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สรุปตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

จังหวัดบึงกาฬ
รอบที ่1 ปีงบประมาณ 2567

ประเด็น : มะเร็งครบวงจร
ประเด็น : ลดแออัด ลดรอคอย ลดปว่ย ลดตาย  
               (ระบบสุขภาพปฐมภูมิ + รพช.แม่ข่าย)

นายแพทย์เคารพ วัฒนยา
รองผู้อ านวยการส านักการแพทย์เขตสุขภาพที่ 8 กรมการแพทย์
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ประเด็นตัวชี้วัดกำรตรวจรำชกำร รอบที่ 1 ปีงบประมำณ 2567
วันที่ 28 - 29 มีนำคม 2567
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ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย
(ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ+ รพช. แม่ข่าย)

หน่วยบริกำร
ปฐมภูมิ

อ ำเภอ
สุขภำพดี

อสม.
ดิจิทัล

ติดตำม
DM/HT

ควบคุม
DM

ควบคุม
HT

STEMI

STROKE

CKDรพช.แม่ข่ำย

มะเร็งครบวงจร

ระยะรอคอย
การรักษา

การคัดกรอง
มะเร็ง OV.CCA

CANCER 
WARRIOR

วัคซีน
HPV
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ร้อยละของผู้ที่ได้รับกำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก

ร้อยละของผู้ที่ได้รับกำรคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง 

ร้อยละของประชำกรกลุ่มเส่ียงได้รับกำรคัดกรองมะเร็งท่อน ้ำดี

ร้อยละของประชำกรกลุ่มเส่ียงได้รับกำรคัดกรองพยำธิใบไม้ตับ

ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ ได้รับกำรส่องกล้อง Colonoscopy 

ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติได้รับกำรส่องกล้อง Colposcopy  

ผู้ป่วยมะเร็งได้รับกำรรักษำด้วยรังสีรักษำภำยใน 6 สัปดำห์ 

ผู้ป่วยมะเร็งได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัดภำยใน 6 สัปดำห์ 

ผู้ป่วยมะเร็งได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดภำยใน 4 สัปดำห์ 

มีทีม Cancer Warrior  ระดับจังหวัด
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1. มีทีม Cancer Warrior  ระดับ

จังหวัด

2. ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับกำรรักษำด้วย

กำรผ่ำตัดภำยใน 4 สัปดำห์ 

3. ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับกำรรักษำด้วย

เคมีบ ำบัดภำยใน 6 สัปดำห์ 

4. ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับกำรรักษำด้วย

รังสีรักษำภำยใน 6 สัปดำห์ 

5. ร้อยละของผู้ที่ได้รับกำรคัดกรอง

มะเร็งปำกมดลูก

6. ร้อยละของผู้ที่ได้รับกำรคัดกรอง

มะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง 

7. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติได้รับ

กำรส่องกล้อง Colposcopy  

8. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติได้รับ

กำรส่องกล้อง Colonoscopy 

9. ร้อยละของประชำกรกลุ่มเส่ียง

ได้รับกำรคัดกรองพยำธิใบไม้ตับ

10. ร้อยละของประชำกรกลุ่มเส่ียง

ได้รับกำรคัดกรองมะเร็งท่อน ้ำดี
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การผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา

1. มีทีม Cancer Warrior ระดับกระทรวง ระดับเขตสุขภาพ 
ระดับจังหวัด

จังหวัดบึงกำฬ มีทีม Cancer Warrior ระดับจังหวัด 
และมีค ำส่ังคณะกรรมกำรมะเร็งครบวงจรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ 2567

2. ผู้ปว่ยโรคมะเร็งส าคัญ 5 โรค ได้รับการรักษาภาย
ในระยะเวลาที่ก าหนด
(มะเร็งเต้ำนม, มะเร็งปำกมดลูก, มะเร็งตับ, มะเร็งท่อน ้ำดี และมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง)

1. ผู้ปว่ยมะเร็ง ได้รับกำรรักษำดว้ยกำรผ่ำตัดภำยใน 4 สัปดำห์ (≥  ร้อยละ 77)
2. ผู้ปว่ยมะเร็ง ได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัดภำยใน 6 สัปดำห์ (≥  ร้อยละ 77)
3. ผู้ปว่ยมะเร็ง ได้รับกำรรักษำด้วยรังสีรักษำภำยใน 6 สัปดำห ์(≥  ร้อยละ 77)

ข้อมูลจำก : สสจ.บึงกำฬ 

Cancer Warrior 
ระดับจังหวัด 

นำยแพทย์กฤษณพงษ์ ชุมพล
นำยแพทย์เชี่ยวชำญ (ด้ำนเวชกรรมป้องกัน)

ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดบึงกำฬ

มะเร็งตับ นำยแพทย์สุรพงษ์ ลักษวุธ
นำยแพทย์เชี่ยวชำญ (ด้ำนเวชกรรมป้องกัน)

ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดบึงกำฬ

มะเร็งท่อน ้ำดี นำยแพทย์สุรพงษ์ ลักษวุธ
นำยแพทย์เชี่ยวชำญ (ด้ำนเวชกรรมป้องกัน)

ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดบึงกำฬ

มะเร็งเต้ำนม นำยแพทย์มำนิต  อินธิรำช
นำยแพทย์ช ำนำญกำร

โรงพยาบาลบึงกาฬ

มะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง นำยแพทย์มำนิต  อินธิรำช
นำยแพทย์ช ำนำญกำร

โรงพยาบาลบึงกาฬ

มะเร็งปำกมดลูก แพทย์หญิงพลอยไพลิน ธนำภินันท์
นำยแพทย์ช ำนำญกำร

โรงพยาบาลบึงกาฬ

Score
3

Score
2.83
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ข้อมูล : โรงพยำบำลมะเร็งอุดรธำนี
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3. ร้อยละของการคัดกรองโรคมะเร็ง

• ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

• ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 

• ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก)
ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy (≥  ร้อยละ 70)

• ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง)
ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy (≥  ร้อยละ 50)
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4,022/13,954

4,359/10,621

23/64

153/608

ตรวจราชการรอบที่ 1
Small Success รอบ 6 เดือน
≥  ร้อยละ 40
ตรวจราชการรอบที่ 2
Small Success รอบ 12 เดือน
≥  ร้อยละ 60

ที่มา : สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

ตรวจราชการรอบที่ 1
Small Success รอบ 6 เดือน
≥  ร้อยละ 30
ตรวจราชการรอบที่ 2
Small Success รอบ 12 เดือน
≥  ร้อยละ 50

ที่มา : สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

ข้อมูลจำก : สสจ.บึงกำฬ 

Score
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Score
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Score
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Score
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• ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (รายอ าเภอ)

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดีขึ้น ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดีขึ้น

บึงโขงหลง เซกา บุ่งคล้า 

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

เมืองบึงกาฬ โซ่พิสัย ศรีวิไล 
ปากคาด พรเจริญ

-

• ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (รายอ าเภอ) 

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดีขึ้น ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดีขึ้น

- บุ่งคล้า 

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

เมืองบึงกาฬ บึงโขงหลง ปากคาด ศรีวิไล เซกา โซ่พิสัย พรเจริญ 

ข้อมูลจำก : สสจ.บึงกำฬ 
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ข้อค้นพบ
• กำรคัดกรองมะเร็งยังไม่ได้ตำมเป้ำหมำย
• ประชำชนกลุ่มเป้ำหมำยที่ต้องได้รับกำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกส่วนหนึ่งไม่มำรับ

บริกำรเน่ืองจำกอำยที่จะต้องมำขึ้นขำหย่ังและตรวจโดยเจ้ำหน้ำที่
• กำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกและมะเร็งล ำไส้ด ำเนินกำรจัดคิวตรวจหนึ่งอ ำเภอต่อ

เดือน บำงพ้ืนที่จึงยังไม่ได้รับกำรตรวจ

โอกาสพัฒนา
• เร่งด ำเนินกำรคัดกรองโรคมะเร็งในรำยอ ำเภอที่ยังไม่ได้ด ำเนินกำร
• ส่งเสริม และสนับสนุนให้กลุ่มเป้ำหมำยตรวจคดักรองมะเร็งปำกมดลูก 

โดยวิธี HPV Self - Sampling
• เพ่ิม NODE ในกำรส่องกล้องทั้ง Colposcopy และ Colonoscopy
• จัดมหกรรมในกำรส่องกล้องต่อเนื่องในทุกปี 
• กำรให้บริกำรส่องกล้องนอกเวลำรำชกำร

Node : Colposcopy
1. รพ.บึงกาฬ
2. รพ.บึงโขงหลง

Node : Colonoscopy
1. รพ. บึงกาฬ
2. รพ. เซกา

10

เครื่อง Colposcopy

สูตินรีแพทย์

เคร่ือง Colonoscopy

ศัลยแพทย์

31

2

11

1

11
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11

ประเด็น วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก จังหวัดบึงกาฬ
เป้าหมาย : ประชากรหญิงอายุ 11-20 ปี ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ใน 1 ปี 

เป้าหมายตามจัดสรร : 12,298 โดส 
ผลการฉีดสะสม : 12,121 โดส
ร้อยละ 98.56

ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ

➢ จังหวัดมีการวางแผนด าเนินงานร่วมกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
➢ ด าเนินการส่ือสารประชาสัมพันธ์ในสถานศึกษา
➢ จัดกิจกรรมแคมเปญรณรงค์ “Kick-off-1-M dose : School based 

HPV Vaccine”
➢ ก ากับติดตามผลการด าเนินการฉีดผ่านระบบ

HPV Vaccine Dashboard

➢ ด าเนินการจัดบริการประชากรหญิงอายุ 11-20 ปี               
ทั้งในและนอกระบบการศึกษาที่ยังไม่ได้รับวัคซีน           
ให้ได้รับวัคซีนตามบริบทของพ้ืนที่

เป้าหมายประชากรหญิงอายุ 11-20 ปี : 28,046 ราย 
ผลการฉีดสะสม (2560-2567) : 23,365 โดส 
ร้อยละ 83.31

สถานการณ์
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ประเด็นโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดบึงกาฬ

สถานการณ์ ตัวชี้วัดความส าเร็จเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2567 : 1. ร้อยละการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีในกลุ่มเป้าหมาย ≥ ร้อยละ 95
2. อัตราการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี ลดลงจากปี 2566 ร้อยละ 15
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เมือง

พรเจริญ

โซ่พิสัย

เซกา

ปากคาด

บึงโขงโหลง

บุ่งคล้า

ศรีวิไล

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดีขึ้น ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดีขึ้น

➢ ทุกอ าเภอ -

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

- -

• ทุกอ าเภอขับเคลื่อนการด าเนินงานคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ             
   และมะเร็งท่อน ้าดี ด้วยวิธี Ultrasound ในกลุ่มเป้าหมาย
   ให้บรรลุตามเป้าหมาย 
• ส่งเสริม และสนับสนุนการสร้าง Best Practice และ
นวัตกรรมด้านการก าจัดพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน ้าดี
ในพ้ืนที่

ข้อเสนอแนะ

Score = 2.1
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ประเด็นโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดบึงกาฬ

สถานการณ์

อัตราการติดเช้ือ OV จังหวัดบึงกาฬ
ปี 2562 - 2566
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อุจจาระ ปัสสาวะ

อัตราการติดเช้ือ OV แยกรายอ าเภอ ปี 2567อัตราการติดเช้ือซ ้าจังหวัดบึงกาฬ
ปี 2562 - 2566

ข้อค้นพบ/มาตรการ
ข้อเสนอแนะ

• ปี 2567 ตรวจคัดกรอง OV อุจจาระ พบอัตราการติดเชื้อร้อยละ 3.63
(66 ราย/1,814 ราย) และตรวจคัดกรอง OV ในปัสสาวะ พบอัตราการ

  ติดเชื้อร้อยละ 21.79 (194 ราย/890 ราย) 
• ตรวจคัดกรอง CCA ด้วยวิธี Ultrasound ในกลุ่มเส่ียงอายุ 40 ปีขึ้นไป 
จ านวน 416 ราย พบสงสัย CCA 1 ราย และส่งต่อเพ่ือตรวจยืนยัน

• มีการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ให้แก่ผู้ติดเชื้อ OV
• มีบ่อบ าบัดส่ิงปฏิกูล 3 แห่ง (อ.บึงโขงโหลง และ อ.เมืองบึงกาฬ)

• เน้นการสร้างความรอบรู้ด้านโรคพยาธิใบไม้ตับ และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแก่ผู้ติดเชื้อ/ติดเชื้อซ ้า และกลุ่มเส่ียง

• คัดเลือกผู้ติดเชื้อ OV เป็นกลุ่มเป้าหมายในการคัดกรอง CCA
   ด้วยวิธีUltrasound
• ก ากับติดตามการด าเนินงาน และจัดท าแผนการสร้างบ่อบ าบัดส่ิง
ปฏิกูลน าเสนอต่อ คกก. จัดการส่ิงปฏิกูลและมูลฝอยจังหวัด 

   เพ่ือรายงานให้ผู้ว่าราชการจังหวัดทราบ
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ตรวจอุจจาระ ตรวจปัสสาวะ
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ตัวชี้วัดความส าเร็จเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2567 : 1. ร้อยละการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีในกลุ่มเป้าหมาย ≥ ร้อยละ 95
2. อัตราการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี ลดลงจากปี 2566 ร้อยละ 15
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ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 25621

เป้าหมาย 39 ทีม 

ผลงาน 35 ทีม 

แผนการขึ้นทะเบียน 
PCU/NPCU 10 ปี (พ.ศ.2562-2572)

89.74%

8 3 6 3
7 3 3 2 35

1 1
1

1
4

0%

20%

40%
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80%

100%

ขึ้นทะเบียนแล้ว (ทีม) ยังไม่ขึ้นทะเบียน (ทีม)

ข้อมูล ณ วันที่ 27 มีนาคม 2567 จากระบบการขึ้นทะเบียน PCU/NPCU สสป.

คงเหลืออ าเภอที่ยังไม่ขึ้นทะเบยีน 4 อ าเภอ 4 ทีม 
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ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 25621

• มาตรการที่น่าช่ืนชม

1. ระดับบริหาร การน า : 
- มีนโยบายที่ชัดเจนในการปฏิบัติ ผู้บริหารทุกระดับให้ความส าคัญ มีทีมประเมินควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ค.ป.ค.ม. (คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ) ระดับ
จังหวัดเยี่ยมเสริมพลังและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับทีม 
- นิเทศ ก ากับติดตามการด าเนินงาน อย่างต่อเนื่อง 
1. ระดับปฏิบัติการ : มีการวางแผนแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน และมีการติดตาม ทบทวน เร่งรัดการขึ้นทะเบียน

อย่างครอบคลุม ในปี 2567

• ข้อเสนอแนะมาตรการที่ส าคัญ

1. ระดับทีมน าหรือองค์กร  : เน้นให้หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนมีการด าเนินการตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ   
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง)

2. ระดับปฏิบัติการ : เน้นให้หน่วยบริการใช้คู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง) 
โดยใช้ ค.ป.ค.ม. (คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูม)ิ ให้มี
ประสิทธิภาพ ในการก ากับติดตาม การด าเนินงานดังกล่าว

3. ระดับสนับสนุน : แหล่งงบประมาณ ในการที่จะน ามาใช้ในการพัฒนาในการด าเนินงานตามคู่มือคุณภาพมาตรฐาน  
บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง) 
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ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
การสมัครการใช้งาน ระบบ สอน.Buddy ตามนโยบาย Mid-Year Success

ที่มำ : https://dashboard-dhi.one.th/dashboard_telemedicine วันที่ 27 มี.ค. 2567

จังหวัด
จ านวน
รพ.

จ านวน รพ.
ที่สมัคร 
สอน.บัดดี้  

(%)

จ านวน 
รพ.สต.

จ านวน
 รพ.สต. 

ที่สมัคร สอน.
บัดดี้ (%)

อุดรธำนี 21 21 (100%) 211 211 (100%)

สกลนคร 18 18 (100%) 168 81 (48.21%)

นครพนม 12 12 (100%) 151 142 (94.04%)

เลย 14 12 (85.71%) 127 53 (41.73%)

หนองคำย 9 9 (100%) 74 74 (100%)

หนองบัวล ำภู 6 6 (100%) 88 88 (100%)

บึงกาฬ 8 8 (100%) 61 57 (93.44%)

เขตสุขภำพที่ 
8

88 86 (97.73%) 887 713 (80.38%)

เป้าหมายระดับประเทศ 2,750 หน่วย 
เป้าหมายเขตสุขภาพที่ 8 จ านวน รพ.สต. ที่สมัคร สอน.บัดดี้ 100% 

ข้อเสนอแนะ เร่งรัด รพ.สต. สมัคร เข้าใช้งาน ระบบ สอน.Buddy

ข้อชื่นชม รพ. ในจังหวัดบึงกาฬ สมัครใช้งานระบบ สอน.Buddy ครบทุกแห่ง 100%
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ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ประเด็นการขบัเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอ (พชอ.)

2 ประเด็นหลัก

ประเด็นที่ 1   การป้องกันอุบัติเหตุ
จากการจราจรทางถนน

จ านวน 5 อ าเภอ (ร้อยละ 62.50)

ประเด็นที่ 2 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ผู้ยากไร้ด้อยโอกาส
จ านวน 3 อ าเภอ (ร้อยละ 37.50)

1.ผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะพ่ึงพิงผู้ยำกไร้ด้อยโอกำส
2.ปัญหำอุบัติเหตุกำรจรำจรทำงถนน

1.กำรดูแลผู้ป่วยติดบ้ำน 
ติดเตียงและผู้ยำกไร้
2.กำรควบคุม ป้องกัน
โรคไข้เลือดออก

1.กำรดูแลผู้ป่วยจิตเวช
2.กำรดูแลผู้ด้อยโอกำส
และผู้ป่วยภำวะพ่ึงพิง

1.แหล่งท่องเที่ยวปลอดภัย 
(ท่ีพัก ท่ีเท่ียว ท่ีกินปลอดภัย)
2.กำรต้ังครรภ์ไม่พร้อม 
(อันเกิดจำกใช้สำรเสพติด)

1. ปัญหำอุบัติเหตุกำรจรำจรทำงถนน
2. กำรเฝ้ำระวัง ป้องกันกำรฆ่ำตัวตำยใน
ประชำชน

1.ป้องกันและแก้ไข
ปัญหำอุบัติเหตุทำงด่ำน
จรำจร
2.ป้องกันและแก้ไข
ปัญหำยำเสพติด

1.กำรป้องกันอุบัติเหตุจำก
กำรจรำจรทำงถนน
2.กำรป้องกันและแก้ไข
ปัญหำยำเสพติดในพ้ืนท่ี

1.กำรลดอัตรำกำรเกิดอุบัติเหตุกำรจรำจรทำง
ถนน
2.กำรดูแลผู้ป่วยจิตเวช
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1. ระดับทีมน าหรือองค์กร : การติดตามก ากับ การด าเนินงาน 
ตามประเด็น พชอ.ของแต่ละพ้ืนที่ พร้อมทั้งการตั้งเป้าหมาย
ในการด าเนินงานแบบบูรณาการร่วมกัน เน้นกระบวนการ
เยี่ยมเสริมพลัง

2. ระดับปฏิบัติการ : มีอนุกรรมการในการขับเคลื่อน แต่ละ
ประเด็น พชอ. เพ่ือที่จะได้ด าเนินงานได้อย่างเต็มที่

3. ระดับสนับสนุน : การใช้ โปรแกรม CL UCCARE ในการเป็น
ฐานข้อมูล ร่วมกัน ระหว่างหน่วยงาน ในการด าเนินงาน ตาม
ประเด็นของ พชอ.

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)

ผลการประเมิน UCCARE ภาพรวมจังหวัดบงึกาฬ ปี 2566

Unity Team Customer Focus Community 
participation

Appreciation Resource sharing 
and human 

development

Essential 
care 

สรุปคะแนน 
ผลการประเมิน 

พชอ.

4 4 4 4 4 4 4

ที่มำ จำก โปรแกรม CL UCCARE ณ วันที่ 28 มีนำคม 2567

• มาตรการที่น่าช่ืนชม

- การบูรณาการขับเคลื่อนงานร่วมกันในการ
ด าเนินงาน พชอ.

- ประเมินตนเองตามเกณฑ์ CL UCCARE
- นิเทศ/ติดตาม การด าเนินงาน พชอ. เยี่ยมเสริม
พลัง พชอ.

- ถอดบทเรียนการด าเนินงาน

• ข้อเสนอแนะมาตรการที่ส าคัญ
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การแพทย์ปฐมภูมิ : อ าเภอสุขภาพดี

❖ จังหวัดบึงกำฬมีกำรด ำเนินงำนแบบบูรณำกำรระหว่ำงหน่วยงำน
ที่เกี่ยวข้องรำยประเด็น และรำยงำน ก ำกับ ติดตำมผ่ำนกำร
ประชุม พชอ.

❖ อ ำเภอบุ้งคล้ำ ยังไม่ผ่ำนเกณฑ์มำตรกำรที่ 1 ประเด็นกองทุน
ระบบหลักประกันสุขภำพ พบว่ำ อยู่ในขั้นตอนจัดท ำ เสนอและ
พิจำรณำโครงกำร

ข้อค้นพบ

❖ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด ติดตำมควำมก้ำวหน้ำ
กำรด ำเนินงำนกองทุนระบบหลักประกันสุขภำพใน
อ ำเภอบุ่งคล้ำ

❖ อ ำเภอสำมำรถยกระดับกำรเป็นอ ำเภอสุขภำพดี ด้วย
กำรขับเคลื่อนให้เกิดกำรด ำเนินงำนครอบคลุม 3 
มำตรกำร ครบทุกประเด็น

ข้อเสนอแนะ

ข้อมูล : DOH Dashboard https://dohdatacenter.anamai.moph.go.th/cognoslogon/indexณ วันที่ 21
มีนำคม 2567

เป้าหมาย 8 อ าเภอ ผลงาน 7 อ าเภอ (ร้อยละ 87.5)
จ ำนวนอ ำเภอที่ผ่ำนเกณฑ์รำยมำตรกำร

0

1

2

3

4

5

1. ปำกคำด

2. ศรีวิไล

3. เซกำ

4. เมืองบึงกำฬ

5. โซ่พิสัย

6. พรเจริญ

7.  บุ่งคล้ำ

8. บึงโขงหลง

อ ำเภอสุขภำพดี

score ท่ีได้ score เต็ม score ผ่ำน
7

8 8

1
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4

5
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8

มำตรกำรที่ 1 มำตรกำรที่ 2 มำตรกำรที่ 3
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ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 65
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รายงานผลการติดตามการเข้าถึงยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ในชุมชนรายงานผลการปฏิบัติงาน ตามแบบ (อสม. 1) ผ่านแอปพลิเคชัน Smart อสม. 
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รายงานผลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน

100
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77.4

ที่มา : 3 หมอรู้จักคุณ วันที่ 28 มี.ค.67

ข้อค้นพบ/มาตรการ
- จังหวัดมีกระบวนการบริหารจัดการพัฒนาศักยภาพ อสม.เชิงรุกในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิขั้น
พ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดจิิทัล

- ขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยการประชุมช้ีแจงให้แก่ผู้รับผิดชอบงาน ระดับอ าเภอ ต าบล ทั้งระบบ 

online และ onsite 

- ติดตามผลการด าเนินงานในเวที การประชุมศูนย์ประสานงาน ฌกส. อสม.ประจ าเดือน พร้อมท้ัง

ผ่านกลุ่ม line ผู้ประสานงานระดับพ้ืนที่

ข้อเสนอแนะ
- ส่งเสริม กระตุ้น ให้ อสม. ค้นหาและติดตามการเข้าถึงยาเม็ดเสริมไอโอดนีของหญิงต้ังครรภ์ ใน
ชุมชนให้ครอบคลุม

- ควรมีการวิเคราะห์ ข้อมูลจากรายงาน อสม.เพ่ือวางแผนการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุและ หญิง
ตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม
- ก ากับติดตามการด าเนินงาน อ าเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์

จ านวน อสม.ทั้งหมดตามโควต้า  7,861 คน อสม. ลงทะเบียนใช้แอปพลิเคชัน smart อสม.ทุกคน

100

97.8 96.1
86.5 86

23.2

12.4

9
5.7

1 2

3

100 100 100 100

70.9

15.1

76

100

2.3

100 100

4.7 3.2

85.9

63.5
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ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 65

3

3

3

3

3

3

2.5

2.5

0

1

2

3

4

5

บึงโขงหลง

บุ่งคล้า

พรเจริญ

ศรีวิไล

ปากคาด

โซ่พิสัย

เซกา

เมืองบึงกาฬ

อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี
- เซกำ, เมืองบึงกำฬ

อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี
- บึงโขงหลง บุ่งคล้ำ พรเจริญ ศรีวิไล 
ปำกคำด โซ่พิสัย

อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี
-ไม่มี-

อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี
-ไม่มี-

Score จังหวัด = 3

อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล

0

20

40

60

80 70.5 65.43

เป้าหมาย 65

72.8 71.5 66.7
71.1

66.5 62.7 59.8

1+2+3

ที่มา : 3 หมอรู้จักคุณ วันที่ 28 มี.ค.67
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รพช.แม่ข่าย เขตสุขภาพที่ 8

หน่วยบริการ ระดับ A 

หน่วยบริการระดับ A 
ที่ยังไม่มีบริการ CT

รพ.เชียงคำน จ.เลย

รพ.โซ่พิสัย จ.บึงกำฬ เปิดให้บริกำร 28 ธันวำคม 2566

ภายใน จ.บึงกาฬ 

รพ.นำวังเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษำ จ.หนองบัวล ำภู
อยู่กระบวนกำรหำผู้รับจ้ำง 

(TOR/e-bidding)

ลงนำมสัญญำแล้ว อยู่ระหว่ำงติดต้ัง

รพ.สมเด็จพระยุพรำชด่ำนซ้ำย จ.เลย ลงนำมสัญญำแล้ว อยู่ระหว่ำงติดต้ัง

รพ.เซกำ

รพ.โซ่พิสัย

เปิดให้บริการแล้ว
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62.92 63.38 63.40
53.52

76.71 72.00 76.81
67.09

ปี  64 ปี  65 ปี  66 ปี  2567

(23 มี .ค .67)CKD Screening CVD Risk

19.86 20.96 26.00 24.58

65.01 58.73 62.97 63.65

ปี  64 ปี  65 ปี  66 ปี  2567

(23 มี .ค .67)DM Control HT Control

555.40 621.34 590.75

1,190.88 1,098.59
1,044.73 

ปี  2 564 ปี  2 565 ปี  2 566
DM HT

2.27

4.30

2.22

3.11

2.04

3.09

1.19
1.90

New DM New HT

ปี 64 ปี 65 ปี 66 ปี 2567 (23 มี.ค.67)

87.89

7.91
3.85 0.17

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยปว่ย กลุ่มปว่ย

90.48

7.96 0.83

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยปว่ย

Patient

Pre DM-HT
R/O DM-HT

Normal

คัดกรอง DM = 84.42% คัดกรอง HT = 85.80%

ตรวจติดตาม เป้าหมาย ผลงาน

R/O DM
Q2 ≥ 35%
Q4 ≥ 72%

55.58%
(เขต 8: 64.31%)

R/O HT
Q2 ≥ 60%
Q4 ≥ 85%

75.65%
(เขต 8: 71.54%)

New DM-HT จากกลุ่มเส่ียง อัตราปว่ยรายใหม่ DM-HT
ปี 66 เขต DM = 610.99 
              HT = 1,243.11

เป้า ≤ 1.75%

DM-HT control

เป้า DM ≥ 40%/ HT ≥ 60%    * Pt.DM ตรวจ HbA1C 67.11% เขต : DM 24.96/ HT 57.17

CKD Screening & CVD Risk

เขต : CKD Screening 55.84 / CVD Risk 68.77เป้า CKD Screening ≥ 80%/ CVD Risk ≥ 90%

เป้าหมาย ≥ 90%
เขต = 73.03%

ประเทศ = 60.85%

เป้าหมาย ≥ 90%
เขต = 73.42%

ประเทศ = 61.59%

NCD จ.บึงกาฬ
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2.5

2.8

2.8

2.7

2.7

2.5

2.6

2.5

เมืองบึงกาฬ

พรเจริญ

โซ่พิสัย

เซกา

ปากคาด

บึงโขงหลง

ศรีวิไล

บุ่งคล้า

24

สถานการณ์

Smart CKD Dashboard ระบบการเตือน (Line notify) 

 - เร่งรัด คัดกรอง DM HT ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป แยกกลุ่ม  

จัดบริการดูแลรักษาให้ครอบคลุม โดยเฉพำะ ปากคาด บุ่งคล้า

 - เร่งรัด ติดตามกลุ่มสงสัยป่วย DM โดยเฉพำะ เมืองบึงกาฬ บึงโขงหลง

ติดตามกลุ่มสงสัยป่วย HT โดยเฉพำะ เมืองบึงกาฬ บุ่งคล้า 

  - เน้น Control DM โดยเฉพำะ โซ่พิสัย ปากคาด

- เร่งรัด คัดกรอง CKD/ CVD Risk เพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อน  
    คัดกรอง CKD โดยเฉพำะ เมืองบึงกาฬ เซกา
       CVD Risk โดยเฉพำะ โซ่พิสัย เมืองบึงกาฬ 

ข้อเสนอแนะ HDC ณ 23 ม.ีค. 2567

ผลส ารวจ Na ในตัวอย่างอาหาร 2,978 ตัวอย่าง (ปี 2566)
พบ ระดับเร่ิมเค็มและเค็มมาก 1,922 ตัวอย่าง (64.50%)

NCD จ.บึงกาฬ

ข้อค้นพบ

ประเด็นชื่นชม

ภาพรวมจังหวัด Score = 2.58 คะแนน

5

4

3

2

1

ที่มา: https://thaisaltsurvey.com/Dashboard

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดีขึ้น ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดีขึ้น

➢ คัดกรอง DM : ทุกอ าเภอ ยกเว้น พรเจริญ โซ่
พิสัย

➢ คัดกรอง HT : ทุกอ าเภอ ยกเว้น พรเจริญ โซ่
พิสัย

➢ ตรวจติดตาม DM : ทุกอ าเภอ ยกเว้น เซกา 
ปากคาด

➢ ตรวจติดตาม HT : เมือง บึงโขงหลง บุ่งคล้า
➢ DM Control : ทุกอ าเภอ

➢ คัดกรอง DM : พรเจริญ โซ่พิสัย
➢ คัดกรอง HT : พรเจริญ โซ่พิสัย
➢ ตรวจติดตาม DM : เซกา ปากคาด
➢ ตรวจติดตาม HT : พรเจริญ โซ่พิสัย    

เซกา ปากคาด ศรีวิไล
➢ HT Control : ทุกอ าเภอ

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

➢ ไม่มี ➢ ไม่มี
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ CKD

2.58

0 5

2.5

2.5

2.5

2.5

3

3

0 1 2 3 4 5

ผู้ป่วย DM/HTได้รับกำรค้นหำและคัดกรองไตเรื้อรัง

จ ำนวนผู้ป่วยรำยใหม่ที่เข้ำสู่ไตวำยเรื้อรังระยะที่ 5 ลดลง 

ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรำกำรลดลงของ eGFR < 5 …

คิวรอท ำเส้น

HD center

คิวรอฟอกไต

3

25

0

1

2

3

4

5

ผู้ปว่ย DM/HTได้รับกำร

ค้นหำและคัดกรองไต

เรื้อรัง

จ ำนวนผู้ปว่ยรำยใหม่ที่เขำ้

สู่ไตวำยเรื้อรังระยะที่ 5

ลดลง 

ผู้ปว่ย CKD ที่มีอัตรำกำร

ลดลงของ eGFR < 5 

mL/min/1.73 m2/yr. 

คิวรอท ำเส้น

HD center

คิวรอฟอกไต
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67.89

81.03

66.89 69.19

36.67

69.6
61.56

54.85

65.49

0

10

20
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40
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60
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80

90

เมืองบึงกำฬ พรเจริญ โซ่พิสัย เซกำ ปำกคำด บึงโขงหลง ศรีวิไล บุ่งคล้ำ รวม

2565 2566 2567(4M)

26

ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ CKD KPI : 1. จ านวนผู้ปว่ยรายใหม่ที่เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 น้อยกว่าร้อยละ 10 ของปีงบประมาณก่อน

        2. ร้อยละของผู้ปว่ย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 mL/min/1.73 m2/yr. 

ที่มา : เล่มรายงาน สสจ.บึงกาฬ

ร้อยละของผู้ปว่ย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ
eGFR < 5 mL/min/1.73 m2/yr. 

(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 66)

Score 
2.5

อ าเภอท่ีไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

ปำกคำด บุ่งคล้ำ

อ าเภอท่ีผ่านเกณฑ์และแนวโนม้ดี

เมืองบึงกำฬ  พรเจริญ  โซ่พิสัย เซกำ
บึงโขงหลง

อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์และแนวโนม้ไม่ดี

ไม่มี

อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

ศรีวิไล

มาตรการที่ด าเนินงาน เป้าหมาย ผลลัพธ์

รณรงค์ให้ความรู้ ปชช. 
และการคัดกรองโรคไตใน
กลุ่มเส่ียงโรค DM/HT

มี มี

พัฒนาศักยภาพบุคลากรในคลนิิกชะลอไตเส่ือม มี มี

มีฐานข้อมูลโรคไตเรื้อรัง 
เพ่ือเชื่อมโยงในระดับ รพ.

มี มี

สนับสนุนการใช้เคร่ืองมือ อุปกรณ์ นวัตกรรม เพ่ือ
กระตุ้นการตระหนักรู้เรื่องโรคไต

มี มี

0

1

2

3

4

5

เมืองบึงกำฬ

พรเจริญ

โซ่พิสัย

เซกำ

ปำกคำด

บึงโขงหลง

ศรีวิไล

บุ่งคล้ำ
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ CKD

27

ร้อยละของผู้ปว่ย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับกำรค้นหำ
และคัดกรองโรคไตเร้ือรัง 

จังหวัดบึงกำฬ ปีงบประมำณ 2567

Score 
2.5

ท่ีมา : HDC ณ วันที่ 26 มีนาคม 2567

79.27

68
64.73 64.32

52.5 50.36
46.64

37.09

53.6
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HD Center ที่ขึ้นทะเบียนในระบบ UC 9 แห่ง

รัฐ 3 แห่ง
เอกชน 6 แห่ง

HD 5 แห่ง

➢ ขาดแคลนอายุรแพทย์ทั่วไป 
➢ ความรู้แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป เกี่ยวกับ CKD ยังไม่เพียงพอ และขาด
การอัพเดทใหม่ๆในการชะลอไต
➢ การตัดสินใจเข้ารับการรักษาล่าช้า ท าให้ Delay การรักษา และไม่
สามารถชะลอการเส่ือมของไตได้
➢ ประชาชนยังใช้สมุนไพรเป็นจ านวนมาก

ข้อค้นพบ

➢ สร้าง health literacy ให้กับประชาชนเกี่ยวกับ CKD
➢ พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย CKD ในต่างอ าเภอ
➢ เพ่ิมกรอบอัตราก าลังอายุรแพทย์ทั่วไปในการดูแลผู้ป่วย CKD

โอกำสพัฒนำ

HD 1 แห่ง

ที่มำ.รพ.บึงกำฬ

HD 3 แห่ง

Plan เปิดหน่วย HD 
เพ่ิม 2 แห่ง คือ 

รพ.โซ่พิสัย และ รพ.พรเจริญ
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STROKE

0

1

2

3

4

5

อัตรำของผู้ป่วย Stroke 

หลังจ ำหน่ำย 30 วัน

ผู้ป่วย Stroke ที่มีอำกำร

ไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับกำร

รักษำใน Stroke Unit

ผู้ป่วย Stroke ท่ีปัจจุบันสูบ

บุหรี่สำมำรถเลิกบุหรี่ได้

ส ำเร็จ

อัตรำกำรได้รับยำ rt-PA

อัตรำกำรเข้ำถึงระบบ 

Stroke Fast Track 

ภำยใน 4.5 ชั่วโมง

ร้อยละกำรให้ยำ rt-PA 

ภำยในเวลำ 60 นำที

ผู้ป่วย Stroke (I63) ได้รับ

กำรตรวจไขมัน LDL และมี

ค่ำ LDL < 100 mg/dl

อัตรำตำยผู้ป่วย Stroke

2.63

0 5

2

2

2.5

2.5

2.5

3

3

3

0 1 2 3 4 5

อัตรำของผู้ป่วย Stroke หลังจ ำหน่ำย 30 วัน

ผู้ป่วย Stroke ที่มีอำกำรไม่เกิน 72 ช่ัวโมงได้รับกำรรักษำ…

ผู้ป่วย Stroke ที่ปัจจุบันสูบบุหรี่สำมำรถเลิกบุหรี่ได้ส ำเร็จ

อัตรำกำรได้รับยำ rt-PA

อัตรำกำรเข้ำถึงระบบ Stroke Fast Track ภำยใน 4.5…

ร้อยละกำรให้ยำ rt-PA ภำยในเวลำ 60 นำที

ผู้ป่วย Stroke (I63) ได้รับกำรตรวจไขมัน LDL และมีค่ำ …

อัตรำตำยผู้ป่วย Stroke

28
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STROKE

จ ำนวนผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง จ.บึงกำฬ 
ปีงบประมำณ 2564 – 2567

อัตรำตำยของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง 
จ.บึงกำฬ

5.03 5.82 5.27

2.33

0

2

4

6

8

10

2564 2565 2566 2567(5M)

เป้ำ < ร้อยละ 7

ที่มำ: เล่ม รพ.บึงกำฬ

29

Scoring 

3

ที่มำ: HDC ณ วันที่ 28 มีนำคม 2567

86.75
80.75

69.5

80.43

0

20

40

60

80

100

2564 2565 2566 2567 (5M)

ร้อยละกำรให้ยำ rt-PA ภำยในเวลำ 60 นำที 
จ.บึงกำฬ เป้ำ ≥ ร้อยละ 80

ที่มำ: รพ.บึงกำฬ

Scoring 
3

29

28

29

27

26

27

28

29

30

2564 2565 2566 2567 (6M) Node กำรให้ยำ 
rt-PA

รพ.โซ่พิสัยอยูร่ะหว่ำง
ขอขึ้นทะเบียนกับ 

สปสช.
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STROKE

30

แผนการด าเนินงาน 3 เดือนแรก เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน

1. ส่ือสำรนโยบำยด้ำนโรคหลอดเลอืดสมอง
จัดท ำแผนพัฒนำเครือข่ำยและระบบบริกำรโรค
หลอดเลอืดสมองระดบัเขตสุขภำพ

มี มี

2. มีกำรวำงแผนและประชำสัมพันธ์ Stroke 
alert awareness อย่ำงต่อเนื่อง

มี มี

3. มีกำรวำงแผนบริกำร mechanical 
thrombectomy ระดับเขตสุขภำพ

มี มี

4. มีกำรน ำ Care map for Hemorrhagic 
stroke มำใช้ใน Stroke Unit

มี มี

❖ ประชำชนมำด้วยอำกำรรุนแรง
❖ ผู้ปว่ยเข้ำถึงระบบ stroke fast track ล่ำช้ำ
❖ อัตรำก ำลังไม่เพียงพอ

ข้อค้นพบ

❖ เพ่ิมกำรเข้ำถึง Stroke fast track
❖ เน้น Health literacy เพ่ิมมำกขึ้น
❖ เปิดให้บริกำร Stroke Unit
❖ เพ่ิมอัตรำก ำลังและพัฒนำศักยภำพบุคลำกรให้เพียงพอ

โอกำสพัฒนำ

57.8

50.46
55.28

46.49

0

20

40

60

80

2564 2565 2566 2567 (3M)

อัตรำกำรเข้ำถึงระบบ Stroke Fast Track ภำยใน 4.5 ชั่วโมง
จ.บึงกำฬ เป้ำ ≥ ร้อยละ 50

Scoring 
2.5

ตัวชี้วัด เป้าหมาย
ผลการ

ด าเนินงาน
(ร้อยละ)

ร้อยละผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
อำกำรไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับกำร
รักษำใน Stroke Unit 

≥ ร้อยละ 80 

NA
(ยังไม่เปิด

บริกำร Stroke 
unit)

Scoring 
2

ที่มำ: รำยงำนจำก รพ.บึงกำฬ

ที่มำ: รำยงำนจำก รพ.บึงกำฬ
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2.5

2.5

2.5

3.0

3.0

3.0

0 1 2 3 4 5

Door to needle time

Thrombolytic

PPCI

Dead

Dead หลังจ ำหน่ำย 30 วัน

Onset to Hospital

ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STEMI

2.75

0 5
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3

0
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4
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Dead

Dead หลังจ ำหน่ำย 

30 วัน

Onset to Hospital
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ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STEMI

อัตรำตำยของผู้ปว่ยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันชนิด 
STEMI  จ.บึงกำฬ  เป้ำ < ร้อยละ 9

7.94

1.56

9.3

7.14

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

2564 2565 2566 2567(5M)

32

Scoring 

3

ร้อยละของกำรให้กำรรักษำผู้ปว่ย STEMI 
ได้ตำมมำตรฐำนเวลำที่ก ำหนด จ.บึงกำฬ

เป้ำ ≥ ร้อยละ 60

87.1
76.47

87.5

20

0

20

40

60

80

100

2564 2565 2566 2567(5M)

กำรให้ยำ SK ภำยในเวลำ 30 นำที

Scoring 

2.5

ที่มำ: เล่ม รพ.บึงกำฬ

NA NA NA

41.67

0

20

40

60

80

100

2564 2565 2566 2567(5M)

กำรท ำ PPCI ภำยในเวลำ 120 นำที
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แผนกำรด ำเนินงำน 3 เดือนแรก เป้ำหมำย ผลกำรด ำเนินงำน

1. มีกำรให้ health literacy กับ
ประชำชนในด้ำน alert/awareness 
และกำรเข้ำถึงกำรรักษำ

มี มี

2. มีระบบกำรส่งต่อ STEMI fast tract
และระบบกำรให้ค ำปรึกษำ24 ช่ัวโมง 7 
วันต่อสัปดำห์ (24/7) ที่มีประสิทธิภำพ

มี มี

3. มี Clinical practice guideline 
(CPG) ในกำรดูแลผู้ป่วย ACS

มีกำรทบทวน CPG 
ที่สอดคล้องกับ
บริบทของพ้ืนที่

มีกำรทบทวน CPG
ทุกปี 

4. รพ.ทุกระดับมีระบบบริหำรยำละลำย
ลิ่มเลือดและมีควำมพร้อมสำมำรถให้ 
Fibrinolysis ได้

มี มี

5. มีห้องสวนหัวใจอย่ำงน้อย 1 แห่ง/เขต
สุขภำพสำมำรถท ำ PPCI ได้ 24/7

มี มี

6. อัตรำผู้ป่วยได้รับกำรรักษำโดยกำร
เปิดหลอดเลือดด้วย Fibrinolysis หรือ 
Primary PCI (Reperfusion rate)

≥ ร้อยละ 60 ร้อยละ 35.29

❖ ผู้ปว่ยเข้ำถึงกำรรักษำล่ำช้ำ (patient delay) และมำ 
    เมื่ออำกำรรุนแรง
❖ ขำดแคลนอัตรำก ำลัง รวมทั้งแพทย์เฉพำะทำง
❖ กำรดูแลรักษำมีกำร Delay Consult, Delay  
    management และยำ Emergency box
❖ เครื่องมืออุปกรณ์กำรแพทย์ไม่พร้อมใช้งำน ไม่เพียงพอ
    ขณะน ำส่ง เช่น Infusion pump

ข้อค้นพบ

❖ เน้นกำรให้ Health literacy prevention 
เพ่ิมมำกขึ้น

❖ เพ่ิมอัตรำก ำลังให้เพียงพอ/พัฒนำศักยภำพบุคลำกร
❖ ตรวจสอบควำมพร้อมของเคร่ืองมือ สรรหำเคร่ืองมือให้
เพียงพอ

โอกำสพัฒนำ

ลดแออัด 
ลดรอคอย ฯ STEMI

33
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THANK YOU
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย Score1 Score2 Score3 Score4 Score5

อ ำเภอสุขภำพ
ดี

ทุกอ ำเภอ มีโครงสร้ำง
และ
ผู้รับผิดชอบ
งำน

มีกำรขับเคลื่อน
กำรด ำเนินงำน
ตำม House 
Model ผลงำน
อ ำเภอสุขภำพ
ดี ยังไม่
ครอบคลุมทุก
มำตรกำร

มีกำรขับเคลื่อน
กำรด ำเนินงำน
ตำม House 
Model ผลงำน
อ ำเภอสุขภำพ
ดีครอบคลุม
มำตรกำรที่ 
1+2 และ
มำตรกำรที่ 3
ด ำเนินกำรได้ 
3 ใน 5
ประเด็นขึ้นไป 

มีกำรขับเคลื่อน
กำรด ำเนินงำน
ตำม House 
Model ผลงำน
อ ำเภอสุขภำพดี
ครอบคลุม
มำตรกำรที่ 1+2 
ครบทุกประเด็น 
มำตรกำรที่ 3 
ด ำเนินกำรได้ 4 
ใน 5 ประเด็น
ขึ้นไป/มี Best 
practise 

มีกำรขับเคลื่อน
กำรด ำเนินงำน
ตำม House 
Model ผลงำน
อ ำเภอสุขภำพดี
ครอบคลุม 3
มำตรกำร ครบ
ทุกประเด็น/มี
นวัตกรรม/เป็น
แหล่ง
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้

ภาคผนวก
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เกณฑ์การให้สถานะอ าเภอสุขภาพดี 9 องค์ประกอบ

มาตรการ 1
กลไกการขับเคลื่อน

อ าเภอ

มาตรการ 2
ระบบคัดกรองสุขภาพ

เบื้องต้น

มาตรการ 3
Health package

สถานะ
อ าเภอ
สุขภาพดี

ผ่ำนกำร
ประเมิน
ตำม
เกณฑ์

UCCARE
(1)

กองทุน
(จัดท ำโครงกำรด้ำน
กำรส่งเสริมสุขภำพ
และป้องกันโรคปี 

2567
คีย์โครงกำรในระบบ
และผ่ำนกำรอนุมัติ)

(2)

Health 
station/
สุขศำลำ

(Digital health station)

(1)

ทะเบียน
คัดกรอง

(HDC)

(2)

กินดี
(เมนูชูสุขภำพใน

FOOD4HEALTH) 

(1)

จิตดี 
(วัคซีนใจ)

(2)

ลดเนือยน่ิง
ก้ำวท้ำใจ

(ยอดสะสม)

(3)

สัมพันธ์ดี
(สำสุข อุ่นใจ 
ชำเลนจ์) 

(4)

ลดปัจจัยเส่ียง 
สร้ำง

ส่ิงแวดล้อม
ปลอดภัย

(เมืองสุขภำพดี/
EHA1000-4000) 

(5) 

1
ผ่ำนเกณฑ์ทั้ง 2

ประเด็น
มีทะเบียนคัดกรอง

ผ่ำนเกณฑ์ 3 ใน 5 ประเด็น

2
ผ่ำนเกณฑ์ทั้ง 2

ประเด็น
มีทะเบียนคัดกรอง

ผ่ำนเกณฑ์ 4 ใน 5 ประเด็น

3
ผ่ำนเกณฑ์ทั้ง 2

ประเด็น
มีทะเบียนคัดกรอง ผ่ำนเกณฑ์ ครบ 5 ประเด็น

4
ผ่ำนเกณฑ์ทั้ง 2

ประเด็น
ผ่ำนเกณฑ์ทั้ง 2 ประเด็น ผ่ำนเกณฑ์ ครบ 5 ประเด็น

+
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