


โรงพยาบาลบึงกาฬ เป็น โรงพยาบาลทั่วไป ระดับ S
เปิดให้บริการ 260 เตียง (IPD 240 เตียง และ ICU 20 เตียง)
ที่ตั้งอยู่ในเขตพื้นที่เทศบาลเมืองบึงกาฬ มีพ้ืนที่ 53 ไร่ 3 งาน













ข้อมูลบริการ
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จ านวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อวัน (ราย/วัน)

ปี 2566 (ต.ค.-ธ.ค.65) 
 OPD 67,786 ราย เฉลี่ย 753 ราย/วัน 
 IPD 6,382 ราย วันนอน 19,488 วัน 
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ค่า Sum Adj.RW

195
234 221

98 93 92
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Active Bed อัตราครองเตียง (ร้อยละ)

1.36

1.27
1.25

63 64 65

ค่า CMI เกณฑ์ >1.2

ข้อมูล 66 (ต.ค. – ธ.ค. 65)

Sum Adj.RW 7,439 CMI 1.40

อัตราครองเตียง 90%

Active Bed 217 
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NWC หน่วย : ล้านบาท

66 Q1
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20.99

28.55
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EBITDA หน่วย : ล้านบาท

สถานการณ์การเงินการคลัง

1.09 1.36 

2.88 

1.72 1.71

2562 2563 2564 2565 2566 Q1

Current Ratio  ≥1.5 

0.96 1.12 

2.50 2.91
2.48

2562 2563 2564 2565 2566 Q1

Quick Ratio  ≥1.0 

0.50 
0.74 

1.19 

1.72 1.71
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Cash Ratio  ≥0.8 

0.99 1.02 
1.24 

1 1.04

2562 2563 2564 2565 2566 Q1

I/E Ratio  ≥1.0 

66 Q1 232.71





การให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ปี2563-2566
มีผู้มารับบริการทั้งหมด 758 คน















STROKE



ตัวชี้วัด:อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

4.67 4.66 5.03 5.82

2562 2563 2564 2565

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(เป้าหมาย:<ร้อยละ 7)

2.17 3.11 3.29 4.89

2562 2563 2564 2565

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
(เป้าหมาย :<ร้อยละ5)

15.04 11.76 14.93
10.57

2562 2563 2564 2565

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(เป้าหมาย:<ร้อยละ 25)

จากการวิเคราะห์ข้อมูลอัตราตายภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ แต่ปี 65มีแนวโน้มสูงขึ ้น 
พบว่าการตายอยู่ในกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองสูงสุดชนิดแตก รองลงมาคือโรคหลอ
เ ล ื อดสมองท ั ่ ว ไปและต ี บ /ต ั น  จากการทบทวนพบว ่ าหล ั ง ให ้ ย า  rt-PA 
มีภาวะแทรกซ้อน Pneumonia, Septic Shock e Metabolic acidosisมี Compli
cationอื่นๆแทรกเข้ามาคือ Heart Failure พัฒนาการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ ,
Test Gag Reflex ทุกวันเวรเช้า,ใช้ SOSประเมินเบื้องต้นเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ที่เหมาะสม ก่อนเข้าถึง Septic Shock ในผู้ป่วย Sepsis

100 75 87 81

อัตราการได้รับยา rt-PA ภายใน 60 นาที เป้าหมายมากกว่า 70%

2562 2563 2564 2565



ผลลัพธ์และการพัฒนาที่ผ่านมา (Performance & Interventions)

แผนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
1.จัดตั้ง Stroke Unit (ก.ค. 66)
2. ติดตามนิเทศระบบ Stroke Fast track จาก รพ.ท แม่ข่าย สู่ รพช.ลูกข่ายต่อเนื่อง
3.รณรงค์ให้ความรู้ในชุมชนเรื่องStrokeให้ครอบคลุมพื้นที่
4.Door to needle time<45 นาที

49

38.5
48.18 51.2

47.1

2561 2562 2563 2564 2565

Door to needle time ภายใน 60 นาที

83.3

100

75.75 85.76
80.76

2561 2562 2563 2564 2565

อัตราการได้รับ rt-PA เป้าหมาย >70%



STEMI



10.87

1.36

7.94

2.08

0
62 63 64 65 66

อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI เกณฑ์ : ≤ ร้อยละ 9

42.11

64.71

87.1 80 100

62 63 64 65 66

100 100 100

75

0บึงกาฬ พรเจริญ โซ่พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า

(6/6)

(3/3)

ส่งPPCI ส่งPPCI ส่งPPCI ส่งPPCI 

(2/2)

(3/4)

ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลอืดภายใน 30 นาที หลังได้รับการวินิจฉัย เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 60

0 0 0 0 0 0 0 0

บึงกาฬ พรเจริญ โซ๋พิสัย เซกา ปากคาด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้า

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

STEMI
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33.33

13.3 9.8 6.78
9.3
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ร้อยละผู้ป่วย STEMI มาถึงโรงพยาบาลภายใน 150 นาที >70% 

ข้อค้นพบ

1. ผู้ป่วยเข้าถึงบริการล่าช้า ท าให้มีอาการรุนแรงเมื่อมาถึงโรงพยาบาล
2. การซักประวัติผู้ป่วย ก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด ว่ามี ประวัติ Trauma 
หรือไม่ และเน้นย ้าการซักประวัติย้อนหลัง 

โอกาสพัฒนา/ข้อเสนอแนะ
1.ประชาสัมพันธ์ช่องทางการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669
2.เน้นย ้าการซักประวัติย้อนหลงั อุบัติเหตุและบาดเจ็บ
3. ประชาสัมพันธ์ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจ อาการแสดง
สัญญาณเตือนในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยเฉพาะผู้ป่วย
DM , HTที่มารับบริการ

STEMI



DM / HT



NCDs

19.22

22.62
16.4 17.94 19.8

2561 2562 2563 2564 2565

ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี 
เป้าหมาย >40%

57.25 49.7
49.04

66.56

44.79

2561 2562 2563 2564 2565

ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดี เป้าหมาย >60%

62.32 58.38
71.88 72.61

46.02

2561 2562 2563 2564 2565

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ 
eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr เป้าหมาย >60%



CANCER



74.36
65.38

87.9 83.3

63 64 65 66 Q1

สัดส่วนผู้ป่วย Stage 1 และ 2 ไม่น้อยกว่า 70%

สาขามะเร็ง

99.34 100
97.8

100

63 64 65 66 Q1

ร้อยละผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา < 2 wks
มากกว่าร้อยละ 80

83.51
87.32

94 95

63 64 65 66 Q1

ร้อยละของผู้ป่วย CA Breast ได้รับการผ่าตัด < 4 wks
มากกว่าร้อยละ 80

75.76 79.49
100 100

63 64 65 66 Q1

ร้อยละของผู้ป่วย CA Breast ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี 
< 6 wks มากกว่าร้อยละ 80



ER



ประเภทผู้รับบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ าแนกตามระดับความรุนแรง 
ปีงบประมาณ 2562-2566(ต.ค.65-ม.ค.66)
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215
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ปี2562 ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566(3เดือน)

แดง

ชมพู

เหลือง

เขียว

ขาว

ปี62 ปี63 ปี 64 ปี 65 ปี 66(3เดือน)

0.56
1.82 1.97

3.99
3.11

0.9

3.7 3.7

6.26

8.7

0.48
1.32 1.53

3.38

2.00

รวม trauma non-trauma

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชัว่โมง (
ทั้งใน ERและAdmit)(เป้าหมาย < 12%) 
- สาเหตุการเสียชีวิต : Traumatic subdural hemorrhage , 
Septic shock Pneumonia, Respiratory failure



 TEA Unit เกณฑ์ 25 คะแนน ผ่านเกณฑ์  แต่ยังพบปัญหาเรื่องการจัดการ
ข้อมูลที่ยังไม่สมบูรณ์ 

0
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อาคารสถานที่

บุคลากร

การรักษาพยาบาล

MCIandDisaster

Referal system

การปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

ระบบสนับสนุน

Pre-hospitalEMS

ระบบบริหารจัดการ

Inform-action…

การพัฒนาคุณภาพ

การศึกษาวิจัย

การประเมิน…

57.10%  ต้องพัฒนา
งานวิจัยและบุคลากร

การประเมิน ECS คุณภาพ โรงพยาบาลบึงกาฬ เกณฑ์>50%

อัตราของผู้ป่วย  triage level 1,2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน < 2 ชม. เกณฑ์ ≥ 60% จ านวนผู้ป่วยที่ในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง10%

ผู้ป่วยฉุกเฉินวกิฤต (สีแดง)เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เกณฑ์>24%

ปี62

ปี63

ปี64

ปี65 ปี66(3เดือน)

65.2 66.8 67.9

44.7 63.2

ปี62 ป6ี3 ปี 64 ปี 65 ปี 66(3เดือน)

ปี62 ปี63 ปี 64 ปี 65 ปี 66(3เดือน)

23.57 23.96
30.8

25.07 27.04

ผป.สีแดงมา
โดย EMS



แม่และเด็ก



สาขาทารกแรกเกิด

เป้าหมาย < 3.5 : 1000 การเกิดมีชีพ

• อัตราส่วนของเตียง NICU ต่อทารกเกิดมีชีพ จังหวัดบึงกาฬ 

ปีงบประมาณ
จ านวน

ทารกเกิดมีชีพ
จ านวนเตียง

NICU
อัตรา NICU :
ทารกแรกเกิด

2563 3,257 6 1 : 542

2564 3,127 6 1 : 508

2565 3,051 6 1 : 508

2566 797 6 1 : 132

3,257 3,127 3,051

797

63 64 65 66

• อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ที่รอดออกมาน ้าหนัก ≥ 500 กรัม 
ปีงบประมาณ 2563 – 2566 ( 66 Q1) 

• จ านวนทารกเกิดมีชีพ ปีงบประมาณ 2563-2566 ( 66 Q1)  

ป.ีพ.ศ. สาเหตุการตาย

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 c VLBW c SBA c RDS c pneumothorax 1 ราย

- Lung hypoplasia c Lt cyst 1 ราย

- Hydrops fetalis 1 ราย

- TTNB c Hypoglycemia c Septic shock c PPHN 1 ราย

-IUGR c SBA c R/O Trisomy 18 c cardiogenic shock 1 ราย

-Preterm c holoprosencephaly 1 ราย

2566= 3 ราย PPHN 1 case / Cardiogenic failure 1 case / Holoprosencephaly 1 case

สาเหตุการตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ที่รอดออกมาน ้าหนัก ≥ 500 กรัม

1.8 1.8

3.6

6.9

63 64 65 66



Node ระบบการส่งต่อทารกแรกเกิด จังหวัดบึงกาฬ ปี 2566 

รพ.บึงโขงหลง

รพ.ปากคาด รพ.บุ่งคล้า

รพ.พรเจริญรพ.โซ่พิสัย

รพ.เซกา

รพ.ศรีวิไล

กุมารแพทย์ 1 ท่าน
พยาบาลเฉพาะทางทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 2 คน

กุมารแพทย์ 4 ท่าน 
พยาบาลเฉพาะทางทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 5 คน
-NICU 6 เตียง
-SNB 16 เตียง

รพท.บึงกาฬ

รพ.โซ่พิสัย

รพศ.อุดรธานี
ระยะทาง 189 กม.

รพศ.สกลนคร
ระยะทาง 191 กม.

รพ.หนองคาย
ระยะทาง 136 กม.

**อยู่ในระหว่างเตรียมการเปิด NICU

รพ.บึงกาฬ



มาตรการการด าเนินงานในพ้ืนที่

01

03

02

04

มีการฝากครรภ์คุณภาพอย่างน้อย 5 ครั้ง 

ANC ที่มีคุณภาพ

การจัดอบรมพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการดูแลทารกแรกเกิดเป็น
ประจ าทุกปี

พัฒนาสมรรถนะบุคลากร

- ระบบ Refer มารดาที่มีภาวะแทรกซ้อน ลดการตายของทารก
- ระบบ Fast track ทารกแรกเกิดวิกฤต การส่งต่อรวดเร็ว ปลอดภัย ลด
ภาวะแทรกซ้อนและระยะเวลารอคอย

ระบบส่งต่อที่มีคุณภาพ ไร้รอยต่อ

เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานการดูแลทารกแรกเกิดในรพช.ทุกแห่ง ปีละ 1 ครัง้

เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงาน โดย MCH Board – new born

พัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพ เพ่ือลดผู้ป่วย ลดตาย ลดรอคอย 

ปัญหาอุปสรรค โอกาสพัฒนา

โรงพยาบาลชุมชนขาดครุภัณฑ์เครื่องมือแพทย์
ส าคัญจ าเป็นต่อการบริการทารกแรกเกิดและ
ระหว่างการส่งต่อ เช่น transport incubator

- ทุกโรงพยาบาลด าเนินการบรรจุในแผนจัดซื้อ
ปีงบประมาณ 2565 - 2566

ระบบการส่งต่อมารดาและทารกวิกฤติฉุกเฉิน มี
ความยุ่งยาก ซับซ้อน ไม่ LEAN 

- ทบมวน CPG แนวทางส่งต่อระหว่างแม่ข่ายและ
ลูกข่ายรวมทั้งทบทวน Nod ในการดูแล 

ระบบการช่วยเหลือมารดาคลอดวิกฤติฉุกเฉินยัง
ไม่มีแนวทางที่ชัดเจน ไม่ครอบคลุม PCT 

- พัฒนาระบบ และซ้อมแผนกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน
มารดาและทารก ทีมช่วยเหลือกลางควรให้
ครอบคลุมแพทย์เชี่ยวชาญใน PCT ต่างๆ เช่น 

มาตรฐานทางการพยาบาลกรณีมารดาและทารก
เสี่ยงสูงยังไม่ครอบคลุมในความเสี่ยงที่ส าคัญ 

- ทบทวนและพัฒนาแนวทางการดูแลมารดาและ
ทารกให้สอดคล้องและครอบครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง
ส าคัญและเฉพาะรายโรค 

อัตราก าลังบุคลากรไม่สอดคล้องกับภาระงาน
- ท าแผนอัตราก าลัง ระยะสั้นระยะยาว 
- วางแผนอัตราก าลังเสริมกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 
- พัฒนาสมรรถบุคลากรอย่างสม ่าเสมอ



IMC



ปีงบประมาณ ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

ร้อยละการติดตามเย่ียม 76.31 88.41 82.35 88.24

BI 20 55.47 42.62 32.14 33.33

BI เพิ่มขึ้น 34.48 26.63 28.57 33.33

BI ลดลง 6.9 21.31 35.71 26.67

BI คงเดิม 3.45 9.84 3.57 6.67

อื่นๆ 23.69 11.59 17.65 11.76
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ร้อยละการติดตามเยี่ยม BI 20

BI เพิ่มขึ้น BI ลดลง

BI คงเดิม อื่นๆ

ตัวชี้วัด : ร้อยละของผู้ป่วย stroke , Traumatic Brain Injury และ spinal cord injury ที่รอดชีวิต และมีคะแนน Barthel Index<15 รวมทั้งคะแนน Barthel 
Index≥15 with multiple impairments ได้รับการบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel Index = 20 ≥ ร้อยละ 75



โอกาสพัฒนา และ แผนพัฒนาต่อเนื่อง
โอกาสพัฒนา แผนพัฒนาต่อเนื่อง

ด้านระบบบริการ - ปรับปรุงแนวทางและระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยภายในทีม
ให้ชัดเจน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ- ติดตามเยี่ยมฟ้ืนฟูต่อเนื่อง 
หรือได้รับการส่งต่อไปยังรพช.

ด้านบุคลากร
• ขาดบุคลากรเฉพาะ

สาขาที่ให้การฟื้นฟู
ผู้ป่วยท่ีมี

multiple impairment

ปี 2566 จัดท าแผนรับนักกิจกรรมบ าบัด
ปี 2567 จัดท าแผนรับนักกายอุปกรณ์ / ช่างกายอุปกรณ์
- อบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น หลักสูตร
พยาบาลฟื้นฟู

ด้านงบประมาณ - วางแผนงบประมาณในการจัดหากายอุปกรณ์ให้ผู้ป่วย IMC
ที่ยังไม่ขึ้นสิทธิ์คนพิการ
- จัดสรรงบประมาณในการติดตามเยี่ยมให้กับ care giver ให้
เหมาะสมและทั่วถึง

ด้านวิชาการ พัฒนาผลงานวิจัย 2 เร่ือง ได้แก่
- การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค ที่เข้าระบบการ
ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (พัฒนาต่อในเฟส 2)
- การพัฒนารูปแบบการดูแลทางกายภาพบบัดในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ที่เข้าระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง

95.31
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1.56ปี 2563

stroke SCI TBI
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ปี 2566

stroke SCI TBI

95.31
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1.56ปี 2564

stroke SCI TBI
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8.83
5.88

ปี 2565

stroke SCI TBI



ผู้สูงอายุ





จิตเวช / ยาเสพติด



การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด สถานการณ์ OPD จิตเวช 

โรคจิต
โรค

ซึมเศร้า
ติดสาร
เสพติด

วิตกกังวล
ปัญญา
อ่อน

ลมชัก
ปัญหา

สุขภาพจิต
พยายาม
ฆ่าตัวตาย

ฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ

2563 2303 1073 2726 722 119 817 2884 20 15

2564 2500 1304 2967 752 121 1019 3131 25 12

2565 2428 1386 3166 786 76 999 3272 36 9

2566 616 424 438 213 10 293 1008 4 2
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zข้อมูลจากระบบ Hos XP ณ 31 ม.ค.66 2565

โรค 2562 2563 2564 2565 2566

1.โรคจิต 1906 2303 2500 2428 616

2.โรคซึมเศร้า 671 1073 1304 1386 424

3. ผู้ติดสารเสพติด 2641 2726 2967 3166 438

4. โรควิตกกังวล 546 722 752 786 213

5.โรคปัญญาอ่อน 102 119 121 76 10

6.โรคลมชัก 742 817 1019 999 293

7.ปัญหาสุขภาพจิต
อ่ืนๆ

2115 2884 3131 3272 1008

9.พยายามฆ่าตัวตาย 19 20 25 36 4

10. ฆ่าตัวตายส าเร็จ 9 15 12 9 2



การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด สถานการณ์ IPD จิตเวช 

Alcohol
Ampheta

mine
schizophr

enia
Acute

Psychosis
MDD

Cannabin
oids

Bipolar
Disorder

Delirium
ปัญหา

สุขภาพจิต

2563 92 29 40 2 24 1 3 5 9

2564 104 55 48 2 9 2 1 8 5

2565 89 86 43 8 25 5 4 4 5

2566 28 32 17 1 5 1 0 1 1
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zข้อมูลจากระบบ Hos XP ณ 31 ม.ค.66 2565

โรค 2563 2564 2565 2566

1. Alcohol induced 
Psychosis

92 104 89 28

2. Amphetamine 
induced Psychosis

29 55 86 32

3. schizophrenia 40 48 43 17

4. Acute Psychosis 2 2 8 1

5. MDD 24 9 25 5

6. Cannabinoids 1 2 5 1

7. Bipolar Disorder 3 1 4 0

9. Delirium 5 8 4 1

10.ปัญหาสุขภาพจิตอื่นๆ 9 5 5 1





การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด ในตึกรักษ์จิต 

F 10-15 F 20-29 F 30 - 32 ปัญหาสุขภาพจิต

ธ.ค.-65 13 1 0 1

ม.ค.-66 17 5 3 0

ก.พ.-66 13 5 1 0
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17
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0

13

5

1

0

zข้อมูลจากระบบ Hos XP ณ 31 ม.ค.66 2565

โรค ธ.ค.65 ม.ค.66 ก.พ.66 รวม

1. F10-15 13 17 13 43

2. F20-29 1 5 5 11

3. F30-32 0 3 0 3

4. ปัญหาสุขภาพจิตอื่นๆ 1 0 0 1

5. Refer 2 2 3 7

1ธ.ค.65 เปิดบริการที่ตึก
อายุรกรรมชายและหญิง



การส่งต่อผู้เสพไปยังศูนย์คัดกรองและสถานพยาบาลจังหวัดบึงกาฬ
ไม่สมัครใจ/มีคดีหรือ
พฤติกรรมอันตราย

ฝ่ายปกครอง/ต ารวจ/เจ้าพนักงาน ป.ป.ส. พบผู้ต้องสงสัย

ศูนย์คัดกรอง (รพ.สต.ทุกแห่ง,อปท.) ส่งพนักงานสอบสวน
ด าเนินคดี

ผู้เสพ ผู้ติด
บคส.สธ.V.2 ≥4 คะแนน

สถานพยาบาลยาเสพตดิ    
(รพ.บึงกาฬ,รพช.ทุกแห่ง)

ผู้เสพคลุ้มคลั่ง/มีอาการทางจิต

ส่งเข้ารักษาในสถานพยาบาล ตาม 
พ.ร.บ.สุขภาพจิตพ.ศ.2551

- รพ.บึงกาฬ
- รพช.ทุกแห่ง

1.เอกสารน าส่งดังนี้
-แบบรายงานการส่งต่อผู้ติดยาเสพติด 
เพื่อการบ าบัดรักษา

-แบบรายงานการคัดกรองการใช้สาร 
เสพติด

2.บันทึกในระบบ บสต.

รับบ าบัดรักษา

ไม่มาบ าบัดตามนัดหมาย
ภายใน 15 วัน

บ าบัดครบ
ตามโปรแกรม

บ าบัดไม่ครบ หนังสือแจ้งเจ้าพนักงานต ารวจ/
ปกครอง ภายใน 30 วัน

สถานพยาบาลบันทึก 
บสต.

แจ้งศูนย์คัดกรอง

ติดตามดูแล 1 ปี

ผู้ใช้
บคส.สธ.V.2 ≤3 คะแนน

**บ าบัดรักษา
- Health Education &  

Promotion
- BA/BI



แผนการด าเนินงานพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS
(Environment, Modernization and Smart Service)

โรงพยาบาลบึงกาฬ ปีงบประมาณ 2566



แผนการด าเนินงานพัฒนาสถานบริการ ตามนโยบาย EMS โรงพยาบาลบึงกาฬ ปีงบประมาณ 2566

E
Environment
 Landscape
 Waiting area
 Rest room
 Air quality
 Light,color,sound,smell,energy

ภูมิทัศน์ (Landscape)



แผนการด าเนินงานพัฒนาสถานบริการ ตามนโยบาย EMS โรงพยาบาลบึงกาฬ ปีงบประมาณ 2566

E
Environment
 Landscape
 Waiting area
 Rest room
 Air quality
 Light,color,sound,smell,energy

พื้นที่รอคอย (Waiting area)



แผนการด าเนินงานพัฒนาสถานบริการ ตามนโยบาย EMS โรงพยาบาลบึงกาฬ ปีงบประมาณ 2566

E
Environment
 Landscape
 Waiting area
 Rest room
 Air quality
 Light,color,sound,smell,energy

ห้องน้ า (Rest room)



แผนการด าเนินงานพัฒนาสถานบริการ ตามนโยบาย EMS โรงพยาบาลบึงกาฬ ปีงบประมาณ 2566

E
Environment
 Landscape
 Waiting area
 Rest room
 Air quality
 Light,color,sound,smell,energy

คุณภาพอากาศ (Air quality)



แผนการด าเนินงานพัฒนาสถานบริการ ตามนโยบาย EMS โรงพยาบาลบึงกาฬ ปีงบประมาณ 2566

E
Environment
 Landscape
 Waiting area
 Rest room
 Air quality
 Light,color,sound,smell,energy

พลังงานสะอาด (Energy)



แผนการด าเนินงานพัฒนาสถานบริการ ตามนโยบาย EMS โรงพยาบาลบึงกาฬ ปีงบประมาณ 2566

M
Modernization
 System
 Logistic
 Technology

Telemedicine

Modernize OPD

Paperless OPD



แผนการด าเนินงานพัฒนาสถานบริการ ตามนโยบาย EMS โรงพยาบาลบึงกาฬ ปีงบประมาณ 2566

M
Modernization
 System
 Logistic
 Technology

Modernized & Smart ER



แผนการด าเนินงานพัฒนาสถานบริการ ตามนโยบาย EMS โรงพยาบาลบึงกาฬ ปีงบประมาณ 2566

M
Modernization
 System
 Logistic
 Technology

Logistic



แผนการด าเนินงานพัฒนาสถานบริการ ตามนโยบาย EMS โรงพยาบาลบึงกาฬ ปีงบประมาณ 2566

M
Modernization
 System
 Logistic
 Technology

Technology

I-PLE (ไอเปล) 
ระบบข้อมูลศูนย์เคลื่อนย้ายผู้ป่วย

R8PW
ระบบบริหารพัสดุ รพ.บึงกาฬ

ระบบ bkhHOS
(ประเมินความพึงพอใจรายบุคคล)



แผนการด าเนินงานพัฒนาสถานบริการ ตามนโยบาย EMS โรงพยาบาลบึงกาฬ ปีงบประมาณ 2566

S
Smart service
 Service mind , 

service behavior and 
Service quality

 Specialty , Staff

Service mind , service behavior

Personal image



แผนการด าเนินงานพัฒนาสถานบริการ ตามนโยบาย EMS โรงพยาบาลบึงกาฬ ปีงบประมาณ 2566

S
Smart service
 Service mind , 

service behavior and 
Service quality

 Specialty , Staff

Service quality



แผนการด าเนินงานพัฒนาสถานบริการ ตามนโยบาย EMS โรงพยาบาลบึงกาฬ ปีงบประมาณ 2566

S
Smart service
 Service mind , 

service behavior and 
Service quality

 Specialty , Staff

Specialty , Staff




