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การตรวจราชการ ปี 2567
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ล าดับ ประเด็นการตรวจราชการ
หน่วยงานเจา้ภาพการนเิทศ
รายประเดน็ (ภาพเขต)

1 โครงการพระราชด าร ิโครงการเฉลิมพระเกียรติ
และโครงการที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์

- ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี

2 สุขภาพจิต/ยาเสพติด - ศูนย์สุขภาพจิตที่ 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 านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี
- ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 (CSO)

5 สถานชีวาภิบาล - ส านักการแพทย์ เขตสุขภาพที่ 8

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

7 ส่งเสริมการมีบุตร - ศูนย์อนามัย ที่ 8 อุดรธานี

8 เศรษฐกิจสุขภาพ - ศูนย์อนามัยที่ 8 + กรมการแพทย์แผนไทยฯ + อย.+ ศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 8

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

- ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8
(COO + CIO + CDO+CFO)

- สสจ.หนองบัวล าภู
- รพ.นาวังเฉลิมพระเกียรต ิ80 พรรษา

5

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

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

1. การตรวจสอบเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพรายงาน
การเงิน

2. การบริหารจัดการการเงิน
การคลัง

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

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

4. สาธารณสุขชายแดน
5. สร้างขวัญก าลังใจ ฯ
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การประเมินผลการด าเนินงาน
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Digital Health +NDS

Seamless Refer &
RTI
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ประเด็นที่ 1



1. ระดับความส าเร็จของการขับเคล่ือนนโยบายสุขภาพ

ดิจิทัล

▪ การเชื่อมโยงข้อมลู PHR 

▪ ยกระดับการเป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ

2. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ย่ืนขอรับรอง HAIT

3. จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่ก าหนด

4. ประเด็นติดตามเพ่ิมเติมด้านดิจิทัลสุขภาพ

DIGITAL HEALTH4 ประเด็นย่อย

15
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1. ระดับความส าเร็จของการขับเคล่ือนนโยบายสุขภาพดิจิทัล

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

14

12

8

18

9

6

21

14

12

8

18

9

6

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 22 กุมภาพันธ์ 2567 จาก https://phr1.moph.go.th



ข้อค้นพบ โอกาสพัฒนา
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1. ระดับความส าเร็จของการขับเคล่ือนนโยบายสุขภาพดิจิทัล

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

CDO : ข้อมูล ณ วันท่ี 22 กุมภาพันธ์ 2567 จาก https://phr1.moph.go.th

DIGITAL HEALTH

เชื่อมโยงข้อมูล PHR

1. มีการส่งข้อมูล PHR ระดับ รพ. ครบทุกแห่ง

2. โรงพยาบาลภูหลวง มีการส่งข้อมูลท่ียังไม่

เปน็ปจัจุบันล่าช้าเกิน 1 เดือน

1. ก ากับติดตามการยืนยันตัวตนทางดิจิทัล

Health id และ Update ข้อมูลส่วนบุคคล

ของประชาชนในพ้ืนที่ให้มากที่สุด

2. ก ากับ ติดตาม การเชื่อมโยง PHR กับ HIS ให้

เป็นปัจจุบัน รวมถึง การส่งข้อมูลใน รพ.สต. 

เพ่ือรองรับนโยบาย บัตรประชาชนใบเดียว
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เลย นครพนม บึงกาฬ สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าภู อุดรธานี

ผ่าน ไม่ผ่าน

เขตสุขภาพที่ 8

18

1. ระดับความส าเร็จของการขับเคล่ือนนโยบายสุขภาพดิจิทัล
ร้อยละ 15 ของโรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. เป็น โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับทองขึ้นไป

(โรงพยาบาลในเขต 8 จ าเป็นต้อง ผ่าน ระดับทองจ านวน 14 แห่งขึ้นไป)

CDO : ข้อมูล ณ วันท่ี 22 กุมภาพันธ์ 2567 จาก https://phr1.moph.go.th

3

DIGITAL HEALTH

โรงพยาบาลอัจฉริยะ

ผ่านเกณฑ์

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

12

76
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2

เลย นครพนม บึงกาฬ สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าภู อุดรธานี

เพชร ทอง เงิน ไม่ผ่าน 700

19

1. ระดับความส าเร็จของการขับเคล่ือนนโยบายสุขภาพดิจิทัล

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

DIGITAL HEALTH

โรงพยาบาลอัจฉริยะ

ระดับเพชร 900 ข้ึนไป (เกณฑT์he Must) | ระดับทอง 800 ข้ึนไป (เกณฑT์he Must) | ระดับเงิน 700 ข้ึนไป | น้อยกว่า 700 ไม่ผ่าน 

CDO : ข้อมูล ณ วันท่ี 22 กุมภาพันธ์ 2567 จาก Sheet Online : ส านักสุขภาพดิจิทัล สป.

12

74

2

เขตสุขภาพที่ 8



20

1. ระดับความส าเร็จของการขับเคล่ือนนโยบายสุขภาพดิจิทัล

ร้อยละ 15 ของโรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. เป็น โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับทองขึ้นไป

(โรงพยาบาลใน จังหวัดเลย ต้องผ่านระดับทองจ านวน 2 แห่งขึ้นไป)

CDO : ข้อมูล ณ วันท่ี 22 กุมภาพันธ์ 2567 จาก Sheet Online : ส านักสุขภาพดิจิทัล สป. 

DIGITAL HEALTH

โรงพยาบาลอัจฉริยะ

965 955 945

830 828
780 775 765 760 750 745

706 703 700

รพ.ปากชม รพ.นาแห้ว รพ.เลย รพร.ด่านซ้าย รพ.ภูเรือ รพ.ผาขาว รพ.วังสะพุง รพ.ภูหลวง รพ.ท่าลี่ รพ.เอราวัณ รพ.เชียงคาน รพ.นาด้วง รพ.หนองหิน รพ.ภูกระดึง

ไม่ผ่านเกณฑ์
The Must

ผ่านเกณฑ์
ระดับเพชร



ข้อค้นพบ โอกาสพัฒนา
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1. ระดับความส าเร็จของการขับเคล่ือนนโยบายสุขภาพดิจิทัล

ร้อยละ 15 ของโรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. เป็น โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับทองขึ้นไป 

DIGITAL HEALTH

โรงพยาบาลอัจฉริยะ

1. คณะกรรมการระดับเขต ได้ลงไปประเมิน

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ รพร.ด่านซ้าย โดยมีมติใน

คณะกรรมการขอปรับผลจากระดับเพชร เป็น

ระดับเงิน เน่ืองจากมีหลายข้อท่ียังไม่ผ่าน

เกณฑ์ (ข้อท่ีจ าเป็นต้องผ่าน) ของ รพ.

อัจฉริยะ 

สนับสนุน พัฒนา รพ. ท่ีมีผลคะแนนประเมิน

ตนเองท่ีอยู่ในระดับ มากกว่า 800 ข้ึนไปให้ผ่าน

เกณฑ์ TheMust เพ่ือท่ีจะได้ปรับเป็นระดับทอง

และระดับเพชรต่อไป

▪ รพร.ด่านซ้าย 830 คะแนน

▪ รพ.ภูเรือ 828 คะแนน

CDO : ข้อมูล ณ วันท่ี 22 กุมภาพันธ์ 2567 จาก Sheet Online : ส านักสุขภาพดิจิทัล สป. 

2. เบ้ืองต้นทีมคณะกรรมการไดใ้ห้ข้อแนะน า 

และปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้ทันก่อนส่ง      
ข้อมูลให้ กระทรวงในรอบต่อไป     



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)

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

22

2. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีย่ืนขอรับรอง HAIT

▪ จ านวน รพ. ที่ได้รับการตรวจเยี่ยม หรือตรวจประเมินอย่างน้อย 1 ครั้งภายในปีงบ 2567

▪ จ านวน รพ. ที่ผ่านเกณฑ์ HAIT และมีอายุการรับรองไม่น้อยกว่า 1 ปี ณ สิ้นปีงบ 2567

▪ รวมทั้งหมด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของ รพ. ทั้งหมด (เขต 8 เป้าหมาย 9 แห่ง)

CDO : ข้อมูล ณ วันท่ี 22 กุมภาพันธ์ 2567 จาก TMI 

DIGITAL HEALTH

ขอรับรอง HAIT

2

เขตสุขภาพที่ 8

ยังไม่ผ่านทุกจังหวัด



ข้อค้นพบ โอกาสพัฒนา
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2. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีย่ืนขอรับรอง HAIT

DIGITAL HEALTH

ขอรับรอง HAIT

จังหวัดเลย อยู่ระหว่างด าเนินการประเมินตนเอง 

เพ่ือเตรียมความพร้อมขอรับการตรวจเยี่ยมอยู่

จ านวน 2 แห่ง คือ รพ.เลย และ รพ.ภูหลวง

▪ ก ากับ ติดตาม สนับสนุน การพัฒนาคุณภาพ

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล เพ่ือ

เตรียมความพร้อมในการรับตรวจเยี่ยมหรือการ

ประเมิน HAIT ของ รพ.ทุกแห่ง

▪ ให้ รพ.ระดับเพชร และ รพ.ท่ีสนใจ เตรียม

ข้อมูลและบุคลากร (รพ. ละ 5 คน)

เข้าร่วม workshop การอบรมเชิงปฏิบัติการ

“การพัฒนาคุณภาพ HAIT” 

ท่ีเขตจะจัดข้ึน 1-3 พฤษภาคม 2567

CDO : ข้อมูล ณ วันท่ี 22 กุมภาพันธ์ 2567
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3. จังหวัดท่ีมีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑท่ี์ก าหนด

DIGITAL HEALTH

Telemedicine

▪ มีจ านวนครัง้การให้บรกิารการแพทย์ทางไกล ภาพรวมท้ังจังหวดัไม่น้อยกว่า 3,500 ครั้ง

▪ ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 60 (ในภาพเขตสุขภาพ)

4,529

1,509

11,780

6,826

10,061

7,171
6,418

บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม

3

ผ่านเกณฑ์
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3. จังหวัดท่ีมีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑท่ี์ก าหนด

DIGITAL HEALTH

Telemedicine

ข้อค้นพบ โอกาสพัฒนา

1. โรงพยาบาลหลายแห่ง ขาดแพทย์ ท่ีจ ะ

ให้บริการการแพทย์ทางไกล

2. บางหน่วยบริการ ยังขาดระบบและเครื่องมือ

ท่ีใช้รวมไปถึงความรู้ความเข้าใจในเรื่องการ

จัดรูปแบบการให้บริการ

CDO : ข้อมูล ณ วันท่ี 22 กุมภาพันธ์ 2567

1. ก ากับ ติดตาม การด าเนินงาน ให้เป็นไป

ตามแผน รวมไปถึงสร้างความรู้ความเข้าใจ

ในหน่วยบริการ

2. ให้ปฏิบัติภายใต้ PDPA และท าการบันทึก 

ROPA ตามมาตรา 39 (บันทึกกิจกรรมการ

ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล)
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4.ประเด็นติดตามเพ่ิมเตมิด้านดจิิทัลสุขภาพ

DIGITAL HEALTH

ประเด็นเพ่ิมเติม

ภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 8 ภาพรวมจังหวัดเลย

774

242

241

172

161

153

128

127

126

108

105

95

74

58

รพ.เลย

รพ.เชียงคาน

รพ.วังสะพุง

รพ.ผาขาว

รพ.ปากชม

รพร.ด่านซ้าย

รพ.ภูกระดึง

รพ.ท่าลี่

รพ.นาด้วง

รพ.ภูเรือ

รพ.นาแห้ว

รพ.หนองหิน

รพ.เอราวัณ

รพ.ภูหลวง

(เร่งข้ึนทะเบียน Provider ID บุคลากรให้มากที่สุด)
ข้อมูลเมื่อ 22 กุมภาพันธ์ 2567 จาก provider.id.th

3,664

2,761

1,658

551
333 314

121

สกลนคร เลย หนองบัวล าภู บึงกาฬ หนองคาย อุดรธานี นครพนม

CDO : ข้อมูล ณ วันท่ี 22 กุมภาพันธ์ 2567 จาก ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8

9,402 ครั้ง

2,761 ครั้ง

การพัฒนาระบบยืนยันตัวตน
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4.ประเด็นติดตามเพ่ิมเตมิด้านดจิิทัลสุขภาพ

DIGITAL HEALTH

ประเด็นเพ่ิมเติม

จากที่ประชุม TMM ของผู้บริหาร

CDO : ข้อมูล ณ วันท่ี 22 กุมภาพันธ์ 2567 จาก ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8

ให้ทุกหน่วยบริการ ด าเนินการตามนโยบาย 3-2-1-1

• ให้ท าการซักซ้อมและทดสอบการส ารองข้อมูล RPO และ RTO ไม่เกิน 
24 ช่ัวโมง

• ส านักงานเขต จะด าเนินการ ส ารวจ ก ากับ ติดตาม ตามนโยบาย
ภายใน 6 เดือน

ที่ สธ ๐๒๑๒/ว๓๔๓๙๙
เร่ือง ข้อสั่งการยกระดับมาตรการไซเบอร์ประเด็นการ
ส ารองข้อมูลและซอฟตแ์วร์ลิขสิทธ์ิ

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้มี ข้อสั่ งการ ใ ห้

ตรวจสอบเค ร่ืองคอมพิวเตอร์ที่ ใช้งานภายใน

หน่วยงาน ให้ใช้ซอฟต์แวร์ที่มี ลิขสิท ธ์ิ ถูกต้อง

ทั้งหมดให้แล้วเสร็จภายในหนึ่งปี หากมีการใช้ไม่ถูก

ลิขสิทธ์ิจะต้องถอนการติดตั้งทันที
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นาวังโมเดล

DIGITAL HEALTH

R8 NDS นาวังโมเดล
การพัฒนาระบบบริการผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส



29

มีการจัดตั้งศูนย์บริการผู้พิการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center for PWDs) 
ใน รพ. ทุกระดับ 18 แห่ง = 100%

 การด าเนินงานรูปแบบการรับรองความพิการและดูแลต่อเน่ืองแบบเบ็ดเสร็จ R8-NDS (Phase II)
เป้าหมาย ใน รพ.ระดับ A, S, M1, M2 = 100%    |    ใน รพ.ระดับ F1, F2, F3 = 50%

==เตรียมการขยายผล==

ผลการด าเนินงาน : ปัญหาอุปสรรค: 
▪ รพ.มีภาระงานเพ่ิมข้ึน (เตรียมเอกสารอพัโหลด)
▪ อปท.ความกังวลเรื่องระเบียบข้อบังคับไม่สอดคล้อง

กับแนวทางปฏิบัติงานตามโปรแกรม
(ต้องการเอกสารจรงิ ลงลายมือช่ือต่อหน้าพนักงาน)

ท่ีมา : https://datacenter-r8way.moph.go.th/r8nds ณ 21 กุมภาพันธ์  2567)

416

175

97 89
63 55 52 52 51 50 44 43 39 29

เมืองเลย วังสะพุง เชียงคาน ท่าล่ี ด่านซ้าย ภูกระดึง ปากชม ผาขาว ภูเรือ หนองหิน ภูหลวง เอราวัณ นาด้วง นาแห้ว

จ านวนคนพิการท่ีลงทะเบียน จังหวัดเลย

DIGITAL HEALTH

R8 NDS นาวังโมเดล
การพัฒนาระบบบริการผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส

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



P

A

รพร.ด่านซ้าย

รพ.เลย

A

รพ.วังสะพุง

A

รพ.เชียงคาน

S+

รพ.ภูเรือ

S+

รพ.ท่าลี่

S

รพ.นาแห้ว

S+

รพ.ภูกระดึง

S

รพ.ปากชม

S

รพ.นาด้วง

S

รพ.เอราวัณ

S

รพ.ผาขาว

S

รพ.หนองหิน

S

รพ.ภูหลวง

Seamless Refer

แผนการยกระดับศักยภาพ SAP สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน จังหวัดเลย

• ห้องฉุกเฉนิระดับคุณภาพ 
• AOC ระดับจังหวัด 68
• Virtual ER (Tele-Consult ) 68

แผน 67-70 รพ. ทุกระดับ 

มีบริการแล้ว
• การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง (ISS มากกว่า 15)
• บริการห้องฉุกเฉินระดับคุณภาพ 
• Virtual ER (Tele-Consult ) (รพศ./รพท. เป็นแม่ข่าย)

แผน 67-70
• AOC ระดับจังหวัด (67)
• Sky Doctor (67)
• หน่วยรักษาพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้ (Burn Unit) (68)
• Vascular Surgery มีบริการ Revascularization ใน 

limb ischemia (68)
• ICU ศัลยกรรมประสาท (68)
• ICU ศัลยกรรมอุบัติเหตุ (68)
• Hand surgery สามารถท า Implantation ได้ (69)

มีบริการแล้ว
• บริการห้องฉุกเฉินระดับคุณภาพ 

แผน 67-70
• AOC ระดับจังหวัด (67)
• Virtual ER (Tele-Consult ) (รพศ./รพท. เป็นแม่ข่าย)

(68)
• การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง (ISS มากกว่า 15) (70)

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

มีบริการแล้ว
• การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง 
(ISS มากกว่า 15)

แผน 67-70
• ICU ศัลยกรรมอุบัติเหตุ
• AOC ระดับจังหวัด
• ห้องฉุกเฉินระดับคุณภาพ 
• Virtual ER (Tele-Consult ) 

(รพศ./รพท. เป็นแม่ข่าย)

มีบริการแล้ว
• การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง 
(ISS มากกว่า 15)

แผน 67-70
• AOC ระดับจังหวัด
• ห้องฉุกเฉินระดับคุณภาพ 
• Virtual ER (Tele-Consult ) 

(รพศ./รพท. เป็นแม่ข่าย)

มีบริการแล้ว
• การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง (ISS มากกว่า 15)
แผน 67-70
• AOC ระดับจังหวัด
• ห้องฉุกเฉินระดับคุณภาพ 
• Virtual ER (Tele-Consult ) (รพศ./รพท. เป็นแม่ข่าย) 31



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



แผนการพัฒนางาน Service Plan สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉินเขตสุขภาพที่ 8 ป ี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 รถบริการการแพทย์ฉุกเฉนิของรฐั

(ALS ท้ังเขต 88 แห่ง + BLS/FR)

1) AOC ศูนย์ refer (7 รพ จังหวัด, 15 รพ.แม่ข่าย)
2) ATM refer ambulance (รพ. ท้ังเขต 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) เขตสุขภาพท่ี 8 เป็นเขตเดียวท่ียังไม่มีระบบ AOC ท้ังเขต

หลักการเหตุผล และ Gap

R8 Ambulance Operation Center

33



Ambulance Operation Center Ambulance Tele-Medicine

Advantage • ศูนย์สั่งการ 1669/EOC รู้ต าแหน่งทรัพยากรรถ ALS BLS 
FR ในระบบทั้งหมดสถานการณ์ปกติ/สาธารณภัยหมู่
KPI: เพ่ิมการเข้าถึงบริการ EMS

• รถที่ใกล้ที่สุดเข้าถึงก่อน
KPI: ลดระยะเวลา response time

• รถที่จะติดตั้งระบบตอ้งผ่านการลงทะเบียน
KPI: จ านวนและความครอบคลุมหน่วยปฏิบัติการของ สพฉ. 

• เก็บข้อมูลการสั่งการ ระยะเวลาการออกเหตุ และการปฏิเสธ
การออกเหตุของหน่วยฯ

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

▪ 3P safety: 
• มีการ monitor clinical โดยใช้การส่งสัญญาณ 

biosensor 
• ระบบ clinical deterioration alert โดยใช้ 

auto-calculated SOS score 
• ระบบปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง โดย Voice-

over-command
▪ แพทย์เข้าถึงผู้ป่วยได้ “ทุกที่ 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 สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉินเขตสขุภาพที่ 8 ปี 2567-2569
Ambulance Operation Center และ Ambulance Telemedicine 

SMART ATM
34



01-Jan 01-Feb 01-Mar 01-Apr 01-May 01-Jun 01-Jul 01-Aug 01-Sep 01-Oct 01-Nov 01-Dec

เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2567 (ต.ค. 66 – ม.ค.67)
➢ มีผู้เสียชีวิต 430 ราย (อัตราเสียชีวิต 7.80/ ประชากรแสนคน) ยังไม่เกินค่าเป้าหมาย ระดับเขต แตเ่กินคา่เป้าหมาย รอบ 3 เดือน
➢ อัตราเสียชีวิตสูงสุด 3 จังหวัดแรก ได้แก่ หนองบัวล าภู (9.44) หนองคาย (9.08) และเลย (8.94)

ปัจจัยเส่ียง ช่วงปกติ ปี 2567 ช่วงเทศกาล ปี 2567

เพศ ชาย (62.21%) ชาย (63.05%)

กลุ่มอายุ 10 – 19 ปี (27.21%) 10 – 19 ปี (29.36%)

ไม่สวมหมวกนิรภัย 80.55% 75.25%

ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 47.31% 44.03%

ถนนที่เกิดเหตุ ถนนกรมทางหลวง  (69.49%) ถนนกรมทางหลวง  (56.55%)

พาหนะ จักรยานยนต์ (77.02%) จักรยานยนต์ (79.31%)

ดื่มแอลกอฮอล์ 16.59% 28.18%

บาดเจ็บและเสียชีวิต RTI ปี 66 (29 ธ.ค. 66 – 4 ม.ค.67) จังหวัดเลย

สงกรานต์ 66
ปีใหม่ 67

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง RTI จังหวัดเลย

ที่มา : PHER plus ณ วันที่ 15 ก.พ. 67

7.12 8.24 6.44 8.94 9.08 9.44
5.67 7.8

0
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0
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20
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40

50

อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ เขต 8

2563 2564 2565 2566 2567 ค่าเป้าหมาย

ท่ีมา : ข้อมูล 3 ฐาน (ต ารวจ,บริษัทกลาง,สธ) ณ วันท่ี 20 ก.พ. 67

ค่าเป้าหมาย เขต ปี 67
≤ 20.71

สถานการณ์ RTI

เขตสุขภาพที่ 8

ปีใหม่ 66
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ระดับโรงพยาบาล
(ระดับ SAP)

อ.วังสะพุง 
โค้ง 100 ศพ ต.หนองงิ้ว  

จ านวน 2 ราย

อ.เชียงคาน 
รร.บ้านนาบอน-ตลาดสดบ้านนาบอน  

จ านวน 3 ราย อ.เมืองเลย  
เส้นราชภัฏเลย บ้านโพน-บ้านหนองผักกราม   

จ านวน  7 ราย 

อ.หนองหิน
ถนนเส้น 3029 (หนองหิน)

จ านวน 2 ราย

อ.ผาขาว
ถนนเส้น 2141
จ านวน 3 ราย 

1

2

5

4

3

5 อันดับ
ถนนเสี่ยงอุบัติเหตุทางถนน (เสียชีวิต) จังหวัดเลย ปี 2566
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ไม่ผ่านเกณฑ์
แต่แนวโน้มดี

ผ่านเกณฑ์
และแนวโน้มดี

• ไม่มี • ภูเรือ
• นาด้วง
• ภูกระดึง
• ท่าลี่
• หนองหิน
• วังสะพุง
• ผาขาว

ไม่ผ่านเกณฑ์
และแนวโน้มไม่ดี

ผ่านเกณฑ์
แต่แนวโน้มไม่ดี

• ไม่มี • นาแห้ว
• เอราวัณ
• เมืองเลย
• ปากชม
• ภูหลวง
• ด่านซ้าย
• เชียงคาน

17.09
13.74

12.01 11.83 11.78
9.95 9.69 8.25

4.77 4.43 4.00 3.81 3.59 2.91

51.26

41.23

36.03 35.48 35.33

29.85 29.08

24.74

14.31 13.30 12.00 11.42 10.78
8.72
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นาแห้ว เอราวัณ เมืองเลย ปากชม ภูหลวง ด่านซ้าย เชียงคาน ผาขาว วังสะพุง หนองหิน ท่าลี่ ภูกระดึง นาด้วง ภูเรือ

2565 2566 2567 ค่าคาดการณ์ ค่าเป้าหมายจังหวัด

ค่าเป้าหมาย 67
≤ 27.86

28.40      27.14       8.94

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

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

1. เร่งรัดการด าเนินงานในอ าเภอที่ผ่านเกณ์แต่แนวโน้มเพ่ิมขึ้น (นาแห้ว, เอราวัณ, เมืองเลย, 
ปากชม, ภูหลวง,ด่านซ้าย และเชียงคาน)

2. พัฒนาและเช่ือมโยงฐานข้อมูลที่มีอยู่ให้สามารถน าไปใช้แก้ไขปัญหาในภาพจังหวัด/อ าเภอ

ท่ีมา : ข้อมูล 3 ฐาน (ต ารวจ,บริษัทกลาง,สธ) ณ วันท่ี 20 ก.พ. 67

สถานการณ์ RTI

จังหวัดเลย
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ข้อค้นพบ/มาตรการ  (จังหวัด)

1. ด้านบริหารจัดการ

▪ ขับเคลื่อนการแก้ปัญหา RTI บูรณาการกับโครงการวิจัยความปลอดภัยทางถนน ปี 66-67 ผ่าน

กระบวนการอบรมให้ Intervention ใน 3 กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 4 อ าเภอ และปี 67 ขยายสู่ 10 อ าเภอ

▪ กลุ่มเด็กและเยาวชน “ทักษะคิดการเอาชีวิตรอดจากภัยบนท้องถนน” (TSY)

ใน 2 อ าเภอ (เมืองและเชียงคาน)

▪ กลุ่มวัยท างาน  ใน  1 อ าเภอ (วังสะพุง)

▪ กลุ่มผู้สูงอายุ  ใน  1 อ าเภอ (ผาขาว)

▪ ช้ีเป้าอ าเภอเส่ียง และสนับสนุนการด าเนินงาน D-RTI (ประเด็นหลัก) ใน 2 อ าเภอ (เมืองและปากชม)

2. ด้านการป้องกัน

▪ โครงการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมความปลอดภยัเพ่ือลดอบัุติเหตุทางถนน ส าหรับบุคลากรสถาน

ประกอบการ ในอ าเภอเส่ียงสูง (เมืองและวังสะพุง) โดย ศอจร. ร่วมกับ สสจ.

▪ ชุมชนสุขภาพดี (Healthy City MODELs) จ านวน 1 ชุมชน (เชียงคาน) มีมาตรการลดอบัุติเหตุที่

ก่อให้เกิดความสูญเสีย โดยความร่วมมือของผู้น าชุม อสม. อปพร. แกนน า เจ้าหน้าที่ภาครัฐ 

3. ด้านการตอบสนองภายหลังเกิดอุบัติเหตุ

▪ จัดให้มี Telemedicine ช้ีจุด/จ านวน หน่วยฯ เช่ือมต่อข้อมูลกับ รพ.แม่ข่าย และขยายหน่วยกู้ชีพท้องถิ่น

ระดับ FR จาก 31 หน่วย เป็น 48 หน่วย

▪ บูรณาการสอบสวนการบาดเจ็บฯ ร่วมกับ 5 เสาหลัก เน้นการน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์เชิงป้องกัน ผ่านเวที

การประชุมประจ าเดือน ศปถ.จังหวัด

▪ ขับเคลื่อนมาตรการ 5 เสาหลัก ป้องกันอุบัติเหตุ

ทางถนนอย่างต่อเนื่อง

▪ ขยายการด าเนินงาน D-RTI ในอ าเภอเสี่ยง 

สนับสนุนให้อ าเภอเสี่ยงยก RTI เป็นประเด็นหลัก

▪ พัฒนาและเชื่อมโยงฐานข้อมูลที่มีอยู่ และต่อ

ยอดพัฒนางานวิจัย RTI ให้สามารถน าไปใช้

แก้ไขปัญหาในภาพจังหวัด/อ าเภอ เพ่ือการลด

อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน

(จากการบูรณาการข้อมูล 3 ฐาน) 

▪ มุ่งเน้นสื่อสารสาธารณะ ส าหรับประชาชน 

ตระหนักถึงความส าคัญ และเพ่ิมพฤติกรรมเชิง

ป้องกันการบาดเจ็บ โดยเน้นก่อนช่วงเทศกาล

ท่องเที่ยว

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

RTI จังหวัดเลย
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THANK YOU


