
 
 

รายงานขอส่ังการ/ขอเสนอแนะของผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจำปงบประมาณ ๒๕6๘ 

เขตสุขภาพท่ี ๘ รอบท่ี 2 จังหวัดบึงกาฬ 

********************************************************* 

นโยบายผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8 ป 2568 

 
 

1. Policy : ทีมนโยบาย ประกอบดวย 

ลำดับ ประเด็น ประธาน Policy/ ท่ีปรึกษาประเด็นฯ 
1 งานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริ  

โครงการเฉลิมพระเกียรติของพระบรมวงศานุวงศ 
ทุกพระองค 

นพ.ประวิตร ศรีบุญรัตน  
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู 

2 นโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ี เพ่ิมการเขาถึง
บริการสุขภาพ 

นพ.ทรงเกียรติ เล็กตระกูล 
ผูอำนวยการโรงพยาบาลอุดรธาน ี

3 เพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพจิตและบำบัด      
ยาเสพติด 

นพ.ปรีดา วรหาร  
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 

4 คนไทยหางไกลโรคและภัยสุขภาพ 1. นพ.สุรพงษ ผดุงเวียง  
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
2. นพ.สมาน ฟูตระกูล  
ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 
จังหวัดอุดรธานี 
3. นพ.กฤษฎา ศิริชัยสิทธิ์  
ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธาน ี
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ลำดับ ประเด็น ประธาน Policy/ ท่ีปรึกษาประเด็นฯ 
5 สรางความเขมแข็งเครือขายสุขภาพ 

ภาคประชาชน 
ดร.นพ.สมชายโชติ ปยวชัรเวลา 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธาน ี

6 จัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือกลุมเปราะบาง 
และพ้ืนท่ีพิเศษ 

นพ.มานพ ฉลาดธัญญกิจ 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

7 เพ่ิมศักยภาพเศรษฐกิจสุขภาพสู Medical & 
Wellness Hub 

พญ.ฤดีมน สกุลคู 
ผูอำนวยการโรงพยาบาลหนองคาย 

8 บริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข นพ.ชาญชัย บุญอยู 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเลย 

2. Deploy : ประธาน C ตาง ๆ เปนผูขับเคลื่อนงาน โดยมีบุคลากรในเขตสุขภาพท่ี 8 เปนผูสนับสนุนในการ
ปฏิบัติงาน  
3. Action : นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูอำนวยการโรงพยาบาลศูนย ผูอำนวยการโรงพยาบาลท่ัวไป  
เปนผูดำเนินการ  
4. Support : กรมวิชาการเปนผูสนับสนุนในการ action ในพ้ืนท่ีทุกตัวชี้วัด ทุกประเด็น ซ่ึงตอบสนอง
นโยบายท้ัง 8 ขอของกระทรวงสาธารณสุข 
5. M & E : การดำเนินการโดย Monitor ผาน Dashboard ซ่ึงเปนการทำงานรวมกันระหวางเขตสุขภาพท่ี 8 
และกองตรวจราชการ รวมท้ังกรมวิชาการเขามารวมประเมินผลและสะทอนผลการดำเนินงาน 
 
นโยบายการบริหารจัดการโรควัณโรค (TB) 
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ลำดับ 
ขอส่ังการ/ขอเสนอแนะ 

ของผูตรวจราชการ 
ผลการดำเนินการ 

ตามขอส่ังการ/ขอเสนอแนะ 
หมายเหตุ 

1 ประเด็นท่ี 3 : เพ่ิมการเขาถึงบริการ
สุขภาพจิตและบำบัดยาเสพติด 
- SMI-V 
        ขอใหเปนนโยบายมุงเนนของเขต
สุขภาพท่ี 8 ในป 2569 โดยเนนไปท่ี   
ผูพยายามฆาตัวตาย ท้ังนี้ตอง detect 
ผูป วยกลุ ม  SMI-V และกลุ มผู เสพยา  
เสพติด จากนั้นจึงดำเนินการวิเคราะหวา
ผูพยายามฆาตัวตายลดลงหรือไม อยางไร 
 

 
 
     ในวัน ท่ี  15 สิ งหาคม 2568  ได มีการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบขอมูลผูปวย
จิตเวชและจิตเวชจากยาเสพติดเพ่ือทบทวนการ
นำเขาขอมูลผูพยายามฆาตัวตาย/SMIV ในระบบ
HDC 
- แผนป2569 เนนการคัดกรองเชิงรุก กลุม
เสี่ยงผานโปรมแกรม V-care กลุมประชาชน
ท่ัวไปผานระบบ MHCI ประชาสัมพันธสัญญาณ
เตือนและใหความรูผานนองรูใจ  

- จัดทำแผนอบรมใหความรูเฝาระวังการทำราย
ตั ว เอ งกลุ ม เสี่ ย งและญ าติ ใน สถานฟ น ฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

- กำหนดให มีการประชุมปรึกษารายกรณี  
(Case Conference)รวมกับจิตแพทยและสห
วิชาชีพ ในกรณีพยายามทำรายตนเองและฆา
ตัวตายสำเร็จ  

 

 

 ประเด็นท่ี 4 : คนไทยหางไกลโรคและ
ภัยสุขภาพ 
- Stroke 
        ขอมอบหมายทีม Service Plan 
สาขา Stroke (โรคหลอดเลือดสมอง) 
ของจังหวัดบึงกาฬรวมกับสำนักงานเขต
สุขภาพท่ี 8 สืบคนวาเหตุใดจึงมีจำนวน
ผูปวยเพ่ิมมากข้ึน ท้ังกรณี  Ischemic 
และ Hemorrhagic  โดยตองมีการวาง
ระบบการบริหารจัดการท่ีดี  ท้ั งนี้ ขอ    
ชื่นชมจังหวัดบึงกาฬท่ีสามารถนำผูปวย
เขา ICU และ Stroke Unit ไดดีอยาง
รวดเร็ว  
- ICU 
        ขอมอบหมายใหผูบริหารจังหวัด
บึงกาฬตรวจสอบจำนวนขอมูลผูปวย    
ท่ีเขารับการรักษาใน ICU ศัลยกรรม 
 

 
 
 
- จั งห วั ดบึ งก าฬ  มี แผน ป ระชุ ม ส รุ ป การ
ดำเนิ นงาน  Service plan Stroke ประจำป
งบประมาณ 2568 โดยใหพ้ืนท่ีนำเสนอขอมูล
ของแตละอำเภอ สาเหตุการเพ่ิมข้ึน และกรณีท่ี
ผูปวยเสียชีวิต เพ่ือนำขอมูลมาวิเคราะห และ
เปนแนวทางในการวางแผนการดำเนินงานและ
พัฒนางานดรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดบึงกาฬ 
ในปงบประมาณ 2569 
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ลำดับ 
ขอส่ังการ/ขอเสนอแนะ 

ของผูตรวจราชการ 
ผลการดำเนินการ 

ตามขอส่ังการ/ขอเสนอแนะ 
หมายเหตุ 

- มะเร็งครบวงจร 
        ข อ ม อ บ ห ม า ย น า ย แ พ ท ย
สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬเรงดำเนินการ
เรื่องการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในทุก
หนวยบริการ เพ่ือใหประชาชนมีโอกาส
ในการเขาถึงการคัดกรองไดมากยิ่งข้ึน 
เนื่องจากปจจุบันมีเทคโนโลยีท่ีพัฒนา
มากข้ึน และมี Self Test ใหประชาชน
ไดทำการตรวจคัดกรองดวยตนเอง  
        ท้ังนี้กรมควบคุมโรคดำเนินการ
ดาน Prevention และกรมการแพทย
ดำเนิ นการด านการรักษา ตอมาได
ดำเนินการ Prevention เพ่ิมดวย ดังนั้น 
ขอมอบหมายประธาน  Service Plan 
สาขาโรคมะเร็ง ดำเนินการบูรณาการ
และขับเคลื่อนงานโรคมะเร็งระหวาง 
กรมควบคุมโรค และกรมการแพทย 
- พัฒนาการเด็ก 
        จากท่ีกรมการแพทยไดสนับสนุน
เรื่องการจัดอบรม และมีระบบ Consult 
ใหกับหนวยบริการในเขตสุขภาพท่ี 8 
แลวนั้น เห็นควรมีการดำเนินงาน ดังนี้ 
        1. เรงดำเนินการคัดกรอง 
        2. เม่ือคัดกรองแลวพบเคสตองเรง
ส ง ต อ  เ พ่ื อ เข า สู ก า รบ ำบั ด รั ก ษ า
พัฒนาการเด็ก 
        เ พ่ื อ ก า ร ด ำ เนิ น ง า น อ ย า ง
ครอบคลุม ขอมอบหมาย ดังนี้ 
        1. ผูบริหารจังหวัดบึงกาฬวาง
ระบบเรื่องพัฒนาการเด็ก เนื่องจากมีการ
คนหาเคส แตขาดแคลนทรัพยากรในการ
ดำเนินการอยางทันทวงที  
        2. นางสาวรัชชดา สุขผึ้ง พยาบาล
วิชาชีพชำนาญการ หัวหนากลุมงาน
พัฒ นาระบบบริการสุ ขภ าพ  (CSO) 
สำนักงานเขตสุขภาพท่ี8 ดำเนินการวาง 
ระบบเรื่องการบำบัดรักษาพัฒนาการเด็ก

 
จัดประชุมชี้แจงแผนการดำเนินงานเรงรัดการ
ดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV 
DNA Test จ.บึ งกาฬ ในวัน ท่ี  27 สิ งหาคม 
2568 ใหทุกอำเภอดำเนินการ 
คัดกรอง จำนวน 10,776 ราย โดยกำหนด
แผนปฏิบัติการและกำกับติดตามรายวัน โดยการ
อ อ ก ให บ ริ ก า ร เชิ ง รุ ก ใน ชุ ม ช น ม า ก ข้ึ น  
ผลการดำเนินงานเพ่ิมข้ึนจากการตรวจราชการ
เขตสุขภาพท่ี ๘ รอบท่ี 2 จังหวัดบึงกาฬ  
จำนวน 2,161 ราย  
ผลงานสะสมรวม 7,325 ราย  
คิดเปนรอยละ 10.86 
 
 
 
 
 
1. เรงดำเนินการคัดกรอง โดยติดตามผานการ
ประเมิน คปสอ.ประจำป รอบท่ี 2  คืนขอมูล
ผลงานและติดตามผาน line อาทิตยละ 2-3 
ครั้ง 
2. การคัดกรองคนหาเด็กสงสัยลาชาเชิงรุก ใน 
ศพด./ โรงเรียน พบเคสเด็กลาชาท่ีตองสงตอเขา
สูระบบการรักษาจำนวนมาก 
               1. การแกไข มีการพูดคุยปรึกษา
วางระบบในทีมกุมารแพทยโดยการจัดโนต 3 
โรงพยาบาลท่ีมีกุมารแพทย ไดแกโรงพยาบาล
บึงกาฬ โรงพยาบาลโซพิสัย โรงพยาบาลเซกา 
รักษาและจายยารักษาตามระบบ ในเคสท่ีตอง
สงตอคือกลุมโรคทางจิตเวชสงไปท่ีโรงพยาบาล
จิตเวชราชนครินทรนครพนม 
              2. หากพบเคสท่ีเกินความสามารถ
ดานพัฒนาการ วางแนวทางทำ Telemedicine 
กับแพทยพัฒนาการหนองคายอาจารยหมอ ธิดา
นวล 
               3 .  ก า ร ท ำ Tele Health ที ม
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ลำดับ 
ขอส่ังการ/ขอเสนอแนะ 

ของผูตรวจราชการ 
ผลการดำเนินการ 

ตามขอส่ังการ/ขอเสนอแนะ 
หมายเหตุ 

ในภาพเขตสุภาพท่ี 8 ท้ัง 7 จังหวัด 
 
- NCD Remission 
        เรื่ อ ง   NCD Remission ข อ ให
ความสำคัญในการนำผูปวยเขารับการ
รักษาใน NCD Remission Clinic  
 
 
- วัณโรค (TB) 
        เรื่องวัณโรค (TB) ใหความสำคัญ
กับ Mr. TB จังหวัด โดยขอใหขับเคลื่อน
การดำเนินงานเรื่องวัณโรค (TB) ดังนี้ 
        1. การคนหาใน 7 กลุมโรค  
        2 . ให ค วามสำ คัญ กับการน ำ       
ผูสัมผัสรวมบานมา X-ray ใหครบทุกราย 
เพ่ือเขาสูกระบวนการรักษาตอไป 
        4. น ำ ร ถ  Mobile X-ray ซ่ึ ง
โรงพยาบาลบึงกาฬมีอยูแลว เขามาชวย
ในการคัดกรองเพ่ือใหเกิดประโยชนและ
คุมคามากท่ีสุด 
        5 . เ ม่ื อ พ บ ผู ป ว ย ต อ งก ำ กั บ 
ติดตาม การรักษาอยางครบถวน ตอเนื่อง  
        

พยาบาล PG เด็กและวัยรุนมีการทดลองทำ
ตอเนื่อง 
 
- ประชาสัมพันธให รพ./ รพ.สต ทุกแหง นำ
ผูปวยเบาหวานรายใหมท้ังหมดในปงบประมาณ
กับผูปวยเบาหวานรายเกาท่ีไดรับการวินิจฉัยไม
เกิ น  5  ป  เข า ร วม  NCD Remission Clinic 
ท้ังหมด 
 
1. เปาหมาย 31,992 ราย  
    ผลงาน 20,907 ราย 
    รอยละ 65.35( ความเปนจริงคัดกรองได
มากกวานี้แตบันทึกในโปรแกรมไมทันเพราะ
โปรแกรมอัพเดททำใหบันทึกขอมูลไมได ยังไม
บัน ทึกขอมูล 4 ,020 ราย ถาบันทึกเสร็จ
ผลงานจะได = 77.91) 

2. มีการติดตามผูสัมผัสรวมบานมา x-ray ทุก
ราย แตมีบางรายท่ีไมยินยอมมารับการคัดกรอง 
และมีบางรายท่ีผลปกติ แตไมยินยอมตรวจหา
วัณโรคระยะแฝง สิ่งท่ีจะดำเนินการเพ่ิม คือ  

2 .1  ติ ด ต อ เจ า ห น า ท่ี ส า ธ า ร ณ สุ ข ห รื อ
โรงพยาบาล:เพ่ือติดตามและใหคำแนะนำ
เพ่ิมเติม  

2.2 ขอใหเจาหนาท่ีอาจดำเนินการเยี่ยมบานผู
สัมผัส เพ่ือใหความรู อธิบายความสำคัญของ
การตรวจเอกซเรย และอำนวยความสะดวกใน
การตรวจ  

2.3 ใหขอมูลเก่ียวกับความสำคัญของโรค: 
สื่อสารใหผูสัมผัสเขาใจวาการตรวจเอกซเรยมี
ความสำคัญตอสุขภาพของเขาเองและคนรอบ
ขาง ใหขอมูลเพ่ิมเติมวัณโรคเปนโรคติดตอ
รายแรงท่ีแพรกระจายไดงายผานทางอากาศ 
การตรวจเอกซเรยทรวงอกเปนเครื่องมือสำคัญ
ในการตรวจคัดกรองวัณโรคเบื้องตน การปฏิบัติ
ตัวอยางเครงครัด เชน การสวมหนากากอนามัย 
และการลางมือบอยๆ สามารถชวยปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อได 
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3 .  ป 2 5 6 8  ใ ช ร ถ  Mobile X-ray ข อ ง
โรงพยาบาลบึงกาฬ ไปคัดกรองในชุมชน ทุก
รพ.สต.ของ อำเภอเมืองบึงกาฬและอำเภอศรี
วิไล ปตอไปมีแผนขยายดำเนินการนอำเภอ    
ท่ีเหลือ  

4. มีการกำกับติดตามผูปวยมาข้ึนทะเบียนรักษา
และรับยาทุกราย ยกเวนรายท่ีเสียชีวิตกอน และ
ติดตามการกินยาโดย จนท. อสม. และญาติ 
 

3 ประเด็น ท่ี  5  : สรางความเขมแข็ง
เครือขายสุขภาพภาคประชาชน 
        ขอมอบหมายสาธารณสุขอำเภอ
และผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลใหความรูกับประชาชนเรื่อง
ความรอบรูดานสุขภาพ 
        ขอมอบห มาย ศูน ย สนั บ สนุ น
บริการสุขภาพท่ี 8 ใหความรู เพ่ือสราง
ความเขาใจเก่ียวกับ BMI และการนับ
คารบให กับ อสม. เพ่ืออสม.สามารถ
นำไปถายทอดตอประชาชนไดอยาง
ถูกต อ ง และมีค า  BMI อยู ใน เกณ ฑ
มาตรฐาน ท้ังนี้ อสม.ท่ีมีน้ำหนักตัวเกิน
เกณฑมาตรฐานตองพยายามลดน้ำหนัก
ใหได 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
- ส ส จ .บึ งก าฬ  ส าธ า รณ สุ ข อ ำ เภ อ แ ล ะ
ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
ดำเนินการใหความรูกับประชาชนเรื่องความรอบ
รูดานสุขภาพ และการนับคารบใหกับ อสม. เพ่ือ 
อสม.สามารถนำไปถายทอดตอประชาชนได
อย า ง ถู กต อ ง และ มี ค า  BMI อยู ใน เกณ ฑ
มาตรฐาน ดังนี้ ประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป ดัชนี
มวลกายเกินมาตรฐาน (BMI) ไดรับการประเมิน 
BMI ซ้ำ โดย อสม. มีค า BMI ดี ข้ึน  จำนวน
4,515 คน คิดเปน 7.84 %  ท้ังนี้  อสม. ท่ีมี
น้ำหนักตัวเกินเกณฑมาตรฐานสามารถลด
น้ำหนักได ดังนี้                            
1. น้ำหนักเกิน จำนวน 1,761 คน22.42%  
2. อวน จำนวน 2,707 คน 34.47% 
3. อวนมาก จำนวน 900 คน 11.46% กก. 
(ท่ีมา : กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ วันท่ี 2 
กันยายน 2568) 
- ศบส.8 สนับสนุนแนวทางการพัฒนาศักยภาพ 
อสม. ในการตอสูกับโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 
ซ่ึงครอบคลุมประเด็นการสรางความเขาใจ
เก่ียวกับ BMI และการนับคารบ  
- สสจ.บึงกาฬ ไดรับจัดสรรงบประมาณ จาก 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จำนวน 100,000 
บาท ในการพัฒนาศักยภาพ อสม. ซ่ึงไดจัด
กิจกรรมในวันท่ี 19 สิงหาคม 2568 โดยไดรับ
ความอนุเคราะหวิทยากรจาก ศบส.8 และ รพ.
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บึงกาฬ 
- สสจ.บึงกาฬ บูรณาการดำเนินงานระหวาง 
กลุมงานปฐมภูมิและเครือขายสุขภาพ กลุมงาน
สงเสริมสุขภาพ  และกลุมงานควบคุมโรคไม
ติดตอสุขภาพจิตและยาเสพติด  ในการจัด
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อสม. ท่ีมี 
BMI เกินมาตรฐาน โดยกำหนดใหมีการติดตาม
ในรอบ 3 เดือน 6 เดือน 
- สงเสริมให มี อสม. Role Model อยางนอย 
อำเภอละ 2 คน เพ่ือเปนตนแบบและแรงจูงใจ
ใหแก  อสม. ท่ีมี BMI เกินมาตรฐาน 
- อสม. จังหวัดบึงกาฬ สามารถ ลดน้ำหนักได 
(เม.ย. - มิ.ย. 68)จำนวน 466 คน น้ำหนัก
ลดลงรวม 1,402 กก. (ท่ีมา : กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ วันท่ี 10 สิงหาคม 2568) 

 
4 ประเด็นท่ี 7 : เพ่ิมศักยภาพเศรษฐกิจ

สุขภาพสู Medical & Wellness Hub 
- แผนไทย 
        ขอใหดำเนินการตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข เรื่องการจายยา
แผนไทยทดแทนยาแผนปจจุบัน จำนวน
5 รายการ ท้ังนี้ ขอชื่นชมโรงพยาบาลท่ี
ดำเนินการไดดี 
 

 
 
 
สสจ .บึ งกาฬ ได  ดำเนิ นการตามมาตรการ
สนับสนุนการใชยาแผนไทยทดแทนยาแผน
ปจจุบัน โดยไดประกาศจังหวัดบึงกาฬ ใหใชยา
ทดแทน 5 รายการ และยาแผนไทย FIRST 
LINE 27 รายการ ผลลัพธ  หน วยบริการ
ดำเนินการครบทุกแหง  และมีหนวยบริการ
สมัครเขารวมโครงการ จำนวน 2 หนวย ไดแก 
1. โรงพยาบาลปากคาด 2.โรงพยาบาลโซพิสัย 
โดยโรงพยาบาลปากคาด ผ าน เกณฑการ
ดำเนินงาน มีการจายยาทดแทนเพ่ิมข้ึน 200% 
จำนวน 3 รายการ 

 

 

5 ประเด็นท่ี 8 : บริหารจัดการทรัพยากร
สาธารณสุข 
- การเงินการคลัง 
        เรื่ อ งการเงินการคลั งเห็ นควร
เป ลี่ ย น  business ขอ งโรงพ ย าบ าล     
ชุมชนเม่ือไมสามารถเพ่ิม IPD ให กับ

 
 
 
1. มีการจัดทำแผนทบทวนรายรับ-รายจายเงิน
บำรุง(Cash Flow Projection) เปนรายเดือนมี
การประชุมคณะกรรมการบริหารการเงินการ
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โรงพยาบาลได ตองใชวิธีการนำผูปวย 
Refer Back กลับมาฟนฟูท่ีโรงพยาบาล
เพ่ือเปนการเพ่ิมรายได และใหพิจารณา 
OPD สามารถ เพ่ิ มบ ริการด าน ใด ได      
อีกบาง เชน NCDs, สำหรับการสราง
เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ แ ล ะ ป อ ง กั น โ ร ค
( Promotion and Prevention) เ ห็ น
ควรดำเนินการเรื่อง Home Ward โดย
ต อ ง เ พ่ิ ม  Productivity ห รื อ เป ลี่ ย น 
Direction การทำงาน  
        ขอมอบหมายผูบริหารโรงพยาบาล
ในจังหวัดบึงกาฬบริหารจัดการเรื่อง
การเงินการคลัง พรอมท้ังเรื่องการจาย
คาชดเชย  ตาง ๆ ในทุก ๆ ดาน  
- ลูกหนี้คงคาง 
        ขอใหเรงติดตามลูกหนี้คงคาง เพ่ือ
เพ่ิมรายไดใหกับโรงพยาบาล 
- สินทรัพย-หนี้สิน 
        ปจจุบันพบวาโรงพยาบาลบึงกาฬ
มีหนี้สินเปนจำนวนมาก ท้ังจาก Labor 
cost และ Material cost 
- ปญหาติด C  
        ปญหาติด C ของโรงพยาบาลเซกา 
ตองดำเนิ นการแก ไข โดยให ความรู       
ชุดโครงสราง, การ Authen และการเปด
สิทธิ์ใหกับเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน เพ่ือให
สามารถดำเนินการไดถูกตอง  
 

คลัง (CFO) ของโรงพยาบาลอยางนอยเดือนละ 
1 ครั้ง เพ่ือวิเคราะหสถานการณ กำกับติดตาม 
สามารถวางแผนบริหารสภาพคลอง และ
ตัดสินใจแกปญหาอยางทันทวงที  

2 .  มี ก า ร ต ร ว จ ส อ บ เ พ่ิ ม ร า ย ไ ด  
RevenueEnhancement): ส ง เส ริ ม ก า ร ข้ึ น
ทะเบียนประชากรสิทธิวางใหครบถวน, พัฒนา
ร ะ บ บ ก า ร เรี ย ก เ ก็ บ เ งิ น จ าก สิ ท ธิ อ่ื น ๆ 
(ประกันสังคมขาราชการ , พ.ร.บ., ประกัน
เอกชน) ใหมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว 

3. มีการติดตามเรงรัด และตรวจสอบขอมูล
ความถูกตองของลูกหนี้คงคางใหเปนปจจุบัน 
พัฒนาระบบการสงขอมูลเรียกเก็บใหสมบูรณ
และรวดเร็วท่ีสุด ลดขอผิดพลาดท่ีทำใหเอกสาร
ถูกตีกลับ ซ่ึงเปนสาเหตุหลักของความลาชา 

4. จัดทำแนวปฏิบัติ (Guideline) ในการติดตาม
หนี้แตละประเภทใหชัดเจน 

5. มีการจัดตั้ งทีมพ่ี เลี้ยง (Coaching Team) 
ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญดานการเงินการคลัง 
เขาไปใหคำปรึกษาอยางใกลชิด 

6. จัดทำโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ การ
พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการ
ขอมูลการเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทย 
จังหวัดบึงกาฬ 2569 

6 การเตรียมความพรอมเพ่ือยกระดับ
ห น ว ย บ ริ ก า ร  ร ะ ดั บ Node ณ 
โรงพยาบาลเซกา 
        การยกระดับหนวยบริการเปน
ความท าท ายสำห รับ ผู บ ริห ารและ
บุคลากรท่ีเขามารับตำแหนง/ ปฏิบัติงาน
ในจังหวัดบึงกาฬ ดังนั้น ตองใชโอกาส  
ท่ี ได รั บ ให เ กิ ด ป ร ะ สิ ท ธิ ภ าพ แ ล ะ
ประสิทธิผลมากท่ีสุด  

 
 
แ ผ น ก า ร ย ก ร ะ ดั บ โ ร ง พ ย า บ า ล  Node 
โรงพยาบาลเซกา 

สาขาอายุรกรรม 
-  ขยาย ICU เปน 8 เตียง ป 2570  
-  เปด Stroke corner 4 เตียง ป 2569 และ 
Stroke unit 4 เตียง ป 2570 

- พัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยสาขาโรคหัวใจ 
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ของผูตรวจราชการ 
ผลการดำเนินการ 

ตามขอส่ังการ/ขอเสนอแนะ 
หมายเหตุ 

        การบริหารจัดการภายในจังหวัด 
ต อ งมีการแชรท รัพยากรรวม กัน ใน
ระยะเวลาท่ีจำกัด 
        ขอมอบหมายผูบริหารจังหวัด   
บึ งกาฬวิ เคราะห การให บริการของ
โรงพยาบาล Node รวมท้ังวิ เคราะห
ภาระงานของบุคลากรและอุปกรณ       
ท่ีสนับสนุนการดำเนินงาน 
 

-  แผนรองรับ พัฒนาศักยภาพบุคลากรพยาบาล
เฉพาะทางสาขาวิกฤตผูใหญ&ผูสูงอายุ/สาขา
โรคหลอดเลือดสมอง/สาขาหัวใจลมเหลว 

สาขาอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
-  พัฒนาศักยภาพบุคลากรและระบบ Tele-ER 
-  แผนรองรับ พัฒนาศักยภาพบุคลากรพยาบาล
เฉพาะทางสาขา ENP  

สาขาศัลยกรรม 
-  รับ ส งต อจากโรงพยาบาลลู กข าย ใน เขต
รับผิดชอบแบบ Full scale 

- เพ่ิมหัตถการ ODS/ MIS 
-  แผนรองรับ แผนบริหารจัดการศัลยแพทย
รวมกันท้ังจังหวัดในรูปแบบ One Province 
One Hospital 

สาขาสูตินรีเวชกรรม 
-  เพ่ิม Productivity ในการทำ Colposcope 
-  แผนรองรับ Training บุคลากรแพทยและ
พยาบาลรองรับการจัดบริการ 

สาขากุมารเวชกรรม 
-  มีศักยภาพการใหบริการ NICU 2 เตียง 
-  แ ผ น ร อ ง รั บ  ว า ง แ ผ น ร ว ม กั บ แ ม ข า ย
โรงพยาบาลบึ งกาฬในการจัดบริการกรณี        
ป 2569 กุมารแพทยไปศึกษาตอ 

สาขาจักษุ 
-  มีจักษุแพทย 1 ทาน , พยาบาลเฉพาะทาง
สาขาจักษุ มีประสบการณในการรวมจัดบริการ
ผาตัดรวมกับ Outsource ในปท่ีผานมา 

-  แผนรองรับ เตรียมความพรอมในการเพ่ิม
ศักยภาพในการผาตัดโดยทีมพ่ีเลี้ยง รพ.แมขาย
บึงกาฬ ท้ังระบบบริหารจัดการ โครงสราง 
เครื่องมือและระบบ Training 

 

7 ภาพรวมจังหวัดบึงกาฬ 
        ขอขอบคุณผูบริหารจังหวัดบึงกาฬ
และบุคลากรทุกทานท่ีใหการตอนรับ
คณะตรวจราชการและนิเทศงานกรณี
ปกติ รอบท่ี 2/2568 เปนอยางดี  
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ลำดับ 
ขอส่ังการ/ขอเสนอแนะ 

ของผูตรวจราชการ 
ผลการดำเนินการ 

ตามขอส่ังการ/ขอเสนอแนะ 
หมายเหตุ 

        การตรวจราชการและนิเทศงาน 
กรณีปกติ รอบท่ี ๑/๒๕๖๘ เปนการทำ
ความรูจักและทำความเขาใจตัวชี้วัด แต
สำหรับรอบท่ี ๒/๒๕๖๘ ตองการเห็น
ผลลั พ ธ ต ามตั วชี้ วั ด ขอ งก ระท รว ง
สาธารณสุข ท้ังนี้ ขอความรวมมือคณะ
ต รว จ ร าช ก ารแ ล ะ นิ เท ศ ง าน ช ว ย
ตรวจสอบขอมูลให ถูกตอง ครบถวน 
พรอมท้ังใหขอเสนอแนะเพ่ือสนับสนุน
การดำเนิ น งานของหน วยรับตรวจ
ราชการ และทำงานรวมกันอยางเปน
ระบบตอไป 
         

 
 


