
(และประเด็นยุทธศาสตรมุ่์งเน้น ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566)



เป้าประสงค์ (Goals) และตัวชีว้ดัเป้าประสงค์
1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE) ไม่น้อยกว่า 85 ปี
2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE) ไม่น้อยกว่า 75 ปี 
3. ลดอัตราการป่วยของโรคที่เป็นสาเหตุการเสียชวิีต 5 โรคส าคัญ ได้แก่ 
โรคไตวาย โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด และ
โรคเบาหวาน ลดลงรอ้ยละ 0.5 ของปี 2565
3. รอ้ยละองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 50
4. อัตราการเข้าถึงบรกิารแพทย์แผนไทย (Access) รอ้ยละ 35
5. หน่วยงานได้รบัการรบัรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA รพ.สต.ติดดาว 
PMQA รอ้ยละ 100
6. หน่วยงานในสังกัด ทุกแห่งผ่านการประเมิน ITA (Governance) 
7. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวิีตระดับอ าเภอ (พชอ.) ทุกอ าเภอมี
คุณภาพ

แผนยุทธศาสตรพ์ัฒนาสุขภาพ จงัหวดับงึกาฬ 5 ปี 
พ.ศ. 2565–2569 (ทบทวนปี 2566)

พันธกิจ (Mission)
1.พัฒนาการสรา้งเสรมิสุขภาพป้องกันโรคและการคุ้มครอง
ผู้บรโิภคด้านสาธารณสุข 
2.พัฒนาระบบบรกิารสุขภาพใหม้ีคุณภาพตามมาตรฐาน   
3.พัฒนาระบบและกลไกการบรหิารจดัการด้านสุขภาพที่มี
ประสิทธภิาพและมีธรรมาภิบาล เกิดการบูรณาการ
ทุกภาคส่วน

ยุทธศาสตร ์(Strategy)

1 ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บรโิภค
ด้านสาธารณสุข   

2.พัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ
3.บุคลากรเก่ง ดี มีความสุข        
4.พัฒนาการบรหิารจดัการ

ค่านิยม 
“MOPH BK” 

M: Mastery    เป็นนายตัวเอง
O: Originality เรง่สรา้งส่ิงใหม่
P: People Centered Approach ใส่ใจประชาชน
H: Humility   ถ่อมตนนอบน้อม
B: Behavior พรอ้มปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
K: Knowledge ท าตนเรยีนรูต้ลอดชวิีต

วสัิยทัศน์ (vision)
“ประชาชนบึงกาฬสุขภาพดี เจา้หน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพมาตรฐาน ภาคีมีส่วนรว่ม”

วฒันธรรมองค์กร
(3ส 1ร 1น)  “เสียสละ 

สามัคคี 
มีน้าใจ

ใส่ใจสุขภาพรบัผิดชอบ”









Happy Organization
(องค์กรสรา้งสุข และ
มาตรฐาน EMS)ปฐมภูมิ

NCDs

บรกิารสุขภาพ บุคลากรเก่ง ดี มีสุข

Governance

Area based

(ปญัหาสุขภาพพ้ืนที ่
อ าเภอละ 1 เรือ่ง)

Road Traffic 
Injuries

การแพทยแ์ผนไทยและ
ผลิตภัณฑสุ์ขภาพ 

Buengkan 5 G Plus

ระบบส่งต่อ

“ Buengkan 5 5 5 ”











































ท่ีมา

จดัต้ัง PCU/NPCU  
ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

พ.ศ.2562

การพัฒนาบรกิารปฐม
ภูมิ (PCU/NPCU ,พชอ) 

เชือ่ม 3 หมอ

นโยบายการพัฒนา
ของเขตสุขภาพ 8

นโยบายการพัฒนามุ่งเน้น
ของกระทรวงสาธารณสุข

ปี 2566

พัฒนาระบบการแพทยป์ฐมภูมิ บูรณาการบรกิารเชือ่มโยงปฐมภูมิและ 3 หมอ

เป้าหมายการ
พัฒนา

ประเด็นยุทธศาสตร์
มุ่งเน้น ปี 2565
และ 2566

มีหมอประจ าตัว 3 
คน

พัฒนาระบบการแพทยป์ฐม
ภูม/ิจดับรกิารการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine)

ชมุชนมีการด าเนินการจดัการ
สุขภาพที่เหมาะสมให้กับ

ประชาชน

ระบบสุขภาพปฐมภูมิท่ีเขม้แขง็บูรณาการเชือ่มโยง 
3 หมอ จงัหวดับงึกาฬ



สสจ./สสอ./รพ.สต.

พัฒนาความพรอ้ม
ระบบเชือ่มโยง
และฐานข้อมูล

การประชุมชีแ้จง
นโยบายและการ

ด าเนินงาน

จดับรกิารPCU/NPCU
เชือ่ม 3 หมอ

การก ากับ ติดตาม
ประเมินผล

หน่วยบรกิาร

1. จดัต้ังหน่วยบรกิารปฐมภูมิและเครอืข่ายหน่วยปฐมภูมิ ตาม พรบ.
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562
2.ประชาชนคนบึงกาฬ มีหมอประจ าตัว 3 คน
3.ชมุชนมีการด าเนินการจดัการสุขภาพที่เหมาะสมใหกั้บประชาชน
4.อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชวีติที่มีคุณภาพ

พัฒนาคุณภาพ
ชวีติที่มีคุณภาพ

มาตรการ
ส าคัญ

ตัวชีว้ัด

ระดับความส าเรจ็ของจดับรกิารระบบสุขภาพปฐมภูมิที่เข้มแข็ง
บูรณาการเชือ่มโยง 3 หมอ 

หน่วยบรกิาร
PCU/NPCU 1.จ านวนการจดัต้ังหน่วยบรกิารปฐมภูมิและเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมิ 

ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562
2.จ านวนประชากรคนบึงกาฬ มีหมอประจ าตัว 3 คน
3.รอ้ยละของชมุชนมีการด าเนินการจดัการสุขภาพที่เหมาะสมใหกั้บประชาชน
4.รอ้ยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชวีติที่มี
คุณภาพ

หน่วยงานอ าเภอ
และจงัหวดั



3
เดือน

1. ชี้แจงนโยบายแก่ผู้เก่ียวข้อง 
2. พัฒนาความพรอ้มของระบบ           

(เชื่อมโยงข้อมูล, Conference 
System, Line Group)  

3. ประชุมผู้เก่ียวข้องระดับปฏิบัติการ
4. ทดลองระบบและจดับรกิาร

6
เดือน

1. จดับรกิาร
2. ก ากับ ติดตามและดูแลระบบ

9
เดือน

1. จดับรกิาร
2. ก ากับ ติดตามและดูแลระบบ

12
เดือน

1. จดับรกิารต่อเนื่อง
2. ก ากับ ติดตาม ประเมินผล
และดูแลระบบ

การควบคุม ก ากับ
ติดตามและ
ประเมินผล

ระบบขอ้มูลสนับสนุน
3 หมอรูจ้กัคณุ

(https://3doctor.hss.moph.go.th) https://hdcservice.moph.go.th 
ระบบ HDC โปรแกรม CL 

UCCARE



ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ

ข้อมูลย้อนหลัง 
6 ปี

การส่งต่อภายใน
จังหวัด

การส่งต่อภายใน
เขตสุขภาพ

การส่งต่อ
นอกเขตสุขภาพ

รวม (ราย)

รวม (ราย) 52,054 29,693 7,469 89,216
เฉลี่ยต่อปี 8,675 4,948 1,244 14,867

% การส่งต่อ 58.35 33.28 8.37

การส่งต่อ
ภายใน
จังหวัด

การส่งต่อ
ภายในเขต
สุขภาพ

การส่งต่อ
รพ.เขต 
กทม.

การส่งต่อ
นอกเขต
สุขภาพ

รวม
(ราย)

%
นอกเขต + 

กทม
OPD IPD

6,918 4,156 76 1,096 12,246 9.57 9,917 2,329

การส่งต่อผู้ป่วยจังหวัดบึงกาฬ ข้อมูลย้อนหลัง 6 ปี (ปีงบประมาณ 2560 – 2565)

 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
ประเด็นพัฒนา : การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) สาขาส่งต่อ

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ



มาตรการที่ 1
กระบวนการพัฒนาและออกแบบระบบบรกิาร

มาตรการที่ 2
ส่งเสริมความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายทุกระดับ

มาตรการที่ 3
พัฒนาระบบบริการรับสง่ตอ่ผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อ

1. ผู้บริหารก าหนดนโยบายการพัฒนาระบบบริการ สาขา    
ส่งต่อ ครอบคลุมการส่งต่อ (Refer out) การรับส่งต่อ (Refer 
in) การส่งกลับ (Refer back) การรับกลับ (Refer receive)
2. ระเบียบ/คู่มือ/แนวทางการรับส่งต่อ
3. ฐานข้อมูลเครือข่ายผู้เช่ียวชาญ/ฐานข้อมูลทรัพยากร
4. แนวทางการประเมินคุณภาพการรับส่งต่อ 
5. การจัดเก็บข้อมูล การจัดท ารายงาน
6. ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ สาขาส่งต่อ

1. วิชาการด้านการรับส่งต่อ
2. Referral Conference Case
3. Referral Audit
4. Best practice award
5. พัฒนาระบบ Consult Specialist
6. ทบทวนการปฏิบัติงาน พัฒนาระบบ คุณภาพการดูแล
รักษาพยาบาลแบบบูรณาการ เช่น IMC, แม่และเด็ก, มะเร็ง
7. พัฒนาระบบบริการส่งกลับ รพช./รพ.สต. ลูกข่าย

1. ผู้บริหารก าหนดนโยบายการส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพ
ตามล าดับศักยภาพและขีดความสามารถของโรงพยาบาล     
แม่ข่ายในจังหวัด รวมถึงกรณีผู้ป่วยกลับมาติดตามการรักษา
ภายในจังหวัด
2. เชื่อมโยงระบบข้อมูลส่งต่อ One region one referral 
program ด้วยโปรแกรม Smart refer

เป้าหมายการพัฒนา

ผู้รับผิดชอบ : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ
Medical record บส.08Smart referจังหวัดบึงกาฬ เขตสุขภาพที่ 8

1 2 543

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
ประเด็นพัฒนา : การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) สาขาส่งต่อ

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ



ที่มา : เขตสุขภาพที่ 8

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ

การก าหนดพื้นที่วิเคราะห์สภาพปัญหา



มาตรการ กิจกรรมหลัก จังหวัด อ าเภอ

มาตรการ 1
กระบวนการพัฒนาและ
ออกแบบระบบบริการ

1. ผู้บริหารมอบนโยบายการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการ สาขาส่งต่อ ครอบคลุมการส่งต่อ (Refer out) การรับส่งต่อ (Refer 
in) การส่งกลับ (Refer back) การรับกลับ (Refer receive)
2. จัดท าค าส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ สาขาส่งต่อ
3. จัดท าค าส่ังแต่งตั้งคณะท างานพัฒนาระบบบริการ สาขาส่งต่อ
4. จัดท าคู่มือ/ระเบียบ/แนวทางส่งต่อผู้ป่วย (Node)
5. จัดท าฐานข้อมูลเครือข่ายผู้เช่ียวชาญ/ฐานข้อมูลทรัพยากร
6. จัดท าแนวทางการประเมินคุณภาพการรับส่งต่อ 
7. จัดเก็บข้อมูลและจัดท ารายงานการส่งต่อ

มาตรการ 2
ส่งเสริมความเข้มแข็งของ
ภาคีเครือข่ายทุกระดับ

1. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อ ติดตามคุณภาพการดูแลผู้ป่วยส่งต่อระดับจังหวัด
2. Referral Conference Case
3. Referral Audit
4. มหกรรมวิชาการด้านการรับส่งต่อ/Best practice award
5. ประชุมพัฒนาคุณภาพระบบบริการส่งกลับ (Refer back) รพช./รพ.สต. ลูกข่าย
6. ประชุมทบทวนการปฏิบัติงานพัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาลแบบบูรณาการ เช่น Fast track, IMC, แม่และเด็ก, มะเร็ง

มาตรการ 3
พัฒนาระบบบริการรับส่งต่อ

ผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อ

1. ก ากับ ติดตามการส่งต่อผู้ป่วยไม่ต้องมีใบส่งต่อ การบันทึกและเก็บข้อมูล 
2. ประชุมทบทวนข้อผิดพลาด วิเคราะห์หาโอกาสพัฒนา ปรับปรุงระบบการใช้โปรแกรมและการบันทึกเวชระเบียน

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
ประเด็นพัฒนา : การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) สาขาส่งต่อ

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบรกิาร ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดบึงกาฬ



1.ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ส่งต่อ ติดตามคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
ส่งต่อระดับจังหวัด
2. Referral Conference Case
3. Referral Audit
4. ประชุมพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการส่งกลับ (Refer back) รพช./
รพ.สต. ลูกข่าย
5. ประชุมทบทวนการปฏิบัติงาน
พัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาล
แบบบูรณาการ
6. ก ากับ ติดตามการส่งต่อผู้ป่วยไม่
ต้องมีใบส่งต่อ การบันทึกและเก็บ
ข้อมูล 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1. ผู้บริหารมอบนโยบายการด าเนินงาน
พัฒนาระบบบริการ สาขาส่งต่อ
2. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการ สาขาส่งต่อ 
3. จัดท าค าส่ังแต่งตั้งคณะท างาน
พัฒนาระบบบริการ สาขาส่งต่อ
4. จัดท าคู่มือ/ระเบียบ/แนวทางส่งต่อ
ผู้ป่วย (Node)
5. จัดท าฐานข้อมูลเครือข่าย
ผู้เชี่ยวชาญ/ฐานข้อมูลทรัพยากร
6. จัดท าแนวทางการประเมินคุณภาพ
การรับส่งต่อ 
7. จัดเก็บข้อมูลและจัดท ารายงานการ
ส่งต่อ

1.ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบ   
ส่งต่อ ติดตามคุณภาพการดูแลผู้ป่วย   
ส่งต่อระดับจังหวัด
2. Referral Conference Case
3. Referral Audit
4. ประชุมพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ส่งกลับ (Refer back) รพช./รพ.สต.   
ลูกข่าย
5. ประชุมทบทวนการปฏิบัติงานพัฒนา
ระบบการดูแลรักษาพยาบาลแบบบูรณา
การ 
6. ประชุมทบทวนข้อผิดพลาด วิเคราะห์
หาโอกาสพัฒนา ปรับปรุงระบบการใช้
โปรแกรมและการบันทึกเวชระเบียน

1.ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบ   
ส่งต่อ ติดตามคุณภาพการดูแลผู้ป่วย   
ส่งต่อระดับจังหวัด
2. Referral Conference Case
3. Referral Audit
4. ประชุมพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ส่งกลับ (Refer back) รพช./รพ.สต.   
ลูกข่าย
5. ก ากับ ติดตามการส่งต่อผู้ป่วยไม่ต้อง
มีใบส่งต่อ การบันทึกและเก็บข้อมูล 
6. มหกรรมวิชาการด้านการรับส่งต่อ
Best practice award

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
ประเด็นพัฒนา : การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) สาขาส่งต่อ

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ



ระดับตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย แหล่งข้อมูล ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัด

จังหวัด
1. ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพลดลง 
2. ใบส่งต่อผู้ป่วย Electronic 
(e – Referral Healthcare System) ผ่านโปรแกรม Smart Refer

ร้อยละ 10
≥ 90 รพท./รพช.ทุกแห่ง

กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและรูปแบบ

บริการ

อ าเภอ

1. ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพลดลง 
2. ใบส่งต่อผู้ป่วย Electronic 
(e – Referral Healthcare System) ผ่านโปรแกรม Smart Refer
3. ความสมบูรณ์การบันทึกเวชระเบียน

ร้อยละ 10
≥ 90

ร้อยละ 90

รพท./รพช.ทุกแห่ง รพท./รพช.ทุกแห่ง

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ

ตัวชี้วัด
ประเด็นพัฒนา :  การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) สาขาส่งต่อ









Service Plan NCD จังหวัดบึงกาฬ ปีงบประมาณ 2566
ตัวชี้วัด เป้าหมาย
ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 70
ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 93
ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี ร้อยละ 40
ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 60



ท่ีมา

ลดการตายและการบาดเจบ็จาก
อุบัติเหตุทางถนน และในกลุ่ม

เด็กและเยาวชน 
ลดลงรอ้ยละ 5

ประเด็นมุ่งเน้นติดตาม
ตัวชีว้ดักรมควบคุมโรค 
กองป้องกันการบาดเจบ็

ปี 2566

ประเด็นมุ่งเน้น
ติดตาม

ของเขตสุขภาพ 8

ตัวชีว้ดัตามมาตรการปรบัปรงุ
ประสิทธภิาพในการปฏิบัติ
ราชการ ประจ าปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2566
ของกระทรวงสาธารณสุข

การด าเนินงานป้องกันการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน และในกลุ่มเด็กและ
เยาวชน ผ่านระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS)

ประเด็นพัฒนา 

เป้าหมายการ
พัฒนา

ประเด็นยุทธศาสตร์
มุ่งเน้น 
ปี 2666

การด าเนินงานปอ้งกันการบาดเจบ็และเสียชวีติจากอุบติัเหตทุางถนน 

ปัญหาการบาดเจบ็
และเสียชวิีต

ของจงัหวัดบึงกาฬ

ทุกอ าเภอผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน D-RTI และ TSY 

Program 

การด าเนินงานตาม
นโยบาย

และการบรหิารจดัการ
ข้อมูล IS Online

อัตราการตายจาก
อุบัติเหตุทางถนน
ไม่เกิน 26.87 ต่อ
ประชากรแสนคน



สสจ.

พัฒนาความพรอ้ม
ระบบเชือ่มโยงและ

ฐานข้อมูล 3 ฐาน และ
IS Online

การประชุมชีแ้จง
นโยบายและการ

ด าเนินงาน

การจดับรกิารรว่มกัน
ระหว่างหน่วยงาน
ผ่านกลไกการ
ขับเคลื่อน 

พชอ. /ศปถ.อ /ศปถ.
อปท.

การก ากับ ติดตาม
ประเมินผล

สสอ./รพ.สต.

1. พัฒนานโยบายใหม้ีคณะท างาน/อนุกรรมการและแผนงานจงัหวดั /
อ าเภอ/ต าบล

2. ขับเคลื่อนการแก้ปัญหาในระดับจงัหวดั/อ าเภอ/ต าบล โดยใช ้พชอ. ,
ศปถ. และ TSY Program

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร /วทิยากร ในการใช ้เคร ือ่งมือ 5 ชิน้ ,TSY 
Program และการสอบสวนอุบัติเหตทุางถนน

4. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ IS Online
5. ขับเคลื่อนโครงการแก้ไขปัญหาการตายและบาดเจบ็ในกลุ่มเด็กและ

เยาวชนที่ใชร้ถจกัรยานยนต์
6. ค้นหา/แก้ไขปัญหาจุดเส่ียง และการประชาสัมพันธ์

ขับเคลื่อน
กระบวนการ
D-RTI / TSY 

Program 
ของอ าเภอ /
ต าบล

มาตรการ
ส าคัญ

ตัวชีว้ัด

1. ระดับความส าเรจ็ของการด าเนินงานป้องกันการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทาง
ถนน ในกลุม่เด็กและเยาวชน ผ่านระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) รอ้ยละ 100
2. อัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 26.87 ต่อประชากรแสนคน



3
เดือน

1. ชี้แจงนโยบายแก่ผู้เก่ียวข้อง/แต่งต้ัง คกก. 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร /วทิยากร ในการ
ใช้เครือ่งมือ 5 ช้ิน TSY Program และการ
สอบสวนอบัุติเหตุทางถนน
3. ประชุมขับเคล่ือนผ่าน พชอ. /ศปถ.จว./
ศปถ.อ./ศปถ.อปท.
4. พัฒนาระบบข้อมูล IS Online. และ
ประเมินผล

6
เดือน

1. ประชุมขับเคล่ือนผ่าน พชอ. /
ศปถ.จว./ ศปถ.อ./ศปถ.อปท.
2. ขับเคล่ือนกระบวนการ  D-
RTI /TSY Program 8 อ าเภอ
3. ก ากับ ติดตามดูแลระบบ
ข้อมูล 3 ฐาน/IS Online. และ
ประเมินผล

9
เดือน 12

เดือน

1. จ านวนผู้บาดเจบ็รวมกับ
ผู้เสียชีวติในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
ลดลงอย่างน้อยรอ้ยละ 5
2. อตัราการตายจากอบัุติเหตุทาง
ถนนไม่เกิน   26.87 ต่อประชากร
แสนคน
3. ก ากับ ติดตามดูแลระบบข้อมูล 
3 ฐาน/IS Online. และประเมินผล

การควบคุม ก ากับ
ติดตามและ
ประเมินผล

ระบบข้อมูลสนับสนุน โปรแกรม IS ONLINE โปรแกรม PHER ข้อมูล 3 ฐาน

1. ประชุมขับเคล่ือนผ่าน พชอ. /ศปถ.จว./  
ศปถ.อ./ศปถ.อปท.

2. อ าเภอขับเคล่ือนกระบวนการ D-RTI /TSY 
Program 8 อ าเภอ จ านวนเด็กและเยาวชน 
ได้รบัการฝึกอบรม “วคัซีนจราจร”
3. ก ากับ ติดตามดูแลระบบข้อมูล 3 ฐาน/

IS Online. และประเมินผล



มาตรการด าเนินงานปอ้งกันการบาดเจบ็จากอุบตัิเหตุทางถนน ป ี2566

มาตรการบรหิารจดัการ
1. SAT/EOC-RTI คุณภาพ
2. TEA Unit คุณภาพ 
3. สสอ./รพช./คปสอ. 

เป็นเลขารว่มในศปถ.อ าเภอ
4. อ าเภอเส่ียงมีการบูรณการใน   

พชอ.หรอื ศปถ.

มาตรการข้อมูล (4I)
1. Integration Data (นอกและในสธ.)
2. Injury surveillance system
3. Investigation system
4. Indicate risk factor ชีค้วามเส่ียง

มาตรการป้องกัน (MOPH)
1. Management system: ขับเคลื่อนกลไก  
ในพื้นท่ี (พชอ. ศปถ. D-RTI City-RTI)

2. Organization enforcement 
(มาตรการองค์กร, มาตรการรถพยาบาล) 

3. Policy Development (Area problem 
Base:อ าเภอเส่ียง ด่ืมขับ เด็กเยาวชน)

4. Health Literacy ความปลอดภัยทางถนน

มาตรการรกัษา(2EIR)
1. EMS คุณภาพ
2. ER คุณภาพ
3. In-hos คุณภาพ
4. Referral  System

43

ยุทธศาสตรช์าติ 20 ปี ภายในปี 2570 คนไทยตายจากอุบติัเหตุไม่เกิน 12 ต่อประชากรแสนคน
แผนงานป ี2566 :  อัตราการตายจากอุบติัเหตุทางถนนไม่เกิน 26.87 ต่อประชากรแสนคน*
เป้าหมาย : เกิดการใชข้้อมูลอย่างมีประสิทธภิาพ โดยมีระบบข้อมูล และการเฝ้าระวงัอุบัติเหตทุี่ครอบคลุมและมีคุณภาพ

▪ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานของประเทศภายใต้ ศปถ. (อนุฯ6)
▪ พัฒนาศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน ในพื้นที่น ารอ่ง 3 จงัหวดั
▪ การใชป้ระโยชน์ข้อมูล สง่เสรมิการใชป้ระโยชน์ขอ้มูลจากระบบ IS 
และการพัฒนาคุณภาพขอ้มูล

▪ ข้อมูลเชงิคุณภาพ พัฒนาให้เกิดการสอบสวนการบาดเจบ็จาก
การจราจร และใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลการสอบสวน

▪ พัฒนานโยบายและขบัเคลือ่นโครงการแก้ไขปัญหาการตายและบาดเจบ็
ในกลุ่มเด็กและเยาวชนที่ใชร้ถจกัรยานยนต์ โดยใช ้TSY 
Program 

▪ ขบัเคลือ่นกลไกระดับอ าเภอ (พชอ./ศปถ./D-RTI/City-RTI)
▪ พัฒนางานส่ือสารความเส่ียงต่อสังคม สรา้งค่านิยม วฒันธรรมความ
ปลอดภัย 

ดา้นขอ้มลู การป้องกนั

*อยู่ระหว่างการหารอืกับทางกพร.



ร้อยละองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ ระดับอ าเภอ ร้อยละ 25 

การด าเนินงาน

มาตรการที่ 1 มาตรการที่ 2 มาตรการที่ 3 มาตรการที่ 4

1. ชี้แจงแนวทางการวัดดัชนี
ความสุขของคนท างานและการ
น าดัชนีความสุขของคนท างานไป
ใช้ (สป. อยู่ระหว่างด าเนินการ)

2. ก าหนดเป็นนโยบายหน่วยงาน
ด้านการพัฒนาองค์กรแห่ง     
ความสุข

1. แต่งต้ังคณะกรรมการด้าน
องค์กรแห่งความสุขทุกหน่วยงาน
2. หน่วยงานระดับอ าเภอมีการ
ประเมินองค์กรแห่งความสุขท่ีมี
คุณภาพ 

1.ประชุมชี้แจงการด าเนินงาน
องค์กรแห่งความสุขในระดับจังหวัด 
และระดับอ าเภอ
2.ติดตามการด าเนินงานองค์กร
แห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ ในระดับ
อ าเภอ

มีองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ 
ระดับอ าเภอร้อยละ 25

ผู้รับผิดชอบ

• ผู้รับผิดชอบหลัก นายอ านาจ   สุวรรณไตร
• ผู้รับผิดชอบร่วม นายอนุทิน  ปัดมะนัด

เป้าหมายการพัฒนา
มีองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ 
- ระดับอ้าเภอ ร้อยละ 25

สถานการณ์
ปัญหา/อุปสรรค

ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเก่ง ดี มีความสุข (People Excellence)
แผนงานที่ 10 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกาลังคนด้านสุขภาพ

- สถานการณ์การท้าแบบประเมินความสุขบุคลากร 
กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) ภาพรวมจังหวัด
บึงกาฬ คิดเป็นร้อยละ 79
- ปัญหา/อุปสรรค คือการเข้าท้าแบบประเมินมีขั นตอน
ยุ่งยากและมีข้อค้าถามมากเกินไป



มาตรการ กิจกรรมหลัก จังหวัด อ าเภอ

มาตรการ 1 1. ชี้แจงแนวทางการวัดดัชนีความสุขของคนท างานและการน าดัชนี
ความสุขของคนท างานไปใช้ (สป. อยู่ระหว่างด าเนินการ)

2. ก าหนดเป็นนโยบายหน่วยงานด้านการพฒันาองค์กรแห่งความสุข

บึงกาฬ ทุกอ าเภอ

มาตรการ 2 1. แต่งตั้งคณะกรรมการด้านองค์กรแห่งความสุขทุกหนว่ยงาน
2. หน่วยงานระดับอ าเภอมีการประเมินองคก์รแห่งความสุขทีม่ี
คุณภาพ 

บึงกาฬ ทุกอ าเภอ

มาตรการ 3 1.ประชุมชีแ้จงการด าเนินงานองค์กรแห่งความสุขในระดับจังหวัด และ
ระดับอ าเภอ
2.ติดตามการด าเนินงานองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ ในระดับ
อ าเภอ 

บึงกาฬ ทุกอ าเภอ

มาตรการ 4 มีองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ ระดับอ าเภอร้อยละ 25 บึงกาฬ ทุกอ าเภอ

ร้อยละองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ ระดับอ าเภอ ร้อยละ 25 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเก่ง ดี มีความสุข (People Excellence)
แผนงานท่ี 10 การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ



1.แต่งตั้งคณะกรรมการ
ด าเนินงานองค์กรแห่ง
ความสุขที่มีคุณภาพ
ระดับหน่วยงาน
2.ประชุมชี้แจงการ
ด าเนินงานองค์กรแห่ง
ความสุขที่มีคุณภาพ 
ประจ าปีงบประมาณ 
2566

3 เดือน

1. หน่วยงานมีการ
ด าเนินงานองค์กรแห่ง
ความสุขที่มีคุณภาพ
2. มีการประเมินผล
การด าเนินงานองค์กร
แห่งความสุขที่มี
คุณภาพ

6 เดือน

ติดตามการด าเนินการ
การประเมินผลการ
ด าเนินงานองค์กรแห่ง
ความสุขที่มีคุณภาพใน
ระดับอ าเภอ

9 เดือน

มีองค์กรแห่งความสุขที่
มีคุณภาพระดับอ าเภอ 
ร้อยละ 25

12 เดือน

ร้อยละองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ ระดับอ าเภอ 
ร้อยละ 25 



ระดับตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัด
ค่า

เป้าหมาย
แหล่ง
ข้อมูล

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วดั

จังหวัด/อ าเภอ ร้อยละองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ 
ระดับอ าเภอ 

ร้อยละ 25 อ าเภอ นายอ านาจ   สุวรรณไตร
นายอนุทิน  ปัดมะนัด

ร้อยละองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ ระดับอ าเภอ ร้อยละ 25 

ตัวชี้วัด
ร้อยละองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ ระดับอ าเภอ



การด าเนินงานพัฒนาสถานบริการ
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บึงโขงหลง บึงกาฬ เซกา โซ่พิสัย ศรีวิไล บุ่งคล้า พรเจริญ ปากคาด

Environment Modernization Smart Service

MUST

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ

ประเด็นพัฒนา : การพัฒนาสถานบริการระดับ รพท./รพช. ผ่านเกณฑ์การประเมินตามนโยบาย EMS
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)



มาตรการที่ 1
ก าหนดนโยบาย แนวทางด าเนินงาน

มาตรการที่ 2
ขับเคลื่อนและบูรณาการทุกภาคส่วน

มาตรการที่ 3
ก ากับ ติดตาม ประเมินผล

1. ผู้บริหารก าหนดนโยบายการพัฒนาสถานบริการตาม
นโยบาย EMS
2. ก าหนดแนวทาง ชี้แจง และสื่อสารการพัฒนาสถาน
บริการตามนโยบาย EMS ระดับอ าเภอ
3. ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาสถานบริการตาม
นโยบาย EMS จังหวัดบึงกาฬ

1. สถานบริการจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานพัฒนา
สถานบริการตามนโยบาย EMS ระดับอ าเภอ
2. สถานบริการจัดท าแผนด าเนินงาน แผนงบประมาณ
สอดคล้องนโยบาย และบริบทตนเอง
3. พัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS

1. เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานพัฒนาสถานบริการ
ตามนโยบาย EMS
๒. สนับสนุนสถานบริการในส่วนที่ต้องพัฒนา
3. ก ากับ ติดตาม ประเมินผลการพัฒนาสถานบริการจน
น าไปสู่ต้นแบบการพัฒนาสถานบริการขั้นสูง 
(The best)

การด าเนินงาน

เป้าหมายการพัฒนา

ผู้รับผิดชอบ
ผู้รับผิดชอบหลัก : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ผู้รับผิดชอบร่วม : กลุ่มงานบริหารท่ัวไป , กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย

MUST
Environment Modernization Smart Service

ประเด็นพัฒนา : การพัฒนาสถานบริการระดับ รพท./รพช. ผ่านเกณฑ์การประเมินตามนโยบาย EMS
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ



การติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณ
การติดตามพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย

การก าหนดพื้นที่วิเคราะห์สภาพปัญหา

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ



มาตรการ กิจกรรมหลัก จังหวัด อ าเภอ

มาตรการ 1
ก าหนดนโยบาย แนวทาง

ด าเนินงาน

1. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS จังหวัดบึงกาฬ
2. จัดท าแนวทางการด าเนินงานพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS จังหวัดบึงกาฬ
3. จัดท าเกณฑ์การประเมินการด าเนินงานพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS 
4.   ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานพัฒนาสถานบริการนโยบาย EMS จังหวัดบึงกาฬ

มาตรการ 2
ขับเคลื่อนและบูรณาการ

ทุกภาคส่วน

1. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS
2. จัดท าแผนการด าเนินงาน/แผนงบประมาณ
3. สถานบริการประเมินตนเองตามเกณฑ์การพัฒนาการด าเนินงานสถานบริการ สังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย EMS
4. ประชุมติดตามการด าเนินงานพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS ประจ าทุกเดือน

มาตรการ 3
ก ากับ ติดตาม ประเมินผล

1. เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS ไตรมาสที่ 2 และ
ไตรมาส 4

2. ประชุมสรุปผลการด าเนินงานพัฒนาสถานบริการตามนโยบาย EMS จังหวัดบึงกาฬ

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ

ประเด็นพัฒนา : การพัฒนาสถานบริการระดับ รพท./รพช. ผ่านเกณฑ์การประเมินตามนโยบาย EMS
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)



1. มีค าสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการ
พัฒนาสถานบริการระดับจังหวัด
2. มีค าสั่งแต่งต้ังคณะท างาน
พัฒนาสถานบริการระดับอ าเภอ
3. มีแนวทางการด าเนินงาน
พัฒนาสถานบริการตามนโยบาย 
EMS
4. มีเกณฑ์การประเมินการ
ด าเนินงานพัฒนาสถานบริการ
ตามนโยบาย EMS ระดับข้ัน
พื้นฐาน (The must) และขั้นสูง
(The best)

1. สถานบริการระดับ รพท./
รพช. มีแผนด าเนินงาน แผน
งบประมาณพัฒนาสถานบริการ
ตามนโยบาย EMS สอดคล้องกับ
บริบทตนเอง
2. สถานบริการระดับ รพท./
รพช. ด าเนินงานพัฒนาสถาน
บริการตามนโยบาย EMS
3. ติดตามการด าเนินงานพัฒนา
สถานบริการตามนโยบาย EMS

1. สถานบริการระดับ รพท./
รพช. ด าเนินงานพัฒนาสถาน
บริการตามนโยบาย EMS
2. สถานบริการระดับ รพท./
รพช. มีการพัฒนาสถานบริการ
ตามนโยบาย EMS ผ่านเกณฑ์
การประเมินขั้นพื้นฐาน (The 
must)
3. ติดตามการด าเนินงานพัฒนา
สถานบริการตามนโยบาย EMS

1. ติดตามการด าเนินงานพัฒนา
สถานบริการตามนโยบาย EMS
2. สถานบริการระดับ รพท./
รพช. มีการพัฒนาสถานบริการ
ตามนโยบาย EMS ผ่านเกณฑ์
การประเมินขั้นพื้นฐาน (The 
must) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60
และผ่านเกณฑ์การประเมินขัน้สงู 
(The best) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
25

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ

ประเด็นพัฒนา : การพัฒนาสถานบริการระดับ รพท./รพช. ผ่านเกณฑ์การประเมินตามนโยบาย EMS
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)



ระดับตัวช้ีวัด ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย แหล่งข้อมูล
ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

จังหวัด

สถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมินตามนโยบาย EMS
1. ร้อยละของสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมินข้ันพื้นฐาน 
(The must)

1.1. ร้อยละของสถานบริการระดับ รพท.ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นพ้ืนฐาน 
(The must)

1.2. ร้อยละของสถานบริการระดับ รพช.ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นพ้ืนฐาน 
(The must)

1.3. ร้อยละของสถานบริการระดับ รพท./รพช. ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นสูง 
(The best)

ร้อยละ 60

ร้อยละ 60
(5 แห่ง)

ร้อยละ 25
(2 แห่ง)

สถานบริการ จ านวน 
8 แห่ง
1. รพท. 1 แห่ง
2. รพช. 7 แห่ง

กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและ
รูปแบบบริการ 
สสจ.บึงกาฬ

อ าเภอ

1.1. ร้อยละของสถานบริการระดับ รพท.ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมิน ขั้นพ้ืนฐาน
(The must)

1.2. ร้อยละของสถานบริการระดับ รพช.ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นพ้ืนฐาน 
(The must)

1.3. ร้อยละของสถานบริการระดับ รพท./รพช. ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นสูง 
(The best)

≥ ร้อยละ 70

≥ ร้อยละ 70

≥ ร้อยละ 80

รพท. 1 แห่ง

รพช. 7 แห่ง

รพท./รพช.
ทุกแห่ง สังกัด สสจ.
บึงกาฬ

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ

ตัวชี้วัด
ประเด็นพัฒนา : การพัฒนาสถานบริการระดับ รพท./รพช. ผ่านเกณฑ์การประเมินตามนโยบาย EMS



เป้าหมาย : บรหิารจดัการองค์กรและพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการส่งเสรมิสุขภาพ
ป้องกันโรค และการจดับรกิารสุขภาพ

ยุทธศาสตรท่ี์ 4 พัฒนาการบรหิารจดัการ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

องค์กร Paperless
ระบบ paperless 

HIS Smart Tools
IPD paperless

BKN-Sarabun online01

บูรณาการบรกิารเชือ่มโยงปฐมภูมิและ 3 หมอ
Telemedicine

02

(BKN-CKD management system)
ระบบบรหิารจดัการชะลอไตเส่ือม

03

(ศูนยจ์ดัเก็บรายได้ : 4C 4S)
การเงินการคลงัสุขภาพ

04

(BKN- Governance Excellence)



ท่ีมา

•รพ.สต. น ารอ่ง ปี 2564 
และ 2565 (10 แห่ง)
• รพ.สต. ชายแดน (13 แห่ง)
• รพ.สต.แห่งอ่ืน ๆ ที่มีความ
พรอ้ม

Digital 
transformation

การพัฒนาบรกิาร
ปฐมภูมิ 

(PCU/NPCU)

นโยบายการพัฒนา
ของเขตสุขภาพ 8

นโยบายมุ่งเน้นการพัฒนา
ของกระทรวงสาธารณสุข 

ปี 2566

การจดับรกิารระบบการแพทยท์างไกล (Telemedicine) บูรณาการบรกิาร
เชือ่มโยงปฐมภูมิและ 3 หมอ

ประเด็นพัฒนา 

เป้าหมายการ
พัฒนา

ประเด็นยุทธศาสตร์
มุ่งเน้น ปี 2564 
และ 2565 

หน่วยบรกิารปฐมภูมิ 
(PCU/NPCU)

(29 แห่ง)

จดับรกิารการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine)

DM/HT จติเวช CKD และ
บรกิารอ่ืน ๆ

ผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง ผู้ป่วย
สูงอายุภาวะพ่ึงพิง

ผู้ป่วยเร ือ้รงั (DM/HT CKD) 
ผู้ป่วยจติเวช

การจดับรกิารระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)
บูรณาการบรกิารเชือ่มโยงปฐมภูมิและ 3 หมอ



สสจ./สสอ.

พัฒนาความพรอ้ม
ระบบเชือ่มโยง
และฐานข้อมูล

การประชมุชีแ้จง
นโยบายและการ

ด าเนินงาน

การจดับรกิาร
รว่มกันระหว่าง 
รพ.และ  รพ.สต. 

PCU/NPCU

คทง.ขับเคลื่อน

หน่วยบรกิาร

1. ผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง ผู้ป่วยสูงอายุภาวะพึ่งพิง ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เร ือ้รงั (โรคเบาหวาน/ความดันโลหติสูง จติเวช CKD)
2.จดับุคลากรเป็นทีมงานใหบ้รกิารอย่างต่อเน่ือง (แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร)
3.พัฒนาระบบสารสนเทศ
4.จดักระบวนการต่อเน่ืองกับบรกิารส่งยาถึงบ้าน
5.เครอืข่ายชว่ยใหบ้รกิาร เชน่ อสม. หรอืญาติของผู้ป่วยรว่มอยู่ใน
ระบบบรกิาร

โรงพยาบาล 
มีกระบวนการ
เรยีกเก็บ
ค่าบรกิารไปที่
กองทุนต่าง ๆ

มาตรการ
ส าคัญ

ตัวชีว้ัด

ระดับความส าเรจ็ของจดับรกิารระบบการแพทย์ทางไกล(Telemedicine)
บูรณาการบรกิารเชือ่มโยงปฐมภูมิและ 3 หมอ

รพ.สต. และหน่วย
บรกิาร PCU/NPCU

1.รอ้ยละของ รพ. รพ.สต.และหน่วยบรกิาร PCU/NPCU ที่มีความส าเรจ็
ของจดับรกิารระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) บูรณาการบรกิาร
เชือ่มโยงปฐมภูมิและ 3 หมอ
2.จ านวนใหบ้รกิารเฉลี่ย (ม.ค.- ก.ย. 66) แฟ้ม Service (14) กลุ่มเป้าหมาย
ไม่น้อยกวา่ 3,500 ครัง้/จงัหวดั/ปี (จดัสรรเป้าหมายลงอ าเภอ)

หน่วยงานอ าเภอ
และจงัหวดั

การก ากับติดตาม
ประเมินผล



ประเด็นพัฒนา 
การพัฒนาระบบบรหิารจดัการป้องกันและชะลอไตเส่ือม 

เพ่ือลดการป่วยและการตายของโรคไตเรือ้รงั
(BKN-CKD management system)

ท่ีมา
Digital 

transformation
Innovative 

Organization:
องค์กรนวตักรรม

โจทยป์ัญหาของ 
ผตร.เขตสุขภาพที่ 8

Agile Management : 
การบรหิารงานแบบ

คล่องตัว

ปัญหาสุขภาพของ
จงัหวดับึงกาฬ

เป้าหมายการ
พัฒนา

•ลดปัจจยัเส่ียงและพฤติกรรมเส่ียงของ
ผู้ป่วย CKD (CKD: N18) stage 3 A, 3B 
และ 4
•จดับรกิารดูแลผู้ป่วย CKD (CKD: N18)
stage 3 A, 3B และ 4

•ลดการป่วยของผู้ป่วย new CKDไต
เรือ้รงั (จากผู้ป่วย CKD: N18 stage 3 
A, 3B และ 4 ไปเป็นผู้ป่วย CKD 
stage 5) ลดลงปีละ รอ้ยละ 0.5
•ลดการตายด้วยโรคไตเรือ้รงั (ผู้ป่วย 
CKD N18) ลดลงปีละ รอ้ยละ 0.5Result

(ปี 2566 – 2569)
การป้องกันและชะลอไตเส่ือม 

ลดการป่วยและการตายของโรคไตเรือ้รงั



มาตรการส าคัญ

CKD Innovative Teamวจิยัวเิคราะหข์้อมูลสถานการณ์และ
ปัจจยัเส่ียงภาวะไตเส่ือม ผู้ป่วย CKD: 

N18 stage 3 A, 3B และ 4
(สมการโมเดลปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะไตเส่ือม)

• ก าหนดกรอบการพัฒนา
• รบัสมัคร CKD Innovative 

Team
• พัฒนา CKD Innovative 

Team
• เวทีแลกเปลี่ยน/เชดิช ูชืน่ชม
• จดัการองค์ความรู/้น าไปใช้
ประโยชน์

Smart CKD 
Dashboard

• ระบบการเตือน (Line notify) 
update data

• ก ากับ ติดตามและประเมินผล
(Cockpit one page)

• KPI (output outcome 
Impact)

• การเข้าถึงและใชป้ระโยชน์
ข้อมูล

สภาพปัญหา

BKN-CKD 
Application
(Line Chat BOT 

LINE Official 
Account)

สสจ.

หน่วยบรกิาร
คัดกรองและเฝ้าระวงัผู้ป่วย CKD : 

N18 stage 3 A, 3B และ 4 กลุ่มเส่ียง
คลินิกชะลอไตเส่ือม 

CKD  clinic คุณภาพ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย CKD: N18 

stage 3 A, 3B และ 4 กลุ่มเส่ียง

1 2 3

1 2 3

4



ตัวชีว้ัด

1.รอ้ยละผู้ป่วย CKD stage 3 A, 3B และ 4 มีอัตราการลดลงของ 
eGFR < 5 ml/min/1.73 m2/yr
2.รอ้ยละ ผู้ป่วย CKD stage 3 A, 3B และ 4 ที่มีการเปลี่ยน Stage
3. CKD Clinic คุณภาพ

รพ.สต. และหน่วย
บรกิาร PCU/NPCU

1.รอ้ยละผู้ป่วย CKD stage 3 A, 3B และ 4 มีอัตราการลดลงของ eGFR 
< 5 ml/min/1.73 m2/yr
2.รอ้ยละผู้ป่วย CKD stage 3 A, 3B และ 4 ที่มีการเปลี่ยน Stage
3. รอ้ยละหน่วยบรกิารผ่านเกณฑ์ CKD Clinic คุณภาพ
4.ลดการป่วยของผู้ป่วย new CKDไตเร ือ้รงั (จากผู้ป่วย CKD stage 3 A, 
3B และ 4 ไปเป็นผู้ป่วย CKD stage 5) ลดลงปีละ รอ้ยละ 0.5
5.ลดการตายด้วยโรคไตเร ือ้รงั (ผู้ป่วย CKD N18) ลดลงปีละ รอ้ยละ 0.5

หน่วยงานอ าเภอ
และจงัหวดั

3
เดือน

1.ประชมุชีแ้จงผู้เก่ียวข้องรบัฟังความคิดเห็น
และข้อเสนอแนะ 
2. ด าเนินการพัฒนาตามแนวทาง
3. หน่วยบรกิารจดับรกิารและพัฒนาคุณภาพ
บรกิาร

6,9,12
เดือน

1.รอ้ยละผู้ป่วย CKD stage 3 A, 3B และ 4 มีอัตราการ
ลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73 m2/yr
2.รอ้ยละผู้ป่วย CKD stage 3 A, 3B และ 4 ท่ีมีการเปล่ียน 
Stage
3. รอ้ยละหน่วยบรกิารผ่านเกณฑ์ CKD Clinic คุณภาพ
4.ลดการป่วยของผู้ป่วย new CKDไตเร ือ้รงั (จากผู้ป่วย 
CKD stage 3 A, 3B และ 4 ไปเป็นผู้ป่วย CKD stage 5) 
ลดลงปีละ รอ้ยละ 0.5
5.ลดการตายด้วยโรคไตเร ือ้รงั (ผู้ป่วย CKD N18) ลดลงปี
ละ รอ้ยละ 0.5

การควบคุม ก ากับ
ติดตามและ
ประเมินผล

ระบบ
ข้อมูลสนับสนุน

Smart CKD 
Dashboard

ระบบ 
HDC

การบันทึกขอ้มูลเอง
Key In



ประเด็นพัฒนา

นโยบาย Governance Excellence
การบรหิารจดัการด้านการเงินการคลงั

สุขภาพ
ที่มา

การพัฒนาศูนยจ์ดัเก็บรายได้คุณภาพในหน่วยบรกิาร

ตัวชีว้ดั
รอ้ยละของหน่วยบรกิารที่ประสบ

ภาวะวกิฤติทางการเงิน

มาตรการ
สนับสนุน

เปา้หมาย
หน่วยบรกิารมีศูนย์จดัเก็บรายได้คุณภาพ ระดับดีและดีมาก

รอ้ยละ 90 ขึ้นไป



ตัวชีว้ัด

หน่วยบรกิารมีศูนยจ์ดัเก็บรายได้คุณภาพระดับดีและดีมาก
รอ้ยละ 90 ขึน้ไป

หน่วยบรกิารมีศูนยจ์ดัเก็บรายได้คุณภาพผ่านเกณฑ์
ประเมิน Defect 

เกณฑ์ประเมิน Defect
1. Claim Missing     น้อยกวา่รอ้ยละ 1 ต่อเดือน
2. Claim Delay       มากกวา่ 60 วนั เท่ากับ 0
3. Claim Expiration มากกวา่ 365 วนั เท่ากับ 0
4. Error Inpatient Medical Audit(UC)  น้อยกวา่รอ้ยละ 10 ต่อครัง้
5. Error Claim (C, Deny). น้อยกวา่รอ้ยละ 10
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