
สรุปข้อค้นพบ จังหวัดบึงกาฬ (23-25 มี.ค.65)

1. การบริหารจัดการ 2. การพัฒนาระบบบริการ

ปัญหาด้านสาธารณสุขในพื้นท่ี

ต ำแหน่งว่ำง

- อยูก่ระทรวง 44 อัตรำ (จัดกำรไม่ได้ หน้ำที่ส่วนกลำง)

- อยูจั่งหวัด 79 อัตรำ (อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร 58 อัตรำ และอัตรำ
ว่ำง 21 ต ำแหน่ง) เร่งรัดด ำเนินกำร

-Happinometer ต่ ำในเรื่องสุขภำพกำรเงนิดี, ผ่อนคลำยดี

-HPI คะแนนต่ ำด้ำนกำรบริหำร และกำรลงทุน

งบลงทุน

-เร่งรัดเบิกจ่ำยงบลงทุนเบิกเหล่ือมปี 64 ที่ยังค้ำงอยู่และงบลงทุน 

รพ.ระดับ 6 และระดับ 7

– ไม่พบปัญหำ รพ.วิกฤติระดับ 6, ระดับ 7 

-แนวโน้มทุนส ำรองสุทธ ิ(NWC) ดี, EBITDA ดีข้ึนทุก รพ., รำยรับ 
COVID-19 เพิ่มขึ้น 

-ลูกหนี้แนวโน้มสูง สิทธ ิUC รวม 251 ลบ. ทุกสิทธ ิรวม 347 ลบ. 
ขำดกำรตรวจสอบ กระทบยอดลูกหนี้ระหว่ำงศูนย์จัดเก็บรำยได้ฯ

-ลูกหนี้สิทธปิระกันสังคม 23 ล้ำน รพ.หนองคำย, รพร.ท่ำบ่อ

-เจ้ำหนี้ GPO ภำพรวม ปี 61-65 รวม 10 ลบ. (รพ.บุ่งคล้ำ 4 ลบ.)

-ศูนย์จัดเก็บรำยได้ผ่ำนระดับ A 3 แห่ง ระดับ B 5 แห่ง

-ผลกำรประเมิน 7 Plus Efficiency ผ่ำน 1 แห่ง รพ.บึงโขงหลง

-โรงพยำบำลมีกำรรับ-ส่งข้อมูลผ่ำน HIS Gateway ร้อยละ 100

-Moph HI/CI ขำด รพ.บุ่งคล้ำ, ท ำ Telemedicine 2 แห่ง รพ.บึง
กำฬ และ รพ.บุ่งคล้ำ, E-Donation ขำด รพ.บึงกำฬและ รพ.เซกำ

ประเด็นตรวจรำชกำร และ Service Plan

-กำรจัดบรกิำรเรือนจ ำ เน้นคัดกรองสุขภำพชอ่งปำก คัดกรอง TB ทั้งแรกรับ
และรำยเก่ำ

-กัญชำ ควรเพิ่มกำรสั่งใช้ในเคส Palliative care

-STEMI อัตรำตำยไม่เกินเกณฑ์ แต่กำรรักษำและส่งต่อล่ำช้ำ

-Trauma พบอัตรำตำยสูงสุดใน อ.พรเจรญิ อ.ปำกคำด อ.ศรีวิไล, ขำดแพทย์
เฉพำะทำง EP , Neurosurgical

-RTI เสียชีวติและบำดเจ็บ พบช่วงอำยุเสียชีวิต 10-19 ปี เสียชีวติเกินเกณฑ์
ใน       ปี 65 อ.เมือง อ.พรเจรญิ อ.บึงโขงหลง อ.เซกำ มีแนวโน้มสูงขึ้น (ปี 
62-64) ที่ อ.บึงโขงหลง อ.ปำกคำด อ.ศรีวิไล (อ ำเภอแหล่งท่องเที่ยว) 

-IMC เพิ่มกำรติดตำมให้มำกขึ้น ขำดนักกิจกรรมบ ำบัด กำร Refer back ไม่
ครอบคลุม 

-มะเร็ง ป6ี5 พบคัดกรองได้น้อยมำก แนวโน้มลดลง ขำด Medical 
Oncologist และ Radiation Oncologist, ไม่มีศูนย์เคมีบ ำบัด และเข้ำถึงเคมี
บ ำบัดได้ล่ำช้ำ

-อัตรำกำรติดเชื้อ OV สูง ใน อ.พรเจรญิ อ.โซ่พิสัย อ.เซกำ อ.บึงโขงหลง พบ
อัตรำกำรติดเชื้อซ้ ำ อ.บุ่งคล้ำ อ.เซกำ อ.พรเจรญิ

-TB เน้นกำรค้นหำและขึ้นทะเบยีนได้น้อย, เร่งคัดกรองให้ได้ตำมเป้ำ

-ฆ่ำตัวตำย 11 รำย สำเหตุหลักจำกสุรำยำเสพติด ควำมสัมพันธ์ เศรษฐกจิ 
เน้นผูกคอตำย เพศชำย อำยุ 30-39 ปี ควำมชุกที่ อ.บึงโขงหลง อ.เซกำ อ.
เมือง

-พยำยำมฆ่ำตัวตำย 21 รำย สูงสุดในกลุ่มอำยุต่ ำกว่ำ 19 ปี อ.เมือง อ.บึงโขง
หลง น้อยใจถูกดุด่ำ กินยำเกินขนำด มีสัญญำณเตือน เคยท ำร้ำยตนเอง

1. NCD          2. RTI  3. โภชนำกำรเด็ก 4. ฆ่ำตัวตำย 5. มะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ ำดี 

ระบบบริกำรปฐมภูม ิ

กำรด ำเนินงำน PCU/NPCU ปีงบประมำณ 2565 จังหวัดบึงกำฬ

ตดิตำมในตรวจรำชกำรรอบ 2

-เตรยีมขึ้นทะเบียนเพิ่มเตมิอีก 8 แห่ง -พัฒนำระบบบรกิำร 
Green Channel / Telemedicine NCD -ตดิตำม KPI ทั้ง 4 ประเด็น 
ของกระทรวงและวัดผลงำนเชิงประจักษ์ 5 ลด

ประเด็นตรวจรำชกำร และ Service Plan (ต่อ)

-แม่และเด็ก ไม่มีแม่ตำย Near missed 2 รำย (PPH with TAH) 
หญงิตั้งครรภ์ค่ำไอโอดนีไม่ผ่ำน มภีำวะซีดสูงขึ้น LBW เกินเกณฑ ์
สำเหตุจำก preterm เร่งเยี่ยมหลังคลอด

-เด็กปฐมวัย DSPM กระตุ้นเพิ่ม อ.เซกำ อ.บึงโขงหลง อ.พรเจริญ, 
TEDA4I เร่งติดตำมเด็ก อ.เมือง มภีำวะอ้วน เตี้ย ผอมแนวโน้ม
สูงขึ้น และอัตรำตำยเด็กจมน้ ำสงู

-วัยท ำงำน เร่งรัดคัดกรอง DM/HT และตดิตำมกลุ่มป่วย

-ผู้สูงอำยุ คัดกรอง ADL ได้น้อย, และส ำรวจพฤติกรรมทีพ่งึ
ประสงค์บำงพื้นทีย่ังไม่ครอบคลุม

เป้าหมาย

ท้ังหมด

(แห่ง)

สมัครข้ึนทะเบียน 

รอบท่ี 1/2565 

(รอประกาศผลจาก สสป. 

ปลาย มี.ค. 2565

เตรียมข้ึนทะเบียนเพ่ิมเติม

รอบท่ี 2/2565 : พ.ค. 2565

รอบท่ี 3/2565 : ส.ค. 2565

4 39 - 11

ปีงบประมาณ 2565 (แห่ง)

ปีงบประมาณ 2564

สะสม

(แห่ง)



สรุปข้อค้นพบ จังหวัดบึงกาฬ (23-25 มี.ค.65)
อ.เมือง อ.พรเจรญิ อ.โซ่พิสัย อ.เซกำ

-RTI เสียชีวติสูงในปี 65
-เร่งรัดการคัดกรอง TB / มะเร็ง
-ขาดสารไอโอดีน
-TEDA4I เร่งติดตามเด็ก 
-เฝา้ระวังโภชนาการเด็กปฐมวัย
-สงสัยป่วย DM/HT ตรวจตดิตามต ่า
-New DM/HT จาก Pre-DM/HT สูงสุด
-ฆ่าตัวตายสูง

-RTI เสียชีวติสูงในปี 65
-Trauma พบอัตราตายสูงสุด
-อัตราการติดเชือ้ OV สูง และตดิเชื้อซ้่า
-เร่งรัดการคัดกรอง TB / มะเร็ง
-ขาดสารไอโอดีน
-เฝา้ระวังโภชนาการเด็กปฐมวัย
-DSPM กระตุน้เพิ ม 
-เฝา้ระวังการตัง้ครรภ์มารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี
-สงสัยป่วย HT ตรวจตดิตามต ่า
-DM/HT เป็น CKD รายใหมสู่งสุด

-อัตราการตดิเชื้อ OV สูง 
-เร่งรัดการคัดกรอง TB / มะเร็ง
-ขาดสารไอโอดีน
-เฝา้ระวังโภชนาการเด็กปฐมวัย
-อัตราตายจากการจมน้่าสูง (เด็กต ่ากว่า 15 ป)ี 
และมีแนวโน้มสูงขึ้น
-เฝา้ระวังการตัง้ครรภ์มารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี
-คัดกรอง DM ต า่
-สงสัยป่วย DM ตรวจตดิตามต ่า
-DM/HT control ต ่าสุด

-RTI เสียชีวติสูงในปี 65
-อัตราการตดิเชื้อ OV สูง และติดเชือ้ซ้่า
-เร่งรัดการคัดกรอง TB / มะเร็ง
-ขาดสารไอโอดีน
-เฝา้ระวังโภชนาการเด็กปฐมวัย
-DSPM กระตุน้เพิ ม 
-อัตราตายจากการจมน้่าสูง (เด็กต ่ากว่า 15 ปี) 
และมีแนวโน้มสูงขึ้น
-เฝา้ระวังการตัง้ครรภ์มารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี
-คัดกรอง DM/HT ต า่
-ฆ่าตัวตายสูง

อ.ปำกคำด อ.บึงโขงหลง อ.ศรวีิไล อ.บุ่งคล้ำ

-RTI เฝา้ระวังแหล่งท่องเที ยวมีแนวโน้มสูง
-Trauma พบอัตราตายสูงสุด
-เร่งรัดการคัดกรอง TB / มะเร็ง
-ขาดสารไอโอดีน
-เฝา้ระวังโภชนาการเด็กปฐมวัย
-คัดกรอง DM/HT ต า่
-BMI รอบเอว เกิน

-RTI เสียชีวติสูงในปี 65
-RTI เฝา้ระวังแหล่งท่องเที ยวมีแนวโน้มสูง
-เร่งรัดการคัดกรอง TB / มะเร็ง
-ขาดสารไอโอดีน
-เฝา้ระวังโภชนาการเด็กปฐมวัย
-เฝา้ระวังการตัง้ครรภ์มารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี
-คัดกรอง HT ต า่
-ฆ่าตัวตายสูง

-RTI เฝา้ระวังแหล่งท่องเที ยวมีแนวโน้มสูง
-Trauma พบอัตราตายสูงสุด
-เร่งรัดการคัดกรอง TB / มะเร็ง
-ขาดสารไอโอดีน
-เฝา้ระวังโภชนาการเด็กปฐมวัย
-สงสัยป่วย HT ตรวจตดิตามต ่า

-อัตราการตดิเชื้อซ้่าสูง (OV)
-เร่งรัดการคัดกรอง TB / มะเร็ง
-ขาดสารไอโอดีน
-เฝา้ระวังโภชนาการเด็กปฐมวัย


