
ยุทธศาสตร์ท่ี 2   การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)  : Service Excellence

4. อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย STEMI ในรพ. < 10

สถานการณ์ / ข้อมูลพ้ืนฐาน :

1. ร้อยละการเข้าถึงบริการทันเวลา 3ช่ัวโมงผู้ป่วย Stroke =42.58 (เป้าหมาย 80)   3. ร้อยละการเข้าถึงบริการโดยระบบ 1669 ของผู้ป่วย STEMI =3.12

2 ร้อยละการเข้าถึงบริการโดยระบบ 1669 ของผู้ป่วย Stroke  = 12.07                                           

4. อัตราเสียชีวิตผู้ป่วย Stroke =  2.60                  4. อัตราเสียชีวิตผู้ป่วย STEMI ในรพ. = 8.33

จ านวน แหล่งงบ

1

โครงการพัฒนาระบบ 1.เพ่ิมการเข้าถึงบริการทันเวลาใน 3 ช่ัวโมงผู้ป่วย อัตราการเข้าถึงบริการ

การดูแลผู้ป่วยโรค Stroke / STEMI ผู้ป่วย Stroke/MIใน แพทย์ประจ าPCC 

หลอดเลือดสมองและ 1.1 ประชาสัมพันธ์ความรู้เร่ืองโรคและระบบบริการ NCD  clinic 3ชม. เพ่ืมข้ึน 20% ไม่มี ตค.61-กย.62 พยาบาลรพสต.

หลอดเลือดหัวใจ 1669 โดยส่ือท่ีหลากหลาย(Spotเสียงตามสาย โปสเตอร์) รพสต.ทุกแห่ง พยาบงาลNCD

อ.เกาะคา

ระยะเวลา

ด าเนินการ
ผู้รับผิดชอบ

รหัสโครงการ k030202 โครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) อ าเภอเกาะคา

1 ร้อยละการเข้าถึงบริการทันเวลา 3ชม.ผู้ป่วย Stroke เพ่ิมข้ึน 20%

2 ร้อยละการเข้าถึงบริการโดยระบบ 1669 ของผู้ป่วย Stroke /STEMI เพ่ิมข้ึน 20 %

3 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) < 7 

ผลผลิต/ผลลัพธ์
งบประมาณ

ล าดับ โครงการ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ

ตัวช้ีวัด (KPI) : ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) < 7

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์สาธารณสุข จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562

คปสอ.   เกาะคา    จังหวัดล าปาง

ประเด็น / งาน :       1. ระบบบริการมีคุณภาพและได้มาตรฐาน 

                   2. ระบบการดูแลผู้ป่วย Stroke / MI มีคุณภาพและได้มาตรฐาน

                   3. การเตรียมความพร้อมรับรพช.เครือข่ายตามบริบท รพ.M2

หนา้ที ่1 จาก 3



จ านวน แหล่งงบ

ระยะเวลา

ด าเนินการ
ผู้รับผิดชอบผลผลิต/ผลลัพธ์

งบประมาณ
ล าดับ โครงการ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ

 1.2 กิจกรรม " Mapping ปักหมุดอุดโรคเส่ียง"อ.เกาะคา1.ผู้ป่วยCVD risk รพสต.12 แห่ง + ตค.-ธค.61 คุณแสงจันทร์

   - จัดท าทะเบียนผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงแยกราย รพสต. ระดับสูงอันตราย เขตรับผิดชอบ รพ. *ทะเบียนผู้ป่วยเป็นปัจจุบัน 11,600.00  UC 1-30 ตค.61 คุณเพ็ญศรี

   -ส่ือสารกิจกรรมแก่เจ้าหน้าท่ีและกลุ่มผุ้ป่วย 2.ผู้ป่วย Stroke *จนท.+กลุ่มเป้าหมายรับรู้ 1,500.00   UC 1-15พย.61 คุณเพ็ญศรี

   -ปักหมุดเพ่ือแสดงต าแหน่งท่ีอยู่ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง 3.ผู้ป่วย STEMI และให้ความร่วมมือ>80% ไม่มี 16พ.ย.-31ธ.ค.61พยาบาลรพสต. 

   -บันทึกข้อมูลเข้าในระบบ Mapping *Mappingกลุ่มเป้าหมาย ไม่มี 16พ.ย.-31ธ.ค.62 คุณอนิรุตถ์

   -Monitor การขอความช่วยเหลือเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน ครบ100% ไม่มี ม.ค.-ก.ย.62 คุณเพ็ญศรี

   -เก็บข้อมูลเพ่ือการพัฒนา *มีทะเบียนข้อมูล ม.ค.-ก.ย.63 คุณเพ็ญศรี

2.พัฒนาระบบการดูแลใน NCD clinic/รพสต. ตค.61-กย.62 พยาบาลNCD

   2.1.มีการคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยเสียงต่อการเกิดโรค1.ผู้ป่วยNCD clinicพยาบาลNCD/รพสต.NCD clinic .oir.+รพสต. ไม่มี พยาบาลรพสต. 

หลอดเลือดสมองล าหลอดเลือดหัวใจ (CVD risk) 2.ผู้ป่วย Stroke มีแนวทาง/แนวปฏิบัติ

โดยใช้โปรแกรม Thai CVD risk 3.ผู้ป่วย STEMI การให้ความรู้เร่ืองโรค

   2.2.จัดท าแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยอาการท่ีสงสัย การประเมิน รักษาเบ้ืองต้น ไม่มี ต.ค.-ธ.ค.61 อายุรแพทย์

Stroke /STEMI และประสานงานส่งต่อได้อย่างรวดเร็ว การประสานส่งต่อ CM

   2.3.ให้ข้อมูลความรอบรู้ทางสุขภาพ/ความรู้เท่าทันโรค1.ผู้ป่วยNCD+ญาติ การติดตามดูแลต่อเน่ือง ไม่มี ตค.61-กย.62 พยาบาลNCD

(Health Literacy) แก่ผู้ป่วยและญาติเพ่ือส่งเสริมให้มีการ2.ประชาชนท่ัวไป ผู้ป่วย Stroke /MI พยาบาลรพสต. 

ดูแลตนเอง/การรับรู้อาการส าคัญของโรคท่ีรวดเร็ว  เป็นแนวทางเดียวกัน

   2.4 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายดูแลในชุมชน (เช่นอสม.,อสม,อฉช.,อสค., และมอค. กสต. ตค.61-กย.62 พยาบาลNCD

อฉช.,อสค., และมอค.) พยาบาลรพสต. 

 2.5.ทบทวนแนวทางการคัดกรอง รักษาเบ้ืองต้นและรพสต.12 แห่ง รพสต.12 แห่ง ไม่มี ตค.61-กย.62 อายุรแพทย์

การประสานส่งต่อผู้ป่วย Stroke/STEMI  ใน รพสต.
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จ านวน แหล่งงบ

ระยะเวลา

ด าเนินการ
ผู้รับผิดชอบผลผลิต/ผลลัพธ์

งบประมาณ
ล าดับ โครงการ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ

 2.6การติดตามเย่ืยม /ฟ้ืนฟูผู้ป่วยท่ีเป็นแล้วตามล าดับผุ้ป่วย Stroke/MI เขตรับผิดชอบรพ.+ ไม่มี ตค.61-กย.62 COC

ความรุนแรง รพสต.12 แห่ง

2.7 อบรมวิชาการStroke /MI แก่เจ้าหน้าท่ี ปีละ1คร้ังพยาบาล รพสต.ทุกแห่งรพ.เกาะคา ไม่มี มค.62 อายุรแพทย์

2.8ให้ความรู้ผู้ป่วย+ญาติเร่ืองการดูแลตนเองและควบคุมผู้ป่วย+ญาติใน ไม่มี ตค.61-กย.62พยาบาลรพสต. 

ปัจจัยปัจจัยเส่ียงท่ีก่อให้เกิดโรคซ้ า NCD clinic พยาบาลNCD

3.พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย Stroke / MI ในโรงพยาบาล

   3.1 ทบทวนระบการดูแลผู้ป่วย Stroke /STEMI พยาบาล ER/NCD รพ. 1.มีแนวทางการดูแลผู้ป่วย ไม่มี ต.ค.-ธ.ค.61 อายุรแพทย์

   3.2 ทบทวนระบบ Consult แพทย์เฉพาะสาขา ท้ังในรพ.พยาบาล รพสต.ทุกแห่งตามแผน SP Strokr /MI  ใน ER ไม่มี ต.ค.-ธ.ค.62 อายุรแพทย์

และรพ.แม่ข่าย พยาบาล CM IPD 

   3.3 ทบทวนเกณฑ์/แนวทางการรับ Refer -in ผู้ป่วย 2.รพช.เครือข่ายมีแนวทาง ไม่มี ต.ค.-ธ.ค.64 อายุรแพทย์

AMI กลุ่ม NSTEMI และ Unstable angina รพช.เครือข่าย การ Consult และ

   3.4 เตรียมความพร้อมยาและเคร่ืองมือแพทย์ส าคัญให้ Refer ผู้ป่วย NSTEMI ไม่มี ตค.61-กย.62 พยาบาล ER

พร้อมใช้ตลอด 24ชม. และ Unstable

   3.5 พัฒนาระบบประสานส่งต่อ /รับ Refer กลับและ 3.มีแนวทางการส่งผู้ป่วย ไม่มี ตค.61-กย.62 ศูนย์ Refer

ระบบการติดตาม (COC) เข้าระบบ COC

   3.6 อบรมวิชาการStroke /MI แก่เจ้าหน้าท่ี ปีละ1คร้ัง 4.มีการพัฒยาศักยภาพ ไม่มี ก.ค.-62 อายุรแพทย์

   3.7 ส่งพยาบาลอบรม Update วิชาการ พยาบาลท่ีเก่ียวข้องใน ไม่มี

   3.8 ส่งพยาบาล Case manager ร่วมประชุมพัฒนาระบบ การดูแลผู้ป่วย ไม่มี ตค.61-กย.62 CM

การดูแลผู้ป่วย Stroke /STEMI  เครือข่ายระดับจังหวัด 

ตาม Service plan

รวมงบ 13,100.00  
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