
สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน
กรณีปกติ รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 2567

น าเสนอโดย

นายแพทย์จรุงธรรม ขันตี
รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์

โรงพยาบาลนครพนม

30 สิงหาคม 2567
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เขตสุขภาพที่ 8
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ภาพรวมการตรวจราชการ01
Digital Health02
R8-NDS (Regional Level)03
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04 Road Traffic Injury: RTI
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การประเมินผลการด าเนินงาน
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สรุปผลการตรวจราชการ รอบที่ 2

เขตสุขภาพท่ี 8
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รอบท่ี

1
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รอบท่ี

2
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รอบท่ี

2
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กลุ่มที่ 1

Digital Health +R8-NDS

Road Traffic Injury; RTI

Seamless Refer



1. ระดับความส าเร็จของการขับเคล่ือนนโยบายสุขภาพ

ดิจิทัล

▪ การเชื่อมโยงข้อมลู PHR 

▪ ยกระดับการเป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ

2. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ย่ืนขอรับรอง HAIT

3. จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่ก าหนด

4. ประเด็นติดตามเพ่ิมเติมด้านดิจิทัลสุขภาพ

Digital Health 4 ประเด็นย่อย

15
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ดิจิทัลสุขภาพ (เช่ือมโยงข้อมลู PHR)
ร้อยละ 100 โรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. เชื่อมโยงข้อมูล PHR 

และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบอิเล็กทรอนิกส์ ใน 12 เขตสุขภาพ
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อุดรธานี สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ

เขตสุขภาพที่ 8

(88) 100%

ข้อมูลจากระบบ PHR ณ วันที่ 23 สิงหาคม 2567 เวลา 10:00 น.

44 4 4 4 4 4

4



ดิจิทัลสุขภาพ (เช่ือมโยงข้อมลู PHR)

17

รายงานผลการด าเนินงานแยกราย โรงพยาบาล

*ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี*ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

*ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี**ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

มาตรการที่น่าชื่นชม

• ผู้บริหาร มีการ ก ากับ ติดตามอย่างต่อเน่ือง
• มีการส่งข้อมูล PHR ครบทุกแห่ง

ข้อเสนอแนะ

• ก ากับ ติดตาม การยืนยันตัวตนทางดิจิทัล 
Health id และ Update ข้อมูลส่วนบุคคล 
ของประชาชนในพ้ืนท่ีให้มากท่ีสุด

• ก ากับ ติดตาม การเช่ือมโยง PHR กับ HIS 
ให้เป็นปัจจุบัน

โรงพยาบาลทุกแห่ง 
ส่งข้อมูลเปน็ปจัจุบัน 



ดิจิทัลสุขภาพ (โรงพยาบาลอัจฉริยะ)
ร้อยละ 15 ของโรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. เป็น โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับทองขึ้นไป

(โรงพยาบาลในเขต 8 จ าเป็นต้อง ผ่าน ระดับทองจ านวน 14 แห่งข้ึนไป)
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อุดรธานี สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ

ผ่าน ไม่ผ่าน

เขตสุขภาพที่ 8

ข้ันต ่า 3 แห่ง ข้ันต ่า 3 แห่ง ข้ันต ่า 2 แห่ง ข้ันต ่า 2 แห่ง ข้ันต ่า 2 แห่ง ข้ันต ่า 1 แห่ง ข้ันต ่า 1 แห่ง

24

63

ข้อมูลจากระบบรายงาน ส านักสุขภาพดิจิทัล ณ วันที่ 23 สิงหาคม 2567 เวลา 10:00 น.

4 4 4 2 4.5 3 4

4



ดิจิทัลสุขภาพ (โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับเพชร)

1. โรงพยาบาลอุดรธานี

2. โรงพยาบาลหนองหาน

3. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง

จังหวัดอุดรธานี
1 .  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช    
สว่างแดนดิน

2. โรงพยาบาลวานรนิวาส

3. โรงพยาบาลพังโคน

4. โรงพยาบาลค าตากล้า

5. โรงพยาบาลโพนนาแก้ว

จังหวัดสกลนคร จังหวัดหนองบัวล าภู

จังหวัดหนองคาย

1. โรงพยาบาลเลย

2. โรงพยาบาลปากชม

3. โรงพยาบาลนาแห้ว

จังหวัดเลย

1. โรงพยาบาลหนองคาย

2. โรงพยาบาลโพนพิสัย

3. โรงพยาบาลสังคม

4. โรงพยาบาลโพธ์ิตาก

5. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ
จังหวัดนครพนม

1. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม

1. โรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติ     
  80 พรรษา

2. โรงพยาบาลหนองบัวล าภู

จังหวัดหนองบัวล าภู

1. โรงพยาบาลบึงกาฬ

2. โรงพยาบาลโซ่พิสัย

3. โรงพยาบาลบึงโขงหลง

4. โรงพยาบาลศรีวิไล

The Best : โรงพยาบาลสระใคร จังหวัดหนองคาย



0 0 0 0 0 0 0

1

0 0 0

2

1

00 0 0 0 0 0 0

บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม

ผ่าน ตรวจเยี่ยม/ประเมิน ไม่ผ่าน

ดิจิทัลสุขภาพ (ร้อยละของโรงพยาบาลที่ย่ืนขอรับรอง HAIT)

• จ านวน รพ. ท่ีได้รับการตรวจเยี่ยม หรือตรวจประเมินอย่างน้อย 1 ครั้งภายในปีงบ 2567 

• จ านวน รพ. ท่ีผ่านเกณฑ์ HAIT และมีอายุการรับรองไม่น้อยกว่า 1 ปี ณ สิ้นปีงบ 2567

• รวมท้ังหมด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของ รพ. ท้ังหมด (เขต 8 เป้าหมาย 9 แห่ง)

เขตสุขภาพที่ 8

(4) 5%

(84) 95%

ข้ันต ่า 2 แห่ง ข้ันต ่า 1 แห่ง ข้ันต ่า 1 แห่ง ข้ันต ่า 2 แห่ง ข้ันต ่า 1 แห่งข้ันต ่า 1 แห่ง ข้ันต ่า 1 แห่ง

ข้อมูลจาก TMI ณ วันที่ 23 สิงหาคม 2567 เวลา 10:00 น.

4 2 2 2 4.5 4 2

2



ดิจิทัลสุขภาพ (ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีย่ืนขอรับรอง HAIT)

21

รายงานผลการด าเนินงานแยกราย โรงพยาบาล

*ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี*ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

*ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี**ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

รพ.ที่ย่ืนขอรับรอง HAIT 
และทาง TMI ได้ก าหนดการตรวจเย่ียม
ในเดือนตุลาคม 2567 

1. รพ.เลย
2. รพ.นครพนม
3. รพ.ปากชม
4. รพ.นาแห้ว
5. รพก.นาวัง

รพ.ที่เหลือที่ยังไม่ได้ด าเนินการ

ได้รับการตรวจเยี่ยมแล้ว

1. รพ.หนองคาย
2. รพร.ท่าบ่อ
3. รพ.บึงกาฬ
4. รพร.สวา่งแดนดิน



ดิจิทัลสุขภาพ (จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑท์ีก่ าหนด)

• มีจ านวนครั้งการให้บริการการแพทย์ทางไกล ภาพรวมท้ังจังหวัดไม่น้อยกว่า 3,500 ครั้ง

• ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 (ในภาพเขตสุขภาพ)

70,058

32,253

19,455
16,496 16,448

14,307

3,978
3,500 3,500 3,500 3,500 3,500 3,500

3,500

อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย บึงกาฬ หนองบัวล าภู

ผ่านเกณฑ์

(7)

100%

เขตสุขภาพที่ 8

ข้อมูลจากระบบ HDC ณ วันท่ี 23 สิงหาคม 2567 เวลา 10.00 น.

5 4 3 3 3 3 3

4

อันดับ 1 
ของประเทศ



ดิจิทัลสุขภาพ (จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑท์ีก่ าหนด)

23

รายงานผลการด าเนินงานแยกราย โรงพยาบาล

*ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี*ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

*ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี**ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

มาตรการที่น่าชื่นชม

• มีการแต่งตั้งคณะท างาน เพ่ือด าเนินการ
• มีการเตรียมจุดบริการTelemedicine 

ส าหรับหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 

ข้อเสนอแนะ

• ก ากับ ติดตาม ให้เป็นไปตามแผน
• ให้ปฏิบัติภายใต้ PDPA และท าการบันทึก 

ROPA ตามมาตรา 39 (บันทึกกิจกรรมการ
ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล)

ภาพรวมทั้ง
จังหวัด



24

นาวังโมเดล

การพัฒนาระบบบริการผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส



4,385

2,374

3,396

1,729

1,020 1,086

1,854

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

3,500

4,000

4,500

5,000

อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ

การพัฒนาระบบบริการผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส

✓ ด าเนินการจัดตั้งฯ ในรพ.ครบทุกแห่ง 
100%

การด าเนินงานรูปแบบการรับรองความพิการ
และดูแลต่อเนื่องแบบเบ็ดเสร็จ R8-NDS Phase II 

สรุปผลการด าเนินงาน รูปแบบการรับรองความพิการแบบเบ็ดเสรจ็ R8-NDS

การจัดต้ังศูนย์บรกิารผู้พิการแบบเบด็เสร็จ 
(One Stop Service) ในโรงพยาบาล

ท่ีมา : https://datacenter-r8way.moph.go.th/r8nds

15,844 คน

จ านวนการข้ึนทะเบียนผู้พิการผ่านระบบ R8NDS 

เกณฑ์ = ร้อยละ100

ผลงาน = ร้อยละ100 

อ าเภอ แจ้งรพ.สต. รพ.สต.เยี่ยมบ้าน ร้อยละเยี่ยมบ้าน

อุดรธานี 2,719 2,495 91.76

สกลนคร 1,854 500 26.97

นครพนม 3,269 1,572 48.09

เลย 761 136 17.87

หนองคาย 662 651 98.34

หนองบัวล าภู 754 80 10.61

บึงกาฬ 1,506 749 49.73

เขตสุขภาพที่ 8 11,585 6,183 53.37

ผลลัพธ์การด าเนินงาน
❑ คนพิการได้รับการดูแลตอ่เนื่อง หลังจากได้รับเงินเบ้ียความพิการใน Phase1

  
ปรับปรุงที่อยู่อาศัย มอบกายอุปกรณ์ จัดหา Care Giver

❑ รางวัลเลิศรัฐ 2567 สาขาบริการภาครัฐ (จ.อุดรธานี)

❑ รางวัล Thailand Smart City Award (รพ.นาวังเฉลิมพระเกยีรติฯ)

เกณฑ์ = รพ.ระดับ A, S, M1, M2   = 100%   ผลงาน 100% 
            รพ.ระดับ F1, F2, F3       = 50%     ผลงาน 84% 

https://datacenter-r8way.moph.go.th/r8nds
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Road Traffic Injury; RTI

2.50

2.50

4.00

2.502.50

2.50
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2.50

5.00

3.00

3.00

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

บึงกาฬ

หนองบัวล าภู

อุดรธานี

เลยหนองคาย

สกลนคร

นครพนม

รอบ 1 ภาพรวมเขต 8 Score = 2.50

รอบ 2 ภาพรวมเขต 8 Score = 3.36



ท่ีมา : PHER plus ระหว่างวันท่ี 1 ต.ค. 66 – 20 ส.ค. 67

ปัจจัยเสี่ยง การเสียชีวิตและการบาดเจ็บ เขตสุขภาพที่ 8

ประเด็น ช่วงเทศกาล ช่วงปกติ

เพศ ชาย 62.71% ชาย 59.91%

ช่วงอายุ 10-19 ปี 31.05% 10-19 ปี 30.60%

ไม่สวมหมวกนิรภัย 73.37%                                     73.70%

ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 55.62% 50.35%

ดื่มแอลกอฮอล์ 27.86% 14.91%

ถนนที่เกิดเหตุ
ถนนกรมทางหลวง
59.15%

ถนนกรมทางหลวง
58.67%

พาหนะ จักรยานยนต์ 84.45% จักรยานยนต์ 84.89%

สถานการณ์: อัตราเสียชีวิต แยกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8

ค่าเป้าหมายเขตปี 67 (12 เดือน)

≤ 20.71

ท่ีมา : ข้อมูล 3 ฐาน (ต ารวจ,บริษทักลาง,สธ) ณ วันท่ี 20 ส.ค. 67

ประเด็น การป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน (RTI)

19.05
22.07 21.56

25.10
20.43 21.44

15.74
20.80

0

10

20

30

40

อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ รวม

2563 2564 2565



จ านวนผู้บาดเจบ็และเสียชีวิต RTI ปี 2567 (29 ธ.ค. 66 – 20 ส.ค.67) เขตสขุภาพท่ี 8 
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)

1

3

2

3 นครพนม
223 ธาตุพนม – นาแก - 

สกลนคร

8 ราย
2

1

อุดรธานี
2 ถนนมิตรภาพ-อุดร-ขอนแก่น

19 ราย

3
1

สกลนคร
22 สกล-อุดรธานีนครพนม
ส่ีแยกบ้านธาตุ-ท่าแร่

16 ราย

3

1

2

3

2
1

2

3

3

2

1

บึงกาฬ
ถนน 222 บ.แสนประเสริฐ –บ.แสนส าราญ 

อ.เมืองบึงกาฬ

3 ราย 

2

3

หนองบัวล าภู
ถนน 210  อุดร – วังสะพุง 

ตลอดเส้นทาง

10 ราย 

หนองคาย
211 หนองคาย-สังคม

10 ราย

เลย
อ.เมืองเลย 

ถนน บ.ปากภู ราชภัฏเลย - กม.0 
ถ.เลย-เชียงคาน 

7 ราย 

1

3 ถนนเส่ียงอุบัติเหตุทางถนน (เสียชีวิตสูงสุดของจังหวัด) ป ี2567 
ท่ีมา : PHER plus ณ วันท่ี 20 ส.ค. 67

ปใีหม่ 

2567
สงกรานต์ 

2567



ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ

❑ เร่งรัดด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุจากการจราจร
ทุกจังหวัด โดยเฉพาะอ าเภอที่มีอัตราตายสูง

❑ ขับเคลื่อนการแก้ปัญหา RTI ในกลุ่มเด็กและ
เยาวชน 
ผ่าน TSY Program ให้ครอบคลุม ก ากับ 
ติดตาม 
และประเมินผล ทุกอ าเภอ

❑ ขยายการด าเนินงาน D-RTI ให้ครอบคลุมทุก
พ้ืนที่ โดยเฉพาะอ าเภอเสี่ยง (บึงกาฬ เลย 
หนองบัวล าภ)ูขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมาย 
กวดขันวินัยจราจร 
(สกลนคร เลย หนองบัวล าภู นครพนม อุดรธานี
หนองคาย)

ประเด็น การป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน (RTI)

ด้านบริหารจัดการ
▪ จัดตั้ง ศปถ. จังหวัด/อ าเภอ บูรณาการแก้ปัญหา RTI กับภาคีเครือข่าย (ทุกจังหวัด)
▪ ขับเคล่ือนแก้ปัญหา RTI ในกลุ่มเด็กและเยาวชน ผ่าน TSY program (สกลนคร เลย 
หนองบัวล าภู หนองคาย นครพนม)  

▪ สนับสนุนการขับเคล่ือน D–RTI ระดับอ าเภอ (นครพนม เลย หนองบัวล าภู หนองคาย) 
▪ บูรณาการงานวิจัย RTI ในพ้ืนท่ี (สกลนคร เลย หนองคาย)
▪ ผลักดันงาน RTI เป็นประเด็นหลักผ่านเวที พชอ. (นครพนม หนองบัวล าภู บึงกาฬ หนองคาย)
ด้านการป้องกัน 
▪ ขับเคล่ือนมาตรการความปลอดภัยในกลุ่มเสี่ยง 
(เลย อุดรธานี สกลนคร หนองบัวล าภู บึงกาฬ)

▪ เน้นมาตรการความปลอดภัยทางถนนในสถานบรกิารสาธารณสุข/หน่วยงานราชการ/ชุมชน 
(นครพนม หนองคาย บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี)

▪ ด าเนินการชุมชนสุขภาพดี (Healthy City MODELs) (เลย สกลนคร หนองคาย อุดรธานี)
▪ ประชาสัมพันธ์และเข้มงวดการบังคับใช้กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง (นครพนม บึงกาฬ)
ด้านข้อมูล 
▪ ผลักดันการใช้ข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิต โดยบูรณาการข้อมูล 3 ฐาน 

(บึงกาฬ หนองบัวล าภ)ู
▪ เน้นบันทึกข้อมูลในระบบ วิเคราะห์และคืนข้อมูล (อุดรธานี หนองบัวล าภู เลย หนองคาย)
▪ พัฒนาฐานข้อมูลสอบสวนเพ่ือใช้แก้ไขปัญหาในภาพจังหวัด/อ าเภอ (เลย อุดรธานี บึงกาฬ)

ด้านการตอบสนองภายหลังเกิดอุบัติเหตุ 

▪ ขยายหน่วยกู้ชีพท้องถิ่นระดับ FR (เลย)

▪ ยกระดับหน่วยกู้ชีพระดับ FR เป็นหน่วยปฏิบัติการแพทย์ระดับพ้ืนฐาน BLS (สกลนคร)

▪ เตรียมความพร้อมทีมกู้ชีพฉุกเฉิน และจัดท าแผนซ้อมตอบโต้อุบัติเหตุฉุกเฉิน (หนองบัวล าภู บึงกาฬ 

อุดรธานี เลย)
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Seamless Refer
• การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉิน (PHEOC)

• การเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

• One Province One Hospital One Referral System
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การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉ์ุกเฉินและการจดัการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
(Emergency Care System and Public Health Emergency Management)



ข้อช่ืนชม

• จังหวัดนครพนมด าเนินการได้ครบทุกองค์ประกอบ  

12/12 ข้อ  = 100%

• จังหวัดหนองบัวล าภู มี Best Practice Dashboard 

ระบบบริหารจัดการทรัพยากร PHEOC

ข้อเสนอแนะ

• ทุกจังหวัดทบทวน/ปรับปรุงค าสั่งคณะกรรมการ 
ICS ส าหรับทุกโรคและภัยสุขภาพให้เป็นปัจจุบัน

• ทุกจังหวัดเสนอ ปรับปรุงค าสั่ง ศูนย์ถนนฯ 
จังหวัดให้เป็นปัจจุบัน

• ให้มีการทบทวน Case Death Ps.>0.5 ทุกราย

• ทุกจังหวัดประเมินมาตรฐาน Ambulance ให้
ครอบคลุม ทันเวลา (ไตรมาสที่ 2)

• ทุกจังหวัดวิเคราะห์ความเสี่ยง โรคและภัยสุขภาพ
ในพ้ืนที่ อย่างน้อย 3 ภัย และซ้อมแผนฯ ให้
สอดคล้อง
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• ได้รับอนุมัติให้เป็นหน่วยปฏิบัติการในระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน ประเภทปฏิบัติการแพทย์ 

ระดับเฉพาะทาง สาขาฉุกเฉินการแพทย์ทาง

อากาศ หรือ Sky doctor 2 หน่วย           

(รพ.อุดรธานี รพ.เลย) 

• พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ 

Sky Doctor ครอบคลุม 7 จังหวัด

• มีการฝึกซ้อมและปฏิบัติการล าเลียงผู้ป่วย

ฉุกเฉินจริง

- รพ.อุดรธานี สามารถปฏิบัติการได้จริง 2
ครั้ง/สัปดาห์

- รพ.สกลนคร ส่งฝึกอบรม BHEMS รอ
ประเมินหน่วย)

- Response time ไม่เกิน 1 ช่ัวโมง

ข้อช่ืนชม



ข้อเสนอแนะ

• ประชาสัมพันธ์การเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
1669 อย่างต่อเน่ือง ท้ังในกลุ่ม Trauma และ 
Non –Trauma

• Stroke
• STEMI
• MCH 

• รพศ. รพท.ทุกแห่ง ติดต้ังระบบ Smart EOS
• AOC ระดับจังหวัด
• Virtual ER (Tele-Consult ) (รพศ./รพท. เปน็
แม่ข่าย)

• บริการห้องฉุกเฉินระดับคุณภาพ
• HRM HRD (EP ENP Surgeon Nuro-surgeon)
• กระตุ้น อปท. เข้ามาจัดการระบบบริการ EMS 
ระดับพ้ืนฐานให้ครอบคลุมทุก อปท.
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การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

1. เขตสุขภาพที่ 8 เป็นเขตเดียวที่ยังไม่มรีะบบ AOC ใช้ทั้งเขตสุขภาพ

2. Peri hospital ไม่สามารถ monitor ได้ตลอดเวลา

3. ระบบ Monitor ระหว่างน าส่งมีหลากหลาย ไม่สามรถท าให้เชือ่มตอ่

กับ HIS ของโรงพยาบาลได้

4. ข้อมูลผู้ป่วยบางส่วนจากโรงพยาบาลตน้ทางส่วนใหญ่ยังไมเ่ป็น EMR 

system ยังคงเป็นระบบ Manual

5. ระบบข้อมูลสนับสนุน เช่น Lab x-ray ยังเป็น Unofficial route ต้อง

มาด าเนินการกรอกลงข้อมลูใหม่ หรือตรวจซ ้า
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ข้อเสนอ 

Seamless Refer



ONE PROVINCE ONE SYSTEM : OPOS

รพศ./รพท.
(แม่ข่าย)

รพช.เครือข่าย รพช. I เครือข่าย รพช. II



ONE PROVINCE ONE SYSTEM : OPOS
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Seamless Referral system R8

Refer in
A*S*M1*M2

• Quality
• Quantity
• Deny case

Refer Higher + Refer Out 
R8

• Quantity
• Indication / Criteria
• Trend

Refer back

• Information
• Criteria
• Audit
• Feedback 

SP Fasttrack
EMS Fasttrack

• Destination
• Team consult
• Peri hospital care
• Information

Smart refer to 
smart ER

• AOC (2567)
• ATM (2568)
• Sky doctor (2567)

OROR:
One region

one referral system

OROI: 
One region
one ID card

Cyber Security PDPA

R8 KPI MOPH KPI MOPH/R8 KPI R8 KPI MOPH/
R8 KPI
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การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ 
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RTI Seamless referสรุป
คะแนนรอบ 2

3.47



THANK YOU
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