
แนวทางการตรวจราชการและนิเทศงาน
กรณีปกติ เขตสุขภาพที่ 8

รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2566

ประเด็น: ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ 
แพทย์หญิงอรดา ปัทมสิงห์ ณ อยุธยา

ผู้อ านวยการส านักการแพทย์เขตสุขภาพที่ 8



ล าดับ จังหวัด ก าหนดการตรวจราชการ

1 หนองบัวล ำภู 11 – 12 มกรำคม 2566
2 สกลนคร 19 – 20 มกรำคม 2566
3 นครพนม 2 - 3 กุมภำพันธ์ 2566
4 หนองคำย 16 – 17 กุมภำพันธ์ 2566
5 อุดรธำนี 23 – 24 กุมภำพันธ์ 2566
6 เลย 2 – 3 มีนำคม 2566
7 บึงกำฬ 9 – 10 มีนำคม 2566
8 สรุปตรวจรำชกำรรอบที่ 1 23 – 24 มีนำคม 2566

ก ำหนดกำรตรวจรำชกำรและนิเทศงำนกรณีปกติ รอบที่ 1 
ปีงบประมำณ 2566 





ประเด็นตัวชี้วัดกำรตรวจรำชกำร รอบที่ 1 ปีงบประมำณ 2566 

STEMI TRAUMASTROKE RTI CANCERNCD

5.1 ลดป่วย ลดตาย

5.2 ความมั่นคง
ด้านสุขภาพ

วัคซีนโควิด-19
SITUATION 
AWARENESS

OFFICIAL 
DUCUMENT

ทีม CDCU
ที่ผ่านการฝึกอบรม

มีแผน BCP ส าหรับ 
สสจ./รพศ.และรพท.OPERATIONAL 

PLANS

ICS & EOC 100

Digital Health การใช้ระบบ AI DR Screening 
ในการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตา



ตัวชี้วัด เป้าหมาย

NCD
ร้อยละของผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาล/ระดับความดันโลหิตสูงได้ดี DM ≥ ร้อยละ 40 / HT ≥ ร้อยละ 60

STEMI
1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
2. ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

- ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 
- ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการท า Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

< ร้อยละ 9
≥ ร้อยละ 60
≥ ร้อยละ 60
≥ ร้อยละ 60

STROKE
1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) 
2. ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน Stroke Unit 

< ร้อยละ 7
≥ ร้อยละ 80

RTI
1. อัตราการเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน

จ. บึงกาฬ < ร้อยละ 19.13
จ. หนองบัวล าภู < ร้อยละ 18.17
จ. อุดรธานี < ร้อยละ 20.96
จ. เลย < ร้อยละ 29.58
จ. หนองคาย < ร้อยละ 22.61
จ. สกลนคร < ร้อยละ 23.87
จ. นครพนม < ร้อยละ 17.84

เป้ำหมำยตัวชี้วัดกำรตรวจรำชกำร ประเด็นที่ 5: ลดป่วย ลดตำย



ตัวชี้วัด เป้าหมาย

TRAUMA
1. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1(ทั้งที่ ER และ Admit)
< ร้อยละ 12

CANCER (การคัดกรองมะเร็ง)
1. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ค านวนจากเป้าหมายรายปี)
2. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy
3. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (ค านวนจากเป้าหมายรายปี)
4. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy

≥ ร้อยละ 60
≥ ร้อยละ 70
≥ ร้อยละ 50
≥ ร้อยละ 50

5. การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 1. มีระบบการจัดการ ที่เกี่ยวข้องกับรอยโรค
เสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปากในประชาชนอายุ 
40 ปีขึ้นไป ในระดับจังหวัด
2. ร้อยละ 40 ของประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป
ที่มารับบริการ ได้รับการตรวจช่องปาก
และคัดกรองรอยโรคในช่องปาก
3. จ านวนผู้ที่มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและ
มะเร็งช่องปาก ได้รับการตัดชิ้นเน้ือ (biopsy) 
และตรวจทางพยาธิวิทยา

เป้ำหมำยตัวชี้วัดกำรตรวจรำชกำร ประเด็นที่ 5: ลดป่วย ลดตำย (ต่อ)



เป้ำหมำยตัวชี้วัดกำรตรวจรำชกำร ประเด็นที่ 5: กำรสร้ำงควำมมั่นคงทำงสุขภำพ

ตัวชี้วัด เป้าหมาย

1. ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด 19 ในกลุ่ม 607 (ไม่รวมกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์) 
2. ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด 19 ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ 

≥ ร้อยละ 90
≥ ร้อยละ 90

3. มีระบบ Situation Awareness ที่มีประสิทธิภาพ มีผู้ปฏิบัติงาน SAT ที่ผ่านการอบรมอย่างเพียงพอ 
และจัดท า CIR ระดับจังหวัดและระดับเขตที่ชัดเจน 
ได้รับความเห็นชอบจาก นพ.สสจ. และผู้ตรวจราชการ

4. ร้อยละของผู้บริหารระดับจังหวัดที่ผ่านการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 ≥ ร้อยละ 95

5. มีทีม CDUC ที่ผ่านการฝึกอบรม ทีม CDCU ที่ผ่านการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าอ าเภอละ 3 ทีม 
≥ ร้อยละ 100 ของจังหวัด

6. มี Official document ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด มี Official document ของหน่วยงานสาธารณสุข
ระดับจังหวัดที่ระบุความเสี่ยงภัยที่ส าคัญ อย่างน้อย 3 ภัย 

7. มี Operational Plans ส าหรับ 3 ภัยที่ส าคัญ มี Operational plans (HSP) ส าหรับ 3 ภัย ที่ส าคัญ 
โดยระบุระบบ ICS ที่สอดคล้องกับภัยที่ส าคัญทั้ง 3 ภัย

8. มีแผน BCP ส าหรับ สสจ./รพศ.และรพท. มีแผน BCP ส าหรับ สสจ. / รพศ. / รพท. ที่สอดคล้องกับ 
operational plan 



เป้ำหมำยตัวชี้วัดกำรตรวจรำชกำร ประเด็น: Digital Health 

ค านิยาม

AI DR screening กรมการแพทย์ คือ โปรแกรมตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอตาดว้ยระบบ AI ในการอ่านผลภาพจอตา
ของผู้ป่วยเบาหวานเพื่อคน้หาผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานเข้าจอตาชนิดรุนแรงที่ต้องส่งต่อไปพบจักษุแพทย์เพื่อรับการรักษา

สถานพยาบาล เป็นสถานพยาบาลเฉพาะในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ตัวชี้วัด:
ร้อยละเขตสุขภาพที่ใช้ระบบ AI DR SCREENING กรมการแพทย์ในการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตา

ค่าเป้าหมายการด าเนินงาน :
ทุกเขตสุขภาพมีสถานพยาบาลน าร่องใช้ระบบ AI DR Screening อย่างน้อยเขตละ 1 แห่ง



แนวทำงกำรตรวจรำชกำรและนิเทศงำนกรณีปกติ รอบที่ 1 ปีงบประมำณ 2566 

คณะตรวจฯ
เข้ำร่วมรับฟังสรุป

ผลกำรตรวจรำชกำร

วันที่ 1
❖ คณะตรวจฯ จัดเก็บข้อมูล 
กับผู้รับนิเทศ ร่วมกับศูนย์วิชำกำรผำ่น
ออนไลน์ ในส่วนตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง

❖ คณะตรวจฯ จัดเก็บข้อมูล ตัวชี้วัด 
ที่ไม่เกี่ยวข้องกับศูนย์วิชำกำร
จำกเล่มรำยงำนและประสำนข้อมูล
เพิ่มเติมกับผู้รับนิเทศ ผ่ำนทำงโทรศพัท์ 

ก่อน-ตรก
➢ เช้ำ
• คณะตรวจฯ รับฟังกำรน ำเสนอผล
กำรด ำเนินงำนภำพจังหวัด 
➢ บ่ำย

• ทีม 1 ลงพื้นที่ กับ ผตร.
• ทีม 2 ที่ไม่ได้ลงพื้นที่ จัดท ำข้อมูล
สรุปผลกำรตรวจรำชกำรฯ 

*ก ำหนดกำรอำจเปลี่ยนแปลงตำมควำมเหมำะสม

➢ เย็น

• คณะตรวจฯ ประชุมเพื่อเตรียมสรุป
ผลตรวจรำชกำร 

วันที่ 1 วันที่ 2
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