
ประเด็น / งาน : เพิม่สมรรถภาพระบบบริการ

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

              1. ลดระยะเวลารอคอย และเพิม่การเข้าการรับบริการผู้ป่วยนอก

    2. เพิม่บริการห้องผ่าตัดเป็น 4 ห้อง และเปิดบริการ 24 ชั่วโมง

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

           

จ านวน แหล่งงบ

1.Smart Service ผู้รับบริการผู้ป่วยนอกทุกราย รพ.เกาะคา  1 ต.ค64-30 ก.ย.65

 1.1 จดัเกบ็ข้อมูลเวชระเยียนแบบอเิล็กโทรนิกส์

(EMR)

1.2 ใช้ระบบTelemedicine ผู้รับบริการในระบบส่งต่อและ รพ.เกาะคา 1 ต.ค.64-30ก.ย.65 เพญ็ศรี

ประโยชน์สูงสุดเพือ่ลดระยะเวลารอคอย เพิม่การเข้าถึงบริการแกป่ระชาชนได้มากย่ิงขึ้น

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

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

คปสอ.เกาะคาจงึพจิารณาการให้บริการทีคู่่ขนานไปกบัการอยู่ร่วมกบั Covid 19 อย่างปลอดภัยและสามารถให้บริการประชาชนได้ตามปัญหาของโรคและใช้ทรัพยากรทีม่ีอยู่ให้เกดิ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยทุธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

หน่วยงาน  คปสอ.เกาะคา   อ าเภอเกาะคา   จังหวัดล าปาง

ยทุธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบบริการเป็นเลิศ ( Service Excellence)

            โรงพยาบาลเกาะคาถูกก าหนดให้เพิม่ศักยภาพและพฒันาจาก 120 เตียง รองรับบริการ 200 เตียง จากบริการระดับ M2เป็น M1 ท าให้งานบริการต่างๆถูกส่งมอบและขยาย

บริการเพิม่มากขึ้น ได้แก ่หอผู้ป่วยหนักจาก 16 เตียง เป็น 20 เตียง เพิม่หอผู้ป่วย Semi ICU ให้สามารถใช้ Hi Flow ได้จ านวน 28 เตียง และรองรับระบบการส่งต่อผู้ป่วยทุกสาขาจาก

โรงพยาบาลเครือข่าย F2 ทุกอ าเภอ

  ปี 2564 เกดิสถานการณ์ระบาดของ Covid -19 อย่างต่อเนือ่ง ท าให้มีการรับผู้ป่วยจ านวนจ ากดัในแต่ละคลินิกบริการ และท าการส่งมอบยาและเวชภัณฑ์ทางไปรษณีย์ และ

ผ่านทางผู้รับผิดชอบ รพ.สต.แต่ละแห่ง งานบริการต่างๆกม็ุ่งเน้นงานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสนาม และการรับผู้ป่วยCovid 19 ทัง้ในเขต และเครือข่าย รวมถึงระดมทรัพยากรไปให้บริการ

ในงานฉีดวัคซีนเพือ่ลดความรุนแรงและการตายของผู้ป่วย Covid 19 นอกจากนียั้งต้องมีการตรวจคัดกรองเพือ่เฝ้าระวังโรคมากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยทีม่ารับบริการต้องใช้เวลาในการรอคอย

รับบริการทีง่านผู้ป่วยนอกและรอแอทมิทนานขึ้นจากเดิม 1 ชั่วโมง 30 นาทีเป็น 2ชั่วโมง นอกจากนีง้านห้องผ่าตัดยังมีอตัราการใช้ห้องผ่าตัดเพยีง 2.64 จาก 4 ห้อง เนือ่งจากต้องชะลอ

การให้บริการเคสทีไ่ม่ฉุกเฉิน เร่งด่วนจากสถานการณ์ของโรคดังกล่าว ส าหรับปี 2565 คาดการณ์ว่า Covid 19 ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขและยังคงมีการระบาดเป็นระยะๆ ทาง



ค าปรึกษา เสาวนีย์

1.3 ใช้แอฟพลิเคชั่น และตู้คีออสในระบบนัด ผู้ป่วยนัดทุกราย รพ.เกาะคา 1 ต.ค.64-30ก.ย.65 ดรุณี

และการติดตามผู้ป่วยออนไลน์

2.พัฒนาศักยภาพ รพ.เกาะคาระดับM2

2.1ขยาย HD Unit จาก 8 Unit เป็น 12 Unit รพ.เกาะคา 1 ต.ค.64-30ก.ย.65 ธันวมาศ

1.2 ใช้ระบบTelemedicine ในผู้ป่วย CAPD

1.3 เพิม่การตรวจ FNA Thyroid  under U/S ผู้ป่วยทีม่ีอาการทุกราย รพ.เกาะคา 1 ต.ค.64-30ก.ย.65 ดรุณี

guide

1.4 Telepsychi ผู้ป่วยทีม่ีอาการทุกราย รพ.เกาะคา 1 ต.ค.64-30ก.ย.65 เบญจวรรณ

3.พัฒนาคุณภาพการให้บริการ 6 Burden

ได้แก ่Stroke / STEMI / Sepsis / CKD /

Trauma และสุขภาพจติ

รายละเอยีดอยู่ใน Service Plan แต่ละสาขา

3.1 ปรับโครงสร้างคณะกรรมการ SP พยาบาลทีรั่บผิดชอบ 6 สาขา รพ.เกาะคา  ธันวาคม 2564 ศุภรัสมิ์

3.2 เกบ็ข้อมูลและส่งข้อมูลตามแนวทางทีก่ าหนด

3.3 ก ากบั ติดตามการพฒันาตามสาขาทุกเดือน

3.4 ให้บริการตามCPG ของแต่ละสาขาทีร่ะบบ

walk in และระบบรับ ส่งต่อ

3.5 เชื่อมโยงระบบข้อมูลและงานบริการ 6 สาขา

ต้ังแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถึงตติยภูมิ

3.6 ใช้ระบบ 1669 ในกลุ่มTrauma

4.พัฒนาการส่งต่อแบบไร้รอยต่อโดยยดึประชาชน ผู้รับบริการทุกราย รพ.เกาะคา 1 ต.ค.64-30ก.ย.65 เสาวนีย์

เป็นศูนยก์ลาง

4.1 พฒันาศูนย์ส่งต่อของ รพ.เกาะคา

(รายละเอยีดในระบบส่งต่อ)



ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต้่องการ

1.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) < 7 %

3.อัตราการเข้าถึงบริการทันเวลา 3ชม.ผู้ป่วย Stroke  เพิ่มขึน้ 20%

4.อัตราการเข้าถึงบริการโดยระบบ 1669 ของผู้ป่วย Stroke  เพิ่มขึน้ 10 %

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

สถานการณ์ ปี 2564

1.อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)อ าเภอเกาะคา  =  2.84%  (เป้าหมาย<7)

4.อัตราการเข้าถึงบริการทันเวลา 3ชัว่โมงผู้ป่วย Stroke =  54.05   (เป้าหมาย 80) 

5.อัตราการเข้าถึงบริการโดยระบบ 1669 ของผู้ป่วย Stroke    =     9.46        (เป้าหมาย 20)                       

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ

โครงการ พัฒนาระบบบรกิารผู้ป่วย STEMI  อ าเภอเกาะคา

รายละเอียดกจิกรรม

1. คัดกรองผู้ป่วยกลุม่เสีย่งและสรา้ง Health literacy 

  1.1 คัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง Stroke ใน NCD clinic โดยใช้ CVD Risk ผู้ป่วย DM/HT ทุกราย รพ./รพสต. ผ่านคัดกรอง>80% ไม่มี มค-มีค.65 พยาบาลNCD clinic

  1.2 จดัท าทะเบียนผู้ป่วย Stroke STEMI ทุกราย อ.เกาะคา ทะเบียนผุ้ป่วยSTEMI ไม่มี มค.65 PM

  1.3 ให้ความรู้เร่ืองโรคและการรับรู้ Stroke Awareness Sign โดยใช้ กลุ่มCVD risk NPCU 5แห่ง 100% ไม่มี บูรณาการร่วมกบั STEMI แพทย์ FM

โดยใช้ BEFAST และการใช้บริการ1669 แกผู้่ป่วยกลุ่มเส่ียงสูงและเส่ียงสูงอันตราย สูงมาก-สูงอันตราย เข้าถึงบริการใน3ชม.. พยาบาลNCD clinic

เพิ่มขึน้ 10%

  1.4 ท า Mapping แกผู้่ป่วยกลุ่มเส่ียงสูงและเส่ียงสูงอันตรายและกลุ่มหลังป่วย กลุ่มเส่ียงสูงมาก-สูงอันตรายNPCU 5แห่ง 100% ไม่มี มค.-มีค.65 พยาบาลรพสต.

Stroke (น าร่อง)

  1.5 ประชาสัมพันธ์ประชาสัมพันธ์ความรู้เร่ืองโรคและระบบบริการ 1669 ประชาชนทั่วไป ทุกต าบล/หมูบ่้าน มีการเผยแพร่ ไม่มี บูรณาการร่วมกบั STEMI พยาบาล/อสม

ผ่านเครือข่ายและเสียงตามสายในชุมชน ความรู้ผ่านเสียงตามสาย ผุ้น าชุมชน

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง

2. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายบริการในชุมชน

  2.1 สนับสนุนให้เกดิการสร้างหน่วย EMS ของ อปท./อบต.ทุกแห่ง อปท./อบตทุกแห่ง อปท./อบตทุกแห่ง 10หน่วย ไม่มี มค.-กย.65 คุณจรุารัตน์

ผู้รับผิดชอบ

 แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยทุธศาสตร ์ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

คปสอ   เกาะคา   จังหวัดล าปาง

งาน  การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service plan)  : Stroke

ล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกจิกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบุให้
ชัดเจน)



(One Tumbon One EMS)

  2.2 อบรมความรู้เร่ือง Pre-hospital care และ BLS  แกอ่ปท./ อปท./อาสาสมัครกูภั้ย รพ.เกาะคา อปท./อาสาสมัครกูภั้ย 28กพ.65 นพ.ณัฐพงศ์

อาสาสมัครกูภั้ยในเครือข่าย(ใช้ Protocolการดูแลผู้ป่วย ณ จดุเกดิเหตุของเขต1) ในอ าเภอเกาะคา เข้าร่วมอบรมมากว่า

  2.3 จดัท า Protocol การรักษาผู้ป่วย Stroke ใน NPCU NPCU 5 แห่ง NPCU 5 แห่ง มี Protocol ไม่มี กพ.65 นพ.ณัฐพงศ์/แพทย์ FM

( Early consult, Early detect)

  2.4 จดัท าแนวทาง Consult ระหว่าง NPCUกบัแพทย์ EP ในรพ.ผ่านช่องทาง NPCU 5 แห่ง NPCU 5 แห่ง มี Protocol ไม่มี ตค.-ธค.66 นพ.ณัฐพงศ์/แพทย์ FM

โทรศัพท์

  2.5 วางระบบการเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์/เคร่ืองมือช่วยชีวิตส าคัญ NPCU 5 แห่ง NPCU ไม่มี ตค.-ธค.65 PM/พยาบาลNPCU

ใน NPCU รพ.เกาะคา บุคลากร ไม่มี 10กพ.65

  2.6 อบรมวิชาการStroke แกเ่จา้หน้าที่รพสต. พยาบาลNCD/รพสต. รพ.เกาะคา  ปีละ1คร้ัง ไม่มี บูรณาการร่วมกบั STEMI แพทย์ FM

 จ านวน 20 คน

3.พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย Stroke  ในโรงพยาบาล

 3.1  พัฒนาระบการดูแลผู้ป่วย Stroke  ตามService plan  ER/IPD ไม่มี ต.ค.64-มีค.65 คุณเพ็ญศรี

 ระดับจงัหวัด PCT Med.

 3.2  ประชุม Case conference Stroke Net work ร่วมกบัรพ.ล าปางทุก 3 เดือน PM Stroke รพศ.ล าปาง 4คร้ัง/ปี ไม่มี ทุก 3 เดือน PM Stroke

 เพื่อหาประเด็นที่สามารถแกไ้ขได้เชิงระบบ

 3.3 เตรียมความพร้อมยาและเคร่ืองมือแพทย์ส าคัญให้พร้อมใช้ ER/IPD ER/IPD อุปกรณ์พร้อม24ชม. ไม่มี ต.ค.64-ก.ย.65 ER/IPD

 3.4 ส่งพยาบาลอบรม Update วิชาการ Stroke พยาบาล ER/IPD/NCD ตาม SP อย่างน้อย1คร้ัง/ปี ตาม SP ต.ค.64-ก.ย.65 HRD

 3.5 พัฒนาศักยภาพบริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง IPD รพ.เกาะคา

    * เตรียมความพร้อมเปิด Stroke Unit ในรพ. ปี2566 IPD รพ.เกาะคา ตาม SP ตาม SP Med/PM Stroke

    * ส่งอายุรแพทย์ /พยาบาล (PM/IPD) ศึกษาดูงานStroke unit รพ.ล าปาง Med/PM/IPD รพศ.ล าปางผ่านการศึกษาดูงานอย่างน้อยไม่มี ตามSP จงัหวัด Med/PM Stroke

4. พัฒนาระบบดูแลต่อเนือ่งในชุมชน

  4.1 ตืนข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่แก ่NCDclinic/รพสต. รพสต.ทุกแห่ง ทุกเดือน ไม่มี ต.ค.64-ก.ย.65 คุณภานุมาศ

  4.2 ก ากบั / ติดตามการเย่ียมบ้านโดยศูนย์ COC รพ. Strokeที่ขึน้ทะเบียน ทุกรพสต. ไม่มี ต.ค.64-ก.ย.65 คุณเบญจวรรณ

5. พัฒนาคุณภาพระบบส่งต่อ

  5.1  Update ระบบ Stroke Fast Tract กบัรพศ.ล าปาง ผู้ป่วยSTEMI ไม่มี ต.ค.64-ก.ย.65 PM

ทั้งหมด

  5.2 พัฒนาระบบ Telemedicine เครือข่ายจงัหวัดล าปาง (ตามSPจงัหวัด) รพศ./รพช.ทุกแห่ง จ.ล าปาง Update telemedicineตาม SPจงัหวัด ตาม SPจงัหวัดกรรมการSP STEMI จงัหวัดล าปาง

รวม 0 ศูนย์ Refer รพศ.ล าปาง

บูรณาการในแผนฯ SP trauma



ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธ์ทีต้่องการ

1.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) < 7 %

3.อัตราการเข้าถึงบริการทันเวลา 3ชม.ผู้ป่วย Stroke  เพิ่มขึน้ 20%

4.อัตราการเข้าถึงบริการโดยระบบ 1669 ของผู้ป่วย Stroke  เพิ่มขึน้ 10 %

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

สถานการณ์ ปี 2564

1.อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)อ าเภอเกาะคา  =  2.84%  (เป้าหมาย<7)

4.อัตราการเข้าถึงบริการทันเวลา 3ชัว่โมงผู้ป่วย Stroke =  54.05   (เป้าหมาย 80) 

5.อัตราการเข้าถึงบริการโดยระบบ 1669 ของผู้ป่วย Stroke    =     9.46        (เป้าหมาย 20)                       

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ

โครงการ พัฒนาระบบบรกิารผู้ป่วย STEMI  อ าเภอเกาะคา

รายละเอียดกจิกรรม

1. คัดกรองผู้ป่วยกลุม่เสีย่งและสรา้ง Health literacy 

  1.1 คัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง Stroke ใน NCD clinic โดยใช้ CVD Risk ผู้ป่วย DM/HT ทุกราย รพ./รพสต. ผ่านคัดกรอง>80% ไม่มี มค-มีค.65 พยาบาลNCD clinic

  1.2 จดัท าทะเบียนผู้ป่วย Stroke STEMI ทุกราย อ.เกาะคา ทะเบียนผุ้ป่วยSTEMI ไม่มี มค.65 PM

  1.3 ให้ความรู้เร่ืองโรคและการรับรู้ Stroke Awareness Sign โดยใช้ กลุ่มCVD risk NPCU 5แห่ง 100% ไม่มี บูรณาการร่วมกบั STEMI แพทย์ FM

โดยใช้ BEFAST และการใช้บริการ1669 แกผู้่ป่วยกลุ่มเส่ียงสูงและเส่ียงสูงอันตราย สูงมาก-สูงอันตราย เข้าถึงบริการใน3ชม.. พยาบาลNCD clinic

เพิ่มขึน้ 10%

  1.4 ท า Mapping แกผู้่ป่วยกลุ่มเส่ียงสูงและเส่ียงสูงอันตรายและกลุ่มหลังป่วย กลุ่มเส่ียงสูงมาก-สูงอันตรายNPCU 5แห่ง 100% ไม่มี มค.-มีค.65 พยาบาลรพสต.

Stroke (น าร่อง)

  1.5 ประชาสัมพันธ์ประชาสัมพันธ์ความรู้เร่ืองโรคและระบบบริการ 1669 ประชาชนทั่วไป ทุกต าบล/หมูบ่้าน มีการเผยแพร่ ไม่มี บูรณาการร่วมกบั STEMI พยาบาล/อสม

ผ่านเครือข่ายและเสียงตามสายในชุมชน ความรู้ผ่านเสียงตามสาย ผุ้น าชุมชน

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง

2. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายบริการในชุมชน

  2.1 สนับสนุนให้เกดิการสร้างหน่วย EMS ของ อปท./อบต.ทุกแห่ง อปท./อบตทุกแห่ง อปท./อบตทุกแห่ง 10หน่วย ไม่มี มค.-กย.65 คุณจรุารัตน์

(One Tumbon One EMS)

ผู้รับผิดชอบ

 แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยทุธศาสตร ์ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

คปสอ   เกาะคา   จังหวัดล าปาง

งาน  การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service plan)  : Stroke

ล าดับ ชือ่โครงการ/รายละเอียดกจิกรรม
กลุ่มเป้าหมาย/

จ านวน
พื้นที่ด าเนินการ

ผลผลิตของ
โครงการ

งบประมาณ
ระยะเวลา

ด าเนินการ(ระบุให้
ชัดเจน)



  2.2 อบรมความรู้เร่ือง Pre-hospital care และ BLS  แกอ่ปท./ อปท./อาสาสมัครกูภั้ย รพ.เกาะคา อปท./อาสาสมัครกูภั้ย 28กพ.65 นพ.ณัฐพงศ์

อาสาสมัครกูภั้ยในเครือข่าย(ใช้ Protocolการดูแลผู้ป่วย ณ จดุเกดิเหตุของเขต1) ในอ าเภอเกาะคา เข้าร่วมอบรมมากว่า

  2.3 จดัท า Protocol การรักษาผู้ป่วย Stroke ใน NPCU NPCU 5 แห่ง NPCU 5 แห่ง มี Protocol ไม่มี กพ.65 นพ.ณัฐพงศ์/แพทย์ FM

( Early consult, Early detect)

  2.4 จดัท าแนวทาง Consult ระหว่าง NPCUกบัแพทย์ EP ในรพ.ผ่านช่องทาง NPCU 5 แห่ง NPCU 5 แห่ง มี Protocol ไม่มี ตค.-ธค.66 นพ.ณัฐพงศ์/แพทย์ FM

โทรศัพท์

  2.5 วางระบบการเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์/เคร่ืองมือช่วยชีวิตส าคัญ NPCU 5 แห่ง NPCU ไม่มี ตค.-ธค.65 PM/พยาบาลNPCU

ใน NPCU รพ.เกาะคา บุคลากร ไม่มี 10กพ.65

  2.6 อบรมวิชาการStroke แกเ่จา้หน้าที่รพสต. พยาบาลNCD/รพสต. รพ.เกาะคา  ปีละ1คร้ัง ไม่มี บูรณาการร่วมกบั STEMI แพทย์ FM

 จ านวน 20 คน

3.พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย Stroke  ในโรงพยาบาล

 3.1  พัฒนาระบการดูแลผู้ป่วย Stroke  ตามService plan  ER/IPD ไม่มี ต.ค.64-มีค.65 คุณเพ็ญศรี

 ระดับจงัหวัด PCT Med.

 3.2  ประชุม Case conference Stroke Net work ร่วมกบัรพ.ล าปางทุก 3 เดือน PM Stroke รพศ.ล าปาง 4คร้ัง/ปี ไม่มี ทุก 3 เดือน PM Stroke

 เพื่อหาประเด็นที่สามารถแกไ้ขได้เชิงระบบ

 3.3 เตรียมความพร้อมยาและเคร่ืองมือแพทย์ส าคัญให้พร้อมใช้ ER/IPD ER/IPD อุปกรณ์พร้อม24ชม. ไม่มี ต.ค.64-ก.ย.65 ER/IPD

 3.4 ส่งพยาบาลอบรม Update วิชาการ Stroke พยาบาล ER/IPD/NCD ตาม SP อย่างน้อย1คร้ัง/ปี ตาม SP ต.ค.64-ก.ย.65 HRD

 3.5 พัฒนาศักยภาพบริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง IPD รพ.เกาะคา

    * เตรียมความพร้อมเปิด Stroke Unit ในรพ. ปี2566 IPD รพ.เกาะคา ตาม SP ตาม SP Med/PM Stroke

    * ส่งอายุรแพทย์ /พยาบาล (PM/IPD) ศึกษาดูงานStroke unit รพ.ล าปาง Med/PM/IPD รพศ.ล าปางผ่านการศึกษาดูงานอย่างน้อย ไม่มี ตามSP จงัหวัด Med/PM Stroke

4. พัฒนาระบบดูแลต่อเนือ่งในชุมชน

  4.1 ตืนข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่แก ่NCDclinic/รพสต. รพสต.ทุกแห่ง ทุกเดือน ไม่มี ต.ค.64-ก.ย.65 คุณภานุมาศ

  4.2 ก ากบั / ติดตามการเย่ียมบ้านโดยศูนย์ COC รพ. Strokeที่ขึน้ทะเบียน ทุกรพสต. ไม่มี ต.ค.64-ก.ย.65 คุณเบญจวรรณ

5. พัฒนาคุณภาพระบบส่งต่อ

  5.1  Update ระบบ Stroke Fast Tract กบัรพศ.ล าปาง ผู้ป่วยSTEMI ไม่มี ต.ค.64-ก.ย.65 PM

ทั้งหมด

  5.2 พัฒนาระบบ Telemedicine เครือข่ายจงัหวัดล าปาง (ตามSPจงัหวัด) รพศ./รพช.ทุกแห่ง จ.ล าปาง Update telemedicineตาม SPจงัหวัด ตาม SPจงัหวัดกรรมการSP STEMI จงัหวัดล าปาง

รวม 0 ศูนย์ Refer รพศ.ล าปาง

บูรณาการในแผนฯ SP trauma



 สนับสนุนประเด็นยทุธศาสตร ์ที ่2

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธท์ีต้่องการ     1.ร้อยละของผู้ปุวย DM/HTได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเร้ือรัง เปูาหมาย ≥ 80 %

                                          2.  อตัราการกรองของไตลดลงต่่ากว่า 5 ซีซี ต่อ นาที ต่อ 1.73m2 ต่อ ปี   เปูาหมาย ≥  66 %   

                                         3.  ผู้ปุวย CAPD ได้การเย่ียมบ้าน ≧ร้อยละ 80

                                         4.มีCKD clinic คุณภาพ

                                         5. โรงพยาบาลเกาะคามีพยาบาลไตเทียมสอบผ่านพยาบาลเชี่ยวชาญไตเทียมในปี 2566 จ่านวน2 คน

                                        6.โรงพยาบาลเกาะคาเปิดด่าเนินการไตเทียมได้เองในปี 2567

                                        7.เพิม่บริการการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเป็น 12 เคร่ืองในปี 2565

                                       8.ขยายบริการมีหน่วยAcute Hemodialysis ในปี 2567

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณปั์ญหา

             1. โรงพยาบาลเกาะคามีแผนรองรับการจดัการโรคไตเร้ือรังในอ่าเภอโดยการจดัต้ังให้มี คลินิกโรคไตเร้ือรังต้ังแต่ปีพ .ศ.2557ขับเคล่ือนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

และบูรณางานร่วมกบังานNCDโดยเน้นจดับริการในผู้ปุวย DM  HT ซ่ึงเป็นกลุ่มที่เป็นสาเหตุการเกดิCKD มากเป็นอนัดับ 1 และ 2 ตามล่าดับ

ปัจจบุันมีผู้ปุวย CKD ระยะที่ 1-5 จ่านวน 1,506  ราย(ข้อมูลจากHDC วันที่ 30 ก.ย 64)

จากผลการด่าเนินงานการเพิม่กลยุทธ์และกจิกรรมในปี 2564 ที่ผ่านมาได้เกดิผลลัพท์ที่ดีขึ้นโดย

  อตัราการกรองของไตลดลงต่่ากว่า 5 ซีซี ต่อ นาที ต่อ 1.73m2 ต่อ ปีจาก 67 %เป็น 76 % ซ่ึงผ่านเกณฑ์เปูาหมาย

แต่ยังเป็นกจิกรรมที่ต้องด่าเนินงานต่อในปี 2565

          2. โรคไตเร้ือรังเป็นภาวะแทรกซ้อนจากโรค DM/HT การคัดกรองค้นหาและได้รับการดูแลต้ังแต่ระยะต้นๆจะช่วยชะลอการเส่ือมของไต ช่วยยืดระยะเวลาเข้าสู่ ESRD

จนได้รับการฟอกไตซ่ึงท่าให้คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยต่่าและต้องใช้งบประมาณในการดูแลสูง  จากการด่าเนินงานที่ผ่านมาการคัดกรองยังไม่บรรลุเปูาหมายคือผลงานได้ 59.4 %

3.ปัจจบุันมีผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้อง( CAPD)ในเขตรับผิดชอบจ่านวน33คน(ข้อมูลณ.30 พย 64)                

ได้รับการเย่ียมบ้านคร้ังแรกที่เร่ิมท่าCAPD ครบ 100%แต่ขาดความต่อเนื่องไม่ครอบคลุมปัญหาของผู้ปุวยและระยะ

เวลาที่ได้รับการเย่ียมไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก่าหนด อาจส่งผลกระทบให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆโดยเฉพาะการติดเชื้อในช่องท้อง

           3.โรงพยาบาลเกาะคามีแผนด่าเนินการเปิดหน่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในปี 2562 แต่ยังขาดพยาบาลเชี่ยวชาญไตเทียมเป็นผู้ดูแลศูนย์

และขาดอายุรแพทย์โรคไต แนวทางแกไ้ขโดยให้ Out sourse เข้ามาด่าเนินการแทนต้ังแต่เดือน กพ 2563 จนกว่าบุคลากรของ 

โรงพยาบาลมีองค์ประกอบครบตามเกณฑ์ของคณะกรรมการตรวจรับรองมาตรฐานไตเทียม (ตรต) องค์ประกอบหนึ่งที่ต้องพัฒนาคือการเพิม่

ศักยภาพพยาบาลไตเทียมสู่การเป็นพยาบาลเชี่ยวชาญไตเทียมโดยตัองฝึกเกบ็ประสบการณ์การฟอกไตไม่ต่่ากว่า 4 ปี และอบรมฟืน้ฟู

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจงัหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยทุธศาสตร ์ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

คปสอ...........เกาะคา............จงัหวัดล าปาง

งาน...คลินิกไต/ไตเทียม....



ความรู้วิชาการหลักสูตรที่สมาคมโรคไตรับรองไม่ต่่ากว่า 5 คร้ังในเวลา 4 ปี คุณสมบัติจงึจะครบถ้วนมีสิทธิสมัครสอบพยาบาลเชี่ยวชาญไตเทียม

ซ่ึงคาดว่ามีสิทธิสมัครสอบได้ ในปี 2565

            4 .ปัจจบุันเปิดบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจ่านวน 8 เคร่ืองจ่านวน 3-4 รอบต่อวันมีผู้รับบริการจ่านวน 57 คน แต่ยังรองรับผู้มารับบริการไม่เพียงพอ

จงึขยายรอบการฟอกเป็นนอกเวลาราชการมากขึ้น  เพือ่ลดความเส่ียงการเกดิอบุัติการณ์อนัไม่พึงประสงค์และเพือ่เพิม่ศักยภาพการให้บริการ 

จงึขยายเพิม่เคร่ืองฟอกไตเป็น 12 เคร่ืองใน ปี 2565

             5.ในเดือน มิ ย 2565 มีอายุรแพทย์ลาศึกษาต่อสาขาอายุรแพทย์โรคไตเป็นเวลา 2 ปีกลับมาปฏิบัติงานในป2ี567 เพือ่รองรับการให้บริการ Acute hemodialysis

เพือ่ให้มีอตัราก่าลังเป็นไปตามที่สมาคมโรคไตก่าหนดคือพยาบาลไตเทียม1คนต่อผู้ปุวยที่ฟอกไตแบบวิกฤต 2 คน(1:2)คาดว่าควรมีพยาบาลไตเทียมเพิม่อกีจ่านวน2คน

จ่านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ

โครงการ....ผู้ป่วย DM/HTได้รบัการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรงั

รายละเอยีดกจิกรรม ผู้ปุวยDM , HT ที่ยัง 1.คลินิกNCD งบประมาณตามสิทธิ 1ตค 64-30กย65
1.ประสานด่าเนินงานร่วมกบังานNCD ไม่ได้รับการวินิจฉัย 2 .รพสต 13  แห่ง เพือ่การตรวจรักษา
2.ท่าแนวทางคู่มือการคัดกรองโรคไตเร้ือรังลงสู่งานNCD และ รพสต เป็น CKD จ่านวน

 2.1ผู้ปุวย HT คัดกรองปีละ 1 คร้ังโดย    7,881 คนดังนี้

     2.1.1ตรวจระดับ Serum Cr ถ้า eGFR ต่่ากว่า60 ซีซี/นาที/1.73m2 น้่าล้อม  401  คน

อกี 3 เดือนให้ตรวจซ่้า ถ้า eGFRยัง ต่่ากว่า60 วินิจฉัยเป็น CKD ลปล 459 คน

ถ้าeGFR มากกว่า 60 ให้คัดกรองในปีต่อไป จูด๊  837  คน

  2.2 ผู้ปุวย DM คัดกรองปีละ 1 คร้ังโดย สองแควใต้ 803 คน

     2.2.1ตรวจระดับ Serum Cr   และ Urine Albumin ถ้า จอมปิง 401 คน

Urine Albumin ผลเป็นบวก 2 ใน 3 คร้ังในระยะเวลา 3-6 เดือน ไหล่หิน 708 คน
วินิจฉัยเป็น CKD ถ้า eGFR ต่่ากว่า60 ซีซี/นาท/ี1.73m2 ติดต่อ กนั 2คร้ัง วังพร้าว 845 คน
ห่างกนั 3 เดือนโดยUrine Albumin ปกติกใ็ห้วินิจฉัยเป็น CKD ศาลาดงลาน 578 คน
  2.2.2 ผู้ปุวย DM type2 และ HTให้เร่ิม คัดกรองต้ังแต่คร้ังแรกที่ได้รับการศาลาไชย 538 คน
วินิจฉัย นาแส่ง 432 คน

  2.2.3ผู้ปุวย DM type1ให้คัดกรองหลังได้รับการวินิจฉัย 5 ปี ท่าผา 803 คน

หมายเหตุ  ให้คัดกรองช่วงเวลาที่ผู้ปุวยไม่อยู่ในภาวะเจบ็ปุวยใดๆ ดอนธรรม 705 คน

ระยะเวลาด่าเนินการ
(ระบุให้ชัดเจน)

ผู้รับผิดชอบล่าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเปูาหมาย/จ่านวน พืน้ที่ด่าเนินการ
งบประมาณ



3.ติดตามการคัดกรองจากโปรแกรม HDC รพเกาะคา 298 คน

4. คืนข้อมูลการคัดกรองให้งาน NCD และ รพสตทุก 3 เดือน หาดปูุด้าย 73 คน

2

กิจกรรม ชะลอการเสื่อมของไตโดยสมุนไพรและโภชนบ าบัด

รายละเอยีดกจิกรรม

กิจกรรมที ่1

1.การให้ความรู้การใช้สมุนไพรที่ถูกต้อง ผู้ปุวยCKD 1.คลินิกNCD/CKD ไม่ใช้งบประมาณ 1ตค 64-30กย65 1.คลินิก CKD/NCD

ผ่านการทดลองและได้รับการขึ้นทะเบียน ระยะที่1-5 2 .รพสต 13  แห่ง 2.นักแพทย์แผนไทย

2.ให้ความรู้เพือ่ให้เกดิความตระหนักกบั 1,506 คน 3. รพสต 13 แห่ง

การใช้สมุนไพรที่อาจมีผลต่อตับและไต

โดยการจดักลุ่ม5-10 คนในวันที่มารับบริการ

ที่คลินิกโรคไตเป็นเวลา 30 นาทีกอ่นพบแพทย์

 โดยประสานนักแพทย์แผนไทยเป็นวิทยากร(พยาบาล

3.ประเมินและติดตามผลเป็นรายบุคคลและ

ผลโดยรวมจากตัวชี้วัด

 กิจกรรมที ่2

 บ่าบัดด้วยการจ่ากดัการได้รับ ผู้ปุวยCKD 1.คลินิกNCD/CKD ไม่ใช้งบประมาณ 1ตค 64-30กย65 1.คลินิก CKD/NCD

โปรตีนและพลังงานในสัดส่วนที่เหมาะสมต่อวัน ระยะที่3-5 2.นักโภชนากร

1 ค่านวณปริมาณโปรตีนและพลังงานที่ควรได้ 1,156คน

รับต่อวันเป็นรายบุคคลโดยจดักลุ่ม 5-8 คน ใน

ช่วงเช้ากอ่นรับการตรวจจากแพทย์

2  จดับอร์ดความรู้ในคลินิก

3 สาธิตด้วยโมเดลอาหาร, ส่ือการสอน

4 แจกแผ่นพับ

กิจกรรมที ่3 ผู้ปุวยCKD 1.คลินิกNCD/CKD ไม่ใช้งบประมาณ 1ตค 64-30กย65 1.คลินิก CKD/NCD

  บ่าบัดด้วยอาหารที่มีโซเดียมต่่า(ความเค็ม) ระยะที่1-5 2 .รพสต 13  แห่ง 2.นักโภชนากร



1 ให้ความรู้สร้างความตระหนักเป็นเวลา30นาที 1,506 คน

ในช่วงเช้ากอ่นรับการตรวจในวันที่มีคลินิกบริการ

 2 จดับอร์ดความรู้ในคลินิก

3 สาธิตด้วยโมเดลอาหาร , ส่ือการสอน

4 ควบคุมปริมาณโซเดียมในการปรุงอาหาร

ในกลุ่มผู้ปุวยที่นอนโรงพยาบาลโดยใช้

แถบจุม่วัดความเค็ม

3

กิจกรรม  การพัฒนาระบบบรกิารคลินิกโรคไต(CKD clinic คุณภาพ  )

รายละเอียดกิจกรรม

1 . จดับริการตามความซับซ้อนของโรค ผู้ปุวยDM , HT 1.คลินิกCKD ไม่ใช้งบประมาณ 1ตค 64-30กย65 1.คลินิก CKD/NCD

1.1 ผู้ปุวยCKD ระยะที่1-3รับบริการที่ CKDจ่านวน 2.คลินิกNCD 2.ทีมสหสาขาวิชาชีพ

คลินิกNCD, รพสตโดยแพทย์ 12,092คน 3 .รพสต 3. รพสต 13 แห่ง

เวชศาสตร์ครอบครัว     13  แห่ง

1.2ผู้ปุวยCKD ระยะที่  4-5 รับบริการที่คลินิก

CKD  โดย อายุรแพทย์

2. ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพเข้ามามีส่วนร่วม 

เพือ่ให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมได้แก่

1  แพทย์

2 พยาบาล

3 เภสัชกร

4 นักโภชนากร

5 นักกายภาพบ่าบัด

6  นักแพทย์แผนไทย

3. พัฒนาเกณฑ์การส่งต่อเพือ่การรักษา

ให้เป็นไปตามเกณฑ์มารตฐานของสมาคมโรคไต

และบริบทของโรงพยาบาลเป็นแนวทางเดียวกนั



3.1 ผู้ปุวยCKDเข้าสู่ระยะ 3b

ส่งต่อมารับบริการที่คลินิกNCDในโรงพยาบาล

และถ้าลดลงร่วมกบัมากกว่า 5 ml/min ต่อปี

ส่งต่อมารับบริการที่คลินิก CKD

เพือ่พบอายุรแพทย์

3.2 ผู้ปุวยCKD ระยะที่ 1-3 ที่ eGFR  ลดลงมาก 

กว่า 5 ml/minต่อปี ส่งพบอายุรแพทย์

3.3ผู้ปุวยCKD ระยะ 3bส่งพบอายุรแพทย์

ปีละ 1 คร้ังพร้อมผลตรวจเลือดประจ่าปี

4. การเชื่อมโยงเพือ่การดูแลอย่างต่อเนื่อง

4.1 คืนข้อมูลCKDระยะที่ 1-3ให้แก ่รพสต

4.2 คืนข้อมูลCKDระยะที่ 4-5ให้แก ่รพสต

และศูนย์ COC เพือ่รับการเย่ียมบ้านตามแนวทาง

4.3  ประสานการดูแลผ่านเวทีพุธประสาน รพสต

และทางกลุ่มไลท์

5. การจดัการข้อมูลและประเมินผล

5.1 บันทึกข้อมูลครบถ้วนเพือ่ส่งออก43 แฟูม

5.2 จดัเกบ็ข้อมูลและประมวลผลของหน่วยงาน

5.3 ติดตามและวิเคราะห์ข้อมูลจากHDC

4

กิจกรรม.ผู้ป่วย CAPD ได้รบัการเยีย่มบ้านส่งผ่านข้อมูลโดยโปรแกรม 
COC

รายละเอยีดกจิกรรม

1.คืนข้อมูลผู้ปุวย CAPDทุกราย ให้ รพ.สต 1.CAPD รายใหม่ 1.รพ.เกาะคา ไม่ใช้งบประมาณ 1ตค.64-30กย.65 ทีม HHC

2.จดัท่าCare plan การเย่ียมผู้ปุวย CAPD เพือ่เป็นแนวทางให้ รพสต 2.ผู้ปุวยCAPD33ราย 2.รพ.สต 13 แห่ง สหสาขาวิชาชีพ

ตามประเภทผู้ปุวย ดังนี้ ดอนธรรม 3 ราย



     สีแดง คือ -ผู้ปุวย CAPD ที่เกดิภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเส่ียงต่อการ

ดงลาน 1 ราย

                         เสียชีวิต จอมปิง 4 ราย

                       - CAPD รายใหม่ ท่าผา 2 ราย

     สีเหลือง คือ-ผู้ปุวย CAPD ที่เกดิภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรง ศาลาไชย 2 ราย

                           -ผู้ปุวยที่ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง เส่ียงต่อการเกดิภาวะ

สองแควใต้ 2 ราย

                            แทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อเย่ือบุช่องท้อง เป็นต้น

ไหล่หิน 4 ราย

     สีเขียว คือ ผู้ปุวย CAPD ที่ดูแลตนเองได้ดีและไม่เกดิภาวะ จูด๊ 6 ราย

                         แทรกซ้อน วังพร้าว 4 ราย

3.วางแผนการเย่ียมบ้านร่วมกบั รพสตและทีมสหสาขาวิชาชีพ ลปล 2 ราย

โดยลงทะเบียนเย่ียมผู้ปุวย ผ่านโปรแกรม COC นาแส่ง 3 ราย รพ.สต 13 แห่ง

4.โทรประสานโดยตรงกบั รพสต.เพือ่ให้ผู้ปุวยได้รับการเย่ียมตามเกณฑ์
ระยะเวลาที่ก่าหนด

5. ออกเย่ียมร่วมกบั รพสต และ/หรือ รพสต เย่ียมเองตาม Care plan

6.รพสต.คืนข้อมูลการเย่ียมผ่านโปรแกรม COCและทางไลท์กรณีเป็น

รูปภาพ

7.คลินิกติดตามการเย่ียมบ้านทางโปรแกรม COC

8.โทรประสานโดยตรง กรณีไม่ได้รับข้อมูลการเย่ียม

9.ประเมินผลการเย่ียมร่วมกบั รพสตและทีมสหสาขาวิชาชีพเพือ่วางแผน

การเย่ียมต่อเนื่องตามสภาพปัญหาและความเหมาะสม

5 การฟืน้ฟูความรู้ทางด้านวิชาการและทักษะการ ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

เพือ่เพิม่ศักยภาพเป็นพยาบาลเชี่ยวชาญไตเทียม

รายละเอียดกิจกรรม

กิจกรรมที่1

ฝึกทักษะและเกบ็ประสบการณ์การ ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม พยาบาลไตเทียม หน่วยไตเทียม ไม่ใช้งบประมาณ 1ตค64-30 กย 65 1.พยาบาลไตเทียม



ครบ 1,000 รอบ(4,000 ชม )เป็นระยะเวลาต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 4 ปี จ่านวน 2 คน โรงพยาบาลเกาะคา 2.รพ เกาะคา

โดยฝึกที่หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลเกาะคา

กิจกรรมที่2

  พยาบาลไตเทียมได้รับการอบรมฟืน้ฟู พยาบาลไตเทียม ตามสถานที่จดัอบรม *20000 UCบูรณาการย3 1กพ 64-28 กพ 65 1.พยาบาลไตเทียม

ความรู้ทางด้านวิชาการตามหลักสูตรที่สมาคม จ่านวน 2 คน ( จ่านวน 2 คน  ) 2.รพ เกาะคา

โรคไตแห่งประเทศไทยรับรองจ่านวนไม่น้อยกว่า 5 คร้ัง

 ในระยะเวลา 4 ปี

กิจกรรมที่3

สมัครสอบขึ้นทะเบียนเป็นพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียมทั้งภาคทฤษฏี พยาบาลไตเทียม สนามสอบตามที่ *24880 UCบูรณาการย3 สมัครสอบ 1.พยาบาลไตเทียม

ภาคปฏิบัติ และภาคปากเปล่า จ่านวน 2 คน สมาคมโรคไตก่าหนด จ่านวน2คน ธค.2565 2.รพ เกาะคา

สอบ มีค.2566

(อาจเปล่ียนแปลงตาม

สถานการณ์COVID )

6  ขยายบรกิารเพ่ิมการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็น 12 เครื่อง

รายละเอยีดกจิกรรม

1.จดัท่าแผนเพือ่ขออนุมัติต่อคณะกรรมการ Service plan สาขาไตจงัหวัด

ผู้ปุวย ESRD จ่านวน หน่วยไตเทียม ผู้รับจา้งเหมาเอกชน15ธค64-31มีค65 รพ เกาะคา

2.คณะกรรมการ Service plan สาขาไตจงัหวัดเข้าตรวจเย่ียมประเมิน
ความพร้อม 80 คน Out source

3.คณะกรรมการประชุมหารือพิจารณาเพือ่ลงนามการอนุมัติ

4.คณะกรรมการ Service plan จงัหวัด แจง้คณะกรรมการ Service 
plan เขตรับทราบ

5.ส่งแบบประเมินตนเองเพือ่ขอรับการตรวจประเมินจากคณะกรรมการ
ตรวจรับ

รองมาตรฐานการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม(ตรต)หลังได้รับการอนุมัติ
เห็น



เห็นชอบจากคณะกรรมการ Service plan

6.รอรับการตรวจประเมินจาก ตรต ภายใน 90 วันนับจากวันที่ได้รับ
เอกสาร

7.รับการตรวจประเมินจาก ตรต

8. แกไ้ข ปรับปรุงตามค่าแนะน่าของ ตรต กรณีไม่ผ่านการประเมิน

9.ด่าเนินการเปิดบริการ12 เคร่ืองหลังได้รับการอนุมัติเป็นลายลักษณ์อกัษร

7 เตรียมอตัราก่าลังพยาบาลไตเทียมเพือ่รองรับการเปิดหน่วย Acute 
Hemodialysis พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเกาะคา *70000 UCบูรณาการย3 1ตค64-30 กย 66 1.รพ  เกาะคา

 หลังอายุรแพทย์เรียนจบเป็นแพทย์ต่อยอด สาขาโรคไตในปี 2567 จ่านวน 1 คนต่อ ปี 2.สถาบันการศึกษาที่ จ่านวน2คน 2.หน่วยไตเทียม

รายละเอียดกิจกรรม รวม 2 คน สมาคมโรคไตรับรอง

1.เสนอแผนต่อคณะกรรมการHRD

2.เปิดรับสมัครคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพ เกณฑ์ดังนี้

     1.1เป็นข้าราชการกระทรวงสาธารณสุข

     1.2มีประสบการณ์การท่างานในหอผู้ปุวยอย่างน้อย2ปี

     1.3อายุไม่เกนิ35ปี มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ

2.ท่าการคัดเลือกเบื้องต้นที่รพ.เกาะคา

3.ติดตามการสมัครสอบเข้าเรียนหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

 สาขาพยาบาลเวชปฏิบัติการบ่าบัดทดแทนไต หลักสูตร6เดือน

4.เข้ารับการศึกษาหลักสูตรดังกล่าวเป็นเวลา6 เดือน

 เมื่อส้ินสุดการศึกษาจะได้รับใบประกาศนียบัตร พยาบาลไตเทียม



แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์สาธารณสุข จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

ยุทธศาสตร์ที ่2  บริการเป็นเลิศ ( Service Exellence)

ตัวช้ีวัด (KPI) :   เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวการณ์ติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired  sepsis น้อยกว่าร้อยละ 30 

                         เพ่ือพัฒนาเครือข่ายการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดจังหวัดล าปาง

สถานการณ์ / ข้อมูลพ้ืนฐาน :

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือในกระเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-Acquire Sepsis เป็นโรคทีเ่ป็นสาเหตุการตาย อันดับที ่  3  ของโรงพยาบาลเกาะคา 

ปี 2561,2562, 2563 และ 2564 อัตราการเสียชีวิต 7.8 , 7.14 ,7.25 และ 7.49 ตามล าดับ สาเหตุโรค Pneumonia , UTI , Septicemia และ Gastroenteritis

จากการขยายการรับบริการจาก รพช.เครือข่าย 12 อ าเภอ จ านวนผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน และอัตราการเข้าถึงบริการ ICU ลดลงตามล าดับ 

ปี 2561,2562 ,2563และ 2564 เป็น 94.16, 71.94 ,69.77และ 67.50 ตามล าดับ สาเหตุจาก การเข้าถึงการวินิจฉัย, การดูแลเบ้ืองต้น และการ consult 

อย่างถูกต้องและเหมาะสม และระยะทางในการเดินทางมา รพ.เกาะคา ส่งผลท าให้เกิดภาวะวิกฤต และอัตราการเสียชีวิตทีสู่งข้ึน

ตลอดจนการเข้าถึงบริการ ICU จ านวนเตียง ICU มีจ ากัด ผู้ป่วยบางส่วนรักษาหอผู้ป่วยสามัญ ซ่ึงต้องพัฒนาทักษะ และสมรรถนะทีมทีใ่ห้การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ

ล าดับ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง เป้าหมาย/จ านวน พืน้ทีด่ าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

 จ านวน แหล่งงบ

รหัสโครงการ .....................................

1.โครงการพัฒนาระบบบริการสาขาอายุรกรรม ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเช้ือในกระเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-Acquire Sepsis

โดยเพิม่ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยใน ดังนี้  ต.ค.64 พญ.พัณณิตา

1. พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อในกระเลือดแบบรุนแรงชนิด 

Community-Acquire Sepsis ก.ย 65  

1.1 การค้นหาผู้ป่วยอย่างรวดเร้ว  (Early detection) โดยใช้ รพช.เครือข่าย 12 แหง่ รพ.เกาะคา อายุรแพทย์

โดยใช้เคร่ืองมือ qSOFA , SOFA  และ eaely warning sign (MEWS) เยาวเรศ

การเข้าถึง bood lactate

การเข้าถึง CPG  Sepsis Fast tract โรงพยาบาลเกาะคา

ระบบ Consult อายุรแพทย์

1.2.  ระบบเครือข่ายประสานการดูแล Sepsis  อย่างต่อเนือ่ง รพช.เครือข่าย 12 แหง่ รพช.เครือข่าย  ต.ค.64 CM sepsis

 (sepsis net work) 12 แหง่ ก.ย 65 จ.ล าปาง

    * การใช้ CPG เป็นแนวทางเดียวกัน จงัหวัดล าปาง อายุรแพทย์

งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ



    * ระบบ Consult อายุรแพทย์

    * แนวทางการส่งต่อ เครือข่าย จงัหวัดล าปาง ศูนย์ส่งต่อ เสาวณีย์

    * ระบบการดูแลการส่งต่อผู้ป่วย Septic shock อายุรแพทย์

    * การบริหารเตียง ICU เพือ่รองรับ Case ภายใน 3 ชั่วโมง ICU 20 เตียง รพ.เกาะคา เยาวเรศ

จาก รพช.เครือข่าย 

1.3 พัฒนาบุคคลากรพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรส าหรับดูแล
ผู้ป่วย Sepsis

เป็นเครือข่าย จ.ล าปาง รพ.เกาะคา อายุรแพทย์

Monitor การtraige กลุ่ม sepsis เข้าถึง Diagnosis ER โดยหวัหน้างาน พยาบาล ER 13 คน  ต.ค.64 เพ็ญศรี

การประเมินการ Refer in  sepsis จาก รพช.เครือข่ายถูกต้อง มีประสิทธิภาพ หวัหน้าเวร ER ก.ย 65 เพ็ญศรี

การฝึกทักษะ และสมรรถนะของพยาบาลหอผู้ป่วยสามัญ รพ.เกาะคา ใน ICU กรุณาเวชชารักษ์ 9คน ICU รพ.เกาะคา ม.ค 65 อายุรแพทย์

ศัลยกรรม 10 คน ก.ย 65 เยาวเรศ

การฝึกทักษะ และสมรรถนะของพยาบาล รพช.เครือข่าย เพือ่วางแผนเปิด ICU รพช.เครือข่าย 2 แหง่ ICU รพ.เกาะคา  ต.ค.64 อายุรแพทย์

2-3 คน/เดือน ก.ย 65 เยาวเรศ

เพิม่ศักยภาพเครือข่ายรพ.สต. ใหค้วามรู้แก่เจา้หน้าทีใ่น รพ.สต. ภาวะติดเชื้อ, รพ.สต.อ าเภอเกาะคา อ าเภอเกาะคา ม.ค 65 อายุรแพทย์

ในกระแสเลือด เร่ืองไข้ เฉียบพลัน, SOS score ใหป้ระเมิน มี.ค 65 เยาวเรศ

early detection ได้โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงเพือ่ส่งต่อรักษา รพช. อย่างรวดเร็ว เบญจวรรณ

(บูรณาการร่วมกับงาน COC )

1.4 พัฒนาระบบฐานข้อมูล 

การลงรหสั ICD 10 โดยใช้รหสั R57.2 และ R65.1 อายุรแพทย์ 5 คน รพ.เกาะคา ม.ค 65 IM

ในภาวะ septic shock ใน Principle diagnosis และ comobidity แพทย์ทัว่ไป มี.ค 65 องค์กรแพทย์

(ไม่นับรวม ผู้ป่วย Palliative care รหสั Z51.5 )

โดยทีม IM และ องค์กรแพทย์



(บูรณาการร่วมกับงาน IM ประชุมประจ าเดือน )

1.5 วัสดุ อุปกณ์หอ้งปฏิบัติการ รพช.เครือข่าย 12 แหง่ รพช.เครือข่าย ม.ค 65 คุณเจนจติา

ขวดเก็บ Hemoculture มี 2 ชนิด มี.ค 65

1. รพศ.ล าปาง ใช้ร่วมกับ รพช.เครือข่าย

2. รพ.เกาะคา, รพ.เถิน



ยุทธศาสตร์ที่ 2  การบริการเป็นเลิศ  (Service Excellence)

ประเด็น ประชากรได้รับบริการทีม่ีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ทัว่ถึง มีระบบส่งต่อทีม่ีประสิทธิภาพ (ลดปว่ย ลดตาย ลดแออัด)

ตัวช้ีวัดหลัก 1.การประสานและจัดรถส่งผู้ปว่ยกลับไปรักษาต่อทีร่พ.ต้นทางหลังได้รับแจ้งจากหอผู้ปว่ยภายใน24ชั่วโมง=100%

2. มิติประสิทธิภาพการบริหารจัดการของศูนย์ส่งต่อ/การส่ือสารทีม่ีประสิทธิภาพ : ตัวชี้วัด--> ข้อร้องเรียนล่าช้า/รอนาน = 0

3.มิติคุณภาพการดูแลผู้ปว่ย สะทอ้นประสิทธิภาพระบบการส่งต่อไม่เหมาะสม: จ านวนคร้ังของการส่งต่อไม่เหมาะสมได้รับการทบทวนทกุราย(ทบทวนทนัทโีดยหนว่ยงานหรือทมีPCTภายใน3วัน)

4.ใหบ้ริการตามขอบเขต+แนวทางการรับส่งต่อผู้ปว่ยจากรพช.และรพ.สต.เครือข่าย100%

5.ใช้ThaiReferในการส่งต่อผู้ปว่ย100%

6.ลดการการส่งต่อผู้ปว่ยไปนอกเขตบริการสุขภาพที ่1จากปี2564 =10%

สถานการณ์ / ข้อมลูพ้ืนฐาน

 - โรงพยาบาลเกาะคาเปน็ศูนย์รับส่งต่อระดับทติุยภูมิ ใหบ้ริการตามขอบเขต+แนวทางการรับส่งต่อผู้ปว่ยจากรพช.และรพ.สต.เครือข่าย

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

 - รพ.สต.เครือข่ายไม่ใช้ThaiReferในการส่งต่อผู้ปว่ยจ านวน 4 แหง่จากทัง้หมด 13 แหง่ (คิดเปน็ 30.77 %)

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ................................

1. โครงการการบริหารระบบรับ-ส่งต่อผู้ปว่ย อ าเภอเกาะคา 2565    รพ.เกาะคา ตค.64-กย.65 เสาวนย์ี  พงษ์วานชิ

1.1 พฒันาศูนย์ส่งต่อรพ.เกาะคาใหเ้ทยีบเทา่รพ.ล าปาง  เสาวลักษณ์  เทพี

(เคร่ืองมืออุปกรณ์ บคุลากรและระบบ) แสงระวี กฤตมะโนรถ

 - มีชุดอุปกรณ์คอมพวิเตอร์และเคร่ืองพมิพเ์อกสารเพยีงพอ เนติพงษ์ ไชยสุรินทร์

และมีประสิทธิภาพ จ านวน 3 ชุดใช้ในศูนย์ส่งต่อ ,

มีจอมอนเิตอร์+ระบบในการตรวจสอบรายชื่อ+สถานะและ 20,000 UC ธค.64

ต าแหนง่ของผู้ปว่ยทีส่่งมารับการรักษาอยู่ในหอ้งฉุกเฉิน

 - มีบคุลากร(พยาบาลวิชาชีพ) อยู่ประจ าศูนย์ส่งต่อในเวลา

08.00-20.00น.ทกุวัน หลัง20.00น.-8.00น.บริหารจัดการ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจังหวัดล าปางภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

หน่วยงาน  คปสอ.เกาะคา   อ าเภอเกาะคา   จังหวัดล าปาง

ล าดับ ช่ือโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พ้ืนที่ด าเนินการ
งบประมาณ

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

(ระบุให้

ผู้รับผิดชอบ



โดยพยาบาลงานอุบติัเหตุฉกเฉิน

 - ใช้ระบบThaiReferในการประสานส่งต่อข้อมูลผู้ปว่ย100%

1.2 จัดหาโทรศัพทเ์บอร์กลางส าหรับใช้ขณะส่งต่อ 5,000 UC ธค.64

และประจ าศูนย์ส่งต่อ

1.3 คุณภาพการบริการจัดการ

 - มีผู้รับผิดชอบหลักศูนย์ส่งต่อ

(ในเวลาราชการมีพยาบาลวิชาชีพจ านวน 3 คน ,นอกเวลา

มีพยาบาลวิชาชีพ1คน)

1.4 คุณภาพบริการ ทมีส่งต่อ (แพทย์/พยาบาล)

 - มีทมีrefer ดูแลผู้ปว่ยจากจุดบริการรับผิดชอบในการน าส่งผู้ปว่ย

2 การพฒันาระบบส่งต่อเครือข่าย รพช 

 2.1 จัดประชุมทบทวน/น าเสนอประเด็นปญัหาการดูแลผู้ปว่ยร่วมกัน รพช.F,M2 ทกุแหง่ จ.ล าปาง 5,000 UC มค.65,เม.ย.65 เสาวนย์ี  พงษ์วานชิ

 ณ โรงพยาบาลเกาะคา มิย.65,สค.65  เสาวลักษณ์  เทพี

 2.2 พฒันาระบบรับ consult เนติพงษ์ ไชยสุรินทร์

  - แจ้งตารางเวรแพทย์รับconsultแต่ละสาขาทกุวัน

  - ลดขัน้ตอนในการรับ consult +จัดช่องทางใหส้ะดวกต่อการconsult

     : สาขาอายุรกรรม :  consultผ่านไลนก์ลุ่มอายุรกรรม

     :สาขา ศัลยกรรมทัว่ไปและศัลยกรรมกระดูกและข้อconsultผ่าน

       ไลนก์ลุ่มศูนย์ส่งต่อ ประกันเวลาไม่เกิน30นาที

      : สาขาสูติกรรม,กุมารเวชกรรม,โสต ศอ นาสิก consultโดยตรง

 2.3 จัดท าแนวทางการส่งต่อผู้ปว่ยแต่ละสาขาใหเ้ปน็ปจัจุบนั

 2.4 พฒันาแนวทางปฏิบติัในการเชื่อมโยงกับ service plan 

ใหม้ีการส่งต่อ/ส่งกลับผู้ปว่ย

   - ประสานรพ.ต้นสังกัดรับผู้ปว่ยกลับไปรักษาต่อ

    หลังได้รับแจ้งจากหอผู้ปว่ยภายใน24ชั่วโมง = 100%

   - ข้อร้องเรียนเร่ืองเร่ืองล่าช้า/รอนานในการประสานส่งต่อ



    ผู้ปว่ยจากรพ.เครือข่าย=0

   - มีการทบทวนกรณีผู้ปว่ยส่งรักษาต่อไม่เหมาะสมทกุราย

2.5 พฒันาระบบประสานส่งต่อ ThaiRefer

   -พฒันาระบบtelemedicineระหว่าง รพช.เครือข่ายโดยเพิม่ นพ.ณัฐพงศ์

เทคโนโลยีจอแสดงผลแบบRealtimeของระบบ Refer in ศูนย์ส่งต่อ

ในหอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉิน งาน IM/IT

 - มีแนวทางการส่งต่อทีช่ัดเจน (ข้อตกลง,guideline, รพช.F,M2 ทกุแหง่ จ.ล าปาง ตค.64  เสาวลักษณ์  เทพี

protocol)ทัง้ใน-นอกเวลาราชการ แสงระวี กฤตมะโนรถ

**ขอบเขตการรับส่งต่อผู้ปว่ยในแต่ละสาขา 

 - อายุรกรรม : รับทกุอ าเภอ (ยกเว้นsepsisจากวังเหนอื)

 - ศัลยกรรม : รับเคส Ac.appendicitis และHernia  8 อ าเภอ

 *การพฒันาservice planการรับ-ส่งต่อผู้ปว่ยสาขาศัลยกรรมกรณี รพช.F,M2 ทกุแหง่ จ.ล าปาง ตค.64-กย.65 เสาวนย์ี  พงษ์วานชิ

 * ผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบ , ไส้เล่ือน(ไม่ฉุกเฉิน) ,ริดสีดวงทวารหนกั  เสาวลักษณ์  เทพี

 * ท าหตัถการส่องกล้องทางเดินอาหาร (EGD,Colonoscopy)

 - ศัลยกรรมกระดูก: รับเคส traumaของรพช.ทกุอ าเภอ

 - สูติ-นรีเวช : รับเคสความเส่ียงสูงจากรพช.โซนเหนอืและโซนกลาง

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

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

Echocardiogram) ในสาขาอายุรกรรม,ศัลยกรรม ฯลฯ

ตามservice plan ใหแ้ก่รพ.ชุมชนเครือข่าย

 -การใช้โปรแกรมThaiReferในการส่งต่อทกุราย , รพช,รพสต.เครือข่าย จ.ล าปาง ตค.64-กย.65  เสาวลักษณ์  เทพี

  มีการตอบกลับในผู้ปว่ยทีส่่งกลับไปรักษาต่อ 100% ทกุแหง่

 -การใช้ข้อมูลการส่งต่อในการพฒันางาน,การดูแลผู้ปว่ย รพ.เกาะคา อ.เกาะคา ตค.64-กย.65 แสงระวี กฤตมะโนรถ

3. การพฒันาระบบส่งต่อเครือข่าย รพสต.

 - ออกเย่ียมพืน้ทีบ่ริการเพือ่วิเคราะหแ์ละแก้ไขปญัหา รพสต.เครือข่าย อ.เกาะคา  -  ตค-ธค.64 เสาวลักษณ์  เทพี

ในพืน้ทีติ่ดตามการใช้งานโปรแกรมThaiReferในการส่งต่อผู้ปว่ย ทกุแหง่ เนติพงษ์ ไชยสุรินทร์



 - จัดประชุม (workshop) การลงบนัทกึข้อมูลโปรแกรม รพสต.เครือข่าย อ.เกาะคา   ตค.64 เสาวลักษณ์  เทพี

ThaiReferผนวกโปรแกรมCOC ทกุแหง่ เนติพงษ์ ไชยสุรินทร์

 - การด าเนนิการreferภายใน ป ี65 ได้ก าหนดเง่ือนไข ดังนี้

 *รพสต.มีการใช้ThaiReferในการส่งต่อผู้ปว่ยทกุราย ตค.64-กย.65 เพชรินทร์ แต้ประจิตร

 *คลินกิโรคเร้ือรังตอบกลับผู้ปว่ยกลุ่มโรคเร้ือรังทกุราย กลุ่มงานเวชฯ

 *ศูนย์ส่งต่อตอบกลับในรายทีแ่พทย์ส่งรักษาต่อรพสต.ทกุราย แสงระวี กฤตมะโนรถ

 - การควบคุมก ากับใหม้ีการใช้Thaireferในรพสต.เนน้ใน5NPCU

 *ประเมินผลการตอบรับผู้ปว่ยทีส่่งไปรพสต.รายเดือน เพชรินทร์ แต้ประจิตร

รวม 30,000



งาน  ยทุธศาสตร์ ที ่2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) Trauma  

ตัวช้ีวัด (KPI) /ผลลัพธท์ีต้่องการ

1. อตัราการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินผ่านระบบ 1669 ของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติเพิ่มขึ้นมากกว่า

2. อตัราการเสียชีวิตของผู้เจบ็ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชม. (ทั้งในER และAdmit)  น้อยกว่า 12

3. อตัราตายผุ้ป่วยจากอบุัติเหตุทางถนน น้อยกว่าร้อยละ 16

ข้อมูลพ้ืนฐาน/ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

วิกฤติฉุกเฉินด้านอบุัติเหตุมาอย่างต่อเนือ่ง เพื่อลดอตัราการเสียชีวิต และลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกดิขึ้น มีการเตรียมความพร้อมด้านระบบบริการ บุคลากร และอปุกรณ์เคร่ืองมือช่วยชีวิต

1. ร้อยละการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินผ่านระบบ 1669 ของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ = 10.20

2. ร้อยละการเสียชีวิตของผู้เจบ็ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชม. (ทั้งในER และAdmit)  = 2.41  (เป้าหมาย<12)

3. อตัราตายผุ้ป่วยจากอบุัติเหตุทางถนน = 18.71 (ปี2563 = 26.90)

   จากผลการด าเนินงานยังพบปัญหาการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินผ่านระบบ1669  ซ่ึงยังต่ ากว่าเป้าหมาย และการการเสียชีวิตจากอบุัติเหตุจราจรมีแนวโน้มลดลงจากปี2563 แต่ยังต่ ากว่าเป้าหมายจงึเป็นความท้าทายในการพัฒนาในปี 2565

จ านวน แหล่งงบ

โครงการพัฒนา ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน

รายละเอยีดกจิกรรม

1.จดัการความรู้ด้านการแพทยฉุ์กเฉินแก่สถานศึกษาและประชาชน

1.1 ให้ความรู้เร่ืองความปลอดภัยทางถนนและระบบริการ 1669 แกส่ถานศึกษาและ นักเรียน/นักศึกษา ว.การอาชีพเกาะคา 3000 UC 29เมย.65 นพ.ณัฐพงศ์

โรงงานอตุสาหกรรมจ านวน 3 แห่ง คนงานโรงงาน รร.เกาะคาวิทยาคม 6,13r8.65 คุณเพ็ญศรี

จ านวน 120คน รร.ศาลาวิทยา

  1.2 ประชาสัมพันธ์ระบบ 1669 ผ่านเสียงตามสายในชุมชน

2. พัฒนาระบบ EMS และ Pre-hospital care

ระยะเวลาด าเนินการ

(ระบุให้ชัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

 แผนปฎิบัติการสาธารณสุขจงัหวัดล าปาง ภายใต้ประเด็นยทุธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

คปสอ   เกาะคา    จงัหวัดล าปาง

หน่วยงานอบุัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลเกาะคา มีเป้าหมายส าคัญคือ การดูแลรักษาผู้เจบ็ป่วยที่รวดเร็ว ถูกต้องตามมาตรฐานของ Emergency Care System : ECS  มีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย

เพื่อให้การช่วยเหลือผู้เจบ็ป่วยฉุกเฉินทั้งในและนอกรพ.เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน ในปี 2564พบ หน่วยงานอบุัติเหตุฉุกเฉิน มีผลการด าเนินงานดังนี้

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอยีดกจิกรรม กลุ่มเป้าหมาย/จ านวน พื้นที่ด าเนินการ
งบประมาณ



   2.1 ขับเคล่ือนนโยบาย 3 P safety (Patient safety Personal safety) ER/เครือข่ายชุมชน อ.เกาะคา ไม่มี นพ.ณัฐพงศ์

 Public safety) ตามแนวทาง TEMSA เพิ่มคุณภาพให้ทีมกูช้ีพขั้นต้น คุณเพ็ญศรี

และระดับสูง ในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินหรือผู้บาดเจบ็ ณ จดุเกดิเหตุ กอ่นน าส่ง

 และระหว่างน าส่งโรงพยาบาล อย่างถูกต้อง

   2.2 ประชาสัมพันธ์ ให้ประชาชนรู้จกัและเข้าถึงระบบ 1669 มากขึ้น

   2.3 สร้างเครือข่ายทีมกูช้ีพในอ.เกาะคาและส่งเสริมการประสานช่วยเหลือ อปท./อบตทุกแห่ง อ.เกาะคา ไม่มี เครือข่ายชุมชน

ระดับจงัหวัดเพื่อให้สามารถท างานร่วมกนัอย่างมีประสิทธิภาพ อปท./อบตทุกแห่ง อ.เกาะคา ไม่มี นพ.ณัฐพงศ์/คุณเพ็ญศรี

   2.4 ส่งเสริมการจดัต้ัง One Tumbon One EMS

   2.5 เข้าร่วมการจดักจิกรรม EMS rally zonning ของจงัหวัด อปท./อบตทุกแห่ง อ.เกาะคา นพ.ณัฐพงศ์/คุณเพ็ญศรี

   2.6 ใช้ Protocol การดูแลผู้ป่วย ณ จดุเกดิเหตุของเขต1 เป็นมาตรฐานเดียวกนั อปท./อบตทุกแห่ง อ.เกาะคา สสจ. นพ.ณัฐพงศ์/คุณเพ็ญศรี

   1.7 ซ้อมแผนบนโต๊ะ การบริหารจดัการอบุัติเหตุหมู ่ณ จดุเกดิเหตุ อปท./อาสาสมัครกูภั้ย ทต.นาแส่ง 5,000 UC 18มีค.65 นพ.ณัฐพงศ์

(Table top) จ านวน 30 คน นพ.พันธกานต์

   1.8 วิเคราะห์ข้อมูลและคืนข้อมูลให้ศูนย์ป้องกนัความ ปลอดภัยทางถนนระดับอ าเภอ ต ารวจ/อ าเภอ อ.เกาะคา ไม่มี คุณเพ็ญศรี/คุณจรุารัตน์

3. พัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ 

    2.1 พัฒนาศักยภาพในการท า ACLS

        2.1.1 สร้างทีมที่มีความรู้ความสามารถในการร่วมประเมินการ ACLS พยาบาลห้องฉุกเฉิน/ ห้องประชุม ไม่มี ต.ค64-ม.ค.65 นพ.ณัฐพงศ์

ICU/Wardรวม10คน รพ.เกาะคา นพ.พันธกานต์

       2.1.2 ประเมินการ CPR แต่ละหน่วยงานในรพ.เกาะคาโดยทีมที่จดัต้ังขึ้น OPD/IPD/LR/OR/Rehab ตามหน่วยงาน ไม่มี พ.ค.65-ก.ย.65 นพ.ณัฐพงศ์

(ในข้อ 2.1.1) และ back office ที่ก าหนด นพ.พันธกานต์

       2.1.3 ซ้อมแผนบนโต๊ะ การบริหารจดัการอบุัติเหตุหมูใ่นโรงพยาบาล(Table top) ทีมบริหาร ห้องประชุม 2000 UC 25มีค.65 นพ.ณัฐพงศ์

หน.ฝ่าย/หน.งาน รพ.เกาะคา นพ.พันธกานต์

จ านวน 30 คน คุณเพ็ญศรี

   2.2 ร่วมออกแบบพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ ONE ER ONE PROVINCE ของจ.ล าปาง กรรมการService plan รพ.ล าปาง กรรมการSP trauma จ.ล าปาง

   2.3 รับการประเมิน ECS คุณภาพจากทีมจงัหวัด งาน ER รพ.เกาะคา 3000 UC 22 กค.65 นพ.ณัฐพงศ์

   2.4 ร่วมพัฒนา นพ.พันธกานต์

   4. พัฒนาบุคลากร



   4.1 ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะทางระยะส้ัน4 เดือน (Emergency Nurse Practitioner) พยาบาล ER 1คน ตามสถาบันที่ 100,000 สสจ. ตามแผนฯจงัหวัด สสจ.

ตาม Service Plan จงัหวัด เปิดอบรม คุณเพ็ญศรี

   4.2 ส่งพยาบาลอบรม Nurse-co (ตาม Service Plan จงัหวัด) พยาบาล ER 1คน ตามแผนฯจงัหวัด 5000 สสจ. ตามแผนฯจงัหวัด คุณเพ็ญศรี

   4.3 ส่งพยาบาลอบรมฟื้นฟู ACLS provider (ตาม Service Plan จงัหวัด) พยาบาล ER 3 คน ตามที่จงัหวัด ไม่มี สสจ. ตามแผนฯจงัหวัด คุณเพ็ญศรี

ก าหนด

   4.4 ส่งบุคลากรอบรม EMR / EMTB (ตาม Service Plan จงัหวัด) พนักงานเปล 2 คน ตามที่จงัหวัด 14,000 สสจ. ตามแผนฯจงัหวัด คุณเพ็ญศรี

พนักงานขับรถ 2 คน ก าหนด คุณชาตรี/คุณเสาวนีย์

   4.5 อบรมเชิงปฏิบัติการ BLSและ ACLSแกบุ่คลากรในรพ.เกาะคา พยาบาล/nurse aids/ ห้องประชุม 3,000 รพ.เกาะคา 13,20,27พค.65 นพ.ณัฐพงศ์

      PN ตึกปราณี/ICU med รพ.เกาะคา นพ.พันธกานต์

/ตึกศัลยกรรม/OPD คุณเพ็ญศรี

โรคเร้ือรัง

แผนกละ 4 คน

/บุคลากร Back office

รวม 120 คน

   4.5 อบรมความรู้เร่ือง Pre-hospital care และ BLS  แกอ่ปท./ อปท./อาสาสมัครกูภั้ย รพ.เกาะคา 5,000 UC 28กพ.65 นพ.ณัฐพงศ์

อาสาสมัครกูภั้ยในเครือข่าย(ใช้ Protocolการดูแลผู้ป่วย ณ จดุเกดิเหตุของเขต1) ในอ าเภอเกาะคา นพ.พันธกานต์

จ านวน 50 คน คุณเพ็ญศรี

งบ UC 21,000

งบสสจ 119,000

งบทั้งหมด 140,000



 สนับสนุนประเด็นยุทธศาสตร์

ตัวช้ีวัด(KPI)/ผลลัพธ์ทีต้่องการ : อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน   2. ร้อยละของผู้ปว่ยจิตเวชและยาเสพติด จิตเวชเร้ือรังทีม่ีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง

                  และหรือการฆ่าตัวตาย ไม่ท าร้ายตนเองซ้ าภายใน 1 ป ี 

                  การเข้าถึงบริการโรคจิตคิดเปน็  108.86 % (เปา้หมาย ≥ 75%) การเข้าถึงบริการเกินเปา้หมายแต่ ปญัหาทีพ่บ คือความไวและความครอบคลุมในการประเมินสัญญาณเตือนของการคิดฆ่าตัวตาย    

                  ซ่ึงมีปจัจัยเสริมคือการติดสุรา ยาเสพติด ในป ี2563 ณ ก.ค.63 สาเหตุการฆ่าตัวตายส าเร็จ 5 ปย้ีอนหลังพบว่า มากทีสุ่ด คือปญัหายาเสพติดและสุรา 37.5%  รองลงมา ขัดแย้งในครอบครัว 20.83%  

จ านวน แหล่งงบ

1 การปอ้งกันและแก้ไขปญัหาการฆ่าตัวตายอ าเภอเกาะคา

 - ทบทวนคณะกรรมการสุขภาพจิตจิตเวชระดับอ าเภอใหเ้ปน็ปจัจุบนั จนท.สาธารณสุข รพ.เกาะคา, สสอ.  -  -  ธ.ค.64  เบญจวรรณ

  -ทบทวนทะเบยีนผู้มีปญัหาสุรายาเสพติดทีม่ีอาการทางจิตและจิตเวชฉุกเฉิน  แหง่ละ 1-2 คน  และรพ.สต.  -  ธ.ค.64  วีรินทร์ภัทร

 - มีทะเบยีนผู้ปว่ยจิตเวชกลุ่มเส่ียงทีต้่องติดตามประเมินอย่างต่อเนื่อง  ผู้ปว่ยกลุ่มเส่ียง 13 แหง่  -  -

 และประสานส่งต่องาน COC มี Individual Care Plan  SMIV 12 ราย อ าเภอเกาะคา

 เช่นผู้ปว่ยซึมเศร้า และผู้ปว่ยจิตเภท และปรับใหเ้ปน็ปจัจุบนั  

 -  การปชส.ใหผู้้มีปญัหาสุขภาพจิต จิตเวช สามารถเข้าถึงบริการโดยการบอก  ปชช.ทีม่ีปญัหา  อ าเภอเกาะคา  -  -  ต.ค.64.-ก.ย.65  เพชรินทร์

 หรือแนะน าต่อ และจากแกนน า อสม. ครอบครัวผู้ปว่ย รวมถึงกระเปา๋ส่ือปขส.

  - การปรึกษา/ช่วยเหลือผ่านคลินิกบริการและผ่านแกนน าชุมชน อสม รพ.สต. ปชช.ทีม่ีปญัหา  อ าเภอเกาะคา  -  -  เบญจวรรณ

 ทางไลน์ ทางการประชุมแกนน า อสม.แต่ละต าบล  จนท.สธ.ระดับต าบล

 - การประเมินสภาพจิตใจผู้ปว่ย โควิด 19 ทีเ่ข้ารับการรักษา ในสถานพยาบาล  ผู้ปว่ยโควิด 19  รพ.สนาม อบจ.  -  -  ต.ค.64.-ก.ย.65  เบญจวรรณ

 และสถานทีก่ักตัวในชุมชน         ตึกกรุณาชมพู

 - เย่ียมบา้นครอบครัวและญาติผู้ปว่ยโควิด 19 และทีเ่ส่ียงต่อการติดเชื้อเพือ่  รพ.เวชชารักษ์  ต.ค.64.-ก.ย.65  วีรินทร์ภัทร

ประเมินสภาพจิตใจและใหก้ารช่วยเหลือ  สถานทีก่ักตัวในชุมชน

 - สอบสวนการฆ่าตัวตายส าเร็จทกุรายในป ีงบ 2565 เพือ่วิเคราะหห์าสาเหตุและ  ผู้ทีฆ่่าตัวตาย  อ าเภอเกาะคา  -  -  ต.ค.64.-ก.ย.65  วีรินทร์ภัทร

 ปญัหาทีแ่ทจ้ริงทีน่ าไปสู่การฆ่าตัวตายส าเร็จ  เสวนาร่วมกับแกนน าชุมชนเพือ่ให้  ส าเร็จในป6ี5  เพชรินทร์

 มีส่วนร่วมในการหาแนวทางช่วยเหลือเยียวยาจิตใจครอบครัว และมีแนวทาง

ในการปอ้งกันการเกิดซ้ าในชุมชน

                  1 คร้ัง และวาตภัย 2 คร้ัง   /*** รพ.สต. วังพรา้ว, รพ.สต. ทา่ผา , รพ.สต.ล าปางหลวง  และ รพส.ต. ดอนธรรม เป็นพ้ืนทีเ่ป้าหมายหลักในการแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายในปีงบ 65 ***

ล าดับ ชื่อโครงการ/รายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเปา้หมาย/จ านวน พืน้ทีด่ าเนินการ
งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ

 (ระบใุหช้ัดเจน)
ผู้รับผิดชอบ

                  ไม่สามารถประเมินสัญญาณเตือน /ปญัหาการกระท ารุนแรงในเด็กและสตรียังมีอยู่ ในป6ี4 แยกเปน็ทางกาย 35 ราย สตรี 26 เด็กชาย 1 เด็กหญิง 8 ราย/ทางเพศ  เด็กหญิง 1 ราย /ปญัหา MCAAT ยังพบอัคคีภัย

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565

หน่วยงาน  คปสอ.เกาะคา   อ าเภอเกาะคา   จังหวัดล าปาง

งาน.สุขภาพจิตและจิตเวช   

ข้อมลูพ้ืนฐาน /วิเคราะหส์ถานการณ์ปัญหา :ปีงบ 64 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จคิดเปน็ 10.14 ต่อประชากรแสนคน(6 ราย)   การเข้าถึงบริการของผู้ทีม่ีภาวะซึมเศร้า 72.85 %   (เปา้หมาย ≤ 71%)

                  และโรคทางจิตเวช 16.67% ตามล าดับ/ ส่วนในปงีบ 64 ผู้ทีฆ่่าตัวตายส าเร็จ ไม่เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 4 ใน 6 ราย พบใน ต.ใหม่พฒันา 2 ราย ต.ล าปางหลวง ม.3 จ านวน 2 ราย และขณะเกิดเหตุครอบครัว



 แบบสอบสวนการฆ่าตัวตาย ใช้  version 10 * covid-19 * 2020-07-21

2  โครงการ "ไม่ท าร้าย ไม่ฆ่าตัวตาย อยู่สบายดี"

 (ไม่ท าร้ายคนอื่น ไม่ฆ่าตัวตาย ไม่เครียด )

 -ส ารวจผู้ปว่ยทีม่ีอาการทางจิตก าเริบบอ่ย ขาดยา หรือผู้ปว่ยจิตเวชรายใหม่  20 ราย  อ าเภอเกาะคา  -  -  ต.ค.64.-ก.ย.65  จนท.รพ.สต.

ทีม่ีปญัหาซับซ้อน ขาด Caregiver กลุ่มผู้ทีม่ีอาการทางจิตจากสารเสพติด   วีรินทร์ภัทร

 เช่นยาบา้ และสุรา โดยร่วมกับศูนย์ COCและหรือ จนท.รพ.สต./ญาติผู้ปว่ย

 และใหเ้ข้าถึงบริการ การปรึกษา และรักษา

 - การเย่ียมบา้นผู้ปว่ย  Severe Mental Illness Violence (SMIV)  ผู้ปว่ย SMIV 12 ราย  อ าเภอเกาะคา  -  -  ต.ค.64.-ก.ย.65  จนท.รพ.สต.

 โดยใช้ Individualcare plan และแนวทางการเย่ียมบา้น 9 ด้าน  วีรินทร์ภัทร

 โดยพยาบาล รพ.สต. /รพ.เกาะคา  เพชรินทร์

 - การลงข้อมูลรายงานการเย่ียมบา้น Case SMIV ทางเวป สปสช.  - SMIV 12 ราย

 - เสวนาเชิงปฏิบติัการ เพือ่หาแนวทางในการดูแลผู้ปว่ยจิตเวชในชุมชน  - แกนน า อสม. 4 ต าบลใน 37,500  สปสช. 9,16,23  เบญจวรรณ

 ใหเ้ข้าถึงบริการ โดยการการค้นหา คัดกรอง รักษาต่อเนื่อง ติดตามประเมิน 4 ต าบลๆละ20คน  วังพร้าว, ลป.หลวง และ 30 ม.ีค.65  เพชรินทร์

 การสังเกตสัญญาณเตือน เพือ่ปอ้งกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ  รวม 80 คน  ทา่ผา,ใหม่พฒันา  พยาบาล รพ.สต.

 * ค่าอาหารกลางวันมื้อละ50 บาท/คน* 20 คน*4 แหง่ รวม 4,000 บาท (กลุ่มละ 20 คน)  อ าเภอเกาะคา

 * ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 25 บาท/มื้อ/คนx 2 มื้อ*20 คน * 4 แหง่ 

   รวม 4,000บาท

 * ค่าวัสดุส านักงาน 10,000  บาท

 * ค่ากระเปา๋ส่ือประชาสัมพนัธ์ 500 ใบๆละ 25 บาท 12,500 บาท

 * ค่าถ่ายเอกสารแบบคัดกรองสุขภาพจิต จิตเวช 7,000 บาท

 - จูงใจผู้ติดสุราทีม่ี อาการทางจิตเข้ารับการบ าบดัรักษาเพือ่ลด เลิกสุรา  ผุ้ติดสุรา 4 ราย  วังพร้าว, ลป.หลวง  -  -  ต.ค.64.-ก.ย.65  ดวงจิต

 -  การควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์โดยชุมชน ต าบลละ 1 ราย  ทา่ผา,ใหม่พฒันา  -  -  ต.ค.64.-ก.ย.65  เพชรินทร์

 - สนับสนุนการงดเหล้าเข้าพรรษาผ่านผู้น าชุมชน อสม. รพ.สต.และคลินิกบริการ  ผู้ติดสุรา  อ าเภอเกาะคา  -  -  ต.ค.64.-ก.ย.65  เพชรินทร์

 - สนับสนุนการบงัคับใช้ พรบ.ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์โดยงาน คบส.

 - การเสริมสร้างภูมิคุมกันทางจิตแก่คนในครอบครัว และชุมชนไม่ใหใ้ช้ยา

  ในทางทีผิ่ดเช่น ยาบา้และกัญชา โดย คลินิกจิตเวช แกนน าชุมชน และรพ.สต.

 -ใหค้วามรู้แก่ผู้ดูแลผู้ปว่ยจิตเวช ในคลินิกบริการ และขณะเย่ียมบา้น  Care giver ผู้ปว่ย  อ าเภอเกาะคา  -  -  ต.ค.64.-ก.ย.65  เบญจวรรณ

 เพือ่ใหส้ามารถประเมินและใหก้ารดูแลต่อเนื่องได้โดยเฉพาะสัญญาณเตือนก่อนที่  จิตเวชทีม่า

 จะพยายาทท าร้ายตัวเองหรือฆ่าตัวตายส าเร็จ รับบริการ

3 การพฒันาระบบบริการในคลินิกบริการสุขภาพจิตและจิตเวช

 -  จัดสถานทีร่อคอย และรับบริการ ใหม้ีความปลอดภัยตามหลัก DMHT

  - จูงใจผู้รับบริการทกุรายใหไ้ด้รับวัคซีนปอ้งกัน โควิด 19 จนครบDose  ผู้มารับบริการทกุคน  งานจิตเวช  -  -  ต.ค.64.-ก.ย.65  ดวงจิต



  - ใหบ้ริการแบบ New normal

 -การTriage ผู้ปว่ยขณะนั่งรอ เพือ่ปอ้งกันความปลอดภัยของผู้รับและผู้ใหบ้ริการ  -  -  ต.ค.64.-ก.ย.65  ปริญญา

 - ทบทวนแนวทางวินิจฉัยและการรักษาโรคทางจิตเวช 10 โรคหลัก  พยาบาลจิตเวช  คลินิกจิตเวช  -  -  ม.ค.64  เบญจวรรณ

 - กระตุ้น ติดตาม การประเมิน การลงบนัทกึการคัดกรอง 3Q ใหค้รบถ้วน  - คลินิกโรคเร้ือรัง  รพ.เกาะคา  -  -  ต.ค.64.-ก.ย.65  เบญจวรรณ

 โดยเฉพาะใน Special PP ในกลุ่มโรคต่างๆ  และผู้ปว่ยนอก  รพ.สต. 13 แหง่

 - จัดระบบการดูแลรักษาผู้ปว่ยโรคจิตรายใหม่และทีม่ีอาการทางจิตก าเริบ  

 แบบผู้ปว่ยในได้ (Acute Care)

     * จัดโซน และระบเุตียงทีใ่ช้ในการAdmit ผู้ปว่ยจิตเวช  3 เตียง  ตึกปราณี  -  -  ม.ค.65  เบญจวรรณ

   และการรับส่งต่อจาก รพข.ในเครือข่ายของ จ.ล าปาง

    * ทบทวน CPG แนวทางการรักษาจิตเวช ยาเสพติด และปญัหาจากสุรา  แพทย์ พยาบาล ตึกปราณี ,ER  -  -  ม.ค.65  เบญจวรรณ

 ส าหรับแพทย์ พยาบาล และผู้เกี่ยวข้อง

    * มีทมีช่วยเหลือฉุกเฉิน กรณีมีผู้ปว่ยจิตเวช ก้าวร้าว รุนแรง ในชุมชน  แพทย์ พยาบาล  ER  -  -  ม.ค.65  ดวงจิต

    * เตรียมอุปกรณ์การผูกยึดพร้อมใช้ ช่องทางการขอความช่วยเหลือเร่งด่วน ตึกปราณี ,ER

 - ระบบการ Consult จิตแพทย์ รพ.ล าปางและ Thai refer  แพทย์ พยาบาล  ทกุคลินิก รพ.เกาะคา  -  -  ม.ค.65  เบญจวรรณ

 - รับส่งต่อผู้ทีม่ีปญัหาสุขภาพจิตยาเสพติด จาก รพ.เครือข่ายและใหก้าร  ผู้ปว่ยจิตเวชทีรั่บ  รพ.เกาะคา  -  -  ต.ค.64.-ก.ย.65  เบญจวรรณ

 รักษาและหรือส่งต่อ รพ.ล าปางตามแนวทางปฏิบติั และประสานส่งกลับ  ส่งจาก รพ.เครือข่าย

 - ระบบRefer ผู้ปว่ยจิตเวชไป รพ.ล าปาง  รพ.สวนปรุงเชียงใหม่ กรณีทีเ่กิน  ผู้ปว่ยจิตเวช  รพ.เกาะคา  -  -  ต.ค.64.-ก.ย.65  เบญจวรรณ

ศักยภาพในการดูแล

 - ขึ้นทะเบยีนจิตเวชเด็กและติดตามประเมินพฤติกรรม อย่างต่อเนื่อง  - เด็กทีม่ีปญัหา  คลินิกจิตเวช  -  -  ต.ค.64.-ก.ย.65  วีรินทร์ภัทร

 โดยช่องทาง COC และไลน์ผู้ดูแลหรือผู้ปกครอง  พฤติกรรม

 - พฒันาคลินิกบริการจิตเวชและ ยสต.ตามเกณฑ์การประเมินใน รพ.ระดับ M2  ผู้รับบริการ  คลินิกจิตเวช  -  -   มี.ค.65  เบญจวรรณ

 - ทบทวนทนัท ี3 วันเสร็จ 7 วันจบ ในผู้ทีฆ่่าตัวตายส าเร็จทกุราย  ผู้ทีฆ่่าตัวตาย  คลินิกจิตเวช  -  -  ต.ค.64.-ก.ย.65  ดวงจิต

เพือ่หาแนวทางปฏิบติัร่วมกัน น าไปปฏิบติั เพือ่เฝ้าระวังและปอ้งกันการเกิดซ้ า ส าเร็จในป ี65  และแกนน าชุมชน

4  พฒันาศักยภาพการใหบ้ริการศูนย์พึง่ได้ (OSCC) ใหม้ีคุณภาพมาตรฐาน   -

 -  ประชุมทมีท างานทีใ่หบ้ริการ OSCC ใน  รพ.เกาะคา  -  พยาบาลผู้เกี่ยว  รพ.เกาะคา  -  -  9 ก.พ.65  ดวงจิต

 เพือ่ทบทวนแนวทางปฏิบติั ในคลินิกบริการ และปรับใช้อย่างเหมาะสม ข้อง ในคลินิกต่างๆ   เบญจวรรณ

 - KM เคสทถีูกกระท ารุนแรง มีปญัหาซับซ้อนและได้รับการช่วยเหลืออย่าง

 เหมาะสมในป ี64 น ามาเพือ่เปน็ Best practice

 - ร่วมประขุมกับทมี พม. เพือ่มีช่องทาง ประสานแนวทางการช่วยเหลือเด็ก  เครือข่ายOSCC จ.ล าปาง  -  -  พ.ค.65  ดวงจิต

 และสตรีทีถู่กกระท ารุนแรง ได้อย่างเหมาะสม ทนัเวลา

  - ใหบ้ริการทางด่วน เปน็ความลับ แบบOne stop service  - ผู้ถูกกระท ารุนแรง  รพ.เกาะคา  -  -  ต.ค.64.-ก.ย.65  ดวงจิต



 - จัดท าแนวทางการลงบนัทกึประจ าวันที ่สภ.เกาะคาใหเ้ปน็รูปธรรม

 - ติดตามใหค้วามช่วยเหลือกรณีทีต้่องมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือให้  - ผู้ถูกกระท ารุนแรง  รพ.เกาะคา  -  -  ต.ค.64.-ก.ย.65  ดวงจิต

การรักษาด้วยยา หรือหาทีพ่กัอาศัยชั่วคราว โดยส่งไปบา้นพกัเด็กและ  

 ครอบครัวจังหวัดล าปาง หรือในชุมชน อ.เกาะคา

 - ประสานเทศบาล อปท. หน่วยงาน พม. เข้าใหก้ารช่วยเหลือตามความเร่งด่วน  ผู้ถูกกระท ารุนแรง  อปท.เกาะคา  -  -  ต.ค.63.-ก.ย.64  เบญจวรรณ

  - ลงรายงานทางโปรแกรม Online เปน็ปจัจุบนั  ผู้ถูกกระท ารุนแรง  รพ.เกาะคา  -  -  ต.ค.64.-ก.ย.65  ดวงจิต

5  พฒันาระบบบริการงาน MCATT หรือทมีเยียวยาจิตใจ  

(Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team)

 - ทบทวนคณะกรรมการทมี MCATT ระดับอ าเภอปงีบ 65 จนท.สาธารณสุข รพ.เกาะคา, สสอ.  -  -  พ.ย.64  วีรินทร์ภัทร

 - ทบทวนแนวทางปฏิบติัการเยียวยาจิตใจเมื่อเกิดภัยพบิติัระดับอ าเภอ ต าบล  20 ราย  และรพ.สต.  เพชรินทร์

 เช่นการเตรียมคน วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ การประสานหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง

 - ซ้อมแผนอุบติัเหตุหมู่ ร่วมกับทมีงานระดับอ าเภอ โรงพยาบาลและ รพ.สต.

 - ร่วมซ้อมแผนบนโต๊ะกับทมี EOC อุบติัการณ์การณ์น้ าทว่ม วาตภัย อัคคีภัย

 และแก๊สระเบดิ

 - ออกปฏิบติัการเยียวยาจิตใจร่วมกับทมีอ าเภอและต าบลเมื่อเกิดภัยพบิติั  ผู้ได้รับผลกระทบ  อ าเภอเกาะคา  -  -  ต.ค.64.-ก.ย.65  เพชรินทร์

 - ติดตามประเมินอาการด้านจิตใจของผู้ได้รับผลกระทบและใหก้ารดูแลรักษา  และครอบครัว  วีรินทร์ภัทร

 ตามความเหมาะสมร่วมกับ รพ.สต. 

 - สรุปเหตุการณ์และจัดท ารายงานส่งสาธารณสุขจังหวัดล าปางและ  ผู้ได้รับผลกระทบ  อ าเภอเกาะคา  -  -  ต.ค.64.-ก.ย.65  วีรินทร์ภัทร

ศูนย์สุขภาพจิตที ่1  เมื่อเกิดเหตุการณ์  และครอบครัว  พยาบาล รพ.สต.

6  พฒันาศักยภาพผู้ใหบ้ริการ สุขภาพจิต/จิตเวช

  - รับสมัครจิตแพทย์เพือ่รับทนุศึกษาต่อ  จิตแพทย์ 1 คน  รพ.เกาะคา  -  -  ต.ค.64.-ก.ย.65  เบญจวรรณ

 -  ส่งแพทย์ พยาบาล  เข้าร่วมประชุมวิชาการในเร่ืองจิตเวชกับสารเสพติด แพทย์ พยาบาล จิตเวชและตึกปราณี  -  -  ต.ค.64.-ก.ย.65  เบญจวรรณ

  - KM  ปญัหาทีพ่บในการท างานเพือ่ใหส้ามารถจัดการแก้ไขรายกรณีได้  แพทย์ พยาบาล  คลินิกจิตเวช  -  -  ม.ีค.65  เบญจวรรณ

  - KM พยาบาลผู้ดูแลผู้ปว่ยจิตเวชและยาเสพติดในผู้ปว่ยใน  พยาบาล  ตึกปราณี  -  - พ.ค.65  เบญจวรรณ

 - ร่วมรับฟงัวิชาการ การตรวจเย่ียมรพช.จากทมีจิตเวช รพ.ล าปาง(จิตเวชสัญจร)  - จนท. สาธารณสุข   รพ.เกาะคา และ  -  -  พ.ค.65  เบญจวรรณ

 -  ทีเ่กี่ยวข้อง20 คน  รพ.สต. 13 แหง่

  - ทดลองการบ าบดัสุราโดยใช้การควบคุมตนเองต่อพฤติกรรมการด่ืมของ  ผู้ติดสุรา 5 ราย  อ าเภอเกาะคา  -  -  ม.ค.-ก.ย.65  เบญจวรรณ

 ผู้ติดสุรา-ในโรงพยาบาล เกาะคา

7  การพฒันาคุณภาพบริการ ด้านข้อมูลรายงานทาง Digital

 - การใช้ Line  Shat  VDO call ในการใหค้ าปรึกษาผู้รับบริการ  ผู้รับบริการ  คลินิกจิตเวช  -  -  ต.ค.64.-ก.ย.65 วีรินทร์ภัทร

 ทีม่ีปญัหา ในผู้รับบริการรายใหม่และหรือรายทีม่ีปญัหาซับซ้อน ทีม่ีปญัหาซับซ้อน

 -  มีการเก็บข้อมูลตามตัวชี้วัดหลัก และย่อยงานสุขภาพจิต จิตเวช  คลินิกจิตเวช  -  -  ต.ค.64.-ก.ย.65  เบญจวรรณ



 -การเก็บรายงานความเส่ียงสุขภาพจิต จิตเวช ในโปรแกรมความเส่ียง รพ.เกาะคา  คลินิกจิตเวช  -  -  ต.ค.64.-ก.ย.65  ดวงจิต

 - การน าข้อมูลมาวิเคราะห ์บคุคล เวลา สถานที ่การ Maping เพือ่การพฒันา   คลินิกจิตเวช  -  -  ต.ค.64.-ก.ย.65  เบญจวรรณ

งานบริการ วิเคราะหห์าปญัหาและแนวทางแก้ไขเพือ่เปน็ไปตามเปา้หมาย

 - การใช้ Google form ในการประเมินสุขภาพจิตในกลุ่มผู้ทีเ่ส่ียงติดโควิด19 ผู้ทีเ่ส่ียงติดโควิด19 สถานทีก่ักตัวเกาะคา  -  -  ต.ค.64.-ก.ย.65 วีรินทร์ภัทร

 ทีก่ักตัว หรือในผู้ปว่ยโควิด 19 ทีน่อนรักษาใน รพ.สนามหรือ Cohort ward ผู้ปว่ยโควิด 19 รพ.สนาม อบจ.ล าปาง

 - การรวบรวมข้อมูลเพือ่ท า Onepage รายเดือน 1 คร้ัง/เดือน กรุณาเวชชารักษ์  ต.ค.64.-ก.ย.65  เบญจวรรณ

  การสรุปและประเมินผลการด าเนินงาน สุขภาพจิต จิตเวชประจ าทกุ 6 เดือน  คปสอ.เกาะคา คลินิกจิตเวช  -  - ก.พ.65, ส.ค.65 วีรินทร์ภัทร

เพือ่น าไปสู่การแก้ไขปญัหาในคลินิกบริการ   ระดับต าบล และอ าเภอ 2 คร้ัง/ป ี  อ.เกาะคา

รวมUC

รวมPPA

สสจ

สปสช 37,500.00            

อื่นๆ

รวมทัง้หมด


