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ตรวจราชการ รอบที่ 1ตรวจราชการ รอบที่ 1/66สถานการณ์ (HDC: 6 ม.ค.66)

เมือง นากลาง โนนสัง ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหา นาวัง จังหวัด เขต 8

ร้อยละ 13.01 18.01 11.66 15.13 13.83 26.74 15.33 40.78

คัดกรอง DM

เมือง นากลาง โนนสัง ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหา นาวัง จังหวัด เขต 8

ร้อยละ 13.1 17.66 11.1 14.93 13.44 25.62 15.07 40.03

Normal

Patient

Pre DM-HT
R/O DM-HT

R/O 
DM-HT

เป้าหมาย ผลงาน

DM
Q2 ≥ 30%
Q4 ≥ 70%

3.10%
(เขต 8: 21.27%)

HT
Q2 ≥ 60%
Q4 ≥ 93%

79.38%
(เขต 8: 72.88%)

2.40

5.19

2.27

4.30

2.29
2.85

0.49
1.24

DM HT
ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 66

เป้า ≤ 1.75%

New HT จาก Pre-HTNew DM จาก Pre-DM

739.32
490.72 574.27

1,110.83 
1,021.09 984.89 

ปี 63 ปี 64 ปี 65

อัตราป่วยรายใหม่ DM - HT

DM HT

20.88 19.07 22.85

6.53

59.13 51.02 48.88

18.82

ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 66

DM HT

DM - HT Control (เป้า DM ≥ 40% HT ≥ 60%)

87.65 75.77 68.60

11.84

ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 66

DM HT ได้รับการประเมิน CVD Risk
48.60 53.93 50.77

13.996.49 5.22 4.54
0.000.00

20.00

40.00

60.00

ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 66

คัดกรอง CKD รายใหม่

DM HT ได้รับการคัดกรอง CKD และเป็น CKD รายใหม่

คัดกรอง HT

เขต : DM 14.29 
HT 37.60

เขต : คัดกรอง 36.28
CKD รายใหม่ 0.01

เขต 36.90

เป้าหมาย 
- Q1 ≥ 30% (Q1 ปี 65 = 63.57)
- Q4 ≥ 90%

เป้าหมาย 
- Q1 ≥ 30%  (Q1 ปี 65 = 63.09)
- Q4 ≥ 90%

เป้าคัดกรอง ≥ 80% เป้าคัดกรอง ≥ 90%

* Pt.DM ได้รับการตรวจ HbA1C 
21.74%

5.1 ลดป่วย ลดตาย ประเด็นโรคไม่ติดต่อ (NCDs)



ตรวจราชการ รอบที่ 1ตรวจราชการ รอบที่ 1/66

คัดกรอง DM ต่ าสุด: โนนสัง (11.66)

คัดกรอง HT ต่ าสุด: โนนสัง (11.10)

กลุ่มสงสัยป่วย DM ตรวจติดตามต่ าสุด: โนนสัง (0.00)

กลุ่มสงสัยป่วย HT ตรวจติดตามต่ าสุด: นาวัง (42.82)

New DM ที่มาจากกลุ่ม Pre-DM สูงสุด: สุวรรณคูหา (0.84)

New HT ที่มาจากกลุ่ม Pre-HT สูงสุด: สุวรรณคูหา (2.99)

DM control ต่ าสุด: นาวัง (1.52)

HT control BP ต่ าสุด: นาวัง (10.13)

DM HT เป็น CKD รายใหม่สูงสุด: สุวรรณคูหา (7.46)

สถานการณ์ (HDC: 6 ม.ค.66)

Normal

Pre DM-HT, R/O DM-HT โนนสัง นาวัง สุวรรณคูหา

โนนสัง

Patient นาวัง สุวรรณคูหา

อ าเภอเสี่ยง

5.1 ลดป่วย ลดตาย ประเด็นโรคไม่ติดต่อ (NCDs)



ตรวจราชการ รอบที่ 1ตรวจราชการ รอบที่ 1/66

Primary prevention
❑ ต าบลต้นแบบ NCD Smart Digital Tool

- รพ.สต.บ้านโนนภูทอง ต.วังทอง อ.นาวัง
❑ ต้นแบบด าเนินการป้องกันควบคุมโรคไตในชุมชน ผ่านกลไก พชอ.

- รพ.สต.บ้านโนนคูณ & สสอ.เมืองหนองบัวล าภู

❑บูรณาการ DPAC Quality Clinic/ NCD Clinic Plus/ CKD 
Clinic + CKD Corner และคลินิกอดบุหรี่

Secondary/ Tertiary prevention

ก าหนดนโยบาย NCDs เชื่อมโยงระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล

ด าเนินการศูนย์จัดการความรู้การดูแลพฤติกรรมและจิตสงัคม
ในระบบสาธารณสุข (BPSC)

➢ ก าหนดมาตรการ/ Intervention

- เร่งรัดคัดกรอง DM HT ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป เพื่อให้เข้าถึง 
การวินิจฉัยและระบบดูแลรักษาได้อย่างครอบคลุม (ทุกอ าเภอ)

- วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง >> Intervention ให้ตรงประเด็น 
- เร่งรัดติดตามกลุ่มสงสัยป่วย DM (ทุกอ าเภอ)
- เร่งรัดติดตามกลุ่มสงสัยป่วย HT (นาวัง เมือง โนนสัง)

- พัฒนาระบบบริการ + 3 หมอ + Telemedicine เน้น Control DM (ทุกอ าเภอ)
/ Control HT (นาวัง, เมือง, โนนสัง)
- เร่งรัดคัดกรอง CKD และประเมิน CVD Risk ในกลุ่มป่วย DM HT 
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน (Target organ damage; TOD)

- บูรณาการงาน NCD + BPSC ก ากับติดตามผลลัพธ์ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ

Normal

Pre DM-HT, R/O DM-HT

Patient

ข้อชื่นชม

1

2

5.1 ลดป่วย ลดตาย ประเด็นโรคไม่ติดต่อ (NCDs)



ตรวจราชการ รอบที่ 1ตรวจราชการ รอบที่ 1/665.1 ลดป่วย ลดตาย CKD
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ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ 
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เป้าหมาย 
≥ ร้อยละ 67

ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่

ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 11 มกราคม 2566
ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 11 มกราคม 2566

ข้อค้นพบ 
❖ คลินิกชะลอไตเสื่อมยังไม่ครอบคลุม
❖ ประชาชนยังมีพฤติกรรมการกินอาหารทีโ่ซเดียมสูง

โอกาสพัฒนา
❖ ขยายบริการคลินิกชะลอไตเสื่อมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
❖ สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนในการป้องกันโรคไต



ตรวจราชการ รอบที่ 1ตรวจราชการ รอบที่ 1/66

อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI

ร้อยละของการให้การรักษา
ผู้ป่วย STEMI
ได้ตามมาตรฐานเวลาที่
ก าหนด
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เป้าหมาย 
< ร้อยละ 9

ข้อค้นพบ
❖ ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาล่าชา้ (patient delay)
❖ การเข้าถึงยาล่าชา้ 
❖ การส่งต่อดูแลต่อเนื่องยังไม่ครอบคลุม
❖ พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดยังไม่

เพียงพอ

โอกาสพัฒนา
❖ เน้นประชาสัมพนัธ์เชงิรุก ให้ความรู้เกี่ยวกับ

อาการแจ้งเตือนที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล รวมทั้ง
การมีส่วนร่วมของ อปท. อบต. อสม. 

❖ พัฒนาศักยภาพเจ้าหนา้ที่ในการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง

❖ ทบทวน Case ในการหาสาเหตุการเสยีชีวิต
❖ เพิ่มอัตราก าลังให้เพยีงพอต่อการให้บริการ

ผู้ป่วย

5.1 ลดป่วย ลดตาย STEMI

ข้อมูลจาก รพ.หนองบัวล าภู วันที่ 20 ธันวาคม 2565

ข้อมูลจาก รพ.หนองบัวล าภู วันที่ 20 ธันวาคม 2565



ตรวจราชการ รอบที่ 1ตรวจราชการ รอบที่ 1/66

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน
72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน 
Stroke Unit
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เป้าหมาย 
≥ ร้อยละ 80

อัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง
(Stroke: I60-I69)
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เป้าหมาย 
< ร้อยละ 7

ข้อค้นพบ
❖การเข้าถึง Stroke Fast Track ยังน้อย
❖ยังขาดการเชื่อมประสานการดูแลอย่างเป็นระบบ
❖การป้องกันกลุ่มเสี่ยง NCD กลายเป็น Stroke ยัง

ท าได้น้อย

โอกาสพัฒนา
❖ ทบทวน Guideline ในการวินิจฉัยและการส่งต่อ

ผู้ป่วย
❖ สร้าง Health literacy ให้ประชาชน เพื่อการ

ตระหนักรู้ถึงภัยอันตรายของโรค 
❖ รณรงค์ประชาสัมพันธ์การเข้าถึง EMS เพิ่มขึ้น

5.1 ลดป่วย ลดตาย STROKE

ข้อมูลจาก สสจ.หนองบัวล าภู

ข้อมูลจาก สสจ.หนองบัวล าภู



ตรวจราชการ รอบที่ 1ตรวจราชการ รอบที่ 1/66

เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2565 
➢ มีผูเ้สียชีวิต  1,272 ราย (อัตราเสียชีวิต 22.94 /แสนคน) ยังไม่เกินค่าเป้าหมายระดับเขต
➢ อัตราเสียชีวิต

อัตราเสียชีวิตรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 2565 
➢ มีผูเ้สียชีวิต  110 ราย (อัตราตาย 20.89 /แสนคน) เพิ่มขึ้นจากปีงบ 64 จ านวน 15 ราย
➢ อัตราเสียชีวิตสูงสุด >> อ.เมือง(35.10) อ.นากลาง(26.95) อ.นาวัง(24.06) 

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง การบาดเจ็บและเสียชีวิต ปีงบประมาณ 2565

ประเด็น บาดเจ็บ(3,814 ราย) เสียชีวิต(53 ราย)

กลุ่มอายุ 10-19 ปี (30.36%) 10-19 ปี (25.00%)

ไม่สวมหมวกนิรภัย 87.74% (ล าดับ 6 ของเขต) 97.30% (ล าดับ 1 ของเขต)

ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 75.42% (ล าดับ 3 ของเขต) 90.91% (ล าดับ 1 ของเขต)

เวลาเกิดเหตุ ช่วง 16.00-19.00 น. (34.11%) ช่วง 16.00-19.00 น. (22.64%)

ถนนที่เกิดเหตุ ถนนกรมทางหลวง (93.55%) ถนนกรมทางหลวง (86.79%)

พาหนะ จักรยานยนต์ (83.82%) จักรยานยนต์ (69.81%)

สถานที่เสียชีวิต

ที่มา: สสจ.หนองบัวล าภู และโปรแกรม pher acident

สถานการณ์
- - ค่าเป้าหมายเขต <24.28

เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ
51%

เสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน
28%

เสียชีวิตที่ตึกผู้ป่วยใน
21%

จ.เลย จ.หนองบัวล าภู มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
จ.หนองบัวล าภู จ.หนองคาย จ.บึงกาฬ เกินค่าเป้าหมายระดับจังหวัด

(ลดลงจากปีงบ 64 = 2%)

5.1 ลดป่วย ลดตาย ประเด็น : การป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน (RTI)



ตรวจราชการ รอบที่ 1ตรวจราชการ รอบที่ 1/66

ข้อค้นพบ/มาตรการ

➢ แผนงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดปีงบ 2566
• พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ IS online
• การแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตและบาดเจ็บในกลุม่เด็กและ

เยาวชนที่ใช้รถจักรยานยนต์
• ค้นหาจุดเสี่ยง/จุดอันตรายเสนอคณะท างาน ศปถ.จังหวัด/

อ าเภอ/อปท. เพื่อแก้ไขจุดเสี่ยง
➢ ขับเคลื่อนผ่านกลไก พชอ. (อ.นาวัง อ.ศรีบุญเรือง)

ขอ้คน้พบ/
มาตรการ

ข้อเสนอแนะ

❖ติดตามและประเมินระบบการบันทึกข้อมูล                   
IS online ของ รพ.ทุกระดับอย่างต่อเนื่องทุกเดือนและ
วิเคราะห์รากปัญหา สังเคราะห์ข้อมูลร่วมกับรายงาน
สอบสวน (RTI SAT) เชื่อมโยงกลไก พชอ. เพื่อก าหนด
มาตรการที่เข้มข้น เน้น อ าเภอที่อัตราเสียชีวิตสูง                  
(อ.เมือง อ.นากลาง อ.นาวัง) 

❖ก าหนดผลลัพธ์การด าเนินงานตามมาตรการเป็นระยะ 
(สั้น-กลาง-ยาว) และนิเทศติดตามผลการด าเนินงาน          
โดยเน้นการแก้ไขความเสี่ยงที่ได้จากการสังเคราะห์ข้อมูล

5.1 ลดป่วย ลดตาย ประเด็น : การป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน (RTI)



ตรวจราชการ รอบที่ 1ตรวจราชการ รอบที่ 1/66

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉิน(Triage Level 1)
ภายใน 24 ชั่วโมง 
ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
(ท้ังท่ี ER และ Admit) 

อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย
บาดเจ็บที่สมอง (Traumatic 
Brain Injury Mortality)
ในโรงพยาบาลระดับ A, S 
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เป้าหมาย 
< ร้อยละ 25

ข้อค้นพบ
❖พบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน สูงสุดที่ 

อ.นาวัง 
❖ ผู้ป่วย Fast Track มารับบริการล่าช้าโดยเฉพาะ

ผู้ป่วย STEMI , Stroke และผู้ป่วย Septic shock 
ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพิ่มสูงขึ้น

❖การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยที่เสียชีวิตภายใน ๒๔ ชั่วโมง
หลังรับไว้รักษาในโรงพยาบาลยังด าเนินการไม่ต่อเนื่อง 
ท าให้ไม่ทราบสาเหตุของปัญหา

โอกาสพัฒนา
❖ ปรับกระบวนการ lean process และลดกระบวนการ

ขั้นตอนต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วย admit ได้เร็วขึ้น เพ่ือลด
ความแออัดท่ีห้องฉุกเฉิน

❖ ทบทวน Case และวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

5.1 ลดป่วย ลดตาย TRAUMA



ตรวจราชการ รอบที่ 1ตรวจราชการ รอบที่ 1/66ตรวจราชการ รอบที่ 1

1. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

2. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก)
ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy

3. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง

4. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง)
ได้รับการการส่องกล้อง Colonoscopy
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เป้าหมาย
(≥ ร้อยละ 60)

เป้าหมาย
(≥ ร้อยละ 70)

เป้าหมาย
(≥ ร้อยละ 50)

เป้าหมาย
(≥ ร้อยละ 50)

ข้อค้นพบ
❖ การคัดกรองจะเป็นงานหลักของ รพ.สต. เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งปีงบประมาณ 2566 รพ.สต. มีการโอนย้ายไปท้องถิ่น 

100% ท าให้ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการประสานงานเรื่องการคัดกรอง
❖ การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (HPV DNA Test) อยู่ในช่วงระหว่างด าเนินการ
❖ การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงลดลง ไม่มีการการจัดท าโครงการ

โอกาสพัฒนา
❖ พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการท า Colposcopy

ส่ง รพ.อุดร 63 - 65

5.1 ลดป่วย ลดตาย CANCER



ตรวจราชการ รอบที่ 1ตรวจราชการ รอบที่ 1/66

5. ร้อยละของประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปที่มารับบริการ ได้รับการตรวจช่องปากและคัดกรองรอยโรคในช่องปาก
6. ร้อยละของผู้ท่ีมีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก ที่เข้าเกณฑ์ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy) และตรวจทางพยาธิวิทยา ได้รับการตัดชิ้น
เนื้อ (Biopsy)และตรวจทางพยาธิวิทยาที่เหมาะสม ข้อค้นพบ

❖ มีระบบการจัดการที่เก่ียวข้องกับรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปากในประชาชนอายุ 40
ปีขึ้นไป ในระดับจังหวัด

❖ จังหวัดหนองบัวล าภู เริ่มพัฒนาระบบคัดกรองกลุ่มเสี่ยงมะเร็งช่องปากโดยมีผลงานการคัด
กรองปัจจัยเสี่ยง ๔ เรื่อง คือ บุหรี่ แอลกอฮอล์ เคี้ยวหมาก และใส่ฟันเทียมหลวม โดย อสม.
และทันตาภิบาลในพื้นที่ 
โดยข้อมูลเข้าระบบ ๓ ครั้ง ได้แก่

ครั้งที่ ๑ วันที่ ๒๑ มค.- ๓ ม.ีค. ๒๕๖๕ ต าบลเทพคีรี อ.นาวัง จ านวน ๙๑๘ คน 
ครั้งที่ ๒ วันที่ ๑๙ ส.ค.-๒๖ ส.ค.๒๕๖๕ ต.โนนเมือง อ.นากลาง จ านวน ๕๐๑ คน 
ครั้งที่ ๓ วันที่ ๑๔,๒๑ ก.ย. - ๑๙ ต.ค. ๒๕๖๕ ต.โนนเมือง อ.นากลาง จ านวน ๑,๘๕๗ คน
❖ การถ่ายโอน รพ.สต. ท าให้องทบทวนเครือข่ายบริการจาก รพ.สต.ถึง รพ.แม่ข่าย
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การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

โอกาสพัฒนา
❖ จัดท าแผนการด าเนินงานร่วมกันระหว่าง สสจ., รพ.ทุกแห่ง และอบจ.เพื่อพัฒนาระบบการ

คัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปากร่วมกัน

5.1 ลดป่วย ลดตาย CANCER



ตรวจราชการ รอบที่ 1ตรวจราชการ รอบที่ 1/66

สถานการณ์

ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ

1. สื่อสารประชาสัมพนัธ์การฉีดวัคซีนโควิด 19 หลากหลายช่องทาง 
และมีการขับเคลื่อนงานร่วมกับเครือข่ายและหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องในพืน้ที่
2. จัดบริการเพื่อการเข้าถึงได้ง่าย จัดจุดให้บริการประชาชนแบบเคลือ่นที่
เช่น ศาลากลางหมู่บ้าน วัด โรงงาน สถานประกอบการ เป็นต้น

1. ประเมินความรอบรู้การตัดสินใจการได้รับวัคซีนของ ปชช.  และประเมินชุมชน
อย่างรวดเร็ว (Rapid Community Assessment : RCA) เพื่อเพิ่มความ
ครอบคลุมการฉีดวัคซีนเข็มที่ 3 โดย ปชช. เกิดความมั่นใจและการยอมรับ
วัคซีนโควิด 19

เป้าหมาย : ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด 19 ร้อยละ 90 เข็มกระตุ้น เข็มที่ 3

เข็มท่ี

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด 19 สะสมตั้งแต่ 28 ก.พ.64-6 ม.ค.66

ฉีดเข็ม 2 มากกว่า 3 เดือน ~193,180 คน

5.2 ความมั่นคงด้านสุขภาพ



ตรวจราชการ รอบที่ 1ตรวจราชการ รอบที่ 1/66

เป้าหมาย : 
1) มีผู้ปฏิบัติงาน SAT ที่ผ่านการอบรมอย่างเพียงพอ และการจัดท า CIR ระดับจังหวัดและระดับเขตที่ชัดเจน ได้รับความเห็นชอบจาก นพ.สสจ. และ

ผู้ตรวจราชการ
2) ทีม CDCU ผ่านการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าอ าเภอละ 3 ทีม

สถานการณ์

ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ

ความเป็นทีม
• ค าสั่ง PHEOC ท่ี 176/2565 SAT สสจ. 27 ท่าน
• หัวหน้าทีมผ่าน FEMT แบ่งเป็น 8 ทีมๆละ 3-7 ท่าน
• มี SAT Orientation และมี SOP SAT ปกต/ิฉุกเฉิน
• ค าสั่ง CDCU ท่ี 2486/2564 จ านวน 18 ทีม (จาก 6 อ าเภอ)
• ผ่านอบรมเพียงพอ หลักสูตร ปีงบ 66 SAT (2 ท่าน), เฝ้าระวังฯ (37 ท่าน), 

สอบสวน (34 ท่าน) และปีงบ 65 CDCU (46 ท่าน)

ความพร้อมและการปฏิบัติงาน
• มีเกณฑ์ CIR ระดับจังหวัด
• มีอุปกรณ์การปฏิบัติงาน
• ฐานข้อมูล 506, IS online, API ฯลฯ

ผลการด าเนินงาน
• Spot report 2 ฉบับ
• รายงานประเมินความเสี่ยง

ความสามารถปฏิบัติงาน
• มีการตรวจสอบข่าวการระบาด
• ประเมินความเสี่ยง เดือนละ 1 ครั้ง 

• เกณฑ์ CIR ระดับจังหวัด ควรเสนอให้ผู้ตรวจราชการลงนาม
• การตรวจสอบข่าว โดยการใช้โปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด ส าหรับ สสจ.
• เพ่ิมคุณภาพ Spot report เพ่ือเป็นข้อมูลสนับสนุนการควบคุมโรคและภัยสุขภาพแต่ละ

เหตุการณ์ในพื้นที่
• สนับสนุนให้ SAT พัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง โดยการประชุม/อบรม/ฝึกปฏิบัติงาน/ดูงานที่ 

สคร./On the job Training เป็นต้น

• สมาชิก SAT 27 ท่าน ประกอบด้วยทีม สสจ. ที่มาจากกลุ่มควบคุมโรคติดต่อ โรค
จากการประกอบอาชีพ กลุ่ม RTI ซึ่งสอดคล้องกับประเด็นล าดับความเสี่ยงภัยของ
พื้นที่ และมีตัวแทนจากทั้ง 6 อ าเภอ

• เกณฑ์ CIR ระดับจังหวัด ได้มีการทบทวนในเดือน ธ.ค. 65 โดยมีแผนการลงนาม
และน าไปใช้ในเดือน ม.ค. 66 ดังนั้น Spot report 
จึงมจี านวนน้อยกว่าเหตุการณท์ี่ตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ

5.2 ความมั่นคงด้านสุขภาพ



ตรวจราชการ รอบที่ 1ตรวจราชการ รอบที่ 1/66

1.  การวิเคราะห์เพ่ือระบุความเสี่ยงภัยสุขภาพที่ส าคัญ ขาดข้อมูลโรคอื่น ๆ ที่มี
ความส าคัญรองลงมา เพ่ือความสมบูรณ์ในการวิเคราะห์ความเสี่ยง

2. การวิเคราะห์การระบุความเสี่ยง 3 ภัย ยังไม่พบเอกสารความเห็นชอบจาก
ผู้บริหาร

3. ประเด็นทรัพยากรส าหรับการรับมือภัยสุขภาพที่ส าคัญ ผู้รับตรวจแสดงเอกสาร
ในรูปแบบไฟล์ word ข้อมูลรายการ และจ านวนคงเหลือไม่มีรายละเอียดอื่น ๆ 
ที่ส าคัญ 

4. จากการวิเคราะห์ข้อมูลทรัพยากรพบว่ามีวัสดุอุปกรณ์ในการรับมือภัยสุขภาพที่
ส าคัญไม่เพียงพอ 

สถานการณ์

ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ

เป้าหมาย : 1) มี official document ของหน่วยงานระดับจังหวัดท่ีระบุความเสี่ยงภัยสุขภาพที่ส าคัญอย่างน้อย 3 ภัย
2) Resource mapping ส าหรับการรับมือภัยสุขภาพที่ส าคัญ

❑ จังหวัดหนองบัวล าภู  วิเคราะห์ระดับความเสี่ยงและจัดล าดับภัยสุขภาพที่ส าคัญด้วยกระบวนการระบุ 
ภัยคุกคามและอันตราย โดยวิเคราะห์จากสถานการณ์โรค อัตราป่วย อัตราป่วยตาย จ านวนพ้ืนที่ที่  
ได้รับผลกระทบ เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง พบว่าภัยสุขภาพ 3 อันดับแรก ได้แก่  

1) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 2) RTI 3) PM2.5

❑ Resource mapping ส าหรับการรับมือภัยสุขภาพที่ส าคัญของพื้นที่ ได้ด าเนินการจัดท าฐานข้อมูล 
ทรัพยากรที่ส าคัญ เป็นไฟล์เอกสารระบุรายการ จ านวนคงเหลือ ซึ่งไม่ได้มีการคัดแยกทรัพยากรนั้น   
ส าหรับใช้ในการจัดการประเภทของโรคหรือภัยสุขภาพ

1.  ควรแสดงข้อมูลโรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญทั้งหมดของจังหวัด ที่น ามาประเมินความ
เสี่ยง (Risk assessment) เรียงล าดับความเสี่ยง และเสนอให้ผู้บริหารเห็นชอบลงนาม 
พร้อมทั้งจัดท าข้อมูลพื้นที่เสี่ยงรายอ าเภอ 
2. วิเคราะห์ทรัพยากรที่จ าเป็นและสอดคล้องกับภัยที่ส าคัญ (รายการสินค้า)และจัดท า
ฐานข้อมูลทรัพยากรออนไลน์ เพ่ือสะดวกต่อการเข้าถึงข้อมูลและควรมีการอัพเดตข้อมูล
และแจ้งผู้ท่ีเกี่ยวข้องได้รับทราบเป็นประจ า
3. ทรัพยากรในการรับมือภัยที่ส าคัญของพื้นที่ไม่เพียงพอ ควรเร่งด าเนินการจัดหา
เพ่ิมเติมให้เพียงพอและพร้อมใช้งาน

5.2 ความมั่นคงด้านสุขภาพ



ตรวจราชการ รอบที่ 1ตรวจราชการ รอบที่ 1/66

ร้อยละของประชาชนไทย มีดิจิทัลไอดีเพื่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ

เป้าหมาย

ผลการด าเนินงาน

1. บุคลากรสาธารณสุขได้รับ ดิจิทัลไอดี ร้อยละ 50 ของกลุ่มเป้าหมาย
2. ประชาชนได้รับ ดิจิทัลไอดี อย่างน้อย ร้อยละ 25 ของกลุ่มเป้าหมาย

ข้อเสนอแนะ

1. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
เห็นถึงความส าคัญของ
ข้อมูลสุขภาพของตนเอง 
และเข้าร่วมลงทะเบียน
ดิจิทัลไอดี

2. เน้นกลุ่มเป้าหมายประชาชน
ที่มีความพร้อม เช่น อยู่ใน
เขตชุมชนเมือง มี Smart 
Phone และเข้าถึง
อินเตอร์เน็ตได้

ข้อค้นพบ

1. จังหวัดหนองบัวล าภู มีการขับเคลื่อน  
การด าเนินงานได้ดี บุคลากร สธ.
ลงทะเบียนดิจิทัลไอดี ผ่านเกณฑ์ชี้วัด

2. ประชาชนในพื้นที่ยังลงทะเบียนดิจิทัล
ไอดีค่อนข้างน้อยมาก เนื่องจากไม่มี 
Smart Phone และยังไม่ติดตั้ง
แอพลิเคชั่นหมอพร้อม

3. จังหวัดมีแผนในการจัดตั้งจุดพิสูจน์
ตัวตนในหน่วยบริการ ที่เข้าถึงง่าย
และสะดวก

บุคลากรทั้งหมด     1,911 คน
มีดิจิทัลไอดี     1,068 คน

ร้อยละ 55.89
ประชาชนทั้งหมด   522,488 คน

มีดิจิทัลไอดี     1,770 คน

ร้อยละ 0.34

Digital Health 
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มีการใช้ระบบ DMS Telemedicine ที่ รพ.นาวังฯ
ทุก รพ. มีการด าเนินการ

- ส่งแบบสอบถามการให้บริการการแพทย์
ทางไกล

- ส่งแบบประเมินความปลอดภัยไซเบอร์ขั้นต่ า
- เตรียมความพร้อมในการติดตั้งระบบ

DMS Telemedicine ของกรมการแพทย์
(อยู่ระหว่างรอการอบรมการติดตั้งระบบ)

จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่ก าหนด

เป้าหมาย

ผลการด าเนินงาน

1. อย่างน้อยร้อยละ 50 ของจ านวนจังหวัดในเขตสุขภาพ
2. จังหวัดละอย่างน้อย 3 รพ. มีการเปิดให้บริการการแพทย์ทางไกล
3. มีจ านวนครั้งการให้บริการการแพทย์ทางไกล รวมทุก รพ. ในจังหวัด ไม่น้อยกว่า 3,500 ครั้งต่อปี

ข้อเสนอแนะ

1. จังหวัดเร่งรัด ก ากับ 
ติดตามการด าเนินงาน
ให้เป็นไปตามแผน

2. บันทึกข้อมูลการให้บริการ
ในระบบ HIS ที่เป็นประเภท
การมารับบริการ “5 การ
บริการการแพทย์ทางไกล

Telehealth/Telemedicine”

ข้อค้นพบ

1. มีการด าเนินการได้ดี ในพื้นที่
รพ.นาวังฯ

2. จังหวัดมีแผนบริการ จัดระบบรูปแบบ
บริการให้เชื่อมโยงการส่งยาที่บ้าน

3. มีการจัดทีมบุคลากร และคณะท างาน
รับผิดชอบ

Digital Health 
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ร้อยละเขตสุขภาพที่ใช้ระบบ AI DR screening กรมการแพทย์ ในการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตา 

เขตสุขภาพ จังหวัด รพ.ปฐมภูมิ รพ.ตติยภูมิ

1 เชียงใหม่ พร้าว นครพิงค์

2 พิษณุโลก บางกระทุ่ม พุทธชินราช

3 นครสวรรค์ เก้าเลี้ยว สวรรค์ประชารักษ์

4 นนทบุรี ปากเกร็ด พระนั่งเกล้า

5 นครปฐม ก าแพงแสน นครปฐม

6 ชลบุรี สัตหีบ กม 10 บางละมุง

7 มหาสารคาม เชียงยืน มหาสารคาม

8 อุดรธานี โนนสะอาด กุมภวาป/ีอุดรธานี

9 นครราชสีมา ครบุรี มหาราช

10 ศรีสะเกษ ยางชุมน้อย ศรีสะเกษ

11 สุราษฎร์ธานี บ้านนาสาร สุราษฎร์ธานี

12 สงขลา นาทวี หาดใหญ่

สถานพยาบาลน าร่องใช้ระบบ AI DR Screening กรมการแพทย์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
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