประเด็นปัญหาส่งต่อผู้ป่วยผ่านระบบ ZOOM ร่วมกันกับER รพศ ล าปาง ตค-กย66 นันทน์ภสั

ทีมส่งต่อ (Refer) รพ.ล าปางและสสจ.ล าปาง ณ หน่วยงานอุบัติและฉุกเฉิน รพ.ล าปาง และหน่วยงาน

4.โรงพยาบาลมีการทบทวนคุณภาพ 5 ด้านการดูแลผู้ป่วยส่งต่อแม่ข่าย ความเส่ียง ตามประเด็นรพช วงัเหนือ ทกุเดือน ที่เกี่ยวข้อง

ปัญหาทีพ่บ/การป้องกันแก้ไขปัญหาทีช่ัดเจน และตอบกลับ opd,ER,IPD

5.โรงพยาบาลมีการทดสอบประเมินการรับสัญญาณระบบTelemedicine ในการเชื่อมต่อระหว่างER รพช วงัเหนือ ทกุเวร พยาบาลเวรER

โรงพยาบาลแม่ข่าย-ลูกข่าย

ด้านระบบข้อมูล/ก ากับติดตาม1.บันทึกข้อมูลตามระบบจัดเก็บข้อมูลทีจ่ังหวัดออกแบบ ผ่าน Google Sheet ตค-กย66 นันทน์ภสั

2. นิเทศติดตามประเมินผล ตค-กย66 นันทน์ภสั

ยุทธศาสตร์ท่ี 2  : Service Excellence  
กลยุทธ์ 1) แผนการพัฒนาศักยภาพ รพ.ระดับ M2 และระดับ F2

2) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 8 สาขา สาขาทีส่ าคัญและ 1 สาขา นโยบายกระทรวง (กัญชาทางการแพทย)์
งาน/ Service  plan สาขากัญชาทางการแพทย์แผนไทย
เป้าหมาย :   การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร และกัญชาทางการแพทย์(กลุ่มผู้ป่วยเฉพาะและกลุ่ม Palliative)
  ค่าเป้าหมาย 5 ปี                          1.ผู้ป่วยรายใหม่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 51.ผู้ป่วยรายใหม่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพิม่ขึ้น ร้อยละ 5
                                         2. ผู้ป่วย Palliative ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 5
                                         3. บุคลากร ทีมสหวิชาชีพ ได้รับการพัฒนาศักยภาพ : สมุนไพรและกัญชาทางการแพทย์

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

           จากนโยบายกรมการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก สนับสนุนให้โรงพยาบาลในกระทรวงสธารณสุข มีการให้บริการกัญชาทางการแพทยแ์ละแพทยแ์ผนไทย ดังนั้นโรงพยาบาลวงัเหนือจงึเปิดให้บริการรับยาแพทยฯ์

ทุกวนัจนัทร์-ศุกร์ เวลา 08.30-16.00น. ต ารับยาแพทยแ์ผนไทยที่เปิดให้บริการ มี 5 ต ารับ ได้แก่ ต ารับยาท าลายพระสุเมรุ ยาศุขไสยาสน์ ยาแก้ลมขึ้นเบือ้งสูง ยาแก้ลมแก้เส้น และน้ ามันกัญชาของหมอเดชา

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
คปสอ...........วังเหนือ.......................... จังหวัดล าปาง



 จากการปฏิบัติงานบริการในปี 2564 มีผู้รับบริการ จ านวน 21 ราย ปี 2565 จ านวน 25  ราย เพิม่ขึ้นร้อยละ 19.05 ส าหรับผู้ป่วยในกลุ่มโรค Palliative care  จ านวน 99 รายมารับบริการ 2 ราย คิดเป็น ร้อยละ 2.02 

ซ่ึงต่ ากวา่
กวา่

ในปี 2566 งานการแพทยแ์ผนไทยจงึได้มีการให้บริการเชิงรุกและบูรณาการร่วมกับงานการพยาบาลผู้ป่วยในในการให้กลุ่มเป้าหมายเข้ารับบริการทางการแพทยแ์ผนไทยให้มากขึ้น

1. การประสานงานและการประชาสัมพันธก์ารเข้ารับบริการของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายในการพยาบาลผู้ป่วยในและเครือข่ายในชุมชน

2. ติดตามและประเมินผลการใช้ยาต ารับแพทยแืผนไทยทั้ง 5 ต ารับ

จ านวน แหล่งงบ

1
รหัสโครงการ 070211

ต.ค65 - ก.ย66 แพทยแ์ผนไทย
โครงการ..................................

เภสัชกร
การให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์โรงพยาบาลวังเหนือ

จติเวช
1. คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ผู้ที่มีความประสงค์จะใช้ คลินิกให้ค าปรึกษาการใช้    - ไม่ใช้งบประมาณ

1.1 จดับริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ผลิตภัณฑ์ต ารับยา กัญชาทางการ
 เพิม่วนัให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแ์ผนไทย ทุกวนัจนัทร์ - วนัศุกร์

สมุนไพรที่มีกัญชา แพทยแ์ผนไทย

เวลา 08.30-16.00น. ปรุงผสมกลุ่มอาการ รพ.วงัเหนือ
1.2 มีการจา่ยต ารับยาสมุนไพรที่มีกัญชาปรุงผสมอยู ่จ านวน 5 ต ารับ

1. นอนไม่หลับ
  - ต ารับยาศุขไสยาศน์

2. เบือ่อาหาร
  - ต ารับยาท าลายพระสุเมรุ

3. ปวดเกร็งกล้ามเนื้อ
  - ต ารับยาแก้ลมขึ้นเบือ่งสูง

4. อัมพฤกษ/์อัมพาต
  - ต ารับยาแก้ลมแก้เส้น

5. ลมจกุเสียด
   - น้ ามันกัญชาต ารับหมอเดชา

6. ลมปะกัง/ไมเกรน
1.3 ประชาสัมพันธเ์พิม่การเข้าถึงบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย ์ส่ือสาร

ให้ความรู้ด้านกัญชาทางการแพทยโ์ดยบูรณาการร่วมกับวยัท างานและ

ผู้ป่วยในภาวะพึง่พิงในพืน้ที่

1.4 ติดตามผลการรักษา และการเฝ้าระวงัอาการอันไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้กัญชาทางการแพทย์
 - ติดตามประเมินอาการและรายงานผลการรักษาหลังจากรับยากัญชา

ผู้รับผิดชอบล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)



 - การเฝ้าระวงัอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้กัญชาในสถานบริการ
ต.ค65 - ก.ย66

 - การเฝ้าระวงัอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้กัญชาในชุมชน

1.5 ผู้ป่วยที่มีการวนิิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับ ร้อยละ 5 ของผู้ป่วยที่มีการวนิิจฉัย
การรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์

ระยะประคับประคอง ต.ค65 - ก.ย66

(Palliative care)

ต.ค65 - ก.ย66
1.6 ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทยเ์พิม่ขึ้น

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยกัญชา

ทางการแพทย ์เพิม่ขึ้น ร้อยละ 5

2. คลินิกให้ค าปรึกษาในการใช้กัญชา กัญชาทางการแพทย์ปัจจุบัน ผู้ที่มีความประสงค์จะ ไม่ใช้งบประมาณ

2.1 การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและประชาชนทั่วไป ด้านการใช้กัญชาทาง ใช้ผลิตภัณฑ์จากกกัญชา
การแพทยใ์นคลินิกให้ค าปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์

ในการรักษาโรค ใน 4

กลุ่มโรคหลัก ได้แก่ 
2.2 บูรณาการร่วมกับการแพทยแ์ผนไทยในการคัดกรอง  การซักประวติั

1. ภาวะอาเจยีนจากการได้รับคีโม
การประชาสัมพันธ ์การส่งต่อผู้รับบริการระหวา่งหน่วยงาน

2. โรคลมชักในกลุ่มรักษาด้วยยาแล้ว

ไม่ได้ผลได้แก่ Davert desiese 
2.3 คัดกรองผู้ที่ได้รับพิษของกัญชา โดยการคัดกรองการเสพกัญชาจาก

Lennox Syndrome
ผู้รับบริการที่มาบ าบัดในคลินิกยาเสพติด ให้ค าแนะน าเข้ารับการบ าบัด

3. โรคปลอกประสาทอักเสบ ต.ค65 - ก.ย66

4.อาการปวดประสาทส่วนกลาง

เพิม่ขึ้น ร้อยละ 5

3. ยากัญชาท่ีใช้ในโรงพยาบาล ไม่ใช้งบประมาณ
3.1 ระบบการจดัซ้ือและการบริหารยากัญชาทางการแพทยแ์ผนไทย

ต ารับยากัญชา 5 ต ารับ
มีแผนจดัซ้ือยาสมุนไพร และยากัญชากับโรงงานผลิตยาในเขตสุขภาพที่ 1 ยาศุขไสยาศน์

3.2 รายงานการใช้ยาต ารับกัญชาและยาเสพติด ยาท าลายพระสุเมรุ

ยาแก้ลมขึ้นเบือ่งสูง
ต.ค65 - ก.ย66

ยาแก้ลมแก้เส้น



น้ ามันกัญชาต ารับหมอเดชา
4 การใช้ยาสมุนไพรในกลุ่มผู้ป่วย Post-COVID

ไม่ใช้งบประมาณ
4.1 Frist Line Drug (ฟ้าทะลายโจร ขมิ้นชัน)

4.2 ระบบกล้ามเนื้อ (ทดแทนNSAID)

4.3 สมุนไพรทดแทน 5 รายการ

ยาผสมเพชรสังฆาต ทดแทน Daflon

 ยาขี้ผ้ึงไพลหรือครีมไพล ทดแทน ครีมน้ ามันระก า

ยามะขามแขก ทดแทน Bisacodyl, MOM

ครีมพญายอ ทดแทน Acyclovir cream

กลีเซอรีนพญายอ ทดแทน TA Oral Paste

5. การใช้กัญชา กัญชง มาใช้ในการปรุงอาหารที่เหมาะสมและปลอดภัยต่อผู้บริโภค
ไม่ใช้งบประมาณ ต.ค65 - ก.ย66

5.1 ก ากับดูแลการใช้ กัญชา กัญชง ในสถานที่จ าหน่ายอาหาร

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Exellence)

ประเด็น / งาน : การพัฒนาการดูแลต่อเน่ือง (Continuity Of Care ) อย่างมีคุณภาพ

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ 
          1. ผู้ปว่ยได้รับการดูแลต่อเนื่องครอบคลุมไม่น้อยกวา่ ร้อยละ 80

2. อัตราการตอบกลับข้อมูลผลการเยี่ยมบา้น ไม่ร้อยกวา่ ร้อยละ 80

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

คปสอ.วังเหนือ จังหวัดล าปาง



3. ผู้รับบริการมีความพงึพอใจ ไม่น้อยกวา่ ร้อยละ 80

 ข้อมูลพ้ืนฐาน/วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา  :  กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหท้มีหมอครอบครัวเยี่ยมผู้ปว่ยกลุ่มเปา้หมายส าคัญ 12 กลุ่ม  ได้แก่ หญิงต้ังครรภท์ี่ภาวะเส่ียง , เด็ก 0-5 ปทีี่มีพฒันาการล่าช้า

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

โรงพยาบาลที่มีความจ าเปน็ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง เช่น มีอุปกรณ์ติดตัว, แผลกดทบั, แผลเร้ือรัง, แผลเจาะคอ ,ใส่สายยางใหอ้าหาร, คาสายสวนปสัสาวะ, หรือใช้อุปกรณ์การแพทย์ที่บา้น เช่น ใช้ออกซิเจน

ใช้เคร่ืองดูดเสมหะ เปน็ต้น ที่มีความจ าเปน็ที่จะต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บา้น  

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

ในกลุ่มผู้สูงอายุ ติดบา้น/ติดเตียง และคนพกิารในเขตสุขภาพ โดยเน้นการมีส่วนร่วมจากทกุภาคส่วนทั้งในสถานบริการสุขภาพ (รพช.)และในชุมชน โดยมีการจัดการพฒันาศักยภาพบคุลากรสาธารณสุข ในการดูแล

สุขภาพอย่างถูกวธิ ีท าใหสุ้ขภาพกายและจิตที่ดีขึ้น ปอ้งกันปญัหาสุขภาพ สามารถช่วยเหลือตนเองได้ตามศักยภาพ  ลดโอกาสเส่ียงต่อความพกิารหรือภาวะทพุลภาพ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ 

ดังนั้นเพื่อสนับสนุนการดูแลผู้ปว่ยระยะกลาง  (Intermediate  care) ในอ าเภอวงัเหนือ ได้อย่างมีประสิทธภิาพ เข้าถึงและครอบคลุม  จึงต้องมีการพฒันาองค์ความรู้แก่บคุลากรที่เกี่ยวข้อง 

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 070212

โครงการ.การพัฒนาระบบการดูแลต่อเน่ืองอย่างมีประสิทธิภาพ

1. การบริหารจัดการ

1.1 คืนข้อมูลการด าเนินงานและปญัหาในปทีี่ผ่านมา พชอ. อ าเภอวงัเหนือ ข้อมูล 12 กลุ่ม  -  - ตค65  ณฐมน

1.2 ทบทวนการแต่งต้ัง สสอ./ผอก.   
CM/PM 12 กลุ่ม

อ าเภอวงัเหนือ มีคณะกรรมการ  -  - ต.ค 65 คณะกรรมก
ารCOC     -คณะกรรมการดูแลต่อเนื่อง (COC ) CM/PM 12 กลุ่ม COC      

โรค/ IMC

ผู้รับผิดชอบงาน

     -คณะกรรมการดูแลต่อเนื่อง (COC ) CM/PM 12 อ าเภอวงัเหนือ  - COC               คณะกรรมก
าร1.3  ศูนย์บริหารจัดการ COC                    ต.ค 65 COC  

      รวบรวมข้อมูลการดูแลต่อเนื่องและ 12 กลุ่มเปา้หมาย เพื่อ
คืนข้อมูล พชอ.

ผู้รับผิดชอบงาน อ าเภอวงัเหนือ  - ศูนย์บริหาร ต.ค.65-ก.ย.66 ณฐมน

ผู้รับผิดชอ
บ

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน)



1.4 จัดระบบศูนย์การดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอ ที่ด าเนินงาน
ครอบคลุมทกุมิติ เชื่อม

ผู้รับผิดชอบงาน อ าเภอวงัเหนือ จัดการ COC ต.ค.65-ก.ย.66

     ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (บริการ  รับ-ส่งต่อ  อุปกรณ์
 ข้อมูล)2. คุณภาพการบริการ

2.1. ออกติดตามเยี่ยมผู้ปว่ย ภายในสัปดาหท์ี่ ๑ หลังได้รับการส่ง
ต่อ  โดยทมีสหวชิาชีพ

ผู้ปว่ยทกุคนที่ อ าเภอวงัเหนือ ผู้ปว่ยได้รับการ ตค.65-กย.66 มอค.ทกุคน

ได้รับการส่งต่อ เยี่ยมทกุราย
2.2. ออกติดตามเยี่ยมดูแลตามประเภทผู้ปว่ย ที่ก าหนด ผู้ปว่ยทกุคนที่ อ าเภอวงัเหนือ ผู้ปว่ยได้รับการ ตค.65-กย.66 มอค.ทกุคน

ได้รับการส่งต่อ เยี่ยมทกุราย
2.3. จัดท า Care plan ในการดูแลผู้ปว่ยตามเกณฑ์ที่ก าหนด ทกุ
ราย

ผู้ปว่ยทกุคนที่ อ าเภอวงัเหนือ มี care plan ตค.65-กย.66 มอค.ทกุคน

ได้รับการส่งต่อ ในการดูแลผู้ปว่ย
2.4 บนัทกึผลการด าเนินงาน ในโปรแกรม COC 2020  หรือ
โปรแกรมที่อ าเภอใช้งาน

ผู้ปว่ยทกุคนที่ อ าเภอวงัเหนือ การบนัทกึข้อมูล ตค.65-กย.66 มอค.ทกุคน
     (ตามเกณฑ์ของผู้ปว่ย) ได้รับการส่งต่อ ที่ถูกต้อง
3. การก ากับติดตาม

3.1. วเิคราะห ์ผลการด าเนินงานและคุณภาพข้อมูล ทกุเดือน  ศูนย์บริหารจัดการ อ าเภอวงัเหนือ การบนัทกึข้อมูล ตค.65-กย.66 ณฐมน
COC ที่ถูกต้อง

3.2. นิเทศ ติดตามผลการด าเนินงาน โดย ผ่านเวท ีคปสอ. ทกุ
เดือน

ศูนย์การดูแล อ าเภอวงัเหนือ วเิคราะห์ ตค.65-กย.66 ณิชชา /
ณัฐรดาต่อเนื่องระดับ คุณภาพข้อมูลที่

อ าเภอ ถูกต้อง
3.3. ศูนย์บริหารจัดการCOCส่งรายงานผลการด าเนินงาน COC 
จังหวดัล าปาง

 ศูนย์บริหารจัดการ อ าเภอวงัเหนือ ติดตามการ ตค.65-กย.66 ณิชชา /
ณัฐรดา     (รายงานแยก) ใหจ้ังหวดั  COC ด าเนินงานในเวที

 คปสอ.
3.4. ประชุมน าเสนอผลการด าเนินงานการดูแลต่อเนื่องระดับ
อ าเภอ บรูณาการในเวทปีระเมินผลงานรอบ 6 เดือน 12 เดือน

ศูนย์การดูแล อ าเภอวงัเหนือ การสรุปผลงาน 6 ตค.65-กย.66 ณิชชา /
ณัฐรดาต่อเนื่องระดับ เดือน 12 เดือน

อ าเภอ
2 รหัสโครงการ 070213

โครงการ  พฒันาระบบดูแลผู้ปว่ยระยะกลาง (Intermediate 
care) ,ผู้ปว่ยโรคเร้ือรัง

ผู้รับผิดชอบงาน อ าเภอวงัเหนือ วนัเพญ็/พรฤดี



และผู้ปว่ยระยะสุดทา้ย (Palliative Care) อย่างมีคุณภาพ บริการพยาบาล

รพสต.10คน

สสอ.1คนและจนท.

รพ.วงัเหนือ 10คน

1.ทบทวนการแต่งต้ังคณะกรรมการ คือ รพสต.วงัเหนือ อ าเภอวงัเหนือ มีการแต่งต้ัง 1คร้ัง  - พ.ย 65 วนัเพญ็/สุภทัรา

 คณะกรรมการดูแลผู้ปว่ยระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) คปสอ.วงัเหนือและ รพ.วงัเหนือ คณะกรรมการฯ

 คณะกรรมการดูแลผู้ปว่ยระยะสุดทา้ย (Palliative Care) คปสอ.วงัเหนือ

2.ประชุมพฒันาระบบดูแลผู้ปว่ยระยะกลาง (Intermediate care) , ผู้รับผิดชอบงาน อ าเภอวงัเหนือ มีการจัดท า 1คร้ัง วนัเพญ็/สุภทัรา

   ผู้ปว่ยโรคเร้ือรัง และผู้ปว่ยระยะสุดทา้ย (Palliative Care) อย่างมีคุณภาพบริการพยาบาล โครงการตาม พรฤดี

รพสต.10คน แผนงานที่

สสอ.1คนและจนท. ก าหนด

รพ.วงัเหนือ 10คน
3.พฒันาศักยภาพการดูแลผู้ปว่ย

  (งบประมาณอยูใ่นแผนงานประจ างานบริการพยาบาลผู้ปว่ยใน และ

งานกายภาพบ าบดั)

  3.1 ส่งพยาบาลไปฝึกปฏบิติัการดูแลผู้ปว่ยใช้ Bird 's ventilator พยาบาลวชิาชีพ รพศ.ล าปาง พยาบาล 2 คน  -  - ต.ค65-ก.ย66 วนัเพญ็
       ที่ รพศ.ล าปาง คนละ 5 วนั งานผู้ปว่ยใน มีศักยภาพใน

2 คน การดูแลผู้ปว่ย
       -พยาบาลที่ผ่านการอบรม มีการถ่ายทอดความรู้ใหก้ับ
พยาบาล

พยาบาลวชิาชีพ งานผู้ปว่ยใน พยาบาลทกุคน  -  - มค66 วนัเพญ็
ในหน่วยงาน

        บริการพยาบาลผู้ปว่ยใน เร่ืองการดูแลผู้ปว่ยใช้เคร่ืองช่วย งานผู้ปว่ยใน ในหน่วยงาน

หายใจ 13 คน มีความรู้ในการ

ดูแลผู้ปว่ย

  3.2 ส่งพยาบาลไปอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate  care) พยาบาลวชิาชีพ รพ.เวชชารักษ์ พยาบาล  -  - ต.ค65-ก.ย66 สุภทัรา
       หลักสูตร 5 วัน งานผู้ปว่ยใน จ.ล าปาง มีศักยภาพใน

1 คน การดูแลผู้ปว่ย



4.ก าหนดแนวทางการท างาน , จัดท ามาตรฐาน/ CPG คณะกรรมการPCT รพสต.วงัเหนือ มีมาตรฐาน/ CPG 2คร้ัง  - มี.ค66,กค66 วนัเพญ็

และ รพ.วงัเหนือ การดูแลผู้ปว่ย สุภทัรา

ใช้งาน

5.นิเทศติดตามการท างานอย่างต่อเนื่อง รพสต.วงัเหนือ อ าเภอวงัเหนือ มีการนิเทศงาน  -  - ต.ค65-ก.ย66 คณะกรรมการ

และ รพ.วงัเหนือ ตามแผน คปสอ. IMC และ

Palliative care

คปสอ.วังหนอื

6.เปน็พี่เล้ียง/ ใหค้ าปรึกษา  ประสานงาน ด้านการดูแลผู้ปว่ยฯ รพสต.วงัเหนือ อ าเภอวงัเหนือ ทมีสามารถใหค้ า  -  - ต.ค65-ก.ย66 คณะกรรมการ

และ รพ.วงัเหนือ ปรึกษาได้อย่าง IMC และ

เหมาะสมและ Palliative care

ผู้เกี่ยวข้องมีความ คปสอ.วังหนอื

พงึพอใจ

7.ติดตามการเยี่ยมบา้นโดยทมีสหสาขาวชิาชีพ ผู้ปว่ยIMC อ าเภอวงัเหนือ มีการเยี่ยมบา้น  -  - ต.ค65-ก.ย66 คณะกรรมการ

ผู้ปว่ยโรคเร้ือรัง ตามเกณฑ์ที่ก าหนด IMC และ
ผู้ปว่ยPalliative Care Palliative care

คปสอ.วังหนอื

8.จัดประชุม และติดตามตัวชี้วดั เพื่อประเมินผลการท างาน รพสต.วงัเหนือ อ าเภอวงัเหนือ มีการประชุม 4คร้ัง  - ต.ค65-ก.ย66 คณะกรรมการ

และ รพ.วงัเหนือ ทกุ 3 เดือน IMC และ

Palliative care

คปสอ.วังหนอื

9.มีการคืนข้อมูลการดูแลผู้ปว่ยฯ ใหท้มีและชุมชน รพสต.วงัเหนือ อ าเภอวงัเหนือ เสนอข้อมูล 12คร้ัง  - ต.ค65-ก.ย66 วนัเพญ็/สุภทัรา

และ รพ.วงัเหนือ ในที่ประชุมคปสอ.ทกุเดือน

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566



ประเด็น / งาน : ย 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care)
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ผ่านเกณฑ์การประเมิน รพ.สต.ติดดาว ทุกแห่ง
ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 070215

โครงการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติด
ดาว 5 ดาว อ าเภอวังเหนือ ปี 2566
1. ทบทวนค าส่ังการแต่งต้ังทีมพีเ่ล้ียง รพ.สต.ติดดาว 1 ทีม/21 คน อ าเภอวังเหนือ ต.ค.-65 คปสอ.วังเหนือ
2. ก าหนดเป้าหมายพัฒนา รพ.สต. 5 ดาว .ให้คงสภาพ 
รพ.สต.ติดดาว ปี 2566  จ านวน 10 แห่ง คือ

แห่ง ต.ค.-65 ทีมพีเ่ล้ียง

3.ประชุมทีมพีเ่ล้ียง รพ.สต.ติดดาว และผู้เกี่ยวข้องระดับ
อ าเภอ เพือ่มอบหมายหน้าที ่สร้างความเข้าใจแนวทาง
เกณฑ์การพัฒนา ก าหนด Timeline การพัฒนา ติดตาม

1 คร้ัง/21 คน อ าเภอวังเหนือ - UC รพ.วังเหนือ ต.ค.-ธ.ค.65 ทีมพีเ่ล้ียง

4. จัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว ใน รพ.สต.ทุกแห่ง 8 แห่ง อ าเภอวังเหนือ ต.ค.-ธ.ค.65 คปสอ.วังเหนือ
5.ประชุม ชี้แจงเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาวและหาแนวทาง
พัฒนาร่วมกันกับทาง รพ.สต. ทัง้ 10 แห่ง เน้นย้ าให้คง
สภาพทุกแห่ง

1 คร้ัง/21 คน อ าเภอวังเหนือ - UC รพ.วังเหนือ ต.ค.-ธ.ค.65 คปสอ.วังเหนือ

คปสอ.วังเหนือ จังหวัดล าปาง

           ปีงบประมาณ 2565 อ าเภอเอวังเหนือ มี รพ.สต.ได้รับการประเมิน จ านวน 10 แห่ง ได้แก่ 1.รพ.สต.บ้านป่าแขม 2.รพ.สต.บ้านทุง่ฮ้ัว 3.รพ.สต.บ้านฮ่าง 4.รพ.สต.บ้านปงถ้ า 
5.รพ.สต.บ้านตึงใต้ 6.รพ.สต.บ้านปงวัง 7.รพ.สต.บ้านไผ่แม่พริก 8.รพ.สต.บ้านดอนแก้ว 9.รพ.สต.บ้านร่องเคาะ 10.รพ.สต.บ้านวังใหม่ มีการประเมินจากทีมจังหวัด โดยมี รพ.สต.
บ้านป่าแขม และรพ.สต.บ้านตึงใต้เป็นตัวแทนของอ าเภอวังเหนือในการประเมิน ผลการประเมิน ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 5 ดาว ทัง้สองแห่ง ท าให้ รพ.สต.ทีเ่หลืออีก 8 แห่งผ่าน
เกณฑ์ไปด้วย ในปีงบประมาณ 2566 อ าเภอวังเหนือ จึงไม่มี รพ.สต.ทีจ่ะต้องได้รับการประเมิน

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



6. วางแผนพัฒนาให้คงสภาพ และก าหนดเป้าหมาย รพ.
สต. ในอ าเภอ เพือ่ คงสภาพการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.
 5 ดาว ร้อยละ 100

1 คร้ัง อ าเภอวังเหนือ ต.ค.-ธ.ค.65 ทีมพีเ่ล้ียง

7.ทีมพีเ่ล้ียง Coaching สนับสนุนพัฒนาส่วนขาด ในการ
คงสภาพ รพ.สต.ทัง้ 10 แห่ง

10 แห่ง อ าเภอวังเหนือ ม.ค.66- เม.ย.66 ทีมพีเ่ล้ียง

8.รพ.สต.ทุกแห่ง จัดท าและด าเนินการท า Profile OTOP
 นวัตกรรม R2R

10 แห่ง อ าเภอวังเหนือ ม.ีค.66- เม.ย.66 ทีมพีเ่ล้ียง

9.ทีมพีเ่ล้ียงเข้าไปติดตามเยี่ยมเสริมพลังและพัฒนาส่วน
ขาด รพ.สต. จ านวน 10 แห่ง ๆ ละ 2 คร้ัง ๆ

2 คร้ัง/10 แห่ง - UC รพ.วังเหนือ เม.ย.66- ม.ิย.66 ทีมพีเ่ล้ียง

10.ทีมพีเ่ล้ียงท า PDCA พัฒนาในส่วนขาด 1 คร้ัง อ าเภอวังเหนือ พ.ค.-ม.ิย.66 ทีมพีเ่ล้ียง

16.ทีมพีเ่ล้ียงและเจ้าหน้าที ่รพ.สต.ประชุมสรุปผลการ
ด าเนินงาน และแนวทางการด าเนินงานปี 2567

1 คร้ัง/21 คน อ าเภอวังเหนือ - UC รพ.วังเหนือ ก.ค.66- ก.ย.66 ทีมพีเ่ล้ียง

17. แผนปฏิบัติการสาธารณสุข
ประชุมนิเทศ ติดตาม รพ.สต โดยคณะกรรมการนิเทศงาน และผู้บริหาร ระดับอ าเภอรพสต จ านวน 10 แห่ง 2 คร้ัง/แห่งละ 21 คน  คปสอ.วังเหนือ - ม.ีค.66,มิย.66 คปสอ.วังเหนือ
ประเมินผลงานตามยุทธศาสตร์ คปสอ.วังเหนือ - มิย.66 , กย 66 คปสอ.วังเหนือ
รวมงบประมาณท้ังหมด 0.00

ประเด็น / งาน : ย 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care)
ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ท่ีต้องการ ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปิดด าเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care Cluster)
ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
คปสอ.วังเหนือ จังหวัดล าปาง

            อ าเภอวังเหนือได้ด าเนินการตามแนวทางพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster NPCU) โดยก าหนดก าหนดพืน้ที ่เป็น 4 Cluster อ าเภอวังเหนือ มี 4 
NPCU ได้แก่  1) NPCU ร่องเคาะ ประกอบด้วย รพ.สต.บ้านร่องเคาะ ต าบลร่องเคาะ , รพ.สต.บ้านดอนแก้ว ต าบลร่องเคาะ , รพ.สต.บ้านวังใหม่ ต าบลร่องเคาะ  2) NPCU วังเหนือ
 ประกอบด้วย โรงพยาบาลวังเหนือ , รพ.สต.บ้านปงวัง ต าบลวังทรายค า , รพ.สต.บ้านไผ่แม่พริก ต าบลวังใต้  3) NPCU ทุง่ฮ้ัว ประกอบด้วย รพ.สต.บ้านทุง่ฮ้ัว ต าบลทุง่ฮ้ัว ,รพ.สต.
บ้านฮ่าง ต าบลวังแก้ว  3) NPCU ป่าแขม ประกอบด้วย รพ.สต.บ้านป่าแขม ต าบลวังซ้าย , รพ.สต.บ้านปงถ้ า ต าบลวังทอง , รพ.สต.บ้านตึงใต้ ต าบลวังทอง



จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 070216

โครงการ.โครงการพัฒนาโครงสร้างและการจัดการปฐม
ภูมิ Primary Care Cluster) อ าเภอวังเหนือ ปี 2566
1. ทบทวนการแต่งต้ังคณะกรรมการฯ/ อนุกรรมการเพือ่
ร่วมขับเคล่ือน   NPCU 4 แห่ง ได้แก่ 1.NPCUทุง่ฮ้ัว 
2.NPCU วังเหนือ 3.NPCU ร่องเคาะ 4.NPCU ป่าแขม

4 ทีม อ าเภอวังเหนือ 0.00 ต.ค.-65 คปสอ.วังเหนือ

2. จัดแบ่งสถานบริการ ตาม NPCU ดังนี้ 1) NPCU ร่อง
เคาะ ประกอบด้วย รพ.สต.บ้านร่องเคาะ ต าบลร่องเคาะ ,
 รพ.สต.บ้านดอนแก้ว ต าบลร่องเคาะ , รพ.สต.บ้านวังใหม่
 ต าบลร่องเคาะ  2) NPCU วังเหนือ ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลวังเหนือ , รพ.สต.บ้านปงวัง ต าบลวังทรายค า
 , รพ.สต.บ้านไผ่แม่พริก ต าบลวังใต้  3) NPCU ทุง่ฮ้ัว 
ประกอบด้วย รพ.สต.บ้านทุง่ฮ้ัว ต าบลทุง่ฮ้ัว ,รพ.สต.บ้าน
ฮ่าง ต าบลวังแก้ว  3) NPCU ป่าแขม ประกอบด้วย รพ.
สต.บ้านป่าแขม ต าบลวังซ้าย , รพ.สต.บ้านปงถ้ า ต าบล
วังทอง , รพ.สต.บ้านตึงใต้ ต าบลวังทอง

4 NPCU อ าเภอวังเหนือ 0.00 ต.ค.-65 คปสอ.วังเหนือ

3. จัดระดับผู้ป่วย NCD และส่งข้อมูลคืน NPCU และ
วางแผนการดูแล

4 NPCU อ าเภอวังเหนือ ต.ค.-ธ.ค.65 คปสอ.วังเหนือ

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนท่ีด าเนินการ

งบประมาณ ระยะเวลา
ด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



4. ประชุมคณะกรรมการ NPCU และผู้เกี่ยวข้อง 
วิเคราะห์ข้อมูลสถานะสุขภาพ ทบทวนปัญหาและต้นทุน
แต่ละพืน้ที ่สร้างความเข้าใจบทบาทหน้าที ่คืนข้อมูลที่
ส าคัญให้กรรมการรับทราบเพือ่ก าหนดประเด็นปัญหา 
และเป้าหมายร่วม พร้อมจัดท าแผนขับเคล่ือนงาน
ประเมินผล ได้แก่ NPCU ทุง่ฮ้ัว ,NPCU วังเหนือ ,NPCU 
ป่าแขม,NPCUร่องเคาะ 20 คน ๆ ละ 120 บาท 1 คร้ัง 4
 ทีม

1 คร้ัง/4 ทีม 80
 คน

อ าเภอวังเหนือ 9,600.00 UC โรงพยาบาล
วังเหนือ

ต.ค.-ธ.ค.65 คณะกรรมการ

5. วางแผนการด าเนินงาน วิเคราะห์ส่วนขาดทีต้่องการรับ
การสนับสนุน การพัฒนา รพ.สต.ตามเป้าหมาย รพ.สต.
เป้าหมายมีการพัฒนายกระดับคุณภาพมาตรฐานและ
ศักยภาพ ให้เป็น PCU  ในการดูแลประชากรในพืน้ที่
รับผิดชอบตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว รพ.สต.เป้าหมาย
ได้แก่ 1) NPCU ทุง่ฮ้ัว  2) NPCU วังเหนือ 3)NPCU ป่า
แขม 4)NPCU ร่องเคาะ

1 คร้ัง/4 ทีม 80
 คน

อ าเภอวังเหนือ 0.00 ต.ค.-ธ.ค.65 คณะกรรมการ

5.1 Structure 1.NPCU ทุง่ฮ้ัว ประกอบด้วย รพ.สต.
บ้านทุง่ฮ้ัว  มี Sub unit เป็น รพ.สต.บ้านฮ่าง 2.NPCU 
วังเหนือ ประกอบด้วยโรงพยาบาลวังเหนือ  มี Sub unit 
เป็น รพ.สต.บ้านปงวัง,รพ.สต.บ้านไผ่แม่พริก  3.NPCU 
ป่าแขม ประกอบด้วย รพ.สต.บ้านป่าแขม มี Sub unit 
เป็น รพ.สต.บ้านปงถ้ า,รพ.สต.บ้านตึงใต้ 4.NPCUร่องเคาะ
 ประกอบด้วยรพ.สต.บ้านร่องเคาะ  มี Sub unit เป็น 
รพ.สต.บ้านวังใหม,่รพ.สต.บ้านดอนแก้ว

5.2 Staff เพิม่ FM=2 สุขภาพจิตชุมชน = 1  RN 5 HL 4 NPCU อ าเภอวังเหนือ 0.00 ต.ค.-ธ.ค.65 คณะกรรมการ
5.3 System คัดกรอง NCD 4 NPCU อ าเภอวังเหนือ 0.00 ต.ค.-ธ.ค.65 คณะกรรมการ



5.4 SerViCe ผู้ป่วยทุกสี รับบริการที ่Sand box แพทย์
ออกตรวจรักษา Case NCD Uncontrol และ OPD 
ซับซ้อน โดยใช้โปรแกรม JHCIS โดยในทุกวันจันทร์ 
NPCU ร่องเคาะ,ทุกวันอังคาร ,NPCU วังเหนือ,ทุกวันพุธ
 ,NPCU ป่าแขม,ทุกวันพฤหัสบดีNPCU ทุง่ฮ้ัว และทุกวัน
ศุกร์จะออกติดตามเยี่ยมบ้านตามปัญหาทีพ่บจากการ
ให้บริการโดยทีมสหวิชาชีพ

4 NPCU อ าเภอวังเหนือ 0.00 ต.ค.65-ก.ย.66 คณะกรรมการ

5.5 DM Uncontrol ทีม่า NPCU ทุง่ฮ้ัว ,NPCU วังเหนือ
 ,NPCU ป่าแขม,,NPCU ร่องเคาะ ให้ตรวจ FBS ปลายนิ้ว
 ส่วนการเจาะเลือดเพิม่เติมให้ Refer โรงพยาบาลวังเหนือ

4 NPCU อ าเภอวังเหนือ 0.00 ต.ค.65-ก.ย.66 คณะกรรมการ

5.6 ทันตแพทย์ออกตรวจ รักษา ท าฟันปลอมในวันในทุก
วันจันทร์ NPCU ร่องเคาะ,ทุกวันอังคาร ,NPCU วังเหนือ,
ทุกวันพุธ ,NPCU ป่าแขม,ทุกวันพฤหัสบดีNPCU ทุง่ฮ้ัว

4 NPCU อ าเภอวังเหนือ 0.00 ต.ค.65-ก.ย.66 คณะกรรมการ

5.7 เภสัชกรออกให้บริการทุกวันจันทร์ NPCU ร่องเคาะ,
ทุกวันอังคาร ,NPCU วังเหนือ,ทุกวันพุธ ,NPCU ป่าแขม,
ทุกวันพฤหัสบดี NPCU ทุง่ฮ้ัว

4 NPCU อ าเภอวังเหนือ 0.00 ต.ค.65-ก.ย.66 คณะกรรมการ

5.8 แพทย์แผนไทยออกทุกวันจันทร์ NPCU ร่องเคาะ,ทุก
วันอังคาร ,NPCU วังเหนือ,ทุกวันพุธ ,NPCU ป่าแขม,ทุก
วันพฤหัสบดีNPCU ทุง่ฮ้ัว

4 NPCU อ าเภอวังเหนือ 0.00 ต.ค.65-ก.ย.66 คณะกรรมการ

5.9 กายภาพบ าบัด ออกให้บริการทุกวันจันทร์ NPCU 
ร่องเคาะ,ทุกวันอังคาร ,NPCU วังเหนือ,ทุกวันพุธ ,NPCU
 ป่าแขม,ทุกวันพฤหัสบดีNPCU ทุง่ฮ้ัวและจัดหาอุปกรณ์
ดังนี้

4 NPCU อ าเภอวังเหนือ 0.00 ต.ค.65-ก.ย.66 คณะกรรมการ

โครงการการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  NPCU ทุ่งฮ้ัว
 ปี 2566
1.จัดซ้ืออุปกรณ์ในระบบการให้บริการ NPCU ทุง่ฮ้ัว คณะกรรมการ
 - tablet ส าหรับบุคลากร  สัดส่วน 1 เคร่ือง : 3 คน 4 เคร่ือง 80,000.00 NPCU ทุง่ฮ้ัว



 - tablet ส าหรับอสม. อสม. สัดส่วน 1 เคร่ือง : 30 คน 12 เคร่ือง 240,000.00
 - Vascular Doppler 1 เคร่ือง NPCU ทุง่ฮ้ัว 70,000.00
 - เคร่ืองวัดความดันโลหิต ชนิดปรอทต้ังโต๊ะ 2 เคร่ือง 6,000.00
   เคร่ืองวัดความดันแบบสอดแขน 2 เคร่ือง NPCU ทุง่ฮ้ัว 140,000.00
 - Telemedicine ( คอมพิวเตอร์  กล้อง ไมค์) 1 ชุด NPCU ทุง่ฮ้ัว 50,000.00
 - เคร่ือง EKG 1 เคร่ือง NPCU ทุง่ฮ้ัว 150,000.00

2.ค่าตรวจ HbA1C  (2คร้ัง/คน) ผู้ป่วยโรคเร้ืองรัง NPCU ทุง่ฮ้ัว 210,000.00
จ านวน 1,050 

คน
3.ประชุมเชิงปฏิบัติการ จนท./อสม. NPCU ทุง่ฮ้ัว
3.1 อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ อสม.ดิจิทัล 1 
คร้ัง

อสม. 2 ต าบล NPCU ทุง่ฮ้ัว 42,320.00 คณะกรรมการ
 - อสม.สามารถใช้เทคโลโลยีดิจิทัลได้ อสม.ต าบลทุง่ฮ้ัว NPCU ทุง่ฮ้ัว
 - อสม.มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 179 คน
 - อสม.มีจิตอาสาและเป็นผู้น าการเปล่ียนแปลงด้าน
สุขภาพ

อสม.ต าบลวังแก้ว
3.2 ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน 2 คร้ัง จ านวน 100 คน NPCU ทุง่ฮ้ัว คณะกรรมการ
 - คร้ังที ่1 ติดตามและประเมินผล 3 เดือน 5,840.00 NPCU ทุง่ฮ้ัว
 - คร้ังที ่2 ติดตามและประเมินผล 6 เดือน 5,840.00
3.3 สรุปผลการด าเนินงาน 1 คร้ัง เจ้าหน้าทีท่ี่

เกี่ยวข้อง 13 คน
NPCU ทุง่ฮ้ัว คณะกรรมการ

รวมทัง้หมด 292
 คน

NPCU ทุง่ฮ้ัว

โครงการการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  NPCU วัง
เหนือ ปี 2566
1.จัดซ้ืออุปกรณ์ในระบบการให้บริการ NPCU วังเหนือ คณะกรรมการ



 - tablet ส าหรับบุคลากร  สัดส่วน 1 เคร่ือง : 3 คน 5 เคร่ือง 100,000.00 NPCU วังเหนือ
 - tablet ส าหรับอสม. อสม. สัดส่วน 1 เคร่ือง : 30 คน 15 เคร่ือง 300,000.00
 - Vascular Doppler 1 เคร่ือง NPCU วังเหนือ 70,000.00
 - เคร่ืองวัดความดันโลหิต ชนิดปรอทต้ังโต๊ะ 1 เคร่ือง 3,000.00
 - Telemedicine ( คอมพิวเตอร์  กล้อง ไมค์) 3 ชุด NPCU วังเหนือ 75,000.00
 - เคร่ือง EKG 1 เคร่ือง NPCU วังเหนือ 150,000.00

2.ค่าตรวจ HbA1C  (2คร้ัง/คน) ผู้ป่วยโรคเร้ืองรัง NPCU วังเหนือ 217,800.00
จ านวน 1,089 

คน
3.ประชุมเชิงปฏิบัติการ จนท./อสม. NPCU วังเหนือ
3.1 อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ อสม.ดิจิทัล 1 
คร้ัง

อสม. 3 ต าบล NPCU วังเหนือ 65,280.00 คณะกรรมการ
 - อสม.สามารถใช้เทคโลโลยีดิจิทัลได้ อสม.ต าบลวัง

เหนือ
NPCU วังเหนือ

 - อสม.มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 187 คน
 - อสม.มีจิตอาสาและเป็นผู้น าการเปล่ียนแปลงด้าน
สุขภาพ

อสม.ต าบลวัง
ทรายค า

3.2 ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน 2 คร้ัง จ านวน 136 คน NPCU วังเหนือ คณะกรรมการ
 - คร้ังที ่1 ติดตามและประเมินผล 3 เดือน อสม.ต าบลวังใต้ 9,460.00 NPCU วังเหนือ
 - คร้ังที ่2 ติดตามและประเมินผล 6 เดือน จ านวน 140 คน 9,460.00
3.3 สรุปผลการด าเนินงาน 1 คร้ัง เจ้าหน้าทีท่ี่

เกี่ยวข้อง 10 คน
NPCU วังเหนือ คณะกรรมการ

รวมทัง้หมด 473
 คน

NPCU วังเหนือ

โครงการพัฒนาระบบปฐมภูมิ NPCU บ้านป่าแขม



1.การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยทัว่ไป ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง
การจัดเก็บข้อมูลการรับบริการและการให้บริการทางไกล
1.1 จัดซ้ือเคร่ืองคอมพิวเตอร์ เคร่ืองประมวลผลแบบที ่2 
ส าหรับ

3 เคร่ือง NPCU บ้านป่า
แขม

90,000.00 คณะกรรมการ

เก็บฐานข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยทัง้หมดของโรงพยาบาล
ส่งเสริม

NPCU บ้านป่า
แขม

สุขภาพต าบล
1.2 จัดซ้ือเคร่ืองคอมพิวเตอร์ ส านักงานพร้อมระบบกล้อง
และ

3 เคร่ือง NPCU บ้านป่า
แขม

75,000.00

ไมโครโฟน ส าหรับการให้บริการรักษาผ่านทางไกล ใน
เครือข่าย
ของ NPCU
1.3 จัดซ้ือเคร่ืองปร้ินฉลากยา เพือ่รองรับการให้บริการด้าน 3 เคร่ือง NPCU บ้านป่า

แขม
51,000.00

เภสัชกรรม ตามมาตรฐานการให้บริการผู้ป่วย

1.4 จัดซ้ือเคร่ือง EKG เพือ่ให้บริการตรวจในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน

1 เคร่ือง NPCU บ้านป่า
แขม

150,000.00

ความดันโลหิตสูงทีม่ีอายุ 60 ปีขึ้นไป
1.5 จัดซ้ือเคร่ืองคอมพิวเตอร์แท๊บเล็ต ส าหรับเจ้าหน้าที่
ในการ

9 เคร่ือง NPCU บ้านป่า
แขม

180,000.00

ปฏิบัติงาน เยี่ยมบ้าน ติดตามผู้ป่วยในพืน้ที่

1.6 จัดซ้ือเคร่ือง Vascular Doppler 1 เคร่ือง NPCU บ้านป่า
แขม

70,000.00



1.7 จัดซ้ือเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบปรอท 3 เคร่ือง NPCU บ้านป่า
แขม

210,000.00

1.8 จัดซ้ือเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบสอดแขน  เพือ่
รองรับ

3 เคร่ือง NPCU บ้านป่า
แขม

9,000.00

จ านวนผู้รับบริการทีเ่พิม่ขึ้น

1.9 ค่าตรวจบริการ HbA1C ในผู้ป่วยเบาหวานปีละ 2 คร้ัง 560 คน NPCU บ้านป่า
แขม

112,000.00

2. การจัดกิจกรรมในโรงเรียนเบาหวาน
2.1 จัดซ้ือโทรทัศน์ขนาด 43 นิ้ว ส าหรับการสอนและให้
สุขศึกษา

3 เคร่ือง NPCU บ้านป่า
แขม

45,000.00 คณะกรรมการ

ในโรงเรียนเบาหวาน NPCU บ้านป่า
แขม

3. การพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที ่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน  เพือ่สร้างความเข้าใจแนวทางการให้บริการผู้ป่วย
โรคทัว่ไป
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และการให้บริการในระดับหมู่บ้าน



3.1 การประชุมเพือ่พัฒนาศักยภาพ อสม. เพือ่รองรับการ
ให้บริการ

316 คน NPCU บ้านป่า
แขม

8,000.00 คณะกรรมการ

ผู้ป่วย ผู้ป่วยโรคเร้ือรังในพืน้ที่ NPCU บ้านป่า
แขม

 - อสม.สามารถใช้เทคโลโลยีดิจิทัลได้
 - อสม.มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
 - อสม.มีจิตอาสาและเป็นผู้น าการเปล่ียนแปลงด้าน
สุขภาพ7.2 หลังจากทีผู้่ป่วยออกจากโรงพยาบาล หากผู้ป่วยเป็น
สีแดง ศูนย์ COC จะแจ้งพืน้ทีเ่พือ่ลงเยี่ยมภายใน 7 วัน 
และแจ้ง CM เพือ่จัดท า Care plan และประสานกับ
ทีมสหวิชาชีพเพือ่ลงเยี่ยมบ้านอีกคร้ัง

รพ./รพ.สต. 10 
แห่ง/ศบส.4 แห่ง

อ าเภอวังเหนือ 0.00 ต.ค.65-ก.ย.66 คณะกรรมการ

7.3 การเยี่ยม 12 กลุ่มเส่ียง ทาง รพ.สต.จะสรุปข้อมูลการ
เยี่ยม และ CM จะลงข้อมูลในโปรแกรม

รพ./รพ.สต. 10 
แห่ง/ศบส.4 แห่ง

อ าเภอวังเหนือ 0.00 ต.ค.65-ก.ย.66 คณะกรรมการ

7.4 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังเหนือเป็นผู้ประสาน 
ติดต่อ พืน้ทีแ่ละร่วมเยี่ยม

รพ./รพ.สต. 10 
แห่ง/ศบส.4 แห่ง

อ าเภอวังเหนือ 0.00 ต.ค.65-ก.ย.66 คณะกรรมการ

8.ลงข้อมูลตามโปรแกรม COC Link รพ./รพ.สต. 10 
แห่ง/ศบส.4 แห่ง

อ าเภอวังเหนือ 0.00 ต.ค.65-ก.ย.66 คณะกรรมการ

9. จัดท าการจัดเก็บข้อมูลในงานCOC link ของอ าเภอวัง
เหนือ โดยผ่านทางlink รายงาน

รพ./รพ.สต. 10 
แห่ง/ศบส.4 แห่ง

อ าเภอวังเหนือ 0.00 ต.ค.65-ก.ย.66 คณะกรรมการ

10.จัดท ากลุ่มเป้าหมาย 12 กลุ่มเส่ียง รวมถึงเกณฑ์ใน
การติดตามเยี่ยมบ้าน

รพ./รพ.สต. 10 
แห่ง/ศบส.4 แห่ง

อ าเภอวังเหนือ 0.00 ต.ค.65-ก.ย.66 คณะกรรมการ

11.จัดท ามาตรฐานและแนวทางในการเยี่ยมบ้านที่
เชื่อมโยงกับศูนย์ coc link

รพ./รพ.สต. 10 
แห่ง/ศบส.4 แห่ง

อ าเภอวังเหนือ 0.00 ต.ค.65-ก.ย.66 คณะกรรมการ

12.สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย โดยการ คืนข้อมูล
ให้แก่พืน้ทีแ่ละหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องในเวที พชอ. เพือ่
สร้างความร่วมมือและเครือข่ายในการแก้ปัญหา 8 กลุ่ม
เส่ียง

รพ./รพ.สต. 10 
แห่ง/ศบส.4 แห่ง

อ าเภอวังเหนือ 0.00 ต.ค.65-ก.ย.66 คณะกรรมการ



13.จัดให้มีศูนย์ส ารองอุปกรณ์ทางการแพทย์ในทุกรพสต. 
โดยให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมการจัดหาอุปกรณ์
และการด าเนินงาน

รพ./รพ.สต. 10 
แห่ง/ศบส.4 แห่ง

อ าเภอวังเหนือ 0.00 ต.ค.65-ก.ย.66 คณะกรรมการ

14.จัดท าบัญชีอุปกรณ์ทางการแพทย์ในแต่ละรพสต.และ
รพ.โดยบันทึกข้อมูลลงในlink ศูนย์เคร่ืองมือทาง
การแพทย์อ าเภอวังเหนือ

รพ./รพ.สต. 10 
แห่ง/ศบส.4 แห่ง

อ าเภอวังเหนือ 0.00 ต.ค.65-ก.ย.66 คณะกรรมการ

15.ประชาสัมพันธ์ศูนย์ส ารองอุปกรณ์การแพทย์ให้แก่
ชุมชน และภาคีเครือข่าย

80 หมู่บ้าน อ าเภอวังเหนือ 0.00 ต.ค.65-ก.ย.66 คณะกรรมการ

16.ส่ือสารประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชนและชุมให้รับรู้
ถึงการจัดต้ัง NPCU ทุง่ฮ้ัว ,NPCU วังเหนือ ,NPCU ป่า
แขม,,NPCU ร่องเคาะ

4 แห่ง อ าเภอวังเหนือ 0.00 ต.ค.65-ก.ย.66 คณะกรรมการ

17.พัฒนาความพร้อมการจัดต้ัง NPCU เป้าหมาย โดย
ก าหนดให้ NPCU ทุง่ฮ้ัว ,NPCU วังเหนือ ,NPCU ป่าแขม
,,NPCU ร่องเคาะ เป็น NPCU เต็มรูปแบบภายในปี 2566

4 แห่ง อ าเภอวังเหนือ 0.00 ต.ค.65-ก.ย.66 คณะกรรมการ

17.1พัฒนาระบบบริการให้เป็นระบบ Extended OPD 
NPCU ทุง่ข่วง ,NPCU แจ้ซ้อนเหนือ

2 แห่ง อ าเภอวังเหนือ 0.00 ต.ค.65-ก.ย.66 คณะกรรมการ

17.2 พัฒนาระบบส่งต่อ NPCU ทุง่ฮ้ัว ,NPCU วังเหนือ ,
NPCU ป่าแขม,,NPCU ร่องเคาะ

4 แห่ง อ าเภอวังเหนือ 0.00 ต.ค.65-ก.ย.66 คณะกรรมการ

17.3 พัฒนาระบบข้อมูล โปรแกรม JHCIS ให้เป็นปัจจุบัน
 ครบถ้วน ถูกต้องNPCU ทุง่ฮ้ัว ,NPCU วังเหนือ ,NPCU 
ป่าแขม,,NPCU ร่องเคาะ

4 แห่ง อ าเภอวังเหนือ 0.00 ต.ค.65-ก.ย.66 คณะกรรมการ

17.4 ระบบบริหารจัดการ 4 M NPCU ทุง่ฮ้ัว ,NPCU วัง
เหนือ ,NPCU ป่าแขม,,NPCU ร่องเคาะ

4 แห่ง อ าเภอวังเหนือ 0.00 ต.ค.65-ก.ย.66 คณะกรรมการ

18.ติดตามการด าเนินงาน NPCU ของNPCU ทุง่ฮ้ัว ,
NPCU วังเหนือ ,NPCU ป่าแขม,,NPCU ร่องเคาะ

4 แห่ง อ าเภอวังเหนือ 0.00 ม.ค.6-ก.ย.66 คณะกรรมการ



19. ประชุมสรุปผลการด าเนินงาน 1 คร้ัง 20 คน อ าเภอวังเหนือ 2,400.00 UC โรงพยาบาล
วังเหนือ

ส.ค.65-ก.ย.66 คณะกรรมการ

โครงการพัฒนาระบบปฐมภูมิ NPCU บ้านร่องเคาะ
1.การเสริมสร้างพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยทัว่ไป ผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง สู่ความยั่งยืน
1.1.พัฒนาและเสริมศักยภาพด้านบุคลากร สู่ความเป็น
เลิศ ในองค์กรยุคใหม่
1.1.1 พัฒนาและเสริมศักยภาพด้านบุคลากร NPCU สู่
ความเป็นเลิศ ในองค์กรยุคใหม่

30 คน NPCU ร่องเคาะ 24,000.00 ต.ค.65-ก.ย.66

1.1.2.เติมเต็มศักยภาพของเจ้าหน้าทีใ่น ส่วนทีข่าด เพือ่ 
เพิม่เติมคุณภาพการท างาน ทีย่ั่งยืน

1 คน NPCU ร่องเคาะ 165,000.00 พ.ย65-ก.ย.66

1.2. การพัฒนาศักยภาพระบบบริการการดูแล คณะกรรมการ
ต่อเนื่อง และเพิม่ศักยภาพการเข้าถึงบริการ NPCU บ้านร่อง

เคาะ
1.2.1จัดซ้ือเคร่ืองคอมพิวเตอร์ ส านักงานพร้อมระบบ
กล้องและไมโครโฟน ส าหรับการให้บริการรักษาผ่าน
ทางไกล ในเครือข่าย

3 เคร่ือง NPCU ร่องเคาะ 75,000.00 ต.ค.65-ก.ย.66

1.2.2. จัดซ้ือ Monofliament 3 เคร่ือง NPCU ร่องเคาะ 3,000.00 ต.ค.65-ก.ย.66
1.2.3. จัดซ้ือเคร่ือง  O2 Sat 3 เคร่ือง NPCU ร่องเคาะ 54,000.00 ต.ค.65-ก.ย.66
1.2.4. ค่าตรวจบริการ HbA1C ในผู้ป่วยเบาหวานปีละ 2 
คร้ัง

1000 คน NPCU ร่องเคาะ 200,000.00 ต.ค.65-ก.ย.66

1.2.5. จัดซ้ือเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบสอดแขน  เพือ่
รองรับผู้รับบริการทีม่ากขึ้น

3 เคร่ือง NPCU ร่องเคาะ 210,000.00 ต.ค.65-ก.ย.66

1.2.6. จัดซ้ือเคร่ือง Vascular Doppler และเคร่ืองวัด
ความดันชนิดปรอทต้ังโต๊ะ

3 เคร่ือง NPCU ร่องเคาะ 219,000.00 ต.ค.65-ก.ย.66



2. การจัดกิจกรรมในโรงเรียนเบาหวาน
2.1 เพิม่ศักยภาพการให้การให้การสุขศึกษา จัดซ้ือเคร่ือง
เสียง ในโรงเรียนเบาหวาน

1 เคร่ือง NPCU ร่องเคาะ 50,000.00 คณะกรรมการ

NPCU บ้านร่อง
เคาะ

รวมงบประมาณทัง้หมด 4,012,000.00

จ านวน แหล่งงบ
2 รหัสโครงการ  070217

โครงการคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอก
โดยใช้รถเอกซเรย์เคล่ือนท่ี (Mobile X ray) โรงพยาบาลวัง
เหนือ
อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง
1.จัดเตรียมกลุ่มเป้าหมาย
 1.ส ารวจประชากรและจัดทะเบยีนกลุ่มเปา้หมาย 3112 คน ต.วงัเหนือ  -  - ต.ค.-65 ผอ.รพ.สต.
 2.ประชาสัมพนัธ/์นัดหมายกลุ่มเปา้หมาย 3112 คน ต.วงัเหนือ  -  - ตค 65 - มค 66 ผอ.รพ.สต.
 3.จัดเตรียมสถานที่และข้อมูลกลุ่มเปา้หมาย 3112 คน ต.วงัเหนือ  -  - ตค 65 - มค 66 ผอ.รพ.สต.
2.การคัดกรอง
1.คัดกรอง โดย Mobile X ray 3112 คน ต.วงัเหนือ 202,280 UC ม.ค.-66 ผอ.รพ.สต.
3.การก ากับติดตามผลการด าเนินงาน
1. บนัทกึข้อมูลลงใน GoogleSheet 3112 คน ต.วงัเหนือ  -  - มค66-กย66 ผอ.รพ.สต.
2. ติดตามและสรุปผลการด าเนินงานร่วมกับ คปสอ.วงัเหนือ คกก.คปสอ.วงัเหนือ อ าเภอวงัเหนือ  -  - มค66-กย66 ผอ.รพ.สต.

202,280 UC

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบใุห้
ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบใุห้
ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ
3 รหัสโครงการ  070218

โครงการคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอก
โดยใช้รถเอกซเรย์เคล่ือนท่ี (Mobile X ray) โรงพยาบาล
ส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านทุ่งฮ้ัว อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง
1.จัดเตรียมกลุ่มเป้าหมาย

 1.ส ารวจประชากรและจัดทะเบยีนกลุ่มเปา้หมาย 2988 คน ต.ทุ่งฮ้ัว  -  - ต.ค.-65 ผอ.รพ.สต.บา้นทุ่งฮ้ัว

 2.ประชาสัมพนัธ/์นัดหมายกลุ่มเปา้หมาย 2988 คน ต.ทุ่งฮ้ัว  -  - ตค 65 - มค 66 ผอ.รพ.สต.บา้นทุ่งฮ้ัว

 3.จัดเตรียมสถานที่และข้อมูลกลุ่มเปา้หมาย 2988 คน ต.ทุ่งฮ้ัว  -  - ตค 65 - มค 66 ผอ.รพ.สต.บา้นทุ่งฮ้ัว

2.การคัดกรอง

1.คัดกรอง โดย Mobile X ray 2988 คน ต.ทุ่งฮ้ัว 194,220 UC ม.ค.-66 ผอ.รพ.สต.บา้นทุ่งฮ้ัว

3.การก ากับติดตามผลการด าเนินงาน

1. บนัทกึข้อมูลลงใน GoogleSheet 2988 คน ต.ทุ่งฮ้ัว  -  - มค66-กย66 ผอ.รพ.สต.บา้นทุ่งฮ้ัว

2. ติดตามและสรุปผลการด าเนินงานร่วมกับ คปสอ.วงัเหนือ คกก.คปสอ.วงัเหนือ อ าเภอวงัเหนือ  -  - มค66-กย66 ผอ.รพ.สต.บา้นทุ่งฮ้ัว

194,220 UC

จ านวน แหล่งงบ
4 รหัสโครงการ  070219

โครงการคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอก

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบใุห้
ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ

ระยะเวลา
ด าเนินการ(ระบใุห้

ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



โดยใช้รถเอกซเรย์เคล่ือนท่ี (Mobile X ray) โรงพยาบาล
ส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านไผ่แม่พริก อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง
1.จัดเตรียมกลุ่มเป้าหมาย

 1.ส ารวจประชากรและจัดทะเบยีนกลุ่มเปา้หมาย 1617 คน ต.วงัใต้  -  - ต.ค.-65
ผอ.รพ.สต.บา้นไผ่
แม่พริก

 2.ประชาสัมพนัธ/์นัดหมายกลุ่มเปา้หมาย 1617 คน ต.วงัใต้  -  - ตค 65 - มค 66
ผอ.รพ.สต.บา้นไผ่
แม่พริก

 3.จัดเตรียมสถานที่และข้อมูลกลุ่มเปา้หมาย 1617 คน ต.วงัใต้  -  - ตค 65 - มค 66
ผอ.รพ.สต.บา้นไผ่
แม่พริก

2.การคัดกรอง

1.คัดกรอง โดย Mobile X ray 1617 คน ต.วงัใต้ 105,105 UC ม.ค.-66
ผอ.รพ.สต.บา้นไผ่
แม่พริก

3.การก ากับติดตามผลการด าเนินงาน

1. บนัทกึข้อมูลลงใน GoogleSheet 1617 คน ต.วงัใต้  -  - มค66-กย66
ผอ.รพ.สต.บา้นไผ่
แม่พริก

2. ติดตามและสรุปผลการด าเนินงานร่วมกับ คปสอ.วงัเหนือ คกก.คปสอ.วงัเหนือ อ าเภอวงัเหนือ  -  - มค66-กย66
ผอ.รพ.สต.บา้นไผ่
แม่พริก

105,105 UC

จ านวน แหล่งงบ
5 รหัสโครงการ  070220

โครงการคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอก
โดยใช้รถเอกซเรย์เคล่ือนท่ี (Mobile X ray) โรงพยาบาล
ส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านร่องเคาะ อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง
1.จัดเตรียมกลุ่มเป้าหมาย

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบใุห้
ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



 1.ส ารวจประชากรและจัดทะเบยีนกลุ่มเปา้หมาย 2206 คน เขตรพ.สต.ร่องเคาะ  -  - ต.ค.-65
ผอ.รพ.สต.บา้นร่อง
เคาะ

 2.ประชาสัมพนัธ/์นัดหมายกลุ่มเปา้หมาย 2206 คน เขตรพ.สต.ร่องเคาะ  -  - ตค 65 - มค 66
ผอ.รพ.สต.บา้นร่อง
เคาะ

 3.จัดเตรียมสถานที่และข้อมูลกลุ่มเปา้หมาย 2206 คน เขตรพ.สต.ร่องเคาะ  -  - ตค 65 - มค 66
ผอ.รพ.สต.บา้นร่อง
เคาะ

2.การคัดกรอง

1.คัดกรอง โดย Mobile X ray 2206 คน เขตรพ.สต.ร่องเคาะ 143,390 UC ม.ค.-66
ผอ.รพ.สต.บา้นร่อง
เคาะ

3.การก ากับติดตามผลการด าเนินงาน

1. บนัทกึข้อมูลลงใน GoogleSheet 2206 คน เขตรพ.สต.ร่องเคาะ  -  - มค66-กย66
ผอ.รพ.สต.บา้นร่อง
เคาะ

2. ติดตามและสรุปผลการด าเนินงานร่วมกับ คปสอ.วงัเหนือ คกก.คปสอ.วงัเหนือ อ าเภอวงัเหนือ  -  - มค66-กย66
ผอ.รพ.สต.บา้นร่อง
เคาะ

143,390 UC

จ านวน แหล่งงบ
6 รหัสโครงการ  070221

โครงการคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอก
โดยใช้รถเอกซเรย์เคล่ือนท่ี (Mobile X ray) โรงพยาบาล
ส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านดอนแก้วอ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง
1.จัดเตรียมกลุ่มเป้าหมาย

 1.ส ารวจประชากรและจัดทะเบยีนกลุ่มเปา้หมาย 1464 คน เขตรพ.สต.ดอนแก้ว  -  - ต.ค.-65
ผอ.รพ.สต.บา้น
ดอนแก้ว

 2.ประชาสัมพนัธ/์นัดหมายกลุ่มเปา้หมาย 1464 คน เขตรพ.สต.ดอนแก้ว  -  - ตค 65 - มค 66
ผอ.รพ.สต.บา้น
ดอนแก้ว

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบใุห้
ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



 3.จัดเตรียมสถานที่และข้อมูลกลุ่มเปา้หมาย 1464 คน เขตรพ.สต.ดอนแก้ว  -  - ตค 65 - มค 66
ผอ.รพ.สต.บา้น
ดอนแก้ว

2.การคัดกรอง

1.คัดกรอง โดย Mobile X ray 1464 คน เขตรพ.สต.ดอนแก้ว 95,160 UC ม.ค.-66
ผอ.รพ.สต.บา้น
ดอนแก้ว

3.การก ากับติดตามผลการด าเนินงาน

1. บนัทกึข้อมูลลงใน GoogleSheet 1464 คน เขตรพ.สต.ดอนแก้ว  -  - มค66-กย66
ผอ.รพ.สต.บา้น
ดอนแก้ว

2. ติดตามและสรุปผลการด าเนินงานร่วมกับ คปสอ.วงัเหนือ คกก.คปสอ.วงัเหนือ อ าเภอวงัเหนือ  -  - มค66-กย66
ผอ.รพ.สต.บา้น
ดอนแก้ว

95,160 UC

จ านวน แหล่งงบ
7 รหัสโครงการ  070222

โครงการคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอก
โดยใช้รถเอกซเรย์เคล่ือนท่ี (Mobile X ray) โรงพยาบาล
ส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านวังใหม่ อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง
1.จัดเตรียมกลุ่มเป้าหมาย

 1.ส ารวจประชากรและจัดทะเบยีนกลุ่มเปา้หมาย 1133 คน เขตรพ.สต.วงัใหม่  -  - ต.ค.-65
ผอ.รพ.สต.บา้นวงั
ใหม่

 2.ประชาสัมพนัธ/์นัดหมายกลุ่มเปา้หมาย 1133 คน เขตรพ.สต.วงัใหม่  -  - ตค 65 - มค 66
ผอ.รพ.สต.บา้นวงั
ใหม่

 3.จัดเตรียมสถานที่และข้อมูลกลุ่มเปา้หมาย 1133 คน เขตรพ.สต.วงัใหม่  -  - ตค 65 - มค 66
ผอ.รพ.สต.บา้นวงั
ใหม่

2.การคัดกรอง

1.คัดกรอง โดย Mobile X ray 1133 คน เขตรพ.สต.วงัใหม่ 73,645 UC ม.ค.-66
ผอ.รพ.สต.บา้นวงั
ใหม่

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบใุห้
ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



3.การก ากับติดตามผลการด าเนินงาน

1. บนัทกึข้อมูลลงใน GoogleSheet 1133 คน เขตรพ.สต.วงัใหม่  -  - มค66-กย66
ผอ.รพ.สต.บา้นวงั
ใหม่

2. ติดตามและสรุปผลการด าเนินงานร่วมกับ คปสอ.วงัเหนือ คกก.คปสอ.วงัเหนือ อ าเภอวงัเหนือ  -  - มค66-กย66
ผอ.รพ.สต.บา้นวงั
ใหม่

73,645 UC

จ านวน แหล่งงบ
8 รหัสโครงการ  070223

โครงการคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอก
โดยใช้รถเอกซเรย์เคล่ือนท่ี (Mobile X ray) โรงพยาบาล
ส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านตึงใต้ อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง
1.จัดเตรียมกลุ่มเป้าหมาย

 1.ส ารวจประชากรและจัดทะเบยีนกลุ่มเปา้หมาย 1562 คน เขตรพ.สต.ตึงใต้  -  - ต.ค.-65 ผอ.รพ.สต.บา้นตึงใต้

 2.ประชาสัมพนัธ/์นัดหมายกลุ่มเปา้หมาย 1562 คน เขตรพ.สต.ตึงใต้  -  - ตค 65 - มค 66 ผอ.รพ.สต.บา้นตึงใต้

 3.จัดเตรียมสถานที่และข้อมูลกลุ่มเปา้หมาย 1562 คน เขตรพ.สต.ตึงใต้  -  - ตค 65 - มค 66 ผอ.รพ.สต.บา้นตึงใต้

2.การคัดกรอง

1.คัดกรอง โดย Mobile X ray 1562 คน เขตรพ.สต.ตึงใต้ 101,530 UC ม.ค.-66 ผอ.รพ.สต.บา้นตึงใต้

3.การก ากับติดตามผลการด าเนินงาน

1. บนัทกึข้อมูลลงใน GoogleSheet 1562 คน เขตรพ.สต.ตึงใต้  -  - มค66-กย66 ผอ.รพ.สต.บา้นตึงใต้

2. ติดตามและสรุปผลการด าเนินงานร่วมกับ คปสอ.วงัเหนือ คกก.คปสอ.วงัเหนือ อ าเภอวงัเหนือ  -  - มค66-กย66 ผอ.รพ.สต.บา้นตึงใต้

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบใุห้
ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



101,530 UC

จ านวน แหล่งงบ
9 รหัสโครงการ  070224

โครงการคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอก
โดยใช้รถเอกซเรย์เคล่ือนท่ี (Mobile X ray) โรงพยาบาล
ส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านปงถ้ า อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง
1.จัดเตรียมกลุ่มเป้าหมาย

 1.ส ารวจประชากรและจัดทะเบยีนกลุ่มเปา้หมาย 1355 คน เขตรพ.สต.ปงถ้ า  -  - ต.ค.-65 ผอ.รพ.สต.บา้นปงถ้ า

 2.ประชาสัมพนัธ/์นัดหมายกลุ่มเปา้หมาย 1355 คน เขตรพ.สต.ปงถ้ า  -  - ตค 65 - มค 66 ผอ.รพ.สต.บา้นปงถ้ า

 3.จัดเตรียมสถานที่และข้อมูลกลุ่มเปา้หมาย 1355 คน เขตรพ.สต.ปงถ้ า  -  - ตค 65 - มค 66 ผอ.รพ.สต.บา้นปงถ้ า

2.การคัดกรอง

1.คัดกรอง โดย Mobile X ray 1355 คน เขตรพ.สต.ปงถ้ า 88,075 UC ม.ค.-66 ผอ.รพ.สต.บา้นปงถ้ า

3.การก ากับติดตามผลการด าเนินงาน

1. บนัทกึข้อมูลลงใน GoogleSheet 1355 คน เขตรพ.สต.ปงถ้ า  -  - มค66-กย66 ผอ.รพ.สต.บา้นปงถ้ า

2. ติดตามและสรุปผลการด าเนินงานร่วมกับ คปสอ.วงัเหนือ คกก.คปสอ.วงัเหนือ อ าเภอวงัเหนือ  -  - มค66-กย66 ผอ.รพ.สต.บา้นปงถ้ า

88,075 UC

จ านวน แหล่งงบ
10 รหัสโครงการ  070225

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบใุห้
ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบใุห้
ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



โครงการคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอก
โดยใช้รถเอกซเรย์เคล่ือนท่ี (Mobile X ray) โรงพยาบาล
ส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านป่าแขม อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง
1.จัดเตรียมกลุ่มเป้าหมาย

 1.ส ารวจประชากรและจัดทะเบยีนกลุ่มเปา้หมาย 2495 คน ต.วงัซ้าย  -  - ต.ค.-65
ผอ.รพ.สต.บา้นปา่
แขม

 2.ประชาสัมพนัธ/์นัดหมายกลุ่มเปา้หมาย 2495 คน ต.วงัซ้าย  -  - ตค 65 - มค 66
ผอ.รพ.สต.บา้นปา่
แขม

 3.จัดเตรียมสถานที่และข้อมูลกลุ่มเปา้หมาย 2495 คน ต.วงัซ้าย  -  - ตค 65 - มค 66
ผอ.รพ.สต.บา้นปา่
แขม

2.การคัดกรอง

1.คัดกรอง โดย Mobile X ray 2495 คน ต.วงัซ้าย 162,175 UC ม.ค.-66
ผอ.รพ.สต.บา้นปา่
แขม

3.การก ากับติดตามผลการด าเนินงาน

1. บนัทกึข้อมูลลงใน GoogleSheet 2495 คน ต.วงัซ้าย  -  - มค66-กย66
ผอ.รพ.สต.บา้นปา่
แขม

2. ติดตามและสรุปผลการด าเนินงานร่วมกับ คปสอ.วงัเหนือ คกก.คปสอ.วงัเหนือ อ าเภอวงัเหนือ  -  - มค66-กย66
ผอ.รพ.สต.บา้นปา่
แขม

162,175 UC

จ านวน แหล่งงบ
11 รหัสโครงการ  070226

โครงการคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอก
โดยใช้รถเอกซเรย์เคล่ือนท่ี (Mobile X ray) โรงพยาบาล
ส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านฮ่าง อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบใุห้
ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



1.จัดเตรียมกลุ่มเป้าหมาย
 1.ส ารวจประชากรและจัดทะเบยีนกลุ่มเปา้หมาย 1825 คน ต.วงัแก้ว  -  - ต.ค.-65 ผอ.รพ.สต.บา้นฮ่าง
 2.ประชาสัมพนัธ/์นัดหมายกลุ่มเปา้หมาย 1825 คน ต.วงัแก้ว  -  - ตค 65 - มค 66 ผอ.รพ.สต.บา้นฮ่าง
 3.จัดเตรียมสถานที่และข้อมูลกลุ่มเปา้หมาย 1825 คน ต.วงัแก้ว  -  - ตค 65 - มค 66 ผอ.รพ.สต.บา้นฮ่าง
2.การคัดกรอง
1.คัดกรอง โดย Mobile X ray 1825 คน ต.วงัแก้ว 118,625 UC ม.ค.-66 ผอ.รพ.สต.บา้นฮ่าง
3.การก ากับติดตามผลการด าเนินงาน
1. บนัทกึข้อมูลลงใน GoogleSheet 1825 คน ต.วงัแก้ว  -  - มค66-กย66 ผอ.รพ.สต.บา้นฮ่าง
2. ติดตามและสรุปผลการด าเนินงานร่วมกับ คปสอ.วงัเหนือ คกก.คปสอ.วงัเหนือ อ าเภอวงัเหนือ  -  - มค66-กย66 ผอ.รพ.สต.บา้นฮ่าง

118,625 UC

จ านวน แหล่งงบ
12 รหัสโครงการ  070227

โครงการคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอก
โดยใช้รถเอกซเรย์เคล่ือนท่ี (Mobile X ray) โรงพยาบาล
ส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านปงวัง อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง
1.จัดเตรียมกลุ่มเป้าหมาย

 1.ส ารวจประชากรและจัดทะเบยีนกลุ่มเปา้หมาย 2111 คน ต.วงัทรายค า  -  - ต.ค.-65 ผอ.รพ.สต.บา้นปงวงั

 2.ประชาสัมพนัธ/์นัดหมายกลุ่มเปา้หมาย 2111 คน ต.วงัทรายค า  -  - ตค 65 - มค 66 ผอ.รพ.สต.บา้นปงวงั

 3.จัดเตรียมสถานที่และข้อมูลกลุ่มเปา้หมาย 2111 คน ต.วงัทรายค า  -  - ตค 65 - มค 66 ผอ.รพ.สต.บา้นปงวงั

2.การคัดกรอง

1.คัดกรอง โดย Mobile X ray 2111 คน ต.วงัทรายค า 137,215 UC ม.ค.-66 ผอ.รพ.สต.บา้นปงวงั

3.การก ากับติดตามผลการด าเนินงาน

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบใุห้
ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



1. บนัทกึข้อมูลลงใน GoogleSheet 2111 คน ต.วงัทรายค า  -  - มค66-กย66 ผอ.รพ.สต.บา้นปงวงั

2. ติดตามและสรุปผลการด าเนินงานร่วมกับ คปสอ.วงัเหนือ คกก.คปสอ.วงัเหนือ อ าเภอวงัเหนือ  -  - มค66-กย66 ผอ.รพ.สต.บา้นปงวงั

137,215 UC


























































































































































































































































































