
ประเด็นยทุธศาสตร์ท่ี 2
1 030201 โครงการการพฒันาระบบบริการสุขภาพ ( Service Plan ) รพ.เกาะคาสู่M2 (ไม่ใชง้บ) -                -                  
2 030202 โครงการ พฒันาระบบบริการService planผูป่้วย Stroke/MI 6,450.00       6,450.00         
3 030203 โครงการ พฒันาระบบบริการService planการบริหารระบบรับ-ส่งต่อ (ThaiRefer) 5,000.00       5,000.00         
4 030204 โครงการการพฒันาระบบบริการสุขภาพ ( Service Plan ) TB 251,600.00   28,050.00 23,100.00       302,750.00     
5 030205 โครงการพฒันาระบบงานศูนยดู์แลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น (COC) อ าเภอเกาะคา         2,750.00 2,750.00         
6 030206  โครงการพฒันาระบบบริการการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล RDU ป้องกนัและควบคุมการด้ือยา

ตา้นจุลชีพ อ าเภอเกาะคา
6,000.00       6,000.00         

7 030207 โครงการพฒันาระบบการน ากญัชามาใชท้างการแพทย์ 2,200.00       2,200.00         
8 030208  โครงการ งานสุขภาพจิต อ าเภอเกาะคา 55,000.00 55,000.00       

274,000.00   55,000.00 -            28,050.00 -              23,100.00       380,150.00     รวม ย.2 ทั้งหมด 8 โครงการ เป็นเงิน

สรุปโครงการตามแผนปฏบัิตกิารสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564



ยทุธศาสตร์ที่ 2  บริการเป็นเลิศ ( Service Exellence)

ประเด็น / งาน :   เพ่ิมสมรรถนะระบบบริการ M2 

ตัวช้ีวดั (KPI) :   อัตราครองเตียงมากกวา่ ร้อยละ 100

สถานการณ ์/ ข้อมูลพ้ืนฐาน :

             รพ.เกาะคายกฐานะเป็น รพ.ระดับ M2 และให้บริการขนาด 120 เตียงอย่างเต็มรูปแบบในปี 2562 และให้บริการ ICU จ านวน  8 เตียง อตัราครองเตียงร้อยละ 90  ในปี 2563 ให้บริการICU 

2 หอๆละ 8 เตียง รวม 16 เตียง ท าให้อตัราครองเตียงเพิม่ขึ้นเป็นร้อยละ 122.43 ในปี 2564 โดยนโยบายเร่งรัดให้จดัระบบบริการให้มีผลงานเพิม่ขึ้นทุกสาขา โดยให้เพิม่ Adj RW จาก 15,000 เป็น 

18,000 รวมถึง มีแผนให้พฒันา ICU ให้เป็น 20 เตียง และหอผู้ป่วยสามัยอายุรกรรมหญิงอกี 1 หอ เพือ่รองรับการขยายโรงพยาบาลเพิม่เป็นโรงพยาบาลระดับ M1 ขนาด 200 เตียงให้ทันในปี 2566

             ดังนัน้ จงึมีการวางแผนพฒันาระบบบริการของโรงพยาบาล ตามแนวทาง BCP  โดยเร่งรัดในการพฒันาระบบบริการทุกสาขา ให้เพิม่จ านวนผู้รับบริการ และเพิม่จ านวน Adj RW รองรับ

การยกฐานะจาก M2 เป็น M1ต่อไป

 จ านวน แหล่งงบ

รหัสโครงการ 

โครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( Service Plan ) รพ.เกาะคาสูM่2

1.พัฒนาระบบบริการสาขาอายรุกรรม

โดยเพิม่ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยใน ดังนี้ รพ.เกาะคา   * RW > 1.8  ต.ค.63-ก.ย.64 พญ.พณัณิตา

1.1 หอผู้ป่วยปรานีเพิม่การดูแลผู้ป่วย 2 เตียง หอผู้ป่วยปรานี  * ผลรวม Adj RW ต่อปี ศุภรัสมิ์

อายุรกรรมชายทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด Med 5,300ขึ้นไป ศรีสุดา

Non invasive ( Bipap) ICU  1,500 ขี้นไป

1.2หอผู้ป่วยปรานีรับย้ายผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ทุกราย

หลังใช้ Ventilator ขนิด volumn จาก ICU

มาดูแลต่อเนือ่ง

1.3 หอผู้ป่วยกรุณาเพิม่การดูแลผู้ป่วย 1 เตียง หอผู้ป่วยกรุณา  ต.ค.63-ก.ย.64 พญ.พณัณิตา

อายุรกรรมหญิงทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด ศุภรัสมิ์

Non invasive ( Bipap) ชูใจ

1.4หอผู้ป่วยกรุณารับย้ายผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง ทุกราย

หลังใช้ Ventilator ขนิด volumn จาก ICU

งบประมาณ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใต้ประเด็นยทุธศาสตร์สาธารณสุข จงัหวดัล าปาง ปีงบประมาณ พ .ศ. 2564

คปสอ.เกาะคา  จังหวัดล าปาง

ล าดับ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนที่ด าเนินการ ผลผลิต/ผลลัพธ์ ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ



มาดูแลต่อเนือ่ง

1.5 เพิม่จ านวนผู้รับบบริการตรวจวินิจฉัย ทุกราย งานผู้ป่วยนอก  ต.ค.63-ก.ย.64 พญ.พณัณิตา

ด้วย Echocardiogram ทีง่านผู้ป่วยนอก ศุภรัสมิ์

ดรุณี

1.6 เตรียมความพร้อมเพิม่บริการหอผู้ป่วยใหม่ 20 เตียง ที่ 20 เตียง หอผู้ป่วยใหม่ มีเตียงรองรับผู้ป่วยในเพิม่  ต.ค.63-ก.ย.64 พญ.พณัณิตา

ชั้นห้า อาคารหลวงล าปาง 20 เตียง ศุภรัสมิ์

1.7 รับดูแลผู้ป่วยหนักทีห่อผู้ป่วยหนักหลวงล าปางและศรีเกาะคา 16 เตียง ICU หลวงล าปาง มีเตียงรองรับผู้ป่วยหนัก  ต.ค.63-ก.ย.64 พญ.พณัณิตา

ให้เต็มหอทุกวัน ICU ศรีเกาะคา 16 เตียง ศุภรัสมิ์

  * RW > 2 เยาวเรศ

 * ผลรวม Adj RW

ICU  1,500 ขึ้นไป

1.8 บริการ HD จาก Outsource ทุกรายทัง้ในพืน้ที่  ต.ค.63-ก.ย.64 Outsource

โดย รพ.ควบคุมมาตรฐานตามแนวทางของ เกาะคาและส่งต่อ ศุภรัสมิ์

สมาคมโรคไตฯ จาก รพช.เครือข่าย ธันวมาศ

2. พัฒนาระบบบริการสาขาศัลยกรรม   * RW > 1.8  ต.ค.63-ก.ย.64 นพ.พมิานญ์

2.1 เพิม่จ านวนเตียงผู้ป่วยใน เพิม่ 10 เตียง หอผู้ป่วยศัลยกรรม  * ผลรวม Adj RW ศุภรัสมิ์

หอผู้ป่วยศัลยกรรมจาก37 เตียง 3,500 ขึ้นไป จษินัย

เป็น 47  เตียง นุจรินทร์

2.2เพิม่บริการผ่าตัดกลุ่มผู้ป่วย Hernia / ทุกราย  * จ านวนผ่าตัด Hernia/  ต.ค.63-ก.ย.64 นพ.พมิานญ์

Appendicitis Appendectomy ศุภรัสมิ์

 -จ านวนผ่าตัด Hernia 1 รายต่อวัน 365 รายต่อปี 215 ราย ต่อปี

มาจากรพช.ลูกข่าย อกี 150 รายมาจากคิวผ่าตัดHernia ทีร่พศ.ลง

คิวไว้โดยสอบถามผู้ป่วยว่าอยากมารับบริการทีร่พ.เกาะคาหรือไม่จะ

มีรถรพ.ไปรับกลับเพือ่มาท าการผ่าตัด



 -Appendectomy 1-2 รายต่อวัน  625 รายต่อปี จ านวนผู้มารับ

บริการรพ.เกาะคา 579 ราย แม่เมาะ 5 ราย เสริมงาม 9 ราย รพ.

งาว 4 ราย แจห้่ม 7 ราย วังเหนือ 9 ราย ห้างฉัตร 6 ราย เมืองปาน

 6 ราย อา้งองิจาก http://cmi.healtharea.net/ ข้อมูลการ

ให้บริการ service plan ศัลยกรรม ปี 2563

2.3 ให้บริการ Colonoscope /AGD อย่างน้อยวันละ 5 ราย *จ านวนผู้รับบริการ จษินัย

 - Colonoscopy คิดจากhttps://lpg.hdc.moph.go.th service

 plan สาขามะเร็ง จ านวนผู้ป่วยทีต่รวจ fit test ที ่positive ทัง้

จงัหวัด 745 ราย - รพ.ศูนย์  239 ราย- รพ. เถิน 183 ราย = 323 

ราย เพิม่เป้าหมายการตรวจ fit test ในเขตอ.แม่เมาะ

 Colonoscope และ AGD 

อย่างน้อยอย่างละ 5 รายต่อวัน

นุจรินทร์

 -AGD อย่างน้อย  5 รายต่อวันคิดจาก ตัวชี้วัด จ านวนผู้ป่วย 

Upper GI hemorrhage (UGIH) ในhttps://cmi.ciorh1.com/ 

ตัวชี้วัดDG0102 รระยะเวลาวันนอนเฉล่ียผู้ป่วย Upper GI 

hemorrhage (UGIH) รพ.เกาะคา 227 ราย รพ.แม่เมาะ 28 ราย 

รพ.เสริมงาม 35 ราย รพ.งาว 72ราย รพ.แจห้่ม 40 ราย รพ.วัง

เหนือ 47 รายรพ.แม่ทะ 45 ราย  รพ.สบปราบ 16 ราย รพ.ห้างฉัตร

 61 รายรพ.เมืองปาน 27 ราย

3. พัฒนาระบบบริการสาขาศัลยกรรมกระดูก

3.1 เพิม่จ านวนเตียงผู้ป่วยใน เพิม่ 10 เตียง หอผู้ป่วยศัลยกรรม   * RW > 1.8  ต.ค.63-ก.ย.64 นพ.ณัฐวุฒิ

หอผู้ป่วยศัลยกรรมจาก37 เตียง  * ผลรวม Adj RW ศุภรัสมิ์

เป็น 47  เตียง 800 ขึ้นไป จษินัย

3.2 ให้บริการผ่าตัดผู้ป่วยกลุ่ม ทุกราย * จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดกระดูก นุจรินทร์

Fractureไม่มีภาวะแทรกซ้อน กบุม่ Fracture

ทุกประเภท

4. พัฒนาระบบบริการสาขาสูติ นรีเวชกรรม รพ.เกาะคา

4.1 เพิม่จ านวนผู้คลอดปกติทัง้ในพืน้ทีเ่กาะคา ทุกราย และ รพช.เครือข่าย * จ านวนผู้คลอดปกติ และ  ต.ค.63-ก.ย.64 นพ.รัฐพล

และจากระบบส่งต่อ กลุ่ม C/S เพิม่ขึ้น ศุภรัสมิ์



4.2 บริการผ่าตัดคลอด และ TAH ร้อยละ 30 สุทธิลักษณ์

 * ผลรวม Adj RW นุจรินทร์

1,000 ขึ้นไป

* จ านวนผู้คลอด

อย่างน้อย3รายต่อวัน

5. พัฒนาระบบบริการสาขากุมารเวชกรรม รพ.เกาะคา  * ผลรวม Adj RW  ต.ค.63-ก.ย.64 พญ.ธิดาพร

5.1ให้บริการผู้ป่วยเด็กอายุไม่เกนิ ทุกราย และ รพ.เครือข่าย 2,300 ขึ้นไป ศุภรัสมิ์

15 ปีทุกโรค ยกเว้น โรคหัวใจ เยาวเรศ

มะเร็ง ผ่าตัด และเปล่ียนอวัยวะ ชูใจ

5.2 เพิม่บริการในกลุ่มเด็กที่ 2 เตียง

On ventilator ใน ICU 

6. พัฒนาระบบบริการสาขา หู คอ จมูก รพ.เกาะคา  * ผลรวม Adj RW  ต.ค.63-ก.ย.64 นพ.อศัวิน

6.1ให้บริการผู้ป่วย หู คอ จมูก ทุกกลุ่มอายุ ทุกราย และ รพ.เครือข่าย 50 ขึ้นไป ศุภรัสมิ์

6.2 บริการผ่าตัดผู้ป่วย Thyroid *จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดThyroid นุจรินทร์

จษินัย

7. พัฒนาระบบบริการทันตกรรม

7.1 เพิม่บริการทันตกรรมจดัฟนั 10 รายต่อเดือน งานทันตกรรม มีผู้มารับบริการ  ต.ค.63-ก.ย.64 พญ.ธนวรรณ

7.2 เพิม่บริการใส่ฟนัปลอมชนิดติดแน่น 55ซ่ีต่อเดือน ตามเป้าหมาย นพ.ราชันย์

7.3. เพิม่บริการรากฟนัเทียม 30รากต่อเดือน นพ.ราชันย์

8. พัฒนาระบบส่งต่อ รพ.เกาะคา รพ.เกาะคา * ร้อยละ 80 ทีส่่งต่อจาก  ต.ค.63-ก.ย.64 พญ.พณัณิตา

8.1 ใช้โปรแกรม Thai Refer ในการให้ข้อมูล รพช.เครือข่าย รพช.เครือข่าย รพ.สต.ใช้โปรแกรม ศุภรัสมิ์

รับ-ส่งต่อผู้ป่วย เพือ่การวินิจฉัยและรักษา และ รพ.สต และ รพ.สต Thai Refer เสาวนีย์ พงษ์

* ร้อยละ 100 ทีส่่งต่อจาก 

รพช.เครือข่ายใช้โปรแกรม 

Thai Refer

9. พัฒนาระบบการดูแลต่อเน่ือง

9.1ใช้โปรแกรม COC Select kokha ระหว่าง รพ.เกาะคา * ร้อยละ 100 ทีส่่งต่อจาก  ต.ค.63-ก.ย.64 เบญจวรรณ ศ.

รพ.เกาะคา และ รพ.สต.เครือข่าย รพ.สต.เครือข่าย รพ.สต.เครือข่ายใช้โปรแกรม 



COC Select kokha

9.2 ใช้โปรแกรม Lampang COC ระหว่าง รพ.เกาะคา * ร้อยละ 100 ทีส่่งต่อจาก 

รพ.ล าปาง รพ.เกาะคา และ รพช.เครือข่าย รพช.เครือข่าย รพ.ล าปางและ รพช.เครือข่าย

ใช้โปรแกรม  Lampang COC 

10.พัฒนาระบบบริการฉุกเฉินทางการแพทย์ ผู้ป่วยทุกราย อ.เกาะคา * ร้อยละ 100 ทีส่่งต่อด้วย  ต.ค.63-ก.ย.64 แพทย์เวชศาสตร์

10.1 จดัระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐาน ทีเข้าเกณฑ์ ระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้รับ ฉุกฉินและทีมงาน

10.2 จดัระบบบริการ EMS ตามมาตรฐาน การดูแลตามมาตรฐาน อบุัติเหตุฯ

*ผลการประเมิน ER คุณภาพ

11.พัฒนาการดูแลผู้ป่วยด้วยระบบNPCU

11.1 จดับริการใกล้บ้านใกล้ใจ โดยทีมแพทย์และ 5 แห่ง ไหล่หนิ /ศาลาดงลาน *จ านวนผู้ป่วยนอกที ่  ต.ค.63-ก.ย.64 นพ.พงศธร

พยาบาลจาก รพ.เกาะคา ร่วมให้บริการ สองแควใต้ / บา้นจู้ด รพ.เกาะคาลดลง พญ.สุทธ์ินภา

ที ่รพ.สต.ด้วยวิธี New Normal และ Redesign วังพร้าว *จ านวนผู้ป่วยที ่รพ.สต.เพิม่ขึ้น พญ.ปนัดดา

11.2 พฒันาระบบบริการครบวงจรโดยทีมแพทย์ สัปดาห์ละ 3 วัน พญ.ชนัญธิดา

เวชศาสตร์ครอบครัวด้วยแนวคิดยก รพ.เกาะคา ต่อแห่ง นพ.นพรัตน์

มาอยู่ รพ.สต. พญ.ธัญจริา

และทีมงาน

 * จดัท าบัญชียา 1 คร้ัง  ต.ค.63-ก.ย.64 ภก.สลิล

* จดัระบบ Logistic 4 ระบบ คน /ยาและเวชภัณฑ์ /  ต.ค.63-ก.ย.64 เสาวนีย์ ปิงยอม

Lab และขยะ

* ลงโปรแกรมและระบบบันทึกข้อมูลเชื่อม 1 คร้ัง  ก.ย.63 อนิรุจน์

ระบบส่งต่อตามระบบIT

* จดัระบบ Central  Supply สนับสนุนทุกวัน ทุกวัน  ต.ค.63-ก.ย.64 ธฎาพร/ณัฐรุจา

รวมงบประมาณ UC 0



ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ

1.อัตราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) < 7 %

2.อัตราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดหวัใจ < 10%

3.อัตราการเข้าถึงบริการทนัเวลา 3ชม.ผู้ปว่ย Stroke/ MI  เพิม่ขึ้น 20%

4.อัตราการเข้าถึงบริการโดยระบบ 1669 ของผู้ปว่ย Stroke /STEMI เพิม่ขึ้น 20 %

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

สถานการณ์ ปี 2563

1.อัตราตายผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)อ าเภอเกาะคา  =       3.21%

2.อัตราตายผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดหวัใจ =    28.59 / แสนปชก.      (เปา้หมาย < 30 ) 

3.อัตราการเข้าถึงบริการทนัเวลา 3ชั่วโมงผู้ปว่ย Stroke/MI  =    50.79 / 100   (เปา้หมาย 80) 

4.อัตราการเข้าถึงบริการโดยระบบ 1669 ของผู้ปว่ย Stroke / MI   =         15.08/ 0          (เปา้หมาย 30)                       

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ03

โครงการ พัฒนาระบบบริการService planผู้ป่วย Stroke/MI

รายละเอียดกจิกรรม

1.สร้าง Health literacy รพ./รพสต. ไม่มี ไม่มี ต.ค.63-ก.ย.64 พยาบาล

1.1 ส่งเสริมการเพิม่ความตระหนักรับรู้เร่ืองโรคแกผู้่ปว่ย/ญาติใน ผู้ปว่ย DM/HT ทกุราย ในNCD clinic

NCD คลินิกทั้งใน รพ.และ NPCU ทั้ง 5 แหง่ ทกุราย

1.2 กจิกรรมใหค้วามรู้เชิงลึกแบบ Individual เพือ่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม กลุ่มเส่ียงCVD สูง-สูงอันตราย ได้เข้ากลุ่มอย่างน้อย1 คร้ัง100%

1.3 ประชาสัมพนัธ์ความรู้เร่ืองโรคในชุมชนผ่านช่องทางที่หลากหลาย ประชาชนทั่วไป เสียงตามสาย/ ทกุต าบล อสม./มอค.

หมู่บา้น

1.3 พฒันาศักยภาพเครือข่ายบริการในชุมชนในการใหก้ารช่วยเหลือ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข (แก้ไขปัญหา)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564

คปสอ   เกาะคา   จังหวัดล าปาง

งาน  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)Stroke / MI  : Service Excellence

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบุให้

ผู้รับผิดชอบ



เบื้องต้นอย่างถูกต้องเหมาะสม

 1.4 กจิกรรม " Mapping ปกัหมุดอุดโรคเส่ียงป ี3"

   -จดัท า Individual Action Card กลุ่มเส่ียงและกลุ่มปว่ย  Stroke / MI ผู้ปว่ย Stroke รพสต.ทกุแหง่ กลุ่มเปา้หมาย 5,700  UC ต.ค.63-มีค.64 คุณเพญ็ศรี

(ต่อยอดจากป ี2563) กลุ่มCVD Riskสูง ได้รับIndividual

มาก-สูงอันตราย Action Card

จ านวน 380ราย ครบ

2.พฒันาระบบการดูแลใน NCD clinic / NPCU

   2.1.การคัดกรองความเสียงต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมองและ ผู้ปว่ย DM/HT ไม่มี ไม่มี ต.ค.63-มีค.64 พยาบาล

หลอดเลือดหวัใจใน NCD Clinicด้วยโปรแกรม Thai CVD risk ทกุราย NPCU และ

 2.2.ปรับปรุงแนวทางการคัดกรอง/วินิจฉัยโรค Stroke /MI ไม่มี ไม่มี ตค.-ธค.63 รพสต.ทกุหง่

 2.3 ออกแบบระบบ Consultและระบบส่งต่อระหว่าง NPCU กบั รพ. ไม่มี ไม่มี ตค.-ธค.63 อายุรแพทย์

 2.3 จดัเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์/เคร่ืองมือช่วยชีวิตส าคัญใน NPCU NPCU 5 แหง่ NPCU ไม่มี ไม่มี ตค.-ธค.63 เลขาฯNPCU

 2.4 จดัอบรมวิชาการStroke /MI แกเ่จา้หน้าที่รพสต. ปลีะ1คร้ัง พยาบาล รพสต. รพ.เกาะคา พยาบาล 750 UC 10กพ.64 อายุรแพทย์

จ านวน 30 คน ผ่านอบรม100%

3.พฒันาระบบการดูแลผู้ปว่ย Stroke / MI ในโรงพยาบาล

 3.1  พฒันาระบการดูแลผู้ปว่ย Stroke /STEMI ตามService plan  ER/IPD ไม่มี ไม่มี ต.ค.63-มีค.64 คุณเพญ็ศรี

 ระดับจงัหวัด PCT Med.

 3.2กจิกรรม AAR ผู้ปว่ย STEMI ที่มารับบริการหอ้งERทกุราย จนท.ER ER รายงานประชุม ไม่มี ไม่มี ทกุ 1 เดือน นพ.ณัฐพงศ์

 3.3 ท า KM การแปลผล EKG แกเ่จา้หน้าที่ ER ทกุ 3 เดือน จนท.ER ER รายงานประชุม ไม่มี ไม่มี ทกุ 3 เดือน นพ.ณัฐพงศ์

 3.4 พฒันาระบบ Consult +ประสาน/ส่งต่อ กบัรพ.แม่ข่าย /รพ.เครือข่าย แนวทง/CPG ไม่มี ไม่มี ตค.-ธค.63 คุณเสาวณีย์

 3.5 เตรียมความพร้อมยาและเคร่ืองมือแพทย์ส าคัญใหพ้ร้อมใช้ ER/IPD ER/IPD 24ชม. ไม่มี ไม่มี ต.ค.63-ก.ย.64 ER/IPD

ตลอด 24ชม.

 3.6 ส่งพยาบาล Case manager ร่วมประชุมพฒันาระบบ PM Stroke/MI PM ต.ค.63-ก.ย.64 HRD

การดูแลผู้ปว่ย Stroke /STEMI  เครือข่ายระดับจงัหวัดตาม Service plan พยาบาล ER/IPD

 3.8 ส่งพยาบาลอบรม Update วิชาการ Stroke / MI พยาบาล ER/IPD ER/IPD ต.ค.63-ก.ย.64 HRD



 NCD พยาบาล NCD

4. พฒันาระบบดูแลต่อเนื่องในชุมชน

  3.1 ใช้ระบบ Kokha select  COC ในการติดตามเย่ียม Strokeที่ขึ้นทะเบยีน ทกุรพสต. ไม่มี ไม่มี ต.ค.63-ก.ย.64 OPD/ER/IPD/NCD

  3.2 ก ากบั / ติดตามการเย่ียมบา้นโดยศูนย์ COC รพ. Strokeที่ขึ้นทะเบยีน ทกุรพสต. ไม่มี ไม่มี ต.ค.63-ก.ย.64คุณเบญจวรรณ

5. พฒันาระบบข้อมูล ผู้ปว่ย Stroke/MI ไม่มี ไม่มี ต.ค.63-มีค.64 คุณเพญ็ศรี

  5.1 Update ทะเบยีนผู้ปว่ยแยกราย รพสต. ทั้งหมด เวชสถิติ

  5.2 การเกบ็ข้อมูลเพือ่การพฒันา (Monitor 5 ป)ี ณ 30กย.63

  5.3 การรวบรวมข้อมูลเพือ่การวิเคราะห์

  5.4 โปรแกรม Kokha select  COC

รวมงบประมาณ UC 6,450



ยทุธศาสตร์ที่ 2  การพัฒนาระบบการส่งต่อ

ประเด็น / งาน : โรงพยาบาลเกาะคาเปน็ศูนย์ส่งต่อระดับ node(M2)

ตัวช้ีวัดหลัก (KPI) :...................................................1.ใหบ้ริการตามขอบเขต+แนวทางการรับส่งต่อผู้ปว่ยจากรพช.และรพ.สต.เครือข่าย

2.ใช้ThaiReferในการส่งต่อผู้ปว่ย100%

3.ลดการการส่งต่อไปนอกเขตบริการสุขภาพที ่1=50%

สถานการณ์ / ข้อมูลพ้ืนฐาน :  โรงพยาบาลเกาะคาเป็นศูนยส์่งต่อระดับnode(M2) ให้บริการตามขอบเขต+แนวทางการรับส่งต่อผู้ป่วยจากรพช.และรพ.สต.เครือข่าย

 - พบปญัหารพ.เครือข่ายส่งต่อผู้ปว่ยไม่ถูกต้องตามแนวทางฯร้อยละ 20 ส่งผลใหต้้องส่งผู้ปว่ยรักษาต่อทีร่พ.ล าปาง เกดิความล่าช้าในการวินิจฉัย+รักษา ,ผุ้ปว่ยและญาติไม่พงึพอใจ

 - รพ.สต.เครือข่ายไม่ใชT้haiReferในการส่งต่อผู้ปว่ยจ านวน 2 แหง่จากทัง้หมด 13 แหง่ (คิดเปน็ 84.61 %)

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 030502 โครงการ พัฒนาระบบบริการService planการบริหารระบบรับ-ส่งต่อ (ThaiRefer)

1. การบริหารระบบรับ-ส่งต่อ (ThaiRefer)

1.1 การพฒันาระบบส่งต่อเครือข่าย รพช รพช.F,M2 ทกุแหง่ จ.ล าปาง  -รพ.เครือข่ายส่งผู้ปว่ยมารักษา 5,000 UC พย.63,กพ.64, เสาวนีย์  พงษ์วานิช

 - ประชุมทบทวนระบบการส่งต่อ (Referal audit)ทีเ่ชือ่มโยงกบั ถูกต้องตามแนวทางทีก่ าหนด พค.64,สค.64  เสาวลักษณ์  เทพี

service plan รายสาขาทกุ 3 เดือน เพชรินทร์ แต้ประจิตร

 - พฒันาแนวทางปฏิบติัในการเชือ่มโยงกบั service plan  -ผู้ปว่ยได้รับการส่งต่อ/

ใหม้ีการส่งต่อ/ส่งกลับผู้ปว่ย ส่งกลับตามแนวทาง100%

1.2 การพฒันาระบบส่งต่อเครือข่าย รพสต

 - ออกเย่ียมพื้นทีบ่ริการเพื่อวิเคราะหแ์ละแกไ้ขปญัหา รพสต.เครือข่าย อ.เกาะคา  - รพสต.ใช้Thaireferทกุแหง่  -  ตค-ธค.63 เสาวลักษณ์  เทพี

ในพื้นทีติ่ดตามการใช้งานโปรแกรมThaiReferในการส่งต่อผู้ปว่ย ทกุแหง่ เนติพงษ์ ไชยสุรินทร์

 - จัดประชุม(workshop)การลงบนัทกึข้อมูลโปรแกรม รพสต.เครือข่าย อ.เกาะคา  -รพ.สต.ลงบนัทกึThaiRefer   ตค.63 เสาวลักษณ์  เทพี

ThaiReferผนวกโปรแกรมCOC ทกุแหง่ ได้ครบถ้วนถูกต้อง เนติพงษ์ ไชยสุรินทร์

 - การด าเนินการreferภายใน ป ี64 ได้ก าหนดเง่ือนไข ดังนี้

 *รพสต.มีการใช้ThaiReferในการส่งต่อผู้ปว่ยทกุราย  -มีการใช้ThaiReferในการ ตค.63-กย.64 เพชรินทร์ แต้ประจิตร

 *คลินิกโรคเร้ือรังตอบกลับผู้ปว่ยกลุ่มโรคเร้ือรังทกุราย ส่งต่อผู้ปว่ยทกุราย กลุ่มงานเวชฯ

 *ศูนย์ส่งต่อตอบกลับในรายทีแ่พทย์ส่งรักษาต่อรพสต.ทกุราย  เสาวลักษณ์  เทพี

 - การควบคุมก ากบัใหม้ีการใช้Thaireferในรพสต.เน้นใน5NPCU

 *ตรวจสอบการคลิกตอบรับการส่งต่อผู้ปว่ยของรพสต.ทกุวันศุกร์ เพชรินทร์ แต้ประจิตร

 *ประเมินผลการตอบรับผู้ปว่ยทีส่่งไปรพสต.รายเดือน เพชรินทร์ แต้ประจิตร

2.พฒันาระบบส่งต่อในระดับM2

2.1 พฒันาระบบประสานส่งต่อ ThaiRefer

  -พฒันาระบบtelemedicineระหว่าง รพช.เครือข่ายโดยเพิ่ม นพ.ณัฐพงศ์

เทคโนโลยีจอแสดงผลแบบRealtimeของระบบ Refer in ศูนย์ส่งต่อ

ในหอ้งอบุติัเหตุฉุกเฉิน งาน IM/IT

 - มีแนวทางการส่งต่อทีช่ัดเจน (ข้อตกลง,guideline, รพช.F,M2 ทกุแหง่ จ.ล าปาง  - รพช.เครือข่ายปฏิบติัตาม ตค.63 เสาวนีย์  พงษ์วานิช

protocol)ทัง้ใน-นอกเวลาราชการ แนวทางการส่งต่อ100%  เสาวลักษณ์  เทพี

**ขอบเขตการรับส่งต่อผู้ปว่ยในแต่ละสาขา 

 - อายุรกรรม : รับทกุอ าเภอ (ยกเว้นsepsisจากวังเหนือ)

 - ศัลยกรรม : รับเคส Ac.appendicitis และHernia  8 อ าเภอ

 - กระดูก: รับเคส traumaของรพช.โซนกลาง+โซนใต้

 - สูติ-นรีเวช : รับเคสความเส่ียงสูงจากรพช.โซนเหนือและโซนกลาง

 - สูติ-นรีเวช : รับเคสความเส่ียงสูงจากรพช.โซนเหนือและโซนกลาง 

จริงๆ ควรรับทกุเคส ยกเว้นผู้ปว่ยกลุ่มสีแดง ,มะเร็ง, อายุครรภ์ต่ ากว่า 

34 wk

 - ห ูคอ จมูก : รับเคสของรพ.เกาะคา เถิน แม่พริก สบปราบ เสริมงาม

3.พฒันาศูนย์ส่งต่อ รพช.

 -การใช้โปรแกรมThaiReferในการส่งต่อทกุราย , รพช,รพสต.เครือข่าย จ.ล าปาง  - ใช้TRในการส่งต่อ100% ตค.63-กย.64  เสาวลักษณ์  เทพี

  มีการตอบกลับในผู้ปว่ยทีส่่งกลับไปรักษาต่อ 100% ทกุแหง่

 -การใช้ข้อมูลการส่งต่อในการพฒันางาน,การดูแลผู้ปว่ย รพ.เกาะคา อ.เกาะคา  -ทบทวนเคสร่วมกบัPCT ตค.63-กย.64 เสาวนีย์  พงษ์วานิช

 - การพัฒนาservice planการรับ-ส่งต่อผู้ปว่ยสาขาศัลยกรรมกรณี รพช.F,M2 ทกุแหง่ จ.ล าปาง  - รพช.เครือข่ายได้รับบริการ ตค.63-กย.64 เสาวนีย์  พงษ์วานิช

 * ผ่าตัดไส้ต่ิงอกัเสบ , ไส้เล่ือน(ไม่ฉุกเฉิน) ,ริดสีดวงทวารหนัก ตามแนวทาง100%  เสาวลักษณ์  เทพี

 * ท าหตัถการส่องกล้องทางเดินอาหาร (EGD,Colonoscopy)

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์สาธารณสุข จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

คปสอ.เกาะคา จังหวัดล าปาง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม เป้าหมาย/จ านวน
พ้ืนที่

ด าเนินการ
ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
ผู้รับผิดชอบ



 - การพฒันารพ.เปน็แหล่งรับนัดคิวตรวจพเิศษ(CT,U/S,IVP,

Echocardiogram) ในสาขาอายุรกรรม,ศัลยกรรม ฯลฯ

ตามservice plan ใหแ้กร่พ.ชุมชนเครือข่าย

รวมงบประมาณ UC 5,000.00 



 ยทุธศาสตรท์ี่ 2  ยทุธศาสตรด้์านบรกิารเป็นเลิศ ( Service Excllence )

 แผนงานที่ 6  : การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ( Service Plan )

 ตัวช้ีวดัหลัก (KPI) : 1. อตัราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ มากกว่าร้อยละ 85

                           2. ความครอบคลุมการคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเป้าหมายด้วย ด้วย  CXR  ร้อยละ 90

 สถานการณ์ / ข้อมูลพ้ืนฐาน 

            1 )  ปี 2563 มีผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทขึน้ทะเบียนรักษา  36  ราย    อตัราป่วย 60.54  แสนประชากร  เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 31 ราย ( ร้อยละ 86.11 )  ผู้ป่วยป่วยกลับเป็นซ้ า 2 ราย ( ร้อยละ 5.56  )  

     รับโอนจาก รพ.อื่น 3 ราย ( ร้อยละ 8.33  )  และ  ผู้ป่วยที่เคยมีประวัติการรักษาวัณโรคมากอ่นแต่รักษาไม่ครบ  จ านวน 2 ราย ( ร้อยละ 5.56  )

           2. )  อตัราความส าเร็จของการรักษาวัณโรค ( ปี 2563 ไตรมาส 1 )  มีจ านวน 11 รายผู้ป่วยวัณที่น ามาประเมินได้ 9 ราย รักษาหาย 9 ราย  คิดเป็นร้อยละ 100   มีผู้ป่วยวัณโรค จ านวน  2   ราย

     ยังรักษาไม่ครบ  เนื่องจาก มีอาการขา้งเคียงที่เกดิจากการใช้ยา  ต้องปรับสูตรการรักษาเป็นสูตรยา ระยะยาว 9 -18 เดือน    ไตรมาสที่ 1 ไม่มีผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต  

          3.) ปี 2563   จากผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทขึน้ทะเบียนรักษา  36  ราย มีผู้ป่วยเสียชิวิต จ านวน  5  ราย ( ร้อยละ 13.89 ) เป็นผู้ป่วยที่ขึน้ทะเบียนนไตรมาสที่ 3 และเสียชีวิตในไตรมาส ที่ 3  

    วิเคราะหส์าตุการเสียชีวิต เป็นผู้ป่วยเส่ียงต่อการเสียชีวิต ( High Score to Dead )  ผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล  เป็นผู้สูงอายุที่โรคร่วม ทั้ง 5 ราย    เป็น ความดันโลหสูิง  3 ราย (ร้อยละ 60 ) 

    ถงุลมโป่งพอง  1 ราย (ร้อยละ 60 )  และ โรคหวัใจ 1 ราย (ร้อยละ 60 ) ตามล าดับ    ผู้ป่วยทั้ง 5 รายเป็นผู้สูงอายุทั้งหมด  แยกเป็นที่มี BMI<18.5  3  ราย  (ร้อยละ 60 )   BMI  ปกติ 1 ราย  และ   

    BMI เกนิ 1 ราย   อยู่ในเขต พื้นที่ รพ.สต.น้ าล้อม , ไหล่หนิ  จอมปิง บ้านจู้ด และล าปางหลวง แหง่ละ 1 ราย

         4 ) ความครอบคลุมของการคัดกรองวัณโรค.ในกลุ่มเป้าหมาย ด้วย CXR ร้อยละ  95.2   ทุกสถานบริการผ่านเกณฑ์ความครอบคลุมการคัดกรอง ร้อยละ 90 

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ  030205

โครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( Service Plan ) TB

1.) ค้นหาคัดกรองวณัโรคด้วยการCXR  กลุ่มเป้าหมาย จาก HDC

ความครอบคลุมรคัดกรองวัณโรค  กลุ่มเป้าหมาย ปี  2564 ทุก รพ.สต กลุ่มเป้าหมาย ได้คัด 1 ต.ค 63.-31ธ.ค.63 อ าพัน / เชาวลิต

ด้วยCXR ในกลุ่มเป้าหมาย 1.) ผู้ที่มีผล CXR ผิดปกติที่เขา้ได้กบัวัณโรคและ อ าเภอเกาะคา คัดกรองด้วย CXR

    มีผลตรวจเสมหะเป็นลบ ปี  63   มากกว่า ร้อยละ 90

2) ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ปี 64 0

3.)ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคย้อนหลัง 3 ปี ( ปี 61-63 ) 177

4) กลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ>60 ปี) ที่เป็นโรคเร้ือรัง  

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใต้ประเด็นยทุธศาสตรส์าธารณสุข จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

คปสอ. เกาะคา  จังหวัดล าปาง

ล าดับ ตัวช้ีวดัยอ่ย  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง เป้าหมาย/จ านวน
พ้ืนที่

ด าเนินการ
ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
ผู้รบัผิดชอบ

ว / ด / ป เวลา สถานบริการ จ านวนเป้าหมาย  สถานที ่จุดตั้งรถ  Mobile CXR

 วนัจนัทร์ท่ี 12 ต.ค.63  เช้า (8.00 น - 12.00 น) รพ.สต.น ้าลอ้ม 459

 บ่าย (13.00 น - 16.00 น. ) รพ.สต.ท่าผา 622

 วนัองัคารท่ี 13 ต.ค.63  เช้า (8.00 น - 12.00 น) รพ.สต.ไหล่หิน 614

 บ่าย (13.00 น - 16.00 น. ) รพ.สต. ดอนธรรม 575

 วนัพุธท่ี 14 ต.ค.63  เช้า (8.00 น - 12.00 น) ศสช.ล าปางหลวง 442

 บ่าย (13.00 น - 16.00 น. ) รพ. สต.บา้นจูด๊ 655

 วนัพฤหัสบดีท่ี 15 ต.ค.63  เช้า (8.00 น - 12.00 น) รพ. สต.สองแควใต้ 694

 บ่าย (13.00 น - 16.00 น. ) รพ. สต.จอมปิง / หปด 341+92

 วนัศุกร์ท่ี 16 ต.ค.63  เช้า (8.00 น - 12.00 น) รพ. สต.วงัพร้าว

 บ่าย (13.00 น - 16.00 น. ) รพ. สต.วงัพร้าว

 วนัเสาร์ท่ี 17 ต.ค.63  เช้า (8.00 น - 12.00 น) ศาลาดงลาน / ศาลาไชย  ( ม.2) 385 + 

 บ่าย (13.00 น - 16.00 น. ) นาแส่ง 440

 การเตรียมกลุ่มเป้าหมายมา Moble CXR  กลุ่มเป้าหมาย ทีม่า CXR ในโรงพยาบาล

1. กลุ่มเป้าหมายไมมี่ปัญหาในการเคล่ือนไหว   สามารถข้ึนรถ Mobile CXR ได้   1. เขต ร.พ.  ( ม. 3 ม. 7  ต.ศาลา )

2. การเตรียมตวัมา CXR    2. เขต  ศาลาไชย ( ม. 4 ม. 5 ต.ศาลา )

     2.1  สวมใส่เส้ือไมมี่กระดุม หรือ สวมใส่เส้ือยดื   3. ผูติ้ดเช้ือท่ี เอชไอวี

     2.2  ไมส่วมใส่สร้อยคอทุกชนิด   4. กลุ่มเป้าหมายท่ีมีปัญหาในการเคล่ือนไหว ( ติดบา้น ติดเตียง เดินล าบาก )

3. เตรียมบตัรประชาชนมาในวนัท่ีมา CXR   5. กลุ่มเป้าหมายท่ีไมม่า  Mobile CXR

แผน  Mobile X- ray_64   ราย รพ.สต    อ าเภอเกาะคา  

812



   4.1 สูงอายุ + DM 3,245

   4.2 สูงอายุ + COPD 327

   4.3 สูงอายุ + CKD St. 3-5 1,366

   4.4 สูงอายุ + HT ที่มี BMI <18.5 520

5) ผู้สูงอายุที่มี BMI <18.5 965

6) ผู้ต้องขงั 0

7) บุคคลากรสาธารณสุข 477

8) กลุ่มต่างด้าว/แรงงานขา้มชาติ ที่ขึน้ทะเบียน 50

9) กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี 393

10) กลุ่มผู้ติดสุรา 117

11) ผู้ที่เคยมีประวัติเป็นวัณโรคย้อนหลัง 5 ปี ( 2557-2561) 270

รวม 7,907

 กิจกรรมรอง

1.ปรับปรุงทะเบียนกลุ่มเส่ียงที่ต้องคัดกรอง อ าพัน / เชาวลิต

2  กลุ่มเป้าหมายที่นัดตรวจที่ รพ. NCD : สมเพ็ชร

   ส่งตรวจ CXR  เมื่อมาตรวจนัด CKD : ธันวมาศ

COPD : นฤชา

OPD : ดรุณี

งานอาชีวอนามัย

 ; เรืองอไุร

3.จัดใหบ้ริการ Mobile CXR 4,000 คน ทุก รพ.สต. 200,000 UC  12 - 17 ต.ค.63 อ าพัน / เชาวลิต

   ( Mobile CXR และ อา่นผล   50 บาท / ราย )

  3.1 ค่าเบี้ยเล้ียงเจ้าหน้าที่ออกคัดกรองวัณโรคด้วย 15 คน/ วัน x 7 วัน ทุก รพ.สต. 12,600 หมวดค่าตอบแทนใช้สอย

        Mobile CXR  

  3.2 ค่าจัดสถานที่ 12 แหง่ 12,000 UC

     ( ค่าไฟฟ้าส าหรับ รถ Mobile CXR )

4. ก าหนดแผนให ้รพ.สต. ส่ง  กลุ่มเป้าหมาย ที่เหลือ

ว / ด / ป เวลา สถานบริการ จ านวนเป้าหมาย  สถานที ่จุดตั้งรถ  Mobile CXR

 วนัจนัทร์ท่ี 12 ต.ค.63  เช้า (8.00 น - 12.00 น) รพ.สต.น ้าลอ้ม 459

 บ่าย (13.00 น - 16.00 น. ) รพ.สต.ท่าผา 622

 วนัองัคารท่ี 13 ต.ค.63  เช้า (8.00 น - 12.00 น) รพ.สต.ไหล่หิน 614

 บ่าย (13.00 น - 16.00 น. ) รพ.สต. ดอนธรรม 575

 วนัพุธท่ี 14 ต.ค.63  เช้า (8.00 น - 12.00 น) ศสช.ล าปางหลวง 442

 บ่าย (13.00 น - 16.00 น. ) รพ. สต.บา้นจูด๊ 655

 วนัพฤหัสบดีท่ี 15 ต.ค.63  เช้า (8.00 น - 12.00 น) รพ. สต.สองแควใต้ 694

 บ่าย (13.00 น - 16.00 น. ) รพ. สต.จอมปิง / หปด 341+92

 วนัศุกร์ท่ี 16 ต.ค.63  เช้า (8.00 น - 12.00 น) รพ. สต.วงัพร้าว

 บ่าย (13.00 น - 16.00 น. ) รพ. สต.วงัพร้าว

 วนัเสาร์ท่ี 17 ต.ค.63  เช้า (8.00 น - 12.00 น) ศาลาดงลาน / ศาลาไชย  ( ม.2) 385 + 

 บ่าย (13.00 น - 16.00 น. ) นาแส่ง 440

 การเตรียมกลุ่มเป้าหมายมา Moble CXR  กลุ่มเป้าหมาย ทีม่า CXR ในโรงพยาบาล

1. กลุ่มเป้าหมายไมมี่ปัญหาในการเคล่ือนไหว   สามารถข้ึนรถ Mobile CXR ได้   1. เขต ร.พ.  ( ม. 3 ม. 7  ต.ศาลา )

2. การเตรียมตวัมา CXR    2. เขต  ศาลาไชย ( ม. 4 ม. 5 ต.ศาลา )

     2.1  สวมใส่เส้ือไมมี่กระดุม หรือ สวมใส่เส้ือยดื   3. ผูติ้ดเช้ือท่ี เอชไอวี

     2.2  ไมส่วมใส่สร้อยคอทุกชนิด   4. กลุ่มเป้าหมายท่ีมีปัญหาในการเคล่ือนไหว ( ติดบา้น ติดเตียง เดินล าบาก )

3. เตรียมบตัรประชาชนมาในวนัท่ีมา CXR   5. กลุ่มเป้าหมายท่ีไมม่า  Mobile CXR

แผน  Mobile X- ray_64   ราย รพ.สต    อ าเภอเกาะคา  
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  จาก Mobile  มา CXR ใน สถานบริการ

5. ประสาน NPCU ในการก ากบั  ติดตาม

   กลุ่มเส่ียงที่ปฏิเสธการ มาตรวจคัดกรอง

   ด้วย CXR

6. แพทย์รับผิดชอบ NPCU อา่นผล CXR นพ.พงศธร

      กลุ่มเป้าหมายที่มา CXR ใน โรงพยาบาล พ.ญ.ปนัดดา

พ.ญ.สุทธ์ินภา

 7. ระบบการ Consult ระหว่าง แพทย์ พ.ญ.พัณณิตา

   ประจ า NPCU และ อายุรแพทย์ ( อายุรแพทย์ )

 ความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 8.กลุ่มเป้าหมายที่ผล CXR ทุก รพ.สต  กลุ่มเป้าหมาย ไม่ใช้งบประมาณ 1 ต.ค 63.-31ธ.ค.63   อ าพัน /เชาวลิต

 ที่มีผล CXR ผิดปกติ เขา้ได้กบั TB  ผิดปกติเขา้ได้กบั TB  ส่งตรวจ Sputum AFB อ าเภอเกาะคา  ที่มีผล CXR ผิดปกติ  / ผู้รับผิดชอบ

 ส่งตรวจ Sputum AFB/Gene Xpert และ Gene Xpert  ภายใน 7 วัน หลังได้รับผล CXR  ได้ส่งเสมหะตรวจ งานTB ทุก รพ.สต.

   วินิจฉยั ร้อยละ 100

9. ติดตามกลุ่มเป้าหมายผล CXR ผิดปกติ แต่ผลตรวจเสมหะ  อ าพัน

   เป็นลบ มา CXR ซ้ า ทุก 6 เดือน

2 โครงการคัดกรองวณัโรคในกลุ่ม 255 28,050 งบ PPA  อ าพัน

ผู้สูงอายุไม่มีโรคร่วม  จ.ล าปาง ( สป.สช.)

 2.) พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการดูแลรกัษาผู้ป่วยวณัโรค  

 2.1) ด าเนินตามแนวทางการการดูแลรกัษาผู้ป่วยวณัโรค  

     2.1.1  ใช้แนวทางการรักษา NTP ใหม่   ผู้ป่วยวัณโรค ทุก รพ.สต 1 ต.ค 63.-30 ก.ย.64  อ าพัน

    2.1.2 ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการดูแลรักษาโดย   ทุกราย อ าเภอเกาะคา

             อายุรแพทย์

  อตัราการขาดการรักษาของ    - จัดท าคู่มือการดูแลผู้ป่วยวัณโรคต่อเนื่องที่บ้าน      อตัราการขาดการรักษาของ  อ าพัน

  ผู้ป่วยวัณโรค ลดลง        และก ากบัการกนิยาแบบมีพี่เล้ียง (DOT )  ผู้ป่วยวัณโรค น้อยกว่า ร้อยละ 3

        โดย  จนท. สธ. / มอค. / อสม.

   - จัดท า Individaul careplan  ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่



       ทุกราย

   -  มีระบบการติดตามผู้ป่วยวัณโรค ที่ผิดนัด ภายใน อ าพัน

      1 วัน  หลังวันนัด

 ความครอบคลุมการสอบสวน  1.2 ระบบเฝ้าระวัง/สอบสวนและการจัดการ ผู้ป่วย MDR TB / XDR-TB รพ.เกาะคา  ความครอบคลุมการ ไม่ใช้งบประมาณ 1 ต.ค 63.-30 ก.ย.64  อ าพัน /  เชาวลิต

  ผู้ป่วย วัณโรคด้ือยาทุกราย         วัณโรคด้ือยาทุกราย ( MDR-TB /XDR-TB )  รายใหม่ทุกราย ทุก รพ.สต   สอบสวน ผู้ป่วยวัณโรค

  ( MDR-TB /XDR-TB )  อ าเภอเกาะคา   ด้ือยาทุกราย ( MDR-TB 

  /XDR-TB )  รัอยละ 100 

 

ความครอบคลุมการท า Dead  1.3   Dead case conference  ทุกราย ผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชิวิต รพ.เกาะคา ความครอบคลุมการท า ไม่ใช้งบประมาณ 1 ต.ค 63.-30 ก.ย.64  อ าพัน 

 Case Confernce  ผู้ป่วยวัณโรค          - ทบทวนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต ทุกราย ร่วมกบั  ทุกราย ทุก รพ.สต Dead Case Confernce  

 ที่เสียชีวิตระหว่างการรักษา            ทีม PCTและรพ.สต. ที่เกี่ยวขอ้ง อ าเภอเกาะคา  ผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิต

        - น าเสนอผลการทบทวน แก ่ ที่ประชุม คป.สอ  ระหว่างการรักษา

 ร้อยละ 100

 ความครอบคลุม การ admit   1.4 การ Admit ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ อย่างน้อย  1.ผู้ป่วยวัณโรคปอด   รพ.เกาะคา  ความครอบคลุม  ไม่ใช้งบประมาณ 1 ต.ค 63.-30 ก.ย.64  อ าพัน /  เชาวลิต

  ผู้ป่วยวัณโรคกลุ่มเส่ียง        2 สัปดาหใ์นผู้ป่วยที่เส่ียงต่อการเสียชีวิตทุกราย      รายใหม่ทุกราย  ทุก รพ.สต   การ admit ผู้ป่วยวัณโรค

  ต่อการเสียชีวิต     - .จนท.คลินิกวัณโรคแจ้งให ้รพ'สต.กรณีมี  2. ผู้ป่วยวัณโรคชนิดอื่น ๆ อ าเภอเกาะคา   กลุ่มเส่ียงต่อการเสียชีวิต  

       ผู้ป่วยวัณโรค เพื่อก าหนดผู้ก ากบัการกนิยา    ที่มีโรคร่วม หรือ  ร้อยละ 100

       เป็น จนท.สธ / มอค / อสม.    ขอ้บ่งชี้  คือ

   -  จนท.สธ. เย่ียมผู้ป่วยวัณโรค ที่ admit ใน    2.1 ผู้ป่วย HIV 

      โรงพยาบาล กอ่นผู้ป่ยกลับบ้าน เพื่อ อธิบาย    2.2  ผู้สูงอายุมีโรคร่วม 

      ขัน้ตอนการใหบ้ริการในชุมชน และ ก ากบั    2.3. ผู้สูงอายุ BMI < 18.5

       การกนิยาโดย จนท.สธ / มอค / อสม    2.4 .กลุ่มติดสุรา

  -   มี จนท.สธ / มอค / อสม.เป็นก ากบัการกนิยา    2.5. ผู้ป่วย COPD

      ผู้ป่วยที่บ้านทุกราย    2.6 ผู้ป่วย CKD 3-5

  -  กรณีผู้ป่วยปฏิเสธการ admit  ประสาน 

     จนท. รพ.สต. ติดตามเย่ียมผู้ป่วยที่บ้านทุกวัน

     จนครบ 2 สัปดาห ์หรือจนอาการผู้ป่วยคงที่



  - จนท.รพ.สต. ยังไม่มาเย่ียมผู้ป่วยวัณโรค

    ที่ ward  ผู้ป่วยจะ ไม่ได้รับอนุญาตใหก้ลับบ้าน

 อตัราการเสียชีวิตของผู้ป่วย  2.2 )  ลดอัตราการเสียชีวติผู้ป่วยวณัโรค   รพ.เกาะคา อตัราการเสียชีวิตของ ไม่ใช้งบประมาณ 1 ต.ค 63.-30 ก.ย.64  อ าพัน /  เชาวลิต

 วัณโรค ลดลง   - ผู้ป่วยที่เส่ียงต่อการเสียชีวิตทุกราย  ต้อง Admit  ทุก รพ.สต  ผู้ป่วยวัณโรค น้อยกว่า 

      อย่างน้อย  2 สัปดาห์ อ าเภอเกาะคา  ร้อยละ 5

  - ผู้ป่วยทุกราย ได้รับการประเมินปัจจัยต่อการเสียชีวิต

    ( Risk Score ) ตามแบบประเมิน

 - ผู้ป่วยวัณโรคกลุ่ม High และ Intermediat risk  ได้รับ

   การ Close monitor จากบุคลากรสาธารณสุข จนครบระยะ

  เขม้ขน้การรักษา ( 2 เดือน ) และ อาการคงที่

 มีการใช้ผู้ป่วยวัณโรค Individaul    - จัดท า Individaul careplan  ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่   ผู้ป่วยวัณโรค ทุก รพ.สต  มีการใช้ Care Plan ใน

  careplan ทุกราย        ทุกราย   ทุกราย อ าเภอเกาะคา  การดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 100

  ผู้ป่วยวัณโรคมีน้ าหนักเพิ่มขึน้   -  ประเมิน BMI และโภชนาการ ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย   ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย   ผู้ป่วยวัณโรคมีน้ าหนัก

  0.5 ก.ก /   เดือน  -  ผู้ป่วยวัณโรคที่ admit ได้รับเพิ่มโปรตีน โดย   เพิ่มขึน้ 0.5 ก.ก / เดือน

    เพิ่ม ไข ่3 ฟอง และ นมจืด 1  กล่อง / วัน  ร้อยละ  50

 - เพิ่มภาวะโภชนาการโดยการแจกไขใ่หผู้้ป่วย 60 คน ผู้ป่วยวัณโรคทุกคน 39,600 UC 1 ต.ค 63.-30 ก.ย.64  อ าพัน 

   วัณโรคทุกคนที่ก าลังรักษาใน ปี 2564 ที่อยู่ระหว่างการรักษา

   ( 1 คน / 1 แผง ( 1 แผง = 30 ฟอง ) / 1 เดือน X 6 เดือน ใน ปี 2564

 2.3 ) ความครอบคลุมการลงบันทึกข้อมูลการคัดกรอง  

 วณัโรค ใน HosXP และ NTIP ( สป.สช)

    - ค่าตอบแทนนอกเวลาราชการ การบันทึกขอ้มูลการ 5 คน / 5 วัน 10,500 หมวดค่าตอบแทนใช้สอย

      คัดกรอง ( อตัรา 420 บาท / วัน )

 3.)  การพัฒนาบุคลากร

 3.1)พัฒนาฟื้นฟูความรู้เร่ืองแนวทางการดูแลผู้ป่วย 26 คน พยาบาลวิชาชีพ และ  ต.ค. 63   อ าพัน /  เชาวลิตไม่ใช้งบประมาณ



   วัณโรคและแนวทางการเย่ียมบ้านผู้ป่วยวัณโรค ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค  ( บูรณาการ ใน การประชุม

  ตามแนวทาง NTP ( National Tuberculosis Programe)   รพ.สต. 13 แหง่  SRRT และ พุธประสาน ) 

 

 3.2).อบรมการใช้โปรแกรม NTIP (สปสช) เพื่อบันทึก Dot 13 คน  ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค  ต.ค. 63   อ าพัน /  เชาวลิต

   รพ.สต. 13 แหง่  ( บูรณาการ ใน การ

ประชุม SRRT ประจ าเดือน )

 4.) แผนก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนิน

      งานวณัโรคในพ้ืนที่

4.1) ทบทวนคณะท างานบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรค

      รายบุคคล ( TB Management Team )

 4.2) คณะท างานบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรครายบุคคล 1 ต.ค 63.-30 ก.ย.64  อ าพัน /  เชาวลิต

        มีการประชุมติดตามผลการด าเนินงานวัณโรค  ( บูรณาการ ใน การประชุม

        1 คร้ัง / เดือน   คป.สอ. )

4.3).ติดตามผลงานการคัดกรองวัณโรคราย รพ.สต 1 ต.ค 63.-30 ก.ย.64  อ าพัน /  เชาวลิต

        ในที่ประชุม คป.สอ  ( บูรณาการ ใน การประชุม

 4.4)  ติดตามผลงานการคัดกรอง ใน HosXP   คป.สอ.และพุธประสาน ) ทุกวันจันทร์ของสัปดาห์  อ าพัน

        1 คร้ัง / สัปดาห ์และน าเสนอผลการต่อ

        ผู้บริหาร คป.สอ. และ Mr.TB

 4.5) ทบทวนแผนการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย ทุก 2 สัปดาห์ อ าพัน /  เชาวลิต

       เมื่อการคัดกรองกลุ่มเป้าหมายไม่เป็นไป

      ตามแผนฯ

 4.6) น าเสนอผลการด าเนินการวัณโรค และผลการ

        คัดกรองจาก HDC ในที่ประชุม คป.สอ.

 4.7 ) ติดตามขอ้มูลผู้ป่วยวัณโรคขาดการรักษา

       และผู้ป่วยเสียชีวิตในที่ประชุม คป.สอ. 

รวมงบประมาณ UC 251,600

หมวดค่าตอบแทนใช้สอย 23,100

( สป.สช.)PPA 28,050

ไม่ใช้งบประมาณ

ไม่ใช้งบประมาณ

ไม่ใช้งบประมาณ



รวมทั้งส้ินในโครงการนี้ 302,750



ยุทธศาสตร์ ที2่. ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

ประเด็น / งาน : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ : พัฒนาระบบงานเยี่ยมบ้านของศูนย์ดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้าน (COC) อ าเภอเกาะคา

1.มีศูนย์ดูแลผู้ปวุยต่อเนือ่งทีบ่า้น

2.มีศูนย์วัสดุอุปกรณ์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ทีจ่ าเปน็ต้องใช้ต่อเนือ่งทีบ่า้น

3.ผู้ปวุยทีจ่ าเปน็ต้องได้รับการดูแลต่อเนือ่งทีบ่า้นได้รับการส่งเย่ียมบา้นและได้รับการเย่ียมโดยทมีหมออนามัยครอบครัวหรือสหสาขาวิชาชีพ

ตามความเหมาะสมพร้อมตอบกลับครบร้อยละ 100 ในโปรแกรม  COC Select Kokha 

4. เจ้าหนา้ที ่ทีจ่ าเปน็ต้องใช้โปรแกรมเย่ียมบา้น COC Select Kokha ใช้โปรแกรมเปน็ ครบ ร้อยละ 100

5. ผู้รับบริการในการเย่ียมบา้นมีความพงึพอใจไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 80

ข้อมลูพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

1. ในปงีบประมาณ 2563 ศูนย์ดูแลผู้ปวุยต่อเนือ่งทีบ่า้นอ าเภอเกาะคาได้ใหบ้ริการประสานการดูแลผู้ปวุยจากโรงพยาบาลเกาะคา รวมทัง้ทีส่่งต่อมาจาก

โรงพยาบาลล าปางหรือโรงพยาบาลอื่นๆเพือ่รับผู้ปวุยกลับไปดูแลต่อทีบ่า้นได้อย่างเหมาะสมไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรวมถึงมีการจัดท าแผนการจ าหนา่ย

ร่วมกับทางหอผู้ปวุยและรพ.สต.มีการ ฝึกทกัษะการดูแลผู้ปวุยใหก้ับญาติรวมถึงมีการจัดต้ังศูนย์อุปกรณ์และเคร่ืองมือเพือ่จัดหาอุปกรณ์ครุภัณฑ์

ทางการแพทย์ทีจ่ าเปน็ต้องใช้ต่อเนือ่งทีบ่า้นและร่วมติดตามเย่ียมบา้นโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ /ทมีหมอครอบครัวในพืน้ที่ๆ ได้รับมอบหมาย

และสรุปวิเคราะหผ์ลการด าเนนิงานและปญัหา

2. เนือ่งจากต้ังแต่ป ีพ.ศ.2561 จังหวัดล าปางพบปญัหาในการเย่ียมบา้นและการใช้โปรแกรมการเย่ียมบา้น เพือ่เก็บ วิเคราะหข์้อมูล ทางจังหวัดจึงได้มีการใช้และ

เปล่ียนโปรแกรมเย่ียมบา้น ใหเ้หมือนกันทัง้จังหวัด คือ 1.โปรแกรม Thai COC  2. COC Link Lampang  3. Lampang  COC  ซ่ึงทีผ่่านมาทัง้ 3 โปรแกรม

ไม่ได้ตอบโจทย์ปญัหาการเย่ียมบา้นของทางจังหวัดได้  ไม่สามารถประมวลผลรายงานระดับ อ าเภอได้ ตัวเลข ไม่ตรงกัน และข้อมูลการตอบกลับไม่ได้ตอบเชิงคุณภาพ

ใช้ข้อมูลร่วมกันได้ ต้ังแต่ PM / มอค. / แพทย์ FM ประจ าโซนได้  สามารถตอบตอบข้อมูล เชิงคุณภาพและติดตามได้เปน็รายบคุคลอย่างต่อเนื่อง

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใต้ประเด็นยุทธศาสตรส์าธารณสุข จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

คปสอ. เกาะคา  อ.เกาะคา จังหวัดล าปาง

เกณฑ์การเย่ียมบา้นและผู้ปวุยได้รับการเย่ียมบา้นล่าช้าไม่ครบตามเกณฑ์ โดยผลงานการเย่ียมบา้นต้ังแต่ป ี2559,2560,2561,2562,2563 คือ

ขึ้นมาเพื่อใช้ในการส่งต่อเย่ียมบา้นผู้ปวุยในอ าเภอเกาะคา ซ่ึงเร่ิมใช้ต้ังแต่ 10  ม.ค.2563 คือ โปรแกรม COC Select Kokha เปน็โปรแกรมที่

ร้อยละ  85.75,85.92,65.59,76.05 และ 90.04  โรงพยาบาลเกาะคาจึงได้มีแนวคิดใหท้างศูนย์ COC  ร่วมกับงานสารสนเทศได้มีการพฒันาโปรแกรมเย่ียมบา้น



 ซ่ึงจากการโปรแกรมนียั้งพบปญัหาในการใช้อยู่ดังนัน้จึงมีการพฒันาระบบการใช้โปรแกรมต่อไป

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ 030202

โครงการพัฒนาระบบงานเยี่ยมบ้านของศูนย์ดูแล

ผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้าน (COC) อ าเภอเกาะคา

รายละเอียดกิจกรรม

   พัฒนาศูนย์ดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้าน

1.1มีการจัดต้ัง ศูนย์ COC เปน็ศูนย์กลาง 1 ศูนย์ สสอ.เกาะคา 1.มีศูนย์ COC 1 ศูนย์ ไม่ใช้   ต.ค.63 เบญจวรรณ

ในการเย่ียมบา้นผู้ปวุยทกุกลุ่มวัย 2.มีเจ้าหนา้ทีรั่บผิดชอบ เชาวลิต

1.2ทบทวนโครงสร้างศูนย์ COC อ.เกาะคา ท าหนา้ทีเ่ชื่อมประสานการ

ประจ าป ี2564 ดูแลผู้ปวุยจากรพ. สู่ บา้น

1.3ผู้รับผิดชอบมีการติดตามข้อมูลการเย่ียมบา้น จากโปรแกรม วันละ 1 คร้ัง

ทกุวันจากโปรแกรม  COC Select Kokha 3.ใหค้วามช่วยเหลือผู้ปวุย

1.4มีการประเมินผลการเย่ียมบา้นในแต่ละวัน ทีส่่งผ่าน พชอ. ครบ 

เพือ่ประเมิน และใหค้วามช่วยเหลือ ในกรณีที ่ ร้อยละ 100

รพ.สต.ไม่สามารถแก้ไขปญัหาได้ เพือ่ส่งต่อ 4.มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

รับการช่วยเหลือในระดับ พชอ ต่อไป 5.มีเลขา NPCU

1.5ทบทวนโครงสร้างทมีสหวิชาชีพ 5 ทมี 1.สองแควใต้ 6.มีคณะกรรมการ FCT   ต.ค.63 พญ.ปนดัดา

และทมีแพทย์ทีป่รึกษาใน NPCU เกาะคา 2.ไหล่หนิ ระดับต าบล 10 ทมี นพ.พงศธ

จ านวน 5 ทมี 3.ศาลาดงลาน พญ.สุทธ์ินภา

4.วังพร้าว พญ.ธัญจิรา

5. บา้นจู้ด นพ.นพรัตน์

1.5ก าหนด Project  Manager COC เพือ่ 1 คน รพ.เกาะคา 1.มีผู้รับผิดชอบงาน   ต.ค.63 เบญจวรรณ

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พ้ืนที่ด าเนินการ ผลผลิตของโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบ



ควบคุมก ากับการติดตามงานการดูแลผู้ปวุยต่อเนือ่ง  C0C   1 คน

1.6 มีการก าหนด Project Manager 11 คน รพ.เกาะคา 1.มี PM จ านวน 11 คนที่   ต.ค.63

ผู้ดูแล 12 กลุ่มเปาูหมาย ดังนี ้ณ. ต.ค.2563 13 รพ.สต. ร่วมจัดท าทะเบยีน 12 กลุ่ม

กลุ่ม1 หญิงต้ังครรภ์เส่ียง 20 และรพ.เกาะคา อุบลวรรณ

กลุ่ม2 เด็กพฒันาการล่าช้า 29  ครบร้อยละ 100 อุมาภรณ์

กลุ่ม3.ผู้ปวุยสูงอายุติดเตียง/ติดบา้น 79 ในกลุ่มผู้ปวุยทีจ่ าเปน็ รักชนก

กลุ่มที4่ ผู้พกิารทีม่ีภาวะพึง่พงิ 19 ต้องได้รับการส่งต่อในการ เบญจวรรณ ศ

กลุ่มที5่ ผู้ปวุยจิตเวช 24 เย่ียมบา้น จากข้อมูลเดิม เบญจวรรณ จ

กลุ่มที6่ ผู้ปวุย COPD Re- Admit 15 ป ี2563 จ านวน 495 คน นฤชา

กลุ่มที7่ ผู้ปวุยวัณโรค 26 2.มีการส่งผู้ปวุยกลุ่มทีต้่อง อ าพนั

กลุ่มที8่ ผู้ปวุย CKD Stage 5 13 ได้รับการติดตามเย่ียมบา้น ธันวามาศ

กลุ่มที9่ ผู้ปวุย DM 158 ใหแ้ก่ทาง รพ.สต.และ สมเพช็ร

กลุ่มที1่0 ผู้ปวุย HT 29 เขต รพ.เพือ่ได้รับการดูแล พชัราภรณ์

กลุ่มที1่1 ผู้ปวุย Palliative Care 16 ต่อ ทางโปรแกรม พรพมิล

กลุ่มที ่12 ผู้ปวุยในพระบรมราชานเุคราะห์ 9 COC Select Kokha เบญจวรรณ 

กลุ่มที ่13 กลุ่มผู้ปวุยอื่นทีม่า Admit 100 ครบ ร้อยละ 100 ศาสตระบรุุษ

ที ่โรงพยาบาล และมีความจ าเปน็ต้อง

ดูแลต่อเนือ่งทีบ่า้น

2.ความครอบคลุมของผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน

2.1 มีการวางแผนการเย่ียมบา้นร่วมกับ 13 รพ.สต. 1.มีการวางแผนการ ไม่ใช้งบ   ต.ค.63 - 1.แพทย์ประจ า

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวทกุ ในกลุ่มผู้ปวุย และรพ.เกาะคา เย่ียมบา้นของผู้ปวุย  ก.ย.64 NPCU

สีแดงตามที ่PM หรือหนว่ยงานในรพ. ทีส่่งมา สีแดงตามล าดับ 2.ทมีสหสาขา

ในโปรแกรม  COC Select Kokha  ความเร่งด่วน วิชาชีพ

หรือจากทีร่พ.สต.  แจ้งCase มา 2.ผู้ปวุยได้รับการ 3.ทมีหมอ

2.2 แจ้ง Case ใหก้ับพยาบาล FCT ประจ าแต่ละ 13 รพ.สต. เย่ียมบา้นและมี Individaul อนามัย



ต าบล เพือ่ประสาน รพ.สตและ มอคเพือ่ประเมิน และรพ.เกาะคา  Care Pian ครบร้อยละ 100 ครอบตรัว

ติดตาม อาการและประสานทมีสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกับชุมชน โดยทมีสหสาขา

ในการวางแผนเเย่ียมบา้นผู้ปวุย วิชาชีพหรือทมี มอค.

2.3 ในกรณีผู้ปวุยมีปญัหาซับซ้อนต้องการความ ตามความเหมาะสม

ช่วยเหลือจากหนว่ยงานภาคีเครือข่ายต่างๆ ภายในเวลาตาม

 ใหป้ระสานศูนย์ COC และ ทมี พชอ. เกาะคา เกณฑ์การเย่ียมสีแดง

 เพือ่รับการช่วยเหลือต่อไป เย่ียมภายใน 7 วัน

2.4 มีการจัดท า Case Conferenceหรือท า สีเหลืองเย่ียมภายใน 

Grand Round ในผู้ปวุยเพือ่แลกเปล่ียนเรียนรู้ 14 วัน สีเขียวเย่ียม

ร่วมกันในทมีสหสาขาวิชาชีพร่วมกับแพทย์ FM ภายใน 1 เดือน

ประจ า NPCU และทมีหมออนามัยครอบครัว 3.ชุมชนมีส่วนร่วม

2.5หลังจากเย่ียมผู้ปวุยพยาบาล FCT กลับมาลง ในการดูแลผู้ปวุย

ข้อมูลในโปรแกรม Hos-xpและโปรแกรม

เย่ียมบา้น COC Select Kokha 

3.มศูีนย์วัสดุอุปกรณ์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์

ที่จ าเป็นต้องใช้ต่อเน่ืองที่บ้าน

3.1ส ารวจและจัดท าทะเบยีนวัสดุอุปกรณ์และ 12 คร้ัง 13 รพ.สต. 1.ทราบจ านวนวัสดุ ไม่ใช้งบ   ต.ค.63 - เบญจวรรณ

ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ทกุ 1 เดือนร่วมกับ รพ.สต. และรพ.เกาะคา อุปกรณ์และครุภัณฑ์  ก.ย.64

3.2มีระบบการจัดหาอุปกรณ์ใหแ้ก่ผู้ปวุยตาม ป ี2563 ทางการแพทย์

ความเหมาะสม ตามFlow Chart การยืม ได้จัดหาอุปกรณ์ ทีม่ีใช้ในอ าเภอเกาะคา

อุปกรณ์ใช้ต่อเนือ่งทีบ่า้น ใหผู้้ปวุยจ านวน 2.ผู้ปวุยมีวัสดุอุปกรณ์ ไม่ใช้งบ   ต.ค.63 - เบญจวรรณ

3.3 มีการติดตามเย่ียมผู้ปวุยในหอผู้ปวุย  149 คน และครุภัณฑ์ทาง  ก.ย.64

และจัดท าแผนการจ าหนา่ยร่วมกับทมี  196 รายการ การแพทย์ ใช่ต่อ

สหสาขาวิชาชีพ และจาก รพ.สต.เพือ่ประเมิน ทีบ่า้นอย่างเหมาะสม

ความเหมาะสมในการใช้อุกรณ์ ครบ ร้อยละ 100



3.4 สนบัสนนุการมีส่วนร่วมจัดต้ังศูนย์วัสดุอุปกรณ์ 10 แหง่ 8 เทศบาล 3. การมีส่วนร่วมของ ไม่ใช้งบ   ต.ค.63 - 13 รพ.สต.

และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ร่วมกับองค์กรปกครอง 2 อปบต. ชุมชน ในการจัดหา  ก.ย.64 และ

ส่วนทอ้งถิน่ โดยการ ในอ.เกาะคา วัสดุอุปกรณ์และ รพ.เกาะคา

3.4.1 ประชาสัมพนัธ์ใหม้ีการจัดหาหรือรับบริจาค ครุภัณฑ์ทางการแพทย์

แพทย์ทีจ่ าเปน็ เพือ่ใหผู้้ปวุยยืมใช้ต่อเนือ่งทีบ่า้น  ณ.ป2ี562 มี 4 อปท.

3.4.2โดยการคืนข้อมูลผู้ปวุย ทีม่ีความจ าเปน็ต้อง ทีเ่ร่ิมมีการจัดต้ังศูนย์

ใช้วัสดุอุปกรณ์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ คือ. 1.ต.นาแก้ว

และอุปกรณ์ทีใ่ช้ในเวทกีารประชุมของอปท. 2. ส าปางหลวง

3.4.3 มีการใหค้วามรู้ในการใช้อุปกรณ์ทาง 3.เทศบาลเกาะคา

การแพทย์ใหแ้ก่เจ้าหนา้ที ่อปท.ทีม่ีศูนย์อุปกรณ์ 4.เทศบาลเกาะคาแม่ยาว

3.4.4 มีการประสานการใช้อุปกรณ์ร่วมกัน 5.เทศบาลทา่ผา

ระหว่างหนว่ยงาน รพ. รพ.สต. และ อปท.

4.พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเกาะคา

และรพ.สต.ในการดูแลผู้ป่วยและการใช้

โปรแกรมเยี่ยมบ้าน COC Select Kokha  

4.1 จัดท าคู่มือการใช้โปรแกรมเย่ียมบา้น 1 เล่ม 13 รพ.สต. 1.มีคู่มือใช้ประกอบ ไม่ใช้งบ   ต.ค.63 - เบญจวรรณ

 COC Select Kokha (เปน็ File Word ) และรพ.เกาะคา การลงข้อมูล  ก.ย.64 อนรุิทธ์ิ

แจกใหแ้ก่หนว่ยงานเพือ่ประกอบการใช้งาน 2. เจ้าหนา้ทีม่ีความ

4.2 ใหค้ าปรึกษาแก่เจ้าหนา้ทีใ่นหนว่ยงานใน เข้าใจการใช้โปรแกรม

โรงพยาบาลทีม่ีการส่งเย่ียมบา้นตามทีห่นว่ยงาน มีการลงข้อมูลการ

ประสานมาทางโทรศัพท ์รวมถึงการ เย่ียมบา้นทีถู่กต้อง

เข้าไปดูทีห่นว่ยงาน 3.มีการส่งต่อข้อมูล

4.3 ใหค้ าปรึกษาทางโทรศัพทแ์ก่เจ้าหนา้ที ่ 13 รพ.สต. 13 รพ.สต. การเย่ียมบา้นและ



รพ.สต.ทีโ่ทรมาสอบถาม และรพ.เกาะคา ตอบกลับครอบคลุม

4.4 ฟืน้ฟคูวามรู้การใช้โปรแกรมเย่ียมบา้น  ร้อยละ100

COC Select Kokha  ใหแ้ก่เจ้าหนา้ทีร่พ.สต.

 13 แหง่และเจ้าหนา้ทีใ่นหนว่ยงานรพ.เกาะคา

ทีม่ีการส่งเย่ียมบา้นโดยบรูณาการ

ร่วมกับงาน IT รพ.เกาะคา

4.4.1 หมออนามัยครอบครัวทกุคน ทกุ รพ.สต. 39 คน 13 รพ.สต. หมออนามัยครอบครัว 1,500 UC 6,13 พ.ย.63 เบญจวรรณ

4.4.2 พยาบาลผู้รับผิดชอบงานเย่ียมบา้น หอผู้ปวุย

ในและคลินกิพเิศษ รพ.เกาะคารวมทัง้ PM ทกุสาขา  

( โดยแบง่การอบรมเปน็ 2 รุ่นๆละ 30 คน )1. 

ค่าอาหารว่าง คนละ 25 บาทจ านวน 60 คน รวม = 

1,500 บาท

21 รวม  60 คน และรพ.เกาะคา มีความรู้และทกัษะในการดูแล

ผู้ปวุยมากขึน้

13 - 16 น. อนรุิทธ์ิ

4.5 อบรมใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลผู้ปวุยทีบ่า้น 13 รพ.สต. หมออนามัยครอบครัว 1,250 UC 20 พ.ย63 แพทย์ FM

ใหแ้ก่หมออนามัยครอบครัวทกุคน ทกุ รพ.สต. และรพ.เกาะคา มีความรู้และทกัษะ  4 ธ.ค.63 เบญจวรรณ

เร่ือง 1.การดูแลผู้สูงอายุติดบา้น / ติดเตียง ในการดูแลผู้ปวุยมากขึน้ 13 - 16 น. สมเพช็ร

2.เทคนกิการดูแลผู้ปวุย DM ทีค่วบคุม รักชนก

น้ าตาลไม่ได้ (Motivation Interview)

4.5.1 หมออนามัยครอบครัวทกุคน ทกุ รพ.สต. 39

4.5.2 พยาบาลทีร่่วมปฎิบติังาน ที ่NPCU 11

( โดยแบง่การอบรมเปน็ 2 รุ่น ) 1.ค่าอาหารว่าง คน

ละ 25 บาทจ านวน 50 คน รวม = 1,250 บาท รวม 50 คน

5.การวางแผนก ากับติดตามข้อมลูการเยี่ยมบ้าน

5.1 ติดตามและคืนข้อมูลการเย่ียมบา้นจาก 12 คร้ัง 13 รพ.สต. 1.ข้อมูลการเย่ียมบา้น ไม่ใช้งบ   ต.ค.63 - เบญจวรรณ

โปรแกรม COC Select Kokha และจากโปรแกรม และรพ.เกาะคา มีความถูกต้องสมบรูณ์  ก.ย.64 เชาวลิต

ของรพ.ล าปาง COC Link 2020 มีทะเบยีน 12 กลุ่ม อรวรรณ



ในเวท ีพธุประสานรพ.สต. / คปสอ. ทกุเดือน เปาูหมายทีช่ัดเจน พญ.ปนดัดา

5.2 มีมอค.เปน็ผู้ติดตามเย่ียมบา้นทกุรายและ แยกราย รพ.สต นพ.พงศธ

ในรายทีท่ีม่ีปญัหาซับซ้อนใหป้รึกษา 2.มีผลการด าเนนิงาน พญ.สุทธ์ินภา

แพทย์เวชศาสตร์ประจ า NPCU มีการจัดท าIndividaul พญ.ธัญจิรา

5.3 น าฃ้อมูลการเย่ียมบา้นมาวิเคราะหผ์ลการ  care plan แต่ละราย นพ.นพรัตน์

ด าเนนิงานและหาแนวทางแก้ไขปญัหาโดย 3.ปญัหาทีพ่บ หมออนามัย

มีการประชุมทมีสหสาขาวิชาชีพหลังจาก ได้รับการแก้ไข ครอบครัว

เย่ียมบา้นในแต่ละคร้ังและคืนข้อมูลใหแ้ก่ 4.ความต้องการช่วย ทกุคน

รพ.สต.ในเวท ีพธุประสานรพ.สต. / คปสอ. เหลือเพิม่เติมได้รับ

 ทกุเดือน การแก้ไข

5.4 มีการจัดต้ัง กลุ่ม Line เพือ่ใช้เปน็ช่องทาง 5.สามารถน าข้อมูล

ในการส่ือสารงาน มาวิเคราะหแ์ละแก้

ปญัหาได้ถูกต้องต่อไป

รวมงบประมาณ UC 2,750.00   UC



                                                                  แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใต้ประเด็นยทุธศาสตรส์าธารณสุข จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ 2564

                                                                                                             คปสอ.เกาะคา   จงัหวัดล าปาง

ยทุธศาสตรท์ี่ 2         การพัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม Seervice  Plan

ประเด็น / งาน  :        การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพื่อให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service  Plan : Rational  Drug  Use ; RDU)

ตัวช้ีวัด (KPI)   :        โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ RDU  ขั้น 3

                  ระดับความส าเร็จในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 

ข้อมลูพ้ืนฐาน           รพ.สต. ผ่านเกณฑ์การใช้ยาปฏิชีวนะใน 2 กลุ่มโรค ได้แก ่กลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน และ โรคอจุจาระร่วง

ข้อมูลจาก HDC สะสมถึง 25 กนัยายน 2562 โรงพยาบาลมีอตัราการใช้ยาปฎิชีวนะใน URI ร้อยละ 28.54 (เป้าหมายนอ้ยกว่าร้อยละ 20) , Acute Diarrhea ร้อยละ 19.57  (เป้าหมายนอ้ยกว่าร้อยละ 20)

                          Fresh Traumatic Wound  ร้อยละ   39.67   (เป้าหมายนอ้ยกว่าร้อยละ 50) การใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติ ร้อยละ 5.45 (เป้าหมายนอ้ยกว่าร้อยละ 15)

       ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยา metformin เป็นยาชนดิเดียวหรือร่วมกบัยาอื่นเพื่อควบคุมระดับน้ าาตาล และมี eGFR >= 30 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร

        ร้อยละ  88.11 (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 80)   ร้อยละผู้ป่วยโรคหืดที่ได้รับยา inhaled corticosteroid ร้อยละ 58.46  (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 80)

s

วิเคราะหส์ถานการณปั์ญหา        

                              1. ความเข้าใจของผู้ส่ังใช้ยา ในการบันทึกรหัสโรคที่ยังเข้าใจไม่ตรงกนั และ บางส่วนยังขาดความตระหนกัรู้ในการส่ังใช้ยา       

                              2. การออกแบบระบบการซักประวัติให้ครอบคลุมให้มีการส่ังยาอย่างสมเหตุผล แต่ยังมีการปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว้ไม่ครบถ้วน       

                              3. การใช้ระบบสารสนเทศในการส่งเสริมให้เกดิการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล และระบบ การแจง้เตือนยังไม่ครอบคลุมยาที่เส่ียงต่อ ความปลอดภัยและการใช้ไม่สมเหตุผล

                                  ในกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะในโรคติดต่อไม่เร้ือรังและกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ (Special population )ตามเกณฑ์RDU

                              4. ไม่มีค าส่ังแต่งต้ัง พร้อม ก าหนดผ้รับผิดชอบ RDU & AMR ที่ชัดเจน ส่งผลให้มีการติดตามและควบคุมก ากบังาน RDU&AMR ไม่ต่อเนื่อง

                              5. การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) มีระบบการเชื่อมโยงและส่งต่อข้อมูลการรักษาและบริการสุขภาพ ยังไม่ครอบคลุม

                                  ระบบการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลกบัหนว่ยบริการสุขภาพภาคเอกชน และชุมชน ยังไม่ครอบคลุม

                                  กระบวนการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน ร้านยา คลินกิ ยังไม่ได้ด าเนนิการอย่างเป็นระบบ

                                  การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขาดการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ (RDU Participation) 

                             6. ประชาชนยังขาดความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาปฏิชีวนะและการด้ือยา

เป้าหมาย/ ผลผลิตของ ระยะเวลา

จ านวน โครงการ จ านวน แหล่งงบ ด าเนินการ

1 รหสัโครงการ 030204

โครงการพัฒนาระบบบริการการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล RDU ป้องกนัและ

ควบคุมการด้ือยาต้านจลุชีพ อ าเภอเกาะคา

รายละเอียดกิจกรรม

โครงการส่งเสรมิการใช้ยาอยา่งสมเหตุผลและการป้องกันและควบคุมการ

ด้ือยาต้านจลุชีพ อ.เกาะคา

1. การสรา้งความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด รพ.เกาะคา

1.1 ทบทวนค าส่ังคณะกรรมการ RDU&AMR อ าเภอเกาะคา มีค าส่ังแต่งต้ัง พย63 ทีมRDU&AMR

1.2 ทบทวนและก าหนดทีมงานผู้รับผิดชอบ RDU&AMR โดยประกอบ มีค าส่ังแต่งต้ัง พย63 ทีมRDU&AMR

RDU  Doctor ,RDU Pharmacist, RDU Nurse ,RDU Lab 

และ IT เปน็ทีมขับเคล่ือนการด าเนินงานร่วมกบัทีม PTC  IC รวมทั้ง

ก าหนดนโยบายและสร้างความเข้าใจด้าน RDU&AMR แกบ่คุลากร

1.3 จดัประชุมคณะกรรมการRDU&AMR อ าเภอ ทุกเดือน เพือ่ขับเคล่ือน มีการประชุม พ.ย.63- ก.ย.64 ทีมRDU&AMR

และติดตามผลการด าเนินงาน RDU และ AMR ทุกเดือน

1.4 รายงานผลการด าเนินงานทุกเดือนผ่านช่องทาง Line RDU มีการรายงานตาม พ.ย.63- ก.ย.64 กลุ่มงาน

 lampang province โดย RDU Pharmacist ก าหนด ทันเวลา เภสัชกรรม

1.5 ทีมผู้รับผิดชอบ RDU ร่วมกบัสหวิชาชีพที่เกีย่วข้อง รวมทั้ง ทุกเดือน พ.ย.63- ก.ย.64 กลุ่มงาน

coder และ IT วิเคราะหข์้อมูลผลลัพธ์การด าเนินงานในแต่ละเดือน เภสัชกรรม

1.6 คืนข้อมูลการส่ังใช้ยาแกผู้่เกีย่วข้อง ทุกเดือน พ.ย.63- ก.ย.64 กลุ่มงาน

1.7 น าเสนอข้อมูลตัวชี้วัด วิเคราะหผ์ลลัพธ์  ประเด็นปญัหา ผ่านการ เภสัชกรรม

ประชุมกกบ.และ คปสอ.

1.8 ด าเนนิการตามเกณฑ์จริยธรรมการจดัซ้ือจดัหาและส่งเสริมการขายยา รพ.เกาะคา เพื่อส่งเสริม ธ.ค.63 ,มี.ค.64 กลุ่มงาน

กระทรวงสาธารณสุข จริยธรรมในผู้ส่ัง มิ.ย.64,ส.ค.64 เภสัชกรรม

1.9 ก ากบัติดตามงานระดับต าบลโดยทีมอ าเภอเกาะคา ใช้ยา ระดับ 3

1.10 รายงานผลการวิเคราะหป์ญัหาการด าเนินงานตาม GAP Analysis พ.ย.63- ก.ย.64 กลุ่มงาน

ไปยัง สสจ. ทุกเดือน เภสัชกรรม

           งบประมาณ
ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม พ้ืนที่ด าเนินการ ผู้รบัผิดชอบ



2.ทบทวนและก าหนดแนวทางเวชปฏิบัติตามมาตรฐานการรกัษาโรค

ไมติ่ดต่อเรือ้รงั (NCD)และการใช้ยาตามเกณฑ์ RDU บูรณาการตาม 

Service plan ที่เก่ียวข้อง

   1) ทบทวนและปรบัปรงุกรอบบัญชียา 1 คร้ัง รพ เกาะคา  - การด าเนนิ พย63 กลุ่มงาน

 -ทบทวนกรอบบัญชีรายการยาและเวชภัณฑ์ รวมทั้งสมุนไพรในรพ.และรพ.สต. รพสต. งานตามแนวทาง เภสัชกรรม

ทบทวนระบบส่งต่อผู้ป่วย ให้สอดคล้องตามแนวทาง RDU ค าแนะน าการใช้ PTC

ยาเพื่อความ PCT

ปลอดภัยของ

ผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ

  2) ทบทวนการใช้ยาตามแนวทางเวชปฏิบัติประเด็นที่เก่ียวข้องตามเกณฑ์ 1 คร้ัง รพ เกาะคา ธค63 PCT

RDU ของกลุ่มโรคดังต่อไปน้ี med เด็ก

      - โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  CKD Disease

      - ASTHMA manager

      - การใช้ยา Inhale Corticosteriodใน Asthma DM 

      - การใช้ยาปฏิชีวนะและNSAIDS Asthma

      -ทบทวนทะเบียนผู้ป่วย โรคเบาหวานและAsthma ให้เป็นปัจจบุัน ทุก 3 เดือน พ.ย.63 , ก.พ.64NCD

พ.ค.64 , ส.ค.64

  3) พัฒนาระบบการซักประวัติ รพ เกาะคา  -มีระบบการ  พ.ย. 63 กลุ่มงาน

     - สุ่มตรวจสอบการซักประวัติและบันทึกอาการให้ครอบคลุมการส่ังใช้ pop up ในการ เภสัชกรรม

ยาปฏิชีวนะ โดย IT พัฒนา ให้มี check list ในระบบ HosXP ใน ซักประวัติอย่าง งาน IT

URI ,Acute diarrhea,FTW โดยระบุระยะเวลาการเกดิแผล เพื่อประกอบการ ครอบคลุม

พิจารณาส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล  - มีการซักประวัติ

   - เพิ่มการบันทึกเวลาการเกดิบาดแผลและรายละเอยีดของบาดแผล ที่ครอบคลุมตาม

   - ติดตามการปฏิบัติตามแนวทางการซักประวัติที่วางระบบไว้ เกณฑ์ RDU พยาบาล ER

  4) พัฒนาการบันทกึรหสัโรคตามเกณฑ์ RDU

     - ก าหนดแนวทางการลงรหัสโรค (ICD-10)ที่ถูกต้องแกผู้่ส่ังใช้ยา รพ เกาะคา และ - อตัราการใช้ยา พย63 กลุ่มงาน

    - ชี้แจงแนวทางการลงรหัสโรคแล่ผู้ส่ังใช้ยาทุกคน รพ.สต. 13 แห่ง ถูกต้องตามCPG เภสัชกรรม

    - สุ่ม Audit การใช้ยาให้สอดคล้องกบัแนวทางเวชปฏิบัติ  (CPG) ม.ค.64  , มึ.ค.64NCD

    - ทบทวน Case  ที่มีการส่ังใช้ยาไม่สมเหตุผลใน 4 กลุ่มโรคที่ใช้ยาปฏิชีวนะ พ.ค.64 , ก.ค.64 PTC ,PCT

      และผู้ป่วยเบาหวานใช้ Metformin และผู้ป่วย Asthma ใช้ ICS

    - วิเคราะห์และคืนข้อมูลผ่าน MSO RDU doctor

  5) พัฒนาระบบสารสนเทศที่เอ้ือต่อการสั่งใช้ยาอยา่งสมเหตุผล

  - จดัท าระบบแจง้เตือนการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในกลุ่มยาปฏิชีวนะและ รพ เกาะคา และ ธค63 กลุ่มงาน

ยาโรคเร้ือรังให้ครอบคลุมยาที่เส่ียงต่อการส่ังใช้ไม่สมเหตุผล โดยเฉพาะยา รพ.สต. 13 แห่ง เภสัชกรรม

ในผู้ป่วย DM HT CKD งาน IT

 - IT พัฒนา ให้มี check list ตามเกณฑ์RDU  บันทึกอาการให้ครอบคลุม URI ,AD ,FTW รพ เกาะคา ธค63 กลุ่มงาน

การส่ังใช้ยา  DM ,CKD เภสัชกรรม

งาน IT

 - ปรับฐานข้อมูลผู้ป่วยทีน ามาค านวณตัวชี้วัดให้ถูกต้องและเป็นปัจจบุัน URI ,AD ,FTW รพ เกาะคา ธค63 กลุ่มงาน

โรคเร้ือรัง เภสัชกรรม,IT

 - Coder ตรวจสอบการลงรหัสของแพทย์ และเภสัชกรทวนสอบการส่ังใช้ ธค63 กลุ่มงาน

และการให้รหัสตามเกณฑ์ RDU และการลงรหัส24 หลัก ร่วมกบั Coder เภสัชกรรม,IT

 - ใช้โปรแกรม LPPN มาใช้ในการก ากบัติดตาม และการรายงานอย่างมี ทุกเดือน รพ เกาะคา ธค63 กลุ่มงาน

ประสิทธิภาพ เภสัชกรรม

งาน IT

  - จดัส่งข้อมูลเข้าระบบตามก าหนด และตรวจสอบความถูกต้อง ทุก 7 วัน รพ เกาะคา พ.ย.63- ก.ย.64 กลุ่มงาน

ของข้อมูลอย่างสม่ าเสมอ ทุกวันองัคารกอ่นส่งวันพธุ เภสัชกรรม

งาน IT

3.เพ่ิมประสิทธิภาพการบรหิารยากลุ่มโรคเรือ้รงัและผู้ป่วยในกลุ่มพิเศษ  ก. ยาในผู้ป่วยกลุ่มโรครพ เกาะคา 1.ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

  (Special population )ตามเกณฑ์RDU เร้ือรัง  โรคเบาหวาน มีความเข้าใจและ



  1) เภสัชกรประเมินการบริหารยาโรคเร้ือรัง ค้นหาและป้องกนั โรคความดันโลหิตสูง, ความร่วมมือใน

 drug related problem CKD, ,Asthma การใช้ยา

  2) ติดตามความเข้าใจและความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  ข. ผู้สูงอายุ 2.ผู้ป่วยมีผลลัพธ์

 3) พัฒนาฉลากเสริมในยา 13 กลุ่มโรค  ค. หญิงต้ังครรภ์ ที่ดีจากการรักษา

  - จดัซ้ือและจดัท าฉลากและอปุกรณ์ช่วยในการเพิ่ม compliance การใช้ยา ง. โรคไต ด้วยยาไม่นอ้ย 3,000 UC ม.ค.-64 กลุ่มงาน

  - ระบุ QR Code ในฉลากยาให้ครอบคลุมยาตามเกณฑ์ที่ RDU ก าหนด กว่าร้อยละ 80 บูรณาการงบส่ือ เภสัชกรรม

 ทั้งในโรงพยาบาลและใน รพสต  - จ านวนผู้ป่วย

ที่มีปัญหา Drug

Related Problem 

  4) ประชาสัมพันธ์การน ายาเดิมมาทุกคร้ังและนบัยาคงเหลือ ทุกเดือน รพ เกาะคา พ.ย.63- ก.ย.64 กลุ่มงาน

มีระบบ Medication Reconcilliation ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง รพสต. 13 แห่ง เภสัชกรรม

      - แนะน าให้ผู้ป่วยนบัยาคงเหลือด้วยตนเองกอ่นมารับบริการ คลินกิ NCD งานNCD

      - ซักประวัติและตรวจสอบยาคงเหลือ

 5)  มีระบบMedication error  และเกบ็ข้อมูลMEจดัระบบการป้องกนั ทุกเดือน รพ เกาะคา พ.ย.63- ก.ย.64 กลุ่มงาน

ความผิดพลาดในการจา่ยยาหรือป้องกนัอนัตรายจากการใช้ยา ในผู้ป่วยแพ้ยา  รพสต. 13 แห่ง เภสัชกรรม

ผู้ป่วยได้รับยาWarfarin และ ยา LASA Drug 

  6) กจิกรรมดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษและ เครือข่าย อสม. กลุ่มงาน

งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ สาขาโรคเร้ือรัง เภสัชกรรม

     - ก าหนดแนวทางในการดูแลผู้ป่วยแต่ละกลุ่มและระบบการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่บ้าน

    - ติดตามดูแลการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่บ้าน ในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ทุกเดือน

ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย CKD ,CA ระยะสุดท้าย  บันทึกข้อมูลและแนวทางแกไ้ขปัญหา

     - เย่ียมบ้านด้านยาโดยเภสัชกร และเครือข่ายอสม.โรคเร้ือรัง

     - เย่ียมบ้านด้านยาร่วมกบัทีมCOC ,FCT  และ เครือข่ายอสม. ทีมCOC,FCT 

     - ติดตามปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะและยาอนัตรายในครัวเรือน

     - ปัญหาการยาสเตียรอยด์

4. การควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจลุชีพ (AMR) รพ เกาะคา กลุ่มงาน

1. จดัท าแนวทางปฏิบัติเร่ืองการด้ือยา    ต้านจลุชีพ (AMR) และแนวทางการ  รพสต. 13 แห่ง ธค63 เภสัชกรรม

ส่งต่อผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยาระดับอ าเภอ ร่วมกบังาน IC งาน IC

2.จดัท าแนวทางปฏิบัติในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อด้ือยา ธค63 งานชันสูตร

3. implement ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในรพ.พร้อมส ารวจความชุก เจา้หน้าที่ รพ เกาะคา ธค63 งาน IC

ของการติดเชื้อใน รพ. (Prevalence Survey) 0PD IPD ER

4. มีแนวทางในการรายงานผลทางห้องปฏิบัติการ (ระบบ Lab Alert) เจา้หน้าที่ รพ เกาะคา ธค63 งาน IC

และระบบเตือนผู้ป่วยเชื้อด้ือยา 0PD IPD ER

 5. ก ากบัติดตามการใช้ยาต้านจลุชีพที่ออกฤทธ์ิกว้าง (DUE)

    5.1 ประเมินความสมเหตุผลการส่ังใช้ยา broad spectrum antibiotic รพ เกาะคา มีการส่ังใช้ยาอย่าง พ.ย.63- ก.ย.64 ทีมRDU&AMR

สมเหตุผลไม่นอ้ย

    5.2 .ทีม RDUวิเคราะห์และคืนข้อมูลแกผู้่ส่ังใช้ยาและเกี่ยวข้องรายเดือน กว่าร้อยละ 80

    5.3  สรุปผลการประเมินการใช้ยาในที่ประชุม PTC

People  Excellence

1.พัฒนาบุคลากรและการสรา้งความตระหนักรูใ้นการสั่งใช้ยาอยา่งสมเหตุผล

จดัระบบการส่ือสารให้ครอบคลุมแพทย์ /พยาบาล

ผู้ส่ังใช้ยาทุกคน

 1) จดั workshop วิชาการด้านยา RDU และ AMR เจา้หนา้ที่รพ., รพ เกาะคา 1.รพ. ผ่านเกณฑ์ บูรณาการ กลุ่มงาน

และ การลงรหัสโรค (ICD-10 } ให้แกแ่พทย์ และพยาบาลผู้ส่ังใช้ยา รพสต. 13 แห่ง RDU ขั้น 3 มหกรรม เภสัชกรรม

พยาบาลER ,พยาบาลห้องคลอดรวมทั้งผู้ส่ังใช้ยาในรพ.สต. ให้ครอบคลุม จ านวน 100 คน 2.มีแนวทางการ คุณภาพ ทีมRDU&AMR

ผู้ส่ังใช้ยาทั้งในและนอกเวลาราชการให้ครบทุกคน     จ านวน 2 คร้ัง ส่ังใช้ยาอย่าง

 2) ปฐมนเิทศงาน RDU&AMR  แกบุ่คลากรใหม่ที่มีบทบาทหนา้ที่ในการส่ังใช้ยา สมเหตุผล พค64

 2)  สร้างความเข้าใจในผู้ส่ังใช้ยาในหนา้งานที่เกี่ยวข้อง  พยาบาล ER , OPD มค64



     - ระบบการซักประวัติ NCD และ PCU มค64

     - การส่ังใช้ยาและการลงรหัส ICD10

     2.1 เภสัชกร จดัประชุมกลุ่มย่อยร่วมกบัพยาบาล ER มค64 กลุ่มงาน

 ชี้แจงรายบุคคล มี.ค.64  พ.ค.64 เภสัชกรรม

     2.2 ประเมินความรู้ความเข้าใจกอ่นและหลังการ ม.ค.-63 กลุ่มงาน

 การสร้างความรู้รายบุคคล มี.ค.63 ,  พ.ค.63เภสัชกรรม

     -จดัท าแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะใน 4 กลุ่มโรคในรูปแบบ มค. 64 กลุ่มงาน

 แนวทางการส่ังใช้ยาแบบภาพพลิกต้ังโต๊ะส าหรับห้องตรวจ /ER เภสัชกรรม

งานส่ือสุขศึกษา

 3) น าผลการประเมินไปปรับปรุงเกณฑ์ใน ทุก 1เดือน รพ เกาะคา พ.ย.63- ก.ย.64 กลุ่มงาน

การควบคุมการส่ังจา่ยยาปฏิชีวนะ เภสัชกรรม

2.สรา้งความตระหนักรูใ้นการใช้ยาอยา่งสมเหตุผลส าหรบับุคลากร รพ.

 - ส่ือสาร RDU ออนไลน ์ผ่านไลนร์พ.เกาะคา บุคลากรในรพ. รพ เกาะคา 2.บุคลากรรพ., พ.ย.63- ก.ย.64 กลุ่มงาน

และคปสอ. กลุ่มไลน ์รพเกาะคา บุคลากร รพสต. รพสต. 13 แห่ง รพสต.ตระหนกัรู้ เภสัชกรรม

 - ตอบแบบประเมินความรู้ RDUผ่านแบบสอบถาม ผู้รับบริการ เข้าใจ และมี

ออนไลนร์พ.เกาะคา ประชาชนทั่วไป พฤติกรรมที่เอื้อ

  - ประเมินร้อยละความตระหนกัรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  แพทย์ บุคลากรและ ให้เกดิการใช้ยา

เจา้หนา้ที่ทุกคน อย่างสมเหตุผล

(รพ./รพ.สต.)

3. จดักจิกรรมรณรงค์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล RDU & AMR WEEK 2 คร้ัง/ปี รพ.เกาะคา ม.ค.64 , ก.ค.64
ทีมRDU&AMR

 Governance Excellence

   1.1 นเิทศติดตาม

  - พัฒนางาน RDUตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว ทุกส้ินไตรมาส รพ เกาะคา  รพสต. ผ่าน ธ.ค.63 , ม.ีค.64 กลุ่มงาน

 จดุเนน้ RDU คบส.โดยมีเภสัชกรผู้รับผิดชอบแต่ละ รพสต. ตามเกณฑ์ RDU ม.ิย.64 , ส.ค.64 เภสัชกรรม

    - สุ่มส ารวจและติดตามปัญหากร้านช าจ าหนา่ยปฏิชีวนะและ ทุกส้ินไตรมาส รพ เกาะคา  รพสต. ผ่าน ธ.ค.63 , ม.ีค.64 กลุ่มงาน

อนัตราย 9 ต าบล ตามเกณฑ์ RDU ม.ิย.64 , ส.ค.64 เภสัชกรรม

    - การด าเนนิงานการห้ามจ าหนา่ยยาปฏิชีวนะและสเตียรอยด์

ในชุมชน  (บูรณาการกจิกรรมร่วมกบังาน คบส.)

  - นเิทศและติดตามงาน อย่างนอ้ยปีละ 3 คร้ังรพ.สต. 13 แห่ง ธ.ค.63 , มี.ค.64 กลุ่มงาน

กค64 เภสัชกรรม

 PP&P 

สรา้งความตระหนักรูใ้นการใช้ยาอยา่งสมเหตุผลและการด้ิอยาต้านจลุชีพ

ในกลุ่มผู้รบับรกิารและประชาชนและนักเรยีน  

    1.1 ผู้รบับรกิาร

    - เปิดส่ือวีดีโอเกี่ยวกบัการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้ผู้รับบริการในระหว่าง ผู้รับบริการที่มารับรพ เกาะคา ผู้รับบริการมี บูรณาการงบส่ือ พ.ย.63- ก.ย.64 กลุ่มงาน

รอตรวจรักษาและรอรับยา บริการที่ รพ.และ ความตระหนกัรู้ เภสัชกรรม

    - ให้ความรู้ RDU ผ่านบอร์ดส่ือประชาสัมพันธ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล รพสต. 13 แห่ง ในการใช้ยาอย่าง งานผู้ป่วยนอก

 " RDU รู้ใช้ ปลอดภัย ไม่ด้ือยา " สมเหตุผล และงาน IT

   - จดักจิกรรมรณรงค์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลรวมทั้งการใช้สมุนไพรทดแทน ผู้รับบริการที่มารับรพ เกาะคา ผู้รับบริการมี 3,000 UC กค64 และงาน

ยาแผนปัจจบุันลดการใช้ยาปฏิชีวนะและ NSAIDS  ในช่วงสัปดาห์เภสัชกรรม บริการที่ รพ. ความตระหนกัรู้    ( 5 วัน) ประชาสัมพันธ์

   -สุ่มประเมินความตระหนกัรู้ของผู้รับบริการ เกาะคา ในการใช้ยาอย่าง กลุ่มงาน

สมเหตุผล เภสัชกรรม

และงาน

แพทย์แผนไทย

    1.2 ประชาชน  

    - ให้ความรู้ประชาชนโดยเครือข่ายอสม.คบส. อ.เกาะคา ประชาชนมี พ.ย.63- ก.ย.64 กลุ่มงาน

    - ให้ความรู้ประชาชนผ่านส่ือวิทยุชุมชน เดือนละ 2 คร้ัง ความตระหนกัรู้ เภสัชกรรม

    - ให้ความรู้ผู้ประกอบการร้านช า 364 แห่ง ในการใช้ยา

    1.3. นักเรยีน

    - กจิกรรม RDU ใน อย.นอ้ย นกัเรียน อย.นอ้ย อ.เกาะคา นกัเรียน อย.นอ้ย พ.ย.63- ก.ย.64 กลุ่มงาน

สร้างความตระหนกัรู้ในเด็กนกัเรียน ในเขต อ.เกาะคา มีความรู้เร่ืองการ เภสัชกรรม



 ด้วยกจิกรรมรณรงค์  "RDU รู้ใช้ ปลอดภัย ไม่ด้ือยา" ใช้ยาอย่างสมเหตุ

 RDU Community บูรณาการ

การส่งเสรมิการใช้ยาอยา่งสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community)  งานคบส.

1. การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในหน่วยบรกิารสุขภาพ งบกองทุน

(Proactive Hospital based surveillance)

1.1จดัต้ังศูนย์รับแจง้ผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัยในชุมชน
รพ เกาะคา อ.เกาะคา ตค63 กลุ่มงาน

โดยทีมสหวิชาชีพ เภสัชกรรม

1.2 พัฒนาแนวทางการประเมินภาวะโรค หรืออาการไม่พึงประสงค์ของ
รพ เกาะคา ตค63 กลุ่มงาน

ผู้ป่วยที่มีความสัมพันธ์กบัการใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น รพสต. 13 แห่ง เภสัชกรรม

Drug Allergy, Cushing's syndrome, APR ส าหรับแพทย์และพยาบาล

1.3 เภสัชกรประเมินอาการไม่พึงประสงค์ ตามระบบ ADR บันทึกในระบบของ
รพ เกาะคา ต.ค.63-ก.ย.64 เภสัชกรผู้รับ

โรงพยาบาล และรายงาน HPVC สอบถามถึงแหล่งที่มาของผลิตภัณฑ์ รพสต. 13 แห่ง ผิดชอบงาน

จากผู้ป่วยส่งต่อข้อมูลให้เภสัชกรผู้รับผิดชอบคบส.
ADR/APR

ร่วมกบั 

งานคบส.

1.4 รวบรวมข้อมูลเพื่อเฝ้าระวังความเส่ียงในพื้นที่ ในด้านผลิตภัณฑ์
รพ เกาะคา ต.ค.63-ก.ย.64 ทีม RDU&AMR

ไม่ปลอดภัย รพสต. 13 แห่ง บูรณาการ่วม

บูรณาการ การจดัการความเส่ียงร่วมกบัทีมพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ กบั

เภสัชกรผู้รับ

ผิดชอบคบส.

ร่วมกบั 

ทีมพชอ.

1.5 ส่ือสารความเส่ียงให้กบั สสจ. โรงพยาบาล  รพ.สต.  อสม.  เครือข่าย สสจ.ล าปาง ต.ค.63-ก.ย.64 ทีม RDU&AMR

     คืนข้อมูลและน าเสนอข้อมูลการใช้ยาไม่ปลอดภัยแกชุ่มชน
สสอ.เกาะคา บูรณาการ่วม

รพ.เกาะคา กบัเภสัชกร

รพ.สต. 13 แห่ง ผู้รับผิดชอบ

อสม. เครือข่าย คบส.

 2. การสรา้งกระบวนการมสี่วนรว่มจากทกุภาคส่วน เพ่ือการใช้ยา บูรณาการ

อยา่งสมเหตุผล (Community Participation)
งานคบส.

2.1 สร้างทีมท างานระดับต าบล ด าเนนิงานร่วมกนัในการให้ความรู้
จนท.รพ.สต ต าบลไหล่หิน เกดิภาคีเครือข่าย งบกองทุน ทีม RDU

 ความเข้าใจและความตระหนกัในการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในระดับ

อสม. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในการขับเคล่ือน บูรณาการ่วม

ครอบครัวและชุมชน ตัวแทนองค์กร การท างาน RDU กบั

ปกครองท้องถิ่น ในระดับชุมชน เภสัชปฐมภูมิ

ผู้น าชุมชน  ครู ร่วมตรวจสอบ เภสัชกรผู้รับ

นร.อย.นอ้ย เฝ้าระวัง แกไ้ข ผิดชอบคบส.

ต ารวจ  แพทย์ ปัญหา

ประ-จ าต าบล

ผู้ประกอบการ

ร้านช า  ตัวแทน

ภาคประชาชน

(ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย-NCDs)

2.2 พัฒนาศักยภาพให้แกท่ีมท างาน และภาคีเครือข่าย ทีมท างานระดับ บูรณาการ ก.พ.63-ก.ย.63 ทีม คบส.



     : การเลือกซ้ือ เลือกใช้ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพให้ปลอดภัย

ต าบล งานคบส. (งาน บวรร.)

     : รู้ทันโฆษณา ภาคีเครือข่าย งบกองทุน

     : อนัตรายของผลิตภัณฑ์สุขภาพ

     : การตรวจสอบการขึ้นทะเบียนของผลิตภัณฑ์สุขภาพ กบั

website ของ อย.

     : การใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น (ยา อาหาร เคร่ืองส าอาง)

     : ระบบการค้นหา คัดกรอง ส่งต่อข้อมูลผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ

2.3 สร้างแนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังและควบคุมแหล่งกระจายยาในชุมชน ทีมท างานระดับ ต.ค.63-ก.ย.64 ทีม RDU

: เย่ียมบ้านดูการใช้ยาของผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง ต าบล บูรณาการ่วม

:  สุ่มตรวจร้านช า (การจ าหนา่ยยาปฏิชีวนะ/NSAIDs/สเตียรอยด์) ภาคีเครือข่าย กบั

: การเฝ้าระวังรถเร่/ตลาดนดั เภสัชปฐมภูมิ

เภสัชกรผู้รับ

ผิดชอบคบส.

2.4 จดัเวทีประชาคม/สมัชชาสุขภาพของพื้นที่ สร้างข้อตกลงการจดัการตนเอง ทีมท างานระดับ ต.ค.63-ก.ย.64 ร่วมกบัหนว่ย

ด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของชุมชน ต าบล/ งานท้องถิ่น

ภาคีเครือข่าย

3.การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรกุในชุมชน(Active Community มีกลไกในการเฝ้า

based  Surveillance) ระวังและลดความ

3.1 รวมรวมข้อมูลส ารวจจดุเส่ียงในชุมชน ที่อาจเป็นแหล่งกระจายยาและ
สสอ.เกาะคา อ าเภอเกาะคา เส่ียงหรือภัยต่อ ต.ค.63-ก.ย.64 ทีมคบส.

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น ร้านยา สถานพยาบาล ร้านช า รถเร่ ตลาดนดั สถานวิีทยุ รพ.สต. 13 แห่ง สุขภาพ เพื่อให้เกดิ อ าเภอ

3.2 เย่ียมบ้านด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ค้นหาและแนะน าการใช้ผลิตภัณฑ์

ผู้ป่วยที่ได้รับการ การใช้ยาและ ต.ค.63-ก.ย.64 ทีม RDU

สุขภาพในครัวเรือน คัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากผลิตภัณฑ์ คัดเลือก ผลิตภัณฑ์สุขภาพ บูรณาการ่วม

สุขภาพ อย่างสมเหตุผลใน กบั

3.3 จดัท าท าเนยีบข้อมูลพื้นฐาน และ mapping แหล่งกระจายยาในอ าเภอที่
เภสัชปฐมภูมิ

ประชาชนมีโอกาสเข้าไปรับบริการด้านยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพได้
เภสัชกรผู้รับ

ผิดชอบคบส.

3.4 ส ารวจพื้นที่ ให้ความรู้กบัผู้ประกอบการ และดูแลให้เป็นไปตามมาตรฐาน
ร้านขายยา/ อ าเภอเกาะคา บูรณาการ ก.พ.64ก.ย.64 ทีมคบส.

     : ร้านขายยา (พนกังานเจา้หนา้ที่)
สถานพยาบาล/ งานคบส. อ าเภอ

     : สถานพยาบาล (พนกังานเจา้หนา้ที่)
ร้านช า/สถานวิีทยุ งบกองทุน

     : ร้านช า (ภาคีเครือข่าย หรือพนกังานเจา้หนา้ที่)

/รถเร่/ตลาดนดั

     : สถานวิีทยุ (ภาคีเครือข่าย หรือพนกังานเจา้หนา้ที่)

     : รถเร่ (ภาคีเครือข่าย หรือพนกังานเจา้หนา้ที่)

     : ตลาดนดั (ภาคีเครือข่าย หรือพนกังานเจา้หนา้ที่)

3.5 จดัต้ังจดุรับเร่ืองร้องเรียน แจง้เบาะแสเมื่อพบผู้ได้รับผลกระทบทางด้าน

ประชาชนทั่วไป อ าเภอเกาะคา ต.ค.63-ก.ย.64 ทีมคบส.

สุขภาพจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพหรือพบผลิตภัณฑ์สุขภาพต้องสงสัย

อ าเภอ

3.6 การเฝ้าระวัง/ตรวจสอบโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายโดยเจา้หนา้ที่

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ต.ค.63-ก.ย.64 ทีมคบส.

และภาคีเครือข่ายในชุมชน  และส่งต่อผลการเฝ้าระวังให้ส านกังานสาธารณสุข
ผิดกฎหมาย อ าเภอ



จงัหวัดล าปาง ด าเนนิการตามกฎหมาย
ร่วมภาคี

เครือข่าย

4. การส่งเสรมิการใช้ยาอยา่งสมเหตุผลในภาคเอกชน (Good Private

 Sector) เช่น รา้นช า รา้นยา คลินิก โรงพยาบาลเอกชน

4.1 ก าหนดทีมผู้รับผิดชอบระดับอ าเภอ และก าหนดแนวทางในการ ร้านยา/คลินกิ อ าเภอเกาะคา ตค63 ทีม RDU

ขับเคล่ือนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในร้านยา และคลินกิเอกชน เอกชน บูรณาการ่วม

กบั

เภสัชกรผู้รับ

ผิดชอบคบส.

4.2 ถ่ายทอดและขับเคล่ือนนโยบายการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน ร้านยา/คลินกิ อ าเภอเกาะคา ต.ค.63-ก.ย.64 ทีม PTC

ร้านยา และคลินกิเอกชน เอกชน ทีมคบส.

อ าเภอ

4.3 สร้างเครือข่ายในอ าเภอ ส่งเสริมให้ร้านยา คลินกิ รวมทั้งร้านช า เข้าร่วมการร้านยา/คลินกิ ต.ค.63-ก.ย.64 ทีม RDU

ด าเนนิงาน เพื่อให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตามกญุแจ PLEASE เอกชน/ร้านช า บูรณาการ่วม

กบัเภสัชกร

ผู้รับผิดชอบคบส.

4.4 ส่งเสริม สนบัสนนุ  เข่น ส่ือ ข้อมูลวิชาการ การพัฒนาศักยภาพ ร้านยา/คลินกิ อ าเภอเกาะคา ต.ค.63-ก.ย.64 ทีม RDU

ผู้ประกอบการ การสร้างแรงจงูใจหรือเชิดชูผู้ประกอบการที่มีการด าเนนิงาน เอกชน บูรณาการ่วม

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ให้มีการด าเนนิงานอย่างต่อเนื่อง กบั

เภสัชกรผู้รับ

ผิดชอบคบส.

4.4 บูรณาการกบังานที่เกี่ยวข้อง เช่น งานปฐมภูมิ งานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ทีม PTC

4.5 ติดตามก ากบัการด าเนนิงานตามระดับ และรวบรวมรายงานผลการด าเนนิงาน ทีมคบส.

พร้อมตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และรายงาน ต.ค.63-ก.ย.64 อ าเภอ

4.6 ประเมินผลการด าเนนิงาน และน าเสนอผู้บริหารและหนว่ยงานที่เกี่ยวข้อง

5. การสรา้งความรอบรูด้้านการใช้ยาอยา่งสมเหตุผลของประชาชน อ าเภอเกาะคา

(RDU Literacy) 

5.1 วิเคราะห์ปัญหาการใช้ยาในชุมชนของพื้นที่ และจดัล าดับความส าคัญ อ าเภอเกาะคา ต.ค.63-ก.ย.64 ทีมคบส.

ของปัญหา เช่น การใช้ยาปฏิชีวนะ ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอมปนสเตียรอยด์ อ าเภอ

เพื่อจดัท าหลักสูตรความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตามบริบทของพื้นที่

5.2 จดักจิกรรมให้ความรู้ร่วมกบัการสร้างเครือข่าย RDU Participant เพื่อให้ เครือข่าย อ าเภอเกาะคา บูรณาการ ก.พ.64-ก.ย.64 ทีมคบส.

คนในชุมชนสามารถช่วยส่งเสริมและสนบัสนนุ ในการสร้างทักษะความรอบรู้ จ านวน 50 คน งบกองทุนฯ อ าเภอ

ด้านการใช้ยา

5.3 จดักจิกรรมเพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านยา ตามบริบทของพื้นที่ รณรงค์ ประชาชนในพื้นที่ อ าเภอเกาะคา บูรณาการ ต.ค.63-ก.ย.64 ทีมคบส.

ประชาสัมพันธ์ การจดัเวทีเสวนา การจดักจิกรรมในโรงเรียน มีการฝึกปฏิบัติ งานคบส. อ าเภอ

(บูรณการกบังาน แม่และเด็ก อนามัยวัยเรียน วัยรุ่น วัยท างาน ผู้สูงอายุ งบกองทุน

และผู้ป่วย NCD)

5.4 ประเมินความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล วิเคราะห์ข้อมูล ประชาชนในพื้นที่ อ าเภอเกาะคา ต.ค.63-ก.ย.64 ทีมคบส.

และคืนข้อมูลแกชุ่มชน อ าเภอ

รวม 6,000 UC



กัญชาทางการแพทย์

ประเด็น / งาน : นโยบาย

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

1. มีการจัดต้ังคลินกิการใหบ้ริการทางการแพทย์แผนปจัจุบนั ผสมผสานแพทย์แผนไทย ใน รพ.

2. จ านวนผู้เข้ารับบริการกัญชาทีค่ลินกิกัญชาทางการแพทย์

3. จ านวนต ารับยาทีม่ีและจ่ายในคลินกิกัญชาทางการแพทย์

ข้อมลูพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

1. จ านวนคลินกิกัญชาทางการแพทย์ 1 แหง่

2. คลินกิใหบ้ริการทางการแพทย์แผนปจัจุบนั ผสมผสานแพทย์แผนไทย ใน รพ.

3. ยากัญชาทีม่ีการจ่ายในโรงพยาบาล

รหัสโครงการ

โครงการพัฒนาระบบการน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์

1.การบริหารจัดการระบบการน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์ 

1.1 ทบทวนค าส่ังคณะกรรมการพฒันาระบบการน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์
 1 คร้ัง

1.2. ประชุมคณะกรรมการพฒันาระบบการน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์
2 คร้ัง / ปี

2.การให้บริการกัญชาทางการแพทย์ในสถานบริการ

2.1 คลินกิกัญชาทางการแพทย์

  2.1.1 การรักษาผู้ปว่ยด้วยผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์แแผนปจัจุบนั ผสมผสาน

แพทย์แผนไทย ในคลินกิกัญชาทางการแพทย์

ผู้ปว่ยทีป่ระสงค์

ใช้ผลิตภัณฑ์

กัญชาทาง

การแพทย์ / 

ตามเกณฑ์

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขอ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม
กลุ่มเปา้หมาย/

จ านวน



  2.1.2 การรักษาผู้ปว่ยด้วยต ารับยาแผนไทยทีม่ีกัญชาปรุงผสมในคลินกิกัญชาทาง

การแพทย์ (มีและจ่ายต ารับยากัญชาในคลินกิกัญชาทางการแพทย์

1.ต ารับศุขไสยาศนแ์ละท าลายพระสุเมร 2.น้ ามันกัญชาอ.เดชา 3.ต ารับแก้ลมแก้เส้น  

ต ารับแก้ลมขึน้เบือ้งสูง 4. ต ารับน้ ามันเมตตาโอสถ ต ารับการุณย์โอสถ)

ผู้ปว่ยทีป่ระสงค์

ใช้ต ารับยาแผน

ไทยทีม่ีกัญชา

ปรุงผสม

3. คลินิกให้ค าปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์

  3..1 การใหค้ าปรึกษาแก่ผู้ปว่ยและประชาชนทัว่ไป ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์  

ในคลินกิใหค้ าปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์

ประชาชนทัว่ไป

 /ผู้ปว่ยที่

ประสงค์ใช้

กัญชาทาง

การแพทย์

   3.2 การเฝ้าระวังอาการอันไม่พงึประสงค์จากการใช้กัญชา

3.2.1 การเฝ้าระวังอาการอันไม่พงึประสงค์จากการใช้กัญชาในสถานบริการ สถานบริการ

สาธารณสุข

ทกุแหง่

3.2.2 การเฝ้าระวังอาการอันไม่พงึประสงค์จากการใช้กัญชาในชุมชน บรูณาการ

ร่วมกับ RDU

 community

4. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและเครือข่ายกัญชาทางการแพทย์

4.1 พฒันาศักยภาพแพทย์ เภสัชกร แพทย์แผนไทย ผู้เกี่ยวข้องกับการส่ังจ่ายยา

กัญชาในคลินกิกัญชาทางการแพทย์

รพศ รพช 

(แพทย์ 

แพทย์แผน

ไทย และ

เภสัชกร ผู้ส่ัง

จ่าย ต้องต่อ

อายุใบผ่าน

การอบรม

ความรู้)



4.2 พฒันาศักยภาพเครือข่ายกัญชาทางการแพทย์ ใหม้ีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

กัญชาทางการแพทย์อย่างถูกต้องและสามารถส่งต่อความรู้ความเข้าใจไปยังประชาชนใน

ชุมชน ค่าอาหาร60*20=1,200อาหารว่าง 2 มื้อ(25*2)*20 = 1,000

4.2.1 ส่ือประชาสัมพนัธ์ และเผยแพร่ในเวทกีารประชุมของ เจ้าหนา้ที ่รพ.สต. 

เจ้าหนา้ทีผู้่รับผิดชอบคลินกิกัญชาทางการแพทย์ทกุโรงพยาบาล สมาชิก

เครือข่ายชุมชน ปราชญ์ชาวบา้น หมอพืน้บา้น

อย่างนอ้ย 1 

คร้ัง

4.2.2 ประชาสัมพนัธ์ช่องทางการเรียนรู้ และแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสาร กัญชา

ทางการแพทย์ สถานบริการทกุแหง่

4.2.3 ส่ือสารและใหค้วามรู้ด้านกัญขาทางการแพทย์ โดยบรูณาการร่วมกับ

เปา้หมายกลุ่มวัยรุ่น วัยท างาน และผู้ปว่ยในภาวะพึง่พงิในพืน้ที่

5. สนับสนุนสื่อ เอกสารความรูก้ารใช้กัญชาทางการแพทย์ ในการแนะน าผู้ป่วย 

ประชาชนและเครือข่าย

5.1 การใหค้ าแนะน าและความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์แก่ประชาชน สถานบริการทุกแห่ง

5.2 เผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ผ่านส่ือ ทกุเดือน

6. การก ากับ ติดตาม และประเมนิผล

 รายงาน การด าเนนิการ

 * รายงานสถิติผู้รับบริการและผลการด าเนนิงานคลินกิกัญชาทางการแพทย์ ทกุสัปดาหท์ี ่2 

และ 4 ทกุเดือน



จ านวน แหล่งงบ

อ าเภอเกาะคา
ค าส่ัง คกก กัญชาฯ

ตค. 63
สลิล/ภัคพล/

พรมมินทร์

อ าเภอเกาะคา รายงานการประชุม
ต.ค.63 - ก.ย. 64 สลิล/ภัคพล/

พรมมินทร์

รพ. เกาะคา จ านวนผู้ปว่ยที่

ได้รับการรักษา

ด้วยผลิตภัณฑ์

กัญชาทาง

การแพทย์ทัง้แผน

ปจัจุบนั และแผน

ไทย

ต.ค.62 - ก.ย. 63 รตา/ภัคพล/

พรมมินทร์

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขอ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

พืน้ทีด่ าเนนิการ ผลผลิตของโครงการ
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
ผู้รับผิดชอบ



ทกุ รพ .ร้อย

ละ 100 

ระดับบริการ

A จ่าย 1 - 4. 

M2 จ่าย 1 - 4

F2 จ่าย 1 

และ 3

จ านวนผู้ปว่ยที่

ได้รับการรักษา

ด้วยต ารับยาแผน

ไทยทีม่ีกัญชาปรุง

ผสม

ภายใน มีนาคม 

2564

แพทย์/เภสัชกร/

แพทย์แผนไทย

รพ.ล าปาง 

รพ.มะเร็ง รพ.

เวชชารักษ์ 

และ รพ.

ชุมชนทกุแหง่

จ านวนผู้ขอรับ

ค าปรึกษา

อ าเภอ ต.ค.63 - ก.ย. 64 ภัคพล/พรมมิ

นทร์/เบญจวรรณ

อ าเภอเกาะคา

รายงานอาการอัน

ไม่พงึประสงค์

ต.ค.63 - ก.ย. 64 ภัคพล/พรมมิ

นทร์/เบญจวรรณ

อ าเภอเกาะคา

รายงานอาการอัน

ไม่พงึประสงค์

ต.ค.63 - ก.ย. 64 ภัคพล/พรมมิ

นทร์/เบญจวรรณ

อ าเภอเกาะคา

ผลการต่ออายุตาม

เปา้หมาย

ก่อน 31 ก.ย. 64 ภัคพล/พรมมิ

นทร์/เบญจวรรณ



2,200 UC ต.ค.63 - ก.ย. 64 พท.พรหมมินทร์

1. เจ้าหนา้ที ่รพ.

สต. และ 

ผู้รับผิดชอบ

คลินกิกัญชาทาง

การแพทย์ ร้อย

ละ ๑๐๐
ภก.ภัคพล

 2. ตัวแทน

สมาชิกเครือข่าย

ชุมชน ปราชญ์

ชาวบา้น หมอ

พืน้บา้น ร้อยละ 

๑๐๐

อ าเภอเกาะคา

อ าเภอเกาะคา มุม/เอกสาร/ส่ือ ในสถานบริการ ต.ค.63 - ก.ย. 64  คปสอ.เกาะคา

สถานบริการทุกแหง่ มีการเผยแพร่ทกุเดือน ต.ค.63 - ก.ย. 64  คปสอ.เกาะคา

คลินกิกัญชา

ทาง

การแพทย์ทกุ

แหง่

รายงานผลถูกต้อง

 ครบถ้วน 

ทนัเวลาตาม

ก าหนด

ต.ค.63 - ก.ย. 64 คลินกิกัญชา

ทาง

การแพทย์

อ าเภอเกาะคา

รวมงบประมาณ UC 2,200.00  



งาน : สขุภาพจิตและจิตเวช

ตัวชีวั้ด(KPI)/ผลลัพธ์ที่ต้องการ : อตัราการฆา่ตวัตายส าเร็จไมเ่กิน 6.3 ตอ่ประชากรแสนคน   2. อตัราการเข้าถึงบริการของผู้ทีมี่ภาวะซึมเศร้าไมน้่อยกวา่ 71%

สะสม 870 ราย ปัญหาทีพ่บ คอืความไวและความครอบคลมุในการประเมินสญัญาณเตอืนของการคดิฆา่ตวัตาย ซึ่งมีปัจจยัเสริมคอืการตดิสรุา ยาเสพตดิ ซึ่งในปี 2563 ณ ก.ค.63 

จ านวน แหลง่งบ

1 การปอ้งกนัและแก้ไขปัญหาการฆา่ตวัตายอ าเภอเกาะคา  

 - ทบทวนคณะกรรมการสขุภาพจิตจิตเวชระดบัอ าเภอให้เป็นปัจจบุนั จนท.สาธารณสขุ รพ.เกาะคา, สสอ.  - มีค าสัง่แตง่ตัง้คณะ  -  -  ต.ค.63  เบญจวรรณ

  -ขึน้ทะเบยีนผู้ มีปัญหาสรุายาเสพตดิทีมี่อาการทางจิตและจิตเวชฉกุเฉิน   และรพ.สต. กรรมการและคณะ  เพชรินทร์

 - มีทะเบยีนผู้ ป่วยจิตเวชกลุม่เสีย่งทีต้่องตดิตามประเมินอยา่งตอ่เน่ือง 13 แหง่  - ผู้ ป่วยได้รับการ  -  -  ต.ค.63.-ก.ย.64  วริีนทร์ภทัร

 และประสานสง่ตอ่งาน COC มี Individual Care Plan อ าเภอเกาะคา  เยี่ยมบ้านตามเกณฑ์

 เช่นผู้ ป่วยซึมเศร้า และผู้ ป่วยจิตเภท และปรับให้เป็นปัจจบุนั  

 -  การประชาสมัพนัธ์ให้ผู้ มีปัญหาสขุภาพจิต จิตเวช สามารถเข้าถึงบริการ  

  /ปัญหาการกระท ารุนแรงในเดก็และสตรียงัมีอยู ่ในปี63 มี เดก็หญิงถกูท าร้ายร่างกาย 3 ราย ทางเพศในเดก็หญิง 1 ราย สว่นในสตรีอายมุากกวา่ 18 ปี 

แผนปฎิบตัิการสาธารณสุข(งานประจ า)ประจ าปีปีงบประมาณ 2564

คปสอ.เกาะคา จงัหวัดล าปาง

              ◻    สนบัสนนุประเดน็ยทุธศาสตร์ที ่2                                                                                                         ◻      งานประจ า

ข้อมูลพืน้ฐาน /วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา :อตัราการฆา่ตวัตายส าเร็จคดิเป็น 8.33 ตอ่ประชากรแสนคน(5 ราย)   การเข้าถึงบริการของผู้ทีมี่ภาวะซึมเศร้า 70.50%(เปา้หมาย 68%)

 สาเหตกุารฆา่ตวัตายคอืเบือ่หนา่ยตวัเองจากโรคเรือ้รัง 100% มีปัจจยัเสริม ด้านเศรษฐกิจ 25% จิตเวช 25% รู้สกึเป็นภาระ 50%  และไมส่ามารถเข้าถึงบริการสขุภาพด้านสขุภาพจิตทัง้หมด

 ถกูกระท ารุนแรงทางกาย 48 ราย ไมพ่บการถกูกระท ารุนแรงทางเพศ /ปัญหา MCAAT ยงัพบอคัคภียั 2 ครัง้ และวาตภยั 1 ครัง้

 (ข้อมลู2 ปีย้อนหลงั พบมีอตัราการฆา่ตวัตายส าเร็จ ตดิกนั 2 ปี คอื ต าบลทา่ผา และ ต าบลวงัพร้าว สาเหตจุากโรคเรือ้รังและโรคจิตเวช มีปัจจยัเสริมคอืปัญหาเศรษฐกิจและสรุา

ล า

ดบั
ช่ือโครงการ / รายละเอียดกิจกรรม

กลุม่เปา้หมาย/

จ านวน
พืน้ทีด่ าเนินการ ผลผลติของโครงการ

งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ
ผู้ รับผิดชอบ



 - การปรึกษา/ช่วยเหลอืผา่นคลนิิกบริการและผา่นแกนน าชมุชน อสม รพ.สต.

 - เสริมสร้างภมิูคุ้มกนัทางจิต หรือสง่เสริม สขุภาพจิตทีด่แีก่กลุม่ไมป่่วย

 โดยมีกิจกรรมพบปะ พดูคยุ เสวนาแลกเปลีย่นความรู้โดย รพ.สต. และชมุชน

 - ทบทวนCase ฆา่ตวัตายส าเร็จทกุรายในปี งบ 2563 และหาแนวทางปฏิบตัิ  ผู้ทีฆ่า่ตวัตาย  ต.ทา่ผา,วงัพร้าว  มีแนวทางในการ  -  -  มี.ค.64  เบญจวรรณ

 ทกุรายเพ่ือปอ้งกนัการเกิดซ า้ โดยให้แกนน าชมุชนมีสว่นร่วมในการทบทวน  ส าเร็จ 5 ราย  ล าปางหลวง และ ปฏิบตังิานในชมุชน

 และหาแนวทางปฏิบตัร่ิวมกนัตามบริบท ต.นาแสง่ ของแกนน า, อสม. 

2  โครงการ "ก้าวร้าวไมรั่กษา หยดยา รักษาตอ่เน่ือง"

 - ออกเยี่ยมบ้านในผู้ ป่วยทีมี่อาการทางจิตก าเริบบอ่ย ขาดยา หรือรายใหม่  20 ราย  อ าเภอเกาะคา  ผู้ ป่วยไมท่ าร้ายตวัเอง  -  -  ต.ค.63.-ก.ย.64  จนท.รพ.สต.

 โดยเฉพาะในกลุม่จิตเภท กลุม่ผู้ทีมี่อาการทางจิตจากสารเสพตดิ เช่นยาบ้า   และหรือผู้ อ่ืน  วริีนทร์ภทัร

 และสรุา โดยร่วมกบัศนูย์ COCและหรือ จนท.รพ.สต.

 -  การเยี่ยมบ้านผู้ ป่วย  severe mental illness โดยใช้ Individualcare plan  ผู้ ป่วย SMI 9 ราย  อ าเภอเกาะคา   - ผู้ ป่วยกลุม่เสีย่งได้  -  -  ต.ค.63.-ก.ย.64  จนท.รพ.สต.

และแนวทางการเยี่ยมบ้าน 9 ด้าน โดยพยาบาล รพ.สต. /รพ.เกาะคา  ผู้ ป่วยอาการทาง  รับการเยี่ยมบ้านครบ  วริีนทร์ภทัร

 - การลงข้อมลูรายงานการเยี่ยมบ้าน Case SMIV ทางเวป สปสช.  - SMIV 9 100%

 - จดัอบรมเชิงปฏิบตักิาร การดแูลผู้ทีมี่ปัญหาสขุภาพจิตในชมุชน  - อสม. 156 คน  9 ต าบลใน  - ผู้ เข้ารับการอบรม 35,000.00  สปสช.  11 มี.ค.64  เบญจวรรณ

      * คา่อาหารกลางวนัมือ้ละ50 บาท/คน 160 คนเป็นเงิน 8,000 บาท (78หมู่ๆ ละ2คน)  อ าเภอเกาะคา  ตามเปา้หมาย 100% วนัทีโ่อนเข้าUC 27/5/63 เพชรินทร์

      * คา่อาหารวา่งและเคร่ืองดืม่ 25 บาท/มือ้/คนx 2 มือ้เป็นเงิน 8,000 บาท  - จนท.และวิทยากร  - อตัราฆา่ตวัตาย วริีนทร์ภทัร

      * คา่วสัดสุ านกังาน 8,000  บาท  4 คน รวม160 คน  ส าเร็จไมเ่กิน 5 ราย

      * กระเป๋าผ้าสือ่ประชาสมัพนัธ์ การเข้าถึงบริการปรึกษาสขุภาพจิต 

    440 ใบๆละ 25 บาท  เป็นเงิน 1 1,000 บาท 

 - จงูใจผู้ตดิสรุาทีมี่ อาการทางจิตเข้ารับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน  ผุ้ตดิสรุา 5 ราย  อ าเภอเกาะคา  ผู้ติดสรุาเข้ารับการบ าบดั  -  - ต.ค.63.-ก.ย.64  ดวงจิต



 -  การควบคมุการบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์  9 ต าบล  อ าเภอเกาะคา   - มีผู้ตดิสรุารุนแรง  -  -  ต.ค.63.-ก.ย.64  เพชรินทร์

 - สนบัสนนุการงดเหล้าเข้าพรรษาผา่นผู้น าชมุชน อสม. รพ.สต.  เข้ารับการรักษาแบบ  วริีนทร์ภทัร

 - สนบัสนนุการบงัคบัใช้ พรบ.ควบคมุเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์โดยงาน คบส. ผู้ ป่วยใน และไมมี่การ

 - การเสริมสร้างภมิูคมุกนัทางจิตแก่คนในครอบครัว และชมุชนไมใ่ห้ใช้ยา  ฆา่ตวัตายส าเร็จ

ในทางทีผิ่ดเช่น ยาบ้าและกญัชา โดย แกนน าชมุชน และรพ.สต.

 -ให้ความรู้แก่ผู้ดแูลผู้ ป่วยจิตเวชเพ่ือให้สามารถประเมินและให้การดแูล

ตอ่เน่ืองได้

3 การพฒันาระบบบริการในคลนิิกบริการสขุภาพจิตและจิตเวช

 - ทบทวนแนวทางวนิิจฉยัและการรักษาโรคทางจิตเวช 10 โรคหลกั  พยาบาลจิตเวช  คลนิิกจิตเวช  - มีแนวทางการรักษา  -  -  ม.ค.64  เบญจวรรณ

 - กระตุ้นหนว่ยงานตา่งๆลงบนัทกึการคดักรอง 2Q ให้ครบถ้วน  - คลนิิกโรคเรือ้รัง  รพ.เกาะคา  - มีการคดักรองและ

 โดยเฉพาะใน Special PP ในกลุม่โรคตา่งๆ  และผู้ ป่วยนอก  บนัทกึทกุหนว่ยงาน

 - ให้การดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคจิตรายใหมแ่ละทีมี่อาการทางจิตก าเริบ  - ผู้ ป่วยจิตเวช  ตกึผู้ ป่วยใน  - สามารถดแูลผู้ ป่วย

 แบบผู้ ป่วยในได้ (Acute Care)  อาการรุนแรง  จิตเวชได้จนอาการ

 - ระบบการ Consult จิตแพทย์ รพ.ล าปางและ Thai refer  ดีขึน้ สามารถจ าหน่ายได้

 - รับสง่ตอ่ผู้ทีมี่ปัญหาสขุภาพจิตยาเสพตดิ จาก รพ.เครือข่าย  ผู้ ป่วยจิตเวชทีรั่บ  รพ.เกาะคา  - สามารถรับดแูล

 ให้การรักษาและหรือสง่ตอ่ รพ.ล าปางตามแนวทางปฏิบตัแิละประสานสง่กลบั  สง่จาก รพ.เครือข่าย  ผู้ ป่วยจิตเวชได้

 - ขึน้ทะเบยีนจิตเวชเดก็และตดิตามประเมินพฤตกิรรม อยา่งตอ่เน่ือง  - เดก็ทีมี่ปัญหา  คลนิิกจิตเวช  - เดก็ทีมี่ปัญหาได้รับ

 - พฒันาคลนิิกบริการตามเกณฑ์การประเมินการจดัตัง้กลุม่งานจิตเวชในM2 พฤตกิรรม  การรักษาและตดิตาม

 - ทบทวนทนัท ี3 วนัเสร็จ 7 วนัจบ ในผู้ทีฆ่า่ตวัตายส าเร็จทกุราย  ผู้ทีฆ่า่ตวัตาย  คลนิิกจิตเวช  สง่ทมีความเสีย่ง  -  -  ต.ค.63.-ก.ย.64  ดวงจิต

เพ่ือหาแนวทางปฏิบตัร่ิวมกนั น าไปปฏิบตั ิเพ่ือปอ้งกนัการเกิดซ า้ ส าเร็จในปี 64  ภายใน 7 วนั



4  พฒันาศกัยภาพการให้บริการศนูย์พึง่ได้ (OSCC) ให้มีคณุภาพมาตรฐาน  -  -

     - ประชมุทมีท างานทีใ่ห้บริการ OSCC ใน  รพ.เกาะคา  -  พยาบาลผู้ เก่ียว  รพ.เกาะคา  - มีแนวทางการดแูล 20,000.00  สปสช.  21 ม.ค.64  ดวงจิต

     - กระเป๋าผ้าสือ่ประชาสมัพนัธ์ การเข้าถึงบริการปรึกษาและช่วยเหลอื  ผู้ถกูกระท ารุนแรง   เบญจวรรณ

 เม่ือถกูกระท ารุนแรงในเดก็และสตรี อ าเภอเกาะคา  500 ใบๆละ 25 บาท  - มีการปฏิบตัติาม

เป็นเงิน 12,500 บาท  แนวทางอยา่งถกูต้อง

      - คา่วสัดสุ านกังาน 7,500 บาท ข้อง ในคลนิิกตา่งๆ

     - ลงรายงานทางโปรแกรม Online เป็นปัจจบุนั  รพ.เกาะคา 10 คน  อ าเภอเกาะคา  - มีการลงรายงาน  -  -  ต.ค.63.-ก.ย.64  วริีนทร์ภทัร

    - ให้บริการทางดว่น เป็นความลบั, ให้บริการ One stop service  สปสช.  21 ม.ค.64  เบญจวรรณ

    - ตดิตามให้ความช่วยเหลอืกรณีทีต้่องมีการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมหรือให้  - ผู้ถกูกระท ารุนแรง  ถกูต้อง ครบถ้วน

การรักษาด้วยยา หรือหาทีพ่กัอาศยัชัว่คราว(บ้านพกัเดก็และครอบครัวจงัหวดั  

 ล าปาง)

 - ประสานเทศบาล อปท. หนว่ยงาน พม. เข้าให้การช่วยเหลอืตามความเร่งดว่น  ผู้ถกูกระท ารุนแรง  อ าเภอเกาะคา  ผู้ถกูกระท ารุนแรง  -  -  ต.ค.63.-ก.ย.64  เบญจวรรณ

5  พฒันาระบบบริการงาน MCATT หรือทมีเยียวยาจิตใจ   ได้รับความช่วยเหลอื

(Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team)  ทกุราย

 - ทบทวนคณะกรรมการทมี MCATT ระดบัอ าเภอปีงบ 64 จนท.สาธารณสขุ รพ.เกาะคา, สสอ.  - มีค าสัง่แตง่ตัง้คณะ  -  -  พ.ย.63  เบญจวรรณ

 - ทบทวนแนวทางปฏิบตักิารเยียวยาจิตใจเม่ือเกิดภยัพิบตัริะดบัอ าเภอ ต าบล  20 ราย  และรพ.สต. กรรมการและคณะ  เพชรินทร์

 - ซ้อมแผนอบุตัเิหตหุมู ่ร่วมกบัทมีงานระดบัอ าเภอ โรงพยาบาลและ รพ.สต.  13 แหง่

 - ร่วมซ้อมแผนบนโต๊ะกบัทมี EOC เหตกุารณ์น า้ทว่มและแก๊สระเบดิ

 - ออกปฏิบตักิารเยียวยาจิตใจร่วมกบัทมีอ าเภอและต าบลเม่ือเกิดภยัพิบตัิ  ผู้ ได้รับผลกระทบ  อ าเภอเกาะคา  - ผู้ประสบภยัได้รับการ  -  -  ต.ค.63.-ก.ย.64  เพชรินทร์

 - ตดิตามประเมินอาการด้านจิตใจของผู้ได้รับผลกระทบและให้การดแูลรักษา  และครอบครัว  เยียวยาจิตใจ 100%  วริีนทร์ภทัร



 ตามความเหมาะสมร่วมกบั รพ.สต.  เบญจวรรณ

 - สรุปเหตกุารณ์และจดัท ารายงานสง่สาธารณสขุจงัหวดัล าปางและ  ผู้ได้รับผลกระทบ  อ าเภอเกาะคา  สง่รายงานได้ทนั  -  -  ต.ค.63.-ก.ย.64  เพชรินทร์

ศนูย์สขุภาพจิตที ่1เม่ือมีเหตกุารณ์  และครอบครัว  ภายใน 1-3 วนั  เบญจวรรณ

6  พฒันาศกัยภาพผู้ให้บริการ สขุภาพจิต/จิตเวช นกัจิตวทิยา 1   คลนิิกจิตเวช  - จนท. สามารถให้การ  -  -  ต.ค.63.-ก.ย.64  เบญจวรรณ

  - KM  ปัญหาทีพ่บในการท างานเพ่ือให้สามารถจดัการแก้ไขรายกรณีได้  และพยาบาล 2  และยาเสพตดิ ดแูลรักษาได้ถกูต้อง

 - ร่วมรับฟังวชิาการ การตรวจเยี่ยมรพช.จากทมีจิตเวช รพ.ล าปาง  - จนท. สาธารณสขุ  รพ.เกาะคาและ  - จนท.สาธารณสขุ  -  -  14 พ.ค.64  วริีนทร์ภทัร

(จิตเวชสญัจร)  ทีเ่ก่ียวข้อง20 คน  รพ.สต. 13 แหง่  เข้าร่วมจิตเวชสญัจร

 - สง่ จนท. เข้าร่วมประชมุวชิาการในเร่ืองจิตเวชกบัสารเสพตดิ  ตามเปา้หมาย

7   การสรุปและประเมินผลการด าเนินงาน สขุภาพจิต จิตเวชประจ าทกุ 6 เดอืน

 - มีการเก็บข้อมลูตามตวัชีว้ดัยอ่ย, KPI และรายงานใน Onepage  ทกุเดอืน  คลนิิกจิตเวช  สง่ทนัเวลาทกุเดอืน  -  -  ต.ค.63.-ก.ย.64  เบญจวรรณ

 - วเิคราะห์ข้อมลูผู้มารับบริการเพ่ือหาแนวทางพฒันางานบริการ เพ่ือไปสู่  ภายในวนัที่ 15 ของเดือน

 เปา้หมายทีต้่องการ

 - น าเสนอผลงานและปัญหาทีพ่บเพ่ือน าไปสูก่ารแก้ไขปัญหาระดบัต าบล เจ้าหน้าทีใ่นคลนิิก  คปสอ.เกาะคา   - สามารถระบปัุญหา  -  -  ก.พ. ,ส.ค.64  เบญจวรรณ

 และอ าเภอทกุ 6 เดอืน  จิตเวช รพ.เกาะคา  การท างานใน 6 เดอืน

 ทีผ่า่นมา

 - มีแนวทางในการ

 ปรับกิจกรรมในการ

 *** รพ.สต. วังพร้าว และ รพ.สต. ท่าผา จดัท าโครงการแก้ไขปัญหาการ  ท างานตอ่อีก 6 เดอืน

 ฆ่าตัวตายส าเร็จ โดยของบจาก กสต. หรือเทศบาล(จากปัญหา มีการฆ่าตัวตายต่ดกัน2 ปี)

งบประมาณ สปสข 55,000.00 


