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ประเด็น / งาน : ยกระดับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ  

1. มารดาตาย ไม่มีมารดาตาย

2. ทารกแรกเกิดน ้าหนัก ≥ 2,750 gms. ร้อยละ 80 

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

ผลลัพท์การด้าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก กลุ่มหญิงตั งครรภ์และคลอด ในปี 2566 ดังนี 

1. ฝากครรภ์รายใหม่ จ้านวน 131 ราย หญิงตั งครรภ์ทุกรายได้รับการคัดกรองภาวะเส่ียงและพบครรภ์เส่ียง ร้อยละ 48.10

   - อายุรกรรม ร้อยละ 42.86, อายุ≥35 ปี ร้อยละ 34.92, สูติกรรม ร้อยละ 25.40, อายุ < 20 ปี ร้อยละ 20.64

2. ANC.ก่อน 12 Wks. ร้อยละ 76.04 (ร้อยละ 75)

3. ดูแลการคลอดทั งหมด 13 ราย  ไม่พบมารดาเสียชีวิตจากการคลอด  

4. ทารกแรกเกิดน ้าหนัก ≥ 2,750 gms. ร้อยละ 81.54 (ร้อยละ 80)

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 070101

โครงการ ฝากครรภ์อุ่นใจ ปลอดภัยทั งแม่และลูก

ปีงบประมาณ 2567

1. การส่งเสริม ป้องกันสุขภาพ

1.1 พัฒนาคุณภาพการประชุม MCH Board คณะกรรมการ รพ.วังเหนือ 9,240 UC มค. เมย. สค 67 คณะกรรมการ

 - ทบทวนโครงสร้างคณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็ก อนามัยแม่และเด็ก MCH Board 

ประจ้าปี จ้านวน 22คน อ้าเภอวังเหนือ

 - แจ้งนโยบายงานอนามัยแม่และเด็ก ปี 67

 - จัดประชุม MCH Board อ้าเภอ 3 ครั ง/ปี

1.2 การด้าเนินงานเพื่อขับเคล่ือนต้าบลมหัศจรรย์ 1,000 อปท, พชอ อ.วังเหนือ บูรณาการร่วม  - ต.ค.66-ธ.ค.66 สสอ.วังเหนือ

วันพลัส สู่ 2,500 วัน ภาคีเครือข่าย กับงานปฐมวัย กลุ่มงานปฐมภูมิ ฯ

งานฝากครรภ์

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

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

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนที่ด าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ
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1.3 ทุกสถานบริการให.้อสม.เยี่ยมส้ารวจเก็บข้อมูลการวาง หญิงวัยเจริญพันธุ์ อ้าเภอวังเหนือ  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 กลุ่มงานด้าน

แผนครอบครัวในหญิงวัยเจริญพันธุ/์เจ้าหน้าที่ให้ความรู้ อายุ 15-50 ปี ปฐมภูมิฯและ

การวางแผนคุมก้าเนิดที่เหมาะสม เพื่อลดหญิงตั งครรภ์ จ้านวน 9,570 รพ.สต. 10

เส่ียงจากการคุมก้าเนิดผิดพลาดและเตรียมความพร้อม ราย

ก่อนมีบุตร

1.4 จัดให้ความรู้/ค้าปรึกษาการวางแผนครอบครัวแก่หญิง หญิงวัยเจริญพันธุ์ อ้าเภอวังเหนือ  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 พยาบาลที่รับผิด

วัยเจริญพันธุ์ในคลินิก HIV, สุขภาพจิต รพ.วังเหนือและ อายุ15-50 ปี ชอบคลินิกพิเศษ

คลินิก NCD รพ.วังเหนือ/รพ.สต. 10 แห่ง กลุ่มเส่ียง จ้านวน กลุ่มงานด้าน

897 ราย ปฐมภูมิฯและ

รพ.สต. 10 แห่ง

1.5 ขับเคล่ือนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข Quick win หญิงวัยเจริญพันธุ์ คลินิกวางแผน  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 นพ.สุทิวัส

ด้านการส่งเสริมการมีบุตร วางแผนมีบุตร ครอบครัว รพ. ยุพร , ปณิชา

 - จัดตั งคลินิกมีบุตรยาก เปิดให้บริการทุกวันพุธ เวลา วังเหนือ

08.30น.-16.00น.

 - ประชาสัมพันธ์การเข้าถึงบริการ โดยผ่านทาง อสม.

Facebook แม่และเด็ก อ.วังเหนือ

 - ให้ค้าปรึกษาโดยพยาบาล เร่ืองการเตรียมความพร้อม

ก่อนมีบุตร/นับวันตกไข่ และตรวจสุขภาพก่อนมีบุตร

 - ส่งต่อพบแพทย์เฉพาะทาง รพ.ล้าปาง/รพ.เกาะคา

2. การจัดระบบบริการ

2.1 ส่งเสริมการเข้าถึงระบบฝากครรภ์ ANC Anywhere งานฝากครรภ์ รพ. อ้าเภอวังเหนือ  -  - ต.ค.66-ธ.ค.66 งานฝากครรภ์ รพ.

 Anytime วังเหนือและรพ.สต. วังเหนือและรพ.สต.

 - ก้าหนดแอดมินอ้าเภอวังเหนือ 10 แห่ง 10 แห่ง

 - เผยแพร่ QR code ไปทุกพื นที่ในอ้าเภอวังเหนือ เพื่อ กลุ่มงานปฐมภูมิ ฯ

จองคิวเข้ารับบริการฝากครรภ์รพ.วังเหนือ การดูแล

สุขภาพขณะตั งครรภ์กรณีฝากคลินิกเอกชน

 - เพิ่มบริการ Ultrasound ดูเพศ GA 20 wks ช่วงการ หญิงตั งครรภ์ คลินิกฝากครรภ์  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 แพทย์ พยาบาล

Ultrasound Anomaly จ้านวน 131 ราย รพ.วังเหนือ คลินิกฝากครรภ์
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รพ.วังเหนือ

2.2 เพิ่มคุณภาพการฝากครรภ์  

 - ด้าเนินงานโดยใช้แนวทาง ANC Version 2018

   : คัดกรอง ดูแลความเส่ียงหญิงตั งครรภ์ ตามแนวทาง งานฝากครรภ์รพ. อ้าเภอวังเหนือ  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 พยาบาลงานฝาก

การดูแลครรภ์เส่ียง และติดตามเยี่ยม โดยส่งข้อมูลหญิง วังเหนือและ ครรภ์'รพ.วังเหนือ

ตั งครรภ์เส่ียงในโปรแกรม COC และในวาระการประชุม รพ.สต. 10 แห่ง และรพ.สต. 10

MCH Board อ.วังเหนือ เดือน ม.ค. เม.ย. ส.ค. 67  แห่ง

    ปีงบ2566 ฝากครรภ์รายใหม่ จ้านวน 131 ราย หญิงตั งครรภ์เส่ียง

คัดกรองภาวะเส่ียงพบ 63 ราย ดูแลหญิงตั งครรภ์เส่ียงตาม จ้านวน 63 ราย

เกณฑ์การดูแลจังหวัดล้าปาง เขียว เหลือง แดง และส่งต่อ อายุรกรรม 27

รพ.ล้าปาง รพ.เกาะคาตามแนวทาง ราย, อายุ≥35ปี

22 ราย, สูติกรรม

16 ราย, อายุ

< 20 ปี 13 ราย

  : Line group หญิงตั งครรภ์ที่ฝากครรภ์รพ.วังเหนือ เพื่อ หญิงตั งครรภ์ คลินิกฝากครรภ์  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 งานฝากครรภ์รพ.

ติดตามการตั งครรภ์ คลอด ให้ค้าแนะน้าเมื่อพบอาการผิด จ้านวน 131 ราย รพ.วังเหนือ วังเหนือ

ปกติ เล่ือนนัดฝากครรภ์      กลุ่มงานปฐมภูมิ ฯ

 - ด้าเนินงานตามโครงการ ANC Premium  เป้าหมาย  

 ทารกแรกเกิดน ้าหนัก ≥2,750 gms

  : ประเมินพฤติกรรมสุขภาพสตรีตั งครรภ์และพบ หญิงตั งครรภ์ราย คลินิกฝากครรภ์  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 งานฝากครรภ์

โภชนากรหญิงตั งครรภ์ทุกรายเพื่อให้ค้าแนะน้าเร่ืองอาหาร ใหม่ทุกราย รพ.วังเหนือ, รพ.วังเหนือ

  : จัดท้า Individual Approach ในหญิงตั งครรภ์ที่มีภาวะ จ้านวน 131 ราย รพ.สต. 10 แห่ง วราลักษณ์

 เส่ียงทางโภชนการ โภชนากร ผู้รับผิดชอบ

  : เน้นพฤติกรรมสุขภาพที่จะส่งผลถึงการเพิ่มน ้าหนักของ งานฝากครรภ์

ทารกตลอดการตั งครรภ์โดยเน้นพฤติกรรมการกิน ท้างาน รพ.สต.

การพักผ่อน และการนอนหลับ ตามหลัก 3 ก 3 ท 2 น

  : ติดตามน ้าหนักโดยใช้ Vallop curve  ส่งพบโภชนากร

ส่งพบแพทย์ US ค้นหาภาวะ IUGR นัดติดตาม 2 สัปดาห์  
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กรณีUS พบผิดปกติส่งต่อรพ.ล้าปางพบ  สูติแพทย์ให้การ

วินิจฉัย

  : ประเมินความเส่ียง /ประวัติคลอดก่อนก้าหนด หญิงตั งครรภ์ คลินิกฝากครรภ์  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 พยาบาลงานฝาก

 จ้านวน 131 ราย รพ.วังเหนือ, ครรภ์รพ.วังเหนือ

 : ส่งพบสูติแพทย์รพศ.เพื่อเข้าโครงการ Progesterone ส่งต่อเข้าโครงการ

Preterm ปี 66

จ้านวน 5 ราย

2.3 ห้องคลอด

 2.3.1 การปฏิบัติตามมาตรฐานห้องคลอดคุณภาพ หญิงคลอดรพ. ห้องคลอดรพ.  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 พยาบาลห้อง

 กรณี Active phase วังเหนือ จ้านวน วังเหนือ คลอด

  - ประเมินความเส่ียงหญิงเจ็บครรภ์คลอดด้วย CPD score , EFM, 
Admission record และรายงานแพทย์ทุกรายเมื่อรับใหม่

13 ราย พยาบาลงาน

  - แปลผล EFMและบันทึก ตามแนวทาง อุบัติเหตุฉุกเฉิน

  - มีและใช้แนวทางการดูแลหญิงตั งครรภ์ในห้องคลอด แนวทางการดูแล
หญิงคลอด (CPG )   - ในระยะก่อนคลอด – คลอด และหลังคลอด  ใช้ Partograph  /แบบ
ประเมินEFM และใช้ถุงตวงเลือดทุกรายเพื่อลดอุบัติการณ์การเสียชีวิตจากการตก
เลือดหลังคลอด

   - ดูแลการคลอดตามมาตรฐาน/เตรียมความพร้อมทีมและเคร่ืองมือNCPR

ทุกรายที่คลอด

  - กรณีครรภ์เส่ียงคลอด ตามแพทย์ดูแลการคลอด เช่น PROM, 
Meconiumstrain,Preterm labour,fetal distress,FH 36 cms

  - ส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่

 2.3.2 ระบบ Refer กรณีฉุกเฉิน หญิงเจ็บครรภ์  รพ.แจ้ห่ม  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 พยาบาลรพ.

  - รพ.เกาะคา : กรณี Latent phase คลอดที่ได้รับ  รพ.เกาะคา รับผิดชอบส่งต่อ

  - รพ.ล้าปาง  : กรณี GA <34 wks, โรคมะเร็ง, ความก้าวหน้าการคลอด
เร็ว

การส่งต่อ จ้านวน  รพ.ล้าปาง ผู้ป่วย

  - รพ.แจ้ห่ม   : กรณีความก้าวหน้าการคลอดเร็ว 63 ราย

 2.4 การดูแลหลังคลอด

 : ห้องคลอด ให้ความรู้โรงเรียนพ่อ-แม่ครั งที่ 5 เร่ืองการ หญิงหลังคลอด รพ. ห้องคลอด รพ.วัง  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 พยาบาลห้อง

ปฏิบัติตัวหลังคลอด การเลี ยงลูกด้วยนมแม่และประโยชน์ วังเหนือ จ้านวน เหนือ คลอด, กลุ่มงาน
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นมแม่ ตรวจหลังคลอด 45 วัน ฉีดวัคซีนทารกเมื่ออายุครบ 19 ราย ด้านปฐมภูมิฯ ,

2 เดือน   รพ.สต. 10 แห่ง

 : หลังคลอด 48 ชม. ทารกแรกเกิดได้รับการตรวจ ทารกแรกเกิด ห้องคลอด  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 พยาบาลห้อง

คัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ ในปีงบ 2567 เพิ่ม รพ.วังเหนือ รพ.วังเหนือ คลอด

ตรวจคัดกรองกลุ่มโรคทางพันธุกรรมเมตาบอลิกจ้านวน 24 จ้านวน 13 ราย พยาบาลงาน

โรค ส้าหรับเด็กไทยทุกรายฟรี อุบัติเหตุฉุกเฉิน

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร  

 3.1 ส่งอบรมและซ้อมแผนในสถานการณ์คลอดฉุกเฉิน 3 คน/1 ครั ง รพ. ล้าปาง บูรณาการHRD  -  ต.ค.66-มี.ค.67 นพ.สุทิวัสและ

พยาบาลงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน

 3.2 พยาบาลห้องคลอดเข้าอบรมฟื้นฟู CPR, NCPR พยาบาล รพ.วังเหนือ บูรณาการ  -  มี.ค. 67 ร่วมกับงาน

ที่รพ.วังเหนือ โดย นพ.สุทิวัส รพ.วังเหนือ ร่วมกับงาน อุบัติเหตุและ

อุบัติเหตุและ ฉุกเฉิน

ฉุกเฉิน

 3.3 เข้าร่วมประชุมวิชาการงานอนามัยแม่และเด็กเขต 1 3 คน/1 ครั ง จ. เชียงราย  บูรณาการHRD  -   มิ.ย. 67 ยุพร, นงนุช
พยาบาลงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน

 3.4 ส่งพยาบาลห้องคลอดและงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   3 คน/ 1 ครั ง รพ. ล้าปาง  บูรณาการHRD  -  ส.ค. 67 นพ.สุทิวัส

รพ.วังเหนือเข้ารับการอบรมภาวะฉุกเฉินมารดาและทารก พยาบาลห้อง

คลอดและ

อุบัติเหตุฉุกเฉิน

4. ระบบการนิเทศติดตามและควบคุมก ากับ

 4.1 รับเยี่ยมเสริมพลังงานอนามัยแม่และเด็กโดยทีมMCH 1 ครั ง/ปี ทีม MCH จังหวัด 4,480  UC ม.ค67-พ.ค.67 ห้องคลอดรพ.

จังหวัด ล้าปาง วังเหนือ

 4.2 บันทึก ติดตามและรายงานผลผ่านระบบรายงาน มีทะเบียน/ อ้าเภอวังเหนือ  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 ผู้รับผิดชอบ

Google form  ผู้รับผิดชอบงาน งานฝากครรภ์

ฝากครรภ์ คลอด คลอดและ
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และพัฒนาการ พัฒนาการเด็ก

เด็ก

 4.3 บันทึกข้อมูลระบบสารสนเทศใน HOSxP / HDC ผู้รับผิดชอบงาน คลินิกฝากครรภ์  -  - ต.ค.66-ก.ย.67  งานฝากครรภ์

ให้เป็นปัจจุบัน ฝากครรภ์ รพ.วังเหนือ รพ.วังเหนือและ

รพ.วังเหนือ รพ.สต. 10 แห่ง

รวม งบประมาณ 13,720 UC
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ประเด็น / งาน : ยกระดับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ : เด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน

1. เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน > ร้อยละ 66 

2. เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย > ร้อยละ 85

3. ร้อยละของเด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) ร้อยละ 76

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

ผลลัพท์การด้าเนินงานเด็กปฐมวัย เด็กอายุ 0-5 ปี อ้าเภอวังเหนือ ในปี 2566 ดังนี 

1. เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 97.13

2. ร้อยละเด็กสูงดีสมส่วน  ร้อยละ 53.58

3. เด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) ร้อยละ 75.31 ในปี 2566

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 070102

โครงการ เด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน

ปีงบประมาณ 2567

1.การให้ความรู้ผู้ปกครอง และ อสม

1.1. ให้ความรู้ เกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ทั งวัคซีน เด็กอายุ 0-5 ปี ต้าบลวังเหนือ - - ต.ค.66 - ก.ย.67 กลุ่มงานปฐมภูมิ ฯ

หลัก และวัคซีนเสริม ฯลฯ

1.2. ส่งเสริม health literacy (HL)ตามแนวทาง 4D plus เด็กอายุ 0-5 ปี ต้าบลวังเหนือ - - ต.ค.66 - ก.ย.67 กลุ่มงานปฐมภูมิ ฯ

(รายกลุ่ม รายบุคคล) ดังนี โภชนากร

* โภชนาการ Diet - ส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 6 เดือน, นม 2 กล่อง+ไข่ 1 ฟอง/วัน

การจ่ายยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก ในเด็ก อายุ 6 เดือน - 5 ป,ี

ส่งเสริม การกินไข่ 1 ฟอง นม 2 กล่อง /วัน

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

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

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนที่ด าเนินการ

งบประมาณ

ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุให้ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ
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ชั่งน ้าหนักเด็ก 0-5 ปี ทุก 3 เดือน

* พัฒนาการ Development ให้ความรู้ผู้ปกครอง และ

ฝึกทักษะ EF การประเมินพัฒนาการด้วย DSPM

ส่งเสริมผู้ปกครองใช้ DSPM ต่อเนื่อง /จัดกิจกรรมกระโดด

โลดเต้น กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ส่งต่อ รพ.ล้าปาง

ในรายที่มีพัฒนาการล่าช้า

* การดูแลสุขภาพช่องปาก Dental

เด็ก0-2ปี ในคลินิกเด็กดีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ได้รับการฝึกแปรงฟัน ได้รับการทาฟลูออไรด์วานิชและบริการทางทันตกรรมตามความจ้าเป็น> ร้อยละ50 อ.วังเหนือ ต.ค.66 - ก.ย.67 งานทันตกรรม

เด็ก3-5ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากได้รับการทาฟลูออไรด์วานิชและได้รับบริการทางทันตกรรมตามความจ้าเป็น> ร้อยละ50 ศพด.ทุกแห่ง ต.ค.66 - ก.ย.67 งานทันตกรรม

กิจกรรมการแปรงฟันแบบแห้งและใช้ไหมขัดฟันใน ศพด. พื นที่เดียวกันกับ ร.ร.อนุบาลใช้ไหมขัดฟัน4 แห่ง 4 แห่ง มิ.ย-ก.ค.67 งานทันตกรรม

* Disease - การเฝ้าระวังและ ป้องกันโรคติดต่อ

เช่น การล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย ฯลฯ

- การเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ การคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็ก อายุ 6-12 เดือน)เด็ก อายุ 6-12 ด อ.วังเหนือ - UC ต.ค.66 - ก.ย.67 กลุ่มงานปฐมภูมิ ฯ

โลหิตจางในเด็ก อายุ 6-12 เดือน เจาะ HCT/CBC จ้านวน 100 คน ปณิชา

1.4 โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย เทศบาลต้าบลวังเหนือ ผู้ปกครองของ เทศบาล ต.วังเหนือ 4,200 กสต.วังเหนือ ก.พ.-ส.ค. 67 กลุ่มงานปฐมภูมิ ฯ

ปีงบประมาณ 2567 โดยเน้น เนื อหา ฝึกทักษะพัฒนา EF แก่ผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปี เทศบาลต้าบลวังเหนือ เด็กอายุ 0-5 ปี จ้านวน 30 คน

 - ติดตามผลการฝึกทักษะ EF แก่ผู้ปกครอง หลังการอบรม 3 เดือน  -  -  -  - ก.ค.-67 กลุ่มงานปฐมภูมิ ฯ

1.5.โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็ก 0-5 ปี เทศบาลต้าบลบ้านใหม่ ผู้ปกครองของ เทศบาล ต.วังเหนือ 4,800 กสต.บ้านใหม่ ก.พ.-ส.ค. 67 กลุ่มงานปฐมภูมิ ฯ

ปีงบประมาณ 2567 โดยเน้น เนื อหา ฝึกทักษะพัฒนา EF แก่ผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปี เทศบาลต้าบลวังเหนือ เด็กอายุ 0-5 ปี จ้านวน 30 คน

 - ติดตามผลการฝึกทักษะ EF แก่ผู้ปกครอง หลังการอบรม 3 เดือน  -  -  -  - ก.ค.-67 กลุ่มงานปฐมภูมิ ฯ

1.6.ประชาสัมพันธ์ให้เข้าถึงบริการของเด็กปฐมวัย ผ่าน เด็กอายุ 0-5 ปี ต้าบลวังเหนือ - - ต.ค.66 - ก.ย.67 กลุ่มงานปฐมภูมิ ฯ

ช่องทาง Line@ ปฐมภูมิ รพ.วังเหนือ (@012gribl)

facebook:แม่และเด็ก อ.วังเหนือ

** ประสานขอความร่วมมือกับ สถานบริการด้าน เด็กอายุ 0-5 ปี 7 ต้าบล - - ต.ค.66 - ก.ย.67 สสอ.วังเหนือ

สาธารณสุข ร่วมกับสาธารณสุข ที่สังกัด อบจ.ในการ (ประสานงาน) สังกัด อบจ. ผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็ก
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ด้าเนินงาน ตามรายละเอียด ของกิจกรรมข้อที่ 1

2.การพัฒนาศักยภาพบุคลากร

2.1.ประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก ระดับ อ้าเภอ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง อ.วังเหนือ บูรณาการร่วมกับ MCH- มค. เมย. สค 67 กลุ่มงานปฐมภูมิ ฯ

บูรณาการร่วมกับงานฝากครรภ/์ ปฐมวัย/ ทันตกรรม/ สสอ.วังเหนือ

โภชนาการ ผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็ก

2.2.เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ้าเภอวังเหนือเข้าร่วมอบรม ครู ก.พัฒนาศักยภาพ เร่ืองการพัฒนา EF ในเด็กปฐมวัย บูรณาการร่วมกัย สสจ.ล้าปางเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 7 ต้าบล - - มค.-พค. 67 กลุ่มงานปฐมภูมิ ฯ

10 รพ.สต 1 รพช. สังกัด อบจ. สสอ.วังเหนือ

ผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็ก

2.3.พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย ครูผู้ดูแลเด็ก/ครูอนุบาล ครูผู้ดูแลเด็ก/ อ้าเภอวังเหนือ 7,000 UC เมย-พค 67 ปณิชา

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ครูอนุบาล/ สสอ.วังเหนือ

- แลกเปล่ียนเรียนรู้ การท้ากิจกรรม EF ใน โรงเรียน เจ้าหน้าที่ อปท.

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ้านวน 50 คน

- แลกเปล่ียนเรียนรู้ การประเมินพัฒนาการเด็ก DSPM

- ส่งเสริมการจัดส่ิงแวดล้อมในโรงเรียน/ศูนย์เด็กเล็กตาม

เกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ/ศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติ

 - บูรณาการเร่ือง ต้าบลมหัศจรรย์ 2500วันและบูรณาการประเมินมาตรฐาน สพด. 4 D

2.4.จัดท้าทะเบียน เด็กตามภาวะโภชนาการ โดย แบ่งสี เด็กอายุ 0-5 ปี ต้าบลวังเหนือ - - ต.ค.66 - พ.ย.66 กลุ่มงานปฐมภูมิ ฯ

ตามเกณฑ์ ดังนี เด็กอายุ 0-5 ปี 7 ต้าบล - - ต.ค.66 - ก.ย.67 สสอ.วังเหนือ

- สีเขียว คือกลุ่มเด็กที่ สูงดีสมส่วน (ประสานงาน) สังกัด อบจ. ผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็ก

- สีเหลือง คือ กลุ่มเด็กที่มีความเส่ียงต้่า

- สีส้ม คือเด็ก กลุ่มเส่ียงสูง

- สีแดง คือกลุ่มที่ ต้องเข้ารับการรักษาแบบเร่งด่วน

2.5.จัดกิจกรรม ดูแลตามความเส่ียง ดังนี 

- สีเขียว ดูแลโดยผู้ปกครอง เสริมกิจกรรม 4D plus / กิจกรรม Triple-P

- สีเหลือง คือ ดูแลโดย อสม. ติดตาม น ้าหนัก/ส่วนสูง ส่งเสริมการออกก้าลังกาย
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เสริมกิจกรรม 4D plus / EF

- สีส้ม คือ ดูแลโดย มอค เสริมกิจกรรม 4D plus /

กิจกรรม EF

- สีแดง คือ ดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ /ส่งต่อ ให้ได้รับการ

ดูแลอย่างเหมาะสม ผ่าน ระบบ COC และ ภาคีเครือข่าย

2.6.ฟื้นฟูความรู้ อาสาสมัครนมแม่ เร่ือง พัฒนาการ อสม 40 คน ต้าบลวังเหนือ - - ต.ค.66 - ก.ย.67 กลุ่มงานปฐมภูมิ ฯ

โภชนาการ บูรณาการร่วมกับ การประชุม อสม.ต.วังเหนือ ปณิชา

ประจ้าเดือน (ประชุมกลุ่มย่อย ทุกเดือน)

3.การควบคุม ก ากับติดตาม

3.1.คืนข้อมูล ในที่ประชุม ให้กับ พชอ, อปท. ดังนี อปท, พชอ อ.วังเหนือ - - ต.ค.66-ธ.ค.66 สสอ.วังเหนือ

- ผลการด้าเนินงานอนามัยแม่และเด็กในปี 2566 ภาคีเครือข่าย กลุ่มงานปฐมภูมิ ฯ
- การด้าเนินงานเพื่อขับเคล่ือนต้าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน งานฝากครรภ์
พลัส สู่ 2,500 วัน

- แนวทางการด้าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ในปี 2567

ตามนโยบาย ของกระทรวงสาธารณสุข

3.2. ส้ารวจเด็ก 0-5 ปี ในพื นที่ ทุก 1 เดือนปรับปรุงฐาน

ข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน

3.3. ติดตามเยี่ยมบ้านเด็กกลุ่มเส่ียงในพื นที่

3.4.บันทึกข้อมูลระบบสารสนเทศ ใน Hos xp/ HDC / เด็กอายุ 0-5 ปี ต้าบลวังเหนือ - - ธ.ค.66 - ก.ย.67 กลุ่มงานปฐมภูมิ ฯ

Moph Claim ให้เป็นปัจจุบัน
3.5.ประสาน รพ.สต.ในอ้าเภอวังเหนือ ขอความร่วมมือ เพื่อ 1 ต้าบล อ.วังเหนือ - - ต.ค.66-ธ.ค.66 สสอ.วังเหนือ

ขับเคล่ือนต้าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน พลัส สู่ 2,500 วัน ต้าบลวังแก้ว สังกัด อบจ. กลุ่มงานปฐมภูมิ ฯ
เพื่อให้มีการด้าเนินการอย่างต่อเนื่อง งานฝากครรภ์

- ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ได้รับการฝึกแปรงฟัน และได้รับบริการทางทันตกรรมตามความจ้าเป็นหญิงตั งครรภ์ อ.วังเหนือ - - ต.ค.66-ก.ย.67 งานทันตกรรม
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และได้รับบริการทางทันตกรรมตามความจ้าเป็น > ร้อยละ50

รวม งบประมาณ 16,000
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ประเด็น / งาน : วัยเรียน

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ

1.ร้อยละ 100 ของโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน “อาหารปลอดภัยรอบรั วโรงเรียน”

2.ร้อยละ 100 ของร้านค้ารอบรั วโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยรอบรั วโรงเรียน

3.เด็กวัยเรียน(อายุ ต้่ากว่า 15 ป)ีได้รับการเฝ้าระวังปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ในระบบSchool Health hero ด้วยแบบประเมิน SDQ  100 %

4.กลุ่มเส่ียงภาวะสุขภาพจิตได้รับการดูแลเข้าสู่ระบบการรักษา 100 %

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

ปี 2566  - เด็ก 6-14 ปี อ้าเภอวังเหนือ จังหวัดล้าปาง มีภาวะสูงดีสมส่วน ร้อยละ 57.47  ซ่ึงยังต้่ากว่าเป้าหมายที่ก้าหนด (>ร้อยละ 66) โดยพบว่าต้่ากว่าเกณฑ์ทั งหมด

 - ภาระเร่ิมอ้วนและอ้วน ปีงบประมาณ 2566 ภาพรวมจังหวัด พบร้อยละ 14.28 เกินเป้าหมายที่ก้าหนด (ร้อยละ10)

 - อ้าเภอวังเหนือ มีเด็กวัยเรียน อายุ 10-14 ปี ทั งหมด 1882 คน  ในปี 2566 มีเด็กวัยเรียน ที่มีปัญหาพฤติกรรม และการเรียนรู้ ได้รับการคัดกรองจากทางโรงเรียน และ ผู้ปกครอง

เข้าสู่การรักษา ดูแลในระบบสาธารณสุข จ้านวน 63 ราย พบปัญหาสมาธิสั นจ้านวน 37 ราย , ออทิสติก จ้านวน 3 ราย ปัญหาการเรียนรู้ช้า 36 ราย ,ภาวะปัญญาอ่อน 2 ราย  

ปัญหายาเสพติด 5 ราย และ มีภาวะซึมเศร้า 10 ราย

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 070103

โครงการวัยเรียนปลอดภัย จิตใจแจ่มใส ร่างกายแข็งแรง อ.วังเหนือ

 ปีงบประมาณ 2567

งานอาหารปลอดภัยในและนอกโรงเรียน

รายละเอียดกิจกรรม

1. ทบทวน/แต่งตั ง คณะท้างานอาหารปลอดภัยระดับอ้าเภอ คณะท้างาน อ.วังเหนือ - - ต.ค -พ.ย.66 คณะท้างาน

(ประกอบด้วยผู้รับผิดชอบงานอาหารจากส่วนโรงพยาบาล-สสอ., อาหารปลอดภัย อาหารปลอดภัย

อปท., ผู้บริหารสถานศึกษา, สมาคมผู้ปกครอง, ผู้ประกอบการ/ ระดับอ้าเภอ ระดับอ้าเภอ

แผงค้า, ผู้น้าชุมชน, ตัวแทนนักเรียน/เครือข่ายเยาวชน ฯลฯ)

*** ขับเคล่ือนคณะท้างานอาหารปลอดภัยระดับอ้าเภอ โดยบูรณา

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

คปสอ....วังเหนือ...... จังหวัดล าปาง

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนที่ด าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ
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การการท้างานร่วมกับคณะกรรมการ พชอ.วังเหนือ ***

2. ประชุมคณะท้างาน คณะท้างาน อ.วังเหนือ 14,000 UC พ.ย.-66 คณะท้างาน

ครั งที่ 1 - น้าเสนอข้อมูลสถานการณ์ ปัญหาและผลกระทบจากการ อาหารปลอดภัย อาหารปลอดภัย

จ้าหน่ายและบริโภคอาหารในเขตพื นที่รอบรั วโรงเรียน ระดับอ้าเภอ ระดับอ้าเภอ

          - ก้าหนดนโยบายและผลักดันให้เกิดการขับเคล่ือนมาตรการ

อาหารปลอดภัยในและนอกสถานศึกษา อ.วังเหนือ ปี 2567

          - ตรวจแนะน้าครั งที่ 1 ครบทุก setting

ครั งที่ 2 - ติดตามก้ากับตาม ก.พ.-67

          - ตรวจแนะน้าครั งที่ 2 ครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ50  

ของเป้าหมาย

ครั งที่ 3 - ติดตามก้ากับตาม พ.ค.-67

          - ตรวจแนะน้าครั งที่ 3 ครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ75  

ของเป้าหมาย

.         - ตรวจรับรองตามเกณฑ์ที่ก้าหนด พร้อมมอบป้ายรับรอง

ครั งที่ 4 - ตรวจติดตามหลังจากได้รับมอบป้ายรับรอง ก.ค.-67

3. ส้ารวจและจัดท้าทะเบียนโรงเรียนเป้าหมาย 25 โรงเรียน อ.วังเหนือ - - ต.ค.-พ.ย. 66 คณะท้างาน

อาหารปลอดภัย

ระดับอ้าเภอ

4. ส้ารวจและจัดท้าทะเบียนร้านค้า/แผงค้าจ้าหน่ายอาหาร เคร่ืองด่ืม ร้านค้า/แผงค้า อ.วังเหนือ - - ต.ค.-พ.ย. 66 คณะท้างาน

รอบโรงเรียน (รอบรั วโรงเรียน รัศมี 100 เมตร) จ้าหน่ายอาหาร อาหารปลอดภัย

4.1 ร้านค้า  เคร่ืองด่ืมรอบรั ว ระดับอ้าเภอ

4.2 ร้านจ้าหน่ายอาหาร เคร่ืองด่ืม โรงเรียน 

4.3 แผงลอยจ้าหน่ายอาหาร เคร่ืองด่ืม  ร้ศมี 100 เมตร

ทุกแห่ง

5. เตรียมความพร้อมเคร่ืองมือและอุปกรณ์สนับสนุนการด้าเนินงาน คณะท้างาน อ.วังเหนือ 16,000 UC ต.ค.- ธ.ค.66 งานคบส.
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5.1 ชุดทดสอบสารปนเปื้อนในอาหาร (บอแร็กซ์, ฟอร์มาลิน อาหารปลอดภัย โรงพยาบาลวังเหนือ

สารฟอกขาว, สารกันรา, สารโพลาร์)

5.2 ชุดทดสอบ SI2

5.3 ชุดทดสอบ อ.11

5.4 salt meter

5.5 เคร่ืองวัดความหวาน

5.6 ส่ือประชาสัมพันธ์ รณรงค์การบริโภคและจ้าหน่าย

อาหารปลอดภัยส้าหรับโรงเรียน ผู้บริโภคและผู้ประกอบการ

 - ส่ือ social media ( face book , Line ฯลฯ)

 - ส่ือส่ิงพิมพ์ แผ่นพับ โปสเตอร์รณรงค์

5.7 ป้ายรับรองการผ่านมาตรฐานตามเกณฑ์อาหารปลอดภัยรอบรั ว 15,000 UC ม.ค.-มี.ค.67 คณะท้างาน

โรงเรียน อาหารปลอดภัย

 - ป้ายรับรองโรงเรียน โรงเรียนผ่านเกณฑ์ อ.วังเหนือ ระดับอ้าเภอ

 - ป้ายรับรองสถานประกอบการ สถานประกอบการ

ผ่านเกณฑ์

6. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายการขับเคลือนการด้าเนินงาน 25 โรงเรียน อ.วังเหนือ - - พ.ย. 66-ก.ย.67 คณะท้างาน

โครงการอาหารปลอดภัยในและนอกโรงเรียน
 - ประชุมปฎิบัติการครูอนามัยโรงเรียน และเจ้าหน้าที่ ที่เกี๋ยงข้อง ครูอนามัย โรงเรียน อ.วังเหนือ 5,600 UC มิ.ย.-67 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิด

ในการขับเคล่ือนประเด็นการด้าเนินงานแนวทางการพัฒนา  และเจ้าหน้าที่ ชอบงานวัยเรียน

อาหารปลอดภัยในและนอกโรงเรียน , โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่เกี่ยวข้อง

และโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล รวมทั งหมด 40 คน

 - อบรมเชิงปฏิบัติการ แกนน้านักเรียน สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

(Health Literate School) ,ชุดความรู้หนูเพชร  ในโรงเรียน

ทุกแห่ง โดยมีเป้าหมายดังนี 

   *  โรงเรียนวังเหนือวิทยา 30 คน 4,200 UC ก.ค.-67 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิด

   *  โรงเรียนบ้านใหม่วิทยา 10 คน 1,400 UC ก.ค.-67 ชอบงานวัยเรียน

   *  โรงเรียนระดับประถมศึกษา และมัธยมขยายโอกาส 115 คน 16,100 UC ก.ค.-67
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ทั งหมดจ้านวน  23 โรงเรียน โรงเรียนละ 5 คน รวม 115 คน

 - อบรมมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ผู้สัมผัสอาหารในโรงเรียน 50 คน อ.วังเหนือ 1,500 UC  ก.ค.67 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิด

และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประจ้าปี 2567 ชอบงานวัยเรียน

7. ตรวจประเมินกลุ่มเป้าหมายตามเกณฑ์อาหารปลอดภัย 25 โรงเรียน อ.วังเหนือ - - พ.ย.66-ส.ค.67 คณะท้างาน

(ภาคเรียนละ1 ครั ง และติดตามที่ไม่ผ่านเกณฑ์ สถานประกอบการ อาหารปลอดภัย

รวมถึงสุ่มตรวจที่ผ่านเกณฑ์) ทุกแห่ง ระดับอ้าเภอ

 - ตรวจแนะน้าสุขาภิบาล เน้นประเด็นการปกปิดอาหาร

การแต่งกาย ไม่ใช่มือหยิบจับอาหาร   ไม่ใช้โฟม

 - ตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร (บอแรกซ์, ฟอร์มาลีน,สารกันรา

,สารโพลาร์ในน ้ามันทอดซ ้า, SI-2, อ.11)

 - ตรวจวัดระดับความเค็มในอาหาร/เคร่ืองด่ืม

 - ตรวจวัดระดับความหวานในอาหาร/เคร่ืองด่ืม

 - ตรวจสอบความถูกต้องฉลากผลิตภัณฑ์ (เลขสารระบบอาหาร)

 - ตรวจรับรองตามเกณฑ์ที่ก้าหนด พร้อมมอบป้ายรับรอง

8. ให้การรับรองกลุ่มเป้าหมายที่ผ่านเกณฑ์และมอบป้ายรับรอง โรงเรียนผ่านเกณฑ์ อ.วังเหนือ - - มิ.ย.-ส.ค.67 คณะท้างาน

อาหารปลอดภัยรอบรั วโรงเรียน สถานประกอบการ อาหารปลอดภัย

ผ่านเกณฑ์ ระดับอ้าเภอ

9. จัดท้าและส่งรายงานสรุปผลการด้าเนินงานประจ้าเดือนต่อ คณะท้างาน คปสอ.วังเหนือ - - ธ.ค.66-ส.ค.67 คณะท้างาน

ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดล้าปาง ภายในทุกวันที่ 25 ของเดือน อาหารปลอดภัย อาหารปลอดภัย

ระดับอ้าเภอ ระดับอ้าเภอ

งานสุขภาพจิต
1. บูรณาการการดูแลสุขภาพจิต เด็กวัยเรียนร่วมกับ อ.วังเหนือ ต.ค.66 - ก.ย. 67 เกรียงไกร
นักจิตวิทยาส้านักงานเขตประถมศึกษาล้าปาง

โดยขอข้อมูล การคัดกรอง SDQ จากสถานศึกษาในพื นที่
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อ.วังเหนือ เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ภาวะทางสุขภาพจิต

เด็กวัยเรียน ( กลุ่มปกติ , กลุ่มเส่ียง , กลุ่มป่วย)

2 เฝ้าระวังปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ ของเด็กนักเรียนด้วย อ.วังเหนือ ต.ค.66 - ก.ย. 67 เกรียงไกร
ระบบ School health hero ( นักเรียนอายุต้่ากว่า 15 ปี)

ด้วยแบบประเมิน SDQ

3. กลุ่มเส่ียงภาวะสุขภาพจิตได้รับการส่งต่อเข้าสู่ระบบ อ.วังเหนือ ต.ค.66 - ก.ย. 67 เกรียงไกร
การรักษาที่เหมาะสม และ ต่อเนื่อง

4. มีการก้ากับติดตามและรายงานผลการด้าเนินงานทุกเดือน

 73,800.00 UC
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ประเด็น / งาน :  วัยรุ่น
ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ   1. มีการจัดท าสื่อ ประชาสัมพันธ์ ผ่าน แพลตฟอร์ม Facebook ชื่อเพจ วัยรุ่นอยากเล่า Lampang city  3 สื่อ / เดือน
2. มีช่องทางการให้ค้าปรึกษา ในระดับอ้าเภอ ส้าหรับวัยรุ่น อย่างน้อย 1 ช่องทาง และ ส้าหรับผู้ปกครองวัยรุ่น อย่างน้อย 1 ช่องทาง
3. ร้อยละ 80 ของช่องทางการให้ค้าปรึกษา สามารถแก้ปัญหาและส่งต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ  4. มีการประเมินความพึงพอใจ และ มีคะแนนความพึงพอใจมากกว่าร้อยละ 80
ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

วัยรุ่น อายุ 15-20 ปี อ.วังเหนือ มีจ้านวน 2,442  ราย ในปี 2566 มีวัยรุ่นที่มีปัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการ
บ้าบัดรักษาในระบบสาธารณสุข จ้าแนกเป็นปัญหาความเครียด จ้านวน 12 ราย , โรคซึมเศร้า จ้านวน 22 ราย , ปัญหาพยายามท้าร้ายตัวเองจ้านวน 8 ราย และ ปัญหายาเสพติด 
จ้านวน 10 ราย   ในปี 2566  มีวัยรุ่น และผู้ปกครองเข้ามาใช้บริการขอค้าปรึกษาทางคลินิกฟ้าใส  จ้าวน 15 ราย , ทางโทรศัพท์สายด่วน จ้านวน 10 ราย และ ทางแพลตฟอร์ม 
Face book จ้านวน 21 ราย

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 070104
โครงการส่งเสริมสุขภาพจิตวัยรุ่นอ าเภอวังเหนือ ปี2567
1.พัฒนาพ้ืนที่ออนไลน์ให้เด็กและเยาวชน อ าเภอวังเหนือ
เข้ามาสื่อสารและเผยแพร่ผลงาน

1.1 ประชาสัมพันธ์ให้วัยรุ่นเข้าถึงแพลตฟอร์มออนไลน์ของอ้าเภอวังเหนือ วัยรุ่นอายุ 10-24 อ้าเภอวังเหนือ - - ต.ค.66 -ก.ย. 67 เกรียงไกร

     ทั งกลุ่ม Line OA และติดตามเพจ Facebook ปี อ้าเภอวังเหนือ

     "คลินิกวัยรุ่นวังเหนือ" เพื่อรับข่าวสารและขอค้าปรึกษาจาก Admin

     รวมถึงติดตามเพจ "วัยรุ่นอยากเล่า Lampang City"

1.2 จัดท้าส่ือ ครอบคลุมเนื อหาที่น่าสนใจตามประเด็นที่ 3 ส่ือ /เดือน อ.วังเหนือ ต.ค.66 -ก.ย. 67 เกรียงไกร

จังหวัดก้าหนด และจัดท้าส่งจังหวัดเดือนละ 3 ส่ือ ดังนี 

     1. เพื่อสุขภาพ      2. ความสวยความงาม

     3. เศรฐกิจและการสร้างรายได้  4.การท่องเที่ยวและการผจญภัย

     5. ความบันเทิงและการพักผ่อน  6.ส่ือและเทคโนโลยีใหม่ๆ

     7. การประกวดแข่งขัน   8.การสร้างแรงบันดาลใจ

     9. การใช้ชีวิต ความสามารถ ทักษะต่างๆ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง (ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
คปสอ. วังเหนือ  จังหวัดล าปาง

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนที่ด าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ
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     10. อาหารการกิน     11. คลิปวีดีโอสร้างสรรค์

     12.การไลฟ์สด บนเพจ วัยรุ่นอยากเล่า Lampang city

1.3 จัดท้าปฎิทิน เผยแพร่ส่ือ ตามประเด็นที่ก้าหนด 3 ส่ือ /เดือน อ.วังเหนือ ต.ค.66 -ก.ย. 67 เกรียงไกร

1.4 จัดกิจกรรมผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ของอ้าเภอวังเหนือ เดือนละ 1 ครั ง อ้าเภอวังเหนือ - - ต.ค.66 -ก.ย. 67

      เช่น Live Facebook เพื่อดึงดูดให้วัยรุ่นเข้าร่วม

     แพลตฟอร์มให้มากขึ น และให้มีกิจกรรมผ่าน Live 

     เพื่อสร้าง Content แนวสร้างสรรค์เชิงบวก และ

     สร้างแรงบันดาลใจ ลงในเพจ “วัยรุ่น..อยากเล่า

1.5 ติดตามประเมินผลรายไตรมาศ และสรุปผลทุก 6 เดือน อ.วังเหนือ เม.ย. , ก.ย. 67 เกรียงไกร

2.ค้นหาคัดกรองสุขภาพจิตวัยรุ่นโดยใช้แพลตฟอร์ม

Mental Health Check In ร่วมกับงานสุขภาพจิตล าปาง

2.1 ประชาสัมพันธ์ช่องทางประเมินตัวเอง ออนไลน์ใน รร.วังเหนือวิทยา อ.วังเหนือ ต.ค.66 -ก.ย. 67 เกรียงไกร

พื นที่โดยเคร่ืองมือ Mental Health Check In ในกลุ่ม

วัยรุ่นอายุ 15 ปี ขึ นไป

2.2 ประชาสัมพันธ์ ช่องทางการให้ค้าปรึกษา วัยรุ่นและ อ.วังเหนือ ต.ค.66 -ก.ย. 67 เกรียงไกร

ผู้ปกครอง บนแพลตฟอร์ม Mental health check in

ที่จังหวัดได้จัดท้าขึ น

2.3 ประสานการท้างานกับนักจิตวิทยา ที่ร่วมเป็นคณะให้ อ.วังเหนือ ต.ค.66 -ก.ย. 67 เกรียงไกร

ค้าปรึกษาบนแพลตฟอร์ม Mental health check in

2.4 ติดตามการเข้าถึงของวัยรุ่นในพื นที่ และการใช้แบบ อ.วังเหนือ ต.ค.66 -ก.ย. 67 เกรียงไกร

ประเมิน Mental Health Check IN

3.มีการประเมินความพึงพอใจ การด าเนินงานวัยรุ่น

3.1 ประเมินความพึงพอใจช่องทางการให้ค้าปรึกษา วัยรุ่นอายุ 10-24 อ.วังเหนือ มี.ค. /ส.ค. 67 เกรียงไกร

และความพึงพอใจทางส่ือออนไลน์ของวัยรุ่น ผ่าน Line และผู้ปกครอง

และเพจ Facebook คลินิกวัยรุ่นวังเหนือ
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4. "วัยรุ่น วัยใจ ห่างไกลยาเสพติด" เพ่ือค้นหา

TO BE NUMBER ONE TEEN DANCERCISE ระดับอ าเภอ

และสร้างเวทีคนวัยทีน

3.1 การประกวดแข่งขัน TO BE NUMBER ONE TEEN DANCERCISE นักเรียน 200 คน อ้าเภอวังเหนือ 30,800 UC  มิ.ย.67 คกก.วัยรุ่น
3.3 จัดบูธนิทรรศกาล ยาเสพติด เอดส์ เพศ ทักษะชีวิต คปสอ.วังเหนือ
3.4 บูรณาการร่วมกับศูนย์เพื่อนใจ จัดบูธให้ค้าปรึกษาวัยรุ่น

3.5 ประชาสัมพันธ์ขยายเครือข่ายชมรม TO BE NUMBER ONE

รวม 30,800 UC

แนวทางการด าเนินงานยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดล าปาง ปี 2567
ประเด็น วัยท างาน
  1. NCD (DM/HT)
  2. องค์กรไร้พุงจังหวัดล าปาง (HLO)
เป้าหมาย

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด/ผลการด าเนินงานที่คาดหวัง เป้าหมาย 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1.การคัดกรองDM HT ประชาชนที่มีอายุ > 35 ปี ขึ นไป ≥ ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90

2.กลุ่มเส่ียง DM /HT ที่มี BMI ≥ 25 kg/mm² ตามเป้าหมายที่ก้าหนด ได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม≥ ร้อยละ 50 ร้อยละ 50 ร้อยละ 50 ร้อยละ 50 ร้อยละ 50

3กลุ่มสงสัยป่วย DM ได้รับการติดตาม ≥ ร้อยละ 100 ร้อยละ100 ร้อยละ100 ร้อยละ100 ร้อยละ100

4.กลุ่มสงสัยป่วยHT ได้รับการติดตาม ≥ ร้อยละ 100 ร้อยละ100 ร้อยละ100 ร้อยละ100 ร้อยละ100

5.กลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน กลับมาเป็นกลุ่มเส่ียงหรือกลุ่มปกติ ≥ ร้อยละ 50 ร้อยละ 20 ร้อยละ 40 ร้อยละ 50 ร้อยละ 50

6.กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง กลับมาเป็นกลุ่มเส่ียง หรือกลุ่มปกติ ≥ ร้อยละ 50 ร้อยละ 20 ร้อยละ 40 ร้อยละ 50 ร้อยละ 50

1.ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานมีการเปล่ียนแปลงระดับสี ลดลงมา 1 ระดับ ≥ ร้อยละ 50 ร้อยละ 20 ร้อยละ 40 ร้อยละ 50 ร้อยละ 50

2.ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีการเปล่ียนแปลงระดับสี ลดลงมา 1 ระดับ ≥ ร้อยละ 50 ร้อยละ 20 ร้อยละ 40 ร้อยละ 50 ร้อยละ 50

3.ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1C ปีละ 1 ครั ง ร้อยละ 100 ร้อยละ 50 ร้อยละ 70 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์สาธารณสุข จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ประเด็น : ลดผู้ป่วยรายใหม่ 

ประเด็น : เพ่ิมคุณภาพบริการ
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4.ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี ≥ ร้อยละ 40 ร้อยละ 20 ร้อยละ 30 ร้อยละ 40 ร้อยละ 40

5.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ≥ ร้อยละ 60 ร้อยละ 20 ร้อยละ 40 ร้อยละ 60 ร้อยละ 60

6.กลุ่มป่วยเบาหวานสีแดง Uncontrolled มีการลดลงของสี 1 ระดับ ≥ ร้อยละ 50 ร้อยละ 20 ร้อยละ 40 ร้อยละ 50 ร้อยละ 50

7.กลุ่มป่วยความดันโลหิตสูงสีแดง Uncontrolled มีการลดลงของสี 1 
ระดับ 

≥ ร้อยละ 50 ร้อยละ 20 ร้อยละ 40 ร้อยละ 50 ร้อยละ 50

8.การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน 

8.1 การคัดกรอง CVD risk ร้อยละ 100 ร้อยละ 50 ร้อยละ 70 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100

8.2 การคัดกรองไต ร้อยละ 100 ร้อยละ 50 ร้อยละ 70 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100

8.3 การคัดกรองตา ร้อยละ 100 ร้อยละ 50 ร้อยละ 70 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100

8.4 การคัดกรองเท้า ร้อยละ 100 ร้อยละ 50 ร้อยละ 70 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100

8.5 ท้า EKG 12 Lead ในผู้ป่วย DM,HT อายุ 60-79 ปีทุกราย ที่มี CVD 
risk ≥ 20

≥ ร้อยละ 100 ≥ ร้อยละ 40 ≥ ร้อยละ 70 ≥ ร้อยละ 100 ≥ ร้อยละ 100

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

ตรวจ HbA1C 2,745 ราย ร้อยละ 85.04  ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 67  DM  uncontrolled จ้านวน 95  ราย  HT uncontrolled 0 รายได้รับการท้า  SMBG ร้อยละ 45.87 

รพ.สต.โอนย้ายไป อบจ. ทุกแห่ง การด้าเนินงานควรปรับให้เหมาะสมกับสถานการณ์และบริบทพื นที่

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ  070105

โครงการวัยท างานวังเหนือ ลดป่วย ไร้พุง มุ่งเน้นคุณภาพบริการ

วัยท างาน DM HT

1.1 ทบทวน คกก. NCD Board โดยประธานเป็น ผอ.รพ.และรองประธาน
เป็น สสอ.

1 คณะ/ 20คน รพ.วังเหนือ  - ธค.66 NCD Board
1.2 มอบหมายให้แพทย์หัวหน้าทีม PCU ท้าหน้าที่ System manager แพทย์ 4 พญ. พิมพ์วิไล
 ในพื นที่รับผิดชอบ

1.3 มอบหมายให้ CM ท้าหน้าที่ System manager ระดับอ้าเภอ CM รพ.วังเหนือ สุพรรณ CM
ประสาน รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลภาพรวมอ้าเภอ

1.4.ประชุม วางแผนการจัดบริการ (DM,HT)  ใน PCC ปี 2567 และประชุม 20 คน/ 3 ครั ง รพ.วังเหนือ 8,400 UC ม.ค., พ.ค.,ส.ค.67 NCD Board

ทุก  3 เดือน

จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน45ราย ร้อยละ 3.07 มีจ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 3, 228 ราย  โรคความดันโลหิตสูง 7,631  ราย ซ่ึงมีจ้านวนเพิ่มขึ นทุกปี ควบคุมระดับน ้าตาลได้ดีร้อยละ 38.75  

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนที่ด าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

          ปี 2566 อ้าเภอวังเหนือ ได้คัดกรอง DM, HT ร้อยละ 96.10 และ 95.71  พบความดันโลหิตสูงรายใหม่ทั งหมด 661 ราย จากกลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูง 20 ราย ร้อยละ 4.75 เบาหวานรายใหม่ทั งหมด 296 ราย 
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1.5 ประเมินสมรรถนะ มอค.ในพื นที่ ทั งในเร่ือง Knowledge  และ 
Practice

ต.ค.- ธ.ค.66 NCD Board
1.6 ลงทะเบียนเพื่อยืนยันตัวตนเข้าระบบ Telamedicine แพทย์และพยาบาล รพ.วังเหนือ  -  ต.ค.66 ศิริลักษณ์

ประจ้า OPD

ลดผู้ป่วยรายใหม่

1. การคัดกรองประชาชนที่มีอายุ > 35 ปี ขึ้นไป คัดกรอง DM 18,540 คน อ.วังเหนือ 80,000 กลุ่มงานปฐมภูมิฯ
 - โหลด Application หมอพร้อม ประชาชนที่มีอายุ > 35 ปี ขึ นไป คัดกรอง HT 14,2097 คน ต.ค.- ธ.ค.66 รพ.สต.สังกัด อบจ.
 - คัดกรองเบาหวาน ประชาชนที่มีอายุ > 35 ปี ขึ นไป

 - คัดกรองความดันโลหิตสูง ประชาชนที่มีอายุ > 35 ปี ขึ นไป

 - ประเมิน Mental Health Check in ประชาชนที่มีอายุ > 35 ปี ขึ นไป

2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

  กลุ่มปกติ

 - HLO: องค์กร (ส่วนราชการ) /ระดับบุคคล พชอ. 1.หน่วยงาน อ.วังเหนือ  - พย.66-กค.67 กลุ่มงานปฐมภูมิฯ

 - ล้างผักปลอดภัย: Mental Health Check In ราชการบนที่ว่าการอ้าเภอ สสอ.
2.หน่วยงาน สธ.: สสอ. รพ.สต.สังกัด อบจ.

รพช. รพ.สต

3.ท้องถิ่น / อบจ.

4.อสม.  5.สพฐ.

6.สพม.

  กลุ่มเสี่ยง  DM/HT

 - มีทะเบียนกลุ่มเส่ียง  DM, HT

 - คัดเลือกกลุ่มเส่ียง ด้าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (กลุ่มเส่ียง DM/HT เขต รพ. 50 คน ต.วังเหนือ 1,500 UC ม.ค-ก.พ67 กลุ่มงานปฐมภูมิฯ
ที่มี BMI ≥ 25 kg/mm²)  ประเมินค่า BMI, DTX, BP ครั งแรก  รพ.สต. ละ 50 คน ต.อื่นๆ กสต รพ.สต.สังกัด อบจ.
กิจกรรมกลุ่มก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
แลกเปล่ียนเรียนรู้พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกายราย
กลุ่ม
 - ติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การติดตามประเมินค่า BMI, DTX 50 คน ต.วังเหนือ 3,000 UC มี.ค.-มิ.ย.67 กลุ่มงานปฐมภูมิฯ
, BP ทุก 1 ดือน  และประเมินด้านพฤติกรรม การรับประทานอาหาร  รพ.สต. ละ 50 คน ต.อื่นๆ กสต รพ.สต.สังกัด อบจ.

จ้านวน strip เข็มที่จะใช้คัดกรองและติดตาม งบประมาณที่ใช้
การออกก้าลังกาย, ติดตามการผ่านเกณฑ์ลดเค็มในครัวเรือน  2 ครั ง

 - ติดตามและสรุปประเมินผล กลุ่มเส่ียง DM/HT 50 คน ต.วังเหนือ 1,500 UC ก.ค.-ส.ค67 กลุ่มงานปฐมภูมิฯ

บรูณาการงานเทคนิคการแพทย์
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 รพ.สต. ละ 50 คน ต.อื่นๆ กสต รพ.สต.สังกัด อบจ.

  กลุ่มสงสัยป่วย   DM/HT กลุ่มสงสัยป่วย  อ.วังเหนือ
 - มีทะเบียนกลุ่มสงสัยป่วย FBS ≥ 126 mg%  DM/HT ทุกราย  - ธ.ค.66 กลุ่มงานปฐมภูมิฯ
 BP SBP ≥140 -179 mmHg หรือ DBP ≥ 90 - 109 mmHg รพ.สต.สังกัด อบจ.
 - ติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในประเด็นหลัก คือ อาหาร  - ม.ค-ก.พ67 กลุ่มงานปฐมภูมิฯ
การออกก้าลังกาย และติดตามการผ่านเกณฑ์ลดเค็มในครัวเรือน รพ.สต.สังกัด อบจ.
 - การติดตามประเมินค่า BMI, DTX, BP ทุก 1 เดือน จ านวน strip เข็มที่จะใช้คัดกรองและติดตาม งบประมาณที่ใช้  - มี.ค.-มิ.ย.67 กลุ่มงานปฐมภูมิฯ
โดย กลุ่มสงสัยป่วย DM เจาะ FBS confirm ด้วย central vein รพ.สต.สังกัด อบจ.
 - ติดตามและสรุปประเมินผล กลุ่มเส่ียง DM/HT  - ก.ค.-ส.ค67 กลุ่มงานปฐมภูมิฯ

รพ.สต.สังกัด อบจ.
3. Health station ระดับพ้ืนฐาน  (เคร่ืองชั่งน ้าหนัก, สายวัดรอบเอว, ร้อยละ 50 อ.วังเหนือ  - ต.ค.- ธ.ค.66 สสอ.
 เคร่ืองวัดความดันโลหิต, เคร่ืองเจาะน ้าตาลปลายนิ ว) ของหมู่บ้านทั งหมด กลุ่มงานปฐมภูมิฯ
 - มีเคร่ืองมือ   Health station ระดับพื นฐาน  อ้าเภอวังเหนือ (80) รพ.สต.สังกัด อบจ.
 - ส้ารวจเคร่ืองมือ ด้าเนินการ 40 อ.วังเหนือ 34,122 เทคนิคการแพทย์
โดยให้เคร่ืองเจาะน ้าตาล on call ชนิดเดียวกับรพ.ใช้ เพื่อสนับสนุน เคร่ืองเจาะน ้าตาล
strip ให้เพียงพอทุกรพ.สต. รวมทั ง 20 เคร่ือง พร้อมstrip20เคร่ือง 
เครื่องวัดความดันโลหิตทดแทนเครื่องเดิมที่ช ารุด /เพ่ิมให้ครบทุก
ชุมชน/ทุกรพ.สต. จ านวน10 เครื่อง เคร่ืองวัดความดัน อ.วังเหนือ 25,000 UC ม.ค-ก.พ67 ทีม PCC

 - ก้าหนดผู้รับผิดชอบในการดูแล Health station 10 เคร่ือง สสอ.
โดยมอบหมายให้ประธานอสม.ประจ้าหมู่บ้านแต่ละแห่งรับผิดชอบ 
ร่วมกับทีม ศสอ.
 - ก้าหนดจัดให้บริการใน Health station

มอบหมายให้อสม.สลับหมุนเวียนไปประจ้าจุดที่รพ.สต. ในเวลาราชการ

และนอกเวลาที่อสม.ประจ้าหมู่บ้านของแต่ละพื นที่

 - สรุปผลการใช้บริการ ใน Health station

เพ่ิมคุณภาพบริการเพ่ิมผลลัพธ์การรักษาที่ดี

1.พัฒนาระบบบริการ ใกล้บ้านใกล้ใจ

1.1 โหลด Application หมอพร้อม กลุ่มป่วย DM HT อ.วังเหนือ  - ต.ค-ธค.66 ทีม PCC

1.2 ปรับแนวทางการรักษา DM HT work flow 6,683 ราย รพ.วังเหนือ สสอ.

การดูแลแต่ละกลุ่มสี (ร้อยละ 80) NCD clinic

บรูณาการงานเทคนิคการแพทย์



23
1.3 สมุดประจ้าตัวผู้ป่วยโรคเรื อรังรายใหม/่รายเก่าที่ช้ารุด กลุ่มป่วย DM HT อ.วังเหนือ 40,000 UC NCD clinic

รายใหม่

2. ออกแบบระบบบริการ

2.1 ทะเบียนกลุ่มป่วยทุกสี  กลุ่มป่วย DM HT รพ.วังเหนือ  - ต.ค.66-ก.ย.67 สุพรรณ

  - สีเขียว : DM : HbA1C < 7 mg% BP < 140/90 mmHg /  ทุกสี

CKD stage 1/ DM ไม่มี complication สีเขียว 4838 ราย

 - สีเหลือง DM : HbA1C = 7 – 8 mg% BP < 150/90 mmHg / สีเหลือง 1557 ราย

CKD stage 2 – 3A (eGFR >45) / DM ไม่มี complication สีส้ม 636 ราย

 - สีส้ม  DM : HbA1C > 8 – 10 mg%  BP < 150/90 – 180/110mmHg / สีแดง 319 ราย

 CKD stage 3A – 3B(eGFR 30-45) / Complication ที่มีอาการคงที่ อื่นๆ 1003 ราย

 - สีแดง DM : HbA1C > 10 mg% BP > 180/110mmHg ได้ยา≥3ชนิด / รวม 8,353 ราย

 CKD stage 4 – 5 ตามพิจารณาของแพทย์"

2.2 จัดระบบบริการ New service model กลุ่มป่วย DM HT อ.วังเหนือ  - ต.ค.66-ก.ย.67 ทีม PCC

 1).การเตรียมการ                   2,504  ราย สสอ.
โดยกลุ่มผู้ป่วย DM/HT ที่รับยาที่ PCC  มีเจาะเลือดประจ้าปี ได้รับการ
ดูแลโดย HT 5,125 ราย

 NPCU มีทีมออกให้บริการในรพ.สต. ตามวันที่ก้าหนดเป็นทีมสหวิชาชีพ DM  724 ราย

โดยออกบริการทุก  PCC zone ๆละ 1วัน โดยวันจันทร์ PCC ร่องเคาะ รวม 8,353 ราย

ได้แก่ รพ.สต. ร่องเคาะ  รพ.สตดอนแก้ว และ รพ.สต. วังใหม่

PCC ทุ่งฮั ว ได้แก่ รพ.สต.ทุ่งฮั ว รพ.สต.บ้านฮ่าง

PCC ป่าแขม ได้แก่ รพ.สต.ปงถ ้า, รพ.สต.เมืองตึง, รพ.สต. ป่าแขม 

PCC รพ. ได้แก่ รพ.สต.ไผ่แม่พริก, รพ.สตปงวัง และกลุ่มเวชรพ.
:  มอค.ตรวจสอบวันนัด และส่งรายชื่อให้อสม            NCD clinic

: อสม. ตรวจ นัดเจาะน ้าตาลปลายนิ ว (DTX) และวัด มอค.

ความดันโลหิตที่บ้าน ก่อนวันให้บริการ 1 สัปดาห์

:  อสม. ส่งผลการตรวจน ้าตาลและการวัดความดันโลหิตให้

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข      

:  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขคัดกรองแยกประเภทผู้ป่วยตามระดับ

สี เขียว เหลือง ส้ม แดงและออกแบบการให้บริการตามระดับสี         

 2).การจัดบริการโดยแยกตามระดับสี
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ทุกสีอยู่ในรพ.สต. /NPCU  โดยจัดบริการผู้ป่วยตามกลุ่มสีแต่ละสี ดังนี 

   * สีเขียว สีเหลือง         DM/HT อ.วังเหนือ  - ต.ค.66-ก.ย.67 NCD clinic

1.ให้การรักษาโดย CM หรือ พยาบาลวิชาชีพ เขียว-เหลือง

2. Telemedicine   จ านวน 6,395 ราย
3. การนัด FU 2- 3 เดือน/ครั ง      

4. รับยา -pre pack ที่บ้าน/ชุมชน/ไปรษณีย์                                                           

   * สีเขียว สีเหลือง ที่มีอาการผิดปกติ  DM/HT อ.วังเหนือ  - ต.ค.66-ก.ย.67 NCD clinic

1.ให้การรักษาโดย FM  /แพทย์ประจ้า PCC zone   เขียว-เหลือง

2. Telemedicine   จ านวน 6,395 ราย
3. การนัด FU 1.5-2 เดือน/ครั ง               

4. รับยา -pre pack ที่บ้าน/ชุมชน/ไปรษณีย์                                                           

 * สีส้ม  สีแดง ครั งแก และที่มีอาการปกติติ :  DM/HT อ.วังเหนือ  - ต.ค.66-ก.ย.67 NCD clinic

โดยกลุ่มสีส้ม ,สีแดง DM/HT ที่เจาะเลือดประจ้าปี ได้รับการดูแลโดย สีส้มแดง

 NPCU มีทีมออกให้บริการในรพ.สต. ตามวันที่ก้าหนดเป็นทีมสหวิชาชีพ จ านวน 955 ราย
โดยออกบริการทุก  PCC zone ๆละ 1วัน โดยวันจันทร์ PCC ร่องเคาะ

ได้แก่ รพ.สต. ร่องเคาะ  รพ.สตดอนแก้ว และ รพ.สต. วังใหม่

PCC ทุ่งฮั ว ได้แก่ รพ.สต.ทุ่งฮั ว รพ.สต.บ้านฮ่าง

PCC ป่าแขม ได้แก่ รพ.สต.ปงถ ้า, รพ.สต.เมืองตึง, รพ.สต. ป่าแขม 

PCC รพ. ได้แก่ รพ.สต.ไผ่แม่พริก, รพ.สตปงวัง 
1. ประเมินอาการ 

2. ให้การรักษาโดย FM 

3. Telemedicine

4. SMBG, SMBP ตามเกณฑ์  

5. การนัด FU 1 -1.5 เดือน/ครั ง    

6. รับยา pre pack PCU 

3) การด้าเนินงานในกลุ่มป่วย DM/HT uncontroll  สีส้ม  สีแดง ที่มีอาการผิดปกติ :   มารับที่รพ. DM/HT NCD clinic  - ต.ค.66-ก.ย.67 NCD clinic

  1. มีทะเบียน  DM/HT uncontroll uncontroll uncontrolled

  2. ประเมิน ปัญหาผู้ป่วย จ้านวน 300 คน clinic
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  3. การด้าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

  4. SMBP, SMBG  

  5. care plan

  6. การติดตามประเมินผล ทุกเดือน 

4) สรุปการให้บริการ และวิเคราะห์ปัญหาการให้บริการ

 3. การเข้าถึงการดูแลและคัดกรองภาวะแทรกซ้อน

 3.1 ระบบตรวจสุขภาพประจ้าปี ต.ค.66-ก.ย.67 NCD clinic

 -  ตรวจ HbA1C ในผู้ป่วยเบาหวานอย่างน้อยปีละ 1ครั ง ผู้ป่วย DM อ.วังเหนือ 516,480 NCD clinic

 -  รพ.ส่งจนท.lab ไปบริการที่ ชุมชน และน้าเลือดไปตรวจที่รพ. รพ.เปิด VN  3,228 ราย
ลงข้อมูลผลเลือด  ฟังผลเลือด รับยาpre pack ที่ชุมชน

 3.2 การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วย DM  moblie ผู้ป่วย DM  - ต.ค.66-ก.ย.67 NCD clinic

(lab ประจ้าปี ตา/ ไต/ CVD risk /EKG/ เท้า) 3,228 ราย
 - การตรวจตา -เท้า ให้บริการที่ชุมชน ผู้ป่วย DM  - เม.ย.-พ.ค.67 NCD clinic

 - การตรวจฟันและเท้า ให้บริการที่หน่วยบริการตามพื นที่รับผิดชอบ 3,228 ราย
ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติเส่ียงสูงได้รับรองเท้าเบาหวาน DM เส่ียงสูง 220 คน อ.วังเหนือ 264,000 UC ต.ค.66-ส.ค.67 NCD clinic
 3.3 การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วย HT ผู้ป่วยHT ทุกราย ต.ค.66-ก.ย.67 NCD clinic

(lab ประจ้าปี /ไต/ CVD risk /EKG) 7,629 ราย
 3.4 ท้า EKG 12 Lead ในผู้ป่วย DM,HT อายุ 60-79 ปี ผู้ป่วย DM,HT อายุ  - ต.ค.66-ก.ย.67 NCD clinic

ทุกราย ที่มี CVD risk > 20 ที่ รพ. 60-79 ปีทุกราย ที่มี

CVD risk > 20  CVD risk > 20  
จ้านวน 126 ราย

4. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
4.1 พยาบาลผู้รับผิดชอบงานผ่านการอบรมหลักสูตร CM พยาบาล NCD 1 คน วพบ.พะเยา งHRD50000 ส.ค.-พ.ย. 67 กรุณา

4.2 อบรม mini case Manager พยาบาล NCD 1 คน สสจ.ล้าปาง ม.ค.-ต.ค.67 สายชล

พยาบาล รพ.สต.ละ 1 คน

1 คน รวม 10 คน

4.3 อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.ที่รับผิดชอบโรคเรี อรัง อสม.หมู่บ้าน อ.วังเหนือ UC ม.ค.67 NCD clinic

/ชุมชนละ 2 คน

บรูณาการงานเทคนิคการแพทย์
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รวม 172 คน

สสอ.

5. พัฒนาระบบบริหารจัดการและการก ากับติดตาม ประเมินผล

5.1 ก้ากับติดตามการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน NCD Board รพ.วังเหนือ  - ม.ค.-ต.ค.67 สุพรรณ

ผ่านเวทีการนิเทศงาน /การประชุม กวป./ HDC/รายงานแยก/

line group/ Data exchange /Digital Application/Dashboard"

5.2 ติดตามการด้าเนินงานและข้อมูล

5.3 One page info ผลการด้าเนินงานตามตัวชี วัด กิจกรรม

ที่ด้าเนินการ/รายงานประชุม NCD board ส่ง สสจ.

6.สรุปผลการด าเนินงาน 

6.1 วิจัย เร่ือง DM, HT อย่างน้อย 1 เร่ือง/1 อ้าเภอ R2R 1เร่ือง รพ.วังเหนือ  - ม.ค.-ต.ค.67 สุพรรณ

องค์กรไร้พุง (HLO)
1. วางแผนก าหนดเป้าหมายองค์กรไร้พุง อ.วังเหนือ  - ต.ค.66 สสอ.
  1.1 บุคลากรในส่วนราชการสังกัดที่ว่าการอ้าเภอ กลุ่มงานปฐมภูมิฯ
  1.2 บุคลากรในสังกัดหน่วยงานสาธารณสุข

  1.3 บุคลากรในสังกัด อปท. (เทศบาล, ,อบต. และ อบจ.(รพ.สต.ถ่ายโอน)

  1.4 ชมรม อสม. 8 ต้าบล

  1.5 บุคลากรในสังกัด สพป.

  1.6 บุคลากรในสังกัด สพม.

2. การประเมินน้ าหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย (BMI) และ อ.วังเหนือ  - ต.ค.66 สสอ.
Mental health checkin (งานสุขภาพจิต) ทุก 3 เดือน  ได้แก่ ม.ค.67 กลุ่มงานปฐมภูมิฯ
  ครั งที่ 1 วันที่ 25 ตุลาคม 2566 เม.ย.67
  ครั งที่ 2 วันที่ 30 มกราคม 2567 ก.ค.67
  ครั งที่ 3 วันที่ 30 เมษายน 2567

  ครั งที่ 4 วันที่ 30 กรกฎาคม 2567

 3. ด าเนินงานองค์กรไร้พุง โดยใช้ 6 key massage ในการด าเนินงาน อ.วังเหนือ  - ต.ค.66-ก.ค.67 สสอ.
ประกอบด้วย กลุ่มงานปฐมภูมิฯ
 1) โรคต่างๆ ที่มาจากอ้วนลงพุง
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 2) เรียนรู้ด้วยตนเองเร่ืองน ้าหนักและส่วนสูง

 3) เมนูอาหารเร่ืองกินเลือกได้ (ใน 1 มื ออาหาร ควรเลือกกิน คาร์โบไฮเดรต

    1 ส่วน,โปรตีน 1 ส่วน, ผักผลไม้ 2 ส่วน)

 4) ปริมาณไขมันน ้าตาลและเกลือ/ต่อวัน( 6 : 6 : 1 ช้อนชา/วัน)

 5) การออกก้าลังกาย สามารถลดพุงได้ (เช่น การเดิน หรือ  แกว่งแขน 
อื่นๆ ) 6) อ่านฉลากให้เป็น (คุณค่าทางโภชนาการต่อหนึ่งหน่วยบริโภค)

 - การสนับสนุนส่ือเกี่ยวกับการออกก้าลังกายเพื่อสุขภาพ

 4. ติดตามการด าเนินงาน อ.วังเหนือ
 - การติดตามควบคุมก้ากับ การส้ารวจน ้าหนัก ส่วนสูง และค่าดัชนีมวลกาย  3 ครั ง / ปี  - ต.ค.66-ก.ค.67 สสอ.
 - การประเมินผล องค์กรไร้พุง ทั งในระดับองค์กร และระดับบุคคล  3 ครั ง / ปี กลุ่มงานปฐมภูมิฯ
 - ติดตามการด้าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 1 ครั ง / เดือน

5. เกณฑ์การประเมินผล 

5.1 องค์กรไร้พุงดีเด่น   - ส.ค.67 สสอ.
- ผลรวมของน ้าหนักรวมขององค์กร ลดลงมากกว่าร้อยละ 10 กลุ่มงานปฐมภูมิฯ
5.2 องค์กรไร้พุงต้นแบบ
- องค์กรมีสัดส่วนค่า BMI ของบุคลากรอยู่ระดับปกติเพิ่มขึ นอย่างน้อยร้อย
ละ 10
5.3 บุคลากรไร้พุงดีเด่น 
- บุคคล (ระดับบุคคลที่มีน ้าหนักเหลือง/แดง) น ้าหนักบุคคลลดลงมากกว่า
ร้อยละ
ของน ้าหนักเดิมหรือเท่ากับ 10 

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเจ้าหน้าที่  "Wangnua change 
yourself"1.แต่งตั งคณะกรรมการและคณะท้างานองค์กรไร้พุง โรงพยาบาลวังเหนือ  โรงพยาบาลวังเหนือ  อ.วังเหนือ ต.ค.-พ.ย.66 ญาณกร
 1.ตรวจสุขภาพประจ าปีและส ารวจข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของ เจ้าหน้าที่ ม.ค.-มี.ค.67 ICN/ ENV/HRD
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวังเหนือ  โรงพยาบาล งานอาชีวะอนามัย
*** บูรณาการร่วมกับการตรวจสุขภาพประจ้าปีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวัง
เหนือ  ***

วังเหนือทุกคน

 - ชั่งน ้าหนัก ประเมิน BMI  รอบเอว ตรวจสุขภาพประจ้าปี และ

สมรรถภาพทางกาย พร้อมแจ้งผลการตรวจสุขภาพ

 - จัดซื อเคร่ืองชั่งน ้าหนัก  ระบบดิจิตอล 1 เคร่ือง ธ.ค.66.-กพ.67 ณิชชา

   ( มีที่วัดส่วนสูงและโปรแกรมค้านวณค่าดัชนีมวลกาย: BMI )
งบคุรุภัณฑ์ 17500
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 2.ประชุมเชิงปฎิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เจ้าหน้าที่  7,000 ม.ค.-กพ.67 คณะท้างาน

โดยแบ่งเป็น 2 รุ่น และใช้กลยุทธ์ 6 key massage ในการด าเนินงาน  โรงพยาบาลวังเหนือ ม.ค.-กพ.67 องค์กรไร้พุง

 ประกอบด้วย รุ่นที่ 1 จ้านวน 80 คน โรงพยาบาล
 1) โรคต่างๆ ที่มาจากอ้วนลงพุง รุ่นที่ 2 จ้านวน 80 คน วังเหนือ
 2) เรียนรู้ด้วยตนเองเร่ืองน ้าหนักและส่วนสูง

 3) เมนูอาหารเร่ืองกินเลือกได้ (ใน 1 มื ออาหาร ควรเลือกกิน คาร์โบไฮเดรต

    1 ส่วน,โปรตีน 1 ส่วน, ผักผลไม้ 2 ส่วน)

 4) ปริมาณไขมันน ้าตาลและเกลือ/ต่อวัน( 6 : 6 : 1 ช้อนชา/วัน)

 5) การออกก้าลังกาย สามารถลดพุงได้ (เช่น การเดิน หรือ  แกว่งแขน 
อื่นๆ ) 6) อ่านฉลากให้เป็น (คุณค่าทางโภชนาการต่อหนึ่งหน่วยบริโภค)

 3. การประเมินน้ าหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย (BMI) และ

Mental health checkin (งานสุขภาพจิต) ทุก 3 เดือน  ได้แก่

  ครั งที่ 1 วันที่ 25 ตุลาคม 2566

  ครั งที่ 2 วันที่ 30 มกราคม 2567

  ครั งที่ 3 วันที่ 30 เมษายน 2567

  ครั งที่ 4 วันที่ 30 กรกฎาคม 2567
 4. ติดตามการด าเนินงาน

 - การติดตามควบคุมก้ากับ การส้ารวจน ้าหนัก ส่วนสูง และค่าดัชนีมวลกาย

 - สรุปผลการงานการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
 - จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และน้าเสนอผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เจ้าหน้าที่  4,800 ก.ค.-ส.ค.67 คณะท้างาน

มอบเกียรติบัตร และรางวัลส้าหรับบุคคลต้นแบบที่ผ่านเกณฑ์ที่ก้าหนด  โรงพยาบาลวังเหนือ ก.ค.-ส.ค.67 องค์กรไร้พุง
(เกณฑ์บุคคลต้นแบบ (ระดับบุคคลที่มีน ้าหนักเหลือง/แดง )น ้าหนักบุคคล
ลดลง

รุ่นที่ 1 จ้านวน 80 คน โรงพยาบาล

มากกว่าร้อยละหรือเท่ากับ 10 ของน ้าหนักเดิม) รุ่นที่ 2 จ้านวน 80 คน วังเหนือ

5. กิจกรรมการส่งเสริมการออกก าลังกายในหน่วยงาน

ส่งเสริมการออกก้าลังกายของเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่  อ.วังเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 คณะท้างาน

     - เจ้าหน้าที่มีกิจกรรมออกก้าลังกาย มีชมรมออกก้าลังกาย โรงพยาบาลวังเหนือ องค์กรไร้พุง

       เช่น ชมรมวิ่งเพื่อสุขภาพ ,ชมรมแบดมินตัน,ชมรมแอร์โรบิค ทุกคน โรงพยาบาล

     - โรงพยาบาลสนับสนุนสถานที่และอุปกรณ์การออกก้าลังกาย เช่นห้อง  Fitness, วังเหนือ

 ,ห้องแอร์โรบิค ,สนามแบดมินตัน เป็นต้น
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     - จัดกิจกรรมการออกก้าลังกายหลังเลิกงาน  เช่นแอร์โรบิค สัปดาห์ละ 2 วัน

     - ส่งเสริม / สนับสนุน ให้มีการแข่งขันกีฬาทั งภายในและภายนอกองค์กร
     - มีการส่ือสาร กลยุทธ์ 6 key massage โดยบรูณาการกับงานส่ือสาร 

ประชาสัมพันธ์  ของหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง 

     - ส่งเสริมการสร้างส่ิงแวดล้อมที่เอื่อต่อสุขภาพ ในหน่วยงาน
     - กิจกรรมรณรงค์การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคในชุมชน มี.ค.-67

***บูรณาการร่วมกับงานสุขภาพภาพประชาชน***

985,802             บาท                                                                                                                รวมเป็นเงิน
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ประเด็น / งาน : สูงอายุ

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ

1. มีการขยายกิจกรรมดูแลสุขภาพ กล่มุ อายุ 50-59 ปี ขึ นไป ระดับต้าบล ร้อยละ 40 ของต้าบลทั งหมด

2. ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง กลุ่มเปราะบาง และกลุ่มที่อยู่ล้าพัง ได้รับการดูแล ร้อยละ 85

3. ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองและส่งต่อ ร้อยละ 80

 - ผู้สูงอายุที่เกิดภาวะสมองเส่ือมได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 100

 - ผู้สูงอายุที่เกิดภาวะหกล้มได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 100

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

1. อ้าเภอวังเหนือ โดยมีประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ นไป  ตามข้อมูลประชากรกลางปี 2566 คิดเป็นร้อยละ 25.66  (9,328/36,349) ของประชากรรวมและประชากรกลุ่มก่อนวัยสูงอายุ

(50-59 ป)ี ทั งหมด คิดเป็นร้อยละ 18.57 (6,753/36,349) ของประชากรรวม 

2. ปีงบประมาณ 2566 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง ADL ร้อยละ 93.39 (9,546/10,222) พบว่าติดสังคมร้อยละ 98.11 (9,366คน) ติดบ้านร้อยละ 1.61 (154คน) ติดเตียงร้อยละ 0.27 (26คน)

จ้านวน Care manager ที่ปฏิบัติงาน อ.วังเหนือ ทั งหมด 13 คน , Care giver 164 คน

อปท.ที่เข้าร่วม LTC ปี 59- 66 จ้านวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 37.50 คือ,ทต.วังเหนือ ด้าเนินการจัดท้า Care plan แล้ว 64 ฉบับ  อบต.ร่องเคาะ  ด้าเนินการจัดท้า Care plan แล้ว 23 ฉบับ

อบต.ทุ่งฮั ว(ยังไม่ด้าเนินการ)

3. ปีงบประมาณ 2566 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองภาวะเส่ือม หรือคัดกรองกลุ่มอาการ Geriatric Syndromes  พบผู้สูงอายุที่มีภาวะเส่ียง /ผิดปกติ มากที่สุด ได้แก่ 

1.ภาวะข้อเข่าเส่ือม คิดเป็นร้อยละ 9.17(834/9,090) 2.ภาวะเส่ียงต่อพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 4.52 (459/10,159)  3.ช่องปาก ร้อยละ 2.52 (240/9,529) 4.ภาวะโภชนาการ 

ดัชนีมวลกายต้่ากว่าเกณฑ์ (ผอม) ร้อยละ1.95 (157/8,050) ดัชนีมวลกายเกิน (เร่ิมอ้วนและอ้วน) ร้อยละ 17.28 (1,391/8,050) 5.เร่ิมมีภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 1.86 (127/6,814)  

ข้อมูล HDC จ.ล้าปาง 

4. ปีงบประมาณ 2566 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองและส่งต่อ ผู้สูงอายุที่เกิดภาวะสมองเส่ือมได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุจ้านวน 3 คน ส่งไปรพ.ล้าปาง 2 ราย ปฏิเสธ 1 ราย

ภาวะหกล้มได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ จ้านวน 5 ราย 

คปสอ.วังเหนือ..... จังหวัดล าปาง

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง (ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
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จ านวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)

1 รหัสโครงการ 070106

โครงการผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี

1. จัดกิจกรรมดูแลสุขภาพ กล่มุ อายุ 50-59 ปี ขึ้นไป

ระดับต าบล

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (50-59 ป)ี

1.ประสานความร่วมมือร่วมด้าเนินการจัดกิจกรรม คณะอนุกรรมการ ทุก PCU ต.ค. - ธ.ค. 2566 ณัฐรดา , อภิสรา

ด้าเนินการจัดกิจกรรมในประเด็นการออม,ส่ิงแวดล้อม, กลุ่มวัยผู้สูงอายุ

การใช้เทคโนโลยี

 - เตรียมความพร้อมทีม ทีมงานสูงอายุอ้าเภอ ทุก PCU ต.ค. - ธ.ค. 2566 ณัฐรดา , อภิสรา

 - คัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเดิม+กลุ่มใหม่ ต.ค. - ธ.ค. 2566 ณัฐรดา , อภิสรา

50-59 ปี

2. เปิดศูนย์ Anti-Aging Center 4 PCU ทุกต้าบล ม.ค. -มี.ค. 67 ณัฐรดา , อภิสรา

3. จัดกิจกรรม intervention ตามหลักสูตร (8 weeks) กลุ่มเดิม+กลุ่มใหม่ ทุกต้าบล                 25,800 งบ UC ม.ค. -ก.ค. 67 ณัฐรดา , อภิสรา

50-59 ปี (200คน)

PCU ละ 50 คน

4. สร้าง Line group อ.วังเหนือ ทุกต้าบล ม.ค. -ก.ค. 67 ณัฐรดา , อภิสรา

Anti-aging center รายต้าบล (4 ต้าบล)

5. ติดตามและประเมินผล รายบุคคล/ภาพรวม ทุกต้าบล ทุกต้าบล พ.ค.-ก.ค. 67 ณัฐรดา , อภิสรา

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนที่ด าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ
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2. อยู่ล าปาง ไม่ล าพังผู้สูงอายุการที่มีภาวะ

พ่ึงพิงได้รับการดูแล

1. อัพเดตทะเบียนผู้สูงอายุที่อยู่ล้าพัง กลุ่มติดเตียง สูงอายุ อ.วังเหนือ ปฐมภูมิฯ/รพ.สต. ทุกไตรมาส ณัฐรดา , อภิสรา

และกลุ่มเปราะบาง

2. ส้ารวจบุคลากรในการอบรม CM สูงอายุ อ.วังเหนือ ปฐมภูมิฯ/รพ.สต. ต.ค.-พ.ย.66 ณัฐรดา , อภิสรา

ที่ขาด/ย้าย/เกษียณ

รหัสโครงการ

3. กิจกรรม โครงการอบรมฟื้นฟูความรู้ผู้ดูแล ผู้สูงอายุ (CG) ทต.บ้านใหม่ ผู้ดูแล ผู้สูงอายุ ปฐมภูมิฯ/รพ.สต.                   4,500 งบ กสต. ม.ค.-ก.ย. 67 ณัฐรดา , อภิสรา

(CG) อ.วังเหนือ ทต.บ้านใหม่

4. ประชาสัมพันธ์การอบรม CG/CC 2 รุ่น ผู้สนใจสมัคร 2 รุ่น ต.ค.66 -ก.ย. 67 10 รพ.สต. /

รุ่น 1 หลักสูตร 70 ชม.รุ่น 2 หลักสูตร 50 ชม.ให้ภาคีเครือข่ายในพื นที่ 1 กลุ่มงานบริการ
ปฐมภูมิฯ

5. ให้ข้อมูลแนะน้าหลักสูตรการอบรมฯ ผู้สนใจ ต.ค.66 -ก.ย. 67 10 รพ.สต. /

1 กลุ่มงานบริการ
ปฐมภูมิฯ6. ประสานเครือข่าย เพื่อออกแบบ แนวทางการดูแล สูงอายุ อ.วังเหนือ ปฐมภูมิฯ/รพ.สต. ต.ค. - ธ.ค. 66 ณัฐรดา , อภิสรา

 จัดระบบส่งต่อ

7. ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ล้าพัง กลุ่มติดเตียง และกลุ่มเปราะบาง สูงอายุ อ.วังเหนือ ปฐมภูมิฯ/รพ.สต. ต.ค.-ก.ย. 67 ณัฐรดา , อภิสรา

8. ติดตามข้อมูลเชิงคุณภาพหลังการดูแลตาม Care plan / สูงอายุ อ.วังเหนือ ปฐมภูมิฯ/รพ.สต.

ระบบเยี่ยมบ้าน(COC.ค้นหาปัญหาสู่เวที พชอ.ได้)

9. ก้าหนดเป้าหมายจัดตั งศูนย์ชีวาภิบาล อ้าเภอละ 1 ต้าบล ปฐมภูมิฯ/Ward ต.ค. 66-ส.ค. 67 ณัฐรดา , อภิสรา ,

9.1.แต่งตั งคณะท้างานสถานชีวาภิบาลระดับอ้าเภอ (ต.วังเหนือ) สุพัตรา

- ประชุมคณะท้างานสถานชีวาภิบาลระดับอ้าเภอ คณะท้างานฯ

ในโรงพยาบาล

1. จัดตั งศูนย์ชีวาภิบาลเพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง ทุก รพ.

ระยะท้าย สูงอายุ เปล่ียนชื่อศูนย์ COC เป็นศูนย์ชีวาภิบาล

(ประสานงานและรับส่งต่อผู้ป่วย)



33
2. จัดระบบบริการชีวาภิบาล ดังนี 

- คัดกรองผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง (LTC) จัดท้า Care plan

- จัดบริการดูแลผู้ป่วยประคับประคองและคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ

- ประสานการดูแลส่งต่อเพื่อรับบริการที่บ้าน/ชุมชน/

สถานชีวาภิบาลและรับปรึกษาแก่เครือข่าย

(Home Ward palliative care /Hospital at home)  

ในชุมชน

- จัดท้าทะเบียนผู้ป่วย LTC และ PC

- คัดกรองผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง (LTC) จัดท้า Care plan

- มีระบบบริหารจัดการผูดูแล (care giver)

- บริการดูแลผู้ป่วย LTC /palliative care

- ประสานการดูแลส่งต่อเพื่อรับบริการที่บ้าน/ชุมชน/

สถานชีวาภิบาลและรับปรึกษาแก่เครือข่าย

10. ประเมินและติดตามมาตรฐานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ อ.เมือง 5 แห่ง ปฐมภูมิฯ/รพ.สต. ต.ค. 66-ส.ค. 67 ณัฐรดา , อภิสรา ,

(อ.เมือง อ.เถิน) อ.เถิน 1 แห่ง

3. Lampang Smart Aged Society

1. ทบทวนแต่งตั งคณะกรรมการบูรณาการดูแลสุขภาพ ผู้เกี่ยวข้อง อ้าเภอวังเหนือ ต.ค. - พ.ย. 66 ณัฐรดา , อภิสรา ,

ผู้สูงอายุระดับอ้าเภอ อ้าเภอวังเหนือ
2. คัดกรอง 9 ด้าน ผ่าน smart อสม. ผู้สูงอายุ ทุก PCU (วังเหนือ, ต.ค. - ธ.ค. 66 ณัฐรดา , อภิสรา ,

3. ยืนยันผลการคัดกรองโดย จนท.สธ. อ้าเภอวังเหนือ ทุ่งฮั ว,ป่าแขม

ผลปกติ ด้าเนินการกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ ,ร่องเคาะ)

ผลพบความเส่ียง fall,สมองเส่ือม,ข้อเข่า รพ.วังเหนือ
(พอกเข่า) ส่งต่อ PCU

4. จนท.PCU ประเมินความเส่ียงซ ้า ดังนี ผู้สูงอายุ ทุก PCU (วังเหนือ, ต.ค. 66-ก.ย. 67 ณัฐรดา , อภิสรา ,

4.1 Fall ประเมิน Thai frat 15-20 คะแนน อ้าเภอวังเหนือ ทุ่งฮั ว,ป่าแขม
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ให้ exercise program 3 ท่า ,ร่องเคาะ)

4.2 สมองเส่ือม ประเมิน TMSE รพ.วังเหนือ

คะแนน >23 (MCI) Brain Training ท้า

โปรแกรมกระตุ้นสมอง ได้แก่ รับ-ส่ง ลูกบอล

ตาราง 9 ช่อง/กรรไกร ไข่ ผ้าไหม/จ้าภาพ 

จ้าตัวเลข/ ยืดเหยียด 10 ทา/จัดบาน

คะแนน ≤ 23 ส่งต่อ รพช. เพื่อตรวจร่างกาย

+ LAB + CT brain ส่ง รพศ.

4.3 ข้อเข่า ประเมิน Oxford Knee Score

คะแนน = 20-39 คะแนน

พอกเข่าสมุนไพร 5 ครั ง ตามเกณฑ์

รหัสโครงการ

5.กิจกรรม โครงการ ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงวัย เทศบาลต้าบลบ้านใหม่ ต.วังเหนือ ผู้สูงอายุ ต.วังเหนือ ต.วังเหนือ                   8,000 งบ กสต. ต.ค. 66-ก.ย. 67 จารวี , ณัฐรดา ,

ทต.บ้านใหม่ ทต.บ้านใหม่ อภิสรา

6.รายงาน ประเมินผล ทุกไตรมาส ผู้สูงอายุ ทุก PCU (วังเหนือ, ธ.ค.66 มี.ค67 ณัฐรดา , อภิสรา ,

อ้าเภอวังเหนือ ทุ่งฮั ว,ป่าแขม มิ.ย.67 ก.ย.67

,ร่องเคาะ)

รพ.วังเหนือ
รวม                38,300
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กลุ่มวัย/ ประเด็น/service plan สาขา การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ
ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ     1. รพ.สต./ศบส. ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพ  ปฐมภูมิ  ( ร้อยละ 100 )

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
หน่วยบริการปฐมภูมิอ้าเภอวังเหนือมีทั งหมด 11 แห่งประกอบด้วย รพ.สต. 10 แห่ง และกลุ่มเวชรพ.วังเหนือ 1 แห่งซ่ึงปี 2567รพ.สต. ทั ง 10 แห่งถ่ายโอนไปสังกัดอบจ.ทุกแห่ง

โดยจัดระบบบริการปฐมภูมิ แบ่งเป็น 4 PCC zone ได้แก่ 1) PCC ร่องเคาะ มีรพ.สต. ร่องเคาะ รพ.สต.วังใหม่ และรพ.สต.ดอนแก้ว 2.)PCC รพ.สต.ป่าแขม มีรพ.สต.ป่าแขม รพ.สต.ปงถ ้า
  และรพ.สต.ตึงใต้ 3) PCC ทุ่งฮั ว มีรพ.สต.ทุ่งฮั ว และรพ.สต.บ้านฮ่าง 4)PCC รพ. มี กลุ่มเวชรพ. รพ.สต. ปงวัง และ รพ.สต.ไผ่แม่พริก มีแพทย์ประจ้า PCC zone ทุกแห่ง ซ่ึงผ่านการ
อบรมระยะสั นBasic Caurse  of Family Medicine for Primary Care Doctor ครบทั งหมด ปีที่ผ่านมาได้บูรณาการงาน PCC ร่วมกันบริการโรคเรื อรัง  DM /HT  ทุก NPCU
เป็นทีมสหวิชาชีพ ดูแลครอบคลุมทั งกลุ่มเขียว-เหลือง ที่เจาะเลือดประจ้าปี/ กลุ่ม สีส้ม แดง มีการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนโดย  mobile  ทุก NPCU

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนที่ด าเนินการ
ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

จ านวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)

1 รหัสโครงการ  070107

1. โครงการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ คณะกรรมการ
ปฐมภูมิ และก ากับติดตามการด าเนินงาน จ.ล าปาง  ปี 2567 ปฐมภูมิจังหวัดล้าปาง
1.1. การแต่งตั งคณะท้างานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ จ.ล้าปาง ปี 2567 - - พ.ย.66
1.1.1 คณะท้างานด้านพัฒนาระบบบริการ                                   

1.1.2 คณะท้างานด้านควบคุมมาตรฐาน (ค.ป.ค.ม.)

1.2. การประชุมคณะท้างานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ อ้าเภอวังเหนือ เป้าหมายคกก.  30 คน
จ.ล้าปาง ปี 2567 / 2 ครั ง รพ.วังเหนือ 8,400 UC ม.ค.67,ก.ค.67 คณะกรรมการ
1.3. การสนับสนุนทรัพยากร ในการพัฒนาและออกแบบการจัดบริการ                                                        ปฐมภูมิ อ้าเภอ
ปฐมภูมิในพื นที่   ( ทีมPCU Mobile )             

 - สหสาขาวิชาชีพ (ตามแผนความต้องการ)                          

 - งบประมาณ : ด้าเนินงาน/ยานพาหนะ/ครุภัณฑ์เคร่ืองมือจ้าเป็น/Digital

1.4. การทบทวนแผนจัดตั งการขึ นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ และ   

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ( PCU/NPCU) จ.ล้าปาง  ปี 2567 

1.4.1  ทบทวนแผนการจัดตั งขึ นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเ - พ.ย.66 คณะกรรมการ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง (ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

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

งบประมาณ
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ครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  ปี 2567                 ปฐมภูมิ อ้าเภอ
 - การทบทวนขอบเขต การแบ่งเขตพื นที่ (Mapping)            

 - ทบทวน เปล่ียนแปลง แม่ข่ายทีม (Node)

 - ส่งแผนทบทวน การจัดตั ง PCU/NPCU      ให้จังหวัด 

1.4.2. การประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนแผนจัดตั งการขึ นทะเบียนห - - มค. , เมย ,  กค.67 คณะกรรมภาร PCC
น่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จ.ล้าปาง  ปี 2567

 (ประชุมร่วม)    

1.4.3. การด้าเนินการเปล่ียนแปลงแก้ไขข้อมูลการขึ นทะเบียนกับ สสป.

1.5.การประชุมแลกเปล่ียนและติดตามความก้าวหน้าการด้าเนินงานพัฒนา

ระบบบริการปฐมภูมิ จ.ล้าปาง 

1.6. การก้ากับติดตามการด้าเนินงานปฐมภูมิและผลลัพธ์ตามเป้าหมาย - - ต.ค66-ตค.67 ณิชชา

ยุทธศาสตร์(บูรณาการ กลุ่มงานยุทธศาสตร์)

2.โครงการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพบริการของ PCU   

จ.ล าปาง ปี 2567          
 ประเด็นเน้นส้าคัญ PCU    ปี 2567 : DM/HT, สุขภาพจิต,สูงอายุ    

  (บูรณาการแผนกลุ่มงาน NCD  กลุ่มงานส่งเสริม และ งาน IT) 

2.1. การลดผู้ป่วยรายใหม่และเพ่ิมคุณภาพบริการส าหรับผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ลดผู้ป่วยรายใหม่

1. การคัดกรองประชาชนที่มีอายุ > 35 ปี ขึ้นไป ทุกราย อ.วังเหนือ  - ต.ค.- ธ.ค.66 กลุ่มงานปฐมภูมิฯ
 - โหลด Application หมอพร้อม ประชาชนที่มีอายุ > 35 ปี ขึ นไป ทุกราย รพ.สต.สังกัด อบจ.
 - คัดกรองเบาหวาน ประชาชนที่มีอายุ > 35 ปี ขึ นไป  ร้อยละ 90
 - คัดกรองความดันโลหิตสูง ประชาชนที่มีอายุ > 35 ปี ขึ นไป  ร้อยละ 90
 - ประเมิน Mental Health Check in ประชาชนที่มีอายุ > 35 ปี ขึ นไป  ร้อยละ 80
2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

  กลุ่มปกติ

 - HLO: องค์กร (ส่วนราชการ) /ระดับบุคคล พชอ. 1.หน่วยงาน อ.วังเหนือ  - พย.66-กค.67 กลุ่มงานปฐมภูมิฯ

 - ล้างผักปลอดภัย: Mental Health Check In ราชการบนที่ว่าการอ้าเภอ สสอ.
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ก้าหนดกลุ่มเป้าหมาย 6 Unit ให้ครอบคลุม, ระบุรายละเอียดวิธีการ
ด้าเนินงานให้ชัดเจน มีการประเมินผลอย่างไร

2.หน่วยงาน สธ.: สสอ.
รพ.สต.สังกัด อบจ.

รพช. รพ.สต

3.ท้องถิ่น / อบจ.

บ 4.อสม.  5.สพฐ. 6.สพม.

  กลุ่มเสี่ยง  DM/HT

 - มีทะเบียนกลุ่มเส่ียง  DM, HT

 - คัดเลือกกลุ่มเส่ียง ด้าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (กลุ่มเส่ียง เขต รพ. 50 คน ต.วังเหนือ บูรณงานปรับเปล่ียน UC ม.ค-ก.พ67 กลุ่มงานปฐมภูมิฯ
DM/HT  ที่มี BMI ≥ 25 kg/mm²)  ประเมินค่า BMI, DTX, BP  รพ.สต. ละ 50 คน ต.อื่นๆ กสต รพ.สต.สังกัด อบจ.
ครั งแรก

กิจกรรมกลุ่มก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก

ก าลังกายรายกลุ่ม

 - ติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การติดตามประเมินค่า BMI, 50 คน ต.วังเหนือ บูรณงานปรับเปล่ียน UC มี.ค.-มิ.ย.67 กลุ่มงานปฐมภูมิฯ
DTX, BP ทุก 1 ดือน  และประเมินด้านพฤติกรรม การ  รพ.สต. ละ 50 คน ต.อื่นๆ กสต รพ.สต.สังกัด อบจ.
รับประทานอาหาร ,การออกก้าลังกาย, ติดตามการผ่านเกณฑ์ลด

เค็มในครัวเรือน  2 ครั ง

 - ติดตามและสรุปประเมินผล กลุ่มเส่ียง DM/HT 50 คน ต.วังเหนือ บูรณงานปรับเปล่ียน UC ก.ค.-ส.ค67 กลุ่มงานปฐมภูมิฯ

 รพ.สต. ละ 50 คน ต.อื่นๆ กสต รพ.สต.สังกัด อบจ.

  กลุ่มสงสัยป่วย   DM/HT กลุ่มสงสัยป่วย  อ.วังเหนือ
 - มีทะเบียนกลุ่มสงสัยป่วย FBS ≥ 126 mg%  DM/HT ทุกราย  - ธ.ค.66 กลุ่มงานปฐมภูมิฯ
 BP SBP ≥140 -179 mmHg หรือ DBP ≥ 90 - 109 mmHg รพ.สต.สังกัด อบจ.
 - ติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในประเด็นหลัก คือ อาหาร  - ม.ค-ก.พ67 กลุ่มงานปฐมภูมิฯ
การออกก้าลังกาย และติดตามการผ่านเกณฑ์ลดเค็มในครัวเรือน รพ.สต.สังกัด อบจ.
 - การติดตามประเมินค่า BMI, DTX, BP ทุก 1 เดือน  - มี.ค.-มิ.ย.67 กลุ่มงานปฐมภูมิฯ
โดย กลุ่มสงสัยป่วย DM เจาะ FBS confirm ด้วย central vein รพ.สต.สังกัด อบจ.
 - ติดตามและสรุปประเมินผล กลุ่มเส่ียง DM/HT  - ก.ค.-ส.ค67 กลุ่มงานปฐมภูมิฯ

รพ.สต.สังกัด อบจ.
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3. Health station ระดับพ้ืนฐาน  (เคร่ืองชั่งน ้าหนัก, สายวัดรอบเอว, ร้อยละ 50 อ.วังเหนือ  - ต.ค.- ธ.ค.66 สสอ.
 เคร่ืองวัดความดันโลหิต, เคร่ืองเจาะน ้าตาลปลายนิ ว) ของหมู่บ้านทั งหมด กลุ่มงานปฐมภูมิฯ
 - มีเคร่ืองมือ   Health station ระดับพื นฐาน  อ้าเภอวังเหนือ (80) รพ.สต.สังกัด อบจ.
 - ส้ารวจเคร่ืองมือ ด้าเนินการ 40 อ.วังเหนือ บรูณการงานDM /HT เทคนิคการแพทย์
โดยให้เคร่ืองเจาะน ้าตาล on call ชนิดเดียวกับรพ.ใช้ เพื่อสนับสนุน เคร่ืองเจาะน ้าตาล
strip ให้เพียงพอทุกรพ.สต. รวมทั ง 20 เคร่ือง พร้อมstrip20เคร่ือง 
เครื่องวัดความดันโลหิตทดแทนเครื่องเดิมที่ช ารุด /เพ่ิมให้ครบทุก
ชุมชน/ทุกรพ.สต. จ านวน10 เครื่อง เคร่ืองวัดความดัน อ.วังเหนือ บรูณการงานDM /HT UC ม.ค-ก.พ67 ทีม PCC

 - ก้าหนดผู้รับผิดชอบในการดูแล Health station 10 เคร่ือง สสอ.
โดยมอบหมายให้ประธานอสม.ประจ้าหมู่บ้านแต่ละแห่งรับผิดชอบ 
ร่วมกับทีม ศสอ.
 - ก้าหนดจัดให้บริการใน Health station

มอบหมายให้อสม.สลับหมุนเวียนไปประจ้าจุดที่รพ.สต. ในเวลาราชการ

และนอกเวลาที่อสม.ประจ้าหมู่บ้านของแต่ละพื นที่

 - สรุปผลการใช้บริการ ใน Health station

เพ่ิมคุณภาพบริการเพ่ิมผลลัพธ์การรักษาที่ดี

1.พัฒนาระบบบริการ ใกล้บ้านใกล้ใจ

1.1 โหลด Application หมอพร้อม กลุ่มป่วย DM HT อ.วังเหนือ  - ต.ค-ธค.66 ทีม PCC

1.2 ปรับแนวทางการรักษา DM HT work flow 6,683 ราย รพ.วังเหนือ สสอ.

การดูแลแต่ละกลุ่มสี (ร้อยละ 80) NCD clinic

1.3 สมุดประจ้าตัวผู้ป่วยโรคเรื อรังรายใหม/่รายเก่าที่ช้ารุด กลุ่มป่วย DM HT อ.วังเหนือ บรูณการงานDM /HT UC NCD clinic

รายใหม่

2. ออกแบบระบบบริการ

2.1 ทะเบียนกลุ่มป่วยทุกสี  กลุ่มป่วย DM HT รพ.วังเหนือ  - ต.ค.66-ก.ย.67 สุพรรณ

  - สีเขียว : DM : HbA1C < 7 mg% BP < 140/90 mmHg /  ทุกสี

CKD stage 1/ DM ไม่มี complication สีเขียว 4838 ราย

 - สีเหลือง DM : HbA1C = 7 – 8 mg% BP < 150/90 mmHg / สีเหลือง 1557 ราย

CKD stage 2 – 3A (eGFR >45) / DM ไม่มี complication สีส้ม 636 ราย

 - สีส้ม  DM : HbA1C > 8 – 10 mg%  BP < 150/90 – 180/110mmHg / สีแดง 319 ราย

 CKD stage 3A – 3B(eGFR 30-45) / Complication ที่มีอาการคงที่ อื่นๆ 1003 ราย
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 - สีแดง DM : HbA1C > 10 mg% BP > 180/110mmHg ได้ยา≥3ชนิด / รวม 8,353 ราย

 CKD stage 4 – 5 ตามพิจารณาของแพทย์"

2.2 จัดระบบบริการ New service model กลุ่มป่วย DM HT อ.วังเหนือ  - ต.ค.66-ก.ย.67 ทีม PCC

 1).การเตรียมการ                   2,504  ราย สสอ.
โดยกลุ่มผู้ป่วย DM/HT ที่รับยาที่ PCC  มีเจาะเลือดประจ้าปี ได้รับการ
ดูแลโดย HT 5,125 ราย

 NPCU มีทีมออกให้บริการในรพ.สต. ตามวันที่ก้าหนดเป็นทีมสหวิชาชีพ DM  724 ราย

โดยออกบริการทุก  PCC zone ๆละ 1วัน โดยวันจันทร์ PCC ร่องเคาะ รวม 8,353 ราย

ได้แก่ รพ.สต. ร่องเคาะ  รพ.สตดอนแก้ว และ รพ.สต. วังใหม่

PCC ทุ่งฮั ว ได้แก่ รพ.สต.ทุ่งฮั ว รพ.สต.บ้านฮ่าง

PCC ป่าแขม ได้แก่ รพ.สต.ปงถ ้า, รพ.สต.เมืองตึง, รพ.สต. ป่าแขม 

PCC รพ. ได้แก่ รพ.สต.ไผ่แม่พริก, รพ.สตปงวัง และกลุ่มเวชรพ.
:  มอค.ตรวจสอบวันนัด และส่งรายชื่อให้อสม            NCD clinic

: อสม. ตรวจ นัดเจาะน ้าตาลปลายนิ ว (DTX) และวัด มอค.

ความดันโลหิตที่บ้าน ก่อนวันให้บริการ 1 สัปดาห์

:  อสม. ส่งผลการตรวจน ้าตาลและการวัดความดันโลหิตให้

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข      

:  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขคัดกรองแยกประเภทผู้ป่วยตามระดับ

สี เขียว เหลือง ส้ม แดงและออกแบบการให้บริการตามระดับสี         

 2).การจัดบริการโดยแยกตามระดับสี

ทุกสีอยู่ในรพ.สต. /NPCU  โดยจัดบริการผู้ป่วยตามกลุ่มสีแต่ละสี ดังนี 

   * สีเขียว สีเหลือง         DM/HT อ.วังเหนือ  - ต.ค.66-ก.ย.67 NCD clinic

1.ให้การรักษาโดย CM หรือ พยาบาลวิชาชีพ เขียว-เหลือง

2. Telemedicine   จ านวน 6,395 ราย
3. การนัด FU 2- 3 เดือน/ครั ง      

4. รับยา -pre pack ที่บ้าน/ชุมชน/ไปรษณีย์                                                           

   * สีเขียว สีเหลือง ที่มีอาการผิดปกติ  DM/HT อ.วังเหนือ  - ต.ค.66-ก.ย.67 NCD clinic

1.ให้การรักษาโดย FM  /แพทย์ประจ้า PCC zone   เขียว-เหลือง

2. Telemedicine   จ านวน 6,395 ราย
3. การนัด FU 1.5-2 เดือน/ครั ง               
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4. รับยา -pre pack ที่บ้าน/ชุมชน/ไปรษณีย์                                                           

 * สีส้ม  สีแดง ครั งแก และที่มีอาการปกติติ :  DM/HT อ.วังเหนือ  - ต.ค.66-ก.ย.67 NCD clinic

โดยกลุ่มสีส้ม ,สีแดง DM/HT ที่เจาะเลือดประจ้าปี ได้รับการดูแลโดย สีส้มแดง

 NPCU มีทีมออกให้บริการในรพ.สต. ตามวันที่ก้าหนดเป็นทีมสหวิชาชีพ จ านวน 955 ราย
โดยออกบริการทุก  PCC zone ๆละ 1วัน โดยวันจันทร์ PCC ร่องเคาะ

ได้แก่ รพ.สต. ร่องเคาะ  รพ.สตดอนแก้ว และ รพ.สต. วังใหม่

PCC ทุ่งฮั ว ได้แก่ รพ.สต.ทุ่งฮั ว รพ.สต.บ้านฮ่าง

PCC ป่าแขม ได้แก่ รพ.สต.ปงถ ้า, รพ.สต.เมืองตึง, รพ.สต. ป่าแขม 

PCC รพ. ได้แก่ รพ.สต.ไผ่แม่พริก, รพ.สตปงวัง 
1. ประเมินอาการ 

2. ให้การรักษาโดย FM 

3. Telemedicine

4. SMBG, SMBP ตามเกณฑ์  

5. การนัด FU 1 -1.5 เดือน/ครั ง    

6. รับยา pre pack PCU 

3) การด้าเนินงานในกลุ่มป่วย DM/HT uncontroll  สีส้ม  สีแดง ที่มีอาการผิดปกติ :   มารับที่รพ. DM/HT NCD clinic  - ต.ค.66-ก.ย.67 NCD clinic

  1. มีทะเบียน  DM/HT uncontroll uncontroll uncontrolled

  2. ประเมิน ปัญหาผู้ป่วย จ้านวน 300 คน clinic

  3. การด้าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

  4. SMBP, SMBG  

  5. care plan

  6. การติดตามประเมินผล ทุกเดือน 

4) สรุปการให้บริการ และวิเคราะห์ปัญหาการให้บริการ

 3. การเข้าถึงการดูแลและคัดกรองภาวะแทรกซ้อน

 3.1 ระบบตรวจสุขภาพประจ้าปี ต.ค.66-ก.ย.67 NCD clinic

 -  ตรวจ HbA1C ในผู้ป่วยเบาหวานอย่างน้อยปีละ 1ครั ง ผู้ป่วย DM อ.วังเหนือ บรูณการงานDM /HT NCD clinicบรูณาการงานเทคนิคการแพทย์
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 -  รพ.ส่งจนท.lab ไปบริการที่ ชุมชน และน้าเลือดไปตรวจที่รพ. รพ.เปิด VN  3,228 ราย
ลงข้อมูลผลเลือด  ฟังผลเลือด รับยาpre pack ที่ชุมชน

 3.2 การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วย DM  moblie ผู้ป่วย DM  - ต.ค.66-ก.ย.67 NCD clinic

(lab ประจ้าปี ตา/ ไต/ CVD risk /EKG/ เท้า) 3,228 ราย
 - การตรวจตา -เท้า ให้บริการที่ชุมชน ผู้ป่วย DM  - เม.ย.-พ.ค.67 NCD clinic

 - การตรวจฟันและเท้า ให้บริการที่หน่วยบริการตามพื นที่รับผิดชอบ 3,228 ราย
ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติเส่ียงสูงได้รับรองเท้าเบาหวาน DM เส่ียงสูง 220 คน อ.วังเหนือ บรูณการงานDM /HT UC ต.ค.66-ส.ค.67 NCD clinic
 3.3 การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วย HT ผู้ป่วยHT ทุกราย ต.ค.66-ก.ย.67 NCD clinic

(lab ประจ้าปี /ไต/ CVD risk /EKG) 7,629 ราย
 3.4 ท้า EKG 12 Lead ในผู้ป่วย DM,HT อายุ 60-79 ปี ผู้ป่วย DM,HT อายุ  - ต.ค.66-ก.ย.67 NCD clinic

ทุกราย ที่มี CVD risk > 20 ที่ รพ. 60-79 ปีทุกราย ที่มี

CVD risk > 20  CVD risk > 20  
จ้านวน 126 ราย

4. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
4.1 พยาบาลผู้รับผิดชอบงานผ่านการอบรมหลักสูตร CM พยาบาล NCD 1 คน วพบ.พะเยา UC ส.ค.-พ.ย. 67 กรุณา

4.2 อบรม mini case Manager พยาบาล NCD 1 คน สสจ.ล้าปาง ม.ค.-ต.ค.67 สายชล

พยาบาล รพ.สต.ละ 1 คน

1 คน รวม 10 คน

4.3 อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.ที่รับผิดชอบโรคเรี อรัง อสม.หมู่บ้าน อ.วังเหนือ บรูณการงานDM /HT UC ม.ค.67 NCD clinic

/ชุมชนละ 2 คน สสอ.
รวม 172 คน

องค์กรไร้พุง (HLO)
1. วางแผนก าหนดเป้าหมายองค์กรไร้พุง อ.วังเหนือ  - ต.ค.66 สสอ.
  1.1 บุคลากรในส่วนราชการสังกัดที่ว่าการอ้าเภอ กลุ่มงานปฐมภูมิฯ
  1.2 บุคลากรในสังกัดหน่วยงานสาธารณสุข

  1.3 บุคลากรในสังกัด อปท. (เทศบาล, ,อบต. และ

       อบจ.(รพ.สต.ถ่ายโอน)

  1.4 ชมรม อสม. 8 ต้าบล
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  1.5 บุคลากรในสังกัด สพป.

  1.6 บุคลากรในสังกัด สพม.

2. การประเมินน้ าหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย (BMI) และ อ.วังเหนือ  - ต.ค.66 สสอ.
Mental health checkin (งานสุขภาพจิต) ทุก 3 เดือน ได้แก่ ม.ค.67 กลุ่มงานปฐมภูมิฯ
  ครั งที่ 1 วันที่ 25 ตุลาคม 2566 เม.ย.67
  ครั งที่ 2 วันที่ 30 มกราคม 2567 ก.ค.67
  ครั งที่ 3 วันที่ 30 เมษายน 2567

  ครั งที่ 4 วันที่ 30 กรกฎาคม 2567

 3. ด าเนินงานองค์กรไร้พุง โดยใช้ 6 key massage ในการ อ.วังเหนือ  - ต.ค.66-ก.ค.67 สสอ.
ด าเนินงานประกอบด้วย กลุ่มงานปฐมภูมิฯ
 1) โรคต่างๆ ที่มาจากอ้วนลงพุง

 2) เรียนรู้ด้วยตนเองเร่ืองน ้าหนักและส่วนสูง

 3) เมนูอาหารเร่ืองกินเลือกได้ (ใน 1 มื ออาหาร ควรเลือกกิน คาร์โบไฮเดรต

    1 ส่วน,โปรตีน 1 ส่วน, ผักผลไม้ 2 ส่วน)

 4) ปริมาณไขมันน ้าตาลและเกลือ/ต่อวัน( 6 : 6 : 1 ช้อนชา/วัน)

 5) การออกก้าลังกาย สามารถลดพุงได้ (เช่น การเดิน หรือ  แกว่งแขน 
อื่นๆ ) 6) อ่านฉลากให้เป็น (คุณค่าทางโภชนาการต่อหนึ่งหน่วยบริโภค)

 - การสนับสนุนส่ือเกี่ยวกับการออกก้าลังกายเพื่อสุขภาพ

 4. ติดตามการด าเนินงาน อ.วังเหนือ
 - การติดตามควบคุมก้ากับ การส้ารวจน ้าหนัก ส่วนสูง และค่าดัชนีมวลกาย  3 ครั ง / ปี  - ต.ค.66-ก.ค.67 สสอ.
 - การประเมินผล องค์กรไร้พุง ทั งในระดับองค์กร และระดับบุคคล  3 ครั ง / ปี กลุ่มงานปฐมภูมิฯ
 - ติดตามการด้าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 1 ครั ง / เดือน

5. เกณฑ์การประเมินผล 

5.1 องค์กรไร้พุงดีเด่น   - ส.ค.67 สสอ.
- ผลรวมของน ้าหนักรวมขององค์กร ลดลงมากกว่าร้อยละ 10 กลุ่มงานปฐมภูมิฯ
5.2 องค์กรไร้พุงต้นแบบ
- องค์กรมีสัดส่วนค่า BMI ของบุคลากรอยู่ระดับปกติเพิ่มขึ นอย่างน้อยร้อย
ละ 10
5.3 บุคลากรไร้พุงดีเด่น 
- บุคคล (ระดับบุคคลที่มีน ้าหนักเหลือง/แดง) น ้าหนักบุคคลลดลงมากกว่า
ร้อยละหรือเท่ากับ 10
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ของน ้าหนักเดิม
2.2.การพัฒนาระบบบริการในการดูแลสุขภาพจิต 

การเฝ้าระวัง
กลุ่มปกติ

 - คัดกรอง 2Q,9Q, ในผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ น ผู้ที่มารับบริการที่ รพ.วังเหนือ OPD,NCD, Clinic จิตเวช ทุกคน ไม่ใช้งบประมาณ ต.ค66 - ก.ย67 กลุ่มงานจิตเวช
 - ให้ความรู้เร่ืองสัญญาณเตือนการท้าร้ายตนเอง,การเข้าถึงบริการ ทักกลุ่มวัย OPD,NCD
ให้ค้าปรึกษาเมื่อมีภาวะเครียด,เสริมทักษะความเข้มแข็งทางใจ

 - ส่งเสริมประชาชนคัดกรองความเส่ียงของตนเองโดยการใช้

 Mental Health Check In 
  - ประชาสัมพันธ์ประชาชนเข้าถึงบริการช่วยเหลือสุขภาพจิตนอกเวลา
ด้วย 1323 Plus กลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

 - ค้นหาคัดกรอง ST5,2Q,9Q,8Q ในกลุ่ม NCD Uncontrolled, กลุ่มโรคเรื อรัง  OPD,NCD, Clinic จิตเวช กลุ่มเส่ียงทุกคน ไม่ใช้งบประมาณ ต.ค66 - ก.ย67 กลุ่มงานจิตเวช

หรือผู้ป่วยโรคเรื อรังที่มีความทุกข์ทรมาน. Psychosis,Depression,

Alcohol,ครอบครัวผู้ที่ฆ่าตัวตายส้าเร็จหรือผู้ใกล้ชิด,กลุ่มที่พยายามฆ่าตัวตาย, OPD,NCD
กลุ่มที่มีสัญญาณเตือน ด้วยเครือข่าย 3 หมอและทีมจิตเวชอ้าเภอ

พัฒนาระบบบริการ

 - Update CPG โรคส้าคัญทางจิตเวช

  - พัฒนาระบบ Hotline ในการรับแจ้งเหตุ 24 ชม. (ในเวลา

ราชการ (รพ./นอกเวลาราชการ 1323)

  - ระบบ Mobile Psychiiatry  กรณีผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนมี

หมอประจ้าตัวให้การช่วยเหลือเมื่อวิกฤติ

  - พัฒนาระบบ Consult , ระบบการ Telemedicine ระหว่าง

รพศ. กับรพช. ระบบ  Conference Case

  - พัฒนาระบบการดูแลรักษาต่อเนื่อง PCU/รพ.สต.ที่ออกนอก

ระบบ

  - ระบบการรับยาใกล้บ้าน

  - บูรณาการงานสุขภาพจิตกับงานปฐมภูม/ิก้าหนดเป็นประเด็น

การแก้ไขปัญหาใน พชจ.พชอ.พชต.

  - บูรณาการงานสุขภาพจิตผ่าน พ.ร.บ.สุขภาพจิต
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  - มีคู่เครือข่ายระหว่าง 3 หมอกับทีมจิตเวชระดับอ้าเภอ

พัฒนาศักยภาพบุคลากร/เครือข่าย

  - สร้างและพัฒนาศักยภาพ Care Giver ด้านสุขภาพจิต (ผู้น้า

ชุมชน บุคคลในครอบครัว อสม.พระ ช่างเสริมสวย)

  - FM,CM ดูแลต่อเนื่องในระบบปฐมภูมิ,พยาบาล ER,OPD,IPD/

การเตรียมบุคลากรด้านจิตเวช

(เพิ่มอัตราก้าลัง/สมรรถนะส่งพยาบาลอบรม PG) UC ตค.66-กย.69
  - Job Training (พยาบาล PG,นักจิตวิทยา) ที่ท้างานไม่ถึง 5 ปี พยาบาล, นักจิตวิทยา

  -พัฒนาทีมสอบสวนโรคให้ครอบคลุมในกลุ่มงานจิตเวชและ

เครือข่าย

  -ซ้อมแผนตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉิน

การก ากับติดตาม
  - ติดตามข้อมูลข่าวสารรายงาน 506 DS /รายงานแยกรายเดือน

  - รายงานการสอบสวนโรคการฆ่าตัวตายส้าเร็จและพยายามฆ่า

ตัวตายทุกราย

  - Conference ทุก 2-3  เดือน

  - การบันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูล

2.3. การพัฒนาระบบบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

บรูณางานกลุ่มวัยผู้สูงอายุ

2.4. การพัฒนาระบบข้อมูลและการเพ่ิมเข้าถึงบริการด้วย 

Digital เช่น Telemedicine   
  -  ลงทะเบียนเพื่อยืนยันตัวตนเข้าระบบ Telamedicine แพทย์และพยาบาล รพ.วังเหนือ - -  ตค.66 ศิริลักษณ์

ประจ้า OPD

 - บริการTelemedicine ในการรักษาผู้ป่วย กรณีวันที่ไม่มี NCD clinic
แพทย์ออกตรวจพยาบาล NCD คอยประสาน ด้าเนินการให้

 - สนับสนุนการจัดระบบบริการtelemedและจัดหาอุปกรณ์ IM 
ให้มีครบทุก NPCU 4 zone

 - ท้าทะเบียนผู้ที่ใช้ระบบบริการ telemedicine
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 - มีการติดตามประเมินผลหลังใช้

3.โครงการพัฒนาและตรวจประเมินคุณภาพมาตรฐานหน่วย

บริการปฐมภูมิ จ.ล าปาง ปี 2567

 - แต่งตั งทีมพี่เลี ยงคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ ระดับ ทีมพี่เลี ยงอ้าเภอ อ.วังเหนือ - - พ.ย .66

อ้าเภอ
 - ประเมินตนเอง (Self Assessment ) และ บันทึกในโปรแกรม ม.ค.-ก.พ. 67

GIS health /จัดท้า Profile

 - จัดท้าแผนพัฒนาส่วนขาด/โครงการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานฯ  - รพ.สต./ศบส. อ.วังเหนือ - - ก.พ.-67

ทุกแห่ง

 - ตรวจสอบคะแนนประเมินตนเอง/ โปรไฟล์  แผนงาน/โครงการ ทีมพี่เลี ยงอ้าเภอ อ.วังเหนือ - - มี.ค.-67

 และพัฒนาส่วนขาดร่วมรพ.สต. (สธ.) 

 - ประเมินรับรอง รพ.สต. (สธ.) ทุกแห่งในอ้าเภอ สรุปผลคะแนน  ผู้รับรอง อบจ. อ.วังเหนือ - - มี.ค.-เม.ย. 67

และบันทึกในโปรแกรม GIS health

4. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทีมปฐมภูมิและเครือข่าย - - ต.ค66-ตค.67

จ.ล าปาง ปี 2567
 - ส้ารวจสถานะของแพทย์ประจ้าทีม PCU/NPCU

 ( ย้าย/ลาออก/ศึกษาต่อ)  และส่งรายชื่อ/ใบสมัคร

 แพทย์เพื่อเข้ารับการอบรม Basic Caurse ปี 2567 - - พ.ค. - มิ.ย. 67

4.1. การพัฒนาศักยภาพ KM Team ครั งที่ 4 KM Team สสจ.ล้าปาง - - พ.ย.- ธ.ค..66

( คก.ต่อเนื่อง ปี 2566 )  

4.2. ประชุมเชิงปฏิบัติการน้าเสนอผลงาน KM โครงการ ผู้บริหารและ - - ธ.ค. 66 - ม.ค. 67

พัฒนาศักยภาพ PCU Team จ. ล้าปาง ( คก.ต่อเนื่อง ปี 2566 )  คกก.ปฐมภูมิ 
4.3.การอบรมระยะสั น Basic Caurse  of Family Medicine for KM /PCU Team - - มิ.ย..-ก..ค.67

 Primary Care Doctor ปี 2567

4.4. การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเครือข่ายแพทย์ปฐมภูมิ แพทย์ประจ้ารพ. - - มิ.ย..-ก..ค.67

จ.ล้าปาง ปี 2567

4.5.การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของทีมสหสาขาวิชาชีพ คกก.เครือข่ายแพทย์ปฐมภูมิ - - ไตรมาสละ 1 ครั ง

และเครือข่าย    (บูรณาการกลุ่มงาน/งานที่เกี่ยวข้อง)
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 - เภสัชกร : การพัฒนางานเภสัชปฐมภูมิสู่ความปลอดภัยด้านยา เภสัชกรปฐมภูมิ - - ธ.ค.66, มิ.ย.67

ในบ้าน ครอบครัว และชุมชน  ( กง.คบส.)  /จพเภสัช 
 - การอบรมหลักสูตร Mini-CM  จ้านวน 2 รุ่น ( กง.NCD ) พยาบาลรับผิดชอบ - - สค.- พย. 67

DM,HT ในรพ.สต. 10 แห่ง
 - พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการดูแลกลุ่มเส่ียง พยบ.คลินิกผู้สูงอายุ - - ม.ค. - ก.พ. 67

สมองเส่ือม : โปรแกรมกระตุ้นสมอง (กง.ส่งเสริม) ทุกรพ./นักจิต/พยบ.pcu
 -การเสริมพลังและพัฒนาศักยภาพอสม.(หมอคนที่ 1) อสม. บรูณการงานDM /HT มค.67 สสอ.

กลุ่มเวช
NCD clinic

8400
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ประเด็น / งาน :  ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่2 : การพัฒนาบริการสุขภาพและศูนย์การเรียนรู ้(Tertiary Care & Learning Center)

ตัวชีว้ัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต่้องการ 1. อัตราตายผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired ลดลง เป้าหมายกระทรวง < 26 % (HDC)

จ ำนวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ ..070201.....

โครงการ. ลดอัตราตายผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรง Community-acquired

รำยละเอียดกิจกรรม พัฒนำระบบบริกำรในกำรคัดกรอง/ประเมินอำกำร/ดูแลรักษำ/ส่งต่อ ผู้ป่วย
ภำวะติดเชือ้ในกระแสเลือด

1.จัดต้ังคณะกรรมกำรMr.Sepsis CM Sepsis  เป็นผู้รับผิดชอบหลัก และจัดต้ังทีม RRT & Action คณะกรรมกำร โรงพยำบำลล ำปำง ต.ค.66- พ.ย.66 คณะกรรมกำร Sepsis

2.เข้ำร่วมประชุมกำรชีแ้จงแผนกำรด ำเนินงำน กำรพัฒนำระบบกำรคัดกรอง กำรประเมินอำกำร
เบือ้งต้น Guideline (CPG) กำรดูแลรักษำ กำรประสำนกำรดูแลส่งต่อ (แพทย,์พยำบำล,และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง) ต.ค.66- ก.ย.67

3.เจ้ำหน้ำทีเ่ข้ำร่วมอบรมเกีย่วกับภำวะติดเชือ้ในกระแสเลือด กลุ่มเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired

(แพทย,์พยำบำล,และผู้มี
ส่วนเกีย่วข้อง) โรงพยำบำลวงัเหนือ ธ.ค.-66 คณะกรรมกำร Sepsis

และเสียชีวติ กำรคัดกรอง/กำรประเมินเบือ้งต้นเพือ่น ำไปสู่กำรวนิิจฉัย ภำวะติดเชือ้ในกระแสเลือด
แบบรุนแรง โดยทีม RRT action

 ใช้เคร่ืองมือ Sepsis screening tools (NEWS 2 score )
4. พัฒนำระบบข้อมูลรำยงำนผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือด กำรใช้แนวทำงกำรสรุป Chart โดยใช้
โปรแกรม Snomed CT

คณะกรรมกำร โรงพยำบำลวงัเหนือ ต.ค.66- ธ.ค.66 คณะกรรมกำร Sepsis
 - จัดต้ังคณะกรรมกำรทบทวนกำรลงข้อมูลสรุปเวชระเบียนผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดระดับ
โรงพยำบำล - กำรใช้แนวทำงกำรสรุป Chart โดยใช้โปรแกรม Snomed CT

โรงพยาบาลวังเหนือ..... จังหวัดล าปาง Service  Plan  SEPSIS 

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา :  โรงพยาบาลวังเหนือ ได้มีการด าเนินการดูแลผู้ป่วย Sepsis มาอย่างต่อเน่ือง โดยมี รพศ.ล าปางเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย เป้าหมายเพ่ือลดอัตราการตาย ผลการด าเนินการ ในปีงบประมาณ 
2566 ทีผ่่านมาน้ัน ยังพบปัญหาในเรือ่งEarly detection  เกณฑ์การวินิจฉัย การก ากับติดตามผลลัพท์การด าเนินงาน  ซ่ึงปัญหาดังกล่าวได้มีการจัดตัง้ทีม RRT Action โดยใช้แบบประเมิน NEWS 2 Score และการวินิจฉัยโดยใช้
โปรแกรม Snomet CT ตามแนวทางของจังหวัดล าปาง และการติดตามผลลัพท์การด าเนินงานในทุกเดือน

ล ำดับ ชือ่โครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้ำหมำย/จ ำนวน พืน้ทีด่ ำเนินกำร
งบประมำณ ระยะเวลำ

ด ำเนินกำร(ระบุให้
ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567



2

5. พัฒนำกำรเข้ำถึง ICU ผู้ป่วยภำวะติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรง 
(แพทย,์พยำบำล,ผู้ทีม่ี
ส่วนเกีย่วข้อง) โรงพยำบำลวงัเหนือ ต.ค.66- ธ.ค.66 คณะกรรมกำร Sepsis

 - จัดท ำแนวทำงกำรส่งต่อผู้ป่วยภำวะติดเชือ้ในกระแสเลือด

6. พัฒนำ Guideline ในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยภำวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ให้ทันต่อ คณะกรรมกำร โรงพยำบำลวงัเหนือ ต.ค.66- ก.ย.67 คณะกรรมกำร Sepsis

สถำนกำรณ์ปัจจุบัน/ถ่ำยทอดน ำสู่กำรปฏิบัติ

7.ให้ควำมรู้กลุ่มเป้ำหมำยทีเ่ส่ียงต่อกำรเกิดภำวะติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรง ผู้ป่วย NCD clinic โรงพยำบำลวงัเหนือ ต.ค.66- ก.ย.67 คณะกรรมกำร Sepsis

Community-acquired ผุ้ป่วยทีม่ีโรคประจ ำตัวดังนี้(DM un-control ,CVA Bed ridden) ประชำชนทัว่ไป

Alcohol drinking Cirrhosis , CA สำมำรถบูรณำกำรในคลินิก NCD จิตเวช COC

และอืน่ๆตำมบริบทของพืน้ที ่เพิม่กำรประชำสัมพันธ ์1669

8.กำรควบคุมก ำกับติดตำมและประเมินผลกำรด ำเนินงำน Sepsis ทุกเดือน คณะกรรมกำร โรงพยำบำลวงัเหนือ ต.ค.66- ก.ย.67 คณะกรรมกำร Sepsis
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งำน / Service Plan สำขำ..........STEMI.............
เป้าหมาย  :  ลดอัตราตายในผู้ป่วย STEMI      
ตัวชีว้ัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต่้องการเป้าหมาย  :        

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

สำมำรถส่งต่อไปทีโ่รงพยำบำลเพือ่ท ำ Primary PCI ภำยใน 120 นำทีนับจำกผู้ป่วยได้รับกำรวนิิจฉัย STEMI เมือ่มำถึงโรงพยำบำล 11 รำย คิดเป็นร้อยละ 84.61
นับจำกได้รับกำรวนิิจฉัย STEMI เมือ่มำถึงโรงพยำบำล มำกกวำ่ร้อยละ 60 แต่อัตรำกำรใช้บริกำร 1669 ของผู้ป่วย STEMI ยงัค่อนข้ำงน้อย คิดเป็นร้อยละ 0  
ในปี 2566 มีกำรคัดกรองผู้ป่วยร่วมกับหน่วยงำนNCD โดยกำร ท ำEKG 12 lead ในโรงพยำบำลวงัเหนือในปี 2566 จ ำนวน 1,884 รำย
และคัดกรองผู้ป่วยทีม่ีอำยมุำกกวำ่ 70 ปีทีม่ี CVD risk ระดับสูงอันตรำยในพืน้ทีอ่ ำเภอวงัเหนือร่วมกับรพสต.ในพืน้ทีท่ัง้ 10 แห่ง จ ำนวน 522 รำย  
ได้รับกำรตรวจ EKG 12 lead จ ำนวน 482 รำย คิดเป็นร้อยละ 92.33 พบผู้ป่วย EKG 12 lead ทีผิ่ดปกติจ ำนวน  59   รำย คิดเป็นร้อยละ 12.24

จ านวน แหล่งงบ
1 รหัสโครงการ .070202...

โครงการ  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหลอดเลือดหัวใจ ปี 2567 (STEMI)
การเผ้าระวัง
1. คัดกรองกลุ่มเส่ีย' CVD risk ในประชำชนอำย ุ35-70 ปี

และกลุ่มผู้ป่วย DM , HT
1.1 กลุ่มประชำชนอำย ุ35-70 ปี 1. ประชำชนอำยุ 35-70 ป ีจ ำนวน.24,233.รำย อ ำเภอวงัเหนือ   -    - ม.ค. - ก.ย. 67 ทิพวรรณ์  เทพบินกำร
1.2 กลุ่มผู้ป่วย DM , HT 2. กลุ่มDM จ ำนวน....636....รำย อ ำเภอวงัเหนือ   -    - ม.ค. - ก.ย. 67 ทิพวรรณ์  เทพบินกำร

3. HT จ ำนวน.....3,466.....รำย อ ำเภอวงัเหนือ   -    - ม.ค. - ก.ย. 67 ทิพวรรณ์  เทพบินกำร
2. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเข้มข้นเร่ืองกำรลดหรือเลิก

บุหร่ี/สุรำ ในกลุ่ม CVD risk แต่ละระดับ ,กำรให้ควำมรู้เร่ือง

ปี 2566 จ ำนวนผู้ป่วยโรคกล้ำมเนือ้หัวใจตำยเฉียบพลันชนิด STEMI (รหัส ICD-10 =I210-I213) จ ำนวน 13 รำย  เสียชีวติหลังส่งต่อ  คิดเป็นร้อยละ15.38 และในจ ำนวนผู้ป่วย  STEMI 13 รำย

ล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุม่เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนทีด่ าเนินการ
งบประมาณ

ระยะเวลา
ด าเนินการ(ระบุให้

ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง (ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
โรงพยาบาลวังเหนือ    จังหวัดล าปาง

ยุทธศาสตร์ที ่2 : Service Excellence

ร้อยละอัตรำตำยของผู้ป่วยโรคกล้ำมเนือ้หัวใจตำยเฉียบพลันชนิด STEMI  (เป้ำหมำย ≤ ร้อยละ 9)
ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับยำละลำยล่ิมเลือดภำยใน 30 นำทีหลังได้รับกำรวนิิจฉัย (เป้ำหมำย  ≥ ร้อยละ 60)

ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับกำรท ำ primary PCI ภำยใน 120  นำทีหลังได้รับกำรวนิิจฉัย (เป้ำหมำย  ≥ร้อยละ 60)
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AWERENESS และกำรเรียกใช้ 1669

 2.1กลุ่ม DM ทีอ่ำย ุ> 60 ปีทีม่ี CVD risk >20
2 กลุ่ม DM ทีอ่ำย ุ> 60
 ปCีVD risk >20 จ ำนวน อ ำเภอวงัเหนือ   -    - ม.ค. - ก.ย. 67 ทิพวรรณ์  เทพบินกำร

2.2 กลุ่ม HT ทีอ่ำย ุ> 60 ปีทีม่ี CVD risk >20
3 กลุ่ม HT ทีอ่ำย ุ> 60
 ปีทีม่ี CVD risk >20 อ ำเภอวงัเหนือ   -    - ม.ค. - ก.ย. 67 ทิพวรรณ์  เทพบินกำร

3. ผู้ป่วย DM , HT กลุ่มเส่ียงได้รับกำรตรวจ EKG 12 LEAD ปีละ 1 คร้ัง
กลุ่มเส่ียงได้รับกำร
ค้นหำคัดกรอง อ ำเภอวงัเหนือ

3.1 กลุ่ม DM ทีม่ีอำย ุ 60-79 ปีทีม่ี CVD risk >20
2 กลุ่ม DM ทีม่ีอำย ุ 
60-79 ปีทีม่ี CVD risk อ ำเภอวงัเหนือ   -    - ม.ค. - ก.ย. 67 ทิพวรรณ์  เทพบินกำร

3.2 กลุ่ม HT  ทีม่ีอำย ุ 60-79 ปีทีม่ี CVD risk >20
3 กลุ่ม HTทีม่ีอำย ุ 
60-79 ปีทีม่ี CVD risk อ ำเภอวงัเหนือ   -    - ม.ค. - ก.ย. 67 ทิพวรรณ์  เทพบินกำร

การพัฒนาระบบ

4.จัดระบบช่องทำงด่วนฉุกเฉิน( fast tract) ร่วมกับภำคีเครือข่ำยรพสต. ชุมชนต่ำงๆ อบต.ในพืน้ที ่
หน่วยบริกำรสุขภำพ รพ
สต.เขตอ ำเภอวงัเหนือ/ อ ำเภอวงัเหนือ   -    - ม.ค. - ก.ย. 67 ทิพวรรณ์  เทพบินกำร

ส่งผู้ป่วยให้เข้ำช่องทำงด่วนทันที 
5. พัฒนำแนวทำงกำรดูแลcare Map/CPGในกำรดูแลผู้ป่วย

หน่วยบริกำรสุขภำพ รพ
สต.เขตอ ำเภอวงัเหนือ/ อ ำเภอวงัเหนือ   -    - ม.ค. - ก.ย. 67 ทิพวรรณ์  เทพบินกำร

STEMI ให้ตรงตำมมำตรฐำน  ประสำนงำนโรงพยำบำลใน 1คร้ัง
เครือข่ำย
6. บูรณำกำรร่วมกับงำนระบบบริกำรกำรแพทยฉ์ุกเฉิน  เพือ่ให้ผู้ป่วยเข้ำถึงบริกำร 

หน่วยบริกำรสุขภำพ รพ
สต.เขตอ ำเภอวงัเหนือ/ อ ำเภอวงัเหนือ  -  - ม.ค. - ก.ย. 66 ทิพวรรณ์  เทพบินกำร

ทีร่วดเร็วผ่ำนช่องทำงกำรใช้บริกำร 1669 ,GIH 1คร้ัง
7. เพิม่ช่องทำงกำรประชำสัมพันธใ์นชุมชนผ่ำนเสียงตำมสำยและแผ่นพับ ทุกหมูบ่้ำน อ ำเภอวงัเหนือ  -  - ม.ค. - ก.ย. 67 ทิพวรรณ์  เทพบินกำร
ประชำสัมพันธ ์โดยประชำสัมพันธเ์พิม่ควำมรู้ กำรปัองกัน ตลอดจนกำรปฏิบัติทีถู่กต้อง เดือนละ 1 คร้ัง
เมือ่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (ACS)   
8. พัฒนำระบบช่องทำงด่วน Fast tract ด้วย  STEMI fast 

หน่วยบริกำรสุขภำพ รพ
สต.เขตอ ำเภอวงัเหนือ/ อ ำเภอวงัเหนือ  -  - ม.ค. - ก.ย. 67 ทิพวรรณ์  เทพบินกำร

pass to CCU และ fast pass  to cath lab 1คร้ัง
กำรเข้ำถึงกำรดูแลและส่งต่ออยำ่งรวดเร็ว
9.พัฒนำระบบกำรให้ค ำปรึกษำในกำรวนิิจฉัยและรักษำผู้ป่วย
   ในเครือข่ำยทีม่ีประสิทธภิำพ โดยผ่ำนระบบ Telemedicine
10. พัฒนำระบบกำรให้ควำมรู้ เร่ือง STEMI Awarwness แก่ ผู้ป่วย ACS ผู้ป่วย MI , Stroke ต ำบลวงัแก้ว 13,000  - ม.ค. - ก.ย. 67  วนัดี,  ทิพวรรณ์, อภิวรรณ

 กลุ่มเส่ียงและผู้ดูแล (Care giver) เกีย่วกับกำรปรับพฤติกรรม อำกำรเบือ้งต้น CVD risk >20 ต ำบลวงัซ้ำย
กำรดูแลเมือ่เกิดอำกำรและกำรช่วยฟืน้คืนชีพขัน้พืน้ฐำน Care Giver ต ำบลวงัใต้

จ ำนวน 150 รำย
3 คร้ัง  คร้ังละ50รำย

9. พัฒนศักยภำพ ของเจ้ำหน้ำที ่ อ ำเภอวงัเหนือ ร่วมกับ  PCT   - ม.ค. - ก.ย. 67 PCT
 - ส่งเจ้ำหน้ำทีเ่ข้ำร่วมประชุมวชิำกำร กำรดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
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 - ส่งเจ้ำหน้ำทีเ่ข้ำร่วมประชุมเชิงปฏิบัติกำร กำรตรวจวนิิจฉัยด้วย  
       Echocardiogram 
 - ส่งเจ้ำหน้ำทีเ่ข้ำร่วม ฝึกปฏิบัติกำร กำรตรวจวนิิจฉัยด้วย  
 Echocardiogram    ที ่รพ.ลป. 2 วนั
  - เข้ำร่วมกิจกรรมโครงกำรพีเ่ยีย่มน้องเพือ่ตำมแผนพัฒนำservice plan หัวใจ

  - ส่งเจ้ำหน้ำทีเ่ข้ำร่วม ประชุมคณะท ำงำน ตำมแผนพัฒนำservice plan หัวใจ
10. สนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคหัวใจทุกคน โหลด Application หมอพร้อม อ ำเภอวงัเหนือ ต.ค.66 - ก.ย. 67 ทิพวรรณ์  เทพบินกำร
11.พัฒนำงำนวจิัยโรคหลอดเลือดหัวใจ อ ำเภอวงัเหนือ ต.ค.66 - ก.ย. 67  วนัดี,  ทิพวรรณ์, อภิวรรณ

โครงกำร กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ สำขำโรคหลอดเลือดหัวใจ 13,000
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งำน / Service Plan สำขำ..........STROKE.............
งำน  กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพสำขำโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2567( Stroke)
 เป้ำหมำย : ลดอัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตัวชีว้ดั (KPI) /ผลลัพธท์ีต้่องกำร : 

1.   ร้อยละอัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69)  < 7
2. ร้อยละอัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน (Stroke: I63) < 5

4.ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ทีม่ีอำกำรไม่เกิน4.5 ชัว่โมงได้รับกำรรักษำด้วยยำละลำยล่ิมเลือดทำงหลอดเลือดด ำภำยใน 60 นำที(Door to needle time) > 70
ข้อมูลพืน้ฐำน/ วเิครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ : ปีงบประมำณ2566 (ต.ค.65-ก.ย.66)
1. จ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) จ ำนวน 106 รำย เสียชีวติ 6รำยคิดเป็น อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke : I60-I69) เท่ำกับ ร้อยละ 5.66
2.  จ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke: I60-I63) จ ำนวน 21รำย เสียชีวติ 4 รำยคิดเป็น อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก เท่ำกับ ร้อยละ 19.04
3. จ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke: I63) จ ำนวน 85รำย เสียชีวติ 1 รำยคิดเป็น อัตรำตำยของโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke: I63)เท่ำกับ ร้อยละ 1.17
4. จ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ทีม่ีอำกำรไม่เกิน4.5 ชัว่โมงจ ำนวน 13 รำย ได้รับกำรรักษำด้วยยำละลำยล่ิมเลือดภำยใน 60 นำทีจ ำนวน 2 รำย รำยคิดเป็นร้อยละ13.33

จ ำนวน แหล่งงบ

1

รหัสโครงกำร …070203………..

โครงกำร กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ สำขำโรคหลอดเลือดสมอง

กำรเผ้ำระวงั

1.จัดระบบบริกำรคัดกรอง โดยใช้ CVD risk  ตำมแนวทำงกำรคัดกรอง  check list Stroke ,MI

1.1 กลุ่มประชำชนอำย ุ35-70 ปี

1. ประชำชนอำย ุ35-70
 ปี จ ำนวน..24,233.รำย

อ ำเภอวงัเหนือ    -    - ม.ค.- ก.ย.67 อภิวรรณ ขยนั

แผนปฎิบัติกำรสำธำรณสุขจังหวดัล ำปำง ภำยใต้ประเด็นยทุธศำสตร์ ปีงบประมำณ พ .ศ. 2567
คปสอ................วงัเหนือ.............. จังหวดัล ำปำง

ยทุธศำสตร์ที ่2 : Service Excellence

3.ร้อยละอัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก  (Stroke: I60-I62) < 25

ล ำดับ ชือ่โครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้ำหมำย/จ ำนวน พืน้ทีด่ ำเนินกำร
งบประมำณ ระยะเวลำ

ด ำเนินกำร(ระบุให้
ผู้รับผิดชอบ
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1.2 กลุ่มผู้ป่วย DM , HT

2. กลุ่มDM จ ำนวน....
636...รำย

อ ำเภอวงัเหนือ    -    - ม.ค.- ก.ย.67 อภิวรรณ ขยนั

3. กลุ่มHT จ ำนวน...
3,466...รำย

อ ำเภอวงัเหนือ    -    - ม.ค.- ก.ย.67 อภิวรรณ ขยนั

*มี POP UP เร่ือง CVD Risk ในผู้ป่วยกลุ่มDMและ/หรือHT อ ำเภอวงัเหนือ    -    - ม.ค.- ก.ย.67 อภิวรรณ ขยนั

2. ออกแบบกิจกรรมกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมเร่ืองกำรลดหรือเลิกบุหร่ี/สุรำ ในกลุ่ม CVD risk แต่
ละระดับ ,กำรให้ควำมรู้เร่ือง

1 กลุ่ม CVD risk >20  
จ ำนวน.226 รำย

อ ำเภอวงัเหนือ   -    - ม.ค.- ก.ย.67 อภิวรรณ ขยนั

 stroke awareness sign  โดยใช้ BEFAST เมือ่เกิดอำกำรสำมำรถจัดกำรตนเองได้และเข้ำถึง
บริกำร ทีร่วดเร็วผ่ำนช่องทำงกำรใช้บริกำร 1669

2 กลุ่ม DM ทีอ่ำย ุ> 60
 ปี จ ำนวน...28..รำย

 -  ร่วมกับ 

กำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วย Stroke,MI ,ผู้ดูแล (Care giver) ในเร่ืองกำรปรับพฤติกรรม กำรดูแลเพือ่
ป้องกันกำรเกิดโรคซ้ ำ

3 กลุ่ม HT ทีอ่ำย ุ> 60
 ปี จ ำนวน..208..รำย

และกำรช่วยฟืน้คืนชีพขัน้พืน้ฐำน

4.กลุ่มผู้ป่วยStroke, MI 
เดิม และผู้ดูแล (Care 

giver)

จ ำนวน 100 รำย2 คร้ัง 
คร้ังละ50รำย

3. ออกแบบระบบกำรดูแลผู้ป่วยตำม risk

plan โรคหัวใจ

service 
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3.1 ท ำทะเบียนกลุ่มเส่ียง 1 กลุ่ม CVD risk >20  จ ำนวน.226 รำยอ ำเภอวงัเหนือ  -  - ม.ค.- ก.ย.67 อภิวรรณ ขยนั

2 กลุ่ม DM ทีอ่ำย ุ> 60 ปี จ ำนวน...28..รำย

3 กลุ่ม HT ทีอ่ำย ุ> 60 ปี จ ำนวน..208..รำย

กำรพัฒนำระบบ

4.พัฒนำระบบกำรเข้ำถึง

4.1 บูรณำกำรร่วมกับงำนระบบบริกำรกำรแพทยฉ์ุกเฉิน  เพือ่ให้ผู้ป่วย หน่วยบริกำรสุขภำพ รพสต.เขตอ ำเภอวงัเหนือ/อ ำเภอวงัเหนือ  -  - ม.ค. - ก.ย. 67

เข้ำถึงบริกำร ทีร่วดเร็วผ่ำนช่องทำงกำรใช้บริกำร 1669 ,GIH 1คร้ัง

4.2 เพิม่ช่องทำงกำรประชำสัมพันธใ์นชุมชนผ่ำนเสียงตำมสำยและแผ่นพับ ทุกหมูบ่้ำน อ ำเภอวงัเหนือ  -  - ม.ค. - ก.ย. 67

ประชำสัมพันธ ์โดยประชำสัมพันธเ์พิม่ควำมรู้ กำรปัองกัน ตลอดจน เดือนละ 1 คร้ัง

กำรปฏิบัติทีถู่กต้อง เมือ่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (ACS)   

4.3 พัฒนำระบบกำรให้ควำมรู้ เร่ือง Stroke Awarwness แก่ ผู้ป่วย  Stroke ผู้ป่วย MI , Stroke ต ำบลวงัแก้ว  -  ร่วมกับ ม.ค. - ก.ย. 67

 กลุ่มเส่ียงและผู้ดูแล (Care giver) เกีย่วกับกำรปรับพฤติกรรม อำกำรเบือ้งต้น CVD risk >20 ต ำบลวงัซ้ำย

กำรดูแลเมือ่เกิดอำกำรและกำรช่วยฟืน้คืนชีพขัน้พืน้ฐำน Care Giver ต ำบลวงัใต้

5. พัฒนำระบบ Fast tract กำรเข้ำถึงบริกำรทีร่วดเร็ว ทันเวลำต้ังแต่กำรคัดกรองเบือ้งต้นกำร
วนิิจฉัยรักษำ กำรดูแลทีถู่กต้องเหมำะสมตรงตำมมำตรฐำนและส่งต่ออยำ่งปลอดภัย พยำบำลผู้รับผิดชอบ อ ำเภอวงัเหนือ  -  - ม.ค.- ก.ย.67 อภิวรรณ ขยนั

6.พัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยระยะ IMC ตำมแผนพัฒนำservice plan stroke จังหวดั

7.จัดต้ัง STROKE Bed ตำมแผนพัฒนำservice plan stroke จังหวดั พยำบำลหอผู้ป่วยใน
หอผู้ป่วยใน รพ.วงั
เหนือ

 8.เป็นหน่วยบริกำร ให้ยำละลำยล่ิมเลือด rt-PA ตำมแผนพัฒนำservice plan stroke จังหวดั***
ของวงัเหนือไม่ต้องให้ rt-PA ค่ะ***

9. พัฒนศักยภำพ ของเจ้ำหน้ำที ่ อ ำเภอวงัเหนือ ร่วมกับ  PCT   - ม.ค. - ก.ย. 67

 - ส่งเจ้ำหน้ำทีเ่ข้ำร่วมประชุมวชิำกำร กำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

 - ส่งเจ้ำหน้ำทีเ่ข้ำร่วม conference case stroke  network 

     ทุก 3 เดือน, ทบทวนเคสผู้ป่วยstroke กรณีเสียชีวติทุกรำย

service 

plan โรคหัวใจ

อภิวรรณ ขยนัiร่วมกับ
PCT

ทิพวรรณ์  เทพบินกำร

ทิพวรรณ์  เทพบินกำร

 วนัดี,  ทิพวรรณ์, 
อภิวรรณ
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 - ส่งเจ้ำหน้ำทีร่่วมพัฒนำศักยภำพ พยำบำล รพช.ด้ำนกำรดูแลผู้ป่วย รพ.วงัเหนือ มิ.ย-ส.ค 67

 โรคหลอดเลือดสมอง ที ่รพ.ลป. 

  - เข้ำร่วมกิจกรรมโครงกำรพีเ่ยีย่มน้องเพือ่ตำมแผนพัฒนำservice plan stroke

  - ส่งเจ้ำหน้ำทีเ่ข้ำร่วม ประชุมคณะท ำงำน ตำมแผนพัฒนำservice plan stroke

10. สนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคหัวใจทุกคน โหลด Application หมอพร้อม อ ำเภอวงัเหนือ อภิวรรณ ขยนั

11.พัฒนำงำนวจิัยโรคหลอดเลือดสมอง อ ำเภอวงัเหนือ ต.ค.66 - ก.ย. 67

รวมทัง้หมด 0

 วนัดี,  ทิพวรรณ์, 
อภิวรรณ
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ประเด็น / งาน : การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินปี 2565 ( Trauma) 

ตัวชีว้ัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต่้องการเป้าหมาย  :         

1.อัตรำกำรเสียชีวติของผู้ป่วยวกิฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภำยใน24ชัว่โมงในโรงพยำบำลระดับ A,S,M1 (ทัง้ที ่ER และ Admit) < ร้อยละ12  

2.ร้อยละของประชำกรเข้ำถึงบริกำรกำรแพทยฉ์ุกเฉิน ไม่ต่ ำกวำ่ร้อยละ 26.5     

3.ร้อยละของโรงพยำบำลผ่ำนเกณฑ์ ER คุณภำพ ร้อยละ 60 ขึน้ไป         

ค่าเป้าหมาย 5 ป ี: 1.ลดอัตรำกำรเสียชีวติทีป่้องกันได้จำกโรค/ภำวะฉุกเฉิน

                       2.ประชำชนเข้ำถึงระบบบริกำรกำรแพทยฉ์ุกเฉินอยำ่งเท่ำเทียม ทัว่ถึง ทันเวลำ และมีมำตรฐำน

                       3.พัฒนำระบบ ECS ให้มีคุณภำพและมำตรฐำน

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ปี 2566 ประชำกรทีเ่จ็บป่วยฉุกเฉินวกิฤต(ผู้ป่วยทีเ่ข้ำตำมกำรคัดแยก ระดับ 1 และระดับ 2 ตำมเกณฑ์กำรคัดแยก MOPH Triage ณ ห้องฉุกเฉิน)

จ ำนวน 742 รำย แต่มีประชำกรจ ำนวน 173 รำยทีม่ำด้วยระบบบริกำรกำรแพทยฉ์ุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 23.32 เสียชีวติจำกอุบัติเหตุทำงถนน 5 รำย คิดเป็น 11.68 ต่อแสนประชำกร ( ปชก กลำงปี 42,793)

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ.....070204.........

โครงการ  การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินปี 2567 ( Trauma)

1.Pre hospital

1.1.เพิม่ Health Literracy เร่ืองกำรดูแลภำวะเจ็บป่วยฉุกเฉินแก่

ประชำชนทัว่ไป, กลุ่มเส่ียงโรคส ำคัญ, อฉช, ครู นักเรียน, แหล่งชุมชนต่ำงๆ อ ำเภอละ 150 คน

5.อัตรำกำรเสียชีวติจำกอุบัติเหตุทำงถนนต่อแสนประชำกร เป้ำหมำยปีพ .ศ. 2566 ไม่เกิน 21.85

        6.อัตรำกำรเสียชีวติจำกกำรจมน้ ำในเด็กอำยตุ่ ำกวำ่ 15 ปี  เป้ำหมำยปีงบประมำณ 2566 ไม่เกิน 2.5

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง (ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

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

ยุทธศาสตร์ที ่2 : Service Excellence

4.อัตรำกำรเสียชีวติในผู้ป่วยบำดเจ็บทีส่มอง (Traumatic brain injury mortality)เป้ำหมำย <ร้อยละ 25

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุม่เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนทีด่ าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบุให้
ชัดเจน)
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ประชำชนทัว่ไป, กลุ่มเส่ียงโรคส ำคัญ, อฉช, ครู นักเรียน, แหล่งชุมชนต่ำงๆ อ ำเภอละ 150 คน

1.2 จัดโครงกำรให้ควำมรู้ด้ำนกำรแพทยฉ์ุกเฉินแก่สถำนศึกษำใน ครู50คน/นักเรียน 100คน อ.วงัเหนือ 21,000 สนง.ระบบกำรแพทยฉ์ุกเฉินจ.ล ำปำงม.ค. - ก.ย. 67 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ
กลุ่มครู และนักเรียนระดับมัธยมศึกษำ

ประชำชนทัว่ไป, กลุ่มเส่ียงโรคส ำคัญ, อฉช, ครู นักเรียน, แหล่งชุมชนต่ำงๆ อ ำเภอละ 150 คน

 และขัน้ตอนกำรใช้บริกำร 1669 สนับสนุนหน่วยบริกำรในจังหวดั

2.In hospital

2.1พัฒนำให้มีกำรใช้ระบบ smart triage ทุกรพ. ห้องฉุกเฉินโรงพยำบำลวงัเหนือ อ.วงัเหนือ 0 สนง.ระบบกำรแพทยฉ์ุกเฉินจ.ล ำปำงต.ค.66 - ก.ย. 67 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ
2.2เตรียมควำมพร้อมของเคร่ือง  AED, Telemed ที ่ER 0 ต.ค.66 - ก.ย. 67 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ
2.3 จัดให้มีกำรใช้ เคร่ือง Auto CPR ในห้องฉุกเฉินทุก รพ. 0 สนง.ระบบกำรแพทยฉ์ุกเฉินจ.ล ำปำงต.ค.66 - ก.ย. 67 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ
3.การพัฒนาศักยภาพ

3.1ส่งเจ้ำหน้ำทีอ่บรมกำรACLS  Provider หลักสูตร2วนั 1รุ่น พยำบำล ER/ward 4คน อ.วงัเหนือ 0 สนง.ระบบกำรแพทยฉ์ุกเฉินจ.ล ำปำงม.ค. - ก.ย. 67 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ
3.2ส่งพยำบำลอบรมฟืน้ฟู ACLS Renewal หลักสูตร 1 วนั พยำบำล ER 3คน อ.วงัเหนือ 0 สนง.ระบบกำรแพทยฉ์ุกเฉินจ.ล ำปำงม.ค. - ก.ย. 67 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ
3.3 จัดโครงกำร อบรมฟืน้ฟู ACLS, BLS หลักสูตร 1 วนั พยำบำลและเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลวงัเหนือจ ำนวน 130 คน  1 คร้ัง อ.วงัเหนือ 3900 เงินบ ำรุงรพ. ม.ค. - ก.ย. 67 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ
3.4 จัดโครงกำรอบรมฟืน้ฟูกำรดูแลผู้ป่วยระบบส่งต่อด้วยเครืองช่วย พยำบำลส่งต่อจ ำนวน 40 คน 1 คร้ัง อ.วงัเหนือ 3600 เงินบ ำรุงรพ. ม.ค. - ก.ย. 67 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ
หำยใจ

3.3 ส่งพยำบำลเรียน ENP หลักสูตร 4 เดือน 0 สนง.ระบบกำรแพทยฉ์ุกเฉินจ.ล ำปำงม.ค. - ก.ย. 67
3.4ส่งอบรมฟืน้ฟู Triage แก่พยำบำลคัดกรอง พยำบำลคัดกรอง/ER 4คน อ.วงัเหนือ 0 สนง.ระบบกำรแพทยฉ์ุกเฉินจ.ล ำปำงม.ค. - ก.ย. 67 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ
3.5ส่งอบรมฟืน้ฟูEMRหลักสูตรเปล่ียนผ่ำน8ชม.จ ำนวน1รุ่น พนักงำนขับรถและผู้ช่วยเหลือคนไข้รพ.วังเหนือ 2 คน อ.วงัเหนือ 0 สนง.ระบบกำรแพทยฉ์ุกเฉินจ.ล ำปำงม.ค. - ก.ย. 67 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ
3.6ส่งอบรมฟืน้ฟูEMTหลักสูตรเปล่ียนผ่ำน14ชม.จ ำนวน2รุ่น เจ้ำหน้ำที่กู้ภัยวังทอง/กู้ภัยวังเหนือ อ.วงัเหนือ 0 สนง.ระบบกำรแพทยฉ์ุกเฉินจ.ล ำปำงม.ค. - ก.ย. 67 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ
3.7ส่งพนักงำนขับรร่วมอบรมหลักสูตรพนักงำนขับรถหลักสูตร 2 วนั พนักงำนขับรถรพ.วงัเหนือ1 คน 0 สนง.ระบบกำรแพทยฉ์ุกเฉินจ.ล ำปำงม.ค. - ก.ย. 67 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ
จ ำนวน 1 รุ่น 1 คน

3.8ส่งอบรมผู้ปฏิบัติกำรหลักสูตรEMR40 ชม.จ ำนวน1รุ่น เจ้ำหน้ำทีกู่ภ้ัยร่องเคำะ อ.วงัเหนือ 0 สนง.ระบบกำรแพทยฉ์ุกเฉินจ.ล ำปำงม.ค. - ก.ย. 67 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ
3.9ซ้อมแผนอุบัติภัยกลุ่มชนอยำ่งน้อยปีละ 1 คร้ัง เจ้ำหน้ำที ่150คน อ.วงัเหนือ 0 เงินบ ำรุงรพ.ร่วม EOCม.ค. - ก.ย. 67 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ
3.10 อบรมพัฒนำศักยภำพของทีม EMS โดยจัดอบรมและฟืน้ฟู เจ้ำหน้ำทีร่พ.วงัเหนือและเครือข่ำยกูช้ีพกูภ้ัย100 คนอ.วงัเหนือ 0 เงินบ ำรุงรพ.ร่วม EOCม.ค. - ก.ย. 67 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ
ทักษะควำมรู้

3.11ประชุมเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ กำรพัฒนำECS คุณภำพ กำร หัวหน้ำงำนER
ผู้รับผิดชอบงำน EMS 

อ.วงัเหนือ 0 สนง.ระบบกำรแพทยฉ์ุกเฉินจ.ล ำปำงม.ค. - ก.ย. 67 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ
พัฒนำกำรเข้ำถึงบริกำร1669  และศึกษำดูงำนเพือ่บูรณำกำร
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ER/EMS/ECS จ ำนวน 2 วนั 1 คืน

3. 12พัฒนำงำนวจิัยในระบบกำรแพทยฉ์ุกเฉิน หัวหน้ำER และ
เจ้ำหน้ำทีผู้่ปฏิบัติงำน

อ.วงัเหนือ 0 สนง.ระบบกำรแพทยฉ์ุกเฉินจ.ล ำปำงม.ค. - ก.ย. 67 วนัดี  วงค์ครองศักด์ิ

โครงกำร กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ สำขำกำรพัฒนำระบบกำรแพทยฉ์ุกเฉินปี 2566 ( Trauma) 28,500
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ตัวชีว้ัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต่้องการ :
1. อัตรำส ำเร็จของกำรรักษำโรควณัโรคปอดรำยใหม่ ร้อยละ 88
2. อัตรำควำมครอบคลุมกำรค้นพบผู้ป่วยวณัโรครำยใหม่ และกลับเป็นซ้ ำ ไม่น้อยกวำ่ร้อยละ 85 (ค่ำเป้ำหมำย 155 : แสนประชำกร)                                                

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา : ผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค ปี 2566
1) อัตรำส ำเร็จของกำรรักษำโรควณัโรคปอดรำยใหม่ ร้อยละ 100.00
2) อัตรำป่วยโรควณัโรครำยใหม่และกลับเป็นซ้ ำ 114.50 ต่อแสนประชำกร
3) อัตรำกำรคัดกรอง ร้อยละ 90.92
4) อัตรำกำรเสียชีวติของกำรรักษำโรควณัโรคปอด ร้อยละ 0

จ านวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุ
ด้วย)

1 รหัสโครงกำร 070205
โครงกำรป้องกันและควบคุมโรควณัโรค คปสอ.วงัเหนือ ปี 2567
1.กำรคัดกรอง ค้นหำผู้ป่วยโรควณัโรคด้วยกำร CXR ในกลุ่มเส่ียง
1.1 จัดท ำทะเบียนกลุ่มเป้ำหมำยกลุ่มเส่ียง ได้แก่ กลุ่มอำย ุ50ปีขึน้ไปทุกรำยและอำยตุ่ ำกวำ่ 50ปี ที่
มีปัจจัยร่วม

17,800 รำย อ.วงัเหนือ  -  - ตค 66 พลอยไพลิน

1.2 ก ำหนดผู้รับผู้ชอบกำรคัดกรองแต่ละกลุ่มเป้ำหมำยที ่    เข้ำรับบริกำรในโรงพยำบำล ทุกคลินิก รพ.วงัเหนือ  -  - ตค 66 พลอยไพลิน / นพดล
1.3 คัดกรองกลุ่มเส่ียงทุกรำยโดย Vebal Screening ในคลินิก NCD/TB/HIV/Alcohol และผู้ทีม่ี
อำกำรสงสัยโรควณัโรคตำม CPG ก่อน CXR

17,800 รำย ทุกหน่วยบริกำร  -  - ตค 66 - มค 67 พลอยไพลิน/นพดล

1.4 น ำประเด็นกำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำวณัโรคเข้ำสู่ทีป่ระชุม พชอ . ทีม พชอ. อ.วงัเหนือ  -  - ตค 66 - กย 67 พลอยไพลิน

1.5 กิจกรรมรณรงค์ ประชำสัมพันธก์ลุ่มเส่ียงเข้ำรับบริกำร CXR 100 คน อ.วงัเหนือ 14,000
เงินบ ำรุง รพ.

วงัเหนือ
มค 67 พลอยไพลิน

1.6 คัดกรองกลุ่มเส่ียง โดยรับบริกำร CXR ที ่รพ.วงัเหนือ 8,710 รำย อ.วงัเหนือ  - ตค 66 - มค 67 นพดล
     - กลุ่ม HIV
     - กลุ่มเจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสุข
     - กลุ่มผลฟิล์มผิดปกติทีย่งัไม่ได้เข้ำสู่กำรรักษำ

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง (ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

คปสอ.วังเหนือ จังหวัดล าปาง

งานวัณโรค ภายใต้ยุทธศาสตร์ที ่2

ล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุม่เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนทีด่ าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน)
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     - กลุ่มสัมผัสร่วมบ้ำน/ใกล้ชิด ยอ้นหลัง2 ปี

1.7 คัดกรองกลุ่มเส่ียงโดย Mobile X-rays 9,090 รำย อ.วงัเหนือ 499,950
เงินบ ำรุง รพ.

วงัเหนือ
ธค 66 - มค 67 พลอยไพลิน

     - ประชำกรกลุ่มอำย ุ50 ปีขึน้ไปทุกรำย *รอคอนเฟิร์ม
     - ประชำกรอำยตุ่ ำกวำ่ 50 ปี มีปัจจัยร่วมเคยป่วยวณัโรค 5 ปียอ้นหลัง ผู้สัมผัสยอ้นหลัง2 ปี 
และ HIV

รำคำจำก สสจ.

1.8 ก ำหนดวนัท ำกำรคัดกรองกลุ่มเป้ำหมำยทีย่งัไมได้ CXR หลังจำก กำรท ำMobile X-rays กลุ่มที่
เดินทำงล ำบำก (เก็บตก)

ผู้ป่วยทีไ่ม่ได้ CXR วนัละ
 80 รำย

อ.วงัเหนือ  -  - ตค 66 - มีค 67 พลอยไพลิน/นพดล

1.9 จัดท ำ Pop-up Alert และรวบรวมผลควำมก้ำวหน้ำกำรด ำเนินงำนคัดกรองโรควณัโรค เสนอ
ผู้บริหำรทุกวนัจันทร์

กลุ่มเส่ียงทัง้หมด อ.วงัเหนือ  -  - ตค 66 - มค 67 พลอยไพลิน/นพดล

1.10 ติดตำมสรุปผลงำนกำรคัดกรอง ทบทวนแผนกำรคัดกรองและปรับแผนทุกสัปดำห์ กลุ่มเส่ียงทัง้หมด อ.วงัเหนือ  -  - ตค 66 - มค 67 พลอยไพลิน/นพดล
1.11 บันทึกข้อมูลกำรคัดกรองลงใน NTIP และ HosXP กลุ่มเส่ียงทัง้หมด อ.วงัเหนือ  -  - ตค 66 - กย 67 นพดล/สุกฤตำ

1.12 จ้ำงเหมำ TB Assistant ปฏิบัติงำนช่วยเหลือ TB Manager 1 คน สสอ.วงัเหนือ 180,000
เงินบ ำรุง รพ.

วงัเหนือ
ตค 66 - กย 67 พลอยไพลิน

2. กำรพัฒนำกำรรักษำและกำรดูแลผู้ป่วยโรควณัโรค
2.1 ทบทวนคณะท ำงำน TB case management team และจัดท ำแผนผังกำรท ำงำน แนว
ทำงกำรปฏิบัติงำน และก ำหนดผู้รับผิดชอบตำมมำตรกำรด้ำนกำรรักษำ

คณะท ำงำน อ.วงัเหนือ  -  - ตค 66
TB case 
management team

2.2 วเิครำะห์ ติดตำมกำรด ำเนินงำนตำมแนวทำงกำรดูแลรักษำผู้ป่วยวณัโรค  -  - ตค 66 - กย 67 นพดล
     2.2.1 ขึน้ทะเบียนรักษำ/ส่งต่อผู้ป่วยวณัโรค บันทึกข้อมูลใน NTIP และ Google form ให้เป็น
ปัจจุบัน และจัดท ำทะเบียนผู้ป่วยจ ำแนกควำมเส่ียง

ผู้ป่วยวณัโรคทุกรำย อ.วงัเหนือ  -  - ตค 66 - กย 67 นพดล

     2.2.2 ประเมินควำมเส่ียงเสียชีวติ  Risk Score To Dead ของผู้ป่วยขึน้ทะเบียนทุกรำย ผู้ป่วยวณัโรคทุกรำย อ.วงัเหนือ  -  - ตค 66 - กย 67 นพดล

     2.2.3 ด ำเนินกำรมำตรกำรด้ำนกำรรักษำในกลุ่ม High & Intermediate Risk ทุกรำยโดย 
Intensive Phase

ผู้ป่วยวณัโรคกลุ่มเส่ียง
ทุกรำย

อ.วงัเหนือ  -  - ตค 66 - กย 67 นพดล

          1) Consult อำยรุแพทย ์ทุกรำย  
          2) LFT ทุกสัปดำห์ใน 1 เดือนแรก (คร้ังที่1 - 4) LFT ทุก 2 สัปดำห์ในเดือนที ่2 (คร้ังที ่5 - 
6) 
          3) Closed Monitor โดยเจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสุข

     2.2.4 Admit ในกลุ่ม High risk 2 Wk. (HIV ,สูงอำย ุ> 60 ปี ,ติดสุรำ, ทุพโภชนำกำร,
DM,COPD,CKD)
* กรณีไม่สำมำรถadmit ให้ประเมิน condition และ DOT ทุกวนั โดย เจ้ำหน้ำที่

ผู้ป่วยวณัโรคกลุ่มเส่ียง
ทุกรำย

อ.วงัเหนือ  -  - ตค 66 - กย 67
แพทยคลินิก TB/
นพดล
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     2.2.5 Individual Care plan เน้น Health improve กลุ่มเส่ียง (อำหำร,ส่ิงแวดล้อม,ประเมิน
สุขภำพ)

ผู้ป่วยวณัโรคทุกรำย อ.วงัเหนือ  -  - ตค 66 - กย 67
นพดล/IPD/FCT/มอค.
ทุกแห่ง

2.3 ผู้ป่วยวณัโรค ทุกรำย ต้องรับกำรประเมิน แบบคัดกรองภำวะโภชนำ และ NAF score เพือ่
ประเมินควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะทุพโภชนำกำร 

ผู้ป่วยวณัโรคที ่admit 
ทุกรำย

รพ.วงัเหนือ  -  - ตค 66 - กย 67 IPD/โภชนำกร

2.4 กำรส่งชันสูตรทำงห้องปฎิบัติกำร  -  -
     2.4.1 ส่งเสมหะ LAMP / X-Pert  ในรำยทีส่งสัยวณัโรค และ กลุ่มเส่ียงทีไ่ด้รับ Mobile X-rays
 ทีผิ่ดปกติ ทุกรำย

กลุ่มเส่ียงทีม่ีผล CXR 
ผิดปกติ

อ.วงัเหนือ  -  - ตค 66 - กย 67 จิรำภรณ์

     2.4.2 กรณีฟิลม์ปอดผิดปกติทุกประเภท กลุ่มเส่ียง อ.วงัเหนือ - - ตค 66 - กย 67 จิรำภรณ์
            2.4.2.1 ผิดปกติทีป่อดเข้ำได้กับวณัโรค ตรวจเสมหะโดยวธิ ีLAMP / X pert
            2.4.2.2 ผิดปกติทีป่อดอืน่ๆ ให้แพทยอ์่ำนซ้ ำทุกรำย
                     2.4.2.2.1 ผิดปกติทีป่อดเข้ำได้กับวณัโรค ตรวจเสมหะโดยวธิี
                          - LAMP และ X pert  ในกลุ่มเส่ียง*
                    2.4.2.2.2 ผิดปกติก้ ำกึง่ ให้ปรึกษำ Chest Med รพ.ล ำปำง ทุกรำย
                         - กรณีผลเข้ำได้กับวณัโรค ตรวจเสมหะโดยวธิี
                          - LAMP และ X pert  ในกลุ่มเส่ียง*
            2.4.2.3 ผลไม่เข้ำกับวณัโรค
                        - CXR ซ้ ำปีละคร้ัง
                        - รักษำตำมอำกำร

            2.4.2.4  ส่งตรวจ IGRA กรณีกลุ่มสัมผัสร่วมบ้ำน/ใกล้ชิด ในผู้ป่วยวณัโรคปอด B+
กลุ่มสัมผัสร่วมบ้ำน / 

ใกล้ชิด
อ.วงัเหนือ - - ตค 66 - กย 67 จิรำภรณ์

     2.4.3 กำรใช้เคร่ืองพ่นก่อนเก็บเสมหะในกรณีทีไ่ม่มีเสมหะหรือเก็บไม่ได้
กลุ่มเส่ียงทีม่ีผล CXR 

ผิดปกติ
อ.วงัเหนือ  -  - ตค 66 - กย 67 จิรำภรณ์

2.5 ช่องทำง consult กำรรักษำ  -  -
     2.5.1 พืน้ทีส่ำมำรถปรึกษำใน Line กลุ่ม วณัโรคของอ ำเภอ,พยำบำลคลินิกของรพ.วงัเหนือหรือ
แพทยป์ระจ ำคลินิก

มอค./รพ.สต. อ.วงัเหนือ  -  - ตค 66 - กย 67
TB Management 
Team

     2.5.2 รพ.วงัเหนือปรึกษำอำยรุแพทยใ์นกรณีผู้ป่วยกลุ่ม High & Intermediate Risk ทุกรำย 
และผู้ป่วยทีม่ีปัญหำ

คลินิกวณัโรค อ.วงัเหนือ  -  - ตค 66 - กย 67
แพทยคลินิก TB/
นพดล

2.6 พัฒนำศักยภำพทีมดูแลรักษำ และดูแลผู้ป่วยต่อเนือ่งทีบ่้ำน Close monitor  -  -
     2.6.1 ส่งข้อมูลผู้ป่วยวณัโรคทุกรำย ให้พืน้ที่
*กรณีไม่สำมำรถadmit ให้ประเมิน condition ทุกวนั โดย เจ้ำหน้ำที ่รพสต. ก ำกับติดตำม ดูแล
ต่อเนือ่ง

ผู้ป่วยวณัโรคทุกรำย อ.วงัเหนือ  -  - ตค 66 - กย 67 นพดล/COC/FCT
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     2.6.2 มอค.ติดตำมเยีย่มผู้ป่วยวณัโรครำยใหม่ก่อนจ ำหน่ำยกลับบ้ำนเพือ่เตรียมควำมพร้อมใน
กำรปฏิบัติ เช่น กำรส ำรวจควำมต้องกำรและส่ิงแวดของบ้ำนผู้ป่วย กำรประชำสัมพันธส์ร้ำงควำม
เข้ำใจแก่ประชำชนทีอ่ำศัยใกล้เคียง

ผู้ป่วยวณัโรคทุกรำย อ.วงัเหนือ  -  - ตค 66 - กย 67 นพดล/FCT/มอค.

     2.6.3 ก ำกับกินยำโดยเจ้ำหน้ำทีโ่ดย มอค.ออกเยีย่ม/ผ่ำน Mobile phone ในระยะเข้มข้นทุกวนั ผู้ป่วยวณัโรคทุกรำย อ.วงัเหนือ  -  - ตค 66 - กย 67 FCT/มอค.

     2.6.4 ติดตำมโดยออกเยีย่มบ้ำนพร้อมทีมสหสำขำวชิำชีพเพือ่หำสำเหตุปัญหำและวำงแผน
ร่วมกับเครือข่ำยกับชุมชน กรณีผู้ป่วยไม่ยอมกินยำ เพือ่ก ำกับกำรกินยำจนครบ

ทุกไตรมำส อ.วงัเหนือ  -  - ตค 66 - กย 67
นพดล
/เภสัชกร
/FCT/มอค.

     2.6.5 ส่ือสำรควำมเส่ียงและเน้นให้กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดรับกำร verbal screeing ทุก 3 เดือน 
และ cxr ทุก 6 เดือน

ผู้สัมผัสใกล้ชิดทุกรำย อ.วงัเหนือ  -  - ตค 66 - กย 67 นพดล

     2.6.6 บันทึก DOTs ผู้ป่วยทุกรำย ในระบบ NTIP Online ผู้ป่วยวณัโรคทุกรำย อ.วงัเหนือ  -  - ตค 66 - กย 67 นพดล
     2.6.7 ดูแลผู้ป่วยต่อเนือ่งทีบ่้ำน Close monitor 
     * กลุ่มเส่ียงเสียชีวติ close monitor โดย พยำบำล รพสต ทุกวนัจนกวำ่จะคงที่
     * ไม่เส่ียง เยีย่มบ้ำนโดย มอค ในระยะเข้มข้น ทุกสัปดำห์

ผู้ป่วยวณัโรคทุกรำย อ.วงัเหนือ  -  - ตค 66 - กย 67 นพดล

     2.6.8 ติดตำมผู้ป่วยตำมนัด โดยมีกำรแจ้งด้วยวธิโีทรศัพท์ล่วงหน้ำ 1 วนัในรำยทีม่ีปัญหำลืมนัด
และแนวโน้มไม่ให้ควำมควำมร่วมมือรักษำ

ผู้ป่วยวณัโรคทุกรำย อ.วงัเหนือ  -  - ตค 66 - กย 67 นพดล

     2.6.9 อบรมอสม.เชีย่วชำญวณัโรคทุกหมูบ่้ำน รุ่น 2 อสม. 80 คน อ.วงัเหนือ 11,200
เงินบ ำรุง รพ.

วงัเหนือ
พค - มิย 66 นพดล

2.7 มีระบบเฝ้ำระวงั / สอบสวนและจัดกำรวณัโรคและวณัโรคด้ือยำ MDR/XDRและมีแนวทำง
ปฏิบัติรักษำวณัโรคด้ือยำ

ผู้ป่วยวณัโรคด้ือยำทุกรำย อ.วงัเหนือ  -  - ตค 66 - กย 67 นพดล

     2.7.1 มีกำรติดตำมและทบทวนวเิครำะห์สำเหตุผู้ป่วยเสียชีวติทุกรำย เพือ่น ำมำพัฒนำคุณภำพ
กำรรักษำอยำ่งต่อเนือ่ง โดยกำรท ำ Dead Case Conference และสรุปส่งจังหวดัภำยใน 2 สัปดำห์
หลังเสียชีวติ

ผู้ป่วยวณัโรคเสียชีวติทุก
รำย

อ.วงัเหนือ  -  - ตค 66 - กย 67 นพดล

     2.7.2 ผู้ป่วยโรควณัโรคด้ือยำ มีระบบส่งต่อกำรรักษำรพศ . เพือ่รักษำและพบแพทยฉ์พำะทำงทุก
รำย

ผู้ป่วยวณัโรคด้ือยำทุกรำย อ.วงัเหนือ  -  - ตค 66 - กย 67 นพดล/COC/FCT

     2.7.3 กรณีพบผู้ป่วยวณัโรคด้ือยำ ติดตำมผู้ป่วยมำโรงพยำบำลเพือ่ก ำกับกินยำทุก 2 สัปดำห์ ผู้ป่วยวณัโรคด้ือยำทุกรำย อ.วงัเหนือ  -  - ตค 66 - กย 67 นพดล/มอค.

      2.7.4 กรณีพบผู้ป่วยวณัโรคด้ือยำ ติดตำมเยีย่มบ้ำนและก ำกับกินยำโดยเจ้ำหน้ำทีร่พสตและ
มอบหมำยอสม ติดตำมทุก 1 สัปดำห์แล้วรำยงำนผลมีระบบประสำนงำนข้อมูลโดยแจ้งผ่ำนศูนย์
COCกลุ่มไลน์เยีย่มบ้ำนและTB-Boadเพือ่ให้ติดตำมแผนกำรรักษำและก ำกับกำรกินยำต่อเนือ่ง

ผู้ป่วยวณัโรคด้ือยำทุกรำย อ.วงัเหนือ  -  - ตค 66 - กย 67 นพดล/COC/FCT
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2.8 จัดท ำสมุดบันทึกสุขภำพผู้ป่วยวณัโรค 100 เล่ม อ.วงัเหนือ 3,000
เงินบ ำรุง รพ.

วงัเหนือ
พ.ย. 66 - ม.ค 67 นพดล

3. กำรนิเทศ ก ำกับ ติดตำม และประเมินผลงำน

3.1 ประชุมคณะท ำงำน TB Case Management Team
TB case management

 team 30 คน
อ.วงัเหนือ 4,200

เงินบ ำรุง รพ.
วงัเหนือ

มค67-กย67
นพดล
/พลอยไพลิน

3.2 อัพเดท สรุปข้อมูล ในระบบ NTIP Online และ HDC เดือนละ 1 คร้ัง อ.วงัเหนือ  -  - ตค66-กย67
นพดล
/พลอยไพลิน

3.3 รำยงำนและติดตำมผลในทีป่ระชุม คปสอ. เดือนละ 1 คร้ัง อ.วงัเหนือ  -  - ตค66-กย67
นพดล
/พลอยไพลิน

3.4 ติดตำมกำรชดเชยผลกำรด ำเนินงำน Claim Seamless สปสช เดือนละ 1 คร้ัง อ.วงัเหนือ  -  - ตค66-กย67
นพดล
/พลอยไพลิน

3.5 สรุปรำยงำนส่งจังหวดัทุกวนัที ่3 ของทุกเดือน ทุกวนัที ่3 ของทุกเดือน อ.วงัเหนือ  -  - ตค66-กย67 นพดล

3.6 ออกเยีย่มกำรด ำเนินงำน โดย TB Management Team และสหวชิำชีพ ทุกไตรมำส อ.วงัเหนือ  -  - ตค66-กย67 นพดล/FCT

3.7 รับกำรนิเทศติดตำมหน่วยงำนภำยนอกโรงพยำบำลวงัเหนือ
TB case management

 team 30 คน
อ.วงัเหนือ 4,200

เงินบ ำรุง รพ.
วงัเหนือ

ธค66-มค67
TB case 
management team

รวม
716,550

เงินบ ำรุง รพ.
วงัเหนือ
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แนวทางการด าเนินงานยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดล าปาง ปี 2567

ประเด็น / งาน : Service plan สาขาโรคมะเร็ง

ตัวชีว้ัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต่้องการ

1. ประชำกรกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งตับและท่อน้ ำดีมีควำมรู้เร่ืองกำรป้องกันโรคมะเร็งตับและท่อน้ ำดี ≥ 80%

2. ประชำกรกลุ่มเส่ียง (อำย4ุ0 ปีขึน้ไป) โรคมะเร็งตับและท่อน้ ำดี ได้รับกำรตรวจอัลตร้ำซำวด์ ได้คัดกรอง ≥ 80%

3. ประชำกรกลุ่มเส่ียง (อำย5ุ0-70ป)ี โรคมะเร็งล ำไส้ได้รับกำรตรวจ ด้วย FIT test/Colonoscopy ได้คัดกรอง 100%

4. ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย (50-70 ป)ีมีผลตรวจ Fit test Positive ได้ตรวจด้วย Colonoscope 100 % ของเป้ำหมำย

5. ประชำกรกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งเต้ำนม ได้รับกำรคัดกรอง  > 90%

6. ประชำกรกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งปำกมดลูก ได้รับกำรคัดกรอง  > 60%

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

โรคมะเร็ง ถือเป็นสำเหตุอันดับต้น ๆ ของกำรเสียชีวติของประชำกรไทยต้ังแต่อดีตจวบจนถึงปัจจุบัน และยงัมีแนวโน้มเพิม่สูงขึน้เร่ือย ๆ อยำ่งต่อเนือ่ง   

ทัง้นี ้สถำนกำรณ์โรคมะเร็งของไทย จำกสถิติพบวำ่โรคมะเร็งเป็นสำเหตุกำรเสียชีวติ  ข้อมูลล่ำสุดจำกสถำบันมะเร็งแห่งชำติ พบวำ่ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคมะเร็งรำยใหม่ 

ถึงวนัละ 400 หรือ 140,000 คนต่อปี และเสียชีวติวนัละ 221 คน หรือ 80,665 คนต่อปี โดยข้อมูลจำกองค์กรระหวำ่งประเทศเพือ่กำรวจิัยโรคมะเร็งรำยงำนวำ่ 

อุบัติกำรณ์โรคมะเร็งในไทย พบโรคมะเร็งใน เพศหญิง 151 คนต่อประชำกรหนึง่แสนคน และพบในเพศชำย 169.3 คน ต่อประชำกรหนึง่แสนคน ดังนี้

มะเร็งตับและท่อน้ ำดี มะเร็งปอด มะเร็งเต้ำนม มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก และมะเร็งปำกมดลูก ตำมล ำดับ 

จำกสถิติผู้ป่วยมะเร็งจังหวดัล ำปำง ปี 2561-2565 มีจ ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็ง 5,829 คนและมีผู้ป่วยรำยใหม่ 575 คน คิดเป็นร้อยละ 10.75

จำกสถิติผู้ป่วยมะเร็งคปสอ.วงัเหนือ  ปี 2566 มีจ ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งรำยใหม่ 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.1

จะเห็นได้วำ่ ประชำชนกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งมีจ ำนวนเพิม่ขึน้ อัตรำกำรตำยยงัมีต่อเนือ่งและคำดกำรณ์วำ่จะมีคนตำยมำกขึน้ 

เพือ่ลดอัตรำป่วย ลดอัตรำตำย และลดระยะเวลำกำรรอคอยในกำรรักษำ ประชำชนจึงควรได้รับกำรตรวจคัดกรองและตรวจค้นหำมะเร็งระยะเร่ิมต้น  

ซ่ึงปีในปีงบประมำณ 2566  Service plan สำขำมะเร็งมุง่เน้น กำรตรวจค้นหำมะเร็งระยะแรกเร่ิม (Early cancer)

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์สาธารณสุข จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
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หรือระยะก่อนเป็นมะเร็ง (Pre cancerous lesion) และพัฒนำกำรดูแล รักษำผู้ป่วยโรคมะเร็ง เพือ่ลดอัตรำตำย ลดอัตรำป่วย ลดระยะเวลำกำรรอคอย

ผู้ป่วยมะเร็งสำมำรถเข้ำถึงบริกำรทีม่ีคุณภำพ ได้มำตรฐำนถูกต้อง ทันเวลำ และทัว่ถึง  ตำมนโยบำยของกระทรวงสำธำรณสุข  Cancer anywhere 

(แหล่งข้อมูล : กำรตำยตำมทะเบียนรำษฎร์ ประชำกรทีม่ีทะเบียนในจังหวดัล ำปำง ,ข้อมูลกำรรักษำจำกโปรแกรม TCB ณ ส.ค.2566)

จ านวน แหล่งงบ

1
รหัสโครงการ..........070206..................

โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  สาขาโรคมะเร็ง

1. คืนข้อมูลผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็ง และจัดท ำฐำนข้อมูลประวติัให้เป็นปัจจุบัน รพ. 1 แห่ง อ ำเภอวงัเหนือ      - ตค.66 - พย.67 กำญจนำ และ

รพ.สต. 10 แห่ง คปสอ.วงัเหนือ

2. คืนข้อมูลผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็ง และจัดท ำฐำนข้อมูลประวติัให้เป็นปัจจุบันและบันทึกข้อมูลใน      
  

รพ. 1 แห่ง อ ำเภอวงัเหนือ      - ตค.66 - พย.67 กำญจนำ และ

43 แฟ้มเพือ่เป็นข้อมูลในกำรติดตำมผู้ป่วยในพืน้ทีรั่บผิดชอบอยำ่งเป็นระบบ รพ.สต. 10 แห่ง คปสอ.วงัเหนือ

3. รณรงค์ ให้ควำมรู้กำรปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ 2 ส , 5 ท ำ 5 ไม่ ห่ำงไกลมะเร็ง คปสอ.วงัเหนือ อ ำเภอวงัเหนือ      - พย.66-มค.67 คปสอ.วงัเหนือ

4. กำรคัดกรอง

 4.1 มะเร็งปำกมดลูก  ด ำเนินกำรตรวจคัดกรองสตรีอำย ุ30-59ปี ด้วยวธิ ีHPV DNA หญิงอำย ุ30-59 ปี อ ำเภอวงัเหนือ     - ตค.66-กย.67 คปสอ.วงัเหนือ

ทีย่งัไม่เคยได้รับกำรตรวจในเวลำ 5 ปี

 4.2 มะเร็งเต้ำนม  ด ำเนินกำรตรวจคัดกรองสตรีอำย ุ20-69 ปี ด้วยวธิี หญิงอำย ุ20-69 ปี อ ำเภอวงัเหนือ      - ตค.66-กย.67 คปสอ.วงัเหนือ

คัดกรองด้วยตนเอง และคัดกรองด้วยเจ้ำหน้ำที่

 4.3 มะเร็งล ำไส้ ประชำกรกลุ่มเส่ียง อ ำเภอวงัเหนือ บูรณำกำร ตค.66-ธค.67 คปสอ.วงัเหนือ

1) คัดกรองประชำกรกลุ่มเส่ียง (อำย5ุ0-70ป)ี โดยกำรท ำ FIT Test อำย ุ50-70 ปี ร่วมกับ

 - รพ.สต.ทุง่ฮ้ัว  250 รำย 8 ต ำบล โครงกำร

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุม่เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนทีด่ าเนินการ
งบประมาณ

ระยะเวลา
ด าเนินการ(ระบุให้

ชัดเจน)



20

 - รพ.สต.ไผ่แม่พริก 200 รำย  จ ำนวน 2,500 รำย มะเร็ง

 - รพ.สต.ดอนแก้ว  200 รำย ของจังหวดั

 - รพ.สต.ร่องเคำะ  250  รำย

 - รพ.สต.วงัใหม่ 200 รำย

 - รพ.สต.ตึงใต้ 200 รำย

 - รพ.สต.ปงถ้ ำ 200 รำย

 - รพ.สต.บ้ำนฮ่ำง 200 รำย

 - รพ.สต.ป่ำแขม 250 รำย

 - รพ.สต.ปงวงั 250 รำย

 - รพ.วงัเหนือ 300 รำย

2) ประชำกรกลุ่มเส่ียง (อำย ุ50-70 ป)ี  ได้รับกำรส่งตรวจรักษำ ประชำกรอำย ุ50-70 ปี
รพ.มะเร็ง จ.ล ำปำง 

อ ำเภอวงัเหนือ บูรณำกำร ตค.65-กย.66 กำญจนำ

ส ำหรับประชำกรทีม่ีผลตรวจ Fit test ผิดปกติด้วย Colonoscope ทีม่ีผลตรวจ Fit test ร่วมกับ และรพ.สต.

ผิดปกติ ส่งรพ.แม่ข่ำย โครงกำร 10 แห่ง

มะเร็ง

ของจังหวดั

 4.4 มะเร็งตับ  ประชำกรกลุ่มเส่ียง (อำย4ุ0 ปีขึน้ไป) ได้รับกำรตรวจคัดกรองอัลตร้ำซำวด์≥ 80% ประชำกรอำย ุ40-70 ปี รพ.วงัเหนือ บูรณำกำร ตค.66-กย.67 กำญจนำ

ได้รับกำรคัดกรอง ร่วมกับ และรพ.สต.

 ด้วยวธิกีำร โครงกำร 10 แห่ง

ตรวจอัลตร้ำซำวด์ มะเร็ง

ของจังหวดั

 4.5 มะเร็งท่อน้ ำดี ประชำกรกลุ่มเส่ียง (อำย4ุ0 ปีขึน้ไป) ได้รับกำรตรวจคัดกรองอัลตร้ำซำวด์≥ 80% ประชำกรอำย ุ40-70 ปี รพ.วงัเหนือ บูรณำกำร ตค.66-กย.67 กำญจนำ

ได้รับกำรคัดกรอง ร่วมกับ และรพ.สต.
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 ด้วยวธิกีำร โครงกำร 10 แห่ง

ตรวจอัลตร้ำซำวด์ มะเร็ง

ของจังหวดั

 4.6 ดูแลผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย ร่วมกับตึกผู้ป่วยใน ผู้ป่วยมะเร็ง อ ำเภอวงัเหนือ  - ตค.66-กย.67 กำญจนำ และ

และ Care giver (pallitive care) ระยะสุดท้ำย ทุกรำย ทีมผู้ป่วยใน

5. กำรตรวจรักษำ อ ำเภอวงัเหนือ รพ.วงัเหนือ  - ตค.66-กย.67 กำญจนำ และ

 5.1 ประชำกรกลุ่มเส่ียงอำย ุ50 - 70 ปี  ได้รับกำรตรวจ Fit test ผล Positive คปสอ.วงัเหนือ

ได้รับกำรตรวจด้วย Colonoscope

6. กำรส่งต่อรักษำ ผู้ป่วยมะเร็งทุกรำย อ ำเภอวงัเหนือ  - ตค.66-ธค.67 กำญจนำ ,COC

 6.1 รับ - ส่งต่อ กลุ่มเส่ียงมะเร็งล ำไส้ตำมแนวทำงของกำรตรวจรักษำ (ตำมตัวชีว้ดั SP มะเร็ง) คปสอ.วงัเหนือ

 6.2 Consult กำรรักษำผ่ำนระบบ Telemedicine

7. พัฒนำระบบทะเบียนผู้ป่วยมะเร็งโดยใช้โปรแกรมทะเบียนthai cancer base , Hosxp ร่วมกับ ผู้ป่วยมะเร็ง อ ำเภอวงัเหนือ       - ตค.66-ธค.67 กำญจนำ, มอค

ศูนยม์ะเร็งล ำปำงและ รพศ.ล ำปำง และมีกำรบันทึกข้อมูลใน 43 แฟ้มเพือ่เป็นข้อมูลในกำรติดตำม ในเขตอ ำเภอวงัเหนือ กลุ่มปฐมภูมิฯ ,

ผู้ป่วยในพืน้ทีรั่บผิดชอบอยำ่งเป็นระบบ
ทีมผู้ป่วยใน, COC, 

คปสอ.วงัเหนือ
8. พัฒนำระบบกำรส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งผ่ำนโปรแกรมThai refer, Telemedicine เพือ่เข้ำรับ ผู้ป่วยมะเร็งทุกรำย อ ำเภอวงัเหนือ       - ตค.66-ธค.67 กำญจนำ, COC,

กำรรักษำต่อ รพศ.ล ำปำง, รพ.มะเร็งล ำปำง คปสอ.วงัเหนือ

9. ส่งรำยชือ่ผู้ป่วยขึน้ทะเบียน ในศูนย ์COCและส่งต่อให้มอค/รพ.สตอสม เยีย่มติดตำมผู้ป่วย ผู้ป่วยมะเร็งทุกรำย อ ำเภอวงัเหนือ       - พย.66 - ธค.67 กำญจนำ,

กลุ่มปฐมภูมิฯ

10. คืนข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งให้กับ อปท.เพือ่ให้เกิดกำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วย และให้ชุมชน อปท. 9 แห่ง อ ำเภอวงัเหนือ      - ธค 66 กำญจนำ,

เห็นปัญหำของโรคมะเร็ง กลุ่มปฐมภูมิฯ,

 รพ.สต.
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11. พัฒนำศักยภำพของเจ้ำหน้ำทีเ่ข้ำรับกำรอบรมและร่วมกิจกรรมกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 1-2 คน/ 1 คร้ัง จังหวดัล ำปำง กพ.66-กย.67 กำญจนำ,

 11.1 กำรอบรมฟืน้ฟูกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็ง   กลุ่มปฐมภูมิฯ,

 11.2 กำรอบรมโครงกำร Cancer anywhere 1-2คน/ 1 คร้ัง จังหวดัล ำปำง รพ.มะเร็ง
ล ำปำง

คปสอ.วงัเหนือ

 11.3 กำรอบรมผู้รับผิดชอบงำนมะเร็งล ำไส้ ระดับ สสอ. (Mr.CA Colon) 1 คน/ 1 คร้ัง จังหวดัล ำปำง รพ.มะเร็ง
ล ำปำง

อภิสรำ สสอ.

 11.4 อบรมเชิงปฏิบัติกำรกำรใช้ชุดตรวจ Fit test ให้ จนท. รพ.สต. และ อสม. รพ. 1 แห่ง อ ำเภอวงัเหนือ 3,000 UC /บูรณำกำร คปสอ.วงัเหนือ

รพ.สต. 10 แห่ง ร่วมกับ

80 หมูบ่้ำน โครงกำร

มะเร็ง

ของจังหวดั

12. ติดตำมก ำกับผลกำรด ำเนินงำนจำก HDC ทุกเดือนและน ำผลกำรด ำเนินงำนเข้ำทีป่ระชุม คปสอ. KPI ตำมตัวตัวชีว้ดั คปสอ.วงัเหนือ        -        - ทุกเดือน คปสอ.วงัเหนือ

รวมเป็นเงนิ 3,000          บาท

ร่วมกับงำน HRD
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ยุทธศาสตร์ที่........2...............
 กลุม่วัย/ ประเด็น/service plan สาขา……CKD................
ตัวชีว้ัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต่้องการ

3 เดือน  6เดือน 9 เดือน 12 เดือน
≥ ร้อยละ 40 ≥ ร้อยละ 70 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100

≥ ร้อยละ 5 ≥ ร้อยละ 10 ≥ ร้อยละ 15 ≥ ร้อยละ 20

≥ ร้อยละ 67 ≥ ร้อยละ 67 ≥ ร้อยละ 67 ≥ ร้อยละ 67
สถานการณ์ / ข้อมูลพ้ืนฐาน :   ในปี 2566 อ ำเภอวงัเหนือ จังหวดัล ำปำง   มีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทัง้หมด 1,466 รำย  DM/HT ได้รับกำรตัดกรองภำวะแทรกซ้อนทำงไต ร้อยละ 82.06
ผู้ป่วย CKD ทีม่ีอัตรำกำรลดลงของ eGFR < 5 ml/min  ได้ร้อยละ 63.36

จ ำนวน แหล่งงบ

1
รหัสโครงการ..........0702107.............

โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โรคไตเรือ้รัง

1. การเฝ้าระวัง

   1.1 ให้ควำมรู้เร่ืองโภชนำกำรทีเ่หมำะสมกับไตวำยแต่ละระยะ เข้มข้น CKD stage 1-5  1,466 รำย CKD  clinic         -         - ต.ค.66-ก.ย.67 โภชนำกร

  เร่ืองอำหำร      อำหำรเสริม ผลไม้ และสมุนไพร ทีไ่ม่ควรรับประทำน CKD clinic

   1.2 มี POP UP ในผู้ป่วยกลุ่มDMและ/หรือHT ,กลุ่ม CKD เพือ่ เทคนิคกำรแพทย์
ป้องกันกำรใช้ยำกลุ่ม NSAIDs IM , เภสัชกร
   1.3  กำรคัดกรองภำวะแทรกซ้อนทำงไต ในผู้ป่วย DM,HT ทุกรำย ต.ค.66-ก.ย.67 NCD Clinic

     1.3.1 ผู้ป่วย DM ตรวจ Creatinine และ urine albumin/ urine micro albumin         -         - ต.ค.66-ก.ย.67 NCD Clinic

     1.3.2 ผู้ป่วย HT ตรวจ Creatinine         -         - ต.ค.66-ก.ย.67 NCD Clinic

     1.3.3 มีกำรให้ควำมรู้ เพือ่เฝ้ำระวงัภำวะไตเส่ือมในผู้ป่วยทีม่ี ค่ำ         -         - ต.ค.66-ก.ย.67 NCD Clinic

<60  และติดตำมตรวจค่ำ creatine และeGRF ใน 6 เดือน

เป้าหมาย
1. ร้อยละกำรค้นหำคัดกรองไตในผู้ป่วย DM และ/หรือ HT

แนวทางการด าเนินงานยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดล าปาง ปี 2567

2. ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ทีเ่ป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังรำยใหม่   (ลดลงจำกปีก่อนหน้ำ ร้อยละ 20)

3. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ทีม่ีอัตรำกำรลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr  (เป้ำหมำย ≥ ร้อยละ 66)

ชือ่โครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้ำหมำย/จ ำนวน พืน้ทีด่ ำเนินกำร
งบประมำณ ระยะเวลำ

ด ำเนินกำร(ระบุให้
ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

บูรณกำรงำนเทคนิคกำรแพทย์
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2. การพัฒนาระบบ

   2.1 กำรรักษำ

     2.1 1 ให้บริกำรผู้ป่วย CKD stage 1-3 CKD stage 1-3 1133 รำย Clinic DM /HT ต.ค.66-ก.ย.67 NCD Clinic

     2.1.2 ให้บริกำรผู้ป่วย CKD stage 4-5 CKD stage 4-5 333 รำย Clinic CKD ต.ค.66-ก.ย.67 Clinic CKD

     2.1.3 ผู้ป่วยทุกคน โหลด Application หมอพร้อม CKD stage 1-5  1,466 รำย ต.ค.66-ก.ย.67 NCD Clinic

   2.2 ให้บริกำร HD ใน รพ.ทีม่ีหน่วย HD รพ.วงัเหนือ Clinic HD ต.ค.66-ก.ย.67 Clinic HD

 ให้บริกำร HD ใน รพ.วงัเหนือ

 - กำรควบคุมก ำกับติดตำม หน่วยไตเทียม Out source หน่วยไตเทียม Nephroplusรพ. วงัเหนือ         -         - ต.ค.66-ก.ย.67 คณะกรรมกำร
ให้เป็นไปตำมมำตรฐำน  1.)ด้ำนกำรดูแลผู้ป่วย  ควบคุมหน่วยไตเทียม
2.) ด้ำนระบบต่ำงๆ ส่ิงแวดล้อมและควำมปลอดภัย
3.) ด้ำนข้อมูลและกำรเคลมเพือ่รับค่ำชดเชยกำรรักษำพยำบำล
 -กำรก ำหนด TOR  ขอบเขตกำรรับผิดชอบบด้ำนกำรดูแลผู้ป่วย หน่วยไตเทียม Nephroplusรพ. วงัเหนือ         -         - ต.ค.66-ก.ย.67 คณะกรรมกำร
  วสัดุอุปกรณ์ กำรแพทย ์ส ำนักงำนและอำคำรสถำนที ่ร่วมกับ ควบคุมหน่วยไตเทียม
หน่วยไตเทียม Out source 
 -จัดท ำแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยทีเ่ส่ียงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน รพ. วงัเหนือ         -         - ต.ค.66-ก.ย.67 คณะกรรมกำร
แนวทำงกำรรับผู้ป่วยแรกเข้ำท ำกำรฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ควบคุมหน่วยไตเทียม
 - ซ้อมแผน กรณีผู้ป่วยเกิดภำวะฉุกเฉินและกำรเคล่ือนยำ้ยผู้ป่วย รพ. วงัเหนือ         -         - มค.67 อุบัติเหตุและฉุกเฉิน
   2.3  ให้บริกำร CAPD รพ.วงัเหนือ CAPD clinic
 - กำรตรวจประเมินติดตำมอำกำร กำรรับยำตำมนัดผ่ำน ผู้ป่วย  CAPD 22 รำย CAPD clinic         -         - ต.ค.66-ก.ย.67 CAPD clinic
 Telemedicine  
 - ดูแลภำวะแทรกซ้อนComplication infection/Non infection  ผู้ป่วย  CAPD  ทีเ่กิด CAPD clinic         -         - ต.ค.66-ก.ย.67 CAPD clinic
ได้แก่ น้ ำยำไม่เข้ำ/ไม่ออก สำยแตกร่ัว น้ ำยำแดงจำกภำวะเลือดออก   complication
ภำวะน้ ำเกิน กำรขำดสำรอำหำรและเกลือแร่  ภำวะติดเชือ้ในเยือ่บุ
 ช่องท้อง  เป็นต้น
 - Training Program ( สอนกำรท ำน้ ำยำ  กำรท ำแผล โภชนำกำร  ผู้ป่วย  CAPD  New Case CAPD clinic         -         - ต.ค.66-ก.ย.67 CAPD clinic
ภำวะแทรกซ้อน กำรรับประทำนยำ ) กรณีผู้ป่วยวำงสำย Tank off
Cather ใหม่จำก รพ. ล ำปำง 
 - Re - training Program ทุก 1 ปีและทุกคร้ังในผู้ป่วย ผู้ป่วย  CAPD 22 รำย CAPD clinic         -         - ต.ค.66-ก.ย.67 CAPD clinic
ติดเชือ้ในเยือ่บุช่องท้อง 
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 - ติดตำม ทดสอบคุณสมบัติกำรแลกเปล่ียนสำรและน ำของ ผู้ป่วย  CAPD 22 รำย CAPD clinic
 เยือ่บุช่องท้อง (Peritoneal Equilibration Test ) , กำรประเมิน         -         - ต.ค.66-ก.ย.67 CAPD clinic
ควำมเพียงพอของกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง (Eduquacy)
   - ติดตำมคุณภำพชีวติผู้ป่วย โดยโปรแกรม 9-Thai ผู้ป่วย  CAPD 22 รำย CAPD clinic         -         - ต.ค.66-ก.ย.67 CAPD clinic

   2.4 พัฒนำงำนวจิัยโรคไตวำยเร้ือรัง Clinic CKD 1เร่ือง Clinic CKD         -         - ต.ค.66-ก.ย.67 NCD Clinic
CAPD clinic 1เร่ือง CAPD clinic CAPD clinic

3.พัฒนาศักยภาพบุคลากร รพช.ทุกแห่ง /รพ.ล ำปำง
   3.1ส่งพยำบำลวชิำชีพเรียนหลักสูตร HD NURSE พยำบำลวชิำชีพ 1 คน รพ.วงัเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 วนัเพ็ญ
   3.2 ส่งพยำบำลวชิำชีพเรียน Training ทีห่น่วยไตเทียม รพ.ลป.เพือ่เตรียมควำมพร้อม พ.ย.-ธค.66 วนัเพ็ญ
        ในกำรสอบเรียนหลักสูตร HD NURSE

4.การนิเทศ ก ากับติดตาม
   4.1 บันทึกผลกำรด ำเนินงำน ผ่ำนโปรแกรม HDC ทุกเดือน รพ.วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ         -         - ต.ค.66-ก.ย.67 NCD Clinic
   4.2 ก ำกับ ติดตำมผลกำรคัดกรองไตในผู้ป่วย DM,HT ผ่ำนโปรแกรม สุพรรณ
     HDC    โดยวเิครำะห์ข้อมูลจำก Data Exchange และเร่งรัดกำรคัด
กรองให้เป็นไปตำมเป้ำหมำย 0

บูรณกำรงำนHRD กลุ่มงำนกำรพยำบำล
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แนวทางการด าเนินงานยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดล าปาง ปี 2567

ประเด็น / งาน : Service plan สาขาจักษุ

ตัวชีว้ัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต่้องการ

1.ประชำกรอำย ุ60 ปีขึน้ไปได้รับกำรคัดกรองสำยตำ ≥ ร้อยละ 75

2.case blinding cataract ได้รับกำรผ่ำตัดสำยตำภำยใน 30 วนั ≥ ร้อยละ 85

3.ผู้ป่วยเบำหวำนได้รับกำรคัดกรองเบำหวำนเข้ำจอตำ ≥ร้อยละ60%

4.เด็กประถมศึกษำปีที ่1 ได้รับกำรคัดกรองสำยตำ ≥ ร้อยละ 80 

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

ควำมส ำเร็จของกำรสำธำรณสุขในประเทศไทย ท ำให้อัตรำกำรตำยและอัตรำกำรเกิดของ ประชำกรลดลง ซ่ึงส่งผลให้ทัง้จ ำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอำยเุพิม่ขึน้อยำ่งรวดเร็ว

ผู้สูงอำยเุป็นวยัทีต้่องเผชิญกับ ควำมเปล่ียนแปลงหลำยๆ ด้ำนเป็นวยัทีเ่ส่ียงต่อกำรเกิดปัญหำทำงด้ำนสุขภำพมำกกวำ่วยัอืน่ๆ 

เมือ่อำยมุำกขึน้อวยัวะต่ำงๆในร่ำงกำยเส่ือมลง โดยเฉพำะผู้ทีม่ีอำย ุ60 ปีขึน้ไป กำรมองเห็นเร่ิมแยล่ง ท ำให้สำยตำมัว มองไม่ชัดเจน ภำวะดังกล่ำวอำจท ำให้เกิดอุบัติเหตุได้

ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อกำรด ำรงชีวติ รวมทัง้ส่งผลกระทบต่อครอบครัว สังคม เกิดปัญหำด้ำนเศรษฐกิจ กำรตรวจคัดกรองเพือ่ค้นหำควำม ผิดปกติของดวงตำ เป็นกำรรักษำดวงตำให้สำมำรถใช้งำนได้ยำวนำน

เป้ำประสงค์ของกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพสำขำตำคือ  เพิม่คุณภำพกำรเข้ำถึงบริกำรใน 5 โรคหลัก คือ ต้อกระจก จอตำ (เน้นเบำหวำนและ ROP)

ตำบอดในเด็ก ต้อหิน กระจกตำขุน่ ลดระยะเวลำรอคอยและลดกำรส่งต่อออกนอกเขต

จ านวน แหล่งงบ

1
รหัสโครงการ   070208

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์สาธารณสุข จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุม่เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนทีด่ าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบุให้
ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ
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โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา

การจัดระบบบริการ

1.ประสำนงำนกำรส่งต่อผู้ป่วยมีปัญหำสำยตำตำมระบบ
ผู้ป่วยโรคตำส่งต่อพบ อ ำเภอวงัเหนือ

 - ตค.66 - พย.67 ศรัญญำและ

จักษุแพทย์
คุณนันท์นภัส

(ศูนยส่์งต่อ)

2.โครงกำรเด็กไทยสำยตำดี (คัดกรองสำยตำเด็ก ป.1)
เด็ก ป.1 ในโรงเรียน อ ำเภอวงัเหนือ

 - ตค.66 - พย.67 ศรัญญำ และ

สังกัดอ ำเภอวงัเหนือ
คปสอ.วงัเหนือ

(งำนอนำมัยโรงเรียน)
3.คัดกรอง DR โดยใช้กำรตรวจ FUNDUS CAMERA (ผู้ป่วยเบำหวำน)

ผู้ป่วยเบำหวำน อ ำเภอวงัเหนือ
 - ตค.66 - พย.67

คุณธนัยภัต

ในเขตอ ำเภอวงัเหนือ และงำน  NCD
4..ประสำนงำนกำรส่งยำทำงไปรษณ๊ย์

คนไข้ตำทีเ่ข้ำโครงกำร อ ำเภอวงัเหนือ
 - ตค.66 - พย.67 ศรัญญำและ

รับยำทำงไปรษณีย์
คุณนันท์นภัส

(ศูนยส่์งต่อ)

5.คัดกรองตำต้อกระจก senile cataract (ผู้สูงอำย ุ60ปีขึน้ไป)

-ประชำชนทีม่ี

อ ำเภอวงัเหนือ ตค.66 - พย.67 ศรัญญำ และ

5.1 คัดกรองสำยตำ (ผู้สูงอำย ุ60ปีขึน้ไป) โดยกำรนับนิว้ที ่ระยะ 3 เม็ด และวดัสำยตำ

อำย ุ60 ปีขึน้ไปใน

คปสอ.วงัเหนือ

VA (Visual Acuity) โดยใช้ Snellen Chart

เขตอ ำเภอวงัเหนือ
1.ประชุมชีแ้จงนโยบำยในกำรคัดกรองสำยตำผู้สูงอำย ุ60 ปีขึน้ไปร่วมกับ

ทีม คปสอ.วงัเหนือ

2.พัฒนำศักยภำพ อสม.ในเขตอ ำเภอ คัดกรองตำ 3 เมตร (นับนิว้)

อสม ในเขตอ ำเภอ 

อ ำเภอวงัเหนือ 2,700           ธ.ค.66 ศรัญญำ และ
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วงัเหนือ 80 หมูบ่้ำน
คปสอ.วงัเหนือ

จ ำนวน 80 คน

และเจ้ำหน้ำที ่คปสอ.วงัเหนือ

10 คน รวม 90 คน
3.ด ำเนินกำรออกวดัสำยตำ VA (Visual Acuity) โดยใช้ Snellen Chartคนไข้วดัสำยตำทีน่ับนิว้ไม่ได้ในระยะ 3 เมตร(เจ้ำหน้ำทีใ่ห้บริกำร 5 คนรวม อสม.) จ ำนวน 10 คร้ังตำมเขตพืน้ที ่รพ.สต.อ ำเภอวงัเหนือ ม.ค.67-เม.ย.67 ศรัญญำ, สสอ.

ตำมเขต รพ.สต.ต่ำงๆ 10 แห่ง และ อสม.ในพืน้ที่

4.ลงข้อมูลผลกำรคัดกรองในโปรแกรม HosXP และโปรแกรม Vision 2020 thailand ม.ค.67-พ.ค.67 ศรัญญำและทีม

เตรียมข้อมูลผู้ป่วยเพือ่พบจักษุแพทยว์นัออกหน่วยเคล่ือนที่ คปสอ.วงัเหนือ

5.มีกำรออกหน่วยคัดกรอง senile cararact โดยทีมจักษุแพทย ์รพศ.ล ำปำง

ผู้สูงอำย ุ60 ปีขึน้ไป

อ ำเภอวงัเหนือ            1,300 10-14 มิ.ย.67 ศรัญญำและทีม

ทีว่ดัสำยตำ VA
(1 วนั รอแจ้ง คปสอ.วงัเหนือ

ได้แยก่วำ่ 10/200
ก ำหนดวนั จำก

จ ำนวนไม่เกิน 70 คน
รพ.ล ำปำง)

(เจ้ำหน้ำทีใ่ห้บริกำร 10 คน

รวม รพ.ล ำปำง)
6.ส่งต่อผู้ป่วยที ่set ผ่ำตัดตำมโครงกำร ต้อกระจกจังหวดัล ำปำง

ผู้สูงอำย ุ60 ปีขึน้ไป
อ ำเภอวงัเหนือ  - 10-14 มิ.ย.67 ศรัญญำ

(ให้รถรพ.ไปส่งและรับกลับวนั Discharge)
ทีต่รวจกับจักษุแพทย์

 - ก.ย.67

วนัออกหน่วย ที ่set
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ผ่ำตัด
7.ติดตำมอำกำรผู้ป่วยหลังผ่ำตัดและส่งไปตรวจตำมนัดหลังผ่ำตัดคร้ังแรก

ผู้สูงอำย ุ60 ปีขึน้ไป
อ ำเภอวงัเหนือ  - 10-14 มิ.ย.67 ศรัญญำ

(ให้รถรพ.ไปส่งและรอรับกลับ)
ทีไ่ด้รับกำรผ่ำตัดตำม

 - ก.ย.67

โครงกำร
การพัฒนาศักยภาพ

พัฒนำศักยภำพของเจ้ำหน้ำทีเ่ข้ำรับกำรอบรมและร่วมกิจกรรมโดยกำรไปอบรม
1 คน/ 1 คร้ัง

จังหวดัล ำปำง ร่วมกับงำน ต.ค.66-ก.ย.67 ศรัญญำ

เวชปฏิบัติทำงตำ HRD

เข้ำร่วมประชุมวชิำกำรต่ำงๆของ service Plan สำขำจักษุ
ตำมหนังสือเชิญประชุม

จังหวดัล ำปำง ร่วมกับงำน ต.ค.66-ก.ย.67 ศรัญญำ

service Plan

การก ากับติดตาม  สำขำจักษุ

ติดตำมก ำกับผลกำรด ำเนินงำนจำกข้อมูลในโปรแกรมVision 2020 thailand ทุกเดือน
KPI ตำมตัว

อ ำเภอวงัเหนือ  - ต.ค.66-ก.ย.67 คุณอำคม

ทุกเดือนและน ำผลกำรด ำเนินงำนเข้ำทีป่ระชุมคปสอ.
ตัวชีว้ดั

คุณศิริลักษณ์

ทีม คปสอ.

4,000          บาท
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ยุทธศาสตร์ที ่2  : Service Excellence  

งาน/Service สาขา จิตเวชและยาเสพติด

ตัวชีว้ัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต่้องการเป้าหมาย  :   

1.กำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชำกร < ร้อยละ 8 ต่อแสนปชก.

                               2.ค้นหำคัดกรอง ST5,2Q,9Q,8Q ในกลุ่มเส่ียงด้วยเครือข่ำย 3 หมอและทีมจิตเวชอ ำเภอร้อยละ  80

3. ประชำชนสำมำรถคัดกรองควำมเส่ียงได้ตลอด 24 ชม. ด้วยโปรแกรม Mental Health Check In ร้อยละ 50

4. มีทะเบียนกลุ่มเส่ียง psychosis,Depression,SMIV,Alcohol, ยำเสพติดทีเ่คยพยำยำมฆ่ำตัวตำย ร้อยละ  100

ร้อยละ  50

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

   องค์กำรอนำมัยโลกรำยงำนวำ่แต่ละปี มีผู้ฆ่ำตัวตำยส ำเร็จมำกกวำ่ 1 ล้ำนคน หรือเฉล่ีย 1 คน ทุก 40 วนิำที ท ำให้กำรฆ่ำตัวตำยกลำยเป็น 1 ใน 10 สำเหตุของกำรเสียชีวติในประชำกรโลก ส ำหรับในประเทศไทยมีผู้ฆ่ำตัวตำยโดยเฉล่ียปีละ 5,000 คน

หรือทุก 1 ชัว่โมง  มีผู้ทีฆ่่ำตัวตำยส ำเร็จ 2 คน โดยกำรฆ่ำตัวตำยพบได้ทุกเพศ ทุกวยั ต้ังแต่อำย ุ10 ปี จนถึง 90 ปี ทุกระดับกำรศึกษำ อำชีพ ฐำนะและชนชัน้ทุกสังคมส ำหรับอ ำเภอวงัเหนือ ในปี 2564-2566 มีผู้ทีฆ่่ำตัวตำยส ำเร็จ จ ำนวน 14 รำย 10 รำยและ 4 รำย 

ทีจ่ะต้องช่วยเหลือกันเพือ่ลดควำมเส่ียงและผลกระทบทีเ่กิดขึน้โดยกำรมีส่วนร่วมของผู้ทีม่ีควำมเส่ียง ครอบครัว ชุมชนและเจ้ำหน้ำทีง่ำนจิตเวชและยำเสพติด

จ านวน แหล่งงบ
รหัสโครงการ     070209

1 โครงการ การป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย อ าเภอวังเหนือ

การเฝ้าระวัง
กลุม่ปกติ

 - คัดกรอง 2Q,9Q, ในผู้ทีม่ีอำย ุ15 ปีขึน้ ผู้ทีม่ำรับบริกำรที ่รพ .วงัเหนือ OPD,NCD, Clinic จิตเวช ทุกคน ไม่ใช้งบประมำณ ต.ค66 - ก.ย67 ลุ่มงำนจิตเวช
 - ให้ควำมรู้เร่ืองสัญญำณเตือนกำรท ำร้ำยตนเอง ,กำรเข้ำถึงบริกำรให้ค ำปรึกษำเมือ่มีภำวะเครียด ,
เสริมทักษะควำมเข้มแข็งทำงใจ

ทักกลุ่มวยั OPD,NCD

ระยะเวลา
ด าเนินการ(ระบุให้

ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

      5. ประชำชนเข้ำถึงบริกำรช่วยเหลือสุขภำพจิตนอกเวลำรำชกำรด้วย 1323 Plus และ 1165

ล ำดับ
ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุม่เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนทีด่ าเนินการ

งบประมาณ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

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

เป้าหมาย  :                  ป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย 

ตำมล ำดับ คิดเป็น ร้อยละ 27.52 ต่อแสน/ปชก. 18.53 และ 9.15 ต่อแสนประชำกรตำมล ำดับ ซึงยงัสูงกวำ่เป้ำหมำย ร้อยละ 8 ต่อแสนประชำกร กำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ ส่งผลกระทบต่อผู้ใกล้ชิด ครอบครัว ขุมชนและสังคม ดังนัน้กำรป้องกัน 
แก้ไขปัญหำ กำรฆ่ำตัวตำยเป็นส่ิงทีส่ ำคัญ
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ควำมเข้มแข็งทำงใจ

 - ส่งเสริมประชำชนคัดกรองควำมเส่ียงของตนเองโดยกำรใช้ Mental Health Check In 

  -ประเมินด้วยเคร่ืองมือคัดกรองภำวะสุขภำพจิต Biofeedback ข้ำรำชกำรต ำรวจทหำรในพืน้ที่
  - ประชำสัมพันธป์ระชำชนเข้ำถึงบริกำรช่วยเหลือสุขภำพจิตนอกเวลำด้วย 1323 Plus

 กลุม่เสีย่งต่อการฆ่าตัวตาย

 - ค้นหำคัดกรอง ST5,2Q,9Q,8Q ในกลุ่ม NCD Uncontrolled, หรือผู้ป่วยโรคเร้ือรังทีม่ีควำมทุกข์ทรมำน . กลุ่มโรคเร้ือรัง  OPD,NCD, Clinic จิตเวชกลุ่มเส่ียงทุกคน ไม่ใช้งบประมำณ ต.ค66 - ก.ย67 ลุ่มงำนจิตเวช

Psychosis,Depression,Alcohol,ครอบครัวผู้ทีฆ่่ำตัวตำยส ำเร็จหรือผู้ใกล้ชิด ,กลุ่มทีพ่ยำยำมฆ่ำตัวตำย, OPD,NCD
กลุ่มทีม่ีสัญญำณเตือน ด้วยเครือข่ำย 3 หมอและทีมจิตเวชอ ำเภอ

การพัฒนาพัฒนาระบบบริการ

 - Update CPG โรคส ำคัญทำงจิตเวช

  - พัฒนำระบบ Hotline ในกำรรับแจ้งเหตุ 24 ชม. (ในเวลำรำชกำร (รพ./นอกเวลำรำชกำร 1323)

  - ระบบ Mobile Psychiiatry  กรณีผู้ป่วยทีม่ีปัญหำซับซ้อนมีหมอประจ ำตัวให้กำรช่วยเหลือเมือ่
วกิฤติ  - พัฒนำระบบ Consult , ระบบกำร Telemedicine ระหวำ่งรพศ. กับรพช. ระบบ  Conference
 Case  - พัฒนำระบบกำรดูแลรักษำต่อเนือ่ง PCU/รพ.สต.ทีอ่อกนอกระบบ

  - ระบบกำรรับยำใกล้บ้ำน

  - บูรณำกำรงำนสุขภำพจิตกับงำนปฐมภูมิ/ก ำหนดเป็นประเด็นกำรแก้ไขปัญหำใน พชจ.พชอ.พชต.

  - บูรณาการงานสุขภาพจิตผ่านพ.ร.บ.สุขภาพจิต
  - มีคู่เครือข่ำยระหวำ่ง 3 หมอกับทีมจิตเวชระดับอ ำเภอ

พัฒนาศักยภาพบุคลากร/เครือข่าย

  - สร้ำงและพัฒนำศักยภำพ Care Giver ด้ำนสุขภำพจิต (ผู้น ำชุมชน บุคคลในครอบครัว อสม.พระ
 ช่ำงเสริมสวย)  - FM,CM ดูแลต่อเนือ่งในระบบปฐมภูมิ,พยำบำล ER,OPD,IPD/กำรเตรียมบุคลำกรด้ำนจิตเวช

(เพิม่อัตรำก ำลัง/สมรรถนะส่งพยำบำลอบรม PG) UC ตค.66-กย.69
  - Job Training (พยำบำล PG,นักจิตวทิยำ) ทีท่ ำงำนไม่ถึง 5 ปี พยำบำล, นักจิตวทิยำ

  -พัฒนำทีมสอบสวนโรคให้ครอบคลุมในกลุ่มงำนจิตเวชและเครือข่ำย

  -ซ้อมแผนตอบโต้สถำนกำรณ์ฉุกเฉิน

กำรก ำกับติดตำม

  - ติดตำมข้อมูลข่ำวสำรรำยงำน 506 DS /รำยงำนแยกรำยเดือน
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  - รำยงำนกำรสอบสวนโรคกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จและพยำยำมฆ่ำตัวตำยทุกรำย

  - Conference ทุก 2-3  เดือน

  - กำรบันทึกข้อมูลในระบบฐำนข้อมูล 0

ยุทธศาสตร์ที่.......2................

 กลุม่วัย/ ประเด็น/service plan สาขา….การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

 กระทรวงสำธำรณสุข เร่ิมมีนโยบำย ให้ฉีดวคัซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูก HPV ในนักเรียนหญิงชัน้ ป.5 ต้ังแต่ปีกำรศึกษำ2560  อ.วงัเหนือ ได้มีกำรฉีดวคัซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกHPV 

ให้นักเรียนหญิง ปีกำรศึกษำ 2560, 2561 ครบตำมเกณฑ์ คนละ 2 เข็ม ในปีกำรศึกษำ 2562 วคัซีน HPV ได้ขำดแคลนทัว่โลก จึงท ำให้ ไม่มีกำรฉีดวคัซีน HPV ต้ังแต่ ปี กำรศึกษำ 2562-2564,

ปีงบประมำณ 2565 นักเรียนชัน้ ป.5 ได้ฉีด 1 เข็ม(ปัจจุบันรอฉีดเข็ม 2 ), ในปีกำรศึกษำ 2566 นักเรียนชัน้ ป.5 ปีกำรศึกษำ 2562,2563,2564 ได้ฉีดคนละ 1 เข็ม (รอฉีดเข็ม 2 )

ในส่วนของนักเรียนชัน้ ป.5 ปีกำรศึกษำ 2566 ยงัไม่ได้รับกำรฉีดวคัซีน HPV สรุปตำมตำรำงข้ำงล่ำง

ปีการศึกษา เป้าหมาย (คน) ได้รับเข็ม 1(คน) ได้รับเข็ม 2(คน) ร้อยละ

ป5.ปีกำรศึกษำ 2560  ได้รับกำรฉีดครบตำมเกณฑ์ 162 160 160 98.77

ป5.ปีกำรศึกษำ 2561  ได้รับกำรฉีดครบตำมเกณฑ์ 156 156 156 100

ป5.ปีกำรศึกษำ2562  147 126 ยงัไม่ได้ฉีด

ป5.ปีกำรศึกษำ2563 140 119 ยงัไม่ได้ฉีด

ป5.ปีกำรศึกษำ2564  150 117 ยงัไม่ได้ฉีด

ป5.ปีกำรศึกษำ2565 164 164 ยงัไม่ได้ฉีด

ป5.ปีกำรศึกษำ2566  171 ยงัไม่ได้ฉีด ยงัไม่ได้ฉีด

จ านวน แหล่งงบ
รหัสโครงการ     070210

โครงการรณรงค์การฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกHPV คปสอ.วังเหนือ2567

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

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

หมายเหตุ

รอกำรจัดสรรวคัซีน

ล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุม่เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนทีด่ าเนินการ
งบประมาณ

ระยะเวลา
ด าเนินการ(ระบุให้

ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

อีก 2 คนไปฉีดที ่รพ.เอกชน

 -

เข็มที ่1 ฉีด เดือน สค.66 

เข็มที ่1 ฉีด เดือน กย.66

เข็มที ่1 ฉีด เดือน กย.66

เข็มที ่1 ฉีด เดือน กย.65



33

1 1.จัดท ำทะเบียนกลุ่มเป้ำหมำย (วคัซีนจำกสภำกำชำดไทย)

 -ส ำรวจกลุ่มเป้ำหมำยเด็กหญิงอำย ุ15-26 ปี ทีย่งัไม่ได้ 160 คน ต ำบลวงัเหนือ  - สภำกำชำดไทย 1 ต.ค.66-30 ก.ย.67 ปณิชำ,สุกฤตำ

รับวคัซีน โดยให้ฉีดคนละ 3 เข็ม (เข็ม 2 ห่ำงจำกเข็มที ่1 220 คน 7 ต ำบล  - สภำกำชำดไทย 1 ต.ค.66-30 ก.ย.67 จนท.ทีเ่กีย่วข้อง

เป็นเวลำ 1 เดือน, เข็ม 3 ห่ำงจำกเข็มแรก 6 เดือน)

 -ด ำเนินกำรฉีดวคัซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูก HPV

* ฉีดวคัซีน HPV กลุ่มเป้ำหมำยอำย ุ15-26ปี เข็มที ่1 160 คน ต ำบลวงัเหนือ  -  - ต.ค.-66 ปณิชำ,ปฐมภูมิ

220 คน 7 ต ำบล  -  - ต.ค.-66 จนท.ทีเ่กีย่วข้อง

* ฉีดวคัซีน HPV กลุ่มเป้ำหมำยอำย ุ15-26ปี เข็มที ่2 160 คน ต ำบลวงัเหนือ  -  - พ.ย.-66 ปณิชำ,ปฐมภูมิ

220 คน 7 ต ำบล  -  - พ.ย.-66 จนท.ทีเ่กีย่วข้อง

* ฉีดวคัซีน HPV กลุ่มเป้ำหมำยอำย ุ15-26ปี เข็มที ่3 160 คน ต ำบลวงัเหนือ  -  - เม.ย.-66 ปณิชำ,ปฐมภูมิ

220 คน 7 ต ำบล  -  - เม.ย.-66 จนท.ทีเ่กีย่วข้อง

2.จัดท ำทะเบียนกลุ่มเป้ำหมำย(วคัซีนจำกกระทรวงสำสุขฯ)

 - ส ำรวจกลุ่มเป้ำหมำย ตำมนโยบำยเร่งรัด 100 วนั 50 คน อ ำเภอวงัเหนือ  -  - 1 ต.ค.66-30 ก.ย.67 ปณิชำ,สุกฤตำ

ของกระทรวงสำธำรณสุข กลุ่มเป้ำหมำยหญิงอำย ุ11-20ปี หญิงอำย ุ11-20ปี จนท.ทีเ่กีย่วข้อง

ทีย่งัไม่เคยได้ฉีดวคัซีน เป็นกลุ่มทีต่กหล่น จำกระบบ

กำรศึกษำ(นักเรียนทีอ่ยูใ่นระบบ ไม่รวมอยูใ่นเป้ำหมำยนี้)

 - ฉีดวคัซีน HPV  ตำมนโยบำยเร่งรัด 100 วนั 50 คน อ ำเภอวงัเหนือ  - กระทรวงสำสุขฯ ตค-ธค 66 ปณิชำ,ปฐมภูมิ

3.จัดท ำทะเบียน นักเรียนหญิงชัน้ ป.5 ปี กำรศึกษำ 2566 162 คน อ ำเภอวงัเหนือ  - สปสช พย-ธค 66 ปณิชำ,สุกฤตำ

 - ฉีดเข็ม 1 นักเรียนหญิงชัน้ ป.5 ปี กำรศึกษำ 2566 44 คน ต ำบลวงัเหนือ  - สปสช พย-ธค 66 จนท.ทีเ่กีย่วข้อง

118 คน 7 ต ำบล 

 - ฉีดเข็ม 2 นักเรียนหญิงชัน้ ป.5 ปี กำรศึกษำ 2566 44 คน ต ำบลวงัเหนือ  - สปสช เมย-พค 66 ปณิชำ,สุกฤตำ

118 คน 7 ต ำบล จนท.ทีเ่กีย่วข้อง

4.ติดตำมกลุ่มเป้ำหมำยเดิมทีย่งัไม่ได้รับ เข็มที ่2

 - ฉีดเข็มที ่2 นักเรียนหญิงชัน้ ป.5 ปี กำรศึกษำ 2562 126 คน อ ำเภอวงัเหนือ  - สปสช กพ.67 ปณิชำ

จนท.ทีเ่กีย่วข้อง

 - ฉีดเข็มที ่2 นักเรียนหญิงชัน้ ป.5 ปี กำรศึกษำ 2563 119 คน อ ำเภอวงัเหนือ  - สปสช มีค.67 ปณิชำ

 - ฉีดเข็มที ่2 นักเรียนหญิงชัน้ ป.5 ปี กำรศึกษำ 2564 117 คน อ ำเภอวงัเหนือ  - สปสช มีค.67 จนท.ทีเ่กีย่วข้อง
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2 ระบบข้อมูลและก ากับติดตาม

1. บันทึกผลกำรให้บริกำร HPV ในระบบ MOPH IC 1,090 คน อ ำเภอวงัเหนือ  -  - ตค66-มิย67 ปณิชำ,สุกฤตำ

จนท.ทีเ่กีย่วข้อง

2. ติดตำมและสรุปผลกำรให้บริกำร 1,090 คน อ ำเภอวงัเหนือ  -  - ตค66-มิย67 ปณิชำ,สุกฤตำ

จนท.ทีเ่กีย่วข้อง

0

ประเด็น / งาน :  ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่2 : การพัฒนาบริการสุขภาพและศูนย์การเรียนรู ้(Tertiary Care & Learning Center)

ตัวชีว้ัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต่้องการ 1. อัตราตายผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired ลดลง เป้าหมายกระทรวง < 26 % (HDC)

จ ำนวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ ..070211.....

โครงการ. ลดอัตราตายผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรง Community-acquired

รำยละเอียดกิจกรรม พัฒนำระบบบริกำรในกำรคัดกรอง/ประเมินอำกำร/ดูแลรักษำ/ส่งต่อ ผู้ป่วยภำวะติดเชือ้ในกระแสเลือด

1.จัดต้ังคณะกรรมกำรMr.Sepsis CM Sepsis  เป็นผู้รับผิดชอบหลัก และจัดต้ังทีม RRT & Action คณะกรรมกำร โรงพยำบำลล ำปำง ต.ค.66- พ.ย.66 คณะกรรมกำร Sepsis

2.เข้ำร่วมประชุมกำรชีแ้จงแผนกำรด ำเนินงำน กำรพัฒนำระบบกำรคัดกรอง กำรประเมินอำกำรเบือ้งต้น Guideline (CPG) กำรดูแลรักษำ กำรประสำนกำรดูแลส่งต่อ(แพทย,์พยำบำล,และผู้มีส่วนเกีย่วข้อง) ต.ค.66- ก.ย.67

3.เจ้ำหน้ำทีเ่ข้ำร่วมอบรมเกีย่วกับภำวะติดเชือ้ในกระแสเลือด กลุ่มเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired  (แพทย,์พยำบำล,และผู้มีส่วนเกีย่วข้อง)โรงพยำบำลวงัเหนือ ธ.ค.-66 คณะกรรมกำร Sepsis
และเสียชีวติ กำรคัดกรอง/กำรประเมินเบือ้งต้นเพือ่น ำไปสู่กำรวนิิจฉัย ภำวะติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรง โดยทีม RRT action 

 ใช้เคร่ืองมือ Sepsis screening tools (NEWS 2 score )
4. พัฒนำระบบข้อมูลรำยงำนผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือด กำรใช้แนวทำงกำรสรุป Chart โดยใช้
โปรแกรม Snomed CT

คณะกรรมกำร โรงพยำบำลวงัเหนือ ต.ค.66- ธ.ค.66 คณะกรรมกำร Sepsis

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

โรงพยาบาลวังเหนือ..... จังหวัดล าปาง Service  Plan  SEPSIS 

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา :  โรงพยาบาลวังเหนือ ได้มีการด าเนินการดูแลผู้ป่วย Sepsis มาอย่างต่อเน่ือง โดยมี รพศ.ล าปางเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย เป้าหมายเพ่ือลดอัตราการตาย ผลการด าเนินการ ในปีงบประมาณ 
2566 ทีผ่่านมาน้ัน ยังพบปัญหาในเรือ่งEarly detection  เกณฑ์การวินิจฉัย การก ากับติดตามผลลัพท์การด าเนินงาน  ซ่ึงปัญหาดังกล่าวได้มีการจัดตัง้ทีม RRT Action โดยใช้แบบประเมิน NEWS 2 Score และการวินิจฉัยโดยใช้
โปรแกรม Snomet CT ตามแนวทางของจังหวัดล าปาง และการติดตามผลลัพท์การด าเนินงานในทุกเดือน

ล ำดับ ชือ่โครงกำร/รำยละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้ำหมำย/จ ำนวน พืน้ทีด่ ำเนินกำร
งบประมำณ ระยะเวลำ

ด ำเนินกำร(ระบุให้
ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ
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 - จัดต้ังคณะกรรมกำรทบทวนกำรลงข้อมูลสรุปเวชระเบียนผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดระดับ
โรงพยำบำล - กำรใช้แนวทำงกำรสรุป Chart โดยใช้โปรแกรม Snomed CT

5. พัฒนำกำรเข้ำถึง ICU ผู้ป่วยภำวะติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรง (แพทย,์พยำบำล,ผู้ทีม่ีส่วนเกีย่วข้อง)โรงพยำบำลวงัเหนือ ต.ค.66- ธ.ค.66 คณะกรรมกำร Sepsis

 - จัดท ำแนวทำงกำรส่งต่อผู้ป่วยภำวะติดเชือ้ในกระแสเลือด

6. พัฒนำ Guideline ในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยภำวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ให้ทันต่อ คณะกรรมกำร โรงพยำบำลวงัเหนือ ต.ค.66- ก.ย.67 คณะกรรมกำร Sepsis

สถำนกำรณ์ปัจจุบัน/ถ่ำยทอดน ำสู่กำรปฏิบัติ

7.ให้ควำมรู้กลุ่มเป้ำหมำยทีเ่ส่ียงต่อกำรเกิดภำวะติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรง ผู้ป่วย NCD clinic โรงพยำบำลวงัเหนือ ต.ค.66- ก.ย.67 คณะกรรมกำร Sepsis

Community-acquired ผุ้ป่วยทีม่ีโรคประจ ำตัวดังนี้(DM un-control ,CVA Bed ridden) ประชำชนทัว่ไป

Alcohol drinking Cirrhosis , CA สำมำรถบูรณำกำรในคลินิก NCD จิตเวช COC

และอืน่ๆตำมบริบทของพืน้ที ่เพิม่กำรประชำสัมพันธ ์1669

8.กำรควบคุมก ำกับติดตำมและประเมินผลกำรด ำเนินงำน Sepsis ทุกเดือน คณะกรรมกำร โรงพยำบำลวงัเหนือ ต.ค.66- ก.ย.67 คณะกรรมกำร Sepsis
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สนับสนุนประเด็นยทุธศาสตร์ งานประจ า

จ านวน แหล่งงบฯ
1 รหัสโครงการ…070601..

งานควบคุมป้องกันการติดเชือ้

1 ด้านบริหาร
1.1 แต่งต้ังคณะกรรมการ IC 1 คร้ัง คปสอ.วังเหนือ - - ต.ค.-66 คณะกรรมการ IC
1.2 ประชุมคณะกรรมการ IC 6 คร้ัง คปสอ.วังเหนือ - - ต.ค.66-ก.ย.67 คณะกรรมการ IC

2 ด้านบริการ
2.1 เฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Servilance)
2.1.1 เฝ้าระวังการติดเชือ้ในผู้รับบริการ(Hospital-wide Servilance) ผู้มารับบริการทุกคน - - ต.ค.66-ก.ย.67 คณะกรรมการ IC
2.1.2 เฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้รับบริการ แบบมุง่เป้า ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ต.ค.66-ก.ย.67 คณะกรรมการ IC
(Targeted Servilance)
2.1.3 การตรวจสอบประสิทธภิาพการท าให้ปราศจากเชือ้

: ตรวจสอบประสิทธิภาพการท าใหป้ราศจากเชือ้ในโรงพยาบาล ตามเกณฑ์มาตรฐาน - - ต.ค.66-ก.ย.67 คณะกรรมการ IC
2.1.4 เฝ้าระวังสุขภาพของเจา้หน้าที่โดย คณะกรรมการ IC/HRD
: ตรวจสุขภาพประจ าปี เจา้หน้าที่ รพ.วังเหนือ เจา้หน้าที่ทุกคน ตามเกณฑ์ กระทรวงการคลัง พ.ย.-66 บุศรา , อาชีวอนามัย
: สรุปผลการตรวจสุขภาพเจา้หน้าที่ รพ..วังเหนือ
: เฝ้าระวงัการเจ็บป่วย/การได้รับอุบัติเหตุและภาวะแทรกซ้อน เจา้หน้าที่ทุกคน - - ต.ค.66-ก.ย.67 คณะกรรมการ IC
จากการปฏิบัติงาน

: ให้ภูมิคุ้มกันแก่เจ้าหน้าทีต่ามสภาพ/ความเส่ียงต่อการติดเชือ้ เช่น เจา้หน้าที่ทุกคน - - ต.ค.66-ก.ย.67 คณะกรรมการ IC
วคัซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี , วคัซีนป้องกันไข้หวดัใหญ่

: มีระบบการให้บริการปรึกษาแก่เจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วกับสุขภาพอนามัย เจา้หน้าที่ทุกคน - - ต.ค.66-ก.ย.67 คณะกรรมการ IC

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข(งานประจ า) ประจ าปีประมาณ 2567
หน่วยงาน คปสอ........วงัเหนือ..........อ าเภอ.......วงัเหนือ.............จังหวดัล าปาง

งานควบคุมป้องกันการติดเชือ้ 

ตัวชีว้ดั (KPI) /ผลลัพธท์ี่ต้องการ)  มีระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ 100%
ข้อมูลพ้ืนฐาน/วเิคราะห์สถานการณป์ัญหา  งานควบคุมและป้องกันการติดเชือ้ ถือเป็นหน่วยงานที่มีส่วนเก่ียวข้องโดยตรงในการบริหารจัดการ ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้โดย มี
เป้าหมายส าคัญเพ่ือให้ผู้ป่วย และบุคคลากรที่ปฏิบัติงานปลอดภัยการติดเชือ้จากการรับบนิการในสถานพยาบาล

ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบล าดับ โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
เป้าหมายและ

จ านวน
พ้ืนที่ด าเนินการ

งบประมาณ
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: วเิคราะห์ผลการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าทีแ่ละรายงานการเฝ้าระวงั ธ.ค.-66
การติดเชือ้ขณะปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่

2.1.5 ประเมินประสิทธภิาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย - - ต.ค.66-ก.ย.67 คณะกรรมการ IC
2.1.6 เฝ้าระวงัการปนเปือ้นเชือ้ในน้ าด่ืมน้ าใช้และส่ิงแวดล้อม

: เฝ้าระวงัและควบคุมคุณภาพน้ าด่ืม/น้ าใช้ โดยสุ่มตัวอยา่งเพือ่ตรวจหา 1 คร้ัง - - ต.ค.66-ก.ย.67 ฝ่ายสุขาภิบาล
Coliform bacteria 

: เฝ้าระวังและควบคุมคุณภาพน้ าเสีย โดยตรวจสอบน้ าเสียด้านชีวภาพ 1 คร้ัง - - ต.ค.66-ก.ย.67 ฝ่ายสุขาภิบาล
2.1.7 ควบคุมคุณภาพการจดัการ ขยะ 
: ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล มีการแยกประเภทขยะอย่างถูกต้อง 12 คร้ัง - - ต.ค.66-ก.ย.67 IC 
: จัดระบบการขนส่งและก าจัดขยะติดเชือ้ถูกต้องเหมาะสม IC + บริหาร
: จัดหากล่องส าหรับทิง้ขยะติดเชือ้มีคม อยา่งเพียงพอ ต่อเนือ่ง ต.ค.66-ก.ย.67 วัสดุการแพทย ์
: จัดหารถและพนักงานขับรถเพือ่ขนขยะติดเชือ้จากรพสต.มาพกัที ่รพ. ต่อเนือ่ง ต.ค.66-ก.ย.67 บริหาร/สุขาภิบาล/
อยา่งเหมาะสม โดยประสานกับฝ่ายบริหาร IC
: จัดหาอุปกรณ์ป้องกันตนเองในการเก็บขยะใหถู้กต้องและเพยีงพอ ต่อเนือ่ง ต.ค.66-ก.ย.67 วัสดุการแพทย ์
: จัดประชุมใหค้วามรู้เร่ืองการจัดการขยะแก่ผู้เกีย่วข้องทราบและ เม.p 67 IC
ถือปฏิบัติ (ร่วมกับการอบรมให้ความรู้ด้าน IC)

2.1.8 เฝ้าระวังการติดเชื้อด้านสุขาภิบาลอาหาร
(เฝ้าระวังและควบคุมคุณภาพอาหารในโรงพยาบาล)
: การส ารวจสุขาภิบาลอาหารและส่ิงแวดล้อมของร้านอาหาร 4 คร้ัง - - ธ.ค66,มี.ค67,มิ.ย67,ก.ย67ฝ่ายสุขาภิบาลฯ
ในโรงพยาบาล
: การตรวจสุขภาพประจ าปี ในผู้ประกอบการโรงครัว ผู้ประกอบการทุกคน ตามเกณฑ์ ตามบัตรสิทธิ์ พ.ย.-66 บุศรา , อาชีวอนามัย
2.2 งานป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
2.2.1 การตรวจสอบการปฏิบัติกิจกรรมด้านการป้องกัน 2 คร้ัง - - ต.ค.66-ก.ย.67 คณะกรรมการ IC
และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
: IC round เพื่อสุ่มดูระบบ FI/FO,การทิ้งขยะ,PPE และอื่นๆที่
เกี่ยวขอ้ง 12 คร้ัง - - ต.ค.66-ก.ย.67 คณะกรรมการ IC
: กจิกรรมสัปดาห์ล้างมือ เจา้หน้าที่ทุกคน ต.ค.-66 คณะกรรมการ IC
: นิเทศงาน IC รพสต. เครือขา่ยระดับ อ าเภอ รพสต. 10 แห่ง - - ต.ค.66-ก.ย.67 คณะกรรมการ IC
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2.2.2 จดัหา/ติดต้ัง อปุกรณ์ ล้างมือ และ Alcohol hand rub ให้
ทั่วถงึ ต่อเนือ่ง เงินบ ารุงฯ ต.ค.66-ก.ย.67 บริหาร/สุขาภิบาล/

2.2.3 จดัหาอปุกณ์ส าหรับท าความสะอาด เช่น กระดาษเช็ดพื้นผิว ต่อเนือ่ง เงินบ ารุงฯ ต.ค.66-ก.ย.67 คณะกรรมการ IC
2.3 การป้องกนัการระบาดของโรค ผู้รับบริการทีเ่ป็นโรค อ.วังเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 คณะกรรมการ IC
2.3.1 จดัทีมสอบสวนโรคเมือ่เกดิการระบาดของโรคในรพ ./ชุมชน 
อยา่งทันท่วงที ระบาดและผู้สัมผัสโรค

จ.ล าปาง
คณะกรรมการ SRRT

2.4 สรุปผลการปฏิบัติงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบ 2 คร้ัง - - ต.ค.66-ก.ย.67 คณะกรรมการ IC
3 งานวชิาการ

3.1 การพัฒนาวชิาการและศักยภาพบุคลากร
3.1.1 อบรมเฉพาะทาง ICN ระยะด าเนินการ 4 เดือน พยาบาล ICN เชียงใหม่ เงินบ ารุงฯ ต.ค.66-ก.ย.67 คณะกรรมการ IC
3.1.2 ประชุมวิชาการ ICN Forum 2565 พยาบาล IC Z00m เงินบ ารุงฯ ต.ค.66-ก.ย.67 คณะกรรมการ IC
3.1.3 การฟืน้ฟวูิชาการจากหน่วยงานภายนอก พยาบาล ICN,ICWN เงินบ ารุงฯ ต.ค.66-ก.ย.67 คณะกรรมการ IC
3.1.4 อบรมฟืน้ฟคูวามรู้เชิงปฏบิัติการเร่ืองการควบคุมและป้องกัน 100% - - ต.ค.66-ก.ย.67 คณะกรรมการ IC
การติดเชือ้แก่เจ้าหน้าทีผู้่เกีย่วข้อง คปสอ.วังเหนือ

3.1.5 ใหค้วามรู้เชิงปฏบิัติการแก่ พนักงานท าความสะอาดของบริษทั 100% - - พ.ค.-66 คณะกรรมการ IC
เอกชน , ผู้ประกอบการโรงครัว , พนักงานเก็บขยะ

3.1.6 จัดอบรมใหค้วามรู้เร่ืองเชือ้ด้ือยาร่วมกับ RDU ผู้ส่ังใช้ยา - - มี.ค.-66 คณะกรรมการ IC
3.1.7 ปฐมนิเทศเจ้าหน้าทีก่่อนปฏบิัติงานทุกคร้ังทีม่ีเจ้าหน้าทีใ่หม่ เจา้หน้าที่ใหม่ทุกคน - - ต.ค.66-ก.ย.67 คณะกรรมการ IC
3.1.8 ปรับปรุง / จัดท าคู่มือ , มาตรฐานการปฏบิัติงาน พัฒนาอยา่งต่อเนือ่ง - - ต.ค.66-ก.ย.67 คณะกรรมการ IC
3.1.9ฟืน้ฟคูวามรู้เชิงปฏบิัติการ งานจ่ายกลางแก่จนท. จนท.รพสต. 10 แห่ง                               - พ.ค.-65 คณะกรรมการ IC
3.1.10 ฟืน้ฟคูวามรู้เชิงปฏบิัติการ งานจ่ายกลาง แก่จนท. โรงพยาบาล

วังเหนือ และ รพ.สต.10 แห่ง 
3.2 งานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์
3.2.1 จดับอร์ดวิชาการ 3 คร้ัง - เงินบ ารุงฯ ธ.ค66,มี.ค67,มิ.ย67,ก.ย67คณะกรรมการ IC
3.2.2 ประชาสัมพันธ์เสียงตามสายในโรงพยาบาล 12 คร้ัง - - ต.ค.66-ก.ย.67 คณะกรรมการ IC
3.2.3 ให้ค าปรึกษากบับุคคล ทุกวัน - - ต.ค.66-ก.ย.67 คณะกรรมการ IC
3.2.4 เผยแพร่ความรู้ ประชาสัมพันธข์้อมูลทีเ่ป็นประโยชน์ จนท.และผู้รับบริการ - -                                                                                                                                                                                                                                           คณะกรรมการ IC
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แกผู้่ป่วยและประชาขน         
  - จดักจิกรรม สัปดาห์รณรงค์การล้างมือ - - ต.ค.-65 คณะกรรมการ IC

4  4.1ประชุมงานวิจยั/น าเสนอผลงานวิจยั ICN (นางบุศรา พัฒฐามาศ) - - ต.ค.66-ก.ย.67 นางบุศรา พฒัฐามาศ

4.2อบรม Advanced  CPR - - เม.ย 66 นางบุศรา พฒัฐามาศ

4.3อบรม Basic  CPR จนท.งานจ่ายกลาง - - เม.ย 66 งานจ่ายกลาง

4.4ซ้อมแผนอบุัติเหตุ บุศรา/จนท.งานจ่ายกลาง - - เม.ย 65 นางบุศรา พฒัฐาศ จ่ายกลาง

4.5ซ้อมแผนระงับอคัคีภัย บุศรา/จนท.งานจ่ายกลาง - - เม.ย-พ.ค 66 นางบุศรา พฒัฐาศ จ่ายกลาง

4.6ประชุม/อบรม ในหัวเร่ืองที่เกี่ยวขอ้งกบัการพัฒนา /บุศราจนท.งานจ่ายกลาง - - ต.ค.66-ก.ย.67 นางบุศรา พฒัฐาศ จ่ายกลาง

คุณภาพบริการ/พัฒนาบุคลากร ในหน่วยงาน 0
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สนับสนุนประเด็นยทุธศาสตร์ งานประจ า

ระยะเวลา
จ านวน(บาท) จ านวน/ครัง้ ด าเนินการ

1 รหัสโครงการ…070602........

โครงการพัฒนางานจ่ายกลาง

1 1. พัฒนาระบบบริหารจดัการให้ มีประสิทธิภาพด้านการบริหารงาน จนท.จา่ยกลาง รพ.วังเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 บุศรา
จา่ยกลาง แบบต่อเนือ่ง
1.1 จดัท าแผนปฏิบัติงานประจ าปี
1.1.1 ด้านการบริหาร:ทบทวนอตัราก าลังคนกบัเคริองมือโดยท า
Productivity
1.1.2 ด้านการบริการ:ตรวจสอบมาตรฐานและโอกาสเกดิ Risk
1.1.3 ด้านวิชาการ-วิเคราะห์ผลงาน,Unit Cost ทุกเดือนโดยใช้ Computer
1.2 จดัลดต้นทุนต่อหน่วยบริการ จนท.จา่ยกลาง รพ.วังเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 จนท.จ่ายกลาง

วางนโยบายประหยดัเพื่อลดค่าใช้จา่ย
        - เวชภัณฑ์ยา
        - เวชภัณฑ์มิใช่ยา
โดยปรับปรุงมาตรฐานบริการจา่ยกลาง Central Supply และการใช้
พื้นที่ของอาคารจา่ยกลาง มีรายละเอยีดดังนี้
1.2.1 ทบทวนระบบการจดัการ จดัเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ตามความจ าเป็น ต.ค.66-ก.ย.67 บุศรา
1.2.2 พัฒนายดือายกุารท าปราศจากเชื้อ และลดแรงงานมาใช้เคร่ืองมือ
1.2.3 ช่วยลดเวลาในการท างาน เช่น ใช้โปรแกรม ปร้ินท์สต๊ิกเกอร์ 
1.2.4 เพิ่มประสิทธิภาพในการล้างเคร่ืองมือ
1.2.5 การใช้ Peel pouch ส าเร็จรูปแทนการใช้เคร่ืองมือหนีบ

ตัวชีว้ดัพร้อมค่าเป้าหมาย    ประสิทธภิาพการท าปราศจากเชือ้100% , ประสิทธภิาพความพร้อมใช้ของเครื่องมือ100%
ข้อมูลพ้ืนฐาน/วเิคราะห์สถานการณป์ัญหา

ล าดับ ชือ่โครงการและกิจกรรมหลัก กลุม่เป้าหมาย พ้ืนที่ด าเนินการ
งบประมาณเงนิบ ารุงรพ.

ผู้รับผิดชอบ

แผแผนปฏิบัติการสาธารณสุข(งานประจ า) ประจ าปีประมาณ 2567
หน่วยงาน คปสอ........วงัเหนือ..........อ าเภอ.......วงัเหนือ.............จังหวดัล าปาง

งานจ่ายกลาง



6

1.2.6 ควบคุมและเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารคลัง
1.3 ก าหนดผู้รับผิดชอบควบคุมคลังพัสดุ  วัสดุและครุภัณฑ์ จนท.จา่ยกลาง รพ.วังเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 บุศรา
แบ่งเป็นคลังใหญ่  และสต๊อคยอ่ย
1.4 พัฒนาการจดัเกบ็ขอ้มูลลง Computer จนท.จา่ยกลาง รพ.วังเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 บุศรา
2. พัฒนาระบบการบ ารุงรักษาเคร่ืองมือและครุภัณฑ์ใน จนท.จา่ยกลาง รพ.วังเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 บุศรา
โรงพยาบาล (ส ารวจและจดัหาวัสดุ , อปุกรณ์) 
2.1 บริหารจดัการงานพัสดุ ,วัสดุ ,ครุภัณฑ์ ให้มีประสิทธิภาพงานจา่ยกลาง จนท.จา่ยกลาง รพ.วังเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 บุศรา
2.1.1 ส ารวจความต้องการในหน่วยงานต่างๆที่รับบริการของโรงพยาบาล
2.1.2 ประสานงานในการจดัซ้ือ ฯ / ซ่อมบ ารุงตามแผน ฯ ประจ าปีและ
การใช้ขอ้มูลในโปรแกรมซ่อมบ ารุง
: แผนการสอบเทียบตามวงรอบประจ าปี
: แผนการดูแลเชิงป้องกนัตามวงรอบ
: การประเมินผลความคุ้มค่าในการใช้ทรัพยากรในการให้บริการ
3. ปรับปรุง / ซ่อมแซม อปุกรณ์เดิม จนท.จา่ยกลาง รพ.วังเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 บุศรา
3.1 สอบเทียบเคร่ืองมือ
3.2 ซ่อม บ ารุง ตรวจสอบเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ตามวงรอบ
4. การพัฒนาทรัพยากรบุคคล จนท.จา่ยกลาง รพ.วังเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 บุศรา
4.1 พัฒนาวิชาการแกผู้่บริหาร  ในเร่ืองพยาบาล
4.1.1 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการ
ระดับจงัหวัด
4.1.2 ประเมินและรับรองคุณภาพกลุ่มการพยาบาล
4.1.3 อบรมงานจา่ยกลาง ของชมรมจา่ยกลางแห่งประเทศไทย
ส่วนกลางหรือภาคเหนือ (ระบบZoom)
4.2 ด าเนินงาน SUPPLY ในรูปแบบเครือขา่ย  รพช.จงัหวัดล าปาง
4.2.1 ร่วมประชุม SUPPLY ของ รพช. เครือขา่ย พัฒนางาน
4.2.2 เป็นแหล่งฝึกงานจา่ยกลางแกค่นงานของรพสต.
4.2.2.1 ให้การสนับสนุนแหล่งฝึกปฏิบัติงาน
สถานีอนามัยเครือขา่ย/การท างานเป็นทีม
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4.2.2.2 ให้ความรู้ทางวิชาการและนิเทศงาน
5. ทบทวนความเหมาะสมของการท างาน / ผู้ปฏิบัติงาน จนท.จา่ยกลาง รพ.วังเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 บุศรา
5.1 ทบทวนมาตรฐาน CSSD ในหน่วยงาน
5.2 ทบทวน Job  Drescription  
5.3 พิจารณาความเหมาะสมของผู้ปฏิบัติงาน /  ภาระงาน
5.4 อบรม CPR
5.5ซ้อมแผนป้องกนัและระงับอคัคีภัย
5.6 ได้รับการสนับสนุนอปุกรณ์ป้องกนัความปลอดภัย ในการท างานที่
เหมาะสม
5.6.1 สร้างความตระหนักให้ผู้ปฏิบัติงาน เห็นความส าคัญของการใช้
อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลที่สามารถป้องกนัอนัตรายจากการปฏิบัติงานได้
6. แผนพัฒนาคุณภาพบริการ จนท.จา่ยกลาง รพ.วังเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 บุศรา
พัฒนาต่อยอดการให้บริการ CENTRAL  SUPPLY
6.1 ประสานงานหน่วยงานเพื่อส ารวจขอ้มูลความต้องการเคร่ืองมือ  เคร่ืองใช้  
6.2 รวบรวมขอ้มูลการปฏิบัติงาน ปัญหา และแนวทางการพัฒนาน าเสนอ 
กกบ. เพื่อขอสนับสนุนปรับปรุงงานให้สอดคล้องกบัการพัฒนางาน IC และ
การพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาล
6.3 มีระบบการตรวจสอบเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้  ให้สะอาด พร้อมใช้ ไม่สูญหาย
และมีการบ ารุง รักษา ที่ถกูต้อง
6.4 เพิ่มประสิทธิภาพการท าให้ปราศจากเชื้อโดยเน้นการล้างเคร่ืองมือ
7. แผนพัฒนาระบบบริหารความเส่ียง จนท.จา่ยกลาง รพ.วังเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 บุศรา
7.1 ก าหนดผู้รับผิดชอบด้านความเส่ียงในหน่วยงาน
7.2 ส่งเสริมให้มีการค้นหาความเส่ียงในหน่วยงาน
7.3 ส่งเสริม / กระตุ้นให้มีการบันทึก อบุัติการณ์ความเส่ียงอยา่งสม่ าเสมอ
แบบ Run-Calender
7.4 น าขอ้มูลความเส่ียง / อบุัติการณ์ มาวิเคราะห์ทบทวน และก าหนด
แนวทางแกไ้ขปัญหา / พัฒนาคุณภาพ พร้อมประสานงานทุกทีม
7.5 พัฒนาการลงขอ้มูลความเส่ียงใน Computer แบบต่อเนือ่ง



8

0

 สนับสนุนประเด็นยุทธศาสตร์ งานประจ า
ตัวชีว้ัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต่้องการ : " เด็กวังเหนือ สุขภาพดี สูงดีสมส่วน
1. ร้อยละเด็กสูงดีสมส่วน  ร้อยละ 66
2. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปีมีภาวะอ้วน ไม่เกินร้อยละ 10
3. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปีมีภาวะเต้ีย ไม่เกินร้อยละ  10
4. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปีมีภาวะผอม ไม่เกินร้อยละ 5
5. เด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) ร้อยละ 76
ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

ผลลัพท์การด าเนินงานเด็กปฐมวยั เด็กอาย ุ0-5 ปี อ าเภอวงัเหนือ ในปี 2566 ดังนี้
1. ร้อยละเด็กสูงดีสมส่วน  ร้อยละ 53.58
2. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปีมีภาวะอ้วน ไม่เกินร้อยละ 4.67
3. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปีมีภาวะเต้ีย ไม่เกินร้อยละ  12.39
4. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปีมีภาวะผอม ไม่เกินร้อยละ  6.67
5. เด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) ร้อยละ 63.19 ในปี 2565

จ านวน แหล่งงบ
1 รหัสโครงการ    070603

โครงการเด็กวังเหนือ สุขภาพดี สูงดีสมส่วน
1. การส่งเสริม ป้องกันสุขภาพ
 - สร้าง health literacy (HL) สอนให้พ่อแม่เล้ียงดูเด็ก เด็กอาย ุ0-5 ปี ต าบลวงัเหนือ  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 กลุ่มงานปฐมภมูิ ฯ

ตามหลัก 4D plus : Diet, Develop &Play,  Dental, 
Disease  และ Triple-P : Preschool Parenting Program เด็กอาย ุ0-5 ปี 7 ต าบล  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 สสอ.วังเหนือ

 - กิจกรรม 4D plus (ประสานงาน) สังกัด อบจ. ผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็ก

 Diet - ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือน,
นม 2 กล่อง+ไข่ 1 ฟอง/วนั
 Develop & Play - ส่งเสริมผู้ปกครองใช้ DSPM ต่อเนือ่ง

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567
คปสอ...........วังเหนือ................................จังหวัดล าปาง

งาน.....อนามัยแม่และเด็ก.................

ล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุม่เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนทีด่ าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ
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/จัดกิจกรรมกระโดดโลดเต้น
 Dental - การดูแลสุขภาพช่องปาก แปรงฟันก่อนนอน
 Disease - การเฝ้าระวงั และการป้องกันโรคติดต่อ 
เช่น การล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย 
การคัดกรองภาวะโลหิตจาง โดยเจาะ HCT ทีอ่าย ุ6-12 เดือน
 - กิจกรรม Triple-P ส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวนิัยเชิง
บวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม กอด เล่น เล่า วาด
 สร้างสมาธ ิและสร้างวนิัย
 - ประสานและติดตาม ศูนยเ์ด็กเล็ก ในการจัด กิจกรรม เด็กอาย ุ3-5 ปี ศูนยเ์ด็กเล็ก  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 กลุ่มงานปฐมภมูิ ฯ

Smart Healthy Program( อาหาร นอนหลับ ออกก าลังกาย ) จ านวน 731 คน อ าเภอวงัเหนือ สสอ.วังเหนือ

 - เด็กทุกคนได้กินไข่ 1ฟองนม 2 กล่องโดยทีบ่้านได้รับนม ผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็ก

1-2 กล่องและที ่โรงเรียน1กล่อง /ไข่ 1 ฟอง
 - บูรณาการร่วมกับโครงการส่งเสริมพัฒนาการ โภชนาการ
กับศูนยเ์ด็กเล็กในแต่ละพืน้ที่
 - ฟืน้ฟูความรู้อาสาสมัครนมแม่ อาสาสมัครพัฒนาการเด็ก health 
literacy (HL) ตามแนวทางกิจกรรม 4D plus / กิจกรรม Triple-P
ผ่านทีป่ระชุม อสม. ประจ าเดือน
 - กระตุ้นการใช้ Line group เด็กวงัเหนือสุขภาพดี
2. การจัดระบบบริการ
2.1.การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในเด็ก 0-5 ปี เด็กอาย ุ0-5 ปี ต าบลวงัเหนือ  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 กลุ่มงานปฐมภมูิ ฯ

เด็กอาย ุ0-5 ปี 7 ต าบล  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 สสอ.วังเหนือ

(ประสานงาน) สังกัด อบจ. ผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็ก

2.2.ตรวจพัฒนาการ/สอนผู้ปกครองในการใช้คู่มือ DSPM เด็กอาย ุ0-5 ปี ต าบลวงัเหนือ  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 กลุ่มงานปฐมภมูิ ฯ

เด็กอาย ุ0-5 ปี 7 ต าบล  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 สสอ.วังเหนือ

(ประสานงาน) สังกัด อบจ. ผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็ก

2.3.ส่งเสริมพัฒนาการเด็กทีส่่งสัยล่าช้า นัดติดตาม 1 เดือน เด็กสงสัยล่าช้า 207 คน อ าเภอวงัเหนือ  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 ปณิชา

2.4.ติดตามเด็กล่าช้า สงสัยล่าช้า กระตุ้นพัฒนาการด้วย เด็กล่าช้า 8 คน รพ.วงัเหนือ  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 ปณิชา

กระตุ้นพัฒนาการด้วย TDA4I 3 เดือน/ส่งต่อ รพ.ล าปาง
/ส่งต่อ รพ.ล าปาง ในรายทีพ่ัฒนาการ ล่าช้า/สมาธส้ัิน
2.5.ให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่ เสริมสร้าง health literacy (HL) เด็กอาย ุ0-5 ปี อ าเภอวงัเหนือ  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 กลุ่มงานปฐมภมูิ ฯ

(HL) ตามแนวทางกิจกรรม 4D plus / กิจกรรม Triple-P จ านวน 1,226 คน สสอ.วังเหนือ

 / กิจกรรม Triple-P ผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็ก
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2.6.คัดกรองภาวะโลหิตจาง โดยเจาะ HCT/CBC ที ่อายุ 6-12ด.จ านวน รพ.วงัเหนือ  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 ปณิชา

6-12 เดือน 100 คน ณัฐรดา

2.7.จัดท าทะเบียน เด็กตามภาวะโภชนาการ โดย แบ่งสีตามเกณฑ์ ดังนี้ เด็กอาย ุ0-5 ปี อ าเภอวงัเหนือ  -  - ต.ค.- พ.ย. 66 กลุ่มงานปฐมภมูิ ฯ

เกณฑ์ ดังนี้ จ านวน 1,226 คน สสอ.วังเหนือ

 - สีเขียว คือกลุ่มเด็กที ่สูงดีสมส่วน ผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็ก

 - สีเหลือง คือ กลุ่มเด็กทีม่ีความเส่ียงต่ า
 - สีส้ม คือเด็ก กลุ่มเส่ียงสูง
 - สีแดง คือกลุ่มที ่ต้องเข้ารับการรักษาแบบเร่งด่วน
2.8.จัดกิจกรรม ดูแลตามความเส่ียง  ดังนี้ เด็กอาย ุ0-5 ปี อ าเภอวงัเหนือ  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 กลุ่มงานปฐมภมูิ ฯ

 - สีเขียว ดูแลโดยผู้ปกครอง เสริมกิจกรรม 4D plus / จ านวน 1,226 คน สสอ.วังเหนือ

/ กิจกรรม Triple-P ผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็ก

 - สีเหลือง คือ ดูแลโดย อสม. ติดตาม น้ าหนัก/ส่วนสูง
ส่งเสริมการออกก าลังกาย เสริมกิจกรรม 4D plus /
กิจกรรม Triple-P
 - สีส้ม คือ ดูแลโดย มอค เสริมกิจกรรม 4D plus / กิจกรรม Triple-P
/ กิจกรรม Triple-P
 - สีแดง คือ ดูแลโดยทีม FCT / โรงพยาบาล เสริมกิจกรรม
4D plus / กิจกรรม Triple-P
3. กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก เด็ก 0-2 ปี ทุกราย รพ. และ

 -  -
ต.ค.66 - ก.ย.67 วราภรณ์

กลุ่มเด็กปฐมวยั (Well baby clinic) รพ.สต.ทุกแห่ง
 - ฝึกทักษะการแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ (Hands on) แก่ผู้ดูแลเด็ก โดยทันต
บุคลากร

ผู้ดูแลเด็ก โดยทันตบุคลากร
 - ทาฟลูออไรด์วานิชในเด็กทีม่ีความเส่ียงฟันผุ
 - ให้บริการทันตกรรมตามความจ าเป็น
 - ออกติดตามเยีย่มบ้านในเด็กกลุ่มเส่ียงทีต้่องเฝ้าติดตาม
โดยทันตบุคลากร/อสม.เชีย่วชาญ
3.การพัฒนาบุคลากร
3.1.ประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก ระดับ อ าเภอ เจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง อ.วงัเหนือ บูรณาการร่วมกบั MCH          - มค. เมย. สค 67 กลุ่มงานปฐมภมูิ ฯ

บูรณาการร่วมกับงาน ฝากครรภ์ ฯลฯ สสอ.วังเหนือ

ผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็ก
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3.2.พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย ครูผู้ดูแลเด็ก/ครูอนุบาล ครูผู้ดูแลเด็ก/ อ าเภอวงัเหนือ บูรณาการกับ ย1  - เมย-พค 67 ปณิชา

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ครูอนุบาล/ สสอ.วังเหนือ

 - แลกเปล่ียนเรียนรู้ การท ากิจกรรม EF ใน โรงเรียน เจ้าหน้าที ่อปท. ผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็ก

ศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 50 คน
 - แลกเปล่ียนเรียนรู้ การประเมินพัฒนาการเด็ก DSPM
 - ส่งเสริมการจัดส่ิงแวดล้อมในโรงเรียน/ศูนยเ์ด็กเล็กตาม
เกณฑ์ศูนยเ์ด็กเล็กคุณภาพ/ศูนยเ์ด็กเล็กแห่งชาติ
3.3.ติดตามเด็กภาวะโภชนาการเด็ก กลุ่มสีเหลือง/แดง
เสริมสร้าง health literacy (HL) ตามแนวทางกิจกรรม 4D plus / กิจกรรม 
Triple-P ผู้ปกครองเด็ก อ าเภอวงัเหนือ

บูรณาการกับ ย1  -
มค-กพ 67 ปณิชา

/ กิจกรรม Triple-P (ส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวนิัยเชิงบวก กลุ่มสีแดง/เหลือง สสอ.

บวกโดยครอบครัว มีส่วนร่วม ผ่านกิจกรรม กอดเล่าเล่นวาด ทันตกรรม

สร้างสมาธ ิและสร้างวนิัย) โภชนาการ

4. การก ากับติดตาม
4.1.คืนข้อมูล  ในทีป่ระชุม ให้กับ พชอ, อปท.  ดังนี้ อปท, พชอ อ.วงัเหนือ  -  - ต.ค.66-ธ.ค.66 สสอ.วังเหนือ

 - ผลการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กในปี 2566 ภาคีเครือข่าย กลุ่มงานปฐมภมูิ ฯ

 - การด าเนินงานเพือ่ขับเคล่ือนต าบลมหัศจรรย ์ 1,000 วนั งานฝากครรภ์

พลัส  สู่ 2,500 วนั
 - แนวทางการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ในปี 2567
ตามนโยบาย ของกระทรวงสาธารณสุข
4.2. ส ารวจเด็ก 0-5 ปี ในพืน้ที ่ทุก 1 เดือนปรับปรุงฐาน
ข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน
4.3. ติดตามเยีย่มบ้านเด็กกลุ่มเส่ียงในพืน้ที่
4.4.บันทึกข้อมูลระบบสารสนเทศ ใน Hos xp/ HDC / เด็กอาย ุ0-5 ปี ต าบลวงัเหนือ  -  - ธ.ค.66 - ก.ย.67 กลุ่มงานปฐมภมูิ ฯ

Moph Claim ให้เป็นปัจจุบัน
4.5.ประสาน รพ.สต.ในอ าเภอวงัเหนือ ขอความร่วมมือ เพือ่ 1 ต าบล อ.วงัเหนือ  -  - ต.ค.66-ธ.ค.66 สสอ.วังเหนือ

ขับเคล่ือนต าบลมหัศจรรย ์1,000 วนั พลัส สู่ 2,500 วนั ต าบลวงัแก้ว สังกัด อบจ. กลุ่มงานปฐมภมูิ ฯ

เพือ่ให้มีการด าเนินการอยา่งต่อเนือ่ง 0 งานฝากครรภ์
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 สนับสนุนประเด็นยุทธศาสตร์ งานประจ า

ตัวชีว้ัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต่้องการ : 
1.ประชาชน อ. วงัเหนือ ได้รับการฉีดวคัซีนโควดิ - 19 กระตุ้นปีละ 1 เข็ม
2.เจ้าหน้าที ่รพ.วงัเหนือ ได้รับการฉีดวคัซีน โควดิ-19 ครบ 3 เข็ม มากกวา่ร้อยละ 90
3.เจ้าหน้าที ่รพ.วงัเหนือ ได้รับการฉีดวคัซีน ไข้หวดัใหญ่ ร้อยละ 100 
4.เจ้าหน้าที ่รพ.วงัเหนือ ได้รับการฉีดวคัซีน ไวรัสตับอักเสบ บี ครบ 3 เข็ม/กระตุ้น  ร้อยละ 100
5.นักเรียนชัน้ ป.6 ได้รับการฉีดวคัซีน dT กระตุ้น ร้อยละ100
6.นักเรียนหญิง ชัน้ ป.5 ได้รับการฉีดวคัซีน HPV ร้อยละ 100 
7.ประชาชนอาย ุ20,30,40,50,60,60 ปี ได้รับการฉีดวคัซีน dT กระตุ้นตามเกณฑ์

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
ในปีงบประมาณ 2566 จนท.สาธารณสุข คปสอ.วงัเหนือ ได้รับการฉีดวคัซีนโควดิ-19 จ านวน 2 เข็ม คิดเป็นร้อยละ 100 จ านวน 3 เข็มขึน้ไป ร้อยละ 91.77, ได้รับการฉีดวคัซีนไข้หวดัใหญ่
จ านวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 75.95 , จนท. ได้รับการฉีดวคัซีน ไวรัสตับอักเสบ บี  ครบ 3 เข็ม /กระตุ้น/มีภูมิคุ้มกัน จ านวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 65.82, นักเรียนชัน้ ป.6 ได้รับการฉีดวคัซีน dT
กระตุ้น จ านวน 74 คน คิดเป็น ร้อยละ 100,  นักเรียนหญิง ชัน้ ป.5 ปีการศึกษา 2566 ยงัไม่ได้ฉีดวคัซีน HPV (รอเทรม 2)

จ านวน แหลง่งบ

1 รหัสโครงการ    070604
โครงการพัฒนาคลินิกวัคซีน โรงพยาบาลวังเหนือ
 - ประชาชน อ. วงัเหนือ ได้รับการฉีดวคัซีนโควดิ - 19 กระตุ้นปีละ 42,793 อ.วงัเหนอื  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 กลุ่มงานปฐมภมูิ
1 เข็ม ( อาย ุ12 ปี ขึน้ไป)
 - เจ้าหน้าที ่รพ.วงัเหนือ ได้รับการฉีดวคัซีนโควดิ-19 152 คน รพ.วงัเหนอื  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 กลุ่มงานปฐมภมูิ
 - เจ้าหน้าที ่รพ..วงัเหนือ ได้รับการฉีดวคัซีน ไข้หวดัใหญ่ 152 คน รพ.วงัเหนอื  -  - พค. - สค.67 กลุ่มงานปฐมภมูิ
 - เจ้าหน้าที ่รพ.วงัเหนือ  ได้รับการฉีดวคัซีน ไวรัสตับอักเสบ บี 10 คน ยงัไมเ่คยได้รับ รพ.วงัเหนอื  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 กลุ่มงานปฐมภมูิ
ครบตามเกณฑ์ และ จนท คนใหม่
 - นักเรียนชัน้ ป.6 ได้รับการฉีดวคัซีน dT กระตุ้น 86 คน ต.วงัเหนอื บูรณาการร่วมกับ แผนงานประจ ากลุ่มวัยเรียน กลุ่มงานปฐมภมูิ
 - ประชาชนอาย ุ20,30,40,50,60,60 ปี ได้รับการฉีดวคัซีน dT 80 คน ต.วงัเหนอื  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 กลุ่มงานปฐมภมูิ

 - นักเรียนหญิง ชัน้ ป.5 (ปีการศึกษา2567) ได้รับการฉีดวคัซีน HPV 41 คน ต.วงัเหนอื บูรณาการร่วมกับ แผนงานประจ ากลุ่มวัยเรียน กลุ่มงานปฐมภมูิ
นโยบายเร่งรัด 100 วัน วัคซีน HPV

1.จัดท าทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย (วคัซีนจากสภากาชาดไทย)
 -ส ารวจกลุ่มเป้าหมายเด็กหญิงอาย ุ15-26 ปี ทีย่งัไม่ได้ 160 คน ต าบลวงัเหนือ บรูณาการร่วมกบั.ย2 สภากาชาดไทย 1 ต.ค.66-30 ก.ย.67 ปณิชา,สุกฤตา

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

คปสอ...........วังเหนือ................................จังหวัดล าปาง
งาน....คลินิควัคซีน.....

ล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุม่เปา้หมาย/จ านวน พ้ืนทีด่ าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ

ใหช้ดัเจน)
ผู้รบัผิดชอบ
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รับวคัซีน โดยให้ฉีดคนละ 3 เข็ม (เข็ม 2 ห่างจากเข็มที ่1 220 คน 7 ต าบล บรูณาการร่วมกบั ย2 สภากาชาดไทย 1 ต.ค.66-30 ก.ย.67 จนท.ทีเ่กีย่วข้อง

เป็นเวลา 1 เดือน, เข็ม 3 ห่างจากเข็มแรก 6 เดือน)
 -ด าเนินการฉีดวคัซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก HPV
* ฉีดวคัซีน HPV กลุ่มเป้าหมายอาย ุ15-26ปี เข็มที ่1 160 คน ต าบลวงัเหนือ บรูณาการร่วมกบั.ย2  - ต.ค.-66 ปณิชา,ปฐมภมูิ

220 คน 7 ต าบล บรูณาการร่วมกบั ย2  - ต.ค.-66 จนท.ทีเ่กีย่วข้อง

* ฉีดวคัซีน HPV กลุ่มเป้าหมายอาย ุ15-26ปี เข็มที ่2 160 คน ต าบลวงัเหนือ บรูณาการร่วมกบั.ย2  - พ.ย.-66 ปณิชา,ปฐมภมูิ

220 คน 7 ต าบล บรูณาการร่วมกบั ย2  - พ.ย.-66 จนท.ทีเ่กีย่วข้อง

* ฉีดวคัซีน HPV กลุ่มเป้าหมายอาย ุ15-26ปี เข็มที ่3 160 คน ต าบลวงัเหนือ บรูณาการร่วมกบั.ย2  - เม.ย.-66 ปณิชา,ปฐมภมูิ

220 คน 7 ต าบล บรูณาการร่วมกบั ย2  - เม.ย.-66 จนท.ทีเ่กีย่วข้อง

2.จัดท าทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย(วคัซีนจากกระทรวงสาสุขฯ)
 - ส ารวจกลุ่มเป้าหมาย ตามนโยบายเร่งรัด 100 วนั 50 คน อ าเภอวงัเหนือ บรูณาการร่วมกบั.ย2  - 1 ต.ค.66-30 ก.ย.67 ปณิชา,สุกฤตา

ของกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มเป้าหมายหญิงอาย ุ11-20ปี หญิงอาย ุ11-20ปี จนท.ทีเ่กีย่วข้อง

ทีย่งัไม่เคยได้ฉีดวคัซีน เป็นกลุ่มทีต่กหล่น จากระบบ
การศึกษา(นักเรียนทีอ่ยูใ่นระบบ ไม่รวมอยูใ่นเป้าหมายนี้)
 - ฉีดวคัซีน HPV  ตามนโยบายเร่งรัด 100 วนั 50 คน อ าเภอวงัเหนือ บรูณาการร่วมกบั.ย2 กระทรวงสาสุขฯ ตค-ธค 66 ปณิชา,ปฐมภมูิ

3.จัดท าทะเบียน นักเรียนหญิงชัน้ ป.5 ปี การศึกษา 2566 162 คน อ าเภอวงัเหนือ บรูณาการร่วมกบั.ย2 สปสช พย-ธค 66 ปณิชา,สุกฤตา

 - ฉีดเข็ม 1 นักเรียนหญิงชัน้ ป.5 ปี การศึกษา 2566 44 คน ต าบลวงัเหนือ บรูณาการร่วมกบั.ย2 สปสช พย-ธค 66 จนท.ทีเ่กีย่วข้อง

118 คน 7 ต าบล 
 - ฉีดเข็ม 2 นักเรียนหญิงชัน้ ป.5 ปี การศึกษา 2566 44 คน ต าบลวงัเหนือ บรูณาการร่วมกบั.ย2 สปสช เมย-พค 66 ปณิชา,สุกฤตา

118 คน 7 ต าบล บรูณาการร่วมกบั.ย2 จนท.ทีเ่กีย่วข้อง

4.ติดตามกลุ่มเป้าหมายเดิมทีย่งัไม่ได้รับ เข็มที ่2
 - ฉีดเข็มที ่2 นักเรียนหญิงชัน้ ป.5 ปี การศึกษา 2562 126 คน อ าเภอวงัเหนือ บรูณาการร่วมกบั.ย2 สปสช กพ.67 ปณิชา

จนท.ทีเ่กีย่วข้อง
 - ฉีดเข็มที ่2 นักเรียนหญิงชัน้ ป.5 ปี การศึกษา 2563 119 คน อ าเภอวงัเหนือ บรูณาการร่วมกบั.ย2 สปสช มีค.67 ปณิชา
 - ฉีดเข็มที ่2 นักเรียนหญิงชัน้ ป.5 ปี การศึกษา 2564 117 คน อ าเภอวงัเหนือ บรูณาการร่วมกบั.ย2 สปสช มีค.67 จนท.ทีเ่กีย่วข้อง

2 ระบบข้อมูลและก ากับติดตาม

1. บันทึกผลการให้บริการ HPV ในระบบ MOPH IC 1,090 คน อ าเภอวงัเหนือ บรูณาการร่วมกบั.ย2  - ตค66-มยิ67 ปณิชา,สุกฤตา

จนท.ทีเ่กีย่วข้อง

2. ติดตามและสรุปผลการให้บริการ 1,090 คน อ าเภอวงัเหนือ บรูณาการร่วมกบั.ย2  - ตค66-มยิ67 ปณิชา,สุกฤตา

จนท.ทีเ่กีย่วข้อง

0
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 สนับสนุนประเด็นยุทธศาสตร์ งานประจ า

ตัวชีว้ัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต่้องการ : 

1. หญิงวยัเจริญพันธุไ์ด้รับการคุมก าเนิด ทีถู่กต้องเหมาะสม

2. ไม่มีการต้ังครรภ์ซ้ า ในกลุ่มอาย ุ< 20 ปี 

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

ในปีงบประมาณ 2566 หญิงวยัเจริญพันธุ ์ทีม่ารับบริการคุมก าเนิด ที ่รพ .วงัเหนือ ด้วยยาฉีดคุมก าเนิด จ านวน 32คน/128 คร้ัง  ยาเม็ดคุมก าเนิด  10 คน / 120 คร้ัง

ยาฝังคุมก าเนิดส าหรับอาย ุ< 20 ปี  15  คน,  off norplant 12 คน,  ตรวจ 75 กรัม OGTT  10 คน  

จ านวน แหลง่งบ

1 รหัสโครงการ    070605
โครงการพัฒนางานวางแผนครอบครัว

ให้บริการวางแผนครอบครัวแก่หญิงวยัเจริญพันธุ ์อาย ุ15-44 ปี 588 คน/ต.วงัเหนอื  ต.วงัเหนอื  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 ปณิชา,ณัฐรดา

 - ส ารวจวธิกีารคุมก าเนิดของสตรีในต าบลวงัเหนือ

 - ให้บริการวางแผนครอบครัวทุกวนัพุธ ได้แก่ ยาฉีดคุมก าเนิด 30คน  ต.วงัเหนอื  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 ปณิชา,ณัฐรดา

ยาเม็ดคุมก าเนิด ถุงยางอนามัย

 - ให้บริการฝังยาคุมก าเนิดในสตรีอาย ุ< 20 ปี (โดยแพทย)์ 20 คน สตรี อ.วงัเหนอื  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 ปณิชา,ณัฐรดา,สุกฤตา

 - Off Norplant 20 คน สตรี อ.วงัเหนอื  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 ปณิชา,ณัฐรดา,สุกฤตา

 - บริการให้ค าปรึกษาวางแผนก่อนการต้ังครรภ์/ก่อนแต่งงาน 20 คน  ต.วงัเหนอื/อ.วงัเหนอื  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 ปณิชา,ณัฐรดา,สุกฤตา

วางแผนก่อนมีบุตร

 - ตรวจหลังคลอด 30 คน  ต.วงัเหนอื/อ.วงัเหนอื  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 ปณิชา,ณัฐรดา

 - ตรวจ 75 กรัม  OGTT คัดกรองภาวะเบาหวาน 6 สัปดาห์ 10 คน  ต.วงัเหนอื/อ.วงัเหนอื  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 ปณิชา,ณัฐรดา

หลังคลอด

 - ให้ความรู้เร่ืองการวางแผนครอบครัวในกลุ่มเด็กวยัเรียน วยัรุ่น  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 ปณิชา,ณัฐรดา

(บูรณาการร่วมกับ กลุ่มวยัเรียนวยัรุ่น ยทุธศาสตร์ที ่1) 0

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567

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

งาน....วางแผนครอบครัว..

ล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุม่เปา้หมาย/จ านวน พ้ืนทีด่ าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ

ใหช้ดัเจน)
ผู้รับผิดชอบ
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 สนับสนุนประเด็นยุทธศาสตร์ งานประจ า

ตัวชีว้ัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต่้องการ : 

สตรีอาย ุ30 - 60 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 80 (ยอดสะสมต้ังแต่ ปี 2563-2567)

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

ในปีงบประมาณ 2563-2566 หญิง อาย ุ30 - 60 ปีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสะสม จ านวน 749  คน ตรวจด้วยวธิ ีHPV DNA test 

จ านวน แหลง่งบ

1 รหัสโครงการ    070606

งานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

 - ให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชน ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ทุกวธิี  สตรี 9 หมูบ่้าน         ต.วังเหนือ  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 กลุ่มงานปฐมภมูิ

มดลูก ทุกวธิี

 - ดึงข้อมูลจ านวนประชากรกลุ่มเป้าหมายจาก HDC เพือ่นัด 195 คน  ต.วงัเหนือ  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 ปณิชา,ณัฐรดา

กลุ่มเป้าหมายมาตรวจคัดกรอง

 - นัดหมาย และ ให้บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในหญิง 195 คน  ต.วงัเหนือ  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 ปณิชา,ณัฐรดา

อาย ุ30-60 ปี ด้วยวธิ ีHPV DNA test / Pap smear

 ทุกวนัพุธ เวลา 8.30-11.30 น.

 - ให้บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในหญิงหลังคลอด 30 คน  ต.วงัเหนือ  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 ปณิชา,ณัฐรดา

 - ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ในสตรีทีม่าคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 195 คน  ต.วงัเหนือ  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 ปณิชา,ณัฐรดา

 - ส่งส่ิงส่งตรวจ HPV DNA test ไปยงัห้องปฏิบัติการ ของ 195 คน  ต.วงัเหนือ  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 ปณิชา,ณัฐรดา

รพ.มะเร็งล าปาง ทุกวนัศุกร์ 10 รพ.สต

 - ส่งส่ิงส่งตรวจ Slide pap smear ไปยงัห้องปฏิบัติการ บริษัท 300 คน รพ.วังเหนือ  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 ปณิชา

ล าปางไซโตแลป

 - ส่งต่อผู้ป่วยทีม่ี ผลตรวจมะเร็งปากมดลูก ผิดปกติ ไป รพ.มะเร็ง 30 คน อ.วังเหนือ  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 ปณิชา,ณัฐรดา

ล าปาง (Colposcopy)

 - ส่งต่อผู้ป่วยทีม่ีผล Colposcopy ผิดปกติ  ไปตรวจรักษาเพิม่เติม 20 คน อ.วังเหนือ  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 ปณิชา,ณัฐรดา

ที ่รพ.ล าปางตามสิทธิก์ารรักษา

 - คืนข้อมูลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ใน โปรแกรม 3 คน อ.วังเหนือ  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 ปณิชา,ณัฐรดา

งาน....คัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุม่เปา้หมาย/จ านวน พ้ืนทีด่ าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ

ใหช้ดัเจน)
ผู้รับผิดชอบ



16

COC เพือ่ให้ รพ.สต.ติดตามต่อเนือ่ง

 - บันทึกข้อมูล ใน Hos XP / โปรแกรม HDC /โปรแกรม HPV 195 คน  ต.วังเหนือ/อ.วังเหนือ  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 ปณิชา,ณัฐรดา

 - ท าบันทึกข้อความ จัดซ้ือจัดจ้างตรวจ Slide pap smear 1คร้ัง/เดือน รพ.วังเหนือ  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 ปณิชา,ณัฐรดา

ส่งการเงิน 12 คร้ัง 0 10 รพ.สต

 สนับสนุนประเด็นยุทธศาสตร์ งานประจ า

ตัวชีว้ัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต่้องการ : 

สตรีอาย ุ30- 70  ปี ด้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 80 

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

ในปีงบประมาณ 2565 หญิง อาย ุ30-70 ปี ในต าบลวงัเหนือ ได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 93.18

จ านวน แหลง่งบ

1 รหัสโครงการ    070607

โครงการพัฒนางานคัดกรองมะเร็งเต้านม

 - ให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชน/อสม. ในการตรวจคัดกรองมะเร็ง 1,551 คน         ต.วงัเหนอื  -  - ต.ค.66 - ธ.ค.66 กลุ่มงานปฐมภมูิ

เต้านมด้วยตนเอง

 - ให้บริการคัดกรองมะเร็งเต้านมในรายทีม่าตรวจคัดกรองมะเร็ง 165 คน  ต.วงัเหนอื  -  - ต.ค.66 - ธ.ค.66 ปณิชา,ณัฐรดา

ปากมดลูก/ตรวจหลังคลอด

 - ส่งต่อผู้ป่วยทีม่ี ผลตรวจมะเร็งเต้านม ผิดปกติ ไป รพ.ล าปาง 30 คน อ.วงัเหนอื  -  - ต.ค.66 - ธ.ค.66 ปณิชา,ณัฐรดา

ตามสิทธิก์ารรักษา

 - คืนข้อมูลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ใน โปรแกรม 2 คน อ.วงัเหนอื  -  - ต.ค.66 - ธ.ค.66 ปณิชา,ณัฐรดา

COC เพือ่ให้ รพ.สต.ติดตามต่อเนือ่ง

 - บันทึกข้อมูล ใน Hos XP / โปรแกรม HDC 1,551 คน         ต.วงัเหนอื  -  - ต.ค.66 - ธ.ค.66 กลุ่มงานปฐมภมูิ

0

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ใหช้ดัเจน)

ผู้รับผิดชอบ

งาน....คัดกรองมะเร็งเต้านม

ล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุม่เปา้หมาย/จ านวน พ้ืนทีด่ าเนินการ
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 สนับสนุนประเด็นยุทธศาสตร์ งานประจ า
ตัวชีว้ัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต่้องการ

1.เด็กวยัเรียนสูงดีสมส่วน ร้อยละ 66 (เด็กอาย ุ12 ปี มีส่วนสูงเฉล่ีย ชาย 154 ซม. หญิง 155 ซม.)
2.เด็กอาย1ุ2 ปี ฟันดีไม่มีผุ (Cavity free) ร้อยละ 85

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
 - เด็ก 6-14 ปี อ าเภอวงัเหนือ จังหวดัล าปาง มีภาวะสูงดีสมส่วน ร้อยละ 57.47  ซ่ึงยงัต่ ากวา่เป้าหมายทีก่ าหนด (>ร้อยละ 66) โดยพบวา่ต่ ากวา่เกณฑ์ทัง้หมด
 - เด็กอาย ุ12 ปี มีส่วนสูงเฉล่ีย ชาย 150 ซม. หญิง 152 ซม. ซ่ึงยงัต่ ากวา่เป้าหมายทีก่ าหนดคือ เด็กอาย ุ12 ปี มีส่วนสูงเฉล่ีย ชาย 154 ซม. หญิง 155 ซม.
 - เด็ก 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (Cavity free) ร้อยละ 85.71 ในปี 2566

จ านวน แหล่งงบ
1 รหัสโครงการ   070608

โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยกลุม่วัยเรียน
1. การแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน
1.1 เฝ้าระวงัข้อมูลภาวะโภชนาการเด็กนักเรียนของโรงเรียน 25 โรงเรียน อ.วงัเหนือ  -  - ธ.ค. 66/ก.ค.67 เจ้าหน้าทีผู้่รับผิด
จัดท าทะเบียนการชัง่น้ าหนัก/วดัส่วนสูงของนักเรียน และทะเบียน ชอบงานวยัเรียน
เด็กอ้วน เด็กเต้ีย และเด็กผอม
1.2 คืนข้อมูลภาวะโภชนาการให้กับโรงเรียน ผู้ปกครอง 25 โรงเรียน อ.วงัเหนือ  -  - เทอม 1 (พ.ค.-ก.ค.) เจ้าหน้าทีผู้่รับผิด
และร่วมกันหาแนวทางการด าเนินงาน/การจัดการแก้ไขปัญหา เทอม 2 (ต.ค.-ม.ค.) ชอบงานวยัเรียน
ในเด็กนักเรียน
1.3 น าข้อมูล/สถานการณ์ภาวะโภชนาการเด็กนักเรียนเข้าทีป่ระชุม พชอ.วงัเหนือ อ.วงัเหนือ  -  - เทอม 1 (พ.ค.-ก.ค.) พลอยไพลิน/สสอ.
พชอ. เทอมละ 1 คร้ัง เพือ่หาแนวทางแก้ไขปัญหาเด็กอ้วน/เต้ีย เทอม 2 (ต.ค.-ม.ค.)
/ผอม และขับเคล่ือนระบบการจัดการอาหารและโภชนาการ
ปลอดภัยในโรงเรียน และขอความร่วมมือจากอปท. สนับสนุน
นม 2 กล่อง ไข่ 1 ฟอง ต่อคนต่อวนั ให้กับนักเรียน
1.4 กิจกรรมแก้ไขปัญหาเด็กอ้วน เด็กเต้ีย เด็กผอม รายบุคคล
1.4.1 กิจกรรมแก้ไขปัญหาเด็กอ้วน         
 - บันทึกน ้าหนัก/ส่วนสูง โดยครูประจ้าชั นติดตามดือนละ 1 ครั ง

25 โรงเรียน อ.วงัเหนือ  -  - ม.ค.-ก.ค.67 เจ้าหน้าทีผู้่รับผิด
 - ประเมินโภชนาการและติดตามโภชนาการเด็กอ้วนรายบุคคล ชอบงานวยัเรียน
เทอมละ 2 คร้ัง (ธ.ค./ก.พ.) , (มิ.ย./ส.ค.)

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567
คปสอ.วังเหนือ จังหวัดล าปาง

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

งานส่งเสริมสุขภาพกลุม่วัยเรียน อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง

ล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุม่เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนทีด่ าเนินการ
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  - ส่งเสริมการออกก าลังกายหลังเลิกเรียนอยา่งน้อย 60 นาที
 - ส่งเสริมให้โรงเรียนจัดการอาหารกลางวนัโดยโปรแกรม
Thai School Lunch
 - ส่งต่อเด็กทีพ่บภาวะอ้วนพบแพทย ์เพือ่ให้มีการวนิิจฉัยรักษาต่อไป
1.4.2  กิจกรรมแก้ไขปัญหาเด็กเต้ีย 25 โรงเรียน อ.วงัเหนือ  -  - ม.ค.-ก.ค.67 เจ้าหน้าทีผู้่รับผิด
 - บันทึกน้ าหนัก/ส่วนสูง โดยครูประจ าชัน้ติดตามดือนละ 1 คร้ัง ชอบงานวยัเรียน
และจนท.ด้านสาธารณสุขเทอมละ 2 คร้ัง (ธ.ค./ก.พ.) , (มิ.ย./ส.ค.)
 - ประเมินโภชนาการและติดตามโภชนาการเด็กเต้ียรายบุคคลโดย  -  -
จนท.ด้านสาธารณสุขเทอมละ 2 คร้ัง (ธ.ค./ก.พ.) , (มิ.ย./ส.ค.)
 - ส่งเสริมการออกก าลังกายหลังเลิกเรียนอยา่งน้อย 60 นาที  -  -
โดยเน้นกิจกรรมการกระแทกข้อต่อ
 - ส่งเสริมให้โรงเรียนจัดการอาหารกลางวนัโดยโปรแกรม  -  -
Thai School Lunch
   - ก ากับติดตามการด่ืม นม โดยครูประจ าชัน้  -  -
   - ส่งเสริมให้มีการรับประทานอาหาร เน้นกล้วย ไข่ นม ทุกวนั
1.4.3 กิจกรรมแก้ไขปัญหาเด็กผอม 25 โรงเรียน อ.วงัเหนือ  -  - ม.ค.-ก.ค.67 เจ้าหน้าทีผู้่รับผิด
 - บันทึกน้ าหนัก/ส่วนสูง โดยครูประจ าชัน้ติดตามดือนละ 1 คร้ัง ชอบงานวยัเรียน
และจนท.ด้านสาธารณสุขเทอมละ 2 คร้ัง (ธ.ค./ก.พ.) , (มิ.ย./ส.ค.)
 - ประเมินโภชนาการและติดตามโภชนาการเด็กเต้ียรายบุคคล  -  -
เทอมละ 2 คร้ัง (ธ.ค./ก.พ.) , (มิ.ย./ส.ค.)
 - ส่งเสริมการออกก าลังกายหลังเลิกเรียนอยา่งน้อย 60 นาที  -  -
โดยเน้นกิจกรรมการกระแทกข้อต่อ
 - ส่งเสริมให้โรงเรียนจัดการอาหารกลางวนัโดยโปรแกรม  -  -
Thai School Lunch
   - ก ากับติดตามการด่ืม นม โดยครูประจ าชัน้  -  -
   - ส่งเสริมให้มีการรับประทานอาหาร เน้นกล้วย ไข่ นม ทุกวนั  -  -
1.5 สนับสนุนให้ความรู้/การจัดกิจกรรม 25 โรงเรียน อ.วงัเหนือ  -  - เทอม 1 (พ.ค.-ก.ย.) เจ้าหน้าทีผู้่รับผิด
ในโรงเรียนอยา่งต่อเนือ่ง เทอม 2 (พ.ย.-มี.ค.) ชอบงานวยัเรียน

2. การติดตามและส่งเสริมการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
 และน านโยบาย Health Literacy เข้าสูโ่รงเรียนเพ่ิมมากขึน้
*** บูรณาการร่วมกับแผนงานยุทธศาสตร์ที ่1 งานวัยเรียน ***



19

2.1 ให้ความรู้เร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพ Health Literacy 25 โรงเรียน อ.วงัเหนือ  -  - พ.ย66-มี.ค.67 และ เจ้าหน้าทีผู้่รับผิด
 แก่ครูและนักเรียนร่วมกับการออกอนามัยโรงเรียน และเน้นการ พ.ค.-ก.ย.67 ชอบงานวยัเรียน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของนักเรียน  เทอมละ 1 คร้ัง ติดตามการ
ส่งเสริมโภชนาการเด็ก การตรวจสอบมาตรฐานเคร่ืองชัง่น้ าหนัก
และทีว่ดัส่วนสูง
2.2 ประชุมปฎิบัติการครูอนามัยโรงเรียน และเจ้าหน้าที ่ทีเ่กีย๋งข้อง ครูอนามัย โรงเรียน อ.วงัเหนือ มิ.ย.-67 เจ้าหน้าทีผู้่รับผิด
ในการขับเคล่ือนประเด็นการด าเนินงานแนวทางการพัฒนา  และเจ้าหน้าที่ ชอบงานวยัเรียน
อาหารปลอดภัยรอบร้ัวโรงเรียน  โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ทีเ่กีย่วข้อง
และโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล รวมทัง้หมด 40 คน
*** บูรณาการร่วมกับแผนงานยทุธศาสตร์ที ่1 งานวยัเรียน ***
2.3 ขับเคล่ือนการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 25 โรงเรียน อ.วงัเหนือ เจ้าหน้าทีผู้่รับผิด
ระดับมาตรฐานสากล ชอบงานวยัเรียน

3. การส่งเสริมการใช้และการพัฒนา เมนู Thai School Lunch
*** บูรณาการร่วมกับแผนงานยุทธศาสตร์ที ่1 งานวัยเรียน ***
3.1 แนะน า ครูผู้รับผิดชอบการใช้โปรแกรม TSL โดยนักโภชนากร 25 โรงเรียน อ.วงัเหนือ  -  - งานโภชนากร
ในการก าหนดเมนูอาหารกลางวนั โดยให้อิงกับความชอบของเด็ก
และวตัถุดิบทีส่ามารถหาได้ในท้องถิน่ และค านึงถึงคุณค่า
ถูกหลักโภชนาการและความปลอดภัย
3.2 ติดตามการจัดอาหารกลางวนัให้กับเด็กนักเรียนตาม 25 โรงเรียน อ.วงัเหนือ  -  - พ.ย66-มี.ค.67 และ เจ้าหน้าทีผู้่รับผิด
โปรแกรม Thai School Lunch (อาหารทีม่ีคุณค่า พ.ค.-ก.ย.67 ชอบงานวยัเรียน
ถูกหลักโภชนาการ และความปลอดภัย)
3.3 อบรมมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ผู้สัมผัสอาหารในโรงเรียน 50 คน อ.วงัเหนือ  ก.ค.67 พลอยไพลิน
และศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็กประจ าปี 2567 /ญาณกร
*** บูรณาการร่วมกับแผนงานยทุธศาสตร์ที ่1 งานวยัเรียน ***

4. การด าเนินงานโรงเรียนอาหารปลอดภัย  มีคุณค่า
 ถูกหลักโภชนาการ
*** บูรณาการร่วมกับแผนงานยุทธศาสตร์ที ่1 งานวัยเรียน ***
4.1 รณรงค์อาหารปลอดภัยรอบร้ัวโรงเรียน โดยขอความร่วมมือ 25 โรงเรียน อ.วงัเหนือ  -  - เทอม 1 (พ.ค.-ก.ค.) พลอยไพลิน
งดจ าหน่ายเคร่ืองด่ืมทีม่ีปริมาณน้ าตาลสูง อาหารทีใ่ช้น้ ามันทอดซ้ า เทอม 2 (ต.ค.-ม.ค.) /ญาณกร
 และอาหารทีม่ีความเค็ม
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4.2 ส่งเสริมและสนับสนุนการบริโภคอาหารปลอดภัย
ในและนอกโรงเรียน
4.3 ส่งเสริมให้มีการการสอดแทรกความรู้ด้านโภชนาการ 25 โรงเรียน อ.วงัเหนือ         -         - เทอม 1 (พ.ค.-ก.ย.) เจ้าหน้าทีผู้่รับผิด
การบริโภคอาหารทีเ่หมาะสมในคาบเรียนลดเวลาเรียนเพิม่เวลารู้ เช่น เทอม 2 (พ.ย.-มี.ค.) ชอบงานวยัเรียน
 - อ่านฉลากโภชนาการเป็น บริโภคหวาน (น้ าตาลไม่เกิน
6 ช้อนชา และเค็ม (วนัละไม่เกิน 2000มก.)อยา่งเหมาะสม
 - ส่งเสริมการกินผักผลไม้ (ปลอดสารฯ)แทนขนม  เลือก
ขนมทีม่ีประโยชน์ กรณีน้ าหวาน/ไอศกรีม ปริมาณน้ าตาลไม่เกิน 5%
 - ขอความร่วมมือให้นักเรียนงดการน าน้ าหวาน
ลูกอม ขนมกรุบกรอบ มากินในโรงเรียน
4.4 ส่งเสริมและสนับสนุนให้โรงเรียนจัดส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ 1 โรงเรียน โรงเรียน         -         - เทอม 1 (พ.ค.-ก.ย.) เจ้าหน้าทีผู้่รับผิด
ต่อการสร้างเสริมพฤติกรรมการบริโภคทีเ่หมาะสมกับนักเรียน เช่น วงัเหนือวทิยา เทอม 2 (พ.ย.-มี.ค.) ชอบงานวยัเรียน
 - จัดมุมให้ความรู้ลดหวาน  มัน เค็มบริเวณโรงเรียนและ
ในโรงอาหาร
 - ครูมีการให้ความรู้การอ่านฉลากโภชนาการเป็น
บริโภคหวาน (น้ าตาลไม่เกิน 6 ช้อนชา และเค็ม
(วนัละไม่เกิน 2000มก.)อยา่งเหมาะสม

5.การส่งเสริมป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็กวัยเรียน
5.1 เจาะหาค่าจ านวนเม็ดเลือดแดงในเด็กป.1ทุกราย นักเรียนชัน้ป.1 อ.วงัเหนือ  -  - พ.ย.66-ก.ย.67 กันเกรา/ญาณกร/
และบันทึกการตรวจ HCT (ข้อมูล 43 แฟ้ม) 30 โรงเรียน พลอยไพลิน
5.2 กรณีเด็กที ่HCT ต่ ากวา่ 36% ส่งพบแพทยเ์พือ่ยนืยนัผล เด็กที ่HCT อ.วงัเหนือ  -  - พ.ย.66-ก.ย.67 พลอยไพลิน/
และส่งรักษาต่อเนือ่ง ต่ ากวา่ 36% ญาณกร
     - โลหิตจางจากภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก/
หนอนพยาธ/ิทาลัสซีเมีย
5.3 จ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กให้เด็ก 6-14 ปีสัปดาห์ละ 1 เม็ด 30 โรงเรียน อ.วงัเหนือ  -  - พ.ย66-มี.ค.67 และ เจ้าหน้าทีผู้่รับผิด
(ยกเวน้เด็กทาลัสซีเมีย) พ.ค.-ก.ย.67 ชอบงานวยัเรียน
6. การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน
1. กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก โรงเรียนระดับ อ.วงัเหนือ  -  - ต.ค.66 - ก.ย.67 มนัส
กลุ่มเด็กวยัเรียน ประถมทุกแห่ง
 - ตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก 6-12 ปี และให้บริการทันตกรรม ทุกราย อ.วงัเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 มนัส
ตามความจ าเป็น
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 - ส ารวจกิจกรรมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา โรงเรียนระดับ อ.วงัเหนือ 1 มิ.ย.66-31 ก.ค.67 มนัส
ประถมทุกแห่ง

 - ส ารวจพฤติกรรมการบริโภค/การแปรงฟัน นร.ชัน้ ป.6 ทุกราย อ.วงัเหนือ 1 มิ.ย.66-31 ก.ค.67 มนัส
 - กิจกรรม รร.ฟันดีไม่มีผุ ในโรงเรียนบ้านวงัโป่ง โรงเรียนทุง่ฮ้ัววทิยา 4 โรงเรียน อ.วงัเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 มนัส
 โรงเรียนบ้านก่อ และโรงเรียนบ้านแม่สง
 - ทาฟลูออไรด์ และเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้โดยทันตบุคลากร ป.1-ป.6ทุกราย อ.วงัเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 มนัส

7. การสนับสนุนและส่งเสริมการด าเนินงานโรงเรียน
พระปริยัติธรรมให้มีการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
7.1 ประเมินคัดกรองสุขภาพสามเณร และตรวจสุขภาพด้วยตนเอง/   โรงเรียน ต.วงัเหนือ  -  - พ.ย.66-ก.ย.67 กลุ่มงานปฐมภูมิฯ
สมรรถนะทางกาย คืนข้อมูลปัญหาสุขภาพโดยรวมให้กับโรงเรียน บ้านใหม่วทิยา
7.2 ติดตามเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพของสามเณร เพือ่ควบคุม   โรงเรียน ต.วงัเหนือ  -  - เทอม 1 (พ.ค.-ก.ย.) กลุ่มงานปฐมภูมิฯ
ป้องกัน และแก้ไขภาวะอ้วนฯ(obesity signs)และส่งต่อ/เต้ีย/ผอม บ้านใหม่วทิยา เทอม 2 (พ.ย.-มี.ค.)
โดยมีทะเบียนโภชนาการของสามเณรเช่นเดียวกับโรงเรียนอืน่ๆ
7.3 สร้างการรอบรู้ด้านสุขภาพการเลือกฉันภัตตาหารทีถู่กหลัก   โรงเรียน ต.วงัเหนือ  -  - ม.ค.-ก.ค.67 กลุ่มงานปฐมภูมิฯ
โภชนาการ(ลดหวาน มัน เค็มเติมเต็มผักผลไม้) และด้านกิจกรรม บ้านใหม่วทิยา
ทางกายแก่สามเณรให้เหมาะสมกับสมณะสารูป
7.4 มอค.ติดตาม ให้ค าแนะน า การจัดอาหารกลางวนัให้กับเด็ก   โรงเรียน ต.วงัเหนือ  -  - พ.ย.66-ก.ย.67 กลุ่มงานปฐมภูมิฯ
นักเรียน (อาหารทีม่ีคุณค่า ถูกหลักโภชนาการ และความปลอดภัย) บ้านใหม่วทิยา
แก่ผู้ประกอบอาหารและครู
7.5 มอค. ให้ค าแนะน าการจัดการส่ิงแวดล้อมใน   โรงเรียน ต.วงัเหนือ  -  - พ.ย.66-ก.ย.67 กลุ่มงานปฐมภูมิฯ
โรงเรียนทีเ่อือ้ต่อการส่งเสริมสุขภาพ แก่โรงเรียน บ้านใหม่วทิยา
     - ลานออกก าลังกาย
     - สุขาภิบาลอาหาร และสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม

8. การป้องกันโรคติดต่อ และภัยสุขภาพกลุม่วัยเรียน
8.1 มอค.เยีย่มโรงเรียนเพือ่เตรียมความพร้อมก่อนเปิดภาคเรียน 25 โรงเรียน อ.วงัเหนือ พ.ย.66-ก.ย.67 เจ้าหน้าทีผู้่รับผิด
และให้ค าแนะน าการปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน ชอบงานวยัเรียน
และควบคุมโรคโควดิ-19 และโรคติดต่ออืน่ ๆ
8.2 ประชาสัมพันธส์ถานการณ์โรคติดต่ออยา่งต่อเนือ่ง 25 โรงเรียน อ.วงัเหนือ พ.ย.66-ก.ย.67 เจ้าหน้าทีผู้่รับผิด
รวมไปถึงข้อมูลด้านสุขภาพและวชิาการทีเ่กีย่วข้องกับการป้อง ชอบงานวยัเรียน
กันโรคติดต่อ  อุบัติเหตุ และภัยสุขภาพ ภายในโรงเรียน และชุมชน
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8.3 จัดให้ทุกโรงเรียนและหน่วยบริการมีระบบแจ้งข่าว 25 โรงเรียน อ.วงัเหนือ พ.ย.66-ก.ย.67 เจ้าหน้าทีผู้่รับผิด
เพือ่ให้ทราบข้อมูลข่าวสารได้รวดเร็วทีสุ่ด ชอบงานวยัเรียน
8.4 การป้องกันการเสียชีวติจากการจมน้ าของเด็กอายตุ่ ากวา่ 15 ปี อ.วงัเหนือ อ.วงัเหนือ  -  - พ.ย.66-ก.ย.67 เจ้าหน้าทีผู้่รับผิด
 - ประสานงานร่วมกับ อปท. จัดต้ังทีมผู้ก่อการดีประจ าต าบล ชอบงานวยัเรียน
และประเมินมาตรฐานผู้ก่อการดี
 - จัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันเด็กจมน้ าในพืน้ที ่และประชาสัมพันธ์
ให้ประชาชน ชุมชน สถานศึกษาเข้าถึงส่ือการป้องกันเด็กจมน้ า
และการเข้าถึง QR code คลังส่ือกรมควบคุมโรค

9. การก ากับ ติดตาม และประเมินผลงาน
9.1 ส ารวจและบันทึกข้อมูลเด็กวยัเรียน และบันทึกข้อมูล 25 โรงเรียน อ.วงัเหนือ  -  - เทอม 1 (พ.ค.-ก.ค.) พลอยไพลิน/
ใน HDCของสถานบริการ ตามปฏิทินของโรงเรียน และส่งข้อมูล บันทึกก่อน 15 ส.ค. ญาณกร
ภาวะโภชนาการเด็กนักเรียนให้ผู้รับผิดชอบ สสจ. ปีละ 2 คร้ัง เทอม 2 (ต.ค.-ม.ค.)

บันทึกก่อน 16 ก.พ.
9.2 ก ากับติดตามข้อมูล(ข้อมูลภาวะโภชนาการ/การบันทึกข้อมูล/ 25 โรงเรียน อ.วงัเหนือ  -  - พ.ย.66-ก.ย.67 พลอยไพลิน/
การวเิคราะห์ข้อมูล) ญาณกร

0 UC
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งานประจ า

ตัวชีว้ัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต่้องการ

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา

1. อ าเภอวงัเหนือ โดยมีประชากรผู้สูงอาย ุ60 ปีขึน้ไป  ตามข้อมูลประชากรกลางปี 2566 คิดเป็นร้อยละ 25.66  (9,328/36,349) ของประชากรรวมและประชากรกลุ่มก่อนวยัสูงอายุ

(50-59 ป)ี ทัง้หมด คิดเป็นร้อยละ 18.57 (6,753/36,349) ของประชากรรวม 

2. ปีงบประมาณ 2566 ผู้สูงอายไุด้รับการคัดกรอง ADL ร้อยละ 93.39 (9,546/10,222) พบวา่ติดสังคมร้อยละ 98.11 (9,366คน) ติดบ้านร้อยละ 1.61 (154คน) ติดเตียงร้อยละ 0.27 (26คน)

จ านวน Care manager ทีป่ฏิบัติงาน อ.วงัเหนือ ทัง้หมด 13 คน , Care giver 164 คน

อปท.ทีเ่ข้าร่วม LTC ปี 59- 66 จ านวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 37.50 คือ,ทต.วงัเหนือ ด าเนินการจัดท า Care plan แล้ว 64 ฉบับ  อบต.ร่องเคาะ  ด าเนินการจัดท า Care plan แล้ว 23 ฉบับ

อบต.ทุง่ฮ้ัว(ยงัไม่ด าเนินการ)

3. ปีงบประมาณ 2566 ผู้สูงอายไุด้รับการคัดกรองภาวะเส่ือม หรือคัดกรองกลุ่มอาการ Geriatric Syndromes  พบผู้สูงอายทุีม่ีภาวะเส่ียง /ผิดปกติ มากทีสุ่ด ได้แก่

1.ภาวะข้อเข่าเส่ือม คิดเป็นร้อยละ 9.17(834/9,090) 2.ภาวะเส่ียงต่อพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 4.52 (459/10,159)  3.ช่องปาก ร้อยละ 2.52 (240/9,529) 4.ภาวะโภชนาการ 

ดัชนีมวลกายต่ ากวา่เกณฑ์ (ผอม) ร้อยละ1.95 (157/8,050) ดัชนีมวลกายเกิน (เร่ิมอ้วนและอ้วน) ร้อยละ 17.28 (1,391/8,050) 5.เร่ิมมีภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 1.86 (127/6,814)  

ข้อมูล HDC จ.ล าปาง 

4. ปีงบประมาณ 2566 ผู้สูงอายไุด้รับการคัดกรองและส่งต่อ ผู้สูงอายทุีเ่กิดภาวะสมองเส่ือมได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายจุ านวน 3 คน ส่งไปรพ.ล าปาง 2 ราย ปฏิเสธ 1 ราย
ภาวะหกล้มได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอาย ุจ านวน 5 ราย 

จ านวน แหล่งงบ
รหัสโครงการ   070609

1 โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อ าเภอวังแหนือ

ปี 2567

1.การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

1.1.ทบทวนคณะท างานผู้สูงอาย ุ1 คณะ 1 คณะกรรมการ อ าเภอวงัเหนือ - - ต.ค.-พ.ย.66 10 รพ.สต. /

1.2.จัดท าฐานข้อมูลผู้สูงอายรุะดับหมูบ่้าน/ต าบล/อ าเภอ 80หมูบ่้าน อ าเภอวงัเหนือ - - ต.ค.-ธ.ค.66 1 กลุ่มงานบริการปฐมภมูิฯ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567
คปสอ ...วงัเหนือ... จังหวดัล าปาง

พ้ืนทีด่ าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบใุห้

ชดัเจน) ผู้รับผิดชอบ

งาน ผู้สูงอายุ

สนับสนุนประเด็นยุทธศาสตร์

ล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุม่เป้าหมาย/จ านวน
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8ต าบล

11 สถานบริการ

1.3 ประเมินภาวะสุขภาพและคัดกรองความเส่ียง โดยใช้แบบประเมินดังนี้ 80หมูบ่้าน ต.วงัเหนือ - - ต.ค.-ธ.ค.66 กลุ่มงานบริการ

- แบบประเมิน Barthel Activities of Daily Living : ADL 8ต าบล ปฐมภูมิฯ

- คัดกรองภาวะสุขภาพ Geriatric Syndromes 10 เร่ือง 11 สถานบริการ

ภาวะโภชนาการ : คัดกรองภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย)

การกล้ันปัสสาวะ : คัดกรองภาวะกล้ันปัสสาวะ

ภาวะหกล้ม :คัดกรองภาวะหกล้ม time up and go test

ข้อเข่าเส่ือม : คัดกรองโรคข้อเข่าเส่ือม

สมรรถภาพสมอง : ใช้แบบทดสอบสมองAMT,MMSE-T 2002

ภาวะซึมเศร้า : ใช้แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2Q,9Q

ตาต้อกระจก :ใช้แบบตรวจคัดกรองต้อกระจก

สุขภาพช่องปาก : แบบฟอร์มคัดกรองสุขภาพช่องปาก

โรคเบาหวาน : แบบฟอร์มคัดกรองภาวะเบาหวาน

โรคความดันโลหิตสูง : แบบฟอร์มคัดกรองภาวะความดันโลหิตสูง

1.4 ผู้สูงอายไุด้รับการคัดกรองและส่งต่อ ร้อยละ 80

*ผู้สูงอายทุีเ่กิดภาวะสมองเส่ือมได้รับการดูแลรักษาใน

คลินิกผู้สูงอาย ุร้อยละ 100

*ผู้สูงอายทุีเ่กิดภาวะหกล้มได้รับการดูแลรักษา

ผู้สูงอาย ุร้อยละ 100

1.4.1 ทบทวนคณะกรรมการบูรณาการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายรุะดับอ าเภอ

1.4.2 คัดกรอง 9 ด้าน ผ่าน smart อสม.

1.4.3 ยนืยนัผลการคัดกรองโดย จนท.สธ.

  - ผลปกติ ด าเนินการกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ

  - ผลพบความเส่ียง fall,สมองเส่ือม,ข้อเข่า(พอกเข่า)

ส่งต่อ คลินิกผู้สูง อาย ุรพ.วงัเหนือ
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1.4.4 จนท.PCUประเมินความเส่ียงซ้ า ดังนี้

*Fall ประเมิน Thai frat 15-20 คะแนน ให้

exercise program 2 ท่า

*สมองเส่ือม ประเมิน TMSE

> คะแนน >23 (MCI) Brain Training ดังนี้

 - โปรแกรมกระตุ้นสมอง ได้แก่  รับ-ส่ง ลูกบอล

 - ตาราง 9 ช่อง/กรรไกร ไข่ ผ้าไหม/จ าภาพ

 - จ าตัวเลข/ ยดืเหยยีด 10 ท่า/จัดบ้าน

> คะแนน ? 23 ส่งต่อ รพช. เพือ่ตรวจร่างกาย + LAB +

CT brain ส่ง รพศ.

*ข้อเข่า ประเมิน Oxford Knee Score

(คะแนน = 20-39 คะแนน)

 - พอกเข่าสมุนไพร 5 คร้ัง ตามเกณฑ์

*รายงาน ประเมินผล ทุกไตรมาส

1.5.ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ 81 ชมรม อ าเภอวงัเหนือ - - ต.ค.66-ก.ย.67 10 รพ.สต. /

*ประชาสัมพันธก์ารประเมินคัดกรอง/การเฝ้าระวงัพฤติกรรม 1 กลุ่มงานบริการปฐมภมูิฯ

สุขภาพผู้สูงอายผุ่าน Blue Book Application บูรณาการร่วมกับสหวิชาชีพ

 (อบรมการใช้แอป) 81 ชมรม อ าเภอวงัเหนือ - - ต.ค.66-ก.ย.67 10 รพ.สต. /

*พัฒนาศักยภาพด้านทักษะดิจิตอลและการใช้งานแอปพลิเคชัน่ 1 กลุ่มงานบริการปฐมภมูิฯ

สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอาย ุ(Blue Book Application) บูรณาการร่วมกับ

ผ่านชมรมผู้สูงอายใุนชุมชน สหวิชาชีพ

1.6 ส่งจนท.เข้ารับการอบรม CM ทดแทนทีข่าด/ - - - - -

ยา้ย/เกษียณ

1.7 ส่งบุคลากรอบรมฟืน้ฟู CM ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ 10 รพสต. อ าเภอวงัเหนือ - - ต.ค.66-ก.ย.67 รพ.วงัเหนือ/รพ.สต.

(Care Manager) CM ทีอ่บรมครบ4ปี

1.8 จัดอบรมฟืน้ฟูความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ (CG) 161 คน อ าเภอวงัเหนือ ร่วมกับHRD ม.ค.-ก.ย. 67 รพ.วงัเหนือ/รพ.สต.
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 กลุม่ผู้สูงอายุติดสังคม ท ากิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ โดย 81 ชมรม อ าเภอวงัเหนือ - - ต.ค.66-ก.ย.67 10 รพ.สต. /

 มีรูปแบบดังน้ี 1 กลุ่มงานบริการปฐมภมูิฯ

 ประชุมท าแผนการส่งเสริมสุขภาพดี (IWP) เพ่ือ 1 ชมรม ต.วงัเหนือ            7,000 UC ต.ค.66-ก.ย.67 บูรณาการร่วมกับ

 ส่งเสริมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ สหวชิาชีพ

    - การจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)

    - ชะลอ ชรา ชีวายนืยาว สูงอายสุุขภาพดี

 กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพและการฟ้ืนฟูช่องปาก 81 ชมรม ต.วงัเหนือ - - ต.ค.66-ก.ย.67 บูรณาการร่วม

  ส่งเสริมให้มีกิจกรรมทันตสุขภาพในชมรมผู้สูงอายดุ้วยชมรมเอง กับงาน ทันตกรรม

  ตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอาย ุคัดกรอง และให้ค าแนะน าในการดูแล

 สุขภาพช่องปาก เคลือบฟลูออไรด์วานิชเพือ่ป้องกันรากฟันผุ

  ด าเนินการท าฟันเทียมเพือ่ฟืน้ฟูระบบบดเค้ียวแก่ผู้สูงวยัทีม่ีความจ าเป็น

 (ฟันใช้งานน้อยกวา่ 20 ซ่ี ฟันหลังแท้ใช้งานได้น้อยกวา่ 4 คู่สบ)

 กิจกรรมทางแพทย์แผนไทย

 ตรวจสุขภาพให้ความรู้และท ากิจกรรม ในเร่ืองการใช้สมุนไพรกับโรคใน 81 ชมรม ต.วงัเหนือ - - ต.ค.66-ก.ย.67 บูรณาการร่วมกับงาน

ผู้สูงอาย ุ,การท าลูกประคบ, การท าพอกเข่า เป็นต้น แพทยแ์ผนไทย

 สูงอายทุีม่ีปัญหาข้อเข่าเส่ือม ได้รับการเสริมการรักษา

ด้วยพอกเข่า

 สูงสูงวยัทีม่ีอาย ุ50 ปีขึน้ไป ได้รับการพอกเข่าเพือ่การ

ส่งเสริมสุขภาพ

กิจกรรมทางโภชนาการ

 ตรวจสุขภาพให้ความรู้และท ากิจกรรม ในเร่ืองภาวะ 81 ชมรม ต.วงัเหนือ - - ต.ค.66-ก.ย.67 บูรณาการร่วมกับงาน

โภชนาการทีเ่หมาะสมหรือให้รายทีม่ีปัญหาทุพโภชนาการ โภชนาการ

เช่น ชัง่น้ าหนัก,วดัส่วนสูง,วดัรอบเอว เป็นต้น

- กลุม่ผู้สูงอายุติดบ้าน ท้ากิจกรรมโดยเน้น Home Ward Care ผู้สูงอายติุดบ้าน ต.วงัเหนือ - - ต.ค.66-ก.ย.67 กลุ่มงานบริการ

*สนับสนุน ให้ครอบครัว (Care giver) และชุมชนมีบทบาท ปฐมภูมิฯ

ในการดูแลผู้สูงอายุ

*จัดท าแผนการดูแลเฉพาะราย (Care Plan) เพือ่ร่วมกัน
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ดูแลกับ Care giver ติดตามเยีย่มโดยทีม FCTระดับ

ต าบล ร่วมกับทีม พชอ.

*กิจกรรมการดูแลแบบเพือ่นช่วยเพือ่น / เพือ่นเยีย่มเพือ่น

 โดยผู้สูงอายเุยีย่มผู้สูงอาย ุเสริมสร้างก าลังใจ ร่วมกับ

สหวชิาชีพ

กลุม่ผู้สูงอายุติดเตียง ท้ากิจกรรมโดยเน้น Home Ward ผู้สูงอายติุดเตียง ต.วงัเหนือ - - ต.ค.66-ก.ย.67 กลุ่มงานบริการ

*สนับสนุน ให้ครอบครัว (Care giver) และชุมชนมีบทบาท ปฐมภูมิฯ

ในการดูแลผู้สูงอายุ

*จัดท าแผนการดูแลเฉพาะราย (Care Plan) เพือ่ร่วมกัน

ดูแลกับ Care giver ติดตามเยีย่มโดยทีม FCTระดับ

ต าบล ร่วมกับทีม พชอ.

*กิจกรรมการดูแลแบบเพือ่นช่วยเพือ่น / เพือ่นเยีย่มเพือ่น

 โดยผู้สูงอายเุยีย่มผู้สูงอาย ุเสริมสร้างก าลังใจ ร่วมกับ

สหวชิาชีพ

1.5. ประชาสัมพันธใ์ห้ต าบล LTC ทีย่งัไม่ได้เข้าร่วม เข้า 5 ต าบล 6 รพ.สต. - - ต.ค.66-ก.ย.67 10 รพ.สต. /

ร่วมต าบล LTC ให้ครอบคลุมทุกต าบล 1 กลุ่มงานบริการปฐมภมูิฯ

บูรณาการร่วมกับสหวิชาชีพ

1.6.ด าเนินกิจกรรมคงสภาพต าบลต้นแบบด้านการดูแล 3 ต าบล 5 รพ.สต. - - ต.ค.66-ก.ย.67 10 รพ.สต. /

ผู้สูงอายใุนระยะยาว ตาม 7 องค์ประกอบ 1 กลุ่มงานบริการปฐมภมูิฯ

1.6.1ระบบการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ และมี บูรณาการร่วมกับ

ข้อมูลผู้สูงอายทุี ่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือ สหวิชาชีพ

ระยะยาว

1.6.2ชมรมผู้สูงอายผุ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายคุุณภาพ

ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอาย ุ(Care manager) ผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ(Care giver)

หรืออาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ

1.6.3บริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายทุีบ่้านทีม่ีคุณภาพ

 จากสถานบริการสู่ชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุข และทีม
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สหวชิาชีพ

 1.6.4บริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบล

1.6.5ระบบการดูแลผู้สูงอาย ุกลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง

โดยท้องถิน่ ชุมชน มีส่วนร่วมและมีแผนการดูแลผู้สูงอายรุายบุคคล (Care Plan)

 1.6.6มีคณะกรรมการบริหารจัดการดูแลผู้สูงอายทุีม่ี

ภาวะพึง่พิงใน ชุมชน หรือคณะกรรมการกองทุนต าบล

1.7.จัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายรุายบุคคล (Care Plan) 3 ต าบล ต.วงัเหนือ - - ต.ค.66-ก.ย.67 (CM สูงอาย)ุ

เพือ่เสนอต่อ อปท. ทีเ่ข้าร่วมต าบล LTC ณัฐรดา

1.8.ประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน 7 องค์ประกอบ 8 ต าบล ต.วงัเหนือ - - พ.ย.66/มิ.ย.67 (CM สูงอาย)ุ

ณัฐรดา

การตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์

1.9.จัดท าทะเบียนพระสงฆ์ในเขตรับผิดชอบ สามเณรและ อ าเภอวงัเหนือ - - ต.ค.-66 10 รพ.สต. /

พระสงฆ์ในเขต 1 กลุ่มงานบริการปฐมภมูิฯ

อ าเภอวงัเหนือ

จ านวน 224 รูป

1.10.ตรวจคัดกรองสุขภาพโดยใช้แนวทางการด าเนินงานตาม สามเณรและ ต.วงัเหนือ - - ต.ค.-66 กลุ่มงานบริการ

แต่ละกลุ่มวยั พระสงฆ์ในเขต ปฐมภูมิฯ

อ าเภอวงัเหนือ

จ านวน 224 รูป

1.11. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์กลุ่มเส่ียง ส่งเสริมจัดการ สามเณรและ ต.วงัเหนือ - - ต.ค.66-ก.ย.67 กลุ่มงานบริการ

ความรู้ด้านสุขภาพ (3อ2ส1ฟ) ให้มีความรอบรู้ด้ายสุขภาพ พระสงฆ์ในเขต ปฐมภูมิฯ

(Health Literacy) ดูแลตนเองได้ตามหลักพระธรมมวนิัย อ าเภอวงัเหนือ

จ านวน 224 รูป

ส่งเสริมถวายความรูแ้ก่พระสงฆ์ - -

1.12.อบรมพระ อสว. หลักสูตรกรมอนามัย 35 ชัว่โมง พระอสว. อ าเภอวงัเหนือ - - ต.ค.66-ก.ค.67 10 รพ.สต. /

ในวดัทีย่งัไม่มีพระ อสว. ทุกต าบล 8 รูป 1 กลุ่มงานบริการปฐมภมูิฯ

1.13. ส่งเสริมถวายความรู้แก่พระสงฆ์ และ พระ อสว. สามเณรและ ต.วงัเหนือ - - ต.ค.66-ก.ย.67 กลุ่มงานบริการ
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     - การพิจารณาเลือกฉันอาหาร พระสงฆ์ ปฐมภูมิฯ

     - กิจกรรมทางกายตามหลักพระธรรมวนิัย ในเขตอ าเภอเหนือ

     - จัด สวล.ในวดัตามแนวทางวดัส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 224 รูป

1.14. ส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักในการถวายอาหารและเคร่ืองด่ืมทีไ่ม่เป็น
โทษต่อสุขภาพพระสงฆ์2 การพัฒนาระบบบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

2.1 จัดต้ังคลินิกผู้สูงอายใุนสถานบริการ มีระบบการดูแล 8 ต าบล ต.วงัเหนือ - - ต.ค.66-ก.ย.67 กลุ่มงานบริการ

รักษาและการส่งต่อผู้ทีม่ีภาวะเส่ียง เน้น ช่องปาก ภาวะ ปฐมภูมิฯ

 สมองเส่ือมและภาวะพลัดตกหกล้ม

2.2. มีคู่มือแนวทาง/เกณฑ์การประเมินคลินิกผู้สูงอายุ

ระดับพืน้ฐานและระดับคุณภาพ แนวทางการจัดบริการ

สุขภาพผู้สูงอาย ุ(ช่องปาก ภาวะสมองเส่ือมและ

ภาวะพลัดตกหกล้ม)

2.3 มีการจัดส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อผู้สูงอายุ/คนพิการ 

(universal design)ในสถานบริการ/วดั กลุ่มเส่ียง

ปานกลางและเส่ียงสูง THAI FART

2.4. จัดส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อผู้สูงอายแุละคนพิการ 10 รพ.สต. และ ต.วงัเหนือ - - ต.ค.66-ก.ย.67 กลุ่มงานบริการ

(Universal design) รพ.วงัเหนือ ปฐมภูมิฯ

พัฒนาสถานบริการทุกระดับให้ผ่านเกณฑ์ ส่ิงแวดล้อม

5 ด้านตามเกณฑ์

มาตราฐาน หมวดที ่1 ทีจ่อดรถ หมวดที ่2 ทางลาด

หมวดที ่3 ห้องน้ า หมวดที ่4 การให้บริการข้อมูล

 หมวดที ่5 ป้ายและสัญลักษณ์

2.5.จัดส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสุขภาพดี ในชุมชนร่วมกับ 10 รพ.สต. และ ต.วงัเหนือ - - ต.ค.66-ก.ย.67 กลุ่มงานบริการ

1 วดั 1 สถานบริการ รพ.วงัเหนือ - - มิ.ย.-67 ปฐมภูมิฯ

2.6.ประเมินตนเองของชมรมผู้สูงอายคุุณภาพ ตาม 80 ชมรม

มาตราฐาน 5 ด้าน คือ  ข้อมูลทัว่ไป,กรรมการ,กฎ กติกา,  - วดับ้านใหม่ ต.วงัเหนือ  -  - ก.พ. และ ส.ค. 67 กลุ่มงานบริการ

การระดมทุน ในรอบ 1 ปี ทีผ่่านมา , กิจกรรม  (1 รพ.1วัด และ ปฐมภูมิฯ
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2.7. มีการประเมินวดัทุกวดัในเขตพืน้ทีรั่บผิดชอบตาม 1รพ.สต.1วัด)วัดละ

แบบประเมินมาตรฐานวดัส่งเสริมสุขภาพ  1 รูปทุกวัดในเขต

(ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2556) พืน้ทีรั่บผิดชอบ

2.8 ให้บริการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ คลินิกสูงอายุ รพ.วงัเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 กาญจนา ใจดี

ประเด็น fall,สมองเส่ือม,ข้อเข่า (พอกเข่า) รพ.วงัเหนือ 1 แห่ง
2.9 ปรับปรุงระบบการคัดกรอง รักษา ส่งต่อ ดูแล 10 รพ.สต. และ ต.วงัเหนือ - - ต.ค.66-ก.ย.67 ณัฐรดา

ผู้สูงอายตุ่อเนือ่ง รพ.วงัเหนือ

3 พัฒนาศักยภาพบุคลากร

3.1.อบรมฟืน้ฟูผู้รับผิดชอบงานสูงอาย ุหลักสูตร Geratic จนท.รพ.สต.10 อ าเภอวงัเหนือ - - ต.ค.66-ก.ย.67 สสจ./อบจ.ล าปาง

 ส าหรับทีมสหสาขาวชิาชีพ คน ศูนย์อนามัยที ่1 เชียงใหม่

3.2.อบรมฟืน้ฟู CM ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จนท.รพ.สต.10 อ าเภอวงัเหนือ - - ต.ค.66-ก.ย.67

คน

3.3 อบรมการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง Intermediate care พยาบาลวชิาชีพ รพ.วงัเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 ณัฐรดา

หลักสูตร 5 วนั  1 คน

4 พัฒนาระบบบริหารจัดการระบบเยีย่มบ้าน

4.1.ประสานส่งข้อมูลให้ศูนย ์COC ดูแลต่อเนือ่งวาง ผู้สูงอายทุีไ่ด้รับการ ต.วงัเหนือ - - ต.ค.66-ก.ย.67 บูรณาการร่วมกับ COC

แผนการเยีย่มติดตาม ผู้สูงอาย ุกลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง ส่งต่อรักษาต่อเนือ่ง

(บูรณาการร่วมกับงาน COC)

4.2 ผู้ป่วย Palliative care ได้รับยากัญชา เพิม่ขึน้ร้อยละ 7 ต.วงัเหนือ - ต.ค.66-ก.ย.67 บูรณาการร่วมกับ COC

4.2.ก ากับติดตามเยีย่มบ้านในกลุ่มทีม่ีปัญหา ด้านโภชนาการ ด้านเข่าเส่ือม ผู้สูงอายทุีไ่ด้รับการ ต.วงัเหนือ - ต.ค.66-ก.ย.67 กลุ่มงานบริการ

ด้านทันตกรรม ด้านตา เป็นต้น ส่งต่อรักษาต่อเนือ่ง ปฐมภูมิฯ

4.3.บันทึกข้อมูลใน Special pp.รายงานผลการเยีย่ม 10 รพ.สต. และ ต.วงัเหนือ - - ต.ค.66-ก.ย.67 กลุ่มงานบริการ

รพ.วงัเหนือ ปฐมภูมิฯ

4.4.ก ากับติดตามข้อมูลผ่าน HDC 43 แฟ้ม ระบบสารสนเทศสาธารณสุข 10 รพ.สต. และ ต.วงัเหนือ - - ต.ค.66-ก.ย.67 บูรณาการร่วมกบั IT
จังหวดัล าปาง รพ.วงัเหนือ

ระบบคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 8 ต าบล อ าเภอวงัเหนือ - - ต.ค.66-ก.ย.67 ชยางกูร/ คุณณิชชา

4.5.คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอ (พชอ.)
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และ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับต าบล (พชต.)

และคณะกรรมการผู้สูงอายอุ าเภอวงัเหนือ ร่วมกัน

ขับเคล่ือนการท างาน

4.6.คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอ (พชอ.)ประสานงานกับ

ร่วมกับ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์(พม.) เพือ่

ขอรับการสนับสนุนเร่ือง การจัดส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อผู้สูงอายแุละคนพิการ

(Universal design)

4.7.คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอ (พชอ.)

ประสานงานร่วมกับชมรมผู้พิการ เพือ่ขอสนับสนุนกาย

อุปกรณ์ส าหรับคนพิการ เช่น รถเข็น เตียง แพมเพิส เป็นต้น

4.8.คืนข้อมูลให้ท้องถิน่ทราบ โดยผ่านคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอ (พชอ.)หรือ คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวติระดับต าบล (พชต.)

4.9.ร่วมกันหาแนวทาง/แก้ไข้ปัญหา สู่เวที พชอ.

4.10.ก ากับติดตามข้อมูลผ่าน HDC 43 แฟ้ม ระบบ 10 รพ.สต. และ อ าเภอวงัเหนือ - - ต.ค.66-ก.ย.67 ชยางกูร/ คุณณิชชา

สารสนเทศสาธารณสุขจังหวดัล าปาง รพ.วงัเหนือ

4.11 นิเทศ ก ากับ ติดตามประเมินผลงานผู้สูงอายอุ าเภอ 10 รพ.สต. และ อ าเภอวงัเหนือ - - ก.พ.-มี.ค.ก.ค.-ส.ค.67 ชยางกูร/ คุณณิชชา

วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ

จ านวน 2 คร้ัง/แห่ง/ปี

4.12 รายงานผลตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ สามเณร/พระสงฆ์ ต.วงัเหนือ - - ม.ค.-67 ณัฐรดา

อ าเภอวงัเหนือ

224รูป

4.13 รายงานผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สามเณร/พระสงฆ์ ต.วงัเหนือ - - มิ.ย.-67 ณัฐรดา

พระสงฆ์ อ าเภอวงัเหนือ

224รูป

4.14 รายงานประเมินมาตรฐานวดัส่งเสริมสุขภาพ ทุกวดัในเขต ต.วงัเหนือ - - ก.ย.-67 ณัฐรดา

พืน้ทีรั่บผิดชอบ
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รวม         7,000

ตัวชีว้ัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต่้องการ
สถานการณ์ / ข้อมูลพ้ืนฐาน :    การจัดขยะ:       มีเส้นทางการจัดการขยะมูลฝอยทัว่ไป มูลฝอยติดเชื อ มูลฝอยอันตราย มูลฝอยรีไซเคิล และจัดการมูลฝอยติดเชื อ โดยรถบริษัทจะเข้ามาเก็บ
                                                              เดือนละ 2 ครั ง มูลฝอยอันตราย โดยฝากเทศบาลไปก้าจัดที ่อบจ. ปีละ 1 ครั ง มูลฝอยทัว่ไป ก้าจัดโดนรถเทศบาล อาทิตยล์ะ 2 วนั
                                        ระบบประปา:      มีการตรวจสอบคุณภาพน ้า ปีละ 2 ครั ง เพือ่ดูวา่คุณภาน ้าทีใ่ช้ในการอุปโภค-บริโภค ได้มาตรฐานหรือไม่
                                        ระบบบ าบัด:       การน้าน ้าทีผ่่านการใช้ทุกกิจกรรม ใน รพ. มาผ่านการบ้าบัด โดยระบบ AS มีการบันทึกข้อมูลประจ้าวนั บันทึกค่าตกตะกอน บันทึกค่าคลอรีน
                                                              บันทึกความเป็นกรด-ด่าง และได้ด้าเนินการส่งตัวอยา่งน ้าเสียไปตรวจทีศู่นยป์ฏิบัติการกรมอนามัย ส่งตรวจน ้าปีละ 4 ครั ง
                                         ส้วม HAS:       ประเมินส้วมให้ได้ตามมาตรฐาน HAS  ในส่วนของ โรงพยาบาล วดั และสถานทีส่าธารณะ
                                             PM2.5:       เพือ่ลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) บันทีกข้อมูลลในโปรแกรมแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1)ระยะเตรียมการ
                                                              2)ระยะวกิฤต  3)ระยะหลังเกิดเหตุ
                                             EHA:         พัฒนาระบบฐานข้อมูลสถานการณ์และการเฝ้าระวงั ด้านส่ิงแวดล้อม  และสุขภาพ .ใน อปท. (NHIS)

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัส070610 โครงการอนามัยสิง่แวดล้อมในโรงพยาบาล
1. การจัดเก็บก าจัดขยะมูลฝอย/ขยะติดเชือ้
 - ควบคุมก ากับติดตามขัน้ตอนขนยา้ยขยะให้ถูกวธิไีด้มาตรฐาน รพ.วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ กัญญาภัทร
 - ก ากับพนักงานขนยา้ยมูลฝอยไปยงัทีพ่ักรอการก าจัดทุกวนั รพ.วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ กัญญาภัทร
 - จัดอบรมผู้จัดเก็บมูลฝอยและขนยา้ยมูลฝอยโนโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่/พนักงาน รพ.วงัเหนือ 4,200 uc รพ. ต.ค. 66 - ก.ย. 67 กัญญาภัทร

จัดเก็บมูลฝอย
/แม่บ้าน

2. เฝ้าระวงัคุณภาพน้ าประปา/เฝ้าระวงัคุณภาพน้ าทิง้ระบบบ าบัด
2.1.เฝ้าระวงัคุณภาพน้ าประปา
 - ควบคุมการตรวจวดัค่าพารามิเตอร์พืน้ฐาน น าประปา  ทุกวนั รพ.วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 กัญญาภัทร
 - ตรวจเช็คการเปล่ียนทรายกรอง ระบบประปาในโรงพยาบาล 2 คร้ัง/ปี รพ.วงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 กัญญาภัทร
และบ้านพักเจ้าหน้าที ่ปีละ 2 คร้ัง งานพัสดุ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567

ผู้รับผิดชอบ

คปสอ. วังเหนือ  จังหวัดล าปาง
งานอนามัยสิง่แวดล้อม

ล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุม่เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนทีด่ าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
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 - ตรวจเช็คการล้างหน้าทรายระบบประปาในโรงพยาบาลและบ้านพัก รพ.วงัเหนือ รพ.วง้ัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 กัญญาภัทร
เจ้าหน้าที ่อาทิตยล์ะ 1 คร้ัง งานพัสดุ
 - เก็บตัวอยา่งน้ าส่งตรวจคุณภาพน้ าอุปโภค/บริโภค ทาง 2 คร้ัง/ปี รพ.วงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 กัญญาภัทร
ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย ปีละ 2 คร้ัง งานพัสดุ
 - ตรวจเช็คการจ้างเป่าบ่อบาดาล 2 บ่อ  ปีละ 1 คร้ัง 2 บ่อ รพ.วงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 กัญญาภัทร
2.2.เฝ้าระวงัคุณภาพน้ าทิง้ระบบบ าบัด งานพัสดุ
 - ควบคุมการตรวจวดัค่าพารามิเตอร์พืน้ฐาน น้ าเสีย  ทุกวนั รพ.วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ บูรณาการร่วกับ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 กัญญาภัทร
 - ตรวจสอบระบบบ าบัดน้ าเสีย อาทิตยล์ะ 1  คร้ัง รพ.วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ ฝ่ายบริหาร ต.ค. 66 - ก.ย. 67 กัญญาภัทร
 - เก็บตัวอยา่งน้ าเสียส่งตรวจห้องปฏิบัติการกรมอนามัย ปี 4 คร้ัง รพ.วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 กัญญาภัทร
 - ออกตรวจสอบน้ าทิง้หน่อยฟอกไตเทียมร่วมกับคณะท างาน ENV รพ.วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 กัญญาภัทร
เดือนละ 1 คร้ัง
 - สรุปจัดท ารายงาน ทส.1 และ ทส.2 ส่งทุกเดือน รพ.วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 กัญญาภัทร
 - จัดอบรมผู้ดูแลระบบบ าบัดน้ าเสียและระบบประปาในโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่/พนักงาน รพ.วงัเหนือ 2,800 uc รพ. ต.ค. 66 - ก.ย. 67 กัญญาภัทร

3. การพัฒนาส้วมตามมาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS)
  - พัฒนาส้วม HAS ในโรงพยาบาลให้ได้ตามมาตราฐาน รพ.วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 กัญญาภัทร
  - จัดกิจกรรมวนัล้างส้วมโลก รพ.วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 กัญญาภัทร
  - ประเมินมาตรฐานส้วมสาธารณะ สถานประกอบการ ต าบลวงัเหนือ ต าบลวงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 กัญญาภัทร
  - ประเมินมาตรฐานส้วมสาธารณะ โรงเรียน ชุมชน วดั ต าบลวงัเหนือ ต าบลวงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 กัญญาภัทร
 - ประเมินความพึงพอใจผู้มารับบริการส้วมในโรงพยาบาล รพ.วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 กัญญาภัทร

4. การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5)
4.1. ระยะเตรียมการ (กันยายน - พฤศจิกายน) รพ.วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ ก.ย.66-พ.ย.66 กัญญาภัทร
4.2.ระยะวกิฤต (ธนัวาคม - เมษายน) รพ.วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ ธ.ค.66-เม.ย.67 กัญญาภัทร
4.3.ระดับการปฏิบัติการ (ส าหรับเจ้าหน้าที่) รพ.วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 กัญญาภัทร
ตามปริมาณค่าเฉล่ียฯ PM.25
4.4.3.ระยะหลังเกิดเหตุ (พฤษภาคม - กรกฎาคม) รพ.วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ พ.ค. 67- ก.ค. 67 กัญญาภัทร
 - จัดท าแผนปฏิบัติเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน รพ.วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 กัญญาภัทร
กรณีฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5
 - เตรียมระบบบัญชาการเหตุการณ์ และ ทบทวนค าส่ัง ICS รพ.วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 กัญญาภัทร
 - ส ารวจข้อมูล กลุ่มเส่ียง วสัดุอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ ห้อง รพ.วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 กัญญาภัทร
Clean Room  
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 - วเิคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวงัสถานการณ์ ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 รพ.วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 กัญญาภัทร
 จากเวป
 - รายงานผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควนั ผ่าน รพ.วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 กัญญาภัทร
ระบบทุกวนั
  - รายงานผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควนั ผ่าน รพ.วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 กัญญาภัทร
ระบบทุกวนั
  - จัดกิจกรรมรณงค์เดินรณรงค์ภาวะฝุ่นละอองขนาดเล็ก ต าบลวงัเหนือ รพ.วงัเหนือ 8,000 uc รพ. ม.ค.-พ.ค. 67 กัญญาภัทร
  - จัดอบรมกลุ่มเส่ียง เพือ่เฝ้าระวงัภาวะฝุ่นละอองขนาดเล็ก ต าบลวงัเหนือ รพ.วงัเหนือ 8,400 uc รพ. ม.ค.-พ.ค. 67 กัญญาภัทร

5. การพัฒนาระบบฐานข้อมูลสถานการณ์และการเฝ้าระวงั
ด้านส่ิงแวดล้อม และสุขภาพ.ใน อปท. (NHIS)
 - แจ้งแนวทางการด าเนินงาน และประชาสัมพันธเ์ทศบาล เทศบาลวงัหนือ ต.วงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 กัญญาภัทร
สมัครเข้ารับ การประเมิน  EHA เทศบาลบ้านใหม่
 - เทศบาลประเมินตนเอง ตาม SOP ในประเด็นทีส่มัครส่งผ่านทาง เทศบาลวงัหนือ ต.วงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 กัญญาภัทร
ระบบ online/onsite เทศบาลบ้านใหม่
 - สนับสนุนจนท.ระดับอ าเภอ/เทศบาล พัฒนากระบวนการ เทศบาลวงัหนือ ต.วงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 กัญญาภัทร
EHA  ทีมอ าเภอประเมินรับรองมาตรฐานระบบอนามัยส่ิงแวดล้อม เทศบาลบ้านใหม่
EHA  เทศบาลทีส่มัครเข้าร่วมโครงการ ระดับพืน้ฐาน
 - ร่วมกับทีมประเมินรับรองศูนยอ์นามัยที ่1 ประเมินรับรอง เทศบาลวงัหนือ รพ.วงัเหนือ สสจ. 4,200 uc รพ. ต.ค. 66 - ก.ย. 67 กัญญาภัทร
มาตรฐาน ระบบอนามัยส่ิงแวดล้อม EHA เทศบาลทีส่มัครเข้าร่วม เทศบาลบ้านใหม่ ศูนยอ์นามัยที ่1
 โครงการเพือ่ขอรับประกาศนียบัตร
 - สรุปวเิคราะห์และประเมินผลการด าเนินงาน เทศบาลวงัหนือ รพ.วงัเหนือ สสจ. ต.ค. 66 - ก.ย. 67 กัญญาภัทร

เทศบาลบ้านใหม่ ศูนยอ์นามัยที ่1

27,600        uc รพ.
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ตัวชีว้ัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต่้องการ

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา    โรงพยาบาลวงัเหนือ มีการด้าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital  โดยปี 2560 รพ.วงัเหนือผ่านการประมาณมาตรฐาน ในระดับพื นฐาน ปี 2561

                                                          ผ่านการประเมินระดับดี  ปี 2562 ผ่านการประเมินระดับดีมาก ในปี 2563 คงระดับดีมาก  ปี 2564 ผ่านการประเมินระดับดีมาก plus และ ปี 2565 

                                                          คงระดับดีมาก plus   ปี 2566 ผ่านการประเมินระดับท้าทาย และปี 2567 พัฒนา  GREEN & CLEAN Hospital challenge (GCHC) ในด้านอืน่ๆ อีกต่อไป

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ     070611

โครงการพัฒนาอนามัยสิง่แวดล้อมตามมาตรฐาน GREEN & 

CLEAN Hospital challenge  โรงพยาบาลวังเหนือ

ขัน้ตอนที ่1 การสร้างกระบวนการพัฒนา

1. มีการก าหนดนโยบาย จัดท าแผนการขับเคล่ือน พัฒนาศักยภาพ รพ. วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 คณะกรรมการ

และสร้างกระบวนการส่ือสาร ให้เกิดการพัฒนาด้าน อนามัยส่ิงแวด G&C Hospital

ล้อม GREEN & CLEAN Hospital challenge (GCHC) อยา่งมีส่วน รพ.วงัเหนือ

ร่วมของคนในองค์กร

ขัน้ตอนที ่2 จัดกิจกรรม GREEN

G : Garbage

มีการจัดการมูลฝอยติดเชือ้ตามกฎหมาย กฎกระทรวงวา่ด้วยการ รพ. วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 คณะกรรมการ

จัดการมูลฝอยติดเชือ้ พ.ศ. 2545 G&C Hospital

1. มีการจัดการมูลฝอยติดเชือ้ ถูกสุขลักษณะ รพ.วงัเหนือ

2. มีการจัดการมูลฝอยทัว่ไป ถูกสุขลักษณะ

3. มีการจัดการมูลฝอยอันตราย ถูกสุขลักษณะ

4. มีการจัดการมูลฝอยรีไซเคิล ถูกสุขลักษณะ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567

คปสอ.วังเหนือ จังหวัดล าปาง

งาน GREEN & CLEAN Hospital 

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุม่เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนทีด่ าเนินการ
งบประมาณ
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R: Rest room

5. มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และ ปลอดภัย (HAS) รพ. วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 คณะกรรมการ

ทีอ่าคารผู้ป่วยนอก (OPD) และอาคารผู้ป่วยใน (IPD) G&C Hospital

6. มีการจัดารส่ิงปฏิกูล ทีถู่กสุขลักษณะ รพ.วงัเหนือ

E: Energy

7. มีมาตรการประหยดัพลังงานทีเ่ป็นรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตาม รพ. วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 คณะกรรมการ

มาตรการทีก่ าหนดร่วมกันทัง้องค์กร G&C Hospital

รพ.วงัเหนือ
E: Environment

8. มีการจัดส่ิงแวดล้อมทัว่ไปทัง้ภายในและภายนอกอาคารโดยเพิม่ รพ. วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 คณะกรรมการ

พืน้ทีสี่เขียว และพืน้ทีพ่ักผ่อนทีส่ร้างความรู้สึกผ่อนคลายสอดคล้อง G&C Hospital

กับชีวติและวฒันธรรมท้องถิน่ ส าหรับผู้ป่วย รวมทัง้ผู้มารับริการ รพ.วงัเหนือ

9. มีการส่งเสริมกิจกรรมทีเ่อือ้ต่อการมีสุขภาพทีดี่แบบองค์รวม 

ได้แก่ กิจกรรมทางกาย (Physical activity) กิจกรรมให้ค าปรึกษา

ด้านสุขภาพขณะรอรับบริการของ ผู้ป่วยและญาติ

N: Nutrition

10.โรงพยาบาลมีการด าเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหาร รพ. วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 คณะกรรมการ

ปลอดภัยร่วมกับภาคีเครือข่ายในพืน้ที่ อาหารปลอดภัย

 -มีการคัดเลือกวตัถุดิบทีน่ ามาปรุงประกอบอาหารและอาหารแปร รพ.วงัเหนือ

รูป และตรวจสอบคุณภาพ

 -มีการตรวจสอบสารปนเปือ้นและสารตกค้างในวตัถุดิบ

 -มีการจัดท าเมนูอาหารล่วงหน้าอยา่งน้อย 3 เดือน

 -มีการจัดซ้ือจัดจ้างพัสดุโดยวธิคัีดเลือกและวธิเีฉพาะเจาะจง ตาม

พรบ.จัดซ้ือจัดจ้าง พ.ศ. 2560 และประสานรับร้านสหกรณ์เกษตร

 -ด าเนินการจัดตลาด Green Market ของโรงพยาบาลอยา่งน้อย
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สัปดาห์ละ 1 คร้ัง

11. จัดให้มีบริการน้ าด่ืมสะอาดทีอ่าคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

12. Food safety

ขัน้ตอนที ่3 พัฒนายกระดับ

ระดับมาตรฐาน

มุง่เน้นการด าเนินงานด้านสุขาภิบาล การจัดการสุขลักษณะตาม รพ. วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 คณะกรรมการ

มาตรฐานวชิาการและกฎหมายก าหนด G&C Hospital

CLEAN + GREEN (13 ข้อ) และอาหารปลอดภัย

รพ.วงัเหนือ

ระดับดีเยีย่ม

ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาต่อยอดการด าเนินงานสู่การมีนวตักรรม คณะกรรมการ

และการขยายผลภาคีเครือข่าย CLEAN + GREEN (13 ข้อ) G&C Hospital

14. มีการส่งเสริมให้เกิดนวตักรรม GREEN โดยการน าไปใช้ รพ. วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 อาหารปลอดภัย

ประโยชน์ อาชีวอนามัย

15. สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพือ่ให้เกิด GREEN รพ. วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 และ ENV
Community รพ.วงัเหนือ

ระดับท้าทาย คณะกรรมการ
16.การด าเนินงานตามนโยบาบระดับสากลเร่ืองปรับตัวต่อการเปล่ียน G&C Hospital
แปลงสภาพภูมิอากาศ และมุง่เน้นความเป็นเลิศด้าน GREEN อาหารปลอดภัย
 -Climate-smart Health Care (GREEN Challenge) 1 เร่ือง อาชีวอนามัย
 -CLEAN + GREEN (13 ข้อ) รพ. วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 และ ENV

  -lnnovation + Network (2 ข้อ) รพ.วงัเหนือ

ขัน้ตอนที ่4 ประเมินผลการด าเนินงาน

การด าเนินงานระดับ Challenge ภายใต้กิจกรรม GREEN สู่ความ รพ. วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 คณะกรรมการ

เป็นเลิศในด้านนัน้ๆ G&C Hospital
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1. Low Carbon and Climate Resilient Health Care อาหารปลอดภัย

2. มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมส า อาชีวอนามัย

หรับรงพยาบาล (Environment) และ ENV

3.กาจัดการพลังงานในโรงพยาบาลอยา่งมีประสิทธภิาพ (Energy) รพ.วงัเหนือ

4. การจัดการของเสียทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล Medical

 Waste (Garbage)

5.โรงพยาบาลบริหารจัดการส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลตามกฏหมาย

และมาตรฐานวชิาการไม่ก่อให้เกิดผลกระทบด้านส่ิงแวดล้อมต่อ

ชุมชนและเป็น ต้นแบบให้ GREEN Health Sector

6. ขยายผลสู่ GREEN&CLEAN Communities ในการจัดการส่ิงแวด

ล้อมทีเ่อือ้ต่อการมีสุขภาพดีให้แก่ประชาชน

7. จัดประชุมทีมคณะ GREEN&CLEAN Hospital รพ.วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ 2,400 uc รพ. ต.ค. 66 - ก.ย. 67 คณะกรรมการ

ระดับโรงพยาบาล 4 คร้ัง/ปี G&C Hospital

8. รับการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital challenge คณะประเมิน สสจ. 4,200 uc รพ. ต.ค. 66 - ก.ย. 67 อาหารปลอดภัย

(GCHC) ระดับจังหวดั อาชีวอนามัย

8. รับการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital challenge คณะประเมิน เขตสุขภาพที ่1 4,200 uc รพ. ต.ค. 6 - ก.ย. 67 คณะกรรมการ

(GCHC) ระดับเขตสุขภาพที ่1 G&C Hospital

9. ประเมิน GREEN & CLEAN Hospital challenge   ในระบบ รพ. วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ ต.ค. 66 - ก.ย. 67 คณะกรรมการ

โปรแกรม ENV G&C Hospital

10.พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมในสถานพยาบาลตามมาตรฐาน รพ.สต. 10 แห่ง รพ.สต. 10 แห่ง ต.ค. 66 - ก.ย. 67 คณะกรรมการ

GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital G&C Hospital

(GCsH) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

10,800 uc รพ.
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ตัวชีว้ัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต่้องการ

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา   ปีงบประมาณ 2566  โรงครัวโรงพยาบาล โรงเรียน สถานทีจ่้าหน่ายอาหาร ได้รับการตรวจมาตรฐาน “สุขาภิบาลอาหารและน ้า” ร้อยละ 100 และ

                                                         โรงครัวโรงพยาบาล โรงเรียน สถานทีจ่ าหน่ายอาหาร ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน “สุขาภิบาลอาหารและน้ า” ร้อยละ 60  ในปีงบ 2567 ได้ส่งเสริมแนะน าให้

                                                         โรงครัวโรงพยาบาล โรงเรียน สถานทีจ่ าหน่ายอาหาร ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 90 ผู้สัมผัสอาหารได้รับการอบรม ร้อยละ 100 และน้ าอุปโภคบริโภคใน

                                                         โรงเรียนพระปริยติัธรรม มีการด าเนินการเฝ้าระวงั ติดตามและประเมิลการด าเนินงานในโรงเรียน
                                                        

จ านวน แหล่งงบ
1 รหัสโครงการ     070612

โครงการพัฒนาด้านงาสุขาภิบาลอาหารและน้ า
1.สุขาภิบาลอาหารและน้ าในโรงพยาบาล ในโรงเรียน
สถานทีจ่ าหน่ายอาหาร
 - ออกตรวจ สุขาภิบาลอาหารมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร โรงครัว รพ. ต าบลวงัเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 กัญญาภัทร
“สถานทีจ่ าหน่ายอาหาร”(ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่ โรงครัว รร.
จ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561) อาหารสะอาด รสชาติอร่อย ร้านอาหาร
(Clean Food Good Taste) ปีละ 1 คร้ัง
 - จัดอบรมผู้สัมผัสอาหารในโรงพยาบาล โรงเรียน สถานทีจ่ าหน่าย ผู้สัมผัสอาหาร รพ.วงัเหนือ 5,500 uc รพ. ต.ค.66-ก.ย.67 กัญญาภัทร
อาหารใน พืน้ทีต่ าบลวงัเหนือ 1 คร้ัง/ปี ออนไลน์ 3 ชัว่โมง
 - จัดอบรมหลักสูตรการอบรมผู้ประกอบกิจการ ออนไลน์ 6 ชัว่โมง ผู้ประกอบกิจการ รพ.วงัเหนือ 4,200 uc รพ. ต.ค.66-ก.ย.67 กัญญาภัทร
 - เฝ้าระวงัสุขาภิบาลอาหาร ในงานเทศกาลต่าง ๆ ต.วงัเหนือ ต.วงัเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 กัญญาภัทร
 - ขับเคล่ือนงานสุขาภิบาลอาหาร (อาหารริมบาทวถิี/ตลาดนัดน่าซ้ือ) ต.วงัเหนือ ต.วงัเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 กัญญาภัทร
 - ลดเค็มในสถานกระกอบการอาหารสุ่มประเมินลดเค็ม ต.วงัเหนือ ต.วงัเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 กัญญาภัทร
ตรวจค่าความเค็มร้านก๋วยเต๋ียวและร้านจ าหน่ายอาหารปรุงส าเร็จ
ในตลาดตามเกณฑ์(ร้านทีม่ีผลการตรวจค่าความเค็มเดือนละ 1 คร้ัง
ผ่าน 3 คร้ังติดต่อกันหมายถึงผ่านเกณฑ์ และตรวจซ้ าอีก 6 เดือน)

2.สุขาภิบาลอาหารและน้ าในโรงเรียน กพด.
 (โรงเรียนพระปริยติัธรรม)

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567
คปสอ.วังเหนือ จังหวัดล าปาง

งานด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ า

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุม่เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนทีด่ าเนินการ
งบประมาณ
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 - ส ารวจการจัดการน้ าบริโภค/สุขาภิบาลอาหารโรงครัว รร.วดับ้านใหม่ ต.วงัเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 กัญญาภัทร
 - ประเมินการบริการจัดการ และพัฒนาระบบ รร.วดับ้านใหม่ ต.วงัเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 กัญญาภัทร
น้ าบริโภค/สุขาภิบาลอาหารโรงครัว ตามมาตรฐานกรมอนามัย
 - เฝ้าระวงัคุณภาพน ้าบริโภคในโรงเรียน กพด. ด้วยชุดทดสอบ อ11 รร.วดับ้านใหม่ ต.วงัเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 กัญญาภัทร
 - ติดตามและประเมิลการด าเนินงานในโรงเรียน รร.วดับ้านใหม่ ต.วงัเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 กัญญาภัทร

9,700 uc รพ.

ตัวชีว้ัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต่้องการ

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

ปี  2567 มี อสม.ทีเ่ป็น อสม.ดีเด่น ระดับอ าเภอเป็นตัวแทนไปแข่งระดับจังหวดั 1 ท่าน

ปี 2567 มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้านในระดับต าบลทีไ่ด้รับการพัฒนาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (หมอประจ าบ้าน)

จ านวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)

1 รหัสโครงการ     070613

โครงการสุขภาพภาคประชาชน

1 ต าบลจัดการสุขภาพ
        - มีการส่ือสารความเข้าใจร่วมกันในการพัฒนา 1 คร้ัง/ปี อ าเภอวงัเหนือ ธ.ค 67 ภูมินทร์/สวชิญา
          ต าบลจัดการสุขภาพ

        - ส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานระดับต าบล 2 คร้ัง/ปี อ าเภอวงัเหนือ มี.ค.67-ก.ย.67 ภูมินทร์/สวชิญา
          การประเมินต าบลจัดการสุขภาพ

2 พัฒนาศักยภาพ อสม.ใหม่ อสม.ใหม่จ านวน 50 คน อ าเภอวงัเหนือ 7,000 UC ก.พ.67-มี.ค.67 ภูมินทร์/สวชิญา

        - บทบาทหน้าที่

ล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุม่เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนทีด่ าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567

คปสอ.วังเหนือ จังหวัดล าปาง

งาน............................สุขภาพภาคประชาชน................................

ผู้รับผิดชอบ
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        - การปฐมพยาบาลเบือ้งต้น /การ ท า CPR /การคัดกรอง TB

        - การตรวจมะเร็งเต้านม

        - อสม.นักจัดการสุขภาพ

3 งานภาคีเครือข่าย
ประชุมแกนน าภาคีเครือข่ายสุขภาพ ประธาน อสม.ระดับหมูบ่้าน/ชุมชน ประธานอสม. อ าเภอวงัเหนือ 10,800 UC คร้ังที ่1 (ธ.ค.66) ภูมินทร์/สวชิญา
หมูบ่้านและชุมชน ระดับหมูบ่้าน/ชุมชน คร้ังที ่2 (มี.ค.67)
       - ประสานความร่วมมือการด าเนินงานตามยทุธศาสตร์ จ านวน 90 คน คร้ังที ่3 (มิ.ย.67)
       - วางแผนการด าเนินงานด้านปฐมภูมิ ประจ าเดือน 4 คร้ัง/ปี คร้ังที ่4 (ก.ย.67)
       - ส่ือสารความเส่ียงโรค/ภัยสุขภาพ

โครงการเสริมพลัง สร้างแรง แสดงจิตสาธารณะ อาสาสมัครสาธารณสุข ต .
วังเหนือ อ.วังเหนือ จ.ล าปาง

1.กิจกรรมรณรงค์ในชุมชนเนือ่งใน วนัอสม.แห่งชาติ อสม. ต. วงัเหนือ ต.วงัเหนือ 5,850 UC มี.ค.-67 สวชิญา

จ านวน 187 คน

และจนท. 8 คน 

รวม 195 คน
2.ประชุมแกนน าอสม. ต าบลวงัเหนือประจ าเดือนเพือ่รับรู้ปัญหาและวาง 
แผนการด าเนินงานรายชุมชน ประธานอสม. ต.วงัเหนือ 3,240 UC ธ.ค.66-ก.ย.67 สวชิญา

จ านวน 19 คน

และจนท. 8 คน 

รวม 27 คน

4 คร้ัง/ปี

3. เฝ้าระวงัโรคติดต่อและโรคตามฤดูกาล ประชาชน ต.วงัเหนือ ต.วงัเหนือ
บูรณาการร่วมกับ
แผนแก้ไขปัญหา UC ต.ค. 66-ก.ย. 67 สวชิญา

4.อบรมฟืน้ฟูความรู้พัฒนาทักษะอสม. ประจ าปี 2567 อสม. ต. วงัเหนือ ต.วงัเหนือ 27,300 UC พ.ค.-67 สวชิญา

จ านวน 187 คน

และจนท. 8 คน

รวม 195 คน
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5.จัดท าแบบบันทึกประจ าตัว อาสาสมัครสาธารณสุข     ต าบลวงัเหนือ
จ านวน 187 เล่ม ต.วงัเหนือ 4,675 UC ก.พ.-67 สวชิญา

6.ประชุมติดตามการด าเนินงานของอสม.ประจ าเดือน ตามแบบรายงานการ
ปฏิบัติงานและแอพพลิเคชัน่ Smart อสม. อสม. ต.วงัเหนือ ต.วงัเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 สวชิญา

จ านวน 187 คน

และจนท. 8 คน 

รวม 195 คน
7.ตรวจสุขภาพส าหรับ อสม.ตามช่วงอาย ุประจ าปี 2567 อสม. ต.วงัเหนือ ต.วงัเหนือ UC ต.ค. 66-ก.ย.67 สวชิญา

จ านวน187 คน

8.พัฒนา อสม.ตามหลักสูตร..(ตามส่วนขาดปัญหาสุขภาพตามบริบทในพืน้ที่) อสม.ต.วงัเหนือ ต.วงัเหนือ UC ต.ค.66-ก.ย.67 สวชิญา

จ านวน 187 คน

และจนท. 8 คน 

รวม 195 คน
9.การส ารวจความเค็มและให้ความรู้ลดเค็มในครัวเรือนรณรงค์ลดหวานในพืน้ที่
 และรณรงค์การออกก าลังกายในพืน้ทีโ่ดย อสม. อสม.ต.วงัเหนือ ต.วงัเหนือ

บูรณาการร่วมกบั
การปรับเปล่ียน

พฤติกรรม
UC ธ.ค.66-ก.ค.67 สวชิญา

10.การสนับสนุนภาคีเครือข่ายและสมัชชาสุขภาพ อสม.ต.วงัเหนือ ต.วงัเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 สวชิญา

4 โครงการคัดเลือก อสม.ดีเด่นอ าเภอวังเหนือ ปี 2567
อาสาสมัครสาธารณสุข

อ าเภอวงัเหนือ
ต.วงัเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 ภูมินทร์/สวชิญา/ชมรมอสม.

1. แต่งต้ังคณะกรรมการคัดเลือก อสม.ดีเด่น ระดับอ าเภอ
คณะกรรมการคัดเลือด

อสม.ดีเด่น 1 คณะ คป.สอ.วงัเหนือ ม.ค.-67 ภูมินทร์

2. การคัดเลือก อสม.ดีเด่น ระดับ หมูบ่้าน / ต าบล
อสม. 1392 คน จนท. 

11 คน
คป.สอ.วงัเหนือ ก.พ.-67 ภูมินทร์/สวชิญา/ชมรมอสม.

2.1 รพ./รพ.สต.จัดประชุม เพือ่คัดเลือก อสม. ดีเด่น 12 สาขาสาขาละ 1 คน 
ตามแนวทางและหลักเกณฑ์การคัดเลือก อสม.ดีเด่น คป.สอ.วงัเหนือ ก.พ.-67 ภูมินทร์/สวชิญา/ชมรมอสม.

2.2 เตรียมความพร้อมด้านองค์ความรู้ การน าเสนอผลงานของอสม .แต่ละสาขา
 12 สาขา
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3. เวทีประกวดผลงาน อสม.ดีเด่น ระดับอ าเภอ อ าเภอ    วงัเหนือ  ปี 2566
อสม. 8 ต าบล ต าบลละ
 12 คน จ านวน 96 คน

อ าเภอวงัเหนือ 14,840 UC ก.พ.67-มี.ค.67 ภูมินทร์/สวชิญา

และจนท. 10 คน

รวม 106 คน
3.1 คณะกรรมการระดับอ าเภอประกวดคัดเลือกอสม.ดีเด่น ระดับ อ าเภอ  12 
 สาขา3.2 น าเสนอผลงาน ของอสม. 11 สถานบริการๆ

3.3 มอบรางวลัและใบประกาศ อสม.ดีเด่น ระดับอ าเภอ

5 อสม. จิตอาสา

  - ร่วมกจิกรรมจติอาสาในชมุชน ในเร่ือง การพฒันาส่ิงแวดล้อม(ท าลายแหล่งเพาะ
พนัธลู์กน้ ายงุลาย การชว่ยเหลือภยัพบิติัและงานเฉพาะกจิ)

 อสม.ทุกคน จ านวน 
1,392 คน

อ าเภอวงัเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 ภูมินทร์/สวชิญา/ชมรมอสม.

6 งานกองทุนสุขภาพต าบล (กสต.)
 - ร่วมประชุมจัดท าแผนกับคณะกรรมการกองทุนสุขภาพ      ต าบล

8 ต าบล ( 10 กองทุนฯ) อ าเภอวงัเหนือ มิ.ย.-67
ภูมินทร์/สวชิญา

 - ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานของกองทุนฯ 2 คร้ัง/ปี มี.ค.67-ก.ย.67 ภูมินทร์/สวชิญา
รวม 73,705
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ตัวชีว้ัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต่้องการ

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา  ระบบสุขภาพภาคประชาชน มีจุดมุง่หมาย เพ่ือการพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชน ด้วยการส่งเสริมผลักดันให้ประชาชนตระหนักในการ

         ดูแลสุขภาพและแกนน าสุขภาพในชุมชน มีส่วนร่วมได้พัฒนาขีดความสามารถและทักษะในการจัดการส่งเสริมสุขภาพด้านต่างๆ ของชุมชน ให้เป็นระบบ และมุง่มัน่

 ด าเนินการให้ส าเร็จ ตลอดจนการสร้างกระแสผลักดันให้ประชาชนในชุมชน มีบทบาทและร่วมรับผิดชอบในการดูแลชีวิตและสุขภาพพ้ืนฐานได้ด้วยตนเองซ่ึงมีความส าคัญต่อการพัฒนาสุขภาพของคน

จ านวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)

1 รหัสโครงการ ……070614…..

โครงการการด าเนินงานมาตรฐานงานสุขศึกษา

1.ทบทวนคณะกรรมการสุขศึกษาคปสอ.วงัเหนือ คณะกรรมการสุข อ.วงัเหนือ   - ต.ค.66-มี.ค.67 คณะกรรมการสุขศึกษา

ศึกษาจ านวน 20 คน

2.จัดท าโครงการและกิจกรรมด้านสุขศึกษาเพือ่เตรียมรับการ ปัญหาสาธารณสุข อ.วงัเหนือ  - ม.ค.-ก.พ.67 คณะกรรมการสุขศึกษา

ประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (โครงการและกิจกรรมด้าน ในพืน้ที ่5 ล าดับ

สุขศึกษา,พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ให้มีความสอดคล้องกับปัญหา

สาธารณสุขในพืน้ที ่5 ล าดับ)

  

3.ประชุมเตรียมความพร้อมรับการประเมินมาตรฐานสุขศึกษา คณะกรรมการและ อ.วงัเหนือ 600 UC รพ. พ.ค.-67 คณะกรรมการสุขศึกษา

ผู้เกีย่วข้อง/30คน

4.พัฒนา ปรับปรุง เวบ็ไซต์โรงพยาบาลวงัเหนือ เพือ่พัฒนาระบบการ รพ.วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ 10000 UC รพ. มิ.ย.- ก.ย.67 คณะกรรมการสุขศึกษา

การส่ือสารประชาสัมพันธ ์และการเข้าถึงบริการของผู้รับบริการ

รวม 10,600

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567

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

งาน.....มาตรฐานงานสุขศึกษา 

ล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุม่เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนทีด่ าเนินการ
งบประมาณ

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567
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ตัวชีว้ัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต่้องการ

 - อ าเภอมีศูนยป์ฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมสอบสวนควบคุมโรค (JIT) ทีส่ามารถปฏิบัติงานได้จริง

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

ในระยะเวลา 10 ปีทีผ่่านมา อ าเภอวงัเหนือประสบกับสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทีเ่ป็นปัญหาหลายเหตุการณ์ เช่น อุบัติเหตุรถทัวร์ตกเหว แผ่นดินไหว น้ าป่าไหลหลาก และยงัเส่ียงต่อ

การเกิดดินโคลนถล่ม เนือ่งจากอ าเภอวงัเหนือมีลักษณะภูมิประเทศเป็นทีร่าบลุ่มหุบเขา ภูเขาสูง ถนนคดเค้ียว มีแม่น้ าวงัไหลผ่าน โดยในปี พ .ศ. 2563 ทีผ่่านมา เกิดเหตุการณ์ฝนตกหนักและน้ าป่าไหลหลาก

ประชาชนได้รับผลกระทบในหลายต าบล ปี พ.ศ. 2561 เกิดการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสซิกา ปี พ.ศ. 2562-2564 เกิดการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019  ปี พ.ศ.2565 เกิดการระบาดใหญ่

ของโรคอาหารเป็นพิษ และในปี2566 เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก ซ่ึงส่งผลกระทบทัง้ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมเป็นวงกวา้ง ดังนัน้การเตรียมความพร้อมและพัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

และภัยสุขภาพ จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ในภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงต้องมีการวเิคราะห์และจัดท าแผนเพือ่แก้ไขปัญหาอยา่งเป็นระบบ และเตรียมความพร้อมตอบโต้เหตุการณ์ฉุกเฉินทีจ่ะเกิดขึน้อยา่งทันท่วงที

จ านวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)

1 รหัสโครงการ   070615

โครงการการพัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ

(Emergency Operations Center) อ าเภอวังเหนือ

1. งานพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ อ าเภอวงัเหนือ

 - ทบทวนผังและโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์(ICS) ให้เป็นปัจจุบัน 1 ทีม 1,800           ก.พ.-มิ.ย. 67 ทีม SAT/ คก.EOC

• มีค าส่ังคณะท างานในระบบบัญชาการเหตุการณ์ 1 ชุด ก.พ.-มิ.ย. 67 ทีม SAT/ คก.EOC

• มีผังโครงสร้างคณะกรรมการ 1 ผัง ก.พ.-มิ.ย. 67 ทีม SAT/ คก.EOC

• มีรายชือ่ผู้รับผิดชอบหลักงาน EOC 1 คน ก.พ.-มิ.ย. 67 ทีม SAT/ คก.EOC

• ส่งค าส่ังและผังโครงสร้างให้สสจ. 1 ชุด ก.พ.-มิ.ย. 67 ทีม SAT/ คก.EOC

 - จัดท าแผนรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินตามโรคและภัยสุขภาพ

• จัดท า ALL Hazard Plan (AHP) 1 แผน ต.ค.66-มี.ค. 67 ทีม STAG/ คก.EOC

• Hazard specific plan (HSP) กรณีโรคอาหารเป็นพิษ 1 แผน ต.ค.66-มี.ค. 67 ทีม STAG/ คก.EOC

• ส่งแผนให้ สสจ.ล าปาง 1 ชุด ต.ค.66-มี.ค. 67 ทีม STAG/ คก.EOC

 - ทบทวนระบบการรายงานเหตุการณ์ในพืน้ที่ 1 ระบบ ต.ค.66-มี.ค. 67 ทีม STAG/ คก.EOC

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

งาน...การพัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ (Emergency Operations Center)

ล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุม่เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนทีด่ าเนินการ
งบประมาณ

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ
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• ก าหนดผู้รับผิดชอบการรายงาน (SAT) ระดับอ าเภอ 2 คน ต.ค.66-มี.ค. 67 ทีม STAG/ คก.EOC

• ก าหนดผู้รับผิดชอบการรายงานระดับหน่วยงาน/สถานบริการ 11 คน ต.ค.66-มี.ค. 67 ทีม SAT

(SAT) ระดับหน่วยงาน

• ก าหนดช่องทางการรายงานจากต าบลถึงอ าเภอ ตามแนวทาง ต.ค. 66-มี.ค. 67 ทีม SAT

• ส่งรายงานเหตุการณ์ให้จังหวดัตามแนวทางทีจ่ังหวดัก าหนด ตามแนวทาง ต.ค.66-มี.ค. 67 ทีม SAT

 - มีทีมสอบสวนและควบคุมโรค (JIT) ระดับอ าเภอ 5 ทีม

• มีค าส่ังทีม 1 ชุด ต.ค.66-ก.ย.67 ทีม JIT

• มีตารางการปฏิบัติงาน 1 ชุด ต.ค.66-ก.ย.67 ทีม JIT

• มีรายงานผลการสอบสวนโรค เหตุการณ์ส าคัญส่งสสจ.ตามก าหนด 1 ชุด ต.ค.66-ก.ย.67 ทีม JIT

 - ประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพของอ าเภอและ 1 คร้ัง คปสอ.วงัเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 ทีม SAT

ก าหนดประเด็นในการวางแผน

 - ผลักดันโรค/ภัยสุขภาพทีเ่ป็นปัญหาของพืน้ที ่ขับเคล่ือน 1 คร้ัง คปสอ.วงัเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 IC/ รอง IC

การด าเนินงานโดย พชอ.

 - สร้างเครือข่ายในการเฝ้าระวงั ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 1 คร้ัง คปสอ.วงัเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 ทีม Operation/ JIT

 - จัดท าแนวทางการรายงานข้อมูลการเฝ้าระวงัโรคและภัยสุขภาพ 1 คร้ัง คปสอ.วงัเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 ทีม SAT/ JIT

 - ประชุม war room จัดต้ังศูนยต์อบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้าน ทุกเหตุการณ์ คปสอ.วงัเหนือ กรณีเกิดเหตุ
IC/ รอง IC

สาธารณสุข และเตรียมความพร้อมในการให้บริการในพืน้ที่

 - จัดเตรียมก าลังพลทีม่ีอยูแ่ละก าลังพลส ารอง ในการให้บริการใน ทุกเหตุการณ์ คปสอ.วงัเหนือ กรณีเกิดเหตุ
IC/ รอง IC

กรณีเผชิญเหตุ และจัดทีมปฏิบัติการเพือ่ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

 - ด าเนินการตอบโต้ทีเ่กิดขึน้ตามแผน เตรียมความพร้อมรับมือ ทุกเหตุการณ์ คปสอ.วงัเหนือ กรณีเกิดเหตุ
IC/ รอง IC

ภาวะฉุกเฉิน
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 - สรุปรวบรวมรายงานผลการปฏิบัติงานป้องกันโรคและภัยทีเ่กิดจาก ทุกเหตุการณ์ คปสอ.วงัเหนือ
หลังเกิดเหตุ ทีม SAT

ภาวะฉุกเฉินเสนอผู้บริหาร

 - วเิคราะห์สถานการณ์/ส ารวจ ประเมินความเสียหาย ทุกเหตุการณ์ คปสอ.วงัเหนือ หลังเกิดเหตุ ทีม SAT

 - จัดหน่วยบริการสาธารณสุขเคล่ือนทีป่ฏิบัติงานช่วยเหลือประชาชน ทุกเหตุการณ์ คปสอ.วงัเหนือ
หลังเกิดเหตุ

ทีม Operation

ทีป่ระสบภาวะฉุกเฉินเสริม กรณีบริการสาธารณสุขไม่เพียงพอ

 - ถอดบทเรียนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข ทุกเหตุการณ์ คปสอ.วงัเหนือ 4,200           UC รพ.
หลังเกิดเหตุ

ทีม STAG/ คก.EOC

 - อบรมการใช้ R506 ในการวเิคราะห์ข้อมูลทางระบาดวทิยา กับ รพ.สต.ทุกแห่ง คปสอ.วงัเหนือ 2,100           UC รพ. ต.ค.66-ก.ย.67
ทีม SAT/ JIT

รพ.สต.ในพืน้ทีอ่ าเภอวงัเหนือ

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความพร้อมในการปฏิบัติงาน
 - การพัฒนาบุคลากร

• จัดท าทะเบียนผู้ผ่านการอบรมในหลักสูตรทางระบาดวทิยา 1 ชุด ต.ค.66-ก.ย.67 ทีม SAT
• ท าแผนพัฒนาบุคลากรในหลักสูตรทางระบาดวทิยา 1 แผน ใน HRD ต.ค.66-ก.ย.67 ทีม SAT
• แจ้งรายชือ่ผู้ผ่านการอบรม และส ารวจผู้ทีย่งัไม่ผ่านการอบรม 1 ชุด ต.ค.66-ก.ย.67 ทีม SAT
ตามเกณฑ์ ไปยงั สสจ เพือ่วางแผนพัฒนา

 - เตรียมความพร้อมทรัพยากรในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ดังนี้

• ทรัพยากรตามกรอบแผนของทมีจงัหวดั (จงัหวดัจะจดัส่งใหใ้นไตรมาสแรก) 1 ชุดข้อมูล ต.ค.66-ก.ย. 67 ทีม Logistic

• ส่งข้อมูลทรัพยากรให้สสจ. 1 ชุดข้อมูล ต.ค.66-ก.ย. 67 ทีม Logistic

 - พัฒนาศักยภาพของทีม EMS โดยจัดอบรมและฟืน้ฟูทักษะความรู้ 1 ชุด / 80 คน 11,200         UC รพ. มี.ค.-เม.ย.67 วนัดี/ EMS

 - ซ้อมแผน อุบัติเหตุประจ าปี 1 ชุด / 150 คน 5,500           UC รพ. มี.ค.-เม.ย.67 วนัดี/ EMS
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 - พัฒนาระบบminimert พร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน (บูรณาการร่วม 2 ทีม / 15 คน ต.ค.66-ก.ย. 67 วนัดี/ EMS

กับแผนครุภัณฑ์) โดยจัดหาวสัดุคุรุภัณฑ์และอุปกรณ์ต่างๆ
     1) วทิยติุดตามตัว ส าหรับทีม mini mert

     2) ถุงนอนส าหรับทีม mini mert

     3) เต้นท์ ส าหรับทีม mini mert

     4) โทรโข่งส าหรับทีม mini mert

     5) สปอร์ตไลท์ ส าหรับทีม mini mert

     6) เส้ือสะท้อนแสง EMS ส าหรับทีม  mini mert

  - ซ้อมแผน Table Top โรคและภัยสุขภาพ 1 คร้ัง / 50 คน คปสอ.วงัเหนือ 1,500           UC รพ. ต.ค.66-ก.ย. 67 ทีม SAT/คก. EOC

  - ซ้อมแผน MCATT 1 คร้ัง / 50 คน คปสอ.วงัเหนือ 1,500           UC รพ. ต.ค.66-ก.ย. 67 ทีมสุขภาพจิต

3. พัฒนาเคร่ืองมือ อุปกรณ์ เทคโนโลยสีารสนเทศต่าง ๆ รวมถึง

ระบบการท างานและแผนรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านโรคติดต่อ

ในภาวะฉุกเฉินให้มีประสิทธภิาพ

 - จัดให้มีห้องส าหรับศูนยป์ฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีเกิด
ทุกเหตุการณ์ คปสอ.วงัเหนือ ต.ค.66-ก.ย.67 ทีม SAT/คก. EOC

สถานการณ์ฉุกเฉินตามความเหมาะสม

27,800 UC รพ.
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งาน ระบาดวิทยา

ตัวชีว้ัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต่้องการ

ความครอบคลุมการส่งรายงานเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาครบถ้วน และทันเวลา 

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

จากสถานการณ์ของโรคระบาดในปีงบประมาณ 2566  จึงจ าเป็นต้องมีการด าเนินมาตรการควบคุมและป้องกันโรค รวมไปถึงการเฝ้าระวงัโรคอยา่งมีประสิทธภิาพและด าเนินการอยา่งต่อเนือ่ง

จ านวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)

1 รหัสโครงการ.....070616......

โครงการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

1. การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

1.1 การเฝ้าระวงัเชิงรับ
 - รับรายงาน 506 จากหน่วยงานใน รพ. ทุกวนั อ าเภอวงัเหนือ ต.ค.66 - ก.ย.67 ววิฒันาการ
 - รวบรวมและตรวจสอบบัตร รายงาน ทุกวนั อ าเภอวงัเหนือ ต.ค.66 - ก.ย.67 ววิฒันาการ
 - บันทึกข้อมูลในระบบรายงาน 506 และส่งไปที ่สสจ.ล าปาง 3 วนัต่อสัปดาห์ อ าเภอวงัเหนือ ต.ค.66 - ก.ย.67 ววิฒันาการ
 - บันทึกข้อมูลระบบงานระบาด วทิยาใน Hos xp 3 วนัต่อสัปดาห์ อ าเภอวงัเหนือ ต.ค.66 - ก.ย.67 ววิฒันาการ
1.2 การเฝ้าระวงัเชิงรุก
 - ค้นหาและรายงานผู้ป่วย ทุกสัปดาห์ ต.ค.66 - ก.ย.67 ววิฒันาการ
AFP ส่งข้อมูลให้ สสจ.ล าปาง
 - รายงานและบันทึกข้อมูล ทุกวนั ต.ค.66 - ก.ย.67 ววิฒันาการ
ผู้ป่วย ILI ในระบบเฝ้าระวงั
 - เฝ้าระวงัการเกิดโรคระบาดอยา่งต่อเนือ่ง ทุกวนั ต.ค.66 - ก.ย.67 ววิฒันาการ
 - การเฝ้าระวงัเฉพาะกรณี เช่น การจัดกิจกรรมในงานหรือ ทุกคร้ัง ต.ค.66 - ก.ย.67 ววิฒันาการ
เทศกาลต่าง ๆ 
 - ประสานและเชือ่มโยงเพือ่รับและแจ้งสถานการณ์โรค ทุกคร้ัง ต.ค.66 - ก.ย.67 ววิฒันาการ
กับหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
2. การสอบสวนและควบคุมโรค
 - ปฏิบัติตามแนวทางการสอบสวนและควบคุมโรค ทุกคร้ัง ต.ค.66 - ก.ย.67 ววิฒันาการ

 - ด าเนินการตามมาตรการในการป้องกันและควบคุมการแพร่ ทุกคร้ัง ต.ค.66 - ก.ย.67 ววิฒันาการ

ระบาดของโรค

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ โครงการและกิจกรรมหลัก กลุม่เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนทีด่ าเนินการ
งบประมาณ
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 - ส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติในกรณ๊ทีจ่ าเป็นเพือ่ช่วยในการ เฉพาะกรณี ต.ค.66 - ก.ย.67 ววิฒันาการ

ยนืยนัการวนิิจฉัยโรค

 - สรุปสถานการณ์และจัดท ารายงานสอบสวนโรค ทุกคร้ัง ต.ค.66 - ก.ย.67 ววิฒันาการ

3. รายงานสอบสวนโรคเป็นแหล่งข้อมูลและให้ข้อมูลทางระบาดวิทยา ต.ค.66 - ก.ย.67

 - รวบรวมและสรุปข้อมูลทางระบาดวทิยา ส่งให้ สสอ. และ  รพ.สต. ทุกเดือน ต.ค.66 - ก.ย.67 ววิฒันาการ

 - ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมถึงผู้ดูแล ทุกคร้ัง ววิฒันาการ

 - จัดท าสถานการณ์โรคทีส่ าคัญและเผยแพร่อยา่งต่อเนือ่ง ทุกเดือน

 - เผยแพร่ข้อมูลทางระบาดวทิยาผ่านทางการประชุม อสม. ทุกเดือน บูรณาการร่วมกับงานสุขภาพภาคประชาชน ววิฒันาการ

ประจ าเดือนและในการประชุม ต่างๆ 0

ตัวชีว้ัด (KPI)/ผลลัพธ์ทีต่้องการ : มารดาตาย ไม่เกิน 17 ต่อแสนเกิดมีชีพ / เป้าหมายจังหวดัล้าปาง : ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย  ไม่มีมารดาและทารกเสียชีวติ

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา :

สถานการณ์ปี 2566 ฝากครรภ์รายใหม่คร้ังแรก จ านวน 131 ราย หญิงต้ังครรภ์ทุกรายได้รับการคัดกรองภาวะเส่ียงและพบภาวะเส่ียง ร้อยละ 48.10, Early ANC ร้อยละ 76.04, 

 ฝากครรภ์ครบ  5 คร้ังคุณภาพ ร้อยละ 72.41, หญิงต้ังครรภ์มีภาวะโลหิตจาง คร้ังที่1 ร้อยละ 9.9, คร้ังที่2 ร้อยละ 16.33 หญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนและธาตุเหล็ก ร้อยละ 100,

 LBW ร้อยละ 4.29 ดูแลการคลอดทัง้หมด 13 ราย ไม่พบมารดาเสียชีวติจากการคลอด, ไม่พบ BA, PPH ร้อยละ 7.70  เด็กแรกเกิด-ต่ ากวา่ 6เดือน กินนมแม่อยา่งเดียว ร้อยละ 69.94                                                      

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ      070617

โครงการ ฝากครรภ์อุน่ใจ ปลอดภัยทัง้แม่และลูก

ปีงบประมาณ 2567

1. พัฒนาระบบบริการงานฝากครรภ์

1.1 การเข้าถึงระบบฝากครรภ์ ANC Anywhere Anytime งานฝากครรภ ์รพ. อ าเภอวงัเหนือ  -  - ต.ค.66-ธ.ค.66 งานฝากครรภ ์รพ.วงัเหนอื

 (ด้าเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์ที ่1 ประเด็นงานอนามัย วงัเหนอืและรพ.สต. และรพ.สต. 10 แหง่ 

แม่และเด็ก) 10 แหง่ กลุ่มงานปฐมภมู ิฯ

ล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุม่เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนทีด่ าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567

คปสอ วังเหนือ จังหวัดล าปาง

งานอนามัยแม่และเด็ก  สนับสนุนประเด็นยุทธศาสตร์                

ผู้รับผิดชอบ
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1.2 คุณภาพการฝากครรภ์

 - ด าเนินงานโดยใช้แนวทาง ANC Version 2018 งานฝากครรภ์รพ. อ าเภอวงัเหนือ  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 พยาบาลงานฝาก

(ด าเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์ที ่1 ประเด็นงานอนามัย วงัเหนือและ ครรภ์'รพ.วงัเหนือ

แม่และเด็ก) รพ.สต. 10 แห่ง และรพ.สต. 10 แห่ง

 - Couple counselling 4 คร้ัง  หญิงต้ังครรภ์ราย คลินิกฝากครรภ์  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 พยาบาลงานฝาก

ใหม่ปีงบ 66 รพ.วงัเหนือและ ครรภ์'รพ.วงัเหนือ

 จ านวน 131 ราย รพ.สต. 10 แห่ง   และรพ.สต. 10 แห่ง

 - Ultrasound 4 คร้ัง  หญิงต้ังครรภ์ราย คลินิกฝากครรภ์  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 นพ.สุทิวสั ยพุร นงนุช'

 คร้ังที ่1 ฝากครรภ์คร้ังแรก , GA 10 wks ยนืยนัอายคุรรภ์ ใหม่ปีงบ 66 รพ.วงัเหนือ  

 คร้ังที ่2 GA< 15-17 wks คัดกรองDown จ านวน 131 ราย    

 คร้ังที ่3 18-24 wks ค้นหาความผิดปกติของมดลูก

 คร้ังที ่3 36 wks ดู Presentation/AF/Placenta

 เพือ่วางแผนการคลอด

 : พบทันตกรรมเพือ่ประเมินสุขภาพช่องปาก หญิงต้ังครรภ์ราย คลินิกทันตกรรม  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 ขนิษฐา

ใหม่ปีงบ 66 

จ านวน 131 ราย

 - ด าเนินงานตามโครงการ ANC Premium  เป้าหมาย หญิงต้ังครรภ์ราย คลินิกฝากครรภ์  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 งานฝากครรภ์รพ.

 ทารกแรกเกิดน้ าหนัก ≥2,750 gms ใหม่ทุกราย รพ.วงัเหนือ รพ.วงัเหนือและรพ.สต.

(ด าเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์ที ่1 ประเด็นงานอนามัย จ านวน 131 ราย รพ.สต. 10 แห่ง 10 แห่ง

แม่และเด็ก) โภชนากร วราลักษณ์
 - การป้องกัน BBA (Birth Before Admit)  งานห้องคลอด อ าเภอวงัเหนือ  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 งานห้องคลอดรพ.
  : มีช่องทางติดต่อเจ้าหน้าทีต่ลอด 24 ชัว่โมง      รพ.วงัเหนือและ รพ.วงัเหนือและรพ.สต.
  : อายคุรรภ์ 34 สัปดาห์ ให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่คร้ังที่2 ผู้รับผิดชอบงาน 10 แห่ง
เกีย่วกับการเตรียมตัวคลอด อาการเจ็บครรภ์และอาการ ฝากครรภ์รพ.สต.

ผิดปกติ 10 แห่ง

  : การ Conference case BBA เพือ่ทบทวน /แก้ไขปัญหา

 กรณี มี Case

1.3 ห้องคลอดคุณภาพ (ด าเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์ที ่1 หญิงคลอดรพ. ห้องคลอดรพ.  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 พยาบาลห้อง
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ประเด็นงานอนามัยแม่และเด็ก) วงัเหนือ จ านวน วงัเหนือ คลอด

13 ราย พยาบาลงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน

 1.4 การดูแลหลังคลอด

 : ห้องคลอด ให้ความรู้โรงเรียนพ่อ-แม่คร้ังที ่5 เร่ืองการ หญิงหลังคลอด รพ. ห้องคลอด รพ.วงั  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 พยาบาลห้อง

ปฏิบัติตัวหลังคลอด การเล้ียงลูกด้วยนมแม่และประโยชน์ วงัเหนือ จ านวน เหนือ คลอด, กลุ่มงาน

นมแม่ ตรวจหลังคลอด 45 วนั ฉีดวคัซีนทารกเมือ่อายคุรบ 19 ราย ด้านปฐมภูมิฯ ,

2 เดือน   รพ.สต. 10 แห่ง

 : หลังคลอด 48 ชม. ทารกแรกเกิดได้รับการตรวจ ทารกแรกเกิด ห้องคลอด  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 พยาบาลห้อง

คัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ ในปีงบ 2567 เพิม่ รพ.วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ คลอด

ตรวจคัดกรองกลุ่มโรคทางพันธกุรรมเมตาบอลิกจ านวน 24 จ านวน 13 ราย พยาบาลงาน

 1.5 บูรณาการร่วมกับแพทยแ์ผนไทยเร่ืองการประคบ หญิงหลังคลอด คลินิกแพทยแ์ผน  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 จิราภรณ์

เต้านมและจ่ายยาสมุนไพรกระตุ้นน้ านม อ าเภอ.วงัเหนือ ไทยรพ.วงัเหนือ

จ านวน 144 ราย

2. การพัฒนาบุคลากร
 2.1 ส่งอบรมและซ้อมแผนในสถานการณ์คลอดฉุกเฉิน 3 คน/1 คร้ัง รพ. ล าปาง บูรณาการHRD  -  ต.ค.66-มี.ค.67 นพ.สุทิวสัและ

พยาบาลงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน

 2.2 พยาบาลห้องคลอดเข้าอบรมฟืน้ฟู CPR, NCPR พยาบาล รพ.วงัเหนือ บูรณาการ  -  ม.ีค. 67 ร่วมกับงาน

ทีร่พ.วงัเหนือ โดย นพ.สุทิวสั รพ.วงัเหนือ ร่วมกับงาน อุบัติเหตุและ

อุบัติเหตุและ ฉุกเฉิน

ฉุกเฉิน

 2.3 เข้าร่วมประชุมวชิาการงานอนามัยแม่และเด็กเขต 1 3 คน/1 คร้ัง จ.น่าน  บูรณาการHRD  -   ม.ิย. 67 ยพุร, นงนุช
พยาบาลงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน

 2.4 ส่งพยาบาลห้องคลอดและงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   3 คน/ 1 คร้ัง รพ. ล าปาง  บูรณาการHRD  -  ส.ค. 67 นพ.สุทิวสั

รพ.วงัเหนือเข้ารับการอบรมภาวะฉุกเฉินมารดาและทารก พยาบาลห้อง

คลอดและ
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อุบัติเหตุฉุกเฉิน

 2.5 ฝึกทักษะการท าคลอดทีร่พ.เกาะคา พยาบาลER 4  รพ.เกาะคา  บูรณาการHRD  -   ส.ค. 65 พยาบาลงานอุบัติเหตุ

 ผู้ป่วยใน 5  ฉุกเฉินและผุ้ป่วยใน

 

3. การควบคุมก ากับติดตาม

 3.1 รับเยีย่มเสริมพลังงานอนามัยแม่และเด็กโดยทีมMCH 1 คร้ัง/ปี ทีม MCH จังหวดั  บูรณาการร่วม  - ม.ค67-พ.ค.67 ห้องคลอดรพ.

จังหวดั ล าปาง กับแผนย.1 วงัเหนือ

 3.2 บันทึก ติดตามและรายงานผลผ่านระบบรายงาน มีทะเบียน/ อ าเภอวงัเหนือ  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 ผู้รับผิดชอบ

Google form  ผู้รับผิดชอบงาน งานฝากครรภ์

ฝากครรภ์ คลอด คลอดและ

และพัฒนาการ พัฒนาการเด็ก

เด็ก

 3.3 บันทึกข้อมูลระบบสารสนเทศใน HOSxP / HDC ผู้รับผิดชอบงาน คลินกิฝากครรภ์  -  - ต.ค.66-ก.ย.67  งานฝากครรภ์

ให้เป็นปัจจุบัน ฝากครรภ์ รพ.วงัเหนอื รพ.วังเหนือและ

รพ.วงัเหนือ รพ.สต. 10 แหง่

 3.4 ประชุมทบทวนความเส่ียงในหน่วยงานและหาแนวทางแก้ไข แพทย ์พยาบาล ห้องคลอดรพ.วงั  -  - ต.ค.66- ก.ย.67 นพ.สุทิวสั

ห้องคลอด เหนือ พยาบาลห้องคลอด

รวมงบประมาณ 0  -
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งาน โภชนาการ
ตัวชีว้ัด (KPI)  

 1. ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้องตามหลักโภชนาการโภชนบ าบัด 100 %

 2. ผู้ป่วยได้รับอาหารทีส่ะอาด ปลอดภัย  100 %
 3. ผู้ป่วยและญาติ มีความรอบรูด้้านอาหารและโภชนาการ  มากกว่า 50 %

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วเิคราะห์สถานการณป์ัญหา

ทีพ่บปัญหา ตลอดจนถึงมีการพัฒนาคุณภาพในงานอยา่งต่อเนือ่ง เพือ่คุณภาพทีดี่ในการดูแลผู้ป่วย และ รับการประเมินคุณภาพ เช่น   โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยอยา่งมีคุณค่าทางโภชนาการ    /   HA
/  GREEN AND CLEAN HOSPITAL     เป็นต้น       เพือ่ให้งานโภชนาการ  กลุ่มงานโภชนศาสตร์  โรงพยาบาลวงัเหนือมีการพัฒนาองค์กรอยา่งต่อเนือ่งจึงท าแผนพัฒนาองค์กรดังนี้

จ านวน แหล่งงบ
รหัสโครงการ      070618

โครงการงานโภชนาการ
1 งานบริการอาหารผู้ป่วยใน

   1.1  ประเมินภาวะโภชนาการ ผู้รับบริการกลุ่มเส่ียง โรงพยาบาลวงัเหนือ ตค.66-กย67 นักโภชนาการ
   1.2 บริการอาหารตามแผนการรักษาของแพทย์ ผู้รับบริการทุกราย โรงพยาบาลวงัเหนือ ตค.66-กย67
   1.3  เฝ้าระวงัติดตามภาวะไม่พึงประสงค์ ผู้รับบริการทุกราย โรงพยาบาลวงัเหนือ ตค.66-กย67
          จากอาหารทีจ่ัดบริการ
   1.4  ประเมินความพึงใจการบริการอาหารผู้ป่วย โรงพยาบาลวงัเหนือ ตค.66-กย67
   1.5 สอนและผลิตส่ือ การผลิตอาหารสายยาง ญาติผู้ป่วยทีรั่บบริการอาหารทางสายโรงพยาบาลวงัเหนือ ตค.66-กย67
  1.6  ให้ค าปรึกษาด้านโภชนาการและโภชนบ าบัด ผู้รับบริการทุกราย โรงพยาบาลวงัเหนือ ตค.66-กย67

2 งานบริการผู้ป่วยนอก
2.1 สอนให้ความรู้ด้านโภชนาการ  ผู้ป่วย DM , HT  , ANC ,CAPD ทุกวนั คลีนิกโภชนาการ รพ.วงัเหนือ ตค.66-กย67 นักโภชนาการ /ทีม NCD
     และ โภชนบ าบัด รายใหม่ ทุกราย COPD และ ตามค าส่ังของแพทย์ ทีมANC/  ทีมOPD
2.2 คลีนิก uncontroll  ผู้ป่วย DM กลุ่ม uncontroll ทุกวนัพุธที ่2 และ 4 ของเดือน ตค.66-กย67 นักโภชนาการ/ ทีม NCD

คลีนิกNCD รพ.วงัเหนือ
2.3 ติดตามผลการ ให้ความรู้

แผนปฏิบัติการและงบประมาณตามแผนงานประจ าสาธารณสุขจังหวัดล าปาง  ประจ าปี 2567
กลุม่งานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลวังเหนือ

ล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุม่เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนทีด่ าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

     งานโภชนาการ  กลุ่มงานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลวงัเหนือ   มีขอบเขตงานครอบคลุม งานบริหาร โภชนบริการ โภชนบ าบัด โภชนคลีนิก และ งานพัฒนาคุณภาพ   เพือ่รองรับการบริการให้ผู้ป่วยทีน่อนโรงพยาบาลได้รับ

อาหารอยา่ง  ถูกต้อง   ครบถ้วน   ปลอดภัย และ ผู้รับบริการพึงพอใจ     ผู้ป่วยนอกได้รับความรู้ด้านอาหารและโภชนาการอยา่งถูกต้องและสามารถปรับใช้กับชีวติประจ าวนัได้  ตลอดจนถึงการติดตามเยีย่มบ้านผู้ป่วย
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3 งานเยีย่มบ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
3.1 ติดตามเยีย่มบ้าน หลังจาก D/C Plan ผู้ป่วยทีพ่บปัญหาภาวะโภชนาการเขตอ าเภอวงัเหนือ ตค.66-กย67 นักโภชนาการ และ ทีม HHC

และ ผู้ป่วยอาหารสายยางทุกราย

4 งาน HLO 

4.1 ให้ความรู้ เร่ือง อาหารและโภชนาการและการ จนท.ทีเ่ข้าร่วมโครงการ โรงพยาบาลวงัเหนือ ตค.66-กย67 นักโภชนาการ

    ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค ส าหรับเจ้าหน้าที ่  และ ทีมสหสาขาวชิาชีพ

4.2 ติดตามผลการ ให้ความรู้ และ 
    ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค 

5 งานอาหารปลอดภัย
   5 .1 ส่งอาหารตรวจสอบส่ิงปนเปือ้น อาหารทีม่ีความเส่ียงบอแรกซ์โรงพยาบาลวงัเหนือ ทุก3เดือน บรูณาการงานร่วมกบั งานคบส.

สารกันรา-ฟอร์มารีน-สารโพลา งานสุขาภิบาลอาหาร
สารฟอกขาว-ยาฆ่าแมลง

  5.2 ส่งอาหารและอุปกรณ์ตรวจโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 10 ตัวอยา่ง โรงพยาบาลวงัเหนือ ทุก3เดือน บรูณาการงานร่วมกบั งานคบส.

งานสุขาภิบาลอาหาร
  5.3  ตลาดจ าหน่ายผักปลอดสารพิษ ผู้ป่วยและญาติ , เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลวงัเหนือ ทุกเดือน บรูณาการงานร่วมกบั งานคบส.

งานสุขาภิบาลอาหาร
5.4 เยีย่มส ารวจแปลงผักปลอดสารพิษ กลุ่มเกษตรกรส่งผักให้ รพ.เกษตรกรส่งผักให้ รพ. ตค.66-กย67 บรูณาการงานร่วมกบั งานคบส.

ปีละ 1 คร้ัง งานสุขาภิบาลอาหาร
5.5 อาหารปลอดภัยรอบร้ัวโรงเรียน ผู้จ าหน่ายอาหารรอบร้ัวโรงเรียนโรงเรียนตามเป้าหมาย ตค.66-กย67 บรูณาการงานร่วมกบั งานคบส.

งานสุขาภิบาลอาหาร
งานวยัเรียน

6 งานวิชาการ/กิจกรรม  กลุม่วัย
6.1 วยัเรียน นักเรียน ปฐมวยั  -ม.ปลายโรงเรียนประถม  โรงเรียนมัธยม  ศูนยเ์ด็ก ตค.66-กย67 นักโภชนาการ / ทีมสสอ./

กลุ่มเวชฯ

6.2 วยัท างาน กลุ่มผู้ป่วย NCD โรงพยาบาลวงัเหนือ ตค.66-กย67 นักโภชนาการ / ทีม NCD

6.3 วยัสูงอายุ ผู้ป่วยคลีนิคผู้สูงอายุคลีนิคผู้สูงอาย ุ/ โรงเรียนผู้สูงอายุ ตค.66-กย67 นักโภชนาการ / สหสาขาวิชาชีพ

โรงเรียนผู้สูงอาย ุเทศบาลต าบลวงัเหนือ ในเขต ต าบลวงัเหนือ อ าเภอวงัเหนือ
ทุกวนัอังคารที ่3 ของเดือน จังหวดัล าปาง
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6.4 วทิยากรให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ ภาคีเครือข่าย ภาคีเครือข่าย ตค.66-กย67 นักโภชนาการ / สหสาขาวิชาชีพ

เช่น อปท. , ชมรมต่างๆ  เป็นต้นเช่น อปท. , ชมรมต่างๆ  เป็นต้น
7 งานพัฒนาคุณภาพ

1.พัฒนาต ารับอาหาร High calories ผู้ป่วย BMI ต่ า โรงพยาบาลวงัเหนือ ตค.66-กย67 นักโภชนาการ
2.ส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็ม กลุ่มผู้สูงอายชุมรมผู้สูงอายเุทศบาลต าบลวงัเหนือ ตค.66-กย67 นักโภชนาการ

8 ประชุมวิชาการ
1.การพัฒนาวชิาการและศักยภาพบุคลากร
งานวชิาการทางโภชนาการ

x อบรมความรู้วชิาการทางด้านโภชนาการ นักโภชนาการ กรุงเทพฯ 28-30 เม.ย. 67 นักโภชนาการ
สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย จ านวน 1 คน

รวม 0

งาน การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ
 สนับสนุนประเด็นยทุธศาสตร์ งานประจ า

ตัวชีว้ดั (KPI) /ผลลัพธท์ี่ต้องการ   : การธ ารงคุณภาพ HA  ขัน้ที่ 3
ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วเิคราะห์สถานการณป์ัญหา
    โรงพยาบาลวังเหนือ ได้รับการเยี่ยมส ารวจขั้นที่ 3  โดยการเยี่ยมส ารวจแบบลดรูป (Adjusted  Survey)  ในวันที่ 16  พฤษภาคม  2565  
ผ่านการรับรอง จาก สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) รับรอง วันที่ 13พฤศจกิายน 2565 ถงึวันที่ วันที่ 12 พฤศจกิายน 2567
เพื่อให้โรงพยาบาลวังเหนือมีการพัฒนาองค์กรอยา่งต่อเนือ่งจงึท าแผนพัฒนาองค์กรดังนี้

จ านวน แหล่งงบ

รหัสโครงการ....070619......

โครงการพัฒนามาตรฐานหน่วยบริการระดับทุติยภูมิสูม่าตรฐาน HA

1.พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจ 

ในกระบวนการท างานด้านคุณภาพโรงพยาบาล ตามมาตรฐาน HA

อยูใ่นแผน HRDเงิน
บ ารุง 6000

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567
คปสอ. วังเหนือ จังหวัดล าปาง

ล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุม่เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนทีด่ าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ
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1.1) ทบทวนสร้างทีมบูรณาการระดับอ าเภอเพือ่ประสานการ ทีมน าพัฒนาคุณภาพ รพ.วงัเหนือ - - พ.ย.-66 ทีมน าฯ

พัฒนาและก ากับติดตามการด าเนินงาน 

1.2) แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ ในด้านต่างๆ ทีมน าพัฒนาคุณภาพ รพ.วงัเหนือ - - ธ.ค.-66 ทีมน าฯ

1.3) สนับสนุนและเสริมสร้างแรงจูงใจ ในการด าเนินงาน จนท. รพ.วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ - - ต.ค.66-ก.ย.67 ทีมน าฯ

ของทีมอ าเภอ/ต าบล  และ รพสต.ทุกแห่ง

1.4) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ มีการประชุมอยา่งสม่ าเสมอ 12 คร้ัง รพ.วงัเหนือ 11,160 เงินบ ารุง 12 คร้ัง คณะกรรมการ
กรรมการทีมน าฯ 31 คน พัฒนาคุณภาพ

1.5)มีการวเิคราะห์ ประมวลผล และติดตามประเมินการพัฒนา ทีมน าพัฒนาคุณภาพ รพ.วงัเหนือ - - มค, เมย, สค 67 ทีมน าฯ

ตามเกณฑ์คุณภาพ 12 คร้ัง ต.ค.66 - ก.ย.67 คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพ

2.เตรียมความพร้อมเพือ่รับการเยีย่มส ารวจ

 2.1) ประชุมทีมพัฒนาคุณภาพเพือ่ติดตามระบบและพัฒนา ทีมน าพัฒนาคุณภาพ รพ.วงัเหนือ - - ต.ค.66 - ก.ย.67 ทีมน าฯ
อยา่งต่อเนือ่ง 
2.2) ทีมน าฯประชุมเตรียมความพร้อมการรับรองคุณภาพ กรรมการทีมน าฯ31คน รพ.วงัเหนือ 4,340 เงินบ ารุง ธ.ค.-66 ทีมน า ฯ

ตามรายละเอียดการเตรียมรับการเยีย่มส ารวจ

2.3) ทีมน าฯประชุมติดตามความพร้อมการรับรองคุณภาพ กรรมการทีมน าฯ31คน รพ.วงัเหนือ 4,340 เงินบ ารุง ม.ค -มี.ค. 67 ทีมน า ฯ

ตามรายละเอียดการเตรียมรับการเยีย่มส ารวจ

2.4) จัดส่งเอกสารให้กับผู้เยีย่มส ารวจและสถาบัน กรรมการทีมน าฯ31คน รพ.วงัเหนือ - - เม.ย.-67 ทีมน า ฯ

ตามรายละเอียดการเตรียมรับการเยีย่มส ารวจ

2.5) ผู้เยีย่มส ารวจเข้าเยีย่ม สถานพยาบาล กรรมการทีมน าฯ31คน รพ.วงัเหนือ 116,680 เงินบ ารุง พ.ย.-67 ทีมน า ฯ

2.6) ทีมพัฒนาคุณภาพ ส่งเอกสารเพิม่เติม ให้ สรพ. ตาม กรรมการทีมน าฯ31คน รพ.วงัเหนือ - - ก.พ.-มี.ค.67 ทีมน า ฯ

ข้อเสนอแนะ

3.ประชุม HA National Forum คร้ังที ่24    กรรมการทีมน าฯ8คน กทม. 104,040 เงินบ ารุง มี.ค.-67 ทีมน า ฯ

3.1)รับประกาศนียบัตรรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล

3.2)เข้าร่วมประชุม HA National Forum คร้ังที ่23 

4.พัฒนาระบบบริหารความเส่ียง ทุกหน่วยงานใน รพ. รพ.วงัเหนือ - - ต.ค.66 - ก.ย.67 ทีมน าฯ
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 4.1) พัฒนาการระบบการค้นหาความเส่ียงเชิงรุก  หน่วยงานทางคลินิก ทีม RM

 4.2) ทบทวนข้อมูล 12 กิจกรรมทบทวน

 4.3) ทบทวนข้อมูล Trigger tool ,Tracer

 4.4) ปรับปรุง clinical risk profile ทีต้่องเฝ้าระวงั

 4.5) ทบทวนบัญชีความเส่ียงและมาตรการเส่ียงและมาตรการ

ป้องกันในระดับโรงพยาบาลและระดับหน่วยงาน

4.6)  ส่งเสริมให้มีการรายงานความเส่ียงอยา่งต่อเนือ่ง ทุกหน่วยงานใน รพ. รพ.วงัเหนือ - - ต.ค.66 - ก.ย.67 ทีม RM

4.7)เพิม่ประสิทธภิาพในการบริหารและจัดการกับความเส่ียงทีส่ าคัญ ทุกหน่วยงานใน รพ. - - ต.ค.66 - ก.ย.67 ทีม RM

     - สร้างความเข้าใจและส่งเสริมให้ทีมน าต่างๆพัฒนา ทุกหน่วยงานใน รพ. - - ธค 66 ทีมน าฯ

ระบบการท างาน/จัดการแก้ไขความเส่ียงตามระบบทีไ่ด้ ทีม RM

วางไวอ้ยา่งสม่ าเสมอ

     - วเิคราะห์แนวโน้ม/ติดตามตัวชีว้ดัตามรอบทีเ่หมาะสมและเฝ้าระวงั ทุกเดิอน - - ต.ค.66 - ก.ย.67 ทีมน าฯ

ความเส่ียงทีส่ าคัญ สะท้อน/ข้อมูลความเส่ียงแก่ผู้เกีย่วข้อง ทีม RM

 -  ประสานกับPCT +องค์กรแพทย+์องค์กรพยาบาล เพือ่ติดตามผล ทุกเดิอน - - ต.ค.66 - ก.ย.67 ทีมน าฯ

การด าเนินการควบคุมการปฏิบัติให้เป็นไปตามมาตรฐานวชิาชีพ ทีม RM

5. เสริมสร้างวฒันธรรม ความปลอดภัยในการท างานผู้รับผิดชอบ ทุกหน่วยงานใน รพ. รพ.วงัเหนือ - - ต.ค.66 - ก.ย.67 ทีม RM

ในการติดตามผลการด าเนินการ(ได้แกS่afe Surgery,Hand Hygiene, ทีมน าฯ

 Medication errorในกลุ่มยาHAD.และการดูแลผู้ป่วยทีม่ีภาวะวกิฤติ
ในกลุ่มโรคMI , PPH ,BA และวางแผนน าใช้เพิม่เติมได้แก่

Blood Safety ,  LASA,Drug Reconcileation,stroke ,

การส่ือสารโดยใช้ SBARและการก าหนด warning signs 

ในกลุ่มโรคทีส่ าคัญ)

 -  ส่ือสารสร้างความเข้าใจ 3P Safety Goal
 - ประเมินความเข้าใจของ เจ้าหน้าทีโ่ดยใช้แบบประเมิน เจ้าหน้าที ่รพ.วงัเหนือ - - มค 67 ทีม RM
วฒันธรรมความปลอดภัยและน ามาพัฒนา

 - เสริมสร้างบรรยากาศทีดี่/ ส่ือสารเชิงบวก เจ้าหน้าที ่รพ.วงัเหนือ ต.ค.66 - ก.ย.67 ทีมน าฯ
 - ตรวจเยีย่มส ารวจหน่วยงานในด้านความปลอดภัย ต.ค.66 - ก.ย.67 ทีม RM
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6. ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมมาตฐานของ สรพ.

x EL003 : มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย 1 คน เจา้หน้าที ่รพ.วังเหนือ
online

อยูใ่นแผน HRDเงิน
บ ารุง 1390 ต.ค.66 - ก.ย.67 ทีมน าฯ

x EL004 : Hospital Profile
เจา้หน้าที ่รพ.วังเหนือ

online
อยูใ่นแผน HRDเงิน

บ ารุง 1391 ต.ค.66 - ก.ย.67 ทีมน าฯ

x EL005 : การทบทวนเวชระเบียน
เจา้หน้าที ่รพ.วังเหนือ

online
อยูใ่นแผน HRDเงิน

บ ารุง 1392 ต.ค.66 - ก.ย.67 ทีมน าฯ

x EL007 : มาตรฐาน HA Part I-5 ก าลังคน
เจา้หน้าที ่รพ.วังเหนือ

online
อยูใ่นแผน HRDเงิน

บ ารุง 1393 ต.ค.66 - ก.ย.67 ทีมน าฯ

x EL008 : มาตรฐาน HA Part I-2 กลยทุธ ์
เจา้หน้าที ่รพ.วังเหนือ

online
อยูใ่นแผน HRDเงิน

บ ารุง 1394 ต.ค.66 - ก.ย.67 ทีมน าฯ

x EL009 : มาตรฐาน HA Part I-4 การวดั การวเิคราะห์ และการจัดการความรู้  
เจา้หน้าที ่รพ.วังเหนือ

online
อยูใ่นแผน HRDเงิน

บ ารุง 1395 ต.ค.66 - ก.ย.67 ทีมน าฯ

x EL011 : มาตรฐาน HA Part I-1 การน า 
เจา้หน้าที ่รพ.วังเหนือ

online
อยูใ่นแผน HRDเงิน

บ ารุง 1396 ต.ค.66 - ก.ย.67 ทีมน าฯ

x EL012 : ความปลอดภัยจากอัคคีภัย 1 คน เจา้หน้าที ่รพ.วังเหนือ
online

อยูใ่นแผน HRDเงิน
บ ารุง 1397 ต.ค.66 - ก.ย.67 ทีมน าฯ

x EL013 : การท า Service Profile เพือ่การพัฒนาคุณภาพในหน่วยงาน ทีเ่ข้มแข็ง
เจา้หน้าที ่รพ.วังเหนือ

online
อยูใ่นแผน HRDเงิน

บ ารุง 1398 ต.ค.66 - ก.ย.67 ทีมน าฯ

x EL015 : องค์การพยาบาล กับการพัฒนาคุณภาพ 
เจา้หน้าที ่รพ.วังเหนือ

online
อยูใ่นแผน HRDเงิน

บ ารุง 1399 ต.ค.66 - ก.ย.67 ทีมน าฯ

x EL016 : การจัดการระบบบ าบัดน้ าเสียในโรงพยาบาล 1 คน เจา้หน้าที ่รพ.วังเหนือ
online

อยูใ่นแผน HRDเงิน
บ ารุง 1400 ต.ค.66 - ก.ย.67 ทีมน าฯ

x EL017 : การพัฒนาคุณภาพระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล 
เจา้หน้าที ่รพ.วังเหนือ

online
อยูใ่นแผน HRDเงิน

บ ารุง 1401 ต.ค.66 - ก.ย.67 ทีมน าฯ

x EL021 : Track 2 HA tools and quality in diversity update 
เจา้หน้าที ่รพ.วังเหนือ

online
อยูใ่นแผน HRDเงิน

บ ารุง 1402 ต.ค.66 - ก.ย.67 ทีมน าฯ

x EL023 : Track 4 Building TRUST in Healthcare by 3P Safety
เจา้หน้าที ่รพ.วังเหนือ

online
อยูใ่นแผน HRDเงิน

บ ารุง 1403 ต.ค.66 - ก.ย.67 ทีมน าฯ

x EL024 : 12 กิจกรรมทบทวน
เจา้หน้าที ่รพ.วังเหนือ

online
อยูใ่นแผน HRDเงิน

บ ารุง 1404 ต.ค.66 - ก.ย.67 ทีมน าฯ

รวม 240,560
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ตัวชีว้ดั (KPI) /ผลลัพธท์ี่ต้องการ
1.อตัราการก าเริบเฉยีบพลันในผู้ป่วย COPD ต่อ 100 ผู้ป่วย COPD ที่มีอาย ุ40 ปีขึ้นไป ไม่เกนิ 110 คร้ัง/100 ผู้ป่วย COPD
2. ผู้ป่วย COPD ได้รับยา ICS/LABA, LAMA > 90 % ตามขอ้บ่งชี้
3.ผู้ป่วย COPD รายใหม่ได้รับการวินิจฉยัโดย Spirometry  >95%
4.อตัราผู้ป่วย COPD readmit ด้วยภาวะ acute exacerbation <10%
5.ผู้ป่วย COPD ได้รับ vaccine ไขห้วัดใหญ่ > 90 %
6.ผู้ป่วย COPD มีคะแนนการประเมิน COPD Assessment Test (CAT) ต่ ากว่า 10 คะแนน > 90%

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วเิคราะห์สถานการณป์ัญหา

ลดลง ซ่ึงเป็นคนไขค้นเดิมที่กลับมารับการรักษาซ้ าๆ
2. ผู้ป่วย COPD มีการเปล่ียนแปลงระดับความรุนแรงของโรคทุกปี ควรมีการปรับการใช้ยา ICS/LABA, LAMA ให้เหมาะสมและต่อเนือ่ง
3.ผู้ป่วยCOPD ได้รับvaccine ไขห้วัดใหญ่ 88 % จะฉดีในช่วงเวลาเดียวของปี หากผู้ป่วยมีอาการก าเริบหรือติดเชื้อไขห้วัดใหญ่และโควิด19ในช่วงนัน้ท าให้ไม่สามารถรับวัคซีนได้
4.ผู้ป่วย COPD มีคะแนนการประเมิน COPD Assessment Test (CAT) ต่ ากว่า 10 คะแนน= 80 % ต่ ากว่าเกณฑ์ เนือ่งจากพยาธิสภาพของโรคทีไม่สามารถกลับคืนเหมือนเดิมได้

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ   070620
โครงการ พัฒนาระบบคลินิกให้เป็นคลินิก COPD
ที่มีคุณภาพต่อเน่ืองและยั่งยนื
1.พัฒนาระบบการบริหารจัดการ

 1.1เขา้ร่วมประชุมเพื่อรับนโยบายแนวทางการวินิจฉยัและการรักษา case manager COPD รพ.วังเหนือ  -  -   พฤศจกิายน 66 นพ.พัฒนพล
ผู้ป่วย COPD ประจ าปีของจงัหวัดและระดับเขต CMสาวิตรี

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567
คปสอ.วงัเหนือ จังหวดัล าปาง

งานคลินิก COPD กลุม่งานการพยาบาล

1. ในปี 2566 โรงพยาบาลวังเหนือพบว่าผู้ป่วยโรคCOPD ที่มีอตัราการเกดิภาวะ Acute Exacerbation ที่มีความรุนแรงระดับ moderate ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละจ านวนผู้ป่วยCOPD ทั้งหมด

ระยะเวลาด าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ

งบประมาณ
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1.2  ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม (CPG) ทีมคลินิกCOPD  -  -   ตุลาคม 66
1.3ประชุมชี้แจงนโยบายแนวทางการรักษาและปัญหาในการดูแล ทีมคลินิกCOPD รพ.วังเหนือ  -  -   ตุลาคม 66 นพ.พัฒนพล
คนไข ้COPD ในปี 2565 เพื่อหาแนวทางและสรุปขอ้ตกลงร่วมกนั รพสต. 10 แห่ง CMสาวิตรี
1.4 ปรับเปล่ียนแนวทางการรักษาใหม่ให้สอดคล้องกบัแนวทางใหม่
ล่าสุดของจงัหวัด ปี 2565-2566
เพิ่มการเขา้ถงึและพัฒนาคุณภาพบริการ

 - จดัระบบให้มีคลินิก COPD ทุกวันพฤหัสบดี เพื่อการดูแลเฉพาะโรค
ผู้ป่วย COPD

รพ.วังเหนือ  -  - ตุลาคม66 - กนัยายน67
COPD clinic

1. ให้การดูแลแตกต่างตามระดับความรุนแรงของโรค ได้แก่
ทั้งหมด 424 คน

Group A -C /Grade 1-4/CAT score 0-40/mMRC 0-4

 -กรณีผู้ป่วย COPD ที่มีประวัติ Exacerbation ที่มีความรุนแรง 132 ราย รพ.วังเหนือ ตุลาคม66 - กนัยายน67
นพ.พัฒนพล

ระดับ moderate ขึ้นไปได้รับ ICS/LABA  ร้อยละ 100
CMสาวิตรี

2.ติดตามนัดคนไข ้COPD ตรวจ spirometry ทุกราย ปีละ 1 คร้ัง
ผู้ป่วย COPD

รพ.วังเหนือ ตุลาคม66 - กนัยายน67
CMสาวิตรี

ร้อยละ100*แจง้ให้ตรวจ ATK กอ่นมา PFT ทุกคร้ัง
ทั้งหมด 424 คน

3. ประเมินภาวะโภชนาการ BMI < 18.5 และ > 25 ผู้ป่วย COPD รพ.วังเหนือ ตุลาคม66 - กนัยายน67 วราลักษณ์โภชนากร
ส่งพบนักโภชนากร ทั้งหมด 424 คน
4.ติดตามประเมินการใช้ยาและยาพ่นและปัญหาโดยเภสัชกร
แบบต่อเนือ่ง ผู้ป่วย COPD

รพ.วังเหนือ ตุลาคม66 - กนัยายน67 เภสัชกรจรีุพร

ทั้งหมด 424 คน
5.คัดกรองการสูบบุหร่ีทุกคร้ังที่มารับบริการ 100% ผู้ป่วย COPD รพ.วังเหนือ ตุลาคม66 - กนัยายน67 CMสาวิตรี
หากพบให้เขา้คลินิกเลิกบุหร่ีทุกราย ทั้งหมด 424 คน คลินิกเลิกบุหร่ี
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6.คัดกรองคนไข ้COPD ได้รับการตรวจประจ าปี ทุกราย ร้อยละ 100
ผู้ป่วย COPD

รพ.วังเหนือ  -  - ตุลาคม66 - กนัยายน67
CMสาวิตรี

6.1 PFT ร้อยละ 90 ทั้งหมด 424 คน
6.2 CXR for TB  100%
6.3 ได้รับ influenza vaccine ร้อยละ 90 พฤษภาคม67-สิงหาคม67

6.4 การเจาะ CBC คนไขC้OPDที่ได้รับยา ICS/LABA  ร้อยละ 90

6.5 ส่งท า 6minut walk test  ในกรณีประเมินพบค่า mMRC>2

7.CM ทบทวน case revisit,admit readmit กบัแพทยค์ลินิก เพื่อ
ปรับ

เพื่อปรับแผนการรักษาให้เป็นปัจจบุัน เหมาะสมกบัระดับความรุนแรง

และได้รับยา ICS/LABA, LAMA  ตามขอ้บ่งชี้

8.พัฒนาระบบการใช้ยาและยาพ่นที่ส่ือสารทั้งระบบ OPD และ IPD
ผู้ป่วย COPD

รพ.วังเหนือ  -  - ตุลาคม66 - กนัยายน67
สาวิตรี

 - เภสัชกรบันทึกปัญหาการใช้ยาที่เจอใน OPD card และ
ทั้งหมด 424 คน

เภสัชกรจรีุพร

หน้า Discharg ผู้ป่วยใน ทุกคร้ังที่มารับบริการ

 - แจง้เตือนปัญหาการใช้ยาโดยการท า Pop -Up ในระบบHos.xp.

 การติดตาม
1.นัดติดตามอาการและรับยาตามอาการก าเริบ และการใช้ยาพ่น
ควบคุมอาการ ผู้ป่วย COPD

รพ.วังเหนือ  -  - ตุลาคม66 - กนัยายน67
สาวิตรี

ทุก 2  อาทิตย-์ 2  เดือน ยดึตามระดับความรุนแรงและปัญหาของ
ผู้ป่วย ทั้งหมด 424 คน
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2.ทบทวนรายชื่อและแบ่งประเภทคนไข ้COPD ที่ต้องเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วย COPD

รพ.วังเหนือ

แบ่งประเภทตามสี ได้แก่
ทั้งหมด 424 คน

 -สีแดงได้แก ่Home O2 therapy, readmit ,Grade 4,Group D

และรายที่มีหลายโรคปัญหาซับซ้อนทั้งด้านร่างกายและจติใจ เป็นต้น

 - สีส้ม ได้แก ่คนไข ้revisit,Group C,Grade 3

 - สีเหลือง ได้แก ่Group B,Grade 2 และ COPD รายใหม่

 - สีเขยีว ได้แก ่Group A ,Grade 1
พัฒนาศักยภาพ

1. CM เขา้ร่วมอบรมเพิ่มความรู้และทักษะกบัทีมรพ.ล าปางต่อเนือ่ง CM รพ.ล าปาง  -  - ตุลาคม66 - กนัยายน67
สาวิตรี

และเขา้ร่วมการ up date การดูแลผู้ป่วย COPD และโรคเร้ือรัง

ระบบข้อมูล

1.ท า Popup แจง้ผลการตรวจPFT ,แบ่งระดับความรุนแรงของโรค
ผู้ป่วย COPD

รพ.วังเหนือ  -  - ตุลาคม66 - กนัยายน67
สาวิตรี

ของแต่ละปีใน Hos.xp ทุกราย
ทั้งหมด 424 คน

2.การพัฒนาในเร่ืองระบบขอ้มูลและการใช้ขอ้มูลโดยบันทึกขอ้มูล
ผู้ป่วย COPD

CM รพ.วังเหนือ ตุลาคม66 - กนัยายน67
สาวิตรี

ผู้ป่วย COPD ในโปรแกรมกรมการแพทย ์ทุกคร้ังที่มารักษาเร่ือง
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COPD ทั้งแบบ OPD,IPD เพื่อเป็นขอ้มูลที่สามารถส่ือสารได้ ทั้งใน

จงัหวัดและระดับประเทศ ได้แก่
 - ค่า CAT score, mMRC

 -  จ านวนคร้ังที่เกดิภาวะacute exacerbation และจ านวนคร้ังที่มา
admitมา admit

 

 - ยาพ่นที่ใช้และคะแนนการใช้ยาพ่น
 - ผลการตรวจPFT,CXR,sixmin walk test
 - วันที่ผู้ป่วยได้รับวัคซีน influenza vaccine

3.ปรับทะเบียนรายชื่อ COPD readmit ,revisit และคนไขท้ี่ใช้ 36 ราย รพ.วังเหนือ  -  - ตุลาคม66 - กนัยายน67
สาวิตรี

 Home O2 therapy  แบ่งเป็นแต่ละต าบล ปีละ 1 คร้ัง

4.ปรับแบบฟอร์มแผนการเยี่ยมบ้านของคลินิกใช้แบบ individual 36 ราย รพ.วังเหนือ  -  - ตุลาคม66 - กนัยายน67
นพ.พันธกานต์

careplan ร่วมกบัหลักการ family medicine สาวิตรี
การเชือ่มโยงเครือข่าย
1.ส่งต่อเยี่ยมบ้าน case  COPD ที่ใช้ Home O2 therapy 36 ราย รพ.วังเหนือ  -  - ตุลาคม66 - กนัยายน67 สาวิตรี
revisit, readmit ทุกรายกบัศูนย ์COC ทุกเดือน COC

2.ส่งต่อรายชื่อคนไข ้COPD แบ่งเป็นแต่ละต าบลและแบ่งประเภทสี
ให้รพ.สต. รพสต. 10 แห่ง

รพ.วังเหนือ  -  - ตุลาคม66 - กนัยายน67
สาวิตรี

รพ.สต.ทุกแห่ง ทุกเดือน เพื่อประกอบการฉดีวัคซีนและติดตามเยี่ยม
บ้านต่อเนือ่ง

0
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ตัวชีว้ัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต่้องการ

    ได้รับการดูแลด้วยการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก (Community base)

2. ร้อยละของประชาชนทีม่ารับบริการในสถานพยาบาลของรัฐได้รับการรักษาด้วยการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก

   2.1) ผู้ป่วย 4 โรคหลัก (ไมเกรน ภูมิแพ้ อัมพฤกษ์ - อัมพาต เข่าเส่ือม) ทีม่ารับบริการในโรงพยาบาลได้รับการรักษาด้วยการแพทยแ์ผนไทย

   2.3) ร้อยละ 50 ของ ผู้สูงวยัทีม่ีปัญหาข้อเข่าเส่ือม ได้รับการเสริมการรักษาด้วยพอกเข่า Lampang Model 

   2.4) ร้อยละ 50 ของ ผู้สูงวยัทีม่ีอาย ุ50 ปีขึน้ไป ได้รับการพอกเข่าเพือ่การส่งเสริมสุขภาพ

3. ร้อยละ 50 ของประชาชนทีม่ารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก

4. ร้อยละการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

จ านวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)
1 รหัสโครงการ   070621
1 โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567

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

งาน แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

1. ปีงบประมาณ 2566 ผู้ป่วยทีม่ีการวนิิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ได้รับการดูแลด้วยการแพทยแ์ผนไทย ร้อยละ 1.18

2. หญิงหลังคลอดได้รับบริการดูแลหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย ปี 2566 ร้อยละ 65.96 (หญิงหลังคลอดทัง้หมด 94 คน รับบริการ 62 คน/265 คร้ัง)

3. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร ปีงบประมาณ 2566 เพิม่ขึน้จากปี65 ร้อยละ 18.87

   ปีงบประมาณ 2564 = 180,963.00 บาท    ปีงบประมาณ 2565 = 228,599.20 บาท    ปีงบประมาณ 2566 = 281,758.00 บาท  

4. ผู้สูงวยั ทีม่ีอาย ุ55 ปีขึน้ไป ได้รับการส่งเสริมสุขภาพด้วยการพอกเข่าสมุนไพร Lampang Model ปี 2566 ร้อยละ 46.73 

1. ร้อยละ 50 ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยทีม่ีการวนิิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) 

         (นวด อบ ประคบ พอกเข่า ยาสมุนไพร และ ยากัญชาทางการแพทย์) ร้อยละ 50

   2.2) ร้อยละ 50 ของ หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลด้วยวธิกีารทางการแพทยแ์ผนไทย (นวด ประคบ อบ ทับหม้อเกลือ และ ให้ค าแนะน า) ตามมาตรฐาน 5 คร้ัง

   4.1. ผู้ป่วยรายใหม่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย ์เพิม่ขึน้ ร้อยละ 60

   4.2. ผู้ป่วย Palliative ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย ์ร้อยละ 7

5. เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแ์ผนไทยทุกวนัเวลาราชการจ านวนผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาด้วยต ารับยากัญชาทางการแพทยแ์ผนไทยปี 2566

  เพิม่ขึน้จาก ปี 2565 ร้อยละ 63.69 (ปี 2565 = 23 คน ปี 2566 = 63 คน)

ล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุม่เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนทีด่ าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ
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การแพทย์ทางเลือกจังหวัดล าปาง ปี 2567
1. การพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทย

1.1 การบริการแพทยแ์ผนไทยในผู้ป่วย IMC ร้อยละ 50 ของ คลินิกแพทย์แผนไทย  - UC ต.ค.66 - ก.ย.67 แพทยแ์ผนไทย

     1) การให้บริการแบบผู้ป่วยใน ผู้ป่วย IMC รพ.วังเหนือ

     2) การให้บริการแบบผู้ป่วยนอก

     3) การให้บริการเยีย่มบ้านในชุมชน

    

1.2 การบริการการแพทยแ์ผนไทยในผู้ป่วย 4 โรคหลัก ร้อยละ 50 ของ คลินิกแพทย์แผนไทย  - UC ต.ค.66 - ก.ย.67 แพทยแ์ผนไทย

      (ไมเกรน ภูมิแพ้ อัมพฤกษ-์อัมพาต เข่าเส่ือม) ผู้ป่วย 4 โรคหลัก รพ.วังเหนือ

    1) ประสานพยาบาลคัดกรองเพือ่คัดกรอง ผู้ป่วย 4 โรคหลัก

        เข้าสู่การบริการการแพทยแ์ผนไทย    2) ให้บริการรักษาด้วยการแพทยแ์ผนไทย (นวด ประคบสมุนไพร อบ
สมุนไพร

        อบสมุนไพร พอกเข่า ยาสมุนไพร และยากัญชาทาง

       การแพทย)์

 

1.3 การให้บริการดูแลหญิงหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์ ร้อยละ 50 ของ รพ.วงัเหนือ  - UC ต.ค.66 - ก.ย.67 แพทยแ์ผนไทย

แผนไทย หญิงหลังคลอด

     1) แพทยแ์ผนไทยเข้าร่วมประชุม MCH Board เพือ่ร่วมวางระบบให้

         บริการหญิงหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย

         (นวด ประคบ อบ ทับหม้อเกลือ และให้ค าแนะน า)

          ตามมาตรฐาน (5 คร้ัง)

     2) ให้ความรู้หญิงต้ังครรภ์เกีย่วกับความจ าเป็นและประโยชน์ในการดูแล  - UC ต.ค.66 - ก.ย.67 แพทยแ์ผนไทย

         หญิงหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย อยา่งน้อย 2 คร้ัง

    " หญิงตัง้ครรภ์ยุคใหม่ ใส่ใจสุขภาพ ด้วยศาสตร์แผนไทย "

         คร้ังที ่1 ช่วงแรกของการต้ังครรภ์

         คร้ังที ่2 หญิงหลังคลอดทีม่า F/U

     3) ประสานส่งต่อข้อมูลหญิงหลังคลอดในเขต รพ.สต.  - UC ต.ค.66 - ก.ย.67 รพ.วงัเหนือ

   รพ.สต.10แห่ง
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     4) พัฒนาระบบก ากับติดตามหญิงหลังคลอดให้ได้รับบริการดูแลด้วย  - UC ต.ค.66 - ก.ย.67 แพทยแ์ผนไทย

         ศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย ครบทัง้ 5 คร้ัง (ผ่าน Line

       Group หรือ  Line official หรือ Application อืน่ๆ)

     5) ให้บริการดูแลหญิงหลังคลอด  - UC ต.ค.66 - ก.ย.67 แพทยแ์ผนไทย

        - นวด ประคบเต้านมหญิงหลังคลอดทีค่ลอดใน รพ. 

         ในวนัที ่2และ3 หลังพักฟืน้

        - ให้บริการหญิงหลังคลอดกรณีทีค่ลอดปกติ 7 วนัและ

        ผ่าคลอด 1 เดือน  (นวด ประคบ อบ ทับหม้อเกลือ และ

        ให้ค าแนะน า) ตามมาตรฐาน (5 คร้ัง)

     6) บันทึกข้อมูลการให้บริการให้ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา  - UC ต.ค.66 - ก.ย.67 แพทยแ์ผนไทย

1.4 การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการ ผู้มารับบริการ รพ. รพ.วงัเหนือ  - UC ต.ค.66 - ก.ย.67 แพทยแ์ผนไทย

     1) First line drug (ฟ้าทะลายโจร/ยาขมิน้ชัน) แพทย์

     2) ทดแทนยาแผนปัจจุบัน อยา่งน้อย ๕ รายการ เภสัชกร

       - ยาผสมเพชรสังฆาต ทดแทน Daflon

       - ยาขีผ้ึ้งไพลหรือครีมไพล ทดแทน ครีมน้ ามันระก า

       - ยามะขามแขก ทดแทน Bisacodyl, MOM

       - ครีมพญายอ ทดแทน Acyclovir cream

       - กลีเซอรีนพญายอ ทดแทน TA Oral Paste

    3) เลือกใช้ยาสมุนไพร แทน NSAIDs      - ยาผสมเถาวลัยเ์ปรียง ในกลุ่มอาการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ (Office 
Syndrome)

      - ยาสหัศธารา ในกลุ่มอาการขับลมในเส้น แก้ลมกองหยาบ

       แก้อาการปวดเมือ่ย กล้ามเนือ้อักเสบ บรรเทาอาการชา

1.5 ผู้สูงวยั ทีม่ีอาย ุ50 ปีขึน้ไป ได้รับการส่งเสริมสุขภาพด้วยการพอกเข่า
สมุนไพร ร้อยละ 50 ของ คลินิกแพทย์แผนไทย  - UC ต.ค.66-ก.ย.67 แพทยแ์ผนไทย

     Lampang Model ผู้ทีอ่าย ุ50 ปีขึน้ไป รพ.วังเหนือ

     - Happy Pre-aging program ก่อนวยัเก๋า ชาวล าปาง
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      จัดบริการส่งเสริมสุขภาพพอกเข่าสมุนไพร ผู้สูงอายทุีม่ี

      อาย ุ50 ปีขึน้ไป อยา่งน้อย 1 คร้ัง

     - ประเมินข้อเข่า Oxford knee score

1.6 คลินิกกัญชาทางการแพทยแ์ผนไทย

     1) ให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแ์ผนไทยทุกวนั ผู้ทีม่คีวามประสงค์จะใช้ คลินิกแพทย์แผนไทย  - UC ต.ค.66-ก.ย.67 แพทยแ์ผนไทย

     เวลาราชการ ผลิตภณัฑ์ต ารับยา รพ.วังเหนือ

     2) ต ารับยาสมุนไพรทีม่ีกัญชาปรุงผสมอยูจ่ านวน 5 ต ารับ สมนุไพรทีม่กีญัชาปรุงผสม

     ยาศุขไสยาศน์ ยาท าลายพระสุเมรุ ยาแก้ลมขึน้เบือ้งสูง

     ยาแก้ลมแก้เส้น น้ ามันกัญชาต ารับหมอเดชา

     3) ผู้ป่วยทีม่ีการวนิิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative ผู้ป่วย Palliative ได้รับ คลินิกแพทย์แผนไทย  - UC ต.ค.66-ก.ย.67 แพทยแ์ผนไทย

     care) ทีไ่ด้รับการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ การรักษาด้วยยากัญชา รพ.วังเหนือ

ทางการแพทย์ ร้อยละ7

     4) ผู้ป่วยทัง้หมดได้รับการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ ผู้ป่วยใหมไ่ด้รับการรักษา คลินิกแพทย์แผนไทย  - UC ต.ค.66-ก.ย.67 แพทยแ์ผนไทย

     เพิม่ขึน้ ด้วยกญัชาทางการแพทย์ รพ.วังเหนือ

 เพิม่ขึน้ ร้อยละ 60

2. การแพทย์แผนไทยในระบบปฐมภูมิ

   1) ให้มีการแต่งต้ังแพทยแ์ผนไทยอยูใ่นทีมปฐมภูมิ รพ.สต.10 แห่ง รพ.วงัเหนือ  - UC ต.ค.66-ก.ย.67 แพทยแ์ผนไทย รพ.

   2) ร่วมปฏิบัติการตามแผนปฏิบัติการของทีมปฐมภูมิ โดย รพ.สต.10 แห่ง รพ.สต.10 แห่ง

      เน้นกลุ่มโรคPalliative Care, IMC (Post Stroke),

      หลังคลอด,และการส่งเสริมสุขภาพ กลุ่ม NCD/ผู้สูงอายุ

       

3. บริการแพทย์แผนไทย Mobile Clinic 1. ผู้ป่วย Palliative ต.วงัเหนือ  - UC ต.ค.66-ก.ย.67 แพทยแ์ผนไทย

    - ออกเยีย่มบ้าน ชุมชม ชมรมผู้สูงอายรุ่วมกับทีมสหวชิาชีพ 2. ผู้ป่วยทัว่ไป อยา่งน้อย 4 คร้ัง/ปี

ในเขต ต.วงัเหนือ
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4. พัฒนาศักยภาพบุคลากร แพทย์แผนไทย จังหวัดล าปาง

4.1 จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ศาสตร์การรักษาแพทยแ์ผนไทยเพิม่เติม ร้อยละ 100 ของ สสจ. และ  - UC ต.ค.66-ก.ย.67 สสจ.

     " ถ่ายทอด ต่อยอดความรู้ สู่พีน่้องแพทยแ์ผนไทย " แพทยแ์ผนไทย รพ.ทุกแห่ง

OPEN HOUSE “Happy Pre-Aging Program”

      - นวดหน้า - พอกหน้า : ลดร้ิวรอย ลดการอักเสบ

      - พอกตาด้วยยาเยน็ : ลดอาการตาล้า ปวดหัวไมเกรน

      - เผายา : แก้ท้องอืด ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ นอนกรน

4.2 มีผลงานวจิัยหรือนวตักรรมทีเ่กีย่วข้องกับศาสตร์แผนไทย วจิัย/นวตักรรม รพ.ทุกแห่ง/รพ.สต  - UC ต.ค.66 - ก.ย.67 สสจ.

ขัน้ต่ าแห่งละ 1 เร่ือง (ทีม่ีแพทยแ์ผนไทย) รพ.ทุกแห่ง/

รพ.สต 

(ทีม่แีพทยแ์ผนไทย)

4.3 จัดอบรมความเชีย่วชาญเฉพาะกลุ่มแพทยแ์ผนไทยในงาน แพทยแ์ผนไทย 60 คน ห้องประชุม สสจ. งบ สสจ. สสจ. ม.ค.-67 สสจ.

เวชปฏิบัติหลักสูตร การสักยา (2 วนั)

5.โครงการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย 

5.1การส ารวจ รวบรวม ต ารับ ต ารา และหมอพืน้บ้าน หมอพืน้บ้านในอ าเภอ ต.ค.66-ก.ย.67 แพทยแ์ผนไทย

เพือ่การรับรองหมอพืน้บ้านตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข

วา่ด้วยการรับรองหมอพืน้บ้าน

รวม 0
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ตัวชีว้ัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต่้องการ
1. อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงร้อยละ 10 จากค่ามัธยฐานยอ้นหลัง 5 ปี
2. เหตุการณ์อาหารเป็นพิษและเห็ดพิษลดลงร้อยละ 50 จากค่ามัธยฐานยอ้นหลัง 5 ปี

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
1. ต้ังแต่ 1 มกราคม - 30 กันยายน 2566 อ าเภอวงัเหนือ พบผู้ป่วย 136 ราย อัตราป่วย 317.81 ต่อแสนประชากร มากกวา่ช่วงเวลาเดียวกันของปี 2567 
   และมากกวา่ค่ามัธยฐานยอ้นหลัง 5 ปี พบผู้ป่วยในพืน้ที ่6 ต าบล 21 หมูบ่้าน (ร้อยละ 26.25) ต าบลทีพ่บผู้ป่วยมากทีสุ่ด คือ ต าบลทุง่ฮ้ัว จ านวน 71 ราย 
   (1,343.17 ต่อแสนประชากร) รองลงมาคือ ต าบลวงัแก้ว จ านวน 43 ราย (1,326.34 ต่อแสนประชากร) และต าบลวงัซ้าย จ านวน 10 ราย (203.08 ต่อแสนประชากร) 
   ตามล าดับ กลุ่มอายทุีพ่บมากทีสุ่ด คือ กลุ่มอาย ุ5-9 ปี จ านวน 9 ราย (475.91 ต่อแสนประชากร) รองลงมาคือกลุ่มอาย ุ15-24 ปี จ านวน 16 ราย
   (377.36 ต่อแสนประชากร) และกลุ่มอาย ุ10-14 ปี จ านวน 7 ราย (365.73 ต่อแสนประชากร) ตามล าดับ
2. ปีงบประมาณ 2566 อ าเภอวงัเหนือไม่พบเหตุการณ์อาหารเป็นพิษและเห็ดพิษเป็นกลุ่มก้อน

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 070622
โครงการควบคุมโรคติดต่ออ าเภอวังเหนือ
1. งานโรคติดต่อน าโดยยุง
1) การเฝ้าระวัง
  1.1 การเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา (รง.506) 80 หมูบ่้าน อ าเภอวงัเหนือ  -  - ต.ค.66-ก.ย. 67 SAT
  1.2 การเฝ้าระวงัทางห้องปฏิบัติการ รพ.วงัเหนือ อ าเภอวงัเหนือ  -  - ต.ค.66-ก.ย. 67 รพ.วงัเหนือ
  1.3 การเฝ้าระวงัดัชนีลูกน้ ายงุลาย 80 หมูบ่้าน อ าเภอวงัเหนือ  -  - SAT + JIT
  1.4 ส ารวจทรัพยาการเพือ่เตรียมความพร้อมด้านทรัพยากรในการควบคุมโรค เทศบาล 2 แห่ง

อบต. 9 แห่ง
อ าเภอวงัเหนือ  -  - ต.ค-ธ.ค 66 SAT

  1.5 วเิคราะห์พืน้ทีเ่ส่ียงและวางแผนการด าเนินงานตามพืน้ทีเ่ส่ียงสูง กลาง ต่ า 80 หมูบ่้าน อ าเภอวงัเหนือ  -  - ต.ค-ธ.ค 66 SAT

2) การป้องกัน

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567

คปสอ.วังเหนือ จังหวัดล าปาง

งานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง

ล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน

พืน้ทีด่ าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุให้

ชัดเจน) ผู้รับผิดชอบ
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   2.1 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชนในการป้องกันควบคุมโรค
         - การแจ้งเตือน การเฝ้าระวงั ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกผ่านที่
ประชุมอสม/หมูบ่้านโดย มอค.เป็นประจ าทุกเดือนไข้เลือดออกและควบคุม
แหล่งเพาะพันธุลู์กน้ ายงุลาย
         -  มีการเฝ้าระวงั ป้องกัน โรคไข้เลือดออก การแจ้งข่าวการระบาดโดย 
อสม. หรือประชาชน

80 หมูบ่้าน อ าเภอวงัเหนือ  -  - ต.ค.66-ก.ย. 67 SAT + JIT

  2.2 น าประเด็นการเฝ้าระวงัและป้องกันโรคไข้เลือดออกเข้าทีป่ระชุม
ประจ าเดือนของพืน้ที ่เช่น ประชุมหมูบ่้าน ประชุม อสม. ประชุมร่วมกับอปท. 
หรือการประชุมอบรมต่างๆ เพือ่สร้างความตระหนักถึงปัญหาโรคไข้เลือดออก

เดือนละ 1 คร้ัง อ าเภอวงัเหนือ  -  - ต.ค.66-ก.ย. 67 SAT + JIT

  2.3 จัดวนัรณรงค์ปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม Big Cleaning Day เพือ่
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในฤดูกาลระบาด โดย อสม. 4 คร้ัง ดังนี้
       -  คร้ังที ่ 1  สัปดาห์ที ่2 ของเดือนพฤษภาคม 2567
       -  คร้ังที ่ 2  สัปดาห์ที ่2 ของเดือนมิถุนายน 2567
       -  คร้ังที ่ 3  สัปดาห์ที ่2 ของเดือนกรกฎาคม 2567
       -  คร้ังที ่ 4  สัปดาห์ที ่2 ของเดือนสิงหาคม 2567
เพือ่ให้ประชาชนต่ืนตัว และเกิดความตระหนัก ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
จากการรณรงค์ และภาคีเครือข่ายและชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออก และบ้าน วดั โรงเรียน ชุมชน ปลอดลูกน้ ายงุลาย

อสม.อ.วงัเหนือ
รวม 1,392 คน

อ าเภอวงัเหนือ 167,040 UC พ.ค.-ส.ค. 66 พลอยไพลิน

3) การควบคุมโรค
  3.1 จัดประชาคมหมูบ่้านเพือ่หา ข้อตกลงร่วมกันเร่ืองการพัฒนาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดล้อมเพือ่ป้องกันโรคในหมูบ่้า
     - ประชาชนมีความรู้เบือ้งต้นในการป้องกันโรคไข้เลือดออกและมีความรู้
เบือ้งต้นเกีย่วกับอาการของโรคไข้เลือดออก

80 หมูบ่้าน
(หมูบ่้านทีพ่บผู้ป่วย)

อ าเภอวงัเหนือ  -  - ต.ค.66-ก.ย. 67 JIT

  3.2 การควบคุมโรคขณะเกิดการระบาด
         - ก าจัดแหล่งเพาะพันธุลู์กน้ ายงุลาย
         - พ่นหมอกควนัในหมูบ่้านทีเ่กิดโรค
         - ประชาคมเฝ้าระวงัควบคุมป้องกันในหมูบ่้าน
         - ประกาศแจ้งเตือนประชาชนผ่านหอ
         - กระจายข่าวประกาศแจ้งเตือนประชาชนระดับอ าเภอ

80 หมูบ่้าน
(หมูบ่้านทีพ่บผู้ป่วย)

อ าเภอวงัเหนือ  -  - ต.ค.66-ก.ย. 67 JIT
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  3.3 การรักษาผู้ป่วยตามมาตรฐานการรักษาการคัดกรอง ค้นหา รักษา และ
ส่งต่อ

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
และสงสัยไข้เลือดออก

อ าเภอวงัเหนือ  -  - ต.ค.66-ก.ย. 67 Operation

4) การควบคุมก ากับติดตาม

  4.1 ทีม JIT สามารถควบคุมโรคได้ภายใน 28 วนั ตามมาตรการ 3 3 1
มากกวา่ร้อยละ 90 ของ

เหตุการณ์
 -  - ต.ค.66-ก.ย. 67 JIT

  4.2 เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขสุ่มส ารวจลูกน้ าเดือนละ 1 คร้ัง 80 หมูบ่้าน อ าเภอวงัเหนือ  -  - ต.ค.66-ก.ย. 67 JIT
  4.3 ประชุมติดตามการด าเนินงาน  วเิคราะห์สถานการณ์ของโรคในพืน้ที ่
ปัญหา/อุปสรรคระหวา่งด าเนินงานและแนวทางแก้ไขปัญหา เดือนละ  1  คร้ัง 
(เวที คปสอ.)

เดือนละ 1 คร้ัง อ าเภอวงัเหนือ  -  - ต.ค.66-ก.ย. 67 SAT

  4.4 กระตุ้น อปท.ใช้พรบ.สาธารณสุข พ.ศ.2535 (หมวดที ่5 เหตุร าคาญและ
หมวด 15 บทลงโทษ)

อ าเภอละ 1 แห่งใน
พืน้ทีท่ีม่ีการระบาด

อ าเภอวงัเหนือ  -  - ต.ค.66-ก.ย. 67 Laison

2. โรคทีป่้องกันด้วยวัคซีน
การให้บริการวัคซีน กลุ่มงานปฐมภูมิฯ
     • วคัซีนเด็ก 0-5 ปี  - เด็ก 0-5 ปี อ าเภอวงัเหนือ  -  -
     • วคัซีนนักเรียน
        - HPV

 - เด็ก 7-12 ปี อ าเภอวงัเหนือ  -  -
ภาคเรียนที ่1 ของปีการศึกษา

     • วคัซีนผู้ใหญ่
       - วคัซีนไข้หวดัใหญ่
       - dT

บุคคลตามแนวทางการรับ
วัคซีน

อ าเภอวงัเหนือ

การเฝ้าระวัง กลุ่มงานปฐมภูมิฯ

     • เฝ้าระวงัผู้ป่วย AEFI ภายหลังการได้รับวคัซีน
ประชากรทุกกลุ่มเป้าหมาย

ทีไ่ด้รับวัคซีน
อ าเภอวงัเหนือ  -  -

     • เฝ้าระวงัผู้ป่วยกล้ามเนือ้อ่อนแรงแบบปวกเปียกเฉียบพลัน (Acute 
flaccid paralysis : AFP)

อ าเภอวงัเหนือ  -  -

3. งานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก
ระบบเฝ้าระวัง SAT + JIT
 - มีการวเิคราะห์ ติดตามสถานการณ์โรคติดต่อในเด็กทุกเดือน รพ./สสอ. อ าเภอวงัเหนือ  -  - ต.ค.66-กย. 67
 - ประเมินมาตรฐานงานศูนยเ์ด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลปลอดโรค 10 
มาตรการ ปีละ 1 คร้ัง (บูรณาการร่วมกับงานวยัเรียน)

28 โรงเรียน
17 ศพด.

อ าเภอวงัเหนือ  -  -
ไตรมาสที ่1-2

คกก.งานวยัเรียนและคกก.
งานแม่และเด็ก

ควบคุมการระบาด มอค.
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 - ซักซ้อมเครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรคติดต่อในศูนยเ์ด็กเล็ก ปีละ 1 คร้ัง เน้น
การคัดกรอง และการท าความสะอาดสถานทีแ่ละอุปกรณ์ ของเล่น ทุกวนั

อปท.ครูพีเ่ล้ียง, ผู้น าชุมชน,
 ผู้ปกครอง

อ าเภอวงัเหนือ  -  -
ไตรมาสที ่1

 - เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขสอบสวนโรคในศูนยเ์ด็กเล็กทุกราย อ าเภอวงัเหนือ  -  - ต.ค.66-กย. 67
การควบคุมก ากับ มอค.
 - นิเทศติดตามการด าเนินงานตามมาตรฐานงานศูนยเ์ด็กเล็กและโรงเรียน
อนุบาลปลอดโรค 10 มาตรการ

ศูนยเ์ด็กเล็กและ
โรงเรียนอนุบาล

อ าเภอวงัเหนือ  -  -
ไตรมาส 2-3

4. โรคทางเดินอาหารและน้ า
การเฝ้าระวัง SAT
 - วเิคราะห์สถานการณ์ การเกิดโรคในอาหารเป็นพิษทุกเดือน 80 หมูบ่้าน อ าเภอวงัเหนือ  -  - ไตรมาส 1
การป้องกัน คกก.อาหารปลอดภัย
 - ด าเนินงานด้านอาหารปลอดภัย บูรณาการกับงานอาหารปลอดภัย 80 หมูบ่้าน อ าเภอวงัเหนือ  -  - ไตรมาส 1

 - ด าเนินงานมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร บูรณาการกับงานอนามัยส่ิงแวดล้อม
80 หมูบ่้าน อ าเภอวงัเหนือ  -  -

ไตรมาส 1

 - ประชาสัมพันธ ์มาตรการ “สุก ร้อน สะอาด” 80 หมูบ่้าน อ าเภอวงัเหนือ  -  -
การควบคุมโรค JIT

 - สอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ กรณีเป็นกลุ่มก้อนทุกเหตุการณ์และส่งตรวจ
ตัวอยา่งทางห้องปฏิบัติการ

80 หมูบ่้าน อ าเภอวงัเหนือ  -  -
ต.ค.66-กย. 67

 - มีรายงานสอบสวนโรคทุกเหตุการณ์ 80 หมูบ่้าน อ าเภอวงัเหนือ  -  - ต.ค.66-กย. 67
5. ศูนย์ควบคุมโรคติดต่ออ าเภอวังเหนือ

5.1 แต่งต้ังคณะกรรมการศูนยค์วบคุมโรคติดต่ออ าเภอวงัเหนือ โดยมีนายอ าเภอ
เป็นประธาน ร่วมกับคณะกรรมการจากส่วนราชการและชุมชน

30 คน อ าเภอวงัเหนือ  -  -
พ.ย.-ธ.ค. 66 พลอยไพลิน

5.2 ประชุมชีแ้จงแนวทางการด าเนินงานควบคุมโรคกรณีเกิดเหตุการณ์ระบาด
ในพืน้ทีอ่ าเภอวงัเหนือ

30 คน อ าเภอวงัเหนือ 4,200 UC
ม.ค. 67 พลอยไพลิน

5.3 รายงานและสรุปสถานการณ์เมือ่พบเหตุการณ์ผิดปกติ/เหตุการณ์ระบาด ศูนยค์วบคุมโรคติดต่อ
อ าเภอวงัเหนือ

อ าเภอวงัเหนือ  -  -

5.4 เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่อแก่คณะกรรมการศูนยค์วบคุมโรคติดต่อ
อ าเภอวงัเหนือและประชาชน

ประชาชนอ าเภอวงัเหนือ อ าเภอวงัเหนือ  -  - ต.ค.66-กย. 67 เลขาฯ ศูนยค์วบคุม
โรคติดต่ออ าเภอวงัเหนือ

171240 UC
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ตัวชีว้ัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต่้องการ
1.ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการรักษาต่อเนือ่งร้อยละ 80
2. อัตราการก าเริบซ้ าน้อยกวา่ร้อยละ 5
3. ผู้ป่วยจิตเวชเด็ก ADHD ,LD ทีม่ีอาการคงทีไ่ด้รับยาใกล้บ้านร้อยละ 80
4. จิตเวชเด็ก 4 กลุ่มโรคได้รับการคัดกรอง ประเมิน ส่งต่อ และได้รับการดูแลต่อเนือ่งร้อยละ 80

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

จ านวน แหล่งงบ
1 รหัสโครงการ 070623

โครงการ.ผู้ป่วยจิตเวชผู้ใหญ่และจิตเวชเด็กได้รับยาต่อเน่ือง ไม่ก าเริบซ้ า

1.การด าเนินกิจกรรม
คัดกรอง อาการทางจิตเวชโดยใช้ MSE, TMSE ในผู้ทีค่วามภาวะ ผู้ป่วยจิตเวชทีม่า อ าเภอวงัเหนือ  ต.ค.66-กย.67 กลุ่มงานจิตเวช
สมองเส่ือม รับริการในคลินิก และยาเสพติด
2. ให้ค าปรึกษาผู้ทีม่ีปัญหาสุขภาพ ในทุกกลุ่มวยัทีม่ีความเส่ียง จิตเวชและห้อง
3.คัดกรองค้นหา จิตเวชเด็กในโรงเรียน ร่วมกับโรงเรียน ให้ค าปรึกษาทุกคน
และใช้ Programe Scool Health Hero
4. ให้บริการคลินิกจิตเวชเด็กเพิอ่คัดกรอง ประเมินส่งต่อ รพ.ล าปาง

ในกลุ่มทีอ่าการคงทีใ่ห้ผู้ปกครองมารับยา methylphenidate  รพ.วงัเหนือ

ทุกวนัจันทร์ ถ้าพบเด็ฏมีปัญหาหรืออาการก าเริบส่งต่อ รพ.ล าปางต่อไป

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567
คปสอ.วงัเหนือ  จังหวดัล าปาง

งาน....แก้ไขปัญหาจิตเวช

อยา่งต่อเนือ่ง นอกจากยงัพบปัญหาจิตเวชเด็กใน 4 กลุ่มโรค จากการคัดกรองในปี 2566 พบจ านวน 68 รายและส่งต่อ รพ.ล าปาง เพือ่การรักษาและรับRefer back รับยา Methyphenidate ในการรักษาจิตเวชเด็กจ านวน 40 ราย

จากสถานกาณ์ผู้ป่วยจิตเภทก าเริบซ้ าและมีพฤติกรรมรุนแรง จากการขาดการรักษาต่อเนือ่งและการใช้สารเสพติด ในปี 2564 จ านวน 15 ราย ปี 2565 จ านวน 17 รายและปี 2566 จ านวน 18 ราย ซ่ึงส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัว ชุมชนและสังคม

และพบผู้ป่วยเด็กทีม่ีภาวะซึมเศร้าจ านวน 10 ราย ทีต้่องได้รับการดูแลรักษา และส่งต่อ ท าให้เกิดปัญหาด้านการเรียนและการท าร้ายตนเอง ดังนัน้การดูแลผู้ป่วยในกลุ่มนีจ้ึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ทีต้่องได้รับการดูแล ส่งต่อและดูแล
ต่อเนือ่งต่อไป (รายงานจิตเวชโรงพยาบาวงัเหนือ , 2566))

ระยะเวลาด าเนินการ(ระบุ
ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พืน้ทีด่ าเนินการ
งบประมาณ
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5. ส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชรับยาต่อเนือ่งให้กับรพสต.ด้วยระบบ

COC 
6. ติดตามเยีย่มบ้านในผู้ป่วยทีพ่บปัญหาความร่วมมือในการทานยาไม่ถูกต้อง

ขาดนัด
7. น าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภททีบ่้านลงสู่ชุมชน ผ่าน ตค.66-กย.67 กลุ่มงาน
รพสต.ทีอ่อกนอกระบบ อสม และญาติผู้ดูแล เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รับยาต่อเนือ่ง ไม่
เกิดอาการทางจิตจากการขาดยาและการใช้สารเสพติด จิตเวชและ
8. แบ่งเขตรับผิดชอบผู้ป่วยให้กับเจ้าหน้างานจิตเวชกับรพสต. ยาเสพติด
อสม.ทีรั่บผิดชอบรายครอบครัว และมีการให้ค าปรึกษาทางไลน์ โทรศัพท์

9.ใช้ระบบ Consult Telemedicine กับจิตแพทย ์รพ.ล าปาง เกีย่วกับการ
รักษา ส่งต่อ

10.ลด Stigma ให้กับจนท. อสม.และเครือข่ายต่อผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วย

กลุ่มเปราะ กลุ่มด้อยโอกาสทางสังคม เพือ่ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตต่อไป

0
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ตัวชีว้ัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต่้องการ

1. เด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) ร้อยละ 76

2. เด็ก12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) ร้อยละ 73

3. เด็ก 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (Cavity free) ร้อยละ 84

4. ตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งในช่องปากประชาชนอาย ุ35 ปีขึน้ไป

5. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจช่องปาก ร้อยละ 60

6. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการทันตกรรม ร้อยละ 30

7. ผู้สูงอายไุด้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 40

8. ผู้สูงอายติุดเตียงได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 100

9. ผู้สูงอายติุดเตียงได้รับบริการทางทันตกรรม ร้อยละ 20

10. โครงการการด าเนินงานส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในชมรมผู้สูงอาย ุ(ตามต าบล long term care) 6 ชมรม

11. โครงการฟันเทียมพระราชทาน (ให้บริการใส่ฟันเทียมแก่ผู้สูงอาย ุ40 ปีขึน้ไป) 36 ราย

12. ผู้สูงอายไุด้รับการทาฟลูออไรด์รากฟันผุ ร้อยละ 20

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

1. เด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) ร้อยละ 75.8 ในปี 2566

2. เด็ก 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (Cavity free) ร้อยละ 85.71 ในปี 2566

3. ตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งในช่องปากประชาชนอาย ุ35-59 ปี ร้อยละ 100 จากกลุ่มเป้าหมายในปี 2566

4. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจช่องปาก 24.39 ร้อยละ ในปี 2566

5. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการทันตกรรม ร้อยละ 36.01 ในปี 2566

6. ผู้สูงอายไุด้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 25.27 ในปี 2566

7. ผู้สูงอายติุดเตียงได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 23.08 ในปี 2566

8. ผู้สูงอายติุดเตียงได้รับบริการทางทันตกรรม ร้อยละ 30.77 ในปี 2566

9. โครงการฟันเทียมพระราชทาน (ให้บริการใส่ฟันเทียมแก่ผู้สูงอาย ุ40 ปีขึน้ไป) 89 ราย ในปี 2566

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567

คปสอ.วังเหนือ จังหวัดล าปาง

งาน ทันตสาธารณสุข
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จ านวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)

1 รหัสโครงการ  070624

โครงการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากและทันตกรรมป้องกัน

1. จัดบริการส่งเสริมป้องกันและรักษาโรคในช่องปากกลุม่ หญิงต้ังครรภ์ทุก อ.วงัเหนือ 0 ต.ค.66 - ก.ย.67 ขนิษฐา
   หญิงตัง้ครรภ์ (ANC) รายทีม่าฝากครรภ์
 - ตรวจสุขภาพช่องปากและประเมินความเส่ียงโรค เป้าหมาย
 - ฝึกทักษะการแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ (Hands on) ร้อยละ 30
โดยทันตบุคลากร

 - ขูดหินปูน และรักษาทางทันตกรรมตามแผนในช่วง

ปลอดภัย (ไตรมาสที ่2 และ 3)

2. จัดบริการส่งเสริมป้องกันและรักษาโรคในช่องปากกลุม่

   เด็กปฐมวัย (0 - 2 และ 3 - 5 ป)ี

2.1. กิจกรรมในคลินิกเด็กดี (WCC) เด็กและผปค.ทุก รพ.วงัเหนือ 0 ต.ค.66 - ก.ย.67 วราภรณ์
 - ตรวจสุขภาพช่องปาก ประเมินความเส่ียงโรคฟันผุ รายทีค่ลินิกเด็กดี
 - ฝึกผู้ปกครองให้แปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ (Hands on) เป้าหมาย
ในช่วงเด็กอาย ุ9-12 เดือน และ 18 เดือน ร้อยละ 50
 - ทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็ก 9 และ 18 เดือน

 - นัดหมายมารับบริการทันตกรรมตามความจ าเป็น

 - บันทึกสภาวะสุขภาพช่องปากในเอกสารติดตามพัฒนาการ

สุขภาพช่องปาก ทุกคร้ังทีม่ารับวคัซีน

 - เด็ก 18 เดือนได้รับการประเมินสุขภาพช่องปากส ารวจ

พฤติกรรม และบันทึกแบบฟอร์มออนไลน์ส่งสสจ.ทุกเดือน

และนัดหมายมาติดตามในรายทีม่ีความเส่ียงสูง

2.2. จัดบริการส่งเสริมป้องกันและรักษาโรคในช่องปากเด็ก ศพด. และรร. อ.วงัเหนือ 0 ต.ค.66 - ก.ย.67 วราภรณ์
ในศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล อนุบาลทุกแห่ง
 - ตรวจสุขภาพช่องปาก ส ารวจพฤติกรรม และประเมิน

ล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุม่เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนทีด่ าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ
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ความเส่ียงโรคฟันผุเด็กในศพด./รร.อนุบาล

 - จัดกิจกรรมแลกเปล่ียนให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่อง

ปาก โดยเน้นการสอนแปรงฟันแห้ง และใช้ไหมขัดฟัน ให้กับ

ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล

 - ติดตามและทาฟลูออไรด์วาร์นิช ให้แก่เด็กทีม่ีความเส่ียง ร้อยละ 50
ฟันผุสูง

 - นัดหมายให้บริการทันตกรรม ตามความจ าเป็น

 - ออกเยีย่มและส่งเสริมให้ศพด./รร.อนุบาลจัดกิจกรรม

การแปรงฟันหลังอาหารกลางวนั

 - ขับเคล่ือนนโยบายศพด.อ่อนหวาน (ปลอดน้ าอัดลม ลูกอม

ขนมกรุบกรอบ ส่งเสริมการด่ืมนมจืด การจัดอาหารวา่งด้วย

ผลไม้ 3 - 5 วนั/สัปดาห์)

2.3 กิจกรรม ศพด.และรร.ชัน้อนุบาลใช้ไหมขัดฟัน เด็กอนุบาลในรร. 0 ต.ค.66 - ก.ย.67 วราภรณ์
 - จัดกิจกรรมแลกเปล่ียนให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่อง บ้านวงัโป่ง 8 คน
ปากโดยเน้นการสอนใช้ไหมขัดฟันแบบลงมือปฏิบัติจริง ศพด.วงัใต้ 41 คน
ให้กับผู้ปกครองเด็กนักเรียนในศพด. และรร.ชัน้อนุบาล

3. จัดบริการส่งเสริมป้องกันและรักษาโรคในช่องปากกลุม่เด็กวัยเรียน

   เด็กวัยเรียน (6 - 12 ป)ี

3.1 ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กวยัเรียน (ป.1 - ม.1) เด็กชัน้ป.1 - ม.1 รร.ทุกแห่ง 0 ต.ค.66 - ก.ย.67 มนัส
 - ตรวจสุขภาพช่องปากเด็กนักเรียนโดยทันตบุคลากร และ ในเขต
วางแผนการรักษา

 - ให้บริการทันตกรรมตามความจ าเป็น

 - รายงานการตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก ป.6 ทุกราย และ

ม.1 โรงเรียนขยายโอกาส

3.2 จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคช่องปาก เด็กชัน้ป.1 - 6 รร.ทุกแห่ง 0 ต.ค.66 - ก.ย.67 มนัส
 - เคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ ในเขต
 - เคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ซ่ีที ่1 และ 2 และฟันกราม

น้อยตามความจ าเป็น
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 - เน้นการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันคุณภาพ โดยให้มี

ผู้ช่วยข้างเก้าอีทุ้กคร้ัง (สสจ.จะมาประเมินคุณภาพการยดึ

ติดของเคลือบหลุมร่องฟัน ในช่วงเดือน มิย. - สค. 67)

  3.3 จัดกิจกรรมทันตสุขศึกษาในโรงเรียน

 - ส ารวจกิจกรรมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาทุก รร.ทุกแห่ง เขตวงัเหนือ 0 ต.ค.66 - ก.ย.67 มนัส
แห่ง และส ารวจพฤติกรรมการบริโภคและการแปรงฟัน

(รายงานท.02)

 - กิจกรรมโรงเรียนแปรงฟันคุณภาพ และฝึกทักษะการใช้ ป.1 - 6 รร.บ้านวงัโป่ง 0 ต.ค.66 - ส.ค.67 มนัส
ไหมขัดฟัน โดยด าเนินงานต่อเนือ่งในโรงเรียนเดิมทีเ่คยจัด

กิจกรรมในปี 2566

 - โครงการโรงเรียนฟันดีไม่มีผุ จ.ล าปาง โดยด าเนินงาน ป.1 - 6 รร.บ้านวงัโป่ง 0 ต.ค.66 - ส.ค.67 มนัส
ต่อเนือ่งในโรงเรียนเดิมในปี 2566 เป้าหมายคือนร.ไม่มี

ฟันผุซ้ า, นร.มีเหงือกอักเสบลดลง และนร.มีช่องปากสะอาด

3.4 ส ารวจ/เก็บตัวอยา่งแหล่งน้ าด่ืมในสถานศึกษา และ แหล่งน้ าบริโภค อ าเภอวงัเหนือ 0 ต.ค.66 - ก.ย.67 มนัส
แหล่งน้ าบริโภคใหม่ในอ าเภอ เพือ่ส่งตรวจและวเิคราะห์ ใหม่
ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ า

4. จัดบริการส่งเสริมป้องกันและรักษาโรคในช่องปากกลุม่

    วัยท างาน (15 - 59 ป)ี

4.1 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง) ผู้ป่วย NCDs อ าเภอวงัเหนือ 0 ต.ค.66 - ก.ย.67 พีรยา
 - ตรวจสุขภาพช่องปากผู้ป่วยรายใหม่และประจ าปี ให้ เป้าหมาย
ความรู้เร่ืองทันตสุขภาพทีส่่งผลต่อสภาวะโรคประจ าตัว ร้อยละ 40
และวางแผนการรักษา

 - ให้บริการทันตกรรมตามความจ าเป็น

4.2 กิจกรรมคัดกรองมะเร็งช่องปากในกลุ่มอาย ุ35 ปีขึน้ไป ผู้มารับบริการ รพ.วงัเหนือ 0 ต.ค.66 - ก.ย.67 พีรยา
     และพิจารณาส่งต่อหากจ าเป็น รายใหม่อายุ
 - ตรวจคัดกรองประชาชนอาย ุ35 ปีขึน้ไปทุกรายทีม่ารับ 35 ปีขึน้ไป
บริการทันตกรรมทีร่พ. ทุกราย
 - ประสาน/ส่งต่อ ในเร่ืองแผนการรักษา การเตรียมช่องปาก
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ก่อนการรักษา และการติดตามอาการหลังการรักษา

4.3 กิจกรรมส ารวจช่องปากกลุ่มวยัท างาน ลงข้อมูล ท.02 กลุ่มวยัท างาน รพ.วงัเหนือ 0 ต.ค.66 - ก.ย.67 พีรยา
     ใน Google Drive ทีม่ารับบริการ
4.4 กิจกรรมทาฟลูออไรด์วาร์นิชในกลุ่มเส่ียง ได้แก่ ผู้ป่วยที่ ประชาชนไทย รพ.วงัเหนือ 0 ต.ค.66 - ก.ย.67 พีรยา
     ได้รับการฉายรังสีรักษาบริเวณใบหน้าและล าคอ ผู้ทีม่ี อาย ุ25 - 59 ปี
     ภาวะน้ าลายแห้ง และผู้ทีม่ีเหงือกร่น รากฟันโผล่ ทีย่าก ทุกสิทธิ์
     ต่อการท าความสะอาด

5. จัดบริการส่งเสริมป้องกันและรักษาโรคในช่องปากกลุม่

    ผู้สูงอายุ (60 ปี ขึน้ไป)

5.1 ส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ รพ.วงัเหนือ 0 ต.ค.66 - ก.ย.67 ชานน
 - ตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอาย ุคัดกรอง และให้ค าแนะน า ทีม่ารับบริการ ขนิษฐา
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก บันทึกในแบบบันทึกข้อมูลท.02

 - ให้บริการทันตกรรมตามความจ าเป็น

 - บริการฟันเทียมพระราชทาน (ผู้มีอาย ุ40 ปีขึน้ไป ใส่ฟัน เป้าหมาย รพ.วงัเหนือ
เทียมถอดได้ฐานพลาสติก ได้ทัง้ฟันเทียมทัง้ปาก ฟันเทียม 36 ราย
มากกวา่ 16 ซ่ีขึน้ไป และฟันเทียมน้อยกวา่ 16 ซ่ี)

 - ทาฟลูออไรด์วานิชบริเวณรากฟันในผู้สูงอาย ุเพือ่ป้องกัน เป้าหมาย รพ.วงัเหนือ
รากฟันผุ ร้อยละ 20
5.2 ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอาย ุ(ตามต าบล ชมรมผู้สูงอายุ เขตวงัเหนือ 0 ต.ค.66 - ก.ย.67 ชานน
     long term care) โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้ พัฒนา PCC วงัเหนือ ขนิษฐา
     ศักยภาพในการดูแลช่องปากตนเอง

5.3 จัดระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยติดบ้าน/ติดเตียง ผู้สูงอายติุดเตียง เขตวงัเหนือ 0 ต.ค.66 - ก.ย.67 ชานน
 - ออกเยีย่มบ้านผู้ป่วยติดบ้าน/ติดเตียงพร้อมทัง้สอน care ขนิษฐา
giver และท า oral care plan ร่วมกัน

 - ตรวจสุขภาพช่องปากผู้ป่วยติดบ้าน/ติดเตียง ร้อยละ 100
 - บริการทันตกรรมผู้ป่วยติดบ้าน/ติดเตียง ร้อยละ 20
5.4 จัดระบบดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายใุนหอผู้ป่วยใน ร้อยละ 20 รพ.วงัเหนือ 0 ต.ค.66 - ก.ย.67 ชานน
6. พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากในหน่วยบริการปฐมภูมิ
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6.1 บริการทันตกรรมในโรงพยาบาล ประชาชนทัว่ไป รพ.วงัเหนือ 0 ต.ค.66 - ก.ย.67 ขวญัชนก
 - ให้บริการทันตกรรมแก่ประชาชนทัว่ไป

 - เพิม่ศักยภาพการให้บริการทันตกรรมเฉพาะทาง

6.2 บริการทันตกรรมในรพ.สต.

 - หมุนเวยีนทันตแพทยพ์ร้อมทันตาภิบาล ออกให้บริการ รพ.สต.ตึงใต้ 0 ต.ค.66 - ก.ย.67 ขวญัชนก
ทันตกรรมทัว่ไป และงานส่งเสริม/ป้องกันในรพ.สต. รพ.สต.บ้านฮ่าง
 - หมุนเวยีนทันตแพทย ์ออกให้บริการทันตกรรมทุติยภูมิใน รพ.สต.ร่องเคาะ
PCU dental service plus ได้แก่ บริการท าฟันเทียม

6.3 บริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน ประชาชนทัว่ไป อ าเภอวงัเหนือ 0 ต.ค.66 - ก.ย.67 ขวญัชนก
 - ให้บริการทันกรรมส่งเสริมป้องกันในกลุ่มวยัต่างๆร่วมกับ

สหวชิาชีพ ได้แก่ กลุ่มหญิงมีครรภ์ร่วมกับคลินิก ANC กลุ่ม

เด็กปฐมวยัร่วมกับคลินิก WCC กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับ

คลินิก NCD

 - ให้ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากแก่บุคคลทัว่ไป รวมถึงการ

เป็นวทิยากรให้ความรู้ในการจัดกิจกรรมอบรมต่างๆ ได้แก่

การอบรมอสม. ชมรมผู้สูงอายุ

6.4 การควบคุมคุณภาพการให้บริการทันตกรรม รพ.วงัเหนือ อ าเภอวงัเหนือ 0 ต.ค.66 - ก.ย.67 จิรายุ
 - ก ากับดูแลสถานบริการให้เป็นไปตามเกณฑ์คลินิกทันต- และรพ.สต.ทีม่ี
กรรมคุณภาพ (Dental Safety Goal 2567) บริการทันตกรรม

รวม 0
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               สนับสนุนประเด็นยุทธศาสตร์ งานประจ า
ประเด็น / งาน : การบริหารจัดการแผนงาน/โครงการ
ตัวชีว้ัดและเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข
เป้าหมายของจังหวัดล าปาง 1.ร้อยละของแผนงานโครงการได้รับการด าเนินการร้อยละ100

จ านวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)
1 รหัสโครงการ  070625

โครงการพัฒนาระบบก ากับติดตามและประเมินผล
1)  พัฒนาศักภาพทีมบริหารแผนยทุธศาสตร์ คปสอ.
    1.1 ทบทวนคณะท้างานบริหารแผนฯ คปสอ.  1 คร้ัง คปสอ. ตค. คปสอ.
          - ประธาน  ผอก.รพ.วังเหนือ
          - ก าหนดผู้รับผิดชอบแผนอ าเภอ (กฤตชญา)
          - ผู้รับผิดชอบแผนยุทศาสตร์และ ประเด็นงานในยุทธศาสตร์

2)  ถ่ายทอดนโยบาย/ยุทธศาสตร์/ตัวชีว้ัด สูผู้่ปฏิบัติทุกระดับ / ก ากับ
ติดตามการด าเนินงาน    2.1 ถ่ายทอดนโยบายฯ/ก ากับติดตาม ผ่านทีป่ระชุม
         - ประชุมจัดท าแผนปฎิบัติการ คสปสอ.    ประชุมจัดท าแผนรวม แยก
รายยทุธศาสตร์    โดย มี รพ.สต. มีส่วนร่วมในการจัดท าแผน

3คร้ัง รพ.วน. ตค. อภิสรา,กฤตชญา
        - ประชุม คปสอ. 12 คร้ัง /30 คน รพ.วน. 10,800         เงินบ ารุง รพ. ตค. 66 - กย. 67 อภิสรา,กฤตชญา
        - ประชุม กกบ. , 12 คร้ัง /15 คน รพ.วน. 5,400           เงินบ ารุง รพ. ตค. 66 - กย. 67 เลขา กกบ.
         2.2  สารส่ือสารนโยบายผ่าน  line grop คปสอ.วงัเหนือ/ face book 
คปสอ.วงัเหนือ

ตค. 66 - กย. 67 คปสอ.
3)  การใช้โปรแกรมบริหารแผน
      3.1 บันทึกโครงการ ในโปแกรมบริหารแผน ทุกคร้ังทีม่ีการเคล่ือนไหว ตค. 66 - กย. 67 CM/PM เจ้าของโครงการ

      3.2  ตรวจสอบความครบถ้วน  กูกต้องโดยผู้รับผิดชอบบริหารแผนอ าเภอ ทุกเดือน ตค. 66 - กย. 67 อภิสรา,กฤตชญา
     3.3  บันทึกความก้าวหน้างาน  และตรวจสอบ ทุกคร้ังทีม่ีการเคล่ือนไหว ตค. 66 - กย. 67 CM/PM เจ้าของโครงการ

     3.4  ใช้โปรแกรมในการก ากับความก้าวหน้าในทีป่ระชุม คปสอ .ทุกเดือน 12 คร้ัง รพ.วน. ตค. 66 - กย. 67 อภิสรา,กฤตชญา
4) ประชุมประเมินผลงานรอบ 6,11 เดือน
    4.1 ประชุมประเมินผล 6 เดือน  1 คร้ัง 40 คน รพ.วน. 5,600           เงินบ ารุง รพ. อภิสรา,กฤตชญา
    4.2 ประชุมประเมินผล 11เดือน (ปรับข้อมูลเมือ่ครบ 1 ป)ี  1 คร้ัง 40 คน รพ.วน. 5,600           เงินบ ารุง รพ. อภิสรา,กฤตชญา

ล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุม่เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนทีด่ าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567

คปสอ.วังเหนือ จังหวัดล าปาง
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 5) ประชุมแลกเปลีย่นเรียนรุแ้ละรับการนิเทศงาน จากทีม สสจ.ล าปาง  2 คร้ัง 50 คน รพ.วน. 14,000         เงินบ ารุง รพ. กพ., พค. อภิสรา,กฤตชญา

รวม 41,400         

ตัวชีว้ัด (KPI)/ผลลัพธ์ทีต่้องการ : มารดาตาย ไม่เกิน 17 ต่อแสนเกิดมีชีพ / เป้าหมายจังหวดัล้าปาง : ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย  ไม่มีมารดาและทารกเสียชีวติ

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา :

สถานการณ์ปี 2566 ฝากครรภ์รายใหม่คร้ังแรก จ านวน 131 ราย หญิงต้ังครรภ์ทุกรายได้รับการคัดกรองภาวะเส่ียงและพบภาวะเส่ียง ร้อยละ 48.10, Early ANC ร้อยละ 76.04, 

 ฝากครรภ์ครบ  5 คร้ังคุณภาพ ร้อยละ 72.41, หญิงต้ังครรภ์มีภาวะโลหิตจาง คร้ังที่1 ร้อยละ 9.9, คร้ังที่2 ร้อยละ 16.33 หญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนและธาตุเหล็ก ร้อยละ 100,

 LBW ร้อยละ 4.29 ดูแลการคลอดทัง้หมด 13 ราย ไม่พบมารดาเสียชีวติจากการคลอด, ไม่พบ BA, PPH ร้อยละ 7.70  เด็กแรกเกิด-ต่ ากวา่ 6เดือน กินนมแม่อยา่งเดียว ร้อยละ 69.94                                                      

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ  070626

โครงการ ฝากครรภ์อุน่ใจ ปลอดภัยทัง้แม่และลูก

ปีงบประมาณ 2567

1. พัฒนาระบบบริการงานฝากครรภ์

1.1 การเข้าถึงระบบฝากครรภ์ ANC Anywhere Anytime งานฝากครรภ ์รพ. อ าเภอวงัเหนือ  -  - ต.ค.66-ธ.ค.66 งานฝากครรภ ์รพ.วงัเหนอื

 (ด้าเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์ที ่1 ประเด็นงานอนามัย วงัเหนอืและรพ.สต. และรพ.สต. 10 แหง่ 

แม่และเด็ก) 10 แหง่ กลุ่มงานปฐมภมู ิฯ

1.2 คุณภาพการฝากครรภ์

 - ด าเนินงานโดยใช้แนวทาง ANC Version 2018 งานฝากครรภ์รพ. อ าเภอวงัเหนือ  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 พยาบาลงานฝาก

(ด าเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์ที ่1 ประเด็นงานอนามัย วงัเหนือและ ครรภ์'รพ.วงัเหนือ

แม่และเด็ก) รพ.สต. 10 แห่ง และรพ.สต. 10 แห่ง

 - Couple counselling 4 คร้ัง  หญิงต้ังครรภ์ราย คลินิกฝากครรภ์  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 พยาบาลงานฝาก

ใหม่ปีงบ 66 รพ.วงัเหนือและ ครรภ์'รพ.วงัเหนือ

 จ านวน 131 ราย รพ.สต. 10 แห่ง   และรพ.สต. 10 แห่ง

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567

คปสอ วังเหนือ จังหวัดล าปาง

งานอนามัยแม่และเด็ก  สนับสนุนประเด็นยุทธศาสตร์                

ล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุม่เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนทีด่ าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ
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 - Ultrasound 4 คร้ัง  หญิงต้ังครรภ์ราย คลินิกฝากครรภ์  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 นพ.สุทิวสั ยพุร นงนุช'

 คร้ังที ่1 ฝากครรภ์คร้ังแรก , GA 10 wks ยนืยนัอายคุรรภ์ ใหม่ปีงบ 66 รพ.วงัเหนือ  

 คร้ังที ่2 GA< 15-17 wks คัดกรองDown จ านวน 131 ราย    

 คร้ังที ่3 18-24 wks ค้นหาความผิดปกติของมดลูก

 คร้ังที ่3 36 wks ดู Presentation/AF/Placenta

 เพือ่วางแผนการคลอด

 : พบทันตกรรมเพือ่ประเมินสุขภาพช่องปาก หญิงต้ังครรภ์ราย คลินิกทันตกรรม  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 ขนิษฐา

ใหม่ปีงบ 66 

จ านวน 131 ราย

 - ด าเนินงานตามโครงการ ANC Premium  เป้าหมาย หญิงต้ังครรภ์ราย คลินิกฝากครรภ์  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 งานฝากครรภ์รพ.

 ทารกแรกเกิดน้ าหนัก ≥2,750 gms ใหม่ทุกราย รพ.วงัเหนือ รพ.วงัเหนือและรพ.สต.

(ด าเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์ที ่1 ประเด็นงานอนามัย จ านวน 131 ราย รพ.สต. 10 แห่ง 10 แห่ง

แม่และเด็ก) โภชนากร วราลักษณ์
 - การป้องกัน BBA (Birth Before Admit)  งานห้องคลอด อ าเภอวงัเหนือ  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 งานห้องคลอดรพ.
  : มีช่องทางติดต่อเจ้าหน้าทีต่ลอด 24 ชัว่โมง      รพ.วงัเหนือและ รพ.วงัเหนือและรพ.สต.
  : อายคุรรภ์ 34 สัปดาห์ ให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่คร้ังที่2 ผู้รับผิดชอบงาน 10 แห่ง
เกีย่วกับการเตรียมตัวคลอด อาการเจ็บครรภ์และอาการ ฝากครรภ์รพ.สต.

ผิดปกติ 10 แห่ง

  : การ Conference case BBA เพือ่ทบทวน /แก้ไขปัญหา

 กรณี มี Case

1.3 ห้องคลอดคุณภาพ (ด าเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์ที ่1 หญิงคลอดรพ. ห้องคลอดรพ.  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 พยาบาลห้อง

ประเด็นงานอนามัยแม่และเด็ก) วงัเหนือ จ านวน วงัเหนือ คลอด

13 ราย พยาบาลงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน

 1.4 การดูแลหลังคลอด

 : ห้องคลอด ให้ความรู้โรงเรียนพ่อ-แม่คร้ังที ่5 เร่ืองการ หญิงหลังคลอด รพ. ห้องคลอด รพ.วงั  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 พยาบาลห้อง

ปฏิบัติตัวหลังคลอด การเล้ียงลูกด้วยนมแม่และประโยชน์ วงัเหนือ จ านวน เหนือ คลอด, กลุ่มงาน

นมแม่ ตรวจหลังคลอด 45 วนั ฉีดวคัซีนทารกเมือ่อายคุรบ 19 ราย ด้านปฐมภูมิฯ ,
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2 เดือน   รพ.สต. 10 แห่ง

 : หลังคลอด 48 ชม. ทารกแรกเกิดได้รับการตรวจ ทารกแรกเกิด ห้องคลอด  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 พยาบาลห้อง

คัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ ในปีงบ 2567 เพิม่ รพ.วงัเหนือ รพ.วงัเหนือ คลอด

ตรวจคัดกรองกลุ่มโรคทางพันธกุรรมเมตาบอลิกจ านวน 24 จ านวน 13 ราย พยาบาลงาน

 1.5 บูรณาการร่วมกับแพทยแ์ผนไทยเร่ืองการประคบ หญิงหลังคลอด คลินิกแพทยแ์ผน  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 จิราภรณ์

เต้านมและจ่ายยาสมุนไพรกระตุ้นน้ านม อ าเภอ.วงัเหนือ ไทยรพ.วงัเหนือ

จ านวน 144 ราย

2. การพัฒนาบุคลากร
 2.1 ส่งอบรมและซ้อมแผนในสถานการณ์คลอดฉุกเฉิน 3 คน/1 คร้ัง รพ. ล าปาง บูรณาการHRD  -  ต.ค.66-มี.ค.67 นพ.สุทิวสัและ

พยาบาลงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน

 2.2 พยาบาลห้องคลอดเข้าอบรมฟืน้ฟู CPR, NCPR พยาบาล รพ.วงัเหนือ บูรณาการ  -  ม.ีค. 67 ร่วมกับงาน

ทีร่พ.วงัเหนือ โดย นพ.สุทิวสั รพ.วงัเหนือ ร่วมกับงาน อุบัติเหตุและ

อุบัติเหตุและ ฉุกเฉิน

ฉุกเฉิน

 2.3 เข้าร่วมประชุมวชิาการงานอนามัยแม่และเด็กเขต 1 3 คน/1 คร้ัง จ.น่าน  บูรณาการHRD  -   ม.ิย. 67 ยพุร, นงนุช
พยาบาลงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน

 2.4 ส่งพยาบาลห้องคลอดและงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   3 คน/ 1 คร้ัง รพ. ล าปาง  บูรณาการHRD  -  ส.ค. 67 นพ.สุทิวสั

รพ.วงัเหนือเข้ารับการอบรมภาวะฉุกเฉินมารดาและทารก พยาบาลห้อง

คลอดและ

อุบัติเหตุฉุกเฉิน

 2.5 ฝึกทักษะการท าคลอดทีร่พ.เกาะคา พยาบาลER 4  รพ.เกาะคา  บูรณาการHRD  -   ส.ค. 65 พยาบาลงานอุบัติเหตุ

 ผู้ป่วยใน 5  ฉุกเฉินและผุ้ป่วยใน

 

3. การควบคุมก ากับติดตาม

 3.1 รับเยีย่มเสริมพลังงานอนามัยแม่และเด็กโดยทีมMCH 1 คร้ัง/ปี ทีม MCH จังหวดั  บูรณาการร่วม  - ม.ค67-พ.ค.67 ห้องคลอดรพ.

จังหวดั ล าปาง กับแผนย.1 วงัเหนือ
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 3.2 บันทึก ติดตามและรายงานผลผ่านระบบรายงาน มีทะเบียน/ อ าเภอวงัเหนือ  -  - ต.ค.66-ก.ย.67 ผู้รับผิดชอบ

Google form  ผู้รับผิดชอบงาน งานฝากครรภ์

ฝากครรภ์ คลอด คลอดและ

และพัฒนาการ พัฒนาการเด็ก

เด็ก

 3.3 บันทึกข้อมูลระบบสารสนเทศใน HOSxP / HDC ผู้รับผิดชอบงาน คลินกิฝากครรภ์  -  - ต.ค.66-ก.ย.67  งานฝากครรภ์

ให้เป็นปัจจุบัน ฝากครรภ์ รพ.วงัเหนอื รพ.วังเหนือและ

รพ.วงัเหนือ รพ.สต. 10 แหง่

 3.4 ประชุมทบทวนความเส่ียงในหน่วยงานและหาแนวทางแก้ไข แพทย ์พยาบาล ห้องคลอดรพ.วงั  -  - ต.ค.66- ก.ย.67 นพ.สุทิวสั

ห้องคลอด เหนือ พยาบาลห้องคลอด

รวมงบประมาณ 0  -

 สนับสนุนประเด็นยุทธศาสตร์ งานประจ า
งาน..............พัฒนาบุคลากร..............

ตัวชีว้ัดพร้อมค่าเป้าหมาย   1. บุคลากรสาธารณสุขได้รับการ  พัฒนาอย่างน้อย  3 วัน/ป/ีคน

จ านวน แหล่งงบ
รหัสโครงการ  070627

พฒันาระบบการดูแลต่อเนือ่ง(Continuity Of Care ) กลุ่มผู้ป่วย IMC

(Intermediate  Care) ,ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และผู้ป่วย Palliative  care

 Home ward อย่างมีคุณภาพ                

1 พฒันาระบบการดูแลต่อเนือ่ง(Continuity Of Care ) กลุ่มผู้ป่วย IMC ผู้รับผิดชอบงาน อ าเภอวงัเหนือ คุณวันเพ็ญ

 งานบริการพยาบาลผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลวังเหนือ  

ล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุม่เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนทีด่ าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ(ระบใุห้

ชดัเจน) ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข  (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ 2567
คปสอ.วงัเหนือ  จังหวดัล าปาง
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(Intermediate  Care) ,ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และผู้ป่วย Palliative  care บริการพยาบาล คุณณิชชา

 Home ward อย่างมีคุณภาพ                รพสต.10คน,สสอ.1คน คุณวันเพ็ญ

1.ทบทวนการแต่งต้ังคณะกรรมการ คือ และจนท. รพ.วงัเหนือ 10 คน -              ธค66
 คณะกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) คปสอ.วังเหนือ

 คณะกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative Care) คปสอ.วังเหนือ

2.ประชุมการดูแลต่อเนือ่ง (Continuity Of Care ) กลุ่มผู้ป่วย IMC ผู้รับผิดชอบงาน 0 บูรณาการ ม.ค 67
 (Intermediate  Care) ,ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และผู้ป่วย Palliative  บริการพยาบาล แผน ย.2
care  อยา่งมีคุณภาพ รพสต.10คน,สสอ.
3.ก าหนดแนวทางการท างาน , จัดท ามาตรฐาน/ CPG 1คนและ จนท. ก.พ-เม.ย67
4.นิเทศติดตามการท างานอยา่งต่อเนือ่ง รพ.วงัเหนือ 8 คน ต.ค66-ก.ย67
5.เป็นพีเ่ล้ียง/ ให้ค าปรึกษา  ประสานงาน ด้านการดูแลผู้ป่วยฯ ต.ค66-ก.ย67
6.ติดตามการเยีย่มบ้านโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ ต.ค66-ก.ย67
7.จัดประชุม และติดตามตัวชีว้ดั เพือ่ประเมินผลการท างาน ต.ค66-ก.ย67
8.มีการคืนข้อมูลการดูแลผู้ป่วยฯ ให้ทีมและชุมชน ต.ค66-ก.ย67

0

ตัวชีว้ดัและค่าเป้าหมาย
1. เจา้หน้าที่ คปสอ.วังเหนือได้รับการตรวจสมรรถภาพร่างกาย ร้อยละ 100
2. เจา้หน้าที่ คปสอ.วังเหนือได้รับการตรวจสุขภาพตามความเส่ียง ร้อยละ 100
3. เคร่ืองมือแพทยโ์รงพยาบาลวังเหนือได้รับการสอบเทียบ ร้อยละ 100
4. บุคลากร คปสอ.วังเหนือ ได้รับการอบรมฟื้นฟูทักษะการป้องกนัระงับอคัคีภัย และซ้อมแผนอพยพหนีไฟ ร้อยละ 100
5.ระบบสนับสนุนทางการแพทยไ์ด้รับการบ ารุงรักษาประจ าปีละ 1 คร้ัง
6. สถานบริการได้รับการตรวจวิศวกรรมความปลอดภัยประจ าปีละ 1 คร้ัง
7. สถานบริการด าเนินกจิกรรม 5 ส อยา่งต่อเนือ่ง

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า/งานบริการ)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567
คปสอ.วงัเหนือ จังหวดัล าปาง

งาน....การด าเนินงานสิง่แวดล้อม ความปลอดภัย และอาชีวอนามัย (ENV)
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จ านวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)

6 รหัสโครงการ....070628...........
โครงการการด าเนินงานอาชีวอนามัยในสถานบริการสาธารณสุข
อ าเภอวงัเหนือ ล าปาง
1.  ด้านอาชีวอนามัย
1.1 การตรวจสมรรถภาพร่างการเจา้หน้าที่ คปสอ.วังเหนือ - - ธ.ค. 66 - มี.ค. 67 คนก. ENV

1.2 การตรวจสุขภาพตามความเส่ียงเจา้หน้าที่ คปสอ.วังเหนือ 15,000 UC รพ. ม.ค. - พ.ค. 67 คนก. ENV

1.3 ตรวจสุขภาพประจ าปี เจา้หน้าที่ คปสอ.วังเหนือ - - ธ.ค. 66 - มี.ค. 67 คนก.ENV / บูรณาการกับIC

2. ด้านเครือ่งมือ

 2.1 การสอบเทียบเคร่ืองมือประจ าปี เคร่ืองมือแพทย์ 95,230 UC รพ. เม.ย. - มิ.ย. 67 คนก. ENV/นพดล ลือโขง

3.ด้านอัคคีภัย 
3.1.กจิกรรมการซ้อมแผนป้องกนัและระงับอคัคีภัย จนท. รพ 32,500 มิ.ย.-67 คนก. ENV

   - ส ารวจความเส่ียงด้านอคัคีภัย 1  คร้ัง/120 คน
   - จดัท าแผนป้องกนัและระงับอคัคีภัย
   - ประชาสัมพันธ์ให้เจา้หน้าที่ทุกคนทราบ
   - ซ้อมแผนตามก าหนดและสรุปผลการ
   - จดัอบรมฟื้นฟูทักษะการระงับอคัคีภัยของทีมผจญเพลิง และซ้อม
แผนอพยพหนีไฟ
   - การส ารวจความพร้อมของอปุกรณ์ที่ใช้ในงานป้องกนัและระงับ
อคัคีภัย
4.ด้านระบบสนับสนุนทางการแพทย์
4.1 การบ ารุงรักษาระบบท่อจา่ยกา๊ซทางการแพทย์ รพ.วังเหนือ 100,000 ENV/ทัศนีย์
4.2 การบ ารุงรักษาระบบไฟฟ้า รพ.วังเหนือ 25,000 ENV/ทัศนีย์
5.ด้านสภาพสิง่แวดล้อมและอาคารสถานที่
5.1 โครงการส ารวจวิศวกรรมความปลอดภันส่ิงแวดล้อมในสถาน
บริการ รพ.วังเหนือ

20,000 ENV/ทัศนีย์

ล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุม่เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนทีด่ าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ
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6.กิจกรรมด้าน 5ส.ในสถานบริการ รพ.วังเหนือ 29,800 กนัเกรา
6.1กจิกรรม 5ส ท าความสะอาดรอบบริเวณโรงพยาบาล 1คร้ัง/เดือน
 จ านวน 12 คร้ัง 12 คร้ัง

7,200 ต.ค.66-ก.ย67
6.2 กจิกรรม Big Cleaning Day 1 คร้ัง 10,800 ก.ค.-67
6.3 รางวัลกจิกรรม 5ส ดีเด่นประจ าปี 1คร้ัง 7,000 ต.ค.66-ก.ย67
6.4 จดัซ้ืออปุกรณ์ ส าหรับใช้ท าความสะอาด 1คร้ัง 4,800 ธ.ค.-66

รวมงบประมาณทั้งหมด 347,330

จ านวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)
1 รหัสโครงการ 070629

โครงการ..โครงการสูงวัยใส่ใจสุขภาพด้วยศาตร์ ผู้สูงอายุ ต. วังเหนือ โรงเรียนผู้สูงอายุ      10,000.00 งบ กสต 1 ธค 66 – 30 เมย 67 จิราภรณ์

การแพทย์แผนไทย เทศบาลต าบลวังเหนือ บ้านทุ่งเป้า,ห้วยข่อย อ าเภอวงัเหนือ

1.รายละเอียดกิจกรรม บ้านขันหอม, จังหวดัล าปาง

1. ช้ีแจงการด าเนินงานในการประชุมคณะกรรม บ้านแม่เฮียว,

การกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลต าบลวงัเหนือ บ้านแพะใต้,

2. จัดท าโครงการฯ เสนอขออนุมัติงบประมาณจาก บ้านป่าเหียง

กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลวงัเหนือ จ านวน 60 ราย

3. ประสานงานกลุ่มโรงเรียนผู้สูงอายุและชมรม 
ผู้สูงอายทุัว่ไป

4. จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์/สถานท่ีจัดฝึกอบรม
5. กิจกรรมให้ความรู้

 - การออกก าลังกาย การบริหารร่างกายด้วยท่าฤาษีดัดตน

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า/งานบริการ)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567
คปสอ.วงัเหนือ จังหวดัล าปาง

งาน.................การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก...............................................

ล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุม่เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนทีด่ าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
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 - การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

 - การแพทย์แผนไทยกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

 - การออกก าลังกายของผู้สูงอายุ

 - สอนสาธิตฝึกปฏิบัติการแช่มือ-แช่เท้าด้วยสมุนไพรและนวดเท้า

 - ฝึกปฏิบัติการแช่มือ-แช่เท้าด้วยสมุนไพรและนวดเท้า

6. รายงานและสรุปผลการด าเนินงานให้กองทุนหลัก
ประกันสุขภาพทราบหลังจากเสร็จโครงการ 1 เดือน

รวม      10,000.00 งบ กสต

ประเภทโคงการ งานบริการ

จ านวน
แหล่งงบ

(ขอให้ระบุด้วย)

1 รหัสโครงการ ...070630........ กันเกรา

โครงการพัฒนาระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการปีงบประมาณ 2567 ผ่านการประเมิน
กลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์ 40,460

เงินบ ารุง
พ.ย.66-ส.ค.67

รายละเอียดกิจกรรม

1)กิจกรรมการประเมินมาตรฐานห้องปฏิบัติการกระทรวงสาธารณสุข (MOPH)
 ต่อเนือ่งจากปีงบประมาณ2566 ทีย่งัไม่แล้วเสร็จต่อเนือ่งมาในปีงบประมาณ
2567 คือการเข้าประเมินเพือ่รับรองมาตรฐานในวนัที ่27 พฤศจิกายน 2566

2)การทบระบบบริหารคุณภาพตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย ์
(MOPH Standard.) และ LA

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจ า/งานบริการ)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567

คปสอ.วังเหนือ จังหวัดล าปาง

กลุม่งาน เทคนิคการแพทย์

ล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุม่เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนทีด่ าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



91

3)พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุขและสภาเทคนิคการแพทย์

-ด้านองค์กรและการบริหารทบทวนระบบบริหารคุณภาพ - ทบทวน
ข้อตกลงกับผู้รับบริการ

·      ด้านเคร่ืองมือและสถานที ่ 

·      ด้านสถานทีแ่ละส่ิงแวดล้อม

·      ด้านการจัดซ้ือและใช้บริการภายนอก

·      ด้านการประกันคุณภาพ IQC/ EQA มีการด าเนินการอยา่งต่อเนือ่งและ
ครอบคลุม

·      ด้านการพัฒนาคุณภาพอยา่งต่อเนือ่ง(CQI) ทบทวนระบบบริหารคุณภาพ 
มีกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ
4)     การตรวจติดตามระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการทุกระดับ

·      การนิเทศงานในรพ.สต.

การตรวจติดตามภายในระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการ โดยเครือข่าย
จังหวดั
5)     การตรวจประเมินเพือ่รับรองคุณภาพ

·      ส่งแบบประเมินตนเองให้ส านักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ
กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์

·      รับการตรวจประเมินเพือ่รับรองคร้ังที่1ตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการทาง
การแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข

รับการตรวจประเมินเพือ่รับรองมาตรฐานสภาเทคนิคการแพทย ์2565

รวม 40,460 เงินบ ารุง



 

  
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค  

โรงพยาบาลวังเหนือ อำเภอวังเหนือ จังหวัดลำปาง 
ตามประกาศโรงพยาบาลวังเหนือ 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.2566 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค โรงพยาบาลวังเหนือ 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
ชื่อหน่วยงาน  :  งานบริหาร กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
วัน/เดือน/ปี   :  4 ธันวาคม 2566 
หัวข้อ :   หน่วยงานมีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน 

 
 
รายละเอียดขอ้มูล  (โดยสรุปหรอืเอกสารแนบ) 

- แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567  
 

Link ภายนอก   : ไม่มี 
หมายเหตุ  :   
 

 
                ผู้รับผิดชอบการใหข้้อมูล                                           ผู้อนุมัติรับรอง 

 
 

                 (นางสาวทัศนีย์ ศรีใจ)                                       (นางพิมพ์วิไล วรรณารักษ์) 
      ตำแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ                    ตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเหนือ 
        วันที่ 4 เดือนธันวาคม พ.ศ.2566               วันที่ 4 เดือนธันวาคม พ.ศ.2566              

 
 
                                              ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 
 

             (นางธัญชิตา ใจตรง) 
               เจ้าพนักงานพัสดุ 

                                            วันที่ 4 เดือนธันวาคม พ.ศ.2566              

 


