
โรงพยาบาลสุวรรณคูหา 
ผลการด าเนินงานตามแผนปฏบิัตกิารของ

หน่วยงาน และการขับเคล่ือนประเดน็นโยบาย ปี
พ.ศ. 2566



ไม่มีทางหลวงเชื่อม เส้นทางคดเคี้ยวค่อนข้างขรุขระ
➢ ระยะทางห่างจากจังหวัดหนองบัวล าภู 70 กม.

ใช้เวลาเดินทาง 1 ชั่วโมง
➢ หมู่บ้านที่ไกลที่สุด คือ บ้านโคกนกพัฒนา 

ระยะทางห่างจากโรงพยาบาล 26.80 กม./เดินทาง 1 ชั่วโมง

ทิศเหนือ ติดกับ อ าเภอน้ าโสม  จังหวัดอุดรธานี     

ทิศตะวันออก ติดกับ อ าเภอบ้านผือ
จังหวัดอุดรธานี

ทิศตะวันตก ติดกับ อ าเภอนาด้วง จังหวัดเลย

ทิศใต้ ติดกับ อ าเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู 

646.1 ตารางกิโลเมตร ขนาดพื้นที่

ประชากรประชากรทั้งสิ้น

35,885 36,261 72,146 คน 

การปกครอง8 ต าบล 91 หมู่บ้าน 14,984 หลังคาเรือน

เป็นท่ีราบสลับเนินเขา สภาพดินเป็นดินร่วน
ปนทรายมีความอุดมสมบูรณ์ซ่ึงเหมาะแก่การปลูกพืชไร่ 
เช่น อ้อย ยางพารา มันส าปะหลัง

สภาพภูมิประเทศ

การคมนาคม

เครือข่ายร่วม ภาคเอกชน

โรงพยาบาล เครือข่าย EMS  7 แห่ง คลินิกแพทย์  2 แห่ง

สสอ.  รพ.สต.  13 แห่ง คลินิกพยาบาล 14 แห่ง

ด้านสาธารณสุข
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ที่มา : ฐานข้อมูล JHCIS โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ข้อมูล ณ 1 กรกฎาคม 2565

สัดส่วนวัยพึ่งพิง
29.10

เด็ก 0-14 ปี
12,600 คน (17.3%)

วัยสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป
8,577 คน (11.8%)

วัยแรงงาน 15-59 ปี
51,574 คน (70.9%)

36,261 คน 35,885 คน 
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อัตราเกิด-อัตราตาย/พัน ปชก

อัตราเกิด อัตราตาย

ข้อมลูสถิติชีพ
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อ่างเก็บน้ า 2 แห่ง

เส้นทางคมนาคมคดเคี้ยว
ท าให้เกิดอุบัติเหตุบ่อย

ตลาดคลองถมทุกต าบล
Diarrhea 

8.80 กม./13 นาที

19.30 กม./29 นาที

26.80 กม./1 ชม.

15.40 กม./24 นาที 11.30 กม./18 นาที

Asthma /COPD/TB

12.90 กม./18 นาที

4.80 กม./8 นาที

5.10 กม./7 นาที

DM /HT/DHF

DM/HT/CKD/
Asthma/DHF

HT /CKD

13.60 กม./17 นาที
12.40 กม./17 นาที

17.40 กม./24 นาที
18.20 กม./22 นาที

13.30 กม./18 นาที

PCU สุวรรณคูหา

ประเด็นการพัฒนาตาม พชอ. /ODOP 
อ าเภอสุวรรณคูหา  ปี 2565 – ปี 2566

จิตเวชและสารเสพติด

TO BE NUMBER ONE

การเกษตรขยายตัวทุกหมู่บ้านใช้สารเคมี

TB

โรงโม่หิน
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รพ.จิตเวชเลย 120 กม. 
ใช้เวลาเดินทาง 2 ชม.

รพ.หนองคาย  72 กม. 
ใช้เวลาเดินทาง  1 ชม.

ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 164 กม. 
ใช้เวลาเดินทาง 2.45 ชม.

รพ.หนองบัวล าภู 70 กม.
ใช้เวลาเดินทาง  1 ชม. 

เคส
NICU ทารก

รพศ.อุดรธานี 70 กม. 
ใช้เวลาเดินทาง 2 ชม.

เคส
Stroke, MI

เคสโรคหัวใจ

พื้นที่ใกล้และไกล

ล าดับ 1

ล าดับ 3

เคสจิตเวช

ล าดับ 2

รพ.สต.กุดผึ้ง  5.10 กิโล ใช้เวลาดินทาง  7 นาทีใกล้สุด 

รพ.สต.โคกนก 26.80 กิโล ใช้เวลาเดินทาง 1 ชม.ไกลสุด 
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โรงพยาบาลสุวรรณคูหาเปิดให้บริการ วันที่ 22 กรกฎาคม พ.ศ.2528
มีเนื้อที่ทั้งหมด 24 ไร่ เป็นโรงพยาบาลขนาด 10 เตียง และ พ.ศ.2536 ปรับเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ปัจจุบันให้บริการจริง 40 เตียง

ตึกกลาง

ตึกหลังคลอด

ตึกกายภาพ

ตึกหิรณัยตระการ

อาคารสนับสนุน 4 อาคารอาคารให้บริการ 10 อาคาร

ตึกศูนย์สุขภาพชุมชน

อาคารอุบัติเหตุฉุกเฉิน

โรงป่ันไฟฟ้า

ตึกศรีสุวรรณตึกทันตกรรม ตึกผู้ป่วยใน

ศูนย์สุขภาพ , แพทย์แผนไทย 

งานยาใจ
ตึกด้านหน้า

เภสัชกรรม , ผู้ป่วยนอก , งานเวชระเบียน , งานจิตเวชและยาเสพติด

โภชนาการ , จ่ายกลาง , ซักฟอก , คลังยา , คลัง วชย. 

ตึกซักฟอกใหม่ (ก าลังติดตั้งและย้ายเครื่องซักผ้า)
ตึกกายภาพบ าบัด

งานกายภาพบ าบัด ,  คลินิกวัณโรค 

ตึกกลาง

LAB , คลินิกบัวขาว , ANC , X-Ray , คลินิกพิเศษ 6
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แพทย์ ทันตกรรม เภสัชกรรม การพยาบาล เทคนิคการแพทย์ รังสีการแพทย์ เวชกรรมฟื้นฟู โภชนาการ บริหารท่ัวไป ประกันสุขภาพยุทธศาสตร์ 
และสารสนเทศ

สุขภาพจิตและยาเสพติด เวชปฏิบัติครอบครัวฯ

ข้อมูลจ าแนกอายุตาม Generation (ตามกลุ่มงาน)

Gen Y (18 ปี -32 ปี) Gen X (33 ปี - 54 ปี) Baby Boomer (55 ปีขึ้นไป)

ที่มา :  ข้อมูลการเจ้าหน้าที่ รพ.สุวรรณคูหา ณ 30 กันยายน 2566

ข้าราชการ
51%

ลูกจ้างประจ า
3%

พนักงานราชการ
2%

พกส.
26%

ลูกจ้างชั่วคราว
4%

ลูกจ้างรายวัน
14%

จ านวนเจ้าหน้าที่ รพ.สุวรรณคูหาทั้งหมด 184 คน

ข้าราชการ

ลูกจ้างประจ า

พนักงานราชการ

พกส.

ลูกจ้างชั่วคราว

ลูกจ้างรายวัน

7
13 15

73

5 2 2 4

26

13
3

23

วิชาชีพ หลักสูตร
จ านวน
(คน)

แพทย์ หลักสูตรจิตเวชชุมชน หลักสูตร 4 เดือน 1

ทันตแพทย์ ทันตกรรมสาธารณสุข/ทันตแพทย์สาขาทันตกรรมประดิษฐ/์สาขาทันตกรรมท่ัวไปข้ันสูง 3

ทันตแพทย์ หลักสูตรทันตกรรมทั่วไป หลักสูตร 3 ปี 1

พยาบาลวิชาชีพ อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) หลักสูตร 4 เดือน 13

อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช 3

อบรมโครงการฝึกอบรม clinical  palliative care for Community nurse หลักสูตร 1 เดือน 3

อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลควบคุมการตดิเช้ือ หลักสูตร 4 เดือน 2

อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง Case manager DM หลักสูตร 4 เดือน 1

อบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม รุ่นท่ี 12 หลักสูตร 4 เดือน 1

แพทย์ 
(กรอบขั้นต่ า 12) 

-7

ทันตแพทย์ 
(กรอบขั้นต่ า 7) 

-1

นวก.สาธารณสุข 
(กรอบขั้นต่ า 10) 

-6

เภสัชกร 
(กรอบขั้นต่ า 5) 

พยาบาล 
(กรอบขั้นต่ า 47) 

+6

นักเทคนิคการแพทย์
(กรอบขั้นต่ า 3)

โภชนาการ
(กรอบขั้นต่ า 2) 

-1

แพทย์แผนไทย
(กรอบขั้นต่ า 3)

-1

นักกายภาพบ าบัด
(กรอบขั้นต่ า 4)

-2

นักรังสีการแพทย์
(กรอบขั้นต่ า 4)

-1
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- งานศูนย์สุขภาพชุมชน
- งานอนามัยโรงเรยีน
- งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
- งานสุขภาพภาคประชาชน
- งานเวชปฏิบัติ
- งานแพทย์แผนไทย
- งานป้องกันและควบคุมโรคระบาดวทิยา
- งานอาชีวอนามัย (บ่อบ าบัดและขยะติดเชื้อ)
- งานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและศูนย์ความ
ปลอดภัย

งานการพยาบาล
อุบัติเหตุฉุกเฉิน (2)

นางสมชิด อินสมบัติ
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ

งานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก (1)

นางอุไรวรรณ เพ็งสวัสดิ์
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ

งานการพยาบาล
ผู้คลอดและผ่าตัด (4)

นางชินนะวร ชัยยอด
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ

งานการพยาบาล
ผู้ป่วยใน (3)

นางสิริสมัย เกษโสภา
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ

งานจ่ายกลางและ
ศูนย์เคร่ืองมือแพทย์ (5)

นายพิทักษ์ พลพรมราช
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล

นายแพทย์รวมพล เหล่าหว้าน
นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)

รักษาการในต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุวรรณ

- งานประกันสุขภาพ
- งานเวชสถิติและเวชระเบยีน
ผู้ป่วยนอก
- งานแผนและยุทธศาสตร์
เครือข่ายสุขภาพ
- งานคอมพิวเตอร์และ
สารสนเทศ
- งานรบัเรือ่งราวรอ้งทุกข์
- งานสวัสดิการและสังคม
สงเคราะห์

- งานบริหารทั่วไป
- งานการเงินและบัญชี
- งานพัสดุ
- งานธุรการ
- งานซ่อมบ ารุง
- งานยานพาหนะ
- งานรักษาความปลอดภัย
- งานประชาสมัพนัธ์
- งานซักฟอก
- งานการเจ้าหน้าที่

กลุ่มงานการพยาบาล

นางนภัสวรรณ สงวนศิลป์
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ

กลุ่มงานเทคนิค
ทางการแพทย์

น.ส.อรพรรณ   อาจหาญ
นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ

กลุ่มงานประกันสุขภาพ
ยุทธศาสตร์และสารสนเทศ

ทางการแพทย์

นายเอกรัฐ เรืองแสง
เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป

น.ส.สุภาพร สุวรรณพงศ์
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ

กลุ่มงานทันตกรรม

นายเศรษฐพล เจริญธัญรักษ์
ทันตแพทย์ช านาญการ

กลุ่มงานเภสัชกรรม
และคุ้มครองผู้บริโภค

น.ส.นงค์พร  ศิริทหาร
เภสัชกรช านาญการ 

กลุ่มงานการแพทย์

นางสาวปิยธิดา จิตเจริญ
นายแพทย์ปฏิบัติการ

กลุ่มงานบริการ
ด้านปฐมภูมิและองค์รวม

นางสุภาภรณ์ สมศรี
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ

กลุ่มงานรังสีวิทยา

นางอัจฉรา ด าเนินผล
นักรังสีการแพทย์ปฏิบัติการ

กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู

นางอารีรัตน์ แก้วสีหา
นักกายภาพบ าบัดช านาญการ 

กลุ่มงานจิตเวช             
และยาเสพติด

นางสมพร พนาลิกุล
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

กลุ่มงานโภชนศาสตร์

น.ส.ศุภลักษณ์ ฮามพิทักษ์
นักโภชนาการปฏิบัติการ

โครงสร้างองค์กรมี 11 กลุ่มงาน 
ปี 2566 เพิ่มกลุ่มงานจิตเวชและ
ยาเสพติด
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คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสุวรรณคูหา

(Hospital Lead Team)

คณะกรรมการประสานงานคุณภาพ
(Facilitator)

องค์กรแพทย์ (MED)

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุวรรณคูหา

องค์กรพยาบาล (NUR)

ทีม PCT ทีม PTC ทีม IC ทีม RM ทีม ENV ทีม IM ทีม HRD ทีม COM

การเงิน
และบัญชี

X-rayLAB

ระบบบ าบัดน้ าเสีย 
งานก าจัดขยะและ

งานสนาม

ER OPD LR IPD UCเภสัชกรรม

กายภาพบ าบัด

ทันตกรรม

พัสดุ

ธุรการ

ซ่อมบ ารุง

พขร.

ห้องบัตร

เวชปฏิบัติ

แพทย์แผนไทย

คลินิกพิเศษ ซัพพลาย โภชนาการ

ซักฟอก

PCU

คอมพิวเตอร์

จิตเวชและ
ยาเสพติด

ระดับทีม

ระดับหน่วยงาน
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0.48% 0.54% 0.64%

2.14% 1.71%

0%

3%

5%

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

ร้อยละ

Cash Ratio (QR ) เป้าหมาย :  ≥0.8 เท่า

1.14% 1.14%
2.21%

3.72%
2.69%

0%

3%

5%

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

ร้อยละ

Current Ratio (CR) เป้าหมาย :  ≥1.5 เท่า

0.86% 0.78%
1.97%

3.32%
2.39%

0%

3%

5%

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

ร้อยละ

Quick  Ratio (QR ) เป้าหมาย :  ≥ 1.0 เท่า

ระดับ 4
ปี 2561

ปี 2562

ปี 2563

ปี 2564

ปี 2565

ปี 2566

ระดับ 3

ระดับ 3

ระดับ 1

ระดับ 0

รพ. มีประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลังท่ีสภาพคล่องดี เมื่อเทียบกับส้ิน
ปีงบประมาณ 2564 เนื่องจากได้รับจัดสรรเงินจาก สปสช. กองทุนผู้ป่วยใน 
กองทุนผู้ป่วยนอก กองทุนสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และ
เงินโอนจากการเคลมลูกหนี้จ่ายตรงกรมบัญชีกลาง OP,IP  

ระดับ 1
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จัดบริการสุขภาพแบบองค์รวม               
เพื่อส่งเสริม ป้องกัน  รักษา ฟ้ืนฟู                   
ให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน

สร้างเสริมสุขภาพและ
ประสานงานการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการจัดการสุขภาพ                  
อย่างเข้มแข็ง

พัฒนาบุคลากรให้มีคุณภาพ      
มีความรู้ คู่คุณธรรม และมีความสุข
ในการปฏิบัติงาน

พัฒนาระบบบริหารจัดการและ
ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพ

โรงพยาบาลสุวรรณคูหา                                
เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพ มาตรฐาน 

มีเครือข่ายชุมชนที่เข้มแข็ง 

ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข                             
ระบบสุขภาพยั่งยืน

Holistic and Humanize care
Network management
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36% 38%

66%

36%

70%

25% 24% 29% 35%

0%

50%

100%

M O P H S U W A N

ร้อยละการจัดอันดับของการเลือก MOPH Suwan ในการเลือกปฏิบัติงาน

Mastery
มีวินัย

Originality
ใส่ใจนวัตกรรม

People Centered
ยึดผู้รับบริการ
เป็นศูนย์กลาง

Humility/
Human relationship

ด้วยความมี
สัมมาคารวะและ
มนุษยสัมพันธ์

Unity
สานสามัคคี

Wisdom
มีปัญญา

W
Appreciation

ให้คุณค่าให้เกียรติกัน
(การชื่นชม ยกย่องคนท าดี)

Network
บูรณาการกับ

เครือข่าย

A N
Safety/Service Mind
ปลอดภัย/เต็มใจบริการ

1. Safety/Service Mind
2. People Centered
3. Humility/Human relationship

ด้าน
ผู้รับบริการ

1. Safety/Service Mind
2. Originality
3. Mastery

ด้าน
บุคลากร
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26,007 25,276 29,334 28,566 27,518

104,017 96,218
107,015 109,247 99,456

0

50,000

100,000

150,000

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

จ านวนผู้รับบริการผู้ป่วยนอก

จ านวนผู้ป่วยนอกรายใหม่ (คน) จ านวนผู้ป่วยนอกทั้งหมด (คร้ัง)

ข้อมูลผู้รับบริการ ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

จ านวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ย (ต่อวัน) 285 264 293 299 272

จ านวนผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (ต่อวัน) 91 83 72 79 87

 0
 5,000

 10,000
 15,000
 20,000
 25,000
 30,000
 35,000
 40,000

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

10,858 9,368 9,264 9,368 7,502

6,538 7,549 7,418 7,549
6,364

3,152 4,120 1,311 4,120
3,319

2,847 3,365
3,238

3,365
1,947

2,847 2,638
2,239

1,907
1,947

จ านวน (ราย) 5 อันดับโรคผู้ป่วยนอก

DM HT URI Dyspepsia/Gastritis Dizziness and giddiness
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2,962 3,353 2,962 3,748 3,135

10,505

13,594
10,505

15,225

10,456

0

10000

20000

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

จ านวน (คน)

จ านวนผู้รับบริการผู้ป่วยใน

จ านวนผู้ป่วยใน (คน) จ านวนวันนอนผู้ป่วยใน (วัน)

ข้อมูลผู้รับบริการ ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

จ านวนผู้ป่วยในเฉลี่ย (ต่อวัน) 37.83 37.23 37.83 41.72 28.68

จ านวนวันนอนเฉลี่ย 3.6 4.1 3.6 4.1 3.3

อัตราครองเตียง

0

250

500

750

1000

1250

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

97 119
278 303 345213 246
278 303 345321 303
113 127

169365 286 189 113
130

182 193
118 107

115

5 อันดับโรคผู้ป่วยใน

Diarrhea Gastroenteritis Pneumonia Trauma UTI
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7 4 4

Sepsis/Pneumonia STEMI/MI Trauma/TBI/Accident Cardiac Arrest/CHF/Ischemic heart disease Palliative Care
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16

24

70
68
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จ านวน (ราย)
5 อันดับการส่งต่อผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

Stroke Appendicitis Mild TBI/Severe TBI

Pneumonia Close fracture
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20

40

60

80

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

22
32 32 28 30

12

12 17
12 8

11

12
15

15
12

10

10
6

5
4

8

4
4

6
6

จ านวน (ราย)

5 อันดับการส่งต่อผู้ป่วยใน

Pneumonia Acute Rs fail
Septic Shock MI/ischaemic heart disease
Cholecystitis 16



22

3 2 1 1

ปี 2565

5 อันดับส่งต่อทารก ปี 2566

ตามมารดา TR Polycythemia
Hirschsprung’s Disease  Congenital Pneumonia
RDS  On ETT

26

10 6 6 5
0

10

20

30

ปี 2566

จ านวน (ราย)
5 อันดับส่งต่อมารดา ปี 2566

TR Macrosomia
Arrest of dilatation R/O CPD ตามบุตร 
Prolonged Second stage

0

250

500

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

229
165

132
169

136

69

50
47

61
65

39

61

24

13
21

75

73

59
23

25

52

33

23 15
20

จ านวน (ราย)
5 อันดับการส่งต่อผู้ป่วยนอก

Cataract/Glaucoma HR-Preg. Calculus Breast malignant heart disease
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• อุบัติเหตุ : MCA, HI
• กลุ่มป่วยที่พบมากท่ีสุด :  DM, HT, 

CKD ASTHMA COPD

• โรคติดต่อ/โรคระบาดวิทยา :  TB, 
HIV, Diarrhea  DHF , COVID

• กลุ่มแม่และเด็ก :  Teenage Preg ,
LBW

• กลุ่มโรคเฉพาะพื้นที่ : ผู้ป่วยจิตเวช 
สารเสพติด

• กลุ่มโรคฉุกเฉิน
TRAUMA : TBI                                              
NON TRAUMA : STEMI,STROKE,SEPSIS

• กลุ่มโรคติดเชื้อ :  Pneumonia
• กลุ่มโรคเรื้อรัง :                                                   

DM HT CKD ASTHMA COPD
• กลุ่มโรคติดต่อ/โรคระบาดวิทยา : Diarrhea  

DHF TB, HIV,  COVID
• กลุ่มแม่และเด็ก PPH BA Preterm
• กลุ่มโรคที่เป็นปัญหาและภัยสุขภาพในพ้ืนที่ 

Phychosis , Substance dependence, 
LBW

สร้างจุดอ่อนให้เป็น STRENGTH

สนับสนุน คน เงิน ของ

18



Clinical 
pop.

Hospital 
base

ODOP : 
OTOP

Hospital
network

Policy : 
Service 
base

Community 
base

กลุ่มโรคฉุกเฉิน

MI , Stroke , Sepsis, TBI

กลุ่มโรคเรื้อรัง

DM,HT,CKD,Asthma ,COPD

กลุ่มโรคติดต่อทางระบาด

HIV, TB , DHF ,COVID

กลุ่มโรคติดเชื้อ

Pneumonia

กลุ่มแม่และเด็ก

BA, PPH

โรคที่เป็นปัญหาในพื้นที่

Psychosis,                             
Substance dependence
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ทบทวนแนวทางกระตุ้นการพัฒนาคุณภาพ
ในงานประจ า

เสริมพลังให้ทีมพัฒนาคุณภาพและ
หน่วยงานต่างๆ บูรณาการเครือข่าย

สื่อสารและสร้างการเรียนรู้

ปรับแผนรับสถานการณ์ระบาดร่วมใช้
แนวคิดคุณภาพในการเตรียมความพร้อม
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ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566
IPD 1 49 19 44
Cohort 0 133 734 72
CI 0 296 977 0
Total 1 478 1730 116

0
200
400
600
800

1000
1200
1400
1600
1800
2000

จ านวนผู้ป่วยโควิด -19 (IPD) ปี 2563 – ปี 2566

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566
OPD 3 177 5398 1019
HI 0 0 1900 0

0

2000

4000

6000

จ านวนผู้ป่วยโควิด -19 (OPD) ปี 2563 – ปี 2566

4 ราย 3 ราย

ปี 2565 ปี 2566

สาเหตุการเสียชีวิตจาก Pneumonia with covid-19 22



การพัฒนา

(ระยะที่ 1) 
ระยะเตรียมความพร้อม

- ก าหนดนโยบาย/มาตรการ
ส าคัญ/อุปกรณ์
- คลินิก ARI, Cohort Ward
- ท า WP ระบบการดูแลรักษา
- ระบบการควบคุมการระบาด
- ระบบการสื่อสาร/ก ากับ

รายแรก ธ.ค. 63 ติดเชื้อมาจาก กทม.

(ระยะที่ 2) 
ระยะเริ่มระบาด

- จัดศูนย์ CI ที่วัดสุวรรณาราม
(ประชุม 21 ก.ค. 64 ) เปิดบริการ ต.ค 64 

-ปรับระบบการดูแลระหว่าง CI รพ./
Standing order Covid-19
- ระบบการก ากับ การรายงาน
- การจัดทีมฉีดวัคซีนเน้นมาตรการ DM HT

Plan

ระยะตอบโต้การระบาด
- เข้าถึงทันเวลา
- รู้เร็ว แจ้งเร็ว ควบคุมทุกพื้นที่
- ระบบการรักษาแบบ HI , OP (มี.ค. 65)
CPG + Standing Order ,       
Medication , Application สื่อสาร ,    
Refer System

ป้องกันการระบาด และลดการเสียชีวิตเป้าหมาย

2563 Covid-192566

ระยะตอบโต้การระบาด
- เข้าถึงทันเวลา
- รู้เร็ว แจ้งเร็ว ควบคุมทุกพื้นที่
- ระบบการรักษาแบบ HI , OP (มี.ค. 65)
CPG + Standing Order ,       
Medication , Application สื่อสาร ,    
Refer System

2564 2565
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ประเมินซกัประวติัตรวจ ATK

เตรียมให้บริการ การจดัการเอกสาร Admit/HI/OP
การให้ค าแนะน า / แผนการรกัษา/

ความรู้เรื่องยา
การส่งผู้ป่วย Admit/CI/HI

ฝ่ายสนับสนุน
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❖ นโยบาย 2P Safety Goal สู่การปฏิบัติ
❖ นโยบายจังหวัดสีขาว
❖ นโยบาย Membership QLN ของ สรพ.

❖ การเข้าถึงกลุ่มโรค Fast Track
❖ อัตราตายและภาวะแทรกซ้อนโรคติดเชื้อ 
❖ Poor control กลุ่ม NCD/ภาวะเสี่ยงของDM
❖ ประสิทธิภาพการบริหารความเสี่ยง
❖ KM/R2R จ านวนน้อย
❖ ปัญหาพื้นที่ สุขภาพจิต /จิตเวช/LBW

❖ โครงสร้างบริหารขนาดเล็กสง่ผลประสทิธิภาพการน า
❖ การสนับสนุนของภาคีเครือข่าย/ความสัมพันธ์ที่ดีกับ

ชุมชน

ความได้เปรียบทางยุทธศาสตร์                        
(Strategic advantage)

ความท้าทายทางยุทธศาสตร์ 
(Strategic challenge)

โอกาสทางยุทธศาสตร์ 
(Strategic opportunity)

❖ เพิ่มความปลอดภัยตามนโยบาย 2P Safety 
❖ เพิ่มประสิทธิภาพการค้นหาและการจัดการ

ความเสี่ยง
❖ เพิ่มการเข้าถึงกลุ่มโรค Fast Track
❖ เพิ่มสมรรถนะบุคลากรตามกลุ่มโรคส าคัญ

❖ ลดตายในกลุ่มโรคติดเชื้อ เน้น Sepsis, 
Pneumonia

❖ เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีในกลุ่ม
โรคเบาหวาน และปัญหาของพื้นที่ SMI-V

❖ เสริมสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อตอ่การสร้างเสริม
สุขภาพ

เพิ่มประสิทธิภาพ 4 ประเด็น

เสริมสร้างความเข้มแข็ง

ลดการตาย 1 จุดเน้น
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เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพ มาตรฐาน มีเครือข่ายชุมชนที่เข้มแข็ง

ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน

จัดบริการสุขภาพแบบองค์รวม เพื่อส่งเสริม 
ป้องกัน  รักษา ฟื้นฟู ให้มีคุณภาพ มาตรฐาน

สร้างเสริมสุขภาพและประสานงานการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพอย่าง
เข้มแข็ง

พัฒนาบุคลากรให้มีคุณภาพ มีความรู้          
คู่คุณธรรม และมีความสุขในการปฏิบัติงาน

พัฒนาระบบบริหารจดัการระบบสารสนเทศด้าน
สุขภาพให้มีประสิทธิภาพ

เป
้าห

มา
ย 

In
te

nt
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n
พัน

ธก
ิจ 

M
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n

พัฒนาระบบการรักษาพยาบาลให้มีมาตรฐาน 
เกิดความปลอดภัย

สร้างเสริมสุขภาพและประสานงานภาคีเครือข่าย      
เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพอย่างเข้มแข็ง

พัฒนาบุคลากรให้มีคุณภาพ มีความรู้                    
คู่คุณธรรม และมีความสุขในการปฏิบัติงาน

พัฒนาระบบบริหารจดัการระบบสารสนเทศให้มี
ประสิทธิภาพรองรับการพัฒนาบริการและการบริหารยุท

ธศ
าส

ตร
์

จุด
เน

้น

พัฒนานโยบาย 2P Safety Goal ตามมาตรฐานที่ส าคัญและ
จ าเป็น 9 ข้อ
เพิ่มประสิทธิภาพของการค้นหา จัดการความเสี่ยงด้วย Risk 
Register
พัฒนาการดูแล รักษาตามกลุ่มโรคส าคัญให้มีคุณภาพและ
ปลอดภัย

พัฒนาการประสานงานกับภาคีเครือข่าย เพื่อสร้างการมี
ส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพอย่างเข้มแข็งด้วย Self 
Care ในกลุ่มโรค DM HT CKD และพัฒนาเครือข่ายเพื่อ
ลดปัญหา LBW และสุขภาพจิต ยาเสพติด

เพิ่มสมรรถนะเจ้าหน้าที่ในกลุ่มโรคส าคัญ                   
และความสุขในการปฏิบัติงาน

พัฒนาโรงพยาบาลตามนโยบาย EMS (Environment , 
Modernization and Smart Service)

-> ปลอดภัย
-> อัตราตายในกลุ่มโรคส าคัญลดลง

-> การเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีป้องกันได้ลดลง
-> การป้องกัน ควบคุม ฟ้ืนฟูมีประสิทธิภาพ

-> เพ่ิมสมรรถนะเจ้าหน้าท่ีในกลุ่มโรคส าคัญ                   
และความสุขในการปฏิบัติงาน

-> เสถียรภาพทางการเงิน การคลังระบบ SMART 
Hospital ที่มีความปลอดภัยสูง

เป
้าป

ระ
สง

ค์
ค่า

นิย
ม 

Co
re

 V
al

ue

(Mastery)
มีวินัย

(Originality)
ใส่ใจนวัตกรรม

(People Centered)
ยึดผู้รับบริการเป็น

ศูนย์กลาง

(Humility/Human 
Relationship)

ด้วยความมีสัมมาคาราวะ              
และมนุษยสัมพันธ์

(Safety/Service Mind)
ปลอดภัย/เต็มใจบริการ

(Unity)
สานสามัคคี

(Wisdom)
มีปัญญา 

(Appreciation)
ให้คุณค่าให้เกียรติกัน 

(Network)
บูรณาการกับเครือข่าย

อัต
ลัก

ษณ
์ 

(d
en

tit
y)

ซื่อสัตย์ มีน้ าใจ   ให้เกียรติซึ่งกันและกัน

3.1 เพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงกลุ่มโรค Fast Tack (Sepsis ,Stroke ,STEMI : 3S) , TBI 
3.2 ลดตาย/ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มโรคติดเชื้อ Pneumonia ,Sepsis 
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พัฒนาระบบการรักษาพยาบาลให้มี
มาตรฐาน เกิดความปลอดภัย

⚫พัฒนานโยบาย 2P Safety Goal 
ตามมาตรฐานที่ส าคัญและจ าเป็น 9 ข้อ

สร้างเสริมสุขภาพและประสานงาน
ภาคีเครือข่าย เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมใน

การจัดการสุขภาพอย่างเข้มแข็ง

พัฒนาบุคลากรให้มีคุณภาพ มีความรู้                    
คู่คุณธรรม และมีความสุขในการปฏิบัติงาน

พัฒนาระบบบริหารจัดการระบบ
สารสนเทศให้มีประสิทธิภาพรองรับการ

พัฒนาบริการและการบริหาร

จุดเน้นที่ 1

⚫เ พิ่ ม ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ข อ ง ก า ร ค้ น ห า         
จัดการความเสี่ยงด้วย Risk Register

จุดเน้นที่ 2

⚫พัฒนาการประสานงานกับภาคีเครือข่าย เพื่อสร้าง
การมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพอย่างเข้มแข็ง     
ด้วย Self Care ในกลุ่มโรค DM HT CKD และ
พัฒนาเครือข่ายเพื่อลดปัญหา LBW และสุขภาพจิต 
ยาเสพติด

จุดเน้นที่ 4
⚫ เพิ่มสมรรถนะเจ้าหน้าที่ในกลุ่มโรคส าคัญ                   
และความสุขในการปฏิบัติงาน

จุดเน้นที่ 5

⚫ พัฒนาโรงพยาบาลตามนโยบาย EMS 
(Environment , Modernization and 

Smart Service)

จุดเน้นที่ 6

4 ยุทธศาสตร์ 6 จุดเน้น

⚫พัฒนาการดูแล รักษาตามกลุ่มโรคส าคัญให้ มี
คุณภาพและปลอดภัย
3.1 เพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงกลุ่มโรค Fast Tack
(Sepsis ,Stroke ,STEMI : 3S) , TBI 
3.2 ลดตาย/ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มโรคติดเชื้อ 
Pneumonia ,Sepsis 

จุดเน้นที่ 3
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พัฒนานโยบาย 2P Safety    
ตามมาตรฐานที่ส าคัญและ               
จ าเป็น 9 ข้อ

เพิ่มประสิทธิภาพของ                 
การค้นหา จัดการความเสี่ยง
ด้วย Risk Register

พัฒนาการดูแล รักษาตาม            
กลุ่มโรคส าคัญให้มีคุณภาพ             
และปลอดภัย

พัฒนาการประสานงานกับภาคีเครือข่าย                  
เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ
อย่างเข้มแข็ง ด้วย Self Care ในกลุ่มโรค DM 
HT CKD และพัฒนาเครือข่ายเพ่ือลดปัญหา  
LBW และสุขภาพจิต ยาเสพติด

เพิ่มสมรรถนะเจ้าหน้าที่ในกลุ่ม
โรคส าคัญ และความสุขใน   

การปฏิบัติงาน

พัฒนาโรงพยาบาลตาม
นโยบาย EMS (Environment 

, Modernization and             
Smart Service)
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เป้าหมาย
เพิ่มการค้นหาและจัดการความเสี่ยงให้
เกิดความปลอดภัย โดยก าหนดนโยบาย 
(No blame No harm No Event)

ส่งเสริมการพัฒนา มอบทีมคร่อม                                                
หน่วยงานสื่อสารแนวทางปฏิบัติ

ก าหนดนโยบาย ถ่ายทอดทีมคร่อมก าหนด
ผู้รับผิดชอบ จัดท าแนวทางปฏิบัติ สื่อสาร

ทีมน าเชิงรุก Tracer ระบบ/                            
สร้างความเข้าใจ 

Redesign ระบบในข้ันตอนระบุความเสี่ยง  
เพ่ือให้ง่ายต่อการรายงาน และกระตุ้นการรายงาน

โครงสร้าง ER ตามมาตรฐานERคุณภาพ

Video laryngoscope ทุกหน่วยงาน

Auto Chest Compression

อุปกรณ์สื่อสารการดูแลผู้ป่วย IPAD ,    
Smart Phone

ปรับโครงสร้างการ /สนับสนุนอุปกรณ์                    
เพื่อความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยเช่น

ประกาศนโยบาย PSG ปี 2023
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ผลลัพธ์การค้นหาความเสี่ยงสรุปตาม Risk Matrix 2P Safety ปี 2566

ระ
ดับ

คว
าม

รุน
แร

งข
อง

ผล
ที่ต

าม
มา

 (c
on

se
qu

en
ce

) โอกาสเกิด (likelihood)

คะแนน 1AB 2CD 3EF 4GH 5I

5

6PI (AB : 53 ครั้ง) , 

6MED error (AB : 195 ครั้ง)

6Lab error (AB : 12 ครั้ง)

7 PI (C : 11 ครั้ง) 8 (บุคลากรติดเช้ือโควิด : 39 คน) 

8 (Triage Over : 65 ครั้ง)

DE (2) 
8 (Aspirate Pneumonia :

2 ครั้ง)

10 (Delay Dx.)
10 (Wrong Dx.) 
10 (Pneumonia)

4

3

2
10 Blood Safety (Potential 
Harm : 2 ครั้ง)

1
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• ส่งเสริมการเรียนรู้เร่ือง 
Risk Register 

• RCA -> RCA2

• สนับสนุนการรายงานความ
เสี่ยง โดยระบุความเสี่ยงจาก
สถานการณ์โรคระบาดโควิด

• สนับสนุนการรายงานความ
เสี่ยงที่ง่ายและสะดวกต่อการ
บริหารจัดการ

• ประสานองค์กรแพทย์ในการเป็น
ประธานทีมคร่อมทางคลินิกและ
สนับสนุน เพิ่มความสะดวกใน
การทบทวน RCA/trigger tool

• ทุกสัปดาห์

• เข้าร่วม NRLS ของสรพ. และ
ปรับปรุงโปรแกรมรายงานความ
เสี่ยงของโรงพยาบาลให้สามารถ
เช่ือมโยงกับโปรแกรมของสรพ.ได้

Process การพัฒนา
ปี 2562 

เพิ่มศักยภาพทีม
ปี 2563 

ปรับระบบรับมือโควิด
ปี 2564

เพิ่มช่องทาง   
การสื่อสารออนไลน์

ปี 2565
สร้างวัฒนธรรมการ     
ทบทวนความเสี่ยง

ทันเวลา

ปี 2566-2567
พัฒนาระบบ NRLS
น าร่อง 3P safety
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100.00
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การเข้าถึง STEMI
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การเข้าถึง Sepsis

20.16% 30.76% 27.64%
32.17% 28.20%

0%
20%
40%

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

ร้อยละ
การเข้าถึง Stroke

0
2
4
6
8

10

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

ผู้ป่วยเสียชีวิต Pneumonia

Pneumonia

0
10
20
30

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

ผู้ป่วยเสียชีวิต Sepsis

Sepsis

485
39

950

0

500

1000

Stroke STEMI Sepsis

จ านวน

จ านวนผู้ป่วยกลุ่มโรค 3S สะสม 
ปี 2563 - 2566

จ านวนผู้ป่วยในแต่ละปีโรคทีจ่ านวนคงที่  คือ Stroke , STEMI 

จ านวนผู้ป่วยที่มีแนวโน้มสูง คือ Sepsis

การเข้าถึงล่าช้า คือ STEMI , Sepsis

อัตราตายที่มีแนวโน้มสูงขึ้น คือ Pneumonia

ผลการทบทวนข้อมูล
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กลยุทธ์ : เพิ่มศักยภาพและการประสานงานตามระบบเครือข่าย
การดูแลกลุ่มโรคทางด่วน

Pre-Hospital
❖พัฒนาแนวทางการดูแลต่อเนื่อง

❖ทบทวนปัญหาและแนวทางการพัฒนา

❖อบรมให้ความรู้และเตรียมความพร้อมในการส่งต่อ

เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กลุ่มโรค NCD 
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กลยุทธ์ : เพิ่มศักยภาพและการประสานงานตามระบบเครือข่ายการดูแลกลุ่มโรคทางด่วน

In-Hospital
❖การวางแผนพัฒนากลุ่มโรคทางด่วน

❖Self Awareness Effective triage

36
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Post Hospital
❖พัฒนาตามนโยบาย Refer Safety ติดตามเยี่ยม/การฟื้นฟู

เตรียมพื้นที่

กลยุทธ์ : เพิ่มศักยภาพและการประสานงานตามระบบเครือข่ายการดูแลกลุ่มโรคทางด่วน

95.06% 93.68% 92.16% 90.48% 92.59%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 2566

รอ้ยละ

ค่า MBI ในผู้ป่วย stroke รายใหม่เพ่ิมขึ้น 20% จาก baseline
หลงัจากได้รบัการฟ้ืนฟูสภาพแล้วอย่างน้อย 4-6 เดือน

คา่ MBI ในผูป้่วย stroke รายใหมเ่พิม่ขึน้ 20% จาก baseline หลงัจากไดร้บัการฟ้ืนฟูสภาพแลว้อย่างน้อย 
4-6 เดอืน 

เป้าหมาย :  90%
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เพิ่มศักยภาพในการวินิจฉัย (H/E) 
ใน รพ.

การพัฒนากลุ่มโรคเชิงระบบ
ร่วมกับ รพ. แม่ข่าย

ส่งเสริมการเรียนรู้ และติดตามผลการ
พัฒนาในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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ใช้หลัก 2ย 1ส (ยาดี ญาติดี ไม่ใช้สารเสพติด)

พัฒนาศักยภาพทีม 5 เสือ
ระดับอ าเภอ ระดับต าบล

ออกให้ความรู้แก่
อ.ส.ม./ช.ร.บ. ในการดูแล
ผู้ป่วย SMI-V ในชุมชน

ออกคัดกรองค้นหาผู้ใช้             
สารเสพติดร่วมกับทีม 5 เสือ
(ภายใต้โครงการชุมชนย่ังยืน)

จัดตั้งค าสั่งการด าเนินงาน 5
เสือระดับอ าเภอ ระดับต าบล

ต้นน้ า ประชุมภาคีเครือข่ายท า 
MOU ร่วมกัน

เพื่อป้องกันปัญหายาเสพติด

เพื่อค้นหาคัดกรองผู้ใช้สารเสพติดและผู้ป่วยก่อความรุนแรงต้นน้ า
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การน าผู้ใช้สารเสพติดที่คัดกรอง           
ได้แยกออกเป็นผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติด

ผู้ใช้ บ าบัดในชุมชนแบบ CBTx
และบ าบัดในศูนย์ฟื้นฟูทางสังคม
ของอ าเภอสุวรรณคูหา

ผู้เสพ/ผู้ติด บ าบัดแบบผู้ป่วยนอก
(Matrix Program) และบ าบัดแบบ
ผู้ป่วยในมินิธัญญารักษ์ 

แยกผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง
(ผู้ป่วยสีแดง) เป็นราย รพ.สต.               
ท าแผนที่เดินดินเพื่อติดตามดูแลและ             
เฝ้าระวังผู้ป่วย SMI-V

ใช้หลัก 2ย 1ส (ยาดี ญาติดี ไม่ใช้สารเสพติด)

เพื่อน าผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดและผู้ป่วยที่เสี่ยงก่อความรุนแรง                      
เข้ารับการบ าบัดรักษา

กลางน้ า

ผู้บ าบัดแบบผู้ป่วยใน มินิธัญญารักษ์ จ านวน 6 คน
ผู้บ าบัดแบบผู้ป่วยนอก(Matrix Program) จ านวน 76 คน
ผู้บ าบัดศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม 4 รุ่น จ านวน 204 คน
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ส่งข้อมูลสู่ชุมชนหากผู้ป่วยรักษา
และครบกลับบ้าน

ติดตามเยี่ยมบ้าน           
โดยทีม 5 เสือ                  
(ภายใต้โครงการ 5              
เสือพาพ่ีน้องท าความดี)

จัดตั้งกลุ่มไลน์ระดับอ าเภอ ระดับ
ต าบลและระดับรายบุคคลเพื่อดูแล
ผู้ป่วยโดยยึดหลัก 2 ย.1ส.(ยาดี 
ญาติดี ไม่ใช้สารเสพติด)

ใช้หลัก 2ย 1ส (ยาดี ญาติดี ไม่ใช้สารเสพติด)

เพื่อดูแลติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในชุมชนโดยชุมชน   ปลายน้ า

มีระบบเฝ้าระวังและติดตามเยี่ยม
บ้านในชุมชน โดยทีม 5 เสือ

ชุมชนสามารถดูแลและเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยที่เสี่ยงก่อความรุนแรงได้
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(มินิธัญญารักษ์)

ส่ง จนท.ไปอบรม

1. ศึกษาดูงานมินิธัญญารักษ์ อุดรธานี เปิดบริการ วันที่ 26 ก.ย. 66

อาจารย์รองแพทย์มินิธัญญารักษ์อุดรมา
เยี่ยมและค าแนะน า

กิจกรรมบ าบัด
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อบรมเฉพาะทางสุขภาพจิต    
และยาเสพติด 3 คน

อบรม The Primary Survey/ICD

One The Job Training
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ส่งเสริมบรรยากาศในการท างาน
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รอด าเนินการ
ปีงบประมาณ 2567
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66.07%
33.93%

ผลลัพธ์ตัวชี้วัด ปี 2565

ผ่าน ไม่ผ่าน

58.93%
41.07%

ผลลัพธ์ตัวชี้วัด ปี 2564
ผ่าน ไม่ผ่าน

62.50%
37.50%

ผลลัพธ์ตัวชี้วัด ปี 2566

ผ่าน ไม่ผ่าน
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IV-2 ผลด้านการดูแลสุขภาพ
(2) ตัวชี้วัดส าคัญด้านการสร้างเสริมสุขภาพของผู้รับบริการ 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู้รับบริการ 18.06%

16.81% 17.73% 16.92%

35.00%

0%

10%

20%

30%

40%

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

รอ้ยละ

อตัราผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีระดบั HbA1C < 7 mg%
ปี 2562 - ปี 2566

อตัราผูป้ว่ยเบาหวานทีม่รีะดบั HbA1C < 7 mg%
เป้าหมาย :  >40%

สาเหตุของปัญหาที่พบ คือ เร่ืองภาวะโภชนาการที่ไม่เหมาะสม มีภาวะ Infection 
มีโรคร่วมที่ส าคัญ การบริหารยา การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม และการขาดนัด/ขาดยา 
ตามล าดับ

การพัฒนา:
พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพคลินิกโรคเบาหวาน จัดบริการระบบโรงเรียนเบาหวาน 

การออกเชิงรุกพื้นท่ี เพ่ือคัดกรอง Lab ประจ าปี ตรวจ HbA1c ปรับยา /ปรับโปรแกรม HE 
ปรับแนวทางการดูแลผู้ป่วยตาม CPG ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ให้ความรู้เกี่ยวกับ                 

การควบคุมระดับน้ าตาล และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโดยทีมสหวิชาชีพ
จัดท าแนวทางการ Consult ทาง Line ให้แก่ รพ.สต. ในการปรับยา กรณี ท่ีผู้ป่วย

ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ และแนวทางการส่งต่อระหว่าง รพ. และ รพ.สต. ท้ังไป  
และกลับ
ส่งต่อทีม COC ใน Case ท่ี admit ด้วย ภาวะ Hypo/Hyperglycemia ≥ 2 ครั้ง/ 

เดือน
การประสานข้อมูลผู้ป่วย Hypo/Hyperglycemia  ท่ีมา visit ER ให้กับทีมคลินิก 

เบาหวาน
การประสานส่งรายชื่อผู้ป่วยขาดนัดเกิน  1 ปี ให้กับ รพ.สต. เพ่ือติดตามการรักษา
การทบทวน เคสความเสี่ยง Case Hypo/Hyperglycemia ท่ี Admit consult 

ทีมสหวิชาชีพ เพ่ือหาสาเหตุและวางแผนการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง

ผลลัพธ์
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พัฒนาการประสานงานแบบไร้รอยต่อกับภาคี โดยเฉพาะการสร้างเสริม
สุขภาพ

การพัฒนาระบบการวัดวิเคราะห์ผลด าเนินงาน

ส่งเสริมวัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัย

พัฒนาการเรียนรู้สู่การด าเนินงานเชิงระบบ
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มาตรฐาน เครือข่าย ด้านสังคม

50



ผ่านการรับรอง HA
วันที่ 12 พฤษภาคม 2563

–
วันที่ 11 พฤษภาคม 2566

ผ่านการรับรอง 
LA4

วันที่ 20 พฤศจิกายน 2566
–

วันที่ 19 พฤศจิกายน 2569

ผ่านการรับรอง               
งานยาเสพติด

วันที่ 21 กรกฎาคม 2565 
–

วันที่ 20 กรกฎาคม 2568
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ร่วมรับรางวัลศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมดีเด่น
ของเขตสุขภาพที่ 8

เมื่อวันท่ี 9 สิงหาคม 2566  ณ เมืองทองธานี

คปสอ.สุวรรณคูหา รับรางวัลผลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายดีเด่น 
ประจ าปี 2566 เขตสุขภาพจิตที่ 8 เมื่อวันท่ี 21 สิงหาคม 2566 ณ โรงแรมรอยัล นาคารา จังหวัดหนองคาย
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ชมรม TO BE NUMBER ONE โรงเรียนสุวรรณคูหาพิทยาสรรค์ 
เป็นชมรม TO BE NUMBER ONE รักษามาตรฐานต้นแบบระดับเงิน

ผลการด าเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE อ าเภอสุวรรณคูหา
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