
จังหวัด บึงกาฬ

สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน

กรณีปกติ เขตสุขภาพที่ 8

รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2567

น าเสนอโดย

นายแพทย์สุรพงศ์ แสนโภชน์

รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลอุดรธานี

28-29 มีนาคม 2567
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การตรวจราชการ ปี 2567
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ล าดับ ประเด็นการตรวจราชการ
หน่วยงานเจ้าภาพการนิเทศ
รายประเด็น (ภาพเขต)

1 โครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ
และโครงการทีเ่กี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์

- ส านักงานป้องกันควบคมุโรคที ่8 จังหวัดอุดรธานี

2 สุขภาพจิต/ยาเสพติด - ศูนย์สุขภาพจิตที ่8 + รพ.จิตเวชเลย ฯ +
     รพ.จิตเวชนครพนม ฯ + รพ.ธัญญารักษ์อุดรธานี

3 มะเร็งครบวงจร + OV.CCA. - ส านักการแพทย์ เขตสุขภาพที่ 8

4 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย
(ระบบสุขภาพปฐมภูมิ + รพช. แม่ข่าย + Seamless refer + RTI + HA) 

- ส านักการแพทย์ เขตสุขภาพที่ 8
- ส านักงานป้องกันควบคมุโรคที ่8 จังหวัดอุดรธานี
- ส านักงานเขตสุขภาพที ่8 (CSO)

5 สถานชีวาภิบาล - ส านักการแพทย์ เขตสุขภาพที่ 8

6 ดิจิทัลสุขภาพ (One ID Card Smart Hospital) - ส านักงานเขตสุขภาพที ่8 (คกก. CDO)

7 ส่งเสริมการมีบุตร - ศูนย์อนามัย ที่ 8 อุดรธานี

8 เศรษฐกิจสุขภาพ - ศูนย์อนามัยที ่8 + กรมการแพทยแ์ผนไทยฯ + อย.+ ศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 8

9 Area based (การตรวจสอบเพื่อประสทิธิภาพรายงานการเงิน + R8-NDS + การบริหาร
จัดการดา้นการเงินการคลัง + งบลงทุนพ.ร.บ./ งบค่าเสื่อม +สาธารณสุขชายแดน + RDU
+ สร้างขวัญก าลังใจบุคลากร)

- ส านักงานเขตสุขภาพที ่8
     (COO + CIO + CDO+CFO)
- สสจ.หนองบัวล าภู
- รพ.นาวังเฉลิมพระเกยีรต ิ80 พรรษา

5

กรอบประเด็นตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ 
เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
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กรอบประเด็นตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ เขตสุขภาพที่ 8

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

1. การตรวจสอบเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพรายงาน
การเงิน

2. การบริหารจัดการการเงิน
การคลัง

3. การเบิกจ่ายงบลงทุน 
พ.ร.บ./ งบค่าเส่ือม 
(สปสช.)

4. สาธารณสุขชายแดน
5. สร้างขวัญใจก าลังใจ ฯ

9 ตัวชี้วัด
ผู้น าเสนอ: ผชช.ว.

1. Over view การตรวจราชการ
2. ดิจิทัลสุขภาพ 
3. R8-NDS (Regional Level)
4. Seamless Refer
5. RTI

13 ตัวชี้วัด
ผู้น าเสนอ: รองฯ แพทย์

GROUP GROUP

1. โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ
2. สุขภาพจิต/ยาเสพติด
3. สถานชีวาภิบาล
4. ส่งเสริมการมีบุตร
5. เศรษฐกิจสุขภาพ
6. RDU

39 ตัวชี้วัด
ผู้น าเสนอ: ศูนย์วิชาการ 

(ยกเว้นส านักการแพทย์)

GROUP

1. มะเร็งครบวงจร + OV.CCA.
2. ลดแออัด ลดรอคอยฯ

• การแพทย์ปฐมภูมิ      
• พัฒนา รพช. แม่ข่าย 
• DM/ HT 
• STROKE/ STEMI
• HA

27 ตัวชี้วัด
ผู้น าเสนอ: ส านักการแพทย์

GROUP
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8

การประเมินผลการด าเนินงาน
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Group 2
AREA BASED

Score 2.69

Group 1
ดิจิทัลสุขภาพ

Score 2.36

Group 3
ก ากับติดตามนโยบาย
และตัวช้ีวัดกระทรวง

สาธารณสุข

Score 2.93

Group 4
มะเร็งครบวงจร

ลดแออัด ลดรอคอยฯ

Score 2.67
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1. HAIT

8. การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

2.36



Digital Health +NDS
Seamless Refer &
RTI

12

ประเด็นท่ี 1



1. ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ

ดิจิทัล

▪ การเช่ือมโยงข้อมูล PHR 

▪ ยกระดับการเป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ

2. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ียื่นขอรับรอง HAIT

3. จังหวัดท่ีมีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ท่ีก าหนด

4. ประเด็นติดตามเพ่ิมเติมด้านดิจิทัลสุขภาพ

DIGITAL HEALTH4 ประเด็นย่อย

13
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1. ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดิจิทลั

ร้อยละ 100 โรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. เชื่อมโยงข้อมูล PHR และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบอิเล็กทรอนิกส์ ใน 12 เขตสุขภาพ

14
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21

เลย นครพนม บึงกาฬ สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าภู อุดรธานี

จ านวน รพ. จ านวน ส่ง PHR

100%
ผ่านเกณฑ์

เขตสุขภาพที่ 8

(88) 100%

3

DIGITAL HEALTH

เชื่อมโยงข้อมูล PHR

CDO : ข้อมูล ณ วันท่ี 27 มีนาคม 2567 จาก https://phr1.moph.go.th



ข้อค้นพบ โอกาสพัฒนา
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1. ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดิจิทลั

ร้อยละ 100 โรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. เชื่อมโยงข้อมูล PHR และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบอิเล็กทรอนิกส์ ใน 12 เขตสุขภาพ

CDO : ข้อมูล ณ วันท่ี 27 มีนาคม 2567 จาก https://phr1.moph.go.th

DIGITAL HEALTH

เชื่อมโยงข้อมูล PHR

1. มีการส่งข้อมูล PHR ใน รพ. และ รพ.สต. 

ครบทุกแห่ง

2. มีการส่งข้อมูลเป็นปัจจุบัน

1. ก ากับติดตามการยืนยนัตัวตนทางดิจทิัล

Health id ของประชาชนในพ้ืนที่ให้มากทีสุ่ด

2. ก ากับ ติดตาม การเชื่อมโยง PHR กับ HIS ให้

เป็นปัจจุบัน เพ่ือรองรับนโยบาย บัตรประชาชน

ใบเดียว
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เลย นครพนม บึงกาฬ สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าภู อุดรธานี

ผ่าน ไม่ผ่าน

เขตสุขภาพที่ 8

16

1. ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดิจิทลั
ร้อยละ 15 ของโรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. เป็น โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับทองข้ึนไป

(โรงพยาบาลในเขต 8 จ าเป็นต้อง ผ่าน ระดับทองจ านวน 14 แห่งข้ึนไป)

CDO : ข้อมูล ณ วันท่ี 27 มีนาคม 2567 จาก ระบบรายงาน ส านักสุขภาพดิจิทัล

3

DIGITAL HEALTH

โรงพยาบาลอัจฉริยะ

ผ่านเกณฑ์

ขั้นต ่า 2 แห่ง ขั้นต ่า 2 แห่ง ขั้นต ่า 1 แห่ง ขั้นต ่า 3 แห่ง ขั้นต ่า 2 แห่ง ขั้นต ่า 1 แห่ง ขั้นต ่า 3 แห่ง

15

73
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เลย นครพนม บึงกาฬ สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าภู อุดรธานี

เพชร ทอง เงิน

17

1. ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดิจิทลั

ร้อยละ 15 ของโรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. เป็น โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับทองข้ึนไป (แยกแต่ละระดับ)

DIGITAL HEALTH

โรงพยาบาลอัจฉริยะ

ระดับเพชร 900 ขึ้นไป (เกณฑ์The Must) | ระดับทอง 800 ขึ้นไป (เกณฑ์The Must) | ระดับเงิน 700 ขึ้นไป | น้อยกว่า 700 ไม่ผ่าน 

CDO : ข้อมูล ณ วันท่ี 27 มีนาคม 2567 จาก ระบบรายงาน ส านักสุขภาพดิจิทัล

14 1

73

เขตสุขภาพที่ 8



925 920

855

910 910

875

855

785

รพ.โซ่พิสัย รพ.ศรีวิไล รพ.บึงกาฬ รพ.บึงโขงหลง รพ.พรเจริญ รพ.บุ่งคล้า รพ.ปากคาด รพ.เซกา
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1. ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดิจิทลั

ร้อยละ 15 ของโรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. เป็น โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับทองข้ึนไป

(โรงพยาบาลในจังหวัดบึงกาฬ ต้องผ่านระดับทองจ านวน 1 แห่งข้ึนไป)

CDO : ข้อมูล ณ วันท่ี 27 มีนาคม 2567 จาก ระบบรายงาน ส านักสุขภาพดิจิทัล

DIGITAL HEALTH

โรงพยาบาลอัจฉริยะ

ไม่ผ่านเกณฑ์The Must

ผ่านเกณฑ์ระดับเพชร ผ่านเกณฑ์
ระดับทอง



1. ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดิจิทลั

ร้อยละ 15 ของโรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. เป็น โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับทองข้ึนไป 

DIGITAL HEALTH

โรงพยาบาลอัจฉริยะ

CDO : ข้อมูล ณ วันท่ี 27 มีนาคม 2567 จาก Sheet Online : ส านักสุขภาพดิจทัิล สป. 

เกณฑ์ The Must

• ประเด็นที่ไม่ผ่านเกณฑ์ The Must ส่วนใหญ่เป็น

เร่ือง งบประมาณและนโยบาย

• ควรพัฒนา รพ.ที่ยังไม่มี เช่น Software Antivirus

อุปกรณ์Next Gen Firewall รวมถึง การท า

ข้อตกลงให้บริการ SLA การประกาศ Privacy 

Notice และ การท าแผน BCP เป็นต้น

จ านวน รพ. ประเด็นที่ไม่ผ่าน

3 ไม่มี Antivirus

3 ไม่มีข้อตกลงระดับการให้บริการ SLA

3 ไม่มีประกาศ Privacy Notice

2
ไม่มี Next Gen Fire wall ที่เปิด IPS 
และ IDS

2
ไม่มีการจัดท าแผนปฏิบัติงานเมือ่ระบบ
ล่ม (BCP)

ข้อเสนอ



ข้อค้นพบ โอกาสพัฒนา

20

1. ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดิจิทลั

ร้อยละ 15 ของโรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. เป็น โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับทองข้ึนไป 

DIGITAL HEALTH

โรงพยาบาลอัจฉริยะ

คณะกรรมการระดับเขต ได้ลงไป

ประเมินแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รพ.บึงกาฬ และ รพ.

ศรี วิ ไ ล  เ บื้ อ งต้ นที มคณะกรรมก า ร ได้ ใ ห้

ข้อเสนอแนะ เพ่ือเป็นแนวทาง ปรับปรุงแก้ไข 

ก่อนส่งข้อมูลให้กระทรวงในรอบต่อไป     

สนับสนุน พัฒนา รพ. ที่มีผลคะแนนประเมิน

ตนเองที่อยู่ในระดับ มากกว่า 800 ข้ึนไปให้ผ่าน

เกณฑ์ The Must เพ่ือที่จะได้ปรับเป็นระดับทอง

และระดับเพชรต่อไป

▪ รพ.บึงโขงหลง 910 คะแนน

▪ รพ.พรเจริญ 910 คะแนน

▪ รพ.บุ่งคล้า 875 คะแนน

▪ รพ.ปากคาด 855 คะแนน

CDO : ข้อมูล ณ วันท่ี 7 มีนาคม 2567 จาก Sheet Online : ส านักสุขภาพดิจิทัล สป. 
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2. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ย่ืนขอรับรอง HAIT

CDO : ข้อมูล ณ วันท่ี 5 มีนาคม 2567 จาก TMI 

DIGITAL HEALTH

ขอรับรอง HAIT

6
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5

68

5 5 3 1 0
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21

1 0 0 0
3

0 0 0 0 0 0 23 2 0 0 0 1 0 0 2 2 3
7

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

ย่ืนประเมิน/ตรวจเย่ียม รับการประเมินแล้ว ผ่านการรับรอง

2. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ย่ืนขอรับรอง HAIT

▪ จ านวน รพ. ท่ีได้รับการตรวจเย่ียม 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)

DIGITAL HEALTH

ขอรับรอง HAIT

ภาพรวมทุกเขตสุขภาพ



0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0

บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม

(88) 100%

ยังไม่ผ่านเกณฑ์

(ก าลังด าเนินการ)

ขั้นต ่า 2 แห่ง ขั้นต ่า 1 แห่ง ขั้นต ่า 1 แห่ง ขั้นต ่า 2 แห่ง ขั้นต ่า 1 แห่งขั้นต ่า 1 แห่ง ขั้นต ่า 1 แห่ง

22

2. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ย่ืนขอรับรอง HAIT

▪ จ านวน รพ. ท่ีได้รับการตรวจเย่ียม 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)

CDO : ข้อมูล ณ วันท่ี 27 มีนาคม 2567 จาก TMI 

DIGITAL HEALTH

ขอรับรอง HAIT

2

เขตสุขภาพที่ 8

ยังไม่ผ่านทุกจังหวัด

เขตสุขภาพที่ 8



ข้อค้นพบ โอกาสพัฒนา
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2. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ย่ืนขอรับรอง HAIT

DIGITAL HEALTH

ขอรับรอง HAIT

• รพ.บึงกาฬ เตรียมรับการตรวจเยี่ยม HAIT

จากคณะกรรมการในเดือน พฤษภาคม 2567

• รพ.ต้องการสนับสนุนการสร้างองค์ความรู้ใน

การพัฒนา HAIT จากส่วนกลาง

▪ ก ากับ ติดตาม สนับสนุน การพัฒนาคุณภาพ

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล เพ่ือ

เตรียมความพร้อมในการรับตรวจเยี่ยมหรือการ

ประเมิน HAIT ของ รพ.ทุกแห่ง

▪ ให้ รพ.ระดับเพชร และ รพ.ที่สนใจ เตรียม

ข้อมูลและบุคลากร (รพ. ละ 5 คน)

 เข้าร่วม workshop การอบรมเชิงปฏิบัติการ      

“การพัฒนาคุณภาพ HAIT” 

   ที่เขตจะจัดข้ึน 1-3 พฤษภาคม 2567

CDO : ข้อมูล ณ วันท่ี 27 มีนาคม 2567
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3. จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑท์ี่ก าหนด

DIGITAL HEALTH

Telemedicine

▪ มีจ านวนคร้ังการให้บริการการแพทย์ทางไกล ภาพรวมท้ังจังหวัดไม่น้อยกว่า 3,500 คร้ัง

▪ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 (ในภาพเขตสุขภาพ)

20,898

13,020
11,986

10,633

8,658

7,068

2,188

อุดรธานี หนองคาย นครพนม สกลนคร เลย บึงกาฬ หนองบัวล าภู

CDO : ข้อมูล ณ วันท่ี 27 มีนาคม 2567

ผ่านเกณฑ์
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3. จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑท์ี่ก าหนด

DIGITAL HEALTH

Telemedicine

ข้อค้นพบ โอกาสพัฒนา

1. ด าเนินการพัฒนา จัดบริการระบบการแพทย์

ทางไกล (Telemedicine) บูรณาการบริการ

เชื่อมโยงปฐมภูมิและ 3 หมอ

2. ประชาชนบางส่วนไม่มีอุปกรณ์ในการส่ือสาร 

และระบบสัญญาณอินเตอร์เน็ตที่ไม่เสถียร

ในขณะให้การบริการ การรักษาแพทย์ทางไกล 

1. เชื่อมโยงกับการส่งยาที่บ้าน Health Rider 

2. ให้ปฏิบัติภายใต้ PDPA และท าการบันทึก 

ROPA ตามมาตรา 39 (บันทึกกิจกรรมการ

ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล)

CDO : ข้อมูล ณ วันท่ี 27 มีนาคม 2567
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นาวังโมเดล

DIGITAL HEALTH

R8 NDS นาวังโมเดล

การพัฒนาระบบบริการผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส



การพัฒนาระบบบริการผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส (นวัตกรรมเขตสุขภาพ)

สถานการณ์ :
จังหวัดบึงกาฬ 

มีการด าเนินงาน R8NDS ครบทุกอ าเภอ
(น าเข้าระบบแล้ว 1,503 ราย)  

มีการจัดตั้งศูนย์บริการผู้พิการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center for PWDs) 

        ใน รพ. ทุกระดับ 6 แห่ง = 100%
  การด าเนินงานรูปแบบการรับรองความพิการและดูแลต่อเน่ืองแบบเบ็ดเสร็จ R8-NDS 
(Phase II) 

❑ เป้าหมาย ใน รพ.ระดับ A, S, M1, M2 = 100%

❑ เป้าหมาย ใน รพ.ระดับ F1, F2, F3 = 50%

== ประเมินผลในการตรวจราชการรอบท่ี 2 ==

ผลการด าเนินงาน : ปัญหาอุปสรรค: 

• รพ.มีภาระงานเพ่ิมข้ึน 
   (เตรียมเอกสารอัพโหลด)
• อปท.ความกังวัลเรื่องระเบียบข้อบังคับไม่

สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติงานตาม
โปรแกรม

   (ต้องการเอกสารจริง  ลงลายมือช่ือต่อหน้า
พนักงาน)

553

315

194

113
94 91 75 68

โซ่พิสัย เมืองบึงกาฬ เซกา บึงโขงหลง ศรีวิไล พรเจริญ ปากคาด บุ่งคล้า

จ านวนคนพิการท่ีลงทะเบียน 1,503 ราย 

ท่ีมา : https://datacenter-r8way.moph.go.th/r8nds  (ข้อมูล ณ 22 มีนาคม 2567)

https://datacenter-r8way.moph.go.th/r8nds
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Seamless Refer

ประเด็นท่ี 2
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ข้อค้นพบ ศักยภาพบริการ ปี 2566

Cases
24,631
ราย

22,088
ราย

82,213
ราย

44,097
ราย 35,150

ราย

81,470
ราย

32,709
ราย

0.9

1.21

1.49

1.01

1.25 1.20

1.03

ศักยภาพบริการ รพ.ระดับ S เกณฑ์ผ่าน (CMI) = 1.20



ข้อค้นพบ

69.89%

• มีการจัดท าแผนพัฒนายกระดับ One Region One Hospital 
ร่วมกับ รพ.หนองคาย

• มีการนิเทศติดตามการดูแล ผู้ป่วยใน รพช.
• มีการสนับสนุนให้มีการศึกษาปัจจัย หรือสาเหตุท่ีส่งผลต่อการ
รักษาและส่งต่อผู้ป่วย

• อบรมพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน pre-hospital BLS ALS 
ATLS เตรียมสู่ระดับเฉพาะทางและ sky doctor (BHEM)

ข้อชื่นชม
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• Patient delay มาเม่ืออาการรุนแรง
• ขาดแคลนอัตราก าลัง + แพทย์เฉพาะทาง
   Surgeon 3 (Min8) Med4 (Min6) Neurosurgeon 0 (Min2)
• Delay Consult + Delay management
• ขาด Emergency box กลุ่มโรคหัวใจ เช่น 

Norepinephrine, Dopamine, Dobutamine 
• เครื่องมืออุปกรณ์ไม่พร้อมใช้งาน ไม่เพียงพอขณะน าส่ง เช่น 

Infusion pump

Top 5 OPD Refer Out R8
• CA Brest/Cervix/Thyroid/ Liver/ Colon

Top 5 IPD Refer Out R8 
• Acute MI/ CHF/Cerebral infract. Liver cell 

carcinoma Malignant neoplasm of rectum

Refer Out R8 2560-2567
• Cases  เฉลี่ยปีละ 58 ราย 
• Cost  เฉลี่ยปีละ 1.8 ลบ.
• Cases RW<1 เฉลี่ยปีละ 23 ราย
• Cost RW<1 เฉลี่ยปีละ 380,000++ บาท

ข้อค้นพบ โอกาสพัฒนา

1. ประชาสัมพันธ์อาการเตือน และการใช้ระบบ EMS 1669 ให้
ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ อปท. อบต. 
อสม.

2. บูรณาการการท างานร่วมกับ NCD, Primary care 
3. Health literacy ให้กับประชาชน
4. จัดระบบ Fast track
5. เตรียมเครื่องมือทางการแพทย์และยาท่ีจ าเป็นให้พร้อมใช้

งานก่อนน าส่งผู้ป่วย
6. ทบทวน/ น าแนวทางปฏิบัติท่ีได้ปรับปรุงจาก รพ.แม่ข่าย 

สื่อสารลงสู่รพ.ลูกข่าย
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34Update 10 มีนาคม 2567

P

รพ.บึงกาฬ
S

รพ.ปากคาด

A

รพ.โซ่พิสัย

A

รพ.เซกา

S+

รพ.บึงโขงหลง

S

รพ.บุ่งคล้า

S

รพ.ศรีวิไล

S

รพ.พรเจริญ

มีบริการแล้ว
• ICU ศัลยกรรมอุบัติเหตุ
• AOC ระดับจังหวัด
• การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง (ISS มากกว่า 15)
• ห้องฉุกเฉินระดับคุณภาพ
• CT + MRI
• แผน 67-70
• Hand surgery สามารถท า Implantation ได้ (67)
• ICU ศัลยกรรมประสาท
• Virtual ER (Tele-Consult ) (รพศ./รพท. เป็นแม่ข่าย (68)

เป้าหมาย 67-68 รพ.ทุกแห่ง
• AOC ระดับจังหวัด (68)
• Virtual ER (Tele-Consult ) (รพศ./รพท. เป็นแม่ข่าย) (68)
• บริการห้องฉุกเฉินระดับคุณภาพ (68)

มีบริการแล้ว
• การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง (ISS มากกว่า 15)
• CT
• แผน 67-70
• ห้องฉุกเฉินระดับคุณภาพ (67)
• Virtual ER (Tele-Consult ) (รพศ./รพท. เป็นแม่ข่าย (68)
• AOC ระดับจังหวัด (68)
• ICU ศัลยกรรมอุบัติเหตุ (69)

มีบริการแล้ว
• CT scan
แผน 67-70
• ห้องฉุกเฉินระดับคุณภาพ (67)
• AOC ระดับจังหวัด (68)
• การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง (ISS 
มากกว่า 15) (68)

• Virtual ER (Tele-Consult ) (รพศ./
รพท. เป็นแม่ข่าย) (68)

มีบริการแล้ว
• ห้องฉุกเฉินระดับคุณภาพ 
• แผน 67-70
• AOC ระดับจังหวัด (68)
• การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง (ISS 
มากกว่า 15) (68)

• Virtual ER (Tele-Consult ) (รพศ./
รพท. เป็นแม่ข่าย) (68)

มีบริการแล้ว
• ห้องฉุกเฉินระดับคุณภาพ 
• แผน 67-70
• AOC ระดับจังหวัด (68)
• การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง (ISS มากกว่า 15) (68)
• Virtual ER (Tele-Consult ) (รพศ./รพท. เป็นแม่ข่าย) (68)

CT scan 16 slice
(เปิด 28 ธ.ค.66)

Surgeon 1 .

EP 1
Surgeon 2

CT 128 slice

MRI 1.5Tesla

CT 16 slice 

Sky doctor Phase 3
ต.ค.67

แผนการยกระดับศักยภาพ SAP สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน
จังหวัดบึงกาฬ

Seamless Refer



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

ข้อเสนอ



แผนการพัฒนางาน Service Plan สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉินเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2567-2569
Ambulance Operation Center และ Ambulance Tele-medicine 

รับแจ้งเหตุ และ
Phone triage

ส่งรถ EMS 
ออก

การรักษา
ณ จุดเกิดเหตุ

การดูแล
ระหว่างน าส่ง

ส่งถึง 
รพ.ต้นทาง

ดูแล ณ รพ. ต้นทาง 
ปรึกษา รพ.ปลายทาง

การดูแลระหว่าง
น าส่ง

น าส่ง รพ 
ปลายทาง

AOC ATM AOC ATMVirtual ER 
(phase ถัดไป)

พัฒนาการแจ้งเหตุระบุ
พิกัดได้แม่นย า 

(phase พัฒนาต่อเนื่อง)

EMS system Referral system

กลุ่มเป้าหมาย
1) AOC ศูนย์สั่งการ (7 รพ.จังหวัด)
2) ATM รถบริการการแพทย์ฉุกเฉินของรฐั
    (ALS ทั้งเขต 88 แห่ง + BLS/FR)

1) AOC ศูนย์ refer (7 รพ จังหวัด, 15 รพ.แม่ข่าย)
2) ATM refer ambulance (รพ. ทั้งเขต 88 แห่ง)

การลงทุน Software, monitoring equip., tracking equip., 
Server/Cloud, Maintenance cost

1) Software, monitoring equip., tracking equip, 
Server/Cloud, Maintenance cost

กระบวนการ

1) SAP T15 AOC
2) One Region One ER + Seamless referral system
3) 3P safety

4) SP Strategy “เพ่ิมการเข้าถึง และลดความเหล่ือมล ้า”
5) ข้อมูลส่งต่อท่ีขาดช่วงท าให้วิเคราะห์ ก ากับติดตามได้ยาก 
6) เขตสุขภาพที่ 8 เป็นเขตเดียวที่ยังไม่มีระบบ AOC ทั้งเขต

หลักการเหตุผล และ Gap

R8 Ambulance Operation Center

36



Ambulance Operation Center Ambulance Tele-Medicine

Advantage • ศูนย์สั่งการ 1669/EOC รู้ต าแหน่งทรัพยากรรถ ALS BLS 
FR ในระบบท้ังหมดสถานการณ์ปกติ/สาธารณภยัหมู่    

    KPI: เพ่ิมการเข้าถึงบริการ EMS
• รถท่ีใกล้ท่ีสุดเข้าถึงก่อน
    KPI: ลดระยะเวลา response time
• รถท่ีจะติดตั้งระบบต้องผ่านการลงทะเบียน
    KPI: จ านวนและความครอบคลุมหน่วยปฏิบัติการของ สพฉ. 
• เก็บข้อมูลการสั่งการ ระยะเวลาการออกเหตุ และการปฏิเสธ
การออกเหตุของหน่วยฯ

• ระบบ tracking → 3P safety: ติดตามความเร็ว, การเกิด
อุบัติเหตุ, กรณี fast track วางแผนการน าส่งการเตรยีมทีม

▪ 3P safety: 
• มีการ monitor clinical โดยใช้การส่งสัญญาณ 

biosensor 
• ระบบ clinical deterioration alert โดยใช้ 

auto-calculated SOS score 
• ระบบปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง โดย Voice-

over-command
▪ แพทย์เข้าถึงผู้ป่วยได้ “ทุกท่ี ทุกเวลา”
▪ น าสู่การพัฒนา การเก็บการวิเคราะห์ข้อมูลระหว่าง
น าส่ง 

Challenge
• อาศัยความร่วมมือหลายภาคส่วน
• ระบบส่งข้อมูล refer เดิมยังมีความหลากหลาย 
• ลงทุนสูง และค่าใช้จ่ายในการ maintenance ระบบ

Opportunity • Sky doctor
• One Region One ER
• One Region One operating system
• One Region One EMS system
• Seamless refer
• นวัตกรรม แหล่งดูงานระดับประเทศ

แผนการพัฒนางาน Service Plan สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉินเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2567-2569
Ambulance Operation Center และ Ambulance Telemedicine 

SMART ATM
37



38

Road Traffic Injury; RTI

ประเด็นท่ี 3
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เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2567 (ต.ค. 66 – ก.พ. 67)
➢ มีผู้เสียชีวิต 587 ราย (อัตราเสียชีวิต 10.65/ ประชากรแสนคน) ยังไม่เกินค่าเป้าหมาย ระดับเขต แต่เกินค่าเป้าหมาย รอบ 3 เดือน
➢ อัตราเสียชีวิตสูงสุด 3 จังหวัดแรก ได้แก่ เลย (12.55), หนองบัวล าภู (11.80) และหนองคาย (11.24)

ปัจจยัเส่ียง ช่วงปกติ ปีงบ 67 ช่วงเทศกาล ปีงบ 67

เพศ ชาย (60.18%) ชาย (61.31%)

กลุ่มอายุ 10 – 19 ปี (36.69%) 10 – 19 ปี (41.61%)

ไม่สวมหมวกนิรภยั 84.33% 66.12%

ไม่คาดเขม็ขดันิรภยั 43.20% 50.00%

ถนนท่ีเกิดเหตุ ถนนกรมทางหลวง  (46.70%) ถนนกรมทางหลวง  (60.58%)

พาหนะ จกัรยานยนต์ (85.85%) จกัรยานยนต์ (92.37%)

ด่ืมแอลกอฮอล์ 9.26% 21.17%

จ านวนผู้บาดเจบ็และเสียชีวิต RTI ปี 66 (29 ธ.ค. 65 – 4 ม.ค.67) จังหวัดบึงกาฬ

ปีใหม่ 66

สงกรานต์ 66

ปีใหม่ 67

วิเคราะห์ปัจจยัเสี่ยง RTI จังหวัดบึงกาฬ

ที่มา : PHER plus ณ วันที่ 23 มี.ค. 67

9.68 11.03 10.64 12.55 11.24 11.8 8.27 10.65
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อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ เขต 8

2563 2564 2565 2566 2567 ค่าเป้าหมาย ที่มา : ข้อมูล 3 ฐาน (ต ารวจ,บริษัทกลาง,สธ) ณ วันที่ 23 มี.ค. 67

ค่าเป้าหมาย 67 ≤ 20.71

สถานการณ์ RTI

เขตสุขภาพท่ี 8



ระดบัโรงพยาบาล
(ระดบั SAP)

P

A

S+

S

A

S

S

S

อ.เมืองบึงกาฬ
ถนน 222 จุดกลับ ทางเข้าวิทยาลัยเทคนิคบึงกาฬ

บาดเจ็บ 23 ราย เสียชีวิต 5 ราย
อ.ปากคาด
ถนน 212 ทางตรง

บ.เมืองทอง – บ.ห้วยไม้ซอด

บาดเจ็บ 27 ราย เสียชีวิต 3 ราย

อ.พรเจริญ
ถนน 222 จุดกลับรถ บ.โคกอุดม  

บาดเจ็บ 42 ราย เสียชีวิต 4 ราย

อ.เซกา
ถนน 7112 บ.ห้วยผักขะ - บ.ไทยเสรี 

บาดเจ็บ 27 ราย เสียชีวิต 3 ราย

อ.โซ่พิสัย
ถนน 2267 ทางแยก บ.ไทรงาม ต.โซ่ 

บาดเจ็บ 16 ราย เสียชีวิต 2 ราย

1

2

3

4

5

5 อันดับ ถนนเส่ียงอุบัติเหตุทางถนน (เสียชีวิต) จังหวัดบึงกาฬ ปี 2566



ไม่ผ่านเกณฑ์
แต่แนวโน้มดี

ผ่านเกณฑ์
และแนวโน้มดี

• ไม่มี • เมืองบึงกาฬ
• โซ่พิสัย
• ปากคาด
• บุ่งคล้า

ไม่ผ่านเกณฑ์
และแนวโน้มไม่ดี

ผ่านเกณฑ์
แต่แนวโน้มไม่ดี

• ไม่มี • เซกา
• ศรีวิไล
• พรเจริญ
• บึงโขงหลง

13.05
10.17 10.04

7.62 7.16 6.82

3.08
0.00

31.31

24.41 24.96

18.29
16.85 16.36

7.40

0.00

บึงโขงหลง ศรีวิไล พรเจริญ เซกา เมือง โซ่พิสัย ปากคาด บุ่งคล้า

2565 2566 2567 ค่าคาดการณ์ ค่าเป้าหมาย 2567

ค่าเป้าหมาย 67
≤ 17.95

สถานการณ์ จ.บึงกาฬ ป ี2567 (ปจัจุบัน) = 8.27

อ าเภอ (เรียงล าดับ อัตราตาย ปีงบ 2567 จาก มาก → น้อย)

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

1. เร่งรัดการด าเนินงานในอ าเภอท่ีผ่านเกณฑ์ แต่แนวโน้มเพิ่มขึ้น 
(เซกา, ศรีวิไล, พรเจริญ และบึงโขงหลง)

2. พัฒนาและเช่ือมโยงฐานข้อมูลท่ีมีอยู่ให้สามารถน าไปใช้แก้ไขปัญหา                                 
ในภาพจังหวัด/อ าเภอ

ที่มา : ข้อมูล 3 ฐาน (ต ารวจ,บริษัทกลาง,สธ) ณ วันที่ 18 มี.ค. 67

อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน (ต่อประชากรแสนคน)

สถานการณ์ RTIจังหวัดบึงกาฬ



ข้อค้นพบ/ มาตรการ (จังหวัด)

1. ด้านบริหารจดัการ

▪ ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่าน คกก.พชอ.

▪ ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 5 เสาหลัก ผ่าน ศปถ.ทั้งระดบัจังหวัด/ อ าเภอ/ อปท.

▪ ประชุมคณะท างาน เพื่อวิเคราะหข์้อมูลหาแนวทางแกไ้ขทุกไตรมาส และช่วงเทศกาลทกุอ าเภอ

2. ด้านการปอ้งกัน

▪ ด าเนินกิจกรรมป้องกนัอุบตัิเหตุในสถานศกึษาทุกอ าเภอ

▪ ใช้ Gamification เพิ่มทักษะการใช้รถใช้ถนนส าหรับกลุ่มวัยเรยีนและวัยรุน่                                    

(อ.เมืองบึงกาฬ และ อ.ปากคาด)

▪ ตั้งด่านชุมชนทุกเดอืน (อ.ปากคาด) และตั้งด่านชุมชนช่วงเทศกาลทุกอ าเภอ

▪ รณรงค์และประชาสัมพันธ์การป้องกนัอุบตัิเหตุทางถนนทกุอ าเภอ

3. ด้านการตอบสนองภายหลังเกิดอบุัติเหตุ

▪ เตรียมความพรอ้มทีมกูช้ีพฉุกเฉนิ และจัดท าแผนซ้อมตอบโต้อุบัตเิหตุฉุกเฉินทกุอ าเภอ

4. ด้านข้อมูล

▪ ใช้ Application Road Safety ในการวิเคราะห์ข้อมลู และแก้ไขจุดเสีย่งในพ้ืนที่ทกุอ าเภอ

▪ เชื่อมโยงฐานข้อมลูที่มอียู ่ให้สามารถน าไปใช้แก้ไขปัญหาในภาพจังหวัด/อ าเภอ                           

เพื่อการลดอบุัติเหตุจากการจราจรทางถนน (จากการบรูณาการข้อมูล 3 ฐาน) 

▪ เพิ่มการด าเนินงาน D-RTI ในอ าเภอเส่ียง สนับสนุนให้

อ าเภอเส่ียงยก RTI เป็นประเด็นหลัก และด าเนิน

กิจกรรมป้องกันอุบัติเหตุในสถานศึกษาทุกอ าเภอ

▪ เพิ่มการอบรมทักษะคิด การเอาชีวิตรอด จากภัยบนท้อง

ถนน (TSY Program) ในกลุ่มเด็กและเยาวชน

▪ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก และก าหนดมาตรการเพื่อจัดการ

แก้ไขปัญหาตามผลการวิเคราะห์ข้อมูล

▪ ขับเคล่ือนมาตรการบังคับใช้กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง 

โดยเฉพาะประเด็นเร่ืองจ ากัดความเร็ว

ข้อเสนอแนะ/ โอกาสพัฒนา

RTI จังหวัดบึงกาฬ



THANK YOU
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