
จังหวัดบึงกาฬ

1

สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ

รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประเด็นที่ 2 : นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพ

นายแพทย์สุริยันต์ ปัญหาราช 

รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 

27 มีนาคม 2568



อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ

แผนการข้ึนทะเบียน 149 114 65 81 54 49 39

ข้ึนทะเบียนแล้ว 149 114 65 81 54 49 39

คปคม.จังหวัดลงประเมิน 54 37 22 27 18 6 16
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1. จ านวนการจดัตั้งหน่วยบรกิารปฐมภมูิและเครอืข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ
   ตามพระราชบัญญตัริะบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2562

ค่าเปา้หมาย รอบ 6 เดือน : ร้อยละ 45 และรอบ 12 เดือน ร้อยละ 55

จ.บึงกาฬ ด าเนินการ ข้ึนทะเบียนครบ 100%

• ผลการด าเนินการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุภาพปฐมภูมิ PCU/ NPCU  โดย ค.ป.ค.ม.จังหวัด ปี 2567 ประเมิน 16 ทีม ร้อยละ 41.03
• แผนประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุภาพปฐมภูมิ PCU/ NPCU ปี 2568 ภายในเดือนพ.ค. 2568 แผนออกประเมิน 23 ทีม ร้อยละ 100

Score 
3.50 551

แห่ง/
เครือข่าย

เป้าหมาย เขต 8 

551
แห่ง/

เครือข่าย

ขึ้นทะเบียน 100% 

180
แห่ง/

เครือข่าย

ประเมินคุณภาพฯ 32.67% 

ประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุภาพปฐมภูมิ PCU/ NPCU โดย ค.ป.ค.ม.ระดับจังหวัด

ท่ีมา : ระบบข้อมูลและมาตรฐานหน่วยบริการ https://pcustandard.moph.go.th/login.php และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ณ วันท่ี 25 มีนาคม 2568

https://pcustandard.moph.go.th/login.php


1.การจัดตั้งหนว่ยบรกิารปฐมภมูแิละเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
ตามพระราชบัญญตัิระบบสขุภาพปฐมภมูิ พ.ศ. 2562

ข้อมูลแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จังหวัดบึงกาฬ

ท่ีมา : ส านักงานสสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ณ วันท่ี 24 มีนาคม 2568

อ าเภอ จ านวน 
PCU/NPCU

แพทย์
ปฏิบัติงาน
(FM)

แพทย์ 
วว.

แพทย์ 
อว.

แพทย์ 
SC

แพทย์ 
BSC

จ านวนแพทย์
ท่ีมีแผนอบรม
ปี 2568

จ านวนแพทย์
ท่ีมีแผนอบรม

ปี 2568 (หมดอายุ)

แพทย์ ลาออก/
ย้าย/ลาศึกษาตอ่

การจัดบริการ 
(Telemedicine) 
ปี 2568 (ครั้ง) 

ค่าตอบแทน
แพทย์ FM 

5,000 บ./คน

เมืองบึงกาฬ 9 9 - 1 - 8 - 6 - 1,444 จ่าย

พระเจริญ 4 4 - - - 4 2 1 2 529 -

โซ่พิสัย 7 7 - - - 7 3 3 3 905 -

ศรีวิไล 4 4 - - - 4 2 1 - 1,030 -

เซกา 7 7 1 - - 6 3 2 3 690 จ่าย

ปากคาด 3 3 - - - 3 - 3 - 1,760 -

บึงโขงหลง 3 3 - - - 3 3 - 3 1,014 -

บุ่งคล้า 2 2 - - - 2 - 2 - 252 -

รวม 39 39 1 1 37 13 18 11 7,624
จ่าย 

2 อ าเภอ



ผลงานบริการ Telemedicine จังหวัดบึงกาฬ และการส่งเคลม ปี 2566 - 2568

1.การจัดตั้งหนว่ยบรกิารปฐมภมูแิละเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
ตามพระราชบัญญตัิระบบสขุภาพปฐมภมูิ พ.ศ. 2562

ท่ีมา: ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม / ผลงานบริการสาธารณสุขทางไกล (TELEMED) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
https://mishos.nhso.go.th/mis_hos/#/policy/telemed ณ วันท่ี 21 มีนาคม 2568

 

อ าเภอ

HDC จ านวนบริการ
การแพทย์ทางไกล (ครั้ง)

การส่งเคลม สิทธิ UC

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

ครั้ง ครั้ง ครั้ง ครั้ง ชดเชย ครั้ง ชดเชย ครั้ง ชดเชย

เมืองบึงกาฬ 3,882 3,533 1,444 3,108 144,180 2,714 135,700 668 33,400

พรเจริญ 472 1,237 529 305 15,250 1,175 58,750 553 27,650

โซ่พิสัย 2,417 1,268 905 2,986 149,300 851 42,550 367 18,350

ศรีวิไล 1,186 2,162 1,030 1,075 53,490 1,534 76,700 638 31,900

เซกา 1,315 1,597 690 1,352 67,600 1,136 56,800 219 10,950

ปากคาด 2,520 3,573 1,760 1,971 98,550 3,143 157,150 1,584 79,200

บึงโขงหลง 710 1,600 1,014 1,325 66,250 1,234 61,700 366 18,300

บุ่งคล้า 808 810 252 5,059 252950 795 39,750 277 13,850

รวม 13,310 15,780 7,624 17,181 847,570 12,582 629,100 4,672 233,600

เพ่ิมเติม
จ านวนคร้ังการเข้ารับบริการผู้ป่วยนอก ปี 2566 = 1,659,222 คร้ัง คิดเป็น 0.8 %
จ านวนคร้ังการเข้ารับบริการผู้ป่วยนอก ปี 2567 = 1,823,356 คร้ัง คิดเป็น 0.9%
จ านวนคร้ังการเข้ารับบริการผู้ป่วยนอก ปี 2568 = 743,478 คร้ัง คิดเป็น 1 % 

หน่วยบริการท่ีเฝ้าระวงัวกิฤติทางการเงิน
จากเงินคงเหลือ หลังหักหน้ี Q4Y62 – ก.พ.68

ปีงบ 2568 

ยอด OP VISIT = 743,478 คร้ัง

มีการบริการ Telemed ไป
7,624 ครั้ง คิดเป็น 1% 

ปชช. ประหยัดค่าใช้จ่าย

1,524,800 บาท

https://mishos.nhso.go.th/mis_hos/#/policy/telemed


1.การจัดตั้งหนว่ยบรกิารปฐมภมูแิละเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
ตามพระราชบัญญตัิระบบสขุภาพปฐมภมูิ พ.ศ. 2562

• วางแผนอบรมแพทย์ FM ในกลุ่มที่หมดอายุ
และกลุ่มที่ยังไม่ผ่านการอบรม

• เพ่ิมแรงจูงใจแพทย์ การออกปฏิบัติงาน โดย
การจ่ายค่าตอบแทน

• เร่งรัดและส่งเสริมการให้บริการ Telemed/ 
Telehealth 

แพทย์ FM (วว., อว., BSC, Short course) 
ไม่เพียงพอ รอแพทย์จบใหม่ในป ี2568 เพ่ือ
อบรม BSC ทดแทน

ข้อค้นพบ

แพทย์มีแผนออกปฏิบัติงานท่ีPCU/NPCU 
อาจไม่ครบตามแผน ด าเนินการโดยการ
จัดบริการTelemedicine

มี แ ผนด า เ นิ น ก า ร ใ ช้  Digital 
Health Care ในการจัดบริการ
สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทุกแห่ง

โอกาสในการพัฒนา
อกาสในการ



100%

หน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ระดับสูง

•สสจ. 1 แห่ง

•รพท./รพช. 8 แห่ง

หน่วยงานผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100

• สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้ าน  Cyber Security ซ่ึ งจ ะ ช่ วยลด
งบประมาณ เสริมความม่ันคงของระบบ
ระยะยาว 

• เลือกเกณฑ์ท่ีสามารถด าเนินการเองได้ 
หรือใช้ระบบ Open-source ท่ีสามารถ
ทดแทนบริการบางส่วนจาก Vendor 
อย่างเหมาะสม

โอกาสในการพัฒนา

• ทุกหน่วยงานผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐาน 
ตั้งแต่ปีงบ 2567

• ใช้บริการจาก Vendor ภายนอก 100% 
มีค่าใช้จ่ายสูงประมาณ  2,423,550 บาท

• มีแผนด าเนินการเองในปีงบ 2568

ข้อค้นพบ

เกณฑ์ท่ีท าเองหรือเลือกใช้ Open-source ได้ เช่น VA Scan,Pentest,WAF,SIEM เป็นต้น สามารถบูรณาการจัดประชุม อบรม 
แลกเปล่ียนเรียนรู้ระดับจังหวัด/เขต (อยู่ในแผนโครงการของส านักงานเขต) พร้อมกันน้ีควรจัดท าแผนรองรับค่าใช้จ่ายแบบ FixCost
ส าหรับอุปกรณ์หรือระบบท่ีมีค่าใช้จ่ายประจ า เช่น Firewall (MA) หรือ Software License รายปี เพ่ือให้สามารถบริหารงบประมาณได้
อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง



รพ.สต. สังกัด สป.สธ. เชื่อมโยงข้อมูล (PHR สป.สธ.) ร้อยละ 100

เลย นครพนม บึงกาฬ สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าภู อุดรธานี

รพ. สป.สธ 100 100 100 100 100 100 100

รพ.สต. สป.สธ 100 100 100 95.83 100 98.1

รพ.สต. อปท 93.94 94.12 95.21 66.67 11.9 61.54

100

100
100

100

100 100 100

100
100 100 95.83 100 98.193.94 94.12 95.21

66.67

11.9

61.54

รพ.สต. สป.สธ.
จ.บึงกาฬ 

เชื่อมโยงข้อมูล 

100%

สถานะการส่งข้อมูล รพ.ส่งข้อมูลที่เป็นปัจจุบนั

• รพ.สต. สป.สธ. เช่ือมโยงข้อมูล 100%
• รพ. สป.สธ. เช่ือมโยงข้อมูล 100%
• เช่ือมโยงข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบัน 100 %
• มีการก ากับติดตามการด าเนินงานอย่าง

ต่อเน่ือง

ข้อค้นพบ

79,359

216

จ านวนผู้ใช้งาน

• ให้หน่วยบริการตรวจสอบความถูกต้อง
และความต่อเน่ืองของการเช่ือมโยง
ข้อมูลกับระบบ PHR อย่างสม ่าเสมอ 
เพ่ือรักษาคุณภาพการส่งข้อมูลแบบ 
Real-time

• สนับสนุนการใช้ประโยชน์ข้อมูล PHR 
เพ่ือการดูแลรักษาและติดตามสุขภาพ
ประชาชน

• จัดให้มีจุดให้บริการประชาสัมพันธ์ให้
ความรู้ แก่ ปร ะชาชน เกี่ ยวกับร ะบบ    
“หมอพร้อม” และการเข้ าถึงข้อมูล
สุขภาพส่วนบุคคล (PHR)

โอกาสในการพัฒนา



87.49
77.43

66.64 61.16
38.45 34.49

14.29

12.51
22.57

33.36 38.84
61.55 65.13

85.71

สกลนคร อุดรธานี บึงกาฬ หนองคาย เลย นครพนม หนองบัวล าภู

ปักหมุดพิกัดแผนทีส่ขุภาพ (Health Atlas) ร้อยละ 25

• ส่วนกลางมีการปรับปรุงระบบใหม่

• มีการประชุม Digital Health Care ให้หน่วยงานปฐมภูมิ 
สอนการใช้งาน ปักหมุดผ่าน สอน.บัดดี้

ข้อค้นพบ

ก ากับการปักหมุดข้อมูลให้ครอบคลุม โดยก าหนดเป้าหมายราย
เดือนและติดตามความคืบหน้า พร้อมตรวจสอบข้อมูลความ
ถูกต้องในระบบ สอน.บัดด้ี

โอกาสในการพัฒนา

ข้อมูล ณ วันท่ี 25 มีนาคม 2568 เวลา 18:00 น. O ปักหมุดแล้ว O ยังไม่ปักหมุด



รพ.สป.สธ. ผ่านเกณฑ์การประเมิน รพ. อัจฉริยะ ระดับทองข้ึนไป รอบ 1 ร้อยละ 20 รอบ 2 ร้อยละ 35
* คะแนน 600 ระดับเงิน , (700 ระดับทอง ,800 และระดับเพชร ต้อง ผ่านเกณฑ์ The Must) 

849 827 806 781
735 715 707

634

รพ.บึงโขงหลง รพ.ศรีวิไล รพ.เซกา รพ.ปากคาด รพ.บึงกาฬ รพ.พรเจริญ รพ.โซ่พิสัย รพ.บุ่งคล้า

* ได้ระดับเงิน เน่ืองจากยังไม่ผ่าน The Must ในด้านที่ก าหนด

1. ด้านโครงสร้าง 2. ด้านบริหารจัดการ

3. ด้านบริการ 4. ด้านบุคลากร

มี The Must มี The Must

มี The Must

0 0 0 0 0 0
3

1 0 0 0 0 0 0

6

12
8

10
6

1

13

7 8

3
5 5

เลย นครพนม บงึกาฬ สกลนคร หนองคาย หนองบวัล าภู อุดรธานี

วางแผนให้ผ่าน The must 
เพ่ือขยับเป็นระดับเพชร

วางแผนให้ผ่าน The must 
เพ่ือขยับเป็นระดับทอง

มีโอกาสขยับไปสู่ระดับเพชร



ข้อค้นพบ

• เครือข่ายงาน IT/ดิจิทัล มีความเข้มแข็ง แบ่ง
บทบาทผู้รับผิดชอบชัดเจน มีการติดตามงาน
อย่างสม ่าเสมอ

• มีการด าเนินการ Digital Lean Service 
ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ และจัดอบรม Digital 
Health Care ให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ

• รพ.พรเจริญ เป็นต้นแบบระบบคิวผ่านหมอพร้อม  
และได้ขยายผลไปยัง รพ.บึงกาฬ, รพ.โซ่พิสัย และ 
รพ.บึงโขงหลง

• สนับสนุน รพ.พรเจริญ ให้พัฒนาฟงัก์ชันเพ่ิมเติม ที่สามารถตรวจสอบ
สถานะคิวด้วยตนเอง เพ่ือเพ่ิมความสะดวก และขยายผลสู่ รพ.อื่นๆ

• จัดเวที  แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร ะหว่ างโรงพยาบาล เ พ่ือถ่ายทอด        
Best Practice และร่วมกันแก้ไขจุดอ่อนที่ยังด าเนินการไม่ได้

• ข้อเสนอทั้งหมดอยู่ภายใต้แผนพัฒนาของเขตสุขภาพแล้ว ขอความ
ร่วมมือหน่วยบริการทุกแห่งเข้าร่วมประชุม อบรม และด าเนินการตาม
แผนงานที่ก าหนดอย่างเคร่งครัด 

ข้อเสนอแนะ

รพ.สป.สธ. ผ่านเกณฑ์การประเมิน รพ. อัจฉริยะ ระดับทองข้ึนไป รอบ 1 ร้อยละ 20 รอบ 2 ร้อยละ 35
* คะแนน 600 ระดับเงิน , (700 ระดับทอง ,800 และระดับเพชร ต้อง ผ่านเกณฑ์ The Must) 



Challenge!!  รพ.ที่มีคะแนนสูงของ จ.บึงกาฬ มุ่งผ่านเกณฑ์ The Must 

ยกระดับสู่ ‘รพ.ระดับเพชร’ ให้ได้ในการตรวจราชการรอบ 2

• ไม่ผ่าน The Must 1 ด้าน 
    (ด้านบริหารขาด 25 คะแนน)

• ด้านระบบข้อมูลและ Provider ID

• ด้านการใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์และ PHR

• ด้านการใช้ข้อมูลแดชบอร์ดเพ่ือบริหาร

รพ.บึงโขงหลง
849 คะแนน

• ไม่ผ่าน The Must 2 ด้าน
    (ด้านโครงสร้างขาด 5 คะแนน) (ด้านบริหารขาด 10 คะแนน)

• ด้านระบบข้อมูลและ Provider ID

• การ Login เข้าระบบ Internet/Intranet ด้วย Provider ID

• ด้านการส่งข้อมูลสุขภาพ (PHR/OPD)

• ด้านการใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์และ Dashboard

รพ.ศรีวิไล
827 คะแนน



Challenge!!  รพ.ที่มีคะแนนสูงของ จ.บึงกาฬ มุ่งผ่านเกณฑ์ The Must 

ยกระดับสู่ ‘รพ.ระดับเพชร’ ให้ได้ในการตรวจราชการรอบ 2

• ไม่ผ่าน The Must 3 ด้าน  
    (ด้านโครงสร้างขาด 5 คะแนน)
    (ด้านบริหารขาด 10 คะแนน)
    (ด้านบริการขาด 60 คะแนน)

• ด้านระบบข้อมูลและการใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์

• ด้านการบริการ (Service Delivery) 

    - ระบบ OPD/IPD Paperless
    - Home Service 
    - ใบสั่งยา/ใบสั่งแล็บ 
      ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 

รพ.เซกา
806 คะแนน

• ไม่ผ่าน The Must 2 ด้าน
    (ด้านบริหารขาด 20 คะแนน) (ด้านบริการขาด 20 คะแนน)

• ยังไม่มี Dashboard KPI จาก HIS หรือ Platform

• ขาดช่องทางสื่อสารภายในองค์กรแบบออนไลน์

• ไม่มีระบบนดัหมายออนไลน์ผา่น Line OA หรือหมอพร้อม

รพ.ปากคาด
781 คะแนน
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Thank You
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Back Up
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สรุปการลงนิเทศตรวจราชการ 
ประเด็นดิจิทัล

จากการลงพ้ืนทีต่รวจราชการในจังหวัดบึงกาฬ ซึ่งประกอบด้วย
โรงพยาบาล 8 แห่ง ได้รับฟงัปัญหาและแนวทางการด าเนนิงานดา้น
ดิจิทัล พบว่ามีประเด็นส าคัญทีต่้องน าเสนอเพ่ือให้ผู้บริหารรับทราบ

และพิจารณาแนวทางแกไ้ข ดังนี้

• ปัญหาโครงสร้างกลุ่มงานสุขภาพดิจิทลั/อตัราก าลัง

• การพัฒนาศักยภาพ/ความกา้วหนา้ บุคลากรด้านดิจิทลั

• งบประมาณในการด าเนินงานด้านดจิิทลั

วันที่ 25 มีนาคม 2568 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ
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สรุปการลงนเิทศตรวจราชการ 
ประเด็นดิจิทัล

• การพัฒนาศักยภาพ/ความก้าวหน้า บุคลากรด้านดิจิทัล

• ยังไม่มีการจัดต้ังหรือก าหนดบทบาทกลุ่มงานสุขภาพ

ดิจิทัลอย่างชัดเจน

• บุคลากรด้าน IT ขาดทักษะเฉพาะทางและไม่ได้รับการ

พัฒนาอย่างต่อเน่ือง

• ขาดความก้าวหน้าในวิชาชีพ ส่วนใหญ่ยังเป็นลูกจ้าง

ชั่วคราว

• ผลัดกันจัดต้ังและก าหนดบทบาทกลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล

อย่างชัดเจน เพ่ือให้มีหน่วยงานรับผิดชอบโดยตรง

• พัฒนาและส่งเสริมทักษะบุคลากรด้านดิจิทัลอย่าง

ต่อเน่ือง เชื่อมโยงกับภารกิจด้าน Digital Health

• ให้ความส าคัญกับความก้าวหน้าในสายงาน IT การบรรจุ

เติบโตในวิชาชีพ เพ่ือสร้างแรงจูงใจและรักษาบุคลากรไว้

ในระบบ

ปัญหา ข้อเสนอแนะ

วันที่ 25 มีนาคม 2568 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ
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สรุปการลงนเิทศตรวจราชการ 
ประเด็นดิจิทัล

• งบประมาณในการด าเนินงานด้านดิจิทัล

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังเผชิญกับข้อจ ากัดด้านงบประมาณ       

ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาไปสู่การเป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ 

(Smart Hospital) โดยงบประมาณส่วนใหญ่จ าเป็นต้องจัดสรร

ให้กับภารกิจหลักด้านการรักษาพยาบาล ส่งผลให้การลงทุนด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศได้รับการพิจารณาในล าดับรอง การจัดซื้อหรือ

พัฒนาระบบไอทีจึงมักไม่ได้รับการอนุมัติอย่างเพียงพอ

• จัดสรรงบประมาณเฉพาะด้ าน Digital Health 

พร้อมวางแผนระยะยาว

• ส่งเสริมการใช้ระบบกลางร่วมกัน ลดต้นทุนและเพ่ิม

ประสิทธิภาพ

• พัฒนาทักษะบุคลากร ลดการพ่ึงพาผู้ เชี่ยวชาญ

ภายนอก

• วางระบบติดตามและประเมินผลเพ่ือความต่อเนื่องใน

การพัฒนา

ปัญหา ข้อเสนอแนะ

วันที่ 25 มีนาคม 2568 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ
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สรุปการลงนิเทศตรวจราชการ 
ประเด็นดิจิทัล

ลงพ้ืนที่ ติดตามการด าเนินงาน ด้านดิจิทัล โรงพยาบาลพรเจริญ

• ระบบนัด

• ระบบคิว

• ระบบ Telemed

• อัตราก าลัง 

วันที่ 25 มีนาคม 2568 โรงพยาบาลพรเจริญ
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