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ข้อมูลทั่วไป



โรงพยาบาลบงึกาฬ เป็น โรงพยาบาลทัว่ไป ระดบั S
เปิดใหบ้รกิาร 295 เตียง (IPD 274 เตียง และ ICU 21 เตียง)
ที่ตัง้อยูใ่นเขตพ้ืนทีเ่ทศบาลเมอืงบงึกาฬ มีพ้ืนที ่53 ไร่ 3 งาน



ผู้บริหารโรงพยาบาลบึงกาฬ

นพ.กมล แซ่ปึง
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลบงึกำฬ

นพ.กฤษฎา ศิริชัยสิทธิ์
รองผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยกำรแพทย์

พญ.วรรณา จิระนภากุล
รองผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยปฐมภมูิ

นางเสาวนีย์ ดีวะลา
รองผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยกำรพยำบำล

นายวันชัย พลเวียง
รองผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยบรหิำร

พญ.ปรีเปรม ศรีหล่มศักดิ์
รองผู้อ ำนวยกำรฝ่ำย พรส.



เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดบึงกาฬ

ปากคาด

พรเจรญิ
โซ่พิสัย

เซกา

ศรีวิไล
รพท.หนองคาย

(136 กม.)

รพศ.อดุรธานี
(189 กม.)

รพศ.สกลนคร
(191 กม.)

บึงโขงหลง

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

F2
F2

SF2

F2

M2
F2



จ านวนแพทย์เฉพาะทาง
ผู้อ านวยการ 1
อายุรกรรม 5
อายุรศาสตร์โรคเลือด 1
ศัลยกรรม 3
ศัลยกรรมยูโร 1
สูตินรีเวชกรรม 4
กุมารเวชกรรม 5
ศัลยกรรมออโธปิดิกส์ 4
จักษุวิทยา 3
จิตเวช 1
โสต สอ นาสิก 2
รังสีวินิจฉัย 2
วิสัญญี 3
ประสาทวิทยา 1
เวชศาสตร์ฟื้ นฟู 1

ข้อมูลบุคลากร
แพทย์เฉพาะทาง 37 
แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ 13
ทันตแพทย์ 10  (FTE 12)
พยาบาล 238 (FTE 260)
เภสัชกร 17 (FTE 20)
นักเทคนิคการแพทย์ 14 (FTE 20)
นักกายภาพบ าบัด 6 (FTE 6)
บุคลากรอืน่ ๆ 410

รวม 745

ข้าราชการ 46.82%

พนักงานราชการ 1.79%ลูกจา้งประจ า 2.07%
อื่น ๆ  14.22%

พนกังานกระทรวง 
35.08%



ข้อมูลบริการ

238,206 247,225 245,083
316,571

22,642 24,620 17,964 19,452

61 62 63 64

OPD IPD

76,054 77,377 71,324

85,421

61 62 63 64

จ านวนวันนอน IPD

653 677 671

867

61 62 63 64

จ านวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อวัน (ราย/วัน)

ปี 2565 (ต.ค.64-ม.ิย.65) 
ผู้ปว่ยนอก 306,981 ราย เฉลี่ย 1,137 ราย/วนั 
ผู้ปว่ยใน 18,459 ราย วันนอน 59,694 วัน 



19,970
23,411 24,501 24,865

61 62 63 64

ค่า Sum Adj.RW

208 212 195 234

104 106 98 93

61 62 63 64

Active Bed
อัตราครองเตียง (ร้อยละ)

1.11 1.20
1.36 1.27

61 62 63 64

ค่า CMI เกณฑ์ >1.2

ข้อมูล 65 (ต.ค. 64 – มิ.ย. 65)

Sum Adj.RW 18,268 CMI 1.27

Active Bed 221 

อัตราครองเตียง 75%



1.05 0.96 1.12 

2.50 
3.17

2561 2562 2563 2564 2565
(Q3)

Quick Ratio  ≥1.0 

0.58 0.50 
0.74 

1.19 

1.81

2561 2562 2563 2564 2565
(Q3)

Cash Ratio  ≥0.8 

1.03 0.99 1.02 
1.24 

1.04

2561 2562 2563 2564 2565
(Q3)

I/E Ratio  ≥1.0 

1.17 1.09 1.36 

2.88 
3.57 

2561 2562 2563 2564 2565
(Q3)

Current Ratio  ≥1.5 

61
62
63
64
65

23.41
13.91
55.96

196.28
76

NWC หน่วย : ล้านบาท

61
62
63
64
65

32.63
28.55
61.16

184
38.67

EBITDA หน่วย : ล้านบาท

ข้อมูล ณ มิ.ย. 65

สถานการณ์การเงนิการคลงั



การด าเนินงานตามนโยบาย
เขตสุขภาพที่ 8



N C D  T E L E M E D I C I N E  O N  C L O U D  
( ห ม อพ ร้ อ ม  S T A T I O N )



HIS on cloud

Subdistrict health 
promotion hospital 

HOSxP PCUHOSxP PCU

Bueng Kan 
Hospital

Telemedicine

Patient Doctor

Real time one stop service

Subdistrict health 
promotion hospital 

officer
• Record EMR 
• Drug 

dispensation

Doctor
• Patient visit
• View EMR
• Prescription

N C D  T E L E M E D I C I N E  O N  C L O U D

MOH

PROMPT



E F F E C T I V E N E S S  O F  T E L E M E D I C I N E  I N  T Y P E  
2  D I A B E T E S  M E L L I T U S ,  B U E N G K A N  
H O S P I T A L

1. Effectiveness
2. Safety
3. Cost



E F F E C T I V E N E S S



Parameter Estimation Coefficient Standard Error 95% CI t P-value

Constant (Intercept) β0 12.893 1.306 10.327 to 15.459 9.869 <0.001

Baseline HbA1C trend β1 0.180 0.288 -0.389 to -0.746 0.625 0.533

HbA1C change after telemedicine β2 -2.628 1.314 -5.210 to -0.047 -2.000 0.046*

HbA1C trend change after 

telemedicine β3 

-0.126 0.028 -0.182 to -0.071 -4.477 <0.001

Table 2. Segmented regression analysis of the difference in HbA1C before and after telemedicine periods.

CI = Confident Interval

*p < 0.05 is statistically significant.

E F F E C T I V E N E S S



S A F E T Y

Table 3. Comparison of the acute complications before and after telemedicine. 

 

Complications Pre-telemedicine Telemedicine p-Value 

Hyperglycemic coma 3 2 

1.0 
No hyperglycemic coma 214 215 

Hypoglycemic coma 0 0 
 

No hypoglycemic coma 217 217 
 

 



C O S T



S P E C I A L I S T  T O  
F A M I L Y  D O C T O R  

@ P C U / N P C U

หมอคนที่  3 +



PCU เมืองบึงกาฬ

PCU วิศิษฐ์

PCU โนนสมบูรณ์

นายแพทย์กมล แซ่ปึง (EPIDEM)

แพทย์หญิงวรรณา จิระนภากุล (PED)

แพทย์หญิงสุชวีา ราชโูส (OB-GYN)

PCU โคกก่อง

นายแพทย์กฤษฎา ศิริชัยสิทธิ์ (MED)

NPCU นาสวรรค์-ค านาดี

นายแพทย์ศิวศิษฏ์ ชุมพล (ORTHO)

NPCU หนองเลิง-โคกสะอาด

NPCU ชัยพร-ผาสวรรค์

NPCU หอค า-ไคสี

นายแพทย์จารุวัฒน์ บ ารุงกิตติกุล (PM&R)

แพทย์หญิงสมกมล ดอนแก้ว (MED)

NPCU โนนสว่าง-ดอนปอ-โปง่เปอืย

แพทย์หญิงศศินี แก้วลา

PCU/NPCU Coverage = 88.89%



B K H  D I S A B I L I T Y  3  หมอ P L U S  M O D E L

• PHYSICAL
• HEARING
• VISION
• PSYCHIATRY
• DEVELOPMENT AND INTELLECTUAL



B K H  S M A R T  H O S P I T A L

• SMART OPD

• SMART ER

• SMART IPD

• SMART ICU

• AI X-Ray

• Electronic  Medical Documents



D I G I T A L  M E D I C A L  R E C O R D
• History
• Physical Examination
• Current Medication
• Laboratory Report
• PACS
• EKG (Digital)
• Bacterial Culture Report (RHEMLIS)
• Problem list (Automatic Real-time Digital 

Evaluation)
• OPD medication
• IPD medication
• Time Evaluation



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





Electronic 
Medical 
Documents

• Admission Note
• Summary Discharge Note
• ใบรับรองแพทย์ดิจิทัล
• หนังสือรับรองการเสียชีวิต



Enterprise Resource Planning
& Claim
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R8PW, R8ACC

BKH Dashboard

BKH HCM

2562 2563 2564 2565



Agenda Based



ข้อมูลทั่วไป เรือนจ าจังหวัดบึงกาฬ
จ านวนผู้ต้องขัง 1,218 คน    

ขึ้นทะเบียนสิทธิ์ UC  ร้อยละ 99.18 
เจ้าหนา้ทีท่ณัฑ์สถาน 74 คน
เจ้าหนา้ทีเ่รอืนพยาบาล        
พยาบาลวิชาชีพ 2 คน     อสรจ. 90 คน
การใหภ้มูคิุม้กนัโรค
- Flu -Vac ร้อยละ 37.77  (รอรับการจัดสรรวัคซีน)
- วัคซีน COVID-19 

เข็ม 1 = 1,156 คน 94.91%
เข็ม 2 = 1,035 คน 84.97%
เข็ม 3 = 748 คน      61.42 %

ระบบTelemedicine   1 ครัง้/เดือน

โครงการราชทัณฑ ์ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตรย์ิ

132

บริการตรวจชอ่งปาก 100%
ตรวจคดักรองวณัโรค  100 %
คัดกรองเอดส์ ซิฟลิสิ ไวรัสตบัซ ี100 %1,086



กัญชาทางการแพทย์
คลินิกกัญชาทางการแพทย์เปิดให้บริการตั้งแต่ 25 ก.พ. 2
563 ถึงปัจจุบันมีผู้ มารับบริการทั้ งหมด 359 ราย 
(515visit) เฉลี่ย 13 รายต่อเดือน

สถานะ จ านวนผูป้ว่ย(ราย)
ผ่านการคัดกรอง 320 ราย (89.13%)
ไม่ผ่านการคัดกรอง 39 ราย (10.86%)

DC-Improve 266 ราย (83.16%)
DC-ADR 18 ราย (5.63%)
Continue 36 ราย (11.25%)

Cancer 
Pain/severe pain

15%

Chronic 
dyspepsia

11%Insomnia
44%

Parkinson
2%

pain
23%

Dermatitis/
Psoriasis 5%

ร้อยละของผู้ป่วยแยกตามอาการที่มารับบริการ
(ข้อมูล ณ วันที่ 21 กรกฎาคม 2565)

ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ
 ปญัหาการขาดแคลนยากัญชา ทั้งแผนปจัจุบันและแผนไทย 

ท าให้ไม่มีความต่อเนือ่งในการจ่ายยาให้ผู้ปว่ย 
(แผนปจัจุบัน GPO THC:CBD แผนไทย อไภยสาลี, ทัพยาธคิุณ)

 การประชาสัมพันธ์การให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ยังไม่ทั่วถึง

แผนการพัฒนาตอ่เนือ่ง
 พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกับ

กัญชา เพ่ือสามารถให้บริการรกัษาผู้ปว่ยได้อย่างปลอดภัย
 มีการวิจัยร่วมด้านคลินิกกัญชา (น ้ามันกัญชาขมิ้นทอง) ปัจจุบัน N=51 ราย 

(รักษานอนไม่หลับ45% อ่ืนๆ54.9%)

หมายเหตุ: มีผู้ปว่ย 18 ราย (5.63%) พบอาการข้างเคียงจากการใช้กัญชาไดแ้ก่ 
หูแว่ว ประสาทหลอน คลื่นไส้อาเจียน และไดห้ยุดการรกัษา



กิจกรรมออกหน่วยคลินิกกัญชาทางการแพทย์



Functional Based
ER

Stroke
STEMI

Cancer
New Born

IMC



อัตราการเสียชีวติของผู้ปว่ยวิกฤตฉกุเฉนิ ภายใน 24 ชั่วโมง (
ท้ังใน ERและAdmit)(เปา้หมาย < 12%)
ปี 2562=0.56 ป ี2563=1.82 ป2ี564=0.84  และป2ี565 (ไตร
มาส 3)=4.53 พบอยู่ในเกณฑ์ต ่ากวา่เปา้หมาย
- สาเหตุการเสียชีวติ : Traumatic subdural hemorrhage , 
Septic shock Pneumonia, Respiratory failure

0.49
1.32 1.53

3.86

0.90

3.70 3.70

6.76

0.56
1.82 1.97

4.53

ป2ี562 ป2ี563 ป2ี564 ป2ี565(ต.ค-มิ.ย.)

non-trauma trauma รวม

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

-12.83 4.07 -6.14

-29.22562 2563 2564 2565(ต.ค.-ม.ิย.)

จ านวนผูป้ว่ยที่ไมฉ่กุเฉนิในหอ้งฉกุเฉนิระดบั 4,5
(Non-Trauma/Non Emergency) ลดลงมากกวา่ 10%

65.2 66.8 67.9
53

ปี62 ปี63 ปี 64 ปี 65 ต.ค-มิ.ย.

สาขาอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
อัตราของผู้ปว่ย triage level 1,2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน <2 ชม.



มีศัลยแพทย์ 3 ท่าน มาประเมินผู้ป่วยที่ ER ด้วยตนเอง
ผู้ป่วย trauma level 1 ที่ต้องเข้าห้องผ่าตัด ท าได้ 81.8%

• อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจากการบาดเจ็บที่มีค่า PS 
score >0.5 ตั้งแต่เดือนมี.ค.65 พบปัญหาการลงข้อมูล 
IS online ที่ไม่เสถียร

• TEA Unit เกณฑ์ 25 คะแนน ผ่านเกณฑ์ แต่ยังพบ
ปัญหาเรื่องการจัดการข้อมูล
ที่ยังไม่สมบูรณ์ 

85.7
95.6 100

81.8

ปี62 ปี63 ปี 64 ปี 65 ต.ค-ม.ิย.

อัตราผู้ปว่ย trauma triage level 1  เข้าห้องผ่าตัดได้ ภายใน 60 นาที ≥ 80%



การด าเนินงานStroke Fast Track 

309 323 391
215

153 148
226

127

49.5 45.8

57.8

59.06

2562 2563 2564 2565

อัตราการเข้าถึง STROKE FAST TRACK
จ านวนผู้ปว่ย Ischemic Stroke (ราย) I630-I6399

จ านวนผู้ปว่ยที่เข้าระบบ Stroke Fast track(ราย)

อัตราการเข้า Stroke FastTrack 309 323

391

127
39 32

56 34

25.49 21.62 24.78 26.77

2562 2563 2564 2565

อัตราการเข้าถึงยา rt-PA
จ านวนผู้ป่วย Ischemic Stroke (ราย) I630-I6399

จ านวนผู้ป่วยที่ไดร้ับยา rt-PA (ราย)

อัตราการได้รับยาrt-PA



38.5
48.18 51.2 46.14

62 63 64 65

Door to needle time ไม่เกนิ 60 นาที

อัตราการเสียชวีติผู้ปว่ย Stroke ไม่เกิน 3%

2562 0
2563 0
2564 3
2565 3

100 75 85 82

อัตราการได้รบัยา rt-PA ภายใน 60 นาท ีเปา้หมายมากกวา่ 70%

2562 2563 2564 2565

แผนการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง
1.จดัต้ัง Stroke Unit (ป ี2567)

2. ติดตามนิเทศระบบ Stroke Fast track 
จากแม่ขา่ย สู่ รพช. ในเครอืขา่ย

จากการวิเคราะห์เวลาในการเข้าถึงยาละลายล่ิมเลือดมีความรวดเรว็
มีการปรบัเปล่ียนการเขา้การดูแลและการให้ยาท่ี ER 100%
เพ่ิม Node การให้ rt-PA ส่งผลให้อัตราการเสียชวีติลดลง
และเปอรเ์ซ็นต์การได้รบัยาละลายล่ิมเลือดมากกว่า 70 % 

(ป ี63,65 อัตราลดลงเน่ืองจากการรอญาติในการตัดสินใจให้ยา)



10.87

1.36

7.94

2.08

62 63 64 65

อัตราตายของผู้ปว่ยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉยีบพลันชนิด STEMI เกณฑ ์: ≤ ร้อยละ 8

42.11

64.71

87.1 80

62 63 64 65

(12/15)

80

100 100

0 0 0

75

0บึงกาฬ พรเจริญ โซ่พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า

(4/5)

(3/3)

ส่งPPCI ส่งPPCI ส่งPPCI ส่งPPCI 

(2/2)

(3/4)

ร้อยละผูป้ว่ย STEMI ได้รบัยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาท ีหลังได้รบัการวนิิจฉยั เปา้หมาย : ≥ ร้อยละ 60

12.5

0 0 0 0 0 0 0

บึงกาฬ พรเจริญ โซ๋พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า

(1/8)

(0/10) (0/8) (0/5) (0/6) (0/4) (0/1)(0/6)

STEMI



78.57
71.83

63.49 62.5

13.3 9.8 6.78 9.3

62 63 64 65

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

ข้อค้นพบ

1. ผู้ป่วยเข้าถึงบริการล่าช้า ท าให้มีอาการรุนแรงเมื่อมาถึง
โรงพยาบาล
2. การ refer เพ่ือท า PPCI บาง รพ.ใช้เวลานานเนื่องจาก
ระยะทางที่ไกลจาก รพศ.อุดรธานี รพศ.สกลนคร
3. การลงข้อมูลในโปรแกรม Thai ACS registry ยังไม่เป็น
ปัจจุบัน มีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน

โอกาสพัฒนา/ข้อเสนอแนะ
1.ประชาสัมพันธ์ช่องทางการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669
2.พัฒนาระบบปฐมภูมิ เน้นพัฒนาศักยภาพให้ความรู้แก่  อสม. 
ผู้น าชุมชน 
3. ประชาสัมพันธ์ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจ อาการแสดง 
สัญญาณเตือนในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรค โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยDM ,HTที่มารับบริการ
4. บูรณาการร่วมกับงาน NCD ให้ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเส่ียงตอ่
โรคหัวใจและหลอดเลือดไดร้ับการประเมิน CVD Risk 

STEMI



92.59

74.36
65.38

86.67

62 63 64 65

สัดส่วนผู้ปว่ย Stage 1 และ 2 ไม่น้อยกว่า 70%

สาขามะเร็ง
99.3 99.34 100

97.94

62 63 64 65

ร้อยละผู้ปว่ยได้รับการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา < 2 wks
มากกว่าร้อยละ 80

80.43 83.51 87.32
97.83

62 63 64 65

ร้อยละของผู้ปว่ย CA Breast ได้รับการผ่าตัด < 4 wks
มากกว่าร้อยละ 80

100

75.76 79.49
100

62 63 64 65

ร้อยละของผู้ปว่ย CA Breast ได้รับการรักษาด้วยยาเคม ี
< 6 wks มากกว่าร้อยละ 80



สาขาทารกแรกเกิด อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน 
ที่รอดออกมาน ้าหนัก ≥ 500 กรัม

1.85
0.7

1.41 1.69

3.07

2561 2562 2563 2564 2565

2 ราย
3 ราย

3 ราย3 ราย 6 ราย

เป้าหมาย < 3.6 : 1000 การเกดิมชีพี

• อัตราส่วนของเตยีง NICU ต่อทารกเกดิมชีีพ จังหวัด
บึงกาฬ ปีงบประมาณ จ านวน

ทารกเกดิมชีพี
จ านวนเตยีง

NICU
อัตรา NICU :
ทารกแรกเกดิ

2563 3,257 6 1 : 542
2564 3,127 8 1 : 414

2565 (ต.ค.64 -
มิ.ย.65) 1,952 8 1 : 244

3,798 3,548 3,257 3,127 
1,952

2561 2562 2563 2564 2565

• อัตราตายทารกแรกเกดิอาย ุ≤ 28 วัน ที่รอดออกมาน า้หนกั ≥ 500 กรัม 
ปีงบประมาณ 2561-2565 (ต.ค.64-ม.ิย.65)

• จ านวนทารกเกดิมชีพี ปีงบประมาณ 2560-2565 (ต.ค.64-ม.ิย.65)

ปี.พ.ศ. สาเหตกุารตาย
2563 = 3 ราย -Bacterial sepsis of newborn 1 ราย

-Congenital pneumonia 1 ราย
-Neonatal cardiac failure 1 ราย

2564 = 3 ราย
-Brain hypoxia, ARDS, Birthasphyxia 1 ราย
-ARDS, Congenitalpneumonia, Trisomy 18 1 ราย
-Persistent pulmonary hypertension of the newborn (PPHN) 1 ราย

2565 = 6 ราย -Preterm 1 ราย
-Lung hypoplasia c Lt cyst 1 ราย
-Hydrops fetalis 1 ราย
-TTNB c Hypoglycemia c Septic shock c PPHN 1 ราย
-Umbilical cord complication 1 ราย

• สาเหตกุารตายทารกแรกเกดิอาย ุ≤ 28 วัน ที่รอดออกมาน ้าหนกั ≥ 500 กรัม



Node ระบบการส่งต่อทารกแรกเกิด จังหวดับงึกาฬ ปี 2565 

รพ.บงึโขงหลง

รพ.ปาก
คาด

รพ.บุง่คลา้

รพ.พรเจรญิรพ.โซพิ่สัย

รพ.เซกา

รพ.ศรวีิไล

กุมารแพทย์ 1 ท่าน
พยาบาลเฉพาะทางทารกแรกเกดิระยะวกิฤต 2 คน

กุมารแพทย์ 4 ท่าน (บรหิาร 1 คน)
พยาบาลเฉพาะทางทารกแรกเกดิระยะวกิฤต 5 คน
-NICU 6 เตียง
-Semi NICU 2 เตียง
-SNB 16 เตียง

รพท.บึงกาฬ

รพ.เซการพ.โซพิ่สัย

รพศ.อดุรธานี
ระยะทาง 189 กม.

รพศ.สกลนคร
ระยะทาง 191 กม.

รพ.หนองคาย
ระยะทาง 136 กม.

กุมารแพทย์ 1 ท่าน 
พยาบาลเฉพาะทางทารกแรกเกดิระยะวกิฤต 2 คน
พยาบาลปริญญาโท การพยาบาลเด็ก 1 คน
-NICU 2 เตียง -SNB 8 เตียง

**อยูใ่นระหวา่งเตรยีมการเปดิ NICU

รพ.บึงกาฬ



มาตรการการด าเนินงานในพ้ืนท่ี

01

03

02

04

มีการฝากครรภค์ณุภาพอยา่งนอ้ย 5 ครัง้ 
ANC ท่ีมีคุณภาพ

การจดัอบรมพัฒนาสมรรถนะบคุลากรในการ
ดูแลทารกแรกเกดิเปน็ประจ าทกุปี

พัฒนาสมรรถนะบุคลากร

- ระบบ Refer มารดาทีม่ภีาวะแทรกซอ้น ลดการตายของ
ทารก
- ระบบ Fast track ทารกแรกเกดิวกิฤต การส่งตอ่รวดเรว็ 
ปลอดภยั ลดภาวะแทรกซอ้นและระยะเวลารอคอย

ระบบส่งต่อท่ีมีคุณภาพ ไร้รอยต่อ

เยี่ยมเสริมพลงัการด าเนนิงานการดูแลทารกแรกเกิดใน
รพช.ทุกแห่ง ปลีะ 1 ครั้ง

เยี่ยมเสรมิพลงัการด าเนนิงาน โดย MCH 
Board – new born

พัฒนาระบบบริการใหม้คุีณภาพ เพ่ือลดผู้ปว่ย ลดตาย ลดรอคอย 

ปัญหาอปุสรรค โอกาสพัฒนา
โรงพยาบาลชุมชนขาดครภุัณฑ์
เครื่องมือแพทย์ส าคญัจ าเปน็ต่อการ
บริการทารกแรกเกิดและระหว่างการ
ส่งต่อ เช่น transport incubator

- ทุกโรงพยาบาลด าเนนิการบรรจุใน
แผนจัดซ้ือ ปงีบประมาณ 2565 - 2566

ระบบการส่งต่อมารดาและทารกวิกฤติ
ฉุกเฉิน มีความยุ่งยาก ซับซ้อน ไม่ 
LEAN 

- ทบมวน CPG แนวทางส่งต่อระหวา่ง
แม่ข่ายและลูกข่ายรวมทัง้ทบทวน Nod 
ในการดูแล 

ระบบการช่วยเหลือมารดาคลอดวิกฤติ
ฉุกเฉินยังไม่มีแนวทางที่ชดัเจน ไม่
ครอบคลุม PCT 

- พัฒนาระบบ และซ้อมแผนกรณีเกิด
เหตุฉุกเฉินมารดาและทารก ทีม
ช่วยเหลือกลางควรใหค้รอบคลุมแพทย์
เชี่ยวชาญใน PCT ต่างๆ เช่น 

มาตรฐานทางการพยาบาลกรณี
มารดาและทารกเส่ียงสูงยังไม่
ครอบคลุมในความเส่ียงที่ส าคญั 

- ทบทวนและพัฒนาแนวทางการดแูล
มารดาและทารกใหส้อดคล้องและครอบ
ครอบคลุมกลุ่มเส่ียงส าคญัและเฉพาะ
รายโรค 

อัตราก าลังบุคลากรไมส่อดคล้องกับ
ภาระงาน

- ท าแผนอตัราก าลัง ระยะส้ันระยะยาว 
- วางแผนอตัราก าลังเสริมกรณีเกิด
เหตุฉุกเฉิน 
- พัฒนาสมรรถบุคลากรอย่าง
สม ่าเสมอ



IMC เปา้หมาย  : ลดแออัด ลดรอคอย ลดปว่ย ลดตาย
: เข้าถงึบรกิาร ลดพิการ ลดภาวะแทรกซอ้น ลดตาย 

“เปล่ียนภาระ เป็นพลังสังคม”

หน่วยงาน ระดับ
(M,F)

รูปแบบบรกิาร
(Intermediate 

bed/ward)

จ านวนเตียง
(Intermediate

bed/ward)

IMC   
ward

รพ.เซกา M1 bed 4 x

รพ.โซ่พิสัย F2 bed 2 x
รพ.บึงโขงหลง F2 bed 2 x
รพ.ศรีวิไล F2 bed 2 x
รพ.ปากคาด F2 bed 2 x
รพ.พรเจริญ F2 bed 2 x
รพ.บุ่งคล้า F3 bed 2 x
รวม 7 bed 16 x

คิดเปน็รอ้ยละ 100

ตัวชีว้ดัหลกั : ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การบริบาลฟื้นสภาพ ระยะกลาง แบบผู้ปว่ยใน (intermediate bed/ward)



กลุม่ผูป้ว่ย ปีงบประมาณ 2563
(12 เดือน)

ปีงบประมาณ 2564
(12 เดือน)

ปีงบประมาณ 2565
(9 เดือน)

จ านวนผู้ปว่ย ผลงาน จ านวนผู้ปว่ย ผลงาน จ านวน
ผู้ปว่ย ผลงาน

1.Stroke 210 187
(89.05%) 294 262

(89.12%) 187 170
(90.90%)

2.TBI 25 15
(60.00%)

19 12
(63.16 %) 15 13

(86.66%)

3. SCI 11 10
(90.91%)

10 8
(80.00%) 6 6

(100%)

4. FxArHip 4 2
(50.00%) 10

8
(80.00%) 7 6

(85.71%)

รวม/คา่เฉลีย่ 249 215
(86.35%)

333 290
(82.79%) 215 195

(90.69%)

ตัวชี้วัดรอง :  ร้อยละ 70 ของผู้ป่วย Stroke, TBI และ SC I ที่รอดชีวิตและมีคะแนน BIS <15 BIS , BIS >15 with multiple impairment 
ได้รับการบริบาลฟื้ นสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน    หรือจน Barthel index = 20



การใหบ้รกิารฟื้นฟู ผู้ป่วย Stroke TBI SCI รายอ าเภอ เกณฑร์อ้ยละ 70

88

100

81
88

100
91 94

82
89.61%

ผลงาน

ผลการด าเนนิงาน ปีงบประมาณ 2565
(เดอืน ตุลาคม - มิถนุายน 2565) 

88.65
%

5.66%
3.12%

1.02%

ร้อยละผูป้่วย 4 กลุ่มโรค

Strok

TMB

SCI

FxArHip

11.28% 3.07%

37.95
%

47.69
%

24.61
%

ผลการบรบิาลฟื้นฟู

BIS คงที่

BIS ลดลง

BIS 
เพ่ิมขึ้น

BIS 20

ตาย ย้าย 
ตามไม่ได้



การพัฒนาระบบ
• ผลงานวจัิย/นวตักรรม
• การศึกษาปจัจัยทีม่คีวามสัมพันธก์บัความสามารถในการ
ด าเนนิชวีติประจ าวนัของผูป้ว่ย 3 กลุ่มโรคทีเ่ขา้ระบบการ
ดูแลผู้ปว่ยระยะกลาง โรงพยาบาลบงึกาฬ

• นวัตกรรมสมดุประจ าตัวคนไขร้ะยะกลางเพ่ือการส่ือสาร 
รพ.เซกา (น ามาปรบัใชร้ะดับจังหวดั)

• นวัตกรรมการพัฒนาระบบการดูแลผูป้ว่ยระยะกลาง
เครือขา่ยอ าเภอปากคาด

• นวัตกรรมถงุมอืวเิศษชว่ยก าแบ รพ.โซพิ่สัย
• นวัตกรรมอปุกรณ์แขวนแบบพกพา
• กระดานหัดเดินเพ่ือการทรงตัว รพ.ศรวีไิล
• ขวดเปา่ได้ดูดดี รพ.บงึโขงหลง

 ปัญหาอปุสรรค
 1. ไม่สามารถลงเยีย่มเคสครบถว้นได้เนือ่งจาก

สถานการณ์
โควดิ – 19 
 2. ระบบการจัดเกบ็และการบนัทกึรายงาน 
 3. บุคลากรเฉพาะสาขาไมเ่พียงพอ



อบรมเชิงปฏิบัติการส าหรับเจ้าหน้าที ่

อบรมเชิงปฏิบัติการส าหรับ Care givver IMC

เชื่อมต่อระบบ 3 หมอ

สมุดประจ าตัวคนไข้ระยะกลางเพ่ือการสื่อสาร รพ.เซกา 
(น ามาปรับใช้ระดับจังหวัด)

เยี่ยมเสริมพลงั นิเทศ และติดตามการด าเนินงาน



Area Based



N C D  I N N O V A T I V E  H E A L T H C A R E  M O D E L



HIS Data on cloud

R8-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



ร้อยละประชาชนกลุ่มเส่ียงลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการได้รับการเฝ้าระวังดูแลตามโปรแกรม เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 70

37.85

58.39
73.27

44.24 49.77
68.09 60.89 59.6 54.95

0
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เมืองบึงกาฬ พรเจริญ โซ่พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า จ.บึงกาฬ

อัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการเฝ้าระวัง  เป้าหมาย <  ร้อยละ 2

2.09

1.14 1.33

2.52

0

1.23
1.63

0.2

1.33

เมืองบึงกาฬ พรเจริญ โซ่พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า จ.บึงกาฬ



กิจกรรมด าเนินการที่ผ่านมา

จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน Application Line ติดตาม NCDS จังหวัดบึงกาฬ
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ โรงพยาบาลทุกแห่ง สาธารณสุขอ าเภอ ทุกอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุก

แห่ง ณ ห้องประชุมทิวโขงงาม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ และ ระบบประชุมทางไกล Zoom 
Meeting



1. อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชัง่น ้าหนัก ไม่เพียงพอในการตรวจติดตาม
กลุ่มเส่ียง/สงสัยป่วย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มีอุปสรรคด้านการเบิกจ่ายงบประมาณ
ในการจัดท าโครงการจัดซื้อ ซึ่งต้องมีการส่ือสารสร้างความเข้าใจร่วมกันกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอย่างทัว่ถึงมากข้ึน

2. อาสาสมัครสาธารณสุขได้มีการติดตามเย่ียมกลุ่มเส่ียง แต่ไม่ได้มีการรายงานข้อมูลในระบบ
3. มีกลุ่มเส่ียงที่ไม่ยินยอมให้รับการติดตาม ซึ่งจะไม่สามารถด าเนินการต่อได้ ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคล
4. อาสาสมัครสาธารณสุขมีปัญหาในการเข้าระบบ และการใช้งานหาหน้า Line ติดตามNCD ไม่พบ
5. การเบิกจ่ายค่าตอบแทนอาสาสมัครสาธารณสุขไม่ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการกองทุน
6. ปัญหาข้อมูลอาสาสมัครสาธารณสุขในระบบหายไปจากการเปลี่ยนเคร่ืองโทรศัพท์ และไม่ได้สมัคร

เข้าสู่ระบบใหม่ ส่งผลให้ยอดข้อมูลกลุ่มเส่ียงในการดูแลลดลง ส่งผลต่อข้อมูลการ Survey ลดลง
ด้วยเช่นกัน

ปัญหาอุปสรรค และโอกาสพัฒนา



Working Together

Destigmatization & 
Rehabilitation

ไม่ตตีรา ภาคเีครอืขา่ยที่เกีย่วขอ้ง
ขยายโอกาส สรา้งอาชพี

R8

Surveillance

Information  
System

ญาติ
mental
Health

แพทย์ รพ.

อสม./รพสต. 
ชมุชน

ขอ้คน้พบ
1. มีการด าเนนิงานวคัซนีใจครบ 8 อ าเภอ Best practice 
ปี 64 รพ.สต.ทา่เชยีงเครอื อ.เซกา  ป6ี5 เข้มขน้ที ่อ าเภอบงึโขงหลง

SIS :

2. โครงการนาคาพิทกัษ์รกัษ์ประชา
and

3. บูรณาการงานสุขภาพจติปฐมภมูดิว้ยวคัซนีใจครบทกุอ าเภอ
4.จดัการประชมุพรบ.สุขภาพจติ 22 ก.ค.2565

Medical service

ข้อคน้พบ
1. มีเตยีงรอรบัผูป้ว่ยจติเวช (Psychiatric corner) ครบทกุโรงพยาบาล
2. มีรายการยาจติเวชครบทัง้ 35 รายการ ในทกุโรงพยาบาล
3. มีการวางแผนจ าหนา่ยผูป้ว่ยจติเวชในโรงพยาบาลแมข่า่ย
และโรงพยาบาลชมุชน

4.มีระบบขอค าปรกึษาจากจติแพทยผ์า่นระบบ LINE และTelepsychiatry

Active surveillances

ข้อคน้พบ
1. ติดตามดแูลกลุม่เส่ียงจากการคดักรองMENTAL HEALTH CHECK IN  
+ R8EOC 
2. มีแผนพัฒนาโปรแกรม R506DashBoard 
3. ประชาสัมพันธ ์Early warning sign ครบทัง้ 8 อ าเภอ

ขอ้เสนอแนะ
ติดตามผูป้ว่ยกลุม่เส่ียงฆา่ตวัตายใน R506DashBoard

Care Giver Support
ข้อคน้พบ

1. การพัฒนาศักยภาพทมีภาคเีครอืขา่ยในการ Support care giver
2. อบรมทกัษะญาต/ิผูด้แูล โดยทมีโรงพยาบาลชมุชน

3. พัฒนาขดีความสามารถทมีภาคเีครอืขา่ยในการจดัการภาวะฉกุเฉนิ
4.มแีนวทางการปฎบิตัแิละชอ่งทางส่ือสารทีเ่ชือ่มโยงกบัระบบ 3 หมอ
และสายดว่นวกิฤต - ฉุกเฉนิทางจติเวช

ทุกคน

R8 MENTAL HEALTH (PROMOTION PREVENTION & PROTECTION)



การพัฒนาระบบเฝา้ระวงั การพัฒนาการสอบสวน การมส่ีวนรว่มของชมุชน การส่ือสารสรา้งความตระหนกั
Surveillance Investigation Suicide Participatory Mental Health Literacy

Active Surveillance
- Mental Health Check In
- วางแผนประเมนิกลุม่เปราะบาง

- บูรณาการ 3 หมอ

Active Surveillance
- R8EOC ติดตามรอ้ยละ 95.79

- มีแผนใช้ระบบ 
R506Dashboard

วางแผนพัฒนาศักยภาพ
ระบบการติดตามรายงาน

Self-directed 
violence

ภาคเีครอืข่ายและชมุชนรว่ม
วางแผนปอ้งกันการฆา่ตัวตาย

แนวทางการพัฒนา
Early warning sign

- สร้างระบบเครอืขา่ยการแจง้
เตือนการพบผูท้ีม่สัีญญาณเตอืน
การฆา่ตวัตาย จากครอบครวั 

สู่ระบบการชว่ยเหลอื

สร้างวัคซนีใจในชมุชน
ความเข้มแข็งทางใจ RQ

โดยมทีมี MCATT เป็นแกนหลกั
ครอบคลมุทกุระดบั จังหวดั อ าเภอ 

ต าบล

สร้างความเขม้แขง็ครอบครวั และ ป้องกนัความรนุแรงในเดก็และสตรี
Child shield Protection (Adverse Childhood Experiences, PLH)

- MOU กับหนว่ยศึกษาธกิาร/ชมุชน ในการปอ้งกัน
- ด าเนนิการดูแลจิตใจในเด็กกลุม่เปราะบางทางจิตใจ

- จัดต้ังชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษาทกุแหง่ 

การใช้ Early warning sign
1.การรบัรูเ้ข้าใจสัญญาณเตือน
2.ความตระหนกัของประชาชน
3.พัฒนาเครอืข่ายนกัส่ือสาร
- ระดับบคุลากร อสม.
- ระดับประชาชน/ครอบครวั
- การส่ือสารประชาสัมพันธ์

Case conference
ศึกษาปจัจัยเส่ียง

สืบสวนปจัจัยการฆา่ตัว
ตาย

พ้ืนที่ตน้แบบการป้องกันการฆา่ตวัตาย เพ่ือใหเ้กิด best practice

ติดตามการลงบนัทกึ R5
06S 100 %

พัฒนา อสม. ด้วย 3ส. Plus
- อบรมฟื้นฟูองคค์วามรูแ้ละ
ติดตามการด าเนนิงาน

R8 MENTAL HEALTH (PROMOTION PREVENTION & PROTECTION)



แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลบึงกาฬ ระยะ 5 ปี 
(พ.ศ.2566-2570)



วิสัยทัศน์
“โรงพยาบาลบึงกาฬเป็นเลิศด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ มีคุณาาพ 

ไดม้าตรฐาน AHA บริการประทับใจ เครือข่ายเข้มแข็ง”



ยุทธศาสตร์ระยะ 5 ปี
โรงพยาบาลบึงกาฬ
(2566-2570)

ยุทธศาสตร์ที่ 1
“ปรับาาพลักษณ์
โรงพยาบาล
สู่โรงพยาบาล
สมัยใหม”่

ประเด็นยุทธศาสตร์ 3 ด้าน

ยุทธศาสตร์ที่ 2
“พัฒนาการเงิน
การคลังสุขาาพ 

4S 4C”

ยุทธศาสตร์ที่ 3
“พัฒนาให้โรงพยาบาล
เปน็ Smart Hospital”

VISSIONS
โรงพยาบาลบึงกาฬเป็นเลิศ
ด้านเทคโนโลยีทางการแพทย ์
มีคุณาาพ ได้มาตรฐาน AHA 

บริการประทบัใจ 
เครือข่ายเข้มแข็ง



1. บุคลากรเก่ง ดี มีความสุข
2. กระตุ้นการสรา้งนวัตกรรม และบูรณาการ

นวัตกรรม
3. จัดให้มี CQI ในหน่วยงาน
4. ยกระดับบรกิาร
5. ขับเคลื่อน Smart Hospital
6. พัฒนาาาคีเครือข่ายในการดูแลรกัษา

ประชาชน
7. สร้างระบบนเิวศทีเ่อือ้ตอ่การพัฒนางาน
8. การจัดการเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข
9. ผลักดันให้เกิด Excellence Center
10.สร้างระบบส่ือประชาสัมพันธ์ โฆษณา ทุก

ช่องทาง

กลยุทธ์ (Tactics)



เป้าหมายขององค์กร
3 ยุทธศาสตร์
10 กลยุทธ์
60 ตัวชี้วัด

1. เพ่ือให้สังคม ประชาชน มีความเชื่อถือ 
เชื่อมั่นต่อ รพ.บึงกาฬ

2. ไม่ประสบาาวะวิกฤติทางการเงิน
3. ประชาชนมีความมั่นใจคุณาาพการ
บริการทางการแพทย์จาก
โรงพยาบาลบึงกาฬ





Flag Ship Project



Bueng Kan Hospital Strategic Plan

• Environment Modernization Smart Service
• Environment Modernization
• Smart Service
• Service Excellence
• Healthcare Service (PP&P Excellence)

• Financial Excellence (Governance Excellence)
• ERP
• Claim

• Smart Hospital

New Strategic Plan 2023-2027



E N V I R O N M E N T A L  R E N O V A T I O N













Smart Services



S E R V I C E     E X C E L L E N C E
• One-day Surgery
• Stroke Unit
• Hematologic 

Malignancy



H E A L T H C A R E    S E R V I C E S
• NCD Innovative Healthcare Model
• NCD Telemedicine on cloud (หมอพร้อม Station)

[Almost Area Coverage]
• Specialist to Family Doctor @PCU/NPCU
• BKH Disability 3 หมอ Plus Model 

(R8NDS Model + 3 หมอ)




