


 



คำนำ 
 
  การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข เปนการตรวจราชการภายใตบริบทการ
บริหารราชการแผนดิน ตามยุทธศาสตร และนโยบายของรัฐบาล ปจจุบันไดปรับระบบการตรวจราชการและ
นิเทศงานใหเกิดความสะดวก คลองตัว ในการกำกับ ติดตาม และขับเคลื่อนนโยบายสำคัญของกระทรวง และ
แกไขปญหาในระดับพื้นท่ีไดสอดคลองกับความตองการดานสุขภาพของประชาชน กระทรวงสาธารณสุข
กำหนดการตรวจราชการติดตามในประเด็นสำคัญ ภายใตแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข 
สอดคลองตามยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน ไดแก 1) ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครอง
ผูบริโภคเปนเลิศ (Prevention Promotion and Protection Excellence)  2) ดานบริการเปนเลิศ (Service 
Excellence) 3) ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และ 4) ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดประเด็นติดตาม
การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข ไดแก Agenda base (นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง 
ยุทธศาสตรชาติ) ประกอบดวย 1 โครงการเกี่ยวกับพระราชวงค ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย ประเด็นท่ี 
3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ Function base (ระบบงานของหนวยบริการ) ประกอบดวย ประเด็นที่ 4 สุขภาพ
กลุมวัย และสุขภาพจิต ประเด็น 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย ประเด็นท่ี 6 ระบบธรรมาภิบาล และ 
Area base ประเด็นที่ 7 การพัฒนาระบบริการโรคติดตออุบัติใหมและอุบัติซ้ำ (ปญหาสำคัญของพื ้นท่ี) 
ประเด็นที่ 8 Innovative health care ประเด็นที่ 9 การพัฒนาระบบสุขภาพจิต ประเด็นที่ 10 โรคและภัย
สุขภาพในพ้ืนท่ี 

 เอกสารประกอบ การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ  กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 
1 ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬฉบับนี้ เปนการสรุปผลการดำเนินงาน 
ตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ ระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 รอบ 4 เดือน (เดือนตุลาคม 2564 – มกราคม 2565) จัดทำข้ึนเพ่ือประกอบการตรวจราชการและ
นิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8  จังหวัดบึงกาฬ ระหวางวันที่ 23 – 25 มีนาคม 
2565 โดยสาระในเอกสารนี้ ประกอบดวย การวิเคราะหสถานการณในแตละหัวขอ ตามประเด็นการตรวจ
ราชการ ผลการดำเนินงาน ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ เพื่อเสนอตอนายแพทยปราโมทย เสถียรรัตน 
ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8 และคณะ 

การจัดทำเอกสารฉบับนี้ สำเร็จลุลวงดวยดี  เปนผลจากความรวมมืออยางดียิ่งจากทุกกลุมงาน    
ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ โรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลที่ใหความอนุเคราะหขอมูล สนับสนุนในการจัดทำเอกสารฉบับนี้ จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
และหวังวาเอกสารฉบับนี้ จะเปนประโยชนแกผูสนใจ และใชเปนแนวทางในการดำเนินงานใหบรรลุตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขตอไป 
        
       สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
        กุมภาพันธ 2565 
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3. การบริหารจัดการ เชน ITA, วิกฤตการเงินระดับ 7, การบริหารจัดการงบลงทุน
และการบริหารตำแหนงวาง
คณะตรวจราชการและนิเทศงานโดยสำนักการแพทย เขตสุขภาพที่ 8 รับฟงผลการ
ดำเนินงาน Service plan สาขาที่เกี่ยวของกับประเด็นการตรวจราชการ ณ หอง
ประชุมบึงกาฬบุรี ชั้น 5  โรงพยาบาลบึงกาฬ

09.00 – 12.00 น. ทีมตรวจราชการและนิเทศงานลงพื้นที่เก็บขอมูลเชิงลึกในประเด็นปญหาพื้นท่ี 3
ลำดับแรก ณ คปสอ.เมืองบึงกาฬ และ รพ.สต.วิศิษฐ จังหวัดบึงกาฬ

11.00 – 12.00 น. นายแพทยจรัญ จันทมัตตุการ สาธารณสุขนิเทศก เขตสุขภาพที่ ๘ และคณะตรวจ
ราชการฯตรวจเยี่ยมและพิจารณาความเชื่อมโยงของแผนพัฒนา Service plan ณ
โรงพยาบาลบึงกาฬ  (หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, หองผาตัด เปนตน)

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน
13.00 – 16.00 น. ผูนิเทศติดตามขอมูล ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ประเด็นการตรวจราชการ และ

ประเด็นนโยบายสำคัญของกระทรวง ในหนวยงานที่เกี่ยวของ ผลงานในกลุมงาน
ตางๆ ของ สสจ. และรพศ./รพท. ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ

สาธารณสุขนิเทศก และผูนิเทศลงพ้ืนท่ีตรวจเย่ียม คปสอ.เมืองบึงกาฬ 
13.00 – 16.00 น -นายแพทยจรัญ จันทมัตตุการ สาธารณสุขนิเทศกและคณะ ตรวจเยี่ยม และรับฟง

ผลการดำเนินงาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานผาสวรรค ( ระยะทางจาก
โรงพยาบาลบึงกาฬ ถึง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานผาสวรรค 43 
กิโลเมตร ) การนำเสนอใหมีความสอดคลองกับการนำเสนอในชวงเชา 

18.00 น. รับประทานอาหารเย็น 

ก



สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :

เอกสารรับตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2565

วันท่ี 24 มีนาคม 2565 
09.00 – 12.00 น. นายแพทยปราโมทย เสถียรรัตน ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 

8 พรอมดวย นายแพทยจรัญ จันทมัตตุการ สาธารณสุขนิเทศก เขตสุขภาพที่ 8 
และคณะตรวจราชการและนิเทศงาน รับฟงการนำเสนอ ผลการดำเนินงานในภาพรวม
จังหวัดบึงกาฬ รอบท่ี 1/2565 (สสจ.บึงกาฬ 40 นาที, รพ.บึงกาฬ 30 นาที) ณ หอง
ประชุมบึงกาฬบุรี ชั้น 5 โรงพยาบาลบึงกาฬ และผานระบบประชุมทางไกล (Zoom 
meeting) 
ผูเขารวมประชุม ประกอบดวย  
1. นพ.สสจ./ผูบริหาร สสจ./หัวหนากลุมงาน/ผูรับผิดชอบประเด็นตรวจราชการ

และประเด็นนโยบายสำคัญของกระทรวง
2. ผอ.รพท.บึงกาฬ/ทีมบริหารของ รพ.บึงกาฬ/ผูรับผิดชอบประเด็นตรวจราชการ

และประเด็นนโยบายสำคัญของกระทรวง
3. กรมวิชาการ เขตสุขภาพท่ี 8

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน
13.00 – 16.00 น. ผูนิเทศติดตามขอมูล ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ประเด็นการตรวจราชการ และ

ประเด็นนโยบายสำคัญของกระทรวง ในหนวยงานที่เกี่ยวของ ผลงานในกลุมงาน
ตางๆ ของ สสจ. และรพศ./รพท. ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ

13.00 - 16.00 น. ทีม 1 ผูตรวจราชการและคณะตรวจเย่ียมพ้ืนท่ี 
ผูตรวจราชการกระทรวงและคณะ ออกตรวจเยี่ยมพ้ืนท่ี คปสอ.พรเจริญ ( ระยะทาง
50 กิโลเมตร ) และ รพ.สต.ศรีสำราญ ( ระยะทางจาก รพ.พรเจริญ ถึง รพ.สต.ศรี
สำราญ 22กิโลเมตร)
ทีม 2 สาธารณสุขนิเทศกและคณะตรวจเย่ียมพ้ืนท่ี
- สาธารณสุขนิเทศกและคณะ ตรวจเยี่ยม รพ.สต. 1 แหง ที่สาธารณสุขนิเทศก 
พิจารณาคัดเล ือก(ระยะทางจากอำเภอเมืองบึงกาฬ ถึงอำเภอปากคาด 42
กิโลเมตร) และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอปากคาด ณ หองประชุมสำนักงานงาน
สาธารณสุขอำเภอปากคาด และโรงพยาบาลปากคาด ณ หองประชุมโรงพยาบาล
ปากคาด ( ระยะทางจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอปากคาด ถึง โรงพยาบาลปาก
คาด 1 กิโลเมตร )

16.00 - 18.00 น. ประชุมผูตรวจราชการกรม/สำนัก/กอง เพื่อเตรียมสรุปผลการตรวจราชการและ
นิเทศงาน โดย นายแพทยจรัญ จันทมัตตุการ สาธารณสุขนิเทศก เขตสุขภาพที่ 8
เปนประธานการประชุม ณ หองประชุมบึงกาฬบุรี ชั้น 5 โรงพยาบาลบึงกาฬ

18.00 น. รับประทานอาหารเย็น

ข



สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :

เอกสารรับตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2565

วันท่ี 24 มีนาคม 2565
09.00 – 12.00 น. นายแพทยปราโมทย เสถียรรัตน ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี

8 พรอมดวย นายแพทยจรัญ จันทมัตตุการ สาธารณสุขนิเทศก เขตสุขภาพที่ 8
และคณะตรวจราชการและนิเทศงาน รับฟงการนำเสนอ ผลการดำเนินงานในภาพรวม
จังหวัดบึงกาฬ รอบท่ี 1/2565 (สสจ.บึงกาฬ 40 นาที, รพ.บึงกาฬ 30 นาที) ณ หอง
ประชุมบึงกาฬบุรี ชั้น 5 โรงพยาบาลบึงกาฬ และผานระบบประชุมทางไกล (Zoom
meeting)
ผูเขารวมประชุม ประกอบดวย 
1. นพ.สสจ./ผูบริหาร สสจ./หัวหนากลุมงาน/ผูรับผิดชอบประเด็นตรวจราชการ

และประเด็นนโยบายสำคัญของกระทรวง
2. ผอ.รพท.บึงกาฬ/ทีมบริหารของ รพ.บึงกาฬ/ผูรับผิดชอบประเด็นตรวจราชการ

และประเด็นนโยบายสำคัญของกระทรวง
3. กรมวิชาการ เขตสุขภาพท่ี 8

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน
13.00 – 16.00 น. ผูนิเทศติดตามขอมูล ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ประเด็นการตรวจราชการ และ

ประเด็นนโยบายสำคัญของกระทรวง ในหนวยงานที่เกี่ยวของ ผลงานในกลุมงาน
ตางๆ ของ สสจ. และรพศ./รพท. ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ

13.00 - 16.00 น. ทีม 1 ผูตรวจราชการและคณะตรวจเย่ียมพ้ืนท่ี 
ผูตรวจราชการกระทรวงและคณะ ออกตรวจเยี่ยมพ้ืนท่ี คปสอ.พรเจริญ ( ระยะทาง
50 กิโลเมตร ) และ รพ.สต.ศรีสำราญ ( ระยะทางจาก รพ.พรเจริญ ถึง รพ.สต.ศรี
สำราญ 22กิโลเมตร)
ทีม 2 สาธารณสุขนิเทศกและคณะตรวจเย่ียมพ้ืนท่ี
- สาธารณสุขนิเทศกและคณะ ตรวจเยี่ยม รพ.สต. 1 แหง ที่สาธารณสุขนิเทศก 
พิจารณาคัดเล ือก(ระยะทางจากอำเภอเมืองบึงกาฬ ถึงอำเภอปากคาด 42
กิโลเมตร) และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอปากคาด ณ หองประชุมสำนักงานงาน
สาธารณสุขอำเภอปากคาด และโรงพยาบาลปากคาด ณ หองประชุมโรงพยาบาล
ปากคาด ( ระยะทางจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอปากคาด ถึง โรงพยาบาลปาก
คาด 1 กิโลเมตร )

16.00 - 18.00 น. ประชุมผูตรวจราชการกรม/สำนัก/กอง เพื่อเตรียมสรุปผลการตรวจราชการและ
นิเทศงาน โดย นายแพทยจรัญ จันทมัตตุการ สาธารณสุขนิเทศก เขตสุขภาพที่ 8
เปนประธานการประชุม ณ หองประชุมบึงกาฬบุรี ชั้น 5 โรงพยาบาลบึงกาฬ

18.00 น. รับประทานอาหารเย็น

วันท่ี 25 มีนาคม 2565 
09.00 - 12.00 น. นายแพทยปราโมทย เสถียรรัตน ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 

8 พรอมดวย นายแพทยจรัญ จันทมัตตุการ สาธารณสุขนิเทศก เขตสุขภาพที่ 8 
และคณะตรวจราชการและนิเทศงาน สรุปผลการตรวจราชการเปนรายประเด็น ณ หอง
ประชุมบึงกาฬบุรี ชั้น 5 โรงพยาบาลบึงกาฬ และผานระบบประชุมทางไกล (Zoom 
meeting) 
สรุปผลการตรวจราชการระดับจังหวัด  

  ผูเขารวมประชุม ประกอบดวย 
1. นพ.สสจ./ผูบริหาร สสจ./หัวหนากลุมงาน บุคลากรผูรับผิดชอบงาน

ตามตัวชี้วัดการตรวจราชการและนโยบายสำคัญของกระทรวง
2. ผอ.รพท. คณะกรรมการบริหาร รพ. และบุคลากร รพ.
3. ผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอำเภอ (ขอใหเปนตัวจริง)
4. กรมวิชาการ เขตสุขภาพท่ี 8 หัวหนา ศตม.

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 -  14.30 น. ผูตรวจราชการสรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 1 ประจำป 

2565 และมอบนโยบายการดำเนินงาน 
หมายเหตุ 1. การจัดท่ีนั่งเวนระยะหาง ผูเขารวมประชุม/ลงพ้ืนท่ีสวม Mask 100%

2. ผูนิเทศงานสามารถลงวิเคราะหขอมูลท่ีรับผิดชอบกอนกำหนดการนิเทศงานได 
ท้ังนี้ใหประสานงานเก่ียวกับขอมูล การเดินทาง ท่ีพัก กับผูรับผิดชอบงานของเขต ดังนี้
2.1. ผูประสานงานสวนกลาง  : นางสาวสุภาพร  เฉยทิม  081 819 5279

: นายพิรุฬห เพสี  088 913 4287 
: นางสาวนาถฤดี ศิรินาม  093 445 2283 

2.2 ผูประสานงานสวนภูมิภาค(เขต): นางรัชนี  คอมแพงจันทร 081 574 4599 
: นางนิ่มนวล ไขแสงจันทร 081 974 6741 
: นางสาวมณพัท อรรถวิภาค 061 695 1624 
: นางสาวสุดารัตน  วัฒนธรรม 083 406 0987 

2.3. ผูประสานงาน สสจ.บึงกาฬ  : นายประเสริฐ  บินตะคุ     086 225 8231 
: น.ส.นิตยา  แดนราชรัมย 088 568 0736 

2.4. ผูประสานงาน รพ.บึงกาฬ  : นายนิติธร วรรณบุญโชค 082 459 9742 
: นางสาวอภัสษร สรอยอุดม 092 392 3678 

ฃ





สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :

เอกสารรับตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2565

บทสรุปสำหรับผูบริหาร
(Executive Summary) 

ขอมูลทั่วไปของจังหวัดบึงกาฬ มีการแบงเขตการปกครองเปน 8 อำเภอ 53 ตำบล 617 หมูบาน 
เทศบาลเมือง 1 แหง เทศบาลตำบล 16 แหง องคการบริหารสวนตำบล 40 แหง มีโรงพยาบาลในสังกัด 8 แหง 
เปนโรงพยาบาลระดับ S จำนวน 1 แหง คือ รพ.บึงกาฬ โรงพยาบาลระดับ M2 จำนวน 1 แหง คือ รพ.เซกา 
โรงพยาบาลระดับ F2 จำนวน 5 แหง คือ รพ.บึงโขงหลง,รพ.ศรีวิไล,รพ.พรเจริญ,รพ.ปากคาดและ รพ.โซพิสัย 
โรงพยาบาลระดับ F3 จำนวน 1 แหง คือ รพ.บุงคลา และมี รพ.สต. 61 แหง 

มีประชากรป 2564 เทากับ 422,042 คน สัดสวนเพศชายรอยละ 50.15 เพศหญิงรอยละ 49.85 การ
แบงสัดสวนประชากรจากมากไปหานอย มีดังนี้ กลุมวัยทำงาน รอยละ 67.15 กลุมเด็ก รอยละ 18.46 และ 
กลุมผูสูงอายุ รอยละ 14.39 ซึ่งป 2558 – 2564 ประชากรจังหวัดบึงกาฬมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด มี
แนวโนมเพิ่มขึ้น เทากับ ป 2561 = 75.72, ป 2562 = 76.91 ป 2563 = 79.53 และ ป 2564 = 74.75 
มีอัตราเกิด 7.29 ตอพันประชากร อัตราตาย 7.74 ตอพัน อัตราเพิ่มขึ้นรอยละ -0.02  ซึ่งในป 2564 จังหวัด
บึงกาฬ มีปญหาสุขภาพที่สำคัญของจังหวัดที่จำเปนตองดำเนินงานตอเนื่องในป 2564 ซึ่งมีสาเหตุการปวย
ผูปวยนอก 5 อันดับแรกไดแก 1.เบาหวาน 2.ความดันโลหิตสูง 3.เนื้อเยื่อผิดปกติ 4.การติดเชื้อทางเดินหายใจ
สวนบนและ 5.ความผิดปกติอื่นๆ ของฟนและโครงสราง สาเหตุการปวยผูปวยใน 5 อันดับแรกไดแก 1.ปอด
บวม 2.โลหิตจางอื่น 3.บาดเจ็บระบุเฉพาะ 4.เบาหวาน และ 5.โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต
ผิวหนัง  สาเหตุการตาย 5 อันดับแรกไดแก 1.โรคไตวาย 2.โรคหลอดเลือดในสมอง 3. ปอดบวม 4. 
โรคเบาหวานและ 5.ติดเชื้อในกระแสเลือด 

แผนการขับเคลื่อนยุทธศาสตรสุขภาพและนโยบายที่สำคัญ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬได
ทบทวนแผนยุทธศาสตรระบบสุขภาพและกำหนดตัวชี้วัดการดำเนินงานสาธารณสุขของจังหวัดบึงกาฬให
สอดคลองกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ป 2565 และสอดคลองกับปญหาสาธารณสุขของจังหวัดบึงกาฬ
ภายใตประเด็นยุทธศาสตรมุงเนน BUENGKAN 5G Plus 6+2+1 ใน 4 ยุทธศาสตร ไดแก ยุทธศาสตรที่ 1 
สงเสริมสุขภาพปองกันโรคและคุมครองผูบริโภค ยุทธศาสตรท่ี 2 บริการสุขภาพ ยุทธศาสตรท่ี 3 บุคลากรเกง 
ดีมีความสุข และยุทธศาสตรที่ 4 การพัฒนาการบริหารจัดการ ซึ่งมีการถายทอดนโยบายและตัวชี้วัดระดับ
องคกรสูตัวชี้วัดระดับบุคคลในหนวยงาน และการมอบหมายใหกลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคลใชประกอบ 
การประเมินผลการปฏิบัติราชการรายบุคคล พรอมทั้งมอบหมายใหกลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข
รายงานความกาวหนาในการประชุม กวป. ทุกเดือน เพื ่อใหการพัฒนางานดานสาธารณสุขของจังหวัด 
เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด โดยมุงหวังใหบรรลุเปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

ผลการดำเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ผลงานรอบ 4 เดือน ตั้งแต
เดือนตุลาคม 2564 - มกราคม 2565 โดยสรุปมีดังนี้ 

ประเด็นการตรวจราชการ Agenda based 
1.1 โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ (โครงการราชทัณฑ ปนสุข ทำความดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย) 

มีผูตองขังทั้งสิ้น 1,271 คน เปน 1,129 คน (88.83%) หญิง 142 คน (11.17%) เปนชาวตางชาติ 13 ราย 
(1.02%) มีสถานพยาบาล 1 แหง โดยมีพยาบาล 2 คน เปนพยาบาลวิชาชีพ 1 คน และพยาบาลเวชศาสตร
การบิน 1 คน เจาหนาที่ทัณฑสถาน 72 คน อาสาสมัครเรือนจำ 86 คน มี รพ.บึงกาฬ เปนแมขาย ไดรับการ
สนับสนุนยาและเวชภัณฑจากโรงพยาบาลบึงกาฬ มีการจัดบริการแกผูตองขังท้ัง 6 ดาน มีการตรวจรักษาผาน
ผานระบบ Telemedicine
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 การตรวจเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการจัดระบบการกักกันโรคในเรือนจำจังหวัดบึง
กาฬ เพื่อบริหารจัดการควบคุมการแพรระบาดโรคโควิด-19 ในเรือนจำ ผูตองขังเขาใหมตองกักแยกโรคตาม
มาตรการของราชทัณฑ 21 วัน ในอาคารแยกกัก จำนวน 10 หอง และคัดกรองตรวจหาเชื้อหาสารพันธุกรรม
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในวันท่ี 1 และ 19 ของการกักตัว หรือเม่ือมีอาการระบบทางเดินหายใจ ถาผลตรวจไม
พบเชื้อสารพันธุกรรม กักตัวครบ 21 วันแลว เขาไปแดนในเรือนจำ แตถาพบเชื้อฯ จะนำตัวไปรักษาท่ี
โรงพยาบาล และเก็บตัวอยางสงตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผูตองขัง (เริ่มดำเนินการ
ตรวจตั้งแตวันที่ 16 ธันวาคม 2563 เปนตนมา) จำนวน 4,300 ตัวอยาง รายงานผลตรวจไมพบสารพันธุกรรม
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และดำเนินการคัดกรองในเจาหนาที่ทั ้งหมด 73 คน รวมถึงเจาหนาที่รักษาความ
ปลอดภัย 3 คน ผลตรวจไมพบสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และตรวจบุคคลในครอบครัวเจาหนาท่ี
อีก 37 คน 

1.2 กัญชาทางการแพทย 
ปจจุบันจังหวัดบึงกาฬ ไดมีการกำหนดนโยบายระดับจังหวัดในการใหบริการคลินิกกัญชาทาง

การแพทย โดยโรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลเซกา และโรงพยาบาลบุงคลา เปดใหบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทยทุกวัน ในเวลาราชการ และโรงพยาบาลชุมชน อีก 5 แหง เปดใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย
หนึ่งวันตอสัปดาห (ทุกวันพฤหัสบดี ยกเวนโรงพยาบาลโซพิสัย เปดใหบริการทุกวันศุกร) ปจจุบัน มีผูผานการ
อบรมหลักสูตรกัญชาทางการแพทย จำนวนทั้งสิ้น 48 ราย ประกอบดวย แพทย 8 ราย เภสัชกร 3 ราย และ
แพทยแผนไทย 37 ราย มีรายการยาท่ีมีกัญชาปรุงผสมใหบริการ 22 รายการ  

การรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย ปงบประมาณ 2565 พบวา ภาพรวมจังหวัดมีผู ปวยทั้งสิ้น 
166,074 คน ไดรับยากัญชา 140 คน (รอยละ 0.08) เมื่อพิจารณาจำนวนการใหบริการเปนรายครั้ง พบวา มี
จำนวนการใหบริการทั้งสิ้น 249,374 ครั้ง ไดรับยากัญชา 182 ครั้ง (รอยละ 0.07)  และผูปวยที่มีการวินิจฉัย
ระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย ปงบประมาณ 2565 
พบวา ภาพรวมจังหวัดมีผูปวย Palliative care  ทั้งสิ้น 253 คน ไดรับยากัญชา 3 คน (รอยละ 1.19) เม่ือ
พิจารณาเปนรายครั้ง พบวา มีจำนวนการใหบริการแกผูปวย Palliative care ท้ังสิ้น 483 ครั้ง ไดรับยากัญชา 
3 ครั้ง (รอยละ 0.62) 

1.3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน มีการพัฒนาบริการการดูแลสุขภาพที่บาน (Home 

Health Care) โดยทีมสุขภาพครอบครัว (Family Care Team) อสม./หมออนามัย/หมอครอบครัว การพัฒนา
บริการสรางความรอบรู ดานสุขภาพ (Health Literacy) แกประชาชนกลุมเปาหมาย ดวยการเรียนรูทาง
อิเล็กทรอนิกส (e-Learning) ประเด็นปญหาของพื้นที่มีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พื้นที่ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ครบทุกอำเภอและไดมีการขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาในทุกอำเภอๆ
อยางนอยละ 2 ประเด็น และบูรณาการรวมประเด็นการระบาดของโรคโควิด -19 การดูแลกลุมเปราะบางของ
แตละอำเภอ โดยกำหนดใหมีการประชุมคณะกรรมการฯ อยางตอเนื่อง และมีการพัฒนา ติดตาม ประเมินผล 
ในการดำเนินงานตามประเด็นปญหาของ พชอ. ตามแนวทางของ UCCARE มีการเยี่ยมเสริมพลังจากทีมระดับ
จังหวัดครบ 8 อำเภอ (100%) 
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การตรวจเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการจัดระบบการกักกันโรคในเรือนจำจังหวัดบึง
กาฬ เพื่อบริหารจัดการควบคุมการแพรระบาดโรคโควิด-19 ในเรือนจำ ผูตองขังเขาใหมตองกักแยกโรคตาม
มาตรการของราชทัณฑ 21 วัน ในอาคารแยกกัก จำนวน 10 หอง และคัดกรองตรวจหาเชื้อหาสารพันธุกรรม
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในวันท่ี 1 และ 19 ของการกักตัว หรือเม่ือมีอาการระบบทางเดินหายใจ ถาผลตรวจไม
พบเชื้อสารพันธุกรรม กักตัวครบ 21 วันแลว เขาไปแดนในเรือนจำ แตถาพบเชื้อฯ จะนำตัวไปรักษาท่ี
โรงพยาบาล และเก็บตัวอยางสงตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผูตองขัง (เริ่มดำเนินการ
ตรวจตั้งแตวันที่ 16 ธันวาคม 2563 เปนตนมา) จำนวน 4,300 ตัวอยาง รายงานผลตรวจไมพบสารพันธุกรรม
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และดำเนินการคัดกรองในเจาหนาที่ทั ้งหมด 73 คน รวมถึงเจาหนาที่รักษาความ
ปลอดภัย 3 คน ผลตรวจไมพบสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และตรวจบุคคลในครอบครัวเจาหนาท่ี
อีก 37 คน

1.2 กัญชาทางการแพทย
ปจจุบันจังหวัดบึงกาฬ ไดมีการกำหนดนโยบายระดับจังหวัดในการใหบริการคลินิกกัญชาทาง

การแพทย โดยโรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลเซกา และโรงพยาบาลบุงคลา เปดใหบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทยทุกวัน ในเวลาราชการ และโรงพยาบาลชุมชน อีก 5 แหง เปดใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย
หนึ่งวันตอสัปดาห (ทุกวันพฤหัสบดี ยกเวนโรงพยาบาลโซพิสัย เปดใหบริการทุกวันศุกร) ปจจุบัน มีผูผานการ
อบรมหลักสูตรกัญชาทางการแพทย จำนวนทั้งสิ้น 48 ราย ประกอบดวย แพทย 8 ราย เภสัชกร 3 ราย และ
แพทยแผนไทย 37 ราย มีรายการยาท่ีมีกัญชาปรุงผสมใหบริการ 22 รายการ 

การรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย ปงบประมาณ 2565 พบวา ภาพรวมจังหวัดมีผู ปวยทั้งสิ้น
166,074 คน ไดรับยากัญชา 140 คน (รอยละ 0.08) เมื่อพิจารณาจำนวนการใหบริการเปนรายครั้ง พบวา มี
จำนวนการใหบริการทั้งสิ้น 249,374 ครั้ง ไดรับยากัญชา 182 ครั้ง (รอยละ 0.07) และผูปวยที่มีการวินิจฉัย
ระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย ปงบประมาณ 2565 
พบวา ภาพรวมจังหวัดมีผูปวย Palliative care  ทั้งสิ้น 253 คน ไดรับยากัญชา 3 คน (รอยละ 1.19) เม่ือ
พิจารณาเปนรายครั้ง พบวา มีจำนวนการใหบริการแกผูปวย Palliative care ท้ังสิ้น 483 ครั้ง ไดรับยากัญชา
3 ครั้ง (รอยละ 0.62)

1.3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน มีการพัฒนาบริการการดูแลสุขภาพที่บาน (Home

Health Care) โดยทีมสุขภาพครอบครัว (Family Care Team) อสม./หมออนามัย/หมอครอบครัว การพัฒนา
บริการสรางความรอบรู ดานสุขภาพ (Health Literacy) แกประชาชนกลุมเปาหมาย ดวยการเรียนรูทาง
อิเล็กทรอนิกส (e-Learning) ประเด็นปญหาของพื้นที่มีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พื้นที่ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ครบทุกอำเภอและไดมีการขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาในทุกอำเภอๆ
อยางนอยละ 2 ประเด็น และบูรณาการรวมประเด็นการระบาดของโรคโควิด -19 การดูแลกลุมเปราะบางของ
แตละอำเภอ โดยกำหนดใหมีการประชุมคณะกรรมการฯ อยางตอเนื่อง และมีการพัฒนา ติดตาม ประเมินผล
ในการดำเนินงานตามประเด็นปญหาของ พชอ. ตามแนวทางของ UCCARE มีการเยี่ยมเสริมพลังจากทีมระดับ
จังหวัดครบ 8 อำเภอ (100%)

ประเด็นการตรวจราชการ Function based 
1.สุขภาพกลุมวัย
1.1 มารดาตาย

สถานการณอนามัยแมและเด็กจังหวัดบึงกาฬ 3 ปยอนหลัง ปงบประมาณ 2562 - 2564 พบ
อัตราสวนการตายมารดาไทยตอแสนการเกิดมีชีพ เทากับ 28.18, 30.7 และ 0 ตามลำดับ โดยมีมารดาเสียชีวิต
ในปงบประมาณ2562 พบมารดาเสียชีวิตจำนวน 1 ราย โดยสาเหตุการเสียชีวิต คือ Septic Shock with 
Postpartum hemorrhageในปงบประมาณ 2563 พบมารดาเสียชีวิต 1 ราย โดยสาเหตุการเสียชีวิต คือ 
Amniotic embolism และในปงบประมาณ 2564 ไมพบมารดาเสียชีวิต แตพบ Near missed Case จำนวน 
4 ราย โดยมีสาเหตุจาก DF c shock จำนวน 1 ราย C/S due to Previous C/S c TR c Uterine atony c 
PPH c Subtotal hysterectomy จำนวน 1 ราย Thalassemia with Pneumonia with Respiratory 
failure จำนวน 1 ราย และ Eclampsia จำนวน 1 ราย   

จากการวิเคราะหขอมูลอนามัยแมและเด็กในประเด็นคุณภาพของการฝากครรภ จนถึงการ
ติดตามดูแลหลังคลอด ปงบประมาณ 2564 พบวา หญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห 
เทากับ 85.28 (เปาหมายรอยละ 80) หญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจางจากการตรวจครั้งแรก รอยละ 13.17 (เกณฑไม
เกินรอยละ 16) หญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจางจากการตรวจชวงอายุครรภ 32 - 34 สัปดาห รอยละ 9.65 (เกณฑ
ไมเกินรอยละ 16) หญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ เทากับ 71.48 (เปาหมาย รอยละ 
80) ไอโอดีนในปสสาวะหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรกเฉลี่ย รอยละ 107.80 (เปาหมาย 150 ไมโครกรัม
ตอลิตร) นอกจากนี้ผลการตรวจ ประกอบกับปริมาณ TSH (Thyroid stimulating hormone) ในการเจาะสน
เทาทารกแรกเกิดอายุ 2 วันข้ึนไปมากกวา 11.25 mU/L พบมีภาวะขาดสารไอโอดีน รอยละ 11.82 (เกณฑไม
เกินรอยละ 3) มารดาคลอดกอนกำหนด รอยละ 7.30 (เกณฑไมเกินรอยละ 10) มารดาตกเลือดหลังคลอด
รอยละ 1.28 (เกณฑไมเกินรอยละ 5) การดูแลหลังคลอดครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑคุณภาพ รอยละ 68.12
(เปาหมาย รอยละ 65) ดานทารกพบวาทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2500 กรัม รอยละ 8.92 (เกณฑไมเกิน
รอยละ 7) อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน (Birth Asphyxia) พบอัตรา 19.48 ตอพันการเกิดมีชีพ และ
อัตราทารกตายปริกำเนิด เทากับ 4.46 ตอพันการเกิดท้ังหมด (เกณฑไมเกิน 9 ตอพันการเกิดท้ังหมด)

1.2. เด็กปฐมวัย 
ขอมูลสถานการณกลุมเด็กปฐมวัยจังหวัดบึงกาฬ ผลสำรวจระดับสติปญญา ( IQ) และความ

ฉลาดทางอารมณ (EQ) ของเด็กไทยระดับประถมศึกษาชั้นปที่ 1 ในป 2559 ของกรมสุขภาพจิต พบวาระดับ 
IQ เฉลี่ยเด็กจังหวัดบึงกาฬเทากับ 94.09  ในป 2564 ระดับ IQ เฉลี่ยเด็กจังหวัดบึงกาฬเทากับ 103.1 เด็กใน
จังหวัดบึงกาฬ อาศัยอยูกับผูสูงอายุ เชน ปู ยา ตา ยาย และบุคคลอื่น รอยละ 18 พอ แม ผูปกครองยังให
ความตระหนักในการสงเสริมพัฒนาการและโภชนาการนอย การเขาถึงโปรแกรมเลนเปลี่ยนโลก โปรแกรม 9 
ยางเพื่อสรางลูก และการใชคูมือการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ของผูปกครองนอย
กวารอยละ 70  ผลประเมินความรูในการดูแลเด็กตามแบบสอบถามออนไลนของจังหวัด และจากการสุม
สอบถามผูปกครอง และจากการติดตามเยี่ยมสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย พบวาหลายพื้นที่ยังไมผานตามเกณฑ
มาตรฐาน  

ขอมูลดานโภชนาการเด็กปฐมวัย 0-5 ป ปงบประมาณ 2562 - 2564 ( ขอมูลไตรมาสท่ี 3 HDC )สูงดี
สมสวน รอยละ 41.7,58.74 แล 58.11. ( เกณฑไมนอยกวารอยละ 62 ) ภาวะเตี้ยรอยละ 27.45,26.17  และ
16.77 (เกณฑไมเกินรอยละ 10) ภาวะผอมรอยละ 9.17, 8.60 และ8.17 ( เกณฑไมเกินรอยละ 5 ) ภาวะอวน 
รอยละ 14.78,15.59และ12.56 (เกณฑไมเกินรอยละ10)  สวนสูงเฉลี่ยเด็กอายุ 5 ป ไตรมาสที่ 3 เพศชาย 

ง
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105.37 ,107.23 และ 107.93 เซนติเมตร เพศหญิง 105.20 ,106.34 และ107.34 เซนติเมตร (เกณฑ เด็กชาย 
≥113 เซนติเมตร เด็กหญิง ≥112 เซนติเมตร ) ขอมูลดานพัฒนาการ ป 2562 - 2564  ความครอบคลุมการ
ตรวจพัฒนาการเด็กกลุมอายุ 9,18,30,42,และ 60 เดือน รอยละ 79.78,98.82,93.23 สงสัยพัฒนาการลาชา 
รอยละ 24.28,27.60 และ 28.99 การติดตามเด็กสงสัยพัฒนาการลาชา รอยละ 91.86,92.61 และ 89.05 

1.3. สุขภาพวัยทำงาน 
สถานการณโรคไมติดตอเรื้อรังจังหวัดบึงกาฬ พบวาโรคเบาหวานมีอัตราตาย 33.05 ตอแสน

ประชากร อยูในอันดับที่ 5 ของสาเหตุการตายจังหวัดบึงกาฬ ป 2564 จากการดำเนินการเฝาระวังโรคไม
ติดตอจังหวัด บึงกาฬ ป 2562-2564 ที่ผานมา พบอัตราปวยโรคเบาหวานรายใหมตอแสนประชากร เทากับ 
528.48, 614.26, 544.26 ตามลำดับ อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมตอแสนประชากร เทากับ 
1,064.06, 1,163.43, 1,161.74 ตามลำดับ และพบผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน รอย
ละ 2.07, 2.40, 2.16 ตามลำดับ ผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมเสี ่ยง รอยละ 3.18, 5.19, 4.34 
ตามลำดับ จากการดำเนินงานเฝาระวังปองกันภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ป 2562-2564 ที่ผานมา พบวาผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี รอยละ 20.6, 
18.84, 19.92 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดี รอยละ 52.52, 50.86, 65.26 

1.4. ผูสูงอายุ 
จังหวัดบึงกาฬ มีประชากร จำนวน 420,612 คน เปนผูสูงอายุ 58,338 คน คิดเปนรอยละ 

13.87 จากการดำเนินงานประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดบึงกาฬ ปงบประมาณ 2565 ผูสูงอายุ
ที่ไดรับการคัดกรอง 4,907 คน คิดเปนรอยละ 8.41 แบงตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
(ADL) เปนผูสูงอายุกลุมติดสังคม จำนวน 4,619 คน คิดเปนรอยละ 94.13 ผูสูงอายุกลุมติดบาน จำนวน 217 
คน คิดเปนรอยละ 4.42 และผูสูงอายุกลุมติดเตียง จำนวน 71 คน คิดเปนรอยละ 1.45 (ขอมูลจากโปรแกรม 
Health Data Center ณ วันที่ 8 กุมภาพันธ 2565) โดยจากการคัดกรอง พบวา มีผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอ
โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 16.94 เสี่ยงตอโรคเบาหวาน   รอยละ 18.83 เสี่ยง CVD สูง รอยละ 49.62 เสี่ยง
สมองเสื่อม รอยละ 1.75  เสี ่ยงหกลม รอยละ 6.44 และมีคาดัชนีมวลกายเกินกวาปกติและอวน รอยละ 
31.83 เม่ือวิเคราะหขอมูลภาวะเสี่ยงหกลมและภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมของผูสูงอายุแลว พบวา ผูสูงอายุยังไมได
รับการแกไขปญหาภาวะเสี่ยงครบทุกคน ซึ่งในบางรายอาจจะตองใชแพทยผูเชี่ยวชาญ หรือพยาบาลเฉพาะ
ทางในการแกไขปญหาสุขภาพ รวมถึงผูสูงอายุกลุมเสี่ยงควรไดรับการสงเสริมสุขภาพ  ที่เหมาะสมกับปญหา
สุขภาพของตนเองอยางถูกวิธีดวย 

2. ระบบสุขภาพจิต
สถานการณการการฆาตัวตายสำเร็จจังหวัดบึงกาฬมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ซึ่งสงผลกระทบอยางมาก

ตอตนเอง ครอบครัวและสังคม ตั้งแตป 2562-2564 พบวาอัตราการฆาตัวตายสำเร็จ เทากับ  8.5 , 9.82 และ 
9.99 ตอแสนประชากร ตามลำดับ การวิเคราะหขอมูลการฆาตัวตายสำเร็จ ปงบประมาณ 2564 จาก พบวาเปน
เพศชายมากกวาเพศหญิง คิดเปนรอยละ 74.41 กลุมอายุท่ีมีการฆาตัวตาย สูงท่ีสุด คือ อายุ 30-39 ป คิดเปนรอย
ละ 25.42 สาเหตุและปจจัยกระตุนสำคัญใหลงมือฆาตัวตาย คือ ปญหาดานความสัมพันธ รอยละ 53.57 ปญหา
สุรา ยาเสพติด รอยละ 43 ปญหาดานเศรษฐกิจ รอยละ 42.86 ปญหาทรมานจากการเจ็บปวย โรคเรื้อรังทางกาย 
รอยละ 3.3 ดวยโรคทางจิตเวช รอยละ 15 ซึ่งมีประวัติเปนโรคจิต โรคซึมเศรา วิธีการฆาตัวตายที่ใชมากที่สุดคือ 
ผูกคอตาย คิดเปนรอยละ 86.6 อำเภอที่มีการฆาตัวตายเกินเกณฑที่กำหนด คือ อำเภอเมืองบึงกาฬ อำเภอพร
เจริญ อำเภอโซพิสัย อำเภอเซกา อำเภอบึงโขงหลง อำเภอบุงคลา 

จ
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105.37 ,107.23 และ 107.93 เซนติเมตร เพศหญิง 105.20 ,106.34 และ107.34 เซนติเมตร (เกณฑ เด็กชาย
≥113 เซนติเมตร เด็กหญิง ≥112 เซนติเมตร ) ขอมูลดานพัฒนาการ ป 2562 - 2564 ความครอบคลุมการ
ตรวจพัฒนาการเด็กกลุมอายุ 9,18,30,42,และ 60 เดือน รอยละ 79.78,98.82,93.23 สงสัยพัฒนาการลาชา
รอยละ 24.28,27.60 และ 28.99 การติดตามเด็กสงสัยพัฒนาการลาชา รอยละ 91.86,92.61 และ 89.05

1.3. สุขภาพวัยทำงาน
สถานการณโรคไมติดตอเรื้อรังจังหวัดบึงกาฬ พบวาโรคเบาหวานมีอัตราตาย 33.05 ตอแสน

ประชากร อยูในอันดับที่ 5 ของสาเหตุการตายจังหวัดบึงกาฬ ป 2564 จากการดำเนินการเฝาระวังโรคไม
ติดตอจังหวัด บึงกาฬ ป 2562-2564 ที่ผานมา พบอัตราปวยโรคเบาหวานรายใหมตอแสนประชากร เทากับ 
528.48, 614.26, 544.26 ตามลำดับ อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมตอแสนประชากร เทากับ
1,064.06, 1,163.43, 1,161.74 ตามลำดับ และพบผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน รอย
ละ 2.07, 2.40, 2.16 ตามลำดับ ผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมเสี ่ยง รอยละ 3.18, 5.19, 4.34
ตามลำดับ จากการดำเนินงานเฝาระวังปองกันภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ป 2562-2564 ที่ผานมา พบวาผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี รอยละ 20.6, 
18.84, 19.92 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดี รอยละ 52.52, 50.86, 65.26

1.4. ผูสูงอายุ
จังหวัดบึงกาฬ มีประชากร จำนวน 420,612 คน เปนผูสูงอายุ 58,338 คน คิดเปนรอยละ

13.87 จากการดำเนินงานประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดบึงกาฬ ปงบประมาณ 2565 ผูสูงอายุ
ที่ไดรับการคัดกรอง 4,907 คน คิดเปนรอยละ 8.41 แบงตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
(ADL) เปนผูสูงอายุกลุมติดสังคม จำนวน 4,619 คน คิดเปนรอยละ 94.13 ผูสูงอายุกลุมติดบาน จำนวน 217
คน คิดเปนรอยละ 4.42 และผูสูงอายุกลุมติดเตียง จำนวน 71 คน คิดเปนรอยละ 1.45 (ขอมูลจากโปรแกรม
Health Data Center ณ วันที่ 8 กุมภาพันธ 2565) โดยจากการคัดกรอง พบวา มีผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอ
โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 16.94 เสี่ยงตอโรคเบาหวาน รอยละ 18.83 เสี่ยง CVD สูง รอยละ 49.62 เสี่ยง
สมองเสื่อม รอยละ 1.75 เสี่ยงหกลม รอยละ 6.44 และมีคาดัชนีมวลกายเกินกวาปกติและอวน รอยละ
31.83 เม่ือวิเคราะหขอมูลภาวะเสี่ยงหกลมและภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมของผูสูงอายุแลว พบวา ผูสูงอายุยังไมได
รับการแกไขปญหาภาวะเสี่ยงครบทุกคน ซึ่งในบางรายอาจจะตองใชแพทยผูเชี่ยวชาญ หรือพยาบาลเฉพาะ
ทางในการแกไขปญหาสุขภาพ รวมถึงผูสูงอายุกลุมเสี่ยงควรไดรับการสงเสริมสุขภาพ ที่เหมาะสมกับปญหา
สุขภาพของตนเองอยางถูกวิธีดวย

2. ระบบสุขภาพจิต
สถานการณการการฆาตัวตายสำเร็จจังหวัดบึงกาฬมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ซึ่งสงผลกระทบอยางมาก

ตอตนเอง ครอบครัวและสังคม ตั้งแตป 2562-2564 พบวาอัตราการฆาตัวตายสำเร็จ เทากับ 8.5 , 9.82 และ 
9.99 ตอแสนประชากร ตามลำดับ การวิเคราะหขอมูลการฆาตัวตายสำเร็จ ปงบประมาณ 2564 จาก พบวาเปน
เพศชายมากกวาเพศหญิง คิดเปนรอยละ 74.41 กลุมอายุท่ีมีการฆาตัวตาย สูงท่ีสุด คือ อายุ 30-39 ป คิดเปนรอย
ละ 25.42 สาเหตุและปจจัยกระตุนสำคัญใหลงมือฆาตัวตาย คือ ปญหาดานความสัมพันธ รอยละ 53.57 ปญหา
สุรา ยาเสพติด รอยละ 43 ปญหาดานเศรษฐกิจ รอยละ 42.86 ปญหาทรมานจากการเจ็บปวย โรคเรื้อรังทางกาย
รอยละ 3.3 ดวยโรคทางจิตเวช รอยละ 15 ซึ่งมีประวัติเปนโรคจิต โรคซึมเศรา วิธีการฆาตัวตายที่ใชมากที่สุดคือ
ผูกคอตาย คิดเปนรอยละ 86.6 อำเภอที่มีการฆาตัวตายเกินเกณฑที่กำหนด คือ อำเภอเมืองบึงกาฬ อำเภอพร
เจริญ อำเภอโซพิสัย อำเภอเซกา อำเภอบึงโขงหลง อำเภอบุงคลา

3. ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย
3.1.Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด

จังหวัดบึงกาฬ จากขอมูลป 2562-2564 พบวา พบมีอัตราตายผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ในโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 10.87, 1.16 และ 7.94 ตามลำดับ และผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน(STEMI) ไดรับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาทีหลังไดรับการวินิจฉัย 
เทากับรอยละ 42.11, 64.71 และ87.1 ตามลำดับ โรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดบึงกาฬสามารถใหยาละลาย
ลิ่มเลือด Fibrinolytic drug ในผูปวย STEMI ไดทั ้ง 8 แหง คิดเปน รอยละ 100 พรอมทั้งมีการจัดระบบ
บริการท่ีผูปวยสามารถเขาถึงบริการการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดไดอยางรวดเร็ว และมีการเชื่อมโยงระบบ
สงตอในการขยายหลอดเลือดหัวใจ (PPCI) กับสถานบริการภายในเขตสุขภาพ แตก็ยังมีปญหาระยะเวลาท่ี
ผูปวย STEMI มาถึงโรงพยาบาลมากกวา 150 นาที ( onset to hospital) ซึ่งตองพัฒนาเชิงรุกในระดับปฐม
ภูมิเพิ่มการประชาสัมพันธอาการเตือน STEMI และสงเสริมการใชระบบการแพทยฉุกเฉิน (1669) ในกรณี
ฉุกเฉิน เพิ่มประสิทธิภาพระบบการคัดกรอง CVD Risk ในกลุมเสี่ยง และการจัดการกลุมเสี่ยงตอโรค รวมถึง
การติดตามการดูแลตอเนื่องในชุมชน 

3.2.Service Plan สาขาอุบัติเหตุ 
ในปงบประมาณ 2565 (ต.ค.2564 – ม.ค. 2565 ) มีจำนวนผูปวยมารับบริการที่หองฉุกเฉิน 

68,850 ครั้ง เปนผูปวย Trauma รอยละ 13.72 ผูปวย Non-Trauma รอยละ 86.23 ในจำนวนนี้เปนผูปวย
วิกฤตฉุกเฉิน (Triage Level 1,2) รอยละ 7.05, ผูปวยเรงดวน (Triage Level 3) รอยละ 29.71 ผูปวยกลุมไม
ฉุกเฉินและ ไมเรงดวน (Triage Level 4,5) รอยละ 63.23 

3.3.Service Plan สาขามะเร็ง 
ในปงบประมาณ 2565 จังหวัดบึงกาฬมีการดำเนินงานดานโรคมะเร็ง ดังนี้ สตรีอายุ 30 - 70 

ป ไดรับการคัดกรองมะเร็งเตานม รอยละ 9.82 (เกณฑ≥80%),สตรีอายุ 30-60 ป ไดรับการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกรอยละ 0.76 (เกณฑ≥80%) ระยะเวลารอคอยผาตัด(หลังผาตัดชิ้นเนื้อ) รอยละ 95.83 (เกณฑ≥80%) 
และระยะเวลารอคอยรับยาเคมีบำบัด (หลังผาตัด) รอยละ 100 (เกณฑ≥75%) ในสถานการณแพรระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (โควิด-19) สงผลใหการดำเนินงานคัดกรองมีการชะลอตัว ในปงบประมาณ 2565 
กำหนดใหคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test ครอบคลุมทั้งจังหวัด โดยโรงพยาบาลสกลนครเปน
หนวยตรวจและเปนพี่เลี้ยงในการดำเนินงานและสงเสริมใหเพิ่มขีดความสามารถเพื่อผานการรับรองมาตรฐาน
ทางหองปฏิบัติการและระบบบริการ สวนการรักษาสามารถดำเนินการไดภายใตมาตรการโดยใหตรวจหาเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)  กอนการผาตัดทุกราย 

3.4.Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 
สถิติขอมูลระบบบริการทารกแรกเกิดจังหวัดบึงกาฬ ในป 2562 - 2564 มีแนวโนมจำนวน

ทารกเกิดมีชีพลดลงทุกป โดยมีทารกแรกเกิดมีชีวิตในป 2562 - 2564 จำนวน 3,548, 3,257 และ 3,127 ราย
ตามลำดับ ในจำนวนนี้ มีทารกแรกเกิดเสียชีวิตภายใน 28 วัน คิดเปน 0.70 (2 ราย), 1.41 (3 ราย) และ 1.69 
(2 ราย) ตอพันการเกิดมีชีพ (เกณฑ ไมเกิน 3.6 ตอพันทารกเกิดมีชีพ) จากจำนวนทารกเกิดมีชีพเฉลี่ยป 2562 
– 2564 เทากับ 3,311 คน พบวาการใหบริการเตียง NICU (จำนวน 8 เตียง) คิดเปนอัตรา 414 (เกณฑ <
1:500 ทารกเกิดมีชีพ)ระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิดจังหวัดบึงกาฬ มีโรงพยาบาลบึงกาฬเปน
โรงพยาบาลแมขายระดับจังหวัด (ระดับ S)  มีโรงพยาบาลชุมชนแมขาย จำนวน 1 แหง ระดับ M1 มี
โรงพยาบาลชุมชนลูกขาย จำนวน 6 แหงมีกุมารแพทยจำนวน 6 คน (รพ.บึงกาฬ 4 คน, รพ.เซกา 1 คน, รพ.
โซพิสัย 1 คน) ไมมีแพทยเฉพาะทางสาขาทารกแรกเกิด (Neonatologist) มีพยาบาลเฉพาะทางสาขาทารก
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แรกเกิดระยะวิกฤตจำนวน 9 คน (รพ.บึงกาฬ 5 คน, รพ.เซกา 2 คน รพ.โซพิสัย 2 คน) พยาบาลปริญญาโท 
การพยาบาลเด็ก จำนวน 1 คน (รพ.เซกา) สำหรับขอมูลการใหบริการเตียง NICU พบวา จังหวัดบึงกาฬเปด
ใหบริการ NICU จำนวน 8 เตียง (รพ.บึงกาฬ 6 เตียง, รพ.เซกา 2 เตียง) Semi NICU จำนวน 2 เตียง (รพ.บึง
กาฬ) SNB จำนวน 24 เตียง (รพ.บึงกาฬ 16 เตียง, รพ.เซกา 8 เตียง) สำหรับโรงพยาบาลโซพิสัยอยูในชวง
กำลังพัฒนาและเตรียมระบบการใหบริการ 

3.5. Intermediate care 
จังหวัดบึงกาฬ ไดร ับทราบนโยบาย และดำเนินงานตั ้งแตป 2561 จังหวัดบึงกาฬมี

โรงพยาบาลระดับ M2 1 แหง ระดับ F2 5 แหง และ F3 1 แหง และเปดใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลาง
แบบผูปวยใน 7 แหง จำนวน 16 เตียง โดยมีกระบวนการดำเนินงาน 1. จังหวัดมีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 2. โรงพยาบาลทุกแหง มีความพรอมในการใหบริการฟนฟูฯ 
ผูปวย IMC ทั้ง 4 กลุมโรค (Stroke,TBI,SCI  และ FxArHip) (ตามคูมือแนวทางการดำเนินงานของกรมการ
แพทย) 3. มีแผนพัฒนาบุคลากรท่ีปฏิบัติงานดาน IMC 

4.ประเด็นตรวจราชการ ระบบธรรมภิบาล
4.1 ระบบการเงินการคลัง

จากนโยบายการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของหนวยบริการ โดยให
หนวยบริการสามารถเกิดวิกฤติระดับ 7 ได ไมเกินรอยละ 4 และวิกฤติระดับ 6 ไดไมเกินรอยละ 6 ทั้งนี้ 
สถานการณการเงินการคลังของหนวยบริการจังหวัดบึงกาฬ ในหวงเดือน ตุลาคม 2564 – ธันวาคม 2564  
ปงบประมาณ 2565  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ไดมีการติดตามความกาวหนาการดำเนินงานบริหาร
การเงินการคลังและนำเสนอผูบริหารและคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด CFO ทุกเดือน 
โดยใชเครื่องมือในการติดตามวิเคราะหสถานการณดานการเงินการคลัง ไดแก Planfin, Risk score, Unit 
cost, 7 Efficiency และคุณภาพบัญชีของหนวยบริการ จากสถานการณการเงินการคลังของหนวยบริการใน
สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ พบวา หนวยบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ไมมี
วิกฤติระดับ 7 คิดเปนรอยละ 0 และไมมีวิกฤติระดับ 6 คิดเปนรอยละ 0  

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ โดยคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง ไดทำการจัดสรร
งบประมาณตามความจำเปนและความเหมาะสม ตั้งแตตนปงบประมาณ และไดดำเนินการตามมาตรการ 
ที่กระทรวงกำหนด 5 มาตรการ อันไดแก 1.การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ 2.การพัฒนาระบบบัญชี 3.การ
พัฒนาศักยภาพบริหารดานการเงินการคลังแกเครือขายและบุคลากร 4.การสรางประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการ (สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 ดำเนินการ) และ 5.การติดตาม กำกับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน 
เพื่อใหหนวยบริการในจังหวัด สามารถบริหารจัดการได โดยไมเกิดวิกฤติระดับ 7 อยางไรก็ดี กลุมงานประกัน
สุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ไดเฝาระวัง ติดตาม ควบคุมกำกับดานการเงินการคลัง ของหนวย
บริการอยางใกลชิด โดยรายงานสถานการณดานการเงินการคลังแกผูบริหารเพื่อทราบขอมูล ปญหา และ
กำหนดแนวทางพัฒนาการบริหารจัดการการเงินการคลังตอไป 

4.2 การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
จังหวัดบึงกาฬ มี 8 อำเภอ มีหนวยบริการสุขภาพ ไดแก โรงพยาบาลทั ่วไป 1 แหง 

โรงพยาบาลชุมชน 7 แหง  ซึ่งทุกแหงใชโปรแกรม HOSxP เวอรชั่น 3 มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 51 
แหง และศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 1 แหง ทุกแหงใชโปรแกรม HOSxP PCU เวอรชัน 3 มีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลที่นำระบบ HIS (HOSxP PCU) ขึ้นระบบ Cloud Computing ของ GDCC จำนวน 38 
แหง ป 2565 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  มีแผนการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) 

ช



สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :

เอกสารรับตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2565

แรกเกิดระยะวิกฤตจำนวน 9 คน (รพ.บึงกาฬ 5 คน, รพ.เซกา 2 คน รพ.โซพิสัย 2 คน) พยาบาลปริญญาโท
การพยาบาลเด็ก จำนวน 1 คน (รพ.เซกา) สำหรับขอมูลการใหบริการเตียง NICU พบวา จังหวัดบึงกาฬเปด
ใหบริการ NICU จำนวน 8 เตียง (รพ.บึงกาฬ 6 เตียง, รพ.เซกา 2 เตียง) Semi NICU จำนวน 2 เตียง (รพ.บึง
กาฬ) SNB จำนวน 24 เตียง (รพ.บึงกาฬ 16 เตียง, รพ.เซกา 8 เตียง) สำหรับโรงพยาบาลโซพิสัยอยูในชวง
กำลังพัฒนาและเตรียมระบบการใหบริการ

3.5. Intermediate care
จังหวัดบึงกาฬ ไดร ับทราบนโยบาย และดำเนินงานตั ้งแตป 2561 จังหวัดบึงกาฬมี

โรงพยาบาลระดับ M2 1 แหง ระดับ F2 5 แหง และ F3 1 แหง และเปดใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลาง
แบบผูปวยใน 7 แหง จำนวน 16 เตียง โดยมีกระบวนการดำเนินงาน 1. จังหวัดมีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 2. โรงพยาบาลทุกแหง มีความพรอมในการใหบริการฟนฟูฯ
ผูปวย IMC ทั้ง 4 กลุมโรค (Stroke,TBI,SCI และ FxArHip) (ตามคูมือแนวทางการดำเนินงานของกรมการ
แพทย) 3. มีแผนพัฒนาบุคลากรท่ีปฏิบัติงานดาน IMC

4.ประเด็นตรวจราชการ ระบบธรรมภิบาล
4.1 ระบบการเงินการคลัง

จากนโยบายการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของหนวยบริการ โดยให
หนวยบริการสามารถเกิดวิกฤติระดับ 7 ได ไมเกินรอยละ 4 และวิกฤติระดับ 6 ไดไมเกินรอยละ 6 ทั้งนี้ 
สถานการณการเงินการคลังของหนวยบริการจังหวัดบึงกาฬ ในหวงเดือน ตุลาคม 2564 – ธันวาคม 2564
ปงบประมาณ 2565 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ไดมีการติดตามความกาวหนาการดำเนินงานบริหาร
การเงินการคลังและนำเสนอผูบริหารและคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด CFO ทุกเดือน
โดยใชเครื่องมือในการติดตามวิเคราะหสถานการณดานการเงินการคลัง ไดแก Planfin, Risk score, Unit
cost, 7 Efficiency และคุณภาพบัญชีของหนวยบริการ จากสถานการณการเงินการคลังของหนวยบริการใน
สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ พบวา หนวยบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ไมมี
วิกฤติระดับ 7 คิดเปนรอยละ 0 และไมมีวิกฤติระดับ 6 คิดเปนรอยละ 0

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ โดยคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง ไดทำการจัดสรร
งบประมาณตามความจำเปนและความเหมาะสม ตั้งแตตนปงบประมาณ และไดดำเนินการตามมาตรการ
ที่กระทรวงกำหนด 5 มาตรการ อันไดแก 1.การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ 2.การพัฒนาระบบบัญชี 3.การ
พัฒนาศักยภาพบริหารดานการเงินการคลังแกเครือขายและบุคลากร 4.การสรางประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการ (สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 ดำเนินการ) และ 5.การติดตาม กำกับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน
เพื่อใหหนวยบริการในจังหวัด สามารถบริหารจัดการได โดยไมเกิดวิกฤติระดับ 7 อยางไรก็ดี กลุมงานประกัน
สุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ไดเฝาระวัง ติดตาม ควบคุมกำกับดานการเงินการคลัง ของหนวย
บริการอยางใกลชิด โดยรายงานสถานการณดานการเงินการคลังแกผูบริหารเพื่อทราบขอมูล ปญหา และ
กำหนดแนวทางพัฒนาการบริหารจัดการการเงินการคลังตอไป

4.2 การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
จังหวัดบึงกาฬ มี 8 อำเภอ มีหนวยบริการสุขภาพ ไดแก โรงพยาบาลทั ่วไป 1 แหง

โรงพยาบาลชุมชน 7 แหง ซึ่งทุกแหงใชโปรแกรม HOSxP เวอรชั่น 3 มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 51
แหง และศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 1 แหง ทุกแหงใชโปรแกรม HOSxP PCU เวอรชัน 3 มีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลที่นำระบบ HIS (HOSxP PCU) ขึ้นระบบ Cloud Computing ของ GDCC จำนวน 38 
แหง ป 2565 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ มีแผนการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT)

ตามยุทธศาสตรที่ 4 คือพัฒนาการบริการจัดการ เปาหมาย คือ มีการบริหารจัดการองคกรและพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค และการจัดบริการสุขภาพ จุดเนนที่ 1. 
Smart Office  1.1 Smart Hospital 1.2 สำน ั ก ง าน ไ ร  ก ร ะดาษ  ( Paperless Office)  จ ุ ด เน  นท ี ่  2 . 
Telemedicine NCDs On Cloud & On Service และมีการดำเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข
ตามหมวดท่ี 4 ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบ
ขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ เพื่อใหจังหวัดมีการใชบริการศูนยขอมูลกลางดานสุขภาพของประชาชน โดย
สนับสนุนใหโรงพยาบาลเชื่อมโยงขอมูลตามชุดขอมูลท่ีกำหนดระหวางกันไดสำเร็จผาน HIS Gateway(MOPH) 
และ HISSync (R8Way) จังหวัดมีมาตรการในการกำกับดูแลดานธรรมาภิบาล มีการแตงตั้งคณะทำงานธรร
มาภิบาลดานขอมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ 

4.3 องคกรแหงความสุข 
สำน ักงานสาธารณส ุขจ ังหว ัดบ ึงกาฬ ได ดำเน ินการประเม ินความส ุขบ ุคลากร

(happinometer) ระหวางวันท่ี 1 ธันวาคม 2564 – 11 กุมภาพันธ 2565 โดยจำนวนบุคลากรผูมีสิทธิทำแบบ
ประเมิน (ทุกตำแหนงยกเวน จางเหมา รายวัน รายคาบ) จาก สสจ.บึงกาฬ, รพท. จำนวน 1 แหง, รพช. 
จำนวน 7 แหง, สสอ. จำนวน 8 แหง, รพ.สต. จำนวน 61 แหง รวมท้ังสิ้น 2,359 คน จำนวนผูทำแบบประเมิน 
จำนวน 1,781 คน คิดเปนรอยละ 75.49 พบวา คาเฉลี่ยที่สูงสุดคือดานน้ำใจดี รอยละ 77.39 รองลงมาคือ
ดานจิตวิญญาณดี รอยละ 75.13 และดานครอบครัวดี รอยละ 73.76 ตามลำดับ สวนคาเฉลี่ยท่ีต่ำสุดคือ  ดาน
สุขภาพการเงินดี 54.27 

5. ประเด็นการตรวจราชการ Area base
5.1. Buengkan NCD innovative health care Model

จังหวัดบึงกาฬมีอัตราปวยรายใหมดวยโรคเบาหวานในป 2560 – 2564 เทากับ 519.42 , 572.53 , 
528.48, 468.3 และ 544.26 ตอแสนประชาชากร อัตราปวยรายใหมดวยโรคความดันโลหิตสูงในป 2560 – 2564 
เทากับ 1,059.00, 1,069.43 ,1,064.06, 996.01 และ 1161.74 ตอแสนประชากร และพบผูปวยเบาหวานราย
ใหมจากกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน รอยละ 2.07, 2.40, 2.16 ตามลำดับ ผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุม
เสี่ยง รอยละ 3.18, 5.19, 4.34 ตามลำดับ (ท่ีมา จาก HDC) 

จากสถานการณปญหาดังกลาวขางตน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ จึงใชโปรแกรม 
Application line Official Account เพ่ือเปนเครื่องมือชวยลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยมี
อาสาสมัครสาธารณสุขดำเนินการลงทะเบียนใชงาน ในระบบติดตาม NCD Application line เพื่อติดตามเฝา
ระวังขอมูลสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยง  อีกท้ังเปนกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานท่ีเปนตนแบบ
ดานการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง และลดผูปวยรายใหมในพ้ืนท่ี

ซ



 



 
 
 
 
 
 

ข้อมูลทั่วไปจงัหวัดบงึกาฬ 
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ขอมูลท่ัวไป 
ประวัติความเปนมา 
อำเภอบึงกาฬ (ที่ตั้งจังหวัดบึงกาฬ) เดิมเปนตำบลหนึ่งในเขตการปกครองของอำเภอชัยบุรี จังหวัดนครพนม 
ซ่ึงมีท่ีวาการอำเภอ ตั้งอยูท่ีบริเวณปากน้ำสงคราม ตอมาไมทราบชัดวาปใด ทางราชการไดยายท่ีวาการอำเภอ
มาตั้งท่ีบึงกาญจนริมฝงแมน้ำโขง ตรงขามเมืองปากซัน แขวงบลิคำไซ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว
ป พ.ศ.2459 ทางราชการกอสรางที่วาการอำเภอขึ้นใหม และโอนการปกครองอำเภอชัยบุรีมาขึ้นกับจังหวัด
หนองคาย สวนบริเวณที่ตั้ง ที่วาการอำเภอชัยบุรีเดิมนั้น ทางราชการยุบมาเปนตำบลอยูในเขตการปกครอง 
ของอำเภอทาอุเทน จังหวัดนครพนม พ.ศ.2475 ขาราชการกระทรวงมหาดไทยทานหนึ่งเดินทางมาตรวจ
ราชการที่อำเภอชัยบุรี พบวา หมูบานบึงกาญจน มีหนองน้ำใหญแหงหนึ่ง กวางประมาณ 160 เมตร ยาว
ประมาณ 3,000 เมตร ชาวบาน เรียก "บึงกาญจน" เปนท่ีรูจักโดยท่ัวไป ทางการจึงเปลี่ยนชื่ออำเภอชัยบุรีเปน 
"อำเภอบึงกาญจน" ตั ้งแต นั้นมา ตอมาป พ.ศ.2477 ทางการไดเปลี่ยนชื่อ อำเภอบึงกาญจน เปนอำเภอ      
บึงกาฬ" เพื่อความสะดวกและ เขาใจงาย ตอมาไดแยกอำเภอเซกา อำเภอพรเจริญ อำเภอศรีวิไลและอำเภอ 
บุงคลา ออกจากอำเภอบึงกาฬ ตามลำดับ จนกระทั่งในวันที่ 23 มีนาคม 2554 มีพระราชบัญญัติ ตั้งจังหวัด  
บึงกาฬ พ.ศ.2554  ประกอบดวย 8 อำเภอ ประกอบดวย อำเภอเมืองบึงกาฬ อำเภอเซกา อำเภอโซพิสัย 
อำเภอบุงคลา อำเภอบึงโขงหลง อำเภอปากคาด อำเภอพรเจริญ และอำเภอศรีวิไล 
เขตการปกครองและขนาดท่ีตั้ง 
 จังหวัดบึงกาฬ  ประกอบดวย  8  อำเภอ  53 ตำบล  617 หมูบาน  ตั้งอยูภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทย  หางจากกรุงเทพฯ 751 กิโลเมตร มีเนื้อที่  4,305.75  ตารางกิโลเมตร หรือ ประมาณ  
2,690,625  ไร  มีอาณาเขตติดตอกับจังหวัดใกลเคียง  ดังนี้ 
 
 ทิศเหนือ  ติดตอกับแขวงบอลิคำไซ  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
    โดยมีแมน้ำโขงอันเปนเสนก้ันพรมแดน ระยะทางประมาณ 120 กิโลเมตร 
 ทิศใต   ติดตอกับอำเภอคำตากลา อำเภอบานมวง และอำเภออากาศอำนวย 
    จังหวัดสกลนคร  
 ทิศตะวันออก  ติดตอกับบานแพง จังหวัดนครพนม 
 ทิศตะวันตก  ติดตอกับอำเภอรัตนวาป และอำเภอเฝาไร จังหวัดหนองคาย 
 
 

 

ขอมูลท่ัวไปจังหวัดบึงกาฬ 
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แผนท่ีจังหวัดบึงกาฬ 

การปกครอง 
 จังหวัดบึงกาฬ  ไดแบงการปกครองตามลักษณะการบริหารงานดังนี้ 
 การบริหารราชการสวนภูมิภาค  ประกอบดวย 
  -  สวนราชการประจำจังหวัด     35 หนวยงาน 
  -  อำเภอ          8 อำเภอ 
  -  ตำบล                     53 ตำบล 
  -  หมูบาน                         617 หมูบาน 
 การบริหารราชการสวนทองถ่ิน  ประกอบดวย 
  -  องคการบริหารสวนจังหวัด         1 แหง 
-  เทศบาลเมือง        1 แหง 
-  องคการบริหารสวนตำบล        39 แหง 
-  เทศบาลตำบล           17 แหง 
    
ศาสนา 
 ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ และมีสถานท่ีประกอบพิธีศาสนา  ไดแก 
          -  วัด                 417 แหง 
           -  ท่ีพักสงฆ       204  แหง 
  รวม  621  แหง   พระภิกษุและสามเณร     3,303 รูป 
  -  โบสถ          37 แหง 
  -  มัสยิด           1 แหง 
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แผนท่ีจังหวัดบึงกาฬ 

การปกครอง 
 จังหวัดบึงกาฬ  ไดแบงการปกครองตามลักษณะการบริหารงานดังนี้ 
 การบริหารราชการสวนภูมิภาค  ประกอบดวย 
  -  สวนราชการประจำจังหวัด     35 หนวยงาน 
  -  อำเภอ          8 อำเภอ 
  -  ตำบล                     53 ตำบล 
  -  หมูบาน                         617 หมูบาน 
 การบริหารราชการสวนทองถ่ิน  ประกอบดวย 
  -  องคการบริหารสวนจังหวัด         1 แหง 
-  เทศบาลเมือง        1 แหง 
-  องคการบริหารสวนตำบล        39 แหง 
-  เทศบาลตำบล           17 แหง 
    
ศาสนา 
 ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ และมีสถานท่ีประกอบพิธีศาสนา  ไดแก 
          -  วัด                 417 แหง 
           -  ท่ีพักสงฆ       204  แหง 
  รวม  621  แหง   พระภิกษุและสามเณร     3,303 รูป 
  -  โบสถ          37 แหง 
  -  มัสยิด           1 แหง 

 
คำขวัญประจำจังหวัด 
   “ภูทอกแหลงพระธรรม  คาล้ำยางพารา 
        งามตาแกงอาฮง   บึงโขงหลงเพลินใจ 
          น้ำตกใสเจ็ดสี   ประเพณีแขงเรือ 
         เหนือสุดแดนอีสาน  นมัสการองคพระใหญ 
    ศูนยรวมใจศาลสองนาง” 
ตนไมและดอกไมประจำจังหวัด 
 ตนสิรินธรวัลลี  (สามสิบสองประดง)  เปนพืชถ่ินเดียว และหายากเปน          
ไมเถาเนื้อแข็งขนาดใหญ  ศาสตราจารย ไค ลารเซน (Kai Larsen) และ  
อาจารยสุพีร ศักดิ์สุวรรณ ลารเซน) รวมกับกรมปาไม ขอพระราชทาน 
พระบรมราชานุญาตใชพระนามาภิไธยของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  
สยามบรมราชกุมารีวา  สิรินธรวัลลี  หมายถึง  วัลยชาติแหงองคสมเด็จพระเทพฯ 
 
สัญลักษณประจำจังหวัด 
ภูทอก ความสุขสงบ/ดีงาม   ปาไม ความอุดมสมบูรณ   และน้ำ ความชุมชื้น 
 

 
 
สีประจำจังหวัด 
 สีมวงขาว  สีมวง  ความเจริญรุงเรือง  และสีขาว ความดีงาม 
ลักษณะภูมิประเทศและภูมิอากาศ 
 ลักษณะภูมิประเทศของจังหวัดบึงกาฬ โดยท่ัวไปเปนท่ีราบสูง แยกไดเปน  3 บริเวณ  คือ  
 1. พื ้นที ่เปนคลื ่นลอนลาด กระจายอยู ทุกอำเภอเปนหยอมๆ ซึ ่งเปนพื ้นที ่ทำนาสวนใหญและ        
ปลูกพืชไร พืชสวน และปาธรรมชาติ 
 2. พ้ืนท่ีเปนคลื่นลอนชันและเปนเขาเปนปาธรรมชาติ เชน ปาไมเต็งรัง เบญจพรรณ พบในเขตอำเภอ
บึงกาฬ อำเภอเซกา อำเภอบึงโขงหลง อำเภอศรีวิไล  อำเภอบุงคลา และอำเภอพรเจริญ  
 3. สภาพพ้ืนท่ีเปนภูเขาท่ีมีความสูงชัน จากระดับน้ำทะเลตั้งแต 200 เมตร เปนบริเวณเทือกเขาตางๆ 
ในเขตอำเภอเมืองบึงกาฬ อำเภอบุงคลา อำเภอเซกา และอำเภอบึงโขงหลง 
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ลักษณะภูมิอากาศ 
 มีลักษณะอากาศจัดอยู ในจำพวกฝนแถบรอนและแหงแลง (ธ ันวาคม–มกราคม) ในฤดูมรสุม
ตะวันออกเฉียงเหนือ อุณหภูมิจะเริ่มลดในเดือนพฤศจิกายนและต่ำสุดในเดือนชวงธันวาคมถึงเดือนมกราคม  
ในชวงเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคมเปนฤดูเปลี่ยนมรสุมเหนือ อุณหภูมิจะสูงขึ ้นอยางรวดเร็วในเดือน
มีนาคมและรอนจัดในเดือนเมษายน ในฤดูมรสุมตะวันตกเฉียงใต  (มิถุนายน–กรกฎาคม) อุณหภูมิโดยท่ัวไปจะ
ลดลงในเดือนตุลาคมเปนฤดูเปลี่ยนมรสุมใต อุณหภูมิจะเริ่มลดลงจนอากาศหนาวเย็น 
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
       ทรัพยากรดินและท่ีดิน 
   จังหวัดบึงกาฬมีสภาพภูมิประเทศเปนที่ราบ ที่ดอนเปนลอนคลื่นผสมที่เนินสูง และภูเขาสูงชันใช
ประโยชนในการทำนาและปลูกพืชไรการเกษตร  ลักษณะดินเปนดินปนทรายตลอดชั้นดินทำใหการระบายน้ำ
ไดดี  และการไหลบาของน้ำบนผิวดินมีความรวดเร็ว  สภาพพื้นที่ดังกลาวจึงไมเหมาะสมกับการปลูกพืชในฤดู
แลงและการปลูกขาว  จึงตองมีการปรับปรุงโดยการใชระบบชลประทานและการขุดบอน้ำท่ีตองมีกรรมวิธีแบบ
พิเศษในการรองพ้ืนหนาดินทำใหการเก็บกักน้ำไดดี เพ่ือใหการเพาะปลูกไดผลผลิตเพ่ิมมากข้ึน 
สำหรับปญหาทรัพยากรดินในจังหวัดบึงกาฬ ท่ีสำคัญ ไดแก  
   - ปญหาการกัดเซาะพังทลายของตลิ่งแมน้ำโขงบริเวณอำเภอเมือง  บึงโขงหลง ปากคาด  และอำเภอ
บุงคลา  ซึ่งทำใหสูญเสียดินแดน เนื่องจาการพังทลายและรองน้ำเปลี่ยนทิศทาง  ซึ่งจังหวัดบึงกาฬมีชายแดน
ตามลำน้ำโขงติดตอกับประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ความยาวท้ังสิ้น 120  กิโลเมตร มีการ
พังทลายของตลิ่งแมน้ำโขง 60.5  กิโลเมตร 
  - ปญหาดินขาดความอุดมสมบูรณและมีสภาพเปนกรด เนื่องจากการปลูกพืชเชิงเดี่ยวที่มีการใช
ปุยเคมีอยางตอเนื่องเปนระยะเวลาที่ยาวนาน และเปนผลสืบเนื่องจากการใชน้ำกรดในแปลงปลูกยางพารา   
จึงทำใหเกษตรกรตองเสียคาใชจายตนทุนเพ่ือเพ่ิมความอุดมสมบูรณใหกับดินเพ่ิมข้ึนทุกป  
  - ปญหาความขัดแยงการใชประโยชนท่ีดินเพ่ือการอนุรักษปาไมกับความตองการพ้ืนท่ีเพ่ือทำกินของ
ราษฎร ตามแนวเขตรักษาพันธุสัตวภูวัว และแนวเขตปาสงวนแหงชาติรวมทั้งแนวเขตที่ดินของรัฐ  เนื่องจาก
ตองการท่ีดินสำหรับการปลูกพืชเศรษฐกิจยางพารา   
ทรัพยากรปาไมและสัตวปา 
ทรัพยากรปาไม  
        แตเดิมจังหวัดบึงกาฬ มีสภาพพื้นที่เปนมีปาธรรมชาติที่อุดมสมบูรณมีผืนปาครอบคลุมพื้นที่ประมาณ 
รอยละ 80 ของพื้นที่จังหวัด จำแนกไดคือ ปาดิบแลง ปาดิบชื้น ปาเต็งรัง และเบญจพรรณ พรรณไมสำคัญท่ี
พบในปาดิบแลง ไดแก ยางปายตะเคียนเต็ง เปลาใหญ ซอหิน พรรณไมสำคัญที่พบในปาดิบชื้น ไดแก พะยูง  
ไมจำพวกไมยาง ตะเคียนทอง ตะเคียนหิน มะคาโมง ชิงชัน ไมกอ สวนไมพื้นลางเปนไมจำพวกหวาย ปาลม 
พรรณไมสำคัญท่ีพบในปาเต็งรัง ไดแก ยางเหียง เต็ง รัง ติ้วขาว ไมพ้ืนท่ีลางเปนไมพุม และหญา สวนพรรณไม
สำคัญท่ีพบในปาเบญจพรรณ ไดแก กระบก ตะแบกแดง ตะแบกกราย ประดู นนทรี เปนตน 
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สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  7

ลักษณะภูมิอากาศ 
 มีลักษณะอากาศจัดอยู ในจำพวกฝนแถบรอนและแหงแลง (ธ ันวาคม–มกราคม) ในฤดูมรสุม
ตะวันออกเฉียงเหนือ อุณหภูมิจะเริ่มลดในเดือนพฤศจิกายนและต่ำสุดในเดือนชวงธันวาคมถึงเดือนมกราคม  
ในชวงเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคมเปนฤดูเปลี่ยนมรสุมเหนือ อุณหภูมิจะสูงขึ ้นอยางรวดเร็วในเดือน
มีนาคมและรอนจัดในเดือนเมษายน ในฤดูมรสุมตะวันตกเฉียงใต  (มิถุนายน–กรกฎาคม) อุณหภูมิโดยท่ัวไปจะ
ลดลงในเดือนตุลาคมเปนฤดูเปลี่ยนมรสุมใต อุณหภูมิจะเริ่มลดลงจนอากาศหนาวเย็น 
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
       ทรัพยากรดินและท่ีดิน 
   จังหวัดบึงกาฬมีสภาพภูมิประเทศเปนที่ราบ ที่ดอนเปนลอนคลื่นผสมที่เนินสูง และภูเขาสูงชันใช
ประโยชนในการทำนาและปลูกพืชไรการเกษตร  ลักษณะดินเปนดินปนทรายตลอดชั้นดินทำใหการระบายน้ำ
ไดดี  และการไหลบาของน้ำบนผิวดินมีความรวดเร็ว  สภาพพื้นที่ดังกลาวจึงไมเหมาะสมกับการปลูกพืชในฤดู
แลงและการปลูกขาว  จึงตองมีการปรับปรุงโดยการใชระบบชลประทานและการขุดบอน้ำท่ีตองมีกรรมวิธีแบบ
พิเศษในการรองพ้ืนหนาดินทำใหการเก็บกักน้ำไดดี เพ่ือใหการเพาะปลูกไดผลผลิตเพ่ิมมากข้ึน 
สำหรับปญหาทรัพยากรดินในจังหวัดบึงกาฬ ท่ีสำคัญ ไดแก  
   - ปญหาการกัดเซาะพังทลายของตลิ่งแมน้ำโขงบริเวณอำเภอเมือง  บึงโขงหลง ปากคาด  และอำเภอ
บุงคลา  ซึ่งทำใหสูญเสียดินแดน เนื่องจาการพังทลายและรองน้ำเปลี่ยนทิศทาง  ซึ่งจังหวัดบึงกาฬมีชายแดน
ตามลำน้ำโขงติดตอกับประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ความยาวท้ังสิ้น 120  กิโลเมตร มีการ
พังทลายของตลิ่งแมน้ำโขง 60.5  กิโลเมตร 
  - ปญหาดินขาดความอุดมสมบูรณและมีสภาพเปนกรด เนื่องจากการปลูกพืชเชิงเดี่ยวที่มีการใช
ปุยเคมีอยางตอเนื่องเปนระยะเวลาที่ยาวนาน และเปนผลสืบเนื่องจากการใชน้ำกรดในแปลงปลูกยางพารา   
จึงทำใหเกษตรกรตองเสียคาใชจายตนทุนเพ่ือเพ่ิมความอุดมสมบูรณใหกับดินเพ่ิมข้ึนทุกป  
  - ปญหาความขัดแยงการใชประโยชนท่ีดินเพ่ือการอนุรักษปาไมกับความตองการพ้ืนท่ีเพ่ือทำกินของ
ราษฎร ตามแนวเขตรักษาพันธุสัตวภูวัว และแนวเขตปาสงวนแหงชาติรวมทั้งแนวเขตที่ดินของรัฐ  เนื่องจาก
ตองการท่ีดินสำหรับการปลูกพืชเศรษฐกิจยางพารา   
ทรัพยากรปาไมและสัตวปา 
ทรัพยากรปาไม  
        แตเดิมจังหวัดบึงกาฬ มีสภาพพื้นที่เปนมีปาธรรมชาติที่อุดมสมบูรณมีผืนปาครอบคลุมพื้นที่ประมาณ 
รอยละ 80 ของพื้นที่จังหวัด จำแนกไดคือ ปาดิบแลง ปาดิบชื้น ปาเต็งรัง และเบญจพรรณ พรรณไมสำคัญท่ี
พบในปาดิบแลง ไดแก ยางปายตะเคียนเต็ง เปลาใหญ ซอหิน พรรณไมสำคัญที่พบในปาดิบชื้น ไดแก พะยูง  
ไมจำพวกไมยาง ตะเคียนทอง ตะเคียนหิน มะคาโมง ชิงชัน ไมกอ สวนไมพื้นลางเปนไมจำพวกหวาย ปาลม 
พรรณไมสำคัญท่ีพบในปาเต็งรัง ไดแก ยางเหียง เต็ง รัง ติ้วขาว ไมพ้ืนท่ีลางเปนไมพุม และหญา สวนพรรณไม
สำคัญท่ีพบในปาเบญจพรรณ ไดแก กระบก ตะแบกแดง ตะแบกกราย ประดู นนทรี เปนตน 

        ปจจุบันพื้นที่ปาไดลดลงอยางตอเนื่อง เพราะผืนปาไดถูกใชเปนที่ดินทำกินและปลูกพืชเศรษฐกิจ
ยางพาราทำใหพ้ืนท่ีปาตามธรรมชาติลดลงอยางตอเนื่อง สำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจังหวัด
บึงกาฬ จึงไดจัดทำโครงการสำรวจสถานภาพและจัดทำแผนที่พื ้นที่ปาในทองที่จังหวัดบึงกาฬ ประจำป
งบประมาณ พ.ศ. 2555 โดยใชระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร (GIS) เพื่อใชเปนฐานขอมูลในการบริหาร
จัดการดูแลรักษาปาไม พบวาสภาพปาไมของจังหวัดบึงกาฬคงเหลือเนื ้อท่ีปา ประมาณ 184,631.17 ไร      
คิดเปนรอยละ 6.86 ของเนื้อที่จังหวัด ทั้งนี้ผืนปาที่คงเหลือสวนใหญเปนพื้นที่ปาตนน้ำลำธาร ไดแก ปาภูวัว 
ปาภูสิงห ปาภูลังกา อยางไรก็ดีพ้ืนท่ีปาไมดังกลาวบางสวนยังถูกบุกรุกทำลายและลักลอบตัดไมพะยูงท่ีมีราคา
สูง  
ทรัพยากรสัตวปา   
      เขตรักษาพันธุสัตวปาภูวัว ในอดีตปาภูวัวเคยมีสัตวปาจำพวก เกง กวาง ชางปา เสือ เลียงผา กระทิง 
วัวแดง อยูอยางชุกชุม  แตถูกลาจนเกือบจะสูญพันธุ บางชนิดก็สูญพันธุจากพ้ืนท่ีไปแลว จากขอมูลการสำรวจ 
เมื ่อตนป พ.ศ. 2546 พบวายังมีสัตวปาอีกหลายชนิดที ่ยังหลงเหลืออยู ไดแก ชางปา ประมาณ 30 ตัว 
นอกจากนี้ยังมี กระจง หมูปา อีเห็น ลิง เกง นกชนิดตาง ๆ คางคาว ไกปา และไกฟา เปนตน สภาพปญหา
ปจจุบันพบวาสภาพแหลงอาหารตามธรรมชาติและแหลงน้ำขาดความอุดมสมบูรณและไมเพียง จึงทำใหสัตว
ปาโดยเฉพาะชางปาขาดแคลนอาหารและแหลงน้ำในชวงฤดูแลง ดังนั้นฝูงชางจึงมักจะลงมากินพืชผลทางการ
เกษตรของราษฎรในชุมชนท่ีอยูอาศัยรอบพ้ืนท่ีเขตรักษาพันธุสัตวปาภูวัว ซ่ึงทำใหเกษตรกรไดรับความเสียหาย
โดยในระยะที่ผานมามีชุมชนในทองที่อำเภอบุงคลา อำเภอบึงโขงหลง และอำเภอเซกา ไดรับผลกระทบจาก
ปญหาชางปาดังกลาว และที่สำคัญชางปาอาจไดรับสารพิษจากการกินพืชผลทางการเกษตรที่มีการฉีดพน
สารเคมีปราบศัตรูพืช  
           ดวยเหตุนี้จึงจำเปนตองเรงแกไขปญหาดังกลาวดวยการสรางแหลงอาหาร สรางแหลงน้ำ ทำโปงเทียม 
และสรางรั้วไฟฟา เพื่อกันชางออกแนวเขตเพื่อคุมครองชางปาได เพื่อสรางความผาสุกใหกับชุมชนที่อยูอาศัย
รอบพ้ืนท่ีเขตรักษาพันธุสัตวปาภูวัว 
ทรัพยากรน้ำ  
     จังหวัดบึงกาฬ ตั้งอยูในอาณาบริเวณพื้นที่ลุมน้ำโขงโดยลำน้ำสายหลักสำคัญ คือ แมน้ำโขงทั้งสิ้น  
ประมาณ 120 กิโลเมตร และลำน้ำสงคราม ทั้งนี้สามารถแบงมีพื้นที่ลุมน้ำสาขาในพื้นที่จังหวัด ออกเปน 5   
ลุมน้ำสาขา ไดแก พื้นที่ลุมน้ำโขงสวนที่ 7 พื้นที่ลุมน้ำลำฮี้ พื้นที่ลุมน้ำสงครามตอนบน พื้นที่ลุมน้ำสงคราม
ตอนลาง และพื้นที่ลุมน้ำหวยคอง พื้นที่ลุมน้ำสาขามีแหลงน้ำตามธรรมชาติที่สำคัญและกระจายอยูในจังหวัด
บึงกาฬ ประมาณ 1,030 แหง มีแหลงน้ำบางสวน ประมาณ รอยละ 30 ไดรับการขุดลอกพัฒนาและฟนฟูเพ่ือ
เปนแหลงน้ำมีปริมาณน้ำตนทุนที่เพียงพอกับความตองการของชุมชน และเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในระบายน้ำ
เพื่อปองกันอุทกภัยที่มักจะเกิดขึ้นเปนประจำทุกป แตอยางไรก็ดีแหลงน้ำสวนใหญยังมีอีกจำนวนมาก ที่ยัง
ไมไดรับการพัฒนาและฟนฟู ประมาณรอยละ 70 ของแลงน้ำท้ังหมด ดังนั้นจึงควรพัฒนาแหลงน้ำดังกลาวใหมี
ปริมาณน้ำตนทุนที่เพียงพอกับความตองการใชประโยชนของประชาชนและมีศักยภาพเพียงพอตอการระบาย
น้ำในชวงภาวะน้ำทวม 
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แหลงน้ำชลประทาน 
โครงการชลประทาน ไดพัฒนาแหลงน้ำที่มีศักยภาพเพื่อใชในการเกษตรกรรม และพัฒนาแหลงน้ำสำหรับใช
ประโยชนในพื้นที่ที่มีขาดแคลนน้ำ ทั้งนี้ในระยะที่ผานมาไดมีการพัฒนาแหลงน้ำชลประทานเพื่อใชประโยชน
ในพื้นที่จังหวัดบึงกาฬ สามารถจำแนกประเภทโครงการ ไดแก โครงการชลประทานขนาดกลาง จำนวน 3 
แหง โครงการชลประทานขนาดเล็ก จำนวน 1 แหง โครงการตามพระราชดำริ จำนวน 8 แหง และโครงการ
หมูบานปองกันชายแดน จำนวน 5 แหง ดังแสดงตาม แผนที่แหลงน้ำในเขตจังหวัดบึงกาฬที่กอสรางเสร็จแลว  
ท้ังนี้จะเห็นไดวาในภาพรวมท้ังจังหวัดบึงกาฬมีพ้ืนท่ีชลประทานท่ีต่ำมากประมาณ 3,173 ไร และมีพ้ืนท่ีไดรับ
ประโยชนประมาณ 25,990 ไร ในขณะที่แหลงตามธรรมชาติของแตละลุมน้ำสาขามีศักยภาพในการที่จะนำ
พัฒนาเปนแหลงน้ำเพื ่อการชลประทานอยู เปนจำนวนมาก เพื ่อใหเพียงพอตอความตองการใชน้ำเพ่ือ
การเกษตร 
แหลงน้ำใตดิน 
สำหรับศักยภาพในการเก็บกักน้ำบาดาลและปริมาณน้ำที่สามารถพัฒนาขึ้นมาใชไดโดยไมเกิดผลกระทบตอ
ระบบน้ำบาดาล หรือ อัตราการใหน้ำปลอดภัย (Safe yield) ของลุมน้ำสาขาในจังหวัดบึงกาฬ  แตบริเวณ
จังหวัดบึงกาฬมีการสะสมตัวของชั้นเกลือหลายชั้น  พบวาหากมีการเจาะบอบาดาลในพ้ืนท่ีท่ีอยูไกลจากแหลง
น้ำธรรมชาติจะพบน้ำที่ระดับลึกโดยประมาณ 50–150 เมตร ในสวนของผลการวิเคราะหทางเคมีพบวา
คุณภาพของน้ำอยูในเกณฑไมดีนัก  เพราะมีสวนผสมของสารละลายจากหินเกลือใตดิน แตสามารถนำมาใชใน
การอุปโภคบริโภคไดเมื่อพิจารณาเทียบกับมาตรฐานน้ำบาดาลเพื่อการบริโภค  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับระดับความลึก
ของชั้นน้ำท่ีพัฒนาข้ึนมาใชดวย แสดงใหเห็นวามีโอกาสท่ีจะเจาะพบน้ำบาดาลคุณภาพน้ำกรอยถึงเค็มในพ้ืนท่ี
ดังกลาว  เม่ือพิจารณาถึงภาพรวมของปริมาณการใชน้ำบาดาลในจังหวัดบึงกาฬ  พบวามีอัตราการใชน้ำอยูใน
ระดับ  5,000–7,000  ลูกบาศกเมตรตอป  อัตราการใชน้ำบาดาลของจังหวัดบึงกาฬอยูในเกณฑไมสูงนัก สวน
ใหญนำไปใชในกิจการเกี่ยวกับอุปโภคบริโภค อุตสาหกรรม/การคา/ธุรกิจการบริการและเกษตรกรรม ผล
สืบเนื่องจากการขุดเจาะน้ำบาดาล คือ  การทรุดตัวของแผนดินในบางพื้นที่  การไหลซึมของน้ำเค็มรุกล้ำเขา
มาในชั้นน้ำบาดาลขึ้นสูพื้นดิน  ดังนั้นการใชน้ำบาดาลในจังหวัดบึงกาฬ  ควรจะเพิ่มความระมัดระวังในสวน
ของปริมาณน้ำที่จะนำขึ้นมาใชในบางพื้นที่  เพื่อมิใหระบบนิเวศของน้ำผิวดินถูกเจือปนและเสื่อมคุณภาพ ใน
ระยะที่ผานมาจังหวัดบึงกาฬ  ไดรับการพัฒนาน้ำบาดาล จำนวน ทั้งสิ้น 2,832 บอ สวนใหญเพื่อการอุปโภค
บริโภค  และมีการประกอบกิจการน้ำบาดาลโดยใชน้ำบาดาลมาผลิตเปนน้ำดื่ม และน้ำแข็งเพื่อการจำหนาย 
จำนวน 50 บอ มีปริมาณน้ำตามใบอนุญาต ประมาณ 2,572 ลบ.ม./วัน  โดยมีปริมาณน้ำใชจริง รวม 2,523  
ลบ.ม./วัน 
แหลงน้ำผิวดิน 
การประเมินความตองการใชน้ำจำแนกตามประเภทของกิจกรรมการใชน้ำ 5 ประเภทไดแก อุปโภคบริโภค   
2) การทองเที่ยว 3) อุตสาหกรรม 4) เกษตรกรรมในเขตชลประทาน และ 5) รักษาระบบนิเวศทายน้ำ สรุป
เปนความตองการใชน้ำในปจจุบัน (พ.ศ. 2548) และอนาคต (พ.ศ. 2568) ของลุมน้ำสาขาในจังหวัดบึงกาฬได 
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แหลงน้ำชลประทาน 
โครงการชลประทาน ไดพัฒนาแหลงน้ำที่มีศักยภาพเพื่อใชในการเกษตรกรรม และพัฒนาแหลงน้ำสำหรับใช
ประโยชนในพื้นที่ที่มีขาดแคลนน้ำ ทั้งนี้ในระยะที่ผานมาไดมีการพัฒนาแหลงน้ำชลประทานเพื่อใชประโยชน
ในพื้นที่จังหวัดบึงกาฬ สามารถจำแนกประเภทโครงการ ไดแก โครงการชลประทานขนาดกลาง จำนวน 3 
แหง โครงการชลประทานขนาดเล็ก จำนวน 1 แหง โครงการตามพระราชดำริ จำนวน 8 แหง และโครงการ
หมูบานปองกันชายแดน จำนวน 5 แหง ดังแสดงตาม แผนที่แหลงน้ำในเขตจังหวัดบึงกาฬที่กอสรางเสร็จแลว  
ท้ังนี้จะเห็นไดวาในภาพรวมท้ังจังหวัดบึงกาฬมีพ้ืนท่ีชลประทานท่ีต่ำมากประมาณ 3,173 ไร และมีพ้ืนท่ีไดรับ
ประโยชนประมาณ 25,990 ไร ในขณะที่แหลงตามธรรมชาติของแตละลุมน้ำสาขามีศักยภาพในการที่จะนำ
พัฒนาเปนแหลงน้ำเพื ่อการชลประทานอยู เปนจำนวนมาก เพื ่อใหเพียงพอตอความตองการใชน้ำเพ่ือ
การเกษตร 
แหลงน้ำใตดิน 
สำหรับศักยภาพในการเก็บกักน้ำบาดาลและปริมาณน้ำที่สามารถพัฒนาขึ้นมาใชไดโดยไมเกิดผลกระทบตอ
ระบบน้ำบาดาล หรือ อัตราการใหน้ำปลอดภัย (Safe yield) ของลุมน้ำสาขาในจังหวัดบึงกาฬ  แตบริเวณ
จังหวัดบึงกาฬมีการสะสมตัวของชั้นเกลือหลายชั้น  พบวาหากมีการเจาะบอบาดาลในพ้ืนท่ีท่ีอยูไกลจากแหลง
น้ำธรรมชาติจะพบน้ำที่ระดับลึกโดยประมาณ 50–150 เมตร ในสวนของผลการวิเคราะหทางเคมีพบวา
คุณภาพของน้ำอยูในเกณฑไมดีนัก  เพราะมีสวนผสมของสารละลายจากหินเกลือใตดิน แตสามารถนำมาใชใน
การอุปโภคบริโภคไดเมื่อพิจารณาเทียบกับมาตรฐานน้ำบาดาลเพื่อการบริโภค  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับระดับความลึก
ของชั้นน้ำท่ีพัฒนาข้ึนมาใชดวย แสดงใหเห็นวามีโอกาสท่ีจะเจาะพบน้ำบาดาลคุณภาพน้ำกรอยถึงเค็มในพ้ืนท่ี
ดังกลาว  เม่ือพิจารณาถึงภาพรวมของปริมาณการใชน้ำบาดาลในจังหวัดบึงกาฬ  พบวามีอัตราการใชน้ำอยูใน
ระดับ  5,000–7,000  ลูกบาศกเมตรตอป  อัตราการใชน้ำบาดาลของจังหวัดบึงกาฬอยูในเกณฑไมสูงนัก สวน
ใหญนำไปใชในกิจการเกี่ยวกับอุปโภคบริโภค อุตสาหกรรม/การคา/ธุรกิจการบริการและเกษตรกรรม ผล
สืบเนื่องจากการขุดเจาะน้ำบาดาล คือ  การทรุดตัวของแผนดินในบางพื้นที่  การไหลซึมของน้ำเค็มรุกล้ำเขา
มาในชั้นน้ำบาดาลขึ้นสูพื้นดิน  ดังนั้นการใชน้ำบาดาลในจังหวัดบึงกาฬ  ควรจะเพิ่มความระมัดระวังในสวน
ของปริมาณน้ำที่จะนำขึ้นมาใชในบางพื้นที่  เพื่อมิใหระบบนิเวศของน้ำผิวดินถูกเจือปนและเสื่อมคุณภาพ ใน
ระยะที่ผานมาจังหวัดบึงกาฬ  ไดรับการพัฒนาน้ำบาดาล จำนวน ทั้งสิ้น 2,832 บอ สวนใหญเพื่อการอุปโภค
บริโภค  และมีการประกอบกิจการน้ำบาดาลโดยใชน้ำบาดาลมาผลิตเปนน้ำดื่ม และน้ำแข็งเพื่อการจำหนาย 
จำนวน 50 บอ มีปริมาณน้ำตามใบอนุญาต ประมาณ 2,572 ลบ.ม./วัน  โดยมีปริมาณน้ำใชจริง รวม 2,523  
ลบ.ม./วัน 
แหลงน้ำผิวดิน 
การประเมินความตองการใชน้ำจำแนกตามประเภทของกิจกรรมการใชน้ำ 5 ประเภทไดแก อุปโภคบริโภค   
2) การทองเที่ยว 3) อุตสาหกรรม 4) เกษตรกรรมในเขตชลประทาน และ 5) รักษาระบบนิเวศทายน้ำ สรุป
เปนความตองการใชน้ำในปจจุบัน (พ.ศ. 2548) และอนาคต (พ.ศ. 2568) ของลุมน้ำสาขาในจังหวัดบึงกาฬได 
 

 

  พลังงาน 
สถานการณอุปทานพลังงาน 
จังหวัดหนองคาย/บึงกาฬ  มีอุปทานพลังงานท้ังสิ้นเทากับ 128 ktoe ในป พ.ศ.2549 ไดลดลงเปน 121 ktoe 
ในป พ.ศ.2550 และลดลงเปน 113 ktoe ในป พ.ศ.2551 โดยในอุปทานพลังงานของจังหวัดหนองคายใน
ชวงเวลาดังกลาวมีสัดสวนของพลังงานหมุนเวียนท่ีรอยละ 9 ของปริมาณอุปทานพลังงานท้ังหมด 
          เมื่อพิจารณาการนำเขาพลังงานของจังหวัดหนองคาย/บึงกาฬ พบวามีการนำเขาพลังงานสูงมากและ
เมื่อพิจารณาสัดสวนการนำเขาพลังงานเชิงพาณิชยกับอุปทานพลังงานเชิงพาณิชยของจังหวัด พบวา รอยละ 
100 ของอุปทานพลังงานเชิงพาณิชยมาจากการนำเขา สวนการนำเขาพลังงานเชิงพาณิชยเทียบกับอุปทาน
พลังงานรวม พบวา พลังงานเชิงพาณิชยจากการนำเขามีสัดสวนสูงถึงรอยละ 90 ของอุปทานพลังงานรวม และ
สำหรับอุปทานพลังงานเชิงพาณิชยเทียบกับอุปทานพลังงานรวมนั้น รอยละ 90 เปนการพึ่งพาพลังงานเชิง
พาณิชย 
  อุปสงคพลังงาน 
ความตองการพลังงานเมื่อพิจารณาจากการใชพลังงานขั้นสุดทายของจังหวัดหนองคาย/บึงกาฬพบวา การใช
พลังงานเชิงพาณิชย รอยละ 35 เปนความตองการใชน้ำมันดีเซลหมุนเร็วและไบโอดีเซล รองลงมาเปนความ
ตองการใชกาซปโตรเลียมเหลว น้ำมันเตา น้ำมันเบนซิน 91 และ 95 ตามลำดับ ในขณะที่เมื่อพิจารณาการใช
ไฟฟาในจังหวัดหนองคาย/บึงกาฬ พบวามีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นทุกป เมื่อพิจารณาพลังงานหมุนเวียนในรูปแบบ
อ่ืนๆ พบวาก็มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนเชนกันซ่ึงเปนผลจากการสงเสริมและประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง  
    เมื ่อเปรียบเทียบการบริโภคพลังงานขั้นสุดทายพบวา พลังงานรอยละ 74 ถูกใชไปในภาคขนสง 
รองลงมา เปนภาคธุรกิจ และเม่ือพิจารณาผลผลิตของภาคเศรษฐกิจตางๆพบวา ผลผลิตมวลรวมจังหวัด (GPP) 
ของจังหวัดหนองคาย/บึงกาฬเฉลี่ยเทากับ 13,905 ลานบาทคิดเปนรอยละ 49 มาจากภาคธุรกิจ รองลงมาเปน
ภาคเกษตรและมีอัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอยางตอเนื่อง 9  
      เมื่อพิจารณาประสิทธิภาพของการใชพลังงาน (Energy intensity) พบวา ประสิทธิภาพของการใช
พลังงานภาคเกษตรมีประสิทธิภาพสูงสุดและภาคธุรกิจมีประสิทธิภาพต่ำสุด สวนแนวโนมการใชพลังงาน
โดยรวมของจังหวัดมีแนวโนมทรงตัว 
 การคมนาคมขนสง 
 1) ทางรถยนต  จากกรุงเทพฯ ใชเสนทางหมายเลข 1 ผานจังหวัดสระบุรี (ที่นี่เปนที่มาของ คำพูด 
“สระบุรีเลี้ยวขวา”) แลวเขาทางหลวงหมายเลข 2 ผานจังหวัดนครราชสีมา – จังหวัดขอนแกน – จังหวัด
อุดรธานี จนถึงจังหวัดหนองคาย และจากจังหวัดหนองคายสูจังหวัดบึงกาฬ โดยจะผานอำเภอโพนพิสัย อำเภอ
รัตนวาป อำเภอปากคาด รวมระยะทางท้ังสิ้นประมาณ 751 กิโลเมตร ใชเวลาเดินทางโดยประมาณ 11 ชั่วโมง 
   2) ทางรถไฟ  มีขบวนรถไฟจากกรุงเทพฯ - หนองคาย และขบวนรถดวนดีเซลราง กรุงเทพ – อุดรฯ 
ทุกวัน จากสถานีรถไฟหนองคายเดินทางตอไปยังจังหวัดบึงกาฬ  ระยะทาง 136 กิโลเมตร 
       3) เครื่องบิน  การเดินทางโดยเครื่องบินจากกรุงเทพฯ – อุดรธานี  ลงที่ทาอากาศยานอุดรธานี 
เดินทางตอไปยังจังหวัดบึงกาฬ  ใชเสนทางจังหวัดอุดรธานี - จังหวัดหนองคาย - อำเภอโพนพิสัย - อำเภอ
รัตนวาป - อำเภอปากคาด - จังหวัดบึงกาฬ ระยะทาง 190 กิโลเมตร 
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ตาราง 1 ขอมูลเขตการปกครองและประชากรจากทะเบียนราษฎร  จำแนกรายอำเภอ  จังหวัดบึงกาฬ 
               ป 2565 

อำเภอ ตำบล หมูบาน 

เท
ศบ

าล
เม

ือง
 

เท
ศบ

าล
ตำ

บล
 

อบต. 
รพ.
สต. 

หลังคา
เรือน 

ประชากร ป 2564 

ชาย หญิง รวม 

เมืองบึงกาฬ 12 131 1 5 5 14 35,577 46,464 46,410 92,874 

พรเจริญ 7 58 - 3 4 6 13,553 22,132 22,199 44,331 

โซพิสัย 7 95 - 1 7 11 23,310 36,019 35,607 71,626 

เซกา 9 136 - 4 7 12 29,122 43,626 43,111 86,737 

ปากคาด 6 64 - 1 6 6 12,437 17,444 17,352 34,796 

บึงโขงหลง 4 57 - 2 3 4 12,846 18,890 18,781 37,671 

ศรีวิไล 5 51 - 1 4 5 13,812 20,097 19,898 39,995 

บุงคลา 3 25 - - 3 3 4,546 7,001 7,011 14,012 

รวม 53 617 1 17 39 61 145,403 211,673 210,369 422,042 

ท่ีมา : HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 
ตาราง 2 ขอมูลเนื้อท่ี  และระยะทางจากอำเภอถึงจังหวัดบึงกาฬ แยกรายอำเภอ 

ลำดับ อำเภอ 
เนื้อท่ี 

(ตร.กม.) 
ระยะทางจากอำเภอถึงจังหวัด 

(กิโลเมตร) 

1 บึงกาฬ 673.385 - 
2 พรเจริญ 362.418 45 
3 โซพิสัย 985.262 78 
4 เซกา 978.429 84 
5 ปากคาด 218.100 45 
6 บึงโขงหลง 398.152 97 
7 ศรีวิไล 450.000 24 
8 บุงคลา 240.000 44 
 รวม 4,305.746 - 

ท่ีมา :  ท่ีทำการปกครองจังหวัดบึงกาฬ 
 

 

ขอมูลประชากร 
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ตาราง 1 ขอมูลเขตการปกครองและประชากรจากทะเบียนราษฎร  จำแนกรายอำเภอ  จังหวัดบึงกาฬ 
               ป 2565 

อำเภอ ตำบล หมูบาน 

เท
ศบ

าล
เม

ือง
 

เท
ศบ

าล
ตำ

บล
 

อบต. 
รพ.
สต. 

หลังคา
เรือน 

ประชากร ป 2564 

ชาย หญิง รวม 

เมืองบึงกาฬ 12 131 1 5 5 14 35,577 46,464 46,410 92,874 

พรเจริญ 7 58 - 3 4 6 13,553 22,132 22,199 44,331 

โซพิสัย 7 95 - 1 7 11 23,310 36,019 35,607 71,626 

เซกา 9 136 - 4 7 12 29,122 43,626 43,111 86,737 

ปากคาด 6 64 - 1 6 6 12,437 17,444 17,352 34,796 

บึงโขงหลง 4 57 - 2 3 4 12,846 18,890 18,781 37,671 

ศรีวิไล 5 51 - 1 4 5 13,812 20,097 19,898 39,995 

บุงคลา 3 25 - - 3 3 4,546 7,001 7,011 14,012 

รวม 53 617 1 17 39 61 145,403 211,673 210,369 422,042 

ท่ีมา : HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 
ตาราง 2 ขอมูลเนื้อท่ี  และระยะทางจากอำเภอถึงจังหวัดบึงกาฬ แยกรายอำเภอ 

ลำดับ อำเภอ 
เนื้อท่ี 

(ตร.กม.) 
ระยะทางจากอำเภอถึงจังหวัด 

(กิโลเมตร) 

1 บึงกาฬ 673.385 - 
2 พรเจริญ 362.418 45 
3 โซพิสัย 985.262 78 
4 เซกา 978.429 84 
5 ปากคาด 218.100 45 
6 บึงโขงหลง 398.152 97 
7 ศรีวิไล 450.000 24 
8 บุงคลา 240.000 44 
 รวม 4,305.746 - 

ท่ีมา :  ท่ีทำการปกครองจังหวัดบึงกาฬ 
 

 

ขอมูลประชากร 
 

  ตาราง 3 ขอมูลประชากร  จำแนกตามกลุมอายุ  จังหวัดบึงกาฬ  ป 2564 

กลุมอายุ 
เพศชาย เพศหญิง รวม 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
0 – 4 ป 10,650 2.52 10,213 2.42 20,863 4.94 
5 – 9 ป 14,519 3.44 13,542 3.21 28,061 6.65 

10 – 14 ป 14,893 3.53 14,089 3.34 28,982 6.87 
15 – 19 ป 14,782 3.50 13,921 3.30 28,703 6.80 
20 – 24 ป 14,343 3.40 14,613 3.46 28,956 6.86 
25 – 29 ป 15,320 3.63 14,940 3.54 30,260 7.17 
30 – 34 ป 14,068 3.33 13,470 3.19 27,538 6.52 
35 – 39 ป 16,751 3.97 16,133 3.82 32,884 7.79 
40 – 44 ป 19,194 4.55 18,712 4.43 37,906 8.98 
45 – 49 ป 18,900 4.48 18,688 4.43 37,588 8.91 
50 – 54 ป 16,512 3.91 16,519 3.91 33,031 7.83 
55 – 59 ป 13,182 3.12 13,359 3.17 26,541 6.29 
60 – 64 ป 9,954 2.36 10,656 2.52 20,610 4.88 
65 – 69 ป 7,258 1.72 7,731 1.83 14,989 3.55 
70 – 74 ป 5,314 1.26 5,824 1.38 11,138 2.64 
75 – 79 ป 2,986 0.71 3,628 0.86 6,614 1.57 
80 – 84 ป 1,749 0.41 2,388 0.57 4,137 0.98 
85 – 89 ป 807 0.19 1,261 0.30 2,068 0.49 
90 – 94 ป 356 0.08 504 0.12 860 0.20 
95 – 99 ป 92 0.02 129 0.03 221 0.05 

100+ 43 0.01 49 0.01 92 0.02 
รวม 211,673 50.15 210,369 49.85 422,042 100.00 

  ท่ีมา : HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
โครงสรางประชากรจังหวัดบึงกาฬ  แยกตามกลุมอายุและเพศ  ป  2564 
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1. สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ประกอบดวย 
1.1 โรงพยาบาลท่ัวไป ขนาด  200 เตียง   1 แหง 
1.2 โรงพยาบาลชุมชน ขนาด  120 เตียง   1 แหง 
   ขนาด    30 เตียง   5 แหง 
   ขนาด        10      เตียง   1 แหง 
   (สัดสวน  เตียง : ประชากร  เทากับ   1 : 879) 
1.3  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล    61 แหง 
2. สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน  ประกอบดวย 
2.1  คลินิกแพทย       37   แหง 
      คลินิกเวชกรรม       26   แหง 
      คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง      11    แหง 
2.2 คลินิกทันตกรรม             5 แหง 
2.3 คลินิกพยาบาลและการผดุงครรภ      61 แหง 
2.4 คลินิกเทคนิคการแพทย        2 แหง 
2.5 คลินิกแพทยแผนจีน         1 แหง 
2.6 รานขายยาแผนปจจุบันชั้น 1       45 แหง 
2.7 รานขายยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จท่ีไมใชยาอันตราย      4 แหง 
2.8 รานขายยาผลิตภัณฑสมุนไพร        0 แหง 
2.8 รานขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสำหรับสัตว     6 แหง 
ท ี ่มา  :  กล ุ มงานค ุ มครองผ ู บร ิ โภคและเภส ัชสาธารณส ุข สำน ักงานสาธารณส ุขจ ังหว ัดบ ึงกาฬ   
 ณ วันท่ี 7 กุมภาพันธ 2565   
ตาราง 4 จำนวนโรงพยาบาลท่ัวไป  โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  
                 และศูนยสุขภาพชุมชนเมือง  จำแนกรายอำเภอ  จังหวัดบึงกาฬ  ปงบประมาณ  2565 

ท่ี อำเภอ 

รพท./รพช. 
ศสม. 
(แหง) 

รพ.สต.
ขนาด
ใหญ 
(แหง) 

รพ.สต. 
ขนาด
กลาง 
(แหง) 

รพ.สต. 
ขนาดเล็ก 

(แหง) แหง เตียง 
ระดับเครือขายบริการ
ตามService Plan 

1 บึงกาฬ 1 200 รพท. (S) 1 3 8 3 
2 พรเจริญ 1 30 รพช.ขนาดกลาง (F2)   6  
3 โซพิสัย 1 30 รพช.ขนาดกลาง (F2) 1 1 10  
4 เซกา 1 120 รพช.ขนาดใหญ (M2) 1 2 8 2 
5 ปากคาด 1 30 รพช.ขนาดกลาง (F2)   5 1 
6 บึงโขงหลง 1 30 รพช.ขนาดกลาง (F2) 1 1 2 1 
7 ศรีวิไล 1 30 รพช.ขนาดกลาง (F2)   4 1 
8 บุงคลา 1 10 รพช.ขนาดเล็ก (F3)   2 1 
รวม 8 480  4 7 45 9 

 

ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข 
 



เอกสารรับตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2565

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  13

 
 
1. สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ประกอบดวย 
1.1 โรงพยาบาลท่ัวไป ขนาด  200 เตียง   1 แหง 
1.2 โรงพยาบาลชุมชน ขนาด  120 เตียง   1 แหง 
   ขนาด    30 เตียง   5 แหง 
   ขนาด        10      เตียง   1 แหง 
   (สัดสวน  เตียง : ประชากร  เทากับ   1 : 879) 
1.3  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล    61 แหง 
2. สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน  ประกอบดวย 
2.1  คลินิกแพทย       37   แหง 
      คลินิกเวชกรรม       26   แหง 
      คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง      11    แหง 
2.2 คลินิกทันตกรรม             5 แหง 
2.3 คลินิกพยาบาลและการผดุงครรภ      61 แหง 
2.4 คลินิกเทคนิคการแพทย        2 แหง 
2.5 คลินิกแพทยแผนจีน         1 แหง 
2.6 รานขายยาแผนปจจุบันชั้น 1       45 แหง 
2.7 รานขายยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จท่ีไมใชยาอันตราย      4 แหง 
2.8 รานขายยาผลิตภัณฑสมุนไพร        0 แหง 
2.8 รานขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสำหรับสัตว     6 แหง 
ท ี ่มา  :  กล ุ มงานค ุ มครองผ ู บร ิ โภคและเภส ัชสาธารณส ุข สำน ักงานสาธารณส ุขจ ังหว ัดบ ึงกาฬ   
 ณ วันท่ี 7 กุมภาพันธ 2565   
ตาราง 4 จำนวนโรงพยาบาลท่ัวไป  โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  
                 และศูนยสุขภาพชุมชนเมือง  จำแนกรายอำเภอ  จังหวัดบึงกาฬ  ปงบประมาณ  2565 

ท่ี อำเภอ 

รพท./รพช. 
ศสม. 
(แหง) 

รพ.สต.
ขนาด
ใหญ 
(แหง) 

รพ.สต. 
ขนาด
กลาง 
(แหง) 

รพ.สต. 
ขนาดเล็ก 

(แหง) แหง เตียง 
ระดับเครือขายบริการ
ตามService Plan 

1 บึงกาฬ 1 200 รพท. (S) 1 3 8 3 
2 พรเจริญ 1 30 รพช.ขนาดกลาง (F2)   6  
3 โซพิสัย 1 30 รพช.ขนาดกลาง (F2) 1 1 10  
4 เซกา 1 120 รพช.ขนาดใหญ (M2) 1 2 8 2 
5 ปากคาด 1 30 รพช.ขนาดกลาง (F2)   5 1 
6 บึงโขงหลง 1 30 รพช.ขนาดกลาง (F2) 1 1 2 1 
7 ศรีวิไล 1 30 รพช.ขนาดกลาง (F2)   4 1 
8 บุงคลา 1 10 รพช.ขนาดเล็ก (F3)   2 1 
รวม 8 480  4 7 45 9 

 

ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข 
 

ตาราง 5 รายช่ือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  จังหวัดบึงกาฬ  ป 2565 
อำเภอ ลำดับ รพ.สต. รพ.แมขาย หมายเหตุ 

 บึงกาฬ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

1 หนองเลิง รพ.บึงกาฬ รพ.สต.ขนาดใหญ 
2 นาสวรรค รพ.บึงกาฬ รพ.สต.ขนาดกลาง 
3 คำนาด ี รพ.บึงกาฬ รพ.สต.ขนาดกลาง 
4 ชัยพร รพ.บึงกาฬ รพ.สต.ขนาดกลาง 
5 ผาสวรรค รพ.บึงกาฬ รพ.สต.ขนาดเล็ก 
6 โนนสมบูรณ รพ.บึงกาฬ รพ.สต.ขนาดใหญ 
7 หนองเข็ง รพ.บึงกาฬ รพ.สต.ขนาดกลาง 
8 ดอนปอ รพ.บึงกาฬ รพ.สต.ขนาดเล็ก 
9 หอคำ รพ.บึงกาฬ รพ.สต.ขนาดกลาง 
10 โคกสะอาด รพ.บึงกาฬ รพ.สต.ขนาดเล็ก 
11 โคกกอง รพ.บึงกาฬ รพ.สต.ขนาดกลาง 
12 ไคสี รพ.บึงกาฬ รพ.สต.ขนาดกลาง 
13 วิศิษฐ รพ.บึงกาฬ รพ.สต.ขนาดใหญ 
14 โปงเปอย รพ.บึงกาฬ รพ.สต.ขนาดกลาง 

  21 ดอนเสียด รพ.โซพิสัย รพ.สต.ขนาดกลาง 
 โซพิสัย 22 คำแกว รพ.โซพิสัย รพ.สต.ขนาดกลาง 
 23 โนนเค็ง รพ.โซพิสัย รพ.สต.ขนาดกลาง 
 24 ศรีชมภู รพ.โซพิสัย รพ.สต.ขนาดกลาง 
 25 นาขาม รพ.โซพิสัย รพ.สต.ขนาดกลาง 
 26 ถ้ำเจริญ รพ.โซพิสัย รพ.สต.ขนาดกลาง 
 27 โนนสวาง รพ.โซพิสัย รพ.สต.ขนาดกลาง 
  28 หนองพันทา รพ.โซพิสัย รพ.สต.ขนาดใหญ 
  29 บัวตูม รพ.โซพิสัย รพ.สต.ขนาดกลาง 
 30 นาเหวอ รพ.โซพิสัย รพ.สต.ขนาดกลาง 
  31 เหลาทอง รพ.โซพิสัย รพ.สต.ขนาดกลาง 
 เซกา 
  

32 ปงไฮ รพ.เซกา รพ.สต.ขนาดกลาง 
33 โคกโขง รพ.เซกา รพ.สต.ขนาดกลาง 
34 ทาเชียงเครือ รพ.เซกา รพ.สต.ขนาดเล็ก 
35 บานตอง รพ.เซกา รพ.สต.ขนาดกลาง 

  36 โคกกะแซ รพ.เซกา รพ.สต.ขนาดกลาง 
 37 ซาง รพ.เซกา รพ.สต.ขนาดใหญ 
  38 หนองทุม รพ.เซกา รพ.สต.ขนาดกลาง 
  39 ทากกแดง รพ.เซกา รพ.สต.ขนาดกลาง 
  40 ทาสะอาด รพ.เซกา รพ.สต.ขนาดใหญ 
  41 โสกกาม รพ.เซกา รพ.สต.ขนาดกลาง 
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อำเภอ ลำดับ รพ.สต. รพ.แมขาย หมายเหตุ 

 42 น้ำจั้น รพ.เซกา รพ.สต.ขนาดกลาง 
  43 คำบอน รพ.เซกา รพ.สต.ขนาดเล็ก 
 พรเจริญ 15 หนองหัวชาง รพ.พรเจริญ รพ.สต.ขนาดกลาง 
  16 ดอนหญานาง รพ.พรเจริญ รพ.สต.ขนาดกลาง 
 17 ศรีสำราญ รพ.พรเจริญ รพ.สต.ขนาดกลาง 
  18 ศรีชมภู รพ.พรเจริญ รพ.สต.ขนาดกลาง 
 19 วังชมภู รพ.พรเจริญ รพ.สต.ขนาดกลาง 
 20 ปาแฝก รพ.พรเจริญ รพ.สต.ขนาดกลาง 
 ปากคาด 44 หนองยอง รพ.ปากคาด รพ.สต.ขนาดกลาง 
  45 นาดง รพ.ปากคาด รพ.สต.ขนาดกลาง 
 46 สมสนุก รพ.ปากคาด รพ.สต.ขนาดกลาง 
 47 หวยกานเหลือง รพ.ปากคาด รพ.สต.ขนาดกลาง 
 48 นาก้ัง รพ.ปากคาด รพ.สต.ขนาดกลาง 
  49 บานตาย รพ.ปากคาด รพ.สต.ขนาดเล็ก 
 บึงโขงหลง 50 โพธิ์หมากแขง รพ.บึงโขงหลง รพ.สต.ขนาดใหญ 
  51 ทาดอกคำ รพ.บึงโขงหลง รพ.สต.ขนาดกลาง 
 52 ดงบัง รพ.บึงโขงหลง รพ.สต.ขนาดกลาง 
  53 โสกโพธิ์ รพ.บึงโขงหลง รพ.สต.ขนาดเล็ก 
 ศรีวิไล 54 นาสะแบง รพ.ศรีวิไล รพ.สต.ขนาดกลาง 
  55 ชุมภูพร รพ.ศรีวิไล รพ.สต.ขนาดกลาง 
  56 นาสิงห รพ.ศรีวิไล รพ.สต.ขนาดกลาง 
 57 นาคำแคน รพ.ศรีวิไล รพ.สต.ขนาดเล็ก 
  58 นาแสง รพ.ศรีวิไล รพ.สต.ขนาดกลาง 
 บุงคลา 59 โคกกวาง รพ.บุงคลา รพ.สต.ขนาดกลาง 

60 หนองเดิ่น รพ.บุงคลา รพ.สต.ขนาดกลาง 
61 บุงคลา รพ.บุงคลา รพ.สต.ขนาดเล็ก 
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 42 น้ำจั้น รพ.เซกา รพ.สต.ขนาดกลาง 
  43 คำบอน รพ.เซกา รพ.สต.ขนาดเล็ก 
 พรเจริญ 15 หนองหัวชาง รพ.พรเจริญ รพ.สต.ขนาดกลาง 
  16 ดอนหญานาง รพ.พรเจริญ รพ.สต.ขนาดกลาง 
 17 ศรีสำราญ รพ.พรเจริญ รพ.สต.ขนาดกลาง 
  18 ศรีชมภู รพ.พรเจริญ รพ.สต.ขนาดกลาง 
 19 วังชมภู รพ.พรเจริญ รพ.สต.ขนาดกลาง 
 20 ปาแฝก รพ.พรเจริญ รพ.สต.ขนาดกลาง 
 ปากคาด 44 หนองยอง รพ.ปากคาด รพ.สต.ขนาดกลาง 
  45 นาดง รพ.ปากคาด รพ.สต.ขนาดกลาง 
 46 สมสนุก รพ.ปากคาด รพ.สต.ขนาดกลาง 
 47 หวยกานเหลือง รพ.ปากคาด รพ.สต.ขนาดกลาง 
 48 นาก้ัง รพ.ปากคาด รพ.สต.ขนาดกลาง 
  49 บานตาย รพ.ปากคาด รพ.สต.ขนาดเล็ก 
 บึงโขงหลง 50 โพธิ์หมากแขง รพ.บึงโขงหลง รพ.สต.ขนาดใหญ 
  51 ทาดอกคำ รพ.บึงโขงหลง รพ.สต.ขนาดกลาง 
 52 ดงบัง รพ.บึงโขงหลง รพ.สต.ขนาดกลาง 
  53 โสกโพธิ์ รพ.บึงโขงหลง รพ.สต.ขนาดเล็ก 
 ศรีวิไล 54 นาสะแบง รพ.ศรีวิไล รพ.สต.ขนาดกลาง 
  55 ชุมภูพร รพ.ศรีวิไล รพ.สต.ขนาดกลาง 
  56 นาสิงห รพ.ศรีวิไล รพ.สต.ขนาดกลาง 
 57 นาคำแคน รพ.ศรีวิไล รพ.สต.ขนาดเล็ก 
  58 นาแสง รพ.ศรีวิไล รพ.สต.ขนาดกลาง 
 บุงคลา 59 โคกกวาง รพ.บุงคลา รพ.สต.ขนาดกลาง 

60 หนองเดิ่น รพ.บุงคลา รพ.สต.ขนาดกลาง 
61 บุงคลา รพ.บุงคลา รพ.สต.ขนาดเล็ก 

 
 
 
 

 

ตาราง 6 รายนามผูบริหารสาธารณสุขระดับจังหวัด  จังหวัดบึงกาฬ  ป 2565 
รายนามผูบริหาร ตำแหนง 

นพ.ภมร  ดรุณ 
นพ.สุรพงษ  ลักษวุธ 
นพ.กฤษณพงษ  ชุมพล 
นายสมชัย  คำหงษา 
นางสาวบุณยวีร  อุเทศพรรัตนกุล 
นายคำไฝ  พลสงคราม 
นายถาวร ชมมี 
นายประเสริฐ  บินตะคุ 
ภก.ตวงสิทธิ์  จันทวี 
นายมีชัย  สุวรรณไตร 
ทพ.อดิศักดิ์ จรัสเมธาวิทย 
นายดนัย  สุทธิพรไพศาลกุล 
นายกอนคำ  พลวงค 
นายชำนาญ  ไวแสน 
นางไกรษร  จุลโยธา 
นางกุลรภัส  ภูติโส 
นายไพศาล  ไกรรัตน 
นายอำนาจ  สุวรรณไตร 
นายธีระกุล อุทะกัง 
นายประเสริฐ  ดวงพันลำ 
นายประกันชัย ไกรรัตน 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
นายแพทยเชี่ยวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน) 
นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดานสงเสริมพัฒนา) 
ผูชวยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
ผูชวยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
หัวหนากลุมงานบริหารท่ัวไป 
หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
หัวหนากลุมงานกฎหมาย 
หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข 
หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 
หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
หัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอ 
หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ 
หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสุขภาพจิตและยาเสพติด 
หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 
หัวหนากลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
หัวหนากลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
หัวหนากลุมงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
หัวหนากลุมงานภารกิจสื่อสารและประชาสัมพันธ 

   
ตาราง 7  รายนามผูบริหารสาธารณสุข ระดับอำเภอ จังหวัดบึงกาฬ ป 2565 

ผูอำนวยการโรงพยาบาล อำเภอ สาธารณสุขอำเภอ 
 นพ.กมล  แซปง เมือง นายวิชัย  ศรีผา 
 นพ.ตฤณกฤต  สิทธิศร  พรเจริญ นางวงเดือน  พระนคร  
 นพ.สุรพงษ  ลักษวุธ โซพิสัย นายคำไฝ  พลสงคราม 
 นพ.ประเสริฐ  ดิษฐสมบูรณ เซกา นายสมพาน  โคตรธารินทร 
 นพ.จรูญ  สุรารักษ  ปากคาด นายฉลอง  นาคเสน  
 นายปราโมทย  ศรีแกว บึงโขงหลง นายชาญศักดิ์  ครองสิงห 
 นพ.กฤษณพงษ  ชุมพล ศรีวิไล นายสมชัย  คำหงษา 
 นพ.ชัยพฤกษ  วรเริ่มสกุล บุงคลา นายสุนันท  สาคร 

ท่ีมา :  กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  ณ วันท่ี 4 กุมภาพันธ 2565 
 

 



เอกสารรับตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2565

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  16

บุคลากรดานสาธารณสุข 
อัตรากำลังเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
ขาราชการ               จำนวน  1,015  คน 
ลูกจางประจำ                จำนวน  55    คน 
พนักงานราชการ          จำนวน  51    คน 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  จำนวน  598  คน 
ลูกจางชั่วคราว          จำนวน  35   คน 
                    รวม     จำนวน  1,754  คน 
อัตรากำลังเจาหนาท่ีโรงพยาบาลบึงกาฬ 
ขาราชการ               จำนวน  352  คน 
ลูกจางประจำ                จำนวน    12  คน 
พนักงานราชการ          จำนวน    16  คน 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  จำนวน  261  คน 
ลูกจางชั่วคราว (รายวัน/รายคาบ)  จำนวน    95  คน 
พนักงานจางเหมาบริการ        จำนวน      4  คน 
                    รวม     จำนวน  740  คน 
  รวมท้ังหมด    จำนวน  2,494  คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จำนวน  7,861 คน 
 ที่มา :  กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล  และกลุมงานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
           สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  ณ วันท่ี ณ วันท่ี 9 กุมภาพันธ 2565 
 
 ตาราง 8 จำนวนและสัดสวนบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  ป 2565 

บุคลากร จำนวน 
จำนวน 
ท่ีควรมี 

สัดสวน : ปชก 
(ท่ีมีจริง) 

สัดสวน : ปชก 
(ท่ีควรมี) 

แพทย 78 141 1 : 5,410 1 : 2,993 
ทันตแพทย 31 40 1 : 13,614 1 : 10,551 

เภสัชกร 64 74 1 : 6,594 1 : 5,,703 

พยาบาลวิชาชีพ 697 815 1 : 605 1 : 517 

 ท่ีมา :  กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  ณ วันท่ี 9 กุมภาพันธ 2565 
 
 
 

 



เอกสารรับตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2565

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  17

บุคลากรดานสาธารณสุข 
อัตรากำลังเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
ขาราชการ               จำนวน  1,015  คน 
ลูกจางประจำ                จำนวน  55    คน 
พนักงานราชการ          จำนวน  51    คน 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  จำนวน  598  คน 
ลูกจางชั่วคราว          จำนวน  35   คน 
                    รวม     จำนวน  1,754  คน 
อัตรากำลังเจาหนาท่ีโรงพยาบาลบึงกาฬ 
ขาราชการ               จำนวน  352  คน 
ลูกจางประจำ                จำนวน    12  คน 
พนักงานราชการ          จำนวน    16  คน 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  จำนวน  261  คน 
ลูกจางชั่วคราว (รายวัน/รายคาบ)  จำนวน    95  คน 
พนักงานจางเหมาบริการ        จำนวน      4  คน 
                    รวม     จำนวน  740  คน 
  รวมท้ังหมด    จำนวน  2,494  คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จำนวน  7,861 คน 
 ที่มา :  กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล  และกลุมงานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
           สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  ณ วันท่ี ณ วันท่ี 9 กุมภาพันธ 2565 
 
 ตาราง 8 จำนวนและสัดสวนบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  ป 2565 

บุคลากร จำนวน 
จำนวน 
ท่ีควรมี 

สัดสวน : ปชก 
(ท่ีมีจริง) 

สัดสวน : ปชก 
(ท่ีควรมี) 

แพทย 78 141 1 : 5,410 1 : 2,993 
ทันตแพทย 31 40 1 : 13,614 1 : 10,551 

เภสัชกร 64 74 1 : 6,594 1 : 5,,703 

พยาบาลวิชาชีพ 697 815 1 : 605 1 : 517 

 ท่ีมา :  กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  ณ วันท่ี 9 กุมภาพันธ 2565 
 
 
 

 

 ตาราง 9  จำนวนแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ  จังหวัดบึงกาฬ  ป 2565 

แพทยเฉพาะทาง รพท. รพช. จำนวน 

สาขาอายุรแพทย 2 2 4 

สาขาศัลยแพทย 3 1 4 

สาขาสูตินรีแพทย 4 3 7 

สาขากุมารแพทย 5 2 7 

สาขาเวชศาสตรปองกัน แขนงสุขภาพจิตชุมชน   5 5 

สาขาเวชศาสตรปองกัน แขนงสาธารณสุขศาสตร   2 2 

สาขาเวชศาสตรปองกัน แขนงเวชศาสตรปองกันคลินิก  1 1 

สาขาเวชศาสตรปองกัน แขนงระบาดวิทยา 1 1 2 

สาขาเวชศาสตรครอบครัว  2 2 

สาขาศัลยศาสตรออรโธปกส 3  3 

สาขาจักษุแพทย 2  2 

สาขาวิสัญญีแพทย 1  1 

สาขา ENT (รวม ผอ.) 2  2 

สาขาศัลยแพทยยูโร 1  1 

สาขาจิตเวช 1  1 

สาขารังสีแพทย 2  2 

สาขาประสาทวิทยา 1  1 

รวม 28 19 47 

 
ท่ีมา : กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ณ วันท่ี  9 กุมภาพันธ 2565 

 



เอกสารรับตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2565

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  18

ตาราง 10  จำนวนบุคลากรทางการแพทย  จังหวัดบึงกาฬ  ปงบประมาณ 2565 

อำเภอ 

แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลใน รพ. 

พย
าบ

าล
ใน

 ร
พ.

สต
. จพ.ทันต 

คว
รมี

 มีจริง 

ขา
ด/

เกิ
น 

คว
รมี

 มีจริง 

ขา
ด/

เกิ
น 

คว
รมี

 มีจริง 

ขา
ด/

เกิ
น 

คว
รมี

 มีจริง 

ขา
ด/

เกิ
น 

รพ
. 

รพ
.ส

ต.
 

ขร
ก 

ลูก
จา

ง 

ขร
ก 

ลูก
จา

ง 

ขร
ก 

พร
ก 

ขร
ก 

ลูก
จา

ง 

สสจ. 3 2 - -1 3 1 - -2 11 6 5 0 10 11 - +1 - - - 
เมืองบึงกาฬ 43 28 1 -14 6 9 - +3 16 15 0 -1 260 209 7 -44 30 3 4 
พรเจริญ 11 3 - -8 3 2 - -1 6 4 1 -1 50 43 - -7 10 3 3 
โซพิสัย 18 4 - -14 5 5 - 0 8 3 2 -3 60 50 1 -9 18 1 4 
เซกา 20 11 - -9 5 4 - -1 9 7 1 -1 110 81 7 -22 21 2 6 
ปากคาด 11 4 - -7 4 2 - -2 6 3 3 0 53 45 1 -7 11 1 1 
บึงโขงหลง 11 3 - -8 3 3 - 0 6 3 1 -2 50 38 3 -9 11 1 1 
ศรีวิไล 10 3 - -7 3 3 - 0 5 4 1 0 42 37 1 -4 9 2 4 
บุงคลา 5 2 - -3 2 2 - 0 3 3 0 0 25 19 2 -4 5 2 1 
รวม 132 60 1 -71 34 31 0 -3 70 48 14 -8 660 533 22 -105 115 15 24 
คิดเปนรอยละ   46.21   91.18   88.57  84.09  
 
ท่ีมา :  กลุมงานทรัพยากรบุคคล  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ณ วันท่ี 9 กุมภาพันธ 2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เอกสารรับตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2565

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  19

 
 
 
   ตาราง 11  ขอมูลสถิติชีพ  จังหวัดบึงกาฬ  ป  2564 

ลำดับ สถิติชีพ เปาหมาย 
จังหวัดบึงกาฬ 

จำนวน อัตรา 
1 
2 
3 
4 
5 

อัตราเกิด (ตอ 1,000  ประชากร) 
อัตราตาย (ตอ 1,000 ประชากร)
อัตราเพิ ่ม (ตอ 100 ประชากร)
อัตราการตายทารก 
อัตรามารดาตาย 

- 
- 
- 
ไมเกิน 15 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ               
ไมเกิน 17 ตอ 100,000 การเกิดมีชีพ 

3,079 
3,266 
-187 
12 
0 

7.29 
7.74 
-0.04 
3.89 
0 

ท่ีมา  :  ขอมูลการเกิด-ตาย จาก กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
          ขอมูล ณ วันท่ี  1  มกราคม – 31 ธันวาคม 2564 
:  มารดาตาย  ขอมูลจากรายงาน ก.2 
:  ประชากร 422,042 คน 
 
ตาราง 12 สาเหตุการตายท่ีสำคัญ  10  อันดับแรก จังหวัดบึงกาฬ ป 2560-2564 

ท่ี สาเหตุการตาย 
อัตราตายตอแสนประชากร 

2564 2563 2562 2561 ป 2560 

1 ไตวาย  (N17-N19) 54.5 59.42 50.47 46.91 46.28 

2 โรคหลอดเลือดในสมอง (I60-I69) 45.02 43.86 41.23 25.93 32.89 

3 ปอดบวม (J12-J18) 43.6 38.44 36.97 24.75 32.89 

4 เบาหวาน (E10-E14) 36.49 36.49 36.49 21.92 27.49 

5 ติดเชื้อในกระแสเลือด (A40-A41) 35.07 35.13 36.26 27.82 31.72 

6 หัวใจขาดเลือด (I20-I25) 33.17 31.13 33.18 20.74 22.55 

7 มะเร็งตับ  (C22) 24.64 25.47 26.3 24.28 26.78 

8 อุบัติเหตุทางถนน(V01-V89) 24.17 24.99 22.27 19.09 23.49 

9 มะเร็งปอด (C34) 14.45 16.03 21.33 8.96 15.04 

10 ตับแข็ง (K703,K746) 11.14 16.03 14.69 7.54 12.22 
ท่ีมา  : ขอมูลกองยุทธศาสตรและแผนงาน  ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2564   
 

ขอมูลสถิติชีพและสถิตสิาธารณสุขท่ีสำคัญ 
 



เอกสารรับตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2565

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  20

ตาราง 13 สาเหตุการตายท่ีสำคัญ  10  อันดับแรก จังหวัดบึงกาฬ ป 2564 

ท่ี สาเหตุการปวย (กลุมโรค) 
จำนวน 
(ครั้ง) 

อัตราปวยตอ
แสนประชากร 

1 เบาหวาน 95,771 22,692.29 
2 ความดันโลหิตสูงท่ีไมมีสาเหตุนำ 93,672 22,194.95 
3 เนื้อเยื่อผิดปกติ 64,196 15,210.81 
4 การติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลันอ่ืนๆ 50,863 12,051.64 
5 โรคอ่ืนๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม 31,176 7,386.94 
6 ความผิดปกติอ่ืนๆ ของฟนและโครงสราง 29,261 6,933.20 
7 ฟนผุ 24,587 5,825.72 
8 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืนๆ , ไมระบุเฉพาะและหลายบริเวณในรางกาย 23,625 5,597.78 
9 พยาธิสภาพของหลังสวนอ่ืนๆ 19,253 4,561.87 
10 โรคอ่ืนๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 15,420 3,653.66 

 
ท่ีมา   :  รายงานผูปวยนอกตามกลุมสาเหตุ (HDC)   
 
 ตาราง 14  สาเหตุการปวยของผูปวยนอก  10  อันดับแรก จังหวัดบึงกาฬ ปงบประมาณ 2564 

ท่ี สาเหตุการปวย (กลุมโรค) 
จำนวน 
(ครั้ง) 

อัตราปวยตอ
แสนประชากร 

1 ปอดบวม 2,141 507.30 
2 โลหิตจางอ่ืนๆ 1,539 364.66 
3 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืนๆ , ไมระบุเฉพาะและหลายบริเวณในรางกาย 1,265 299.73 

4 เบาหวาน 980 232.20 
5 โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 952 225.57 
6 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโปงพองและปอดชนิดอุดก้ันแบบเรื้อรังอ่ืน 923 218.70 

7 การดูแลมารดาอื่นๆ ที่มีปญหาเกี่ยวกับทารกในครรภ และถุงน้ำคร่ำ และ
ปญหาท่ีอาจจะเกิดไดในระยะคลอด 

866 205.19 

8 ความดันโลหิตสูงท่ีไมมีสาเหตุนำ 780 184.82 
9 หัวใจลมเหลว 771 182.68 
10 การบาดเจ็บภายในกระโหลกศีรษะ 770 182.45 

ท่ีมา   :  รายงานผูปวยนอกตามกลุมสาเหตุ (HDC)   
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 ตาราง 15  โรคท่ีตองเฝาระวังทางดานระบาดวิทยา ป 2564                     

โรค จำนวนปวย อัตราปวย จำนวนตาย อัตราปวยตาย 

Diarrhoea 2,037 482.65 0 0 

Pyrexia 877 207.80 0 0 

Pneumonia 421 99.75 0 0 

Food Poisoning  222 52.60 0 0 

Tuberculosis  104 24.64 0 0 

Pulmonary T.B. 66 15.64 0 0 

S.T.D.,total(37-41,79-81,88-89) 55 13.03 0 0 

Chikungunya fever 38 9.00 0 0 

T.B. other organs 37 8.77 0 0 

Influenza 32 7.58 0 0 

ไขเลือดออก (รวม) 16 3.79 0 0 

Dengue fever 4 0.95 0 0 

ท่ีมา : งานระบาดวิทยา กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  
         ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2564 
 
ความครอบคลุมประชากรท่ีมีหลักประกันสุภาพ จำแนกตามสิทธิบัตร จังหวัดบึงกาฬ  
 ตาราง 16  จำนวนประชากรตามสิทธิการรักษา  จังหวัดบึงกาฬ  ปงบประมาณ  2565 

ลำดับ ประเภทสิทธิการรักษา จำนวน (คน) รอยละ 

1 สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 327,847 88.29 

2 ประกันสังคม 15,703 4.22 

3 ขาราชการ 20,323 5.47 

4 สิทธิอ่ืนๆ 6,926 1.87 

5 สิทธิวาง 560 0.15 

 รวม 371,359 100 

แหลงขอมูล : สำนักบริหารงานทะเบียน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
               : ขอมูล ณ เดือนธันวาคม 2564 
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 ตาราง 17  คา Case Mix Index (CMI) ของสถานบริการในจังหวัดบึงกาฬ  ปงบประมาณ 2557 – 2564 

แหลงขอมูล: กองบริหารการสาธารณสุข ณ วันท่ี 30 กันยายน 2564 
 
ตาราง 18 จำนวนผูปวยนอก ผูปวยใน วันนอน วันนอนเฉล่ียและอัตราครองเตียง แยกระดับ
สถานพยาบาลปงบประมาณ 2564 จังหวัดบึงกาฬ 

ลำดับ 

โร
งพ

ยา
บา

ล 

ระ
ดับ

โร
งพ

ยา
บา

ล จำนวน
เตียง 

อัตรา
ครอง 

จำนวน
เตียง ผูปวยนอก 

ครั้ง 
ผูปวยใน 

คน 
วันนอน

รวม 

วัน
นอน
เฉล่ีย 

ตาม
กรอบ 

เตียง Active 

1 บึงกาฬ S 200 117.02 234.03 316,517 19,452 85,421 4.39 

2 พรเจริญ F2 30 108.81 32.64 114,265 3,360 11,915 3.55 

3 โซพิสัย F2 30 201.64 60.49 143,341 6,404 22,080 3.45 

4 เซกา M2 120 83.76 100.51 146,236 8,022 36,688 4.57 

5 ปากคาด F2 30 111.21 33.36 111.961 3,222 12,177 3.78 

6 บึงโขงหลง F2 30 104.16 31.25 93,106 3,408 11,405 3.35 

7 ศรีวิไล F2 30 105.45 31.64 93,132 3,021 11,547 3.82 

8 บุงคลา F3 10 129.12 12.91 44,586 1,470 4,713 3.21 

รวม  480   1,063,198 48,359 195,946 4.05 
แหลงขอมูล: กองบริหารการสาธารณสุข และ HDC  
 
 
 
 

 

ลำ
ดับ 

โรงพยาบาล 
ระดับ

โรงพยาบาล 

CMI 
ป 

2557 

CMI 
ป 

2558 

CMI 
ป 

2559 

CMI 
ป 

2560 

CMI 
ป 

2561 

CMI 
ป 

2562 

CMI 
ป 

2563 

CMI 
ป 

2564 

1 บึงกาฬ S 0.99 1.06 1.07 1.07 1.15 1.20 1.35 1.27 
2 พรเจริญ F2 0.63 0.59 0.58 0.63 0.58 0.65 0.67 0.63 
3 โซพิสัย F2 0.74 0.69 0.62 0.63 0.58 0.61 0.61 0.56 
4 เซกา M2 0.73 0.74 0.75 0.73 0.87 0.88 0.89 0.85 
5 ปากคาด F2 0.53 0.54 0.54 0.56 0.64 0.64 0.60 0.61 
6 บึงโขงหลง F2 0.89 0.80 0.73 0.78 0.76 0.71 0.68 0.73 
7 ศรีวิไล F2 0.54 0.72 0.64 0.62 0.60 0.61 0.61 0.62 
8 บุงคลา F3 0.54 0.68 0.62 0.60 0.63 0.57 0.56 0.58 
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รวม 
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เฉล่ีย 
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เตียง Active 

1 บึงกาฬ S 200 117.02 234.03 316,517 19,452 85,421 4.39 

2 พรเจริญ F2 30 108.81 32.64 114,265 3,360 11,915 3.55 

3 โซพิสัย F2 30 201.64 60.49 143,341 6,404 22,080 3.45 

4 เซกา M2 120 83.76 100.51 146,236 8,022 36,688 4.57 

5 ปากคาด F2 30 111.21 33.36 111.961 3,222 12,177 3.78 

6 บึงโขงหลง F2 30 104.16 31.25 93,106 3,408 11,405 3.35 

7 ศรีวิไล F2 30 105.45 31.64 93,132 3,021 11,547 3.82 

8 บุงคลา F3 10 129.12 12.91 44,586 1,470 4,713 3.21 

รวม  480   1,063,198 48,359 195,946 4.05 
แหลงขอมูล: กองบริหารการสาธารณสุข และ HDC  
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CMI 
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ป 

2564 

1 บึงกาฬ S 0.99 1.06 1.07 1.07 1.15 1.20 1.35 1.27 
2 พรเจริญ F2 0.63 0.59 0.58 0.63 0.58 0.65 0.67 0.63 
3 โซพิสัย F2 0.74 0.69 0.62 0.63 0.58 0.61 0.61 0.56 
4 เซกา M2 0.73 0.74 0.75 0.73 0.87 0.88 0.89 0.85 
5 ปากคาด F2 0.53 0.54 0.54 0.56 0.64 0.64 0.60 0.61 
6 บึงโขงหลง F2 0.89 0.80 0.73 0.78 0.76 0.71 0.68 0.73 
7 ศรีวิไล F2 0.54 0.72 0.64 0.62 0.60 0.61 0.61 0.62 
8 บุงคลา F3 0.54 0.68 0.62 0.60 0.63 0.57 0.56 0.58 

 
 
 
 
 

Agenda based 

ประเด็นที่ 1 โครงการราชดําร� และโครงการเฉลิมพระเกียรติ 
1. โครงการราชทัณฑ์ป�นสุข ทําความดี เพ่ือชาติ 

ศาสน์ กษัตร�ย์ 
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ประเด็นตรวจราชการ Agenda based 
ประเด็นที 1 : โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ 
หัวขอ  โครงการราชทัณฑปนสุข  ทำความดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย 

1. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ  
หนวยงานผูรับผิดชอบหลัก : กรมอนามัย กรมควบคุมโรค 
หนวยงานผูรับผิดชอบรวม : สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ  

ตัวช้ีวัด เปาหมาย 
ผลการดำเนินงาน ปงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 

  1.การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
สําหรับผูตองขังในเรือนจํา 

1 1 1 1 1 

  2. การบริการสุขภาพชองปาก 1 1 1 1 1 

  3. การบริการสุขภาพจิต 1 1 1 1 1 

  4. การปองกันและควบคุมโรค (TB / HIV 
/Syphilis/Hep C/โรคอุบัติใหม) 

1 1 1 1 1 

 
2. การวิเคราะหสถานการณ 
 พระบาทสมเด็จฯ พระวชิรเกลาเจาอยูหัว มีพระบรมราชโองการโปรดเกลาโปรดกระหมอม ให
ประกาศวา โดยที่โรงพยาบาลราชทัณฑ เปนโรงพยาบาลแหงเดียวในสังกัดกระทรวงยุติธรรมตองใหบริการแก
ผูตองขัง ในกรณีเจ็บไขไดปวย เปนจำนวนมาก ยังขาดแคลนบุคลากร เครื่องมือแพทยและเวชภัณฑ การดูแล
สุขภาพของผู ต องขัง ถือเปนหนาที ่สำคัญของกรมราชทัณฑ ในการที ่จะใหผู ป วยเขาถึงการบร ิการ
รักษาพยาบาล อยางเทาเทียมตามหลักมนุษยธรรม ทั้งนี้ผูตองขังเมื่อพนโทษแลว จะไดมีสุขภาพสมบูรณท้ัง
กาย และใจ เพ่ือออกมา สูสังคมภายนอกและประกอบอาชีพสุจริตไดอยางมีคุณภาพ จึงทรงมีพระราชดำริท่ีจะ
พระราชทานความชวยเหลือในเรื ่องการจัดหาอุปกรณ และ เครื ่องมือแพทย ตลอดจนการให จิตอาสา
พระราชทาน 904 วปร. ไดเขาไปมีบทบาทในการชวยเหลือ เพ่ือใหการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข สำหรับ
ผูตองขังในเรือนจำ จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลาโปรดกระหมอม ใหแตงตั้งคณะกรรมการโครงการราชทัณฑปน
สุข ทำความ ดี เพื ่อชาติ ศาสน กษัตริย เพื ่อการพัฒนาเรียนรู ของผู ตองขังในการเปนคนดีคืนสู ส ังคม 
วัตถุประสงคคือ  
 (1) เพ่ือยกระดับการดูแลสุขภาพผูตองขังใหไดรับการรักษาพยาบาลตามหลักสิทธิมนุษยชน  
 (2) เพื่อจัดระบบการรักษาพยาบาลสำหรับผูตองขังใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตลอดจน
ปรับปรุงอนามัย สิ่งแวดลอม การปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ  
 (3) จัดหาอุปกรณทางการแพทยสำหรับสถานพยาบาลในเรือนจำ ทัณฑสถาน โรงพยาบาลราชทัณฑ 
และ โรงพยาบาลแมขาย  
 (4) พัฒนาบุคลากรทางการแพทยของกรมราชทัณฑใหมีความเหมาะสมและมีความกาวหนาในสาย
งาน รวมท้ัง สรางขวัญและกำลังใจ  
 (5) พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) ใหไดมาตรฐานและสามารถตอบสนองการดูแล
สุขภาพผูตองขัง ในเรือนจำ และกระทรวงสาธารณสุขไดมีการจัดทำขอตกลงความรวมมือระหวางหนวยงานท่ี
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เกี่ยวของ ไดแก กรมราชทัณฑ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อบูรณาการและพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพในเรือนจำ ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
ขอมูลเรือนจำจังหวัดบึงกาฬ 

เรือนจำจังหวัดบึงกาฬ ที่ตั้ง เลขที่ 177 หมู 2 ตำบลโนนสมบูรณ อำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 
ระยะทางหางจากตัวอำเภอเมืองบึงกาฬ ประมาณ 8 กิโลเมตร มีเนื้อท่ีท้ังหมด 113 ไร 125 ตารางวา แบงเปน 
(1) พื้นท่ีภายในเรือนจำ 18 ไร 80 ตารางวา (2) พื้นที่ภายนอกเรือนจำ มีจำนวน  95 ไร 45 ตารางวา โดย
ภายในเรือนจำ แบงพ้ืนท่ีออกเปน 5 สวน ดังนี้ 

1. แดนหญิง มีพ้ืนท่ี 1 ไร 2 งาน รวมสถานท่ีควบคุมตัว บำบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูเขารับการตรวจ
พิสูจนหญิง 
 2. แดน 1 (สถานพยาบาลเรือนจำ) มีพ้ืนท่ี 1 ไร รวมสถานควบคุมกักขังชาย 

3. แดน 2 เปนสวนของพื ้นที ่ฝายควบคุมและรักษาการณ สถานที่ควบคุมตัว บำบัดและฟ นฟู
สมรรถภาพ ผูเขารับการตรวจพิสูจนชาย โรงงานฝกวิชาชีพ1 (โรงงานไม) และโรงงานฝกวิชาชีพ2 (โรงงานแห-
อวน) 

4. แดน 3 เปนสวนของพื้นที่ฝายการศึกษาฯ โรงเลี้ยงอาหาร สูทกรรม อางอาบน้ำ พื้นที่สำหรับเลน
กีฬาและจัดกิจกรรม 
           5. แดน 4 เปนสวนของพ้ืนท่ีเรือนนอน มีท้ังหมดสองอาคาร แตละอาคารมีสองชั้น อาคารท่ี1 มี 6 
หอง อาคารท่ี2 มี 3 หอง 
 
ตาราง 19  ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด โครงการราชทัณฑปนสุข ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย 

ประเด็นตรวจ ผลการดำเนินงาน 
1. การพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขสำหรับ ผูตองขังใน
เรือนจำ 

โรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลแมขายเรือนจำจังหวัดบึงกาฬ ได
จัดบริการแกผูตองขังครอบคลุม ท้ัง 6 ดาน ไดแก  
 1. การรักษาพยาบาล  
 2. สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
 3. สงเสริมสุขภาพจิต  
 4. การฟนฟูสมรรถภาพ  
 5. การสงตอเพ่ือการรักษา  
 6. การข้ึนทะเบียนสิทธิการรักษา  

  2. การบริการรักษาผูปวย   - มีแพทยใหบริการตรวจภายในเรือนจำและบริการใหคำปรึกษา/ 
ตรวจ ผานระบบ Telemedicine  

  3. การสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค 

 1. การบริการสุขภาพชองปาก 
 - มีแผนใหบริการทันตกรรมสำหรับผูตองขังในเรือนจำ  
 - มีการจัดบริการบำบัดรักษาผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพชองปาก 
2. การปองกันควบคุมโรคตามมาตรการโควิด-19 
 - ตรวจเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผูตองขังรายใหม
แรกรับ เก็บตัวอยางตรวจ RT-PCR ทุกวันพุธ 
 - จัดระบบกักกันผูตองขังรับใหม ไมนอยกวา 21 วัน 
3. การรับวัคซีนโควิด-19 
  - เจาหนาท่ีเรือนจำไดรับวัคซีนครบ 2 เข็ม 72 คน คิดเปนรอยละ 100 
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สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  27

เกี่ยวของ ไดแก กรมราชทัณฑ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อบูรณาการและพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพในเรือนจำ ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
ขอมูลเรือนจำจังหวัดบึงกาฬ 

เรือนจำจังหวัดบึงกาฬ ที่ตั้ง เลขที่ 177 หมู 2 ตำบลโนนสมบูรณ อำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 
ระยะทางหางจากตัวอำเภอเมืองบึงกาฬ ประมาณ 8 กิโลเมตร มีเนื้อท่ีท้ังหมด 113 ไร 125 ตารางวา แบงเปน 
(1) พื้นท่ีภายในเรือนจำ 18 ไร 80 ตารางวา (2) พื้นที่ภายนอกเรือนจำ มีจำนวน  95 ไร 45 ตารางวา โดย
ภายในเรือนจำ แบงพ้ืนท่ีออกเปน 5 สวน ดังนี้ 

1. แดนหญิง มีพ้ืนท่ี 1 ไร 2 งาน รวมสถานท่ีควบคุมตัว บำบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูเขารับการตรวจ
พิสูจนหญิง 
 2. แดน 1 (สถานพยาบาลเรือนจำ) มีพ้ืนท่ี 1 ไร รวมสถานควบคุมกักขังชาย 

3. แดน 2 เปนสวนของพื ้นที ่ฝายควบคุมและรักษาการณ สถานที่ควบคุมตัว บำบัดและฟ นฟู
สมรรถภาพ ผูเขารับการตรวจพิสูจนชาย โรงงานฝกวิชาชีพ1 (โรงงานไม) และโรงงานฝกวิชาชีพ2 (โรงงานแห-
อวน) 

4. แดน 3 เปนสวนของพื้นที่ฝายการศึกษาฯ โรงเลี้ยงอาหาร สูทกรรม อางอาบน้ำ พื้นที่สำหรับเลน
กีฬาและจัดกิจกรรม 
           5. แดน 4 เปนสวนของพ้ืนท่ีเรือนนอน มีท้ังหมดสองอาคาร แตละอาคารมีสองชั้น อาคารท่ี1 มี 6 
หอง อาคารท่ี2 มี 3 หอง 
 
ตาราง 19  ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด โครงการราชทัณฑปนสุข ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย 

ประเด็นตรวจ ผลการดำเนินงาน 
1. การพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขสำหรับ ผูตองขังใน
เรือนจำ 

โรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลแมขายเรือนจำจังหวัดบึงกาฬ ได
จัดบริการแกผูตองขังครอบคลุม ท้ัง 6 ดาน ไดแก  
 1. การรักษาพยาบาล  
 2. สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
 3. สงเสริมสุขภาพจิต  
 4. การฟนฟูสมรรถภาพ  
 5. การสงตอเพ่ือการรักษา  
 6. การข้ึนทะเบียนสิทธิการรักษา  

  2. การบริการรักษาผูปวย   - มีแพทยใหบริการตรวจภายในเรือนจำและบริการใหคำปรึกษา/ 
ตรวจ ผานระบบ Telemedicine  

  3. การสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค 

 1. การบริการสุขภาพชองปาก 
 - มีแผนใหบริการทันตกรรมสำหรับผูตองขังในเรือนจำ  
 - มีการจัดบริการบำบัดรักษาผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพชองปาก 
2. การปองกันควบคุมโรคตามมาตรการโควิด-19 
 - ตรวจเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผูตองขังรายใหม
แรกรับ เก็บตัวอยางตรวจ RT-PCR ทุกวันพุธ 
 - จัดระบบกักกันผูตองขังรับใหม ไมนอยกวา 21 วัน 
3. การรับวัคซีนโควิด-19 
  - เจาหนาท่ีเรือนจำไดรับวัคซีนครบ 2 เข็ม 72 คน คิดเปนรอยละ 100 

ประเด็นตรวจ ผลการดำเนินงาน 
ไดรับวัคซีนครบ 3 เข็ม 71 คน คิดเปนรอยละ 98.61 
- ผูตองขังไดรับวัคซีน 1 เข็ม จำนวน 63 คน คิดเปนรอยละ4.95 
- ไดรับวัคซีน 2 เข็ม จำนวน 1,058 คน คิดเปนรอยละ 83.24 
- ไดรับวัคซีน 3 เข็ม จำนวน 8 คน คิดเปนรอยละ 0.63 
- ยังไมไดรับวัคซีน 142 ราย คิดเปนรอยละ 11.17 
4. วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ 
ป 2564 
- เจาหนาท่ีเรือนจำไดรับวัคซีน 68 คน คิดเปนรอยละ 100 
- ผูตองขังไดรับวัคซีน 1597 คน คิดเปนรอยละ 100 
ป 2565 รอวัคซีนสนับสนุน 
5. วัคซีนปองกันโรคหัด/หัดเยอรมัน (อายุ 20-40 ป)  
ป 2564 
- ผูตองขังไดรับวัคซีน 420 คน คิดเปนรอยละ 100 
ป 2565 
เปาหมาย ผูตองขัง 568 คน รอวัคซีนสนับสนุน 

  4. การปองกันและควบคุมโรค 
TB-HIV 

 - มีแผนบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสำหรับผูตองขังใน
เรือนจำ 
 - มีการจัดบริการตรวจคัดกรองวัณโรคดวยรถเอกชเรยระบบภาพ
ดิจิทัลพระราชทาน (X-ray digital mobile)  
 - คนหาวัณโรค HIV ในผูตองขังแรกรับ 
 - จัดกิจกรรมคัดกรองเอชไอวี ซิฟลิส ไวรัสตับอักเสบซี ในกลุม
ผูตองขัง 

  5. การบริการสุขภาพจิต  - จัดทำฐานขอมูลผูตองขังจิตเวชรวมกันกับเรือนจำจังหวัดบึงกาฬ 
ปจจุบันมีผูปวย 55 คน ชาย 53 หญิง 2 คน 
 - จัดระบบบริการสุขภาพจิตสำหรับผูตองขังในเรือนจำ ใหบริการ
บำบัดรักษาดานสุขภาพจิตและจิตเวช โดยจิตแพทยเขาไปเรือนจำทุก 3 
เดือน /พยาบาลและนักจิตวิทยา ทุก 1 เดือน 
 - สงเสริมสุขภาพจิต และการคัดกรองความเครียด ซึมเศรา และโรค
จิต โดยการอบรมใหกับ อสรจ. จำนวน 64 คน 
 - มีระบบสงตอระหวางเรือนจำกับโรงพยาบาลบึงกาฬ  
 - มีการเตรียมความพรอมผูตองขังจิตเวชกอนปลอยตัว 

  6. การพัฒนาสิ่งแวดลอม  -ประเมินสถานการณและจัดแผนสนบัสนุนการจัดการดานอนามัย
สิ่งแวดลอม 

 - ติดตาม และใหขอเสนอแนะดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
 - การสงเสริมพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดลอมในเรือนจำ 

  7. ดานอ่ืนๆ  - มีแผนการฝกอบรมและพัฒนา อสรจ. 
 - มีแผนบริการตรวจตาดวยเครื่อง Fundus Camera พระราชทาน  
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 ตาราง 20  จำนวน รอยละผูตองขังจำแนกตามกลุมอายุและสัญชาติ ในเรือนจำบึงกาฬ ป 2565 

ท่ี กลุมอายุ 
ผูตองขัง สัญชาติไทย 

ชาย รอยละ หญิง รอยละ รวม ไทย ตางชาติ รวม 

1 หญิงตั้งครรภ 0 0.00 2 0.15 2 2 0 2 

2 เด็ก 0-3ป 1 0.08 0 0.00 1 1 0 1 

3 วัยรุน 18-24 ป 283 21.25 28 2.10 311 309 2 311 

4 ผูใหญ 25-59 ป 874 65.62 107 8.03 981 970 11 981 

5 อายุ 60 ปข้ึนไป 34 2.55 3 0.23 37 36 1 37 

รวม 1,192 89.49 140 10.51 1,332 1,318 14 1,332 

ท่ีมา: ฐานขอมูลผูตองขังในเรือนจำจังหวัดบึงกาฬ ( 9 กุมภาพันธ 2565) 
 ปงบประมาณ 2565 ผูตองขังในเรือนจำทั้งหมด จำนวน 1,271 คน จำแนกเปนผูตองขังชาย 1,129 
คน(88.83%)  เปนผูตองขังหญิง 142 คน (11.17%) เปนชาวตางชาติ 13 ราย (1.02%) (ขอมูล ณ วันท่ี        
1 กุมภาพันธ 2565)  
 ตาราง 21  ขอมูลผูตองขังแยกตามสิทธิในระบบประกันสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 8 ป 2565 

 
ท่ีมา : สปสช. เขต 8 อุดรธานี (ขอมูล ณ วันท่ี 31 มกราคม 2565) 
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 ตาราง 20  จำนวน รอยละผูตองขังจำแนกตามกลุมอายุและสัญชาติ ในเรือนจำบึงกาฬ ป 2565 

ท่ี กลุมอายุ 
ผูตองขัง สัญชาติไทย 

ชาย รอยละ หญิง รอยละ รวม ไทย ตางชาติ รวม 

1 หญิงตั้งครรภ 0 0.00 2 0.15 2 2 0 2 

2 เด็ก 0-3ป 1 0.08 0 0.00 1 1 0 1 

3 วัยรุน 18-24 ป 283 21.25 28 2.10 311 309 2 311 

4 ผูใหญ 25-59 ป 874 65.62 107 8.03 981 970 11 981 

5 อายุ 60 ปข้ึนไป 34 2.55 3 0.23 37 36 1 37 

รวม 1,192 89.49 140 10.51 1,332 1,318 14 1,332 

ท่ีมา: ฐานขอมูลผูตองขังในเรือนจำจังหวัดบึงกาฬ ( 9 กุมภาพันธ 2565) 
 ปงบประมาณ 2565 ผูตองขังในเรือนจำทั้งหมด จำนวน 1,271 คน จำแนกเปนผูตองขังชาย 1,129 
คน(88.83%)  เปนผูตองขังหญิง 142 คน (11.17%) เปนชาวตางชาติ 13 ราย (1.02%) (ขอมูล ณ วันท่ี        
1 กุมภาพันธ 2565)  
 ตาราง 21  ขอมูลผูตองขังแยกตามสิทธิในระบบประกันสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 8 ป 2565 

 
ท่ีมา : สปสช. เขต 8 อุดรธานี (ขอมูล ณ วันท่ี 31 มกราคม 2565) 
 
 

 

3. ผลการดำเนินงาน ป 2565 
 3.1 การพัฒนาระบบสุขภาพในเรือนจำ 
 การพัฒนาระบบสุขภาพเรือนจำ มีการพัฒนาท้ังเรื่องโครงสรางพ้ืนฐานและการระบบบริการ ดังแสดง
ในผังโครงสราง 

 
 

 

 
  

 



เอกสารรับตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2565

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  30

 3.2 การรักษาพยาบาล 
  1) การแพทยทางไกล (Telemedicine) 
  พัฒนาระบบการตรวจรักษาผูตองขังดวยการแพทยทางไกล (Telemedicine) โดยบริหารจัดการ
ระบบการขอรับคำปรึกษากรณีที่มีผูตองขัง ไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวยฉุกเฉินผานแอปพลิเคชั่นไลน โดยการ
ถายภาพประกอบการสนทนา วีดีโอประกอบการสนทนา (VDO call) ระหวางพยาบาลเวชปฏิบัติของเรือนจำ
กับแพทย และทีมหมอครอบครัวของโรงพยาบาลบึงกาฬ  

เรือนจำจังหวัดบึงกาฬ รวมกับโรงพยาบาลบึงกาฬ และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ จัดทำ
แผนงานและโครงการเทเลเมดดิซีนโดยใชงบประมาณ หองและอุปกรณที่ใชในการปรึกษาของคนไขจิตเวช
ทางไกลกับโรงพยาบาลจิตเวชนครพนม 

ดำเนินการเชื่อมตอฐานขอมูลเรือนจำบึงกาฬกับโรงพยาบาลบึงกาฬ โดยการรักษาแบบ one stop 
service 
 2) การสนับสนุนยาและเวชภัณฑ 
 เรือนจำจังหวัดบึงกาฬ ไดรับการสนับสนุนยาและเวชภัณฑจากโรงพยาบาลบึงกาฬ จำนวน 3 ครั้ง (2 
เดือน/ครั้ง) 

3) การสนับสนุนบุคลากร 
การสนับสนุนบุคลากรทางการแพทยจากโรงพยาบาลบึงกาฬปฏิบัติงานในเรือนจำจังหวัดบึงกาฬ 

กำหนดความถ่ีในการปฏิบัติงาน รายละเอียดดังนี้ 
  -แพทย สัปดาหละ 1 ครั้ง 
  -แพทย และทีมหมอครอบครัว (พฤหัสบดีท่ี 2 ของเดือน) 
  -แพทย และทีมเวชปฏิบัติ/ คลินิกโรคเรื้อรัง (พฤหัสบดีท่ี 2 ของเดือน) 
  -นักกายภาพบำบัด (เดือนละ 1ครั้ง) 
  -ทันตแพทย (เดือนละ 1ครั้ง) 
  -จิตแพทย  นักจิตวิทยา พยาบาลจิตเวช (3 เดือน/ 1ครั้ง) 
หมายเหตุ : ปจจุบันใช Telemedicine เนื่องจากสถานการณโควิด-19 

 3.3 การพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพจิต  
          ปจจุบันเรือนจำจังหวดับึงกาฬ มีผูตองขังปวยรับยาจิตเวชปงบประมาณ 2565 จำนวน 55 ราย ชาย 
53 ราย  หญิง 2 ราย รายใหม จำนวน 13 ราย ชาย 13 ราย   
 1. สนับสนุนบุคลากรดานการแพทย จิตแพทย นักจิตวิทยา พยาบาลจิตเวช จาก รพ.บึงกาฬ ไป
ปฏิบัติงานในเรือนจำ เพื่อใหบริการบำบัดรักษาดานสุขภาพจิตและจิตเวช โดยจิตแพทยเขาไปเรือนจำทุก 3 
เดือน /พยาบาลจิตเวชและนักจิตวิทยา ทุก 1 เดือน เนื่องจากมีสถานการณ COVID–19 จึงไมสามารถเขาไป
ในเรือนจำได จึงใชระบบ Telemedicine ติดตามการรักษาทุก 3 เดือน  
 2. มีการคัดกรองความเครียด ซึมเศรา และโรคจิต โดยการอบรมใหกับ อสรจ.  
 3. กรณีฉุกเฉินมีระบบประสานงานทางLINEเพื่อขอคำปรึกษาจากจิตแพทย ใหดำเนินการสงตัว
ผูตองขังไปยังโรงพยาบาลบึงกาฬ เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยตอไป 

4. เตรียมความพรอมผูตองขังจิตเวชกอนปลอยตัว อบรมใหความรูเพ่ิมทักษะกอนพิจารณาปลอย และ 
มีระบบเยี่ยมติดตามเม่ือปลอยตัว 
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สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  31

 3.2 การรักษาพยาบาล 
  1) การแพทยทางไกล (Telemedicine) 
  พัฒนาระบบการตรวจรักษาผูตองขังดวยการแพทยทางไกล (Telemedicine) โดยบริหารจัดการ
ระบบการขอรับคำปรึกษากรณีที่มีผูตองขัง ไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวยฉุกเฉินผานแอปพลิเคชั่นไลน โดยการ
ถายภาพประกอบการสนทนา วีดีโอประกอบการสนทนา (VDO call) ระหวางพยาบาลเวชปฏิบัติของเรือนจำ
กับแพทย และทีมหมอครอบครัวของโรงพยาบาลบึงกาฬ  

เรือนจำจังหวัดบึงกาฬ รวมกับโรงพยาบาลบึงกาฬ และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ จัดทำ
แผนงานและโครงการเทเลเมดดิซีนโดยใชงบประมาณ หองและอุปกรณที่ใชในการปรึกษาของคนไขจิตเวช
ทางไกลกับโรงพยาบาลจิตเวชนครพนม 

ดำเนินการเชื่อมตอฐานขอมูลเรือนจำบึงกาฬกับโรงพยาบาลบึงกาฬ โดยการรักษาแบบ one stop 
service 
 2) การสนับสนุนยาและเวชภัณฑ 
 เรือนจำจังหวัดบึงกาฬ ไดรับการสนับสนุนยาและเวชภัณฑจากโรงพยาบาลบึงกาฬ จำนวน 3 ครั้ง (2 
เดือน/ครั้ง) 

3) การสนับสนุนบุคลากร 
การสนับสนุนบุคลากรทางการแพทยจากโรงพยาบาลบึงกาฬปฏิบัติงานในเรือนจำจังหวัดบึงกาฬ 

กำหนดความถ่ีในการปฏิบัติงาน รายละเอียดดังนี้ 
  -แพทย สัปดาหละ 1 ครั้ง 
  -แพทย และทีมหมอครอบครัว (พฤหัสบดีท่ี 2 ของเดือน) 
  -แพทย และทีมเวชปฏิบัติ/ คลินิกโรคเรื้อรัง (พฤหัสบดีท่ี 2 ของเดือน) 
  -นักกายภาพบำบัด (เดือนละ 1ครั้ง) 
  -ทันตแพทย (เดือนละ 1ครั้ง) 
  -จิตแพทย  นักจิตวิทยา พยาบาลจิตเวช (3 เดือน/ 1ครั้ง) 
หมายเหตุ : ปจจุบันใช Telemedicine เนื่องจากสถานการณโควิด-19 

 3.3 การพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพจิต  
          ปจจุบันเรือนจำจังหวดับึงกาฬ มีผูตองขังปวยรับยาจิตเวชปงบประมาณ 2565 จำนวน 55 ราย ชาย 
53 ราย  หญิง 2 ราย รายใหม จำนวน 13 ราย ชาย 13 ราย   
 1. สนับสนุนบุคลากรดานการแพทย จิตแพทย นักจิตวิทยา พยาบาลจิตเวช จาก รพ.บึงกาฬ ไป
ปฏิบัติงานในเรือนจำ เพื่อใหบริการบำบัดรักษาดานสุขภาพจิตและจิตเวช โดยจิตแพทยเขาไปเรือนจำทุก 3 
เดือน /พยาบาลจิตเวชและนักจิตวิทยา ทุก 1 เดือน เนื่องจากมีสถานการณ COVID–19 จึงไมสามารถเขาไป
ในเรือนจำได จึงใชระบบ Telemedicine ติดตามการรักษาทุก 3 เดือน  
 2. มีการคัดกรองความเครียด ซึมเศรา และโรคจิต โดยการอบรมใหกับ อสรจ.  
 3. กรณีฉุกเฉินมีระบบประสานงานทางLINEเพื่อขอคำปรึกษาจากจิตแพทย ใหดำเนินการสงตัว
ผูตองขังไปยังโรงพยาบาลบึงกาฬ เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยตอไป 

4. เตรียมความพรอมผูตองขังจิตเวชกอนปลอยตัว อบรมใหความรูเพ่ิมทักษะกอนพิจารณาปลอย และ 
มีระบบเยี่ยมติดตามเม่ือปลอยตัว 
 

 

 ตาราง 22 ผลการดำเนินงานระบบสุขภาพจิตในเรือนจำ 

มาตรการและแนวทางการ
ดำเนินงาน 

เปาหมาย 
ผลงาน 
ป2563 

ผลงาน 
ป2564 

ผลงาน 
ป2565 

ต.ค.64 - ม.ค.65 
1.มีระบบการประเมินภาวะ 
สุขภาพจิตและจิตเวช ผูตองขัง 

อยางนอยปละ 
1 ครั้ง 

1 ครั้ง 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

2.สนับสนุนใหรพ.แมขาย มีระบบ
การใหบริการตรวจ รักษาดาน
สุขภาพจิตและ จิตเวชในเรือนจำ
หรือตรวจผานระบบ 
Telepsychiatry 

อยางนอย 
เดือนละ 1 

ครั้ง 

จิตแพทยเขา
ตรวจใน

เรือนจำเอง 
4 ครั้ง 

ติดตามโดยใช
ระบบ 

Telemedicine  
ทุก 3 เดือน 

ติดตามโดยใช
ระบบ 

Telemedicine  
ครั้งท่ี 1 
9 กุมภาพันธ
2565 

3.มีการบันทึกขอมูล ผูตองขัง
ปวยจิตเวช  

มี มี มี มี 

4.ผูตองขังท่ีคัดกรองแลวพบ
ปญหาสุขภาพจิตไดรับการดูแล
รักษา 

รอยละ 80 3 คน 
คิดเปน 100 % 

19 ราย 
(เพศชาย 19 ราย) 

คิดเปน 100 % 

13 ราย 
(เพศชาย 13 ราย) 

คิดเปน 100 % 

     
ปญหาอุปสรรค   
   1. เนื่องจากมีสถานการณCOVID – 19 จึงไมสามารถเขาดูแลผูปวยจิตเวชในเรือนจำได   
   2. ผูปวยจิตเวชท่ีไดรับการปลอยตัวบางรายไมสามารถติดตามไดจึงทำใหไมไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  
 3.4 งานบริการสุขภาพชองปาก 
 สถานการณ  

จากการตรวจสภาวะชองปาก โดยทันตบุคลากรจังหวัดบึงกาฬ ในการออกหนวยเรือนจำจังหวัด     
บึงกาฬ ในวันที่ 27 มกราคม 2565 ตรวจผูตองขัง จำนวน 315 คน ฟนปกติ 53 คน (รอยละ 16.82 )ฟนผุ 
262 คน (รอยละ83.17) เหงือกปกติ 126 คน (รอยละ40) เหงือกอักเสบ 189 คน (รอยละ 60) พบวา โรคฟน
ผุและเหงือกอักเสบ เปนปญหาดานสุขภาพในเรือนจำ ดวยความจำกัดในการเขาถึงบริการทางทันตกรรม 
 แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 
 1. จัดทำแผนออกหนวยใหบริการทางทันตกรรมเดือนละ 1 ครั้ง โดยทีมทันตบุคลากร จังหวัดบึงกาฬ  
 2. จัดอบรมอาสาสมัครในเรือนจำ ตรวจคัดกรองชองปากเบื้องตนแกผูตองขังในเรือนจำ 
 3. ใหสุขศึกษารายกลุมในการดูแลสุขภาพชองปาก 
 ผลการดำเนินงาน 
 1. ความครอบคลุมในการตรวจชองปากจำนวน 315 คน (รอยละ 24) เปาหมายรอยละ 60 ของ
ผูตองขังจำนวน 1,326 คน 
 2. ออกหนวยใหบริการ ถอนฟนจำนวน 150 คน ผาฟนคุดจำนวน 2 คน 
 3. จัดอบรมอาสาสมัครในเรือนจำ จำนวน 23 คน 

4. ใหทันตสุขศึกษารายกลุม จำนวน 315 คน 
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สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  32

 โอกาสพัฒนา ( แผนดำเนินการตอ) 
 1. จัดอบรมอาสาสมัครในเรือนจำทุกคน เพ่ือสามารถตรวจคัดกรองชองปากเบื้องตนและเปนการเฝา
ระวังทางทันตสุขภาพ 
 2. จัดรณรงคทางทันตสุขภาพในเรือนจำ ปละ 1 ครั้ง 
 ปญหา อุปสรรค งานทันตกรรม 
          เนื่องจากสถานการณระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ทำใหการออกหนวยทันตกรรมเคลื่อนท่ี ในการ
ตรวจสภาวะชองปากและการใหบริการทางทันตกรรมไดนอยลง 

ภาพกิจกรรมใหบริการทันตกรรมแกผูตองขังในเรือนจำบึงกาฬ 

 
 3.5 งานวัณโรคในเรือนจำ  
 สถานการณวัณโรค  
 เนื่องจากผูตองขังจัดเปนประชากรกลุมเสี่ยงวัณโรค เพราะสภาพแวดลอมในเรือนจำท่ีมีขอจำกัดท้ังใน
ดานสถานที่และจำนวนผูตองขัง  มีจำนวนมาก อยูอยางแออัด มีการยายเขาออกของผูตองขัง ซึ่งถือเปนการ
เคลื่อนยายประชากรอยางตอเนื่องตลอดเวลา จึงเสี่ยงสูงตอการแพรเชื้อวัณโรค ซึ่งโดยเฉลี่ยมีอุบัติการณของ
วัณโรคในผูตองขังสูงกวาประชากรท่ัวไป ประมาณ 7-10 เทา เม่ือเปรียบเทียบกับประชากรท่ัวไป ดังนั้นตองมี
การเฝาระวัง และตรวจคัดกรอง วัณโรคในผูตองขัง โดยมุงใหมีการคนพบผูปวยวัณโรคโดยเร็ว ควบคุมโดยเร็ว 
ลดโอกาสการระบาดในเรือนจำ เพื่อ "คืนคนดี สุขภาพดี ปลอดวัณโรค สูสังคม" ดังปณิธานของโครงการ
ราชทัณฑปนสุข ทำความดีเพื่อชาติ ศาสน กษัตริย และตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวง
ยุติธรรม  "ยุติวัณโรคในเรือนจำ" (Ending TB in Prisons) ซ่ึงเปนนโยบายระดับชาติ 

 

สถานการณวัณโรคในเรือนจำจังหวัดบึงกาฬ มีผูตองขังในเรือนจำทั้งหมด จำนวน 1,297 คน จำแนก
เปนผูตองขังชาย 1,155 คน เปนผูตองขังหญิง 142 คน (ขอมูล ณ วันท่ี 20 มกราคม 2565) จังหวัดบึงกาฬได
ดำเนินการตามแนวทางการคนหาการติดเชื้อวัณโรคเชิงรุกโดยเอกซเรยปอด 100 % ตั้งแตป 2560 – 2565 
พบวาอัตราปวยมีแนวโนมลดลงทุกป 
แนวทางการดำเนินงาน  

1. จัดบริการตรวจคัดกรองวัณโรค สำหรับผูตองขังในเรือนจำจังหวัดบึงกาฬ ใหไดรับบริการท่ีท่ัวถึง           
มีคุณภาพ ดวยการถายภาพรังสีทรวงอก (CXR) รอยละ 100  

2. ข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรค เขาสูกระบวนการรักษา  
ผลการดำเนินงาน  

การคัดกรองวัณโรคในเรือนจำจังหวัดบึงกาฬ ไดร ับการสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพ ในป 2565 ดำเนินงานการคัดกรองผูตองขังรายใหมในเรือนจำจังหวัดบึงกาฬ เมื่อวันท่ี    
19 - 21 มกราคม 2565 โดยรถรถเอกซเรยเคลื่อนท่ีแบบภาพดิจิทัล (Mobile X-ray) ของโรงพยาบาลบึงกาฬ 
จำนวน1,297 ราย ผูตองขังรายเกา 570 ราย คิดเปนรอยละ 100 ผูตองขังรายใหม 727 ราย คิดเปนรอยละ 
100 CXR เขาไดกับวัณโรค จำนวน 39 ราย ( อยูระหวางดำเนินการเก็บเสมหะ) ปจจุบันไมมีผูปวยวัณโรคท่ี
กำลังรักษาในเรือนจำ 
 ตาราง 23 การคัดกรองวัณโรคในเรือนจำป 2560-2565 

ป CXR 
CXR เขา
ไดกับTB 

AFBราย 
AFB 

positive 
Xpert 
(ราย) 

MTB  
deteced 

วินิจฉัย
TB 

อัตราปวยตอ
ประชากรแสนคน 

2560 1,128 48 48 NA  NA NA 23 2,039 
2561 1624 8 8  NA 8 3 3 184 
2562 1,688 34 34 2 34 4 4 236 
2563 2,607 56 54 0 54 8 11 422 
2564 1,754 43 43 2 41 0 2 114 
2565 1,297 39 อยูระหวางดำเนินการเก็บเสมหะ NA 

 
แผนภูมิแสดงจำนวนผูปวยวันโรคข้ึนทะเบียนรักษาในเรือนจำจังหวัดบึงกาฬ ป 2560 – 2565 
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เอกสารรับตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2565

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  33

 โอกาสพัฒนา ( แผนดำเนินการตอ) 
 1. จัดอบรมอาสาสมัครในเรือนจำทุกคน เพ่ือสามารถตรวจคัดกรองชองปากเบื้องตนและเปนการเฝา
ระวังทางทันตสุขภาพ 
 2. จัดรณรงคทางทันตสุขภาพในเรือนจำ ปละ 1 ครั้ง 
 ปญหา อุปสรรค งานทันตกรรม 
          เนื่องจากสถานการณระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ทำใหการออกหนวยทันตกรรมเคลื่อนท่ี ในการ
ตรวจสภาวะชองปากและการใหบริการทางทันตกรรมไดนอยลง 

ภาพกิจกรรมใหบริการทันตกรรมแกผูตองขังในเรือนจำบึงกาฬ 

 
 3.5 งานวัณโรคในเรือนจำ  
 สถานการณวัณโรค  
 เนื่องจากผูตองขังจัดเปนประชากรกลุมเสี่ยงวัณโรค เพราะสภาพแวดลอมในเรือนจำท่ีมีขอจำกัดท้ังใน
ดานสถานที่และจำนวนผูตองขัง  มีจำนวนมาก อยูอยางแออัด มีการยายเขาออกของผูตองขัง ซึ่งถือเปนการ
เคลื่อนยายประชากรอยางตอเนื่องตลอดเวลา จึงเสี่ยงสูงตอการแพรเชื้อวัณโรค ซึ่งโดยเฉลี่ยมีอุบัติการณของ
วัณโรคในผูตองขังสูงกวาประชากรท่ัวไป ประมาณ 7-10 เทา เม่ือเปรียบเทียบกับประชากรท่ัวไป ดังนั้นตองมี
การเฝาระวัง และตรวจคัดกรอง วัณโรคในผูตองขัง โดยมุงใหมีการคนพบผูปวยวัณโรคโดยเร็ว ควบคุมโดยเร็ว 
ลดโอกาสการระบาดในเรือนจำ เพื่อ "คืนคนดี สุขภาพดี ปลอดวัณโรค สูสังคม" ดังปณิธานของโครงการ
ราชทัณฑปนสุข ทำความดีเพื่อชาติ ศาสน กษัตริย และตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวง
ยุติธรรม  "ยุติวัณโรคในเรือนจำ" (Ending TB in Prisons) ซ่ึงเปนนโยบายระดับชาติ 

 

สถานการณวัณโรคในเรือนจำจังหวัดบึงกาฬ มีผูตองขังในเรือนจำทั้งหมด จำนวน 1,297 คน จำแนก
เปนผูตองขังชาย 1,155 คน เปนผูตองขังหญิง 142 คน (ขอมูล ณ วันท่ี 20 มกราคม 2565) จังหวัดบึงกาฬได
ดำเนินการตามแนวทางการคนหาการติดเชื้อวัณโรคเชิงรุกโดยเอกซเรยปอด 100 % ตั้งแตป 2560 – 2565 
พบวาอัตราปวยมีแนวโนมลดลงทุกป 
แนวทางการดำเนินงาน  

1. จัดบริการตรวจคัดกรองวัณโรค สำหรับผูตองขังในเรือนจำจังหวัดบึงกาฬ ใหไดรับบริการท่ีท่ัวถึง           
มีคุณภาพ ดวยการถายภาพรังสีทรวงอก (CXR) รอยละ 100  

2. ข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรค เขาสูกระบวนการรักษา  
ผลการดำเนินงาน  

การคัดกรองวัณโรคในเรือนจำจังหวัดบึงกาฬ ไดร ับการสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพ ในป 2565 ดำเนินงานการคัดกรองผูตองขังรายใหมในเรือนจำจังหวัดบึงกาฬ เมื่อวันท่ี    
19 - 21 มกราคม 2565 โดยรถรถเอกซเรยเคลื่อนท่ีแบบภาพดิจิทัล (Mobile X-ray) ของโรงพยาบาลบึงกาฬ 
จำนวน1,297 ราย ผูตองขังรายเกา 570 ราย คิดเปนรอยละ 100 ผูตองขังรายใหม 727 ราย คิดเปนรอยละ 
100 CXR เขาไดกับวัณโรค จำนวน 39 ราย ( อยูระหวางดำเนินการเก็บเสมหะ) ปจจุบันไมมีผูปวยวัณโรคท่ี
กำลังรักษาในเรือนจำ 
 ตาราง 23 การคัดกรองวัณโรคในเรือนจำป 2560-2565 

ป CXR 
CXR เขา
ไดกับTB 

AFBราย 
AFB 

positive 
Xpert 
(ราย) 

MTB  
deteced 

วินิจฉัย
TB 

อัตราปวยตอ
ประชากรแสนคน 

2560 1,128 48 48 NA  NA NA 23 2,039 
2561 1624 8 8  NA 8 3 3 184 
2562 1,688 34 34 2 34 4 4 236 
2563 2,607 56 54 0 54 8 11 422 
2564 1,754 43 43 2 41 0 2 114 
2565 1,297 39 อยูระหวางดำเนินการเก็บเสมหะ NA 

 
แผนภูมิแสดงจำนวนผูปวยวันโรคข้ึนทะเบียนรักษาในเรือนจำจังหวัดบึงกาฬ ป 2560 – 2565 
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เอกสารรับตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2565

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  34

 
แผนภูมิแสดงผลการรักษาสำเร็จของวัณโรคปอดรายใหมในเรือนจำจังหวัดบึงกาฬ ป 2560 – 2565 
 

 
 
กรณีพนโทษหรือยายเรือนจำ  

ผูปวยท่ีพนโทษหรือยายเรือนจำ โรงพยาบาลบึงกาฬจะสงตอไปท่ีโรงพยาบาลท่ีผูตองขังจะไปอาศัยอยู
และจายยาใหผูตองขังไปจนสิ้นสุดการรักษา โดยหนังสือสงตอและบันทึกสงตอในโปแกรม NTIP (ถาปลายทาง
ขึ้นสถานะยังไมไดรับ จะโทรประสาน) และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจะประสานผูรับผิดชอบในพื้นท่ี
ติดตามอีกครั้ง 
มาตรการท่ีสำคัญในการดำเนินการ  

1. เรงรัดตรวจคัดกรองคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมประชากรหลักและผูมีอาการสงสัยวัณโรค ดวยการ
ถายภาพรังสีทรวงอกและวินิจฉัยท่ีรวดเร็ว (Molecular test) พรอมข้ึนทะเบียนรักษาทุกราย  

2. เพ่ือใหมีการจัดบริการแกผูตองขังในเรือนจาอยางท่ัวถึง มีคุณภาพ จึงไดดำเนินการคัดกรองวัณโรค 
ดวยการถายภาพรังสีทรวงอก : CXR ในกลุมผูตองขังใหครอบคลุม 100 %  
ปจจัยแหงความสำเร็จ/นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี  

1. เขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี ไดรับพระราชทานรถเอกซเรยเคลื่อนที่แบบภาพดิจิทัล (Mobile X-ray) 
ตามโครงการราชทัณฑปนสุข ทำความดี เพื่อชาติ ศาสน กษัตริย เพื่อใชในการคัดกรองดวยการเอ็กซเรย 
ผูตองขังรายใหม, สำหรับผูตองขังรายเกาท่ียังไมได X-ray 

2. ผูตองขังรายใหมที่เขาเรือนจำกอนเวลา 15.30 น.ตองไดรับการคัดกรองวัณโรคโดยถายภาพรังสี
ทรวงอกทุกราย 

3. โรงพยาบาลบึงกาฬไดรับบริจาครถเอกซเรยเคลื่อนที่แบบภาพดิจิทัล (Mobile X-ray) จากมูลนิธิ 
กาวคนละกาว ทำใหสามารถใหบริการคัดกรองในผูตองขังได 

4. นำระบบ AI มาชวยในการอาน Film CXR 
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5. มีการคนหาคัดกรองผูตองขังที่มีอาการสงสัยวัณโรคทุกเรือนนอนทุกสัปดาห โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสรจ.)  
ปญหา/ อุปสรรค  

เนื่องจากสถานการณการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ทำใหการคัดกรองลาชาและไมสามารถ
คัดกรองผูตองขังรายใหมไดทุก 1 เดือนตามแผน 
แนวทางการพัฒนา  

1. จัดใหบริการคัดกรองวัณโรคปอดดวยการถายภาพรังสีทรวงอก(Chest X-ray)ใหครอบคลุม 100 %  
2. สรางความรูความเขาใจ ใหกับประชาชนกลุมเสี่ยงภายนอก และผูตองขังกลุมเสี่ยงในเรือนจำ 

เพื่อใหความสำคัญและตระหนักถึงอันตรายจากวัณโรค เพื่อควบคุม ปองกันวัณโรคท่ีแพรกระจายเชื้อ ไดงาย
ในเรือนจำ  

3. สงเสริมการพัฒนาความรู/ทักษะของแกนนำอาสาสมัครสาธารณสุข(อสรจ.) ภายในเรือนจำ       
ในการ ชวยเหลือผูตองขังดวยกันเองได และใหขอมูลแนวทางการปฏิบัติตัว เพื่อการควบคุมโรค และปองกัน
วัณโรคใหไดประสิทธิภาพ 

4. ทำแผนคัดกรองวัณโรคในผูตองขังรายใหมท่ีไมไดคัดกรองโดยถายภาพรังสีทรวงอกกอนเขาเรือนจำ
ทุกเดือน 

ภาพกิจกรรมคัดกรองวัณโรคในเรือนจำบึงกาฬ 
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 3.6 ผลการคัดกรองเอชไอวี ซิฟลิส ไวรัสตับอักเสบซี ในผูตองขัง  
เรือนจำจังหวัดบึงกาฬมีจำนวนผูตองขังท้ังหมด 1,271 ราย(ขอมูล ณ วันท่ี 1 ก.พ. 2565) คัดกรอง 

HIV ผูตองขังแรกรับ จำนวน 322 ราย เปนชาย 23 ราย หญิง 98 ราย 
ผลการคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟลิส ไวรัสตับอักเสบซีในกลุมผูตองขังในเรือนจำ มีผูตองขังไดรับ

การคัดกรองฯ จำนวนทั้งสิ้น 345 ราย คิดเปนรอยละ 100  (เปาหมาย 345 ราย) เปนเพศชาย 322 ราย 
(93.3%)  เพศหญิง 23 ราย (6.7%)  มีผลการคัดกรอง ดังตารางท่ี 1 ดังนี้ 

1.ไมพบการติดเชื้อซิฟลิส 
2.ไมพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 
3.ไมพบการติดเชื้อเอชไอวี 

 ตาราง 24 ผลการคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี ซิฟลิส ไวรัสตับอักเสบซี ในกลุมผูตองขังในเรือนจำจังหวัด 
บึงกาฬ ป 2565 

เพศ 
ผูตองขังไดรับ
การคัดกรอง 

ผลการคัดกรอง 
HIV Syphilis HepC 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
ชาย 322 0 0 0 0 0 0 
หญิง 23 0 0 0 0 0 0 
รวม 345 0 0 1 0 0 0 

ท่ีมา : รายงานการคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟลิส ไวรัสตับอักเสบซี ณ เรือนจำจังหวัดบึงกาฬ วันท่ี 19-22 
มกราคม 2565 

ภาพกิจกรรมสรุปการจัดกิจกรรมคัดกรองเอชไอวี ซิฟลิส ไวรัสตับอักเสบซี ในกลุมผูตองขัง เรือนจำบึงกาฬ  
ระหวางวันท่ี 25-26 มกราคม 2564 ณ เรือนจำจังหวัดบึงกาฬ อ.เมือง จ.บึงกาฬ 

 
 

 
 
 
 
 
  
 
 
 3.7 การดำเนินงานดานอนามัยส่ิงแวดลอมเรือนจำ 
 เรือนจำจังหวัดบึงกาฬ มีการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมภายในเรือนจำ ที่ครอบคลุมการจัดการ
เกี่ยวกับ การสุขาภิบาลที่พักอาศัย การจัดการมูลฝอย การจัดการสวมและสิ่งปฏิกูล การจัดการน้ำเสีย และ
การสุขาภิบาลอาหาร โดยมีโรงพยาบาลบึงกาฬ สำนักงานสาธารสุขอำเภอเมืองบึงกาฬ และสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ เปนหนวยงานสาธารณสุขที่สนับสนุนดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมภายใน
เรือนจำ  



เอกสารรับตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2565

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  37

 3.6 ผลการคัดกรองเอชไอวี ซิฟลิส ไวรัสตับอักเสบซี ในผูตองขัง  
เรือนจำจังหวัดบึงกาฬมีจำนวนผูตองขังท้ังหมด 1,271 ราย(ขอมูล ณ วันท่ี 1 ก.พ. 2565) คัดกรอง 

HIV ผูตองขังแรกรับ จำนวน 322 ราย เปนชาย 23 ราย หญิง 98 ราย 
ผลการคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟลิส ไวรัสตับอักเสบซีในกลุมผูตองขังในเรือนจำ มีผูตองขังไดรับ

การคัดกรองฯ จำนวนทั้งสิ้น 345 ราย คิดเปนรอยละ 100  (เปาหมาย 345 ราย) เปนเพศชาย 322 ราย 
(93.3%)  เพศหญิง 23 ราย (6.7%)  มีผลการคัดกรอง ดังตารางท่ี 1 ดังนี้ 

1.ไมพบการติดเชื้อซิฟลิส 
2.ไมพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 
3.ไมพบการติดเชื้อเอชไอวี 

 ตาราง 24 ผลการคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี ซิฟลิส ไวรัสตับอักเสบซี ในกลุมผูตองขังในเรือนจำจังหวัด 
บึงกาฬ ป 2565 

เพศ 
ผูตองขังไดรับ
การคัดกรอง 

ผลการคัดกรอง 
HIV Syphilis HepC 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
ชาย 322 0 0 0 0 0 0 
หญิง 23 0 0 0 0 0 0 
รวม 345 0 0 1 0 0 0 

ท่ีมา : รายงานการคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟลิส ไวรัสตับอักเสบซี ณ เรือนจำจังหวัดบึงกาฬ วันท่ี 19-22 
มกราคม 2565 

ภาพกิจกรรมสรุปการจัดกิจกรรมคัดกรองเอชไอวี ซิฟลิส ไวรัสตับอักเสบซี ในกลุมผูตองขัง เรือนจำบึงกาฬ  
ระหวางวันท่ี 25-26 มกราคม 2564 ณ เรือนจำจังหวัดบึงกาฬ อ.เมือง จ.บึงกาฬ 

 
 

 
 
 
 
 
  
 
 
 3.7 การดำเนินงานดานอนามัยส่ิงแวดลอมเรือนจำ 
 เรือนจำจังหวัดบึงกาฬ มีการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมภายในเรือนจำ ที่ครอบคลุมการจัดการ
เกี่ยวกับ การสุขาภิบาลที่พักอาศัย การจัดการมูลฝอย การจัดการสวมและสิ่งปฏิกูล การจัดการน้ำเสีย และ
การสุขาภิบาลอาหาร โดยมีโรงพยาบาลบึงกาฬ สำนักงานสาธารสุขอำเภอเมืองบึงกาฬ และสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ เปนหนวยงานสาธารณสุขที่สนับสนุนดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมภายใน
เรือนจำ  

ปญหา แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ผลงาน 
เรือนจำจังหวัดบึงกาฬ  
เปนเรือนจำท่ีมีโครงสรางดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมท่ีออกแบบให
สามารถรองรับผูตองขังไดประมาณ 
700 คน แตปจจุบันมีผูตองขัง
ภายในเรือนจำ ประมาณ 2,000 คน 
ทำใหระบบดานอนามัยสิ่งแวดลอม
ตางๆ ไมสามารถรองรับได เชน 
ระบบบำบัดน้ำเสีย ท่ีพักอาศัย
คอนขางแออัด 

  1. การประเมินสถานการณจัดการอนามัย
สิ่งแวดลอมภายในเรือนจำ ดังนี้ 
    1.1 ดานสุขาภิบาลท่ีพักอาศัย มีการประเมินดาน
สภาพหอง เครื่องนอน การระบายอากาศ แสงสวาง 
    1.2 ดานการจัดการมูลฝอย  
มีการประเมินและใหความรูเรื่องการจัดการมูลฝอย  
    1.3 การจัดการสวมและสิ่งปฏิกูล และน้ำเสีย มี
การลงพ้ืนท่ีสำรวจระบบการจัดการสิ่งปฏิกูล ระบบ
ทอ ระบบระบายน้ำ และระบบบำบัดน้ำเสีย รวมกับ
สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 8 อุดรธานี 
    1.4 การจัดการดานสุขาภิบาลอาหารและน้ำ มีให
ความรูดานสุขาภิบาลอาหารและน้ำ และการสุม
ตรวจเฝาระวังคุณภาพอาหารโดยชุดทดสอบการ
ปนเปอนเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย 
  2. นำเสนอขอมูลสถานการณดานสิ่งแวดลอมตอผู
บัญชาการเรือนจำจังหวัดบึงกาฬ และคณะกรรมการ
ท่ีเก่ียวของ 

- 

 3.8 การดำเนินงาน อสรจ. 
  จำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจำ (อสรจ.) ในเรือนจำจังหวัดบึงกาฬ ปงบประมาณ 2562 
จำนวน 64 คน (หญิง 10 คน ชาย 54 คน) ปงบประมาณ 2563 จำนวน 58 คน (หญิง 15 คน ชาย 43 คน) 
ปงบประมาณ 2564 จำนวน 86 คน (หญิง 10 คน ชาย76 คน) 
  ปญหาอุปสรรค 

1. สถานการณโควิดไมสามารถจัดกิจกรรมตามรูปแบบปกติได 
2. มีการเคลื่อนยาย/พนโทษประชากรในเรือนจำ 

           3.  การจัดอบรมไมสามารถจัดตอเนื่องไดเนื่องจากมีผลกระทบตอกิจวัตรประจำวันของผูเขาอบรมซ่ึง
อางอิงตามระเบียบและความม่ันคงภายในเรือนจำ 
      4.  เจาหนาท่ี/บุคคลากรดานการสาธารณสุขในเรือนจำไมเพียงพอ  
 3.9 อนามัยแมและเด็ก 
 ระบบบริการระบบบริการสาธารณสุขดานอนามัยแมและเด็กสำหรับผูตองขังในเรือนจำจังหวัด
บึงกาฬ มีโรงพยาบาลบึงกาฬ เปนโรงพยาบาลแมขายในการใหบริการดานอนามัยแมและเด็กรวมกับหนวย
บริการปฐมภมิูในเรือนจำ โดยใหบริการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนภายใต
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตั้งแตตั้งครรภจนถึงเด็ก 0-3 ป โดยในปงบประมาณ 2562-2564 มีการ
ใหบริการดานอนามัยแมและเด็ก ดังนี้ หญิงตั้งครรภ จำนวน 4 ราย, 3 ราย และ 5 ราย ตามลำดับ หญิงหลัง
คลอดและใหนมบุตร จำนวน 0 ราย, 1 ราย และ 1 รายตามลำดับ เด็ก 0-3 ป จำนวน 0 ราย, 1 รายและ 1 
ราย ตามลำดับ และมีจำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจำดานอนามัยแมและเด็กจำนวน 10 ราย, 10 ราย 
และ 10 รายตามลำดับ 
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สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  38

 สำหรับในปงบประมาณ 2565 (ต.ค.64-ม.ค.65) มีจำนวนผูตองขังในเรือนจำจังหวัดบึงกาฬ 
ทั้งหมด 1,298 ราย เพศชายจำนวน 1,152 ราย และเพศหญิงจำนวน 142 ราย โดยมีผูตองขังหญิงตั้งครรภ             
จำนวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 1.40 ของจำนวนผูตองขังหญิงทั้งหมด โดยรายที่ 1 อายุครรภ 23 สัปดาห และ
รายที่ 2 อายุครรภ 24 สัปดาห และเด็กอายุ 0-3 ปติดผูตองขัง จำนวน 1 ราย โดยปจจุบันอายุ 1 ป 8  เดือน    
มี สัญชาติลาว ตลอดจนมีการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจำดานอนามัยแมและเด็ก              
จำนวน 10 ราย  รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 1  
 ตาราง 25 ขอมูลหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอดและในนมบุตร เด็ก 0-5 ป และอสรจ. ในเรือนจำจังหวัด      
บึงกาฬ  ปงบประมาณ 2562-2565 (ต.ค.-ม.ค.65) 

หมายเหตุ : * ชวงอายุท่ีหายไปในกลุมเด็ก 0 – 5 ป เปน 0 – 3 ป เนื่องจากเด็กสามารถอยูกับมารดาใน
เรือนจำได 3 ป เทานั้น 
ท่ีมา : ขอมูลจากเรือนจำจังหวัดบึงกาฬ ณ วันท่ี 10 มกราคม 2565 
 มาตรการดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
 1. พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีพยาบาล สถานพยาบาลเรือนจำ ในงานดานอนามัยแมและเด็ก อยางนอย
ปละ 1 ครั้ง 
 2. พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขดานอนามัยแมและเด็กตอเนื่อง โดยเรือนจำจังหวัดบึงกาฬ
รวมกับโรงพยาบาลบึงกาฬและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 3. การสงเสริมสุขภาพกลุมแมและเด็กในเรือนจำ 
       3.1 กลุมหญิงตั้งครรภ มีการใหบริการฝากครรภคุณภาพอยางนอย 5 ครั้ง โดยใหบริการฝากครรภ
เบื้องตนโดยพยาบาลวิชาชีพประจำสถานพยาบาลในเรือนจำ ตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ, การฝาก
ครรภครั้งแรก, ultrasound, พบสูติแพทยตามมาตรฐานการฝากครรภคุณภาพโรงพยาบาลบึงกาฬ และ
ใหบริการคลอดโดยหองคลอดคุณภาพ โรงพยาบาลบึงกาฬ ตลอดจนการสงเสริมโภชนาการในหญิงตั้งครรภ 
โดยหญิงตั้งครรภไดรับไขวันละ 2 ฟอง และนมวันละ 1 กลอง เพิ่มจากเมนูอาหารปกติในเรือนจำ และกำกับ/
ติดตามการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก โดยอาสาสมัครสาธารณสุขอนามัย
แมและเด็กในเรือนจำ 

 

รายละเอียด 
ปงบประมาณ 

2562 
ปงบประมาณ 

2563 
ปงบประมาณ 

2564 
ปงบประมาณ 2565 
(ต.ค.64 – ม.ค.65) 

 -จำนวนหญิงตั้งครรภ 
(ราย) 

4 3 5 2 

 -จ ำนว นหญ ิ ง ห ลั ง
คลอดและใหนมบุตร 
(ราย) 

0 1 1 0 

 -เด็ก 0-3 ป (ราย)* 0 1 1  1 
 - จ ำ น ว น  อ ส ร จ . 
อนาม ัยแม และ เด็ ก 
(ราย) 

10 10 10 10 
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สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  39

 สำหรับในปงบประมาณ 2565 (ต.ค.64-ม.ค.65) มีจำนวนผูตองขังในเรือนจำจังหวัดบึงกาฬ 
ทั้งหมด 1,298 ราย เพศชายจำนวน 1,152 ราย และเพศหญิงจำนวน 142 ราย โดยมีผูตองขังหญิงตั้งครรภ             
จำนวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 1.40 ของจำนวนผูตองขังหญิงทั้งหมด โดยรายที่ 1 อายุครรภ 23 สัปดาห และ
รายที่ 2 อายุครรภ 24 สัปดาห และเด็กอายุ 0-3 ปติดผูตองขัง จำนวน 1 ราย โดยปจจุบันอายุ 1 ป 8  เดือน    
มี สัญชาติลาว ตลอดจนมีการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจำดานอนามัยแมและเด็ก              
จำนวน 10 ราย  รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 1  
 ตาราง 25 ขอมูลหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอดและในนมบุตร เด็ก 0-5 ป และอสรจ. ในเรือนจำจังหวัด      
บึงกาฬ  ปงบประมาณ 2562-2565 (ต.ค.-ม.ค.65) 

หมายเหตุ : * ชวงอายุท่ีหายไปในกลุมเด็ก 0 – 5 ป เปน 0 – 3 ป เนื่องจากเด็กสามารถอยูกับมารดาใน
เรือนจำได 3 ป เทานั้น 
ท่ีมา : ขอมูลจากเรือนจำจังหวัดบึงกาฬ ณ วันท่ี 10 มกราคม 2565 
 มาตรการดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
 1. พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีพยาบาล สถานพยาบาลเรือนจำ ในงานดานอนามัยแมและเด็ก อยางนอย
ปละ 1 ครั้ง 
 2. พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขดานอนามัยแมและเด็กตอเนื่อง โดยเรือนจำจังหวัดบึงกาฬ
รวมกับโรงพยาบาลบึงกาฬและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 3. การสงเสริมสุขภาพกลุมแมและเด็กในเรือนจำ 
       3.1 กลุมหญิงตั้งครรภ มีการใหบริการฝากครรภคุณภาพอยางนอย 5 ครั้ง โดยใหบริการฝากครรภ
เบื้องตนโดยพยาบาลวิชาชีพประจำสถานพยาบาลในเรือนจำ ตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ, การฝาก
ครรภครั้งแรก, ultrasound, พบสูติแพทยตามมาตรฐานการฝากครรภคุณภาพโรงพยาบาลบึงกาฬ และ
ใหบริการคลอดโดยหองคลอดคุณภาพ โรงพยาบาลบึงกาฬ ตลอดจนการสงเสริมโภชนาการในหญิงตั้งครรภ 
โดยหญิงตั้งครรภไดรับไขวันละ 2 ฟอง และนมวันละ 1 กลอง เพิ่มจากเมนูอาหารปกติในเรือนจำ และกำกับ/
ติดตามการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก โดยอาสาสมัครสาธารณสุขอนามัย
แมและเด็กในเรือนจำ 

 

รายละเอียด 
ปงบประมาณ 

2562 
ปงบประมาณ 

2563 
ปงบประมาณ 

2564 
ปงบประมาณ 2565 
(ต.ค.64 – ม.ค.65) 

 -จำนวนหญิงตั้งครรภ 
(ราย) 

4 3 5 2 

 -จ ำนว นหญ ิ ง ห ลั ง
คลอดและใหนมบุตร 
(ราย) 

0 1 1 0 

 -เด็ก 0-3 ป (ราย)* 0 1 1  1 
 - จ ำ น ว น  อ ส ร จ . 
อนาม ัยแม และ เด็ ก 
(ราย) 

10 10 10 10 

   3.2 กลุมหญิงหลังคลอดและใหนมบุตร ใหบริการตรวจดูแลหลังคลอด 3 ครั้ง โดยพยาบาลประจำ
สถานพยาบาลในเรือนจำและโรงพยาบาลบึงกาฬ ตลอดจนมีการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยคลินิกนม
แมโรงพยาบาลบึงกาฬ เขาไปใหบริการใหคำปรึกษาการเลี้ยงลูกดวยนมแมและสนับสนุนเครื่องปมนมและถุง
เก็บน้ำนมใหกับเรือนจำจังหวัดบึงกาฬ เพ่ือใหลูกไดดื่มนมแมอยางตอเนื่อง อยางนอย 6 เดือน ถึงแมแมและลูก
จะไมไดอยูดวยกัน 
         3.3 กลุ มเด็ก 0-3 ป บริการวัคซีนแกเด็กตามโปรแกรมสรางเสริมภูมิคุ มกันโรครวมทั ้งประเมิน                        
การเจริญเติบโตและคัดกรองพัฒนาการตามชวงวัย โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลโนนสมบูรณ อำเภอ
เมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 
 

ผลการดำเนินงานดานอนามัยแมและเด็ก  
 

 ตาราง 26 รายการใหบริการผูตองขัง ในปงบประมาณ 2565 (ต.ค.64 – ธ.ค.65) 
 

รายการใหบริการ จำนวน (ราย) หนวยงานใหบริการ 
กลุมหญิงตั้งครรภและหลังคลอด   

1. บริการฝากครรภคุฯภาพ 2 (รอยละ 100) สถานพยาบาลในเรือนจำ
รวมกับโรงพยาบาลบึงกาฬ 

2. บริการตรวจดูแลหลังหลอด -  
กลุมเด็ก 0-3 ป  

3. ป บริการวัคซีนแกเด็กตาม
โ ป ร แ ก ร ม ส ร  า ง เ ส ริ ม
ภูมิคุมกันโรครวมท้ังประเมิน
การเจร ิญเต ิบโตและคัด
กรองพัฒนาการตามชวงวัย 

1 (รอยละ 100) สถานพยาบาลในเรือนจำ
รวมกับโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพโนนสมบูรณ  

       ท่ีมา : ขอมูลจากเรือนจำจังหวัดบึงกาฬ และโรงพยาบาลบึงกาฬ ณ วันท่ี 10 มกราคม 2565 
 

 3.10 การปองกันควบคุมโรคโรควิด 19 ในเรือนจำ 
 1. การเฝาระวังและคนหาการติดเชื้อกลุมผูตองขังในเรือนจำหวัดบึงกาฬ โดยเก็บตัวอยางสง
ตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผูตองขัง (เริ่มดำเนินการตรวจตั้งแตวันที่ 16 ธันวาคม 2563 
เปนตนมา) จำนวน 4,300 ตัวอยาง รายงานผลตรวจไมพบสารพันธุกรรมเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
ดำเนินการคัดกรองในเจาหนาที่ทั้งหมด 73 คน รวมถึงเจาหนาที่รักษาความปลอดภัย 3 คน ผลตรวจไมพบ
สารพันธุกรรมเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และตรวจบุคคลในครอบครัวเจาหนาท่ีอีก 37 คน 
 2. การจัดระบบการกักกันโรคในเรือนจำจังหวัดบึงกาฬ เพื่อบริหารจัดการควบคุมการแพรระบาด
โรคโควิด-19 ในเรือนจำ ผูตองขังเขาใหมตองกักแยกโรคตามมาตรการของราชทัณฑ 21 วัน ในอาคารแยกกัก 
จำนวน 10 หอง และคัดกรองตรวจหาเชื้อหาสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในวันท่ี 1 และ 19 ของการ
กักตัว หรือเม่ือมีอาการระบบทางเดินหายใจ ถาผลตรวจไมพบเชื้อสารพันธุกรรม กักตัวครบ 21 วันแลว เขาไป
แดนในเรือนจำ แตถาพบเชื้อฯ จะนำตัวไปรักษาท่ีโรงพยาบาล  
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สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  40

ปญหาอุปสรรค และพัฒนาการภาพรวม 
 1. ในดานการประสานขอมูลของฝายสาธารณสุข ซ่ึงเปนหนวยงานภายนอกเรือนจำ มีผูรับผิดชอบ
หลายดาน หลายระดับ อาจเกิดการลาชา และเกิดความไมแนใจเรื่องการสื่อสารขอมูลระหวางกัน โดยเฉพาะ
อยางยิ่งขอมูลที่สื่อสารจากหนวยงานระดับกรม เพื่อนำสูการปฏิบัติในเรือนจำ พบวาการรับรูนโยบายแตละ
หนวยงานยังไมสอดประสานกันเทาที่ควรจะเปน ไดแกไขโดยกำหนดผูประสานงานหลักในแตละดาน ทำให
เขาถึงขอมูลและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 2. ในดานการประสานขอมูลของฝายสาธารณสุขกับบุคลากรในเรือนจำ อาจลาชาในประเด็นท่ี
บุคลากรภายในไมสามารถใชอุปกรณสื่อสารไดระหวางปฏิบัติงาน ขอมูลและการสื่อสารระหวางกันจึงไมเปน
ปจจุบัน บางกิจกรรมมีความเรงรัดท่ีตองดำเนินการ โดยเฉพาะในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 
ผูปฏิบัติตองปรับตัวในการปฏิบัติงานคอนขางมาก ไดแกไขปญหาโดยสรางเครือขายในระดับพื้นที่ เรียนรูการ
เปลี่ยนแปลงและเขาถึงสถานการณแบบพลวัตร 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 1. นายชำนาญ ไวแสน ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ โทรศัพท 08-1263-6670 E-mail: korror_bk@hotmail.com  
 2. นางนันทิกานต สุวะมาตย ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ โทรศัพท 08-1058-3796 E-mail: dc.bkpho@gmail.com 
 
 

 



ปญหาอุปสรรค และพัฒนาการภาพรวม 
 1. ในดานการประสานขอมูลของฝายสาธารณสุข ซ่ึงเปนหนวยงานภายนอกเรือนจำ มีผูรับผิดชอบ
หลายดาน หลายระดับ อาจเกิดการลาชา และเกิดความไมแนใจเรื่องการสื่อสารขอมูลระหวางกัน โดยเฉพาะ
อยางยิ่งขอมูลที่สื่อสารจากหนวยงานระดับกรม เพื่อนำสูการปฏิบัติในเรือนจำ พบวาการรับรูนโยบายแตละ
หนวยงานยังไมสอดประสานกันเทาที่ควรจะเปน ไดแกไขโดยกำหนดผูประสานงานหลักในแตละดาน ทำให
เขาถึงขอมูลและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 2. ในดานการประสานขอมูลของฝายสาธารณสุขกับบุคลากรในเรือนจำ อาจลาชาในประเด็นท่ี
บุคลากรภายในไมสามารถใชอุปกรณสื่อสารไดระหวางปฏิบัติงาน ขอมูลและการสื่อสารระหวางกันจึงไมเปน
ปจจุบัน บางกิจกรรมมีความเรงรัดท่ีตองดำเนินการ โดยเฉพาะในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 
ผูปฏิบัติตองปรับตัวในการปฏิบัติงานคอนขางมาก ไดแกไขปญหาโดยสรางเครือขายในระดับพื้นที่ เรียนรูการ
เปลี่ยนแปลงและเขาถึงสถานการณแบบพลวัตร 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 1. นายชำนาญ ไวแสน ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ โทรศัพท 08-1263-6670 E-mail: korror_bk@hotmail.com  
 2. นางนันทิกานต สุวะมาตย ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ โทรศัพท 08-1058-3796 E-mail: dc.bkpho@gmail.com 
 
 

 

 
 
 
 
 

Agenda based 

ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย ์
1. การจดับร�การคลนิิกกัญชาทางการแพทย์ 
2. เศรษฐกิจสุขภาพ 
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ประเด็นตรวจราชการ Agenda based 
ประเด็นที 2 : กัญชาทางการแพทย  
หัวขอ  การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 
 
1. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนยวิชาการ)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
2. ตัวช้ีวัด 

- รอยละของหนวยบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 
- รอยละของผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการรักษาดวยยา

กัญชาทางการแพทย 
- ผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 

3. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จังหวัดบึงกาฬ ไดมีการกำหนดนโยบายระดับจังหวัดในการใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย  

โดยโรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลเซกา และโรงพยาบาลบุ งคลา เปดใหบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทยทุกวัน ในเวลาราชการ และโรงพยาบาลชุมชน อีก 5 แหง เปดใหบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทยหนึ่งวันตอสัปดาห (ทุกวันพฤหัสบดี ยกเวนโรงพยาบาลโซพิสัย เปดใหบริการทุกวันศุกร) 

ในปจจุบัน มีผูผานการอบรมหลักสูตรกัญชาทางการแพทย จำนวนทั้งสิ้น 48 ราย ประกอบดวย 
แพทย 8 ราย เภสัชกร 3 ราย และแพทยแผนไทย 37 ราย มีรายการยาที่มีกัญชาปรุงผสมใหบริการ 22 
รายการ ไดแก ยาศุขไสยาศน ยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง ยาแกนอนไมหลับ/ยาแกไขผอม
เหลือง ยาอไภยสาลี ยาทำลายพระสุเมรุ น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ยาแกลมขึ้นเบื้องสูง ยาอัคคินี
วคณะ ยาทัพยาธิคุณ ยาไพสาลี ยาไฟอาวุธ ยาแกสันฑฆาต กรอนแหง น้ำมันกัญชาขมิ้นทอง ยาเนาวนารี
วาโย ยาแกลมแกเสน มันกัญชาทั้ง 5 สูตรใชภายนอก GPO THC GPO THC: CBD (1:1) CBD Cannabis 
oil 4mg/drop (10ml) น้ำมันกัญชาหยอดใตลิ ้น THC 1.7% w/v น้ำมันกัญชาหยอดใตลิ ้น CBD 10% 
และน้ำมันกัญชาหยอดใตลิ้น สูตร THC 2.7% w/v : CBD 2.5% w/v 

ในระดับ รพ.สต. ที่มีแพทยแผนไทย จำนวน 8 แหง ไดรับใบอนุญาตจำหนายยาเสพติดใหโทษ
ประเภท 5 (กัญชา) แลว 7 แหง (87.5%) อยูระหวางการเตรียมเอกสารขอใบอนุญาต 1 แหง (12.5%) 
นอกจากนี้ ไดมีการเปดใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย ณ ศูนยนวดแผนไทย สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดบึงกาฬ โดยรายการยาที่มีใช ไดแก ยาศุขไสยาศน ยาทำลายพระสุเมรุ น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเด
ชา) และน้ำมันกัญชาขม้ินทอง 

ในสวนการศึกษาวิจัยทางการแพทย จังหวัดบึงกาฬ ไดรวมโครงการศึกษาวิจัยตำรับน้ำมันกัญชา
ขม้ินทอง เขตสุขภาพท่ี 8 โดยกลุมโรคเปาหมายท่ีศึกษา คือ นอนไมหลับ ซ่ึงอยูในระหวางดำเนินการขอรับ
ใบอนุญาตครอบครองยาเสพติดใหโทษในประเภทท่ี 5 (กัญชา) เพ่ือการศึกษาวิจัย สำหรับใชในป 2565 

จังหวัดบึงกาฬ มีผูไดรับอนุญาตผลิต (ปลูก) กัญชาแลว จำนวน 4 แหง ประกอบดวย โครงการ
พัฒนาศูนยเรียนรูกัญชาทางการแพทยและเศรษฐกิจสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 8 จำนวน 900 ตน 1 แหง 
โครงการพัฒนาการปลูกกัญชาเพื ่อการใชประโยชนทางการแพทยแผนไทยและการแพทยพื ้นบานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ระยะที ่ 2 จำนวน 50 ตน 1 แหง และโครงการตอยอดปลูกกัญชา
ครัวเรือน 6 ตน สูเศรษฐกิจชุมชน เขตสุขภาพท่ี 8 จำนวน 2 แหง (18 แปลง) นอกจากนี้ มีวิสาหกิจชุมชน
ที่อยูระหวางดำเนินการขออนุญาตอีก 9 แหง โดยทั้ง 9 แหงอยูระหวางรอใบอนุญาตฯ (เขาที่ประชุม
คณะอนุกรรมการฯ อย. วันท่ี 14 กุมภาพันธ 2565) 
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สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  44

 
 ตาราง 27 ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดกัญชาทางการแพทย 

 

ตัวช้ีวัด 
คา

เปาหมาย 
ปงบประมาณ 

ป 2565 
(1 ต.ค. 64 – 4 ก.พ. 65) 

2562 2563 2564 เปาหมาย ผลงาน อัตรา 
1. รอยละของหนวยบริการ
สาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย 

รอยละ 
70 

- 1 8 8 8 100% 

2. รอยละของผูปวยท่ีมีการ
วินิจฉัยระยะประคับประคอง 
(Palliative care) ท่ีไดรับการ
รักษาดวยยากัญชาทาง
การแพทย 

รอยละ 5 - - - 253 3 1.19% 

3. ผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการ
รักษาดวยยากัญชาทาง
การแพทย 

เพ่ิมข้ึน
รอยละ 5 

- - - 375 140 37.33% 

*ขอมูล ณ วันที่ 8 กุมภาพันธ 2565 จาก https://bkn.hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php และ
ขอมูลจาก 
กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
กระบวนการดำเนินงาน 
แผนงานท่ี 1 พัฒนาระบบบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย จังหวัดบึงกาฬ 

จากมติท่ีประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบการใหบริการเพ่ือการเขาถึงกัญชาทางการแพทย 
ระดับจังหวัด โดยมีแพทย เภสัชกร พยาบาล และแพทยแผนไทย เปนคณะกรรมการ ไดมีนโยบายดังนี้ 

1. ใหโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดบึงกาฬ เปดใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย  
2. ให รพ.สต.ท่ีมีแพทยแผนไทยปฏิบัติงาน รวมถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เปดใหบริการ

คลินิกกัญชาทางการแพทย  
3. ใหมีการสงเสริมการใชยากัญชาในผูปวยกลุม Palliative care 
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2. รอยละของผูปวยท่ีมีการ
วินิจฉัยระยะประคับประคอง 
(Palliative care) ท่ีไดรับการ
รักษาดวยยากัญชาทาง
การแพทย 

รอยละ 5 - - - 253 3 1.19% 

3. ผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการ
รักษาดวยยากัญชาทาง
การแพทย 

เพ่ิมข้ึน
รอยละ 5 

- - - 375 140 37.33% 

*ขอมูล ณ วันที่ 8 กุมภาพันธ 2565 จาก https://bkn.hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php และ
ขอมูลจาก 
กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
กระบวนการดำเนินงาน 
แผนงานท่ี 1 พัฒนาระบบบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย จังหวัดบึงกาฬ 

จากมติท่ีประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบการใหบริการเพ่ือการเขาถึงกัญชาทางการแพทย 
ระดับจังหวัด โดยมีแพทย เภสัชกร พยาบาล และแพทยแผนไทย เปนคณะกรรมการ ไดมีนโยบายดังนี้ 

1. ใหโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดบึงกาฬ เปดใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย  
2. ให รพ.สต.ท่ีมีแพทยแผนไทยปฏิบัติงาน รวมถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เปดใหบริการ

คลินิกกัญชาทางการแพทย  
3. ใหมีการสงเสริมการใชยากัญชาในผูปวยกลุม Palliative care 

 

 ตาราง 28  จำนวนผูผานการอบรมหลักสูตรกัญชาทางการแพทย จังหวัดบึงกาฬ 
อำเภอ แพทย แพทยแผนไทย เภสัชกร รวม 

สสจ.บึงกาฬ 1 3 2 6 
อำเภอเมืองบึงกาฬ 2 6 - 8 
อำเภอเซกา 1 8 - 9 
อำเภอพรเจริญ - 2 - 2 
อำเภอโซพิสัย 1 4 - 5 
อำเภอบึงโขงหลง - 4 - 4 
อำเภอปากคาด 1 4 - 5 
อำเภอศรีวิไล 1 4 - 5 
อำเภอบุงคลา 1 2 1 4 

รวม 8 37 3 48 
*ขอมูล ณ วันท่ี 8 กุมภาพันธ 2565 

ผลการดำเนินงาน พบวา โรงพยาบาลในจังหวัดบึงกาฬมีการเปดใหบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย ครบท้ัง 8 แหง (รอยละ 100) โดยมีรูปแบบเปนคลินิกกัญชาทางการแพทยผสมผสาน จำนวน 6 
แหง (รอยละ 75) (ตารางท่ี 2) ซ่ึงมีรายการยาท่ีมีกัญชาปรุงผสมใหบริการ 22 รายการ ไดแก ยาศุขไสยาศน 
ยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง ยาแกนอนไมหลับ/ยาแกไขผอมเหลือง ยาอไภยสาลี ยาทำลายพระ
สุเมรุ น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ยาแกลมขึ้นเบื้องสูง ยาอัคคินีวคณะ ยาทัพยาธิคุณ ยาไพสาลี ยาไฟ
อาวุธ ยาแกสันฑฆาต กรอนแหง น้ำมันกัญชาขมิ้นทอง ยาเนาวนารีวาโย ยาแกลมแกเสน มันกัญชาทั้ง 5 
สูตรใชภายนอก GPO THC GPO THC: CBD (1:1) CBD Cannabis oil 4mg/drop (10ml) น้ำมันกัญชา
หยอดใตลิ้น THC 1.7% w/v น้ำมันกัญชาหยอดใตลิ้น CBD 10% และน้ำมันกัญชาหยอดใตลิ้น สูตร THC 
2.7% w/v : CBD 2.5% w/v (ตารางท่ี 3) 

 
 ตาราง 29  ขอมูลคลินิกกัญชาทางการแพทย จังหวัดบึงกาฬ 

 
ลำดับ โรงพยาบาล วันท่ีเปดใหบริการ เวลาท่ีเปดใหบริการ 

1 โรงพยาบาลบึงกาฬ ทุกวันทำการ 08.30 - 16.00 น. 
2 โรงพยาบาลเซกา ทุกวันทำการ 08.30 - 16.00 น. 
3 โรงพยาบาลพรเจริญ ทุกวันพฤหัสบดี 13.00 - 16.00 น. 
4 โรงพยาบาลโซพิสัย ทุกวันศุกร 13.00 - 16.00 น. 
5 โรงพยาบาลบึงโขงหลง ทุกวันพฤหัสบดี 13.00 - 16.00 น. 
6 โรงพยาบาลปากคาด ทุกวันพฤหัสบดี 08.30 - 16.00 น. 
7 โรงพยาบาลศรีวิไล ทุกวันพฤหัสบดี 13.00 - 16.00 น. 
8 โรงพยาบาลบุงคลา ทุกวันทำการ 08.30 - 16.00 น. 
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สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  46

 ตาราง 30  ขอมูลรายการยาท่ีมีกัญชาปรุงผสมท่ีมีใหบริการในโรงพยาบาล 

ลำดับ ตำรับยากัญชา 

รพ
.บึ

งก
าฬ

 

รพ
.เซ

กา
 

รพ
.พ

รเ
จร

ิญ
 

รพ
.โซ

พิ
สัย

 

รพ
.บึ

งโ
ขง

หล
ง 

รพ
.ป

าก
คา

ด 

รพ
.ศ

รีวิ
ไล

 

รพ
.บุ

งค
ลา

 

1 GPO THC  /        
2 GPO THC: CBD (1:1)  /        

3 
ยาทาริดสีดวงทวารหนักและ
โรคผิวหนัง 

/       / 

4 
ยาแกนอนไมหลับ/ยาแกไขผอม
เหลือง  

/    / /  / 

5 ยาศุขไสยาศน  / / / / / / / / 
6 ยาอไภยสาลี  /        
7 ยาทำลายพระสุเมรุ  / / / / / / / / 
8 น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) / / / / / / / / 
9 ยาแกลมข้ึนเบื้องสูง  /   / /  / / 
10 ยาอัคคินีวคณะ      /    
11 ยาทัพยาธิคุณ  /       / 
12 ยาไพสาลี      /    
13 ยาไฟอาวุธ      / /   
14 ยาแกสันฑฆาต กลอนแหง     / /    
15 น้ำมันกัญชาขม้ินทอง / / / / / / / / 
16 ยาเนาวนารีวาโย     /    
17 ยาแกลมแกเสน / / / /   / / 

18 
CBD Cannabis oil 
4mg/drop (10ml) 

/       / 

19 มันกัญชาท้ัง 5 สูตรใชภายนอก /        

20 
น้ำมันกัญชาหยอดใตลิ้น THC 
1.7% w/v 

       / 

21 
น้ำมันกัญชาหยอดใตลิ้น CBD 
10% 

       / 

22 
น้ำมันกัญชาหยอดใตลิ้น สูตร 
THC 2.7% w/v : CBD 2.5% 
w/v 

       / 

รวมจำนวนรายการ 14 5 5 7 11 6 6 13 
*ขอมูล ณ วันท่ี 8 กุมภาพันธ 2565  
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1 GPO THC  /        
2 GPO THC: CBD (1:1)  /        

3 
ยาทาริดสีดวงทวารหนักและ
โรคผิวหนัง 

/       / 

4 
ยาแกนอนไมหลับ/ยาแกไขผอม
เหลือง  

/    / /  / 

5 ยาศุขไสยาศน  / / / / / / / / 
6 ยาอไภยสาลี  /        
7 ยาทำลายพระสุเมรุ  / / / / / / / / 
8 น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) / / / / / / / / 
9 ยาแกลมข้ึนเบื้องสูง  /   / /  / / 
10 ยาอัคคินีวคณะ      /    
11 ยาทัพยาธิคุณ  /       / 
12 ยาไพสาลี      /    
13 ยาไฟอาวุธ      / /   
14 ยาแกสันฑฆาต กลอนแหง     / /    
15 น้ำมันกัญชาขม้ินทอง / / / / / / / / 
16 ยาเนาวนารีวาโย     /    
17 ยาแกลมแกเสน / / / /   / / 

18 
CBD Cannabis oil 
4mg/drop (10ml) 

/       / 

19 มันกัญชาท้ัง 5 สูตรใชภายนอก /        

20 
น้ำมันกัญชาหยอดใตลิ้น THC 
1.7% w/v 

       / 

21 
น้ำมันกัญชาหยอดใตลิ้น CBD 
10% 

       / 

22 
น้ำมันกัญชาหยอดใตลิ้น สูตร 
THC 2.7% w/v : CBD 2.5% 
w/v 

       / 

รวมจำนวนรายการ 14 5 5 7 11 6 6 13 
*ขอมูล ณ วันท่ี 8 กุมภาพันธ 2565  

เม่ือพิจารณาขอมูลผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย ปงบประมาณ 2565  
(ตารางที่ 4) พบวา ภาพรวมจังหวัดมีผูปวยทั้งสิ้น 166,074 คน ไดรับยากัญชา 140 คน (รอยละ 0.08)  
เม่ือพิจารณาจำนวนการใหบริการเปนรายครั้ง พบวา มีจำนวนการใหบริการท้ังสิ้น 249,374 ครั้ง ไดรับยา
กัญชา 182 ครั้ง (รอยละ 0.07) 

 
ตาราง 31  ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 

 

อำเภอ 
ผูปวยท้ังหมด 

(คน) 
ผูปวยท่ีไดรับ
กัญชา (คน) 

รอยละ 

จำนวนการ
ใหบริการ 

(ครั้ง) 

จำนวนท่ี
ไดรับกัญชา 

(ครั้ง) 
รอยละ 

เมืองบึงกาฬ 28,788 16 0.06 39,206 20 0.05 
เซกา 30,927 11 0.04 41,404 11 0.03 
พรเจริญ 20,971 9 0.04 35,811 10 0.03 
โซพิสัย 36,300 8 0.02 53,435 13 0.02 
บึงโขงหลง 4,354 0 0.00 6,667 0 0.00 
ปากคาด 18,424 24 0.13 30,718 26 0.08 
ศรีวิไล 18,843 28 0.15 30,552 33 0.11 
บุงคลา 7,467 44 0.59 11,581 69 0.60 

รวม 166,074 140 0.08 249,374 182 0.07 
*ขอมูล ณ วันท่ี 8 กุมภาพันธ 2565 จาก https://bkn.hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php 

 
เมื่อพิจารณาผูปวยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ไดรับการรักษาดวย

ยากัญชาทางการแพทย ปงบประมาณ 2565 (ตารางที่ 5) พบวา ภาพรวมจังหวัดมีผูปวย Palliative care  
ทั ้งสิ ้น 253 คน ไดรับยากัญชา 3 คน (รอยละ 1.19) เมื ่อพิจารณาเปนรายครั้ง พบวา มีจำนวนการ
ใหบริการแกผูปวย Palliative care ท้ังสิ้น 483 ครั้ง ไดรับยากัญชา 3 ครั้ง (รอยละ 0.62) 
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ตาราง 32 ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทาง
การแพทย 

อำเภอ 

ผูปวย Palliative care 

ผูปวยท้ังหมด 
(คน) 

ผูปวยท่ีไดรับ
กัญชา (คน) 

รอยละ 
จำนวนการ
ใหบริการ 

(ครั้ง) 

จำนวนท่ี
ไดรับกัญชา 

(ครั้ง) 
รอยละ 

เมืองบึงกาฬ 10 0 0.00 17 0 0.00 
เซกา 35 0 0.00 47 0 0.00 
พรเจริญ 6 0 0.00 12 0 0.00 
โซพิสัย 46 1 2.17 71 1 1.41 
บึงโขงหลง 60 0 0.00 111 0 0.00 
ปากคาด 31 0 0.00 57 0 0.00 
ศรีวิไล 47 0 0.00 112 0 0.00 
บุงคลา 18 2 11.11 56 2 3.57 

รวม 253 3 1.19 483 3 0.62 
*ขอมูล ณ วันท่ี 8 กุมภาพันธ 2565 จาก https://bkn.hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php 
 
แผนการพัฒนางานในระยะถัดไป 
1. สงเสริมใหสหวิชาชีพ ทั้งแพทยแผนปจจุบัน แพทยแผนไทย และเภสัชกร อบรมการสั่งใชกัญชาทาง

การแพทยเพื ่อสนับสนุนใหมีการบริการในรูปแบบคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบผสมผสานใน
โรงพยาบาล ครบท้ัง 8 แหง 

2. ประชาสัมพันธการใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยในจังหวัดบึงกาฬ เพื่อใหผูปวยและผูที่สนใจ
เขาถึงการใชยากัญชาไดมากข้ึน 

3. สนับสนุนใหมีการใชยากัญชาในกลุมผูปวยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) เพ่ิม
มากข้ึน เพ่ือเปนการเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหกับผูปวย  

ขอเสนอแนะ 
ควรมีระบบที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือหนวยงานกลาง สามารถดูขอมูลรายการยากัญชา

และจำนวนยากัญชาที่มีอยูในโรงพยาบาลไดในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ทั้งตำรับที่เปนยาเสพติดและไมเปนยา
เสพติด 
แผนงานท่ี 2 สนับสนุนการผลิต (ปลูก) กัญชาทางการแพทย 

จังหวัดบึงกาฬ มีผูไดรับอนุญาตผลิต (ปลูก) กัญชาแลว จำนวน 4 แหง ประกอบดวย 
1. รพ.บึงกาฬ อ.เมืองบึงกาฬ รวมกับวิสาหกิจชุมชนกลุมเกษตรอินทรียและแปรรูปพืชสมุนไพร  

(โครงการพัฒนาศูนยเรียนรูกัญชาทางการแพทยและเศรษฐกิจสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 8 จำนวน 900 
ตน) 

2. ศสม.เมืองบึงกาฬ อ.เมืองบึงกาฬ รวมกับวิสาหกิจชุมชนกลุมผลิตปุยชีวภาพอัดเม็ดบานทาไคร  
(โครงการพัฒนาการปลูกกัญชาเพื่อการใชประโยชนทางการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ระยะท่ี 2 จำนวน 50 ตน) 
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ตาราง 32 ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทาง
การแพทย 

อำเภอ 

ผูปวย Palliative care 

ผูปวยท้ังหมด 
(คน) 

ผูปวยท่ีไดรับ
กัญชา (คน) 

รอยละ 
จำนวนการ
ใหบริการ 

(ครั้ง) 

จำนวนท่ี
ไดรับกัญชา 

(ครั้ง) 
รอยละ 

เมืองบึงกาฬ 10 0 0.00 17 0 0.00 
เซกา 35 0 0.00 47 0 0.00 
พรเจริญ 6 0 0.00 12 0 0.00 
โซพิสัย 46 1 2.17 71 1 1.41 
บึงโขงหลง 60 0 0.00 111 0 0.00 
ปากคาด 31 0 0.00 57 0 0.00 
ศรีวิไล 47 0 0.00 112 0 0.00 
บุงคลา 18 2 11.11 56 2 3.57 

รวม 253 3 1.19 483 3 0.62 
*ขอมูล ณ วันท่ี 8 กุมภาพันธ 2565 จาก https://bkn.hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php 
 
แผนการพัฒนางานในระยะถัดไป 
1. สงเสริมใหสหวิชาชีพ ทั้งแพทยแผนปจจุบัน แพทยแผนไทย และเภสัชกร อบรมการสั่งใชกัญชาทาง

การแพทยเพื ่อสนับสนุนใหมีการบริการในรูปแบบคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบผสมผสานใน
โรงพยาบาล ครบท้ัง 8 แหง 

2. ประชาสัมพันธการใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยในจังหวัดบึงกาฬ เพื่อใหผูปวยและผูที่สนใจ
เขาถึงการใชยากัญชาไดมากข้ึน 

3. สนับสนุนใหมีการใชยากัญชาในกลุมผูปวยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) เพ่ิม
มากข้ึน เพ่ือเปนการเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหกับผูปวย  

ขอเสนอแนะ 
ควรมีระบบที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือหนวยงานกลาง สามารถดูขอมูลรายการยากัญชา

และจำนวนยากัญชาที่มีอยูในโรงพยาบาลไดในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ทั้งตำรับที่เปนยาเสพติดและไมเปนยา
เสพติด 
แผนงานท่ี 2 สนับสนุนการผลิต (ปลูก) กัญชาทางการแพทย 

จังหวัดบึงกาฬ มีผูไดรับอนุญาตผลิต (ปลูก) กัญชาแลว จำนวน 4 แหง ประกอบดวย 
1. รพ.บึงกาฬ อ.เมืองบึงกาฬ รวมกับวิสาหกิจชุมชนกลุมเกษตรอินทรียและแปรรูปพืชสมุนไพร  

(โครงการพัฒนาศูนยเรียนรูกัญชาทางการแพทยและเศรษฐกิจสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 8 จำนวน 900 
ตน) 

2. ศสม.เมืองบึงกาฬ อ.เมืองบึงกาฬ รวมกับวิสาหกิจชุมชนกลุมผลิตปุยชีวภาพอัดเม็ดบานทาไคร  
(โครงการพัฒนาการปลูกกัญชาเพื่อการใชประโยชนทางการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ระยะท่ี 2 จำนวน 50 ตน) 

 

 
3. ศสม.เมืองบึงกาฬ อ.เมืองบึงกาฬ รวมกับวิสาหกิจชุมชนกลุมผลิตปุยชีวภาพอัดเม็ดบานทาไคร  

(โครงการตอยอดปลูกกัญชาครัวเรือน 6 ตน สูเศรษฐกิจชุมชน เขตสุขภาพท่ี 8 จำนวน 11 แปลง) 
4. ศสม.เมืองบึงกาฬ อ.เมืองบึงกาฬ รวมกับวิสาหกิจชุมชนกลุมพืชผักและสมุนไพรปลอดสารพิษบานนา

โนน (โครงการตอยอดปลูกกัญชาครัวเรือน 6 ตน สูเศรษฐกิจชุมชน เขตสุขภาพท่ี 8 จำนวน 7 แปลง) 
นอกจากนี้ มีวิสาหกิจชุมชนที่อยูระหวางดำเนินการขออนุญาตอีก 9 แหง โดยทั้ง 9 แหงอยู

ระหวางรอใบอนุญาตฯ (เขาท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฯ อย. วันท่ี 14 กุมภาพันธ 2565) ประกอบดวย 
1. รพ.สต.เหลาทอง รวมกับ วิสาหกิจชุมชนยางพาราเหลาทอง 50 ตน 
2. รพ.สต.บานดอนเสียด รวมกับ วิสาหกิจชุมชนกลุมลานยางโนนเค็งกลางดง 50 ตน 
3. รพ.สต.บานนาขาม รวมกับ วิสาหกิจชุมชนกลุมเกษตรผสมผสานตามแนวทางทฤษฎีใหม 50 ตน 
4. รพ.สต.ถ้ำเจริญ รวมกับ วิสาหกิจชุมชนปลูกผักใบเขียว 50 ตน 
5. รพ.สต.วิศิษฐ รวมกับ วิสาหกิจชุมชนผูปลูกพืชสมุนไพรเพ่ือแปรรูปสมุนไพรบานเหลาถาวร 50 ตน 
6. รพ.พรเจริญ รวมกับ วิสาหกิจชุมชนสมุนไพรและไกพ้ืนเมืองบานเอราวัณ 50 ตน 
7. รพ.สต.ศรีสำราญ รวมกับ วิสาหกิจชุมชนเกษตรผสมผสานและอาชีพเสริมเหลาใหญ 12 ตน จำนวน 

8 แปลง 
8. รพ.สต.ศรีสำราญ รวมกับ วิสาหกิจชุมชนแปรรูปอาหารและผลิตภัณฑจักสานบานหนองลาด 12 ตน  

จำนวน 14 แปลง 
9. กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก รวมกับ วิสาหกิจชุมชนสมุนไพรนาคาทิพย 3,000 

ตน (MOA) 
 
 

ผูรายงาน…………นางสาวกนกวรรณ เทมียะโก……… 
ตำแหนง……….………เภสัชกรปฏิบัติการ………………. 
วัน/เดือน/ป………….…8 กุมภาพันธ 2565…………… 
E-mail……...…nan_wen@hotmail.com…………. 
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ประเด็นตรวจราชการ Agenda based 
ประเด็นที 2 : กัญชาทางการแพทย  
หัวขอ  เศรษฐกิจสุขภาพ 
ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ รอยละของสถานบริการกลุมเปาหมายมีศักยภาพในการแขงขันดานอุตสาหกรรมทาง
การแพทย 
1. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ  

หนวยงานผูรับผิดชอบหลัก  
กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

หนวยงานผูรับผิดชอบรวม 
กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

  กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิต และยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
กลุมงานภารกิจสื่อสารและการประชาสัมพันธ 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 นโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ระหวางปงบประมาณ 2564-2565 มี

จุดมุงหมายเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันและนวัตกรรมดานสุขภาพ สรางรายไดใหกับประชาชน
และประเทศ โดยสถานพยาบาล หรือ สถานประกอบการกลุมเปาหมายไดรับการสงเสริมและพัฒนาใหมี
ขีดความสามารถท่ีสูงข้ึนดานใดดานหนึ่งใน 4 ผลผลิตหลัก ดังนี้  

1) การรักษาพยาบาลทางการแพทย (Medical Service)  
2) การบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness)  
3) การบริการดานการศึกษาและวิชาการทางการแพทย (Academic)  
4) ดานผลิตภัณฑ (Product) เพ่ือรองรับการเปนอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร 

   
การดำเนินการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามโครงการ BK plus “พักกาย พักใจ หลงใหลบึงกาฬ” 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ พรอมภาคีเครือขายหนวยงานราชการในจังหวัด ไดแบง
แนวคิดเศรษฐกิจเพ่ือสุขภาพ โดยดำเนินการกระตุนเศรษฐกิจดวยการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยเปนพ้ืนท่ี
นำรองดานการทองเที่ยว ตามขอกำหนดออกตามความในมาตรา 9 แหงพระราชกำหนดการบริหาร
ราชการในสถานการฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 หรือตามนโยบายรัฐบาลกำหนด เชน พื้นที่ Sandbox / Test 
and Go ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2565 ตามมติของ ศบค. โดยดำเนินการภายใตนโยบายเศรษฐกิจเพ่ือ
สุขภาพ ออกเปนท้ังหมด 4 มิติ ไดแก  

1. มิติดานสมุนไพรและกัญชา  
2. มิติดานนวดไทย นวดเพ่ือสุขภาพ  
3. มิติดานอาหารปลอดภัย  
4. มิติดานทองเท่ียวสุขใจ  

    โดยไดมีการจัดทำคูมือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) เพื่อใชสื่อสารกับหนวยงานราชการ
อื่นๆ ในการรับนักทองเที่ยวเดินทางเขาสูจังหวัดบึงกาฬ อยางปลอดภัย โดยการขับเคลื่อนรวมกันของ
ภาคีเครือขายในระดับจังหวัด เชน สำนักงานทองเที่ยวและกีฬาจังหวัดบึงกาฬ เกษตรจังหวัดบึงกาฬ 
พัฒนาชุมชนจังหวัดบึงกาฬ พาณิชยจังหวัดบึงกาฬ และประชาสัมพันธจังหวัดบึงกาฬ  
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ประเด็นตรวจราชการ Agenda based 
ประเด็นที 2 : กัญชาทางการแพทย  
หัวขอ  เศรษฐกิจสุขภาพ 
ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ รอยละของสถานบริการกลุมเปาหมายมีศักยภาพในการแขงขันดานอุตสาหกรรมทาง
การแพทย 
1. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ  

หนวยงานผูรับผิดชอบหลัก  
กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

หนวยงานผูรับผิดชอบรวม 
กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

  กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิต และยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
กลุมงานภารกิจสื่อสารและการประชาสัมพันธ 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 นโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ระหวางปงบประมาณ 2564-2565 มี

จุดมุงหมายเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันและนวัตกรรมดานสุขภาพ สรางรายไดใหกับประชาชน
และประเทศ โดยสถานพยาบาล หรือ สถานประกอบการกลุมเปาหมายไดรับการสงเสริมและพัฒนาใหมี
ขีดความสามารถท่ีสูงข้ึนดานใดดานหนึ่งใน 4 ผลผลิตหลัก ดังนี้  

1) การรักษาพยาบาลทางการแพทย (Medical Service)  
2) การบริการเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (Wellness)  
3) การบริการดานการศึกษาและวิชาการทางการแพทย (Academic)  
4) ดานผลิตภัณฑ (Product) เพ่ือรองรับการเปนอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร 

   
การดำเนินการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามโครงการ BK plus “พักกาย พักใจ หลงใหลบึงกาฬ” 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ พรอมภาคีเครือขายหนวยงานราชการในจังหวัด ไดแบง
แนวคิดเศรษฐกิจเพ่ือสุขภาพ โดยดำเนินการกระตุนเศรษฐกิจดวยการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยเปนพ้ืนท่ี
นำรองดานการทองเที่ยว ตามขอกำหนดออกตามความในมาตรา 9 แหงพระราชกำหนดการบริหาร
ราชการในสถานการฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 หรือตามนโยบายรัฐบาลกำหนด เชน พื้นที่ Sandbox / Test 
and Go ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2565 ตามมติของ ศบค. โดยดำเนินการภายใตนโยบายเศรษฐกิจเพ่ือ
สุขภาพ ออกเปนท้ังหมด 4 มิติ ไดแก  

1. มิติดานสมุนไพรและกัญชา  
2. มิติดานนวดไทย นวดเพ่ือสุขภาพ  
3. มิติดานอาหารปลอดภัย  
4. มิติดานทองเท่ียวสุขใจ  

    โดยไดมีการจัดทำคูมือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) เพื่อใชสื่อสารกับหนวยงานราชการ
อื่นๆ ในการรับนักทองเที่ยวเดินทางเขาสูจังหวัดบึงกาฬ อยางปลอดภัย โดยการขับเคลื่อนรวมกันของ
ภาคีเครือขายในระดับจังหวัด เชน สำนักงานทองเที่ยวและกีฬาจังหวัดบึงกาฬ เกษตรจังหวัดบึงกาฬ 
พัฒนาชุมชนจังหวัดบึงกาฬ พาณิชยจังหวัดบึงกาฬ และประชาสัมพันธจังหวัดบึงกาฬ  

 

 
 

ภาพคูมือมาตรฐานการปฏิบัติงาน SANDBOX ระยะท่ี 4 จังหวัดบึงกาฬ 
 
ปจจุบันนักทองเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ ไดเดินทางเขาสูจังหวัดบึงกาฬเพิ่มมากข้ึน 

เนื่องจากมาตรการการการเดินทางเขาจังหวัดที่เริ่มผอนคลาย ประกอบกับมีสถานที่ทองเที่ยวมากมาย 
โดยสามารถแบงสถานท่ีทองเท่ียวออกเปนท้ังหมด 3 เสนทาง 3 ฤดู ไดแก  

เสนทางที่ 1 “เสนทางสายบุญ อุดหนุนสมุนไพร” เริ่มตนจากวัดอาฮงศิลาวาส วัดริมโขงที่มี
สวนหิน จากนั้นแวะไหวนมัสการหลวงพอพระใหญ วัดโพธารามบานทาไคร จากนั้นแวะไหวพระชม
บรรยากาศภูทอก ณ วัดเจติยาคีรีวิหาร แวะชิม และซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรจากวิสาหกิจชุมชนปลูก
สมุนไพรนาคำแคน สามารถแวะเยี่ยมชมโรงเรือนการปลูกกัญชาที่สุโรชา รีสอรท หรือแวะชิมเมลอนไร
สารพิษจากศรีแกวเมลอนฟารม และรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพพื้นบานอีสาน ณ พิพิธภัณฑชุมชนมี
ชีวิต อำเภอโซพิสัย จังหวัดบึงกาฬ 

เสนทางที่ 2 “เสนทางเมืองสวย ร่ำรวยธรรมชาติ” เริ่มตนจากเชาตรูแวะชมทะเลหมอก ณ 
หินสามวาฬ ภูสิงห สูดอากาศบริสุทธิจากยอดเขา จากนั้นแวะไหวนมัสการหลวงพอดำหนาทอง วัดปา
เมืองเหือง นั่งเรือชมโขง นมัสการพระกลางเกาะ เพื่อเปนสิริมงคลกับชีวิต หรือสามารถออกเดินทางเพ่ือ
แวะชมถ้ำนาคา หินอายุหลายลานป ท่ีมีลายเกร็ดคลายของพญานาค ตามตำนานปูอือลือ แหงบึงโขงหลง 
จากนั้นแวะไหวพระชมบรรยากาศภูทอก ณ วัดเจติยาคีรีวิหาร แวะชิม และซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรจาก
วิสาหกิจชุมชนปลูกสมุนไพรนาคำแคน และรับประทานเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพ แวะชมการปลูกสมุนไพร ณ 
ปฐพีฟารม ควายไทย อำเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
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เสนทางที่ 3 “เสนทางหยอนใจ หาดน้ำใส น้ำตกสวย” เดินทางเพื่อแวะชมถ้ำนาคา หินอายุ
หลายลานป ท่ีมีลายเกร็ดคลายของพญานาค ตามตำนานปูอือลือ แหงบึงโขงหลง จากนั้นแวะรับประทาน
อาหารเพื ่อสุขภาพ เมี ่ยงปลาเผา ตำเครื ่องเมืองบึงกาฬ ณ หาดคำสมบูรณ แองน้ำจืดที ่มองเห็น
บรรยากาศภูเขาไดชัดเจน สามารถเลนน้ำ บานานาโบท หรือเยี่ยมชมน้ำตกถ้ำพระ น้ำตกขนาดใหญ เรียก
ไดวาเปน Unseen บึงกาฬ หรือน้ำตกเจ็ดสี จากนั้นแวะไหวพระชมบรรยากาศภูทอก ณ วัดเจติยาคีรี
วิหาร แวะชิม และซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรจากวิสาหกิจชุมชนปลูกสมุนไพรนาคำแคน และรับประทาน
เครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพ แวะชมการปลูกสมุนไพร ณ ปฐพีฟารม ควายไทย อำเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 

การดำเนินการทองเท่ียวสุขใจ โดยกลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิต และยาเสพติด ได
เล็งเห็นถึงความสำคัญในการสงตอผูปวยในสถานที่ทองเที่ยว เนื่องจากสถานที่ทองเที่ยวหลายแหงใน
จังหวัดบึงกาฬ เชน ถ้ำนาคา อำเภอบึงโขงหลง จึงไดศึกษาดูงานการสงตอผูปวยรูปแบบภูเขา จากอุทยาน
แหงชาติภูกระดึง จังหวัดเลย เพื่อประยุกตการสงตอผูปวยในสถานที่ทองเที่ยวจังหวัดบึงกาฬ ในมิติ 
“ทองเท่ียวสุขใจ” 

 

 
ภาพการศึกษาดูงานการสงตอผูปวยในรูปแบบภูเขา ณ อุทยานแหงชาติภูกระดึง  
ตามมิติ “ทองเท่ียวสุขใจ” เพ่ือความปลอดภัยของนักทองเท่ียวในจังหวัดบึงกาฬ 

   โดยการดำเนินงานดานความปลอดภัยของกิจการในรานคา รานอาหาร และโรงแรม กลุม
งานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ไดเขารวมกับสำนักงาน
ทองเท่ียวและกีฬาจังหวัดบึงกาฬ เขาประเมินมาตรฐาน SHA/SHA plus ในกิจการในจังหวัดบึงกาฬ  
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ภาพการตรวจรวมประเมินมาตรฐาน SHA/SHA plus โดยกลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 

  ในวันที่ 29 มกราคม 2565 จังหวัดบึงกาฬ โดยกลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ไดจัดกิจกรรมพิธีตัดชอดอกกัญชาชอแรก จังหวัดบึงกาฬ 
โดยไดรับเกียรติจาก ดร.ทรงศักดิ์ ทองศรี รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงมหาดไทย ไดเปนประธานในพิธี 
นับวาเปนการขับเคลื่อนนโยบายเศรษฐกิจเชิงสุขภาพในระดับจังหวัด    

 
ภาพพิธีตัดดอกกัญชาชอแรกจังหวัดบึงกาฬ 
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  ในวันท่ี 2 กุมภาพันธ 2565 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ โดยกลุมงานการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก ไดจัดประชุมเสวนาวิชาการ เรื่อง การขับเคลื่อนเศรษฐกิจดานสุขภาพ ดวย
สมุนไพร กัญชา และศิลปะบำบัด เขตสุขภาพท่ี 8 โดยมีผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 
8 เปนประธานในพิธีการอบรม และไดรับเกียรติจาก นายสุทธิพงศ สุริยะ นักปนแบรนดแนวคิดปรัชญา 
จาก Local สูเลอคา พรอมท้ังผูเขารวมงานท่ีมากประสบการณ  
 
 

  
 

 
 

ภาพการประชุมเสวนาวิชาการการขับเคลื่อนเศรษฐกิจดานสุขภาพ ดวยสมุนไพร กัญชา  
และศิลปะบำบัด เขตสุขภาพท่ี 8 ภาพขาวโดย กลุมงานภารกิจสื่อสารและการประชาสัมพันธ  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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3. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี (ถามี)   
1.    คูมือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) 

4. ขอเสนอแนะของผูนิเทศ 
  4.1 สำหรับพ้ืนท่ี  

1) เพ่ิมความรูความเขาใจในการดำเนินการตามนโยบายเศรษฐกิจเพ่ือสุขภาพ  
        4.2 สำหรับสวนกลาง  

2) เพ่ิมงบประมาณโครงการ ในการดำเนินการตามนโยบายเศรษฐกิจเพ่ือสุขภาพ เพ่ือ
การดำเนินการใหเปนตามรูปธรรม 

 
 

ผูรายงาน นายอนุพงษ วงศนิลยอง 
ตำแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ 

กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

วัน/เดือน/ป 9 กุมภาพันธ 2565  
E-mail Anupong_w@yahoo.co.uk 

 



 



 
 

Agenda based 

ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
1. จาํนวนประชาชนคนไทยมีหมอประจาํตัว 3 คน 
2. การจดัต้ังหน่วยบร�การปฐมภูมิและเคร�อข่าย

บร�การปฐมภูมิตาม พรบ.ฯ 
3. อาํเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนา

คุณภาพชีว�ตที่มีคุณภาพ (พชอ.) 
4. รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
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Function based 

ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย + สุขภาพจติ 
1. สุขภาพเด็ก 
2. สุขภาพวัยทํางาน 
3. สุขภาพสูงอายุ 
4. สุขภาพดีว�ถีใหม่ 
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ประเด็นตรวจราชการ Function based 
ประเด็นที 4 : สุขภาพกลุมวัย + สุขภาพจิต  
หัวขอ  สุขภาพเด็ก 
สุขภาพวัยเด็ก (หญิงตั้งครรภ) 

1. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ  กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
       สถานการณอนามัยแมและเด็กจังหวัดบึงกาฬ 3 ปยอนหลัง ปงบประมาณ 2562 - 2564 พบอัตราสวน
การตายมารดาไทยตอแสนการเกิดมีชีพ เทากับ 28.18, 30.7 และ 0 ตามลำดับ โดยมีมารดาเสียชีวิตในปงบประมาณ
2562 พบมารดาเสียชีวิตจำนวน 1 ราย โดยสาเหตุการเสียชีวิต คือ Septic Shock with Postpartum hemorrhage
ในป งบประมาณ 2563 พบมารดาเส ียช ีว ิต 1 ราย โดยสาเหตุการเส ียช ีว ิต ค ือ Amniotic embolism และ 
ในปงบประมาณ 2564 ไมพบมารดาเสียชีวิต แตพบ Near missed Case จำนวน 4 ราย โดยมีสาเหตุจาก DF c shock 
จำนวน 1 ราย C/S due to Previous C/S c TR c Uterine atony c PPH c Subtotal hysterectomy จำนวน 1 ราย 
Thalassemia with Pneumonia with Respiratory failure จำนวน 1 ราย และ Eclampsia จำนวน 1 ราย 

จากการวิเคราะหขอมูลอนามัยแมและเด็กในประเด็นคุณภาพของการฝากครรภ จนถึงการติดตามดูแลหลังคลอด  
ปงบประมาณ 2564 พบวา หญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห เทากับ 85.28 (เปาหมายรอยละ 80) 
หญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจางจากการตรวจครั้งแรก รอยละ 13.17 (เกณฑไมเกินรอยละ 16) หญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจาง
จากการตรวจชวงอายุครรภ 32 - 34 สัปดาห รอยละ 9.65 (เกณฑไมเกินรอยละ 16) หญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภ
ครบ 5 ครั ้งตามเกณฑ เทากับ 71.48 (เปาหมาย รอยละ 80) ไอโอดีนในปสสาวะหญิงตั ้งครรภที ่มาฝากครรภ 
ครั้งแรกเฉลี่ย รอยละ 107.80 (เปาหมาย 150 ไมโครกรัมตอลิตร) นอกจากนี้ผลการตรวจ ประกอบกับปริมาณ TSH 
(Thyroid stimulating hormone) ในการเจาะส นเทาทารกแรกเกิดอาย ุ 2 ว ันข ึ ้นไปมากกว า 11.25 mU/L  
พบมีภาวะขาดสารไอโอดีน รอยละ 11.82 (เกณฑไมเกินรอยละ 3) มารดาคลอดกอนกำหนด รอยละ 7.30 (เกณฑ 
ไมเกินรอยละ 10) มารดาตกเลือดหลังคลอด รอยละ 1.28 (เกณฑไมเกินรอยละ 5) การดูแลหลังคลอดครบ 3 ครั้ง  
ตามเกณฑคุณภาพ รอยละ 68.12 (เปาหมาย รอยละ 65) ดานทารกพบวาทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2500 กรัม 
รอยละ 8.92 (เกณฑไมเกินรอยละ 7) อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน (Birth Asphyxia) พบอัตรา 19.48 ตอพัน 
การเกิดมีชีพ และอัตราทารกตายปริกำเนิด เทากับ 4.46 ตอพันการเกิดท้ังหมด (เกณฑไมเกิน 9 ตอพันการเกิดท้ังหมด)
รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
 ตาราง 37 ผลการดำเนินงานอนามัยแมและเด็กภาพรวมของจังหวัดบึงกาฬ ป 2562 – 2564 

ลำดับ 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 
2562 2563 2564 

1 อัตราสวนการตายมารดาไทย ไมเกิน 15 ตอ 
แสนการเกิดมีชีพ 

28.18 
(1 ราย) 

30.7 
(1 ราย) 

0.00 

2 รอยละหญิงตั้งครรภฝากครรภคร้ังแรกกอนหรือ
เทากับ 12 สัปดาห 

รอยละ 80 88.62 92.50 85.28 

3 รอยละหญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจาง คร้ังที่ 1 ไมเกินรอยละ 16 16.15 15.17 13.17 
4 รอยละหญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจาง คร้ังที่ 2 ไมเกินรอยละ 16 14.23 14.14 9.65 
5 รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการดแูลกอนคลอด 5 คร้ัง 

ตามเกณฑคุณภาพ 
รอยละ 80 74.65 84.12 71.48 

6 รอยละมารดาคลอดกอนกำหนด 
แหลงขอมูล : รายงาน ก2 

ไมเกินรอยละ 10 6.36 5.97 7.30 
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ตารางท่ี 34 ผลการดำเนินงานอนามัยแมและเด็กภาพรวมของจังหวัดบึงกาฬ ป 2562 – 2564 (ตอ) 

ลำดับ 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 
2562 2563 2564 

7 รอยละมารดาตกเลือดหลังคลอด 
แหลงขอมูล : รายงาน ก2 

ไมเกินรอยละ 5 2.12 1.11 1.28 

8 รอยละทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2500 กรัม  
แหลงขอมูล : รายงาน ก2 

ไมเกินรอยละ 7 8.38 7.71 8.92 

9 
 

รอยละหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้ง
ตามเกณฑ แหลงขอมูล : HDC  

รอยละ 65 69.56 78.00 68.12 

 (ท่ีมา : จาก HDC และรายงาน ก2 ณ วันท่ี 8 กุมภาพันธ 2565) 

3. มาตรการการดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
 จากสถานการณอนามัยแมและเด็กจังหวัดบึงกาฬดังขางตน ชี ้ใหเห็นวาจังหวัดบึงกาฬมีโอกาสพัฒนา 
ในประเด็นคุณภาพการบริการฝากครรภ คุณภาพในการคลอด และการเตรียมความพรอมของสตรีวัยเจริญพันธุ 
ทั้งดานรางกายและจิตใจ เพื่อสงเสริมการตั้งครรภ การเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ โดยในปงบประมาณ 
2565 ไดกำหนดมาตรการในการดำเนินงานในพ้ืนท่ี ดังนี้ 

1. ขับเคลื่อนการดำเนินงานสงเสริมการจัดบริการคุณภาพอนามัยแมและเด็กในระดับหมูบานผานยุทธศาสตร 
Buengkan 5G  Plus โดยเนนหนักในประเด็น Good Nutrition (โภชนาการดี) ใหประชาชนในชุมชนเปนเจาของ
สุขภาพรวมกันสงเสริมการเกิดอยางมีคุณภาพ เชน หญิงตั้งครรภมีความเขาใจและสามารถประเมิน Vallop Curve 
และแปลผลเสนกราฟเพื่อคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภไดทุกราย และติดตามประเมิน Vallop curve ตอเนื่องจน
คลอด ระบบเยี่ยมบานติดตามพฤติกรรมการบริโภค การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน และโฟลิก เปนตน 

2. ขับเคลื ่อนการดำเนินงานสงเสริมการจัดบริการคุณภาพอนามัยแมและเด็ก ผานกลไกการบูรณาการ
คณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก (MCH Board) จังหวัดบึงกาฬ และระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ทุกสาขา 
ท่ีเก่ียวของ 
 3. พัฒนาและวางระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ โดยการกำหนดกระบวนการใหบริการงานอนามัยแมและเด็ก 
ดังตอไปนี้ 
     3.1 สถานบริการสาธารณสุขมีการประชาสัมพันธเชิงรุก /คนหาหญิงวัยเจริญพันธุกลุมเสี่ยง และคนหาหญิง
ตั้งครรภรายใหม เพื่อใหไดบริการฝากครรภคุณภาพ โดยมุงเนนใหหญิงตั้งครรภเขาสูกระบวนการฝากครรภเร็วกอน  
12 สัปดาห และมีการเตรียมความพรอมกอนตั ้งครรภ โดยอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการดูแลและคนหา 
หญิงวัยเจริญพันธุกลุมเสี่ยงในชุมชน  
     3.2 เจาหนาที่สาธารณสุขทำการตรวจประเมินและคัดกรองหญิงตั้งครรภเพื่อคนหาความเสี่ยงอยางเขมขน 
เพื่อการจัดบริการดูแลหญิงตั้งครรภตามชุดสิทธิประโยชนและเพื ่อปองกันความเสี่ยงตอการเสียชีวิตของมารดา 
และทารกในครรภ   โดยใช   Buengkan Model classifying pregnancy ซ ึ ่ งปร ับมาจาก R8 Model Classifying 
Pregnancy 2020 
     3.3 สรางความตระหนักรูแกหญิงตั้งครรภและครอบครัว  ผานกระบวนการโรงเรียนพอแมที่มีคุณภาพ 
และโปรแกรม 9 ยางเพ่ือสรางลูก 
     3.4 บริการคลอดตามเกณฑหองคลอดคุณภาพ  
     3.5 พัฒนาระบบรายงานสูติแพทยและระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหหญิงตั้งครรภ/หญิงคลอด 
เขาถึงบริการในสถานบริการที่มีความพรอมดานสูติแพทยอยางทันเวลา โดยการจัดตั้งกลุมไลนที ่มีสูติแพทยดูแล 
รับรายงานขอมูลหญิงตั้งครรภและหญิงคลอดท่ีมีความเสี่ยงทุกวันในตอนเชา 
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ตารางท่ี 34 ผลการดำเนินงานอนามัยแมและเด็กภาพรวมของจังหวัดบึงกาฬ ป 2562 – 2564 (ตอ) 

ลำดับ 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 
2562 2563 2564 

7 รอยละมารดาตกเลือดหลังคลอด 
แหลงขอมูล : รายงาน ก2 

ไมเกินรอยละ 5 2.12 1.11 1.28 

8 รอยละทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2500 กรัม  
แหลงขอมูล : รายงาน ก2 

ไมเกินรอยละ 7 8.38 7.71 8.92 

9 
 

รอยละหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้ง
ตามเกณฑ แหลงขอมูล : HDC  

รอยละ 65 69.56 78.00 68.12 

 (ท่ีมา : จาก HDC และรายงาน ก2 ณ วันท่ี 8 กุมภาพันธ 2565) 

3. มาตรการการดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
 จากสถานการณอนามัยแมและเด็กจังหวัดบึงกาฬดังขางตน ชี ้ใหเห็นวาจังหวัดบึงกาฬมีโอกาสพัฒนา 
ในประเด็นคุณภาพการบริการฝากครรภ คุณภาพในการคลอด และการเตรียมความพรอมของสตรีวัยเจริญพันธุ 
ทั้งดานรางกายและจิตใจ เพื่อสงเสริมการตั้งครรภ การเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ โดยในปงบประมาณ 
2565 ไดกำหนดมาตรการในการดำเนินงานในพ้ืนท่ี ดังนี้ 

1. ขับเคลื่อนการดำเนินงานสงเสริมการจัดบริการคุณภาพอนามัยแมและเด็กในระดับหมูบานผานยุทธศาสตร 
Buengkan 5G  Plus โดยเนนหนักในประเด็น Good Nutrition (โภชนาการดี) ใหประชาชนในชุมชนเปนเจาของ
สุขภาพรวมกันสงเสริมการเกิดอยางมีคุณภาพ เชน หญิงตั้งครรภมีความเขาใจและสามารถประเมิน Vallop Curve 
และแปลผลเสนกราฟเพื่อคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภไดทุกราย และติดตามประเมิน Vallop curve ตอเนื่องจน
คลอด ระบบเยี่ยมบานติดตามพฤติกรรมการบริโภค การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน และโฟลิก เปนตน 

2. ขับเคลื ่อนการดำเนินงานสงเสริมการจัดบริการคุณภาพอนามัยแมและเด็ก ผานกลไกการบูรณาการ
คณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก (MCH Board) จังหวัดบึงกาฬ และระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ทุกสาขา 
ท่ีเก่ียวของ 
 3. พัฒนาและวางระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ โดยการกำหนดกระบวนการใหบริการงานอนามัยแมและเด็ก 
ดังตอไปนี้ 
     3.1 สถานบริการสาธารณสุขมีการประชาสัมพันธเชิงรุก /คนหาหญิงวัยเจริญพันธุกลุมเสี่ยง และคนหาหญิง
ตั้งครรภรายใหม เพื่อใหไดบริการฝากครรภคุณภาพ โดยมุงเนนใหหญิงตั้งครรภเขาสูกระบวนการฝากครรภเร็วกอน  
12 สัปดาห และมีการเตรียมความพรอมกอนตั ้งครรภ โดยอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการดูแลและคนหา 
หญิงวัยเจริญพันธุกลุมเสี่ยงในชุมชน  
     3.2 เจาหนาที่สาธารณสุขทำการตรวจประเมินและคัดกรองหญิงตั้งครรภเพื่อคนหาความเสี่ยงอยางเขมขน 
เพื่อการจัดบริการดูแลหญิงตั้งครรภตามชุดสิทธิประโยชนและเพื ่อปองกันความเสี่ยงตอการเสียชีวิตของมารดา 
และทารกในครรภ   โดยใช   Buengkan Model classifying pregnancy ซ ึ ่ งปร ับมาจาก R8 Model Classifying 
Pregnancy 2020 
     3.3 สรางความตระหนักรูแกหญิงตั้งครรภและครอบครัว  ผานกระบวนการโรงเรียนพอแมที่มีคุณภาพ 
และโปรแกรม 9 ยางเพ่ือสรางลูก 
     3.4 บริการคลอดตามเกณฑหองคลอดคุณภาพ  
     3.5 พัฒนาระบบรายงานสูติแพทยและระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหหญิงตั้งครรภ/หญิงคลอด 
เขาถึงบริการในสถานบริการที่มีความพรอมดานสูติแพทยอยางทันเวลา โดยการจัดตั้งกลุมไลนที ่มีสูติแพทยดูแล 
รับรายงานขอมูลหญิงตั้งครรภและหญิงคลอดท่ีมีความเสี่ยงทุกวันในตอนเชา 

 
     3.6 บริการติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภที ่มีความเสี ่ยงสูงถึงเสี ่ยงมาก/หญิงหลังคลอด โดยการประสาน 
ความรวมมือกับศูนย COC ในหนวยบริการทุกระดับตลอดจนความรวมมือของภาคีเครือขายในชุมชนเชน อสม. 
Caregiver เปนตน 
 4. พัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กอยางตอเนื่องทุกป 
 5. สงเสริมภาวะโภชนาการในหญิงตั้งครรภและเด็กปฐมวัย โดยขับเคลื่อนในรูปแบบ “ตำบลมหัศจรรย 1000 วัน 
แรกของชีวิต” 
 6. สงเสริมและสนับการจัดบริการสุขภาพที ่เป นมิตรสำหรับว ัยร ุ นและเยาวชน (YFHS) โดยมีระบบ 
การใหคำปรึกษา จัดบริการคุมกำเนิดใหกับหญิงวัยรุน หลังคลอด/ยุติการตั้งครรภ ทุกรายกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล 
และมีระบบการใหคำปรึกษา/สงตอยุติการตั้งครรภท่ีมีคุณภาพและเปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน   

7. คณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก ลงติดตามนิเทศเยี ่ยมเสริมพลังการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก 
มาตรฐานสถานบริการที่เปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน ตำบลมหัศจรรย 1000 วันแรกของชีวิต เพื่อรวมประเมิน
สถานการณในแตละอำเภอและรวมกันหาแนวทางปองกันความเสี่ยงตอเหตุการณท่ีไมพึงประสงคท่ีจะเกิดผลตอสุขภาพ
มารดาและทารกในหญิงตั้งครรภ หญิงคลอดและหญิงหลังคลอด  

4. แผนงาน/โครงการ ปงบประมาณ 2565 
1. โครงการพัฒนาเครือขายและการติดตามดูแลหญิงตั้งครรภกลุมเสี ่ยงตอเนื่องในชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 

ประจำป 2564  
-   การพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยง การติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงในชุมชน 
-   ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภและทารกแรกเกิด ตามกระบวนการ

มาตรฐานเครือขายบริการสุขภาพแบบไรรอยตอ จังหวัดบึงกาฬ 
-   ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู และพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดำเนินงานอนามัยแม

และเด็ก จังหวัดบึงกาฬ 
-   อบรมเชิงปฏิบัติการ “การกูชีพทารกแรกเกิด (NCPR) และหญิงตั้งครรภ” จังหวัดบึงกาฬ 

 2. โครงการสรางความเขมแข็งงานอนามัยแมและเด็ก จังหวัดบึงกาฬ ปงบประมาณ 2565 
  -  ประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก (MCH Board) ระดับจังหวัด 

-  นิเทศ/ติดตาม/เยี่ยมเสริมพลังการดำเนินมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก (ANC/LR/PP/WCC/ 
คลินิกนมแม) ระดับโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  

5. ผลลัพธการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก ในปงบประมาณ 2565 (ต.ค. 64 – ม.ค. 65) 
ในปงบประมาณ 2565 (ต.ค. 64 – ม.ค. 65) จังหวัดบึงกาฬ ยังไมพบมารดาเสียชีวิต แตพบ Near missed 

Case จำนวน 2 ราย จากสาเหตุ  Eclampsia จำนวน 1 ราย และ C/S due to previous C/S massive bleedling 
from ovarian artery tear c on going bleed from uterus c Hysterrectomy c Rt. SO จ ำ น ว น  1  ร า ย  
สำหรับขอมูลผลลัพธการดำเนินงานการฝากครรภคุณภาพ หองคลอดคุณภาพ และการดูแลหลังคลอด พบวา 
หญิงตั ้งครรภฝากครรภครั ้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห เทากับ 73.89 (เกณฑรอยละ 80) หญิงตั ้งครรภ 
ไดรับบริการฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ เทากับ 56.69 (เปาหมาย รอยละ 80) หญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจาง 
จากการตรวจครั ้งแรก (Hct 1) รอยละ 15.66 (เกณฑไมเกินรอยละ 16) ภาวะโลหิตจางในหญิงตั ้งครรภอายุครรภ 
32-34 สัปดาห (Hct 2) รอยละ 16.96 (เกณฑไมเกินรอยละ 16) และติดตามภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภกอนคลอด
ในหองคลอด (Hct 3) รอยละ 4.57 (เกณฑไมเกินรอยละ 16) และคามัธยฐานไอโอดีนในปสสาวะหญิงตั้งครรภป 2564  
เทากับ 107.80 (≥150 ไมโครกรัมตอลิตร) มารดาคลอดกอนกำหนด รอยละ 5.86 (เกณฑไมเกิน รอยละ 7) มารดาตกเลือด 
หลังคลอด รอยละ 1.29 (เกณฑไมเกินรอยละ 5) การดูแลหลังคลอดครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑคุณภาพ รอยละ 27.17 
(เปาหมาย รอยละ 75)   



เอกสารรับตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2565

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  86
 

ดานทารกพบวา อัตราทารกตายปริกำเนิด เทากับ 3.48 ตอพันการเกิดทั ้งหมด (เกณฑไมเกิน 5.5 ตอ 
พันการเกิดมีชีพ) ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 8.03 (เกณฑไมเกินรอยละ 7) จากการวิเคราะห
ขอมูลพบวา เกิดจากทารกในครรภน้ำหนักนอย (IUGR) รอยละ 34.69 และเกิดจากคลอดกอนกำหนด รอยละ 65.31 
โดยสวนใหญพบทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม ในหญิงตั้งครรภอายุ 20 - 34 ป รอยละ 73.47 รองลงมา
พบในหญิงตั ้งครรภอายุนอยกวา 20 ป รอยละ 18.37 และหญิงตั ้งครรภอายุตั ้งแต 35 ปขึ ้นไป รอยละ 8.16  
พบคา TSH ในทารกแรกเกิดมากกวา 11.25 มิลลิยูนิต รอยละ 12.05 (ไมเกินรอยละ 3) อัตราทารกแรกเกิด 
ขาดออกซิเจน (Birth Asphyxia) พบอัตรา 18.56 ตอพันการเกิดมีชีพ (เกณฑไมเกิน 25 ตอพันการเกิดมีช ีพ) 
รายละเอียดดังตารางท่ี 2 - 4 



เอกสารรับตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2565

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  87
 

ดานทารกพบวา อัตราทารกตายปริกำเนิด เทากับ 3.48 ตอพันการเกิดทั ้งหมด (เกณฑไมเกิน 5.5 ตอ 
พันการเกิดมีชีพ) ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 8.03 (เกณฑไมเกินรอยละ 7) จากการวิเคราะห
ขอมูลพบวา เกิดจากทารกในครรภน้ำหนักนอย (IUGR) รอยละ 34.69 และเกิดจากคลอดกอนกำหนด รอยละ 65.31 
โดยสวนใหญพบทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม ในหญิงตั้งครรภอายุ 20 - 34 ป รอยละ 73.47 รองลงมา
พบในหญิงตั ้งครรภอายุนอยกวา 20 ป รอยละ 18.37 และหญิงตั ้งครรภอายุตั ้งแต 35 ปขึ ้นไป รอยละ 8.16  
พบคา TSH ในทารกแรกเกิดมากกวา 11.25 มิลลิยูนิต รอยละ 12.05 (ไมเกินรอยละ 3) อัตราทารกแรกเกิด 
ขาดออกซิเจน (Birth Asphyxia) พบอัตรา 18.56 ตอพันการเกิดมีชีพ (เกณฑไมเกิน 25 ตอพันการเกิดมีช ีพ) 
รายละเอียดดังตารางท่ี 2 - 4 
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6. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหาอุปสรรค โอกาสพัฒนา 
หญิงตั้งครรภขาดความตะหนัก และไมเห็น
ความสำคัญของการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็ก ไอโอดีนและโฟลิก 

1. สรางความตระหนักในการรับประทานยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก ไอโอดีนและโฟลิก ผานกระบวนการพัฒนา
หมูบาน 5 ดี พลัส 
2. พัฒนาระบบการกำกับ/ ติดตามการรับประทานยา
เม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีนและโฟลิก ในกลุมหญิง
ตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางและขาดสารไอโอดีน  

หญิงตั้งครรภมีภาวะทุพโภชนาการ สงผลใหทารก                 
มีน้ำนอยนอยกวา 2,500 กรัม 

พัฒนาแนวทางการคัดกรองภาวะเสี่ยงตอ LBW และ
ระบบการดูแล/ สงตอ แบบสหวิชาชีพ เชน แพทย 
พยาบาล นักโภชนาการ  และเครือขายสุขภาพใน
ชุมชน 

7. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี (ถามี) 
 - 
ผูรายงาน   นางไกรษร จุลโยธา  ตำแหนง..หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ              

โทร.081-954-4529  e-mail : kraisorn_Julz@hotmail.co.th 
ผูรายงาน   นางสาวเพ็ญนภา พลเยี่ยม  ตำแหนง..นักวิชาการสาธารณสุข 
  โทร. 083-916-2254 e-mail. pen23993@gmail.com 

วันท่ี 10 เดือนกุมภาพันธ 2565 
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สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  90
 

สุขภาพเด็ก (เด็กปฐมวัย) 
1. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  
2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนที 
  ขอมูลสถานการณกลุมเด็กปฐมวัยจังหวัดบึงกาฬ ผลสำรวจระดับสติปญญา ( IQ) และความ
ฉลาดทางอารมณ (EQ) ของเด็กไทยระดับประถมศึกษาชั้นปที่ 1 ในป 2559 ของกรมสุขภาพจิต พบวาระดับ 
IQ เฉลี่ยเด็กจังหวัดบึงกาฬเทากับ 94.09  ในป 2564 ระดับ IQ เฉลี่ยเด็กจังหวัดบึงกาฬเทากับ 103.1 เด็ก
กลุมเสี่ยงตอพัฒนาลาชาป 2562-2564 (รายงาน ก 2) ไดแกทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2500 กรัม (ไมเกิน
รอยละ7) 8.38,7.71,8.92 มารดาคลอดกอนกำหนด (ไมเกินรอยละ10)  6.36,5.97และ7.30 ภาวะขาดสาร
ไอโอดีน ในหญิงตั้งครรภ ป 2561-2563 ของสำนักโภชนาการ กรมอนามัย ป 2561 รอบท่ี 1 = 93.6 รอบท่ี 2 
= 113.6 ป 2562 = 125.29 ป 2563 =104.63  (คากลาง (Median) เกณฑไมนอยกวา 150 ) ภาวะขาดสาร
ไอโอดีนในทารกแรกเกิด ป 2561 - 2564 รอยละ 10.66,14.43,15.14 และ 11.76. ตามลำดับ (เกณฑไมเกิน
รอยละ 3 ) นอกจากนี้พบวาเด็กในจังหวัดบึงกาฬ อาศัยอยูกับผูสูงอายุ เชน ปู ยา ตา ยาย และบุคคลอ่ืน รอย
ละ 18 พอ แม ผู ปกครองยังใหความตระหนักในการสงเสริมพัฒนาการและโภชนาการนอย การเขาถึง
โปรแกรมเลนเปลี่ยนโลก โปรแกรม 9 ยางเพ่ือสรางลูก และการใชคูมือการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (DSPM) ของผูปกครองนอยกวารอยละ 70  ผลประเมินความรูในการดูแลเด็กตามแบบสอบถาม
ออนไลนของจังหวัด และจากการสุมสอบถามผูปกครอง และจากการติดตามเยี่ยมสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
พบวาหลายพ้ืนท่ียังไมผานตามเกณฑมาตรฐาน  
                  ขอมูลดานโภชนาการเด็กปฐมวัย 0-5 ป ปงบประมาณ 2562 - 2564 ( ขอมูลไตรมาสท่ี 3 HDC 
)สูงดีสมสวน รอยละ 41.7,58.74 แล 58.11. ( เกณฑไมนอยกวารอยละ 62 ) ภาวะเตี้ยรอยละ 27.45,26.17  
และ16.77 (เกณฑไมเกินรอยละ 10) ภาวะผอมรอยละ 9.17, 8.60 และ8.17 ( เกณฑไมเกินรอยละ 5 ) ภาวะ
อวน รอยละ 14.78,15.59และ12.56 (เกณฑไมเกินรอยละ10)  สวนสูงเฉลี่ยเด็กอายุ 5 ป ไตรมาสที่ 3 เพศ
ชาย 105.37 ,107.23 และ 107.93 เซนติเมตร เพศหญิง 105.20 ,106.34 และ107.34 เซนติเมตร (เกณฑ 
เด็กชาย ≥113 เซนติเมตร เด็กหญิง ≥112 เซนติเมตร ) ขอมูลดานพัฒนาการ ป 2562 - 2564  ความ
ครอบคลุมการตรวจพัฒนาการเด็กกลุมอายุ 9,18,30,42,และ 60 เดือน รอยละ 79.78,98.82,93.23 สงสัย
พัฒนาการลาชา รอยละ 24.28,27.60 และ 28.99 การติดตามเด็กสงสัยพัฒนาการลาชา รอยละ 91.86,92.61 
และ 89.05  
  ป 2560 - 2564 การดำเนินงานสงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ดำเนินการภายใตขอตกลง            
4 กระทรวง ไดแกกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย      
และกระทรวงมหาดไทยโดยสำนักงานทองถิ่นจังหวัด สงผลใหประชาชนเริ่มมีความตระหนัก ในการดูแล
สุขภาพลูกหลานตนเอง (self awareness) แตยังพบปญหาสุขภาพเด็ก ท่ีสงผลกระทบตอไอคิว และพัฒนาการ
เด็ก  การบูรณาการรวมกันของหนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้งระบบสาธารณสุข ระบบการศึกษา องคกรปกครอง          
สวนทองถ่ิน ระบบการดูแลเด็กพิเศษ เด็กยากจน เด็กถูกทอดท้ิง มีการขับเคลื่อนแบบบูรณาการ โดยหนวยงาน       
ที่เกี่ยวของไดเขามามีสวนรวม ในการวางแผน มีการดำเนินงาน สนับสนุนงบประมาณที่ชัดเจน และมีกลไก     
ในการกำกับ ติดตาม ประเมินผล มีการดำเนินงานอยางเปนระบบมากข้ึน การดำเนินงานตามชุดสิทธิประโยชน  
ในเรื่องยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก กรดโฟลิก ในหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอดและหญิงใหนมบุตร         
6 เดือน และยาน้ำเสริมธาตุเหล็กสัปดาหละ 1 ครั้ง ในเด็ก 6 เดือน - 5 ป ในรายปกติ และรายมีภาวะโลหิต
จางใหไดรับการนัดตรวจรับยาตอเนื่อง พอแมผูปกครองมีความรูความเขาใจในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย  (DSPM) เพิ่มมากขึ้น  และพบวาจากการนำรองโดยใชโปรแกรมการสงเสริมพัฒนาการ
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สุขภาพเด็ก (เด็กปฐมวัย) 
1. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  
2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนที 
  ขอมูลสถานการณกลุมเด็กปฐมวัยจังหวัดบึงกาฬ ผลสำรวจระดับสติปญญา ( IQ) และความ
ฉลาดทางอารมณ (EQ) ของเด็กไทยระดับประถมศึกษาชั้นปที่ 1 ในป 2559 ของกรมสุขภาพจิต พบวาระดับ 
IQ เฉลี่ยเด็กจังหวัดบึงกาฬเทากับ 94.09  ในป 2564 ระดับ IQ เฉลี่ยเด็กจังหวัดบึงกาฬเทากับ 103.1 เด็ก
กลุมเสี่ยงตอพัฒนาลาชาป 2562-2564 (รายงาน ก 2) ไดแกทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2500 กรัม (ไมเกิน
รอยละ7) 8.38,7.71,8.92 มารดาคลอดกอนกำหนด (ไมเกินรอยละ10)  6.36,5.97และ7.30 ภาวะขาดสาร
ไอโอดีน ในหญิงตั้งครรภ ป 2561-2563 ของสำนักโภชนาการ กรมอนามัย ป 2561 รอบท่ี 1 = 93.6 รอบท่ี 2 
= 113.6 ป 2562 = 125.29 ป 2563 =104.63  (คากลาง (Median) เกณฑไมนอยกวา 150 ) ภาวะขาดสาร
ไอโอดีนในทารกแรกเกิด ป 2561 - 2564 รอยละ 10.66,14.43,15.14 และ 11.76. ตามลำดับ (เกณฑไมเกิน
รอยละ 3 ) นอกจากนี้พบวาเด็กในจังหวัดบึงกาฬ อาศัยอยูกับผูสูงอายุ เชน ปู ยา ตา ยาย และบุคคลอ่ืน รอย
ละ 18 พอ แม ผู ปกครองยังใหความตระหนักในการสงเสริมพัฒนาการและโภชนาการนอย การเขาถึง
โปรแกรมเลนเปลี่ยนโลก โปรแกรม 9 ยางเพ่ือสรางลูก และการใชคูมือการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (DSPM) ของผูปกครองนอยกวารอยละ 70  ผลประเมินความรูในการดูแลเด็กตามแบบสอบถาม
ออนไลนของจังหวัด และจากการสุมสอบถามผูปกครอง และจากการติดตามเยี่ยมสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
พบวาหลายพ้ืนท่ียังไมผานตามเกณฑมาตรฐาน  
                  ขอมูลดานโภชนาการเด็กปฐมวัย 0-5 ป ปงบประมาณ 2562 - 2564 ( ขอมูลไตรมาสท่ี 3 HDC 
)สูงดีสมสวน รอยละ 41.7,58.74 แล 58.11. ( เกณฑไมนอยกวารอยละ 62 ) ภาวะเตี้ยรอยละ 27.45,26.17  
และ16.77 (เกณฑไมเกินรอยละ 10) ภาวะผอมรอยละ 9.17, 8.60 และ8.17 ( เกณฑไมเกินรอยละ 5 ) ภาวะ
อวน รอยละ 14.78,15.59และ12.56 (เกณฑไมเกินรอยละ10)  สวนสูงเฉลี่ยเด็กอายุ 5 ป ไตรมาสที่ 3 เพศ
ชาย 105.37 ,107.23 และ 107.93 เซนติเมตร เพศหญิง 105.20 ,106.34 และ107.34 เซนติเมตร (เกณฑ 
เด็กชาย ≥113 เซนติเมตร เด็กหญิง ≥112 เซนติเมตร ) ขอมูลดานพัฒนาการ ป 2562 - 2564  ความ
ครอบคลุมการตรวจพัฒนาการเด็กกลุมอายุ 9,18,30,42,และ 60 เดือน รอยละ 79.78,98.82,93.23 สงสัย
พัฒนาการลาชา รอยละ 24.28,27.60 และ 28.99 การติดตามเด็กสงสัยพัฒนาการลาชา รอยละ 91.86,92.61 
และ 89.05  
  ป 2560 - 2564 การดำเนินงานสงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ดำเนินการภายใตขอตกลง            
4 กระทรวง ไดแกกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย      
และกระทรวงมหาดไทยโดยสำนักงานทองถิ่นจังหวัด สงผลใหประชาชนเริ่มมีความตระหนัก ในการดูแล
สขุภาพลูกหลานตนเอง (self awareness) แตยังพบปญหาสุขภาพเด็ก ท่ีสงผลกระทบตอไอคิว และพัฒนาการ
เด็ก  การบูรณาการรวมกันของหนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้งระบบสาธารณสุข ระบบการศึกษา องคกรปกครอง          
สวนทองถ่ิน ระบบการดูแลเด็กพิเศษ เด็กยากจน เด็กถูกทอดท้ิง มีการขับเคลื่อนแบบบูรณาการ โดยหนวยงาน       
ที่เกี่ยวของไดเขามามีสวนรวม ในการวางแผน มีการดำเนินงาน สนับสนุนงบประมาณที่ชัดเจน และมีกลไก     
ในการกำกับ ติดตาม ประเมินผล มีการดำเนินงานอยางเปนระบบมากข้ึน การดำเนินงานตามชุดสิทธิประโยชน  
ในเรื่องยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก กรดโฟลิก ในหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอดและหญิงใหนมบุตร         
6 เดือน และยาน้ำเสริมธาตุเหล็กสัปดาหละ 1 ครั้ง ในเด็ก 6 เดือน - 5 ป ในรายปกติ และรายมีภาวะโลหิต
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และสรางวินัยเชิงบวก โดยครอบครัวมีสวนรวม (Preschool Parenting Program: Triple-P) ในโรงเรียน
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- หนวยบริการ ดำเนินการแกไขพัฒนาการในเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการลาชา ที่ไดรับการสง
ตอหรือตรวจคัดกรอง ดวย TEDA4I หรือเครื ่องมือมาตรฐานของนักกิจกรรมบำบัด หรือนักเวชศาสตร         
สื่อความหมายและเด็กปฐมวัยที่มีภาวะเตี้ย อวน ผอม ไดรับการแกไขดานโภชนาการและกิจกรรมทางกาย    
แบบรายบุคคล ทั้งในหนวยบริการ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และครัวเรือน โดยตองปฏิบัติตามมาตรการเฝา
ระวัง ปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                    - จัดหาอุปกรณตามมาตรฐานเครื่องมือ DSPM เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริการตรวจคัด
กรองการกระตุนแกไขพัฒนาการสงสัยลาชา ซึ่งตองปฏิบัติตามมาตรการเฝาระวัง ปองกันควบคุมการแพร
ระบาด   ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามชีวิตวิถีใหม (New Normal) ท้ังในหนวยบริการและครัวเรือน 
ดำเนินการเรียบรอยแลว 
 
 

                     
  

 

 

- ใหความรูแกผูบริหาร ครู และผูดูแลเด็ก ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและบุคลากรสาธารณสุขดาน
การบริหารจัดการเพื ่อสงเสริมสุขภาพ การจัดประสบการณการเรียนรูเพื่อการสงเสริมพัฒนาการสมวัย       
การเจริญเติบโต สูงดีสมสวน และดูแลสุขภาพ ดานคุณภาพของเด็กปฐมวัย และโรคอื่นที่พบบอยในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย โดยใชโปรแกรมการสงเสริมพัฒนาการและสรางวินัยเชิงบวก โดยครอบครัวมีสวนรวม 
(Preschool Parenting Program: Triple-P)  ตามแบบอยางโครงการของกรมสมเด็จพระเทพรัตนะราชสุดา
สยามบรมราชกุมารี จัดอบรม ในวันท่ี 19 – 21 มกราคม 2565 จำนวน 3 รุน ๆ ละ 135 คน รวม 405 คน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.2 นโยบายเชิงรุกหมูบานบึงกาฬ 5 ดี (Buengkan 5G) อยูระหวางดำเนินการ 

(1) การสรางทางเลือกดี (Good Choice) หมูบานมีรานคารานชำท่ีจำหนายผลิตภัณฑท่ีมีคุณภาพ
รวมถึงการมีเกลือไอโอดีนไวจำหนายใหประชาชน เปนการเพ่ิมการเขาถึงการบริโภคเกลือไอโอดีนของชุมชน 

(2) โภชนาการดี (Good Nutrition) หมูบานมีการจัดกระบวนการเฝาระวังและสงเสริมการ
เจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย โดยการชั่งน้ำหนัก/วัดสวนสูง จุดกราฟโภชนาการโดยพอแมผูปกครองไดรับการ
สอนจากบุคคลากรสาธารณสุข เพ่ือใหรับทราบภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยในความปกครองของตนเอง
และจัดหาอาหารใหเด็กไดบริโภคตามภาวะโภชนาการ 

 (3) Good Teeth (ฟนดี)   หมูบานมีกระบวนการสงเสริมความรอบรูสุขภาพดานการดูแลสุขภาพ
ชองปากใหผูเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย เนนการฝกการแปรงฟน การงดนมและขนมหวาน และสงเสริมใหเด็กปฐมวัย
เขาถึงบริการสุขภาพชองปาก 

(4) กาย ใจดี (Good Health) หมูบานมีการสงเสริมใหเด็กมีกิจกรรมทางกายท่ีเนนเรื่องการกระโดด
โลดเตนเลนใหสนุกเพ่ือสงเสริมความสูงในเด็กปฐมวัย 

(5) สิ่งแวดลอมดี (Good Environment) ครัวเรือนในหมูมีการพัฒนาครัวเรือนใหเอ้ือตอการมี
สุขภาพดี ไดแก ครัวเรือนสะอาด ครัวเรือนตนแบบดานตางๆ รวมถึงการจัดตลาดสดตลาดนัดใหถูกสุขลักษณะ  
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(5) สิ่งแวดลอมดี (Good Environment) ครัวเรือนในหมูมีการพัฒนาครัวเรือนใหเอ้ือตอการมี
สุขภาพดี ไดแก ครัวเรือนสะอาด ครัวเรือนตนแบบดานตางๆ รวมถึงการจัดตลาดสดตลาดนัดใหถูกสุขลักษณะ  
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4.3 แผนงาน/โครงการเสริมสรางความเขมแข็งคณะกรรมการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก (MCH 

BOARD) บูรณการรวมกับงานกลุมวัย งานแมและเด็กและวัยทำงาน 

- ประสานงานทางกรุป Line เปนประจำทุกสัปดาห 

                    -  ติดตามเยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก 1000 วันแรกของชีวิต 
ตำบลสูงดีสมสวน  เยี่ยมหมูบาน  สถานบริการ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ในศพด./รร.อนุบาลของรัฐ  และเอกชนจังหวัด  
บึงกาฬ  

                    - ประชุม CPM (Child  Project  Manager) ระดับจังหวัด/อำเภอ เพ่ือพัฒนาระบบงานเด็ก
ปฐมวัยตามวาระสำคัญ และตามแผนการประชุม MCH BOARD แมและเด็กอยางนอย 3 เดือน/ครั้ง 

                   - ประชุมทางไกลผูรับผิดชอบงานเด็กปฐมวัย ผานระบบ VDO Conferrence เพ่ือพัฒนา
ระบบงานเด็กปฐมวัยตามวาระ อยางนอย 2 ครั้ง/ป 
4.4 แผนการขยายโปรแกรมการสงเสริมพัฒนาการและสรางวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีสวนรวม 

(Preschool Parenting Program: Triple-P)  สูการนำไปใชในพื้นที่จริง  โดย 4 กระทรวงหลัก มีการติดตาม

และสนับสนุนงบประมาณและการดำเนินงาน ผูที่ผานาการอบรมในการจัดหลักสูตรแกผูปกครอง สนับสนุน

วิทยากร และสรางวิทยากรในการจัดอบรมแกพ้ืนท่ี  

5. กระบวนการ/มาตรการณดำเนินงาน 

5.1 การดำเนินงานเด็กปฐมวัยเปนการทำงานที่รวมกันเปนภาคีเครือขายรวมกับ 4 กระทรวง ไดแก 

ทองถิ่น พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ศึกษาธิการ และสาธารณสุข เปาหมาย เด็กบึงกาฬ 

เกง ดี มีความสุข มี พัฒนาการดี ไอคิวดี สูงดีสมวัย  

5.2 ตัวชี้วัดติดตามผลงานในพ้ืนท่ี 

1. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ไมนอยกวารอยละ 64 (เตี ้ย ≤10 %, อวน ≤10%,         

ผอม ≤5%) และสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ปเพศชาย ≥113 ซม./เพศหญิง ≥112 ซม.  

2. รอยละความครอบคลุมของเด็ก 9,18,30,42 และ 60 เดือน ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ      

ไมนอยกวารอยละ 90 

3 .ร อยละเด ็กอาย ุ  9 ,18 ,30,42 และ 60 เด ือน ที ่สงส ัยพ ัฒนาการล าช าได ร ับการคนพบ                    

ไมนอยกวารอยละ 20 

4. รอยละความครอบคลุมของเด็ก 9,18,30,42 และ 60 เดือน สงสัยพัฒนาการลาชาและลาชา 

  ไดรับการตรวจติดตาม  

4.1 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตามกระตุนซ้ำภายใน 30 วัน 

   (ขอ 5.1 ตามเปาหมาย HDC) รอยละ 90 

4.2.รอยละของเด็ก  0-5 ป ที่พัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนดวย TEDA4I (ขอ 6.1 ตามเปาหมาย    

HDC ) รอยละ 70 

4.3 รอยละเด็ก 0-5 ป พัฒนาการลาชากระตุนดวยTEDA4I กลับมาปกติ (ขอ 6.1 HDC) รอยละ 35 

5. ระดับความสำเร็จการดำเนินงานเด็กปฐมวัย (0-5 ป) ของ คปสอ. 5 ข้ันตอน 

6. รอยละการดำเนินงานเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยผานเกณฑ 5 ข้ันตอน รอยละ 70 

 

มาตรการเด็กปฐมวัยจังหวัดบึงกาฬ 

 1. ผูปกครองสามารถเขาถึงชองทางความรอบรูตามแบบสอบถามความรูในการดูแลเด็ก 9 ยาง       

เพ่ือสรางลูก และใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM / DAIM) 

 2. ผูปกครองสามารถเขาถึงชองทางความรอบรูและใชกราฟการเจริญเติบโตของเด็กเพื่อเฝาระวัง

โภชนาการ  

3.ครูและผูดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ที่มีโทรศัพท สมัคร 9 ยางเพื่อสรางลูกตามเกณฑ และ

ประเมินพัฒนาการดวย DSPM ได 

 การดำเนินงานเชิงรุก 

 1. เปนวาระจังหวัดทำงานแบบบูรณาการขับเคลื่อนผานคณะอนุกรรมการสงเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัย

จังหวัดบึงกาฬ / MCH Board จังหวัด นโยบายมหัศจรรย 1000 วัน วัน/Iodine/IQ-EQ 

 2. มีการติดตามกลุมเสี่ยง (LBW, BA, Preterm, TSH-111.2 Um/L พัฒนาการตามมาตรฐาน 

3. เพิ่มชองทางการเขาถึงทางความรอบรู การดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยกับผูปกครอง ครอบครัว ชุมชน 

เชน 9 ยางเพ่ือสรางลูก แบบทดสอบความรู  

การดำเนินงานเชิงรับ 

1. ติดตามการดำเนินงานตามมาตรฐานงาน WCC คุณภาพ ปละ 2 ครั้ง ตามรอบประเมิน CUP 

2. พัฒนาคลินิกเด็กดีตามมาตรฐานใน รพ. และ รพ.สต.ทุกแหง พัฒนาคลินิกกระตุนพัฒนาการทุก 

ร.พ รพ.มีระบบดูแลโดยกุมารแพทยแบงเปน 3 โชน คือ รพ.บึงกาฬ เซกา และโซพิสัย ติดตามกลุมเสี่ยงเพ่ือรับ

การรักษาตอเนื่อง 

3. พัฒนาระบบสงตอท่ีชัดเจนของสถานบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

6. ผลการดำเนินงานเด็กปฐมวัย (0- 5 ป)จังหวัดบึงกาฬ ปงบประมาณ 2562- 2565 
      (ขอมูล HDC 9 กุมภาพันธ 2565 ) 

 ตาราง 39  ผลการดำเนินงานเด็กปฐมวัย (0- 5 ป)จังหวัดบึงกาฬ ปงบประมาณ 2562- 2565 

ตัวช้ีวัด 

ผลการดำเนินงาน 
ป 

2562 
ป 

 2563 
ป 

2564 
ป  

2565 
(1ต.ค.64-ธ.ค. 64) 

1.เด็กอายุ 0 - 5 ป ไดรับการ
ตรวจคัดกรองพัฒนาการ (รอย
ละ 90) 

เปาหมาย 14,509 16,933 16,603 3,858 
ผลงาน 13,032 15,786 14,813 3,093 

รอยละ 89.82 93.23 89.22 80.17 
2.รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป 
ท ี ่ ได  ร ั บการตรวจค ัดกรอง
พัฒนาการพบสงสัยลาชา(รอย
ละ 20 ) 

เปาหมาย 13,032 15,786 14,813 3,093 
ผลงาน 3,164 4,357 4,294 816 

รอยละ 24.28 27.60 28.99 26.38 
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4.3 แผนงาน/โครงการเสริมสรางความเขมแข็งคณะกรรมการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก (MCH 

BOARD) บูรณการรวมกับงานกลุมวัย งานแมและเด็กและวัยทำงาน 

- ประสานงานทางกรุป Line เปนประจำทุกสัปดาห 

                    -  ติดตามเยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก 1000 วันแรกของชีวิต 
ตำบลสูงดีสมสวน  เยี่ยมหมูบาน  สถานบริการ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ในศพด./รร.อนุบาลของรัฐ  และเอกชนจังหวัด  
บึงกาฬ  

                    - ประชุม CPM (Child  Project  Manager) ระดับจังหวัด/อำเภอ เพ่ือพัฒนาระบบงานเด็ก
ปฐมวัยตามวาระสำคัญ และตามแผนการประชุม MCH BOARD แมและเด็กอยางนอย 3 เดือน/ครั้ง 

                   - ประชุมทางไกลผูรับผิดชอบงานเด็กปฐมวัย ผานระบบ VDO Conferrence เพ่ือพัฒนา
ระบบงานเด็กปฐมวัยตามวาระ อยางนอย 2 ครั้ง/ป 
4.4 แผนการขยายโปรแกรมการสงเสริมพัฒนาการและสรางวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีสวนรวม 

(Preschool Parenting Program: Triple-P)  สูการนำไปใชในพื้นที่จริง  โดย 4 กระทรวงหลัก มีการติดตาม

และสนับสนุนงบประมาณและการดำเนินงาน ผูที่ผานาการอบรมในการจัดหลักสูตรแกผูปกครอง สนับสนุน

วิทยากร และสรางวิทยากรในการจัดอบรมแกพ้ืนท่ี  

5. กระบวนการ/มาตรการณดำเนินงาน 

5.1 การดำเนินงานเด็กปฐมวัยเปนการทำงานที่รวมกันเปนภาคีเครือขายรวมกับ 4 กระทรวง ไดแก 

ทองถิ่น พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ศึกษาธิการ และสาธารณสุข เปาหมาย เด็กบึงกาฬ 

เกง ดี มีความสุข มี พัฒนาการดี ไอคิวดี สูงดีสมวัย  

5.2 ตัวชี้วัดติดตามผลงานในพ้ืนท่ี 

1. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ไมนอยกวารอยละ 64 (เตี ้ย ≤10 %, อวน ≤10%,         

ผอม ≤5%) และสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ปเพศชาย ≥113 ซม./เพศหญิง ≥112 ซม.  

2. รอยละความครอบคลุมของเด็ก 9,18,30,42 และ 60 เดือน ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ      

ไมนอยกวารอยละ 90 

3 .ร อยละเด ็กอาย ุ  9 ,18 ,30,42 และ 60 เด ือน ที ่สงส ัยพ ัฒนาการล าช าได ร ับการคนพบ                    

ไมนอยกวารอยละ 20 

4. รอยละความครอบคลุมของเด็ก 9,18,30,42 และ 60 เดือน สงสัยพัฒนาการลาชาและลาชา 

  ไดรับการตรวจติดตาม  

4.1 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตามกระตุนซ้ำภายใน 30 วัน 

   (ขอ 5.1 ตามเปาหมาย HDC) รอยละ 90 

4.2.รอยละของเด็ก  0-5 ป ที่พัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนดวย TEDA4I (ขอ 6.1 ตามเปาหมาย    

HDC ) รอยละ 70 

4.3 รอยละเด็ก 0-5 ป พัฒนาการลาชากระตุนดวยTEDA4I กลับมาปกติ (ขอ 6.1 HDC) รอยละ 35 

5. ระดับความสำเร็จการดำเนินงานเด็กปฐมวัย (0-5 ป) ของ คปสอ. 5 ข้ันตอน 

6. รอยละการดำเนินงานเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยผานเกณฑ 5 ข้ันตอน รอยละ 70 

 

มาตรการเด็กปฐมวัยจังหวัดบึงกาฬ 

 1. ผูปกครองสามารถเขาถึงชองทางความรอบรูตามแบบสอบถามความรูในการดูแลเด็ก 9 ยาง       

เพ่ือสรางลูก และใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM / DAIM) 

 2. ผูปกครองสามารถเขาถึงชองทางความรอบรูและใชกราฟการเจริญเติบโตของเด็กเพื่อเฝาระวัง

โภชนาการ  

3.ครูและผูดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ที่มีโทรศัพท สมัคร 9 ยางเพื่อสรางลูกตามเกณฑ และ

ประเมินพัฒนาการดวย DSPM ได 

 การดำเนินงานเชิงรุก 

 1. เปนวาระจังหวัดทำงานแบบบูรณาการขับเคลื่อนผานคณะอนุกรรมการสงเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัย

จังหวัดบึงกาฬ / MCH Board จังหวัด นโยบายมหัศจรรย 1000 วัน วัน/Iodine/IQ-EQ 

 2. มีการติดตามกลุมเสี่ยง (LBW, BA, Preterm, TSH-111.2 Um/L พัฒนาการตามมาตรฐาน 

3. เพิ่มชองทางการเขาถึงทางความรอบรู การดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยกับผูปกครอง ครอบครัว ชุมชน 

เชน 9 ยางเพ่ือสรางลูก แบบทดสอบความรู  

การดำเนินงานเชิงรับ 

1. ติดตามการดำเนินงานตามมาตรฐานงาน WCC คุณภาพ ปละ 2 ครั้ง ตามรอบประเมิน CUP 

2. พัฒนาคลินิกเด็กดีตามมาตรฐานใน รพ. และ รพ.สต.ทุกแหง พัฒนาคลินิกกระตุนพัฒนาการทุก 

ร.พ รพ.มีระบบดูแลโดยกุมารแพทยแบงเปน 3 โชน คือ รพ.บึงกาฬ เซกา และโซพิสัย ติดตามกลุมเสี่ยงเพ่ือรับ

การรักษาตอเนื่อง 

3. พัฒนาระบบสงตอท่ีชัดเจนของสถานบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

6. ผลการดำเนินงานเด็กปฐมวัย (0- 5 ป)จังหวัดบึงกาฬ ปงบประมาณ 2562- 2565 
      (ขอมูล HDC 9 กุมภาพันธ 2565 ) 

 ตาราง 39  ผลการดำเนินงานเด็กปฐมวัย (0- 5 ป)จังหวัดบึงกาฬ ปงบประมาณ 2562- 2565 

ตัวช้ีวัด 

ผลการดำเนินงาน 
ป 

2562 
ป 

 2563 
ป 

2564 
ป  

2565 
(1ต.ค.64-ธ.ค. 64) 

1.เด็กอายุ 0 - 5 ป ไดรับการ
ตรวจคัดกรองพัฒนาการ (รอย
ละ 90) 

เปาหมาย 14,509 16,933 16,603 3,858 
ผลงาน 13,032 15,786 14,813 3,093 

รอยละ 89.82 93.23 89.22 80.17 
2.รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป 
ท ี ่ ได  ร ั บการตรวจค ัดกรอง
พัฒนาการพบสงสัยลาชา(รอย
ละ 20 ) 

เปาหมาย 13,032 15,786 14,813 3,093 
ผลงาน 3,164 4,357 4,294 816 

รอยละ 24.28 27.60 28.99 26.38 
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ตัวช้ีวัด 

ผลการดำเนินงาน 
ป 

2562 
ป 

 2563 
ป 

2564 
ป  

2565 
(1ต.ค.64-ธ.ค. 64) 

3.รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป  
ที่มีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการ
ติดตามภายใน 30 วัน (รอยละ 90 ) 

เปาหมาย 13,032 4357 4294 816 
ผลงาน 2,882 3,996 3,783 528 
รอยละ 91.96 92.61 89.05 64.71 

4 . ร  อยละ เด ็ ก  0  -  5  ป  มี
พัฒนาการสมวัย    (รอยละ 85) 
 

เปาหมาย 12,180 15,786 16,603 3,858 

ผลงาน 11,505 15,418 14,272 2,804 
รอยละ 94.46 91.05 85.96 72 

5.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป 
 (5 กลุมอายุ) 
 ท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามี
พัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน
พัฒนาการ ดวยเครื่องมือTEDA 4 I  
( รอยละ 70 ) 

เปาหมาย 21 39 64 11 
ผลงาน 1 24 52 3 
รอยละ 4.76 61.54 81.25 27.27 

6.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป (5 
กลุมอายุ) 
 ท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามี
พัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน
พัฒนาการ ดวยเครื่องมือTEDA 4 I 
แลวกลับมาสมวัย 
 ( รอยละ 35 ) 

เปาหมาย 18 22 36 1 
ผลงาน 13 6 17 0 
รอยละ 72.22 27.27 42.22 0 

7.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป  ท่ี
ไดรับการคัดกรองแลวพบวามี
พัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน
พัฒนาการ ดวยเครื่องมือTEDA 4 I  
( รอยละ ไมกำหนด ) 

เปาหมาย 109 126 142 33 
ผลงาน 57 112 110 16 
รอยละ 52.29 88.89 77.46 48.08 

8.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป  ท่ี
ไดรับการคัดกรองแลวพบวามี
พัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน
พัฒนาการ ดวยเครื่องมือTEDA 4 I 
แลวกลับมาสมวัย( รอยละ ไม
กำหนด ) 

เปาหมาย 42 74 69 1 
ผลงาน 25 38 33 0 
รอยละ 59.52 51.35 47.83  

 
0 

9.รอยละเด็กอายุ 0 - 5 ป ไดรับการ
คัดกรองโภชนาการรอยละ 90  

เปาหมาย 25,172 20,964 19,848 18,861 
ผลงาน 18,227 16,725 15,265 12,059 
รอยละ 72.41 79.78 76.91 63.94 
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ตัวช้ีวัด 

ผลการดำเนินงาน 
ป 

2562 
ป 

 2563 
ป 

2564 
ป  

2565 
(1ต.ค.64-ธ.ค. 64) 

10.รอยละเด็กอายุ 0 - 5 ป สูง
ดีสมสวน 
ไมนอยกวา(รอยละ 64) 

เปาหมาย 18,227 16,725 15,265 12,059 
ผลงาน 7,997 7,601 8,451 5,957 
รอยละ 43.87 45.45 55.36 49.40 

11.รอยละเด็ก 0 - 5 ป มีภาวะ
เตี้ย≤รอยละ10 

เปาหมาย 27,834 26,715 27,029 15,912 
ผลงาน 7,641 6,992 4,534 3,018 
รอยละ 27.45 26.17 16.77 18.97 

12.รอยละเด็ก 0 - 5 ป มีภาวะ
อวน≤รอยละ10 

เปาหมาย 27,834 26,715 27,029 15,912 
ผลงาน 4,115 4,153 2,933 1,775 
รอยละ 14.78 15.55 10.85 11.46 

13.รอยละเด็ก 0 - 5 ป มีภาวะ
ผอม≤ รอยละ 5 

เปาหมาย 27,834 26,715 27,029 1,512 
ผลงาน 2,551 2,298 1,923 1,173 
รอยละ 9.17 8.60 7.11 7.37 

14.เด็กอายุ 5 ป มีสวนสูงเฉลี่ย
ชาย≥113 ซม. 

จำนวนวัด 1,662 1,665 1,333 1,148 
สวนสูงเฉลี่ย 105.37 107.23 107.93 106.73 

15.เด็กอายุ 5 ป มีสวนสูงเฉลี่ย
หญิง≥112 ซม. 

จำนวนวัด 1,586 1,468 1,238 1,038 
สวนสูงเฉลี่ย 105.20 106.34 107.34 106.03 
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7.2  ตาราง 41 สรุปผลการดำเนินงานติดตามกระตุนพัฒนาการเด็กปฐมวัย (0-5 ป)  ท่ีมีพัฒนาการลาชา    
                    ( TEDA4I)  

อำเภอ 
ผลการดำเนินงาน 5 กลุมอายุ

(ตาม KPI เปาหมายรอยละ 70) 
ผลการดำเนินงาน 0-5 ปในเขต ผลการดำเนินงาน Work Load 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

บึงกาฬ 2 0 0 4 0 0 2 0 0 
พรเจริญ 4 2 50 8 4 50 7 0 0 
โซพิสัย 3 0 0 10 3 30 10 0 0 
เซกา 0 0 0 7 7 100 13 0 0 
ปากคาด 1 0 0 1 0 0 0 0 0 
บึงโขงหลง 0 0 0 2 1 50 0 0 0 
ศรีวิไล 1 1 100 1 1 100 2 2 100 
บุงคลา 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รวม 11 3 27.27 33 16 48.48 34 2 5.88 
     ท่ีมา : HDC ขอมูล 1 ตุลาคม 2564 – 31 ธันวาคม 2564 ขอมูล ณ วันท่ี 9 กุมภาพันธ 2565  

 

7.3  ตาราง 42 สรุปผลการดำเนินงานติดตามกระตุนพัฒนาการเด็กปฐมวัย (0-5 ป) ครบตามเกณฑ ดวย( 
TEDA4I ) แลวกลับมาสมวัย (เปาหมายรอยละ 30) 

อำเภอ 
ผลการดำเนินงาน 5 กลุมอายุตาม 

KPI 
ผลการดำเนินงาน 0-5 ปในเขต ผลการดำเนินงาน Work Load 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

บึงกาฬ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
พรเจริญ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
โซพิสัย 0 0 0 0 0 0 0 0 0
เซกา 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ปากคาด 0 0 0 0 0 0 0 0 0
บึงโขงหลง 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ศรีวิไล 1 0 0 1 0 0 2 0 0
บุงคลา 0 0 0 0 0 0 0 0 0

รวม 1 0 0 1 0 0 2 0 0
 ท่ีมา : HDC ขอมูล 1 ตุลาคม 2564 – 31 ธันวาคม 2564 ขอมูล ณ วันท่ี 9 กุมภาพันธ 2565  
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7.4  ตาราง 43 สรุปผลการดำเนินงานคัดกรองภาวะโภชนาการเด็ก 0 - 5 ป รายอำเภอ ป 2565 ไตรมาสท่ี 1 

อำเภอ 
คัดกรอง สูงดีสมสวน สวนสูงเฉลี่ยชาย สวนสูงเฉลี่ยหญิง 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ ผลงาน รอยละ จำนวนวัด คาเฉลี่ย จำนวนวัด คาเฉลี่ย 

บึงกาฬ 4,197 3,058 72.86 1,600 52.32 291 107.24 265 106.6 
พรเจริญ 1,830 699 38.2 300 42.92 74 102.3 64 103.28 
โซพิสัย 3,134 2,028 64.71 1,075 53.01 206 108.43 172 107.17 
เซกา 3,792 2,112 55.7 986 46.69 201 105.07 183 103.33 

ปากคาด 1,508 802 53.18 318 39.65 63 105.14 47 102.53 
บึงโขงหลง 1,866 1,189 63.72 487 40.96 119 105.29 115 106.75 

ศรีวิไล 1,822 1,582 86.83 892 56.38 135 109.19 137 108.39 
บุงคลา 685 564 82.34 284 50.35 59 108.51 54 108.09 
รวม 18,834 12,034 63.9 5,942 49.38 1,148 106.73 1,037 106.06 

ท่ีมา : HDC ขอมูล 1 ตุลาคม 2564 – 31 ธันวาคม 2564 ขอมูล ณ วันท่ี 9 กุมภาพันธ 2565 

 

7.5  ตาราง 44 สรุปผลการดำเนินงานคัดกรองภาวะโภชนาการเด็ก 0 - 5 ป รายอำเภอ ป 2565 ไตรมาสท่ี 1 

อำเภอ 
ภาวะเต้ีย ภาวะอวน ภาวะผอม 

จำนวนวัด ผลงาน รอยละ จำนวนวัด ผลงาน รอยละ จำนวนวัด ผลงาน รอยละ 

บึงกาฬ 3,999 638 15.95 3,999 398 9.95 3,999 349 8.73 
พรเจริญ 960 246 25.63 960 145 15.1 960 77 8.02 
โซพิสัย 2,733 448 16.39 2,733 254 9.29 2,733 214 7.83 
เซกา 2,649 607 22.91 2,649 339 12.8 2,649 151 5.7 
ปากคาด 1,277 292 22.87 1,277 162 12.69 1,277 114 8.93 
บึงโขงหลง 1,575 361 22.92 1,575 180 11.43 1,575 116 7.37 
ศรีวิไล 1,987 320 16.1 1,987 216 10.87 1,987 93 4.68 
บุงคลา 703 100 14.22 703 78 11.1 703 56 7.97 

รวม 15,883 3,012 18.96 15,883 1,772 11.16 15,883 1,170 7.37 
  ท่ีมา : HDC ขอมูล 1 ตุลาคม 2564 – 31 ธันวาคม 2564 ขอมูล ณ วันท่ี 9 กุมภาพันธ 2565 
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7.4  ตาราง 43 สรุปผลการดำเนินงานคัดกรองภาวะโภชนาการเด็ก 0 - 5 ป รายอำเภอ ป 2565 ไตรมาสท่ี 1 

อำเภอ 
คัดกรอง สูงดีสมสวน สวนสูงเฉลี่ยชาย สวนสูงเฉลี่ยหญิง 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ ผลงาน รอยละ จำนวนวัด คาเฉลี่ย จำนวนวัด คาเฉลี่ย 

บึงกาฬ 4,197 3,058 72.86 1,600 52.32 291 107.24 265 106.6 
พรเจริญ 1,830 699 38.2 300 42.92 74 102.3 64 103.28 
โซพิสัย 3,134 2,028 64.71 1,075 53.01 206 108.43 172 107.17 
เซกา 3,792 2,112 55.7 986 46.69 201 105.07 183 103.33 

ปากคาด 1,508 802 53.18 318 39.65 63 105.14 47 102.53 
บึงโขงหลง 1,866 1,189 63.72 487 40.96 119 105.29 115 106.75 

ศรีวิไล 1,822 1,582 86.83 892 56.38 135 109.19 137 108.39 
บุงคลา 685 564 82.34 284 50.35 59 108.51 54 108.09 
รวม 18,834 12,034 63.9 5,942 49.38 1,148 106.73 1,037 106.06 

ท่ีมา : HDC ขอมูล 1 ตุลาคม 2564 – 31 ธันวาคม 2564 ขอมูล ณ วันท่ี 9 กุมภาพันธ 2565 

 

7.5  ตาราง 44 สรุปผลการดำเนินงานคัดกรองภาวะโภชนาการเด็ก 0 - 5 ป รายอำเภอ ป 2565 ไตรมาสท่ี 1 

อำเภอ 
ภาวะเต้ีย ภาวะอวน ภาวะผอม 

จำนวนวัด ผลงาน รอยละ จำนวนวัด ผลงาน รอยละ จำนวนวัด ผลงาน รอยละ 

บึงกาฬ 3,999 638 15.95 3,999 398 9.95 3,999 349 8.73 
พรเจริญ 960 246 25.63 960 145 15.1 960 77 8.02 
โซพิสัย 2,733 448 16.39 2,733 254 9.29 2,733 214 7.83 
เซกา 2,649 607 22.91 2,649 339 12.8 2,649 151 5.7 
ปากคาด 1,277 292 22.87 1,277 162 12.69 1,277 114 8.93 
บึงโขงหลง 1,575 361 22.92 1,575 180 11.43 1,575 116 7.37 
ศรีวิไล 1,987 320 16.1 1,987 216 10.87 1,987 93 4.68 
บุงคลา 703 100 14.22 703 78 11.1 703 56 7.97 

รวม 15,883 3,012 18.96 15,883 1,772 11.16 15,883 1,170 7.37 
  ท่ีมา : HDC ขอมูล 1 ตุลาคม 2564 – 31 ธันวาคม 2564 ขอมูล ณ วันท่ี 9 กุมภาพันธ 2565 

 

 

 

8.นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี (ถามี) 
8.1 การดำเนินงานอนามัยแมและเด็กภายใตการขับเคลื่อนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและ
ชมรมจิตอาสาแมและเด็กระดับอำเภอ ป2560 - 2564 
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     8.2 โครงการบูรณาการงานเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยอยางยั่งยืนตำบลโซพิสัย 
   อำเภอท่ีมีคนหาเด็กพัฒนาการลาชาเขาถึงการบริการในคลินิกเพ่ือกระตุนพัฒนาการมากท่ีสุดในจังหวัด 

 
         
8.3 โครงการชุมชนรวมใจ สรางเด็กไทย สูง เกง ดี มีความสุข โรงพยาบาลปากคาด 

 
 
- เด็กปฐมวัยในชุมชนไดรับการเฝาระวังภาวะโภชนาการและสงเสริมพัฒนาการจากผูปกครอง และมี

การติดตามจาก อ.ส.ม.ตามเกณฑ 
- มีอุปกรณตรวจพัฒนาการท่ีเหมาะสม ใหผูปกครองไดยืมกลับไปตรวจพัฒนาการใหบุตรหลาน 
- มีอุปกรณในการชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูงท่ีไดมาตรฐานในการประเมินภาวะโภชนาการในชุมชน 
- มีพ้ืนท่ีใหเด็กไดสงเสริมการอาน การเลนท่ีเหมาะสมในชุมชน 
- แกนนำในชุมชนมีศักยภาพในการประเมินภาวะโภชนาการและเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ 
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     8.2 โครงการบูรณาการงานเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยอยางยั่งยืนตำบลโซพิสัย 
   อำเภอท่ีมีคนหาเด็กพัฒนาการลาชาเขาถึงการบริการในคลินิกเพ่ือกระตุนพัฒนาการมากท่ีสุดในจังหวัด 

 
         
8.3 โครงการชุมชนรวมใจ สรางเด็กไทย สูง เกง ดี มีความสุข โรงพยาบาลปากคาด 

 
 
- เด็กปฐมวัยในชุมชนไดรับการเฝาระวังภาวะโภชนาการและสงเสริมพัฒนาการจากผูปกครอง และมี

การติดตามจาก อ.ส.ม.ตามเกณฑ 
- มีอุปกรณตรวจพัฒนาการท่ีเหมาะสม ใหผูปกครองไดยืมกลับไปตรวจพัฒนาการใหบุตรหลาน 
- มีอุปกรณในการชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูงท่ีไดมาตรฐานในการประเมินภาวะโภชนาการในชุมชน 
- มีพ้ืนท่ีใหเด็กไดสงเสริมการอาน การเลนท่ีเหมาะสมในชุมชน 
- แกนนำในชุมชนมีศักยภาพในการประเมินภาวะโภชนาการและเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ 

 

 

8.4 นวัตกรรมการสื่อสารความรูและจัดกิจกรรมตอบคำถามชิงรางวัลผานระบบไลนในผูปกครองตำบลพรเจริญกลุม
พอแมมือใหม 
 

 
 

 
 
8.5 รถหัดเดินพาเพลิน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลดอนหญานาง อำเภอพรเจริญ  
ประโยชนของการใชนวัตกรรม ไดแก เด็ก 9-18 เดือนไดรับการสงเสริมและกระตุนพัฒนาการกลามเนื้อมัดใหญ 
 

 
 8.6 ท่ีวัดสวนสูงเด็กอายุนอยกวา 2 ป ตนทุนหลักรอยปลอดภัยใชสะดวก ผลิตโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข รพ.สต.
ซาง อ.เซกา 
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9.สรุปประเด็นสำคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทำใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดำเนินงานไมประสบ
ความสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) 
 9.1 ปญหาความครอบคลุมการคัดกรองโภชนาการและการจัดการปญหาทุพโภชนาการของหนวยบริการ
ไมไดตามเปาหมายเนื่องจากทางจังหวัดใหน้ำหนักคะแนน ในการประเมินงานโภชนาการนอย         
ทำใหพ้ืนท่ีใหความสำคัญนอยกวางานอ่ืนๆ ทำใหมีโครงการและงบในการจัดการปญหานี้นอยกวาปกติ 
 9.2 ปญหาการบันทึกขอมูลไมไดมาตรฐาน ไมทันเวลาไมถูกตอง ของหนวยบริการบางแหง 
 9.3 ปญหาการสรางความตระหนักรูในการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ ดวยคูมือ DSPM/DAIM แก
ผูปกครองผูเลี้ยงดูเด็กหลังคลอด  
 9.4 ปญหาการแกปญหาการดำเนินงานในชุมชน ศพด. โรงเรียน รวมกันของคณะกรรมการเด็กปฐมวัยระดับ
จังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล บูรณาการ 4 กระทรวง ขับเคลื่อนผลักดันใหเกิดการเยี่ยมเสริมพลังสถานพัฒนา
เด็กจากคณะกรรมการ 4 กระทรวงและภาคีในระดับตำบล 
      9.5 ปญหาพัฒนาการสมวัยไมผานเกณฑ ผลตรวจไอโอดีนหญิงตั้งครรภไมผานเกณฑ TSH ไมผานเกณฑ ทุพ
โภชนาการ เตี้ย  อวน ผอม เกินเกณฑ 
      9.6 ปญหาระบบการติดตามดูแลเด็กน้ำหนักนอย เด็กคลอดกอนกำหนด ในการดูแลรับยา MTV ferrous 
sulfate F/U ทุกเดือนถึง 6 เดือน 
      9.7 ปญหาการตรวจตาในเด็กแรกเกิดภายใน 6 เดือน โรงพยาบาลชุมชนยังไมมีเครื่องมือตรวจ 
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9.สรุปประเด็นสำคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทำใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดำเนินงานไมประสบ
ความสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) 
 9.1 ปญหาความครอบคลุมการคัดกรองโภชนาการและการจัดการปญหาทุพโภชนาการของหนวยบริการ
ไมไดตามเปาหมายเนื่องจากทางจังหวัดใหน้ำหนักคะแนน ในการประเมินงานโภชนาการนอย         
ทำใหพ้ืนท่ีใหความสำคัญนอยกวางานอ่ืนๆ ทำใหมีโครงการและงบในการจัดการปญหานี้นอยกวาปกติ 
 9.2 ปญหาการบันทึกขอมูลไมไดมาตรฐาน ไมทันเวลาไมถูกตอง ของหนวยบริการบางแหง 
 9.3 ปญหาการสรางความตระหนักรูในการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ ดวยคูมือ DSPM/DAIM แก
ผูปกครองผูเลี้ยงดูเด็กหลังคลอด  
 9.4 ปญหาการแกปญหาการดำเนินงานในชุมชน ศพด. โรงเรียน รวมกันของคณะกรรมการเด็กปฐมวัยระดับ
จังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล บูรณาการ 4 กระทรวง ขับเคลื่อนผลักดันใหเกิดการเยี่ยมเสริมพลังสถานพัฒนา
เด็กจากคณะกรรมการ 4 กระทรวงและภาคีในระดับตำบล 
      9.5 ปญหาพัฒนาการสมวัยไมผานเกณฑ ผลตรวจไอโอดีนหญิงตั้งครรภไมผานเกณฑ TSH ไมผานเกณฑ ทุพ
โภชนาการ เตี้ย  อวน ผอม เกินเกณฑ 
      9.6 ปญหาระบบการติดตามดูแลเด็กน้ำหนักนอย เด็กคลอดกอนกำหนด ในการดูแลรับยา MTV ferrous 
sulfate F/U ทุกเดือนถึง 6 เดือน 
      9.7 ปญหาการตรวจตาในเด็กแรกเกิดภายใน 6 เดือน โรงพยาบาลชุมชนยังไมมีเครื่องมือตรวจ 

 

 

10. ขอเสนอแนะของผูรับนิเทศ  
      10.1 ระดับจังหวัด 
- มีการประชุมอบรมบอย แกปญหาโดยการประชุมผาน VDO Conference  
      10.2 ระดับอำเภอ  
การประสานงานในระดับอำเภอมีงบประมาณสนับสนุนนอย เสนอใหเปนปญหาใน พชอ. และผลักดันให 
ใชงบ PPA ในพ้ืนท่ี งบกองทุน งบ สปสช.  
     10.3 ระดับตำบล การบูรณาการงานโดยใชงบกองทุนระดับตำบลไดงบสนับสนุนงานเด็กปฐมวัยมากข้ึน 
     10.4 ในระดับกระทรวง/เขต 
                เสนอพิจารณา ลดการประชุมอบรมปรับเปนการประชุมระบบ VDO Conference เปลี่ยนการนิเทศ
ประเมินเปนเชิงคุณภาพ มีผลลัพธท่ีเกิดกับประชาชนจริง จัดสรรงบประมาณดานสงเสริมสุขภาพ       การลงทุนใน
เด็ก ผูปกครอง ครูปฐมวัย ใหมากขึ้นและมีระบบติดตามที่มีคุณภาพ บูรณาการโครงการและงบประมาณมาจาก
ระดับกระทรวงใหชัดเจนท้ังบทบาทหนาท่ี และการติดตามนิเทศงาน 
 
 
ผูรายงาน....นางวราภรณ บุญประเสริฐ 
ตำแหนง..พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
วัน/เดือน/ป 10 เดือน กุมภาพันธ 2565 
โทรศัพท 0929914595 email: momoh_894@hotmail.com 
 

 
 
 
 

 



เอกสารรับตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2565

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  106
 

ประเด็นตรวจราชการ Function based 
ประเด็นที 4 : สุขภาพกลุมวัย + สุขภาพจิต  
หัวขอ  สุขภาพวัยทำงาน 
ประเด็นที 9 : การพัฒนาระบบสุขภาพจิต (Mental Health) 
หัวขอ  การพัฒนาระบบสุขภาพจิต (Mental Health 
ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ : อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 

ตัวช้ีวัด : 1. อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ เปาหมาย ไมเกิน  8  ตอแสนประชากร 

   2. รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป เปาหมาย รอยละ 90   3. 

รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ  เปาหมาย รอยละ 74 

   4. รอยละของผูปวยโรคจิตเภทเขาถึงบริการ เปาหมาย รอยละ 85 

   5. รอยละของผูปวยโรคจิตเภทไดรับการรักษาตอเนื่องภายใน 6 เดือน เปาหมาย รอยละ 50 

1. สถานการณ 
สถานการณการการฆาตัวตายสำเร็จจังหวัดบึงกาฬมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ซึ่งสงผลกระทบอยางมากตอตนเอง 

ครอบครัวและสังคม ตั้งแตป 2562-2564 พบวาอัตราการฆาตัวตายสำเร็จ เทากับ  8.5 , 9.82 และ 9.99 ตอแสน
ประชากร ตามลำดับ การวิเคราะหขอมูลการฆาตัวตายสำเร็จ ปงบประมาณ 2564 จาก พบวาเปนเพศชายมากกวา
เพศหญิง คิดเปนรอยละ 74.41 กลุมอายุท่ีมีการฆาตัวตาย สูงที่สุด คือ อายุ 30-39 ป คิดเปนรอยละ 25.42 สาเหตุ
และปจจัยกระตุนสำคัญใหลงมือฆาตัวตาย คือ ปญหาดานความสัมพันธ รอยละ 53.57 ปญหาสุรา ยาเสพติด รอยละ 
43 ปญหาดานเศรษฐกิจ รอยละ 42.86 ปญหาทรมานจากการเจ็บปวย โรคเรื้อรังทางกาย รอยละ 3.3 ดวยโรคทางจิต
เวช รอยละ 15 ซ่ึงมีประวัติเปนโรคจิต โรคซึมเศรา วิธีการฆาตัวตายท่ีใชมากท่ีสุดคือ ผูกคอตาย คิดเปนรอยละ 86.6 
อำเภอที่มีการฆาตัวตายเกินเกณฑที่กำหนด คือ อำเภอเมืองบึงกาฬ อำเภอพรเจริญ อำเภอโซพิสัย อำเภอเซกา 
อำเภอบึงโขงหลง อำเภอบุงคลา 

 
2.รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย 
ผลการดำเนินงาน ปงบประมาณ 

2563 2564 
2565 

(ต.ค.64-ม.ค.65) 
1. อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ  ≤8 ตอแสน

ประชากร 
9.82 9.99 2.61 

2. รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมา  
   ทํารายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป 

รอยละ 90 100 100 100 

3. รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ รอยละ 74 50.96 83.16 82.9 
4. รอยละของผูปวยโรคจิตเภทเขาถึงบริการ   รอยละ 85 55.62 116.13 117.47 
5. รอยละของผูปวยโรคจิตเภทไดรับการ    
   รักษาตอเนื่องภายใน 6 เดือน 

รอยละ 50 NA 96.61 94.29 
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หัวขอ  สุขภาพวัยทำงาน 
ประเด็นที 9 : การพัฒนาระบบสุขภาพจิต (Mental Health) 
หัวขอ  การพัฒนาระบบสุขภาพจิต (Mental Health 
ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ : อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 

ตัวช้ีวัด : 1. อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ เปาหมาย ไมเกิน  8  ตอแสนประชากร 

   2. รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป เปาหมาย รอยละ 90   3. 

รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ  เปาหมาย รอยละ 74 

   4. รอยละของผูปวยโรคจิตเภทเขาถึงบริการ เปาหมาย รอยละ 85 

   5. รอยละของผูปวยโรคจิตเภทไดรับการรักษาตอเนื่องภายใน 6 เดือน เปาหมาย รอยละ 50 

1. สถานการณ 
สถานการณการการฆาตัวตายสำเร็จจังหวัดบึงกาฬมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ซึ่งสงผลกระทบอยางมากตอตนเอง 

ครอบครัวและสังคม ตั้งแตป 2562-2564 พบวาอัตราการฆาตัวตายสำเร็จ เทากับ  8.5 , 9.82 และ 9.99 ตอแสน
ประชากร ตามลำดับ การวิเคราะหขอมูลการฆาตัวตายสำเร็จ ปงบประมาณ 2564 จาก พบวาเปนเพศชายมากกวา
เพศหญิง คิดเปนรอยละ 74.41 กลุมอายุท่ีมีการฆาตัวตาย สูงที่สุด คือ อายุ 30-39 ป คิดเปนรอยละ 25.42 สาเหตุ
และปจจัยกระตุนสำคัญใหลงมือฆาตัวตาย คือ ปญหาดานความสัมพันธ รอยละ 53.57 ปญหาสุรา ยาเสพติด รอยละ 
43 ปญหาดานเศรษฐกิจ รอยละ 42.86 ปญหาทรมานจากการเจ็บปวย โรคเรื้อรังทางกาย รอยละ 3.3 ดวยโรคทางจิต
เวช รอยละ 15 ซ่ึงมีประวัติเปนโรคจิต โรคซึมเศรา วิธีการฆาตัวตายท่ีใชมากท่ีสุดคือ ผูกคอตาย คิดเปนรอยละ 86.6 
อำเภอที่มีการฆาตัวตายเกินเกณฑที่กำหนด คือ อำเภอเมืองบึงกาฬ อำเภอพรเจริญ อำเภอโซพิสัย อำเภอเซกา 
อำเภอบึงโขงหลง อำเภอบุงคลา 

 
2.รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย 
ผลการดำเนินงาน ปงบประมาณ 

2563 2564 
2565 

(ต.ค.64-ม.ค.65) 
1. อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ  ≤8 ตอแสน

ประชากร 
9.82 9.99 2.61 

2. รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมา  
   ทํารายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป 

รอยละ 90 100 100 100 

3. รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ รอยละ 74 50.96 83.16 82.9 
4. รอยละของผูปวยโรคจิตเภทเขาถึงบริการ   รอยละ 85 55.62 116.13 117.47 
5. รอยละของผูปวยโรคจิตเภทไดรับการ    
   รักษาตอเนื่องภายใน 6 เดือน 

รอยละ 50 NA 96.61 94.29 

 
 

 

3. แผนการดำเนินงาน ปงบประมาณ 2565 
3.1 มาตรการปองกันและลดอัตราการฆาตัวตาย 
     - หนวยงานมีการวิเคราะหสถานการณการฆาตัวตายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
     - หนวยบริการมีการกำหนดแนวทางการเฝาระวังและสงตอดูแลผูพยายามฆาตัวตายอยางครบ  

วงจร (Psychosocial Clinic) และระบบการคัดกรองเชิงรุกทางสุขภาพจิต 
     - หนวยงานมีแผนงาน/โครงการเพ่ือปองกันการฆาตัวตายในพ้ืนท่ีตามสภาพปญหา ดังนี้ 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใชกระบวนการสรางวัคซีนใจในชุมชน เพื่อปองกันกลุมเสี่ยง และผูที่มี
อาการทางจิตเวชเสี่ยงตอการกอความรุนแรงในชุมชน และเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 

 2. ประชุมเชิงปฏิบัติการติดตามหลังบำบัดรักษายาเสพติด และการปฐมพยาบาลทางใจดูแล 
ผูใชผูเสพผูติดยาเสพติดใหเขาถึงการบำบัดรักษา และการลดอันตรายหรือผลกระทบจากยาเสพติด รวมทั้งเฝาระวัง
การฆาตัวตายในผูท่ีใชสารเสพติด 

      - หนวยบริการมีบุคลากรผูรับผิดชอบและมีการบันทึกขอมูลการใหบริการดูแลและเฝาระวังผูพยายามฆา
ตัวตาย รง.506s ท้ังในรูปแบบผานทาง website www.suicide.dmh.go.th และมีเอกสารรายงาน 

 
3.2 มาตรการพัฒนาระบบบริการแบบ Psychosocial Clinic ทุกระดับหนวยบริการท้ังในสถาน 
     บริการและนอกสถานบริการ 
      - พัฒนาระบบบริการคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช 
      - เพ่ิมพูนทักษะการคัดกรองปญหาสุขภาพจิตเชิงรุก  
      - จัดระบบทีมชวยเหลือเยียวยาจิตใจผูประสบภัยภาวะวิกฤต MCATT ในชวงการระบาด Covid- 19 

และวิกฤตสุขภาพจิตทุกสถานการณท่ีเก่ียวของ 
 
3.3 มาตรการพัฒนาระบบเครือขายบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
       - พัฒนาระบบเครือขายการดำเนินงานชุมชนสรางสุข และสรางเสริมความเขมแข็งทางจิตใจ   (วัคซีน

ใจ)  
        - ติดตามสนับสนุนระบบงานสุขภาพจิตในชุมชน 
        - การสรางวัคซีนใจในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนใหครอบคลุม โดยใชแนวทางการพัฒนา

ศักยภาพครู ก โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ กลุมเปาหมายคือเครือขายผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิต ตัวแทนผูนำชุมชน 
อสม. ครอบคลุมท้ัง 8 อำเภอ 

        - การสรางตำบลวัคซีนใจ อยางนอยอำเภอละ 1 ตำบล เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานวัคซีนใจ   
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4. ผลการดำเนินงานตามมาตรการสำคัญ ปงบประมาณ 2565 

 ตาราง 45 อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ เปาหมาย ไมเกิน  8  ตอแสนประชากร จำแนกรายอำเภอ  

อำเภอ 
ปงบประมาณ 2565 ( ต.ค.64- ม.ค.65) 

ประชากร (คน) จำนวน (คน) อัตราตอแสน ปชก. 

เมืองบึงกาฬ 92,874 3 3.09 

พรเจริญ 44,331 1 2.60 

โซพิสัย 71,626 2 2.78 

เซกา 86,737 3 3.32 

ปากคาด 34,796 0 0 

บึงโขงหลง 37,671 2 5.26 

ศรีวิไล 39,995 0 0 

บุงคลา 14,012 0 0 

รวม 422,042 11 2.61 

ท่ีมา : ขอมูลจาก รง.506S 

จากตารางจะเห็นวาในปงบประมาณ 2565 (1 ต.ค.64-31ม.ค.65) ภาพรวมทั้งจังหวัด มีผูฆาตัวตายสำเร็จ มี
จำนวน 11 ราย คิดเปน 2.61 ตอแสนประชากร อำเภอที่มีอัตราการฆาตัวตายสำเร็จสูงที่สุด คือ อำเภอบึงโขงหลง มี
จำนวน 2 ราย คิดเปน 5.26 ตอแสนประชากร รองลงมาคือ อำเภอเซกา มีจำนวน 3 ราย คิดเปน 3.32 ตอแสน
ประชากร และอำเภอเมืองบึงกาฬ จำนวน 3 ราย คิดเปน 3.09 ตอแสนประชากร อำเภอโซพิสัย จำนวน 2 ราย คิด
เปน 2.78 ตอแสนประชากร อำเภอพรเจริญ จำนวน 1 ราย คิดเปน 2.6 ตอแสนประชากร จากการวิเคราะหขอมูล 
พบวาเปนเพศชายมากกวาผูหญิง คิดเปนรอยละ 81.82 ชวงอายุที่ฆาตัวตายสำเร็จสูงสุด คือชวงอายุ 30-39  ป คิด
เปนรอยละ 45.45  รองลงมาคือ อายุ 50-59 ป  คิดเปนรอยละ 27.27สาเหตุ/ปจจัยกระตุนสำคัญใหเกิดการฆาตัว
ตายมากท่ีสุด (แตละรายจะมี≥1สาเหตุ)  คือ ปญหาดานความสัมพันธ,เศรษฐกิจ คิดเปนรอยละ 30 ,ปญหาสุราและยา
เสพติด คิดเปนรอยละ 20, ปญหาโรคทางจิตเวชคิดเปนรอยละ 10 วิธีการที่ใชฆาตัวตายสำเร็จมี 2 วิธี วิธีที่ใชฆาตัว
ตายมากท่ีสุด คือ ผูกคอ จำนวน 10 ราย  คิดเปนรอยละ 90.9 และกระโดดน้ำ จำนวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 9.1 
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4. ผลการดำเนินงานตามมาตรการสำคัญ ปงบประมาณ 2565 

 ตาราง 45 อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ เปาหมาย ไมเกิน  8  ตอแสนประชากร จำแนกรายอำเภอ  

อำเภอ 
ปงบประมาณ 2565 ( ต.ค.64- ม.ค.65) 

ประชากร (คน) จำนวน (คน) อัตราตอแสน ปชก. 

เมืองบึงกาฬ 92,874 3 3.09 

พรเจริญ 44,331 1 2.60 

โซพิสัย 71,626 2 2.78 

เซกา 86,737 3 3.32 

ปากคาด 34,796 0 0 

บึงโขงหลง 37,671 2 5.26 

ศรีวิไล 39,995 0 0 

บุงคลา 14,012 0 0 

รวม 422,042 11 2.61 

ท่ีมา : ขอมูลจาก รง.506S 

จากตารางจะเห็นวาในปงบประมาณ 2565 (1 ต.ค.64-31ม.ค.65) ภาพรวมทั้งจังหวัด มีผูฆาตัวตายสำเร็จ มี
จำนวน 11 ราย คิดเปน 2.61 ตอแสนประชากร อำเภอที่มีอัตราการฆาตัวตายสำเร็จสูงที่สุด คือ อำเภอบึงโขงหลง มี
จำนวน 2 ราย คิดเปน 5.26 ตอแสนประชากร รองลงมาคือ อำเภอเซกา มีจำนวน 3 ราย คิดเปน 3.32 ตอแสน
ประชากร และอำเภอเมืองบึงกาฬ จำนวน 3 ราย คิดเปน 3.09 ตอแสนประชากร อำเภอโซพิสัย จำนวน 2 ราย คิด
เปน 2.78 ตอแสนประชากร อำเภอพรเจริญ จำนวน 1 ราย คิดเปน 2.6 ตอแสนประชากร จากการวิเคราะหขอมูล 
พบวาเปนเพศชายมากกวาผูหญิง คิดเปนรอยละ 81.82 ชวงอายุที่ฆาตัวตายสำเร็จสูงสุด คือชวงอายุ 30-39  ป คิด
เปนรอยละ 45.45  รองลงมาคือ อายุ 50-59 ป  คิดเปนรอยละ 27.27สาเหตุ/ปจจัยกระตุนสำคัญใหเกิดการฆาตัว
ตายมากท่ีสุด (แตละรายจะมี≥1สาเหตุ)  คือ ปญหาดานความสัมพันธ,เศรษฐกิจ คิดเปนรอยละ 30 ,ปญหาสุราและยา
เสพติด คิดเปนรอยละ 20, ปญหาโรคทางจิตเวชคิดเปนรอยละ 10 วิธีการที่ใชฆาตัวตายสำเร็จมี 2 วิธี วิธีที่ใชฆาตัว
ตายมากท่ีสุด คือ ผูกคอ จำนวน 10 ราย  คิดเปนรอยละ 90.9 และกระโดดน้ำ จำนวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 9.1 

 

 

 ตาราง 46 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป เปาหมาย รอยละ90  

อำเภอ 

ปงบประมาณ 2565 ( ต.ค.64- ม.ค.65) 

จำนวนผูพยายามฆาตัว
ตายท้ังหมด 

จำนวนผูพยายามฆาตัวตาย ไม
กลับไปทำรายตนเองซ้ำภายใน 

1 ป 
รอยละ 

เมืองบึงกาฬ 5 5 100 
พรเจริญ 3 3 100 
โซพิสัย 2 3 100 
เซกา 4 4 100 
ปากคาด 4 4 100 
บึงโขงหลง 5 5 100 
ศรีวิไล 0 0 0 
บุงคลา 0 0 0 
รวม 23 23 100 

ท่ีมา : ขอมูลจากรง.506s 
          

 ตาราง 47 แสดงรอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ จังหวัดบึงกาฬ ยอดสะสม เปาหมาย รอยละ 74 

อำเภอ 
ปงบประมาณ 2565 (ต.ค.64 - ม.ค.65) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
เมืองบึงกาฬ 2,120 2,073 97.78 
พรเจริญ 847 779 91.97 
โซพิสัย 1,578 1,154 73.13 
เซกา 2,012 1,282 63.72 
ปากคาด 700 414 59.14 
บึงโขงหลง 843 1,121 132.98 
ศรีวิไล 882 641 72.68 
บุงคลา 310 239 77.1 
รวม 9,292 7,703 82.9 

ท่ีมา : HDC กระทรวงสาธารณสุข 
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 ตาราง 48 รอยละของผูปวยโรคจิตเภทเขาถึงบริการจังหวัดบึงกาฬ เปาหมาย รอยละ 85  

อำเภอ 
ปงบประมาณ 2565 ( 1ต.ค.64-31 ม.ค.65) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
เมืองบึงกาฬ 635 644 101.42 
พรเจริญ 248 546 220.16 
โซพิสัย 270 579 214.44 
เซกา 598 514 85.95 
ปากคาด 205 197 96.1 
บึงโขงหลง 249 301 120.88 
ศรีวิไล 258 324 125.58 
บุงคลา 90 130 144.44 
รวม 2,753 3,235 117.51 

ท่ีมา : HDC กระทรวงสาธารณสุข 

ปญหา/อุปสรรคในการดำเนนิงาน  

1. ผูท่ีฆาตัวตายสำเร็จสวนใหญยังไมเขาถึงบริการสาธารณสุข  

2. การเขาถึงบริการผูปวยโรคซึมเศราบางอำเภอยังไมผานเกณฑ  

3. จากสถานการณโรค Covid-19 ทำใหการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเชิงรุกคอนขางลำบาก ในการคนหากลุม

เสี่ยง/กลุมเปาะบางท่ีมีปญหาทางสุขภาพจิต  

 

ผูรายงาน : นางสุรียรัตน ยอดเทพ  ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

โทร. 095 228 8892  Email : pockysureerat@gmail.com 
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 ตาราง 48 รอยละของผูปวยโรคจิตเภทเขาถึงบริการจังหวัดบึงกาฬ เปาหมาย รอยละ 85  

อำเภอ 
ปงบประมาณ 2565 ( 1ต.ค.64-31 ม.ค.65) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
เมืองบึงกาฬ 635 644 101.42 
พรเจริญ 248 546 220.16 
โซพิสัย 270 579 214.44 
เซกา 598 514 85.95 
ปากคาด 205 197 96.1 
บึงโขงหลง 249 301 120.88 
ศรีวิไล 258 324 125.58 
บุงคลา 90 130 144.44 
รวม 2,753 3,235 117.51 

ท่ีมา : HDC กระทรวงสาธารณสุข 

ปญหา/อุปสรรคในการดำเนนิงาน  

1. ผูท่ีฆาตัวตายสำเร็จสวนใหญยังไมเขาถึงบริการสาธารณสุข  

2. การเขาถึงบริการผูปวยโรคซึมเศราบางอำเภอยังไมผานเกณฑ  

3. จากสถานการณโรค Covid-19 ทำใหการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเชิงรุกคอนขางลำบาก ในการคนหากลุม

เสี่ยง/กลุมเปาะบางท่ีมีปญหาทางสุขภาพจิต  

 

ผูรายงาน : นางสุรียรัตน ยอดเทพ  ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

โทร. 095 228 8892  Email : pockysureerat@gmail.com 

 

 
 

 

ประเด็นตรวจราชการ Function based 
ประเด็นที 4 : สุขภาพกลุมวัย + สุขภาพจิต  
หัวขอ  สุขภาพวัยทำงาน 
ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ : การติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 1.1 รอยละการติดตามกลุมสงสัยปวยเบาหวาน ≥ 80% 
 1.2 รอยละการติดตามกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ≥ 80% 
2. สถานการณ 

สถานการณโรคไมติดตอเรื้อรังจังหวัดบึงกาฬ พบวาโรคเบาหวานมีอัตราตาย 33.05 ตอแสนประชากร อยูใน
อันดับที่ 5 ของสาเหตุการตายจังหวัดบึงกาฬ ป 2564 จากการดำเนินการเฝาระวังโรคไมติดตอจังหวัด บึงกาฬ ป 2562-
2564 ท่ีผานมา พบอัตราปวยโรคเบาหวานรายใหมตอแสนประชากร เทากับ 528.48, 614.26, 544.26 ตามลำดับ อัตรา
ปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมตอแสนประชากร เทากับ 1,064.06, 1,163.43, 1,161.74 ตามลำดับ และพบผูปวย
เบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน รอยละ 2.07, 2.40, 2.16 ตามลำดับ ผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจาก
กลุมเสี่ยง รอยละ 3.18, 5.19, 4.34 ตามลำดับ จากการดำเนินงานเฝาระวังปองกันภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ป 2562-2564 ท่ีผานมา พบวาผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี รอยละ 
20.6, 18.84, 19.92 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดี รอยละ 52.52, 50.86, 65.26  

 

ขอมูลตามประเด็นตรวจราชการ จังหวัดบึงกาฬมีดังนี้ 

ตัวช้ีวัด ป 2563 ป 2564 
ป 2565 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
รอยละการตรวจติดตามกลุม
สงสัยปวยโรคเบาหวาน 

44.19 57.1 642 127 19.8 

รอยละการตรวจติดตามกลุม
สงสัยปวยโรคความดันโลหิตสงู 

71.14 80.14 2,063 1059 51.33 
 

ขอมูลจาก HDC ณ วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2565 
 

3. มาตรการ/แนวทาง/กระบวนการดำเนินงาน  
การบริหารจัดการดานโรคไมติดตอเรื้อรัง 

1.  มีการกำหนดนโยบาย แผนปฏิบัติการโครงการในการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง เชื่อมโยงท้ังในระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล 

2. ขับเคลื่อนการดำเนินงานโดยคณะกรรมการ NCD Board ระดับจังหวัด/อำเภอ เพื่อสงเสริม ปองกัน และ
ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง พัฒนาระบบบริการใหเชื่อมโยงทุกระดับ  

3. การขับเคลื่อนทางสังคมและสื่อสาธารณะโดยมีการสรางกระแส/ รณรงคเรื่อง 3 อ. 2 ส. , รณรงคหมูบาน
จัดการสุขภาพ รณรงคการดื่มสุราในงานบุญประเพณีที่สำคัญตาง ๆ การใชมาตรการทางกฎหมาย/ มาตรการทาง
สังคมเพ่ือลดการบริโภคยาสูบและแอลกอฮอล  

4. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางเครือขายเจาหนาท่ีเพ่ือพัฒนาศักยภาพและเสริมพลังการดำเนินงาน
ดานการปองกัน ควบคุม ดูแลรักษาโรคไมติดตอเรื้อรัง 

5. สนับสนุนใหคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.) ดำเนินโครงการสงเสริม
สมรรถนะในการจัดการตนเองของประชาชนกลุมเสี่ยง 
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6. สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยมีภาคีเครือขาย
ภาคประชาชนรวมกับหนวยบริการสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

7. สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโรคเมตาบอลิก (self-care) เพื่อใหกลุมเสี่ยงเพื่อปองกันการเกิด
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหม และการปองกันตนเองไมใหเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมปวย  

8. สนับสนุนการจัดบริการคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังตามมาตรฐาน NCD Clinic Plus 
9. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการเขารวมประชุม/อบรม ตางๆ  

 

ดานขอมูล  
1. จัดเก็บ รวบรวม วิเคราะหขอมูล สถานการณที่เกี ่ยวของกับการดำเนินงานโรคไมติดตอเรื ้อรังเพื่อใช

ประโยชน ในการทบทวน วางแผนพัฒนา แกไขปญหาในพ้ืนท่ีตอไป  
2. พัฒนาระบบ IT  ในการติดตามประเมินผลการดำเนินงานโดยการพัฒนาระบบการวิเคราะหขอมูลโรคไม

ติดตอเรื้อรัง   
3. การปรับปรุงแกไขฐานขอมูลผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงใหถูกตองและเปนปจจุบัน 

 

ดานการติดตาม กำกับการดำเนินงาน  
ระดับจังหวัด 

- ประชุมคณะกรรมการฯ การติดตามและประเมินผล 4 ครั้ง/ป 
- ติดตามผลการดำเนินงานจากฐานขอมูล Health data center คืนขอมูลผลการดำเนินงานใหกับพื้นที่อยาง

ตอเนื่อง 

- ออกนิเทศ/ประเมินผลการดำเนินงาน CUP 2 ครั้ง/ป 

- ประเมินผล NCD Clinic Plus Online รวมกับกองโรคไมติดตอ 2 ครั้งตอป 
ระดับอำเภอ 

- มีการบันทึกผลการปฏิบัติงานในโปรแกรม JHCIS, Hos Xp, HosPCU 

- ประเมินผล NCD Clinic Plus Online รวมกับกองโรคไมติดตอ 2 ครั้งตอป 

- ติดตามผลการดำเนินงานจากฐานขอมูล Health data center 
- คืนขอมูลจาก Data Exchange เพ่ือกำกับติดตามการดำเนินงาน 

4. ผลลัพธการดำเนินงาน 
การคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป 

จากการดำเนินงานการคัดกรองโรคเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป จังหวัดบึงกาฬ ปงบประมาณ 
2565 พบวาประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูจริงในพื้นที่รับผิดชอบ จำนวน 154,024 คน ไดรับการคัดกรอง
โ ร ค เ บ า ห ว า น  จ ำ น ว น  49 ,7 6 2  ค น  ค ิ ด เ ป  น ร  อ ย ล ะ  32 . 3 1  ผ ล ก า ร ค ั ด ก ร อ ง พ บ ก ล ุ  ม ป ก ติ  
คิดเปนรอยละ 82.78 กลุมเสี่ยงคิดเปนรอยละ 7.92 และกลุมสงสัยปวยคิดเปนรอยละ 8.37 ดังแสดงรายละเอียดตาม
ตาราง  
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6. สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยมีภาคีเครือขาย
ภาคประชาชนรวมกับหนวยบริการสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

7. สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโรคเมตาบอลิก (self-care) เพื่อใหกลุมเสี่ยงเพื่อปองกันการเกิด
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหม และการปองกันตนเองไมใหเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมปวย  

8. สนับสนุนการจัดบริการคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังตามมาตรฐาน NCD Clinic Plus 
9. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการเขารวมประชุม/อบรม ตางๆ  

 

ดานขอมูล  
1. จัดเก็บ รวบรวม วิเคราะหขอมูล สถานการณที่เกี ่ยวของกับการดำเนินงานโรคไมติดตอเรื ้อรังเพื่อใช

ประโยชน ในการทบทวน วางแผนพัฒนา แกไขปญหาในพ้ืนท่ีตอไป  
2. พัฒนาระบบ IT  ในการติดตามประเมินผลการดำเนินงานโดยการพัฒนาระบบการวิเคราะหขอมูลโรคไม

ติดตอเรื้อรัง   
3. การปรับปรุงแกไขฐานขอมูลผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงใหถูกตองและเปนปจจุบัน 

 

ดานการติดตาม กำกับการดำเนินงาน  
ระดับจังหวัด 

- ประชุมคณะกรรมการฯ การติดตามและประเมินผล 4 ครั้ง/ป 
- ติดตามผลการดำเนินงานจากฐานขอมูล Health data center คืนขอมูลผลการดำเนินงานใหกับพื้นที่อยาง

ตอเนื่อง 

- ออกนิเทศ/ประเมินผลการดำเนินงาน CUP 2 ครั้ง/ป 

- ประเมินผล NCD Clinic Plus Online รวมกับกองโรคไมติดตอ 2 ครั้งตอป 
ระดับอำเภอ 

- มีการบันทึกผลการปฏิบัติงานในโปรแกรม JHCIS, Hos Xp, HosPCU 

- ประเมินผล NCD Clinic Plus Online รวมกับกองโรคไมติดตอ 2 ครั้งตอป 

- ติดตามผลการดำเนินงานจากฐานขอมูล Health data center 
- คืนขอมูลจาก Data Exchange เพ่ือกำกับติดตามการดำเนินงาน 

4. ผลลัพธการดำเนินงาน 
การคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป 

จากการดำเนินงานการคัดกรองโรคเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป จังหวัดบึงกาฬ ปงบประมาณ 
2565 พบวาประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูจริงในพื้นที่รับผิดชอบ จำนวน 154,024 คน ไดรับการคัดกรอง
โ ร ค เ บ า ห ว า น  จ ำ น ว น  49 ,7 6 2  ค น  ค ิ ด เ ป  น ร  อ ย ล ะ  32 . 3 1  ผ ล ก า ร ค ั ด ก ร อ ง พ บ ก ล ุ  ม ป ก ติ  
คิดเปนรอยละ 82.78 กลุมเสี่ยงคิดเปนรอยละ 7.92 และกลุมสงสัยปวยคิดเปนรอยละ 8.37 ดังแสดงรายละเอียดตาม
ตาราง  

 

 

 ตาราง 49 แสดงรอยละของประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองโรคเบาหวาน แยกรายอำเภอ 
จังหวัดบึงกาฬ ปงบประมาณ 2565 

อำเภอ 
ผลการดำเนินงาน ผลการคัดกรอง 

เปาหมาย ผลงาน ปกต ิ เส่ียง สงสัยปวย 
คน คน รอยละ คน รอยละ คน รอยละ คน รอยละ 

บึงกาฬ 39,841 10,742 26.96 9,572 89.11 708 6.59 215 2 
พรเจริญ 14,866 4,480 30.14 3,282 73.26 506 11.29 648 14.46 
โซพิสัย 23,985 6,042 25.19 5,895 97.57 22 0.36 84 1.39 
เซกา 29,239 9,042 30.92 6,993 77.34 154 1.7 1,888 20.88 
ปากคาด 11,702 2,187 18.69 1,815 82.99 314 14.36 57 2.61 
บึงโขงหลง 14,078 6,354 45.13 5,236 82.4 736 11.58 357 5.62 
ศรีวิไล 15,209 7,509 49.37 6,075 80.9 1,124 14.97 227 3.02 
บุงคลา 5,104 3,406 66.73 2,327 68.32 378 11.1 688 20.2 

รวม 154,024 49,762 32.31 41,195 82.78 3,942 7.92 4,164 8.37 
หมายเหตุ : พบคาน้ำตาลนอกเกณฑ (<70 mg%) รอยละ 0.93 

ท่ีมา : HDC ณ วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2565 

 
 

จากการดำเนินงานการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ปขึ ้นไป จังหวัดบึงกาฬ 
ปงบประมาณ 2565 พบวาประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูจริงในพื้นที่รับผิดชอบ จำนวน 142,231 คน ไดรับ
การคัดกรองโรคความดันโลหิตส ูง จำนวน 45 ,820 คน คิดเป นร อยละ 31 ผลการคัดกรองพบกลุ มปกติ 
คิดเปนรอยละ 85.56 กลุมเสี่ยงคิดเปนรอยละ 9.76 และกลุมสงสัยปวยคิดเปนรอยละ 4.35 ดังแสดงรายละเอียดตาม
ตาราง   
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 ตาราง 50 แสดงรอยละของประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง แยกรายอำเภอ 
จังหวัดบึงกาฬ ปงบประมาณ 2565 

อำเภอ 
ผลการดำเนินงาน ผลการคัดกรอง 

เปาหมาย ผลงาน ปกต ิ เส่ียง สงสัยปวย 
คน คน รอยละ คน รอยละ คน รอยละ คน รอยละ 

บึงกาฬ 37,830 10,425 27.56 9,411 90.27 715 6.86 277 2.66 
พรเจริญ 13,415 4,117 30.69 3,194 77.58 581 14.11 323 7.85 
โซพิสัย 22,283 5,761 25.85 5,706 99.05 36 0.62 13 0.23 
เซกา 27,252 7,341 26.94 6,644 90.51 475 6.47 194 2.64 
ปากคาด 10,897 2,157 19.79 1,877 87.02 146 6.77 122 5.66 
บึงโขงหลง 12,394 5,922 47.78 3,885 65.6 1,563 26.39 454 7.67 
ศรีวิไล 13,898 7,032 50.6 5,992 85.21 627 8.92 380 5.4 
บุงคลา 4,262 3,065 71.91 2,494 81.37 328 10.7 232 7.57 

รวม 142,231 45,820 32.22 39,203 85.56 4,471 9.76 1,995 4.35 
หมายเหตุ : พบคาความดันนอกเกณฑ (SBP < 50 และ/หรือ DBP <50) รอยละ 0.15 

ท่ีมา : HDC ณ วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2565 
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สัดสวนกลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมสงสัยปวย 
ที่ไดรับคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง

กลุมปกติ กลุมส่ียง กลุมสัยปวย ปวย(สงพบแพทย)
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สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  115
 

 ตาราง 50 แสดงรอยละของประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง แยกรายอำเภอ 
จังหวัดบึงกาฬ ปงบประมาณ 2565 

อำเภอ 
ผลการดำเนินงาน ผลการคัดกรอง 

เปาหมาย ผลงาน ปกต ิ เส่ียง สงสัยปวย 
คน คน รอยละ คน รอยละ คน รอยละ คน รอยละ 

บึงกาฬ 37,830 10,425 27.56 9,411 90.27 715 6.86 277 2.66 
พรเจริญ 13,415 4,117 30.69 3,194 77.58 581 14.11 323 7.85 
โซพิสัย 22,283 5,761 25.85 5,706 99.05 36 0.62 13 0.23 
เซกา 27,252 7,341 26.94 6,644 90.51 475 6.47 194 2.64 
ปากคาด 10,897 2,157 19.79 1,877 87.02 146 6.77 122 5.66 
บึงโขงหลง 12,394 5,922 47.78 3,885 65.6 1,563 26.39 454 7.67 
ศรีวิไล 13,898 7,032 50.6 5,992 85.21 627 8.92 380 5.4 
บุงคลา 4,262 3,065 71.91 2,494 81.37 328 10.7 232 7.57 

รวม 142,231 45,820 32.22 39,203 85.56 4,471 9.76 1,995 4.35 
หมายเหตุ : พบคาความดันนอกเกณฑ (SBP < 50 และ/หรือ DBP <50) รอยละ 0.15 

ท่ีมา : HDC ณ วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2565 
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สัดสวนกลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมสงสัยปวย 
ที่ไดรับคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง

กลุมปกติ กลุมส่ียง กลุมสัยปวย ปวย(สงพบแพทย)

 

การติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง 
 ตาราง 51 ผลการดำเนินงานรอยละการกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน จังหวัดบึงกาฬ แยกรายอำเภอ 

(ขอมูล view freeze จาก HDC ณ วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2564) 
เกณฑเปาหมาย รอบ 6 เดือน มากกวาหรือเทากับรอยละ 40 

อำเภอ 
ป 2563 
เปาหมาย 
≥30% 

ป 2564 
เปาหมาย 
≥60% 

ป 2565 
สงสัยปวย

โรคเบาหวาน 
ไดรับการติดตาม รอยละ 

เมืองบึงกาฬ 29.73 61.28 44 0 0 
พรเจริญ 26.86 50 108 3 2.78 
โซพิสัย 18.6 31.09 2 0 0 
เซกา 29.34 47.06 37 4 10.8 
ปากคาด 64.64 70.86 52 35 67.3 
บึงโขงหลง 41.76 56.59 131 33 25.2 
ศรีวิไล 71.66 65.26 218 51 23.4 
บุงคลา 29.82 44.35 50 1 2 

รวม 44.19 57.1 642 127 19.8 

 
 ตาราง 52 ผลการดำเนินงานรอยละการกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดบึงกาฬ แยกรายอำเภอ 

(ขอมูล view freeze จาก HDC ณ วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2565) 
เกณฑเปาหมาย รอบ 6 เดือน มากกวาหรือเทากับรอยละ 60 

อำเภอ 
ป 2563 
เปาหมาย 
≥52% 

ป 2564 
เปาหมาย 
≥70% 

ป 2565 
สงสัยปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง 
ไดรับการติดตาม รอยละ 

เมืองบึงกาฬ 52.60 61.83 299 127 42.47 
พรเจริญ 99.15 85.03 326 91 27.91 
โซพิสัย 36.50 95.95 12 4 33.33 
เซกา 90.88 99.68 193 65 33.68 
ปากคาด 55.54 82.18 121 113 93.39 
บึงโขงหลง 55.82 59.77 467 321 68.74 
ศรีวิไล 77.34 93.89 414 241 58.21 
บุงคลา 91.13 73.79 231 97 41.99 

รวม 71.14  80.14 2,063 1059 51.33 
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ปญหาและอุปสรรค 
2 การดำเนินงานคัดกรองไมตอเนื่อง เนื่องจากภาระงานของเจาหนาท่ีในสถานการณโรคระบาด  

COVID-19 ท่ีตองเฝาระวัง และควบคุมการระบาดของโรคในพ้ืนท่ี 
3 อุปกรณไมเพียงพอในการตรวจติดตามกลุมเสี่ยง/สงสัยปวย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

 
แนวทางการแกไขปญหา 

1. ฟนฟูองคความรูเจาหนาท่ีในการบันทึกขอมูลการตรวจติดตามกลุมเสี่ยง/สงสัยปวย โรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูง และจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง กลุมปวย 
2. ประชุมชี้แจงกับผูรับผิดชอบงาน และมีการติดตามการดำเนินงานทุกไตรมาส 

 
ผูรายงาน 
นางสาวลดาวรรณ ชางศรี 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2565 
 
 
 

 

 

ประเด็นตรวจราชการ Function based 
ประเด็นที 4 : สุขภาพกลุมวัย + สุขภาพจิต  
หัวขอ  สุขภาพผูสูงอายุ 
ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ : พฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค 
ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ : สมองเสื่อม พลัดตกหกลม 
ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ : LTC  
หนวยงานผูรับผิดชอบหลัก กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

จังหวัดบึงกาฬ มีประชากร จำนวน 420,612 คน เปนผูสูงอายุ 58,338 คน คิดเปนรอยละ 13.87 จากการ
ดำเนินงานประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดบึงกาฬ ปงบประมาณ 2565 ผูสูงอายุที่ไดรับการคัดกรอง 
4,907 คน คิดเปนรอยละ 8.41 แบงตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ADL) เปนผูสูงอายุกลุมติด
สังคม จำนวน 4,619 คน คิดเปนรอยละ 94.13 ผูสูงอายุกลุมติดบาน จำนวน 217 คน คิดเปนรอยละ 4.42 และ
ผูสูงอายุกลุมติดเตียง จำนวน 71 คน คิดเปนรอยละ 1.45 (ขอมูลจากโปรแกรม Health Data Center ณ วันที่ 8 
กุมภาพันธ 2565) โดยจากการคัดกรอง พบวา มีผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 16.94 เสี่ยง
ตอโรคเบาหวาน   รอยละ 18.83 เสี่ยง CVD สูง รอยละ 49.62 เสี่ยงสมองเสื่อม รอยละ 1.75  เสี่ยงหกลม รอยละ 
6.44 และมีคาดัชนีมวลกายเกินกวาปกติและอวน รอยละ 31.83 เมื่อวิเคราะหขอมูลภาวะเสี่ยงหกลมและภาวะเสี่ยง
สมองเสื่อมของผูสูงอายุแลว พบวา ผูสูงอายุยังไมไดรับการแกไขปญหาภาวะเสี่ยงครบทุกคน ซ่ึงในบางรายอาจจะตอง
ใชแพทยผู เชี ่ยวชาญ หรือพยาบาลเฉพาะทางในการแกไขปญหาสุขภาพ รวมถึงผูสูงอายุกลุมเสี่ยงควรไดรับการ
สงเสริมสุขภาพ  ท่ีเหมาะสมกับปญหาสุขภาพของตนเองอยางถูกวิธีดวย  

 
 ตาราง 53 แสดงจำนวนผูสูงอายุ จำแนกตามความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน จังหวัดบึงกาฬ ป 2565 

อำเภอ 
จำนวน 
ผูสูงอายุ 

จำนวน 
คัดกรอง 

ติดสังคม รอยละ ติดบาน รอยละ ติดเตียง รอยละ 

บึงกาฬ 13,605 1,794 1,732 96.54 45 2.51 17 0.95 

พรเจริญ 5,901 1,023 998 97.56 19 1.86 6 0.59 

โซพิสัย 9,567 150 150 100.00 0 0.00 0 0.00 

เซกา 11,617 34 8 23.53 18 52.94 8 23.53 

ปากคาด 4,614 687 625 90.98 48 6.99 14 2.04 

บึงโขงหลง 5,156 551 505 91.65 39 7.08 7 1.27 

ศรีวิไล 5,827 19 8 42.11 0 0.00 11 57.89 

บุงคลา 2,051 649 593 91.37 48 7.40 8 1.23 

รวม 58,338 4,907 4,619 94.13 217 4.42 71 1.45 
ท่ีมา : ขอมูลจาก Health Data Center วันท่ี 8 กุมภาพันธ 2565 
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ปญหาและอุปสรรค 
2 การดำเนินงานคัดกรองไมตอเนื่อง เนื่องจากภาระงานของเจาหนาท่ีในสถานการณโรคระบาด  

COVID-19 ท่ีตองเฝาระวัง และควบคุมการระบาดของโรคในพ้ืนท่ี 
3 อุปกรณไมเพียงพอในการตรวจติดตามกลุมเสี่ยง/สงสัยปวย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

 
แนวทางการแกไขปญหา 

1. ฟนฟูองคความรูเจาหนาท่ีในการบันทึกขอมูลการตรวจติดตามกลุมเสี่ยง/สงสัยปวย โรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูง และจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง กลุมปวย 
2. ประชุมชี้แจงกับผูรับผิดชอบงาน และมีการติดตามการดำเนินงานทุกไตรมาส 

 
ผูรายงาน 
นางสาวลดาวรรณ ชางศรี 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2565 
 
 
 

 

 

ประเด็นตรวจราชการ Function based 
ประเด็นที 4 : สุขภาพกลุมวัย + สุขภาพจิต  
หัวขอ  สุขภาพผูสูงอายุ 
ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ : พฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค 
ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ : สมองเสื่อม พลัดตกหกลม 
ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ : LTC  
หนวยงานผูรับผิดชอบหลัก กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

จังหวัดบึงกาฬ มีประชากร จำนวน 420,612 คน เปนผูสูงอายุ 58,338 คน คิดเปนรอยละ 13.87 จากการ
ดำเนินงานประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดบึงกาฬ ปงบประมาณ 2565 ผูสูงอายุที่ไดรับการคัดกรอง 
4,907 คน คิดเปนรอยละ 8.41 แบงตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ADL) เปนผูสูงอายุกลุมติด
สังคม จำนวน 4,619 คน คิดเปนรอยละ 94.13 ผูสูงอายุกลุมติดบาน จำนวน 217 คน คิดเปนรอยละ 4.42 และ
ผูสูงอายุกลุมติดเตียง จำนวน 71 คน คิดเปนรอยละ 1.45 (ขอมูลจากโปรแกรม Health Data Center ณ วันที่ 8 
กุมภาพันธ 2565) โดยจากการคัดกรอง พบวา มีผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 16.94 เสี่ยง
ตอโรคเบาหวาน   รอยละ 18.83 เสี่ยง CVD สูง รอยละ 49.62 เสี่ยงสมองเสื่อม รอยละ 1.75  เสี่ยงหกลม รอยละ 
6.44 และมีคาดัชนีมวลกายเกินกวาปกติและอวน รอยละ 31.83 เมื่อวิเคราะหขอมูลภาวะเสี่ยงหกลมและภาวะเสี่ยง
สมองเสื่อมของผูสูงอายุแลว พบวา ผูสูงอายุยังไมไดรับการแกไขปญหาภาวะเสี่ยงครบทุกคน ซ่ึงในบางรายอาจจะตอง
ใชแพทยผู เชี ่ยวชาญ หรือพยาบาลเฉพาะทางในการแกไขปญหาสุขภาพ รวมถึงผูสูงอายุกลุมเสี ่ยงควรไดรับการ
สงเสริมสุขภาพ  ท่ีเหมาะสมกับปญหาสุขภาพของตนเองอยางถูกวิธีดวย  

 
 ตาราง 53 แสดงจำนวนผูสูงอายุ จำแนกตามความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน จังหวัดบึงกาฬ ป 2565 

อำเภอ 
จำนวน 
ผูสูงอายุ 

จำนวน 
คัดกรอง 

ติดสังคม รอยละ ติดบาน รอยละ ติดเตียง รอยละ 

บึงกาฬ 13,605 1,794 1,732 96.54 45 2.51 17 0.95 

พรเจริญ 5,901 1,023 998 97.56 19 1.86 6 0.59 

โซพิสัย 9,567 150 150 100.00 0 0.00 0 0.00 

เซกา 11,617 34 8 23.53 18 52.94 8 23.53 

ปากคาด 4,614 687 625 90.98 48 6.99 14 2.04 

บึงโขงหลง 5,156 551 505 91.65 39 7.08 7 1.27 

ศรีวิไล 5,827 19 8 42.11 0 0.00 11 57.89 

บุงคลา 2,051 649 593 91.37 48 7.40 8 1.23 

รวม 58,338 4,907 4,619 94.13 217 4.42 71 1.45 
ท่ีมา : ขอมูลจาก Health Data Center วันท่ี 8 กุมภาพันธ 2565 
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 ตาราง 54 แสดงการคัดกรองผูสูงอายุ 10 เรื่อง จังหวัดบึงกาฬ ป 2565 

อำเภอ 
เมือง 

บึงกาฬ 
พรเจริญ โซพิสัย เซกา ปากคาด 

บึงโขง
หลง 

ศรีวิไล บุงคลา รวม 

ผูสูงอายุ (คน) 13,605 5,901 9,567 11,611 4,614 5,162 5,827 2,051 58,338 

ความดัน
โลหิตสูง 

คัดกรอง 2,218 945 1,568 1,542 595 1,439 1,750 724 10,781 

รอยละ 16.3 16.01 16.39 13.28 12.9 27.88 30.03 35.3 18.48 

ปกติ 2,021 704 1,550 1,358 484 870 1,416 552 8,955 

เสี่ยง 125 137 12 145 57 389 197 96 1,158 

เสี่ยงสูง 72 104 6 39 54 180 137 76 668 

เบาหวาน 

คัดกรอง 2,351 1,133 1,761 2,097 611 1,658 2,046 925 12,582 

รอยละ 17.28 19.2 18.41 18.06 13.24 32.12 35.11 45.1 21.57 

ปกติ 2,121 841 1,729 1,574 493 1,296 1,552 607 10,213 

เสี่ยง 177 167 7 38 94 252 400 118 1,253 

เสี่ยงสูง 53 125 25 485 24 110 94 200 1,116 

CVD 

คัดกรอง 496 1,533 471 2,938 1,180 887 1,519 342 9,366 

รอยละ 3.65 25.98 4.92 25.3 25.57 17.18 26.07 16.67 16.05 

ต่ำ 102 198 107 467 139 76 262 48 1,399 

ปาน
กลาง 

176 548 153 1,087 400 268 568 119 3,319 

สูง 111 361 97 640 266 180 342 70 2,067 

สูงมาก 52 199 38 330 169 155 184 34 1,161 

สูง
อันตราย 

55 227 76 414 206 208 163 71 1,420 

สุขภาพ
ชองปาก 

คัดกรอง 1,847 1,021 150 4 688 576 22 665 4,973 

รอยละ 13.58 17.3 1.57 0.03 14.91 11.16 0.38 32.42 8.52 

ปกติ 1,833 1,000 150 3 688 422 16 556 4,668 

ผิดปกติ 13 19 0 1 0 154 6 108 301 

ไมระบุ 1 2 0 0 0 0 0 1 4 

สมอง
เสื่อม 
AMT 

คัดกรอง 1,835 1,023 150 5 687 577 20 663 4,960 

รอยละ 13.49 17.34 1.57 0.04 14.89 11.18 0.34 32.33 8.5 

ปกติ 1,831 1,008 150 2 687 571 15 608 4,872 

ผิดปกติ 4 14 0 3 0 6 5 55 87 

ไมระบุ 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
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 ตาราง 54 แสดงการคัดกรองผูสูงอายุ 10 เรื่อง จังหวัดบึงกาฬ ป 2565 

อำเภอ 
เมือง 

บึงกาฬ 
พรเจริญ โซพิสัย เซกา ปากคาด 

บึงโขง
หลง 

ศรีวิไล บุงคลา รวม 

ผูสูงอายุ (คน) 13,605 5,901 9,567 11,611 4,614 5,162 5,827 2,051 58,338 

ความดัน
โลหิตสูง 

คัดกรอง 2,218 945 1,568 1,542 595 1,439 1,750 724 10,781 

รอยละ 16.3 16.01 16.39 13.28 12.9 27.88 30.03 35.3 18.48 

ปกติ 2,021 704 1,550 1,358 484 870 1,416 552 8,955 

เสี่ยง 125 137 12 145 57 389 197 96 1,158 

เสี่ยงสูง 72 104 6 39 54 180 137 76 668 

เบาหวาน 

คัดกรอง 2,351 1,133 1,761 2,097 611 1,658 2,046 925 12,582 

รอยละ 17.28 19.2 18.41 18.06 13.24 32.12 35.11 45.1 21.57 

ปกติ 2,121 841 1,729 1,574 493 1,296 1,552 607 10,213 

เสี่ยง 177 167 7 38 94 252 400 118 1,253 

เสี่ยงสูง 53 125 25 485 24 110 94 200 1,116 

CVD 

คัดกรอง 496 1,533 471 2,938 1,180 887 1,519 342 9,366 

รอยละ 3.65 25.98 4.92 25.3 25.57 17.18 26.07 16.67 16.05 

ต่ำ 102 198 107 467 139 76 262 48 1,399 

ปาน
กลาง 

176 548 153 1,087 400 268 568 119 3,319 

สูง 111 361 97 640 266 180 342 70 2,067 

สูงมาก 52 199 38 330 169 155 184 34 1,161 

สูง
อันตราย 

55 227 76 414 206 208 163 71 1,420 

สุขภาพ
ชองปาก 

คัดกรอง 1,847 1,021 150 4 688 576 22 665 4,973 

รอยละ 13.58 17.3 1.57 0.03 14.91 11.16 0.38 32.42 8.52 

ปกติ 1,833 1,000 150 3 688 422 16 556 4,668 

ผิดปกติ 13 19 0 1 0 154 6 108 301 

ไมระบุ 1 2 0 0 0 0 0 1 4 

สมอง
เสื่อม 
AMT 

คัดกรอง 1,835 1,023 150 5 687 577 20 663 4,960 

รอยละ 13.49 17.34 1.57 0.04 14.89 11.18 0.34 32.33 8.5 

ปกติ 1,831 1,008 150 2 687 571 15 608 4,872 

ผิดปกติ 4 14 0 3 0 6 5 55 87 

ไมระบุ 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

 

 

 

ตารางท่ี 54 แสดงการคัดกรองผูสูงอายุ 10 เรื่อง จังหวัดบึงกาฬ ป 2565 (ตอ) 

อำเภอ 
เมือง 

บึงกาฬ 
พรเจริญ โซพิสัย เซกา 

ปาก
คาด 

บึงโขง
หลง 

ศรีวิไล บุงคลา รวม 

ผูสูงอายุ (คน) 13,605 5,901 9,567 11,611 4,614 5,162 5,827 2,051 58,338 

ซึมเศรา 
2Q 

คัดกรอง 2,013 1,024 150 4 654 579 20 666 5,110 

รอยละ 14.8 17.35 1.57 0.03 14.17 11.22 0.34 32.47 8.76 

ปกติ 2,012 1,024 150 3 654 577 20 653 5,093 

ผิดปกติ 1 0 0 1 0 2 0 13 17 

ขอเขา 

คัดกรอง 1,843 1,016 150 4 688 574 19 661 4,955 

รอยละ 13.55 17.22 1.57 0.03 14.91 11.12 0.33 32.23 8.49 

ปกติ 1,817 974 150 3 688 460 10 412 4,514 

ผิดปกติ 26 42 0 0 0 114 9 249 440 

ไมระบุ 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

ภาวะ
หกลม 

คัดกรอง 1,835 1,019 150 5 654 573 20 666 4,922 

รอยละ 13.49 17.27 1.57 0.04 14.17 11.1 0.34 32.47 8.44 

ปกติ 1,810 951 150 4 654 503 10 515 4,597 

ผิดปกติ 25 67 0 1 0 70 4 150 317 

ไมระบุ 0 1 0 0 0 0 6 1 8 

ADL 

คัดกรอง 1,794 1,023 150 28 687 551 19 649 4,901 

รอยละ 13.19 17.34 1.57 0.24 14.89 10.67 0.33 31.64 8.4 

ติด
สังคม 

1,732 998 150 2 625 505 8 593 4,613 

ติดบาน 45 19 0 18 48 39 0 48 217 

ติดเตียง 17 6 0 8 14 7 11 8 71 

BMI 

คัดกรอง 8,218 4,780 7,161 8,661 3,844 4,013 4,251 1,721 42,649 

รอยละ 60.4 81 74.85 74.59 83.31 77.74 72.95 83.91 73.11 

ผอม 639 388 657 925 389 480 394 257 4,129 

สมสวน 5,048 2,513 4,644 4,966 2,216 2,271 2,333 950 24,941 

เร่ิมอวน 2,058 1,435 1,442 2,225 989 994 1,215 394 10,752 

อวน 443 417 398 494 237 247 285 108 2,629 

อวน
อันตราย 

30 27 19 51 13 20 24 12 196 

ท่ีมา : ขอมูลจาก Health Data Center วันท่ี 8 กุมภาพันธ 2565  
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- รอยละของประชากรสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
จากการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุในจังหวัดบึงกาฬ เมื่อป 2563 ที่ผานมา มีการ

สำรวจพฤติกรรมท่ีพึงประสงค 5 ดานของผูสูงอายุ ประกอบดวย ดานการออกกำลังกาย การรับประทานผัก ผลไมสด 
การดื่มน้ำสะอาด การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา จำนวนท้ังหมด 276 คน จากการสำรวจพบวา มีผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงคครบทั้ง 4 ดานเพียง 37 คน คิดเปนรอยละ 13.41 และในป 2564 ไดมีการสำรวจพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุ 8 ดาน ประกอบดวย ทันตสุขภาพ การออกกำลังกาย การรับประทานผัก ผลไมสด 
การดื่มน้ำสะอาด การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา การนอนหลับ และการตรวจสุขภาพ ในผูสูงอายุจำนวน 3,473 คน 
พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค จำนวน 763 คน คิดเปนรอยละ 21.97 โดยจากขอมูล ป 2563 และ 
2564 พบวาพฤติกรรมท่ีมีผูสูงอายุผานนอยท่ีสุด คือพฤติกรรมการออกกำลังกาย 

ในป 2565 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ไดมีการชี้แจงการดำเนินงานผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพ    
ท่ีพึงประสงคใหกับผูรับผิดชอบงานระดับอำเภอ และระดับพ้ืนท่ี เม่ือเดือนมกราคม 2565 โดยไดมีการกำหนดจำนวน
เปาหมายการสำรวจใหแตละอำเภอ ซึ่งไดมีการดำเนินการไปแลวบางสวน พบวา มีการดำเนินการคัดกรองไปแลว
จำนวน 976 คน เปนผูสูงอายุมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค จำนวน 781 คน คิดเปนรอยละ 80.02  

 
 ตาราง 55 แสดงจำนวนเปาหมายการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุ จังหวัดบึงกาฬ ป 
2565 

อำเภอ 
จำนวน
ผูสูงอายุ
ท้ังหมด 

จำนวนผูสูงอายุ
กลุมเปาหมาย
การสำรวจ 

จำนวนผูสูงอายุ
ท่ีตอบเเบบ
ประเมิน 

ผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค 

ผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรม 
สุขภาพท่ีไมพึงประสงค 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

เมืองบึงกาฬ 13,605 1,400 1 0 0 1 100 
พรเจริญ 5,901 700 113 53 46.90 60 53.10 
โซพิสัย 9,567 1,000 265 149 56.23 116 43.77 
เซกา 11,617 1,000 3 0 0 3 100 
ปากคาด 4,614 700 1 1 100 0 0 
บึงโขงหลง 5,156 700 307 297 96.74 10 3.26 
ศรีวิไล 5,827 700 257 256 99.61 1 0.39 
บุงคลา 2,051 400 29 25 86.21 4 13.79 

รวม 58,338 6,600 976 781 80.02 195 19.98 
ท่ีมา : ขอมูลจาก Blue Book กรมอนามัย วันท่ี 8 กุมภาพันธ 2565 

 

 

- รอยละของตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care ) ในชุมชนผานเกณฑ 
จังหวัดบึงกาฬ มีตำบลทั้งหมด 53 ตำบล (59 อปท.) ไดเขารวมดำเนินงานตำบลที่มีระบบสงเสริมสุขภาพ

ดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) จำนวน 53 ตำบล (59 อปท.) คิดเปนรอยละ 100 และมีตำบลที่ผาน
เกณฑมาตรฐาน เมื่อป 2564 จำนวน 49 ตำบล คิดเปนรอยละ 92.45 และในป 2565 มีตำบลที่ผานเกณฑตำบล 
Long Term Care  6 องคประกอบ จำนวน 52 ตำบล คิดเปนรอยละ 98.11 โดยมีผูจัดการดูแลผูสูงอายุ (Care 
Manager) จำนวน 86 คน และมีผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver) จำนวน 704 คน คิดเปนอัตรา CM : CG = 1 : 8 มี รพ.
สต. 1 แหง   ไมมี CM ปฏิบัติงาน ตองมีการใช CM จากพ้ืนท่ีขางเคียง  

 
ตาราง 56 แสดงจำนวนตำบลท่ีมีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) จังหวัดบึง
กาฬ   ป 2565 

อำเภอ จำนวนตำบลท้ังหมด จำนวนตำบลท่ีเขารวม ผานเกณฑตำบล LTC รอยละ 

เมืองบึงกาฬ 12 12 12 100 

พรเจริญ 7 7 6 85.71 

โซพิสัย 7 7 7 100 

เซกา 9 9 9 100 

ปากคาด 6 6 6 100 

บึงโขงหลง 4 4 4 100 

ศรีวิไล 5 5 5 100 

บุงคลา 3 3 3 100 

รวม 53 53 52 98.11 
ท่ีมา : ขอมูลจากโปรแกรม LTC กรมอนามัย วันท่ี 8 กุมภาพันธ 2564 
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- รอยละของตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care ) ในชุมชนผานเกณฑ 
จังหวัดบึงกาฬ มีตำบลทั้งหมด 53 ตำบล (59 อปท.) ไดเขารวมดำเนินงานตำบลที่มีระบบสงเสริมสุขภาพ

ดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) จำนวน 53 ตำบล (59 อปท.) คิดเปนรอยละ 100 และมีตำบลที่ผาน
เกณฑมาตรฐาน เมื่อป 2564 จำนวน 49 ตำบล คิดเปนรอยละ 92.45 และในป 2565 มีตำบลที่ผานเกณฑตำบล 
Long Term Care  6 องคประกอบ จำนวน 52 ตำบล คิดเปนรอยละ 98.11 โดยมีผูจัดการดูแลผูสูงอายุ (Care 
Manager) จำนวน 86 คน และมีผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver) จำนวน 704 คน คิดเปนอัตรา CM : CG = 1 : 8 มี รพ.
สต. 1 แหง   ไมมี CM ปฏิบัติงาน ตองมีการใช CM จากพ้ืนท่ีขางเคียง  

 
ตาราง 56 แสดงจำนวนตำบลท่ีมีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) จังหวัดบึง
กาฬ   ป 2565 

อำเภอ จำนวนตำบลท้ังหมด จำนวนตำบลท่ีเขารวม ผานเกณฑตำบล LTC รอยละ 

เมืองบึงกาฬ 12 12 12 100 

พรเจริญ 7 7 6 85.71 

โซพิสัย 7 7 7 100 

เซกา 9 9 9 100 

ปากคาด 6 6 6 100 

บึงโขงหลง 4 4 4 100 

ศรีวิไล 5 5 5 100 

บุงคลา 3 3 3 100 

รวม 53 53 52 98.11 
ท่ีมา : ขอมูลจากโปรแกรม LTC กรมอนามัย วันท่ี 8 กุมภาพันธ 2564 
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 ตาราง 57 แสดงจำนวน Care Manager และ Caregiver จังหวัดบึงกาฬ ป 2565 

  จำนวน Care Manager จำนวน Caregiver 

บริหาร 1  
ปฏิบัติการ 85  
ปฏิบัติงานหลายหนวย 5  
ลาออก 2  
ยายงาน 7  
ดูแลผูสูงอายุตาม Care Plan  688 

ไมมีผูสูงอายุในความดูแล  14 

ตองไดรับการฟนฟู  2 

ลาออก  8 

รวม 95 712 

คงเหลือ 86 704 
ท่ีมา : ขอมูลจากโปรแกรม LTC กรมอนามัย วันท่ี 8 กุมภาพันธ 2564 

- รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 
จังหวัดบึงกาฬ มีการลงบันทึกขอมูลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในระบบโปรแกรม Long Term Care ของกรม

อนามัยเพื่อทำ Care Plan จำนวน 189 คน โดยผูสูงอายุไดรับการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care plan) 
จำนวน 163 คน คิดเปนรอยละ 86.24 โดยการมีสวนรวมของหนวยบริการสาธารณสุข อปท. ครอบครัวและชุมชนใน
รูปแบบตำบลท่ีมีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

ตาราง 58 แสดงจำนวนและรอยละการจัดทำ Care Plan จังหวัดบึงกาฬ ป 2565 

ท่ีมา : ขอมูลจากโปรแกรม LTC กรมอนามัย วันท่ี 8 กุมภาพันธ 2564  

อำเภอ ผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จำนวน Care Plan รอยละการทำ Care plan 

เมืองบึงกาฬ 0 0 0 

พรเจริญ 45 38 84.44 

โซพิสัย 0 0 0 

เซกา 144 125 86.81 

ปากคาด 0 0 0 

บึงโขงหลง 0 0 0 

ศรีวิไล 0 0 0 

บุงคลา 0 0 0 

รวม 189 163 86.24 
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 ตาราง 57 แสดงจำนวน Care Manager และ Caregiver จังหวัดบึงกาฬ ป 2565 

  จำนวน Care Manager จำนวน Caregiver 

บริหาร 1  
ปฏิบัติการ 85  
ปฏิบัติงานหลายหนวย 5  
ลาออก 2  
ยายงาน 7  
ดูแลผูสูงอายุตาม Care Plan  688 

ไมมีผูสูงอายุในความดูแล  14 

ตองไดรับการฟนฟู  2 

ลาออก  8 

รวม 95 712 

คงเหลือ 86 704 
ท่ีมา : ขอมูลจากโปรแกรม LTC กรมอนามัย วันท่ี 8 กุมภาพันธ 2564 

- รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 
จังหวัดบึงกาฬ มีการลงบันทึกขอมูลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในระบบโปรแกรม Long Term Care ของกรม

อนามัยเพื่อทำ Care Plan จำนวน 189 คน โดยผูสูงอายุไดรับการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care plan) 
จำนวน 163 คน คิดเปนรอยละ 86.24 โดยการมีสวนรวมของหนวยบริการสาธารณสุข อปท. ครอบครัวและชุมชนใน
รูปแบบตำบลท่ีมีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

ตาราง 58 แสดงจำนวนและรอยละการจัดทำ Care Plan จังหวัดบึงกาฬ ป 2565 

ท่ีมา : ขอมูลจากโปรแกรม LTC กรมอนามัย วันท่ี 8 กุมภาพันธ 2564  

อำเภอ ผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จำนวน Care Plan รอยละการทำ Care plan 

เมืองบึงกาฬ 0 0 0 

พรเจริญ 45 38 84.44 

โซพิสัย 0 0 0 

เซกา 144 125 86.81 

ปากคาด 0 0 0 

บึงโขงหลง 0 0 0 

ศรีวิไล 0 0 0 

บุงคลา 0 0 0 

รวม 189 163 86.24 

 

- รอยละของผูสูงอายุที่ผานการคัดกรองและพบวาเปน Geriatric Syndromes ไดรับการดูแลรักษาในคลินิก
ผูสูงอายุ 

ปจจุบันในพื้นที่จังหวัดบึงกาฬ มีโรงพยาบาลที่มีการจัดตั้ง และเปดใหบริการคลินิกผูสูงอายุแลวจำนวน 2 
แหง คือ โรงพยาบาลบึงกาฬ ซึ่งเปดใหบริการในวันพฤหัสบดี เวลา 08.00 – 12.00 น. และมีการเปดใหบริการใน
วันหยุดราชการ คือ วันเสาร เวลา 08.00 – 12.00 น. และโรงพยาบาลเซกา ซ่ึงมีการเปดใหบริการคลินิกผูสูงอายุแลว 
บริเวณคลินิก OPD ซึ่งเมื่อเจาหนาที่ทำการคัดกรองผูสูงอายุ แลวพบวาผูสูงอายุมีความเสี่ยงทางสุขภาพดานไหน จะ
ใหคำแนะนำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเบื้องตน แลวมีการติดตามประเมินซ้ำ หากพบวาไมสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูสูงอายุเพ่ือลดความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพดานนั้นๆได จะทำการสงตอไปยังคลินิกผูสูงอายุ   
 ตาราง 59 แสดงจำนวนและรอยละการแกไขปญหาหกลมและสมองเส่ือมในผูสูงอายุ 

หกลม สมองเส่ือม 

คัดกรอง เส่ียง 
ไดรับการ

แกไขปญหา 
รอยละ คัดกรอง เส่ียง 

ไดรับการ

แกไขปญหา 
รอยละ 

4,922 317 263 82.97 4,960 87 78 89.66 

ท่ีมา : ขอมูลจาก Hos-XP วันท่ี 8 กุมภาพันธ 2564 
 

แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 
1. จากการวิเคราะหขอมูลขางตน ท่ีพบวาผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

CVD เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม เสี่ยงหกลม รวมถึงมีคาดัชนีมวลกายเกินกวาปกติและอวน เปนจำนวนมาก ทำให
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ มีการวางแผนยุทธศาสตรหมู บานบึงกาฬ 5 ดี พลัส (Buengkan 5G Plus) 
ประกอบดวย Good Choice (การสรางทางเลือกดี) Good Nutrition (โภชนาการดี) Good Teeth (สุขภาพฟนดี) 
Good Health (กาย – ใจดี) Good Environment (สิ ่งแวดลอมดี) และ Plus (การเขาถึงสื ่อทางดานสุขภาพ) ซ่ึง
ขับเคลื่อนในรูปแบบหมูบานจัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 ดี พลัส ครอบคลุมทุกหมูบาน โดยบูรณาการการทำงาน สงเสริม
สุขภาพกับหลายภาคสวน เพ่ือประชาชนและภาคีเครือขายในหมูบานเกิดความรูสึกเปนเจาของสุขภาพและเขามามีสวน
รวมชวยกันดูแลสุขภาพของตนเองและประชาชนในหมูบาน โดยในกลุมผูสูงอายุจะเนนในเรื่องของ Good Health ท่ี
สงเสริมใหผูสูงอายุมีการรวมกลุมจัดกิจกรรมออกกำลังกายที่เหมาะสำหรับผูสูงอายุ (E75) ในชมรมผูสูงอายุ หรือออก
กำลังกายเองท่ีบาน เพ่ือใหผูสูงอายุมีกลามเนื้อขาท่ีแข็งแรง มีการออกกำลังกายเพ่ือลดคาดัชนีมวลกาย ไดฝกสมอง ชวย
ลดความเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม และ Good Nutrition ที่สงเสริมใหผูสูงอายุ ไดรับการประเมินภาวะสุขภาพ  ของ
ตนเอง ประเมินคาดัชนีมวลกาย และสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับชวงวัย  

2. จัดประชุมผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุทุกอำเภอ และทุกหนวยบริการ เพ่ือชี้แจงการดำเนินงานสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ ใหเขาใจและมีการดำเนินงานเปนไปในแนวทางเดียวกัน 

3. สงเสริมการดำเนินงาน ประเมินคัดกรองสุขภาพ คัดกรอง Geriatric syndromes และ ADL ใหครอบคลุม 
4. กระตุนให Care Manager เรงจัดทำแผนการดูแลเฉพาะราย (Care Plan) และดำเนินการดูแลตามแผน 

โดยมี Care Giver และอาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน รวมกันดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ี  
5. สงเสริมใหมีการทำ Individual Wellness Plan ในชมรมผูสูงอายุทุกชมรม โดยเริ่มตนใหมีการดำเนินการ

ในชมรมนำรองอยางนอยอำเภอละ 1 ชมรม และใหมีการขยายพ้ืนท่ีดำเนินการ 
6. การสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุ มีการแบงจำนวนกลุมเปาหมายใหแตละอำเภอ

อยางชัดเจน โดยมีการจัดประชุมสอนการใชแอพพลิเคชั่น Blue Book ในการลงบันทึกขอมูล โดยมีเปาหมายผูสูงอายุ
มีพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงคมากกวารอยละ 50  
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7. ประชาสัมพันธหนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดบึงกาฬ หากพบผูสูงอายุกลุมเสี ่ยงดานตางๆ 
สามารถสงตอเขารับการรักษาท่ีคลินิกผูสูงอายุได (โรงพยาบาลบึงกาฬ และโรงพยาบาลเซกา) 
นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี (ถามี)   

- 
ปญหา/อุปสรรค 

1. จากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพื้นที่จังหวัดบึงกาฬมี
จำนวนเพิ่มขึ้น รวมถึงมีการระบาดเปนกลุมกอน (Cluster) ในพื้นที่หลายอำเภอ ทำใหภาระงานของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขเพิ่มมากขึ้น ทั้งในสวนของการออกคัดกรองโรค การสอบสวนการระบาด การควบคุมสถานการณการ
ระบาด รวมไปถึงการออกหนวยฉีดวัคซีนโควิด 19 ใหกับประชาชน จึงสงผลใหมีการดำเนินการคัดกรองผูสูงอายุและ
การลงบันทึกขอมูลตางๆในระบบเกิดความลาชา และยังมีความครอบคลุมนอย (รอยละ 8.41) 

2. จากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทำใหผูสูงอายุไมสามารถ
มารวมกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุได เนื่องจากตองมีการรวมกลุมกันเปนจำนวนหนึ่ง จึงสงผลใหผูสูงอายุตองแยกตัวอยู
บานของตนเอง อาจสงผลใหผูสูงอายุเปลี่ยนกลุมจากผูสูงอายุติดสังคมกลายเปนผูสูงอายุติดบานไดเพ่ิมมากข้ึน  

3. การสำรวจและบันทึกขอมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุ ตองทำผานแอพพลิเคชั่น Blue 
Book ซึ่งเปนขอจำกัดในการบันทึกขอมูลดวยตนเองของผูสูงอายุในเขตชนบท จึงทำใหเจาหนาที่ตองเปนผูลงบันทึก
ขอมูลให เปนการเพิ่มภาระงานใหกับเจาหนาที่ และ อสม. ในพื้นที่ รวมถึงแอพพลิเคชั่นมีความชา คางบอย และ
บางครั้งเขาใชงานไมได ทำใหเกิดความลาชาในการลงบันทึกขอมูล 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการปรับปรุงระบบแอพพลิเคชั่น Blue Book ใหมีความเร็วมากขึ้น เพื่อใหเจาหนาที่สามารถบันทึก
ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุไดสะดวก และรวดเร็วมากข้ึน 

2. ติดตาม กระตุนการดำเนินงานประเมินคัดกรองสุขภาพของผูสูงอายุ คัดกรอง Geriatric syndromes และ 
ADL ใหครอบคลุม รวมถึงใหมีการลงบันทึกขอมูลการคัดกรองในระบบดวย 

 
1. ผูรายงาน : นางไกรษร จุลโยธา ตำแหนง : หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ              
โทรศัพท : 08-1954-4529    e-mail : kraisorn_Julz@hotmail.co.th  

2. ผูรายงาน : นางสาวปยะพร  เดชบาล  ตำแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท : 08-7360-5528    e-mail : thesine_1402@hotmail.com   

วันท่ี 8 เดือนกุมภาพันธ 2565  
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7. ประชาสัมพันธหนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดบึงกาฬ หากพบผูสูงอายุกลุมเสี ่ยงดานตางๆ 
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นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี (ถามี)   

- 
ปญหา/อุปสรรค 
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บานของตนเอง อาจสงผลใหผูสูงอายุเปลี่ยนกลุมจากผูสูงอายุติดสังคมกลายเปนผูสูงอายุติดบานไดเพ่ิมมากข้ึน  
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Book ซึ่งเปนขอจำกัดในการบันทึกขอมูลดวยตนเองของผูสูงอายุในเขตชนบท จึงทำใหเจาหนาที่ตองเปนผูลงบันทึก
ขอมูลให เปนการเพิ่มภาระงานใหกับเจาหนาที่ และ อสม. ในพื้นที่ รวมถึงแอพพลิเคชั่นมีความชา คางบอย และ
บางครั้งเขาใชงานไมได ทำใหเกิดความลาชาในการลงบันทึกขอมูล 
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1. ควรมีการปรับปรุงระบบแอพพลิเคชั่น Blue Book ใหมีความเร็วมากขึ้น เพื่อใหเจาหนาที่สามารถบันทึก
ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุไดสะดวก และรวดเร็วมากข้ึน 
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ประเด็นตรวจราชการ Function based 
ประเด็นที 4 : สุขภาพกลุมวัย + สุขภาพจิต  
หัวขอ  สุขภาพดีวิถีใหม 
ตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของ : ประชาชนมีพฤติกรรมปองกันโรคพึงประสงค 
1. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
2. วิเคราะหสถานการณ 

จากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ในปจจุบัน ที่พบวา สวน
ใหญมาจากการส ัมผ ัสใกล ช ิดก ับบุคคลในครอบคร ัว สถานที ่ทำงาน การรวมกลุ มในสถานประกอบการ 
ท่ีมีความเสี่ยง เชน ตลาด โรงงาน รวมท้ังการทำกิจกรรมตางๆ ในชุมชน เปนตน นอกจากนี้ สวนหนึ่งมาจากเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 สายพันธุใหม ท่ีระบาดไดงายและรวดเร็วข้ึน กอใหเกิดการแพรกระจายไปยังจังหวัดตางๆ เปนวงกวาง 
ทำใหในหลายจังหวัดเปนพื้นที่เสี่ยงที่ตองไดรับการควบคุมปองกันโรคอยางเครงครัด อีกทั้งทำใหพบผูติดเชื้อจำนวน
มาก ในจำนวนนี้เปนผูท่ีมีอาการหนักเสี่ยงถึงข้ันเสียชีวิต 

จังหวัดบึงกาฬ จึงไดดำเนินการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการปองกันโรคโควิด 19 โดยไดรับ
การสนับสนุนเครื่องมือในการดำเนินการจากกรมอนามัย เพื่อติดตามสถานการณพฤติกรรมการปฏิบัติตนของ
ประชาชนในการปองกันโรค รวมท้ังเพ่ือตรวจจับประเด็นเก่ียวกับโรคโควิด ท่ีสังคมสนใจ ความคิดเห็นและความกังวล
ของประชาชน ในระหวางวันที่ 1 ถึง 31 มกราคม 2565 ซึ่งมีประชาชนเขารวมตอบแบบสำรวจทั้งสิ้น 472 คน สวน
ใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 79.45 อยูในชวงอายุ 15 – 24 ป รอยละ 30.08 รองลงมา อายุ 45 – 59 ป รอยละ 
27.54 โดยสวนมากจะเปนนักเรียน/นักศึกษา รอยละ 41.95 และอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานของรัฐ/
ลูกจางรัฐ (ท่ีไมไดอยูภาคสาธารณสุข) รอยละ 37.92  
ตาราง 60 การสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการปองกันโรคโควิด - 19 
ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป (N=472) 
  จำนวน รอยละ 

เพศ 
 ชาย 92 19.49 
 หญิง 375 79.45 
 หญิงตั้งครรภ 5 1.06 
อายุ   
 ต่ำกวา 15 ป 69 14.62 
 15 – 24 ป 142 30.08 
 25 – 44 ป 122 25.85 
 45 – 59 ป 130 27.54 
 60 ป ข้ึนไป 9 1.91 
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  จำนวน รอยละ 

อาชีพ   
 นักเรียน/นักศึกษา 198 41.95 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานของรัฐ/ลูกจางรัฐ (ที่ไมไดอยู

ภาคสาธารณสุข) 
179 37.92 

 อสม. 35 7.42 
 เกษตรกร 16 3.39 
 เจาหนาท่ีสาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย/บุคลากรกระทรวง

สาธารณสุข 
12 2.54 

 รับจางท่ัวไป 9 1.91 
 ธุรกิจสวนตัว/คาขาย (ท่ีไมใชในตลาด)/อาชีพอิสระ 7 1.48 
 แมบาน/พอบาน 3 0.64 
 คาขาย (ในตลาด) 3 0.64 
 พนักงานบริษัทเอกชน/ลูกจางเอกชน 3 0.64 
 เกษียณราชการ 1 0.21 
 วางงาน/ระหวางรองาน 1 0.21 
 อ่ืนๆ  5 1.06 

ตอนท่ี 2 ความกังวลของประชาชน ตอสถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 ในปจจุบัน 
  จำนวน รอยละ 

2.1 ทานรูสึกอยางไรกับสถานการณโรคโควิด 19 ในปจจุบัน 
 กังวลมาก 144 30.51 
 กังวลปานกลาง 187 39.62 
 กังวลเล็กนอย 124 26.27 
 เฉยๆ/ไมกังวล 17 3.60 
2.2 เรื่องท่ีทานเปนหวงกังวลมากท่ีสุดจากการระบาดของโรคโควิด 19 ในปจจุบัน 
 การระบาดของโรคโควิด 19 สายพันธุใหม (โอไมครอน) 209 44.28 
 สถานท่ีตางๆ ไมปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคอยางเครงครัด 61 12.92 
 ไมรูตัววาติดเชื้อ ติดเชื้อแลวไมมีอาการ 38 8.05 
 การดตก เชน สวมหนากากไวใตคาง ไมเวนระยะหาง ไมลางมือ เปนตน 36 7.63 
 การเปดเมือง และการผอนคลายมาตรการ อาจทำใหเกิดการระบาด 33 6.99 
 การรวมกลุมกันของคนในละแวกชุมชน จะทำใหเกิดการระบาด 19 4.03 
 กลัวจะติดเชื้อจากคนในครอบครัว เพ่ือนรวมงาน คนในชุมชน 18 3.81 
 ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการฉีดวัคซีน 17 3.60 
 การวางงาน ขาดรายได เศรษฐกิจซบเซา 13 2.75 
 หากติดเชื้อแลว ไมรูวาตองปฏิบัติตัวอยางไร/กังวลวารักษาไมหาย 

กลัวจะเสียชีวิต 
10 2.12 

 ยังฉีดวัคซีน ไมครบ 2 เข็ม 8 1.69 
 ชุดตรวจ ATK หาซ้ือยาก/ราคาแพง 3 0.64 
 การลักลอบเขามาในประเทศอยางผิดกฎหมายของคนตางดาว 2 0.42 
 อ่ืนๆ 5 1.06 
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  จำนวน รอยละ 

อาชีพ   
 นักเรียน/นักศึกษา 198 41.95 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานของรัฐ/ลูกจางรัฐ (ที่ไมไดอยู

ภาคสาธารณสุข) 
179 37.92 

 อสม. 35 7.42 
 เกษตรกร 16 3.39 
 เจาหนาท่ีสาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย/บุคลากรกระทรวง

สาธารณสุข 
12 2.54 

 รับจางท่ัวไป 9 1.91 
 ธุรกิจสวนตัว/คาขาย (ท่ีไมใชในตลาด)/อาชีพอิสระ 7 1.48 
 แมบาน/พอบาน 3 0.64 
 คาขาย (ในตลาด) 3 0.64 
 พนักงานบริษัทเอกชน/ลูกจางเอกชน 3 0.64 
 เกษียณราชการ 1 0.21 
 วางงาน/ระหวางรองาน 1 0.21 
 อ่ืนๆ  5 1.06 

ตอนท่ี 2 ความกังวลของประชาชน ตอสถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 ในปจจุบัน 
  จำนวน รอยละ 

2.1 ทานรูสึกอยางไรกับสถานการณโรคโควิด 19 ในปจจุบัน 
 กังวลมาก 144 30.51 
 กังวลปานกลาง 187 39.62 
 กังวลเล็กนอย 124 26.27 
 เฉยๆ/ไมกังวล 17 3.60 
2.2 เรื่องท่ีทานเปนหวงกังวลมากท่ีสุดจากการระบาดของโรคโควิด 19 ในปจจุบัน 
 การระบาดของโรคโควิด 19 สายพันธุใหม (โอไมครอน) 209 44.28 
 สถานท่ีตางๆ ไมปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคอยางเครงครัด 61 12.92 
 ไมรูตัววาติดเชื้อ ติดเชื้อแลวไมมีอาการ 38 8.05 
 การดตก เชน สวมหนากากไวใตคาง ไมเวนระยะหาง ไมลางมือ เปนตน 36 7.63 
 การเปดเมือง และการผอนคลายมาตรการ อาจทำใหเกิดการระบาด 33 6.99 
 การรวมกลุมกันของคนในละแวกชุมชน จะทำใหเกิดการระบาด 19 4.03 
 กลัวจะติดเชื้อจากคนในครอบครัว เพ่ือนรวมงาน คนในชุมชน 18 3.81 
 ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการฉีดวัคซีน 17 3.60 
 การวางงาน ขาดรายได เศรษฐกิจซบเซา 13 2.75 
 หากติดเชื้อแลว ไมรูวาตองปฏิบัติตัวอยางไร/กังวลวารักษาไมหาย 

กลัวจะเสียชีวิต 
10 2.12 

 ยังฉีดวัคซีน ไมครบ 2 เข็ม 8 1.69 
 ชุดตรวจ ATK หาซ้ือยาก/ราคาแพง 3 0.64 
 การลักลอบเขามาในประเทศอยางผิดกฎหมายของคนตางดาว 2 0.42 
 อ่ืนๆ 5 1.06 

 

ตอนท่ี 3 การปองกันตนเองและการสังเกตการปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคของสถานท่ีตางๆ 
3.1 ทานปองกันตนเองเพ่ือลดความเส่ียงในการแพรระบาดของโรคโควิด 19 อยางไร จำนวน รอยละ 

1. เวนระยะหางอยางนอย 1 - 2 เมตร 
 ทำเปนประจำ 279 59.11 
 ทำบางครั้ง 187 39.62 
 ไมทำเลย 6 1.27 
2. สวมหนากากตลอดเวลาในท่ีสาธารณะ   
 ทำเปนประจำ 445 94.28 
 ทำบางครั้ง 23 4.87 
 ไมทำเลย 4 0.85 
3. สวมหนากากเม่ืออยูกับผูอ่ืนในบาน 
 ทำเปนประจำ 201 42.58 
 ทำบางครั้ง 199 42.16 
 ไมทำเลย 72 15.25 
4. ลางมือกอนกินอาหารดวยสบูและน้ำหรือเจลแอลกอฮอล 
 ทำเปนประจำ 373 79.03 
 ทำบางครั้ง 91 19.28 
 ไมทำเลย 8 1.69 
5. ลางมือหลังใชหองสวมดวยสบูและน้ำหรือเจลแอลกอฮอล 
 ทำเปนประจำ 389 82.42 
 ทำบางครั้ง 72 15.25 
 ไมทำเลย 11 2.33 
    
6. ลางมือหลังสัมผัสส่ิงสกปรกดวยสบูและน้ำหรือเจลแอลกอฮอล 
 ทำเปนประจำ 395 83.69 
 ทำบางครั้ง 68 14.41 
 ไมทำเลย 9 1.91 
7. ตรวจวัดไขกอนเขาสถานท่ีตางๆ 
 ทำเปนประจำ 421 89.19 
 ทำบางครั้ง 39 8.26 
 ไมทำเลย 12 2.54 
8. หากสงสัยวาตนเองเส่ียงติดเช้ือ ควรตรวจดวย ATK หรือตรวจท่ีสถานพยาบาลใกลบาน 
 ทำเปนประจำ 289 61.23 
 ทำบางครั้ง 128 27.12 
 ไมทำเลย 55 11.65 
9. เช็คอินผานแอฟ “ไทยชนะ” หรือ แอฟ “หมอชนะ” 
 ทำเปนประจำ 177 37.50 
 ทำบางครั้ง 152 32.20 
 ไมทำเลย 143 30.30 
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10. ทำความสะอาดและฆาเช้ือพ้ืนผิวสัมผัสบอย 
 ทำเปนประจำ 309 65.47 
 ทำบางครั้ง 147 31.14 
 ไมทำเลย 16 3.39 
11. แยกขยะกอนท้ิงสำหรับขยะหนากาก/ชุด ATK ท่ีใชแลว 
 ทำเปนประจำ 303 64.19 
 ทำบางครั้ง 142 30.08 
 ไมทำเลย 27 5.72 
12. เฝาระวังความเส่ียงของตนเองเปนระยะๆ 
 ทำเปนประจำ 386 81.78 
 ทำบางครั้ง 74 15.68 
 ไมทำเลย 12 2.54 

 
ตอนท่ี 4 สรุปผลการสำรวจ 
 รอยละ 

ประชาชนมีพฤติกรรมปองกันโรคพึงประสงค 75.42 
D : Distancing เวนระยะหางอยางนอย 1 - 2 เมตร 59.11 
M : Mask wearing สวมหนากากตลอดเวลาในท่ีสาธารณะ 94.28 
H : Hand washing ลางมือหลังสัมผัสสิ่งสกปรกดวยสบูและน้ำหรือ 
เจลแอลกอฮอล 

83.69 

ขอมูล ณ วันท่ี 7 กุมภาพันธ 2565 
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 จากการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการปองกันโรคโควิด 19 พบวา ประชาชนจังหวัด      บึง
กาฬม ีพฤต ิกรรมป องก ันโรคพึงประสงค   ร อยละ 75.42 โดยม ีพฤต ิกรรมการสวมหนากากตลอดเวลา 
ในท ี ่สาธารณะ  ร อยละ 94.28 และพฤต ิกรรมการล างม ือหล ังส ัมผ ัสส ิ ่ งสกปรกด วยสบ ู  และน ้ ำหรื อ 
เจลแอลกอฮอล รอยละ 83.69 ทั้งนี้ ยังพบวาประชาชนจังหวัดบึงกาฬยังมีพฤติกรรมการเวนระยะหางอยางนอย 1 - 
2 เมตร รอยละ 59.11 ถือไดวาประชาชนจังหวัดบึงกาฬยังปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคโควิด 19 ไดไมเทาท่ีควร 
 
3. มาตรการการดำเนินงานในพ้ืนท่ี 

ดำเนินงานตามกรอบยุทธศาสตรหมูบานบึงกาฬ 5 ดี พลัส (Buengkan 5G Plus) ปงบประมาณ 2565 โดย
ขับเคลื่อนกระบวนการแกปญหามาตรการ Plus สรางการเขาถึงสื่อสุขภาพ 

Plus สรางการเขาถึงส่ือสุขภาพ 
1. มีบุคคลตนแบบดานการสื่อสารใชหลักการสื่อสาร SMCR ได (P) 
2. มีชองทางการสื่อสารออกแบบ การเรียนรูรวมกันสม่ำเสมอในดานสุขภาพ (L) 
3. มีการเขาถึงสื่อสุขภาพแนวทางเดียวกัน (U) 
4. มีแนวทาง/นวัตกรรมสื่อสุขภาพในหมูบาน และคืนขอมูลขาวสารสุขภาพ แกอสม./ผูนำชุมชน/สมาชิก

อบต./เทศบาล (S) 
 
4. แผนงาน/โครงการ 

ประชาสัมพันธ สื่อสารและเชิญชวนผานเครือขายเพื่อใหประชาชน มารวมตอบแบบสำรวจ “อนามัยโพล” 
ออนไลน โดยเขาถึงแบบสำรวจได 3 ชองทาง คือ 

1) Anamai Poll Dashboard 
2) Link แบบสํารวจโดยตรง เขาถึงไดท่ี https://forms.gle/gzKwYnTSJtG4vjiq5 
3) Line Official Account “Anamai Poll” ID Line: @729wnqop 

 
 

ผูรายงาน นางสาวทัศนีย  โพธิจันทร 
ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2565 
โทร. 065 553 5441 e-mail : potijan2018@hotmail.com  
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ประเด็นตรวจราชการ Function based 
ประเด็นที 4 : สุขภาพกลุมวัย + สุขภาพจิต  
หัวขอ  สุขภาพดีวิถีใหม 
ตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของ : จำนวนประชากรท่ีเขารวมกิจกรรมกาวทาใจ 5 ลานบัญชี 
1. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
2. วิเคราะหสถานการณ 

ตามที่รัฐบาล มีนโยบายสำคัญในการสรางใหประชาชนมีสุขภาวะที่ดี ดวยการสงเสริมใหประชาชน
ออกกำลังกายโดยมีชุมชนเปนฐาน กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานหลัก ในการขับเคลื่อนและผลักดันนโยบาย
การสงเสริมการออกกำลังกายระดับชาติ โดยเม่ือตนป 2563 ท่ีผานมา ผานโครงการกาวทาใจ เพ่ือใหประชาชนทุกคน
รวมกันออกมา กาว..ทา...ใจ  

 กาว....กาวเริ่มสิ่งใหมดวยการมาออกกำลังกาย 
 ทา.…..ชวนคนไทยรวมออกเพ่ือสุขภาพท่ีดี แกปญหา NCDs  
 ใจ.......ใชใจเริ่มในการออกกำลังกาย และมีใจออกกำลังกายอยางตอเนื่อง 
เม่ือประชาชนทุกคนรางกายแข็งแรง จะสงผลทำใหเศรษฐกิจของประเทศแข็งแรง 
ในปงบประมาณ 2564 จงัหวัดบึงกาฬ มีการดำเนินงานขับเคลื่อนกิจกรรมกาวทาใจ Season 3 ผาน

ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภค ยุทธศาสตรหมูบานบึงกาฬ 5 ดี (Buengkan 5G) มี
จำนวนครอบครัวมีความรอบรูสุขภาพท้ังสิ้น 28,985 คน 

3. มาตรการการดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
3.1 ข้ันตอนการดำเนินงาน 
 1. จัดทำแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติงานกลุมวัยทำงาน ประจำปงบประมาณ 2565 
 2. จัดทำ KPI Template ในระดับจังหวัด 
  ตัวช้ีวัดสุขภาพวัยทำงาน จังหวัดบึงกาฬ : ความสำเร็จการสงเสริมสุขภาพวัยทำงาน 
   ระดับจังหวัด : รอยละของวัยทำงานอายุ 18 - 59 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ 

  ระดับอำเภอ ขอ 5 : จำนวนคนมีความรอบรูดานสุขภาพ 
 3. การดำเนินงานตามกรอบยุทธศาสตรหมูบานบึงกาฬ 5 ดี พลัส (Buengkan 5G Plus) ปงบประมาณ 2565 
โดยขับเคลื่อนกระบวนการแกปญหาผาน G3 : Good Health (กาย ใจดี) 
  H3 ดำเนินกิจกรรม กาวทาใจ/10 ลานครอบครัวไทยออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพ ในกลุมวัย
ทำงาน  

- หมูบานมีการสงเสริมใหประชาชนวัยทำงานมีการเขารวมกิจกรรมออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ  
- ประชาชนวัยทำงานในชุมชน หรือชมรม มีการดำเนินกิจกรรมออกกำลังกายหรือกิจกรรมทางกาย 

นานอยางนอยสัปดาหละ 150 นาที หรือ 5 วันตอสัปดาห นานครั้งละ 30 นาที แลวสมัครเขารวมโครงการกาวทาใจ 

4. ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน เปาหมาย และตัวชี้วัดแกเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานระดับอำเภอ 
 5. ขับเคลื่อนการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพกลุมวัยทำงาน ปงบประมาณ  2565 
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ประเด็นตรวจราชการ Function based 
ประเด็นที 4 : สุขภาพกลุมวัย + สุขภาพจิต  
หัวขอ  สุขภาพดีวิถีใหม 
ตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของ : จำนวนประชากรท่ีเขารวมกิจกรรมกาวทาใจ 5 ลานบัญชี 
1. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
2. วิเคราะหสถานการณ 

ตามที่รัฐบาล มีนโยบายสำคัญในการสรางใหประชาชนมีสุขภาวะที่ดี ดวยการสงเสริมใหประชาชน
ออกกำลังกายโดยมีชุมชนเปนฐาน กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานหลัก ในการขับเคลื่อนและผลักดันนโยบาย
การสงเสริมการออกกำลังกายระดับชาติ โดยเม่ือตนป 2563 ท่ีผานมา ผานโครงการกาวทาใจ เพ่ือใหประชาชนทุกคน
รวมกันออกมา กาว..ทา...ใจ  

 กาว....กาวเริ่มสิ่งใหมดวยการมาออกกำลังกาย 
 ทา.…..ชวนคนไทยรวมออกเพ่ือสุขภาพท่ีดี แกปญหา NCDs  
 ใจ.......ใชใจเริ่มในการออกกำลังกาย และมีใจออกกำลังกายอยางตอเนื่อง 
เม่ือประชาชนทุกคนรางกายแข็งแรง จะสงผลทำใหเศรษฐกิจของประเทศแข็งแรง 
ในปงบประมาณ 2564 จงัหวัดบึงกาฬ มีการดำเนินงานขับเคลื่อนกิจกรรมกาวทาใจ Season 3 ผาน

ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภค ยุทธศาสตรหมูบานบึงกาฬ 5 ดี (Buengkan 5G) มี
จำนวนครอบครัวมีความรอบรูสุขภาพท้ังสิ้น 28,985 คน 

3. มาตรการการดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
3.1 ข้ันตอนการดำเนินงาน 
 1. จัดทำแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติงานกลุมวัยทำงาน ประจำปงบประมาณ 2565 
 2. จัดทำ KPI Template ในระดับจังหวัด 
  ตัวช้ีวัดสุขภาพวัยทำงาน จังหวัดบึงกาฬ : ความสำเร็จการสงเสริมสุขภาพวัยทำงาน 
   ระดับจังหวัด : รอยละของวัยทำงานอายุ 18 - 59 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ 

  ระดับอำเภอ ขอ 5 : จำนวนคนมีความรอบรูดานสุขภาพ 
 3. การดำเนินงานตามกรอบยุทธศาสตรหมูบานบึงกาฬ 5 ดี พลัส (Buengkan 5G Plus) ปงบประมาณ 2565 
โดยขับเคลื่อนกระบวนการแกปญหาผาน G3 : Good Health (กาย ใจดี) 
  H3 ดำเนินกิจกรรม กาวทาใจ/10 ลานครอบครัวไทยออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพ ในกลุมวัย
ทำงาน  

- หมูบานมีการสงเสริมใหประชาชนวัยทำงานมีการเขารวมกิจกรรมออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ  
- ประชาชนวัยทำงานในชุมชน หรือชมรม มีการดำเนินกิจกรรมออกกำลังกายหรือกิจกรรมทางกาย 

นานอยางนอยสัปดาหละ 150 นาที หรือ 5 วันตอสัปดาห นานครั้งละ 30 นาที แลวสมัครเขารวมโครงการกาวทาใจ 

4. ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน เปาหมาย และตัวชี้วัดแกเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานระดับอำเภอ 
 5. ขับเคลื่อนการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพกลุมวัยทำงาน ปงบประมาณ  2565 

 

 

6. นิเทศ ติดตาม การดำเนินงานสงเสริมใหสุขภาพวัยทำงาน และประเมินผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 
 7. สรุปและวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
4. แผนงาน/โครงการ ปงบประมาณ 2565 
จำนวนคนมีความรอบรูดานสุขภาพ (กาวทาใจ) 
วัตถุประสงค 

1. เพ่ือเปนการเฉลิมพระเกียรติ เนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก 
2. เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานสงเสริมการออกกำลังกายโดยมีชุมชนเปนฐาน 
3. เพ่ือขับเคลื่อนกิจกรรมกาวทาใจ 
4. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพประชากรวัยทำงาน 
5. เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพวัยทำงานในสถานประกอบการ 

กิจกรรมดำเนินงาน 
กิจกรรมท่ี 1 เปดงานกิจกรรมกาวทาใจ Season 4  
- ในวันที่ 25 ธันวาคม 2564 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ เขารวมถายทำวิดีทัศนเปดตัวกิจกรรม

กาวทาใจ Season 4 รวมกับคณะผูบริหาร กรมอนามัย ณ หินสามวาฬ อำเภอเมือง จังหวัดบึงกาฬ 

   
 

- ในวันที ่ 17 กุมภาพันธ 2565 ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ โดยมีกลุ มเปาหมาย ไดแก 
บุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ บุคลากรในหนวยงานสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึง
กาฬ และประชาชนท่ัวไป 
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กิจกรรมท่ี 2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ใหเปนบุคลากรตนแบบดานการดูแล
สุขภาพ ผานกิจกรรมกาวทาใจ กิจกรรมการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ โดยการแขงขันกีฬาประจำทุกเดือน และการอบรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. 

   

 
 
กิจกรรมท่ี 3 รณรงคประชาสัมพันธเชิญชวนประชาชนเขารวมกิจกรรมกาวทาใจ Season 4 

 ดำเนินการตามนโยบายรวมกับผูบริหารระดับสูง เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายสงเสริมการออกกำลังกาย
ของประเทศไทยใหมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย มีความตอเนื่องและประสบผลสำเร็จอยางมีรูปธรรม 

กิจกรรมท่ี 4 การดำเนินงานขับเคลื่อนกิจกรรมกาวทาใจ 
 การดำเนินงานขับเคลื่อนกิจกรรมกาวทาใจ Season 3 ประจำป 2564 ตัวชี้วัดยุทธศาสตร
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภค จำนวนครอบครัวมีความรอบรูสุขภาพ (65,172 คน) เพ่ือขับเคลื่อน
การดำเนินงานสงเสริมการออกกำลังกาย รายละเอียด ดังนี้ (ท่ีมา : การลงทะเบียนกิจกรรมกาวทาใจ 27 ธันวาคม 2564) 
 ตาราง 61 จำนวนครอบครัวมีความรอบรูสุขภาพ เพ่ือขับเคล่ือนการดำเนินงานสงเสริมการออกกำลังกาย 

ลำดับ อำเภอ 
เปาหมาย 

ปงบประมาณ 2564 
จำนวนวัยทำงานมีความ

รอบรูดานสุขภาพ 
รอยละการ
ดำเนินงาน 

1    เมืองบึงกาฬ 16,902 13,247 78.38 
2    เซกา 12,988 1,075 8.28 
3    โซพิสัย 9,746 4,377 44.91 
4    บึงโขงหลง 6,170 1,982 32.12 
5    พรเจริญ 6,218 3,031 48.74 
6    ศรีวิไล 6,297 3,047 48.39 
7    ปากคาด 4,824 597 12.38 
8    บุงคลา 2,025 1,629 80.44 

จังหวัดบึงกาฬ 65,172 28,985 44.47 
 

 

5. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
ปญหา อุปสรรค โอกาสพัฒนา 

ระบบการลงทะเบียนออนไลนตาง ๆ ยังไมเสถียรมาก
พอ ทำใหมีการปดปรับปรุงบอยครั้ง 

- 

 
6. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี (ถามี) 

การประกวดคัดเลือกชุมชนตนแบบรักการออกกำลังกายแบบชีวิตวิถีใหม (New Normal) ตามบริบท
ของพ้ืนท่ี โดยมีชุมชนเขารวมกิจกรรมท้ังหมด 5 ชุมชน ผลการประกวด ดังตอไปนี้ 

รางวัลชนะเลิศ ทีมชมรมรักสุขภาพดีท่ีริมโขง ต.วิศิษฐ อ.เมืองบึงกาฬ จ.บึงกาฬ 
รางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 1 ทีมชมรมรักษสุขภาพตำบลพรเจริญ อ.พรเจริญ จ.บึงกาฬ 
รางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 2 ทีมชมรมรักสุขภาพบานกำแพงเพชร ต.โนนสมบูรณ อ.เมืองบึงกาฬ จ.บึงกาฬ 
รางวัลชมเชย ทีมตำบลนาสวรรค อ.เมืองบึงกาฬ จ.บึงกาฬ 
รางวัลชมเชย ทีมชุมชนคำเตาะเลาะ (บาสโลปประยุกต) ต.คำแกว อ.โซพิสัย จ.บึงกาฬ 

 
 

ผูรายงาน นางสาวทัศนีย  โพธิจันทร 
ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2565 
โทร. 065 553 5441 e-mail : potijan2018@hotmail.com  
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กิจกรรมท่ี 2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ใหเปนบุคลากรตนแบบดานการดูแล
สุขภาพ ผานกิจกรรมกาวทาใจ กิจกรรมการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ โดยการแขงขันกีฬาประจำทุกเดือน และการอบรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. 

   

 
 
กิจกรรมท่ี 3 รณรงคประชาสัมพันธเชิญชวนประชาชนเขารวมกิจกรรมกาวทาใจ Season 4 

 ดำเนินการตามนโยบายรวมกับผูบริหารระดับสูง เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายสงเสริมการออกกำลังกาย
ของประเทศไทยใหมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย มีความตอเนื่องและประสบผลสำเร็จอยางมีรูปธรรม 

กิจกรรมท่ี 4 การดำเนินงานขับเคลื่อนกิจกรรมกาวทาใจ 
 การดำเนินงานขับเคลื่อนกิจกรรมกาวทาใจ Season 3 ประจำป 2564 ตัวชี้วัดยุทธศาสตร
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภค จำนวนครอบครัวมีความรอบรูสุขภาพ (65,172 คน) เพ่ือขับเคลื่อน
การดำเนินงานสงเสริมการออกกำลังกาย รายละเอียด ดังนี้ (ท่ีมา : การลงทะเบียนกิจกรรมกาวทาใจ 27 ธันวาคม 2564) 
 ตาราง 61 จำนวนครอบครัวมีความรอบรูสุขภาพ เพ่ือขับเคล่ือนการดำเนินงานสงเสริมการออกกำลังกาย 

ลำดับ อำเภอ 
เปาหมาย 

ปงบประมาณ 2564 
จำนวนวัยทำงานมีความ

รอบรูดานสุขภาพ 
รอยละการ
ดำเนินงาน 

1    เมืองบึงกาฬ 16,902 13,247 78.38 
2    เซกา 12,988 1,075 8.28 
3    โซพิสัย 9,746 4,377 44.91 
4    บึงโขงหลง 6,170 1,982 32.12 
5    พรเจริญ 6,218 3,031 48.74 
6    ศรีวิไล 6,297 3,047 48.39 
7    ปากคาด 4,824 597 12.38 
8    บุงคลา 2,025 1,629 80.44 

จังหวัดบึงกาฬ 65,172 28,985 44.47 
 

 

5. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
ปญหา อุปสรรค โอกาสพัฒนา 

ระบบการลงทะเบียนออนไลนตาง ๆ ยังไมเสถียรมาก
พอ ทำใหมีการปดปรับปรุงบอยครั้ง 

- 

 
6. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี (ถามี) 

การประกวดคัดเลือกชุมชนตนแบบรักการออกกำลังกายแบบชีวิตวิถีใหม (New Normal) ตามบริบท
ของพ้ืนท่ี โดยมีชุมชนเขารวมกิจกรรมท้ังหมด 5 ชุมชน ผลการประกวด ดังตอไปนี้ 

รางวัลชนะเลิศ ทีมชมรมรักสุขภาพดีท่ีริมโขง ต.วิศิษฐ อ.เมืองบึงกาฬ จ.บึงกาฬ 
รางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 1 ทีมชมรมรักษสุขภาพตำบลพรเจริญ อ.พรเจริญ จ.บึงกาฬ 
รางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 2 ทีมชมรมรักสุขภาพบานกำแพงเพชร ต.โนนสมบูรณ อ.เมืองบึงกาฬ จ.บึงกาฬ 
รางวัลชมเชย ทีมตำบลนาสวรรค อ.เมืองบึงกาฬ จ.บึงกาฬ 
รางวัลชมเชย ทีมชุมชนคำเตาะเลาะ (บาสโลปประยุกต) ต.คำแกว อ.โซพิสัย จ.บึงกาฬ 

 
 

ผูรายงาน นางสาวทัศนีย  โพธิจันทร 
ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2565 
โทร. 065 553 5441 e-mail : potijan2018@hotmail.com  
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ประเด็นตรวจราชการ Function based 
ประเด็นที 4 : สุขภาพกลุมวัย + สุขภาพจิต  
หัวขอ  สุขภาพดีวิถีใหม 
ตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของ : กิจการ / กิจกรรม / สถานประกอบการปฎิบัติตามมาตรการ  
1. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนยวิชาการ)  

หนวยงานผูรับผิดชอบหลัก กรมอนามัย 
หนวยงานผูรับผิดชอบรวม ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี/สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 
ความกาวหนา/ 

ผลการดำเนินงาน 
1. สถานประกอบการ
พัฒนาไมเปนไปตาม
มาตรการ Thai Stop 
COVD 2Plus  
2. บุคลากรท่ีเก่ียวของ
ในพ้ืนท่ีประชาสัมพันธ
การเขาถึง Platform ไม
เพียงพอ 
3. Platform มีการ
พัฒนารูปแบบการลง
ขอมูลบอยทำใหเกิด
ปญหาการใชงาน 

1.1 จัดทำแผน/โครงการพัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขในการเฝาระวังการระบาดของ 
COVID – 19 ในสถานประกอบการ/
กิจกรรม/กิจการ ตลอดจนการเขาใชงาน 
Platform Thai Stop COVD 2Plus 
1.2 จัดอบรมผูประกอบกิจการและผูสัมผัส
อาหาร ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของ
สถานท่ีจำหนายอาหาร พ.ศ. 2561 
2.1 จัดประชุมชี้แจง การเขาใชงาน 
Platform Thai Stop COVD 2Plus ให
เจาหนาท่ีสาธารณสุข และผูเก่ียวของให
รับทราบและเขาใจ 
2.2 จัดทำแผนตรวจเยี่ยมประเมินของ
หนวยงานในสังกัด และสถาน
ประกอบการ/กิจกรรม/กิจการ รวมกับ
พ้ืนท่ี 
3.1 สรุปผลการประเมินตนเองเปนระยะ
รายสัปดาหเสนอตอผูบริหาร/ผูท่ีเก่ียวของ 
ไดแก หนวยงาน รพท./รพช./สสอ/อปท. 
 

1.1 เขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดทำ
มาตรฐานความปลอดภัยดานสุขอนามัย 
(SHA) และ มาตรฐาน Thai Stop COVD 
2Plus ระหวางวันท่ี 25 – 26 ม.ค.,2 – 10 
ก.พ.2565 ในพ้ืนท่ี จ.บึงกาฬ ท้ัง 8 อำเภอ 
เพ่ือช้ีแจงข้ันตอนการเขาใชงานระบบ Thai 
Stop COVD 2Plus 
2.1 ประชุม Thai Stop COVD 2Plus  
- ช้ีแจง จนท. วันท่ี 8 ต.ค. 2564 
- รับฟงช้ีแจงจากกรมอนามัย วันท่ี 18 พ.ย. 
2564 
- รับฟงช้ีแจงจาก ศอ.8 อุดีธานี วันท่ี 25 
พ.ย. 2564 
- ช้ีแจง จนท. วันท่ี 8 ธ.ค. 2564 
- นำเสนอท่ีประชุมคณะกรรมการโรคตดิตอ
จังหวัดบึงกาฬ  
วันท่ี 9 ธ.ค. 2564 
2.2 สสจ.บึงกาฬ โดย กลุมงาน อวล. จัดทำ
แผนการรณรงค TSC+/CFS  
ในพ้ืนท่ีจังหวัดบึงกาฬท้ัง 8 อำเภอ 
1 ก.ย. – 8 ต.ค. 2564 
3 – 12 พ.ย. 2564 
1 – 9 ธ.ค. 2564 
23 – 26 ธ.ค. 2564 
3.1 สรุปผลการประเมินตนเองรายสัปดาห
ในการประชุม สำหรับผูบรหิารทุกวันจันทร 
และ นำเสนอการดำเนินงานในท่ีประชุม 
EOC ทุกสัปดาห 
*รอบท่ี 1 กิจการ/กิจกรรม/สถาน
ประกอบการปฏิบัตติามาตรการ รอยละ 
93.84 

 
 



เอกสารรับตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2565

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  135
 

ประเด็นตรวจราชการ Function based 
ประเด็นที 4 : สุขภาพกลุมวัย + สุขภาพจิต  
หัวขอ  สุขภาพดีวิถีใหม 
ตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของ : กิจการ / กิจกรรม / สถานประกอบการปฎิบัติตามมาตรการ  
1. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนยวิชาการ)  

หนวยงานผูรับผิดชอบหลัก กรมอนามัย 
หนวยงานผูรับผิดชอบรวม ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี/สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 
ความกาวหนา/ 

ผลการดำเนินงาน 
1. สถานประกอบการ
พัฒนาไมเปนไปตาม
มาตรการ Thai Stop 
COVD 2Plus  
2. บุคลากรท่ีเก่ียวของ
ในพ้ืนท่ีประชาสัมพันธ
การเขาถึง Platform ไม
เพียงพอ 
3. Platform มีการ
พัฒนารูปแบบการลง
ขอมูลบอยทำใหเกิด
ปญหาการใชงาน 

1.1 จัดทำแผน/โครงการพัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขในการเฝาระวังการระบาดของ 
COVID – 19 ในสถานประกอบการ/
กิจกรรม/กิจการ ตลอดจนการเขาใชงาน 
Platform Thai Stop COVD 2Plus 
1.2 จัดอบรมผูประกอบกิจการและผูสัมผัส
อาหาร ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของ
สถานท่ีจำหนายอาหาร พ.ศ. 2561 
2.1 จัดประชุมชี้แจง การเขาใชงาน 
Platform Thai Stop COVD 2Plus ให
เจาหนาท่ีสาธารณสุข และผูเก่ียวของให
รับทราบและเขาใจ 
2.2 จัดทำแผนตรวจเยี่ยมประเมินของ
หนวยงานในสังกัด และสถาน
ประกอบการ/กิจกรรม/กิจการ รวมกับ
พ้ืนท่ี 
3.1 สรุปผลการประเมินตนเองเปนระยะ
รายสัปดาหเสนอตอผูบริหาร/ผูท่ีเก่ียวของ 
ไดแก หนวยงาน รพท./รพช./สสอ/อปท. 
 

1.1 เขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดทำ
มาตรฐานความปลอดภัยดานสุขอนามัย 
(SHA) และ มาตรฐาน Thai Stop COVD 
2Plus ระหวางวันท่ี 25 – 26 ม.ค.,2 – 10 
ก.พ.2565 ในพ้ืนท่ี จ.บึงกาฬ ท้ัง 8 อำเภอ 
เพ่ือช้ีแจงข้ันตอนการเขาใชงานระบบ Thai 
Stop COVD 2Plus 
2.1 ประชุม Thai Stop COVD 2Plus  
- ช้ีแจง จนท. วันท่ี 8 ต.ค. 2564 
- รับฟงช้ีแจงจากกรมอนามัย วันท่ี 18 พ.ย. 
2564 
- รับฟงช้ีแจงจาก ศอ.8 อุดีธานี วันท่ี 25 
พ.ย. 2564 
- ช้ีแจง จนท. วันท่ี 8 ธ.ค. 2564 
- นำเสนอท่ีประชุมคณะกรรมการโรคตดิตอ
จังหวัดบึงกาฬ  
วันท่ี 9 ธ.ค. 2564 
2.2 สสจ.บึงกาฬ โดย กลุมงาน อวล. จัดทำ
แผนการรณรงค TSC+/CFS  
ในพ้ืนท่ีจังหวัดบึงกาฬท้ัง 8 อำเภอ 
1 ก.ย. – 8 ต.ค. 2564 
3 – 12 พ.ย. 2564 
1 – 9 ธ.ค. 2564 
23 – 26 ธ.ค. 2564 
3.1 สรุปผลการประเมินตนเองรายสัปดาห
ในการประชุม สำหรับผูบรหิารทุกวันจันทร 
และ นำเสนอการดำเนินงานในท่ีประชุม 
EOC ทุกสัปดาห 
*รอบท่ี 1 กิจการ/กิจกรรม/สถาน
ประกอบการปฏิบัตติามาตรการ รอยละ 
93.84 

 
 

 

3. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี (ถามี)   
นายเเพทยสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย เปนประธานมอบปายมาตรการปลอดภัยสำหรับองคกร (COVID 

Free Setting) ถ้ำนาคา เเหลงทองเท่ียวทางธรรมชาติเเละเปดโลง  และรณรงคใหสถานประกอบการแตละประเภทได
ถือปฏิบัติตามมาตรการ COVID Free Setting ใหครอบคลุมท้ัง 3 ดานไดแก  

1) สิ่งแวดลอมปลอดภัย มีการทำความสะอาดจุดสัมผัสรวม ทุก 1-2 ชั่วโมง หม่ันทำความสะอาด
สินคา ระบบปรับอากาศมีการระบายอากาศท่ีดี  

2) พนักงานปลอดภัย ใหพนักงานทุกคน ฉีดวัคซีนครบตามเกณฑหรือเคยมีประวัติการติดเชื้อโควิดมา
กอนอยูในชวง 1-3 เดือน หรือทําการตรวจคัดกรองดวย ATK ทุก 7 วัน และปฏิบัติตามมาตรการ UP-DMHTA 

3) ผูรับบริการ ใหคัดกรองความเสี่ยงกอนเขารานผานระบบ “ไทยเซฟไทย” หรือแอปพลิเคชันอ่ืน ท่ี
ทางราชการกำหนดเปนการลดความเสี่ยงในการแพรเชื้อโควิด-19 เพ่ือใหสถานท่ีทองเท่ียวตาง ๆ เปดกิจการหรือจัด
กิจกรรมไดอยางปลอดภัย 

 
4. ขอเสนอแนะของผูนิเทศ 

a. สำหรับพ้ืนท่ี  
ในการเขาใชงานของผูประกอบการ  พบปญหาการเขาใชงานจำนวนมาก เชน ระบบมีปญหาระหวาง
การเขาใชงาน การกรอกขอมูลไมสำเร็จ และในชวงท่ีคนเขาใชงานจำนวนมากทำใหระบบชา รวมไป
ถึงการเขาใชงานของเจาท่ีท่ีคอนขางซับชอน ระบบแจงปญหามีความลาชา 
b. สำหรับสวนกลาง  

 
 

ผูรายงาน นางสาวจริญา  บุดพา 
ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

วัน/เดือน/ป 11 กุมภาพันธ 2565 
E-mail jariyaboodpha@gmail.com 

 



 



 

 

 

Function based 

ประเด็นที่ 5 ลดแออดั ลดรอคอย ลดป�วย ลดตาย 
1. Service plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด 
2. Service plan สาขาอบุัติเหตุ 
3. Service plan สาขามะเรง็ 
4. Service plan สาขาทารกแรกเกิด 
5. Intermediate Care 
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ประเด็นตรวจราชการ Function based 
ประเด็นที 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย  
หัวขอ  Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด 
ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ : อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  
ตัวช้ีวัด : 1.อัตราตายผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI เปาหมาย ≤รอยละ 8 
   2.รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด 
               เปาหมาย≥รอยละ 60 

     -รอยละผูปวย STEMI ไดรับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาทีหลังไดรับการวินิจฉัย      
1. สถานการณ 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทยในขณะนี้ สถานการณโรคหลอดเลือดหัวใจ
ในประเทศไทย พบวา อัตราตายดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหัวใจ
กลามเนื้อขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจากพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจท่ีเพ่ิมข้ึน  

จังหวัดบึงกาฬ จากขอมูลป 2562-2564 พบวา พบมีอัตราตายผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ในโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 10.87, 1.16 และ 7.94 ตามลำดับ และผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน(STEMI) ไดรับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาทีหลังไดรับการวินิจฉัย เทากับรอยละ 42.11, 64.71 
และ87.1 ตามลำดับ โรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดบึงกาฬสามารถใหยาละลายลิ่มเลือด Fibrinolytic drug ในผูปวย 
STEMI ไดทั้ง 8 แหง คิดเปน รอยละ 100 พรอมทั้งมีการจัดระบบบริการที่ผูปวยสามารถเขาถึงบริการการรักษาดวย
ยาละลายลิ่มเลือดไดอยางรวดเร็ว และมีการเชื่อมโยงระบบสงตอในการขยายหลอดเลือดหัวใจ (PPCI) กับสถาน
บริการภายในเขตสุขภาพ แตก็ยังมีปญหาระยะเวลาท่ีผูปวย STEMI มาถึงโรงพยาบาลมากกวา 150 นาที ( onset to 
hospital) ซึ่งตองพัฒนาเชิงรุกในระดับปฐมภูมิเพิ่มการประชาสัมพันธอาการเตือน STEMI และสงเสริมการใชระบบ
การแพทยฉุกเฉิน (1669) ในกรณีฉุกเฉิน เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการคัดกรอง CVD Risk ในกลุมเสี่ยง และการจัดการ
กลุมเสี่ยงตอโรค รวมถึงการติดตามการดูแลตอเนื่องในชุมชน 
2.รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดำเนินงาน ปงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 

(ต.ค.64-ม.ค.65) 

1.อัตราตายผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 

≤รอยละ 8 10.87 1.39 7.94 5.5 
(1/18) 

2.รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI 
ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด 
- รอยละผูปวย STEMI ไดรับยาละลายลิ่ม
เลือดภายใน 30 นาทีหลังไดรับการวินิจฉัย 

≥รอยละ
60 

42.11 64.71 87.1 80 
(4/5) 
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3. แผนการดำเนินงาน 
 1. มีการพัฒนาระบบบริการการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI เพ่ือเพ่ิมการ
เขาถึงบริการ STEMI fast track โดยการบูรณาการรวมกับงานกลุมไมติดตอโรคเรื้อรัง งานปฐมภูมิ เนนการปองกัน
โรค ตลอดถึงกระบวนการดูแลรักษาผูปวยเม่ือมาถึงสถานพยาบาล การดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีบาน 
 2. มีการรณรงค ประชาสัมพันธใหความรู อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย ผานทางชองทางการสื่อสารทุก
ชองทาง เชน ปายไวนิล แผนพับ วิดีโอ line face book การปฏิบัติตามหลัก 3 อ 2 ส รวมทั้งการอบรมใหความรู
ผ ู ป วยเบาหวาน ความดัน ทั ้งในรูปแบบเดี ่ยว และรายกลุ มในการปฏิบัติตัวเพื ่อลดความเสี ่ยง ตอการเกิด
ภาวะแทรกซอน และอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยท้ังมาเองและโดยระบบ EMS  

3. คืนขอมูลสุขภาพของประชาชน ชุมชน อยางครอบคลุม และตอเนื่อง เพื่อสรางการตระหนักรูในการสราง
สุขภาพดี เพื่อปองกันการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังโดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขเปนพี่เลี้ยงใหคำปรึกษา และใหความรู 
วิเคราะหขอมูลสุขภาพชุมชน และคืนขอมูล 

4. ตรวจประเมิน CVD Risk score เพื่อคนหากลุมเสี่ยงสูงและจัดบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม
ความเสี่ยง  
 5. พัฒนาระบบ STEMI fast track โดยการนิเทศติดตามเยี่ยมเสริมพลังในโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง เพ่ือ
ชี้แจง flow/CPG ของระบบการดูแลรักษา ระบบการสงตอ การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
 6. สนับสนุนผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอเรื้อรังเขารวมอบรมวิชาการเพื่อเพิ่มพูนทักษะ ประสบการณใหมๆ
และนำมาปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 
 7. สนับสนุนใหภาคีเครือขายเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองและคนในชุมชน         โดย
เจาหนาที่สาธารณสุขมีหนาที่คืนขอมูลสุขภาพของชุมชน และเปนพี่เลี้ยงคอยใหคำปรึกษา และความรูในการจัดการ
ปญหาสุขภาพของคนในชุมชน 
 8. ติดตามผูปวยกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง และกลุมเสี่ยง ใน Appication NCD โดย อสม.ซ่ึงเปนการดำเนินงาน
แบบบูรณาการรวมกับงานปฐมภูมิ  
4. ผลการดำเนินงานตามมาตรการสำคัญ ปงบประมาณ 2564 และปงบประมาณ 2565 
   4.1 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI เปาหมาย ไมเกินรอยละ 8 
 ตาราง 62 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 

 
 

โรงพยาบาล 

ป 2564 ป 2565 (ต.ค. 64– ม.ค. 65) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

บึงกาฬ 8 0 0 3 1 33.33 
พรเจริญ 14 3 21.43 4 0 0 
โซพิสัย 10 2 20 3 0 0 
เซกา 9 0 0 3 0 0 

ปากคาด 7 0 0 2 0 0 
บึงโขงหลง 8 0 0 2 0 0 

ศรีวิไล 6 0 0 1 0 0 
บุงคลา 1 0 0 0 0 0 
รวม 63 5 7.94 18 1 5.5 

ท่ีแหลงขอมูล : แบบรายงาน STEMI FAST TRACK จังหวัดบึงกาฬ 
 

 

   4.2 รอยละผูปวย STEMI ไดรับยาละลายล่ิมเลือดภายใน30 นาที หลังไดรับการวินิจฉัย 
        เปาหมาย ≥รอยละ 60 
 ตาราง 63 รอยละผูปวย STEMI ไดรับยาละลายล่ิมเลือดภายใน30 นาที หลังไดรับการวินิจฉัย 

 
 

โรงพยาบาล 

ป 2564 ป 2565 (ต.ค. 64– ม.ค. 65) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

บึงกาฬ 8 5 62.5 3 2 66.67 
พรเจริญ 7 7 100 0 0 0 
โซพิสัย 3 3 100 1 1 100 
เซกา 0 0 0 0 0 0 

ปากคาด 6 6 100 0 0 0 
บึงโขงหลง 1 1 100 0 0 0 

ศรีวิไล 5 4 80 1 1 100 
บุงคลา 1 1 100 0 0 0 
รวม 31 27 87.1 5 4 80 

ท่ีแหลงขอมูล : แบบรายงาน STEMI FAST TRACK จังหวัดบึงกาฬ  
5. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทำใหการดำเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

แนวทางการพัฒนา 

ระยะเวลาท่ีผูปวย STEMI มาถึงโรงพยาบาลมากกวา 
150 นาที ( onset to hospital) 

-การประชาสัมพันธ STEMI Alert  
-การประชาสัมพันธใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669  
ใหมากข้ึน 
-สรางความตระหนักเก่ียวกับสัญญาณเตือนของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด ในผูปวยกลุมเสี่ยงตอการ
เกิดโรค โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง 

ผูปวย STEMI ไดรับยา SK  ลดลง เนื่องจากมีการสง
ตอเพ่ือทำ PPCI เพ่ิมมากข้ึน มีขอหามในการใหยา 
SK รวมถึงระยะทางโดยรวมในการสงตอไปท่ี
โรงพยาบาลศูนยอุดรธานี หรือโรงพยาบาลสกลนคร 
เพ่ือทำ PPCI ตามความเร็วท่ีกระทรวงกำหนด (ไม
เกิน 90 กม./ชม.) ใชเวลาเกินเกณฑท่ีกำหนดไวคือ
ภายใน 120 นาที 

ทบทวนระบบการสงตอ เพ่ือใหรวดเร็วข้ึน 

 
ผูรายงาน : นางสุรียรัตน ยอดเทพ  ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
โทร. 095 228 8892  Email : pockysureerat@gmail.com 
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3. แผนการดำเนินงาน 
 1. มีการพัฒนาระบบบริการการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI เพ่ือเพ่ิมการ
เขาถึงบริการ STEMI fast track โดยการบูรณาการรวมกับงานกลุมไมติดตอโรคเรื้อรัง งานปฐมภูมิ เนนการปองกัน
โรค ตลอดถึงกระบวนการดูแลรักษาผูปวยเม่ือมาถึงสถานพยาบาล การดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีบาน 
 2. มีการรณรงค ประชาสัมพันธใหความรู อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย ผานทางชองทางการสื่อสารทุก
ชองทาง เชน ปายไวนิล แผนพับ วิดีโอ line face book การปฏิบัติตามหลัก 3 อ 2 ส รวมทั้งการอบรมใหความรู
ผ ู ป วยเบาหวาน ความดัน ทั ้งในรูปแบบเดี ่ยว และรายกลุ มในการปฏิบัติตัวเพื ่อลดความเสี ่ยง ตอการเกิด
ภาวะแทรกซอน และอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยท้ังมาเองและโดยระบบ EMS  

3. คืนขอมูลสุขภาพของประชาชน ชุมชน อยางครอบคลุม และตอเนื่อง เพื่อสรางการตระหนักรูในการสราง
สุขภาพดี เพื่อปองกันการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังโดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขเปนพี่เลี้ยงใหคำปรึกษา และใหความรู 
วิเคราะหขอมูลสุขภาพชุมชน และคืนขอมูล 

4. ตรวจประเมิน CVD Risk score เพื่อคนหากลุมเสี่ยงสูงและจัดบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม
ความเสี่ยง  
 5. พัฒนาระบบ STEMI fast track โดยการนิเทศติดตามเยี่ยมเสริมพลังในโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง เพ่ือ
ชี้แจง flow/CPG ของระบบการดูแลรักษา ระบบการสงตอ การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
 6. สนับสนุนผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอเรื้อรังเขารวมอบรมวิชาการเพื่อเพิ่มพูนทักษะ ประสบการณใหมๆ
และนำมาปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 
 7. สนับสนุนใหภาคีเครือขายเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองและคนในชุมชน         โดย
เจาหนาที่สาธารณสุขมีหนาที่คืนขอมูลสุขภาพของชุมชน และเปนพี่เลี้ยงคอยใหคำปรึกษา และความรูในการจัดการ
ปญหาสุขภาพของคนในชุมชน 
 8. ติดตามผูปวยกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง และกลุมเสี่ยง ใน Appication NCD โดย อสม.ซ่ึงเปนการดำเนินงาน
แบบบูรณาการรวมกับงานปฐมภูมิ  
4. ผลการดำเนินงานตามมาตรการสำคัญ ปงบประมาณ 2564 และปงบประมาณ 2565 
   4.1 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI เปาหมาย ไมเกินรอยละ 8 
 ตาราง 62 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 

 
 

โรงพยาบาล 

ป 2564 ป 2565 (ต.ค. 64– ม.ค. 65) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

บึงกาฬ 8 0 0 3 1 33.33 
พรเจริญ 14 3 21.43 4 0 0 
โซพิสัย 10 2 20 3 0 0 
เซกา 9 0 0 3 0 0 

ปากคาด 7 0 0 2 0 0 
บึงโขงหลง 8 0 0 2 0 0 

ศรีวิไล 6 0 0 1 0 0 
บุงคลา 1 0 0 0 0 0 
รวม 63 5 7.94 18 1 5.5 

ท่ีแหลงขอมูล : แบบรายงาน STEMI FAST TRACK จังหวัดบึงกาฬ 
 

 

   4.2 รอยละผูปวย STEMI ไดรับยาละลายล่ิมเลือดภายใน30 นาที หลังไดรับการวินิจฉัย 
        เปาหมาย ≥รอยละ 60 
 ตาราง 63 รอยละผูปวย STEMI ไดรับยาละลายล่ิมเลือดภายใน30 นาที หลังไดรับการวินิจฉัย 

 
 

โรงพยาบาล 

ป 2564 ป 2565 (ต.ค. 64– ม.ค. 65) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

บึงกาฬ 8 5 62.5 3 2 66.67 
พรเจริญ 7 7 100 0 0 0 
โซพิสัย 3 3 100 1 1 100 
เซกา 0 0 0 0 0 0 

ปากคาด 6 6 100 0 0 0 
บึงโขงหลง 1 1 100 0 0 0 

ศรีวิไล 5 4 80 1 1 100 
บุงคลา 1 1 100 0 0 0 
รวม 31 27 87.1 5 4 80 

ท่ีแหลงขอมูล : แบบรายงาน STEMI FAST TRACK จังหวัดบึงกาฬ  
5. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทำใหการดำเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

แนวทางการพัฒนา 

ระยะเวลาท่ีผูปวย STEMI มาถึงโรงพยาบาลมากกวา 
150 นาที ( onset to hospital) 

-การประชาสัมพันธ STEMI Alert  
-การประชาสัมพันธใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669  
ใหมากข้ึน 
-สรางความตระหนักเก่ียวกับสัญญาณเตือนของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด ในผูปวยกลุมเสี่ยงตอการ
เกิดโรค โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง 

ผูปวย STEMI ไดรับยา SK  ลดลง เนื่องจากมีการสง
ตอเพ่ือทำ PPCI เพ่ิมมากข้ึน มีขอหามในการใหยา 
SK รวมถึงระยะทางโดยรวมในการสงตอไปท่ี
โรงพยาบาลศูนยอุดรธานี หรือโรงพยาบาลสกลนคร 
เพ่ือทำ PPCI ตามความเร็วท่ีกระทรวงกำหนด (ไม
เกิน 90 กม./ชม.) ใชเวลาเกินเกณฑท่ีกำหนดไวคือ
ภายใน 120 นาที 

ทบทวนระบบการสงตอ เพ่ือใหรวดเร็วข้ึน 

 
ผูรายงาน : นางสุรียรัตน ยอดเทพ  ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
โทร. 095 228 8892  Email : pockysureerat@gmail.com 
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สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  142
 

หัวขอ : โรคหลอดเลือดสมอง ( STROKE ) 
ตัวช้ีวัด : อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย 
1. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) < รอยละ 7 
2. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic : I60-I62) < รอยละ 25 
3. รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตัน (Ischemic : I63) < รอยละ 5 
4. รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน      
   4.5 ชั่วโมง ไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำภายใน 60 นาที       
   (door to needle time) 

≥ รอยละ 70 

5. รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมง ไดรับการ 
    รักษาใน Stroke Unit 

≥ รอยละ 75 

  
1. สถานการณ 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตและทุพพลภาพ แมวาผูปวยบางรายจะไม
รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต แตอาจทำใหเกิดความพิการในระยะยาว ตองอาศัยความชวยเหลือจากผูอื่นตลอดชีวิต ปจจัย
เสี่ยงคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคอวน ขาดการออกกำลังกาย บริโภค
อาหารไมเหมาะสม สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงโรคดังกลาว เกิดจากหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองตีบ อุดตัน 
หรือแตก ทำใหเกิดภาวะสมองขาดเลือดและเนื้อสมองถูกทำลาย สูญเสียการทำหนาที่จนเปนอัมพฤกษ อัมพาต หรือ
รายแรงถึงขั้นเสียชีวิตได  ป พ.ศ. 2563 ในประเทศไทยพบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายอันดับ 4 รอง
จากโรคหัวใจ, อุบัติเหตุ และมะเร็ง พบมากในผูที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป และมีแนวโนมวาจะเพิ่มสูงขึ้น จังหวัดบึงกาฬ 
สำหรับขอมูลป 2562-2564 พบวารอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) เทากับรอยละ 3.86, 
2.94 และ 3.53 ตามลำดับ สวนอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) เทากับรอยละ 14.39, 11.45 
และ 12.93 ตามลำดับ สำหรับอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน ( I63) เทากับรอยละ 1.83, 1.5 
และ 2.18 ตามลำดับ ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป ( ขอมูลจาก Health Data Center : HDC กระทรวง) 

จังหวัดบึงกาฬ มีโรงพยาบาลที่สามารถใหยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ได 2 แหง คือ โรงพยาบาลบึงกาฬ 
และ โรงพยาบาลเซกา ซ่ึงโรงพยาบาลเซกา เปด node ให rt-PA ในปงบประมาณ 2564 และสงผูปวยมา Admit 
เพื่อรักษาตอเนื่องที่โรงพยาบาลบึงกาฬ เพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่รวดเร็ว           มีคุณภาพไดมาตรฐาน 
โรงพยาบาลบึงกาฬมีการเปดใหบริการ STROKE UNIT Corner ขนาด 4 เตียง   โดยเปดใหบริการที่ตึกอายุรก
รรมชาย 2 เตียง ตึกอายุรกรรมหญิง 2 เตียง และมีแผนจะเปดใหบริการ STROKE UNIT ในป 2568 
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สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  143
 

หัวขอ : โรคหลอดเลือดสมอง ( STROKE ) 
ตัวช้ีวัด : อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย 
1. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) < รอยละ 7 
2. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic : I60-I62) < รอยละ 25 
3. รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตัน (Ischemic : I63) < รอยละ 5 
4. รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน      
   4.5 ชั่วโมง ไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำภายใน 60 นาที       
   (door to needle time) 

≥ รอยละ 70 

5. รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมง ไดรับการ 
    รักษาใน Stroke Unit 

≥ รอยละ 75 

  
1. สถานการณ 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตและทุพพลภาพ แมวาผูปวยบางรายจะไม
รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต แตอาจทำใหเกิดความพิการในระยะยาว ตองอาศัยความชวยเหลือจากผูอื่นตลอดชีวิต ปจจัย
เสี่ยงคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคอวน ขาดการออกกำลังกาย บริโภค
อาหารไมเหมาะสม สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงโรคดังกลาว เกิดจากหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองตีบ อุดตัน 
หรือแตก ทำใหเกิดภาวะสมองขาดเลือดและเนื้อสมองถูกทำลาย สูญเสียการทำหนาที่จนเปนอัมพฤกษ อัมพาต หรือ
รายแรงถึงขั้นเสียชีวิตได  ป พ.ศ. 2563 ในประเทศไทยพบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายอันดับ 4 รอง
จากโรคหัวใจ, อุบัติเหตุ และมะเร็ง พบมากในผูที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป และมีแนวโนมวาจะเพิ่มสูงขึ้น จังหวัดบึงกาฬ 
สำหรับขอมูลป 2562-2564 พบวารอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) เทากับรอยละ 3.86, 
2.94 และ 3.53 ตามลำดับ สวนอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) เทากับรอยละ 14.39, 11.45 
และ 12.93 ตามลำดับ สำหรับอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน ( I63) เทากับรอยละ 1.83, 1.5 
และ 2.18 ตามลำดับ ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป ( ขอมูลจาก Health Data Center : HDC กระทรวง) 

จังหวัดบึงกาฬ มีโรงพยาบาลที่สามารถใหยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ได 2 แหง คือ โรงพยาบาลบึงกาฬ 
และ โรงพยาบาลเซกา ซ่ึงโรงพยาบาลเซกา เปด node ให rt-PA ในปงบประมาณ 2564 และสงผูปวยมา Admit 
เพื่อรักษาตอเนื่องที่โรงพยาบาลบึงกาฬ เพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่รวดเร็ว           มีคุณภาพไดมาตรฐาน 
โรงพยาบาลบึงกาฬมีการเปดใหบริการ STROKE UNIT Corner ขนาด 4 เตียง   โดยเปดใหบริการที่ตึกอายุรก
รรมชาย 2 เตียง ตึกอายุรกรรมหญิง 2 เตียง และมีแผนจะเปดใหบริการ STROKE UNIT ในป 2568 

 

 

2.รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย 
ผลการดำเนินงาน ปงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 
(ต.ค.64-ม.ค.65) 

1.อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke : I60-I69) 

<รอยละ 7 3.86 2.94 3.53 2.05 

2.อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
แตก (Hemorrhagic : I60-I62) 

< รอยละ25 14.39 11.45 12.93 8.33 

3.รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/ อุดตัน (Ischemic : I63) 

< รอยละ 5 1.83 1.5 2.18 2.86 

 
3.แผนการดำเนินงาน 

1. พัฒนาระบบ Stroke fast track โดยการนิเทศติดตามเยี่ยมเสริมพลังในโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงรวมกับ
กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ และโรงพยาบาลบึงกาฬ เพื่อชี้แจง 
flow/CPG ของระบบการดูแลรักษา ระบบการสงตอ การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

2. นิเทศติดตามเยี่ยมเสริมพลัง โรงพยาบาลเซกา เพ่ือติดตามหลังเปด Node of rt-PA ในป 2564  
3. มีการรณรงค ประชาสัมพันธใหความรู อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย ผานทางชองทางการสื่อสารทุก

ชองทาง เชน ปายไวนิล, แผนพับ, วิดีโอ, Appication NCD การปฏิบัติตามหลัก 3อ 2ส รวมทั้งการอบรมใหความรู
ผ ู ป วยเบาหวาน ความดัน ทั ้งในรูปแบบเดี ่ยว และรายกลุ มในการปฏิบัติตัวเพื ่อลดความเสี ่ยง ตอการเกิด
ภาวะแทรกซอน และอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยท้ังมาเองและโดยระบบ EMS 

4. ตรวจประเมิน CVD Risk score เพื่อคนหากลุมเสี่ยงสูงและจัดบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม
ความเสี่ยงในผูปวยโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
 
4. ผลการดำเนินงานตามมาตรการสำคัญ  
    4.1 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) เปาหมาย <รอยละ 7 
 ตาราง 64 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) 

โรงพยาบาล 
ป 2564 ป 2565 (ต.ค. 64– ม.ค. 65) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
บึงกาฬ 456 23 5.04 21 1 4.76 
พรเจริญ 68 1 1.47 12 1 8.33 
โซพิสัย 81 2 2.47 54 0 0 
เซกา 94 3 3.19 14 1 7.14 

ปากคาด 69 1 1.45 18 1 5.56 
บึงโขงหลง 83 0 0 64 0 0 

ศรีวิไล 39 1 2.56 6 0 0 
บุงคลา 16 1 6.25 6 0 0 
รวม 906 32 3.53 195 4 2.05 

ท่ีมา : ขอมูล HDC ณ 31 มกราคม 2565 
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4.2 รอยละอัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) เปาหมาย <รอยละ 25 
 ตาราง 65 รอยละอัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) 

โรงพยาบาล 
ป 2564 ป 2565 (ต.ค. 64– ม.ค. 65) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
บึงกาฬ 94 13 13.8 5 0 0 
พรเจริญ 3 0 0 2 1 50 
โซพิสัย 13 2 15.4 5 0 0 
เซกา 12 2 16.7 0 0 0 

ปากคาด 9 1 11.1 6 1 16.67 
บึงโขงหลง 7 0 0 3 0 0 

ศรีวิไล 6 1 16.7 2 0 0 
บุงคลา 3 0 0 1 0 0 
รวม 147 19 12.9 24 2 8.33 

ท่ีมา : ขอมูล HDC ณ 31 มกราคม 2565 
 
4.3 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ตัน (I63) เปาหมาย <รอยละ 5  
 ตาราง 66 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ตัน (I63) 

โรงพยาบาล 
ป 2564 ป 2565 (ต.ค. 64– ม.ค. 65) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
บึงกาฬ 345 10 2.9 16 1 6.25 
พรเจริญ 45 1 2.22 7 0 0 
โซพิสัย 32 0 0 16 0 0 
เซกา 39 1 2.56 10 1 10 

ปากคาด 52 0 0 8 0 0 
บึงโขงหลง 10 0 0 7 0 0 

ศรีวิไล 22 0 0 3 0 0 
บุงคลา 5 0 0 3 0 0 
รวม 550 12 2.18 70 2 2.86 

ท่ีมา : ขอมูล HDC ณ 31 มกราคม 2565 
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4.2 รอยละอัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) เปาหมาย <รอยละ 25 
 ตาราง 65 รอยละอัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) 

โรงพยาบาล 
ป 2564 ป 2565 (ต.ค. 64– ม.ค. 65) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
บึงกาฬ 94 13 13.8 5 0 0 
พรเจริญ 3 0 0 2 1 50 
โซพิสัย 13 2 15.4 5 0 0 
เซกา 12 2 16.7 0 0 0 

ปากคาด 9 1 11.1 6 1 16.67 
บึงโขงหลง 7 0 0 3 0 0 

ศรีวิไล 6 1 16.7 2 0 0 
บุงคลา 3 0 0 1 0 0 
รวม 147 19 12.9 24 2 8.33 

ท่ีมา : ขอมูล HDC ณ 31 มกราคม 2565 
 
4.3 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ตัน (I63) เปาหมาย <รอยละ 5  
 ตาราง 66 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ตัน (I63) 

โรงพยาบาล 
ป 2564 ป 2565 (ต.ค. 64– ม.ค. 65) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
บึงกาฬ 345 10 2.9 16 1 6.25 
พรเจริญ 45 1 2.22 7 0 0 
โซพิสัย 32 0 0 16 0 0 
เซกา 39 1 2.56 10 1 10 

ปากคาด 52 0 0 8 0 0 
บึงโขงหลง 10 0 0 7 0 0 

ศรีวิไล 22 0 0 3 0 0 
บุงคลา 5 0 0 3 0 0 
รวม 550 12 2.18 70 2 2.86 

ท่ีมา : ขอมูล HDC ณ 31 มกราคม 2565 
 

 

ผลการดำเนินงานโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ป 2564 
ป 2565 

(ต.ค. 64– ม.ค. 65) 
4.4 รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน
ระยะเฉียบพลัน ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมง ไดรับการ
รักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำภายใน 60 
นาที (door to needle time) 

≥รอยละ 70 85.71 
(56/48) 

81.25 
(16/13) 

4.5 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง(I60-I69)ท่ีมีอาการ
ไมเกิน 72 ชั่วโมง ไดรับการรักษาใน Stroke unit  

≥รอยละ 75   

    ท่ีมา : ขอมูลจากแบบรายงานโรงพยาบาลบึงกาฬ  
 
5. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทำใหการดำเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

แนวทางการพัฒนา 

1. จำนวนผูปวยเขาถึงบริการ STROKEI FAST 
TRACK ยังนอย 

-มีการรณรงค ประชาสัมพันธใหความรู อาการ
ผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย ผานทางชองทางการ
สื่อสารทุกชองทาง เชน ปายไวนิล, แผนพับ, วิดโีอ, 
Appication NCD  
-สงเสริมใหมีการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669 
-พัฒนาศักยภาพ อสม. ผูนำชุมชน ในการใหความรู
โรคหลอดเลือดสมอง 

2. โรงพยาบาลบึงกาฬยังไมมีการใหบริการ Stroke     
   Unit 

-ใหบริการแบบ STROKE UNIT Corner 

3.การเปด node ใหยา rt-PA บุคลากรยังขาดความรู
ในการใหดูแลผูปวย 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยโรงพยาบาลแมขาย 
เพ่ือเพ่ิมพูนความรูใหแกโรงพยาบาลเซกาในการดูแล
ผูปวย STROKEI FAST TRACK ท่ีเปด node ใหยา 
rt-PA 
-สงเสริม สนับสนุนใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขไดรับการ
อบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพและเตรียมความพรอมใน
การดูแลรักษาผูปวย 

 
ผูรายงาน  นางสุรียรัตน ยอดเทพ  ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
โทร. 095 228 8892  Email : pockysureerat@gmail.com 
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ประเด็นตรวจราชการ Function based 
ประเด็นที 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย  
หัวขอ  Service Plan สาขาอุบัติเหตุ 
ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ :  

สถานการณของพ้ืนที่  

ในปงบประมาณ 2561 – 2564 พบวาจำนวนผูมารับบริการท่ีหองฉุกเฉินในจังหวัดบึงกาฬ จำนวน 219,755 
ครั้ง, 223,198 ครั้ง 198,788 ครั้งและ 187,693 ครั้ง ตามลำดับ เปนผูปวย Trauma รอยละ 16.69 , รอยละ 15.76 
,รอยละ 15.02  และ15.05 ผูปวย Non - trauma รอยละ 83.30 , รอยละ 84.23 ,รอยละ 84.98 และรอยละ 84.95 
จากขอมูลจะพบวาจำนวนผูปวย Trauma มีแนวโนมลดลง  โรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 – M2 รอยละ 69.80 เปน
ผูปวยกลุมที่ไมฉุกเฉินและไมเรงดวน ( Triage Level 4 , 5 ) , ผูปวย Triage Level 1 , 2 อยูในหองฉุกเฉิน > 2 
ชั่วโมง รอยละ 40.40 สวนมากเปนผูปวยรอ Admit และสังเกตอาการ สวนในโรงพยาบาลทั่วไป รอยละ 59.87 เปน
ผูปวยเรงดวน ( Triage Level 3 ) และผูปวย Triage Level 1 , 2 อยูในหองฉุกเฉิน > 2 ชั่วโมง รอยละ 67.89 ทำให
เกิดการแออัดในหองฉุกเฉิน ในปงบประมาณ 2561 – 2564 อัตราเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน ( Triage Level 1 ) 
ภายใน 24 ชั่วโมง (ท้ังท่ี ER และ Admit) ในโรงพยาบาลทุกระดับ รอยละ 2.25 ,รอยละ 1.69 ,รอยละ 2.57 และรอย
ละ 3.73 ตามลำดับ จำนวนผูเสียชีวิตในหองฉุกเฉินสวนมากเปนผูปวย Trauma และผูปวยที่เสียชีวิตใน Ward 
สวนมากเปนผูปวย Non - Trauma ผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน ( Triage Level 1 ) มาดวย EMS รอยละ 26.51 , 26.68 
,28.65 , 35.21 จะพบวาผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน ( Triage Level 1 ) มาดวย EMS มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป สวนมากจะเปน
ผูปวย Trauma  

ในปงบประมาณ 2565 (ต.ค.2564 – ม.ค. 2565 ) มีจำนวนผูปวยมารับบริการที่หองฉุกเฉิน 68,850 ครั้ง 
เปนผูปวย Trauma รอยละ 13.72 ผูปวย Non-Trauma รอยละ 86.23 ในจำนวนนี้เปนผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage 
Level 1,2) รอยละ 7.05, ผู ปวยเรงดวน (Triage Level 3) รอยละ 29.71 ผู ปวยกลุมไมฉุกเฉินและ ไมเรงดวน 
(Triage Level 4,5) รอยละ 63.23 
การเขาถึงเปาหมาย/ผลลัพธท่ีตองการ  
1. อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage Level 1) ลดลง  
2. ผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1 ) มาดวย EMS เพ่ิมข้ึน  
3.อัตราการเสียชีวิตของผูปวยจากการบาดเจ็บท่ีมีคา Ps มากกวา 0.5 ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (เปาหมาย < 
รอยละ 4) 
4.อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท่ีผานเกณฑประเมินคุณภาพ (ไมต่ำกวา 25 คะแนน) 
(เปาหมาย > รอยละ 80) 
 
 
 
 
 
 
 

 



เอกสารรับตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2565

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  147
 

ประเด็นตรวจราชการ Function based 
ประเด็นที 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย  
หัวขอ  Service Plan สาขาอุบัติเหตุ 
ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ :  

สถานการณของพ้ืนที่  

ในปงบประมาณ 2561 – 2564 พบวาจำนวนผูมารับบริการท่ีหองฉุกเฉินในจังหวัดบึงกาฬ จำนวน 219,755 
ครั้ง, 223,198 ครั้ง 198,788 ครั้งและ 187,693 ครั้ง ตามลำดับ เปนผูปวย Trauma รอยละ 16.69 , รอยละ 15.76 
,รอยละ 15.02  และ15.05 ผูปวย Non - trauma รอยละ 83.30 , รอยละ 84.23 ,รอยละ 84.98 และรอยละ 84.95 
จากขอมูลจะพบวาจำนวนผูปวย Trauma มีแนวโนมลดลง  โรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 – M2 รอยละ 69.80 เปน
ผูปวยกลุมที่ไมฉุกเฉินและไมเรงดวน ( Triage Level 4 , 5 ) , ผูปวย Triage Level 1 , 2 อยูในหองฉุกเฉิน > 2 
ชั่วโมง รอยละ 40.40 สวนมากเปนผูปวยรอ Admit และสังเกตอาการ สวนในโรงพยาบาลทั่วไป รอยละ 59.87 เปน
ผูปวยเรงดวน ( Triage Level 3 ) และผูปวย Triage Level 1 , 2 อยูในหองฉุกเฉิน > 2 ชั่วโมง รอยละ 67.89 ทำให
เกิดการแออัดในหองฉุกเฉิน ในปงบประมาณ 2561 – 2564 อัตราเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน ( Triage Level 1 ) 
ภายใน 24 ชั่วโมง (ท้ังท่ี ER และ Admit) ในโรงพยาบาลทุกระดับ รอยละ 2.25 ,รอยละ 1.69 ,รอยละ 2.57 และรอย
ละ 3.73 ตามลำดับ จำนวนผูเสียชีวิตในหองฉุกเฉินสวนมากเปนผูปวย Trauma และผูปวยที่เสียชีวิตใน Ward 
สวนมากเปนผูปวย Non - Trauma ผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน ( Triage Level 1 ) มาดวย EMS รอยละ 26.51 , 26.68 
,28.65 , 35.21 จะพบวาผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน ( Triage Level 1 ) มาดวย EMS มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป สวนมากจะเปน
ผูปวย Trauma  

ในปงบประมาณ 2565 (ต.ค.2564 – ม.ค. 2565 ) มีจำนวนผูปวยมารับบริการที่หองฉุกเฉิน 68,850 ครั้ง 
เปนผูปวย Trauma รอยละ 13.72 ผูปวย Non-Trauma รอยละ 86.23 ในจำนวนนี้เปนผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage 
Level 1,2) รอยละ 7.05, ผู ปวยเรงดวน (Triage Level 3) รอยละ 29.71 ผู ปวยกลุมไมฉุกเฉินและ ไมเรงดวน 
(Triage Level 4,5) รอยละ 63.23 
การเขาถึงเปาหมาย/ผลลัพธท่ีตองการ  
1. อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage Level 1) ลดลง  
2. ผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1 ) มาดวย EMS เพ่ิมข้ึน  
3.อัตราการเสียชีวิตของผูปวยจากการบาดเจ็บท่ีมีคา Ps มากกวา 0.5 ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (เปาหมาย < 
รอยละ 4) 
4.อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท่ีผานเกณฑประเมินคุณภาพ (ไมต่ำกวา 25 คะแนน) 
(เปาหมาย > รอยละ 80) 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

แผนงาน/โครงการท่ีรองรับ  
1โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
  -ประชุมราชการชี้แจงและติดตาม การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ ผาน
ระบบออนไลน 
  -ประชุมเครือขายการแพทยฉุกเฉินกูชีพ กูภัย อปท. มูลนิธิ/สมาคม (EMS DAY) 
  -จัดทำสมุดบันทึกการปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินระดับ ALS,BLS,FR/EMR 
  -ประชาสัมพันธ 1669 กลุมโรค 3S stroke stemi sepsis 
  -จัดสงบุคลากรเขารวมประชุม อบรม สัมมนาเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรผูรับผิดชอบงานดานการแพทยฉุกเฉิน
ระดับเขต และระดับประเทศ 
2.ประชุมพัฒนาระบบ TEMSA, ITEMS ระบบขอมูลสารสนเทศและระบบการจายตรงคาชดเชยระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน 
3.ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูและถอดบทเรียนการดำเนินงานระบบการแพทยฉุกเฉิน 
ในการฝกซอมแผนสาธารณภัย 
4.โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ หลักสูตรปฐมพยาบาลและชวยปฏิบัติการแพทยข้ันพ้ืนฐาน  
(Emergency Medical Responder : EMR 40 ชั่วโมง) จำนวน 2 รุน 
5.โครงการพัฒนาระบบการปองกันอุบัติเหตุฉุกเฉินจากการจราจรทางถนน 
6.โครงการพัฒนาระบบ Fast Trackระบบ EMS ปองกัน STROKE STEMI สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
ปงบประมาณ 2565 
7.โครงการพัฒนาระบบการปองกันอุบัติเหตุฉุกเฉินจากการจราจรทางถนน 
8. ทำ MOU โครงการบริจาคเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟาอัตโนมัติ ระหวาง สภากาชาดไทย กระทรวงมหาดไทย และ
กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 10 เครื่อง และจัดสรรใหกับทุกอำเภอเพ่ือติดตั้งในเขตชุมชน ศูนยราชการ และสถานท่ี
สาธารณะท่ีมีประชาชนพลุกพลาน 
9. สสจ.ไดขอสนับสนุน เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟาอัตโนมัติ AED จาก อบจ.เพ่ือสนับสนุนระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
ในสถานท่ีทองเท่ียว และไดรับการสนับสนุนมาจำนวน 3 เครื่อง เพ่ือสนับสนุนจุดถ้ำนาคา ภูสิง ภูทอก เปนตน 
10.มีระบบบริการ STROKE,STEMI,SEPSIS TRAUMAFAST TRACK ในรพ.ท้ัง 8 แหง  
11.มีการทบทวนcase dead ภายใน 24 ชม. 
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ผลการดำเนินงาน  
 ตาราง 67 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage Level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ 
A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) นอยกวารอยละ 12 (Trauma < 12% , Non-trauma < 12%) 

อำเภอ ป 2562 ป 2563 ป 2564 
ป 2565 (1 ต.ค.2564 – 31 ม.ค.2565) 
เปาหมาย ผลงาน อัตรา 

เมืองบึงกาฬ 0.55 1.80 1.96 526 17 3.20 
เซกา 2.86 2.44 2.57 163 2 1.20 
โซพิสัย 9.44 7.21 10.44 110 7 6.30 
บึงโขงหลง 0.60 2.22 0.16 59 1 1.60 
ปากคาด 2.20 2.61 6.33 121 11 9.09 
พรเจริญ 3.44 4.19 9.13 52 7 13.46 
บุงคลา 00.00 6.66 3.12 14 0 00.00 
ศรีวิไล 4.16 00.00 3.67 33 3 9.09 
รวมจังหวัด 1.69 2.57 3.73 1078 48 4.45 

ท่ีมา : Hospital Data Base โรงพยาบาล , 10 กุมภาพันธ 2565 
อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage Level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ผูปวย Trauma รอยละ 9.48 , Non-
Trauma รอยละ 3.23 เสียชีวิตสูงสุดอยูท่ีพรเจริญ รอยละ 13.46 รองลงมาไดแกอำเภอปากคาดและอำเภอศรีวิไล 
รอยละ 9.67 
ตาราง 68 อัตราการเสียชีวิตของผูบาดเจ็บท่ีมีคา Ps มากกวา 0.5 ในโรงพยาบาลระดับ A ,S ,M1 ไมเกินรอยละ 4 

อำเภอ ป 2562 ป 2563 ป 2564 
ป 2565 (1 ต.ค.2564 – 31 ม.ค.2565) 

เปาหมาย ผลงาน อัตรา 
เมืองบึงกาฬ 0 0 0 2620 0 0 

ท่ีมา : Hospital Data Base โรงพยาบาล , 10 กุมภาพันธ 2565 
ตาราง 69 อัตราตายของผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (Mortality rate Severe traumatic brain injury 
(GCS≤8) นอยกวารอยละ 45 

อำเภอ ป 2562 ป 2563 ป 2564 
ป 2565 (1 ต.ค.2564 – 31 ม.ค.2565) 

เปาหมาย ผลงาน อัตรา 
เมืองบึงกาฬ 23.80 

(5/21) 
17.85 
(5/28) 

31.42 
(11/35) 

16 7 43.75 

ท่ีมา : Hospital Data Base โรงพยาบาล , 10 กุมภาพันธ 2565  
ผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (GCS≤8) มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน สวนมากจะเปนผูปวยบาดเจ็บจากการจราจร ไมมีแพทย
ศัลกรรมประสาท(neurosurgery)ตองสงตอโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวาท่ีมีระยะเดินทางไกล 

 

 

ตาราง 70 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 ท่ีผานเกณฑประเมินคุณภาพ (ไมต่ำกวา 25 
คะแนน) มากกวารอยละ 80 
อำเภอ ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565 (1 ต.ค.2564 – 31 ม.ค.2565) 

เปาหมาย ผลงาน อัตรา 
เมืองบึงกาฬ 12 คะแนน 12 คะแนน 12 คะแนน 28 คะแนน 28 ผาน 

ผลการประเมิน TEA unit ในโรงพยาบาลบึงกาฬ ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับ S ผานเกณฑการประเมิน 
ตาราง 71 รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินวิกฤต( สีแดง) ≥24% 

อำเภอ ป 2562 ป 2563 ป 2564 
ป 2565 (1 ต.ค.2564 – 31 ม.ค.2565) 

เปาหมาย ผลงาน อัตรา 
เมืองบึงกาฬ 23.57 23.96 30.84 506 175 34.58 
เซกา 4 30.69 16.02 163 24 14.72 
โซพิสัย 27.53 42.25 67.41 115 113 98.26 
บึงโขงหลง 18.84 20 23.44 58 13 22.41 
ปากคาด 32.78 28.36 29.23 121 28 23.14 
พรเจริญ 54.83 64.42 80.11 124 113 91.13 
บุงคลา 69.56 53.33 62.50 14 10 71.43 
ศรีวิไล 47.91 45.91 27.94 33 7 21.21 
จังหวัด 26.68 29.65 35.21 1134 483 42.59 

ท่ีมา : ระบบ ITEMs และ Hospital Data Base โรงพยาบาล , 10 กุมภาพันธ 2565   
ผูรับบริการการแพทยฉุกเฉินสวนมากจะเปนกลุมผูปวยสีเหลือง(Triage Level 3) รองลงมาเปนผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน 
(Triage Level 1,2)โดยเฉลี่ยของท้ังจังหวัดแลวการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินมีแนวโนมสูงข้ึนเนื่องจากมีการตั้ง
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีครอบคลุมพ้ืนท่ีเพ่ิมข้ึน และมีการประชาสัมพันธ 1669อยางตอเนื่อง   
 

การดำเนินงาน 
1.)มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินระดับจังหวัด และมีการปรับเปลี่ยนคณะกรรมการใหเปน
ปจจุบันประจำทุกป ในชวงปของการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดมีการปรับรูปแบบการประชุมคือ มีการ
ประชุมแบบ ZOOM Meeting หรือลดจำนวนผูเขาประชุมลงในกรณีประชุมแบบพบกัน โดยยึดหลัก DMHTT   
 2.)มีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูผูปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉิน(EMS Day) ทุก 3 เดือน ในป 2565 ประชุม 1 
ครั้ง  ประชุมคณะกรรมการEms จังหวัด 1 ครั้ง 
3.) มีการรณรงค ประชาสัมพันธใหความรู อาการผิดปกติฉุกเฉินท่ีควรมาพบแพทย ผานทางชองทางการสื่อสาร ทุก
ชองทาง เชน ปายไวนิล แผนพับ วิดีโอ line face book โดยระบบEMS 1669 และมีการปองกันและกำกับติดตาม
กลุมเสี่ยง(DM,HT)ตอการเกิดภาวะแทรกซอนฉุกเฉิน(stroke stemi sepsis )โดย อสม.ผาน application ติดตาม
ผูปวย DM,HT และกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรค DM,HT  
 เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการท่ีครอบคลุม และรวดเร็ว เขาระบบfast track ไดมากข้ึน 
4. มีการตรวจมาตรฐานรถพยาบาลฉุกเฉินและรถกูชีพเปนประจำทุกป ในป2565 เพ่ือลดการแพรระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID-19) ไดมีมาตรการใหหนวยกูชีพ ระดับFR นำรถกูชีพทุกคันมาตรวจมาตรฐานท่ีรพ.ในพ้ืนท่ีของตน 
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ผลการดำเนินงาน  
 ตาราง 67 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage Level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ 
A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) นอยกวารอยละ 12 (Trauma < 12% , Non-trauma < 12%) 

อำเภอ ป 2562 ป 2563 ป 2564 
ป 2565 (1 ต.ค.2564 – 31 ม.ค.2565) 
เปาหมาย ผลงาน อัตรา 

เมืองบึงกาฬ 0.55 1.80 1.96 526 17 3.20 
เซกา 2.86 2.44 2.57 163 2 1.20 
โซพิสัย 9.44 7.21 10.44 110 7 6.30 
บึงโขงหลง 0.60 2.22 0.16 59 1 1.60 
ปากคาด 2.20 2.61 6.33 121 11 9.09 
พรเจริญ 3.44 4.19 9.13 52 7 13.46 
บุงคลา 00.00 6.66 3.12 14 0 00.00 
ศรีวิไล 4.16 00.00 3.67 33 3 9.09 
รวมจังหวัด 1.69 2.57 3.73 1078 48 4.45 

ท่ีมา : Hospital Data Base โรงพยาบาล , 10 กุมภาพันธ 2565 
อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage Level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ผูปวย Trauma รอยละ 9.48 , Non-
Trauma รอยละ 3.23 เสียชีวิตสูงสุดอยูท่ีพรเจริญ รอยละ 13.46 รองลงมาไดแกอำเภอปากคาดและอำเภอศรีวิไล 
รอยละ 9.67 
ตาราง 68 อัตราการเสียชีวิตของผูบาดเจ็บท่ีมีคา Ps มากกวา 0.5 ในโรงพยาบาลระดับ A ,S ,M1 ไมเกินรอยละ 4 

อำเภอ ป 2562 ป 2563 ป 2564 
ป 2565 (1 ต.ค.2564 – 31 ม.ค.2565) 

เปาหมาย ผลงาน อัตรา 
เมืองบึงกาฬ 0 0 0 2620 0 0 

ท่ีมา : Hospital Data Base โรงพยาบาล , 10 กุมภาพันธ 2565 
ตาราง 69 อัตราตายของผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (Mortality rate Severe traumatic brain injury 
(GCS≤8) นอยกวารอยละ 45 

อำเภอ ป 2562 ป 2563 ป 2564 
ป 2565 (1 ต.ค.2564 – 31 ม.ค.2565) 

เปาหมาย ผลงาน อัตรา 
เมืองบึงกาฬ 23.80 

(5/21) 
17.85 
(5/28) 

31.42 
(11/35) 

16 7 43.75 

ท่ีมา : Hospital Data Base โรงพยาบาล , 10 กุมภาพันธ 2565  
ผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (GCS≤8) มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน สวนมากจะเปนผูปวยบาดเจ็บจากการจราจร ไมมีแพทย
ศัลกรรมประสาท(neurosurgery)ตองสงตอโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวาท่ีมีระยะเดินทางไกล 

 

 

ตาราง 70 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 ท่ีผานเกณฑประเมินคุณภาพ (ไมต่ำกวา 25 
คะแนน) มากกวารอยละ 80 
อำเภอ ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565 (1 ต.ค.2564 – 31 ม.ค.2565) 

เปาหมาย ผลงาน อัตรา 
เมืองบึงกาฬ 12 คะแนน 12 คะแนน 12 คะแนน 28 คะแนน 28 ผาน 

ผลการประเมิน TEA unit ในโรงพยาบาลบึงกาฬ ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับ S ผานเกณฑการประเมิน 
ตาราง 71 รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินวิกฤต( สีแดง) ≥24% 

อำเภอ ป 2562 ป 2563 ป 2564 
ป 2565 (1 ต.ค.2564 – 31 ม.ค.2565) 

เปาหมาย ผลงาน อัตรา 
เมืองบึงกาฬ 23.57 23.96 30.84 506 175 34.58 
เซกา 4 30.69 16.02 163 24 14.72 
โซพิสัย 27.53 42.25 67.41 115 113 98.26 
บึงโขงหลง 18.84 20 23.44 58 13 22.41 
ปากคาด 32.78 28.36 29.23 121 28 23.14 
พรเจริญ 54.83 64.42 80.11 124 113 91.13 
บุงคลา 69.56 53.33 62.50 14 10 71.43 
ศรีวิไล 47.91 45.91 27.94 33 7 21.21 
จังหวัด 26.68 29.65 35.21 1134 483 42.59 

ท่ีมา : ระบบ ITEMs และ Hospital Data Base โรงพยาบาล , 10 กุมภาพันธ 2565   
ผูรับบริการการแพทยฉุกเฉินสวนมากจะเปนกลุมผูปวยสีเหลือง(Triage Level 3) รองลงมาเปนผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน 
(Triage Level 1,2)โดยเฉลี่ยของท้ังจังหวัดแลวการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินมีแนวโนมสูงข้ึนเนื่องจากมีการตั้ง
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีครอบคลุมพ้ืนท่ีเพ่ิมข้ึน และมีการประชาสัมพันธ 1669อยางตอเนื่อง   
 

การดำเนินงาน 
1.)มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินระดับจังหวัด และมีการปรับเปลี่ยนคณะกรรมการใหเปน
ปจจุบันประจำทุกป ในชวงปของการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดมีการปรับรูปแบบการประชุมคือ มีการ
ประชุมแบบ ZOOM Meeting หรือลดจำนวนผูเขาประชุมลงในกรณีประชุมแบบพบกัน โดยยึดหลัก DMHTT   
 2.)มีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูผูปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉิน(EMS Day) ทุก 3 เดือน ในป 2565 ประชุม 1 
ครั้ง  ประชุมคณะกรรมการEms จังหวัด 1 ครั้ง 
3.) มีการรณรงค ประชาสัมพันธใหความรู อาการผิดปกติฉุกเฉินท่ีควรมาพบแพทย ผานทางชองทางการสื่อสาร ทุก
ชองทาง เชน ปายไวนิล แผนพับ วิดีโอ line face book โดยระบบEMS 1669 และมีการปองกันและกำกับติดตาม
กลุมเสี่ยง(DM,HT)ตอการเกิดภาวะแทรกซอนฉุกเฉิน(stroke stemi sepsis )โดย อสม.ผาน application ติดตาม
ผูปวย DM,HT และกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรค DM,HT  
 เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการท่ีครอบคลุม และรวดเร็ว เขาระบบfast track ไดมากข้ึน 
4. มีการตรวจมาตรฐานรถพยาบาลฉุกเฉินและรถกูชีพเปนประจำทุกป ในป2565 เพ่ือลดการแพรระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID-19) ไดมีมาตรการใหหนวยกูชีพ ระดับFR นำรถกูชีพทุกคันมาตรวจมาตรฐานท่ีรพ.ในพ้ืนท่ีของตน 
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5.สนับสนุนบุคลากรประจำแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเขารวมอบรมวิชาการเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะ ประสบการณใหมๆและ
นำมาปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ หลักสูตร การคัดแยกผูปวยฉุกเฉินสำหรับพยาบาล รุนท่ี 8 
6. สนับสนุนใหพยาบาลเขารับการฝกอบรมหลักสูตร Emergency nurse practitioners : ENP จำนวน 2 รพ.ๆละ1 
คน เพ่ือทดแทนการขาดแคลนแพทย EPในจังหวัด ปงบ 2565 มีแผนสงบุคลากรเขาอบรม 4 คน 
7.) เนื่องจากจังหวัดบึงกาฬมีแหลงทองเท่ียวทางธรรมชาติแหงใหมท่ีอันตราย ท่ีนักทองเท่ียวมีความเสี่ยงตอการเกิด
อุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉิน มีความยุงยากและใชเวลานานในการเขาไปชวยเหลือ คือ ถ้ำนาคา ภูลังกา ภูสิงห ภูทอก 
จังหวัดบึงกาฬจึงไดจัดหนวยกูภัยฐานภูลังกา เขาประจำจุดทางข้ึนภูลังกา สวนสถานท่ีอ่ืนมีกูชีพในพ้ืนท่ีในการให
ชวยเหลือและออกปฏิบัติการ 
 
ปญหาอุปสรรค  
1. รพ.บึงกาฬไมมีแพทยเฉพาะทางสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินและ neurosurgical ทำใหผูปวยท่ีมีอาการบาดเจ็บทาง
สมองไดรับการผาตัดท่ีลาชาเพราะตองสงตอไปผาตัดในรพ.ท่ีมีศักยภาพสูงกวา 
2.ผูปวยไมฉุกเฉิน มารับบริการนอกเวลาราชการจำนวนมาก 
3. รพ.ชุมชนบางอำเภอยังคงไมมีหองชำระลางสารเคมีโดยเฉพาะ และไมมีหองแยกโรค สถานท่ีคับแคบ 
4. TEA unit ผานเกณฑ แตยังไมพรอมเปดเนื่องจาก ขาดแคลนบุคลากรรับผิดชอบโดยตรง 
5. การประชาสัมพันธเชิงรุก ในเรื่องการใชบริการการแพทยฉุกเฉินและการดูแลผูปวยระบบ Fast track ยังไม
ครอบคลุม  
6.บุคลากรผูปฏิบัติการฉุกเฉินขาดการอบรมพัฒนาความรูและทักษะเนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (COVID-19) 
7.รถบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีถูกใชในการนำสงตัวผูปวย ติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) จะตองใชเวลานานในการ
ทำความสะอาดฆาเชื้อ ทำใหบางครั้งทำใหเกิดความลาชาในการเขาถึงการใหบริการของผูปวย 
8.หนวย กูชีพยังไมครอบคลุมทุกตำบลหนวยปฏิบัติการ ความครอบคลุมพ้ืนท่ี : จังหวัดบึงกาฬ คิดเปน 74.29% : 
หนวยกูชีพ คิดเปน 76% ของตำบลท้ังหมด 
 

โอกาสแนวทางการพัฒนา 
1.จัดสรรแพทยใหกับรพ.บึงกาฬ และรพ.ชุมชน 
2.เปดบริการ OPD clinic นอกเวลาราชการในรพ.ทุกแหง 
3.จัดสรรงบประมาณในการขยายหองฉุกเฉิน  
4.จัดสรรแพทยEPใหกับรพ.บึงกาฬ/จัดระบบขอมูลtrauma emergency ใหถูกตองครบถวนสำหรับการวิเคราะห
ปญหาและวางแผนแกไข ในภาพรวมจังหวัดและอำเภอ 
5.เพ่ิมการประชาสัมพันธใหคลอบคลุมถึงระดับหมูบาน /อบรมใหความรูผูนำชุมชนใหเปน อฉช. และเนนย้ำเรื่อง
อาการฉุกเฉินท่ีควรมาพบแพทยเรงดวน และการโทรแจงเหตุท่ีถูกตอง 
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5.สนับสนุนบุคลากรประจำแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเขารวมอบรมวิชาการเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะ ประสบการณใหมๆและ
นำมาปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ หลักสูตร การคัดแยกผูปวยฉุกเฉินสำหรับพยาบาล รุนท่ี 8 
6. สนับสนุนใหพยาบาลเขารับการฝกอบรมหลักสูตร Emergency nurse practitioners : ENP จำนวน 2 รพ.ๆละ1 
คน เพ่ือทดแทนการขาดแคลนแพทย EPในจังหวัด ปงบ 2565 มีแผนสงบุคลากรเขาอบรม 4 คน 
7.) เนื่องจากจังหวัดบึงกาฬมีแหลงทองเท่ียวทางธรรมชาติแหงใหมท่ีอันตราย ท่ีนักทองเท่ียวมีความเสี่ยงตอการเกิด
อุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉิน มีความยุงยากและใชเวลานานในการเขาไปชวยเหลือ คือ ถ้ำนาคา ภูลังกา ภูสิงห ภูทอก 
จังหวัดบึงกาฬจึงไดจัดหนวยกูภัยฐานภูลังกา เขาประจำจุดทางข้ึนภูลังกา สวนสถานท่ีอ่ืนมีกูชีพในพ้ืนท่ีในการให
ชวยเหลือและออกปฏิบัติการ 
 
ปญหาอุปสรรค  
1. รพ.บึงกาฬไมมีแพทยเฉพาะทางสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินและ neurosurgical ทำใหผูปวยท่ีมีอาการบาดเจ็บทาง
สมองไดรับการผาตัดท่ีลาชาเพราะตองสงตอไปผาตัดในรพ.ท่ีมีศักยภาพสูงกวา 
2.ผูปวยไมฉุกเฉิน มารับบริการนอกเวลาราชการจำนวนมาก 
3. รพ.ชุมชนบางอำเภอยังคงไมมีหองชำระลางสารเคมีโดยเฉพาะ และไมมีหองแยกโรค สถานท่ีคับแคบ 
4. TEA unit ผานเกณฑ แตยังไมพรอมเปดเนื่องจาก ขาดแคลนบุคลากรรับผิดชอบโดยตรง 
5. การประชาสัมพันธเชิงรุก ในเรื่องการใชบริการการแพทยฉุกเฉินและการดูแลผูปวยระบบ Fast track ยังไม
ครอบคลุม  
6.บุคลากรผูปฏิบัติการฉุกเฉินขาดการอบรมพัฒนาความรูและทักษะเนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (COVID-19) 
7.รถบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีถูกใชในการนำสงตัวผูปวย ติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) จะตองใชเวลานานในการ
ทำความสะอาดฆาเชื้อ ทำใหบางครั้งทำใหเกิดความลาชาในการเขาถึงการใหบริการของผูปวย 
8.หนวย กูชีพยังไมครอบคลุมทุกตำบลหนวยปฏิบัติการ ความครอบคลุมพ้ืนท่ี : จังหวัดบึงกาฬ คิดเปน 74.29% : 
หนวยกูชีพ คิดเปน 76% ของตำบลท้ังหมด 
 

โอกาสแนวทางการพัฒนา 
1.จัดสรรแพทยใหกับรพ.บึงกาฬ และรพ.ชุมชน 
2.เปดบริการ OPD clinic นอกเวลาราชการในรพ.ทุกแหง 
3.จัดสรรงบประมาณในการขยายหองฉุกเฉิน  
4.จัดสรรแพทยEPใหกับรพ.บึงกาฬ/จัดระบบขอมูลtrauma emergency ใหถูกตองครบถวนสำหรับการวิเคราะห
ปญหาและวางแผนแกไข ในภาพรวมจังหวัดและอำเภอ 
5.เพ่ิมการประชาสัมพันธใหคลอบคลุมถึงระดับหมูบาน /อบรมใหความรูผูนำชุมชนใหเปน อฉช. และเนนย้ำเรื่อง
อาการฉุกเฉินท่ีควรมาพบแพทยเรงดวน และการโทรแจงเหตุท่ีถูกตอง 
 
 

 

 

ประเด็นตรวจราชการ Function based 
ประเด็นที 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย  
หัวขอ  Service Plan สาขามะเร็ง 
ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ :  

30 บาท รักษาทุกท่ี ใหผูปวยมะเร็งรักษาไดทุกท่ี (Cancer Anywhere : มะเร็งรักษาไดทุกท่ี) 
วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี 

จังหวัดบึงกาฬ มีการจัดทำทะเบียนมะเร็งผานโปรแกรม.Thai.cancer.base.สงตอขอมูลมะเร็งผานระบบ.TCB 
plus,The 1 เริ่มตั้งแตเดือนมกราคม 2564 และไดปรับปรุงพัฒนาตามปญหาที่พบในระหวางดำเนินงานอยางตอเนื่อง 
เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดโดยไมตองมีหนังสือรับรองสิทธิ์จากโรงพยาบาลตนสังกัด ตามนโยบายใหผูปวย
มะเร็งรักษาไดทุกท่ี (Cancer Anywhere : มะเร็งรักษาไดทุกท่ี) โดยสงตอไปยังโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  21 ราย 
โรงพยาบาลศรีนครินทร 4 ราย โรงพยาบาลศูนยอุดรธานี 3 ราย โรงพยาบาลศูนยสกลนคร 1 ราย โรงพยาบาล     
วานรนิวาส 1 ราย ดังนี ้
 

 

                                                   ท่ีมา TCB plus  ขอมูล ณ วันท่ี 7 กุมภาพันธ 2565 
ปญหา อุปสรรคในการดำเนนิงาน 

1. โปรแกรมดำเนินการไดเฉพาะสิทธิ์ UC 
2. ระบบโปรแกรมยังไม Real time 
3. ระยะเวลารอคอยการสงตอนาน จากสาเหตุดังนี้ 

       3.1 ผูรับผิดชอบงานในแผนกผูปวยนอกศัลยกรรม ทำหนาท่ีใหบริการหลายดาน เชน ใหบริการกอนตรวจ
รักษา, ใหบริการหลังตรวจรักษา, การรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล  
       3.2 ข้ันตอนในการสงตอ เชน การสแกนเอกสารแนบในโปรแกรมตองใชระยะเวลา  
        3.3 การบันทึกขอมูลในโปรแกรมอยูท่ีแผนกผูปวยนอกศัลยกรรมเพียงจุดเดียว 
4. การจัดทำทะเบียนมะเร็งยังไมครอบคลุมทุกโรค และทุกอำเภอจากหลายปจจัย      
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colon + Rectum     6

Prostate  1

Skin   4

Adenal  1

bladder  1

CHCA  3

Dermato  4

Lymphoma 1

จํานวนผูปวยสงตอตามนโยบาย Cancer anywhere ป 2565 จ.บึงกาฬ จําแนก
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สาขามะเร็ง 
ตัวช้ีวัด : รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 

วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี 
ในปงบประมาณ 2565 จังหวัดบึงกาฬมีการดำเนินงานดานโรคมะเร็ง ดังนี้ สตรีอายุ 30 - 70 ป ไดรับการคัด

กรองมะเร็งเตานม รอยละ 9.82 (เกณฑ≥80%),สตรีอายุ 30-60 ป ไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรอยละ 0.76 
(เกณฑ≥80%) ระยะเวลารอคอยผาตัด(หลังผาตัดชิ้นเนื้อ) รอยละ 95.83 (เกณฑ≥80%) และระยะเวลารอคอยรับยา
เคมีบำบัด (หลังผาตัด) รอยละ 100 (เกณฑ≥75%) ในสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (โควิด-
19) สงผลใหการดำเนินงานคัดกรองมีการชะลอตัว ในปงบประมาณ 2565 กำหนดใหคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี 
HPV DNA Test ครอบคลุมท้ังจังหวัด โดยโรงพยาบาลสกลนครเปนหนวยตรวจและเปนพ่ีเลี้ยงในการดำเนินงานและ
สงเสริมใหเพ่ิมขีดความสามารถเพ่ือผานการรับรองมาตรฐานทางหองปฏิบัติการและระบบบริการ สวนการรักษา
สามารถดำเนินการไดภายใตมาตรการโดยใหตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)  กอนการผาตัดทุกราย  

 
ตาราง 72 ขอมูลศักยภาพการรักษาโรคมะเร็ง ปงบประมาณ 2565 จังหวัดบึงกาฬ 

รายการการ
รักษา 

CA 
Colon 

CA 
Breast 

CA 
Bladder 

CA Cervix มะเร็งทางนรีเวช 

ผาตัด    สงตอรพ.มะเร็งอุดรธานี สงตอรพศ.อุดรธานี 

เคมีบำบัด    
สงตอรพ.มะเร็งอุดรธานี หรือ รพ.อ่ืนตามความ

ประสงคของผูปวย 
  

ตาราง 73 ขอมูลบุคลากรดานโรคมะเร็ง ปงบประมาณ 2565 จังหวัดบึงกาฬ 
ขอมูลบุคลากรดานโรคมะเร็ง จังหวัดบึงกาฬ ประจำป 2565 

รพ.(ระดับ 

ดานการผาตัด ดานเคมีบัดบัด ดานรังสีวินิจฉัย ดานรังสรีักษา ดานพยาบาล 
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บึงกาฬ(S) 3 2 1 1 3 2 2 0 1 2 2 
เซกา(M1) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
รวม 4 2 1 1 3 2 2 0 1 2 2 

 

บุคลากรหนวยสนับสนุนการวินิจฉัย       
- โรงพยาบาลบึงกาฬ Urologist 1 คน, Orthopedist 4 คน, Obstetric-gynecologist 4 คน, Otolaryngologist 2 คน 
- โรงพยาบาลเซกา         Obstetric-gynecologist 3 คน, Pediatrics 1 คน 

- โรงพยาบาลบึงโขงหลง  Obstetric-gynecologist 1 คน 
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สาขามะเร็ง 
ตัวช้ีวัด : รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 

วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี 
ในปงบประมาณ 2565 จังหวัดบึงกาฬมีการดำเนินงานดานโรคมะเร็ง ดังนี้ สตรีอายุ 30 - 70 ป ไดรับการคัด

กรองมะเร็งเตานม รอยละ 9.82 (เกณฑ≥80%),สตรีอายุ 30-60 ป ไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรอยละ 0.76 
(เกณฑ≥80%) ระยะเวลารอคอยผาตัด(หลังผาตัดชิ้นเนื้อ) รอยละ 95.83 (เกณฑ≥80%) และระยะเวลารอคอยรับยา
เคมีบำบัด (หลังผาตัด) รอยละ 100 (เกณฑ≥75%) ในสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (โควิด-
19) สงผลใหการดำเนินงานคัดกรองมีการชะลอตัว ในปงบประมาณ 2565 กำหนดใหคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี 
HPV DNA Test ครอบคลุมท้ังจังหวัด โดยโรงพยาบาลสกลนครเปนหนวยตรวจและเปนพ่ีเลี้ยงในการดำเนินงานและ
สงเสริมใหเพ่ิมขีดความสามารถเพ่ือผานการรับรองมาตรฐานทางหองปฏิบัติการและระบบบริการ สวนการรักษา
สามารถดำเนินการไดภายใตมาตรการโดยใหตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)  กอนการผาตัดทุกราย  

 
ตาราง 72 ขอมูลศักยภาพการรักษาโรคมะเร็ง ปงบประมาณ 2565 จังหวัดบึงกาฬ 

รายการการ
รักษา 

CA 
Colon 

CA 
Breast 

CA 
Bladder 

CA Cervix มะเร็งทางนรีเวช 

ผาตัด    สงตอรพ.มะเร็งอุดรธานี สงตอรพศ.อุดรธานี 

เคมีบำบัด    
สงตอรพ.มะเร็งอุดรธานี หรือ รพ.อ่ืนตามความ

ประสงคของผูปวย 
  

ตาราง 73 ขอมูลบุคลากรดานโรคมะเร็ง ปงบประมาณ 2565 จังหวัดบึงกาฬ 
ขอมูลบุคลากรดานโรคมะเร็ง จังหวัดบึงกาฬ ประจำป 2565 
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ดานการผาตัด ดานเคมีบัดบัด ดานรังสีวินิจฉัย ดานรังสรีักษา ดานพยาบาล 
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บึงกาฬ(S) 3 2 1 1 3 2 2 0 1 2 2 
เซกา(M1) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
รวม 4 2 1 1 3 2 2 0 1 2 2 

 

บุคลากรหนวยสนับสนุนการวินิจฉัย       
- โรงพยาบาลบึงกาฬ Urologist 1 คน, Orthopedist 4 คน, Obstetric-gynecologist 4 คน, Otolaryngologist 2 คน 
- โรงพยาบาลเซกา         Obstetric-gynecologist 3 คน, Pediatrics 1 คน 

- โรงพยาบาลบึงโขงหลง  Obstetric-gynecologist 1 คน 
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ดานการผาตัด ดานเคมีบัดบัด ดานรังสีวินิจฉัย 
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บึงกาฬ(S) 5 3 1 10 1 1 1 1 1 1 0 9 Outsource 1 

เซกา(M1) 2 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

รวม 7 5 1 10 1 1 1 2 1 1 0 9 Outsource 1 

ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขามะเร็ง จังหวัดบึงกาฬ ไดมีการพัฒนาสมรรถนะ  แพทย พยาบาล 
เภสัชกร แพทยแผนไทย นักกายภาพบำบัด นักโภชนาการ รวมถึงเอกสารทางวิชาการ เพ่ือการพัฒนาระบบบริการ    
มาโดยตลอด ซ่ึงแตละโรงพยาบาลมีการขับเคลื่อนงาน แตกตางกัน โดยมีโรงพยาบาลบึงกาฬเปนโรงพยาบาลแมขาย
ใหการสนับสนุนโรงพยาบาลชุมชน 7 แหง ในการดำเนินงาน ดังนี้  
 ตาราง 75 ขอมูลตามประเด็นการตรวจราชการ ปงบประมาณ 2562 - 2565   

ตัวช้ีวัด 
รายการ
ขอมูล 

ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565 

1. ระยะเวลารอคอยผาตัด(หลังผาตัดชิ้นเนื้อ) 
*(≥ รอยละ80 ) ( ป 2564 ≥ รอยละ70 ) 

เปาหมาย 106 117 83 19 
ผลงาน 88 98 74 18 
รอยละ 83.02 83.76 89.16 94.74 

2. ระยะเวลารอคอยรับยาเคมีบำบัด (หลัง
ผาตัด)* ( ≥ รอยละ80 ) ( ป 2564 ≥ รอยละ
75 ) 

เปาหมาย 11 30 45 8 
ผลงาน 11 21 34 8 
รอยละ 100 70 75.56 100.00 

3. ระยะเวลารอคอยรังสีรักษา (หลังให เคมี
บำบัดครั้งสุดทาย) *( ≥ รอยละ 80 ) 
ภาพรวมเขต 

ไมไดดำเนินการเองสงตอเพ่ือรักษาท่ีหนวยบริการท่ีมีศักยภาพสูง
กวา 

                     ท่ีมา โปรแกรม Thai Cancer Base สถาบันมะเร็งแหงชาติ ขอมูล ณ วันท่ี 7 กุมภาพันธ 2565 
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ตาราง 76 ขอมูลผลการดำเนินงานท่ีเกี่ยวของ ปงบประมาณ 2562 – 2565   
ตัวช้ีวัด รายการขอมูล ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565 

1.สตรีอายุ 30 - 70 ป ไดรับการคัด
กรองโรคมะเร็งเตานม 

เปาหมาย 85,430 85,397 85,769 86,377 
ผลงาน 75,347 77,647 73,849 8,492 
รอยละ 88.20 90.92 86.10 9.83 

2.สตรีอายุ 30-60 ป ไดรับการคัด
กรองมะเร็ง ปากมดลูกดวยวิธี HPV 
DNA Test  
(20 % กลุมอายุ) 

เปาหมาย 71,065 69,317 69,435 16,492 
ผลงาน 52,523 20,101 28,032 126 
รอยละ 73.91 29.00 40.37  0.76 
วิธีการตรวจ Pap smear/ VIA HPV 

3. ประชากรอายุ 50-70 ปไดรับการ  
คัดกรองมะเร็งลำไสและทวารหนัก   
(10% กลุมอายุ) 

เปาหมาย 8,032 7,756 7,969 9,468 
ผลงาน 7,536 2,248 5,236 0 
รอยละ 93.82 28.98 65.70 0 

หมายเหตุ 
อ.เมือง 
อ.เซกา 

อ.เมือง 
อ.เซกา 

ทุกอำเภอ 

ทุกอำเภออยู
ระหวางประชุม
ชี้แจงแนวทางฯ 
ยังไมมีการคัด
กรอง 

      ท่ีมา HDC  ขอมูล ณ วันท่ี 7 กุมภาพันธ 2565 
3. การดำเนินงาน 
 1) กำหนดใหเปน KPI ระดับจังหวัดในการประเมินผลงาน CUP มีการกำกับติดตามการดำเนินงาน/KPI 
ผานไลน กลุมไลน, เวทีประชุมกวป. การประเมิน CUP ปละ 2 ครั้ง และการนิเทศติดตามในพ้ืนท่ีรายอำเภอ   
 2) จัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัดและอำเภอ เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานผานการประชุม
ไตรมาสละ 1 ครั้ง  
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ตาราง 76 ขอมูลผลการดำเนินงานท่ีเกี่ยวของ ปงบประมาณ 2562 – 2565   
ตัวช้ีวัด รายการขอมูล ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565 

1.สตรีอายุ 30 - 70 ป ไดรับการคัด
กรองโรคมะเร็งเตานม 

เปาหมาย 85,430 85,397 85,769 86,377 
ผลงาน 75,347 77,647 73,849 8,492 
รอยละ 88.20 90.92 86.10 9.83 

2.สตรีอายุ 30-60 ป ไดรับการคัด
กรองมะเร็ง ปากมดลูกดวยวิธี HPV 
DNA Test  
(20 % กลุมอายุ) 

เปาหมาย 71,065 69,317 69,435 16,492 
ผลงาน 52,523 20,101 28,032 126 
รอยละ 73.91 29.00 40.37  0.76 
วิธีการตรวจ Pap smear/ VIA HPV 

3. ประชากรอายุ 50-70 ปไดรับการ  
คัดกรองมะเร็งลำไสและทวารหนัก   
(10% กลุมอายุ) 

เปาหมาย 8,032 7,756 7,969 9,468 
ผลงาน 7,536 2,248 5,236 0 
รอยละ 93.82 28.98 65.70 0 

หมายเหตุ 
อ.เมือง 
อ.เซกา 

อ.เมือง 
อ.เซกา 

ทุกอำเภอ 

ทุกอำเภออยู
ระหวางประชุม
ชี้แจงแนวทางฯ 
ยังไมมีการคัด
กรอง 

      ท่ีมา HDC  ขอมูล ณ วันท่ี 7 กุมภาพันธ 2565 
3. การดำเนินงาน 
 1) กำหนดใหเปน KPI ระดับจังหวัดในการประเมินผลงาน CUP มีการกำกับติดตามการดำเนินงาน/KPI 
ผานไลน กลุมไลน, เวทีประชุมกวป. การประเมิน CUP ปละ 2 ครั้ง และการนิเทศติดตามในพ้ืนท่ีรายอำเภอ   
 2) จัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัดและอำเภอ เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานผานการประชุม
ไตรมาสละ 1 ครั้ง  

 

 

 3) มีการจัดทำยุทธศาสตรและแผนการดำเนินงาน และจัดกิจกรรมดังนี้ 
ยุทธศาสตร กิจกรรมหลัก 

1 .การปองกัน การ
เกิดโรคมะเร็ง 
(Primary 
Prevention) 

-กิจกรรมรณรงคใหความรูประชาชนเก่ียวกับโรคมะเร็ง ประชาสัมพันธผานสื่อ
ตางๆ ท่ีประชาชนสามารถเขาถึงไดทุกระดับและสื่อมีการใชภาษาท่ีเขาใจงาย 
รูปแบบนาสนใจ เหมาะสมกับระดับการรับรู และโอกาสในการเขาถึงของ
ประชาชน รวมท้ังความถ่ี ความสม่ำเสมอ ครอบคลุมกลุมเปาหมาย เชน การให
ความรูในชุมชน แจกเอกสารใหความรู 
- ใหความรูสรางความเขาใจความสำคัญของการคัดกรองโรค 
- ใหวัคซีนไวรัส ตับอักเสบชนิดบีในเด็กแรกเกิดปองกันโรคมะเร็งเซลลตับอยาง
ตอเนื่อง 
- การปรับเปลี่ยนคานิยมและรณรงคลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล/การสูบบุหรี่ 
- การดูแลรณรงคดูแลสิ่งแวดลอมใหปลอดควันบุหรี่ 
- รณรงคเรื่องอาหารและโภชนาการ การปนเปอนสารกอมะเร็งและอาหารเพ่ือ
สุขภาพ ภาชนะบรรจุอาหารปราศจากกลองโฟม  
- รณรงคใหประชาชนมีกิจกรรมทางกาย (Physical activity)  
- โครงการรณรงคกำจัดปญหาพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี โดยมีเปาหมายคือ
การคัดกรองพยาธิใบไมตับดวยวิธีตรวจอุจจาระ,การคัดกรองมะเร็งทอน้ำดี ดวย
การตรวจอัลตราซาวด ,การรักษาผูปวยมะเร็งทอน้ำดี โดยการผาตัด มาตรการ
สำคัญ คือ        การจัดระบบสุขาภิบาล บริหารจัดการสิ่งปฏิกูล จัดการเรียนการ
สอนในโรงเรียนสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ รณรงคอาหารปลอดภัย ปลา
ปลอดพยาธิ 
- การใหความรูเรื่องการปองกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

2.การตรวจหา
โรคมะเร็งระยะ
เริ่มแรก (Screening 
and Early 
Detection) 

-คัดกรองมะเร็งเตานม ในสตรีกลุมเปาหมาย (อายุ 30 – 70 ป) ใหความรูและ
สรางความตระหนักเรื่องการดูแลความผิดปกติของเตานม การตรวจเตานมดวย
ตนเอง (Breast Self Examination : BSE)  
- ตรวจคัดกรองโดยบุคลากรสาธารณสุข (Clinical Breast Self Examination : 
CBE) ในสตรีกลุมเปาหมาย (อายุ 40-70 ป) คนละ 1 ครั้งตอป (≥ รอยละ 80)  
-รณรงคใหประชาชนบันทึกการตรวจเตานมดวยตนเองผาน Web Application 
BSE 
-แผนการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุมเปาหมายอายุ 30 – 59 ป หรืออายุ 
15-29 ปท่ีมีความเสี่ยงสูง ดวยวิธี HPV DNA Test จำนวน 16,492 คน (≥ รอย
ละ 80) 
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ยุทธศาสตร กิจกรรมหลัก 

 3.การรักษาผูปวย
โรคมะเร็ง(Tertiary 
Prevention 
Treatment) 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยรวมประชุมสัมมนาวิชาการ “เรื่อง เตรียมพรอมการ
ใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธี HPV DNA Test สำหรับหนวย
ตรวจโรงพยาบาลศูนยสกลนคร” 
-บริหารจัดการตามระบบแบงเขตในเครือขาย (Node ในการรับ – สงตอ 
Colonoscopy ในงานมะเร็งลำไส) ; 1) รพ.บึงกาฬ รับ 5 อำเภอ: เมืองบึงกาฬ,ศรี
วิไล,โซพิสัย,ปากคาด,บุงคลา 2.) รพ.เซกา รับ 3 อำเภอ : เซกา, บึงโขงหลง, พร
เจริญ 
-มีการทบทวนและพัฒนาระบบเพ่ือใหผูปวยไดรับการวินิจฉัย และรักษาตาม
ระยะเวลาท่ีกำหนด 
; ดานการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา ภายใน 2 สัปดาห 
บริหารจัดการใหไดรับการวินิจฉัยหลังตัดชิ้นเนื้อเร็วท่ีสุด โดยกำหนดรอบสงชิ้นเนื้อ
ทาง Kerry 3 วัน (จันทร พุธ และศุกร) ไปยังอุบลพยาธิแลบ 

3.การรักษาผูปวย
โรคมะเร็ง(Tertiary 
Prevention 
Treatment) (ตอ) 

; ดานการรักษาดวยวิธีผาตัด โดยจัดลำดับความเรงดวนใหผูปวยมะเร็งไดรับการ
ผาตัดกอนผูปวยท่ัวไป  
; พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการใหยาเคมีบำบัดโดยสงเจาหนาท่ีเขารวมประชุม
วิชาการประจำปศูนยความเปนเลิศดานโรคมะเร็ง โรงพยาบาลศรีนครินทรจังหวัด
ขอนแกน และเขารวมอบรมการพยาบาลผูปวยใหยาเคมีบำบัด 1 เดือนท่ี
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

4.การดูแลผูปวย
แบบประคับประคอง 
(Palliative Care) 

-การสงเสริมคุณภาพชีวิตครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ ผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง รวมวางแผนในการตัดสินใจการดูแล
ตนเองลวงหนา 
(Patient and Family Center, Advance Care Plan) จนถึงวาระสุดทาย และ
เลือกรูปแบบจากไปตามความประสงคเพ่ือรักษาศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
-การรักษาบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการปวดและอาการรบกวนตางๆ ท่ีมีผล
ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางเหมาะสม บูรณาการกับงานแพทยแผนไทยดานการ
บรรเทาอาการปวดผูปวยมะเร็งดวยยากัญชาทางการแพทย 

5 สารสนเทศ
โรคมะเร็ง 
(Cancer 
Informatics) 

-พัฒนาระบบฐานขอมูลมะเร็งระดับโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 
โปรแกรม Thai Cancer Based ไดแก โรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลบึงโขงหลง 
โปรแกรม HOSxP คลินิกพิเศษโรคมะเร็ง ใน โรงพยาบาลชุมชน 6 แหง 
-มีการประสานสงตอขอมูลภายในเครือขาย เพ่ือปรับปรุงขอมูลใหเปนปจจุบัน 
-มีการประสานสงตอขอมูลภายนอกเครือขาย ไดแก โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
-กำหนดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำทะเบียนมะเร็ง(TCB)ใหครอบคลุมท้ังจังหวัด
ในวันท่ี 21 กุมภาพันธ 2565 โดยทีมวิทยากรจากโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
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ยุทธศาสตร กิจกรรมหลัก 

 3.การรักษาผูปวย
โรคมะเร็ง(Tertiary 
Prevention 
Treatment) 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยรวมประชุมสัมมนาวิชาการ “เรื่อง เตรียมพรอมการ
ใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธี HPV DNA Test สำหรับหนวย
ตรวจโรงพยาบาลศูนยสกลนคร” 
-บริหารจัดการตามระบบแบงเขตในเครือขาย (Node ในการรับ – สงตอ 
Colonoscopy ในงานมะเร็งลำไส) ; 1) รพ.บึงกาฬ รับ 5 อำเภอ: เมืองบึงกาฬ,ศรี
วิไล,โซพิสัย,ปากคาด,บุงคลา 2.) รพ.เซกา รับ 3 อำเภอ : เซกา, บึงโขงหลง, พร
เจริญ 
-มีการทบทวนและพัฒนาระบบเพ่ือใหผูปวยไดรับการวินิจฉัย และรักษาตาม
ระยะเวลาท่ีกำหนด 
; ดานการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา ภายใน 2 สัปดาห 
บริหารจัดการใหไดรับการวินิจฉัยหลังตัดชิ้นเนื้อเร็วท่ีสุด โดยกำหนดรอบสงชิ้นเนื้อ
ทาง Kerry 3 วัน (จันทร พุธ และศุกร) ไปยังอุบลพยาธิแลบ 

3.การรักษาผูปวย
โรคมะเร็ง(Tertiary 
Prevention 
Treatment) (ตอ) 

; ดานการรักษาดวยวิธีผาตัด โดยจัดลำดับความเรงดวนใหผูปวยมะเร็งไดรับการ
ผาตัดกอนผูปวยท่ัวไป  
; พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการใหยาเคมีบำบัดโดยสงเจาหนาท่ีเขารวมประชุม
วิชาการประจำปศูนยความเปนเลิศดานโรคมะเร็ง โรงพยาบาลศรีนครินทรจังหวัด
ขอนแกน และเขารวมอบรมการพยาบาลผูปวยใหยาเคมีบำบัด 1 เดือนท่ี
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

4.การดูแลผูปวย
แบบประคับประคอง 
(Palliative Care) 

-การสงเสริมคุณภาพชีวิตครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ ผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง รวมวางแผนในการตัดสินใจการดูแล
ตนเองลวงหนา 
(Patient and Family Center, Advance Care Plan) จนถึงวาระสุดทาย และ
เลือกรูปแบบจากไปตามความประสงคเพ่ือรักษาศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
-การรักษาบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการปวดและอาการรบกวนตางๆ ท่ีมีผล
ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางเหมาะสม บูรณาการกับงานแพทยแผนไทยดานการ
บรรเทาอาการปวดผูปวยมะเร็งดวยยากัญชาทางการแพทย 

5 สารสนเทศ
โรคมะเร็ง 
(Cancer 
Informatics) 

-พัฒนาระบบฐานขอมูลมะเร็งระดับโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 
โปรแกรม Thai Cancer Based ไดแก โรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลบึงโขงหลง 
โปรแกรม HOSxP คลินิกพิเศษโรคมะเร็ง ใน โรงพยาบาลชุมชน 6 แหง 
-มีการประสานสงตอขอมูลภายในเครือขาย เพ่ือปรับปรุงขอมูลใหเปนปจจุบัน 
-มีการประสานสงตอขอมูลภายนอกเครือขาย ไดแก โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
-กำหนดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำทะเบียนมะเร็ง(TCB)ใหครอบคลุมท้ังจังหวัด
ในวันท่ี 21 กุมภาพันธ 2565 โดยทีมวิทยากรจากโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

 
 

 

 
ยุทธศาสตร กิจกรรมหลัก 

6 การวิจัยเพ่ือ
ปองกันและควบคุม
โรคมะเร็ง(Cancer  
Control 
Research) 

-นำผลงานวิชาการ ในโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยา ตานภัยมะเร็งเตา
นมมาใชในการกำหนดรูปแบบบริการ และเผยแพรประชาสัมพันธ 
-สงเสริม สนับสนุนใหบุคลากรเขารวมประชุมวิชาการเรื่องโรคมะเร็งอยางตอเนื่อง 

7.การเสริมสราง
สมรรถนะองคกรใน
การปองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็ง 
(Capacity 
Building) 

-สงเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเก่ียวของอยางตอเนื่อง 
-การประสานความรวมมือระหวางเครือขายภายใน-ภายนอกจังหวัด และองคกร
ตางๆ ท้ังราชการ และเอกชนท่ีเก่ียวของ 
-วางแผนพัฒนาเครื่องมืออุปกรณการแพทยในการวินิจฉัยและตรวจรักษาโรคมะเร็ง 
-วางแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
-มีการจัดสถานพยาบาลและเครือขายท่ีเก่ียวของ อยางเหมาะสมตามบริบทพ้ืนท่ี 
ดังนี้ 
Node การรับสงตรวจ Colonoscopy ในประชากรท่ีมีผลตรวจ Fit test เปนบวก 
1. โรงพยาบาลบึงกาฬ รับ 5 อำเภอ: เมืองบึงกาฬ, ศรีวิไล, โซพิสัย ปากคาด และ
บุงคลา 
2. โรงพยาบาลเซกา รับ 3 อำเภอ : เซกา, บึงโขงหลง และพรเจริญ 
Node การรับสงตรวจ Colposcopy 
1. โรงพยาบาลบึงกาฬ  
2. โรงพยาบาลบึงโขงหลง  
รับสงตอตามความประสงคการรักษาของผูปวย 
โดยมีการจัดลำดับการเขารับบริการในผูปวยท่ีมีผล Papsmear ผิดปกติระดับเซลล
โดยการจองคิวผานทางไลนหรือโทรศัพท 
-สนับสนุน/พัฒนา ศักยภาพบุคลากรใหมีศักยภาพในการบำบัดรักษาดวยเคมีบำบัด 
โดย ศัลยแพทย เภสัชกรผสมยาเคมี และพยาบาลเคมีบำบัด 
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4. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/สาเหตุ 
ขอมูลพ้ืนฐาน/แผน/ 

กิจกรรมการแกไขปญหา 

ความกาวหนา 
/ผลการดำเนินงาน 

/ความตองการการสนับสนุน 
1. การวิเคราะหขอมูลใน
เชิงลึกไมสมบูรณเนื่องจาก
การบันทึกขอมูลใน
โปรแกรม Thai Cancer 
Base ยังไมครอบคลุมทุก
อำเภอ 
2 ไมมี Medical 
Oncologist 
และไมมี Radiation  
Oncologist ทำใหตองสง
ผูปวยออกนอกเขตจังหวัด 
สงผลกระทบกับผูปวยดาน
การเดินทาง และคาใชจาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. ไมมีหนวยหรือศูนยเคมี
บำบัด 
 
 
 

1.1 สงเสริม สนับสนุนใหมีการบันทึกขอมูลใน
โปรแกรม Thai Cancer Base ใหครอบคลุม
ทุกอำเภอ 
1.2 ประสานขอมูลกับหนวยบริการท่ีมี
ศักยภาพสูงกวา 
 
2.1 มี General Surgeon 3 คน (รพ.บึงกาฬ) 
2.2 มี Urologist 1 คน (รพ.บึงกาฬ) 
2.3 มีเภสัชผสมยาเคมีบำบัด 3 คน (รพ.บึง
กาฬ) 
2.4 มี Gynecologist 6 คน (รพ.บึงกาฬ 4 
คน,รพ.บึงโขงหลง 1 คน,รพ.เซกา 3 คน)  
2.5 มี Diagnostic Radiologist รังสีแพทย 2 
คน  
2.6 Nurse Oncologist  4 เดือน 1 คน  
2.7 มีพยาบาลเคมีบำบัด 1 เดือน 2 คน 
2.8 มีพยาบาลเคมีบำบัด 10 วัน 2 คน 
2.9 สงตอเพ่ือรักษาท่ีหนวยบริการท่ีมี
ศักยภาพสูงกวา 
2.10 สนับสนุน/พัฒนา ศักยภาพบุคลากรให
มีศักยภาพในการบำบัดรักษาดวยเคมีบำบัด  
3.1 จัดหองใหบริการเคมีภายในบริเวณหอ
ผูปวยศัลยกรรม 
3.2 สงเสริมใหรพ.เซกา (M1) จัดบริการเคมี
บำบัด 

1.1 กำลังดำเนินการ 
 
 
1.2 ขอมูลจากรพ.มะเร็ง
อุดรธานี 
 
2.1 รักษาดวยเคมีบำบัด 
โดย แพทยผูใหการรักษา  
และเภสัชกรผสมยาเคมีบำบัด
โรงพยาบาลบึงกาฬ 
2.2 สงตอรักษา รพ.มะเร็ง
อุดรธานี 
2.3 กำหนดแผนพัฒนา
บุคลากร 
-พยาบาลเคมีบำบัด 4 เดือน  
(รพ.บึงกาฬ 1 คน ป 2566, 
รพ.เซกา 1 คน ป 2565) 
2.4 จัดอบรมสูติแพทยในการ
ทำColposcopy 
 
 
3.1 กำหนดแผนวัสดุ ครุภัณฑ
ทางการแพทย งานมะเร็ง 
-หนวยเคมีบำบัด 1 หนวย รพ.
บึงกาฬ 
-Colposcope.1.เครื่อง รพ.เซ
กา 

 
ผูรายงาน นางพิกุลทอง สมตน ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
โทร. 06 3496 3942           E-mail : an_5683@hotmail.com  
วันเดือนปท่ีรายงาน 11 กุมภาพันธ 2565   

 

 

 

ประเด็นตรวจราชการ Function based 
ประเด็นที 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย  
หัวขอ  Service plan สาขาทารกแรกเกิด 
ตัวช้ีวัด : อัตราการเสียชีวิตของทารกแรกน้ำหนัก > 500 กรัม มีชีวิตจนถึง 28 วัน < 3.6 : 1000 การเกิดมีชีพ 

1. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ  : กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี 
 สถิติขอมูลระบบบริการทารกแรกเกิดจังหวัดบึงกาฬ ในป 2562 - 2564 มีแนวโนมจำนวนทารกเกิดมีชีพ 
ลดลงทุกป โดยมีทารกแรกเกิดมีชีวิตในป 2562 - 2564 จำนวน 3,548, 3,257 และ 3,127 รายตามลำดับ ในจำนวนนี้       
มีทารกแรกเกิดเสียชีวิตภายใน 28 วัน คิดเปน 0.70 (2 ราย), 1.41 (3 ราย) และ 1.69 (2 ราย) ตอพันการเกิดมีชีพ 
(เกณฑ ไมเกิน 3.6 ตอพันทารกเกิดมีชีพ) จากจำนวนทารกเกิดมีชีพเฉลี่ยป 2562 – 2564 เทากับ 3,311 คน พบวา
การใหบริการเตียง NICU (จำนวน 8 เตียง) คิดเปนอัตรา 414 (เกณฑ < 1:500 ทารกเกิดมีชีพ) 

ระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิดจังหวัดบึงกาฬ มีโรงพยาบาลบึงกาฬเปนโรงพยาบาลแมขายระดับ
จังหวัด (ระดับ S)  มีโรงพยาบาลชุมชนแมขาย จำนวน 1 แหง ระดับ M1 มีโรงพยาบาลชุมชนลูกขาย จำนวน 6 แหง 
มีกุมารแพทยจำนวน 6 คน (รพ.บึงกาฬ 4 คน, รพ.เซกา 1 คน, รพ.โซพิสัย 1 คน) ไมมีแพทยเฉพาะทางสาขาทารก
แรกเกิด (Neonatologist) มีพยาบาลเฉพาะทางสาขาทารกแรกเกิดระยะวิกฤตจำนวน 9 คน (รพ.บึงกาฬ 5 คน,     
รพ.เซกา 2 คน รพ.โซพิสัย 2 คน) พยาบาลปริญญาโท การพยาบาลเด็ก จำนวน 1 คน (รพ.เซกา) สำหรับขอมูลการ
ใหบริการเตียง NICU พบวา จังหวัดบึงกาฬเปดใหบริการ NICU จำนวน 8 เตียง (รพ.บึงกาฬ 6 เตียง, รพ.เซกา 2 
เตียง) Semi NICU จำนวน 2 เตียง (รพ.บึงกาฬ) SNB จำนวน 24 เตียง (รพ.บึงกาฬ 16 เตียง, รพ.เซกา 8 เตียง) 
สำหรับโรงพยาบาลโซพิสัยอยูในชวงกำลังพัฒนาและเตรียมระบบการใหบริการ รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
 ตาราง 77 ระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิดจังหวัดบึงกาฬ  

โรงพยาบาล บุคลากร NICU SNB 
โรงพยาบาลบึงกาฬ  -กุมารแพทย 4 คน 

-พยาบาลเฉพาะทางสาขาทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 5 
คน 

NICU 6 เตียง 
Semi NICU 2 

เตียง 

16 

โรงพยาบาลเซกา กุมารแพทย 1 คน 
พยาบาลเฉพาะทางสาขาทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 2 คน 
พยาบาลปริญญาโท การพยาบาลเด็ก 1 คน 

NICU 2 เตียง 
 

8 

โรงพยาบาลโซพิสัย กุมารแพทย 1 คน 
พยาบาลเฉพาะทางสาขาทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 2 คน 

อยูในระหวางเตรียมระบบ 

รวมท้ังส้ิน กุมารแพทย 6 คน 
พยาบาลเฉพาะทางสาขาทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 9 คน 
พยาบาลปริญญาโท การพยาบาลเด็ก 1 คน 

NICU 8 เตียง 
Semi NICU 2 เตียง  

SNB 24 เตียง 
ท่ีมา : รายงานขอมูลระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด จังหวัดบึงกาฬ 
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สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  159
 

4. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/สาเหตุ 
ขอมูลพ้ืนฐาน/แผน/ 

กิจกรรมการแกไขปญหา 

ความกาวหนา 
/ผลการดำเนินงาน 

/ความตองการการสนับสนุน 
1. การวิเคราะหขอมูลใน
เชิงลึกไมสมบูรณเนื่องจาก
การบันทึกขอมูลใน
โปรแกรม Thai Cancer 
Base ยังไมครอบคลุมทุก
อำเภอ 
2 ไมมี Medical 
Oncologist 
และไมมี Radiation  
Oncologist ทำใหตองสง
ผูปวยออกนอกเขตจังหวัด 
สงผลกระทบกับผูปวยดาน
การเดินทาง และคาใชจาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. ไมมีหนวยหรือศูนยเคมี
บำบัด 
 
 
 

1.1 สงเสริม สนับสนุนใหมีการบันทึกขอมูลใน
โปรแกรม Thai Cancer Base ใหครอบคลุม
ทุกอำเภอ 
1.2 ประสานขอมูลกับหนวยบริการท่ีมี
ศักยภาพสูงกวา 
 
2.1 มี General Surgeon 3 คน (รพ.บึงกาฬ) 
2.2 มี Urologist 1 คน (รพ.บึงกาฬ) 
2.3 มีเภสัชผสมยาเคมีบำบัด 3 คน (รพ.บึง
กาฬ) 
2.4 มี Gynecologist 6 คน (รพ.บึงกาฬ 4 
คน,รพ.บึงโขงหลง 1 คน,รพ.เซกา 3 คน)  
2.5 มี Diagnostic Radiologist รังสีแพทย 2 
คน  
2.6 Nurse Oncologist  4 เดือน 1 คน  
2.7 มีพยาบาลเคมีบำบัด 1 เดือน 2 คน 
2.8 มีพยาบาลเคมีบำบัด 10 วัน 2 คน 
2.9 สงตอเพ่ือรักษาท่ีหนวยบริการท่ีมี
ศักยภาพสูงกวา 
2.10 สนับสนุน/พัฒนา ศักยภาพบุคลากรให
มีศักยภาพในการบำบัดรักษาดวยเคมีบำบัด  
3.1 จัดหองใหบริการเคมีภายในบริเวณหอ
ผูปวยศัลยกรรม 
3.2 สงเสริมใหรพ.เซกา (M1) จัดบริการเคมี
บำบัด 

1.1 กำลังดำเนินการ 
 
 
1.2 ขอมูลจากรพ.มะเร็ง
อุดรธานี 
 
2.1 รักษาดวยเคมีบำบัด 
โดย แพทยผูใหการรักษา  
และเภสัชกรผสมยาเคมีบำบัด
โรงพยาบาลบึงกาฬ 
2.2 สงตอรักษา รพ.มะเร็ง
อุดรธานี 
2.3 กำหนดแผนพัฒนา
บุคลากร 
-พยาบาลเคมีบำบัด 4 เดือน  
(รพ.บึงกาฬ 1 คน ป 2566, 
รพ.เซกา 1 คน ป 2565) 
2.4 จัดอบรมสูติแพทยในการ
ทำColposcopy 
 
 
3.1 กำหนดแผนวัสดุ ครุภัณฑ
ทางการแพทย งานมะเร็ง 
-หนวยเคมีบำบัด 1 หนวย รพ.
บึงกาฬ 
-Colposcope.1.เครื่อง รพ.เซ
กา 

 
ผูรายงาน นางพิกุลทอง สมตน ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
โทร. 06 3496 3942           E-mail : an_5683@hotmail.com  
วันเดือนปท่ีรายงาน 11 กุมภาพันธ 2565   

 

 

 

ประเด็นตรวจราชการ Function based 
ประเด็นที 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย  
หัวขอ  Service plan สาขาทารกแรกเกิด 
ตัวช้ีวัด : อัตราการเสียชีวิตของทารกแรกน้ำหนัก > 500 กรัม มีชีวิตจนถึง 28 วัน < 3.6 : 1000 การเกิดมีชีพ 

1. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ  : กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี 
 สถิติขอมูลระบบบริการทารกแรกเกิดจังหวัดบึงกาฬ ในป 2562 - 2564 มีแนวโนมจำนวนทารกเกิดมีชีพ 
ลดลงทุกป โดยมีทารกแรกเกิดมีชีวิตในป 2562 - 2564 จำนวน 3,548, 3,257 และ 3,127 รายตามลำดับ ในจำนวนนี้       
มีทารกแรกเกิดเสียชีวิตภายใน 28 วัน คิดเปน 0.70 (2 ราย), 1.41 (3 ราย) และ 1.69 (2 ราย) ตอพันการเกิดมีชีพ 
(เกณฑ ไมเกิน 3.6 ตอพันทารกเกิดมีชีพ) จากจำนวนทารกเกิดมีชีพเฉลี่ยป 2562 – 2564 เทากับ 3,311 คน พบวา
การใหบริการเตียง NICU (จำนวน 8 เตียง) คิดเปนอัตรา 414 (เกณฑ < 1:500 ทารกเกิดมีชีพ) 

ระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิดจังหวัดบึงกาฬ มีโรงพยาบาลบึงกาฬเปนโรงพยาบาลแมขายระดับ
จังหวัด (ระดับ S)  มีโรงพยาบาลชุมชนแมขาย จำนวน 1 แหง ระดับ M1 มีโรงพยาบาลชุมชนลูกขาย จำนวน 6 แหง 
มีกุมารแพทยจำนวน 6 คน (รพ.บึงกาฬ 4 คน, รพ.เซกา 1 คน, รพ.โซพิสัย 1 คน) ไมมีแพทยเฉพาะทางสาขาทารก
แรกเกิด (Neonatologist) มีพยาบาลเฉพาะทางสาขาทารกแรกเกิดระยะวิกฤตจำนวน 9 คน (รพ.บึงกาฬ 5 คน,     
รพ.เซกา 2 คน รพ.โซพิสัย 2 คน) พยาบาลปริญญาโท การพยาบาลเด็ก จำนวน 1 คน (รพ.เซกา) สำหรับขอมูลการ
ใหบริการเตียง NICU พบวา จังหวัดบึงกาฬเปดใหบริการ NICU จำนวน 8 เตียง (รพ.บึงกาฬ 6 เตียง, รพ.เซกา 2 
เตียง) Semi NICU จำนวน 2 เตียง (รพ.บึงกาฬ) SNB จำนวน 24 เตียง (รพ.บึงกาฬ 16 เตียง, รพ.เซกา 8 เตียง) 
สำหรับโรงพยาบาลโซพิสัยอยูในชวงกำลังพัฒนาและเตรียมระบบการใหบริการ รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
 ตาราง 77 ระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิดจังหวัดบึงกาฬ  

โรงพยาบาล บุคลากร NICU SNB 
โรงพยาบาลบึงกาฬ  -กุมารแพทย 4 คน 

-พยาบาลเฉพาะทางสาขาทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 5 
คน 

NICU 6 เตียง 
Semi NICU 2 

เตียง 

16 

โรงพยาบาลเซกา กุมารแพทย 1 คน 
พยาบาลเฉพาะทางสาขาทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 2 คน 
พยาบาลปริญญาโท การพยาบาลเด็ก 1 คน 

NICU 2 เตียง 
 

8 

โรงพยาบาลโซพิสัย กุมารแพทย 1 คน 
พยาบาลเฉพาะทางสาขาทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 2 คน 

อยูในระหวางเตรียมระบบ 

รวมท้ังส้ิน กุมารแพทย 6 คน 
พยาบาลเฉพาะทางสาขาทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 9 คน 
พยาบาลปริญญาโท การพยาบาลเด็ก 1 คน 

NICU 8 เตียง 
Semi NICU 2 เตียง  

SNB 24 เตียง 
ท่ีมา : รายงานขอมูลระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด จังหวัดบึงกาฬ 
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3. มาตรการการดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
 3.1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด ผานคณะกรรมการ MCH Board 
จังหวัดบึงกาฬ ตลอดจนทบทวน Case Newborn เพื่อคนหาสาเหตุการตายของทารก และออกมาตรการปองกัน 
นำสูการปฏิบัติเพ่ือปองกันทารกเสียชีวิตตอไป 
 3.2 พัฒนาระบบบริการใหมีคุณภาพ เพ่ือลดปวย ลดตาย ลดรอคอย ดังนี้ 
      - เนนการฝากครรภคุณภาพอยางนอย 5 ครั้ง  
      - มีระบบ Refer มารดาท่ีมีภาวะแทรกซอน ลดการตายของทารก 
      - ระบบ Fast track ทารกแรกเกิดวิกฤต การสงตอรวดเร็ว ปลอดภัย ลดภาวะแทรกซอนและระยะเวลารอคอย 
      - จัดระบบการใหคำปรึกษาสำหรับทารกแรกเกิด 24 ชั่วโมง 
      - มีการจัดอบรมพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการดูแลทารกแรกเกิดเปนประจำทุกป 
      - มีระบบการคัดกรองการไดยินในเด็กทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงทุกราย โดยปจจุบันจังหวัดบึงกาฬมี Node 
ในการใหบริการ จำนวน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลบึงกาฬ และโรงพยาบาลเซกา 

4. แผนงาน/โครงการ ปงบประมาณ 2565 
     - พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ทุกระดับในการดูแลทารกแรกเกิด โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการกูชีพทารก                  

(N-CPR)  
      - ออกประเมินเยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงานระบบบริการสุขภาพทารกแรกเกิด โรงพยาบาลชุมชนโดย
คณะกรรมการ MCH Board ระดับจังหวัด 

5. ผลลัพธการดำเนินงาน ในปงบประมาณ 2565 (ต.ค. 64 – ม.ค. 65)     
           ปงบประมาณ 2565 (ต.ค. 64 – ม.ค. 65) จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพจำนวน 1,107 ราย ยังไมพบทารกแรก
เกิดเสียชีวิตภายใน 28 วัน ภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกแรกเกิด จำนวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 0.54 (เกณฑไมเกิน
รอยละ 24) รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
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เอกสารรับตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2565

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  161
 

3. มาตรการการดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
 3.1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด ผานคณะกรรมการ MCH Board 
จังหวัดบึงกาฬ ตลอดจนทบทวน Case Newborn เพื่อคนหาสาเหตุการตายของทารก และออกมาตรการปองกัน 
นำสูการปฏิบัติเพ่ือปองกันทารกเสียชีวิตตอไป 
 3.2 พัฒนาระบบบริการใหมีคุณภาพ เพ่ือลดปวย ลดตาย ลดรอคอย ดังนี้ 
      - เนนการฝากครรภคุณภาพอยางนอย 5 ครั้ง  
      - มีระบบ Refer มารดาท่ีมีภาวะแทรกซอน ลดการตายของทารก 
      - ระบบ Fast track ทารกแรกเกิดวิกฤต การสงตอรวดเร็ว ปลอดภัย ลดภาวะแทรกซอนและระยะเวลารอคอย 
      - จัดระบบการใหคำปรึกษาสำหรับทารกแรกเกิด 24 ชั่วโมง 
      - มีการจัดอบรมพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการดูแลทารกแรกเกิดเปนประจำทุกป 
      - มีระบบการคัดกรองการไดยินในเด็กทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงทุกราย โดยปจจุบันจังหวัดบึงกาฬมี Node 
ในการใหบริการ จำนวน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลบึงกาฬ และโรงพยาบาลเซกา 

4. แผนงาน/โครงการ ปงบประมาณ 2565 
     - พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ทุกระดับในการดูแลทารกแรกเกิด โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการกูชีพทารก                  

(N-CPR)  
      - ออกประเมินเยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงานระบบบริการสุขภาพทารกแรกเกิด โรงพยาบาลชุมชนโดย
คณะกรรมการ MCH Board ระดับจังหวัด 

5. ผลลัพธการดำเนินงาน ในปงบประมาณ 2565 (ต.ค. 64 – ม.ค. 65)     
           ปงบประมาณ 2565 (ต.ค. 64 – ม.ค. 65) จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพจำนวน 1,107 ราย ยังไมพบทารกแรก
เกิดเสียชีวิตภายใน 28 วัน ภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกแรกเกิด จำนวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 0.54 (เกณฑไมเกิน
รอยละ 24) รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
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เอกสารรับตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2565

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  162
 

6. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
ปญหาอุปสรรค โอกาสพัฒนา 

โรงพยาบาลชุมชนขาดครุภัณฑเครื่องมือแพทย
สำคัญจำเปนตอการบริการทารกแรกเกิดและ
ระหวางการสงตอ เชน transport incubator 

ทุกโรงพยาบาลดำเนินการบรรจุในแผนจัดซ้ือ 
ปงบประมาณ 2565 - 2566 

7. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี (ถามี) 
 นวัตกรรมเรื่อง ตัวชวยพยุงเครื่องชวยหายใจแบบ Square model ของโรงพยาบาลบึงกาฬ เพื่อปองกันการ
เลื่อนหลุดของทอชวยหายใจในทารกแรกเกิด และชวยใหผูปวยไดรับการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ ปองกันการ
เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจเกิดจากการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจได และสามารถนำไปปรับใชในผูปวยเด็ก
โตท่ีใสทอชวยหายใจ แสดงดังรูปภาพท่ี 1  
 

 
รูปภาพที่ 1 

นวัตกรรมตัวชวยพยุงเครื่องชวยหายใจแบบ Square model 
 
 
ผูรายงาน  นางไกรษร จุลโยธา ตำแหนง..หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ              
โทร.081-954-4529  e-mail : kraisorn_Julz@hotmail.co.th 
วันท่ี 10 เดือนกุมภาพันธ 2565 
ผูรายงาน นางสาวเพ็ญนภา พลเยี่ยม ตำแหนง..นักวิชาการสาธารณสุข 
โทร. 083-916-2254  e-mail : pen23993@gmail.com 
วันท่ี 10  เดือนกุมภาพันธ 2565 

 

 

ประเด็นตรวจราชการ Function based 
ประเด็นที 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย  
หัวขอ  Intermediate Care 
ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ :  
ตัวช้ีวัดหลัก รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน 
(intermediate bed/ward)    (เปาหมาย : รอยละ 100) (ขอมูล ต.ค.2564 – ธ.ค.2564) 
ตัวชี้วัดรอง รอยละของผูปวย Stroke,TBI,SC I และ FxArHip ที่รอดชีวิตและมีคะแนน BIS <15 BIS , BIS >15 
with multiple impairment ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel 
index = 20 (รอยละ80)  (ขอมูล ต.ค.2563 – พ.ค.2564) 

กระทรวงสาธารณสุข ไดกำหนดนโยบายสู การปฏิบัติในการใหบริบาลฟ นสภาพผู ปวยระยะกลาง 
(Intermediate Care) เพื่อเพิ่มสมรรถนะรางกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจาวัน และลดความพิการ หรือ
ภาวะทุพพลภาพ รวมท้ังกลับสูสังคมไดอยางเต็มศักยภาพ ซ่ึงทางสานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ไดรับทราบ
นโยบาย และดำเนินงานตั้งแตป 2561 จังหวัดบึงกาฬมีโรงพยาบาลระดับ M2 1 แหง ระดับ F2 5 แหง และ F3 1 
แหง และเปดใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน 7 แหง จำนวน 16 เตียง 
กระบวนการดำเนินงาน  
1. จังหวัดมีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
2. โรงพยาบาลทุกแหง มีความพรอมในการใหบริการฟนฟูฯ ผูปวย IMC ทั้ง 4 กลุมโรค (Stroke,TBI,SCI  และ 
FxArHip) (ตามคูมือแนวทางการดำเนินงานของกรมการแพทย)  
3. มีแผนพัฒนาบุคลากรท่ีปฏิบัติงานดาน IMC 
4. ประชุมคณะกรรมการฯ ระดับจังหวัด ครั้งท่ี 1 วันท่ี 3 กุมภาพันธ 2565 
5. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการดูผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care) วันท่ี 10  มีนาคม 2565 
ผลการดำเนินงาน  
ตัวช้ีวัดหลัก รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน 
(intermediate bed/ward)   (เปาหมาย : รอยละ 100)  
 ตาราง 79 รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน 

หนวยงาน 
ระดับ 
(M,F) 

รูปแบบบริการ 
(Intermediate bed/ward) 

จำนวนเตียง 
(Intermediatebed/ward) 

รพ.เซกา M1 bed 4 

รพ.โซพิสัย F2 bed 2 
รพ.บึงโขงหลง F2 bed 2 
รพ.ศรีวิไล F2 bed 2 
รพ.ปากคาด F2 bed 2 
รพ.พรเจริญ F2 bed 2 
รพ.บุงคลา F3 bed 2 

รวม 7 bed 16 
คิดเปนรอยละ   100 

 



เอกสารรับตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2565

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  163
 

ประเด็นตรวจราชการ Function based 
ประเด็นที 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย  
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3. มีแผนพัฒนาบุคลากรท่ีปฏิบัติงานดาน IMC 
4. ประชุมคณะกรรมการฯ ระดับจังหวัด ครั้งท่ี 1 วันท่ี 3 กุมภาพันธ 2565 
5. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการดูผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care) วันท่ี 10  มีนาคม 2565 
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ปญหาอุปสรรคในการดำเนินการ 

ดาน ปญหาและอุปสรรค แนวทางการพัฒนา 
1. Service Delivery - การเขาถึงบริการฟนฟูแบบ IMC 

bed ในโรงพยาบาลชุมชน ยังมีปญหา
และการสงตอ ผูปวย IMC refer 
back 
ไปโรงพยาบาลชุมชน แบบ IMC bed  
-การติดตามเยี่ยมฟนฟูในชุมชน
บุคลากรไมเพียงพอ  

-การมีพัฒนาแนวทางการ refer back ผูปวย
IMC จาก รพ.แมขาย ไปยังโรงพยาบาลชุมชน 
โดยสงตอในกรุบไลท IMC เครือขายจังหวัด 

2. Health Work 
Force 

- บุคลากรทีมสหวิชาชีพขาดแคลน
และมีปริมาณไมเพียงพอ    - 
บุคลากรยังขาดความรูและทักษะ
เฉพาะดาน  

มีการจัดสรรงบประมาณในการอบรม
บุคลากรดานฟนฟูหลักสูตร  
5วัน / 4 เดือน  
 

3. Information& 
Technology 

- การพัฒนาระบบสงตอและติดตาม
ตอเนื่อง  
- ระบบการเก็บขอมูลและรวบรวม
ขอมูลรายงาน 

สงตอขอมูลในกลุม Intermediate Care 
ภายในจังหวัด 

4. Drug & 
Equipment 

วัสดุการแพทยและครุภัณฑการแพทย
ท่ีจำเปนในการฟนฟูสภาพผูปวย 

ควรจัดสรรงบประมาณจาก สปสช.เขต 
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Function based 

ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมาภิบาล 
1. ตรวจสอบภายใน (แผนเง�นบํารุงในโรงพยาบาล) 
2. การเง�นการคลังสุขภาพ 
3. การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
4. องค์กรแห่งความสุข 
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ประเด็นตรวจราชการ Function based 
ประเด็นที 6 : ระบบธรรมาภิบาล  
หัวขอ  ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบำรุงในโรงพยาบาล) 
หัวขอ  การเงินการคลังสุขภาพ 
ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ : หนวยบริการทุกแหงมีแผนเงินบำรุงรอยละ 100 
ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ : หนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ : หนวยบริการท่ีมีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ 
สถานการณ 
  จากนโยบายการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของหนวยบริการ โดยใหหนวย
บริการสามารถเกิดวิกฤติระดับ 7 ได ไมเกินรอยละ 4 และวิกฤติระดับ 6 ไดไมเกินรอยละ 6 ทั้งนี้ สถานการณ
การเงินการคลังของหนวยบริการจังหวัดบึงกาฬ ในหวงเดือน ตุลาคม 2564 – ธันวาคม 2564  ปงบประมาณ 
2565  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ไดมีการติดตามความกาวหนาการดำเนินงานบริหารการเงินการคลัง
และนำเสนอผูบริหารและคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด CFO ทุกเดือน โดยใชเครื่องมือใน
การติดตามวิเคราะหสถานการณดานการเงินการคลัง ไดแก Planfin, Risk score, Unit cost, 7 Efficiency และ
คุณภาพบัญชีของหนวยบริการ จากสถานการณการเงินการคลังของหนวยบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดบึงกาฬ พบวา หนวยบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ไมมีวิกฤติระดับ 7 คิดเปนรอยละ 0 
และไมมีวิกฤติระดับ 6 คิดเปนรอยละ 0  

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ โดยคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง ไดทำการจัดสรร 
งบประมาณตามความจำเปนและความเหมาะสม ตั ้งแตตนปงบประมาณ และไดดำเนินการตามมาตรการ 
ที่กระทรวงกำหนด 5 มาตรการ อันไดแก 1.การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ 2.การพัฒนาระบบบัญชี 3.การพัฒนา
ศักยภาพบริหารดานการเงินการคลังแกเครือขายและบุคลากร 4.การสรางประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
(สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 ดำเนินการ) และ 5.การติดตาม กำกับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน เพ่ือใหหนวย
บริการในจังหวัด สามารถบริหารจัดการได โดยไมเกิดวิกฤติระดับ 7 อยางไรก็ดี กลุมงานประกันสุขภาพ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ไดเฝาระวัง ติดตาม ควบคุมกำกับดานการเงินการคลัง ของหนวยบริการอยางใกลชิด 
โดยรายงานสถานการณดานการเงินการคลังแกผูบริหารเพื่อทราบขอมูล ปญหา และกำหนดแนวทางพัฒนาการ
บริหารจัดการการเงินการคลังตอไป 
 

 



เอกสารรับตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2565

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  174
 

ตาราง 82 แสดงสถานะทางการเงินการคลังของหนวยบริการจังหวัดบึงกาฬ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เดือนธันวาคม 2564  
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รพ.บึงกาฬ      0 0 0 0 

รพ.พรเจริญ      0 0 0 0 

รพ.โซพิสัย      0 0 0 0 

รพ.เซกา      0 0 0 0 

รพ.ปากคาด      0 0 0 0 

รพ.บึงโขงหลง      0 0 0 0 

รพ.ศรีวิไล      0 0 0 0 

รพ.บุงคลา      0 0 0 0 

ท่ีมา : กลุมงานบริหารการเงินการคลัง สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 อุดรธานี 

 จากตารางแสดงสถานะทางการเงินการคลังของหนวยบริการจังหวัดบึงกาฬ พบวา ขอมูลวิกฤติทาง
การเงินการคลัง จังหวัดบึงกาฬมีหนวยบริการท่ีมีวิกฤติ ระดับ 0 จำนวน 8 แหง คิดเปนรอยละ 100 โดยภาพรวม
ของจังหวัดบึงกาฬ NWC , NI และ Ebitda ยังมีคาเปนบวก ซึ่งแสดงใหเห็นวา จังหวัดบึงกาฬไดรับการจัดสรรท่ี
เพียงพอ จากมาตรการจัดสรรและวิธีการจัดสรรของกระทรวงสาธารณสุข คือใชวิธี Step Ladder + K  

อยางไรก็ตาม นอกจากการจัดสรรที่คอนขางเพียงพอแลว โรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดบึงกาฬ ยังตอง
ดำเนินการเฝาระวังอยางตอเนื่อง เนื่องจากรายไดของแตละโรงพยาบาลอาจจะลดลงในป ซึ่งเปนผลเนื่องจาก
วิกฤติการปองกันโรคระบาดไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ดังนั้นโรงพยาบาลแตละแหงจึงเพิ่มมาตรการเฝาระวังดาน
คาใชจายรวมไปถึงการหามาตรการเพ่ิมรายไดในรูปแบบอ่ืนเพ่ิมข้ึน จึงสามารถทำใหโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัด
บึงกาฬยังไมประสบสภาพวิกฤติทางการเงินแตอยางใด
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สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  175
 

ตาราง 82 แสดงสถานะทางการเงินการคลังของหนวยบริการจังหวัดบึงกาฬ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เดือนธันวาคม 2564  

Org 

เกณฑกระทรวง  (NI) 
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รพ.บึงกาฬ      0 0 0 0 

รพ.พรเจริญ      0 0 0 0 

รพ.โซพิสัย      0 0 0 0 

รพ.เซกา      0 0 0 0 

รพ.ปากคาด      0 0 0 0 

รพ.บึงโขงหลง      0 0 0 0 

รพ.ศรีวิไล      0 0 0 0 

รพ.บุงคลา      0 0 0 0 

ท่ีมา : กลุมงานบริหารการเงินการคลัง สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 อุดรธานี 

 จากตารางแสดงสถานะทางการเงินการคลังของหนวยบริการจังหวัดบึงกาฬ พบวา ขอมูลวิกฤติทาง
การเงินการคลัง จังหวัดบึงกาฬมีหนวยบริการท่ีมีวิกฤติ ระดับ 0 จำนวน 8 แหง คิดเปนรอยละ 100 โดยภาพรวม
ของจังหวัดบึงกาฬ NWC , NI และ Ebitda ยังมีคาเปนบวก ซึ่งแสดงใหเห็นวา จังหวัดบึงกาฬไดรับการจัดสรรท่ี
เพียงพอ จากมาตรการจัดสรรและวิธีการจัดสรรของกระทรวงสาธารณสุข คือใชวิธี Step Ladder + K  

อยางไรก็ตาม นอกจากการจัดสรรที่คอนขางเพียงพอแลว โรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดบึงกาฬ ยังตอง
ดำเนินการเฝาระวังอยางตอเนื่อง เนื่องจากรายไดของแตละโรงพยาบาลอาจจะลดลงในป ซึ่งเปนผลเนื่องจาก
วิกฤติการปองกันโรคระบาดไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ดังนั้นโรงพยาบาลแตละแหงจึงเพิ่มมาตรการเฝาระวังดาน
คาใชจายรวมไปถึงการหามาตรการเพ่ิมรายไดในรูปแบบอ่ืนเพ่ิมข้ึน จึงสามารถทำใหโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัด
บึงกาฬยังไมประสบสภาพวิกฤติทางการเงินแตอยางใด

 

มา
ตร

กา
รที่

 1
 ก

าร
จัด

สร
รเ

งิน
อย

าง
เพี

ยง
พ

อ 
(S

uf
fic

ie
nt

 A
llo

ca
tio

n)
 

 ก
าร

จัด
สร

รง
บเ

หม
าจ

าย
รา

ยหั
ว 

(B
as

ic
 p

ay
m

en
t)

 ป
งบ

ปร
ะม

าณ
 2

56
5 

 ต
าร

าง
 8

3 
 แ

สด
งก

าร
จัด

สร
รง

บเ
หม

าจ
าย

รา
ยหั

ว 
(B

as
ic

 p
ay

m
en

t)
 ป

งบ
ปร

ะม
าณ

 2
56

5 
 

ใน
ปง

บป
ระ

มา
ณ

 2
56

5 
หน

วย
บร

ิกา
รส

ังก
ัดส

ำน
ักง

าน
ปล

ัดก
ระ

ทร
วง

สา
ธา

รณ
สุข

 จ
ังห

วัด
บึง

กา
ฬไ

ดค
าด

กา
รณ

รา
ยร

ับเ
งิน

เห
มา

จา
ยร

าย
หัว

  
(B

as
ic 

pa
ym

en
t) 

ตา
ม

หล
ักเ

กณ
ฑก

าร
จัด

สร
รเ

งิน
แบ

บขั้
นบ

ันไ
ด 

ใน
สว

นข
อง

คา
บร

ิกา
รผ

ูปว
ยน

อก
 แ

ละ
คา

บร
ิกา

รส
งเ

สร
ิมส

ุขภ
าพ

แล
ะป

อง
กัน

โร
ค 

แล
ะค

า 
K 

ใน
สว

นข
อง

คา
บร

ิกา
รผ

ูปว
ยใ

น 
 ห

ลัง
ปร

ับล
ด

คา
แร

ง 
หล

ังเ
ติม

เงิ
นต

าม
เก

ณ
ฑก

ระ
ทร

วง
สา

ธา
รณ

สุข
 จ

ำน
วน

 4
86

,6
02

,2
23

.5
8  

บา
ท 

แล
ะ 

ได
รับ

จัด
สร

รเ
งิน

ปร
ับเ

กล
ี่ยเ

งิน
เต

ิมร
ะด

ับเ
ขต

/จ
ังห

วัด
 จ

ำน
วน

 1
9,

01
7,

21
0.

55
 บ

าท
 

งบ
Ha

rd
sh

ip
  (

พื้น
ที่เ

ฉพ
าะ

แล
ะพื้

นที่
ยา

กล
ำบ

าก
) จ

ำน
วน

 2
0,

74
7,

23
5.

49
 บ

าท
  เ

งิน
คา

บร
ิกา

รส
งเ

สร
ิมส

ุขภ
าพ

แล
ะป

อง
กัน

โร
คก

ลุม
 N

on
-U

C 
จำ

นว
น 

6,
05

6,
27

3.
76

 บ
าท
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สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  176
 

จากประมาณการรายรับที่หนวยบริการไดรับตามตัวเลขคาดการณรายรับเงินเหมาจายรายหัว  (Basic 
payment) ตามหลักเกณฑการจัดสรรเงินแบบขั้นบันได ในสวนของคาบริการผูปวยนอก และคาบริการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค และคา K ในสวนของคาบริการผูปวยใน หลังปรับลดคาแรง หลังเติมเงินตามเกณฑ
กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการปรับเกลี่ยเงินเพ่ือชวยเหลือกันภายในจังหวัด ดังนี้ 

1. กันเงิน VIRTUAL AC0UNT ไวสำหรับตามจายคารักษาพยาบาลนอกเครือขายในจังหวัด เปนเงิน 
20,000,000.00 บาท 

2. ปรับเกลี่ยคาตอบแทนให รพ.สต. 100% ตามที่จายจริง และเฉลี่ยใหโรงพยาบาลทุกแหงตามสัดสวน
เงินท่ีจายจริง  

3. ปรับเกลี่ยงบประมาณเพื่อชวยเหลือกัน เพื่อใหหนวยบริการทุกแหงอยูได โดยใชหลักเกณฑการปรับ
เกลี่ยตามแบบกระทรวง คือ หลักเกณฑการจัดสรรเงินแบบขั้นบันไดและคา K และการบริหารเงินในภาพรวม
จังหวัด ไดแก เงิน Fixed Cost รพ.สต. และเงินเดือนลูกจางชั่วคราวนักเรียนทุน 

 
 ตาราง 84 เปรียบเทียบการไดรับจัดสรรงบประมาณเหมาจายรายหัว ป 2563 – 2565 

หนวยบริการ 
ปงบประมาณ 

2563 2564 2565 

รพ.บึงกาฬ 145,404,150.47 163,933,520.05 148,290,337.21 

รพ.พรเจริญ 58,274,930.90 56,013,098.35 55,771,482.10 

รพ.โซพิสัย 73,748,627.22 64,896,241.22 65,540,419.83 

รพ.เซกา 87,221,014.93 81,307,347.05 78,087,657.77 

รพ.ปากคาด 46,473,170.98 45,742,680.81 44,439,842.35 

รพ.บึงโขงหลง 52,750,282.83 52,240,861.04 48,538,000.21 

รพ.ศรีวิไล 44,110,092.32 45,132,320.46 45,244,265.03 

รพ.บุงคลา 21,771,610.17 21,379,400.77 19,707,429.63 

รวม 529,753,879.82 530,645,469.75 505,619,434.13 

 
จากขอมูลการจัดสรรเปรียบเทียบ 3 ป (2563 – 2565) พบวา โรงพยาบาลเกือบทุกแหงในจังหวัดบึงกาฬไดรับเงิน
จากการจัดสรรใกลเคียงกับปงบประมาณกอนหนา ยกเวนโรงพยาบาลบึงกาฬ เนื่องจากมีการปรับลดคาแรง
มากกวาป 2564 เปนจำนวน 11,749,552.00 บาท โดยในป 2564 โรงพยาบาลบึงกาฬถูกปรับลดคาแรงเปน
จำนวน 81,362,845.00 บาท ในขณะท่ีปงบประมาณ 2565 ถูกปรับลดคาแรง 93,112,397.00 บาท 
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จากประมาณการรายรับที่หนวยบริการไดรับตามตัวเลขคาดการณรายรับเงินเหมาจายรายหัว  (Basic 
payment) ตามหลักเกณฑการจัดสรรเงินแบบขั้นบันได ในสวนของคาบริการผูปวยนอก และคาบริการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค และคา K ในสวนของคาบริการผูปวยใน หลังปรับลดคาแรง หลังเติมเงินตามเกณฑ
กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการปรับเกลี่ยเงินเพ่ือชวยเหลือกันภายในจังหวัด ดังนี้ 

1. กันเงิน VIRTUAL AC0UNT ไวสำหรับตามจายคารักษาพยาบาลนอกเครือขายในจังหวัด เปนเงิน 
20,000,000.00 บาท 

2. ปรับเกลี่ยคาตอบแทนให รพ.สต. 100% ตามที่จายจริง และเฉลี่ยใหโรงพยาบาลทุกแหงตามสัดสวน
เงินท่ีจายจริง  

3. ปรับเกลี่ยงบประมาณเพื่อชวยเหลือกัน เพื่อใหหนวยบริการทุกแหงอยูได โดยใชหลักเกณฑการปรับ
เกลี่ยตามแบบกระทรวง คือ หลักเกณฑการจัดสรรเงินแบบขั้นบันไดและคา K และการบริหารเงินในภาพรวม
จังหวัด ไดแก เงิน Fixed Cost รพ.สต. และเงินเดือนลูกจางชั่วคราวนักเรียนทุน 

 
 ตาราง 84 เปรียบเทียบการไดรับจัดสรรงบประมาณเหมาจายรายหัว ป 2563 – 2565 

หนวยบริการ 
ปงบประมาณ 

2563 2564 2565 

รพ.บึงกาฬ 145,404,150.47 163,933,520.05 148,290,337.21 

รพ.พรเจริญ 58,274,930.90 56,013,098.35 55,771,482.10 

รพ.โซพิสัย 73,748,627.22 64,896,241.22 65,540,419.83 

รพ.เซกา 87,221,014.93 81,307,347.05 78,087,657.77 

รพ.ปากคาด 46,473,170.98 45,742,680.81 44,439,842.35 

รพ.บึงโขงหลง 52,750,282.83 52,240,861.04 48,538,000.21 

รพ.ศรีวิไล 44,110,092.32 45,132,320.46 45,244,265.03 

รพ.บุงคลา 21,771,610.17 21,379,400.77 19,707,429.63 

รวม 529,753,879.82 530,645,469.75 505,619,434.13 

 
จากขอมูลการจัดสรรเปรียบเทียบ 3 ป (2563 – 2565) พบวา โรงพยาบาลเกือบทุกแหงในจังหวัดบึงกาฬไดรับเงิน
จากการจัดสรรใกลเคียงกับปงบประมาณกอนหนา ยกเวนโรงพยาบาลบึงกาฬ เนื่องจากมีการปรับลดคาแรง
มากกวาป 2564 เปนจำนวน 11,749,552.00 บาท โดยในป 2564 โรงพยาบาลบึงกาฬถูกปรับลดคาแรงเปน
จำนวน 81,362,845.00 บาท ในขณะท่ีปงบประมาณ 2565 ถูกปรับลดคาแรง 93,112,397.00 บาท 
 

 
 

 

 
 ตาราง 85  แผนการเงินการคลัง (Planfin) หนวยบริการจังหวัดบึงกาฬ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขไตรมาสท่ี 2 ปงบประมาณ 2565  

ลำดับ หนวยงาน 
ผลการประเมิน 

ผลการประเมิน 
ทันเวลา ครบถวน ถูกตอง 

1 รพท.บึงกาฬ / / / ผาน 

2 รพช.พรเจริญ / / / ผาน 

3 รพช.โซพิสัย / / / ผาน 

4 รพช.เซกา / / / ผาน 

5 รพช.ปากคาด / / / ผาน 

6 รพช.บึงโขงหลง / / / ผาน 

7 รพช.ศรีวิไล / / / ผาน 

8 รพช.บุงคลา / / / ผาน 

   ท่ีมา : กลุมงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

 จากตาราง แผนการเงินการคลัง (Planfin) ของหนวยบริการสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
พบวา มีหนวยบริการท่ีผานการประเมินแผนทางการเงินการคลัง จำนวน 8 แหง คิดเปนรอยละ 100 ซ่ึงจากขอมูล
ความทันเวลา ความครบถวน (ครบ 7 แผนและ สสจ./เขตลงนาม) และความถูกตอง ผลการประเมินผาน 
ทุกโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 100 ทั้งนี้ กลุมงานประกันสุขภาพ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ในนาม
ของคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง ระดับจังหวัด ไดมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการในการจัดทำแผนการเงิน
การคลังทุกโรงพยาบาล โดยใหโรงพยาบาลมีการจัดเตรียมขอมูลแผนการเงินการคลังท้ังปของปงบประมาณ 2564 
และขอมูลประมาณการ จากกองเศรษฐกิจ และหลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งขอมูล FM 
Costing และขอมูล HGR นำมาใชเปรียบเทียบและวิเคราะห ทำใหผู รับผิดชอบการจัดทำแผนและผูบริหาร
โรงพยาบาลมีความเขาใจในการจัดทำแผนการเงินการคลังมากข้ึน และมีการปรับแผนดังกลาวใหมีความสอดคลอง
กับความเปนจริงมากยิ่งข้ึน 
 
มาตรการท่ี 2 พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting Management) 
 ในมาตรการพัฒนาระบบบัญชี จะเปนการตรวจสอบคุณภาพบัญชีดวยวิธีทางอิเลคทรอนิกส ของหนวย
บริการ ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข โดยใชการตรวจสอบงบทดลอง Mapping Electronics ของแมขาย 
(ตามแนวทางกระทรวงสาธารณสุข) ซึ่งโรงพยาบาลแมขายทุกแหงจะตองผานดวยคะแนนเต็ม 100 คะแนน จาก
ขอมูลเดือนธันวาคม 2564 โรงพยาบาลแมขายทุกแหงสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬไดคะแนนเต็ม 
100 คะแนนทุกแหง 
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 และในสวนของการตรวจสอบงบทดลองตามวิธี Mapping electronics R8 (ตามแนวทางของสำนักงาน
เขตสุขภาพที่ 8) ที่กำหนดวา แมขายทุกแหงตองไดคะแนนไมนอยกวา 90 คะแนน นั้น พบวา ในภาพรวมของ
จังหวัดบึงกาฬไดคะแนนรวม 95.96 คะแนน  
 แมวาคะแนนท่ีไดจะผานเกณฑ ซ่ึงแสดงใหเห็นถึง การบริหารจัดการขอมูลบัญชีท่ีมีคุณภาพในสวนของแม
ขายและหนวยบริการลูกขาย ที ่ยังตองมีการพัฒนาระบบขอมูลใหมีคุณภาพอยางตอเนื ่อง การดำเนินการ
ตรวจสอบขอมูล และติดตาม ควบคุมกำกับเสนอตอผูบริหารทุกเดือน เพื่อกระตุนใหหนวยบริการตระหนักและ
ดำเนินการสงขอมูลทางการเงินท่ีมีคุณภาพตอไป 
 
มาตรการท่ี 3 การพัฒนาศักยภาพดานการบริหารจัดการดานการเงินการคลังแกเครือขายและบุคลากร 
                 (Network & Capacity Building) 

 ตาราง 86  แสดงผลการดำเนินงานตามเกณฑ 7 Plus Efficiency Score 

 ท่ีมา : ขอมูลผลการดำเนินงานตามเกณฑ 7 Plus Efficiency Score เดือน ธันวาคม 2564 
 จากตารางขางตน สังเกตไดวามีขอมูลที่ผิดปกติในสวนของโรงพยาบาลบึงโขงหลง ที่เปนขอมูลติดลบ ซ่ึง
ไดคณะกรรมการ CFO จังหวัดบึงกาฬไดสอบถามแลว พบวา เปนการบันทึกขอมูลผิด และโรงพยาบาลบึงโขงหลง
ไดดำเนินการแกไขเรียบรอยแลว 

 

 

ตาราง 87 สรุปผลการดำเนินงานตามเกณฑ 7 Plus Efficiency Score 

 

 ท่ีมา : ขอมูลผลการดำเนินงานตามเกณฑ 7 Plus Efficiency Score เดือน ธันวาคม 2564 

 จากการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการบริหารการเงินการคลังในตารางขางตน 
พบวา โรงพยาบาลในจังหวัดบึงกาฬ 2 แหงที ่ผานเกณฑประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (7 Plus 
Efficiency Score) คือโรงพยาบาลโซพิสัย และโรงพยาบาลบึงโขงหลง  

 ทั้งนี้ เกณฑที่โรงพยาบาลสวนใหญไมผาน คือ ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชำระหนี้การคากลุมบริการยา 
(วชย) รองลงไปคือ การบริหารสินคาคงคลัง ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชำระหนี้การคากลุม UC OP/IP (AE) การ
เรียกเก็บหนี้กองทุน UC กองทุนขาราชการตามลำดับ วัสดุเอกซเรย ที่อยูในคลังในปริมาณที่เหมาะสม ดังนั้น
แนวทางที่ตองมีการพัฒนาของหนวยบริการในจังหวัดบึงกาฬ คือ การพัฒนาศูนยจัดเก็บรายไดของโรงพยาบาล
โดยการนำระบบการจัดการที่เหมาะสมเขามาใชงาน  เนื่องจากโรงพยาบาลทุกแหงมีปญหาเกี่ยวกับการบริหาร
จัดการหนี้ โดยเฉพาะอยางยิ่งการเรียกเก็บหนี้ท่ีใชเวลามากกวาเกณฑในทุกกองทุน ซ่ึงนอกจากจะแสดงใหเห็นถึง
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและสงผลกระทบตอเงินสดหมุนเวียนของแตละโรงพยาบาล ซึ่งหากไมมีการ
พัฒนาก็อาจจะเปนสาเหตุท่ีทำใหสถานะทางการเงินการคลังของโรงพยาบาลมีแนวโนมวิกฤติมากข้ึนในอนาคต 
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ตาราง 87 สรุปผลการดำเนินงานตามเกณฑ 7 Plus Efficiency Score 

 

 ท่ีมา : ขอมูลผลการดำเนินงานตามเกณฑ 7 Plus Efficiency Score เดือน ธันวาคม 2564 

 จากการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการบริหารการเงินการคลังในตารางขางตน 
พบวา โรงพยาบาลในจังหวัดบึงกาฬ 2 แหงที ่ผานเกณฑประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (7 Plus 
Efficiency Score) คือโรงพยาบาลโซพิสัย และโรงพยาบาลบึงโขงหลง  

 ทั้งนี้ เกณฑที่โรงพยาบาลสวนใหญไมผาน คือ ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชำระหนี้การคากลุมบริการยา 
(วชย) รองลงไปคือ การบริหารสินคาคงคลัง ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชำระหนี้การคากลุม UC OP/IP (AE) การ
เรียกเก็บหนี้กองทุน UC กองทุนขาราชการตามลำดับ วัสดุเอกซเรย ที่อยูในคลังในปริมาณที่เหมาะสม ดังนั้น
แนวทางที่ตองมีการพัฒนาของหนวยบริการในจังหวัดบึงกาฬ คือ การพัฒนาศูนยจัดเก็บรายไดของโรงพยาบาล
โดยการนำระบบการจัดการที่เหมาะสมเขามาใชงาน  เนื่องจากโรงพยาบาลทุกแหงมีปญหาเกี่ยวกับการบริหาร
จัดการหนี้ โดยเฉพาะอยางยิ่งการเรียกเก็บหนี้ท่ีใชเวลามากกวาเกณฑในทุกกองทุน ซ่ึงนอกจากจะแสดงใหเห็นถึง
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและสงผลกระทบตอเงินสดหมุนเวียนของแตละโรงพยาบาล ซึ่งหากไมมีการ
พัฒนาก็อาจจะเปนสาเหตุท่ีทำใหสถานะทางการเงินการคลังของโรงพยาบาลมีแนวโนมวิกฤติมากข้ึนในอนาคต 
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คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังจังหวัดบึงกาฬ และกลุมงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดบึงกาฬ จึงไดวางแผนพัฒนาศูนยจัดเก็บรายไดของโรงพยาบาลภายในจังหวัดขึ้น โดยมีกิจกรรมยอย 3 
กิจกรรม ไดแก 

 1.การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพการจัดทำขอมูลการเงินการคลังและการพัฒนา
คุณภาพการจัดเก็บรายได จังหวัดบึงกาฬ ปงบประมาณ 2565 ในชวงไตรมาสที่ 3 ของปงบประมาณ โดยมี
กลุมเปาหมาย ดังนี้ 

1. เจาหนาท่ีการเงินและบัญชี ในระดับโรงพยาบาล   จำนวน 16 คน 

2. เจาหนาท่ีงานประกันสุขภาพ ในระดับโรงพยาบาล  จำนวน 16 คน 

3. หัวหนากลุมงานบริหารโรงพยาบาล หรือผูแทน CFO  จำนวน  8 คน 
4. ผูรับผิดชอบงาน IT ของโรงพยาบาล    จำนวน  8 คน 

5. เจาหนาท่ีกลุมงานประกันสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  จำนวน  5 คน 
โดยเชิญวิทยากรผูทรงคุณวุฒิดานการใชโปรแกรมบริหารจัดการระบบเรียกเก็บมาใหความรู และพัฒนา

ศักยภาพดานการเงินการคลัง ทั้งนี้ เมื่อผูเขารับการอบรมผานการพัฒนาศักยภาพแลว จะสามารถนำความรูที่ได
ไปใชในการบริหารจัดการดานการเงินการคลังใหประสิทธิภาพตอไป 
  2.ออกตรวจเยี ่ยมและนิเทศการบริหารจัดการดานการเงินการคลังและศูนยจัดเก็บรายได
โรงพยาบาล วันละ 2 แหง รวม 4 วัน ดังนี้ 
  วันท่ี 21 ก.พ. 2565 ภาคเชา โรงพยาบาลบึงโขงหลง  ภาคบาย โรงพยาบาลเซกา 
  วันท่ี 22 ก.พ. 2565 ภาคเชา โรงพยาบาลปากคาด  ภาคบาย โรงพยาบาลโซพิสัย 
  วันท่ี 23 ก.พ. 2565 ภาคเชา โรงพยาบาลศรีวิไล     ภาคบาย โรงพยาบาลพรเจริญ 
  วันท่ี 24 ก.พ. 2565 ภาคเชา โรงพยาบาลบุงคลา    ภาคบาย โรงพยาบาลบึงกาฬ 
  3.พัฒนาระบบเรียกเก็บ - ตามจาย (Clearing House) ระหวางหนวยบริการในจังหวัด  

 

มาตรการท่ี 4 การสรางประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
 มาตรการที่ 4 เรื่องการสรางประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Efficient Management) เปนมาตรการท่ี
กำหนดถึงการกระจายอำนาจใหเขตสุขภาพบริหารจัดการ ซ่ึงมีการบริหารในรูปแบบการกันเงินเพ่ือใหใชประโยชน
ในเขตสุขภาพท่ี 8 แตละจังหวัด โดยกำหนดเง่ือนไขการปรับเกลี่ยภายในเขตและบริหารจัดการรวมกัน รวมถึงการ
พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการรวม (Merging) ผานโครงการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  
  

 

 

มาตรการท่ี 5 ติดตาม กำกับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน วางระบบเฝาระวัง 
 ตาราง 88 รายงานติดตามแผนประมาณการรายไดและคาใชจาย (Planfin) หนวยบริการจังหวัดบึงกาฬ 

   เดือน พฤษภาคม ปงบประมาณ 2564 

 

  จากตารางรายงานติดตามแผนประมาณการรายได (Planfin) หนวยบริการจังหวัดบึงกาฬ ถึง
เดือนธันวาคม 2564 พบวา หนวยบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ มีผลตางการดำเนินการ
รายไดกับแผนประมาณการ เกินรอยละ 5 จำนวน 8 แหง คิดเปนรอยละ 100  

  ในสวนการติดตามแผนประมาณการคาใชจาย (Planfin) หนวยบริการจังหวัดบึงกาฬ สังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เดือนพฤษภาคม 2564 พบวา หนวยบริการมีผลการดำเนินการควบคุม
คาใชจาย ผานเกณฑไมเกินรอยละ 5 จำนวน 1 แหง คือ โรงพยาบาลปากคาด คิดเปนรอยละ 12.5 สวนอีก 7 แหง 
ไมผานเกณฑ 

ซึ่งกลุมงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬจะรวบรวมเปนขอมูลเฝาระวัง 
และควบคุมกำกับติดตามตอไป 
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คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังจังหวัดบึงกาฬ และกลุมงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดบึงกาฬ จึงไดวางแผนพัฒนาศูนยจัดเก็บรายไดของโรงพยาบาลภายในจังหวัดขึ้น โดยมีกิจกรรมยอย 3 
กิจกรรม ไดแก 

 1.การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพการจัดทำขอมูลการเงินการคลังและการพัฒนา
คุณภาพการจัดเก็บรายได จังหวัดบึงกาฬ ปงบประมาณ 2565 ในชวงไตรมาสที่ 3 ของปงบประมาณ โดยมี
กลุมเปาหมาย ดังนี้ 

1. เจาหนาท่ีการเงินและบัญชี ในระดับโรงพยาบาล   จำนวน 16 คน 

2. เจาหนาท่ีงานประกันสุขภาพ ในระดับโรงพยาบาล  จำนวน 16 คน 

3. หัวหนากลุมงานบริหารโรงพยาบาล หรือผูแทน CFO  จำนวน  8 คน 
4. ผูรับผิดชอบงาน IT ของโรงพยาบาล    จำนวน  8 คน 

5. เจาหนาท่ีกลุมงานประกันสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  จำนวน  5 คน 
โดยเชิญวิทยากรผูทรงคุณวุฒิดานการใชโปรแกรมบริหารจัดการระบบเรียกเก็บมาใหความรู และพัฒนา

ศักยภาพดานการเงินการคลัง ทั้งนี้ เมื่อผูเขารับการอบรมผานการพัฒนาศักยภาพแลว จะสามารถนำความรูที่ได
ไปใชในการบริหารจัดการดานการเงินการคลังใหประสิทธิภาพตอไป 
  2.ออกตรวจเยี ่ยมและนิเทศการบริหารจัดการดานการเงินการคลังและศูนยจัดเก็บรายได
โรงพยาบาล วันละ 2 แหง รวม 4 วัน ดังนี้ 
  วันท่ี 21 ก.พ. 2565 ภาคเชา โรงพยาบาลบึงโขงหลง  ภาคบาย โรงพยาบาลเซกา 
  วันท่ี 22 ก.พ. 2565 ภาคเชา โรงพยาบาลปากคาด  ภาคบาย โรงพยาบาลโซพิสัย 
  วันท่ี 23 ก.พ. 2565 ภาคเชา โรงพยาบาลศรีวิไล     ภาคบาย โรงพยาบาลพรเจริญ 
  วันท่ี 24 ก.พ. 2565 ภาคเชา โรงพยาบาลบุงคลา    ภาคบาย โรงพยาบาลบึงกาฬ 
  3.พัฒนาระบบเรียกเก็บ - ตามจาย (Clearing House) ระหวางหนวยบริการในจังหวัด  

 

มาตรการท่ี 4 การสรางประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
 มาตรการที่ 4 เรื่องการสรางประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Efficient Management) เปนมาตรการท่ี
กำหนดถึงการกระจายอำนาจใหเขตสุขภาพบริหารจัดการ ซ่ึงมีการบริหารในรูปแบบการกันเงินเพ่ือใหใชประโยชน
ในเขตสุขภาพท่ี 8 แตละจังหวัด โดยกำหนดเง่ือนไขการปรับเกลี่ยภายในเขตและบริหารจัดการรวมกัน รวมถึงการ
พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการรวม (Merging) ผานโครงการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  
  

 

 

มาตรการท่ี 5 ติดตาม กำกับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน วางระบบเฝาระวัง 
 ตาราง 88 รายงานติดตามแผนประมาณการรายไดและคาใชจาย (Planfin) หนวยบริการจังหวัดบึงกาฬ 

   เดือน พฤษภาคม ปงบประมาณ 2564 

 

  จากตารางรายงานติดตามแผนประมาณการรายได (Planfin) หนวยบริการจังหวัดบึงกาฬ ถึง
เดือนธันวาคม 2564 พบวา หนวยบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ มีผลตางการดำเนินการ
รายไดกับแผนประมาณการ เกินรอยละ 5 จำนวน 8 แหง คิดเปนรอยละ 100  

  ในสวนการติดตามแผนประมาณการคาใชจาย (Planfin) หนวยบริการจังหวัดบึงกาฬ สังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เดือนพฤษภาคม 2564 พบวา หนวยบริการมีผลการดำเนินการควบคุม
คาใชจาย ผานเกณฑไมเกินรอยละ 5 จำนวน 1 แหง คือ โรงพยาบาลปากคาด คิดเปนรอยละ 12.5 สวนอีก 7 แหง 
ไมผานเกณฑ 

ซึ่งกลุมงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬจะรวบรวมเปนขอมูลเฝาระวัง 
และควบคุมกำกับติดตามตอไป 
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 ตาราง 89  รายงานตนทุนการใหบริการ แบบ Quick Method จำแนกตามหนวย   
   บริการสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  

 
ท่ีมา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 

  จากตาราง รายงานตนทุนการใหบริการ แบบ Quick Method ประเภทบริการผูปวยนอกและ
บริการผูปวยในจำแนกตามหนวยบริการสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ไตรมาสท่ี 1 ปงบประมาณ 
2565  พบวา มีหนวยบริการที่ผานเกณฑการประเมิน จำนวน 7 แหง คิดเปนรอยละ 87.50 จากขอมูลดังกลาว 
แสดงใหเห็นวาหนวยบริการมีการควบคุมตนทุนบริการท้ังผูปวยในและผูปวยนอกอยางใกลชิดและมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งเห็นความสำคัญของการบริหารจัดการตนทุนที่เหมาะสมกับการใหบริการ สามารถปรับประสิทธิภาพ 
การบริหารจัดการ ตนทุนตาง ๆ ไดอยางถูกตองและเหมาะสม โดยมีเพียงโรงพยาบาลศรีวิไล เพียงแหงเดียว ท่ียังมี
ตนทุนบริการผูปวยในสูงเกินเกณฑ 
 อยางไรก็ตาม หนวยบริการตองมีการเฝาระวังติดตามตนทุนการบริการอยางตอเนื่อง โดยอาศัยการ
บริหารจัดการขอมูล และการมีสวนรวมของหนวยงานหรือแผนกท่ีเกี่ยวของ เพื่อทราบตนทุนการใหบริการท่ี
แทจริง ตอไป 

ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ  
1.ขอมูลเรื่องการบริหารการเงินการคลัง ควรถูกนำมาใชในการควบคุมกำกับ ติดตาม ในคณะกรรมการ

บริหารของโรงพยาบาลมากยิ่งข้ึน 
    2. ผูบริหารสามารถนำขอมูลที่ไดจากการวิเคราะห นำไปใชวางแผนการบริหารจัดการดานการเงินการ
คลังใหมีประสิทธิภาพ และสามารถกำหนดนโยบาย ทิศทางการดำเนินงานของหนวยบริการโดยอาศัยการ
ขับเคลื่อนของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล CFO  

 

 

ตัวช้ีวัด รอยละหนวยบริการท่ีมีระบบจัดเก็บรายไดคุณภาพ 
สถานการณ และสภาพปญหา 
 จากแนวทางการติดตาม หนวยบริการท่ีมีระบบจัดเก็บรายไดคุณภาพของจังหวัดบึงกาฬ ตามแนวทาง 4S 
4C พบวา จากการประเมินตนเองเบื้องตนของหนวยบริการ ปรากฏผลดังนี้ 
 ตาราง 90 หนวยบริการท่ีมีระบบจัดเก็บรายไดคุณภาพของจังหวัดบึงกาฬ ตามแนวทาง 4S 4C 

หัวขอประเมิน บึงกาฬ พรเจริญ โซพิสัย เซกา 
ปาก
คาด 

บึงโขง
หลง 

ศรีวิไล บุงคลา 

1.ม ี โครงสร  า งศ ูนย
จ ั ด เ ก ็ บ ร า ย ไ ด  
(Structure) (20) 

16 20 18 20 20 20 20 20 

2. ระบบงานจัดเก็บใน
ก า ร เ ร ี ย ก เ ก ็ บ ทุ ก
กองทุน (System) (0) 

18 16 18 18 16 20 14 18 

3. มีระบบบุคลากรใน
ศ ูนย  จ ั ด เก ็บรายได  
(Staff & skill) (8) 

8 4 8 8 8 8 6 4 

4. มีการบันทึกขอมูล
ก ิ จกรรมการร ั กษา 
ครบถวน (Care) (8) 

8 8 6 8 8 8 8 8 

5. ม ี การบ ันท ึกรหัส 
การร ั กษาพยาบาล 
ครบถวน และถูกตอง 
(Code) (8) 

6 8 8 6 8 8 6 8 

6.ร ะ บ บ เ บ ิ ก จ  า ย 
( Claim) ข อ ง แ ต  ล ะ
กองทุน (8) 

8 8 6 4 8 4 7 6 

รวม (72) 64 64 64 64 66 68 61 64 
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สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  183
 

ตัวช้ีวัด รอยละหนวยบริการท่ีมีระบบจัดเก็บรายไดคุณภาพ 
สถานการณ และสภาพปญหา 
 จากแนวทางการติดตาม หนวยบริการท่ีมีระบบจัดเก็บรายไดคุณภาพของจังหวัดบึงกาฬ ตามแนวทาง 4S 
4C พบวา จากการประเมินตนเองเบื้องตนของหนวยบริการ ปรากฏผลดังนี้ 
 ตาราง 90 หนวยบริการท่ีมีระบบจัดเก็บรายไดคุณภาพของจังหวัดบึงกาฬ ตามแนวทาง 4S 4C 

หัวขอประเมิน บึงกาฬ พรเจริญ โซพิสัย เซกา 
ปาก
คาด 

บึงโขง
หลง 

ศรีวิไล บุงคลา 

1.ม ี โครงสร  า งศ ูนย
จ ั ด เ ก ็ บ ร า ย ไ ด  
(Structure) (20) 

16 20 18 20 20 20 20 20 

2. ระบบงานจัดเก็บใน
ก า ร เ ร ี ย ก เ ก ็ บ ทุ ก
กองทุน (System) (0) 

18 16 18 18 16 20 14 18 

3. มีระบบบุคลากรใน
ศ ูนย  จ ั ด เก ็บรายได  
(Staff & skill) (8) 

8 4 8 8 8 8 6 4 

4. มีการบันทึกขอมูล
ก ิ จกรรมการร ั กษา 
ครบถวน (Care) (8) 

8 8 6 8 8 8 8 8 

5. ม ี การบ ันท ึกรหัส 
การร ั กษาพยาบาล 
ครบถวน และถูกตอง 
(Code) (8) 

6 8 8 6 8 8 6 8 

6.ร ะ บ บ เ บ ิ ก จ  า ย 
( Claim) ข อ ง แ ต  ล ะ
กองทุน (8) 

8 8 6 4 8 4 7 6 

รวม (72) 64 64 64 64 66 68 61 64 
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 และการประเมินตนเองของศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพในดานสิทธิเบิกจายตรงกรมบัญชีกลาง ปรากฏผล
ดังนี้ 
 ตาราง 91 การประเมินตนเองของศูนยจัดเก็บรายไดคณุภาพในดานสิทธิเบิกจายตรงกรมบัญชีกลาง 

หัวขอประเมิน บึงกาฬ พรเจริญ โซพิสัย เซกา 
ปาก
คาด 

บึงโขง
หลง 

ศรีวิไล บุงคลา 

1.ม ี โครงสร  า งศ ูนย
จ ั ด เ ก ็ บ ร า ย ไ ด  
(Structure) (6) 

2 6 6 6 6 6 6 6 

2. ระบบงานจัดเก็บใน
ก า ร เ ร ี ย ก เ ก ็ บ ทุ ก
กองทุน (System) (8) 

6 8 6 6 8 6 7 8 

3. มีการบันทึกขอมูล
ก ิ จกรรมการร ั กษา 
ครบถวน (Care) (8) 

6 8 8 8 8 8 7 8 

4. มีมีการบันทึกรหัส 
การร ั กษาพยาบาล 
ครบถวน และถูกตอง 
(Code) (4) 

2 4 4 4 4 4 4 2 

5. ร ะ บ บ เ บ ิ ก จ  า ย 
(Claim) (2) 

2 2 2 0 0 2 2 2 

รวม (28) 18 28 24 24 26 26 26 26 
รวม 2 สวน (100) 82 92 88 88 94 94 87 90 

 
 จากการประเมินตนเองของหนวยบริการในเรื่องศูนยจัดเก็บรายไดนั้น พบวา ทุกแหงมีการประเมินตนเอง
อยูในเกณฑ ดี (มากกวา 80 คะแนน) และดีมาก (มากกวา 90 คะแนน) โดยที่โรงพยาบาลปากคาดและโรงพยาบาล
บึงโขงหลงประเมินตนเองมาดวยคะแนน 94 คะแนน รองลงไปคือ โรงพยาบาลพรเจริญ และโรงพยาบาลบุงคลา 
ประเมินตนเองมาดวยคะแนน 92 และ 90 คะแนนตามลำดับ สวนโรงพยาบาลที่ประเมินตนเองนอยที ่สุดคือ 
โรงพยาบาลบึงกาฬ โดยประเมินตนเองท่ีคะแนน 82 คะแนน  

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
• นายดนัย  สุทธิพรไพศาลกุล  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ

    กลุมงานประกันสุขภาพ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

• นางสาวรุงรัตน  ธุรนนท  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
     กลุมงานประกันสุขภาพ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

• นางสาวกมลทิพย  โคตรธรรม  นักวิชาการเงินและบัญชี
     กลุมงานประกันสุขภาพ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

• นางสาวปวีณา  ยุบลไมย  นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 
     กลุมงานบริหารงานท่ัวไป  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  

 

ประเด็นตรวจราชการ Function based 
ประเด็นที 6 : ระบบธรรมาภิบาล 
หัวขอ  การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

1. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนยวิชาการ)  
หนวยงานผูรับผิดชอบหลัก กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
หนวยงานผูรับผิดชอบรวม งานเทคโนโลยีสารสนเทศและขอมูลขาวสาร 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
   จังหวัดบึงกาฬ มี 8 อำเภอ มีหนวยบริการสุขภาพ ไดแก โรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 7 

แหง      ซ่ึงทุกแหงใชโปรแกรม HOSxP เวอรชั่น 3 มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 51 แหง และศูนยสุขภาพ
ชุมชนโรงพยาบาล 1 แหง ทุกแหงใชโปรแกรม HOSxP PCU เวอรชัน 3 มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลที่นำ
ระบบ HIS (HOSxP PCU) ข้ึนระบบ Cloud Computing ของ GDCC จำนวน 38 แหง  

ป 2565 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  มีแผนการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT)                
ตามยุทธศาสตรที ่ 4 คือพัฒนาการบริการจัดการ เปาหมาย คือ มีการบริหารจัดการองคกรและพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค และการจัดบริการสุขภาพ จุดเนนท่ี 1. Smart 
Office  1.1 Smart Hospital 1.2 สำนักงานไรกระดาษ (Paperless Office) จุดเนนที่ 2. Telemedicine NCDs 
On Cloud & On Service และมีการดำเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขตามหมวดท่ี 4 ดานบริหารเปน
เลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) แผนที่ 12. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 
เพ่ือใหจังหวัด     มีการใชบริการศูนยขอมูลกลางดานสุขภาพของประชาชน โดยสนับสนุนใหโรงพยาบาลเชื่อมโยง
ขอมูลตามชุดขอมูลที่กำหนดระหวางกันไดสำเร็จผาน HIS Gateway(MOPH) และ HISSync (R8Way) จังหวัดมี
มาตรการในการกำกับดูแลดานธรรมาภิบาล มีการแตงตั้งคณะทำงานธรรมาภิบาลดานขอมูลและเทคโนโลยี
สุขภาพ  

  ผลการดำเนินงานแผนการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT ) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ            
มีการขับเคลื่อนนโยบาย Smart Hospital ตามเกณฑประเมินของกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต ป 2562 จนถึง
ปจจุบัน 
ตาราง 92 ผลการดำเนินการ Smart Hospital ป 2563 – 2565 

โรงพยาบาล 
2563 2564 2565 

Smart 
Place 

Smart 
Tools 

Smart 
Services 

Smart 
Place 

Smart 
Tools 

Smart 
Services 

Smart 
Place 

Smart 
Tools 

Smart 
Services 

Smart 
Outcome 

บึงกาฬ           
พรเจริญ           
โซพิสัย           
เซกา           
ปากคาด           
บึงโขงหลง           
ศรีวิไล           
บุงคลา           
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ประเด็นตรวจราชการ Function based 
ประเด็นที 6 : ระบบธรรมาภิบาล 
หัวขอ  การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

1. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนยวิชาการ)  
หนวยงานผูรับผิดชอบหลัก กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
หนวยงานผูรับผิดชอบรวม งานเทคโนโลยีสารสนเทศและขอมูลขาวสาร 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
   จังหวัดบึงกาฬ มี 8 อำเภอ มีหนวยบริการสุขภาพ ไดแก โรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 7 

แหง      ซ่ึงทุกแหงใชโปรแกรม HOSxP เวอรชั่น 3 มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 51 แหง และศูนยสุขภาพ
ชุมชนโรงพยาบาล 1 แหง ทุกแหงใชโปรแกรม HOSxP PCU เวอรชัน 3 มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลที่นำ
ระบบ HIS (HOSxP PCU) ข้ึนระบบ Cloud Computing ของ GDCC จำนวน 38 แหง  

ป 2565 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  มีแผนการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT)                
ตามยุทธศาสตรที ่ 4 คือพัฒนาการบริการจัดการ เปาหมาย คือ มีการบริหารจัดการองคกรและพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค และการจัดบริการสุขภาพ จุดเนนท่ี 1. Smart 
Office  1.1 Smart Hospital 1.2 สำนักงานไรกระดาษ (Paperless Office) จุดเนนที่ 2. Telemedicine NCDs 
On Cloud & On Service และมีการดำเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขตามหมวดท่ี 4 ดานบริหารเปน
เลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) แผนที่ 12. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 
เพ่ือใหจังหวัด     มีการใชบริการศูนยขอมูลกลางดานสุขภาพของประชาชน โดยสนับสนุนใหโรงพยาบาลเชื่อมโยง
ขอมูลตามชุดขอมูลที่กำหนดระหวางกันไดสำเร็จผาน HIS Gateway(MOPH) และ HISSync (R8Way) จังหวัดมี
มาตรการในการกำกับดูแลดานธรรมาภิบาล มีการแตงตั้งคณะทำงานธรรมาภิบาลดานขอมูลและเทคโนโลยี
สุขภาพ  

  ผลการดำเนินงานแผนการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT ) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ            
มีการขับเคลื่อนนโยบาย Smart Hospital ตามเกณฑประเมินของกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต ป 2562 จนถึง
ปจจุบัน 
ตาราง 92 ผลการดำเนินการ Smart Hospital ป 2563 – 2565 

โรงพยาบาล 
2563 2564 2565 

Smart 
Place 

Smart 
Tools 

Smart 
Services 

Smart 
Place 

Smart 
Tools 

Smart 
Services 

Smart 
Place 

Smart 
Tools 

Smart 
Services 

Smart 
Outcome 

บึงกาฬ           
พรเจริญ           
โซพิสัย           
เซกา           
ปากคาด           
บึงโขงหลง           
ศรีวิไล           
บุงคลา           
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      สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ไดมีนโยบายพัฒนาโดยนำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชเพื่อลด
ปริมาณการใชกระดาษลงใหเหลือเทาที่จำเปน และความมุงมั่นที่จะใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ              
เปนสำนักงานตัวอยางของหนวยงานในสังกัด ในการลดปริมาณการใชกระดาษ จึงมอบหมายงานเทคโนโลยี
สารสนเทศพัฒนาโปรแกรมที่สามารถบริหารจัดการระบบอัตรากำลังของบุคลากรทุกหนวยในสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  บึงกาฬ การแจงเงินเดือน การลา การลงเวลา การขอไปราชการ ประวัติการอบรม การจอง
หองประชุม การอนุญาต    ใชรถยนต ระบบพัสดุ และระบบงานสารบรรณ ซึ่งระบบงานสารบรรณนี้จะชวยลด
ปริมาณการใชกระดาษลงไดเปนอยางมาก เนื่องจากจะไมมีการสั่งพิมพออกมา ยกเวนในงานที่จำเปน เชน งาน
พัสดุจำเปนตองมีการลงนาม หลักฐานทางการเงินท่ีตองลงลายมือชื่อ และหลักฐานดานการบริหารงานบุคคล 
 ตาราง 93 ผลการดำเนินงานการพัฒนาโปรแกรมสำนักงานไรกระดาษ (Paperless Office) 

ระบบ 
ผลสัมฤทธิ์การพัฒนาโปรแกรมสำนักงานไรกระดาษ (Paperless Office) 

เก็บ
ขอมูล 

วิเคราะห ออกแบบ เขียนโคด 
ทดสอบ

ใช 
แกไข สงมอบ สรุป 

One Account        เสร็จแลว 
อัตรากำลัง        เสร็จแลว 
สารบรรณ        กำลังดำเนินการ 
เงินเดือน        รอดำเนินการ 
ใบลา        รอดำเนินการ 
ลงเวลา        รอดำเนินการ 
ขอไปราชการ        รอดำเนินการ 
ประวัติการอบรม        รอดำเนินการ 
จองหองประชุม        รอดำเนินการ 
ขอใชรถยนต        รอดำเนินการ 
คลังพัสดุ        รอดำเนินการ 
จองคิว        รอดำเนินการ 

 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬไดนำระบบ Telemedicine NCDs On Cloud & On Service มา

จัดบริการระบบแพทยทางไกลใหกับผูปวยกลุม NCDs โดยนำรอง รพ.สต. 10 แหง ดังนี้ 1. รพ.สต.โนนสมบูรณ           
2. รพ.สต.ผาสวรรค อำเภอเมืองบึงกาฬ 3. รพ.สต.บัวตูม 4. รพ.สต.โนนสวาง อำเภอโซพิสัย 5. รพ.สต.หนองหัว
ชาง อำเภอพรเจริญ 6. รพ.สต.บานตอง อำเภอเซกา 7. รพ.สต.สมสนุก อำเภอปากคาด 8. รพ.สต.ทาดอกคำ 
อำเภอบึงโขงหลง 9. รพ.สต.นาสะแบง อำเภอศรีวิไล และ 10. รพ.สต.โคกกวาง อำเภอบุงคลา ซึ่งแพทยจะ
สามารถสั่งการรักษาผานระบบ HIS ON Cloud และตรวจรักษาผูปวยผานระบบ Telemedicine ดวยระบบ 
LINE VDO Call, Google Meet หรือ Skype ไดและเกิดความสะดวก สบาย ผูปวยไมตองเดินทางมาโรงพยาบาล 
ไมเสียเวลาและคาใชจายในการเดินทาง  

 
 

 

 

ตาราง 94 ผลการดำเนินการ HIS On Cloud ข้ึนระบบ Cloud computing ของ GDCC สำนักงาน
สาธารณสุข  จังหวัดบึงกาฬ ป 2563-2565 

อำเภอ จำนวน รพ.สต. 
จำนวน รพ.สต.ท่ีทำ HIS On Cloud แลว 

2563 2564 2565 
บึงกาฬ 14 14 0 0 
พรเจริญ 6 6 0 0 
โซพิสัย 11 2 0 0 
เซกา 12 1 0 0 
ปากคาด 6 1 0 5 
บึงโขงหลง 5 1 0 0 
ศรีวิไล 5 1 4 0 
บุงคลา 3 3 0 0 
รวม 62 29 4 5 

 
 ตาราง 95 ผลการดำเนินการการจัดบริการ Telemedicine NCDs On Cloud & On Service ป 2565 

อำเภอ 
จำนวน 
รพ.สต. 

ผลการดำเนินการการจัดบริการ Telemedicine NCDs On Cloud & On Service 
รพ.สต.
นำรอง 

ความกาวหนาการจัดบริการ 

บึงกาฬ 14 2 มีการจัดบริการครอบคลุม 14 รพ.สต. อยางนอย รพ.สต.ละ1 ครั้ง  /
เดือน มีการจัดตารางออกตรวจ Telemedicine โดยแพทยและเภสัชกร 
ผูรับบริการ 30 คน/แหง มีแผนขยายบริการคลินิกจิตเวชเพ่ิมดวย 

พรเจริญ 6 1 ป 2565 ยังไมมีการจัดบริการดวยสถานการณโรคโควิด-19 ระบาด ดวย
ระบบอุปกรณ และระบบเชื่อมโยงขอมูลยังไมพรอมจัดบริการ 

โซพิสัย 11 2 ป 2565 ยังไมมีการจัดบริการดวยสถานการณโรคโควิด-19 ระบาด ดวย
ระบบอุปกรณ และระบบเชื่อมโยงขอมูลยังไมพรอมจัดบริการ 

เซกา 12 1 ป 2565 ยังไมมีการจัดบริการดวยสถานการณโรคโควิด-19 ระบาด ดวย
ระบบอุปกรณ และระบบเชื่อมโยงขอมูลยังไมพรอมจัดบริการ 

ปากคาด 6 1 มีการจัดบริการ 2 เดือน/ครั้งๆ ละ 30-50 ราย 
บึงโขงหลง 5 1 ป 2565 ยังไมมีการจัดบริการดวยสถานการณโรคโควิด-19 ระบาด ดวย

ระบบอุปกรณ และระบบเชื่อมโยงขอมูลยังไมพรอมจัดบริการ 
ศรีวิไล 5 1 ป 2565 ยังไมมีการจัดบริการดวยสถานการณโรคโควิด-19 ระบาด ดวย

ระบบอุปกรณ และระบบเชื่อมโยงขอมูลยังไมพรอมจัดบริการ 
บุงคลา 3 1 ป 2565 ยังไมมีการจัดบริการดวยสถานการณโรคโควิด-19 ระบาด ดวย

ระบบอุปกรณ และระบบเชื่อมโยงขอมูลยังไมพรอมจัดบริการ 
รวม 62 10  
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ตาราง 94 ผลการดำเนินการ HIS On Cloud ข้ึนระบบ Cloud computing ของ GDCC สำนักงาน
สาธารณสุข  จังหวัดบึงกาฬ ป 2563-2565 

อำเภอ จำนวน รพ.สต. 
จำนวน รพ.สต.ท่ีทำ HIS On Cloud แลว 

2563 2564 2565 
บึงกาฬ 14 14 0 0 
พรเจริญ 6 6 0 0 
โซพิสัย 11 2 0 0 
เซกา 12 1 0 0 
ปากคาด 6 1 0 5 
บึงโขงหลง 5 1 0 0 
ศรีวิไล 5 1 4 0 
บุงคลา 3 3 0 0 
รวม 62 29 4 5 

 
 ตาราง 95 ผลการดำเนินการการจัดบริการ Telemedicine NCDs On Cloud & On Service ป 2565 

อำเภอ 
จำนวน 
รพ.สต. 

ผลการดำเนินการการจัดบริการ Telemedicine NCDs On Cloud & On Service 
รพ.สต.
นำรอง 

ความกาวหนาการจัดบริการ 

บึงกาฬ 14 2 มีการจัดบริการครอบคลุม 14 รพ.สต. อยางนอย รพ.สต.ละ1 ครั้ง  /
เดือน มีการจัดตารางออกตรวจ Telemedicine โดยแพทยและเภสัชกร 
ผูรับบริการ 30 คน/แหง มีแผนขยายบริการคลินิกจิตเวชเพ่ิมดวย 

พรเจริญ 6 1 ป 2565 ยังไมมีการจัดบริการดวยสถานการณโรคโควิด-19 ระบาด ดวย
ระบบอุปกรณ และระบบเชื่อมโยงขอมูลยังไมพรอมจัดบริการ 

โซพิสัย 11 2 ป 2565 ยังไมมีการจัดบริการดวยสถานการณโรคโควิด-19 ระบาด ดวย
ระบบอุปกรณ และระบบเชื่อมโยงขอมูลยังไมพรอมจัดบริการ 

เซกา 12 1 ป 2565 ยังไมมีการจัดบริการดวยสถานการณโรคโควิด-19 ระบาด ดวย
ระบบอุปกรณ และระบบเชื่อมโยงขอมูลยังไมพรอมจัดบริการ 

ปากคาด 6 1 มีการจัดบริการ 2 เดือน/ครั้งๆ ละ 30-50 ราย 
บึงโขงหลง 5 1 ป 2565 ยังไมมีการจัดบริการดวยสถานการณโรคโควิด-19 ระบาด ดวย

ระบบอุปกรณ และระบบเชื่อมโยงขอมูลยังไมพรอมจัดบริการ 
ศรีวิไล 5 1 ป 2565 ยังไมมีการจัดบริการดวยสถานการณโรคโควิด-19 ระบาด ดวย

ระบบอุปกรณ และระบบเชื่อมโยงขอมูลยังไมพรอมจัดบริการ 
บุงคลา 3 1 ป 2565 ยังไมมีการจัดบริการดวยสถานการณโรคโควิด-19 ระบาด ดวย

ระบบอุปกรณ และระบบเชื่อมโยงขอมูลยังไมพรอมจัดบริการ 
รวม 62 10  
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ภาพท่ี 1 การจัดบริการผานระบบ Telemedicine 

 
 

ป 2565 กระทรวงสาธารณสุข มุงพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ ไดมีการกำหนดตัวชี้วัดรอย
ละจังหวัดที่มีการใชบริการศูนยขอมูลการดานสุขภาพของประชาชน และไดใหคำนิยามการใชบริการศูนยขอมูล
กลางดานสุขภาพของประชาชน  หมายถึง โรงพยาบาลเชื่อมโยงขอมูลตามชุดขอมูลท่ีกำหนด ระหวางกันไดสำเร็จ
ผาน  HIS Gateway และจังหวัดมีมาตรการในการกำกับดูแลดานธรรมาภิบาล มีการแตงตั้งคณะทำงานธรรมา   
ภิบาลดานขอมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ  

ผลการดำเนินงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ไดมีการแตงตั้งคณะทำงานธรรมาภิบาลดาน
ขอมูลและเทคโนโลยีสุขภาพจังหวัดบึงกาฬ ตามคำสั่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ที่ 346/2564 สั่ง ณ 
วันที่ 17 ธันวาคม พ.ศ. 2564 พรอมทั้งประชุมคณะทำงานธรรมาภิบาลดานขอมูลและเทคโนโลยีสุขภาพจังหวัด
บึงกาฬ ครั้งที่ 1/2564   ในวันศุกรที ่ 24 ธันวาคม 2564 ผานระบบประชุมทางไกล Zoom Meeting เพ่ือ
ถายทอดนโยบายจากสวนกลางไปสูการปฏิบัติ และกำกับติดตามการดำเนินงานดานความมั่นคงปลอดภัยทางไซ
เบอร (Cyber Security) การคุ มครองขอมูลสวนบุคคล (PDPA) กำหนดแนวทางและกำกับติดตาม การใช
ประโยชนขอมูลสุขภาพสวนบุคคลรวมกันไดอยางไรรอยตอ ภายใตกฎหมายที่เกี่ยวของ การรับสงขอมูลตาม
มาตรฐานที่ตกลงรวมกัน และการนำขอมูลสุขภาพไปใช ประโยชนในการใหบริการแกประชาชนในรูปแบบตางๆ 
อยางมีธรรมาภิบาลขอมูล (Data Governance) ใหสอดคลองกับแนวทางจากสวนกลาง และจัดใหมีการประชุม
นำเสนอปญหาอุปสรรค และผลการดำเนินงาน ในที่ประชุมผูบริหารระดับจังหวัดเปนประจำใหคำปรึกษาแนะนำ 
ชวยเหลือ และแกปญหาการดำเนินงานดานความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร (Cyber Security) การคุมครอง
ขอมูลสวนบุคคล (PDPA) ใหแกหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในจังหวัดและประสาน
การดำเนินการกับศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อสาร เพื่อติดตามกำกับ ดูแล และแกไขปญหาอยางเปน
รูปธรรม 

 
 

 

 ตาราง 96 สรุปผลงานโรงพยาบาลท่ีเช่ือมโยงขอมูลตามชุดขอมูลท่ีกำหนดระหวางกันไดสำเร็จผาน HIS 
Gateway 

ช่ือโรงพยาบาล สถานติดตั้ง HIS Gateway สถานะการสงขอมูล 
11040 รพ.บึงกาฬ   
11041 รพ.พรเจริญ   
11043 รพ.โซพิสัย   
11046 รพ.เซกา   
11047 รพ.ปากคาด   
11048 รพ.บึงโขงหลง   
11049 รพ.ศรีวิไล   
11050 รพ.บุงคลา   

รวม 8/8 คิดเปนรอยละ 100 5/5 คิดเปนรอย 100 
ท่ีมา : https://hisgateway.moph.go.th/monitor 
 
ตาราง 97  สรุปผลงานโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ีเช่ือมโยงขอมูลตามชุดขอมูลท่ีกำหนด
ระหวางกันไดสำเร็จผาน HIS Sync 

อำเภอ จำนวน รพ./รพ.สต. จำนวน รพ./รพ.สต.สงสำเร็จ รอยละ รพ./รพ.สต. 
บึงกาฬ 15 15 100 
พรเจริญ 7 7 100 
โซพิสัย 12 12 100 
เซกา 13 13 100 
ปากคาด 7 7 100 
บึงโขงหลง 6 6 100 
ศรีวิไล 6 6 100 
บุงคลา 4 4 100 

รวม 70 70 100 
ท่ีมา : https://r8anywhere.moph.go.th/monitor 
 

    ผลการดำเนินงานในการพัฒนาคุณภาพขอมูล 52 แฟม โดยเฉพาะแฟม Person ที ่ผ านมายังพบ
ขอผิดพลาดใน บางประเด็น เชน เปนสัญชาติ ไมใชไทย แตไมระบุความเปนตางดาว โดยผลการตรวจสอบคุณภาพ
ขอมูลแฟม PERSON จากรายงานในระบบ Health Data Center (HDC) จังหวัดบึงกาฬ ป 2563-2564 ตาม
เกณฑคุณภาพ 4 มิติ ประกอบดวย 

• ความถูกตองของขอมูล (Accuracy)  

• ความสอดคลอง (Consistency) 

• ความครบถวน สมบูรณ (Completeness)  

• ความทันตอการใชงานหรือทันเวลา (Timeliness) 
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บุงคลา 4 4 100 

รวม 70 70 100 
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    ผลการดำเนินงานในการพัฒนาคุณภาพขอมูล 52 แฟม โดยเฉพาะแฟม Person ที ่ผ านมายังพบ
ขอผิดพลาดใน บางประเด็น เชน เปนสัญชาติ ไมใชไทย แตไมระบุความเปนตางดาว โดยผลการตรวจสอบคุณภาพ
ขอมูลแฟม PERSON จากรายงานในระบบ Health Data Center (HDC) จังหวัดบึงกาฬ ป 2563-2564 ตาม
เกณฑคุณภาพ 4 มิติ ประกอบดวย 

• ความถูกตองของขอมูล (Accuracy)  

• ความสอดคลอง (Consistency) 

• ความครบถวน สมบูรณ (Completeness)  
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 ตาราง 98 ผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลแฟม PERSON จากรายงานในระบบ HDC จังหวัดบึงกาฬ ป 
2563-2564 

รายการ ป 2563 ป 2564 
เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เลขท่ีบัตรประชาชนวาง โดยท่ีสัญชาติเปนไทย 1,598,568 2 0.00 1,695,939 0 0.00 

เลขท่ีบัตรประชาชนผิด MOD11 โดย ท่ี
สัญชาติเปนไทย 

1,598,568 4,367 0.27 1,695,939 1,261 0.07 

เพศไมเปนชายหรือหญิง 1,649,293 0 0 1,749,241 0 0 

สัญชาติไมใชไทยแตไมระบุความเปน ตางดาว 50,725 27,835 54.87 53,302 22,585 42.37 

ประชากรในเขต อายุเกิน 100 ป / 
วันเดือนปเกิดไมถูกตอง 

323,718 94 0.03 
363,497 

 
9 0.01 

ท่ีมา : https://bkn.hdc.moph.go.th/hdc/admin/checkdata.php?group_error=1  ณ 16 กุมภาพันธ 2565  
 
กระบวนการดำเนินงาน  

เพื่อใหการพัฒนาคุณภาพขอมูลมีความถูกตองมากยิ่งขึ้น ในปงบประมาณ 2565 ไดวางแนวทางในการ 
ดำเนินการ ไดแก  

1. การชี้แจง ทบทวน แนวปฏิบัติ ใหหนวยบริการที่เกี่ยวของ ไดเขาใจวิธีการบันทึกขอมูลที่ถูกตอง และ
การ ตรวจสอบขอมูลกอนทำการสงขอมูลเขาระบบ HDC ตอไป  

2. การชี้แจง วิธีปฏิบัติ เพ่ือการแกไขขอมูล 52 แฟม ดวยไฟล Data Correct ใหทุกหนวยสามารถจัดการ
แกไข ขอมูลดวยตนเองไดอยางถูกตอง  

3. ควบคุมกำกับ ผลงานของทุกหนวยทุกไตรมาส เพ่ือเฝาระวังและแกไขปญหาขอผิดพลาด 
 

 

ผลการดำเนินงาน 
 ตาราง 99 ผลการดำเนินงานผานเกณฑคุณภาพขอมูล 

อำเภอ 
จำนวน
หนวย
บริการ 

สรุปตัว 
ช้ีวัด 

Accuracy      ถวง
น้ำหนัก 30 

Consistency ถวง
น้ำหนัก 25 

Completeness 

ถวงน้ำหนัก 30 

หนวยงานท่ีผาน
เกณฑคุณภาพ

ขอมูล 

ผลงาน 

คา
คะแน
นท่ีได 

ผลงาน 

คา
คะแน
นท่ีได 

ผลงาน 

คา
คะแ
นนท่ี
ได 

ผลงาน 

คา
คะแนน 

ท่ีได 

บึงกาฬ 15 75.5 99.99 80 99.579 80 99.8904 80 15 100 

พรเจริญ 7 75.5 100 80 99.882 80 99.8642 80 7 100 

โซพิสัย 12 75.5 99.99 80 99.891 80 99.9316 80 15 100 

เซกา 13 75.5 99.995 80 99.551 80 99.5044 80 13 100 

ปากคาด 7 78.5 99.998 80 99.69 80 99.9033 80 7 100 

บึงโขงหลง 6 75.5 99.996 80 99.681 80 99.86 80 6 100 

ศรีวิไล 6 75.5 100 80 99.783 80 99.9876 80 6 100 

บุงคลา 4 75.5 99.997 80 99.605 80 99.7872 80 4 100 

รวม 70 - - - - - - - 69 97.18 
ท่ีมา : https://bkn.hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php ณ 16 กุมภาพันธ 2565 

3. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี (ถามี)   

• โปรแกรมระบบติดตามผูปวย NCD (R8 NCD Innovative Healthcare Model) 

• โปรแกรมระบบบริหารจัดการวัคซีน Covid-19 จังหวัดบึงกาฬ 
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ผลการดำเนินงาน 
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อำเภอ 
จำนวน
หนวย
บริการ 
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คะแน
นท่ีได 

ผลงาน 

คา
คะแน
นท่ีได 

ผลงาน 

คา
คะแ
นนท่ี
ได 

ผลงาน 

คา
คะแนน 

ท่ีได 

บึงกาฬ 15 75.5 99.99 80 99.579 80 99.8904 80 15 100 

พรเจริญ 7 75.5 100 80 99.882 80 99.8642 80 7 100 

โซพิสัย 12 75.5 99.99 80 99.891 80 99.9316 80 15 100 

เซกา 13 75.5 99.995 80 99.551 80 99.5044 80 13 100 

ปากคาด 7 78.5 99.998 80 99.69 80 99.9033 80 7 100 

บึงโขงหลง 6 75.5 99.996 80 99.681 80 99.86 80 6 100 

ศรีวิไล 6 75.5 100 80 99.783 80 99.9876 80 6 100 

บุงคลา 4 75.5 99.997 80 99.605 80 99.7872 80 4 100 

รวม 70 - - - - - - - 69 97.18 
ท่ีมา : https://bkn.hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php ณ 16 กุมภาพันธ 2565 

3. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี (ถามี)   

• โปรแกรมระบบติดตามผูปวย NCD (R8 NCD Innovative Healthcare Model) 

• โปรแกรมระบบบริหารจัดการวัคซีน Covid-19 จังหวัดบึงกาฬ 
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ประเด็นตรวจราชการ Function based 
ประเด็นที 6 : ระบบธรรมาภิบาล 
หัวขอ  องคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ 
ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ :  
1. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนยวิชาการ)  

หนวยงานผูรับผิดชอบหลัก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  
หนวยงานผูรับผิดชอบรวม รพท. รพช. และสสอ. (รวม รพ.สต.) 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ไดกำหนดนโยบายพัฒนาคนในองคกรอยางมีเปาหมายและ

ยุทธศาสตร ใหสอดคลองกับวิสัยทัศนและเปาหมายขององคกร เพื ่อใหองคกรมีความพรอมตอการ
เปลี่ยนแปลง นำพาองคกรไปสูการเติบโตอยางยั่งยืน โดยมีองคประกอบไดแก คนทำงานที่มีความสุข ท่ี
ทำงานนาอยู  และชุมชนสมานฉันท โดยกระทรวงสาธารณสุข ไดเปดระบบประเมินความสุขบุคลากร
กระทรวงสาธารณสุข (happinometer) และการประเมินสุขภาวะองคกร (Happy Public Organization 
Index : HPI) เพื่อประโยชนในการวางแผนการธำรงรักษาบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข เสริมสรางความรัก 
ความผูกพันองคกร ลดปญหาอันเกิดจากปจจัยแวดลอมตาง ๆ  ที่สงผลใหบุคลกรไมมีความสุขในการทำงานเพ่ือ
ขับเคลื่อนใหบรรลุเปาหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน ระหวางวันที่ 1 
ธันวาคม 2564 - 28 กุมภาพันธ 2565 ผานทางเว็บไซต Happy MOPH  

บุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ไดดำเนินการประเมินความสุขบุคลากร
(happinometer) ระหวางวันที่ 1 ธันวาคม 2564 – 11 กุมภาพันธ 2565 โดยจำนวนบุคลากรผูมีสิทธิทำ
แบบประเมิน (ทุกตำแหนงยกเวน จางเหมา รายวัน รายคาบ) จาก สสจ.บึงกาฬ, รพท. จำนวน 1 แหง, รพช. 
จำนวน 7 แหง, สสอ. จำนวน 8 แหง, รพ.สต. จำนวน 61 แหง รวมทั้งสิ ้น 2,359 คน จำนวนผูทำแบบ
ประเมิน     จำนวน 1,781 คน คิดเปนรอยละ 75.49 พบวา คาเฉลี่ยที่สูงสุดคือดานน้ำใจดี รอยละ 77.39 
รองลงมาคือดานจิตวิญญาณดี รอยละ 75.13 และดานครอบครัวดี รอยละ 73.76 ตามลำดับ สวนคาเฉลี่ยท่ี
ต่ำสุดคือ  ดานสุขภาพการเงินดี 54.27 ดังตารางตอไปนี้ 

 

 
ท่ีมา : ระบบประเมินความสุขดวยตัวเอง Happinometer กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 11 ก.พ. 65 

 

 

 
 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 
ความกาวหนา/ 

ผลการดำเนินงาน 
เนื่องจากกระทรวง
สาธารณสุขไดเปลี่ยน
ระบบการประเมิน
ความสุขของบุคลากร
กระทรวงสาธารณสุข 
(happinometer) และ
การประเมินสุขภาวะ
องคกร (Happy Public 
Organization Index : 
HPI) เปนระบบใหมท่ี
คอนขางซับซอน ทำใหผู
ปฏิบัติและบุคลากรสังกัด
ยังไมมีความรู ความ
เขาใจในการใชระบบ
ดังกลาว 

1. ชี้แจงแนวทางการเขาใชงานระบบการ
ประเมินความสุขของบุคลากรกระทรวง
สาธารณสุข (happinometer) และการ
ประเมินสุขภาวะองคกร (Happy Public 
Organization Index : HPI) ใหบุคลากรใน
สังกัดทราบและสามารถนำดัชนีความสุข
ของคนทำงานไปใช  
2. กำหนดเปนนโยบายหนวยงาน 
ดานการพัฒนาองคกรแหงความสุข 

1. แตงตั้งคณะกรรมการดาน
องคกรแหงความสุขทุก
หนวยงาน 
2. บุคลากรในหนวยงานมีการ
ประเมินความสุขของ
คนทำงาน (Happinometer)  
3. บุคลากรในหนวยงานมีการ
ประเมินความสุขของ
คนทำงาน (Happinometer) 
รอยละ 70 

 
3. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี (ถามี)   

- กิจกรรมการทำบุญตักบาตรเนื่องจากวันคลายวันเกิดของเจาหนาท่ีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ          
ที่มีวันคลายวันเกิดในเดือนนั้น เพื่อสงเสริมใหเจาหนาที่ทำบุญในวันคลายวันเกิดเปนสิริมงคลในการดำเนินชีวิต
และ   การปฏิบัติหนาท่ีที่ไดรับผิดชอบอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพพรอมมอบการดวันเกิดใหแกเจาหนาท่ี
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬที่มีวันเกิดในเดือนนั้น เพื่อเปนขวัญและกำลังใจในการปฏิบัติงานในหนาท่ี
รับผิดชอบตอไป   ในวันประชุมประจำเดือน ทุกเดือน 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 
ความกาวหนา/ 

ผลการดำเนินงาน 
เนื่องจากกระทรวง
สาธารณสุขไดเปลี่ยน
ระบบการประเมิน
ความสุขของบุคลากร
กระทรวงสาธารณสุข 
(happinometer) และ
การประเมินสุขภาวะ
องคกร (Happy Public 
Organization Index : 
HPI) เปนระบบใหมท่ี
คอนขางซับซอน ทำใหผู
ปฏิบัติและบุคลากรสังกัด
ยังไมมีความรู ความ
เขาใจในการใชระบบ
ดังกลาว 

1. ชี้แจงแนวทางการเขาใชงานระบบการ
ประเมินความสุขของบุคลากรกระทรวง
สาธารณสุข (happinometer) และการ
ประเมินสุขภาวะองคกร (Happy Public 
Organization Index : HPI) ใหบุคลากรใน
สังกัดทราบและสามารถนำดัชนีความสุข
ของคนทำงานไปใช  
2. กำหนดเปนนโยบายหนวยงาน 
ดานการพัฒนาองคกรแหงความสุข 

1. แตงตั้งคณะกรรมการดาน
องคกรแหงความสุขทุก
หนวยงาน 
2. บุคลากรในหนวยงานมีการ
ประเมินความสุขของ
คนทำงาน (Happinometer)  
3. บุคลากรในหนวยงานมีการ
ประเมินความสุขของ
คนทำงาน (Happinometer) 
รอยละ 70 

 
3. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี (ถามี)   

- กิจกรรมการทำบุญตักบาตรเนื่องจากวันคลายวันเกิดของเจาหนาท่ีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ          
ที่มีวันคลายวันเกิดในเดือนนั้น เพื่อสงเสริมใหเจาหนาที่ทำบุญในวันคลายวันเกิดเปนสิริมงคลในการดำเนินชีวิต
และ   การปฏิบัติหนาท่ีที่ไดรับผิดชอบอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพพรอมมอบการดวันเกิดใหแกเจาหนาท่ี
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬที่มีวันเกิดในเดือนนั้น เพื่อเปนขวัญและกำลังใจในการปฏิบัติงานในหนาท่ี
รับผิดชอบตอไป   ในวันประชุมประจำเดือน ทุกเดือน 

 
 
 

 



 



 

 

Area based 

ประเด็นที่ 7 การพัฒนารบบบร�การโรคติดต่อโรคอบุัติใหม่และ
โรคอบุัติซ�า 

1. BCP 
2. New normal Medical Care 
3. COVID – 19 
4. วัคซีน COVID -19 

 
 



 

 

ประเด็นตรวจราชการ Area based 
ประเด็นที 7 : การพัฒนาระบบบริการโรคติดตอโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำ  
หัวขอ  BCP 
หัวขอ  New normal Medical Care 
ตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของ 
ตัวช้ีวัด : ทุกโรงพยาบาลระดับ A และ S มีการจัดทำแผนและซอม แผน BCP for EID 
ตัวช้ีวัด : ทุกโรงพยาบาลระดับ A และ S ใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหมในสาขาท่ีเลือกครบถวน 
ตาม Key Step Assessment 
1. รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เปาหมาย 

ผลการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 
2565 

(ต.ค.64-ก.พ.65) 
-โรงพยาบาลระดับ A และ S ทุกแหงในเขต 
สุขภาพ มีแผน BCP for EIDs และมีการซอม
แผน 

100% - 
 

100% 
(1/1) 

100% 
(1/1) 

-โรงพยาบาลระดับ A และ S ใหบริการตาม
แนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหมในสาขาที่เลือก
ครบถวนตาม Key Step Assessment 

100% - 
 

100% 
(1/1) 

100% 
(1/1) 

 
2. สถานการณ 
สถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุใหม 2019 เปนโรคติดเชื้ออุบัติใหมท่ีมีการแพรระบาด
ในวงกวางในชวงปลายป พ.ศ.2562 และกลายเปนปญหาสาธารณสุขทั่วโลกในระยะเวลาอันรวดเร็วสำหรับ
ประเทศไทยไดดำเนินการดานการดูสุขภาพและปรับใชมาตรการดานตางๆ รวมถึงการประกาศใชพระราชการ
กำหนด(พ.ร.ก.) การบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน เพื่อมุงหวังใหสถานการณตางๆ กลับสูภาวะปกติไดเร็ว
ท่ีสุดอยางไรก็ตามการแพรระบาดท่ีรุนแรงของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุใหม 2019 อาจหวนกลับมาอีกเปน
ระลอกใหม และคาดวาการแพรระบาดจะยังคงอยูอีก 1-2 ป การระบาดรอบแรกและการระบาดระลอกใหม 
จังหวัดบึงกาฬ ยังไมมีผูปวยยืนยันติดโควิด-19 จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระลอกเดือน
เมษายน 2564 โรงพยาบาลบึงกาฬไดมีการประกาศใชแผนประคองกิจการตามสถานการณผูปวยโควิด 19 
(Emerging Infectious Disease : EID) ระดับที่ 3 ตามเกณฑในการเปดใชแผนตามแผน BCP ที่โรงพยาบาลได
จัดทำข้ึนตอเนื่องมาจนถึงปงบประมาณ 2565 และครอบคลุมถึงโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัดบึงกาฬ   

เพื่อใหโรงพยาบาลทั่วไประดับ S(โรงพยาบาลบึงกาฬ) และโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังวัดบึงกาฬ มี
ศักยภาพในการใหบริการทางการแพทยอยางมีประสิทธิภาพและมาตรฐานตามแนวทางการแพทยวิถีใหม (New 
Normal Medical Services) ในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่อาจเกิดการระบาด
ระลอกใหม โดยมุงหวังใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการที่มีคุณภาพดวยความเสมอภาค ไมแออัด ปลอดภัยท้ัง
ผูใหและผูรับบริการ ไดมีการกำหนดแนวทางการใหบริการของสถานพยาบาลที่มีความปลอดภัยทั้งผู ใหและ
ผูรับบริการ ไมแออัด สามารถรองรับผูปวยไดอยางมีคุณภาพและเสมอภาค ท้ังในสภาวะปกติและเม่ือเกิดการแพร
ระบาดของโรคอุบัติใหม จึงไดดำเนินการบริหารความตอเนื่องของการดำเนินการสถานพยาบาล (Business 
continuity management: BCM) โดยนำแผนดำเนินกิจการอยางตอเนื่องสำหรับการบริหารความพรอมตอ
สภาวะวิกฤติจากโรคติดเชื้ออุบัติใหม (Business Continuity Plan for EIDs in Healthcare Facilities) มาใช
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ประเด็นตรวจราชการ Area based 
ประเด็นที 7 : การพัฒนาระบบบริการโรคติดตอโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำ  
หัวขอ  BCP 
หัวขอ  New normal Medical Care 
ตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของ 
ตัวช้ีวัด : ทุกโรงพยาบาลระดับ A และ S มีการจัดทำแผนและซอม แผน BCP for EID 
ตัวช้ีวัด : ทุกโรงพยาบาลระดับ A และ S ใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหมในสาขาท่ีเลือกครบถวน 
ตาม Key Step Assessment 
1. รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เปาหมาย 

ผลการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 
2565 

(ต.ค.64-ก.พ.65) 
-โรงพยาบาลระดับ A และ S ทุกแหงในเขต 
สุขภาพ มีแผน BCP for EIDs และมีการซอม
แผน 

100% - 
 

100% 
(1/1) 

100% 
(1/1) 

-โรงพยาบาลระดับ A และ S ใหบริการตาม
แนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหมในสาขาที่เลือก
ครบถวนตาม Key Step Assessment 

100% - 
 

100% 
(1/1) 

100% 
(1/1) 

 
2. สถานการณ 
สถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุใหม 2019 เปนโรคติดเชื้ออุบัติใหมท่ีมีการแพรระบาด
ในวงกวางในชวงปลายป พ.ศ.2562 และกลายเปนปญหาสาธารณสุขทั่วโลกในระยะเวลาอันรวดเร็วสำหรับ
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ผูใหและผูรับบริการ ไดมีการกำหนดแนวทางการใหบริการของสถานพยาบาลที่มีความปลอดภัยทั้งผู ใหและ
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เปนกระบวนการขับเคลื ่อนภายในสำหรับเตรียมความพรอมรองรับสถานการณที่อาจสงผลโดยตรงตอการ
ใหบริการแพทยในสถานพยาบาลแบบองครวม ซึ่งระบุภัยคุกคามและผลกระทบจากสภาวะวิกฤติของโรคติดเชื้อ
อุบัติใหม ตลอดจนสรางขีดความสามารถใหองคกรมีความยืดหยุนปรับตัวตอเหตุการณได ซึ่งแผนดำเนินกิจการ
อยางตอเนื่องนี้ เปนเอกสารขั้นตอนการดำเนินงานแนวทางแกสถานพยาบาลในการตอบสนอง การฟนฟูและการ
กลับมาดำเนินการ เพ่ือใหสามารถคงภารกิจของสถานพยาบาลตอประชาชนไดในระดับท่ีกำหนดไวหลังวิกฤติจาก
โรคอุบัติใหมและมีการซอมแผน รวมท้ังการดำเนินงานการใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหม (New 
Normal Medical Services)         ตาม Key Step Assessment (Staff, Structure, System) จำนวน 13 เรื่อง 
ประกอบไปดวย 

1) แนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยนอก (OPD) 
2) แนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยใน (IPD) 
3) แนวทางการดูแลผูปวยฉุกเฉิน (ER) 
4) แนวปฏิบัติในคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ (ARI clinic) 
5) แนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยวิกฤติ (ICU) 
6) แนวทางปฏิบัติการปรับรูปแบบบริการฟนฟู (Rehab) 
7) แนวทางปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรม (Dental) 
8) แนวปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยในหองปฏิบัติการทางการแพทย (Clinical Laboratory) 
9) แนวทางการจัดบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง (NCD) 
10) แนวปฏิบัติการทาหัตถการและการผาตัด (OR) 
11) แนวปฏิบัติในการดูแลสตรีตั้งครรภในหองคลอด (LR) 
12) แนวปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา (X-Ray) 
13) แนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพจิต (Psychiatry) 

 

 

3. แผนการดำเนินงาน (มาตรการ/แนวทาง/Small Success 3m,6m,9m,12m) ปงบประมาณ 2565 

BCP 
3 เดือน  6 เดือน 12 เดือน 

1 Staff-Structure-System & ICS พรอม 
2 จัดทำแผนและซอมแผน BCP for EID 
3 Lab ไดผลตรวจใน 1 วัน 

1 ร อยละ 50 ของ ปชช.กลุม
เสี่ยงเขาถึงบริการสุขภาพจิต 
2 มี Real-time Dashboard 
สำหรับผูบริหารตัดสินใจ 

1 อัตราปวยตายไมเกินคา
เปาหมาย 
2 กลุมเสี่ยงเขาถึงวัคซีน 

Key Step Assessment 
มาตรการ ระยะ 3 เดือน ระยะ 6 เดือน ระยะ 12 เดือน 

- แนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหม และ Key Step 
Assessment ครบ 13 เรื่อง New Normal Medical 
Service Practices 

 
√ 
 

  

- จังหวัดมีแผนพัฒนา New Normal Medical 
Service ในสาขาท่ีเลือกอยางนอย 4 สาขา 

√ 
  

- โรงพยาบาลระดับ A และ S ทุกแหงในเขตสุขภาพเริ่ม
มีการ implement New Normal Medical Service 
ตามสาขาท่ีเลือก 

 
√ 

 

- โรงพยาบาลระดับ A และ S ทุกแหงในเขตสุขภาพ 
ใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหม 

 
 √ 

4. ผลการดำเนินงาน ปงบประมาณ 2565 (ตุลาคม 2564–กุมภาพันธ 2565) โรงพยาบาลบึงกาฬไดดำเนินการ
ดังนี้ 

1) แตงตั้งคณะกรรมการความพรอมตอสภาวะวิกฤติจากโรคติดตออุบัติใหมโรงพยาบาลบึงกาฬ และ
คณะกรรมการจัดทำแผนบริการการแพทยวิถีใหม (New Normal Medical Care)  ประชุม/นำเสนอแผน/
ทบทวนแผน BCP และ New Normal Medical Care โรงพยาบาลบึงกาฬ  

ปงบประมาณ 2564 
 - วันท่ี 8 มกราคม 2564 แตงตั้งคณะกรรมการจัดทำแผน BCP รพ.บึงกาฬ 

- วันท่ี 11 และ13 มกราคม 2564 ประชุมคณะกรรมการ ครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 
- วันท่ี 20 มกราคม 2564 นำเสนอแผน BCP ตอคณะกรรมการ EOC และผูบริหารเพ่ือให 

ความเห็นชอบแผน 
  - วันท่ี 27 - 29 มกราคม 2564 ฝกซอมแผน BCP สถานการณตางๆ และปรับแผน      สงรูปเลม
แผน BCP ฉบับสมบูรณ 
  - วันท่ี 11 กุมภาพันธ 2564 นำเสนอแผน/แลกเปลี่ยนเรียนรู เขตสุขภาพท่ี 8 อุดรธานี 
  - วันท่ี 16 กุมพาพันธ 2564 ณ หองประชุมศรีสองนาง ประชุมคณะกรรมการ/จัดทำแผนพัฒนา/
ทบทวนปญหาและติดตามผลการดำเนินงาน New Normal Medical Service 
  - วันท่ี 22 – 25 กุมภาพันธ 2564 ฝกซอมแผน BCP สถานการณตางๆ 
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- วันท่ี 11 และ13 มกราคม 2564 ประชุมคณะกรรมการ ครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 
- วันท่ี 20 มกราคม 2564 นำเสนอแผน BCP ตอคณะกรรมการ EOC และผูบริหารเพ่ือให 

ความเห็นชอบแผน 
  - วันท่ี 27 - 29 มกราคม 2564 ฝกซอมแผน BCP สถานการณตางๆ และปรับแผน      สงรูปเลม
แผน BCP ฉบับสมบูรณ 
  - วันท่ี 11 กุมภาพันธ 2564 นำเสนอแผน/แลกเปลี่ยนเรียนรู เขตสุขภาพท่ี 8 อุดรธานี 
  - วันท่ี 16 กุมพาพันธ 2564 ณ หองประชุมศรีสองนาง ประชุมคณะกรรมการ/จัดทำแผนพัฒนา/
ทบทวนปญหาและติดตามผลการดำเนินงาน New Normal Medical Service 
  - วันท่ี 22 – 25 กุมภาพันธ 2564 ฝกซอมแผน BCP สถานการณตางๆ 
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ปงบประมาณ 2565 
  - สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ /โรงพยาบาลบึงกาฬ จัดทำแผนงานโครงการ กำหนด
ประชุมจัดทำแผน BCP และซอมแผนฯขยายครอบคลุมโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัดบึงกาฬ เดือนมีนาคม 
2565 และเมษายน 2565 
  2) ประสานผูเกี่ยวของหลัก ไดแก องคกรแพทย/กลุมงานการพยาบาล/IC และกลุมวิชาชีพสหสาขาท่ี
เกี่ยวของเพ่ือศึกษาแนวทางและประเมินตนเองตามแบบ Checklist แนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหมและ      Key 
Step Assessment ครบ 13 เรื่อง จัดระบบบริการครอบคลุม Structure/Service/Infection prevention and 
control    

5. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
1) การดำเนินการจัดทำแผน BCP ยังไมครอบคลุมทุกประเด็น 
2) การนำแผนไปปฏิบัติยังไมชัดเจนเทาที่ควร เนื่องจากมีแนวปฏิบัติที่หลากหลายจากแตละวิชาชีพ และ

มีการปรับตามแนวทางของสวนกลางท่ีมีการอัพเดทตามสถานการณของการระบาด 

6. ผลงานท่ีเปน Best Practice / นวัตกรรมท่ีเปนแบบอยาง 
 - นวัตกรรม Telemedicine on Cloud NCD  
 - Telemedicine  รพ.สต. / เรือนจำจังหวัดบึงกาฬ 
 - App.NCD Follow up For อสม. 
ผูรายงาน  
1 นายชำนาญ ไวแสน ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
เบอรโทรศัพท 08 1263 6670 E-mail: dc.bkpho@gmail.com  
2 นายกอนคำ พลวงค ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
เบอรโทรศัพท 08 1975 1731 E-mail: kpiodine@hotmail.com 
3 นายนิติธร วรรณบุญโชค ตำแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
โรงพยาบาลบึงกาฬ 
เบอรโทรศัพท 08 2459 9742 E-mail: nititorn.wnbyc@gmail.com 
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ปงบประมาณ 2565 
  - สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ /โรงพยาบาลบึงกาฬ จัดทำแผนงานโครงการ กำหนด
ประชุมจัดทำแผน BCP และซอมแผนฯขยายครอบคลุมโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัดบึงกาฬ เดือนมีนาคม 
2565 และเมษายน 2565 
  2) ประสานผูเกี่ยวของหลัก ไดแก องคกรแพทย/กลุมงานการพยาบาล/IC และกลุมวิชาชีพสหสาขาท่ี
เกี่ยวของเพ่ือศึกษาแนวทางและประเมินตนเองตามแบบ Checklist แนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหมและ      Key 
Step Assessment ครบ 13 เรื่อง จัดระบบบริการครอบคลุม Structure/Service/Infection prevention and 
control    

5. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
1) การดำเนินการจัดทำแผน BCP ยังไมครอบคลุมทุกประเด็น 
2) การนำแผนไปปฏิบัติยังไมชัดเจนเทาที่ควร เนื่องจากมีแนวปฏิบัติที่หลากหลายจากแตละวิชาชีพ และ

มีการปรับตามแนวทางของสวนกลางท่ีมีการอัพเดทตามสถานการณของการระบาด 

6. ผลงานท่ีเปน Best Practice / นวัตกรรมท่ีเปนแบบอยาง 
 - นวัตกรรม Telemedicine on Cloud NCD  
 - Telemedicine  รพ.สต. / เรือนจำจังหวัดบึงกาฬ 
 - App.NCD Follow up For อสม. 
ผูรายงาน  
1 นายชำนาญ ไวแสน ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
เบอรโทรศัพท 08 1263 6670 E-mail: dc.bkpho@gmail.com  
2 นายกอนคำ พลวงค ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
เบอรโทรศัพท 08 1975 1731 E-mail: kpiodine@hotmail.com 
3 นายนิติธร วรรณบุญโชค ตำแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
โรงพยาบาลบึงกาฬ 
เบอรโทรศัพท 08 2459 9742 E-mail: nititorn.wnbyc@gmail.com 
 
 

 

 

ประเด็นตรวจราชการ Area based 
ประเด็นที 7 : การพัฒนาระบบบริการโรคติดตอโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำ  
หัวขอ  COVID - 19 
หัวขอ  วัคซีน COVID - 19 
ตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของ  

การบริหารจัดการวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดบึงกาฬ 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ  

หนวยงานรับผิดชอบหลัก : กรมควบคุมโรค 
      หนวยงานรับผิดชอบรวม : สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สถานการณ 

จังหวัดบึงกาฬมีประชากรท้ังหมด 429,285 คน เปาหมายประชาชนตองรับวัคซีน     รอยละ 70 
ของประชากรทั้งหมดเพื่อสรางภูมิคุมกันหมู (herd immunity) จำนวน 300,500 ราย ซึ่งใชมาตรการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ จัดการขอมูลลงทะเบียน จัดบริการฉีดวัคซน และเฝาระวังดูแลอาการ ไมพึงประสงค ดำเนินการ
ขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการโรคติดตอ 5 คณะ ไดแก คณะทำงานดานการจัดการขอมูลกลุมเปาหมาย คณะทำงาน
ดานการสื่อสารประชาสัมพันธ คณะทำงานดานบริการฉีดวัคซีน คณะทำงานดานการเฝาระวังดูแลอาการไมพึง
ประสงคหลังฉีดวัคซีน และคณะทำงานดานสนับสนุนบริการฉีดวัคซีน ดังตารางท่ี 1 
ตาราง 100 เปาหมายความครอบคลุมประชากรแยกรายอำเภอ (ท่ีมา : ทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

อำเภอ   ประชากร   70% ประชากร  

 เมืองบึงกาฬ  92,872 65,010 

 พรเจริญ  44,331 31,032 

 โซพิสัย  71,626 50,138 

 เซกา  86,737 60,716 

 ปากคาด  34,796 24,357 

 บึงโขงหลง  37,671 26,370 

 ศรีวิไล  39,995 27,997 

 บุงคลา  14,012 9,808 

รวม 422,040 295,428 

 
กลไกลการขับเคล่ือนการดำเนินงานใหบริการฉีดวัคซีนปองกันโรค COVID-19 

- แตงตั้งคณะทำงานบริหารจัดการวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดบึง
กาฬ เพ่ือกำหนดแนวทาง การบริหารจัดการ ประสานสนับสนุนการดำเนินงาน แกไขปญหา ติดตามความกาวหนา  

- คณะกรรมการโรคติดตอพิจารณาแนวทางการบริหารจัดการวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  
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- Mr. Vaccine ระดับจังหวัด และระดับอำเภอ เพื่อประสานงาน สื่อสารดานการบริหารจัดการวัคซีน
ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จัดระบบบริการ การใหบริการฉีดวัคซีนใหเปนไปดวยความ
เรียบรอย บริหารจัดการวัคซีนใหเพียงพอสำหรับกลุมเปาหมายติดตามกลุมเปาหมายมารับบริการฉีดวัคซีน 
ติดตามอาการขางเคียงภายหลังไดรับวัคซีน ประชาสัมพันธ ขอมูล ขาวสาร เก่ียวกับวัคซีน 

 

 
ภาพประกอบ 1 กลไกลการขับเคลื่อนการดำเนินงานใหบริการฉีดวัคซีนปองกันโรค COVID-19 

 
ภาพประกอบ 2 ศักยภาพในการฉีดวัคซีนปองกันโรค COVID-19 ของแตละอำเภอ 
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- Mr. Vaccine ระดับจังหวัด และระดับอำเภอ เพื่อประสานงาน สื่อสารดานการบริหารจัดการวัคซีน
ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จัดระบบบริการ การใหบริการฉีดวัคซีนใหเปนไปดวยความ
เรียบรอย บริหารจัดการวัคซีนใหเพียงพอสำหรับกลุมเปาหมายติดตามกลุมเปาหมายมารับบริการฉีดวัคซีน 
ติดตามอาการขางเคียงภายหลังไดรับวัคซีน ประชาสัมพันธ ขอมูล ขาวสาร เก่ียวกับวัคซีน 

 

 
ภาพประกอบ 1 กลไกลการขับเคลื่อนการดำเนินงานใหบริการฉีดวัคซีนปองกันโรค COVID-19 

 
ภาพประกอบ 2 ศักยภาพในการฉีดวัคซีนปองกันโรค COVID-19 ของแตละอำเภอ 
 

 

 

ผลการดำเนินงาน 

 
ภาพประกอบ 3 รายงานผลความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด 19 ของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ 

จากสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สงผลกระทบใหระบบสาธารณสุข เศรษฐกิจ
และสังคม ของประเทศเปนอยางมาก รัฐบาลจึงมีนโยบายในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อลด
อัตราการปวยรุนแรง การเสียชีวิต รวมถึงลดคาใชจายในการดูแลผูปวยของภาครัฐ พรอมการฟนฟูเศรษฐกิจและ
สังคมใหกลับสูสภาวะปกติโดยเร็ว ซึ่งการใชวัคซีนเปนมาตรการในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID 19) อีกมาตรการหนึ่งของรัฐบาล โดยจังหวัดบึงกาฬ มีผลการใหบริการวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 แยก
กลุมเปาหมาย ดังตารางท่ี 1 
ตาราง 101 ผลการใหบริการฉีดวัคซีนปองกันโรค COVID-19 จังหวัดบึงกาฬ แยกกลุมเปาหมาย 

กลุมประชากรเปาหมาย 
ประชากร 

(คน) 

เข็ม1 เข็ม2 เข็ม3 

ฉีด รอยละ ฉีด รอยละ ฉีด รอยละ 

บุคลากรทางการแพทย 2,779 2,788 100.32 2,760 99.32 2,423 87.19 

อสม. 4,257 4,208 98.85 3,767 88.49 929 21.82 

เจาหนาท่ีดานหนา 2,424 2,526 104.21 2,406 99.26 1320 54.46 

ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป 57,457 40,461 70.42 31317 54.51 1664 2.90 

ผูมีโรคประจำตัว 7 โรคเรื้อรัง 49,716 43,728 87.96 39247 78.94 3030 6.09 

หญิงตั้งครรภ>12สัปดาห 965 494 51.19 294 30.47 9 0.93 

ประชาชนท่ัวไป 156,658 113,344 72.35 78,388 50.04 5099 3.25 

นักเรียน 20,932 21,247 101.50 15,678 74.90 7 0.03 
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ภาพประกอบ 4 รายงานผลความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด 19 ในกลุม 608 จังหวัดบึงกาฬ 
 

 
ภาพประกอบ 5 รายงานผลความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด 19 เข็ม 3 จังหวัดบึงกาฬ 
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ภาพประกอบ 4 รายงานผลความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด 19 ในกลุม 608 จังหวัดบึงกาฬ 
 

 
ภาพประกอบ 5 รายงานผลความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด 19 เข็ม 3 จังหวัดบึงกาฬ 

 

 

 
ภาพประกอบ 6 รายงานผลความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด เข็ม 3 ในกลุม 607 จังหวัดบึงกาฬ 
ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 

1. ประชาชนสมัครใจรับวัคซีนนอยเนื่องกระแสขาวดานลบเกี่ยวกับอาการขางเคียงของวัคซีน จากการ
นำเสนอขาวและสื่อสังคมออนไลนและไมม่ันใจในคุณภาพของวัคซีน 

2. วัคซีนท่ีประชาชนตองการฉีดไดรับจัดสรรมานอยไมเพียงพอกับความตองการ ทำใหประชาชนสมัครใจ
รอและปฏิเสธวัคซีนท่ีมี 
 3. สถานการณระบาดและมีคลัสเตอรเกิดขึ้นจำนวนมาก มีบุคลากรติดเชื้อและเปนHRC ตองกักตัว
บุคลากรสวนหนึ่งตองออกควบคุมโรคทำใหไมมีเจาหนาท่ีเพียงพอในการใหบริการฉีดวัคซีน 
 4. ระบบการบันทึกขอมูลใหบริการวัคซีนลาชา ทำใหการบันทึกขอมูลไมเปนปจจุบัน และระบบจัดการ
ระหวางใหบริการวัคซีนแกประชาชนตองใชระยะเวลาในการรอคอย  
ขอเสนอแนะ 
• เสนอเขตฯ และสวนกลาง ในการจัดหาวัคซีนชนิดท่ีตรงกับความของประชาชน ใหเพียงพอ โดยสำรวจความ

ตองการประชาชน 

• มีการประชาสัมพันธและนำเสนอขาวเชิงบวก 

• มีการจัดสรรงบประมาณท่ีเพียงพอ เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานในดานตางๆของวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  

ผูรายงาน :  
 1. นางนันทิกานต สุวะมาตย ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โทรศัพท 08-1058-3796 
    E-mail : nuntikan_nurse@hotmail.com 
 2. นางสาวพิรญาณ เนตรวงศ ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุข โทรศัพท 08-6068-6786 
    E-mail : dc.bkpho@gmail.com  
วัน เดือน ป ท่ีรายงาน : 17 กุมภาพันธ 2565  

 



 



 

 

 
 
 
 
 

Area based 

ประเด็นที่ 8 Innovative health care 
1. Buengkan NVD Innovative health care 
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ประเด็นตรวจราชการ Area based 
ประเด็นที 8 : Innovative health  
หัวขอ  Buengkan NCD Innovative health care Model 
ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ :  
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 1.1 ประชาชนกลุมเสี่ยงลงทะเบียนเขารวมโครงการ  ≥รอยละ 30 
 1.2 อาสาสมัครสาธารณสุขลงทะเบียนเปนหมอประจำครอบครัวกลุมเสี่ยง ≥รอยละ50 
 1.3 ประชาชนกลุมเสี่ยงลงทะเบียนเขารวมโครงการไดรับการเฝาระวังดูแลตามโปรแกรม ≥รอยละ 70 
 

2. สถานการณ 
จังหวัดบึงกาฬมีอัตราปวยรายใหมดวยโรคเบาหวานในป 2560 – 2564 เทากับ 519.42 , 572.53 , 528.48, 

468.3 และ 544.26 ตอแสนประชาชากร อัตราปวยรายใหมดวยโรคความดันโลหิตสูงในป 2560 – 2564 เทากับ 
1,059.00, 1,069.43 ,1,064.06, 996.01 และ 1161.74 ตอแสนประชากร และพบผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุม
เสี่ยงโรคเบาหวาน รอยละ 2.07, 2.40, 2.16 ตามลำดับ ผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมเสี่ยง รอยละ 3.18, 
5.19, 4.34 ตามลำดับ (ท่ีมา จาก HDC) 

จากสถานการณปญหาดังกลาวขางตน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ จึงใชโปรแกรม Application 
line Official Account เพื ่อเปนเครื ่องมือชวยลดปจจัยเสี ่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื ้อรัง โดยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขดำเนินการลงทะเบียนใชงาน ในระบบติดตาม NCD Application line เพ่ือติดตามเฝาระวังขอมูลสุขภาพ
ของประชาชนกลุมเสี่ยง  อีกทั้งเปนกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานท่ีเปนตนแบบดานการสงเสริมสุขภาพ
เพ่ือปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง และลดผูปวยรายใหมในพ้ืนท่ี 
3. กลยุทธ/มาตรการดำเนินงาน 

1.  แตงตั้งคณะทำงานขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการกำกับ ติดตามประชาชนกลุมเสี่ยง 
ในกลุมโรคไมติดตอ (NCDs Risk Group) 

2. เจาหนาที่สาธารณสุขทำการมอบหมาย อาสาสมัครสาธารณสุขที่อยูในเขตรับผิดชอบดูแลกลุมเสี่ยงใน
พื้นที่ เพื่อการติดตามดูแลผานระบบ และกำกับติดตามใหอาสาสมัครสาธารณสุขลงทะเบียนเขาใชงานในระบบ 
Application line Official Account ติดตาม NCD 

3. อาสาสมัครสาธารณสุขติดตามเยี่ยมบานกลุมเสี่ยงที่มีรายชื่อในระบบในพื้นที่ แนะนำขอมูลกลุมเสี่ยง
และใหเขารวมโครงการเฝาระวังขอมูลสุขภาพและใหกลุมเสี่ยงทำการยินยอมใหไดรับการติดตามเฝาระวังตาม
โครงการ 

4. ดำเนินกิจกรรม ใหคำแนะนำการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมและกำกับติดตามประชาชนกลุ มเสี ่ยง             
โดยอาสาสมัครสาธารณสุข บันทึกคา น้ำหนัก ความดัน รอบเอว น้ำตาล ของกลุมเสี่ยงที่ยินยอมเขารวมโครงการ 
เปนประจำ อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง ติดตอกัน 6 เดือน 

5. สนับสนุนใหคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.) ดำเนินโครงการสงเสริม
สมรรถนะในการจัดการตนเองของประชาชนกลุมเสี่ยง 

6. สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอเรื ้อรัง โดยมีภาคี
เครือขายภาคประชาชนรวมกับหนวยบริการสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน อำเภอละ 1 ตำบล 

7.  สรุปติดตามการดำเนินงาน และคืนขอมูลเพ่ือใชประโยชน การทบทวนปญหาอุปสรรค การดำเนินงาน
วางแผนพัฒนา แกไขปญหาในพ้ืนท่ีตอไป 
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4. ผลการดำเนินงาน  
ผลการดำเนินงานติดตามกลุมเส่ียงโรคไมติดตอเรื้อรัง NCDs  

ผลการดำเนินงานติดตามกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง NCDs จังหวัดบึงกาฬมีประชาชนกลุมเสี่ยงทั้งหมด
จำนวน 27,137 ราย เขารวมโครงการ จำนวน 20,217 ราย คิดเปน 74.50% มีอาสาสมัครสาธารณสุขท้ังหมดจำนวน 
7,868 ราย ลงทะเบียนเปนอาสาสมัครสาธารณสุขลงทะเบียนเปนหมอประจำครอบครัวกลุมเสี่ยง 7,211 ราย คิดเปน 
91.65% จำนวนกลุมเสี่ยงที่เขารวมโครงการ ไดรับการติดตามบันทึกผลสุขภาพรายเดือนจำนวน 11,167 ราย คิด
เปน 55.24% ดังตารางตอไปนี้ 

 

 ตาราง 102 ประชาชนกลุมเส่ียงลงทะเบียนเขารวมโครงการ NCDs แยกรายอำเภอ จังหวัดบึงกาฬ 
เกณฑเปาหมาย รอบ 6 เดือน มากกวาหรือเทากับรอยละ 30 

 

อำเภอ กลุมเส่ียงจาก AI
ท้ังหมด (คน) 

กลุมเส่ียงเขารวม
โครงการ (คน) 

รอยละ 

เมืองบึงกาฬ 7,579 5,412 71.41 
พรเจริญ 3,440 2,758 80.17 
โซพิสัย 4,860 3,868 79.59 
เซกา 3,058 1,495 48.89 
ปากคาด 2,395 2,412 100.71 
บึงโขงหลง 2,681 1,953 72.85 
ศรีวิไล 1,988 1,449 72.89 
บุงคลา 1,136 870 76.58 
รวม 27,137 20,217 74.50 

 

ขอมูล ณ วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2565 
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4. ผลการดำเนินงาน  
ผลการดำเนินงานติดตามกลุมเส่ียงโรคไมติดตอเรื้อรัง NCDs  

ผลการดำเนินงานติดตามกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง NCDs จังหวัดบึงกาฬมีประชาชนกลุมเสี่ยงทั้งหมด
จำนวน 27,137 ราย เขารวมโครงการ จำนวน 20,217 ราย คิดเปน 74.50% มีอาสาสมัครสาธารณสุขท้ังหมดจำนวน 
7,868 ราย ลงทะเบียนเปนอาสาสมัครสาธารณสุขลงทะเบียนเปนหมอประจำครอบครัวกลุมเสี่ยง 7,211 ราย คิดเปน 
91.65% จำนวนกลุมเสี่ยงที่เขารวมโครงการ ไดรับการติดตามบันทึกผลสุขภาพรายเดือนจำนวน 11,167 ราย คิด
เปน 55.24% ดังตารางตอไปนี้ 

 

 ตาราง 102 ประชาชนกลุมเส่ียงลงทะเบียนเขารวมโครงการ NCDs แยกรายอำเภอ จังหวัดบึงกาฬ 
เกณฑเปาหมาย รอบ 6 เดือน มากกวาหรือเทากับรอยละ 30 

 

อำเภอ กลุมเส่ียงจาก AI
ท้ังหมด (คน) 

กลุมเส่ียงเขารวม
โครงการ (คน) 

รอยละ 

เมืองบึงกาฬ 7,579 5,412 71.41 
พรเจริญ 3,440 2,758 80.17 
โซพิสัย 4,860 3,868 79.59 
เซกา 3,058 1,495 48.89 
ปากคาด 2,395 2,412 100.71 
บึงโขงหลง 2,681 1,953 72.85 
ศรีวิไล 1,988 1,449 72.89 
บุงคลา 1,136 870 76.58 
รวม 27,137 20,217 74.50 
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ตาราง 103 อาสาสมัครสาธารณสุขลงทะเบียนเปนหมอประจำครอบครัวกลุมเส่ียง  
เกณฑเปาหมาย รอบ 6 เดือน มากกวาหรือเทากับ รอยละ50  

 

อำเภอ อาสาสมัครสาธารณสุข
ท้ังหมด (คน) 

อาสาสมัครสาธารณสุข
ลงทะเบียน (คน) 

รอยละ 

เมืองบึงกาฬ 1,592 1,399  87.88 
พรเจริญ 679 655  96.47 
โซพิสัย 1,031 977  94.76 
เซกา 1,826 1,726 94.52 
ปากคาด 649 585  90.14 
บึงโขงหลง 884 804 90.95 
ศรีวิไล 795 673  84.65 
บุงคลา 412 392  95.15 
รวม 7,868 7,211  91.65 

 

ขอมูล ณ วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2565 
 
 

 ตาราง 104 ประชาชนกลุมเส่ียงลงทะเบียนเขารวมโครงการไดรับการเฝาระวังดูแลตามโปรแกรม 
เกณฑเปาหมาย รอบ 6 เดือน มากกวาหรือเทากับ รอยละ70 

 

อำเภอ กลุมเส่ียงเขารวม
โครงการ (คน) 

กลุมเส่ียงไดรับการ 
เฝาระวัง (คน) 

รอยละ 

เมืองบึงกาฬ 5,412 2,061 38.08 
พรเจริญ 2,758 1,613 58.48 
โซพิสัย 3,868 2,878 74.41 
เซกา 1,495 673 45.02 
ปากคาด 2,412 1,211 50.21 
บึงโขงหลง 1,953 1,331 68.15 
ศรีวิไล 1,449 880 60.73 
บุงคลา 870 520 59.77 
รวม 20,217 11,167 55.24 

 

ขอมูล ณ วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2565 
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ขอมูล ณ วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2565 
 
5. ปญหาอุปสรรค/ ส่ิงท่ีตองการสนับสนุนจากสวนกลาง/โอกาสพัฒนา 

1. อุปกรณ เครื่องมือ เชน เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งน้ำหนัก ไมเพียงพอในการตรวจติดตามกลุม
เสี่ยง/สงสัยปวย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งมีปญหาอุปสรรคดานการเบิกจายงบประมาณในการ
จัดทำโครงการจัดซื้อ ซึ่งตองมีการสื่อสารสรางความเขาใจรวมกันกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น     อยางทั่วถึง
มากข้ึน 

2. การรายงานขอมูลไมเปนปจจุบัน ทำใหขอมูลไมตรงตามท่ีไดดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
3. มีกลุมเสี่ยงท่ีไมยินยอมใหรับการติดตาม ซ่ึงจะไมสามารถดำเนินการตอได ถือเปนสิทธิสวนบุคคล 
4. สถานการณ Covid-19 ทำใหไมสามารถดำเนินการไดอยางเต็มที ่ ทั ้งบุคลากรสาธารณสุข  และ

อาสาสมัครสาธารณสุข มีภารกิจมุงเนนการดำเนินงานดานการปองกันควบคุมการระบาดของโรค  Covid-19 
สงผลใหมีผลการดำเนินงานติดตามกลุมเสี่ยงลดนอยลง 

 
 

ผูรายงาน 
 นางสาวลดาวรรณ ชางศรี  
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

ขอมูล ณ วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2565 
 

 



 

 

 

ขอมูล ณ วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2565 
 
5. ปญหาอุปสรรค/ ส่ิงท่ีตองการสนับสนุนจากสวนกลาง/โอกาสพัฒนา 

1. อุปกรณ เครื่องมือ เชน เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งน้ำหนัก ไมเพียงพอในการตรวจติดตามกลุม
เสี่ยง/สงสัยปวย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งมีปญหาอุปสรรคดานการเบิกจายงบประมาณในการ
จัดทำโครงการจัดซื้อ ซึ่งตองมีการสื่อสารสรางความเขาใจรวมกันกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น     อยางทั่วถึง
มากข้ึน 

2. การรายงานขอมูลไมเปนปจจุบัน ทำใหขอมูลไมตรงตามท่ีไดดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
3. มีกลุมเสี่ยงท่ีไมยินยอมใหรับการติดตาม ซ่ึงจะไมสามารถดำเนินการตอได ถือเปนสิทธิสวนบุคคล 
4. สถานการณ Covid-19 ทำใหไมสามารถดำเนินการไดอยางเต็มที ่ ทั ้งบุคลากรสาธารณสุข  และ

อาสาสมัครสาธารณสุข มีภารกิจมุงเนนการดำเนินงานดานการปองกันควบคุมการระบาดของโรค  Covid-19 
สงผลใหมีผลการดำเนินงานติดตามกลุมเสี่ยงลดนอยลง 

 
 

ผูรายงาน 
 นางสาวลดาวรรณ ชางศรี  
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

ขอมูล ณ วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2565 
 

 

 

 
 
 
 
 

Area based 

ประเด็นที่ 10 โรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่ 
1. วัณโรค 
2. การจมน�าเสียชีว�ต 
3. การบาดเจบ็จากอบุัติเหตุทางถนน 
4. ฝุ�นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
5. OV CCA 
6. ระดับความสําเรจ็ในการจดัการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 
7. รอ้ยละของจงัหวดัที่สามารถควบคุม

สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
 

 



 

 

ประเด็นตรวจราชการ Area based 
ประเด็นที 10 : โรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี 
หัวขอ  วัณโรค 
ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ :  

1. อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม รอยละ 88 
2. อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ รอยละ 88 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ  
หนวยงานรับผิดชอบหลัก : กรมควบคุมโรค 
หนวยงานรับผิดชอบรวม : สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี 

สถานการณ 
 สถานการณวัณโรคจังหวัดบึงกาฬ ผลการดำเนินงานป 2562 - 2564  พบวามีผูปวยวัณโรคข้ึน

ทะเบียนรักษา (ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ) จำนวน 374,358 และ 302 ราย ตามลำดับ อัตราความ
ครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษา (TB Treatment Coverage) รอยละ 56.67  (ของคาประมาณการ 156 ตอแสน
ประชากร)  รอยละ 55.31  (ของคาประมาณการ 153 ตอแสนประชากร) รอยละ 57.48  (ของคาประมาณการ 
150 ตอแสนประชากร)  อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมเทากับรอยละ 87.84 , 89.19 , 83.60 
ตามลำดับ ป 2564 ไมผานเกณฑเปาหมาย (รอยละ 85 ) ตามลำดับ  
ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงาน ปงบประมาณ  

2562 2563 2564 

 -อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
เปาหมาย 85 85 85 

ผลงาน 87.84 89.19 83.60 

 -อัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนของผูปวย
วัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ (TB Treatment 
Coverage) 

เปาหมาย 82.5 82.5 85 

ผลงาน 56.67 55.31 47.33 

 
ท่ีมา โปรแกรม NTIP ณ วันท่ี วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2565 
รูปท่ี 1 แผนภูมิแสดงอัตราความสำเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม (Success rate) ป 2564 แยกรายอำเภอ  
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ประเด็นตรวจราชการ Area based 
ประเด็นที 10 : โรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี 
หัวขอ  วัณโรค 
ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ :  

1. อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม รอยละ 88 
2. อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ รอยละ 88 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ  
หนวยงานรับผิดชอบหลัก : กรมควบคุมโรค 
หนวยงานรับผิดชอบรวม : สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี 

สถานการณ 
 สถานการณวัณโรคจังหวัดบึงกาฬ ผลการดำเนินงานป 2562 - 2564  พบวามีผูปวยวัณโรคข้ึน

ทะเบียนรักษา (ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ) จำนวน 374,358 และ 302 ราย ตามลำดับ อัตราความ
ครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษา (TB Treatment Coverage) รอยละ 56.67  (ของคาประมาณการ 156 ตอแสน
ประชากร)  รอยละ 55.31  (ของคาประมาณการ 153 ตอแสนประชากร) รอยละ 57.48  (ของคาประมาณการ 
150 ตอแสนประชากร)  อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมเทากับรอยละ 87.84 , 89.19 , 83.60 
ตามลำดับ ป 2564 ไมผานเกณฑเปาหมาย (รอยละ 85 ) ตามลำดับ  
ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงาน ปงบประมาณ  

2562 2563 2564 

 -อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
เปาหมาย 85 85 85 

ผลงาน 87.84 89.19 83.60 

 -อัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนของผูปวย
วัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ (TB Treatment 
Coverage) 

เปาหมาย 82.5 82.5 85 

ผลงาน 56.67 55.31 47.33 

 
ท่ีมา โปรแกรม NTIP ณ วันท่ี วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2565 
รูปท่ี 1 แผนภูมิแสดงอัตราความสำเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม (Success rate) ป 2564 แยกรายอำเภอ  
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ตาราง 105  จำนวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ พ.ศ.2565         
(1 ต.ค.-31 ธ.ค.2564)  

โรงพยาบาล กำลังรักษา เสียชีวิต โอนออก ผลรวมท้ังหมด 

โรงพยาบาลเซกา 5 0 0 5 

โรงพยาบาลโซพิสัย 7 0 0 7 

โรงพยาบาลบึงกาฬ 10 0 0 10 

โรงพยาบาลบึงโขงหลง 10 1 1 12 

โรงพยาบาลบุงคลา 0 0 0 0 

โรงพยาบาลปากคาด 2 0 0 2 

โรงพยาบาลพรเจริญ 5 0 0 5 

โรงพยาบาลศรีวิไล 7 0 0 7 

ผลรวมท้ังหมด 46 1 1 48 

ท่ีมา : ขอมูล  NTIP ณ วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2565   
ปงบประมาณ 2565 จังหวัดบึงกาฬ มีผูปวยวัณโรคปอดรายใหมข้ึนทะเบียนรักษา (ระหวางวันท่ี 

1 ตุลาคม 2564 – 31 ธันวาคม 2564)  จำนวน 48 ราย มีผูปวยเสียชีวิต 1 รายเปนเพศชาย อายุ 72 ป มีโรค
ประจำตัว ความดันโลหิตสูงเปนผูปวยซึมเศราและติดเตียง 
 

 
ท่ีมา โปรแกรม NTIP ณ วันท่ี วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2565 

รูปท่ี 2 แผนภูมิแสดงรอยละความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำท่ี (TB Treatment 
Coverage) ท่ีคนพบและข้ึนทะเบียน ป 2562-2564 แยกรายอำเภอ  

เมืองบงึกาฬ เซกา โซพิ่สยั พรเจริญ ศรีวิไล บงึโขงหลง ปากคาด บุง่คลา้ จ.บงึกาฬ

2562 70.83 52.59 39.82 60.87 39.68 59.32 67.27 77.27 56.67
2563 64.93 50.52 44.2 48.77 50.55 81.76 60.97 27.96 55.31
2564 52.14 40.7 33.95 57.14 43.21 79.65 41.38 33.27 47.48
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  ปงบประมาณ 2562-2564 จังหวัดบึงกาฬ รอยละความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรคราย
ใหมและกลับเปนซ้ำท่ี (TB Treatment Coverage)  จะพบวามีแนวโนมลดลงเรื่อย ๆ ยกเวนอำเภอพรเจริญท่ี
เพ่ิมข้ึนในปงบประมาณ 2564 

 

 
รูปท่ี 3 แผนภูมิแสดงจำนวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซ้ำท่ี (TB Treatment Coverage) ท่ีคนพบ

และข้ึนทะเบียน ป 2565 แยกรายอำเภอ 
ปงบประมาณ 2565 จังหวัดบึงกาฬ คาดประมาณผูปวยวัณโรค 633 ราย (150 ตอแสนประชากร) 

ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซ้ำท่ี (TB Treatment Coverage) ข้ึนทะเบียนรักษา ระหวางวันท่ี 1 
ตุลาคม 2564 – 17 กุมภาพันธ 2565  จำนวน 83 ราย คิดเปนรอยละ 13.10   

สถานการณผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานจังหวัดบึงกาฬ ป 2562 - 2564  พบผูปวยวัณโรคดื้อยา
หลายขนาน (MDR-TB) จำนวน 14 ราย 4,7,3 ตามลำดับ มีผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานท่ีกำลังรักษา จำนวน 7 
ราย รายละเอียดดังตาราง 
 ตาราง 106 สถานการณวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) จังหวัดบึงกาฬ ป 2562 - 2565 

อำเภอ 
MDR-TB 

2562 2563 2564 2565 
เมืองบึงกาฬ 1 1 0 0 
พรเจริญ 0 1 0 0 
โซพิสัย 1 1 1 0 
เซกา 0 2 0 0 
ปากคาด 1 1 2 0 
บึงโขงหลง 0 0 0 0 
ศรีวิไล 1 1 0 0 
บุงคลา 0 0 0 0 

รวม 4 7 3 0 

ผลการรักษา 
หาย  3  ราย 

กำลังรักษา 1 ราย 
หาย 3 ราย 

กำลังรักษา 4 ราย 

หาย 1 ราย 

กำลังรักษา 2 ราย 
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  ปงบประมาณ 2562-2564 จังหวัดบึงกาฬ รอยละความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรคราย
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เพ่ิมข้ึนในปงบประมาณ 2564 
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และข้ึนทะเบียน ป 2565 แยกรายอำเภอ 
ปงบประมาณ 2565 จังหวัดบึงกาฬ คาดประมาณผูปวยวัณโรค 633 ราย (150 ตอแสนประชากร) 

ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซ้ำท่ี (TB Treatment Coverage) ข้ึนทะเบียนรักษา ระหวางวันท่ี 1 
ตุลาคม 2564 – 17 กุมภาพันธ 2565  จำนวน 83 ราย คิดเปนรอยละ 13.10   

สถานการณผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานจังหวัดบึงกาฬ ป 2562 - 2564  พบผูปวยวัณโรคดื้อยา
หลายขนาน (MDR-TB) จำนวน 14 ราย 4,7,3 ตามลำดับ มีผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานท่ีกำลังรักษา จำนวน 7 
ราย รายละเอียดดังตาราง 
 ตาราง 106 สถานการณวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) จังหวัดบึงกาฬ ป 2562 - 2565 

อำเภอ 
MDR-TB 

2562 2563 2564 2565 
เมืองบึงกาฬ 1 1 0 0 
พรเจริญ 0 1 0 0 
โซพิสัย 1 1 1 0 
เซกา 0 2 0 0 
ปากคาด 1 1 2 0 
บึงโขงหลง 0 0 0 0 
ศรีวิไล 1 1 0 0 
บุงคลา 0 0 0 0 

รวม 4 7 3 0 

ผลการรักษา 
หาย  3  ราย 

กำลังรักษา 1 ราย 
หาย 3 ราย 

กำลังรักษา 4 ราย 

หาย 1 ราย 

กำลังรักษา 2 ราย 
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แผนการดำเนนิงานปองกันควบคุมวัณโรค ปงบประมาณ 2565 
1. คัดกรองกลุมเสี่ยงดวย CXR เพ่ือคนหาผูปวยวัณโรค (ผูสัมผัสวัณโรคยอนหลัง 2 ป ผูติดเชื้อเอชไอวี 

บุคลากรสาธารณสุข กลุมเสี่ยงอ่ืนๆ) 
2. คัดกรองวัณโรคในเรือนจำ (ภายใตโครงการราชทัณฑปนสุขฯ) 
3. ประชุมคณะทำงาน (ชี้แจงตัวชี้วัด แนวทางการดำเนินงาน Conference ผูปวยวัณโรคเสียชีวิต  
4. ติดตาม และสรุปผลการดำเนินงาน) 
5. ติดตามเยี่ยม ผูปวยวัณโรคดื้อยา โดยทีมสหวิชาชีพ  
6. Dead case conference การติดตามและประเมินผล 

ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัย 

ท่ีทำใหการดำเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะ 

  1. ผูปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษาสวนใหญเปน
ผูสูงอายุ และมีโรคแทรกซอนอ่ืนรวมดวยเสี่ยงตอ
การเกิดปญหาการแพยา และเสียชีวิตตามมา 

  1. โรงพยาบาลมีการประเมินภาวะความเสี่ยงของผูปวย
กอน การรักษาทุกราย เพ่ือท่ีจะจัดระบบการดูแลรักษา 
การ admit ผูปวย การติดตามดูแลรักษา  
  2. การวิเคราะหสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคทุก
ราย  
  3. การประชุม Dead case conference ภายใน
โรงพยาบาล 

  2. ผูปวยยายท่ีอยู บางรายติดตามยาก เสี่ยงตอการ
ขาดยา  

จัดระบบ DOT และติดตามเยี่ยมบานตามเกณฑ 

  3. การข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรคยังดำเนินการได
นอย อาจเนื่องจากมีการคัดกรองวัณโรคในกลุมเสี่ยง
นอย ท้ังนี้ ดวยปญหาของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ทำใหไมสามารถท่ีจะนำกลุมเสี่ยงดังกลาวเขา
มาทำการคัดกรองท่ี โรงพยาบาลได 

เรงรัดติดตามกลุมเปาหมายท่ีจําเปนตองไดรับการเอกซเรย
ปอด ไดแก กลุมผูสัมผัสวัณโรครวมบาน เขารับการ
เอกซเรยปอด 

  4. ภาระงานของเจาหนาท่ี ท่ีรับผิดชอบงานวัณโรค 
บางแหง รับผิดชอบหลายงาน ทำใหการดูแล 
ในสวนของวัณโรคบกพรอง เชนการคนหาผูปวยวัณ
โรคในกลุมเสี่ยงไมครอบคลุม การข้ึนทะเบียนผูปวย
ลาชา การบริหารจัดการขอมูลไมเปนปจจุบัน 

คืนขอมูล และสะทอนขอมูลท่ีเปนปญหาตอระบบให
ผูบริหารทราบ 

 
ผูรายงาน  นางนันทิกานต สุวะมาตย ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โทรศัพท 081-0583796 Email : dc.bkpho@gmail.com, Nuntikan_nurse@hotmail.com 
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ประเด็นตรวจราชการ Area based 
ประเด็นที 10 : โรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี 
หัวขอ  การจมน้ำเสียชีวิต 
ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ : ลดอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็กอายุต่ำกวา 15 ป 
เปาหมาย : อ ัตราการเสียช ีว ิตจากการจมน้ำของเด็กอายุต ่ำกวา 15 ป ไมเกิน 2.9 ตอแสนประชากร 

อายุต่ำกวา 15 ป 
สถานการณ  

สถานการณการเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็กอายุต่ำกวา 15 ป ของจังหวัดบึงกาฬ ตั้งแตปงบประมาณ 
2562 – 2565(ต.ค.64-ม.ค.65) ขอมูลเด็กเสียชีวิตเปน จำนวน 3 ราย ,9ราย, 3ราย และ 0 ราย คิดเปนอัตราตาย
ต อประชากร เด ็ กอาย ุต ่ ำกว  า  15  ป  แสนคน (4 .0 ) , (11 . 94 ) , (4 .09 )  ตามลำด ับ  (ตารางท ี ่  1 )  
โดยสถานการณการเสียชีวิตจากการจมน้ำในเด็กอายุต่ำกวา 15 ป ในปงบประมาณ 2564 (ตุลาคม 2563 – 
กันยายน 2564) พบจำนวนผูเสียชีวิต จำนวน 3 รายคิดเปนอัตราตายตอประชากรเด็กอายุต่ำกวา 15 ปแสนคน 
(4.09) เกิดเหตุในพื ้นที ่ 3อำเภอ ในจังหวัดบึงกาฬไดแก อำเภอปากคาด อำเภอโซพิส ัย อำเภอเซกา 
(ตารางท่ี 1)  

จากการวิเคราะหทางระบาดวิทยาของการเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็กอายุต่ำกวา 15 ป ปงบประมาณ 
2564 พบว  า  ม ี ผ ู  เ ส ี ยช ี ว ิ ต  3  ราย  เป น เพศชาย 1  ราย  (ร  อยละ 33 .33 )  และเพศหญ ิ ง  2  ราย  
(ร อยละ 66.67) ช วงเวลาเก ิดเหตุ ค ือ 08.30 น.  16.30 น.และเส ียช ีว ิตมากท ี ่ส ุดในเด ือนตุลาคม 
จำนวน 2 ราย (รอยละ 66.7) แหลงน้ำที่เสียชีวิต ไดแก สระน้ำ(รอยละ33)แหลงน้ำธรรมชาติ (รอยละ67) 
และผูเสียชีวิตทุกรายวายน้ำไมเปน โดยจังหวัดบึงกาฬไดดำเนินการสอบสวนการเสียชีวิตทุกราย  
 
 ตาราง 107 ขอมูลเด็กอายุต่ำกวา 15 ปจมน้ำเสียชีวิตจังหวัดบึงกาฬระหวางปงบประมาณ 2562 – 2565 
(ต.ค.64-ม.ค.65)(แยกรายอำเภอ) 

อำเภอ 

ปงบประมาณ 2562 ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565 
(ต.ค.64-ม.ค.65) 

จำนวน 
(ราย) 

ประชากร
กลางป
เด็กอายุ

ต่ำกวา15 
ป 

อัตรา/
แสน 

จำนวน 
(ราย) 

ประชากร
กลางป
เด็กอายุ

ต่ำกวา15 
ป 

อัตรา/
แสน 

จำนวน 
(ราย) 

ประชากร
กลางป
เด็กอายุ

ต่ำกวา15 
ป 

อัตรา/
แสน 

จำนวน 
(ราย) 

ประชากร
กลางป
เด็กอายุ

ต่ำกวา15 
ป 

อัตรา/
แสน 

เมืองบึงกาฬ 0 17,364 0 1 17,531 5.70 0 17,078 0 0 17,078 0 

พรเจริญ 0 7,416 0 2 7,601 26.31 0 7,092 0 0 7,092 0 

โซพิสัย 3 12,804 23.43 2 12,718 15.73 1 12,605 6.69 0 12,605 0 

เซกา 0 15,361 0 1 15,411 6.49 1 14,931 6.69 0 14,931 0 

ปากคาด 0 5,830 0 0 6,196 0 1 6,144 16.27 0 6,144 0 

บึงโขงหลง 0 6,682 0 3 7,009 42.80 0 6,835 0 0 6,835 0 

ศรีวิไล 0 6,442 0 0 6,495 0 0 5,839 0 0 5,839 0 

บุงคลา 0 2,735 0 0 2,423 0 0 2,762 0 0 2,762 0 

รวม 3 74,634 4.0 9 75,384 11.94 3 73,286 4.09 0 73,286 0 
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 ตาราง 108 จำนวนทีมผูกอการดี แยกรายอำเภอ จังหวัดบึงกาฬ ปงบประมาณ 2561 – 2564 

ลำ
ดับ 

อำเภอ 

ปงบประมาณ 
2561 

ปงบประมาณ 
2562 

ปงบประมาณ 
2563 

ปงบประมาณ 
2564 

ทอ
งแ

ดง
 

เงิ
น 

ทอ
ง 

ทอ
งแ

ดง
 

เงิ
น 

ทอ
ง 

ทอ
งแ

ดง
 

เงิ
น 

ทอ
ง 

ทอ
งแ

ดง
 

เงิ
น 

ทอ
ง 

1 เมืองบึงกาฬ 13 1 - - - - - - - - - - 
2 พรเจริญ - - - 7 - - - - - - - - 
3 โซพิสัย - - - 1 - - - - - - - - 
4 เซกา 1 - - 1 - - - - - - - - 
5 ปากคาด 1 - - 1 - - - - - - - - 
6 บึงโขงหลง 1 - - 1 - - - - - - - - 
7 ศรีวิไล - - - 1 - - - - - - - - 
8 บุงคลา - - - 1 - - - - - - - - 

รวม 16 1 0 13 0 0 0 0 0 0 0 0 

*ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2564 

รูปท่ี 1 เด็กอายุต่ำกวา 15 ป จมน้ำเสียชีวิต จำแนกตามเพศ จังหวัดบึงกาฬ ปงบประมาณ 2564 

 

รูปท่ี 2 แหลงน้ำท่ีเด็กอายุต่ำกวา 15 ป จมน้ำเสียชีวิต จังหวัดบึงกาฬ ปงบประมาณ 2564 
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 ตาราง 108 จำนวนทีมผูกอการดี แยกรายอำเภอ จังหวัดบึงกาฬ ปงบประมาณ 2561 – 2564 
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2561 
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1 เมืองบึงกาฬ 13 1 - - - - - - - - - - 
2 พรเจริญ - - - 7 - - - - - - - - 
3 โซพิสัย - - - 1 - - - - - - - - 
4 เซกา 1 - - 1 - - - - - - - - 
5 ปากคาด 1 - - 1 - - - - - - - - 
6 บึงโขงหลง 1 - - 1 - - - - - - - - 
7 ศรีวิไล - - - 1 - - - - - - - - 
8 บุงคลา - - - 1 - - - - - - - - 

รวม 16 1 0 13 0 0 0 0 0 0 0 0 

*ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2564 

รูปท่ี 1 เด็กอายุต่ำกวา 15 ป จมน้ำเสียชีวิต จำแนกตามเพศ จังหวัดบึงกาฬ ปงบประมาณ 2564 

 

รูปท่ี 2 แหลงน้ำท่ีเด็กอายุต่ำกวา 15 ป จมน้ำเสียชีวิต จังหวัดบึงกาฬ ปงบประมาณ 2564 
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รูปท่ี 3 จำนวนท่ีเด็กอายุต่ำกวา 15 ป จมน้ำเสียชีวิต จำแนกเปนรายอำเภอ  
จังหวัดบึงกาฬ ปงบประมาณ 2564 

 
 

รูปท่ี 4 จำนวนท่ีเด็กอายุต่ำกวา 15 ป จมน้ำเสียชีวิต จำแนกเปนรายเดือน  
จังหวัดบึงกาฬ ปงบประมาณ 2564 

 

รูปท่ี 5 จำนวนท่ีเด็กอายุต่ำกวา 15 ป จมน้ำเสียชีวิต จำแนกตามชวงอายุ 
จังหวัดบึงกาฬ ปงบประมาณ 2564 
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แผนการดำเนินงานปองกันเด็กจมน้ำ จังหวัดบึงกาฬ ป 2565 
ดำเนินการปองกันการจมน้ำของเด็กอายุต่ำกวา 15 ป โดยการสำรวจแหลงน้ำเสี่ยงในพื้นที่ทั้ง 8 อำเภอ 

ทั้งในชุมชน โรงเรียน และศูนยเด็กเล็ก และดำเนินการจัดตั้งคำสั่งคณะกรรมการดำเนินงานควบคุมและปองกัน
การจมน้ำในเด็กต่ำกวา 15 ปทุกอำเภอ และรณรงคการชวยเหลือคนตกน้ำจมน้ำดวยวิธี “ตะโกน โยน ยื่น”  

1.ขับเคลื่อนผานการประชุมความม่ันคงของจังหวัดมอบหมายแตละอำเภอดำเนินการสำรวจแหลงน้ำเสี่ยง
และดำเน ินการแก ไขมีการดำเน ินการจ ัดการส ิ ่ งแวดล อมเพ ื ่อความปลอดภัยบร ิเวณแหลงน ้ำเส ี ่ยง  
เชน ขวดน้ำ ไมยาว เชือก ถุงเชือก แตละชุมชนไดนำอุปกรณที่สามารถหาไดในชุมชนมาติดตั้งบริเวณจุดเสี่ยงตอ
การตกน้ำจมน้ำ เพ่ือใหเกิดความเปนเจาของ ในการดูแลรักษา  

2. มีการจัดทำสถานการณและขอมูล  
คือ ทุกอำเภอในจังหวัด มีการจัดทำสถานการณและขอมูลการจมน้ำในเด็กอายุต่ำกวา 15 ปเสียชีวิตของ

อำเภอ และในกรณีท ี ่ม ีการจมน ้ำเส ียช ีว ิตต องจ ัดทำรายงานสอบสวนการเส ียช ีว ิตฉบ ับสมบ ูรณ  
(Full report) ทุกราย และมีการรายงานผานระบบ Drowning report ทุกราย 

3. ทีมปฏิบัติการระดับอำเภอเพ่ือดำเนินการปองกันเด็กจมน้ำ  
 คือ ทุกอำเภอทีมปฏิบัติการระดับอำเภอท่ีมีเครือขายงานครอบคลุมอยางนอย 3 ภาคสวน (สาธารณสุข/
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน/ศึกษาธิการ ฯลฯ) 

4. มีกระบวนการดำเนินงานแบบมีสวนรวม รวมขับเคลื่อนไปพรอมกันกับสหสาขา/ภาคีเครือขาย 
5. รณรงคเฝาระวังเด็กจมน้ำโดยเฉพาะชวงปดเทอม ภายใตแนวคิด “บานเริ่ม ชุมชนรวม...ปองกันเด็ก

จมน้ำ” ดึงครอบครัว ชุมชน เขามามีสวนรวมในการปองกันและชวยชีวิตเด็กจมน้ำอยางถูกวิธีภายใตทีมผูกอการดี 
ตาราง 109 ผลการเขาเรียนหลักสูตรผูจัดการแผนงานปองกันการจมน้ำ จังหวัดบึงกาฬ แยกรายอำเภอ 

ลำดับ อำเภอ 
จำนวนผู
เขาเรียน 

จำนวนผูเขาเรียน 

อยูระหวางเรียน ผาน ไมผาน 

1 เมืองบึงกาฬ 0 0 0 0 

2 พรเจริญ 0 0 0 0 

3 โซพิสัย 0 0 0 0 

4 เซกา 0 0 0 0 

5 ปากคาด 0 0 0 0 

6 บึงโขงหลง 1 0 0 1 

7 ศรีวิไล 0 0 0 0 

8 บุงคลา 0 0 0 0 

9 สสจ.บึงกาฬ 1 1 0 0 
รวม 2 1 0 1 

ผูเขาเรียนหลักสูตรผูจัดการแผนงานปองกันการจมน้ำ เปาหมายรอยละ 50 ของอำเภอที่มีอยูใน
จังหวัดมีผูรับผิดชอบงานปองกันการจมน้ำอยางนอย 1 คน ผานการเรียนหลักสูตรผูจัดการแผนงานปองกันการ
จมน้ำในระบบ E-Learning  
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จังหวัดบึงกาฬมีผูเขาเรียน จำนวน 2 คน และยังไมมีผูท่ีผานการอบรมหลักสูตรผูจัดการ
แผนงานปองกันการจมน้ำ อยูระหวางการดำเนินการส่ังการและเนนย้ำใหผูรับผิดชอบงานลงทะเบียนเขาเรียน
หลักสูตรผูจัดการแผนงานปองกันการจมน้ำอยางนอยอำเภอละ 1 คน  

 ปญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน 

1. การสื่อสารประชาสัมพันธเรื่องมาตรการปองกันการจมน้ำในเด็กรวมท้ังการเฝาระวังการจมน้ำในชุมชน
ใหเด ็ก ผ ู ปกครอง ผู ด ูแลเด็ก และประชาชน และตองเนนหนักเร ื ่องการดูแลเด ็กอยางใกล ช ิดในช วง 
ปดเทอม และฤดูรอนรวมท้ังการกำจัดแหลงน้ำเสี่ยงภายในบาน และรอบๆบาน ยังนอยและเขาไมถึงกลุมเปาหมาย 

2. ประชาชนทั่วไป/ครู/บุคลากร ยังขาดทักษะการชวยเหลือคนตกน้ำจมน้ำ /การปฐมพยาบาล/CPR คน
ตกน้ำ จมน้ำ  

3. เนื่องจากสถานการณสถานการณCOVID – 19 จึงไมสามารถจัดอบรม ครู ก หลักสูตรวายน้ำเพื่อเอา
ชีวิตรอดและการลอยตัวในน้ำได และยังมีจำนวนนอยและไมเพียงพอ 

4. ประชาชนยังไมมีความตระหนักและไมใหความสำคัญเรื่องการตกน้ำ จมน้ำของเด็ก 
 

ผูรายงาน : นางจุฑาภรณ  สุวรรณเลิศ  ตำแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

โทร. 08 3459 3992  Email : jtp.faii@gmail.com 
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ประเด็นตรวจราชการ Area based 
ประเด็นที 10 : โรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี 
หัวขอ  การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ : ผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ลดลงรอยละ 5 
1.เปาหมาย และผลงาน 
          คาเปาหมายผูเสียชีวติจากอุบัติเหตุทางถนน ในปงบประมาณ 2565  ลดลงรอยละ 5  
              - เขตสุขภาพท่ี 8  อัตราเสียชีวิต ≤ 24.28  ตอประชากรแสนคน 
              - จังหวัดบึงกาฬ อัตราเสียชีวิต ≤ 24.07  ตอประชากรแสนคน         

2. สถานการณ  
การปองกันและลดการบาดเจ็บทางถนนไดกำหนดเปนวาระของกระทรวงสาธารณสุข อุบัติเหตุจาก

การจราจรทางถนนเปนปญหาสำคัญของประเทศการขับเคลื่อนการดำเนินงานปองกันตองอาศัยความรวมมือจาก
หนวยงานทุกระดับ เพื่อใหเกิดการบูรณาการจากทีมสหสาขาและการมีสวนรวมของทองถิ่น รวมกันคิดหา
มาตรการแกไขรวมกันอยางจริงจัง ตั้งแตการจัดการขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ การสอบสวนการบาดเจ็บเพ่ือชี้เปา
และจัดการแกไขจุดเสี ่ยง การออกมาตรการ และการประเมินผลอยางตอเนื่อง โดยในปงบประมาณ 2565 
เปาหมายอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ลดลงจากคามัธยฐานของจำนวนการตายจากอุบัติเหตุทางถนน 
ป 2560 - 2564 จังหวัดบึงกาฬไดไมเกิน 102 คน  

ขอมูลการตายจากสานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุขของจังหวัดบึงกาฬ  
อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 5 ปยอนหลัง (ป 2560 – 2564) เพ่ิมข้ึน คือ 17.86 ตอแสนประชากร (76 
ราย) ,22.44 ตอแสนประชากร (94 ราย) ,20.98 ตอแสนประชากร (89 ราย) , 25.36 ตอแสนประชากร (107 คน) 
และในป 2564 จากขอมูลการเฝาระวังการบาดเจ็บจากการขนสงทางบกจังหวัดบึงกาฬพบวาอัตราการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนเพ่ิมข้ึน) อัตรา 34.96 ตอแสนประชากร (146 ราย) ตามลำดับ 

 สถานการณการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ปงบประมาณ 2565 เดือนตุลาคม – 
ธันวาคม 2564 หวงระยะเวลา 3 เดือนของปงบประมาณ 2565 จากรายงานการเฝาระวังการบาดเจ็บจาดอุบัติเหตุ
การจราจรทางถนนจังหวัดบึงกาฬ พบวาอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เทากับ 10.94 ตอแสนประชากร 
(46 ราย) อำเภอท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูงสุด คือ อำเภอเมืองบึงกาฬ 13 ตอแสนประชากร (5 ราย) รองลงมา ไดแก 
อำเภอเมืองบึงกาฬ เซกา บึงโขงหลง ศรีวิไล ปากคาด โซพิสัย และบุงคลา อัตรา 12.36 , 11.07 7.89, 9.34, 5.19 
, 3.12 และ 0.00 ตอแสนประชากรตามลำดับ 

จากการวิเคราะหขอมูล พบวา ผูบาดเจ็บ/เสียชีวิต เปนเพศชายรอยละ 78.22/79.41 เพศหญิง
รอยละ 21.78/20.58 ชวงอายุที่บาดเจ็บ/เสียชีวิตมากที่สุด คือ ชวงอายุ 10 - 19 ป รอยละ 27.45/34.92 และ
รองลงมาคือ ชวงอายุ 50 – 60 ป รอยละ 25.21/14.28 ยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุ รถจักรยานยนตเกิดเหตุมาก
ที่สุดรอยละ 74.84/76.47 กลุมผูบาดเจ็บ/เสียชีวิตจากรถจักรยานยนตไมสวมหมวกนิรภัยรอยละ 87.27/85.29 
กลุมผูบาดเจ็บ/เสียชีวิตจากรถยนตไมคาดเข็มขัดนิรภัยรอยละ 72.78/84.65 เปนผูขับขี่บาดเจ็บ/เสียชีวิตรอยละ 
79.19/88.23 ผูโดยสารบาดเจ็บ/เสียชีวิตรอยละ 6.24/5.88 คนเดินเทาบาดเจ็บ/เสียชีวิต 1.02/5.88 การดื่มสุรา
บาดเจ็บ/เส ียชีว ิตร อยละ 25.10/26.89 ไมด ื ่มบาดเจ็บ/เส ียช ีว ิตร อยละ 36.97/30.88 ไมทราบรอยละ 
37.93/42.23 ชวงเวลาที่เกิดเหตุ คือ 16.00 - 19.00 น. รอยละ 40.15/32.35 สถานที่เกิดเหตุเปนทางหลวง
ชนบทรอยละ 40.93/36.92 ถนนหลวงรอยละ 29.82/31.74 ถนนในหมูบาน/เขต ทต./อบต.รอยละ 29.26/31.34 
การนำสงผูบาดเจ็บ/เสียชีวิต โดยรถ EMS ทุกประเภทรอยละ 38.96 ผูพบเหตุ/ญาติ รอยละ 10.86 มาเอง รอย
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ประเด็นตรวจราชการ Area based 
ประเด็นที 10 : โรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี 
หัวขอ  การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ : ผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ลดลงรอยละ 5 
1.เปาหมาย และผลงาน 
          คาเปาหมายผูเสียชีวติจากอุบัติเหตุทางถนน ในปงบประมาณ 2565  ลดลงรอยละ 5  
              - เขตสุขภาพท่ี 8  อัตราเสียชีวิต ≤ 24.28  ตอประชากรแสนคน 
              - จังหวัดบึงกาฬ อัตราเสียชีวิต ≤ 24.07  ตอประชากรแสนคน         

2. สถานการณ  
การปองกันและลดการบาดเจ็บทางถนนไดกำหนดเปนวาระของกระทรวงสาธารณสุข อุบัติเหตุจาก

การจราจรทางถนนเปนปญหาสำคัญของประเทศการขับเคลื่อนการดำเนินงานปองกันตองอาศัยความรวมมือจาก
หนวยงานทุกระดับ เพื่อใหเกิดการบูรณาการจากทีมสหสาขาและการมีสวนรวมของทองถิ่น รวมกันคิดหา
มาตรการแกไขรวมกันอยางจริงจัง ตั้งแตการจัดการขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ การสอบสวนการบาดเจ็บเพ่ือชี้เปา
และจัดการแกไขจุดเสี ่ยง การออกมาตรการ และการประเมินผลอยางตอเนื่อง โดยในปงบประมาณ 2565 
เปาหมายอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ลดลงจากคามัธยฐานของจำนวนการตายจากอุบัติเหตุทางถนน 
ป 2560 - 2564 จังหวัดบึงกาฬไดไมเกิน 102 คน  

ขอมูลการตายจากสานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุขของจังหวัดบึงกาฬ  
อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 5 ปยอนหลัง (ป 2560 – 2564) เพ่ิมข้ึน คือ 17.86 ตอแสนประชากร (76 
ราย) ,22.44 ตอแสนประชากร (94 ราย) ,20.98 ตอแสนประชากร (89 ราย) , 25.36 ตอแสนประชากร (107 คน) 
และในป 2564 จากขอมูลการเฝาระวังการบาดเจ็บจากการขนสงทางบกจังหวัดบึงกาฬพบวาอัตราการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนเพ่ิมข้ึน) อัตรา 34.96 ตอแสนประชากร (146 ราย) ตามลำดับ 

 สถานการณการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ปงบประมาณ 2565 เดือนตุลาคม – 
ธันวาคม 2564 หวงระยะเวลา 3 เดือนของปงบประมาณ 2565 จากรายงานการเฝาระวังการบาดเจ็บจาดอุบัติเหตุ
การจราจรทางถนนจังหวัดบึงกาฬ พบวาอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เทากับ 10.94 ตอแสนประชากร 
(46 ราย) อำเภอท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูงสุด คือ อำเภอเมืองบึงกาฬ 13 ตอแสนประชากร (5 ราย) รองลงมา ไดแก 
อำเภอเมืองบึงกาฬ เซกา บึงโขงหลง ศรีวิไล ปากคาด โซพิสัย และบุงคลา อัตรา 12.36 , 11.07 7.89, 9.34, 5.19 
, 3.12 และ 0.00 ตอแสนประชากรตามลำดับ 

จากการวิเคราะหขอมูล พบวา ผูบาดเจ็บ/เสียชีวิต เปนเพศชายรอยละ 78.22/79.41 เพศหญิง
รอยละ 21.78/20.58 ชวงอายุที่บาดเจ็บ/เสียชีวิตมากที่สุด คือ ชวงอายุ 10 - 19 ป รอยละ 27.45/34.92 และ
รองลงมาคือ ชวงอายุ 50 – 60 ป รอยละ 25.21/14.28 ยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุ รถจักรยานยนตเกิดเหตุมาก
ที่สุดรอยละ 74.84/76.47 กลุมผูบาดเจ็บ/เสียชีวิตจากรถจักรยานยนตไมสวมหมวกนิรภัยรอยละ 87.27/85.29 
กลุมผูบาดเจ็บ/เสียชีวิตจากรถยนตไมคาดเข็มขัดนิรภัยรอยละ 72.78/84.65 เปนผูขับขี่บาดเจ็บ/เสียชีวิตรอยละ 
79.19/88.23 ผูโดยสารบาดเจ็บ/เสียชีวิตรอยละ 6.24/5.88 คนเดินเทาบาดเจ็บ/เสียชีวิต 1.02/5.88 การดื่มสุรา
บาดเจ็บ/เส ียชีว ิตร อยละ 25.10/26.89 ไมด ื ่มบาดเจ็บ/เส ียช ีว ิตร อยละ 36.97/30.88 ไมทราบรอยละ 
37.93/42.23 ชวงเวลาที่เกิดเหตุ คือ 16.00 - 19.00 น. รอยละ 40.15/32.35 สถานที่เกิดเหตุเปนทางหลวง
ชนบทรอยละ 40.93/36.92 ถนนหลวงรอยละ 29.82/31.74 ถนนในหมูบาน/เขต ทต./อบต.รอยละ 29.26/31.34 
การนำสงผูบาดเจ็บ/เสียชีวิต โดยรถ EMS ทุกประเภทรอยละ 38.96 ผูพบเหตุ/ญาติ รอยละ 10.86 มาเอง รอย

 

ละ 6.32 เจาหนาท่ีตำรวจ รอยละ 1.29 เสียชีวิตท่ีจุดเกิดเหตุ รอยละ 67.64 เสียชีวิตท่ีหองฉุกเฉิน รอยละ 32.35 
และเสียชีวิตขณะนำสง รอยละ 0.17 ของผูเสียชีวิตท้ังหมด 
 
3. ผลการดำเนินงาน ปงบประมาณ 2564 และ ปงบประมาณ 2565 (ตุลาคม – ธันวาคม 2564) 
    ผลงานภาพรวมจังหวัดและผลงานแยกรายอำเภอ 
 
ตาราง 110 จำนวนและอัตราตายตอประชากรแสนคนจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนจังหวัดบึงกาฬจำแนกราย
อำเภอ 
 

อำเภอ จำนวนประชากร 
จำนวนผูเสียชีวิตสะสม 

(ต.ค. – ธ.ค. 64) 
อัตราตอประชากรแสนคน 

เมืองบึงกาฬ 97,103 12 12.36 

โซพิสัย 71,774 1 1.39 

ปากคาด 32,093 1 3.12 

เซกา 90,374 10 11.07 

ศรีวิไล 38,517 2 5.19 

พรเจริญ 38,467 5 13.00 

บึงโขงหลง 38,044 3 7.89 

บุงคลา 14,240 0 0.00 

รวม 420,612 34 8.08 
 

ท่ีมา : ขอมูล PHER Accident  /ขอมูล ฐาน 3 (ตำรวจ บริษัทกลางฯ สาธารณสุข) อัตรา : ตอแสนประชากร 
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ตาราง 111 จำนวนและอัตราตายตอประชากรแสนคนจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนจังหวัดบึงกาฬจำแนกราย
อำเภอ ยอดสะสมเดือนตุลาคม – ธันวาคม เปรียบเทียบ ปงบฯ 2564 และปงบฯ 2565 

อำเภอ 
ตุลาคม – ธันวาคม ป งบฯ 64 

 
ตุลาคม – ธันวาคม ป งบฯ 65 ลดลง% 

จำนวน  อัตราตาย  จำนวน  อัตราตาย  

เมืองบึงกาฬ 14 14.50 12 12.36 ลดลง 14 % 

โซพิสัย 3 4.31 1 1.39 ลดลง 66 % 

ปากคาด 3 9.63 1 3.12 ลดลง 66 % 

เซกา 12 13.16 10 11.07 ลดลง 17 % 

ศรีวิไล 11 28.11 2 5.19 ลดลง 82 % 

พรเจริญ 3 7.58 5 13.00 เพ่ิมข้ึน 67 % 

บึงโขงหลง 6 15.77 3 7.89 ลดลง 50 % 

บุงคลา 0 0.00 0 0.00 ไมเสียชีวิต 

รวม 52 12.45 34 8.08 ลดลง 35 % 

ท่ีมา : ขอมูล PHER Accident  /ขอมูล ฐาน 3 (ตำรวจ บริษัทกลางฯ สาธารณสุข) อัตรา : ตอแสนประชากร 

 
เม่ือเปรียบเทียบขอมูล จำนวนและอัตราตายตอประชากรแสนคน จากอุบัติเหตุจราจรทางถนนจังหวัดบึง

กาฬ เปรียบเทียบ ป 2564 และ 2565 พบวาจำนวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทั้งหมดมีจำนวนลดลงคิดเปน
รอยละ 35 % และเม่ือจำแนกออกเปนรายอำเภอ พบวา มีอำเภอท่ีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเพ่ิมข้ึน 
จำนวน 1 อำเภอ ไดแก อ.พรเจริญ และอำเภอที่อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง จำนวน 6 อำเภอ 
ไดแก อ.เมืองบึงกาฬ อ.เซกา อ.โซพิสัย อ.บึงโขงหลง อ.ศรีวิไล และ อ.ปากคาด เปนตน ในสวนอำเภอที่ไมมีชวีิต 
จำนวน 1 อำเภอ คือ อ.บุงคลา เปนตน 

เมื่อนำขอมูลและสถิติมาวิเคราะหเชิงลึก พบวา 1) ดานปจจัยทางบุคคลยังเปนปญหาที่ตองแกไขเรงดวน
โดยเฉพาะวินัยจราจรในการขับข่ีฯ และวุฒิภาวะของผูขับข่ีท่ียังไมพรอม เชนเด็กและเยาวนท่ียังอายุต่ำกวา 15 ป 
ใชรถใชถนนโดยที่ไมมีผูปกครองดูแล รวมถึงในกลุมผูสูงอายุที่มีอัตราการเสียชีวิตคอนขางสูงรองจากกลุมวัยรุน
และ เยาวชนของจ ั งหว ั ดบ ึ งกาฬ  การข ับรถ เ ร ็ ว เก ิ นกฎหมายกำหนด การ ไม  ส วมหมวกน ิ รภั ย  
และกลุมเมาแลวขับ 2) ดานปจจัยทางพาหะนะท่ีไมพรอมใชงาน เชน รถสภาพเกาไมมีไฟและอุปกรณสวนควบรถ
แตงชิ่ง และรถ 3 ลอพวงขาง รถสามลอโดยสาร รวมถึงการไมตอ พรบ.และการตอภาษีมากถึงรอยละ 80% ของ
รถทั้งหมด 3) ดานปจจัยทางถนน/สิ่งแวดลอม เปนปญหาสำคัญอีกปจจัยที่ทำใหเกิดอุบัติเหตุของจังหวัดบึงกาฬ 
เนื่องจากถนนมีความคดเคี้ยว แคบไมมีไหลทาง สวนใหญพบในเขตชุมชนและหมูบาน และปญหาการกอสรางทำ
ถนนเปนปญหาสำคัญที่ทำใหเกิดอัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนนเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะในเขตพื้นที่ อ.พรเจริญ 
รวมถึงปญหาถนนลื่นจากน้ำยางพารา 4) ดานปจจัยอ่ืนๆ เชน สถานท่ีทองเท่ียวท่ีมีชื่อเสียงคอนขางเยอะทำใหเกิด
อุบัติเหตุทางถนนเพิ ่มมากขึ ้น โดยเฉพาะในเขตพื้นที ่อำเภอบึงโขงหลง ที ่มีแหลงทองเที ่ยวทางธรรมชาติ
คอนขางมาก และเปนท่ีสนใจของคนในประเทศ จึงสงผลใหการเกิดอุบัติเหตุเพ่ิมสูงข้ึน  

 

       การบูรณาการขอมูล 3 ฐานของผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร มีการบูรณาการและประชุมวิเคราะห 
ในการประชุมของ ศปถ.จังหวัดบึงกาฬ 
 ตาราง 112 ขอมูลจานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุรายเดือน ปงบประมาณ 2565 

หนวยงาน 
ขอมูลจานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุรายเดือน ปงบประมาณ 2565 รวม 
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 ท่ีมา  :3 ฐาน ตำรวจ บริษัทกลาง และ สาธารณสุข )อัตรา:ตอแสนประชากร (  

 
4. ผลการดำเนินงานปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในชวงเทศกาลปใหม 2565  

 กระทรวงสาธารณสุข เปนภาคีหนึ ่งของคณะกรรมการศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนน  
ไดกำหนดแนวทางการดำเนินงานตามแผนบูรณาการปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในชวงเทศกาลปใหม 2564 
โดยศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) ไดมีมติใหกำหนดวันควบคุมเขมขนเปนวันท่ี 29 ธันวาคม 
2564 – 4 มกราคม 2565 โดยใชชื่อวา "ชีวิตวิถีใหม ขับข่ีอยางปลอดภัย ไรอุบัติเหตุ" เปาหมายการดำเนินงาน (1) 
เพ่ือใหประชาชนเดินทางสัญจรอยางปลอดภัยและมีความสุขในชวงเทศกาลปใหม 2565 (2) สถิติการเกิดอุบัติเหตุ 
จำนวนผูเสียชีวิตและจำนวนผูบาดเจ็บ(Admit) ลดลงเม่ือเทียบกับสถิติในชวงเทศกาลปใหมเฉลี่ย 3 ปยอนหลัง (3) 
ใหจังหวัดมีมาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพการทางานเพ่ือลดจำนวนผูถูกดำเนินคดีดื่มสุราแลวขับข่ีรถเร็วเกินกฎหมาย
กำหนดและไมสวมหมวกนิรภัย (4)เพื่อใหประชาชนตระหนักถึงความสำคัญของการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ 
และวินัยจราจรอยางเครงครัด จังหวัดบึงกาฬไดกำหนดเปาหมายการดำเนินการปองกันและลดการบาดเจ็บทาง
ถนนชวงเทศกาลปใหม 2565 ลดลงเม่ือเทียบกับสถิติในชวงเทศกาลปใหมเฉลี่ย 3 ปยอนหลัง รอยละ 5 จังหวัดบึง
กาฬมีเปาหมายดังนี้ (1) จำนวนอุบัติเหตุไมเกิน 32 ครั้ง (2)จำนวนผูบาดเจ็บ (Admit) ไมเกิน 35 คน (3) จำนวน
ผูเสียชีวิตไมเกิน 2 คน เปาหมายของศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดบึงกาฬ 
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ตาราง 111 จำนวนและอัตราตายตอประชากรแสนคนจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนจังหวัดบึงกาฬจำแนกราย
อำเภอ ยอดสะสมเดือนตุลาคม – ธันวาคม เปรียบเทียบ ปงบฯ 2564 และปงบฯ 2565 

อำเภอ 
ตุลาคม – ธันวาคม ป งบฯ 64 

 
ตุลาคม – ธันวาคม ป งบฯ 65 ลดลง% 

จำนวน  อัตราตาย  จำนวน  อัตราตาย  

เมืองบึงกาฬ 14 14.50 12 12.36 ลดลง 14 % 

โซพิสัย 3 4.31 1 1.39 ลดลง 66 % 

ปากคาด 3 9.63 1 3.12 ลดลง 66 % 

เซกา 12 13.16 10 11.07 ลดลง 17 % 

ศรีวิไล 11 28.11 2 5.19 ลดลง 82 % 

พรเจริญ 3 7.58 5 13.00 เพ่ิมข้ึน 67 % 

บึงโขงหลง 6 15.77 3 7.89 ลดลง 50 % 

บุงคลา 0 0.00 0 0.00 ไมเสียชีวิต 

รวม 52 12.45 34 8.08 ลดลง 35 % 

ท่ีมา : ขอมูล PHER Accident  /ขอมูล ฐาน 3 (ตำรวจ บริษัทกลางฯ สาธารณสุข) อัตรา : ตอแสนประชากร 

 
เม่ือเปรียบเทียบขอมูล จำนวนและอัตราตายตอประชากรแสนคน จากอุบัติเหตุจราจรทางถนนจังหวัดบึง

กาฬ เปรียบเทียบ ป 2564 และ 2565 พบวาจำนวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทั้งหมดมีจำนวนลดลงคิดเปน
รอยละ 35 % และเม่ือจำแนกออกเปนรายอำเภอ พบวา มีอำเภอท่ีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเพ่ิมข้ึน 
จำนวน 1 อำเภอ ไดแก อ.พรเจริญ และอำเภอที่อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง จำนวน 6 อำเภอ 
ไดแก อ.เมืองบึงกาฬ อ.เซกา อ.โซพิสัย อ.บึงโขงหลง อ.ศรีวิไล และ อ.ปากคาด เปนตน ในสวนอำเภอที่ไมมีชวีิต 
จำนวน 1 อำเภอ คือ อ.บุงคลา เปนตน 

เมื่อนำขอมูลและสถิติมาวิเคราะหเชิงลึก พบวา 1) ดานปจจัยทางบุคคลยังเปนปญหาที่ตองแกไขเรงดวน
โดยเฉพาะวินัยจราจรในการขับข่ีฯ และวุฒิภาวะของผูขับข่ีท่ียังไมพรอม เชนเด็กและเยาวนท่ียังอายุต่ำกวา 15 ป 
ใชรถใชถนนโดยที่ไมมีผูปกครองดูแล รวมถึงในกลุมผูสูงอายุที่มีอัตราการเสียชีวิตคอนขางสูงรองจากกลุมวัยรุน
และ เยาวชนของจ ั งหว ั ดบ ึ งกาฬ  การข ับรถ เ ร ็ ว เก ิ นกฎหมายกำหนด การ ไม  ส วมหมวกน ิ รภั ย  
และกลุมเมาแลวขับ 2) ดานปจจัยทางพาหะนะท่ีไมพรอมใชงาน เชน รถสภาพเกาไมมีไฟและอุปกรณสวนควบรถ
แตงชิ่ง และรถ 3 ลอพวงขาง รถสามลอโดยสาร รวมถึงการไมตอ พรบ.และการตอภาษีมากถึงรอยละ 80% ของ
รถทั้งหมด 3) ดานปจจัยทางถนน/สิ่งแวดลอม เปนปญหาสำคัญอีกปจจัยที่ทำใหเกิดอุบัติเหตุของจังหวัดบึงกาฬ 
เนื่องจากถนนมีความคดเคี้ยว แคบไมมีไหลทาง สวนใหญพบในเขตชุมชนและหมูบาน และปญหาการกอสรางทำ
ถนนเปนปญหาสำคัญที่ทำใหเกิดอัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนนเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะในเขตพื้นที่ อ.พรเจริญ 
รวมถึงปญหาถนนลื่นจากน้ำยางพารา 4) ดานปจจัยอ่ืนๆ เชน สถานท่ีทองเท่ียวท่ีมีชื่อเสียงคอนขางเยอะทำใหเกิด
อุบัติเหตุทางถนนเพิ ่มมากขึ ้น โดยเฉพาะในเขตพื้นที ่อำเภอบึงโขงหลง ที ่มีแหลงทองเที ่ยวทางธรรมชาติ
คอนขางมาก และเปนท่ีสนใจของคนในประเทศ จึงสงผลใหการเกิดอุบัติเหตุเพ่ิมสูงข้ึน  

 

       การบูรณาการขอมูล 3 ฐานของผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร มีการบูรณาการและประชุมวิเคราะห 
ในการประชุมของ ศปถ.จังหวัดบึงกาฬ 
 ตาราง 112 ขอมูลจานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุรายเดือน ปงบประมาณ 2565 

หนวยงาน 
ขอมูลจานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุรายเดือน ปงบประมาณ 2565 รวม 
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 ท่ีมา  :3 ฐาน ตำรวจ บริษัทกลาง และ สาธารณสุข )อัตรา:ตอแสนประชากร (  

 
4. ผลการดำเนินงานปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในชวงเทศกาลปใหม 2565  

 กระทรวงสาธารณสุข เปนภาคีหนึ ่งของคณะกรรมการศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนน  
ไดกำหนดแนวทางการดำเนินงานตามแผนบูรณาการปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในชวงเทศกาลปใหม 2564 
โดยศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) ไดมีมติใหกำหนดวันควบคุมเขมขนเปนวันท่ี 29 ธันวาคม 
2564 – 4 มกราคม 2565 โดยใชชื่อวา "ชีวิตวิถีใหม ขับข่ีอยางปลอดภัย ไรอุบัติเหตุ" เปาหมายการดำเนินงาน (1) 
เพ่ือใหประชาชนเดินทางสัญจรอยางปลอดภัยและมีความสุขในชวงเทศกาลปใหม 2565 (2) สถิติการเกิดอุบัติเหตุ 
จำนวนผูเสียชีวิตและจำนวนผูบาดเจ็บ(Admit) ลดลงเม่ือเทียบกับสถิติในชวงเทศกาลปใหมเฉลี่ย 3 ปยอนหลัง (3) 
ใหจังหวัดมีมาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพการทางานเพ่ือลดจำนวนผูถูกดำเนินคดีดื่มสุราแลวขับข่ีรถเร็วเกินกฎหมาย
กำหนดและไมสวมหมวกนิรภัย (4)เพื่อใหประชาชนตระหนักถึงความสำคัญของการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ 
และวินัยจราจรอยางเครงครัด จังหวัดบึงกาฬไดกำหนดเปาหมายการดำเนินการปองกันและลดการบาดเจ็บทาง
ถนนชวงเทศกาลปใหม 2565 ลดลงเม่ือเทียบกับสถิติในชวงเทศกาลปใหมเฉลี่ย 3 ปยอนหลัง รอยละ 5 จังหวัดบึง
กาฬมีเปาหมายดังนี้ (1) จำนวนอุบัติเหตุไมเกิน 32 ครั้ง (2)จำนวนผูบาดเจ็บ (Admit) ไมเกิน 35 คน (3) จำนวน
ผูเสียชีวิตไมเกิน 2 คน เปาหมายของศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดบึงกาฬ 
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รายงานการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในชวงเทศกาลปใหม ป 2565 เปรียบเทียบกับเปาหมาย ดังนี้ 
 ตาราง 113 รายงานการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในชวงเทศกาลปใหม ป 2565 

ลำดับวัน ผูบาดเจ็บท้ังหมด บาดเจ็บadmit/Refer เสียชีวิต EMS นำสง 

เปรียบเทียบ 2563 2564 2565 2562 
Ad./R 

2563 
Ad./R 

2564 
Ad./R 

2562 
ช./
ญ. 

2563 
ช./
ญ. 

2564 
ช./
ญ. 

2562 2563 2564 

วันท่ี 1 29 27 30 5 5 6 0 0 0 15 14 12 
วันท่ี 2 22 35 29 4 5 5 1 0 1 9 15 11 

วันท่ี 3 24 60 28 2 10 5 0 2 1 5 24 20 

วันท่ี 4 32 39 28 9 7 3 0 0 0 14 10 16 

วันท่ี 5 39 20 20 10 1 5 0 0 0 19 8 12 
วันท่ี 6 40 15 13 9 0 3 0 0 0 5 8 9 

วันท่ี 7 13 19 14 10 0 4 0 0 0 18 5 13 

รวม 199 215 163 49 28 31 1 2 2 85 84 93 

 
ท่ีมา : ขอมูล PHER Accident  /ขอมูล 3 ฐาน (ตำรวจ บริษัทกลางฯ สาธารณสุข) 

ขอมูลของศูนยปฏิบัติการรวมปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนฯ จังหวัดบึงกาฬ รายงานจากศูนย
ปฏิบัติการรวมฯอำเภอ และใชเปนขอมูลรายงานการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในชวงเทศกาลปใหม ป 2565  
ของจังหวัดบึงกาฬซึ่งผูวาราชการจังหวัดบึงกาฬ ไดแจงหนวยงานที่เกี่ยวของไดรับทราบผลการดำเนินการตาม
มาตรการและแผนการดำเนินงานปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในชวงเทศกาลปใหม 

1. จำนวนผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรท้ังหมดท่ีมาโรงพยาบาล จำนวน 163 คน 
2. จำนวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุ จำนวน 157 ครั้ง  
3. จำนวนผูบาดเจ็บและรับไวรักษาในโรงพยาบาล จำนวน 31 คน  
4. ผูเสียชีวิต จำนวน 2 ราย (เปาหมาย 2 ราย)  
จากการวิเคราะหขอมูล พบวา เปนเพศชาย 66.8 % เพศหญิง 33.2 % อยู ในชวงอายุ 15-19 ป  

22.1 %ไม สวมหมวกน ิรภ ัย 92.9 % ไม คาดเข ็มข ัดน ิรภ ัย 83.3 % และด ื ่มแอลกอฮอล  24.5 % เปน
รถจักรยานยนต 74.1 % , รถปคอัพ 6.1 %  และรถเกง 1.2 % ตามลำดับ ถนนท่ีเกิดเหตุ สวนใหญเปนถนนหลวง 
44.7 % และถนนในชุมชน 31.3 % ท่ีเกิดอุบัติเหตุสูงสุด คือ อ.เมืองบึงกาฬ 40 ครั้ง และเสียชีวิตสูงสุดท่ี อ.เมือง
บึงกาฬ 1 ราย และ อ.ปากคาด 1 ราย ชวงวันท่ีเกิดเหตุสูงสุด คือ วันท่ี 29 ธันวาคม จำนวน 30 ราย และชวงเวลา
ท่ีเกิดเหตุสูงสุด คือ 14.00 – 18.00 น. จำนวน 66 ราย 

เมื่อเปรียบเทียบขอมูล อุบัติเหตุจราจร ชวงเทศกาลปใหม 2564 - 2565 จำนวนผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
จราจรท้ังหมดมีจำนวนลดลง คิดเปนรอยละ 24.2% ผูบาดเจ็บท่ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลรวมถึงสงตอไปยัง
โรงพยาบาลลดลง สำหรับจำนวนผูเสียชีวิตมีจำนวนเทาเดิม คือ 2 ราย 
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การดำเนินงาน 
1.ดำเนินการตามแนวทางการดำเนินงานปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนชวงเทศกาลปใหม ของศูนย

อำนวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดบึงกาฬ ตามนโยบายและแนวทางในการควบคุมปจจัยเสี่ยง และเฝา
ระวัง กำกับ ปองปรามผูที ่มีพฤติกรรมเสี่ยงในพื้นที่ โดยฝายปกครองระดับพื้นที่ ภาคเอกชน แกนนาชุมชน/
หมูบาน ภาคประชาสังคม และอาสาสมัครตางๆดำเนินการจัดตั้งจุดตรวจ จุดสกัด และดานชุมชน เนนดำเนินการ
เขมขนในทุกอำเภอเสี ่ยง สถานบริการสาธารณสุขจัดเจาหนาที ่ประจำดานตรวจ/จุดตรวจบูรณาการ และ
โรงพยาบาลมีการเตรียมพรอมรับในชวงเทศกาลโดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬไดจัดประชุมเตรียมความ
พรอมขอมูลสารสนเทศ สหสาขา และการเตรียมพรอมชวงเทศกาลปใหมในวันท่ี 3 ธันวาคม 2564 

2.ประชาสัมพันธรณรงคสงเสริมความปลอดภัยกับหนวยงานในพื้นที่ตามมาตรการหลัก และมาตรการ
เนนหนักที่กำหนด ใหการสนับสนุน / ผลักดันใหพื้นที่ในชุมชนตั้งดานชุมชน/จุดสกัดกั้นในชวงเทศกาล และ 
สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน เขารวมตั้งจุดตรวจ/ดานชุมชน เพ่ือควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงในพ้ืนท่ี
ตามนโยบายของแตละพ้ืนท่ี 

3.รวบรวมและสงขอมูลผูบาดเจ็บ ทั้งผูปวยนอก ผูปวยในและผูเสียชีวิตของโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและ
เอกชน ประสานความรวมมือ ปกครองอำเภอ ตำรวจ และโรงพยาบาล รวมกันจัดเก็บและบูรณาการขอมูล เพ่ือให
ไดขอมูลที่ครบถวนและถูกตองตามขอเท็จจริงในการรายงานผลการปฏิบัติงานใหกับศูนยปฏิบัติการปองกันและ
แกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนนระดับอำเภอและจังหวัด 

4. สนับสนุนการปฏิบัติงานของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
5. โรงพยาบาล และ หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) ท้ังภาครัฐและภาคเอกชน 
ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ (หมายเลขโทรศัพท 1669 ) ระบบสารสนเทศ สามารถพรอมรับผูบาดเจ็บหาก

เกิดอุบัติเหตุหมู อุบัติเหตุท่ีมีความรุนแรง ตลอด 24 ชั่วโมง 
6.หนวยงานกระทรวงสาธารณสุขตรวจเตือนประชาสัมพันธตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื ่องดื่ม

แอลกอฮอล พ.ศ.2551 และประกาศสำนักนายกรัฐมนตรี เรื่องกำหนดสถานที่หรือบริเวณหามบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลบนทาง พ.ศ.2555 ประสานงานกับตำรวจในการตรวจวัดระดับแอลกอฮอลในเลือดของผูขับขี่ในกรณี
เกิดอุบัติเหตุจราจรท่ีตองรับไวรักษาตัวในโรงพยาบาลและเสียชีวิต 
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4. แผนการดำเนินงาน (มาตรการ /แนวทาง/ Small Success 3m,6m,9m,12m ปงบประมาณ 2565) 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. มีการจัดตั้ง ศปถ /.  
พชอ. RTI ระดับอำเภอ 
 
 
 
2..มีการนำเสนอ
ขอมูล  /การสอบสวน /
ระชุมขับเคลื่อนผานป  
พชอ,. ศปถ .หรือระบบ

อ่ืนๆ 
 
3.มีการขับเคลื่อนทีม
ระดับทองถ่ิน /ตำบล/

มูบานห ) RTI-Team) 
 
4.มีการชี้เปาและแกไข
จุดเสี่ยงหรือความเสี่ยง 
(Black Spot)เชื่อมโยง
กับการวิเคราะหขอมูล
ท่ีเปนปญหาของอำเภอ 
  
5. อุบัติเหตุลดลงรอย
ละ 5% 

1 .ม ีการจ ัดให  มี  1 ถนน
ปลอดภัย/อำเภอ เชื่อมโยง
กับการวิเคราะหขอมูลท่ีเปน
ปญหาของอำเภอ 
 
2.ดำเนินงานมาตรการ
องคกรดานความปลอดภัย
ทางถนน 
 
 
 
3.มีการดำเนินงานมาตรการ
ชุมชน /ดานชุมชน  
 
 
4.มีการดำเนินงานมาตรการ
แกไขปญหาที ่เชื ่อมโยงกับ
การวิเคราะหขอมูลที ่เปน
ปญหาตามกลุ มเปาหมาย
เฉพาะ เช น กลุ มเยาวชน
อายุต่ำกวา 15 ป กลุมสถาน
ประกอบการ กล ุ มเด ็กซ่ิง 
กล ุ มทำผ ิดกฎจราจร เชน 
ยอนศร ฝาฝนสัญญาณไฟ 
หรือกลุมที่เปนปญหาอื่นๆ 
ฯลฯ 
 
5 .มีการดำเนินกิจกรรมตาม
เกณฑ การประ เม ิ นการ
ป องก ันและลดอุบ ัต ิ เหตุ
ระดับอำเภอ  D-RTI+Plus ท้ัง 
9 กิจกรรม 
5. อุบ ัต ิ เหต ุลดลงร อยละ 
5% 
 

1.มีการสรุปผลการดำเนิน 
งานและประเมินผลเปรียบ 
เทียบขอมูลการเสียชีวิต
การบาดเจ็บและจำนวน
ครั้งการเกิดอุบัติเหตุ 
2.อำเภอผานการประเมิน
การปองกันและอุบัติเหตุ
ลดลงรอยละ 5% 
 

1.อำเภอผานการ 
ประเมินการปองกันและ
ลดอุบัติเหตุระดับอำเภอ      
(Excellent) รอยละ 100 
 
2.อัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน ไมเกิน 
24.23 ตอแสนประชากร 

 

3. อ ุ บ ั ต ิ เ ห ต ุ ล ด ล ง         
รอยละ 5% 
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5. เปาหมายระยะส้ัน (Essential List/task) 
1. Structure-Function มาตรการการดำเนินงานการปองกันและลดการบาดเจ็บทางถนน 

1.1.มาตรการบริหารจัดการ: มีมาตรการการดำเนินงานและกิจกรรมสำคัญ (Essential Task) 
-พัฒนาระบบบริหารจัดการการแพทยฉุกเฉิน ( EMS) : บุคลากร งบประมาณ ทรัพยากรสนับสนุนการ

ดำเนินงานของ TEA Unit ,EOC-RTI 
- จังหวัดมีแผนปฏิบัต ิการ SAT/EOC- RTI ในจังหวัด โดยใชโครงสรางการปฏิบัติงาน SAT/EOC  

มีแผนปฏิบัติการ RTI และ EMS รองรับศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน EOC และจัดเตรียมทีมตระหนักรูสถานการณ 
(SAT) ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ และระดับตำบล 

- จำนวนอำเภอ (สสอ./รพช/.รพสต.) ที่เปนเลขารวม/คณะกรรมการ/คณะทางานใน ศปถ.อำเภอ/
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

1.2 มาตรการขอมูล: มาตรการการดำเนินงานและกิจกรรมสำคัญ (Essential Task) 
- จัดทำแผนบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนน เชื่อมประสานกับ ศปถ. จังหวัด 
- การบูรณาการขอมูล 3 ฐานของผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร มีการบูรณาการและประชุมวิเคราะหใน

การประชุมของ ศปถ.จ.บึงกาฬ ซึ ่งการใชประโยชนจากขอมูลในการปองกันและแกไขปญหากับหนวยงาน 
ท่ีเก่ียวของ ยังตองดำเนินการอยางตอเนื่อง 

1.3 มาตรการปองกัน: มาตรการการดาเนินงานและกิจกรรมสำคัญ (Essential Task) 
มาตรการองคกรมีการทาอยางตอเนื่องมีขอมูลการสวมหมวกนิรภัยและการคาดเข็มขัดนิรภัย กำหนดนโยบาย 
ในองคกรใหชัดเจน ความปลอดภัยของรถพยาบาล รถราชการ มาตรการดานชุมชน รวมกำหนดจุดเสี่ยงระดับ
ตำบล/อำเภอ/ จังหวัด กำหนดอำเภอที่มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรสูงดำเนินการผาน คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและรวมการประชุมขับเคลื่อนการดาเนินงานปองกันและลดอัตราตายจาก
การจราจรสรางการมีสวนรวมในชุมชนโดย เครือสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของ 

1.4 มาตรการรักษาพยาบาล ไดแกการพัฒนา EMS ,ER คุณภาพ โรงพยาบาลมีการประเมินหองอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินตามแนวทางคูมือ และมีการเสนอผูบริหารรับทราบ เพื่อหาแนวทางปรับปรุงแกไข พัฒนาระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินทาการออกปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ และการพัฒนาศูนยรับแจงและสั่งการในการรับแจงเหตุ
และสั่งชุดปฏิบัติการออกปฏิบัติงาน  

มีการกำหนดเปาหมายระยะสั้น ตามมาตรการการรักษาพยาบาล 
1) ลดอัตราการเสียชีวิตในผูปวยวิกฤตฉุกเฉินภายใน 24 ชม. 
2) รอยละของผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีมาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS) 
3) TEA unit มาตรฐาน 
4) รอยละของโรงพยาบาลระดับ F2 ท่ีมี ECS คุณภาพ 
5) อัตราการเสียชีวิตผูปวยในท่ีมีคา Ps มากกวา 0.75 

 

2. ชองวาง (Gap) ของการดำเนินงานท่ีสำคัญ  
จากการดำเนินงานที ่ผานมาพบวามาตรการดานการบริหารจัดการ ดานขอมูลและดานการปองกัน  

มีชองวางท่ีสำคัญคือ  
2.1 การใชประโยชนจากขอมูลเพื่อใชในการวางแผนปองกันและแกไขปญหารวมทั้งวิเคราะหจุดเสี่ยง 

ยังทำไดไมดีเทาที่ควร เนื่องจากการบันทึกขอมูลผานโปรแกรม IS WIN /IS Online ไมทันเวลาและขาดความ
ตอเนื่องของการบันทึกขอมูลผานเว็ปไซตของ สธฉ. ในชวงปฏิบัติงานปกติ  
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2.2 การขับเคลื่อนมาตรการปองกันและแกไขปญหาเชิงบูรณาการยังไมเขมขน (มาตรการการบังคับใช
กฎหมายและการแกไขพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชน)  

2.3 อัตรากำลังผูปฏิบัติงานไมเพียงพอตอระบบการจัดการดานอุบัติเหตุ (ระบบบริการและระบบขอมูล) 
2.4 สถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid – 19) ทำใหการขับเคลื่อนไมตอเนื่อง 

 

5.ผลการดำเนินงาน (ไตรมาสท่ี 1 เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2564)  
5.1 ดานกระบวนการดำเนินงาน  
1) มีแผนงาน/โครงการระดับจังหวัดและอำเภอรองรับการดาเนินงานตามยุทธศาสตรและเปาหมายของ

กระทรวงสาธารณสุขและจังหวัด  
2) มีการถายทอดแนวทางการดำเนินงานปองกันและลดการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน ระดับ

จังหวัดสูพ้ืนท่ี (อำเภอและสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง) โดยผานระบบออนไลน 
3) มีการขับเคลื่อนการปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ตามขอสั่งการคณะกรรมการนโยบายการปองกัน

และ ลดอุบัติเหตุทางถนนแหงชาติ รวมกับจังหวัดบึงกาฬแตงตั้งคณะกรรมการศูนยอำนวยการความปลอดภัยทาง
ถ น น จ ั ง ห ว ั ด บ ึ ง ก า ฬ  แ ล ะ ค ณ ะ ท ำ ง า น ข ั บ เ ค ล ื ่ อ น ก า ร ป  อ ง ก ั น แ ล ะ ล ด อ ุ บ ั ต ิ เ ห ต ุ ท า ง ถ น น 
จังหวัดบึงกาฬตลอดทั้งป โดยมีการประชุมวิเคราะหขอมูล (ขอมูล 3 ฐาน) เพื่อวางแผนหาแนวทางการแกไข
ปญหารวมกันอยางตอเนื่องเดือนละ 1 ครั้ง  

4) ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนงานปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางจราจร ระดับเขตสุขภาพท่ี 8  
ผานระบบออนไลนสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 อุดรธานี (วันท่ี 3 พฤศจิกายน 2564)  
 5) ประชุมเครือขายการแพทยฉุกเฉินกูชีพ กูภัย อปท. มูลนิธิ/สมาคม (EMS DAY) ครั้งที่ 1 (ในวันที่ 11 
พฤศจิกายน 2564) 
 6) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนการบาดเจ็บจากจราจรทางถนน ผานระบบออนไลน
ระดับเขตสุขภาพท่ี 8 (ในวันท่ี 22 พฤศจิกายน 2564) 

7) มีการประชุมพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศเพื่อปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนรวมกับทีม สหสาขา 
และชี้แจงแนวทางการดำเนินงานปองกันและลดการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนในชวงเทศกาลปใหม 2565 
และการดำเนินงานตลอดท้ังปใหผูรับผิดชอบงานอุบัติเหตุจราจรทางถนน (ในวันท่ี 3 ธันวาคม 2564)  

6) มีการติดตามการดาเนินงานเฝาระวังและแกไขปญหาการบาดเจ็บทางถนนในชวงเทศกาลปใหมรวมกับ
ภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดบึงกาฬ (ระหวางวันท่ี 29 ธันวาคม 2564 – 4 มกราคม 2565)  

7) ลงพื้นที่ตรวจเตือน และประชาสัมพันธความรู เรื่อง พรบ.แอลกอฮอล (ระหวางวันที่ 29 ธันวาคม 
2564 – 4 มกราคม 2565) และลงพ้ืนท่ีสอบสวนอุบัติเหตุกับพ้ืนท่ีในกรณีท่ีเขาเกณฑระดับจังหวัด 

8) การชี้เปาจุดเสี่ยง การแกไขจุดเสี่ยง และกำกับติดตามการดำเนินงานในทุกอำเภอ โดย ศปถ.จว. 
9) ประชุมนโยบายการปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนทางถนนแหงชาติ ผานระบบวิดีทัศทางไกล  

และไดบรรจุการปองกันอุบัติเหตุบริเวณทางขาม (ทางมาลายเปนเรื่องเรื่องดวนในการแกไขและดำเนินการปองกัน
ระดับจังหวัด) (วันท่ี 27 มกราคม 2565) 
 
 

 

 

6. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
7.1 การบูรณาการขอมูล 3 ฐาน โดยศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนน ตองอาศัยความรวมมือ

ระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยมีคำจำกัดความของรายละเอียดขอมูลที่ชัดเจนเพื่อความไมซ้ำซอนและนำมา
วิเคราะหในภาพรวมเพ่ือหาแนวทางมาตรการในการจัดการกับปญหาไดตรงจุด และมีเจาภาพชัดเจน ในการแกไข
ปญหา 

7.2 การขับเคลื่อนการดาเนินงานผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ตองสรางความ
รวมมือและมีการพัฒนาเครือขายที่เกี ่ยวของมีการประเมินผลทุกตัวชี้ว ัด มีการบูรณาการรวมกับ สหสาขา  
มีคณะทำงานเพ่ือความปลอดภัยทางถนนทุกระดับในพ้ืนท่ี ในการกำหนดมาตรการชุมชน/หมูบานและองคกรเพ่ือ
เปนแนวทางในการปองกันอยางตอเนื่อง ในการแกไขปญหาปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน รวมถึงการแกไขจุด
เสี่ยงมีการดำเนินงานควบคูกัน 

7.3 ใหมีการรณรงค/ประชาสัมพันธสรางจิตสำนึก และอบรมปลูกฝงโดยเนนในเด็กและเยาวชนซึ่งเปน
อนาคตของชาติ และผูใชแรงงานในสถานประกอบการตางๆ เพื่อสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยใหเกิดขึ้นใน
ชีวิตประจำวัน 

7.4 การบังคับใชกฎหมายตองเขมงวด เพิ ่มมาตรการและตองดำเนินการอยางจริงจังและตอเนื ่อง
ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี โดยเนนการตรวจจับความเร็ว การสวมหมวกนิรภัย และการฝาฝนเครื่องหมายจราจร 

 
7.5 สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี /เขตสุขภาพท่ี 8 จัดประชุมทบทวนการใช

โปรแกรม IS Online ของ รพ.ทุกแหง 
7.6 จังหวัด อำเภอ ตำบลไดมีการถอดบทเรียน รูปแบบ มาตรการ และการประเมินผล Covid 19  

ปรับใชกับการดำเนินงานปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน  
7.7 รพท. รพช. สสอ. และรพ.สต. เนนการใช คืนขอมูล 3 ฐาน/ IS Online  และการสอบสวน

อุบัติเหตุ (ตระหนัก/สวนรวม) ใหอำเภอ,พชอ. ,อปท. และชุมชน 
7.8 เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัส โควิด-19 การขับเคลื่อนการดำเนินงานไมตอเนื่อง 

เนื่องจากผูรับผิดชอบงานในระดับตำบล อำเภอ 1 คนรับผิดชอบหลายงาน จึงทำใหงานอุบัติเหตุยังไมไดขับเคลื่อน
และดำเนินงานตอเนื่อง 
 
7. แนวทางการพัฒนาในระยะตอไป 

.พัฒนาศักยภาพ/เสริมสรางขวัญและกำลังใจผูรับผิดชอบงานอุบัติเหตุจราจรทางถนน เพ่ือขับเคลื่อนการ
ปฏิบัติงานระหวางเครือขายดังนี้ 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนการบันทึกขอมูล/ความสำคัญของการเขียนรายงานสอบสวนสาเหตุการ
เสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 

2. ประชุมนำเสนอผลการดำเนินงานสอบสวนสาเหตุการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนและติดตาม
การบันทึกขอมูลในโปรแกรม IS Online 

3. มีการขับเคลื่อนงานอุบัติเหตุทางถนนผาน พชอ./ศปท.อ/ศปถ.อปท ครบทุกอำเภอ ภายใตกรอบ
ดำเนินงาน D-RTI plus 

4. มีการสำรวจจุดเสี่ยง การแกไขจุดเสี่ยง และกำกับติดตามการดำเนินงานทุกเดือน/ไตรมาศ 
5. มีการขับเคลื่อนนโยบายการปองกันจากอุบัติเหตุบริเวณทางขาม (ทางมาลาย) เปนวาระแกไขเรงดวน

ของจังหวัด  
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2.2 การขับเคลื่อนมาตรการปองกันและแกไขปญหาเชิงบูรณาการยังไมเขมขน (มาตรการการบังคับใช
กฎหมายและการแกไขพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชน)  

2.3 อัตรากำลังผูปฏิบัติงานไมเพียงพอตอระบบการจัดการดานอุบัติเหตุ (ระบบบริการและระบบขอมูล) 
2.4 สถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid – 19) ทำใหการขับเคลื่อนไมตอเนื่อง 

 

5.ผลการดำเนินงาน (ไตรมาสท่ี 1 เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2564)  
5.1 ดานกระบวนการดำเนินงาน  
1) มีแผนงาน/โครงการระดับจังหวัดและอำเภอรองรับการดาเนินงานตามยุทธศาสตรและเปาหมายของ

กระทรวงสาธารณสุขและจังหวัด  
2) มีการถายทอดแนวทางการดำเนินงานปองกันและลดการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน ระดับ

จังหวัดสูพ้ืนท่ี (อำเภอและสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง) โดยผานระบบออนไลน 
3) มีการขับเคลื่อนการปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ตามขอสั่งการคณะกรรมการนโยบายการปองกัน

และ ลดอุบัติเหตุทางถนนแหงชาติ รวมกับจังหวัดบึงกาฬแตงตั้งคณะกรรมการศูนยอำนวยการความปลอดภัยทาง
ถ น น จ ั ง ห ว ั ด บ ึ ง ก า ฬ  แ ล ะ ค ณ ะ ท ำ ง า น ข ั บ เ ค ล ื ่ อ น ก า ร ป  อ ง ก ั น แ ล ะ ล ด อ ุ บ ั ต ิ เ ห ต ุ ท า ง ถ น น 
จังหวัดบึงกาฬตลอดทั้งป โดยมีการประชุมวิเคราะหขอมูล (ขอมูล 3 ฐาน) เพื่อวางแผนหาแนวทางการแกไข
ปญหารวมกันอยางตอเนื่องเดือนละ 1 ครั้ง  

4) ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนงานปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางจราจร ระดับเขตสุขภาพท่ี 8  
ผานระบบออนไลนสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 อุดรธานี (วันท่ี 3 พฤศจิกายน 2564)  
 5) ประชุมเครือขายการแพทยฉุกเฉินกูชีพ กูภัย อปท. มูลนิธิ/สมาคม (EMS DAY) ครั้งที่ 1 (ในวันที่ 11 
พฤศจิกายน 2564) 
 6) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนการบาดเจ็บจากจราจรทางถนน ผานระบบออนไลน
ระดับเขตสุขภาพท่ี 8 (ในวันท่ี 22 พฤศจิกายน 2564) 

7) มีการประชุมพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศเพื่อปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนรวมกับทีม สหสาขา 
และชี้แจงแนวทางการดำเนินงานปองกันและลดการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนในชวงเทศกาลปใหม 2565 
และการดำเนินงานตลอดท้ังปใหผูรับผิดชอบงานอุบัติเหตุจราจรทางถนน (ในวันท่ี 3 ธันวาคม 2564)  

6) มีการติดตามการดาเนินงานเฝาระวังและแกไขปญหาการบาดเจ็บทางถนนในชวงเทศกาลปใหมรวมกับ
ภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดบึงกาฬ (ระหวางวันท่ี 29 ธันวาคม 2564 – 4 มกราคม 2565)  

7) ลงพื้นที่ตรวจเตือน และประชาสัมพันธความรู เรื่อง พรบ.แอลกอฮอล (ระหวางวันที่ 29 ธันวาคม 
2564 – 4 มกราคม 2565) และลงพ้ืนท่ีสอบสวนอุบัติเหตุกับพ้ืนท่ีในกรณีท่ีเขาเกณฑระดับจังหวัด 

8) การชี้เปาจุดเสี่ยง การแกไขจุดเสี่ยง และกำกับติดตามการดำเนินงานในทุกอำเภอ โดย ศปถ.จว. 
9) ประชุมนโยบายการปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนทางถนนแหงชาติ ผานระบบวิดีทัศทางไกล  

และไดบรรจุการปองกันอุบัติเหตุบริเวณทางขาม (ทางมาลายเปนเรื่องเรื่องดวนในการแกไขและดำเนินการปองกัน
ระดับจังหวัด) (วันท่ี 27 มกราคม 2565) 
 
 

 

 

6. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
7.1 การบูรณาการขอมูล 3 ฐาน โดยศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนน ตองอาศัยความรวมมือ

ระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยมีคำจำกัดความของรายละเอียดขอมูลที่ชัดเจนเพื่อความไมซ้ำซอนและนำมา
วิเคราะหในภาพรวมเพ่ือหาแนวทางมาตรการในการจัดการกับปญหาไดตรงจุด และมีเจาภาพชัดเจน ในการแกไข
ปญหา 

7.2 การขับเคลื่อนการดาเนินงานผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ตองสรางความ
รวมมือและมีการพัฒนาเครือขายที่เกี ่ยวของมีการประเมินผลทุกตัวชี้ว ัด มีการบูรณาการรวมกับ สหสาขา  
มีคณะทำงานเพ่ือความปลอดภัยทางถนนทุกระดับในพ้ืนท่ี ในการกำหนดมาตรการชุมชน/หมูบานและองคกรเพ่ือ
เปนแนวทางในการปองกันอยางตอเนื่อง ในการแกไขปญหาปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน รวมถึงการแกไขจุด
เสี่ยงมีการดำเนินงานควบคูกัน 

7.3 ใหมีการรณรงค/ประชาสัมพันธสรางจิตสำนึก และอบรมปลูกฝงโดยเนนในเด็กและเยาวชนซึ่งเปน
อนาคตของชาติ และผูใชแรงงานในสถานประกอบการตางๆ เพื่อสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยใหเกิดขึ้นใน
ชีวิตประจำวัน 

7.4 การบังคับใชกฎหมายตองเขมงวด เพิ ่มมาตรการและตองดำเนินการอยางจริงจังและตอเนื ่อง
ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี โดยเนนการตรวจจับความเร็ว การสวมหมวกนิรภัย และการฝาฝนเครื่องหมายจราจร 

 
7.5 สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี /เขตสุขภาพท่ี 8 จัดประชุมทบทวนการใช

โปรแกรม IS Online ของ รพ.ทุกแหง 
7.6 จังหวัด อำเภอ ตำบลไดมีการถอดบทเรียน รูปแบบ มาตรการ และการประเมินผล Covid 19  

ปรับใชกับการดำเนินงานปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน  
7.7 รพท. รพช. สสอ. และรพ.สต. เนนการใช คืนขอมูล 3 ฐาน/ IS Online  และการสอบสวน

อุบัติเหตุ (ตระหนัก/สวนรวม) ใหอำเภอ,พชอ. ,อปท. และชุมชน 
7.8 เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัส โควิด-19 การขับเคลื่อนการดำเนินงานไมตอเนื่อง 

เนื่องจากผูรับผิดชอบงานในระดับตำบล อำเภอ 1 คนรับผิดชอบหลายงาน จึงทำใหงานอุบัติเหตุยังไมไดขับเคลื่อน
และดำเนินงานตอเนื่อง 
 
7. แนวทางการพัฒนาในระยะตอไป 

.พัฒนาศักยภาพ/เสริมสรางขวัญและกำลังใจผูรับผิดชอบงานอุบัติเหตุจราจรทางถนน เพ่ือขับเคลื่อนการ
ปฏิบัติงานระหวางเครือขายดังนี้ 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนการบันทึกขอมูล/ความสำคัญของการเขียนรายงานสอบสวนสาเหตุการ
เสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 

2. ประชุมนำเสนอผลการดำเนินงานสอบสวนสาเหตุการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนและติดตาม
การบันทึกขอมูลในโปรแกรม IS Online 

3. มีการขับเคลื่อนงานอุบัติเหตุทางถนนผาน พชอ./ศปท.อ/ศปถ.อปท ครบทุกอำเภอ ภายใตกรอบ
ดำเนินงาน D-RTI plus 

4. มีการสำรวจจุดเสี่ยง การแกไขจุดเสี่ยง และกำกับติดตามการดำเนินงานทุกเดือน/ไตรมาศ 
5. มีการขับเคลื่อนนโยบายการปองกันจากอุบัติเหตุบริเวณทางขาม (ทางมาลาย) เปนวาระแกไขเรงดวน

ของจังหวัด  



เอกสารรับตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2565

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  234
 

 6. การดำเนินงานปองกันน้ำยางพารารั่วไหลบนถนน มีการกำกับติดตามอยางตอเนื่อง 
 7. การพัฒนาศักยภาพและทบทวนผูรับผิดชอบงานอุบัติเหตุทางถนนในการสอบสวนอุบัติเหตุทางจราจร 
อยางตอเนื่อง ทุกป 
 
ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร 

1. ใหมีการรณรงค/ประชาสัมพันธสรางจิตสานึก และอบรมปลูกฝงโดยเนนในเด็กและเยาวชนซึ่งเปน
อนาคตของชาติ และผูใชแรงงานในสถานประกอบการตางๆ เพื่อสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยใหเกิดขึ้นใน
ชีวิตประจำวัน 

2. พัฒนาโปรแกรมขอมูลและระบบรายงานทุกหนวยงานเพ่ือตรงกับบทบาทภารกิจ 
3. สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานดานชุมชน และดำเนินงานอยางเขมขนตอเนื่อง 
4. มีการบังคับใชกฎหมายอยางจริงจัง และมีทรัพยากรสนับสนุนการดำเนินการบังคับใชกฎหมาย 
5. กำหนดหนวยงานหลักในการปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ไดแก กระทรวงคมนาคมที่มีโครงขาย

ถนนในความรับผิดชอบ และสำนักงานตำรวจแหงชาติที่มีการบังคับใชกฎหมาย โดยมีกระทรวงมหาดไทย และ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานท่ีใหสนับสนุนการดำเนินงานในระดับพ้ืนท่ี 

 
6. องคกรปกครองสวนทองถิ่นบริหารจัดการงบประมาณเพื่อดำเนินการดานความปลอดภัยทางถนนโดย

กำหนดใหการปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนท่ีชุมชนเปนตัวชี้วัด 
 

กลุมงาน/งานท่ีรับผิดชอบ: กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
    ผูรับผิดชอบ 

นายธีรพล ไชยศาสตร                           โทร . 093 321 0981 
ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุข   E-mail : emsbuengkan77@gmail.com 
 
 

 

 

ประเด็นตรวจราชการ Area based 
ประเด็นที 10 : โรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี 
หัวขอ  ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน 
ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ : รอยละของจังหวัดจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอการลดลงของอัตราปวยดวย
โรคท่ีเก่ียวของกับสุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดลอม 
1. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนยวิชาการ)  

หนวยงานผูรับผิดชอบหลัก กรมอนามัย 
หนวยงานผูรับผิดชอบรวม ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี/สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 
ความกาวหนา/ 

ผลการดำเนินงาน 
1. ป จจ ุบ ัน  จ .บ ึ งกาฬ ใช  
เ ค ร ื ่ อ ง DustBoy ใ น ก า ร
ตรวจวัดคุณภาพอากาศ โดย
ร ะ บ บ เ ซ ็ น เ ซ อ ร   ซ ึ ่ ง ค า
มาตรฐานในการตรวจวัดยังไม
แมนยำชัดเจน 
2.การกอสรางและปริมาณรถ
ที ่ใชตามทองถนนรวมไปถึง
ก า ร ท ำ ก า ร เ ก ษ ต ร ข อ ง
เกษตรกรโดยเฉพาะการเผา
ไหม 
3. เนื่องดวยภารกิจเจาหนาท่ี
ผู ร ับผิดชอบเครื ่องตรวจวัด
สภาพอากาศเยอะ จึงไมคอยมี
คนทำความสะอาดตัวเครื่อง 
อาจทำ ให  ค  าป ร ิ ม าณฝุ น
คลาดเคลื่อนได 

1. เสริมสรางความพรอมของระบบ
สาธารณสุขและตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
โดยรวมเปนคณะกรรมการปองกันไฟ
ปา หมอกควัน และฝุนละอองขนาด
เล็ก ของจังหวัดบึงกาฬ 
2. เฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพและ
การเจ็บปวยท่ีเก่ียวของ 
- เฝ าระวังการเจ็บปวย 4 กลุ มโรค 
ไดแก กลุ มโรคระบบทางเดินหายใจ 
กลุ มโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
สมอง กลุมโรคผิวหนังอักเสบ และกลุม
โรคตาอักเสบ ผานระบบ HDC 
- การสำรวจและเฝาระวังการรับสัมผัส 
โดย Platform : Anamai Poll 
3. การสรางควมรอบรู และตอบโต
ความเสี่ยงตอสุขภาพ 
- ประชาส ัมพันธ ให ประชาชนสวม
หนากากปองกันอนามัยเพื่อปองกันฝุน
ละอองขนาดเล็ก รวมถึงแนวทางการ
เล ือกหน ากากท ี ่ เหมาะสมก ับการ
ปองกันฝุน และประเมินสุขภาพตนเอง
เพ ื ่ อส ั ง เกตอาการผ ิดปกต ิ  และ
หลีกเล ี ่ยงความเสี ่ยงที ่จะสัมผัสฝุน
ละอองขนาดเล็ก 
- การเตรียมความพรอมจัดบริการให
คำปรึกษา และใหการรักษาประชาชน

1. เขาร วมประชุมทางไกล (Web 
conference) การเตรียมความพรอม
ดานการแพทยและสาธารณสุข วันท่ี 
14 ธ.ค. 2564 
2. แจงแนวทางการเตรียมการปองกัน
และแกไขปญหาไฟปา หมอกควัน 
และฝุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 
ประจำป 2564 - 2565 ใหพ้ืนท่ี
ทราบ  
3. การเตรียมความพรอมของระบบ
สาธารณสุขและตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
โดยรวมเปนคณะกรรมการปองกันไฟ
ปา หมอกควัน และฝุนละอองขนาด
เล็ก ของจังหวัดบึงกาฬ 
4. สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง
เปนตนแบบองคกรลดฝุนละออง และ
เตรียมความพรอมใหคำปรึกษา และ
รักษาประชาชนท่ีไดรับผลกระทบจาก
ฝุน รวมถึงการเตรียมความพรอม
จัดหาหองปลอดฝุนกรณีสถานการณ
รุนแรง 
5. สรางควมรอบรูและตอบโตความ
เสี่ยงตอสุขภาพ 
- การประชาสัมพันธใหประชาชนสวม
หนากากปองกันอนามัยเพื่อปองกัน
ฝุนละอองขนาดเล็ก รวมถึงแนวทาง
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 6. การดำเนินงานปองกันน้ำยางพารารั่วไหลบนถนน มีการกำกับติดตามอยางตอเนื่อง 
 7. การพัฒนาศักยภาพและทบทวนผูรับผิดชอบงานอุบัติเหตุทางถนนในการสอบสวนอุบัติเหตุทางจราจร 
อยางตอเนื่อง ทุกป 
 
ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร 

1. ใหมีการรณรงค/ประชาสัมพันธสรางจิตสานึก และอบรมปลูกฝงโดยเนนในเด็กและเยาวชนซึ่งเปน
อนาคตของชาติ และผูใชแรงงานในสถานประกอบการตางๆ เพื่อสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยใหเกิดขึ้นใน
ชีวิตประจำวัน 

2. พัฒนาโปรแกรมขอมูลและระบบรายงานทุกหนวยงานเพ่ือตรงกับบทบาทภารกิจ 
3. สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานดานชุมชน และดำเนินงานอยางเขมขนตอเนื่อง 
4. มีการบังคับใชกฎหมายอยางจริงจัง และมีทรัพยากรสนับสนุนการดำเนินการบังคับใชกฎหมาย 
5. กำหนดหนวยงานหลักในการปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ไดแก กระทรวงคมนาคมที่มีโครงขาย

ถนนในความรับผิดชอบ และสำนักงานตำรวจแหงชาติที่มีการบังคับใชกฎหมาย โดยมีกระทรวงมหาดไทย และ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานท่ีใหสนับสนุนการดำเนินงานในระดับพ้ืนท่ี 

 
6. องคกรปกครองสวนทองถิ่นบริหารจัดการงบประมาณเพื่อดำเนินการดานความปลอดภัยทางถนนโดย

กำหนดใหการปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนท่ีชุมชนเปนตัวชี้วัด 
 

กลุมงาน/งานท่ีรับผิดชอบ: กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
    ผูรับผิดชอบ 

นายธีรพล ไชยศาสตร                           โทร . 093 321 0981 
ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุข   E-mail : emsbuengkan77@gmail.com 
 
 

 

 

ประเด็นตรวจราชการ Area based 
ประเด็นที 10 : โรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี 
หัวขอ  ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน 
ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ : รอยละของจังหวัดจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอการลดลงของอัตราปวยดวย
โรคท่ีเก่ียวของกับสุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดลอม 
1. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนยวิชาการ)  

หนวยงานผูรับผิดชอบหลัก กรมอนามัย 
หนวยงานผูรับผิดชอบรวม ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี/สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 
ความกาวหนา/ 

ผลการดำเนินงาน 
1. ป จจ ุบ ัน  จ .บ ึ งกาฬ ใช  
เ ค ร ื ่ อ ง DustBoy ใ น ก า ร
ตรวจวัดคุณภาพอากาศ โดย
ร ะ บ บ เ ซ ็ น เ ซ อ ร   ซ ึ ่ ง ค า
มาตรฐานในการตรวจวัดยังไม
แมนยำชัดเจน 
2.การกอสรางและปริมาณรถ
ที ่ใชตามทองถนนรวมไปถึง
ก า ร ท ำ ก า ร เ ก ษ ต ร ข อ ง
เกษตรกรโดยเฉพาะการเผา
ไหม 
3. เนื่องดวยภารกิจเจาหนาท่ี
ผู ร ับผิดชอบเครื ่องตรวจวัด
สภาพอากาศเยอะ จึงไมคอยมี
คนทำความสะอาดตัวเครื่อง 
อาจทำ ให  ค  าป ร ิ ม าณฝุ น
คลาดเคลื่อนได 

1. เสริมสรางความพรอมของระบบ
สาธารณสุขและตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
โดยรวมเปนคณะกรรมการปองกันไฟ
ปา หมอกควัน และฝุนละอองขนาด
เล็ก ของจังหวัดบึงกาฬ 
2. เฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพและ
การเจ็บปวยท่ีเก่ียวของ 
- เฝ าระวังการเจ็บปวย 4 กลุ มโรค 
ไดแก กลุ มโรคระบบทางเดินหายใจ 
กลุ มโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
สมอง กลุมโรคผิวหนังอักเสบ และกลุม
โรคตาอักเสบ ผานระบบ HDC 
- การสำรวจและเฝาระวังการรับสัมผัส 
โดย Platform : Anamai Poll 
3. การสรางควมรอบรู และตอบโต
ความเสี่ยงตอสุขภาพ 
- ประชาส ัมพันธ ให ประชาชนสวม
หนากากปองกันอนามัยเพื่อปองกันฝุน
ละอองขนาดเล็ก รวมถึงแนวทางการ
เล ือกหน ากากท ี ่ เหมาะสมก ับการ
ปองกันฝุน และประเมินสุขภาพตนเอง
เพ ื ่ อส ั ง เกตอาการผ ิดปกต ิ  และ
หลีกเล ี ่ยงความเสี ่ยงที ่จะสัมผัสฝุน
ละอองขนาดเล็ก 
- การเตรียมความพรอมจัดบริการให
คำปรึกษา และใหการรักษาประชาชน

1. เขาร วมประชุมทางไกล (Web 
conference) การเตรียมความพรอม
ดานการแพทยและสาธารณสุข วันท่ี 
14 ธ.ค. 2564 
2. แจงแนวทางการเตรียมการปองกัน
และแกไขปญหาไฟปา หมอกควัน 
และฝุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 
ประจำป 2564 - 2565 ใหพ้ืนท่ี
ทราบ  
3. การเตรียมความพรอมของระบบ
สาธารณสุขและตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
โดยรวมเปนคณะกรรมการปองกันไฟ
ปา หมอกควัน และฝุนละอองขนาด
เล็ก ของจังหวัดบึงกาฬ 
4. สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง
เปนตนแบบองคกรลดฝุนละออง และ
เตรียมความพรอมใหคำปรึกษา และ
รักษาประชาชนท่ีไดรับผลกระทบจาก
ฝุน รวมถึงการเตรียมความพรอม
จัดหาหองปลอดฝุนกรณีสถานการณ
รุนแรง 
5. สรางควมรอบรูและตอบโตความ
เสี่ยงตอสุขภาพ 
- การประชาสัมพันธใหประชาชนสวม
หนากากปองกันอนามัยเพื่อปองกัน
ฝุนละอองขนาดเล็ก รวมถึงแนวทาง
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ที ่ม ีอาการที ่ เก ี ่ยวของกับการไดรับ
มลพิษส ิ ่ งแวดล อม โดยบ ูรณาการ
รวมกับการจัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล 
4. พัฒนาฐานขอมูล เฝาระวังและแจง
เตือนตอความเสี ่ยงดานสุขภาพ โดย
การรวมมือกับเครือขายระบบบริการ
สาธารณส ุขโดยใช  เคร ื ่องตรวจวัด
คุณภาพอากาศ และมีการสื่อสารขอมูล
แจงเตือนสถานการณและการปฏิบัติ
ตนการดูแลสุขภาพแกประชาชน เพ่ือ
ส ื ่อสารให ประชาชนร ับทราบแนว
ทางการปฏิบัติตัว 
5. สำรวจและจัดทำทะเบียนกลุมเสี่ยง 
ไดแก เด็ก ผูสูงอายุ และผูปวย 4 กลุม
โรค และดูแลเปนพิเศษโดยทีมหมอ
ประจำตัว (3 หมอ) ไดแก อาสาสมัคร
สาธารณสุข เจาหนาที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และ
แพทยผูรับผิดชอบ 
6. สถานบริการสาธารณสุขทุกแหงเปน
ต นแบบองค กรลดฝุ นละออง และ
เตรียมความพรอมใหคำปรึกษา และ
รักษาประชาชนที่ไดรับผลกระทบจาก
ฝุน รวมถึงการเตรียมความพรอมจัดหา
หองปลอดฝุนกรณีสถานการณรุนแรง 
7. การตอบสนอง EOC  
เปด PHEOC ระดับจังหวัด 
เม ื ่ อ  PM2.5  ≥  76 มคก. /ลบ .ม.
ติดตอกัน 3 วัน 
ปด PHEOC ระดับจังหวัด 
เมื่อ PM2.5 นอยกวา 76 มคก./ลบ.ม 
ติดตอกัน 6 วัน 

การเลือกหนากากที่เหมาะสมกับการ
ปองกันฝุน และประเมินสุขภาพตนเอง
เพ ื ่ อส ั ง เกตอาการผ ิดปกต ิ  และ
หลีกเลี ่ยงความเสี ่ยงที ่จะสัมผัสฝุน
ละอองขนาดเล็ก  
- ความพรอมจัดบริการใหคำปรึกษา 
และใหการรักษาประชาชนที่มีอาการ
ท ี ่ เก ี ่ ยวข องก ับการได  ร ับมลพิษ
สิ่งแวดลอม โดยบูรณาการรวมกับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล 
 

 
3. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี (ถามี)   
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ที ่ม ีอาการที ่ เก ี ่ยวของกับการไดรับ
มลพิษส ิ ่ งแวดล อม โดยบ ูรณาการ
รวมกับการจัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล 
4. พัฒนาฐานขอมูล เฝาระวังและแจง
เตือนตอความเสี ่ยงดานสุขภาพ โดย
การรวมมือกับเครือขายระบบบริการ
สาธารณส ุขโดยใช  เคร ื ่องตรวจวัด
คุณภาพอากาศ และมีการสื่อสารขอมูล
แจงเตือนสถานการณและการปฏิบัติ
ตนการดูแลสุขภาพแกประชาชน เพ่ือ
ส ื ่อสารให ประชาชนร ับทราบแนว
ทางการปฏิบัติตัว 
5. สำรวจและจัดทำทะเบียนกลุมเสี่ยง 
ไดแก เด็ก ผูสูงอายุ และผูปวย 4 กลุม
โรค และดูแลเปนพิเศษโดยทีมหมอ
ประจำตัว (3 หมอ) ไดแก อาสาสมัคร
สาธารณสุข เจาหนาที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และ
แพทยผูรับผิดชอบ 
6. สถานบริการสาธารณสุขทุกแหงเปน
ต นแบบองค กรลดฝุ นละออง และ
เตรียมความพรอมใหคำปรึกษา และ
รักษาประชาชนที่ไดรับผลกระทบจาก
ฝุน รวมถึงการเตรียมความพรอมจัดหา
หองปลอดฝุนกรณีสถานการณรุนแรง 
7. การตอบสนอง EOC  
เปด PHEOC ระดับจังหวัด 
เม ื ่ อ  PM2.5  ≥  76 มคก. /ลบ .ม.
ติดตอกัน 3 วัน 
ปด PHEOC ระดับจังหวัด 
เมื่อ PM2.5 นอยกวา 76 มคก./ลบ.ม 
ติดตอกัน 6 วัน 

การเลือกหนากากที่เหมาะสมกับการ
ปองกันฝุน และประเมินสุขภาพตนเอง
เพ ื ่ อส ั ง เกตอาการผ ิดปกต ิ  และ
หลีกเลี ่ยงความเสี ่ยงที ่จะสัมผัสฝุน
ละอองขนาดเล็ก  
- ความพรอมจัดบริการใหคำปรึกษา 
และใหการรักษาประชาชนที่มีอาการ
ท ี ่ เก ี ่ ยวข องก ับการได  ร ับมลพิษ
สิ่งแวดลอม โดยบูรณาการรวมกับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล 
 

 
3. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี (ถามี)   

 
 

 

4. ขอเสนอแนะของผูนิเทศ 
4.1 เชิงพ้ืนท่ี  

  4.1.1 หนวยงานราชการควรเปนตนแบบในการเปนองคกรลดฝุนละอองขนาดเล็กงด
การเผา รวมท้ัง      การงดจัดกิจกรรมหรือการจัดงานท่ีกอใหเกิดฝุนละอองขนาดเล็ก 

4.1.2 การบูรณาการระหวางหนวยงานเพื่อจัดเตรียมหองปลอดฝุน เชน โรงเรียน ศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก หนวยงานราชการ 

   4.2 เชิงนโยบาย 
      4.2.1 ควรมีการบังคับใชกฎหมายอยางจริงจัง กรณีประกาศเปนเขตหามเผาพ้ืนท่ีปา 
พ้ืนท่ีการเกษตร หรือเผาขยะ 
       4.2.2 ควรมีนโยบายหรือแนวทางในการจัดการกรณีหมอกควันขามแดน 
 

 
ผูรายงาน นายไพชยนต โสดามรรค 

ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ป 11 กุมภาพันธ 2565 

E-mail phaichayon9606@gmail.com 
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ประเด็นตรวจราชการ Area based 
ประเด็นที 10 : โรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี 
หัวขอ  OV CCA 
ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ : ประชาชนกลุมเปาหมายมีอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไมตับลดลงรอยละ 10 จากป 2564 
1. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ  

หนวยงานรับผิดชอบหลัก : กรมควบคุมโรค 
หนวยงานรับผิดชอบรวม : สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี 
 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 จังหวัดบึงกาฬพบวาพบอัตราความชุกการติดเชื้อพยาธิใบไมตับใน ป พ.ศ. 2561 เทากับ 5.42 ตอแสน

ประชากร ป พ.ศ. 2562 เทากับ 3.89 ตอแสนประชากร และป 2563 เทากับ 2.42 ตอแสนประชากร อำเภอท่ี
พบวามีการติดเชื้อพยาธิใบไมตับสูงสุดคือ อำเภอพรเจริญ รองลงมาคือ อำเภอโซพิสัย และอำเภอปากคาด    เพ่ือ
ลดอัตราตายดวยมะเร็งทอน้ำดีดวยแนวคิด “รูเร็ว รักษาเร็ว ไมตายดวยมะเร็งทอน้ำดี” จึงมีการผลักดัน    การ
กำจัดปญหาพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีในประชาชนเขาสูสมัชชาสุขภาพแหงชาติเม่ือวันท่ี 26 ธันวาคม 2557 
โดยคณะรัฐมนตรีผานความเห็นชอบเม่ือวันท่ี 7 พฤษภาคม 2558 และมีการจัดทำแผนยุทธศาสตร“ทศวรรษกำจัด
พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี” และคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นขอบในการดำเนินงานตามยุทธศาสตร ทศวรรษการ
กำจัดพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี เม่ือวันท่ี 21 มิถุนายน 2559  

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ไดดำเนินการผลักดันและสนับสนุนแกไขปญหาโดยขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานกำจัดโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีจังหวัดบึงกาฬ ปงบประมาณ 2565 ภายใตแผนงานการ
พัฒนาระบบการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีในพื้นที่เสี่ยง กิจกรรมการรณรงคกำจัด
ปญหาพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี  

เปาหมายดำเนินการ  
  1) เปาหมายดำเนินการคัดกรองคนมะเร็งทอน้ำดีในประชาชนกลุมเสี่ยง อายุ 40 ข้ึนไป ดวยวิธีอัลตรา
ซาวด ในพ้ืนท่ี  3 อำเภอ (จำนวน 500 ราย) ดังนี้ 

 ตาราง 114 เปาหมายดำเนินการคัดกรองคนมะเร็งทอน้ำดีในประชาชนกลุมเส่ียง ดวยวิธีอัลตราซาวด 
พ้ืนท่ี  จำนวนประชากร 40 ป ข้ึนไป (ราย)  เปาหมายอัลตราซาวด (ราย)  

อำเภอพรเจริญ  18,015 200 

อำเภอศรีวิไล  18,454 200 

อำเภอบุงคลา 6,539 100 

รวม 43,008 500 

(ฐานขอมูลประชากรกลางป คลังขอมูล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ, 2564) 

 2) เปาหมายคัดกรองคนหาพยาธิใบไมตับในประชาชนกลุมเสี่ยง อายุ 15 ป ข้ึนไป ดวยวิธีตรวจอุจจาระ   
ในพ้ืนท่ี 3 อำเภอ ไดแก อำเภอพรเจริญ อำเภอศรีวิไลและอำเภอบุงคลา ในพ้ืนท่ี  ตำบลๆละ 905 ราย ตอ 1 
ตำบล เพ่ือคนหาพยาธิใบไมตับ ดวยการตรวจอุจจาระ วิธี Modified Kato Katz ใหการรักษาดวยยา 
Praziquantel และรายงานการตรวจผานฐานขอมูล ป 2563-2565 ดังนี้  
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ประเด็นตรวจราชการ Area based 
ประเด็นที 10 : โรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี 
หัวขอ  OV CCA 
ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ : ประชาชนกลุมเปาหมายมีอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไมตับลดลงรอยละ 10 จากป 2564 
1. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ  

หนวยงานรับผิดชอบหลัก : กรมควบคุมโรค 
หนวยงานรับผิดชอบรวม : สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี 
 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 จังหวัดบึงกาฬพบวาพบอัตราความชุกการติดเชื้อพยาธิใบไมตับใน ป พ.ศ. 2561 เทากับ 5.42 ตอแสน

ประชากร ป พ.ศ. 2562 เทากับ 3.89 ตอแสนประชากร และป 2563 เทากับ 2.42 ตอแสนประชากร อำเภอท่ี
พบวามีการติดเชื้อพยาธิใบไมตับสูงสุดคือ อำเภอพรเจริญ รองลงมาคือ อำเภอโซพิสัย และอำเภอปากคาด    เพ่ือ
ลดอัตราตายดวยมะเร็งทอน้ำดีดวยแนวคิด “รูเร็ว รักษาเร็ว ไมตายดวยมะเร็งทอน้ำดี” จึงมีการผลักดัน    การ
กำจัดปญหาพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีในประชาชนเขาสูสมัชชาสุขภาพแหงชาติเม่ือวันท่ี 26 ธันวาคม 2557 
โดยคณะรัฐมนตรีผานความเห็นชอบเม่ือวันท่ี 7 พฤษภาคม 2558 และมีการจัดทำแผนยุทธศาสตร“ทศวรรษกำจัด
พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี” และคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นขอบในการดำเนินงานตามยุทธศาสตร ทศวรรษการ
กำจัดพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี เม่ือวันท่ี 21 มิถุนายน 2559  

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ไดดำเนินการผลักดันและสนับสนุนแกไขปญหาโดยขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานกำจัดโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีจังหวัดบึงกาฬ ปงบประมาณ 2565 ภายใตแผนงานการ
พัฒนาระบบการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีในพื้นที่เสี่ยง กิจกรรมการรณรงคกำจัด
ปญหาพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี  

เปาหมายดำเนินการ  
  1) เปาหมายดำเนินการคัดกรองคนมะเร็งทอน้ำดีในประชาชนกลุมเสี่ยง อายุ 40 ข้ึนไป ดวยวิธีอัลตรา
ซาวด ในพ้ืนท่ี  3 อำเภอ (จำนวน 500 ราย) ดังนี้ 

 ตาราง 114 เปาหมายดำเนินการคัดกรองคนมะเร็งทอน้ำดีในประชาชนกลุมเส่ียง ดวยวิธีอัลตราซาวด 
พ้ืนท่ี  จำนวนประชากร 40 ป ข้ึนไป (ราย)  เปาหมายอัลตราซาวด (ราย)  

อำเภอพรเจริญ  18,015 200 

อำเภอศรีวิไล  18,454 200 
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ป 2564 
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 โสกกาม 
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เอกสารรับตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2565

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  240
 

แผนการติดตามการดำเนินงานและการใชจายงบประมาณ การดำเนินงานกำจัดโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี 
จังหวัดบึงกาฬ ปงบประมาณ 2565 

กิจกรรม 
หนวย
นับ 

แผนการดำเนินงาน รายละเอียด 
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  1. ประชุมชี ้แจงการดำเนินงานแกเจาหนาท่ี
ผู เกี ่ยวของระดับจังหวัด/อำเภอ/ตำบล และ
ทบทวนผูดูแลระบบฐานขอมูล 

คร้ัง 1     27 พ.ย.64 
สสจ.บึงกาฬ 

  2. กิจกรรมรณรงคคัดกรองพยาธิใบไมตับใน
ประชาชน 15 ป (ตรวจหาไขพยาธิในอุจจาระ) 

ตำบล 3     1. อ.พรเจริญ (มีค.) 
2. อ.ศรีวิไล (มีค.) 
3. อ.บุงคลา (มีค.)  

  3. กิจกรรมรณรงคคัดกรองพยาธิใบไมตับใน
ประชาชนอายุ 15 ป (ตรวจคัดกรองอัล ตรา
ซาวด) 

อำเภอ 8      

  4. กิจกรรมการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมกลุม
เสี่ยงในโรงเรียนและชุมชน 

อำเภอ 8      

  5. ติดตามและรายงานผลการดำเนินงาน อำเภอ 8      

ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 
ความกาวหนา/ 

ผลการดำเนินงาน 
-การขับเคลื่อนดำเนินงานที่ยัง
ไม  เป นไปตามระยะเวลาท่ี
กำหนด เปนผลจากการระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เน ื ่ อ งจากข อจำก ัดการจัด
ก ิ จกรรมการรวมกล ุ  มของ
บุคคล หรือประชาชน ในหวง
เ ว ล า ท ี ่ ผ  า น ม า ต ั ้ ง แ ต  ต น
ปงบประมาณจนถึงปจจุบัน 

-ปรับปรุงแผนใหสอดคลองกับบริบทของ
พ้ืนท่ี 

-กำหนดแผนดำเนินการตั ้งแต
เดือนมีนาคม 2565 เปนตนไป 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด  
 1. นายชำนาญ ไวแสน ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ โทรศัพท 08-1263-6670 E-mail: korror_bk@hotmail.com  
 2. นางสาวหทัยกาญจน ยางศรี ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัติการ กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ โทรศัพท 08-9395-3114 E-mail: dc.bkpho@gmail.com 
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ประเด็นตรวจราชการ Area based 
ประเด็นที 10 : โรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี 
หัวขอ  ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหนวยงานระดับจังหวัด 
ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ : ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหนวยงานระดับจังหวัดรอย
ละ 100 
1. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ  

หนวยงานรับผิดชอบหลัก : กรมควบคุมโรค 
หนวยงานรับผิดชอบรวม : สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 จังหวัดบึงกาฬไดดำเนินการขับเคลื่อนการดำเนินงาน ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
ใชกลไกคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดบึงกาฬ เพื่อกำหนดมาตรการควบคุมปองกันโรคและสกัดกั้นการแพร
ระบาดของโรค ซ่ึงใชประกาศคณะกรรมการโรคติดตอประกาศจังหวัดบึงกาฬ และคำสั่งจังหวัดบึงกาฬ เพ่ือกำกับ
ติดตาม การปฏิบัติตัวของประชาชนชาวจังหวัดบึงกาฬ ใหสามารถใชชีวิตในชวงการแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 อยางสอดคลองกับมาตรการที่กำหนด รวมถึงภาคเอกชนและหนวยงานภาครัฐที่จะตองดำเนินการ
ตามมาตรการท่ีจำเปน ตามขอกำหนดเพ่ือควบคุมปองกันโรคไมใหเกิดข้ึนในจังหวัดบึงกาฬ สงผลใหจังหวัดบึงกาฬ
กาฬเปนจังหวัดที่พบผูปวยเปนจังหวัดสุดทายของประเทศไทย (ผูปวยรายแรกพบวันที่ 10 เมษายน 2564) และ
เปนจังหวัดท่ีมีผูปวยจำนวนนอยนับเปนสิบลำดับทายของประเทศไทย 
 จังหวัดบึงกาฬ ไดเปดศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยตั้งเปนศูนยโควิด-19 
ในการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  เพื่อจัดการและดำเนินการตอบโตภาวะ
ฉุกเฉินจากโรคโควิด-19 โดยไดจัดทำคำสั่งจังหวัดบึงกาฬ ที่ 217/2563 แตงตั้งคณะทำงานเพื่อตอบโตภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข กำหนดขอบเขตและความรับผิดชอบที่มีความชัดเจน สามารถเตรียมความพรอมและ
จัดการกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดอยางครอบคลุม มีการทำงานท่ีเปนระบบ เชื่อมโยงประสานกัน 
ทันเวลา มีมาตรฐานทั้งในระดับจังหวัดและอำเภอ โดยทุกหนวยงานมีสวนรวมในการดำเนินงาน ควบคุม ปองกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้ 

- ผูวาราชการจังหวัดบึงกาฬควบคุมการจัดทำแผนทั้งหมด ควบคุม ปองกันการระบาดติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

- ท่ีทำการปกครองจังหวัดบึงกาฬ กองกับกำการ ตชด.244 กองบังคับการตำรวจภูธรบึงกาฬ กอ.รมน.จังหวัด  
บึงกาฬ รับผิดชอบการจัดทำแผนเก่ียวกับการกำหนดมาตรการเสนอคำสั่งทางปกครอง ควบคุม ปองกันการระบาดติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้งแผนความมั่นคง สำนักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดบึงกาฬ เสนอ
แผนการใชเงินงบประมาณในเชิงปองกันยับยั้งกรณีโรคติเชื่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

- โรงพยาบาลบึงกาฬและโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง ในจังหวัดบึงกาฬวางแผนในการรักษาผูปวย 
- ดานศุลกากรบึงกาฬ ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศพรมแดนบึงกาฬ ตำรวจตรวจคนเขาเมืองบึง

กาฬ ทำแผนในสวนการปองกัน การเดินทางเขาออกดานจังหวัดบึงกาฬมาตรการตาง ๆ เก่ียวกับผูเดินทางเขาออก 
- ประชาสัมพันธจังหวัดบึงกาฬ สถานีวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย (สวท.) บึงกาฬ วางแผน

ประชาสัมพันธการปองกันตังเองของประชาชน และมาตรการการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตลอดจน
มาตรการรณรงคการฉีดวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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- องคการบริหารสวนจังหวัดบึงกาฬวางแผนสนับสนุนงบประมาณ ตลอดจนงบประมาณการดำเนินงาน
โรงพยาบาลสนามของจังหวัดบึงกาฬ 

-ที่ทำการปกครองของอำเภอทุกอำเภอ วางแผนจัดตั้งศูนยปฏิบัติการโรคติดตอระดับอำเภอในการบริหาร
สถานการณปองกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬเปนเลขานุการของคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด มีการเสนอขอมูล
วิชาการ เสนอแผนการควบคุม ปองกัน ตลอดจนรักษาผูปวย และทุกสวนที่เกี่ยวของกับควบคุม ปองกัน การการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

- ทองถ่ินจังหวัดบึงกาฬ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) จัดทำแผนอุดหนุนงบประมาณตลอดจนทำแผน
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนท่ี 
 - ขนสงจังหวัดบึงกาฬ เสนอแผนการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผูที่เดินทางโดยรถโดยสาร
สาธารณะ 

- แรงงานจังหวัดบึงกาฬ จัดหางานจังหวัดบึงกาฬ วางแผนปองกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของสถานประกอบการ โรงงาน ตลอดจนแรงงานตางดาว 

- พาณิชยจังหวัดบึงกาฬ วางแผนควบคุมราคาเวชภัณฑ ท่ีใชปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
- สำนักงานทองเที่ยวและกีฬาจังหวัดบึงกาฬ สำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจังหวัดบึงกาฬ 

วางแผนควบคุมปองกันของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานท่ีทองเท่ียว และมาตรการเก่ียวกับนักทองเท่ียว 
- มหาวิทยาลัยราชภัฎอุดรธานี ศูนยการศึกษาบึงกาฬ วางแผน สนับสนุนสถานที่กักกันตัว (Local 

Quarantine) 
- ศึกษาธิการจังหวัดบึงกาฬ สพป.บึงกาฬ สพม.บึงกาฬ วิทยาลัยเทคนิคบึงกาฬ กศน.จังหวัดบึงกาฬ 

โรงเรียนเอกชนในจังหวัดบึงกาฬ วางแผนปองกันการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงเรียน 
สถานศึกษาตลอดจนนักเรียน บุคลากรทางการศึกษา 
 - เกษตรจังหวัดบึงกาฬ จัดทำแผนปลูกฟาทะลายโจร เพื่อการรักษาแบบทางเลือกโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

- หอการคาจังหวัดบึงกาฬ วางแผนขับเคลื่อนมาตรการตามนโยบายในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019ของสถานประกอบการเอกชน 
การเตรียมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉิน  
   1. Staff Stuff System & ICS พรอม มีแผน BCP ฝกอบรม/ทักษะ เครื่องมือ เทคโนโลยี สารสนเทศ 
ระบบ ICS และแผน IAP  
 -บุคลากรดานสาธารณสุข (staff) 

บุคลากร จำนวน (คน) 
แพทย 59 
ทันตแพทย 23 
เภสัชกร 46 
พยาบาลวิชาชีพ 459 
นักเทคนิคการแพทย 21 
นักวิชาการสาธารณสุข 222 
อาสาสมัครประจำหมูบาน (อสม.) 7,861 

 

-ทรัพยากร (stuff) มีการเตรียมการดานทรัพยากร และลงทะเบียนขอมูลคงเหลือของทรัพยากรท่ีใช
ประกอบการปองกันควบคุมโรค ในระบบออนไลน ไดแก โปรแกรม CO-WARD เปนตน 

 

2. การซอมแผน 1 ครั้ง/ป และมี SOP  

 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

คูมือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
(Standard Operating 

Procedure : SOP) 

เร่ือง การตอบโตภาวะฉุกเฉินดาน
สาธารณสุข (EOC) 

รหัส     แผนที่ 1/3  
ฉบับท่ี 1/2564 แกไขครั้งที่ - 
วันท่ีอนุมัติ 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ ผูจัดทำ นายวิทวัช ไกรรัตน 
ผูตรวจสอบ  
 
 

(นายชำนาญ ไวแสน) 
หัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

ผูอนุมัต ิ

 
(นายภมร ดรุณ) 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

 1. วัตถุประสงค 
1.1 เพื ่อใหการบริหารจัดการการตอบโตภาวะฉุกเฉิน ผานระบบบัญชาการสถานการณอย างมี 

ประสิทธิภาพ และทันตอเหตุการณ 
1.2 เพ่ือปองกัน บรรเทา และลดผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับผูประสบภัย 

 2. ขอบเขต 
เปนแนวทางปฏิบัติตั้งแตผูบัญชาการเหตุการณประกาศเปดศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

(Emergency Operation Center : EOC) จนกระทั่งสถานการณกลับเขาสูภาวะปกติและปด ศูนยปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
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-ทรัพยากร (stuff) มีการเตรียมการดานทรัพยากร และลงทะเบียนขอมูลคงเหลือของทรัพยากรท่ีใช
ประกอบการปองกันควบคุมโรค ในระบบออนไลน ไดแก โปรแกรม CO-WARD เปนตน 

 

2. การซอมแผน 1 ครั้ง/ป และมี SOP  

 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

คูมือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
(Standard Operating 

Procedure : SOP) 

เร่ือง การตอบโตภาวะฉุกเฉินดาน
สาธารณสุข (EOC) 

รหัส     แผนที่ 1/3  
ฉบับท่ี 1/2564 แกไขครั้งที่ - 
วันท่ีอนุมัติ 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ ผูจัดทำ นายวิทวัช ไกรรัตน 
ผูตรวจสอบ  
 
 

(นายชำนาญ ไวแสน) 
หัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

ผูอนุมัต ิ

 
(นายภมร ดรุณ) 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

 1. วัตถุประสงค 
1.1 เพื ่อใหการบริหารจัดการการตอบโตภาวะฉุกเฉิน ผานระบบบัญชาการสถานการณอย างมี 

ประสิทธิภาพ และทันตอเหตุการณ 
1.2 เพ่ือปองกัน บรรเทา และลดผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับผูประสบภัย 

 2. ขอบเขต 
เปนแนวทางปฏิบัติตั้งแตผูบัญชาการเหตุการณประกาศเปดศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

(Emergency Operation Center : EOC) จนกระทั่งสถานการณกลับเขาสูภาวะปกติและปด ศูนยปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
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 3. คำนิยาม 
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) หมายถึง สถานการณ หรือเหตุการณ

ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนอยางฉับพลันโดยไมไดมีการคาดการณไวลวงหนา มีแนวโนมจะทำใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของ
ประชาชนอยางรุนแรง โดยอาจเปนเหตุการณผิดปกติที่ไมเคยพบมากอน เชน โรคอุบัติใหม โรคอุบัติซ้ำหรืออาจ
เปนเหตุการณผิดปกติอื่นที่มีโอกาสหรือมีแนวโนมที่จะแพรและสรางความเสียหายยังพื้นที่อื่น ซึ่งจำเปนตองใช
กระบวนการตัดสินใจเพื่อกระทำอยางใดอยางหนึ่ง เพื่อลดหรือระงับผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตอชีวิตรางกายจิตใจ
และทรัพยสินของประชาชน 

ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Emergency Operation Center : EOC) หมายถึง 
สถานที่ที่ใชในการปฏิบัติงานรวมกันของหนวยงานตางๆ ภายใตระบบบัญชาการเหตุการณ เพื่อสนับสนุนการ
บริหาร สั่งการ ประสานงาน แลกเปลี่ยนขอมูล และทรัพยากรใหเกิดขึ้นอยางสะดวกรวดเร็วในภาวะฉุกเฉินตาม
แนวทางและมาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
 ผูบัญชาการเหตุการณ (Incident Command : IC) หมายถึง ผูบังคับบัญชาสูงสุดของศูนยปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) ซึ่งเปนผูตัดสินใจในการเปดศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน EOCและอำนวยการ 
สั ่งการ ติดตามประเมินแกไขปญหาในการตอบโตตอสถานการณ รวมทั ้งตัดสินใจในยกระดับหรือปดศูนย
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน EOC 
 กลุมภารกิจตระหนักรูสถานการณ (Situation Awareness Team : SAT) หมายถึง ทีมผูปฏิบัติงาน
ซึ่งมีติดตาม เฝาระวัง ประเมินสถานการณ และประเมินความเสี่ยงของเหตุการณสำคัญตางๆ ดานสาธารณสุขท่ี
เกิดข้ึน และเสนอขอพิจารณาเพ่ือการตัดสินใจยกระดับ หรือลดระดับศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน EOC 

 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

คูมือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
(Standard Operating Procedure 

: SOP) 

เร่ือง การตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
ดานสาธารณสุข (EOC) 

รหัส     แผนที่ 2/3  
ฉบับท่ี 1/2565 แกไขครั้งที่ - 
วันท่ีอนุมัติ 

กลุมภารกิจประสานงานและเลขานุการ (Liaison) หมายถึง ทีมผูประสานงานและเลขานุการของการ
ปฏิบัติงานเมื่อมีการเปดศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) สนับสนุนงานดานบริหารจัดการและ
อานวยความสะดวกในทุกๆ ดานในระบบบัญชาการเหตุการณ 
  
 รายงานเหตุการณเบ้ืองตน (Spot Report) หมายถึง รายงานเหตุการณ/สถานการณสำคัญ ท่ีจัดทำข้ึน
โดยทีม SAT เพ่ือประเมินเหตุการณ/สถานการณ และรายงานตอผูบัญชาการเหตุการณ 
 Activate EOC หมายถึง ระดับปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินของศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข (EOC) เชน ระดับ 1, ระดับ 2, ระดับ 3, ระดับ 4 ตามความรุนแรงจากนอยไปมาก 
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อันตราย (Incident Action Plan) 
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 5. เอกสารอางอิง 

5.1 หนังสือสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ 0234/40374 ลงวันที่ 19 ธันวาคม 2559 เรื่อง 
การพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center ; EOC) และระบบบัญชาการเหตุการณ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Incident Command System ; ICS) เพื่อเตรียมความพรอมรองรับการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัด 

5.2 คูมือระบบบัญชาการเหตุการณทางดานการแพทยและสาธารณสุข สำหรับการจัดการภาวะสาธารณ
ภัย/ภัยพิบัติ ป 2559 ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) 

5.3 กรอบแนวทางการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 

 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

คูมือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
(Standard Operating Procedure 

: SOP) 

เร่ือง การตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
ดานสาธารณสุข (EOC) 

รหัส     แผนที่ 3/3  
ฉบับท่ี 1/2565 แกไขครั้งที่ - 
วันท่ีอนุมัติ 
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 6. แผนผังข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

ท่ี ข้ันตอนการปฏิบัติงาน แนวทางปฏิบัติ ระยะเวลา แบบฟอรม/เอกสาร
ท่ีเกี่ยวของ 

1  
SAT เฝาระวังโรค/ภัยสขุภาพ 

-กลุมภารกิจตระหนักรูสถานการณ (SAT) ซ่ึงประกอบดวย 
SAT (CD/NCD / EnOcc / CP) 
เฝาระวังสถานการณโรค/ภัยสุขภาพ 

- -Surveillance 
Record Form 

2                              ไมเขาขายภาวะฉุกเฉิน 

 
        และประเมินความเสีย่ง 
 
                             เขาขายภาวะฉุกเฉิน 

-กลุมภารกิจตระหนักรูสถานการณ (SAT) 
วิเคราะหและประเมินความเสี่ยงของ 
สถานการณ 

- -Spot Report 

3  
 
 

SAT รายงานเสนอขอเปด EOC 

-กลุมภารกิจตระหนักรูสถานการณ (SAT) 
บ ันท ึกเสนอขอเป ด EOC พร อมแนบ
รายงาน เหต ุ การณ  เบ ื ้ อ งต  น  (Spot 
Report) ใหผูบัญชาการเหตุการณ  
(Incident commander : IC) 

1 วันทำการ -บันทกึขอความ 
ขอเปด EOC 
-Spot Report 

4                                เห็นดวย 

 
IC พิจารณาตามเกณฑ  

และความจำเปน 
 

                               ไมเห็นดวย 

-ผูบัญชาการเหตุการณ (Incident 
commander : IC) พิจารณาการเสนอ 
ขอเปด EOC ตามเกณฑและความจาเปน 

10 นาท ี -เกณฑ Activate 
EOC 

5  
เลขาฯ เปด EOC 

  (ภายใน 30 นาที) 

-กลุมภารกิจประสานงานและเลขานุการ 
(Liaison) ประกาศเปดศูนยบัญชาการฯ 
(EOC) 

30 นาที -คาส่ัง EOC 

6  
 

ดำเนินการตามผังบัญชาการ 
ของกลุมภารกิจ 

-กลุมภารกิจตางๆ ตามผังบัญชาการ 
ประจาการ ณ ศูนยบัญชาการฯ (EOC) 
และดาเนินงานตามท่ีไดรับมอบหมาย 

ไมกำหนด 
ขึ้นอยูกับการ 
ประเมนิ 
สถานการณ 

-ICS From 

7                             เหตกุารณยังฉกุเฉิน 
 

IC พิจารณาตาม 
สถานการณจากSAT 

 
                              เขาขายปกต ิ

-ผูบัญชาการเหตุการณ (Incident 
commander : IC) ติดตามประเมิน 
สถานการณจากการรายงานของ SAT 
และพิจารณาระดับของ Activate EOC 

10 นาท ี -Progress 
Report 
-เกณฑ Activate 
EOC 

8  
ปด EOC 

-ผูบัญชาการเหตุการณ (Incident 
commander : IC) สั่งปดศูนยบัญชาการฯ 

- -Final Report 

 
   3. CDCU เพ่ิมเปน 3 เทา/อำเภอ  

บุคลากรดานสาธารณสุขของจังหวัดบึงกาฬ เขารวมการอบรมหลักสูตร CDCU 20 ชั่วโมง ของสำนักงาน
ปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี วันท่ี 16-18 ธันวาคม 2563 จำนวน 29 คน และไดแตงตั้งเปนทีม CDCU 
เพ่ิมจำนวนข้ึนเปน 3 เทาของทีม CDCU จากท่ีเคยแตงตั้งไวเดิม (ตามคำสั่งจังหวัดบึงกาฬ ท่ี 3646/2563 ลงวันท่ี 
25 ธันวาคม 2563) รวมแลว 26 ทีม จำแนกทีมเปนรายอำเภอไดเปน (1) อำเภอเมืองบึงกาฬ 5 ทีม (2) อำเภอพร
เจริญ 2 ทีม (3) อำเภอโซพิสัย 4 ทีม (4) อำเภอเซกา 4 ทีม (5) อำเภอปากคาด 3 ทีม (6) อำเภอบึงโขงหลง 2 ทีม 
(7) อำเภอศรีวิไล 3 ทีม และ (8) อำเภอบุงคลา 2 ทีม  

 

4. หอง LAB ตรวจ แจงผลไดภายใน 1 วัน พรอมระบุปริมาณการตรวจ/วัน  
- โรงพยาบาลบึงกาฬ โดยเฉลี่ยวันละ 378 ตัวอยาง โดยมีรอบตรวจ 3 รอบ เวลา 10.00 น. 14.00 น. 

และ 18.00 น. 
- โรงพยาบาลเซกา โดยเฉลี่ยวันละ 1,000 ตัวอยาง โดยมีรอบตรวจ 2 รอบ เวลา 13.00 น. และ 20.00 

น.  
 5. ระบบกักกันโรคท่ีไดมาตรฐาน  

จังหวัดบึงกาฬ ไดจัดตั้ง Local Quarantine สำหรับผูท่ีเดินทางมาจากประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว ท่ีระบุเปนพ้ืนท่ีโรคติดตออันตราย และผูท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ีควบคุมสูงสุดและเขมงวด หรือสัมผัส
ผูปวยยืนยัน เม่ือเขาเกณฑพิจารณาใหกักกัน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ และโรงพยาบาลบึงกาฬ 
รวมกันประเมินมาตรฐานของ Local Quarantine โดยมีเจาหนาท่ีอาสาสมัครรักษาดินแดน เฝาเวรยามตลอด 24 
ชั่วโมง  

กำหนดสถานกักกันในพ้ืนท่ี ทุกตำบล ใหมีระบบการกักกันแบบ  CQ, HQ, self Q 

 
 
 อยางไรก็ตาม จังหวัดบึงกาฬ ไดปรับเปลี่ยนแนวทางดำเนินการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ
บริหารจัดการสำหรับการควบคุมปองกันการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยกำหนดเปาหมายการ
ดำเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อไวรัสคโรนา 2019 ป 2022 มุงเนน MOVING TO COVID ENDEMIC เปด
เมือง เปดประเทศ จัดระบบดูแล LONG COVID ใชยุทธศาสตรหลักดวยการตรวจ ATK กรณีผลบวกจะดูแลแบบ 
HI เปนหลัก (ATK first, HI first) เนนมาตรการ VUCA (1) Vaccines โดยเฉพาะการกระตุนเข็มที่ 3  (2) UP : 
Universal Prevention (3) COVID Free Setting (4) ATK เปนหลักในการตรวจ  
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เอกสารรับตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2565

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ :  248
 

   6) ประชาชนสวมหนากาก ในสถานท่ีท่ีมีคนรวมตัว/สถานท่ีแออัด รอยละ 85   
สถานท่ีท่ีมีคนรวมตัว/สถานท่ีแออัด รอยละการสวมหนากากอนามัย 

สถานท่ีทองเท่ียว 100 
สถานศึกษา/โรงเรียน 90 
ตลาดสด/ตลาดนัด 98 
หางสรรพสินคา 100 
รานจำหนายอาหาร 100 

3. จุดเดน ของจังหวัด  
3.1.ดานการเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล หมูบาน  
 จังหวัดบึงกาฬมีการเฝาระวังในทุกระดับตั้งแตระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล ระดับหมูบาน 

ความสำเร็จของการเฝาระวังคือจังหวัดบึงกาฬเปนจังหวัดท่ีมีผูปวยเปนลำดับท่ี 64 ของประเทศ ซ่ึงเปนผลจากการ
เฝาระวังท่ีมีประสิทธิภาพของทุกระดับ บูรณาการไปพรอมกัน 

 3.2 ดานการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับบุคคลดวยดวยระบบ Community Quarantine 
(CQ), Home Quarantine (HQ) และ self-Quarantine สามารถจำกัดและลดความเสี่ยงในผูสัมผัสเสี่ยงสูง และ
สามารถตรวจจับผูปวยไดเปนจำนวนมาก หากไมมีการกักกันตัวท่ีสถานกักกัน ผูปวยเหลานี้เม่ือเขาสูชุมชนอาจจะ
ใหเกิดการระบาดเปนกลุมกอนทำใหจังหวัดบึงกาฬอาจจะมีจำนวนผูปวยสะสมมากกวานี้ 
 3.3 ดานเขา - ออกระหวางประเทศ ดานระหวางจังหวัด ระหวางตำบล และหมูบาน  
 มีการจัดตั้งดานอยางเขมแข็ง ดำเนินการอยางเขมงวด และเครงครัดในแนวทาวปฏิบัติ โดยทุกภาค
สวนที่เกี่ยวของกับการดำเนินการดานระหวางประเทศทำใหไมมีผูปวยจากตางประเทศนำเชื้อเขามาระบาดใน
จังหวัดบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ ยังสามารถคัดกรองผูเดินทางมาจากตางจังหวัดและนำผูเสี่ยงสูงเขาไปท่ีสถานกักกัน
รวมถึงการสงตอขอมูลไปในระดับตำบล หมูบาน ทำใหพบผูปวยจำนวนนอยที่นำเชื้อมาระบาดในชุมชน ตำบล
หมูบาน 
 3.4 ดานระบบบริการ และการดูแลรักษาในโรงพยาบาล 
 จังหวัดบึงกาฬมีการบริหารจัดการดูแลรักษาผูปวยที่ดี พบผูปวยที่เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ของจังหวัดบึงกาฬมีคาเฉลี่ยต่ำกวารอยละการเสียชีวิตท้ังระดับประเทศและระดับโลก รวมถึงผูปวยโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดบึงกาฬ ไดเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทุกราย นอกจากนี้ยังมีการรับ
ผูปวยจากจังหวัดในเขตพื้นที่ที่มีผูปวยมารับการรักษาไดลดอาการปวยหนัก การเสียชีวิต ของผูปวยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ไดเปนจำนวนมาก 
 3.5 ดาน Logistics และอ่ืนๆ 
 จังหวัดบึงกาฬสามารถกระจายและสนับสนุน วัสดุอุปกรณการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 โดยไมขาดแคลน รวมทั้งมีการรับสงผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดเปนอยางดี ตลอดถึงการมี
สวนรวมของหนวยงานตาง ๆ ใหการสนับสนุนในดานการขนสง วัสดุอุปกรณ นำสงผูปวย เชน ขนสงจังหวัดบึง
กาฬ องคการบริหารสวนจังหวัดบึงกาฬ 
 ทั้งนี้ จังหวัดบึงกาฬมีการบริหารสถานการณฉุกเฉิน โดยสามารถตรวจจับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ไดรวดเร็ว ทันตอสถานการณ สามารถควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ระยะเวลาท่ีกำหนดไมเกิน 28 วัน รวมท้ังการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉิน การรองรับผูปวยใหผูปวยไดเขารับ
การรักษาในระบบบริการสาธารณสุขทุกราย และมีวัสดุอุปกรณเครื่องมือเพียงพอตอการรองรับสถานการณฉุกเฉิน 
รวมท้ังสามารถรองรับผูปวยท่ีเดินทางมาจากจังหวัดท่ีมีการระบาดสูงไดท้ังหมด  

 

3. แผนการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด  

ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน ปงบประมาณ 

เปาหมาย 2561 2562 2563 2564 2565 
  1. จังหวัดสามารถควบคุมสถานการณโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ควบคุมโรค ให
สงบภายใน 21 - 28 วัน 

100% - - 100% 100% 100% 

  2. ระดับความสําเร็จในการเตรียมพรอม
และตอบโตการระบาดโรค ควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกใหม 

100% - - 100% 100% 100% 

  3. อัตราปวยตายของผู ป วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

0 - - 0 0.36% 0.57% 

 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด  
 1. นายชำนาญ ไวแสน ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ โทรศัพท 08-1263-6670 E-mail: korror_bk@hotmail.com  
 2. นายวิทวัช ไกรรัตน ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัติการ กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ โทรศัพท 09-0248-2501 E-mail: dc.bkpho@gmail.com 
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ประเด็นตรวจราชการ Area based 
ประเด็นที 10 : โรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี 
หัวขอ  รอยละของจังหวัดท่ีสามารถควบคุมสถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใหสงบ
ภายใน 21 – 28 วัน 
ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ : รอยละของจังหวัดท่ีสามารถควบคุมสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รอยละ 100 
1. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนยวิชาการ)  

หนวยงานผูรับผิดชอบหลัก  กรมควบคุมโรค 
หนวยงานผูรับผิดชอบรวม   สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
  สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดบึงกาฬ พบผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ตั้งแตวันที่ 9 เมษายน 2564 – 9 กุมภาพันธ 2565 (ขอมูล ณ วันที่ 9 กุมภาพันธ 2565) ขอมูลผูปวยสะสม 
3,764 ราย รักษาหาย 3,461 ราย กำลังรักษา 282 ราย เสียชีวิต 21 ราย ติดเชื้อนอกจังหวัดบึงกาฬ 1,822 
ราย ติดเชื้อในพื้นที่จังหวัดบึงกาฬ 1,942 ราย สวนใหญอยูในกลุมอายุ 20-29 ป สัญชาติไทย 3,720 ราย 
สัญชาติลาว 29 ราย และอื่นๆ 15 ราย ประกอบอาชีพรับจางทั่วไป 718 ราย รองลงมาเปนเกษตรกร 597 
ราย และอื่นๆ 2,449 ราย จำนวนอำเภอที่พบเหตุการณการแพรระบาด 8 อำเภอ ทั้งหมด 59 เหตุการณ 
ควบคุมสถานการณการใหสงบในชวง 21-28 วัน จำนวน 58 เหตุการณ จาก 7 อำเภอ รอยละของจังหวัดท่ี
สามารถควบคุมสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รอยละ 87.5 และกำลังอยูในชวงเฝาระวัง 15 
เหตุการณ 

เหตุการณการแพรระบาดเปนกลุมกอน กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
อำเภอ เหตุการณ (Event) วันแรกท่ีพบ วันท่ีพบลาสุด เฝาระวัง 28 วัน จำนวนผูปวย (ราย) การควบคุมสถานการณ 

เมืองบึงกาฬ 

ประเสริฐนิกรกุล 28-เม.ย.-64 8-พ.ค.-64 26-พ.ค.-64 6  

ทนายความ ต.วิศิษฐ 6-ส.ค.-64 19-ส.ค.-64 3-ก.ย.-64 19  

จนท.รพ.บึงกาฬ ★ (เสียชีวติ 1 
ราย) 

7-ส.ค.-64 19-ส.ค.-64 4-ก.ย.-64 6  

บานแสนสำราญ 8-ก.ย.-64 9-ก.ย.-64 6-ต.ค.-64 6  

งานศพ หนองนาแซง 12-ต.ค.-64 30-ต.ค.-64 9-พ.ย.-64 47  

คลองเค็ม นาลอม 28-ต.ค.-64 29-ต.ค.-64 25-พ.ย.-64 26  

วอลเลบอล 2-พ.ย.-64 20-พ.ย.-64 30-พ.ย.-64 31  

ต.โนนสมบูรณ อ.เมือง 7-พ.ย.-64 11-พ.ย.-64 5-ธ.ค.-64 12  

ตลาดคับค่ัง 30-พ.ย.-64 1-ม.ค.-65 28-ธ.ค.-64 228 - 

บานหนองเลิง 5-ธ.ค.-64 15-ธ.ค.-64 2-ม.ค.-65 7  

คำเจริญ หนองเลิง 8-ธ.ค.-64 24-ธ.ค.-64 5-ม.ค.-65 15  

ขายไก ตลาดสดบึงกาฬ 17-ธ.ค.-64 19-ธ.ค.-64 14-ม.ค.-65 6  

ศพด.ไคสี 22-ธ.ค.-64 4-ม.ค.-65 19-ม.ค.-65 10  

นาเจริญ หนองเลิง 31-ธ.ค.-64 19-ม.ค.-65 28-ม.ค.-65 59  

คำภู ชยัพร 5-ม.ค.-65 18-ม.ค.-65 2-ก.พ.-65 17  

 

เหตุการณการแพรระบาดเปนกลุมกอน กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
อำเภอ เหตุการณ (Event) วันแรกท่ีพบ วันท่ีพบลาสุด เฝาระวัง 28 วัน จำนวนผูปวย (ราย) การควบคุมสถานการณ 

โรงงานไม โคกกอง 16-ม.ค.-65 5-ก.พ.-65 13-ก.พ.-65 18 Active 

โคกกอง 26-ม.ค.-65 8-ก.พ.-65 23-ก.พ.-65 23 Active 

ดอนยม ต.ไคส ี 3-ก.พ.-65 8-ก.พ.-65 3-มี.ค.-65 12 Active 

พรเจริญ 

รพ.พรเจริญ 17-พ.ย.-64 20-พ.ย.-64 15-ธ.ค.-64 10  

ศรีสำราญ 25-พ.ย.-64 15-ธ.ค.-64 23-ธ.ค.-64 44  

ปาแฝก 13-ม.ค.-65 23-ม.ค.-65 10-ก.พ.-65 11  

โซพิสัย 

งานศพ ทาสวาท 6-ส.ค.-64 13-ส.ค.-64 3-ก.ย.-64 23  

flash express โซพิสัย 2-ต.ค.-64 13-ต.ค.-64 30-ต.ค.-64 5  

บานโนนสมบูรณ โซพิสัย 5-พ.ย.-64 15-พ.ย.-64 3-ธ.ค.-64 25  

โรงเรียนบานหนองแวง 13-ม.ค.-65 1-ก.พ.-65 10-ก.พ.-65 12 Active 

บ.โนนมวง ต.หนองพันทา 21-ม.ค.-65 1-ก.พ.-65 18-ก.พ.-65 12 Active 

นาเหวอ 2-ก.พ.-65 4-ก.พ.-65 12-ก.พ.-65 12 Active 

เซกา 

เซกา-วานรนิวาส ★ (เสียชีวติ 1 
ราย) 

27-พ.ค.-64 6-มิ.ย.-64 24-มิ.ย.-64 6 
 

ชางไฟฟา-เซกา 25-ก.ย.-64 27-ก.ย.-64 23-ต.ค.-64 7  

หมูบานสายปญญาเหนือ 3-ต.ค.-64 24-ต.ค.-64 31-ต.ค.-64 57  

อายุรกรรม รพ.เซกา 23-ต.ค.-64 4-พ.ย.-64 20-พ.ย.-64 16  
บานโพธิ์นอย หนองสิม ★ 

(เสียชีวิต 2 ราย) 9-ต.ค.-64 5-พ.ย.-64 6-พ.ย.-64 40  

โคกพิทักษ 18-ต.ค.-64 31-ต.ค.-64 15-พ.ย.-64 7  

ตลาดทาสะอาด 5-พ.ย.-64 14-พ.ย.-64 3-ธ.ค.-64 10  

นางัวสายปญญา 15-ธ.ค.-64 23-ธ.ค.-64 12-ม.ค.-65 17  

ปริวาสกรรมวัดถ้ำโขง 21-ธ.ค.-64 29-ธ.ค.-64 18-ม.ค.-65 121  

บานน้ำจั้น 29-ม.ค.-65 8-ก.พ.-65 26-ก.พ.-65 152 Active 

อายุรกรรม รพ.เซกา 2 7-ก.พ.-65 7-ก.พ.-65 7-มี.ค.-65 6 Active 

ปากคาด 

บานใต ปากคาด 31-ต.ค.-64 8-พ.ย.-64 28-พ.ย.-64 6  

โรงเรียนอนุบาลวีรวชิญ 23-พ.ย.-64 9-ธ.ค.-64 21-ธ.ค.-64 22  

สถานประกอบการ อ.ปากคาด 8-ม.ค.-65 9-ม.ค.-65 5-ก.พ.-65 10  

บ.ดงบงัใต หนองยอง 6-ม.ค.-65 13-ม.ค.-65 3-ก.พ.-65 16  

นาก้ัง 11-ม.ค.-65 24-ม.ค.-65 8-ก.พ.-65 14  

บ.ดาลบังบด-หวยมะยม 13-ม.ค.-65 22-ม.ค.-65 10-ก.พ.-65 21 Active 

บ.ทุงสวาง ต.ปากคาด 15-ม.ค.-65 25-ม.ค.-65 12-ก.พ.-65 40 Active 
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เหตุการณการแพรระบาดเปนกลุมกอน กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
อำเภอ เหตุการณ (Event) วันแรกท่ีพบ วันท่ีพบลาสุด เฝาระวัง 28 วัน จำนวนผูปวย (ราย) การควบคุมสถานการณ 

โรงงานไม โคกกอง 16-ม.ค.-65 5-ก.พ.-65 13-ก.พ.-65 18 Active 

โคกกอง 26-ม.ค.-65 8-ก.พ.-65 23-ก.พ.-65 23 Active 

ดอนยม ต.ไคส ี 3-ก.พ.-65 8-ก.พ.-65 3-มี.ค.-65 12 Active 

พรเจริญ 

รพ.พรเจริญ 17-พ.ย.-64 20-พ.ย.-64 15-ธ.ค.-64 10  

ศรีสำราญ 25-พ.ย.-64 15-ธ.ค.-64 23-ธ.ค.-64 44  

ปาแฝก 13-ม.ค.-65 23-ม.ค.-65 10-ก.พ.-65 11  

โซพิสัย 

งานศพ ทาสวาท 6-ส.ค.-64 13-ส.ค.-64 3-ก.ย.-64 23  

flash express โซพิสัย 2-ต.ค.-64 13-ต.ค.-64 30-ต.ค.-64 5  

บานโนนสมบูรณ โซพิสัย 5-พ.ย.-64 15-พ.ย.-64 3-ธ.ค.-64 25  

โรงเรียนบานหนองแวง 13-ม.ค.-65 1-ก.พ.-65 10-ก.พ.-65 12 Active 

บ.โนนมวง ต.หนองพันทา 21-ม.ค.-65 1-ก.พ.-65 18-ก.พ.-65 12 Active 

นาเหวอ 2-ก.พ.-65 4-ก.พ.-65 12-ก.พ.-65 12 Active 

เซกา 

เซกา-วานรนิวาส ★ (เสียชีวติ 1 
ราย) 

27-พ.ค.-64 6-มิ.ย.-64 24-มิ.ย.-64 6 
 

ชางไฟฟา-เซกา 25-ก.ย.-64 27-ก.ย.-64 23-ต.ค.-64 7  

หมูบานสายปญญาเหนือ 3-ต.ค.-64 24-ต.ค.-64 31-ต.ค.-64 57  

อายุรกรรม รพ.เซกา 23-ต.ค.-64 4-พ.ย.-64 20-พ.ย.-64 16  
บานโพธิ์นอย หนองสิม ★ 

(เสียชีวิต 2 ราย) 9-ต.ค.-64 5-พ.ย.-64 6-พ.ย.-64 40  

โคกพิทักษ 18-ต.ค.-64 31-ต.ค.-64 15-พ.ย.-64 7  

ตลาดทาสะอาด 5-พ.ย.-64 14-พ.ย.-64 3-ธ.ค.-64 10  

นางัวสายปญญา 15-ธ.ค.-64 23-ธ.ค.-64 12-ม.ค.-65 17  

ปริวาสกรรมวัดถ้ำโขง 21-ธ.ค.-64 29-ธ.ค.-64 18-ม.ค.-65 121  

บานน้ำจั้น 29-ม.ค.-65 8-ก.พ.-65 26-ก.พ.-65 152 Active 

อายุรกรรม รพ.เซกา 2 7-ก.พ.-65 7-ก.พ.-65 7-มี.ค.-65 6 Active 

ปากคาด 

บานใต ปากคาด 31-ต.ค.-64 8-พ.ย.-64 28-พ.ย.-64 6  

โรงเรียนอนุบาลวีรวชิญ 23-พ.ย.-64 9-ธ.ค.-64 21-ธ.ค.-64 22  

สถานประกอบการ อ.ปากคาด 8-ม.ค.-65 9-ม.ค.-65 5-ก.พ.-65 10  

บ.ดงบงัใต หนองยอง 6-ม.ค.-65 13-ม.ค.-65 3-ก.พ.-65 16  

นาก้ัง 11-ม.ค.-65 24-ม.ค.-65 8-ก.พ.-65 14  

บ.ดาลบังบด-หวยมะยม 13-ม.ค.-65 22-ม.ค.-65 10-ก.พ.-65 21 Active 

บ.ทุงสวาง ต.ปากคาด 15-ม.ค.-65 25-ม.ค.-65 12-ก.พ.-65 40 Active 
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เหตุการณการแพรระบาดเปนกลุมกอน กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
อำเภอ เหตุการณ (Event) วันแรกท่ีพบ วันท่ีพบลาสุด เฝาระวัง 28 วัน จำนวนผูปวย (ราย) การควบคุมสถานการณ 

บ.ปากคาดมวลชน 22-ม.ค.-65 8-ก.พ.-65 19-ก.พ.-65 46 Active 

บึงโขงหลง 

บึงโขงหลง-โพนพิสัย 9-ก.ย.-64 19-ก.ย.-64 7-ต.ค.-64 11  

ดงบัง บึงโขงหลง 18-พ.ย.-64 23-พ.ย.-64 16-ธ.ค.-64 25  

ทาดอกคำ 15-ธ.ค.-64 18-ธ.ค.-64 12-ม.ค.-65 7  

บานเหลาหมากผาง 2-ม.ค.-65 12-ม.ค.-65 30-ม.ค.-65 73  

บานโสกโพธิ์-โสกพอก 5-ก.พ.-65 8-ก.พ.-65 5-มี.ค.-65 43 Active 

ศรีวิไล 

บานศรีวิไลรุงเรือง ★ (เสียชีวิต 1 
ราย) 

10-ส.ค.-64 18-ส.ค.-64 7-ก.ย.-64 7  

เก่ียวขาว 17-พ.ย.-64 28-พ.ย.-64 15-ธ.ค.-64 45  

นาสะแบง 25-พ.ย.-64 1-ธ.ค.-64 23-ธ.ค.-64 37  

โรงหนังโรงเรียนอนุบาลศรีวิไล 7-ก.พ.-65 9-ก.พ.-65 7-มี.ค.-65 12 Active 

โรงเรียนศรีวิไลวิทยา 8-ก.พ.-65 9-ก.พ.-65 8-มี.ค.-65 10 Active 

ต.ชุมภูพร 8-ก.พ.-65 8-ก.พ.-65 8-มี.ค.-65 9 Active 

บุงคลา 
บ.นาจาน บุงคลา 8-ธ.ค.-64 14-ธ.ค.-64 5-ม.ค.-65 16  

ครู บุงคลานคร 28-ต.ค.-64 31-ต.ค.-64 25-พ.ย.-64 6  
 

ปญหาอุปสรรคและพัฒนาการ 
 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/ผลการดำเนินงาน 

  1. เจาหนาที ่ไมเพียงพอตอ
การดำเน ินงาน และย ังขาด
ความรูและศักยภาพที่เทาทัน
สถานการณ 

- การอบรมพัฒนาศักยภาพเจาพนักงาน
ควบค ุมโรคต ิดต อ เจ าหน าท ี ่หน วย
ปฏิบ ัต ิการควบคุมโรคติดต อ (CDCU) 
เพ่ือใหเพียงพอตอการตรวจคัดกรองเชิงรุก 

  -แตงตั้งทีม CDCU ที่ผานการ
อบรม CDCU อำเภอละ 3 ทีม 
เ พ ื ่ อ ใ ห  เ พ ี ย ง พ อ ต  อ ก า ร
ดำเนินการตรวจคัดกรองเชิงรุก 

  2 .  ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ต ั ว ต า ม
มาตรการ DMHTV ของผูสัมผัส
เสี ่ยงสูง ยังมีความตะหนักไม
เพียงพอ บางสวนมีทีศนคติเชิง
ลบที่เอื้อตอการปองกันควบคุม
โรค 

  -เนนการประชาสัมพันธขาวสารท่ีถูกตอง 
ใหแกเจาหนาท่ีและประชาชน โดยกลุม
ภารกิจท่ีมีหนาท่ี ประสานกับเครือขาย
พ้ืนท่ี/ชุมชน ในการขับเคลื่อนขอมูลท่ี
ถูกตองสูประชาชน 

-ประชาชนและ เจ  าหน  า ท่ี
ส า ม า ร ถ ด ำ เ น ิ น ก า ร ต า ม
มาตรการในการปองกันโรคตาม
แนวทางที่พัฒนาสอดคลองกับ
สถานการณ และพัฒนาการของ
เชื ้อสายพันธุ ใหมๆ ที ่เกิดใหม
และคุกคามพ้ืนท่ีอยางตอเนื่อง 

3. การจัดสรรงบประมาณลาชา 
ไมทันตอสถานการณ 
 

  -เ ร  ง ร ั ด ภ า ร ก ิ จด  า นก า ร เ ง ิ น และ
งบประมาณ ( เพ ื ่ อ ให  เ ร ็ ว ข ึ ้ น  ตาม
สถานการณ ความจำเป น) ส วนว ัสดุ
อุปกรณบางอยาง ที่สามารถขอรับบริจาค
ได ก็ขอรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณจาก

  -เบิกงบประมาณจาก
สำนักงานปองกันและบรรเทา
สาธารณภัย ในงบปองกันยับยั้ง
ภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินของจังหวัด
บึงกาฬ ซ่ึงรายงาน

 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/ผลการดำเนินงาน 

ภารเอกชน และองคกรสาธารณประโยชน 
เพื ่อบรรเทาภารกิจของหนวยงานหลัก
ดานการปองกันควบคุมโรค 

ความกาวหนาในคณะกรรมการ
โรคติดตอจังหวัดอยางตอเนื่อง 
  -ขอร ับการสน ับสน ุนว ัสดุ
อุปกรณจากหนวยงาน/องคกร
อื ่น ควบคู ไป ไดแก องคการ
บริหารสวนจังหวัด (อบจ.) บึง
กาฬ กาชาดจังหวัด หอการคา
จังหวัด ฯลฯ 

4. การจัดสรรทรัพยากรลาชา 
แ ล ะ ไ ม  เ พ ี ย ง พ อ ต  อ ก า ร
ดำเนินการ เชน กรณี sentinel 
surveillance/ Active   
surveillance การตรวจหาเชื้อ
โควิด-19 
 

  -ขอสนับสนุนจากสำนักงานควบคุม
ปองกันโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี และศูนย
วิทยาศาสตรการแพทยท่ี 8 จังหวัด
อุดรธานี 

  -ไดรับจัดสรรจากหนวยงานท่ี
ขอสนับสนุน และจัดสรรตอ
ใหแก หนวยบริการเพ่ือให
เพียงพอตอการดำเนินงานตรวจ
โควิด-19 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด  
 1. นายชำนาญ ไวแสน ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ โทรศัพท 08-1263-6670 E-mail: korror_bk@hotmail.com  
 2. นางสาววิลัยวรรณ ปดถา ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ โทรศัพท 06-5945-5638 E-mail: dc.bkpho@gmail.com 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/ผลการดำเนินงาน 

ภารเอกชน และองคกรสาธารณประโยชน 
เพื ่อบรรเทาภารกิจของหนวยงานหลัก
ดานการปองกันควบคุมโรค 

ความกาวหนาในคณะกรรมการ
โรคติดตอจังหวัดอยางตอเนื่อง 
  -ขอร ับการสน ับสน ุนว ัสดุ
อุปกรณจากหนวยงาน/องคกร
อื ่น ควบคู ไป ไดแก องคการ
บริหารสวนจังหวัด (อบจ.) บึง
กาฬ กาชาดจังหวัด หอการคา
จังหวัด ฯลฯ 

4. การจัดสรรทรัพยากรลาชา 
แ ล ะ ไ ม  เ พ ี ย ง พ อ ต  อ ก า ร
ดำเนินการ เชน กรณี sentinel 
surveillance/ Active   
surveillance การตรวจหาเชื้อ
โควิด-19 
 

  -ขอสนับสนุนจากสำนักงานควบคุม
ปองกันโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี และศูนย
วิทยาศาสตรการแพทยท่ี 8 จังหวัด
อุดรธานี 

  -ไดรับจัดสรรจากหนวยงานท่ี
ขอสนับสนุน และจัดสรรตอ
ใหแก หนวยบริการเพ่ือให
เพียงพอตอการดำเนินงานตรวจ
โควิด-19 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด  
 1. นายชำนาญ ไวแสน ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ โทรศัพท 08-1263-6670 E-mail: korror_bk@hotmail.com  
 2. นางสาววิลัยวรรณ ปดถา ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ โทรศัพท 06-5945-5638 E-mail: dc.bkpho@gmail.com 
 
 






