ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence)
ประเภทตัวชี้วัด ยุทธศาสตร์ 
ลักษณะตัวชี้วัด
 
(  √   ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ
ชื่อตัวชี้วัด   อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
              1. อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงจาก Community-acquired 

              (น้อยกว่าร้อยละ 24)
              2. อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงจาก Hospital-acquired  

              (น้อยกว่าร้อยละ 50)
ตัวชี้วัดย่อย : 
               1. อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90)
               2. อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง ตั้งแต่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90)
               3. อัตราการได้รับ IV fluid 30 ml./kg. ภายใน 1 ชั่วโมงแรก (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90)
               4. อัตราผู้ป่วยได้รับการดูแลใน ICU ภายใน 3 ชั่วโมง หลังได้รับการวินิจฉัย (ไม่น้อยกว่าร้อยละ  
               30  เฉพาะ รพ.บึงกาฬ และ รพ.เซกา)   
ค่าน้ำหนัก  2
หน่วยการวัด  ร้อยละ
คำนิยาม ติดเชื้อในกระแสเลือด (Septicemia) คือ ภาวะการติดเชื้อในกระแสโลหิตซึ่งเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย โดยผู้ป่วยติดติดเชื้อแบคทีเรียที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย จากนั้นเชื้อแบคทีเรียซึมเข้าสู่กระแสเลือด หากไมไดรับการรักษาทันที อาจอักเสบทั่วร่างกาย ซึ่งทำให้ลิ่มเลือดอุดตันการลำเลียงออกซิเจนไปยังอวัยวะที่สำคัญของร่างกาย เมื่อไมไดรับออกซิเจนไปหล่อเลี้ยงอย่างเพียงพอ การทำงานของอวัยวะส่วนนั้นจึงล้มเหลว ซึ่งถือเป็นอาการติดเชื้อในกระแสเลือดที่ร้ายแรง ทั้งนี้ อาจมีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดถึงร้อยละ 50 เสียชีวิตจากภาวะดังกล่าว ผู้ที่ติดเชื้อในกระแสเลือดจึงจำเป็นต้องไดรับการรักษาโดยด่วน
1. ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัย ภาวะSevere sepsis หรือ Septic shock

   1.1 ผู้ป่วย Severe sepsis หมายถึง ผู้ป่วยที่สงสัยหรือยืนยันว่ามีการติดเชื้อในร่างกายร่วมกับมี SIRS ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป (ตารางที่ 1) ที่เกิดภาวะ Tissue Hypoperfusion หรือ Organ Dysfunction (ตารางที่ 2) โดยที่อาจจะมีหรือไมมีภาวะ Hypotension ก็ได้ หรือมีอาการแสดงตามเกณฑ์ ข้อใดข้อหนึ่งใน 4.2-4.4
   1.2 ผู้ป่วย Septic shock หมายถึง ผู้ป่วยที่สงสัยหรือยืนยันว่ามีการติดเชื้อในร่างกายร่วมกับมี SIRS ตั้งแต่ 2 ขอขึ้นไป (ตารางที่ 1) ที่มี Hypotension ต้องใช้ Vasopressors ในการ Maintain MAP ≥65 mmHg และมีค่า Serum lactate level >2 mm.mol/L (18 mg/dL) แม้ว่าจะไดสารน้ำเพียงพอแล้วก็ตาม
2. Community-acquired sepsis หมายถึง การติดเชื้อมาจากที่บ้านหรือที่ชุมชน โดยต้องไม่อยู่ในกลุ่ม Hospital-acquired sepsis ซึ่งอัตราตายจากติดเชื้อในกระแสเลือดแบ่งเป็น 2 กลุ่ม
   2.1 อัตราตายจาก community-acquired sepsis

             2.2 อัตราตายจาก hospital-acquired sepsis 
3. การคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง การคัดกรองผู้ป่วยทั่วไปที่อาจจะเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงเพี่อนำไปสู่การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงต่อไป ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ (Sepsis screening tools) qSOFA ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้
              3.1 ผู้ป่วยที่สงสัยหรือยืนยันว่ามีการติดเชื้อในร่างกาย ร่วมกับมี SIRS ตั้งแต่ 2 ข้อ ขึ้นไป (ตารางที่ 1) ที่เกิดภาวะ Tissue hypoperfusion หรือ Organ dysfunction (ตารางที่ 2) หรือ มี Hypotension ต้องใช้ Vasopressors ในการ maintain MAP ≥65 mm Hg และ มีค่า Serum lactate level >2 mmol/L (18 mg/dL) แม้ว่าจะได้สารน้ำเพียงพอแล้วก็ตาม
             3.2 qSOFA ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป (ตารางที่ 3)

             3.3 SOS score (Search out severity) ตั้งแต่ 4 ข้อ ขึ้นไป (ตารางที่ 4)

             3.4 Modified Early Warning Score (MEWS) (ตารางที่ 5)

          4. ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล หมายถึง ข้อมูลจาก ICD 10 และ/หรือฐานข้อมูลอื่น ๆ ของแต่ละโรงพยาบาล
   ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง เป็นภาวะวิกฤตที่มีความสำคัญพบว่าอัตราอุบัติการณ์มีแนวโน้มสูงขึ้นและอัตราเสียชีวิตสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ที่รับยากดภูมิคุ้มกัน นอกจากนี้ยังพบว่าแนวโน้มของเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้น ส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร นอกจากนี้ยังพบว่าการติดเชื้อในกระแสเลือดส่งผลให้อวัยวะต่าง ๆ ทำงานผิดปกติ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมาได้แก่ ภาวะช็อก, ไตวาย การท้างานอวัยวะต่าง ๆ ล้มเหลว และเสียชีวิตในที่สุด
   จัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ในโรงพยาบาลประจำจังหวัด (ระดับS และ A) Rapid Response System หรือระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤต
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยทรุดลงในโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ โดยจากข้อมูลทั้งในและต่างประเทศที่มีการจัดตั้งทีมนี้เกิดขึ้น พบว่าผู้ป่วยที่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นในโรงพยาบาลลดน้อยลง อัตราการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นลดน้อยลง จำนวนวันที่ต้องนอนโรงพยาบาลหรือนอนไอซียูลดน้อยลง และอัตราการตายของผู้ป่วยในลดน้อยลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ประกอบไปด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ดังนี้
                 - การสร้างเครื่องมือและแนวทางในการจัดกลุ่มผู้ป่วย เพื่อวางแผนในการจัดการผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ได้แก่ Early Warning Score

                 - Rapid Response Team

                 - การบริหารจัดการที่จะช่วยจัดสรรบุคลากร เครื่องมือ และทรัพยากรต่างๆให้เพียงพอ
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน
	Baseline data
	หน่วยวัด
	ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

	
	
	2564
	2565
	2566

	อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community- acquired
	ร้อยละ
	20.26
	21.37
	15.99

	อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงจาก Hospital-acquired 
	ร้อยละ
	28.09
	33.64
	34.40


ค่าเป้าหมาย
	100 วันแรก
	ปีงบประมาณ 2567

	อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community- accquired   < ร้อยละ 2
	อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community- accquired   < ร้อยละ 24

	อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงจาก Hospital-acquired   < ร้อยละ 50
	อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงจาก Hospital-acquired   < ร้อยละ 50


         100 วันแรก     

	รอบ 30 วัน
	รอบ 60 วัน
	รอบ 90 วัน
	รอบ 100 วัน

	อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community- accquired   < ร้อยละ 24
	อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community- accquired   < ร้อยละ 24
	อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community- accquired   < ร้อยละ 24
	อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community- accquired   < ร้อยละ 24

	อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงจาก Hospital-acquired   < ร้อยละ 50
	อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงจาก Hospital-acquired   < ร้อยละ 50
	อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงจาก Hospital-acquired   < ร้อยละ 50
	อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงจาก Hospital-acquired   < ร้อยละ 50


           ปี 2567
	รอบ 6 เดือน 
	รอบ 9 เดือน
	รอบ 12 เดือน

	อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community- accquired   < ร้อยละ 24
	อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community- accquired  < ร้อยละ 24
	อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community- accquired  < ร้อยละ 24

	อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงจาก Hospital-acquired   < ร้อยละ 50
	อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงจาก Hospital-acquired  < ร้อยละ 50
	อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงจาก Hospital-acquired  < ร้อยละ 50


ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงในกลุ่ม Community-acquired  และ Hospital-acquired 
วิธีจัดเก็บข้อมูล
1. รายงานจำนวนป่วยและเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง Community -acquired ตามแนวทางการเก็บข้อมูลจาก ICD-10 ของโรงพยาบาลทุกระดับในจังหวัดบึงกาฬ โดยใช้การประเมินข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข
https://bkn.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=00366a85bd3c2b6932a228df29137252
                     2. คลังข้อมูล สสจ.บึงกาฬ V2
                        https://bkhdc.moph.go.th/ssjweb/bkdatacenter_v2/web/index.phpแหล่งข้อมูล/สูตรการคำนวณ
1. อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired
รายการข้อมูล :
A = จำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต (Dead) จากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired ที่ลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไม่นับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity (Complication) และไม่นับรวมผู้ป่วย Palliative (รหัส Z 51.5)

B = จำนวนผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาเพื่อกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน (Against advise) จากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired ที่ลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไม่นับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และไม่นับรวมผู้ป่วย palliative (รหัส Z 51.5) โดยมีสถานภาพการจำหน่าย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, และวิธีการจำหน่าย (Discharge type) = 2 ดีขึ้น

C = จำนวนผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาเพื่อกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน (Against advise) จากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ที่ลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไม่นับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และไม่นับรวมผู้ป่วย palliative (รหัส Z 51.5) โดยมีสถานภาพการจำหน่าย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, และวิธีการจำหน่าย (Discharge type) = 3 ไม่ดีขึ้น

D = จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ทั้งหมด ที่ลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไม่นับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และไม่นับรวมผู้ป่วย palliative (รหัส Z 51.5)

สูตรคำนวณตัวชี้วัด :
( A+C ) x 100

D
2. อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Hospital-acquired
รายการข้อมูล :
A = จำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต (Dead) จากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงHospital-acquired ที่ลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไม่นับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity (Complication) และลง Y95; nosocomial condition ไม่นับรวมผู้ป่วย Palliative (รหัส Z 51.5)

B = จำนวนผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาเพื่อกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน (Against advise) จากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired ที่ลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไม่นับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และลง Y95; nosocomial condition ไม่นับรวมผู้ป่วย palliative (รหัส Z 51.5) โดยมีสถานภาพการจำหน่าย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, และวิธีการจำหน่าย (Discharge type) = 2 ดีขึ้น

C = จำนวนผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาเพื่อกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน (Against advise) จากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ที่ลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไม่นับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และลง Y95; nosocomial condition ไม่นับรวมผู้ป่วย palliative (รหัส Z 51.5) โดยมีสถานภาพการจำหน่าย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, และวิธีการจำหน่าย (Discharge type) = 3 ไม่ดีขึ้น

D = จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ทั้งหมด ที่ลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไม่นับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และ ลง Y95; nosocomial condition ไม่นับรวมผู้ป่วย palliative (รหัส Z 51.5)

สูตรคำนวณตัวชี้วัด :
( A+C ) x 100
3. อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic 
หมายถึง การเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic

รายการข้อมูล : A = จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงที่ได้รับการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic

                    B = จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงทั้งหมด
สูตรคำนวณตัวชี้วัด :
A x 100

B
หมายเหตุ : ในกรณีที่เดิมผู้ป่วยได้รับ Antibiotic อยู่ โดยไม่ได้เจาะ H/C ต่อมาผู้ป่วยเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง แล้วมีการเจาะ H/C ร่วมกับปรับ Antibiotic ให้ถือว่ามีการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic
4. อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง ตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล  

หมายถึง การได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง โดยนับจากเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงเวลาที่บริหารยา (Door to needle time)
รายการข้อมูล :
A = จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงที่ได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง
                     B = จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงทั้งหมด
สูตรคำนวณตัวชี้วัด :
A x 100

B
5. อัตราการได้รับ IV fluid 30 ml./kg. ภายใน 1 ชั่วโมงแรก 
หมายถึง ผู้ป่วยได้รับ IV fluid จำนวน 1.5 liter ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังการวินิจฉัย
รายการข้อมูล :A = จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงที่ได้รับ IV fluid 30 ml./kg. ภายใน 1 ชั่วโมงแรก
                   B = จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงทั้งหมด
สูตรคำนวณตัวชี้วัด :
A x 100

B
6. อัตราผู้ป่วยได้รับการดูแลใน ICU ภายใน 3 ชั่วโมง หลังได้รับการวินิจฉัย
        หมายถึง อัตราผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤต (ระดับ 2-3 ) ภายใน 3 ชั่วโมง หลังได้รับการวินิจฉัย (เฉพาะ รพ.บึงกาฬ และ รพ.เซกา)
รายการข้อมูล : A = จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงที่ได้เข้า ICU ภายใน 3 ชั่วโมง 
                    B = จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงทั้งหมด
สูตรคำนวณตัวชี้วัด :
A x 100

B
ระยะเวลาการประเมินผล  รายไตรมาส
เกณฑ์การประเมินผล
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย

	
	ต่ำกว่าขั้นต้น
(0-49)
	ขั้นต้น
(50)
	มาตรฐาน
(75)
	ขั้นสูง
(100)

	อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community- acquired
	> 24
	19.24-23.99
	15.99-19.23
	 15.98

	อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic 
	ร้อยละ 75
	ร้อยละ 80
	ร้อยละ 85
	ร้อยละ 90

	อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง ตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล
	ร้อยละ 75
	ร้อยละ 80
	ร้อยละ 85
	ร้อยละ 90

	อัตราการได้รับ IV fluid 30 ml./kg. ภายใน 1 ชั่วโมงแรก
	ร้อยละ 75
	ร้อยละ 80
	ร้อยละ 85
	ร้อยละ 90


วิธีการประเมินผล
1. ข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) กลุ่มรายงานมาตรฐาน >>ข้อมูลเพื่อตอบสนอง Service Plan สาขาอายุรกรรม >> อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 
https://bkn.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=144fdf97a756b3f82dce197287e06316&id=00366a85bd3c2b6932a228df29137252

2. คลังข้อมูล สสจ.บึงกาฬ V2 >> เมนูรายงาน รายงานข้อมูลด้านสุขภาพสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ >> Sepsis

https://bkhdc.moph.go.th/ssjweb/bkdatacenter_v2/web/index.php
   3. เอกสารรายงานข้อมูลผู้ป่วย sepsis ของหน่วยบริการ
เอกสารสนับสนุน 
    แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยสมาคมเวชบำบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
1. นพ.กฤษฎา  บัวประชา 
ตำแหน่ง : นายแพทย์ชำนาญการ
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 4249 1161-3
โทรศัพท์มือถือ : 08 3906 8885
สถานที่ทำงาน : โรงพยาบาลบึงกาฬ
2. นางรัตติกาล  ดรุณ
ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 4249 2046 ต่อ 107
โทรศัพท์มือถือ : 08 6656 6620
สถานที่ทำงาน : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ
3. นายก้อนคำ  พลวงค์
ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 4249 2046 ต่อ 107

หมายเลขโทรศัพท์ 08 1975 1731
สถานที่ทำงาน : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ
4. นางสาวธนัชญา  ท่าราษฎร์
    ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 4249 2046 ต่อ 107
โทรศัพท์มือถือ : 09 2373 4206

สถานที่ทำงาน : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ
