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ค ำน ำ 
โรงพยาบาลบึงกาฬ เป็นสถานบริการสุขภาพในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ซึ่งมีภารกิจหลักคือ ให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิถึงระดับตติยภูมิ ครอบคลุม 4 มิติ แก่ประชาชนในและนอก
เครือข่ายให้สามารถเข้าถึงบริการได้ ทั้งในภาวะปกติและภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน ได้ทันเวลา โดยบุคลากรที่มีความ
เชี่ยวชาญในวิชาชีพ ภายใต้การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ และธรรมาภิบาล รวมทั้งสร้างการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ด้านวิชาการ และการใช้เทคโนโลยี ด้านสุขภาพแก่ภาคี เครือข่าย เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี 
ตลอดจนมีการด าเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของประชาชน ภาคีที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ เอกชนและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น อันจะน าไปสู่สังคมท่ีมีสุขภาวะอย่างยั่งยืนอย่างแท้จริง              

      เอกสารฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือประกอบการตรวจราช ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานด้ าน
การแพทย์และสาธารณสุข รอบที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ 2566 เนื้อหาประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป สถานะ
สุขภาพของประชาชน ข้อมูลงานบริหาร งานวิชาการและผลการพัฒนาคุณภาพ งานนโยบายและยุทธศาสตร์
โรงพยาบาลบึงกาฬ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ เขตสุขภาพท่ี 8 และกระทรวงสาธารณสุข 

       กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ได้ให้ความร่วมมือใน
การจัดท ารายงานฉบับนี้ให้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี และหวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานฉบับนี้ จะเป็นกรอบแนวทางที่
เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน และเป็นคู่มือประสานการด าเนินงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ เพ่ือส่งผล
ให้เกิดการบริการที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ 
มิถุนายน 2566 
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1.ข้อมูลทั่วไป 

1.1. ผู้บริหำรโรงพยำบำลบึงกำฬ 

 

 
 
 
 
 

นำยแพทย์กมล แซ่ปึง 

ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลบึงกำฬ 
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รองผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลบึงกำฬ 

(กลุ่มภำรกิจด้ำนกำรแพทย์) 

 

 
 
 
 
 

นำยทองดี แสนพรม 

รองผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลบึงกำฬ  
(กลุ่มภำรกิจด้ำนอ ำนวยกำร) 
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นำงเสำวนีย์ ดีวะลำ 

รองผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลบึงกำฬ 

(กลุ่มภำรกิจด้ำนกำรพยำบำล) 

 

 
 
 
 

แพทย์หญิงสุชีวำ รำชูโส 

รองผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลบึงกำฬ 

(กลุ่มภำรกิจบริกำรปฐมภูมิ) 

 

 
 
 
 

นำยแพทย์วรุตม์ ชมภูจันทร์ 
รองผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลบึงกำฬ 

(กลุ่มภำรกิจพัฒนำระบบริกำร และสนับสนุน
บริกำรสุขภำพ) 
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1.2 ข้อมูลโรงพยำบำลบึงกำฬ  
 โรงพยาบาลบึงกาฬ เป็น โรงพยาบาลทั่วไป ระดับ S เปิดให้บริการ 260 เตียง (IPD 240 เตียง และ 
ICU 20 เตียง)ที่ตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่เทศบาลเมืองบึงกาฬ มีพ้ืนที่ 53 ไร่ 3 งาน  เปิดให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย
ทั่วไป และคลินิกเฉพาะทาง ได้แก่ 1) อายุรกรรม 2) ศัลยกรรมทั่วไป 3) ศัลยกรรมกระดูก 4) จักษุ  
5) โสต ศอ นาสิก  6)  กุมารเวชกรรม 7) สูติ -นรีเวชกรรม 8) สุขภาพจิต และยาเสพติด ด้วยเทคโนโลยีที่
ทันสมัย 
 1.3 อัตรำก ำลัง โรงพยาบาลบึงกาฬมีบุคลากรรวม 765 คน ดังนี้ 
อายุรศาสตร์ 4 คน แพทย์เฉพาะทาง 31 คน 
อายุรศาสตร์โรคเลือด 1 คน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ 14 คน 
ศัลยศาสตร์ 3 คน ทันตแพทย์ 10 คน (FTE 12) 
ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 1 คน พยาบาล 239 คน (FTE 260) 
สูติศาสตร์-สรีเวชวิทยา 3 คน เภสัชกร 19 (FTE 18) 
กุมารเวชศาสตร์ 4 คน นักเทคนิคการแพทย์ 15 คน  
ศัลยศาสตร์ออโธปิดิกส์ 3 คน นักกายภาพบ าบัด 6 คน 
จักษุวิทยา 3 คน บุคลากรอ่ืนๆ 408 คน 
วิสัญญีวิทยา 2 คน - ข้าราชการ 46.82 % 

- พนักงานกระทรวงฯ 35.08% 
- ลูกจ้างประจ า 2.07% 
- พนักงานราชการ 1.79% 
- อ่ืนๆ 14.22% 

ประสาทวิทยา 1 คน 
เวชศาสตรฟื้นฟู 2 
รังสีวิทยาวินิจฉัย 1 
โสต สอ นาสิก วิทยา 1 
เวชปฏบิัติทั่วไป 1  
ผู้อ านวยการ 1 

1.4 ข้อมูลด้ำนสุขภำพ 
 ข้อมูลประชำกร จังหวัดบึงกาฬ มีเนื้อที่ 4,305.746 ตารางกิโลเมตร ประกอบด้วย 8 อ าเภอ 53 
ต าบล 617 หมู่บ้าน ประชากร 421,684 คน แบ่งเขตการปกครองดังนี้ 
 - เทศบาลเมือง     จ านวน 1 แห่ง 
 - เทศบาลต าบล    จ านวน 17 แห่ง 
 - องค์การบริหารส่วนต าบล   จ านวน 39 แห่ง 
 - โรงพยาบาลทั่วไป (รพ.บึงกาฬ)  จ านวน 1 แห่ง 
 - โรงพยาบาลชุมชน   จ านวน 7 แห่ง 
 - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จ านวน 61 แห่ง 



โรงพยาบาลบึงกาฬเป็นเลศิดา้นเทคโนโลยีทางการแพทย์ มคีุณภาพไดม้าตรฐาน AHA บรกิารประทับใจ เครอืข่ายเข้มแข็ง  

  

หน้า 6 

 โรงพยาบาลบึงกาฬ ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ต าบลบึงกาฬ อ าเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ อ าเภอเมืองบึง-
กาฬ มีพ้ืนที่ 673.385 ตารางกิโลเมตร ประกอบด้วย 12 ต าบล 131 หมู่บ้าน 35,577 หลังคาเรือน ประชากร 
97,426 คน  แบ่งเขตการปกครองดังนี้ 
 - เทศบาลเมือง     จ านวน 1 แห่ง 
 - เทศบาลต าบล    จ านวน 5 แห่ง 
 - องค์การบริหารส่วนต าบล   จ านวน 5 แห่ง 
 - โรงพยาบาลทั่วไป (รพ.บึงกาฬ)  จ านวน 1 แห่ง 
 - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จ านวน 14 แห่ง 
ตำรำง 1 ข้อมูลเขตการปกครองและประชากรจากทะเบียนราษฎร์ จ าแนกรายต าบล อ าเภอเมืองบึงกาฬ 
จังหวัดบึงกาฬ 

ต ำบล หมู่บ้ำน เทศบำลเมือง เทศบำลต ำบล อบต. รพ.สต. 
ประชำกร ปี 2566 

ชำย หญิง รวม 
บึงกาฬ 11 1 - - 1 3,950 4,066 8,016 
โนนสมบูรณ์ 13 - - 1 1 5,352 5,456 10,808 
โนนสว่าง 11 - 1 - 2 3,670 3,685 73,55 
หอค า 14 - 1 - 2 4,073 4,092 8,165 
หนองเลิง 13 - 1 - 1 4,932 5,139 10,071 
โคกก่อง 9 - 1 - 1 3,889 3,942 7,831 
นาสวรรค์ 9 - - 1 1 4,116 4,069 8,185 
ไคสี 10  1 - 1 2,805 2,892 5,697 
ชัยพร 13 - - 1 2 4,735 4,579 9,314 
วิศิษฐ์ 13 - - - 1 5,248 5,496 10,744 
ค านาดี 8 - - 1 1 2,916 2,853 5,769 
โป่งเปือย 7 - - 1 1 2,722 2,749 5,471 
รวม 131 1 5 5 14 48,408 49,018 97,426 

 
หมายเหตุ : เทศบาลเมืองบึงกาฬ ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลบึงกาฬ และต าบลวิศิษฐ์ 
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ตำรำง 2 ข้อมูลประชากร จ าแนกตามกลุ่มอายุ และสถานบริการ ในเขตอ าเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ  
ปี 2566 

กลุ่มอำยุ 
เพศชำย เพศหญิง รวม 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
0-4 ปี 1,969 4.07 1,916 3.91 3,885 3.98 
5-9 ปี 2,969 6.13 2,732 5.57 5,701 5.85 
10-14 ปี 3,427 7.08 3,209 6.55 6,636 6.81 
15-19 ปี 3,582 7.40 3,425 6.99 7,007 7.19 
20-24 ปี 3,709 7.66 3,531 7.20 7,240 7.43 
25-29 ปี 3,464 7.16 3,649 7.44 7,113 7.30 
30-34 ปี 3,227 6.67 3,385 6.91 6,612 6.79 
35-39 ปี 3,547 7.33 3,675 7.50 7,222 7.41 
40-44 ปี 4,382 9.05 4,512 9.20 8,894 9.13 
45-49 ปี 4,364 9.02 4,317 8.81 8,681 8.91 
50-54 ปี 3,764 7.78 3,808 7.77 7,572 7.77 
55-59 ปี 3,105 6.41 3,075 6.27 6,180 6.34 
60-64 ปี 2,264 4.68 2,460 5.02 4,724 4.85 
65-69 ปี 1,764 3.64 1,881 3.84 3,645 3.74 
70-74 ปี 1,298 2.68 1,451 2.96 2,749 2.82 
75-79 ปี 768 1.59 860 1.75 1,628 1.67 
80-84 ปี 445 0.92 630 1.29 1,075 1.10 
85-89 ปี 220 0.45 328 0.67 548 0.56 
90-94 ปี 103 0.21 128 0.26 231 0.24 
95 ปีขึ้นไป 37 0.08 46 0.09 83 0.09 

รวม 48,408 100 49,018 100 97,426 100 
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1.5 ปัญหำและควำมต้องกำรด้ำนสุขภำพที่ส ำคัญ 

โรงพยาบาลบึงกาฬ ได้ก าหนดตามกลุ่มโรคส าคัญของโรงพยาบาลที่มีทั้งกลุ่มผู้ป่วยนอกที่เป็น
กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องดูแลในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพโรคที่ป้องกันใด้ในส่วนปฐมภูมิ เช่น โรคเรื้อรัง DM, 
Hypertension โรคที่ต้องรับยาต่อเนื่อง กลุ่มผู้ป่วย ที่ต้องการการดูแลโดยแพทย์เฉพาะทาง กลุ่มผู้ป่วยในที่
ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ กลุ่มอาการและโรคเนื่องจากการท างาน โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า ( COVID-19)  
กลุ่มโรคระบาดตามฤดูกาลในท้องถิ่น เช่น ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ โรคมือเท้าปาก เป็นต้น ผู้ป่วยที่มีความ
ซับซ้อนตามภารกิจตติยภูมิขั้นสูงที่ต้องดูแลโดยศูนย์ความเป็นเลิศด้านต่างๆ เช่น อุบัติเหตุ มะเร็ง เด็กแรก
คลอด โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุมีอาการบาดเจ็บหลายระบบ กลุ่มผู้ป่วยที่
ต้องการการดูแลเฉพาะ เช่น กลุ่มผู้ป่วยเปราะบาง ผู้ต้องขัง ผู้ป่วยจิตเวช ผู้พิการ ผู้สูงอายุ เด็ก ผู้ป่วยเด็กและ
สตรีที่ถูกกระท า เป็นต้น กลุ่มผู้ป่วยที่มีศักยภาพในการช าระเงิน ผู้ป่วยในคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ ผู้ป่วย
ห้องพิเศษ เป็นต้น  

กลุ่มผู้ป่วยในพื้นท่ี รพ.ได้ก าหนดกลุ่มโรคตามสาขาเฉพาะทางที่เปิดให้บริการ ดังนี้ 
 1) กลุ่มโรคทางอายุรกรรม ได้แก่ Stroke, STEMI, Sepsis, ESRD, COPD, DM, HT, CKD, 

TB, Covid  
2) กลุ่มโรคทางสูติ นรีเวชกรรม ได้แก่ Birth asphyxia, APH, PPH, PIH, Preterm labour, 

Ectopic pregnancy, abortion, Twin Preg, GDM, CPD และ Teenage Pregnancy  
3) กลุ่มโรคทางศัลยกรรม ได้แก่ Acute Appendicitis, Head Injury, Necrotizing Fasciitis, 

UGIH, Blunt Abdomen Trauma, CA Breast, Acute peritonitis (PU perforation, appendicitis, 
cholecystitis, cholangitis)  

4) กลุ่มโรคทางกุมารเวชกรรม ได้แก่ Neonatal sepsis, DHF, Pnuemonia, LBW  
5) กลุ่มโรคทางศัลยกรรมกระดูกและข้อ ได้แก่ Fracture around the hip in elderly, 

Close fracture of femur, Open long bone fracture, Osteoarthritis, Dislocation of the hip, 
Fracture of mandible  

6) กลุ่มโรคทาง Eye ได้แก่ Eye Injury, Cataract, Glaucoma, Diabetic Retinopathy  
7) กลุ่มโรคทาง ENT ได้แก่ Ludwig’s angina, Chronic tonsillitis, Non-toxic thyroid 

goiter, Presbycusis, Epistaxis  
8) กลุ่มโรคทางศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ นิ่ว ต่อมลูกหมาก Urologic Sepsis  
9) กลุ่มโรคทางจิตเวช ได้แก่  Suicide, Schizophrenia, Depression, Amphetamine 

Withdrawal, Alcohol withdrawal  
10) กลุ่มโรคทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

  โดยอันดับโรคท่ีประชาชนเจ็บป่วยสูงสุด ในปี 2565- มกราคม 2566 ดังนี้ 
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ตำรำง 3 แสดงสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกตามกลุ่มโรค 5 อันดับแรก 

ล ำดับ กลุ่มโรค 

1. โรคเบาหวาน 

2 โรคความดันโลหิตสูง 
3. โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
4. โรคระบบทางเดินอาหาร 
5. โรคผิวหนัง 

 
ตำรำง 4 แสดงสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกตามกลุ่มโรค 5 อันดับแรก ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี 

ล ำดับ กลุ่มโรค 

1. โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 

2 ความผิดปกติของฟัน เช่น ฟันผุ 
3. โรคปอดบวม 
4. โรคระบบทางเดินอาหาร 
5. โรคผิวหนัง 

 

ตำรำง 5 แสดงสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในตามกลุ่มโรค 5 อันดับแรก  
ล ำดับ กลุ่มโรค 

1. ต้อกระจกในผู้สูงอายุ 
2 โรคปอดบวม 
3. โรคทางกระดูกและข้อ 
4. ภาวะหัวใจล้มเหลว 
5. โรคระบบทางเดินอาหาร 

 
ตำรำง 6 แสดงสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในตามกลุ่มโรค 5 อันดับแรก ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี 

ล ำดับ กลุ่มโรค 

1. การให้เลือดในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย 

2 โรคปอดบวม 
3. โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
4. โรคระบบทางเดินอาหาร 
5. โรคหืด 
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ตำรำง 7 แสดงรายงานการเสียชีวิตตาม 298 กลุ่มโรค 5 อันดับแรก 

ล ำดับ กลุ่มโรค 

1. โรคปอดบม 

2 เลือดออกในสมอง 
3. การบาดเจ็บที่ศีรษะ จากอุบัติเหตุ 
4. ติดเชื้อในกระแสเลือด 
5. ไตวาย 

 

ตำรำง 8 แสดงโรค Refer Out IPD และ OPD 5 อันดับแรก 
ล ำดับ Refer Out IPD Refer Out OPD 

1. Cerebral infarction NIDM with ophthalmic 
2 Chronic heart failure End stage renal disease 
3. STEMI CA Breast 
4. Pneumonia thyrotoxicosis 
5. CKD Stage 5 Lumbar and other 

intervertebral disc 
disorders with 
radiculopathy 
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2. แผนยุทธศำสตร์ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) 

การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลบึงกาฬ อาศัยการมีส่วนร่วมในหลายรูปแบบ ทั้งการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการฯ การระดมความคิดเห็นออนไลน์ เป็นต้น ผลของการมีส่วนร่วมและใช้เทคนิควิธีเชิง
ยุทธศาสตร์เพ่ือจัดท าสาระส าคัญของแผนฯ ได้แก่ วิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ ค่านิยมร่วม ที่
สะท้อนอัตลักษณ์ ตามบริบทของโรงพยาบาลบึงกาฬ สามารถจัดการความท้าทายได้ทั้งเชิงบวกและลบ ทั้ง
ภายนอกและภายในแวดวงของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลบึงกาฬ ตลอดจนสามารถเชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตร์ผ่านแผนแม่บทและกฎหมายที่เก่ียวข้อง สรุปเป็นร่างแผนฯ ได้ ดังนี้ 

วิสัยทัศน์ (Vision statement) 

“โรงพยาบาลบึงกาฬเป็นเลิศด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ มีคุณภาพ  
ได้มาตรฐาน AHA บริการประทับใจ เครือข่ายเข้มแข็ง” 

พันธกิจ (Mission statement) 

“To make people healthy with BKH’s excellence  
(มุ่งให้ประชาชนมีสุขภาพดี ด้วยความเป็นเลิศของโรงพยาบาลบึงกาฬ)” 

โดยมีภารกิจหลัก ดังต่อไปนี้ 
ให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิถึงระดับตติยภูมิ ครอบคลุม 4 มิติ แก่ประชาชนในและนอกเครือข่าย

ให้สามารถเข้าถึงบริการได้ ทั้งในภาวะปกติและภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน ได้ทันเวลา โดยบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ
ในวิชาชีพ ภายใต้การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ และธรรมาภิบาล รวมทั้งสร้างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้าน
วิชาการและการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพแก่ภาคีเครือข่ายเพื่อให้ปนาชนมีสุขภาพที่ดี 

ค่านิยมหลัก 

1) People Center ผู้รับบริการเป็นศุนย์กลาง 

2) Humility ความอ่อนน้อมถ่อมตน 

3) Teamwork สามัคคีคือพลัง 

4) Focus on Result เป้าหมายชัดวัดผลได้ 

5) Management by fact ใช้ข้อมูล 

6) Focus on value ให้คุณค่า 

7) Agility อย่ายึดติด (มีความยืดหยุ่น) 

8) รอบรู้ครอบคลุม 3 มิติ รู้ลึก รู้กว้าง รู้ไกล  
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กลยุทธ์ 
1.) บุคลากรเก่ง ดี มีสุขบุคลากรเก่ง ดี มีสุข 
2.) กระตุ้นการสร้างนวัตกรรม และมีการบูรณาการนวัตกรรม 
3.) จัดให้มี CQI (Continuous Quality Improvement) ในหน่วยงาน 
4.) ยกระดับการบริการ 
5.) การขับเคลื่อน Smart Hospital 
6.) พัฒนาระบบภาคีเครือข่าย ในการรักษา 
7.) สร้างระบบนิเวศท่ีเอ้ือต่อการพัฒนางาน 
8.) การจัดการเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Health Economics) 
9.) ผลักดันให้เกิด excellence center  
10.) สร้างระบบประชาสัมพันธ์โดยผ่านสื่อออนไลน์ทุกช่องทาง  
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ยุทธศำสตร์ที่ 1 ปรับภำพลักษณ์โรงพยำบำลสู่โรงพยำบำลสมัยใหม่ 

มิติ วัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศำสตร์ 

ตัวชี้วัด หน่วย
นับ 

เป้ำหมำย กลยุทธ ์ โครงกำรส ำคัญ 
ปี 66 

ผู้รับผิดชอบ งบประมำณ 
(บำท) 2566 2567 2568 2569 2570 

ประสิทธิผล เพื่อให้สังคม ประชาชน
มีความเช่ือถือ เชื่อมั่น
ต่อโรงพยาบาลบึงกาฬ 

ร้อยละการส่งต่อ
ผู้ป่วยนอกจังหวัด
ลดลง 
 
ร้อยละของผู้ป่วย

ที่เข้ารับการผ่าตดั

แบบ ODS & MIS 

(minimal 

invasive 

surgery) 

 

ร้อยละผลงาน 

Getting Zero 

Error 

 

ร้อย
ละ 
 
 
ร้อย
ละ 
 
 
 
 
 
 
ร้อย
ละ 

30 
 
 
 

20 
 
 
 
 
 
 
 

80 

35 
 
 
 

30 
 
 
 
 
 
 
 

85 

40 
 
 
 

40 
 
 
 
 
 
 
 

90 

45 
 
 
 

50 
 
 
 
 
 
 
 

95 

50 
 
 
 

60 
 
 
 
 
 
 
 

100 

9. ผลักดันให้เกดิ 
excellence center 

โครงการศูนย ์
ODS & MIS 
(minimal 
invasive 
surgery)  

กลุ่มงาน
ศัลยกรรม 

10,000,000  

โครงการพัฒนา 
ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ
พัฒนา
บุคลิกภาพสร้าง
ภาพลักษณ์
องค์กร สู่
ความส าเร็จ 

HRD 6,000,000 

โครงการพัฒนา
ศักยภาพด้าน
ทันตกรรมเพื่อ
ลดการส่งต่อ
ผู้ป่วย 

ทันตกรรม 2,000,000 
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มิติ วัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศำสตร์ 

ตัวชี้วัด หน่วย
นับ 

เป้ำหมำย กลยุทธ ์ โครงกำรส ำคัญ 
ปี 66 

ผู้รับผิดชอบ งบประมำณ 
(บำท) 2566 2567 2568 2569 2570 

จ านวนรางวัลที่
โรงพยาบาลไดร้ับ
ในระดับจังหวัด 
เขตสุขภาพ ภาค 
ประเทศ 

จ า 
นวน 

10 15 20 25 30 4. ยกระดับการบริการ โครงการ
ประชาสมัพันธ์
สร้างภาพลักษณ ์
เพื่อสร้างความ
เชื่อมั่นให้กับ
โรงพยาบาล 

CRM/
ประชาสมัพั
นธ์ 

 1,000,000 

         โครงการ
เผยแพร่
ศักยภาพในการ
รักษาและการ
ให้บริการของ
โรงพยาบาล 

CRM  1,000,000 

คุณภาพ
บริการ 

ผู้รับบริการมคีวามพึง
พอใจต่อการให้บริการ
ของโรงพยาบาลที่มี
คุณภาพสูงตาม
ภาพลักษณเ์กินความ
คาดหวัง 

ร้อยละของ
ผู้รับบริการมคีวาม
พึงพอใจต่อการ
ให้บริการของ
โรงพยาบาลบึง
กาฬ 
 

ร้อย
ละ 

86 87 88 89 90 10. สร้างระบบ
ประชาสมัพันธ์โดย
ผ่านสื่อออนไลน์ทุก
ช่องทาง   

โครงการพัฒนา
ระบบ
แอพพลิเคชั่นใน
การประเมิน
ความพึงพอใจ
รายบุคคล/
หน่วยงาน 

HRD  1,000,000  
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มิติ วัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศำสตร์ 

ตัวชี้วัด หน่วย
นับ 

เป้ำหมำย กลยุทธ ์ โครงกำรส ำคัญ 
ปี 66 

ผู้รับผิดชอบ งบประมำณ 
(บำท) 2566 2567 2568 2569 2570 

โครงการพัฒนา
ระบบการ
ประเมินความ
พึงพอใจ ให้
ครอบคลมุทุก
กลุ่มเป้าหมาย 

HRD  500,000  

ประสิทธิภาพ เพื่อให้ขั้นตอน 
กระบวนการด าเนินงาน
ใน รพ. มีความรวดเร็ว 
มีมาตรฐาน (AHA) 

ผ่านการรับรอง 
AHA ภายในปี 
2570 

ระดับ 3 4 5 5 5 3. จัดให้มี CQI 
(Continuous 
Quality 
Improvement) ใน
หน่วยงาน 

โครงการพัฒนา
ระบบบริการ
คุณภาพ และ
มาตรฐาน 

ศูนย์
คุณภาพ 

 2,000,000  

โครงการ
ประกวด
นวัตกรรม BKH 
innovation 
award 

ศูนย์
คุณภาพ 

 500,000  

จ านวนของหน่วย
บริการที่สามารถ
ลดระยะเวลารอ
คอยไดต้าม
เป้าหมาย 

ร้อย
ละ 

40 50 60 70 80 5. การขับเคลื่อน 
Smart Hospital 

โครงการศึกษา
วิธีลดระยะเวลา
รอคอย  (Lean 
ระบบ OPD) 

ศูนย์
คุณภาพ 

 500,000  

โครงการ one 
stop service 
OPD 

หน่วย
ให้บริการ 

 200,000  
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มิติ วัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศำสตร์ 

ตัวชี้วัด หน่วย
นับ 
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ผู้รับผิดชอบ งบประมำณ 
(บำท) 2566 2567 2568 2569 2570 

การพัฒนา
องค์การ 

เพื่อให้โรงพยาบาลเป็น 
Happy Workplace 

ร้อยละผลการ
ประเมินความสุข
ของเจ้าหน้าท่ีผ่าน
ระบบ 
Happynometer  

ร้อย
ละ 

60 65 70 70 70 7. สร้างระบบนเิวศที่
เอื้อต่อการพัฒนางาน 

โครงการปรับภูมิ
ทัศน์
โรงพยาบาล 

ENV  10,000,000  

1. บุคลากรเก่ง ดี มี
สุข 

โครงการประชุม
เชิงปฏิบัติการ
เพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพ
ก าลังคนด้าน
สุขภาพสูค่วาม
เป็นมืออาชีพ 
โรงพยาบาลบึง
กาฬ  

กลุ่มงาน
พัฒนา
ทรัพยากร
บุคคล 

 5,000,000  

โครงการจดั
สวัสดิการ
เจ้าหน้าท่ี  

กลุ่มงาน
บริหารทั่วไป 

 5,000,000  

โครงการ คนดี
ศรีบึงกาฬ (BKH 
IDOL) 

HRD  100,000  

มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย
พร้อมให้บริการ 

ร้อยละของ
หน่วยงานท่ีน า

ร้อย
ละ 

86 87 88 89 90 5. การขับเคลื่อน 
Smart Hospital 
  

โครงการ 
Health Tech 
Startup in 

ศูนย์
คุณภาพ 
 

                      
250,000 
 



โรงพยาบาลบึงกาฬเป็นเลศิดา้นเทคโนโลยีทางการแพทย์ มคีุณภาพไดม้าตรฐาน AHA บรกิารประทับใจ เครอืข่ายเข้มแข็ง  

  

หน้า 17 

มิติ วัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศำสตร์ 

ตัวชี้วัด หน่วย
นับ 

เป้ำหมำย กลยุทธ ์ โครงกำรส ำคัญ 
ปี 66 

ผู้รับผิดชอบ งบประมำณ 
(บำท) 2566 2567 2568 2569 2570 

เทคโนโลยีมา
ให้บริการ 

  
  

Smart 
Hospital 
โครงการ smart 
service 

กลุ่มงาน
OPD 

                     
100,000  



โรงพยาบาลบึงกาฬเป็นเลศิดา้นเทคโนโลยีทางการแพทย์ มคีุณภาพไดม้าตรฐาน AHA บรกิารประทับใจ เครอืข่ายเข้มแข็ง  

  

หน้า 18 

ยุทธศำสตร์ที่ 2 พัฒนำกำรเงินกำรคลังสุขภำพ 4S 4C  

มิติ วัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศำสตร์ 

ตัวชี้วัด หน่วย
นับ 

เป้ำหมำย กลยุทธ ์ โครงกำร
ส ำคัญ 

ผู้รับผิดชอบ งบประมำณ 
(บำท) 2566 2567 2568 2569 2570 

ประสิทธิผล โรงพยาบาลบึงกาฬไม่
ประสบภาวะวิกฤตทาง
การเงิน 

ระดับคา่วิกฤติ
ทางการเงิน 

ร้อยละ ไม่
วิกฤติ 
(0-1) 

ไม่
วิกฤติ 
(0-1) 

ไม่
วิกฤติ 
(0-1) 

ไม่
วิกฤติ 
(0-1) 

ไม่
วิกฤติ 
(0-1) 

8. การจัดการ
เศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข 
(Health 
Economics) 

โครงการ
พัฒนาศูนย์
จัดเก็บรายได้
คุณภาพ 

คณะกรรมการ
ศูนย์จัดเก็บรายได ้

 5,000,000 

คุณภาพบริการ การสร้างความคุ้มคา่
ให้แก่ผู้ใช้และรับบริการ 

ร้อยละ
ผู้ใช้บริการที่พึง
พอใจต่อความ
คุ้มค่าของการ
บริการ Special 
Medical Clinic 
(SMC) 

ร้อยละ 80 85 90 95 100 6. พัฒนาระบบ
ภาคีเครือข่าย 
ในการรักษา 

โครงการ
ส ารวจความ
พึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 

คณะกรรมการ
ศูนย์จัดเก็บรายได ้

                 
500,000 

รายได้จากการ
จัดบริการ 
Special 
Medical Clinic 
(SMC) 

ล้านบาท 1 2 3 4 5 4. ยกระดับการ
บริการ 

โครงการ
จัดบริการ 
Special 
Medical 
Clinic (SMC) 
และการ
ให้บริการ
ต่อเนื่อง 

คณะกรรมการ
ศูนย์จัดเก็บรายได ้

               
5,000,000 



โรงพยาบาลบึงกาฬเป็นเลศิดา้นเทคโนโลยีทางการแพทย์ มคีุณภาพไดม้าตรฐาน AHA บรกิารประทับใจ เครอืข่ายเข้มแข็ง  

  

หน้า 19 

มิติ วัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศำสตร์ 

ตัวชี้วัด หน่วย
นับ 

เป้ำหมำย กลยุทธ ์ โครงกำร
ส ำคัญ 

ผู้รับผิดชอบ งบประมำณ 
(บำท) 2566 2567 2568 2569 2570 

 

ประสิทธิภาพ เพื่อให้โรงพยาบาลบึง
กาฬมีศูนย์จัดเก็บ
รายได้ผ่านเกณฑ์
คุณภาพและมาตรฐาน
ระดับสูง 

ร้อยละความ
ครอบคลมุของ
การเรยีกเก็บ
รายได้แตล่ะ
กองทุน และ
กลุ่ม Fee for 
service 

ร้อยละ 80 85 90 95 100 8. การจัดการ
เศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข 
(Health 
Economics) 

โครงการ
พัฒนาศูนย์
จัดเก็บรายได้
คุณภาพ 

คณะกรรมการ
ศูนย์จัดเก็บรายได ้

               
5,000,000 

เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ
การบริหารด้านการเงิน
การคลัง 

ระดับ 7 Plus 
Efficiency 
Score 

เกรด C B- B A- A 8. การจัดการ
เศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข 
(Health 
Economics) 

โครงการ
พัฒนาศูนย์
จัดเก็บรายได้
คุณภาพ 

คณะกรรมการ
ศูนย์จัดเก็บรายได ้

               
5,000,000 



โรงพยาบาลบึงกาฬเป็นเลศิดา้นเทคโนโลยีทางการแพทย์ มคีุณภาพไดม้าตรฐาน AHA บรกิารประทับใจ เครอืข่ายเข้มแข็ง  

  

หน้า 20 

มิติ วัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศำสตร์ 

ตัวชี้วัด หน่วย
นับ 

เป้ำหมำย กลยุทธ ์ โครงกำร
ส ำคัญ 

ผู้รับผิดชอบ งบประมำณ 
(บำท) 2566 2567 2568 2569 2570 

เพื่อให้โรงพยาบาลบึง
กาฬมีระบบการ
วิเคราะห์ unit cost ที่
มีประสิทธิภาพ 

ร้อยละของ
หน่วยงานท่ีมี
การวิเคราะห ์
unit cost ของ
การบริการหลัก
ของหน่วยงาน 

ร้อยละ 80 85 90 95 100 8. การจัดการ
เศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข 
(Health 
Economics) 
  

โครงการ
ศึกษาและวิจัย
ต้นทุนการ
ให้บริการด้าน
การแพทย์ 
และ
สาธารณสุข
โรงพยาบาล
บึงกาฬ 
 

คณะกรรมการ
ศูนย์จัดเก็บรายได ้

               
1,000,000 

การพัฒนา
องค์การ 

เพื่อให้บุคลากร รพ.บึง
กาฬ ให้มีความรู้ 
ความสามารถ ด้านการ
จัดการข้อมลูการเงิน
การคลัง และจัดเก็บ
รายได ้

ร้อยละของ
บุคลากร รพ.บึง
กาฬ ที่ได้รับการ
พัฒนาความ
ความรู้ 
ความสามารถ 
ด้านการจดัการ
ข้อมูลการเงิน
การคลัง และ
จัดเก็บรายได ้

ร้อยละ 100 100 100 100 100 1. บุคลากรเก่ง 
ดี มีสุข 

โครงการ 
Proud to be 
BKH ด้าน
ประสิทธิภาพ
การเงิน 

คณะกรรมการ
ศูนย์จัดเก็บรายได ้
+ HRD 

 1,000,000  



โรงพยาบาลบึงกาฬเป็นเลศิดา้นเทคโนโลยีทางการแพทย์ มคีุณภาพไดม้าตรฐาน AHA บรกิารประทับใจ เครอืข่ายเข้มแข็ง  

  

หน้า 21 

มิติ วัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศำสตร์ 

ตัวชี้วัด หน่วย
นับ 

เป้ำหมำย กลยุทธ ์ โครงกำร
ส ำคัญ 

ผู้รับผิดชอบ งบประมำณ 
(บำท) 2566 2567 2568 2569 2570 

เพื่อให้มีระบบและ
เทคโนโลยีในการ
บริหารจดัการและ
ควบคุมต้นทุนที่
เหมาะสม 

ระดับ
ความส าเร็จใน
การพัฒนา
เทคโนโลย ี
ควบคุมต้นทุน 

ระดับ 3 4 5 5 5 5. การขับเคลื่อน 
Smart 
Hospital 

โครงการ
พัฒนา
โปรแกรม 
Smart claim 
BKH 

คณะกรรมการ
ศูนย์จัดเก็บรายได ้
+  IT 
 

                   
1,000,000  

 

 
 

 

 

 



โรงพยาบาลบึงกาฬเป็นเลศิดา้นเทคโนโลยีทางการแพทย์ มคีุณภาพไดม้าตรฐาน AHA บรกิารประทับใจ เครอืข่ายเข้มแข็ง  

  

หน้า 22 

ยุทธศำสตร์ที่ 3 พัฒนำให้โรงพยำบำลเป็น Smart Hospital 

มิติ วัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศำสตร์ 

ตัวชี้วัด หน่วย
นับ 

เป้ำหมำย กลยุทธ ์ โครงกำรส ำคัญ ผู้รับผิดชอบ งบประมำณ 
(บำท) 2566 2567 2568 2569 2570 

ประสิทธิผล ประชาชนมีความมั่นใจ
คุณภาพการบริการจาก
โรงพยาบาลบึงกาฬ 

ร้อยละความ
เชื่อมั่นใน
คุณภาพการ
บริการจาก
โรงพยาบาลบึง
กาฬของ
ผู้รับบริการ 

ร้อยละ 85 87 89 91 95 5. การ
ขับเคลื่อน 
Smart 
Hospital 
  
  

โครงการพัฒนา
ระบบบริการให้เป็น 
Smart Hospital 
ด้วยการใช้นวัตกรรม
โรงพยาบาลบึงกาฬ 

คณะกรรมการ 
HLT 
+ IT 

10,000,000 

โครงการส่งต่อการ
รักษาด้วย SMART 
Hospital with 
Telemedicine  

คณะกรรมการ 
HLT 

2,000,000 

คุณภาพ
บริการ 
 
 
 
 
 

ผู้รับบริการได้รับบริการ
ที่รวดเร็ว เกดิความพึง
พอใจ 

 ระยะเวลารอ
คอยเฉลี่ยลดลง
จาก baseline  

นาที 
% 

180 
40 

160 
45 

120 
50 
 

100 
55 

80 
60 

4. ยกระดับ
การบริการ 

โครงการพัฒนา
ระบบการเข้าถึงศูนย์
การแพทย์เฉพาะ
ทาง รพ.บึงกาฬ/
พัฒนาระบบริการ
เพื่อรองรับเป็นศูนย์

ศูนย์คุณภาพ 10,000,000 



โรงพยาบาลบึงกาฬเป็นเลศิดา้นเทคโนโลยีทางการแพทย์ มคีุณภาพไดม้าตรฐาน AHA บรกิารประทับใจ เครอืข่ายเข้มแข็ง  

  

หน้า 23 

มิติ วัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศำสตร์ 

ตัวชี้วัด หน่วย
นับ 

เป้ำหมำย กลยุทธ ์ โครงกำรส ำคัญ ผู้รับผิดชอบ งบประมำณ 
(บำท) 2566 2567 2568 2569 2570 

 การแพทย์เฉพาะ
ทาง 

ประสิทธิภาพ เพื่อส่งเสริมน า
นวัตกรรมมาใช้ให้
สอดคล้องกับบริบท
และความต้องการของ
ประชาชน 

ร้อยละของ
ระบบงานท่ีมี
การน านวัตกรรม
มาใช้ในการ
ให้บริการ  

ร้อยละ 25 30 35 40 50 2. กระตุ้นการ
สร้าง
นวัตกรรม 
และมีการบูร
ณาการ
นวัตกรรม 
  

โครงการบรูณาการ
ข้อมูลสุขภาพของ
ผู้ป่วยผ่าน 
Application/Line  
Official 

คณะกรรมการ 
HLT 

                   
1,000,000  

โครงการสร้างจดุ 
one stop service 
ในทุกส่วนบริการ 
ลดการเดิน
ประสานงานเอกสาร
ของคนไข้ 

คณะกรรมการ 
HLT 

                 
20,000,000  

เพื่อให้ รพ. มีระบบการ
ด าเนินงานท่ีกระชับ 
รวดเร็วและมีมาตรฐาน
วิชาชีพ 

ระดับ
ความส าเร็จของ
โรงพยาบาลบึง
กาฬท่ีมีผลการ
ด าเนินงาน 
smart tool  

ร้อยละ 70 75 80 85 90 2. กระตุ้นการ
สร้าง
นวัตกรรม 
และมีการบูร
ณาการ
นวัตกรรม 
  

โครงการพัฒนา
ระบบการจองคิว
ออนไลน์ในชุมชน 
(Smart 
Service)/Telemed
icine/ 
Tele pharmacy 

คณะกรรมการ 
HLT 

                   
1,000,000  



โรงพยาบาลบึงกาฬเป็นเลศิดา้นเทคโนโลยีทางการแพทย์ มคีุณภาพไดม้าตรฐาน AHA บรกิารประทับใจ เครอืข่ายเข้มแข็ง  

  

หน้า 24 

มิติ วัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศำสตร์ 

ตัวชี้วัด หน่วย
นับ 

เป้ำหมำย กลยุทธ ์ โครงกำรส ำคัญ ผู้รับผิดชอบ งบประมำณ 
(บำท) 2566 2567 2568 2569 2570 

และ smart 
service 

  
  

โครงการน า Smart 
Queue มาใช้ /
สร้างระบบการเจาะ
เลือด/ซักประวัติ
ล่วงหน้าก่อนเข้า
ตรวจตามนัด 

คณะกรรมการ 
HLT 

                   
1,000,000  

โครงการพัฒนา
ระบบ Smart Q 
primary To Q 
secondary ส่งต่อ
รักษาเฉพาะทาง
เท่านั้น 

คณะกรรมการ 
HLT 

                   
1,000,000  

โครงการเตรยีม
ความพร้อมเพื่อ
เชื่อมต่อการรักษา
ด้วยเทคโนโลย ี

คณะกรรมการ 
HLT 

                   
1,000,000  

การพัฒนา
องค์การ 

เพื่อให้บุคลากรของ
โรงพยาบาลมีทักษะ
ด้านดิจิทัล Smart 
People 

ร้อยละของ
บุคลากรผ่านการ
ประเมิน Smart 
People 

ร้อยละ 80 85 90 95 100 1. บุคลากรเก่ง 
ดี มีสุข 
  

 โครงการจดัอบรม
บุคคลากรเรื่องการ
ใช้ระบบการตดิตาม
ทาง Application  

งาน
สารสนเทศ+ 
HRD 

                     
500,000  



โรงพยาบาลบึงกาฬเป็นเลศิดา้นเทคโนโลยีทางการแพทย์ มคีุณภาพไดม้าตรฐาน AHA บรกิารประทับใจ เครอืข่ายเข้มแข็ง  

  

หน้า 25 

มิติ วัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศำสตร์ 

ตัวชี้วัด หน่วย
นับ 

เป้ำหมำย กลยุทธ ์ โครงกำรส ำคัญ ผู้รับผิดชอบ งบประมำณ 
(บำท) 2566 2567 2568 2569 2570 

 โครงการประชุม
ร่วมออกแบบระบบ
โดยการมีส่วนร่วม/
ประชุมการใช้งาน /
ติดตามประเมินผล 

งาน
สารสนเทศ+H
RD 

                     
500,000  

เพื่อให้โรงพยาบาลมี
เครื่องมืออุปกรณ์ที่
ทันสมัยและพร้อมใช้ 

ร้อยละของ
หน่วยงานท่ีน า
เทคโนโลยีมาใช้
ในการให้บริการ 

ร้อยละ 80 85 90 95 100 5. การ
ขับเคลื่อน 
Smart 
Hospital 

โครงการปรับ
วัฒนธรรมองค์การ 
มุ่งสร้าง Digital 
Literacy ให้กับ
บุคลากรของ รพ. 

งาน
สารสนเทศ+H
RD 

 1,500,000  



โรงพยาบาลบึงกาฬเป็นเลศิดา้นเทคโนโลยีทางการแพทย์ มคีุณภาพไดม้าตรฐาน AHA บรกิารประทับใจ เครอืข่ายเข้มแข็ง  

  

หน้า 26 

2.1 แผนปฏิบัติกำรแผนงำนโครงกำร 
ยุทธศำสตร์ที่ 1 ปรับภำพลักษณ์โรงพยำบำลสู่โรงพยำบำลสมัยใหม่         2,300,340 บำท 

เป้ำประสงค์ : โรงพยำบำลบึงกำฬบริกำรประทับใจ มีคุณภำพได้มำตรฐำน AHA 

ล ำดับ รหัสแผน โครงกำร/กิจกรรม กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด 
งบประมำณ 

หน่วยงำน 
เงินบ ำรุง อื่นๆ (ระบุ) 

1. PC 66231-003 โครงการเตรยีมความพร้อม  

Re- accreditation ครั้งท่ี 3 โรงพยาบาลบึงกาฬ 

อ าเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ ประจ าปี

งบประมาณ 2566 

จัดให้มี CQI (Continuous 
Quality Improvement) 
ในหน่วยงาน 

โรงพยาบาลผ่านการ

ประเมินมาตรฐาน AHA 

ในปี 2570 

326,280.00  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพบริการ และ

มาตรฐาน (ศูนยค์ุณภาพ) 

2. PC 66231-005 โครงการ Morning talk & walk with executive สร้างระบบนิเวศที่เอื้อต่อ
การพัฒนางาน 

1. ดัชนีความสุขของ

คนท างาน 

2. ร้อยละความผูกพันต่อ

องค์กร 

80,000.00  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพบริการ และ

มาตรฐาน (ศูนยค์ุณภาพ) 

3. PC 66231-006 โครงการขอรับรองมาตรฐาน 5 ส. จากหน่วยงาน

ภายนอก 

สร้างระบบนิเวศที่เอื้อต่อ
การพัฒนางาน 

ร้อยละของหน่วยงานท่ี

ผ่านการประเมินมาตรฐาน 

5 ส. (100%)  

298,400.00  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพบริการ และ

มาตรฐาน (ศูนยค์ุณภาพ) 



โรงพยาบาลบึงกาฬเป็นเลศิดา้นเทคโนโลยีทางการแพทย์ มคีุณภาพไดม้าตรฐาน AHA บรกิารประทับใจ เครอืข่ายเข้มแข็ง  

  

หน้า 27 

ล ำดับ รหัสแผน โครงกำร/กิจกรรม กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด 
งบประมำณ 

หน่วยงำน 
เงินบ ำรุง อื่นๆ (ระบุ) 

4. PC 66231-009 โครงการพัฒนาระบบแอพพลิเคช่ันในการประเมิน

ความพึงพอใจรายบุคคล/หน่วยงาน 

บุคลากรเก่ง ดี มีสุข 

 

ร้อยละความพึงพอใจต่อ

การใช้บริการ รพ.บึงกาฬ 

40,000.00  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพบริการ และ

มาตรฐาน (ศูนยค์ุณภาพ) 

5. PC 66232-001 โครงการพัฒนาระบบบริการคณุภาพ และมาตรฐาน บุคลากรเก่ง ดี มีสุข ร้อยละความพึงพอใจต่อ

การใช้บริการ รพ.บึงกาฬ 

 245,600.00 

(PPB) 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพบริการ และ

มาตรฐาน (ศูนยค์ุณภาพ) 

6. PC 66232-002 โครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย สร้างระบบนิเวศที่เอื้อต่อ
การพัฒนางาน 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์

การประเมินมาตรฐาน

คุ้มครองผู้บริโภค 

 95,000.00 

(PPB) 

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

7. PC 66232-003 โครงการออกตรวจคัดกรองสุขภาพเชิงรุก ยกระดับการบริการ  29,700.00  กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 

 

 

8.  โครงการประชุมเชิงปฏิบตัิการวิเคราะห์ค่างานเพื่อ

ก าหนดกรอบต าแหน่งที่สูงข้ึนส าหรับวิชาชีพพยาบาล 

บุคลากรเก่ง ดี มีสุข 1. ดัชนีความสุขของ

คนท างาน 

89,800.00  กลุ่มการพยาบาล 



โรงพยาบาลบึงกาฬเป็นเลศิดา้นเทคโนโลยีทางการแพทย์ มคีุณภาพไดม้าตรฐาน AHA บรกิารประทับใจ เครอืข่ายเข้มแข็ง  

  

หน้า 28 

ล ำดับ รหัสแผน โครงกำร/กิจกรรม กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด 
งบประมำณ 

หน่วยงำน 
เงินบ ำรุง อื่นๆ (ระบุ) 

2. ร้อยละความผูกพันต่อ

องค์กร 

9.  โครงการประกวดนวตักรรม BKH innovation award กระตุ้นการสร้างนวัตกรรม 

และมีการบูรณาการ

นวัตกรรม 

จ านวนนวัตกรรม 78,600.00  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพบริการ และ

มาตรฐาน (ศูนยค์ุณภาพ) 

10.  โครงการอบรมปฐมนเิทศข้าราชการบรรจุใหม ่ บุคลากรเก่ง ดี มีสุข ร้อยละความพึงพอใจต่อ

การใช้บริการ รพ.บึงกาฬ 

70,000.00  กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

11.  โครงการพัฒนาระบบการประเมินความพึงพอใจ ให้

ครอบคลมุทุกกลุ่มเป้าหมาย 

บุคลากรเก่ง ดี มีสุข ร้อยละความพึงพอใจต่อ

การใช้บริการ รพ.บึงกาฬ 

 85,600.00 

(PPB) 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพบริการ และ

มาตรฐาน (ศูนยค์ุณภาพ) 

12.  โครงการพัฒนามาตรฐานสุขศึกษา โรงพยาบาล 

บึงกาฬ 

จัดให้มี CQI (Continuous 
Quality Improvement) 
ในหน่วยงาน 

ร้อยละของบุคลากรเข้า

ร่วมกิจกรรม 

 80,000.00 

(PPB) 

งานสุขศึกษา 

13.  โครงการพัฒนาพฤติกรรมบริการสู่ตวามเป็นเลิศ บุคลากรเก่ง ดี มีสุข ร้อยละความพึงพอใจต่อ

การใช้บริการ รพ.บึงกาฬ 

 70,000.00 กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 



โรงพยาบาลบึงกาฬเป็นเลศิดา้นเทคโนโลยีทางการแพทย์ มคีุณภาพไดม้าตรฐาน AHA บรกิารประทับใจ เครอืข่ายเข้มแข็ง  

  

หน้า 29 

ล ำดับ รหัสแผน โครงกำร/กิจกรรม กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด 
งบประมำณ 

หน่วยงำน 
เงินบ ำรุง อื่นๆ (ระบุ) 

(PPB) 

14.  โครงการซ้อมแผนอัคคภีัยและอุบตัิเหตุหมู่ สร้างระบบนิเวศที่เอื้อต่อ
การพัฒนางาน 

ร้อยละของบุคลากรเข้า

ร่วมกิจกรรม 

 30,000.00 

(PPB) 

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 

15.  โครงการการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตามกระบวนการ QLN 

เพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสู่มาตรฐาน AHA 

สร้างระบบนิเวศที่เอื้อต่อ
การพัฒนางาน 

ร้อยละของบกิจกรรม

คุณภาพตามแผนฯที่

ด าเนินการ 

 23,000.00 

(PPB) 

301,360.00 

(ปกส.) 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพบริการ และ

มาตรฐาน (ศูนยค์ุณภาพ) 

16.  โครงการจดังานวันกายภาพบ าบดัประจ าปี 2566 พัฒนาระบบภาคีเครือข่าย 
ในการรักษา 

ร้อยละของบุคลากรเข้า

ร่วมกิจกรรม 

 20,000.00 

(PPB) 

กลุ่มงานกายภาพบ าบัด 

17. PC 66231-004 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนางานประจ าสู่

งานวิจัย รพ.บึงกาฬ ประจ าปีงบประมาณ 2566 

บุคลากรเก่ง ดี มีสุข จ านวนผลงานวิชาการ 187,000.00 150,000.00 

(PPB) 

กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

 



โรงพยาบาลบึงกาฬเป็นเลศิดา้นเทคโนโลยีทางการแพทย์ มคีุณภาพไดม้าตรฐาน AHA บรกิารประทับใจ เครอืข่ายเข้มแข็ง  

  

หน้า 30 

ยุทธศำสตร์ที่ 2 พัฒนำกำรเงินกำรคลังสุขภำพ 4S 4C           1,290,320 บำท 

เป้ำประสงค์ : โรงพยำบำลบึงกำฬผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินประสิทธิภำพทำงกำรเงินกำรคลัง ระดับ A 

ล ำดับ รหัสแผน โครงกำร/กิจกรรม กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด 
งบประมำณ 

หน่วยงำน 
เงินบ ำรุง อื่นๆ (ระบุ) 

1. PC 66231-002 โครงการ Audit เวชระเบยีนก่อนส่งเคลม การจัดการเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข (Health 
Economics) 

- คะแนนการประเมินเวชระเบียน 

- รายไดจ้ากการให้บริการ 

990,000.00  กลุ่มงานประกันสุขภาพ 

2. PC 66231-008 โครงการพัฒนาโปรแกรม Smart claim การขับเคลื่อน Smart 
Hospital 

- รายไดจ้ากการให้บริการ 77,860.00  กลุ่มงานประกันสุขภาพ 

3.  โครงการศึกษาและวิจยัต้นทุนการให้บริการด้าน

การแพทย์ และสาธารณสุขโรงพยาบาลบึงกาฬ 

การจัดการเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข (Health 
Economics) 

ต้นทุนต่อหน่วยบริการ 154,600.00  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ

บริการ และมาตรฐาน 

(ศูนย์คุณภาพ) 

4.  โครงการ Proud to Be BKH ด้านประสิทธิภาพ

การเงิน 

บุคลากรเก่ง ดี มีสุข ร้อยละของบุคลากรที่เข้าร่วมกิจกรรม 67,860.00  กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากร

บุคคล 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ 

 

 



โรงพยาบาลบึงกาฬเป็นเลศิดา้นเทคโนโลยีทางการแพทย์ มคีุณภาพไดม้าตรฐาน AHA บรกิารประทับใจ เครอืข่ายเข้มแข็ง  

  

หน้า 31 

ยุทธศำสตร์ที่ 3 พัฒนำให้โรงพยำบำลเป็น Smart Hospital         1,304,140 บำท 

เป้ำประสงค์ : โรงพยำบำลบึงกำฬเป็นเลิศด้ำนเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ เครือข่ำยเข้มแข็ง 

ล ำดับ รหัสแผน โครงกำร/กิจกรรม กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด 
งบประมำณ 

หน่วยงำน 
เงินบ ำรุง อื่นๆ (ระบุ) 

1. PC 66231-001 โครงการพัฒนาระบบบริการให้เปน็ Smart Hospital 

ด้วยการใช้นวัตกรรมโรงพยาบาลบึงกาฬ 

การขับเคลื่อน Smart 
Hospital 

จ านวนหน่วยงานท่ีน านวัตกรรมไปใช้

งาน 

856,000.00  กลุ่มงานสารสนเทศ 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ

บริการ และมาตรฐาน 

(ศูนย์คุณภาพ) 

2.  โครงการบรูณาการข้อมลูสุขภาพของผู้ป่วยผ่าน 

Application/Line  Official 

การขับเคลื่อน Smart 
Hospital 

จ านวนหน่วยงานท่ีน านวัตกรรมไปใช้

งาน 

29,140.00  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ

บริการ และมาตรฐาน 

(ศูนย์คุณภาพ) 

3.  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อการยกระดับคณุภาพ

ระบบการจัดการด้านยา รพ.บึงกาฬ ประจ าปี

งบประมาณ 2566 

บุคลากรเก่ง ดี มีสุข ร้อยละของบุคลากรที่เข้าร่วมกิจกรรม  50,000.00 

(องค์การ

เภสัช) 

กลุ่มงานเภสัชกรรม 

4.  โครงการประชุมวิชาการ โรงพยาบาลบึงกาฬ บุคลากรเก่ง ดี มีสุข ร้อยละของบุคลากรที่เข้าร่วมกิจกรรม 78,600.00  กลุ่มงานพัฒนา

ทรัพยากรบุคคล 



โรงพยาบาลบึงกาฬเป็นเลศิดา้นเทคโนโลยีทางการแพทย์ มคีุณภาพไดม้าตรฐาน AHA บรกิารประทับใจ เครอืข่ายเข้มแข็ง  

  

หน้า 32 

ล ำดับ รหัสแผน โครงกำร/กิจกรรม กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด 
งบประมำณ 

หน่วยงำน 
เงินบ ำรุง อื่นๆ (ระบุ) 

5.  โครงการน าเสนอผลงานนวัตกรรมทางการพยาบาล บุคลากรเก่ง ดี มีสุข ร้อยละของบุคลากรที่เข้าร่วมกิจกรรม  60,000.00 

(PPB) 

กลุ่มการพยาบาล 

6.  โครงการพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาล บุคลากรเก่ง ดี มีสุข ร้อยละของบุคลากรที่เข้าร่วมกิจกรรม  40,000.00 

(PPB) 

กลุ่มการพยาบาล 

7.  โครงการอบรมฟื้นฟูการช่วยฟื้นคนืชีพ บุคลากรเก่ง ดี มีสุข ร้อยละของบุคลากรที่เข้าร่วมกิจกรรม  40,000.00 

(PPB) 

กลุ่มการพยาบาล 

8.  โครงการ อบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการช่วยกู้ชีพทารก

แรกเกิดประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

บุคลากรเก่ง ดี มีสุข ร้อยละของบุคลากรที่เข้าร่วมกิจกรรม  40,400.00 

(PPB) 

กลุ่มการพยาบาล 

9.  โครงการอบรมฟื้นฟูวิชาการเรื่องการควบคุมและ

ป้องกันการติดเชื้อ ICWN ของโรงพยาบาลบึงกาฬ  

บุคลากรเก่ง ดี มีสุข ร้อยละของบุคลากรที่เข้าร่วมกิจกรรม  100,000.00 

(PPB) 

กลุ่มการพยาบาล 

10.  โครงการอบรมฟื้นฟูวิชาการการดแูลผู้ป่วยกลุ่มโรค

ส าคัญ 

บุคลากรเก่ง ดี มีสุข ร้อยละของบุคลากรที่เข้าร่วมกิจกรรม  10,000 

(PPB) 

กลุ่มการพยาบาล 
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ประเด็นตรวจรำชกำร Agenda based 

ประเด็นที่ 1 : Health for Wealth 

หัวข้อ กัญชำทำงกำรแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

1. ตัวช้ีวัด : ร้อยละของกำรจัดบริกำรคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์และกำรส่งเสริมงำนวิจัยด้ำนกัญชำ 

1.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยา

กัญชาทางการแพทย์ 

1.2 ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับกรรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 

1.3 จ านวนงานวิจัยและการจัดการความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 

2. หน่วยงำนที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชำกำร) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ / โรงพยาบาลบึงกาฬ 

3. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ในพื้นที่ 

จังหวัดบึงกาฬ ได้มีการก าหนตนโยบายระดับจังหวัดในการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ โดย

ให้โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัด รวมถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีแพทย์แผนไทยปฏิบัติงานและ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ เพ่ือให้ประชาชนทั่วไปสามารถ

เข้าถึงการใช้ยากัญชาทางการแพทย์ภายใต้การกับก าดูแลจากเจ้าหน้าที่ ที่ เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสม  

และส่งเสริมให้มีการใช้ยากัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยระยะประคับประคอง (Palliative care) 

4. แผนกำรด ำเนินงำน 

มาตรการ/แนวทาง : พัฒนาระบบการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐาน พัฒนา

บุคลากรและสนับสนุนวิชาการด้านกัญชาทางการแพทย์ พัฒนาการบริหารจัดการยากัญชาทางการแพทย์  

และพัฒนาการจัดการระบบข้อมูลด้านกัญชาทางการแพทย์ 

นโยบำยกำรด ำเนินงำน 

1. ให้โรงพยาบาลบึงกาฬ เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ทุกวันท าการ 

2. ให้มีการส่งเสริมการใช้ยากัญชาในผู้ป่วยที่สนใจและควรได้รับยากัญชาทางการแพทย์ อย่าง

เหมาะสมทั้งในด้านข้อบ่งชี้และขนาดการรักษา ภายใต้การก ากับดูแลจากเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 

3. ให้มีการส่งเสริมการใช้ยากัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง  

(Palliative care) โดยเน้นการค้นหาแบบเชิงรุกร่วมด้วย 
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4. ให้มีการส่งเสริมการผลิตผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของกัญชา และสามารถจัดจ าหน่ายผ่านช่องทาง 

T2C shopทุกหน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬ 

5. เพ่ิมการวินิจฉัยและลงบันทึกการเบิกจ่ายคืนจาก สปสช. ในรายการยาและข้อบ่งชี้ที่สามารถ

เบิกจ่ายคืนได ้

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

มีการค้นหาผู้ป่วยทุก 

กลุ่มโรคและผู้ป่วยที่มี 

การวินิจฉัยระยะประ

คับ 

ประคอง (Palliative 

care) เพ่ือให้ได้รับการ 

รักษาด้วยยากัญชาทาง 

การแพทย์ 

1. ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัย 

ระยะประคับประคอง 

(Palliative care) 

ที่ได้รับการรักษาด้วยยา 

กัญชาทางการแพทย์ 

ร้อยละ 5 

2. ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับ 

การรักษาด้วยยากัญชา 

ทางการแพทย์ เพ่ิมขึ้น 

ร้อยละ 50 

1. ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัย 

ระยะประคับประคอง 

(Palliative care) 

ที่ได้รับการรักษาด้วยยา 

กัญชาทางการแพทย์ 

ร้อยละ 7.5 

2. ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับ 

การรักษาด้วยยากัญชา 

ทางการแพทย์ เพ่ิมขึ้น 

ร้อยละ 75 

1. ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัย 

ระยะประคับประคอง 

(Palliative care) 

ที่ได้รับการรักษาด้วยยา 

กัญชาทางการแพทย์ 

ร้อยละ 10 

2. ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับ 

การรักษาด้วยยากัญชา 

ทางการแพทย์ เพ่ิมขึ้น 

ร้อยละ 100 

5. ผลกำรด ำเนินงำน 

5.1 ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษา

ด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 

เมื่อพิจารณาผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยา

กัญชาทางการแพทย์ที่มีอายุมากกว่า 15ปี เป้าหมายคือ ร้อยละ 10  โดยในปีงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม 

2565 – 4 กรกฎาคม 2566) พบว่า โรงพยาบาลบึงกาฬ ท าได้ ร้อยละ 17.39 (ได้รับการวินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง(Z515) 23 ราย ได้รับกัญชาทางการแพทย์ 4 ราย) สูงกว่าเป้าหมายและสูงกว่าทั้ง

ปีงบประมาณ 2565ที่ท าได้ ร้อยละ 16.67  

 

 

5.2 ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
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เมื่อพิจารณาข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ปีงบประมาณ 2566  

(1 ตุลาคม 2565 – 4 กรกฎาคม 2566) พบว่า ปีงบประมาณ 2566 มีผู้ป่วยที่ได้รับยากัญชาทั้งสิ้น 611 คน 

มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับยากัญชาปีงบประมาณ 2565 ทั้งปีงบประมาณ ที่มีทั้งสิ้น 454 คน  

5.3 ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์   

 พบว่ายอดรวมร้อยละของจ านวนผู้ป่วยมะเร็งที่ ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์

ปีงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม 2565 – 4 กรกฎาคม 2566) โรงพยาบาลบึงกาฬมีร้อยละของจ านวนผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เท่ากับ 5.36 โดยคิดจากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็ง

(C00-C97) 56 รายได้รับยากัญชาทางการแพทย์ 3 ราย 

5.4 ข้อมูลการเรียกเก็บและชดเชยรายการการที่มีส่วนผสมกัญชาในข้อบ่งชี้ที่ก าหนดให้เบิกชดเชยได้

จาก สปสช. มีแนวโน้มการชดเชยที่ได้กลับมามากข้ึนจากปีงบประมาณ 2565 ขณะที่ปีงบประมาณ 2566  

(1 ตุลาคม 2565 – 31 พฤษภาคม 2566) ได้รับชดเชย 77,727 บาท 

6. ปัญหำ อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

 - 

 

ผู้รายงาน  

ชื่อ นาย ทวิช  โมระพัฒน์ 

ต าแหน่ง เภสัชกรปฏิบัติการ 

กลุ่มงาน เภสัชกรรม 

เบอร์ติดต่อ 0956636898 
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ตัวช ี้วัด ร้อยละของจังหวัดที่ประชำชนไทยมีดิจิทัลไอดี เพื่อกำรเข้ำถึงระบบบริกำรสุขภำพแบบไร้รอยต่อ  
1. วิเครำะห์สถำนกำรณ์/สภำพปัญหำ 

จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสุขภาพ เพื่อให้คนไทยมีดิจิทัล

ไอดี สำหรับการทำธุรกรรมในระบบสุขภาพดิจิทัลที่ดูแลโดยกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเอ้ือต่อการเข้าถึงระบบ

บริการ แบบไร้รอยต่อ เพิ่มการเข้าถึงข้อมูลการรักษาจากหน่วยบริการสาธารณสุข และแสดงเป็นข้อมูล

ระบบระเบียน สุขภาพส่วนบุคคลอิเล็กทรอนิกส์บนหมอพร้อมแอพพลิเคชั่นช่วยลดขั้นตอน และความ

ซับซ้อนในการพิสูจน์และยืนยันตัวตนทางดิจิทัล อำนวยความสะดวกและประหยัดเวลาในการยืนยันตัวตน

ก่อนเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ผ่านแพลตฟอร์มต่างๆ และเพ ื่อป้องกันความเสี่ยงในการปลอมแปลงตัวตนเพ่ือ

เข้ารับบริการรักษาแทนบุคคลอ่ืน เพ่ิมความโปร่งใสตรวจสอบได้ และเพ ื่อประสิทธิภาพการบริการสาธารณสุข

เนื่องจากเป็นนโยบายการดำเนินงานใหม่ของกระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และ 

ระบบการพิสูจน์ตัวตนผ่านโปรแกรม MOHPromt eKYC ก็เป็นระบบใหม่ที่จะต้องทำความเข้าใจ เรียนรู ้

การใช้งาน กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์โดยงานเทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ

ได้มีจัดอบรมการใช้โปรแกรมระบบการพิสูจน์ตัวตนผ่านโปรแกรม MOHPromt eKYC ผ่านระบบประชุม

ทางไกล Video Conference  ซึ่งปัจจุบันท าให้โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งใน

จังหวัดบึงกาฬ ได้ดำเนินการจัดเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์และบุคลากรมีการขึ้นทะเบียนเจ้าหน้าที่  

พิสูจน์ตัวตนประจำหน่วยงานบริการขณะนี้อยู่ เริ่มระหว่างการดำเนินงานพิสูจน์ตัวตนให้แก่บ ุคลากร

สาธารณสุขและประชาชนทั่วไป 

2. เป้ำหมำย และผลลัพธ์ที่ต้องกำร 

2.1 บุคลากรสาธารณสุข(ไม่รวมบุคลากรทที่ถ่ายโอนไป อบจ.) ม ีดิจิทัลไอดี ด้วยการพิสูจน์ตัวตน
ผ่านแอพพลิเคชั่น หมอพร้อม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

2.2 ประชาชนม ีดิจิทัลไอดี เพ่ือเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล และเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบ
ไรร้อยต่อ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 
3. แผนงำน/มำตรกำรที่รองรับ 

3.1 ประสานงาน ชี้แจงแนวทางในการดำเนินงาน การเตรียมความพร้อมของระบบการขึ้ทะเบียน 
เจ้าหน้าทีพิ่สูจน์ตัวตน 

3.2 ประชาสัมพันธ์ เชิญชวนบุคลากรสาธารณสุข และประชาชนทั่วไป ในการพิสูจน์ยืนยันตัวตน
ผ่าน แอพพลิเคชั่นหมอพร้อมเพ่ือทำการยินยอมในการเข้าถึงบริการข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล เพ่ือประโยชน์ 
ในการเข้ารับบริการสุขภาพในหน่วยบริการต่างๆ ได้อย่างแบบไร้รอยต่อ 
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3.3 ก าหนดให้หน่วยบริการทุกแห่งตั้งจุดบริการพิสูจน์ตัวตน 
3.4 พัฒนาระบบรายงาน Dashboard Report ระบบพิสูจน์และยืนยันตวัตน หมอพร้อม (Digital ID) 

ตาม link https://lookerstudio.google.com/embed/reporting/8006d453-cb39-427a-83d7-
0fb1d0a43ecc/page/woJID 
 

 

  

 

https://lookerstudio.google.com/embed/reporting/8006d453-cb39-427a-83d7-0fb1d0a43ecc/page/woJID
https://lookerstudio.google.com/embed/reporting/8006d453-cb39-427a-83d7-0fb1d0a43ecc/page/woJID
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4. ผลกำรดำเนินงำน 

ตำรำงท่ี 1 ผลกำรดำเนินงำนพิสูจน์ตัวตนผ่ำนโปรแกรม MOHPromt eKYC จังหวัดบึงกำฬ 

อ ำเภอ 
จ ำนวน ปชช  

ในเขตรับผิดชอบ 

จ ำนวน ปชช. 

ยืนยัน 

ร้อยละ 

ปชช.

ยืนยัน 

จ ำนวน 

จนท.สธ. 

จ ำนวน 

จนท.สธ 

ยืนยัน 

ร้อยละ 

จนท.สธ. 

เมืองบึงกาฬ 78,131 32,318 41.36 749 730 97.46 

พรเจริญ 30,231 12,160 40.22 219 213 97.26 

โซ่พิสัย 53,593 23,849 44.50 265 254 95.85 

เซกา 62,216 26,904 43.24 361 346 95.84 

ปากคาด 23,891 7,113 29.77 196 194 98.98 

บึงโขงหลง 29,121 16,059 55.15 191 175 91.62 

ศรีวิไล 30,565 11,510 37.66 190 189 99.47 

บุ่งคล้า 10,162 5,363 52.78 121 115 95.04 

รวม 317,910 135,276 42.55 2,292 2,216 96.68 

ที่มา : https://phr1.moph.go.th/idpadmin ณ วันท่ี 19 มิถุนายน 2566 

5. ปัญหา อุปสรรค 
5.1 หน่วยบริการจำเป็นต้องมีจุดบริการส าหรับการพิสูจน์ตัวตนของประชาชนที่มารับบริการ ซึ่งเป็น

ภาระงานที่เพ่ิมขึ้น ดั้งนั้น หน่วยบริการจะต้องมีการจัดระบบบริการที่ดีเหมาะสมในหน่วยบริการหรืออาจจะ
ต้องเพ่ิมบริการเชิงรุกในพ้ืนที่ 

5.2 ความไม ่พร้อมของประชาชนที่ไม่มีสมาร์ทโฟน หรือมีแต่ไม่สามารถลงแอพพลิเคชั่นหมอพร้อมได้  
จะไมส่ามารถพิสูจน์ตัวตน เป็นอปุสรรคในการดำเนินงาน 
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5.3 ประชาชนยังไม่เห็นประโยชน์ของการพิสูจน์ตัวตน และยังไม่เห็นความสำคัญของการติดตั้ง 
แอพพลิเคชั่น หมอพร ้อม จึงควรประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเกิดความเข้าใจเพ่ือความร่วมมือในการดำเนินงาน
เพ่ิมข้ึน 
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กำรด ำเนินงำนกำรพิสูจน์ยืนยันตัวตนในระบบหมอพร้อม 
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โรงพยาบาลบึงกาฬเป็นเลศิดา้นเทคโนโลยีทางการแพทย์ มคีุณภาพไดม้าตรฐาน AHA บรกิารประทับใจ เครอืข่ายเข้มแข็ง  

  

หน้า 44 

ประเด็นตรวจรำชกำร Functional based 
ประเด็น : ระบบข้อมูลสุขภำพและเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ (Digital Health) 
หัวข้อ  Digital Health (กำรบริกำรกำรแพทย์ทำงไกล) 
1. ประเด็นกำรตรวจรำชกำร 

ตัวชี้วัดที่ 55 จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จังหวัดละ อย่างน้อย 3 รพ. 
มีการให้บริการ การแพทย์ทางไกลในกลุ่มเป้าหมาย จังหวัดละไม่น้อยกว่า 3,500 ครั้ง 
2. สถำนกำรณ์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์มุ่งเน้นการพัฒนาการจัดบริการ 
ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เป็นต้นมา ส าหรับปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 ได้เน้นพัฒนาการจัดบริการระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ให้บูรณาการบริการ
เชื่อมโยงปฐมภูมิและ 3 หมอ เพ่ือสอดรับกับนโยบายและทิศทางการด าเนินงาน กระทรวงสาธารณสุข  
และปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีประเด็นมุ่งเน้นผลักดันการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขสู่ยุค
ดิจิทัลให้หน่วยบริการสาธารณสุขจัดบริการระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ิมการเข้าถึงบริการ 
ลดภาระค่าใช้จ่ายของประชาชน ปรับปรุงให้หน่วยบริการสาธารณสุข ทุกแห่ง มีการขั บเคลื่อนการใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขต่อประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เป้าหมายการพัฒนา "เน้นการจัดบริการระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) บูรณาการบริการเชื่อมโยง
ปฐมภูมิและ 3 หมอ" ขยายพ้ืนที่การด าเนินงานให้ครอบคลุมโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ครอบคลุมทุกแห่ง และเพ่ิมเติมการจัดบริการการจัดบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
ดูแลและครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง จิตเวชผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง ผู้ป่วยติด
บ้าน ผู้ป่วยติดเตียง และผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
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3.1 กำรด ำเนินงำนกำรจัดบริกำรระบบกำรแพทย์ทำงไกล (Telemedicine) 
กิจกรรมที่ 1 แต่งตั้งคณะกรรมกำรอ ำนวยกำรและคณะท ำงำนขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนกำรจัดบริกำร
ระบบกำรแพทย์ทำงไกล (Telemedicine) 

1.1 ก าหนดรูปแบบการจัดบริการระบบการแพทย์ทางไกล ( Telemedicine) ให้บริการใน 
หน่วยบริการปฐมภูมิบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง จิตเวช ผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง
ผู้ป่วยติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยแบบประคับประคอง และผู้ป่วยฟื้นฟูดูแลระยะกลาง 

1.2 น าเสนอรูปแบบการจัดบริการระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ให้บริการใน 
หน่วยบริการปฐมภูมิบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคตเรื้อรัง จิตเวช ผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง
ผู้ป่วยติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยแบบประคับประคอง และผู้ป่วยฟ้ืนฟูดูแลระยะกลาง ให้แกโรงพยาบาล
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือน าไปปรับปรุงใช้ในการจัดบริการให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่
ทั้งนี้ได้ก าหนดรูปแบบการจัดบริการ ได้ 4 รูปแบบ ดังนี้ 
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1.3 พิจารณาและสนับสนุนการจัดบริการระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) แก่โรงพยาบาล 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
1.4 ก ากับ ติดตาม การด าเนินงานการจัดบริการระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

ของโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
กิจกรรมที่ 2 กำรประชุมชี้แจงนโยบำยและกำรด ำเนินงำน 

2.1 ประชุมหารือการด าเนินงานการจัดบริการระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ของจังหวัด
บึงกาฬ ให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ 

2.2 ประชุมชี้แจงผู้เกี่ยวข้องการจัดบริการระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ให้บูรณาการ
บริการเชื่อมโยงปฐมภูมิและ 3 หมอ 

2.3 ประชุมก ากับ ติดตาม และประเมินผลการพัฒนาการจัดบริการระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รายไตรมาส) 

2.4 ประชุมสรุปผลและถอดบทเรียนการด าเนินงาน 
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กิจกรรมที่ 3 กำรจัดบริกำรร่วมกันระหว่ำง รพ. รพ.สต. และท่ีบ้ำน 
3.1 รพ. และ รพ.สต.จัดบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ไตเรื้อรัง จิตเวช ผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง (ติดบ้าน ติดเตียง) ผู้ป่วยดูแลประคับประครองและบริการผู้ป่วย
นอกทั่วไป ตามรูปแบบที่คณะท างานขับเคลื่อนการด าเนินงาน น าเสนอ 

3.2 ขยายพ้ืนที่หน่วยงานให้ ครอบคลุม รพ.สต. และบ้าน 
3.3 รพ. และ รพ.สต.จัดบริการการแพทย์ทางไกล ( Telemedicine) ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วย

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตเรื้อรัง จิตเวช ผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง (ติดบ้าน ติดเตียง) ผู้ป่วยดูแลประคับ 
ประครองและบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 

3.4 รพ. และ รพ.สต.จัดบริการอย่างต่อเนื่อง 
กิจกรรมที่ 4 กำรก ำกับติดตำมประเมินผล 

4.1 เวทีการประชุมและรายงานผู้บริหาร (ประจ าทุก ๆ เดือน) 
4.2 จัดท าและติดตามการด าเนินงานผ่าน Smart Dashboard (Realtime ผ่าน LINE) 
4.3 รายงานการจัดบริการของหน่วยงาน ผ่าน Google Form (รายไตรมาส) 
4.4 ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการการแพทย์ทางไกล 
Notify) 

4. ผลกำรด ำเนินงำน 
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5. ข้อเสนอแนะและโอกำสพัฒนำ 
1. ความไม่เสถียรของระบบ หมอพร้อม station ต้องใช้ Application LINE VDO call เพ่ิมเติม 

ควบคู่กันสองระบบ แต่อาจมีความยุ่งยากท่ีต้องบันทึกหน้าจอเพ่ือยืนยันการให้บริการและเป็นหลักฐานการ 
Claim เรียกเก็บค่าบริการ 

2. ประชาสัมพันธ์ประชาชนและผู้รับบริการ เพ่ือสร้างความเข้าใจ รับรู้ เพื่อรับบริการหรือตัดสินใจ 
เลือกรับบริการ 

3. เตรียมความพร้อมของระบบ เช่น ระบบสื่อสารเชื่อมโยง ความพร้อมข้อมูล ก่อนเปิดระบบบริการ 
เพ่ือลดความยุ่งยากและขั้นตอนบริการ สะดวกต่อผู้ให้บริการ เพ่ือให้ไม่รู้สึกเหมือนว่าเป็นการเพ่ิมภาระหรือ
เพ่ิมข้ันตอนการให้บริการ 

4. พัฒนารูปแบบการจัดบริการให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ พัฒนารูปแบบที่ก าหนดให้มีคุณภาพ
การจัดบริการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



โรงพยาบาลบึงกาฬเป็นเลศิดา้นเทคโนโลยีทางการแพทย์ มคีุณภาพไดม้าตรฐาน AHA บรกิารประทับใจ เครอืข่ายเข้มแข็ง  

  

หน้า 49 

 

 

 

Functional Based 

 

 
 



โรงพยาบาลบึงกาฬเป็นเลศิดา้นเทคโนโลยีทางการแพทย์ มคีุณภาพไดม้าตรฐาน AHA บรกิารประทับใจ เครอืข่ายเข้มแข็ง  

  

หน้า 50 

ประเด็นตรวจรำชกำร Functional based 

ประเด็น : ลดป่วย ลดตำย และกำรสร้ำงควำมม่ันคงทำงสุขภำพ 

หัวข้อ ลดป่วย ลดตำย จำกโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวช้ีวัด อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาที่ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม 

 
1. สถำนกำรณ์ 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตและทุพพลภาพ แม้ว่าผู้ป่วยบางราย
จะไม่รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต แต่อาจท าให้เกิดความพิการในระยะยาว ต้องอาศัยความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนตลอด
ชีวิต ปัจจัยเสี่ยงคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคอ้วน ขาดการออก
ก าลังกาย บริโภคอาหารไม่เหมาะสม สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งโรคดังกล่าว เกิดจากหลอดเลือด
ที่ไปเลี้ยงสมองตีบ อุดตันหรือแตก ท าให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดและเนื้อสมองถูกท าลาย สูญเสียการท า
หน้าที่จนเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ ปี พ.ศ. 2563 ในประเทศไทยพบว่าโรคหลอด
เลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับ 4 รองจากโรคหัวใจ, อุบัติเหตุ และมะเร็ง พบมากในผู้ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป 
และมีแนวโน้มว่าจะเพ่ิมสูงขึ้น จังหวัดบึงกาฬ ส าหรับข้อมูลปี 2562-2565 พบว่าร้อยละอัตราตายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (I60-69) เท่ากับร้อยละ 3.86,2.94 ,3.53 และ 3.47 ตามล าดับ ส่วนอัตราตายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-162) เท่ากับร้อยละ 14.39,11.45, 12.93 และ 12.32 ตามล าดับ ส าหรับอัตรา
ตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน ( 163) เท่ากับร้อยละ 1.83, 1.5 2.18 และ 2.74ตามล าดับ ซึ่ง
มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ( ข้อมูลจาก Health Data Center : HDCกระทรวง) 
 จังหวัดบึงกาฬ มีโรงพยาบาลที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ได้ 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลบึง
กาฬและ โรงพยาบาลเซกา ซึ่งโรงพาบาลเซกา เปิด node เริ่มให้ t-PA ในปีงบประมาณ 2564 และส่งผู้ป่วย
มา Admit เพ่ือรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลบึงกาฬ เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการที่รวดเร็ว มีคุณภาพได้
มาตรฐาน โรงพยาบาลบึงกาฬมีการเปิดให้บริการ STROKE UNIT Corner ขนาด 4 เตียง โดยเปิดให้บริการที่
ตึกอายุรกรรมชาย 2 เตียง ตึกอายุรกรรมหญิง 2 เตียง และมีแผนจะเปิดให้บริการ STROKE UNIT ในปี 2567 
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2. รำยละเอียดข้อมูลพืน้ฐำน 

ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย ผลงำน 

2563 2564 2565 2566 

(พ.ค.66) 

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke : I60-I69) 

≤ร้อยละ 7 2.94 3.53 3.47 5.70 

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

แตก (Hemorrhagic : I60-I62) 

≤ร้อยละ 25 11.45 12.93 12.32 15.31 

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 

สมองตีบ/ อุดตัน (Ischemic : I63) 

≤ร้อยละ 5 1.5 2.18 2.74 3.83 

 

3. แผนกำรด ำเนินงำน 

 1. มีการประชุมเพ่ือติดตามผลการด าเนินงาน และพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke) โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

2. นิเทศติดตามเยี่ยมเสริมพลัง โรงพยาบาลเซกา เพ่ือติดตามหลังเปิด Node of rt-PA 
3. มีการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  อาการผิดปกติที่ควรมา

พบแพทย์ในคลินิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาล 
4. ประชาสัมพันธ์ช่องทางการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ในผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

(Stroke) 
4. ผลกำรด ำเนินงำน 

 1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) เป้าหมาย <ร้อยละ 7 ผลงาน 5.7 

 2. ร้อยละอัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic : I60-I62) เป้าหมาย <ร้อยละ 
25 ผลงาน 15.31 
 3. ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ตัน (Ischemic : I63) เป้าหมาย <ร้อยละ 5 
ผลงาน3.83 
 4. ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง 

ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที (door to needle time) เป้าหมาย 

≥ร้อยละ 70 ผลงาน 84.61 

ผู้รายงาน  นางวงธิพา ศรีทุมมา 

ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ / กลุ่มงาน การพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 
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ประเด็นตรวจรำชกำร Functional based 
ประเด็น : ลดป่วย ลดตำย และกำรสร้ำงควำมม่ันคงทำงสุขภำพ 
หัวข้อ ลดป่วย ลดตำย จำกโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ตัวช้ีวัด 1.อัตราตายผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI เป้าหมาย ≤ร้อยละ 8 
2. ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนดเป้าหมาย≥ร้อยละ 60 
3. ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาทีหลังได้รับการวินิจฉัย  
1. สถำนกำรณ์ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยในขณะนี้ สถานการณ์โรคหลอด
เลือดหัวใจในประเทศไทย พบว่า อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจที่
เพ่ิมขึ้นจังหวัดบึงกาฬ จากข้อมูลปี 2562-2566 พบว่า พบมีอัตราตายผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 10.87, 1.39 , 7.94, 1.56 และ 0  ตามล าดับ ซึ่งพบว่า
จ านวนผู้ป่วยStemi ที่เสียชีวิตภายใน 30 วันหลังจ าหน่าย คิดเป็น ร้อยละ 18.18 ( 2/11)ในปี 2566 และ
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน(STEMI) ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาทีหลังได้รับการ
วินิจฉัย เท่ากับร้อยละ 42.11,64.71 , 87.1 ,76.47และ 100 ตามล าดับ โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดบึงกาฬ
สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด Fibrinolyticdrug ในผู้ป่วย STEMI ได้ทั้ง 8 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100 พร้อมทั้ง
มีการจัดระบบบริการที่ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดได้อย่างรวดเร็ว และมีการ
เชื่อมโยงระบบส่งต่อในการขยายหลอดเลือดหัวใจ ( PPCI )กับสถานบริการภายในเขตสุขภาพ แต่ก็ยังมีปัญหา
ระยะเวลาที่ผู้ป่วย STEMI มาถึงโรงพยาบาลมากกว่า 150 นาที (onset to hospital) ซึ่งต้องพัฒนาเชิงรุกใน
ระดับปฐมภูมิเพ่ิมการประชาสัมพันธ์อาการเตือน STEMI และส่งเสริมการใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (1669) 
ในกรณีฉุกเฉิน เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการคัดกรอง CVD Risk ในกลุ่มเสี่ยง และการจัดการกลุ่มเสี่ยงต่อโรค 
รวมถึงการติดตามการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
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2. รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน 
ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย ผลงำน 

2563 2564 2565 2566 

อัตราตายผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด 
เลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ในโรงพยาบาล 

≤ร้อยละ 8 1.39 7.94 1.56 0.0 

ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ 
ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 
- ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด 
ภายใน 30 นาทีหลังได้รับการวินิจฉัย 

≥ร้อยละ 60 64.71 87.1 76.47 100 

3. แผนกำรด ำเนินงำน 
 1. มีการพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI เพ่ือ
เน้นการป้องกันโรค และเพ่ิมการเข้าถึงบริการ STEMI fast track โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคหลอดเลือดหัวใจ (STEMI) 

2. ประชาสัมพันธ์การเข้าถึงบริการ 1669 ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI อาการผิดปกติท่ีต้องรีบมาพบแพทย์ ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 

3. ตรวจประเมิน CVD Risk ในประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด เพื่อจัดกลุ่มเสี่ยงต่ า 
เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง เสี่ยงสูงมาก เสี่ยงสูงอันตราย และจัดบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามความ
เสี่ยง  

4. ให้ความรู้  อสม. ผู้น าชุมชนในการเฝ้าระวัง ป้องกันและดูแลผู้ป่วย STEMI เบื้องต้น 
5. พัฒนาระบบ STEMI fast track โดยการนิเทศติดตามเยี่ยมเสริมพลังในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 

เพ่ือชี้แจง flow/CPG ของระบบการดูแลรักษา ระบบการส่งต่อและการดูแลขณะน าส่ง การดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง  

6. จัดหาและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ช่วยชีวิต เช่น Defibrilator ,Monitor mobile ,ยาที่มี
ความเสี่ยงสูง( High alert drug ) 

7. มีการพัฒนาสมรรถนะและทักษะบุคลากร ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ชนิด STEMI มีความรู้และทักษะในการใช้อุปกรณ์ต่างๆ เช่น Defibrilator ,Ventilator 
Transport, mobile Monitor,Infusion pump เป็นต้น  
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4. ผลกำรด ำเนินงำน 
 1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 8 
ผลงานพบมีอัตราตายผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ในโรงพยาบาล ปี 2562 -
2566 คิดเป็นร้อยละ 10.87, 1.39 , 7.94, 1.56 และ 0  ตามล าดับ 
 2. ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที หลังได้รับการวินิจฉัย เป้าหมาย ≥
ร้อยละ 60 ผลงานในปี 2562 – 2566 เท่ากับร้อยละ 42.11,64.71 , 87.1 ,76.47และ 100 ตามล าดับ 
 3. ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI เสียชีวิตภายใน 30 วันหลัง 
จ าหน่าย เป้าหมาย ≤ร้อยละ 10 ผลงาน คิดเป็น ร้อยละ 18.18 ( 2/11)ในปี 2566  อธิบายได้ว่า จ านวนผู้ป่วย
ที่เสียชีวิต 2 รายเป็นผู้ป่วยที่ส่งต่อไปรักษาท่ีรพศ.สกลนคร  
5. ปัญหำ อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

1. ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาล่าช้า (patient delay) และมาเมื่ออาการรุนแรง 
2. ขาดแคลนอัตราก าลังพยาบาล รวมทั้งแพทย์เฉพาะทางโรคหวัใจ 
3. การ refer ท า PPCI ที่ รพศ.อุดรธานี และ รพศ.สกลนคร ระยะทางไกลท าให้ล่าช้าต่อการรักษา 
4. การลงข้อมูลในโปรแกรม  Thai ACS registry ยังไม่เป็นปัจจุบัน 

6. โอกำสพัฒนำและข้อเสนอแนะ 
1. เพ่ิมการประชาสัมพันธ์อาการเตือน และการใช้ระบบ EMS 1669 ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ โดยเน้น

การมีส่วนร่วมของ อปท. อบต. อสม 
2. ส่งเสริมการบูรณาการการท างานร่วมกับ NCD, Primary care เพ่ือควบคุมความเสี่ยงการเกิดโรค

และการเข้าถึงบริการเพ่ิมมากขึ้น สร้าง Health literacy ให้กับประชาชนเกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI 

3. พัฒนาระบบ STEMI fast track ให้มีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 
 
 
นางอัญชลี มารศรี  

ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

กลุ่มงาน การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
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ประเด็นตรวจรำชกำร Functional based 
ประเด็น : ลดป่วย ลดตำย และกำรสร้ำงควำมม่ันคงทำงสุขภำพ 
หัวข้อ ลดป่วย ลดตำย จำก Cancer 
ตัวช้ีวัด ผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
1. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 80 
2. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 80 
3. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 60 
1. สถำนกำรณ์ 
 โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับ 1 ของประเทศไทย จังหวัด
บึงกาฬในปี 2565 อัตราการตายด้วยโรคมะเร็งต่อประชากรแสนคนคิดเป็น 70.1 โรคมะเร็งที่เป็นสาเหตุการ
ตาย 5 อันดับแรก มะเร็งตับมากที่สุด 16.99 รองลงมาคือมะเร็งปอด มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก คิด
เป็น 12.98, 3.3 และ 2.6 ตามล าดับ ดังแผนภูมิ 
แผนภูมิ แสดงอัตรำตำยด้วยสำเหตุจำกโรคมะเร็ง 5 อันดับแรก ระหว่ำงปี 2562 - 2565 

 
จ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งที่พบบ่อย 10 อันดับแรก ระหว่างปี 2562 - 2566 ในเพศหญิง มะเร็งเต้านมมากที่สุด 
รองลงมาคือ มะเร็งล าไส้ใหญ่/ล าไส้ตรง ในเพศชาย มะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีมากที่สุด รองลงมาคือ มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่/ล าไส้ตรง  ดังแผนภูมิ 
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แผนภูมิ แสดงจ ำนวนโรคมะเร็ง 5 อันดับแรกในเพศหญิง ในจังหวัดบึงกำฬ ระหว่ำงปี 2562 – 2566 

 

 
จังหวัดบึงกาฬ เริ่มให้บริการรักษาผู้ป่วยมะเร็งด้านศัลยกรรม ตั้งแต่ ปี 2560 โดยมีหอผู้ป่วยศัลยกรรมเป็น 
หน่วยหลักในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง และให้ยาเคมีบ าบัด และมีการพัฒนาศักยภาพให้โรงพยาบาลบึงกาฬมีขีด
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งมากขึ้น คือ การรักษาผู้ป่วยมะเร็งด้านอายุรกรรม โดย Hematologist 
(เริ่มให้บริการปีงบประมาณ 2566) และก าหนดแผนการจัดตั้งหน่วยเคมีบ าบัด ณ ตึกจิตตธัมโมเมตตา (เมตตา
จากหลวงปู่ทุย) ในประมาณปี 2567 มีการจัดท าทะเบียนมะเร็งผ่านโปรแกรม.Thai.cancer.base ส่งต่อข้อมูล
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มะเร็งผ่านระบบ. TCB plus เริ่มตั้งแต่เดือนมกราคม 2564 และได้ปรับปรุงพัฒนาตามปัญหาที่พบในระหว่าง
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องจัดตั้งหน่วยประสานงานผู้ป่วยมะเร็ง ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบึงกาฬ บริเวณโต๊ะ
ซักประวัติ 33 (เริ่มให้บริการ.1.ตุลาคม 2565) เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้โดยไม่ต้องมีหนังสือ
รับรองสิทธิ์จากโรงพยาบาลต้นสังกัด ตามนโยบายให้ผู้ป่วยมะเร็งรักษาได้ทุกที่ (Cancer Anywhere : มะเร็ง
รักษาได้ทุกที่) รวม 1 12 ราย โดยส่งต่อไปยังโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 81 ราย โรงพยาบาลศรีนครินทร์  
20 ราย โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี, โรงพยาบาลหนองคาย,รงพยาบาลสกลนคร แห่งละ 2 ราย โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ และ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา แห่งละ 1 ราย 
2. แผนกำรด ำเนินงำน 
 1) ก าหนดให้เป็นตัวชีวัดระดับจังหวัดในการประเมินผลงาน CUP มีการก ากับติดตามการด าเนินงาน/ 
KPI ผ่านไลน์ กลุ่มไลน์, เวทีประชุมกวป. เดือนละ 1 ครั้ง การประเมิน CUP ปีละ 2 ครั้ง และการนิเทศติดตาม
ในพ้ืนที่รายอ าเภอปีละ 2 ครั้ง 

2) จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกรระดับจังหวัดและอ าเภอ เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านการ
ประชุมไตรมาสละ 1 ครั้ง 

3) จัดท าโครงการคัดกรองโรคมะเร็งเชิงรุกเพ่ือค้นหาผู้ที่มีความผิดปกติ 
4) จัดท าหนังสือราชการประชาสัมพันธ์การด าเนินงานป้องกันโรคมะเร็งลงนามโดยผู้ว่าราชการจังหวัด

บึงกาฬครอบคลุมทั้งจังหวัด และประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่างๆ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ 
5) สร้างเครือข่ายแกนน าให้ความรู้ พัฒนาศักยภาพทุกระดับ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข  

แกนน านักศึกษา 
6) รณรงค์/ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ สร้างความตระหนัก และสร้างแรงจูงใจให้เข้าถึงบริการ 

การคัดกรอง 
7) จัดท ายุทธศาสตร์และแผนการด าเนินงาน และจัดกิจกรรมตามแผน 

4. ผลกำรด ำเนินงำน 
1. ระยะเวลารอคอยผ่าตัด (หลังผ่าตัดขึ้นเนื้อ) (>ร้อยละ 80 ) ผลงาน ผ่านเกณฑ์ เนื่องจาก แพทย์ผู้

ผ่าตัด จะมีการจัดล าดับความส าคัญให้กับผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งได้รับการผ่าตัดเป็นล าดับต้นๆ 
2. ระยะเวลารอคอยรับยาเคมีบ าบัด (หลังผ่าตัด) (>ร้อยละ 80 ) ผลงาน ผ่านเกณฑ์ เนื่องจาก 

ปัจจุบัน PCT ศัลยกรรม รพ.บึงกาฬ สามารถเริ่มยาเคมีบ าบัดได้เองแล้ว เป็นสูตรมาตรฐานเบื้องต้น ได้แก่ 
CMF, AC, AC-T ไม่ต้องนัดคิวเพ่ือส่งไปให้ยาเคมีบ าบัดที่รพ.มะเร็งอุดร ร่วมกับ นวัตกรรมพันผ้ายืดที่แผล
ผ่าตัดมะเร็งเต้านม ท าให้ภาวะแทรกซ้อน Wound complications เช่น Seroma และ skin necrosis 
น้อยลง ไม่ท าให้เกิด delay ในการให้ยาเคมีบ าบัด 
ชื่อ.....นำงสุพรรณี  รันนันท์…. 
ต ำแหน่ง…พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ… 
กลุ่มงำน...กำรพยำบำลผู้ป่วยศัลยกรรม…. 
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หัวข้อ ลดป่วย ลดตำย จำก NCD 
ตัวช้ีวัด ร้อยละของผู้ป่วยสามารถควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้ตามเกณฑ์ 
ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี เป้าหมาย ≥ ร้อยละ40 
ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี เป้าหมาย ≥ ร้อยละ60 
1. สถำนกำรณ์ 
 สถานการณ์ความชุกโรคเบาหวานจังหวัดบึงกาฬปี 2565 มีอัตรา 5498.16 ต่อแสนประชากร และ
ความชุกโรคความดันโลหิตสูงจังหวัดบึงกาฬปี 2565 มีอัตรา 8623.79 ต่อแสนประชากร พบว่าระหว่างปี 
2563- 2565 อัตราตายต่อแสนประซากรเป็น 35.13, 36.48 และ 47.39 ตามล าดับ อยู่ในอันดับที่ 5 ของ
สาเหตุการตายจังหวัดบึงกาฬ ปี 2565 จากการด าเนินการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อจังหวัด บึงกาฬ ปี 2563-2565 
ที่ผ่านมา พบอัตราป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ต่อแสนประชากร เท่ากับ 614.26, 544.26 และ621.34 
ตามล าดับ อัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ต่อแสนประชากร เท่ากับ , 1,163.43, 1,161.74 และ 
1098.59 ตามล าดับ และพบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง โรคเบาหวาน ร้อยละ 2.40, 2.16, 2.22 
ตามล าดับ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 5.19, 4.34,3.11 ตามล าดับ จากการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปี 2563-
2565 ที่ผ่านมา พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี ร้อยละ 18.84, 19.92, 20.96 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 50.86, 65.26, 58.73 
2. แผนกำรด ำเนินงำน 
 1. Service Delivery 

1.1 มีการก าหนดตัวชี้วัดของร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัย 
เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง และร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จ ากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานปีที่ผ่านมา
(PreDM/ขับเคลื่อนการคัดกรองสุขภาพรวมไปถึงการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงผ่าน
ยุทธศาสตร์ Bungkan 5Gในส่วนของงาน Good nutrition 

1.2 ขับเคลื่อนการด้านคุณภาพบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยกระบวนการ NCD Clinic Plus 
ผ่านด้วยยุทธศาสตร์ Bungkan 555 ในส่วนของระบบบริการสุขภาพเป้าหมายการลดป่วยลดตาย 

1.3 พัฒนารูปแบบบริการป้องกันควบคุม DM HT CKD บูรณาการใช้ระบบ Telemedicine ในการ 
ดูแลผู้ป่วยใน NCD/CKD clinic 

1.4 พัฒนาให้มีงานวิจัยR2R/CQ!/ Innovation การพัฒนาการโรค DM HT CKD 
1.5 พัฒนาระบบงาน NCD Clinic Plus ให้ผ่านเกณฑ์ 
1.6 มีการด าเนินงานน าร่องการใช้ smart อสม. ในการคักกรองคัดกรองสุขภาพประชาชน ในพ้ืนที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเดิ่น ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอยุ่งคล้า 
1.7 ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมเพ่ือลดโรคไม่ติดต่อปีที่ 1 ส่งเสริมความ 
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ร่วมมือในการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงหลักในการเพ่ิมระดับความดันโลหิต ที่เป็น
สาเหตุการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในจังหวัดบึงกาฬ 

1.8 ค้นหากลุ่มสงสัยป่วย HT ที่มารับบริการ เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย (Nationwide Hospital BP)  
น าร่องการด าเนินงานที่โรงพยาบาลศรีวิไล 
 2. Workforce 

2.1 พัฒนาศักยภาพพยาบาล Care manager DM พัฒนาศักยภาพแพทย์ พยาบาล เภสัชกร ในการ 
ดูแล พัฒนาศักยภาพ บุคลากรและ อสม. ให้มีความรู้และให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงโรค  
DM HT CKD 

2.2 ด าเนินงานโครงการศูนย์จัดการความรู้การดูแลพฤติกรรม และจิตสังคมในระบบสาธารณสุข : 
Knowledge Management Center for Behavioral and Psychosocial Care in Public Health System 
(BPSC) ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม น าร่องการด าเนิน งานที่
โรงพยาบาลบึงกาฬ 

2.3 พัฒนาศักยภาพคณะผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อด้วยการเข้าร่วมอบรม system manager  
รุ่นที่ 5 จ านวน 5 คน เพ่ือให้มีความสามารถ บริหารจัดการ ระบบจัดการโรคไม่ติดต่อในระดับจังหวัด ให้มี
ความสามารถในการจัดการและการใช้ข้อมูลเพ่ือน าไปใช้ในการวางแผนงานและประเมินผล และสามารถ
ออกแบบหลักสูตรและพัฒนาศักยภาพ system management team ระดับอ าเภอ 
3. Supply 

3.1 มีระบบฐานข้อมูล HDC ในการก ากับติดตามผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ใช้ระบบ 
HDC ได้รับการพัฒนาเพ่ือให้เกิดคุณภาพการส่งออก 43 แฟ้ม และการดึง data exchange เพ่ือเป็นฐานข้อมูล
ในการวางแผนแก้ปัญหาต่อไป 
4. Finance 

4.1 งบกองทุนหลักประกันสุขภาพ จากการยืนยันตัวตนในการรับบริการ และระบบการเบิกจ่าย  
e claim 

4.2 งบเงินบ ารุงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ/โรงพยาบาล 
4.3 งบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสนับสนุนการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 

ปีละ 2 ครั้ง 
5. Governance 

5.1 ขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยคณะกรรมการ NCD Board ระดับจังหวัด/อ าเภอ เพ่ือส่งเสริม
ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พัฒนาระบบบริการให้เชื่อมโยงทุกระดับ ปีละ 4 ครั้ง ด าเนินการเสร็จ
สิ้นแล้ว 2 ครั้ง 
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5.2 รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ือใช้
ประโยชน์ ในการทบทวน วางแผนพัฒนา แก้ไขปัญหาในพื้นที่ และรายงานผลให้ผู้บริหารรับทราบทุกเดือน 
ในการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลจังหวัดบึงกาฬ 

5.3 ออกนิเทศ/ประเมินผลการด าเนินงาน CUP 2 ครั้ง/ปี 
6. Participation 

6.1 Care Give/อปท./แกนน า/ชุมซน/อสม/ผู้แทน/ผู้ป่วย/ญาติ ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยในพื้นท่ี 
6.2 การขับเคลื่อนทางสังคมและสื่อสาธารณะโดยมีการสร้างกระแส/ รณรงค์เรื่อง 3อ. 2ส., รณรงค์ 

หมู่บ้านจัดการสุขภาพ รณรงค์งดการดื่มสุราในงานบุญประเพณีท่ีส าคัญต่าง ๆ การใช้มาตรการทางกฎหมาย/ 
มาตรการทางสังคมเพ่ือลดการบริโภคยาสูบและแอลกอฮอล์ 

6.3 มีคณะกรรมการและคณะท างานขับเคลื่อนการด าเนินงานเฝ้าระวังและลดการบริโภคเกลือ และ
โซเดียมระดับจังหวัดบึงกาฬ ปี 2566-2567 ประกอบด้วย ศึกษาธิการจังหวัด, นายกองค์การบริหารส่วน
จังหวัด,นายกเทศมนตรีเมือง, แรงงานจังหวัด, ท้องถิ่นจังหวัด, ผู้อ านวยการส านักพระพุทธศาสนาจังหวัด,  
ประซาสัมพันธ์ 
4. ผลกำรด ำเนินงำน 
ร้อยละของผู้ป่วยสำมำรถควบคุมเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงได้ตำมเกณฑ์ 
ร้อยละผู้ป่วยเบำหวำนที่ควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้ดี เป้ำหมำย ≥ ร้อยละ40  
ตำรำงท่ี 1 แสดงร้อยละผู้ป่วยเบำหวำนที่ควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้ดี  อ ำเภอเมืองบึงกำฬ 

ตัวชี้วัด 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ด ี  

17.94 19.8 4,894 1,273 26.01 

 ผลการด าเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นปี อ าเภอเมืองบึงกาฬ ปีงบประมาณ 
2566 พบว่าประชากรอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป ตามทะเบียน Type area 1,3 จ านวน 39,668 คน ได้รับการ
คัดกรองโรคเบาหวาน จ านวน 37,173 คน คิดเป็นร้อยละ 93.71 ผลการคัดกรองพบกลุ่มปกติคิดเป็นร้อยละ 
99.45 กลุ่มเสี่ยงคิดเป็นร้อยละ 0.31 และกลุ่มสงสัยป่วยคิดเป็นร้อยละ 0.24 ส่วนผลการด าเนินงานเฝ้าระวัง
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรคเบาหวาน พบว่าผู้ป่วยเบาหวานตามทะเบียน Type area 1,3 
จ านวน 4,894 คน ได้รับการตรวจ HbA1C อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี จ านวน 3,581 คน คิดเป็นร้อยละ 73.17 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี ปีงบประมาณ 2564-2566 ร้อยละ 17.94, 19.8 และ 
26.01 ตามล าดับ 
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ร้อยละผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมควำมดันโลหิตได้ดี เป้ำหมำย ≥ ร้อยละ60  
ตำรำงท่ี 2 แสดงร้อยละผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมควำมดันโลหิตได้ดี  อ ำเภอเมืองบึงกำฬ 

ตัวชี้วัด 
ปี  
2564 

ปี 
2565 

ปี 2566 

เป้าหมาย ผลงาน 
ร้อย
ละ 

ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน
โลหิตได้ด ี  

66.56 52.93 7,614 3,046 40.01 

ผลการด าเนินงานคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นปี อ าเภอเมืองบึงกาฬ 
ปีงบประมาณ 2566 พบว่าประชากรอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป ตามทะเบียน Type area 1,3 จ านวน 39,668 
คน ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 35,965 คน คิดเป็นร้อยละ 94.02 ผลการคัดกรองพบกลุ่ม
ปกติคิดเป็นร้อยละ 94.06 กลุ่มเสี่ยงคิดเป็นร้อยละ 3.27 และกลุ่มสงสัยป่วยคิดเป็นร้อยละ 2.67 ส่วนผลการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรคเบาหวาน พบว่าผู้ป่วยเบาหวานตาม
ทะเบียน Type area 1,3 จ านวน 7,614 คน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความดันครั้งสุดท้าย น้อยกว่า 
140/90 mmhg ปีงบประมาณ 2564-2566 ร้อยละ 66.56, 52.93 และ 40.01 ตามล าดับ 
5. ปัญหำ อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ อุปสรรค 

1. การติดตามการวินิจฉัยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ตามเกณฑ์เนื่องจาก ผู้ป่วยขาดความตระหนัก 
ไม่มาตรวจยืนยันการวินิจฉัยที่โรงพยาบาลเนื่องจากเสียเวลา และโรคไม่มีความรุนแรงผู้ป่วยยังสามารถใช้ชีวัติ
ตามปกติได้จึงยังไม่เห็นความส าคัญในการรักษา 

2. การควบคุมระดับน้ าตาลและระดับความดันโลหิตยังได้ไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมาย  
ข้อเสนอแนะ 

1. จัดระบบการติดตามการวินิจฉัยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงผ่านงทาง Telemedicine เพ่ืออ านวย
ความสะดวกให้แก่ผู้รับบริการ เพ่ิมการเข้าถึงบริการ และลดความแออัดในโรงพยาบาล 

2. พัฒนาศักยภาพทีมทีมให้ค าปรึกษา เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ “สุขภาพดีวิถีไทย ระดับจังหวัด 
เพ่ือให้บุคลากรในคลินิกเบาหวาน และคลินิก DPAC Quality มีความรู้ และเพ่ิมทักษะ ในการให้ค าปรึกษาแนะน า
ประชาชนกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และป้องกันการเกิด ภาวะแทรกซ้อนอันเนื่อ งมาจาก
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นสาเหตุการตายด้วยโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตวาย  

3. มีเกณฑ์การส่งต่อผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เป็นแนวทางปฏิบัติเพ่ือกลับไปรักษา
ต่อเนื่องที่ รพ.สต. หรือ รพช. ใกล้บ้านในรายที่ควบคุมได้ดี และส่งกลับมารักษาต่อเนื่องที่ รพ.บึงกาฬ เพ่ือ
ได้รับการรักษาปรับยาจากอายุรแพทย์ ในรายที่ควบคุมไม่ได้  

4. ส่งเสริมให้บุคลากรพัฒนาทักษะความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  
โดยการให้ความรู้ อบรมหลักสูตรระยะสั้น E-learning ต่างๆ 



โรงพยาบาลบึงกาฬเป็นเลศิดา้นเทคโนโลยีทางการแพทย์ มคีุณภาพไดม้าตรฐาน AHA บรกิารประทับใจ เครอืข่ายเข้มแข็ง  

  

หน้า 62 

5. มีการส่งต่อผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงดูแลแบบ Home Health Care/Home 
ward เชื่อมโยงกับงาน COC โรงพยาบาลบึงกาฬและ PCU/nPCU ในรายที่มีภาวะ Resistance 
hypertension ท าให้ควบคุมระดับความดันไม่ได้ 
 
นางเจนจิรา  ประไพวงษ์ 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
กลุ่มงาน คลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลบึงกาฬ 
เบอร์ติดต่อ 0982356491 
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ประเด็นตรวจรำชกำร Functional based 

ประเด็น : สุขภำพกลุ่มวัย และกำรยกระดับบริกำรสุขภำพผู้สูงอำยุ 

อนำมัยแม่และเด็ก 

1. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ในพื้นที่ 

สถานการณ์อนามัยแม่และเด็กอ าเภอเมืองบึงกาฬ ปีงบประมาณ 2563 - 2566 พบอัตราส่วนการตาย 

มารดาไทยต่อแสนการเกิดมีชีพ เท่ากับ 61,0 ,61 และ 0 ตามล าดับ ในปีงบประมาณ 2563 พบมารดาเสียชีวิต 

1 ราย โดยสาเหตุการเสียชีวิต คือ Amniotic embolism และในปีงบประมาณ 2564 ไม่พบมารดาเสียชีวิต 

แต่พบ Near missed Case จ านวน 4 ราย โดยมีสาเหตุจาก DF c shock จ านวน 1 ราย C/S due to 

Previous C/S c TR c Uterine atony c PPH c Subtotal hysterectomy จ านวน 1 ราย Thalassemia  

with Pneumonia with Respiratory failure จ านวน 1 ราย และ Eclampsia จ านวน 1 ราย  ส่วนในปี 

2565 มารดา เสียชีวิต 1 ราย จากภาวะ Postpartum hemorrhage และยังพบ Near missed Case จ านวน 

9 ราย จากสาเหตุ Eclampsia 5 ราย, PPH 1 ราย, และจาก C/S due to previous C/S massive bleedling 

from ovarian artery tear c on going bleed from uterus ปี 2566 พบ Near missed Case จ านวน 2 

ราย Eclampsia 1 ราย, APH with Shock with Cesarean hysterectomy with Preterm with Previous 

C/S with Amphetamine positive 1 ราย สถานการณ์ดังกล่าว มีผลการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก 

รายละเอียดตังตาราง 

ล ำดับ ตัวชี้วัด เป้ำหมำย 
ผลกำรด ำเนินงำน 

2563 2564 2565 2566 (พ.ค. 66) 

1 อัตราส่วนการตายมารดาไทย 
ไม่เกิน 15 ต่อ

แสนการเกดิมีชีพ 61(1ราย) 0 61(1ราย)  0 

2 
ร้อยละหญิงตั้งครรภฝ์ากครรภ์ครั้ง
แรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห ์ ร้อยละ 75 92.5 85.28 81.59 79.68  

3 
ร้อยละหญิงตั้งครรภม์ีภาวะโลหติ
จาง ครั้งท่ี 1 ไม่เกินร้อยละ 16 

31.81 
 

20.19 
 

29.40 
 

25.17 
 

4 
ร้อยละหญิงตั้งครรภม์ีภาวะโลหติ
จาง ครั้งท่ี 2 ไม่เกินร้อยละ 16 8.51 12.93 14.65 22.34  

5 

ร้อยละหญิงตั้งครรภไ์ดร้ับการดูแล
ก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์
คุณภาพ ร้อยละ 75 92.94 59.80 69.81 74.00 
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6 
ร้อยละมารดาคลอดก่อนก าหนด
แหล่งข้อมูล : รายงาน ก2 ไม่เกินร้อยละ 7 5.97 7.3 6.42 8.62  

7 
ร้อยละมารดาตกเลือดหลังคลอด
แหล่งข้อมูล : รายงาน ก2 ไม่เกินร้อยละ 5 1.5 1.3 1.34 0.47  

8 

ร้อยละทารกแรกเกิดน าหนัก 
น้อยกว่า 2500 กรัม 

แหล่งข้อมูล : รายงาน ก2 ไม่เกินร้อยละ 7 7.72 9.13 8.33 9.12 

9 
อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 

แหล่งข้อมูล : รายงานก2 
ไม่เกิน 25 : 
1000LB 22.03 28.5 29.8 25.83 

10 

ร้อยละหญิงหลังคลอดได้รบั 
การดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ ์

แหล่งข้อมล : HDC 
ไม่น้อยกว่าร้อย

ละ 75 78 68.12 44.82 51.78  

 

2. มำตรกำรด ำเนินงำนในพืน้ที่ 
 จากสถานการณ์อนามัยแม่และเด็กอ าเภอบึงกาฬตังข้างต้น ชี้ให้เห็นว่าเมืองบึงกาฬมีโอกาสพัฒนา 
ในประเด็นคุณภาพการบริการฝากครรภ์ คุณภาพในการคลอด และการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ทั้งต้านร่างกายและจิตใจ เพ่ือส่งเสริมการตั้งครรภ์ การเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ โดยใน
ปีงบประมาณ2566 ไต้ก าหนดมาตรการในการด าเนินงานไปพ้ืนที่ ดังนี้ 

1. ส่งเสริมสุขภาพชิงรุกในการคันหา คัดกรองหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงในชุมซน การติดตามเยี่ยมบ้านหญิง
ตั้งครรภ์เสี่ยงโดยเครือข่าย 3 หมอ และเครือข่ายชุมซน และพัฒนาระบบเยี่ยมบ้านติดตามพฤติกรรมการ
บริโภค การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไอโอตื่น และโฟลิค เป็นต้น 

2. ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ Buengkan 5G Plus ในการส่งเสริมความรอบรู้ต้านสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์ 
ผู้ดูแลและชุมซน ในการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ การเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ ทั้งต้านการส่งเสริม
ทางเลือกทีดี่การดูแลสุขภาพฟันตามเกณฑ์ การส่งเสริมภาวะโภชนาการ การเฝ้าระวังประเมิน Vallop curve 
ต่อเนื่อง การส่งเสริมสุขภาพการและจิตใจหญิงตั้งครรภ์ตามความเหมาสม รวมถึงจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์ทั้ง 

3. ขับเคลื่อนการต าเนินงานส่งเสริมการจัดบริการคุณภาพอนามัยแม่และเด็ก ผ่านกลไกการบูรณาการ
คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) จังหวัดบึงกาฬ และระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 
ทุกสาขาที่เก่ียวซ้อง 

4. ขับเคลื่อนต าบลมหัศจรรย์ 1000 วันของชีวิตสู่ 2500 วัน  
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5. ร่วมกับเครือข่ายโรงพยาบาลศิริราช กระทรวงมหาดไทยในการต่ าเนินการโครงการส่งเสริมสุขภาพ
เชิงรุกป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 

6. พัฒนามาตรฐานระบบบริการฝากครรภ์คุณภาพทั้งใน รพ.สต.ทุกแห่ง 
7. ขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และเด็กโดยคณะกรรมการ MCH Board ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และ

มีการทบทวนสถานการณ์ และเหตุการณ์ส าคัญอย่างต่อเนื่องที่บ้านและในชุมชน 
8. เยี่ยมเสริมพลังเครือข่ายอนามัยแม่และเด็กโรงพยาบาลชุมชนและรพ.สต. 
9. พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กอย่างต่อเนื่องทุกปี 
10. ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) โดยมี

ระบบการให้ค าปรึกษา จัดบริการคุมก าเนิดให้กับหญิงวัยรุ่น หลังคลอด/ยุติการตั้งครรภ์ ทุกรายก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล และมีระบบการให้ค าปรึกษา/ส่งต่อยุติการตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น
และเยาวชน 

11. ทบทวนและพัฒนาระบบการส่งมารดาและทารกแบบไร้รอยต่อ 
3. ผลลัพธ์ในกำรด ำเนินงำน 
 ในปีงบประมาณ ปี 2566 ความส าเร็จด้านมารดา พบว่ายังไม่มีมารดาเสียชีวิต แต่มี Near missed 
Case 2 ราย จากสาเหตุ ราย Eclampsia 1 ราย, APH with Shock with Cesarean hysterectomy with 
Preterm with Previous C/S with Amphetamine positive 1 ราย ร้อยละมารดาตก เลือดหลังคลอดมี
แนวโน้มลดลง และอยู่ในเกณฑ์ เป้าหมาย อยู่ที่ร้อยละ 0.47 (ไม่เกินร้อยละ 5) ร้อยละการคลอดก่อนร้อยละ 
5.28 อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย และพบว่าอัตราหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ อยู่ที่
ร้อยละ 79. 68 สิ่งที่ต้องพัฒนาคือการเฝ้าระวังภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์ พบว่า ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มีภาวะ
โลหิตจางครั้งที่ 1 (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 16) พบร้อยละ 25.17 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางครั้งที่ 2 
(เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 16) พบร้อยละ 22.34 ร้อยละ 
พบอัตราที่ยังสูง โอกาสพัฒนาคือ และเร่งรัดการติดตามการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กให้ต่อเนื่อง รวมถึง
การวิเคราะห์สาเหตุภาวะซีด และการกระตุ้นการฝากครรภ์ให้ได้ 8 ครั้ง ตามเกณฑ์ 

ผลลัพธ์ด้านทารกพบว่า คุณภาพห้องคลอดในการดูแลทารกพบว่าพบทารกแรกเกิดน้ าหนัก น้อยกว่า 
2,500 กรัม พบร้อยละ 9.12 สูงกว่าเกณฑ์ อัตราทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน (Birth Asphyxia) 
อยู่ในเกณฑ์ พบอัตรา 25.83 ( ไม่เกิน 25 : 1000LB) อัตราการขาดออกซิเจนรุนแรงที่ 1 นาที ในทารกแรก 
เกิด พบว่าสูงกว่าเกณฑ์ อัตรา 6 ( ไม่เกิน 4 : พันการเกิดมีชีพ) สิ่งที่ต้องก าหนดมาตรการเฝ้าระวังพิเศษคือการ
ลดอัตราการตายปริก าเนิดซึ่งอยู่ในอัตราท่ีสูง พบ 10.45 : 1000LB ( เกณฑ์ไม่เกิน 9 : พันการเกิดทั้งหมด) 
โดยการค้นหาหญิงตั้งครรภ์ให้เข้าสู่บริการเร็ว สร้างเสริมความรอบรู้หญิงตั้งครรภ์ให้เฝ้าระวังความเสี่ยง และ
อาการส าคัญท่ีต้องมาพบแพทย์ เพ่ือลดอัตราการสูญเสียดังกล่าว 
 
 



โรงพยาบาลบึงกาฬเป็นเลศิดา้นเทคโนโลยีทางการแพทย์ มคีุณภาพไดม้าตรฐาน AHA บรกิารประทับใจ เครอืข่ายเข้มแข็ง  

  

หน้า 66 

4. ปัญหำ อุปสรรค ข้อเสนอแนะ  
ปี 2566 พบว่าหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ช้า และพบว่าใช้สารเสพติด(Amphetamine)เพ่ิมขึ้น เป็น

ปัจจัยที่ท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด และพบทารกตายปริก าหนด 1 ราย 
 

น.ส.นภาพรรณ จันทคัต 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
งานอนามัยแม่และเด็ก 
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ประเด็นตรวจรำชกำร Functional based 
ประเด็น : สุขภำพกลุ่มวัย และกำรยกระดับบริกำรสุขภำพผู้สูงอำยุ 
หัวข้อ กลุ่มวัย มำรดำและทำรก  
ตัวช้ีวัด  
อัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน้ าหนัก >500 กรัม มีชีวิตจนถึง 28 วัน <3.4 : 1000 การเกิดมีชีพ 
1. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ในพื้นที่ 
 สถิติข้อมูลระบบบริการทารกแรกเกิดจังหวัดบึงกาฬ ในปี 2562 – 2566(ต.ค.65 – พ.ค.66)  
มีแนวโน้มจ านวนทารกเกิดมีชีพลดลงทุกปี โดยมีทารกแรกเกิดมีชีวิตในปี 2562 - 2566 จ านวน 3,548, 
3,257, 3,127, 3,051 และ 1,887 รายตามล าดับ  ในจ านวนนี้ มีทารกแรกเกิดเสียชีวิตภายใน 28 วัน คิดเป็น 
0.70 (2 ราย), 0.92 (3 ราย), 0.95 (3 ราย), 1.94 (6 ราย) และ 2.1 (4 ราย) ต่อ1,000การเกิดมีชีพ (เกณฑ์  
ไม่เกิน 3.4 ต่อพันทารกเกิดมีชีพ) พบว่าการให้บริการเตียง NICU (จ านวน 8 เตียง) คิดเป็นอัตรา 372  
(เกณฑ์ < 1:500 ทารกเกิดมีชีพ)ระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิดจังหวัดบึงกาฬ มีโรงพยาบาลบึงกาฬ
เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายระดับจังหวัด (ระดับ S) มีโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย จ านวน 1 แห่ง ระดับ M1  
มีโรงพยาบาลชุมชนลูกข่าย จ านวน 6 แห่งมีกุมารแพทย์จ านวน 5 คน (รพ.บึงกาฬ 4 คน, รพ.โซพิสัย 1 คน) 
ไม่มีแพทย์เฉพาะทางสาขาทารกแรกเกิด (Neonatologist มีพยาบาลเฉพาะทางสาขาทารกแรกเกิดระยะ
วิกฤตจ านวน 10 คน (รพ.บึงกาฬ 5 คน, รพ.เซกา 2 คน รพ.โซ่พิสัย 3 คน) พยาบาลปริญญาโท การพยาบาล
เด็ก จ านวน 1 คน (รพ.เซกา) ส าหรับข้อมูลการให้บริการเตียง NICU  พบว่า จังหวัดบึงกาฬเปิดให้บริการ 
NICU จ านวน 6 เตียง (รพ.บึงกาฬ 6 เตียง ) Semi NICU จ านวน 2 เตียง (รพ.บึงกาฬ) SNB จ านวน 16 เตียง 
(รพ.บึงกาฬ 16 เตียง) ส าหรับโรงพยาบาลโซ่พิสัยอยู่ในช่วงก าลังพัฒนาและเตรียมระบบการให้บริการ 
2. มำตรกำรด ำเนินงำนในพืน้ที่ 
 2.1 ขับเคลื่อนการด าเนินงานระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด ผ่านคณะกรรมการ MCH 
Board จังหวัดบึงกาฬ ตลอดจนทบทวน Case Newborn เพ่ือค้นหาสาเหตุการตายของทารก และออก
มาตรการป้องกันน าสู่การปฏิบัติเพ่ือป้องกันทารกเสียชีวิตต่อไป 

2.2 พัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพ เพ่ือลดป่วย ลดตาย ลดรอคอย ดังนี้ 
1.) ANC คุณภาพ  ค้นหาเชิงรุกโดยทีม 3 หมอ Early ANC โดยเฉพาะหมอคนที่ 1 เพ่ือค้นหา

หญิงตั้งครรภ์ในชุมชน เน้นการฝากครรภ์คุณภาพอย่างน้อย 5 ครั้งและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนขณะ
ตั้งครรภ์  

2.) มีระบบ Refer ในมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อน ตาม criteria Buengkan model 2023 
เพ่ือลดการตายของทารก 

3.) มีระบบ Fast track ทารกแรกเกิดวิกฤต การส่งต่อรวดเร็ว ปลอดภัยและไร้รอยต่อ ตาม
หลัก STA.BLE programเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและระยะเวลารอคอย 

4.) จัดระบบการให้ค าปรึกษาส าหรับทารกแรกเกิด 24 ชั่วโมง 
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5.) มีการจัดอบรมพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการดูแลทารกแรกเกิดเป็นประจ าทุกปี 
(Training NCPR) 

6.) มีระบบการคัดกรองการได้ยินในเด็กทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงทุกราย โดยปัจจุบันจังหวัดบึง
กาฬก าลังพัฒนา Node ในการให้บริการ จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลโซ่พิสัย ส่วน Node 
โรงพยาบาลเซกาได้ปิดบริการชั่วคราวเนื่องจากกุมารแพทย์ย้ายไปจังหวัดสกลนคร  

7.) Early Warning sing ในทารกแรกเกิด เพ่ือเป็นแนวทางการประเมินทารกแรกเกิด  
(Early Detection )  ในกลุ่มโรคส าคัญ เช่น RDS ,PPHN(การวัดความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด ไม่ต้อง
วัดออกซิเจน sat ทั้ง 4 รยางค์ วัดแค่ 2 รยางค์ pre duce / post duce) 

3. แผนงำน/โครงกำร ปีงบประมำณ 2566 
1. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ทุกระดับในการดูแลทารกแรกเกิด โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการกู้ชีพทารก 

(NCPR)/Neonatal resuscitation 2020 
           2. จัดประชุมมหกรรมวิชาการระดับจังหวัดการส่งต่อทารกแรกเกิด STABLE program (VDO การ
สอนเพ่ือให้ชุมชนน ากลับไปทบทวนที่โรงพยาบาล/หน่วยงาน  / จัดท า CQI การส่งต่อ Refer เหมือนมีเทอ
(Doctor)ไปด้วย เพ่ือความปลอดภัยสูงสุดแก่ทารกแรกเกิด การสื่อสารระหว่างทีมอย่างมีคุณภาพ) 

3. ออกประเมินเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานระบบบริการสุขภาพทารกแรกเกิด โรงพยาบาลชุมชน
โดยคณะกรรมการ MCH Board ระดับจังหวัด 

4. จัดโครงการติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงในชุมชน 
5. ขับเคลื่อนต าบลมหัศจรรย์ 1000 วันของชีวิตสู่ 2500 วัน ครอบคลุมทุกอ าเภอๆละ 3 ต าบล 
6. ร่วมกับเครือข่ายมหาดไทยจัดท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกเพ่ือลดภาวการณ์คลอดก่อน

ก าหนด/นักสังคมสงเคราะห์ในการดูแลกลุ่มทารกที่มีปัญหาในการดูแล 
4. ผลลัพธ์ในกำรด ำเนินงำน 

ปีงบประมาณ 2566 (ต.ค. 65 – พ.ค. 66) จ านวนทารกแรกเกิดมีชีพจ านวน 1,887 ราย พบทารก
แรกเกิดเสียชีวิตภายใน 28 วัน จ านวน 4 ราย คิดเป็น 2.52 : 1,000 การเกิดมีชีพ จากการวิเคราะห์ข้อมูล
พบว่าส่วนใหญ่เป็นมารดาที่อาศัยที่อ าเภอเมือง ร้อยละ 50 อ าเภอโซ่พิสัย ร้อยละ 50 และเป็นมารดาครรภ์ที่
สองขึ้นไป  ร้อยละ 100  มารดาอายุระหว่าง 20 - 34 ปี ร้อยละ 25, อายุ <20 ปี ร้อยละ 25 , อายุ > 35 ปี
ร้อยละ 50 การศึกษาจบมัธยมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50 ANC ครั้งแรก อายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ ,
ร้อยละ 25 พบความเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ เป็นเบาหวาน 1 ราย, อายุ <20 ปี 1 ราย (ร้อยละ 25) ,อายุ
มากกว่า 35 ปี 2 ราย การคลอดพบคลอดปกตแิละการผ่าตัดคลอด ร้อยละ 50 ไม่แตกต่างกัน ,ภาวะแทรกซ้อน
ขณะคลอดพบ MAS 1 ราย ทารกมีปอดที่มีพยาธิสภาพ ท าให้หายใจล าบาก 1 ราย ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 1 
ราย)  ทารกแรกเกิดทีเสียชีวิต 4 รายสาเหตุที่เสียชีวิตเกิดจาก ทารกมีภาวะพิการตั้งแต่ก าเนิด 2 ร าย คือ 
Heroprosencephaly 1 ราย,Trisomy 13 อีก 1 ราย 1รายเป็นมารดาครรภ์ที่ 4 ฝากครรภ์ช้า ฝากครรภ์ครั้ง
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แรกมากกว่ า  20  สั ปดาห์ และ เป็ นชาวต่ า งชาติ ( กั ม พูชา ) และคลอดก่อนก าหนดทั้ ง  2  ร าย  ,  
อีก 2 รายเป็นทารกแรกเกิดที่คลอดครบก าหนดแต่มีภาวะ PPHN (MAS APGAR 7-8-8) และ Cardiogenic 
shock (Overt DM poor control) 
5. ปัญหำ อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
 1. มารดาที่ฝากครรภ์ช้าและไม่ใช่คนประจ าถิ่นซึ่งอพยพท างานไปเรื่อยๆท าให้ยากในการเข้ารับ
บริการแหล่งสาธารณสุขต่างๆและการให้ประชาชนเล็งเห็นความส าคัญในการฝากครรภ์โดยเฉพาะในมารดา
ครรภ์หลังส่งผลให้ทารกมีความผิดปกติและมีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ส่งผลให้ทารกมีความผิดปกติ และ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา 
 2. ทารกกลุ่มที่มีความผิดปกติตั้งแต่ตั้งครรภ์เช่น anomaly ต่างๆ ที่อายุครรภ์มากๆและมาคลอด
ส่งผลให้เสียค่ารักษาในการดูแลทารกกลุ่มนี้เป็นจ านวนมากกว่าที่ทารกจะเสียชีวิต ควรมีระบบบริหารจัดการที่
ดีในกลุ่มนี้เมื่อเจอความผิดปกติของทารกในครรภ์ 
ผู้รำยงำน  
ชื่อนางแจ่มนภา  อารีรักษ์ 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 
เบอร์ติดต่อ042491161-3ต่อ 301 
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ประเด็นตรวจรำชกำร :  สุขภำพกลุ่มวัย และกำรยกระดับบริกำรผู้สูงอำยุ วัยท ำงำน 

ตัวช้ีวัด : 1. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ เป้าหมาย ไม่เกิน  8  ต่อแสนประชากร  ผ่ำนเกณฑ์ 

  2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ  เป้าหมาย ร้อยละ 74  ผ่ำนเกณฑ์ 

1. สถำนกำรณ์ 
สถานการณ์การฆ่าตัวตายส าเร็จจังหวัดบึงกาฬมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ซึ่งส่งผลกระทบอย่างมากต่อตนเอง 

ครอบครัวและสังคม ตั้งแต่ปี 2563-2566 พบว่าอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ เท่ากับ  9.82   9.99 8.53 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดับและในปี 2566 (ต.ค.-มิ.ย.) 3.31 การวิเคราะห์ข้อมูลการฆ่าตัวตายส าเร็จ ปีงบประมาณ 
2566 พบว่าเป็นเพศชาย12 คน เพศหญิง 2 คน  ช่วงอายุที่สุดมีการฆ่าตัวตายส าเร็จมากท่ีสุด คือ ช่วงอายุ 31-
40 ปี อายุน้อยที่สุดมีการฆ่าตัวตาย คือ 16 ปี อายุมากที่สุดที่ฆ่าตัวตายส าเร็จคือ 74 ปี สาเหตุและปัจจัย
กระตุ้นส าคัญให้ลงมือฆ่าตัวตาย คือ สุรา/ยาเสพติดมึนเมาขณะท าร้ายตนเอง 78.57% ความสัมพันธ์ น้อยใจ /
ถูกดุด่า ความรัก 92.85% เศรษฐกิจ หนี้สินนอกระบบ 57.14 % มีประวัติเคยท าร้ายตนเอง ร้อยละ 21.42 มี
ประวัติเคยท าร้ายผู้อ่ืนร่วมด้วย 7.14 มีการส่งสัญญาณบ่งบอกว่า จะท าร้ายตนเองร้อยละ 28.57 วิธีการฆ่าตัว
ตายที่ใช้มากท่ีสุดคือ ผูกคอตาย จ านวน 12 คน ใช้ปีน 1 คน รมควัน 1 คน 
2.รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน 

ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย ผลกำรด ำเนินงำน ปีงบประมำณ 
2563 2564 2565 

 
2566 

1. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ  ≤8 ต่อแสน
ประชากร 

9.82 9.99 8.53 3.31 

2. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมา  
   ท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี 

ร้อยละ 90 100 100 99.14 100 

3. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ร้อยละ 74 50.96 83.16 84.36 87.35 
3. แผนกำรด ำเนินงำน ปีงบประมำณ 2566 
1.ด้ำนพัฒนำระบบเฝ้ำระวัง 

มำตรกำรป้องกันและลดอัตรำกำรฆ่ำตัวตำย 
- ก าหนดจัดประชุมคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ระดับ
จังหวัด ในวันพุธ ที่ 15 มีนาคม 2566 เวลา 08.30 – 16.30 น. ณ ห้องประชุมนาคาบุรินทร์ ชั้น 2 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานสุขภาพจิตผ่านกลไกคณะอนุกรรมการฯ สร้างเสริม
สุขภาพจิต ป้องกันและควบคุมภัยคุกคามสุขภาพจิตผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง รวมทั้ง
บ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย คุ้มครองสิทธิผู้ป่วยและสังคม และขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันการฆ่าตัว
ตาย  
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- ทุกโรงพยาบาลมีการวิเคราะห์สถานการณ์การฆ่าตัวตายในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
- หน่วยบริการมีการก าหนดแนวทางการเฝ้าระวังและส่งต่อดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตายอย่างครบ วงจร 

(Psychosocial Clinic) และระบบการคัดกรองเชิงรุกทางสุขภาพจิตเชิงรุก 
- สร้างระบบการแจ้งเตือนการพบผู้ที่มีสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย จากครอบครัว สู่ระบบการ

ช่วยเหลือ Line official  
- สนับสนุนสื่อและสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตายให้กับโรงพยาบาลทุกแห่ง 
- ทุกหน่วยบริการจัดสรรบุคลากรลงพ้ืนที่เพ่ือสื่อสารประชาสัมพันธ์เพ่ือเฝ้าระวังสัญญาณเตือนการฆ่า

ตัวตาย จัดอบรมให้ความรู้กับผู้น าชุมชน อสม. ประชาชนทั่วไป ติดป้ายประชาสัมพันธ์ขนาดใหญ่ทุกอ าเภอ  

- หน่วยงานมีแผนงาน/โครงการเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายในพื้นที่ตามสภาพปัญหา ดังนี้ 
1. ประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการสร้างวัคซีนใจในชุมชน เพ่ือป้องกันกลุ่มเสี่ยง  

และผู้ที่มีอาการทางจิตเวชเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
2. โครงการพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพจิตและสร้างความเข็มแข็งทางใจให้ผู้ป่วยจิตเวช 
3. ประชุมเชิงปฏิบัติการการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดและผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีความเสี่ยง

สูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน 
4.ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพจิตดี 
5. ด าเนินโครงการป้องกันการฆ่าตัวตายและเยี่ยมเสริมพลัง โดยทีมน าและเครือข่ายสุขภาพจิตดี ใน

พ้ืนที่เป้าหมายอ าเภอ ปากคาด 
2.ด้ำนกำรพัฒนำกำรสอบสวน 
  -   หน่วยบริการมีบุคลากรผู้รับผิดชอบและมีการบันทึกข้อมูลการให้บริการดูแลและเฝ้าระวังผู้พยายามฆ่าตัว
ตาย รง.506s ทั้งในรูปแบบผ่านทาง website www.suicide.dmh.go.th และมีเอกสารรายงาน 
-  หน่วยบริการและภาคีเครือข่าย มีการศึกษาปัจจัยเสี่ยงสืบสวนปัจจัยการฆ่าตัวตายและน าส่งเอกสารรายงาน 
-  ส่งบุคลากรเข้าอบรมพัฒนาศักยภาพประชุมเชิงปฏิบัติการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายส าหรับผู้ที่มีปัญหาการ
ดื่มสุราและผู้ได้รับผลกระทบจากการดื่มสุราที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย     
- ส่งบุคลากรเข้าอบรมพัฒนาศักยภาพประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการดูแลสุขภาพจิ ต
และจิตเวชในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อค้นหา คัดกรอง เชิงรุก ในการจัดการปัญหาโรคซึมเศร้า 
3.ด้ำนกำรพัฒนำระบบบริกำรแบบ Psychosocial Clinic ทุกระดับหน่วยบริกำรทั้งในสถำนบริกำรและ
นอกสถำนบริกำร 

      - พัฒนาระบบบริการคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช จัดตั้งกลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด       
ทุกโรงพยาบาล และเปิดให้บริการหอผู้ป่วยรักษ์จิต ณ โรงพยาบาลบึงกาฬ วันที่ 1 ต.ค. 2565                      มี
ยอดผู้มารับบริการ(Admit)ดังนี้ 

 
 

http://www.suicide.dmh.go.th/
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เดือน/กลุ่มโรค F10-15 F20-29 F30-32 อ่ืนๆ รวม (คน) R/F OUT 
ตุลำคม 0 19 6 2 27 3 

พฤศจิกำยน 1 15 2 1 19 2 
ธันวำคม 2 11 4 0 17 2 
มกรำคม 0 17 5 3 25 2 

กุมภำพันธ์ 1 10 18 0 29 4 
มีนำคม 0 10 4 4 18 2 
เมษำยน 1 18 4 5 28 0 

พฤษภำคม 0 11 2 4 17 2 
รวม 6 122 45 19 192 17 

หมายเหตุ = อ่ืนๆ (Dementia)/Delirium 
4 ด้ำนพัฒนำระบบเครือข่ำยบริกำรสุขภำพจิตและจิตเวช 

- พัฒนาระบบเครือข่ายการด าเนินงานชุมชนสร้างสุข และสร้างเสริมความเข้มแข็งทางจิตใจ (วัคซีน
ใจ)  

- ติดตามสนับสนุนระบบงานสุขภาพจิตในชุมชน ใช้ Mental Health Check In 
- การสร้างวัคซีนใจในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนให้ครอบคลุม โดยใช้แนวทางการพัฒนา

ศักยภาพครู ก โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ กลุ่มเป้าหมายคือเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต ตัวแทน
ผู้น าชุมชน อสม. ครอบคลุมทั้ง 8 อ าเภอ 

- มีอ าเภอเข้มข้นในการสร้างวัคซีนใจเพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตาย ปี2566 อ าเภอปากคาด  
- การเนินงานร่วมกับโครงการนาคาพิทักษ์รักประชา มีการจัดเก็บข้อมูลสถานภาพจ านวนผู้ป่วยจิต

เวช ส าหรับประเมินความเสี่ยงต่อการก่อเหตุ สามารถระงับเหตุได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดความปลอดภัย 
และประชาสัมพันธ์ให้แกนน าเยาวชน TO NUMBER ONE ทราบช่องทางการแจ้งเหตุ ท าให้ปัจจุบันมีคนไข้จิต
เวชที่ร่วมดูแล 1345 คน กลุ่มสีแดง 147 คน (คนไข้กลุ่มสีแดงได้รับการติดตามดูแลกินยาจนพฤติกรรมดีขึ้น
เปลี่ยนมาเป็นกลุ่มสีเหลือ จ านวน 4 คน ) กลุ่มสีเหลือง 418 คน กลุ่มสีเขียว 780 คน 
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5. ผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนกำรด ำเนินงำน ปีงบประมำณ 2566 
ตำรำงท่ี 1 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ เป้าหมาย ไม่เกิน  8  ต่อแสนประชากร จ าแนกรายอ าเภอ  

อ ำเภอ ประชำกรกลำงปี
2565 

รวม คิดเป็น 
ต่อ แสน ปชก 

เมืองบึงกาฬ 92,920 2 2.15 
พรเจริญ 44,288 0 0 
โซ่พิสัย 71,601 6 8.37 
เซกา 86,874 3 3.45 

ปากคาด 34,828 0 0 
บึงโขงหลง 37,692 1 2.65 

ศรีวิไล 39,738 1 2.51 
บุ่งคล้า 14,054 1 7.11 
รวม 421,995 14 3.31 

ที่มา : ข้อมูลจาก รง.506S 
จากตารางจะเห็นว่าในปีงบประมาณ 2566 (1 ต.ค.65- มิ.ย.66) ภาพรวมทั้งจังหวัด มีผู้ฆ่าตัวตาย

ส าเร็จ มีจ านวน 14 ราย คิดเป็น 3.31 ต่อแสนประชากร อ าเภอที่มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูงที่สุด คือ 
อ าเภอโซ่พิสัย จ านวน 6 ราย คิดเป็น 8.37 ต่อแสนประชากร และอ าเภอที่ไม่มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ คือ อ าเภอ
พรเจริญ และอ าเภอ ปากคาด จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าพบว่าเป็นเพศชาย 12 คน เพศหญิง 2 คน  ช่วง
อายุที่สุดมีการฆ่าตัวตายส าเร็จมากที่สุด คือ ช่วงอายุ 31-40 ปี อายุน้อยที่สุดมีการฆ่าตัวตาย คือ 16 ปี อายุ
มากที่สุดที่ฆ่าตัวตายส าเร็จคือ 74 ปี สาเหตุและปัจจัยกระตุ้นส าคัญให้ลงมือฆ่าตัวตาย คือ สุรา/ยาเสพติดมึน
เมาขณะท าร้ายตนเอง 78.57% ความสัมพันธ์ น้อยใจ /ถูกดุด่า ความรัก 92.85% เศรษฐกิจ หนี้สินนอกระบบ 
57.14 % มีประวัติเคยท าร้ายตนเอง ร้อยละ 21.42 มีประวัติเคยท าร้ายผู้อ่ืนร่วมด้วย 7.14 มีการส่งสัญญาณ
บ่งบอกว่า จะท าร้ายตนเองร้อยละ 28.57 วิธีการฆ่าตัวตายที่ใช้มากที่สุดคือ ผูกคอตาย จ านวน 12 คน ใช้ปีน 
1 คน รมควัน 1 คน 

 

 

 

 



โรงพยาบาลบึงกาฬเป็นเลศิดา้นเทคโนโลยีทางการแพทย์ มคีุณภาพไดม้าตรฐาน AHA บรกิารประทับใจ เครอืข่ายเข้มแข็ง  

  

หน้า 74 

ตำรำงที่ 2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี เป้าหมาย ร้อยละ90  

  อ าเภอ ปีงบประมาณ 2566 ( ต.ค.65- มิ.ย.66) 
จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย

ทั้งหมด 
จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย ไม่

กลับไปท าร้ายตนเองซ้ าภายใน 1 
ปี 

ร้อยละ 

เมืองบึงกาฬ 11 11 100 

พรเจริญ 20 20 100 

โซ่พิสัย 3 3 100 

เซกา 29 29 100 

ปากคาด 0 0 100 

บึงโขงหลง 3 3 100 

ศรีวิไล 0 0 100 

บุ่งคล้า 3 3 100 

รวม 69 69 100 

ที่มา : ข้อมูลจากรง.506s  
จากข้อมูลในตารางจะเห็นว่า ผู้ที่เคยมีประวัติการลงมือท าร้ายตนเอง ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2565 – มิถุนายน 
2566  ด้วยวิธีการต่างๆ เพ่ือมุ่งหวังให้ตนเองเสียชีวิต แต่ไม่เสียชีวิต มีจ านวนทั้งหมด 69 ราย อ าเภอพรเจริญ 
1 รายท าร้ายตัวเองซ้ า เพศชายร้อยละ 21.73 เพศหญิงร้อยละ 78.26 อายุที่ต่ าที่สุดคือ 11 ปี อายุสูงที่สุด    
คือ 74 ปี เป็นนักเรียนนักศึกษาร้อยละ 47 รองลงมาคืออาชีพเกษตรกร 27.53 ใช้วิธีกินยาเกินขนาดร้อยละ 
50.72 ใช้ของมีคม 27.53 ผูกคอร้อยละ 8.69 เป็นโรคจิตเวชและซึมเศร้าร้อยละ 26.08 มีประวัติเคยท าร้าย
ตัวเอง ร้อยละ 56.52 มีสัญญาณเตือน ร้อยละ 27.53  สาเหตุปัญหาทะเลาะกับคนใกล้ชิดร้อยละ 40.57 
น้อยใจ/ถูกดุด่า ร้อยละ27.53 ปัญหาผิดหวังความรัก/หึงหวงร้อยละ 17.39 ปัญหาการใช้สุราและสารเสพติด 
ร้อยละ4.34 ได้รับการดูแลช่วยเหลือและส่งต่อ เพ่ือการเฝ้าระวังต่อเนื่องตามแนวทางอย่างเหมาะสมจาก
หน่วยบริการจนปลอดภัย และไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ้ าอีกครั้ง 
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ตำรำงท่ี 3 แสดงร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ จังหวัดบึงกาฬ ยอดสะสม เป้าหมาย ร้อยละ 74 
  อ าเภอ ปีงบประมาณ 2566 (ต.ค.65 – มิ.ย.66) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมืองบึงกาฬ 2,120 2,073 97.78 
พรเจริญ 847 779 91.97 
โซ่พิสัย 1,578 1,154 73.13 
เซกา 2,012 1,282 63.72 
ปากคาด 700 414 60.14 
บึงโขงหลง 843 1,121 132.98 
ศรีวิไล 882 641 72.68 
บุ่งคล้า 310 239 77.1 
รวม 9,292 7,986 87.35 

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข 

ปัญหำ/อุปสรรคในกำรด ำเนนิงำน  

1.ผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จส่วนใหญ่ ไม่มีสัญญาณเตือน และมีพฤติกรรมมึนเมาสุราขณะท าร้ายตนเองและมึนเมา

สารเสพติดขณะท าร้ายตนเอง ซึ่งเป็นปัจจัยที่ควบคุมได้ยาก 

2.ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ส่วนใหญ่อยู่ในวัยเรียนวัยรุ่นผู้ปฎิบัติงานในพ้ืนที่บูรณาการในการดูแลค่อนข้างยาก 

3.ขาดงบประมาณสนับสนุนในการด าเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตาย 
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ประเด็นตรวจรำชกำร Functional based 
ประเด็น : ลดป่วย ลดตำย และกำรสร้ำงควำมม่ันคงทำงสุขภำพ 
หัวข้อ ลดป่วย ลดตำย จำก Trauma 
Service Plan สำขำอุบัติเหตุ 
-อัตรำเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (triage level 1) ภำยใน 24 ชม. ในโรงพยำบำล 
ระดับ A,S, M1 (ทั้งท่ี ER และAdmit) น้อยกว่ำร้อยละ 12 
- ร้อยละของประซำกรเข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน ไม่ต่ ำกว่ำร้อยละ 26 
1. สถำนกำรณ์ 
 ในปีงบประมาณ 2563 - 2565 พบว่าจ านวนผู้มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินในจังหวัดบึงกาฬ จ านวน
25,712 ครั้ง  37,692ครั้งและ 41,578ครั้ง ตามล าดับ เป็นผู้ป่วย Trauma ร้อยละ 15.34 ,ร้อยละ 29.07 และ
ร้อยละ 27.49 ผู้ป่วย Non - trauma ร้อยละ 84.65 ,ร้อยละ 70.9 และร้อยละ 72.60 ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ฉุกเฉิน
และไม่เร่งด่วน(Triage Level 4 , 5)มีจ านวนเพ่ิมขึ้นจากปี2563 - 2565  ร้อยละ4.07 ร้อยละ-6.14 และร้อย
ละ-52.65 ผู้ป่วย Triage Level 1 , 2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน < 2 ชั่วโมง ร้อยละ 66.84ร้อยละ67.89และร้อยละ 
44.74 ท าให้เกิดการแออัดในห้องฉุกเฉิน ในปีงบประมาณ 2563 - 2565 อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
(Triage Level 1 ภายใน 24 ชั่วโมง (ทั้งที่ ER และ Admit ในโรงพยาบาลทุกระดับ 3 ปี ย้อนหลัง ร้อยละ 
1.82 ,ร้อยละ1.97 และร้อยละ 3.99 จ านวนผู้เสียชีวิตในห้องฉุกเฉินส่วนมากเป็นผู้ป่วย Non - Trauma ผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉิน (Triage Level 1) มาด้วยEMS ร้อยละ 23.96, ร้อยละ 30.84 และร้อยละ 25.07 จะพบว่าผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉิน (Triage Level 1) มาด้วย EMS โดยส่วนมากจะเป็นผู้ป่วย Trauma 
กำรเข้ำถึงเป้ำหมำย/ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 
1. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage Leve 1 ) ลดลง 
2. ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1 ) มาด้วย EMS เพ่ิมข้ึน 
3.อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจากการบาดเจ็บที่มีค่า Ps มากกว่า 0.5 ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
(เป้าหมาย< ร้อยละ 4) 
4.อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M 1 ที่ผา่นเกณฑ์ประเมินคุณภาพ (ไม่ต่ ากว่า 25 คะแนน) 
(เป้าหมาย > ร้อยละ 80) 
2. แนวทำงกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 
 1. พัฒนาระบบบริการ 

1.1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
-ประชุมราชการชี้แจงและติดตาม การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการ

ส่งต่อผ่านระบบออนไลน์ 
-ประชุมเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉินกู้ชีพ กู้ภัย อปท. มูลนิธิ/สมาคม (EMS DAY).ให้บ่อยมากข้ึน 
-ประชาสัมพันธ์ 1669 กลุ่มโรค 3S STROKE STEMI SEPSISให้ไปถึงระดับต าบล หมู่บ้าน 
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-จัดส่งบุคลากรเข้าร่วมประชุม อบรม สัมมนาเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้รับผิดชอบงานด้าน
การแพทยฉ์ุกเฉินระดับเขต และระดับประเทศ 

1.2. พัฒนาระบบ Fast Track ระบบ EMS ป้องกัน STROKE STEMI ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึง
กาฬปีงบประมาณ 2566 พร้อมทั้ง ทบทวนระบบบริการตามแนวทาง ER Service Delivery  มีระบบ  
Fast track อย่างน้อย 4 กลุ่มโรค คือ STROKE,STEMI, SEPSIS TRAUMA 

2.3. มีระบบบริการ STROKE,STEMI,SEPSIS TRAUMA FAST TRACK ในโรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง 
2.4. มีการทบทวน Case Dead ภายใน 24 ชม. 

2. พัฒนำด้ำนทรัพยำกร 
2.1 บุคลำกร 

2.1.1 มีการส่งบุคลากรเข้า อบรม และเรียนต่อในหลักเฉพาะทางด้านสูตรต่างๆ ที่ยังขาดแคลน
บุคลากร 

2.1.2 อบรมเชิงปฏิบัติการ หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน    pre-hospital   ATLS  sky doctor 
ปีละ1 – 2คน 

2.1.3 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนการด าเนินงานระบบการแพทย์ฉุกเฉินในการฝึกซ้อม
แผนสาธารณภัย 

2.1.4 พัฒนาบุคลากรให้ได้ตามมาตรฐานการจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการทั้งระดับ BLS  ALS และเตรียมสู่
ระดับเฉพาะทาง และ sky doctor  ตามมาตรฐานสพฉ. 

2.1.5 ทบทวนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐานแก่บุคลากร 100 % มีการซักซ้อมความพร้อมสม่ าเสมอ 
2.2 เครื่องมือ/อุปกรณ์/สถำนที่ 

2.2.1 จัดเตรียมอุปกรณ์ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่รองรับผู้ป่วยที่ซับซ้อนมากขึ้น เช่นเครื่อง ABGที่ห้อง
ฉุกเฉิน  Auto CPR โดยเฉพาะเมื่อออกรับผู้ป่วย 

2.2.2  จัดท าแผนซื้อรถEMS เพ่ือทดแทนที่ช ารุด และวางแผนเตรียมระบบ CCTV ที่ส่งต่อข้อมูลใน
รถพยาบาลมาท่ีห้องฉุกเฉิน 

2.2.3 ระบบ smart ERที่จะรองรับการด าเนินงานให้สะดวก ง่ายมีประสิทธิภาพมากขึ้นในการจัดเก็บ 
วิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ  

2.2.4ปรับปรุงห้องฉุกเฉินตามนโยบาย EMS ของรพ. โดยทีมช่างจะเข้ามาในช่วงเดือนกันยายน 
3. ผลกำรด ำเนินงำน 
 สรุปผลการด าเนินงานตัวชี้วัดอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลทุกแห่ง จังหวัดบึงกาฬ 

1. ผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลจ าแนกตามประเภทผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยประเภท Non –
Trauma จ านวน 12297 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.67 และเป็นผู้ป่วย Trauma จ านวน 5351 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 30.32 
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โดย อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage Leve! 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A.S, 
M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) น้อยกว่าร้อยละ 12 (Trauma < 12% , Non-trauma < 12%) ปี 2566 (1 ต.ค.
2565 - 31 พ.ค. 2566)แต่มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนร้อยละ3.38 
 2. จ านวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non-Trauma& Non- emergency) 
ในโรงพยาบาลทุกแห่ง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (1 ต.ค. 2565 - 31 พ.ค. 2566)พบว่า มีผู้มารับบริการ ใน 
โรงพยาบาล จ านวนทั้งสิ้น 2908 ราย เมื่อแยกตามระดับความรุนแรง 
4. ปัญหำ อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
 1. รพ.บึงกาฬไม่มีแพทย์เฉพาะทาง Neurosurgical ท าให้ผู้ป่วยที่มีอาการบาดเจ็บทางสมองได้รับการ
ผ่าตัดที่ล่าช้าเพราะต้องส่งต่อไปผ่าตัดในรพ.ที่มีศักยภาพสูงกว่า 

2.ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน มารับบริการนอกเวลาราชการจ านวนมาก กระทบต่อการให้บริการผู้ป่วยวิกฤต 
3. TEA unit ผ่านเกณฑ์ แต่ยังไม่พร้อมเปิดเนื่องจาก ขาดแคลนบุคลากรรับผิดชอบโดยตรง 
4. การประชาสัมพันธ์เชิงรุก ในเรื่องการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินและการดูแลผู้ป่วยระบบ Fast 

track ยังไม่ครอบคลุม 
5. บุคลากรผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินขาดการอบรมฟ้ืนฟูพัฒนาความรู้ทักษะโดยข้อจ ากัดด้านงบประมาน 

และด้านศูนย์ฝึกอบรม 
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