
แผนงานแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขพ้ืนท่ี 
1 030501 โครงการพฒันาคุณภาพชีวิตอ าเภอเกาะคา (พชอ.) 65,000.00 65,000.00       
2 030502 โครงการพฒันาระบบบริการโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง COPD อ าเภอเกาะคา (ไม่ใชง้บ) -                -                  
3 030503 โครงการการพฒันาระบบบริการคลินิกโรคไต CKD อ าเภอเกาะคา (ไม่ใชง้บ) -                -                  
4 030504 โครงการชาวเกาะคาร่วมใจตา้นภยัมะเร็งเตา้นม อ าเภอเกาะคา ปี 2564 14,040.00     14,040.00       

5 030505 โครงการการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ และทวารหนกั  อ  าเภอเกาะคา ปี 2564 100,000.00   100,000.00     

114,040.00   -            65,000.00 -            -              -                  179,040.00     รวม แกไ้ขปัญหา ทั้งหมด 5 โครงการ เป็นเงิน

สรุปโครงการตามแผนปฏบัิตกิารสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564



ยุทธศาสตร์ที่ 1   ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)

ประเด็น / งาน :   การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูม ิ(Primary Care) 

ตัวช้ีวัด (KPI) :  

1. ร้อยละของอ าเภอทีม่ีการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ทีม่ีคุณภาพ (ร้อยละ100)

2. ร้อยละของคลินกิหมอครอบครัวทีเ่ปดิด าเนนิการในพืน้ที ่(Primary Care Cluster) 

3. ร้อยละของ รพ.สต. ทีผ่่านเกณฑ์การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว (ร้อยละ 90)  

สถานการณ์ / ข้อมลูพ้ืนฐาน :

 ปงีบประมาณ 2563  อ.เกาะคา มีการแต่งต้ังคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตอ าเภอเกาะคา และต าบล  มีการประชุมคณะกรรมการฯเพือ่ทบทวนประเด็นการขับเคล่ือนในระดับอ าเภอ 


คือ 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร(ลดเค็ม) 2. การส่งเสริมการออกก าลังกาย 

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 030501  โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอเกาะคา (พชอ.)

1.รายละเอียดกิจกรรม

กิจกรรมที1่. ทบทวนการแต่งต้ังคณะกรรมการฯ

ทีป่รึกษา/ อนกุรรมการเพือ่ร่วมขับเคล่ือน อ.เกาะคา คณะกรรมการ พชอ. พย2563 สมบติั/ศุภณัฐกรณ์

2. จัดประชุมแบบมีส่วนร่วม น าข้อมูลมาสรุปวิเคราะห์ อ.เกาะคา การประชุม คกก.พชอ ธค2563 คกก.พชอ.

ร่วมกัน เพือ่ทบทวนประเด็นปญัหา/ต่อยอดขยายผล

การพฒันาใหค้รอบคลุมประเด็นปญัหาของพืน้ที่

 *  1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร(ลดเค็ม)

 *  2. การส่งเสริมการออกก าลังกาย

3. จัดท าแผนงานโครงการ ก าหนดตัวชี้วัด เปา้หมาย อ.เกาะคา มีแผนงาน/โครงการ ธค2563 คกก.พชอ.

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใต้ประเด็นยุทธศาสตรส์าธารณสุข จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

คปสอ.เกาะคา  จังหวัดล าปาง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ



ระยะส้ัน กลาง ยาว และรูปแบบการก ากับติดตาม ตัวชี้วัดและรูปแบบ

ผลการด าเนนิงานเชิงคุณภาพแล Health Outcome การด าเนนิงาน

ประเด็นร่วมในพืน้ที ่เปา้หมาย  ก าหนด small success

และการประเมินผลลัพธ์ เพือ่ก ากับติดตามร่วมกัน

   - ผลลัพธ์กระบวนการ UCCARE ยกระดับขึน้หนึง่

ระดับทกุข้อ (ก่อน-หลัง)

  - ผลลัพธ์ด้าน Clinical 

  - ผลลัพธ์ ด้าน Social /คุณภาพชีวิต

4. การถ่ายทอด ส่ือสาร สู่คณะกรรมการพัฒนา 1 คร้ัง 10 พชต/อปท มีแผนงาน/โครงการ ตค2563-กย2564 พชต

คุณภาพชีวิตระดับต าบล เพื่อขับเคล่ือนประเด็นที่ ขับเคล่ือน

เชื่อมโยงกับ พชอ. และตามบริบทของพื้นที่
5. ด าเนนิงานกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการเพือ่แก้ไข อ.เกาะคา มีแผลงาน/โครงการแก้ 30000 งบ สสจ พชอ. 64ตค2563-กย2564 คกก.พชอ.

ปญัหาร่วมกันในพืน้ที่ ไขปญัหา

6. สรุปผลการด าเนนิการทัง้กระบวนการและผลลัพธ์ 2 คร้ัง อ.เกาะคา สรุปผลการด าเนนิงาน ธค2563/ คกก.พชอ.

ทีเ่กิดขึน้ /ผลงานเด่นและ นวัตกรรม กย2564

7. ทบทวนบทบาทหนา้ทีเ่ลขาฯพชอ.และพฒันา สสอ.เกาะคา เลขาฯได้รับการพฒันา ตค2563-กย2564 เลขาฯพชอ.

ความเข้มแข็งทมีเลขาฯพชอ. ในการขับเคล่ือนงาน

 การติดตามการด าเนนิงานตามเปา้หมายทีว่างไว้

8. พฒันาศักยภาพทมีเลขา พชอ. 1 คร้ัง สสอ.เกาะคา ทมีเลขาได้รับการพฒันา ธค 2563 ศุภณัฐกรณ์

ศักยภาพ

9. มีการประชุม คกก.อย่างนอ้ย  3 เดือน/คร้ัง 4 คร้ัง อ.เกาะคา มีการประชุมคณะกรรม- 15000 งบ สสจ พชอ. 6413ธค63/13มีค คกก.พชอ.

และเลขาฯพชอ. สรุปรายงานการประชุมส่ง สสจ. การ 12มิย/11กย64

พร้อมรูปถ่าย

10. จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้/ถอดบทเรียน 1 คร้ัง อ.เกาะคา มีเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ 20000 งบ พชอ. 64 14 สค 2564 คกก.พชอ.



ระดับอ าเภอ“ฟนัเฟอืง พชต.”

9. การประเมินผลลัพธ์ 2 คร้ัง อ.เกาะคา มีการประเมินตนเองเพือ่ ธค2563/ คกก.พชอ.

 - ประเมินตนเองตามเกณฑ์ UCCARE  ก่อน-หลัง ยกระดับการพฒันา กย2564

 ด าเนนิงานและมีการยกระดับการพฒันากระบวนการ

เพิม่ขึน้จากปี2563อย่างนอ้ย 1ขัน้ ทกุด้าน

  - ผลลัพธ์ด้าน Clinical

  - ผลลัพธ์ ด้าน Social /คุณภาพชีวิต

65000 งบ พชอ. 64

รวมงบ  สสจ 65,000.00 



สนับสนุนประเด็นยุทธศาสตร์ที ่2 Service Plan COPD

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ สถานการณ์ปี 2563 พบว่า  

1. ผู้ป่วย COPD ข้ึนทะเบียนทัง้หมด  392 รายเข้าถึง COPD Clinic คุณภาพร้อยละ 82.83 

2. อัตราป่วย 1,514 ต่อแสนประชากร

3. เป็นสาเหตุการนอนโรงพยาบาลอันดับ 1 โดยมี COPD AE re- admit ร้อยละ  7.57 (เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 10 )  

        4. อัตราการเกิด  COPD AE เท่ากับ 105 ครั้ง/100 ผู้ป่วย COPD (เป้าหมายไม่เกิน 110 ครั้ง/100  ผู้ป่วย COPD)

5. ผู้ป่วย COPD ทีย่ังสูบบุหรี่ร้อยละ 5.72

จ านวน แหล่งงบ

รหัสโครงการ    โครงการพัฒนาระบบบริการโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง อ าเภอเกาะคา

 รายละเอียดกิจกรรม

1 1).ระบบการดูแลผู้ป่วยตามแนวทาง COPD คลินิกคุณภาพ 392 ราย รพ.เกาะคา ผ่านเกณฑ์ ไม่มี ต.ค.63- นฤชา

1 ยืนยันการวินิจฉัยโดยการท า PFT ศาลาไชย 28 ราย NPCU 5 แหง่  COPD Clinic ก.ย.-64

2 ประเมิน/ติดตามการรักษาในคลินิกโดยใช้ m MRC Score, CAT Score, ท่าผา  38  ราย คลินิกคุณภาพ

Pulmonary  Rehabilitation , 6 MWT น้ าล้อม  26 ราย ร้อยละ 90

3 มีการประเมินการใช้ยาพ่นควบคุมทุกราย ดงลาน  12 ราย

4 ส่งคลินิกอดบุหร่ีในรายทียั่งสูบบุหร่ีทุกราย ล าปางหลวง 35 ราย

5ไดัรับการประเมินโดยตรวจ PFT ซ้ าปีละ 1 คร้ัง บ้านจู้ด 38 ราย

6 ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ปีละ 1 คร้ัง สองแควใต้ 40 ราย

7.ได้รับการคัดกรองวัณโรคโดยการท า CXR ปีละ 1 คร้ัง (ไตรมาสแรก) จอมปิง  16  ราย

ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบุให้

ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (แก้ปัญหา) ปีงบประมาณ พ.ศ.2564

คปสอ เกาะคา จังหวัดล าปาง

ประเด็น/งาน :โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต้่องการ : อัตราการเกิดการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยไม่เกิน  110 ครั้งต่อร้อยผู้ป่วย COPD 

ล าดับ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน
พ้ืนที่

ด าเนินการ
ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ



8.ได้รับยาICS/LABA อย่างสม่ าเสมอ ในรายทีม่ีประวัติ AE ( ุจ านวน 228 ราย) นาแส่ง  24  ราย

และอาจเพิม่การใช้ LAMA ในกลุ่มทีใ่ช้ยา ICS/LABA ทีไ่ม่ได้ผล หาดปูดุ้าย 7 ราย

9.ส่งต่อข้อมูลผู้ปุวย COPD AE หรือ re admit ใหศู้นย์ COC เพือ่ใหพ้ืน้ที่ ไหล่หนิ  23  ราย

เย่ียมและรับทราบปัญหารวมถึงส่งข้อมูลกลับทาง Thai COC Link/COC kokha ใหม่พัฒนา 35 ราย 

10. สนับสนุนการด าเนินการ/ประสาน/จดัหา O2H ใหแ้ก่ผู้ปุวยทีจ่ าเป็นต้องใช้ วังพร้าว  39  ราย

 Long Term Oxygen Therapy รพ.เกาะคา 7 ราย

11 ร่วมวางแผน/เย่ียมผู้ปุวย COPD ในระยะ end of life ร่วมกับทีม นอกเขต  24  ราย

Paliative Care ของรพ.ทุกราย

12. มีการลงข้อมูลและระบบจดัเก็บข้อมูลทัง้ Hos XP /JHCIS

และในโปรแกรมกรม Online ของกรมการแพทย์ ถูกต้องครบถ้วนทุกคร้ัง

ทีผู้่ปุวยมารับบริการ

13.มีการใช้เคร่ือง bipap ในผู้ปุวย COPD ทีม่ีภาวะ respiratory failure

ทีส่ามารถแก้ไขได้ง่ายเพือ่หลีกเล่ียงภาวะแทรกซ้อนจากการท า intubation

2). ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและท า 6 MWT ในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเรื้อรัง 392 ราย รพ.เกาะคา  ผู้ปุวย COPD ไม่มี ต.ค.63- นฤชา

1.ส่งผู้ปุวย COPD ทีไ่ม่มีข้อจ ากัดเข้าร่วมท า Pulmonry Rehabillitation NPCU 5 แหง่ ได้รับการฟืน้ฟู ก.ย.-64 โอฬาร

 และ 6 MWT โดยนักกายภาพบ าบัดอย่างน้อยคนละ 1 คร้ังต่อปี สมรรถภาพปอด

2. มีส่ือ/อุปกรณ์สาธิตการฟืน้ฟูสมรรถภาพปอดเพือ่ใหผู้้ปุวยเข้าใจ และท า6 MWT 

และปฏิบัติได้ง่าย ร้อยละ 50

3. สอน/ สาธิต/ ใหผู้้ปุวยท าเป็นบุคคลต้นแบบในการฝึกแก่ผู้ปุวยรายอื่นๆ

3). พัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยปอดอุดก้ันเรื้อรัง 392 ราย รพ.เกาะคา 1.ข้อมูลผู้ปุวย ไม่มี ต.ค.63- นฤชา

1. ลงข้อมูลผู้ปุวยทุกคร้ังทีม่ารับบริการในโปรแกรมHos -XPและ JHCIS NPCU 5 แหง่ มีความถูกต้อง ก.ย.-64 เจา้หน้าที่

เพือ่การประมวลผลทีถู่กต้องใน HDC ต่อไป ครบถ้วน รพ.สต. 13 แหง่



2. ลงข้อมูลผู้ปุวยทุกคร้ังทีม่ารับบริการในโปรแกรม Onlineของกรมการแพทย์  2. น าข้อมูล

เพือ่ใช้เป็นฐานข้อมูลผู้ปุวยปอดอุดกั้นเร้ือรังในระดับประเทศทีถู่กต้อง มาวิเคราะหแ์ละ

3. คืนข้อมูลผู้ปุวยใหแ้ก่พืน้ทีเ่พือ่ทราบปัญหาและวางแผนร่วมกัน แก้ปัญหาได้จริง

ในการแก้ปัญหาต่อไป

4). ส ารวจข้อมูลจ านวนประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไปทีสู่บบุหรี่ 28,790 ราย รพ.เกาะคา ข้อมูล บูรณาการกับการคัดกรอง ต.ค.63- นฤชา

ในเขตอ าเภอเกาะคา และ ประชากรอายุ เบาหวานความดัน ธ.ค.-63 แสงจนัทร์

1. ซักถามข้อมูลการสูบบุหร่ีและบันทึกในแบบคัดกรองโรคเบาหวาน/ความดัน

รพ.สต. 13 แหง่  35 ปีขึ้นไป และเจา้หน้าที่

2.น าข้อมูลผลการสูบบุหร่ีมาลงในโปรแกรม Hos XP หรือ JHCIS ทีสู่บบุหร่ี รพ.สต. 13 แหง่

อ าเภอเกาะคา

เป็นปัจจบุัน

5). พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที ่ในการดูแลผู้ป่วยปอดอุดก้ันเรื้อรัง 4 คน สมาคม เจา้หน้าทีไ่ด้รับ บูรณาการ ย.3 ก.พ 2564 แพทย์

1. ส่งเจา้หน้าทีร่่วมประชุมวิชาการการดูแลผู้ปุวยปอดอุดกั้นเร้ือรัง อุรเวชช์ ความรู้ใหม่ๆ พยาบาล

ประจ าปี และมีทักษะ เภสัชกรและ

ในการดูแลผู้ปุวย นักกายภาพบ าบัด

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง

เพิม่มากขึ้น

2. ร่วมประชุมวิชาการการดูแลผู้ปุวยปอดอุดกั้นเร้ือรังภายในจงัหวัดล าปาง 4 คน รพ.ล าปาง เจา้หน้าทีไ่ด้ บูรณาการ ย.3 ไม่มี มี.ค 2564 แพทย์/

เรียนรู้และร่วม พยาบาล

แลกเปล่ียน เภสัชกรและ

ประสบการณ์ นักกายภาพบ าบัด

ในการดูแล

ผู้ปุวย

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง



3. จดัประชุมวิชาการการดูแลผู้ปุวยปอดอุดกั้นเร้ือรังภายในคปสอ.เกาะคา เจา้หน้าทีร่พ.สต. รพ.เกาะคา เจา้หน้าทีไ่ด้รับการ ไม่มี ม.ค.-64 แพทย์/

(เวทีพุธประสาน) 13 แหง่ ทบทวนความรู้ พยาบาลPM

และแลกเปล่ียน

ประสบการณ์

ในการดูแล

ผู้ปุวย

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง

รวมงบประมาณ UC 0



ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ     

1. อัตราการกรองของไตลดลงต ่ากว่า 5 ซีซี ต่อ นาท ีต่อ 1.73m2 ต่อ ป ี  เปาูหมายมากกว่า 66 %

2.โรงพยาบาลเกาะคามีพยาบาลไตเทยีมสอบผ่านพยาบาลเชี ยวชาญไตเทยีมในป ี2566 จ่านวน2 คน

3.โรงพยาบาลเกาะคาเปดิด่าเนินการไตเทยีมได้เองในป ี2567

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

    1.โรงพยาบาลเกาะคามีแผนรองรับการจัดการโรคไตเร้ือรังในอ่าเภอโดยการจัดต้ังใหม้ี คลินิกโรคไตเร้ือรังต้ังแต่ปพี.ศ.2557ขับเคลื อนโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ

และบรูณางานร่วมกับงานNCDโดยเน้นจัดบริการในผู้ปวุย DM  HT ซึ งเปน็กลุ่มที เปน็สาเหตุการเกิดCKD มากเปน็อันดับ 1 และ 2 ตามล่าดับ

ปจัจุบนัมีผู้ปวุย CKD ระยะที  1-5 จ่านวน 1,882  ราย(ข้อมูลจากHDC วันที  31 ก.ค 63)

จากผลการด่าเนินงานการเพิ มกลยุทธ์และกิจกรรมในป ี2563 ที ผ่านมาได้เกิดผลลัพทท์ี ดีขึ้นโดย

  อัตราการกรองของไตลดลงต ่ากว่า 5 ซีซี ต่อ นาท ีต่อ 1.73m2 ต่อ ปจีาก 61 %เปน็ 67 % ซึ งผ่านเกณฑ์เปาูหมาย

แต่ยังเปน็กิจกรรมที ต้องด่าเนินงานต่อในป ี2564

    2.โรงพยาบาลเกาะคามีแผนด่าเนินการเปดิหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื องไตเทยีมในป ี2562 แต่ยังขาดพยาบาลเชี ยวชาญไตเทยีมเปน็ผู้ดูแลศูนย์

และขาดอายุรแพทย์โรคไต แนวทางแก้ไขโดยให ้Out sourse เข้ามาด่าเนินการแทนต้ังแต่เดือน กพ 2563 จนกว่าบคุลากรของ 

โรงพยาบาลมีองค์ประกอบครบตามเกณฑ์ของคณะกรรมการตรวจรับรองมาตรฐานไตเทยีม(ตรต) องค์ประกอบหนึ งที ต้องพฒันาคือการเพิ ม

ศักยภาพพยาบาลไตเทยีมสู่การเปน็พยาบาลเชี ยวชาญไตเทยีมโดยตัองฝึกเก็บประสบการณ์การฟอกไตไม่ต ่ากว่า 4 ป ีและอบรมฟืน้ฟู

ความรู้วิชาการหลักสูตรที สมาคมโรคไตรับรองไม่ต ่ากว่า 5 คร้ังในเวลา 4 ป ีคุณสมบติัจึงจะครบถ้วนมีสิทธิสมัครสอบพยาบาลเชี ยวชาญไตเทยีม

ซึ งคาดว่ามีสิทธิสมัครสอบได้ ในป ี2566

จ่านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ........โครงการการพัฒนาระบบบรกิารคลินิกโรคไต อ าเภอเกาะคา

กิจกรรมการชะลอการเสื่อมของไตโดยสมุนไพรและโภชนบ าบัด

รายละเอียดกิจกรรม

กิจกรรมที่ 1

1.การใหค้วามรู้การใช้สมุนไพรที ถูกต้อง ผู้ปวุยCKD 1.คลินิกNCD/CKD 1.ผลโดยรวมของตัวชี้วัด ไม่ใช้งบประมาณ 1ตค 63-30กย64 1.คลินิก CKD/NCD

ผ่านการทดลองและได้รับการขึ้นทะเบยีน ระยะที 1-5 2 .รพสต 13  แหง่ อัตราการกรองของไตไม่ต ่า 2.นักแพทย์แผนไทย

2.ใหค้วามรู้เพื อใหเ้กิดความตระหนักกับ 1,882 คน กว่า66% 3. รพสต 13 แหง่

การใช้สมุนไพรที อาจมีผลต่อตับและไต 2.ผู้ปวุยมีความรู้และเกิด

โดยการจัดกลุ่ม5-10 คนในวันที มารับบริการ การปรับเปลี ยนพฤติกรรม

ที คลินิกโรคไตเปน็เวลา 30 นาทกี่อนพบแพทย์ ในการใช้สมุนไพร

 โดยประสานนักแพทย์แผนไทยเปน็วิทยากร

3.ประเมินและติดตามผลเปน็รายบคุคลและ

ผลโดยรวมจากตัวชี้วัด

 กิจกรรมที่ 2

 บ่าบดัด้วยการจ่ากัดการได้รับ ผู้ปวุยCKD 1.คลินิกNCD/CKD 1.ผลโดยรวมของตัวชี้วัด ไม่ใช้งบประมาณ 1ตค 63-30กย64 1.คลินิก CKD/NCD

โปรตีนและพลังงานในสัดส่วนที เหมาะสมต่อวัน ระยะที 3-5 อัตราการกรองของไตไม่ต ่า 2.นักโภชนากร

1 ค่านวณปริมาณโปรตีนและพลังงานที ควรได้ 1,449คน กว่า66%

รับต่อวันเปน็รายบคุคลโดยจัดกลุ่ม 5-8 คน ใน 2.ผู้ปวุยเกิดการปรับพฤติกรรม

ช่วงเช้าก่อนรับการตรวจจากแพทย์ การรับประทานอาหาร

ระยะเวลา
ด่าเนินการ(ระบุ

ใหช้ัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (แก้ปัญหา)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564

คปสอ...........เกาะคา............จังหวัดล าปาง

งาน...คลินิกไต.....

ล่าดับ ชื อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปาูหมาย/

จ่านวน
พืน้ที ด่าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ



2  จัดบอร์ดความรู้ในคลินิก ตามสัดส่วนที เหมาะสม

3 สาธิตด้วยโมเดลอาหาร, สื อการสอน

4 แจกแผ่นพบั

กิจกรรมที่ 3 ผู้ปวุยCKD 1.คลินิกNCD/CKD 1.ผลโดยรวมของตัวชี้วัด ไม่ใช้งบประมาณ 1ตค 63-30กย64 1.คลินิก CKD/NCD

  บ่าบดัด้วยอาหารที มีโซเดียมต ่า(ความเค็ม) ระยะที 1-5 2 .รพสต 13  แหง่ อัตราการกรองของไตไม่ต ่า 2.นักโภชนากร

1 ใหค้วามรู้สร้างความตระหนักเปน็เวลา30นาที 1,882 คน กว่า66%

ในช่วงเช้าก่อนรับการตรวจในวันที มีคลินิกบริการ 2.ผู้ปวุยเกิดการปรับพฤติกรรม

 2 จัดบอร์ดความรู้ในคลินิก การรับประทานอาหารที มี

3 สาธิตด้วยโมเดลอาหาร , สื อการสอน โซเดียมเปน็ส่วนประกอบ

4 ควบคุมปริมาณโซเดียมในการปรุงอาหาร อาหารที มีปริมาณโซเดียมที 

ในกลุ่มผู้ปวุยที นอนโรงพยาบาลโดยใช้ เหมาะสม

แถบจุ่มวัดความเค็ม

2 กิจกรรมการพัฒนาระบบบรกิารคลินิกโรคไต

รายละเอียดกิจกรรม

1 . จัดบริการตามความซับซ้อนของโรค ผู้ปวุยDM , HT 1.คลินิกCKD ผู้ปวุยCKD ได้รับการดูแล ไม่ใช้งบประมาณ 1ตค 63-30กย64 1.คลินิก CKD/NCD

1.1 ผู้ปวุยCKD ระยะที 1-3รับบริการที CKDจ่านวน 2.คลินิกNCD ครอบคลุมตามมาตรฐาน 2.ทมีสหสาขาวิชาชีพ

คลินิกNCD, รพสตโดยแพทย์ 11,268คน 3 .รพสต 3. รพสต 13 แหง่

เวชศาสตร์ครอบครัว     13  แหง่

1.2ผู้ปวุยCKD ระยะที   4-5 รับบริการที คลินิก

CKD  โดย อายุรแพทย์

2. ประสานทมีสหสาขาวิชาชีพเข้ามามีส่วนร่วม 

เพื อใหผู้้ปวุยได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมได้แก่

1  แพทย์

2 พยาบาล

3 เภสัชกร

4 นักโภชนากร

5 นักกายภาพบ่าบดั

6  นักแพทย์แผนไทย

3. พฒันาเกณฑ์การส่งต่อเพื อการรักษา

ใหเ้ปน็ไปตามเกณฑ์มารตฐานของสมาคมโรคไต

และบริบทของโรงพยาบาลเปน็แนวทางเดียวกัน

3.1 ผู้ปวุยCKDเข้าสู่ระยะ 3b

ส่งต่อมารับบริการที คลินิกNCDในโรงพยาบาล

และถ้าลดลงร่วมกับมากกว่า 5 ml/min ต่อปี

ส่งต่อมารับบริการที คลินิก CKD

เพื อพบอายุรแพทย์

3.2 ผู้ปวุยCKD ระยะที  1-3 ที  eGFR  ลดลงมาก 

กว่า 5 ml/minต่อป ีส่งพบอายุรแพทย์

3.3ผู้ปวุยCKD ระยะ 3bส่งพบอายุรแพทย์

ปลีะ 1 คร้ังพร้อมผลตรวจเลือดประจ่าปี

4. การเชื อมโยงเพื อการดูแลอย่างต่อเนื อง

4.1 คืนข้อมูลCKDระยะที  1-3ใหแ้ก่ รพสต



4.2 คืนข้อมูลCKDระยะที  4-5ใหแ้ก่ รพสต

และศูนย์ COC เพื อรับการเยี ยมบา้นตามแนวทาง

4.3  ประสานการดูแลผ่านเวทพีธุประสาน รพสต

และทางกลุ่มไลท์

5. การจัดการข้อมูลและประเมินผล

5.1 บนัทกึข้อมูลครบถ้วนเพื อส่งออก43 แฟมู

5.2 จัดเก็บข้อมูลและประมวลผลของหน่วยงาน

5.3 ติดตามและวิเคราะหข์้อมูลจากHDC

3 กิจกรรมพัฒนาฟ้ืนฟูความรู้ทางด้านวิชาการและทักษะการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

รายละเอียดกิจกรรม

กิจกรรมที1่

ฝึกทกัษะและเก็บประสบการณ์การ ฟอกเลือดด้วยเครื องไตเทยีมพยาบาลไตเทยีม หน่วยไตเทยีม เก็บประสบการณ์ได้ครบ ไม่ใช้งบประมาณ 1ตค63-30 กย 64 1.พยาบาลไตเทยีม

ครบ 1,000 รอบ(4,000 ชม )เปน็ระยะเวลาต่อเนื องไม่
น้อยกว่า 4 ปี จ่านวน 2 คน โรงพยาบาลเกาะคา ตามเกณฑ์ก่าหนด 2.รพ เกาะคา

โดยฝึกที หน่วยไตเทยีม โรงพยาบาลเกาะคา

กิจกรรมที2่

  พยาบาลไตเทยีมได้รับการอบรมฟืน้ฟู พยาบาลไตเทยีม ตามสถานที จัดอบรม เก็บใบรับรองการเข้ารับการฟืน้ *20000 บรูณาการ ยุทธ3 1กพ 64-28 กพ 641.พยาบาลไตเทยีม

ความรู้ทางด้านวิชาการตามหลักสูตรที สมาคม จ่านวน 2 คน ฟวิูชาการได้ครบตามเกณฑ์ 2.รพ เกาะคา

โรคไตแหง่ประเทศไทยรับรองจ่านวนไม่น้อยกว่า 5 คร้ัง

ในระยะเวลา 4 ปี

รวมงบประมาณ UC 0



 งาน......โรคมะเรง็

ตัวช้ีวดั (KPI) /ผลลัพธ์ทีต้่องการ ประชากรอายุ50-70 ปีที่รับการตรวจFit Test พบ Positiveได้Colonoscopeการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มหญิงวัยเจริญพนัธ์อายุ 30-60 ปี,มะเร็งเต้านมอายุ 30-70 ปี

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วเิคราะหส์ถานการณปั์ญหา  1. โรคมะเร็งที่เป็นสาเหตุของการตายอนัดับ 1  ของอ าเภอเกาะคา ( 1.มะเร็งตับ 2.มะเร็งปอด 3. มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก )

                                             2 .โรคมะเร็งเต้านม , มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ป่วยเป็นอนัดับ1,2 และ3 ของอ าเภอเกาะคาตามล าดับ

จ านวน แหล่งงบ

1 รหสัโครงการ 030504

โครงการชาวเกาะคาร่วมใจต้านภัยมะเร็งเต้านม ปี 2564 

1.1 การคัดกรองมะเรง็เต้านม

1. อบรมแกนน าอสม.ให้มีทักษะในการตรวจเต้านม หญิงวัยเจริญพนัธ์ สถานบริการ 1.การคัดกรองมะเร็ง กสต มค - กพ 64 ดรุณี

   ด้วยตัวเอง อายุ 30-70 ปี อ.เกาะคา ปากมดลูก แสงจันทร์

2. อสม.ที่ผ่านการอบรมสอนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ 9800 ราย 14 แห่ง หญิงวัยเจริญพนัธ์ เพยีงเดือน

   และติดตาม การตรวจเต้านมอย่างต่อเนือ่ง อายุ 30-70 ปี

3. จัดกจิกรรมรณรงค์การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80

4.การคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเคร่ืองเอกซเรย์เต้านม

เคล่ือนที่(Mammogram) อายุ 30-70 ปี สถานบริการ 1.คัดกรองมะเร็งเต้านมในหญิง 14,040.00    UC 12พย.63 ดรุณี

.-ค่าอาหาร+อาหารว่าง 13200บาท 120ราย อ.เกาะคา อายุ30-70ปี แสงจันทร์

.-ค่าถา่ยเอกสาร240บาท 14 แห่ง 2.คัดกรองค้นหาสตรีที่มีปัจจัยเส่ียง เพยีงเดือน

.-ป้ายไวนิลขนาด1.5*3เมตร600บาท และด้อยโอกาสโดยเฉพาะอย่างย่ิง จนท.13รพสต.

ผู้ที่เคยเป็นมะเร็งเต้านมมากอ่น 

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (แก้ไขปัญหา)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564

คปสอ…เกาะคา.....จงัหวดัล าปาง

ล าดับ  กจิกรรมหลัก / กจิกรรมรอง กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบุ

ให้ชัดเจน)



ญาติสายตรงเป็นเป็นมะเร็งเต้านม

มียีนส์พนัธุกรรมเต้านมผิดปกติ

ผู้ที่เคยฉายรังสีรักษาบริเวณหน้าอก

ผู้ที่มีคว่มผิดปกติของเต้านม(กอ้น

แผลมีเลือดหรือน้ าเหลืองออกทาง

หัวนม)

รวมงบประมาณ UC โครงการน้ี 14,040.00   

รหสัโครงการ 030505

1.2 โครงการ  คัดกรองมะเรง็ล าไส้ใหญ่ และทวารหนัก อ าเภอเกาะคา ปี 2564

1.รายละเอยีดกจิกรรม

มะเรง็ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ประชากรสิทธิ UC สถานบริการ ประชากรสิทธิ UC (งบของปี 63) สปสช. ตค - กพ 64 ดรุณี

1.ติดตามผู้ป่วยที่รับการตรวจ Fit Test อายุ 50-70 ปี อ.เกาะคา อายุ 50-70 ปี แสงจันทร์

พบ Positive ในปี 2563มาท า Colonoscope ให้ครบ ที่รับการตรวจ 14 แห่ง ที่รับการตรวจ เพยีงเดือน

1.1.การให้ความรู้และการป้องกนัโรคมะเร็ง  Fit Test พบ Positive  Fit Test พบ Positive

1.2.การบันทึกขอ้มูล 43 แฟม้ให้ครบ ในปี 2563 ในปี 2563

1.3.สรุป วิเคราะห์และประเมินผลการด าเนินงาน 150 ราย ได้Colonoscope

ร้อยละ 100

และมีความรู้ในการ

ป้องกนัรวมถงึการดูแล

รักษาโรคมะเร็งล าไส้

2.จัดท าการคัดกรองมะเร็ง ล าไส้ ประชากรสิทธิ UC สถานบริการ ประชากรสิทธิ UC 100,000.00  UC พค - มิย 64 ดรุณี

( Fit Test 20 บาท/ชดุ) อายุ 50-70 ปี อ.เกาะคา อายุ 50-70 ปี แสงจันทร์

5000 ราย 14 แห่ง ที่รับการตรวจ เพยีงเดือน



และพบ Positive (ประมาณ10%)มาท า Colonoscope Fit Test  Positive  Fit Test พบ Positive

500 ราย ได้Colonoscopeร้อยละ 100

1.3 กิจกรรมคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก

มะเรง็ปากมดลูก หญิงวัยเจริญพนัธ์ สถานบริการ 1.การคัดกรอง ไม่ใชง้บ มีค - เมย 64 ดรุณี

1.จัดกจิกรรมรณรงค์การตรวจมะเร็งปากมดลูก อายุ 30-60 ปี อ.เกาะคา มะเร็งเต้านม แสงจันทร์

4500 ราย 14 แห่ง หญิงวัยเจริญพนัธ์ เพยีงเดือน

อายุ 30-60 ปี

ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80

1.4 กิจกรรมคัดกรองมะเรง็ตับ

มะเรง็ตับ

1.จัดกจิกรรมให้ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งตับบูรณาการไปพร้อม ประชากรสิทธิ UC สถานบริการ ประชากรสิทธิ UC ไม่ใชง้บ มีค - เมย 64 ดรุณี

กบัการรณรงค์การตรวจมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก

อายุ 50-70 ปี อ.เกาะคา อายุ 50-70 ปี แสงจันทร์

500 ราย 14 แห่ง ที่รับการตรวจUS ตับ เพยีงเดือน

จักริน

รวมงบประมาณ UC โครงการน้ี 100,000.00 


