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สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน

กรณีปกต ิเขตสุขภาพที่ 8

รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2567

น าเสนอโดย

แพทยห์ญิงปรีเปรม ศรีหล่มศักด์ิ
รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลบึงกาฬ

8 สิงหาคม 2567

จังหวัดหนองบัวล ำภู
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กรอบการน าเสนอ
ภาพรวมการตรวจราชการ1

Digital Health2

R8-NDS (Regional Level)3
Road Traffic Injury: RTI4
Seamless Refer5
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การประเมินผลการด าเนินงาน
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สรุปผลการตรวจราชการ รอบที่ 2

จังหวัดหนองบัวล าภู
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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
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ดิจิทัลสุขภาพ (เช่ือมโยงข้อมลู PHR)
ร้อยละ 100 โรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. เชื่อมโยงข้อมูล PHR และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบอิเล็กทรอนิกส์ ใน 12 เขตสุขภาพ
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เลย นครพนม บึงกาฬ สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าภู อุดรธานี

100%
ผ่านเกณฑ์

เขตสุขภาพที่ 8

(88) 100%

3

ข้อมูลจากระบบ PHR ณ วันที่ 7 สิงหาคม 2567 เวลา 10:00 น.



ดิจิทัลสุขภาพ (เช่ือมโยงข้อมลู PHR)
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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

มี 1 โรงพยาบาล ที่ส่ง
ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน 

รพ.หนองบัวล าภู

5 โรงพยาบาล 
ส่งข้อมูลเป็นปัจจุบัน
1. รพก.นาวัง
2. รพ.ศรีบุญเรือง
3. รพ.โนนสัง
4. รพ.นากลาง
5. รพ.สุวรรณคูหา 



1 โรงพยาบาลที่ส่งข้อมูลไม่เปน็ปจัจุบัน

ดิจิทัลสุขภาพ (เช่ือมโยงข้อมลู PHR)

รพ. จ านวนวัน

โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 2

รพ. จ านวนวัน

โรงพยาบาลนากลาง 0

โรงพยาบาลโนนสัง 0

โรงพยาบาลศรีบุญเรือง 0

โรงพยาบาลสุวรรณคูหา 0

โรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 0

5 โรงพยาบาลที่ส่งข้อมูลเปน็ปจัจุบัน

* ส่งข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน คือส่งข้อมูลเข้าระบบคร้ังสุดท้ายเกิน 2 วัน ข้อมูลจากระบบ PHR ณ วันที่ 7 สิงหาคม 2567 เวลา 10:00 น.



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

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

ผ่าน ไม่ผ่าน

ผ่านเกณฑ์

เขตสุขภาพที่ 8

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

24

63

3

ข้อมูลจากระบบรายงาน ส านักสุขภาพดิจิทัล ณ วันที่ 7 สิงหาคม 2567 เวลา 10:00 น.



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

(โรงพยาบาลใน จ.หนองบัวล าภู ต้องผ่านระดับทองจ านวน 2 แห่งข้ึนไป)

ส่วนใหญ่ รพ. ยังไม่ผ่านเกณฑ์ The Must ในแต่ละด้านท่ีจ าเป็น
เพชร

955

920 915

890 890

840

รพก.นาวัง รพ.หนองบัวล าภู รพ.นากลาง รพ.โนนสัง รพ.ศรีบุญเรือง รพ.สุวรรณคูหา

ข้อมูลจากระบบรายงาน ส านักสุขภาพดิจิทัล ณ วันที่ 7 สิงหาคม 2567 เวลา 10:00 น.
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ดิจิทัลสุขภาพ (โรงพยาบาลอัจฉริยะ)

21

รายงานผลการด าเนินงานแยกราย โรงพยาบาล

*ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี*ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

*ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี**ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

มาตรการที่น่าชื่นชม

มีการจัดท าค าสั่งคณะกรรมการด าเนินงาน
โรงพยาบาลอัจฉริยะให้เป็นปัจจุบัน พร้อม
ถ่ายทอดค าสั่ง เพ่ือเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

ข้อเสนอแนะ

สนับสนุน พัฒนา รพ. ให้ผ่านเกณฑ์ The Must
เพ่ือท่ีจะได้ปรับเป็นระดับทองและระดับเพชร 
ต่อไปตามล าดับ

1. รพก.นาวัง
2. รพ.หนองบัวล าภู

1. รพ.ศรีบุญเรือง
2. รพ.โนนสัง
3. รพ.นากลาง
4. รพ.สุวรรณคูหา



0 0 0 0 0 0 0

1

0 0 0

2

0 00 0 0 0 0 0 0

บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม

ผ่าน ตรวจเย่ียม/ประเมิน ไม่ผ่าน

ดิจิทัลสุขภาพ (ร้อยละของโรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง 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

(3) 3%

(85) 97%

ไม่ผ่านเกณฑ์

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 7 สิงหาคม 2567 เวลา 10:00 น.

2



ดิจิทัลสุขภาพ (ร้อยละของโรงพยาบาลทีย่ื่นขอรับรอง HAIT)

23

รายงานผลการด าเนินงานแยกราย โรงพยาบาล

*ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี*ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

*ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี**ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

มาตรการที่น่าชื่นชม

ผู้บริหาร มีการ ก ากับ ติดตามอย่างต่อเน่ือง

ข้อเสนอแนะ

ก ากับ ติดตาม สนับสนุน การพัฒนาคุณภาพ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล เพ่ือ
เตรียมความพร้อมในการรับตรวจเยี่ยมหรือ
การประเมิน HAIT ของ รพ.ทุกแห่ง อย่างน้อย 
รพ.ท่ีผ่านการประเมิน รพ.อัจฉริยะ ระดับเพชร 
เป็นต้น

ภายในปี 2569 กระทรวงฯ มีเป้าหมายยกระดับ
ความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ของโรงพยาบาล
ตามามาตรฐาน HAIT จ านวน 300 รพ.

รพ.ท่ียื่นขอรับรอง HAIT 
และทาง TMI ได้ก าหนดการตรวจเยี่ยม
ในเดือนตุลาคม 2567

รพก.นาวัง

รพ.ท่ีเหลือท่ียังไม่ได้ด าเนินการ

1. รพ.หนองบัวล าภู
2. รพ.ศรีบุญเรือง
3. รพ.โนนสัง
4. รพ.นากลาง
5. รพ.สุวรรณคูหา



ดิจิทัลสุขภาพ (จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑท์ีก่ าหนด)
• มีจ านวนครั้งการให้บริการการแพทย์ทางไกล ภาพรวมท้ังจังหวัดไม่น้อยกว่า 3,500 ครั้ง

• ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 (ในภาพเขตสุขภาพ)

63,820

29,732

18,820
16,232 15,686

13,292

3,848
3,500 3,500 3,500 3,500 3,500 3,500

3,500

อุดรธานี สกลนคร นครพนม หนองคาย เลย บึงกาฬ หนองบัวล าภู

ผ่านเกณฑ์

ผ่านเกณฑ์

(7)

100%

เขตสุขภาพที่ 8

ข้อมูลจากระบบ HDC ณ วันท่ี 7 สิงหาคม 2567 เวลา 10.00 น.

3

1,752
1,650

182 160
62 42

รพ.นากลาง รพ.หนองบัวล าภู รพ.โนนสัง รพก.นาวัง รพ.สุวรรณคูหา รพ.ศรีบุญเรือง

3,848 ครั้ง
เพ่ิมขึ้นจาก รอบที่ 1

2,015 คร้ัง



ดิจิทัลสุขภาพ (จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑท์ีก่ าหนด)

25

รายงานผลการด าเนินงานแยกราย โรงพยาบาล

*ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี*ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

*ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี**ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

มาตรการที่น่าชื่นชม

• มีการแต่งตั้งคณะท างาน เพ่ือด าเนินการ

ข้อเสนอแนะ

• ก ากับ ติดตาม ให้เป็นไปตามแผน
• ให้ปฏิบัติภายใต้ PDPA และท าการบันทึก 

ROPA ตามมาตรา 39 (บันทึกกิจกรรมการ
ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล)

ภาพรวมทั้งจังหวัด
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นาวังโมเดล

การพัฒนาระบบบริการผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส



การพัฒนาระบบบริการผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส

✓ ด าเนินการจัดตั้งฯ ในรพ.ครบทุกแห่ง 100%

การด าเนินงานรูปแบบการรับรองความพิการ
และดูแลต่อเนื่องแบบเบ็ดเสร็จ R8-NDS Phase II 

โอกาสในการพัฒนา :
R8-NDS Phase II = ส่งเสริมให้ รพ.สต. เข้าร่วมด าเนินการ

(เน่ืองจาก รพ.สต. ถ่ายโอน 100%) 

สรุปผลการด าเนินงาน จังหวัดหนองบัวล าภู รูปแบบการรับรองความพิการแบบเบ็ดเสรจ็ R8-NDS

การจัดตั้งศูนย์บรกิารผู้พิการแบบเบด็เสร็จ 
(One Stop Service) ในโรงพยาบาล

ท่ีมา : https://datacenter-r8way.moph.go.th/r8nds ณ วันท่ี 6 สิงหาคม 2567
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โนนสัง ศรีบุญเรือง นาวัง เมืองหนองบัวล าภู นากลาง สุวรรณคูหา

รวม 999 คน

จ านวนการข้ึนทะเบียนผู้พิการผ่านระบบ R8NDS 

อ าเภอ แจ้ง รพ.สต. รพ.สต.เยี่ยมบ้าน ร้อยละเยี่ยมบ้าน

โนนสัง 204 2 0.99

ศรีบุญเรือง 160 11 6.88

นาวัง 130 46 35.38

เมืองหนองบัวล าภู 151 9 5.96

นากลาง 24 3 12.5

สุวรรณคูหา 45 1 2.22

รวม 712 72 10.11

ปี 2567 ปี 2564 - 2566

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



16.61 18.84 18.48
22.44

18.29 19.28
13.16

18.13
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อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ รวม

2563 2564 2565 2566 2567 ค่าเป้าหมาย

ที่มา : ข้อมูล 3 ฐาน (ต ารวจ,บริษัทกลาง,สธ) ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2567

ค่าเป้าหมาย ปี 67
≤ 20.71

Road Traffic Injury: RTI
สถานการณ์ RTI เขตสุขภาพที่ 8

เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2567 (ต.ค.66 – มิ.ย.67)
➢ มีผูเ้สียชีวิต 999 ราย (อัตราเสียชีวิต 18.13/ แสนคน) ยังไม่เกินค่าเป้าหมาย ระดับเขต แต่เกินค่าเป้าหมาย รอบ 9 เดือน
➢ จังหวัดท่ีมีอัตราเสียชีวิตสูงสุด (เลย 22.44) (หนองบัวล าภู 19.28) (สกลนคร 18.84)

บาดเจ็บและเสียชีวิต RTI ปี 67 (1 ม.ค. – 30 มิ.ย.67) จังหวัดหนองบัวล าภูวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง RTI จังหวัดหนองบัวล าภู

ปัจจัยเส่ียง ช่วงปกติ ปี 67 ช่วงเทศกาล ปี 67

เพศ ชาย (59.57%) ชาย (59.04%)

กลุ่มอายุ 10 – 19 ปี (34.44%) 10 – 19 ปี (34.04%)

ไม่สวมหมวกนิรภัย 73.07% 70.04%

ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 43.15% 53.85%

ถนนที่เกิดเหตุ ถนนกรมทางหลวง (76.13%) ถนนกรมทางหลวง (87.92%)

พาหนะ จักรยานยนต์ (84.81%) จักรยานยนต์ (82.92%)

ดื่มแอลกอฮอล์ 15.56% 23.80%

ที่มา : PHER plus ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2567
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Road Traffic Injury: RTI ไม่ผ่านเกณฑ์
แต่แนวโน้มดี

ผ่านเกณฑ์
และแนวโน้มดี

- • สุวรรณคูหา

ไม่ผ่านเกณฑ์
และแนวโน้มไม่ดี

ผ่านเกณฑ์
แต่แนวโน้มไม่ดี

• เมืองหนองบัวล าภู
• ศรีบุญเรือง
• นาวัง
• นากลาง

• โนนสัง

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

อัตราเสียชีวิตรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2567 (1 ต.ค.66 - 30 มิ.ย.67) 
อัตราเสียชีวิตสูงสุด 3 อันดับแรก >> เมืองหนองบัวล าภู (27.81), ศรีบุญเรือง (19.21), นาวัง (18.82)

สถานการณ์ RTI จังหวัดหนองบัวล าภู

27.81

19.21 18.82
17.34

13.85

10.31

43.91

27.44

23.84 21.54

26.88

14.73
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เมืองหนองบัวล าภู ศรีบุญเรือง นาวัง นากลาง โนนสัง สุวรรณคูหา

2565 2566 2567 ค่าคาดการณ์ ค่าเป้าหมาย

ค่าเป้าหมาย ปี 67
≤ 17.12



ระดบัโรงพยาบาล
(ระดบั SAP)

P

S+

A

S+

S+

S+

2420

อันดับ ถนนเส่ียงอุบัติเหตุทางถนน (เสียชีวิต) จังหวัดหนองบัวล าภู ปงีบประมาณ 2567

Road Traffic Injury: RTI

ถนน 210  อดุร – วังสะพงุ ตลอดเสน้ทาง

เสียชีวิต 10 ราย 

1

1

ถนน 228 หนองบวัล าภ ู– ชมุแพ 

เสียชีวิต 10 ราย 

2

3

ถนน 2146 หนองบวัล าภ ู– เขือ่นอบุลรัตน 

เสียชีวิต 7 ราย 

ถนน 2420 เสน้ นากลาง – ศรบีญุเรอืง

เสียชีวิต 3 ราย 

3
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Road Traffic Injury: RTI

ข้อค้นพบ/มาตรการ (จังหวัด) ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

จังหวัดหนองบัวล าภู

1) . ด้านบริหารจัดการ
❑ แต่งตั้งคณะกรรมการ ศปถ.จังหวัด/อ าเภอ (ทุกอ าเภอ)
❑ ผลักดันงาน RTI เป็นประเด็นขับเคลื่อนหลักของ 4 อ าเภอ ในเวที พชอ. 

(นากลาง นาวัง โนนสัง เมือง) 
❑ ด าเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ (D-RTI) 1 อ าเภอ 

(ศรีบุญเรือง)
❑ ขับเคลื่อนการแก้ปัญหา RTI ในกลุ่มเด็ก/เยาวชน “ทักษะคิด การเอาชีวิตรอด
จากภัยบนท้องถนน; TSY program)” และการขับข่ีปลอดภัยในสถาบันการศึกษา 
3 อ าเภอ (นากลาง นาวัง เมือง)

❑ ชี้แจงแผนการด าเนินงาน RTI ติดตามผลการด าเนินงาน และคืนข้อมูลให้กับพ้ืนที่
2. ด้านการป้องกัน
❑ ขับเคลื่อนงานร่วมกับภาคีเครือข่าย (ศปถ.จังหวัด ต ารวจ บริษัทกลาง สอจร. ฯลฯ)
❑ อบรมแกนน าประจ าหมู่บา้น 3 ด่านประสานใจ 3 ส 4 ป และการขับข่ีปลอดภัย
ในกลุ่มเด็ก/เยาวชน ในสถานศึกษา กลุ่มประชาชนทัว่ไป/ผู้สูงอายุในชุมชน (ทุกอ าเภอ)

3. ด้านข้อมูล
❑ จัดท าฐานข้อมูลรายงาน บูรณาการข้อมูล 3 ฐาน วิเคราะห์ความเสี่ยง 
ก าหนดกิจกรรมปอ้งกัน/ลดอุบตัิเหตุทางถนนข้อมลู ถูกต้อง ครบถ้วน (ทุกอ าเภอ)

❑ รายงานการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทุกราย ผ่านระบบ IS online
ถูกต้อง ครบถ้วน (ทุกอ าเภอ)

❖ ขับเคลื่อนการแก้ปัญหา RTI ในกลุ่มเด็กและเยาวชน
“TSY Program” ให้ครอบคลุมทุกอ าเภอ ก ากับ ติดตาม
ประเมินผลลัพธ์ และประสิทธิผลการด าเนินงาน 

❖ ขยายการด าเนินงาน D-RTI ให้ครอบคลุมทกุพ้ืนที่              
โดยเฉพาะอ าเภอเสี่ยง (เมือง ศรีบุญเรือง นาวัง นากลาง)

❖ เข้มงวดการบังคับใช้กฎหมาย วินัยจราจร จ ากัดความเร็ว
พรบ.ควบคุมแอลกอฮอล์ ในผู้ใช้รถใช้ถนนอย่างจริงจัง

❖ บูรณาการจัดการถนนเสี่ยงที่เกิดอุบัติเหตุซ ้าซ้อนเสียชีวิตสูง
(ถนน 210 อุดรธานี -วังสะพุง, ถนน 228หนองบัวล าภู -ชุมแพ)

❖ มุ่งเน้นสื่อสารสาธารณะ ให้ประชาชนเกิดความตระหนักรู ้
ปรับพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดอุบตัิเหต ุ                  
เน้น ช่วงก่อนเทศกาล
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Seamless Refer
• การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉิน (PHEOC)

• การเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

• One Province One Hospital One Referral System
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GAP 19

GAP 5

สามัญ 291
พิเศษ 82
GAP 38
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การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

1. KPI SAP T15 เขตสุขภาพท่ี 8 เปน็เขตเดียวท่ียังไม่มีระบบ AOC ใช้ท้ัง

เขตสุขภาพ

2. Peri hospital ไม่สามารถ monitor ได้ตลอดเวลา

3. ระบบ Monitor ระหว่างน าส่งมีหลากหลาย ไม่สามรถท าให้เชื่อมต่อกับ HIS 

ของโรงพยาบาลได้

4. ข้อมูลผู้ปว่ยบางส่วนจากโรงพยาบาลต้นทางส่วนใหญ่ยงัไม่เปน็ EMR 

system ยังคงเปน็ระบบ Manual

5. ระบบข้อมูลสนับสนุน เช่น Lab x-ray ยังเปน็ Unofficial route ต้องมา

ด าเนินการกรอกลงข้อมูลใหม่ หรือตรวจซ ้า

ข้อค้นพบ
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ผลการด าเนินงาน

ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉ์ุกเฉินและการจดัการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (PHEOC) ร้อยละ 70 

รายงาน DCIR กรณี RTI/รถพยาบาล /สุขภาพจติและยาเสพติด ครอบคลุมและทันเวลา

การน าข้อมูลผู้เสียชีวติท่ีมีค่าคะแนนของโอกาสรอดชีพ Ps มากกว่า 0.5 มา review death 
case

การายงานข้อรมูลการบาดเจ็บและเสียชีวติจากการจราจร

ประเมินการด าเนินการคู่มือมาตรฐานรถพยาบาลกระบวนการปฏบิติังานเพ่ือส่งต่อ
ผู้ป่วยปลอดภัย 5 หมวด

การวิเคราะห์และประเมินความเสีย่งโรคและภัยสขุภาพจ านวน 3 อันดับแรก

จัดท าค าสั่งจัดต้ังศูนย์ปฏบิัติการฉุกเฉนิด้านการแพทย์และสาธารณสุขและโครงสร้างของระบบ
บัญชาการเหตุการณ์

จัดท าแผนเตรียมความพร้อมความพรอ้มเพ่ือรองรับ
การจัดการภาวะฉกุเฉิน เช่น IAP/HSP BCP/IAP

ด าเนินการฝึกซ้อมแผนร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย
จากการก าหนดโรคหรือภยัสุขภาพ ตามการประเมินความเสี่ยง

การจัดท ารายงานทรัพยากรท่ีจ าเปน็ และรายช่ือผู้เช่ียวชาญด้านสาธารณภยัของจงัหวดั

มีข้อมูลคงคลังของทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสขุในสถานการณฉ์กุเฉินของจงัหวดัท่ี
ครบถ้วนและเป็นปัจจบุนั

มีคู่มือแนวทางการบริหารจัดการทรัพยากรดา้นการแพทย์ และสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉินของ
จังหวัด

มีการจัดฝึกซ้อมแผนการบริหารจัดการทรัพยากรดา้นการแพทย์ และสาธารณสุขในภาวะ
ฉุกเฉินร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือขา่ยทัง้ภาครัฐ และเอกชนภายในจังหวัด

จัดต้ัง พัฒนาระบบและส่งข้อมูลเข้ามายงัระบบเฝา้ระวังการบาดเจบ็
(IS : Injury Surveillance) PHER plus ได้ทุกแห่ง ด าเนินการ 11/12 = 91.66% Score 4

ข้อเสนอแนะ

1.ปรับปรุงค าส่ัง ศปถ. ให้เป็นปัจจุบัน (ไตรมาสที่ 1)

2.ประเมินมาตรฐาน ambulance 5 หมวดให้ครอบคลุม ทันเวลา (ไตรมาส 2)

3.ซ้อมแผน โรคและภัยที่เป็นปัญหา/มีความเส่ียงในพ้ืนที่ ที่สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์

ความเส่ียง

ข้อชื่นชม = Best practice

Dashboard ระบบจัดการทรัพยากร
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การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉนิ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30

17,997, 

13%

120,581, 

87%

Trauma Nono-Trauma

10%

30%

60%

ผู้ป่วยวิกฤตฉกุเฉนิ (Triage Level 1,2)

ผู้ป่วยเร่งด่วน (Triage Level 3)

ผู้ป่วยไม่ฉกุเฉนิและไม่เร่งด่วน (Triage Level 4,5)

138,578



GAP 38

GAP 30

GAP 8

GAP 5

GAP 19
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แผน SAP

แผน SAP

แผนยกระดับ Service ตาม SAP
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ข้อเสนอ 

Seamless Refer
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ข้อเสนอ การยกระดับ Service ตาม SAP

GAP ทั้งจังหวัด มีจริง ควรมี GAP ข้อเสนอ

เตียงจริง 613 661 48 เพ่ิม รพ.หนองบัวล าภู 38

เพ่ิม รพ.ศรีบุญเรือง 30

ICU 38 62 24 เพ่ิม รพ.หนองบัวล าภู 19

เพ่ิม รพ.ศรีบุญเรือง 5

OR 14 16 2 เพ่ิม รพ.หนองบัวล าภู 5

CT+MRI 3/1 5 2 เพ่ิมสุวรรณคูหา โนนสัง

HD 36 40 4

โนนสัง เกิน 6 
หนองบัวล าภู เกิน 8 ควร
เพ่ิม นากลาง 10 ศรีบุญ
เรือง 8)

LR ขาด นาวัง ทุก รพ. นาวัง เพ่ิม LR นาวัง?



ONE PROVINCE ONE SYSTEM : OPOS



ONE PROVINCE ONE SYSTEM : OPOS
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การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ 



46

การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในการจัดการระบบฐานข้อมลูการส่งต่อโปรแกรม Smart Refer เขตสุขภาพท่ี 8

วันที่ 17 - 19 มิถุนายน 2567
ณ ห้องประชุมลาวเจริญศรี โรงแรมเจริญศรีโฮเต็ล อุดรธานี

17-18 มิ.ย. 67 กลุ่ม Admin 
(กลุ่มงาน IT โรงพยาบาล)

19 มิ.ย. 67 กลุ่ม User 
(กลุ่มการพยาบาล/ศูนย์ส่งต่อ)
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สรุป
คะแนนรอบ 2

2.92

RTI Seamless refer
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THANK YOU
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