


ขอ้มูลประชากร, สถติชิพี, ขอ้มูลการเจ็บป่วย 
การตาย, ขอ้มูลศกัยภาพโรงพยาบาล และขอ้มูล
บุคลากร 

ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลสาธารณสุข

สขุภาพแม่ละเด็ก กลุม่วยัท างาน ผูสู้งอาย ุและ

สขุภาพดวีถิใีหม่

ประเดน็ Functional based

โครงการราชทณัฑปั์นสขุ, กญัชาทาง

การแพทย,์ เศรษฐกจิสขุภาพ และระบบ

สขุภาพปฐมภมูิ

ประเดน็ Agenda based

ผลการด าเนินงาน (Buengkan 5G 
plus 5+2+1) 

ยุทธศาสตรมุ่์งเน้น ปี 2565

ตรวจสอบภายใน, การเงนิการคลงั, ICT 
และองคก์รสรา้งสขุ

ประเดน็ Good Governance
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วณัโรค, RTI, การบรหิารวคัซนี COVID-19

และฝุ่น PM 2.5

ประเดน็ Area based
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ทีม่า : ฐานขอ้มลู HDC ณ 31 ธนัวาคม 2564
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สถิติชีพจังหวัดบึงกาฬ

อัตราเกิด (ต่อพัน)7.29

อัตราตาย (ต่อพัน)

-0.04
7.74 

อัตราเพ่ิม (ร้อยละ)

ที่มา :  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  
ปี 2563: ประเทศ อัตราเกิด 10.40 ต่อพัน 

อัตราตาย 8.20 ต่อพัน
อัตราเพ่ิม ร้อยละ 0.20

เป้าหมาย: 1. แผนยุทธศาสตร์ ปี 2565-2569 จังหวัดบึงกาฬ
2.แผนยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 20 ปี (2560-2579)

Life expectancy
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 

ป ี2559-2564

อายุ (ป)ี

Health Adjusted Life 
Expectancy อายุคาดเฉลี่ย

ของการมีสุขภาพดี
ป ี2559-2564อายุ (ปี)

LE รวม   = 75.7 ปี 
ชาย = 72.7 ปี 
หญิง = 78.9 ปี

ปี 2563 ประเทศ:
HALE ชาย = 68.0 ปี 

หญิง = 72.3 ปี
ปี 2563 ประเทศ:

LE  85 ปี และ HALE  75 ปี

สถิติชีพ ป ี2564



ที่มา :  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
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ที่มา : HDC 31 ธันวาคม 2564
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อัตราป่วยด้วยโรคท่ีเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  จังหวัดบึงกาฬ ปี 2564

แหล่งข้อมูล : งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคตดิต่อ สสจ.บึงกาฬ  ข้อมูล 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2564

อัตราป่วยต่อ ปชก.แสนคน



ข้อมูลศักยภาพโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2564

ชือ่หนว่ยงาน
ประเภท       

SP
เตยีงตาม
กรอบ

เตยีงจรงิ
อตัราครอง
เตยีง

(ตามกรอบ)

Active bed
(จากเตยีง
จรงิ)

Sum
AdjRW

CMI

รพ.บงึกาฬ S 200 274 117.02 321 24,865.00 1.278

รพ.เซกา M2 120 116 83.70 97 6,837.27 0.853

รพ.พรเจรญิ F2 30 45 108.81 49 2,124.16 0.632

รพ.โซพ่สิยั F2 30 74 201.64 149 3,605.36 0.563

รพ.ปากคาด F2 30 37 111.21 41 1,987.29 0.617

รพ.บงึโขงหลง F2 30 58 47.27 60 2,500.49 0.734

รพ.ศรวีไิล F2 30 38 105.45 40 1,888.50 0.625

รพ.บุง่คลา้ F3 10 32 129.12 41 863.12 0.588

รวม 480 674

ที่มา : กองบริหารการสาธารณสุข http://cmi.healtharea.net/report/indiv/cmiall?id=cmi
CMI รพท. (S) ไม่น้อยกว่า 1.2 รพข.แม่ข่าย (M2) ไม่น้อยกว่า 0.8   รพช.(F1-F3) ไม่น้อยกว่า 0.6



ข้อมูลศักยภาพโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2564 และ 2565 

ชือ่หนว่ยงาน
Risk 

Score 
Q4Y64

Risk 
Score 
Q1Y65
สธ.

Risk 
Score 
Q1Y65

R8

7 Plus
(ม.ค.65)

คณุภาพบญัชี

(ธ.ค.64)
NI+Depreciation

Q1Y65

EBITDA
Q1Y65

รพ.บงึกาฬ 0 0 0 ไมผ่า่น (C-) A (97.15) 89,655,690.69 103,339,230.24

รพ.เซกา 1 0 0 ไมผ่า่น (B-) A (94.50) 44,564,000.31 44,074,075.60

รพ.พรเจรญิ 0 0 0 ไมผ่า่น (C) A (99.05) 33,678,841.22 34,320,102.71

รพ.โซพ่สิยั 0 0 0 ผา่น (B) A (100.00) 48,991,468.88 46,401,843.97

รพ.ปากคาด 0 0 0 ไมผ่า่น (C) A (93.75) 34,024,253.01 34,636,842.06
รพ.บงึโขงหลง 0 0 0 ผา่น (A-) A (96.45) 33,002,993.61 33,301,942.10

รพ.ศรวีไิล 0 0 0 ไมผ่า่น (C) A (93.50) 48,599,232.19 48,359,804.49

รพ.บุง่คลา้ 0 0 0 ไมผ่า่น (C) A (93.30) 16,270,928.74 16,039,139.87

รวม A (95.96) 348,787,408.65 360,472,981.04

ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ และงานการเงนิ กลุ่มงานบรหิารทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบงึกาฬ
ณ มกราคม 2565



ขรก
54.81%

ลจ.ปจ.
2.69%

พรก.
2.69%

พกส.
34.44%

ลจ.ชค.
5.37%

อัตราก าลังแยกตามประเภท

วชิาชพี อตัราสว่นทีค่วรมี อตัราสว่นทีม่จีรงิ จ านวนทีค่วรมี จ านวนมจีรงิ GAP

แพทย์ 1:3,197 1:6,919 132 74 -58

ทันตแพทย์ 1:12,413 1:13,614 34 31 -3

เภสชักร 1:6,029 1:6,807 70 62 -8

พยาบาล 1:530 1:630 796 670 -126

ทีม่า : กลุม่งานบรหิารทรัพยากรบคุคล  ณ 9 กมุภาพันธ ์2565

(1,367)

(67)
(67)

(859)

(134) บคุลากร ทัง้หมด
2,494 คน



ทีม่า : กลุม่งานบรหิารทรัพยากรบคุคล  ณ 9 กมุภาพันธ ์2565

สาขา
รพ.

บงึกาฬ
รพ.
เซกา

รพ.บงึ
โขง
หลง

รพ.
โซ่

พสิยั

1. อายรุศาสตร์ 2 2

2. ศลัยศาสตร์ 3 1

3. สตูนิรแีพทย์ 4 2 1
4. กมุารเวชกรรม 5 1 1

5. ศลัยศาสตรอ์อรโ์ธปิดกิส์ 3

6. จกัษุวทิยา 2
7. ศลัยกรรมยโูรวทิยา 1
8. เวชศาสตรค์รอบครวั

9. วสิญัญวีทิยา 1

10. ENT 2

11.ประสาทวทิยา 1

12.จติเวชศาสตร์ 1

13.รงัสวีนิจิฉยั 2

รวม 27 6 1 1

แพทย์เฉพาะทาง

แพทย์ท่ีลาศึกษา/อบรม
(ปีการศึกษาทีจ่บ)

รพ.บึงกาฬ รพ.เซกา

สาขา 2565 2566 2567 2568 รวม 2566 2567 รวม

สตูนิรแีพทย์ 1 1

ศลัยศาสตรอ์อรโ์ธปิดกิส ์ 1 1 2 1 1

กมุารเวชกรรม

ศลัยศาสตร์ 1 1

จติเวชศาสตร์ 1 1

อายรุศาสตร์ 3 3

อายรุศาสตรโ์รคเลอืด 1 1

จกัษุวทิยา 1 1 2

ENT 1 1

รงัสวีนิจิฉยั

วสิญัญวีทิยา 2 2

เวชศาสตรฉุ์กเฉนิ 1 1

รวม 8 2 4 14 1 1 2



โรงพยาบาล

แพทยท์ีม่ที ัง้หมด
แพทยท์ี่
ยา้ย

แพทย์
ที่

ลาออก

แพทย์
ทีล่า
ศกึษา
ตอ่

คง
เหลอืแพทยเ์ฉพาะ

ทาง
แพทย ์ท ัว่ไป รวม

รพ.บงึกาฬ 27 15 42 2 6 34

รพ.เซกา 6 5 11 1 10

รพ.พรเจรญิ 3 3 1 2

รพ.โซพ่สิยั 1 4 5 5

รพ.ปากคาด 5 5 5

รพ.บงึโขงหลง 1 2 3 2 1

รพ.ศรวีไิล 3 3 3

รพ.บุง่คลา้ 2 2 2

รวม 35 39 74 2 1 9 63

ทีม่า : กลุม่งานบรหิารทรัพยากรบคุคล  ณ 9 กมุภาพันธ ์2565

สถานการณ์ของแพทย์
จังหวัดบึงกาฬ  
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โครงการราชทณัฑ ์ปันสขุ
ท าความ ดี เพือ่ชาต ิศาสน์ กษตัรยิ์

จงัหวดับงึกาฬ 



ขอ้มลูพืน้ฐานเรอืนจ าจงัหวดับงึกาฬ

ข้อมูลทั่วไป เรือนจ ำจังหวัดบึงกำฬ

• เจ้ำหน้ำที่ทณัฑ์สถำน 72 คน                                       

• อำสำสมัครเรือนจ ำ 86 คน  อัตรำส่วน 1 : 15

บุคลากรฝ่ายสาธารณสขุ

เจ้ำหน้ำที่พยำบำล* ต ำแหน่ง หลักสูตรเพิ่มเติม

1. นำยสุพัฒน์  มัดหำ พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร พยำบำลเวชศำสตร์กำรบิน

2. น.ส.วริฏฐำ จันทรำ พยำบำลวิชำชีพปฏบิัติกำร พยำบำลเวชปฏบิัติทัว่ไป

ที่ตั้ง เลขที่ 177 หมู่ 2 ต าบลโนนสมบรูณ ์อ าเภอเมอืงบึงกาฬ ระยะทางห่าง
จากตัวอ าเภอเมืองบงึกาฬ ประมาณ 8 กิโลเมตร 
มีเนื้อที่ทั้งหมด 113 ไร่ 125 ตารางวา แบ่งเป็น 
(1) พื้นที่ภายในเรือนจ า 18 ไร่ 80 ตารางวา 
(2) พื้นที่ภายนอกเรือนจ า มีจ านวน  95 ไร่ 45 ตารางวา 



แผนผงับรเิวณเรอืนจ าจงัหวดับงึกาฬ



อุปกรณ์การแพทย ์ไดร้บัความเมตตาอนุเคราะหจ์าก 
พระอาจารยป์รดีา ฉนฺทกโร (หลวงปู่ ทยุ) เจา้อาวาสวดัป่าด่านวเิวก 



ข้อมูล ณ เดือนมกราคม 2565

ความครอบคลุมการลงทะเบยีนสทิธิ ์UC ผูต้อ้งขงั

ผู้ต้องขังชาย

89%

ผู้ต้องขังหญิง

11%

(ตั้งครรภ์ 2 คน)

( เด็ก 1 คน อำยุ 1.8 เดือน)

จ ำนวนผู้ต้องขัง 1,271 คน (ขึ้นทะเบียนสิทธิ์ UC  ร้อยละ 98.55)



การรกัษาพยาบาล

1) กำรแพทย์ทำงไกล (Telemedicine)

- มีการจัดการระบบการขอรับค าปรกึษากรณีท่ีมผีูต้้องขัง ได้รับบาดเจบ็หรือเจบ็ปว่ย
ฉุกเฉินผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ระหว่างพยาบาลเวชปฏิบตัิของเรอืนจ ากับแพทย์ และทีมหมอ
ครอบครัวของโรงพยาบาลบงึกาฬ 

- ในการปรึกษาของคนไข้จิตเวชทางไกลกับโรงพยาบาลจิตเวชนครพนม

- ด าเนินการเชื่อมต่อฐานขอ้มูลเรอืนจ าบงึกาฬกับโรงพยาบาลบงึกาฬ โดยการรักษา
แบบ one stop service

เรือนจ าจังหวัดบึงกาฬ (2 เดือน/ครั้ง)

- แพทย์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง

- แพทย์ และทีมหมอครอบครัว (พฤหัสบดีที่ 2 ของเดือน)

- แพทย์ และทีมเวชปฏิบตัิ/ คลินิกโรคเรื้อรัง (พฤหัสบดีที่ 2 ของเดือน)

- นักกายภาพบ าบดั (เดือนละ 1ครั้ง)

- ทันตแพทย์ (เดือนละ 1ครั้ง)

- จิตแพทย์  นักจิตวิทยา พยาบาลจิตเวช (3 เดือน/ 1ครั้ง)

หมำยเหตุ : ปัจจุบันใช้ Telemedicine เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19

***กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินรถEMS ออกรับภำยใน 15 นำที***

2) กำรสนับสนุนยำและเวชภณัฑ์

3) การสนับสนุนบุคลากร



การสง่เสรมิสุขภาพดา้นแมแ่ละเดก็ในเรอืนจ า

สถำนกำรณ์

2 รำย

1 รำย
1 ปี 8 เดือน  สัญชำติลำว

รำยที่ 1 GA 23+4 wks.
รำยที่ 2 GA 24 wks.

มำตรกำรกำรส่งเสริมสุขภำพในเรือนจ ำ

ผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์

- ให้บริการฝากครรภเ์บื้องตน้ โดยพยาบาลวชิาชพีในเรือนจ า
- ส่งตรวจเลือด ANC ครั้งแรก , ultrasound, พบสูติแพทย์
- ตามมาตรฐาน ANC คุณภาพ รพ.บึงกาฬ
- ให้บริการคลอดโดยห้องคลอดคุณภาพ รพ.บึงกาฬ
- ส่งเสริมโภชนาการในหญงิตัง้ครรภ ์โดยหญงิตั้งครรภไ์ดร้ับ
ไข่วันละ 2 ฟอง และนมวันละ 1 กล่อง เพิ่มจาก
เมนูอาหารปกติในเรอืนจ า

ผู้ต้องขังหญิงหลังคลอดและเด็กติดผู้ต้องขัง

- ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยคลินิกนมแม่ รพ.
บึงกาฬ
- เด็กติดผู้ต้องขังได้รับบริการวัคซีน ประเมินภาวะ
โภชนาการและคัดกรองพัฒนาการตามช่วงวัย โดยรพ.
สต.โนนสมบูรณ์
- จัดท ามุมส่งเสริมพัฒนาการในเรือนจ า 

อสรจ.แม่และเด็ก

10 คน

เด็ก 0-5 ปี

หญิงตั้งครรภ์

ที่มา : ข้อมูลจากเรือนจ าจังหวัดบึงกาฬ ณ วันที่ 7 ก.พ.65



ผลการด าเนินงานการป้องกนัและควบคุมวณัโรคในเรอืนจ า

วันที่  19 - 21 มกรำคม 2565 โดยรถเอกซเรย์เคลื่อนที่แบบภำพดิจิทัล (Mobile 
X-ray) ของโรงพยำบำลบึงกำฬ จ ำนวน 1,297 รำย (ข้อมูล ณ 21 มกรำคม 2565) 
ผู้ต้องขังรำยเก่ำ 570 รำย คิดเป็นร้อยละ 100 ผู้ต้องขังรำยใหม่ 727 รำย คิดเป็น
ร้อยละ 100 CXR เข้ำได้กับวัณโรค จ ำนวน 32 รำย( อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำรเก็บเสมหะ) 
ปัจจุบันไม่มีผู้ป่วยวัณโรคที่ก ำลังรักษำในเรือนจ ำ

ปี CXR
CXR เข้ำ
ได้กับTB

AFBรำย
AFB 

positive
Xpert
(รำย)

MTB 
deteced

วินิจฉัยTB
อัตรำป่วยต่อ
ประชำกรแสน

คน

2560 1,128 48 48 NA NA NA 23 2,039
2561 1624 8 8 NA 8 3 3 184
2562 1,688 34 34 2 34 4 4 236
2563 2,607 56 54 0 54 8 11 422
2564 1,754 43 43 2 41 0 2 114
2565 1,297 32 อยู่ระหว่างด าเนินการเก็บเสมหะ NA

กำรคัดกรองเรือนจ ำปี 2560-2565



การสง่เสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค
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เจ้าหน้าที่เรือนจ า ผู้ต้องขัง

รับวัคซีน 1 เข็ม รับวัคซีน 2 เข็ม รับวัคซีน 3 เข็ม รับวัคซีน 4 เข็ม ยังไม่รับวัคซีน

เจ้ำหน้ำที่เรือนจ ำ 74 คน ได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม 73 คน คิด
เป็นร้อยละ 98.64 ได้รับวัคซนีครบ 3 เข็ม 71 คน คิดเป็นร้อยละ 
95.94 ได้รับวัคซีนครบ 4 เข็ม 70 คน คิดเป็นร้อยละ 94.59
ผู้ต้องขัง 1,377 คน ข้อมูล ณ 1 มีนาคม 2565
–ได้รับวัคซีน 1 เข็ม จ านวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 4..15
- ได้รับวัคซนี  2 เข็ม จ านวน 199 คน คิดเป็นร้อยละ 14.45
- ได้รับวัคซนี 3 เข็ม จ านวน 998  คน คิดเป็นร้อยละ 71.75
- ได้รับวัคซนี 4 เข็ม จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 0.65
- ยังไม่ฉีด จ านวน   35 คน  คิดเป็นร้อยละ 2.54

FLUCOVID 19

เจ้าหน้าที่เรือนจ าไดร้ับวัคซีน 68 คน 
คิดเป็นร้อยละ 100
ผู้ต้องขังได้รบัวคัซีน 1597 คน คิด
เป็นร้อยละ 100
ปี 2565 รอวัคซีนสนับสนนุ

ผู้ต้องขังได้รบัวคัซีน 420 คน 
คิดเป็นร้อยละ 100
ปี 2565 เป้าหมาย ผู้ต้องขัง 
568 คน รอวัคซีนสนบัสนนุ

ร้อยละกำรได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19

MR



ข้อมูล 1 ต.ค. 2564 – 26 ม.ค. 2565

HIV Syphilis Hep C

ผู้ต้องขังแรกรับ 345 79 79

positive 0 0 0

ร้อยละ 0% 0% 0%

ผู้ป่วย HIV ทั้งหมด 23 ราย

ผู้ป่วยได้รับการรักษา 23 ราย

ผลการด าเนินงานการคดักรอง เอดส ์ซฟิิลสิ ไวรสัตบัอกัเสบซ ีในเรอืนจ า

แผนการคดักรองปี 2565

ไวรัสตับอักเสบซี ไตรมาสที่ 1

ซิฟิลิส ไตรมาสที่ 1

HIV

เรือนจ าจังหวัดบึงกาฬมีจ านวนผู้ต้องขังทั้งหมด 1,271 ราย 
(ข้อมูล ณ วันที่ 1 ก.พ. 2565) 

คัดกรอง HIV ผู้ต้องขังแรกรับ จ านวน 345 รายเป็นชาย 322 ราย หญิง 23 ราย



ผู้ต้องขังแรกรับ

RT-PCR Day 1
(ห้องแก้มลิง)

NegativePositive

กักตัว

ผลตรวจ

เข้ารับการรักษา 
รพ.บึงกาฬ

RT-PCR Day 19

กักตัวครบ 21 วัน

แดนในเรือนจ า

การตรวจคัดกรองหาเชื้อโควิด-19 วันท่ี 
(1 ม.ค. – 28 ก.พ. 65)
❑ ผู้ต้องขังแรกรับ จ านวน 615 ตัวอย่าง
❑ เจ้าหน้าที่เรือนจ า 73 ราย

เจ้าหน้าท่ี 73 ราย

ตรวจทุกวันจันทร์

NegativePositive

ปฏิบัติงาน

ผลตรวจ

เข้ารับการรักษา 
รพ.บึงกาฬ

สลับสัปดาห์การตรวจ 
RT-PCR/ATK

Swab NPS+TS
โดยพยาบาลวิชาชีพ

การป้องกนัควบคุมโรคโรควดิ-19 ในเรอืนจ าจงัหวดับงึกาฬ



แนวทางการควบคุมโรคระบาด และการส่งต่อผู้ต้องขังป่วย

ห้องส ำหรับแยกกำรควบคุมผู้ต้องขัง
ป่วย ในโรงพยำบำลบึงกำฬ

- อยู่ระหว่ำงกำรด ำเนินออกแบบห้อง
เพื่อควำมม่ันคงและใช้งำนได้
- ใช้ห้องบริเวณตึก ศูนย์เครื่องมือ
แพทย์ โรงพยำบำลบึงกำฬ



การสง่เสรมิสุขภาพจติในเรอืนจ า

พัฒนำศักยภำพ อสรจ. ในกำรค้นหำ คัด

กรอง เฝ้ำสังเกต ผู้ป่วยจิตเวช และผู้มีปัญหำ

สุขภำพจิต

จัดกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภำพจิตและต่อยอด

กิจกรรมที่สอดคล้องกับ TO BE NUMBER 

ONE 

เช่น โยคะฯ

ติดตำมกำรจัดกำรข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชใน

เรือนจ ำและฐำนข้อมูลนิติจิตเวชและระบบยำจิต

เวช

กำรบริกำรสุขภำพจิต

ค้นหำ คัดกรองปัญหสำสุขภำพจิตในผู้ต้องขัง

กำรส่งเสริมสุขภำพจิตในเรือนจ ำ

กำรรักษำผู้ป่วยจิตเวชอย่ำงต่อเน่ือง

ส่งต่อติดตำมกับพื้นที่หลังจ ำหน่ำย

ผู้ต้องขังจิตเวชได้รับกำรบันทึกลงฐำนข้อมูลนิติจิต

เวช

❖ ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบ

ปัญหำสุขภำพจิตได้รับกำร

ดูแลรักษำ ร้อยละ100

กิจกรรม

1.ป ร ะ เ มิ น คั ด ก ร อ ง
ปัญหำสุขภำพจิตและจิตเวช
ร่วมกับรพ.แม่ข่ำย

2.พัฒนำระบบติดตำม
ดูแลผู้ต้องขังจิตเวชหลังพ้น
โทษในพื้นท่ี

✓ มีอสรจ.ที่ผ่ำนกำรอบรมมี
ควำมรู้ด้ำนสุขภำพจิตช่วย
เฝ้ำระวังปัญหำสุขภำพจิต
ในเรอืนจ ำ

✓ ผู้ต้องขังแรกรับได้รับกำร
คัดกรองทุกคน 100%

✓ มีฐำนข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชที่
เชื่อมโยงกับผู้รับผิดชอบ
พื้นท่ี

✓ ผู้ต้องขังป่วยจิตเวช 55 คน 
ได้รับกำรดูแลรักษำต่อเนือ่ง

✓ ตรวจรักษำกับจิตแพทย์ รพ.
บึงกำฬ ติดตำมกำรรักษำ
ทุก 3 เดือน โดยใช้ร ะบบ 
Telemedicine 

ชาย, 53

หญิง, 2

ผู้ต้องขังป่วยรับยำจิตเวช

เป้ำหมำย ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ/โอกำสพฒันำ



การบรกิารสุขภาพช่องปาก

สถานการณ์/ปัญหา

การตรวจสภาวะชอ่งปาก

ผู้ต้องขังหญงิ 315 คน 
ฟันปกติ 53 คน (ร้อยละ 16.82)
ฟันผุ 262 คน (ร้อยละ83.17) 
เหงือกปกติ 126 คน (ร้อยละ40) 
เหงือกอักเสบ 189 คน (ร้อยละ 60)

มาตรการด าเนินงาน

จัดท าแผนออกหนว่ยเดือนละ 1 ครั้ง
โดยทีมทันตบุคลกร จังหวัดบึงกาฬ
จัดอบรมอาสาสมคัรในเรือนจ า คัดกรองช่องปาก
เบื้องต้นผู้ต้องขังในเรือนจ า
ให้สุขศึกษารายกลุ่มในการดแูลสุขภาพชอ่งปาก 

ผลการด าเนินงาน

ความครอบคลุมการตรวจช่องปาก = 24% 
(เป้าหมาย 60%)

ข้อมูลการให้บริการ
- ถอนฟัน 150 คน 
- ผ่าฟันคุด  2 คน

ให้ทันตสุขศึกษารายกลุ่ม 315 คน
จัดอบรมอาสาสมัครในเรือนจ า จ านวน 23 คน  

จัดอบรมอาสาสมัครในเรือนจ าทุกคนเพื่อ
สามารถตรวจคัดกรองช่องปากเบื้องต้นและ
เป็นการเฝ้าระวังทางทันตสุขภาพ
จัดรณรงค์ทางทันตสุขภาพในเรือนจ า 
ปีละ 1 ครั้ง

โอกาสพัฒนา



การจดัการดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้มภายในเรอืนจ า

-การสุขาภิบาลท่ีพักอาศัย การประเมินอนามัย
สิ่งแวดล้อมพื้นฐานในเรือนจ า

-การส่งเสริมความรู้เรื่องการคัดแยกขยะ

-การจัดการสิ่งปฏิกูลและน้ าเสีย (ร่วมกับ 
สบส.8 ประเมินระบบการจัดการ)

-การสุขาภิบาลอาหาร การให้ความรู้และการ
สุ่มตรวจเฝ้าระวังทางด้านสุขาภิบาลอาหาร

- บ่อบ ำบัดน้ ำ เสีย  ด ำ เนินกำร เสร็จแล้ ว 
แต่คุณภำพน้ ำ ไม่ผ่ำน ตรวจอีกครั้งวันที ่
2 มี.ค.65

กำรสนับสนุนด้ำนอนำมัยสิ่งแวดล้อม

เสนอประเด็นด้าน
สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ต่ อ ผู้
บัญชาการเรือนจ าและ
คณะท างานที่เกี่ยวข้อง

กำรบริหำรจัดกำร 

อบรมให้ความรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมแก่
อาสาสมัครเรือนจ า

กำรส่งเสริมพฤติกรรม ประเด็นพัฒนำ 

โ ค ร งส ร้ า ง ด้ า น 
อวล. ออกแบบมาเพื่อ
ผู้ต้องขัง 700 คน



กัญชาทางการแพทย์

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด

ตัวชี้วัด
ค่า

เป้าหมาย

ปี 2565
(1 ต.ค. 64 – 8 มี.ค. 65)

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา
1. ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขที่มี
การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์

ร้อยละ 70 8 8 100%

2. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับ
การรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์

ร้อยละ 5 413 6 1.45%

3. ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์

เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 5

385 210 -45.45%

• โรงพยาบาลเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ทุกแห่ง

• รพ.สต. ที่มีแพทย์แผนไทย และสสจ. เปิด
ให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ทุกแห่ง

• มีผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรกัญชาทาง
การแพทย์ จ านวน 48 ราย ประกอบด้วย 
แพทย์ 8 ราย เภสัชกร 3 ราย และแพทย์
แผนไทย 37 ราย

• มีรายการยาที่มีกัญชาปรุงผสมให้บริการ 22
รายการ 

วิเคราะห์สถานการณ์

ข้อมูล ณ วันที่ 8 มีนาคม 2565



สนับสนุนการผลิต (ปลูก) กัญชาทางการแพทย์

แผนการพัฒนางานในระยะถัดไป

1. ส่งเสริมให้สหวิชาชีพ ทั้งแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย และเภสัชกร อบรมการสั่งใช้กัญชาทางการแพทย์เพื่อสนับสนุนให้มีการบริการใน
รูปแบบคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสานในโรงพยาบาล ครบทั้ง 8 แห่ง

2. ประชาสัมพันธ์การให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในจังหวัดบึงกาฬ เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ที่สนใจเข้าถึงการใช้ยากัญชาได้มากขึ้น
3. สนับสนุนให้มีการใช้ยากัญชาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) เพิ่มมากขึ้น เพื่อเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิต

ให้กับผู้ป่วย และนิเทศติดตามทุกหน่วยบริการในจังหวัด

โครงการ
จ านวน (แห่ง)

ได้รับอนุญาต อยู่ระหว่างด าเนินการ
1. โครงการพัฒนาศูนย์เรียนรู้กัญชาทางการแพทย์และเศรษฐกิจสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 8 1 -
2. โครงการพัฒนาการปลูกกัญชาเพื่อการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระยะท่ี 2 

7 -

3. โครงการต่อยอดปลูกกัญชาครัวเรือน 6 ต้น สู่เศรษฐกิจชุมชน เขตสุขภาพที่ 8 4 -
4. โครงการปลูกกัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ (MOA) 1 1

รวม 13 1
ข้อมูล ณ วันที่ 8 มีนาคม 2565



ศิลปะบ ำบัด
และท่องเที่ยวสุขใจ

นวดไทย อำหำรกัญชำ

สมุนไพรกัญชำ

คณะกรรมงำนมหกรรมกัญชำทำงกำรแพทย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ

สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ
และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ





ปากคาด

โซ่พิสัย
พรเจริญ

ศรีวิไล

เซกา
บึงโขงหลง

บุ่งคล้า

2

3 4

5

6

11
12

10

เส้นทางท่องเที่ยว Seal Route จังหวัดบึงกาฬ 3 วัน 2 คืน

จุดเริ่มต้น วัด, ศาสนสถาน

ต าหนัก, 
สถานที่ศักดิ์สิทธิ์

อุทยาน
สถานที่ธรรมชาติ

ร้านอาหาร

ร้านค้า, 
จุดซ้ือของที่ระลึก

ที่พัก

สิ้นสุดการเดินทาง

1

8 T2C SHOP

7

9

นักท่องเที่ยวต่างชาติ

ผ่าน Sandbox ครบ 7-14 วัน

โครงการ Buengkan Plus+

Safety Travelers“พักกาย พักใจ หลงใหลบึงกาฬ”



คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operation Procedure: SOP)

โครงการ Buengkan Plus+ “พักกาย พักใจ หลงใหลบึงกาฬ”



“ศลิปะบ าบดั”







คณะกรรมงำนมหกรรมกัญชำทำงกำรแพทย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ

การขับเคลื่อนผลิตภัณฑ์ใน T2C SHOP



ระบบบริการสุขภาพ 5 นักรบ (Service excellence BK Warriors team)

Service excellence 2022



ระบบบริการสุขภาพ 5 นักรบ (Service excellence BK Warriors team)

KPIs : ระบบบริการสุขภาพ 5 นักรบ ปี 2565

ประเภท รายละเอียด เป้าหมาย

นักรบ
ปฐมภูมิ

ประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน ร้อยละ 50 
ของประชากรทั้งหมด

ร้อยละของการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

ร้อยละ 44

อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ ร้อยละ75



ยุทธศาสตรร์ะบบบรกิารสุขภาพ Service Excellence ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดับงึกาฬ

นักรบ 3 หมอ : ระบบบริการปฐมภูมิ หมอ 3 คน พัฒนาคุณภาพชีวิตให้มีคุณภาพ

▪ ประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน
▪ จ านวนการจัดตั้ง PCU/NPCU ตาม 

พรบ.ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ.2562

▪ ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ

ตัวชี้วัด - การพัฒนาบริการการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home Health Care) 
โดยทีมสุขภาพครอบครัว (Family Care Team) อสม./หมอ
สาธารณสุข/หมอครอบครัว
- การพัฒนาบริการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
แก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ด้วยการเรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์ 
(e-Learning)

กระบวนกำร

ผลลัพธ์

3 หมอรู้จักคุณ (ทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน)
(ผลการด าเนินงาน ตุลาคม 2564 – 1 กุมภาพันธ์ 2565)

3 หมอรู้จักคุณ (ผู้พิการ ผู้สูงอายุ )
(ผลการด าเนินงาน ตุลาคม 2564 – 1 กุมภาพันธ์ 2565)

รายการ
หมอคนที่ 1 หมอคนที่ 2 หมอคนที่ 3

จ านวนครอบครัว ผู้พิการ ผู้สูงอายุ รวมกลุ่มเปราะบาง
อสม. หมอสาธารณสุข หมอครอบครัว / MD

รวม 7,997(1:17) 342(1:403) 69(1:1998) 137,871(100%) 12,610 58,338 70,948



ยุทธศาสตรร์ะบบบรกิารสุขภาพ Service Excellence ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดับงึกาฬ

1. PCU ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมืองต าบลบึงกาฬ อ.เมืองบึงกาฬ
2. PCU รพ.สต.ท่าสะอาด อ.เซกา
3. PCU รพ.สต.วิศิษฐ์  อ.เมืองบึงกาฬ
4. NPCU รพ.สต.นาแสง  อ.ศรีวิไล
5. NPCU รพ.สต.นาค าแคน  อ.ศรีวิไล

ผลลัพธ์

วางแผนเปิดด าเนินการหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU)
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) ปี 2565

(แผนงานอยู่ในระหว่างการด าเนินการ)

ประเด็นการจัดตั้งหน่วยบริการปฐม
ภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

19 แห่ง ( PCU / NPCU) ปี 2565

▪ เมืองบึงกาฬ 3 แห่ง/ ▪ ปากคาด 2 แห่ง  
▪ พรเจริญ 3 แห่ง ▪ บึงโขงหลง 1 แห่ง  
▪ โซ่พิสัย 4 แห่ง ▪ บุ่งคล้า 2 แห่ง 
▪ เซกา 4 แห่ง   

▪ รพ.บึงกาฬ 3 ท่าน  ▪ ปากคาด 2 ท่าน  
▪ พรเจริญ 3 ท่าน ▪ บึงโขงหลง 1 ท่าน  
▪ โซ่พิสัย 4 ท่าน ▪ บุ่งคล้า 2 ท่าน 
▪ เซกา 4 ท่าน   

แพทย์อบรม BC 
เพื่อขึ้นทะเบียน 19 ท่าน

- อบรม 2 รุ่น (รุ่น1:อุดรธานี4 รุ่น2:สกลนคร15)
*ใบรับรอง: ราชวิทยาลัยแพทย์แพทย์เวชศาสตร์

- รุ่น1: ม.ค./ก.พ.65 ขึ้นทะเบียน 3 พ.ค.65
- รุ่น2: มี.ค./เม.ย.65 ขึ้นทะเบียน 4 ส.ค.65



ปี 2565 ส่งแพทย์เข้าอบรมหลกัสูตร Basic Course Of Family Medicine for Primary Care Doctor 
เพ่ือเตรียมขึน้ทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูม ิ(PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ(NPCU) 

จ านวน 19 คน

รุ่นที่ 1 จังหวัดอุดรธานี

❑ Moduel 1 : 17 – 18 มกราคม 2565 

❑ Moduel 2 : 14 – 15 กุมภาพันธ์ 2565

จ านวน 4 คน

❑ รับใบรับรองจากราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฯ 

- 2 มีนาคม 2565 (หลังอบรม 2 wk)

❑ แผนขึ้นทะเบียนตาม พรบ.ปฐมภูมิ รอบ 2 

- ไตสมาส (3 พฤษภาคม 2565)

รุ่นที่ 2 จังหวัดสกลนคร

❖ Moduel 1 : 3 – 4 มีนาคม 2565

❖ Moduel 2 : 4 – 5 เมษายน 2565

จ านวน  15 คน

❖ รับใบรับรองจากราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฯ  

- 20 เมษายน 2565 (หลังอบรม 2 wk) 

❖ แผนขึ้นทะเบียนตาม พรบ.ปฐมภูมิ รอบ 3 

- ไตสมาส (4 สิงหาคม 2565)



ยุทธศาสตรร์ะบบบรกิารสุขภาพ Service Excellence ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดับงึกาฬ

อ าเภอ ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต  อย่างน้อย 2 ประเด็น

พรเจริญ
1.ป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางด่านจราจร
2.ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
3.แก้ไขปัญหาขยะ และสิ่งแวดล้อม
4.แก้ไขปัญหาสารเคมีตกค้างในผัก ผลไม้

บุ่งคล้า

1.การดูแลผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดบ้าน ติดบ้านติดเตียงและผู้ด้วยโอกาสในสังคม
2.งานศพปลอดสุรา
3.ป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจากจราจรทางถนน
4.ปัญหาสารเคมีตกค้างในภาคการเกษตรทั้งในสิ่งแวดล้อมและในตัว
เกษตรกร
5.การจัดการขยะในชุมชน

บึงโขงหลง
1.ป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจากจราจรทางถนน
2.งานศพปลอดสุรา
3.อ าเภอปลอดขยะ

อ าเภอ ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต  อย่างน้อย 2 ประเด็น

เมืองบึงกาฬ
1.ปัญหาอุบัติเหตุการจราจรทางถนน
2.การลดการปนเปื้อนของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในอาหาร
(อาหารปลอดภัย) และสิ่งแวดล้อม
3.การดูแลผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาสที่มีภาวะพึ่งพิง

เซกา 1.ความสะอาดและสิ่งแวดล้อม
2.สวัสดิภาพและความปลอดภัย

ศรีวิไล 1.การดูแลผู้ป่วยจิตเวช
2.การดูแลผู้ด้อยโอกาสและผู้ป่วยภาวะพึ่งพิง

โซ่พิสัย 1.การป้องกันอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน
2.การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในพื้นที่

ปากคาด 1.การลดอัตราการการเกิดอุบัติเหตุในอ าเภอปากคาด
2.การดูแลผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาสที่มีภาวะพึ่งพิง

ประเด็นกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตจังหวัดบึงกำฬ

ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต

1. ปัญหาอุบัติเหตุการจราจรทางถนน
2. การลดการปนเปื้อนของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในอาหาร(อาหารปลอดภัย) และสิ่งแวดล้อม
3. การดูแลผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาสที่มีภาวะพ่ึงพิง
4. งานศพปลอดเหล้า
5. ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
6. การดูแลผู้ป่วยจิตเวช
7. การดูแลผู้ด้อยโอกาสและผู้ป่วยภาวะพ่ึงพิง

- ประชุมวิเคราะห์ปัญหา คัดเลือกประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตของอ าเภอ
- ก าลังด าเนินการตามแผนรายประเด็นปัญหาของอ าเภอ (Area base)



ขอ้มูลประชากร, สถติชิพี, ขอ้มูลการเจ็บป่วย 
การตาย, ขอ้มูลศกัยภาพโรงพยาบาล และขอ้มูล
บุคลากร 

ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลสาธารณสุข

สขุภาพแม่ละเด็ก กลุม่วยัท างาน ผูสู้งอาย ุและ

สขุภาพดวีถิใีหม่

ประเดน็ Functional based

โครงการราชทณัฑปั์นสขุ, กญัชาทาง

การแพทย,์ เศรษฐกจิสขุภาพ และระบบ

สขุภาพปฐมภมูิ

ประเดน็ Agenda based

ผลการด าเนินงาน (Buengkan 5G 
plus 5+2+1) 

ยุทธศาสตรมุ่์งเน้น ปี 2565

ตรวจสอบภายใน, การเงนิการคลงั, ICT 
และองคก์รสรา้งสขุ

ประเดน็ Good Governance

02

0106

05

04 03

วณัโรค, RTI, การบรหิารวคัซนี COVID-19

และฝุ่น PM 2.5

ประเดน็ Area based



ที่มา  ข้อมูลจากรายงานอนามัยแม่และเด็ก (ก2) จังหวัดบึงกาฬ และ รายงาน HDC ณ วันที่ 8 ก.พ.65

ANC ก่อน 12 Wks. = 73.89 % (เป้ำหมำย ≥ 80 %) 

ANC ครบ 5 ครั้ง = 56.69 % (เป้ำหมำย ≥ 80 %)
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• อัตรำมำรดำไทยเสียชีวิต ปีงบ 2560-2565 (ต.ค.64 - ม.ค.65)

(1 รำย)

(1 รำย)
(1 รำย)

SPE with Myocardial infarction

Septic Shock with PPH

Amniotic embolism

เป้าหมายไม่เกิน 15 : แสนการเกิดมีชีพ

ดูแลหลังคลอดครบ 3 ครั้งคุณภำพ = 38.01 % (เป้าหมาย ≥ 75 %)

PPH  
จ ำนวน 13 รำย = 1.18 %
Severve 1 รำย = 7.69 %

ภำวะซีดในหญิงตั้งครรภ์ (เป้ำหมำย ≤ 16 %)

Preterm
จ ำนวน 61 รำย = 5.53 %
Twin 5 รำย = 8.20 %

• ไอโอดีนในปัสสำวะ
ปีงบ 2560-2564
(เป้าหมาย ≥ 150 µ/l)

(เป้าหมาย ≤ 5 %) (เป้าหมาย ≤ 7 %)

ภำวะซีด Lab 1 ภำวะซีด Lab 2 

15.66 % 16.96 %

แม่ และ เด็ก
Functional Basedสถำนกำรณ์ด้ำนมำรดำ

• N e a r  m i s s e d  C a s e  2 5 6 5 (ต.ค.64 - ม.ค.65)

สัปดำห์ รพ.ต้นทำง รพ.ปลำยทำง กำรวินิจฉัย หมำยเหตุ

5/2565 รพ.พรเจริญ รพ.เซกา Eclampsia ชัก

11/2565 รพ.เซกา รพ.เซกา C/S due to previous C/S 
massive bleedling from 
ovarian artery tear c on going 
bleed from uterus c 
Hysterrectomy c Rt. SO 

ตัดมดลูก

(ต.ค.64 - ม.ค.65)

93.6

125.9
104.63 107.8

0

50

100

150

2561 2562 2563 2564

• ปี ง บ ป ร ะ ม ำณ 2 5 6 5 (ต.ค.64 - ม.ค.65)
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แม่ และ เด็ก
สถำนกำรณ์ด้ำนทำรก Functional Based

• อัตรำทำรกตำยปริก ำเนิด ปีงบ 2562-2565 (ต.ค.64 - ม.ค.65)
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(12 รำย)
(10 รำย)

ที่มา : ข้อมูลจากรายงานแม่และเด็ก ก 2 จังหวัดบึงกาฬ

เป้ำหมำย ไม่เกิน 9 :พันกำรเกิดมีชีพ

อัต
รา
 :
 พ
ัน
ก
าร
เก
ิด
ม
ีชีพ

(14 รำย)
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• ร้อยละของทำรกแรกเกิดที่มีค่ำ TSH มำกกว่ำ 11.2 mU/L
ปีงบ 2562-2565 (ต.ค.64 - ม.ค.65)

เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 3

• ร้อยละทำรกน้ ำหนักแรกเกิดน้อยกว่ำ 2,500 กรัม

ร้อ
ย
ละ
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1,113
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(ต.ค.64 - ม.ค.65)

ที่มา : ข้อมูลจากรายงานแม่และเด็ก ก 2 จังหวัดบึงกาฬ 

เป้ำหมำย ไม่เกินร้อยละ 7

ที่มา : ข้อมูลจากรายงานแม่และเด็ก ก 2 จังหวัดบึงกาฬ

(6 รำย)

(ต.ค.64 - ม.ค.65)

1.DFIU 5 ราย
2.Preterm ท่ำขวำง
(C/S) 1 รำย

(ต.ค.64 - ม.ค.65)

(ต.ค.64 – ธ.ค.64)

ทำรก LBW ทั้งหมด 76 รำย Twin 12 รำย
-Term 34 รำย = 44.74% IUGR 3 รำย
-Preterm 42 รำย = 55.26%

มารดาอายุ < 20 ปี 
จ านวน 15 ราย = 19.74%

มารดาอายุ 20-34 ปี 
จ านวน 55 ราย = 72.37%

มารดาอายุ 35 ปี ขึ้นไป
จ านวน 6 ราย = 7.89%

ที่มา : ข้อมูลจากระบบคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกดิ แห่งชาติ

• จ ำนวนทำรกเกิดมีชีพ ปีงบ 2561-2565 (ต.ค.64 - ม.ค.65)



519.42 570.15 528.48
614.26 544.26

1059 1069.43 1064.06
1163.43 1161.74

2560 2561 2562 2563 2564

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง

ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รายใหม่ต่อแสนประชากร

28.31
31.42

36.62

22.74

36.61

10.89
7.67 8.8 8.86 7.85

2560 2561 2562 2563 2564

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง

อัตราตายด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ต่อแสนประชากร

4.43 4.75 4.83 5.10 5.29
6.79 7.26 7.51 7.81 8.33

2560 2561 2562 2563 2564

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง

อัตราชุกโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

2.21 1.88 2.07

2.4 2.162.44 2.6
3.18

5.19
4.34

2560 2561 2562 2563 2564

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง

ร้อยละผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง

ข้อมูลจาก HDC

สถานการณ์โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจังหวัดบึงกาฬ



สถานการณ์โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจังหวัดบึงกาฬ ปี 2565

ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 9 มี.ค.65

3,655 
2,998 
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5,328 

2,210 
2,939 

2,309 
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5,167 4,764 
3,593 

6,958 

3,180 

5,028 

3,602 

1,342 

บึงกาฬ พรเจริญ โซ่พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง

28,360 27,229 26,409 
22,672 

40,187 38,993 
33,512 33,634 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

DM HTจังหวัดบึงกาฬ

ปี 2565
แยกรายอ าเภอ

จ านวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนและมารับ
บริการทั้งหมด ในพื้นที่จังหวัดบึงกาฬ

เบาหวาน 22,672 ราย

ความดันโลหิตสูง 33,364 ราย



การคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจังหวัดบึงกาฬ ปี 2565

95.74

92.53

87.67

จ.บึงกาฬ เขต8 ประเทศ

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปท่ีได้รับการ
คัดกรองความดันโลหิตสูง จังหวัดบึงกาฬ ปี 2564

95.15
92.92

87.57

จ.บึงกาฬ เขต8 ประเทศ

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปที่ได้รับการ
คัดกรองเบาหวานจังหวัดบึงกาฬ ปี 2564

94.2 95.38 96.58 93.52 96.22 96.13 96.13 96.25 95.15

21.91 19.88 16.04
23.26

16.97

41.44 45.84
59.66

26.08

บึงกาฬ พรเจริญ โซ่พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า จ.บึงกาฬ

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปี ข้ึนไปท่ีได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน 
จังหวัดบึงกาฬ ปีงบประมาณ 2564 – 2565 แยกรายอ าเภอ

เป้าหมาย ≥ ร้อยละ90
2564 2565

94.48 95.92 96.99 94.93 96.72 96.39 96.77 97.04 95.74

22.39 19.71 16.36 19.26 18.02

43.83 46.98

66.35

25.85

บึงกาฬ พรเจริญ โซ่พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า จ.บึงกาฬ

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยความดันโลหิตสูง 
จังหวัดบึงกาฬ ปีงบประมาณ 2565 – 2565 แยกรายอ าเภอ

เป้าหมาย ≥ ร้อยละ902564 2565

ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 10 ก.พ.65



การเฝ้าระวัง โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจังหวัดบึงกาฬ ปี 2565

กลุ่มปกติ 85.86 %

กลุ่มเสี่ยง 9.76 %

กลุ่มสงสัยป่วย 4.35 %

HT
ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป 142,231 คน 

ได้รับการคัดกรอง 45,820 คน

จังหวัดบึงกาฬ
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บึงกาฬ พรเจริญ โซ่พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า

สัดส่วนกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มสงสัยป่วย 
ที่ได้รับคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง

กลุ่มปกติ กลุ่มสี่ยง กลุ่มสัยป่วย ป่วย(ส่งพบแพทย์)

กลุ่มปกติ 82.78 %

กลุ่มเสี่ยง 7.92 %

กลุ่มสงสัยป่วย 8.37 %

DM
ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป 154,024 คน 

ได้รับการคัดกรอง 40,175 คน

สัดส่วนกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มสงสัยป่วย จากการคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ปีงบประมาณ 2565 
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บึงกาฬ พรเจริญ โซ่พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า

สัดส่วนกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มสงสัยป่วย 
ที่ได้รับคัดกรองโรคเบาหวาน

กลุ่มปกติ กลุ่มสี่ยง กลุ่มสัยป่วย

แยกรายอ าเภอ ข้อมูลจาก HDC



การเฝ้าระวัง คัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ปี 2565
เป้าหมาย 1. กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย ≥ ร้อยละ 80 (เป้าหมายรอบ 6 เดือน ≥ ร้อยละ40)

2. กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการตรวจติดตาม ≥ ร้อยละ 80 (เป้าหมายรอบ 6 เดือน ≥ ร้อยละ60)

57.1
68.9 62.9

จ.บึงกาฬ เขต8 ประเทศ

ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
ปี 2564

61.28
50

31.09
47.06

70.86

56.59
65.26

44.35
57.1

0 2.78 0
10.81

67.31

25.19 23.39
2

19.78

บึงกาฬ พรเจริญ โซ่พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า จ.บึงกาฬ

ร้อยละการตรวจติดตามกลุม่สงสัยป่วยโรคเบาหวาน
จังหวัดบึงกาฬ ปีงบประมาณ 2564 - 2565 แยกรายอ าเภอ

2564 2565
เป้าหมาย 

ปี 64 ≥ ร้อยละ60
ปี 64 ≥ ร้อยละ80

80.14

75.39
76.23

จ.บึงกาฬ เขต8 ประเทศ

ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ปี 2564

61.83

85.03
95.95 99.68

82.18

59.77

93.89

73.79 80.14

42.47
27.91 33.33 33.68

93.39

68.74
58.21

41.99
51.33

บึงกาฬ พรเจริญ โซ่พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า จ.บึงกาฬ

ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
จังหวัดบึงกาฬ ปีงบประมาณ 2564 - 2565 แยกรายอ าเภอ

2564 2565 เป้าหมาย 
ปี 64 ≥ ร้อยละ70
ปี 64 ≥ ร้อยละ80

ข้อมูลจาก HDC
10 ก.พ. 65



ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs

ชุมชนเป้าหมาย : 2 ชุมชน คือ ชุมชนบ้านโคกโขง ต.ป่งไฮ อ.เซกา และชุมชนบ้านห้วยก้านเหลือง ต.ปากคาด อ.ปากคาด

Innovative Health Care จังหวัดบึงกาฬ

1. ชุมชนมีการวิเคราะห์ข้อมูล ปัญหา และปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค NCD ก าหนดมาตรการ วางแผนงาน/โครงการแบบมีส่วนร่วม และขับเคลื่อนงานตามแผน เพื่อแก้ไขปัญหา 
NCDs ในชุมชน ทุกกลุ่มสุขภาพ
2. ชุมชนเกิดร้านอาหารลดเสี่ยง ลดโรค มีเมนูชูสุขภาพเพื่อเป็นทางเลือกในการบริโภค และโรงเรียนปรุงอาหารลดหวาน มัน เค็ม มีเมนูเพื่อสุขภาพและถกูหลักโภชนาการ
3. ชุมชนมีมาตรการ และนโยบายสารธารณะ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อในชุมชน

แผนงานโรคไม่ติดต่อ (โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง) ปี 2565

สนับสนุนการเฝ้าระวังสุขภาพของตนเองด้วยโปรแกรม Personal Health Record ร่วมกับเขตสุขภาพที่ 8
และต่อยอด NCD Follow up Line Official จังหวัดบึงกาฬ อาสาสมัครสาธารณสุขติดตาม NCD ทั้งกลุ่มป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

การพัฒนาระบบบริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

1. พัฒนาระบบบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามมาตรฐาน NCD Clinic Plus ประชุมเครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้Best Practicesของแต่ละแห่ง
2. จัดบริการรับยาที่ รพ.สต. แทนที่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการติดตามค่าน้ าตาล/ค่าความดัน ทราบข้อมูลสุขภาพที่ส าคัญของตนเอง เน้นการให้ผู้ป่วยจัดการสุขภาพด้วย
ตนเอง รวมทั้งได้รับค าแนะน าเพื่อเฝา้ระวังโรคอยา่งต่อเนื่อง
3. สนับสนุนให้มีการจัดท าโครงการเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยใช้งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นต าบลต้นแบบ
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ติดเตียง

ติดบ้าน

ติดสังคม

ร้อยละของประชากรสูงอายุ

การแบ่งกลุ่มของผู้สูงอายตุาม ADL

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ
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สมองเสื่อม

หกล้ม

ร้อยละของผู้สูงอายุเสีย่งต่อภาวะหกล้มและสมองเสือ่ม

เป้าหมาย ≥ 50%

คัดกรอง 8.41%

ประชากรทั้งหมด  420,612 คน

ผู้สูงอายุ  60,413 คน

ชาย  28,254 คน  

หญิง  32,159 คน
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ผู้สูงอายุร้อยละของผู้สูงอายุได้รบัการดูแลตาม Care Plan
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ต าบล Long Term Care ผ่านเกณฑ์ 

เปิดให้บริการคลินิกผู้สูงอายุ 2 แห่ง (รพ.บึงกาฬ และ รพ.เซกา)

มาตรการ ชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ

น าร่องการท า Individual Wellness Plan ใน
ชมรมผู้สูงอายุ อย่างน้อยอ าเภอละ 1 ชมรม

ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ 

ติดตาม กระตุ้นการคัดกรองภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ

ประเมินการด าเนินงานต าบล Long Term Care

เป้าหมาย ≥ 98%

เป้าหมาย ≥ 90%



สุขภำพดีวิถีใหม่ : ประชำชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ ร้อยละ 80

ด าเนินงานผ่านยุทธศาสตร์
หมู่บ้านบึงกาฬ 5 ดี พลัส

(Buengkan 5G Plus) 
ปีงบประมาณ 2565

ตามมาตรการ
Plus สร้ำงกำรเข้ำถึงสื่อสุขภำพ
เพื่อส่งเสริมประชาสัมพันธ์ 

สื่อสาร และเชิญชวน
ผ่านเครือข่าย

เพื่อให้ประชาชนตอบแบบส ารวจ 
“อนามัยโพล”

มำตรกำร

ประชำชน
มีพฤติกรรม
ป้องกันโรคพึง

ประสงค์

88.02%

94.01

98.16

91.24D : Distancing 

M : Mask wearing 

H : Hand washing 

การส ารวจพฤติกรรมสขุภาพ
ของประชาชน จังหวดับงึกาฬ ในการป้องกัน
โรคโควิด 19 ครั้งที่ 18 จ านวน 217 คน 

วันที่ 1 - 28 กุมภำพันธ ์2565

เพื่อใช้ในการวางแผน
การจัดท ามาตรการป้องกันโรคตอ่ไป

ประชาชน
มีพฤติกรรมป้องกันโรค

พึงประสงค์ 
รวมทั้ง 3 ด้ำน (DMH)



ข้อมูล ณ วันที่ 2 มีนาคม 2565

การด าเนินงานผ่านหมู่บ้านบึงกาฬ 5 ดี พลัส
(Buengkan 5G Plus) ปีงบประมาณ 2565 :

Good Health (หุ่นสวย แรงดี ไม่มีเครียด)
1 .  หมู่ บ้ านมีการส่ ง เสริ ม ให้ปร ะชาชนวัยท างาน

ร่วมกิจกรรมออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
2. ประชาชนวัยท างานในชุมชนมีการออกก าลังกายหรือ

กิจกรรมทางกาย นานอย่างน้อยสัปดาห์ละ 150 นาที หรือ
5 วันต่อสัปดาห์ นานครั้งละ 30 นาที แล้วสมัครเข้าร่วม
โครงการก้าวท้าใจ

มำตรกำร

สุขภำพดีวิถีใหม่ : จ ำนวนประชำกรที่เข้ำร่วมกิจกรรมก้ำวท้ำใจ

บึงกำฬ
ของประเทศ

ของเขตสุขภำพ

(จ ำนวน
ผู้สมัคร)

(เปอร์เซ็นต์
ผู้สมัคร)

44 
3

26 ธันวาคม 2564

17 กุมภาพันธ์ 2565





สรุปจ านวนสถานประกอบการที่ลงทะเบียนและประเมินตนเอง
ผ่านระบบ Thai STOP COVID 2 Plus (COVID Free Setting) ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ต.ค. – 7 มีนาคม 2565

Thai STOP COVID Plus COVID Free Setting หมายเหตุ : 3 อ าเภอท่ีมียอดการลงทะเบียนสะสมสูงสุด คือ อ าเภอเมืองบึงกาฬ 670 แห่ง, 
อ าเภอบึงโขงหลง 82 แห่ง  และ อ าเภอพรเจริญ 71 แห่ง ตามล าดับ

670

71

27

82

69

20

23

18

0 100 200 300 400 500 600 700 800

เมืองบงึกาฬ

พรเจริญ

ศรีวิไล

บงึโขงหลง

เซกา

ปากคาด

โซ่พิสยั

บุง่คลา้

ข้อมูลการลงทะเบียน CFS แยกรายอ าเภอ



จ านวนสถานประกอบการทีล่งทะเบียนและประเมนิตนเอง
ในแฟลตฟอร์ม Thai STOP COVID 2 Plus (ข้อมูลแยกรายอ าเภอ ตาม PA)

ล าดับ สถานประกอบการ
จ านวนที่ลงทะเบียน TSC 2Plus

ทั้งหมด ผ่าน ไม่ผ่าน CFS
1 ตลาด 10 10 0 45
2 ร้านอาหาร 367 314 53 246
3 สถานศึกษา 335 318 17 0
4 สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 265 185 80 10
5 โรงงาน 6 4 2 3
6 โรงแรม 27 27 0 23
7 ร้านเสริมสวย แต่งผมหรือตัดผม ส าหรับบุรุษหรือสตรี 31 27 4 21
8 ห้างสรรพสินค้า ศูนย์การค้า คอมมิวนิตี้มอลล์ 1 1 0 1
9 ฟิตเนส เซ็นเตอร์ 0 0 0 0

รวมทั้งหมด 1,042 886 85 349
ค านวนจากสูตรการค านวน ร้อยละ 85.03

สูตรการค านวน

ประเด็นที่ 4 สุขภาพดีวถิีใหม่ หัวข้อ  กิจกำร/กิจกรรม/สถำนประกอบกำรปฏิบตัิตำมำตรกำร รอบที ่1/2565

หมายเหตุ : รอบที่ 1 (ตุลาคม 2564 – มีนาคม 2565) ร้อยละ 50



ขอ้มูลประชากร, สถติชิพี, ขอ้มูลการเจ็บป่วย 
การตาย, ขอ้มูลศกัยภาพโรงพยาบาล และขอ้มูล
บุคลากร 

ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลสาธารณสุข

สขุภาพแม่ละเด็ก กลุม่วยัท างาน ผูสู้งอาย ุและ

สขุภาพดวีถิใีหม่

ประเดน็ Functional based

โครงการราชทณัฑปั์นสขุ, กญัชาทาง

การแพทย,์ เศรษฐกจิสขุภาพ และระบบ

สขุภาพปฐมภมูิ

ประเดน็ Agenda based

ผลการด าเนินงาน (Buengkan 5G 
plus 5+2+1) 

ยุทธศาสตรมุ่์งเน้น ปี 2565

ตรวจสอบภายใน, การเงนิการคลงั, ICT 
และองคก์รสรา้งสขุ

ประเดน็ Good Governance

02

0106

05

04 03

วณัโรค, RTI, การบรหิารวคัซนี COVID-19

และฝุ่น PM 2.5

ประเดน็ Area based



จังหวัดบึงกาฬ
การบริหารจัดการการเงินการคลัง



ตรวจสอบงบทดลอง Mapping Electronics ของแม่ข่าย 
(ตามแนวทางกระทรวงสาธารณสุข) 
โรงพยาบาลทุกแห่งได้คะแนนเต็ม 100 คะแนน (ธ.ค.64)

การพัฒนาระบบบัญชี การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ

On Site Visit & 

On the job Training

การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
การบริหารในรปูแบบการกันเงินเพื่อให้ใช้
ประโยชน์ในจังหวัด โดยก าหนดเงื่อนไขการ
ปรับเกลี่ยภายในบริหารจัดการร่วมกัน

การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร

การด าเนินการตามมาตรการที่กระทรวงก าหนด

จากข้อมูลการจัดสรรเปรยีบเทียบ 3 ปี (2563 – 2565) พบว่า 
โรงพยาบาลเกือบทุกแห่งในจังหวัดบึงกาฬได้รับเงนิจากการจัดสรร
ใกล้เคียงกับปีงบประมาณก่อนหน้า ยกเว้น โรงพยาบาลบึงกาฬ 
เนื่องจากมีการปรบัลดค่าแรงมากกว่าปี 2564 

1.ออกตรวจเยี่ยมและนิเทศการ
บริหารจัดการด้านการเงนิการคลัง
และศูนย์จัดเก็บรายได้โรงพยาบาล
2. อบรม RCM



จังหวัดบึงกาฬมีหน่วยบริการที่มีวิกฤติ ระดับ 0 จ านวน 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100
ภาพรวมของจังหวัดบึงกาฬ NWC , NI และ Ebitda ยังมีค่าเป็นบวก

ผลการวิเคราะห์ Risk Score 
(เกณฑ์ NI และ EBITDA กระทรวง)

ข้อมูล มกราคม 2565



ผลการประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ
คะแนนเฉลีย่ รอ้ยละ 87.375

ระดับดีมาก (มากกว่า 90 คะแนน)
โรงพยาบาลปากคาด (94 คะแนน)
โรงพยาบาลบึงโขงหลง (94 คะแนน)
โรงพยาบาลพรเจริญ (92 คะแนน)
โรงพยาบาลบุ่งคล้า (90 คะแนน)

ระดับดี (มากกว่า 80 คะแนน)
โรงพยาบาลโซ่พิสัย (88 คะแนน)
โรงพยาบาลเซกา (88 คะแนน)
โรงพยาบาลศรีวิไล (87 คะแนน)
โรงพยาบาลบึงกาฬ (82 คะแนน)



ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากกิจกรรม On Site Visit



Total Performance Score

ผลการ
ประเมิน

หน่วยบริการ

บึงกาฬ พรเจริญ โซ่พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า

คะแนนประสิทธิภาพ
9.5 9 9 6.5 10 11 8 8.5

ระดับการประเมิน
C C C F C B D D

โรงพยาบาลที่ได้ระดับ B จ านวน 1 แห่ง : โรงพยาบาลบึงโขงหลง 
โรงพยาบาลที่ได้ระดับ C จ านวน 4 แห่ง : โรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลพรเจริญ โรงพยาบาลโซ่พิสัย และ

โรงพยาบาลปากคาด 
โรงพยาบาลที่ได้ระดับ D จ านวน 2 แห่ง : โรงพยาบาลศรีวิไลและโรงพยาบาลบุ่งคล้า 
โรงพยาบาลที่ได้ระดับ F จ านวน 1 แห่ง : โรงพยาบาลเซกา







- แต่งต้ังคณะท ำงำนธรรมำภิบำล ประชุมวำงแผน 
ส่งรำยงำนกำรประชุมแล้ว

- ติดตั้ง HIS Gateway ครบ 100 %
- ส่งข้อมูลเข้ำระบบ เป้ำหมำย 20 % ของหน่วยบริกำร ผลงำน 62.50 %

8 โรงพยำบำล           62 รพ.สต./ศสม. 

- ติดตั้ง HIS Sync และส่งข้อมูลได้ครบ 100 %

HIS Gateway

R8-Anywhere

ระบบติดตำมผู้ป่วย NCD

IT-BKN กำรพัฒนำระบบข้อมูลสำรสนเทศด้ำนสุขภำพ จังหวัดบึงกำฬ ปีงบประมำณ 2565

Innovation

(R8 NCD Innovation Healthcare Model)

ระบบบริหำรจัดกำรวัคซีน Covid-19 จังหวัดบึงกำฬ

BKN-COVID19



การท าแบบประเมิน Happinometer และ HPI (Happy Public Organization Index)

จ านวนบุคลากร
ผู้มีสิทธิท าแบบประเมิน

(ทุกต าแหน่งยกเว้น จ้างเหมา รายวัน รายคาบ)
จ านวนผู้ท าแบบประเมิน

2,359 1,857

จ านวนบุคลากร
ผู้มีสิทธิท าแบบประเมิน
(ระดับหัวหน้างานขึ้นไป)

จ านวนผู้ท าแบบประเมิน

134 76

การท าแบบประเมิน Happinometer บุคลากรทุกระดับ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

การท าแบประเมิน HPI (ระดับหัวหน้างานข้ึนไป)
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

43%

57%

ยังไม่ท าแบบประเมิน

ท าแบบประเมิน

21%

79% ยังไม่ท าแบบประเมิน

ท าแบบประเมิน



สรุปด าเนินการประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer)
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องค์กรสร้ำงสุข
กิจกรรม



ขอ้มูลประชากร, สถติชิพี, ขอ้มูลการเจ็บป่วย 
การตาย, ขอ้มูลศกัยภาพโรงพยาบาล และขอ้มูล
บุคลากร 

ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลสาธารณสุข

สขุภาพแม่ละเด็ก กลุม่วยัท างาน ผูสู้งอาย ุและ

สขุภาพดวีถิใีหม่

ประเดน็ Functional based

โครงการราชทณัฑปั์นสขุ, กญัชาทาง

การแพทย,์ เศรษฐกจิสขุภาพ และระบบ

สขุภาพปฐมภมูิ

ประเดน็ Agenda based

ผลการด าเนินงาน (Buengkan 5G 
plus 5+2+1) 

ยุทธศาสตรมุ่์งเน้น ปี 2565

ตรวจสอบภายใน, การเงนิการคลงั, ICT 
และองคก์รสรา้งสขุ

ประเดน็ Good Governance

02

0106

05

04 03

วณัโรค, RTI, การบรหิารวคัซนี COVID-19

และฝุ่น PM 2.5

ประเดน็ Area based



ผลการด าเนินงานวณัโรคจงัหวดับงึกาฬ



อตัราความครอบคลุมการขึน้ทะเบยีนรกัษา (TB Treatment Coverage) ปี 2562-2564

ผลการด าเนินงานปี 2562 - 2564  พบว่ามผีูป่้วยวณั
โรคขึน้ทะเบยีนรกัษา (ผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ ้า) 
จ านวน 374,358 และ 302 ราย ตามล าดับ อัตราความ
ครอบคลุมการขึน้ทะเบยีนรกัษา (TB Treatment Coverage) 
รอ้ยละ 56.67  (ของค่าประมาณการ 156 ต่อแสนประชากร)  
รอ้ยละ 55.31  (ของค่าประมาณการ 153 ต่อแสนประชากร) 
รอ้ยละ 47.48  (ของคา่ประมาณการ 150 ต่อแสนประชากร



ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2564

อตัราความส าเรจ็การรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม(่Success rate )
ทีข่ ึน้ทะเบยีน ไตรมาสที ่1 ของปีงบประมาณ 2564

ปีงบประมาณ 2564 มีผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ขึ้นทะเบียนรกัษา (ระหว่าง
วนัที่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 ธนัวาคม 
2563)  จ านวน 63 ราย มผีูป่้วยเสยีชวีติ 3
ราย ขาดยา 3 ราย  ก าลงัรกัษา 1 ราย 
รกัษาส าเรจ็ 56 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 88.88

***ขอ้มลู NTIP 15 ก.พ.65***



อตัราความส าเรจ็การรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ ปีงบประมาณ 2565

ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม ่cohort 1/65

ปีงบประมาณ 2565  มผีูป่้วยวณัโรคปอด
รายใหมข่ึน้ทะเบยีนรกัษา (ระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 
2564 – 31 ธนัวาคม 2564)  จ านวน 48 ราย มี
ผูป่้วยเสยีชวีติ 1 รายเป็นเพศชาย อาย ุ72 ปี มโีรค
ประจ าตวั ความดนัโลหติสงูเป็นผูป่้วยซึมเศรา้และ
ตดิเตยีง



อตัราความครอบคลุมการขึน้ทะเบยีนรกัษา (TB Treatment Coverage) ปี 2565

สถานการณ์วณัโรค
ปีงบประมาณ 2565 จงัหวดับงึกาฬ คาดประมาณ

ผู้ป่วยวัณโรค 633 ราย (150 ต่อแสนประชากร) 
ผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่และกลบัเป็นซ ้าที่ (TB 
Treatment Coverage) ขึน้ทะเบยีนรกัษา ระหว่าง
วนัที ่1 ตุลาคม 2564 – 9 มนีาคม 2565  จ านวน
91 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 14.36



ผลการด าเนินงานการป้องกนัและควบคุมวณัโรคในเรอืนจ า

วนัที ่ 19 - 21 มกราคม 2565 โดยรถรถเอกซเรยเ์คลื่อนทีแ่บบภาพดจิทิลั (Mobile X-
ray) ของโรงพยาบาลบงึกาฬ จ านวน 1,297 ราย ผูต้้องขงัรายเก่า 570 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 100 
ผูต้้องขงัรายใหม่ 727 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 100 CXR เขา้ไดก้บัวณัโรค จ านวน 39 ราย ( อยู่
ระหวา่งด าเนินการเกบ็เสมหะ) ปัจจุบนัไมม่ผีูป่้วยวณัโรคทีก่ าลงัรกัษาในเรอืนจ า

ปี CXR
CXR เขา้
ไดก้บัTB

AFBราย
AFB 

positive
Xpert
(ราย)

MTB 
deteced

วนิิจฉยัTB
อตัราป่วยต่อ

ประชากรแสนคน

2560 1,128 48 48 NA NA NA 23 2,039
2561 1624 8 8 NA 8 3 3 184
2562 1,688 34 34 2 34 4 4 236
2563 2,607 56 54 0 54 8 11 422
2564 1,754 43 43 2 41 0 2 114
2565 1,297 39 อยูร่ะหว่างด าเนินการเกบ็เสมหะ NA

การคดักรองเรือนจ าปี 2560-2565



แผนการด าเนินงานป้องกนัควบคมุวณัโรค ปีงบประมาณ 2565

1.ประชุมคณะท างาน (ชีแ้จง้ตวัชีว้ดั แนวทางการด าเนินงาน Conference ผูป่้วยวณัโรค
เสยีชวีติ ตดิตามและสรปุผลการด าเนินงาน)
2.คดักรองกลุ่มเสีย่งดว้ยCXR เพือ่คน้หาผูป่้วยวณัโรค (ผูส้มัผสัวณัโรคยอ้นหลงั 2 ปี, ผูต้ดิ
เชือ้เอชไอว,ีบุคลากรสาธารณสขุ, กลุ่มเสีย่งอื่นๆ
3.คดักรองวณัโรคในเรอืนจ า(ภายใตโ้ครงการราชทณัฑฯ์)
4.ตดิตามเยีย่ม ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา โดยทมีสหวชิาชพี 
5. Dead case conference



ปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอการด าเนินงานวณัโรค
ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19

ปัญหาอุปสรรค / ขอ้จ ากดั

1. การขึน้ทะเบยีนผูป่้วยวณัโรคยงัด าเนินการไดน้้อย
2. การคน้หายงัไมค่รอบคลุมกลุม่เป้าหมาย กลุม่เสีย่ง
3. มผีูป่้วยวณัโรคดือ้ยา
4. สถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ท าใหท้ า
การคน้หาเชงิรกุในชมุชนท าไดน้้อย
5.ขอ้มลูใน NTIP ยงัไมเ่ป็นปัจจุบนัทัง้การคดักรองและขึน้ทะเบยีน
6.การท า DOT /การเยีย่มบา้น ยงัไมเ่ขม้แขง็
7.ภาระงานของผูร้บัผดิชอบ 
8. งบประมาณในการด าเนินงาน
9. ขาดการก ากบัตดิตาม

ขอ้เสนอแนะ

ใชไ้อทมีาชว่ยในการด าเนินงานใหม้ากขึน้
1. Mobile DOT
2. DOT Meeting
3. ใช ้AI มาชว่ยในการอ่าน Film



ประเด็น การป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน (RTI)

สถานการณ์

ค่าเป้าหมาย จว. 
3 ด. ≤ 4.72

อัตราเสียชีวิต (ข้อมูลย้อนหลัง 4 ปี) ต.ค.64 – 31 ธ.ค. 64 เป้าหมายปีงบ 65
: เขตสุขภาพที่ 8 อัตราเสียชีวิต < 24.28 ต่อประชากรแสนคน
: จ.บึงกาฬ อัตราเสียชีวิต < 24.07 ต่อประชากรแสนคน

ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม PHER Accident 
ข้อมูล 3 ฐาน จังหวัดบึงกาฬ

แผนภูม:ิ สถานะการเสียชีวิต

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง การบาดเจ็บและเสียชีวิต

ประเด็น บาดเจ็บ เสียชีวิต

กลุ่มอายุ 10-19 ปี (27.45%) 10-19 ปี (34.92%)

ไม่สวมหมวกนริภัย 87.27% 85.29 %

ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 72.78% 84.65%

เวลาเกิดเหตุ ช่วง 16.00-19.00 น. (40.15%) ช่วง 16.00-19.00 น. (32.35%)

ถนนที่เกิดเหตุ ถนนทางหลวงชนบท (40.93 %) ถนนทางหลวงชนบท (36.92 %)

พาหนะ จักรยานยนต์ (74.84%) จักรยานยนต์ (76.47%)

ผลงาน 3 ด. จว. 
8.08 ต่อแสน ปชก

อ าเภอ
ตุลาคม – ธันวาคม ปี งบฯ 64 ตุลาคม – ธันวาคม ปี งบฯ 

65

ลดลง%

จ านวน อัตราตาย จ านวน อัตราตาย 
เมืองบึงกาฬ 14 14.50 12 12.36 ลดลง 14 %
โซ่พิสัย 3 4.31 1 1.39 ลดลง 66 %
ปากคาด 3 9.63 1 3.12 ลดลง 66 %
เซกา 12 13.16 10 11.07 ลดลง 17 %
ศรีวิไล 11 28.11 2 5.19 ลดลง 82 %
พรเจริญ 3 7.58 5 13.00 เพิ่มขึ้น 67 %
บึงโขงหลง 6 15.77 3 7.89 ลดลง 50 %
บุ่งคล้า 0 0.00 0 0.00 ไม่เสียชีวิต

รวม 52 12.45 34 8.08 ลดลง 35 %



ประเด็น การป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนชว่งเทศกาลปีใหม่ (RTI)

สถานการณ์ อัตราการบดเจ็บและเสียชีวิต (ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี) เป้าหมายจังหวัดบึงกาฬ ปีงบ 65
1. จ านวนอุบัติเหตุไม่เกิน 32 คร้ัง 
2. จ านวนผู้บาดเจ็บ (Admit) ไม่เกิน 35 คน 
3. จ านวนผู้เสียชีวิตไม่เกิน 2 คน 

แผนภูม:ิ สถานะการเสียชีวิต

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง การบาดเจ็บและเสียชีวิต

ประเด็น บาดเจ็บ เสียชีวิต

กลุ่มอายุ 10-19 ปี (22.15%) 50-59 ปี (24.12%)

ไม่สวมหมวกนริภัย 95.97% 92.91 %

ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 81.18% 83.36%

เวลาเกิดเหตุ ช่วง 16.00-19.00 น. (40.15%) ช่วง 16.00-19.00 น. (32.35%)

ถนนที่เกิดเหตุ ถนนทางหลวงชนบท (40.93 %) ถนนทางหลวง (44.71 %)

พาหนะ จักรยานยนต์ (75.44%) จักรยานยนต์ (74.35%)

ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม PHER Accident 
ข้อมูล 3 ฐาน จังหวัดบึงกาฬ

ล าดับวัน ผู้บาดเจ็บทั้งหมด บาดเจ็บadmit/Refer เสียชีวิต EMS น าส่ง

เปรียบเทียบ 2563 2564 2565 2562
Ad./R

2563
Ad./R

2564
Ad./R

2562
ช./ญ.

2563
ช./ญ.

2564
ช./ญ.

2562 2563 2564

วันที่ 1 29 27 30 5 5 6 0 0 0 15 14 12
วันที่ 2 22 35 29 4 5 5 1 0 1 9 15 11
วันที่ 3 24 60 28 2 10 5 0 2 1 5 24 20
วันที่ 4 32 39 28 9 7 3 0 0 0 14 10 16
วันที่ 5 39 20 20 10 1 5 0 0 0 19 8 12
วันที่ 6 40 15 13 9 0 3 0 0 0 5 8 9
วันที่ 7 13 19 14 10 0 4 0 0 0 18 5 13

รวม 199 215 163 49 28 31 1 2 2 85 84 93



1. ปัญหาพืน้ท่ีปี 2564

ปัญหาอุปสรรค

ประเด็น การป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน (RTI)

โอกาสพัฒนา

1. การขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่าน ศปถ.อปท.ยังขาดความต่อเนื่อง ไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี โดยเฉพาะ
มีการเปล่ียนแปลงของระดับผู้บริหารในพื้นท่ี ท าให้การขับเคลื่อนงานไม่ต่อเนื่อง (นโยบาย)
2. การบูรณาการข้อมูล 3 ฐาน ในรายท่ีบาดเจ็บยังไม่ครบถ้วน 100% และการก ากับติดตามจุดเสี่ยง
ไม่ต่อเนื่อง ท าให้การวิเคราะห์ในภาพรวมเพื่อหาแนวทางมาตรการในการจัดการกับปัญหาอาจท าได้
ไม่ครอบคลุม
3. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์สร้างจิตส านึก และอบรมปลูกฝังโดยเน้นในเด็กและเยาวชน (อายุ 10-19
ปี) ในสถานศึกษา  และผู้ใช้แรงงานในสถานประกอบการต่างๆ ยังขาดการด าเนินงานท่ีต่อเนื่อง/ปิดบ่อย
4. การบังคับใช้กฎหมาย มาตรการ และด าเนินการยังค่อนข้างน้อย และไม่ต่อเนื่อง (เน้นหนักเฉพาะช่วง
เทศกาล)
5. การใช้โปรแกรม IS Online ยังมีปัญหาของระบบทีไม่เสถียร โดยเฉพาะการแสดงผลของเวลาท่ีไม่ตรง 
เป็นต้น
6. การคีย์ข้อมูลผู้บาดเจ็บทางถนนผ่านระบบ PHER Acc. / IS Online ยังไม่ครบถ้วน 
7. สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส โควิด-19 การขับเคล่ือนการด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง
8. ผู้รับผิดชอบงานอุบัติเหตุทางถนนในระดับ อ าเภอ /ต าบล เปลี่ยนงานบ่อย และรับงานหลายบทบาท
หน้าท่ี ท าให้การขับเคล่ือนการด าเนินงานไม่เต็มประสิทธิภาพ ไม่ต่อเนื่อง 
9. ความครอบคลุมของหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ ท าให้การออกการ
ช่วยเหลือล่าช้าในบริเวณท่ีห่างไกล และไม่มีหน่วย

1. วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา ประเมินผลลัพธ์มาตรการในปีที่ผ่านมาคืนข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้อง 
ก าหนดแผนระยะสั้น ระยะยาวในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน
2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบริหารจัดการงบประมาณเพ่ือด าเนินการด้านความปลอดภัยทาง
ถนนโดยก าหนดให้การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ชุมชนเป็นตัวชี้วัด
3. การขับเคลื่อนงานอุบัติเหตุทางถนนผ่าน พชอ./ศปท.อ/ศปถ.อปท ครบทุกอ าเภอ ภายใต้
กรอบด าเนินงาน D-RTI plus
4. พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานทบทวนการบันทึกข้อมูล/การเขียนรายงานสอบสวนสาเหตุ
การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน และการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม IS Online
5. การส ารวจจุดเสี่ยง การแก้ไขจุดเสี่ยง และก ากับติดตามการด าเนินงานทุกเดือน/ไตรมาศ

Best Practice

1. การขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่าน พชอ. จังหวัด ยกแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน   
เป็นล าดับท่ี 1 ของจังหวัด

2. มีการประชุมติดตาม และบรูณาการข้อมูลข้อมูล 3 ฐาน เป็นประจ าทุกเดือน 
1-2 ครั้ง/เดือน และวิเคราะห์ ปัญาหา และคืนข้อมูลให้พื้นท่ี 

3. Kick off การป้องกันอุบัติทางถนน บริเวณทางข้ามเป็นวาระแก้ไขเร่งด่วน 
ทั้งจังหวัด

4. โครงการเด็กรุ่นใหม่มีใบขับขี่ รวมกับ สนง.ขนส่งจังหวัดบึงกาฬ
5. การประชาสัมพันธ์อุบัติเหตุผ่านสื่อ Social. และวิทยุ (สวท.)



การบรหิารจดัการ
วคัซนีป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019(COVID-19)

จงัหวดับงึกาฬ



กลไกลการขบัเคลื่อนการด าเนินงานใหบ้รกิารฉีดวคัซนีป้องกนัโรค COVID-19

กลไกลการขบัเคลื่อนการด าเนินงานใหบ้รกิารฉีดวคัซนีป้องกนัโรค COVID-19

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดบึงกาฬ

แต่งตั้งคณะอนุกรรมการอ านวยการบริหารจัดการ
การให้วัคซีนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

แต่งตั้งคณะท างานบริหารจัดการการให้วัคซีนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

คณะท างานด้านการ
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร 
และสื่อประชาสัมพันธ์

คณะท างานด้าน
ให้บริการวัคซีน 

ฝึกอบรม และก ากับ
ติดตามผล

คณะท างานด้านประกัน
คุณภาพวัคซีน/ติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์

ของวัคซีน

คณะท างานด้าน
ระบบข้อมูลการ
ให้บริการวัคซีน

คณะท างานด้านการ
บริหารจัดการและศึกษา

การให้บริการวัคซีน

นายอ าเภอ

แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
อ านวยการบริหารจัดการ

การให้วัคซีนโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 อ าเภอ

คณะท างาน

1 2 3 4 5

ค าสั่งจังหวัดบึงกาฬ
ที่ 1445/2564

เร่ือง แต่งตั้งคณะกรรมการการบริหารจัดการ
วัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

จังหวัดบึงกาฬ



ศกัยภาพในการฉีดวคัซนี COVID-19 จงัหวดับงึกาฬ

8 อ าเภอ/ 8 หน่วยฉีด
5,900 คน/วัน



ความครอบคลุมการไดร้บัวคัซนี COVID-19 ประชาชน จงัหวดับงึกาฬ



ความครอบคลุมการไดร้บัวคัซนี COVID-19 ประชาชน จงัหวดับงึกาฬ(ต่อ)

ข้อมูล ณ วันที่  13 มีนาคม  2565ที่มา :MOPH Immunization Center Dashboard

กลุ่มประชากร
ประชากร เข็ม1 เข็ม2 เข็ม3

(คน) ฉีด ร้อยละ ฉีด ร้อยละ ฉีด ร้อยละ

บุคลากรทางการแพทย์ 2,766 2,782 100.58 2,767 100.04 2,524 91.25
อสม. 4,179 4,128 98.78 3,865 92.49 1,671 39.99
เจ้าหน้าทีด่่านหน้า 2,407 2,522 104.78 2,475 102.83 1,654 68.72
ผู้ทีม่อีายุ 60 ปีขึน้ไป 58,305 43,247 74.17 39,523 67.79 5,637 9.67
ผู้มโีรคประจ าตัว 7 โรคเรือ้รัง 49,951 43,684 87.45 42,640 85.36 8,320 16.66
หญิงตัง้ครรภ>์12สัปดาห์ 964 587 60.89 483 50.10 48 4.98
ประชาชนทั่วไป 286,205 118,178 41.29 103,106 36.03 14,889 5.20
นักเรียน 35,741 22,409 62.70 17,488 48.93 97 0.27
เดก็ 5-11 ปี 33,114 3,975 12.00 45 0.14 0 0.00



ความครอบคลุมการไดร้บัวคัซนี COVID-19 ในกลุม่ 608



ความครอบคลุมการไดร้บัวคัซนี COVID-19 เขม็ 3



ความครอบคลุมการไดร้บัวคัซนี COVID-19 เขม็ 3 กลุ่ม 607



ความครอบคลุมการไดร้บัวคัซนี COVID-19 เขม็ 3 กลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป



สถานการณ์ AEFI วคัซนีโควดิ-19 จงัหวดับงึกาฬ

61.82%

19.68%

11.35%

2.35%

2.27%

0.76%

0.50%

0.50%

0.34%

0.25%

0.17%

ความดันโลหิตสูง (hypertension)

ไข้ ( Fever)

อ่ืนๆ

ปวดศีรษะ (Headache)

ผื่น (rash)

อาเจียน (Vomiting)

คลื่นไส้ (Nausea)

ปวด บวม แดง ร้อน บริเวณท่ีฉีด …

เหนื่อย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง (Fatigue)

ปวดกล้ามเนื้อ (Myalgia)

ท้องเสีย (Diarrhea)
อา

กา
รแ

ละ
อา

กา
รแ

สด
ง

39.02%

60.98%

กรณีเฝ้าระวงัอาการภายใน 30 นาที
รอ้ยละอาการและอาการแสดง

รอ้ยละ AEFI แยกเพศ

ข้อมูล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2565ที่มา :MOPH Immunization Center Dashboard



21.75%

17.77%

15.91%

15.53%

9.22%

8.57%

4.37%

1.53%

1.21%

0.96%

0.90%

0.68%

0.45%

0.40%

0.37%

0.28%

0.10%

ปวดกล้ามเนื้อ (Myalgia)

ไข้ ( Fever)

ปวด บวม แดง ร้อน บริเวณที่ฉีด

ปวดศีรษะ

เหนื่อย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง

ง่วงนอน

อื่นๆ

คลื่นไส้

ผ่ืน (rash) 

ท้องเสีย

ปวดข้อ

หายใจล าบาก 

แขนชา ขาชา

ความดันโลหิตสูง

อาเจียน

ตาพร่ามัว

จุดจ้ าเลือด

อา
กา

รแ
ละ

อา
กา

รแ
สด

ง

สถานการณ์ AEFI วคัซนีโควดิ-19 จงัหวดับงึกาฬ(ต่อ)

กรณเีฝ้าระวงัอาการเกนิ 30 นาท(ีหมอพรอ้ม)
รอ้ยละอาการและอาการแสดง

รอ้ยละ AEFI แยกเพศ

ชาย
33.05%

หญงิ
66.95%

ข้อมูล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2565ที่มา :MOPH Immunization Center Dashboard



สถานการณ์ AEFI วคัซนีโควดิ-19 จงัหวดับงึกาฬ(ต่อ)

จ านวนผูป่้วย Serious AEFI ทีผ่า่นการพจิารณาจากผูเ้ชีย่วชาญ

รอ้ยละ Serious AEFI  แยกเพศ

ชาย
54.84%

หญงิ
45.16%

สถานะ จังหวัดบึงกาฬ

ตาย เข้านิยาม Serious AEFI 10

พิจารณาแล้ว 2

ร้ายแรง 1

ร้อยละ 10.0

ไม่ตาย เข้านิยาม Serious AEFI 9

พิจารณาแล้ว 2

ร้ายแรง 1

ร้อยละ 11.1

ผลรวม เข้านิยาม Serious AEFI 19

พิจารณาแล้ว 4

ร้ายแรง 2

ร้อยละ 10.5

ข้อมูล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2565ที่มา : ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี
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กราฟเปรียบเทยีบปริมาณฝุ่น PM 2.5 (Dustboy กบั Air4Thai)

Bustboy Air4Thai รูปแบบการรายงานปริมาณฝุ่นรายวนั



แนวทางการปฏิบตัิการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุขกรณี
หมอกควนัและฝุ่นละอองขนาดเล็ก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบงึกาฬ

1. ส ำนักงำนสำธำรณสุขจงัหวดับึงกำฬ โรงพยำบำล เฝ้ำระวงัคุณภำพอำกำศ โดยใชเ้คร่ืองตรวจวดัคุณภำพอำกำศ ระบบเซ็นเซ อร์ 
DustBoy ของมหำวทิยำลยัเชียงใหม่ โดยติดตั้งส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดับึงกำฬ จ ำนวน 1 จุด และโรงพยำบำลชุมชนทั้ง 7 อ ำเภอ ๆ ละ 1 จุด 

2. ส่ือสำรขอ้มูลแจง้เตือนสถำนกำรณ์และกำรปฏิบติัตนกำรดูแลสุขภำพแก่ประชำชน กรณีคุณภำพอำกำศดีมำก/ดี/ปำนกลำง แจง้เตือน
วนัละ 1 คร้ัง กรณีคุณภำพอำกำศเร่ิมมีผลกระทบต่อสุขภำพ แจง้เตือนวนัละ 2 คร้ัง และกรณีคุณภำพอำกำศมีผลกระทบต่อสุขภำพ แจง้เตือนวนัละ 
3 คร้ัง เพื่อส่ือสำรใหป้ระชำชนรับทรำบ   แนวทำงกำรปฏิบติัตวั

3. สถำนบริกำรสำธำรณสุขเตรียมควำมพร้อมจดับริกำรให้ค  ำปรึกษำ และให้กำรรักษำประชำชนท่ีมีอำกำรท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรไดรั้บ
มลพิษส่ิงแวดลอ้ม โดยบูรณำกำรร่วมกบักำรจดับริกำรคลินิกอำชีวอนำมยัและเวชกรรมส่ิงแวดลอ้มของโรงพยำบำล

4. สถำนบริกำรสำธำรณสุขเฝ้ำระวงักำรเจบ็ป่วย 4 กลุ่มโรค ไดแ้ก่ โรคระบบทำงเดินหำยใจ หวัใจและหลอดเลือด ผวิหนงั และตำ 
5. สถำนบริกำรสำธำรณสุขส ำรวจและจดัท ำทะเบียนกลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ เด็ก ผูสู้งอำย ุผูป่้วย 4 กลุ่มโรค และดูแลเป็นพิเศษโดยทีมหมอ

ประจ ำตวั (3 หมอ)
6. สถำนบริกำรสำธำรณสุขเป็นตน้แบบองคก์รลดฝุ่ นละออง และเตรียมควำมพร้อมใหค้  ำปรึกษำ และรักษำประชำชนท่ีไดรั้บผลกระทบ

จำกฝุ่ น รวมถึงกำรเตรียมควำมพร้อมจดัหำหอ้งปลอดฝุ่ นกรณีสถำนกำรณ์รุนแรง
7. ประสำนหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้งในกำรเตรียมควำมพร้อมรองรับสถำนกำรณ์หมอกควนั   และฝุ่ นละอองขนำดเลก็  เช่น กำรจดัเตรียม

หอ้งปลอดฝุ่ น ไดแ้ก่ โรงเรียน ศูนยพ์ฒันำเดก็เลก็ หน่วยงำนรำชกำร เป็นตน้



ขอ้มูลประชากร, สถติชิพี, ขอ้มูลการเจ็บป่วย 
การตาย, ขอ้มูลศกัยภาพโรงพยาบาล และขอ้มูล
บุคลากร 

ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลสาธารณสุข

สขุภาพแม่ละเด็ก กลุม่วยัท างาน ผูสู้งอาย ุและ

สขุภาพดวีถิใีหม่

ประเดน็ Functional based

โครงการราชทณัฑปั์นสขุ, กญัชาทาง

การแพทย,์ เศรษฐกจิสขุภาพ และระบบ

สขุภาพปฐมภมูิ

ประเดน็ Agenda based

ผลการด าเนินงาน (Buengkan 5G 
plus 5+2+1) 

ยุทธศาสตรมุ่์งเน้น ปี 2565

ตรวจสอบภายใน, การเงนิการคลงั, ICT 
และองคก์รสรา้งสขุ

ประเดน็ Good Governance

02

0106

05

04 03

วณัโรค, RTI, การบรหิารวคัซนี COVID-19

และฝุ่น PM 2.5

ประเดน็ Area based



01

02

Happy Organization
(องค์กรสรา้งสุข และ 5ส)

ปฐมภูมิ
03

04

NCDs

บรกิารสุขภาพ
บุคลากรเก่ง ดี มีสุข

05

IMC

Governance

Area based

(ปญัหาสุขภาพพ้ืนที ่
อ าเภอละ 1 เรือ่ง) New​ normal​ ​ 

การทอ่งเทีย่วเชงิสุขภาพ 
และแผนไทย

Buengkan 5 G Plus
5G Plus 5+2+1



กรอบการด าเนินงาน พชอ.
U : Unity Team
C : Community Participation
C : Customer Focus
A : Appreciation & Engagement
R : Resource sharing
E : Essential care

กลุ่มงำนท่ีเกี่ยวข้อง
- กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ
- กลุ่มงานทันสาธารณสุข
- กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ
- กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ
- กลุ่มงานปฐมภูมิ
- กลุ่มงานภารกิจสื่อสารฯ

กระบวนหมู่บ้ำนหมู่บ้ำนจัดกำรสุขภำพ
องประกอบที่ 1 การจัดการปัจจัยน าเข้า
องประกอบที่ 2 การขับเคลื่อนกระบวนการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
องประกอบที่ 3 การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ
องประกอบที่ 4 เป็นต้นแบบการจัดการสุขภาพ
องประกอบที่ 5 ผลลัพธ์และผลกระทบของการพัฒนา

Innovation
นวัตกรรม 
กระบวนการ

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ Buengkan 5 G Plus

มาตรการส าคัญ
Buengkan 5G plus

1. Good Choice 4. Good Health
2. Good Nutrition 5. Good Environment
3. Good Teeth 6. การสื่อสารสุขภาพ

คนบึงกาฬอยู่ดี กินดี แข่วบ่แมง แฮงดี
วิถีชีวิตใหม่จิตใจเบิกบาน

เป้าประสงค์

ปัญหาภาวะโภชนาการทุกกลุ่มวัย
ในจังหวัดบึงกาฬ



1.  ถ่ายทอดนโยบายสู่พื้นที่
2. แต่งตั้งคณะกรรมการ (จังหวัด)
3. อ าเภอขับเคลื่อนนโยบายสู่ต าบลและหมู่บ้าน
4. หมู่บ้านประเมินตนเองในระบบ BKHIS
5. เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานระดับ รพ.สต.

อ าเภอละ 1 หมู่บ้าน ร่วมกับเวที พชอ.

3 เดือน

6 เดือน

1. ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลังฯ 
จ านวน 5 อ าเภอ
1. บุ่งคล้า 2. เมืองบึงกาฬ
3. พรเจริญ 4. เซกา 5. ศรีวิไล

2 ติดตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์
จ านวน 13 ตัวชี้วัด

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
ในที่ประชุม พชอ.

✓ ชี้แจงยุทธศาสตร์บึงกาฬ 5 ดีพลัส
✓ ติดตามแผนการด าเนินงาน
✓ รับฟัง ปัญหา อุปสรรค

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ในระดับหมู่บ้าน

✓ ติดตามแผนการด าเนินงาน
✓ ติดตามผลลัพธ์การด าเนินงาน
✓ รับฟัง ปัญหา อุปสรรค

1. ประเมินหมู่บ้านบึงกาฬ 5 ดี พลัส
2. ถอดบทเรียนการด าเนินงาน
หมู่บ้าน 5 ดี พลัส

3. ประเมินผลตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์
4. สรุปการด าเนินงาน/มอบรางวัล

12 เดือน

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ Buengkan 5 G Plus



มำตรกำร ตัวชี้วัด ปี 2565 เป้ำหมำย
ปี 2565

ผลงำนปี 2565
(จังหวัดบึงกำฬ)

ผลงำนปี
(เขตสุขภำพที ่8)

หมำยเหตุ

Good 
choice

1. ร้อยละ ร้านช าในหมู่บ้านบึงกาฬ 
5 ดี ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

มากกว่า 
ร้อยละ 80

ระหว่างเก็บข้อมูล -

Good 
Nutrition

2. ร้อยละ ภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก

ไม่เกิน
ร้อยละ 16

ร้อยละ 14.83 ร้อยละ 12.25

3. ร้อยละ ภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ อายุครรภ์ 
32 – 34 สัปดาห์

ไม่เกิน
ร้อยละ 16

ร้อยละ 18.88 ร้อยละ 14.87

4. ร้อยละ ทารกแรกเกิดน้ าหนัก    
น้อยกว่า 2,500 กรัม

ไม่เกิน
ร้อยละ 7

ร้อยละ 3.28 ร้อยละ 4.87

5. ร้อยละ เด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดี
สมส่วน 

มากกว่า 
ร้อยละ 64

ร้อยละ 47.44 ร้อยละ 62.12

6. ร้อยละ เด็กอายุ 6 – 14 ปี สูงดี
สมส่วน

มากกว่า 
ร้อยละ 66

ร้อยละ 50.19 ร้อยละ 55.29

ข้อมูล ณ วันที่ 7 มีนาคม 2565

สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด



มำตรกำร ตัวชี้วัด ปี 2565 เป้ำหมำย
ปี 2565

ผลงำนปี 2565
(จังหวัดบึงกำฬ)

ผลงำนปี
(เขตสุขภำพที ่8)

หมำยเหตุ

Good 
teeth

7. ร้อยละผู้สูงอายุ ที่ติดบ้าน      
ติดเตียง ได้รับการตรวจชอ่งปาก

มากกว่า หรือ
เท่ากับ

ร้อยละ 40

ร้อยละ 13.27 ร้อยละ 41.23

Good
Health

8. ร้อยละ เด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการ
สมวัย

มากกว่า หรือ
เท่ากับ 

ร้อยละ 85

ร้อยละ 72.0 -

9. ร้อยละ ประชากรวัยท างานมีดัชนี
มวลกายปกติ 

มากกว่า หรือ
เท่ากับ

ร้อยละ 55

ร้อยละ 54.15 ร้อยละ 50.58

10. ร้อยละ ของประชากรวัยท างานที่
อยู่ในกลุ่มเสี่ยง ได้การคัดกรองโรค
ซึมเศร้าด้วยแบบคัดกรอง 2Q 9Q

มากกว่า หรือ
เท่ากับ

ร้อยละ 40

อยู่ระหว่างเก็บข้อมูล

ข้อมูล ณ วันที่ 7 มีนาคม 2565

สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด



มำตรกำร ตัวชี้วัด ปี 2565 เป้ำหมำย
ปี 2565

ผลงำนปี 2565
(จังหวัดบึงกำฬ)

ผลงำนปี
(เขตสุขภำพที ่8)

หมำยเหตุ

Good
Environment

11. ร้อยละของบ้านสะอาดอนามัยดี
ชีวีสมบูรณ์ 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 58.86 -

12. ร้อยละสถานประกอบการ ทุกประเภท
มีการติดตามเฝ้าระวัง การจัดการด้าน
สิ่งแวดล้อมให้ได้มาตรฐาน โดยใช้เครือ่งมือ
Thai Stop COVID Plus และ COVID Free 
Setting

ร้อยละ 90 ร้อยละ 85.40 -

Plus 13. ระดับการเข้าถึงสื่อสุขภาพในประเด็น
หมู่บ้านบึงกาฬ 5 ดี พลัส

อ าเภอละ 1 หมู่บ้าน
- ระยะ 6 เดือน 
ผ่านอย่างน้อยขั้น 3

- ระยะ 12 เดือน 
ผ่านขั้น 5

1. ผลส ารวจการเข้าถึงสื่อสุขภาพ (ท่านเคยรับทราบ
ถึงยุทธศาสตร์บึงกาฬ 5 ดีพลัส หรือไม?่)

- บุ่งคล้า = เคย 69% (n=58 คน)
- เมืองบึงกาฬ = เคย 60.5% (n=38 คน)
- พรเจริญ = เคย 71% (n=31 คน)
- เซกา = เคย 81.4% (n= 43 คน)

2. ผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ เพลง บึงกาฬ 5 ดี

รวม 13 ตัวชี้วัด

ข้อมูล ณ วันท่ี 7 มีนาคม 2565

สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด



โอกาสพัฒนา

เร่งการสื่อสารยุทธศาสตร์ 5 ดี พลัส

ให้เข้าถึงในระดับหมู่บ้าน ชุมชน ครอบครัว

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 5 ดี พลัส

สู่ คกก.พชอ. ทุกอ าเภอ
ปัจจุบัน อ.พรเจริญ อ.ศรีวิไล อ.เซกา บรรจุยุทธศาสตร์ฯ สู่แผน คกก.พชอ.

ผลิตสื่อ ประชาสัมพันธ์
ยุทธศาสตร์ 5 ดี พลัส
เพื่อเพ่ิมรับรู้ในทุกระดับ



ระบบบริการสุขภาพ 5 นักรบ (Service excellence BK Warriors team)

ประเภท รายละเอียด เป้าหมาย

นักรบ NNM

โรงพยาบาลระดับ A และ S มีการจัดท าแผนและซ้อม แผน BCP for EID ร้อยละ 100

โรงพยาบาลระดับ A และ S ให้บริการตามแนวปฏิบัติการแพทย์วิถีใหม่ในสาขา
ที่เลือกครบถ้วนตาม Key Step Assessment

ร้อยละ 100

โรงพยาบาลจัดบริการตามแนวปฏิบัติการแพทย์วิถีใหม่ในสาขาที่เลือกครบถ้วน
ตาม Key Step Assessment และมีนวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพ

ร้อยละ 85

KPIs : ระบบบริการสุขภาพ 5 นักรบ ปี 2565



Universal Precaution

Physical distancing

- ก าหนดเส้นทางเข้า-ออก,
ฉากก้ัน, จุดเว้นระยะห่าง

ให้บริการ ARI Clinic ต่อเนื่อง

จัดส่งยาโรคเรื้อรังให้ผู้ป่วยที่บ้าน

Tele-medicine/Teleconsult

App.NCD Follow up For NCD

มีแผน BCP/EIP น าสู่การปฏิบัติ

HI / OP Self Isolation

Community Isolation

BCP & New Normal Medical Services 

ยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพ Service Excellence ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ

Staff

Structure

Service

▪ 2P Safety 
▪ Non-crowded 
▪ Health Equity

อ.บึงโขงหลง

โอกาสพัฒนา ถอดบทเรียนการด าเนินงาน
เพื่อเพ่ิมโอกาสการเรียนรู้

มาตรการ/
ข้อค้นพบ/

Best Practice

▪ BCP ครอบคลุม รพช.(มีค/เมย.65)
▪ จัดท าแผนบริการแพทย์วิถีใหม่/นวัตกรรม

-Telemedicine on Cloud NCD
-Telemedicine รพช/รพ.สต./
เรือนจ าจังหวัดบึงกาฬ

- App.NCD Follow up For อสม.



การจัดท าแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องส าหรับสถานพยาบาล
กรณีเกิดโรคอุบัติใหม่ (BCP)

New Normal Medical Service 



การพัฒนาองค์กรด้วยกิจกรรม 5ส

หน่วยงานงานด้านสาธารณสุข เป็นต้นแบบ
ด้านการจัดการหรือปรับปรุงสถานที่ท างานให้เกิด ความสะอาด สะดวก 
ความเป็นระเบียบเรียบร้อย เอื้ออ านวยให้เกิดประสิทธิภาพในการท างาน 
ความปลอดภัย และสนับสนุนด้านเศรษฐกิจสุขภาพ

แผนการพัฒนาปี 2565

การแต่งตั้งคณะกรรมการ/ทีม

การวางแผนการพัฒนา

การติดตามประเมินผลโดยคณะกรรมการภายใน
หน่วยงาน และกรรมการภายนอกอย่างต่อเนื่อง

การเป็นต้นแบบ

การสื่อสารสร้างความเข้าใจ



การด าเนินงานกิจกรรม 5ส ที่ผ่านมา 

การประชุมคณะกรรมการเพื่อวางแผนงาน

การสื่อสารสร้างความเข้าใจ และอบรมให้ความรู้

ผ่านการประเมินมาตรฐาน 5ส

การติดตามประเมินผลการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง



การพัฒนาส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในอนาคต

❑การปรับปรุงภูมิทัศน์
❑การรักษาสภาพ และสร้างความยั่งยืน
❑พัฒนานวัตกรรม และพัฒนาสู่ส านักงานไร้กระดาษ



เป้าหมาย : บรหิารจดัการองค์กรและพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
เพ่ือสนับสนุนการส่งเสรมิสุขภาพปอ้งกันโรค และการจดับรกิารสุขภาพ

Smart Hospital 1

3
2

ยุทธศาสตรท่ี์ 4 :
Smart Office

01
Smart Hospital

Smart Place Smart Tools
Smart Services

02NCDs on Cloud
& on Service

03 (ศูนยจ์ดัเก็บรายได้ : 4C 4S)
การเงินการคลงัสุขภาพ

พัฒนาการบรหิารจดัการ

Telemedicine

(ศูนยจ์ดัเก็บรายได้ : 4C 4S)
การเงินการคลังสุขภาพ

องค์กร Paperless

Telemedicine NCDs on Cloud
& Telemedicine  on Service



สถานการณ์การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ ปงีบประมาณ พ.ศ. 2565

Smart Office01

Smart Hospital

Smart Place Smart Tools
Smart Services

องค์กร Paperless
Paperless Office

Smart Hospital

Smart Place Smart Tools
Smart 
Services

* รพ.พัฒนาระบบข้อมูลทรัพยากรให้เป็นระบบ Online
เพื่อเข้าสู่ Smart Outcome ในปี 2565

* รพ.มีการใช้โปรแกรม Accounting On Cloud
7 ใน 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 87.5

* สสจ.บึงกำฬ มีการพัฒนาโปรแกรมส านักงานไร้กระดาษ 
(Paperless Office) โดยเขียนระบบที่รองรับการ

ปฏิบัติงาน เช่น งานบุคลากร งานสารบรรณ งานพัสดุ 
ระบบจองคิวงานบริการด้านสุขภาพ ฯลฯ จ านวน 12 ระบบ

*  Install HIS 
Gateway 100 %

* HIS Sync 
100% 

บึงกาฬ  พรเจริญ  โซ่พิสัย   เซกา   ปากคาด  บึงโขงหลง  ศรีวิไล   บุ่งคล้า   รพ.สต.(ศสม.)

* HIS Data Sending 
62.50 %

61+1
* คุณภาพขอ้มูลแฟ้ม Person 

(ไตรมาส 1)

เป้ำหมำยกำรพัฒนำ :
1. บรหิารจดัการองค์กร  

2.พัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ

* ความถูกต้องของขอ้มูล (Accuracy) =  100 % 

* ความสอดคล้อง (Consistency) =  100 %

* ความครบถ้วน สมบูรณ์ (Completeness) =  100 %

Innovation

ระบบติดตำมผู้ป่วย NCD
(R8 NCD Innovation Healthcare Model)

ระบบบริหำรจัดกำรวัคซีน Covid-19 
จังหวัดบึงกำฬ

BKN-COVID19



สถานการณ์

เปา้หมายการพัฒนา :

02

Telemedicine NCDs on Cloud
& Telemedicine  on Service

03 (ศูนยจ์ดัเก็บรายได้ : 4C 4S)
การเงินการคลงัสุขภาพ

Smart Office
01
Smart Hospital

Smart Place Smart Tools
Smart Services

องค์กร Paperless

1.จดับรกิารต่อเน่ืองดูแลผู้ป่วย DM Telemedicine 
NCDs on Cloud รพ.สต.น ารอ่ง 10 แห่ง

2.จดับรกิารสุขภาพอ่ืนๆ ผ่านระบบTelemedicine

ปี 2564

IT สปสช.

NCDs

New​ normal​

medical service​ 

ปัจจยัที่มีผลต่อการพัฒนา
เชือ่มโยงฐานข้อมูล 
HosXP PCU on 

Cloud 

ตรวจสอบอุปกรณ์
เชือ่มต่อ และทดสอบ 

internet 

จดัสถานท่ีใน รพ.และ 
รพ.สต. และจดัหา
อุปกรณ์ครภัุณฑ์

จดัท าแนวทางการการ
จดับรกิารดูแล และคู่มือ

การใชง้าน

ทดลองระบบและ
จดับรกิาร

ประชมุมอบ
นโยบายและ
ชีแ้จงการ
ด าเนินงาน



ออกวันนัด

ติดตาม
6

จัดยา ให้

ค าแนะน าผู้ป่วย5

บันทึกการ

รักษา 

online

4 ตรวจ/ส่ังการ

รักษา online
3

เชื่อมโยงระบบ 

VDO call ผ่าน 

LINE app”

2
เตรียม

ผู้ป่วย (ประวัติ 

ผล LAB)
1

การเชื่อมโยงฐานข้อมูล 
Telemedicine on Cloud NCDs

HOSxP PCU on Cloud 

รพ.สต. โรงพยาบาล

แพทย์ผู้ตรวจ/ส่ังการรักษาจนท.รพ.สต.

ผู้ป่วย



อ.เมืองบึงกาฬ
(รพ.สต.วศิิษฐ ์ 

รพ.สต.บ้านผาสวรรค์)

- การจดับรกิาร โดยจดั
แพทย์ Med เดือนละ 
1 คน
- จดัตารางเวร
ปฏิบัติงาน   
- ครอบคลุม 14 รพ.
สต.  ผู้รบับรกิาร 30
ราย/แห่ง
- เภสัชกร รว่มบรกิาร
- ขยายบรกิารจติเวช 
ไปยัง รพช. รองรบั
เชือ่มกับ Mohpromt-
Station

อ.ปากคาด
(รพ.สต.สมสนุก)

- จดับรกิาร 2 เดือน/ครัง้ 
ๆ ละ 30-50 ราย
- ครอบคลุม รพ.สต. ทุก
แห่ง
- ขยายบรกิารจติเวช  กับ 
รพ.บึงกาฬ รองรบัเชือ่ม
กับ Mohpromt-
Station

อ.พรเจรญิ
(รพ.สต.หนองหัวชา้ง)

อ.บึงโขงหลง
(รพ.สต.ท่าดอกค า)

อ.บุ่งคล้า
(รพ.สต.โคกกวา้ง)

- เตรยีมการจดับรกิาร
กับ รพ.สต.ลูกข่าย
- เตรยีมขยายบรกิาร
จติเวช กับ รพ.บึงกาฬ 
รองรบัเชือ่มกับ 
Mohpromt-Station

- เตรยีมการจดับรกิารกับ 
รพ.สต.ลูกข่าย
- เตรยีมขยายบรกิารจติ
เวช กับ รพ.บึงกาฬ 
รองรบัเชือ่มกับ 
Mohpromt-Station

- เตรยีมการจดับรกิาร
กับ รพ.สต.ลูกข่าย
- เตรยีมขยายบรกิาร
จติเวช กับ รพ.บึงกาฬ 
รองรบัเชือ่มกับ 
Mohpromt-Station

อ.เซกา
(รพ.สต.บ้านต้อง)

- การจดับรกิาร โดยจดั
แพทย์ GP เดือนละ 1 คน
- จดัตารางเวรปฏิบัติงาน 
- แผนขยายครอบคลุม 
รพ.สต. ทุกแห่ง

อ.โซพิ่สัย
(รพ.สต.บัวตูม 

รพ.สต.บ้านโนนสวาง)

อุปกรณ์ (พรอ้ม)
ระบบเชือ่มโยง 

(พรอ้ม)

อ.ศรวีิไล
(รพ.สต.นาแสง)

อุปกรณ์ (พรอ้ม)
ระบบเชือ่มโยง 

(พรอ้ม)

ความก้าวหน้าการจดับรกิารต่อเน่ืองดแูลผู้ปว่ย DM Telemedicine 
NCDs on Cloud รพ.สต.น ารอ่ง  (ณ 15 มีนาคม 2565)



(โรงพยาบาลบึงกาฬ และรพ.สต.ลูกข่าย)



(โรงพยาบาลบึงกาฬ และรพ.สต.ลูกข่าย)



(โรงพยาบาลปากคาด และรพ.สต.สมสนุก)




