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1 030101 1.โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพในกลุมสตรีหญิงตั้งครรภ อําเภอเกาะคา 43,200 10,000 53,200

2 030102 2.โครงการพัฒนาสรางศักยภาพปองกันและสงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย อําเภอเกาะคา 50,528 50,000 100,528

3 030103 3.โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยในกลุมวัยเรียนอําเภอเกาะคา 163,114 163,114

4 030104 4.โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยในกลุมวัยรุนและทูบีนัมเบอรวัน อําเภอเกาะคา 25,000 25,000

5 030105 5.โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยทํางาน อําเภอเกาะคา 212,061 281,400 493,461

6 030106 6.โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยผูสูงอายุและพระสงฆ อําเภอเกาะคา 39,500 39,500

7 030107 7.โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอเกาะคา (พชอ.) 65,000 65,000

8 030108 8.โครงการพัฒนาระบบการโตตอบภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพ EOC อําเภอเกาะคา 114,650 114,650

9 030109 9.โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดลอมGREEN & CLEAN Hospital อําเภอเกาะคา 7,250 7,250

630,303 0 65,000 60,000 306,400 1,061,703

1 030201 10. โครงการพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ อําเภอเกาะคา 6,000 12,000 18,000

2 030202 11. โครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) อําเภอเกาะคา ไมใชงบ 0

3 030203 12. โครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพNCD  อําเภอเกาะคา 107,700 0 107,700

4 030204 13. โครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ MI&Stroke อําเภอเกาะคา 2,200 2,200

5 030205 14. โครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพการดําเนินงานแพทยแผนไทย อําเภอเกาะคา 25,000 25,000

6 030206 15.โครงการพัฒนาระบบบริการการใชยาอยางสมเหตุสมผล RDUปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพ 12,000 12,000

7 030207 16.โครงการพัฒนาระบบงานเยี่ยมบานของศูนยดูแลผูปวยตอเน่ืองท่ีบาน (COC) อําเภอเกาะคา 280,000 280,000

8 030208 17. โครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพโรควัณโรค อําเภอเกาะคา 136,000 31,360 167,360

9 030209 18.โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยระบบการสงตอ อําเภอเกาะคา 5,000 5,000

รวม ย.1 ท้ังหมด 9 โครงการ เปนเงิน

สรุปโครงการตามแผนปฏิบัติการภายใตประเด็นยุทธศาสตร คปสอ.เกาะคา ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2563
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ช่ือโครงการ

งบประมาณ

รวม

งบประมาณ
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10 030210 19.โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรECSท่ีมีมาตรฐาน อําเภอเกาะคา 9,750 9,750

11 030211 20. โครงการพัฒนาระบบบริการสูติกรรม อําเภอเกาะคา 2,000 2,000

305,650 0 0 0 323,360 629,010

1 030301 21.โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดกากําลังนดานสุขภาพ คปสอ.เกาะคา 647,300 647,300

2 030302 22.โครงการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพสูความเปนมืออาชีพ คปสอ.เกาะคา ป2563 88,600 200,000 288,600

3 030303 23.โครงการพัฒนาHAPPY MOPH คปสอ.เกาะคา หนวยงานแหงความสุขป 2563 32,000 32,000

4 030304 24. โครงการอบรมหลักสูตรผูบริหารการสาธารณสุขระดับตนและระดับกลาง ปงบประมาณ 2563 205,000 205,000

5 030305 25. โครงการพัฒนาทักษะดานการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในรพช.และรพสต จ.ลําปาง ป 2563 32,000 32,000

152,600 0 0 0 1,052,300 1,204,900

1 030401 26.โครงการพัฒนาระบบการประเมินคุณธรรม ความโปรงใส  อําเภอเกาะคา 5,000 4,000 9,000

2 030402 27.โครงการพัฒนาระบบการตรวจสอบภายควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง 20,600 20,600

3 030403 28.โครงการการวางแผนและประเมินผลควบคุมกํากับติดตามนิเทศ อําเภอเกาะคา 169,000 169,000

4 030404 29.โครงการพัฒนารพ.สต.คุณภาพ (รพ.สต. ติดดาว) อําเภอเกาะคา 2,500 2,500

5 030405 30.โครงการพัฒนาองคความรู R2R วิจัย นวัตกรรม อําเภอเกาะคา 20,200 20,200

6 030406 31.โครงการพัฒนาโรงพยาบาลคุณภาพHA 160,925 42,000 202,925

7 030407 32. โครงการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพอําเภอเกาะคา 39,200 39,200

417,425 0 4,000 0 42,000 463,425

1 030501 33.โครงการควบคุมโรคติดตอ อําเภอเกาะคา ไมใชงบ 0

2 030502 34. โครงการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ อําเภอเกาะคา ไมใชงบ 0

3 030503 35.โครงการพัฒนาระบบบริการโรคถุงลมโปรงพอง COPDและปองกันพิษภัยจากฝุน PM2.5 อําเภอเกาะคา ไมใชงบ 0

รวม ย.2 ท้ังหมด 11 โครงการ เปนเงิน

รวม ย.3 ท้ังหมด 5 โครงการ เปนเงิน

รวม ย.4 ท้ังหมด 7 โครงการ เปนเงิน
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4 030504 36.โครงการพัฒนาระบบบริการตาม Service  Plan จิตเวช 27,500 27,500

5 030505 37..โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA)สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเกาะคา ไมใชงบ 0

6 030506 38.โครงการบริหารจัดการดานการเงินการคลังอําเภอเกาะคา ไมใชงบ 0

0 27,500 0 0 0 27,500

1 030601 โครงการประชาชนหางไกลจากโรคไตวาย 30,000 30,000 รพ.สต.นํ้าลอม

2 030602 โครงการประชาหางไกลจากโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง 20,000 20,000 รพ.สต.นํ้าลอม

3 030603 โครงการลําปางหลวงรวมพลัง หยุดยั้งวัณโรค 9,300 9,300 ศบส. ลําปางหลวง

4 030604 โครงการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ป 13,300 13,300 ศบส. ลําปางหลวง

5 030605 โครงการการรณรงคตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเตานมในหญิงวัยเจริญพันธุ 13,300 13,300 ศบส. ลําปางหลวง

6 030606 โครงการสายใยรักครอบครัว ชุมชน โรงเรียน ตําบลลําปางหลวง 4,500 4,500 ศบส. ลําปางหลวง

7 030607 โครงการรณรงคใหความรูและการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน ลดการติดเช้ือทางเพศสัมพันธหวยใยเยาวชน 14,550 14,550 ศบส. ลําปางหลวง

8 030608 โครงการสงเสริมสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงและกลุมปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง 10,680 10,680 ศบส. ลําปางหลวง

9 030609 โครงการลําปางหลวงหวงใยผูสูงวัย ใสใจพลัดตก หกลม 9,300 9,300 ศบส. ลําปางหลวง

10 030610 โครงการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคความดันโลหิตสูง-เบาหวาน บานลําปางหลวง ม.1 11,950 11,950 ศบส. ลําปางหลวง

11 030611 โครงการใหความรูเรื่องโรคไขเลือดออกโดยการประชาคม 8,580 8,580 ศบส. ลําปางหลวง

12 030612 โครงการประชาคมปองกันโรคไขเลือดออก 12,520 12,520 ศบส. ลําปางหลวง

13 030613 โครงการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคความดันโลหิตสูง,โรคเบาหวาน บานลําปางหลวงใต หมู2 15,740 15,740 ศบส. ลําปางหลวง

14 030614 โครงการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคความดันโลหิตสูง,โรคเบาหวาน บานปาเหียง หมู3 9,500 9,500 ศบส. ลําปางหลวง

15 030615 โครงการใหความรูปองกันโกรคไขเลือดออก 9,850 9,850 ศบส. ลําปางหลวง

16 030616 โครงการใหความรูการสงเสริมสุขภาพอนามัยหางไกล วัณโรค หมู3 บานปาเหียง 7,510 7,510 ศบส. ลําปางหลวง

รวม งานบริการงานประจํา ท้ังหมด 6 โครงการ เปนเงิน
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17 030617 โครงการใหความรูเรื่องดรคไขเลือดออกเพ่ือสุขภาพและความสะอาดบานเรือนของเรา 10,500 10,500 ศบส. ลําปางหลวง

18 030618 โครงการสงเสริมสุขภาพโรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวานบานลอมศรีปอ 8,000 8,000 ศบส. ลําปางหลวง

19 030619 โครงการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคความดันโลหิต-เบาหวาน บานหมู 8 15,000 15,000 ศบส. ลําปางหลวง

20 030620 โครงการประชุมประชาคมเรื่องไขเลือดออก 13,350 13,350 ศบส. ลําปางหลวง

21 030621 โครงการใหความรูแกเยาวชนใหครอบครัวอบอุน 9,350 9,350 ศบส. ลําปางหลวง

22 030622 โครงการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน บานจามเทวี หมู11 9,050 9,050 ศบส. ลําปางหลวง

23 030623 โครงการใหความรูปองกันโรคไขเลือดออก 10,700 10,700 ศบส. ลําปางหลวง

24 030624 โครงการสราง Mr TBสูวัณโรค รพ.สต.บานจูด ป 2563 20,000 20,000 รพ.สต.บานจูด

25 030625 โครงการบานสะอาดปลอดลูกนํ้ายุงลายโดยใช หลัก 3 เก็บ เก็บบาน เก็บขยะ เก็บนํ้า 70,000 70,000 รพ.สต.บานจูด

26 030626 โครงการเปลี่ยนตัวเปลี่ยนใจหางไกลเบาหวาน(รพ.สต.บานจูด) 35,000 35,000 รพ.สต.บานจูด

27 030627 โครงการสาวนอยสาวใหญรวมใจตรวจภายใน ประจําป2562 12,000 12,000 รพ.สต.บานจูด

28 030628 โครงการพัฒนา งานบริการรพ.สต.บานจูด 6,000 6,000 รพ.สต.บานจูด

29 030629 แผนงานหลักการปองกันและแกไขปญหาโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ 97,500 97,500 รพ.สต.สองแควใต

30 030630 แผนงานหลักการปองกันและแกไขปญหาภาวะโรคไต 75,000 75,000 รพ.สต.สองแควใต

31 030631 แผนงานหลักการปองกันและแกไขปญหาโรค TB 25,000 25,000 รพ.สต.สองแควใต

32 030632 โครงการใหความรูปรับกลุมปวยโรคเบาหวานเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 16,460 16,460  รพ.สต.จอมปง

33 030633 โครงการฝกอบรมใหความรูปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด การปฐมพยาบาลเบื้องตน และการชวยชีวิต

ข้ันพ้ืนฐาน (CPR)
23,140

23,140  รพ.สต.จอมปง

34 030634 โครงการใหความรูในการปองกันวัณโรคในชุมชน 35,100 35,100  รพ.สต.จอมปง

35 030635 โครงการอบรมใหความรูผูดูแลผูสูงอายุเพ่ือปองกันขอเขาเสื่อมและการพลัดตกหกลม 20,100 20,100  รพ.สต.จอมปง
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อปท/แผน

เงินบํารุง/

หมวดคาใช

สอย

ลําดับ
รหัส

โครงการ
ช่ือโครงการ

งบประมาณ

รวม

งบประมาณ

36 030636 โครงการปรับเปลี่ยนวิถีบริโภคเพ่ือลดผูปวยรายใหมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และลดภาวะ

ไขมันสูงในกลุม ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงวาย
30,500

30,500 รพ.สต.ไหลหิน

37 030637 โครงการใหความรู และประเมินโรคมะเร็งมะเร็งทุกระบบ 29,502 29,502 รพ.สต.ไหลหิน

38 030638 โครงการเฝาระวังหญิงวัยเจริญพันธุอายุมากกวา 35 ป ตั้งครรภเสี่ยงรายละเอียดกิจกรรม 9,350 9,350 รพ.สต.วังพราว

39 030639 โครงการ เด็กแมหลง-สบจาง ออนหวานลดอวน สูงดีสมสวน ป 2563รายละเอียดกิจกรรม 10,500 10,500 รพ.สต.วังพราว

40 030640 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สุขภาพในประชากรกลุมเสี่ยงความดันเบาหวาน ( กินเปน ลดอวน มวนใจ ไรโรคภัย ) 28,400 28,400 รพ.สต.วังพราว

41 030641 โครงการลดบุหรี่ เพ่ือครอบครัวและชีวีมีสุข 7,450 7,450 รพ.สต.วังพราว

42 030642 โครงการใหความรูปองกันอุบัติเหตุจราจร 24,750 24,750 รพ.สต.วังพราว

43 030643 พัฒนากระบวนการใหความรูผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการคลินิค NCD รพสต.บานศาลาดงลาน 30,000 30,000 รพ.สต.ศาลาดงลาน

44 030644 โครงการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง 20,000 20,000 รพ.สต.ศาลาดงลาน

45 030645  การปองกันการตั้งครรภในวัยรุน อายุ 15- 19 ปและการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ "sex on tour

 เพ่ือนใจวัยรุน"

20,000 20,000 รพ.สต.ศาลาดงลาน

46 030646 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงเบาหวาน ความดัน ป 63 27,000 27,000 รพ.สต.ศาลาไชย

47 030647 อสม.รวมใจใสใจสุขภาพ ป 63 12,000 12,000 รพ.สต.ศาลาไชย

48 030648 โครงการสูงวัยใสใจสุขภาพ 17,000 17,000 รพ.สต.ศาลาไชย

49 030649 โรคความดันโลหิตสูงดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 15,100 15,100 รพ.สต.นาแสง

50 030650 โครงการชะลอภาวะไตวายผูปวยปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ป 2563 14,100 14,100 รพ.สต.นาแสง

51 030651 โครงการชุมชนกาวไกลไปกับงานคุมครองผูบริโภค 8,100 8,100 รพ.สต.นาแสง

52 030652 โครงการสุขภาพในประชากรกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง และหัวใจ (รักษสมอง  ปกปองหัวใจ  

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม รวมใจลดหวาน มัน เค็ม  ป 2563)

13,000 13,000 รพ.สต.บานทาผา
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53 030653 โครงการสุขภาพในประชากรกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง และหัวใจ (รักษสมอง  ปกปองหัวใจ  

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม รวมใจลดหวาน มัน เค็ม  ป 2563)

12,000 12,000 รพ.สต.บานทาผา

54 030654 โครงการประชาหางไกลจากโรคหลอดเลือด รพ.สต.บานดอนธรรม 13,300 13,300 รพ.สต.ดอนธรรม

55 030655 โครงการประชาหางไกลจากโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง 47,300 47,300 รพ.สต.ดอนธรรม

56 030656 โครงการพัฒนาการเด็กสมวัยสูงดีสมสวน รพ.สต.บานดอนธรรม 12,820 12,820 รพ.สต.ดอนธรรม

57 030657 โครงการชาวเบาหวานรวมใจหวงใยเทา ป 1 บานหาดปูดาย 13,520 13,520 รพ.สต.หาดปูดาย

58 030658 โครงการอบรมใหความรูในการปองกันโรคไขเลือดออกบานหาดปูดาย 23,136 23,136 รพ.สต.หาดปูดาย

59 030659 โครงการตรวจสารเคมีและอบรมใหความรูเกษตรกรในการใชสารเคมี 33,800 33,800 รพ.สต.หาดปูดาย

60 030660 โครงการตานภัยมะเร็งเตานมบานหาดปูดาย 2563 6,400 6,400 รพ.สต.หาดปูดาย

61 030661 โครงการหมอพ้ืนบานตามพระราชประสงคบานหาดปูดาย 3,300 3,300 รพ.สต.หาดปูดาย

62 030662 โครงการอบรมใหความรูและปองกันแกไขปญหายาเสพติดบานหาดปูดาย 10,480 10,480 รพ.สต.หาดปูดาย

6,000 0 0 0 1,198,638 1,204,638

1,511,978 27,500 69,000 60,000 2,922,698 4,591,176รวมท้ังหมด100 โครงการ เปนเงินท้ังหมด

รวม แกไขปญหา ท้ังหมด 62 โครงการ เปนเงิน



ยุทธศาสตรท่ี 1  : ยุทธศาสครดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ(PP&P Excellence)

ประเด็น กลุมวัยแมและเด็ก  แผนงาน การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

ตัวชี้วัด 1.มารดาตายไมเกิน 17 ตอแสนเกิดมีชีพ

2.รอยละหญิงตั้งครรภทุกรายไดรับการคัดกรองภาวะเสี่ยงและพบภาวะเสี่ยงไมนอยกวารอยละ 25

3.รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาหไมนอยกวารอยละ 60

4.รอยละหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการดูแลกอนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑคุณภาพไมนอยกวารอยละ 65

5.หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก รอยละ 100

6.รอยละหญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจาง ไมเกินรอยละ 20

สถานการณ

ปงบประมาณ 2562 มีหญิงตั้งครรภรับบริการฝากครรภ จํานวน 601ราย ในเขตอําเภอเกาะคา 252 รายคิดเปนรอยละ 47.37  นอกเขตอําเภอเกาะคาจํานวน 280 ราย

คิดเปนรอยละ 52.63 จากการคัดกรองพบหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงจํานวน 156 ราย คิดเปนรอยละ29.32  หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาหรอยละ 87.29

ไดรับการดูแลกอนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑคุณภาพรอยละ83.33  ไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กรอยละ 97.39  พบภาวะโลหิตจางรอยละ 16.67

จํานวน แหลงงบ

1 รหัสโครงการ 030101 1.โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพในกลุมสตรีหญิงต้ังครรภ อําเภอเกาะคา 

1. พัฒนา MCH Board อําเภอ

  1.ประชุมคณะกรรมการMCH BORD ระดับอําเภอ 12ครั้ง คปสอเกาะคา รายงานการ

ประชุม

ต.ค.62-ก.ย.63 พญ.รัชนี

  1.1 ทบทวนคณะกรรมการ บทบาทและหนาท่ีของคณะกรรมการ 1ครั้ง อําเภอเกาะคา คําสั่ง

คณะกรรมการ

พย62 สุทธิลักษณ

  1.2  คืนขอมุล/ปญหา /วิชาการ/case conference  รพ.สต.ในเวทีพุธ

ประสานรพ.สต.

12ครั้ง อําเภอเกาะคา ต.ค.62-ก.ย.63 สุทธิลักษณ/

อุบลวรรณ

  1.3 วิเคราะหสถานการณ ปญหา และแนวทางการแกไขปญหา

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใตประเด็นยุทธศาสตรสาธารณสุข จังหวัดลําปาง ปงบประมาณ 2563

หนวยงาน  คปสอ.เกาะคา   อําเภอ  เกาะคา จังหวัดลําปาง

ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ

ผลผลิตของ

โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ

(ระบุใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ



  1.4 วางแผนพัฒนาระบบขอมูล/ การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย อําเภอเกาะคา ต.ค.62-ก.ย.63 สุทธิลักษณ/

อุบลวรรณ

  1.5 ประชุมติดตามการดําเนินงานคณะกรรมการ ประเมินผล สรุปผลการ

ดําเนินงานMCH BORD ระดับอําเภอ ในเวทีพุธประสาน คปสอ.

2ครั้ง อําเภอเกาะคา รายงานการ

ประชุม

เมย 63  สค 63 สุทธิลักษณ/

อุบลวรรณ

  1.6 ประชุม/อบรมใหความรูกํากับติดตามคณะกรรมการ MCH  board รพ

สต.และ รพช.เครือขาย

2ครั้ง รพเกาะคาและรพ

เครือขาย

รายงานการ

ประชุม

ธค62 ,สค63 พรัชนี / 

พรัฐพล

   1.7 นิเทศติดตามการดําเนินงาน MCH ในรพสต. (บูรณาการกับการนิเทศ 

cup)

  2.การพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพหญิงต้ังครรภ

   2.1 กิจกรรมตามหาหญิงต้ังครรภ

    1.สรางความเขาใจผลดีการฝากครรภเร็วในเวทีประชุมประจําเดือนของ

หมูบาน

1ครั้ง/เดือน รพ.เกาะคาและ

รพสต.
รอยละหญิง

ตั้งครรภไดรับ

การฝากครรภ

ครั้งแรกกอน

หรือเทากับ 12 

สัปดาห

ต.ค62- ก.ย.63 รพสต.

   2.เจาหนาท่ีรพสต. และอสม.ดําเนินการออกสํารวจคนหาหญิงตั้งครรภราย

ใหม และรายท่ีไมเคยทราบมากอน

1ครั้ง/เดือน ต.ค62- ก.ย.63 รพสต.

   3.เจาหนาท่ีติดตามและสงตัวเพ่ือไปฝากครรภครั้งแรกท่ีโรงพยาบาลโดยเร็ว

ท่ีสุด

4 ครั้ง/เดือน รพสต. ต.ค62- ก.ย.63 รพสต.

   4.ติดตามใหอสม.คืนขอมูลหญิงตั้งครรภท่ีคนหาไดในเวทีประชุมอสม. 1 ครั้ง/เดือน และรพสต. มีบันทึกรายงาน

การประชุม

ประจําเดือน

ของหมูบานทุก

เดือน

ต.ค62- ก.ย.63 รพสต.



   5.จัดทําทะเบียนหญิงตั้งครรภรายใหม และรายท่ีไมเคยทราบมากอน เพ่ือการ

เฝาระวังและติดตาม

ANCและรพสต. มีทะเบียนหญิง

ตั้งครรภรายใหม

ในรพสต.ทุกแหง

ต.ค62- ก.ย.63 อุบลวรรณ/

รพสต.

   6.แจกชุดของขวัญหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภเร็วและไว รายใหม 200 ราย ANC หญิงตั้งครรภท่ี

ฝากครรภครั้ง

แรกอายุครรภ

<12 สัปดาห

ไดรับแจกชุด

ของขวัญ รอย

ละ100

ต.ค62- ก.ย.63 อุบลวรรณ

   2.2 กิจกรรมการตรวจคัดกรองประเมินสุขภาพขณะต้ังครรภและหลังคลอด

    2.1.1. ตรวจคัดกรองแยกประเภทความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ หญิงตั้งครรภทุก

ราย

รพ.เกาะคา  -มารดาตายไม

เกิน 17 ตอแสน

เกิดมีชีพ

ต.ค62- ก.ย.63 อุบลวรรณ

แสงจันทร 

และรพสต.

 -.จัดทํา Individudl care plan หญิงตั้งครรภเสี่ยง สูติ/อายุรกรรม หญิงตั้งครรภ

เสี่ยงทุกราย

รอยละหญิง

ตั้งครรภทุก

รายไดรับการ

คัดกรองภาวะ

เสี่ยงและพบ

ภาวะเสี่ยงไม

นอยกวารอยละ

 25



 -. ทําcouple counsellingหญิงตั้งครรภและญาติ  หญิงตั้งครรภ

และญาติรับ

บริการcouple 

counselling

ทุกราย

 -.สงตอIndividudl care plan ใหเจาหนาท่ีรพสต.ดูแลติดตามเยี่ยมทาง Line 

และ COC

 มีIndividudl 

care plan 

หญิงตั้งครรภ

เสี่ยงสีแดงทุก

ราย

อุบลวรรณ

 -เจาหนาท่ีรพสต.ติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ 1คร้ัง/สัปดาห มีรายงานการ

กํากับและ

ติดตามเยี่ยม

หญิงตั้งครรภ

โดยเจาหนาท่ี

รพสต.สัปดาห

ละ 1 ครั้ง

รพสต.

 -.กํากับติดตามดูแลหญิงตั้งครรภ เสี่ยงตามIndividudl care plan ทุกวันจันทร อุบลวรรณ

   2.3 การปองกันภาวะโลหิตจาง

 -.คัดกรองโรคเลือดจางธาลัสซีเมียและภาวะซีด หญิงตั้งครรภทุก

ราย

รพ.เกาะคา รอยละหญิง

ตั้งครรภมีภาวะ

โลหิตจาง ไม

เกินรอยละ 20

 - ต.ค62- ก.ย.63 อุบลวรรณ



 -ใหยาเม็ด โฟลิก ธาตุเหล็ก ไอโอดีน ตามเกณฑ หญิงตั้งครรภ

ไดรับยาเม็ด

เสริมไอโอดีน 

ธาตุเหล็กรอย

ละ100

นักโภชนาการ

 -จัดโปรแกรมโภชนาการรายบุคคลใหเหมาะสมโดยนักโภชนาการ

 -ติดตามความเขมขนของเลือด(Hct)หลังใหยา

   2.4  การปองกันทารกแรกคลอดน้ําหนักนอย หญิงตั้งครรภทุก

ราย

รพ.เกาะคา ทารกแรกเกิด

นํ้าหนักนอยกวา

 2500 กรัม 

นอยกวารอยละ

 7

 -  - ต.ค62- ก.ย.63 อุบลวรรณ

 - ประเมินดัชนีมวลกายและภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภ หญิงตั้งครรภ

ไดรับการ

ประเมินBMIทุก

ราย

อุบลวรรณ

 -พบสูติแพทยประเมินนํ้าหนักทารกในครรภ หญิงตั้งครรภ

ไดรับการ

ประเมินIทุกราย

พญ.รัชนี

 -จัดโปรแกรมโภชนาการรายบุคคลใหเหมาะสม โดยนักโภชนาการ หญิงตั้งครรภ

ไดรับการ

ประเมินBMIทุก

ราย

นักโภชนาการ



 -.จัดทํา Individudl care planหญิงตั้งครรภเสี่ยง preterm มีรายงานการ

กํากับและ

ติดตามเยี่ยม

หญิงตั้งครรภ

โดยเจาหนาท่ี

รพสต.สัปดาห

ละ 1 ครั้ง

 -. ทําcouple counsellingหญิงตั้งครรภและญาติ  หญิงตั้งครรภ

และญาติรับ

บริการcouple 

counselling

ทุกราย

 - แจกอาหารเสริมนมใหหญิงตั้งครรภตั้งแตไตรมาสท่ี2 หญิงตั้งครรภเสี่ยง

 ทารกในครรภ

นน.นอ 40 ราย

รพ.เกาะคา หญิงตั้งครรภ

BMI<18.5 

ไดรับนมเสริม 

รอยละ100

         43,200 UC ต.ค62- ก.ย.63 รพสต.

 -.สงตอIndividudl care plan ใหเจาหนาท่ีรพสต.ดูแลติดตามเยี่ยมทาง line 

และ COC

มีรายงานการ

กํากับและ

ติดตามเยี่ยม

หญิงตั้งครรภ

โดยเจาหนาท่ี

รพสต.สัปดาห

ละ 1 ครั้ง

 -เจาหนาท่ีรพสต.ติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ 1คร้ัง/สัปดาห รพสต.

 -.กํากับติดตามดูแลหญิงตั้งครรภตาม ทุกวันจันทร อุบลวรรณ

Individudl care plan



   2.5. การปองกันทารกคลอดกอนกําหนด หญิงตั้งครรภทุกรายรพ.เกาะคา  -  - ต.ค62- ก.ย.63 อุบลวรรณ

 - ประเมินความเสี่ยงการคลอดกอนกําหนด หญิงตั้งครรภ

ไดรับการ

ประเมินความ

เสี่ยงการคลอด

กอนกําหนดทุก

ราย

นักโภชนาการ

 -พบสูติแพทยเพ่ือ Ultrasound ;วัด Cervical length หญิงตั้งครรภ

ไดรับการตรวจ

 Ultrasound ;

วัด Cervical 

length รอยละ

100

 -ใหยา Progesterone ตั้งแตอายุครรภ 16 สัปดาห หญิงตั้งครรภท่ี

เสี่ยงคลอดกอน

กําหนดไดรับยา

 Progesterone

รอยละ100

 -. ทําcouple counsellingหญิงตั้งครรภและญาติ  หญิงตั้งครรภ

และญาติรับ

บริการcouple 

counselling

ทุกราย



 -.สงตอIndividudl care plan เพ่ือใหเจาหนาท่ี รพสต.ดูแลติดตามเยี่ยมทาง 

line และ COC

มีรายงานการ

กํากับและ

ติดตามเยี่ยม

หญิงตั้งครรภ

โดยเจาหนาท่ี

รพสต.สัปดาห

ละ 1 ครั้ง

 -เจาหนาท่ีรพสต.ติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ 1คร้ัง/สัปดาห ต.ค62- ก.ย.63 รพสต.

 -.กํากับติดตามดูแลหญิงตั้งครรภตามIndividudl care plan ทุกวันทรจันทร ต.ค62- ก.ย.63 อุบลวรรณ

  3.พัฒนาระบบบริการ ANC

  1. บริการ ANC คุณภาพ

  1.1คัดกรอง ประเมินความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภทุกราย หญิงตั้งครรภ/

สามี/ญาติ

รพ.เกาะคา  -รอยละหญิง

ตั้งครรภทุก

รายไดรับ

บริการANC 

คุณภาพตาม

เกณฑรอยละ100

  -  - ต.ค62- ก.ย.63 พญ.รัชนี



    - screening risk 18 ขอ ในสมุดสีชมพู และรพสต.  -รอยละหญิง

ตั้งครรภทุก

รายไดรับการ

คัดกรองภาวะ

เสี่ยงและพบ

ภาวะเสี่ยงไม

นอยกวารอยละ

 25 รอยละของ

หญิงตั้งครรภ

อุบลวรรณ

    - คัดกรอง ภาวะซึมเศรา, suicide 5 ครั้ง แสงจันทร

  1.2.จัดลําดับความรุนแรงตามความเสี่ยง  รพสต.

: low risk /medium  , risk/high risk 

และวางแผนการดูแล /สงตอ รพสต. นักโภชนาการ

  1.3 ตรวจ U/A 2 ครั้ง คัดกรองการติดเช้ือ

ปองกัน Preterm

   - ครั้งท่ี 1    = ครั้งแรกท่ีมาฝากครรภ - 24 สัปดาห

   - ครั้งท่ี 2    = อายุครรภ 32 สัปดาห   

  1.4 ตรวจทางหองปฏิบิการ

 - ครั้งท่ี1เมื่อแรกรับกลุมเลือด ABO, Rh, Hb/Hct, CBC,

VDRL, Thalassemia screening(ตรวจยืนยันเมื่อมีผลผิดปกติ) และ Anti HIV

 - ครั้งท่ี 2 ตรวจHct, VDRL, Anti HIV และตรวจโปรตีนและนํ้าตาลในปสสาวะ

ทุกครั้งท่ีมาฝากครรภ

 - ตรวจ Hb Typing เพ่ือวินิจฉัยเพ่ิมเติมถาผลตรวจ Thalassemia ผิดปกติ

 - สงตอถาทารกในครรภเสี่ยงโรค Thalassemia หรือDown syndrome



  1.5 Ultrasound 2 ครั้ง 

  - ครั้งท่ี 1    = ANC ครั้งแรกท่ีมาฝากครรภ-24    สัปดาห)

ประเมินอายุครรภ และวัด Cervical length ถา<2.5 cm..

 ใหยากลุม Progesterone ปองกัน Preterm Labour

  - ครั้งท่ี 2    = อายุครรภ 34 - 36 สัปดาห

  1.6 นักโภชนาการประเมินฺBMI/พฤติกรรมการบริโภคอาหารหญิงมีครรภ ให

ความรูหญิงตั้งครรภ สามีและญาติเรื่องภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม แตละไตร

มาส การประเมินแคลอรี่ สัดสวนอาหาร เมนูอาหาร/เมนูอาหารทดแทน/เมนู

ตามบริบทพ้ืนท่ี และตามความเสี่ยงท่ีพบขณะตั้งครรภทุกครั้งท่ีมาฝากครรภ

และสอนกายบริหารตามชวงอายุครรภ

หญิงตั้งครรภ/

สามี/ญาติทุกครั้ง

ท่ีมาฝากครรภ

  1.7 เฝาระวังติดตามนํ้าหนักโดยสอน/สาธิต ใหหญิงตั้งครรภลงบันทึก  และ

การประเมินผลนํ้าหนัก (Vallop Curve) เพ่ือใหมีภาวะโภชนาการตามอายุ

ครรภอยางเหมาะสม

หญิงตั้งครรภ/

สามี/ญาติทุกครั้ง

ท่ีมาฝากครรภ

  1.8 สอนสาธิตอาหารหญิงตั้งครรภโดยนักโภชนาการ หญิงตั้งครรภ/

สามี/ญาติทุกครั้ง

ท่ีมาฝากครรภ

  1.9 ประเมิน/สอนการนับเด็กดิ้นและการบันทึกในสมุดฝากครรภเมื่ออายุครรภ

 28 สัปดาหข้ึนไป

หญิงตั้งครรภ/

สามี/ญาติ

  1.10หญิงตั้งครรภLow riskพบแพทยอยางนอย 2 ครั้ง กลุม High risk พบ

แพทยทุกครั้งท่ีมาฝากครรภ

หญิงตั้งครรภ/

สามี/ญาติ

  1.11ใหวัคซีน dT ครบ 3 ครั้งถาไมไดรับวัคซีนหรือไดรับมาเกิน 10 ป กรณี

ไดรับdTมา 2 ครั้งแตไมเกิน 5 ปใหเพ่ิม 1 เข็ม

หญิงตั้งครรภ

  1.12ใหยา Folic acid 1*1 , Iodine Tab 1*1 ในไตรมาสแรกหรือมีอาการแพ

ทอง ไตรมาสท่ี2ให Triferdine1*1  /ประเมินการรับประทานยาทุกครั้งท่ีมารับ

บริการ ใหยา calcium 1*2 เมื่ออายุครรภ 20 สัปดาหข้ึนไป

หญิงตั้งครรภ 

จํานวน 1ครั้ง/

เดือน



 1.13สอนการประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช DSPMในหญิงตั้งครรภเมื่ออายุครรภ

 32 สัปดาหข้ึนไป

หญิงตั้งครรภ 

จํานวน 1ครั้ง/

เดือน

 1.13 เมื่อตรวจพบHct<33% ใหยาธาตุเหล็กเพ่ิมเพ่ือการรักษา หญิงตั้งครรภ/

สามี/ญาติ

 1.14 ตรวจสุขภาพชองปากทุกราย โดยทันตาภิบาล อยางนอย 1 ครั้ง/ฝกแปรง

ฟน

หญิงตั้งครรภ

 1.15 วางแผน Individual care plan  หญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยง หญิงตั้งครรภ/

สามี/ญาติ

 - High risk : GDM / hypothyroid /Chronic hypertension/PIH

 - modurate risk : Twin, IUGR,HIV infection, Preterm รพ.เกาะคา,รพสต.

 - วางแผนการดูแลติดตามรวมกับสูติแพทย

 - สงคืนขอมูลและ Individual care plan ให รพสต. 1ครั้ง/สัปดาห

     4.การบริหารจัดขอมูลและการกํากับติดตามหญิงต้ังครรภ

    1.จัดทําทะเบียนหญิงตั้งครรภทุกรายใหเปนปจจุบัน หญิงตั้งครรภทุก

ราย

รพ.เกาะคาและ

รพสต.

ต.ค62- ก.ย.63 อุบลวรรณ

แสงจันทร 

และรพสต.

    2. จัดทําทะเบียนหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยง หญิงตั้งครรภ

เสี่ยงทุกราย

และรพสต. ต.ค62- ก.ย.63 อุบลวรรณ

แสงจันทร 

และรพสต.

   3.  มีระบบการกํากับติดตามคุณภาพขอมูลจาก HDC เพ่ือการวางแผนในการ

ติดตามทุก 2สัปดาห

    12 รพ.สต.   1

 ศบส,1 รพ.

ต.ค62- ก.ย.63 อุบลวรรณ

แสงจันทร

    4 .ติดตามหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงในการประชุมวาระ IT /ติดตามในวาระ

ประชุม คปสอ./ ประชุมประจําเดือนสสอ.

หญิงตั้งครรภ

เสี่ยงทุกราย

อําเภอเกาะคา ต.ค62- ก.ย.63 อุบลวรรณ

แสงจันทร

   5. ติดตามตรวจสอบทะเบียนหญิงตั้งครรภในเวทีพุธประสานรพสต 1 ครั้ง/เดือน รพ.เกาะคาและ

รพสต.

ต.ค62- ก.ย.63 อุบลวรรณ



    6. สงตอขอมูลหญิงตั้งครรภทาง Line /ศูนย COC และทางเว็บไซด เพ่ือ

เยี่ยมติดตามดูแลทุก 1 สัปดาห

รพ.เกาะคา,รพสต. ต.ค62- ก.ย.63

    7. สงตอขอมูลการตั้งครรภใหหองคลอด หญิงตั้งครรภทุก

ราย

ต.ค62- ก.ย.63 อุบลวรรณ

5..พัฒนาคลินิกนมแม

 5.1 สอนสาธิตการเลี้ยงลูกดวยนมแม หญิงตั้งครรภ/

หญิงหลังคลอด

สามี/ญาติทุกราย

อําเภอเกาะคา หญิงตั้งครรภ/

หญิงหลังคลอด

สามี/ญาติทุก

รายไดรับการ

สอนสาธิตการ

เลี้ยงลูกดวยนม

แม รอยละ 100

ต.ค62- ก.ย.63 สุทธิลักษณ

 5.1 สอนสาธิตการเลี้ยงลูกดวยนมแม หญิงตั้งครรภ/

หญิงหลังคลอด

สามี/ญาติทุกราย

อําเภอเกาะคา หญิงตั้งครรภ/

หญิงหลังคลอด

สามี/ญาติทุก

รายไดรับการ

สอนสาธิตการ

เลี้ยงลูกดวยนม

แม รอยละ 100

10,000.00      PPA ต.ค62- ก.ย.63 สุทธิลักษณ

6..สงเสริมทันตสุขภาพหญิงต้ังครรภในชุมชน

6.1 ตรวจสุขภาพชองปากและฝกทักษะการแปรงฟนในหญิงตั้งครรภโดยการ

ควบคุมแผนคราบจุลินทรีย (ลดภาวะเหงือกอักเสบปองกัน preterm labor และ

 Low birth  weight)

200 ราย อ.เกาะคา หญิงตั้งครรภใน

เขตรับผิดชอบ

ไดรับการตรวจ

ฟนและให

ความรูไมนอย

กวา รอยละ50

ตค.62-กย.63 บุศรินทร



6.2. เยี่ยมหลังคลอด โดยจนท.หรือ อสม.เช่ียวชาญใหคําแนะนําการดูแลอนามัย

ชองปากทารก

อ.เกาะคา ตค.62-กย.63 บุศรินทร

7. การจัดบริการทันตกรรมคุณภาพ ในหญิงต้ังครรภ

7.1 ตรวจสุขภาพชองปากและขูดหินปูน อ.เกาะคา หญิงตั้งครรภใน

เขตรับผิดชอบ

ไดรับการตรวจ

ฟนและขูด

หินปูนรอยละ 80

ตค.62-กย.63 บุศรินทร

 7.2 ใหคําแนะนํา/วางแผนการดูแลรายบุคคล(Individual care plan)และนัด

หมายการรักษาตามความเหมาะสม

หญิงตั้งครรภ อ.เกาะคา ตค.62-กย.63 บุศรินทร

8. พัฒนาสมรรถนะพยาบาล รพ.สต.

8.1 ฝกทักษะการฝากครรภคุณภาพและพัฒนาการเด็กแกพยาบาล รพ.สต. 13 รพ.สต. อ.เกาะคา รายงานการ  พ.ย.62-ก.ย.63 อุบลวรรณ

คนละ 1 สัปดาห ท่ี รพ.เกาะคา ประชุม

รวมUC 43,200.00      

รวมPPA 10,000.00      

รวมท้ังหมด 53,200.00      



ยุทธศาสตรท่ี 1  : ยุทธศาสครดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ(PP&P Excellence)

ประเด็น กลุมวัยแมและเด็ก  แผนงาน การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

ตัวชี้วัด 1.มารดาตายไมเกิน 17 ตอแสนเกิดมีชีพ

2.รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑไมนอยกวารอยละ 65

3.การเฝาระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปไมเกิน 38 ตอ1000ประชากรเพศหญิงอายุ15-19 ป

4.การเฝาระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปไมเกิน 1.38 ตอ1000ประชากรเพศหญิงอายุ10-14 ป

5. ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2500 กรัม ไมเกินรอยละ 7

6.อัตราเด็กเกิดมีชีพ มีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดไมเกิน 25 ตอพันการเกิดมีชีพ

7.เด็กแรกเกิด-ต่ํากวา 6 เดือน กินนมแมอยางเดียว รอยละ 50

8.ตัวช้ีวัดเฉพาะโรคPPH PIH Preterm (1.PPHนอยกวารอยละ3   2)ไมพบอุบัติการณ Eclampsia 3)อัตราคลอดกอนกําหนดนอยกวารอยละ4.5)

9.อุบัติการณความเสี่ยงทางคลินิคระดับGHI

สถานการณ

ในปงบประมาณ 2562 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ป เทากับ 18.19  ตอ1000ประชากรเพศหญิงอายุ10-14 ป ในหญิงอายุ 15-19 ป เทากับ12.93 ตอ1000ประชากรเพศหญิง

อาย1ุ5-19 ป จํานวนหญิงตั้งครรภคลอด 556 ราย มีประวัติคลอดกอนกําหนด 5 ราย ไดรับยาProgesterone รวม 5 รายคลอดครบกําหนดท้ัง 5 ราย คิดเปนรอยละ 100 จํานวนหญิงตั้งครรภ BMI<18.5 ไดรับ

นมเสริมในโครงการปองกันทารกแรกคลอดนํ้าหนักนอยกวา 2500 กรัมจํานวน 20 ราย คลอดทารกนํ้าหนัก>2500 กรัม 19 รายคิดเปนรอยละ 95 ทารกแรกคลอดมีนํ้าหนักนอยกวา 2500 กรัม รอยละ 5.70  

หญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑรอยละ 89.45  อัตราเด็กเกิดมีชีพ มีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด16.5ตอพันการเกิดมีชีพ  เด็กแรกเกิด-ต่ํากวา 6 เดือน กินนมแมอยางเดียว รอยละ 95.30

จํานวน แหลงงบ

1 รหัสโครงการ 030101 1.โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพในกลุมสตรีหญิงต้ังครรภ อําเภอเกาะคา 

1. พัฒนาบริการสูติกรรม

  1.1ประชาสัมพันธการใหบริการฝากครรภและคลอด ผูปวยสิทธ์ิ ปกส รพเกาะคา ผูรับบริการสิทธ์ิ

ปกสเพ่ิมข้ึน

ต.ค.62-ก.ย.63 พ รัฐพล/ พ

 รัชนี

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใตประเด็นยุทธศาสตรสาธารณสุข จังหวัดลําปาง ปงบประมาณ 2563

หนวยงาน  คปสอ.เกาะคา   อําเภอ  เกาะคา จังหวัดลําปาง

ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ

ผลผลิตของ

โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ

(ระบุใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ



  -ประชาสัมพันธ Web โรงพยาบาล /คลินิคสูติแพทย และประชาสัมพันธ

โรงพยาบาลเครือขาย

รพเครือขาย สูติฯ พย62-ตค63 พ รัฐพล/ พ

 รัชนี

 1.2จัดตั้งเปนศูนยใหบริการการคลอดและผาตัดนรีเวชโรงพยาบาลชุมชน   

รับสงตอจากรพเครือขาย

คลอด90คน /เดือน รพเกาะคา  รพ

เครือขาย

จํานวนคลอด

เพ่ิมข้ึน  จํานวน

ผาตัดนรีเวช

ต.ค.62-ก.ย.63 พ รัฐพล/ พ

 รัชนี

 1.2.1 ทบทวนระบบการสงตอ ผูคลอดrefer     

660คน

รพเครือขาย จํานวนสงตอ

คลอดเพ่ิมมากข้ึน

ต.ค.62-ก.ย.63 พ รัฐพล/ พ

 รัชนี

 1.2.2จัดอัตรากําลังเพียงพอและเหมาะสม  มีสูติแพทย3คน พยาบาลLR 8 คน รพ เกาะคา มีสูติแพทย

จํานวน3คน  

พยาบาล8คน

ต.ค.62-ก.ย.63 นพ รัฐพล/

สุทธิลักษณ

 1.2.3 แผนจัดซื้อเครื่องมือและอุปกรณ   NST 2 เครื่อง  Infusion Pump 2 

อัน เตียงนอน 1 เตียง กรรไกรตัดPerineum 10 อัน กรรไกรตัด Cord 10 อัน

1 ครั้ง LR   -อุปกรณและ

เครื่องมือ 

เพียงพอตอการ

ใหบริการ

ตค62 สุทธิลักษณ

1.3 เปนแหลงฝกพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ดานหองคลอด พยาบาลLRรพช รพช ทุกแหง พยาบาล LR 

รพช4แหงไดรับ

การฝก100%

พย62-กย63 สุทธิลักษณ

 1.4สงพยาบาลอบรมระยะสั้น 2 สัปดาหหลักสูตรสูติกรรมทันยุค(ศิริราช) 1คน LR ไดรับการอบรม

ตามแผน

มิย 63 สุทธิลักษณ

2.พัฒนาหองคลอดคุณภาพ

   2.1ประเมินตนเองและพัฒนาตามมาตรฐานหองคลอดคุณภาพ ผานเกณฑ LR ผานเกณฑ

ประเมินหอง

คลอดคุณภาพ

พย.62 สุทธิลักษณ



  2.2ทบทวนCPGดูแลกลุมเสี่ยง เชนPPH PIH  Pretermการคลอดติดไหล 5กลุมโรคเสี่ยง

PPH PIH 

Preterm DM

LR/ PP CPG กลุมเสี่ยง,

 PPH<รอยละ3

ไมพบอุบัติการณ

 Eclampsia 

อัตราPreterm

<รอยละ4

พย-ธค63 รัตนดา

  2.3จัดเตรียมอุปกรณในภาวะฉุกเฉิน PPH Box  PIH Box LR มีอุปกรณพรอม

ใช
 

ตค-กย63 เมธาวี

   2.4จัดกิจกรรมโรงเรียนพอแมLRพาทัวรและหลังคลอด ทุกสัปดาห
สมุดบันทึกโรงเรียนพอแม

จันทรฉาย / 

เมธาวี

  2.5พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน ในหองคลอด กลุมผูคลอดวิกฤติ LR/PP อุบัติการณความ

เสี่ยงคลินิค

ระดับG HI

 ตค-มีค 63 พรัชนี/สุทธิ

ลักษณ

   - จัดทํารูปแบบการดูแลผูคลอดท่ีมีภาวะวิกฤติ LR ตค-พย 62 สุทธิลักษณ

   - พัฒนาสมรรถนะบุคลากรการดูแลวิกฤติ   7 คน  LR ผานเกณฑ

สมรรถนะ

ตค ,มีค สุทธิลักษณ

   -ประชุมทบทวน Conferrence 12 ครั้ง  LR/PP รายงาน

conferrence

ตค-กย63 รัตนดา

  2.6ซอมรับสถานการณฉุกเฉินสูติกรรม 1 ครั้ง ANC /LR สรุปการซอมแผน   กค 63 พรัชนี/

จันทรฉาย

  2.7 การเตรียมความพรอมยา/เครื่องมือ /การสํารองเลือด  ทุกราย LR  -ไมพบ

อุบัติการณไม

พรอมใช

ตค-กย63 นภาพร

  3. ประชุมทีม PCT / จัดทําOne Page 12 ครั้ง กรรมการPCT รายงาน

ประชุม/One 

Page

ตค-กย63 สุทธิลักษณ

 /รัตนดา



  4. กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ CQI  Tracer นวัตกรรม RtoR ทุกเดือน ANC /LR/PP ผลงานพัฒนา

คุณภาพ

ตค-กย63 สุทธิลักษณ

  5.การบริการหลังคลอดรวมกับแพทยแผนไทยโดยการทับหมอเกลือ มารดาหลังคลอด มารดาหลังคลอด  -จํานวนมารดา

หลังคลอดท่ีเขา

รวมการแพทย

แผนไทย

ตค-กย63 แพทยแผน

ไทย

6.พัฒนาความสมบูรณเวชระเบียนของระบบการบันทึกขอมูลคลอดและทารก

แรกเกิด ใน HDC รวมกับ IT

ทุกเดือน LR การบันทึก

ขอมูลครบถวน

ถูกตอง

ตค-กย63 จันทรฉาย



ยุทธศาสตรท่ี 1  : ยุทธศาสครดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ(PP&P Excellence)

ประเด็น กลุมวัยแมและเด็ก  แผนงาน การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

ตัวชี้วัด1.เด็ก 0-5 ปไดรับการคัดกรองพัฒนาการรอยละ 100

2.เด็ก 0-5 ปไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชารอยละ 30

3.เด็ก 0-5 ปไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชาไดรับการติดตาม/สงตอ รอยละ 80

4.เด็ก พัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA41 รอยละ 60

สถานการณ

ปงบประมาณ 2562 เด็ก 0-5 ปไดรับการคัดกรองพัฒนาการรอยละ 89.73 เด็ก 0-5 ปไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชารอยละ 29.79 เด็ก 0-5 ปไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชา

ไดรับการติดตาม/สงตอ รอยละ 86.82 เด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA41 รอยละ 69.23

จํานวน แหลงงบ

1 รหัสโครงการ 030102 2. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพปองกันและสงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย อําเภอเกาะคา 

11. ปองกันและสงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย

11.1  บริการ WCC คุณภาพ รพ.เกาะคา /รพ.สต.

 13 แหง

รพ.เกาะคา / 

รพ.สต.13 แหง

เด็ก0-5 ป ไดรับบริการWCC

ตามเกณฑคุณภาพรอยละ 100

ต.ค.62-ก.ย.62 รพ.เกาะคา,  

รพ.สต.

11.1.1 ออกประเมิน WCC คุณภาพ รพ.สต.13 แหง รพ.สต.13แหง รพ.สต.13แหง ใหบริการWCC

ตามเกณฑคุณภาพรอยละ 100

ธ.ค.62 อุมาภรณ.,    

  อารีย,       

    เพชรินทร

  1. ประเมิน/เฝาระวัง/ติดตามภาวะโภชนาการ สอนผูปกครองการบันทึก

และประเมินกราฟโภชนาการ รูเรื่องพัฒนาการตั้งแตแรกเกิด สอนการใช

คูมือDSPM ท่ีมีQR code สอนการประเมินพัฒนาการผานyutube .ใช

application : khunlook

เด็ก0-5 ป/ผูปกครอง รพ.เกาะคา/

รพ.สต.13แหง

รอยละการคัดกรองพัฒนาการ

เด็กตามกลุมอายุ special pp  

90%

ต.ค62- ก.ย.63 อุมาภรณ,    

  อารีย,       

     รพ.สต.

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใตประเด็นยุทธศาสตรสาธารณสุข จังหวัดลําปาง ปงบประมาณ 2563

หนวยงาน  คปสอ.เกาะคา   อําเภอ  เกาะคา จังหวัดลําปาง

ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ

(ระบุใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ



  2. ประเมินพัฒนาการเด็กโดยใชDSPM/DIAM รพ.สต.13แหง รพสต. รอยละของเด็ก 0-5 ป มี

พัฒนาการสมวัย 90%

 2. 1 ฟนฟูทักษะการประเมินพัฒนาการเด็กโดยใชDSPM/DIAM ในศูนย

เด็ก/ครูอนุบาล

ศูนยเด็ก/รร.อนุบาล รพ.สต. รอยละของเด็ก 0-5 ป มี

พัฒนาการสมวัย 80%

รพ.สต.,       

 อารีย/เพ

ชรินทร

 2. 2 ประเมินพัฒนาการเด็กโดยใชDSPM/DIAM รพ.สต.13แหง รพ.สต. รอยละของเด็ก 0-5 ป มี

พัฒนาการสมวัย 80%

รพ.สต.

  3. สอน/สาธิตการประเมินพัฒนาการตามวัยตามคูมือDSPM/DAIM ให

ผูปกครอง

ผลการดําเนินการคัดกรอง

พัฒนาการเด็กตามกลุมอายุ

special pp ชวงรณรงค 100%

  4. สอน/สาธิตอาหารท่ีเหสาะสมตามวัยใหผูปกครอง สงเสริม Exclusive 

Breast Feeding

  5. พบกุมารแพทยทุกครั้งท่ีมารับบริการ

  6. อายุ 6 เดือนตรวจ Hct , อายุ 4 ป วัดความดันโลหิตและตรวจ U/A

  7. ใหยาธาตุเหล็กเด็กอายุ 6 เดือนข้ึนไปทุกราย

  8. ใหวัคซีนตามเกณฑอายุ

  9. นัดมาตรวจพัฒนาการซ้ํา 1 เดือนในรายท่ีสงสัยลาชา

  10. สงพบนักกิจกรรมบําบัดประเมินในกรณีตรวจพบพัฒนาการลาชา/สง

พบกุมารแพทยเพ่ือประเมินโรคทางกาย

ทุกราย เด็ก0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการลาชา

ไดรับการประเมินโดยนัก

กิจกรรม/กุมารแพทยบําบัด

รอยละ 100

เดวิด,อุมา

ภรณ

  12.  สงตอรพศ.เพ่ือประเมินโรคทางกาย ทุกราย เด็ก0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการลาชา

ไดรับการสงตอรพศรอยละ 100

กุมารแพทย

  13. สงตอขอมูล/ติดตามเยี่ยม ดูแลเด็กทาง Line /ศูนยCOC/เว็บไซด ทุกสัปดาห



11.2 การบริหารจัดขอมูลและการกํากับติดตามเด็กพัฒนาการสงสัยลาชา ต.ค62- ก.ย.63

   1.  มีระบบการกํากับติดตามคุณภาพขอมูลจัดการขอมูลเพ่ือการวางแผน

คัดกรองบันทึกขอมูลและนําขอมูลมาใชในการติดตาม

    12 รพ.สต.   1 

ศบส,1 รพ.

ต.ค62- ก.ย.63 อุมาภรณ,    

 เพชรินทร

   2.  ตรวจสอบคุณภาพขอมูลทุกสัปดาห     12 รพ.สต.   1 

ศบส,1 รพ.

ต.ค62- ก.ย.63 ทุกรพ.สต. /

รพ.สต.

   3. ติดตามเด็กท่ีสงสัยลาชาครบ 1 เดือนผานชองทาง ต.ค62- ก.ย.63 รพ.สต.,อุมา

ภรณ, เพ

ชรินทร

      3.1  ผานชองทางกลุมไลนกลุมติดตามพัฒนาการเด็ก เกาะคา

     3.2 ติดตามในการประชุมวาระ IT /ติดตามในวาระประชุม คปสอ./ 

ประชุมประจําเดือนสสอ.

    3.3 เด็กท่ีไดรับการประเมิน สงผลตอบกลับผานชองทางไลนและตอบ

กลับ thai refer

     3.4 จัดสงรายงานสรุปเปนเอกสาร ท้ัง รพ.สต. และ รพ.ผาน สสอ.เพ่ือ

ประมวลผล

  4. คืนขอมูลและกํากับติดตาม เด็กรายคนท่ียังไมไดรับการคัดกรอง

พัฒนาการและติดตามเด็กท่ีงสัยพัฒนาการลาชาใหทันภายใน 30วัน

    12 รพ.สต.   1 

ศบส,1 รพ.

ต.ค62- ก.ย.63 อุมาภรณ,    

  เพชรินทร

  6. อายุ 6 เดือนตรวจ Hct , อายุ 4 ป วัดความดันโลหิตและตรวจ U/A

  7. ใหยาธาตุเหล็กเด็กอายุ 6 เดือนข้ึนไปทุกราย

  8. ใหวัคซีนตามเกณฑอายุ

  9. นัดมาตรวจพัฒนาการซ้ํา 1 เดือนในรายท่ีสงสัยลาชา



  10. สงพบนักกิจกรรมบําบัดประเมินในกรณีตรวจพบพัฒนาการลาชา/สง

พบกุมารแพทยเพ่ือประเมินโรคทางกาย

เด็ก0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการลาชา

ไดรับการประเมินโดยนัก

กิจกรรม/กุมารแพทยบําบัด

รอยละ 100

  12.  สงตอรพศ.เพ่ือประเมินโรคทางกาย ทุกราย เด็ก0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการลาชา

ไดรับการสงตอรพศรอยละ 100

  13. สงตอขอมูล/ติดตามเยี่ยม ดูแลเด็กทาง Line /ศูนยCOC/เว็บไซด ทุกสัปดาห

11.3  การบริหารจัดขอมูลและการกํากับติดตามเด็กพัฒนาการสงสัยลาชา ต.ค62- ก.ย.63

   1.  มีระบบการกํากับติดตามคุณภาพขอมูลจัดการขอมูลเพ่ือการวางแผน

คัดกรองบันทึกขอมูลและนําขอมูลมาใชในการติดตาม

    12 รพ.สต.   1 

ศบส,1 รพ.

ต.ค62- ก.ย.63 อุมาภรณ     

   แสงจันทร

11.4 พัฒนาบุคคลากรท่ีเกี่ยวของ

  1. พัฒนาความรูและทักษะพยาบาล

   -อบรมพัฒนาการดูแลหญิงตั้งครรภและมารดากลุมเสี่ยง /การเลี้ยงลูก

ดวยนมแมพยาบาลANC /LR/กุมาร/พิเศษ

จํานวน 40 คน รพ.เกาะคา  -เจาหนาท่ีไดรับการอบรม 

100%

พ.รัชนี พ.รัฐ

พล  สุทธิ

ลักษณ

   - อบรมNCPR /การดูแลทารกกลุมเสี่ยง พยาบาลท่ีปฏิบัติงาน LR/ OR

ตึกกุมาร/พิเศษ

พยาบาล40 คน รพ.เกาะคา  -เจาหนาท่ีไดรับการอบรม 

100%

กุมารแพทย

 11.5 สนับสนุนการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากคลินิก WCC

3.1 ตรวจสุขภาพชองปาก/สอนแปรงฟน/สอนเช็ดชองปาก/ทาฟลูออไรด

วานิช ทุกครั้งท่ีมารับบริการ

345 คน อ.เกาะคา เด็ก 3 ป มcีaries free รอยละ 

55

ตค.62-กย.63 บุศรินทร

 3.2 ตรวจสุขภาพชองปากโดยทันตบุคลากร -บันทึกจํานวนซี่ฟนท่ีข้ึน 

คราบจุลินทรีย รอยผุเริ่มแรก และพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ือเพ่ิม %caries free

1,115 คน อ.เกาะคา  -เด็กในคลินิกWCCไดรับการ

ตรวจฟน/ผูปกครองไดฝก

ทักษะทําความสะอาดชองปาก

ใหเด็ก

ตค.62-กย.63 บุศรินทร



 3.3 เด็กอายุ 0-2 ป  ไดรับการติดตามสุขภาพชองปาก ประเมินความเสี่ยง

 จัดการตามguildlineและทาฟลูออไรดวานิช

1,115 คน อ.เกาะคา  เด็กอายุ 0-2 ป และเด็กใน

คลินิก WCC ไดรับการตรวจ

สุขภาพชองปาก /ฝกใชผาเช็ด

เหงือก/ฝกแปรงฟนโดย

ผูปกครองและทาฟลูออไรดวา

นิช 1,115 คน

ตค.62-กย.63 บุศรินทร

 3.4 ฝกทักษะใหกับผูปกครองการดูแลความสะอาดชองปากเด็กเพ่ือลด

คราบจุลินทรีย โดยการลงมือฝกปฏิบัติจริง

1,115 คน อ.เกาะคา  เด็กอายุ 0-2 ป  ไดรับการ

ตรวจสุขภาพชองปาก /ฝกใชผา

เช็ดเหงือก/ฝกแปรงฟนโดย

ผูปกครองและทาฟลูออไรดวานิช

ตค.62-กย.63 บุศรินทร

3.5  เด็กท่ีไดรับการประเมินสภาวะชองปากและพฤติกรรม และจัดระดับ

วามีความเสี่ยงตอฟนผุไดรับการเยี่ยมบานเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

100 คน อ.เกาะคา  -เด็กไดรับการแจกผาเช็ด

เหงือก/แปรงสีฟนเด็ก

ตค.62-กย.63 บุศรินทร

3.6 ใหบริการทันตกรรมตามความจําเปน เนนการ early detection อ.เกาะคา ตค.62-กย.63 บุศรินทร

3.7 อบรมอสม.เช่ียวชาญดานทันตฯเนนการดูแลกลุมเด็กเล็ก (มีไฟลคูมืออ

สม.จากwebสํานักทันตฯ)

4. กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพครูพ่ีเลี้ยง และครูอนุบาลการประเมิน

พัฒนาการเด็กและจัดเมนูอาหาร

ท้ังหมด90 คนครูพ่ี

เลี้ยงและครูอนุบาล

อําเภอ.เกาะคา ครูพ่ีเลี่ยงและครูอนุบาล

สามารถประเมินพัฒนาการเด็ก

ไดรอยละ100

15,600 PPA ม.ค.-63  อารีย,พัชริ

นทร,บุศรินทร

 - ฝกทักษะทักษะการประเมินพัฒนาการเด็กโดยเครื่องมือDSPM

 -ฝกทักษะการจัดเมนูอาหารกลางวัน/อาหารวางโดยคํานวณแคลอรี่ในมื้อ

เพ่ิมเติมจากโปรแกรมThai School Lunch

 - สนับสนุนคูมือมาตรฐานเครื่องชางนํ้าหนัก/ท่ีวัดสวนสูงการแปรภาพ

กราฟ30เลมๆละ70 บาทรวม



 - สนับสนุนคูมือการออกกําลังกายลดภาวะเนืองน่ิงในเด็กปฐมวัย30เลมๆ

ละ50 บาท

2. สงเสริมทักษะผูปกครองในการประเมินพัฒนาการเด็กร การไดรับ

วัคซีนชวงอายุ0-5 ป
ผูปกครองเด็ก0-5 

ปทุกคน

เจาหนาท่ีรพ

สต.ทุกแหง ผูปกครองเด็ก0-5 ป พย 2562

เจาหนาท่ีรพ

สต.

2.1จัดตั้ง Line Group ลูกรักสุขภาพดี

ผูปกครองเด็ก ศพด.

 ทุกคน/ เจาหนาท่ี

ศพด.ทุกแหง
สื่อสารขอมูล เก่ียวกับ

พัฒนาการ วัคซีนและโภชนาการ
พย 2563

3. เพ่ิมทักษะเกี่ยวกับเมนูอาหารสําหรับเด็ก0-5 ปใหผูปกครองเด็ก

ผูปกครองเด็ก0-5 

ปทุกคนท่ีมาWBC

เจาหนาท่ีรพ

สต.ทุกแหง

เขาใจและสามารถจัด

เมนูอาหารใหเหมาะสมตามวัย

ผูรับผิดชอบ

งานWBC

4. สนับสนุนการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เด็กในศูนยเด็ก 485

 คน

อ.เกาะคา เด็กในศูนยเด็กไดรับการตรวจ

ชองปาก/รับการรักษาทางทัน

ตกรรม/ทาฟลูออไรดวานิช

14,980 uc ตค.62-กย.63 บุศรินทร

4.1 ตรวจสุขภาพชองปากและสํารวจพฤติกรรมทันตสุขภาพเด็กทุกคนใน

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กนําขัอมูลบันทึกในโปรแกรมสถานบริการ (สงออก HDC)  

4.2 สนับสนุนการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

ศูนยเด็ก 10 แหง

ตค.62-กย.63 บุศรินทร

 - แปรงฟนหลังอาหารกลางวัน

 - จัดอาหารวางดวยผลไม 3-5 วัน/สัปดาห/เนนการดื่มนมจืด

 - พัฒนานโยบายสาธารณะ/มาตรการศูนยเด็กออนหวานปลอดนํ้าอัดลม 

ลูกอม ขนมกรุบกรอบ

4.3 ใหบริการทันตกรรมตามความจําเปน เนนการ earlydetection ทา

ฟลูออไรดวานิช ศูนยเด็ก 485 คน

ตค.62-กย.63 บุศรินทร

 ในเด็กท่ีมีความเสี่ยง และอุดฟนแบบ SMART technic (เพ่ิม cavity free)



4.4 ศูนยเด็กคุณภาพ สอนการใชไหมขัดฟน  ไหมขัดฟน 120*68=8,160 

คาสียอมฟน 6*70 =420บาท คาอาหารวาง 120คนๆละ25บาท=2982บาท

 ศูนยเด็ก2แหง /

120 คน

ท.ไหลหิน, ท.

วังพราว

สสจ.ลําปางสนับสนุนไหมขัดฟน 11,562 UC ตค.62-กย.63 บุศรินทร

จัดฐานเรียนรูแกผูปกครองเด็กใหใชไหมขัดฟนและแปรงแหงไดอยางถูกตอง

   

5. สนับสนุนการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในโรงเรียนระดับ

อนุบาล

5.1 ตรวจสุขภาพชองปากและสํารวจพฤติกรรมทันตสุขภาพเด็กทุกคนใน

ระดับอนุบาลนําขัอมูลบันทึกในโปรแกรมสถานบริการ (สงออก HDC)(

ฟลูออไรดวานิช16แพคๆละ1,498บาท =23,986บาท)

นักเรียน อนุบาล

771คน

อ.เกาะคา นักเรียนอนุบาลไดรับการตรวจ

ชองปาก/รับการรักษาทางทัน

ตกรรม/ทาฟลูออไรดวานิช

23,986 UC ตค.62-กย.63 โศรยา

5.2 สนับสนุนการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในระดับอนุบาล รร. 20 แหง ตค.62-กย.63 โศรยา

 - แปรงฟนหลังอาหารกลางวัน

5.3 ใหบริการทันตกรรมตามความจําเปน เนนการ นักเรียน ตค.62-กย.63 โศรยา

ทาฟลูออไรดวานิช ในเด็กท่ีมีความเสี่ยง และอุดฟนแบบ อนุบาล771คน

earlydetection  SMART technic (เพ่ิม cavity free)

6.แกไขภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย เด็กเสี่ยง 0-5 ป250 คน 13รพสต.1รพ. เด็กกลุมเสี่ยงไดรับการแกไข

ปญหาภาวะโภชนาการ

ธค.-กค2563  อุบลวรรณ ,

อารีย ,เพ

ชรินทร ,อุมา

ภรณ

6.1 คนหาเด็ก0-5 ปท่ีมีภาวะโภชนาการต่ํา/เกินกวาเกณฑ 13 รพสต.  - จนท.รพสต.

6.2 คนหาเด็กเสี่ยง แรกเกิด0-5ป



6.3 ทําindividual C Care Planเดกอวนเตี้ย ผอม รอยละ100เด็กเสี่ยงไดทําcare 

plan

ธค.-กค2563  อุบลวรรณ ,

อารีย ,เพ

ชรินทร ,อุมา

ภรณ

(อวน 73 ราย เตี้ย 116 ราย ผอม 111 ราย) จนท.รพสต.

 - สงเสริมใหเด็กเตี้ย /ผอม ทานไข และนม 227 คน /ในศูนยเด็กและอนุบาล13รพสต.1รพ.

 - สงเสริมเด็กอวนทานนมจืด 73 ราย /ในศูนยเด็กและอนุบาล13รพสต.1รพ.

(เด็กผอมสงเสริมการทานนม 1-2แกว/วัน ไข1-2 ฟอง เด็กเตี้ย ดืมนมวันละ

 2แกว กระโดน/เตนเด็ กอวนลดแปงหวาน ทานนมจืด ไขมันต่ํา 2แกว/วัน)

6.4 ติตามประเมินนํ้าหนักสวนสูงเด็กกลุมเสี่ยง ทุก1เดือน 13 รพสต. ทุกรพสต มีค.พค. 2562 จนท.รพสต.

6.5 จัดกีฬาเสริมพัฒนาการ เด็กปฐมวัย”1 วันมีการแขงขัน กระโดดขาเดียว

 กระโดน2ขา การโยนลูกบอล การระบาลสี  แขงขันการใสเสื้อผาตุกตา

คาอาหารกลางวัน 50*250=12500

อาหารวาง50*250= 12500

ของรางวัล  1 จํานวน 5 รางวัล 

ของรางวัล 2.จํานวน 5รางวัล 

ของรางวัลท่ี3 จํานวน 5 รางวัล 

รางวัลชมเชย 35 รางวัล รวม50รางวัล เปนเงิน 9400 บาท 

ปายไวนิล 600 บาท

 เด็กกลุมเสี่ยงใน

ศูนยเด็ก และรร.อ

นุบาล 250 คน

รร.อนุบาลเกาะคา 34400 PPA มิย 2562  ,อารีย ,เพ

ชรินทร ,อุมา

ภรณ/จนท.

รพสต.

7. ออกประเมินมาตรฐานศูนยเด็กแหงชาติ 10 แหง อําเภอเกาะคา ผานเกณฑมาตรฐาน3 ดาน มค.2563 บุศรินทร , 

อารีย ,

รวมงบUC 50,528

รวมงบPPA 50,000

รวมงบท้ังหมด 100,528



ยุทธศาสตรท่ี 1  : ยุทธศาสครดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ(PP&P Excellence)

ประเด็น กลุมวัยเรียน

ตัวชี้วัด  1.รอยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน รอยละ 68 

 2. สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ปในป 2564    - ชาย 154 cm   - หญิง  155 cm

 3. รอยละเด็กกลุมอายุ 0-12 ปฟนดีไมมีผุ (cavity free)      รอยละ 54

สถานการณ / ขอมูลพ้ืนฐาน :GAP

   1. ป2562จํานวนเด็กวัยเรียน ท้ังหมด อ.เกาะคา  มี3344 คนพบ ภาวะสูงดีสมสวน รอยละ 51.92  ภาวะเริ่มอวน/อวนรอยละ  15.51เตี้ย รอยละ4.24  ผอม รอยละ 12.04  

   2.รอยละของเด็กอวนพบ obesity sign  7.97

   3.รอยละของเด็กอายุ 6-14 ป ไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก 29.01 เทอม1 ป2562   ( เกณฑเปาหมาย 70 %)

จํานวน แหลงงบ

1 รหัสโครงการ 030103 3.โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยในกลุมวัยเรียน อําเภอเกาะคา

1. กิจกรรมการเฝาระวังภาวะโภชนาการและสงเสริมสุขภาพเด็ก

นักเรียน

1. เด็กอายุ 6-14 ปทุกคนไดรับการคัดกรองโดยวัดสวนสูงและช่ังนํ้าหนัก

ปละละ2 ครั้ง ครั้งท่ี 1 พ.ค.-ก.ค. ครั้งท่ี 2 ต.ค.-ม.ค.

23โรงเรียน 78 

หมูบานจํานวน 

3344คน

13รพสต./รพ  - เด็กนักเรียนในเชตรับผิด

ชอบไดรับการดูแลและคัด

กรองภาวะโภชนาการตาม

เกณฑ ,ไดรับการวัดสวนสูง

และช่ังนํ้าหนักปละ2 ครั้ง 

100%

พค -กค.62,ตค

 -มค 2563

อารีย  ,เพ

ชรินทร ,รพ.

สต.ทุกแหง

แผนปฏิบัติการสาธารณสุขอําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง ประจําปงบประมาณ 2563

หนวยงาน  คปสอ.เกาะคา   อําเภอ  เกาะคา จังหวัดลําปาง

ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุมเปาหมาย/

จํานวน

พ้ืนท่ี

ดําเนินการ
ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ

(ระบุใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ



1.1. ลงขอมูลภาวะโภชนาการในHos Xp , JHCIS ครั้งท่ี 1 กอน 15 ส.ค.

 ครั้งท่ี 2 กอน 15 ก.พ.

รพ./รพ.สต.ทุก

แหง

อ.เกาะคา  - ขอมูลเด็กนักเรียนในเช

ตรับผิดชอบมีความสมบูรณ

 ครบถวน  ต.ค.-ก.ย.63

อารีย  ,เพ

ชรินทร ,รพ.

สต.ทุกแหง

1.2 ติดตามผลงานในHDCทุกเดือน (นํ้าหนัก สวนสูง และการใหยาเสริม

ธาตุเหล็ก)

รพ./รพ.สต.ทุก

แหง

อ.เกาะคา มีผลการดําเนินงาน

โภชนาการในเด็กนักเรียนท่ี

สามารถนํามาวิเคราะห

ประเมินผลได , เด็ก

นักเรียนมีภาวะโภชนาการ 

ในเกณฑปกติรอยละ.68

 ต.ค.-ก.ย.63

อารีย  ,เพ

ชรินทร ,รพ.

สต.ทุกแหง

1.3มีการตรวจสุขภาพเด็กนักเรียนดวยตนองและเจาหนาที 3344ราย อ.เกาะคา เด็กนักเรียนไดรับการตรวจ

สุขภาพรอยละ100 ,ภาวะ

ปญหาสุขภาพของนักเรียน

และภาวะทุพโภชนาการ  

ไดรับการแกไข

พค.-มิย.2562

อารีย  ,เพ

ชรินทร ,รพ.

สต.ทุกแหง

2. ปองกันแกไขปญหาโภชนาการในนักเรียนอายุ 6-14 ป   ในโรงเรียน

 2..1.โครงการประกวดรร.ฟนดีไมมีอวน ขนาด6*6.5น้ิว)และเงินรางวัล

จํานวน  20000 บาทอันดับ 2 รางวัลรับเกียรติบัตร(200บาท)โลรางวัน

(ราคา 1500-ขนาด6*6.5น้ิว)และเงินรางวัลจํานวน 15000อันดับ 3 รับ 

เกียรติบัตร(200บาท)โลรางวัน(ราคา 1500-ขนาด6*6.5น้ิว)และเงิน

รางวัลจําน 10000รางวัลชมเชย 3รางวัลรับเกียรติบัตรโลรางวัล และเงิน

5000บาทคาถายเอกสารเชิญชวน ใบละ 20บาท รวม920 บาท

เกียรติบัตร รร .สนับสนุน คิด50%เขารวม 10 รร ใบละ20*10 =200

23รร อําเภอเกาะคา  - รรท่ีเขารวมประกวดมี

การปรับ เปลี่ยนและรวม

แกไขปญหาภาวะ ทุพ

โภชนาการ รอยละ 100

      34,635.00

พย ถึง มิย

อารีย  ,โศร

ยา,ญานิชศา

 ,เพชรินทร ,

รพ.สต.ทุก

แหง , สพฐ



ข้ันตอนการดําเนินงาน 1.คืนขอมูลภาวะโภชนาการขอเด็กนักเรียน (อวน

 เตี้ย ผอม)และปญหาสุขภาพฟน2.แผนการดําเนินงานอนามัยรร.ป2563

ใหผอ.ทุกรร.ในการประชุมประจําเดิอน 12พย2562

อารีย  ,ญา

นิชศา มเพ

ชรินทร ,รพ.

สต.ทุกแหง ,

 สพฐ

2. เชิญชวนรร.อําเภอเกาะคาเขารวมการประกวด โรงเรียนฟนดีไมมีอวน

ชิงโลรางวัลและเงินรางวัลโดยช้ีแจงเง่ือนไขการประกวด

1. รร ท่ีสมัครเปนรร.ของภาครัฐหรือเอกชนกได

2. รร มีการจัดตั้งทีมสมาชิกอยางนอย 15 คน มีครูพละหรือครูอนามัย

โรงเรียเปนหัวหนาทีมและท่ีปรึกษา 3.มีแนวทางการดําเนินงานแกไข

ปญหาภาวะโภชนาการและการดูแลในชองปาก 4.ผลการดําเนินงาน

การใหคะแนน 2รอบๆแรกจาก 1.เน้ือหาของผลงานท่ีสงเปนVDO ,slide

พย2562

อารีย  ,ญา

นิชศา ,เพ

ชรินทร ,รพ.

สต.ทุกแหง ,

 สพฐ

3. เปดรับสมัครเขารวมประกวด รร ภาครัฐและ

เอกชน

อําเภอกาะคา 1-25 ธันวาคม

2563

อารีย  ,โศร

ยา,ญานิศา ,

 

4.กําหนดวันสงเน้ือหาของผลงานท่ีสงเปนVDO ,slide , powerpoint

รร. ท่ีเขารวม

โครงการ

อ.เกาะคา

มี.ค.-63

อารีย  ,โศร

ยา,ญานิชศา

 ,เพชรินทร ,

รพ.สต.ทุก

แหง , สพฐ



5.ออกติดตามรร.ท่ีเขารอบ8 ทีมจากการคัดเลือกเน้ือหาในVDO , slide ,

 powerpointท่ีสงเขาประกวด(คระกรรมการ 1. ตัวแทนผูบริหารรพ.

เกาะคา  1ทาน

2.ตัวแทนจากสพฐ ทาน

3.หัวหนากลุมเวช

4. ผูรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน กลุมเวช ทันตกรรมผูรับผิดชอบงาน

วัยรุน

5.PM วัยเรียนจังหวัด

6. ผูรับผิดชอบงานสุขศึกษา)

รร.ท่ีเขารอบ

พค 2563

6. คัดเลือกใหเหลือ6โรงเรียนจากการลงไปดูพ้ืนท่ี

7.มอบรางวัล1,2,3และชมเชย 3รางวัล มิย  2563

8.สรุปโครงการ รอยละรร.เขารวมโครงการ

 ,รอยละเด็กมีนํ้าหนักลดลง 

รอยละเด็กมีฟนผุลดลง 

รอยละรร.ผานเกณฑ

กค 2563

อารีย  ,เพ

ชรินทร ,รพ.

สต.ทุกแหง

 2.2. เด็กอวน มีการคัดกรอง Obesity Sign อารีย  ,เพ

ชรินทร ,รพ.

สต.ทุกแหง

 - ทําแนวทางการสงตอ กรณี พบกลุมเสี่ยง ครูอนามัย รร.สงตอ  

เจาหนาท่ีรพสต.สงตอ FMประจําPCC สงตอคลินิกDECEPAC

รพ.สต.

   - มีการตอบกลับผลการรักษาไปยังพ้ืนท่ีคืนขอมูลใหกับรร. รร. 23 แหง อ.เกาะคา ไดรับการสงตอ และไดรับ

ขอมูลตอบกลับ100%
 ต.ค.-ก.ย.63

รพ.สต.

2.3 สงเสริมเด็กนักเรียนทุกคนมีกิจกรรมการกระโดด/เตน/ทุกวันอยาง

นอย 30 นาที

รร. 23 แหง อ.เกาะคา
 ต.ค.-ก.ย.63

ครูอนามัย

โรงเรียน



2.4 สงเสริมการดําเนินงานThai school lunch  เด็กอวนเนน ลดขาว 

แปง นํ้าตาล และไขมันดื่มนนจืดไขมันต่ํา2แกว/วัน ใน1 วัน เด็กผอม 

ดื่มนมวันละ 2แกว เพ่ิมไขวันละ1-2 ฟองเด็กเตี้ย ดื่มนมวันละ2แกวไข

1-2ฟอง/วัน

ผูปกครองเด็กนร.

ในรร.23 แหง

อ.เกาะคา เด็ก นร. ไดรับอาหาร

ครบถวน ตามหลัก

โภชนาการ  ต.ค.-ก.ย.63

อารีย  ,เพ

ชรินทร ,รพ.

สต.ทุกแหง

3.ลดความเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

3.1. ตรวจวัดความเค็มอาหารในโรงครัว ทุก2สัปดาหติดตอ3เดือน ถาไม

ผานตองตรวจจนผานติดตอจนครบ3 เดือน

รร.23 แหง อ.เกาะคา อาหารผานการตรวจความ

เค็มรอยละ100

มค.2563-เมย

2563

ครูอนามัย

โรร.

3.2 สนับสนุนเครื่องตรวจความเค็ม1เครื่อง/รร. รร.23 แหง อ.เกาะคา รร.ผานผานเกณฑลดเค็ม

รอยละ100

          32,200 มค.2563 อารีย  ,เพ

ชรินทร ,รพ.

สต.ทุกแหง

3.ใหบริการสงเสริมสุขภาพ

3.1 การใหวัคซีนในเด็กป.MMR ท่ีไมไดเข็ม2 นร.ป1 จํานวน20

 รร.

อ.เกาะคา ไดรับวัคซีนMMR ครบ2 เข็ม

 100%
กค.2563

จนท.รพ.รพ

สต.ทุกแหง

3.2 ใหบริการวัคซีน dT ในเด็กนร.ป6 นร.ป6จํานวน20

 รร

อ.เกาะคา ไดรับวัคซีนdT ครบ2 เข็ม 

100%
กค.2563

อารีย  ,เพ

ชรินทร ,รพ.

สต.ทุกแหง

3.3 ใหบริการวัคซีนHPV ในเด็กนร.หญิง ป.5 นร.ป5 จํานวน 

20 รร

อ.เกาะคา ไดรับวัคซีนHPV  100%

กค.2563

อารีย  ,เพ

ชรินทร ,รพ.

สต.ทุกแหง

3.4 ใหบรการ จาย ยาเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 6-14 ป สัปดาหละ 1 เม็ด นร.ป1-6 จํานวน

20 รร

อ.เกาะคา ไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก

สัปดาหละ1ครั้ง100 %
ตค-กย2563

อารีย เพ

ชรินทร ,รพ.

สต.ทุกแหง



3.5  เจาะหาคาจํานวนเม็ดเลือดแดงในเด็ก ป. 1 ทุกราย 301 คน อ.เกาะคา นร.ท่ีมีภาวะซีดรอยละ100

ไดรับการวินิจฉัยและรักษา

โรค
ตค.-กย.63

 ,อารีย  เพ

ชรินทร ,รพ.

สต.

3.6 หากพบHCT <35 %  ใหยา เสริมธาตุเหล็กกินทุกวัน ครบ 1 เดือน

เจาะHCT ซ้ํา
กค.63

3.7 กรณีเด็กท่ีพบภาวะโลหิตจาง (HCT) ต่ํากวา 36 % ( 6-14 ป )สงพบ

แพทยเพ่ือยืนยันผลและสงตอรักษาตอเน่ือง

นร.ท่ีมีภาวะซีดรอยละ100

ไดรับการวินิจฉัยและรักษา

โรค

4.พัฒนาระบบการเฝาระวังคัดกรองโภชนาการ

4.1 กําหนดใหรร.มีการตรวจสอบความเท่ียงตรงเครื่องช่ังนํ้าหนักและ

สวนสูงปละ2ครั้ง

23โรงเรียน อ.เกาะคา ไดคานํ้าหนักและสวนสูงท่ี

ถูกตอง, เครื่องช่ังนน.

นักเรียนไดรับการสอบเทียบ

รอยละ 100

ธค 2562 ,มิย 

2563

อารีย  ,เพ

ชรินทร ,รพ.

สต.ทุกแหง

4.2 สนับสนุนคูมือเทคนิคการช่ังนํ้าหนักและสวนสูง ครูอนามัย

โรงเรียน23 รร

อ.เกาะคา ไดคานํ้าหนักและสวนสูงท่ี

ถูกตอง
มค 2563

อารีย  ,เพ

ชรินทร ,รพ.

สต.ทุกแหง

4.4.เสริมสรางศักยภาพพลังเครือขายโดยนําเสนอขอมูลปญหาปญหา

ภาวะโภชนการใหโรงเรียน ใหกับผูบริหารโรงเรียนปละ2 ครั้ง

สพฐ./ผูบริหารรร. อ.เกาะคา รวมมือแกไขปญหา และ

สนับสนุนงบประมาณ พย2562 ,มิย 

2563

อารีย  ,เพ

ชรินทร ,รพ.

สต.ทุกแหง

4.5.รวมกับสําหนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาเขต2เพ่ือออกประเมินรร.

สงเสริมสุขภาพ ปละ 1 ครั้ง

รร.23 แหง อ.เกาะคา มีการขับเคลื่อนนโยบายการ

เฝาระวังการเจริญเติมโต

ของนักเรียน มค 2563

อารีย เพ

ชรินทร ,รพ.

สต.ทุกแหง

5. สงเสริมสุขภาพชองปากเด็กวัยเรียน



1.1 ตรวจสุขภาพชองปากและใหบริการทันตกรรมตามความจําเปน 20 รร. อ.เกาะคา

1.2 เนนคุณภาพเคลือบหลุมรองฟนกรามแทซี่ท่ี 1 ในเด็ก ป.1 - ป.6 

ตาม  teatment need ตรวจสอบการยึดติดทุกภาคเรียน

850 คน อ.เกาะคา เด็ก นร. ช้ัน ป1.-ป.6 ไดรับ

การเคลือบหลุมรองฟน

40,440 UC ต.ค.62 -ก.ย.63 โศรยา

,ญาณิชศา

,ธนวรรณ

1.3 ผลักดันใหเกิดกิจกรรมทันตสุขภาพในโรงเรียน 20 รร. โรงเรียนมีกิจกรรมแปรงฟน

หลังอาหารกลางวัน

ต.ค.62 -ก.ย.63 โศรยา

,ญาณิชศา

,ธนวรรณ

  - พัฒนานโยบายสาธารณะ/มาตรการโรงเรียนออนหวานปลอด

นํ้าอัดลมลูกอม ขนมกรุบกรอบ

 - กิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน

 - เนนกิจกรรมแปรงฟนกอนนอน ใหผูปกครองเขามามีสวนรวม

  - ฝกเด็กนักเรียนใชวิธีการแปรงฟนแบบแปรงแหง

 - สนับสนุนใหนักเรียนใชไหมขัดฟนในการทําความสะอาดฟน

1.4 งานขอมูล: ตรวจสุขภาพชองปากและสํารวจพฤติกรรมเด็กป.6 และ

บันทึกขอมูล

374 คน มีขอมูลสภาวะทันตสุขภาพ

เด็กนักเรียน ท่ีเปนปจจุบัน ต.ค.62 -ก.ย.63

โศรยา

,ญาณิชศา

,ธนวรรณ

ผานระบบขอมูลของสถานบริการ

1.5 ดําเนินกิจกรรมแปรงฟนคุณภาพทุกโรงเรียนในเขตรับผิดชอบ และ

คัดเลือกโรงเรียน 2 รุน  คาไหมขัดฟน 1ชุด ตอ คน

= 80.40 บาทx 260 คน

=24,120

คายอมสีฟน 20หลอดๆละ70 =1400บาท

คาอุปกรณสาธิต=1,819 บาท

รวม 27,339 บาท

7 รร. ศาลาวิทยา

,ทาผา,สาด-ผึ้งนา

เกลือ,บานไหล

หิน,ดอนธรรม,

สองแควใต,

จอมปง/จํานวน 

715 คน

โรงเรียนตนแบบ 7 

โรงเรียนมีกิจกรรมแปรงฟน

คุณภาพและใชไหมขัดฟน

อยางสม่ําเสมอ

27,339 UC ต.ค.62 -ก.ย.63 โศรยา

,ญาณิชศา

,ธนวรรณ

 - เขารวมประกวดกิจกรรมแปรงฟนคุณภาพระดับจังหวัด



 - รวมกับโรงเรียนจัดกระบวนการใหนักเรียนแปรงฟนเปน(แปรงฟน

สะอาด ท่ัวถึงอยางสม่ําเสมอ ดวยตัวเอง) และสอนใหนักเรียนสามารถใช

ไหมขัดฟนไดอยางถูกตอง

จัดหาอุปกรณการแปรงฟน ไหมขัดฟนเพ่ือใหเกิดความตอเน่ืองในการ

ปรับพฤติกรรมการดูแลอนามัยชองปาก

  - จัดกิจกรรมฐานความรูทางทันตสุขภาพ เด็กอวน ใหครูอนามัย และ

ผูนํานักเรียน ป.4 ,ป.5,ป.6 คาอาหาร255*100=25,500

คาอุปกรณสาธิต 3,000

ครูอนามัย

โรงเรียน23 คน 

ผูนํานักเรียน 

230 คน  รวม 

255 คนแบงเปน

 2รุน

สพฐ.เขต2 ครูอนามัย และผูนํานักเรียน

 ป.4 ,ป.5,ป.6 7 รร. ไดรับ

ความรูการดูแลทันตสุขภาพ

และสามารถดําเนินกิจกรรม

สงเสริมทันตสุขภาพได

28,500 UC 14 กพ 63  21

 กพ 63

โศรยา

,ญาณิชศา

,ธนวรรณ

รวมงบUC 163,114        



ยุทธศาสตรท่ี 2

ประเด็น / งาน : คลินิกวัยรุน โรงพยาบาลเกาะคา อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธท่ีตองการ   : รอยละการต้ังครรภซํ้าในหญิงอายุนอยกวา 20 ป ไมเกินรอยละ 14.5 (ปรับเปาหมายใหมในป 2562)

                                                  : การเฝาระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป เกณฑเปาหมายไมเกิน 38 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน                                                      

ขอมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหสถานการณปญหา

1.จํานวนวัยรุนท่ีเขารับบริการปรึกษาในคลินิกและใน social mediaป 59-62 คือ 546, 262 ,552 และ 548 ราย(ขอมูล ณ ส.ค.62) 

2. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป (เปาหมาย ≤38:1000)  ,ท่ีมาคลอดรพ.เกาะคาท้ังหมด 64 ราย เฉพาะอําเภอเกาะคา 20 ราย คิดเปน 17.24 

(อัตราตอพัน)  หญิงอายุ 15-19 ปท้ังหมด มี 1,160 ราย /นอกเขตอําเภอเกาะคา 44 ราย 

3. ณ 31 ส.ค.62 จํานวนวัยรุนอายุตั้งครรภนอยกวา 20 ป มาคลอดท่ี รพ.เกาะคา จํานวน 64 ราย (ตั้งครรภซ้ํา 2 ราย คิดเปน 3.13%  (อ.เกาะคา 1 ราย คิดเปน 5 %, 

เปาหมายไมเกิน 14.5% ,  นอกเขต 1 ราย)

4. หลังคลอด แมวัยรุนไดรับคุมกําเนิดดวยวิธีก่ึงถาวร (ยาฝงคุมกําเนิด/หวงอนามัย)  92.00% (เปาหมายไมนอยกวา 80%) 

5. จํานวนวัยรุนท่ีเขารับบริการบําบัดสารเสพติด อายุ 15-24 ป จํานวน 46 ราย อยูอ.เกาะคา 42 ราย คิดเปน 25% (ท้ังหมด 168 ราย) 

6. จํานวนเด็กท่ีมารับบริการตรวจวัด IQ ท้ังหมด 135 ราย(ในเขต=67ราย,นอกเขต=68ราย)

7. จํานวนเด็กท่ีมารับการตรวจประเมิน/ติดตาม ADHD=15ราย ,LD=3ราย ,MR.=8ราย ,ปญหาพฤติกรรม=6ราย ,โรคซึมเศรา=1ราย 

จํานวน แหลงงบ

1 รหัสโครงการ 030104 4.โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยในกลุมวัยรุนและทูบีนัมเบอรวัน อําเภอเกาะคา

1. ประกวด Dancercise ทูบีนัมเบอรวันอําเภอเกาะคา มีวัยรุนในเขต อําเภอเกาะคา มีเวทีใหวัยรุนได 25000.00 เทศบาล ม.ค.63 วีรินทรภัทร

     1.1 ประชาสัมพันธการกระกวดทราบโดยผานเพจเฟสบุคคลินิกวัยรุน

เกาะคา,
อําเภอเกาะคา แสดงออก บูรณาการ เกาะคา แสงจันทร

       Kokha city,Lampang City เขารวม 20 คน สงเสริมการรวมกลุม To Be No.1 เบญจวรรณ

     1.2 ทําหนังสือถึงสพฐ.และโรงเรียนในเขตอ.เกาะคาทุกแหง - สพฐ. 1 แหง อยางสรางสรรค

ผูรับผิดชอบ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใตประเด็นยุทธศาสตรสาธารณสุข จังหวัดลําปาง ปงบประมาณ พ.ศ. 2563

คปสอ...........เกาะคา...............................................................จังหวัดลําปาง

ลําดั

บ
ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ดําเนินการ

(ระบุใหชัดเจน)



จํานวน แหลงงบ
ผูรับผิดชอบ

ลําดั

บ
ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ดําเนินการ

(ระบุใหชัดเจน)

- ร.ร.เขตอ.เกาะคา

24 แหง

- วิทยาลัยการอาชขีพ

เกาะคา

2. ตั้งกลุม Line ผูปกครอง เพ่ือเพ่ิมชองทางในการขอรับคําปรึกษา ในการ

จัดการปญหา

ผูปกครองวัยรุน - ร.ร.เขตอ.เกาะคา การตอบรับและ - - ต.ค.62-ก.ย.63 แสงจันทร

ลูกวัยรุนของครอบครัว แตละร.ร. 24 แหง การขอรับคําปรึกษา จนท.รพ.สต.

- วิทยาลัยการอาชขีพ จากผูปกครอง ในเขตพ้ืนท่ี

เกาะคา (วัดจากแบบสอบ วีรินทรภัทร

ถาม) เบญจวรรณ

- กิจกรรมโรงเรียนพอแมสื่อสารเชิงบวกเรื่องเพศกับวัยรุน การปองกันการ

ใชสารเสพติด

เสี่ยง ม.1-ม.6 ร.ร.ระดับช้ันมัธยมศึกษา สื่อสารเชิงบวก - - พ.ค.62-ก.ค.63 แสงจันทร

และพฤติกรรมการตอตานสังคม เสริมสรางทักษะของพอแมวัยรุนในเรื่อง

ทักษะการ
แหงละ 10 คน ในเขต.อ.เกาะคา 9 ร.ร. เรื่องเพศกับบุตร เบญจวรรณ

เลี้ยงดูบุตรวัยรุน วัยรุนได จนท.รพ.สต.

     - คัดกรองผูปกครองวัยรุนท่ีขาดเรียนบอย,มีพฤติกรรมกาวราว (วัดโดยการแสดง ในเขตพ้ืนท่ี

     - ประสานโรงเรียนในการจัด Group Counselling บทบาทสมมต)ิ

     - นัดวัน-เวลา-สถานท่ี

     - Counselling กลุมผูปกครอง

- กิจกรรม Talk Show พ่ีมายด&พ่ีบุมสัญจร เรื่อง "รูเทาทัน สารพันปญหา

วัยทีน"
นักเรียนร.ร.ศาลาวิทยา - ร.ร.ศาลาวิทยา วัยรุนไดรับขอมูล - -  พ.ค.63 วีรินทรภัทร

เสริมสรางทักษะวัยรุนในเรื่องเพศ,โรคติดตอทางเพศสัมพันธ,การตั้งครรภ

ไมพึงประสงค,

จํานวน 50 ราย ระดับช้ัน ป.6, ม.1-ม.3 ความรูท่ีถูกตอง พญ.สุทธิ   นภา 
การคุมกําเนิดท่ีถูกวิธี, โรคซึมเศรา ฯลฯ - นักศึกษาวิทยาลัย จํานวน 50  ราย (วัดโดย pre-post แสงจันทร

การอาชีพเกาะคา - วิทยาลัยการอาชีพ test) เบญจวรรณ

จํานวน  100 ราย เกาะคา ระดับช้ัน



จํานวน แหลงงบ
ผูรับผิดชอบ

ลําดั

บ
ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ดําเนินการ

(ระบุใหชัดเจน)

ปวช.1 จํานวน 100 ราย

- ใหความรูวัยรุนเรื่องปญหาวัยรุน เชน เพศ, โรคติดตอทางเพศสัมพันธ,ยา

เสพติด,การปองกันการตั้งครรภ,โรคซึมเศราแกนักเรียนในโรงเรียนประถม

ขยายและมัธยม

เขาถึงวัยรุน ร.ร.ระดับช้ันประถมศึกษา วัยรุนไดรับขอมูล - - พ.ค.62-ก.ค.63 วีรินทรภัทร

ร.ร.ขนาดเล็ก 100% ระดับมัธยมศึกษา ความรูท่ีถูกตอง แสงจันทร

ร.ร.ขนาดใหญ 30% และอาชีวศึกษา (วัดโดย pre-post เบญจวรรณ

ท้ังหมด แหง test) จนท.รพ.สต.

ในเขตพ้ืนท่ี

- ติดตามเยี่ยมบานพรอมทีม COC ในรายท่ีมีปญหาซับซอน วัยรุนท่ีมีปญหา อําเภอเกาะคา แกปญหาวัยรุนท่ี - - ต.ค.62-ก.ย.63 วีรินทรภัทร

ซับซอนไดรับการ มีปญหาซับซอน แสงจันทร

ติดตามทุกราย ไดอยางมีประสิทธิ เบญจวรรณ

ภาพ จนท.รพ.สต.

ในเขตพ้ืนท่ี

- พัฒนาเพจ Facebook คลินิกวัยรุนเกาะคา ใหขอมูล/รับการปรึกษาทาง

เพจ
มีเพจใน Facebook อําเภอเกาะคา มีวัยรุนเขารวม - - ต.ค.62-ก.ย.63 วีรินทรภัทร

     - กระตุนโพส ขอมูล ความรูเก่ียวกับวัยรุน ทุกวัน 1 เพจ เปนสมาชิกและ เบญจวรรณ

     รวมแสดงความ

คิดเห็น/สอบถาม

ขอมูลอยางตอเน่ือง

- ทบทวนกระบวนการ Teen Management อําเภอเกาะคา คณะกรรมการและ อําเภอเกาะคา มีคณะกรรมการและ - - ต.ค.62-ธ.ค.62 แสงจันทร

ผูดําเนินงานวัยรุน ผูดําเนินงานวัยรุน วีรินทรภัทร

อําเภอเกาะคา อําเภอเกาะคา เบญจวรรณ

จนท.รพ.สต.



จํานวน แหลงงบ
ผูรับผิดชอบ

ลําดั

บ
ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ดําเนินการ

(ระบุใหชัดเจน)

ในเขตพ้ืนท่ี

ครูและวัยรุนใน

อ.เกาะคา

- Individual care plan วัยรุนกลุมเสี่ยงตอการตั้งครรภไมพึงประสงค,

ตั้งครรภซ้ําท่ีเขา

วัยรุนกลุมเสี่ยง อําเภอเกาะคา วัยรุนกลุมเสี่ยงท่ี - - ต.ค.62-ก.ย.63 วีรินทรภัทร

มารับการปรึกษาในโรงพยาบาลเกาะคาและใหการชวยเหลือตามความ

เหมาะสม
จํานวน 20 ราย ไดรับการปรึกษา แสงจันทร

ไมพบการตั้งครรภ เบญจวรรณ

หรือตั้งครรภซ้ํา จนท.รพ.สต.

ในเขตพ้ืนท่ี

- ติดตามขอมูลหญิงวัยรุนท่ีมาคลอดเดือนละครั้งและควบคุมกํากับเรื่องการ

คุมกําเนิดใน

แมวัยรุนท่ีมาคลอด รพ.เกาะคา ไมพบตั้งครรภซ้ํา - - ต.ค.62-ก.ย.63 วีรินทรภัทร

เขตรับผิดชอบและนอกเขตท่ีมารับบริการ ท่ีรพ.เกาะคา รพ.สต. 13 แหง คุมกําเนิด 100 % แสงจันทร

เบญจวรรณ

จนท.รพ.สต.

ในเขตพ้ืนท่ี

- พัฒนาคลินิกวัยรุนในรพ.สต. รพ.สต.13แหง อําเภอเกาะคา รพ.สต.ท้ัง13แหง - - ต.ค.62-ธ.ค.63 แสงจันทร

     - ติดปายคลินิกวัยรุนใหเห็นชัดเจน มีคลินิกวัยรุนท่ี วีรินทรภัทร

     - จัดสถานท่ีสําหรับการใหคําปรึกษาวัยรุนเปนสัดสวน สามารถใหบริการ เบญจวรรณ

     - จัดทําทะเบียนผูรับบริการวัยรุนในพ้ืนท่ี ปรึกษาปญหาวัยรุน จนท.รพ.สต.

ได ในเขตพ้ืนท่ี

- Individual care plan วัยรุนกลุมเสี่ยงท่ีมี IQ ต่ํา, EQ ต่ํา มีปญหา

พฤติกรรม,
วัยรุนกลุมเสี่ยง อําเภอเกาะคา วัยรุนกลุมเสี่ยงท่ี - - ต.ค.62-ธ.ค.63 แสงจันทร

เรียนรูชา ท่ีเขามารับบริการในรพ.เกาะคาไดรับการชวยเหลือตามความ

เหมาะสม
20 ราย ไดรับคําปรึกษา วีรินทรภัทร



จํานวน แหลงงบ
ผูรับผิดชอบ

ลําดั

บ
ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ดําเนินการ

(ระบุใหชัดเจน)

และติดตามชวยเหลือ เบญจวรรณ

ไมมีปญหาพฤติกรรม จนท.รพ.สต.

กาวราว รุนแรง ในเขตพ้ืนท่ี

รวมงบ ทต.กค 25000.00



ยุทธศาสตรท่ี 1วัยทํางาน

ประเด็น / งาน : ........โรคไมติดตอเร้ือรัง.............................

ตัวชี้วัด (KPI) :

1.อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวานไมเกิน รอยละ 1.95

2.อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมเสี่ยงความดันลดลงจากปกอน

3.ผูปวยเบาหวานควบคุมนํ้าตาลไดดีรอยละ 40 

4.ผูปวยความดันโลหิตสูงควบคุมความดันไดดีรอยละ 50

5.กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงไดรับการวัดความดันท่ีบาน รอยละ 40

สถาณการณ/ขอมูลพ้ินฐาน

อ.เกาะคามีอัตราปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองอัตราปวยผูปวยเบาหวานตอแสนประชากร ป2558-2562 6,512.34  6,081.59  6,421.02  6,869.05 7,156.61

 อัตราปวยผูปวยความดันโลหิตสูงตอแสนประชากร 14,859 , 14,536 , 15,326 ,15,980 , 16,731

        1. อัตราผูปวยโรคเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยง รอยละ2.46  พบสูงท่ีรพ.สต.บานจูด 13.04 นาแสง 7.14  ศาลาไชย 5.48 ไหลหิน 4.08

        2. อัตราผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมเสี่ยงรอยละ 4.69 พบสูงท่ี รพ.สต. บานจูด 10.42  นาแสง 10 ร.พ.เกาะคา 7.87 ไหลหิน 6.57  

        3. ประชาชน อาย3ุ5ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองเบาหวาน รอยละ 95.75

        4. ประชาชน อาย3ุ5ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง รอยละ 95.70

  - มีผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหมเพ่ิมข้ึนทุกป  ผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงยังสูง  รอยละ2.46  (ป61 = 4.48) เปาหมายรอยละ 2.05 (HDC)

 อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมเสี่ยง ยังสูงจากปกอน รอยละ 4.69

 - ในกลุมปวย เบาหวาน ความดันโลหิตสูงยังควบคุมไมไดตามเปาหมาย รอยละผูปวยเบาหวานควบคุมได รอยละ 17.24 (เปาหมาย รอยละ40)

 ผูปวยความดันโลหิตสูง ควบคุมไดรอยละ 50.81(เปาหมายรอยละ 50 )

  - กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงไดรับการวัดความดันท่ีบานรอยละ 49.64  ผานเปาหมายรอยละ 30  แตในป 2563 เปาหมายรอยละ 40

 - คัดกรอง CVD risk รอยละ 91.86เปาหมายรอยละ 82.5ในการตรวจคัดกรองคนหาภาวะแทรกซอนไตรอยละ 65.16  การตรวจฟนรอยละ 49.17 (เปาหมายรอยละ 60 )ไดตามเปาหมาย

  ทางตารอยละ 62.04 การตรวจเทา ไดรับการคัดกรองรอยละ57.29 (เปาหมายรอยละ 60)ในป 2562 ไดปรับผูปวยรักษา รพ.สต.ตรวจตาและเทาท่ี รพ.สต.

 - การดําเนินงาน NCD ตางๆยังไมไดตามเปาหมาย กลุมPreDM,PreHT, กลุมผูปวยuncontrol ยังไมปรับพฤติกรรม ในป 2562 ไดพัฒนาสื่อเพ่ือเพ่ิมการเขาถึง และเพ่ิมทางเลือก

ในการดูแลตนเอง ปริมาณผูปวยแตละวันมีปริมาณมาก ผูใหบริการไมสามารถใหการดูแล เฉพาะอยางท่ัวถึง จึงเลือกกลุม สีแดงมาปรับพฤติกรรมในคลินิก Decpac รวมกับการทํา 

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใตประเด็นยุทธศาสตรสาธารณสุขอําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง ปงบประมาณ พ.ศ. 2563

คปสอ…เกาะคา.........จังหวัดลําปาง



SMBG ,SMBP เพ่ือลดภาวะแทรกซอนรุนแรง และสงผูปวยไดรับบริการใกลบาน
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1 กิจกรรมการ.คัดกรองคนหากลุมเสี่ยงป2563

1. สํารวจและจัดทําฐานขอมูลประชาชนท่ีไมปวยดวยโรคเบาหวาน

และ

ประชากรท่ีไมปวย 13รพสต./ ทุกสถานบริการมี

ทะเบียนรายช่ือ

ไมใชงบ ต.ค.-62 แสงจันทร

ความดันโลหิตสูงอายุ 35 ปข้ึนไป DM+HT อาย3ุ5ป 1รพ. คัดกรองท่ีถูกตอง เพียงเดือน

ข้ึนไปทุกราย

2.มีการจัดบริการตรวจสุขภาพเชิงรุก การคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ   คัดกรองประชากรท่ีไมปวย13รพสต./ ประชากรท่ีไมปวย 140,536   UC 1ตค.62-31ธค.62

ในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปท่ีไมปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงDM+HT อาย3ุ5ป 1รพ. DM+HT อาย3ุ5ป .-คาถายเอกสาร แสงจันทร

.-ประชุมอสมเพ่ือวางแผนกําหนดวันคัดกรอง ข้ึนไปทุกราย รพ.1017 ข้ึนไปทุกราย 28790*.40*2 เพียงเดือน

.-ออกตรวจคัดกรองตามแผนท่ีวางไว รวม28,790รายราย นํ้าลอม1988 ไดรับการคัดกรอง 23,032บาท

.-ใหคําแนะนําเบื้องตนแกกลุมเสี่ยงเบาหวานหรือกลุมเสี่ยงความดัน

โลหิตสูง

ลําปางหลวง1680 .-คาเข็มเจาะเลือด

บานจูด2821 288กลอง*48บาท

.-นําผลการคัดกรองมาลงในโปรแกรมHOS.xpหรือJ HCIS สองแควใต2625 13,824บาท

จอมปง1242 .-คาstipเจาะเลือด

.-นําผลการคัดกรองมามาวิเคราะหเพ่ือทําเปนโครงการแกไขปญหา

ตอไป

ไหลหิน2640 576กลอง*180บาท

วังพราว3434 103,680

ดงลาน1957

ศาลาไชย2058

นาแสง1774

ทาผา2641

ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุมเปาหมาย/จํานวน พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ
งบประมาณ ระยะเวลา

ดําเนินการ
ผูรับผิดชอบ
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ดอนธรรม2495

หาดปูดาย418

การจัดการกลุมเสี่ยง(ชุมชนลดหวาน)

กิจกรรมการลดเสี่ยงลดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 13รพสต./1รพ. กลุมPreDM มีการปรับ 

พฤติกรรม

21,720 uc 1ธค.62-31พคแสงจันทร

2.1 PRE DM- แลกเปลี่ยนเรียนรูในการลดระดับ 1250คน รพ.35 มีการรับรูและเขาใจสามารถปฎิบัติ คาถายเอกสาร เพียงเดือน

นํ้าตาลในเลือดเจาะนํ้าตาลหลังทานอาหาร นํ้าลอม65 ตนเองเพือไมใหเกิดโรคเบาหวานได 1500

.-สอนการอานฉลากโภชนาการ ลําปางหลวง30 จากแบบประเมินกอน-หลัง 1250*.40*3ครั้ง

.-เจาะเลือดเพ่ือรับรูตนเอง(เดือนท่ี1) บานจูด75 คา strip 

1250

.-กําหนดเกณฑการปฎิบติตัวและการติดตามตอไป สองแควใต200  25 กลอง * 180 บาท

.-ติดตามผลการปฎิบัติตัวและเจาะนํ้าตาลเดือนท่ี3 จอมปง35 4500บาท*3ครั้ง

เดือนท่ี6 ไหลหิน160 13500

วังพราว155 คาเข็มเจาะเลือด

ดงลาน125 1250คน*1.80บาท

ศาลาไชย70 เปนเงิน2250บาท*3ครั้ง

นาแสง13 6750

ทาผา140

ดอนธรรม140

หาดปูดาย7

2.2หนวยงานสาธารณสุข/หนวยงานราชการ หนวยงานสาธารณสุข 13รพสต./1รพ. 1.รพ/รพสต.ในอําเภอเกาะคาเขารวมโครงการลดหวานไมใช

1.หนวยงานสาธารณสุขในอําเภอเกาะคา(coffee break) ในอําเภอเกาะคา ใหความรวมมือลดหวานในเครื่องดื่มเวลามีการประชุม/อบรมธค.62

.-ไมใชเครื่องดื่ม3in1/ชงสําเร็จ/นํ้าผลไมหวานนอย เทศบาลตําบลเกาะคา 2.เทศบาลตําบลเกาะคาเขารวมโครงการ
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.-ใชนํ้าตาล4กรัม

.-ไมใช/ไมมีครีมเทียม

.-ติดตามผลทุก3เดือนเมื่อมีการประชุม อบรมจากการสังเกตและเขา

รวมประชุม
2.3.ออกติดตามตรวจงานเกณฑมาครฐานรานอาหารตามรานท่ีเขา

รวมประชุม

13รพสต./1รพ.

2.4 รานเครื่องดื่ม รานเครื่องดื่มขายกาแฟ ชา รพ.12

1.คืนขอมูลเรื่องการเกิดโรคเบาหวานแกอปท.ทุกแหง นํ้าผลไมปนฯลฯ นํ้าลอม5

2.เชิญชวนรานเครื่องดืมเขารวมโครงการ 89ราน ลําปางหลวง5 แสงจันทร

3.ทําหนังสือเชิญรานคาเขารวมรับฟงและประชุมเรือง บานจูด9 1.รานเครืองดืมในอําเภอเกาะคาเขารวมโครงการลดหวานบูรณาการรวมกับงานอบรม ม.ค.-63 เพียงเดือน

เมนูลดหวานตามวันเวลาท่ีกําหนดพรอมกฎเกณฑ สองแควใต7 ใหความรวมมือลดหวานในเครื่องดื่มGREEN&CLEAN สลิล

4.ออกติดตามตรวจงานเกณฑมาครฐานรานอาหารตามรานท่ีเขารวม

ประชุม

จอมปง3 2.มีเมนู/ปายบอกระดับความหวานเชนมีจํานวนนํ้าตาล สนอง

โครงการทุก3เดือน ไหลหิน6 จํานวนนมขนหวานรับรองเมนูโดยนักโภชนาการ วิทวัส

5.มอบปายประกาศใหแกรานท่ีปฏิบัติตาม วังพราว10 3.ความหวานใหเลือกอยางนอยรานละ1เมนูเชนหวานนอยหรือ

ดงลาน6 ไมหวานสําหรับบริการลูกคา

ศาลาไชย6 4.มีสัญลักษณรานหวานนอยสั่งได

นาแสง2

ทาผา11

ดอนธรรม7

หาดปูดาย0

จอมปง964

3.การจัดการลดความเค็มในครัวเรือน

3.1คืนขอมูลเรื่องโรคความดันโลหิตและการลดการเกิดโรคแกท่ี

ประชุมกํานันผูใหญบาน/พชอ./พชต.

16794หลังคาเรือน รพ/13รพสต. .-คนในครัวเรือนทุกรพสต.รับรู เขาใจ
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3.2ประชุมรวมกับท่ีประชุมหมูบาน/อสมเพ่ือคืนขอมูลโรคความดัน

โลหิตสูงและนโยบายการออกตรวจ

รพ.เกาะคา671  สามารถปฎิบัติตนเองและปรับพฤติกรรมไมใหเกิด

ความเค็มในครัวเรือน นํ้าลอม1288 ในการบริโภคอาหารเค็มปองกันโรค

3.3สอน อสม.ในการใชSalt Meerและการแปรผล ลําปางหลวง1373 ความดันโลหิตสูงไดตอไป

.-อสม.ออกตรวจความเค็มตามเขตรับผิดชอบของตนเอง บานจูด1945 ความดันโลหิตสูงลดลงจากปกอน

เดือนละ1ครั้งติดตอกัน3เดือน(1ธค.62มค.63) สองแควใต1241 .อสม.รายงานผลการตรวจวัดคาความเค็มโดยใชแบบอสม.1ทุกคน

.-ครัวเรือนท่ีตรวจวัดไมเค็มตอเน่ืองติดตอกัน3ครั้งถือวาผานเปน

ครัวเรือน

จอมปง964

ลดเค็ม(สุมตรวจอีก2ครั้งเดือนพค.63 สค.63) ไหลหิน1570

.-ครัวเรือนท่ีตรวจแลวพบเค็มใหตรวจซ้ําทุกเดือนหากพบการตรวจวัด

ไม

วังพราว1729

พบความเค็มตอเน่ือง3ครั้งถ่ือวาผาน ศาลาดงลาน1180

.-กรณีครัวเรือนตรวจวัดความเค็มไมผาน2ครั้งติดตอกันใหอสม ศาลาไชย907

.แจงมอค.เพ่ือใหคําแนะนํา/ขอมูล นาแสง1000

ทาผา1349

ดอนธรรม1307

หาดปูดาย264

3.2. PREHTแลกเปลี่ยนเรียนในอาหารลดเค็มรูพรอมวัด BPและ 

เครื่องวัด

4191ราย รพ/รพสต กลุมPreHTมีการปรับ 

พฤติกรรม รับรูและเขาใจ

5030 คาถายเอกสารธค.62

ความเค็ม 1อัน/อสม.4คน รพ.155 และเขาใจ สามารถปฎิบัติตนเองไมให เปนเงิน5030

.-วัดความดันโลหิตเดือนท่ี1 นํ้าลอม230 เกิดโรคความดันโลหิตสูงได 4191*.40

.-สอนการอานฉลากความเค็มจากเครื่องปรุงรสตางๆ ลําปางหลวง145 ติดตามขอมูลมีการใชแบบประเมินกอน-หลัง*3ครั้ง

.-กําหนดเกณฑการวัดความเค็มในครัวเรือนของกลุมเสี่ยง บานจูด285 ติดตาม

.-ติดตามวัดความเค็มและวัดความดันโลหิตในเดือนท่ี3 สองแควใต866
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เดือนท่ี6 จอมปง281

ไหลหิน455

วังพราว355

ดงลาน546

ศาลาไชย65

นาแสง160

ทาผา195

ดอนธรรม367

หาดปูดาย86

3.3จัดซื้อเครื่องวัดคาความเค็ม1400/เครื่อง(201*1400=281,400บาท 201อัน รพ.58(8อัน) .อสม.มีเครื่องวัดคาความเค็มใชเพียงพอ281,400 แผนเงินบํารุง ภายใน30ธค.เพียงเดือน

ความเค็ม 1อัน/อสม.8คน นํ้าลอม112(14อัน) .อสม.เขาใจ+ความรูในการใชเครื่องSalt Meter แสงจันทร

คืนขอมูลเรื่องโรคความดันโลหิตและการลดการเกิดโรคแกเครือขาย ลําปางหลวง103(13อัน.อสม.รายงานผลการตรวจวัดคาความเค็มโดยใชแบบอสม.1ทุกคน

เขารวมประชุมกํานันผูใหญบาน /พชอ. บานจูด155(19อัน)

.-ประชุมรวมกับท่ีประชุมหมูบานเพ่ือแจงวัตถุประสงคและการเขา

ตรวจความเค็ม

สองแควใต159(19อัน)

ภายในครัวเรือน จอมปง86(11อัน)

.-พัฒนาศักภาพสอน/สาธิตอสม.ในการใชSALT METERและทํา

แบบทดสอบกอนการประชุมการตรวจโดยการสุมตรวจจาก

ไหลหิน144(18อัน)

ครัวเรือนอสม.ในวันประชุมและการแปรผล วังพราว172(22อัน)

.ประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแกนนํา/อสม.สุมไขวครัวเรือนขอ

งอสม.2สัปดาหหลังการ

ดงลาน109(14อัน)

พัฒนาศักภาพอสม. ศาลาไชย92(12อัน)

.-อสม.ออกตรวจความเค็มตามเขตรับผิดชอบของตนเอง นาแสง114(14อัน)

เดือนละ1ครั้งติดตอกัน3เดือน(1ธค.62มค.63)รายงานผลการตรวจวัด

คาความเค็มในครัวเรือน

ทาผา149(18อัน)

ในอาหารทุกครัวเรือนโดยใชแบบอสม.1 ดอนธรรม129(16อัน)



จํานวน แหลงงบ

รหัสโครงการ 030105 5.โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยทํางาน อําเภอเกาะคา

ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุมเปาหมาย/จํานวน พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ
ดําเนินการ

ผูรับผิดชอบ

.-ครัวเรือนท่ีตรวจวัดไมเค็มตอเน่ืองติดตอกัน3ครั้งถือวาผานเปน

ครัวเรือน

หาดปูดาย24(3อัน)

ลดเค็ม(สุมตรวจอีก2ครั้งเดือนพค.63 สค.63)

.-ครัวเรือนท่ีตรวจแลวพบเค็มใหตรวจซ้ําทุกเดือนหากพบการตรวจวัด

ไมพบความเค็มตอเน่ือง3ครั้งถ่ือวาผาน

.-กรณีครัวเรือนตรวจวัดความเค็มไมผาน2ครั้งติดตอกันใหอสม

.แจงมอค.เพ่ือใหคําแนะนํา/ขอมูล

3.4กลุมปวยHT 6795ราย         1รพ/13รพสต

.-ออกตรวจความเค็มตามเขตรับผิดชอบของอสม. รพ.301 .กลุมปวยHTไดรับตรวจวัดความดันโลหิตท่ีบาน 1ธค.62-30กย.63

ละ1ครั้งติดตอกัน3เดือน(1ธค.62มค.63) นํ้าลอม532 .กลุมปวยHTไดรับความรูเรื่องโทษของการกินเค็ม

.-ครัวเรือนท่ีตรวจวัดไมเค็มตอเน่ืองติดตอกัน3ครั้งถือวาผานเปน

ครัวเรือน

ลําปางหลวง460

ลดเค็ม(สุมตรวจอีก2ครั้งเดือนพค.63 สค.63) บานจูด609

.-ครัวเรือนท่ีตรวจแลวพบเค็มใหตรวจซ้ําทุกเดือนหากพบการตรวจวัด

ไม

สองแควใต683

พบความเค็มตอเน่ือง3ครั้งถ่ือวาผาน จอมปง391

.-กรณีครัวเรือนตรวจวัดความเค็มไมผาน2ครั้งติดตอกันใหอสม ไหลหิน530

.แจงมอค.เพ่ือใหคําแนะนํา/ขอมูล วังพราว728

.-วัดความดันโลหิตใหท่ีบานตามนัดจากรพ.หรือรพสต. ดงลาน403

ศาลาไชย420

นาแสง407

ทาผา689

ดอนธรรม573

หาดปูดาย69

หาดปูดาย69
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 - จัดหาเครื่องวัดความโลหิตใหพอใช3รพสต.(9เครือง) บานจูด5 รพ/รพสต มีเครื่องวัดความดันใช กสต.

นํ้าลอม1 เพียงพอ

ศาลาไชย3

3.5สงเสริมศักยภาพอสม.ในการใชเครื่องวัดความดันโลหิตและเครื่อง

เจาะเลือด

อสม.1606ราย รพ/รพสต อสม.มีทักษะเพ่ิมข้ึน 22,055    ธค.62 เพียงเดือน

เจาะเลือด(ทดสอบและปฏิบัต)ิ รพ.58 สามารถวัดความดันโลหิต คาถายเอกสาร 31พค.63 แสงจันทร

.-จัดประชุมอสม.ในท่ีประชุมประจําเดือนแตละรพสต. นํ้าลอม112 และเจาะเลือดไดถูกตอง 2000

.-คืนขอมูลแกอสม.ในการสงเสริมศักยภาพ ลําปางหลวง103 คาเข็ม

.-ช้ีแจงแนวทางการจัดประชุม บานจูด155 8675

.-ทดสอบการวัดความดันโลหิตของอสม.แตละคน สองแควใต159 คาstrip

.-ใหความรูและฝกปฎิบัติในการวัดความดันโลหิตและ จอมปง86 7380

เจาะเลือดจากหลักสูตรของพญ.สุทธ์ินภา วงคสวย ไหลหิน144 คาสําลีAlcohol 

.-มอค.ออกติดตามและประเมินซ้ําทุก2สัปดาห วังพราว172 4000

.-นําอสม.ท่ีวัดความดันโลหิตไดถูกตอง เจาะเลือดได ดงลาน109

ถูกตองเปนอสม.เช่ียวชาญในดานโรคไมติดตอเพ่ือ ศาลาไชย92

รับหนาท่ีในการติดตามกลุมปวยสีเขียวHT DMในแนวทาง นาแสง114

ปฏิบัติตอไป ทาผา149

ดอนธรรม129

หาดปูดาย24

4. รานกวยเตี๋ยว/รานอาหาร/ตลาดสด รานกวยเตี๋ยว รพ.7(รานกวยเตี๋ยว) .-มืทะเบียนรานคาครบทุกพ้ืนท่ีงบกสต. กสต.แตละอปทมค.63-กพ.63แสงจันทร

1.สํารวจรานคาและจัดทําทะเบียนรานอาหาร/แผงลอยจําหนาย

อาหาร/ราน

รานอาหาร นํ้าลอม10 .-ผูประกอบการเขาใจ รับรูโทษของความของแตละ เพียงเดือน

กวยเตี๋ยวท่ีไดมาตรฐานGFGT ตลาดสดประเภท่ี1 ลําปางหลวง 5 เค็ม ความหวานและนําความรูท่ีไดรับอปท. สลิล
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2.แจงแนวทางการดําเนินงานแกรพสต. อําเภอละ1แหง บานจูด10 ไปประกอบอาหารเมนูลดเค็ม สนอง

3.มอค.ประชาสัมพันธรานอาหาร/แผงลอยจําหนายอาหาร/ราน

กวยเตี๋ยวเขา

แผงลอย สคต.16 ลดหวานในรานของตนเอง วิทวัส

รวมโครงการ จอมปง3 ทักษพร

4.มอค.ใหความรูแกเจาของราน/ผูประกอบการ(รายกลุม/รายบุคคล) ไหลหิน4

.-อาหารปลอดภัย วังพราว9

.-แลกเปลี่ยนเรียนรูอาหารหวาน มัน เค็ม ดงลาน9 รพ/รพสต.

.-แจกปายประกาศรานท่ีเขารวมโครงการ ศาลาไชย8

นาแสง8

ทาผา7

ดอนธรรม6

หาดปูดาย6

รานอาหาร

5.มอค.ตรวจวัดความเค็มดวยSalt meterโดยผลการตรวจ รพ.12

5.1ตรวจวัดไมพบความเค็มตอเน่ืองติดติอกัน3ครั้ง(เดือนธค.62-กพ.

63)

นํ้าลอม0 .-ผูประกอบการเขาใจ รับรูโทษของความ (เดือนธค.62-กพ.63)

ถือวาผานเปนรานอาหารแผงลอย/รานกวยเตี๋ยวท่ีมีเมนูลดเค็ม ลําปางหลวง11 เค็ม ความหวานและนําความรูท่ีไดรับ

5.2ตรวจแลวพบวาเค็มใหตรวจซ้ําทุกเดือนหากผลการตรวจวัดพบไม

เค็ม

บานจูด5 ไปประกอบอาหารเมนูลดเค็ม

ตอเน่ืองกัน3ครั้ง(เดือนละ1ครั้ง)ถือวาผานเปนรานอาหาร/แผงลอย/

รานกวยเตี๋ยวท่ีมีเมนูลดเค็ม

สองแควใต21 ลดหวานในรานของตนเอง
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6.มอค.สื่อสารความเสี่ยงผลเสียตอสุขภาพจากการบริโภคอาหารรส

เค็มแกเจาของราน

จอมปง1

เจาของราน/ผูประกอบการท่ีปรุงอาหารเค็มและหวานเกินมาตรฐาน ไหลหิน2

มาตรฐาน วังพราว3

ดงลาน6

ศาลาไชย3

นาแสง0

ทาผา14

ดอนธรรม4

หาดปูดาย1

7.ตรวจSI2แผงลอยอาหาร

.-ในตลาดคลองถมเกาะคา 10ราน ทาผา มีการตรวจสอบ บูรณาการ กุมภาพันธ.63สลิล

.-ในศูนยอาหารเทศบาลตําบลเกาะคา 43ราน เทศบาล อาหารปนเปอน รวมกับงาน กุมภาพันธ.63นิตยา

ตําบล และผูประกอบการ คบส. วิทวัส

เกาะคา เฟองฟา

8.ประชาสัมพันธและดําเนินการตามขอ1-6 แสงจันทร

9.มอค.รวมกับภาคีเครือขายรณรงคใหผูประกอบการจําหนายอาหาร

ลดเค็ม

เพียงเดือน

ลดหวาน ไมใชโฟมบรรจุอาหารและมีจุดจําหนายผักปลอดสารพิษ สลิล

9.มอบประกาศเกียรติคุณ สนับสนุน มีค.63 สนอง

9.1มอบปายอาหาร แผงลอยรานจําหนายอาหาร รานกวยเตี๋ยวCFGT

ลดเค็ม

รานกวยเตี๋ยว รานกวยเตี๋ยว งานคบส. วิทวัส

(ติดสติ้กเกอรสัญญลักษณลดเค็มในปายCFGT) รานอาหาร รานอาหาร จังหวัด ทักษพร
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ดําเนินการ

ผูรับผิดชอบ

9.1มอบปายรานอาหาร แผงลอยจําหนายอาหาร รานกวยเตี๋ยวCFGT) ตลาดสด ตลาดสด

9.2มอบปายตลาดจําหนายอาหารอาหารปลอดภัย เขตอ.เกาะคา เขตอ.เกาะคาไดรับปายประกาศ

Healthy Market ใหแกตลาดท่ีผานการประเมิน เกียรติคุณ

ตลาดท่ีผานการประเมินจําหนายอาหารลดหวาน ลดเค็ม

ไมใชโฟมบรรจุอาหาร

10.ประเมินรับรองเมนูลดเค็ม/มอบปายCFGTซ้ํา(ปายมีอายุ1ป)

10.1ทุกรพสต.มีรายช่ือรานกวยเตี๋ยวและรานอาหารท่ีผานGFGT

10.2รายงานผลการสํารวจรานอาหารและตลาดท่ีรวมโครงการทุก

หนวยบริการ

พย.62-กย63

10.3รานอาหารท่ีรวมโครงการไดรับมอบปาย/เมนูผานเกณฑ กย.63

และตลาดสดไดรับปายตลาดจําหนายอาหารปลอดภัย

11.สถานบริการ(รพ.และรพสต.)โรงพยาบาลเค็มนอยอรอย(3)ดี แสงจันทร

11.1คณะกรรมการอาหารปลอดภัยตรวจความเค็มในอาหารในโรง

ครัวของโรงพยาบาลและรานอาหารในโรงพยาบาล

2ราน/โรงครัวรพ.1ราน รพ.เกาะคา รพ.จัดลดสูตรอาหารโซเดียม ครั้งท่ี1ธค.62เพียงเดือน

ทุกเมนูแกผูปวย สลิล

รานอาหารในโรงพยาบาล สนอง

ผานเกณฑลดเค็ม วิทวัส

11.2ใหคําปรึกษาแนะนําสอนสาธิตเรื่องอาหารแกผูรับบริการท้ัง

ผูปวยนอกและ และผูปวยใน

NCD CLINIC IPD ผูปวยนอกและผูปวยใน

ไดรับคําปรึกษาและมี

ความรูเรื่องอาหารลดเค็ม

(เดือนธค.62-ทักษพร

11.3อบรมผูประกอบการรานอาหารในโรงพยาบาล"ลดเค็มลด

โซเดียม"และใหการรับรอง

2ราน ผูประกอบการ 

รานอาหาร

ผูประกอบการรานอาหาร

มีความรูลดเค็มไดรับใบ

ประกอบ

ไมใช สลิล/ทักษพร
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12.4รพสต.คลินิกOPD(ใหคําปรึกษาแนะนํา สอนสาธิตเรื่องลดเค็ม

แกผูรับบริการ

13รพสต 13รพสต ผูปวยเบาหวาน/ความดัน

โลหิตสูงมีความรูและเกิด

ความควบคุมระดับ

นํ้าตาลและระดับความดัน

ได

ไมใช ธค.62 พยาบาลรพ

สต.

12.การออกกําลังกาย(ชุมชน)การขยับกายา ชีวาเปนสุข

สนับสนุนการออกกําลังกายอยางตอเน่ืองในชมรมออกกําลังกาย

ระดับหมูบาน

ทุกหมูบานมีชมรม ทุกหมูบานมีชมรม บูรณาการรวม มค.62-กค.63แสงจันทร

1.ชมรมออกกําลังกายทุกหมูบาน 78หมูบาน ออกกําลังกายและมีกิจกรรมออกกําลังกายและมีกิจกรรมกับอบจ. เพียงเดือน

.-การสื่อสารโดยgroup line/admin groupทุกเดือน ออกกําลังกายตอเน่ือง ออกกําลังกายตอเน่ือง รพสต.

.-มีการติดตามชมรมออกกําลังกายโดยอสม.ผานไลนกลุมไลนทุกเดือน มีทะเบียนสมาชิก

.-อสม.คัดเลือกทีมออกกําลังกายพ้ืนท่ี(1ชมรมตอ1หมูบาน) ออกกําลังกายครบถวนแตละรพสต.

.-ประเมินผลโดยการทดสอบPhysical Fitness(สมรรถภาพทางกาย) มค.-กค.63

.-ประกวดชมรมออกกําลังกาย(ระดับอําเภอ) สค.63

2.ประชาชนท่ีมBีMIเกินมาตรฐาน>23 50คน/รพสต/รพ. 13รพสต./1รพ. ธค.62

.-กําหนดเปาหมายการลดBMIและใหคําแนะนําปรึกษา ดานอาหาร 700คน

ออกกําลังกาย

.-ติดตามรายบุคคลทุกเดือน(ช่ังนํ้าหนัก พฤติกรรม)

.-ประเมินผลทุก3เดือน

.-ประกาศบุคคลตนแบบท่ีสามารถลดBMIลดลงจากเดิมไดมากท่ีสุด 78หมูบาน 13รพสต./1รพ. .-ผูรวมโครงการมีการออกกําลังกายบูรณาการรวมกับอบจ. สค.63

พฤติกรรมท่ีดีข้ึนจากเดิมรอยละ50

.-ผูรวมโครงการนํ้าหนักตัวลดลงจากเดิม

13. การสงเสริมทันตสุขภาพในวัยทํางาน
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13.1 ตรวจสุขภาพชองปากผูปวยโรคเบาหวานปละ 1 ครั้งไมนอยกวา

รอยละ60/ตรวจ

ผูปวยเบาหวาน อ.เกาะคา ผูปวยเบาหวานไดรับการ

ตรวจชองปาก

ไมใช ต.ค. 62-กค.63ทพญ.อภิญญา

สุขภาพชองปากผูปวยเบาหวานรายใหมรอยละ 100 จํานวน 2580คน และรับการรักษาทันตกรรมตามความ

ใหบริการผูปวยเบาหวานรอยละ 20 เหมาะสม

13.2 ประสานกับNCD คลินิกในการรักษาโรคปริทันตใหกับผูปวย

เบาหวาน  สีสม และ สีแดง

13.3ทําฟนเทียม "เบาหวานฟนดีไมมีคิว"

13.4 จัดระบบคัดกรองและสงตอมะเร็งชองปาก

 14. ดําเนินการคัดกรองมะเร็งชองปากในกลุมอายุ 35 ปช้ึนไป(รอย

ละ60)

รอยละ 60 ของปชช.อายุ อ.เกาะคา ประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป

ไดรับการคัดกรอง

พย.62-

กย.63

ทพญ.โศรยา

 คาถายเอกสาร แผนละ0.4บาท* *2500คน ข้ึนไป จํานวน2580 คน รอยโรคมะร็งชองปาก  1000 UC

 - ตรวจพบ สงตรวจเพ่ือรักษา รอยละ 20 อ.เกาะคา

 - ประสานกับโรงพยาบาลลําปาง/ในเรื่องแผนการรักษา การเตรียม

ชองปากกอนการรักษา และติดตามอาการหลังการรักษา

 - โรงพยาบาลลําปางดําเนินการรักษา/สงตอรวมท้ังบูรณะสภาพชอง

ปากใหสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติ

รวมงบUC 212,061   

รวมแผนงบวัสดุเงินบํารุง 281,400

รวมท้ังหมด 493,461   



ยุทธศาสตรท่ี .1…การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ)

ประเด็น / งาน : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยกลุมวัยผูสูงอายุ

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธท่ีตองการ  

1.รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan รอยละ 80

ขอมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหสถานการณปญหา

1.  อําเภอเกาะคา กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged society) โดยมีประชากรผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปท้ังหมด 1,2806 คนคิดเปนรอยละ 26.98 ของประชากรท่ังหมดของอําเภอเกาะคา 

 ( ในป 2559 ,2560 และ 2561 รอยละ 24.00 ,   25.53 และ 27.56 ตามลําดับ  พบทุกตําบลท่ีมีสัดสวนประชากรผูสูงอายุมากกวารอยละ 20

 3 อันดับแรก ไดแก รพ.เกาะคา  รพสต.จอมปง และรพสต.ทาผา  รอยละ 36.85 , 36.01 และ 31.57     ติดสังคมรอยละ 98.15  ติดบานรอยละ 1.38  ติดเตียง รอยละ 0.46

2.รอยละของ Healthy Ageing  ตองเพ่ิมข้ึนหรือคงท่ีจากปท่ีผานมา ป 62   ผลงานรอยละ 98.58  ,ป 61   รอยละ  97.81 ,ป 60   รอยละ  97.9      

ผูสูงอายุติดบานติดเตียง ไดรับการสํารวจ ความตองการครุภัณฑทางการแพทยไดยังไมครอบคลุม 

3. การคัดกรองภาวะเสื่อม หรือกลุมอาการ Geriatric Syndromes พบท่ีมีความเสี่ยง/ผิดปกติมากท่ีสุดไดแก ภาวะโภชนาการพบผูสูงอายุท่ีมีดัชนีมวลกายเกิน ( เริ่มอวนและอวน) รอยละ  19.59 

  ผอม  รอยละ 18.03  รองลงมา ไดแก  มีภาวะเขาเสือม รอยละ  6.59 ,เสี่ยงตอภาวะหกลม รอยละ 2.76  และภาวะสมองเสื่อมรอยละ 0.98

4. การประเมินผลตําบล LTC 1 ท่ี ยังไมผานเกณฑ มีตําบล LTC. 5 ตําบล จากท้ังหมด 9 ตําบล คิดเปนรอยละ 55.56 

5. จํานวน Case mamager ท้ังหมด  8 คน ,  Care Giver 101  คน

6. ยังไมมีคลินิกผูสูงอายุ

7. อปท.ท่ีเขารวม LTC ป 59-62 จํานวน 5 แหง คิดเปนรอยละ 60  ยังไมรวมอีก 5 แหงคือ อปท.นาแกว อปท.เกาะคาแมยาว อปทไหลหิน อบท.ลําปางหลวงและ อบต.นาแสง 

8. การจัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอผูสูงอายุและคนพิการทุกสถานบริการ ผานการประเมินตนเอง ตามเกณฑมาตราฐานสิ่งแวดลอม 5 ดาน ทุกสภานบริการ

9.การประเมินวัดสงเสริมสุขภาพ  1 วัด 1 รพสต.ยังไมผานเกณฑ

แผนยุทธศาสตร

จํานวน แหลงงบ

1 รหัสโครงการ 030106   6.โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัยผูสูงอายุและพระสงฆ อําเภอเกาะคา

รายละเอียดกิจกรรม

1.กิจกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและพระสงฆ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใตประเด็นยุทธศาสตรสาธารณสุข จังหวัดลําปาง ปงบประมาณ พ.ศ. 2563

คปสอ.เกาะคา     จังหวัดลําปาง

ลํา

ดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุมเปาหมาย/จํานวน พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ

ระยะเวลา

ดําเนินการ

(ระบุให ผูรับผิดชอบ

ค่าถ่ายเอกสารคัดกรองทั Ѹง 
3 กลุ่ม หน ้ าละ  0.4 x 2 = 



1.1 จัดทําฐานขอมูลผูสูงอายุ/พระสงฆ ระดับหมูบาน/ตําบล/อําเภอ ผูสูงอายุ จํานวน        

1,2806 คน

อําเภอเกาะคา 1.1 มีฐานขอมูลผูสูงอายุ 11,300 งบ  LTC ต.ค.-ธ.ค.62 13 รพ.สต. 

 /กลุมเวช

1.2 ประเมินภาวะสุขภาพและคัดกรองความเสี่ยง โดยใชแบบประเมิน

ดังน้ี   BGS

นํ้าลอม916คน  และมีฐานขอมูบ 

พระสงฆ

สปสช.

1.3 คัดกรองภาวะสุขภาพ Geriatric Syndromes 10 เรื่องเพ่ิมโดยใช

แบบ   ใชประเมิน   Geriatric  Assessment ( GA)  โดยเจาหนาท่ีรพ

สต .

ลปห747คน อําเภอเกาะคา 1.2 คนหาโรคและภาวะ

ผิดปกติ

บานจูด 1,157 คน ในประชากรผูสูงอายุ

สคต1,288 คน 1.3 คนหาผูปวยกลุมปวย

จอมปง708คน นํามารักษา ท่ี PCC และ

 รพ

ไหลหิน1,107คน

วังพราว1,425คน

ศาลาดงลาน856คน

ศาลาไชย857 คน

นาแสง831 คน

ทาผา1,202 คน

ดอนธรรม1,028 คน

รพ.เกาะคา528คน

หาดปูดาย156คน

พระสงฆ 325     รูป

ผูสูงอายุ คัดกรองซ้ํา      

961 คน

พบความเสี่ยง  ตกหกลม268 คน

นํ้าลอม4 คน

ลปห 42 คน



สคต 10 คน

ไหลหิน  8 คน

วังพราว  63 คน

ศาลาดงลาน20คน

ศาลาไชย 7  คน

นาแสง 17 คน

ทาผา  14 ราย

ดอนธรรม  23 ราย

รพ.เกาะคา  34 ราย

หาดปูดาย16 ราย

ความเสียง ขอเขาเสื่อม  600  ราย

นํ้าลอม 32 คน

บานจูด42 คน

สคต4  คน

ไหลหิน2 คน

วังพราว329 คน

ศาลาดงลาน 8 คน

ศาลาไชย54 คน

นาแสง 6 คน

ทาผา  16 ราย

ดอนธรรม61 ราย

รพ.เกาะคา 37 ราย

หาดปูดาย 9 ราย

เสี่ยงภาวะสมองเสื่อม     93  ราย

นํ้าลอม2 ราย

บานจูด  42 ราย



วังพราว 4 ราย

ศาลาดงลาน1ราย

ศาลาไชย  1ราย.

นาแสง 10 ราย

ทาผา 9 ราย

ดอนธรรม  11 ราย

รพ.เกาะคา  1 ราย

.หาดปูดาย 2 ราย

รพ.เกาะคา 1ราย

.หาดปูดาย 2 ราย

1.4  บันทึกการคัดกรองใน  JHCIS,HOSXP ผูสูงอายุ จํานวน        

1,2806 คน

อ.เกาะคา   - ไดผูสูงอายุ กลุมติด

สังคม

ไมใชงบ 13 รพ.สต. 

 /กลุมเวช

  -  ไดกลุม ผูสูงอายุ  ติดบาน ติดเตียง ติดสังคม ในป 2563 ติดบาน และติดเตียง

 -   ไดกลุม ผูสูงอายุ  กลุมปกติ กลุมเสี่ยง  กลุมปวย ในป 2563   - ไดผูสูงอายุ กลุมปวย

 -   ไดกลุมพระสงฆ   กลุมปกติ กลุมเสี่ยง  กลุมปวย ในป 2563 กลุมเสี่ยงและกลุมปกติ

 -  รวบรวมวิเคราะหขอมูล ติดตามและรายงานผล   - ไดขอมูลพระสงฆ

กลุมปกติ

กลุมเสี่ยงและกลุมปวย

2. กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ

 2.1 กลุมผูสูงอายุติดสังคม  เขารวม กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  ตรวจ

สุขภาพและ ใหความรูในชมรมผูสูงอายุ และโรงเรียนผูสูงอายุ ใน

เรื่องดังตอไปน้ี

ชมรมผูสูงอายุ 78   ชมรม

โรงเรียนผูสูงอายุ 6 อปท

อําเภอเกาะคา   -  ผูสูงอายุกลุมปกติ

ไดรับการสงเสริม 

สุขภาพ เพ่ือใหมี

คุณภาพชิวิตตาม

มาตราฐานสุขภาพ

ต.ค.62-

ก.ย.63

รพสต/กลุม

เวช บรูณาการ



  -  ตรวจสุขภาพชองปาก และคัดกรองภาวะนํ้าลายแหง  ใหความรู

สงเสริมการแปรงฟนตามองคประกอบ ท่ี 5

   -   ผูสูงอายุไดรับการ

สงเสริมสุขภาพเพ่ือ

ปองกันภาวะเสื่อม

รวมกับงาน 

ทันตกรรม

  -  ตรวจสุขภาพใหความรูและทํากิจกรรม ในเรื่องการใชสมุนไพรกับ

โรคในผูสูงอายุ ,การทําลูกประคบ, การทําพอกเขา เปนตน

รวมกับงาน  

แพทยแผนไทย

  - ตรวจสุขภาพใหความรูและทํากิจกรรม ในเรื่องภาวะโภชนาการท่ี

เหมาะสมหรือในรายท่ีมีปญหาทุพโภชนาการ เชนช่ังนํ้าหนัก,วัดสวนสูง

, วัดรอบเอว เปนตน

หรือเสื่อมแลวไมใหปวย

หรือปวย

รวมกับงาน  

โภชนาการ

  - ใหความรูเรื่องท่ัวไป เชน พิษภัยของบุหรี่ พิษภัยของบุหรี่และภาวะ

 แทรกซอนของโรคจากการสูบบุหรี่

แลวไมใหเกิก

ภาวะแทรกซอน

รวมกับงาน  

คลินิก COPD

  -  การออกกําลังกายในผูสูงอายุ เพ่ือปองกันพลัดตกหกลม เขาเสื่อม รวมกับงาน

กายภาพบําบัด

  -  สุขภาพจิตผูสูงอายุ และการผอนคลายความเครียด รวมกับงาน  

ใหคําปรึกษา

  -  ยาท่ีเหมาะสมใน ผูสูงอายุ รวมกับงาน  

เภสัชกรรม

  -  การดูแลตัวเองเพ่ือปองการภาวะสมองเสื่อม รวมกับงาน

กิจกรรมบําบัด

2.2  กลุมผูสูงอายุติดบาน ทํากิจกรรมโดยเนน Home Ward Care ผูสูงอายุติดบาน  181 คน อ.เกาะคา   -   ผูสูงอายุไดรับการ

สงเสริมสุขภาพเพ่ือ

ปองกันภาวะเสื่อม

ไมใชงบ ต.ค.62-

ก.ย.63

13 รพ.สต.  /

1กลุมเวช

 -  ติดตามเยี่ยมบานตามแผนการดูแลผูสูงอายุเฉพาะราย  Care Plan 

 โดยทีม FCT ติดตามดูแลทุก 2-3 เดือน และคืนขอมูลใหกับศูนยการ

ดูแลผูปวยตอเน่ือง (COC)

หรือเสื่อมแลวไมใหปวย

หรือปวยแลวไมใหเกิก

ภาวะแทรกซอน

สหวิชาชีพ



 -  กิจกรรมการดูแลแบบเพ่ือนชวยเพ่ือน / เพ่ือนเยี่ยมเพ่ือน โดย

ผูสูงอายุเยี่ยมผูสูงอายุ เสริมสรางกําลังใจ

 2.3 กลุมผูสูงอายุติดเตียง ทํากิจกรรมโดยเนน Home Ward Care ผุสูงอายุติดเตียง       78 

      คน

อ.เกาะคา   -  ผูสูงอายุไดรับการ

ติดตาม

ต.ค.62-

ก.ย.63

13 รพ.สต.  /

1กลุมเวช

ใหครอบครัว (Care giver) และชุมชน รวมมีบทบาทในการดูแล

ผูสูงอายุ

เยี่ยมบานทุกราย

 -  สํารวจครุภัณฑทางการแพทยท่ีจําเปน  เชน เตียง ท่ีนอนลม และ

อ่ืนๆ ท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุติดเตียง  และผูสูงอายุรายไหนท่ี

จําเปนตองใชแตยังขาดแคลนอยู ตรวจสุขภาพชองปากผูปวยติดเตียง

ทุกราย

  - ผูสูงอายุไดรับการ

สนับสนุนครุภัณฑท่ี

จําเปนเหมาะสม

 -  จัดทําแผนการดูแลเฉพาะราย (Care Plan) เพ่ือรวมกันดูแลกับ 

Care giver   ติดตามเยี่ยมโดยทีม FCTระดับตําบล รวมกับทีม พชอ.

 -  กิจกรรมการดูแลแบบเพ่ือนชวยเพ่ือน / เพ่ือนเยี่ยมเพ่ือน โดย

ผูสูงอายุเยี่ยมผูสูงอายุ เสริมสรางกําลังใจ รวมกับ ภาคีเครือขาย อปท

3. กิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ ท่ีมี ตําบล LTC

3.1 . ประชาสัมพันธใหตําบล LTC ท่ียังไมไดเขารวม เขารวมตําบล 

LTC

4 อปท  1 อบต  ท่ียังไม

เขารวม ต.LTC

5 ตําบล  8 รพสต มีตําบล LTC เพ่ิมข้ึน      -           -  ต.ค.62-

ก.ย.63

รพสต/กลุม

เวช บรูณาการ

 ใหครอบคลุมทุกตําบล อปท ไหลหิน  อปท.นา

แกว  อบต.นาแสง

อปท ในอ.

เกาะคา

อปท ลําปางหลวง  เกาะ

คาแมยาว

3.2  ช้ีแจง กิจกรรมดานการดูแลผูสูงอายุในระยะยาว ตามใหครบ 7 

องคประกอบเพ่ือใหผานเกณฑ  ใน อปท.ท่ีเขารวมตําบล LTC  ดังน้ี

5  อปท   ท่ีเขารวมตําบล

 LTC

4 ตําบล./1 รพ มีตําบล LTCผานเกณฑ

อําเภอเกาะคา

 -  - ต.ค.62-

ก.ย.63

รพสต/กลุม

เวช บรูณาการ



 - ระบบการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพ และมีขอมูลผูสูงอายุท่ี

จําเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลือระยะยาว

อปท. ศาลา  อปท .ทาผา 

 อปท.วังพราว

รพสต.ศาลาไชย

และ รพ.เกาะคา

อปท ในอ.

เกาะคา

 - ชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ อบต .ใหมพัฒนา    

อปท.ตําบลเกาะคา

รพสต.ศาลาดง

ลาน

 - ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care manager) ผูดูแลผูสูงอายุ (Care 

giver) หรืออาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ

รพสต.ทาผา

 - บริการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบานท่ีมีคุณภาพ (Home Health 

Care) จากสถานนริการสูชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุข และทีมสห

วิชาชีพ บริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในระดับตําบล

รพสต.นํ้าลอม

 - ระบบการดูแลผูสูงอายุ กลุมติดบาน กลุมติดเตียง โดยทองถ่ิน 

ชุมชน มีสวนรวมและมีแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล (Care Plan)

รพสต.ดอนธรรม

 -  มีคณะกรรมการบริหารจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงใน ชุมชน

 หรือคณะกรรมการกองทุนตําบล

รพสต.วังพราว

3.3. จัดทําแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล (Care Plan) เพ่ือเสนอตอ 

อปท.ท่ีเขารวมตําบล LTC

6 รพ.สต. มีตําบล LTC ตนแบบ

ของอําเภอเกาะคา

 -  - ต.ค.62-

ก.ย.63

รักชนก/แสง

จันทร

3.4 .ประเมินตนเองตามเกณฑมาตราฐาน  7 องคประกอบ  6 รพ.สต. 1 

โรงพยาบาล

มีตําบล LTC ตนแบบ

ของอําเภอเกาะคา

 -  - พ.ย.62/

มิ.ย.63

รักชนก/แสง

จันทร

4. การพัฒนาระบบบริการ

4.1  ผูสูงอายุในรายท่ีคัดกรอง พบวาเสี่ยง แลวคัดกรองเพ่ิมท่ี รพสต  

พบความผิดปกติ  วาเปนกลุมปวย  สามารถ พบแพทย ได เลย   โดย.

แพทย ประจํา 3  PCC  คือ

ผูสูงอายุท่ีคัดกรอง พบ

ความผิดปกติ

อ.เกาะคา ผูสูงอายุท่ีคัดกรองพบ

ความผิดปกติไดรับการ

ตรวจ /รักษา/สงตอโดย

แพทย ประจํา PCC

ไมใชงบ ตค -กย. 63 รพ.สต/รพ / 

นพ.พงศธร /

พญ.ปนัดดา

 /พญ.สุทธ์ิน

ภา

 PCC สองแควใต        พญ.ปนัดดา

 PCC  ศาลาดงลาน   พญ.สุทธ์ินภา

 PCC ไหลหิน             นพ.พงศธร



ใน เขต  รพ.เกาะคา  พบแพทย ท่ีคลินิก  NCD

5. การพัฒนาศักยภาพบุคคลากร

5.1.อบรม Care Manager ผูดูแลผูสูงอายุใหครอบคลุมทุกสถานบริการ CM 6 ราย 6 รพสต มี CM ทุกสถานบริการ  -  - ม.ค.-ก.พ. 

63

สสจ.ลําปาง

5.2.อบรมฟนฟูความรูใหแก Care Manager ผูดูแลผูสูงอายุ กอน

หมดอายุ

3 แหง 3 รพสต CM ไดรับการฟนฟู  -  - พ.ย.-ธ.ค. 

62

ศูนยอนามัยท่ี

 1

การรับรอง4 ป ความรู เชียงใหม

5.3.อบรมฟนฟูความรูใหแก  Care Giver  กอนหมดอายุการรับรอง 4

 ป   อบรม 4 วัน

60 คน 4 ตําบล CG ไดรับการฟนฟูความรู 28,200 UC  มีค .63 รักชนก/4รพ

สต/แสงจันทร

5.4 .พัฒนาทักษะผูรับผิดชอบงานสูงอายุ หลักสูตร Geratic สําหรับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ

จนท. รพ.สต.13 คน กลุม

เวช 1 คน

อําเภอเกาะคา มีความรูและทักษะใน

งานสูงอายุ

 -  - ต.ค.62-

ก.ย.63

สสจ.ลําปาง

การพัฒนาระบบบริการในสถานบริการ

6. การจัดสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอผูสูงอายุและคนพิการ  (universal 

design)

6.1. ประชุมช้ีแจงเกณฑมาตราฐานสภาพแวดลอมและสิ่งอํานวยความ

สะดวกสําหรับคนพิการและผูสูงอายุ ใหเจาหนาท่ีทราบ

13 รพสต / รพเกาะคา/ 

อปท /14 หมูบาน

อ.เกาะคา มีความเขาใจเกณฑตาม

มาตราฐาน

 - บูรณกา

รวมกับ

GREEN & 

ต.ค 62 -

ก.ย.63

 รักชนก / 

แสงจันทร/  

สนองบูรณการ

รวมกับ

GREEN & 

CLEAN 

ต.ค 62 -

ก.ย.63

รักชนก / 

แสงจันทร/  

สนอง

6.2. จัดใหความรูเรื่องการจัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอผูสูงอายุและคนพิการ

 (Universal Design)  ใหเจาหนาท่ี  บูรณาการรวมกับ งานอนามัย

สิ่งแวดลอม

13 รพสต / รพเกาะคา อ.เกาะคา มีความรูการจัด

สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอ

ผูสูงอายุ

 -

อบรม 4 วัน         
60 คน         
ค่าอาหารกลางวัน 
12,000



6.3. คงสภาพ มาตราฐานสภาพแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวก

สําหรับคนพิการและผูสูงอายุ 5 หมวด ผานเกณฑ   บูรณาการรวมกับ

งาน พ.สต.ติดดาว  + GREEN & CLEAN HOSPITAL

13 รพสต / รพเกาะคา อ.เกาะคา ผานตามเกณฑ 

มาตรฐาน สวล.5ดาน

 - บูรณการ

รวมกับ

GREEN & 

CLEAN 

HOSPITAL

ตค.-พ.ย. 
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รักชนก /   

แสงจันทร/ 

สนอง

หมวดท่ี 1  ท่ีจอดรถ

 -  ขนาด/ท่ีวางขางท่ีจอดรถ

 -  สัญลักษณบนพ้ืนและปาย

 - ตําแหนงเทียบกับประตูทางเขา

 - จํานวนท่ีจอดรถ

หมวดท่ี 2 ทางลาด

 -  ความลาดเอียง

 - ความกวาง

 -  ชานพัก

 -  อุปกรณราวจับและอุปกรณประกอบ

 -  วัสดุผิวราวจับ

หมวดท่ี 3  หองนํ้า

 -  จํานวน

 -  ประตู

 -  ขนาดพ้ืนท่ีวางภายใน

 -  ราวจับบริเวณโถสวม

 -  การติดตั้งโถสวม

 -  การติดตั้งอางลางมือ

 - ระบบสัญญาณแจงเหตุฉุกเฉิน

หมวดท่ี 4 ปายและสัญลักษณ

 -  สัญลักษณรูปคนพิการ



 -  เครื่องหมายแสดงทิศทางสูสิ่งอํานวยความสะดวก

หมวดท่ี 5 การใหบริการขอมูล

 - ตําแหนง

 - ความสูงของโตะหรือเคานเตอรใหบริการ

 - แผนผัง เอกสารขอมูลขาวสาร

6.4 พัฒนาวัดสงเสริมสุขภาพ 1 วัด / 1 รพสต. อําเภอเกาะคา   -   วัดผานการประเมิน 13 รพสต/ 1 

รพ

รพสต นํ้าลอมวัดสันทุม

แฮม

วัดสงเสริมสุขภาพ

รพสตลําปางหลวง วัด

พระธาตุลําปางหลวง

อยางนอย 1วัด

รพสต.บานจูด วัดนาง

เหลียว

รพสต ศาลาดงลาน วัด

ศาลาหลวง

รพสต.ศาลาไชย วัดศาลา

ไชย

รพสต.วังพราว  วัดวังพราว

รพสต สองแควใต     วัด

นาแกว

รพสต.ทาผา  วัดพระธาตุ

ดอยนอย

รพสต.จอมปง   วัด

จอมปงลุม



รพสต.หาดปูดาย วัดหาด

ปูดาย

รพสต ไหลหิน วัดไหลหิน

รพสต.ดอนธรรม  วัดโปง

รอน

รพสต.นาแสง  วัด

สุวรรณวราราม

3.3.3 ปรับปรุงไขทางลาด  สวมตามเกณฑมาตราฐาน รพ.เกาะคา  วัดนํ้าผึ้ง

ชาวไรออย

6.5 ทําการปรับปรุงสิ่งแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคน

พิการและผูสูงอายุ ผานตามเกณฑมาตราฐาน ครบทุกสถานบริการ

ผานตามเกณฑมาตราฐาน ครบทุกสถานบริการ เพ่ิมสถานท่ีราชการ

ตางๆ

อําเภอเกาะคา  - สถานบริการไดรับ

การปรับปรุง สิ่งแวดลอม

 ตามแผน

 - บูรณการ

รวมกับ

GREEN & 

CLEAN 

HOSPITAL

ต.ค.62-

ก.ย.63

รักชนก/แสง

จันทร/สนอง

6.6 เสนอแผนการปรับปรุงจัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอผูสูงอายุและคน

พิการ(universal design)  ตอท่ีประชุม คปสอ.

13 รพสต / รพเกาะคา อําเภอเกาะคา   -  ปรับปรุง สวล.ตาม

เปาหมาย

บูรณการ

รวมกับ

GREEN & 

CLEAN 

HOSPITAL

ม.ค.-ส.ค 63 รักชนก/แสง

จันทร/สนอง

6.7 ผูบริหารพิจารณาอนุมัติแผนปรับปรุงจัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอ

ผูสูงอายุและ

4 ครั้ง อําเภอเกาะคา   -  ติดตาม

ความกาวหนาการ

ปรับปรุง สวล.

ธ.ค. 62,

มี.ค. 63, 

มิ.ย. 63,

ก.ย. 63

รักชนก /   

แสงจันทร/

คนพิการ (universal design) บูรณาการรวมกับ งานสุขาภิบาล

สิ่งแวดลอม

รพ.สต.13 แหง จํานวน 2

 ครั้ง / แหง / ป

มีการกํากับติดตาม

ผลงานผูสูงอายุอําเภอ   

   เกาะคา



7. ระบบการกํากับนิเทศติดตาม การดําเนินงานวัยผูสูงอายุอําเภอ รักชนก /   

แสงจันทร/

7.1 กํากับติดตามเวทีประชุมคปสอ.ทุกเดือน ก.พ.63-

มี.ค.63

ก.ค.63-

ส.ค.63

รักชนก /   

แสงจันทร

7.2 ติดตามกํากับผานระบบรายงาน การประเมินตนเองตามเกณฑ

มาตราฐานสภาพแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ

และผูสูงอายุ

7 .3 นิเทศ กํากับ ติดตามประเมินผลงานผูสูงอายุอําเภอ เกาะคา.

  นิเทศรวมกับทีม คปสอ

8.พัฒนาระบบบริหารจัดการ

ระบบเยี่ยมบาน ไมใชงบ ต.ค.62-

ก.ย.63

บูรณาการ

รวมกับงาน 

COC

8.1.ประสานสงขอมูลใหศูนย COC ดูแลตอเน่ืองวางแผนการเยี่ยม

ติดตามผูสูงอายุ กลุมติดบาน กลุมติดเตียงสีแดง (บูรณาการรวมกับ

งาน COC)

ผูสูงอายุท่ีไดรับการสงตอ

รักษาตอเน่ือง

อําเภอเกาะคา มีระบบการสงตอขอมูล

ท่ีมีคุณภาพ

ต.ค.62-

ก.ย.63

บูรณาการ

รวมกับงาน 

COC

8.2.กํากับติดตามเยี่ยมบานในกลุมท่ีมีปญหา  ดานเขาเสื่อม พลัดตหก

ลม เปนตน

ผูสูงอายุท่ีมีปญหา และ

ติดตามเยี่ยม

อําเภอเกาะคา ติดตามในรายท่ีมีปญหา

สุขภาพทุกราย

ต.ค.62-

ก.ย.63

13 รพ.สต.  /

1กลุมเวช

8.3.ลงขอมูลการคัดกรอง สุขภาวะตางๆลงใน ใน Special 

pp.JHCIS,HOSXP รายงานผลการเยี่ยม

รพ.สต.13 แหง และกลุม

เวชฯ

อ.เกาะคา มีระบบการบันทึกขอมูล ต.ค.62-

ก.ย.63

รักชนก /แสง

จันทร/  รพ

สต /ทันตก

รรม



8.4.กํากับติดตามขอมูลผาน HDC 43 แฟม ระบบสารสนเทศ

สาธารณสุขจังหวัดลําปาง

รพ.สต.13 แหง และกลุม

เวชฯ

รพ.เกาะคา รพ.

 /สสอ

มีระบบการกํากับ

ติดตามการบันทึกขอมูล

อยางถูกตอง

ธค 62 /10

 อปท 13 

รพสต   

และ กย 63

รักชนก /แสง

จันทร/  รพสต

8.5 วิเคราะหคืนขอมูลสถานการณปญหาผูสูงอายุ ท่ีตองไดรับการ

ดูแลตอเน่ืองระยะยาว สนับสนุนชุมชนใหมีสวนรวมโดยใชแผนการ

ดูแลรายบุคคล (Care plan ) มี CM จัดระบบการดูแลผูสูงอายุระยะ

ยาว

ภาคีเครือขาย 10 อปท    

        13 รพสต  รพสต 

ผูสูงอายุ กลุมสีแดง 

ผูสูงอายุ พลัดตกหกลม 

แลขอเขาเสื่อม

ภาคีเครือขาย 10 อปท  

    13 รพสต   กรรมกา

รพชอ ไดรับการคืน

ขอมูลดานสุขภาพ และ

แนวทางแกไขปญหา

ของกลุมผูสูงอายุไดรับ

ขอมูลการดูแลผูสูงอายุ

กลุมสีแดง ติดบานติด

เตียงเพ่ือการดูแล ตอไป

มาวิเคราะหและวางแผน

 ทุก เดือน รักชนก

8.6 สงขอมูลความกาวหนา ผลการทํางาน ให สสจ. ทางไลนกลุม

Aging  CM

ทุกตําบลท่ีเขารวมและไม

เขารวม LTCอําเภอเกาะ

คา

อ.เกาะคา สสจ.ไดรับขอมูล 

ผูสูงอายุในอ.เกาะคา

ธค62 มีค

62มิย63 

กย 63

รักชนก/แสง

จันทร

8.7คินขอมูลใหทองถ่ิน อปท ในวาระการประชุม กสต ทุก 3 เดือน ภาคีเครือขาย 10 อปท 

13 รพสต  รพสต 

ผูสูงอายุ กลุมสีแดง

ผูสูงอายุ พลัดตกหกลม 

แลขอเขาเสื่อม

สสอ/รพเกาะคา ทองถ่ินไดรับขอมูล เพ่ือ

นําไปพัฒนา และดูแล

ผูสูงอายุ ตอไปแผนการ

ดําเนินงานไดรับการ

ปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม

กับปญหา



8.8 วิเคราะหขอมูลการดําเนินงานสูงอายุ  อําเภอเกาะคา เพ่ือการ

ปรับเปลี่ยนแผนดําเนินงานใหเหมาะสมกับปญหาท่ีพบ

ไดรับขอมูล ผูสูงอายุ

ในอ.เกาะคา เพ่ือมา

วิเคราะหและวาง

แผนการดูแล ตอไป

สิ้น สค.62 รักชนก/แสง

จันทร

8.9. วิเคราะหขอมูลการดําเนินงานสูงอายุ  อําเภอเกาะคา เพ่ือการ

จัดทําแผน

ดําเนินงานใหเหมาะสมกับปญหาท่ีพบในปงบประมาณตอไป

รวมงบ UC 39500



ยุทธศาสตรท่ี 1   สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence)

ประเด็น / งาน :   การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care) 

ตัวชี้วัด (KPI) :  

1. รอยละของอําเภอท่ีมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ (รอยละ100)

2. รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) 

3. รอยละของ รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว (รอยละ 90)  

สถานการณ / ขอมูลพ้ืนฐาน :

 ปงบประมาณ 2562  อ.เกาะคา มีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอเกาะคา และตําบล  มีการประชุมคณะกรรมการฯเพ่ือทบทวนประเด็นการขับเคลื่อนในระดับอําเภอ  

คือ 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร/ออกกําลังกาย  2. การขับข่ีปลอดภัย

จํานวน แหลงงบ

1 รหัสโครงการ 030107  7.โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอเกาะคา (พชอ.)

1.รายละเอียดกิจกรรม

กิจกรรมท่ี1. ทบทวนการแตงตั้งคณะกรรมการฯ

ท่ีปรึกษา/ อนุกรรมการเพ่ือรวมขับเคลื่อน อ.เกาะคา คณะกรรมการ พชอ. พย2562 สมบัติ/ศุภณัฐกรณ

2. จัดประชุมแบบมีสวนรวม นําขอมูลมาสรุปวิเคราะห อ.เกาะคา การประชุม คกก.พชอ ธค2562 คกก.พชอ.

รวมกัน เพ่ือทบทวนประเด็นปญหา/ตอยอดขยายผล

การพัฒนาใหครอบคลุมประเด็นปญหาของพ้ืนท่ี

 * การออกกําลังกาย/การบริโภคอาหาร

 *  การขับข่ีปลอดภัย

3. จัดทําแผนงานโครงการ กําหนดตัวช้ีวัด เปาหมาย อ.เกาะคา มีแผนงาน/โครงการ ธค2562 คกก.พชอ.

ระยะสั้น กลาง ยาว และรูปแบบการกํากับติดตาม ตัวช้ีวัดและรูปแบบ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใตประเด็นยุทธศาสตรสาธารณสุข จังหวัดลําปาง ปงบประมาณ พ.ศ. 2563

คปสอ.เกาะคา  จังหวัดลําปาง

ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาดําเนินการ

(ระบุใหชัดเจน)
ผูรับผิดชอบ



ผลการดําเนินงานเชิงคุณภาพแล Health Outcome การดําเนินงาน

ประเด็นรวมในพ้ืนท่ี เปาหมาย  กําหนด small success

และการประเมินผลลัพธ เพ่ือกํากับติดตามรวมกัน

   - ผลลัพธกระบวนการ UCCARE ยกระดับข้ึนหน่ึง

ระดับทุกขอ (กอน-หลัง)

  - ผลลัพธดาน Clinical 

  - ผลลัพธ ดาน Social /คุณภาพชีวิต

4. การถายทอด สื่อสาร สูคณะกรรมการพัฒนา 1 ครั้ง 10 พชต/อปท มีแผนงาน/โครงการ ตค2562-กย2563 พชต

คุณภาพชีวิตระดับตําบล เพ่ือขับเคลื่อนประเด็นท่ี ขับเคลื่อน

เชื่อมโยงกับ พชอ. และตามบริบทของพ้ืนท่ี

5. ดําเนินงานกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการเพ่ือแกไข อ.เกาะคา มีแผลงาน/โครงการแก 30000 งบ พชอ. 63 ตค2562-กย2563 คกก.พชอ.

ปญหารวมกันในพ้ืนท่ี ไขปญหา

6. สรุปผลการดําเนินการท้ังกระบวนการและผลลัพธ 2 ครั้ง อ.เกาะคา สรุปผลการดําเนินงาน ธค2562/ คกก.พชอ.

ท่ีเกิดข้ึน /ผลงานเดนและ นวัตกรรม กย2563

7. ทบทวนบทบาทหนาท่ีเลขาฯพชอ.และพัฒนา สสอ.เกาะคา เลขาฯไดรับการพัฒนา ตค2562-กย2563 เลขาฯพชอ.

ความเขมแข็งทีมเลขาฯพชอ. ในการขับเคลื่อนงาน

 การติดตามการดําเนินงานตามเปาหมายท่ีวางไว

8. พัฒนาศักยภาพทีมเลขา พชอ. 1 ครั้ง สสอ.เกาะคา ทีมเลขาไดรับการพัฒนา ธค 2562 ศุภณัฐกรณ

ศักยภาพ

9. มีการประชุม คกก.อยางนอย  3 เดือน/ครั้ง 4 ครั้ง อ.เกาะคา มีการประชุมคณะกรรม- 15000 งบ พชอ. 63 13ธค62/13มีค คกก.พชอ.

และเลขาฯพชอ. สรุปรายงานการประชุมสง สสจ. การ 12มิย/11กย63

พรอมรูปถาย

10. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู/ถอดบทเรียน 1 ครั้ง อ.เกาะคา มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 20000 งบ พชอ. 63 14 สค 2563 คกก.พชอ.

ระดับอําเภอ“ฟนเฟอง พชต.”

9. การประเมินผลลัพธ 2 ครั้ง อ.เกาะคา มีการประเมินตนเองเพ่ือ ธค2562/ คกก.พชอ.



 - ประเมินตนเองตามเกณฑ UCCARE  กอน-หลัง ยกระดับการพัฒนา กย2563

 ดําเนินงานและมีการยกระดับการพัฒนากระบวนการ

เพ่ิมข้ึนจากป2562อยางนอย 1ข้ัน ทุกดาน

  - ผลลัพธดาน Clinical

  - ผลลัพธ ดาน Social /คุณภาพชีวิต

65000 งบ พชอ. 63

รวมงบ พชอ สสจ 65000



แผนงานประจํา

ประเด็น / งาน :  ระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธที่ตองการ

1. การขับเคล่ือนระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพในศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน(EOC)

2. ทีมตระหนักรูสถานการณ(SAT) รายงานถูกตอง ครบถวน ทันเวลา

3. ทีมสามารถควบคุมโรคได ทันเวลา ไมเกิดโรคระบาดในระยะที่ 2 ของระยะฟกตัวของโรค

ขอมูลพื้นฐาน/ วิเคราะหสถานการณปญหา

1.มีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน(EOC)และระบบบัญชาการเหตุการณ ICS อําเภอเกาะคา

2. มีทีม SAT, MERT, Mini MERT ,EMS, MCATT ,SRRT

3.อําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนภายใตระบบสุขภาพอําเภอ ( DHS ) ผานเกณฑ /  SRRT ผานเกณฑ คงสภาพจนถึงป 2563

4. มีแนวทางการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพที่เปนปญหาในพื้นที่

จํานวน(บาท) แหลงงบฯ

รหัสโครงการ 030108  8. โครงการพัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ EOC อําเภอเกาะคา

1.1ทบทวนผังและโครงสรางระบบบัญชาการเหตุการณใหเปนปจจุบัน  1 ชุด อําเภอเกาะคา อําเภอเกาะคามี พย 62 เพ็ญศรี

 - สงคําส่ัง ผังโครงสรางและรายชื่อผูรับผิดชอบหลักงาน EOC ใหจังหวัด EOC ที่มีประสิทธิภาพ สนอง

และทบทวนทีม SAT  ทบทวนคําสัง ICS  ทบทวนคําส่ังทีม SRRT ICSและคําส่ัง มค.63 เชาวลิต

 -  จัดเตรียมหองปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินอําเภอเกาะคา EOC 1 แหง หองประชุมศิริชัยพัฒน ตค.62 - กย.63 เชาวลิต

( Emergency Operation Center : EOC ) ตึกหลวงลําปาง สนอง

1.2 ผูบริหารและผูรับผิดชอบงานเรียนรูระบบ ICS เบื้องตน ผานระบบ อําเภอเกาะคา เบญจวรรณ

   E-Learning ของกรมควบคุมโรค  5 คน

 - ผูบัญชาการเหตุการณ (IC) ,รองฯผูบัญชาการและผูรับผิดชอบหลักงาน EOC ผานการทํา pre test ต.ค - ธ.ค. 62

เรียนระบบ ICS เบื้องตนผานระบบ E-Learning และ register ในระบบ  และ Post test

 - คณะกรรการฯในระบบบัญชาการเรียนระบบ ICS เบื้องตนผานระบบ E-Learning

แผนปฏิบัติการสาธารณสุขภายใตประเด็นยุทธศาสตรสาธารณสุข  ปงบประมาณ 2563

  คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอเกาะคา  จังหวัดลําปาง

ลําดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
เปาหมาย/

จํานวน
พื้นที่ดําเนินการ ผลผลิต/ผลลัพธ

งบประมาณ ระยะเวลา

ดําเนินการ
ผูรับผิดชอบ



1.3 การประชุมซักซอมความเขาใจ และแนวทางการดําเนิน ทีมปฏิบัติการ ระดับอําเภอ      12 ครั้ง ตค.62- กย.63 เชาวลิต

งานกับทีมในสวนปฏิบัติการ เพื่อเตรียมความพรอมกับทีม 20คน คปสอ.เกาะคา สนอง

SAT, MERT, Mini MERT ,EMS, MCATT CDCU,SRRT เบญจวรรณ

SAT : Situation Awareness Team วิทวัส

MERT : Medical Emergency Response Team

EMS : Emergency Medical Services

MCATT : Mental Health Crisis Assessment & 

Treatment Team

CDCU : Communicable Disease Control Unit

SRRT : Surveillance Rapid Response Team

 - ประชุมทีม SRRT ปละ 2 ครั้ง พัฒนศักยภาพทีม 20 คน คปสอ.เกาะคา 2 ครั้ง มค./เมย.63 สนอง

และซอมแผน อาหารเปนพิษ (Table  Top) ทีม SRRT ทีม SRRT คาอาหาร 4,000.00    UC เชาวลิต

คาวิทยากร 3,600.00    UC วันที่ 9 มค.63 วิทวัส

คาวิทยากร 1,800.00    UC วันที่ 2 เม.ย.63 เพ็ญศรี

 - ประชุมทีม SRRT ตําบล (แกนนําหมูบาน78หมูบาน, จนท.รพ.สต,สสอ./รพ.) 100 คน อ.เกาะคา คาอาหาร 10,000.00   UC วันที่ 27 ก.พ.63

คาวิทยากร 3,600.00    UC

 - สงทีม SAT, MERT, Mini MERT ,MCATT ,SRRT 20 คน คปสอ.เกาะคา เพ็ญศรี

เขาอบรมเม่ือมีการจัดอบรมในจังหวัดหรือเขต รักษามาตรฐาน เชาวลิต

1.4 จัดทําแผนรองรับสถานการณฉุกเฉินตามโรคและภัยสุขภาพ วิทวัส

    - โรคติดตออุบัติใหม หรือโรคติดตออุบัติซํ้า(ไขกาฬหลังแอน) 1 ครั้ง คปสอ.เกาะคา มค- มีค 63 ณัฐรุจา(IC)

    เจาหนาที่ OPD,ER,Ward,SRRT,IC ,ศูนยสงตอ , Lab ,เภสัช ,องคกรแพทย 20 คน สนอง

    - ทีม SRRT จัดทําแผนอาหารเปนพิษ และการปองกันเชื้อดื้อยา การใสชุด PPE 1 ครั้ง คปสอ.เกาะคา มค - มีค 63 Team SRRT

 1.5 จัดทําแนวทางการรายงาน และขอมูลการเฝาระวังโรค ตค.62- กย.63 เชาวลิต

และภัยสุขภาพ (Situation Awareness Team : SAT) วิทวัส

 - จัดทําแนวทางการรายงานโรคและภัยจากพื้นที่ ถึงระดับตําบล และอําเภอ คูมือแนวทางการรายงานคปสอ.เกาะคา มีคูมือแนวทางการ ต.ค - ธ.ค. 62 สนอง

 - รายงานเหตุการณใหจังหวัดตามแนวทางที่จังหวัดกําหนด ตามเกณฑ รายงานตามเกณฑ เชาวลิต



1.6 เตรียมความพรอมทรัพยากรในการตอบโตภาวะฉุกเฉิน ดังน้ี 1 ครั้ง คปสอ.เกาะคา ม.ค. - มี.ค.63 สนอง

  - สํารวจและจัดหาทรัพยากรที่จําเปนในการตอบโตภาวะฉุกเฉิน เชาวลิต

ตามแผนฯในขอ 1.4 ที่กําหนดใหพรอมใชงาน มี.ค.-63 วิทวัส

  - จัดทําฐานขอมูลทรัพยากรของอําเภอ และรวบรวมสงทําฐานขอมูลจังหวัด 1 ครั้ง รายงาน 1 ชุด มี.ค.-63 เพ็ญศรี

  - จัดหาวัสดุ อุปกรณ ในการสนับสนุนการดําเนินงาน  เพียงพอ คปสอ.เกาะคา คลังวัสดุ ตค.62 - กย.63 อําพัน

   EOC และ สวนปฏิบัติการ ภัยสุขภาพ ฝุนละอองหมอกควัน พรอมใช อุปกรณการแพทย ม.ค. - มิ.ย.63 สนอง

1.7 เตรียมความพรอมดานการแพทยและสาธารณสุขในการตอบโตภาวะฉุกเฉิน อยางนอย 1 เรื่อง

 - ซอมแผนตามประเด็นที่กําหนดในขอ 1.4 ซอมแผนโรคไขกาฬหลังแอน 20 คน คปสอ.เกาะคา รวมซอมแผน>80% มค- มีค 63(ศุกรพัฒนา)

 - ถอดบทเรียนการซอมแผนและแนวทางแกไขและสรุปรายงานให สสจ. 1 ชุด รายงาน 1 ชุด มค- มีค 63(ศุกรพัฒนา)

 - อบรมและซอมแผนอัคคีภัย 1ครั้ง/ป รพ.เกาะคา อบรมและรวมซอม

แผน>80%

เงินบํารุง 8,15,22,29 สุภาณุพงศ

อบรมความรู 2 รุนๆละ 70 คน รวม 140 คน คาอาหารวาง 10,750            พ.ค.63 ทีม ENV

ซักซอมแผนบนโตะ 1 รุน จํานวน 50 คน 430 คน*25 บาท ทีม ENV

ซอมจริง 1 รุน จํานวน 240 คน คาวิทยากร 4,800        ทีม ENV

คาวิทยากร 4 รุน 2 ชม/รุน 1200*4 ทีม ENV

 - จัดกิจกรรมซอมแผนอุบัติเหตุ 1ครั้ง/ป 1ครั้ง อําเภอเกาะคา มีการซอมแผนฯ ER

 อบรมการชวยเหลือผูบาดเจ็ยณจุดเกิดเหตุแกอปพร./อาสาสมัครกูภัย อ.เกาะคา 40คน รพ.เกาะคา ผานอบรม>80% 4,000 UC 21ก.พ.63 ER

 ประชุมชี้แจงแผนฯบุคลากรภายในและภายนอกและกิจกรรมซอมแผนฯ 50 คน อําเภอเกาะคา ผานอบรม>80% 3,650 UC 5 มีค.62 เพ็ญศรี

บนโตะ(Table  top)

 ซอมแผนอุบัติเหตุหมู อ. เกาะคาและการประเมินผล 400 คน 14,250 UC 6 มี.ค.63 เพ็ญศรี

1.9การสรางเครือขายในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค เพ็ญศรี

และภัยสุขภาพ

 -ประชุมประจําเดือนในการติดตามงานในทีม SRRT 20 คน อําเภอเกาะคา เดือนละครั้ง มีค.63-สค.63 สนอง

 -ประชุม War room ในการควบคุมโรคระบาดและภัยสุขภาพ คาอาหาร (อังคารที่สอง) เชาวลิต

  - อบรมเชิงปฏิบัติการการจัดการทรัพยากรในการควบคุมโรคไขเลือดออก 30 คน อ.เกาะคา คาอาหาร 6,000.00    UC 7-8 พค 63 วิทวัส

เครือขายพื้นที่อําเภอเกาะคา อาสาสมัครพนเหมาะควัน และจนท.สาธารณสุข/อปท 2 วัน คาวิทยากร 7,200.00    UC



 -การเฝาระวังหมอกควันและไฟปารวมกับภาคีเครือขาย (ทีม SRRT ตําบล)  9ตําบล10 อปท. อ.เกาะคา

 - มีทะเบียนผูปวยกลุมเส่ียง เด็กอายุต่ํากวา5ป หญิงตั้งครรภ ผูสูงอายุ โรคหัวใจและ รพ.สต./รพ. อ.เกาะคา

หลอดเลือด  Astma  COPD  และมะเร็งปอด 1,528 คน

  - ทีม SRRT สามารถควบคุมโรคไดตามมาตรการ 3 3 1 รพ.สต./รพ. อ.เกาะคา

 - ดําเนินการออกสอบสวนโรคในพื้นที่ตามเงื่อนไขในการออกสอบสวนโรคตามเกณฑ รพ.สต./รพ. อ.เกาะคา สอบสวนโรค ทีมSRRT

มาตรฐาน ทีม SRRTอําเภอรวมติดตามและดําเนินการสอบสวนโรคในพื้นที่รวมกับตําบล ตามเกณฑ

 -  มีรายงานการสอบสวนโรคเบื้องตนใหอําเภอทราบภายใน 3 วัน รายงานการ

  - รวบรวม เรียบเรียงและเขียนรายงานฉบับสมบูรณสงใหอําเภอ สอบสวนโรค

เบื้องตนและ

ฉบับสมบูรณ

2 การควบคุมโรคไขหวัดใหญ (ฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ)

2.1ประชุมเตรียมความพรอมในเจาหนาที่ เจาหนาที่และ อําเภอเกาะคา ประชุม1ครั้ง 2,500.00    UC พ.ค.-มิ.ย.63 เพียงเดือน

โรงพยาบาลเกาะคา,สาธารณสุขอําเภอเกาะคา อสม.100 คน คาอาหารวาง25 เชาวลิต

เจาหนาที่ใน รพ.สต.และ อสม. *25=100

2.2 ออกใหบริการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญในกลุมเปาหมาย ดังน้ี 5,700 คน รพ.สต./รพ.เกาะคา คาวัสด=ุ1,000 1,000.00    UC พ.ค.-มิ.ย.63 เพียงเดือน

กลุมเปาหมาย-หญิงตั้งครรภอายุ  4  เดือนขึ้นไป คาถายเอกสาร เชาวลิต

 -เด็กอาย6ุ เดือน-2 ป   ,กลุมผูปวย COPD, ผูปวยAsthma 4,000 บาท 4,000.00    UC

กลุมโรคหัวใจ ,โรคหลอดเลือดสมอง, ไตวายเรื้อรัง, โรคเบาหวาน

ผูปวยมะเร็งระยะใหเคมีบําบัดและสูงอายุ 66 ปขึ้นไป

2.3 มีการประชุมใหความรูกลุมเส่ียงตอโรคไขหวัดใหญ 1,340 คน กลุมเส่ียง คาอาหารวาง 33,500.00   UC พ.ค.-มิ.ย.63 เพียงเดือน

1340*25บาท เชาวลิต

2.4  ลงบันทึกขอมูลหลังใหบริการ 5,700 คน รพ.สต./รพ.เกาะคา มิ.ย.-ก.ย.63 กลุมเวชฯ

รวมงบฯ 114,650.00 



ยุทธศาสตรท่ี 1  : ยุทธศาสครดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ(PP&P Excellence)

ประเด็น / งาน :  การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม โครงการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 

ตัวชี้วัด (KPI) :  สถานบริการสาธารณสุขผานเกณฑ Green & Clean Hospital รอยละ 100         รพ.เกาะคาผานเกณฑระดับ ดีมาก Plus

สถานการณ / ขอมูลพ้ืนฐาน :  

   สถานบริการสาธารณสุขผานเกณฑ Green & Clean Hospital ระดับดีมาก Plus  จํานวน 1 แหง คือ โรงพยาบาลเกาะคา 

   ปริมาณการใชพลังงานไฟฟาของโรงพยาบาลท่ีเพ่ิมข้ึนมากข้ึนรอยละ 5

   การจัดการปริมาณขยะติดเช้ือในรพ ปริมาณยังอยูในเกณฑท่ีสูง 

จํานวน(บาท) แหลงงบฯ

 รหัสโครงการ 030109 9.โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดลอมGREEN & CLEAN Hospital อําเภอเกาะคา

กิจกรรมการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม GREEN & CLEAN Hospital  Plus

G-Garbage การจัดการขยะมูลฝอย อําเภอเกาะคา  -  - ต.ค.62 - ม.ค.63

  - การจัดการมูลฝอยทุกประเภท ถูกตองตามหลักวิชาการและกฎหมายท่ีกําหนด

  -  การจัดอบรมใหกับ จนท.และผูปฏิบัติงานขยะมูลฝอย 4 คน พนักงานขับรถ 8 คน ทีมงาน IC

พนักงานเปล 10 ผูชวยเหลือคนไข 68 คน แมบาน 20 คนงานของ รพ.สต.15 คน 130 คน อําเภอเกาะคา อบรม2 รุน ครึ่งบาย 3,250          UC 17 มค.63 ณัฐรุจา

พนักงานหองซันสูตร 3คน  และหองฟน 2 คน รุนละ65 คน รพ./รพสต. อาหารวาง130*25 24 มค.63 สนอง

จัดใหมีการคัดแยกขยะมูลฝอยขยะติดเช้ือ /ขยะรีไซเคิล/ขยะท่ัวไป/ขยะอันตราย รพ./รพสต. นิตยา

มีการกําหนดเสนทางและเวลาท่ีชัดเจน มีการใชรถเข็นเคลื่อนยายการแตงกาย

ของผูปฏิบัติ

 - มีการกําหนดจุดวางถังขยะและกําหนดหมายเลขถังขยะ ในแตละตึก รพ.เกาะคา ถังขยะครบทุกตึก ณัฐรุจา

 - มีการตรวจสอบการคัดแยกขยะในแตละจุดโดยแมบานทุกวัน และรวมประเมินโดย คัดแยกขยะถูกตอง ธ.ค.-62 สนอง

ทีม IC  5 ส. ENV (WWSA) เพ่ือคนหาความเสี่ยงและแกไขปญหารวมกัน เดือนละครั้ง รพ.เกาะคา กอน,หลังอบรม ก.พ.-63 นิตยา

 R ; Rest Room สวม ทีม 5 ส

สวมสาธารณะ (Healthy Acessibility Safety : HAS) ผานเกณฑ รพ.เกาะคา รพ.เกาะคา รพ./รพสต.ทุกแหง แสงจันทร

รพ./รพสต. ทุก

แหง

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใตประเด็นยุทธศาสตรสาธารณสุข จังหวัดลําปาง ปงบประมาณ 2563

คปสอ…....เกาะคา..........จังหวัดลําปาง

ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม เปาหมาย/จํานวน
พ้ืนท่ี

ดําเนินการ
ผลผลิต/ผลลัพธ

งบประมาณ ระยะเวลา

ดําเนินการ
ผูรับผิดชอบ



 - สวมในโรงพยาบาลผานเกณฑสวมHAS รพสต. รพสต. มีสวมมาตรฐาน ทีม 5 ส

  -  จนท.รวมรณรงควันลางสวม 12 เมษายน ปละครั้ง HAS เม.ย.-63 สนอง

E : Energy ประหยัดและใชพลังงาน นิตยา

 - มีนโยบายประหยัดพลังงานและประชาสัมพันธแจงทุกหนวยงานทราบ สุภาณุพงศ

  -  มีการติดตามแตละโซนในการตรวจสอบการเปด - ปดแอร ไฟฟา ทีม ENV

 ระบบโซลาร พลังงานแสงอาทิตย  เปลี่ยนหลอด LED AIR Inverter นิตยา

E:Environment  การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม

  - การดูแลดานสิ่งแวดลอมท้ังภายในและภายนอกอาคารใหสะอาด เปนระเบียบ

  - กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 5ส. สถานท่ีทํางานนาอยู จัดแบงโซนคนสวนในการดูแล ฉลอง

 จัดการสิ่งแวดลอมท้ังภายในและภายนอกอาคารดําเนินการตามแนวทาง การจัดการอนามัย สุภาณุพงศ

สถานท่ีทํางานนาอยูนาทํางานโดยบูรณาการกับงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล   สิ่งแวดลอม สนอง

ขับเคลื่อนโดยคณะทํางานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย(ทีม Env.) นิตยา

 -  ออกแบบการปรับปรุงภูมิทัศนท้ังภายในและภายนอกอาคาร บริเวณโดยรอบ สนง.

 -  ทําแผนบํารุงรักษา สภาพแวดลอม สนง. ภูมิทัศน / สวนสมุนไพร

 - จัดกิจกรรม 5 ส.และประกวดหนวยงาน 5 ส.

 - สํารวจสภาพแวดลอมในท่ีทํางาน / ประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน

 - แผนปรับปรุงสิ่งแวดลอม /ควบคุมความเสี่ยงฯ

 - ปฏิบัติงานตามมาตรฐานระบบประปา/ บําบัดนํ้าเสีย และการเฝาระวังคุณภาพ ปละ2ครั้ง รพ.เกาะคา คุณภาพนํ้าผานเกณฑ ต.ค.-62 นิตยา

   นํ้าประปา   นํ้าเสีย  ท้ังภาคสนามและสงตรวจหองปฏิบัติการ มาตรฐาน  - ก.ย.63 สนอง

 - รพ.เกาะคาและ รพสต.ทุกแหงเปน “องคกรปลอดโฟม” รพ./รพสต. ทุกแหงอําเภอเกาะคา  -  -

N - Nutrition การสุขาภิบาลอาหารและน้ํา รพ./รพสต.ทุกแหง อําเภอเกาะคา รพ./รพสต.ทุกแหงมี  -  - ต.ค.-62 นิตยา

 ดําเนินการบูรณาการอาหารปลอดภัย/โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย การจัดการสุขา  - ก.ย.63 สนอง

 - เฝาระวังคุณภาพนํ้าดื่มดวยการตรวจหาโคลิฟอรมแบคทีเรีย  ( อ.11)    รพ./รพสต.ทุกแหง อําเภอเกาะคา ภิบาลอาหารและ  -  - งานคบส.

 - พัฒนาโรงครัว  รานอาหารใน/รอบ รพ. รพ.สต.ตามเกณฑ  CFGT, ปลอดโฟม รพ./รพสต.ทุกแหง อําเภอเกาะคา นํ้าตามแนวทาง  -  - สลิล

ตรวจ SI 2 ทุกไตรมาส รวมกับงาน คบส. ทีมงานอาหารปลอดภัย ทีมงานอา

 - ประชุมทีมงานอาหารปลอดภัย ทุกไตรมาส 3 เดือน/ครั้ง หารปลอดภัย



บูรณาการดําเนินงาน GREEN & CLEAN  ใน  รพ.สต. ติดดาวและเครือขายชุมชน รพ./รพสต.ทุกแหง อําเภอเกาะคา รพ./รพสต.ทุกแหง  -  - ต.ค.-62 สนอง

1.ประชุมสรางความเขาใจคณะทํางานอนามัยสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย ผานGreen&Clean  - ก.ย.63 แสงจันทร

ระดับอําเภอ  และประชุมติดตามการดําเนินงานทุก 3 เดือน Hospital สุภาณุพงศ

2.ประชุมเชิงปฏิบัติการทีมยอยคณะทํางาน GREEN ฯ รพ./รพสต.และเครือขาย รพ./รพสต.ทุกแหง อําเภอเกาะคา ผานเกณฑ 4,000          UC 14 มค.63 นิตยา

ชุมชน ทองถ่ินอปท.ในการประเมิน EHA และประเมินหมูบานการพัฒนาชุมชนดาน 10 อปท. 40คน*100 เรืองอุไร

สิ่งแวดลอม(Active  Community) รพ.อาหารปลอดภัย และรพ.สต.ผานเกณฑการ 14หมูบาน  -  - สลิล

ประเมินมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสําหรับ รพ.สต. 13 รพ.สต. ผานเกณฑ แสงจันทร

3.โรงพยาบาลมีการดําเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยรวมกับภาคี รพ./สสอ.3 วิทวัส

เครือขายในพ้ืนท่ี

โรงพยาบาลผานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนมามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม รพ.เกาะคา อําเภอเกาะคา ผานเกณฑ เรืองอุไร

ระดับเริ่มตนพัฒนาข้ึนไป รพ.สต.3แหง บูรณาการกับ ย.3 รัตตินนท

การประเมินGREEN & CLEAN Hospital  Plus ประจําป 2563 ทีมคณะกรรมการ

 - ไดรับการประเมินตามเกณฑมาตรฐานGREEN & CLEAN Hospital  Plus จาก ผูประเมิน รพ.เกาะคา ผานเกณฑ Plus UC 1 พค.- สนอง

ระดับจังหวัดและ สบส.ระดับเขต ทีมสสจ.,สบส. บูรณาการกับHA 15 มิย.63 สุภาณุพงศ

รวมงบ UC 7,250          



ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2  พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  พัฒนาสถานบริการใหผานเกณฑมาตรฐาน PCC

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธท่ีตองการ

ข้ึนทะเบียนหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ เครือขาย PCC ศาลาดงลาน ศาลาไชย ภายในป 2563

ผูปวย DM HT กลับไปรับบริการ ท่ี รพ.สต.ใกลบาน รอยละ 60

ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด ใน HDC  ผานเกณฑ รอยละ 100

ผูปวยกลุมโรคเรื้อรัง และผูปวยสีแดง ไดรับการดูแลตอเน่ือง (Continuity of Care) รอยละ100

รพ.สต มีการใชระบบ Thai Refer ในการสงตอผูปวยและ Lampang COC link ในการดูแลตอเน่ืองท่ีบาน  รอยละ 100

ขอมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหสถานการณปญหา

อําเภอเกาะคามีประชากรท่ีอาศัยอยูจริง จํานวน 44,492 คน (Type 1,3 จาก HDC ) มี 2 เครือขาย PCC   ท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ เมื่อ ก.ค.2562 

คือ เครือขาย  PCC ไหลหิน มี รพ.สต.ดอนธรรม เปนเครือขาย รับผิดชอบ ประชากรจํานวน 7,794 คนและ PCC สองแควใต มี รพ.สต.จอมปง รพ.สต.นาแสงและ รพ.สต.หาดปูดายเปนเครือขาย

รับผิดชอบประชากร 9,436 คน  โดยมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลท้ัง 2 แหง และ ในป 2563 มีแผนการขอข้ึนทะเบียนเครือขาย PCC เพ่ิมอีก 1 แหง คือ เครือขาย PCC ศาลาดงลาน ศาลาไชย

ซึ่งมีประชากร จํานวน 6,337 คน ยังมี รพ.สต.วังพราว รพ.สต.ทาผา รพ.สต.นํ้าลอม รพ.สต.บานจูด ศบส.ลําปางหลวง และ รพ.เกาะคา ประชากรรวม 20,925 คน  ท่ียังไมไดผานการข้ึนทะเบียน

หนวยบริการปฐมภูมิไดจัดใหมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชนใหครอบคลุมท้ังอําเภอโดยเริ่มดําเนินการตั้งแตป 2560 เปนตนมา

จํานวน แหลงงบ

รหัสโครงการ 030201 10. โครงการพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ อําเภอเกาะคา

1 กิจกรรมการพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ PCC อําเภอเกาะคา อรวรรณ

1.การพัฒนาระบบบริการPrimary Care Cluster ใหมีศักยภาพ เชาวลิต

1.แตงตั้งคณะกรรมการ PCC อ.เกาะคา แพทยFM จนท รพ. และ จนท.รพ. อ.เกาะคา ไมใชงบ ต.ค.-62 คณะกรรมการ PCC

2.ประชุมคณะกรรมการ 3เดือน/ครั้ง  วันอังคาร ท่ี 3 ของเดือน คณะกรรมการ PCC 15 คน หองประชุมเครือขาย 4 ครั้ง/ป 6,000       UC ธ.ค.62-ก.ย.63

3.ศึกษาดูงานPCCตัวอยางในอ.สันทราย จ.เชียงใหม คณะกรรมการ PCC 15 คน อ.สันทราย 1 ครั้ง 12,000     คาใชสอย ม.ค.-63

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใตประเด็นยุทธศาสตรสาธารณสุข จังหวัดลําปาง ปงบประมาณ พ.ศ. 2563

คปสอ.เกาะคา จังหวัดลําปาง

ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุมเปาหมาย/จํานวน พ้ืนท่ีดําเนินการ
ผลผลิตของ

โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ

(ระบุให

ชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ



จํานวน แหลงงบ
ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุมเปาหมาย/จํานวน พ้ืนท่ีดําเนินการ

ผลผลิตของ

โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ

(ระบุให

ชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ

หรือ ตนแบบในระดับพ้ืนท่ี ภาคเหนือ จ.เชียงใหม

2.ขยายหนวยบริการเครือขายปฐมภูมิ เพ่ิม 1 แหง ในป 2563

1.1 ดําเนินการขอข้ึนทะเบียนเครือขาย PCC ศาลาดงลาน ศาลาไชย ในป 1 แหง PCC ศาลาดงลาน ไมใชงบ ต.ค.-62 อรวรรณ เชาวลิต

1.2 เปดบริการ เครือขาย  PCC ศาลาดงลาน ศาลาไชย ปชก.6337 คน

โดยมีทีมสหวิชาชีพออกปฏิบัติงาน ในวันพุธ พฤหัสบดี 

1.พญ.สุทธ์ินภา วงคสวย  แพทย  FM  รพ.เกาะคา พญ.สุทธ์ินภา

2.น.ส.คัทลิยา โตตะเคียน  เภสัชกรชํานาญการ  รพ.เกาะคา ทพญ.อภิญญา

3.ทพญ.อภิญญา เมฆรักษาวนิช  ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ รพ.เกาะคา คัทลิยา 

4.นายเปรมเกียรติ วงศพิมพคํา  นวก.สาธารณสุขชํานาญการการ ผอ.รพ.สต.ศาลาดงลาน เปรมเกียรติ

5.นายสรเดช หนางาม จพ.สาธารณสุขชํานาญงาน รก.ผอ.รพ.สต.ศาลาไชย นงคไว

6.นางนงไว หนางาม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.สต.ศาลาดงลาน สรเดช

7.นางชนากานต ฮอธิวงค พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.สต.ศาลาไชย ชนากานต

8.น.ส.อรอินทุ คําปาเช้ือ นวก.สาธารณสุข รพ.สต.ศาลาดงลาน

9.เจาหนาท่ีหอง Lab รพ.เกาะคา

10.พยาบาลวิชาชีพฯ จากกลุมงานบริการปฐมภูมิปละองครวม  รพ.เกาะคา

1.ระบบการรักษาพยาบาลในเครือขาย PCC ผูปวย NCD PCC ศาลาดงลาน OPD visit เพ่ิมข้ึน บูรณาการกับแผน รพต.ค.-62 พญ.สุทธ์ินภา

  - เชาบริการในคลินิก และผูปวยท่ัวไป

  - บายออกเยี่ยมบานกลุมสีแดง 

2.ระบบยาท่ีใชใน PCC คัทลิยา

3.งานทันตกรรมใหบริการทุกวันพุธ สัปดาหละครั้ง ทพญ.อภิญญา



จํานวน แหลงงบ
ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุมเปาหมาย/จํานวน พ้ืนท่ีดําเนินการ

ผลผลิตของ

โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ

(ระบุให

ชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ

  - เชาใหบริการในคลินิก

  - บายออกเยี่ยมบาน ผูสูงอายุ PCC ศาลาดงลาน

4.แพทยแผนไทย ออกใหบริการพุธท่ี 3 ของเดือน ชวงเชา และผูปวยท่ัวไป พรหมมินทร/สุดาพร 

  - กลุม OA Knee

  - กลุมเสี่ยงพลัดตกหกลม

5.กายภาพบําบัด ออกเยี่ยมบานชวงบายวันพฤหัสท่ีสองของเดือน ผูปวยท่ีตองไดรับการฟนฟูสภาพ PCC ศาลาดงลาน ภาวะแทรกซอนเชนแผลกดทับ ขอติด  โอฬาร/จุฑาลักษณ

2. พัฒนา เครือขาย PCC

2.1 เครือขาย PCC ไหลหิน  ดอนธรรม  โดยมีทีมสหวิชาชีพ ปชก.7792 คน PCC ไหลหิน บูรณาการกับแผน รพ.สต. ไหลหิน

ออกปฏิบัติงาน ในวันจันทร พุธ นพ.พงศธร

1.นพ.พงศธร ชุมแสง  แพทย  FM   รพ.เกาะคา ทพญ.โศรยา

2.นายภัคพล  คําแกว  เภสัชกรชํานาญการ  รพ.เกาะคา ภัคพล

3.ทพญ.โศรยา ตะยศ  ทันตแพทยชํานาญการรพ.เกาะคา วรวุฒิ

4.นายวรวุฒิ เข่ือนเมือง  นวก.สาธารณสุขชํานาญการ ผอ.รพ.สต.ไหลหิน สุนทร

5.นายวีรวัฒน   เทพอินทร นวก.สาธารณสุข รพ.สต.ไหลหิน ศิริรัตน

6.นางศิริรัตน  ผานภพ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.สต.ไหลหิน

7.นางกัญญาภัทร  สารทอง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.สต.ดอนธรรม

8.นายสุนทร   ขันธิกุล จพ.สาธารณสุขชํานาญงาน รก. ผอ.รพ.สต.ดอนธรรม

9.นางอิมทิรา  อินสม  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.สต.ดอนธรรม

10.เจาหนาท่ีหอง Lab   รพ.เกาะคา

11.พยาบาลวิชาชีพฯ จากกลุมงานบริการปฐมภูมิปละองครวม  รพ.เกาะคา
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2.2  เครือขาย PCC  สองแควใต  จอมปง  นาแสง หาดปูดาย ปชก.9436 คน PCC สองแควใต บูรณาการกับแผน รพ.สต.สองแควใตพญ.ปนัดดา

โดยมีทีมสหวิชาชีพออกปฏิบัติงานในวันอังคาร พฤหัสบดี ทพญ.มนภัทร 

1.พ.ญ.ปนัดดา อัยกา  แพทย  FM  รพ.เกาะคา ชัญญานุช

2.น.ส.ชัญญานุช ชมภูแกว  เภสัชกรชํานาญการ รพ.เกาะคา ธาดา

3.ทพญ.มนภัทร  เช่ียววานิช  ทันตแพทยชํานาญการ  รพ.เกาะคา ศิริโสภา

3.นายธาดา  อุดมธาดา  นวก.สาธารณสุขชํานาญการ  ผอ.รพ.สต.สองแควใต

4.นางศิริโสภา มะโนวรรณ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  รก.ผอ.รพ.สต.จอมปง

6.นางดาราวรรณ  นันทะ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.สต.สองแควใต

7.นางนันทพร  ใจเท่ียง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.สต.สองแควใต

8.นางพจนารถ  ปกรณรัตน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.สต.จอมปง

9.นางกชภัส   เหล็กบังวัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.สต.นาแสง

10.นางนงคลักษณ พัฒนแกว  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.สต.หาดปูดาย

11.นายประเสริฐ  วงศจันทร  จพ.สาธารณสุข ชํานาญงาน ผอ.รพ.สต.หาดปูดาย

12.น.ส.ภัทราพร  เจริญผล  นวก.สาธารณสุข   รพ.สต.สองแควใต

13.เจาหนาท่ีหอง Lab   รพ.เกาะคา

14.พยาบาลวิชาชีพฯ จากกลุมงานบริการปฐมภูมิและองครวม  รพ.เกาะคา

1.ระบบการรักษาพยาบาลในเครือขาย PCC ผูปวย NCD PCC สองแควใต OPD visit เพ่ิมข้ึน ต.ค.-62 พญ.ปนัดดา

  - เชาบริการในคลินิก และผูปวยท่ัวไป

  - บายออกเยี่ยมบานกลุมสีแดง  ในพ้ืนท่ีเครือขาย

2. คลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ ผูปวย un control PCC สองแควใต ผูปวยมีการปรับ ต.ค.-62 พญ.ปนัดดา
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    การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง หัวใจ 100 คน เปลี่ยนพฤติกรรม

3.ระบบยาท่ีใชใน PCC ชัญญานุช

4.งานทันตกรรมใหบริการทุกวันพุธ สัปดาหละครั้ง ทพญ.มนภัทร 

  - เชาใหบริการในคลินิก นันทพร

  - บายออกเยี่ยมบาน ผูสูงอายุ PCC สองแควใต ดาราวรรณ

  - กลุม OA Knee

  - กลุมเสี่ยงพลัดตกหกลม

5. งานดูแลผูปวย COPD กลุมผูปวย COPD PCC สองแควใต ผูปวย COPD ได นันทพร

10 คน รับบริการใกลบาน ใกลใจ

6.กายภาพบําบัด ออกเยี่ยมบานชวงบายวันพฤหัสท่ีสองของเดือน ผูปวยท่ีตองไดรับการฟนฟูสภาพ PCC สองแควใต ภาวะแทรกซอนเชนแผลกดทับ ขอติด  โอฬาร/จุฑาลักษณ

2.3 แพทย FM ดูแล( Everywhere FM)  ประชากร ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี อ.เกาะคา

1.รพ.สต.วังพราว  ปชก.5,236 คน วังพราว ประชากรทุกกลุมวัยมีแพทยดูแลไมใชงบ พญ.ปนัดดา 

2.รพ.สต.ทาผา  ปชก.3,835 คน ทาผา ไมใชงบ พญ.สุทธ์ินภา 

3.รพ.สต.นํ้าลอม  รพ.สต.บานจูด ศบส.ลําปางหลวง  รพ.เกาะคา ปชก.11,552 คน บานจูด ลําปางหลวงนํ้าลอม รพ.เกาะคาไมใชงบ นพ.พงศธร

ระบบบริการ

1.พัฒนาระบบ Consult แพทย ทาง Line application โดยแพทยสามารถ

ทราบอาการผูปวยไดจากการถายรูปใหดูหรือ video call  เพ่ือดูอาการผูปวย

2.พัฒนาระบบการ Consult lab ประจําป แพทยสามารถใหคําปรึกษา

และรักษาผูปวยไดท้ังอําเภอโดยผูปวยไมตองเดินทางมาพบแพทย
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2.เจาะเลือดประจําป บูรณาการงบฯหอง ธ.ค.-62 พยาบาลประจํา

 รพ.สต.

 กิจกรรม จนท.Lab

1. ผูปวย NCD เจาะ Lab ประจําปท่ีบาน ผูปวย NCD พยาบาลกลุม

งานบริการปฐม

ภูมิและองครวม

1.1.นัดผูปวย DM/HT รายหมูบาน พขร.รพ.เกาะคา

1.2.ทีมสหวิชาชีพ ออกเจาะเลือดประจําปตามแผนรายหมูบาน 78 หมูบาน

1.3. Lab ประจําป

FBG, HbA1C

TG

LDL

Cr

EGFR

Urine albumin

Urine micro- albumin(DM)

3.พิการ ติดเตียง ติดบาน ไมตองมา เรารักษาใหถึงเตียงท่ีบาน ต.ค.-62 จนท.ประจํา 

รพ.สต.
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กิจกรรม พยาบาลกลุม

งานบริการปฐม

ภูมิและองครวม

3.1ข้ึนทะเบียนผูปวยกลุมเปาหมายผูพิการ ผูสูงอายุ ไมมีผูดูแล เดินทางลําบาก มีปญหา พขร.รพ.เกาะคา

ดานเศรษฐกิจ ผูปวยจิตเวช ผูปวยติดบานท่ีไมมีญาติดูแล ผูปวยติดเตียง แยกราย รพ.สต.

3.2 มอค.ประจําหมูบาน เยี่ยมบาน ตรวจรางกาย ช่ังนํ้าหนัก วัดความดันโลหิต

เจาะเลือดประจําป ท่ีบาน

3.3 มอค.สงขอมูลผูปวยหลังเยี่ยมบานพรอมเอกสารเยี่ยมบานให FCT อําเภอ

3.4 FCT อําเภอ ดําเนินการตามระบบใน HOSxP

3.5 มอค.ประจําหมูบาน นํายาไปใหผูปวยท่ีบาน

3.6ลงบันทึกการใหบริการและนัดครั้งตอไป

1.จัดทําแนวทางการปฏิบัติงานในหนวยบริการเครือขายปฐมภูมิ

ใหเปนแนวทางเดียวกันท้ังอําเภอ

2.พัฒนาสมรรถนะดานวิชาการแกผูใหบริการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

3.พัฒนาโปรแกรมการเช่ือมตอขอมูลผูปวยสู รพ.สต.ท้ัง 13 แหง เชน

โปรแกรม Lampang COC,Thai Refer, HosXP, JHCISโดยเช่ือมตอระหวาง

 รพ. และ รพสต.เพ่ือดูประวัติการรักษา+ผลLabได

4.Line application 13 รพ.สต. อ.เกาะคา
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5.Program COC 13 รพ.สต. อ.เกาะคา เบญจวรรณ, 

เชาวลิต

2.กิจกรรม พัฒนาโครงสรางอาคารและระบบสนับสนุน คลินิกหมอครอบครัว เพ่ือรองรับการบริการใหเหมาะสม ผอ.รพ.สต.ไหล

หิน

2.1 เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ EKG 3 set 3 เครือขาย PCC งบบูรณาการแผนจัดซื้อครุภัณฑผอ.รพ.สต.สอง

แควใต

2.2 เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟาชนิดอัตโนมัติ   Automated External

 Defibrillator, AED

3 set 3 เครือขาย PCC งบบูรณาการแผนจัดซื้อครุภัณฑผอ.รพ.สต.

ศาลาดงลาน

2.3เครื่องวัดระดับออกซิเจนในเลือด              Pulse Oxymete 3 set 3 เครือขาย PCC งบบูรณาการแผนจัดซื้อครุภัณฑ

2.4 เครื่องฟงเสียงหัวใจเด็กในครรภ                Drop Tone 3 set 3 เครือขาย PCC งบบูรณาการแผนจัดซื้อครุภัณฑ

2.5 อุปกรณตรวจตาและหู   Opthamo-otoscope 3 set 3 เครือขาย PCC งบบูรณาการแผนจัดซื้อครุภัณฑ

2.6 Alligator forcep 3 set 3 เครือขาย PCC งบบูรณาการแผนจัดซื้อครุภัณฑ

2.7 Tablet for Home Health Care 3 เครื่อง 3 เครือขาย PCC งบบูรณาการแผนจัดซื้อครุภัณฑ

รวมuc 6,000       

รวมใชสอย 12,000     

รวม 18,000     



แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใตประเด็นยุทธศาสตรสาธารณสุข จังหวัดลําปาง ปงบประมาณ พ.ศ. 2563

คปสอ.เกาะคา  จังหวัดลําปาง

ยุทธศาสตรท่ี 2  บริการเปนเลิศ ( Service Exellence)

ประเด็น / งาน :   เพิ่มสมรรถนะระบบบริการ M2 

ตัวช้ีวัด (KPI) :   อัตราครองเตียงรอยละ 100

สถานการณ / ขอมูลพื้นฐาน :

             รพ.เกาะคายกฐานะเปน รพ.ระดับ M2 และใหบริการขนาด 120 เตียงอยางเต็มรูปแบบในป 2562 และใหบริการ ICU จํานวน  8 เตียง อัตราครองเตียงรอยละ 90   ในป 2563 โดยนโยบายเรงรัดใหจัดระบบ

บริการใหมากข้ึน ทุกสาขา รวมถึงขยายบริการ ICU จาก 8 เตียง เปน 16 เตียง เรงรัดพัฒนาใหเพ่ิม Adj RW  12,000  เปน 18,000 รวมถึง มีแผนใหพัมนา ICU ใหเปน 20 เตียง เพ่ือรองรับการขยายโรงพยาบาลเพ่ิม

เปนโรงพยาบาลระดับ M1 ขนาด 200 เตียงใหทันในป 2566 

             ดังน้ัน จึงมีการวางแผนพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาล เปน Business Plan ท่ีเรงรัดในการพัมนาระบบบริการทุกสาขา ใหเพ่ิมจํานวนผูรับบบริการ เพ่ืเพ่ิมจํานวน Adj RW รองรับการยกฐานะ

 จาก M2 เปน M1

จํานวน แหลงงบ

รหัสโครงการ 030202  11.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service  Plan) อําเภอเกาะคา

1.พัฒนาระบบบริการสาขาอายุรกรรม

1.1 เพ่ิมจํานวนเตียงผูปวยใน รพ.เกาะคา   * RW > 1.8 ไมใชงบ  ต.ค.62 พญ.พัณณิตา

* หอผูปวยปรานีจาก 30 เตียง และ รพ.เครือขาย  * ผลรวม Adj RW ศุภรัสมิ์

เปน 33 เตียง IPD 6,600 ข้ึนไป ศรีสุดา

* หอผูปวยกรุณาจาก 30 เตียง   * ผลรวม Adj RW ชูใจ

เปน 33 เตียง ICU 16 เตียง เยาวเรศ

* ICU จาก8  เตียง เปน16 เตียง 3,600 ข้ึนไป

* หองพิเศษ 23 หอง

1.2 ใหบริการ Gastoscope  ต.ค.62-ก.ย.63

ระยะเวลา

ดําเนินการ
ผูรับผิดชอบลําดับ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง เปาหมาย/จํานวน พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิต/ผลลัพธ

งบประมาณ



1.3 ใหบริการ Echocardiogram

1.4 ใหบริการ HD 8 unit รพ.เกาะคา  *ผานการประเมิน  พ.ย.62 นพ.พิริยะ

โดย Outsource และ รพ.เครือขาย มาตรฐาน HD จาก ศุภรัสมิ์

1.5 พัฒนา HD ตามมาตรฐาน สมาคมโรคไต

สมาคมโรคไต

2. พัฒนาระบบบริการสาขาศัลยกรรม รพ.เกาะคา   * RW > 1.8 ไมใชงบ  ต.ค.62 นพ.พิมานญ

2.1 เพ่ิมจํานวนเตียงผูปวยใน และ รพ.เครือขาย  * ผลรวม Adj RW ศุภรัสมิ์

* หอผูปวยศัลยกรรมจาก37 เตียง 4,600 ข้ึนไป จิษนัย

เปน40 เตียง นุจรินทร

2.2เพ่ิมบริการผาตัดเปน 4 หอง  * จํานวนผาตัด  ต.ค.62-ก.ย.63

Appendectomy

2.3 ใหบริการ Colonoscope *จํานวนผูรับบริการ 

 Colonoscope และ

 AGD อยางนอย

อยางละ 4 รายตอวัน

2.4ใหบริการ AGD

3. พัฒนาระบบบริการสาขาศัลยกรรมกระดูก รพ.เกาะคา

3.1 เพ่ิมจํานวนเตียงผูปวยใน และ รพ.เครือขาย   * RW > 1.8  ต.ค.62 นพ.ณัฐวุฒิ

* หอผูปวยศัลยกรรมจาก37 เตียง  * ผลรวม Adj RW ศุภรัสมิ์

เปน40 เตียง 1,400 ข้ึนไป จิษนัย

3.2 ใหบริการผาตัดผูปวยกลุม นุจรินทร

Fractureไมมีภาวะแทรกซอน

ทุกประเภท



4. พัฒนาระบบบริการสาขาสูติ นรีเวชกรรม รพ.เกาะคา

4.1 เพ่ิมจํานวนเตียงผูปวย และ รพ.เครือขาย * จํานวนผูคลอด  ต.ค.62 นพ.รัฐพล

* เตียงคลอด 2 เตียง เปน กลุม C/S เพ่ิมข้ึน ศุภรัสมิ์

3 เตียง รอยละ 30 สุทธิลักษณ

* หองคลอดรับผูปวยนอน  * ผลรวม Adj RW นุจรินทร

9 เตียง 700 ข้ึนไป

4.2 เพ่ิมบริการเปนศูนยคลอด * จํานวนผูคลอด

ของจังหวัดลําปาง อยางนอย3รายตอวัน

5. พัฒนาระบบบริการสาขากุมารเวชกรรม รพ.เกาะคา  * ผลรวม Adj RW  ต.ค.62 พญ.ธิดาพร

5.1ใหบริการผูปวยเด็กอายุไมเกิน และ รพ.เครือขาย 110 ข้ึนไป ศุภรัสมิ์

15 ปทุกโรค ยกเวน โรคหัวใจ เยาวเรศ

มะเร็ง ผาตัด และเปลี่ยนอวัยวะ ชูใจ

5.2 เพ่ิมบริการในกลุม

On ventilatoe palliative

6. พัฒนาระบบบริการทันตกรรม รพ.เกาะคา  ต.ค.62-ก.ย.63 ทพญ.สุมิตรา

 6.1 เพ่ิมบริการทันตกรรมจัดฟน

Sharing Resource Doctor

and Nurses

1.หมุนเวียนแพทยจาก รพช.อ่ืน

เขามาชวยใหบริการ

 * สาขาศัลยกรรมจากรพ.แมเมาะ 1 วัน/สัปดาห รพ.เกาะคา การใหบริการจาก  ต.ค.62-ก.ย.63 นพ.พิมานญ

แพทยเครือขาย นุจรินทร

มากกวา รอยละ 90

2.หมุนเวียนพยาบาลจาก รพช.อ่ืน ทุกวันราชการ รพ.เกาะคา การใหบริการจาก  พ.ย62-ส.ค.63 ศุภรัสมิ์



เขามาชวยงานบริการ และ รพช.เครือขาย พยาบาลเครือขาย

มากกวา รอยละ 90

3. หมุนเวียนพยาบาลจาก รพ.สต. ทุกวันราชการ รพ.เกาะคา การใหบริการจาก  พ.ย62-ส.ค.63 ศุภรัสมิ์

เขามาชวยงานบริการ และ รพช.เครือขาย พยาบาลเครือขาย

มากกวา รอยละ 90

1.มีการใชระบบ Hos XP ในทุก ทุกครั้ง รพ.เกาะคา  *ระบบ  Hos XP  ต.ค.62-ก.ย.63 กิติพงษ

จุดบริการ และ รพช.เครือขาย มีประสิทธิภาพ

รอยละ 100

2.มีการใชระบบ Thai Refer ใน ทุกครั้ง รพ.เกาะคา * ระบบสงตอ  ต.ค.62-ก.ย.63 เสาวนีย

ระบบสงตอเพ่ิอการวินิจฉัย และ รพช.เครือขาย ครบถวน ถูกตอง

และการรักษา มากกวารอยละ 90

2.มีการใชระบบ COC ใน ทุกครั้ง รพ.เกาะคา * ระบบ COC  ต.ค.62-ก.ย.63 เบญจวรรณ

ระบบสงตอเพ่ิอการดูแลตอเน่ือง และ รพช.เครือขาย ครบถวน ถูกตอง ศาสตร.

มากกวารอยละ 90

* มีการจัดหา อุปกรณ /

เครื่องมือ / ครภัณฑ พรอมใช

รองรับระบบบริการ ดังน้ี

Ventilator 8 เครื่อง ICU หลวงลําปาง  * มีครุภัณฑพรอม ครุภัณฑ  ต.ค.62 พญ พัณณิตา

Monitor 8 เครื่อง ICU หลวงลําปาง ใหบริการรอยละ 100 รพ.เกาะคา ธฎาพร

SET ผาตัด major 3 ชุด หองผาตัด เยาวเรศ

U/S 1 เครือง ICU หลวงลําปาง นุจรินทร

Colonoscope 1 เครื่อง หองผาตัด

EGD 1 เครื่อง หองผาตัด

5.พัฒนาบุคลากรทุกสาขา ดังนี้ ศุภรัสมิ์

1 สงเภสัช/พยาบาลฝกทักษะการใช 7 คน รพ.เกาะคา รายงานผลการฝกทักษะ บูรณาการท่ี ย.3  ต.ค.62-ก.ย63 ศุภรัสมิ์



เครื่องชวยหายใจและการดูแลผูปวย พยาบาล5 คน

วิกฤติเด็กท่ี รพ.ลําปาง เภสัช 2 คน

2 สงพยาบาลฝกทักษะการสง 2 คน รพ.เกาะคา รายงานผลการฝกทักษะ บูรณาการท่ี ย.3  ต.ค.62-ก.ย63 ศุภรัสมิ์

เครื่องมือผาตัด

 3  สงพยาบาลอบรมการพยาบาล 1 คน รพ.เกาะคา ผลการอบรม 4 เดือน บูรณาการท่ี ย.3  เม.ย.-ก.ค.2563 ศุภรัสมิ์

ผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน

4 ฝกทักษะ รพ.ลป. : พยาบาล 1 คน รพ.เกาะคา รายงานผลการฝกทักษะ บูรณาการท่ี ย.3  ก.พ. 2563 ศุภรัสมิ์

ดูแลแผล 

5 พัฒนาศักยภาพบุคลากรการ 50 คน รพ.เกาะคา บูรณาการท่ี ย.3   มี.ค..63 สุทธิลักษณ

ชวยฟนคืนชีพทารกแรกคลอด รพ.สต.13แหง

6 พัฒนาศักยภาพบุคลากรดาน 50 คน รพ.เกาะคา บูรณาการท่ี ย.3  ธ.ค.62 อุบลวรรณ

การฝากครรภคุณภาพ รพ.สต.13แหง

7 พัฒนาศักยภาพบุคลากรดาน 50 คน รพ.เกาะคา บูรณาการท่ี ย.3  ธ.ค.62 อุบลวรรณ

การเขียน Individual Care Plan กลุม รพ.สต.13แหง

ฝากครรภและคลอดท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง

8 พัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่อง 20 คน รพ.เกาะคา บูรณาการท่ี ย.3  ธ.ค.62 อุบลวรรณ

การใชเครื่องมือประเมินพัฒนาการเด็ก รพ.สต.13แหง

9 จัดอบรมพัฒนาความรูและ 250 คน รพ.เกาะคา ผลการประชุม/อบรม บูรณาการท่ี ย.3  ม.ค-ก.พ63 เพ็ญศรี

ทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องตน การดูแล รพ.สต.13แหง

ผูบาดเจ็บฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุแกบุคลากร

สาธารณสุข อปพร.และเจาหนาท่ีกูภัย

10 อบรมฟนฟู ACLS บุคลากร แพทย/ทันตฯ รพ.เกาะคา ผลการประชุม/อบรม บูรณาการท่ี ย.3  มี.ค.63 อายุรแพทย

พยาบาล รพ.สต.13แหง เพ็ญศรี

(รพ./รพสต.)140คน

11 จัดกิจกรรมซอมแผนอุบัติเหตุ จนท.ทุกคน รพ.เกาะคา ผลการซอมแผนฯ บูรณาการท่ี ย.3  มี.ค.63 เพ็ญศรี



1ครั้ง/ป 400 รพ.สต.13แหง Table Top+สถานการณ

1 ครั้ง

12 อบรมแพทยอายุรกรรมเฉพาะสาขา 1 คน รพ.เกาะคา ผลการอบรม 4 เดือน บูรณาการท่ี ย.3  ธ.ค.62 - มิ.ย.63 ศุภรัสมิ์

ดาน Nephro หลักสูตร 4 เดือน

13 อบรมหลักสูตรเฉพาะทาง พยาบาลER 1คน รพ. * ผานอบรม 1 คน บูรณาการท่ี ย.3  ต.ค.62-ก.ย63 HRD 

ระยะสั้น 4 เดือน (EP /ENP / TNP )

ของพยาบาล ER

14 พัฒนาบุคลากรใหใชโปรแกรม พยาบาล ทุกคน รพ.เกาะคา ผลการรายงานขอมูล บูรณาการท่ี ย.3  ต.ค.62-ก.ย63 ศุภรัสมิ์

การรรายงานขอมูลผูรับบริการ ประจําวัน

รายวัน

15 พัฒนาระบบเอกสารผาน  12 กลุมงาน รพ.เกาะคา ผลการใช e office บูรณาการท่ี ย.3  ต.ค.62-ก.ย63 เสาวนีย

e office

16  บุคลากรสายวิชาชีพ และสาย

สนับสนุนบริการเขารับการพัฒนาตาม

ตามงานท่ีรับผิดชอบและสมัตรไปตามท่ี

สนใจ สนับสนุน รายละ 2,000 บาท

300 คน รพ.เกาะคาสสอ.เกาะ

คา  รพ.สต.13แหง

ผลการประชุม/อบรม บูรณาการท่ี ย.3  ต.ค.62-ก.ย63 ศุภรัสมิ์ 

ศุภณัฐกรณ

รวมงบครุภัณฑ ไมใชงบ



แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใตประเด็นยุทธศาสตรสาธารณสุข จังหวัดลําปาง ปงบประมาณ พ.ศ. 2563

งานโรคไตเร้ือรัง  คปสอ.เกาะคา  จังหวัดลําปาง

ยุทธศาสตรท่ี  2

แผนงาน :      การชะลอการเสื่อมของไต      ลดการเกิด CKD รายใหม

ตัวช้ีวัดหลัก 1.อัตราการกรองของไตลดลงต่ํากวา 4 ซีซี ตอ นาที ตอ 1.73m2 ตอ ป   เปาหมายมากกวา 66 %

2. รอยละของผูปวยDM  HT   เปนโรคCKD รายใหม เปาหมาย ต่ํากวา 10 %

3. ขยายบริการการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ไดภายในป 2563

สถานการณ/ขอมูลพ้ืนฐาน/ Chage  :  โรงพยาบาลเกาะคามีแผนรองรับการจัดการโรคไตเรื้อรังในอําเภอโดยการจัดตั้งใหมี คลินิกโรคไตเรื้อรังตั้งแตปพ.ศ.2557 ขับเคลื่อนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

และบูรณาการรวมงานกับงานNCD   โดยเนนจัดบริการในผูปวย DM HT ซึ่งเปนกลุมท่ีเปนสาเหตุการเกิดCKD มากเปนอันดับ1และ2ตามลําดับ  

 ปจจุบันมีผูปวยCKD ระยะท่ี1-5  มีท้ังหมด  2,639 ราย(ขอมูลจาก HDC 1 ตค 62)

  จากผลการดําเนินงาน และเพ่ิมกลยุทธและกิจกรรมในป2562 ท่ีผานมาไดเกิดผลลัพทท่ีดีข้ึนโดย

-อัตราการกรองของไตลดลงต่ํากวา 4 ซีซี ตอ นาที ตอ 1.73m2 ตอ ป จาก 45 %เพ่ิมเปน 61%

 -รอยละของผูปวยDM  HT   เปนโรคCKD รายใหม จาก 28 %ลดลงเหลือ 16 %

แตยังต่ํากวาเปาหมายท่ีตองการ แตยังพบผูปวยกลุมDM  HT CKD มีการใชสมุนไพรควบคูกับการรักษาคิดเปน 50%และผูปวยCKD ระยะท่ี 3-5 รับประทานอาหารจําพวกโปรตีน

ในสัดสวนท่ีไมเหมาะสมมากกวา 80 % จึงยังเปนกิจกรรมท่ีตองดําเนินการตอในป 2563  

                                          : ดานการใหบริการการบําบัดทดแทนไตไดเปดบริการการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีการลางไตทางชองทองตั้งแต กรกฎาคม 2558 ปจจุบันมีผูปวยดังกลาว 46 ราย

และมีแผนขยายการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมภายในป 2563 จํานวน4-8 เครื่อง เพ่ือรองรับผูปวยในเขตและอําเภอใกลเคียงปจจุบันมีผูปวยดังกลาว

ในเขต 26 รายและยังมีผูปวย ESRD  ท่ีตองไดรับการบําบัดทดแทนไตอีก 95 คน

จํานวน แหลงงบ

รหัสโครงการ 030202  11.โครงการพัฒนาระบบบริการตาม Service  Plan โรคไตวาย

1 กิจกรรมหลักท่ี 1

ระยะเวลา

ดําเนินการ
ผูรับผิดชอบลําดับ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง เปาหมาย/จํานวน พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิต/ผลลัพธ

งบประมาณ



  จากผลการดําเนินงาน และเพ่ิมกลยุทธและกิจกรรมในป2562 ท่ีผานมาไดเกิดผลลัพทท่ีดีข้ึนโดย

-อัตราการกรองของไตลดลงต่ํากวา 4 ซีซี ตอ นาที ตอ 1.73m2 ตอ ป จาก 45 %เพ่ิมเปน 61%

 -รอยละของผูปวยDM  HT   เปนโรคCKD รายใหม จาก 28 %ลดลงเหลือ 16 %

1.การใหความรูการใชสมุนไพรท่ีถูกตอง ผูปวยCKD คลินิกCKD 1.ผูปวยมีความรูและเกิด ไมใชงบ 1ตค.62-30กย.631.คลินิก CKD

ผานการทดลองและไดรับการข้ึนทะเบียน ระยะท่ี4-5 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประมาณ 2.นักแพทยแผนไทย

2.ใหความรูเพ่ือใหเกิดความตระหนักกับ 395คน ในการใชสมุนไพร

การใชสมุนไพรท่ีอาจมีผลตอตับและไต 2.ผลโดยรวมของตัวช้ีวัด

โดยการจัดกลุม5-7 คนในวันท่ีมารับบริการทุกวัน อัตราการกรองของไตเพ่ิมมาก

จันทรท่ีคลินิกโรคไตเปนเวลา 30 นาทีกอนพบแพทย ข้ึนเปน 66 %

 โดยประสานนักแพทยแผนไทยเปนวิทยากร

3.ประเมินและติดตามผลเปนรายบุคคลและ

ผลโดยรวมจากตัวช้ีวัดจากการซักประวัติ

กิจกรรมหลักท่ี 2

2.1ใหความรูการใชสมุนไพรท่ีถูกตอง - ผูปวยCKD 1.คลินิกNCD 1.ผูปวยมีความรูและเกิด ไมใชงบ 1ตค.62-30กย.631.คลินิกNCD 

ผานการทดลองและไดรับการข้ึนทะเบียน ระยะท่ี1-3 2 .รพสต การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประมาณ 2.นักแพทยแผนไทย

2.2ใหความรูเพ่ือใหเกิดความตระหนักกับ 2,244คน     13  แหง ในการใชสมุนไพร 3. รพสต 13 แหง

การใชสมุนไพรท่ีอาจมีผลตอตับและไต - ผูปวยDM  HT 2.ผลโดยรวมของตัวช้ีวัด

โดยการบรรยายเปนกลุมใหญในชวงเชา 6,000 คน อัตราการกรองของไตเพ่ิมมาก

สัปดาหละ 1 วันโดยสลับวันทุก 1 เดือน ข้ึนเปน 66 %

 กอนรับการตรวจกับแพทย เปนเวลา 30 นาที

 โดยประสานนักแพทยแผนไทยเปนวิทยากร

2..3ประเมินและติดตามผลโดยรวมจากตัวช้ีวัด

การชะลอการเสื่อมของไตจากการซักประวัติ

 กิจกรรมหลักท่ี 1

1 บําบัดดวยการจํากัดการไดรับ ผูปวยCKD 1.คลินิกCKD 1.อายุขัยเฉลี่ยการเสียชีวิตจาก ไมใชงบ 1ตค.62-30กย.631.คลินิกNCD , CKD



  จากผลการดําเนินงาน และเพ่ิมกลยุทธและกิจกรรมในป2562 ท่ีผานมาไดเกิดผลลัพทท่ีดีข้ึนโดย

-อัตราการกรองของไตลดลงต่ํากวา 4 ซีซี ตอ นาที ตอ 1.73m2 ตอ ป จาก 45 %เพ่ิมเปน 61%

 -รอยละของผูปวยDM  HT   เปนโรคCKD รายใหม จาก 28 %ลดลงเหลือ 16 %

โปรตีนและพลังงานในสัดสวนท่ีเหมาะสมตอวัน ระยะท่ี3-5 2.คลินิกNCD สาเหตุ CKD มากกวา ประมาณ 2.นักโภชนากร

1.1 คํานวณปริมาณโปรตีนและพลังงานท่ีควรได 1,665 คน 3 .รพสต 75 ปข้ึนไป มากกวา 80% 3. รพสต 13 แหง

รับตอวันเปนรายบุคคลโดยจัดกลุม 5-8 คน ใน โดยคัดเลือก     13  แหง 2.ผลโดยรวมของตัวช้ีวัด

ชวงเชากอนรับการตรวจจากแพทย ผูปวยท่ีมี อัตราการกรองของไตเพ่ิมมาก

1.2 สาธิตดวยโมเดลอาหาร, สื่อการสอน อายุนอยสุด ข้ึนเปน 66 %

1.3 แจกแผนพับ กอน 3.ผูปวยเกิดการปรับพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร

ตามสัดสวนท่ีเหมาะสม

กิจกรรมหลักท่ี 2  บําบัดดวยอาหารท่ีมีโซเดียมต่ํา

(ความเค็ม)

2.1 ใหความรูสรางความตระหนักเปนเวลา30นาที ผูปวยDM , HT 1.คลินิกCKD 1.รอยละการเกิดCKDราย ไมใชงบ 1ตค.62-30กย.631.คลินิกNCD , CKD

ในชวงเชากอนรับการตรวจในวันท่ีมีคลินิกบริการ CKDจํานวน 2.คลินิกNCD ใหมในผูปวยDM  HT ประมาณ 2.นักโภชนากร

2.2 สาธิตดวยโมเดลอาหาร , สื่อการสอน 8,639คน 3 .รพสต ไมเกิน 10% 3. รพสต 13 แหง

2.3 ควบคุมปริมาณโซเดียมในการปรุงอาหาร     13  แหง 2.ผลโดยรวมของตัวช้ีวัด

ในกลุมผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาลโดยใช อัตราการกรองของไตเพ่ิมมาก

แถบจุมวัดความเค็มสุมอาหารมื้อบาย มื้อเย็นสัปดาห ข้ึนเปน 66 %

ละ 2-3 วัน 3.ผูปวยเกิดการปรับพฤติกรรม 1ตค.62-30กย.63

การรับประทานอาหารท่ีมี

โซเดียมเปนสวนประกอบ

4. ผูปวยท่ีนอนAdmitไดรับ

อาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมท่ี



  จากผลการดําเนินงาน และเพ่ิมกลยุทธและกิจกรรมในป2562 ท่ีผานมาไดเกิดผลลัพทท่ีดีข้ึนโดย

-อัตราการกรองของไตลดลงต่ํากวา 4 ซีซี ตอ นาที ตอ 1.73m2 ตอ ป จาก 45 %เพ่ิมเปน 61%

 -รอยละของผูปวยDM  HT   เปนโรคCKD รายใหม จาก 28 %ลดลงเหลือ 16 %

เหมาะสม

2 1.เพ่ิมศักยภาพเปนหนวยCAPD network 1 ผูปวยท่ีตองไดรับ หนวยCAPD ผูปวยในเขตไดรับการวาง ไมใช 1ตค.62-31ธค.621.คลินิกNCD

(ผาตัดวางสายทอลางไตได)โดยศัลยแพทยรับ การทําCAPD รพ เกาะคา สายทอลางไตไมตองสงตัว งบประมาณ 2.คลินิกCKD

การTraining การวางสายลางไตท่ี รพ ลําปาง ศัลยแพทย 1 ทาน ไปผาตัดท่ี รพ .ลําปาง 3. รพสต 13 แหง

จํานวน 1 วัน .เปนหนวยCAPD network 1

3 1. ขออนุมัติเปดหนวยฟอกเลือดหนวยใหม 1 หนวย รพ เกาะคา ไดรับการอนุมัติใหเปด 1ตค.62-30พย.62-สสจลําปาง 

จากคณะกรรมการระดับเขต1 ( 8 เครื่อง ) -คณะกรรมการ

Service planสาขาไต

2.เตรียมบุคลากรใหไดตามเกณฑมาตรฐาน

ไดแก - อายุรแพทยโรคไต 1 คน หนวยHD -มีอายุแพทยโรคไตเปนผูรับผิดชอบศูนย -สสจ ลําปาง

          - พยาบาลเช่ียวชาญไตเทียม 1 คน รพ เกาะคา -มีพยาบาลเช่ียวชาญไตเทียมเปนผูดูแลศูนย - คณะกรรมการ

         - พยาบาลผานการอบรม HD 2 คน -ปฏิบัติงานใหบริการHD Service plan สาขาไต

         ( ผานการอบรม  TRT 1 คน ) และสงขอมูลใหสมาคมโรคไต บูณาการ ย.3คาใชสอย 1ตค.62-31มค.63 - รพ เกาะคา

         - พยาบาลวิชาชีพ 2 คน แหงประเทศไทยไดตาม

เกณฑของ ตรต

3.ยื่นขอรับการประเมินมาตรฐานจาก ตรต 8 ยูนิต หนวยไต ผานการประเมินจาก ตรต 1กพ.63-30เม.ย63-รพ เกาะคา

เทียม( HD ) -หนวย HD



  จากผลการดําเนินงาน และเพ่ิมกลยุทธและกิจกรรมในป2562 ท่ีผานมาไดเกิดผลลัพทท่ีดีข้ึนโดย

-อัตราการกรองของไตลดลงต่ํากวา 4 ซีซี ตอ นาที ตอ 1.73m2 ตอ ป จาก 45 %เพ่ิมเปน 61%

 -รอยละของผูปวยDM  HT   เปนโรคCKD รายใหม จาก 28 %ลดลงเหลือ 16 %

4. เปดดําเนินการ 4-8 ยูนิต หนวยHD รองรับผูปวยได16- 32คน 1พค.63-30พค.63 หนวย HD

รพ เกาะคา

 1. พยาบาลไตเทียมไดรับการอบรมฟนฟู พยาบาลไตเทียม หนวยHD มีพยาบาลไตเทียมท่ีไดรับ บูณาการ ย.3คาใชสอย 1มิย.63-30มิย.63หนวยไตเทียม

ความรูทางดานวิชาการตามหลักสูตรท่ีสมาคม จํานวน 2 คน รพ เกาะคา อบรมตามคุณสมบัติการ ตอปตอ 2 คน รพ เกาะคา

โรคไตแหงประเทศไทยรับรองจํานวน1หลัก สมัครสอบพยาบาลเช่ียว

สุตรตอปติดตอกันไมต่ํากวา 4 ป ชาญไตเทียมอยางตอเน่ือง

ทุกป

2.บุคลากรไตเทียมเขารับการฟนฟูทักษะการฟอก พยาบาลHD หนวยไตเทียม บุคลากรมีทักษะ  และความ บูณาการ ย.3คาใชสอย 1ตค.62-31ธค.62หนวยไตเทียม

เลือดดวยเครื่องไตเทียมกอนการเปดใหบริการ จํานวน 2 คน รพ.ลําปาง ชํานาญในการทําHDและเก็บ ตอป รพ เกาะคา

โดยรับการฝกจํานวน 10 วันตอคนตอเดือนตั้งแต จํานวนรอบการฝกเพ่ือสอบ

06.00 น-18.00 น จนกวาหนวยจะเปดใหบริการ พยาบาลเช่ียวชาญไตเทียม

3.ผูชวยเหลือไดรับการฝกทักษะการลางตัวกรอง  ผูชวยเหลือคน หนวยไตเทียม   ผูชวยเหลือคนไขมีทักษะ ไมใชงบ 1มค.63-31มีค.63หนวยไตเทียม

และการเตรียมเครื่องไตเทียม จํานวน 10 วันตอ ไขจํานวน 1 คน รพ.ลําปาง ในการลางตัวกรองไตเทียม ประมาณ รพ เกาะคา

ตอเดือนตั้งแตเวลา06.00 น-18.00 น และการเตรียมเครื่องไตเทียม

ติดตอกัน 3 เดือนกอนเปดใหบริการ

4 พัฒนาคุณภาพการดําเนินงาน

กิจกรรมหลักท่ี1 ปรับปรุงCPG  CKD โดยประชุม พยาบาล 2 คน รพ เกาะคา ไดแนวทางการดูแลผูปวยเปน ไมใชงบประ ม.ค 63 งานCKD

ผาน VDO conference อายุรแพทย 1 คน หองประชุม สสจ แนวทางเดียวกัน มาณ อายุรแพทย



  จากผลการดําเนินงาน และเพ่ิมกลยุทธและกิจกรรมในป2562 ท่ีผานมาไดเกิดผลลัพทท่ีดีข้ึนโดย

-อัตราการกรองของไตลดลงต่ํากวา 4 ซีซี ตอ นาที ตอ 1.73m2 ตอ ป จาก 45 %เพ่ิมเปน 61%

 -รอยละของผูปวยDM  HT   เปนโรคCKD รายใหม จาก 28 %ลดลงเหลือ 16 %

กิจกรรมหลักท่ี  2   เลือก Case conference ใน ผูปวย 6 ราย รพ เกาะคา จนท มีตวามรูความเขาใจใน ไมใชงบประ พ.ย62-ก.ค63 1.คลินิกNCD

กรณีซับซอนทุก 2 เดือนโดยการประชุม หองประชุม สสจ การดูแลผูปวยกรณีซับซอน มาณ 2.คลินิกCKD

ผาน VDO conference 3. รพสต 13 แหง

4.อายุรแพทย

รวมงบ UC ไมใชงบ



แผนปฏิบัติการสาธารณสุข ( งานประจํา)  ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2563

คปสอ เกาะคา จังหวัดลําปาง
 งาน : โรคมะเร็ง

สนับสนุนประเด็นยุทธศาสตร 2 service Plane มะเร็ง
ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธท่ีตองการ ประชากรอายุ50-70 ปท่ีรับการตรวจFit Test พบ PositiveไดColonoscopeการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุมหญิงวัยเจริญพันธอายุ 30-60 ป,มะเร็งเตานมอายุ 30-70 ป

ขอมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหสถานการณปญหา  1. โรคมะเร็งท่ีเปนสาเหตุของการตายอันดับ 1  ของอําเภอเกาะคา ( 1.มะเร็งตับ 2.มะเร็งปอด 3. มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก )

                                             2 .โรคมะเร็งเตานม , มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ปวยเปนเปนอันดับ1,2 และ3 ของอําเภอเกาะคาตามลําดับ

จํานวน แหลงงบ
รหัสโครงการ 030202  11.โครงการพัฒนาระบบบริการตาม Service  Plan โรคมะเร็ง

1.รายละเอียดกิจกรรม
1 มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ประชากรสิทธิ UC สถานบริการ ประชากรสิทธิ UC ตค - กพ 63 ดรุณี

1.ติดตามผูปวยท่ีรับการตรวจ Fit Test อายุ 50-70 ป อ.เกาะคา อายุ 50-70 ป แสงจันทร

พบ Positive ในป 2562มาทํา Colonoscope ใหครบ ท่ีรับการตรวจ 14 แหง ท่ีรับการตรวจ เพียงเดือน

1.1.การใหความรูและการปองกันโรคมะเร็ง  Fit Test พบ Positive  Fit Test พบ Positive

1.2.การบันทึกขอมูล 43 แฟมใหครบ ในป 2562 ในป 2562

1.3.สรุป วิเคราะหและประเมินผลการดําเนินงาน 110 ราย ไดColonoscope

รอยละ 100

และมีความรูในการ

ปองกันรวมถึงการดูแล

รักษาโรคมะเร็งลําไส

มะเร็งเตานม หญิงวัยเจริญพันธ สถานบริการ 1.การคัดกรองมะเร็ง กสต มค - กพ 63 ดรุณี

1. อบรมแกนนําอสม.ใหมีทักษะในการตรวจเตานม อายุ 30-70 ป อ.เกาะคา ปากมดลูก แสงจันทร

   ดวยตัวเอง 2500 ราย 14 แหง หญิงวัยเจริญพันธ เพียงเดือน

2. อสม.ท่ีผานการอบรมสอนกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ี อายุ 30-70 ป

   และติดตาม การตรวจเตานมอยางตอเน่ือง ไมต่ํากวารอยละ 80

3. จัดกิจกรรมรณรงคการตรวจเตานมดวยตนเอง

มะเร็งปากมดลูก หญิงวัยเจริญพันธ สถานบริการ 1.การคัดกรอง มีค - เมย 63 ดรุณี

1.จัดกิจกรรมรณรงคการตรวจมะเร็งปากมดลูก อายุ 30-60 ป อ.เกาะคา มะเร็งเตานม แสงจันทร

2000 ราย 14 แหง หญิงวัยเจริญพันธ เพียงเดือน

อายุ 30-60 ป

ไมต่ํากวารอยละ 80

รวมงบUC ไมใชงบ

ระยะเวลาดําเนินการ

(ระบุใหชัดเจน)
ผูรับผิดชอบลําดับ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ



แผนปฏิบัติการสาธารณสุขประจําปงบประมาณ 2563

 คปสอ.เกาะคา  จังหวัดลําปาง

 ลําดับ  กลุมเปาหมาย  พ้ืนท่ี  ผลผลิตของโครงการ  ระยะเวลา  ผูรับผิดชอบ

/ จํานวน ดําเนินการ   จํานวน แหลงงบ ดําเนินการ

รหัสโครงการ 030202  11.โครงการพัฒนาระบบบริการตาม Service  Plan สารเสพติด

1  กิจกรรมปองกันและบําบัดรักษายาเสพติด   

 1.คนหาผูเสพ/ผูติดเขารับการบําบัด

 - รวมกับทีมศป.ปส.อ.เกาะคา  จนท.รพ.สต. ออกตรวจปสสาวะหาสาร สุมตรวจ  9 ตําบล  มีการออกตรวจปสสาวะ  -  - ต.ค.62-ก.ย.63  พัชรินทร

 เมทแอมเฟตามีนในสถานศึกษาและในชุมชน 1,500 ราย  หาสารเสพติดตามแผน   เบญจวรรณ

 - รวมกับทีมศป.ปส.อ.เกาะคาออกประชาคมหมูบานเพ่ือจูงใจให   วีรินทรภัทร

 ผูเสพ/ผูติดสมัครใจบําบัดรักษา

2  คัดกรองผูเสพ/ผูติดยาเสพติดเพ่ือเขารับการรักษา 200 ราย  9 ตําบล  - มีการใชแบบ  -  - ต.ค.62-ก.ย.63  เบญจวรรณ

 - ใชแบบคัดกรองตามแบบ  บคกสธ.Version 2 คัด กรอง บคก.สธ.  วีรินทรภัทร

 v.2 ทุกราย

 -ทบทวนแนวทางการสงผูปวยเพ่ือคัดกรองผูเสพ/ผูติดยา ศป.ปส.อ. รพ.เกาะคา  - มีการสงผูเสพ/ผูติด  -  - ต.ค.62-ก.ย.63  เบญจวรรณ

แกทีมคนหาของท่ีวาการอําเภอเกาะคา และตํารวจ  สภ.เกาะคา  และสงปสสาวะเพ่ือ  ดวงจิต

 กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง
 งบประมาณ

งาน: ยาเสพติด

 ตัวชี้วัด(KPI)/ผลลัพธท่ีตองการ :     1.รอยละ20 ของผูปวยยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษาและติดตามดูแลอยางตอเน่ือง 1 ป (retension rate)    2. รอยล 40 ของผูปวยยาเสพติด

กลุมเสี่ยงกอความรุนแรงไดรับการประเมิน บําบัดรักษาและติดตามดูแลชวยเหลือตามระดับความรุนแรง อยางตอเน่ือง 

 ขอมูลพ้ืนฐาน/วิเคราะหสถานการณปญหา :  ณ ม.ิย.62 มีผูเขารับการบําบัดยาเสพติดจํานวน 132 ราย แบงเปน สมัครใจ 35 ราย บังคับ 97 ราย ผูท่ีมาบําบัดยาเสพติดทุกระบบยังขาดนัด 25.76%

 3 months Remission rate 76.19 %(ทุกระบบ)    / retension rate 52.21%  /รพ.เกาะคาผาน HA ยาเสพติด (React ครั้งท่ี 2 ) เตรียมรับการประเมิน React ครั้งท่ี 3 ในปงบประมาณ 2563

 ปญหาผูเขารับการบําบัดเพ่ิมข้ึนเกือบ 2 เทา จากปท่ีผานมาเน่ืองจาก สนง.คุมประพฤติไมรับบําบัด สงมาพ้ืนท่ีทุกราย (มิ.ย.61บําบัด 81 ราย ป 62บําบัด132 ราย)



 - ทบทวนแนวทางการสงตรวจปสสาวะยืนยันท่ีถูกตอง ตรวจยืนยันถูกตองตาม

แนวทาง

 - รับการสนับสนุนชุดตรวจปสสาวะ จากสํานักงานสาธารณสุข 2,000 ชุด รพ.เกาะคา  - มีการบันทึกการ  -  -  มี.ค. 63 เบญจวรรณ

 จังหวัดลําปาง(ชุดตรวจหาเมทแอมเฟตามีนและแคนาบินอยด)  เบิกจายทุกครั้ง

 - สนับสนุนชุดตรวจปสสาวะให ทีมคนหา รพ.สต. 325  ชุด  ศป.ปส.อ.และ  - สนับสนุนไดตาม  เม.ย.63  เบญจวรรณ

และทีมติดตามผูผานการบําบัดยาเสพติด รพสต.  ศป.ปส.อ. 300  รพ.สต.13 แหง  เปาหมาย

 - ทบทวนแนวทางการบําบัดรักษายสต.และการติดตามผูผาน  พยาบาล   รพ.สต.13 แหง   - มีแนวทางในการ  -  -  ม.ค.63  เบญจวรรณ

การบําบัดแก พยาบาล รพ.สต. รพ.สต. 13 แหง  บําบัดรักษาและการ  

3  นําผูเสพ/ผูติดเขาสูการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ แบบระบบสมัครใจ/  ติดตามผูผานการ  -  - ต.ค.62-ก.ย.63 เบญจวรรณ

/ก่ึงสมัครใจ /บังคับบําบัด และแบบคายบําบัด(CBTx) บําบัดใน รพ.สต.  วีรินทรภัทร

ตามนโยบาย คสช.108/2557 /ระบบบังคับบําบัด    ดวงจิต

 - รูปแบบจิตสังคมบําบัด(สมัครใจ/ ก่ึงสมัครใจ /บังคับบําบัด) 200 ราย รพ.เกาะคา  - นําผูเสพเขารับการ ต.ค.62-ก.ย.63  ปริญญา

 - รูปแบบการบําบัดฟนฟูโดยใชชุมชนเปน ศูนยกลาง(CBTx) 25 ราย  ต.นาแกว บําบัดอยางนอย 80%  -  -  พ.ค.63  เบญจวรรณ

 - มีการบําบัดในชุมชน

 1 แหงท่ี ต.นาแกว

 - พัฒนา รพ.สต.เพ่ือใหการปรึกษาแบบสั้น BA, BI พยาบาลประจํา  รพ.สต.13 แหง  - รพ.สต.สามารถให  -  -  ม.ค.63  เบญจวรรณ

 โดยการทบทวนแนวทางใหคําปรึกษาในคนท่ีผานการอบรม  รพ.สต.  การปรึกษาแบบสั้นได  

 - พัฒนาระบบ พบยส.ในรพ.เกาะคา และ  ในรพสต.  พยาบาล  รพ.เกาะคา  - สถานบริการทุกแหง  -  -  ม.ค.63  เบญจวรรณ

โดยมีการประเมินตามแบบฟอรม พบ.ยส. และพัฒนาใหดีข้ึน  บําบัด ยสต. รพ.สต. 13 แหง ผานการประเมิน

 - คงไวซึ่งมาตรฐานการบําบัดรักษายาเสพติดและการฟนฟู รพ.เกาะคา  งานบําบัด  - มีการพัฒนาระบบ อยูใน  ก.ค.63  เบญจวรรณ

สมรรถภาพ(HA) Reaccreditation ครั้งท่ี 3 สงเอกสารประเมิน  1 แหง  ยาเสพติด  บริการอยางตอเน่ือง  ย.3

ตนเองเดือน เมษ .63 เพ่ือเตรียมการประเมินมาตรฐานงานยาเสพติด



 - เพ่ิมการเขาถึงการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด  ผุเขารับการ  รพ.เกาะคา  - ผูเขารับการบําบัด  -  - ต.ค.62-ก.ย.63  เบญจวรรณ

 Harm reduction โดยการ ตรวจรางกาย ตรวจLabท่ีจําเปน  บําบัด 200 ราย  ลดตรายจากการใชยา ดวงจิต/ปริญญา

  - การลงขอมูล  Harm reduction (รายงานทางWeb) 50%  คลินิกบําบัด  - มีการลงขอมูลได  วีรินทรภัทร

 ยาเสพติด  ตามเปาหมาย

4  ติดตามผูเสพท่ีผานการบําบัดและไดรับการจําหนายครบข้ันตอน  74 ราย  รพ.เกาะคา  ติดตามได 80%  -  - ต.ค.62-ก.ย.63  เบญจวรรณ

ปงบประมาณ  2563

 - ประสานการดําเนินงานยาเสพติดกับ ทีมงาน ศป.ปส.อ.เกาะคา 

ทุกเดือน

 - นัดหมายการติดตามผูผานการบําบัดตามวันเวลาท่ีกําหนดตามแผน  - ผูเขารับการบําบัด

 - กรณีขาดนัด โทรศัพทติดตามรายบุคคล และหรือผาน จนท.รพ.สต.  ขาดนัดไมเกิน 40%

5  ทบทวนระบบรายงาน ขอมูลยาเสพติด  จํานวนผูเขารับ  รพ.เกาะคา  ลงขอมูลเปนปจจุบัน  -  - ต.ค.62-ก.ย.63 เบญจวรรณ

 - ติดตั้งโปรแกรมอานบัตร Smart card  บําบัด ทุก 1 ด.  

 - เขาโปรแกรมการรายงานทางWeb สธ.

 - รับขอมูลการสงตอจากทีมคนหาตาม  

 นโยบาย คสช. 108/2557(ปลัดอําเภอ)

 และจากระบบบังคับบําบัดของ สํานักงานคุมประพฤติจังหวัดลําปาง

 - ลงขอมูลจําหนายหลังเสร็จสิ้นการบําบัดหรือขาดการบําบัด

 - ลงขอมูลการติดตามครบ 4 ครั้งตาม

 เกณฑ เดือนท่ี 1,3,6 และ 12 เดือน หลังบําบัดครบ

6 สงเสริม/สนับสนุนชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษา สถานศึกษา  อําเภอเกาะคา มีกิจกรรมในชมรม TO  -  - ต.ค.62-ก.ย.63  แสงจันทร

 - โรงเรียนอนุบาลเกาะคา 4 แหง BE NUMBER ONE ใน  วีรินทรภัทร



 - โรงเรียนศาลาวิทยา สถานศึกษาตามเปา

 - โรงเรียนเกาะคาวิทยาคม หมายและมีครบในสวน

 - โรงเรียนไหลหินวิทยา 3ก. 3ย. อยางเปน

 - โรงเรียนวังพราววิทยา รูปธรรม

 - วิทยาลัยการอาชีพเกาะคา

7 สงเสริม/สนับสนุนชมรม TO BE  ชมรม ทูบี  อําเภอเกาะคา มีกิจกรรมในชมรม TO  -  - ต.ค.62-ก.ย.63  แสงจันทร

NUMBER ONE ในชุมชน ใหยั่งยืน  นัมเบอร วัน BE NUMBER ONE  วีรินทรภัทร

 - ตําบลวังพราว 5 ชุมชน  อยางตอเน่ือง  

 - ตําบลศาลา

 - ตําบลทาผา

 - ตําบลเกาะคา

 - ตําบลลําปางหลวง

 - กิจกรรม  TO BE NUMBER ONE Dancercise อําเภอเกาะคา ผูเขาประกวด  อําเภอเกาะคา  - มีผูเขารวมกิจกรรม  งบอยู  เทศบาล  ม.ค.63  แสงจันทร

 20 ราย  ตามเปาหมาย  ในแผน  เกาะคา  วีรินทรภัทร

 วัยรุน  เบญจวรรณ

8 สงตัวแทนเยาวชนท่ีผานการคัดเลือกเขา เยาวชน 3 คน อําเภอเกาะคา เยาวชนเกาะคาเขา  ส.ค.63  วีรินทรภัทร

ประกวดTO BE NUMBER ONE IDOL ประกวดระดับจังหวัด

จังหวัดลําปาง จํานวน 3 คน  

9 รวมจัดกิจกรรมวันตอตานยาเสพติดกับ อําเภอเกาะคา  เยาวชนและ อําเภอเกาะคา   - เยาวชนไดมีเวที 26 มิย.63  แสงจันทร

 ประชาชนท่ัวไป  การแสดงออก  วีรินทรภัทร

 1,000 คน  เบญจวรรณ

รวมงบ ไมใชงบ



แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (งานประจํา)  ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2563

คปสอ.เกาะคา  จังหวัดลําปาง

จํานวน แหลงงบ

รหัสโครงการ 030202  11.โครงการพัฒนาระบบบริการตาม Service  Plan โรคเอดส

1 1.ใหบริการปรึกษาและตรวจหา Anti HIV โดยสมัครใจในประชาชน

กลุมเสี่ยง : รายละเอียดกิจกรรม

1.1 ประชาสัมพันธใหประชาชนกลุมเสี่ยงทราบถึงภาวะเสี่ยง  - หญิงANCทุกราย  อ.เกาะคา  -มีผูเขารับการตรวจ  -  - ต.ค.62-ก.ย.63 อุบลวรรณ

ตอการติดเช้ือเอชไอวีของตนเองและเขารับการบริการปรึกษา  - สามีหญิงตั้งครรภ  เลือดAnti HIV จากมี

เพ่ือตรวจหา Anti HIV  ในคลินิค บริการในโรงพยาบาล .ผานหนา page ทุกราย  อ.เกาะคา  พฤติกรรมเสี่ยงมากข้ึน  -  - ต.ค.62-ก.ย.63 อุบลวรรณ

คลินิกวัยรุนเกาะคา,  แผนพับ,ท่ีประชุม อสม 10%

1.2 รวมเดินรณรงคปองกัน ในวันเอดสโลกวันท่ี 1 ธ.ค. ของทุกป   - คูของผูมีผล คลินิก ARV  - มีการรวมเดินรณงค  -  - ต.ค.62-ก.ย.63 ปริญญา

 รวมกับสถานศึกษา รร.ออมอารีพิทยา และการจัดบอรด  นิทรรศการ Anti HIV positive  กับ รร.ออมอารีพิทยา  1 ธ.ค.62  วีรินทรภัทร

 เพ่ือกระตุนเตือนผูมารับบริการตรวจรักษาทุกราย ท่ียังไมเคยทราบ  และมีกิจกรรมรวมกับ

 - การแจกถุงยางอนามัยและใหความรูเรื่องการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน  ผลเลือด  นักเรียนตามแผน

 - พัฒนา Page คลินิกวัยรุนเกาะคาใหนาสนใจ   - ประชากรกลุม  อ.เกาะคา  - มีผูเขารวมPage  -  - ต.ค.62-ก.ย.63  วีรินทรภัทร

งบประมาณ ระยะเวลา

ดําเนินการ
ผูรับผิดชอบ

งาน:  เอดส

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธที่ตองการ :  1.อัตราการติดเชื้อเอดสรายใหมลดลง 10%(2 ราย) 2. ผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสมารับยาตามนัด90% 3. เยาวชนในสถานศึกษามีความรูโรคเอดสและเขาถึงบริการปองกันโรคเอดสรอยละ50

ขอมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหสถานการณปญหา: 1.มีผูติดเชื้อรายใหม 14 รายในปงบประมาณ 2562  คิดเปน 20 ตอประชากรแสนคน 2.ผูรับบริการยาตานไวรัส 434 รายพบวากินยาตานไวรัสเอชไอวีไมตอเนื่องรอยละ 1.84

3.รอยละของผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสท่ีดื้อยา ในปงบประมาณ 2562 เทากับ 2.76 มีผูกินยาตานไวรัสสูตรดื้อยาสะสม 54 ราย

ลําดับ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง
กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ



 เสี่ยงในสถานศึกษา  และมีคําถามเก่ียวกับ  เบญจวรรณ

และชุมชน  เพศมากข้ึน 10%

1.3 พัฒนาระบบการ คนหา  คัดกรอง ในกลุมผูปวย  - กลุมผูปวย STI  ผูปวยนอก  กลุมผูปวยrevisit และ  -  - ต.ค.62-ก.ย.63 ดรุณี

 STI และผูปวยท่ี re visit บอยๆ ผานทีม PCT และกลุมผูปวย  STI  สงตรวจ ปริญญา

- พยาบาลซักประวัติสงกลุมเปาหมายมา ให คําปรึกษาเพ่ือตรวจเลือดAnti HIV re-visit Anti HIV 10%

โดยสมัครใจ

1.4 ประสานงานหองยาแจงรานยา  -กลุมเปาหมาย STI รานยาใน  กลุมผูปวย STIท่ีมาซื้อ  -  - ต.ค.62-ก.ย.63 ภัคพล

ในเขตอําเภอเกาะคา แนะนํากลุมเปาหมาย STI ท่ีมาซื้อยากินเอง  อ.เกาะคา  ยาท่ีรานขายยามารับ

ท่ีมาซื้อยามารับบริการตรวจเลือด Anti HIV โดยสมัครใจ การตรวจanti HIV 80%

2  2. พัฒนาระบบบริการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส

 2.1 ประชุมคณะกรรมการ AIDS/TB   - คณะกรรมการ  รพ.เกาะคา   - มีการประชุมทีม  -  - ธ.ค.62,มี.ค.63, ปริญญา

Aids/Tb ทุกไตรมาสตามแผน  -  - มิ.ย.63,ก.ย.63 อําพัน

 2.1ดูแลรักษาตามแนวทางการดูแลรักษา ผูติดเช้ือHIV  - ผูรับบริการคลินิก  - ผูรับบริการคลินิก  -  - ต.ค.62-ก.ย.63 พญ.พัณณิตา

 - จัดทํา standing order การดูแลผูติดเช้ือHIV ARV , คลินิก TB  ARV , คลินิก TB ไดรับ ปริญญา

- ดูแลรักษาผูติดเช้ือตาม Guildline การดูแล การรักษาตามแนวทาง อําพัน

รักษาผูติดเช้ือ HIV ของประเทศไทย 100%

- ทํา CQI เรื่องการพัฒนาการใหองคความรู คลินิก ARV  รพ.เกาะคา  - ไมพบความเสี่ยงดาน ต.ค.62-ก.ย.63  ปริญญา

เรื่องการดูแลตนเองแกผูติดเช้ือHIV รายใหม  คลินิกระดับ F ข้ึนไป

 

รวมงบ ไมใชงบ



ยุทธศาสตรท่ี 2 ดานบริการเปนเลิศ ( Service Excellence )

ประเด็น / งาน :คลินิกโรคเร้ือรัง ( DM,HT ) 

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธท่ีตองการ

1.อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวานไมเกิน รอยละ 1.95

2.อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมเสี่ยงความดันลดลงจากปกอน

3.ผูปวยเบาหวานควบคุมนํ้าตาลไดดีรอยละ 40 

4.ผูปวยความดันโลหิตสูงควบคุมความดันไดดีรอยละ 50

5.กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงไดรับการวัดความดันท่ีบาน รอยละ 40

ขอมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหสถานการณปญหา

 - อ.เกาะคามีอัตราปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง อัตราปวยผูปวยเบาหวานตอแสนประชากร ป 2558 -2562 6,512.34 , 6,081.59 , 6,421.02 , 6,869.05 7,156.61

 อัตราปวยผูปวยความดันโลหิตสูงตอแสนประชากร 14,859 , 14,536 , 15,326 ,15,980 , 16,731

 1. อัตราผูปวยโรคเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยง รอยละ2.46  พบสูงที่รพ.สต.บานจูด 13.04 นาแสง 7.14  ศาลาไชย 5.48 ไหลหิน 4.08

 2. อัตราผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมเสี่ยงรอยละ 4.69 พบสูงที่ รพ.สต. บานจูด 10.42  นาแสง 10 ร.พ.เกาะคา 7.87 ไหลหิน 6.57  

 3. ประชาชน อายุ35ปขึ้นไปไดรับการคัดกรองเบาหวาน รอยละ 95.75

 4. ประชาชน อายุ35ปขึ้นไปไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง รอยละ 95.70

  - มีผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหมเพ่ิมขึ้นทุกป  ผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงยังสูง  รอยละ2.46  (ป61 = 4.48) เปาหมายรอยละ 2.05 (HDC)

 อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมเสี่ยง ยังสูงจากปกอน รอยละ 4.69

 - ในกลุมปวย เบาหวาน ความดันโลหิตสูงยังควบคุมไมไดตามเปาหมาย รอยละผูปวยเบาหวานควบคุมได รอยละ 17.24 (เปาหมาย รอยละ40) ผูปวยความดันโลหิตสูง ควบคุมไดรอยละ 50.81(เปาหมายรอยละ 50 )

  - กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงไดรับการวัดความดันที่บานรอยละ 49.64  ผานเปาหมายรอยละ 30  แตในป 2563 เปาหมายรอยละ 40

 - คัดกรอง CVD risk รอยละ 91.86 เปาหมายรอยละ 82.5 ในการตรวจคัดกรองคนหาภาวะแทรกซอน ไตรอยละ 65.16  การตรวจฟนรอยละ 49.17  (เปาหมายรอยละ 60 )ไดตามเปาหมาย

  ทางตารอยละ 62.04 การตรวจเทา ไดรับการคัดกรองรอยละ57.29 (เปาหมายรอยละ 60)ในป 2562 ไดปรับผูปวยรักษา รพ.สต.ตรวจตาและเทาที่ รพ.สต.

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใตประเด็นยุทธศาสตรสาธารณสุข จังหวัดลําปาง ปงบประมาณ พ.ศ. 2563

คปสอ..............เกาะคา.............จังหวัดลําปาง



 - การดําเนินงาน NCD ตางๆยังไมไดตามเปาหมาย กลุมPreDM,PreHT, กลุมผูปวยuncontrol ยังไมปรับพฤติกรรม ในป 2562 ไดพัฒนาสื่อเพ่ือเพ่ิมการเขาถึง และเพ่ิมทางเลือกในการดูแลตนเอง ปริมาณผูปวยแตละวัน

มีปริมาณมาก ผูใหบริการไมสามารถใหการดูแล เฉพาะอยางทั่วถึง จึงเลือกกลุม สีแดงมาปรับพฤติกรรมในคลนิิก Decpac รวมกับการทําSMBG ,SMBP เพ่ือลดภาวะแทรกซอนรุนแรง และสงผูปวยไดรับบริการใกลบาน 

จํานวน แหลงงบ

รหัสโครงการ 030203  12.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ NCD อําเภอ

เกาะคา1.ระบบบริการ

1.1.1 กิจกรรมสงเสริมการปรับพฤติกรรม ผูปวยเบาหวาน

และ

รพ.สต./ร.พ ผูปวยมี

ความรูใน

ต.ค.62-
คลินิก NCD

 - มีการใหความรูตอนเชาประมาณ 20 นาทีกอนผูปวยเขารับการตรวจ ความดันโลหิตสูง การดูแล

ตนเอง

ก.ย.-63
/รพ.สต.

 ตามแผนการใหความรูเรื่อง3อ.2ส. การปฎิบัติตัวเมื่อมีภาวะผิดปกติ  การออก 6000 คน รพ. เพ่ิมข้ึน ทันตภิบาล

 กําลังกายการดูแลชองปาก และการใชสมุนไพรท่ีถูกตอง แพทยแผนไทย

 - ประเมินความรูโดยการซักถาม

1.1.2 พัฒนาคลินิกรวมกับคลินิก Decpac ผูปวยมี

ความรูใน

 - โรงเรียนเบาหวานรายใหม ทุกวันพฤหัสความดันโลหิตสูงรายใหมทุกวันอังคาร ผูปวยเบาหวาน ร.พ. การดูแล

ตนเอง

ต.ค.62- อรุณี

    ไตเรื้อรังระยะท่ี3 ทุกวันจันทร ท่ี1,3ของเดือน ความดันโลหิตสูง เพ่ิมข้ึน ก.ย.-63 พัชราภรณ

 - ลดนํ้าหนักกลุม BMI เกิน ทุกวันจันทร รายใหมและ ไต

เรื้อรัง
ทักษพร

 - ใหคําปรึกษาบุหรี่ทุกวันพุธ ระยะ3 สมเพ็ชร,วารุ

มาตร

 - พัฒนาระบบการดูแลผูปวยรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียนท่ี รพ.สต. ใหความรูโดยวีดิโอ

เรื่องโรค

ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุมเปาหมาย/

จํานวน

พ้ืนท่ี

ดําเนินกา

ร

ผลผลิต

ของ

โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ดําเนินการ
ผูรับผิดชอบ



1.1.2 ผูปวยเบาหวานตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน ไต ไขมันฟน ผูปวยเบาหวาน รพ.สต/

ร.พ.

ผูปวย

เบาหวาน

ต.ค.62-

คลินิก NCD

1.1.3.ผูปวยเบาหวานตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา และเทา  4,000ราย ไดรับการ

ปองกันการ

ก.ย.-63 /รพ.สต.

 - ผูปวยรักษา ร.พ. ตรวจตา เทาท่ี ร.พ. เกิด

ภาวะแทรก

ซอน

ประนอม

 - ผูปวยรักษา รพ.สต.ตรวจเทาท่ี รพ.สต.  ตรวจตาท่ี ร.พ. 1232 ราย ร.พ. รุนแรง ต.ค.62- รพ.สต.

ก.ค.-63

 - คัดกรองCVD Risk ผูปวยเบาหวาน ผูปวย

เบาหวานและความดัน

โลหิตสูง

และความ

ดันโลหิตสูงทุกราย ไดรับการ

ปองกันการเกิด

โรคCVD

 - เจาะ HbA1C ตาม แนวทางท่ีกําหนดปละ 1ครั้ง ผูปวยเบาหวาน รพ.สต/

ร.พ.

ผูปวย

เบาหวาน

สมเพ็ชร /

2,250 ราย ไดรับการ

ประเมิน

รพ.สต.

การ

ควบคุมนํ้าตาลใน

เลือด



 - สาธิตการทดสอบอาหารท่ีมีรสชาติเค็มแกผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม ผูปวย

เบาหวานรายใหม และความดันโลหิตสูงท่ีมีไตเสื่อมระยะ3จัดซื้อเครื่องวัดความเค็ม 

Salt meter จํานวน 1 เครื่อง 1400 บาท

800 คน /1 เครื่อง ร.พ. ผูปวย

ความดัน

โลหิตสูง

เขาใจ

รับทราบ

ข้ันตอน

การ

ทดสอบ

อาหารเค็ม

เพ่ิมข้ึน

     1,400.00 แผนครุภัณฑ

เงินบํารุง

พัชราภรณ อรุณี

* จัดทําสื่อใหความรูเรื่องความเค็มในอาหาร ปริมาณท่ีควรบริโภคและผลกระทบใน

การเกิดโรค

* มีสื่อ

เรื่องความ

เค็ม ให

ผูปวย 

รอยละ 100

วารุมาตร

 - สาธิตการทดสอบอาหารท่ีมีรสชาติหวานแกผูปวยความเบาหวานรายใหมและ

กลุมควบคุมนํ้าตาลไมได โดยใชเครื่องวัดความหวาน Sugar  meter จํานวน 1 

เครื่อง 14000 บาท

2350 คน /1 

เครื่อง

ร.พ. ผูปวย

เบาหวาน

เขาใจ

   14,000.00 แผนครุภัณฑ

เงินบํารุง

ต.ค.62-

ก.ย.63

สมเพ็ชร อรุณี



1.1.4 ผูปวยความดันโลหิตสูงตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน ผูปวยความดัน รพ.สต/

ร.พ.
ผูปวย

ความดัน

โลหิตสูง

ต.ค.62-

ก.ย.63

พัชราภรณ

ไต, ไขมัน,คัดกรองCVD Risk  ตามแนวทางท่ีกําหนด ปละ 1ครั้ง โลหิตสูง 6,300 

ราย

รพ.สต/

ร.พ.

ไดรับการ

ปองกันการ

/รพ.สต.

เกิด

ภาวะแทรก

ซอน

รุนแรง

1.1.5.แจกกองขาวนอยแกเบาหวานรายใหม จํานวน 400 คน* 8 บาท =3200พรอม

คูมือการใช

ผูปวยเบาหวาน

รายใหมใหมทุก

ราย 400 ราย ตน

ละ1กลอง

รพ.สต/

ร.พ.

ผูปวย

เบาหวาน

รับประทาน

ขาวเหนียว

ในปริมาณ

ท่ีเหมาะสม

3,200         UC ธ.ค. 62 - ก. สมเพ็ชร

1.2. การจัดบริการในคลินิก

จัดบริการเฉพาะกลุม  ของ DMและ HT

(โดยใชปงปองจราจรชีวิต 7 สี)

1.2.1 กลุมสีเขียว

 - กลุมสีเขียว HT ร.พ./รพ.

สต.

ผูปวย

ความดัน

UC พ.ย.62- แพทย FM



 - ผูปวย HT รักษาท่ี ร.พ.,รพ.สต.และยินยอมรับบริการใกลบานใกลใจ HT    131ราย สูงไดรับ

การดูแล

ก.ย.-63
พัชราภรณ

 - นํารอง เขต รพ. 1 หมูบาน 1 หมู ตอเน่ือง รพ.สต.

 - เริ่มทําในกลุม HT

 - นัดผูปวยท่ีมีวันนัดใกลเคียงกันมารวมกลุมกันวัดความดัน พรอมท้ังติดตาม

 อาการโดย มอค.และอสม.สัปดาหละ 1 ครั้ง

 - มอค.แบงระดับสี ตามระดับความดันโลหิต

  *กลุมสีเขียวไมเรงดวน BP<140/90mmHg

  ปรับพฤติกรรมลดเค็มลดหวาน  มอค. จัดยาใหท่ีบาน นัด3 เดือน

  *กลุมสีเหลืองเรงดวนปานกลาง  BP 140/90-179/109 mmHg

**BP สูงครั้งแรก มอคประมินพฤติกรรม จัดยาให นัด 1 เดือน

**BP สูงครั้งท่ีสอง มอค. ประมินพฤติกรรมดูแล consultแพทย จัดยาให  นัด 1 

เดือน ทํา SMBP ตามเกณฑ

  *กลุมสีแดงเรงดวน  BP ≥180/110 mmHg

**BP สูง   มอค.ประมินพฤติกรรมดูแลโดยทีม แพทย ทีมสหวิชาชีพ  ทํา SMBP ตาม

เกณฑ สงตอถามีอาการผิดปกติ

 - กลุมสีเขียว DM DM   19 คน ร.พ./รพ.

สต.

ผูปวย

เบาหวาน

UC เม.ย.2563- แพทย FM

 - ผูปวย DM รักษาท่ี ร.พ.,รพ.สต.และยินยอมรับบริการใกลบานใกลใจ สูงไดรับ

การดูแล

ก.ย.-63 สมเพ็ชร

ตอเน่ือง รพ.สต.

 - นัดผูปวยท่ีมีวันนัดใกลเคียงกันมารวมกลุมกันเจาะนํ้าตาลในเลือดปลายน้ิว วัด

ความดัน พรอมท้ังติดตามอาการ  โดย มอค.และอสม.



 - มอค.แบงระดับสี ตามระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต และบันทึก

ในแท็บเล็ต

  *กลุมสีเขียวไมเรงดวน FBS 70-130 mg/dl /BP<140/90mmHg

  ปรับพฤติกรรมลดเค็มลดหวาน  มอค. จัดยาใหท่ีบาน นัด3 เดือน

  *กลุมสีเหลืองเรงดวนปานกลาง FBS 131- 200 mg/dl 

 / BP 140/90-179/109 mmHg

**FBS,BP สูงครั้งแรก มอคประมินพฤติกรรม จัดยาให นัด 1 เดือน

**FBS,BP สูงครั้งท่ีสอง มอค. ประมินพฤติกรรมดูแล consultแพทย จัดยาให  นัด 1

 เดือน ทํา SMBG ,SMBP ตามเกณฑ

  *กลุมสีแดงเรงดวน FBS<70,>200 mg/dl / BP ≥180/110 mmHg

**FBS,BP สูง   มอค.ประมินพฤติกรรมดูแลโดยทีม แพทย ทีมสหวิชาชีพ  ทํา SMBG

 ,SMBP ตามเกณฑ สงตอถามีอาการผิดปกติ

1.2.2 กลุมสีสม สีเหลือง

DM

 - ติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด รพ.สต. ผูปวย

เบาหวาน

ต.ค.62-

ก.ย.63

รพ.สต.

เจาะเลือดเดือนละ 1 ครั้ง 840 คน * 6 ครั้ง  คาStrip 5100  อัน 120 กลอง *180

บาท =21,600  บาท เข็มเจาะเลือด 5,100 อัน*1.8บาท = 9,180 บาทรวม 30,780

 บาท

840 คน รพ.สต. ระดับ

นํ้าตาล

ลดลงรอย

       21,600 UC

HT          9,180 UC



 - ติดตามวัดระดับความดันโลหิตสัปดาหละ 1 ครั้ง 1415คน ร.พ. /

รพ.สต.

ต.ค.62-

ก.ย.63
พัชราภรณ

1.2.3 กลุมสีแดง

DM

 - กําหนดทุกวันจันทรและวันศุกรใหบริการกลุมสีแดงท่ีFBS สูงติดตอกัน2 visit ข้ึนไป 240 คน ผูปวย DM

 ,HT

ต.ค.62-

ก.ย.63
แพทยFM

เขากลุมปรับพฤติกรรม ครั้งละ 8 คน ติดตาม 4ครั้ง   ( 4 เดือน ) มีระดับสี

ลดลง
อรุณี

ใชเทคนิก Self Management รอยละ 80 สมเพ็ชร

Support  ,MIโดย ทีมสหวิชาชีพ แพทย พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร นัก

กายภาพบําบัด นักจิตวิทยา
วิรุณี จุฬาลักษณ

 เบญจวรรณ 

ทักษพร

 - จัดทําIndividual care plan สมเพ็ชร

   * คํานวนแคลอรีอาหาร  การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละราย

 และปญหาเฉพาะรายบุคคล

 -  ติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดโดยใช SMBG ท่ี ร.พ. ร.พ. ผูปวย

เบาหวาน

ต.ค.62-

ก.ย.63

สมเพ็ชร



FBS≥180mg/dl2visit (เจาะ 7วันกอนนัดเชาเย็น* 3 คา strip 10,8000อัน 216 

กลอง * 180 บาท =38,800บาท คาเข็มเจาะเลือด 10,800 อัน* 1.80บาท =19,440

 บาท รวม 58,240 บาท

ระดับ

นํ้าตาล

ลดลงจาก

เดิมรอยละ

 80

       38,880 UC ต.ค.62-

ก.ย.63

สมเพ็ชร

1.3.ดูแลติดตามตอเน่ืองท่ีบาน(COC) โดยมีแนวทางการเยี่ยม ผูปวย DM สีแดง ผูปวย        19,440 ต.ค.62- สมเพ็ชร

 - กลุมสีแดงตองไดรับการเยี่ยมทุก case รวมท้ังมี การทําแผนการเยี่ยมและติดตาม ราย สีสม 840 ราย ความดัน ก.ย.-63 พัชราภรณ

โดย มอค.หรือทีม สหวิชาชีพ ผูปวยHTสีแดง ไดรับการ

 - กลุมสีสมและสีเหลืองติดตามเยี่ยมโดยFCT สีสม 172 ราย

1.3 ระบบสงตอ

 - พัฒนาระบบสงตอ ผูปวยDM,HT รักษาใกลบาน 6274 คน รพสต  ผูปวย

DM,HT 

ไดรับ

ต.ค.62-

ก.ย.63 สมเพ็ชร

 อัตราผูปวยDM,HT รักษา รพ.สต.ตอ ร.พ. /ร.พ. การรักษา

ใกลบาน

เพ่ิมข้ึน

พัชราภรณ/รพ.

สต



 - เจาะเลือดผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีรักษา รพ.สต. 4325 คน รพ.สต. ผูปวย 

DM,HT ท่ี

รักษา รพ.

สต.ไดรับ

การคนหา

ภาวะแทรก

ซอน

ต.ค.62-

ก.ย.63

อรวรรณ/เจนนิ

ดา

 - ประเมินความรอบรูดานสุขภาพกลุมปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 60คน ร.พ. ผูปวย

เบาหวาน

และความ

ดันโลหิต

สูงไดรับ

การ

ประเมิน

อรุณี  วารุมาตร

1.6 ทําทะเบียนผูปวยDM,HTกลุม Uncontrolled สีสม สี ผูปวยDM,HT มีการปรับ

พฤติกรรม

กลุมผูปวย

ต.ค.62-

ก.ย.63

พัชราภรณ



แดงและสีดํา และกลุมท่ีมี CVD risk ตั้งแตเสี่ยงสูง uncontrol uncontrol

และ

ทะเบียน

CVD risk 

สูง

1.7: การวิเคราะหพฤติกรรมความเสี่ยงของกลุม สีสม   สีแดงและสีดํา ผูปวยDM,HT 

uncontrol

ต.ค.62-

ก.ย.63

สมเพ็ชร/พัชรา

ภรณ

2. การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข

 2.1 ทํา R2R หรือนวตกรรมตามปญหาของพ้ืนท่ีร.พ. / รพ.สต. ร.พ./รพ.สต. ผู

ใหบริการ

มีศักยภาพ

เพ่ิมข้ึน

ต.ค.62-

ก.ย.63

ร.พ./รพ.สต.

 2.2 ทํา KM ในการประชุมพุธประสาน รพ.สต.อยางนอยปละ 1 เรื่อง ร.พ./รพ.สต. ผู

ใหบริการ

มีศักยภาพ

เพ่ิมข้ึน

18-ธ.ค.-62 แพทย FM

 2.3 อบรม Case Manager CM 1 คน ร.พ. CM ไดรับ

การพัฒนา

ศักยภาพ

ต.ค.62-

ก.ย.63

สมเพ็ชร



 2.4 ฟนฟูวิชาการเรื่องโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในการประชุมพุธประสาน 

รพ.สต.

20คน ร.พ. ผู

ใหบริการ

มีศักยภาพ

เพ่ิมข้ึน

####### สมเพ็ชร/พัชรา

ภรณ

 2.5สงแพทย พยาบาล อบรมการอานภาพจอประสาทตา Fundus camera 1คน ร.พ.ลําปาง แพทย

ไดรับการ

พัฒนา

ศักยภาพ

ในการ

อานภาพ

จอ

ประสาทตา

มี.ค.-62 พ.ปนัดดา /

 วารุมาตร

2.6โครงการพัฒนาเครือขายผูดูแลคลินิก NCD clinic plusใน ร.พ. ทีมประเมินจาก

จังหวัดทีมงาน

NCD30คน

ร.พ. คลินิก

ไดรับการ

พัฒนา

เครือขาย 

NCD 

clinic plus

ต.ค.62-

ก.ย.63

สมเพ็ชร



2.7 ประชุม NCD Forum พยาบาล NCD 1คน

 กลุมเวช 1 คนผูดูแลกลุมวัย 3 คน พยาบาล PCC หลัก 3 คน 8คน * 5000 บาท 

รวม 40,000 บาท

พยาบาล 8 คน ร.พ. ทีมNCDได

เขารวม

ประชุม

เพ่ือ

พัฒนา

 บูรณาการกับ

งานHRD

UC ต.ค.62-

ก.ย.63

สมเพ็ชร 

2.8 ประเมินสมรรถนะ มอค.ในพ้ืนท่ี เรื่อง Knowledge และPractice 30คน รพ./รพ.สต.มอค.

ทราบ

บทบาท

บูรณาการกับงาน 16-ต.ค.-62 พ.พงศธร

พรอมท้ังกําหนดบทบาทและความรับผิดชอบของทีม FCT (แพทย,CM. ในการ

ดําเนินงาน

ชุมชน สมเพ็ชร 

เภสัชกร,นักโภชนากร ในการประชุมพุธประสาน รพ.สต. แสงจันทร

เพียงเดือน

3. ระบบขอมูล ขาวสาร

 3.1 วิเคราะหผล / ควบคุมกํากับและติดตามระบบขอมูลสารสนเทศ ระบบ

การรับสงขอมูลระหวาง  รพ.ลําปาง , รพส.สต.ทางเว็บสสอ.  ทุก 1เดือน

รพ./รพ.สต. ร.พ. ขอมูลมี

ความ

ถูกตอง

กอนสง 

รอยละ 100

ต.ค.62-

ก.ย.63

แสงจันทร

 - ติดตามขอมูล HDC ทุกสัปดาห รพ.สต. สมเพ็ชร

 - ตรวจสอบขอมูลรวมกับงานไอที เดือนละ 2 ครั้ง พัชราภรณ

 - รายงานเฉพาะ เนติพงษ

 - สรุปการประชุม NCD Boardและสงรายงานใหกับจังหวัดทุก 3 เดือน



 - สรุปผลการดําเนินงานในสถานบริการเดือนละ 1 ครั้ง (onepage) 12 ครั้ง แสงจันทร

สมเพ็ชร

 - นําเสนอภาพรวมผลการดําเนินงานในท่ีประชุมพุธประสาน พัชราภรณ

 รพ.สต. เดือนละ 1 ครั้ง

 3.2. ลงและตรวจสอบคุณภาพการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังใหมีความถูกตอง 

ครบถวน

OPD Card30 ฉบับ ร.พ. ผานเกณฑ

คุณภาพ> 

80 %

ต.ค.62 - 

ก.ย.63

คลินิก NCD

 3. สุมตรวจคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวาน ( Clinical Audit DM ,HT ) รอยละ 3

 ของจํานวนผูปวยท่ีมารับบริการแตละวัน

OPD Card 60 

ฉบับ/เดือน

ร.พ. ผานเกณฑ

คุณภาพ> 

80 %

ต.ค.62 - 

ก.ย.63

คลินิก NCD

4.รพ.สต.ทุกแหงไดรับการประเมินคลินิก NCD คุณภาพ ( ประเมินตนเอง ) รพ.สต.ทุกแหง รพ.สต. ทุก รพ.

สต.ผาน

เกณฑการ

ประเมิน 

รอยละ 10

ต.ค.62 - 

ก.ย.63

รพ.สต./สมเพ็ชร

4.เทคโนโลยีทางการแพทย

 - เพ่ิมความรวดเร็ว การเขาถึงและการบันทึกขอมูล ในโปรแกรม HosXP หรือ 10,000 คน ร.พ. ผูปวย

ไดรับการ

 บูรณาการ

รวมกับงาน 

COC

UC ต.ค.62 - 

ก.ย.63

สมเพ็ชร



JHCIS บนเครื่องแท็บเลต โดยใหบริการแกผูปวยท่ีบานและใหการรักษากลุมผูปวย รพ.สต. บริการท่ี

บานสีเขียวท่ีบาน จํานวนแท็บเล็ต รพ.สต.ละ 2ท้ังหมด 28  เครื่อง  336,000 บาท อยางมี

คุณภาพ

5.ภาวะการนําและอภิบาลระบบ

5.1 ทบทวนคณะกรมการ NCD Board ประกอบดวย ผูบริหาร, CM,ตัวแทนจาก 

รพ.สต. ตัวแทนจากชุมชน

20 คน ร.พ. แตงตั้ง

คณะกรรมก

าร

ต.ค.62-

พ.ย.62

สมเพ็ชร

5.2 ประชุมคณะกรรมการ NCD Board พุธประสาน รพ.สต. อยางนอยไตรมาสละ 1

 ครั้ง

20คน ร.พ. ประชุม

อยางนอย 

4 ครั้ง/ป 

และมี

รายงาน

การประชุม

ต.ค.62-

ก.ย.63

สมเพ็ชร

5.2 การกํากับติดตามผลการดําเนินงาน

 * มีชองทางสื่อสาร การสงตอขอมูลผูปวยระหวาง รพช.และรพสต. ทาง thai refer ,

 เมล ,ไลน, โทรศัพท

ผูปวยเบาหวาน

และความดัน

โลหิตสูง

รพ.สต./ร.พ มีการ

กํากับ

ติดตาม

ต.ค.62-

ก.ย.63 คลินิก NCD/

รพ.สต.

 * วิเคราะหและรายงานผลการดําเนินงานทุก 1 เดือน ผลการ

ดําเนงาน

ต.ค.62-

ก.ย.63

 * รายงานผลการดําเนินงานในการประชุมพุธประสาน อยาง

ตอเน่ือง

ต.ค.62-

ก.ย.63



รพ.สต.

 * ติดตามผลการดําเนินงานใน HDC ทุก 1 เดือน

6.การมีสวนรวม

6.1สงเสริมศักยภาพอสม.ในการใชเครื่องวัดความดันโลหิตและเครื่องเจาะเลือด อสม.1606ราย รพ/รพสต อสม.มีทักษะเพ่ิมข้ึนบูรณาการรวมกับงานยุทธศาสตรวัยทํางาน1พย.62- เพียงเดือน

เจาะเลือด(ทดสอบและปฏิบัต)ิ รพ.58 สามารถวัดความดันโลหิต 31พค.63 แสงจันทร

.-จัดประชุมอสม.ในท่ีประชุมประจําเดือนแตละรพสต. นํ้าลอม112และเจาะเลือดไดถูกตอง

.-คืนขอมูลแกอสม.ในการสงเสริมศักยภาพ ลําปางหลวง103

.-ช้ีแจงแนวทางการจัดประชุม บานจูด155

.-ทดสอบการวัดความดันโลหิตของอสม.แตละคน สองแควใต159

.-ใหความรูและฝกปฎิบัติในการวัดความดันโลหิตและ จอมปง86

เจาะเลือดจากหลักสูตรของพญ.สุทธ์ินภา วงคสวย ไหลหิน144

.-มอค.ออกติดตามและประเมินซ้ําทุก2สัปดาห วังพราว172

.-นําอสม.ท่ีวัดความดันโลหิตไดถูกตอง เจาะเลือดได ดงลาน109

ถูกตองเปนอสม.เช่ียวชาญในดานโรคไมติดตอเพ่ือ ศาลาไชย92

รับหนาท่ีในการติดตามกลุมปวยสีเขียวHT DMในแนวทาง นาแสง114

ปฏิบัติตอไป ทาผา149

6.2 มีชมรมเบาหวาน อําเภอละ 1 แหง รพ.สต./ร.พ. มีชมรมเบาหวานไมใชงบ ต.ค.62-- รพ.สต.

ต.ค.62-

ก.ย.63

สมเพ็ชร

งบ UC 107,700.00 

งบแผนครุภัณฑเงินบํารุง

รวมท้ังหมด 107,700.00 



แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใตประเด็นยุทธศาสตรสาธารณสุข จังหวัดลําปาง ปงบประมาณ พ.ศ. 2563

คปสอ.   เกาะคา    จังหวัดลําปาง

ยุทธศาสตรที่ 2   การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)  : Service Excellence

ประเด็นงาน :   เพิ่มรูเทาทัน เขาถึงบริการทันใจ(ใน3ชม.) ลดปวย/ ตาย 

1. ลดอัตราปวย / ตาย

 ตัวชี้วัด (KPI)  / ผลลัพธที่ตองการ    

1 รอยละการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) <  7 

2.รอยละการเสียชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (I20-I25) ตอแสนประชากร นอยกวา 26

3.  รอยละการเสียชีวิตผูปวย STEMI ในรพ.นอยกวา 9

4. การเขาถึงบริการทันเวลาผูปวย Stroke/STEMI  เพิ่มขึ้นรอยละ 20 %

5. การเขาถึงระบบบรการ1669 ผูปวย Stroke /STEMI  เพิ่มขึ้นรอยละ 20

6. รอยละการไดรับFibrinolytic Agent ของผูปวย STEMI ในรพ.มากกวา 50

 ขอมูลพื้นฐาน / วิเคราะหสถานการณปญหา   :

โรคหลอดเลือดสมอง(Stroke)และกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด(MI) เปน 1 ใน 3 ของโรคที่เปนปญหาสุขภาพของอําเถอเกาะคาโดยพบวารอยละ70 มีโรครวมใน NCD Clinic (DM,HT,DLP)

ซ่ึงนับวันมีจํานวนเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ  ป2562 มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke)มารับการรักษาจํานวน 152 ราย พบมาทันเวลาใน 3ชม. 71 ราย (คิดเปนรอยละ 46.71) เปน Recurrent Stroke 

20 ราย (คิดเปนรอยละ13.16)  มาโดยระบบ 1669 18 ราย (คิดเปนรอยละ 11.84)  และเสียชีวิตจํานวน 15 ราย (คิดเปนรอยละ 1.47 ) 

 พบผูปวยกลามเน้ือวหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome)มารับการรักษา จํานวน 67 ราย เสียชีวิตในโรงพยาบาลจาก STEMI  จํานวน1 ราย (คิดเปนรอยละ6.67)และเขาถึง

บริการ โดยระบบบริการ 1669 จํานวน1ราย(คิดปนรอยละ1.49)

Change  :         ปกหมุดอุดโรคเส่ียง ป2  เพิ่มรูเทาทัน เขาถึงบริการเร็วไว(ใน3ชม.) ลดปวย-ตาย Stroke / MI

2. เพิ่มการรูเทาทันโรค

3.  การเขาถึงบริการรวดเร็ว ทันเวลา



จํานวน แหลงงบ

รหัสโครงการ 030204  13. โครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ MI&Stroke อําเภอเกาะคา

รายละเอียดกิจกรรม

การพัฒนาระบบการดูแลผูปวย Stroke / MI

1.เพิ่มการเขาถึงบริการทันเวลาใน 3 ชั่วโมงผูปวย

Stroke / STEMI

1.1 สงเสริมการเพิ่มความตระหนักรับรูเรื่องโรคแกผูปวย ผูปวยและญาติ NCD  clinic 1.ผูปวย Stroke/Miเขา ไมมี ทุกวันในรพ. แพทยประจําPCC 

และญาติทั้งในNCD คลินิคและในชุมชน รพสต.ทุกแหง ถึงบริการใน3ชม. NCD Clinic ในรพสต พยาบาลรพสต.

1.2 พัฒนาศักยภาพเครือขายบริการในชุมชนในการ อสม./อฉช./มอค. เพื่มขึ้น 20% ไมมี พค.-กค.63 พยาบงาลNCD

ใหการชวยเหลือเบื้องตนอยางถูกตองเหมาะสม 2.ผูปวยStroke/MI มา PM

1.3 ประชาสัมพันธความรูเรื่องโรคและระบบบริการ1669 รพสต.ทุกแหง รพ.ดวยบริการ 1669 ไมมี ทุกวันในรพ. พยาบาลรพสต.

ทั้งใ NCD คลินิคและในชุมชน เพื่มขึ้น 20% NCD Clinic ในรพสต.

 1.4 กิจกรรม " Mapping ปกหมุดอุดโรคเส่ียงป2" 13 แหง รพสต.13แหง 3.ผูปวย STEMI พยาบาลรพสต.13แหง

   - Update ทะเบียนผูปวยกลุมเส่ียงแยกราย รพสต. เสียชีวิตในรพ. < 9% ต.ค.-พ.ย.62 PM

   -เพิ่ม Mapping ปกหมุดกลุมปวย Stroke / STEMI กลุมปวย MI 120 ราย รพสต.13แหง 4.ผูปวยSTEMI ไดรับยา 2,200 UC ธค.62-มีค.63 PM

(ตอยอดจากป 2562) กลุมเส่ียงอันตราย Fibrinolytic Agent ตามขอบงชี้

   -เก็บขอมูลเพื่อการพัฒนา (Monitor 5 ป) 100 ราย  >50% มีค.-สค.63 PM/รพสต.13แหง

2.ประสานการพัฒนาระบบการดูแลใน NCD clinic/รพสต.

   2.1.สนับสนุนการคัดกรองความเสียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด1.ผูปวย NCD NCD clinic ใน. 5.ผูปวยไดรับการคัดกรอง ไมมี ทุกวัน พยาบาลNCD

ลําดับ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง เปาหมาย/จํานวน พื้นที่ดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ
ระยะเวลา

ดําเนินการ
ผูรับผิดชอบ

งบประมาณ



สมองและหลอดเลือดหัวใจใน NCD Clinic 2.ผูปวย Stroke รพ./รพสต13แหง CVD Risk > 85% พยาบาลรพสต. 13แหง

ดวยโปรแกรม Thai CVD risk 3.ผูปวย STEMI

   2.2.ปรับปรุงแนวทางการคัดกรอง/วินิจฉัย/ประสานและ พยาบาลรพสต. รพสต.ทุกแหง13แหง6.ทุกรพสต.มีแนวปฏิบัติ ไมมี พ.ย.-62 อายุรแพทย

สงตอผูปวย Stroke /STEMI เพื่อความรวดเร็ว ทันเวลา 13แหง เปนแนวทางเดียวกัน CM

2.3 จัดอบรมวิชาการStroke /MI แกเจาหนาที่ ปละ1ครั้ง พยาบาลรพสต. รพ.เกาะคา 7.จนท.เปาหมายผาน ไมมี มิ.ย.-63 อายุรแพทย

พยาบาล NCD Clinic อบรม >80% CM

3.สนับสนุนและติดคามโครงการโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจในชุมชน COC

3.1โครงการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง อสม. 4 หมูบาน รพ.สต.ศาลาดงลาน 8.มีการจัดกิจกรรมจริง กสต. ต.ค.-62 รพสต.ศาลาดงลาน

จํานวน 109 คน

3.2การปองกันและแกไขปญหาโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ กลุมเส่ียงอันตราย รพ.สต.สองแควใต กสต. ต.ค.62-ก.ค.63 รพ.สต.สองแควใต

/เส่ียงสูง233 คน

กลุมปวย 96 คน

3.3โครงการ"ตําบลทาผารักษสมองปกปองหัวใจ" กลุมเส่ียงDM/HT 9.มีการจัดกิจกรรมจริง กสต. ธ.ค 62-มี.ค63 รพสต.ทาผา

30 คน

แกนนําหมูบาน

20 คน

3.4การใหความรูเรื่องพิษภัยของบุหรี่และภาวะแทรกซอนจากการรร.สูงอายุ 6 แหง ทต.เกาะคา 10.มีการจัดกิจกรรมจริง กสต. ม.ค.63- นฤชา

สูบบุหรี่ในกลุมผุสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ ทต.ศาลา ส.ค.-63 รักชนก

11 ชมรม ทต.เกาะคาแมยาว แสงจันทร



ทต.ลําปางหลวง เพ็ญศรี

ทต.ไหลหิน รพ.สต. 13 แหง

ทต.นาแกว

ทต.ทาผา

4.พัฒนาระบบการดูแลผูปวย Stroke / MI ในโรงพยาบาล

   4.1  พัฒนาระบการดูแลผูปวย Stroke /STEMI ตาม  พยาบาล CM สสจ./รพ.ลําปาง 11แนวทางการดูแลผูปวย ไมมี ต.ค.62-ส.ต.63 อายุรแพทย

Service plan ระดับจังหวัด พยาบาล ER/NCD CM

   4.2 พัฒนาระบบ Consult แพทยเฉพาะสาขา ทั้งในรพ. พยาบาลรพสต.13แหง รพ.เกาะคา 11..มีแนวทางการ Consult ไมมี ต.ค.62-ส.ต.63 อายุรแพทย

และรพ.แมขาย การประสานสงตอ

   4.3 ทบทวนแนวทางการรับ Refer -in  / Refer back ทุก 3 เดือน รพ.เกาะคา ไมมี ธ.ค.62,มี.ค.63 อายุรแพทย

กลุม NSTEMI และ Unstable angina รพช.เครือขาย มิ.ย.63และก.ย.63 ศูนย Refer

   4.4 เตรียมความพรอมยาและเครื่องมือแพทยสําคัญให ER 12.ไมพบอุบัติการณ ไมมี ทุกวัน พยาบาล ER

พรอมใชตลอด 24ชม. เครื่องมืไมพรอมใช

   4.5 กํากับติดคามระบบประสานสงตอ (Refer link) ศูนยประสานสงตอ13.มีแนวทางการสงผูปวย ไมมี ธ.ค.62,มี.ค.63 ศูนย Refer

 และระบบติดตามตอเนื่องในชุมชน(COC) ศูนย COC เขาระบบ COC และมิ.ย.63 ศูนย COC

 * ติดตามผลการวินิจฉัย / การรักษาผูปวยที่สงรักษาตอ เดือนละ 1 ครั้ง รพ.เกาะคา เพ็ญศรี

รพ.แมขายในระบบ Thai refer

 * ติดตามการสงตอขอมูลใน Programe COC ทุกวันจันทร 1ครั้ง/สัปดาห รพ.เกาะคา  ทุกวันจันทร เพ็ญศรี

5.พัฒนาบุคลากร

   5.1 สงพยาบาล Case manager รวมประชุมพัฒนาระบบ ตามService Plan 14.พยาบาลERผานอบรม ไมมี ต.ค.62-ส.ต.63 HRD



การดูแลผูปวย Stroke /STEMI  เครือขายระดับจังหวัด อยางนอย 1 คน CM

ตาม Service plan

   5.2  สงพยาบาลอบรม Update วิชาการตาม Service Plan พยาบาล ER/NCD 15.มีการพัฒยาศักยภาพ ไมมี ต.ค.62-ส.ต.63 HRD

 และรพสต.13แหง พยาบาลที่เก่ียวของตาม SP เพ็ญศรี

5.3 จัดประชุมวิชาการการดูแลผูปวยStroke/MI คปสอ.เกาะคาพยาบาลรพสต.13แหง รพ.เกาะคา 16.จนท.มีความรูความเขาใจ ไมมี ม.ค.-63 สมเพ็ชร

ในเวทีพุธประสานคปสอ. พยาบาล NCD Clinic เรื่องโรค Stroke/MI รพ.สต. 13 แหง

17.จัดทํา Power Point สําหรับ

สอนStroke/MI

รวมงบ UC 2,200



แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใตประเด็นยุทธศาสตรสาธารณสุข จังหวัดลําปาง ปงบประมาณ พ.ศ. 2563

คปสอ...........เกาะคา..........จังหวัดลําปาง

ยุทธศาสตรท่ี 2         การพัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม Seervice  Plan สาขาแพทยแผนไทย

ประเด็น / งาน : แพทยแผนไทย

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธท่ีตองการ

1. ผูปวยนอกรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก  รอยละ 19.5

2. โรงพยาบาล และ รพ.สต. มีมูลคาการใชยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึน รอยละ 10 จากปงบประมาณเดิม (เปาหมาย 449,691 บาท) 

ขอมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหสถานการณปญหา

1. รอยละ 14.53 ของผูปวยนอกป 2562ไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก

2. มูลคายาสมุนไพรโรงพยาบาลและ รพ.สต. ปงบประมาณ 2561 มูลคา 325,159 บาท ปงบประมาณ 2562 มูลคา 408,810 บาท เพ่ิมข้ึนรอยละ 26 แสดงใหเห็นวาบุคลากรสาธารณสุข

มีความเขาใจและมั่นใจในการใชศาสตรการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกมากข้ึน ในป 2563 จึงมุงท่ีจะเพ่ิมมูลคาการใชสมุนไพรฯ ใหประชาชนมากข้ึน

จํานวน แหลงงบ

รหัสโครงการ 030205 14. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม Seervice  Plan สาขาแพทยแผนไทย อําเภอเกาะคา

1. ติดตามการใชยาสมุนไพรและการใหความรูการจายยาสมุนไพรในรพ.สต.เพ่ือ 

สงเสริมการใชสมุนไพรในรพ.และรพ.สต.

OPD รพ.เกาะคา 

จํานวน 30 

รายการและ รพ.

สต. 10 รายการ

รพ.เกาะคา, รพ.

สต.13 แหง

รพ.และ.รพ.สต.

มีรายการจายยา

สมุนไพรครบทุก

รายการตามเปา

ท่ีกําหนดรอยละ

 100

 -  - ต.ค.62-ก.ย.63 พรหมมินทร 

สิดาพร

ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบลําดับ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง
กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ

ผลผลิตของ

โครงการ

งบประมาณ



2. รวมออกปฏิบัติงานท่ี PCC ในอําเภอเกาะคา เดือนละ 1 ครั้ง/

แหง

PCC ไหลหิน 

PCC ศาลาดง

ลานและPCC

สองแควใต

ผูรับบริการใน

พ้ืนท่ีท่ีกําหนด

ไดรับบริการดวย

ศาสตร

การแพทยแผน

ไทยและแพทย

ทางเลือกทุกราย

 -  -  ต.ค.62-ก.ย.63 พรหมมินทร 

สิดาพร

3. จัดหาวัสดุ อุปกรณ ในการใหบริการมารดาหลังคลอด วัสสดุ อุปกรณ 3 

รายการ

เขตพ้ืนท่ีอ.เกาะ

คา

มีวัสดุ อุปกรณ

พรอมใชในงาน

บริการมารดา

หลังคลอด

6,000 UC พรหมมินทร 

สิดาพร

 - กระโจมอบสมุนไพร 1 ชุด ราคา 3,500 บาท

 - กลองรอนใสลูกประคบ 1 ชุด ราคา 500 บาท

 - ผาขนหนูหอลูกประคบ จํานวน 50 ผืนๆละ  40  บาท เปนเงิน 2,000 บาท

4. จัดบริการมารดาหลังคลอดดวยศาสตรการแพทยแผนไทย โดย ปะคบสมุนไพรกรตุน

น้ํานม ,การอบสมุนไพร และ การทับหมอเกลือ

มารดาหลังคลอด

ในพ้ืนท่ีอ.เกาะคา

รพ.เกาะคา,เขต

พ้ืนท่ีอ.เกาะคา

มารดาหลังคลอด

ไดรับการฟนฟู/

การสงเสริม

สุขภาพดวย

ศาสตร

การแพทยแผน

ไทย

ต.ค.62-ก.ย.63    สิดาพร



5.ใหบริการแพทยแผนไทย OPD คูขนานในโรงพยาบาลเกาะคา มีบริการแพทย

แผนไทย OPD 

แผนกผูปวยนอก

วันจันทรและ

คลินิกศัลกรม

กระดูกทุกวัน

อังคารและวัน

พฤหัสบดี

คลิกแพทยแผน

ไทยและหอง

ตรวจOPD รพ.

เกาะคา

ประชาชนเขาถึง

บริการแพทย

แผนไทยไดมาก

ข้ึนรอยละ 20

 -  - ต.ค.62-ก.ย.63 พรหมมินทร

,สิดาพร

6. จัดหาวัสดุในคลินิกบริการแพทยแผนไทย ดังนี้ วัสดุจํานวน 12 

รายการ

คลินิกแพทยแผน

ไทย รพ.เกาะคา

มีวัสดุ อุปกรณ

พรอมใชใน

คลินิกแพทยแผน

ไทย

16,000 UC  ต.ค.62-ก.ย.63 พรหมมินทร

,สิดาพร

 - ผงไพล 4 กิโลกรม

 - ผงขมิ้นชัน 4 กิโลกรัม

 - ผงรางจืด 4 กิโลกรัม

 - ผงถาน 4 กิโลกรัม

 - ผงตะไคร 4 กิโลกรัม

 - ผงฟาทะลายโจร 4 กิโลกรัม

 - ผงดินสอพอง 4 กิโลกรัม

 - ผงพริกไทยดํา 4 กิโลกรัม

 - เอทิลแอลกอฮอล 40% 10 ลิตร

 - น้ํามันงา 2 ปบ

 - พลาสติกใสหออาหารมวนใหญ 10 มวน

 - การบูร 4 กิโลกรัม

7. การบูรณาการใหบริการคนไขรวมกับสหวิชาชีพอ่ืนๆ



 -  ใหบริการสงเสริมใหความรูการใชสมุนไพรลดอาการเบาหวาน,ความดัน อาหารเปน

ยา ผักสมุนไพรพ้ืนบาน กายบริหารฤๅษีดัดตนในคลินิก NCD

ใหบริการคลินิก

NCD สัปดาหละ1

วัน

รพ.เกาะคา ผูรับบริการ

คลินิกNCD 

ไดรับบริการ

ความรูการใช

สมุนไพร

 -  - ต.ค.62-ก.ย.63 สิดาพ

 -ใหบริการสงเสริมใหความรูการใชสมุนไพรท่ีปลอดภัยตอโรคไต การทานอาหารเปนยา

 ผักพ้ืนบาน ในคลินิก CKD

ใหบริการคลินิก

CKD ทุกวันจันทร

รพ.เกาะคา  - ผูปวยโรคไต

ไดรับความรูการ

ใชสมุนไพรท่ี

ถูกตองและ

ปลอดภัยกับโรค

ไต

 -  - ต.ค.62-ก.ย.63 พรหมมินทร

,สิดาพร

 - ออกเยี่ยมบานรวมกับสหวิชาชีพ ดูแลสุขภาพผูปวยดวยศาสตรการแพทยแผนไทย ผูปวยติดเตียง 87 

ราย

เขตพ้ืนท่ีอ.เกาะ

คา

ผูปวยติดเตียง

ไดรับการฟนฟู

สุขภาพดวย

ศาสตร

การแพทยแผน

ไทย

ต.ค.62-ก.ย.63 งานแพทย

แผนไทย

รวมกับสห

วิชาชีพ

 - จัดซื้อหมอนึ่งไฟฟาพกพาสําหรับออกเยี่ยมบาน หมอนึ่งไฟฟาพกพา

 1 ชุด

เขตพ้ืนท่ีอ.เกาะ

คา

มีหมอนึ่งไฟฟา

พกพาสําหรับ

ออกเยี่ยมบาน

3,000 UC ต.ค.62-ก.ย.63 พรหมมินทร

,สิดาพร



 8. ใหบริการใหคําปรึกษาการใชยาสมุนไพรตํารับท่ีมีสวนผสมกัญชา ไดแก ยาทัพยาธิ

คุณ, ,ยาทําลายพระสุเมรุ, ยาไฟอาวุธ, ยาแกสัณฑฆาตกลอนแหง, ยาศุขไสยาสน

ผูมารับบริการลินิก

ใหคําปรึกษาทุก

วันพุธ

คลินิกให

คําปรึกษา รพ.

เกาะคา

ประชาชน

ผูรับบริการมี

ความรูความ

เขาใจการใชยา

สมุนไพรตํารับท่ี

มีสวนผสมของ

กัญชารอยละ 100

 -  - ต.ค.62-ก.ย.63 งานแพทย

แผนไทย,งาน

เภสัชกรรม

,คลินิกให

คําปรึกษา

รวมUC 25,000.00  



                                                                  แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใตประเดน็ยุทธศาสตรสาธารณสุข จังหวัดลําปาง ปงบประมาณ 2563

                                                                                                             คปสอ.เกาะคา   จังหวัดลําปาง

ยุทธศาสตรที่ 2         การพัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม Seervice  Plan

ประเด็น / งาน  :        การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพื่อใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล (Service  Plan : Rational  Drug  Use ; RDU)

ตัวช้ีวัด (KPI)   :        โรงพยาบาลผานเกณฑ RDU  ขั้น 3

                  ระดับความสําเร็จในการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) ผานเกณฑระดับ 3 

ขอมูลพื้นฐาน           รพ.สต. ผานเกณฑการใชยาปฏิชีวนะใน 2 กลุมโรค ไดแก กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน และ โรคอุจจาระรวง

        ขอมูลจาก HDC สะสมถึง 25 กันยายน 2562 โรงพยาบาลมีอัตราการใชยาปฎิชีวนะใน URI รอยละ 28.54 (เปาหมายนอยกวารอยละ 20) , Acute Diarrhea รอยละ 19.57  (เปาหมายนอยกวารอยละ 20)

                          Fresh Traumatic Wound  รอยละ   39.67   (เปาหมายนอยกวารอยละ 50) การใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติ รอยละ 5.45 (เปาหมายนอยกวารอยละ 15)

       รอยละของผูปวยเบาหวานที่ใชยา metformin เปนยาชนิดเดียวหรือรวมกับยาอื่นเพื่อควบคุมระดับนํ้าาตาล และมี eGFR >= 30 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร

        รอยละ  88.11 (เปาหมาย ≥ รอยละ 80)   รอยละผูปวยโรคหืดที่ไดรับยา inhaled corticosteroid รอยละ 58.46  (เปาหมาย ≥ รอยละ 80)

        รานขายของชําจําหนายยาปฏิชีวนะ รอยละ 54.75 จากการสํารวจ 263 ราน พบการจําหนายยาปฏิชีวนะ 144 ราน

s

วิเคราะหสถานการณปญหา        

                              1. ความเขาใจของผูส่ังใชยา ในการบันทึกรหัสโรคที่ยังเขาใจไมตรงกัน และ บางสวนยังขาดความตระหนักรูในการส่ังใชยา       

                              2. การออกแบบระบบการซักประวัติใหครอบคลุมใหมีการส่ังยาอยางสมเหตุผล แตยังมีการปฏิบัติตามแนวทางที่วางไวไมครบถวน       

                              3. การใชระบบสารสนเทศในการสงเสริมใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุสมผล และระบบ การแจงเตือนยังไมครอบคลุมยาที่เส่ียงตอ ความปลอดภัยและการใชไมสมเหตุผล

                                  ในกลุมผูปวยเฉพาะในโรคติดตอไมเรื้อรังและกลุมที่ตองเฝาระวังเปนพิเศษ (Special population )ตามเกณฑRDU

                              4. ไมมีคําส่ังแตงตั้ง พรอม กําหนดผรับผิดชอบ RDU & AMR ที่ชัดเจน สงผลใหมีการติดตามและควบคุมกํากับงาน RDU&AMR ไมตอเน่ือง

                              5. การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) มีระบบการเชื่อมโยงและสงตอขอมูลการรักษาและบริการสุขภาพ ยังไมครอบคลุม

                                  ระบบการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชื่อมโยงระหวางโรงพยาบาลกับหนวยบริการสุขภาพภาคเอกชน และชุมชน ยังไมครอบคลุม

                                  กระบวนการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลใน รานยา คลินิก ยังไมไดดาํเนินการอยางเปนระบบ



                                  การสรางความเขมแข็งของชุมชนในการใชยาอยางสมเหตุผล ขาดการมีสวนรวมจากภาคสวนตางๆ (RDU Participation) 

                             6. ประชาชนยังขาดความรูความเขาใจในการใชยาปฏิชีวนะและการดื้อยา

ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม เปาหมาย/ พื้นที่ดําเนินการ ผลผลิตของ            งบประมาณ ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ

จํานวน โครงการ จํานวน แหลงงบ ดําเนินการ

รหัสโครงการ 030206  15. โครงการพัฒนาระบบบริการการใชยาอยางสมเหตุสมผล RDU ปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพ อําเภอเกาะคา

1 โครงการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลและการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพ อ.เกาะคา

1. การสรางความเขมแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด รพ.เกาะคา

1.1 ทบทวนคําสั่งคณะกรรมการ RDU&AMR อําเภอเกาะคา มีคําส่ังแตงตั้ง พ.ย.-62 ทีมRDU&AMR

1.2 ทบทวนและกําหนดทีมงานผูรับผิดชอบ RDU&AMR โดยประกอบ มีคําส่ังแตงตั้ง พ.ย.-62 ทีมRDU&AMR

RDU  Doctor ,RDU Pharmacist, RDU Nurse ,RDU Lab 

และ IT เปนทีมขับเคลื่อนการดําเนินงานรวมกับทีม PTC  IC รวมทั้ง

กําหนดนโยบายและสรางความเขาใจดาน RDU&AMR แกบุคลากร

1.3 จัดประชุมคณะกรรมการRDU&AMR อําเภอ ทุกเดือน เพื่อขับเคลื่อน มีการประชุม พ.ย.62- ก.ย.63 ทีมRDU&AMR

และติดตามผลการดําเนินงาน RDU และ AMR ทุกเดือน

1.4 รายงานผลการดําเนินงานทุกเดือนผานชองทาง Line RDU มีการรายงานตาม พ.ย.62- ก.ย.63 กลุมงาน

 lampang province โดย RDU Pharmacist กําหนด ทันเวลา เภสัชกรรม

1.5 ทีมผูรับผิดชอบ RDU รวมกับสหวิชาชีพที่เกี่ยวของ รวมทั้ง ทุกเดือน พ.ย.62- ก.ย.63 กลุมงาน

coder และ IT วิเคราะหขอมูลผลลัพธการดําเนินงานในแตละเดือน เภสัชกรรม

1.6 คืนขอมูลการสั่งใชยาแกผูเกี่ยวของ ทุกเดือน พ.ย.62- ก.ย.63 กลุมงาน

1.7 นําเสนอขอมูลตัวช้ีวัด วิเคราะหผลลัพธ  ประเด็นปญหา ผานการ เภสัชกรรม



ประชุมกกบ.และ คปสอ.

1.8 ดําเนินการตามเกณฑจริยธรรมการจัดซ้ือจัดหาและสงเสริมการขายยา รพ.เกาะคา เพื่อสงเสริม ธ.ค.62 ,ม.ีค.63 กลุมงาน

กระทรวงสาธารณสุข จริยธรรมในผูส่ัง ม.ิย.63 ,ส.ค.63 เภสัชกรรม

1.9 กํากับติดตามงานระดับตําบลโดยทีมอําเภอเกาะคา ใชยา ระดับ 3

1.10 รายงานผลการวิเคราะหปญหาการดําเนินงานตาม GAP Analysis พ.ย.62- ก.ย.63 กลุมงาน

ไปยัง สสจ. ทุกเดือน เภสัชกรรม

2.ทบทวนและกําหนดแนวทางเวชปฏิบัติตามมาตรฐานการรักษาโรค

ไมติดตอเร้ือรัง (NCD)และการใชยาตามเกณฑ RDU บูรณาการตาม 

Service plan ที่เกี่ยวของ

   1) ทบทวนและปรับปรุงกรอบบัญชียา 1 ครั้ง รพ เกาะคา  - การดําเนิน พ.ย.-62 กลุมงาน

 -ทบทวนกรอบบัญชีรายการยาและเวชภัณฑ รวมทั้งสมุนไพรในรพ.และรพ.สต. รพสต. งานตามแนวทาง เภสัชกรรม

ทบทวนระบบสงตอผูปวย ใหสอดคลองตามแนวทาง RDU คําแนะนําการใช PTC

ยาเพื่อความ PCT

ปลอดภัยของ

ผูปวยกลุมพิเศษ

  2) ทบทวนการใชยาตามแนวทางเวชปฏิบัติประเด็นที่เกี่ยวของตามเกณฑ 1 ครั้ง รพ เกาะคา ธ.ค.-62 PCT

RDU ของกลุมโรคดังตอไปนี้ med เด็ก

      - โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  CKD Disease

      - ASTHMA manager

      - การใชยา Inhale Corticosteriodใน Asthma DM 

      - การใชยาปฏิชีวนะและNSAIDS Asthma



      -ทบทวนทะเบียนผูปวย โรคเบาหวานและAsthma ใหเปนปจจุบัน ทุก 3 เดือน พ.ย.62 , ก.พ.63 NCD

พ.ค.63 , ส.ค.63

  3) พัฒนาระบบการซักประวัติ รพ เกาะคา  -มีระบบการ  พ.ย. 62 กลุมงาน

     - สุมตรวจสอบการซักประวัติและบันทึกอาการใหครอบคลุมการส่ังใช pop up ในการ เภสัชกรรม

ยาปฏิชีวนะ โดย IT พัฒนา ใหมี check list ในระบบ HosXP ใน ซักประวัติอยาง งาน IT

URI ,Acute diarrhea,FTW โดยระบุระยะเวลาการเกิดแผล เพื่อประกอบการ ครอบคลุม

พิจารณาส่ังใชยาอยางสมเหตุผล  - มีการซักประวัติ

   - เพิ่มการบันทึกเวลาการเกิดบาดแผลและรายละเอียดของบาดแผล ที่ครอบคลุมตาม

   - ติดตามการปฏิบัติตามแนวทางการซักประวัติที่วางระบบไว เกณฑ RDU พยาบาล ER

  4) พัฒนาการบันทึกรหัสโรคตามเกณฑ RDU

     - กําหนดแนวทางการลงรหัสโรค (ICD-10)ที่ถูกตองแกผูส่ังใชยา รพ เกาะคา และ - อัตราการใชยา พ.ย.-62 กลุมงาน

    - ชี้แจงแนวทางการลงรหัสโรคแลผูส่ังใชยาทุกคน รพ.สต. 13 แหงถูกตองตามCPG เภสัชกรรม

    - สุม Audit การใชยาใหสอดคลองกับแนวทางเวชปฏิบัติ  (CPG) ม.ค.63  , มึ.ค.63NCD

    - ทบทวน Case  ที่มีการส่ังใชยาไมสมเหตุผลใน 4 กลุมโรคที่ใชยาปฏิชีวนะ พ.ค.63 , ก.ค.63 PTC ,PCT

      และผูปวยเบาหวานใช Metformin และผูปวย Asthma ใช ICS

    - วิเคราะหและคืนขอมูลผาน MSO RDU doctor

  5) พัฒนาระบบสารสนเทศที่เอื้อตอการส่ังใชยาอยางสมเหตุผล

  - จัดทําระบบแจงเตือนการส่ังใชยาอยางสมเหตุผล ในกลุมยาปฏิชีวนะและ รพ เกาะคา และ ธ.ค.-62 กลุมงาน

ยาโรคเรื้อรังใหครอบคลุมยาที่เส่ียงตอการส่ังใชไมสมเหตุผล โดยเฉพาะยา รพ.สต. 13 แหง เภสัชกรรม

ในผูปวย DM HT CKD งาน IT



 - IT พัฒนา ใหมี check list ตามเกณฑRDU  บันทึกอาการใหครอบคลุม URI ,AD ,FTWรพ เกาะคา ธ.ค.-62 กลุมงาน

การส่ังใชยา  DM ,CKD เภสัชกรรม

งาน IT

 - ปรับฐานขอมูลผูปวยทีนํามาคํานวณตัวชี้วัดใหถูกตองและเปนปจจุบัน URI ,AD ,FTWรพ เกาะคา ธ.ค.-62 กลุมงาน

โรคเรื้อรัง เภสัชกรรม,IT

 - Coder ตรวจสอบการลงรหัสของแพทย และเภสัชกรทวนสอบการส่ังใช ธ.ค.-62 กลุมงาน

และการใหรหัสตามเกณฑ RDU และการลงรหัส24 หลัก รวมกับ Coder เภสัชกรรม,IT

 - ใชโปรแกรม LPPN มาใชในการกํากับติดตาม และการรายงานอยางมี ทุกเดือน รพ เกาะคา ธ.ค.-62 กลุมงาน

ประสิทธิภาพ เภสัชกรรม

งาน IT

  - จัดสงขอมูลเขาระบบตามกําหนด และตรวจสอบความถูกตอง ทุก 7 วัน รพ เกาะคา พ.ย.62- ก.ย.63 กลุมงาน

ของขอมูลอยางสมํ่าเสมอ ทุกวันอังคารกอนสงวันพุธ เภสัชกรรม

งาน IT

3.เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารยากลุมโรคเร้ือรังและผูปวยในกลุมพิเศษ  ก. ยาในผูปวยกลุมโรครพ เกาะคา 1.ผูปวยโรคเรื้อรัง

  (Special population )ตามเกณฑRDU เรื้อรัง  โรคเบาหวาน มีความเขาใจและ

  1) เภสัชกรประเมินการบริหารยาโรคเรื้อรัง คนหาและปองกัน โรคความดันโลหิตสูง, ความรวมมือใน

 drug related problem CKD, ,Asthma การใชยา

  2) ติดตามความเขาใจและความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคเรื้อรัง  ข. ผูสูงอายุ 2.ผูปวยมีผลลัพธ

 3) พัฒนาฉลากเสริมในยา 13 กลุมโรค  ค. หญิงตั้งครรภ ที่ดีจากการรักษา

  - จัดซ้ือและจัดทําฉลากและอุปกรณชวยในการเพิ่ม compliance การใชยา ดวยยาไมนอย 3,000 UC ม.ค.63 กลุมงาน



ยุทธศาสตร ที2่. ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence)

ประเด็น / งาน : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธที่ตองการ : พัฒนาระบบงานเย่ียมบานของศูนยดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน (COC) อําเภอเกาะคา

1.มีศูนยดูแลผูปวยตอเน่ืองที่บาน

2.มีศูนยวัสดุอุปกรณและครุภัณฑทางการแพทยที่จําเปนตองใชตอเน่ืองที่บาน

2.ผูปวยที่จําเปนตองไดรับการดูแลตอเน่ืองที่บานไดรับการสงเยี่ยมบานและไดรับการเยี่ยมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพตามความเหมาะสมพรอมตอบกลับ

ครบรอยละ 100 ในโปรแกรม Lampang COC 

3. เจาหนาที่ ที่จําเปนตองใชโปรแกรมเยี่ยมบาน Lampang COC ใชโปรแกรมเปน ครบ รอยละ 100

ขอมูลพื้นฐาน/ วิเคราะหสถานการณปญหา

1. ในปงบประมาณ 2562 ศูนยดูแลผูปวยตอเน่ืองที่บานอําเภอเกาะคาไดใหบริการประสานการดูแลผูปวยจากโรงพยาบาลเกาะคา รวมทั้งที่สงตอมาจาก

โรงพยาบาลลําปางหรือโรงพยาบาลอ่ืนๆเพื่อรับผูปวยกลับไปดูแลตอที่บานไดอยางเหมาะสมไมเกิดภาวะแทรกซอนรวมถึงมีการจัดทําแผนการจําหนาย

รวมกับทางหอผูปวยและรพ.สต.มีการ ฝกทักษะการดูแลผูปวยใหกับญาติรวมถึงมีการจัดตั้งศูนยอุปกรณและเครื่องมือเพื่อจัดหาอุปกรณครุภัณฑ

ทางการแพทยที่จําเปนตองใชตอเน่ืองที่บานและรวมติดตามเยี่ยมบานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ /ทีมหมอครอบครัวในพื้นที่ๆไดรับมอบหมาย

และสรุปวิเคราะหผลการดําเนินงานและปญหา

2. ในปงบประมาณ 2562 ทางจังหวัดมีนโยบายใหใชโปรแกรมเยี่ยมบาน Thai COC  ซ่ึงเปนโปรแกรมที่ผูใชยังขาดทักษะการใชโปรแกรมทําใหผลงาน

การเยี่ยมบานและตอบกลับตั้งแต ต.ค.2561 - 30 มิ.ย.2562 ไดนอยคิดเปนรอยละ 70.05 ไมครอบคลุมครบตามเกณฑ ดังน้ันทาง โรงพยาบาลเกาะคา

 จึงไดมีการ จัดทําขอมูลการเยี่ยมบาน เปนเอกสาร สงตอ รพ.สต.โดยผานทาง สสอ.เกาะคาแตผลการเยี่ยมบานและตอบกลับตั้งแต มิ.ย.2562 - ส.ค.2562 

ก็ยังไดนอยคิดเปนรอยละ 19.77   และตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคม 2562 สสจ.ลําปางมีนโยบายใหใช โปรแกรมเยี่ยมบาน Lampang COC 

โดยจัดการอบรมใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ ศูนย COC และผูรับผิดชอบสสอ. รวม 3 คน เพือมาถายทอดตอระดับ อําเภอ ซ่ึงไดมีการอบรมใหแลว 1 ครั้ง

แตยังพบปญหา ในการใชโปรแกรมอยู ทําใหผลการดําเนินงานยังไดนอย รอยละ 9.4  จึงจึเปน ตองมีการพัฒนาระบบการใชโปรแกรมเยี่ยมบานตอไป

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใตประเด็นยุทธศาสตรสาธารณสุข จังหวัดลําปาง ปงบประมาณ พ.ศ. 2563

คปสอ. เกาะคา  อ.เกาะคา จังหวัดลําปาง



จํานวน แหลงงบ

1 รหัสโครงการ 030207 16.โครงการพัฒนาระบบงานเย่ียมบานของศูนยดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน (COC) อําเภอเกาะคา

1.จัดตั้งศูนยดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน

1.1มีการจัดตั้ง ศูนย COC เปนศูนยกลางในการ 1 ศูนย สสอ.เกาะคา 1.มีศูนย COC 1 ศูนย ไมใช   ต.ค.62 เบญจวรรณ

เยี่ยมบานผูปวยทุกกลุมวัย 2.มีเจาหนาที่รับผิดชอบ นพ.พงศธ

1.2ผูรับผิดชอบมีการติดตามขอมูลการเยี่ยมบาน ทําหนาที่เชื่อมประสานการ อรวรรณ

ทุกวันจากโปรแกรม Lampang COC ดูแลผูปวยจากรพ. สู บาน เชาวลิต

1.3มีการประเมินผลการเยี่ยมบานในแตละวัน จากโปรแกรม วันละ 1 ครั้ง

เพื่อประเมิน และใหความชวยเหลือ ในกรณีที่ 3.ใหความชวยเหลือผูปวย

รพ.สต.ไมสามารถแกไขปญหาได เพื่อสงตอ ที่สงผาน พชอ. ครบ 

รับการชวยเหลือในระดับ พชอ ตอไป รอยละ 100

1.4ทบทวนโครงสรางทีมสหวิชาชีพ ทีมแพทย 3 ทีม 1.โซนสองแควใต 4.มีคณะกรรมการ FCT   ต.ค.62 พญ.ปนัดดา

ที่ปรึกษาในPCC เกาะคาหลัก จํานวน 3 ทีมคือทีม 2.โซนไหลหิน ระดับตําบล 10 ทีมและ นพ.พงศธ

โซนสองแควใต  โซนไหลหินและโซนศาลาดงลาน 3.โซนศาลาดงลานมีคณะกรรมการ พญ.สุทธ์ินภา

ระดับหมูบาน 45 ทีม ทีมFCT

1.5กําหนด Project  Manager COC เพื่อ 1 คน รพ.เกาะคา 1.มีผูรับผิดชอบงาน   ต.ค.62 เบญจวรรณ

ควบคุมกํากับการติดตามงานการดูแลผูปวยตอเน่ือง  C0C   1 คน

1.6 มีการกําหนด Project Manager 11 คน รพ.เกาะคา 1.มี PM จํานวน 11 คนที่   ต.ค.62 

ผูดูแล 12 กลุมเปาหมาย ดังน้ี ณ. ต.ค.2562 13 รพ.สต. รวมจัดทําทะเบียน 12 กลุม

กลุม1 หญิงตั้งครรภเส่ียง 28 และรพ.เกาะคา และจัดทํา Care Plan อุบลวรรณ

ผูรับผิดชอบลําดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พื้นที่ดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)



จํานวน แหลงงบ
ผูรับผิดชอบลําดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พื้นที่ดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)

กลุม2 เด็กพัฒนาการลาชา 18  กลางครบรอยละ 100 อุมาภรณ

กลุม3.ผูปวยสูงอายุติดเตียง/ติดบาน 78 ในกลุมผูปวยสีแดงที่จําเปน รักชนก

กลุมที4่ ผูพิการที่มีภาวะพึ่งพิง 23 ตองไดรับการสงตอในการ เบญจวรรณ ศ

กลุมที5่ ผูปวยจิตเวช 38 เยี่ยมบาน จากขอมูลเดิม เบญจวรรณ จ

กลุมที6่ ผูปวย COPD Re- Admit 22 ป 2562 จํานวน 1,055 คน นฤชา

กลุมที7่ ผูปวยวัณโรค 33 2.มีการสงผูปวยกลุมที่ตอง อําพัน

กลุมที8่ ผูปวย CKD Stage 5 130 ไดรับการติดตามเยี่ยมบาน ธันวามาศ

กลุมที9่ ผูปวย DM 240 ใหแกทาง รพ.สต.และ สมเพ็ชร

กลุมที1่0 ผูปวย HT 19 เขต รพ.เพื่อไดรับการดูแล พัชราภรณ

กลุมที1่1 ผูปวย Palliative Care 17 ตอ ทางโปรแกรม พรพิมล

กลุมที่ 12 ผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห 0 Lampang COC เบญจวรรณ 

กลุมที่ 13 กลุมผูปวยอ่ืนที่มา Admit ครบ รอยละ 100 ศาสตระบุรุษ

ที่ โรงพยาบาล และมีความจําเปนตองดูแลตอเน่ือง

ที่บาน

รวม 646

2.ความครอบคลุมของผูปวยที่ไดรับการเย่ียมบาน

2.1 มีการจัดทําตารางการเยี่ยมบานรวมกับ 12 ครั้ง 13 รพ.สต. 1.มีการวางแผนการ ไมใชงบ   ต.ค.62 - เบญจวรรณ

แพทยเวชศาสตรครอบครัวทุก 1 เดือน ในกลุม และรพ.เกาะคา เยี่ยมบานของผูปวย  ก.ย.63 นพ.พงศธร

ผูปวยสีแดงตามที่ PM หรือหนวยงานใน รพ. สีแดงตามลําดับ
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ที่สงมาใน โปรแกรม Lampang COCหรือจากที่ ความเรงดวน เบญจวรรณ

รพ.สต.  แจงCase มา 2.ผูปวยไดรับการ แพทยและ

2.2 แจง Case ใหกับพยาบาล FCT ประจําแตละ 13 รพ.สต. เยี่ยมบาน ครบ พยาบาล

ตําบล เพื่อประสาน รพ.สตและ มอคเพื่อประเมิน และรพ.เกาะคา รอยละ 100 FCT ที่ไป

ติดตาม อาการและประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมกับชุมชน บานโดยทีมสหสาขา เยี่ยมบาน

ในการวางแผนเเยี่ยมบานผูปวย วิชาชีพหรือทีม มอค.

2.3 ในกรณีผูปวยมีปญหาซับซอนตองการความ ตามความเหมาะสม

ชวยเหลือจากหนวยงานภาคีเครือขายตางๆ ภายในเวลาตาม

 ใหประสานศูนย COC และ ทีม พชอ. เกาะคา เกณฑการเยี่ยมสีแดง

 เพื่อรับการชวยเหลือตอไป เยี่ยมภายใน 7 วัน

2.4หลังจากเยี่ยมผูปวยพยาบาล FCT กลับมาลง สีเหลืองเยี่ยมภายใน 

ขอมูลในโปรแกรม Hos-xpและโปรแกรม 14 วัน สีเขียวเยี่ยม

เยี่ยมบาน Lampang COC โดยทีมFCT ระดับ

หมูบานหรือตําบล

ภายใน 1 เดือน

2.5 เพิ่มความรวดเร็ว การเขาถึงการเยี่ยมบาน 14 เครื่อง 13 รพ.สต. ผูปวยไดรับการบริการ   ต.ค.62 - 13 รพ.สต.

และการบันทึกขอมูลในโปรแกรม Lampang และรพ.เกาะคา ที่บานอยางมีคุณภาพ 280,000 แผนครุภัณฑ  ก.ย.63 และ

 COC  บนเครื่องแท็ปเล็ต โดยใหบริการที่บาน และมีการบันทึกขอมูล รพ.เกาะคา

โดยสนับสนุนเครื่องแท็บเล็ตใหแก รพ.สต.ละ และรูปภาพไดทันที
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1  เครื่องและ รพ.เกาะคา 1 เครื่องรวม เปนปจจุบันสามารถ

 14  เครื่องๆละ 20,000 บาท รายงานขอมูลไดทันที

รวมเปนเงิน 280,000 บาท หลังผูปวยไดรับการ

เยี่ยมบาน

2.5  มีการจัดทําแฟมประวัติการเยี่ยมบาน 14 แฟม 13 รพ.สต. 1.มีแฟมผูปวย ไมใชงบ   ต.ค.62 - เบญจวรรณ

รายบุคลจัดเก็บแยกเปน ราย รพ.สต. และรพ.เกาะคา รายบุคคลที่สะดวก  ก.ย.63 แพทยและ

 เก็บไวที่ ศูนย COC พรอมใชสามาถ พยาบาล

ดูประวติไดตอเน่ือง FCT ที่ไป

ในการเยี่ยมติดตาม เยี่ยมบาน

ครั้งตอไป

3.มีศูนยวัสดุอุปกรณและครุภัณฑทางการแพทย

ที่จําเปนตองใชตอเนื่องที่บาน

3.1สํารวจและจัดทําทะเบียนวัสดุอุปกรณและ 12 ครั้ง 13 รพ.สต. 1.ทราบจํานวนวัสดุ ไมใชงบ   ต.ค.62 - เบญจวรรณ

ครุภัณฑทางการแพทยทุก 1 เดือนรวมกับ รพ.สต. และรพ.เกาะคา อุปกรณและครุภัณฑ  ก.ย.63

3.2มีระบบการจัดหาอุปกรณใหแกผูปวยตาม ทางการแพทย

ความเหมาะสม ตามFlow Chart การยืม ที่มีใชในอําเภอเกาะคา

อุปกรณใชตอเน่ืองที่บาน 2.ผูปวยมีวัสดุอุปกรณ ไมใชงบ   ต.ค.62 - เบญจวรรณ

3.3 มีการติดตามเยี่ยมผูปวยในหอผูปวย และครุภัณฑทาง  ก.ย.63

และจัดทําแผนการจําหนายรวมกับทีม การแพทย ใชตอ
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สหสาขาวิชาชีพ และจาก รพ.สต.เพื่อประเมิน ที่บานอยางเหมาะสม

ความเหมาะสมในการใชอุกรณ ครบ รอยละ 100

3.4 สนับสนุนการมีสวนรวมจัดตั้งศูนยวัสดุอุปกรณ 10 แหง 8 เทศบาล 3. การมีสวนรวมของ ไมใชงบ   ต.ค.62 - 13 รพ.สต.

และครุภัณฑทางการแพทยรวมกับองคกรปกครอง 2 อปบต. ชุมชน ในการจัดหา  ก.ย.63 และ

สวนทองถิ่น โดยการ ในอ.เกาะคา วัสดุอุปกรณและ รพ.เกาะคา

3.4.1 ประชาสัมพันธใหมีการจัดหาหรือรับบริจาค ครุภัณฑทางการแพทย

แพทยที่จําเปน เพื่อใหผูปวยยืมใชตอเน่ืองที่บาน  ณ.ป2562 มี 4 อปท.

3.4.2โดยการคืนขอมูลผูปวย ที่มีความจําเปนตอง ที่เริ่มมีการจัดตั้งศูนย

ใชวัสดุอุปกรณและครุภัณฑทางการแพทย คือ. 1.ต.นาแกว

และอุปกรณที่ใชในเวทีการประชุมของอปท. 2. สําปางหลวง

3.4.3 มีการใหความรูในการใชอุปกรณทาง 3.เทศบาลเกาะคา

การแพทยใหแกเจาหนาที่ อปท.ที่มีศูนยอุปกรณ 4.เทศบาลเกาะคาแมยาว

3.4.4 มีการประสานการใชอุปกรณรวมกัน 5.เทศบาลทาผา

ระหวางหนวยงาน รพ. รพ.สต. และ อปท.

4.พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่โรงพยาบาลเกาะคา

และรพ.สต.ในการใชโปรแกรมเย่ียมบาน 

Lampang COC 

4.1 จัดทําคูมือการใชโปรแกรมเยี่ยมบาน 1 เลม 13 รพ.สต. 1.มีคูมือใชประกอบ ไมใชงบ   ต.ค.62 - เบญจวรรณ

 Lampang COC และรพ.เกาะคา การลงขอมูล  ก.ย.63
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4.2 ใหคําปรึกษาแกเจาหนาที่ในหนวยงานใน 2. เจาหนาที่มีความ

โรงพยาบาลที่มีการสงเยี่ยมบานตามที่หนวยงาน เขาใจการใชโปรแกรม

ประสานมาทางโทรศัพท รวมถึงการ มีการลงขอมูลการ

เขาไปดูที่หนวยงาน เยี่ยมบานที่ถูกตอง

4.3 ใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแกเจาหนาที่ 1ครั้ง 3.มีการสงตอขอมูล ไมใชงบ  4 ต.ค.62 เบญจวรรณ

รพ.สต.ที่โทรมาสอบถาม การเยี่ยมบานและ บูรณาการ และงาน IT

4.4 ฟนฟูความรูการใชโปรแกรมเยี่ยมบาน ตอบกลับครอบคลุม กับงาน

Lampang COC ใหแกเจาหนาที่รพ.สต. 13แหง  รอยละ100  IT

และ เจาหนาที่ในหนวยงานรพ.เกาะคาที่มีการสง

เยี่ยมบานโดยบูรณาการรวมกับงาน IT รพ.เกาะคา 13 คน 13 รพ.สต.

4.4.1 พยาบาลผูรับผิดชอบงานเยี่ยมบาน 19 คน และรพ.เกาะคา

รพ.สต.แหงละ 1 คน (รวม  32)

4.4.2 พยาบาลผูรับผิดชอบงานเยี่ยมบาน 

หอผูปวยในและคลินิกพิเศษ รพ.เกาะคา

5.การวางแผนกํากับติดตามขอมูลการเย่ียมบาน

5.1 ติดตามขอมูลการเยี่ยมบานจากโปรแกรม 12 ครั้ง 13 รพ.สต. 1.ขอมูลการเยี่ยมบาน ไมใชงบ   ต.ค.62 - เบญจวรรณ

Lampang COC ทุกเดือน และรพ.เกาะคา มีความถูกตองสมบูรณ  ก.ย.63 นพ.พงศธ

5.2 ติดตามขอมูลการเยี่ยมบานจากรพ.สต.ในเวที มีทะเบียน 12 กลุม อรวรรณ



จํานวน แหลงงบ
ผูรับผิดชอบลําดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พื้นที่ดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลาดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)

พุธประสานจากการสอบถาม ทุกเดือน
เปาหมายที่ชัดเจน เชาวลิต

5.3 มีแพทยเวชศาสตรประจําโซนเปนที่ปรึกษา แยกราย รพ.สต พญ.ปนัดดา

ในการดูแลผ็ปวยที่มีความซับซอนในการรักษา 2.มีผลการดําเนินงาน นพ.พงศธ

5.4นําฃอมูลการเยี่ยมบานมาวิเคราะหผลการ มีการจัดทําIndividaul พญ.สุทธ์ินภา

ดําเนินงานและหาแนวทางแกไขปญหาโดยมีการ  care plan แตละราย

ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพหลังจากเยี่ยมบานในแตละครั้ง

และคืนขอมูลใหแกรพ.สต.ในเวที พุธประสาน

3.ปญหาที่พบ

รพ.สต. / คปสอ. ทุกเดือน ไดรับการแกไข

5.5 มีการจัดตั้ง กลุม Line เพื่อใชเปนชองทาง 4.ความตองการชวย

ในการส่ือสารงาน เหลือเพิ่มเติมไดรับ

การแกไข

5.สามารถนําขอมูล

มาวิเคราะหและแก

ปญหาไดถูกตองตอไป

280,000.00    

แผนครุภัณฑเงินบํารุง 280,000



 ยุทธศาสตรท่ี 2  ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ ( Service Excllence )

 แผนงานท่ี 6  : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( Service Plan )

 ตัวชี้วัดหลัก (KPI) : 1. อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม มากกวารอยละ 85

                          2. ความครอบคลุมการคัดกรองวัณโรคในกลุมเปาหมายดวย ดวย  CXR  รอยละ 90

 สถานการณ / ขอมูลพ้ืนฐาน 

          1 ) ป 2562 ( ขอมูล ณ 15 ก.ย.62 ) มีผูปวยวัณโรคทุกประเภท  50  ราย    อัตราปวย 114.03  แสนประชากร  เปนผูปวยรายใหม 48 ราย ( รอยละ 96 )  ผูปวยปวยกลับซ้ํา 2 ราย ( รอยละ 4  )  

     แยกเปน ผูปวยวัณโรคปอด  46  ราย ลัณโรรคนอกปอด  4  ราย   โรครวมผูปวยมีโรครวม รอยละ 50  โรครวมสวนใหญเปนโรคในกลุมโรคเรื้อรัง  รอยละ 31.82   ไดแก ผูปวยเบาหวาน  รอยละ 13.64  

     ผูปวยความดันโลหิตสูง รอยละ 9.09  และถุงลมโปงพอง รอยละ 9.09   ,  ในผูปวยท้ังหมด 50 ราย เปนผูปวยวัณโรคท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ  22 ราย คิดเปนรอยละ 44

          2 )  อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรค ( ป 2562  ไตรมาส 1 )  รอยละ 88.89   อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรครอยละ 6   ( เสียชีวิต  3  ราย  แยกเปน  รพ.สต. วังพราว  1 ราย  , 

     สองแควใต 1  ราย  และ บานจูด 1 ราย ) 

         3 ) วิเคราะหสาเหตุการเสียชีวิต พบวา เปนผูสูงอายุ ท่ีมีโรครวม  DM  1 ราย ,  HT  และ Old CVA  1  ราย และ COPD 1 ราย  ท้ัง 3 รายเปนผูสูงอายุท่ีมี BMI < 18.5

         4 ) ความครอบคลุมของการคัดกรองวัณโรค.ในกลุมเปาหมาย ดวย CXR รอยละ  87.62  ยังไมถึงเปาหมายท่ีกําหนด  สถานบริการท่ีคัดกรองกลุมเปาหมายไดนอย 3 อันดับสุดทาย  คือ  

     รพ.สต.สองแควใต   รพ.สต.ศาลาไชย  และ รพ.สต.ลําปางหลวง  รอยละ 84.12, 80.69 และ76.69  ตามลําดับ  ( ขอมูลจาก HDC ณวันท่ี  15 ก.ย. 62 )

จํานวน แหลงงบ

รหัสโครงการ 030208 17.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพโรควัณโรค อําเภอเกาะคา

1.) คนหาคัดกรองวัณโรคดวยการCXR  กลุมเปาหมาย จาก HDC

 กลุมเปาหมาย ป  2563 ทุก รพ.สต กลุมเปาหมาย ไดคัด ไมใชงบประมาณ 1 ต.ค 62.-31ธ.ค.62อําพัน / เชาวลิต

1) กลุมผูติดเช้ือเอชไอวี 353 อําเภอเกาะคาคัดกรองดวย CXR

2) กลุมผูสูงอายุ (อาย>ุ60 ป)  BMI < 18.5 1,702   มากกวา รอยละ 90

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใตประเด็นยุทธศาสตรสาธารณสุข จังหวัดลําปาง ปงบประมาณ พ.ศ. 2563

คปสอ. เกาะคา  จังหวัดลําปาง

ลําดับ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง เปาหมาย/จํานวน
พ้ืนท่ี

ดําเนินการ
ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ดําเนินการ
ผูรับผิดชอบ



3) กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง  

 - COPD 457

 - DM  ทุกราย 3,116

 - CKD ระดับ 4,5 446

4) กลุมผูติดสุรา 188

5) กลุมตางดาว/แรงงานขามชาติ ท่ีข้ึนทะเบียน 35

 6) ผูตองขัง 0

6) เจาหนาท่ีสาธารณสุขทุกราย 378

7) ผูสัมผัสรวมบานผูปวยวัณโรคยอนหลัง 2 ป 0

     (2561 -2562)  

รวม 6,675

 กิจกรรมรอง

1.ปรับปรุงทะเบียนกลุมเสี่ยงท่ีตองคัดกรอง

2 กลุมเปาหมายท่ีนัดตรวจท่ี รพ.

   สงตรวจ CXR  เมื่อมาตรวจนัด

3.จัดใหบริการ Mobile CXR ท่ี รพ.สต 11 แหง 2,000 คน 100,000 UC 8 - 11 พ.ย. 62 อําพัน / เชาวลิต

4. กําหนดแผนให รพ.สต. สง  กลุมเปาหมาย ท่ีเหลือ

  จาก Mobile  มา CXR ใน สถานบริการ

5. ประสาน PCC ในการกํากับ  ติดตาม

   กลุมเสี่ยงท่ีปฏิเสธการ มาตรวจคัดกรอง

   ดวย CXR

 6. แพทยรับผิดชอบ PCC รับผิดชอบ

    อานผล CXR

 7. ระบบการ Consult ระหวาง แพทย

สถานบริการ รพ.สต. วันทีѷ  ท ีѷมา CXR
 ศาลาดงลาน 238  8 พ.ย.62 (8.30 - 12.00 น)
 ศาลาไชย 236  8 พ.ย.62 (13.00 - 16.00 น)
 บ ้ านจู๊ด 281  9 พ.ย.62 (8.30 - 12.00 น)
 สคต 313  9 พ.ย.62 (8.30 - 12.00 น)
 จอมปิง/หาดปู ่ ด ้ าย 185  9 พ.ย.62 (13.00 - 16.00 น)
 ไหล่หิน 312  10 พ.ย.62 (8.30 - 12.00 น)
 นาแส่ง 181  10 พ.ย.62 (13.00 - 16.00 น)
 ท่าผา 350  10 พ.ย.62 (8.30 - 12.00 น)
 ดอนธรรม 240  10 พ.ย.62 (13.00 - 16.00 น)
 วังพร ้ าว 417  11 พ.ย.62 (8.00 - 16.00 น)
 นํѸาล ้ อม 197  21 - 25 ต.ค. 62 (ดําเน ินการแล ้ ว)
 ลปล 173  26 - 30 ต.ค. 62 (ดําเน ินการแล ้ ว)
 รพ.เกาะคา 3,552  1 ต.ค.- 28 ธ.ค.62 
   ( ดําเนินการในคลินิกบิการ )



   ประจํา PCC และ อายุรแพทย

  8.กลุมเปาหมายท่ีผล CXR ทุก รพ.สต  กลุมเปาหมาย ไมใชงบประมาณ 1 ต.ค 62.-31มี.ค.63  อําพัน /  เพียงเดือน

  ผิดปกติเขาไดกับ TB  สงตรวจ อําเภอเกาะคา  ท่ีมีผล CXR ผิดปกติ 

  Sputum AFB  และ Gene Xpert  ไดสงเสมหะตรวจ

  วินิจฉัย รอยละ 100

 9. คาเบี้ยเลี้ยง จนท.ออกชวยคัดกรองกลุมเปาหมาย ดวย 20 9,600   คาใชสอย 8 - 11 พ.ย. 62  อําพัน

    Mobile CXR  ( 20 คน ๆละ 120 บาท x 4 วัน )

10. คาจัดสถานท่ีในการตรวจคัดกรองวัณโรค ดวย 10 แหง 10,000   คาใชสอย 8 - 11 พ.ย. 62  อําพัน

    ดวย Mobile CXR  ( 10 แหง ๆละ 1,000 บาท )

 2.) พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค  

 2.1) ดําเนินตามแนวทางการการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค  

    2.1.1  ใชแนวทางการรักษา NTP ใหม   ผูปวยวัณโรค ทุก รพ.สต 1 ต.ค 62.-30 ก.ย.63  อําพัน

    2.1.2 ผูปวยวัณโรคไดรับการดูแลรักษาโดย   ทุกราย อําเภอเกาะคา

             อายุรแพทย

   - จัดทําคูมือการดูแลผูปวยวัณโรคตอเน่ืองท่ีบาน      อัตราการขาดการรักษาของ

       และกํากับการกินยาแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOT )  ผูปวยวัณโรค นอยกวา รอยละ 3

       โดย  จนท. สธ. / มอค. / อสม.

   - จัดทํา Individaul careplan  ผูปวยวัณโรครายใหม

       ทุกราย

   -  มีระบบการติดตามผูปวยวัณโรค ท่ีผิดนัด ภายใน

      1 วัน  หลังวันนัด

 1.2 ระบบเฝาระวัง/สอบสวนและการจัดการ ผูปวย MDR TB / XDRรพ.เกาะคา  ความครอบคลุมการ ไมใชงบประมาณ 1 ต.ค 62.-30 ก.ย.63  อําพัน /  เชาวลิต



        วัณโรคดื้อยาทุกราย ( MDR-TB /XDR-TB )  รายใหมทุกราย ทุก รพ.สต   สอบสวน ผูปวยวัณโรค

 อําเภอเกาะคา   ดื้อยาทุกราย ( MDR-TB 

  /XDR-TB )  รัอยละ 100 

 1.3   Dead case conference  ทุกราย ผูปวยวัณโรคท่ีเสียชิวิตรพ.เกาะคา ความครอบคลุมการทํา ไมใชงบประมาณ 1 ต.ค 62.-30 ก.ย.63  อําพัน /  เชาวลิต

         - ทบทวนผูปวยวัณโรคเสียชีวิต ทุกราย รวมกับ  ทุกราย ทุก รพ.สต Dead Case Confernce  

           ทีม PCTและรพ.สต. ท่ีเก่ียวของ อําเภอเกาะคา  ผูปวยวัณโรคท่ีเสียชีวิต

        - นําเสนอผลการทบทวน แก  ท่ีประชุม คป.สอ  ระหวางการรักษา

 รอยละ 100

  1.4 การ Admit ผูปวยวัณโรครายใหม อยางนอย  1.ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม  รพ.เกาะคา  ความครอบคลุม  ไมใชงบประมาณ 1 ต.ค 62.-30 ก.ย.63  อําพัน /  เชาวลิต

       2 สัปดาหในผูปวยท่ีเสี่ยงตอการเสียชีวิตทุกราย      ทุกราย  ทุก รพ.สต   การ admit ผูปวยวัณโรค

   - .จนท.คลินิกวัณโรคแจงให รพ'สต.กรณีมี  2. ผูปวยวัณโรคชนิดอ่ืน ๆอําเภอเกาะคา   กลุมเสี่ยงตอการเสียชีวิต  

       ผูปวยวัณโรค เพ่ือกําหนดผูกํากับการกินยา    ท่ีมีโรครวม หรือ ขอบงช้ี   รอยละ 100

       เปน จนท.สธ / มอค / อสม.    คือ

   -  จนท.สธ. เยี่ยมผูปวยวัณโรค ท่ี admit ใน    2.1 ผูปวย HIV  หรือ

      โรงพยาบาล กอนผูปยกลับบาน เพ่ือ อธิบาย    2.2  ผูสูงอายุมีโรครวม 

      ข้ันตอนการใหบริการในชุมชน และ กํากับ    2.3. ผูสูงอายุ BMI < 18.5

       การกินยาโดย จนท.สธ / มอค / อสม    2.4 .กลุมติดสุรา

  -   มี จนท.สธ / มอค / อสม.เปนกํากับการกินยา    2.5. ผูปวย COPD

      ผูปวยท่ีบานทุกราย

  -  กรณีผูปวยปฏิเสธการ admit  ประสาน 

     จนท. รพ.สต. ติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบานทุกวัน

     จนครบ 2 สัปดาห หรือจนอาการผูปวยคงท่ี

  - จนท.รพ.สต. ยังไมมาเยี่ยมผูปวยวัณโรค

    ท่ี ward  ผูปวยจะ ไมไดรับอนุญาตใหกลับบาน



 2.2 )  ลดอัตราการเสียชีวิตผูปวยวัณโรค   รพ.เกาะคา อัตราการเสียชีวิตของ ไมใชงบประมาณ 1 ต.ค 62.-30 ก.ย.63  อําพัน /  เชาวลิต

  - ผูปวยท่ีเสี่ยงตอการเสียชีวิตทุกราย  ตอง Admit  ทุก รพ.สต  ผูปวยวัณโรค นอยกวา 

      อยางนอย  2 สัปดาห อําเภอเกาะคา  รอยละ 5

   - จัดทํา Individaul careplan  ผูปวยวัณโรครายใหม   ผูปวยวัณโรค ทุก รพ.สต  มีการใช Care Plan ใน

       ทุกราย   ทุกราย อําเภอเกาะคา  การดูแลผูปวย รอยละ 100

  -  ประเมิน BMI และโภชนาการ ผูปวยวัณโรคทุกราย   ผูปวยวัณโรคทุกราย   ผูปวยวัณโรคมีนํ้าหนัก

 -  ผูปวยวัณโรคท่ี admit ไดรับเพ่ิมโปรตีน โดย   เพ่ิมข้ึน 0.5 ก.ก / เดือน

    เพ่ิม ไข 3 ฟอง และ นมจืด 1  กลอง / วัน  รอยละ  50

 - เพ่ิมภาวะโภชนาการโดยการแจกไขใหผูปวย 60 คน ผูปวยวัณโรคทุกคน 36,000  งบ UC 1 ต.ค 62.-30 ก.ย.63  อําพัน /  เชาวลิต

   วัณโรคทุกคนท่ีกําลังรักษาใน ป 2563 ท่ีอยูระหวางการรักษา

   ( 1 คน / 1 แผง ( 1 แผง = 30 ฟอง ) / 1 เดือน X 6 เดือน ใน ป 2563

 2.3 ) ความครอบคลุมการลงบันทึกขอมูลการคัดกรองวัณโรค

 ใน HosXP และ TBCM online

   2.3.1 คาตอบแทนนอกเลาราชการการลงบันทึกขอมูล 7 คน 5,880   คาใชสอย  8 - 30 พ.ย.62 อําพัน

 การคัดกรองวัณโรคใน HosXP ( จาก Mobile X-rays )           ( 7 คน ๆละ 420 บาทx 2 วัน )

   2.3.2 คาตอบแทนนอกเลาราชการการลงบันทึกขอมูล 7 คน

 การคัดกรองวัณโรคท้ังหมด ในโปรแกรม TBCM online           ( 7 คน ๆละ 420 บาทx 2 วัน ) 5,880   คาใชสอย  1 ธ.ค -31มี.ค.62 อําพัน

 3.)  การพัฒนาบุคลากร

 3.1)พัฒนาฟนฟูความรูเรื่องแนวทางการดูแลผูปวย 26 คน พยาบาลวิชาชีพ และ  ต.ค. 62   อําพัน /  เชาวลิต

   วัณโรคและแนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรค ผูรับผิดชอบงานวัณโรค  ( บูรณาการ ใน การประชุม

  ตามแนวทาง NTP ( National Tuberculosis Programe)   รพ.สต. 13 แหง  SRRT และ พุธประสาน ) 

 3.2).อบรมการใชโปรแกรม TBCM 13 คน  ผูรับผิดชอบงานวัณโรค  ต.ค. 62   อําพัน /  เชาวลิต

 online เพ่ือบันทึก Dot   รพ.สต. 13 แหง  ( บูรณาการ ใน การ

ไมใชงบประมาณ

ไมใชงบประมาณ



ประชุม SRRT ประจําเดือน )

 4.) แผนกํากับ ติดตาม ประเมินผลการดําเนิน

      งานวัณโรคในพ้ืนท่ี

4.1) ทบทวนคณะทํางานบริหารจัดการผูปวยวัณโรค

      รายบุคคล ( TB Management Team )

 4.2) คณะทํางานบริหารจัดการผูปวยวัณโรครายบุคคล 1 ต.ค 62.-30 ก.ย.63  อําพัน /  เชาวลิต

        มีการประชุมติดตามผลการดําเนินงานวัณโรค  ( บูรณาการ ใน การประชุม

        1 ครั้ง / เดือน   คป.สอ. )

4.3).ติดตามผลงานการคัดกรองวัณโรคราย รพ.สต 1 ต.ค 62.-30 ก.ย.63  อําพัน /  เชาวลิต

        ในท่ีประชุม คป.สอ  ( บูรณาการ ใน การประชุม

 4.4)  ติดตามผลงานการคัดกรอง ใน HosXP   คป.สอ.และพุธประสาน ) ทุกวันจันทรของสัปดาห  อําพัน

        1 ครั้ง / สัปดาห และนําเสนอผลการตอ

        ผูบริหาร คป.สอ. และ Mr.TB

 4.5) ทบทวนแผนการคัดกรองกลุมเปาหมาย ทุก 2 สัปดาห อําพัน /  เชาวลิต

       เมื่อการคัดกรองกลุมเปาหมายไมเปนไป

      ตามแผนฯ

 4.6) นําเสนอผลการดําเนินการวัณโรค และผลการ

        คัดกรองจาก HDC ในท่ีประชุม คป.สอ.

 4.7 ) ติดตามขอมูลผูปวยวัณโรคขาดการรักษา

       และผูปวยเสียชีวิตในท่ีประชุม คป.สอ. 

 รวมงบUC 136,000

รวมงบคาใชสอย 31,360

รวมท้ังหมด 167,360

ไมใชงบประมาณ

ไมใชงบประมาณ



แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใตประเด็นยุทธศาสตรสาธารณสุข จังหวัดลําปาง ปงบประมาณ พ.ศ. 2563

คปสอ.เกาะคา จังหวัดลําปาง

ยุทธศาสตรท่ี 2  การพัฒนาระบบการสงตอ

ประเด็น / งาน : โรงพยาบาลเกาะคาเปนศูนยสงตอระดับ node(M2)

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) :...................................................1.ใหบริการตามขอบเขต+แนวทางการรับสงตอผูปวยจากรพช.และรพ.สต.เครือขาย

2.ใชThaiReferในการสงตอผูปวย100%

3.ลดการการสงตอไปนอกเขตบริการสุขภาพท่ี 1=50%

สถานการณ / ขอมูลพ้ืนฐาน :  โรงพยาบาลเกาะคาเปนศูนยสงตอระดับnode(M2) ใหบริการตามขอบเขต+แนวทางการรับสงตอผูปวยจากรพช.และรพ.สต.เครือขาย

จํานวน แหลงงบ

รหัสโครงการ 030209  18. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยระบบการสงตอ อําเภอเกาะคา

1. การพัฒนาระบบสงตอ (ThaiRefer)

1.1 คณะกรรมการพัฒนาระบบสงตอจังหวัด รพช.ทุกแหง จ.ลําปาง  - มีการประชุมทบทวน 5,000 UC พย.62,กพ.63, เสาวนีย  พงษวานิช

 - ทบทวนระบบการสงตอ (Referal audit)ท่ีเช่ือมโยงกับ ระบบฯและปญหาท่ีพบ พค.63,สค.63  เสาวลักษณ  เทพี

service plan รายสาขา ทุก3เดือน เพชรินทร แตประจิตร

50 คน X 25 บาท X 4 ครั้ง

 - พัฒนาแนวทางปฏิบัติในการเช่ือมโยงกับ service plan  -ผูปวยไดรับการสงตอ/

ใหมีการสงตอ/สงกลับผูปวย สงกลับตามแนวทาง100%

1.2ออกเยี่ยมพ้ืนท่ีบริการเพ่ือวิเคราะหและแกไขปญหา รพสต.เครือขาย อ.เกาะคา  - รพสต.ไดรับการติดตาม  -  ตค-ธค.62 เสาวลักษณ  เทพี

ในพ้ืนท่ีติดตามการใชงานโปรแกรม ThaiRefer ทุกแหง เยี่ยมอยางนอย1ครั้ง/ป เนติพงษ ไชยสุรินทร

ในการสงตอผูปวย  -ติดตามในวาระพุธประสาน

1.3 จัดประชุม(workshop)การลงบันทึกขอมูลโปรแกรม รพสต.เครือขาย อ.เกาะคา  -รพ.สต.ใชThaiReferในการ ตค.62 เสาวลักษณ  เทพี

ThaiReferผนวกโปรแกรมCOC ทุกแหง สงตอผูปวย100% เนติพงษ ไชยสุรินทร

2.พัฒนาระบบสงตอในระดับM2

 - มีแนวทางการสงตอท่ีชัดเจน (ขอตกลง,guideline, รพช.ทุกแหง จ.ลําปาง  - รพช.เครือขายปฏิบัติตาม ตค.62 เสาวนีย  พงษวานิช

งบประมาณ ระยะเวลา

ดําเนินการ
ผูรับผิดชอบลําดับ ตัวช้ีวัดยอย  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง

เปาหมาย/

จํานวน

พ้ืนท่ี

ดําเนินการ
ผลผลิตของโครงการ



จํานวน แหลงงบ

งบประมาณ ระยะเวลา

ดําเนินการ
ผูรับผิดชอบลําดับ ตัวช้ีวัดยอย  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง

เปาหมาย/

จํานวน

พ้ืนท่ี

ดําเนินการ
ผลผลิตของโครงการ

protocol)ท้ังใน-นอกเวลาราชการ แนวทางการสงตอ100%  เสาวลักษณ  เทพี

3.พัฒนาศูนยสงตอ รพช.

 -การใชโปรแกรมThaiReferในการสงตอทุกราย , รพช,รพสต.เครือขายอ.เกาะคา  - ใชTRในการสงตอ100% ตค.62-กย.63 เสาวนีย  พงษวานิช

  มีการตอบกลับในผูปวยท่ีสงกลับไปรักษาตอ 100% ทุกแหง

 -การใชขอมูลการสงตอในการพัฒนางาน,การดูแล รพช.ทุกแหง จ.ลําปาง  -ทบทวนเคสรวมกับPCT ตค.62-กย.63  เสาวลักษณ  เทพี

ผูปวย,วิเคราะหกรณีruptured appendicitis

 - การพัฒนาเปนรพ.รับผาตัดผูปวยไสต่ิงอักเสบ ,ไสเล่ือน(กรณี รพช.ทุกแหง จ.ลําปาง  - รพช.เครือขายไดรับการ ตค.62-กย.63 เสาวนีย  พงษวานิช

ไมเรงดวน),ทําหัตถการสองกลองทางเดินอาหาร ปฏิบัติตามแนวทาง100%  เสาวลักษณ  เทพี

(EGD,Colonoscopy)ตามservice plan

 - การพัฒนารพ.เปนแหลงรับนัดคิวตรวจพิเศษ(CT,U/S, รพช.ทุกแหง จ.ลําปาง  - รพช.เครือขายไดรับการ ตค.62-กย.63 เสาวนีย  พงษวานิช

Echocardiogram)ใหแกรพ.ชุมชนเครือขาย ปฏิบัติตามแนวทาง100%  เสาวลักษณ  เทพี

รวมUC 5000



แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใตประเด็นยุทธศาสตรสาธารณสุข จังหวัดลําปาง ปงบประมาณ 2563

หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเกาะคา  อําเภอ เกาะคา   จังหวัดลําปาง

ยุทธศาสตรท่ี  2  การพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน : Service Excellence

ประเด็น/งาน :   ระบบบริการรวดเร็ว ถูกตอง มีคุณภาพและไดมาตรฐาน

1.  รอยละการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน24 ชม. ป 2561   (ท้ังใน ER และ Admit) นอยกวา 12

2.   ระบบ Emergency Care System (ECS) คุณภาพ ผานเกณฑการประเมิน รอยละ 60 

3. รอยละการรอดชีวิตผูปวยIHCAจนไดรับการRefer มากกวา 30

4. .รอยละการรอดชีวิตผูปวยOHCAจนไดรับการRefer มากกวา 15

5. ER Target time  (Dooi in to Door out)  ไมเกิน 2 ช่ัวโมง

6. มีการซอมแผนรองรับอุบัติเหตุหมูปละอยางนอย 1 ครั้ง

 ขอมูลพ้ืนฐาน / วิเคราะหสถานการณปญหา   :

หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เปดใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง เพ่ือดูแลชวยเหลือผูปวยท่ีมีภาวะเรงดวนหรือฉุกเฉิน อันเสี่ยงตอการเสียชีวิตและพิการ หรืออุบัติเหตุตางๆ การเตรียมความพรอมบุคลากร

และเครื่องมือชวยชีวิตสําคัญเพ่ือใหการชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉินท้ังในและนอกรพ.เปนปจจัยสําคัญของระบบการแพทยฉุกเฉิน และเปนเปาหมายของหนวยงาน เพ่ือใหผูบาดเจ็บหรือผูปวยฉุกเฉินวิกฤต

ไดรับการตรวจรักษาดวยความรวดเร็ว ถูกตอง และปลอดภัย ป2562 พบปญหาความแออัดหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยมีสัดสวนรอยละผูปวยฉุกเฉิน:ผูปวยไมฉุกเฉิน  =  30:70

ทําใหการดูแลผูปวยไมเพียงพอ สงผลใหประสิทธิภาพการดูแลผูปวยผูบาดเจ็บหรือผูปวยฉุกเฉินวิกฤตลดลง ประสิทธิภาพของผูปฏิบัติงานลดลงจากอัตรากําลังไมเพียงพอ
Change   :       พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินครบวงจรเพ่ือเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Keep Emergency for Emergencies)

จํานวน แหลงงบ
รหัสโครงการ 030210  19.โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรECSท่ีมีมาตรฐาน อําเภอเกาะคา

1. พัฒนาระบบบริการหองฉุกเฉินท่ีมีมาตรฐาน ไมมี

1. ประเมินตนเอง ECS  คุณภาพ 12 ดาน ทุก 6 เดือน ปละ2 ครั้ง ER มีระบบบริการER หน.ER

 1.1 ทําวิจัยในหนวยงาน อยางนอย 1 เรื่อง 1 เรื่อง ER มีมาตรฐานทุกดาน

 1.2จัดทํา Guide lineการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ณ 5โรค ER มากกวา รอยละ60

จุดเกิดเหตุและระหวางนําสงรพ.

 1.3พัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยกลุม Fast Track 5โรคหลัก ER

(Stroke /STEMI/Sepsis/Trauma)

 ตัวชี้วัด (KPI)  / ผลลัพธท่ีตองการ    

ลําดับ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง
เปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ดําเนินการ
ผูรับผิดชอบ



 1.4จัดตั้งจุด Triage  หนาหอง ER 1จุด ER

 1.5การประกันเวลาในการจําหนายผูปวยฉุกเฉินวิกฤต ไมเกิน 3 ชม. ER

ใน ER 

 1.6. รับการประเมินมาตรฐาน ECS คุณภาพ ปละ1 ครั้ง ER หน.ER

2. ประเมินตนเอง ER/EMS  คุณภาพ ปละ1 ครั้ง ER ไมมี หน.ER/จิรวดี

3.เพ่ิมการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินกลุม กลุมปวยและญาติ NCD clinic *การเขาถึงบริการ ไมมี

เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต อ.เกาะคา รพ./ รพสต. 1669เพ่ิมข้ึน 10% แพทย/พยาบาล

 3.1 สงเสริมการการรับรูบริการ1669 ในรพ./รพสต.

 3.2 สอนการใชบริการ1669 

 3.3 ประชาสัมพันธระบบบริการ 1669

 3.4 พัฒนาระบบ EMS ของรพ.

 3.5 ขยายเครือขายบริการในชุมชน (FR) 2แหง อบต.นาแสง

 3.6 ประเมินการรับรูและเขาถึง1669 ทต.วังพราว

4.การสนับสนุนการปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน *การเสียชีวิตจากการ ไมมี คุณแสงจันทร

 4.1 การใชมาตรการขับข่ีปลอดภัยในชุมชน/ 2แหง ว.การอาชีพ อุบัติเหตุทางถนน หน.ER

สถานศึกษา รร.เกาะคาวิทยาคมลดลงรอยละ 20 ภาคีเครือขาย

 4.2 มาตรการดานชุมชน 8อปท.2อบต 8อปท.2อบต อ.เกาะคา

 4.3 ประกาศใหบุคลากรสาธารณสุขอ.เกาะคาเปน รพ./สสอ. รพ./สสอ. *บุคลากรในรพ.มี

แบบอยางในการใชมาตรการขับข่ีปลอดภัย การใชหมวกและ

 4.4 การขับเคลื่อน DHS-RTI 78หมูบาน อ.เกาะคา คาดเข็มขัดนิรภัย100%

ระดับอําเภอ

 4.5 การแตงตั้งคณะกรรมการทีม RTI ระดับอําเภอ 1ทีม อ.เกาะคา *คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ

 4.6 การพัฒนาระบบการสอบสวนการเสียชีวิตจาก Deaeจากอบ.จราจร *บันทึกประชุมทีมรายไตรมาศ

อุบัติเหตุทางถนน ระดับอําเภอ ทุกราย *มีรายงานการสอบสวนฯ



Deadทุกราย

5.การซอมแผนอุบัติเหตุหมู 1ครั้ง รพ.เกาะคา *มีการซอมแผนฯจริง+Table topบูรณาการรวม EOC UC 6 มีนาคม63 ER

*มีสรุปประเมินผล

6. สนับสนุนดําเนินการตามนโยบาย Safety Ambulance อ.เกาะคาทุกคน รพ./สสอ. *มีการดําเนินการ ไมมี หน.บริหาร

5.1 มาตรฐานดานวินัยจราจร ตามนโยบาย100% หน.ยานพาหนะ

  *ขับรถจํากัดความเร็วท่ี 80 กิโลเมตรตอช่ัวโมงหรือ พนักงานขับรถ รพ.เกาะคา งานสุขภาพจิต

ไมเกินท่ีกฎหมายกําหนด รพ.จํานวน *มีรายงานDCIRกรณี คุณอรอนงค

  *ไมฝาฝนกฎจราจร (ไมแซงซาย  ไมฝาไฟแดง) 7 คน เกิดเหตุตามแนวทาง

 5.2 มาตรฐานดานบุคลากร

  *การสงอบรมหลักสูตรพนักงานขับรถพยาบาล พนักงานขับรถ รพ.เกาะคา *พขร.ผานอบรม

  *การตรวจระดับ Alcohol  ดวยเครื่องเปาตรวจวัดระดับ ใหม3 คน 100% UC

Alcohol กสต.

  *มีการสุมตรวจ Urine amphetamine พนักงานขับรถ พนักงานขับรถ รพ.เกาะคา

  *มีการทดสอบสุขภาพจิตพนักงานขับรถ ทุกคน

 5.3 มาตรฐานตัวรถ รถพยาบาล รพ.เกาะคา

  *การติดตั้งระบบสัญญาณดาวเทียม (GPS) จํานวน 3 คัน

  *การติดตั้งกลอง CCTV ในรถพยาบาล

  *การประกันภัยรถประเภท 1 

  *การติดตั้งกันชนหนา - หลังรถพยาบาล 

6. พัฒนาบุคลากร

  3.1จัดอบรมพัฒนาความรูและทักษะการ อายุรแพทย

ปฐมพยาบาลเบื้องตน และการชวยฟนคืนชีพ HRD 

แกบุคลากรสาธารณสุขอ.เกาะคา จนท.สาธารณสุข ER

*จัดอบรมการปฐมพยาบาลเบื้องตนและการชวยฟนคืน อ.เกาะคา รพ.เกาะคา *ผานอบรม>80% 6,250 UC 3เม.ย,63 

ชีพข้ันพ้ืนฐานแกบุคลากรสาธารณสุข อ. เกาะคา 250 คน รพสต.13แหง 8,15,22



50คน X 25 บาท X 5 รุน

*จัดอบรมการปฐมพยาบาลเบื้องตนและการชวยฟนคืน พยาบาลรพ. รพ.เกาะคา *ผานอบรม>80% 3,500 UC พ.ค.63

ชีพข้ันสูงแกบุคลากรพยาบาล รพ.เกาะคา/รพสต. พยาบาล รพสต. รพสต.13แหง

140 คน X 25 บาท 140คน

*อบรมทักษะการใชวิทยุสื่อสารแกบุคลากร

*สงบุคลากร ER อบรมหลักสูตรเฉพาะทาง พยาบาลER 1คน รพ. *ผานอบรม 1 คน บูรณาการ ย.3 คาใชสอย 4เดือน

ระยะสั้น 4 เดือน (EP /ENP / TNP )

*สงพยาบาล ER อบรมฟนฟูความรูวิชาการ/ พยาบาลER รพ. ตาม SP ตาม SP

ปฏิบัติการท่ีเก่ียวของตาม Service Plan เชน ATLS, 

MERT,Mini-MERT

*ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ER/EMS  คุณภาพ ตาม SP ตาม SP ตาม SP ตาม SP

 Emergency Department Management ( EDM)

Service Plan ระดับจังหวัด

7. พัฒนาระบบจัดเก็บขอมูลและการวิเคาะหขอมูล พยาบาลER ER *การลงรหัสไดถูกตอง แมนยํา ไมมี ER

  * Hos.XP 12คน *สามารถดึงขอมูลสถิติ IT

      การลงรหัส ICD10 ICD-9 รพ.+สสอ. ออกมาใชได

      การรวบรวมรายงาน 

      การพัฒนาทักษะดาน IT

  * Program IS Online ER ER หัวหนา ER 

  * การเขาดูขอมูลใน HDC ไมมี จุรารัตน

รวมUC 9,750

บูรณาการรวมงาน IT



ยุทธศาสตรท่ี 1  : ยุทธศาสครดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ(PP&P Excellence)

ประเด็น กลุมวัยแมและเด็ก  แผนงาน การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

ตัวช้ีวัด1. มารดาตายไมเกิน 17 ตอแสนเกิดมีชีพ

2.รอยละหญิงตั้งครรภทุกรายไดรับการคัดกรองภาวะเสี่ยงและพบภาวะเสี่ยงไมนอยกวารอยละ 25

3.รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาหไมนอยกวารอยละ 60

4.รอยละหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการดูแลกอนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑคุณภาพไมนอยกวารอยละ 65

5.รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑไมนอยกวารอยละ 65

6.หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก รอยละ 100

7.รอยละหญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจาง ไมเกินรอยละ 20

8.การเฝาระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปไมเกิน 38 ตอ1000ประชากรเพศหญิงอาย1ุ5-19 ป

9.การเฝาระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปไมเกิน 1.38 ตอ1000ประชากรเพศหญิงอาย1ุ0-14 ป

10. ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2500 กรัม ไมเกินรอยละ 7

11..อัตราเด็กเกิดมีชีพ มีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดไมเกิน 25 ตอพันการเกิดมีชีพ

12..เด็กแรกเกิด-ต่ํากวา 6 เดือน กินนมแมอยางเดียว รอยละ 50

13.ตัวชี้วัดเฉพาะโรคPPH PIH Preterm (1.PPHนอยกวารอยละ3   2)ไมพบอุบัติการณ Eclampsia 3)อัตราคลอดกอนกําหนดนอยกวารอยละ4.5)

14.อุบัติการณความเสี่ยงทางคลินิคระดับGHI

15.เด็ก 0-5 ปไดรับการคัดกรองพัฒนาการรอยละ 100

16.เด็ก 0-5 ปไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชารอยละ 30

17.เด็ก 0-5 ปไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชาไดรับการติดตาม/สงตอ รอยละ 80

18.เด็ก พัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA41 รอยละ 60

สถานการณ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใตประเด็นยุทธศาสตรสาธารณสุข จังหวัดลําปาง ปงบประมาณ 2563

หนวยงาน         คปสอ.เกาะคา                                          อําเภอ  เกาะคา จังหวัดลําปาง

หน ้ าทีѷ 1 จาก 6



ปงบประมาณ 2562 มีหญิงตั้งครรภรับบริการฝากครรภ จํานวน 601ราย ในเขตอําเภอเกาะคา 252 รายคิดเปนรอยละ 47.37  นอกเขตอําเภอเกาะคาจํานวน 280 ราย

คิดเปนรอยละ 52.63 จากการคัดกรองพบหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงจํานวน 156 ราย คิดเปนรอยละ29.32  หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภคร้ังแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาหรอยละ 87.29

ไดรับการดูแลกอนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑคุณภาพรอยละ83.33  ไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กรอยละ 97.39  พบภาวะโลหิตจางรอยละ 16.67   อัตราการคลอดมีชีพ

ในหญิงอายุ 10-14 ป เทากับ 18.19  ตอ1000ประชากรเพศหญิงอาย1ุ0-14 ป ในหญิงอายุ 15-19 ป เทากับ12.93 ตอ1000ประชากรเพศหญิงอาย1ุ5-19 ป 

จํานวนหญิงตั้งครรภคลอด 556 ราย มีประวัติคลอดกอนกําหนด 5 ราย ไดรับยาProgesterone รวม 5 รายคลอดครบกําหนดท้ัง 5 ราย คิดเปนรอยละ 100

จํานวนหญิงตั้งครรภ BMI<18.5 ไดรับนมเสริมในโครงการปองกันทารกแรกคลอดน้ําหนักนอยกวา 2500 กรัมจํานวน 20 ราย คลอดทารกน้ําหนัก>2500 กรัม 19 รายคิดเปนรอยละ95

ทารกแรกคลอดมีน้ําหนักนอยกวา 2500 กรัมรอยละ 5.70  หญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑรอยละ 89.45  อัตราเด็กเกิดมีชีพ 

มีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด16.5ตอพันการเกิดมีชีพ  เด็กแรกเกิด-ต่ํากวา 6 เดือน กินนมแมอยางเดียว รอยละ 95.30  เด็ก 0-5 ปไดรับการคัดกรองพัฒนาการรอยละ 89.73

เด็ก 0-5 ปไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชารอยละ 29.79  เด็ก 0-5 ปไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชา ไดรับการติดตาม/สงตอ รอยละ86.82   

เด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA41 รอยละ 69.23

ลําดับ เปาหมาย ผลผลิตของ ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ

และจํานวน โครงการ  จํานวน แหลงงบ ดําเนินการ

รหัสโครงการ 030211 20. โครงการพัฒนาระบบบริการสูติกรรม อําเภอเกาะคา

1. พัฒนา MCH Board อําเภอ

  1.ประชุมคณะกรรมการMCH BORD ระดับอําเภอ 12ครั้ง คปสอเกาะคา รายงานการประชุม ต.ค.62-ก.ย.63 พญ.รัชนี

  1.1 ทบทวนคณะกรรมการ บทบาทและหนาท่ีของ

คณะกรรมการ

1ครั้ง อําเภอเกาะคา คําสั่งคณะกรรมการ พย62 สุทธิลักษณ

  1.2  คืนขอมุล/ปญหา /วิชาการ/case conference  รพ.

สต.ในเวทีพุธประสานรพ.สต.

12ครั้ง อําเภอเกาะคา ต.ค.62-ก.ย.63 สุทธิลักษณ/

อุบลวรรณ

  1.3 วิเคราะหสถานการณ ปญหา และแนวทางการแกไข

ปญหา

  1.4 วางแผนพัฒนาระบบขอมูล/ การมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย

อําเภอเกาะคา ต.ค.62-ก.ย.63 สุทธิลักษณ/

อุบลวรรณ

 กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง
พ้ืนท่ี

ดําเนินการ

งบประมาณ

หน ้ าทีѷ 2 จาก 6



ลําดับ เปาหมาย ผลผลิตของ ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ

และจํานวน โครงการ  จํานวน แหลงงบ ดําเนินการ
 กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง

พ้ืนท่ี

ดําเนินการ

งบประมาณ

  1.5 ประชุมติดตามการดําเนินงานคณะกรรมการ ประเมินผล

 สรุปผลการดําเนินงานMCH BORD ระดับอําเภอ ในเวทีพุธ

ประสาน คปสอ.

2ครั้ง อําเภอเกาะคา รายงานการประชุม เมย 63  สค 

63

สุทธิลักษณ/

อุบลวรรณ

  1.6 ประชุม/อบรมใหความรูกํากับติดตามคณะกรรมการ 

MCH  board รพสต.และ รพช.เครือขาย

2ครั้ง รพเกาะคา

และรพ

เครือขาย

รายงานการประชุม ธค62 ,สค63 พรัชนี / 

พรัฐพล

   1.7 นิเทศติดตามการดําเนินงาน MCH ในรพสต. (บูรณา

การกับการนิเทศ cup)

2  พัฒนาบริการสูติกรรม

  2.1ประชาสัมพันธการใหบริการฝากครรภและคลอด ผูปวยสิทธิ์ ปกส รพเกาะคา ผูรับบริการสิทธิ์ปกส

เพ่ิมข้ึน

ต.ค.62-ก.ย.63 พ รัฐพล/ พ 

รัชนี

  -ประชาสัมพันธ Web โรงพยาบาล /คลินิคสูติแพทย และประชาสัมพันธโรงพยาบาลเครือขายรพเครือขาย 

สูติฯ

พย62-ตค63 พ รัฐพล/ พ 

รัชนี

 2.2จัดตั้งเปนศูนยใหบริการการคลอดและผาตัดนรีเวช

โรงพยาบาลชุมชน   รับสงตอจากรพเครือขาย

คลอด90คน /

เดือน

รพเกาะคา  

รพเครือขาย

จํานวนคลอดเพ่ิมข้ึน  

จํานวนผาตัดนรีเวช

ต.ค.62-ก.ย.63 พ รัฐพล/ พ 

รัชนี

 2.2.1 ทบทวนระบบการสงตอ ผูคลอดrefer    

 660คน

รพเครือขาย จํานวนสงตอคลอด

เพ่ิมมากข้ึน

ต.ค.62-ก.ย.63 พ รัฐพล/ พ 

รัชนี

 2.2.2จัดอัตรากําลังเพียงพอและเหมาะสม                       

      มีสูติแพทย3คน พยาบาลLR 8 คน

รพ เกาะคา มีสูติแพทยจํานวน3คน

  พยาบาล8คน

ต.ค.62-ก.ย.63 นพ รัฐพล/

สุทธิลักษณ

หน ้ าทีѷ 3 จาก 6



ลําดับ เปาหมาย ผลผลิตของ ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ

และจํานวน โครงการ  จํานวน แหลงงบ ดําเนินการ
 กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง

พ้ืนท่ี

ดําเนินการ

งบประมาณ

 2.2.3 แผนจัดซื้อเครื่องมือและอุปกรณ   NST 2 เครื่อง  

Infusion Pump 2 อัน เตียงนอน 1 เตียง กรรไกรตัด

Perineum 10 อัน กรรไกรตัด Cord 10 อัน

1 ครั้ง LR   -อุปกรณและ

เครื่องมือ เพียงพอตอ

การใหบริการ

ตค62 สุทธิลักษณ

2.3 เปนแหลงฝกพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ดานหองคลอด พยาบาลLRรพช รพช ทุกแหง พยาบาล LR รพช4

แหงไดรับการฝก100%

พย62-กย63 สุทธิลักษณ

 2.4สงพยาบาลอบรมระยะสั้น 2 สัปดาหหลักสูตรสูติกรรมทัน

ยุค(ศิริราช)

1คน LR ไดรับการอบรมตาม

แผน

 บูรณา

การย.3 คาใชสอย

มิย 63 สุทธิลักษณ

3พัฒนาหองคลอดคุณภาพ

   3.1ประเมินตนเองและพัฒนาตามมาตรฐานหองคลอด

คุณภาพ

ผานเกณฑ LR ผานเกณฑประเมิน

หองคลอดคุณภาพ

พย.62 สุทธิลักษณ

  3.2ทบทวนCPGดูแลกลุมเสี่ยง เชนPPH PIH  Pretermการ

คลอดติดไหล

5กลุมโรคเสี่ยง

PPH PIH 

Preterm DM

LR/ PP CPG กลุมเสี่ยง พย-ธค63 รัตนดา

  3.3จัดเตรียมอุปกรณในภาวะฉุกเฉิน PPH Box  PIH Box LR มีอุปกรณพรอมใช  ตค-กย63 เมธาวี

   3.4จัดกิจกรรมโรงเรียนพอแมLRพาทัวรและหลังคลอด ทุกสัปดาห
สมุดบันทึกโรงเรียนพอแม

จันทรฉาย / 

เมธาวี

  3.5พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน ในหองคลอด กลุมผูคลอดวิกฤติ LR/PP อุบัติการณความเสี่ยง

คลินิคระดับG HI

 ตค-มีค 63 พรัชนี/สุทธิ

ลักษณ

   - จัดทํารูปแบบการดูแลผูคลอดท่ีมีภาวะวิกฤติ LR ตค-พย 62 สุทธิลักษณ

   - พัฒนาสมรรถนะบุคลากรการดูแลวิกฤติ   7 คน  LR ผานเกณฑสมรรถนะ ตค ,มีค สุทธิลักษณ

   -ประชุมทบทวน Conferrence 12 ครั้ง  LR/PP รายงานconferrence ตค-กย63 รัตนดา

หน ้ าทีѷ 4 จาก 6



ลําดับ เปาหมาย ผลผลิตของ ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ

และจํานวน โครงการ  จํานวน แหลงงบ ดําเนินการ
 กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง

พ้ืนท่ี

ดําเนินการ

งบประมาณ

  3.6ซอมรับสถานการณฉุกเฉินสูติกรรม 1 ครั้ง ANC /LR สรุปการซอมแผน   กค 63 พรัชนี/

จันทรฉาย

  3.7 การเตรียมความพรอมยา/เครื่องมือ /การสํารองเลือด  ทุกราย LR  -ไมพบอุบัติการณไม

พรอมใช

ตค-กย63 นภาพร

  4 ประชุมทีม PCT / จัดทําOne Page 12 ครั้ง กรรมการPCT รายงานประชุม/One 

Page

ตค-กย63 สุทธิลักษณ

 /รัตนดา

  5. กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ CQI  Tracer นวัตกรรม RtoR ทุกเดือน ANC /LR/PP ผลงานพัฒนาคุณภาพ ตค-กย63 สุทธิลักษณ

  6การบริการหลังคลอดรวมกับแพทยแผนไทยโดยการทับหมอ

เกลือ

มารดาหลังคลอด มารดาหลัง

คลอด

 -จํานวนมารดาหลัง

คลอดท่ีเขารวม

การแพทยแผนไทย

ตค-กย63 แพทยแผน

ไทย

7.พัฒนาความสมบูรณเวชระเบียนของระบบการบันทึกขอมูล

คลอดและทารกแรกเกิด ใน HDC รวมกับ IT

ทุกเดือน LR
การบันทึกขอมูลครบถวนถูกตอง

ตค-กย63 จันทรฉาย

8.พัฒนาระบบฉุกเฉินในการดูแลกลุมผูรับบริการแมและเด็ก

8.1. พัฒนาความรูและทักษะพยาบาล

   -จัดอบรมพัฒนาการดูแลหญิงตั้งครรภและมารดากลุมเสี่ยง /การ

เลี้ยงลูกดวยนมแมพยาบาลANC /LR/กุมาร/พิเศษ

จํานวน 40 คน รพ.เกาะคา  -เจาหนาท่ีไดรับการ

อบรม 100%
           1,000 UC

กค63 พ.รัชนี พ.รัฐ

พล  สุทธิลักษณ

40 คน X 25 บาท

8.2 จัดอบรมNCPR /การดูแลทารกกลุมเสี่ยง พยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 

LR/ ORตึกกุมาร/พิเศษ

พยาบาล40 คน รพ.เกาะคา  -เจาหนาท่ีไดรับการ

อบรม 100%
           1,000 UC

มิย 63 กุมารแพทย

40 คน X 25 บาท รวม 2,000

หน ้ าทีѷ 5 จาก 6



แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใตประเด็นยุทธศาสตรสาธารณสุข จังหวัดลําปาง ปงบประมาณ พ.ศ. 2563

คปสอ.เกาะคา  จังหวัดลําปาง

ยุทธศาสตรท่ี 3   บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence)

ประเด็น / งาน :   พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะท่ีเหมาะสม และสงเสริม ขวัญกําลังใจใหกับบุคลากรทุกระดับ

ตัวชี้วัด (KPI) :   1. สมรรถนะหลักและสมรรถนะในงานของบุคลากรทุกระดับมากกวารอยละ 80 

                    2.ความพึงพอใจในบรรยากาศการทํางาน มากกวารอยละ 85

                    3.แรงจูงใจ ในการทํางาน มากกวารอยละ 85

                    4.ขวัญ กําลังใจในการทํางาน มากกวารอยละ 85

                    5. ความผาสุกในการทํางาน มากกวารอยละ 85

สถานการณ / ขอมูลพ้ืนฐาน :

            บุคลากรสุขภาพเปนสินทรัพยท่ีจะทําใหองคกรประสบความสําเร็จในการพัฒนาเชิงระบบ แตการท่ีจะพัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะท่ีเหมาะสม สามารถปฏิบัติงานใหสอดคลองกับภารกิจหลักขององคกร

ไดน้ัน จะตองมีการประเมินสมรรถนะ เพ่ือหาสวนขาดรายบุคคล และรายวิชาชีพ รวมถึงนําเปาหมายและนโยบายของจังหวัด / อําเภอ และหนวยงานมากําหนดใหเกิดทิศทางในการพัฒนาท่ีชัดเจน ในป 2562 

ท่ีผานมาพบวา คปสอ.เกาะคา มีการพัฒนาบุคลากรท้ังรายบุคคล และตามกลุมวิชาชีพ เพ่ือสงเสริมใหมีสมรรถนะตามบทบาทหนาท่ี ท้ังในสวนของการอบรมตามหนังสือส่ังการ และ สวนขาดท่ีองคกรได

วิเคราะหไว ปญหาในการพัฒนาและอบรมภายในพบวารอยละ 70  เปนประเด็นเกี่ยวของตามService Plan  ขอมูลภาพรวมพบวาสายวิชาชีพไดรับการอบรมท้ังภายในและภายนอกรอยละ  75 สวนสาย

สนับสนุนเพียงรอยละ 30  ( จากเปาหมายมากกวารอยละ 80 )  

            ปญหาท่ีพบในปท่ีผานมา คือ บุคลากรไมสามารถเขารับการประชุม/อบรมตามแผนท่ีกําหนดเน่ืองจากตรงกับการประชุมเพ่ือรับนโยบายทําใหบุคลากรเปาหมายพลาดจากแผนท่ีกําหนด เชน BCPR,ACPR ,

RDU ,IC , การประชุมงานคุณภาพ  และธรรมะกับการดําเนินชีวิต เปนตน โดยเฉล่ียเดือนละ 3 ครั้ง ( องคกรจัด 4 - 5 ครั้งตอเดือน ) ทําใหกลุมเปาหมายท่ีไมไดรับการอบรมมีสูงถึงรอยละ 65

            ผลการสํารวจความสุข ความพึงพอใจในโรงพยาบาลพบวาบุคลากรขาดความสุขในการทํางานเน่ืองจากภาระงานท้ังงานประจําและงานรับมอบหมายมีมากเกินไป ความพึงพอใจ  ขวัญกําลังใจ ความผาสุก

ความผูกพันท่ีบุคลากรในโรงพยาบาลเกาะคามีตอองคเพียงรอยละ 65  ( เปาหมายรอยละ85 ) สําหรับในสวน รพ.สต.มีสูงถึงรอยละ 95 

            ในสวนของการคงอยูในระบบของบุคลากร ป 2562  อัตราการคงอยูในสวนขาราชการรอยละ 98 ขอมูลใน รพ.เกาะคา บุคลากรท่ีลาออกมากท่ีสุดคือกลุมสนับสนุนบริการคิดเปน รอยละ 35  ไดแกกลุม

ผูชวยเหลือคนไขท่ีจางรายวัน  สําหรับ รพ.สต.พบปญหาการเกษียณอายุราชการและการลาออกจากราชการเม่ือส้ินงบประมาณ 2562 รวมท้ังส้ินจํานวน 7 คน



จํานวน แหลงงบ

รหัสโครงการ 030301 21.โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ คปสอ.เกาะคา

I.พัฒนาทีม CHRO  คปสอ.เกาะคา

 1. ทบทวนคณะกรรมการ CHRO 20 คน รพ.เกาะคา คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ ไมใชงบ  ต.ค.2562 ศุภรัสมิ์ / 

 2.กําหนดบทบาทหนาท่ีทีม CHRO สสอ.เกาะคา ศุภณัฐกรณ

 3. วิเคราะหวางแผนกําลังคน รพ.สต.เกาะคา

 4. จัดทําแผนพัฒนากําลังคน 1 ครั้ง รพ.เกาะคา มีแผนอัตรากําลัง 3-5 ป ไมใชงบ  พ.ย.2562 เสาวนีย ปง

สสอ.เกาะคา ศุภณัฐกรณ

4.1 อบรมหลักสูตร ผบต/ ผบก./รอง ผอก.รพ. 22 คน รพ.เกาะคา รายงาน ผลการอบรม ผบต. 200,000.00             (คาใชสอย) ม.ค.- ก.ค.63 ศุภรัสมิ์ / 

หน.กลุมงานฯ  บูรณาการโครงการ030304 ศุภณัฐกรณ

4.2 บุคลากรสายวิชาชีพ และสายสนับสนุน SP 200 คน รพ.เกาะคาสสอ.

เกาะคา  รพ.

ผลการประชุม/อบรม 647,300.00             (คาใชสอย)  ต.ค.62-ก.ย63 ศุภรัสมิ์ ศุภณัฐ

กรณ 5. ประชุมคณะกรรมการ CHRO 4 ครั้ง รพ.เกาะคา รายงานการประชุม ไมใชงบ เสาวนีย ปง

อําเภอรวมกับการประชุม คปสอ. สสอ.เกาะคา

ไตรมาสละ 1 ครั้ง รพ.สต.เกาะคา

6. สรุป รายงานผลการประชุม

รวม คก 030301 647,300.00             (คาใชสอย)

รหัสโครงการ 030302 โครงการท่ี 22.โครงการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพสูความเปนมืออาชีพ คปสอ.เกาะคา ป2563

II.สมรรถนะบุคลากร

1.กําหนดสมรรถนะบุคลากรทุกระดับ   2 ครั้ง รพ.เกาะคา ผลการประเมินสมรรถนะ ไมใชงบ  พ.ย.62 ศุภรัสมิ์ / 

ท้ังสวนบริการและสนับสนุนบริการ สสอ.เกาะคา หลัก และสมรรถนะตาม มี.ค.-63 ศุภณัฐกรณ

2.ประเมินสมรรถนะบุคลากรทุกระดับ รพ.สต.เกาะคา บทบาทหนาท่ีของบุคลากร

ท้ังสวนบริการและสนับสนุนบริการ ทุกระดับมากกวารอยละ 80

III.เตรียมความพรอมบุคลากร

1.ปฐมนิเทศบุคลากรใหม 20 คน รพ.เกาะคา ผลการปฐมนิเเทศ ไมใชงบ  ต.ค.62 ศุภรัสมิ์ / 

สสอ.เกาะคา  มิ.ย.63 ศุภณัฐกรณ

ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ



รพ.สต.เกาะคา

2.พัฒนาบุคลากรและเตรียมผูเกษียณ 400 คน รพ.เกาะคา 54,400.00               UC  ก.ย.63 ศุภรัสมิ์ / 

สสอ.เกาะคา ศุภณัฐกรณ

รพ.สต.13แหง

IV.พัฒนาสมรรถนะบุคลากร

1.กลุมผูบริหาร

1.1 อบรมหลักสูตร ผบต. 4 คน 2 คน รพ.เกาะคา รายงาน ผลการอบรม ผบต. บูรณาการ (คาใชสอย) ม.ค.- ก.ค.63 ศุภรัสมิ์ / 

( ประเสริฐ / สุพิชญา / 2 คน รพ.สต. โครงการ030301 ศุภณัฐกรณ

นุจรินทร / สุทธิลักษณ )

1.2 อบรมหลักสูตร ผบก. 4 คน 2 คน รพ.เกาะคา รายงาน ผลการอบรม ผบก. บูรณาการ (คาใชสอย) ม.ค.- ก.ค.63 ศุภรัสมิ์ / 

( ศุภณัฐกรณ /ชวลิต/อรวรรณ/สลิล) 2 คน สสอ.เกาะคา โครงการ030301 ศุภณัฐกรณ

1.3 พัฒนาสมรรถนะรอง ผอก.รพ. 1 คน รพ.เกาะคา รายงาน ผลการอบรม  บูรณาการ (คาใชสอย)  พ.ค-ก.ค.63 ศุภรัสมิ์ / 

( นพ.รัฐพล) รอง ผอก. โครงการ030301 ศุภณัฐกรณ

2. กลุมผูปฏิบัติ

2.1แลกเปลี่ยนเรียนรูเวทีคุณภาพ 10 คน รพ.เกาะคา ผลการประชุม อบรม บูรณาการ ย4 UC มิย 63 ทีมพัฒนา

 HA  Forum คุณภาพ รพ.

 2.2 อบรมการจัดการเช้ือดื้อยา 150 คน รพ.เกาะคา รายงานการประชุม/อบรม บูรณาการ ย2 UC  พ.ค.63 ณัฐรุจา

วิรุณี

2.3 อบรมการลางมือและการจัดการขยะ

 * บุคลากร รพ./ รพ.สต./ลูกจาง รพ.สต. 26 คน รพ.สต. รายงานการประชุม/อบรม บูรณาการ ย2 UC  ธ.ค.62 ณัฐรุจา

 * กลุมลูกจางN/A ,พขร,เปล,แมบาน 70 คน รพ.เกาะคา บูรณาการ ย2  ธ.ค.62 สนอง

 * มหกรรมลางมือลดเช้ือ 300 คน รพ.เกาะคา บูรณาการ ย4  ต.ค.62

รพ.สต.13แหง

2.4 พัฒนาความรูบุคลากรดานงาน 50 คน รพ.เกาะคา ผลงานจิจัย/นวัตกรรม บูรณาการ ย4 UC  พ.ย.62 ศุภรัสมิ์ / 

วิจัยและนวตกรรม สสอ.เกาะคา  มี.ค-มิ.ย63 เชาวลิต

รพ.สต.13แหง



2.5 สงบุคลากรรับการอบรมฟนฟูดาน 6 คน รพ.เกาะคา 4 คน รายงานผลการอบรม (คาใชสอย)  ต.ค.62-ก.ย63 CHRO

เวชปฏิบัติทางการพยาบาล รพ.สต. 2 คน

2.6 สง จนท.อบรมพยาบาล 1 คน รพ.สต. บานจูด รายงานผลการอบรม (คาใชสอย)  ต.ค.62-ก.ย63 CHRO

เวชปฏิบัติทางการพยาบาลใหม

2.7 พัฒนาสมรรถนะพยาบาลเรื่อง 140 คน รพ.เกาะคา รายงานผลการอบรม 34,200.00               UC 6-7 และ 20-21 ศุภรัสมิ์

บันทึกทางการพยาบาล 2 รุนๆละ 2 วัน ก.พ.-63

วันละ 70 คน

*คาวิทยากรวันละ 7 ชมๆละ 600 บาท

 2 วัน X 2 รุน

* คาอาหารกลางวันวิทยากรและผูเขารับการ

อบรม  2 มื้อ 60 บาท X 70 คน X 2 วัน 

จํานวน 2 รุน 

* คาอาหารวางวิทยากรและผูเขารับการ

อบรม 2 มื้อๆละ25 บาทX 70คนX 2มื้อ 

X 2วันจํานวน2 รุน

* คาจัดทําหลักสูตร 

2.8 อบรมหลักสูตรฝกอบรมพนักงานขับ

รถพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 5

5 คน รพ.เกาะคา รายงานผลการอบรม (คาใชสอย)  ต.ค.62-ก.ย63 ศุภรัสมิ์

2.9 อบรมใหความรูการประเมินITAของ

หนวยงานในสังกัด สป

1 คน รพ.เกาะคา รายงานผลการอบรม (คาใชสอย)  ต.ค.62-ก.ย63 ศุภรัสมิ์

3.พัฒนาบุคลากรสนับสนุน SP

3.1บุคลากรสายวิชาชีพ และสายสนับสนุน

บริการเขารับการพัฒนาตามสวนขาดและตาม

300 คน รพ.เกาะคาสสอ.

เกาะคา  รพ.

ผลการประชุม/อบรม บูรณาการ (คาใชสอย)  ต.ค.62-ก.ย63 ศุภรัสมิ์ ศุภณัฐ

กรณ1 พัฒนาผูบริหารทางการพยาบาล 2 คน รพ.เกาะคา รายงานผลการอบรม โครงการ030301  ต.ค.62-ก.ย63 ศุภรัสมิ์

2. สงเภสัช/พยาบาลฝกทักษะการใช 7 คน รพ.เกาะคา รายงานผลการฝกทักษะ (คาใชสอย)  ต.ค.62-ก.ย63 ศุภรัสมิ์

เครื่องชวยหายใจและการดูแลผูปวย พยาบาล5 คน

วิกฤติเด็กท่ี รพ.ลําปาง เภสัช 2 คน

3 สงพยาบาลฝกทักษะการสง 2 คน รพ.เกาะคา รายงานผลการฝกทักษะ บูรณาการ (คาใชสอย)  ต.ค.62-ก.ย63 ศุภรัสมิ์

เครื่องมือผาตัด โครงการ030301



3 สงพยาบาลอบรมการพยาบาล 1 คน รพ.เกาะคา ผลการอบรม บูรณาการ (คาใชสอย)  เม.ย.-ก.ค.2563 ศุภรัสมิ์

ผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน โครงการ030301

4. ฝกทักษะ รพ.ลป. : พยาบาล 1 คน รพ.เกาะคา รายงานผลการฝกทักษะ บูรณาการ (คาใชสอย)  ก.พ. 2563 ศุภรัสมิ์

ดูแลแผล โครงการ030301

5 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรการ 50 คน รพ.เกาะคา บูรณาการ ย1   มี.ค..63 สุทธิลักษณ

ชวยฟนคืนชีพทารกแรกคลอด รพ.สต.13แหง

6 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรดาน 50 คน รพ.เกาะคา บูรณาการ ย1  ธ.ค.62 อุบลวรรณ

การฝากครรภคุณภาพ รพ.สต.13แหง

7 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรดาน 50 คน รพ.เกาะคา บูรณาการ ย1  ธ.ค.62 อุบลวรรณ

การเขียน Individual Care Plan กลุม รพ.สต.13แหง

ฝากครรภและคลอดท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง

8 พัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่อง 20 คน รพ.เกาะคา บูรณาการ ย1  ธ.ค.62 อุบลวรรณ

การใชเครื่องมือประเมินพัฒนาการเด็ก รพ.สต.13แหง

9 จัดอบรมพัฒนาความรูและ 250 คน รพ.เกาะคา ผลการประชุม/อบรม บูรณาการ ย2  ม.ค-ก.พ63 เพ็ญศรี

ทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องตน การดูแล รพ.สต.13แหง

ผูบาดเจ็บฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุแกบุคลากร

สาธารณสุข อปพร.และเจาหนาท่ีกูภัย

10 อบรมฟนฟู ACLS บุคลากร แพทย/ทันตฯ รพ.เกาะคา ผลการประชุม/อบรม บูรณาการ ย2  มี.ค.63 อายุรแพทย

พยาบาล รพ.สต.13แหง เพ็ญศรี

(รพ./รพสต.)140คน

11 จัดกิจกรรมซอมแผนอุบัติเหตุ จนท.ทุกคน รพ.เกาะคา ผลการซอมแผนฯ บูรณาการ ย2  มี.ค.63 เพ็ญศรี

1ครั้ง/ป 400 รพ.สต.13แหง Table Top+สถานการณ

1 ครั้ง

12 อบรมแพทยอายุรกรรมเฉพาะสาขา 1 คน รพ.เกาะคา ผลการอบรม 4 เดือน คาใชสอย  ธ.ค.62 - มิ.ย.63 ศุภรัสมิ์

ดาน Nephro หลักสูตร 4 เดือน



13.เขารวมงานประชุมวิชาการประจําป ของ

สถาบันรับรองคุณภาพ จํานวน 9 คน

 10 คน รพ.เกาะคา ผลการประชุม/อบรม บูรณาการ ย.4 (คาใชสอย)  ต.ค.62-ก.ย63 ศุภรัสมิ์

14. เขารับการอบรมมหลักสูตร HA 501 การ

นํามาตรฐานสูการปฏิบัติ ท่ีสสจ.กําหนด

10 คน รพ.เกาะคา ผลการประชุม/อบรม บูรณาการ ย.4 (คาใชสอย)  ต.ค.62-ก.ย63 ศุภรัสมิ์

15.อบรมหลักสูตร HA 601  ระบบริหารความ

เสี่ยงใน รพ.คุณภาพ

2 คน รพ.เกาะคา ผลการประชุม/อบรม บูรณาการ ย.4 (คาใชสอย)  ต.ค.62-ก.ย63 ศุภรัสมิ์

16. ศึกษาดูงานรร.นครพิงค 1 วันแนวทางการ

ดําเนินงาน5 ส.เพ่ิมข้ึน

 22 คน รพ.เกาะคา รายงานการศึกษาดูงาน บูรณาการ ย.4 (คาใชสอย)  ต.ค.62-ก.ย63 ศุภรัสมิ์

17.ศึกษาดูงานระบบ RCM รพ.ชาติตระการ 

จ.พิษณุโลก

24 คน รพ.เกาะคา รายงานการศึกษาดูงาน บูรณาการ ย.4 (คาใชสอย)  ต.ค.62-ก.ย63 ศุภรัสมิ์

18 พัฒนาบุคลากรใหใชโปรแกรม พยาบาล ทุกคน รพ.เกาะคา ผลการรายงานขอมูล  ต.ค.62-ก.ย63 ศุภรัสมิ์

การรรายงานขอมูลผูรับบริการ ประจําวัน

รายวัน

19. พัฒนาระบบเอกสารผาน  12 กลุมงาน รพ.เกาะคา ผลการใช e office  ต.ค.62-ก.ย63 เสาวนีย

e office

20.พัฒนาทักษะพยาบาล รพ.สต.ดาน 12 รพ/13รพ..สต. 12 รพ/13รพ..สต. ผลการประชุม/อบรม UC

ฝากครรภและพัฒนาการเด็กโดยฝก

ทักษะท่ี รพ.เกาะคา

21. อบรมพยาบาล IC 2 คน รพ.เกาะคา ผลการประชุม/อบรม  ต.ค.62-ก.ย63 ศุภรัสมิ์

22. อบรม PM งาน NCD 1 คน รพ.เกาะคา ผลการประชุม/อบรม  ต.ค.62-ก.ย63 ศุภรัสมิ์

23. อบรม PM งาน COPD 1 คน รพ.เกาะคา ผลการประชุม/อบรม  ต.ค.62-ก.ย63 ศุภรัสมิ์

22. อบรม PM งาน TB 1 คน รพ.เกาะคา ผลการประชุม/อบรม  ต.ค.62-ก.ย63 ศุภรัสมิ์

23.อบรม PM งานแมและเด็ก 2 คน รพ.เกาะคา ผลการประชุม/อบรม  ต.ค.62-ก.ย63 ศุภรัสมิ์

3.12 บุคลากรสายวิชาชีพ และสายสนับสนุน

บริการเขารับการพัฒนาตามตามงานท่ี

รับผิดชอบและสมัตรไปตามท่ีสนใจ สนับสนุน 

รายละ 2,000 บาท

300 คน รพ.เกาะคาสสอ.

เกาะคา  รพ.

สต.13แหง

ผลการประชุม/อบรม 200,000.00             (คาใชสอย)  ต.ค.62-ก.ย63 ศุภรัสมิ์ ศุภณัฐ

กรณ

รวม (คาใชสอย) 200,000.00             (คาใชสอย)

รวม UC 88,600.00               UC

รวม คก 030302 288,600.00            

รหัสโครงการ 030303 โครงการท่ี 23.โครงการพัฒนาHAPPY MOPH คปสอ.เกาะคา หนวยงานแหงความสุขป 2563



V. ธํารงรักษาบุคลากร และสงเสริม

ใหมีความสุขในการทํางาน

1.วางแผนความกาวหนาในสายอาชีพ

1.1 ถายทอด  Career Model ตามแผนของจังหวัด พย2562 ศุภรัสมิ์ / 

 เพ่ือใหบุคลากรไดรับทราบโดยท่ัวถึง ศุภณัฐกรณ

1.2 แตงตั้งคณะกรรมการกลั่นกรอง รพ.เกาะคา จํานวนผลงานวิชาการ พย2562

ผลงานทางวิชาการระดับอําเภอ สสอ.เกาะคา ท่ีสงตามระยะเวลาท่ีกําหนด

ทําหนาท่ีในการตรวจสอบผลงาน รพ.สต.13แหง รอยละ 100

ทางวิชาการของบุคลากรระดับอําเภอ

ใหมีความถูกตองตามระเบียบ และ

ผลงานมีความเหมาะสมกับตําแหนง

ท่ีจะขอประเมิน

2. สงเสริมกิจกรรม Happy MOPH

องคกรแหงความสุข

2.1 ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ เจาหนาท่ีสาธารณสุขทุกสถานบริการ เจาหนาท่ีเขารวม 54,400.00 UC 20 ธค. 62 ดรุณี

 *แขงขันกีฬาสีประจําป อําเภอเกาะคา 14 แหง กิจกรรม รอยละ 80 อาหารวาง โอฬาร

400 คน 25บาท/คน เรืองอุไร

อาหารเย็น ทีมสุขภาพ

100บาท/คน

* ออกกําลังกายทุกวันพฤหัสบดี เจาหนาท่ีเขารวม

กิจกรรม รอยละ 50

2.2ตรวจสุขภาพประจําป *เจาหนาท่ีตรวจสุขภาพ มค - มี.ค63

*ตรวจเลือด,ตรวจปสสาวะ รอยละ 100

*ตรวจอุจจาระ ,เอกซเรยปอด ผลตรวจสุขภาพปกติ

*ทดสอบสมรรถภาพทางกาย รอยละ 60

*ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ



2.3 กิจกรรมรักษสุขภาพ รพ.เกาะคา 44 งาน ทุกหนวยงาน *กลุมเปาหมาย 8,500                     UC มค - มีค 63 ดรุณี

*กิจกรรมประกวดการแขงขัน รพสต. 13 แหง มีผลการตรวจเลือด ที1 3000 อรุณี

ลดนํ้าหนักระหวางหนวยงานและรพสต. ผิดปกติลดลง ท่ี2 2000 ทีมสุขภาพ

รอยละ 10 ท่ี3 1500

*ดัชนีมวลกายลดลง ชมเชย2

*ออกกําลังกาย 1000*2

3-5 วัน /สัปดาห

2.4 กิจกรรมพาทําบุญ ตักบาตร

 -ตักบาตร ( เชา ) เดือนละ 1 ครั้ง 10 ครั้ง รพ.เกาะคา ไมใชงบ  พ.ย.62-ส.ค.63 สลิล

ทุกเชาวันศุกรท่ีสองของเดือน

2.5พัฒนาบุคลากรและผูเขารวมกิจกรรม

HAPPYMOPHคปสอ.เกาะคาหนวยงานแหง

ความสุข

400 คน รพ.เกาะคาสสอ.

เกาะคารพ.สต.

13แหง

54,400.00               UC  ก.ย.63 กิติพงษ / เสาวนีย

2.6 กิจกรรมบําเพ็ญสาธารณประโยชน 200 คน รพ.เกาะคา ผลประเมิน Happinometer ไมใชงบ  ต.ค.62-ก.ย63 ศุภรัสมิ์/

ท้ังในหนวยงาน และในพ้ืนท่ี สสอ.เกาะคา มากกวารอยละ 85 ศุภณัฐกรณ

ตามสถานการณ เชน หนวยแพทย รพ.สต.13แหง

เคลื่อนท่ี ทําความสะอาดหนวยงาน 

2.7 กิจกรรม 5ส & Big Cleaning 200 คน รพ.เกาะคา 26,000.00               UC  เม.ย.63 ฉลอง

สสอ.เกาะคารพ.สต.13แหง

UC 143,300.00             

รหัสโครงการ 030305 โครงการท่ี 25.โครงการพัฒนาทักษะดานการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในรพช.และรพสต จ.ลําปาง ป 2563

1.พัฒนาทักษะพยาบาล รพช.และพยาบาล 12 รพ/13รพ..สต. 12 รพ/13รพ..สต. ผลการประชุม/อบรม 32000 UC กพ-กค63 ศุภรัสมิ์ 

 รพ.สต.โดยประชุมเชิงปฏิบัติการ 

 และฝกทักษะท่ี รพ.เกาะคา

ดานการพยาบาลทุกสาขา 

UC 32,000.00               



แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใตประเด็นยุทธศาสตรสาธารณสุข จังหวัดลําปาง ปงบประมาณ พ.ศ. 2563

คปสอ.เกาะคา  จังหวัดลําปาง

ยุทธศาสตรท่ี 3   บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence)

ประเด็น / งาน :   พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะท่ีเหมาะสม และสงเสริม ขวัญกําลังใจใหกับบุคลากรทุกระดับ

ตัวชี้วัด (KPI) :   1. สมรรถนะหลักและสมรรถนะในงานของบุคลากรทุกระดับมากกวารอยละ 80 

สถานการณ / ขอมูลพ้ืนฐาน :

            บุคลากรสุขภาพเปนสินทรัพยท่ีจะทําใหองคกรประสบความสําเร็จในการพัฒนาเชิงระบบ แตการท่ีจะพัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะท่ีเหมาะสม สามารถปฏิบัติงานใหสอดคลองกับภารกิจหลักขององคกร

ไดน้ัน จะตองมีการประเมินสมรรถนะ เพ่ือหาสวนขาดรายบุคคล และรายวิชาชีพ รวมถึงนําเปาหมายและนโยบายของจังหวัด / อําเภอ และหนวยงานมากําหนดใหเกิดทิศทางในการพัฒนาท่ีชัดเจน ในป 2562 

ท่ีผานมาพบวา คปสอ.เกาะคา มีการพัฒนาบุคลากรท้ังรายบุคคล และตามกลุมวิชาชีพ เพ่ือสงเสริมใหมีสมรรถนะตามบทบาทหนาท่ี ท้ังในสวนของการอบรมตามหนังสือสั่งการ และ สวนขาดท่ีองคกรได

วิเคราะหไว ปญหาในการพัฒนาและอบรมภายในพบวารอยละ 70  เปนประเด็นเก่ียวของตามService Plan  ขอมูลภาพรวมพบวาสายวิชาชีพไดรับการอบรมท้ังภายในและภายนอกรอยละ  75 สวนสาย

สนับสนุนเพียงรอยละ 30  ( จากเปาหมายมากกวารอยละ 80 )  

จํานวน แหลงงบ

 รหัสโครงการ030304 22. โครงการอบรมหลักสูตรผูบริหารการสาธารณสุขระดับตนและระดับกลาง ปงบประมาณ 2563

1.พัฒนาสมรรถนะบุคลากร

1.กลุมผูบริหาร

1.1 อบรมหลักสูตร ผบต. 4 คน 2 คน รพ.เกาะคา รายงาน ผลการอบรม ผบต. 120,000.00 (คาใชสอย) ม.ค.- ก.ค.63 ศุภรัสมิ์ / 

( ประเสริฐ / แสงเดือน / 2 คน รพ.สต. ศุภณัฐกรณ

นุจรินทร / สุทธิลักษณ )

1.2 อบรมหลักสูตร ผบก. 4 คน 1 คน รพ.เกาะคา รายงาน ผลการอบรม ผบก. 70,000.00 (คาใชสอย) ม.ค.- ก.ค.63 ศุภรัสมิ์ / 

( ศุภณัฐกรณ /ชวลิต/อรวรรณ/สลิล) 1 คน สสอ.เกาะคา ศุภณัฐกรณ

1.3 พัฒนาสมรรถนะรอง ผอก.รพ. 1 คน รพ.เกาะคา รายงาน ผลการอบรม  15,000.00 (คาใชสอย)  พ.ค-ก.ค.63 ศุภรัสมิ์ / 

( นพ.รัฐพล) รอง ผอก. ศุภณัฐกรณ

รวมงบหมวดคาใชจาย 205,000.00  

ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ



      □ สนับสนุนงานในประเด็นยุทธศาสตร  R    งานประจํา

ยุทธศาสตรท่ี 4   การพัฒนาระบบบริหารจัดการและธรรมาภิบาล (Governance Excellence)

ประเด็น / งาน :   การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ โครงการประเมินคุณธรรมความโปรงใส  

ตัวช้ีวัด (KPI) :  

รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมินคุณธรรมและความโปรงใส ITA (รอยละ 90)

ระดับความสําเร็จของหนวยงานสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน  

สถานการณ / ขอมูลพ้ืนฐาน :

1. ปงบประมาณ 2562  สสอ.เกาะคา และ รพ.เกาะคา ในป 2562 ผานเกณฑการประเมิน ITA(100คะแนน) 

2. ในป 2562 อําเภอเกาะคา มีการจัดทําระบบควบคุมภายใน / ตรวจสอบภายใน บริหารความเสี่ยง 

จํานวน แหลงงบ

1 รหัสโครงการ 030401 23.โครงการพัฒนาระบบการประเมินคุณธรรม ความโปรงใส  อําเภอเกาะคา

แนวทาง: ปลูกฝงวิธีคิด ปลูกจิตสํานึกใหมีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสัตยสุจริต

กิจกรรมการประเมินคุณธรรม ความโปรงใส  อําเภอเกาะคา

1. ทบทวนคําสั่งแตงตั้งคณะ 1 คณะ รพ.เกาะคา คณะกรรมการITA พย2562 เสาวนีย

กรรมการประเมินคุณธรรมและ สสอ.เกาะคา ผลการประเมิน ITA ศุภณัฐกรณ

ความโปรงใส ITA (รพ ผูบริหาร ผาน 90

และหน.ฝายท่ีเก่ียวของ)(สสอ

ผูบริหารและจนท.ทุกคนของ

สสอ และผอ.รพ.สต )

 กําหนดบทบาทหนาท่ี

2. จัดทําแผนพัฒนาระบบการ

ประเมิน ITA

ผลผลิตของโครงการ
งบประมาณ

ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุให

ชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใตประเด็นยุทธศาสตรสาธารณสุข จังหวัดลําปาง ปงบประมาณ พ.ศ. 2563

คปสอ.เกาะคา  จังหวัดลําปาง

ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ



จํานวน แหลงงบ
ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุให

ชัดเจน)

ผูรับผิดชอบลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ

  2.1. คัดเลือกแผนงานโครงการ 1 โครงการ รพ.เกาะคา ธค2562 คณะกรรมการฯ

ท่ีบุคคลภายนอกมีสวนรวม สสอ.เกาะคา

    (1).จัดทําคูมือ แนวทาง sop 1 ครั้ง รพ.เกาะคา มีSOP/Flow chart ธค2562 คณะกรรมการฯ

Flow chart โครงการ สสอ.เกาะคา ในการดําเนินการ

    (2).การจัดทํารายงานสรุปผล รพ.เกาะคา รายงานสรุปผลการ มค-กย2563 คณะกรรมการฯ

การประชุมทุกโครงการตามมาตรฐาน สสอ.เกาะคา ประชุม

    (3)ใหระบุความเสี่ยงเพ่ือปองกัน รพ.เกาะคา รับทราบความเสี่ยง มค-กย2563 เสาวนีย

การละเวนแนบทายโครงการ สสอ.เกาะคา ศุภณัฐกรณ

  2.2.พัฒนาระบบจัดซื้อจัดจาง โปรงใส   โดย รพ.เกาะคา การจัดซื้อจัดจางท่ี ตค2562-กย2563 คณะกรรมการฯ

สสอ.เกาะคา โปรงใส

(1) การพัฒนาระบบจัดซื้อจัดจาง(EB1-EB4) รพ.เกาะคา การจัดซื้อจัดจางท่ี ตค - ธค 2562 คณะกรรมการฯ

      (1) วิเคราะหผลการจัดซื้อจัดจางของปท่ี สสอ.เกาะคา โปรงใส

ผานมา

      (2) จัดทํา/เผยแพรแผนซื้อจัดจางประจําป

      (3) แตงตั้งเจาหนาท่ีปด-ปลดประกาศ

      (4) เวียนหนังสือแสดงความบริสุทธ์ิใจ

      (5) จัดทําเอกสารซื้อ/จางตามระเบียบ การจัดซื้อจัดจางถูกตอง

      (6) สรุปรายงานผลซื้อ/จาง สขร.รายเดือน สขร.รายเดือน

web.

(2) การมีสวนรวมของบุคคลภายนอกดําเนินการ รพ.เกาะคา มีบุคคลภายนอกมารวม พย - ธค 2562 คณะกรรมการฯ

ตามภารกิจหลักแผนงาน/โครงการ……(EB5-EB7) สสอ.เกาะคา ดําเนินการโครงการ

      (1)จัดทําโครงการตามภารกิจหลักดาน…… เพ่ือความโปรงใส

(ท่ีมีผูมีสวนไดสวนเสียรวมดําเนินการ)

      (2) การจัดประชุมรวมกับผูมีสวนไดสวนเสีย รายงานการประชุม



จํานวน แหลงงบ
ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุให

ชัดเจน)

ผูรับผิดชอบลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ

          (ประชุมรวมแสดงความคิดเห็น/รวมจัด

ทําแผนงาน/โครงการ/รวมดําเนินการ)

      (3) การจัดทําคูมือการดําเนินการ มี flow

การทํางาน

      (4) สรุปผลการประชุม/เผยแพรผลการ

ดําเนินงาน

(3) กําหนดมาตรการ กลไก หรือเผยแพรขอมูล รพ.เกาะคา มาตรการการเผยแพร พย - ธค 2562 คณะกรรมการฯ

สาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน(EB8-12) สสอ.เกาะคา ขอมูลผานเวปไซค

    (1) จัดทําคําสั่ง ขอสั่งการของผูบังคับบัญชา

    (2)  บันทึกขอมูลท่ีกําหนดในเว็บไซต ขอมูลท่ัวไปแสดงใน

(4)การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการประจํา รพ.เกาะคา เวปไซตโรงพยาบาล พย - ธค 2562 คณะกรรมการฯ

ป 2562 สสอ.เกาะคา

    (1)  จัดทําแผน/อนุมัติแผนปฎิบัติราชการ แผนปฎิบัติราชการ

(แผนยุทธศาสตร)

    (2) การกํากับติดตามประเมินผลการดําเนิน การกํากับติดตามแผน

การตามแผน

    (3) สรุปผลการดําเนินการตามปฎิบัติราชการ สรุปผลการดําเนินงาน

ประจําป ตามแผนปฎิบัติราชการ

    (4)  เผยแพรผลการดําเนินงานแผนปฎิบัติงาน

ตามยุทธศาสตร

(5) ระบบรายงานการประเมินผลเก่ียวกับการ รพ.เกาะคา บุคลากรมีการพัฒนาตนเอง  ธค 2562/กค2563 คณะกรรมการฯ

ปฏิบัติราชการประจําปของบุคคลากร(EB13-EB14) สสอ.เกาะคา ปรับปรุงการทํางานใหมี

    (1) ประกาศรายผูมีผลการประเมินดีเดน ผลการทํางานท่ีดี

และดีมาก



จํานวน แหลงงบ
ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุให

ชัดเจน)

ผูรับผิดชอบลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ

    (2) จัดทํากรอบแนวทางและการดําเนินการ

เก่ียวกับเจาหนาท่ีมีผลสัมฤทธ์ิการปฎิบัติงานต่ํา

    (3) ประชุมช้ีแจงทําความเขาใจใหทราบท้ัง

องคกร

(6) การเผยแพรเจตจํานงสุจริตของผูบริหารตอ รพ.เกาะคา ประกาศเจตจํานงสุจริต  ตค 2562-กย2563 คณะกรรมการฯ

สาธารณชน(EB14) สสอ.เกาะคา

   (1) ดําเนินการประกาศเจตจํานงสุจริตโดย

ผูบริหาร และมีการทําพันธสัญญา/การเผยแพรบน

เว็บไซต

   (2) เผยแพรเจตจํานงฯและภาพกิจกรรม

(7) จัดทํามาตรการ กลไกเก่ียวกับการรองเรียนฯ รพ.เกาะคา มีมาตรการเรื่องขอรองเรียน พย - ธค 2562 คณะกรรมการฯ

(EB16) สสอ.เกาะคา

   (1) คําสั่งผูรับผิดชอบ

   (2)ชองทางการรับเรื่องรองเรียน ทางโทรศัพท

อินเตอรเน็ต ไปรษณีย แอพลิเคช่ันหรืออ่ืน ๆ

ตามความเหมาะสม

   (3) คูมือปฎิบัติงานการรับเรื่องรองเรียน คูมือปฎิบัติงานการรับเรื่องรองเรียน

   (4) แผนผังข้ันตอนการรองเรียน

   (5) รายงานสรุปผลการดําเนินการเก่ียวกับ รายงานสรุปผลขอรองเรียน

เรื่องรองเรียน 2 รอบตอป

   (6) มีการเผยพรขอมูลตอสาธารณชน

(8) การกําหนดมาตรการกําหนดมาตรการ กลไก รพ.เกาะคา มีมาตรการเรื่องการรับสินบน พย - ธค 2562 คณะกรรมการฯ

 เก่ียวกับการรับสินบน(EB17) สสอ.เกาะคา

   (1) ประกาศมาตรการปองกันการรับสินบน



จํานวน แหลงงบ
ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุให

ชัดเจน)

ผูรับผิดชอบลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ

ทุกรูปแบบ

   (2)  กํากับติดตามผลการดําเนินงาน

   (3) รายงานสรุปผลประกาศมาตรการการ

ปองกันการรับสินบน

(9 ) การสรางวัฒนธรรมองคกรคานิยมสุจริตและ รพ.เกาะคา องคกรมีคานิยมสุจริต  ตค 2562-กย2563 คณะกรรมการฯ

ตอตานการทุจริต สสอ.เกาะคา และตอตานการทุจริต สลิล/ชมรมจริยธรรม

   (1) ดําเนินโครงการท่ีมีวัตถุประสงคสราง

วัฒนธรรมในองคการ(คุณธรรมนําไทย ( พอเพียง

 วินัย สุจริต จิตอาสา) ผานชมรมจริยธรรม

(จัดทําแผนปฏิบัติการ/รายงานผล/ติดตามประเมินผล)

   (2) สรางคานิยม MOPH

   (3)จรรยาขาราชการ

   (4)ประมวลจริยธรรมขาราชการ

   (5)การตรวจสอบการใชดุลยพินิจ

(10) การดําเนินการกลุมบริหารท่ีโปรงใส รพ.เกาะคา องคกรมีความโปรงใส  ตค 2562-กย2563 คณะกรรมการฯ

   (1) แผนการดําเนินงานของกลุมท่ีความ สสอ.เกาะคา

พยายามท่ีจะปรับปรุงการบริหารงานของ

หนวยงานใหมีความโปรงใสมากข้ึน

   (2)  กํากับติดตามผลการดําเนินงานตามแผน

   (3) รายงานสรุปผลของกลุม

(11) วิเคราะห/ความรูความเสี่ยงเก่ียวกับ รพ.เกาะคา มีความรูเรื่องผลประโยชน  ตค 2562-กย2563 คณะกรรมการฯ

ผลประโยขนทับซอน(EB20-EB22) สสอ.เกาะคา ทับซอนและมาตรการ

    (1) จัดประชุมเพ่ือวิเคราะหความเสี่ยงเก่ียวกับ ปองกันความเสี่ยง

ผลประโยชนทับซอน



จํานวน แหลงงบ
ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุให

ชัดเจน)

ผูรับผิดชอบลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ

    (2) จัดทํารายบงานการประชุมประโยขน

ทับซอน

(12) จัดทําแผนการปฏิบัติการปองกันปราบปราม รพ.เกาะคา มีแผนปองกันปราบปราม  ตค 2562-กย2563 คณะกรรมการฯ

ทุจริตมิชอบ(EB23-24) สสอ.เกาะคา และลดการทุจริต

    (1) จัดทําแผนการปฏิบัติการปองกัน

ปราบปรามทุจริตมิชอบ

        1.1.แผนปองกันปราบปรามการทุจริต

        1.2.แผนการสงเสริมคุณธรรมจริยธรรม วินัย

        1.3.แผนบริหารความเสี่ยง/ควบคุมภายใน

        1.4.แผนการตรวจสอบภายใน

    (2) จัดทํารายงานกํากับติดตามการดําเนินการ

ตามแผนปองกันปราบปรามทุจริตมิชอบ(1.1-1.4)

    (3) เผยแพรผลการดําเนินงาน

    (4) มีหลักฐานการช้ีแจงเจาหนาท่ี มีคําสั่ง

ขอสั่งการ ประกาศ

(13) การกําหนดมาตรการ&ระบบตรวจสอบ รพ.เกาะคา มีแนวทางการปฎิบัติและ  ตค 2562-กย2563 คณะกรรมการฯ

การปฎิบัติงาน สสอ.เกาะคา ตรวจสอบการปฎิบัติงาน

   (1) จัดทําคูมือการปฏิบัติงาน ลดการผิดพลาดในการ

   (2) จัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงาน ปฎิบัติงาน

   (3) จัดทําแนวทางการตราวจสอบการปฏิบัติ

งานของเจาหนาท่ีตามคูมือหรือมาตรฐานการ

ปฏิบัติงาน

(14)การอํานวยความสะดวกประชาชน รพ.เกาะคา ประชาชนผูรับบริการ  ตค 2562-กย2563 คณะกรรมการฯ

งานบริการ……………. สสอ.เกาะคา ไดรับความสะดวกในการ



จํานวน แหลงงบ
ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุให

ชัดเจน)

ผูรับผิดชอบลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ

   (1) จัดทําคูมือ  การอํานวยความสะดวก มาใชบริการ

ประชาชน

   (2) มาตรฐานการปฏิบัติงาน การอํานวย

ความสะดวกประชาชน

   (3) มีหลักฐานการเผยแพรตอสาธารณชน

  2.3.จัดระบบปองกันปราบปราม รพ.เกาะคา มีระบบปองกันฯ  ตค 2562-กย2563 คณะกรรมการฯ

การทุจริตประพฤติมิชอบ สสอ.เกาะคา

3. ประชุมวิชาการ การประเมิน 1 ครั้ง 2 คน บุคลากรมีความรู เบิกตามคาใชสอยฯ UC พย.62 เสาวนีย

    คุณธรรมและความโปรงใสในการ รพ.1/สสอ.1 ศุภณัฐกรณ

    ดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ

4 ถายทอดความรูระบบการประเมินคุณธรรม 1 ครั้ง รพ.เกาะคา จนท.มีความเขาใจ พ.ย-ธ.ค.62 เสาวนีย

และความโปรงใส/กําหนดแนวทางการประเมินฯ ระบบการประเมิน คณะกรรมการฯ

หนวยงาน

5. พัฒนาความรูบุคลากรสาธารณสุข 1 ครั้ง รพ.เกาะคา บุคลากรมีความรู 5,000               UC กพ2563 เสาวนีย

    ของ รพ.เกาะคา ในการปองกัน 50 คน ลดการทุจริตและมีความ ศุภณัฐกรณ

    และปราบปรามการทุจริตและความโปรงใส โปรงใส

คาอาหาร 50คนๆละ*50บาท คาอาหารวาง50*25

บาท*2 มื้อ* 1 วัน

6. พัฒนาความรูบุคลากรสาธารณสุข 1 ครั้ง สสอ.เกาะคา บุคลากรมีความรู 4,000               สสจ กพ2563 ศุภณัฐกรณ

    ของ สสอ/ รพ.สต. ในการปองกัน 22 คน ลดการทุจริตและมีความ

    และปราบปรามการทุจริต โปรงใส

คาอาหาร 22คนๆละ*50บาท คาอาหารวาง22*25

บาท*2 มื้อ* 1 วัน คาวิทยากร 1800 บาท

7. ประเมินตนเองตามแบบหลักฐาน 4 ครั้ง รพ.เกาะคา มีการประเมินตนเอง ธค2562/มีค คณะกรรมการฯ



จํานวน แหลงงบ
ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุให

ชัดเจน)

ผูรับผิดชอบลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ

   เชิงประจักษเพ่ือปรับปรุงและพัฒนา สสอ.เกาะคา และพัฒนากระบวนการ มิย/กย2563

   กระบวนการใหเกิดความโปรงใส

    ตรวจสอบไดรายไตรมาส

รวมงบ UC 5,000               



ยุทธศาสตรท่ี 4   การพัฒนาระบบบริหารจัดการและธรรมาภิบาล (Governance Excellence)

ประเด็น / งาน :   การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ โครงการประเมินคุณธรรมความโปรงใส  และบริหารความเสี่ยง

ตัวชี้วัด (KPI) :  ระดับความสําเร็จของหนวยงานสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยง

สถานการณ / ขอมูลพ้ืนฐาน :

1. ขาดความรูความเขาใจในการประเมินการควบคุมภายในตามระเบียบ คตง. 

2. Flowchart & SOP ไมครอบคลุมทุกภารกิจตามโครงสราง 

3. การจัดทําแผนความเสี่ยงไมครอบคลุมท้ัง 4 ดานกลยุทธ (การเงิน, โครงการ, บริหาร, บริการ) 

4. ขอผิดพลาดท่ีพบจากการตรวจสอบภายในยังเกิดซ้ําอีก  

จํานวน แหลงงบ

1 รหัสโครงการ 030402 24.โครงการพัฒนาระบบการตรวจสอบภายควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง

1. กิจกรรมดานการควบคุมภายใน

  1.ทบทวนคณะกรรมการควบคุม ภายใน กําหนด         1 คณะ รพ.เกาะคา มีคณะกรรมการควบคุม พย2562 เสาวนีย/

โครงสราง  บทบาทหนาท่ีคณะกรรมการควบคุม สสอ.เกาะคา ภายในและบริหารความเสี่ยง ศุภณัฐกรณ

ภายใน&บริหารความ    เสี่ยง และคณะ รพ.สต.12 แหง

กรรมการตรวจสอบภายใน

  2.จัดทําแผนพัฒนาระบบควบคุมภายใน&

บริหารความเสี่ยง

     2.1. ประเมินระบบและจัดทําแผนควบคุม 2 ครั้ง รพ.เกาะคา มีการประเมินระบบและแผน ตค2562 / สค2563 คณะกรรมการฯ

 บริหารความ    เสี่ยง ครบทุกสวนงานยอย สสอ.เกาะคา ควบคุมบริหารความเสี่ยง

และครอบคลุม ทุกดานโดยเฉพาะการดําเนินงาน รพ.สต.12 แหง

ตามตัวช้ีวัด

     2.2.กํากับติดตาม รายงานผล คตง.ทุก 6 เดือน 2 ครั้ง รพ.เกาะคา มีการกํากับและรายงานผล กพ / สค2563 คณะกรรมการฯ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใตประเด็นยุทธศาสตรสาธารณสุข จังหวัดลําปาง ปงบประมาณ พ.ศ. 2563

คปสอ.เกาะคา  จังหวัดลําปาง

ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุให

ชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ



จํานวน แหลงงบ
ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุให

ชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ

สสอ.เกาะคา การดําเนินงาน

รพ.สต.12 แหง

2. การประเมินเพ่ิมประสิทธิภาพการเงินการคลัง

ระบบควบคุมภายใน 5 มิติ

 1.แตงตั้งคณะกรรมการควบคุมภายในและบริหาร                   1 ครั้ง รพ.เกาะคา มีคณะกรรมการควบคุมภายใน    พย2562 เสาวนีย

ความเสี่ยง 5 มิติ และบริหารความเสี่ยง 5 มิติ      

 2.จัดทําแผนบริหารความเสียง 5 ดาน รพ.เกาะคา มีแผนบริหารความเสี่ยง พย2562 เสาวนีย

 3. ควบคุมกํากับใหมีผูรับผิดชอบหลัก ดําเนินการ รพ.เกาะคา มีผูรับผิดชอบหลัก พย2562 คณะกรรมการฯ

ตามแผนควบคุมความเสี่ยง รพ.สต.13แหง

4. ประชุมอบรมใหความรูเพ่ิมประสิทธิภาพดานพัสดุแก

เจาหนาท่ีพัสดุ 

คาอาหาร 30คนๆละ*50บาท คาอาหารวาง30*25บาท*2

 มื้อ* 1 วัน

1 ครั้ง / 30 คน รพ.เกาะคา/

สสอ./รพ.สต 12

 แหง

ผูเก่ียวของไดรับความรู 6,600.00           UC 13 ก.พ 63 เสาวนีย/ศุภณัฐกรณ

5. อบรมเชิงปฎิบัติการใหความรูเรื่องควบคุมภายในและ

การจัดทํารายงานควบคุมภายใน (แบบ ปค.) คาอาหาร 

64คนๆละ*50บาท คาอาหารวาง64*25บาท*2 มื้อ* 1 

วัน คาวิทยากร 3600

1 ครั้ง / 64 คน รพ.เกาะคา/

สสอ./รพ.สต 12

 แหง

ผูเก่ียวของไดรับความรู 10,000.00         UC 12 มี.ค 63 เสาวนีย/ศุภณัฐกรณ

6.จัดทําเอกสารหลักฐานเชิงประจักษประกอบการ  

ประเมิน 5 มิติทางอิเสคทรอนิกสสงเวปไซต กลุม

ตรวจสอบภายใน

4 ครั้ง                                                   รพ.เกาะคา รายงาน 5 มิติ และเอกสาร

ประกอบ

ธค2562/มีค/มิย/

กย2563

เสาวนีย / ลาวัลย /

 อรอนงค / มนภัทร

7.ประเมินและรายงานผลการ บริหารความเสี่ยง  5 มิติ

ทุกไตรมาสและประเมินในรูปคณะกรรมการฯ

4 ครั้ง รพ.เกาะคา มีรายงานผลการบริหารความเสี่ยง ธค2562/มีค/มิย/

กย2563

คณะกรรมการฯ

3. การตรวจสอบภายใน

 1.ทบทวนคําสั่งแตงตั้งคณะผูตรวจสอบภายใน 1 ครั้ง มีคณะผูตรวจสอบภายใน พย2562 เสาวนีย/ศุภณัฐกรณ



จํานวน แหลงงบ
ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุให

ชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ

 2.จัดทําแผนการตรวจสอบภายใน 5ดาน 1 ครั้ง รพ.เกาะคา/

สสอ./รพ.สต 12

 แหง

มีแผนการตรวจสอบภายใน 5 

ดาน

พย2562 เสาวนีย/ศุภณัฐกรณ

 3.ดําเนินการตรวจสอบภายในรพ.สต ปละ 2 ครั้ง โดย

ทีม สสอ,  รวมกับรพช.

2 ครั้ง รพ.สต.12แหง รพ.สต.ไดรับการตรวจสอบภายใน พย62-มค63/ มิย

63-กค63

เสาวนีย/ศุภณัฐกรณ

4. ประชุมใหความรูเรื่องการตรวจสอบภายใน 1 ครั้ง / 40 คน สสอ.เกาะคา 

รพ.สต.12แหง

ผูเก่ียวของไดรับความรู 4,000.00           UC 15-พ.ค.-63 ศุภณัฐกรณ

5. ตรวจสอบไขว ระหวาง รพ 1 ครั้ง รพ.เกาะคา มีการตรวจสอบไขว ตค2562-กย2563 เสาวนีย

6. ดําเนินการตรวจสอบภายใน รพ.สตรวมกับทีม

ตรวจสอบภายในจังหวัด

1 ครั้ง พค-กค 2563

7.ประเมินและรายงานผลการตรวจสอบภายในสงจังหวัด 2 ครั้ง รพ.เกาะคา/

สสอ./รพ.สต 12

 แหง

มีรายงานการตรวจสอบภายใน มค/กค2563 เสาวนีย/ศุภณัฐกรณ

รวมงบ UC 20,600.00        



ยุทธศาสตรท่ี  4. ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)

แผนงานท่ี 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

ตัวชี้วัด (KPI) :  ระดับความสําเร็จของหนวยงาน

สถานการณ  รอยละของแผนงานโครงการผานเกณฑคุณภาพ

  ในรอบป 2562 มีการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการคอนขางลาชาไมครบถวนตามเปาหมาย เนื่องจาก มีการปรับแผนงานโครงการที่ไดรับการอนุมัติแลว ประกอบกับ

       มีการเปลี่ยนแปลงข้ันตอนการดําเนินงานดานเอกสาร ในขณะท่ีระบบการจัดเก็บขอมูลไมครบถวนและขาดความเช่ือมโยง สงผลตอการสรุปและประเมินผลการปฏิบัติงาน 

จํานวน แหลงงบ

รหัสโครงการ  030403 25.โครงการการวางแผนและประเมินผลควบคุมกํากับติดตามนิเทศ อําเภอเกาะคา

1.ระบบการควบคุมกํากับติดตามงานภายในคปสอ.

1.1 ติดตามจากระเบียนรายงาน HDC

   -ประชุมติดตามรายงาน คปสอ.ทุก 3 เดือน  ท้ัง

ระดับตําบลและอําเภอ

4 ครั้ง/ปครั้งละ 25 คน รพ/สสอ/รพสต.เกาะคา ผลสรุปรายงาน  -  - ธค,มีค,มิย,กย เชาวลิต/กิติพงษ

   -ประชุมติดตามรายงาน Jhcis (รวมงาน IT) ทุกดือน รพ/สสอ/รพสต.เกาะคา ผลสรุปรายงาน  -  ตค.62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ

   -รายงานตัวช้ีวัดระดับกระทรวง,ระดับเขต ทุก 3 เดือน รพ/สสอ/รพสต.เกาะคา ผลสรุปรายงาน  -  - ธค,มีค,มิย,กย

   -รายงานอ่ืนๆ ทุกเดือน รพ/สสอ/รพสต.เกาะคา ผลสรุปรายงาน  -  -  ตค.62-กย63

1.2 ติดตามจากการประชุมประจําเดือน

  -จัดประชุมประจําเดือน สสอ./รพ.สต.30 คน อาหาร

วางและเครื่องดื่ม 1 มื้อ คนๆละ 25 บาท

12ครั้ง/ป รพ/สสอ/รพสต.เกาะคา กํากับติดตาม/มีรายงานการประชุม

ประจําเดือน

7500.00 UC  ตค.62-กย63 เชาวลิต

  - จัดประชุม กกบ/ทีม รพ.เกาะคา 40 คน อาหาร

วางและเครื่องดื่ม 1 มื้อ คนๆละ 25 บาท

1 ครั้ง/เดือน 24 ครั้งพุธท่ี2, 

 พฤหัสท่ี 4

รพ กํากับติดตาม/มีรายงานการประชุม

ประจําเดือน

10000.00 UC  ตค.62-กย63 กิติพงษ

  - จัดประชุม พุธประสาน,PM,ITผูปฏิบัติ 30 คน 

อาหารวางและเครื่องดื่ม 1 มื้อ คนๆละ 25 บาท

12ครั้ง/ป พุธท่ี 3 ของเดือน รพ/สสอ/รพสต.เกาะคา กํากับติดตาม/มีรายงานการประชุม

ประจําเดือน

7500.00 UC  ตค.62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ

  - จัดประชุม HA/ทีม รพ.เกาะคา 40 คน อาหารวาง

และเครื่องดื่ม 1 มื้อ คนๆละ 25 บาท

2 ครั้ง/เดือน 24 ครั้งพุธท่ี2, 

 พฤหัสท่ี 4

รพ กํากับติดตาม/มีรายงานการประชุม

ประจําเดือน

10000.00 UC  ตค.62-กย63 กิติพงษ

ผูรับผิดชอบ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใตประเด็นยุทธศาสตรสาธารณสุข จังหวัดลําปาง ปงบประมาณ 2563

คปสอ เกาะคา จังหวัดลําปาง

ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุมเปาหมาย/จํานวน พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ
งบประมาณ

ระยะเวลา

ดําเนินการ

(ระบุให

หน ้ าทีѷ 1 จาก 3



จํานวน แหลงงบ
ผูรับผิดชอบลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุมเปาหมาย/จํานวน พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ

(ระบุให
  - จัดประชุมประจําเดือน คปสอ 60 คน  อาหารวาง

และเครื่องดื่ม 1 มื้อ คนๆละ 25 บาท

12ครั้ง/ป พุธท่ี 4 ของเดือน รพ/สสอ/รพสต.เกาะคา กํากับติดตาม/มีรายงานการประชุม

ประจําเดือน

15000.00 UC  ตค.62-กย63 เชาวลิต

1.3 ติดตามจากการเยี่ยมและนิเทศติดตามงาน

   - ออกเยี่ยมติดตามงานใน รพ.สต.ติดดาว 2 ครั้ง/ป ทุกสถานบริการ สรุปรายงานการเยี่ยม มค,มีค,พค,กค เชาวลิต/กิติพงษ

    โดยทีมพ่ีเลี้ยงระดับอําเภอ รวม 10 คน/ครั้ง/วัน ครั้งละ 5 วัน

   - นิเทศงานครั้งท่ี 1 รอบ 6 เดือนแรก 5 ครั้ง ทุก รพ.สต. ทุกสถานบริการ สรุปรายงานการนิเทศงาน 5000.00  Uc กพ.63 เชาวลิต/กิติพงษ

   - นิเทศงานครั้งท่ี 2  รอบ 6 เดือนแรก 8 ครั้ง ทุก รพ.สต. ทุกสถานบริการ สรุปรายงานการนิเทศงาน 8000.00  Uc มิย.63 เชาวลิต/กิติพงษ

  - รับนิเทศจาก สสจ / เขตสุขภาพบริการ 2 ครั้ง/ป รพ/สสอ/รพสต.เกาะคา สรุปรายงานการนิเทศงาน 12000.00 UC ธค.62,พค63 กิติพงษ

2.การประเมินผลการดําเนินงาน เวทีประเมินผลงานอําเภอ

ระดับอําเภอ คปสอ.

   - ประชุมประเมินรอบ 1/2563ระดับคปสอ       

จํานวน 60 คน คาอาหารกลางวัน 1 มื้อๆ50 บาท 

อาหารวางและเครื่องดื่ม 1 มื้อ คนๆละ 25 บาท 2 วัน

 คณะกรรมการ คปสอ/ผอ.

รพ.สต/หน.ก/ง.รพ /PM

จํานวน 60 คน

รพ/สสอ/รพสต.เกาะ

คาทุกสถานบริการ

เอกสารสรุปประเมินผลงาน 12000.00 UC กพ.63 เชาวลิต/กิติพงษ

   - ประชุมประเมินรอบ 2/2563 ระดับคปสอ       

จํานวน 60 คน คาอาหารกลางวัน 1 มื้อๆ50 บาท 

อาหารวางและเครื่องดื่ม 1 มื้อ คนๆละ 25 บาท 2 วัน

 คณะกรรมการ คปสอ/ผอ.

รพ.สต/หน.ก/ง.รพ/PM 

จํานวน 60 คน

รพ/สสอ/รพสต.เกาะ

คาทุกสถานบริการ

เอกสารประเมินผลงานป 12000.00 UC สค.63 เชาวลิต/กิติพงษ

ระดับ รพ.เกาะคา

   - ประชุมประเมินรอบรอบ 1/2563รพ.เกาะคา  

จํานวน 40 คน คาอาหารกลางวัน 1 มื้อๆ50 บาท 

อาหารวางและเครื่องดื่ม 1 มื้อ คนๆละ 25 บาท 2 วัน

 กกบ.รพ/ทีมกลางพัฒนา

คุณภาพ/หน.ก/ง.รพ จํานวน

 40 คน

ทุกกลุมงาน/หนวยงาน

ภายใน รพ.เกาะคา

เอกสารสรุปประเมินผลงาน 8000.00 UC กพ.63 กิติพงษ

   - ประชุมประเมินรอบรอบ 2/2563 รพ.เกาะคา  

จํานวน 40 คน คาอาหารกลางวัน 1 มื้อๆ50 บาท 

อาหารวางและเครื่องดื่ม 1 มื้อ คนๆละ 25 บาท 2 วัน

 กกบ.รพ/ทีมกลางพัฒนา

คุณภาพ/หน.ก/ง.รพ จํานวน

 40 คน

ทุกกลุมงาน/หนวยงาน

ภายใน รพ.เกาะคา

เอกสารสรุปประเมินผลงาน 8000.00 UC สค.63 กิติพงษ

หน ้ าทีѷ 2 จาก 3



จํานวน แหลงงบ
ผูรับผิดชอบลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุมเปาหมาย/จํานวน พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ

(ระบุให
3.ประชุมพัฒนาศักยภาพทีม

   - ทีมยุทธศาสตรอําเภอและทีมนิเทศติดตามงาน    

ระดับอําเภอ 10 คน  อาหารวางและเครื่องดื่ม 2 มื้อ 

คนๆละ 25 บาท

4 ครั้ง/ป รพ./สสอ สรุปรายงานการประชุม 4000.00 UC มค.,มิย 63 เชาวลิต/กิติพงษ

4.ประชุมทําแผนปฏิบัติการป 2564

  - ประชุมช้ีแจงการจัดทําแผนยุทธศาสตรและการ

จัดทําแผนงบประมาณป 2564ทีมยุทธศาสตรอําเภอ 

60 คน 2 วัน

1 ครั้ง/ป รพ/สสอ/รพสต.เกาะ

คาทุกสถานบริการ

แผนปฏิบัติการป 2563 12000.00 UC กย.63 เชาวลิต/กิติพงษ

   - การประชุมการจัดทําแผนคุณภาพ รพ ป 2564

จํานวน 40 คน 3 วัน

3 ครั้ง/ป รพ/สสอ/รพสต.เกาะ

คาทุกสถานบริการ

เอกสารแผนปฏิบัติการป 2564 12000.00 UC กย.63 เ/กิติพงษ

   - การประชุมการจัดทําแผนฯรพสตป 2564จํานวน 

30 คน 2 วัน

2 ครั้ง/ป รพ/สสอ/รพสต.เกาะ

คาทุกสถานบริการ

เอกสารแผนปฏิบัติการป 2564 8000.00 UC กย.63 เชาวลิต/กิติพงษ

   - การประชุมการจัดทําแผนฯป 2564 จํานวน 60 

คน 3 วัน

3 ครั้ง/ป รพ/สสอ/รพสต.เกาะ

คาทุกสถานบริการ

เอกสารแผนปฏิบัติการป 2564 18000.00 UC กย.63 เชาวลิต/กิติพงษ

รวมงบ UC 169,000.00  

หน ้ าทีѷ 3 จาก 3



ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล ( Governance Excellence )    แผนงานท่ี 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ

ประเด็น / งาน :  พัฒนาตามมาตรฐาน  รพ.สต.ติดดาว 

ตัวชี้วัด (KPI)  :  1. รพ.สต ผาน reaccredit ตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 2 แหง

                    2 .รพ.สต ผาน accredit ตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 2 แหง

สถานการณ / ขอมูลพ้ืนฐาน :  

ป 2561 มีการประเมินคุณภาพตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว โดยการสุม เกาะคาไดรับการสุมประเมินจํานวน 2 แหงคือ วังพราว และ ศาลาดงลาน ซึ่งผานการประเมินรับรองในระยะเวลา 2 ป 

           ในป 2562 รพ.สต.ในเขตอําเภอเกาะคาท่ีอยูในความดูแลของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง กระทรวงสาธารณสุขอีก 10 แหง รับการประเมิน ตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว และผานการประเมิน

รับคุณภาพตามาตรฐาน รพ.สต.ติดดาวจํานวน 9 แหง รวมผานการรับรองสะสมจํานวน 11 แหง จากท้ังหมด 12 แหง และในป 2563 น้ี มี 2 แหง คือ วังพราว และศาลาดงลาน ท่ีตองขอประเมินรับรองซ้ํา

เพราะหมดอายุ นอกจากน้ียังมี รพ.สต.ท่ีไมผานการประเมินรับรองอีก 1 แหง คือนํ้าลอม ท่ีตองเรงรัดดําเนินการในป 2563 รวมกับ รพ.สต.ท่ีออกนอกระบบคือ ลําปางหลวง รวมในป 2563 มี รพ.สต.ของ

เขตอําเภอเกาะคาท่ีเปนเปาหมายตองขอรับการประเมินรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 4 แหง

จํานวน แหลงงบ

รหัสโครงการ 030404 26.โครงการพัฒนารพ.สต.คุณภาพ (รพ.สต. ติดดาว) อําเภอเกาะคา

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหมีคุณภาพ

1.ทบทวนคําสั่งทีมพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว 1 ครั้ง คปสอ.เกาะคา คําสั่ง คปสอ.เกาะคา  ต.ค.62 เชาวลิต

2.ประชุมทีมพ่ีเลี้ยงระดับอําเภอ 2 ครั้ง คปสอ.เกาะคา รายงานการประชุม  ธ.ค.62 ศุภรัสมิ์ /

ทบทวนมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว  มี.ค.63 ชวลิต

3.ประชุมช้ีแจงรายละเอียดการ 1 ครั้ง คปสอ.เกาะคา รายงานการประชุม  พ.ย.62 ศุภรัสมิ์ /

พัฒนาตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาวแกทีมตําบล ชวลิต

4.รพ.สต.พัฒนาและประเมินตนเอง 1 ครั้ง วังพราว /ศาลาดงลาน ขอมูลในโปรแกรรม มี.ค.-63 ศุภรัสมิ์ /

ตามมาตรฐาน และบันทึกขอมูลตามโปรแกรม 4 รพ.สต. นํ้าลอม /ลําปางหลวง ชวลิต

5. รพ.สต.ท่ีขอรับการประเมิน 1 ครั้ง วังพราว /ศาลาดงลาน รายงานการประเมิน มี.ค.-63 ศุภรัสมิ์ /

สงรายงานการประเมินตนเอง นํ้าลอม /ลําปางหลวง ตนเอง ชวลิต

งบประมาณ ระยะเวลา

ดําเนินการ
ผูรับผิดชอบ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข จังหวัดลําปาง ประจําปงบประมาณ 2563

คปสอ.เกาะคา อําเภอ เกาะคา จังหวัดลําปาง

ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุมเปาหมาย/จํานวน พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ



จํานวน แหลงงบ

งบประมาณ ระยะเวลา

ดําเนินการ
ผูรับผิดชอบลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุมเปาหมาย/จํานวน พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

6.ทีมพ่ีเลี้ยงตรวจเยี่ยมประเมิน 1 ครั้ง วังพราว /ศาลาดงลาน รายงานการ พ.ค.-63 ศุภรัสมิ์ /

รพ.สต.ตามมาตรฐาน นํ้าลอม /ลําปางหลวง ตรวจเยี่ยม ชวลิต

7.ทีมพ่ีเลี้ยงบันทึกขอมูลหลัง 1 ครั้ง วังพราว /ศาลาดงลาน ขอมูลในโปรแกรรม พ.ค.-63 ศุภรัสมิ์ /

เยี่ยมประเมิน รพ.สต. นํ้าลอม /ลําปางหลวง ชวลิต

8. ทีมจังหวัดเยี่ยมประเมินเพ่ือ 1 ครั้ง วังพราว /ศาลาดงลาน ผลการประเมิน 2,500.00      UC  ก.ค.63 ศุภรัสมิ์ /

รับรองตามมาตรฐาน นํ้าลอม /ลําปางหลวง รับรอง รอยละ 100 รพ.เกาะคา ชวลิต

รวมงบ UC 2500



แผนปฏิบัติการสาธารณสุข จังหวัดลําปาง ประจําปงบประมาณ 2563

งานพัฒนาวิชาการ 

อําเภอ เกาะคา จังหวัดลําปาง

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล ( Governance Excellence )    แผนงานท่ี 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ

ประเด็น/ งาน  : พัฒนาวิชาการ R2R วิจัย นวัตกรรม

ตัวชี้วัด (KPI) มีผลงาน R2R วิจัย นวัตกรรม

สถานการณ : อําเภอเกาะคา ผานการประเมินและรับรอง HA รพสต.ติดดาว ตองมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง มีผลงานวิชาการ R2R วิจัย นวัตกรรม

 จํานวน
แหลง

งบ

รหัสโครงการ 030405 27.โครงการพัฒนาองคความรู R2R วิจัย นวัตกรรม อําเภอเกาะคา

กิจกรรม กระตุนจัดมหกรรมคุณภาพสงเสริมการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ

1..ประกวดผลงานคุณภาพ  1 ครั้ง/ป รพ/รพสต. ผลงานCQI /Tracer 15,200       UC 22-23 ก.ค 6๓ ทีมพัฒนาคุณภาพ

คาอาหารกลางวัน  60 คน *50 บาท*2วัน  6000 บาท นวัตกรรม / R2R 

คาอาหารวาง   60 คน *25 บาท *2 มื้อ*2วัน  6000 บาท

คาจางเหมาจัดทํากรอบใบปรกาศ รางวัลนําเสนอผลงาน

CQI  /Tracer/นวัตกรรม / R2R จํานวน เรื่องละ 4 รางวัล 

16 รางวัล ๆละ 200 รวม 3,200 บาท

2.กิจกรรมการเรียนรูงานคุณภาพและการวิจัย(RtoR)เพ่ือพัฒนา

2.1จัดประชุมงานนําเสนอวิจัย(RtoR)เพ่ือพัฒนา * 1 ครั้ง ร.พ. 10 เรื่อง ร.พ มีผลงานวิจัย ร.พ 10 เรื่อง 5,000         UC  17 มื.ย 63 ผ.ช เชาวลิต(สสอ.)

คาอาหารกลางวัน  50 คน *50 บาท = 2,500 บาท รพสต.10เรื่อง รพสต. พ.ญ.อรัญญา/ณัฐรุจา

คาอาหารวาง   50 คน *25 บาท *2 มื้อ = 2,500บาท สุทธิลักษณ/นพพร

2.2. สนับสนุน สงเสริมใหมีการจัดทํา  งานวิจัย 

 นวัตกรรมในองคกร R to R 

รวมงบ UC        20,200

ผูรับผิดชอบลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)



ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล ( Governance Excellence )    แผนงานท่ี 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ

ประเด็น/ งาน  : พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA

ตัวชี้วัด (KPI) ผานการประเมินคุณภาพ จากองคกรภายนอก

สถานการณ : โรงพยาบาลเกาะคา ผานการประเมินและรับรองคุณภาพจากสถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล ครั้งแรกป 2554 และผานการประเมินซ้ํา  มาแลว 3 ครั้ง

ตองมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง เพ่ือใหบรรลุวิสัยทัศน เราจะเปนโรงพยาบาลท่ีคนลําปางไววางใจ

 จํานวน แหลงงบ

รหัสโครงการ 030406 28.โครงการพัฒนาโรงพยาบาล

คุณภาพHA

1 1.กิจกรรม คงสภาพการรับรองการพัฒนาคุณภาพHA 

จากสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

1.รายงานความกาวหนา และ จัดทําแผน ตามขอเสนอแนะ

จากการเยี่ยมสํารวจ ( re-accreditation III )

1 ครั้ง/ป ทุกหนวยงานทีมกลาง หนวยงาน/ทีมกลางมีการพัฒนา ตค.- มีค 63 ทีมพัฒนาคุณภาพ

2.ทบทวนแผนพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 1 ครั้ง/ป ทีมกลาง มีแผนพัฒนาคุณภาพ ร.พ. ต.ค.-63 หนวยงาน

3.ติดตามกํากับการดําเนินงานตามแผนของทีมกลาง  

ประชุมประจําเดือนทีมกลางประกอบดวย ประธานหรือเลขา

๑ ครั้ง/เดือน ทีมกลาง ตค62-กย63

4.ติดตามการประเมินตนเองหนวยงาน Service profile ๒ ครั้ง/ป ทุกหนวยงานทีมกลาง รายงานการประเมินตนเอง ตค.๖๒, มีค๖๓ ทีมพัฒนาคุณภาพ

5.ทบทวน ปรับปรุงฐาน เก็บขอมูลเอกสารกํากับงานพัฒนา

คุณภาพ  WI,  SOP  , นวัตกรรม, R to R

๑ ครั้ง/เดือน ทุกหนวยงานทีมกลาง มีฐานขอมูล ตค62-กย63 ทีมกลาง

6.กิจกรรมเยี่ยมสํารวจภายใน (WWSHA) 48 ครั้ง/ป ทีมกลาง รายงาน WWSHA ตค.62-กย63 นพพร

7.ติดตามการประเมินตนเองทีมกลาง SA ๒ ครั้ง/ป ทีมกลาง รายงานการประเมินตนเอง พย.๖๒ , เมย.๖๓ ทีมพัฒนาคุณภาพ

8.ประเมิน Overall scoring  ผานเกณฑระดับ 4 ๒ ครั้ง / ป ทีมกลาง ผลการประเมิน Overall 

scoring

พ.ย.๖๒ , เม.ย.๖๓ ทีมพัฒนาคุณภาพ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข จังหวัดลําปาง ประจําปงบประมาณ 2563

งานพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลเกาะคา

อําเภอ เกาะคา จังหวัดลําปาง

ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ



 จํานวน แหลงงบ
ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ

9.กระตุนติดตามการพัฒนาคุณภาพจากการเขียน 12 ครั้ง/ป ทุกหนวยงาน มีone month one  page ตค.62-กย63 นพพร

one month one  page  หนวยงานและทีมกลางทุกทีม 

ในการประชุมรวมทีมนํา

ทุกทีมกลาง ของหนวยงาน+ทีมกลาง อรุณี

10.สรุปรายงานการประชุมของทีมกลาง+หนวยงาน  โดย

สรุปแจงใน one  month one page

12 ครั้ง/ป ทีมกลาง รายงานการประชุม 

ประจําเดือน ชองทุก

หนวยงาน+ทีมกลาง

ต.ค.62-ก.ย.63 นพพร/อรุณี

2.กิจกรรม เตรียมรับการเย่ียม Surveillance จากสรพ. ทีมนํา ทีมกลาง ทีมนํา ทีมกลาง ผานการรับรองเยี่ยม 

Surveillance

2.1.ประสานการเขาเยี่ยมประเมินรับรอง หนวยงาน หนวยงาน จากสรพ. ก.ค 63 ทีมพัฒนาคุณภาพ

2.2.เตรียมความพรอมหนวยงานและทีมกลางเพ่ือพรอม ตามขอ ตค62-กย63 ทีมพัฒนาคุณภาพ

รับการเยี่ยม Surveillance จากสรพ. เสนอแนะ

2.3.ประชุม เตรียมความพรอมของทีม และเอกสาร ๑ ครั้ง/เดือน ต.ค.62-ก.ย.63

2.4.รับการเยี่ยม Surveillance จากสรพ. 1 ครั้ง            26,000 UC ก.ค-63 ทีมพัฒนาคุณภาพ

คาตอบแทนผูเยี่ยมสํารวจ  =18000บาท

คาอาหารกลางวัน  80 คน *50 บาท =4000บาท

คาอาหารวาง   80 คน *25 บาท *2 มื้อ = 4000บาท

2.5.ประชุม  สรุป ขอเสนอแนะหลังรับเยี่ยม AAR (After 

Action review )

๑ ครั้ง รพ.เกาะคา ก.ค-63 ทีมพัฒนาคุณภาพ

เพ่ือทําแผนพัฒนาตามขอเสนอแนะ

3.ทีมกลางจัดฐานเรียนรู เจาหนาท่ี รพ.เกาะคา บุคลากร มีองคความรูงาน

คุณภาพ

             4,750 UC รุน 1 วันท่ี 8 

พ.ค.63

ทีมพัฒนาคุณภาพ

คาวัสดุสํานักงาน รวม 1,000 บาท รพ.เกาะคา รุน 2 วันท่ี 15 

พ.ค.63



 จํานวน แหลงงบ
ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ

คาอาหารวาง   50 คน *25 บาท *1 มื้อ* 3 รุน  3,750 บาท รุน 3 วันท่ี 23 

พ.ค.63

 4.กิจกรรม การประเมินรับรองมาตรฐานสภาวิชาชีพ ทุกหนวยงาน ผานการประเมินตามเกณฑ

4.1 จัดประชุมรับการขอประเมินรับรองมาตรฐาน ดังน้ี มาตรฐานวิชาชีพ

  - มาตรฐานสภาพยาบาล ประเมินพรอม

สรพ.

รพ.เกาะคา กลุมการพยาบาล

  - สภาเภสัชกรรม ประเมินเมื่อขยายเปน รพ. M1 รอประเมิน 2565 รพ.เกาะคา กลุมงานเภสัชกรรม

 -  มาตฐานสําหรับงานเทคนิคการแพทย และ รังสี

การแพทย

1 ครั้ง/ป รพ.เกาะคา             25,000 UC 63 งานชันสูตร

คาตรวจเยี่ยมประเมิน 25,000  บาท

คาอาหารวาง   30 คน *25 บาท *2 มื้อ*1 วัน 1,500 บาท

คาอาหารกลางวัน  30 คน *50 บาท*1วัน  1,500 บาท

รวม 3,000  บาท

 -  Dental safety goal 1 ครั้ง/ป รพ.เกาะคา               3,000 UC 63 งาน ER

คาอาหารวาง   30 คน *25 บาท *2 มื้อ*1 วัน 1,500 บาท

คาอาหารกลางวัน  30 คน *50 บาท*1วัน  1,500 บาท

รวม 3,000 บาท

 -  Emergency care system  (ER คุณภาพ) 1 ครั้ง/ป รพ.เกาะคา               3,000 UC 63 งาน ER

คาอาหารวาง   30 คน *25 บาท *2 มื้อ*1 วัน 1,500 บาท

คาอาหารกลางวัน  30 คน *50 บาท*1วัน  1,500 บาท

รวม 3,000 บาท

 -  NCD คุณภาพ 1 ครั้ง/ป รพ.เกาะคา               3,000 UC 63 งาน NCD

คาอาหารวาง   30 คน *25 บาท *2 มื้อ*1 วัน 1,500 บาท



 จํานวน แหลงงบ
ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ

คาอาหารกลางวัน  30 คน *50 บาท*1วัน  1,500 บาท

รวม 3,000 บาท

 -  green & clean + งานสุขศึกษา 1 ครั้ง/ป รพ.เกาะคา 63 งานสุขาภิบาลฯ

ตามแผน green & clean + งานสุขศึกษา

 -  คลินิกTB คุณภาพ 1 ครั้ง/ป รพ.เกาะคา               3,000 UC 63 งาน TB

คาอาหารวาง   30 คน *25 บาท *2 มื้อ*1 วัน 1,500 บาท

คาอาหารกลางวัน  30 คน *50 บาท*1วัน  1,500 บาท

รวม 3,000 บาท

มาตรฐานยาเสพติด(Re accredit คร้ังท่ี3) 1 ครั้ง/ป รพ.เกาะคา                 625 UC 63 งานยาเสพติด

คาอาหารวาง   25 คน *25 บาท *1 มื้อ*1 วัน 625 บาท

   - มาตรฐาน HAIT 1 ครั้ง/ป รพ.เกาะคา                   -   UC ต.ค.62- นพ.พิริยะ/กิติพงษ

กิจกรรม ฟนฟูวิชาการงานคุณภาพ การอบรมตาม

หลัก

ทุกหนวยงาน ทีมคุณภาพไดรับการฟนฟู

วิชาการ

สูตรรอยละ80 ทีมกลาง งานคุณภาพทุกป

1.เขารวมงานประชุมวิชาการประจําป ของสถาบันรับรอง

คุณภาพ จํานวน 9 คน

1 ครั้ง/ป            29,760 ใชสอย มี.ค.-63 ทีมคุณภาพ

คาท่ีพัก 1800 บาท*5หอง*1คืน=9,000บาท

คาจางเหมารถตูโดยสาร 5000 บาท*3วัน=15,000บาท

คาเบี้ยเลี้ยง 640 บาท*9 คน=5,760บาท

รวม 29,760 บาท

2.เขารวมการอบรมหลักสูตร HA 501 การนํามาตรฐานสู

การปฏิบัติ 10 คน

10 คน กทม.  บูรณาการ ย.3 คาใชสอย 24-เม.ย.-63 ทีมคุณภาพ

จัดโดย สสจ.ลําปาง



 จํานวน แหลงงบ
ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ

3.เขารวมอบรมหลักสูตร HA 601  ระบบริหารความเสี่ยงใน

 รพ.คุณภาพ

2 คน กทม.  บูรณาการ ย.3 คาใชสอย 12-14 ก.พ.63 ทีมความเสี่ยง

4.เขารวมอบรมการเขียนแบบประเมินตนเอง เชน 

SAR2018,New clinical tracer ,

20 คน สสจ.ลําปาง  บูรณาการ ย.3 คาใชสอย พค.63 ทีมคุณภาพ

RM register(ทีมจังหวัดจัดอบรม)

2 กิจกรรม ระบบบริหารความเสี่ยง (RM)

1.จัดประชุมฟนฟูความเขาใจเรื่องระบบบริหารความเสี่ยง 2รุนๆละ30คน ร.พ.เกาะคา เจาหนาท่ีมีความรูความเขาใจ              4,800 UC 15พ.ค-22พ.ค63 จิษนัย

และการวิเคราะห RCA รพสต. ในระบบบริหารความเสี่ยง

>85%

2.กิจกรรมหัวหนาพาทํา 12 ทบทวน 43 หนวยงาน ร.พ.เกาะคา มีการนํากิจกรรม 12 ทบทวน  - ต.ค.62 - ก.ย.63 หัวหนางาน

ทุกหนวยงาน 100% ทุกหนวย

3.กิจกรรม WWS รวมกับทีมนําโรงพยาบาล ร.พ.เกาะคา อุบัติการณท่ีสําคัญไดรับการ

แกไขทันเวลา 100%  - ต.ค.62 - ก.ย.63 กกบ./และหัวหนางาน

4.จัดทํา risk register ในระดับองคกรทีมกลางและทุก

หนวยงาน

ทุกหนวยงาน

และทีมกลาง

ร.พ.เกาะคา มีการจัดทํา risk register/ทุก

หนวยงาน และทีมกลาง

 - มี.ค 63 จิษนัย ,อุบลวรรณ/

ทุกหนวยงานและทีม

กลาง

3 กิจกรรม ระบบงานบริหารจัดการสิ่งแวดลอม ความ

ปลอดภัย รพ. เกาะคา(ENV)

บูรณาการดําเนินงาน GREEN & CLEAN  และ งาน EOC



 จํานวน แหลงงบ
ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ

โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดลอมGREEN & CLEAN 

Hospital อําเภอเกาะคาการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม 

GREEN & CLEAN Hospital  Plus

4 กิจกรรม งาน 5 ส.

ศึกษาดูงานรร.นครพิงค 1 วัน(ไดรับรางวัลชนะเลิศ

นวัตกรรมGREE&clean Hospitalระดับเขตป2562)

กรรมการ5ส.

จํานวน 22 คน

อําเภอแมริมจ.เชียงใหม เพ่ิมทักษะแนวทางการ

ดําเนินงาน5 ส.เพ่ิมข้ึน

           14,550 UC ธ.ค.-62 คุณฉลอง ,

5 กิจกรรม ระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC)

1.อบรมฟนฟูการปองกันและควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล

    1.1.กลุมลูกจาง NA,เปล,พขร, แมบานทําความสะอาด,

แมบานประจํา รพสต

จํานวน 2 รุน ร.พ.เกาะคา/รพสต. มีการปฏิบัติตามมาตรการ ม.ค.-63 ณัฐรจา+สนอง

พนักงานขนสงขยะ รุนละ 50 คน standard precaution อยาง

ถูกตอง

1.2. อบรมฟนฟูบูรณาการการจัดการเช้ือดื้อยาแบบสห

สาขาวิชาชีพ

จํานวน 2 รุน ร.พ.เกาะคา/รพสต. การปฏิบัติตามมาตรการการ

ปองกัน

ก.พ.-63 ทีม ICC+RDU

ทบทวนระบบการจัดการเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล รุนละ 50 คน เช้ือดื้อยาถูกตอง อัตราการติด

เช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล ลดลง

รอยละ 10

1.3.อบรมฟนฟูการปองกันและควบคุมการติดเช้ือพยาบาล 

รพสต. (ในเวทีพุธประสาน รพสต.)

13 รพสต. ร.พ.เกาะคา/รพสต. เจาหนาท่ีพยาบาล รพสต.มี

ความรูดาน การปองกันและ

ควบคุมการติดเช้ือเพ่ิมข้ึน

ม.ค.-63 ณัฐรุจา

1.4.แผนสงอบรม IC 2 สัปดาห (รพ.ลําปาง ) 2 คน ICWN จํานวน 2

 คน

รพ.เกาะคา เพ่ิมสมรรถนะดานการการ

ปองกันและควบคุมการติดเช้ือ

 บูรณาการ ย.3 คาใชสอย มี.ค.-62 ณัฐรุจา



 จํานวน แหลงงบ
ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ

2.กิจกรรมกระตุนการประเมินลางมือป 2563 ทุกหนวยงาน ร.พ.เกาะคา เจาหนาท่ีผานการประเมินลาง

มือ

มี.ค, ก.ค. 2563 ทีม ICC

2.1.ประเมินการลางมือคุณภาพ จนท.ทุกคนในหนวยงาน และการปฏิบัติตามมาตรการ

2.2.ประเมินการจัดการขยะ,ผาเปอน,การจัดการของมีคม,

การสวมใส PPE

รอยละ 80 ของหนวยงาน

3.ลดอัตราการติดเช้ือในตําแหนงท่ีเปนปญหา ทุกหนวยงาน ร.พ.เกาะคา อัตราการติดเช้ือโรงใน

โรงพยาบาลลดลง

ต.ค.62-ก.ย.63 ณัฐรุจา+ทีม ICC

VAP ,CAUTI,HAP,SSI,MDRO

3.1.ทบทวนระบบการเฝาระวังในทีม ICC

3.2.ระบบ  IC Round

3.3.ระบบ Lab Alert

3.4.ระบบการรายงานโดยใชสารสนเทศ

4.สํารวจอัตราชุกของการติดเช้ือ หนวยงาน IPD 

ท้ังหมด

ร.พ.เกาะคา ทราบปญหาการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลในชวงสํารวจ

ม.ค 63/ส.ค.63 ณัฐรุจา

5.นิเทศงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในหนวยงานท่ีมี

ความเสี่ยงสูง

หนวยงาน IPD 

ท้ังหมดและ

หนวยงาน

สนับสนุน

ร.พ.เกาะคา หนวยงานผานการประเมิน

ดานการปองกันและควบคุม

การติดเช้ือของหนวยงานตาม

เกณฑ

ต.ค62--ก.ย.63 ณัฐรุจา+ทีม ICC

6 กิจกรรม ทีมสารสนเทศและเวชระเบียน(IM) ตาม

มาตรฐาน HA I-42,II-5 และ มาตรฐาน HAIT 6 บท

องคกรมีขอมูล สารสนเทศ สินทรัพยความรู ท่ีจําเปน ท่ีมี

คุณภาพและพรอมใชงาน และมีการจัดการ

ความรูท่ีดี มีการปลูกฝงการเรียนรูเขาไปในงานประจํา

1.พัฒนาศักยภาพการเรียนรู ดาน Digital 

Compergency ใหกับ เจาหนาท่ี รพ.เกาะคา

รพ.เกาะคา จนท.รพ.สามารถใชงาน

เครื่องมือ Google drive 

25-ต.ค.-62 IM+IT



 จํานวน แหลงงบ
ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ

1.1.อบการใชเคร่ืองมือ Google Drive Tools งานผูปวยใน= 9 8,22 พ.ย.62

1.1.1.อบรมการใช google drive จัดเก็บขอมูลแบบ Cloud

 computing

งานผูปวยนอก=

 14

12,13 ธ.ค.62

1.1.2.อบรมการใช google Sheet ในการจัดเก็บขอมูลแบบ

 Excel สามารถเก็บขอมูลแบบRealtime ได

สหวิชาชีพ= 17

1.1.3.อบรมการสราง Slid นําเสนอแบบ Smart ผูท่ีสนใจ= 10

1.2.อบรมการเขาใชงานโปรแกรมการแจงซอม/รายงาน

ขอมูล Online ผานหนาเว็บ รพ.เกาะคา

รวมเปน 50 คน

1.2.1.โปรแกรมแจงซอม online แบงเปน 5 รุนๆ

ละ10คน

1.2.2.โปรแกรมรายงานความเสี่ยง Online

1.2.3.โปรแกรมขออนุมัติจัดซื้อ-จัดจาง Online

1.2.4.ดูขอมูลการใหบริการผูปวยแบบแยกหนวยงานบน

เว็บไซต

1.2.5.ตรวจสอบการรายงานผล LAB บนหนาเว็บ

**คาอาหารวาง 25 บาท/คน  50x25 รวมเปน = 1,250

 บาท**

2.พัฒนาศักยภาพการลงขอมูล และการตรวจสอบเวช

ระเบียนผูปวยนอกและผูปวยใน ใหไดมาตรฐาน



 จํานวน แหลงงบ
ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ

2.1.ประชุมพัฒนาการลงขอมูล ตรวจสอบเวชระเบียน

ผูปวยนอก การใหรหัสโรค-หัตถการ รวมท้ังการลง

วินิจฉัยโรค (Diag text) 1. พยาบาล  (opd ตึกท่ัวไป = 2

 คน opd anc = 2 คน opd ckd = 1 คน opd ncd = 2 

คน ER  = 2 คน จิตเวช 1 คนจนท.กายภาพ= 1 คน จนท.

แพทยแผนไทย=1คน )                          2. แพทย 

(แพทยท่ัวไป 3 คน แพทยสูตินรีเวชกรรม 1 คน แพทย

ศัลยกรรม 4 คน แพทยอายุรกรรม 2 คน แพทยกุมารเวช

กรรม 1 คน  แพทยหูคอจมูก 1 คน  3. จนท.ศูนยจําหนาย

และเรียกเก็บ 2 คน 4. จพ./นวก.เวชสถิติ 3 คน 5. จนท.

รพ.สต. 13 คน

40 คน รพ.เกาะคา รพ.เกาะคามีอัตราความ

ถูกตองของการบันทึกเวช

ระเบียนผูปวยนอกมากกวา

รอยละ 90                     

รพ.มีอัตราการลงวินิจฉัยโรค

(Diag text)  มากกวารอยละ 

85

             7,600 UC มิย.63 ศูนยจําหนายและ

เรียกเก็บ



 จํานวน แหลงงบ
ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ

2.2.ประชุมพัฒนาการลงขอมูล ตรวจสอบเวชระเบียน

ผูปวยใน การใหรหัสโรค-หัตถการ การสรุปเวชระเบียน

ผูปวยใน และการลงคาใชจายผูปวยใน การลงสาเหตุการ

ตาย คาตอบแทนวิทยากรจํานวน 6 ชม. ชม.ละ 600 บาท 

รวมเปนเงิน 3600 บาท รวมท้ังหมด 7600 บาท คาอาหาร

กลางวัน/อาหารวางคนละ 100 บาท จํานวน 40 คน จํานวน

 1 วัน รวมเปนเงิน 4000 บาท 1. พยาบาล  ( กรุณา = 2 

คน ปรานี = 2 คน หองคลอด = 2 คน icdศรีเกาะคา = 2 

คน icuหลวงลําปาง  = 2 คน ศัลยกรรม 2 คน พิเศษ = 2 

คน  OR = 2 คน  )     2. แพทย  (แพทยท่ัวไป 3 คน 

แพทยสูตินรีเวชกรรม 2 คน แพทยศัลยกรรม 2 คน แพทย

อายุรกรรม 3 คน แพทยกุมารเวชกรรม 2 คน แพทย

ศัลยกรรมกระดูก 2 คน แพทยหูคอจมูก 2 คน แพทยวิญญี 

2 คน )       3. จนท.ศูนยจําหนายและเรียกเก็บ 2 คน       

 4. จพ./นวก.เวชสถิติ 3 คน   5.จนท.ท่ีสนใจ 6 คน

40 คน รพ.เกาะคา รพ.เกาะคามีอัตราความ

ถูกตองของเวชระเบียนผูปวย

ในมากกวารอยละ 85รพ.เกาะ

คามีอัตราการบันทึกสาเหตุการ

เสียชีวิตท่ีไมทราบสาเหตุนอย

กวา รอยละ 20 ของการ

เสียชีวิตท้ังหมดภายในรพ.   

รพ.เกาะคามีอัตราความ

ถูกตองของการลงหัตถการ

และคาใชจายผูปวยใน 

มากกวารอยละ90

             7,600 UC มิย.63 ศูนยจําหนายและ

เรียกเก็บ

คาอาหารกลางวัน/อาหารวางคนละ 100 บาท จํานวน 40 

คน จํานวน 1 วัน รวมเปนเงิน 4,000 บาทคาตอบแทน

วิทยากรจํานวน 6 ชม. ชม.ละ 600 บาทรวมเปนเงิน 3600 

บาท รวมท้ังหมด 7,600 บาท

2.3ศึกษาดูงานระบบ RCM รพ.ชาติตระการ จ.พิษณุโลก

 1.จนท.งานประกันฯ 4 คน  2.นวก.คอมพิวเตอร 2 คน  3.

จนท.จําหนายและเรียกเก็บ 5 คน   4.จพ./นวก. เวชสถิติ  3

 คน  5.ตัวแทน PCT 10 คน



 จํานวน แหลงงบ
ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ

คาอาหารกลางวัน/อาหารวางคนละ 100 บาท จํานวน 24 

คน จํานวน 2 วันรวมเปนเงิน 4800 บาท คาเชาท่ีพัก 1 คืน

 12 หอง อัตราหองละ 1800 บาท รวมเปนเงิน 21600 บาท

 คาจางเหมาบริการรถโดยสาร วันละ 3000 บาท วันละ 2 

คัน จํานวน 3 วัน เปนเงิน 18000 บาท คาตอบแทน

วิทยากรจํานวน  6 ชม. ชม.ละ 600 บาท รวมเปน 3600 

บาท รวมงบประมาณท้ังสิ้น 48,000 บาท

24 คน รพ.ชาติตระการ รพ.เกาะคามีคา AdjRW เกิน 

1100 ตอเดือน

           48,000 UC พค.63 ศูนยจําหนายและ

เรียกเก็บ

2.4อบรมการใชโปรแกรม EMA)

1. พยาบาล  (opd ตึกท่ัวไป = 1 คน opd anc = 1 คน 

opd ckd = 1 คน opd ncd = 1 คน ER  = 1 คน จิตเวช 

1 คนจนท.กายภาพ= 1 คน จนท.แพทยแผนไทย=1คน 

กรุณา = 1 คน ปรานี = 1 คน หองคลอด = 1 คน icdศรี

เกาะคา = 1 คน icuหลวงลําปาง  = 1 คน ศัลยกรรม 1 คน

 พิเศษ = 1 คน  OR = 1 คน  )    2.คณะกรรมการMRA   

8 คน    3.นวก.คอมพิวเตอร 1 คน                      

คาอาหารกลางวัน/อาหารวางคนละ 100 บาทจํานวน 25 

คน จํานวน 1 วัน รวมเปนเงิน 2500 บาท

25 คน รพ.เกาะคา ผูรับการอบรมสามารถใช

โปรแกรม K(MRA)ได

             2,500 UC มิย.63 ศูนยจําหนายและ

เรียกเก็บ

3.พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใหไดมาตรฐาน HAIT

 6 บท

3.1.ประชุมชี้แจง มาตรฐาน HAIT ใหกับคณะกรรมการ

เทคโนโลยีสารสนเทศและเวชระเบียน(IM&MRA) รวมถึง

ทีมนํา รพ.รับทราบ



 จํานวน แหลงงบ
ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ

3.1.1.จัดทําแผนแมบท IT(IT Masterplan 3-5 ป) คณะกรรมการ 

IM&MRA

รพ.เกาะคา แผนแมบท IT 3-5 ปฉบับ

สมบูรณ

- ต.ค.-ธ.ค.62 นพ.พิริยะ/กิติพงษ

คณะกรรมการ

ทีมนํา รพ.

1 เลม

ฝายแผนงาน

ยุทธศาสตร

3.1.2.ประชุมทบทวนความเสี่ยงสารสนเทศและเวชระเบียน

3.1.2.1.ความเสี่ยงดานเวชระเบียน

3.1.2.2.ความเสี่ยงดาน IT(Hardwar,Softwar,Network)

3.1.2.3.ความเสี่ยงดาน Peopleware

3.1.2.4.จัดทํา Risk Profile และ Risk Register

3.2.ทบทวนระบบความปลอดภัยของการใชงานระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศและคอมพิวเตอร

3.2.1.ประชุมซอมแผน รองรับอุบัติการณฉุกเฉิน ดาน 

ระบบสารสนเทศลม (Server Downtime) คณะกรรมการ 

IM = 35คน  จนท.สสจ.ลป = 2 คน  จนท.รพศ.ลป.=2  

จนท.รพ.สต.=3 คน  ผูสังเกตุการณภายนอก = 8 คน

คณะกรรมการ 

IM = รวมเปน 

50 คน

รพ.เกาะคา จนท.รพ.เกาะคา ไดปฎิบัติ

ตามข้ันตอนรองรับอุบัติการณ

ฉุกเฉินไดถูกตอง

             1,250 UC ม.ค.-63 นพ.พิริยะ/กิติงพงษ

1.จัดทําผัง ข้ันตอนการปฏิบัติงานของหนวยงานกรณี 

Server Dowtime

2.ประชุมซักซอมเตรียมซอมแผน

3.ประชุมซอมแผนปฎิบัติการ(บนโตะ)

ต.ค.-ธ.ค.62 นพ.พิริยะ/กิติพงษคณะกรรมการ 

IM&MRA

รพ.เกาะคา ทีม IM มีทะเบียนความเสี่ยง

ในการกํากับติดตาม ความ

เสี่ยงระบบสารสนเทศและเวช

ระเบียน

-



 จํานวน แหลงงบ
ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ

**คาอาหารวาง 25 บาท/คน  50x25 รวมเปน = 1,250 

บาท**

3.2.2.กําหนดวัน Exprie ของ Password เขาใชงาน

โปรแกรม Hosxpเพ่ือความปลอดภัยของ User ผูใชงาน

บุคลากรในรพ.

เกาะคาท่ีใชงาน

 Hosxo จํานวน

200 คน

รพ.เกาะคา User ทุกคนเปลี่ยน Password

 ทุก 3 เดือน

- ต.ค.62-ก.ย.63 IM+IT

3.2.3.กําหนดสิทธิการเขาถึงขอมูลใน Hosxp ตามกลุม

วิชาชีพ เพ่ือปองกันการเขาถึงขอมูลโดยไมไดรับอนุญาต ป

ละ 2 ครั้ง

ผูมีสิทธิเขาใช

งาน Hosxpปละ

 2 ครั้ง

รพ.เกาะคา ไมมีการละเมิดสิทธิการเขาถึง

ขอมูลในHosxp

- ต.ค.62 และ 

พ.ค.63

IM+IT

3.2.4.ยกเลิกการขอดูประวัติผูปวยดวยระบบอินเตอรเน็ต

จากภายนอก

รพ.สต. /

หนวยงาน

ภายนอก รพ.

รพ.เกาะคา ไมมีการเขาถึงขอมูลผาน 

Internet จากหนวยงาน

ภายนอกโดยไมไดรับอนุญาต

- ต.ค.-62 IM+IT

จนกวาจะมีระเบียบหรือคําสั่งเปนลายลักษณอักษรท่ีชัดเจน

3.2.5.ประกาศยกเลิกการใช Flash drive/USB เช่ือมตอกับ

เครื่องคอมพิวเตอร รพ.เกาะคา

เครื่อง

คอมพิวเตอรใน

รพ.เกาะคา 170 

เครื่องโนตบุค 9 

เครื่อง

รพ.เกาะคา ไมมีการใช Flash drive/USB 

ใน รพ.เกาะคา โดยไมไดรับ

อนุญาต

- ม.ค.63- IM+IT

3.2.6.ควบคุมการ Consult แพทยทาง Line **จัดซื้อคุร

ภัณฑสมารทโฟน จํานวน 7 เครื่องๆละ 6,000 บาท ( งบ

แผนครุภัณฑ)

หอผูปวยใน 7 

แหง

รพ.เกาะคา การ Consult แพทยทาง Line

 ตองใชเครื่อง Smart Phone 

ท่ี รพ.จัดสรรใหเทาน้ัน

            42,000 งบแผน

ครุภัณฑเงิน

บํารุง

ม.ค.-63 IM

3.3.พัฒนาระบบบริการโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศและ

เวชระเบียน

3.3.1.สํารวจความตองการ ครุภัณฑคอมพิวเตอร



 จํานวน แหลงงบ
ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ

3.3.1.1.คอมพิวเตอร ICU=2 CKD=1 

แพทยแผนไทย=

1 เภสัชกรรม=4

 OPD พิเศษ=1

รพ.เกาะคา จัดทําแผนความตองการใชงาน

ครุภัณฑคอมพิวเตอรเสนอขอ

อนุมัติจัดซื้อ

3.3.1.2.เครื่องพิมพ ICU=2 พิเศษ=1

 กรุณา=1

รพ.เกาะคา

3.3.1.3.เครื่องสํารองไฟ รพ.เกาะคา

3.3.1.4.เครื่องสแกน เวชระเบียน =1  

IT=1  งาน

ขอมูล=1

รพ.เกาะคา

3.4..สํารวจความตองการใชงานขอมูลสารสนเทศและเวช

ระเบียน

ทีมกลาง 19 ทีม

 หนวยงาน 45 

หนวยงาน

รพ.เกาะคา มีขอมูลความตองการใชงาน

ขอมูลสารสนเทศและเวช

ระเบียนจาก 19 ทีม 45 งาน

- IM&MRA+IT

3.4.1 จัดทําแบบสํารวจความตองการสารสนเทศ พ.ย.-ธ.ค.62

3.4.2 สรุปผลจากการสํารวจ ม.ค.-63

3.4.3 สํารวจความพึงพอใจผูใหบริการ Smart Q (Hygge) จนท.OPD MED

 งานเวชระเบียน

  งานเภสัชกรรม

 ทันตกรรมฯลฯ 

(กลุมตัวอยาง 30

 คน)

รพ.เกาะคา ทราบความพึงพอใจของ

ผูใชบริการตอการใชงาน 

Hygge Q

- พ.ย.-62 จุดบริการผูปวยนอก

3.4.4.สํารวจความพึงพอใจผูใหบริการ Smart Q (ม.ช.) คลินิก NCD 

(กลุมตัวอยาง 10

 คน)

รพ.เกาะคา ทราบความพึงพอใจของ

ผูใชบริการตอการใชงาน คิว 

มช.

- พย.62 คลินิก NCD



 จํานวน แหลงงบ
ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ

3.4.5.สํารวจความพึงพอใจผูรับบริการ Smart Q (Hygge) จนท.OPD MED

 งานเวชระเบียน

  งานเภสัชกรรม

 ทันตกรรมฯลฯ 

(กลุมตัวอยาง 50

 คน)

รพ.เกาะคา ทราบความพึงพอใจของ

ผูรับบริการตอการใชงาน 

Hygge Q

- ธ.ค.-62 จุดบริการผูปวยนอก

3.4.6.สํารวจความพึงพอใจผูรับบริการ Smart Q (ม.ช.) คลินิก NCD 

(กลุมตัวอยาง 30

 คน)

รพ.เกาะคา ทราบความพึงพอใจของ

ผูรับบริการตอการใชงาน คิว 

มช.

- ธ.ค.-62 คลินิก NCD

3.4.7.สรุปผลจากการสํารวจ

3.4.พัฒนาระบบ Smart Hospital

3.4.1.จัดซื้อโปรแกรมระบบบริหารงานสํานักงาน(E-Office)

 สําเร็จรูป

หนวยงานใน รพ.

เกาะคา 45 

หนวยงาน

รพ.เกาะคา มีโปรแกรม E-Office ใชงาน

ระบบบริหารงานสํานักงาน 

อยางนอย 1 โปรแกรม

งบแผนเงิน

บํารุง

ต.ค.62-ก.ย.63 IM+IT

3.4.2.จัดอบรมการใชงานโปรแกรม E-Office หนวยงานใน รพ.

เกาะคา 45 คน 

รพ.เกาะคา จนท.ใน รพ.เกาะคา สามารถ

ใชโปรแกรม E-Offie เปน

             1,250 UC ต.ค.62-ม.ค.63 IM+IT

คาอาหารวาง 25 บาท 50 คน   รวมเปน = 1,250 บาท

3.4.3.ขยายจุดแสดงการรับทราบ Q การเขารับบริการ 

รองรับแผนขยาย จุดพักคอยเพ่ิมเติมใน รพ.

คลินิก OPD 

พิเศษ  คลินิก 

Ortho  คลินิก

เฉพาะทางแยก

สาขา

รพ.เกาะคา รพ.มีจอแสดงคิวการใหบริการ

เพ่ิมข้ึน 3 จุด

งบแผน

ครุภัณฑเงิน

บํารุง

ต.ค.62-ก.ย.63 IM+IT

งบแผนซื้อครุภัณฑ

1.LED TV แบบ Smart TV จํานวน 3 เครื่องๆ ละ 26,500 

เปนเงิน 79,500 บาท



 จํานวน แหลงงบ
ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ

2.คาจางเหมาติดตั้งเดินสายเช่ือมตอระบบ TV และ LAN  3

 จุด  เปนเงิน 80,000 บาท

3.4.4.ประชาสัมพันธแนะนําการใชงานระบบการHelth 

Gate way หรือ H4U ใหประชาชนรับทราบ

จนท.รพ.เกาะคา

 /รพ.สต.เกาะ

คา/ประชาชนท่ี

รพ.เกาะคา มีสื่อประชาสัมพันธการใชงาน

 H4U ใน รพ.ไมนอยกวา 10 

จุด

ม.ค.-63 IM+IT+โสตทัศน

**งบประมาณในการทําปายประชาสัมพันธ 10 จุดๆละ 100

 บาทคิดเปน 1,000 บาท

3.4.5.พัฒนาระบบ Smart TV ใน รพ.ใหมีการแสดงขอมูล 

ขาวสาร ท่ีเปนปจจุบัน ทันเหตุณการ

Smart TV 5 จุด รพ.เกาะคา มี content ท่ีเหมาะสมบริบท

 รพ.และทันตอเหตุการณดาน

สุขภาพ

ต.ต.62-ก.ย.62 สื่อสุขศึกษา+IT

4.ดําเนินงานตามมาตรฐาน HA I-4.2 และ II-5 ใหผาน

มาตรฐานตามท่ี รพ.กําหนด

4.1. ประชุมประจําเดือน

***ทุกวันพฤหัสแรกของทุกเดือน***

4.2.ประชุมทบทวนการประเมินตนเอง(SA) ใหมีระบบ 

Overall scorling เพ่ิมข้ึนจากปกอน 0.5

4.3.ประชุมวิชาการเรื่องมาตรฐาน  HA และ HAIT

**มาตรฐาน HAIT 7 บท

**มาตรฐาน HA ฉบับท่ี 4 I-4.2,II-5

กําหนดใหหนวยงานสงตัวแทนเพ่ือเปนคณะทํางานยอย

(Staff IM เพ่ือ ชวยเหลือ ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานให 

ผานมาตรฐาน HAIT Level 1**

นพ.พิริยะ/กิติงพงษคณะกรรมการ 

IM&MRA

รพ.เกาะคา คณะกรรมการ IM&MRA เขา

รวมประชุมประจําเดือน และ

มีความรู ความเขาใจเรื่อง

มาตรฐาน HAIT

- ต.ค.62-ก.ย.63



 จํานวน แหลงงบ
ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ

4.3.ประชุมรับการตรวจประเมินมาตรฐาน HAIT ครั้งท่ี 1  

ตัวแทนหนวยงานละ1 คน 35 หนวยงาน = 35 คน คณะ

ผูบริหาร รพ.เกาะคา 10 คน

คณะกรรมการ 

IM&MRA = 50

คน

รพ.เกาะคา รพ.เกาะคาไดรับการเยี่ยม

สํารวจมาตรฐาน HAIT ป 63 

และไดรับขอเสนอแนะในการ

ปรับปรุง พัฒนาระบบการ

ทํางานใหเปนไปตามมาตรฐาน

 HAIT เพ่ือใหผานการประเมิน

 Level 2 ในป 2565

             5,000 UC ต.ค.62-ก.ย.63 นพ.พิริยะ/กิติงพงษ

**คาเยี่ยมสํารวจ จํานวน 3 คนๆละ เปนเงิน 45,000 บาท

คาท่ีพัก 1 คืน จํานวน 3 หองๆละ 1,500 บาทเปนเงิน

4,500 บาท คาอาหารวาง คณะเยี่ยมสํารวจและ ผูเขารวม

อบรมจํานวน

80 คนๆละ 25 บาท 3 มื้อ เปนเงิน 6,000 บาท คาอาหาร

กลางวัน 1 มื้อ มื้อละ 60 บาท จํานวน 80 คน เปนเงิน 

4,800  **

7 กิจกรรม การพัฒนาระบบยา ทีม PTC

1. ประชุมช้ีแจง นโยบายดานยา ลงสูการปฏิบัติ ในหนวยงาน ทุกหนวยงาน

ดานยา

รพ.เกาะคา และ 13 

รพ.สต.

รับทราบนโยบายดานยา ต.ค.-62 พญ.พิมพฐนิต/ภญ.

สลิล/ภญ.วิรุณี

2. ประชุมทีม 1 ครั้ง/เดือน รายงานการประชุม ต.ค.62-ก.ย.63 พญ.พิมพฐนิต/ภญ.วิ

รุณี

3. สรุปผลการดําเนินงาน One month one page 1 ครั้ง/เดือน รายงาน One page ต.ค.62-ก.ย.63 พญ.พิมพฐนิต/ภญ.วิ

รุณี

4. เยี่ยมหนวยงาน ติดตามการปฏิบัติตามมาตรฐานระบบยา

II-6 นโยบายความปลอดภัยดานยา และมาตรการประหยัด

ยา WALK WITH SHA

2 ครั้ง/ ป มีรายงานการเยี่ยม ม.ค.63 , พ.ค.63 ทีม PTC



 จํานวน แหลงงบ
ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ

5. ประเมินผลการดําเนินงาน 2 ครั้ง/ป มีรายงานการประเมิน ต.ค.62 , มี.ค.63 พญ.พิมพฐนิต/ภญ.วิ

รุณี

6. ประเมินตนเอง SA 2 ครั้ง/ป มีแบบประเมินตนเอง พ.ย.62 , เม.ย.63 พญ.พิมพฐนิต/ภญ.วิ

รุณี

7. ประเมิน Overall scoring 1 ครั้ง / ป ผลการประเมิน Overall 

scoring

พ.ย.62 , เม.ย.63 พญ.พิมพฐนิต/ภญ.วิ

รุณี

พัฒนาระบบการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑใหเปนไป

อยางเพียงพอพรอมใช เหมาะสม ปลอดภัย ไมหมดอายุ

1. ทบทวนบัญชียารพ. จัดทําบัญชียารพ.ใหเปนปจจุบัน 1 ครั้ง / ป รพ.เกาะคา มีบัญชียารพ.เกาะคา พ.ย.-62 ภญ.ชวนพิศ ภญ.วิ

รุณี ภญ.ณัฐกานต

2. ทบทวนบัญชียารพสต. จัดทําบัญชียารพสต.ใหเปนปจจุบัน 1 ครั้ง/ป รพสต. มีบัญชียารพสต. ต.ค.-62 ภก.ภัคพล 

ภญ.ชัญญานุช

3. ทบทวนรายการยาท่ีสํารองในหนวยงาน ทุก 6 เดือน

เพ่ือใหบริหารยาผูปวยปลอดภัย

2 ครั้ง/ป ทุกหนวยงานท่ีสํารองยา มีบัญชียาเปนปจจุบัน พ.ย.62 , พ.ค.63 ทุกหนวยงานท่ี

สํารองยา

4. ควบคุมกํากับ การเก็บ/การสั่งใชยา/การเบิกยา/การจาย

ยา/การบริหารยาเสพติด วัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาท

ทุกวัน ทุกหนวยงานท่ีสํารองยา ไมพบอุบัติการณเบิก/การ

เก็บ/การสั่งใชยา/การจายยา/

การบริหารยายส.  วจ.ไมเปน

ตามแนวทาง

ต.ค.62-ก.ย.63 ภก.ภัคพล พรทิวา

5. ควบคุมกํากับ การสั่งใชยา/การรับคําสั่งวัตถุออกฤทธ์ิตอ

จิตประสาท/ยาเฉพาะทาง/ยาrefer

ทุกวัน ทุกหนวยงานท่ีสํารองยา ไมพบอุบัติการณการเบิก/การ

เก็บ/การสั่งใชยา/การจายยา/

การบริหารยา ยส.  วจ.  ไม

เปนตามแนวทางท่ีกําหนด

ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.นพมาศ ภญ.

เรืองฤทัย ภก.ภัคพล

 พรทิวา

6. พัฒนาระบบ Emergency box set  ใหเพียงพอ พรอม

ใช ไมเสื่อมสภาพ ไมสูญหาย

ER WARD OR ทุกหนวยงานท่ีสํารองยา ยาเพียงพอ พรอมใช ไม

เสื่อมสภาพ ไมสูญหาย

ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.วิรุณี ภญ.นพ

มาศ ภญ.เรืองฤทัย



 จํานวน แหลงงบ
ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ

7 เบิกยาทดแทนทุกวันตามแนวทางท่ีกําหนด ทุกวัน ทุกหนวยงานท่ีสํารองยา ยาเพียงพอ พรอมใช ยาพรอม

ใช ไมเสื่อมสภาพ

ต.ค.62-ก.ย.63 ทุกหนวยงานท่ี

สํารองยา

8. กําหนดใหหนวยงานตรวจสอบ First in first out 

(FIFO)&EXPIRE ทุกวัน

ทุกวัน ทุกหนวยงานท่ีสํารองยา ยาเพียงพอ พรอมใช ต.ค.62-ก.ย.63 ทุกหนวยงานท่ี

สํารองยา

9. กําหนดใหกลุมงานเภสัชกรรม ตรวจสอบ First in first 

out (FIFO)&EXPIRE ในหนวยงานสํารองยา ทุก 3 เดือน

ทุก 3 เดือน ทุกหนวยงานท่ีสํารองยา ยาเพียงพอ พรอมใช พ.ย.62 , ก.พ.63

 ,พ.ค.63 , ส.ค.63

ภญ.นพมาศ พรอม

พรรณ/ภญ.เรืองฤทัย

 กนกวรรณ

10. บันทึกอุณหภูมิตูเย็นท่ีเก็บยาทุกวัน กรณีตรวจพบ

ปญหา ปรับอุณหภูมิตามแนวทาง

ทุกวัน ทุกหนวยงานท่ีสํารองยา บันทึกอุณหภูมิเปนปจจุบัน ไม

พบยาแชเย็น เสื่อมสภาพ  ใน

หนวยบริการ

ต.ค.62-ก.ย.63 ทุกหนวยงานท่ี

สํารองยา

11. ทบทวนขอมูลวิชาการการเตรียมยา เก็บยาหลังผสม/

เปดใช

1 ครั้ง / ป ทุกหนวยงานท่ีบริหาร

ยา

มีขอมูลวิชาการในคูมือการ

บริหารยา

ธ.ค.-62 ภญ.เรืองฤทัย/

ภญ.ณัฐณรี

12. ระบุวันหมดอายุของยาหลังเปดใชยาท่ีเปดใชหลายครั้ง (

 multiple dose) ทุกครั้ง

ทุกวัน ทุกหนวยงานท่ีบริหาร

ยา

ไมพบยาเสื่อมสภาพ ต.ค.62-ก.ย.63 ทุกหนวยงานท่ี

สํารองยา

13. ระบบติดตามยาหมดอายุ โดย Sticker สีฟา ติดตามยา

หมดอายุ

ทุกเดือน รายการยาใกลหมดอายุ

 ในปน้ัน

ไมพบยาเสื่อมสภาพ ม.ค.62 - ก.ย.62 ภญ.ชวนพิศ ภญ.นพ

มาศ ภญ.เรืองฤทัย 

ภญ.ณัฐกานต 

กนกวรรณ พรอม

พรรณ     โยชิกา

14. ระบบการบริหารจัดการยา และ วัคซีน ระบบลูกโช

ความเย็นใหไดคุณภาพมาตรฐาน

ทุกเดือน ทุกหนวยงานท่ีเก็บยา 

วัคซีน

ไมพบยาเสื่อมสภาพ ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.ชวนพิศ ภญ.คัท

ลิยา

พัฒนาระบบปองกัน เฝาระวัง ความความคลาดเคลื่อน

ทางยา medication error



 จํานวน แหลงงบ
ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ

1. กระตุนการรายงานความคลาดเคลื่อนยาโดยสหวิชาชีพ ทุกวัน ทุกหนวยงาน รายงานความคลาดเคลื่อน

เพ่ิมข้ึน

ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.เรืองฤทัย ภญ.

นพมาศ

2. กิจกรรม ลดความคลาดเคลื่อนทางยาผูปวยใน ทุกวัน งานเภสัชกรรมผูปวยใน

 WARD

ความคลาดเคลื่อนทางยาผูปวย

ในลดลง

ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.เรืองฤทัย/

ภญ.ณัฐณรี

3. เฝาระวัง LASA drugs แจงทาง LINE PTC GROUP ทุกครั้งท่ีมียาท่ี

เฝาระวัง LASA 

drugs

ทุกหนวยงาน Medication error จาก LASA

 drugs

ภญ.เรืองฤทัย ภญ.

นพมาศ

4. ติดตามการปฏิบัติตามแนวทางการจัดการ LASA drugs ทุกเดือน ทุกหนวยงาน การปฏิบัติตามแนวทาง ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.เรืองฤทัย ภญ.

นพมาศ

5. ประชาสัมพันธ "ใสใจยาเดิม นํามาเติมยาใหม" ทุกวัน ทุกหนวยงาน มูลคายาคืน ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.นพมาศ ภญ.คัท

ลิยา

6.ระบบ Medication Reconciliation ในคลินิกพิเศษ ทุกวัน ผูปวย NCD CLINIC ไมพบ medication error

ระดับ E ข้ึนไป จาก

กระบวนการ Medication 

Reconciliation

ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.วิรุณี ภญ.คัทลิยา

7.ระบบ  Admission Medication Reconciliation (AMR)

 ในผูปวยใน

ทุกวัน ผูปวยใน WARD ไมพบ medication error

ระดับ E ข้ึนไป จาก

กระบวนการAdmission 

Medication Reconciliation 

(AMR)

ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.วิรุณี ภญ.คัทลิยา

8. ติดตามการปฏิบัติตามแนวทาง Admission Medication

  Reconciliation (AMR)

ทุกเดือน ทุกหนวยงาน การปฏิบัติตามแนวทาง ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.เรืองฤทัย/

ภญ.ณัฐณรี



 จํานวน แหลงงบ
ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ

9 สรุปประวัติการใชยาลาสุดในสมุดประจําตัวผูปวย โรค

เรื้อรัง DM HT on WARFARIN ท่ีไปรักษาท่ีรพ.อ่ืน รพสต.

ทุกครั้งท่ีมีการปรับเปลี่ยนการรักษา

ทุกรายท่ีสงตอ ผูปวย NCD CLINIC 

WARFARIN CLINC

ผูปวยไดรับการสรุปรายการยา

กอนสงตอปรึกษาท่ีรพ.อ่ืน รพ

สต.ทุกราย ทุกครั้งท่ีมีการ

ปรับเปลี่ยนการรักษา

ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.วิรุณี ภญ.นพ

มาศ ภญ.คัทลิยา

10. สรุปรายการยาผูปวยในโรคเรื้อรังกลับบาน ทุกราย ผูปวยในกลับบาน ผูปวยไดรับการสรุปรายการยา

ผูปวยในกลับบานโรคเรื้อรังทุก

ราย

ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.เรืองฤทัย/

ภญ.ณัฐณรี

พัฒนาระบบติดตามเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการ

ใชยา ปองกันเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา 

อําเภอเกาะคา

1. พัฒนาศักยภาพระบบติดตามเฝาระวังอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยา  และ เฝาระวังเหตุการณไมพึง

ประสงคจากการใชยา  อําเภอเกาะคา

ทุกหนวยงาน 

ทุกรพสต.

ทุกหนวยงาน ทุกรพสต. ไมพบอุบัติการณแพยาซ้ํา ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.วิรุณี ภญ.สุนิศา

 ภญ.ออมฤทัย

ไมพบอุบัติการณไมพึงประสงค

จากการสั่งใชยา รับคําสั่งใชยา

 จายยาการบริหารยา ระดับ

รุนแรง G-I

2. พัฒนาศักยภาพระบบติดตามเฝาระวังอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยา Warfarin อําเภอเกาะคา

ทุกหนวยงาน 

ทุกรพสต.

รพ.เกาะคา/ รพสต.

ทุกแหง

อุบัติการณไมพึงประสงคระดับ

รุนแรง E ข้ึนไปจากการสั่งใช

ยารับคําสั่งใชยา จายยา การ

บริหารยา Warfarin ลดลง

ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.วิรุณี ภญ.คัทลิยา

3.  ติดตามการปฏิบัติตามแนวทางเฝาระวังการใชยารวมกับ

 warfarin

ทุกเดือน รพ.เกาะคา สุมการปฏิบัติตามแนวทาง ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.คัทลิยา



 จํานวน แหลงงบ
ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ

4. จัดใหมีระบบ กระตุนเตือน เฝาระวัง การใชยา Warfarin ทุกหนวยงาน 

ทุกรพสต.

รพ.เกาะคา/ รพสต.

ทุกแหง

มีSticker POP-UPเตือน เฝา

ระวัง การใชยา Warfarin

ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.คัทลิยา

5. ติดตามการปฏิบัติตามแนวทางคัดกรองแพยาและการ

ออกบัตรเฝาระวังการแพยาท่ีรุนแรง

ทุกเดือน รพ.เกาะคา สุมการปฏิบัติตามแนวทาง ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.สุนิศา ภญ.ออม

ฤทัย

6.  ติดตามการปฏิบัติตามแนวทางการใชยาท่ีควรหลีกเลี่ยง/

เฝาระวังในกลุมผูปวย G-6 PD

ทุกเดือน รพ.เกาะคา สุมการปฏิบัติตามแนวทาง ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.สุนิศา ภญ.ออม

ฤทัย

พัฒนาระบบยาใหมีความปลอดภัยจากใชยากลุมเสี่ยง 

กลุมเฝาระวังพิเศษ SAFETY FROM HAD HDD

1. ทบทวนแนวทาง แบบฟอรมการติดตามเฝาระวังการใช

ยากลุมเสี่ยง ครอบคลุมการสั่งใชของแพทย การจัดเก็บ การ

จัดเตรียม จายยา การบริหารยา และ เกณฑการรายงาน

แพทย

1 ครั้ง/ป รพ.เกาะคา มีแนวทาง แบบฟอรม การ

เตรียมยา การติดตามเฝาระวัง

การใชยากลุมเสี่ยง HAD 

รวมถึงเกณฑการรายงานแพทย

ต.ค.-62 ภญ.เรืองฤทัย/ภญ.

นพมาศ

2. ทบทวน รายการท่ีตองเฝาระวังการใชพิเศษ HDD

กําหนดใหมี DRUG TIP ขอบงใช ขนาดยาวิธีการบริหารยา 

การติดตามเฝาระวังการเก็บรักษา การแกไขพิษ

1 ครั้ง/ป รพ.เกาะคา รายการท่ีตองเฝาระวังการใช

พิเศษ HDDมี DRUG TIPใน

หนวยงานท่ีใชยา และ ใน 

HOS-XP

ต.ค.-62 ภญ.เรืองฤทัย/ภญ.

นพมาศ

3.จัดทําคูมือการใชยากลุมเสี่ยง HAD ยาเฝาระวังพิเศษ HDD 1 ครั้ง/ป รพ.เกาะคา มีคูมือการใชยากลุมเสี่ยง HAD 

 ยาเฝาระวังพิเศษ HDD

ธ.ค.-62 ภญ.เรืองฤทัย/ภญ.

นพมาศ

4. ติดตามการปฏิบัติตามแนวสรางความปลอดภัยจากการ

ใชยากลุมเสี่ยง HAD ยาเฝาระวังพิเศษ HDD

ทุกเดือน รวมกับ

 ER WARD

รพ.เกาะคา ไมพบอุบัติการณไมพึงประสงค

จากการใชยา HAD  ยาเฝา

ระวังพิเศษ HDD

ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.เรืองฤทัย/ภญ.

นพมาศ

ควบคุมกํากับการใชยาอยางเหมาะสม Drug Use 

Evaluation (DUE)



 จํานวน แหลงงบ
ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ

1. กิจกรรมติดตามประเมินการใชยาอยางเหมาะสม DUE ทุกหนวยงาน รพ.เกาะคา เสนอแพทยเซ็นแบบฟอรม 

DUE

ER WARD 

2.ทบทวนระบบประเมิน DUE  การเก็บขอมูล DUE 1 ครั้ง/ป รพ.เกาะคา ปรับแบบฟอรม ต.ค.-62 ภญ.นพมาศ 

ภญ.ณัฐณรี

3. กํากับการใชยาตามเง่ือนไข การประเมินการใชยาอยาง

เหมาะสม ยา 6 รายการ Cefixime cap. , Cefixime syr. ,

 Clarithromycin tab. , Colistin inj.,  Piperacillin 4 g +

 tazobactam 500 mg inj. Meropenam inj. , 

Vancomycin inj.  tab. ,เพ่ิมเติม ยาใหม Azithromycin 

250 mg tab. , Cefoxitin inj. , Levofloxacin 750 

mg/150 ml inj. , Levofloxacin 500 mg tab.

ทุกวัน รพ.เกาะคา รอยละความเหมาะสมการสั่ง

ใชยา DUE > 85%

ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.นพมาศ 

ภญ.ณัฐณรี

8 กิจกรรมพัฒนาระบบดูแลผูปวยทางคลินิก ทีมดูแลผูปวย

ทางคลินิก PCT

รายละเอียดกิจกรรม

1.ทบทวนคณะกรรมการทีมหลักและทีมสาขาเพ่ือกําหนด

บทบาท

PCTหลัก รพ.เกาะคา คําสั่งแตงตั้งคณะ ตค.62 พญ.พันณิตา,เพ็ญศรี

,เยาวเรศ

และมอบหมายหนาท่ี PCT สาขา กรรมการทีม ประธาน 5ทีมสาขา

2.ทบทวน/กําหนดแผนพัฒนาทีม PCT สาขา PCTหลัก รพ.เกาะคา กย.-ตค..62 ประธาน+เลขาฯ 5

ทีมสาขา

PCT สาขา

3.จัดทําฐานขอมูลภาพรวมทีมผานทีมหลัก ทุกเดือน รพ.เกาะคา ต.ค.62-ก.ย.63 เพ็ญศรี

   4.1 One month one page แยก 5 สาขา เดือนละ 1 ครั้ง

   4.2รายงานการประชุมประจําเดือน

   4.3การทบทวน Case conference/RCA one page ตามอุบัติการณ เพ็ญศรี ,เยาวเรศ



 จํานวน แหลงงบ
ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ

4.ทบทวน 2-P SAFETY รวมกับทีมความเสี่ยง 1 ครั้ง ตค.62 เพ็ญศรี ,เยาวเรศ

5.รวบรวม Specific clinical risk จาก PCT สาขา เพ่ือ

จัดทําเปนแนวปฏิบัติ ท่ีชัดเจน

1 ครั้ง ตค.-พย.62 เพ็ญศรี ,เยาวเรศ

6.ทบทวนมาตรฐานการปฏิบัติงาน /WI 1 ครั้ง ตค.-ธค. 62 เลขาฯ 5 ทีมสาขา

7.บรรจุกิจกรรมทบทวนความเสี่ยงสําคัญทางคลินิคเขากับ

งานประจํา

ทุกเดือน เพ็ญศรี ,เยาวเรศ,พ

วงทอง

  7.1 การทบทวน Case conference อุบัติการณความ

เสี่ยง ระดับ G-I

ทุกเดือน เพ็ญศรี,เยาวเรศ

  7.2 การทํา RCA One page อุบัติการณความเสี่ยงระดับ 

E -F

ทุกเดือน เพ็ญศรี,เยาวเรศ

8.จัดอบรมวิชาการบูณาการในเวทีพุธประสาน ตาม PCT 

สาขา

ทุกเดือน เพ็ญศรี ,สมเพ็ชร

9.รวบรวมผลการปฏิบัติงานรอบ 6เดือน/12 เดือนPCT แต

ละสาขา

2 ครั้ง มีค.63,กย.63 เพ็ญศรี,เยาวเรศ

   9.1 ทบทวนทันที

   9.2  Service Prefile

   9.3  Clinacal tracer

   9.4  CQI

   9.5. นวัตกรรม/เรื่องเลา

   9.6. ติดตาม ผลลัพทตาม PCT แตละสาขา ทุกเดือน

PCT อายุรกรรม

PCT สูติกรรม

PCT กุมารเวชกรรม

PCT ศัลยกรรม



 จํานวน แหลงงบ
ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ

PCT ออรโธปดิกส

บูรณาการตามแผนยุทธศาสตรท่ี 1 ยุทธศาสตรท่ี 2 และ 

ยุทธศาสตรท่ี 3

10.จัดกิจกรรมกระตุนการเรียนรู PCT ในกิจกรรม"HA พา

เพลิน

1ครั้ง กค.63 เพ็ญศรี ,เลขาฯ 5ทีม

สาขา

คัทลียา,สมเพ็ชร

,เจณิดา

11.สรุปผลการดําเนินงาน ประจําป 2563 1ครั้ง สค.63 ประธาน +เลขาฯ 

ทีมสาขา

งบแผนเงินบํารุง 42,000           

UC 160,925          160,925     

รวมท้ังหมด 202,925          



ประเด็นยุทธศาสตรท์ี่ 4 ยุทธศาสตร์บริหารเปน็เลิศด้วยธรรมาภบิาล ( Governance Excellence )    แผนงานที่ 11 การพฒันาระบบธรรมาภบิาลและองค์กรคุณภาพ

ประเด็น/ งาน  : พฒันาคุณภาพตามมาตรฐาน HA

ตัวชี้วัด (KPI) ผ่านการประเมินคุณภาพ จากองค์กรภายนอก

สถานการณ ์: โรงพยาบาลเกาะคา ผ่านการประเมินและรับรองคุณภาพจากสถาบนัรับรองและพฒันาคุณภาพสถานพยาบาล คร้ังแรกป ี2554 และผ่านการประเมินซ้้า  มาแล้ว 3 คร้ัง

ต้องมีการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อใหบ้รรลุวสัิยทศัน์ เราจะเปน็โรงพยาบาลที่คนล้าปางไวว้างใจ

 จ านวน แหล่งงบ

รหสัโครงการ 030406 28.โครงการพัฒนาโรงพยาบาล

คุณภาพHA

1 1.กิจกรรม คงสภาพการรบัรองการพัฒนาคุณภาพHA 

จากสถาบนัรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล

1.รายงานความก้าวหน้า และ จัดท้าแผน ตามข้อเสนอแนะ

จากการเยี่ยมส้ารวจ ( re-accreditation III )

1 คร้ัง/ปี ทกุหน่วยงานทมีกลาง หน่วยงาน/ทมีกลางมีการพฒันา ตค.- มีค 63 ทมีพฒันาคุณภาพ

2.ทบทวนแผนพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 1 คร้ัง/ปี ทมีกลาง มีแผนพฒันาคุณภาพ ร.พ. ต.ค.-63 หน่วยงาน

3.ติดตามก้ากับการด้าเนินงานตามแผนของทมีกลาง  

ประชุมประจ้าเดือนทมีกลางประกอบด้วย ประธานหรือเลขา

๑ คร้ัง/เดือน ทมีกลาง ตค62-กย63

4.ติดตามการประเมินตนเองหน่วยงาน Service profile ๒ คร้ัง/ปี ทกุหน่วยงานทมีกลาง รายงานการประเมินตนเอง ตค.๖๒, มีค๖๓ ทมีพฒันาคุณภาพ

5.ทบทวน ปรับปรุงฐาน เก็บข้อมูลเอกสารก้ากับงานพฒันา

คุณภาพ  WI,  SOP  , นวตักรรม, R to R

๑ คร้ัง/เดือน ทกุหน่วยงานทมีกลาง มีฐานข้อมูล ตค62-กย63 ทมีกลาง

6.กิจกรรมเยี่ยมส้ารวจภายใน (WWSHA) 48 คร้ัง/ปี ทมีกลาง รายงาน WWSHA ตค.62-กย63 นพพร

7.ติดตามการประเมินตนเองทมีกลาง SA ๒ คร้ัง/ปี ทมีกลาง รายงานการประเมินตนเอง พย.๖๒ , เมย.๖๓ ทมีพฒันาคุณภาพ

8.ประเมิน Overall scoring  ผ่านเกณฑ์ระดับ 4 ๒ คร้ัง / ปี ทมีกลาง ผลการประเมิน Overall 

scoring

พ.ย.๖๒ , เม.ย.๖๓ ทมีพฒันาคุณภาพ

แผนปฏบิตัิการสาธารณสุข จังหวัดล าปาง ประจ าปงีบประมาณ 2563

งานพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลเกาะคา

อ าเภอ เกาะคา จังหวัดล าปาง

ล้าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ้านวน
พื้นที่ด้าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด้าเนินการ(ระบุ

ใหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



 จ านวน แหล่งงบ
ล้าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/

จ้านวน
พื้นที่ด้าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด้าเนินการ(ระบุ

ใหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

9.กระตุ้นติดตามการพฒันาคุณภาพจากการเขียน 12 คร้ัง/ปี ทกุหน่วยงาน มีone month one  page ตค.62-กย63 นพพร

one month one  page  หน่วยงานและทมีกลางทกุทมี 

ในการประชุมร่วมทมีน้า

ทกุทมีกลาง ของหน่วยงาน+ทมีกลาง อรุณี

10.สรุปรายงานการประชุมของทมีกลาง+หน่วยงาน  โดย

สรุปแจ้งใน one  month one page

12 คร้ัง/ปี ทมีกลาง รายงานการประชุม 

ประจ้าเดือน ชองทกุ

หน่วยงาน+ทมีกลาง

ต.ค.62-ก.ย.63 นพพร/อรุณี

2.กิจกรรม เตรยีมรบัการเยี่ยม Surveillance จากสรพ. ทมีน้า ทมีกลาง ทมีน้า ทมีกลาง ผ่านการรับรองเยี่ยม 

Surveillance

2.1.ประสานการเข้าเยี่ยมประเมินรับรอง หน่วยงาน หน่วยงาน จากสรพ. ก.ค 63 ทมีพฒันาคุณภาพ

2.2.เตรียมความพร้อมหน่วยงานและทมีกลางเพื่อพร้อม ตามข้อ ตค62-กย63 ทมีพฒันาคุณภาพ

รับการเยี่ยม Surveillance จากสรพ. เสนอแนะ

2.3.ประชุม เตรียมความพร้อมของทมี และเอกสาร ๑ คร้ัง/เดือน ต.ค.62-ก.ย.63

2.4.รับการเยี่ยม Surveillance จากสรพ. 1 คร้ัง            26,000 UC ก.ค-63 ทมีพฒันาคุณภาพ

ค่าตอบแทนผู้เยี่ยมส้ารวจ  =18000บาท

ค่าอาหารกลางวนั  80 คน *50 บาท =4000บาท

ค่าอาหารวา่ง   80 คน *25 บาท *2 มื้อ = 4000บาท

2.5.ประชุม  สรุป ข้อเสนอแนะหลังรับเยี่ยม AAR (After 

Action review )

๑ คร้ัง รพ.เกาะคา ก.ค-63 ทมีพฒันาคุณภาพ

เพื่อท้าแผนพฒันาตามข้อเสนอแนะ

3.ทมีกลางจัดฐานเรยีนรู้ เจ้าหน้าที่ รพ.เกาะคา บคุลากร มีองค์ความรู้งาน

คุณภาพ

             4,750 UC รุ่น 1 วนัที่ 8 

พ.ค.63

ทมีพฒันาคุณภาพ

ค่าวสัดุส้านักงาน รวม 1,000 บาท รพ.เกาะคา รุ่น 2 วนัที่ 15 

พ.ค.63



 จ านวน แหล่งงบ
ล้าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/

จ้านวน
พื้นที่ด้าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด้าเนินการ(ระบุ

ใหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

ค่าอาหารวา่ง   50 คน *25 บาท *1 มื้อ* 3 รุ่น  3,750 บาท รุ่น 3 วนัที่ 23 

พ.ค.63

 4.กิจกรรม การประเมินรบัรองมาตรฐานสภาวิชาชีพ ทกุหน่วยงาน ผ่านการประเมินตามเกณฑ์

4.1 จัดประชุมรับการขอประเมินรับรองมาตรฐาน ดังนี้ มาตรฐานวชิาชีพ

  - มาตรฐานสภาพยาบาล ประเมินพร้อม

สรพ.

รพ.เกาะคา กลุ่มการพยาบาล

  - สภาเภสัชกรรม ประเมินเมื่อขยายเปน็ รพ. M1 รอประเมิน 2565 รพ.เกาะคา กลุ่มงานเภสัชกรรม

 -  มาตฐานส าหรบังานเทคนิคการแพทย์ และ รงัสี

การแพทย์

1 คร้ัง/ปี รพ.เกาะคา             25,000 UC 63 งานชันสูตร

ค่าตรวจเยี่ยมประเมิน 25,000  บาท

ค่าอาหารวา่ง   30 คน *25 บาท *2 มื้อ*1 วนั 1,500 บาท

ค่าอาหารกลางวนั  30 คน *50 บาท*1วนั  1,500 บาท

รวม 3,000  บาท

 -  Dental safety goal 1 คร้ัง/ปี รพ.เกาะคา               3,000 UC 63 งาน ER

ค่าอาหารวา่ง   30 คน *25 บาท *2 มื้อ*1 วนั 1,500 บาท

ค่าอาหารกลางวนั  30 คน *50 บาท*1วนั  1,500 บาท

รวม 3,000 บาท

 -  Emergency care system  (ER คุณภาพ) 1 คร้ัง/ปี รพ.เกาะคา               3,000 UC 63 งาน ER

ค่าอาหารวา่ง   30 คน *25 บาท *2 มื้อ*1 วนั 1,500 บาท

ค่าอาหารกลางวนั  30 คน *50 บาท*1วนั  1,500 บาท

รวม 3,000 บาท

 -  NCD คุณภาพ 1 คร้ัง/ปี รพ.เกาะคา               3,000 UC 63 งาน NCD

ค่าอาหารวา่ง   30 คน *25 บาท *2 มื้อ*1 วนั 1,500 บาท



 จ านวน แหล่งงบ
ล้าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/

จ้านวน
พื้นที่ด้าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด้าเนินการ(ระบุ

ใหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

ค่าอาหารกลางวนั  30 คน *50 บาท*1วนั  1,500 บาท

รวม 3,000 บาท

 -  green & clean + งานสุขศึกษา 1 คร้ัง/ปี รพ.เกาะคา 63 งานสุขาภบิาลฯ

ตามแผน green & clean + งานสุขศึกษา

 -  คลินิกTB คุณภาพ 1 คร้ัง/ปี รพ.เกาะคา               3,000 UC 63 งาน TB

ค่าอาหารวา่ง   30 คน *25 บาท *2 มื้อ*1 วนั 1,500 บาท

ค่าอาหารกลางวนั  30 คน *50 บาท*1วนั  1,500 บาท

รวม 3,000 บาท

มาตรฐานยาเสพติด(Re accredit ครัง้ที3่) 1 คร้ัง/ปี รพ.เกาะคา                 625 UC 63 งานยาเสพติด

ค่าอาหารวา่ง   25 คน *25 บาท *1 มื้อ*1 วนั 625 บาท

   - มาตรฐาน HAIT 1 คร้ัง/ปี รพ.เกาะคา                   -   UC ต.ค.62- นพ.พริิยะ/กิติพงษ์

กิจกรรม ฟ้ืนฟูวิชาการงานคุณภาพ การอบรมตาม

หลัก

ทกุหน่วยงาน ทมีคุณภาพได้รับการฟนืฟู

วชิาการ

สูตรร้อยละ80 ทมีกลาง งานคุณภาพทกุปี

1.เข้าร่วมงานประชุมวชิาการประจ้าป ีของสถาบนัรับรอง

คุณภาพ จ้านวน 9 คน

1 คร้ัง/ปี            29,760 ใช้สอย มี.ค.-63 ทมีคุณภาพ

ค่าที่พกั 1800 บาท*5หอ้ง*1คืน=9,000บาท

ค่าจ้างเหมารถตู้โดยสาร 5000 บาท*3วนั=15,000บาท

ค่าเบี้ยเล้ียง 640 บาท*9 คน=5,760บาท

รวม 29,760 บาท

2.เข้าร่วมการอบรมหลักสูตร HA 501 การน้ามาตรฐานสู่

การปฏบิติั 10 คน

10 คน กทม.  บรูณาการ ย.3 ค่าใช้สอย 24-เม.ย.-63 ทมีคุณภาพ

จัดโดย สสจ.ล้าปาง



 จ านวน แหล่งงบ
ล้าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/

จ้านวน
พื้นที่ด้าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด้าเนินการ(ระบุ

ใหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

3.เข้าร่วมอบรมหลักสูตร HA 601  ระบบริหารความเส่ียงใน

 รพ.คุณภาพ

2 คน กทม.  บรูณาการ ย.3 ค่าใช้สอย 12-14 ก.พ.63 ทมีความเส่ียง

4.เข้าร่วมอบรมการเขียนแบบประเมินตนเอง เช่น 

SAR2018,New clinical tracer ,

20 คน สสจ.ล้าปาง  บรูณาการ ย.3 ค่าใช้สอย พค.63 ทมีคุณภาพ

RM register(ทมีจังหวดัจัดอบรม)

2 กิจกรรม ระบบบรหิารความเสี่ยง (RM)

1.จัดประชุมฟื้นฟคูวามเข้าใจเร่ืองระบบบริหารความเส่ียง 2รุ่นๆละ30คน ร.พ.เกาะคา เจ้าหน้าที่มีความรู้ความเข้าใจ              4,800 UC 15พ.ค-22พ.ค63 จิษนัย

และการวเิคราะห ์RCA รพสต. ในระบบบริหารความเส่ียง

>85%

2.กิจกรรมหวัหน้าพาท้า 12 ทบทวน 43 หน่วยงาน ร.พ.เกาะคา มีการน้ากิจกรรม 12 ทบทวน  - ต.ค.62 - ก.ย.63 หวัหน้างาน

ทกุหน่วยงาน 100% ทกุหน่วย

3.กิจกรรม WWS ร่วมกับทมีน้าโรงพยาบาล ร.พ.เกาะคา อุบติัการณ์ที่ส้าคัญได้รับการ

แก้ไขทนัเวลา 100%  - ต.ค.62 - ก.ย.63 กกบ./และหวัหน้างาน

4.จัดท้า risk register ในระดับองค์กรทมีกลางและทกุ

หน่วยงาน

ทกุหน่วยงาน

และทมีกลาง

ร.พ.เกาะคา มีการจัดท้า risk register/ทกุ

หน่วยงาน และทมีกลาง

 - มี.ค 63 จิษนัย ,อุบลวรรณ/

ทกุหน่วยงานและทมี

กลาง

3 กิจกรรม ระบบงานบรหิารจัดการสิ่งแวดล้อม ความ

ปลอดภยั รพ. เกาะคา(ENV)

บรูณาการด้าเนินงาน GREEN & CLEAN  และ งาน EOC



 จ านวน แหล่งงบ
ล้าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/

จ้านวน
พื้นที่ด้าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด้าเนินการ(ระบุ

ใหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดล้อมGREEN & CLEAN 

Hospital อ้าเภอเกาะคาการพฒันาอนามัยส่ิงแวดล้อม 

GREEN & CLEAN Hospital  Plus

4 กิจกรรม งาน 5 ส.

ศึกษาดูงานรร.นครพงิค์ 1 วนั(ได้รับรางวลัชนะเลิศ

นวตักรรมGREE&clean Hospitalระดับเขตป2ี562)

กรรมการ5ส.

จ้านวน 22 คน

อ้าเภอแม่ริมจ.เชียงใหม่ เพิ่มทกัษะแนวทางการ

ด้าเนินงาน5 ส.เพิ่มขึ้น

           14,550 UC ธ.ค.-62 คุณฉลอง ,

5 กิจกรรม ระบบการปอ้งกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC)

1.อบรมฟื้นฟกูารปอ้งกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล

    1.1.กลุ่มลูกจ้าง NA,เปล,พขร, แม่บา้นท้าความสะอาด,

แม่บา้นประจ้า รพสต

จ้านวน 2 รุ่น ร.พ.เกาะคา/รพสต. มีการปฏบิติัตามมาตรการ ม.ค.-63 ณัฐรจา+สนอง

พนักงานขนส่งขยะ รุ่นละ 50 คน standard precaution อย่าง

ถูกต้อง

1.2. อบรมฟื้นฟบูรูณาการการจัดการเชื้อด้ือยาแบบสห

สาขาวชิาชีพ

จ้านวน 2 รุ่น ร.พ.เกาะคา/รพสต. การปฏบิติัตามมาตรการการ

ปอ้งกัน

ก.พ.-63 ทมี ICC+RDU

ทบทวนระบบการจัดการเชื้อด้ือยาในโรงพยาบาล รุ่นละ 50 คน เชื้อด้ือยาถูกต้อง อัตราการติด

เชื้อด้ือยาในโรงพยาบาล ลดลง

ร้อยละ 10

1.3.อบรมฟื้นฟกูารปอ้งกันและควบคุมการติดเชื้อพยาบาล 

รพสต. (ในเวทพีธุประสาน รพสต.)

13 รพสต. ร.พ.เกาะคา/รพสต. เจ้าหน้าที่พยาบาล รพสต.มี

ความรู้ด้าน การปอ้งกันและ

ควบคุมการติดเชื้อเพิ่มขึ้น

ม.ค.-63 ณัฐรุจา

1.4.แผนส่งอบรม IC 2 สัปดาห ์(รพ.ล้าปาง ) 2 คน ICWN จ้านวน 2

 คน

รพ.เกาะคา เพิ่มสมรรถนะด้านการการ

ปอ้งกันและควบคุมการติดเชื้อ

 บรูณาการ ย.3 ค่าใช้สอย มี.ค.-62 ณัฐรุจา
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ผู้รับผิดชอบ

2.กิจกรรมกระตุ้นการประเมินล้างมือป ี2563 ทกุหน่วยงาน ร.พ.เกาะคา เจ้าหน้าที่ผ่านการประเมินล้าง

มือ

มี.ค, ก.ค. 2563 ทมี ICC

2.1.ประเมินการล้างมือคุณภาพ จนท.ทกุคนในหน่วยงาน และการปฏบิติัตามมาตรการ

2.2.ประเมินการจัดการขยะ,ผ้าเปื้อน,การจัดการของมีคม,

การสวมใส่ PPE

ร้อยละ 80 ของหน่วยงาน

3.ลดอัตราการติดเชื้อในต้าแหน่งที่เปน็ปญัหา ทกุหน่วยงาน ร.พ.เกาะคา อัตราการติดเชื้อโรงใน

โรงพยาบาลลดลง

ต.ค.62-ก.ย.63 ณัฐรุจา+ทมี ICC

VAP ,CAUTI,HAP,SSI,MDRO

3.1.ทบทวนระบบการเฝ้าระวงัในทมี ICC

3.2.ระบบ  IC Round

3.3.ระบบ Lab Alert

3.4.ระบบการรายงานโดยใช้สารสนเทศ

4.ส้ารวจอัตราชุกของการติดเชื้อ หน่วยงาน IPD 

ทั้งหมด

ร.พ.เกาะคา ทราบปญัหาการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลในช่วงส้ารวจ

ม.ค 63/ส.ค.63 ณัฐรุจา

5.นิเทศงานปอ้งกันและควบคุมการติดเชื้อในหน่วยงานที่มี

ความเส่ียงสูง

หน่วยงาน IPD 

ทั้งหมดและ

หน่วยงาน

สนับสนุน

ร.พ.เกาะคา หน่วยงานผ่านการประเมิน

ด้านการปอ้งกันและควบคุม

การติดเชื้อของหน่วยงานตาม

เกณฑ์

ต.ค62--ก.ย.63 ณัฐรุจา+ทมี ICC

6 กิจกรรม ทมีสารสนเทศและเวชระเบยีน(IM) ตาม

มาตรฐาน HA I-42,II-5 และ มาตรฐาน HAIT 6 บท

องค์กรมีข้อมูล สารสนเทศ สินทรัพย์ความรู้ ที่จ้าเปน็ ที่มี

คุณภาพและพร้อมใช้งาน และมีการจัดการ

ความรู้ที่ดี มีการปลูกฝังการเรียนรู้เข้าไปในงานประจ้า

1.พัฒนาศักยภาพการเรยีนรู ้ด้าน Digital 

Compergency ใหกั้บ เจ้าหน้าที่ รพ.เกาะคา

รพ.เกาะคา จนท.รพ.สามารถใช้งาน

เคร่ืองมือ Google drive 

25-ต.ค.-62 IM+IT



 จ านวน แหล่งงบ
ล้าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/

จ้านวน
พื้นที่ด้าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด้าเนินการ(ระบุ

ใหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

1.1.อบการใช้เครือ่งมือ Google Drive Tools งานผู้ปว่ยใน= 9 8,22 พ.ย.62

1.1.1.อบรมการใช้ google drive จัดเก็บข้อมูลแบบ Cloud

 computing

งานผู้ปว่ยนอก=

 14

12,13 ธ.ค.62

1.1.2.อบรมการใช้ google Sheet ในการจัดเก็บข้อมูลแบบ

 Excel สามารถเก็บข้อมูลแบบRealtime ได้

สหวชิาชีพ= 17

1.1.3.อบรมการสร้าง Slid น้าเสนอแบบ Smart ผู้ที่สนใจ= 10

1.2.อบรมการเข้าใช้งานโปรแกรมการแจ้งซ่อม/รายงาน

ข้อมูล Online ผ่านหน้าเว็บ รพ.เกาะคา

รวมเปน็ 50 คน

1.2.1.โปรแกรมแจ้งซ่อม online แบง่เปน็ 5 รุ่นๆ

ละ10คน

1.2.2.โปรแกรมรายงานความเส่ียง Online

1.2.3.โปรแกรมขออนุมัติจัดซ้ือ-จัดจ้าง Online

1.2.4.ดูข้อมูลการใหบ้ริการผู้ปว่ยแบบแยกหน่วยงานบน

เวบ็ไซต์

1.2.5.ตรวจสอบการรายงานผล LAB บนหน้าเวบ็

**ค่าอาหารว่าง 25 บาท/คน  50x25 รวมเปน็ = 1,250

 บาท**

2.พัฒนาศักยภาพการลงข้อมูล และการตรวจสอบเวช

ระเบยีนผู้ปว่ยนอกและผู้ปว่ยใน ใหไ้ด้มาตรฐาน



 จ านวน แหล่งงบ
ล้าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/

จ้านวน
พื้นที่ด้าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด้าเนินการ(ระบุ

ใหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

2.1.ประชุมพัฒนาการลงข้อมูล ตรวจสอบเวชระเบยีน

ผู้ปว่ยนอก การใหร้หสัโรค-หตัถการ รวมทั้งการลง

วินิจฉัยโรค (Diag text) 1. พยาบาล  (opd ตึกทั่วไป = 2

 คน opd anc = 2 คน opd ckd = 1 คน opd ncd = 2 

คน ER  = 2 คน จิตเวช 1 คนจนท.กายภาพ= 1 คน จนท.

แพทย์แผนไทย=1คน )                          2. แพทย์ 

(แพทย์ทั่วไป 3 คน แพทย์สูตินรีเวชกรรม 1 คน แพทย์

ศัลยกรรม 4 คน แพทย์อายุรกรรม 2 คน แพทย์กุมารเวช

กรรม 1 คน  แพทย์หคูอจมูก 1 คน  3. จนท.ศูนย์จ้าหน่าย

และเรียกเก็บ 2 คน 4. จพ./นวก.เวชสถิติ 3 คน 5. จนท.

รพ.สต. 13 คน

40 คน รพ.เกาะคา รพ.เกาะคามีอัตราความ

ถูกต้องของการบนัทกึเวช

ระเบยีนผู้ปว่ยนอกมากกวา่

ร้อยละ 90                     

รพ.มีอัตราการลงวนิิจฉัยโรค

(Diag text)  มากกวา่ร้อยละ 

85

             7,600 UC มิย.63 ศูนย์จ้าหน่ายและ

เรียกเก็บ



 จ านวน แหล่งงบ
ล้าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/

จ้านวน
พื้นที่ด้าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด้าเนินการ(ระบุ

ใหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

2.2.ประชุมพัฒนาการลงข้อมูล ตรวจสอบเวชระเบยีน

ผู้ปว่ยใน การใหร้หสัโรค-หตัถการ การสรปุเวชระเบยีน

ผู้ปว่ยใน และการลงค่าใช้จ่ายผู้ปว่ยใน การลงสาเหตุการ

ตาย ค่าตอบแทนวทิยากรจ้านวน 6 ชม. ชม.ละ 600 บาท 

รวมเปน็เงิน 3600 บาท รวมทั้งหมด 7600 บาท ค่าอาหาร

กลางวนั/อาหารวา่งคนละ 100 บาท จ้านวน 40 คน จ้านวน

 1 วนั รวมเปน็เงิน 4000 บาท 1. พยาบาล  ( กรุณา = 2 

คน ปรานี = 2 คน หอ้งคลอด = 2 คน icdศรีเกาะคา = 2 

คน icuหลวงล้าปาง  = 2 คน ศัลยกรรม 2 คน พเิศษ = 2 

คน  OR = 2 คน  )     2. แพทย์  (แพทย์ทั่วไป 3 คน 

แพทย์สูตินรีเวชกรรม 2 คน แพทย์ศัลยกรรม 2 คน แพทย์

อายุรกรรม 3 คน แพทย์กุมารเวชกรรม 2 คน แพทย์

ศัลยกรรมกระดูก 2 คน แพทย์หคูอจมูก 2 คน แพทย์วญิญี 

2 คน )       3. จนท.ศูนย์จ้าหน่ายและเรียกเก็บ 2 คน       

 4. จพ./นวก.เวชสถิติ 3 คน   5.จนท.ที่สนใจ 6 คน

40 คน รพ.เกาะคา รพ.เกาะคามีอัตราความ

ถูกต้องของเวชระเบยีนผู้ปว่ย

ในมากกวา่ร้อยละ 85รพ.เกาะ

คามีอัตราการบนัทกึสาเหตุการ

เสียชีวติที่ไม่ทราบสาเหตุน้อย

กวา่ ร้อยละ 20 ของการ

เสียชีวติทั้งหมดภายในรพ.   

รพ.เกาะคามีอัตราความ

ถูกต้องของการลงหตัถการ

และค่าใช้จ่ายผู้ปว่ยใน 

มากกวา่ร้อยละ90

             7,600 UC มิย.63 ศูนย์จ้าหน่ายและ

เรียกเก็บ

ค่าอาหารกลางวนั/อาหารวา่งคนละ 100 บาท จ้านวน 40 

คน จ้านวน 1 วนั รวมเปน็เงิน 4,000 บาทค่าตอบแทน

วทิยากรจ้านวน 6 ชม. ชม.ละ 600 บาทรวมเปน็เงิน 3600 

บาท รวมทั้งหมด 7,600 บาท

2.3ศึกษาดูงานระบบ RCM รพ.ชาติตระการ จ.พิษณโุลก

 1.จนท.งานประกันฯ 4 คน  2.นวก.คอมพวิเตอร์ 2 คน  3.

จนท.จ้าหน่ายและเรียกเก็บ 5 คน   4.จพ./นวก. เวชสถิติ  3

 คน  5.ตัวแทน PCT 10 คน



 จ านวน แหล่งงบ
ล้าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/

จ้านวน
พื้นที่ด้าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด้าเนินการ(ระบุ

ใหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

ค่าอาหารกลางวนั/อาหารวา่งคนละ 100 บาท จ้านวน 24 

คน จ้านวน 2 วนัรวมเปน็เงิน 4800 บาท ค่าเช่าที่พกั 1 คืน

 12 หอ้ง อัตราหอ้งละ 1800 บาท รวมเปน็เงิน 21600 บาท

 ค่าจ้างเหมาบริการรถโดยสาร วนัละ 3000 บาท วนัละ 2 

คัน จ้านวน 3 วนั เปน็เงิน 18000 บาท ค่าตอบแทน

วทิยากรจ้านวน  6 ชม. ชม.ละ 600 บาท รวมเปน็ 3600 

บาท รวมงบประมาณทั้งส้ิน 48,000 บาท

24 คน รพ.ชาติตระการ รพ.เกาะคามีค่า AdjRW เกิน 

1100 ต่อเดือน

           48,000 UC พค.63 ศูนย์จ้าหน่ายและ

เรียกเก็บ

2.4อบรมการใช้โปรแกรม EMA)

1. พยาบาล  (opd ตึกทั่วไป = 1 คน opd anc = 1 คน 

opd ckd = 1 คน opd ncd = 1 คน ER  = 1 คน จิตเวช 

1 คนจนท.กายภาพ= 1 คน จนท.แพทย์แผนไทย=1คน 

กรุณา = 1 คน ปรานี = 1 คน หอ้งคลอด = 1 คน icdศรี

เกาะคา = 1 คน icuหลวงล้าปาง  = 1 คน ศัลยกรรม 1 คน

 พเิศษ = 1 คน  OR = 1 คน  )    2.คณะกรรมการMRA   

8 คน    3.นวก.คอมพวิเตอร์ 1 คน                      

ค่าอาหารกลางวนั/อาหารวา่งคนละ 100 บาทจ้านวน 25 

คน จ้านวน 1 วนั รวมเปน็เงิน 2500 บาท

25 คน รพ.เกาะคา ผู้รับการอบรมสามารถใช้

โปรแกรม K(MRA)ได้

             2,500 UC มิย.63 ศูนย์จ้าหน่ายและ

เรียกเก็บ

3.พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใหไ้ด้มาตรฐาน HAIT

 6 บท

3.1.ประชุมชี้แจง มาตรฐาน HAIT ใหกั้บคณะกรรมการ

เทคโนโลยีสารสนเทศและเวชระเบยีน(IM&MRA) รวมถึง

ทมีน า รพ.รบัทราบ



 จ านวน แหล่งงบ
ล้าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/

จ้านวน
พื้นที่ด้าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด้าเนินการ(ระบุ

ใหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

3.1.1.จัดท้าแผนแม่บท IT(IT Masterplan 3-5 ป)ี คณะกรรมการ 

IM&MRA

รพ.เกาะคา แผ่นแม่บท IT 3-5 ปฉีบบั

สมบรูณ์

- ต.ค.-ธ.ค.62 นพ.พริิยะ/กิติพงษ์

คณะกรรมการ

ทมีน้า รพ.

1 เล่ม

ฝ่ายแผนงาน

ยุทธศาสตร์

3.1.2.ประชุมทบทวนความเส่ียงสารสนเทศและเวชระเบยีน

3.1.2.1.ความเส่ียงด้านเวชระเบยีน

3.1.2.2.ความเส่ียงด้าน IT(Hardwar,Softwar,Network)

3.1.2.3.ความเส่ียงด้าน Peopleware

3.1.2.4.จัดท้า Risk Profile และ Risk Register

3.2.ทบทวนระบบความปลอดภยัของการใช้งานระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศและคอมพิวเตอร์

3.2.1.ประชุมซ้อมแผน รองรับอุบติัการณ์ฉุกเฉิน ด้าน 

ระบบสารสนเทศล่ม (Server Downtime) คณะกรรมการ 

IM = 35คน  จนท.สสจ.ลป = 2 คน  จนท.รพศ.ลป.=2  

จนท.รพ.สต.=3 คน  ผู้สังเกตุการณ์ภายนอก = 8 คน

คณะกรรมการ 

IM = รวมเปน็ 

50 คน

รพ.เกาะคา จนท.รพ.เกาะคา ได้ปฎบิติั

ตามขั้นตอนรองรับอุบติัการณ์

ฉุกเฉินได้ถูกต้อง

             1,250 UC ม.ค.-63 นพ.พริิยะ/กิติงพงษ์

1.จัดท้าผัง ขั้นตอนการปฏบิติังานของหน่วยงานกรณี 

Server Dowtime

2.ประชุมซักซ้อมเตรียมซ้อมแผน

3.ประชุมซ้อมแผนปฎบิติัการ(บนโต๊ะ)

ต.ค.-ธ.ค.62 นพ.พริิยะ/กิติพงษ์คณะกรรมการ 

IM&MRA

รพ.เกาะคา ทมี IM มีทะเบยีนความเส่ียง

ในการก้ากับติดตาม ความ

เส่ียงระบบสารสนเทศและเวช

ระเบยีน

-



 จ านวน แหล่งงบ
ล้าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/

จ้านวน
พื้นที่ด้าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด้าเนินการ(ระบุ

ใหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

**ค่าอาหารวา่ง 25 บาท/คน  50x25 รวมเปน็ = 1,250 

บาท**

3.2.2.ก้าหนดวนั Exprie ของ Password เข้าใช้งาน

โปรแกรม Hosxpเพื่อความปลอดภยัของ User ผู้ใช้งาน

บคุลากรในรพ.

เกาะคาที่ใช้งาน

 Hosxo จ้านวน

200 คน

รพ.เกาะคา User ทกุคนเปล่ียน Password

 ทกุ 3 เดือน

- ต.ค.62-ก.ย.63 IM+IT

3.2.3.ก้าหนดสิทธกิารเข้าถึงข้อมูลใน Hosxp ตามกลุ่ม

วชิาชีพ เพื่อปอ้งกันการเข้าถึงข้อมูลโดยไม่ได้รับอนุญาต ปี

ละ 2 คร้ัง

ผู้มีสิทธเิข้าใช้

งาน Hosxpปลีะ

 2 คร้ัง

รพ.เกาะคา ไม่มีการละเมิดสิทธกิารเข้าถึง

ข้อมูลในHosxp

- ต.ค.62 และ 

พ.ค.63

IM+IT

3.2.4.ยกเลิกการขอดูประวติัผู้ปว่ยด้วยระบบอินเตอร์เน็ต

จากภายนอก

รพ.สต. /

หน่วยงาน

ภายนอก รพ.

รพ.เกาะคา ไม่มีการเข้าถึงข้อมูลผ่าน 

Internet จากหน่วยงาน

ภายนอกโดยไม่ได้รับอนุญาต

- ต.ค.-62 IM+IT

จนกวา่จะมีระเบยีบหรือค้าส่ังเปน็ลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน

3.2.5.ประกาศยกเลิกการใช้ Flash drive/USB เชื่อมต่อกับ

เคร่ืองคอมพวิเตอร์ รพ.เกาะคา

เคร่ือง

คอมพวิเตอร์ใน

รพ.เกาะคา 170 

เคร่ืองโน๊ตบุ๊ค 9 

เคร่ือง

รพ.เกาะคา ไม่มีการใช้ Flash drive/USB 

ใน รพ.เกาะคา โดยไม่ได้รับ

อนุญาต

- ม.ค.63- IM+IT

3.2.6.ควบคุมการ Consult แพทย์ทาง Line **จัดซ้ือคุร

ภณัฑ์สมาร์ทโฟน จ้านวน 7 เคร่ืองๆละ 6,000 บาท ( งบ

แผนครุภณัฑ์)

หอผู้ปว่ยใน 7 

แหง่

รพ.เกาะคา การ Consult แพทย์ทาง Line

 ต้องใช้เคร่ือง Smart Phone 

ที่ รพ.จัดสรรใหเ้ทา่นั้น

            42,000 งบแผน

ครุภณัฑ์เงิน

บ้ารุง

ม.ค.-63 IM

3.3.พัฒนาระบบบรกิารโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ

เวชระเบยีน

3.3.1.ส้ารวจความต้องการ ครุภณัฑ์คอมพวิเตอร์



 จ านวน แหล่งงบ
ล้าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/

จ้านวน
พื้นที่ด้าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด้าเนินการ(ระบุ

ใหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

3.3.1.1.คอมพวิเตอร์ ICU=2 CKD=1 

แพทย์แผนไทย=

1 เภสัชกรรม=4

 OPD พเิศษ=1

รพ.เกาะคา จัดท้าแผนความต้องการใช้งาน

ครุภณัฑ์คอมพวิเตอร์เสนอขอ

อนุมัติจัดซ้ือ

3.3.1.2.เคร่ืองพมิพ์ ICU=2 พเิศษ=1

 กรุณา=1

รพ.เกาะคา

3.3.1.3.เคร่ืองส้ารองไฟ รพ.เกาะคา

3.3.1.4.เคร่ืองสแกน เวชระเบยีน =1  

IT=1  งาน

ข้อมูล=1

รพ.เกาะคา

3.4..ส้ารวจความต้องการใช้งานข้อมูลสารสนเทศและเวช

ระเบยีน

ทมีกลาง 19 ทมี

 หน่วยงาน 45 

หน่วยงาน

รพ.เกาะคา มีข้อมูลความต้องการใช้งาน

ข้อมูลสารสนเทศและเวช

ระเบยีนจาก 19 ทมี 45 งาน

- IM&MRA+IT

3.4.1 จัดท้าแบบส้ารวจความต้องการสารสนเทศ พ.ย.-ธ.ค.62

3.4.2 สรุปผลจากการส้ารวจ ม.ค.-63

3.4.3 ส้ารวจความพงึพอใจผู้ใหบ้ริการ Smart Q (Hygge) จนท.OPD MED

 งานเวชระเบยีน

  งานเภสัชกรรม

 ทนัตกรรมฯลฯ 

(กลุ่มตัวอย่าง 30

 คน)

รพ.เกาะคา ทราบความพงึพอใจของ

ผู้ใช้บริการต่อการใช้งาน 

Hygge Q

- พ.ย.-62 จุดบริการผู้ปว่ยนอก

3.4.4.ส้ารวจความพงึพอใจผู้ใหบ้ริการ Smart Q (ม.ช.) คลินิก NCD 

(กลุ่มตัวอย่าง 10

 คน)

รพ.เกาะคา ทราบความพงึพอใจของ

ผู้ใช้บริการต่อการใช้งาน คิว 

มช.

- พย.62 คลินิก NCD



 จ านวน แหล่งงบ
ล้าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/

จ้านวน
พื้นที่ด้าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด้าเนินการ(ระบุ

ใหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

3.4.5.ส้ารวจความพงึพอใจผู้รับบริการ Smart Q (Hygge) จนท.OPD MED

 งานเวชระเบยีน

  งานเภสัชกรรม

 ทนัตกรรมฯลฯ 

(กลุ่มตัวอย่าง 50

 คน)

รพ.เกาะคา ทราบความพงึพอใจของ

ผู้รับบริการต่อการใช้งาน 

Hygge Q

- ธ.ค.-62 จุดบริการผู้ปว่ยนอก

3.4.6.ส้ารวจความพงึพอใจผู้รับบริการ Smart Q (ม.ช.) คลินิก NCD 

(กลุ่มตัวอย่าง 30

 คน)

รพ.เกาะคา ทราบความพงึพอใจของ

ผู้รับบริการต่อการใช้งาน คิว 

มช.

- ธ.ค.-62 คลินิก NCD

3.4.7.สรุปผลจากการส้ารวจ

3.4.พัฒนาระบบ Smart Hospital

3.4.1.จัดซ้ือโปรแกรมระบบบริหารงานส้านักงาน(E-Office)

 ส้าเร็จรูป

หน่วยงานใน รพ.

เกาะคา 45 

หน่วยงาน

รพ.เกาะคา มีโปรแกรม E-Office ใช้งาน

ระบบบริหารงานส้านักงาน 

อย่างน้อย 1 โปรแกรม

งบแผนเงนิ

บ ารงุ

ต.ค.62-ก.ย.63 IM+IT

3.4.2.จัดอบรมการใช้งานโปรแกรม E-Office หน่วยงานใน รพ.

เกาะคา 45 คน 

รพ.เกาะคา จนท.ใน รพ.เกาะคา สามารถ

ใช้โปรแกรม E-Offie เปน็

             1,250 UC ต.ค.62-ม.ค.63 IM+IT

ค่าอาหารวา่ง 25 บาท 50 คน   รวมเปน็ = 1,250 บาท

3.4.3.ขยายจุดแสดงการรับทราบ Q การเข้ารับบริการ 

รองรับแผนขยาย จุดพกัคอยเพิ่มเติมใน รพ.

คลินิก OPD 

พเิศษ  คลินิก 

Ortho  คลินิก

เฉพาะทางแยก

สาขา

รพ.เกาะคา รพ.มีจอแสดงคิวการใหบ้ริการ

เพิ่มขึ้น 3 จุด

งบแผน

ครภุณัฑ์เงนิ

บ ารงุ

ต.ค.62-ก.ย.63 IM+IT

งบแผนซ้ือครุภณัฑ์

1.LED TV แบบ Smart TV จ้านวน 3 เคร่ืองๆ ละ 26,500 

เปน็เงิน 79,500 บาท



 จ านวน แหล่งงบ
ล้าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/

จ้านวน
พื้นที่ด้าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด้าเนินการ(ระบุ

ใหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

2.ค่าจ้างเหมาติดต้ังเดินสายเชื่อมต่อระบบ TV และ LAN  3

 จุด  เปน็เงิน 80,000 บาท

3.4.4.ประชาสัมพนัธแ์นะน้าการใช้งานระบบการHelth 

Gate way หรือ H4U ใหป้ระชาชนรับทราบ

จนท.รพ.เกาะคา

 /รพ.สต.เกาะ

คา/ประชาชนที่

รพ.เกาะคา มีส่ือประชาสัมพนัธก์ารใช้งาน

 H4U ใน รพ.ไม่น้อยกวา่ 10 

จุด

ม.ค.-63 IM+IT+โสตทศัน์

**งบประมาณในการท้าปา้ยประชาสัมพนัธ ์10 จุดๆละ 100

 บาทคิดเปน็ 1,000 บาท

3.4.5.พฒันาระบบ Smart TV ใน รพ.ใหม้ีการแสดงข้อมูล 

ข่าวสาร ที่เปน็ปจัจุบนั ทนัเหตุณ์การ

Smart TV 5 จุด รพ.เกาะคา มี content ที่เหมาะสมบริบท

 รพ.และทนัต่อเหตุการณ์ด้าน

สุขภาพ

ต.ต.62-ก.ย.62 ส่ือสุขศึกษา+IT

4.ด าเนินงานตามมาตรฐาน HA I-4.2 และ II-5 ใหผ่้าน

มาตรฐานตามที่ รพ.ก าหนด

4.1. ประชุมประจ้าเดือน

***ทกุวนัพฤหสัแรกของทกุเดือน***

4.2.ประชุมทบทวนการประเมินตนเอง(SA) ใหม้ีระบบ 

Overall scorling เพิ่มขึ้นจากปกี่อน 0.5

4.3.ประชุมวชิาการเร่ืองมาตรฐาน  HA และ HAIT

**มาตรฐาน HAIT 7 บท

**มาตรฐาน HA ฉบบัที่ 4 I-4.2,II-5

ก้าหนดใหห้น่วยงานส่งตัวแทนเพื่อเปน็คณะท้างานย่อย

(Staff IM เพื่อ ช่วยเหลือ ควบคุมก้ากับการปฏบิติังานให ้

ผ่านมาตรฐาน HAIT Level 1**

นพ.พริิยะ/กิติงพงษ์คณะกรรมการ 

IM&MRA

รพ.เกาะคา คณะกรรมการ IM&MRA เข้า

ร่วมประชุมประจ้าเดือน และ

มีความรู้ ความเข้าใจเร่ือง

มาตรฐาน HAIT

- ต.ค.62-ก.ย.63



 จ านวน แหล่งงบ
ล้าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/

จ้านวน
พื้นที่ด้าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด้าเนินการ(ระบุ

ใหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

4.3.ประชุมรับการตรวจประเมินมาตรฐาน HAIT คร้ังที่ 1  

ตัวแทนหน่วยงานละ1 คน 35 หน่วยงาน = 35 คน คณะ

ผู้บริหาร รพ.เกาะคา 10 คน

คณะกรรมการ 

IM&MRA = 50

คน

รพ.เกาะคา รพ.เกาะคาได้รับการเยี่ยม

ส้ารวจมาตรฐาน HAIT ป ี63 

และได้รับข้อเสนอแนะในการ

ปรับปรุง พฒันาระบบการ

ท้างานใหเ้ปน็ไปตามมาตรฐาน

 HAIT เพื่อใหผ่้านการประเมิน

 Level 2 ในป ี2565

             5,000 UC ต.ค.62-ก.ย.63 นพ.พริิยะ/กิติงพงษ์

**ค่าเยี่ยมส้ารวจ จ้านวน 3 คนๆละ เปน็เงิน 45,000 บาท

ค่าที่พกั 1 คืน จ้านวน 3 หอ้งๆละ 1,500 บาทเปน็เงิน

4,500 บาท ค่าอาหารวา่ง คณะเยี่ยมส้ารวจและ ผู้เข้าร่วม

อบรมจ้านวน

80 คนๆละ 25 บาท 3 มื้อ เปน็เงิน 6,000 บาท ค่าอาหาร

กลางวนั 1 มื้อ มื้อละ 60 บาท จ้านวน 80 คน เปน็เงิน 

4,800  **

7 กิจกรรม การพัฒนาระบบยา ทมี PTC

1. ประชุมชี้แจง นโยบายด้านยา ลงสู่การปฏบิติั ในหน่วยงาน ทกุหน่วยงาน

ด้านยา

รพ.เกาะคา และ 13 

รพ.สต.

รับทราบนโยบายด้านยา ต.ค.-62 พญ.พมิพฐ์นิต/ภญ.

สลิล/ภญ.วรุิณี

2. ประชุมทมี 1 คร้ัง/เดือน รายงานการประชุม ต.ค.62-ก.ย.63 พญ.พมิพฐ์นิต/ภญ.วิ

รุณี

3. สรุปผลการด้าเนินงาน One month one page 1 คร้ัง/เดือน รายงาน One page ต.ค.62-ก.ย.63 พญ.พมิพฐ์นิต/ภญ.วิ

รุณี

4. เยี่ยมหน่วยงาน ติดตามการปฏบิติัตามมาตรฐานระบบยา

II-6 นโยบายความปลอดภยัด้านยา และมาตรการประหยัด

ยา WALK WITH SHA

2 คร้ัง/ ปี มีรายงานการเยี่ยม ม.ค.63 , พ.ค.63 ทมี PTC



 จ านวน แหล่งงบ
ล้าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/

จ้านวน
พื้นที่ด้าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด้าเนินการ(ระบุ

ใหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

5. ประเมินผลการด้าเนินงาน 2 คร้ัง/ปี มีรายงานการประเมิน ต.ค.62 , มี.ค.63 พญ.พมิพฐ์นิต/ภญ.วิ

รุณี

6. ประเมินตนเอง SA 2 คร้ัง/ปี มีแบบประเมินตนเอง พ.ย.62 , เม.ย.63 พญ.พมิพฐ์นิต/ภญ.วิ

รุณี

7. ประเมิน Overall scoring 1 คร้ัง / ปี ผลการประเมิน Overall 

scoring

พ.ย.62 , เม.ย.63 พญ.พมิพฐ์นิต/ภญ.วิ

รุณี

พัฒนาระบบการบรหิารจัดการยาและเวชภณัฑ์ใหเ้ปน็ไป

อย่างเพียงพอพรอ้มใช้ เหมาะสม ปลอดภยั ไม่หมดอายุ

1. ทบทวนบญัชียารพ. จัดท้าบญัชียารพ.ใหเ้ปน็ปจัจุบนั 1 คร้ัง / ปี รพ.เกาะคา มีบญัชียารพ.เกาะคา พ.ย.-62 ภญ.ชวนพศิ ภญ.วิ

รุณี ภญ.ณัฐกานต์

2. ทบทวนบญัชียารพสต. จัดท้าบญัชียารพสต.ใหเ้ปน็ปจัจุบนั 1 คร้ัง/ปี รพสต. มีบญัชียารพสต. ต.ค.-62 ภก.ภคัพล 

ภญ.ชัญญานุช

3. ทบทวนรายการยาที่ส้ารองในหน่วยงาน ทกุ 6 เดือน

เพื่อใหบ้ริหารยาผู้ปว่ยปลอดภยั

2 คร้ัง/ปี ทกุหน่วยงานที่ส้ารองยา มีบญัชียาเปน็ปจัจุบนั พ.ย.62 , พ.ค.63 ทกุหน่วยงานที่

ส้ารองยา

4. ควบคุมก้ากับ การเก็บ/การส่ังใช้ยา/การเบกิยา/การจ่าย

ยา/การบริหารยาเสพติด วตัถุออกฤทธิต่์อจิตประสาท

ทกุวนั ทกุหน่วยงานที่ส้ารองยา ไม่พบอุบติัการณ์เบกิ/การ

เก็บ/การส่ังใช้ยา/การจ่ายยา/

การบริหารยายส.  วจ.ไม่เปน็

ตามแนวทาง

ต.ค.62-ก.ย.63 ภก.ภคัพล พรทวิา

5. ควบคุมก้ากับ การส่ังใช้ยา/การรับค้าส่ังวตัถุออกฤทธิต่์อ

จิตประสาท/ยาเฉพาะทาง/ยาrefer

ทกุวนั ทกุหน่วยงานที่ส้ารองยา ไม่พบอุบติัการณ์การเบกิ/การ

เก็บ/การส่ังใช้ยา/การจ่ายยา/

การบริหารยา ยส.  วจ.  ไม่

เปน็ตามแนวทางที่ก้าหนด

ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.นพมาศ ภญ.

เรืองฤทยั ภก.ภคัพล

 พรทวิา

6. พฒันาระบบ Emergency box set  ใหเ้พยีงพอ พร้อม

ใช้ ไม่เส่ือมสภาพ ไม่สูญหาย

ER WARD OR ทกุหน่วยงานที่ส้ารองยา ยาเพยีงพอ พร้อมใช้ ไม่

เส่ือมสภาพ ไม่สูญหาย

ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.วรุิณี ภญ.นพ

มาศ ภญ.เรืองฤทยั



 จ านวน แหล่งงบ
ล้าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/

จ้านวน
พื้นที่ด้าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด้าเนินการ(ระบุ

ใหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

7 เบกิยาทดแทนทกุวนัตามแนวทางที่ก้าหนด ทกุวนั ทกุหน่วยงานที่ส้ารองยา ยาเพยีงพอ พร้อมใช้ ยาพร้อม

ใช้ ไม่เส่ือมสภาพ

ต.ค.62-ก.ย.63 ทกุหน่วยงานที่

ส้ารองยา

8. ก้าหนดใหห้น่วยงานตรวจสอบ First in first out 

(FIFO)&EXPIRE ทกุวนั

ทกุวนั ทกุหน่วยงานที่ส้ารองยา ยาเพยีงพอ พร้อมใช้ ต.ค.62-ก.ย.63 ทกุหน่วยงานที่

ส้ารองยา

9. ก้าหนดใหก้ลุมงานเภสัชกรรม ตรวจสอบ First in first 

out (FIFO)&EXPIRE ในหน่วยงานส้ารองยา ทกุ 3 เดือน

ทกุ 3 เดือน ทกุหน่วยงานที่ส้ารองยา ยาเพยีงพอ พร้อมใช้ พ.ย.62 , ก.พ.63

 ,พ.ค.63 , ส.ค.63

ภญ.นพมาศ พร้อม

พรรณ/ภญ.เรืองฤทยั

 กนกวรรณ

10. บนัทกึอุณหภมูิตู้เย็นที่เก็บยาทกุวนั กรณีตรวจพบ

ปญัหา ปรับอุณหภมูิตามแนวทาง

ทกุวนั ทกุหน่วยงานที่ส้ารองยา บนัทกึอุณหภมูิเปน็ปจัจุบนั ไม่

พบยาแช่เย็น เส่ือมสภาพ  ใน

หน่วยบริการ

ต.ค.62-ก.ย.63 ทกุหน่วยงานที่

ส้ารองยา

11. ทบทวนข้อมูลวชิาการการเตรียมยา เก็บยาหลังผสม/

เปดิใช้

1 คร้ัง / ปี ทกุหน่วยงานที่บริหาร

ยา

มีข้อมูลวชิาการในคู่มือการ

บริหารยา

ธ.ค.-62 ภญ.เรืองฤทยั/

ภญ.ณัฐณรี

12. ระบวุนัหมดอายุของยาหลังเปดิใช้ยาที่เปดิใช้หลายคร้ัง (

 multiple dose) ทกุคร้ัง

ทกุวนั ทกุหน่วยงานที่บริหาร

ยา

ไม่พบยาเส่ือมสภาพ ต.ค.62-ก.ย.63 ทกุหน่วยงานที่

ส้ารองยา

13. ระบบติดตามยาหมดอายุ โดย Sticker สีฟา้ ติดตามยา

หมดอายุ

ทกุเดือน รายการยาใกล้หมดอายุ

 ในปนีั้น

ไม่พบยาเส่ือมสภาพ ม.ค.62 - ก.ย.62 ภญ.ชวนพศิ ภญ.นพ

มาศ ภญ.เรืองฤทยั 

ภญ.ณัฐกานต์ 

กนกวรรณ พร้อม

พรรณ     โยชิกา

14. ระบบการบริหารจัดการยา และ วคัซีน ระบบลูกโช่

ความเย็นใหไ้ด้คุณภาพมาตรฐาน

ทกุเดือน ทกุหน่วยงานที่เก็บยา 

วคัซีน

ไม่พบยาเส่ือมสภาพ ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.ชวนพศิ ภญ.คัท

ลิยา

พัฒนาระบบปอ้งกัน เฝ้าระวัง ความความคลาดเคลื่อน

ทางยา medication error



 จ านวน แหล่งงบ
ล้าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/

จ้านวน
พื้นที่ด้าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด้าเนินการ(ระบุ

ใหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

1. กระตุ้นการรายงานความคลาดเคล่ือนยาโดยสหวชิาชีพ ทกุวนั ทกุหน่วยงาน รายงานความคลาดเคล่ือน

เพิ่มขึ้น

ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.เรืองฤทยั ภญ.

นพมาศ

2. กิจกรรม ลดความคลาดเคล่ือนทางยาผู้ปว่ยใน ทกุวนั งานเภสัชกรรมผู้ปว่ยใน

 WARD

ความคลาดเคล่ือนทางยาผู้ปว่ย

ในลดลง

ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.เรืองฤทยั/

ภญ.ณัฐณรี

3. เฝ้าระวงั LASA drugs แจ้งทาง LINE PTC GROUP ทกุคร้ังที่มียาที่

เฝ้าระวงั LASA 

drugs

ทกุหน่วยงาน Medication error จาก LASA

 drugs

ภญ.เรืองฤทยั ภญ.

นพมาศ

4. ติดตามการปฏบิติัตามแนวทางการจัดการ LASA drugs ทกุเดือน ทกุหน่วยงาน การปฏบิติัตามแนวทาง ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.เรืองฤทยั ภญ.

นพมาศ

5. ประชาสัมพนัธ ์"ใส่ใจยาเดิม น้ามาเติมยาใหม"่ ทกุวนั ทกุหน่วยงาน มูลค่ายาคืน ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.นพมาศ ภญ.คัท

ลิยา

6.ระบบ Medication Reconciliation ในคลินิกพเิศษ ทกุวนั ผู้ปว่ย NCD CLINIC ไม่พบ medication error

ระดับ E ขึ้นไป จาก

กระบวนการ Medication 

Reconciliation

ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.วรุิณี ภญ.คัทลิยา

7.ระบบ  Admission Medication Reconciliation (AMR)

 ในผู้ปว่ยใน

ทกุวนั ผู้ปว่ยใน WARD ไม่พบ medication error

ระดับ E ขึ้นไป จาก

กระบวนการAdmission 

Medication Reconciliation 

(AMR)

ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.วรุิณี ภญ.คัทลิยา

8. ติดตามการปฏบิติัตามแนวทาง Admission Medication

  Reconciliation (AMR)

ทกุเดือน ทกุหน่วยงาน การปฏบิติัตามแนวทาง ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.เรืองฤทยั/

ภญ.ณัฐณรี



 จ านวน แหล่งงบ
ล้าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/

จ้านวน
พื้นที่ด้าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด้าเนินการ(ระบุ

ใหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

9 สรุปประวติัการใช้ยาล่าสุดในสมุดประจ้าตัวผู้ปว่ย โรค

เร้ือรัง DM HT on WARFARIN ที่ไปรักษาที่รพ.อื่น รพสต.

ทกุคร้ังที่มีการปรับเปล่ียนการรักษา

ทกุรายที่ส่งต่อ ผู้ปว่ย NCD CLINIC 

WARFARIN CLINC

ผู้ปว่ยได้รับการสรุปรายการยา

ก่อนส่งต่อปรึกษาที่รพ.อื่น รพ

สต.ทกุราย ทกุคร้ังที่มีการ

ปรับเปล่ียนการรักษา

ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.วรุิณี ภญ.นพ

มาศ ภญ.คัทลิยา

10. สรุปรายการยาผู้ปวยในโรคเร้ือรังกลับบา้น ทกุราย ผู้ปว่ยในกลับบา้น ผู้ปว่ยได้รับการสรุปรายการยา

ผู้ปวยในกลับบา้นโรคเร้ือรังทกุ

ราย

ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.เรืองฤทยั/

ภญ.ณัฐณรี

พัฒนาระบบติดตามเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้ยา ปอ้งกันเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

อ าเภอเกาะคา

1. พฒันาศักยภาพระบบติดตามเฝ้าระวงัอาการไม่พงึ

ประสงค์จากการใช้ยา  และ เฝ้าระวงัเหตุการณ์ไม่พงึ

ประสงค์จากการใช้ยา  อ้าเภอเกาะคา

ทกุหน่วยงาน 

ทกุรพสต.

ทกุหน่วยงาน ทกุรพสต. ไม่พบอุบติัการณ์แพย้าซ้้า ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.วรุิณี ภญ.สุนิศา

 ภญ.อ้อมฤทยั

ไม่พบอุบติัการณ์ไม่พงึประสงค์

จากการส่ังใช้ยา รับค้าส่ังใช้ยา

 จ่ายยาการบริหารยา ระดับ

รุนแรง G-I

2. พฒันาศักยภาพระบบติดตามเฝ้าระวงัอาการไม่พงึ

ประสงค์จากการใช้ยา Warfarin อ้าเภอเกาะคา

ทกุหน่วยงาน 

ทกุรพสต.

รพ.เกาะคา/ รพสต.

ทกุแหง่

อุบติัการณ์ไม่พงึประสงค์ระดับ

รุนแรง E ขึ้นไปจากการส่ังใช้

ยารับค้าส่ังใช้ยา จ่ายยา การ

บริหารยา Warfarin ลดลง

ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.วรุิณี ภญ.คัทลิยา

3.  ติดตามการปฏบิติัตามแนวทางเฝ้าระวงัการใช้ยาร่วมกับ

 warfarin

ทกุเดือน รพ.เกาะคา สุ่มการปฏบิติัตามแนวทาง ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.คัทลิยา



 จ านวน แหล่งงบ
ล้าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/

จ้านวน
พื้นที่ด้าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด้าเนินการ(ระบุ

ใหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

4. จัดใหม้ีระบบ กระตุ้นเตือน เฝ้าระวงั การใช้ยา Warfarin ทกุหน่วยงาน 

ทกุรพสต.

รพ.เกาะคา/ รพสต.

ทกุแหง่

มีSticker POP-UPเตือน เฝ้า

ระวงั การใช้ยา Warfarin

ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.คัทลิยา

5. ติดตามการปฏบิติัตามแนวทางคัดกรองแพย้าและการ

ออกบตัรเฝ้าระวงัการแพย้าที่รุนแรง

ทกุเดือน รพ.เกาะคา สุ่มการปฏบิติัตามแนวทาง ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.สุนิศา ภญ.อ้อม

ฤทยั

6.  ติดตามการปฏบิติัตามแนวทางการใช้ยาที่ควรหลีกเล่ียง/

เฝ้าระวงัในกลุ่มผู้ปว่ย G-6 PD

ทกุเดือน รพ.เกาะคา สุ่มการปฏบิติัตามแนวทาง ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.สุนิศา ภญ.อ้อม

ฤทยั

พัฒนาระบบยาใหม้ีความปลอดภยัจากใช้ยากลุ่มเสี่ยง 

กลุ่มเฝ้าระวังพิเศษ SAFETY FROM HAD HDD

1. ทบทวนแนวทาง แบบฟอร์มการติดตามเฝ้าระวงัการใช้

ยากลุ่มเส่ียง ครอบคลุมการส่ังใช้ของแพทย์ การจัดเก็บ การ

จัดเตรียม จ่ายยา การบริหารยา และ เกณฑ์การรายงาน

แพทย์

1 คร้ัง/ปี รพ.เกาะคา มีแนวทาง แบบฟอร์ม การ

เตรียมยา การติดตามเฝ้าระวงั

การใช้ยากลุ่มเส่ียง HAD 

รวมถึงเกณฑ์การรายงานแพทย์

ต.ค.-62 ภญ.เรืองฤทยั/ภญ.

นพมาศ

2. ทบทวน รายการที่ต้องเฝ้าระวงัการใช้พเิศษ HDD

ก้าหนดใหม้ี DRUG TIP ข้อบง่ใช้ ขนาดยาวธิกีารบริหารยา 

การติดตามเฝ้าระวงัการเก็บรักษา การแก้ไขพษิ

1 คร้ัง/ปี รพ.เกาะคา รายการที่ต้องเฝ้าระวงัการใช้

พเิศษ HDDมี DRUG TIPใน

หน่วยงานที่ใช้ยา และ ใน 

HOS-XP

ต.ค.-62 ภญ.เรืองฤทยั/ภญ.

นพมาศ

3.จัดท้าคู่มือการใช้ยากลุ่มเส่ียง HAD ยาเฝ้าระวงัพเิศษ HDD 1 คร้ัง/ปี รพ.เกาะคา มีคู่มือการใช้ยากลุ่มเส่ียง HAD 

 ยาเฝ้าระวงัพเิศษ HDD

ธ.ค.-62 ภญ.เรืองฤทยั/ภญ.

นพมาศ

4. ติดตามการปฏบิติัตามแนวสร้างความปลอดภยัจากการ

ใช้ยากลุ่มเส่ียง HAD ยาเฝ้าระวงัพเิศษ HDD

ทกุเดือน ร่วมกับ

 ER WARD

รพ.เกาะคา ไม่พบอุบติัการณ์ไม่พงึประสงค์

จากการใช้ยา HAD  ยาเฝ้า

ระวงัพเิศษ HDD

ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.เรืองฤทยั/ภญ.

นพมาศ

ควบคุมก ากับการใช้ยาอย่างเหมาะสม Drug Use 

Evaluation (DUE)



 จ านวน แหล่งงบ
ล้าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/

จ้านวน
พื้นที่ด้าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด้าเนินการ(ระบุ

ใหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

1. กิจกรรมติดตามประเมินการใช้ยาอย่างเหมาะสม DUE ทกุหน่วยงาน รพ.เกาะคา เสนอแพทย์เซ็นแบบฟอร์ม 

DUE

ER WARD 

2.ทบทวนระบบประเมิน DUE  การเก็บข้อมูล DUE 1 คร้ัง/ปี รพ.เกาะคา ปรับแบบฟอร์ม ต.ค.-62 ภญ.นพมาศ 

ภญ.ณัฐณรี

3. ก้ากับการใช้ยาตามเง่ือนไข การประเมินการใช้ยาอย่าง

เหมาะสม ยา 6 รายการ Cefixime cap. , Cefixime syr. ,

 Clarithromycin tab. , Colistin inj.,  Piperacillin 4 g +

 tazobactam 500 mg inj. Meropenam inj. , 

Vancomycin inj.  tab. ,เพิ่มเติม ยาใหม่ Azithromycin 

250 mg tab. , Cefoxitin inj. , Levofloxacin 750 

mg/150 ml inj. , Levofloxacin 500 mg tab.

ทกุวนั รพ.เกาะคา ร้อยละความเหมาะสมการส่ัง

ใช้ยา DUE > 85%

ต.ค.62-ก.ย.63 ภญ.นพมาศ 

ภญ.ณัฐณรี

8 กิจกรรมพัฒนาระบบดูแลผู้ปว่ยทางคลินิก ทมีดูแลผู้ปว่ย

ทางคลินิก PCT

รายละเอียดกิจกรรม

1.ทบทวนคณะกรรมการทมีหลักและทมีสาขาเพื่อก้าหนด

บทบาท

PCTหลัก รพ.เกาะคา ค้าส่ังแต่งต้ังคณะ ตค.62 พญ.พนัณิตา,เพญ็ศรี

,เยาวเรศ

และมอบหมายหน้าที่ PCT สาขา กรรมการทมี ประธาน 5ทมีสาขา

2.ทบทวน/ก้าหนดแผนพฒันาทมี PCT สาขา PCTหลัก รพ.เกาะคา กย.-ตค..62 ประธาน+เลขาฯ 5

ทมีสาขา

PCT สาขา

3.จัดท้าฐานข้อมูลภาพรวมทมีผ่านทมีหลัก ทกุเดือน รพ.เกาะคา ต.ค.62-ก.ย.63 เพญ็ศรี

   4.1 One month one page แยก 5 สาขา เดือนละ 1 คร้ัง

   4.2รายงานการประชุมประจ้าเดือน

   4.3การทบทวน Case conference/RCA one page ตามอุบติัการณ์ เพญ็ศรี ,เยาวเรศ



 จ านวน แหล่งงบ
ล้าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/

จ้านวน
พื้นที่ด้าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด้าเนินการ(ระบุ

ใหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

4.ทบทวน 2-P SAFETY ร่วมกับทมีความเส่ียง 1 คร้ัง ตค.62 เพญ็ศรี ,เยาวเรศ

5.รวบรวม Specific clinical risk จาก PCT สาขา เพื่อ

จัดท้าเปน็แนวปฏบิติั ที่ชัดเจน

1 คร้ัง ตค.-พย.62 เพญ็ศรี ,เยาวเรศ

6.ทบทวนมาตรฐานการปฏบิติังาน /WI 1 คร้ัง ตค.-ธค. 62 เลขาฯ 5 ทมีสาขา

7.บรรจุกิจกรรมทบทวนความเส่ียงส้าคัญทางคลินิคเข้ากับ

งานประจ้า

ทกุเดือน เพญ็ศรี ,เยาวเรศ,พ

วงทอง

  7.1 การทบทวน Case conference อุบติัการณ์ความ

เส่ียง ระดับ G-I

ทกุเดือน เพญ็ศรี,เยาวเรศ

  7.2 การท้า RCA One page อุบติัการณ์ความเส่ียงระดับ 

E -F

ทกุเดือน เพญ็ศรี,เยาวเรศ

8.จัดอบรมวชิาการบณูาการในเวทพีธุประสาน ตาม PCT 

สาขา

ทกุเดือน เพญ็ศรี ,สมเพช็ร

9.รวบรวมผลการปฏบิติังานรอบ 6เดือน/12 เดือนPCT แต่

ละสาขา

2 คร้ัง มีค.63,กย.63 เพญ็ศรี,เยาวเรศ

   9.1 ทบทวนทนัที

   9.2  Service Prefile

   9.3  Clinacal tracer

   9.4  CQI

   9.5. นวตักรรม/เร่ืองเล่า

   9.6. ติดตาม ผลลัพทต์าม PCT แต่ละสาขา ทกุเดือน

PCT อายุรกรรม

PCT สูติกรรม

PCT กุมารเวชกรรม

PCT ศัลยกรรม



 จ านวน แหล่งงบ
ล้าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/

จ้านวน
พื้นที่ด้าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด้าเนินการ(ระบุ

ใหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

PCT ออร์โธปดิิกส์

บรูณาการตามแผนยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์ที่ 2 และ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3

10.จัดกิจกรรมกระตุ้นการเรียนรู้ PCT ในกิจกรรม"HA พา

เพลิน

1คร้ัง กค.63 เพญ็ศรี ,เลขาฯ 5ทมี

สาขา

คัทลียา,สมเพช็ร

,เจณิดา

11.สรุปผลการด้าเนินงาน ประจ้าป ี2563 1คร้ัง สค.63 ประธาน +เลขาฯ 

ทมีสาขา

งบแผนเงินบ้ารุง 42,000           

UC 160,925          160,925     

รวมทั้งหมด 202,925          



แผนปฏบิตัิการสาธารณสุขภายใต้ประเด็นยุทธศาสตรส์าธารณสุขจังหวัดล าปาง ประจ าปงีบประมาณ 2563

คปสอเกาะคา  เภอเกาะคา  จังหวัดล าปาง

ยุทธศาสตรท์ี่ 4. ยุทธศาสตรบ์รหิารเปน็เลิศ ( Governance Excellence)

แผนงานที่ 12 : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ

ตัวชี้วัด (KPI)

ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล

1.ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศระดับอ าเภอ มีคุณภาพ

2.ร้อยละของจังหวดั อ าเภอและหน่วยบริการ ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล

2.1 คุณภาพข้อมูลพื้นฐาน

2.2 คุณภาพข้อมูล 43 แฟม้มาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุข ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 95

2.3 คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย

2.4 คุณภาพข้อมูลเวชระเบยีนและการวนิิจฉัยโรค (บรูณาการร่วมกับงานประกันสุขภาพ)

2.5 คุณภาพข้อมูลงานอนามัยแม่และเด็กแม่และเด็ก (Individual Care Plan คุณภาพ)

2.6 คุณภาพข้อมูลNCD

2.7 การสนับสนุน ส่งต่อ ข้อมูลระหวา่งสถานบริการ ภายในอ าเภอเกาะคามีคุณภาพ

3. การปฏบิติังานภายใต้ระเบยีบกระทรวงสาธารณสุข วา่ด้วยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบคุคล พ.ศ. 2561

สถานการณ ์/ ข้อมูลพ้ืนฐาน :

1.ข้อมูลสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ (Ill Defined)ของหน่วยบริการ ร้อยละ 30.63 ของการตายทั้งหมด

2.คุณภาพข้อมูลเวชระเบยีนและการวนิิจฉัยโรคของหน่วยบริการ มีความถูกต้องครบถ้วน ผู้ปว่ยนอก ร้อยละ 86.54 และ  ผู้ปว่ยใน ร้อยละ 81.60

3.คุณภาพข้อมูล 43 ป ี2562 ค่าเฉล่ียจังหวดัล าปาง มีความถูกต้อง ร้อยละ 93.58, ความทนัเวลา ร้อยละ 88.67

4. หน่วยงานระดับอ าเภอไม่มีผู้รับผิดชอบงานข้อมูลสารสนเทศที่ชัดเจน

5.ขาดการก ากับ ติดตาม ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้อง การส่งข้อมูล การแก้ไขข้อมูล และการรายงานผลการด าเนินงานที่เปน็รูปธรรม

6.ผู้รับผิดชอบงานด้านข้อมูลสารสนเทศ ไม่ได้รับการพฒันาศักยภาพด้าน Digital Competency

จ านวน แหล่งงบ

ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ
งบประมาณ

หนา้ที ่1 จาก 11



จ านวน แหล่งงบ

รหสัโครงการ 030407    29.โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพอ าเภอเกาะคา

การพัฒนาคุณภาพข้อมูล 

ระดับอ าเภอ 
1. ตรวจสอบรายงานข้อมูลเทยีบกับทะเบยีนราษฎร์

 คืนข้อมูลใหห้น่วยบริการ ปลีะ 2 คร้ัง (ม.ค., ก.ค.)

 ปลีะ 2 คร้ัง รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ข้อมูลมีคุณภาพตามโครงสร้าง 
43 แฟม้ อ าเภอ และหน่วย
บริการมีข้อมูลสารสนเทศ 
ครบถ้วนถูกต้อง น่าเชื่อถือ เปน็
ปจัจุบนั และน าไปใช้ประโยชน์ได้

ม.ค., ก.ค.63 เชาวลิต/กิติพงษ์

2. อ าเภอสุ่มตรวจประชากรข้อมูล HIS หน่วย
บริการ เทยีบกับ ปชก. ในหมู่บา้น ป ีละ 2 คร้ัง 
(นิเทศงาน)

ป ีละ 2 คร้ัง รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ม.ค., ก.ค.63 เชาวลิต/กิติพงษ์

3. รายงานผลตรวจสอบข้อมูลการซ้ าซ้อนของ

ประชากร ในที่ประชุม คปสป. ทกุเดือน

12 คร้ัง รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

4. ก ากับติดตามการบนัทกึข้อมูล การตรวจสอบ
ข้อมูล การแก้ไขข้อมูล ส ารองข้อมูล HIS ราย
สัปดาห/์เดือน น าเสนอผลปฏบิติังานที่ประชุม คป
สอ.

12 คร้ัง รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

5. IM+IT ตรวจสอบข้อมูล 43 แฟม้ หน่วยบริการ

ทกุวนัพฤหสับดี รายงานผลการตรวจสอบให ้CIO 

อ าเภอ และส่งข้อมูล 43 แฟม้ มาที่ระบบ HDC 

จังหวดั สัปดาหล์ะ 1 คร้ัง (ส่งภายในเวลา 18.00 น.

 ของวนัที่ส่ง)

52 คร้ัง/ปี รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ
งบประมาณ

หนา้ที ่2 จาก 11



จ านวน แหล่งงบ

ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ
งบประมาณ

6. ติดตามข้อมูล Data Exchange, ข้อมูลการตาย 
จากส านักทะเบยีนราษฎร์ จากจังหวดั และส่งคืนให้
พื้นที่ตามเขตรับผิดชอบ

12 คร้ัง รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

ระดับหน่วยบริการ

1. หน่วยบริการส ารวจข้อมูลประชากรตามทะเบยีน
ราษฎร์ และประชากรที่อาศัยอยู่จริงในเขต
รับผิดชอบ (หมู่บา้นรับผิดชอบ) แยกตาม Type 
area 1, 2, 3 และประชากรนอกเขตผู้มารับบริการ
รักษาพยาบาล Type area 4 และ 5 จ านวน 2 คร้ัง

ป ีละ 2 คร้ัง รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ม.ค.-กย.63 เชาวลิต/กิติพงษ์

    - คร้ังที่ 1 (ม.ค.-มี.ค.) เทยีบข้อมูล ทะเบยีนราษฎร์ ณ 1 ม.ค. 

    - คร้ังที่ 2 (ก.ค.-ก.ย.) เทยีบข้อมูล ทะเบยีนราษฎร์ ณ 1 ก.ค.

2. หน่วยบริการปรับปรุงข้อมูลประชากรเมื่อมีความ
เคล่ือนไหวของประชากรในเขต เช่น การเกิด การ
ตาย การย้ายเข้าย้ายออกทกุเดือน

12 คร้ัง รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

3. หน่วยบริการตรวจสอบความซ้ าซ้อนประชากร 
Type area 1, 3 Data Exchange และติดตาม
ตรวจสอบข้อมูลในพื้นที่กับ อสม. และท าการ
ปรับปรุงข้อมูลประชากร

12 คร้ัง รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

4. หน่วยบริการก าหนดมาตรการและแผนผังการ
จัดการข้อมูลประชากรตาม Type area, การ
ตรวจสอบเลข 13 หลัก ค าน าหน้านาม เพศ 
สถานะสมรส สัญชาติ สถานะความเปน็ต่างด้าว 
สถานะการจ าหน่าย และสถานะการอยู่อาศัย ณ จุด
ขึ้นทะเบยีนผู้ปว่ย OPD /จุดที่มีการรับขึ้นทะเบยีน
ประชากรใน/นอกเขตรับผิดชอบ ทกุเดือน

12 คร้ัง รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

หนา้ที ่3 จาก 11



จ านวน แหล่งงบ

ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ
งบประมาณ

5. หวัหน้างาน/IM/PM ท าการสุ่มตรวจ/ตรวจ
ข้อมูลการลงทะเบยีนประชากร ณ จุด OPD ทกุวนั,
 สัปดาห,์ เดือน บณูาการกับการประชุมพธุประสาน

12 คร้ัง รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

6. ส ารวจและรายงานข้อมูลการเสียชีวติของบคุคล
ในเขตรับผิดชอบใหอ้ าเภอทกุเดือน

12 คร้ัง รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

7. หน่วยบริการตรวจสอบข้อมูลก่อนส่งข้อมูล 43 
แฟม้ ด้วยโปรแกรม OPPP 2010 ใหศู้นย์ข้อมูล
อ าเภอ ทกุวนัพธุ

52 คร้ัง/ปี รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

การตรวจสอบ คุณภาพข้อมูลเวชระเบยีน และข้อมูลสาเหตุการตาย

ระดับอ าเภอ

1. คณะกรรมการ MRA อ าเภอ จัดประชุมทบทวน
ความรู้การใหร้หสัการวนิิจฉัยโรค และขยาย
เครือข่ายทมีพฒันาตรวจสอบคุณภาพข้อมูล (Audit)
 ใหค้รอบคลุมทกุหน่วยบริการในอ าเภอ

 ปลีะ 2 คร้ัง รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ข้อมูลสาเหตุการตายที่ระบุ
สาเหตุการตายไม่แจ้งชัด 
(Ill-define) ของจังหวดัไม่เกิน
ร้อยละ 25 ของการตายทั้งหมด
(ข้อมูลสาเหตุการตายที่ระบุ
สาเหตุการตายไม่แจ้งชัด 
(Ill-define) ในโรงพยาบาล ไม่
เกินร้อยละ 10 ของการตายใน
โรงพยาบาล)

ม.ค., ก.ค.63 เชาวลิต/กิติพงษ์

2. ติดตามผลการ Audit ข้อมูลผู้ปว่ยนอก/ใน ราย
ไตรมาส และสรุปผลส่ง สสจ.

 ปลีะ 2 คร้ัง รพ./รพ.สต ทกุแหง่ คุณภาพข้อมูลเวชระเบยีนและ
การวนิิจฉัยโรคมีความถูกต้อง
ครบถ้วน ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 75

ม.ค., ก.ค.63 เชาวลิต/กิติพงษ์

หนา้ที ่4 จาก 11



จ านวน แหล่งงบ

ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ
งบประมาณ

3. ควบคุมกับก ากับการส่งข้อมูลการเกิด-ตายใน
โรงพยาบาล และในเขตรับผิดชอบ ใหส้ านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัล าปาง และการคืนข้อมูลให้
หน่วยบริการเครือข่าย

12 คร้ัง รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

4. ติดตามข้อมูล Data Exchange, ข้อมูลการตาย 
จากส านักทะเบยีนราษฎร์ จากจังหวดั และส่งคืนให้
พื้นที่ตามเขตรับผิดชอบ

12 คร้ัง รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

ระดับหน่วยบริการ

1. ผู้รับผิดขอบ MRA ท าการ Audit ข้อมูลผู้ปว่ย
นอก/ใน และส่งผลการ Audit ใหอ้ าเภอ ไตรมาสละ
 1 คร้ัง

1 คร้ัง รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

2. ส ารวจและรายงานข้อมูลการเสียชีวติของบคุคล
ในเขตรับผิดชอบใหอ้ าเภอทกุเดือน

12 คร้ัง รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

3. กรณีเสียชีวติในหน่วยบริการ จุดท าทะเบยีน
ใบรับรองการตาย ทร. 4/1 สอบทวนการวนิิจฉัย
สาเหตุการตายของแพทย์ ก่อนใหญ้าติน าไปส านัก
ทะเบยีนเพื่อออกใบมรณบตัร

12 คร้ัง รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

4. กรณีเสียชีวติตามธรรมชาติ นอกสถานพยาบาล 
ใหญ้าติผู้เสียชีวติมาพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/แพทย์
 ในเขตรับผิดชอบ เพื่อใหค้วามเหน็การเสียชีวติใน
เอกสารรับรองการตาย

12 คร้ัง รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

การจัดการข้อมูลแม่และเด็ก

ระดับอ าเภอ

หนา้ที ่5 จาก 11



จ านวน แหล่งงบ

ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ
งบประมาณ

1. ตรวจสอบรายงานข้อมูลแฟม้ Diag_OPD, แฟม้ 
ANC, แฟม้ Prenatal หน่วยบริการ เปรียบเทยีบ
กับที่รับคืนข้อมูลจากจังหวดั และ PM งานแม่และ
เด็ก ควบคุม กับกับพื้นที่ ในการปรับปรุง แก้ไข และ
การส่งข้อมูลใหจ้ังหวดั ทกุสัปดาห์

52 คร้ัง/ปี รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ระบบข้อมูลแม่และเด็กจังหวดั
ล าปางมีความครบถ้วนถูกต้อง 
และเปน็ปจัจุบนั

ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

2. ตรวจสอบรายงานข้อมูลแฟม้ Diag_IPD, แฟม้ 
Labor, แฟม้ Newborn หน่วยบริการ เปรียบเทยีบ
กับที่รับคืนข้อมูลจากจังหวดั และ PM งานแม่และ
เด็ก ควบคุม กับกับพื้นที่ ในการปรับปรุง แก้ไข และ
การส่งข้อมูลใหจ้ังหวดั

52 คร้ัง/ปี รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

3. ควบคุมกับก ากับการส่งข้อมูลการคลอดใน
โรงพยาบาล ใหส้ านักงานสาธารณสุขจังหวดัล าปาง 
และการคืนข้อมูลใหห้น่วยบริการเครือข่าย

12 คร้ัง/ปี รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

4. ติดตามข้อมูล Data Exchange, ข้อมูลเด็กเกิด 
จากส านักทะเบยีนราษฎร์ และข้อมูลรายงานการ
คลอด จากจังหวดั และส่งคืนใหพ้ื้นที่ตามเขต
รับผิดชอบ

12 คร้ัง/ปี รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

ระดับหน่วยบริการ

1. ผู้รับผิดชอบงาน (หน้างานแต่ละจุด) บนัทกึข้อมูล
ใหถู้กต้อง ครบถ้วน ตามระบบการบนัทกึข้อมูล PM
 ประสาน IT ตรวจสอบการบนัทกึข้อมูล (ครบตาม
โครงสร้าง Item, ไม่มีค่าวา่ง, ชุดข้อมูล/รหสัถูกต้อง,
 จ านวนตัวเลขสามารถแปรผลได้)

52 คร้ัง/ปี รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

หนา้ที ่6 จาก 11



จ านวน แหล่งงบ

ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ
งบประมาณ

2. IT ตรวจสอบการบนัทกึข้อมูลผู้ปว่ยนอกที่
วนิิจฉัยการฝากครรภ ์Z34 – Z35 เทยีบกับ
จ านวนการฝากครรภ ์(ANC) ในระบบ HIS แจ้งผล
ให ้PM ทราบ เพื่อใหผู้้รับผิดชอบแก้ไขใหถู้กต้อง 
(เทา่ หรือใกล้เคียงกัน ในกรณีใหบ้ริการฝากครรภ์)

52 คร้ัง/ปี รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

3. IT ตรวจสอบการบนัทกึข้อมูลผู้ปว่ยใน วนิิจฉัย 
O80 – O84 เปรียบเทยีมกับการบนัทกึข้อมูลการ
คลอด ตรวจสอบความเชื่อมโยง ความสัมพนัธ ์
(แฟม้แม่, แฟม้ลูก) ก่อนส่งข้อมูลใหจ้ังหวดั รูปแบบ 
43 แฟม้ เข้าสู่ระบบ HDC

52 คร้ัง/ปี รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

4. ตรวจสอบการลง Ultrasound ใหสั้มพนัธก์าร
ฝากครรภ ์คร้ังที่ 1 ก่อน 24 สัปดาห ์คร้ังที่ 2 อายุ
ครรภ ์34 - 36 สัปดาห ์การลงรหสั หตัถการ ICD 
9 = 8878

52 คร้ัง/ปี รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

5. ติดตามข้อมูล Data Exchange จาก HDC 
ปรับปรุงข้อมูลตามส่วนขาด หรือ Error หรือข้อมูล
การต้ังครรภท์ี่ไม่ตรงกัน แก้ไขในระบบ HIS หน่วย
บริการ และส่งข้อมูลเข้าระบบ HDC

52 คร้ัง/ปี รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

6. ติดตามตรวจสอบข้อมูลหญิงต้ังครรภท์ี่ใกล้คลอด 
(36 wks+) เพื่อการวางแผนการคลอด และติดตาม
ข้อมูลหญิงต้ังครรภท์ี่มีอายุครรภเ์กิน 42 wks

52 คร้ัง/ปี รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

7. ส่งข้อมูลการคลอดในโรงพยาบาล ใหส้ านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัล าปาง และการคืนข้อมูลให้
หน่วยบริการเครือข่าย

12 คร้ัง/ปี รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

การพัฒนาข้อมูลผู้ปว่ยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCD

หนา้ที ่7 จาก 11



จ านวน แหล่งงบ

ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ
งบประมาณ

ระดับอ าเภอ

1. ตรวจสอบรายงานข้อมูลแฟม้ Diag_OPD, แฟม้ 
NCD, แฟม้ Chronic ที่รับคืนข้อมูลจากจังหวดั และ
 PM งาน NCD ควบคุม กับกับพื้นที่ ในการปรับปรุง
 แก้ไข และการส่งข้อมูลใหจ้ังหวดั ทกุสัปดาห์

52 คร้ัง/ปี รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ระบบข้อมูลผู้ปว่ยเบาหวาน 
ผู้ปว่ยความดันโลหติสูง จังหวดั
ล าปาง มีความครบถ้วน ถูกต้อง
 และเปน็ปจัจุบนั

ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

2. ตรวจสอบรายงานข้อมูลแฟม้ Diag_IPD, แฟม้ 
NCD, แฟม้ Chronic ที่รับคืนข้อมูลจากจังหวดั และ
 PM งาน NCD ควบคุม กับกับพื้นที่ ในการปรับปรุง
 แก้ไข และการส่งข้อมูลใหจ้ังหวดั

12 คร้ัง/ปี รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

3. ก ากับการแก้ไขปรับปรุง และรายงานผลการ
ปฏบิติังานในที่ประชุม คปสอ. ทกุเดือน

12 คร้ัง/ปี รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

ระดับหน่วยงาน

1. ผู้รับผิดชอบงานปรับปรุงข้อมูลกลุ่มแฟม้ NCD ให้
เปน็ปจัจุบนั

52 คร้ัง/ปี รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

2. ผู้รับผิดชอบงาน (หน้างานแต่ละจุด) บนัทกึข้อมูล
ใหถู้กต้อง ครบถ้วน ตามระบบการบนัทกึข้อมูล PM
 ประสาน IT ตรวจสอบการบนัทกึข้อมูล เช่น แฟม้
ทะเบยีน แฟม้บริการ แฟม้ความครอบคลุม (ครบ
ตามโครงสร้าง Item, ไม่มีค่าวา่ง, ชุดข้อมูล/รหสั
ถูกต้อง, จ านวนตัวเลขสามารถแปรผลได้) ทกุวนั

52 คร้ัง/ปี รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

3. IT, PM ตรวจสอบการบนัทกึข้อมูลผู้ปว่ยนอกที่
วนิิจฉัย NCD ที่ยังไม่ขึ้นทะเบยีนผู้ปว่ยโรคเร้ือรัง 
ทกุสัปดาห์

52 คร้ัง/ปี รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

หนา้ที ่8 จาก 11



จ านวน แหล่งงบ

ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ
งบประมาณ

4. ตรวจสอบข้อมูลแฟม้ Death เชื่อมโยงแฟม้ 
Person, Chronic และแฟม้บริการอื่นๆ ทกุสัปดาห์

52 คร้ัง/ปี รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

5. IT ตรวจสอบความสัมพนัธข์องชุดข้อมูลก่อนส่ง
ข้อมูลใหจ้ังหวดั รูปแบบ 43 แฟม้ มาที่ระบบ HDC
 ทกุวนั

52 คร้ัง/ปี รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

6. ติดตามข้อมูล Data Exchange จาก HDC 
ปรับปรุงข้อมูลตามส่วนขาด หรือ Error หรือข้อมูล
ไม่สัมพนัธ ์หรือไม่ตรงกัน แก้ไขในระบบ HIS หน่วย
บริการ และส่งข้อมูลมาที่ระบบ HDC ทกุวนั

52 คร้ัง/ปี รพ./รพ.สต ทกุแหง่ ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์

1. การพัฒนา Information Centerอ าเภอเกาะคา มีคุณภาพ

 . คปสอ. แต่งต้ังคณะกรรมการสารสนเทศระดับ

อ าเภอ (CIO)

   - ควบคุม ก ากับ ตรวจสอบ ใหค้ าปรึกษา จัดท า

แผนงานโครงการ พฒันา และการปฏบิติังานด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศระดับอ าเภอ

 - สสอ.    รพ.เกาะคา - รพ.

สต. รวม 20 คน

สสอ.เกาะคา . มีคณะท างานสารสนเทศระดับ

อ าเภอ

2. มีผู้รับผิดชอบหลักด้าน

สารสนเทศอ าเภอ

 ธค.62 เชาวลิต/กิติพงษ์

 2. ก าหนดผู้รับผิดชอบสารสนเทศระดับอ าเภอ (IM)

    - วเิคราะห ์รวบรวม รายงานผล ก ากับตัวชี้วดั 

ประเมินผล น าเสนอ Health profile อ าเภอ

    - ตรวจสอบคุณภาพชุดข้อมูล ความครบถ้วน 

ถูกต้องข้อมูล 43 แฟม้ ที่ได้รับจากหน่วยบริการ ส่ง

ข้อมูลที่ผิดพลาดใหห้น่วยบริการแก้ไข ส่งข้อมูลที่

ถูกต้องเข้าสู่ระบบ HDC รายงานให ้CIO อ าเภอ

    - ตรวจสอบข้อมูลตัวชี้วดัในเวบ็ไซต์ส่วนกลาง 

(HDC)

รพ.สต. / รพ.เกาะคา รพ.สต. / รพ.เกาะคา 3. มีผู้รับผิดชอบงานข้อมูลระดับ

งาน/หน่วยงาน

4. มีผู้รับผิดชอบงาน Admin IT

 หน่วยบริการ

ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ์
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จ านวน แหล่งงบ

ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ
งบประมาณ

 -ประชุมพฒันาศักยภาพคณะกรรมการระบบข้อมูล

ข่าวสาร อ าเภอเกาะคา ค่าอาหารกลางวนั/อาหาร

วา่งคนละ 100 บาท จ านวน 20 คนจ านวน 4 คร้ัง

รวมเปน็เงิน 8,000 บาท

จ านวน20 คน จ านวน 4 คร้ัง คปสอ.เกาะคา  8,000.00 UC กพ 63 มีค.63

 พค.63 สค.63

เชาวลิต/กิติพงษ์

 3. ก าหนดผู้รับผิดชอบข้อมูลระดับงาน/กลุ่มงาน/

หน่วยบริการ (CM, PM)

    - ตรวจสอบข้อมูลหน้างาน การคืนข้อมูล Data 

Exchange การแก้ไขข้อมูล ตรวจสอบข้อมูลรายงาน

ในระบบ HDC
4. ก าหนดผู้รับผิดชอบงาน Admin IT หน่วยบริการ

    - การอัพเดท ปรับปรุงระบบโปรแกรม HIS

    - การส ารองข้อมูลทกุสัปดาห์

    - ปรับโครงสร้าง รหสั ตามมาตรฐาน เปน็ปจัจุบนั

    - เขียนชุดค าส่ัง คิวรี รายงานข้อมูลตามการร้อง

ขอ (Requirement)

    - ตรวจสอบ บ ารุงรักษา และซ่อมท าระบบ

คอมพวิเตอร์และเครือข่ายสารสนเทศของหน่วยงาน 

ใหพ้ร้อมใช้ และรองรับการท างานอย่างต่อเนื่อง 

รวมถึงบ ารุงรักษาและเก็บส ารองข้อมูลต่าง ๆ ไม่ให้

เกิดการสูญหายหรือช ารุด
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จ านวน แหล่งงบ

ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ
งบประมาณ

  -จัดประชุมคณะกรรมการทมีอ าเภอ Data 

Function Meeting   - ค่าอาหารกลางวนั/อาหาร

วา่งคนละ 100 บาท จ านวน 30 คนจ านวน 6 คร้ัง

เปน็เงิน 18,000บาท

ผู้รับผิดชอบระบบข้อมูลฯ 

รพ.สต.ละ1 คน , สสอ.,รพช.

รวม 30 คน

 -อ าเภอ และหน่วยบริการมี

ข้อมูลสารสนเทศ ครบถ้วน

ถูกต้อง น่าเชื่อถือ เปน็ปจัจุบนั 

และน าไปใช้ประโยชน์ได้

 18,000.00 UC ตค62-กย63 เชาวลิต/กิติพงษ/์วรวฒิุ

พัฒนาศักยภาพการด าเนินงานทมีสารสนเทศและเวชระเบยีน

1.ประชุมชี้แจง วสัิยทศัน์ พนัธกิจ จุดเน้น ลงสู่การ

ปฎบิติัในหน่วยงาน ป6ี3

2 คร้ัง/ปี รพ.เกาะคา  1. มีการประชุม อย่างน้อย

เดือนละ 1 คร้ังและมีรายงาน

การประชุม  โดยอัตราการจัด

ธค.62 คณะกรรม การทมี IM 

MRA

2.ประชุมทมีประจ าเดือน 1คร้ัง/เดือน รพ.เกาะคา ธค.62

3.ส ารวจความต้องการสารสนเทศและคอมพวิเตอร์ 1คร้ัง/ปี รพ.เกาะคา

4.ก าหนด Risk Profile ป ี63 1คร้ัง/ปี รพ.เกาะคา ธค.62

5.เก็บข้อมูล ประเมิน วเิคราะหตั์วชี้วดัส าคัญ ทกุเดือน รพ.เกาะคา สารสนเทศ             ต.ค.62 - กย.63

6.ประเมินผลการด าเนินงาน 2คร้ัง/ปี รพ.เกาะคา

7.ประเมินตนเอง SA 2คร้ัง/ปี รพ.เกาะคา ต.ค. - กย.63

พัฒนาระบบบรกิารสารสนเทศและเวชระเบยีน

6. จัดประชุมติดตามการบนัทกึข้อมูล  43 แฟม้ 

(HosXP + JHCIS) to  HDC ร่วมกับ PM แต่ละ

สาขา จ านวน2 คร้ัง จ านวน 30 คน - ค่าอาหาร

กลางวนั/อาหารวา่งคนละ 100 บาท จ านวน 30 คน

จ านวน 2คร้ัง 6000  - ค่าตอบแทนวทิยากรจ านวน 

6 ชม.ๆละ 600 บาท 2 คร้ัง รวมเปน็เงิน 7200 บาท

 รวมเปน็เงินทั้งส้ิน 13200 บาท

เจ้าหน้าที่รพ./Project 

Manager /เจ้าหน้าที่บนัทกึ

ข้อมูล รพ/ รพสต.

รพ.เกาะคา ร้อยละ 90 ของผู้เข้ารับการ

อบรมมีความรู้ความเข้าใจใน

การบนัทกึข้อมูล 43 แฟม้

13,200.00     UC ม.ค.-ต.ค. 63 กิติพงษ/์เชาวลิต

รวมงบ UC 39,200.00    
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แผนงานประจ า: งานโรคติดต่อน าโดยแมลง

ตัวชี้วดัที่สาคัญ :      ร้อยละ50 ของต าบลสามารถควบคุมโรคได้

อัตราปว่ยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงไม่น้อยกวา่ ร้อยละ 10 หรือ 7.88  ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ป ีภายในป ี2562   

จ านวน(บาท)แหล่งงบฯ

 รหสัโครงการ 030501  30.โครงการควบคุมโรคติดต่อ อ าเภอเกาะคา

1 การพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรค รพ.สต./รพ 78 หมู่บา้น 9 ต าบล  -มีระบบเฝ้าระวงั ต.ค 62 - ก.ย 63 สนอง/วทิวสั

    -การเผยแพร่การพยากรณ์โรค และ การประเมิน สามารถแยกพื้นที่ ม.ค 63

    พื้นที่เส่ียง เส่ียง แดง เหลือง

    - อ าเภอและต าบลมีการติดตามและวเิคราะหส์ถานการณ์ รายงาน 506/507 ทกุวนั รพ.สต./รพ เขียว ต.ค 62 - ก.ย 63

เพื่อตรวจจับการ ระบาด ตามนิยามการเฝ้าระวงัโรค  - ครบถ้วน ถูกต้อง    - อ าเภอมีระบบการเฝ้าระวงัค่าดัชนีลูกน้ า ยุงลาย

(HIและCI)ใน รายงานส ารวจลูกน้ า รพ.สต./รพ ทนัเวลา ต.ค 62 - ก.ย 63

ชุมชน โรงเรียนโรงพยาบาลและ ศาสน์สถาน สัปดาหล์ะ 1 คร้ัง

    - สุ่มส ารวจ โดยเจ้าหน้าที่ทกุเดือน 78 หมู่บา้น
บา้น   วดั  โรงเรียน  

สถานศึกษา และ
ค่าCI HI ต่ ากวา่ 10 ต.ค 62 - ก.ย 63

หน่วยงานราชการ

       - กระตุ้น อปท.ใช้พรบ.สาธารณสุข พ.ศ.2535 10 อปท 10 อปท ต.ค 62 - ก.ย 63

       (หมวดที่ 5 เหตุร าคาญและหมวด 15 บทลงโทษ) มีการใช้พรบ.

       อย่างน้อย อ าเภอละ 1 แหง่ในพื้นที่ที่มีการระบาด สาธารณสุข พ.ศ.

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏบิติัการสาธารณสุขภายใต้  งานประจ า  ปงีบประมาณ 2563

  คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะคา  จังหวดัล าปาง

                         ไม่มี อัตราปว่ยตายด้วยโรคไข้เลือดอออก

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม เปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิต/ผลลัพธ์
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ



2535 อย่างน้อย 1
แหง่ในพื้นที่ 

ระบาด
2. การพฒันาระบบการปอ้งกันโรค สนอง/วทิวสั

     - อ าเภอและต าบลมีการผลักดันใหเ้กิดความ ร่วมมือ รายงานผล สสจ.เดือนละ 78 หมู่บา้น 9 ต าบล  - ครบถ้วน ถูกต้อง ต.ค 62 - ก.ย 63

     ของเครือข่ายใหจ้ัดการ ส่ิงแวดล้อม  1 คร้ัง รพ.สต./รพ ทนัเวลา

     - จิตอาสาพฒันาส่ิงแวดล้อม และ กิจกรรม    Big Cleaning Day - เดินรณรงค์โดยกลุ่ม อสม.และกลุ่ม

      เจ้าหน้าที่ เม.ย-ก.ย 63

     จิตอาสาและกลุ่มเจ้าหน้าที่

      การจัดการส่ิงแวดล้อมตามกระบวนการ IVM
     - ส่ือสารประชาสัมพนัธผ่์านช่องทางต่างๆเพื่อให้

รายงานผล  one page รพ.สต./รพ  - ครบถ้วน ถูกต้อง ต.ค 62 - ก.ย 63

     ประชาชนรู้จักวธิกีารปอ้งกันตนเองและ ร่วมมือในการ  เดือนละ 1 คร้ัง ทนัเวลา

     ควบคุมโรค

     - ส ารวจทรัพยากรสารเคมีก าจัดยุงตัวแก่ และทราย เม.ย 63

     ก าจัดลูกน้ ายุง เตรียมความพร้อม 2 เทา่ของ

      การระบาดในปทีี่ผ่านมา

3. การพฒันาระบบการควบคุมโรคและการตอบโต้ภาวะ สนอง/วทิวสั

ฉุกเฉิน

      - การด าเนินการศูนย์ปฏบิติัการ ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  เดือนละ 1 คร้ัง รพ.สต./รพ
ผู้ประชุม ร้อยละ 

80
ต.ค 62 - ก.ย 63

      (War room)



       - การสอบสวนโรคในผู้ปว่ยราย แรก (Indexcase)และ สอบสวนโรคทกุราย 78 หมู่บา้น 9 ต าบล ควบคุมโรคทนัเวลา มค - ธค 63

       ควบคุม โรคเพื่อการตัดวงจรการแพร่เชื้อ อย่าง อย่าง ร้อยละ 100

       รวดเร็วโดยก าจัดแหล่ง เพาะพนัธุ ์ยุงลายร่วมกับ

       การฉีด พน่สารเคมีในบา้นผู้ปว่ยและรอบ บา้น

       ผู้ปว่ยตามมาตรการ3-3-1 และด าเนินการพน่สาร

       เคมีตาม มาตรฐานใหค้รอบคลุมรัศมี 100 เมตร

       จากบา้นผู้ปว่ยภายใน 24ชั่วโมงโดย ด าเนินการ

       อย่างน้อย 2 คร้ังใน รอบ 7 วนั

       - การจัดอบรมพฒันาศักยภาพ SRRT คนพน่ยา 30 คน 10 อปท มีทกัษะเพิ่มขึ้น 7-8 พค 63

        เพื่อการเฝ้าระวงัปอ้งกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ดูแลเคร่ืองพน่ได้

4. การพฒันาระบบการดูแลรักษาผู้ปว่ย สนอง/วทิวสั/

        - สนับสนุนการจัดหาคู่มือ และแนวทางการ รักษา รพ.สต./รพ 78 หมู่บา้น 9 ต าบล ผู้ปว่ยได้รับการ มค - ธค 63 พญ.พณัณิตา

         (CPG)ผู้ปว่ยโรค ไข้เลือดออก รักษาที่ถูกต้อง

         - การจัดอบรมแพทย์จบใหม่ใหม้ีความรู้เร่ืองการ

         วนิิจฉัยรักษาและดูแลผู้ปว่ยโรคไข้เลือดออก
         - การจัดระบบแพทย์ที่ปรึกษาแบบสหสาขา

         วชิาชีพระดับ อ าเภอ

        - การท า Dead Case Conference



แผนงานประจ า

ประเด็น / งาน :  ระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภยัสุขภาพ

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ

1. การขับเคล่ือนระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภยัสุขภาพในศูนย์ปฏบิติัการภาวะฉุกเฉิน(EOC)

2. ทมีตระหนักรู้สถานการณ์(SAT) รายงานถูกต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา

3. ทมีสามารถควบคุมโรคได้ ทนัเวลา ไม่เกิดโรคระบาดในระยะที่ 2 ของระยะฟกัตัวของโรค

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหส์ถานการณป์ญัหา

1.มีศูนย์ปฏบิติัการภาวะฉุกเฉิน(EOC)และระบบบญัชาการเหตุการณ์ ICS อ าเภอเกาะคา

2. มีทมี SAT, MERT, Mini MERT ,EMS, MCATT ,SRRT

3.อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ าเภอ ( DHS ) ผ่านเกณฑ์ /  SRRT ผ่านเกณฑ์ คงสภาพจนถึงป ี2563

4. มีแนวทางการเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพที่เปน็ปญัหาในพื้นที่

จ านวน(บาท) แหล่งงบฯ

 รหสัโครงการ 030501  30.โครงการควบคุมโรคติดต่อ อ าเภอเกาะคา

การควบคุมโรคไข้หวัดใหญ ่(ฉีดวัคซีนปอ้งกันโรคไข้หวัดใหญ)่

2.1ประชุมเตรียมความพร้อมในเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่และ อ าเภอเกาะคา ประชุม1คร้ัง บรูณาการEOC พ.ค.-มิ.ย.63 เพยีงเดือน

โรงพยาบาลเกาะคา,สาธารณสุขอ าเภอเกาะคา อสม.100 คน ค่าอาหารวา่ง25 เชาวลิต

เจ้าหน้าที่ใน รพ.สต.และ อสม. *25=100

2.2 ออกใหบ้ริการฉีดวคัซีนไข้หวดัใหญ่ในกลุ่มเปา้หมาย ดังนี้ 5,700 คน รพ.สต./รพ.เกาะคาค่าวสัดุ=1,000 บรูณาการEOC พ.ค.-มิ.ย.63 เพยีงเดือน

กลุ่มเปา้หมาย-หญิงต้ังครรภอ์ายุ  4  เดือนขึ้นไป ค่าถ่ายเอกสาร เชาวลิต

แผนปฏบิตัิการสาธารณสุขภายใต้ประเด็นยุทธศาสตรส์าธารณสุข  ปงีบประมาณ 2563

  คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะคา  จังหวัดล าปาง

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม เปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิต/ผลลัพธ์
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
ผู้รับผิดชอบ



 -เด็กอาย6ุ เดือน-2 ป ี  ,กลุ่มผู้ปว่ย COPD, ผู้ปว่ยAsthma 4,000 บาท

กลุ่มโรคหวัใจ ,โรคหลอดเลือดสมอง, ไตวายเร้ือรัง, โรคเบาหวาน

ผู้ปว่ยมะเร็งระยะใหเ้คมีบ าบดัและสูงอายุ 66 ปขีึ้นไป

2.3 มีการประชุมใหค้วามรู้กลุ่มเส่ียงต่อโรคไข้หวดัใหญ่ 1,340 คน กลุ่มเส่ียง ค่าอาหารวา่ง บรูณาการEOC พ.ค.-มิ.ย.63 เพยีงเดือน

1340*25บาท เชาวลิต

2.4  ลงบนัทกึข้อมูลหลังใหบ้ริการ 5,700 คน รพ.สต./รพ.เกาะคา มิ.ย.-ก.ย.63 กลุ่มเวชฯ

รวมงบฯ -          



แผนงานประจ า: งานโรคติดต่อน าโดยแมลง

ตัวชี้วดัที่สาคัญ :      ร้อยละ50 ของต าบลสามารถควบคุมโรคได้

อัตราปว่ยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงไม่น้อยกวา่ ร้อยละ 10 หรือ 7.88  ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ป ีภายในป ี2562   

จ านวน(บาท)แหล่งงบฯ

 รหสัโครงการ 030501  30.โครงการควบคุมโรคติดต่อ อ าเภอเกาะคา

1 การพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรค รพ.สต./รพ 78 หมู่บา้น 9 ต าบล  -มีระบบเฝ้าระวงั ต.ค 62 - ก.ย 63 สนอง/วทิวสั

    -การเผยแพร่การพยากรณ์โรค และ การประเมิน สามารถแยกพื้นที่ ม.ค 63

    พื้นที่เส่ียง เส่ียง แดง เหลือง

    - อ าเภอและต าบลมีการติดตามและวเิคราะหส์ถานการณ์ รายงาน 506/507 ทกุวนั รพ.สต./รพ เขียว ต.ค 62 - ก.ย 63

เพื่อตรวจจับการ ระบาด ตามนิยามการเฝ้าระวงัโรค  - ครบถ้วน ถูกต้อง    - อ าเภอมีระบบการเฝ้าระวงัค่าดัชนีลูกน้ า ยุงลาย

(HIและCI)ใน รายงานส ารวจลูกน้ า รพ.สต./รพ ทนัเวลา ต.ค 62 - ก.ย 63

ชุมชน โรงเรียนโรงพยาบาลและ ศาสน์สถาน สัปดาหล์ะ 1 คร้ัง

    - สุ่มส ารวจ โดยเจ้าหน้าที่ทกุเดือน 78 หมู่บา้น
บา้น   วดั  โรงเรียน  

สถานศึกษา และ
ค่าCI HI ต่ ากวา่ 10 ต.ค 62 - ก.ย 63

หน่วยงานราชการ

       - กระตุ้น อปท.ใช้พรบ.สาธารณสุข พ.ศ.2535 10 อปท 10 อปท ต.ค 62 - ก.ย 63

       (หมวดที่ 5 เหตุร าคาญและหมวด 15 บทลงโทษ) มีการใช้พรบ.

       อย่างน้อย อ าเภอละ 1 แหง่ในพื้นที่ที่มีการระบาด สาธารณสุข พ.ศ.

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏบิติัการสาธารณสุขภายใต้  งานประจ า  ปงีบประมาณ 2563

  คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะคา  จังหวดัล าปาง

                         ไม่มี อัตราปว่ยตายด้วยโรคไข้เลือดอออก

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม เปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิต/ผลลัพธ์
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ



2535 อย่างน้อย 1
แหง่ในพื้นที่ 

ระบาด
2. การพฒันาระบบการปอ้งกันโรค สนอง/วทิวสั

     - อ าเภอและต าบลมีการผลักดันใหเ้กิดความ ร่วมมือ รายงานผล สสจ.เดือนละ 78 หมู่บา้น 9 ต าบล  - ครบถ้วน ถูกต้อง ต.ค 62 - ก.ย 63

     ของเครือข่ายใหจ้ัดการ ส่ิงแวดล้อม  1 คร้ัง รพ.สต./รพ ทนัเวลา

     - จิตอาสาพฒันาส่ิงแวดล้อม และ กิจกรรม    Big Cleaning Day - เดินรณรงค์โดยกลุ่ม อสม.และกลุ่ม

      เจ้าหน้าที่ เม.ย-ก.ย 63

     จิตอาสาและกลุ่มเจ้าหน้าที่

      การจัดการส่ิงแวดล้อมตามกระบวนการ IVM
     - ส่ือสารประชาสัมพนัธผ่์านช่องทางต่างๆเพื่อให้

รายงานผล  one page รพ.สต./รพ  - ครบถ้วน ถูกต้อง ต.ค 62 - ก.ย 63

     ประชาชนรู้จักวธิกีารปอ้งกันตนเองและ ร่วมมือในการ  เดือนละ 1 คร้ัง ทนัเวลา

     ควบคุมโรค

     - ส ารวจทรัพยากรสารเคมีก าจัดยุงตัวแก่ และทราย เม.ย 63

     ก าจัดลูกน้ ายุง เตรียมความพร้อม 2 เทา่ของ

      การระบาดในปทีี่ผ่านมา

3. การพฒันาระบบการควบคุมโรคและการตอบโต้ภาวะ สนอง/วทิวสั

ฉุกเฉิน

      - การด าเนินการศูนย์ปฏบิติัการ ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  เดือนละ 1 คร้ัง รพ.สต./รพ
ผู้ประชุม ร้อยละ 

80
ต.ค 62 - ก.ย 63

      (War room)



       - การสอบสวนโรคในผู้ปว่ยราย แรก (Indexcase)และ สอบสวนโรคทกุราย 78 หมู่บา้น 9 ต าบล ควบคุมโรคทนัเวลา มค - ธค 63

       ควบคุม โรคเพื่อการตัดวงจรการแพร่เชื้อ อย่าง อย่าง ร้อยละ 100

       รวดเร็วโดยก าจัดแหล่ง เพาะพนัธุ ์ยุงลายร่วมกับ

       การฉีด พน่สารเคมีในบา้นผู้ปว่ยและรอบ บา้น

       ผู้ปว่ยตามมาตรการ3-3-1 และด าเนินการพน่สาร

       เคมีตาม มาตรฐานใหค้รอบคลุมรัศมี 100 เมตร

       จากบา้นผู้ปว่ยภายใน 24ชั่วโมงโดย ด าเนินการ

       อย่างน้อย 2 คร้ังใน รอบ 7 วนั

       - การจัดอบรมพฒันาศักยภาพ SRRT คนพน่ยา 30 คน 10 อปท มีทกัษะเพิ่มขึ้น 7-8 พค 63

        เพื่อการเฝ้าระวงัปอ้งกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ดูแลเคร่ืองพน่ได้

4. การพฒันาระบบการดูแลรักษาผู้ปว่ย สนอง/วทิวสั/

        - สนับสนุนการจัดหาคู่มือ และแนวทางการ รักษา รพ.สต./รพ 78 หมู่บา้น 9 ต าบล ผู้ปว่ยได้รับการ มค - ธค 63 พญ.พณัณิตา

         (CPG)ผู้ปว่ยโรค ไข้เลือดออก รักษาที่ถูกต้อง

         - การจัดอบรมแพทย์จบใหม่ใหม้ีความรู้เร่ืองการ

         วนิิจฉัยรักษาและดูแลผู้ปว่ยโรคไข้เลือดออก
         - การจัดระบบแพทย์ที่ปรึกษาแบบสหสาขา

         วชิาชีพระดับ อ าเภอ

        - การท า Dead Case Conference



แผนงานประจ า

ประเด็น / งาน :  ระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภยัสุขภาพ

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ

1. การขับเคล่ือนระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภยัสุขภาพในศูนย์ปฏบิติัการภาวะฉุกเฉิน(EOC)

2. ทมีตระหนักรู้สถานการณ์(SAT) รายงานถูกต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา

3. ทมีสามารถควบคุมโรคได้ ทนัเวลา ไม่เกิดโรคระบาดในระยะที่ 2 ของระยะฟกัตัวของโรค

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหส์ถานการณป์ญัหา

1.มีศูนย์ปฏบิติัการภาวะฉุกเฉิน(EOC)และระบบบญัชาการเหตุการณ์ ICS อ าเภอเกาะคา

2. มีทมี SAT, MERT, Mini MERT ,EMS, MCATT ,SRRT

3.อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ าเภอ ( DHS ) ผ่านเกณฑ์ /  SRRT ผ่านเกณฑ์ คงสภาพจนถึงป ี2563

4. มีแนวทางการเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพที่เปน็ปญัหาในพื้นที่

จ านวน(บาท) แหล่งงบฯ

 รหสัโครงการ 030501  30.โครงการควบคุมโรคติดต่อ อ าเภอเกาะคา

การควบคุมโรคไข้หวัดใหญ ่(ฉีดวัคซีนปอ้งกันโรคไข้หวัดใหญ)่

2.1ประชุมเตรียมความพร้อมในเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่และ อ าเภอเกาะคา ประชุม1คร้ัง บรูณาการEOC พ.ค.-มิ.ย.63 เพยีงเดือน

โรงพยาบาลเกาะคา,สาธารณสุขอ าเภอเกาะคา อสม.100 คน ค่าอาหารวา่ง25 เชาวลิต

เจ้าหน้าที่ใน รพ.สต.และ อสม. *25=100

2.2 ออกใหบ้ริการฉีดวคัซีนไข้หวดัใหญ่ในกลุ่มเปา้หมาย ดังนี้ 5,700 คน รพ.สต./รพ.เกาะคาค่าวสัดุ=1,000 บรูณาการEOC พ.ค.-มิ.ย.63 เพยีงเดือน

กลุ่มเปา้หมาย-หญิงต้ังครรภอ์ายุ  4  เดือนขึ้นไป ค่าถ่ายเอกสาร เชาวลิต

แผนปฏบิตัิการสาธารณสุขภายใต้ประเด็นยุทธศาสตรส์าธารณสุข  ปงีบประมาณ 2563

  คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะคา  จังหวัดล าปาง

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม เปา้หมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิต/ผลลัพธ์
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
ผู้รับผิดชอบ



 -เด็กอาย6ุ เดือน-2 ป ี  ,กลุ่มผู้ปว่ย COPD, ผู้ปว่ยAsthma 4,000 บาท

กลุ่มโรคหวัใจ ,โรคหลอดเลือดสมอง, ไตวายเร้ือรัง, โรคเบาหวาน

ผู้ปว่ยมะเร็งระยะใหเ้คมีบ าบดัและสูงอายุ 66 ปขีึ้นไป

2.3 มีการประชุมใหค้วามรู้กลุ่มเส่ียงต่อโรคไข้หวดัใหญ่ 1,340 คน กลุ่มเส่ียง ค่าอาหารวา่ง บรูณาการEOC พ.ค.-มิ.ย.63 เพยีงเดือน

1340*25บาท เชาวลิต

2.4  ลงบนัทกึข้อมูลหลังใหบ้ริการ 5,700 คน รพ.สต./รพ.เกาะคา มิ.ย.-ก.ย.63 กลุ่มเวชฯ

รวมงบฯ -          



แผนงานประจํา

ประเด็น / งาน :  ระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธที่ตองการ

1. การขับเคล่ือนระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพในศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน(EOC)

2. ทีมตระหนักรูสถานการณ(SAT) รายงานถูกตอง ครบถวน ทันเวลา

3. ทีมสามารถควบคุมโรคได ทันเวลา ไมเกิดโรคระบาดในระยะที่ 2 ของระยะฟกตัวของโรค

ขอมูลพื้นฐาน/ วิเคราะหสถานการณปญหา

1.มีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน(EOC)และระบบบัญชาการเหตุการณ ICS อําเภอเกาะคา

2. มีทีม SAT, MERT, Mini MERT ,EMS, MCATT ,SRRT

3.อําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนภายใตระบบสุขภาพอําเภอ ( DHS ) ผานเกณฑ /  SRRT ผานเกณฑ คงสภาพจนถึงป 2563

4. มีแนวทางการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพที่เปนปญหาในพื้นที่

จํานวน(บาท) แหลงงบฯ

 รหัสโครงการ 030501  30.โครงการควบคุมโรคติดตอ อําเภอเกาะคา

 - ประชุมทีม SRRT ปละ 2 ครั้ง พัฒนศักยภาพทีม 20 คน คปสอ.เกาะคา 2 ครั้ง มค./เมย.63 สนอง

และซอมแผน อาหารเปนพิษ (Table  Top) ทีม SRRT ทีม SRRT คาอาหาร บูรณาการEOC แสงจันทร

คาวิทยากร บูรณาการEOC วันที่ 9 มค.63 วิทวัส

คาวิทยากร บูรณาการEOC วันที่ 2 เม.ย.63 เพ็ญศรี

รวมงบฯ -          

แผนปฏิบัติการสาธารณสุขภายใตประเด็นยุทธศาสตรสาธารณสุข  ปงบประมาณ 2563

  คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอเกาะคา  จังหวัดลําปาง

ลําดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม เปาหมาย/จํานวน พื้นที่ดําเนินการ ผลผลิต/ผลลัพธ
งบประมาณ

ระยะเวลาดําเนินการ ผูรับผิดชอบ



ยุทธศาสตรที่ 1  ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

ประเด็น / งาน : คุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข

ตัวช้ีวัดและเปาหมายกสธ.          1.  รอยละผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด

                                         2.  รอยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานที่กฏหมายกําหนด

สถานการณ / ขอมูลพื้นฐาน :     1.  ผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัยรอยละ 98.43

                                         2.  ผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนดรอยละ 98.58

                                         3.  สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพไดรับการตรวจสอบมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนดรอยละ100

                                         4.  ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพที่รองเรียนไดรับการแกไขรอยละ 100

จํานวน แหลงงบ

 รหัสโครงการ 030502  31. โครงการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ อําเภอเกาะคา
1).งานคุมครองสิทธิผูบริโภค

PP&P Excellence ประชาชนสามารถปกปอง

1.จัดทําส่ือความรูอิเลคทรอนิกสผานชองทาง ประชาชนใน สิทธ์ิคุมครองผูบริโภคได อ.ย. พ.ย.-ธค.62 คบส.

Social Media เชน Line App   Face Book  ตําบลเปาหมาย สลิล

 ใหกลุมเครือขาย ไดแก อสม.  อ.เกาะคา     รพ.สต.บานไหลหิน    ตําบล ไหลหิน ประชาชนใน รพ.สต. ภัคพล

อย.นอย  เครือขายคุมครองผูบริโภค ฯลฯ บานไหลหิน มีความรูประเมิน วิทวัส

2. ส่ือสารขอมูลผานการประชุมประจําเดือนใน โดยใชแบบประเมิน พ.ย.-ธค.62 สลิล

หนวยงานภาครัฐ และ เครือขาย เชน การ ภัคพล

การประชุมกํานันผูใหญบาน อสม. ผูสูงอายุ ฯลฯ วิทวัส

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใตประเด็นยุทธศาสตรสาธารณสุข จังหวัดลําปาง ปงบประมาณ พ.ศ. 2563

โรงพยาบาลเกาะคา อําเภอเกาะคา ลําปาง

ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม เปาหมาย/จํานวน
พื้นที่

ดําเนินงาน
ผลผลิต/ผลลัพธ

งบประมาณที่จะใช ระยะเวลา

ดําเนินการ
ผูรับผิดชอบ



3.ส่ือสารขอมูลโดยผานหนังสือราชการให พ.ย.-ธค.62

 หนวยงานของรัฐและเครือขายที่เก่ียวของ วิทวัส

4.ปรับปรุงขอมูลทะเบียนผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมมี

ความปลอดภัยใหกับผูบริโภคฯ ธ.ค.-62

Service Excellence

1 .ประชาสัมพันธใหประชาชนทั่วไปทราบถึง พ.ย.-ธค.62 สลิล

การสมัคร Oryor Smart  Application group ภัคพล

 line smart consumer ผานทาง เสียงตาม วิทวัส

สาย หนังสือราขการ เอกสารแผนพับ เปนตน

2.พัฒนาศูนยรับเรื่องรองเรียน  อ.เกาะคา     รพ.สต.บานไหลหิน    ตําบล ไหลหิน ก.พ.-ก.ค.63

·การจัดบริการตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑสุขภาพ 1 ตําบล

อาหาร และยา เบื้องตน โดยใช (ตําบลที่เขารวมโครงการบวร.ร.) เปาหมาย

Aoryor Smart Application. 

·ตรวจสารปนเปอนในอาหารรพ.สต.

·รับเรื่องรองเรียนในชุมชน

·เฝาระวังรถเร คนเรขายผลิตภัณฑสุขภาพ อาหาร

และยา  ในชุมชนดวยชุดทดสอบเบื้องตน

 กรณีพบผลิตภัณฑสุขภาพที่อันตรายหรือ

รองเรียน  ประสานสงศูนยวิทยาศาสตร

การแพทยที่ 1 เชียงใหม เพื่อยืนยันผล

2.People Excellence ม.ค.-63 สลิล



· ใหความรูใหกับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานคุมครอง

ผูบริโภคผานส่ืออิเลคทรอนิกส 13 รพสต. 13 ตําบล ภัคพล

3. Governacnce Excellence

1.ติดตามเยี่ยมเครือขายคบส.ปละ 1 ครั้ง     รพ.สต.บานไหลหิน   13 ตําบล พ.ค.-63

·การลงขอมูลผลการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคผาน

 Google form ก.ค.-63

·คืนขอมูลผลการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคฯผาน 

Line Application  และ เว็บไซด สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดลําปาง (www.lpho.go.th) ส.ค.-63

·เผยแพรประชาสัมพันธขอมูลขาวสารดานสุขภาพ

ผานชองทางตางๆ เชน Line Application  Face 

Book   www.lpho.go.th ก.ย.-63

4. พัฒนาศักยภาพเครือขายผูบริโภคในโรงเรียน 

(อย.นอย) ป     2563 นักเรียนอย.นอยสามารถ อย.นอย

PP&P Excellence ปกปองสิทธ์ิและมีความรู

1. เผยแพรขอมูลขาวสารผาน line รร.อย.นอย  ในการเลือกบริโภค พ.ย.-ธค.62 สลิล

Application ใหกลุมเครือขาย ไดแก อสม. โรงเรียนอนุบาลเกาะคา อาหารอยางถุกตอง ภัคพล

อย.นอย  เครือขายคุมครองผูบริโภค ฯลฯ โรงเรียนเกาะคาวิทยาคม ปลอดภัย และ วิทวัส

2. ส่ือสารขอมูลผานการประชุมประจําเดือนใน โรงเรียนไหลหิน ลดความเส่ียงจากการ พ.ย.-ธค.62

หนวยงานภาครัฐ และ เครือขาย เชน การ เกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง

การประชุมกํานันผูใหญบาน อสม. ผูสูงอายุ ฯลฯ

3.ส่ือสารขอมูลโดยผานหนังสือราชการให พ.ย.-ธค.62



 หนวยงานของรัฐและเครือขายที่เก่ียวของ

4.ปรับปรุงฐานขอมูลโรงเรียนอย.นอย พ.ย.-ธค.62

ใหถูกตองและเปนปจจุบัน

5. สนับสนุนชุดทดสอบความปลอดภัยของ ม.ค.-63

อาหาร และยา เบื้องตนใหกับเครือขายคุมครอง

ผูบริโภคฯในการตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑ

สุขภาพในชุมชนไดดวยตนเอง

(กรณีรองขอรับการสนับสนุน)

Governacnce Excellence

·การลงขอมูลผลการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคผาน

 Google form ก.ค.-63 คบส. สสจ.

·คืนขอมูลผลการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคฯผาน 

Line Application  และ เว็บไซด สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดลําปาง (www.lpho.go.th) ส.ค.-63 คบส. สสจ.

·เผยแพรประชาสัมพันธขอมูลขาวสารดานสุขภาพ

ผานชองทางตางๆ เชน Line Application  Face 

Book   www.lpho.go.th ก.ย.-63 คบส. สสจ.

5.การใหความรูประชาชน ประชาชนสามารถปกปอง

PP&P Excellence สิทธ์ิและมีความรูในการ บรูณาการ

1.รณรงคใหความรูเรื่องโรคไมติดตอเรื้อรัง(NCD) เลือกบริโภคอาหารอยาง พ.ย.-ธค.62 รวมกับวัยเรียน

ที่มีปจจัยเส่ียงจากการบริโภคอาหาร หวาน มัน ปลอดภัย และ

เค็ม โดยเครือขายนักเรียน อสม. แกนนําชุมชน ลดความเส่ียงจากการ



เกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง

2.จัดทําส่ือแผนพับใหความรูเรื่องโรคไมติดตอ ประชาชนผูสนใจ พ.ย.-ธค.62 บรูณาการ

เรื้อรัง (NCD) ที่มีปจจัยเส่ียงจากการบริโภค รวมกับวัยเรียน

อาหาร  หวาน มัน เค็ม

3. เผยแพรขอมูลขาวสารผาน line เครือขาย line group พ.ย.-ธค.62 สลิล

Application ใหกลุมเครือขาย ไดแก อสม. ภัคพล

อย.นอย  เครือขายคุมครองผูบริโภค ฯลฯ วิทวัส

3. สนับสนุนงบประมาณในการจัดอบรมใหกับ ม.ค.-63 สลิล

เจาหนาที่ เครือขายคุมครองผูบริโภค เพื่อให ภัคพล

สามารถเผยแพรขอมูลความรูใหกับประชาชน วิทวัส

กลุมเปาหมายไดอยางถูกตอง และเปนปจจุบัน

4. ส่ือสารขอมูลผานการประชุมประจําเดือนใน อ.เกาะคา พ.ย.-ธค.62 สลิล

หนวยงานภาครัฐ และ เครือขาย เชน การ ภัคพล

การประชุมกํานันผูใหญบาน อสม. ผูสูงอายุ ฯลฯ วิทวัส

5.ส่ือสารขอมูลโดยผานหนังสือราชการให อ.เกาะคา พ.ย.-ธค.62

 หนวยงานของรัฐและเครือขายที่เก่ียวของ

6.จัดทํารายชื่อผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับ ผลิตภัณฑสุขภาพ ม.ค.-63

เครื่องหมายรับรอง Healthier choice ที่ไมปลอดภัย

7. สนับสนุนเครือขายนักเรียน อสม. แกนนํา ประชาชน ก.พ.-ก.ค.63

ชุมชนในการสุมสํารวจผลิตภัณฑสุขภาพที่มี

เครื่องหมายรับรอง Healthier choice ในชุมชน

และประชาสัมพันธผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการ



เครื่องหมายรับรอง Healthier choice

ไมใชงบ



แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใตประเด็นยุทธศาสตรสาธารณสุข จังหวัดลําปาง ปงบประมาณ พ.ศ. 2563

โรงพยาบาลเกาะคา อําเภอเกาะคา ลําปาง

ยุทธศาสตรที่ 1  ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

ประเด็น / งาน : คุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข

ตัวช้ีวัดและเปาหมายกสธ.          1.  รอยละผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด

                                         2.  รอยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานที่กฏหมายกําหนด

สถานการณ / ขอมูลพื้นฐาน :     1.  ผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัยรอยละ 98.43

                                         2.  ผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนดรอยละ 98.58

                                         3.  สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพไดรับการตรวจสอบมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนดรอยละ100

                                         4.  ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพที่รองเรียนไดรับการแกไขรอยละ 100

จํานวน แหลงงบ

 รหัสโครงการ 030502  31. โครงการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ อําเภอเกาะคา

กิจกรรมหลัก

1.1 ทบทวนคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคระดับอําเภอ

(*

เจาหนาที่ รพ.สต. 14 คน และ รพ. 3 คน อําเภอเกาะ

คา
มีคณะกรรมการควบคุม พ.ย.-62

สลิล,ภัคพล,วิทวัส

บูรณาการกับงานเภสัชปฐมภูมิตามเกณฑรพ.สต.ติดดาว)
และติดตามผลการนินงาน

ระยะเวลา

ดําเนินการ

(ระบุให

ชัดเจน)

ผูรับผิดชอบลําดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุมเปาหมาย/จํานวน
พื้นที่

ดําเนินการ
ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ



1.2จัดประชุมคณะกรรมการฯ ระดับอําเภอ เจาหนาที่ รพ.สต. 14 คน และ รพ. 3 คน

อําเภอเกาะ

คา

ครั้งที่ 1 

ม.ค.-

มี.ค.63  

ครั้งที่ 2 

ก.ค.-

ส.ค.63 สลิล,ภัคพล,วิทวัส

1.3 จัดระบบการจัดเก็บขอมูล และรายงาน ชุมชน 78 แหง พ.ย.- 

ธ.ค.62 สลิล,ภัคพล,วิทวัส

1.4 สํารวจขอมูลพื้นฐานสถานประกอบการในพื้นที่สงให สถานประกอบการในพื้นชุมชนทั้ง 78 

ชุมชน

อําเภอเกาะ

คา

ต.ค.62-

มี.ค.63 สลิล,ภัคพล,วิทวัส

จังหวัดภายในเดือนเม.ย.2563

1.5 วิเคราะหขอมูลสถานการณปญหาและความเส่ียงใน ชุมชน 78 แหง

อําเภอเกาะ

คา

ครั้งที่ 1 

ต.ค.62  

ครั้งที่ 2 

เม.ย.63 สลิล,ภัคพล,วิทวัส

การบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมถูกตอง เหมาะสมใน

พื้นที่

2 .การควบคุมกํากับผลิตภัณฑ และบริการสุขภาพกอน

ออกสูทองตลาด

 2.1ใหคําแนะนําผูประกอบการที่ยังไมไดขออนุญาตให

เขาสู

สถานประกอบการที่ยังไมไดขออนุญาต อําเภอเกาะ

คา

ต.ค.62-

ก.ย.63 สลิล,ภัคพล,วิทวัส



การขออนุญาตตามที่กฎหมายกําหนด

3 .การควบคุมกํากับผลิตภัณฑ และบริการสุขภาพหลัง

ออกสูทองตลาด

 3.1 ตรวจเฝาระวังสถานประกอบการดานผลิตภัณฑ

สุขภาพ

       :  สถานที่ผลิตยา  สถานที่ผลิตทุกแหงในอําเภอ /1 

ครั้งตอแหงตอป

ต.ค.62-

ก.ค..63 สลิล,ภัคพล,วิทวัส

       :  รานขายยา  รานยาทุกแหงในอําเภอ /1 ครั้งตอ

แหงตอป

ต.ค.62-

ก.ค..63 สลิล,ภัคพล,วิทวัส

       :  สถานที่ผลิตอาหาร  สถานที่ผลิตอาหารทุกแหงในอําเภอ 

 /1 ครั้งตอแหงตอป

ต.ค.62-

ก.ค..63 สลิล,ภัคพล,วิทวัส

        :  สถานที่ผลิตเครื่องสําอาง : สถานที่ผลิตเครื่องสําอางทุกแหงใน

อําเภอ /1

ม.ค.62-

ก.ค..63 สลิล,ภัคพล,วิทวัส

ครั้งตอแหงตอป                : 

สถานที่ผลิต

เครื่องสําอางที่มีประวัติพบสารหาม

ใช/มีประวัติ

รองเรียนใน 3ป/มีการจดแจง

ผลิตภัณฑจํานวน

มาก/ ไมเคยถูกตรวจประเมินสถานที่

ผลิตมากอน



เฉพาะอําเภอที่มีสถานที่ผลิต

เครื่องสําอาง

       :  สถานที่จําหนายเครื่องสําอาง สถานที่จําหนายเครื่องสําอาง เนน 

ตลาดนัด /1

ม.ค.62-

ก.ค..63 สลิล,ภัคพล,วิทวัส

ครั้งตอแหงตอป

       :  สถานพยาบาล สถานพยาบาลทุกแหงในอําเภอ /     

1 ครั้งตอแหงตอป

ต.ค.62-

พ.ค.63

        : สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  สถานประกอบการเพื่อสุขภาพทุก

แหงในอําเภอ

ม.ค.63-

ก.ค..63 สลิล,ภัคพล,วิทวัส

    3.2 ตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑสุขภาพ

     3.2.1 เก็บตัวอยางตรวจดวยชุดทดสอบเบื้องตน

   :  ตรวจหาสเตียรอยดใน ยาแผนโบราณ สถานที่จําหนายยาแผนโบราณ 5 

ตัวอยาง/อําเภอ

ต.ค.62-

ส.ค.63 สลิล,ภัคพล,วิทวัส

   :  ตรวจสารปนเปอนในอาหารสด   โรงครัว/โรงอาหารในโรงพยาบาล/

รานคาและแผงลอยทุกอําเภอ

ต.ค.62-

ส.ค.63 สลิล,ภัคพล,วิทวัส

   : ชุดทดสอบสารหามใชในเครื่องสําอาง (3 ชนิด) สถานที่จําหนายเครื่องสําอาง เนน 

ตลาดนัด /1 ครั้งตอแหงตอป

      :  ตรวจหายาฆาแมลงในผัก ผลไม สถานที่จําหนาย/ผลิต กลุมเปาหมาย

ในอําเภอ

ตามแผน

โมบาย

เขต

สุขภาพที่

 1
สลิล,ภัคพล,วิทวัส



    3.2.2 สงตัวอยางตรวจทางหองปฏิบัติการ สลิล,ภัคพล

     : นํ้าบริโภค สถานที่ผลิต นํ้าบริโภคฯ ทุกแหงใน

อําเภอ

ม.ค.63-

ก.ค.63

     : นํ้าแข็ง สถานที่ผลิต นํ้าแข็งบริโภค ทุกแหง

ในอําเภอ

ม.ค.63-

มี.ค.63

     : นํ้าปลา

     : ผลิตภัณฑนมโค(นมโรงเรียน)

     : ผลิตภัณฑเสริมอาหาร

      : เครื่องสําอาง

    3.2.3  ตรวจฉลากผลิตภัณฑสุขภาพ สลิล,ภัคพล

     :  ยา รานยา

10 รานยามีคุณภาพ

ม.ค.63 

และก.ค.

63

     :  อาหาร รานชํา

460 รานชําไมจําหนาย

ม.ค.63 

และก.ค.

63

    :  เครื่องสําอาง   สถานที่จําหนายเครื่องสําอาง ทุก

อําเภอ  50 รายการ/อําเภอ  เนน

ผลิตภัณฑบํารุงผิว ที่มีวัตถุประสงคทํา

ใหผิวขาว แลดูกระจางใส

ยาอันตราย

ม.ค.63 

และก.ค.

63



   : เก็บตัวอยางยาแผนโบราณตรวจทางหองปฏิบัติการ ยาแผนโบราณจากสถานที่ผลิตยาใน

จังหวัดลําปาง 2 ตํารับ/แหง จํานวน 15

 แหง
ยาปฎิชีวนะ

พ.ค.-63

3.3 เฝาระวังการโฆษณาทางส่ือวิทยุกระจายเสียง

รวมกับภาคีภาครัฐและเอกชน

ส่ือวิทยุในอําเภอ อยางนอย 1 สถานี/

อําเภอ

ต.ค.62-

ส.ค.63
ภัคพล,วิทวัส

3.4 ตรวจสอบเฝาระวังการจัดฟนแฟชั่นทางส่ือโซเชียล

มีเดีย

ส่ือโซเชียลมีเดีย ตางๆ เดือนละ 1 ครั้ง ม.ค.63-

ส.ค.63
ภัคพล,วิทวัส

4.พัฒนาศักยภาพผูประกอบการ เพื่อสรางโอกาสดาน

การแขงขัน 

4.1 ทบทวน ทีม PGMP ระดับอําเภอ สสอ. /รพช.13 อําเภอ ธ.ค.-62 สลิล,ภัคพล,วิทวัส

เกษตรจังหวัด

5. การายงาน สลิล,ภัคพล,วิทวัส

 สงรายงานใหจังหวัดตามแบบฟอรมที่กําหนด (จังหวัด

จัดสงภายหลัง)

ประชาชนใน รพ.สต.บานไหลหิน  มีความรู ประเมินโดยใชแบบประเมิน  

1).งานคุมครองสิทธิผูบริโภค

PP&P Excellence ประชาชนสามารถปกปอง

1.จัดทําส่ือความรูอิเลคทรอนิกสผานชองทาง ประชาชนใน สิทธ์ิคุมครองผูบริโภคได อ.ย. พ.ย.-ธค.62 คบส.

Social Media เชน Line App   Face Book  ตําบลเปาหมาย สลิล

4.2 ใหคําแนะนํา การพัฒนาและประสานหนวยงานที่

เก่ียวของเขาชวยเหลือสวนขาดของผูประกอบการโอท็

อปและวิสาหกิจชุมชน

กลุม otop/วิสาหกิจชุมชนเปาหมาย 

ทุกแหง ตามแผนรวมกับ สนง.พัฒนา

ชุมชนจังหวัดและสนง.

ม.ค.63-

ก.ค.63



 ใหกลุมเครือขาย ไดแก อสม.  อ.เกาะคา     รพ.สต.บานไหลหิน    ตําบล ไหลหิน ภัคพล

อย.นอย  เครือขายคุมครองผูบริโภค ฯลฯ วิทวัส

2. ส่ือสารขอมูลผานการประชุมประจําเดือนใน พ.ย.-ธค.62 สลิล

หนวยงานภาครัฐ และ เครือขาย เชน การ ภัคพล

การประชุมกํานันผูใหญบาน อสม. ผูสูงอายุ ฯลฯ วิทวัส

3.ส่ือสารขอมูลโดยผานหนังสือราชการให พ.ย.-ธค.62

 หนวยงานของรัฐและเครือขายที่เก่ียวของ วิทวัส

4.ปรับปรุงขอมูลทะเบียนผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมมีความ

ปลอดภัยใหกับผูบริโภคฯ ธ.ค.-62

Service Excellence มีศูนยรับเร่ืองรองเรียน ตําบลไหลหิน

1 .ประชาสัมพันธใหประชาชนทั่วไปทราบถึง พ.ย.-ธค.62 สลิล

การสมัคร Oryor Smart  Application group ภัคพล

 line smart consumer ผานทาง เสียงตาม วิทวัส

สาย หนังสือราขการ เอกสารแผนพับ เปนตน

2.พัฒนาศูนยรับเรื่องรองเรียน  อ.เกาะคา     รพ.สต.บานไหลหิน    ตําบล ไหลหิน ก.พ.-ก.ค.63

·การจัดบริการตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑสุขภาพ 1 ตําบล

อาหาร และยา เบื้องตน โดยใช (ตําบลที่เขารวมโครงการบวร.ร.) เปาหมาย

Aoryor Smart Application. 

·ตรวจสารปนเปอนในอาหารรพ.สต.

·รับเรื่องรองเรียนในชุมชน

·เฝาระวังรถเร คนเรขายผลิตภัณฑสุขภาพ อาหารและยา

  ในชุมชนดวยชุดทดสอบเบื้องตน



 กรณีพบผลิตภัณฑสุขภาพที่อันตรายหรือ

รองเรียน  ประสานสงศูนยวิทยาศาสตร

การแพทยที่ 1 เชียงใหม เพื่อยืนยันผล

2.People Excellence

จนท. มีความรูและถายทอดได ม.ค.-63 สลิล

· ใหความรูใหกับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานคุมครอง

ผูบริโภคผานส่ืออิเลคทรอนิกส 13 รพสต. 13 ตําบล ภัคพล

3. Governacnce Excellence

1.ติดตามเยี่ยมเครือขายคบส.ปละ 1 ครั้ง     รพ.สต.บานไหลหิน   13 ตําบล พ.ค.-63

·การลงขอมูลผลการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคผาน 

Google form ก.ค.-63

·คืนขอมูลผลการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคฯผาน Line

 Application  และ เว็บไซด สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดลําปาง (www.lpho.go.th) ส.ค.-63

·เผยแพรประชาสัมพันธขอมูลขาวสารดานสุขภาพผาน

ชองทางตางๆ เชน Line Application  Face Book   

www.lpho.go.th ก.ย.-63

4. พัฒนาศักยภาพเครือขายผูบริโภคในโรงเรียน (อย.

นอย) ป     2563 นักเรียนอย.นอยสามารถ อย.นอย

เกิดเครือขาย อย.นอย 3 โรงเรียนโรงเรียนอนุบาล

เกาะคา โรงเรียนเกาะคาวิทยาคม โรงเรียนไหลหิน

PP&P Excellence ปกปองสิทธ์ิและมีความรู



1. เผยแพรขอมูลขาวสารผาน line รร.อย.นอย  ในการเลือกบริโภค พ.ย.-ธค.62 สลิล

Application ใหกลุมเครือขาย ไดแก อสม. โรงเรียนอนุบาลเกาะคา อาหารอยางถุกตอง ภัคพล

อย.นอย  เครือขายคุมครองผูบริโภค ฯลฯ โรงเรียนเกาะคาวิทยาคม ปลอดภัย และ วิทวัส

2. ส่ือสารขอมูลผานการประชุมประจําเดือนใน โรงเรียนไหลหิน ลดความเส่ียงจากการ พ.ย.-ธค.62

หนวยงานภาครัฐ และ เครือขาย เชน การ เกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง

การประชุมกํานันผูใหญบาน อสม. ผูสูงอายุ ฯลฯ

3.ส่ือสารขอมูลโดยผานหนังสือราชการให พ.ย.-ธค.62

 หนวยงานของรัฐและเครือขายที่เก่ียวของ

4.ปรับปรุงฐานขอมูลโรงเรียนอย.นอย พ.ย.-ธค.62

ใหถูกตองและเปนปจจุบัน

5. สนับสนุนชุดทดสอบความปลอดภัยของ ม.ค.-63

อาหาร และยา เบื้องตนใหกับเครือขายคุมครอง

ผูบริโภคฯในการตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑ

สุขภาพในชุมชนไดดวยตนเอง

(กรณีรองขอรับการสนับสนุน)

Governacnce Excellence

1.การลงขอมูลผลการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคผาน 

Google form ก.ค.-63 คบส. สสจ.

2.คืนขอมูลผลการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคฯผาน 

Line Application  และ เว็บไซด สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดลําปาง (www.lpho.go.th) ส.ค.-63 คบส. สสจ.



3.เผยแพรประชาสัมพันธขอมูลขาวสารดานสุขภาพผาน

ชองทางตางๆ เชน Line Application  Face Book   

www.lpho.go.th ก.ย.-63 คบส. สสจ.

5.การใหความรูประชาชน ประชาชนมีความรู ประเมิน

โดยใชแบบประเมิน ประชาชนสามารถปกปอง

PP&P Excellence สิทธ์ิและมีความรูในการ บรูณาการ

1.รณรงคใหความรูเรื่องโรคไมติดตอเรื้อรัง(NCD) เลือกบริโภคอาหารอยาง พ.ย.-ธค.62 รวมกับวัยเรียน

ที่มีปจจัยเส่ียงจากการบริโภคอาหาร หวาน มัน ปลอดภัย และ

เค็ม โดยเครือขายนักเรียน อสม. แกนนําชุมชน ลดความเส่ียงจากการ

เกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง

2.จัดทําส่ือแผนพับใหความรูเรื่องโรคไมติดตอ ประชาชนผูสนใจ พ.ย.-ธค.62 บรูณาการ

เรื้อรัง (NCD) ที่มีปจจัยเส่ียงจากการบริโภค รวมกับวัยเรียน

อาหาร  หวาน มัน เค็ม

3. เผยแพรขอมูลขาวสารผาน line เครือขาย line group พ.ย.-ธค.62 สลิล

Application ใหกลุมเครือขาย ไดแก อสม. ภัคพล

อย.นอย  เครือขายคุมครองผูบริโภค ฯลฯ วิทวัส

3. สนับสนุนงบประมาณในการจัดอบรมใหกับ ม.ค.-63 สลิล

เจาหนาที่ เครือขายคุมครองผูบริโภค เพื่อให ภัคพล

สามารถเผยแพรขอมูลความรูใหกับประชาชน วิทวัส

กลุมเปาหมายไดอยางถูกตอง และเปนปจจุบัน

4. ส่ือสารขอมูลผานการประชุมประจําเดือนใน อ.เกาะคา พ.ย.-ธค.62 สลิล

หนวยงานภาครัฐ และ เครือขาย เชน การ ภัคพล



การประชุมกํานันผูใหญบาน อสม. ผูสูงอายุ ฯลฯ วิทวัส

5.ส่ือสารขอมูลโดยผานหนังสือราชการให อ.เกาะคา พ.ย.-ธค.62

 หนวยงานของรัฐและเครือขายที่เก่ียวของ

6.จัดทํารายชื่อผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับ ผลิตภัณฑสุขภาพ ม.ค.-63

เครื่องหมายรับรอง Healthier choice ที่ไมปลอดภัย

7. สนับสนุนเครือขายนักเรียน อสม. แกนนํา ประชาชน ก.พ.-ก.ค.63

ชุมชนในการสุมสํารวจผลิตภัณฑสุขภาพที่มี

เครื่องหมายรับรอง Healthier choice ในชุมชน

และประชาสัมพันธผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการ

เครื่องหมายรับรอง Healthier choice

ไมใช

งบ



แผนปฏิบัตกิารสาธารณสุข (งานประจ า)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563

คปสอ เกาะคา จังหวัดล าปาง

 สนับสนุนประเด็นยุทธศาสตรท์ี่ 2 Service Plan COPD

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ : อัตราการเกิดการก าเรบิเฉียบพลันในผู้ปว่ยไม่เกิน 130 ครัง้ต่อรอ้ยผู้ปว่ย COPD 

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ สถานการณป์ ี2562 พบว่า  

1. ผู้ปว่ย COPD ขึ้นทะเบยีนทั้งหมด  431 ราย

2. อัตราปว่ย 1,567 ต่อแสนประชากร

3.เปน็สาเหตุการนอนโรงพยาบาลอันดับ 1 โดยมี COPD AE re- admit รอ้ยละ  10.34 (เปา้หมาย ไม่เกินรอ้ยละ 10 )  

        4. อัตราการเกิด  COPD AE เทา่กับ 134 ครัง้/100 ผู้ปว่ย COPD (เปา้หมายไม่เกิน 130 ครัง้/100  ผู้ปว่ย COPD)

5. ผู้ปว่ย COPD ที่ยังสูบบหุรีร่อ้ยละ 5.5 

จ านวน แหล่งงบ

รหสัโครงการ 030503  32.โครงการพัฒนาระบบบรกิารโรคถุงลมโปรง่พอง COPDและปอ้งกันพิษภยัจากฝุ่น PM2.5 อ าเภอเกาะคา

 รายละเอียดกิจกรรม

1 1).ระบบการดูแลผู้ปว่ยตามแนวทาง COPD คลินิกคุณภาพ 431 ราย รพ.เกาะคา ผ่านเกณฑ์ ไม่มี ต.ค.62- นฤชา

1 ยืนยันการวนิิจฉัยโดยการท า PFT ทกุราย ศาลาไชย 25 ราย  COPD Clinic ก.ย.-63

2 ประเมิน/ติดตามการรักษาในคลินิกโดยใช้ m MRC Score, CAT Score, ทา่ผา  42  ราย

Pulmonary  Rehabilitation , 6 MWT น้ าล้อม  31 ราย

3 มีการประเมินการใช้ยาพน่ควบคุมทกุราย ดงลาน  19 ราย

ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

ผลผลิตของ

โครงการ

งบประมาณ

งาน :โรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั

ล าดับ  กิจกรรมหลกั / กิจกรรมรอง
กลุ่มเปาูหมาย/

จ านวน

พื้นที่

ด าเนินการ



4 ส่งคลินิกอดบหุร่ีในรายที่ยังสูบบหุร่ีทกุราย ล าปางหลวง 36 ราย

5ไดัรับการประเมินโดยตรวจ PFT ซ้ าปลีะ 1 คร้ัง บา้นจู๊ด 41 ราย

6 ได้รับวคัซีนไข้หวดัใหญ่ปลีะ 1 คร้ัง สองแควใต้ 41 ราย

7. ได้รับการคัดกรองวณัโรคโดยการท า CXR ปลีะ 1 คร้ัง จอมปงิ  21  ราย

8. ได้รับยาICS/LABA อย่างสม่ าเสมอ ในรายที่มีประวติั AE นาแส่ง  27  ราย

9. ผู้ปวุย COPD AE ที่ admit ได้รับการติดตามเยี่ยมทกุราย หาดปูุด้าย 7 ราย

10.ส่งต่อข้อมูลผู้ปวุย COPD AE หรือ re admit ใหศู้นย์ COC เพื่อใหพ้ื้นที่ ไหล่หนิ  25  ราย

เยี่ยมและรับทราบปญัหารวมถึงส่งข้อมูลกลับถูก Thai COC Link ใหม่พฒันา 39 ราย 

11. สนับสนุนด าเนินการ/ประสาน/จัดหา O2H ใหแ้ก่ผู้ปวุยที่ต้องใช้ วงัพร้าว  45  ราย

 Long Term Oxygen Therapy รพ.เกาะคา 9 ราย

12 ร่วมวางแผน/เยี่ยมผู้ปวุย COPD ในระยะ end of life ร่วมกับทมี นอกเขต  23  ราย

Paliative Care ของรพ.ทกุราย

13. มีการลงข้อมูลและระบบจัดเก็บข้อมูลทั้ง Hos XPและในโปรแกรม

กรมการแพทย์ ถูกต้องครบถ้วนทกุคร้ังที่ผู้ปวุยมารับบริการ

2). ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและท า 6 MWT ในผู้ปว่ยปอดอุดก้ันเรือ้รงั 431 ราย รพ.เกาะคา  ผู้ปวุย COPD ไม่มี ต.ค.62- นฤชา

1.ส่งผู้ปวุย COPD ที่ไม่มีข้อจ ากัดเข้าร่วมท า Pulmonry Rehabillitation ได้รับการฟื้นฟู ก.ย.-63 โอฬาร

 และ 6 MWT โดยนักกายภาพบ าบดัอย่างน้อยคนละ 1 คร้ังต่อปี สมรรถภาพปอด

2. มีส่ือ/อุปกรณ์สาธติการฟื้นฟสูมรรถภาพปอดเพื่อใหผู้้ปวุยเข้าใจ และท า6 MWT 

และปฏบิติัได้ง่าย

3. สอน/ สาธติ/ ใหผู้้ปวุยท าเปน็บคุคลต้นแบบในการฝึกแก่ผู้ปวุยรายอื่นๆ



3). พัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูลผู้ปว่ยปอดอุดก้ันเรือ้รงั 431 ราย รพ.เกาะคา 1.ข้อมูลผู้ปวุย ไม่มี ต.ค.62- นฤชา

1. ลงข้อมูลผู้ปวุยทกุคร้ังที่มารับบริการในโปรแกรมHos -XPเพื่อการประมวลผล มีความถูกต้อง ก.ย.-63

ที่ถูกต้องใน HDC ต่อไป ครบถ้วน

2. ลงข้อมูลผู้ปวุยทกุคร้ังที่มารับบริการในโปรแกรม Onlineของกรมการแพทย์  2. น าข้อมูล

เพื่อใช้เปน็ฐานข้อมูลผู้ปวุยปอดอุดกั้นเร้ือรังในระดับประเทศที่ถูกต้อง มาวเิคราะหแ์ละ

3. คืนข้อมูลผู้ปวุยใหแ้ก่พื้นที่เพื่อทราบปญัหาและวางแผนร่วมกัน แก้ปญัหาได้จริง

ในการแก้ปญัหาต่อไป

4). ส ารวจข้อมูลจ านวนประชากรอายุ 35 ปขีึ้นไปที่สูบบหุรี่ 28,790 ราย รพ.เกาะคา ข้อมูล ต.ค.62- นฤชา

ในเขตอ าเภอเกาะคา ศาลาไชย 2,058   ราย และ ประชากรอายุ ธ.ค.-62 แสงจันทร์

ทา่ผา  2,651   ราย รพ.สต. 13 แหง่  35 ปขีึ้นไป และเจ้าหน้าที่

น้ าล้อม 1,988  ราย ที่สูบบหุร่ี รพ.สต. 13 แหง่

ดงลาน 1,957  ราย อ าเภอเกาะคา

ล าปางหลวง 1,680 ราย เปน็ปจัจุบนั

บา้นจู๊ด 2,821  ราย

สองแควใต้ 2,625 ราย

จอมปงิ 1,242  ราย

นาแส่ง 1,774  ราย

หาดปูุด้าย 418  ราย

ไหล่หนิ 2,640   ราย

ใหม่พฒันา 2,495  ราย 

วงัพร้าว  3,434  ราย

บรูณาการกับการคัดกรอง

เบาหวานความดัน



รพ.เกาะคา 1,017 ราย

5.) กิจกรรมใหค้วามรูเ้รือ่งพิษภยัของบหุรีแ่ละภาวะแทรกซ้อนของโรค รพ.เกาะคา ผู้สูงอายุได้เข้าร่วม ม.ค.63- นฤชา

จากการสูบบหุรีใ่นกลุ่มผุ้สูงอายุ และ รับฟงัและมีความรู้ ส.ค.-63 เพญ็ศรี

**รร.ผู้สูงอายุ 6 แหง่** รร.สูงอายุ 6 แหง่ความเข้าใจเร่ือง รักชนก

 - รร.ผู้สูงอายุ อปท.ต าบล เกาะคา พษิภยัของบหุร่ี แสงจันทร์

 - รร.ผู้สูงอายุ อปท. ต.ศาลา

 - รร.ผู้สูงอายุ อปท. ต.เกาะคาแม่ยาว

 - รร.ผู้สูงอายุ อปท. ต.ล าปางหลวง

 - รร.ผู้สูงอายุ อปท. ต.ไหล่หนิ

 - รร.ผู้สูงอายุ อปท. ต.นาแก้ว

6.) กิจกรรมรณรงค์และใหค้วามรูเ้รือ่งพิษภยัจากฝุ่น PM2.5 รพ.เกาะคา 1. ประชาชน ไม่ใช้งบ ม.ค.63-ก.พ.63 นฤชา

แก่ประชาชนทั่วไป อ าเภอเกาะคา และ อ าเภอเกาะคา แสงจันทร์

รายละเอียดกิจกรรม: ลดผู้ปว่ยรอ้ยละ 70 รพ.สต. 13 แหง่มีความรู้ความเข้าใจ รพ.สต. 13 แหง่

1.) จัดกิจกรรมรณรงค์ "ชาวเกาะคารวมพลัง ยับยั้งPM2.5" เร่ืองพษิภยั

1.1.) ใส่หน้ากากอนามัยทั่วไปซ้อน 2 ชั้น หรือใช้ผ้าชุบน้ าแทน ในช่วงที่มีการ ฝุุน PM2.5 

ประกาศค่า PM  2.5 สูงเกินมาตรฐาน ลดลง

1.2.) หลีกเล่ียงการสัมผัสฝุุนโดยไม่อยู่ใกล้ส่ิงก่อสร้างหรือร้ือถอน ท าลาย

ส่ิงก่อสร้างที่ไม่ใช้งานจนท าใหฝุุ้นละอองฟุูงกระจาย

1.3.) งดออกก าลังกายในพื้นที่เปดิหรือสถานที่โล่งแจ้ง

1.4.) ลดกิจกรรมในบา้นที่ก่อใหเ้กิดฝุุนฟุูงกระจาย เช่น ปดักวาดบา้น 

บรูณาการ LTC



(โดยใหใ้ช้ผ้าชุบน้ าเช็ดถูแทน ) หส้มจุดธปู เทยีน และท าอาหารภายในบา้น

1.5.) หลีกเล่ียงการเผาปาุ หญ้าแหง้ เผาพื้นที่เพื่อเตรียมการท าเกษตรกรรม

1.6.) แจกหน้ากากอนามัยใหแ้ก่ผู้ปวุยปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในช่วงที่มีการ

ประกาศค่า PM  2.5 สูงเกินมาตรฐาน

2.) จัดมุมใหค้วามรู้เร่ืองพษิภยัจากฝุุน PM 2.5 แก่ผู้รับบริการทั่วไปใน ของฝุุนPM2.5

สถานบริการแต่ละแหง่ 2. ประชาชน

อ าเภอเกาะคา

เกิดความตระหนัก

และน าไปปฏบิติั

เพื่อลดฝุุน PM2.5

7). พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ ในการดูแลผู้ปว่ยปอดอุดก้ันเรือ้รงั 4 คน สมาคม เจ้าหน้าที่ได้รับ บรูณาการ ย.3 ค่าใช้สอย ก.พ 2563 แพทย์

1. ส่งเจ้าหน้าที่ร่วมประชุมวชิาการการดูแลผู้ปวุยปอดอุดกั้นเร้ือรัง อุรเวชช์ ความรู้ใหม่ๆ พยาบาล

ประจ าปี และมีทกัษะ เภสัชกรและ

ในการดูแลผู้ปวุย นักกายภาพบ าบดั

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง

เพิ่มมากขึ้น

2. ร่วมประชุมวชิาการการดูแลผู้ปวุยปอดอุดกั้นเร้ือรังภายในจังหวดัล าปาง 4 คน ล าปาง เจ้าหน้าที่ได้ ไม่มี มี.ค 2563 แพทย/์

เรียนรู้และร่วม พยาบาล

แลกเปล่ียน เภสัชกรและ

ประสบการณ์ นักกายภาพบ าบดั

ในการดูแล



ผู้ปวุย

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง

3. จัดประชุมวชิาการการดูแลผู้ปวุยปอดอุดกั้นเร้ือรังภายในคปสอ.เกาะคา เจ้าหน้าที่รพ.สต. รพ.เกาะคา เจ้าหน้าที่ได้รับการ ไม่มี เม.ย.-63 แพทย/์

(เวทพีธุประสาน) 20 คน ทบทวนความรู้ พยาบาลPM

และแลกเปล่ียน

ประสบการณ์

ในการดูแล

ผู้ปวุย

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง

รวมงบ UC -         



แผนปฎิบัติการสาธารณสุขประจําปปงบประมาณ 2563

คปสอ.เกาะคา จังหวัดลําปาง

งาน : สุขภาพจิตและจิตเวช  

ตัวชี้วัด(KPI)/ผลลัพธท่ีตองการ : อัตราการฆาตัวตายสําเร็จไมเกิน 6.0 ตอประชากรแสนคน   2. อัตราการเขาถึงบริการของผูท่ีมีภาวะซึมเศราไมนอยกวา 67%

สะสม 849 ราย ปญหาท่ีพบ คือความไวและความครอบคลุมในการประเมินสัญญาณเตือนของการคิดฆาตัวตาย ซึ่งมีปจจัยเสริมคือการติดสุรา ยาเสพติด ซึ่งในป 2557-2562 

 

จํานวน แหลงงบ

รหัสโครงการ 030504  33.โครงการพัฒนาระบบบริการตาม Service  Plan จิตเวช 

1 การปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตายอําเภอเกาะคา  

 - ทบทวนคณะกรรมการสุขภาพจิตจิตเวชระดับอําเภอใหเปนปจจุบัน จนท.สาธารณสุข รพ.เกาะคา, สสอ.  - มีคําสั่งแตงตั้งคณะ  -  -  พ.ย.62  เบญจวรรณ

  -ข้ึนทะเบียนผูมีปญหาสุรายาเสพติดท่ีมีอาการทางจิตและจิตเวชฉุกเฉิน  20 ราย  และรพ.สต. 13 แหง กรรมการและคณะ  พัชรินทร

 - มีทะเบียนผูปวยกลุมเสี่ยงใน 12 กลุมโรค ท่ีตองติดตามประเมินอยางตอเน่ือง  ผูปวย 150 ราย  อําเภอเกาะคา  - ผูปวยไดรับการ  -  -  ต.ค.-ก.ย.63  วีรินทรภัทร

 เชนผูปวยซึมเศรา และผูปวยจิตเภท และปรับใหเปนปจจุบัน   เยี่ยมบานตามเกณฑ

 -  การประชาสัมพันธใหผูมีปญหาสุขภาพจิต จิตเวช สามารถเขาถึงบริการ  

ระยะเวลา

ดําเนินการ
ผูรับผิดชอบลําดับ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง

กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ

 วังพราวตามลําดับ)

ขอมูลพ้ืนฐาน /วิเคราะหสถานการณปญหา :อัตราการฆาตัวตายสําเร็จคิดเปน 8.33 ตอประชากรแสนคน(5 ราย)   การเขาถึงบริการของผูท่ีมีภาวะซึมเศรา 68.80%(เปาหมาย 63%)

 สาเหตุการฆาตัวตายสําเร็จสูงสุดคือ สุราและยาเสพติดซึ่งกอใหเกิดปญหาซึมเศราและหรือมีอาการทางจิตรวมดวย และไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ ทําใหมีการฆาตัวตายสําเร็จ

  /ปญหาการกระทํารุนแรงในเด็กและสตรียังมีอยู ในป62 มีเด็กชายถูกกระทํารุนแรงทางกาย  4 ราย เด็กหญิง 4 ราย ทางเพศในเด็กหญิง 1 ราย สวนในสตรีอายุมากกวา 18 ป 

 ถูกกระทํารุนแรงทางกาย 33 ราย ไมพบการถูกกระทํารุนแรงทางเพศ /ปญหา MCAAT ยังพบวาตภัยอยูหลายตําบล

 (ขอมูล6 ปยอนหลัง อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ มากสุด ต.ลําปางหลวง  รองลงมา ต.วังพราว และนาแกว ตามลําดับ สวนปญหาสุราสัมพันธกับพ้ืนท่ี ท่ีมีการฆาตัวตายสําเร็จคือ ต.ลําปางหลวง นาแกวและ



 - การปรึกษา/ชวยเหลือผานคลินิกบริการและผานแกนนําชุมชน อสม รพ.สต.

 - เสริมสรางภูมิคุมกันทางจิต หรือสงเสริม สุขภาพจิตท่ีดีแกกลุมไมปวย

 โดยมีกิจกรรมพบปะ พูดคุย เสวนาแลกเปลี่ยนความรูโดยชุมชน

 - ทบทวนCase ฆาตัวตายสําเร็จทุกรายในป งบ 2562 และหาแนวทางปฏิบัติ  ผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จ  ต.ไหลหิน,เกาะคา  มีแนวทางในการ  -  -  พ.ย.,ธ.ค.62  เบญจวรรณ

 ทุกรายเพ่ือปองกันการเกิดซ้ํา โดยใหแกนนําชุมชนมีสวนรวมในการทบทวนและ  5 ราย  ทาผา,ใหมพัฒนา ปฏิบัติงานในชุมชน  ม.ค.,ก.พ.63

 หาแนวทางปฏิบัติรวมกันตามบริบท  วังพราว ของแกนนํา, อสม. 

2 กิจกรรม  "จิตหลอนปอนยา มารักษาและรับยาตามนัด"

 - ออกเยี่ยมบานในผูปวยท่ีมีอาการทางจิตกําเริบบอย ขาดยา หรือรายใหม  90 ราย  อําเภอเกาะคา  ผูปวยไมมีอาการกําเริบ  ต.ค.-ก.ย.63  ปริญญา

 โดยเฉพาะในกลุมจิตเภท โรคซึมเศรา และผูท่ีมีปจจัยเสริมคือ  ผูติดสุรา   ก.ย.61)

ยาเสพติด และสูงอายุท่ีขาดคนดูแล โดยรวมกับศูนย COCและหรือ รพ.สต.

 -  การเยี่ยมบานผูปวย  severe mental illness โดยใช Individualcare plan  ผูปวย SMI 9 ราย  อําเภอเกาะคา   - ผูปวยกลุมเสี่ยงได  -  -  ต.ค.-ก.ย.62  วีรินทรภัทร

และแนวทางการเยี่ยมบาน 9 ดาน โดยพยาบาล รพ.สต. /รพ.เกาะคา  ผูปวยอาการทาง อําเภอเกาะคา  รับการเยี่ยมบานครบ

 - จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การดูแลผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตในชุมชน  - อสม. 156 คน  9 ตําบลใน 100% 27,500  สปสช.  20 มี.ค.63  เบญจวรรณ

      * คาอาหารกลางวันมื้อละ50 บาท/คน 160 คนเปนเงิน 8,000 บาท  - จนท.และวิทยากร  อําเภอเกาะคา

      * คาอาหารวางและเครื่องดื่ม 25 บาท/มื้อ/คนx 2 มื้อเปนเงิน 8,000 บาท  4 คน รวม 160 คน

      * คาวัสดุสํานักงาน 6,500  บาท

     * คาวัสดุอุปโภคบริโภคเพ่ือจัดเปนชุดเยี่ยมบาน20ชุดๆละ250บาท เปนเงิน 

     5,000 บาท

 - จูงใจผูติดสุราระดับรุนแรงเขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอกหรือผูปวยใน  

 -  การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  9 ตําบล  อําเภอเกาะคา   - มีผูติดสุรารุนแรง  -  -  ต.ค.-ก.ย.63  วีรินทรภัทร



 - สนับสนุนการงดเหลาเขาพรรษาผานผูนําชุมชน อสม. รพ.สต.  เขารับการรักษาแบบ  พัชรินทร

 - สนับสนุนการบังคับใช พรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยงาน คบส. ผูปวยใน และไมมีการ

 - การเสริมสรางภูมิคุมกันทางจิตแกคนในครอบครัว และชุมชนใหหางไกล  ฆาตัวตายสําเร็จ

ยาเสพติดหรือใชในทางท่ีผิดเชน ยาบาและกัญชา โดย แกนนําชุมชน และรพ.สต.

 -ใหความรูแกผูดูแลผูปวยจิตเวชเพ่ือใหสามารถประเมินและใหการดูแลตอเน่ืองได  

3 การพัฒนาระบบบริการในคลินิกบริการสุขภาพจิตและจิตเวช

 - ทบทวนแนวทางวินิจฉัยและการรักษา(การDx และการรักษาดวยยาตานเศรา)  - แนวทางปฏิบัติ  คลินิกจิตเวช  - มีแนวทางการรักษา  -  -  ม.ค.63  เบญจวรรณ

 - กระตุนหนวยงานตางๆลงบันทึกการคัดกรอง 2Q ใหครบถวน  - คลินิกโรคเรื้อรัง  รพ.เกาะคา  - มีการคัดกรองและ

 โดยเฉพาะใน Special PP ในกลุมโรคตางๆ  และผูปวยนอก  บันทึกทุกหนวยงาน

 - ใหการดูแลรักษาผูปวยโรคจิตรายใหมและท่ีมีอาการทางจิตกําเริบ

 แบบผูปวยในได (Acute Care)

 - ระบบการ Consult จิตแพทย รพ.ลําปางและ Thai refer

 - ข้ึนทะเบียนจิตเวชเด็กและติดตามประเมินพฤติกรรม อยางตอเน่ือง

 - พัฒนาคลินิกบริการตามเกณฑการประเมินเพ่ือใหสามารถจัดต้ังกลุมงานจิตเวช

 - ทบทวนทันที 3 วันเสร็จ 7 วันจบ ในผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จ  ผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จ  คลินิกจิตเวช  สงทันเวลา  -  -  ต.ค.-ก.ย.63  ดวงจิต

เพ่ือหาแนวทางปฏิบัติรวมกัน ปองกันการเกิดซ้ํา

4  พัฒนาศักยภาพการใหบริการศูนยพ่ึงได (OSCC) ใหมีคุณภาพมาตรฐาน

 - ใหบริการทางดวน เปนความลับ, ใหบริการ One stop service  ผูท่ีถูกกระทํารุนแรง  คลินิกOSCC  ใหบริการตามแนวทาง  -  -  ต.ค.-ก.ย.63  ดวงจิต

 - ลงรายงานทางโปรแกรม Online เปนปจจุบัน  ถูกตอง ครบถวน

 - ติดตามใหความชวยเหลือกรณีท่ีตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือให



การรักษาดวยยา หรือหาท่ีพักอาศัยช่ัวคราว(บานพักเด็กและครอบครัวจังหวัด  

 ลําปาง)

5  พัฒนาระบบบริการงาน MCATT หรือทีมเยียวยาจิตใจ  

(Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team)

 - ทบทวนคณะกรรมการทีม MCATT หรือทีมเยียวยาจิตใจระดับอําเภอปงบ 63 จนท.สาธารณสุข รพ.เกาะคา, สสอ.  - มีคําสั่งแตงตั้งคณะ  -  -  พ.ย.62  เบญจวรรณ

 - ทบทวนแนวทางปฏิบัติการเยียวยาจิตใจเมื่อเกิดภัยพิบัติระดับอําเภอ ตําบล  20 ราย  และรพ.สต. 13 แหง กรรมการและคณะ  พัชรินทร

 - ซอมแผนอุบัติเหตุหมู รวมกับทีมงานระดับอําเภอ โรงพยาบาลและ รพ.สต.

 - รวมซอมแผนบนโตะกับทีม EOC เหตุการณนํ้าทวมและแกสระเบิด

 - ออกปฏิบัติการเยียวยาจิตใจรวมกับทีมอําเภอและตําบลเมื่อเกิดภัยพิบัติ  - ผูประสบภัยไดรับการ

 - ติดตามประเมินอาการดานจิตใจของผูไดรับผลกระทบและใหการดูแลรักษา  เยียวยาจิตใจ 90%  -  -  ต.ค.-ก.ย.62  เบญจวรรณ

 ตามความเหมาะสมรวมกับ รพ.สต. 

 - สรุปเหตุการณและจัดทํารายงานสงสาธารณสุขจังหวัดลําปางและ

ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1เมื่อมีเหตุการณ

6 พัฒนาศักยภาพผูใหบริการ สุขภาพจิต/จิตเวช

 - KM .ในงานสุขภาพจิตและจิตเวช และยาเสพติด ในCase จิตเวชและยาเสพติด  พยาบาล 2  คลินิกจิตเวช  - จนท. สามารถใหการ  -  -  ต.ค.-ก.ย.62  เบญจวรรณ

 ท่ีมีปญหาเพ่ือใหสามารถจัดการรายกรณีได นักจิตวิทยา 1  และยาเสพติด ดูแลรักษาไดถูกตอง  

 - รวมรับฟงวิชาการ การตรวจเยี่ยมรพช.จากทีมจิตเวช รพ.ลําปาง(จิตเวชสัญจร)  - จนท. สาธารณสุข   รพ.เกาะคาและ  - จนท.สาธารณสุข  -  -  พ.ค.63  วีรินทรภัทร

 - สง จนท. เขารวมประชุมวิชาการในเรื่องจิตเวชกับสารเสพติด  ท่ีเก่ียวของ20 คน  รพ.สต. 13 แหง  เขารวมจิตเวชสัญจร

 ตามเปาหมาย

7   การสรุปและประเมินผลการดําเนินงาน สุขภาพจิต จิตเวชประจําทุก 6 เดือน



 - มีการเก็บขอมูลตามตัวช้ีวัดยอยและ ตัวช้ีวัด และรายงานใน Onepage  ทุกเดือน  คลินิกจิตเวช  สงทันเวลาทุกเดือน  -  -  ต.ค.-ก.ย.62  เบญจวรรณ

 - วิเคราะหขอมูลผูมารับบริการเพ่ือหาแนวทางพัฒนางานบริการ เพ่ือไปสู

 เปาหมายท่ีตองการ

 - นําเสนอผลงานและปญหาท่ีพบเพ่ือนําไปสูการแกไขปญหาระดับอําเภอ  ตัวแทน จนท.  อําเภอเกาะคา  สามารถระบุปญหา  -  -  มี.ค. ,ก.ย.63  เบญจวรรณ

 และตําบลทุก 6 เดือน   รพ.สต. 13 แหง  การทํางานใน 6 เดือน

 ท่ีผานมา

รวม สปสช 27,500



ยุทธศาสตรท์ี่ 4   การพัฒนาระบบบรหิารจัดการและธรรมาภบิาล (Governance Excellence)

ประเด็น / งาน :   การพัฒนาคุณภาพการบรหิารจัดการภาครฐัตามเกณฑ์ PMQA

ตัวชี้วัด (KPI)ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทกุแหง่พัฒนาคุณภาพการบรหิารจัดการภาครฐัผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด มุ่งเน้นพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์หมวดที่ 3 และ 6 คงสภาพหมวดที่ 1 2 4 และ 5 รอ้ยละ 100

สถานการณ ์/ ข้อมูลพ้ืนฐาน :

1. ปงีบประมาณ 2562  สสอ.เกาะคา มีการด าเนินงานพฒันาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐตามเกณฑ์ PMQA ในหมวดที่ 1 หมวดที่ 5 และ หมวดที่ 7


จ านวน แหล่งงบ

1 รหสัโครงการ 030505  34.โครงการพัฒนาคุณภาพการบรหิารจัดการภาครฐั PMQA ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะคา

กิจกรรมที่ 1 การพัฒนาคุณภาพการบรหิารจัดการ

ภาครัฐตามเกณฑ์ PMQA

1. ชี้แจงนโยบายใหบ้คุลากรในสังกัดรับทราบ 1 คร้ัง สสอ.เกาะคา พย 2562 ศุภณัฐกรณ์

2. ทบทวนค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการฯ 1 คร้ัง สสอ.เกาะคา คณะกรรมการฯ พย 2562 ศุภณัฐกรณ์

3. ประชุมคณะกรรมการฯ 3 คร้ัง สสอ.เกาะคา คณะกรรมการฯ มีการ ธค 2562 ศุภณัฐกรณ์

ประชุม มีค / มิย 2563

4. พฒันาคุณภาพการบริหารจัดการตามเกณฑ์PMQA

  4.1 ทบทวนเพิ่มเติมลักษณะส าคัญขององค์กร 1 คร้ัง สสอ.เกาะคา ข้อมูลลักษณะส าคัญ พย.2562 คณะกรรมการฯ

ขององค์กร

  4.2 ประเมินองค์กรตามเกณฑ์คุณภาพการบริหาร 1 คร้ัง สสอ.เกาะคา มีการประเมินตนเองตาม คณะกรรมการฯ

จัดการภาครัฐ  (PMQA)ในหมวดที่คงสภาพ(1,2,4,5) เกณฑ์ PMQA พย.2562

หมวดที่มุ่งเน้นป ี63 คือหมวดที่ 3,6 รวมทั้งพจิารณา

แผนปฎบิตัิการสาธารณสุขภายใต้ประเด็นยุทธศาสตรส์าธารณสุข จังหวัดล าปาง ปงีบประมาณ พ.ศ. 2563

คปสอ.เกาะคา  จังหวัดล าปาง

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



เกณฑ์ในการประเมินผลตามหมวด  7

 4.3 น าผลการประเมินองค์กร (OFI) หมวด 3,6 มาจัดท าแผนพฒันาฯ หมวดละ 1 แผน1 คร้ัง สสอ.เกาะคา มีแผนพฒันาองค์กร พย.2562 คณะกรรมการฯ

แผนพฒันาฯ หมวดละ 1 แผนพร้อมทั้งจัดท าตัวชี้วดัที่ และตัวชี้วดัผลลัพธ์

สะทอ้นผลลัพธด์ าเนินการหมวด3,6 หมวดละ 3 ตัวชี้วดั ด าเนินงาน

ตามเกณฑ์ของหมวด7

 4.4 ด าเนินการตามแผนพฒันาองค์กร สสอ.เกาะคา

5. ประเมินผลการพฒันาองค์กรตามเกณฑ์PMQAใน

หมวดที่ด าเนินการ 4 รอบ/ปี สสอ.เกาะคา ธค2562/มีค ศุภณัฐกรณ์

          -ประเมินผลการด าเนินงานตามแผนที่ก าหนด (3ด.,6ด.,9ด.,12ด.) มิย/กย2563

          -ประเมินการบรรลุผลตามตัวชี้วดัที่ก าหนด

6.รายงานผลการด าเนินงานผ่าน ระบบการพฒันา 4 รอบ/ปี สสอ.เกาะคา มีการรายงานผลการ ธค2562/มีค ศุภณัฐกรณ์

องค์การตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (3ด.,6ด.,9ด.,12ด.) ด าเนินงานตามรอบที่ มิย/กย2563

(กพร.สป.) ระบบรายงานฯก าหนด

รวมงบ UC ไม่ใช้งบฯ



ยุทธศาสตร์ที ่4 ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมมาภิบาล (Governance Excellence)

ประเดน็ / งาน : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ

ตวัชี้วัด (KPI) :ร้อยละของหน่วยบริการทีป่ระสบภาวะวิกฤติทางการเงิน

สถานการณ์ / ขอ้มลูพ้ืนฐาน :   สถานการณ์การเงินของโรงพยาบาล ภาวะวิกฤตระดับ 3 รายจ่าย > แผน เกิน 5%

จ านวน แหล่งงบ

รหัสโครงการ 030506  35.โครงการบริหารจัดการดา้นการเงินการคลังอ าเภอเกาะคา

1.ทบทวนโครงสร้างองค์กรและบทบาทหน้าทีข่องคกก.อ าเภอ ประกอบดว้ย

1.ทบทวนคณะกรรมการ บทบาทหน้าที ่และก าหนดให้มีการประชุม รวมถึงการจัดวาง

ระบบ(Flow) บริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ได้แก่

 คปสอ.

เกาะคา

มีคณะกรรมการและ

กระบวนการท างาน

-      ตค. 62 สุมิตรา  

ศุภณัฐกรณ์

1.1 คณะกรรมการบริหารด้านการเงินการคลัง (CFO )ระดับอ าเภอ                 
4 คร้ัง/ปี ประชุมตามแผนที่

ก าหนด

-      ธค 62  มีค 63  

มิย 63  กย 63

1.2. คกก.ตรวจสอบควบคุมภายใน/ Auditor ระดับอ าเภอ ด้านการตรวจสอบคุณภาพ                                   2 คร้ัง/ปี -      มีค , สค 63

บัญชีหน่วยบริการและการจัดเก็บรายได้ 5 มิติ      

1.3. คณะกรรมการ MRA ตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน ระดับอ าเภอ 2 คร้ัง/ปี -      มีค , สค 63

2.เพ่ิมศักยภาพคณะกรรมการ  ดา้นการวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลัง

ก าหนดระบบงานและผู้รับผิดชอบการควบคุมก ากับแผน Planfin ภาพรวม และ

ควบคุมก ากับแผน 6 แผน โดยประชมุคณะกรรมการตามแผนการประชมุทีม

 คปสอ.

เกาะคา

Planfin    เกินดุล 

(แผน 2 )

-      

ตค.62-กย63

สุมิตรา  

ศุภณัฐกรณ์   

 สุภาณุพงศ์

2.1.การบริหารจัดการแผน Planfin (ประมาณการรายได้และค่าใช้จ่าย)และแผน 6 แผน 2 คร้ัง/ปี ไม่เกินแผน > 10% ต.ค.62 , เม.ย.63

 - แผนจัดซ้ือยา เวชภัณฑ์ วัสดุการแพทย์ วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์

 - แผนจัดซ้ือวัสดุอื่น

 - แผนบริหารจัดการเจ้าหนี้

 - แผนบริหารจัดการลูกหนี้

 - แผนการลงทุนเพิม่

แผนปฎิบัตกิารสาธารณสุขภายใตป้ระเดน็ยุทธศาสตร์สาธารณสุข จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ 2563

คปสอ เกาะคา จังหวัดล าปาง

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน

พื้นที่

ด าเนินการ
ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



 - แผนงบลงทุน

 2.2 จัดท าแผนพัฒนาประสิทธิภาพ ได้แก่ พัฒนาระบบการจัดเก็บรายได้  แผนช าระหนี้

  ระบบการติดตามลูกหนี้  การก่อหนี้ผูกพัน

2 คร้ัง/ปี การจัดเก็บรายได้

เป็นไปตามแผนทีก่ าหนด

พย.62 มีค 63

 2.3 CFOอ าเภอ ประชุม วิเคราะห์ความเส่ียงทางการเงิน”Planfin Plus”:ตามการ

ด าเนินการ 4 แนวทาง 10 เคร่ืองมือ ในการพัฒนาประสิทธิภาพ รายเดือนเพือ่น าเสนอ 

กกบ. และคปสอ  ส่งรายงานการประชุมให้จังหวัด รายเดือน

4 คร้ัง/ปี ประชุมตามแผนที่

ก าหนด

ตค.62-กย63

3.การเพ่ิมประสิทธิภาพทางการเงินการคลังโดยใช ้Model“Smart Hospital”

3.การเพิม่ประสิทธิภาพทางการเงินการคลังโดยใช้ Model“Smart Hospital” คปสอ.

เกาะคา

Risk score ไม่เกิน

ระดับ 2

       -   

ตค.62-กย63

สุมิตรา  

ศุภณัฐกรณ์  

มณภัทร  รัฐ

พล สุภาณุพงศ์

  3.1จัดระบบบริหารจัดการด้านแผนการเงิน,บัญชีการเงิน,จัดเก็บรายได้,

 - .ก าหนดผู้รับผิดชอบหลักของงานทีส่ าคัญ 5 กลุ่ม กลุ่ม claim Center , งานประกัน

สุขภาพ,งานตรวจสอบรายได้และการเรียกเก็บทุกกลุ่มสิทธ,ิกลุ่มงานพัสดุและงานการ

บันทึกบัญชีของหน่วยบริการ

1 คร้ัง/ปี เป็นไปตามแนวทางที่

ก าหนด

ตค 62

  - จัดประชุมผู้รับผิดชอบเพือ่พัฒนาคุณภาพข้อมูล ผู้รับบริการ/ด้านการเงิน 12 คร้ัง/ปี ประชุมตามแผนที่

ก าหนด ตค.62-กย63

 - ทบทวนอัตราค่าบริการทางการแพทย์ ยา วัสดุการแพทย์ เวชภัณฑ์ ให้เป็นปัจจุบัน 

ตามระเบียบกรมบัญชีกลางและประกาศกระทรวงสาธารณสุขปี 2562

2 คร้ัง/ปี ทบทวนตามแผนที่

ก าหนด ตค.62 , มีค 63

 - ก ากับติดตามวิเคราะห์การด าเนินงาน  5 กลุ่ม 12 คร้ัง/ปี

ข้อมูลครบถ้วน ถูกต้อง

และทันเวลา ตค.62-กย63

1 กลุ่ม Claim Center ตรวจสอบและส่งข้อมูลผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในเพือ่เรียกเก็บ

ค่าบริการ  ด าเนินการวิเคราะห์ผลการส่งข้อมูล Claim และเงินทีไ่ด้รับจัดต้ังทีม 

MRA/+Auditor

 

2 งานประกันสุขภาพ    แจ้งประสานงานการเงิน และน าเสนอผู้บริหาร จัดท าและส่ง

ข้อมูลต้นทุน OP/IP รวมทัง้วิเคราะห์ข้อมูลต้นทุน เปรียบเทียบกับค่าเฉล่ียระดับประเทศ

 สรุปน าเสนอผู้บริหาร

 



3 งานตรวจสอบรายได้และการเรียกเก็บ ทุกกลุ่มสิทธิ สอบทานข้อมูลให้มีความถูกต้อง

ตรงกันควบคุมก ากับการส่งข้อมูลบริการให้มีความถูกต้อง ครบถ้วน&ทันเวลา

  3.1 สอบทานข้อมูลลูกหนี้ทุกสิทธิ รวมทัง้ตรวจสอบข้อมูลระหว่างศูนย์เรียกเก็บและ

การเงินบัญชี  โดยโปรแกรม RCM

  3.2 เพิม่รายได้ ได้แก่ ให้มีศูนย์จัดเก็บรายได้  คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการเพิม่ห้อง/

เตียงพิเศษ  ผลิต/จ าหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร การให้บริการOP/PP/IP

 3.3 ควบคุมค่าใช้จ่าย  ได้แก่ การจัดซ้ือเวชภัณฑ์ร่วม การพัฒนาแผนก าลังคนควบคุม

รายจ่ายและพัสดุ ติดตามประเมินผลการก่อหนี้

 -ก ากับให้มีการ audit เวชระเบียนก่อนส่งClaim&มีการcoding audit รายไตรมาส

   - กลุ่มพัสดุ  ควบคุมก ากับกิจกรรมทีจ่ัดท าและการเบิกจ่ายเงิน ให้เป็นไปตามแผน 

Planfin

 4. บริหารจัดการอย่างมรีะบบ Business Unit : 12 คร้ัง/ปี คปสอ.

เกาะคา

Risk score ไม่เกิน

ระดับ 2

-      

ตค.62-กย63

สุมิตรา       

สุภาณุพงศ์  

มนภัทร

  4.1.บริหารจัดการหนี้สิน มีวินัยการเงิน ในการช าระหนี้บริการระหว่างกัน

  4.2 บริหารแผนการช าระหนี้การค้า

  4.3 บริหารค่าตอบแทนทีค้่างจ่าย /ค่าใช้จ่ายบุคลากร/Outsourcing

  4.4 การวางแผนการลงทุนการขยายบริการให้บริการ ติดตามวิเคราะห์ผล

ค่า SumAdjRW 

มากกว่า 16,000 /ปี

  5 พัฒนาคุณภาพบัญชหีน่วยบริการ 12 คร้ัง/ปี คปสอ.

เกาะคา

คุณภาพบัญชีร้อยละ 

100

-      

ตค.62-กย63

 5.1 Mapping จากบัญชีภาคสุขภาพสู่บัญชGีFMISเพือ่การต้ังยอดบัญชี 

 5.2 ตรวจสอบ'งบการเงินรายเดือนของ รพ/รพ.สต 

 6.ระบบควบคุมก ากับตดิตามประเมนิผล ให้เป็นไปตามแผน คปสอ.

เกาะคา

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน -      ตค.62-กย63ส้ิน

ไตรมาส

สุมิตรา  

ศุภณัฐกรณ์   

เสาวนีย์

 6.1 ประชุม CFO อ าเภอเพือ่วิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงินรายเดือน 4 คร้ัง/ปี

(Risk Matrix Scoring .Financial Risk Score. HGR Unit Cost)



   -น าเสนอผลการวิเคราะห์ ต่อผู้บริหาร คกก.บริหาร รพ./ คปสอ./CFO อ าเภอราย

เดือน 12 คร้ัง/ปี

   - มีกระบวนการร่วมกันวิเคราะห์และก าหนดแนวทางแก้ไขปํญหา

 6.2 น าเสนอข้อมูลสถานการณ์การเงินในทีป่ระชุมคณะกรรมการบริหารและคปสอ. ทุก

เดือน 12 คร้ัง/ปี สุภาณุพงศ์

1.ติดตามสถานการณ์การเงินการคลังในทีป่ระชุม คณะกรรมการบริหารคปสอ / CFO

2.ประชุมคณะกรรมการบริหาร รพ./ คปสอ / CFO.ทุกเดือน โดยมีการก าหนด

ประเด็นการติดตามสถานการณ์การเงินการคลัง/น าเสนอปัญหาและแนวทางแก้ไขใน

การประชุม

6.3 ควบคุมภายใน EIA และตรวจสอบภายใน  ตค.62-กย63 เสาวนีย์

 -ทบทวนและแต่งต้ังคณะกรรมการควบคุม ภายใน ก าหนดโครงสร้าง บทบาทหน้าที่ พ.ย.-62

คณะกรรมการควบคุมภายใน&บริหารความเส่ียง และคณะ

&บริหารความ    เส่ียง และคณะ

 -จัดท าแผนพัฒนาระบบควบคุมภายใน&บริหารความเส่ียง กพ / สค2563

-ด าเนินงานระบบควบคุมภายใน EIA และปรับปรุงแก้ไขส่วนทีเ่ป็นความเส่ียง ตค.62-กย63

-ประชุมพัฒนาความรู้ระบบควบคุมภายใน  รพ/สสอ/รพ.สต 2 คร้ัง/ปี ม.ค , สค 63

-ประชุมคณะท างานตรวจประเมินระบบควบคุมภายใน/ทบทวน Flow มาตรฐานการ

ท างาน

2 คร้ัง/ปี

 มค , พค63

-ติดตามการประเมินจัดท าแผน/ตรวจสอบภายใน 5 มิติ ด้านการเงิน ด้านบัญชี ด้าน

การบริหารพัสดุ ด้านการจัดเก็บรายได้  และระบบควบคุมภายใน

2 คร้ัง/ปี

 มค , พค63

-ตรวจสอบภายในรอบปกติ รพ./สสอ./รพ.สต. ปีละ 2 คร้ัง 2 คร้ัง/ปี มีค , สค 63

 - ประเมินความเส่ียงและกิจกรรมควบคุมภายใน  จัดท ารายงานตามแบบ ปค. เพือ่

จัดส่งให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

2 คร้ัง/ปี พ.ย.-ธ.ค.62 , 

เม.ย-พ.ค 63



งาน …………. NCD…………………………

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ     

1. ร้อยละของผู้ปว่ยDM  HT   เปน็โรคCKD รายใหม่ เปา้หมาย ต ่ากวา่ 10 %

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหส์ถานการณป์ญัหา

ป2ี562 1 .อัตราการตายด้วยโรคไตวาย จ่านวน 5  ราย คิดเปน็อัตราตาย   164.04 ต่อแสนประชากร 

2.อัตราการปว่ยด้วยโรคไตวาย จ่านวน 258 ราย คิดเปน็อัตราปว่ย  84.64 ต่อพนัประชากร

3.อัตราปว่ยด้วยโรคไตวาย รดับ STAGE 3  จ่านวน 94 ราย  คิดเปน็อัตราปว่ย 30.84 ต่อพนัประชากร

4.อัตราปว่ยด้วยโรคไตวาย รดับ STAGE 4  จ่านวน 26 ราย  คิดเปน็อัตราปว่ย 8.53 ต่อพนัประชากร

5.อัตราปว่ยด้วยโรคไตวาย รดับ STAGE 5  จ่านวน 8 ราย  คิดเปน็อัตราปว่ย 2.34 ต่อพนัประชากร

6. อัตราปว่ยโรคความดันโลหติสูง   จ่านวน  453  ราย   คิดเปน็อัตราปว่ย  148.6  ต่อพนัประชากร

7. อัตราปว่ยโรคเบาหวาน   จ่านวน 304 ราย คิดเปน็อัตราปว่ย  99.73  ต่อพนัประชากร

จ่านวน แหล่งงบ

1 รหสัโครงการ

โครงการประชาชนหา่งไกลจากโรคไตวาย

รายละเอียดกิจกรรม

- จัดท่าทะเบยีนกลุ่มเสี ยงโรคไตวาย กลุ่มปว่ยโรค ต่าบลเกาะคา  - กลุ่มเสี ยงโรคไตวาย ตระหนักรู้และ 30,000      กสต.เกาะคา ตค.62 - สค.63 บญุเรือง

- ตรวจคัดกรองประเมินสุขภาวะสุขภาพกลุ่มเสี ยง  2 คร้ัง DM/HT / ปรับเปลี ยนพฤติกรรมตนเอง กสต.เกาะคาแม่ยาว จารุกัญญ์

แผนปฎิบัตกิารสาธารณสุข (แก้ไขปัญหา)จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563

รพ.สต.บ้านน้ าล้อม  ต าบล เกาะคา  อ าเภอเกาะคา  จังหวัดล าปาง

ล่าดับ ชื อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ่านวน
พื้นที ด่าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ด่าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



 - อบรมการแลกเปลี ยนเรียนรู้ประเมินระดับความรู้  Uncontrol ร้อยละ80

ของกลุ่มเสี ยงเรื องการบริโภคอาหาร  การออกก่าลังกาย  จ่านวน50 คน  

  ก่อนและหลังอบรม

 -  ประเมินพฤติกรรมของกลุ่มเสี ยงของกลุ่มเปา้หมาย

ก่อนและหลังงอบรม

 - จัดท่าคู่มือการปฏบิติัตนหา่งไกลโรคไตวาย

 - สอนวธิกีารออกก่าลังกายพฒันาสมองตาราง 9 ช่อง

 ใหก้ลุ่มเสี ยงไปปรับเปลี ยนพฤติกรรมตนเองที บา้น

 - ส่งเสริมการปลูกและกินผักในครัวเรือน

- อสม.ตรวจอาหาร เพื อประเมินความเค็ม ในกลุ่มเสี ยง อสม.หมู่ละ 3 คน

โรคไตวาย จ่านวน 8 หมู่

23 คน

 - สรุปประเมินพฤติกรรม หลังอบรม  3 เดือน

30,000      

จ่านวน แหล่งงบ

2 รหสัโครงการ

โครงการประชาหา่งไกลจากโรคเบาหวานโรคความดันโลหติสูง

รายละเอียดกิจกรรม

- จัดท่าทะเบยีนกลุ่มเสี ยง เบาหวาน/ความดันโลหติสูง กลุ่มเสี ยง ต่าบลเกาะคา  - กลุ่มเสี ยงโรคเบาหวานโรคความดัน 20,000      กสต ตค.62 - สค.63 บญุเรือง

ระยะเวลา

ด่าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบล่าดับ ชื อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/

จ่านวน
พื้นที ด่าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ



- ตรวจคัดกรองประเมินสุขภาวะสุขภาพกลุ่มเสี ยง  2 คร้ัง DM/HT 
โลหติสูงมีปรับเปลี ยนพฤติกรรมตนเอง

จารุกัญญ์

 - อบรมแลกเปลี ยนเรียนรู้ประเมินระดับความรู้  จ่านวน 50 คน ร้อยละ 80

ของกลุ่มเสี ยงเรื องการดูแลสุขภาพด้านออกก่าลังกาย   - ลดอัตราปว่ยด้วยโรคเบาหวาน

การบริโภคอาหาร  ก่อนและหลังอบรม และโรคความดันโลหติสูง

 - เจาะเลือดlap

 - จัดท่าคู่มือกลุ่มเสี ยง เบาหวาน,ความดันโลหติสูง

 -  ประเมินพฤติกรรมของกลุ่มเสี ยงของกลุ่มเปา้หมาย

ก่อนและหลังงอบรม

 - สอนวธิกีารออกก่าลังกายพฒันาสมองตาราง 9 ช่อง

 ใหก้ลุ่มเสี ยงไปปรับเปลี ยนพฤติกรรมตนเองที บา้น

 - ส่งเสริมการปลูกและกินผักในครัวเรือน

 - สรุปประเมินพฤติกรรม หลังอบรม  3 เดือน

20,000      

รวม 2 โครงการ งบประมาณ กสต 50,000      



ยุทธศาสตร์ที ่1 ยุทธศาสคร์ดา้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ(PP&P Excellence)

ตวัชี้วัด /ค่าเป้าหมาย   :

1.อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30 – 60 ปี

2.อัตราการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ 30 – 70 ปี

สถานการณ์ / ขอ้มลูพ้ืนฐาน : ปีงบประมาณ 2562 อัตราการคัดกรองมะเร็งเต้านม มีกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 806 คน ได้รับการคัดกรอง 693 ราย  คิดเป็นร้อยละ 85.98 จาก

ปีงบประมาณ 2561 อัตราการคัดกรองมะเร็งเต้านม  คิดเป็นร้อยละ 26.47 และอัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 610 คน 

ได้รับการคัดกรอง 503 ราย  คิดเป็นร้อยละ 82.46 ปีงบประมาณ 2561 อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสะสม 5ปีย้อนหลัง คิดเป็นร้อยละ 34.60

แผนงานที ่3   :   การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงดา้นสุขภาพ

ตวัชี้วัด /ค่าเป้าหมาย   :อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ทัง้หมด และอัตรากลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความโลหิตทีบ่้าน

สถานการณ์ / ขอ้มลูพ้ืนฐาน : 

1.อัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวาน จ านวน 246 ราย .อัตราการป่วย 8,874.46 ต่อแสนประชากร

2.อัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 629 ราย .อัตราการป่วย 22,691.19 ต่อแสนประชากร

3. อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานในปี 2562  จ านวน 23 ราย อัตราป่วย 584.05 ต่อแสนประชากร และปี 2561  จ านวน 24 ราย อัตราป่วย 604.99 ต่อแสนประชากร 

4.อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงในปี 2562  จ านวน 58 ราย อัตราป่วย 1,472.83 ต่อแสนประชากร และปี 2561  จ านวน 46 ราย อัตราป่วย 1,159.57 ต่อแสนประชากร

ยุทธศาสตร์ที ่2 ยุทธศาสตร์ดา้นบริการเป็นเลิศ( Service  Excellence )

แผนงานที ่6   :   การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคตดิตอ่

ตวัชี้วัด /ค่าเป้าหมาย   :    อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

แผนปฎิบัตกิารสาธารณสุข (แก้ไขปัญหา)จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563

ศูนย์บริการสาธารณสุขล าปางหลวง ต าบล ล าปางหลวง อ าเภอ เกาะคา จังหวัดล าปาง

แผนงานที ่1 : การพัฒนาคุณภาพชวีิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ดา้นสุขภาพ)



สถานการณ์ / ขอ้มลูพ้ืนฐาน : จากปีงบประมาณ 2562 ศูนย์บริการสาธารณสุขล าปางหลวง มีผู้ป่วย วัณโรค จ านวน 4    ราย ก าลังรักษา อยู่

และปีปีงบประมาณ 2562 ศูนย์บริการสาธารณสุขล าปางหลวง มีกลุ่มเส่ียงโรควัณโรค 532คน ได้รับการคัดกรองวัณโรคด้วยการ X-ray ปอด 408 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.69

งาน. ..........ควบคุมโรค..................

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ :    อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ปว่ยวณัโรคปอดรายใหม่

สถานการณ ์/ ข้อมูลพ้ืนฐาน : จากปงีบประมาณ 2562 ศูนย์บริการสาธารณสุขล าปางหลวง มีผู้ปว่ย วณัโรค จ านวน 4    ราย ก าลังรักษา อยู่

และปปีงีบประมาณ 2562 ศูนย์บริการสาธารณสุขล าปางหลวง มีกลุ่มเส่ียงโรควณัโรค 532คน ได้รับการคัดกรองวณัโรคด้วยการ X-ray ปอด 408 ราย คิดเปน็ร้อยละ 76.69

จ านวน แหล่งงบ

1 รหสัโครงการ

โครงการล าปางหลวงรวมพลัง หยุดยั้งวัณโรค

1.รายละเอียดกิจกรรม

1.คืนข้อมูลใหก้ลับ อสม.และกลุ่มเปา้หมาย กลุ่มเส่ียงและ

ประชาชน จ านวน 

60 คน

ศบส.ล าปาง

หลวง

-ประชาชนเกิดความ

ตระหนัก และ มีความรู้

เกี่ยวกับการปอ้งกันวณัโรค
9,300 กสต. ม.ค -ก.ย. 63 ศบส.ล าปางหลวง

2.อบรมใหค้วามรู้ประชาชนและกลุ่มเปา้หมาย -ประชาชนออกมาคัดกรอง

เพิ่มขึ้น

3.แนะน าใหป้ระชาชนกลุ่มเส่ียงและสมาชิกใน

ครอบครัวของผู้ปว่ยไปคัดกรอง

-วณัโรคลดลงในเขตพื้นที่

9,300

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



งาน ส่งเสรมิสุขภาพ

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหส์ถานการณป์ญัหา

จ านวน แหล่งงบ

2 รหสัโครงการ

โครงการส่งเสรมิพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี

1.รายละเอียดกิจกรรม

1.จัดอบรมการเสริมพฒันาการเด็ก ผู้ปกครองและเด็ก 

0-5 ปี

ศบส.ล าปาง

หลวง

-เด็ก 0-5 ป ีมีพฒันาการ

สมวยั 13,300 กสต. ม.ค -ก.ย. 63 ศบส.ล าปางหลวง

2.ใหค้วามรู้ในการกระตุ้นพฒันาการเด็กด้วยตนเอง

จ านวน 60 คน

-ผู้ปกครองเด็กสามารถ

กระตุ้นพฒันาการเด็กได้

ด้วยตนเอง

3.จัดหาชุดตรวจพฒันาการเด็ก DSPM

13,300

งาน ส่งเสริมสุขภาพ

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ

1.อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30 – 60 ปี

2.อัตราการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ 30 – 70 ปี

สถานการณ ์/ ข้อมูลพ้ืนฐาน : ปงีบประมาณ 2562 อัตราการคัดกรองมะเร็งเต้านม มีกลุ่มเปา้หมาย จ านวน 806 คน ได้รับการคัดกรอง 693 ราย  คิดเปน็ร้อยละ 85.98 จาก

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



ปงีบประมาณ 2561 อัตราการคัดกรองมะเร็งเต้านม  คิดเปน็ร้อยละ 26.47 และอัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีกลุ่มเปา้หมาย จ านวน 610 คน 

ได้รับการคัดกรอง 503 ราย  คิดเปน็ร้อยละ 82.46 ปงีบประมาณ 2561 อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสะสม 5ปยี้อนหลัง คิดเปน็ร้อยละ 34.60

จ านวน แหล่งงบ

3 รหสัโครงการ

โครงการการรณรงค์ตรวจคัดกรองมะเรง็ปาก

มดลูก และมะเรง็เต้านมในหญงิวัยเจรญิพันธุ์

1.รายละเอียดกิจกรรม

ศบส.ล าปาง

หลวง และใน

ชุมชน

13,300 เม.ย 63 ศบส.ล าปางหลวง

13300

งาน. ส่งเสรมิสุขภาพ

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ

1.อบรมใหค้วามรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและ

มะเร็งเต้านม                                               

 2.อสม.รณรงค์เคาะประตู เชิญชวน ตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม ในชุมชน         

3.เชิญวทิยากรใหค้วามรู้ในการลงข้อมูลกับ

เจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการ

-กลุ่มเปา้หมาย 

อายุ 30-60 ป ี

จ านวน 50 คน -

กลุ่มเปา้หมาย ที่มี

อายุ 30-70 ป ี

จ านวน 50 คน

-  กลุ่มเปา้หมายมีความรู้

เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก

และมะเร็งเต้านม  และการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม

 ด้วยตนเอง                   

  -ประชาชนมาตรวจคัด

กรองเพิ่มขึ้นในปต่ีอไป      

 -เจ้าหน้าที่สามรถบนัทกึ

ข้อมูลได้ถูกวธิี

กสต.

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหส์ถานการณป์ญัหา

จ านวน แหล่งงบ

4 รหสัโครงการ

โครงการสายใยรกัครอบครวั ชุมชน โรงเรยีน 

ต าบลล าปางหลวง

1.รายละเอียดกิจกรรม

1.จัดบริการส่งเสริมพฒันาการเด็ก และผู้ปกครอง

ผ่านกระบวนการเรียนรู้ จากกิจกรรม ผู้ปกครองและเด็ก

นักเรียนในโรงเรียน

 จ านวน 150 คน

โรงเรียนวดัพระ

ธาตุล าปางหลวง

-สร้างเสริมครอบครัวอบอุ่น

 และเด็กกล้าแสดงออก
4,500

ศบส.ล าปาง

หลวง
ม.ค 63 ศบส.ล าปางหลวง

2.จัดกิจกรรมรักการอ่าน เล่านิทาน ,ประกวดค า

ขวญั และ เขียนเรียงความ

3.มีการมอบของขวญัและรางวลั

4500

งาน ควบคุมโรค

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหส์ถานการณป์ญัหา

จ านวน แหล่งงบ

ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ



5 รหสัโครงการ

โครงการรณรงค์ใหค้วามรูแ้ละการปอ้งกันการ

ตั้งครรภใ์นวัยรุน่ ลดการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์

หว่ยใยเยาวชน

1.รายละเอียดกิจกรรม

1. อบรมใหค้วามรู้การปอ้งกัน การต้ังครรภใ์นวยัรุ่น

และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์                         

  2.เดินรณรงค์นอกโรงเรียน

นักเรียนโรงเรียน

อ้อมอารี จ านวน 

150 คน

โรงเรียนอ้อมอารี

-เด็กและเยาวชนรู้จักการ

ปอ้งกัน และ ลดอัตราการ

ต้ังครรภใ์นวยัรุ่น             

  -เยาวชนสามารถเข้าถึง

ระบบบริการในการปอ้งกัน

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์

14,550 เทศบญัญัติ ก.พ.-63 ศบส.ล าปางหลวง

14,550

งาน....ส่งเสรมิสุขภาพ

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหส์ถานการณป์ญัหา

จ านวน แหล่งงบ

6 รหสัโครงการ

ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ



โครงการส่งเสรมิสุขภาพและการปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปว่ยโรคเบาหวาน

โรคความดันโลหติสูง

1.รายละเอียดกิจกรรม

1.อบรมใหค้วามรู้เร่ืองโรคแก่ประชาชนกลุ่มเส่ียงที่

มีอายุ 35 ปขีึ้นไปและใหค้วามรู้กลุ่มปว่ยเร่ืองการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกับกลุ่มปว่ยที่ควบคุมไม่ได้

ประชาชนกลุ่มเส่ียง

 และ กลุ่มปว่ย 

จ านวน 60 คน
ศบส.ล าปาง

หลวง

-ผู้ปว่ยโรคความดันโลหติ

สูงและโรคเบาหวานราย

ใหม่ลดลง 10,680 กสต ม.ค -พ.ค . 63 ศบส.ล าปางหลวง

2.ส่งเสริมสุขภาพแบบ 3 อ 2 ส

3.จัดท าเมนูอาหารสุขภาพและวดัระดับความเค็มใน

แต่ละครัวเรือน ชูเมนูสุขภาพใหก้ลุ่มปว่ย

4.จัดกิจกรรมการออกก าลังกาย

5.จัดซ้ือ Suger meter และ Salt meter

10680

งาน.....ส่งเสรมิสุขภาพ

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหส์ถานการณป์ญัหา

จ านวน แหล่งงบ

-ผู้ปว่ยสามารถควบคุม

ระดับน้ าตาลและระดับ

ความดันโลหติสูงได้

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



7 รหสัโครงการ

โครงการล าปางหลวงหว่งใยผู้สูงวัย ใส่ใจพลัดตก

 หกล้ม

1.รายละเอียดกิจกรรม

1.อบรมใหค้วามรู้กับผู้สูงอายุ เกี่ยวกับการพลัดตก

หกล้ม

ผู้สูงอายุ 60 ปขีึ้น

ไป จ านวน 60 คน ศบส.ล าปาง

หลวง

-ผู้สูงอายุมีความรู้และเข้าใจ

ในการออกก าลังกายใน

ผู้สูงอายุ เพื่อปอ้งกันการ

หกล้ม

9,300 กสต มิ.ย.-63 ศบส.ล าปางหลวง

2.การออกก าลังกายในผู้สูงอายุ -ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวติที่ดี

เพิ่มขึ้น

3.ตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น

4.ท ากิจกรรมการจัดส่ิงแวดล้อมภายในบา้น

9300

งาน.......NCD

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหส์ถานการณป์ญัหา

จ านวน แหล่งงบ

8 รหสัโครงการ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



โครงการส่งเสรมิสุขภาพปอ้งกันโรคความดัน

โลหติสูง-เบาหวาน บา้นล าปางหลวง ม.1

1.รายละเอียดกิจกรรม

1.อบรมใหค้วามรู้การลดเค็ม กลุ่มเส่ียง  50 คน
ศาลา ม.1

-ไม่มีผู้ปว่ยโรคความดัน

โลหติสูง-เบาหวาน รายใหม่ 11,950 กสต. มี.ค -พ.ค.63 ม.1

2.ส ารวจวดัความเค็ม 202 หลังคาเรือน

3.ส่งเสริมการออกก าลังกายด้วยโยคะ กลุ่มเส่ียงวยัท างาน

 60 คน
มี.ค-ก.ค63

11950

งาน....ควบคุมโรค

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหส์ถานการณป์ญัหา

จ านวน แหล่งงบ

9 รหสัโครงการ

โครงการใหค้วามรูเ้รือ่งโรคไข้เลือดออกโดยการ

ประชาคม

1.รายละเอียดกิจกรรม

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



1.ประชาคม 1 คร้ังต่อเดือน ตัวแทนครัวเรือน 

100 คน
ศาลา ม.1

-ไม่ลุกน้ ายุงลายในชุมชน
8,580 กสต. มี.ค-ก.ค63 ม.1

8,580

จ านวน แหล่งงบ

10 รหสัโครงการ

โครงการประชาคมปอ้งกันโรคไขเลือดออก

1.รายละเอียดกิจกรรม

1.ประชาคมเพื่อปอ้งกันโรคไข้เลือดออกจ านวน 3 

คร้ัง คร้ังละ 3ชั่วโมง ทกุครัวเรือน
ศาลา ม.2

-ไม่พบลุกน้ ายุงลายในชุมชน
12,520 กสต. มี.ค-พ.ค.63 ม.2

12,520

งาน..........NCD

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหส์ถานการณป์ญัหา

จ านวน แหล่งงบ

11 รหสัโครงการ

ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



โครงการส่งเสรมิสุขภาพปอ้งกันโรคความดัน

โลหติสูง,โรคเบาหวาน บา้นล าปางหลวงใต้ หมู2่

1.รายละเอียดกิจกรรม

1.อบรมใหค้วามรู้เร่ืองการลดเค็มเพื่อปอ้งกันโรค

ความดันโลหติสูงและโรคเบาหวาน 50 ครัวเรือน ศาลา ม.2

-ไม่มีผู้ปว่ยโรคความดัน

โลหติสูงและโรคเบาหวาน

รายใหม่
15,740 กสต. 10-พ.ค.-63 ม.2

2.ส ารวจความเค็ม พ.ค.-ก.ค.63

3.ส่งเสริมการออกก าลังกาย โดยวธิกีารเต้นบาสโลป

โลน์แดนซ์ 50 คน
พ.ค.-ก.ค.63

15740

จ านวน แหล่งงบ

12 รหสัโครงการ

โครงการส่งเสรมิสุขภาพปอ้งกันโรคความดัน

โลหติสูง,โรคเบาหวาน บา้นปา่เหยีง หมู่3

1.รายละเอียดกิจกรรม

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



1.อบรมใหค้วามรู้เร่ืองโรคเบาหวานโรคความดัน

โลหติสูง ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเส่ียง 50 ครัวเรือน ศาลา ม.3

-ไม่มีผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงและ

โรคเบาหวานรายใหม่
9,500 กสต.

25 เม.ย 

63-ก.ค.63
ม.3

2.ทดสอบความเค็มในอาหารที่บา้นของกลุ่มเส่ียง

9500

จ านวน แหล่งงบ

13 รหสัโครงการ

โครงการใหค้วามรูป้อ้งกันโกรคไข้เลือดออก

1.รายละเอียดกิจกรรม

1.ประชาคมในหมู่บา้น

198 หลังคาเรือน

ศาลา ม.3

-ไม่ใหโ้รคไข้เลือดออกใน

ชุมชนและไม่พบลุกน้ า

ยุงลายในชุมชน,วดับา้นปา่

เหยีง

9,850 กสต. เม.ย-มิ.ย63 ม.3

9,850

งาน.......ควบคุมโรค

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ

ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ



ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหส์ถานการณป์ญัหา

จ านวน แหล่งงบ

14 รหสัโครงการ

โครงการใหค้วามรูก้ารส่งเสรมิสุขภาพอนามัย

หา่งไกล วัณโรค หมู่3 บา้นปา่เหยีง

1.รายละเอียดกิจกรรม

1.อบรมใหค้วามรู้เร่ืองวณัโรค

50 คน
ศาลา ม.3

-ไม่ใหเ้กิดวณัโรคในหมู่บา้น

และชุมชน 7,510 กสต. เม.ย-มิ.ย63 ม.3

2.ติดปา้ยรณรงค์ประชาสัมพนัธ์

7510

งาน......ควบคุมโรค

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหส์ถานการณป์ญัหา

จ านวน แหล่งงบ

15 รหสัโครงการ

ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



โครงการใหค้วามรูเ้รือ่งดรคไข้เลือดออกเพ่ือ

สุขภาพและความสะอาดบา้นเรอืนของเรา

1.รายละเอียดกิจกรรม

1.ประชุมประชาคมในชุมชน เร่ืองความรู้เพื่อน าไป

ปฏบิติั 130 หลังคาเรือน ศาลา ม.7
-ไม่มีลูกน้ าในหมู่บา้นและ

ในครัวเรือน 10,500 กสต. เม.ย-มิ.ย63 ม.7

10,500

งาน..........NCD

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหส์ถานการณป์ญัหา

จ านวน แหล่งงบ

16 รหสัโครงการ

โครงการส่งเสรมิสุขภาพโรคความดันโลหติสูง

โรคเบาหวานบา้นลอมศรปีอ้

1.รายละเอียดกิจกรรม

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



1.อบรมใหค้วามรู้เร่ืองการลดเค็มเพื่อปอ้งกันโรค

ความดันโลหติสูงและโรคเบาหวานทกุหลังคาเรือน

กลุ่มเส่ียงวยัท างาน

  130 หลังคาเรือน

 40 คน
ศาลา ม.7

-ไม่มีผู้ปว่ยโรคความดัน

โลหติสูงและโรคเบาหวาน

รายใหม่
8,000 กสต. เม.ย-มิ.ย63 ม.7

2.ออกก าลังกาย เดิน และวิง่ใหอ้อกก าลังกาย 6 

เดือน

8000

จ านวน แหล่งงบ

17 รหสัโครงการ

โครงการส่งเสรมิสุขภาพปอ้งกันโรคความดัน

โลหติ-เบาหวาน บา้นหมู่ 8

1.รายละเอียดกิจกรรม

1.อบรมใหค้วามรู้เร่ืองการกินเค็มลดความดันโลหติ

สูงและเบาหวานทกุครัวเรือน

จ านวน 420 

หลังคาเรือน ศาลา ม.8

-ไม่มีผู้ปว่ยโรคความดัน

โลหติสูงและโรคเบาหวาน

รายใหม่
15,000 กสต. ก.พ-พ.ค.63 ม.8

2.ส ารวจความเค็ม วดัความเค็มทกุครัวเรือน จ านวน 420 

หลังคาเรือน

ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ



3.ส่งเสริมการออกก าลังกาย การเดินการวิง่รอบ

สระน้ าในหมู่บา้น

กลุ่มเส่ียงวยัท างาน -ไม่มีผู้ปว่ยในชุมชน

15000

งาน.........ควบคุมโรค

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหส์ถานการณป์ญัหา

จ านวน แหล่งงบ

18 รหสัโครงการ

โครงการประชุมประชาคมเรือ่งไข้เลือดออก

1.รายละเอียดกิจกรรม

1.ประชาสัมพนัธใ์หค้วามรู้ อบรม มติชุมชน ทกุครัวเรือน 420 

คน ศาลา ม.8
-ไม่มีลูกน้ ายุงลายใน

ครัวเรือนและชุมชน 13,350 กสต. ก.พ-พ.ค.63 ม.8

13,350

งาน......ยาเสพติด

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหส์ถานการณป์ญัหา

จ านวน แหล่งงบ

ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



19 รหสัโครงการ

โครงการใหค้วามรูแ้ก่เยาวชนใหค้รอบครวัอบอุ่น

1.รายละเอียดกิจกรรม

2.ประกาศเชิญชวนจิตอาสา,ผู้ท า , อสม.

1.จัดกิจกรรมออกก าลังกายหา่งไกลยาเสพติด 

ระยะเวลา 6 เดือน

กลุ่มวยัรุ่น 50 คน
ศาลา ม.8

-ปญัหาทางสังคมลดน้อยลง
9,350 กสต. ต.ค62-ก.ย63 ม.8

9,350

งาน........NCD

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหส์ถานการณป์ญัหา

จ านวน แหล่งงบ

20 รหสัโครงการ

โครงการส่งเสรมิสุขภาพปอ้งกันโรคความดัน

โลหติสูงและโรคเบาหวาน บา้นจามเทวี หมู1่1

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



1.รายละเอียดกิจกรรม

1.อบรมใหค่วามรู้เร่ืองความดันโลหติสูงและ

โรคเบาหวาน

กลุ่มเส่ียง 100 คน

ศาลา ม.11

-ไม่มีผู้ปว่ยโรคความดัน

โลหติสูงและโรคเบาหวาน

รายใหม่
9,050 กสต.

20 มี.ค.63 -

20 ก.ค.63
ม.11

9,050

งาน ควบคุมโรค

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหส์ถานการณป์ญัหา

จ านวน แหล่งงบ

21 รหสัโครงการ

โครงการใหค้วามรูป้อ้งกันโรคไข้เลือดออก

1.รายละเอียดกิจกรรม

1.อบรมใหค้วามรู้โรคไข้เลือดออก ร่วมกัน

รณรงค์คว้ ากะลา , หม้อน้ าที่ไม่ใช่
จ านวน 288 

หลังคาเรือน
ศาลา ม.11

-ไม่พบลูกน้ าในครัวเรือน
10,700 กสต.

1 เม.ย-1 มิ.ย.

63
ม.11

2.ประชาคมและขอมติในประชุมชนเพื่อลดปญัหา

ไข้เลือดออกและวธิปีอ้งกัน

10700

รวมงบประมาณทั้งหมด 226,530

ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ



งาน …………. วัณโรค…………………………

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ     

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหส์ถานการณป์ญัหา

ปงีบประมาณ 2562 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นจู้ดมีผู้ปว่ยวนัโรคทั้งหมด 7 ราย  รักษาส าเร็จ 2 ราย เสียชีวติ 1 ราย

เนื่องจากมีโรคร่วมคือมะเร็งปอด อายุมากกวา่ 70 ป ีและ มีประวติัสัมผัสกับยาพน่ฆ่าหญ้า ก าลังรักษา 4 ราย  ราย

ทั้ง 6 ราย มีบคุคลในครอบครัวเปน็ผู้ก ากับการกินยา

จ านวน แหล่งงบ

1 รหสัโครงการ

โครงการสรา้ง Mr TBสู้วัณโรค รพ.สต.บา้นจู้ด ป ี2563

รายละเอียดกิจกรรม

1.อบรมใหค้วาม้ เร่ือง วณัโรคส าหรับ อสม    -อสมหมู่ละ 10 คน รพ สต บา้นจู้ด  -อสม 70 คน(หมู่บา้นละ10คน)เปน็Mr 20,000 กสต 10 มิย 63 สุพชิญา

     - วณัโรคคือโรคอะไร  ท าไมต้องเปน็วณัโรค  7 หมู่บา้น TB ล าปางหลวง นนทพร

     - วณัโรคเกิดที่ไหนได้บา้ง   รวมเปน็ 70 คน จีราพร

     -การรักษาวณัโรค  การปอ้งกัน การอยู่ร่วมกัน เพื่อเปน็Mr TB หมู่บา้น

2. สร้าง Mr.TB ใช้ขั้นตอน  - Mr TB มีความมั่นใจ มีก าลังใจที่จะดูแล

    - สร้างพลังบวกให ้อสม ที่เปน็Mr TB โดย ผู้ปว่ยได้ โดยไม่รังเกียจหรือ กลัว

 วธิ ีการดูเพื่อนมนุษย์คือทานอันประเสริฐ  - รู้วธิปีอ้งกันตนเองในการดูแล ผู้ปว่ย 

    - น าMr TB เข้าสู่กระบวนการหลักวชิาการ เพื่อตัวMr TB  จะไม่ติดโรคจากผู้ปว่ย

แผนปฎิบัตกิารสาธารณสุข (แก้ไขปัญหา)จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563

รพ.สต.บ้านจู้ด  ต าบล ล าปางหลวง  อ าเภอเกาะคา  จังหวัดล าปาง

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



 เร่ืองการติดตาม ใหก้ าลังใจ หลังรับประทานยาวณัโรค 

เร่ืองการปฎบิตััวของผู้ใกล้ชิดที่อาศัยบา้นเดียวกัน   - ผู้ปว่ยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง ทานยาสม่ า

 -  ติดตามเยี่ยมผู้ปว่ยเปน็ประจ าทกุอาทติย์ รายงานความ เสมอ ถูกต้อง ไม่เกิดการเสียชีวติจากการ

เปล่ียนแปลง อาการผิดปกติให ้มอค ทราบทนัทหีลังพบ ทานยาวณัโรค

ความผิดปกติเพื่อการแก้ปญัหาต่อไป

20,000

งาน …………. ควบคุมโรค…………………………
ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ     

 1.จ านวนผู้ปว่ยไข้เลือดออกไม่เกิดขึ้นในชุมชน
 2.หมู่บา้นปราศจากลูกน้ ายุงลาย

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหส์ถานการณป์ญัหา

ปงีบประมาณ 2562 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นจู้ดยังมีพบวา่มีผู้ปว่ยด้วยโรคไข้เลือดออก จ านวน 2 ราย และยังมีผู้ปว่ยทีR่/O อีก5 ราย

จ านวน แหล่งงบ

2 รหสัโครงการ

โครงการบา้นสะอาดปลอดลูกน้ ายุงลายโดยใช้ หลัก 3 เก็บ เก็บบา้น เก็บขยะ เก็บน้ า

รายละเอียดกิจกรรม

1.ประชาสัมพนัธโ์ครงการ ใช้แผ่นปา้ยรณรงค์ปา้ยรณรงค์    7 หมู่บา้น หมู่บา้นเขตรับ ชุมชนปลอดโรคไข้เลือดออก 70,000 กสต กค -ส.ค  63 สุพชิญา

ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ



 ใหค้วามรู้ผ่านเสียงตามสาย ทกุสัปดาหโ์ดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผิดชอบ รพสต. ประชาชนมีความตระหนักถึงอันตราย ล าปางหลวง นนทพร

2.อ.ส.ม ออกรณรงค์คว่ าน้ า กะโหลกกะลา แต่ละหมู่บา้นทกุสัปดาห์ บา้นจู้ด ของโรคไข้เลือดออกปว่ยจริงตายจริง จีราพร

3.อสม.แต่ละหมู่สุ่มไขวห้มู่บา้น

4.ใหร้างวลับา้นชนะเลิศ  สะอาด ไม่มียุงลาย

70,000

งาน ………….…NCD………………………

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ     

1. อัตราผู้ปว่ยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ไม่เกินร้อยละ2.4 ของกลุ่มเส่ียง

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหส์ถานการณป์ญัหา

   ปงีบประมาณ 2562 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นจู้ดมีกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 144 ราย ได้รับการวนิิจฉัยเปน็ผู้ปว่ยโรคเบาหวาน และขึ้นทะเบยีนเปน็ผู้ปว่ย

   ส่วนอีก 22 รายน้ าตาลยังขึ้นๆลงๆแต่สามารถปรับพฤติกรรมได้

จ านวน แหล่งงบ

3 รหสัโครงการ

โครงการเปลี่ยนตัวเปลี่ยนใจหา่งไกลเบาหวาน

ผู้รับผิดชอบ

   เบาหวาน ป ี2562 จ านวน 3 ราย คิดเปน็ร้อยละ4.32 กลุ่มเส่ียงสามารถปรับพฤติกรรมได้จ านวน 119คนที่สามารถปรับน้ าตาลใหเ้ปน็ปกติได้

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน)



รายละเอียดกิจกรรม

1.จัดกิจกรรมใหค้วามรู้กลุ่มเสียงเบาหวาน ที่ได้จากการ กลุ่มเส่ียง ศาลาเอนก 1. กลุ่มเส่ียง ปฏบิติัตัวได้ดีขึ้น 35,000 กสต ก.พ- มีค63 สุพชิญา

คัดกรองประจ าป ี2563ทั้งหมด ที่ได้รับการ ประสงค์ ลดการปว่ยกลายเปน็กลุ่ม ล าปางหลวง นนทพร

2.น ากลุ่มเส่ียงปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้ บดัด้ีคู่หู คัดกรอง ประจ าหมู่บา้น ปว่ย จีราพร

ในการดูแล ก าชับเร่ืองการดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร ป2ี563 และ รพสต. 2. กลุ่มเสียงที่กลายเปน็กลุ่มใหม่ปว่ยได้

3. ติดตามผลน้ าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงหลัง ทั้ง 7 หมู่ รับการพบแพทย์เพื่อวางแผนการดูแล

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม3เดือนดูผลสัมฤทธิ์ รักษาต่อไป

ของกิจกรรม

4.กรณีกลุ่มเส่ียงที่มีโอกาสเกิดโรค

สูงจะมีการส่งพบแพทย์

35,000

งาน ………….…คัดกรองมะเรง็ปากมดลูก………………………

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ     

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหส์ถานการณป์ญัหา

   ปงีบประมาณ 2562 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นจู้ดยังมีพบวา่มีผู้ปว่ยรายใหม่จากการเปน็มะเร็งซ่ึงโรคมะเร็งจัดเปน็สาเหตุการตายในระดับต้นๆของประเทศ

ซ่ึงพบวา่มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมหากค้นพบได้ในช่วงแรกจะท าใหส้ามารถใหก้ารรักษาได้ และ ท าใหผู้้ปว่ยมีการด าเนินชีวติได้อย่างปกติ



จ านวน แหล่งงบ

4 รหสัโครงการ

โครงการสาวน้อยสาวใหญร่ว่มใจตรวจภายใน ประจ าปี2562 โดย รพสต. บา้นจู้ด

รายละเอียดกิจกรรม

1.จัดท าทะเบยีนหญิงที่อาย3ุ0-60ปกีลุ่มเปา้หมายจากData หญิงวยัเจริญพนัธุ์ รพสต.. หญิงวยัเจริญพนัธุท์ี่มีอาย3ุ0ปี 12,000 กสต เมย 63 สุพชิญา

Ex  จากโปรแกรมHDC 100 คน บา้นจู้ด ขึ้นไปในกลุ่มเปา้หมายได้รับ ล าปางหลวง นนทพร

2.ค้นหากลุ่มเปา้หมายหญิงวยัเจริญพนัธุท์ี่มีอายุต้ังแต่ การตรจเพื่อการคัดกรองหา จีราพร

30ปขีึ้นไปที่ยังไม่ได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกโดย มะเร็งปากมดลูก หากพบเจอ

ใหก้ลุ่ม อสม ส ารวจจากรายชื่อที่ได้มาจากData Ex ผู้ที่มีความผิดปกติ สามารถส่ง

3.น ากลุ่มเปา้หมายใหค้วามรู้เร่ืองอันตรายจากมะเร็งปากมดลูก พบแพทย์ได้เร่งด่วนเพื่อการ

มะเร็งเต้านม การรักษา ปอ้งกัน รักษาขั้นต่อไป

4.น ากลุ่มเปา้หมายตรวจหามะเร็งปากมดลูกโดยผู้เชี่ยวชาญโดยตรง  - ผลการคัดกรองผ่านเกณฑ์ตัวชี้วดัไม่น้อย

กวา่ร้อยละ90  ภายใน5ปี

(โครงการนี้จัดท าทกุปี)

12,000

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ     

งาน..................ดา้นการพัฒนาระบบบริการ..................

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



 1.ผู้รับบริการได้รับการตรวจรักษาที่แม่นย าจากเคร่ืองมือมีประสิทธิภ์าพท าใหไ้ด้ผลที่น่าเชื่อถือเพื่อวนิิจฉัยอาการเจ็บปว่ย

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหส์ถานการณป์ญัหา

   ปงีบประมาณ 2562 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นจู้ดมีผู้มารับบริการทกุกลุ่มวยัซ่ึงทางหน่วยงานของเรายังพบวา่อุปกรณ์ที่ใช้

จ านวน แหล่งงบ

5 รหสัโครงการ

โครงการพัฒนา งานบรกิารรพ.สต.บา้นจู้ด

รายละเอียดโครงการ

1.ส ารวจ คุรุภณัฑ์ทางการแพทย์ที่หมดสภาพการใช้งาน ช ารุด มีstethoscope รพ.สต.บา้นจู้ด  ผู้รับบริการได้รับการตรวจรักษา 6,000 เงินบ ารุง ธค 63 สุพชิญา

ไม่ค่ามาตรฐาน ยี่หอ้ 3M ที่แม่นย าเนื่องจาก เคร่ืองมือ นนทพร

2.จัดท าโครงการเพื่อขอสนับสนุนงบประมาณ จ านวน 1 ตัว มีประสิทธิภ์าพ ท าใหไ้ด้ผล จีราพร

ปรอทดิจิตอล ที่น่าเชื่อ เพื่อการวนิิจฉัย

ยี่หอ้Terumo อาการเจ็บปว่ย

2 อัน

6,000

รวมงบประมาณ 4โครงการ กสต 137,000

รวมงบประมาณ 1โครงการ UC 6,000        

143,000

ในการตรวจรักษาเบื้องต้นยังขาดประสิทธิภ์าพ มาตรฐานท าใหไ้ด้ค่า คาดเคล่ือน และอุปกรณ์มีการช ารุดบอ่ย  จ านวนผูรับบริการต่อเดือน 500 คนขึ้นไป

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธท่ีตองการ

ขอมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหสถานการณปญหา

1.ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของตําบลนาแกว พบมากเปนอันดับ 1 ของอําเภอ

2. ผูปวยวัณโรคตําบลนาแกว มีจํานวนเพิ่มมากข้ึนในแตละผลงานการคัดกรองวัณโรคตํ่ากวาเปาหมาย

3. ผูปวยโรคไตในชุมชนมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน 

สถานการณและขอมูลพื้นฐาน :

   และผูปวยหลอดเลือดสมอง มีภาวะความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 70

จํานวน แหลงงบ

1 แผนงานหลักการปองกันและแกไขปญหาโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ

มาตรการหลักในกลุมดีและชุมชน ปชช. 35 ป ข้ึนไป 5 หมูบาน กสต.นาแกว ต.ค –สค.63
รพ.สต.บาน

สองแควใต

ระยะเวลา

ดําเนินการ

(ระบุให

ผูรับผิดชอบ

3. แนวโนมผูปวยโรคไต มีจํานวนเพิ่มมากข้ึน สงผลใหอัตราตายสูงข้ึนเปนอันดับที่สาม  ผูปวย CKD 3= 50 คน  CKD 4 = 24 คน  CKD 5= 10 

ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุมเปาหมาย/จํานวน
พื้นที่

ดําเนินการ
ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ

   และปฏิเสธการไปคัดกรอง 96 คน คิดเปนรอยละ 67.1

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (แกไขปญหา)  ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2563

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสองแควใต    ตําบลนาแกว    อําเภอเกาะคา   จังหวัดลําปาง

งาน กลุมวัยทํางาน

 1.ปงบประมาณ 2562 รพ.สต.บานสองแควใต มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รายใหม ทั้งหมด 12 ราย   และมีผูปวยสะสม จํานวน 

 2. เปาหมายการคัดกรองวัณโรค จํานวน 894 คน ไดรับการคัดกรองวัณโรคดวยการ X-ray ปอด 751 ราย คิดเปนรอยละ  84.0 



มาตรการหลักในกลุมเสี่ยง เสี่ยงอันตราย เสี่ยงสูง   233 คน อสม.

มาตรการหลักในกลุมปวย กลุมปวย  96 คน

การสื่อสาร ประชาสัมพันธ  

มาตรการหลักในกลุมดี และชุมชน ปชช. 35 ป ข้ึนไป กลุมเสี่ยงไดรับการคัดกรอง 10,000 กสต.นาแกว ต.ค – พ.ย.63
รพ.สต.บาน

สองแควใต

คัดกรอง HT  DM     โดยชุมชนและสงตอโดย

คัดกรอง เสี่ยง CVD โดย  แอป CVD risk เจาหนาที่

ปกหมุด เสี่ยงอันตราย / สูง  กลุมเสี่ยงรับรูระดับความเสี่ยง

รูตัวตน   การดความเสี่ยง ตอโรค ดวยตนเอง

การคัดกรอง Home Bp  ในกลุมเสี่ยงโดย อสม. 200 คน 5 หมูบาน  กลุมเสี่ยงไดรับการคัดกรอง 30,000 กสต.นาแกว ต.ค –สค.63อสม.

อยางละเอียดและตอเน่ือง

มาตรการหลักในกลุมเสี่ยง 

 มีคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เสี่ยงอันตราย เสี่ยงสูง 

233 คน  กลุมเสี่ยงสูง ไดรับการ 20,000 กสต.นาแกว ม.ค –สค.63 รพ.สต.บานสองแควใต

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผูปวย HT uncontrol ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ

ทุกวันพฤหัส(เชา)  / เย่ียมบาน (บาย) คัดกรองมาดําเนินการ 100 คน   ไดรับการเสริมสรางความ

การสรางความรอบรูดานสุขภาพ รอบรูทางสุขภาพ

โดย focus group 



ติดตามกลุมที่ดําเนินการป 62 ตอเน่ือง 150 คน กลุมเสี่ยงเดิมไดรับการ 7,500 กสต.นาแกว
ม.ค .63

รพ.สต.บานสองแควใต

ติดตามตอเน่ือง

มาตรการหลักในกลุมปวย กลุมปวย 96 คน 6,000 กสต.นาแกว ม.ค –กย .63 รพ.สต.บานสองแควใต

ดูแลคุณภาพชีวิต   เมนูสุขภาพ ผูปวย cvd 

care giver ดูแลสุขภาพ   ทุกคน CG หมูละ 3 คน 

ปกหมุดผูปวย CVD รวม15 คน

การดูแลชวยชีวิต CPR 

การสื่อสาร ประชาสัมพันธ 

การทําคลิปสื่อสาร กลุมไลน โดยแกนนําชุมชน

การสรางไลน @ คนนาแกวรวมใจตานภัย 3,000 กสต.นาแกว ต.ค –สค.63 รพ.สต.บานสองแควใต

โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจ 

สราง Mr.CVD หมูละ 5 คน รวม 50 คน มีสื่อบุคคลสื่อสารเรื่อง CVD 5,000 กสต.นาแกว ต.ค –สค.63 รพ.สต.บานสองแควใต

การสื่อสาร ประชาสัมพันธ ในนุมชน

มาตรการทางสังคม mou ทุกสวน อาหารสุขภาพ

แกนนําชุมชน สวน

ราชการ กสต.นาแกว ต.ค –สค.63 รพ.สต.บานสองแควใต

โครงการในชุมชน 

มุมเผาระวัง CVD เทศบาล วัด ตลาดสด 6,000 กสต.นาแกว ต.ค –สค.63 รพ.สต.บานสองแควใต



เครื่องวัดความดัน  แบบคัดกรอง  3 แหง

มหกรรมสุขภาพ คนนาแกวตานโรคหลอดเลือดสมอง ฯผนวกกับมหกรรมสุขภาพตําบล เกิดกิจกรรมมหกรรมสุขภาพ 10,000 กสต.นาแกว ต.ค –สค.63 เมศบาลตําบลนาแกว

ประกวดเรื่องเลา  นวัตกรรม ดานการปองกันและควบคุม

ผลงานการคัดกรอง  และนวัตกรรมชุมชน

ผนวกการสื่อสาร ในงานเกาะคามินิมาราธอน กลุม ปชช.ทั่วไป 1 ธค 62 

97,500

จํานวน แหลงงบ

2 แผนงานหลักการปองกันและแกไขปญหาภาวะโรคไต 

ใหดําเนินการโดย งบ กสต.ของชุมชน ครอบคลุมทุกหมู 5 หมูบาน ชุมชนเปนหมูบานตนแบบ 75,000 กสต.นาแกว ม.ค –มีค.63 อสม.ตําบลนาแกว

การรณรงค 6 6 1 ดานปองกันแกไขปญหาโรคไต

การรณรงค 2 1 1 ผูปวย CKD 3-5 จํานวน 84 คน ผูปวย CKD ไดรับการดูแล

การใชเครื่องมือ ตรวจความเค็ม ญาติ หรือ ผุดูแล 84 คน อยางตอเน่ือง

เมนูสุขภาพ ผูปวยไต 

การรับรูปริมาณสารอาหาร กลุมแมบานทําอาหารในชุมชน ชุมชนเกิดนโยบายสาธารณะ

การใชสมุนไพร  5 หมูบาน ลดหวาน มัน เค็ม

การใชยา NSAID ซ้ําซอน รานอาหารในหมูบาน   16 ราน รานอาหารในชุมชน ไดเขา

รวมโครงการ

ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุมเปาหมาย/จํานวน
พื้นที่

ดําเนินการ
ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ

(ระบุให

ผูรับผิดชอบ



75,000

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธท่ีตองการ

ขอมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหสถานการณปญหา

จํานวน แหลงงบ

3 แผนงานหลักการปองกันและแกไขปญหาโรค TB 

มาตรการหลักในกลุมแกนนําชุมชน  แกนนําชุมชน Srrt ตําบล กสต.นาแกว ม.ค –กค.63 รพ.สต.บานสองแควใต

มาตรการหลักการคัดกรองกลุมเสี่ยง ปชช.กลุมเสี่ยง 

มาตรการหลักในการปองกันควบคุมโรค ผูปวย ผูสัมผัสโรค อสม.TB 

การสื่อสาร ประชาสัมพันธ แกนนํา  อสม. 

มาตรการหลักในกลุมแกนนําชุมชน 

ประชุม วางแผนการคัดกรอง  ระดมทรัพยากร แกนนําชุมชน  Srrt ตําบล9 หมูบาน กรรมการ srrt 90 คน ไดรับ 15,000 ม.ค 63 

สรางความเขาใจชุมชนแกนนํา 90 คน ความรูเรื่องวัณโรค

ประชาสัมพันธกลุมเปาหมาย 

มาตรการหลักการคัดกรองกลุมเสี่ยง 

ปชช.กลุมเสี่ยง  894  

คน ม.ค –กค.63 รพ.สต.บานสองแควใต

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ

(ระบุให

ผูรับผิดชอบ

งาน ระบาดวิทยา

ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุมเปาหมาย/จํานวน
พื้นที่

ดําเนินการ
ผลผลิตของโครงการ



อสมทบทวน ติดตามกลุมเปาหมาย  ฐานขอมูล

กลุมเสี่ยง

หามาตรการ  รถรับสง การนัดหมาย 

อสม.สรุปผลการคัดกรองรายหมูบาน ทุก

สัปดาหรณรงค

มาตรการหลักในการปองกันควบคุมโรค ผูปวย ผูสัมผัสโรค อสม.TB9 หมูบาน ผูสัมผัสโรคและ อสม. ไดรับ 10,000 ม.ค –มี.ค.63รพ.สต.บานสองแควใต

อบรม ฟนฟูความรู การควบคุมโรค 50 คน ความรูเรื่องวัณโรค และนําไป

การดูแลสิ่งแวดลอมในบาน ปฏิบัติ สามารถแนะนํา

การสื่อสารประชาสัมพันธ ครอบคลุมทุกหมู 

เสียงตามสาย 

แกนนําชุมชน 

Srrt ตําบล 

25,000



งาน : NCD

ตัวชี้วัด /ค่าเปา้หมาย   :

สถานการณ ์/ ข้อมูลพ้ืนฐาน :   1. ปญัหาการปว่ยด้วยเบาหวาน ความดันโลหติสูง

                             2. ปญัหาการดูแลสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ

                             3. ปญัหาการปว่ยด้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด

จ านวน แหล่งงบ

1 รหสัโครงการ

โครงการใหค้วามรูป้รบักลุ่มปว่ยโรคเบาหวานเพ่ือปอ้งกันภาวะแทรกซ้อน

1.รายละเอียดกิจกรรม

1.1 อบรมใหค้วามรู้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มปว่ยโรคเบาหวานเพื่อปอ้งกัน กลุ่มปว่ย
 รพ.สต. 1.กลุ่มเปา้หมาย 16,460 กสต.นาแก้ว มิย.-สค. รพ.สต.

ภาวะแทรกซ้อน โรคเบาหวาน
 บา้นจอมปงิ มีความรู้ที่ถูกต้อง บา้นจอมปงิ

1.2 มีการตรวจสุขภาพผู้ปว่ยเบาหวานที่เข้าร่วม ตา เทา้ ฟนั เพื่อหาความเส่ียง ที่มีในเขตรับ การปรับเปล่ียน

ส่งต่อเพื่อปอ้งกันภาวะแทรกซ้อน ผิดชอบของ พฤติกรรมอย่าง

รพ.สต. น้อยร้อยละ 80 

จ านวน80คน 2.กลุ่มเปา้หมาย

ได้รับการตรวจ

สุขภาพ ตา เทา้ 

แผนปฎบิตัิการสาธารณสุข (แก้ไขปญัหา) จังหวัดล าปาง ปงีบประมาณ พ.ศ. 2563

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบา้นจอมปงิ   ต าบลนาแก้ว   อ าเภอเกาะคา   จังหวัดล าปาง

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



ฟนัเพื่อหาความ

เส่ียงส่งต่อเพื่อ

ปอ้งกันภาวะ

แทรกซ้อน 

ร้อยละ100

16,460          

จ านวน แหล่งงบ

2 รหสัโครงการ

โครงการฝึกอบรมใหค้วามรูป้อ้งกันโรคหวัใจและหลอดเลือด การปฐม

พยาบาลเบื้องต้น และการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน (CPR)

2.รายละเอียดกิจกรรม

2.1 เพื่อใหแ้กนน าสุขภาพมีความรู้และทกัษะปฏบิติัการช่วยชีวติขั้นพื้นฐานได้ แกนน าสุขภาพ
 รพ.สต. แกนน าสุขภาพ 23,140 กสต.นาแก้ว มิย.-สค. รพ.สต.

ถูกต้องตามมาตรฐานสากลร้อยละ 90 หมู่ละ 30 คน บา้นจอมปงิ มีความรู้และ บา้นจอมปงิ

ท าการอบรม ทกัษะปฏบิติัการ

4 หมู่บา้น ช่วยชีวติขั้นพื้น

(120 คน) ฐานได้ถูกต้อง

ตามมาตรฐาน

สากลร้อยละ 90

23,140          

ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบุให้

ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ



งาน : วัณโรค

ตัวชี้วัด /ค่าเปา้หมาย   :

สถานการณ ์/ ข้อมูลพ้ืนฐาน :

จ านวน แหล่งงบ

3 รหสัโครงการ

โครงการใหค้วามรูใ้นการปอ้งกันวัณโรคในชุมชน

3.รายละเอียดกิจกรรม

3.1 ใหค้วามรู้ในการปอ้งกันวณัโรคในชุมชนกลุ่มเส่ียงวณัโรคและประชาชน กลุ่มเส่ียงวณัโรค รพ.สต 1.กลุ่มเส่ียง 35,100 กสต.นาแก้ว มิย.-สค. รพ.สต.

ความรู้ในการปอ้งกันวณัโรคและวธิปีอ้งกันในชุมชน       และประชาชน .บา้นจอมปงิ วณัโรคและ บา้นจอมปงิ

3.2 ประชาชนกลุ่มเส่ีงมีความสนใจใหค้วามร่วมมือในการคัดกรองอย่างน้อย หมู่ละ50 คน ประชาชนมี

 ร้อยละ80 ท าการอบรม ความรู้ในการ

           4 หมู่บา้น ปอ้งกันวณัโรค

(200 คน) และวธิปีอ้งกันในชุมชน

2.ประชาชนกลุ่ม

เส่ียงมีความสนใจ

ใหค้วามร่วมมือในการ

คัดกรองอย่าง

น้อยร้อยละ80

35,100          

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบุให้

ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



งาน : ผู้สูงอายุ

ตัวชี้วัด /ค่าเปา้หมาย   :

สถานการณ ์/ ข้อมูลพ้ืนฐาน :

จ านวน แหล่งงบ

4 รหสัโครงการ

โครงการอบรมใหค้วามรูผู้้ดูแลผู้สูงอายุเพ่ือปอ้งกันข้อเข่าเสื่อมและการ

พลัดตกหกล้ม

4.รายละเอียดกิจกรรม

4.1 เพื่อใหผู้้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุภาพ ผู้สูงอายุเขตการ รพ.สต 1.ผู้สูงอายุมีความ 20,100 กสต.นาแก้ว มิย.-สค. รพ.สต.

4.2 เพื่อใหผู้้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏบิติัตัว รับผิดชอบของ .บา้นจอมปงิ รู้ ใหค้วามรู้ผู้อื่น บา้นจอมปงิ

เพื่อปอ้งกันการหกล้ม รพ.สต.บา้นจอมปงิ ได้ร้อยละ80

3. เพื่อใหล้ดอัตราการเกิดภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ จ านวน 100คน 2.เพื่อใหผู้้สูงอายุ

ที่มีโรคเร้ือรัง

มีความรู้ ความ

เข้าใจ เกี่ยวกับ

การปฏบิติัตัวเพื่อ

ปอ้งกันการหกล้ม

มีความรู้ ร้อยละ80

20,100          

รวมทั้งหมด 94,800          

ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบุให้

ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ



ยุทธศาสตรท์ี่ ...................................................................................

สถานการณ ์/ ข้อมูลพ้ืนฐาน :

จ านวน แหล่งงบ

1 รหสัโครงการ

โครงการปรบัเปลี่ยนวิถีบรโิภค

เพ่ือลดผู้ปว่ยรายใหม่โรคเบาหวาน

และความดันโลหติสูง และลดภาวะ

ไขมันสูงในกลุ่ม ผู้ปว่ยโรคเบาหวาน

และความดันโลหติสูงวัย

1.รายละเอียดกิจกรรม

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฎิบัตกิารสาธารณสุขภายใตป้ระเดน็ยุทธศาสตร์สาธารณสุข จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563

รพ.สต..บ้านไหล่หิน.........ต าบล....ไหล่หิน.  อ าเภอ....เกาะคา........จังหวัดล าปาง

ประเด็น / งาน : NCD

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน)



1 1.อบรมใหค้วามรู้ปรับเปล่ียนวถิีบริโภค

เพื่อลดความเส่ียงโรคเบาหวานและ

ความดันโลหติสูง                          

  - เมนูอาหารต้องหา้ม / - การจ ากัด

เคร่ืองปรุงรสในอาหาร

 - กลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวาน

และความดัน

โลหติสูง 180 

คน              

  - กลุ่มปว่ย

โรคเบาหวาน

และความดัน

โลหติสูง 180 

คน

 - ผู้มีหน้าที่

ปรุงประกอบ

อาหาร ใน

ครัวเรือนใน

งานสาธารณ

กุศล 120 คน

ต าบลไหล่หนิ 1.กลุ่มเปา้หมายมีความรู้ที่ถูก

ต้องการเกี่ยวกับการบริโภคน้อย

กวา่ร้อยละ 80 จากการท า

แบบทดสอบ ก่อนหลังการอบรม 

   2. กลุ่มเส่ียงต่อโรคความดัน

โลหติสูงหลังปรับเปล่ียน

พฤติกรรม วดัความดันโลหติไม่

เกิน 140/90 อย่างน้อยร้อยละ 

70               3. กลุ่มเส่ียงต่อ

โรคเบาหวานหลังปรับเปล่ียน

พฤติกรรม   มีค่าระดับน้ าตาลใน

 กระแสเลือด(FBS)ไม่เกิน 100 

mg/dl   อย่างน้อยร้อยละ 50    

           4. ผู้ปรุง ประกอบ

อาหารในงานศาธารณกุศล /ใน

ครัวเรือน มีความรู้เร่ือง

ส่วนประกอบในเคร่ืองปรุง เมื่อ

วดัจากชุดทดสอบ  และ ในงาน

สาธารณกุศล มีเมนูชูสุขภาพ 

อย่างน้อย 1 เมนู ต่อวนั  5. LDL

 / Tri ในผู้ปว่ย HT - DM อยู่ใน

30500.00 กสต.ไหล่หนิ มีค.-สค. เครือข่าย

สุขภาพ 

ต าบลไหล่หนิ

      30,500

2 รหสัโครงการ



โครงการใหค้วามรู ้และประเมิน

โรคมะเรง็มะเรง็ทกุระบบ

1.รายละเอียดกิจกรรม

1.อบรม.กลุ่มเส่ียงโรคมะเร็ง ในการ

ประเมินตนเองจากโรคมะเร็งระบบ

ต่างๆ  และตรวจคัดกรองมะเร็งแต่ละ

ระบบ อย่างเหมาะสมกับโรค

กลุ่มเส่ียง

โรคมะเร็ง 

หมู่ละ 50 คน (

 6หมู่ ) รวม 

300 คน

ต าบลไหล่หนิ 1.กลุ่มเส่ียงโรคมะเร็ง มีความรู้

ในการประเมินตนเองจาก

โรคมะเร็งระบบ ร้อยละ 80 เมื่อ

การท าแบบทดสอบ ก่อนหลัง

การอบรม                            

   2.กลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งได้รับ

การประเมินสุขภาพจาก

โรคมะเร็งทกุระบบ ร้อยละ 100

29,502 กสต.ไหล่หนิ กพ.-สค. รพ.สต.บา้น

ไหล่หนิ

29,502

รวมทั้งหมด 60,002



ยุทธศาสตรท์ี่ 1  ยุทธศาสตรด์้านส่งเสรมิสุขภาพ ปอ้งกันโรค และคุ้มครองผู้บรโิภคเปน็เลิศ ( PP& P Excellence) 

ประเด็น / งาน : แผนงานที่ 1  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทกุกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)  กลุ่มแม่และเด็ก

สถานการณ ์/ ข้อมูลพ้ืนฐาน : 

1.ร้อยละหญิงต้ังครรภฝ์ากครรภก์่อน 12 สัปดาห ์ร้อยละ 95.83


2. ร้อยละทารกแรกเกิดคลอดน้้าหนักน้อยกวา่ 2,500 กรัม ร้อยละ 10.34

จ้านวน แหล่งงบ

รหัสโครงการ

1 โครงการเฝ้าระวังหญิงวัยเจริญพันธุ์

อายุมากกว่า 35 ปี ตั้งครรภ์เสี่ยง 1.กลุ่มหญิงวัย ต้าบลวังพร้าว  -มารดาเส่ียงไม่มีภาวะแทรก 9,350.00   กสต.วังพร้าว 11 มึค 2563 นางพนิดา

รายละเอียดกิจกรรม เจริญพันธ์ ซ้อนหลังคลอด อุตรอินทร์

1.ค้นหาหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีอายุ 35 ปี แต่งงานใหม่พร้อมจะมีบุตร เชิงรุกโดย อสม. อายุ 35 ปี ขึ้นไป  - น้้าหนักเด็กแรกคลอด ภัทรภร

2.จัดกิจกรรมกลุ่มให้ความรู้ /ให้ค้าปรึกษาเร่ือง การต้ังครรภ์คุณภาพในหญิงวัยเจริญ จ้านวน 50 คน มากกว่า 2,500 g  มากกว่า กิตติไชยากร

พันธ์ที่มีอายุมากกว่า 35 ปี ร้อยละ 93 รพ.สต.

3.จัดท้าทะเบียนหญิงต้ังครรภ์ / ต้ังครรภ์เส่ียง  โดย อสม./เครือข่าย บ้านวังพร้าว

4. จัดท้า Care plan ดูแลหญิงต้ังครรภ์เส่ียงทุกราย

5. ประเมินภาวะโภชนาการทุกไตรมาส

6.เน้นการส่ือสาร ติดตามเยี่ยมอย่างต่อเนื่อง เยี่ยมเสริมพลังบวก  

9350

แผนปฎิบัตกิารสาธารณสุขภายใตป้ระเดน็ยุทธศาสตร์สาธารณสุข จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังพร้าว    ต าบลวังพร้าว    อ าเภอเกาะคา   จังหวัดล าปาง

ล้าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ้านวน

พื้นที่

ด้าเนินการ
ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ด้าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



ยุทธศาสตร์ที่ 1  ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ( PP& P Excellence) 

ประเด็น / งาน : แผนงานที่ 1  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) กลุ่มวัยเรียน

สถานการณ์ / ข้อมูลพ้ืนฐาน :

1.ร้อยละเด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ  64.68


1.ร้อยละเด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ปี เร่ิมอ้วนและอ้วน ร้อยละ 10.43


จ้านวน แหล่งงบ

รหัสโครงการ

2 โครงการ เด็กแม่หลง-สบจาง อ่อนหวาน

ลดอ้วน สูงดีสมส่วน ปี 2563 นักเรียนชั้น โรงเรียนบ้านแม ่- ร้อยละของเด็กวัยเรียน 10,500.00  กสต.วังพร้าว 25 มิย 2563 ภัทรภร

รายละเอียดกิจกรรม ป.1- ป.6 หลง-สบจาง  สูงดีสมส่วน   ร้อยละ 68 กิตติไชยากร

 - คืนข้อมูลปัญหาภาวะโภชนาการ ส้ารวจพฤติกรรม ให้คณะกรรมการพัฒนา รร.  จ้านวน 55 คน  - เด็กวัยเรียนอ้วน  ไม่เกิน นางพนิดา

 - พัฒนารูปแบบส่ือการสอน การอ่านฉลากโภชนาการ ครู,แม่ครัว 5 คน 10% อุตรอินทร์

 - เฝ้าระวังภาวะโภชนาการและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตามแนวทาง รวม 60 คน  - เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมบริ รพ.สต.

โรงเรียนอ่อนหวาน โภค ลดหวาน งดน้้าอัดลม บ้านวังพร้าว

 - ปรับส่ิงแวดล้อมรอบๆโรงเรียนให้เอื้อต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

 - ส่ือสารให้ผู้ปกครองเข้าร่วมและเข้าใจกระบวนการ และตัดสินใจเสนอแนะ

 - ติดตามพฤติกรรมบริโภคของนักเรียน ในครัวเรือน

10,500      

ระยะเวลา

ด้าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล้าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ้านวน

พื้นที่

ด้าเนินการ
ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ



ยุทธศาสตร์ที่ 1  ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ( PP& P Excellence) 

ประเด็น / งาน : แผนงานที่ 1  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)  กลุ่มวัยท างาน

สถานการณ์ / ข้อมูลพ้ืนฐาน : 

1.ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียง
 ร้อยละ 2.92
 4. ร้อยละผลการควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดี  ปี 2562
 ร้อยละ 55.77

2. ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเส่ียง
 ร้อยละ2.60
 5. จ้านวนPre DM ปี 2562   จ้านวน 178 ราย

3. ร้อยละผลการควบคุม
ระดับน้้าตาลได้ดี ปี 2562
  ร้อยละ 15.73 6. จ้านวนPre HT ปี 2562   จ้านวน 192 ราย

จ้านวน แหล่งงบ

รหัสโครงการ

3 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สุขภาพในประชากรกลุ่มเสี่ยงความดัน 1.กลุ่มเส่ียงสูง ต้าบลวังพร้าว  - ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวาน 28,400      กสต.วังพร้าว 12 กพ 63 นางขนิษฐา

เบาหวาน ( กินเป็น ลดอ้วน ม่วนใจ๋ ไร้โรคภัย ) ปี 2562 ,ความดัน รายใหม่จากกลุ่ม มลิหอม

รายละเอียดกิจกรรม จ้านวน 100 คน เส่ียง ลดลง ภัทรภร

1.ให้ความรู้การวัดความดันโลหิตและดัชนีมวลกายกลุ่มเส่ียงสูง จ้านวน 100 คน  - ร้อยละการรอบรู้ด้าน กิตติไชยากร

2.ประเมินค่าดัชนีมวลกาย ก่อนการด้าเนินการ สุขภาพเพิ่มมากขึ้น รพ.สต.

 2.1ส่งเสริมการลดกินแป้งในมื้ออาหาร   - ลดภาวะแทรกซ้อน บ้านวังพร้าว

      ข้าวเหนียวไม่เกิน 1 ก้าปั้น/ข้าวสวยไม่เกิน 2 ทัพพี ต่อ 1 มื้อ

      ติดตามกลุ่มเป้าหมายสัปดาห์ละ 1 วัน เป็นเวลา 6  สัปดาห์

 2.2 ส่งเสริมการลดกินเค็ม โดยใช้เคร่ืองวัดความเค็ม ติดตาม เดือนละ 1 คร้ังจ้านวน 3 คร้ัง มีค ,เมย, กค 63

2.3 ส่งเสริมลดกินไขมันทรานส์ (ของทอดทุกชนิด) ในครัวเรือนในการประชุม/อบรม (ผลไม้ ขนมไทย)

3. ติดตามกลุ่มเส่ียง โดยใช้หลักการ ของ Home BP และ SMBG   ในกลุ่มที่ยังเส่ียง เดือนละคร้ังจนกว่าจะปกติ

ล้าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ้านวน

พื้นที่

ด้าเนินการ
ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ด้าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



4.ส่งเสริมการออกก้าลังกายวัยท้างานวิธีเดินวิ่งและเต้นไลน์แดนซ์ 

5.ส่งเสริมการออกก้าลังกายวัยสูงอายุร้าไม้พลอง/ร้าวง

6.ติดตามประเมินผลวัดค่าดัชนีมวลกายกลุ่มเป้าหมายทั้งชุมชนในปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อม

7.ประเมิน ค่าดัชนีมวลกาย หลังการด้าเนินการ 6 เดือน

8.จัดกิจกรรม รวมพลคนออกก้าลังกายสัญจร ประกาศเกียรติคุณบุคคลต้นแบบ 200 คน 22 กค 63

28,400      

ยุทธศาสตร์ที่ 1  ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ( PP& P Excellence) 

ประเด็น / งาน : แผนงานที่ 1  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)  กลุ่มวัยท างาน

สถานการณ์ / ข้อมูลพ้ืนฐาน : 

1.อัตราตายโรคมะเร็งปอด 43.74 ต่อแสนประชากร

2.อัตราตายโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 29.16 ต่อแสนประชากร

จ้านวน แหล่งงบ

รหัสโครงการ

4 โครงการลดบุหรี่ เพ่ือครอบครัวและชีวีมีสุข

รายละเอียดกิจกรรม 1.กลุ่มผู้สูบหร่ี หมู่ 3 บ้านสาด1. เพื่อส่งเสริมการลด ละ 7,450       กสต.วังพร้าว  12 มิย 63 อสม.บ้านสาด

1. ด้าเนินการตรวจวัดสมรรถภาพปอดให้กับกลุ่มเป้าหมาย ที่เข้าร่วมโคงการ จ้านวน 50 คน ต้าบลวังพร้าว เลิกบุหร่ี ป้องกันการเกิดโรค 10 กค 63 ต้าบลวังพร้าว

2.ให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมาย ที่เข้าร่วมโคงการ เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจตระหนักถึง ถุงลมโปร่งพอง มะเร็งปอด 7 สค 63 ภัทรภร

 โทษและอันตรายของบุหร่ี เพื่อสร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบหร่ี 2. เพื่อลดจ้านวนผู้สูบบุหร่ี กิตติไชยากร

3. มีการแลกเปล่ียนจากเร่ืองเล่า ของผู้ป่วยโรคถุงลมโปร่งพอง ในชุมชน รพ.สต.

4.เชิญชวนตามความสมัครใจเข้าคลินิก เลิกบุหร่ี บ้านวังพร้าว

ระยะเวลา

ด้าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล้าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ้านวน

พื้นที่

ด้าเนินการ
ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ



5.ติดตามเยี่ยมบ้านผู้เข้าร่วมโครงการเลิกบุหร่ี จ้านวน เดือนละ 1 คร้ังจ้านวน 3 เดือน

    50 คน 7,450       

ยุทธศาสตร์ที่ 1  ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ( PP& P Excellence) 

ประเด็น / งาน : แผนงานที่ 1  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)  กลุ่มวัยท างาน

สถานการณ์ / ข้อมูลพ้ืนฐาน : 

ในปี2562 ที่ผ่านมาพบมีประชาชนประสบอุบัติเหตุทางจราจร จ้านวน 4 ราย และสถานที่ประสบเหตุนอกพื้นที่ต้าบลวังพร้าว  เกิดจากผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ทั้งหมด โดยเป็นวัยท้างาน 2 และผู้สูงอายุ 2 ราย

โดยพบว่าอัตราตายจากอุบัติเหตุ อยู่ที่ 57.91 ต่อแสนประชากร   ซ่ึงลักษณะพฤติกรรมและสภาพการจราจรของต้าบลวังพร้าวก็มีความเส่ียงส้าหรับการเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย เช่นกัน

จ้านวน แหล่งงบ

รหัสโครงการ

5 โครงการให้ความรู้ป้องกันอุบัติเหตุจราจร ประชาชนทั่วไป ม.1, ม. 2, ม.6 ไม่มีอุบัติเหตุในหมู่บ้าน 24,750      กสต.วังพร้าว กพ,มีค,เมย63 อสม.ม.1

รายละเอียดกิจกรรม จ้านวน 150 คน ต.วังพร้าว อสม.ม.2

1. ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เร่ืองวินัยจราจร เข้าใจเคร่ืงหมาย สัญลักษณ์ต่างๆ อสม.ม.6

2. ป้ายเตือน ติดอุปกรณ์เสริมตามจุดเส่ียงในชุมชน และจ้าส้าคัญของถนนเส้นหลัก รพ.สต.บ้าน

3. ร่วมจัดชุดบริการจุดบริการประชาชนในเทศกาลส้าคัญเช่น วันสงกรานต์ วันขึ้นปีใหม่ วังพร้าว

24,750      

80,450      รวมทั้งหมด

ล้าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ้านวน

พื้นที่

ด้าเนินการ
ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ด้าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธท่ีตองการ

ขอมูลพื้นฐาน/ วิเคราะหสถานการณปญหา

             1.อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวานไมเกิน รอยละ 2.4

             2. ผูปวยเบาหวานควบคุมน้ําตาลไดดีรอยละ 40 

             3. ผูปวยความดันโลหิตสูงควบคุมความดันไดดีรอยละ 50

             4. กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงไดรับการวัดความดันท่ีบาน รอยละ 50

สถานการณ :

             1. กลุมเสี่ยงเบาหวานปวยเปนรายใหมลดลง จาก รอยละ 6.67 เปน รอยละ 1.35 ,กลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูงปวยเปนรายใหมลดลง จาก รอยละ 5.04 เปน รอยละ 4.06 

             2. ผูปวยเบาหวานควบคุมน้ําตาลไดดีรอยละ 15.26 

             3. ผูปวยความดันโลหิตสูงควบคุมความดันไดดีรอยละ 47.42

             4. กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงไดรับการวัดความดันท่ีบาน รอยละ 10

             5. การคัดกรอง HOME BP  ไมผานเกณฑ

จํานวน แหลงงบ

1
พัฒนาศักยภาพ อสม.ในการดําเนินงาน

คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง

ผูรับผิดชอบ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (แกไขปญหา)  ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2563

รพ.สต..บานศาลาดงลาน...ตําบล...ศาลา....อําเภอ....เกาะคา...จังหวัดลําปาง

งาน NCD

ลําดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุมเปาหมาย/จํานวน พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ
งบประมาณ

ระยะเวลา

ดําเนินการ

(ระบุให



 1. จัดประชุม อบรมใหความรู อสม.ในเรื่อง

โรคความดันโลหิตสูง
อสม. 4 หมูบาน รพ.สต.

1. อสม.มีทักษะการ

วัดวามดันโลหิตท่ีดีข้ึน -                 

กสต.

ต.ค.-63 เปรมเกียรติ

2. ประเมินความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 109 คน บานศาลาดงลาน 2. HOME BP  ผานเกณฑ

3. ประเมินความรูและทักษะการใชเครื่องวัด

วามดันโลหิตสูง

-                 

จํานวน แหลงงบ

2

พัฒนากระบวนการใหความรูผูปวย

โรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการคลินิค NCD 

รพสต.บานศาลาดงลาน

1.จัดใหความรูผูปวยโรคเบาหวานท่ีมารับ

บริการตามแผนกําหนดกิจกรรม

ผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไมดี จํานวน 40 

คน

รพ.สต.บานศาลาดง

ลาน

1.ผูปวยมีผลระดับ

น้ําตาลดีข้ึน

30,000.00        กสต. ม.ค.62 - 

ก.ค.63

เปรมเกียรติ

2.ประเมินความรู กอน-หลัง การเขารวม

กิจกรรม

2. ไมมีการปวยจาก

โรคแทรกซอน

3. ประเมินพฤติกรรม กอน-หลังการเขารวม

กิจกรรม

3. R2R (Action reserch)

4.ประเมินระดับน้ําตาล กอน-หลัง การเขา

รวมกิจกรรม

ลําดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุมเปาหมาย/จํานวน พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ
งบประมาณ

ระยะเวลา

ดําเนินการ

(ระบุให

ผูรับผิดชอบ



30,000.00        

จํานวน แหลงงบ

3

โครงการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจและ

หลอดเลือดสมอง

1.จัดอบรมความรูผูปวยกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีมีความ

เสี่ยงจากการคัดกรองฯ

กลุมเสี่ยง เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง

รพ.สต.บานศาลาดง

ลาน

1.ผูปวยกลุมเสี่ยงฯ

ไมปวยดวยโรคหลอด

เลือดสมองและโรค

หลอดเลือดหัวใจ

20,000.00        กสต. ม.ค.-63 นงคไว

2. ประเมินความรู กอน- หลังการอบรม

2.อัตราปวยผูปวยราย

ใหมดวยโรคเบาหวาน

 ความดันโลหิตสูง 

ลดลง

3.ติดตาม บันทึกทะเบียนกลุมเสี่ยง

20,000.00        

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธท่ีตองการ อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ป

ขอมูลพื้นฐาน/ วิเคราะหสถานการณปญหา

ระยะเวลา

ดําเนินการ

(ระบุให

ผูรับผิดชอบ

งาน กลุมวัยรุน

ปญหาสุขภาพ   มีความรูความเขาใจผิดกับวิธีการคุมกําเนิด

ลําดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุมเปาหมาย/จํานวน พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ
งบประมาณ



สถานการณ :

          1 .อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ป มี 1 ราย คิดเปนรอยละ 5.56 แตไมมีการตั้งครรภซ้ํา

          2. วัยรุนมาขอรับบริการยาคุมกําเนิดและถุงยางอนามัยมากข้ึน

          3. ในป 2561 รพ.สต.บานศาลาดงลานไดจัดทําโครงการเก่ียวกับการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรและการปองกันโรคเอดส ณ โรงเรียนศาลาวิทยา มีผูเขารวมโครงการ 60 คน

จํานวน แหลงงบ

4

 การปองกันการตั้งครรภในวัยรุน อายุ 15-

 19 ปและการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ "sex on tour เพื่อนใจวัยรุน"

 1. จัดประชุม อบรมใหความรูเรื่อง

เพศศึกษา โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การ

ตั้งรรภกอนวัยอันควร ตามสถานศึกษาใน

เขตรับผิดชอบ

นักเรียน/นักศึกษา รอยละ 90

สถานศึกษาในเขต

รับผิดชอบ(รร.ศาลา

วิทยา

อัตราการตั้งครรภใน

กลุมอายุ 15-19 ป 

ลดลง

20,000.00        กสต. มิ.ย.-64 อรอินทุ

2. ประเมินความรู
รร.วิทยาลัยการ

อาชีพเกาะคา)

2. อัตราการปวยดวย

โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธนอยลง 

เชน ซิฟลิส หนองใน

3. ฝกทักษะการคุมกําเนิด(ชาย/หญิง)

20,000.00        

ระยะเวลา

ดําเนินการ(ระบุ

ใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบลําดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุมเปาหมาย/จํานวน พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ
งบประมาณ



ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธท่ีตองการ 1.อัตราความรอบรูสุขภาพของประชาชนเพิ่มข้ึนรอยละ 16  2.สัดสวนผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงครอยละ 60%  3. รอยละ 80 ของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan

ขอมูลพื้นฐาน/ วิเคราะหสถานการณปญหา

1.กลุมเสี่ยงจากการคัดกรองไดรับวินิจฉัยเปนเบาหวานรอยละ 4.41

2. ผูปวย DM/HT ขาดนัด และควบคุมน้ําตาล/ความดันไมได

3.กลุมเสี่ยงป 62 DM 92 คน HT 120 คน

4.- อัตราการเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 4.07  

จํานวน แหลงงบ

1
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงเบาหวาน ความดัน ป 63

1.คัดกรองกลุมเสี่ยงอายุ 35 ปข้ึนไป หมู 2 60 คน หมู 2,4,5 ต.ศาลา1.กลุมเสี่ยงอายุ 35ปไดรับ 27,000.00      เทศบาลศาลา ตค-กย 63 รพ.สต.ศาลาไชย

2.บันทึกผลการคัดกรองในโปรแกรม หมู 4 40 คน การคัดกรองรอยละ 90 เทศบาลเกาะคา

jhcis และประมวลผลกลุมเสี่ยงระดับ หมู 5 40 คน 2.กลุมเสี่ยงสูงไดรับการสง

ตางๆ รวม 140 คน รักษาทุกคน

3.จัดกิจกรรมการเรียนรูเพ่ือเพ่ิม 3.กลุมเสี่ยงไดรับการปรับ

ความฉลาดทางสุขภาพ( Health literacy) เปลี่ยนพฤติกรรมรอยละ 80

เนนเรื่องลดเค็มและการออกกําลังกาย

แผนปฎิบัติการสาธารณสุข (แกไขปญหา)จังหวัดลําปาง ปงบประมาณ พ.ศ. 2563

รพ.สต.บานศาลาไชย....ตําบล.ศาลา...อําเภอ.เกาะคา...จังหวัดลําปาง

งาน NCD

ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ดําเนินการ

(ระบุใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ



4.สรุปผลการดําเนินการ

27,000.00      

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธท่ีตองการ

ขอมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหสถานการณปญหา

จํานวน แหลงงบ

2 อสม.รวมใจใสใจสุขภาพ ป 63

1.ประชุมเชิงปฎิบัติการพัฒนาศักยถาพอสม. อสม. 92 คน หมู 2,4,5 ต.ศาลาอสม.ทุกคนเขารับการประ 12,000.00      เทศบาลศาลา ตค-กย 63 อสม.ศาลา

ในตําบลศาลา ในประเด็น ชุมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ เทศบาลเกาะคา

 - ทักษะการใชเครื่องมือในการคัดกรอง

กลุมเสี่ยงเชนวัดความดัน  เจาะนํ้าตาลปลายน้ิว

 - ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคไตเรื้อรังและภาวะ

แทรกซอน CKD

 - การดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง ติดบาน

ติดเตียง(LCT)

 - ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคไมติดตอเรื้อรัง

และภาวะแทรกซอน(NCD)

ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ดําเนินการ

(ระบุใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ

งาน สงเสริมสุขภาพ

ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ



 - การชวยฟนคืนชีพ (CPR)

 - การควบคุมโรคไขเลือดออก

12,000.00      

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธท่ีตองการ

ขอมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหสถานการณปญหา

จํานวน แหลงงบ

3 โครงการสูงวัยใสใจสุขภาพ

1.ดําเนินการคัดกรองผูสูงอายุ 10 ดาน 858 คน 3 หมู หมู 2,4,5 ต.ศาลา1.ผูสูงอายุไดรับการคัดกรอง 17,000.00      เทศบาลศาลา ตค-กย 63 รพ.สต.ศาลาไชย

โดยเจาหนาท่ีและอสม. 10 ดานทุกคน เทศบาลเกาะคา

2.บันทึกผลการคัดกรองในโปรแกรม 2.ผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงได

jhcis และประมวลผลแบงกลุมตาม รับการดูแลสงตอรักษาตาม

ปญหาตางๆ สภาพปญหาโดยอสม.มอค

3.จัดกิจกรรม.ใหความรู การปองกัน ม.2 = 60 คน

บําบัดขอเขาเสื่อมและการพลัดตกหกลม ม.4 = 30 คน

ในผูสูงอายุ ม.5 = 30 คน

รวม 120 คน

17,000.00      

งาน กลุมผูสูงอายุ

ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุมเปาหมาย/

จํานวน
พ้ืนท่ีดําเนินการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ดําเนินการ

(ระบุใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบผลผลิตของโครงการ



งาน …………. NCD…………………………

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ     

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหส์ถานการณป์ญัหา

จ านวน แหล่งงบ

1 รหสัโครงการ

โรคความดันโลหติสูงด้วยการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

รายละเอียดกิจกรรม

- จัดท าทะเบยีนกลุ่มเส่ียง กลุ่มเส่ียงDM/HT   ปชช.ม.2-8  - กลุ่มเปา้หมายมีความรู้ความเข้าใจ 15,100 กสต.นาแส่ง มิย-กค63 รพสต.นาแส่ง

- จัดอบรมเพื่อใหก้ลุ่มเส่ียงมีความรู้เร่ือง 100 คน ต.นาแส่ง ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น

  1. การออกก าลังที่เหมาะสม ร้อยละ 90 

  2 . การรับประทานอาหารที่เหมาะสม ลดเค็ม  - กลุ่มเปา้หมายมีความตระหนักถึงโรคและ

  3. การส่งเสริมสุขภาพจิต ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆที่จะตามมาถ้าไม่ปรับ

  4. การงดสูบบหุร่ี เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

- ประเมินผลการด าเนินงาน

- ประเมินความพงึพอใจของผู้รับการอบรม

- สรุปผลการด าเนินงาน

15,100      

แผนปฎิบัตกิารสาธารณสุข (แก้ไขปัญหา)จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563

รพ.สต.บ้านนาแส่ง  ต าบล นาแส่ง  อ าเภอเกาะคา  จังหวัดล าปาง

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



จ านวน แหล่งงบ

2 รหสัโครงการ

โครงการชะลอภาวะไตวายผู้ปว่ยปว่ยเบาหวาน/ความดันโลหติสูง ป ี2563

รายละเอียดกิจกรรม

1.ประชุมเจ้าหน้าที่สรุปปญัหาเพื่อจัดท าแผนงาน ผู้ปว่ยโรคเร้ือรัง ปชช.ม.2-8  -กลุ่มเปา้หมายทกุคนมีความรู้ 14,100 กสต.นาแส่ง มิย-กค63 รพสต.นาแส่ง

โครงการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเปา้หมาย จ านวน 50 คน ต.นาแส่ง เพิ่มมากขึ้น อย่างน้อย

2.จัดท าแผนงานโครงากรส่งเสริมสุขภาพของประชาชน (ผู้ปว่ยเบาหวาน) (ผู้ปว่ยเบาหวาน) ร้อยละ 80

กลุ่มเปา้หมาย  -ญาติผู้ปว่ย  /ผู้ดูแลมีความรู้    

3.ประสานงานติดต่อทมีวทิยากร ผู้ดูแลผู้ปว่ย/ผู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหาร

4.จัดท าทะเบยีนกลุ่มเปา้หมาย เตรียมเอกสารแผ่นพบัความรู้ ประกอบอาหาร ของผู้ปว่ย อย่างน้อยร้อยละ 80

5.กิจกรรมอบรมใหค้วามรู้เร่ืองภาวะไตเส่ือมใน จ านวน 50 คน  - กลุ่มเปา้หมาย/ปชช.มี

กลุ่มปว่ย/ผู้ดูแล และผู้ที่ประกอบอาหารในครอบครัว พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

6.ติดตามเยี่ยมโดยเจ้าหน้าที/่อสม. ที่ถูกต้อง ส่งผลใหม้ีสุขภาพ

แข็งแรงปราศจากโรคภยัไข้เจ็บ

/ลดภาวะแทรกซ้อน

14,100

งาน …………. คุ้มครองผู้บรโิภค…………………………

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ     

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหส์ถานการณป์ญัหา

ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ



1

2

จ านวน แหล่งงบ

3 รหสัโครงการ

โครงการชุมชนก้าวไกลไปกับงานคุ้มครองผู้บรโิภค

รายละเอียดกิจกรรม

1.จัดท าแผนและน าเสนอเพื่อของบประมาณการจัดท าโครงการ1.ร้านค้า 5 คน  -กลุ่มเปา้หมายมีความรู้ร้อยละ 80 8,100 กสต.นาแส่ง มิย-กค63 รพสต.นาแส่ง

2.อบรมแลกเปล่ียนการเรียนรู้งานคุ้มครองผู้บริโภคแก่

กลุ่มเปา้หมาย 2.ร้านอาหารสด  - กลุ่มเปา้หมายสามารถน าความรู้ไป

3.สุ่มตรวจตัวอย่างอาหารที่มีสารปนเปื้อน                  2คน ปชช.ม.2-8 ขยายใหก้ับครอบครัวหรือคนใกล้ชิดได้

 สารปนเปื้อนที่สุ่มตรวจ ได้แก่ 3.อสม.20 ต.นาแส่ง

     3.1 สารบอแรก์ในอาหาร 4.ปชช.18 คน  - กลุ่มเปา้หมาย/ปชช.มี

     3.2 สารกันราในอาหาร 5.ร้านอาหาร/ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

     3.3 สารฟอกขาวในอาหาร เกี๋ยวเต๋ียว 5 คน ที่ถูกต้อง ส่งผลใหม้ีสุขภาพ

     3.4 สารฟอร์มาลินในอาหาร รวม 50 คน แข็งแรงปราศจากโรคภยัไข้เจ็บ

     3.5 ตรวจแบคทเีรียในอาหาร

4.จัดท าทะเบยีนร้านค้าที่เข้าร่วมกิจกรรม

5.สุ่มตรวจร้านค้าทกุ 3 เดือน

8,100

รวม 3 โครงการงบประมาณ กสต 37,300      

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



งาน : NCD

ตัวชี้วัด /ค่าเปา้หมาย   :   ลดอัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองและหวัใจ  ร้อยละ 7

สถานการณ ์/ ข้อมูลพ้ืนฐาน :   1 .อัตราการตายด้วยโรคหวัใจทกุชนิด จ านวน 6 ราย คิดเปน็อัตราตาย   115.27 ต่อแสนประชากร

                            2. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน  1  ราย คิดเปน็อัตราตาย 25.87 ต่อแสนประชากร 

                            3. อัตราปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน  119  ราย คิดเปน็อัตราปว่ย 30.79  ต่อพนัประชากร  ,กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 97 ราย

                            4. อัตราปว่ยโรคเบาหวาน   จ านวน  402 ราย คิดเปน็อัตราปว่ย  75 .45  ต่อพนัประชากร

                            5. อัตราปว่ยโรคความดันโลหติสูง   จ านวน  1033  ราย   คิดเปน็อัตราปว่ย  193.88  ต่อพนัประชากร

จ านวน แหล่งงบ

1 รหสัโครงการ

โครงการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด

สมองและหวัใจ (รกัษ์สมอง  ปกปอ้งหวัใจ  ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่ รว่ม

ใจลดหวาน มัน เค็ม  ป ี2563)

1.รายละเอียดกิจกรรม

1.1 ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจ  1.กลุ่มเส่ียงสูง ต าบลทา่ผา  - ร้อยละผู้ปว่ย 13,000        กสต.ทา่ผา 12 กพ 63 เฟื่องฟา้

ประเมินดัชนีมวลกาย และพฤติกรรมเส่ียง ของกลุ่มเปา้หมายก่อนการด าเนินการ ป ี2562 โรคหลอดเลือด พรมอย่า

1.2 ใหค้วามรู้ในเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจ  การปอ้งกัน ตามหลัก 3 อ  จ านวน 30 คน สมอง โรคหวัใจ แสงเดือน

การเข้าถึงบริการถ้ามีอาการของโรค 2. แกนน าใน รายใหม่จาก กาชาติ

1.3 ติดตามเยียมบา้นกลุ่มเปา้หมายที่มีความเส่ียงต่อโรคสูงมาก เพื่อประเมิน หมู่บา้น 20 คน กลุ่มเส่ียงลดลง รพ.สต.

แผนปฎบิตัิการสาธารณสุข (แก้ไขปญัหา) จังหวัดล าปาง ปงีบประมาณ พ.ศ. 2563

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบา้นทา่ผา  ต าบลทา่ผา   อ าเภอเกาะคา   จังหวัดล าปาง

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน

พื้นที่

ด าเนินการ

ผลผลิตของ

โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



ส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  - ร้อยละการ บา้นทา่ผา

1.4 ส่งเสริมการลด หวาน มัน เค็ม (661)  โดย รอบรู้ด้าน

   1.4.1 ส่งเสริมการลดหวาน  โดย ติดตามการใช้ก่องข้าว ในการทานข้าวเหนียว สุขภาพเพิ่ม

ในชุมชน ขอความร่วมมือลดหวาน  ในงานบญุ มากขึ้น

   1.4.2 ส่งเสริมการลดกินเค็ม โดยใช้เคร่ืองวดัความเค็มตรวจอาหารของครัว มีค ,เมย, กค 63

เรือนของกลุ่มเส่ียง  ติดตาม เดือนละ 1 คร้ัง ติดต่อกันทกุเดือน จ านวน 3 คร้ัง 

โดยอสม.ถ้าค่าความเค็มมากกวา่ 0.6 ติดตามเยี่ยมบา้นและติดตามต่อทกุเดือน

จนกวา่ปกติ ถ้าค่าความเค็มน้อยกวา่ 0.6 ติดต่อกัน 3 คร้ังใหห้ยุดติดตามในชุมชน

ขอความร่วมมือลดเค็ม ติดตามตรวจความเค็มของอาหารในงานบญุ โดยใช้

เคร่ืองวดัความเค็ม

   1.4.3 ส่งเสริมลดกินไขมันทรานส์ ในครัวเรือนและ ในการประชุม/อบรม

1.5 ติดตามกลุ่มเส่ียง โดยใช้หลักการ ของ Home BP และ SMBG   ในกลุ่มที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และระดับความดันโลหติเดือนละคร้ังจน

กวา่จะปกติ

1.6 สร้างแกนน า 4.0 ใช้แอปพเิคชั่น  fast Track   ทางด่วนช่วยชีวติ เรียก

รถพยาบาล 1669

1.7 ปกัหมุดอุดเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง และหวัใจ

1.8 จัดท าส่ือประชาสัมพนัธ ์เกี่ยวกับอาการโรคหลอดเลือดสมอง  และการเข้า

ถึงบริการในชุมชน

1.9 ประเมินภาวะสุขภาพ เช่น ดัชนีมวลกาย  ความดันโลหติ  ระดับน้ าตาลใน

เลือด  หลังการด าเนินการ 6 เดือน

13,000        



จ านวน แหล่งงบ

1 รหสัโครงการ

โครงการสุขภาพในประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง และหวัใจ (รกัษ์

สมอง  ปกปอ้งหวัใจ  ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่ รว่มใจลดหวาน มัน เค็ม  ปี

 2563)

1.รายละเอียดกิจกรรม

1.1 ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจ  1.กลุ่มเส่ียงสูง ต าบลเกาะคา  - ร้อยละผู้ปว่ย 12,000        กสต.เกาะคา 12 กพ 63 เฟื่องฟา้

ประเมินดัชนีมวลกาย และพฤติกรรมเส่ียง ของกลุ่มเปา้หมายก่อนการด าเนินการ ป ี2562 โรคหลอดเลือด พรมอย่า

1.2 ใหค้วามรู้ในเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจ  การปอ้งกัน ตามหลัก 3 อ  จ านวน 20 คน สมอง โรคหวัใจ แสงเดือน

การเข้าถึงบริการถ้ามีอาการของโรค 2. แกนน าใน รายใหม่จาก กาชาติ

1.3 ติดตามเยียมบา้นกลุ่มเปา้หมายที่มีความเส่ียงต่อโรคสูงมาก เพื่อประเมิน หมู่บา้น 10 คน กลุ่มเส่ียงลดลง รพ.สต.

ส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  - ร้อยละการ บา้นทา่ผา

1.4 ส่งเสริมการลด หวาน มัน เค็ม (661)  โดย สุขภาพเพิ่ม

   1.4.1 ส่งเสริมการลดหวาน  โดย ติดตามการใช้ก่องข้าว ในการทานข้าวเหนียว มากขึ้น

ในชุมชน ขอความร่วมมือลดหวาน  ในงานบญุ 

   1.4.2 ส่งเสริมการลดกินเค็ม โดยใช้เคร่ืองวดัความเค็มตรวจอาหารของครัว มีค ,เมย, กค 63

เรือนของกลุ่มเส่ียง  ติดตาม เดือนละ 1 คร้ัง ติดต่อกันทกุเดือน จ านวน 3 คร้ัง 

โดยอสม.ถ้าค่าความเค็มมากกวา่ 0.6 ติดตามเยี่ยมบา้นและติดตามต่อทกุเดือน

จนกวา่ปกติ ถ้าค่าความเค็มน้อยกวา่ 0.6 ติดต่อกัน 3 คร้ังใหห้ยุดติดตามในชุมชน

ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบใุหช้ัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน

พื้นที่

ด าเนินการ

ผลผลิตของ

โครงการ

งบประมาณ



ขอความร่วมมือลดเค็ม ติดตามตรวจความเค็มของอาหารในงานบญุ โดยใช้

เคร่ืองวดัความเค็ม

   1.4.3 ส่งเสริมลดกินไขมันทรานส์ ในครัวเรือนและ ในการประชุม/อบรม

1.5 ติดตามกลุ่มเส่ียง โดยใช้หลักการ ของ Home BP และ SMBG   ในกลุ่มที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และระดับความดันโลหติเดือนละคร้ังจน

กวา่จะปกติ

1.6 สร้างแกนน า 4.0 ใช้แอปพเิคชั่น  fast Track   ทางด่วนช่วยชีวติ เรียก

รถพยาบาล 1669

1.7 ปกัหมุดอุดเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง และหวัใจ

1.8 จัดท าส่ือประชาสัมพนัธ ์เกี่ยวกับอาการโรคหลอดเลือดสมอง  และการเข้า

ถึงบริการในชุมชน

1.9 ประเมินภาวะสุขภาพ เช่น ดัชนีมวลกาย  ความดันโลหติ  ระดับน้ าตาลใน

เลือด  หลังการด าเนินการ 6 เดือน

12,000        

รวมทั้งหมด 25,000        



งาน : NCD

ตัวชี้วัด /ค่าเปา้หมาย   :   ลดอัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองและหวัใจ  ร้อยละ 7

สถานการณ ์/ ข้อมูลพ้ืนฐาน :   1 .อัตราการตายด้วยโรคหวัใจทกุชนิด จ านวน 6 ราย คิดเปน็อัตราตาย   145.74 ต่อแสนประชากร

                              2. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน  3  ราย คิดเปน็อัตราตาย 48.58 ต่อแสนประชากร 

                              3. อัตราปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน  119  ราย คิดเปน็อัตราปว่ย 30.79  ต่อพนัประชากร  ,กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 97 ราย

                              4. อัตราปว่ยโรคหวัใจ  จ านวน 23 ราย คิดเปน็อัตราปว่ย 557.17 ต่อแสนประชากร

                              5. อัตราปว่ยโรคเบาหวาน   จ านวน  337 ราย คิดเปน็อัตราปว่ย  81 .63  ต่อพนัประชากร

                              6. อัตราปว่ยโรคความดันโลหติสูง   จ านวน  821  ราย   คิดเปน็อัตราปว่ย  198.88  ต่อพนัประชากร

จ านวน แหล่งงบ

1 รหสัโครงการ

โครงการประชาหา่งไกลจากโรคหลอดเลือด

1.รายละเอียดกิจกรรม

1.1 จัดท าทะเบยีนกลุ่มเส่ียงCVD risk>30% กลุ่มปว่ยโรค ต าบลใหม่พฒันา  - กลุ่มเส่ียงโรค 13,300  กสต. ตค.62 - สค.63 สนุทร

1.2 ตรวจคัดกรองประเมินสุขภาวะสุขภาพกลุ่มเส่ียง 2คร้ัง DM/HT / หลอดเลือดสมอง กัญญาภทัร

1.3 อบรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ประเมินระดับความรู้ของกลุ่มเส่ียงเร่ืองการดูแล  Uncontrol และหวัใจปรับ

สุขภาพด้านออกก าลังกายการบริโภคอาหาร ก่อนและหลังอบรม  จ านวน50 คน เปล่ียนพฤติกรรม

1.4 ประเมินพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงของกลุ่มเปา้หมายก่อนและหลังงอบรม ตนเอง ร้อยละ

แผนปฎบิตัิการสาธารณสุข (แก้ไขปญัหา) จังหวัดล าปาง ปงีบประมาณ พ.ศ. 2563

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบา้นดอนธรรม  ต าบลใหม่พัฒนา  อ าเภอเกาะคา  จังหวัดล าปาง

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ

ผลผลิตของ

โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



1.5 จัดท าคู่มือกลุ่มเส่ียง CVD 80

1.6 สอนวธิกีารออกก าลังกายพฒันาสมองตาราง 9 ช่อง ใหก้ลุ่มเส่ียงไปปรับ  - ลดอัตราปว่ย

เปล่ียนพฤติกรรมตนเองที่บา้น ด้วยโรคหลอด

1.7 ส่งเสริมการปลูกและกินผักในครัวเรือน เลือดสมองและ

1.8 จัดส่ือสต๊ิกเกอร์ อาการเตือนและเบอร์โทรฉุกเฉิน หวัใจ

1.9 สร้างแกนน า 4.0 ใช้แอปพเิคชั่น  fast Track ทางด่วนช่วยชีวติเรียก แกนน า

รถพยาบาล 1669 หมู่บา้นละ 3คน 

1.10 สรุปประเมินพฤติกรรม หลังอบรม  3 เดือน 9 หมู่บา้น

 รวม 27 คน

13,300  

จ านวน แหล่งงบ

2 รหสัโครงการ

โครงการประชาหา่งไกลจากโรคเบาหวานโรคความดันโลหติสูง

2.รายละเอียดกิจกรรม

2.1 จัดท าทะเบยีนกลุ่มเส่ียง เบาหวาน/ความดันโลหติสูง กลุ่มเส่ียง ต าบลใหม่พฒันา  - กลุ่มเส่ียงโรค 47,300  กสต. ตค.62 - สค.63 สนุทร

2.2 ตรวจคัดกรองประเมินสุขภาวะสุขภาพกลุ่มเส่ียง 2 คร้ัง DM/HT เบาหวานโรค กัญญาภทัร

2.3 อบรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ประเมินระดับความรู้ของกลุ่มเส่ียงเร่ืองการดูแล  จ านวน100 คน ความดันโลหติสูง

สุขภาพด้านออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร ก่อนและหลังอบรม มีปรับเปล่ียน

2.4 เจาะเลือดlap พฤติกรรมตนเอง

2.5 จัดท าคู่มือกลุ่มเส่ียง เบาหวาน,ความดันโลหติสูง ร้อยละ80

ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบุให้

ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม

กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ

ผลผลิตของ

โครงการ

งบประมาณ



2.6  ประเมินพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงของกลุ่มเปา้หมายก่อนและหลังงอบรม  - ลดอัตราปว่ย

2.7 สอนวธิกีารออกก าลังกายพฒันาสมองตาราง 9 ช่องใหก้ลุ่มเส่ียงไปปรับ ด้วยโรคเบาหวาน

เปล่ียนพฤติกรรมตนเองที่บา้น และโรคความดัน

2.8 ส่งเสริมการปลูกและกินผักในครัวเรือน โลหติสูง

2.9 สรุปประเมินพฤติกรรม หลังอบรม  3 เดือน  

47,300  

งาน : วัยเรยีน

ตัวชี้วัด /ค่าเปา้หมาย   :เด็กวยัเรียนสูงดีสมส่วนร้อยละ  69

สถานการณ ์/ ข้อมูลพ้ืนฐาน :เด็กวยัเรียนสูงดีสมส่วนร้อยละ  51 ,  ผอมร้อยละ 9,  เร่ิมอ้วนและอ้วนร้อยละ  14 ,  เต้ียร้อยละ 14

จ านวน แหล่งงบ

3 รหสัโครงการ

โครงการพัฒนาการเด็กสมวัยสูงดีสมส่วน

3.รายละเอียดกิจกรรม

3.1 ส่งเสริมเด็กวยัเรียนสูงดีสมส่วน

3.2 จัดอบรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ประเมินระดับความรู้ พฤติกรรมการบริโภค ผู้ปกครอง ต าบลใหม่  - ผู้ปกครองและ 12,820  กสต. ธค.62-สค 63 กัญญาภทัร

การออกก าลังกาย ผู้ปกครองและเด็กน้ าหนักต่ ากวา่เกณฑ์/เกินเกณฑ์ และเด็ก พฒันา เด็กมีการปรับ ใหม่พฒันา สุนทร

3.3 จัดท าคู่มือส่งสริมเด็กวยัเรียนสูงดีสมส่วน  46 คน เปลียนพฤติกรรม

3.4 ติดตามเด็กที่มีน้ าหนักต่ ากวา่เกณฑ์และเกินเกณฑ์เปน็เวลา 3 เดือน ในการบริโภคที่

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ

ผลผลิตของ

โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



ถูกต้องร้อยละ80

 - เด็กมีพฒันา

การสมวยัตาม

เกณฑ์

12,820  

รวมทั้งหมด 73,420  



ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธท่ีตองการ

ขอมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหสถานการณปญหา

จํานวน แหลงงบ

1 โครงการชาวเบาหวานรวมใจหวงใยเทา ป 1 บานหาดปูดาย

    ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจเทาและ ผูปวยเบาหวาน ผูปวยเบาหวานที่ข้ึนทะเบียน

ตรวจตา ทั้งหมดที่ข้ึน บานหาด ในเขตรับผิดชอบจํานวน 13,520.00        กสต.นาแสง พค. 63 นางนงคลักษณ

  ใหความรูในการดูแลเทาที่ถูกตองและเหมาะ ทะเบียนในเขต ปูดาย ไดรับการสอนการแนะนําและ พัฒนแกว

สมตอไป รับผิดชอบ การตรวจเทา ตรวจตาทุกคน นายประเสริฐ

รพ.สต.หาดปูดาย คิดเปนรอยละ 100 วงศจันทร

จํานวน 52 คน รพ.สต.

13,520.00        หาดปูดาย

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (แกไขปญหา)  ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2563

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหาดปูดาย    ตําบลนาแสง   อําเภอเกาะคา   จังหวัดลําปาง

งาน NCD

ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุมเปาหมาย/จํานวน

พื้นที่

ดําเนินกา

ร

ผลผลิต

ของ

โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ดําเนินการ

(ระบุใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ



ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธท่ีตองการ

ขอมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหสถานการณปญหา

จํานวน แหลงงบ

2 โครงการอบรมใหความรูในการปองกันโรคไขเลือดออกบานหาดปูดาย

จัดอบรมใหความรูในการปองกันควบคุมโรค แกนนําทุก บานหาด     อัตราปวยไขเลือดออกไมเกิน23,136.00        กสต.นาแสง มีนา 2562 รพ.สต

ไขเลือดออกแกนนําประจําครอบครัวทุกหลัง ครัวเรือน ปูดาย 50 ตอแสนประชากร หาดปูดาย

คาเรือนจํานวน 248  คน จํานวน 248 คน    รอยละ 100 ของหมูบาน และแกนนํา

มีคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย คาHI สุขภาพบาน

นอยกวาหรือเทากับ 10 หาดปูดาย

และคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายคา

CI นอยกวาหรือมีคาเทากับ 5

23,136.00        

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธท่ีตองการ

ขอมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหสถานการณปญหา

จํานวน แหลงงบ
ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุมเปาหมาย/จํานวน

พื้นที่

ดําเนินกา

ร

ระยะเวลา

ดําเนินการ

(ระบุใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ

ผลผลิต

ของ

โครงการ

งบประมาณ

งาน อาชีวอนามัย

งาน ระบาดวิทยา

ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุมเปาหมาย/จํานวน

พื้นที่

ดําเนินกา

ร

ผลผลิต

ของ

โครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ดําเนินการ

(ระบุใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ



3 โครงการตรวจสารเคมีและอบรมใหความรูเกษตรกรในการใชสารเคมี

          ประชาชนกลุมเสี่ยงบานหาดปูดาย ประชาชนกลุม     ประชาชนกลุมเสี่ยงมีความรู

ไดรับการตรวจสารเคมีในเลือด 100 เปอรเซ็นตเสี่ยงในพื้นที่ บานหาดปูดายที่ถูกตองในการใชสาเคมีรอยละ33,800.00        กสต.นาแสง พ.ค 63 นางนงคลักษณ

         อบรมใหความรูเกี่ยวกับสารเคมีกําจัด จํานวน 200 คน     ประชาชนกลุมเสี่ยงไดรับการ พัฒนแกว

ศัตรูพืช ตรวจสารเคมีในเลือด 100 นายประเสริฐ

เปอรเซ็นต วงศจันทร

รพ.สต.

หาดปูดาย

33,800.00        

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธท่ีตองการ

ขอมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหสถานการณปญหา

จํานวน แหลงงบ

4 โครงการตานภัยมะเร็งเตานมบานหาดปูดาย 2563

      หญิงอายุ 30-60 ปบานหาดปูดาย บานหาดปูดายหญิงอายุ 30 6,400.00          กสต.นาแสง มิ.ย.-63

ไดรับความรูเรื่องภัยจากมะเร็งเตานม ปูดายจํานวน 50 คน

    หญิงอายุ 30-60 ปบานหาดปูดาย

มีความรูเรื่องการตรวจเตานมดวยตนเอง

ผลผลิต

ของ

โครงการ

งาน กลุมวัยทํางาน

ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุมเปาหมาย/จํานวน

พื้นที่

ดําเนินกา

ร

งบประมาณ ระยะเวลา

ดําเนินการ

(ระบุใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ



หญิงอายุ 30-60 ปบานหาดปูดาย

ไดรับการตรวจเตานมและสงตอผูที่มีความผิดปกติ

พื่อการรักษาที่ถูกตอง

6,400.00          

ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธท่ีตองการ

ขอมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหสถานการณปญหา

จํานวน แหลงงบ

5 โครงการหมอพ้ืนบานตามพระราชประสงคบานหาดปูดาย

. เพื่อใหประชาชนมีความรูเบื้องตนในการ ประชาชนที่ ประชาชนมีการพึ่งตนเอง

ดูแลสุขภาพตนเองและคนในชุมชน สนใจบาน บานหาดปูดายการปองกันและการดูแล3,300.00          กสต.นาแสง พค. 63 รพ.สต

. เพื่อใหประชาชนมีการพึ่งตนเองในการ หาดปูดาย ตําบลนาแสงภาพตนเองและคนในชุมชน หาดปูดาย

ปองกันและการดูแลสุขภาพตนเองและคนใน จํานวน 30 คน และแกนนํา

ในชุมชน สุขภาพบาน

หาดปูดาย

3,300.00          

งบประมาณ ระยะเวลา

ดําเนินการ

(ระบุใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบ

งาน กลุมวัยรุน

ลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุมเปาหมาย/จํานวน

พื้นที่

ดําเนินกา

ร

ผลผลิต

ของ

โครงการ

งาน สงเสริมสุขภาพ



ตัวชี้วัด (KPI) /ผลลัพธท่ีตองการ

ขอมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะหสถานการณปญหา

จํานวน แหลงงบ

6
โครงการอบรมใหความรูและปองกันแกไข

ปญหายาเสพติดบานหาดปูดาย

เพื่อใหกลุมเปาหมาย มีความรูเกี่ยวกับภัย กลุมเปาหมายมีความรูเกี่ยวกับ10,480 กสต.นาแสง เมษา 63 รพ.สต

อัตรายและการปองกันสารเสพติด ประชากรกลุม การปองกันสารเสพติดในกลุม หาดปูดาย

เสี่ยงบานหาดปู เยาวชนและประชาชนทั่วไป และแกนนํา

ดายอายุ 15 ป ไมนอยกวารอยละ 80 สุขภาพบาน

ป ข้ึนไปจํานวน หาดปูดาย

80คน

10,480

งบประมาณ ระยะเวลา

ดําเนินการ

(ระบุใหชัดเจน)

ผูรับผิดชอบลําดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุมเปาหมาย/จํานวน

พื้นที่

ดําเนินกา

ร

ผลผลิต

ของ

โครงการ


