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ขอ้มูลหน่วยบรกิารสาธารณสุข

รพ.บึงกำฬ
รพ.เซกำ

พรเจรญิ 
บึงโขงหลง 

ปำกคำด โซพ่ิสัย 
และศรวีไิล

รพ.บุ่งคล้ำ

รพ.สต.
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7
เครอืข่ายที่ 2

(รพ.เซกา แม่ข่าย)
ประชำกร 124,408 คน

PCU 3 แห่ง NPCU 1 แห่ง   
รพ.สต. 16 แห่ง 

เครอืข่ายท่ี 3
(รพ.โซพ่ิสัย แม่ข่าย)
ประชากร 150,753 คน

PCU 2 แห่ง NPCU 1 แห่ง     
รพ.สต. 23 แห่ง 

45
9

เครอืข่ายที่ 1 (รพ.บึงกาฬ แม่ข่าย)
ประชำกร 146,881 คน 

PCU 4 แหง่ NPCU 3 แหง่
รพ.สต. 22 แหง่
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ทีม่า : ฐานขอ้มลู HDC ณ 31 กรกฎาคม 2565

21.67 % 17.92 %

68.41 % 67.12 %

9.92 % 14.96 %

กลุ่มอายุ ปี 
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1.12 % 1.81 %
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ข้อมูลประชากร จงัหวดับงึกาฬ 
ปี 2565
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สถิติชพี ป ี2564

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

Life expectancy
อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด 

ปี 2559-2564
อายุ (ป)ี

Health Adjusted Life 
Expectancy อายุคาดเฉล่ียของการ

มีสุขภาพดี
ปี 2559-2564อายุ (ป)ี

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

ที่มา :  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  
ปี 2563: ประเทศ อัตราเกิด 10.40 ต่อพัน 

อัตราตาย 8.20 ต่อพัน
อัตราเพ่ิม ร้อยละ 0.20

อัตราตาย (ต่อพัน)

7.29
7.74 

-0.04

อัตราเกิด (ต่อพัน)

อัตราเพ่ิม (รอ้ยละ)

อัตราทารกตาย 
(ต่อพัน LB)

ที่มา: กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
เป้าหมาย: ไม่เกิน 15 ต่อพัน LB

อัตรามารดาตาย
(ต่อแสน LB)

ทีม่า: กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน
เป้าหมาย: ไม่เกิน 17 ต่อแสน LB

3.89

0.00



ที่มา :  กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน  
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ข้อมูลปี 2565 ( 1 มกราคม – 30 พฤษภาคม 2565)

5 สำเหตกุำรตำย 
ป ี2565



ทีม่า : HDC 11 กรกฎาคม 2565

(104) Diabetes 
mellitus

(145) Essential 
(primary) 
hypertension 

(207) Soft tissue 
disorders

(167) Other acute 
upper respiratory 
infections 

(185) Diseases of 
oesophagus, stomach 
and duodenum

(68,673 ครัง้) 

(67,143 ครัง้) 

(44,436 ครัง้) 

(40,557 ครัง้) 

(22,229 ครัง้) 

กลุ่มโรค

1,168

1,377

1,520

1,671

1,865

(169) Pneumonia

(098) Other anaemias

(167) Other acute upper 
respiratory infections

(185) Other diseases of 
oesophagus, stomach
and duodenum, 

ครัง้

ครัง้

ครัง้

ครัง้

ครัง้

กลุ่มโรค
(165) Acute pharyngitis 
and acute tonsillitis
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อัตราป่วยด้วยโรคท่ีเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  จังหวัดบึงกาฬ ปี 2565

แหล่งข้อมูล : งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคตดิต่อ สสจ.บึงกาฬ  ข้อมูล 1 มกราคม - 11 กรกฎาคม 2565

อัตราป่วยต่อ ปชก.แสนคน



ขรก
54.76%

ลจ.ปจ.
2.63%

พรก.
2.71%

พกส.
34.65%

ลจ.ชค.
5.10%

พนกังาน
จา้งเหมา
0.16%

อัตราก าลังแยกตามประเภท

วชิาชพี อตัราสว่นทีค่วรมี อตัราสว่นทีม่จีรงิ จ านวนทีค่วรมี จ านวนมจีรงิ GAP

แพทย์ 1 :   2,972 1 :  5,416 142 82 -60

ทันตแพทย์ 1 : 10,550 1 : 13,187 40 32 -8

เภสชักร 1 :  5,480 1 :  8,115 77 52 -25

พยาบาล 1 :    537 1 :    629 785 671 -114

ทีม่า : กลุม่งานบรหิารทรัพยากรบคุคล  ณ 12 กรกฎาคม 2565

(1,375)

(66)
(68)

(870)
(128)

บุคลากร ท้ังหมด 
2,521 คน

(4)



ประเด็น ข้อส่ังการ/ข้อเสนอแนะ
• เพ่ิมการใชม้ากข้ึน โดยเฉพาะ case Palliative care
• น้ามันขน้ิมทอง เรง่รดัและรายงานความก้าวหน้า

• ด าเนินการ 100%
• เตรยีมความพรอ้มให้เหมาะสมตามพ้ืนที่
• มอบหมายรว่มกับเขตสุขภาพ 8 จดัอบรม Family 

medicine เพ่ิมรุน่ท่ี 3 และ 4ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

และ
รอบท่ี 1-2565

23-25 มีนาคม 2565



ประเด็น ข้อส่ังการ/ข้อเสนอแนะ
•อัตราตาย > เกิด วางแผนสรา้งระบบสาธารณสุขให้ดี
•เด็กจมน้าตาย : วางแผนแก้ปัญหากับหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง (สอนวา่ยน้า หรอื
แก้ไขจุดเส่ียง)
•RTI : จูงใจแพทย์ (EP) มาท างาน  ขบัเคล่ือนเป็นวาระจงัหวดั (พชจ. การบังคับ
ใชก้ฎหมายท่ีเขม้ข้น จดัระบบและวางแผนกับหน่วยงานเก่ียวขอ้ง)
•โรคไตวาย  วางแผนแก้ไขให้อัตราตายลดลง
•แม่และเด็ก แม่วยัรุน่ฝากครรภ์ตามเกณฑ์
•ฆ่าตัวตาย เน้นการวางแผน จดัระบบการคัดกรอง เตรยีมจติแพทย์เพียงพอ
•หน่วยบรกิาร : ปรบัปรงุภาพลักษณ์ อาคารปลอดภัย ปลอดโปรง่ และ

ส่ิงแวดล้อม
: งานทันตกรรม งานแพทย์แผนไทย สรา้งรายได้

•COVID-19 : แก้ไขการจดัการ วางแผนรอบรบัผู้ป่วยสีแดง สีเหลือง 
และสีเขยีว และจดั CI ในชุมชม มีมาตรฐาน ท้องถ่ินสนับสนุน

: วคัซนี COVID-19 เรง่รดักลุ่ม 608 ผู้สูงอายุวางแผนฉีดท่ีบ้าน
•หมู่บ้าน 5D plus ก าหนดและต้ังเป้าหมาย output outcome
•Innovative Healthcare เชือ่มโยงขอ้มูลวางแผนคุม DM HT ลดแทรกซอ้น
และโรคไต เน้นการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมและด าเนินงานเชงิบรหิารจดัการ

สุขภาพกลุ่มวัย

สุขภาพดีวิถีใหม่

ระบบสุขภาพจติ



ประเด็น ข้อส่ังการ/ข้อเสนอแนะ
• รพ.บุ่งคล้า เรง่รดัช าระหน้ี GPO ปี 2561-2564
• งบลงทุน รายงานผลการก่อหน้ีผูกพันภายใน 1 เดือน 

• การควบคุมโรค COVID-19 ไข้หวัดใหญ่ วัณโรค 
ไข้เลือดออก โรคมะเรง็ตับและท่อน้าดี 

• การจดัการเรือ่งรอ้งเรยีน
• การบรหิารจดัการด้านการเงินการคลัง
• การขับเคลื่อนโยบายเขตสุขภาพท่ี 8

• ระบบสุขภาพปฐมภูมิ และ 3 หมอ
• โครงการ 30 บาทรกัษาทุกที่ ไม่มีใบส่งตัว
• สมุนไพร กัญชา กัญชง สรา้งเศรษฐกิจ

ภาพรวมจงัหวัดบึงกาฬ

ธรรมาภิบาล



สรปุผลการตรวจราชการ จงัหวดับงึกาฬ 
รอบท่ี 1-2565

ตัวชีว้ดั จ ำนวน
ทั้งหมด

ผ่ำนเกณฑ์
เป้ำหมำย รอ้ยละ อยู่ระหว่ำง

ด ำเนินกำร รอ้ยละ
Agenda 
Based 27 19 70.37 8 29.63
Functional 
Based 49 27 55.10 22 44.90

Area Based 15 10 66.67 5 33.33

รวมทั้งหมด 91 56 61.54 35 38.46

ตัวชีว้ดั

ผ่านเกณฑ์ 
%56 61.54

ตัวชีว้ดั

ระหว่างด าเนินการ
%35 38.46



ประเด็น ตัวชีว้ดั เป้าหมาย
(รอ้ยละ)

ผลงาน
(รอ้ยละ)

1.กำรควบคุมโรค • หน่วยบรกิำรในสำมำรถควบคุมโรคประจ ำถ่ินและโรคอุบัติ
ใหม่ได้ 100 100 (8/8)

2.กำรจดักำรเร ือ่งรอ้งเรยีน • หน่วยบรหิำรและหน่วยบรกิำร
บรหิำรจดักำรเร ือ่งรอ้งเรยีนได้อย่ำงมีประสิทธภิำพ 100 100 (78/78)

3.กำรบรหิำรกำรเงินกำร
คลัง • หน่วยบรกิำรไม่ประสบภำวะวกิฤตทำงกำรเงินระดับ7 100 100 (8/8)
4.กำรขับเคลื่อนนโยบำยเขต
สุขภำพที่ 8

• หน่วยบรหิำรและบรกิำร ด ำเนินกำรขับเคลื่อนนโยบำยเขต
สุขภำพที่ 8 100 100 (78/78)

- ระบบสุขภำพปฐมภูมิและ 
3 หมอ

- หมอประจ ำตัว 3 คน 50 ของ
ประชำกร 75.03 (318,202)

- กำรจดัต้ังหน่วยและเครอืข่ำยบรกิำรปฐมภูมิ 44
(สะสม)

35.0 (ปี 64 =4
ปี 65= 24 ครอบคลุม 70%)

- อ ำเภอผ่ำนเกณฑ์ประเมินพัฒนำคุณภำพชวีติที่มคีุณภำพ 75 100 
(8 อ ำเภอ)

- รพ.สต.ผ่ำนเกณฑ์กำรพัฒนำ รพ.สต.ติดดำว 75 100 
(61 แหง่)

- โครงกำร 30 บำทรกัษำ
ทุกที่ไม่มีใบส่งต่อ

100 (8/8)
ติดต้ังโปรแกรมHISSYNC

รพ.สต. 61+ รพ.8 (69 แหง่)
- สมุนไพร กัญชำ กัญชง 
สรำ้งเศรษฐกิจ • กำรรกัษำด้วยยำกัญชำทำงกำรแพทย์ เพิ่มขึ้น 5 % เพิ่มขึ้น 102.60 %

(ปี 65 =780 ปี 64= 385)

ตัวชีว้ดัผลการปฏิบติัราชการของผู้บรหิารเขตสุขภาพท่ี 8 จงัหวดับงึกาฬ

สรปุผลงำน ตัวชีว้ดั ผ่ำนเกณฑ์ 90% (9 ข้อ) 
ข้อมูล ณ 11 ก.ค.65



ประเด็นท่ี 1 โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตรยิ์

ตัวชีว้ดั เกณฑ์ ข้อเสนอแนะรอบที ่1 ผลงาน 1-65 ผลงาน 2-65 ประเด็นพัฒนา
1.การพัฒนาระบบบรกิารสาธารณสุขส าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ า (อสจร.)

• สัดส่วน อสจร. ต่อผู้ต้องขัง 1 : 50
อสรจ. 96 คน 

สัดส่วน 1: 12คน
(ผู้ต้องขัง 1,234 

คน)

อสรจ. 96 คน 
สัดส่วน 1: 12

คน
(ผู้ต้องขัง 
1,218คน)

2. การบรกิารสุขภาพชอ่งปาก

• จ ำนวนผู้ต้องขังได้รบักำร
ตรวจคัดกรองสุขภำพชอ่ง
ปำก

อย่ำงน้อย 
รอ้ยละ 60

•เพิ่มควำมครอบคลุมตรวจคัด
กรองสุขภำพชอ่งปำกและฟัน
ผู้ต้องขังทุกรำย
•พัฒนำอสรจ. ตรวจคัดกรอง
สุขภำพชอ่งปำกและเฝ้ำระวงั
ทำงทันตกรรม
•อบรมใหค้วำมรูผู้้ต้องขังดูแล
สุขภำพชอ่งปำกและพฤติกรรม
กำรบรโิภคอำหำร

24.00 100.00

• เชือ่มต่อ
โปรแกรมใน
สถำนพยำบำล
เรอืนจ ำเข้ำสู่
ระบบ HDC 

• อสจร. ตรวจคัด
กรองชอ่งปำก
เบื้องต้นและ
เป็นกำรเฝ้ำ
ระวงัทำงทันต
สุขภำพ



ประเด็นท่ี 1 โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตรยิ์
ตัวชีว้ดั เกณฑ์ ข้อเสนอแนะรอบที ่1 ผลงาน 1-65 ผลงาน 2-65 ประเด็นพัฒนา

3. การบรกิารสุขภาพจติ

•ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบ
ปัญหำสุขภำพจติได้รบักำร
ดูแลรกัษำ

รอ้ยละ 100 • พัฒนำแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วย
ต้องขัง ถอนพิษสุรำ 100.00 100.00

•ค ำปรกึษำทำง 
Telemedicine 
ทั้งในรำยปกติ
และกรณีฉุกเฉิน

4. การป้องกันและควบคุมโรคที่ส าคัญ

•ผู้ต้องขังแรกรบัคัดกรองวณั
โรค (TB) HIV HCV 
SYPHILIS

TB รอ้ยละ 
100

HIV SY HCV 
รอ้ยละ 50

•คัดกรองTB HIV/Syphilis /HCV
ในผู้ต้องขัง แรกรบัและรำยเก่ำ 
และคัดกรองในผู้ต้องขัง
ตำมเกณฑ์ อย่ำงต่อเน่ือง

TB    = 100.00
HIV  = 68.50
SY    = 21.05
HCV = 21.05

TB    = 100.00
HIV  = 100.00
SY    = 100.00
HCV = 100.00

•กำรจดับรกิำรแก่
ผู้ต้องขังในเรอืน
จำ้อย่ำงทั่วถึง 
มีคุณภำพ



ประเดน็ท่ี 1 การพฒันาระบบบริการสาธารณสขุส าหรบัผูต้้องขงัในเรือนจ า

(ที่มา รายงานการตรวจสอบสิทธิผู้ต้องขัง ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ณ วันที่ 8 กรกฎาคม 2565) 

การตรวจสอบสิทธิ์

96.29

98.35 98.55

95.91

99.15 99.06

98.18

99.18

94.00

95.00

96.00

97.00

98.00

99.00

100.00

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

ร้อยละการขึ้นทะเบียน UC ทันเวลา
(สิทธUิCนอก CUP รับตัวเข้าเรือนจ ามากกว่า 30 วัน ) ตุลาคม 2564-พฤษภาคม 2565



สถานการณ์

3 ราย

1 ราย

มาตรการการส่งเสริมสุขภาพในเรือนจ า

ผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์

ผู้ต้องขังหญิงหลังคลอดและเด็กติดผู้ต้องขัง

- ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยคลินิกนมแม่ รพ.บึงกาฬ
- เด็กติดผู้ต้องขังได้รับบริการวัคซีน ประเมินภาวะโภชนาการ
และคัดกรองพัฒนาการตามช่วงวัย โดยรพ.สต.โนนสมบูรณ์
- จัดท ามุมส่งเสริมพัฒนาการในเรือนจ า 

อสรจ.แม่และเด็ก

12 คน

เด็ก 0-5 ปี

หญิงตั้งครรภ์

ที่มา : ข้อมูลจากเรือนจ าจังหวัดบึงกาฬ ณ วันที่ 10 ก.ค.65

การส่งเสริมสุขภาพ

ประเดน็ท่ี 1 การพฒันาระบบบริการสาธารณสขุส าหรบัผูต้้องขงัในเรือนจ า

รายท่ี 1 .G3P2A0L2 case elderly GA 23 wks. 
รายท่ี 2 G2P1A0L1 มีประวัติเสพสารเสพติด GA 
22 wks.
รายท่ี 3 G4P2A1L2 case elderly GA 32 wks.

2 ปี 2 เดือน  สัญชาติลาว
ส่งมอบให้ญาติวันท่ี 1 ก.ค. 65 โดยขอ
อนุญาตผู้ว่าราชการจังหวัดส่งมอบเด็ก
ข้ามประเทศ

- ให้บริการฝากครรภ์เบื้องต้น โดยพยาบาลวิชาชีพในเรือนจ า
- ส่งตรวจเลือด ANC ครั้งแรก , ultrasound, พบสูติแพทย์
- ตามมาตรฐาน ANC คุณภาพ รพ.บึงกาฬ
- ให้บริการคลอดโดยห้องคลอดคุณภาพ รพ.บึงกาฬ
- ส่งเสริมโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ โดยหญิงตั้งครรภ์ได้รับไข่วันละ 2
ฟอง และนมวันละ 1 กล่อง เพิ่มจากเมนูอาหารปกติในเรือนจ า

สิ่งที่พบ 
-หญิงตั้งครรภ์ ผล DCIP positive และมีภาวะซีดร่วมด้วย 1 ราย -หญิงตั้งครรภ์ 
ผล HbsAg = positive 1 ราย 



ประเดน็ท่ี 1 การพฒันาระบบบริการสาธารณสขุส าหรบัผูต้้องขงัในเรือนจ า

อนามัยสิ่งแวดล้อม

น้ าอุปโภค-บริโภค

ผลการด าเนินงาน
มีการตรวจคุณภาพน ้าอุปโภค-บริโภค 2 คร้ัง (เดอืน ตุลาคม 2564 – พฤษภาคม 
2565) โดยชุดทดสอบภาคสนาม อ.11 คุณภาพน ้า ไม่พบ โคลิฟอรม์แบคทเีรียนใน
บางจุด

สุขาภิบาลอาหาร

ผลการด าเนินงาน
มีการตรวจเฝ้าระวังสุขาภบิาลอาหารและน ้าของโรงครัวภายในเรือนจ า
เม่ือวันที ่5 มีนาคม 2565 พบว่า 
ผลตรวจมือผู้สัมผัสอาหาร จ านวน 33 ตวัอยา่ง ผ่าน 28 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 
84.85 ภาชนะ จ านวน 4 ตวัอยา่ง ผ่าน 3 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 75
และตวัอยา่งอาหาร จ านวน 2 ตวัอยา่ง ผ่าน 2 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 100

ระบบบ าบัดน้ า
เสีย

ผลการด าเนินงาน
ไม่มีการปล่อยน ้าเสียออกสู่ภายนอก และไดรั้บการตรวจหาเชือ้ COVID-19 ในน ้า
ทิง้ทีผ่่านการบ าบดัแล้วผลไม่พบเชือ้

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

1. แนะน าให้มีการตรวจคุณภาพน้ าทิ้ง 
ตามเกณฑ์ของกรมอนามัย เป็นประจ า
ทุกปี
2. ควรมีการให้ความรู้ด้านสุขวิทยา
ส่วนบุคคลส าหรับผู้สัมผัสอาหาร และ
มีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
เพื่ อการป้องกันการปนเปื้ อนของ
อาหารและน้ า



จ านวนผู้ต้องขังทั้งหมด 1,128 คน
คัดกรองสุขภาพช่องปากจ านวน 1,128 คน
คิดเป็นร้อยละ 100
มีปัญหาช่องปาก 775 คน (ร้อยละ 68.7)
ต้องถอนฟัน 624 คน (ร้อยละ 80.5)
ต้องขูดหินปูน 775 คน (ร้อยละ 100)
ต้องอุดฟัน 532 คน (ร้อยละ 68.9)
ตรวจโดยทันตบุคลากรจงัหวัดบึงกาฬ

ข้อมูล ณ วันที่ 24 มิ.ย.2565
ข—hv,ข

แผนการด าเนินงานสถานการณ์

แผนการด าเนินงานเดือนละ 1 คร้ัง 
เดือน พ.ย.2564 – มิ.ย.2565 จ านวน 6 คร้ัง 

เนื่องด้วยสถานการณ์ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019       
ปรับแผนการออกเพิ่มในเดือน ก.ค.2565
ซึ่งจัด กิจกรรมรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพช่องปาก
เนื่องในวันเฉลิมพระชนมพรรษาพระบาทสมเด็จ
พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว ในวันที่ 28 กรกฎาคม 2565
ก าหนดออกหน่วยวันที่ 1,6,12และ19 ก.ค. 2565 

จ านวน 4 คร้ัง ส.ค.-ก.ย.จ านวน 2 คร้ัง 
ร วมปี งบปร ะมาณ  2565 ทั้ ง หมด  12 ค ร้ั ง

ผลการด าเนินงาน

คัดรองสุขภาพช่องปากผู้ต้องขังจ านวน 
1,128 คน จากจ านวนผู้ต้องขังทั้งหมด 
1,128 คน คิดเป็นร้อยละ 100 (เกณฑ์ร้อย
ละ60)
ผู้มีปัญหาสุขภาพช่องปากจ านวน 

775 คน ได้รับบริการทันตกรรม(ถอนฟัน)
จ านวน 360 คน คิดเป็นร้อยละ 46.5
(เกณฑ์ร้อยละ 30) 
ผลงาน ณ วันที่ 6 กรกฎาคม 2565
จัดอบรมอาสาสมัครในเรือนจ าด้าน

สุขภาพช่องปาก การฝึกตรวจช่องปาก
แก่ผู้ต้องขัง จ านวน 23 คน
ให้ทันตสุขศึกษาจ านวน 1 ,128 คน 

ในการดูแลสุขภาพช่องปาก

โอกาสพัฒนา

เร่งด าเนินการให้บริการทนัตกรรมตาม
แผนที่ก าหนด  

เช่ือมต่อโปรแกรมในสถานพยาบาล
เรือนจ าเข้าสู่ระบบ HDC ขอให้บันทึกข้อมูล
การบริการให้ครบถ้วน ทันเวลา

จัดอบรมอาสาสมัครในเรือนจ าทุกคน 
เพื่อสามารถตรวจคัดกรองช่องปาก
เบื้องต้นและเป็นการเฝ้าระวังทาง
ทันตสุขภาพ

ประเดน็ท่ี 2 ระบบบริการสขุภาพช่องปาก



ประเดน็ท่ี 3 ระบบบริการสขุภาพจิต

ที่ เป้าหมาย ผลงาน

1 ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองสุขภาพจิต ร้อยละ 100 100 %

2 ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้ว พบปัญหาสุขจิตได้รับการดูแลรักษาร้อยละ 
100

100 %

3 ร้อยละ 100 ของผู้ต้องขังป่วยจิตเวช หลัง ปล่อยตัวได้รับการติดตาม
ต่อเน่ืองครบ 1 ปี ร้อยละ 100 

100 %

สรุปผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 ข้อ

การด าเนินงาน
ข้อเสนอแนะ/โอกาสพฒันา

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

จัดกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพจิตและตอ่ยอดกิจกรรมที่
สอดคล้องกับ TO BE NUMBER ONEเช่น การออก
ก าลังกาย โยคะ กิจกรรมให้ค าปรึกษาพัฒนาEQ ฯ

✓ ประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตและ
จิตเวชร่วมกับรพ.แม่ข่าย

✓ 2.พัฒนาระบบติดตามดูแลผู้ต้องขังจิต
เวชหลังพ้นโทษในพื้นที่จ านวน 25 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 100

✓ มี อสรจ.ที่ผ่านการอบรมมีความรู้ด้าน
สุ ข  ภ า พจิ ตช่ ว ย เ ฝ้ า ร ะ วั งปัญหา
สุขภาพจิต จ านวน 65 คน

✓ มีฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชที่เชื่อมโยงกับ
ผู้รับผิดชอบพื้นที่

✓ ตรวจรักษากับจิตแพทย์ รพ.บึงกาฬ 
ติดตามการรักษาทุก 3 เดือน โดยใช้
ระบบ Telemedicine

✓ เตรียมความพร้อมผู้ต้องขังจิตเวชก่อน
ปล่อยตัว อบรมให้ความรู้ เพิ่มทักษะ
ก่อนพิจารณาปล่อย และมีระบบเย่ียม
ติดตามเมื่อปล่อยตัว

สถานการณ์

ชาย, 53

หญิง, 2

แนวทางการบริการสุขภาพจิตในเรือนจ า

ค้นหา คัดกรองปัญหสาสุขภาพจิตในผู้ต้องขัง

การส่งเสริมสุขภาพจิตในเรือนจ า

การรักษาผู้ป่วยจิตเวชอย่างต่อเน่ือง

ส่งต่อติดตามกับพื้นที่หลังจ าหน่าย

ปัจจุบันมีผู้ป่วย 55 ราย     หญิง 2 ราย ชาย 53 ราย
1. กลุ่มยาเสพติด จ านวน 24 ราย1. กลุ่มยาเสพติด จ านวน 24 ราย 

2. กลุ่มโรคจิต จ านวน 23 ราย 
3. กลุ่มโรคอารมณ์ จ านวน 7 ราย 
4.กลุ่มโรคกังวล จ านวน 1 ราย



ประเดน็ท่ี 4.1 ป้องกนัและควบคมุโรควณัโรค (TB)

วัณโรค (TB)เป้าหมาย

TB - ผู้ตอ้งขังแรกรับไดรั้บการ คัดกรองวัณโรค ร้อยละ 100 
- ผู้ตอ้งขังรายเก่าไดรั้บการ คัดกรองวัณโรค ปีละ1 คร้ัง 
ร้อยละ 90

การคัดกรองวัณโรคในเรือนจ าจังหวัดบึงกาฬ ในปี 2565 ด าเนินงานการคัด
กรองผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดบึงกาฬ 2 รอบ

การคัดกรองวัณโรคในเรือนจ าจังหวัดบึงกาฬ ในปี 2565 ด าเนินงานการคัดกรองผู้ต้องขังใน
เรือนจ าจังหวัดบึงกาฬ 2 รอบ

รอบที่ 1 วันที่ 19 - 21 มกราคม 2565 โดยรถรถเอกซเรย์ โรงพยาบาลบึงกาฬ จ านวนผู้ต้องขัง
ทั้งหมด 1,297 ราย ผู้ต้องขังรายเก่า 570 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ผู้ต้องขังรายใหม่ 727 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 100 ผล CXR เข้าได้กับวัณโรค จ านวน 32 ราย วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด 2 ราย 

รอบท่ี 2 วันที่ 5 กรกฎาคม 2565 โดยรถรถเอกซเรย์โรงพยาบาลบึงกาฬ จ านวนผู้ต้องขังรายใหม่ 
377 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ผล ก าลังด าเนินการอ่านผลเอกซเรย์ 

ปัจจุบันมีผู้ป่วยวัณโรคท่ีก าลังรักษา จ านวน 3 ราย (วัณโรคปอด 2 ราย วัณโรคกระดูก 1 ราย)
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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 32 1 39 2 2 154
2565 377 ก าลังด าเนินการอ่านผลเอกซเรย์



ประเดน็ท่ี 4.2 ป้องกนัและควบคมุโรค (HIV , Syphilis ,HCV) 

เป้าหมาย

HIV ด าเนินการคัดกรองเอชไอวีในกลุ่ม ผู้ต้องขัง
แรกรับร้อยละ 50

Syphilis ด าเนินการคัดกรองซิฟิลิสในกลุ่ม ผู้ต้องขัง
แรกรับร้อยละ 50

HCV ด าเนินการคัดกรองตับอักเสบซีในกลุ่มผู้ต้องขัง
แรกรับ ร้อยละ 50 แผนการด าเนินงานคัดกรองเอดส์  ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี 

ต่อเนื่องเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด

✓ คัดกรองในผู้ต้องขังรายใหม่/รับย้าย เดือนละ 1 ครั้ง
✓ คัดกรองโรคเอดส์ วางแผนร่วมกับแม่ข่ายด าเนินการต่อเนื่องทุกเดือน

รวมท้ังสนับสนุนชุดตรวจเพ่ิมเติม
✓ คัดกรองโรคซิฟิลิส เหลือชุดตรวจคัดกรอง 384 ชุด ด าเนินการส่งตรวจ

เดือนละคร้ังจนครบจ านวนที่ได้รับจัดสรร
✓ คัดกรองไวรัสตับอักเสบซี ได้รับจัดสรร 300 ชุด ด าเนินการส่งตรวจไปแล้ว 

319 ราย ผลการตรวจพบเชื้อ 3 ราย 

ผู้ป่วยสะสม HIV Syphilis Hep C

- ทั้งหมด 24 14 5

- เข้ารับการรักษา 24 14 5

- รอรับการรักษา 0 0 0

หมายเหตุ: ผู้ป่วยรับการรักษาจะเข้ารับการรักษา 100%

เพศ
ผู้ต้องขัง
แรกรับ         

ผู้ต้องขัง
ได้รับการ
คัดกรอง

ผลการคัดกรอง

ร้อยละ HIV Syphilis HepC

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ

ชาย 654 654 100 1 0.15 12 1.83 3 0.46

หญิง 60 60 100 1 1.66 2 3.33 2 3.33

รวม 714 714 100 2 0.28 14 1.96 5 0.7

ผลการคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบซี ในกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดบึงกาฬ ปี 2564



ประเดน็ท่ี 4.3 เรือนจ าสีขาวปลอดเช้ือ (โรคอบุติัใหม่)

สถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 (วันที่ 23 เมษายน – 31 กรกฎาคม 2565)

เรือนจ าจังหวัดบึงกาฬพบผู้ป่วยโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายแรกวันที่ 23 เมษายน 2565
(เป็นผู้ต้องขังเก่าแดน 3 เป็นผู้ช่วยเหลือเจ้าหน้าที่) และมีการแพร่ระบาดในเรือนจ าจงัหวัดบึงกาฬพบ
สูงสุดช่วงวันที่ 26 เม.ย.-1 พ.ค. จ านวน 830 ราย และพบรายใหม่เรื่อย ๆ

- สะสม 1,318 ราย จากจ านวนผู้ต้องขงั 1,272 ราย 
- หายป่วยสะสม 1,205 ราย 
- รักษาอยู่ 113 ราย 

- รักษาแบบ CI ได้แก่ อาคารพยาบาลใหม่ เรือนนอน 1 ชั้น 2 และเรือนนอนกักโรคแดนหญิงหอ้ง 1
- การสุ่มตรวจผู้ต้องขังแดนในล่าสุด วันที่ 9 พ.ค. 2565  จ านวน 50 ราย พบเชื้อ 2 ราย 
- พื้นที่ไม่ติดเชื้อ ได้แก่ อาการสถานพยาบาลเก่า แดน 2 แดน 3 และแดนหญิง
- พื้นที่กันชน ได้แก่ ผู้ต้องขังชาย อาคารกักโรคชายแดน 1 และผู้ต้องขังหญงิ อาคารกักโรคหญงิ

เจ้าหน้าที่ในเรือนจ าบึงกาฬจ านวน 74 รายติดเชื้อ 20 คน คิดเป็นร้อยละ 27.02



ประเดน็ท่ี 4.2 เรือนจ าสีขาวปลอดเช้ือ (โรคอบุติัใหม่)

มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(กรมราชทัณฑ์ ฉบับปรับปรุง 28 มิถุนายน 2565)

ผู้ต้องขังแรกรับ

ตรวจ ATK (Day 5,10)

PositiveNegative

สังเกตอาการห้องแก้มลิงต่อ 7 วัน

กักตัว 10 วัน

แดนในเรือนจ า

ตรวจ ATK Day0

มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019



4.4 การส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค
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เจา้หน้าท่ีเรอืนจ า ผู้ต้องขัง
รบัวัคซนี 1 เข็ม รบัวัคซนี 2 เข็ม รบัวัคซนี 3 เข็ม รบัวัคซนี 4 เข็ม รบัวัคซนีเข็ม5

เจ้าหน้าที่เรือนจ า 74 คน ได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม 74 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ได้รับวัคซีนครบ 3 
เข็ม 73 คน คิดเป็นร้อยละ 98.65 ได้รับวัคซีนครบ 4 เข็ม 72 คน คิดเป็นร้อยละ 97.30
ผู้ต้องขัง 1,278 คน ข้อมูล ณ 1 สิงหาคม 2565
–ได้รับวัคซีน 1 เข็ม จ านวน 1,180 คน คิดเป็นร้อยละ 92.33
- ได้รับวัคซีน  2 เข็ม จ านวน 1,106 คน คิดเป็นร้อยละ 86.54
- ได้รับวัคซีน 3 เข็ม จ านวน 809 คน คิดเป็นร้อยละ 63.30
- ได้รับวัคซีน 4 เข็ม จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 0.63
พบว่า มีผู้ต้องขังรอด าเนินการ คือ
1.ผู้ต้องขังที่รอฉีดเข็มที่ 1 จ านวน 98 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.66 เนื่องจากผู้ต้องขังจะต้องได้รับ
การกักตัวและตรวจเชื้อโควิดตามมาตรการ
2. ผู้ต้องขังที่รอฉีดเข็มที่ 2 จ านวน 74 ราย รอครบก าหนด
3. ผู้ต้องขังที่รอฉีดเข็มที่ 3 จ านวน  297 ราย รอครบก าหนด
4. ผู้ต้องขังที่รอฉีดเข็มที่ 4 จ านวน  801 ราย รอครบก าหนด

FLUCOVID 19

ได้รับจัดสรรวัคซีนไข้หวัดใหญ่ส าหรับผู้ต้องขัง 510 โดส 
(จากสปสช. จ านวน 460 โดส / ได้รับสนับสนุนจากกรม
ราชทัณฑ์ 50 โดส ) คิดเป็นร้อยละ 39.90 (ผตข.1,278)
ด าเนินการฉีดให้ผู้ต้องขัง 7 กลุ่มเส่ียง จ านวน  170 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 33.33 นอกกลุ่มเส่ียง จ านวน 340 ราย คิด
เป็นร้อยละ 66.67
จนท.เรือนจ าได้รับสนับสนุนจากกรมราชทัณฑ์ 50 โดส 
ฉีดวันที่ 27 ก.ค.63จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 67.56

ปี 2565 เป้าหมาย ผู้ต้องขัง 
568 คน รอวัคซีนสนบัสนนุ

ร้อยละการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19

MR

จ านวน 608(คน) เข็ม 1 เข็ม 2 เข็ม 3

165 165 163 153

ร้อยละ 100 98.78 92.72



ประเด็นท่ี 2 กัญชาทางการแพทย์
ตัวชีว้ดั เกณฑ์ ข้อเสนอแนะรอบที ่1 ผลงาน 1-65 ผลงาน 2-65 ประเด็นพัฒนา

• รพ.สังกัด สป.สธ.ที่มีกำร
จดับรกิำรคลินิกกัญชำทำง
กำรแพทย์

รอ้ยละ 70
• เพิ่มกำรใชม้ำกขึ้น โดยเฉพำะ 

case Palliative care
• น้ำมันขมิ้นทอง เรง่รดัและ
รำยงำนควำมก้ำวหน้ำ

• กำรดึงข้อมูลจำกระบบ HDC 
ประสำนส่วนกลำง เพื่อกำรหำ
สำเหตแุละแก้ไขรว่มกันทั้ง
ระบบ

100
(8/8 แหง่)

100
(8/8 แหง่)

•ทีมสหวิชำชพี 
จดับรกิำรคลินิก
กัญชำทำง
กำรแพทย์แบบ
ผสมผสำน
•ประชำสัมพันธก์ำร
ใชบ้รกิำรและ
เข้ำถึงกำรใชย้ำ
กัญชำ
•ใชย้ำกัญชำใน
ผู้ป่วย Palliative 
care)

•ผู้ป่วย Palliative care ที่
ได้รบักำรรกัษำด้วยยำกัญชำ
ทำงกำรแพทย์

รอ้ยละ 5 1.36
(6/442)

6.19
(43/695)

•ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รบักำร
รกัษำด้วยกัญชำทำง
กำรแพทย์

เพิ่มขึ้นรอ้ย
ละ 5

ลดลง 43.38 % 
(ปี 65 =218
ปี 64= 385)

เพ่ิมข้ึน 102.60 % 
(ปี 65 =780
ปี 64= 385)

โครงการศึกษาวิจยัต ารบัน้ามันกัญชาขม้ินทอง เขตสุขภาพท่ี 8
• หลังจากมีการนิเทศติดตามและเพ่ิมความม่ันใจในการส่ังใชจ้ากทีมจงัหวัด 
ปัจจุบันมีผู้ป่วยท่ีได้รบัยาต ารบัน้ามันกัญชาขม้ินทองและเข้ารว่มโครงการ
วิจยัเพ่ิมมากข้ึน เป็นจ านวนท้ังส้ิน 109 คน
ข้อมูล ณ วันท่ี 12 กรกฎาคม 2565



สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ

T2C SHOP รพ.โซพิ่สัย

T2C SHOP รพ.บึงโขงหลง

T2C SHOP สสจ.บึงกำฬ

T2C SHOP รพ.ศรวีิไล



ประเด็นท่ี 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
ตัวชีว้ดั เกณฑ์ ข้อเสนอแนะรอบที ่1 ผลงาน 1-65 ผลงาน 2-65 ประเด็นพัฒนา

•หมอประจ ำตัว 3 คน
รอ้ยละ 50 

ของ
ประชำกร

• พัฒนำศักยภำพ 3 หมอ ประเด็น
มุ่งเน้นของจงัหวดั
•มีกระบวนกำรที่เชือ่ม 
โรงพยำบำลแม่ข่ำย-หมอ1-หมอ
2-หมอ3-ประชำชน ในประเด็น
น้ันๆ 
•ใชเ้ทคโนโลยีมำชว่ยระบบบรกิำร
เชน่ telemedicine ในผู้ป่วย
กลุ่มที่เน้นโรคเป็นส ำคัญ 
เชือ่มโยงเครอืข่ำย เพื่อลดแออัด 
ลดรอคอย ลดค่ำใชจ้ำ่ย หรอื
ผลลัพธด้์ำนอ่ืนที่ต้ังเป้ำหมำยไว ้
เพื่อใหเ้หน็ระบบของกำรมี 3
หมอ เป็นรปูธรรม

9.33
(39,581)

75.03
(318,202)



ประเด็นท่ี 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
ตัวชีว้ดั เกณฑ์ ข้อเสนอแนะรอบที ่1 ผลงาน 1-65 ผลงาน 2-65 ประเด็นพัฒนา

•จดัต้ังหน่วยบรกิำรปฐมภูมิ
และเครอืข่ำยหน่วยบรกิำร
ปฐมภูมิ

รอ้ยละ 44
(สะสม)

• ด ำเนินกำร 100%
• เตรยีมควำมพรอ้มใหเ้หมำะสม
ตำมพื้นที่

• มอบหมำยรว่มกับเขตสุขภำพ 8 
จดัอบรม Family medicine 
เพิ่มรุน่ที่ 3 และ 4

10.26
(ปี 64 =4
ปี 65= 11)

35.00
(ปี 64 =4
ปี 65= 24

ครอบคลุม 70%

• รพ.สต. ติดดำว รอ้ยละ 75
รพ.สต. เข้ำรว่ม
กระบวนกำร 

100 %
100

(61 แหง่)

•กำรพัฒนำคุณภำพชวีติ 
(พชอ.) ที่มีคุณภำพ รอ้ยละ 75

•ปัญหำRTI ประเด็นเดิมต่อเน่ือง
ถึง 4 ปี คกก.พชอ.ทุกอ ำเภอ 
ทบทวนระบบกำรแก้ไขปัญหำ 
กำรพัฒนำศักยภำพทีมและ
กระบวนกำร พชอ. วเิครำะหห์ำ
สำเหตทุี่ปัญหำ ที่กระทบคุณภำพ
ชวีติของประชำชน ยังไม่ได้รบั
กำรแก้ไขใหบ้รรลุตำมเป้ำหมำย

100
(8 อ ำเภอ)

100
(8 อ ำเภอ)



ประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุ่มวยั และสุขภาพจติ
ตัวชีว้ดั เกณฑ์ ข้อเสนอแนะรอบที ่1 ผลงาน 1-65 ผลงาน 2-65 ประเด็นพัฒนา

• เด็กไทยมีสติปัญญำเฉล่ีย IQ ไม่ต่ำกวำ่ 
100

•พัฒนำศักยภำพ เจำ้หน้ำที่ ด้ำน
กำรประเมินพัฒนำกำรเด็กและ
กำรบันทึกข้อมูลใหค้รอบคลุม
และทันเวลำ สนับสนุนยำที่
จ ำเป็นรองรบั
•ขยำยโครงกำรเด็กบึงกำฬ
พัฒนำกำรดี ไอคิวดี สูงดีสมวยั
แก้ไขปัญหำโภชนำกำรทั้งจงัหวดั
•ส่งเสรมิ HL พ่อ แม่ ผู้ดูแลเด็ก 
เพื่อกำรสรำ้งควำมตระหนักให้
เหน็ควำมส ำคัญของพัฒนำกำร
และโภชนำกำร กำรใชคู้่มือ 
DSPM 

ปี 59
= 94.09

ปี 64
= 102.95

• โครงกำรบูรณำ
กำรงำนเด็ก
ปฐมวัยในสถำน
พัฒนำเด็ก
ปฐมวัยอย่ำง
ยั่งยืนต ำบล
โซพิ่สัย

• โครงกำรชมุชน
รว่มใจ สรำ้ง
เด็กไทย สูง เก่ง 
ดี มีควำมสุข 
โรงพยำบำล
ปำกคำด

• นวัตกรรมกำร
ส่ือสำรควำมรู้
และจดักิจกรรม
ตอบค ำถำมชงิ
รำงวัลผ่ำนระบบ
ไลน์ ต.พรเจรญิ

•เด็กอำยุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  
และส่วนสูงเฉลี่ยที่อำยุ 5 ปี

รอ้ยละ 64
ช = 113 ซม.
ญ= 112 ซม.

49.40
ช =106.73 ซม. 
ญ = 106.03 ซม.

46.70
ช =107.50 ซม. 
ญ = 106.38 ซม.

สุขภาพเด็ก

•เด็กอำยุ 0-5 ปี ที่พัฒนำกำร
ล่ำชำ้ได้รบักำรกระตุ้น
พัฒนำกำรด้วย TEDA 4I

รอ้ยละ 70 27.27 65.22



ประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุ่มวยั และสุขภาพจติ
ตัวชีว้ดั เกณฑ์ ข้อเสนอแนะรอบที ่1 ผลงาน 1-65 ผลงาน 2-65 ประเด็นพัฒนา

สุขภาพวยัท างาน
•กำรตรวจติดตำมยืนยัน
วนิิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบำหวำน

รอ้ยละ 80
• ส่งเสรมิและผลักดันนโยบำย
จงัหวดั ด้ำนอำหำรในจงัหวดั
ท่องเที่ยว เป็น Healthy & 
Safety foods 

• เชือ่มโยงนโยบำย/ ยุทธศำสตร/์ 
มำตรกำร สู่ระบบปฐมภูมิ ให้
ครอบคลุม (3หมอ)

• จดัระบบบรกิำร กลุ่มป่วยเน้น
Control DM ผ่ำนระบบ 3 หมอ 
และ Telemed

21.18 34.14
•ขับเคลื่อนกำร
ด ำเนินงำนโดย
คณะกรรมกำร 
NCD Board
•ปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมโรคเม
ตำบอลกิ (self-
care) กลุ่มเส่ียง

•กำรตรวจติดตำมยืนยัน
วนิิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรค
ควำมดันโลหติสูง

รอ้ยละ 80 51.40 74.99



การคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจังหวัดบึงกาฬ ปี 2565

ที่มา HDC : 13 ก.ค.65

HT

26.96 30.14 25.19 30.92
18.69

45.13 49.37
66.73

32.31

85.00 
94.60 92.17 94.39 92.25 

82.03 
91.87 91.05 90.03 

เมืองบึงกาฬ พรเจริญ โซ่พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า จ.บึงกาฬ

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
จังหวัดบึงกาฬ ปีงบประมาณ 2565 แยกรายอ าเภอ

ตรวจราชการ1/65 ตรวจราชการ2/65

90.03 90.72

83.69

จ.บึงกาฬ เขต8 ประเทศ

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป
ที่ได้รับการคัดกรองเบาหวาน ปี 2565

เป้าหมาย ≥ ร้อยละ90

DM

90.03 90.72

83.69

จ.บึงกาฬ เขต8 ประเทศ

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป
ที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง ปี 2565

เป้าหมาย ≥ ร้อยละ90 58.02 60.08 
42.24 41.59 

50.00 51.81 
67.61 

82.79 

53.10 

86.32 
95.89 94.82 94.65 93.43 86.28 

94.65 95.86 91.85 

เมืองบึงกาฬ พรเจริญ โซ่พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า จ.บึงกาฬ

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปท่ีได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
จังหวัดบึงกาฬ ปีงบประมาณ 2565 แยกรายอ าเภอ

ตรวจราชการ1/65 ตรวจราชการ2/65



ประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุ่มวยั และสุขภาพจติ
ตัวชีว้ดั เกณฑ์ ข้อเสนอแนะรอบที ่1 ผลงาน 1-65 ผลงาน 2-65 ประเด็นพัฒนา

ผู้สุงอายุคุณภาพ
•ผู้สูงอำยุที่มีพฤติกรรม
สุขภำพที่พึงประสงค์ รอ้ยละ 50 • เรง่รดักำรด ำเนินงำนคัดกรอง 

ADL/GS และพฤติกรรมสุขภำพ
ที่พึงประสงค์ใหค้รอบคลุมทุก
พื้นที่
•กำรดูแลกลุ่มพึ่งพิงอำจใช้
กำรบูรณำกำร กองทุน LTC 
รว่มกับกองทุนฟ้ืนฟสูมรรถภำพ 
ของ อบจ. ในกำรดูแลในระดับ
ชมุชนเชือ่มโยงกับหน่วยบรกิำร
• ติดตำมและประเมินผล ในกลุ่ม
เส่ียง Geriatric syndromes
ที่ได้รบักำรแก้ไขปัญหำใน
คลินิกผู้สูงอำยุ

77.90 84.71 • Individual  
Wellness Plan  
ในชมรม
ผู้สูงอำยุ 

• หมู่บ้ำนบึงกำฬ 
5 ดี พลัส 
(Buengkan
5G Plus)

•ผู้สูงอำยุที่ผ่ำนกำรคัดกรองมี
ควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะ
สมองเส่ือมได้รบักำรดูแล
รกัษำในคลินิกผู้สูงอำยุ

รอ้ยละ 30 82.97 88.98

•ผู้สูงอำยุที่ผ่ำนกำรคัดกรองมี
ควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะ
หกล้มได้รบักำรดูแลรกัษำใน
คลินิกผู้สูงอำยุ

รอ้ยละ 30 89.66 93.29

•ต ำบลที่มีระบบส่งเสรมิ
สุขภำพดูแลผู้สูงอำยุระยะ
ยำว Long Term Care ใน
ชมุชนผ่ำนเกณฑ์

รอ้ยละ 98 98.11 100.00



ประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุ่มวยั และสุขภาพจติ
ตัวชีว้ดั เกณฑ์ ข้อเสนอแนะรอบที ่1 ผลงาน 1-65 ผลงาน 2-65 ประเด็นพัฒนา

สุขภาพดีวถีิใหม่
•ประชำชนมีพฤติกรรมป้องกัน
โรคพึงประสงค์ รอ้ยละ 80 75.42 78.71 • หมู่บ้ำนบึงกำฬ 

5 ดี พลัส 
(Buengkan
5G Plus) 

•จ ำนวนคนมีควำมรอบรู้
สุขภำพ

รอ้ยละ 44.47
(28,985/65,172

คน)

รอ้ยละ 51.09
(33,295/65,172

คน)
•กิจกำร/กิจกรรม/สถำน
ประกอบกำรปฏิบัติตำม
มำตรกำร

รอ้ยละ 90 93.84
(676 แหง่)

98.65
(676 แหง่)



สุขภาพดีวิถีใหม่ : ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ ร้อยละ 80

ประชาชน
มีพฤติกรรม

ป้องกันโรคพึง
ประสงค์

78.71%

88.06

95.12

72.27D : Distancing 

M : Mask wearing 

H : Hand washing 

การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ ในการป้องกันโรคโควิด 19
จ านวน 963 คน วันที่ 1 มกราคม - 30 มิถุนายน 2565

ประชาชน
มีพฤติกรรมป้องกันโรค

พึงประสงค์ 
รวมทั้ง 3 ด้าน (DMH)

เป้าหมาย > 80%



ข้อมูล ณ วันที่ 10 กรกฎาคม 2565

1. การด าเนินงานผ่านหมู่บ้านบึงกาฬ 5 ดี พลัส (Buengkan 5G Plus)
2. รณรงค์สร้างกระแสกิจกรรม ทั้ง 8 อ าเภอ 
3. บูรณาการร่วมกับการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

การขับเคลื่อนกิจกรรม

สุขภาพดีวิถีใหม่ : จ านวนประชากรที่เข้าร่วมกิจกรรมก้าวท้าใจ

ของประเทศ

ของเขตสุขภาพ
(จ านวนผู้สมัคร)

(เปอร์เซ็นต์ผู้สมัคร)

40
2

26 ธันวาคม 2564

17 กุมภาพันธ์ 2565

บงึกาฬ



ประเด็นท่ี 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย
ตัวชีว้ดั เกณฑ์ ข้อเสนอแนะรอบที ่1 ผลงาน 1-65 ผลงาน 2-65 ประเด็นพัฒนา

สาขา STEMI
•อัตรำตำยของผู้ป่วยโรค
กล้ำมเน้ือหวัใจตำย
เฉียบพลันชนิด STEMI

< รอ้ยละ 8
•พัฒนำระบบปฐมภูมิ เน้นให้ HL 
แก่ประชำชนและบูรณำกำร
รว่มกับ 3 หมอ
•ประชำสัมพันธช์อ่งทำงกำร
บรกิำร EMS ในกำรรบัส่งผู้ป่วย 
STEMI & NSTEMI 
• พัฒนำระบบ STEMI fast 
track เพิ่มพูนศักยภำพกำร
วนิิจฉัย STEMI ใหแ้พทย์และ
พยำบำล รพช.

5.50 2.08
•พัฒนำระบบ 
STEMI fast 
track

•กำรใหก้ำรรกัษำผู้ป่วย 
STEMI ได้ตำมมำตรฐำนเวลำ
ที่กำหนด

≥ รอ้ยละ 60 80.00 80.00



ประเด็นท่ี 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย
ตัวชีว้ดั เกณฑ์ ข้อเสนอแนะรอบที ่1 ผลงาน 1-65 ผลงาน 2-65 ประเด็นพัฒนา

สาขาอุบัติเหตุ
•อัตรำกำรเสียชวีติของผู้ป่วย
วกิฤตฉุกเฉิน (Triage level 
1) ภำยใน 24ชัว่โมง ใน
โรงพยำบำล ระดับ A,S,M1 
ทั้ง ER และ admit

≤ รอ้ยละ 12 • พัฒนำศักยภำพบุคลำกร และ
ฟ้ืนฟูองค์ควำมรู ้ด้ำนกำรแพทย์
ฉุกเฉิน กำรกู้ชพี

• จดัเวทีแลกเปล่ียนเรยีนรู ้
วเิครำะหปั์ญหำและวำงแผน
แก้ไขปัญหำในภำพรวมจงัหวดั
และอ ำเภอรว่มกันกับรพช.

4.45 5.05

•ซอ้มแผนรบัมือ
สำธำรณภัยและ
กำรเคลื่อนย้ำย
ผู้ป่วยฉุกเฉินใน
พื้นที่แหล่ง
ท่องเที่ยว
•Basic 
helicopter 
emergency 
medicine 
service

•อัตรำกำรเสียชวีติของผู้ป่วย
วกิฤติฉุกเฉิน (Trauma) < รอ้ยละ 12 9.48 13.11



ประเด็นท่ี 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย
ตัวชีว้ดั เกณฑ์ ข้อเสนอแนะรอบที ่1 ผลงาน 1-65 ผลงาน 2-65 ประเด็นพัฒนา

สาขาโรคไต
•ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรำกำร
ลดลงของ eGFR< eGFR< 
5 ml/min/1.73 m2/yr

≥ รอ้ยละ 66

•เพิ่มคลินิกชะลอไตเส่ือมใน 
Node ใหค้รอบคลุม
•จดัสรรเพิ่มแพทย์อำยุรศำสตร์
สำขำโรคไต ลงใน Node และ 
รพ.จงัหวดั
•ใหค้วำมรูป้ระชำชนลดอำหำร
โซเดียม บูรณำกำรกับ อสม.ใน
ชมุชน

63.91 62.89

• บูรณำกำร
รว่มกันระหวำ่ง
คลินิกชะลอไต
เส่ือมกับคลินิก
โรคเบำหวำน
และควำมดัน
โลหติสูงใน

สาขา Sepsis
•อัตรำตำยผู้ป่วยติดเชือ้ใน
กระแสเลือดแบบรนุแรงชนิด 
community –acquired 
sepsis

< รอ้ยละ 26

• Update sepsis guideline 
ผู้ปฏิบัติงำนทุกระดับ ทบทวน 
Early warning signs อย่ำง
สม่ำเสมอ

• แลกเปลี่ยนเรยีนรูร้ว่มกันแพทย์ 
พยำบำล ทุก รพ. วเิครำะห์
ปัญหำและรว่มกันสรำ้งแนวทำง
พัฒนำงำน

• Review CPG guideline & 
Implement รพช.ทุกแหง่ 
พรอ้มติดตำมประเมินผล

23.85 24.33

•พัฒนำ CPG ให้
ใชเ้ป็นแนวทำง
เดียวกันทั้ง
จงัหวดั พรอ้ม
ปรบัระบบกำร
รบั Consult 
ของอำยุร
แพทย์



Area based ปญัหาส าคัญของพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 & ประเด็นเพ่ิมเติม

ตัวชีว้ดั เกณฑ์ ข้อเสนอแนะรอบที ่1 ผลงาน 1-65 ผลงาน 2-65 ประเด็นพัฒนา

โรคพยาธใิบไม้ตับ
• อัตรำป่วยโรคพยำธใิบไม้
ตับรำยใหม่

ไม่เกิน 
รอ้ยละ 5 0.64 1.23

•กำรตรวจคัดกรอง
พยำธใิบไม้ตับ
•กำรปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมใหกั้บ
กลุ่มเส่ียง

โรคไข้เลอืดออก
• อัตรำป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกลดลง > รอ้ย
ละ 15 ของค่ำมัธยฐำน ปี 
2660-2564 ของจงัหวดั

ลดลง >
รอ้ยละ 15 -

อัตรำป่วย 3.54
ต่อประชำกร
แสนคน

(ลดลง 95.37 %)

การป้องกันการจมน้าเสียชวีติ
ของเด็ก < 15 ปี

•อัตรำเสียชวีติจำกกำรจมน้ำ
ของเด็ก < 15 ปี

ไม่เกิน 3.6
ต่อ ปชก. 

เด็กแสนคน

•วำงแผนแก้ปัญหำกับหน่วยงำนที่
เก่ียวข้อง (สอนวำ่ยน้ำ หรอืแก้ไข
จุดเส่ียง)

1.28
(1 รำย)

3.85
(3 รำย)

•โครงกำรเด็กไทย
วำ่ยน้ำได้



Area based ปญัหาส าคัญของพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 & ประเด็นเพ่ิมเติม
ตัวชีว้ดั เกณฑ์ ข้อเสนอแนะรอบที ่1 ผลงาน 1-65 ผลงาน 2-65 ประเด็นพัฒนา

การป้องกันปัญหาการฆ่าตัว
ตาย

• อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยต่อ
ประชำกรแสนคน

< 8 ต่อแสน
ประชำกร

•เสนอข้อมูลและประชมุ
คณะอนุกรรมกำรสุขภำพจติ
ระดับจงัหวดั
•ขับเคลื่อนวคัซนีใจคลอบคลุมทุก
ต ำบลอย่ำงต่อเน่ือง

2.61 5.68
(24 รำย)

•พัฒนำระบบ
บรกิำรแบบ 
Psychosocial 
Clinic
•ต ำบลวคัซนีใจ

วณัโรคปอด
•อัตรำควำมส ำเรจ็กำรรกัษำ
ผู้ป่วยวณัโรคปอดรำยใหม่

•Success rate รอ้ยละ 88 0/NA 64.81
•TB Treatment 
Coverage

รอ้ยละ 88 13.10 33.18







COVID-19

ตัวชี้วัด ผลการด าเนินงาน
เป้าหมาย 2564 2565

1. จังหวัดสามารถควบคุมสถานการณ์โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ควบคุมโรค ให้สงบ
ภายใน 21 - 28 วัน 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100

2. อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019

< ร้อยละ 1.6 ร้อยละ 2.7 ร้อยละ 0.32

ปัญหาอุปสรรค

▪ ประชาชนไม่เคร่งครัดในการป้องกันตัวเองเหมือน
ช่วงแรกของการระบาด

▪ การแพร่ระบาดในสถานศึกษาที่มีการเปิดเรียน
แบบ onsite 

▪ การรณรงค์ประชาสัมพันธ์มาตรการป้องกันตัวเอง
เพื่อให้ตระหนักถึงความรุนแรง

▪ การเฝ้าระวังตามมาตรการ 6 หลัก 6 เสริม 7 เข้ม

ข้อเสนอแนะผลตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ สะสม 10,763 ราย



ความครอบคลุมการรบัวคัซนีโควดิ 19 ตามสทิธิก์ารรกัษา จงัหวดับงึกาฬ



ความครอบคลุมการฉีดวคัซนีประชาชน กลุ่ม 608 จงัหวดับงึกาฬ



ความครอบคลุมการฉีดวคัซนีนกัเรยีน

อ าเภอ

เป้าหมาย

นกัเรยีน 
5-11 ปี

นกัเรยีน 
12-17 ปี

เมืองบึงกาฬ 7,524 6,325

พรเจริญ 3,311 3,132

โซ่พิสัย 5,688 4,057

เซกา 6,246 7,992

ปากคาด 2,888 4,809

บึงโขงหลง 2,908 1,642

ศรีวิไล 3,224 2,578

บุ่งคล้า 1,325 807

จังหวัดบึงกาฬ 33,114 31,342

นกัเรยีน 5-11 ปี

นกัเรยีน 12-17 ปี

33,114 คน

31,342 คน
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เมืองบึงกาฬ พรเจริญ โซ่พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ

อ าเภอ
นักเรียน 12-17 ปี

เข็ม 1 เข็ม 2 เข็ม 3

เมืองบึงกาฬ 5,400 4,635 372

พรเจริญ 2,570 2,392 138

โซ่พิสัย 3,496 2,546 82

เซกา 4,420 3,237 151

ปากคาด 2,910 2,394 34

บึงโขงหลง 1,412 1,197 64

ศรีวิไล 2,173 1,459 55

บุ่งคล้า 920 880 26

จังหวัดบึงกาฬ 23,301 18,740 922

อ าเภอ
นักเรียน 5-11 ปี

ฉีดเข็ม 1 ฉีดเข็ม 2

เมืองบึงกาฬ 3,810 2230

พรเจริญ 1,926 1130

โซ่พิสัย 2,836 1601

เซกา 3,431 1701

ปากคาด 1,116 727

บึงโขงหลง 1,774 1225

ศรีวิไล 1,198 711

บุ่งคล้า 770 544

จังหวัดบึงกาฬ 16,861 9869

85.38%
82.06%

86.17%

55.31%
60.51%

85.99% 84.29%

114.00%

74.34%73.28% 76.37%

62.76%

40.50%

49.78%

72.90%

56.59%

109.05%

59.79%

8.03% 5.77% 3.22% 4.66%
1.42%

5.35% 3.77% 2.95% 4.92%

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

120.00%

เมืองบึงกาฬ พรเจริญ โซ่พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ

เข็ม 1 เข็ม 2
5-11 ปี

12-17 ปี
เข็ม 1 เข็ม 2 เข็ม 3

70%

50%

70%

50%

ความครอบคลุมการฉีดวคัซนีประชาชน ตามสทิธิก์ารรกัษา จงัหวดับงึกาฬ



ประเด็นท่ี 6 ระบบธรรมาภิบาล
ตัวชีว้ดั เกณฑ์ ข้อเสนอแนะรอบที ่1 ผลงาน 1-65 ผลงาน 2-65 ประเด็นพัฒนา

• หน่วยบรกิำรมีแผนเงินบ ำรงุ 
ครบถ้วนทุกแหง่ รอ้ยละ 100 •พิจำรณำแนวทำงกำรปรบัแผน

เงินบ ำรงุ แผนปฏิบัติกำร และ
แผนจดัซือ้จดัจำ้งใหเ้ชือ่มโยงกัน
•ก ำหนดผู้รบัผิดชอบหลัก และ
แนวทำงก ำกับ ติดตำม แผนเงิน
บ ำรงุ แผนปฏิบัติกำร

100 100

• ใช้ IT เข้ำมำ
บรหิำรจดักำร
ข้อมูล โปรแกรม 
RCM
•รพช.บึงโขงหลง 
Model 

• ประสิทธภิำพกำรใชจ้ำ่ยเงิน
นอกงบประมำณ(เงินบ ำรงุ) 
ผ่ำนเกณฑ์

รอ้ยละ 100 100 100

• หน่วยบรกิำรที่ประสบภำวะ
วกิฤตทำง กำรเงิน ระดับ 6 ≤ รอ้ยละ 4 0.00 0.00
• หน่วยบรกิำรที่ประสบภำวะ
วกิฤตทำง กำรเงิน ระดับ 7 ≤ รอ้ยละ 2 0.00 0.00

• หน่วยบรกิำรมีศูนย์จดัเก็บ
รำยได้คุณภำพ ≥ รอ้ยละ 90

•ใหเ้พิ่มเจำ้หน้ำที่บัญช ีในศูนย์
จดัเก็บรำยได้ ตำมกรอบ
โครงสรำ้งศูนย์จดัเก็บ
•ก ำกับ ติดตำม กำรสรปุเวช
ระเบียน เพื่อใหเ้รยีกเก็บได้
ครบถ้วน ทันเวลำ

100 100



ตัวชีว้ดั : Risk Score 7 ระดับ

หน่วยบรกิารท่ีมีวิกฤติ ระดับ 0 ท้ัง 8 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 100
โดยภาพรวมของจงัหวัดบึงกาฬ NWC , NI และ Ebitda มีค่าเป็นบวก

โรงพยาบาล

เกณฑ์กระทรวง (NI)

CR QR Cash NWC Ni+Depleciation
MOPH Li
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รพ.บึงกาฬ 3.93 3.48 1.99 262,862,684.71 23,949,163.38 0 0 0 0
รพ.พรเจรญิ 4.90 4.55 3.38 63,048,324.63 22,583,762.58 0 0 0 0
รพ.โซพ่ิสัย 3.45 3.23 1.89 47,064,600.97 29,595,279.15 0 0 0 0
รพ.เซกา 2.95 2.74 1.32 85,923,039.75 35,092,309.54 0 0 0 0
รพ.ปากคาด 6.51 6.23 3.80 69,172,022.47 36,246,099.84 0 0 0 0
รพ.บึงโขงหลง 6.66 5.88 4.70 54,209,092.03 21,368,101.28 0 0 0 0
รพ.ศรวีไิล 5.49 5.28 3.95 72,270,146.10 10,936,383.43 0 0 0 0
รพ.บุ่งคลา้ 3.42 3.12 1.77 28,464,857.20 14,192,676.96 0 0 0 0



มาตรการที่ 3 การพัฒนาศักยภาพด้านการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังแก่เครือข่ายและบุคลากร 

(Network & Capacity Building)

1. โครงการตรวจเยี่ยมและนิเทศการบริหารจัดการการเงินการคลังและศูนย์จัดเก็บรายได้
โรงพยาบาล

2. โครงการพัฒนาระบบเรียกเก็บ – ตามจ่าย ระหว่างหน่วยบริการ
ในจังหวัดบึงกาฬ

นายแพทย์ประเสริฐ ดิษฐ์สมบูรณ์ ประธานคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง (CFO) จังหวัดบึงกาฬ
และนายแพทยส์ุรพงษ์ ลักษวุธ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบังกาฬ ได้ออกเยี่ยมและนิเทศงานการ
บริหารจัดการด้านการเงินการคลังและศูนย์จัดเก็บรายได้โรงพยาบาลของโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัด

การอบรมเชิงปฏิบัติการการประยุกต์ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปท่ีพัฒนาโดยกลุ่ม
งานประกันสุขภาพและงานสารสนเทศของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สกลนคร



มาตรการที่ 4 การสร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ

มาตรการที่ 5 ติดตาม ก ากับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน วางระบบเฝ้าระวัง

7 Plus Efficiency Score

ข้อมูลเดือนมิถุนายน 2565



มาตรการที่ 4 การสร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ

มาตรการที่ 5 ติดตาม ก ากับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน วางระบบเฝ้าระวัง

Total Performance Score

ข้อมูลเดือนมิถุนายน 2565



ตัวชีว้ดั : รอ้ยละหน่วยบรกิารท่ีมีระบบจดัเก็บรายได้คุณภาพ

คะแนนเฉลีย่ท้ังจงัหวดั 87 คะแนน

เกณฑ์การประเมิน คะแนน รพ.บึงโขงหลง รพ.ปำกคำด รพ.บึงกำฬ รพ.บุ่งคล้ำ รพ.พรเจรญิ รพ.โซพิ่สัย รพ.เซกำ รพ.ศรวิีไล

1. มีโครงสรำ้งศูนย์จดัเก็บรำยได้ (Structure) 20 20 18 18 20 16 18 18 18
2. ระบบงำนจดัเก็บในกำรเรยีกเก็บทุกกองทุน (System) 20 18 16 16 16 14 20 16 14
3. มีระบบบุคลำกรในศูนย์จดัเก็บรำยได้ (Staff & skill) มีจ ำนวน และ 
ทักษะควำมสำมำรถของบุคลำกรเหมำะสมตำมระดับของ รพช. รพท. 
รพศ. 

8 8 8 8 6 6 8 8 8

4. มีกำรบันทึกข้อมูลกิจกรรมกำรรกัษำ ครบถ้วน (Care) 8 8 8 8 8 6 6 8 8
5. มีกำรบันทึกรหัส กำรรกัษำพยำบำล ครบถ้วน และถูกต้อง (Code) 8 6 8 8 6 6 6 8 6
6. ระบบเบิกจำ่ย (Claim) ของแต่ละกองทุน 8 4 6 8 6 8 6 2 8

รวม 4S4C 72 64 64 66 62 56 64 60 62
การสุ่มประเมินหน่วยบรกิารที่มีศูนย์จดัเก็บรายได้คุณภาพ ในสิทธเิบิกจา่ยตรงกรมบัญชกีลาง (On Site Survey)

1. มีโครงสรำ้งศูนย์จดัเก็บรำยได้ (Structure) 6 6 6 6 6 6 6 6 6
2. ระบบงำนจดัเก็บในกำรเรยีกเก็บทุกกองทุน (System) 8 8 8 6 8 8 4 6 4
3. มีกำรบันทึกข้อมูลกิจกรรมกำรรกัษำ ครบถ้วน (Care) 8 8 8 6 8 8 8 8 8
4. มีกำรบันทึกรหัส กำรรกัษำพยำบำล ครบถ้วน และถูกต้อง (Code) 4 4 4 4 2 4 2 4 2
5.ระบบเบิกจำ่ย (Claim) ของแต่ละกองทุน 2 2 2 2 2 2 0 0 0
รวม สิทธเิบิกจา่ยตรงกรมบัญชกีลาง (On Site Survey) 28 28 28 24 26 28 20 24 20

รวมคะแนน 100 92 92 90 88 84 84 84 82
Grade A A B B B B B B



ประเด็นท่ี 6 ระบบธรรมาภิบาล
ตัวชีว้ดั เกณฑ์ ข้อเสนอแนะรอบที ่1 ผลงาน 1-65 ผลงาน 2-65 ประเด็นพัฒนา

• รพท. รพช. มีผลกำรเชือ่มโยง
ข้อมูลผ่ำน HIS Gateway

ไม่น้อยกวำ่
รอ้ยละ 60

•พัฒนำระบบสำรสนเทศ ใหม้ี
ควำมม่ันคงปลอดภัย และรองรบั 
พรบ.ข้อมูลส่วนบุคคล

100.00
(8 แหง่)

100.00
(8 แหง่)

•ส ำนักงำนไร้
กระดำษ 
(Paperless 
Office)
•Telemedicine 
NCDs On 
Cloud
•Buengkan NCD 
innovative 
health care 
Model

• บุคลำกรที่มีควำมพรอ้ม
รองรบักำรเข้ำสู่ต ำแหน่งที่
สูงขึ้นได้รบักำรพัฒนำ

ไม่น้อยกวำ่
รอ้ยละ 80

•บรหิำรก ำลังคน ใหเ้กิด 
Productivity รองรบักำร
พัฒนำระบบบรกิำร

200
(พัฒนำ 24/
เกษียณ 12)

270
(พัฒนำ 27/
เกษียณ 10)

• บุคลำกรในหน่วยงำนมีกำร
ประเมินควำมสุขบุคลำกร 
กระทรวงสำธำรณสุข 
(Happinometer)

รอ้ยละ 70 78.71 78.71



ประเด็นท่ี 6 ระบบธรรมาภิบาล
ตัวชีว้ดั เกณฑ์ ข้อเสนอแนะรอบที ่1 ผลงาน 1-65 ผลงาน 2-65 ประเด็นพัฒนา

• หน่วยงำนในสังกัดผ่ำนเกณฑ์
กำรประเมิน ITA รอ้ยละ 92 - 94.12

(ผ่ำน 16/17 แห่ง)
•หน่วยบรหิำรและหน่วยบรกิำร
ในจงัหวดับรหิำรจดักำรเร ือ่ง
รอ้งเรยีนได้อย่ำงมี
ประสิทธภิำพ

รอ้ยละ 100 100 100

• กำรบรหิำรจดักำรงบลงทุน
•เรง่รดัเบิกจำ่ยงบลงทุนเบิก
เหล่ือมปี 64 ที่ยังค้ำงอยู่และงบ
ลงทุน

- 100

• กำรบรหิำรต ำแหน่งวำ่ง ไม่เกินรอ้ย
ละ 3

•เรง่ด ำเนินกำรในต ำแหน่งที่ได้รบั
อนุมัติและอยู่ระหวำ่งด ำเนินกำร 
58อัตรำ ในเง ื่อนไขที่จงัหวดั
ด ำเนินได้ เชน่ รบัย้ำย รบัย้ำย/
โอน

5.03 6.47



สรปุผลการตรวจราชการ จงัหวดับงึกาฬ รอบท่ี 2-2565
ตัวชีว้ัด จ ำนวน

ท้ังหมด
ผ่ำนเกณฑ์
เป้ำหมำย รอ้ยละ อยู่ระหว่ำง

ด ำเนินกำร รอ้ยละ
Agenda  Based 27 25 92.59 2 7.41
Functional Based 51 38 74.51 13 25.49
Area Based 13 9 69.23 4 30.77

รวมท้ังหมด 91 72 79.12 19 20.88

ตัวชีว้ดั

ผ่านเกณฑ์ 
%72 79.12

ตัวชีว้ดั

ระหว่างด าเนินการ
%19 20.88

สรปุผลเปรยีบเทียบ รอบท่ี 1-2565  และ 2-2565
ผ่านเกณฑ์ อยู่ระหวา่งด าเนินงาน

รอบที่ 2-65

79.12 
%

รอบที่ 1-65

61.54 
%

รอบที่ 2-65

20.88 
%

รอบที่ 1-65

38.46 
%56 KPIs 72 KPIs 35 KPIs 19 KPIs



E M S

จงัหวดับึงกาฬ ปีงบประมาณ 2565

การพฒันาสถานบรกิาร 

สงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ตามนโยบาย

กลุม่งานพฒันาคณุภาพและรปูแบบบริการ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวัดบึงกาฬ



EMS : BK

แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ

สถานบรกิาร Environment Modernization Smart service รวมทัง้สิ้น

โรงพยาบาลบึงกาฬ 10,387,308 19,360,000 7,035,400 36,782,708

โรงพยาบาลเซกา 615,000 1,000,000 500,000 2,115,000

โรงพยาบาลบึงโขงหลง 2,844,870 4,008,211 861,564 7,714,645

โรงพยาบาลปากคาด 20,728,320 1,800,000 1,564,100 24,092,420

โรงพยาบาลศรีวิไล 14,858,440 4,850,000 1,000,000 20,708,440

โรงพยาบาลพรเจริญ 6,781,510 1,500,000 1,400,000 9,681,510

โรงพยาบาลบุ่งคลา้ 2, 540,000 514,000 760,000 3,814,000

โรงพยาบาลโซ่พิสยั 4,409,000 1,000,000 3,233,800 8,642,800

รวมทัง้สิ้น 63,164,448 34,032,211 16,354,864 113,551,523



EMS : BK

แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ตอ่)

Environment Modernization Smart service รวมทัง้สิ้น

63,164,448 34,032,211 16,354,864

113,551,523

ตวัอย่างการพฒันา

•ปรบัปรงุอาคารเกา่ OPD IPD ER

•พฒันาระบบน ้าเสีย

•พฒันาพ้ืนท่ีรอคอย ใหส้ะอาด ร่ม

ร่ืน

•สรา้งทางเช่ือมระหว่างอาคาร

•ปรบัปรงุภมิูทศัน์ ถนน เสน้จราจร 

โรงจอดรถ

ตวัอย่างการพฒันา

•IPD OPD Paperless

•พฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ตวัอย่างการพฒันา

•พฒันาบคุลากรเฉพาะทาง

•ESB



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ต่อ)

“ โรงพยาบาลบึงกาฬ”

Environment

Before After



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ต่อ)

“ โรงพยาบาลบึงกาฬ”

Modernization

Smart Hospital
Before After



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ต่อ)

“ โรงพยาบาลบึงกาฬ”

Smart service

HA ESB



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ต่อ)

“ โรงพยาบาลเซกา”

Environment

Before Before



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ต่อ)

“ โรงพยาบาลเซกา”

Modernization

Telemedicine Smart Hospital



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ต่อ)

“ โรงพยาบาลเซกา”

Smart service



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ต่อ)

“ โรงพยาบาลบึงโขงหลง”

Environment

Before After



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ต่อ)

“ โรงพยาบาลบึงโขงหลง”

Modernization

AfterAfter AfterAfter



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ต่อ)

“ โรงพยาบาลบึงโขงหลง”

Smart service

AfterAfter



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ต่อ)

“ โรงพยาบาลโซพิ่สยั”

Environment

AfterAfter



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ต่อ)

“ โรงพยาบาลโซพิ่สยั”

Modernization

AfterAfter



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ต่อ)

“ โรงพยาบาลโซพิ่สยั”

Smart service

AfterAfter



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ต่อ)

“ โรงพยาบาลพรเจรญิ”

Environment

AfterAfter After



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ต่อ)

“ โรงพยาบาลพรเจรญิ”

Modernization

AfterAfter After



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ต่อ)

“ โรงพยาบาลพรเจรญิ”

Smart service

AfterAfter



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ต่อ)

“ โรงพยาบาลศรวิีไล”

Environment

AfterAfter After



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ต่อ)

“ โรงพยาบาลศรวิีไล”

Modernization



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ต่อ)

“ โรงพยาบาลศรวิีไล”

Smart service



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ต่อ)

“ โรงพยาบาลบ ุ่งคลา้”

Environment

AfterAfterAfter



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ต่อ)

“ โรงพยาบาลบ ุ่งคลา้”

Modernization



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ต่อ)

“ โรงพยาบาลบ ุ่งคลา้”

Smart service



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ต่อ)

“ โรงพยาบาลปากคาด ”

Environment

AfterBefore



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ตอ่)

“ โรงพยาบาลปากคาด ”

Environment

Before After



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ตอ่)

“ โรงพยาบาลปากคาด ”

Environment

Before After



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ตอ่)

“ โรงพยาบาลปากคาด ”

Environment

Before After



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ตอ่)

“ โรงพยาบาลปากคาด ”

Environment

Before After



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ตอ่)

“ โรงพยาบาลปากคาด ”

Environment

Before After



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ตอ่)

“ โรงพยาบาลปากคาด ”

Environment

Before After



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ตอ่)

“ โรงพยาบาลปากคาด ”

Environment

Before After



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ตอ่)

“ โรงพยาบาลปากคาด ”

Environment

Before After



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ตอ่)

“ โรงพยาบาลปากคาด ”

Environment

Before After



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ตอ่)

“ โรงพยาบาลปากคาด ”

Environment

AfterBefore



แผนเงินบ ารงุ ส าหรบัพฒันา EMS จงัหวดับึงกาฬ (ตอ่)

“ โรงพยาบาลปากคาด ”

Environment

AfterBefore



EMS : BK

รอ้ยละสถานบรกิาร ระดบั รพท/รพช. ท่ีผา่นเกณฑก์ารประเมินการพฒันาสถานบรกิาร ขัน้พ้ืนฐาน (The must)
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บึงโขงหลง บึงกาฬ เซกา โซพิ่สัย ศรวีไิล บุ่งคลา้ พรเจรญิ ปากคาด

Environment

Modernization

Smart Service



เป้าหมาย 100% ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ด าเนินการพัฒนาสิ่งแวดล้อม    
ด้วยกิจกรรม 5 ส เพื่อเป็นต้นแบบด้านการจัดการหรือปรับปรุงสถานที่ท างานให้เกิด         
ความสะอาด สะดวก ความเป็นระเบียบเรียบร้อย เอื้ออ านวยให้เกิดประสิทธิภาพในการท างาน 
ความปลอดภัย และสนับสนุนการให้บริการที่มีคุณภาพ 

กระบวนการพัฒนา

แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อน 5 ส ระดับอ าเภอ/
ระดับ รพ.สต.

จัดท าแผนปฏิบัติการ แนวทางการด าเนินการ 
และแนวทางการติดตามประเมินผล

การติดตามประเมินผลโดยคณะกรรมการภายใน
หน่วยงาน คณะกรรมการอ าเภอ 

การติดตามของคณะกรรมการจังหวัด ร้อยละ 5
ของ รพ.สต./ การขอประเมินรับรองจากสถาบัน
ภายนอก

การสื่อสารสร้างความเข้าใจ และอบรมให้ความรู้
แก่บุคลากรใน รพ.สต.

การพัฒนาสิ่งแวดล้อม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ด้วยกิจกรรม 5 ส



ผลการด าเนินงานกิจกรรม 5 รพ.สต.หนองพันทา อ าเภอโซ่พิสัย 



ผลการด าเนินงานกิจกรรม 5 รพ.สต.ดอนหญ้านาง อ าเภอพรเจริญ 



ผลการด าเนินงานกิจกรรม 5 รพ.สต.บ้านนาค าแคน อ าเภอศรีวิไล 



ผลการด าเนินงานกิจกรรม 5 รพ.สต.บุ่งคล้า อ าเภอบุ่งคล้า 



ผลการด าเนินงานกิจกรรม 5 รพ.สต.หอค า อ าเภอเมืองบึงกาฬ 



ผลการด าเนินงานกิจกรรม 5 รพ.สต.บึงโขงหลง อ าเภอบึงโขงหลง



ผลการด าเนินงานกิจกรรม 5 รพ.สต.สมสนุก อ าเภอปากคาด



ผลการด าเนินงานกิจกรรม 5 รพ.สต.โสกก่าม อ าเภอเซกา








