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สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ เขตสุขภาพท่ี 8

รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2567 จังหวัดอุดรธานี

วันที่ 11 - 12 มกราคม 2567

น าเสนอโดย นพ.สุริยันต์ ปัญหาราช
รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์โรงพยาบาลหนองบัวล าภู
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กรอบประเด็นตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ 
เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ล าดับ ประเด็นการตรวจราชการ
หน่วยงานเจ้าภาพการนิเทศ
รายประเด็น (ภาพเขต)

1 โครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการที่เกี่ยวเนื่องกับ
พระบรมวงศานุวงศ์

- 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

5 สถานชีวาภิบาล - ส านักการแพทย์ เขตสุขภาพที่ 8

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

7 ส่งเสริมการมีบุตร - ศูนย์อนามัย ที่ 8 อุดรธานี

8 เศรษฐกิจสุขภาพ - ศูนย์อนาม้ยที่ 8 + กรมการแพทย์แผนไทยฯ +
อย.+ สบส. 8

9 Area based (การตรวจสอบเพ่ือประสิทธิภาพรายงานการเงิน + R8-NDS + 
การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง + งบลงทุนพ.ร.บ./ งบค่าเสื่อม +
สาธารณสุขชายแดน + RDU + สร้างขวัญก าลังใจบุคลากร)

- สนข.ที่ 8 (COO + CIO + CFO)
- สสจ.หนองบัวล าภู
- รพ.นาวังเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา
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กรอบประเด็นตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ 
เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

Group 3

1. โครงการราชทัณฑ์

ปันสุขฯ

2. สุขภาพจิต /

ยาเสพติด

3. สถานชีวาภิบาล

4. ส่งเสริมการมีบุตร

5. เศรษฐกิจสุขภาพ

6. RDU

ผู้น าเสนอ : ศวก. (ยกเว้น

ส านักการแพทย์ฯ)

รวม 39 ตัวชี้วัด

1. มะเร็งครบวงจร

+ OV.CCA.

2. ลดแออัด ลดรอคอยฯ

- การแพทย์ปฐมภูมิ      

- พัฒนา รพช. แม่ข่าย 

- DM/ HT 

- STROKE/ STEMI

- HA

ผู้น าเสนอ : ส านักการแพทย์ 

เขตสุขภาพที่ 8

รวม 27 ตัวชี้วัด

Group 4

1. การตรวจสอบ

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

รายงานการเงิน

2. การบริหารจัดการ

การเงินการคลัง

3. การเบิกจ่ายงบลงทุน 

พ.ร.บ./ งบค่าเสื่อม

(สปสช.)

4. สาธารณสุขชายแดน

5. สร้างขวัญใจก าลังใจ ฯ

ผู้น าเสนอ : รอง นพ.สสจ.

รวม 9 ตัวชี้วัด

Group 2

1. ดิจิทัลสุขภาพ

2. R8-NDS

(Regional Level)

3. Seamless Refer

4. RTI

ผู้น าเสนอ : รอง ผอ.

ฝ่ายการแพทย์

รวม 13 ตัวชี้วัด

Group 1
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ประเด็นที่ 1
- ดิจิทัลสุขภาพ

- R8-NDS (Regional Level)
- Seamless Refer
- RTI

น าเสนอโดย นพ.สุริยันต์ ปัญหาราช
รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์โรงพยาบาลหนองบัวล าภู
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ดิจิทัลสุขภาพ 
(One ID  Card  Smart  Hospi ta l )

จงัหวดัอุดรธานี

1. ระดบัความส าเรจ็ของการขบัเคลือ่นนโยบายสขุภาพดจิทิลั
- ยกระดบับรกิารดว้ยบตัรประชาชน 
- ยกระดบัเป็น รพ.อจัฉรยิะ 

2. รอ้ยละของโรงพยาบาลทีย่ืน่ขอรบัรอง HAIT
3. จงัหวดัทีม่บีรกิารการแพทยท์างไกลตามเกณฑท์ีก่ าหนด
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1. ระดบัความส าเรจ็ของการขบัเคล่ือนนโยบายสขุภาพดิจิทลั กระทรวงสาธารณสขุ

ยกระดบับริการด้วยบตัรประชาชน | พฒันาระบบบนัทึกข้อมลู | การส่งข้อมลู PHR

เป้าหมาย รอ้ยละ 100 โรงพยาบาลในสงักดั สป.สธ. เชื่อมโยงขอ้มลู PHR และสง่ต่อขอ้มลูผูป่้วยแบบ
อเิลก็ทรอนิกส ์ใน 4 เขตสขุภาพน ารอ่ง (เขต 8 น ารอ่ง จ.หนองบวัล าภ)ู
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เลย นครพนม บึงกาฬ สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าภู อุดรธานี

จ านวน รพ. จ านวน ส่ง PHR

เขตสขุภาพท่ี 8

(88) 100%

ข้อมูล ณ วันที่ 5 มกราคม 2567 จาก https://phr1.moph.go.th

100%

Score

3
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1. ระดบัความส าเรจ็ของการขบัเคล่ือนนโยบายสขุภาพดิจิทลั กระทรวงสาธารณสขุ

(เตรียมข้อมลู) ยกระดบับริการด้วยบตัรประชาชน | พฒันาระบบการยืนยนัตวัตน | ร้อยละการลงทะเบียน DID

ข้อมูล ณ วันที่ 8 มกราคม 2567 จาก ระบบหมอพร้อม DID
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เลย นครพนม บึงกาฬ สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าภู อุดรธานี
ร้อยละประชาชน ร้อยละเจ้าหน้าที่
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เลย นครพนม บึงกาฬ สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าภู อุดรธานี

จ านวนบุคลากร ยืนยันตัวตน DID จ านวน Provider ID

1. ระดับความส าเรจ็ของการขบัเคลื่อนนโยบายสุขภาพดิจิทัล กระทรวงสาธารณสุข

(เตรียมข้อมูล) ยกระดับบริการด้วยบัตรประชาชน | พัฒนาระบบการยืนยันตัวตน | การลงทะเบียน Provider ID

เขตสุขภาพที่ 8

ข้อมูล ณ วันที่ 8 มกราคม 2567 จาก https://phr1.moph.go.th/idpadmin และ https://provider.id.th/

30480

627

https://provider.id.th/
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ข้อค้นพบ โอกาสพัฒนา

1. ระดับความส าเรจ็ของการขบัเคลื่อนนโยบายสุขภาพดิจิทัล กระทรวงสาธารณสุข

ยกระดับบริการด้วยบัตรประชาชน : ส านักสุขภาพดิจิทัล สป.

1. มีการส่งข้อมูล PHR ครบทุกแห่ง
2. ประชาชนส่วนใหญ่มองเห็นประโยชน์จากการ

ใช้งานข้อมูล PHR
3. ยังมีความกังวลในเรื่องของความมั่นคงและ

ปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคล

1.การพัฒนาระบบยืนยันตัวตน
- เร่งขึ้นทะเบียน Provider ID บุคลากรให้มากที่สุด
- เร่งขึ้นทะเบียน Health ID ประชาชนให้มากที่สุด

2.พัฒนาระบบ MOPH Data Hub
- เตรียมพร้อม วางแผนการใช้งาน PHR/ใบรับรอง

แพทย/์การสั่งยา/ส่งแล็ป /Telemed/นัดหมาย
ออนไลน์/การส่งยา เป็นต้น

- วางแผนการส่งยาถึงบ้านผ่าน Health Rider 

(เพื่อรองรับนโยบายบัตรประชาชนใบเดียว)
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นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าภู อุดรธานี

เพชร เงิน ไม่ผ่านเกณฑ์

เขตสุขภาพที่ 8

(11) 13%

(75) 85%

(2) 2%

1. ระดับความส าเรจ็ของการขับเคลือ่นนโยบายสุขภาพดิจิทัล กระทรวงสาธารณสุข

ยกระดับเป็น รพ.อัจฉริยะ : รับผิดชอบโดย ส านักสุขภาพดิจิทัล สป. 

เป้าหมาย - โรงพยาบาลอัจฉริยะ 200 แห่ง ระดับเงินขึ้นไป (สังกัด สป.สธ.)
- เขตสุขภาพที่ 8 โรงพยาบาล ระดับเงินขึ้นไป (ร้อยละ 50)

ข้อมูล ณ วันที่ 5 มกราคม 2567 จาก Sheet Online : ส านักสุขภาพดิจิทัล สป. 

ผ่านเกณฑ์100%

Score

4

Score

3
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ข้อค้นพบ โอกาสพัฒนา

1. ระดับความส าเรจ็ของการขับเคลือ่นนโยบายสุขภาพดิจิทัล กระทรวงสาธารณสุข

ยกระดับเป็น รพ.อัจฉริยะ : รับผิดชอบโดย ส านักสุขภาพดิจิทัล สป. 

1. มีการจัดตั้ งคณะกรรมการระดับจั งหวัด      
เพ่ือก ากับ ติดตาม ประเมินผล

2. ผ่านเกณฑ์การประเมิน รพ.อัจฉริยะ 100%
3. เป็น รพ.ระดับเพชร 3 แห่ง

- รพร.บ้านดุง
- รพ.หนองหาน
- รพ.อุดรธานี

1. รพ.พัฒนาในส่วนของข้อคะแนนที่ยังไม่ผ่าน
2. ผลักดัน รพ. ที่คะแนนใกล้เคียงจะขึ้นระดับ

เพชรหรือระดับทองให้ผ่านคะแนนที่จ าเป็น
ในแต่ละด้าน เช่น 

- รพ.กุดจับ
- รพ.ทุ่งฝน
- รพ.ไชยวาน
- รพ.สร้างคอม
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2. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีย่ืนขอรบัรอง HAIT

เป้าหมาย - จ านวน รพ. ทีไ่ดร้บัการตรวจเยีย่ม หรอืตรวจประเมนิอยา่งน้อย 1 ครัง้ภายในปีงบ 2567
- จ านวน รพ. ทีผ่า่นเกณฑ ์HAIT และมอีายกุารรบัรองไมน้่อยกวา่ 1 ปี ณ สิน้ปีงบ 2567
- รวมทัง้หมด ไมน้่อยกวา่รอ้ยละ 10 ของ รพ. ทัง้หมด9 แห่ง

0 0 0 0 0 0

1

0 0 0 0 0 0 00

1

0 0 0 0 0
0

0.5

1

1.5

บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม

ผ่าน ตรวจเยี่ยม/ประเมิน หมดอายุ

(1) 1%

(87) 99%

ขั้นต ่ำ 1 แห่ง ขั้นต ่ำ 1 แห่ง ขั้นต ่ำ 2 แห่ง ขั้นต ่ำ 1 แห่ง ขั้นต ่ำ 1 แห่ง ขั้นต ่ำ 2 แห่ง ขั้นต ่ำ 1 แห่ง

Score

2
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ข้อค้นพบ โอกาสพฒันา

1. ผู้บริหำรให้ควำมส่ำคัญและขับเคลื อนตำม
นโยบำย

2. มี รพ.เตรียมขอยื นกำรรับรอง 3 แห่ง
- รพร.บ้านดุง
- รพ.หนองหาน
- รพ.กุมภวาปี

ก่ำกับ ติดตำม สนับสนุน กำรพัฒนำคุณภำพ
ระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศโรงพยำบำล เพื อ
เตรียมควำมพร้อมในกำรรับตรวจเยี ยมหรือกำร
ประเมิน HAIT ของ รพ.ทุกแห่ง อย่ำงน้อยๆ รพ.
ที ผ่ำนระกำรประเมิน รพ.อัจฉริยะ ระดับเพชร

2. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ียื่นขอรบัรอง HAIT
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3. จงัหวดัท่ีมีบริการการแพทยท์างไกลตามเกณฑท่ี์ก าหนด

เป้าหมาย - มจี านวนครัง้การใหบ้รกิารการแพทยท์างไกล ภาพรวมทัง้จงัหวดัไมน้่อยกวา่ 3,500 ครัง้
- ไมน้่อยกวา่รอ้ยละ 60
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บึงกำฬ หนองบัวล่ำภู อุดรธำนี เลย หนองคำย สกลนคร นครพนม

ข้อมูล ณ วันที  8/1/2567
อ้ำงอิง : ระบบรำยงำน HDC

3,500

ผ่ำนเกณฑ์

(4)
57%

(3)
43%

เขตสขุภาพท่ี 8

Score

3
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ข้อค้นพบ โอกาสพฒันา

1. จัดท่ำค่ำสั งคณะกรรมกำร ดิจิทัลทำงกำรแพทย์ 
เพื อด่ำเนินงำนระบบ Telemedicine

2. เตรียมจุดบริกำรส่ำหรับด่ำเนินกำร Telemed
ส่ำหรับแพทย์ในโรงพยำบำล

3. มีกำรติดตำมผลกำรด่ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื องใน
กำรประชุมติดตำมนโยบำยที ส่ำคัญทุกเดือน

4. มีกำรให้บริกำรเป็นอันดับ 1 ของเขต

1. ก่ำกับ ติดตำม กำรบันทึกข้อมูลกำรให้บริกำร
กำรแพทย์ทำงไกลให้ครบถ้วน ถูกต้อง
2. พัฒนำสนับสนุนเครื องมือและสถำนที ส่ำหรับ
กำรจัดท่ำ telemed ในพื้นที ห่ำงไกลที ยังไม่
ครอบคลุมด้ำน Internet และ ไฟฟ้ำ

3. จงัหวดัท่ีมีบริการการแพทยท์างไกลตามเกณฑท่ี์ก าหนด
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R8-NDS (Regional Level)
การพัฒนาระบบบริการผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส

(นวัตกรรมเขตสุขภาพ)
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หนองบัวล่ำภู อุดรธำนี สกลนคร นครพนม บึงกำฬ หนองคำย เลย รวมเขต 8

ชำย หญิง

จ่ำนวนคนพิกำรที มีบัตรประจ่ำตัวคนพกิำร จ่ำแนกตำมจังหวัด และเพศ
ตั้งแต่วันที  1 พฤศจิกำยน 2537 ถึงวันที  31ธันวำคม 2566

จ่ำนวนทั้งหมดของประเทศ   3,511,974 รำย
เสียชีวิต  1,246,417 รำย

มีชีวิต  2,265,557 รำย

จ ำนวน (รำย)

(198,915 รำย)
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การพัฒนาระบบบริการผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส (นวัตกรรมเขตสุขภาพ)

สถานการณ์ :
จังหวัดอุดรธานี

มกีารด าเนินงาน R8NDS ครบทุกอ าเภอ

(น าเข้าระบบแล้ว 3,101 ราย)

 มจีัดตั้งศูนย์บริการผู้พกิารแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center for PWDs) 
ใน รพ. ทุกระดับ = 100%

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

**อยู่ระหว่างรอระดับเขตจัดประชุมชี้แจง ภายในเดือนมกราคม 2567**

ผลการด าเนินงาน : 

ปัญหาอุปสรรค: 

ความกังวลของ จนท.อปท.
เรื่องระเบยีบข้อบังคับไม่สอดคล้อง
กับแนวทางปฏิบัติงานตามโปรแกรม

ที่มา : https://datacenter-r8way.moph.go.th/r8nds (1 ตุลาคม 2565 – 10 มกราคม 2567)

Score

3

Score

1

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


Morphy

24

Seamless Refer
กำรรักษำและส่งตัวผู้ป่วยไร้รอยต่อ ด้วยกำรบูรณำกำรข้อมูล
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Service Plan เขตสุขภาพที่ 8

S รพ.นายูง

S+ รพ.น้ าโสม
A รพ.บ้านผือ

S รพ.กุดจับ
P+ รพ.อุดรธานี

S รพ.หนองแสง

S+ รพ.เพ็ญ

S รพ.สร้างคอม

A รพร.บ้านดุง

S รพ.ทุ่งฝน

S รพ.ไชยวาน

S+ รพ.วังสามหมอ

S รพ.โนนสะอาด
S รพ.ศรีธาตุ

S รพ.ห้วยเกิ้ง

S รพ.กู่แก้ว

S รพ.ประจักษศ์ิลปาคม

A รพ.หนองหาน

S รพ.พิบูลย์รักษ์

S รพ.หนองวัวซอ

A+รพ.กุมภวาปี

รพ. ระดับ P+ รพ. ระดับ P รพ. ระดับ A+ รพ. ระดับ A รพ. ระดับ S+ รพ. ระดับ S

รหัส Service Delivery

T1 Traumatic aortic surgery

T2 Acetabulum Pediatric

T3 Hybrid OR

T4 Robotic surgery 

T5
Interventional Neuroradiology
(รังสีร่วมรักษาระบบประสาท)

T6 Hand surgery สามารถท า Implantation ได้

T7 หน่วยรักษาพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้ (Burn Unit) 

T8
Vascular Surgery มีบริการ Revascularization ใน 
limb ischemia ได้

T9 ICU ศัลยกรรมประสาท 

T10 ICU ศัลยกรรมอุบัติเหตุ

T11 AOC ระดับจังหวัด

T12 การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง (ISS มากกว่า 15)

T13 บริการห้องฉุกเฉินระดับคุณภาพ 

T14
Virtual ER (Tele-Consult )
(รพศ./รพท. เป็นแม่ข่าย)

T15 Sky Doctor

• Acetabulum Pediatric 67
• Hybrid OR 68
• Robotic surgery 68
• Hand surgery68
• AOC ระดับจังหวัด 68
• Virtual ER (Tele-Consult ) 68
• Sky doctor 67

แผนการยกระดับศักยภาพ SAP สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน อุดรธานี

• ห้องฉุกเฉนิระดับคุณภาพ 67
• AOC ระดับจังหวัด 68
• Virtual ER (Tele-Consult ) 68
• ICU ศัลยกรรมประสาท 69
• Vascular Surgery 72
• ICU ศัลยกรรมอุบตัิเหตุ 73
• ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง (ISS 
มากกว่า 15) 73

• AOC ระดับจังหวัด 68
• Virtual ER (Tele-Consult ) 68
• ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง (ISS 
มากกว่า 15) 73

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

• ห้องฉุกเฉนิระดับคุณภาพ 67
• AOC ระดับจังหวัด 68
• Virtual ER (Tele-Consult ) 68

• ห้องฉุกเฉนิระดับคุณภาพ 67
• AOC ระดับจังหวัด 68
• Virtual ER (Tele-Consult ) 68

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

รพ. ทุกระดับ 

Service Plan เขตสุขภาพที่ 8
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Seamless Refer

GAP Analysis
1. Peri hospital ยังไม่สามารถ monitor ไม่ได้ตลอดเวลา
2. ระบบ monitor ระหว่างน าส่งมีหลากหลายท าให้เช่ือมต่อกับ HIS ของโรงพยาบาลรับส่ง

ต่อยังไม่ได้
3. ข้อมูลผู้ป่วยในจากโรงพยาบาลท่ีส่งต่อ ส่วนใหญ่มักยังไม่เป็น EMR system ยังต้องใช้

ระบบ manual
4. ข้อมูลผู้ป่วยนอกจากโรงพยาบาลท่ีส่งต่อ ส่วนใหญ่เป็น EMR system ต้องพิมพ์ออกมา

ดูอีกรอบ
5. ระบบข้อมูลสนับสนุน เช่น lab xray ยังเป็น unofficial route ต้องมาด าเนินการกรอก 

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

รับแจ้งเหตุ และ
Phone triage

ส่งรถ EMS ออก
การรักษา ณ จุด

เกิดเหตุ
การดูแลระหว่าง

น าส่ง
ส่งถึงรพต้นทาง

ดูแล ณ รพ ต้นทาง 
ปรึกษา รพ 
ปลายทาง

การดูแลระหว่าง
น าส่ง

น าส่ง รพ 
ปลายทาง

AOC ATM AOC ATM
T11 Virtual ER 
(phase ถัดไป)

พัฒนาการแจ้งเหตุระบุพิกัด
ได้แม่นย า 

(phase พัฒนาต่อเนื่อง)

EMS system Referral system

กลุ่มเป้าหมาย 1) AOC ศูนย์สั่งการ (7 รพ.จังหวัด)
2) ATM รถบริการการแพทย์ฉุกเฉินของรัฐ

(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

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

กระบวนกำร

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

4) SP Strategy “เพ่ิมการเข้าถึง และลดความเหลื่อมล  า”
5) ข้อมูลส่งต่อที่ขาดช่วงท าให้วิเคราะห์ ก ากับติดตามได้ยาก 
6) เขตสุขภาพท่ี 8 เป็นเขตเดียวท่ียังไม่มีระบบ AOC ทั งเขต

หลักกำรเหตุผล และ Gap

R8 Ambulance Operation Center
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Ambulance Operation Center Ambulance Tele-Medicine

Advantage • ศูนย์สั่งการ 1669/EOC รู้ต าแหน่งทรัพยากรรถ ALS BLS FR ในระบบทั้งหมด
สถานการณ์ปกต/ิสาธารณภัยหมู่→ KPI: เพ่ิมการเข้าถึงบริการEMS

• รถที่ใกล้ที่สุดเข้าถึงกอ่น → KPI: ลดระยะเวลา response time
• รถที่จะติดตั้งระบบตอ้งผ่านการลงทะเบียน → KPI: จ านวนและความ

ครอบคลุมหน่วยปฏิบัติการของ สพฉ. 
• เก็บข้อมูลการสั่งการ ระยะเวลาการออกเหตุ และการปฏิเสธการออกเหตขุอง

หน่วยฯ
• ระบบ tracking → 3P safety: ติดตามความเร็ว, การเกิดอุบัติเหตุ, 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 การเก็บการวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างน 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 

Service Plan เขตสุขภาพที่ 8

SMART ATM
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Road Traffic Injury (RTI)
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ทีม่า: ขอ้มลู 3 ฐาน (ต ารวจ บรษัิทกลาง กยผ.สป.สธ)

สถานการณ์ RTI เขตสขุภาพที ่8

2564 2565 2566 2567
คา่เป้าหมาย 67
≤ 20.71

เขตสขุภาพที ่8 ปี 2567 (ต.ค. 66 – ธ.ค.66)

➢ มผีูเ้สยีชวีติ 317 ราย (อตัราเสยีชวีติ 5.75/ แสนคน) ยงัไมเ่กนิคา่เป้าหมาย ระดบัเขต
แตเ่กนิคา่เป้าหมาย รอบ 3 เดอืน

➢ อตัราเสยีชวีติสงูสดุ จงัหวดั (หนองบวัล าภู 7.08) (หนองคาย 6.96) (นครพนม 6.44)

ปจัจยัเสีย่ง ชว่งปกต ิปี 2567 ชว่งเทศกาล ปี 2567

กลุม่อายุ 10 – 19 ปี (29.64%) 10 – 19 ปี (26.98%)

ไมส่วมหมวกนริภยั 73.43% 73.99%

ไมค่าดเข็มขดันริภยั 39.62% 50.86%

ถนนทีเ่กดิเหตุ ถนนกรมทางหลวง (63.30%) ถนนกรมทางหลวง (58.72%)

พาหนะ จกัรยานยนต ์(82.57) จกัรยานยนต ์(80.65)

ดืม่แอลกอฮอล์ 18.58% 29.84%

11.09
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อ าเภอ (เรยีงล าดบั อัตราตายปี 67 จาก มาก →นอ้ย)

สถานการณ ์RTI จังหวดัอดุรธานี

2565 2566 2567

Score

5
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ถนนมติรภาพ อดุร-ขอนแกน่ 

28 ราย

28

21

อดุรธาน-ีสกลนคร

21 ราย

บา้นผอื - น า้โสม

11 ราย

11

ถนนมติรภาพ อดุร-หนองคาย

11 ราย

11

10

อดุรธาน-ีหนองบวัล าภ ู

10 ราย

อดุรธาน-ีพบิลูยร์กัษ์

10 ราย10

บา้นผอื -ดงไร่

8 ราย

8

7
7

ถนนในเมอืง ทน.อดุรธานี

7 ราย

ถนนวงแหวนรอบนอก-รอบใน

7 ราย

10 อันดับ ถนนเสี่ยง RTI (เสียชีวิต) ปี 2566

ท่ีมา: งานอบุตัิเหตฉุกุเฉิน สสจ.อดุรธานี
Service Plan เขตสุขภาพที่ 8

1

2

3

3

อนัดบั

อนัดบั

อนัดบั

อนัดบั
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ขอ้คน้พบ/มาตรการ

แผนการด าเนินงานของจังหวัด

▪ จัดท ำแผนปฏิบัติกำร SAT/EOC-RTI 

▪ จัดท ำแผนขับเคล่ือนกลไก ศปถ. ทุกระดับ 

▪ มีค ำส่ังคณะท ำงำนมำตรกำรเฉพำะ กลุ่มเด็ก                 

และเยำวชน กลุ่มใช้จักรยำนยนต์ รถพยำบำล

▪ พัฒนำบุคลำกรด้ำนกำรสอบเชิงลึกค้นหำปจัจัยเส่ียง 

สร้ำงเจ้ำภำพจัดกำรปจัจัยเส่ียง

▪ มี App กำรติดตำมสถำนกำรณ์อุบัติเหตุทำงถนน 

ประเมินผล ปรับแผนมำตรกำรตำมข้อมูลของพ้ืนท่ี

▪ ประชุม ศปถ จังหวัดสัญจรอ ำเภอเส่ียงสูง

▪ สุ่มประเมินกำรสวมหมวกนิรภัยในกลุ่มใช้จักรยำนยนต์

▪ ประเมินผล ปรับแผนมำตรกำรตำมข้อมูลของพ้ืนท่ี

Service Plan เขตสุขภาพที่ 8
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ข้อเสนอแนะ

Service Plan เขตสุขภาพที่ 8

1.ด้าน

บริหาร

จัดการ

2. ด้าน

ข้อมูล

3. ด้านการ

ป้องกัน

4. ด้านการ

รักษา 

(2EIR)

4.1 EMS คุณภำพ

4.2 ER คุณภำพ

4.3 In-hos คุณภำพ 

4.4 Referral System

1.1. ให้จัดตั้ง SAT/EOC-RTI

1.2 ให้มีโครงสร้าง TEA Unit ในระดับ

รพ. A S M1

1.3 สสอ./รพช./คปสอ. เป็นเลขาร่วมฯ 

ใน ศปถ.อ าเภอ

1.4 อ าเภอเสี่ยงมีการบูรณการงาน 

RTI ใน พชอ.

3.1 D-RTI (อ ำเภอ) พชอ./ศปถ.

3.2 Community Road Safety

3.3 Ambulance Safety

3.4 RTI Officer

2.1 Integration Data 3 ฐำน
2.2 ให้มีด ำเนินกำร IS online ใน 

รพ.A S M1
2.3 Information Black Spot 

ผ่ำน ศปถ. 
2.4 Investigation online 

ผลักดันให้เกิดฐำนข้อมูลกำร 
สอบสวน
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Thank You


