


โรงพยาบาลบึงกาฬ เป็น โรงพยาบาลทั่วไป ระดับ S
เปิดให้บริการ 295 เตียง (IPD 274 เตียง และ ICU 21 เตียง)

(ยกฐานะเป็นโรงพยาบาลทั่วไป วันที่ 5 มีนาคม 2556) 
ที่ตั้งอยู่ในเขตพื้นที่เทศบาลเมืองบึงกาฬ มีพื้นที่ 53 ไร่ 3 งาน



นพ.กมล แซ่ปึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบึงกาฬ

พญ.วรรณา จิระนภากุล
รองผู้อ านวยการอาวุโส

นพ.กฤษฎา ศิริชัยสิทธิ์
รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายการแพทย์ 

นายวันชัย พลเวียง
รองผู้อ านวยการ

ฝ่ายบริหาร

นางเสาวนีย์ ดีวะลา
รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายการพยาบาล

ผู้บริหารโรงพยาบาลบึงกาฬ



บึงโขง
หลง

ปากคาด บุ่งคล้า

บึงกาฬ

พรเจริญ
โซ่พิสัย

เซกา

ศรีวิไล
F2

F2
F2

M2
F2

F2

S

F3

รพท.หนองคาย
(136 กม.)

รพศ.อุดรธานี
(189 กม.)

รพศ.สกลนคร
(191 กม.)

S 1 แห่ง
M2 1 แห่ง
F2 5 แห่ง
F3 1 แห่ง

บึงโขงหลง

การจัดเครือข่ายและระบบบริการสุขภาพ



ปฐมภูมิ

การพัฒนาในปี 2565 : 1. การพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากร
2. การพัฒนาด้านโครงสร้าง

NPCU

PCU

PCU 2565

PCU บึงกาฬ

รพ.สต.ติดดาว 100%

การจัดเครือข่ายและระบบบริการสุขภาพ



บันไดขั้นที่ 1

บันไดขั้นที่ 2

Accreditation 

บันไดขั้นที่ 3

Re Accreditation 2
วันท่ีรับรอง 21 มกราคม 2563

20 มกราคม 2566

2561-2564

2557-2560

2547

2552

2559

มาตรฐานการรักษา 
โดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

2563-2565

2553-2556

มาตรฐานการรักษา 
โดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

2558-2562

มาตรฐานการรักษา 
โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

2554-2557

สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล(ประเทศไทย)
สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล(ประเทศไทย)

สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล(ประเทศไทย)
สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล(ประเทศไทย)

การรับรองมาตรฐานคณุภาพสถานพยาบาล



แพทย์เฉพาะทาง จ านวน

แพทย์ท่ีอยู่ระหว่างลาศึกษา
(ปีที่จบการศึกษา)

ปี 2565 รวม

1. ผู้อ านวยการ 1 1

2. อายุรกรรม 2 3 5

3. อายุรศาสตร์โรคเลือด - 1 1

4. ศัลยกรรม 3 - 3
5. ศัลยกรรมยูโรวิทยา 1 - 1
6. สูตินรีเวชกรรม 4 - 4
7. กุมารเวชกรรม 5 - 5
8. ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 3 1 4
9. จักษุวิทยา 2 1 3
10. จิตเวช 1 - 1
11. โสต ศอ นาสิก ลาริงซ์วิทยา 2 - 2
12. รังสีวินิจฉัย 2 - 2
13. วิสัญญี 2 2 4
14. ประสาทวิทยา 1 - 1

รวม 29 8 37

 แพทย์เฉพาะทาง 29
 แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 15
 ทันตแพทย์ 9  (FTE 7)
 พยาบาล 244 (FTE 224)
 เภสัชกร 18 (FTE 20)
 นักเทคนิคการแพทย์ 14 (FTE 20)
 นักกายภาพบ าบัด 6 (FTE 6)
 บุคลากรอื่น ๆ 408

รวม 743

(FTE 52)

ข้อมูลบุคลากรโรงพยาบาลบึงกาฬ

ข้าราชการ 
46.82%

พนักงานราชการ 
1.79%

ลูกจ้างประจ า
2.07%อ่ืน ๆ 

14.22%

พนักงานกระทรวง 
35.08%



613
653 677 671

867

60 61 62 63 64

จ านวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อวัน (ราย/วัน)

223,892
238,206

247,225
245,083

316,571

60 61 62 63 64

จ านวนผู้ป่วยนอกทั้งหมด (ราย)

17,292

22,642 24,620

17,964
19,452

60 61 62 63 64

จ านวนผู้ป่วยในทั้งหมด (ราย)

67,124 
76,054 

77,377 
71,324 

85,421 

60 61 62 63 64

จ านวนวันนอนทั้งหมด (วัน)

ปี 2565 (ต.ค.-ธ.ค.64) ผู้ป่วยนอก 131,111 ราย เฉลี่ย 1,456 ราย/วัน ปี 2565 (ต.ค.-ธ.ค.64) ผู้ป่วยใน 6,487 ราย วันนอน 22,144 วัน 

ข้อมูลบริการ



184
208

212 195

234

60 61 62 63 64

Active Bed

92 

104 
106 

98 
93 

60 61 62 63 64

อัตราครองเตียง (ร้อยละ)

1.07 1.11
1.2

1.36
1.27

60 61 62 63 64

18,554
19,970

23,411 24,501
24,865

60 61 62 63 64

ค่า Sum Adj.RW

ปี 2565 (ต.ค.-ธ.ค.64) Active Bed 246 อัตราครองเตียง 98%

ปี 2565 (ต.ค.-ธ.ค.64) Sum Adj.RW 6,691 CMI 1.35

ข้อมูลบริการ



0.98 1.05 0.96 1.12 

2.50 

3.25

2560 2561 2562 2563 2564 2565 (Q1)

Quick Ratio  ≥1.0 

0.54 0.58 0.50 
0.74 

1.19 
1.59

2560 2561 2562 2563 2564 2565 (Q1)

Cash Ratio  ≥0.8 

1.07 1.03 0.99 1.02 
1.24 

1.48

2560 2561 2562 2563 2564 2565 (Q1)

I/E Ratio  ≥1.0 

53.69 
32.63 28.55 

61.16 

184.00 

98.38

EBITDA

2560

2561

2562

2563

2564

2565 (Q1)

สถานการณ์การเงินการคลัง

14.72 23.41 13.91 
55.96 

196.28 

308.05

NWC

2560

2561

2562

2563

2564

2565 (Q1)

1.11 1.17 1.09 1.36 

2.88 
3.61 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 (Q1)

Current Ratio  ≥1.5 



874.88 
953.59 943.02 953.91 

878.08 

521.58

909.97 925.15 
981.62 

1,104.59 1,113.07 

835.75

2560 2561 2562 2563 2564 2565 (Q1)

ต้นทุนบริการ OP

 OP Mean+1SD

14,212.59 13,844.05 13,265.62 13,221.10 

16,805.58 16756.23
18,256.09 

20,636.56 

17,384.21 
18,115.34 

20,677.21 

23348.13

2560 2561 2562 2563 2564 2565 (Q1)

ต้นทุนบริการ IP

 IP Mean+1SD

UNIT COST



2,285
2,078

2,574
2,598

1,665 1,674

ยาใช้ไป /RW 

1,225 1,421 1,626 1,203
1,797

1,022

วัสดุการแพทย์ใช้/RWไป

884

543 392
559

395

800
วัสดุวิทยาศาสตร์ใช้ไป/RW

429

1,153
917

409 384 375

ค่าจ้างตรวจ Lab



182.64 

207.10 

203.78 

223.85 

211.55 

279.15 

7.58 
0.50 1.15 1.01 1.40 2.00 

40.45 

50.91 57.21 52.34 

55.99 

67.70 

12.99 17.53 22.59 
22.43 

29.00 

72.83 

39.27 

58.23 59.14 55.17 

54.19 

126.52 

2559 2560 2561 2562 2563 2564
รายได้ UC รายได้ค่ารักษาเบิกต้นสังกัด รายได้ค่ารักษาเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง รายได้ประกันสังคม รายได้ค่ารักษาและบริการอื่น ๆ

รายได้



ข้อมูลบริการ

ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ

การจ าแนกประเภทผู้รับบริการตามความต้องการ

1. กลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน ได้แก่ Stroke , STEMI , Sepsis , Trauma ,HI,  
severe PIH ,  Ectopic shock, PPH ,UGIB ,BA , Pneumonia

2. กลุ่มโรคเรื้อรัง ได้แก่ DM, HT, CKD , COPD 
3. โรคติดเชื้อ ได้แก่ TB, DHF , HIV, NF
4. ภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  ทารกขาดออกซิเจนแรกเกิด  
ทารกน ้าหนักตัวน้อย สารไอโอดีนในเลือดต า่ในทารกแรกเกิด 
5. ปัญหาอื่นที่คุกคามต่อภาวะสุขภาพ ได้แก่  ยาเสพติด สุขภาพจิต 
อุบัติเหตุจราจร  
6. โรคจากการท างาน / ประกอบอาชีพ  ได้แก่ โรคระบบกล้ามเนื้อ 
อุบัติเหตุจากการท างานเกี่ยวกับยางพารา เช่น เครื่องจักรรีดยางหนีบ
กระดูกมือแตกหัก ฉีกขาด น ้ากรดหยอดยางพาราถูกผิวหนัง / เข้าตา 
เกิดอาการระคายเคือง 

1. กลุ่มผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน  และอยู่ในภาวะวิกฤตเสี่ยงสูง  ต้องการการดูแลที่รวดเร็ว ได้รับข้อมูลจาก

เจ้าหน้าที่ การบริการที่ดี พูดจาไพเราะ

2. กลุ่มผู้ป่วยนอกทั่วไป  ต้องการได้รับบริการที่ด ี รอไม่นาน  ระบบคิวชัดเจน

3. กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  ได้รับการตรวจตามคิวและการจัดล าดับเหมาะสม   ระยะรอคอยไม่นาน  มีที่นั่ง

รอตรวจเพียง  ไม่แออัด  ให้ข้อมูลชัดเจน

4. กลุ่มผู้ป่วยโรคติดต่อ (วัณโรค  ติดเชื้อ HIV)  ต้องการให้เก็บรักษาความลับ  การรักษาต่อเนื่อง

5. กลุ่มผู้ป่วยใน  ต้องการสถานที่สะอาด  บริการที่ดี พูดจาไพเราะ ให้ข้อมูลครบถ้วนชัดเจน การรักษา

ถูกต้องและทุเลา/หาย

6. กลุ่มผู้ป่วยดูแลต่อเนื่องในชุมชน  ต้องการการส่งต่อข้อมูลที่ครบถว้น  การประสานงานกบัทีมสถาน

บริการใกล้บ้าน เตรียมยาและเวชภัณฑ์เพ่ือส่งต่อให้ครบถ้วน ลดการประสานงานที่ซ า้ซ้อน (เช่น การมา

ติดต่อรับยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง)

7. กลุ่มประชาชนทั่วไป ตามกลุ่ม / วัย  ต้องการการดูแลสิง่แวดล้อมไม่ให้เกดิโรค  ได้รับการตรวจสุขภาพ  

และส่งเสริมสุขภาพตามเกณฑ์ ต้องการการควบคุมโรครวดเร็วเมื่อเกิดโรคระบาด

8. กลุ่มผู้ที่ด้อยโอกาส ได้แก่ ผู้สูงอายุและผู้พิการ (ต้องการบริการที่สะดวก บริการเสร็จ ณ จุดเดียว 

ขั้นตอนไม่ยุ่งยากซับซ้อน) การตอบสนองในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้จัดบริการอ านวยความสะดวกในการรับ

บริการ เช่น ที่จอดรถ ห้องน ้า ที่นั่งรอตรวจ คิวบริการทางด่วน เป็นต้น



จุดเน้นการพัฒนา รพ.บึงกาฬ ปี 2565

1. เพ่ิมความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย และบุคลากรตามหลัก 2P Safety 2. พัฒนาระบบบริการสู่ SMART Hospital

3. ให้บริการด้วยพฤติกรรมบริการที่ดี

ทบทวน RCA



การด าเนินงานตามนโยบาย
เขตสุขภาพที่ 8



Regional HIS Cloud

รพ.สต. รพช. รพท. รพศ.
Dashboard

HISSYNC

PACS AI

(2022)

I-Claim

PHR

• MOPH Home Isolation
• MOPH Diagnosis
• MOPH Alerting & Appointment
• MOPH Immunization Center

• ระบบยืนยันตัวบุคคลชาวต่างชาติ
• Digital Signature

• หมอพร้อม Station

E-Donation



HIS on cloud

รพ.สต. ผาสวรรค์

HOSPCUHOSPCU

รพ.บึงกาฬ

Telemedicine

Patient Doctor

Real time one stop service

Accounting on cloud (R8ERP)

จนท. รพ.สต.
• บันทึก
• จัดยา
• จ่ายยา

• ตรวจรักษา
• ดูข้อมูลจาก HOSPCU
• สั่งยา

• ตัด stock จ่ายยา

45 x 2 km, 45 x 2  min 

Less time, Less cost

NCD Telemedicine on Cloud





R8 Virtual Hospital : Family Medicine, Psychiatrist

ใบรับรองแพทย์ Digital

R8EMR

Telemedicine
Telepharmacy

ระบบนัด online เข้า Telemedicine

• Register Doctor 
• ก าหนด Service Slotในแต่ละห้องตรวจ
• นัดผู้ป่วยเข้าห้องตรวจ online
• Notify นัดหมายผ่านหมอพร้อม

ห้องตรวจเสมือนจริง

ระบบส่งยา
• Drugs logistics
• One stop service : PCU, NPCU

ระบบเจาะเลือดใกล้บ้าน
• คลินิกเอกชน
• คลินิกเทคนิคการแพทย์
• รพ.สต.



ระบบนัดหมายล่วงหน้าตรวจ Telemedicine ผ่านหมอพร้อม







ใบรบัรองแพทยด์ิจิตอล

Digital Signature



Diagnosis Pulmonary TB : AI CXR





Extended Project 

⬥ Smart Hospital
⬥ Smart OPD
⬥ Smart IPD
⬥ Smart ICU
⬥ Smart ER
⬥ Telemedicine

27



SMART  ICU

Patient
Monitor

Ventilator

Infusion 
Pump

HIS

PACS

LIS

ICU 
Central 
Data 
Center

Dashboard Monitoring

Alert System

ICU EMR

 Staff  Workload

Early Detection

Early Intervention

 LOS
Complication
Mortality

 Patient Care

EKG







Agenda Based



บริการสุขภาพจิต ปี 2565
1. คัดกรองผู้ต้องขังแรกรับทุกราย
2. ผู้ป่วยทางจิตเวช 47ราย ชาย 46 คน และหญิง 1 คน
- โรคจิตเภท 27 คน, โรคจิตจากการใช้สารเสพติด 17 คน,โรคซึมเศร้า 2 คน 
- โรควิตกกังวล 1 คน , รอวินิจฉัย 1 คน 
3. ผู้ป่วยรายใหม่ ส่งตรวจเมื่อมีปัญหาทางจิต

โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์
ข้อมูลทั่วไป เรือนจ าจังหวัดบึงกาฬ

จ านวนผู้ต้องขัง 1,271 คน    

1,129 คน  142 คน 

ขึ้นทะเบียนสิทธิ์ UC  ร้อยละ 98.55

เจ้าหน้าที่ทัณฑ์สถาน 72 คน

เจ้าหน้าที่เรือนพยาบาล        

พยาบาลวิชาชีพ 2 คน     อสรจ. 86 คน

การให้ภูมิคุ้มกันโรค

- Flu -Vac ร้อยละ 100

- วัคซีน COVID-19  ร้อยละ 100

เข็ม 1 = 63 คน เข็ม 2 = 1,058 คน เข็ม 3 = 8 คน

ระบบTelemedicine   1 ครั้ง/เดือน



การคัดกรอง

TB 

HIV &AIDS

Covid-19

การตรวจรักษา

-โรคทั่วไป       

-ตรวจทันตกรรม

-ตรวจรักษาจิตเวช

2563 2564 2565

2,607 (100%)
พบ 11 ราย

1,754 (100%)
พบ 2 ราย

1,297 (100%)
ขั้นตอนการวินิจฉัย

- 304 345

203 3370 727 (+1)

1 คร้ัง / เดือน 1 คร้ัง / เดือน 1 คร้ัง / เดือน

1 คร้ัง / เดือน 1 คร้ัง / เดือน 1 คร้ัง / เดือน

3 เดือน /คร้ัง 3 เดือน /คร้ัง 3 เดือน /คร้ัง

โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์



ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ
ปัญหาการขาดแคลนยากัญชา ทั้งแผนปัจจุบันและแผนไทย 

ท าให้ไม่มีความต่อเนื่องในการจ่ายยาให้ผู้ป่วย 
(แผนปัจจุบัน GPO THC:CBD แผนไทย อไภยสาล,ี ทัพยาธคิุณ)

การประชาสัมพันธ์การให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ยังไม่
ทั่วถึง

คลินิกกัญชาทางการแพทย์เปิดให้บริการตั้งแต่ 25 ก.พ. 2563 ถึงปัจจุบัน
มีผู้มารับบริการทั้งหมด 134 ราย ( 242 visit) เฉลี่ย 13 รายต่อเดือน

สถานะ จ านวนผู้ป่วย(ราย)

ผ่านการคัดกรอง 100 ราย (74.62%)

ไม่ผ่านการคัดกรอง 34 ราย (25.37%)

DC-Improve 73 ราย (73%)

DC-ADR 6 ราย (6%)

Continue 11 ราย (11%)

แผนการพัฒนาต่อเนื่อง
พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับกัญชา เพื่อสามารถให้บริการรักษาผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย
มีนวัตกรรม/วิจัย/R2R ด้านคลินิกกัญชา (น ้ามันกัญชาขมิ้นทอง)

หมายเหตุ: มีผู้ป่วย 6 รายพบอาการข้างเคียงจากการใช้กัญชาได้แก่
หูแว่ว ประสาทหลอน คลื่นไส้อาเจียน และได้หยุดการรักษา

การด าเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์



Functional Based



 ER
STROKE
STEMI
CANCER
New Born
 IMC
COVID - 19



สาขาอุบัติเหตุ-ฉุกฉิน

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง (ท้ังใน ERและAdmit)
(เป้าหมาย < 12%)
ปี 2562=3.2 ปี 2563=2.86 ปี2564=3.0 และป2ี565 (ไตรมาส1)=3.21 พบอยู่ในเกณฑ์
ต ่ากว่าเป้าหมาย
- สาเหตุการเสียชีวิต : Traumatic subdural hemorrhage , Septic shock Pneumonia, 
Respiratory failure

1.10

4.39 4.47

5.92

0.49
1.32 1.53

2.26

0.80

2.86 3.00 3.21

ปี2562 ปี2563 ปี2564 ปี2565(ต.ค-ธ.ค.)

non-trauma trauma รวม

อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินภายใน 24 ชม. (ทั้งใน ER และ Admit)<12%
65.2

66.8 67.9

63.6

ปี2562 ปี2563 ปี2564 ปี2565(ต.ค-ก.พ.)

อัตราผู้ป่วยประเภท 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน<2 ชม.

-12.83 4.07 -6.14
11.9

2562 2563 2564 2565(ต.ค.-ธ.ค.64)

จ านวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4,5
(Non-Trauma/Non Emergency) ลดลงมากกว่า 10%



เนื่องจากแพทย์ศัลยกรรมมาประเมนิ
ผู้ป่วยที่ ER และ set OR เองจึงท าได้ 

100 %

85.7

95.5

100 100

ป2ี562 ปี2563 ปี2564 ปี2565(ต.ค-ก.พ.)

Trauma triage level1 pass to OR in 60 min ≥80%

• อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ เกณฑ์ < 30%  
ปี 62= 23.8% ปี 63=17.8% ปี 64=31.6% ปี 65(ต.ค.-ธ-ค.) =41.6%

• อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจากการบาดเจ็บที่มีค่า PS score>0.5  เกณฑ์ <4%  
ท าได้ 0 % ทั้งปี 62 - ปัจจุบัน

• TEA Unit เกณฑ์ 25 คะแนน ผ่านเกณฑ์ แต่ยังพบปัญหาเรื่องการจัดการข้อมูล
ที่ยังไม่สมบูรณ์ 

สาขาอุบัติเหตุ-ฉุกฉิน



STROKE FAST TRACK

• จากการวิเคราะห์เวลาในการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือดมีความรวดเร็วมีการ
ปรับเปลี่ยนการเข้าการดูแลและการให้ยาที่ ER 100% และ Node การให้ยา 
rt-PA เพิ่มที่ รพ.เซการ ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตลดลงและเปอร์เซ็นต์การ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดมากกว่า 60 %

แผนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
1.จัดตั้ง Stroke Unit (ปี 2567)
2. ติดตามนิเทศระบบ Stroke Fast track รพท.แม่ข่ายและ รพช.ลูกข่าย
3.ติดตามนิเทศ Node rt-PA รพ.เซกา

0 1 1
4 42 3 1
3 5

0
0 0

0

3

22

37 39

31

56

2560 2561 2562 2563 2564
rtPA+DC Against Advice rtPA+Refer (คน)

จ านวนผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับยา rtPA

46.3 49.4 46.8 48.19
51.2 41.5

81.8 86.48 87.17
75

85.7 92.3

0.33 2.78 5.08 4.97 5.04 0
2560 2561 2562 2563 2564 2565

Door to needle time เป้าหมาย < 60 นาที

อัตราการได้รับยา rt - PA ภายใน 60 นาที



STEMI
10.87

1.36

7.94

5.5

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI เกณฑ์ : ≤ ร้อยละ 8

42.11

64.71

87.1
80

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

66.67

0

100

0 0 0

100

0

บึงกาฬ พรเจริญ โซ่พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า

ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที หลังได้รับการวินิจฉัย เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 60

33.33

0 0 0 0 0 0 0

บึงกาฬ พรเจริญ โซ๋พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า

(1/3)



78.57
71.83

63.49
72.22

13.3 9.8 5.13
7.14

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

ร้อยละผู้ป่วย STEMI มาถึงโรงพยาบาลภายใน 150 นาที >70% 
ร้อยละผู้ป่วย STEMI ที่เสียชีวิตภายใน 30 วันหลังจ าหน่ายรพ. ≤ 10 %

ข้อค้นพบ

1. ระยะเวลาที่ผู้ป่วย STEMI มาถึงโรงพยาบาลมากกวา่ 
150 นาที ( onset to hospital)
2. ระยะทางโดยรวมในการส่งต่อไปที่โรงพยาบาลศูนย์
อุดรธานี หรือโรงพยาบาลสกลนคร เพื่อท า PCI ตาม 
ความเร็วที่กระทรวงก าหนด (ไม่เกิน 90 กม./ชม.) ใช้
เวลาเกินเกณฑ์ที่ก าหนดไว้คือภายใน 120 นาที

โอกาสพัฒนา/ข้อเสนอแนะ

1. พัฒนาระบบปฐมภูมิ เน้นพัฒนาศักยภาพให้ความรู้
แก่  อสม. ผู้น าชุมชน 

2. ประชาสัมพันธ์ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจ 
อาการแสดง สัญญาณเตือนและการใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 1669

3. พัฒนาระบบ STEMI fast track โดยการนิเทศ 
ติดตามเยี่ยมเสริมพลังในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง

STEMI



92.59

74.36
65.38

100

2562 2563 2564 2565(ต.ค.-ธ.ค.64)

สัดส่วนผู้ป่วย Stage 1 และ 2 ไม่น้อยกว่า 70% 99.3 99.41 100
97.43

2562 2563 2564 2565(ต.ค.-ธ.ค.64)

ร้อยละผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา < 2 wks มากกว่าร้อยละ 80

80.43 80.91 87.5
95.23

2562 2563 2564 2565(ต.ค.-ธ.ค.64)

ร้อยละของผู้ป่วย CA Breast ได้รับการผ่าตัด < 4 wks มากกว่าร้อยละ 80
100

66.67

87.5
100

2562 2563 2564 2565(ต.ค.-ธ.ค.64)

ร้อยละของผู้ป่วย CA Breast ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี < 6 wks มากกว่าร้อยละ 80

สาขามะเร็ง



สาเหตุการเสียชีวิต
Anomaly Trisomy 18= 2 เคส
Anormaly = 3 เคส
PPHN= 1 เคส

กระบวนการดูแล
- การจัดท า CPG
- CQI

สาขาทารกแรกเกิด

1

2
3

0

1.67
1.63

1.61

0.480.6 0.122 0.18
0

2562 2563 2564 2565 (Q1)

จ านวนทารกแรกเกิดอาย≤ุ2 8 วันท่ีเสียชีวิตที่รอดออกมาน ้าหนัก≥500 กรัม (ราย)

เกิดมีชีพ (พันราย)

อัตราตายทารกแรกเกิดอาย≤ุ2 8 วัน ที่รอดออกมาน ้าหนัก≥500 กรัม

เตียง NICU ให้ได้ตามเกณฑ์ (เตียง NICU )

ล าดับ
ปีงบประมาณ

2562 2563 2564 2565 ณ ธ.ค.64

จ านวนเตียงNICU 4 4 6 6

จ านวนทารกเกิดมีชีพ 1674 1634 1613 480

อัตราเตียง NICU ต่อทารก
เกิดมีชีพ

418.5 408.5 268.8 80



เป้าหมาย
1. เพิ่มศักยภาพ การดูแลผู้ป่วย
2. ลดการ Refer ผู้ป่วย
3. ตอบสนอง ความความต้องการของประชาชนในพื้นที่

เพิ่มศักยภาพยกระดับการให้บริการ

แผนพัฒนาสาขาทารกแรกเกิด

มาตรการ แนวทางการตรวจ ผลลัพธ์ที่ต้องการ
1.ส ารวจสาเหตุการ
เสียชีวิต 5 อันดับแรก

1.สาเหตุการเสียชีวิต                                 
1.1 ทารก anomaly   trisomy 18 = 2 case 
คิดเป็นร้อยละ 33 % ของสาเหตุการตาย               
1.2 ทารก Preterm with LBW with anomaly 
with Birth Asphyxia 3 case คิดเป็นร้อยละ 50
1.3 PPHN 1 case คิดเป็นร้อยละ16.66

1.มีแนวทางการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
2. มีแบบคัดกรองการคลอดก่อนก าหนด        
3. แนวทางการคัดกรอง Q-test เพ่ือค้นหาทารกพิการ
4.แนวทางการประเมินและดูแล RDS            
5. แนวทางการดูแล ทารกคลอดก่อนก าหนด 
standing รายโรค  และแนวทางบริหารยา small 
dose                                          
6.แนวทางการส่งต่อส่งต่อผู้ป่วยโดยพยาบาลNICU 

จัดอบรมหรือให้ทุนอบรม
NNP ในเขตทุกเขตสุขภาพ

มีพยาบาลเฉพาะทาง 5 คน คิดเป็นร้อยละ 55. 55 
ของพยาบาล พยาบาล NICU มีพยาบาล 9 คน

มีพยาบาลวิกฤติอย่างน้อยเวรละ 1 คน



ร้อยละของผู้ป่วย Stroke ,TBI และ SCI ที่รอดชีวิตและมีคะแนน BIS <15 BIS ≥15 with multiple impairment 

ได้รับการบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index=20 (80)

KPI
1. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้าถึงบริการแบบผู้ป่วยใน (intermediate bed/ward)

(มีการบริการ IMC bed 100% ทุกward ที่เกี่ยวข้อง)

2. ผู้ป่วย Stroke , Traumatic Brain Injury , Spinal Cord Injury และ Fx.ArHip (BI=20)

3.  มีการติดตามเยี่ยมบ้านจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index =20 (ร้อยละ80)

ปัญหาและอุปสรรค

1. การจัดเก็บข้อมูลยังไม่เชื่อมโยงกันภายในทีม ท าให้การบันทึกข้อมูลยังไม่ครบถ้วน

2. การติดตามเยี่ยมผู้ป่วย IMC ยังไม่ต่อเนื่องตามก าหนด(ครั้งละ 1-2 ครั้ง/เดือน) 

เนื่องด้วยสถานการณ์โควิด ต้องให้เจ้าหน้าที่รพ.สต.และ อสม.ติดตามเยี่ยมแทน

สาขา IMC

- ผู้ป่วยดีขึ้นหลังได้รับการฟื้นฟู 

(BI=20 / BI เพิ่มข้ึน) ครบ 6 เดือน 

คิดเป็นร้อยละ 55.38

- ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการฟื้นฟู ลดความ
เสี่ยงการเป็นผู้พิการ (BI=20) หลงัจาก
ฟื้นฟูครบ 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 
35.38

หมายเหตุ : ปีงบประมาณ 2564
 อยู่ระหว่างการติดตามเยี่ยม (ยังไม่ครบ 6 เดือน) = 6 คน
 เสียชีวิต(stroke) = 6 คน , ติดตามไม่ได้(stroke) = 3 คน

สรุปคะแนน BI หลังติดตามเยี่ยมครบ 6 เดือน

stroke

TBI

SCI

Fx.

84.21
100 100 100

15.79
0 0 0

stroke TBI SCI Fx.

ได้รับการบริบาล ไม่ได้รับการบริบาล

ร้อยละการได้รับการบริบาล

แผนพัฒนาในปี 2565

1. Register New Case and F/U By PT 100%

2. ผลิตสื่อการสอนให้ครอบคลุมกับการฟื้นฟู เช่น QR Code Transfer ฯลฯ



COVID-19



ผู้มารับบริการ (17 ม.ค. 65 – 14 มี.ค.65)

ผู้รับบริการ HI/CI ผู้รับบริการ OP Self
HI

ยอดสะสม 494 คน
อยู่ในกระบวนการรักษา   121 คน
จ าหน่าย         373 คน

CI
ยอดสะสม   4 คน
จ าหน่าย     4 คน

อ.เมืองบึงกาฬ 344 คน
ARI      108 คน
ศสม.      49 คน
รพ.สต.  187 คน 

COVID-19



Area Based



HIS Data on cloud

Buengkan NCD Innovative Healthcare Model 

Health Volunteer Application

• NCD patient
• NCD screen
• NCD risk
• NCD complication

NCD multi-level dashboard

Risk patient

Personal Health Application

• Personal Health Dashboard
• Personal Health Record
• Appointment
• Knowledge
• Emergency



41,411

39,777
39,769

40,689 40,675

42,189

ต.ค.-64 พ.ย.-64 ธ.ค.-64 ม.ค.-65 ก.พ.-65 มี.ค.-65
จ านวนผู้ป่วย

ผลการด าเนินงานจังหวัดบึงกาฬ

38,122

37,271 37,275
37,491 37,491 37,472

ต.ค.-64 พ.ย.-64 ธ.ค.-64 ม.ค.-65 ก.พ.-65 มี.ค.-65

Consent

7,210 7,210
7,210

7,210

7,241

7,211

ต.ค.-64 พ.ย.-64 ธ.ค.-64 ม.ค.-65 ก.พ.-65 มี.ค.-65

อสม.ที่ลงทะเบียน

11,646

533 548
2,327 2,387

5,059

ต.ค.-64 พ.ย.-64 ธ.ค.-64 ม.ค.-65 ก.พ.-65 ม.ีค.-65
จ านวนผู้ป่วยท่ีควบคุม DM/HT ได้ดี



การพฒันาระบบเฝา้ระวัง การพฒันาการสอบสวน การมีส่วนร่วมของชุมชน
การสื่อสารสร้างความ

ตระหนัก

Surveillance Psychological Autopsy Participatory Mental Health Literacy

Active Surveillance
- Mental Health Check In
วางแผนประเมนิกลุ่มเปราะบาง

Active Surveillance
- R8EOC 

- R506 Dashboard
เน้นการใช้และการตดิตาม

วางแผนพัฒนาศักยภาพ
ระบบการติดตามรายงาน

ภาคีเครือขา่ยและชุมชนรว่ม
วางแผนป้องกันการฆา่ตวัตายแนวทางการพัฒนา 

Early warning sign เน้น       
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อก าหนดปัจจัย สร้างวัคซีนใจในชุมชน

ความเข้มแข็งทางใจ RQ
- ขยายความครอบคลมทุกต าบล

สร้างความเขม้แข็งของครอบครวั และป้องกันความรนุแรงในเด็กและสตรี
Child shield Protection (Adverse Childhood Experiences , PLH)

การใช้ Early warning sign
- ระดับบุคลากร อสม.
- ระดับประชาชน/ครอบครัว
- การสื่อสารประชาสมัพนัธ์

Case conference
ศึกษาปัจจัยเสี่ยง

พื้นที่ต้นแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย เพื่อให้เกิด best practice

ติดตามการลงบันทึก
R506S

พัฒนา อสม. ด้วย 3ส. Plus  
ขยายความต่อเนื่อง

และติดตามการด าเนินงาน

R8 MENTAL HEALTH (SUICIDE PREVENTION)การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตจังหวัดบึงกาฬ



 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 8 ต่อแสนประชากร ปีงบประมาณ 2565 จ านวน 11 ราย คิดเป็น 2.61 ต่อแสนประชากร   ผ่านเกณฑ์
 ร้อยละ 90 ของผู้เคยท าร้ายตวัเองไม่กลบัมาท าร้ายตวัเองซ ้าในระยะเวลา 1ปี  ร้อยละ 100.00 ผ่านเกณฑ์
 ร้อยละ 74 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถงึบริการ ร้อยละ 82.9 ผ่านเกณฑ์
 ร้อยละ 85 ของผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการ ร้อยละ 117.47 ผ่านเกณฑ์
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ปีงบประมาณ 2565
- ฆ่าตัวตายส าเร็จ 11 ราย,อ าเภอเมือง 3 ราย, เซกา 3 ราย, โซ่พิสัย2 ราย,บึงโขง
หลง 2 ราย, พรเจริญ 1 ราย
 ช่วงอายุที่ท าร้ายตัวเองจนเสียชีวิต ช่วงอายุ30-39ปี ร้อยละ 45.45
 เพศชาย ร้อยละ 81.82 และ เพศหญิง ร้อยละ 18.18
 วิธีการท าร้ายตัวเอง ผูกคอ ร้อยละ 90.9 และกระโดดน ้า ร้อยละ 9.1
 มีสัญญาณเตือน ร้อยละ45.45
สาเหตุและปัจจัยกระตุ้นส าคัญให้ลงมือท าร้ายตนเอง
1.ปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว ร้อยละ 30
2. ปัญหาสุรา ยาเสพติด ร้อยละ20 3. ปัญหาทางเศรษฐกิจ ร้อยละ30
4. โรคทางจิตเวช ร้อยละ 10 5. ทรมานจากโรคทางกาย ร้อยละ 10

ผลการด าเนินงาน ปี 2565
 คัดกรองเชิงรุก
 ประชาสัมพันธ์สัญญาณ

ฆ่าตัวตาย
 ลงพ้ืนที่เยียวยาจิตใจครอบครัวผู้

ได้รับผลกระทบและชุมชน
 ใช้ Application ประเมิน

สุขภาพใจ ใน CI /HI/Cohort 
ward /

 พัฒนาระบบป้องกันการฆ่าตัว
ตายโดยในปี 2565 เน้นพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร จนท.สาธารณ
สุขและญาติให้ครอบคลุมท้ัง
จังหวัด

 อบรมครู ก.วัคซีนใจในทุกระดับ
ให้ครอบคลุมท้ัง 8  อ าเภอ 

 การเฝ้าระวังสถานการณ์การฆ่า
ตัวตายปี 2565 แบบเข้มข้น ใน
อ าเภอที่มีโอกาสที่เกินเกณฑ์ที่
ก าหนด เน้น อ.บึงโขงหลง ,อ.เซ
กา ,อ.เมือง

 พัฒนาระบบการตรวจผู้ป่วยจิต
เวชใโดยใช้Telemedicine เช่น
ในเรือนจ า  และ รพช.

สาขาสุขภาพจิต

8.5 9.82 9.99
7.17 8.35 6.956.64 7.37 7.44

2562 2563 2564
จ.บึงกาฬ เขตสุขภาพท่ี 8 ประเทศ

Trends อัตราการฆ่าตัวตายต่อแสนประชากรแสน ป6ี2-64 อัตราการฆ่าตัวตายแยกเป็นรายอ าเภอ

Attempt suicide

- ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 23 ราย คิดเป็น 5.47 ต่อแสน ปชก.
 ช่วงอายุที่พยายามท าร้ายตัวเอง10-19,10-29ปี ร้อยละ 34.78
 เพศหญิง ร้อยละ 69.57 ,เพศชาย ร้อยละ 30.43
 วิธีการท าร้ายตัวเอง กินยาเกินขนาด ร้อยละ 45.45
 ปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว ร้อยละ 70.97
 อ าเภอที่มากที่สุด คือ บึงโขงหลง

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตจังหวัดบึงกาฬ



Working Together

Destigmatization & 
Rehabilitation

ไม่ตีตรา ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
ขยายโอกาส สร้างอาชีพ

R8

Surveillance

Information  
System

ญาติ
mental
Health

แพทย์ รพ.

อสม./รพสต.  
ชมชน

การด าเนินงาน
1. มีการด าเนินงานวัคซีนใจครบ 8 อ าเภอ Best practice 

ที่ รพ.สต.ท่าเชียงเครือ อ.เซกา 

SIS :

2. หน่วยนาคาพทิักษร์ักษ์ประชา
and

3. บูรณาการงานสขุภาพจิตปฐมภมิูด้วยวัคซีนใจทุกอ าเภอ
แผนพัฒนา
1.น าเสนอข้อมูลปัญหาสุขภาพจิตผ่านคณะอนุกรรมการ
สุขภาพจิตจังหวัดหรือการประชุมจงัหวัด

Medical service
การด าเนินงาน
1. มีเตียงรอรับผู้ป่วยจิตเวช (Psychiatric corner) ครบทกุโรงพยาบาล
2. มีรายการยาจติเวชครบทัง้ 35 รายการ ในทกุโรงพยาบาล
3. มีการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลแม่ขา่ย

และโรงพยาบาลชุมชน
4. ควรมีการจัดต้ังคณะกรรมการสุขภาพจติและจิตเวช เพ่ือขับเคลื่อน  

งานระดับจังหวัด
5. มีการตรวจผ่านระบบ Telemedicine

Active surveillances

การด าเนินงาน
1. ติดตามดูแลกลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรอง MHCI to R8EOC 
2. มีแผนพัฒนาโปรแกรม R506DashBoard และ Early warning sign

แผนพัฒนา
1. ติดตามผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงฆ่าตัวตายใน R506DashBoard
2. พัฒนาการส่ือสาร Early warning sign

Care Giver Support
การด าเนินงาน

1. การพฒันาศักยภาพทีมภาคเีครือข่ายในการ Support care giver

2. อบรมทักษะญาต/ิผู้ดูแล โดยทีมโรงพยาบาลชุมชน

3. พัฒนาขีดความสามารถทีมภาคีเครอืขา่ยในการจดัการภาวะ ฉุกเฉนิ
แผนพัฒนา

1.พัฒนาช่องทางสื่อสารเร่ืองแหล่งชว่ยเหลือท่ีเชื่อมโยงกับระบบ
3 หมอและสายด่วนวิกฤต - ฉุกเฉินทางจติเวช

ทุกคน

AREA BASED : R8 MENTAL



Thank You


