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จังหวัดนครพนม

6-7 มิถุนายน 2567

สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน

กรณีปกติ เขตสุขภาพที่ 8

รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2567

น าเสนอโดย

นายแพทย์ขชล ศรียายาง
รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลสกลนคร



6 มิถนุายน 2567

ภาพรวมการตรวจราชการ01

Digital Health02

R8-NDS (Regional Level)03
Seamless Refer04
Road Traffic Injury: RTI06

กรอบการน าเสนอ
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6 มิถุนายน 2567 7



6 มิถุนายน 2567 8
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ประเด็นที่ 1

Digital Health +R8-NDS

Seamless Refer & RTI
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Digital Health

1. เชื่อมโยงข้อมูล PHR

2. โรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital)

3. จังหวัดท่ีมีบรกิารการแพทยท์างไกลตามเกณฑ์ท่ีก าหนด

4. โรงพยาบาลท่ียืน่ขอรบัรอง HAIT
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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%
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ดิจิทัลสุขภาพ (เช่ือมโยงข้อมลู PHR)
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รายงานผลการด าเนินงานแยกราย โรงพยาบาล

*ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี*ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

*ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี**ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

มาตรการท่ีน่าชื่นชม

• 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

มีการส่งข้อมูลท่ียังไม่เป็น
ปัจจุบันได้แก่
• รพ.ปลาปาก
• รพ.ท่าอุเทน
• รพ.โพนสวรรค์

ทุก รพ. ยกเว้น 3 รพ.



ดิจิทัลสุขภาพ (โรงพยาบาลอัจฉริยะ)

ร้อยละ 15 ของโรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. เป็น โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับทองข้ึนไป

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

ผ่าน ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน
เกณฑ์

เขตสุขภาพที่ 8

ข้ันต ่า 2 แห่ง ข้ันต ่า 2 แห่ง ข้ันต ่า 1 แห่ง ข้ันต ่า 3 แห่ง ข้ันต ่า 2 แห่ง ขั้นต ่า 1 แห่ง ข้ันต ่า 3 แห่ง
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ดิจิทัลสุขภาพ (โรงพยาบาลอัจฉริยะ)
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เลย นครพนม บึงกาฬ สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าภู อุดรธานี

เพชร ทอง เงิน

เขตสุขภาพที่ 8

16

1

71

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



ดิจิทัลสุขภาพ (โรงพยาบาลอัจฉริยะ)

ร้อยละ 15 ของโรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. เป็น โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับทองข้ึนไป

(โรงพยาบาลใน จ.นครพนม ต้องผ่านระดับทองจ านวน 2 แห่งข้ึนไป

2

ส่วนมาก รพ. ยังไม่ผ่านเกณฑ์ The Must ในแต่ละด้านท่ีจ าเป็น955 960 920 890 886

784 775 755 740 720 715 709

รพร.ธาตุพนม รพ.โพนสวรรค์ รพ.บ้านแพง รพ.นาทม รพ.นครพนม รพ.วังยาง รพ.เรณูนคร รพ.ปลาปาก รพ.ศรีสงคราม รพ.นาแก รพ.ท่าอุเทน รพ.นาหว้า

เพชร



ดิจิทัลสุขภาพ (โรงพยาบาลอัจฉริยะ)

5 อันดับแรกที่ไม่ผ่านเกณฑ์ภาพรวม 5 อันดับแรกที่ไม่ผ่านเกณฑ์ The Must

จ านวน
รพ.

รายละเอียด

8 4.1.5.1 มี Next Gen Fire wall ที่เปิด IPS และ IDS

6
1.5.2.3 มีรายงานการผ่าตัด ในผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการ
ผ่าตัด

6 3.3 มีระบบนัดหมายออนไลน์

5 3.6 มี vital sign ชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูง ดิจิทัล

5
4.2.3 การแยกระบบ network ให้เหมาะกับความปลอดภัย
ทางไซเบอร์ เช่น ระบบ internet และระบบงาน
โรงพยาบาล หรือการจัด private network

จ านวน
รพ.

รายละเอียด

11
1.9 มีระบบยืนยันตัวตนผูร้ับบรกิารต่างด้าวด้วย 
Biometric

8
4.1.5.1 มี Next Gen Fire wall ที่เปิด IPS และ 
IDS

7
4.5.1.4 การบริหารจัดการช่องโหว่ทางเทคนิค 
(Technical Vulnerability Management)

6
1.5.2.3 มีรายงานการผ่าตัด ในผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับ
การผ่าตัด

6 3.2.2 มีระบบแจ้งเตือนคิวออนไลน์ 



ดิจิทัลสุขภาพ (โรงพยาบาลอัจฉริยะ)
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รายงานผลการด าเนินงานแยกราย โรงพยาบาล

*ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี*ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

*ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี**ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

มาตรการท่ีน่าชื่นชม

มีการจัดท าค าสั่งคณะกรรมการด าเนินงาน
โรงพยาบาลอัจฉริยะให้เป็นปัจจบุัน พร้อม
ถ่ายทอดค าสั่ง เพ่ือเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

ข้อเสนอแนะ

สนับสนุน พัฒนา รพ. ท่ีมีผลคะแนนประเมิน
ตนเองท่ีอยู่ในระดับ มากกว่า 800 ข้ึนไปให้ผ่าน
เกณฑ์ The Must เพ่ือท่ีจะได้ปรับเป็นระดับ
ทองและ  ระดับเพชร ตามล าดับ

1. รพร.ธาตุพนม1. รพ.โพนสวรรค์ 960 คะแนน
2. รพ.บ้านแพง 920 คะแนน
3. รพ.นาทม 890 คะแนน
4. รพ.นครพนม 886 คะแนน

1. รพ.วังยาง 784 คะแนน
2. รพ.เรณูนคร 775 คะแนน
3. รพ.ปลาปาก 755 คะแนน
4. รพ.ศรีสงคราม 740 คะแนน
5. รพ.นาแก 720 คะแนน
6. รพ.ท่าอุเทน 715 คะแนน
7. รพ.นาหว้า 709 คะแนน



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)

2

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

ผ่าน ตรวจเยี่ยม/ประเมิน ไม่ผ่าน

เขตสุขภาพที่ 8

(0) 0%

(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



ดิจิทัลสุขภาพ (ร้อยละของโรงพยาบาลทีย่ื่นขอรับรอง HAIT)
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รายงานผลการด าเนินงานแยกราย โรงพยาบาล

*ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี*ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

*ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี**ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

มาตรการท่ีน่าชื่นชม

ผู้บริหาร มีการ ก ากับ ติดตามอย่างต่อเน่ือง

ข้อเสนอแนะ

ก ากับ ติดตาม สนับสนุน การพัฒนาคุณภาพ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล เพ่ือ
เตรียมความพร้อมในการรับตรวจเยี่ยมหรือการ
ประเมิน HAIT ของ รพ.ทุกแห่ง อย่างน้อยๆ 
รพ.ท่ีผ่านการประเมิน รพ.อัจฉริยะ ระดับเพชร 
เป็นต้น

1. รพ.นครพนม 
เข้าร่วมโครงการอบรม HAIT กับทางเขต และส่ง
การบ้านให้ TMI พิจารณา

ได้ผลการประเมิน ระดับดี และได้พิจารณาให้ลง
นัดวันเวลาเข้ารับการประเมินจาก TMI ต่อไป

รพ.ท่ีเหลือยกเว้น รพ.นครพนม



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

• ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 (ในภาพเขตสุขภาพ)

3

10,578

2,994

52,795

11,753
14,876

16,859
14,832

บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม

ผ่านเกณฑ์

(6)

86…

(1)

14%

เขตสุขภาพที่ 8



ดิจิทัลสุขภาพ (จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑท์ีก่ าหนด)
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รายงานผลการด าเนินงานแยกราย โรงพยาบาล

*ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี*ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

*ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี**ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

มาตรการท่ีน่าชื่นชม

จัดตั้งกลุ่มงานดิจิทัลทางการแพทย์ใน สสจ./ 
รพ. และมอบหมายภารกิจ เพ่ือสนับสนุนหน่วย
บริการ 

ข้อเสนอแนะ

• ก ากับ ติดตาม การด าเนินงาน ให้เป็นไปตาม
แผน

• ให้ปฏิบัติภายใต้ PDPA และท าการบันทึก 
ROPA ตามมาตรา 39 (บันทึกกิจกรรมการ
ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล)

ทุกโรงพยาบาล
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นาวังโมเดล

การพัฒนาระบบบริการผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส



การพัฒนาระบบบริการผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส

✓ ด าเนินการจัดตั้งฯ ในรพ.ครบทุกแห่ง 100 %

จ านวนการข้ึนทะเบียนผู้พิการผ่านระบบ R8NDS 
155

136

99

46 46

32 29 27 24
17 16 13

นาแก นาหว้า มืองนครพนม บ้านแพง ศรีสงคราม วังยาง ธาตุพนม ท่าอุเทน ปลาปาก นาทม โพนสวรรค์ เรณูนคร

การด าเนินงานรูปแบบการรับรองความพิการ
และดูแลต่อเนื่องแบบเบ็ดเสร็จ R8-NDS Phase II 

อ าเภอ เป้าหมาย ผลการดูแล ร้อยละ
เมืองนครพนม 87 0 0
ปลาปาก 22 0 0
ท่าอุเทน 22 0 0
บ้านแพง 42 0 0
ธาตุพนม 25 0 0
เรณูนคร 11 0 0
นาแก 142 0 0
ศรีสงคราม 40 0 0
นาหว้า 123 0 0
โพนสวรรค์ 14 0 0
นาทม 15 0 0
วังยาง 27 0 0

รวม 570 0 0

ปญัหาอุปสรรค :
R8-NDS Phase I = ท ารูปแบบเดิมควบคู่กับ R8-NDS
R8-NDS Phase II = เตรียมการอบรมให้รพ.สต.และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

สรุปผลการด าเนินงาน จังหวัดนครพนม

รูปแบบการรับรองความพิการแบบเบ็ดเสรจ็ R8-NDS

การจัดต้ังศูนย์บรกิารผู้พิการแบบเบด็เสร็จ 
(One Stop Service) ในโรงพยาบาล

640 คน
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Seamless Refer
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P

รพ.นครพนม
S

S

รพ.นาทม

S

รพ.บ้านแพง

S

รพ.เรณูนคร

S

รพ.ปลา
ปากS

รพ.วังยาง

A

รพร.ธาตพุนม
M2

S
+รพ.นาแก

S
+

รพ.โพน
สวรรค์

S
+

รพ.ท่าอุเทน

A+

รพ.ศรีสงคราม
M2

S

รพ.นาหว้า

31

• OR 3

• ICU 8-10

• NICU -

• Sicked newborn 12

• Stroke unit -

• วิสัญญีแพทย์ 1

• พยาบาลวิสัญญี 6

• OR 8 

• ICU/CCU/RCU 34

• NICU 8

• Stroke unit 12

• Anes 3

• OR 2

• ICU -

• NICU -

• Sicked newborn 6

• Stroke unit -

• วิสัญญีแพทย์ -1

• พยาบาลวิสัญญี 6

Health Service Resource

จังหวัด ชื่อหน่วยงาน ระดับ เดิม ระดับ SAP ประชากร   เตียง  
ประชากร:
เตียง ICU ควรมี เตียง ICU GAP ICU OR ควรมี OR ที่มี GAP OR

400 : 1 5-20% ที่มี 1:30

นครพนม รพ.นครพนม S P 133,332 369 361 55 34 21 12 8 4

นครพนม รพร.ธาตุพนม M2 A 59,433 126 472 6 10 0 4 3 1

นครพนม รพ.ศรีสงคราม M2 A+ 51,982 90 578 5 0 5 3 2 1

244,747 585 1,411 66 44 26 19 13 6

GAP ICU
= 26

GAP OR

= 6

ข้อเสนอแนะ

1. เพ่ิมศักยภาพ รพ แม่ข่าย ลดภาระ

การรับ refer รพ. จังหวัด

2. เพ่ิม ICU , OR รพ.แม่ข่าย M2 
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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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ปัญหา Seamless Refer ของ รพ.นครพนม

1. Program Smart Refer ยังติดตั้งไม่ได้

2. กรณี Refer back รถ Ambulance มีไม่เพียงพอ

ข้อเสนอแนะ

เพ่ิมศักยภาพ รพ แม่ข่าย ลดภาระการรับ 

refer รพ จังหวัด
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Road Traffic Injury: RTI
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สถานการณ์ RTI เขตสุขภาพท่ี 8

14.62 16.41 15.68 17.26 16.15 15.93
10.87

15.78

0

10

20

30

40

อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ รวม

2563 2564 2565 2566 2567 ค่าเป้าหมาย

ที่มา : ข้อมูล 3 ฐาน (ต ารวจ,บริษัทกลาง,สธ)

ค่าเป้าหมาย ปี 67
≤ 20.71

เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2567 (ต.ค. 66 – เม.ย.67)
➢ มีผูเ้สียชีวิต 849 ราย (อัตราเสียชีวิต 15.41/ แสนคน) ยังไม่เกินค่าเป้าหมาย ระดับเขต แต่เกินค่าเป้าหมาย รอบ 6 เดือน
➢ อัตราเสียชีวิตสูงสุด จังหวัด (เลย 17.26) (สกลนคร 16.41) (หนองคาย 16.15)

บาดเจ็บและเสียชีวิต RTI ปี 67 (1 ม.ค. – 31 พ.ค.67) จังหวัดนครพนมวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง RTI จังหวัดนครพนม

ปัจจัยเสี่ยง ช่วงปกติ ปี 2667 ช่วงเทศกาล ปี 2567

เพศ ชาย (45.93%) ชาย (51.62%)

กลุ่มอายุ 10 – 19 ปี (29.41%) 10 – 19 ปี (30.11%)

ไม่สวมหมวกนิรภัย 65.33% 68.27%

ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 55.60% 59.09%

ถนนที่เกิดเหตุ ถนนกรมทางหลวง  (61.12%) ถนนกรมทางหลวง  (55.03%)

พาหนะ จักรยานยนต์ (84.03%) จักรยานยนต์ (84.28%)

ดื่มแอลกอฮอล์ 21.20% 33.83%

ที่มา : PHER plus
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ปีใหม่ 67
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ไม่ผ่านเกณฑ์
แต่แนวโน้มดี

ผ่านเกณฑ์
และแนวโน้มดี

• - • วังยาง
• ปลาปาก

ไม่ผ่านเกณฑ์
และแนวโน้มไม่ดี

ผ่านเกณฑ์
แต่แนวโน้มไม่ดี

• บ้านแพง      
• ท่าอุเทน
• ศรีสงคราม
• เมืองนครพนม
• นาแก

• นาทม
• นาหว้า
• ธาตุพนม
• เรณูนคร
• โพนสวรรค์

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

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

อัตราเสียชีวิตรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2567 (1 ต.ค. 66 - 9 พ.ค. 67) 
มีผู้เสียชีวิต 117 ราย (อัตราเสียชีวิต 16.38/ แสนคน)
อัตราเสียชีวิตสูงสุด 3 อันดับแรก >> บ้านแพง (25.50) ท่าอุเทน (20.23) ศรีสงคราม (20.11)

สถานการณ์ RTI จังหวัดนครพนม

25.50

20.23 20.11
18.73 18.34

16.83
15.37

13.70 13.18
10.85 10.52

56.68

33.72

28.72 27.76

5.24

50.48

15.36

34.88 35.12

7.24

21.04

0.00

0

10

20

30

40
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60

บ้านแพง ท่าอุเทน ศรีสงคราม เมือง นาแก นาทม นาหว้า ธาตุพนม เรณูนคร ปลาปาก โพนสวรรค์ วังยาง

2565 2566 2567 ค่าคาดการณ์ ค่าเป้าหมาย

ค่าเป้าหมาย ปี 67
≤ 16.94
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5 อันดับ ถนนเส่ียงอุบัติเหตุทางถนน (เสียชีวิต) จังหวัดนครพนม ปีงบประมาณ 2567

223 ธาตุพนม – นาแก - สกลนคร

8 ราย

3

212 เมือง - ท่าอุเทน

5 ราย

4

22 นครพนม - สกลนคร

4 ราย

5
FR 7 หน่วย
ALS 1 หน่วย

FR 8 หน่วย
ALS 1 หน่วย

FR 2 หน่วย
ALS 1 หน่วย

FR 6 หน่วย
ALS 1 หน่วย

FR 7 หน่วย
BLS 1 หน่วย
ALS 1 หน่วย

FR 3 หน่วย
ALS 1 หน่วย

FR 17 หน่วย
BLS 3 หน่วย
ALS 1 หน่วย

FR 7 หน่วย
ALS 1 หน่วย

ALS 1 หน่วย

FR 15 หน่วย
ALS 1 หน่วย

FR 8 หน่วย
ALS 1 หน่วย

FR 9  หน่วย
BLS 2 หน่วย
ALS 1 หน่วย

5

4

3

2

1

212 เมือง - ธาตุพนม

6 ราย

212 บ้านแพง - บึงกาฬ

4 ราย
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ข้อค้นพบ/มาตรการ  (จังหวัด) ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

RTI จังหวัดนครพนม

▪ วิเคราะห์ข้อมูล หาสาเหตุ พฤติกรรมเสี่ยง จุดเสี่ยง 

- ชี้ประเด็นปัญหาให้กับ ศปถ.จังหวัด/อ าเภอ เพ่ือวางแผน 

แก้ไขปัญหาในพ้ืนที่

▪ มีมาตรการองค์กรด้านความปลอดภัยทางถนน                         

(รพ./ สสอ.ทุกอ าเภอ)

▪ อ าเภอที่ขับเคลื่อนผ่านกลไก พชอ. / พชต. (ประเด็น 1 - 2) 

(อ.เมือง อ.ศรีสงคราม อ.นาแก)

* อ าเภอที่มีอัตราเสียชีวิตสูงแต่ไม่ได้ขับเคลื่อนงานฯ  

ผ่านกลไก พชอ. (บ้านแพง ท่าอุเทน)

▪ มีการแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บในกลุ่มเด็กและเยาวชน

อบรม TSY Program ใน 6 อ าเภอๆ ละ 1 โรงเรียน ที่มีความ

เสี่ยงสูง (เมือง บ้านแพง ศรีสงคราม ธาตุพนม เรณูนคร นาหว้า)

▪ เข้มงวดวินัยจราจร จ ากัดความเร็ว บังคับใช้กฎหมาย               

พรบ.แอลกอฮอล์ ในผู้ขับข่ี/ ผู้ใช้รถใช้ถนนอย่างจริงจัง

▪ บันทึกข้อมูลรายงานสอบสวนฯ ในโปรแกรม RTI Investigation 

วิเคราะห์ข้อมูลจากรายงานสอบสวนฯ เพ่ือหามาตรการที่เหมาะสม

▪ เน้น แก้ไขปัญหาการบาดเจ็บในกลุ่มเด็กและเยาวชน

เช่น การอบรมทักษะคิดการเอาชีวิตรอดจากภัยบนท้องถนน          

(TSY Program) และการเสียชีวิตในกลุ่มวัยท างาน 

ให้ครอบคลุมทุกอ าเภอ (มาตรการองค์กรในหน่วยงานภาครัฐ/ 

เอกชน)

▪ ขับเคลื่อนงาน RTI ผ่านกลไก พชอ./ ศปถ.อ าเภอ โดยใช้แนวทาง 

D-RTI โดยเฉพาะในอ าเภอที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง

(บ้านแพง ท่าอุเทน)
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THANK YOU


