
คณะที่ 3 
การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุน 

การจัดบริการสุขภาพ 
 

 
1. ระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 

1.1 ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการก าลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 
1.2 จ านวนหน่วยงานท่ีเป็นองค์กรแห่งความสุข 

 2. ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
2.1 เขตสุขภาพด าเนินการ digital transformation อย่างน้อยเขตละ 1 จังหวัด 
2.2 การใช้ Application ส าหรับ PCC ใน PCC ทุกแห่ง 
2.3 ร้อยละของ รพ. สังกัด กสธ. มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3   
2.4 ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัด สป. ท่ีด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ 
      บริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 
2.5 ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีนวัตกรรมการบริหารจัดการ ร้อยละ 100 
2.6 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ 
      ประเมิน ITA  
2.7 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัด สป.มีระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุม 

               ภายใน และการบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด  

3. การบริหารจัดการดา้นการเงินการคลังสุขภาพ 
   3.1 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 

 

จัดท าโดย คณะกรรมการก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการ 
(คกต.) คณะท่ี 3 



แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

หัวข้อ : Human Resource for Health (HRH) Transformation 
ตัวชี้วัด : ร้อยละของเขตสุขภาพทีม่ีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพมากกว่าร้อยละ 70  

                           (มีข้อมูล มีแผนการบริหารต าแหน่ง มีการด าเนินการตามแผน และบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ ≥ ร้อยละ 71) 

ค านิยาม  
  1. เขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ  หมายถึง เขตสุขภาพที่ได้รับคะแนนตาม
ประเด็นการด าเนินการด้านบริหารจัดการก าลังคนที่ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนดครบ 4 ประเด็น      
โดยได้รับคะแนนรวมไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน ทั้งนี้ ประเด็นการด าเนินการ 4 ประเด็น
ดังกล่าว ประกอบด้วย 
 
ประเด็น การด าเนินการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ คะแนน คะแนนเต็ม 

1 มีข้อมูล                                                            
1. ข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยงานเป็นปัจจุบัน 10 คะแนน  
2. มีการรายงานสถิติก าลังคน 5 คะแนน  
3. มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบุคลากรสาธารณสุข 10 คะแนน  

รวมคะแนน 25 คะแนน 
2 มีแผนบริหารต าแหน่ง                                           

1. มีการจัดประชุมเตรียมความพร้อมในการจัดท าแผนก าลังคน 5 คะแนน  
2. จัดท าแผนก าลังคน และมีแผนบริหารต าแหน่ง 10 คะแนน  
3. มีแผนก าลังคน ด้านอื่นๆ เช่น แผนความก้าวหน้าในสายอาชีพ 
แผนพัฒนาบุคลากร ฯลฯ 

5 คะแนน  

4. มีการประชาสัมพันธ์/เผยแพร่ แผนบริหารต าแหน่งภายในเขตสุขภาพ
และหน่วยงานในสังกัดเขตสุขภาพทราบ  

5 คะแนน  

รวมคะแนน 25 คะแนน 
3 มีการด าเนินงานตามแผน                                       

ตัวช้ีวัด ร้อยละของต าแหน่งว่างลดลงตามเป้าหมายที่ก าหนด 
 

เกณฑ์การให้คะแนน 10 คะแนน 15 คะแนน 20 คะแนน 25 คะแนน 
ไตรมาส 2 ร้อยละ 8 ร้อยละ 7 ร้อยละ 6 ร้อยละ 5 
ไตรมาส 4 ร้อยละ 6 ร้อยละ 5 ร้อยละ 4 ร้อยละ 3  

 
 
  
 
25 คะแนน 

4 บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอไม่น้อยกว่าร้อยละ 71        

ตัวช้ีวัด บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอไม่น้อยกว่าร้อยละ 71     

เกณฑ์การให้คะแนน 10 คะแนน 15 คะแนน 20 คะแนน 25 คะแนน 
ไตรมาส 4 ร้อยละ 68 ร้อยละ 69 ร้อยละ 70 ร้อยละ 71 

 
 
 
 

25 คะแนน 
รวมคะแนนเต็ม 100 คะแนน 



  2. ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง จ านวนเขตสุขภาพที่มี 
การบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ (ตามข้อ 1) เมื่อเทียบกับจ านวนเขตสุขภาพทั้งหมดมีสัดส่วนไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70 
 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  
1. ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ 
 

  
 
 

2. ร้อยละของต าแหน่งว่างลดลงตามเป้าหมายที่ก าหนด (มีการด าเนินงานตามแผน)                                       
 
 
 
 
3. บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอไม่น้อยกว่าร้อยละ 71 
 
 
 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
เขตสุขภาพมีการ
บริหารจัดการ
ก าลังคนที่มี
ประสิทธิภาพ 

1. HRP 
    1.1 พัฒนาฐานข้อมูล/สารสนเทศ
ด้านก าลังคนให้มีประสิทธิภาพ 
2. HRD 
    2.1 แผนการผลิตบุคลากร            
    2.2 แผนการพัฒนาบุคลากร 
    2.3 ด าเนินการพัฒนาบุคลากร 
    3. HRM 
    3.1 จัดท าแผนบริหารต าแหน่ง 
แผนการกระจายอ านาจ  
    3.2 การสรรหาเชิงรุก 
    3.3 พัฒนาระบบบริหารผลการ
ปฏิบัติราชการ 
    3.4 ขับเคลื่อนนโยบายการกระจาย
อ านาจด าเนินงาน HR ตามมาตรฐาน 

1. เขตสุขภาพมี
ระบบการบริหาร
จัดการข้อมูลด้าน
ก าลังคนอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

มีข้อมูล 
- ข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขใน
หน่วยงานเป็นปัจจุบัน 
- มีการน าข้อมูลบุคลากรมาใช้ใน
การวางแผนก าลังคน                                                   

2. เขตสุขภาพมีแผน
บริหารต าแหน่ง  

มีแผนบริหารต าแหน่ง 
- มีแผนบริหารต าแหน่ง  
(และมีแผนก าลังคน เช่น     
แผนความก้าวหน้า ฯลฯ) 
 

3. มีการด าเนินงาน
ตามแผน  
(ต าแหน่งว่างลดลงตาม
เป้าหมายที่ก าหนด)                                      

ต าแหน่งว่างลดลงตามเป้าหมาย
ที่ก าหนด  
(ต าแหน่งว่างลดลงคงเหลือไม่เกิน
ร้อยละ 5 ในไตรมาสที่ 2) 

    จ านวนเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ (ได้คะแนนไม่น้อยกว่า 70 คะแนน) 

จ านวนเขตสุขภาพทั้งหมด 
X 100 = 

    จ านวนต าแหน่งว่าง (ข้าราชการ + พนักงานราชการ) สังกัดเขตสุขภาพ  

จ านวนต าแหน่งทั้งหมด (ข้าราชการ + พนักงานราชการ) สังกัดเขตสุขภาพ 
X 100 = 

    จ านวนบุคลากรสาธารณสุขสายให้บริการทางการแพทย์ (ยกเว้นสายวชิาชีพขาดแคลน) ที่มีอยู่จริง 

กรอบอัตราก าลังที่ก าหนดในระดับหน่วยงาน 
X 100 = 



เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
เขตสุขภาพมีการ
บริหารจัดการ
ก าลังคนที่มี
ประสิทธิภาพ 

1. HRP 
    1.1 พัฒนาฐานข้อมูล/สารสนเทศ
ด้านก าลังคนให้มีประสิทธิภาพ 
2. HRD 
    2.1 แผนการผลิตบุคลากร            
    2.2 แผนการพัฒนาบุคลากร 
    2.3 ด าเนินการพัฒนาบุคลากร 
3. HRM 
    3.1 จัดท าแผนบริหารต าแหน่ง 
แผนการกระจายอ านาจ  
    3.2 การสรรหาเชิงรุก 
    3.3 พัฒนาระบบบริหารผลการ
ปฏิบัติราชการ 
    3.4 ขับเคลื่อนนโยบายการกระจาย
อ านาจด าเนินงาน HR ตามมาตรฐาน 

1. เขตสุขภาพมี
ระบบการบริหาร
จัดการข้อมูลด้าน
ก าลังคนอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

มีข้อมูล 
- ข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขใน
หน่วยงานเป็นปัจจุบัน 
- มีการน าข้อมูลบุคลากรมาใช้
ประโยชน์                                                   

2. มีการด าเนินงาน
ตามแผน  
(ต าแหน่งว่างลดลงตาม
เป้าหมายที่ก าหนด)                                      

ต าแหน่งว่างลดลงตามเป้าหมาย
ที่ก าหนด  
(ต าแหน่งว่างลดลงคงเหลือไม่เกิน
ร้อยละ 3 ในไตรมาสที่ 4) 
 

3. บุคลากร
สาธารณสุขเพียงพอ 

บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ  

 
Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. ฐานข้อมูลบุคลากรของ
กระทรวงสาธารณสุขเป็นปัจจุบัน   
2. ทุกเขตสุขภาพมีแผนพัฒนา
ก าลังคนตาม Service Plan   
3. มีแผนบริหารต าแหน่งของ
กระทรวงสาธารณสุข (สป+กรม) 
 

1. สามารถเชื่อมต่อ
ระบบข้อมูลระหว่าง 
HROPS และ GIS 
Health ได ้
2. ต าแหน่งว่างลดลง
ตามเป้าหมายที่
ก าหนด 
 

1. ข้อมูลก าลังคน
ด้านสุขภาพใน
ภาพรวมประเทศบน 
GIS Health มีความ
ครบถ้วน มากกว่า 
70%   

1. ข้อมูลบุคลากรของกระทรวง
สาธารณสุขเป็นปัจจุบันไม่น้อย
กว่าร้อยละ 98* 
2. มีข้อมูลตามบัญชีก าลังคน
ด้านสุขภาพของประเทศ  
(NHWA) 
3. ร้อยละของเขตสุขภาพที่มี
บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอไม่
น้อยกว่าร้อยละ 71 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นหลักที่

รับผิดชอบ 
นายพรชัย  ปอสูงเนิน ต าแหน่ง นักทรัพยากรบุคคล

ช านาญการ 
Tel. 02-5901858 
Mobile 062-9599862 
e-mail : hrmoph@gmail.com 

ฐานข้อมลู
บุคลากร 
HROPS 

นางสาวณัฐธยาน์กร  เดชา                ต าแหน่ง นักทรัพยากรบุคคล
ช านาญการ 

Tel. 02–5918553     
e-mail : pink1327@hotmail.com 

บุคลากรเพียงพอ 
กรอบอัตราก าลัง 

นายวิฑูรย์  หอมดวง                        ต าแหน่ง นักทรัพยากรบุคคล
ช านาญการ 

Tel. 02–5918553     
e-mail : nonglom@hotmail.com 

การบริหาร
ต าแหน่งว่าง 



 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 
/e-mail address 

นางฐิตาภรณ์  จันทร์สตูร ต าแหน่ง นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ Tel. 02-5901348 
Mobile 091 - 8864662 
e-mail : hrmd.strategy@gmail.com 

นางสาวเปรมฤทัย  เครือเรือน ต าแหน่ง นักทรัพยากรบุคคลปฏิบตัิการ Tel. 02-5901348 
Mobile 091 - 8864662 
e-mail : hrmd.strategy@gmail.com 

นางสาวกนกกาญจน์  ฤทธ์ิเลิศ ต าแหน่ง นักทรัพยากรบุคคลปฏิบตัิการ Tel. 02-5901344 
Mobile 091 - 8864662 
e-mail : hrmd.strategy@gmail.com 

นางสาวจิตวิมล  สัตยารังสรรค ์ ต าแหน่ง นักทรัพยากรบุคคลปฏิบตัิการ Tel. 02-5901344 
Mobile 091 - 8864662 
e-mail : hrmd.strategy@gmail.com 

 



แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

หัวข้อ   Human Resource for Health (HRH) Transformation 
ตัวชี้วัด : จ ำนวนหน่วยงำนที่เป็นองค์กรแห่งควำมสุข 

 

ค านิยาม องค์กรแห่งควำมสุข หมำยถึง หน่วยงำนในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขทุกระดับ (หน่วยงำนส่วนกลำง 
เขตสุขภำพ สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. (รพ.สต.นับรวมกับ สสอ.) ที่มีกำรด ำเนินกำรขับเคลื่อนองค์กรแห่ง
ควำมสุขตำมกระบวนกำรขับเคลื่อน 5 ขั้น ได้แก่ 
 ขั้นที่ 1 กำรประเมินควำมสุขบุคลำกร (Happinometer) และสุขภำวะองค์กร (HPI) 
 ขั้นที่ 2 กำรวิเครำะห์และแปลผลกำรประเมินควำมสุขบุคลำกร (Happinometer) และสุขภำวะองค์กร 
(HPI) 
 ขั้นที่ 3 กำรจัดท ำแผนขับเคลื่อนองค์กรแห่งควำมสุข 
 ขั้นที่ 4 กำรด ำเนินงำนตำมแผนขับเคลื่อนองค์กรแห่งควำมสุข 
 ขั้นที่ 5 มีควำมก้ำวหน้ำของกำรขับเคลื่อนองค์กรแห่งควำมสุขที่เป็นรูปธรรม 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
 ใช้ส ำหรับกำรค ำนวณตัวชี้วัดในไตรมำสที่ 1 จ ำนวน 2 เป้ำหมำยย่อย ได้แก่ 
 1. ร้อยละ 70 ของบุคลำกรในหน่วยงงำนที่มีกำรประเมินดัชนีควำมสุขของคนท ำงำน 
(Happinometer) 

สูตรการค านวณ:  
จ ำนวนบุคลำกรที่มีกำรประเมินดัชนีควำมสุขของคนท ำงำน (Happinometer) 

X 100 
จ ำนวนบุคลำกรในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข 

 
 2. ร้อยละ 70 ของหน่วยงำนในจังหวัด/กรม มีกำรประเมินสุขภำวะองค์กร (HPI) 

สูตรการค านวณ:  
จ ำนวนหน่วยงำนที่มีบุคลำกรระดับหัวหน้ำงำนขึ้นไป  

ที่มีกำรเข้ำตอบแบบประเมิน (HPI) ในระบบ X 100 
จ ำนวนหน่วยงำนในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข 

 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้ำหมำย มำตรกำรด ำเนินงำน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทำงกำรตรวจ ติดตำม ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น รอบ 1 
ก ำกับหน่วยงำนให้มีกำร
ประเมิน วิเครำะห์และ
จัดท ำแผนขับเคลื่อน
องค์กรแห่งควำมสุข 

จัดท ำแผนขับเคลื่อนองค์กร
แห่งควำมสุข 

ตรวจแผนขับเคลื่อนองค์กร
แห่งควำมสุข ของทุก
หน่วยงำน (เขตสุขภำพ 
สสจ. รพศ. รพท. สสอ.) 
ซึ่งต้องมีองค์ประกอบ 

ร้อยละ 70 ของ
หน่วยงำนในจังหวัด 
มีกำรวิเครำะห์ผล 
Happinometer 
และ HPI พร้อม



เป้ำหมำย มำตรกำรด ำเนินงำน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทำงกำรตรวจ ติดตำม ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 

อย่ำงน้อยดังนี้ 
1. ข้อมูลสถำนกำรณ์
ก ำลังคนของหน่วยงำน 
2. ผลกำรวิเครำะห์ 
Happinometer 
3. ผลกำรวิเครำะห์ HPI 
4. แผน/เป้ำหมำยกำร
ด ำเนินงำนในแต่ละมิติ 
รวมทั้งแผนกำรขับเคลื่อน 
MOPH 

จัดท ำแผนขับเคลื่อน
องค์กรแห่งควำมสุข 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น รอบ 2 
ก ำกับหน่วยงำนให้มีกำร
ขับเคลื่อนองค์กรแห่ง
ควำมสุขตำมแผนที่
ก ำหนดไว้ 

กำรขับเคลื่อนองค์กรแห่ง
ควำมสุขอย่ำงเป็นรูปธรรม 

ติดตำมผลกำรด ำเนินงำน
เฉพำะในระดับจังหวัด  
ซ่ึง 1 จังหวัด ต้องมีอย่ำง
น้อย 1 Success Story 
หรือ 1 Bright Spot จำก
กำรขับเคลื่อนองค์กรแห่ง
ควำมสุข โดยต้องมีเอกสำร
สรุปรำยงำนกำรด ำเนินงำน 
ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ และ
ข้อเสนอเพ่ือกำรพัฒนำ 
ประกอบกำรพิจำรณำ 

จังหวัด/กรมละ 1 
หน่วยงำน มี 
Success Story หรือ 
Bright Spot จำก
กำรขับเคลื่อนองค์กร
แห่งควำมสุข 

 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. ร้อยละ 70 ของ
บุคลำกรในหน่วยงำนที่มี
กำรประเมินดัชนีควำมสุข
ของคนท ำงำน 
(Happinometer) 
2. ร้อยละ 70 ของ
หน่วยงำนในจังหวัด/กรม มี
กำรประเมินสุขภำวะองค์กร 
(HPI) 

ร้อยละ 70 ของหน่วยงำน
ในจังหวัด/กรม มีกำร
วิเครำะห์ผล  
Happinometer และ HPI  
รวมทั้งมีกำรจัดท ำแผน 
ขับเคลื่อนองค์กรแห่ง
ควำมสุข 

ร้อยละ 70 ของ
หน่วยงำนในจังหวัด/
กรม มีกำรด ำเนินงำน
ตำมแผนฯ อย่ำงเป็น
รูปธรรม 

จังหวัด/กรมละ 1 
หน่วยงำน 
มี Success Story 
หรือ Bright Spot 
จำกกำรขับเคลื่อน 
องค์กรแห่งควำมสุข 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

 



แหล่งข้อมูล 

ตัวช้ีวัด (หลัก/ย่อย) ระบบ/วิธีการรายงาน/เครื่องมือ หน่วยงาน/URL 
ร้อยละ 70 ของบุคลำกรใน
หน่วยงำนที่มีกำรประเมินดัชนี
ควำมสุขของคนท ำงำน 
(Happinometer) 

ข้อมูลจำกระบบ Happinometer 
รำยงำนในระบบ SMS 

หน่วยงานส่วนกลาง เขตสุขภาพ สสจ.  
รพศ. รพท. รพช. สสอ. (รพ.สต.นับรวมกับ 
สสอ.) 

ร้อยละ 70 ของหน่วยงำนใน
จังหวัด/กรม มีกำรประเมินสุข
ภำวะองค์กร (HPI) 

ข้อมูลสรุปผลกำรตอบแบบประเมิน
จำกกองยุทธศำสตร์และแผนงำน 
ทำง 
https://drive.google.com/drive/folders/1M
4zrpH-DqxjcFljFROwGhZa2_sQn-2zR  
โดยให้รำยงำนผ่ำนระบบ SMS 

หน่วยงานส่วนกลาง เขตสุขภาพ สสจ.  
รพศ. รพท. รพช. สสอ. (รพ.สต.นับรวมกับ 
สสอ.) 

ร้อยละ 70 ของหน่วยงำนใน
จังหวัด/กรม มีกำรวิเครำะห์ผล  
Happinometer และ HPI 
รวมทั้งมีกำรจัดท ำแผน
ขับเคลื่อนองค์กรแห่งควำมสุข 

รำยงำนผ่ำนระบบ SMS 
โดยอ้ำงอิงตำมเกณฑ์กำรพิจำรณำผล
กำรด ำเนินงำนตำมเอกสำรแนบ 1 

หน่วยงานส่วนกลาง เขตสุขภาพ สสจ.  
รพศ. รพท. รพช. สสอ. (รพ.สต.นับรวมกับ 
สสอ.) 

ร้อยละ 70 ของหน่วยงำนใน
จังหวัด/กรม มีกำรด ำเนินงำน
ตำมแผนฯ อย่ำงเป็นรูปธรรม 

รำยงำนผ่ำนระบบ SMS 
โดยอ้ำงอิงตำมเกณฑ์กำรพิจำรณำผล
กำรด ำเนินงำนตำมเอกสำรแนบ 2 

หน่วยงานส่วนกลาง เขตสุขภาพ สสจ.  
รพศ. รพท. รพช. สสอ. (รพ.สต.นับรวมกับ 
สสอ.) 

จังหวัด/กรมละ  
1 หน่วยงำน มี Success 
Story หรือ Bright Spot จำก
กำรขับเคลื่อน 
องค์กรแห่งควำมสุข 

รำยงำนผ่ำนระบบ SMS 
โดยอ้ำงอิงตำมเกณฑ์กำรพิจำรณำผล
กำรด ำเนินงำนตำมเอกสำรแนบ 3 
(เกณฑ์กำรประเมินองค์กรแห่ง
ควำมสุขเป็นเลิศ ตำมเอกสำรแนบ 
4) 

หน่วยงานส่วนกลาง และ สสจ.  
 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ชื่อ-สกุล ต ำแหน่ง/หน่วยงำน หมำยเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นำงธิติภทัร คูหำ ต ำแหน่ง นักวิเครำะห์นโยบำย
และแผนช ำนำญกำรพิเศษ 
กองยุทธศำสตร์และแผนงำน 

Tel. 02-5902459 
Mobile 084-0188211 
e-mail : 
inspect.n@gmail.com 

 

นำงภำวิณี ธนกิจไพบลูย ์ ต ำแหน่ง นักวิเครำะห์นโยบำย
และแผนช ำนำญกำร 
กองยุทธศำสตร์และแผนงำน 

Tel. 02-5902459 
Mobile 084-0995346 
e-mail : 
bps.pavinee@gmail.com 

 

 



ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 
ช่ือ-สกุล ต ำแหน่ง/หน่วยงำน หมำยเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นำงธิติภัทร คูหำ ต ำแหน่ง นักวิเครำะห์
นโยบำยและแผนช ำนำญกำร
พิเศษ 
กองยุทธศำสตร์และแผนงำน 

Tel. 02-5902459 
Mobile 084-0188211 
e-mail : 
inspect.n@gmail.com 

 

นำงภำวิณี ธนกิจไพบลูย ์ ต ำแหน่ง นักวิเครำะห์
นโยบำยและแผนช ำนำญกำร 
กองยุทธศำสตร์และแผนงำน 

Tel. 02-5902459 
Mobile 084-0995346 
e-mail : 
bps.pavinee@gmail.com 

 

นำงสำวจิรำพร อิทธิชัยวัฒนำ ต ำแหน่ง นักวิเครำะห์
นโยบำยและแผน 
กองยุทธศำสตร์และแผนงำน 

Tel. 02-5902459 
Mobile 084-1273438 
e-mail : 
j.kaampou@gmail.com 

Happinometer 

นำงสำวรัชนก พิมพ์สะอำด ต ำแหน่ง นักวิเครำะห์
นโยบำยและแผน 
กองยุทธศำสตร์และแผนงำน 

Tel. 02-5902459 
Mobile 084-4818387 
e-mail : 
mook_0507@gmail.com 

HPI 

 
หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่ส าคัญและจ าเป็นได้ตามดุลยพินิจของ คกต. แต่ละคณะ 
 



เอกสารแนบ 1 
แบบประเมินผลการด าเนินงานไตรมาส 2 

ร้อยละ 70 ของหน่วยงานในจังหวัด/กรม มีการวิเคราะห์ผล Happinometer และ HPI รวมทั้งมีการจัดท าแผนขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข 
หน่วยงานที่ต้องรายงานในระบบ: หน่วยงานส่วนกลาง เขตสุขภาพ สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. (รพ.สต.นับรวมกับ สสอ.)  
องค์ประกอบเบื้องต้นของการวิเคราะห์ข้อมูล 

หน่วยงาน 
ผลการวิเคราะห์ Happinometer 

ผลการวิเคราะห์ HPI 
เพศ อายุ สายงาน 

ความสุข 
รายมิติ 

อ่ืน ๆ 

       
       
       

 
องค์ประกอบเบื้องต้นของการจัดท าแผนขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข 

หน่วยงาน 
ผลการวิเคราะห์ 

Happinometer&
HPI 

สถานการณ์
ก าลังคนใน
หน่วยงาน 

แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 

        
        
        

 



เอกสารแนบ 2 
แบบประเมินผลการด าเนินงานไตรมาส 3 

ร้อยละ 70 ของหน่วยงานในจังหวัด/กรม มีการจัดท าแผนขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุขและด าเนินงานตามแผนฯ 
 

หน่วยงานที่ต้องรายงานในระบบ: หน่วยงานส่วนกลาง เขตสุขภาพ สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. (รพ.สต.นับรวมกับ สสอ.)  

หน่วยงาน แผนงาน/โครงการ 

ผลการด าเนินงานตามแผน 

ปัญหา/อุปสรรค 
ด าเนินการแล้ว 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

ปรับแผน 

      
      
      

 



 
เอกสารแนบ 3 

แบบประเมินผลการด าเนินงานไตรมาส 4 
มี Success Story หรือ Bright Spot จากการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข จังหวัด/กรมละ 1 เรื่อง 

(เกณฑ์การคัดเลือกตามเอกสารแนบ 4) 
จังหวัด..........................................................หน่วยงาน..................................................... 

หน่วยงานที่ต้องรายงานในระบบ: หน่วยงานส่วนกลาง และ สสจ. 
ประเด็น Success story หรือ Bright spot 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
บทสรุปผู้บริหาร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ข้อเสนอเพื่อการพัฒนา 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ผู้ประสานงาน…………………………………………………………เบอร์ติดต่อ………………………………………………………… 



 
เอกสารแนบ 4 

แบบประเมินองค์กรแห่งความสุขที่เป็นเลิศ 
Excellent Happy Workplace Assessment (EHWA) 

ชื่อองค์กร............................................................................................................................. .................. 
ค าชี้แจง : กรุณาใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดต่อข้อความในแต่ละข้อ  

โดยแต่ละระดับผลของการประเมินมีความหมายและเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
4 หมายถึง เห็นด้วย 
3 หมายถึง ไม่แน่ใจ 
2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
0 หมายถึง ไม่ตอบ หรือไม่มีความคิดเห็น 

หมวดที่ 1 การน าองค์กรสู่องค์กรแห่งความสุข 
เกณฑ์การพิจารณา ผลการประเมินตนเอง 

0 1 2 3 4 5 
หมวดที่ 1 การน าองค์กรสู่องค์กรแห่งความสุข 
หมายถึง ผู้บริหารได้รับทราบแนวคิดองค์กรแห่งความสุข ก าหนดเป็นนโยบายสร้างสุขขององค์กร 
1.1) ผู้บริหารก าหนดวิสัยทัศน์หรือนโยบายที่ชัดเจนในการเป็นองค์กร 

แห่งความสุข และมีการถ่ายทอดไปยังพนักงานทุกระดับ 
      

1.2) ผู้บริหารสนับสนุนกระบวนการพัฒนาคนในองค์กรอย่างมีเป้าหมาย 
และยุทธศาสตร์ ให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ขององค์กร 

      

1.3) ผู้บริหารสนับสนุน และมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเสริ มสร้างให้
คนท างานมีความสุข ที่ท างานน่าอยู่ และชุมชนสมานฉันท์ 

      

1.4) ผู้บริหารก ากับติดตามกระบวนการและผลการด าเนินงานเสริมสร้างให้
คนท างานมีความสุข ที่ท างานน่าอยู่ และชุมชนสมานฉันท์ 

      

1.5) ผู้บริหารเป็นต้นแบบ/แบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติงาน และการด าเนินชีวิต 
(ครองตน ครองคน ครองงาน) 

      

รวม  
 



 
หมวดที่ 2 การมุ่งเน้นการปฏิบัติ : กระบวนการพัฒนาองค์กรแห่งความสุข 
พิจารณาว่าองค์กรมีวิธีการอย่างไรในการออกแบบจัดการองค์กรให้มีความสุขที่ครอบคลุมลักษณะการท างาน  
และวัฒนธรรมองค์กร 

เกณฑ์การพิจารณา ผลการประเมินตนเอง 
0 1 2 3 4 5 

หมวดที่ 2 การมุ่งเน้นการปฏิบัติ : กระบวนการพัฒนาองค์กรแห่งความสุข 
หมายถึง องค์กรได้มีแนวทางการจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างความสุขให้กับบุคลากรโดยสอดคล้องกับแนวทาง  
การสร้างสุขท่ีเหมาะสมกับบริบทองค์กร 
2.1) องค์กรมีการทบทวนปรับปรุงนโยบายการบริห ารงานให้ เ อ้ือต่อ

สภาพแวดล้อมและการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยทั้งภายในและภายนอก 
อย่างสมเหตุสมผล 

      

2.2) องค์กรมีบรรยากาศในการท างานที่ส่งเสริมความสุขของพนักงาน เช่น   
การทักทาย การไหว้ การยิ้ม การรับฟังความคิดเห็นของพนักงานอย่าง
ใกล้ชิด 

      

2.3) องค์กรมีการด าเนินงานเสริมสร้างความสุขในการท างาน สอดคล้องกับ 
ความต้องการของพนักงาน 

      

2.4) องค์กรมีมาตรการ/แนวทางการเฝ้าระวังและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง 
ด้านสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ใช้ยาเสพติด 

      

2.5) องค์กรมีการพัฒนากระบวนการใหม่หรือนวัตกรรมในการด าเนินงาน
เสริมสร้างความสุขในการท างาน 

      

รวม  
 



 
หมวดที่ 3 การจัดการความรู้ส าหรับองค์กรสุขภาวะ 
พิจารณาด้านการจัดการความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการท างาน และพัฒนาประสิทธิภาพของผลงาน รวมถึงการมี
ปฏิสัมพันธ์ของบุคลากรในองค์กร 

เกณฑ์การพิจารณา ผลการประเมินตนเอง 
0 1 2 3 4 5 

หมวดที่ 3 การจัดการความรู้ส าหรับองค์กรสุขภาวะ 
หมายถึง องค์กรมีการจัดการความรู้ในการท างาน และความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมการสร้างสุข และสามารถ
ถ่ายทอดแก่บุคคลทั้งในและนอกองค์กร ผ่านสื่อต่างๆได้ 
3.1) องค์กรมีการแลกเปลี่ยนความรู้ในการท างานและเรียนรู้จากแนวการ

ปฏิบัติที่ดีจากหน่วยงานอื่นน ามาประยุกต์ใช้ 
      

3.2) องค์กรมีกระบวนการในการถ่ายทอดความรู้จากบุคคลสู่บุคคล หรือ  
จากบุคคลสู่สื่อสารสนเทศเพ่ือใช้ในองค์กร 

      

3.3) องค์กรมีการจัดการข้อมูลสารสนเทศให้พร้อมใช้งานในรูปแบบต่างๆ  
ตามความเหมาะสมขององค์กร เช่น ต ารา คู่มือ 

      

3.4) องค์กรมีพนักงานสามารถถ่ายทอดทักษะการท างานและปรับปรุงผลงาน 
ให้บรรลุเป้าหมายขององค์กรได้ 

      

3.5) องค์กรมีช่องทางในการถ่ายทอดความรู้ที่หลากหลายช่องทางตาม 
ความเหมาะสมขององค์กร เช่น การอบรม การสอนงาน การส่งบุคลากร 
ไปอบรมต่างๆ 

      

รวม  
 



 
หมวดที่ 4 การมุ่งเน้นบุคลากรให้มีความสุข 
พิจารณาว่าองค์กรมีจุดมุ่งหมายในการสร้างบุคลากรให้มีความสุขในองค์กรอย่างไรสอดคล้องกับแนวทางการ
สร้างความสุขระดับบุคคล สังคม และครอบครัว 

เกณฑ์การพิจารณา ผลการประเมินตนเอง 
0 1 2 3 4 5 

หมวดที่ 4 การมุ่งเน้นบุคลากรให้มีความสุข 
หมายถึง องค์กรต้องการให้บุคลากรขององค์กรแห่งความสุขของตนเองมีคุณลักษณะอย่างไร 
4.1) พนักงานมีสุขภาพกายและใจที่ด ี       
4.2) พนักงานมีคุณภาพชีวิตในการท างานที่ดี มีรายได้เพียงพอต่อการด ารงชีพ 

และมีความก้าวหน้าในอาชีพ 
      

4.3) องค์กรมีการจัดการข้อมูลสารสนเทศให้พร้อมใช้งานในรูปแบบต่างๆ  
ตามความเหมาะสมขององค์กร เช่น ต ารา คู่มือ 

      

4.4) พนักงานมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเสริมสร้างให้คนท างานมีความสุข  
ที่ท างานน่าอยู่ และชุมชนสมานฉันท์ 

      

4.5) พนักงานมีคุณธรรม จริยธรรม และมีจิตอาสา ช่วยเหลือสังคม       
รวม  

 
หมวดที่ 5 ผลลัพธ์ขององค์กรแห่งความสุข 
พิจารณาผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการน าแนวคิดองค์กรแห่งความสุขมาใช้ในการด าเนินงานที่ส่งผลต่อผลิตภาพรวม 
ขององค์กร 

เกณฑ์การพิจารณา ผลการประเมินตนเอง 
0 1 2 3 4 5 

หมวดที่ 5 ผลลัพธ์ขององค์กรแห่งความสุข 
หมายถึง ผลลัพธ์จากกระบวนการสร้างสุขในองค์กรที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพนักงานไปในทิศทาง 
ที่ดีข้ึน 
5.1) พนักงานมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมสร้างสุขในองค์กร       
5.2) พนักงานมีความผูกพันต่อองค์กร       
5.3) พนักงานมีความสุขในการท างาน       
5.4) องค์กรได้รับรางวัล/การเชิดชู/ยกย่องจากหน่วยงานภายนอกในการ

ด าเนินงานสร้างสุขในองค์กร 
      

5.5) องค์กรมีผลการด าเนินงานด้านต่างๆ ที่ดีข้ึนเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา       
รวม  

 



 
 
สรุปผลการประเมิน 

มิติที่ จ านวนข้อ คะแนนเต็ม คะแนนที่ได ้
1. การน าองค์กรแห่งความสุข 5 25  
2. กระบวนการพัฒนาองค์กรแห่งความสุข 5 25  
3. การจัดการความรู้ในองค์กร 5 25  
4. การมุ่งเน้นบุคลากร 4 20  
5. ผลลัพธ์ของการเป็นองค์กรแห่งความสุข 5 25  

รวม 24 120  
 
 

 

 



แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

 

หัวข้อ   การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
ตัวชี้วัด : เขตสุขภาพมีการด าเนินงาน Digital Transformation เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart Hospital 
 

ค านิยาม Digital Transformation หมายถึง การปรับเปลี่ยนกระบวนการปฏิบัติงาน โดยน า 
เทคโนโลยีด้านดิจิทัล มาประยุกต์ใช้ร่วมกับระบบสารสนเทศเดิม แบบไร้รอยต่อ ลดเวลาลดความ    
ซ้ าซ้อน สารสนเทศสุขภาพมีคุณภาพ รวดเร็วและปลอดภัย ในปี 62 มุ่งเน้นให้มีการพัฒนาแนวทาง 
การด าเนินงานทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค โดยก าหนดเป็นระดับความสาเร็จของการดาเนินงาน  
Digital Transformation เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart Hospital 
            Smart Hospital หมายถึง โรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีการ 
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล ลดขั้นตอนและอ านวยความ
สะดวกทัง้ต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการ  
            โดยก าหนดระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน Digital Transformation เพ่ือก้าวสู่การเป็น 
Smart Hospital ไว้ 3 ระดับ ดังนี้ 
           ระดับ 1 Smart Tools : หมายถึง โรงพยาบาลมีการใช้เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพมาช่วยในการ
บริหารจัดการ และพัฒนาคุณภาพบริการในองค์กร (โรงพยาบาลต้องมีการใช้ระบบคิวออนไลน์ และมีระบบ
การเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลตามมาตรฐาน เช่น HIS Gateway จึงจะผ่านเกณฑ์ระดับ 1) 
  ระดับ 2 Smart Service : หมายถึง โรงพยาบาลมีการน าแนวทางการทางานอ่ืนๆ มาใช้เพ่ิม 
ประสิทธิภาพ การท างาน ในองค์กร และมีการจัดท า Service Process Management (เช่น Lean Process, 
Paperless, Lesspaper, Electronic Medical Record : EMR) โดยน ามาประยุกต์ใช้ในแผนกต่างๆ ภายใน
โรงพยาบาล (โรงพยาบาลต้องผ่านเกณฑ์ระดับ 1 และมี Smart Service เรื่อง การใช้ใบสั่งยาในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ จึงจะผ่านเกณฑ์ระดับ 2) 
  ระดับ 3 Smart Outcome: หมายถึง โรงพยาบาลมีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาปรับปรุง Core 
Business Process ในองค์กร ให้มีความเชื่อมโยงกันทัง้ระบบ Front Office และ Back Office จนเกิดเป็น
ระบบวางแผนการใช้ทรัพยากร ERP Model (Enterprise Resource Planning System : ERP) ส่งผลให้การ
ด าเนินการขององค์กร มีคุณภาพประสิทธิภาพ และความปลอดภัยในการให้บริการ (โรงพยาบาลต้องผ่าน
เกณฑ์ระดับ 1, 2 และแสดง Success Story จาก Smart Outcome อย่างน้อย 1 เรื่อง จึงจะผ่านเกณฑ์
ระดับ 3) 

 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
 

จ านวนโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ระดับ 2 ส าหรับการด าเนินงาน  
Digital Transformation เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart Hospital X 100 
จ านวนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 

 
 
 
 
 
 

  



ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น  
1.รพ.สังกัด สป. คือ 
- รพศ/รพท 116 แห่ง 
- รพช 781 แห่ง 
2.รพ.สังกัดกรมวิชาการ 
ทุกแห่ง 
 

1. ชี้แจงเกณฑ์ Smart 
Hospital ให้ทุก รพ. 
รับทราบ 
2. รพ. ทุกแห่ง ด าเนินการ 
ดังนี้ 
- ความพร้อมการปรับ
กระบวนการสู่ 
Lesspaper/EMR 
- ความพร้อมการให้บริการ 
Queue Online 
- ความพร้อมแลกเปลี่ยน
ข้อมูลระหว่าง รพ. - รพ. 
และ รพ. - เจ้าของข้อมูล 
3. Work Shop การติดตั้ง
โปรแกรมกลางเพ่ือเชื่อมโยง
แลกเปลี่ยนข้อมูล (API : HIS 
Gateway) 
4. รพ. จัดหา/พัฒนาและ
ให้บริการจองคิวออนไลน์
ผ่าน HIS Gateway , MOPH 
Connect หรืออ่ืนๆ 
5. รพ. ปรับกระบวนการและ
ใช้ใบสั่งยาในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์  
   

1. เขตสุขภาพ/จังหวัด
รายงานผลการด าเนิน 
งานผ่านการประชุม
ทางไกล (VDO Conf.) 
ทุกเดือน 
2. สรุปจากระบบ
รายงานต่างๆ (ศทส./
กยผ.) ทุกเดือน 
3. ทีมนิเทศออกตรวจ
ประเมินตามเกณฑ์ 
Smart Hospital 

 
 

1. รพ.ทุกแห่ง เข้าใจเกณฑ์
และแนวทางการปฏิบัติ 
2. รพศ.+ รพท. ทุกแห่ง 
และ รพช. 50% และ รพ. 
สังกัดกรมวิชาการ 50% 
ให้บริการระบบจองคิว
ออนไลน์เพ่ือนัดหมายเวลา
เข้ารับบริการ  
3. รพศ.+ รพท. ทุกแห่ง 
และ รพช. 50% และ รพ. 
สังกัดกรมวิชาการ 50% 
ติดต้ัง HIS Gateway 
แลกเปลี่ยนข้อมูลจาก HIS 
ของ รพ. ได้ 
4. รพศ. , รพท. ทุกแห่ง 
และ รพช. 50% และ รพ. 
สังกัดกรมวิชาการ 50% 
ปรับลดกระบวนการและใช้
ใบสั่งยาในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

รับทราบแนวทางการ 
ด าเนินงาน และการ 
ประเมินผล ตามเกณฑ์ 
Smart hospital ดังนี้ 
กล่มเป้าหมาย : 
1. รพ.สังกัด สป. คือ 
1.1 รพศ/รพท 116 แห่ง 
 

ร้อยละ 50 
ของ รพ.กลุ่มเป้าหมาย 
ด าเนินการตามเกณฑ์ 
Digital Transformation 
เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart 
Hospital และผ่านเกณฑ์ 
ระดับ 2 ขึน้ไป 

ร้อยละ 75 
ของ รพ.กลุ่มเป้าหมาย 
ดาเนินการตามเกณฑ์ 
Digital Transformation 
เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart 
Hospital และผ่านเกณฑ์ 
ระดับ 2 ขึน้ไป 

ร้อยละ 100 
ของ รพ.กลุ่มเป้าหมาย 
ด าเนินการตามเกณฑ์ 
Digital Transformation 
เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart 
Hospital และผ่านเกณฑ์ 
ระดับ 2 ขึน้ไป 

1.2 รพช 781 แห่ง 
 

ร้อยละ 30 
ของ รพ.กลุ่มเป้าหมาย 
ด าเนินการตามเกณฑ์ 
Digital Transformation 
เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart 
Hospital และผ่านเกณฑ์ 

ระดับ 2 ขึ้นไป 

ร้อยละ 40 
ของ รพ.กลุ่มเป้าหมาย 
ด าเนินการตามเกณฑ์ 
Digital Transformation 
เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart 
Hospital และผ่านเกณฑ์ 

ระดับ 2 ขึ้นไป 

ร้อยละ 50 
ของ รพ.กลุ่มเป้าหมาย 
ด าเนินการตามเกณฑ์ 
Digital Transformation 
เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart 
Hospital และผ่านเกณฑ์ 

ระดับ 2 ขึ้นไป 
2. รพ.สังกัดกรมวิชาการ 
   ทุกแห่ง 
 

ร้อยละ 30 
ของ รพ.กลุ่มเป้าหมาย 
ด าเนินการตามเกณฑ์ 
Digital Transformation 
เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart 
Hospital และผ่านเกณฑ์ 

ระดับ 2 ขึ้นไป 

ร้อยละ 40 
ของ รพ.กลุ่มเป้าหมาย 
ดาเนินการตามเกณฑ์ 
Digital Transformation 
เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart 
Hospital และผ่านเกณฑ์ 

ระดับ 2 ขึ้นไป 

ร้อยละ 50 
ของ รพ.กลุ่มเป้าหมาย 
ด าเนินการตามเกณฑ์ 
Digital Transformation 
เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart 
Hospital และผ่านเกณฑ์ 

ระดับ 2 ขึ้นไป 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: - ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

                             - กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผดิชอบ 

1. นาง เดือนเพ็ญ โยเฮือง  
 

นักวิเคราะห์นโยบาย
และแผนช านาญการ 
/กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน สป.สธ. 
 

โทรศัพท์ที่ท างาน : 
025901495  
โทรศัพท์มือถือ : 0635499693 
โทรสาร : 025918565  
E-mail : 
duanpen@moph.mail.go.th 

- Project   
  Manager 
- Smart tools 

2. นพ. เลอศักดิ์ ลีนะนิธิกุล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นายแพทย์ช านาญการ 
/รพ.วชิระภูเก็ต/รอง
ผู้อ านวยการศูนย์
เทคโนโลยี
สารสนเทศและการ
สื่อสาร สป.สธ. 
 

โทรศัพท์ที่ท างาน : 
025901217  
โทรศัพท์มือถือ : 0818925883 
โทรสาร : 025901215  
E-mail : 
drlersak2012@gmail.com 

- Project   
  Manager 
 



ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 
/e-mail address 

ประเด็นที่รับผดิชอบ 

3. กนกวรรณ มาป้อง  
 

นักวิชาการ
คอมพิวเตอร์ช านาญ
การพิเศษ/ 
ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการ
สื่อสาร สป.สธ. 

โทรศัพท์ที่ท างาน :025902185 
ต่อ 414 โทรศัพท์มือถือ : 
0871015708 
โทรสาร : 025901215  
E-mail : 
kmapong@gmail.com 
 

- Smart tools 

4. นายสัมฤทธิ์ สุขทวี  
 

นักวิชาการ
คอมพิวเตอร์ช านาญ
การ/ 
ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการ
สื่อสาร สป.สธ. 

โทรศัพท์ที่ท างาน : 
025901214  
โทรศัพท์มือถือ : 0818017543 
โทรสาร : 025901215  
E-mail : hait@moph.go.th 

- Smart Service 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 
/e-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นางรุ่งนิภา อมาตยคง  
 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์
ชานาญการ/ 
ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการ
สื่อสาร สป.สธ. 

โทรศัพท์ที่ท างาน 
:025901200 โทรศัพท์มือถือ : 
0870276663 
โทรสาร : 025901215  
E-mail :  
ict-moph@health.moph.go.th 
 

 

 
หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่ส าคัญและจ าเป็นได้ตามดุลยพินิจของ คกต. แต่ละคณะ 
 



แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

 

หัวข้อ   การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
ตัวชี้วัด : มีการใช้ Application ส าหรับ PCC ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ค านิยาม PCC : Primary Care Cluster คลินิกหมอครอบครัว หมายถึง ระบบบริการที่มีทีมหมอครอบครัว 
ดูแลประชาชนจ านวน 10,000 คนต่อทีม มีบทบาทในการให้ บริการทุกคน บริการทุกอย่าง บริการทุกที่ 
บริการทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี โดยขยายความ ได้ดังนี้ 

 บริการทุกคน คือ ดูแลตั้งแต่ ตั้งครรภ์ วัยทารก วัยเด็กนักเรียน วัยท างาน จนถึงวัยสูงอายุ 
 บริการทุกอย่าง คือ งานส่งเสริมสุขภาพ งานป้องกันโรค งานรักษาพยาบาลงานฟ้ืนฟูสภาพ

และงานคุ้มครองผู้บริโภค 
 บริการทุกที่ คือ ท างานในที่ตั้งคลินิกหมอครอบครัว ท างานเชิงรุกให้บริการที่บ้านและชุมชน 
 บริการทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี คือ ให้ค าปรึกษา ประชาชนสามารถสอบถามปัญหาเรื่อง

ป้องกันรักษา และยามเจ็บไข้ได้ป่วย ด้วยการทิ้งค าถามไว้ในกลุ่ม LINE หรือ Facebook 
แล้วมีทีมหมอครอบครัวเข้ามาช่วยกันตอบ แต่ต้องระวังเรื่องความลับของผู้ป่วย สามารถ
ถ่ายภาพเพ่ือให้หมอครอบครัว ช่วยแนะน าดูแล 

หรือ โทรศัพท์ในเวลาเจ็บป่วยฉุกเฉินจ าเป็นตามแต่จะตกลงกัน 
ทีมหมอครอบครัว ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
นักวิชาการสาธารณสุข และสหสาขาวิชาชีพ กาหนดให้เป็นการทางานร่วมกันของทีมจากโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องบูรณาการร่วมกัน ยกเว้น เขตเทศบาลที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไม่มี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาบล ต้องจัดทีมทั้งหมดจากโรงพยาบาล (อ้างอิง แนวทางการดาเนินงานคลินิกหมอ
ครอบครัวสาหรับหน่วยบริการ, หน้า 2-3) 
Application PCC: App PCC หมายถึง ระบบหรือโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่สามารถใช้งานได้บนเครื่อง
คอมพิวเตอร์ Desktop หรือ Notebook และสามารถใช้งานผ่าน Mobile Device (Smart Phone/Tablet) 
สาหรับทีมหมอครอบครัว (PCC) และหน่วยบริการปฐมภูมิ ในการติดตามดูแลผู้ป่วย/ประชาชน ในพ้ืนที่ดูแล
รับผิดชอบ ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System : HIS) 
แต่มีขนาดเล็ก กระทัดรัด เหมาะสม มีความคล่องตัวและสะดวกในการใช้งานภายใต้ความร่วมมือของส านัก
สนับสนุนระบบปฐมภูมิ (สสป.) กับ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ศทส.) สานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
  

จ านวนทีม PCC ที่ใช้ App. PCC ในการปฏิบัติงาน 
X 100 

จ านวนทีม PCC ที่ข้ึนทะเบียนคลินิกหมอครอบครัวตามเกณฑ์ของ สสป. ปี 2562 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
ทีม PCC ที่ข้ึน 
ทะเบียนคลินิกหมอ 
ครอบครัวตามเกณฑ์ 
ของ สสป. ในปี 2562 

1. ประกาศนโยบายการใช้ 
App. PCC 
2. ศทส./สสป. และทีม PCC 
เข้าร่วม Work Shop 
คัดเลือกและพัฒนา App 
PCC ให้ตอบโจทย์ทีมหมอ
ครอบครัว 
3. จังหวัด จัด Work shop 
และสนับสนุนการใช้งาน 
App PCC  
4. จัดอบรมการใช้งาน  
App PCC 
 

1. รายงานผลการ
ด าเนินงานผ่านการประชุม
ทางไกล โดยจังหวัด/เขตฯ 
ทุกเดือน 
2. สสป. ติดตาม รวบรวม
และรายงานผลด าเนินงาน 
3. ทีมนิเทศออกตรวจ
ประเมินการใช้งาน App 
PCC 
 

ทีม PCC ทุกแห่ง ที่
ขึ้นทะเบียนคลินิก
หมอครอบครัวตาม
เกณฑ์ของ สสป. ในปี 
2562 มีการน า App. 
PPC ไปใช้ปฏิบัติงาน 

 

 
Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. มีการจัดทาข้อสรุป
แนวทางการพัฒนา 
Application PCC
รายงานเสนอ CIO 
สป.สธ. ทราบ 
2. มีการคัดเลือกทีม PCC 
เป้าหมาย อย่างน้อยเขต 
สุขภาพละ 1 ทีม เป็น 
PCC น าร่อง 
3. มีการจัดทา Work 
Shop การพัฒนา 
Application PCC 

1. มีการพัฒนา 
Application และทดสอบ 
ใช้งานใน PCC นาร่อง 
2. มีการรายงาน 
ความก้าวหน้าในการ 
พัฒนา Application PCC 
เสนอ CIO สป.สธ. ทราบ 

1. ทีม PCC ร้อยละ 50 
ของจ านวน PCC ที่ข้ึน
ทะเบียนคลินิกหมอ
ครอบครัวตามเกณฑ์ของ 
สสป. ในปี 2562 น า 
App. PPC ไปใช้  
2. มีการติดตามผลการใช้ 
Application PCC 
3. มีการรายงานผลการใช้ 
Application PCC พร้อม
ข้อเสนอแนะ เสนอ CIO 
สป.สธ. ทราบ 

ทีม PCC ร้อยละ 100 
ของจ านวน PCC ที่ข้ึน
ทะเบียนคลินิกหมอ
ครอบครัวตามเกณฑ์ของ 
สสป. ในปี 2562 น า 
App. PPC ไปใช้  
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: - ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
                             - ส านักสนับสนุนระบบปฐมภูมิ (สสป.) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 



ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผดิชอบ 

1. นพ. ไพฑูรย์ อ่อนเกตุ  
 
 
 
 
 
 
 
 

รองผู้อานวยการกลุ่ม
ภารกิจด้าน 
การบริการปฐมภูมิ/ 
โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร / 
สานักสนับสนุนระบบ
ปฐมภูมิ (สสป.) 
 

โทรศัพท์ที่ท างาน :  
- 
โทรศัพท์มือถือ : 
0931310808 
E-mail : 
paitoongt@gmail.com 
 

- Project   
  Manager 
 

2. นายวสันต ์สายทอง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นักวิเคราะห์นโยบาย
และแผนชานาญการ
พิเศษ/ 
รองผู้อานวยการศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
และการสื่อสาร สป.สธ. 
 

โทรศัพท์ที่ทางาน : 
025902185 ต่อ 416 
โทรศัพท์มือถือ : 
0816399532 
E-mail : 
wasun.s@moph.go.th 
 

- Project   
  Manager 
 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 
/e-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นางรุ่งนิภา อมาตยคง  
 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์
ชานาญการ/ 
ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการ
สื่อสาร สป.สธ. 

โทรศัพท์ที่ท างาน 
:025901200 โทรศัพท์มือถือ : 
0870276663 
โทรสาร : 025901215  
E-mail :  
ict-moph@health.moph.go.th 
 

 

 
หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่ส าคัญและจ าเป็นได้ตามดุลยพินิจของ คกต. แต่ละคณะ 
 
 
 
 
 



แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
 

หัวข้อ : ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
ตัวชี้วัด : - โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค  

และกรมสุขภาพจิต ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 ร้อยละ 100 
  - โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
ร้อยละ 90 
 

ค านิยาม 
 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง 
 - โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และ  
กรมสุขภาพจิต จ านวน 165 แห่ง 
 - โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 734 แห่ง  (ตามท าเนียบ
สถานบริการฐานข้อมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 7 พฤษภาคม 2561) 
 HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาล 
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) โดยมีกระบวนการรับรอง 3 ขั้น ดังนี้ 
 - HA ขั้น 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการส ารวจและป้องกันความเสี่ยง น าปัญหามาทบทวน 
เพ่ือแก้ไขป้องกัน ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันปัญหาครอบคลุมปัญหาที่เคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง 
 - HA ขั้น 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห์เป้าหมาย/
กระบวนการ/พัฒนาคุณภาพที่สอดคล้องกับเป้าหมาย/ครอบคลุมกระบวนการส าคัญทั้งหมด ปฏิบัติตาม
มาตรฐาน HA ได้ตามเกณฑ์ขั้น 2 
 - HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มด้วยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA 
พัฒนาอย่างเชื่อมโยง เป็นองค์กรเรียนรู้/ ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได้ครบถ้วน 
เงื่อนไข : 1.โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และ  
   กรมสุขภาพจิต จ านวน 165 แห่ง ประกอบด้วย 

- โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป  จ านวน 116 แห่ง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์     จ านวน   29 แห่ง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมควบคุมโรค    จ านวน     2 แห่ง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต     จ านวน   18 แห่ง  

(ไม่รวมสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ เนื่องจากเป็นหน่วยงานตั้งใหม่ 
และไม่รวมสถาบันทันตกรรม เนื่องจากสถาบันทันตกรรมไม่มีเตียงรองรับผู้ป่วยในและเป็นสถาน
บริการที่เปิดให้บริการเฉพาะด้าน)  

 2. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 734 แห่ง   
(ตามท าเนียบสถานบริการฐานข้อมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 7 พฤษภาคม 2561) 
(ไม่รวมโรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 ไม่เปิดบริการผู้ป่วยใน ไม่มีเตียง และโรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 มีเตียง
เปิดบริการไม่ถึง 3 ปี) 
 3. ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3   และรวมอยู่ระหว่างการต่ออายุ  

สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 

1. โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และกรม
สุขภาพจิต ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 



จ านวนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต ที่ผ่านการรับรอง HA ขัน้ 3 + โรงพยาบาล 

  ที่ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 แล้วขอประเมินซ้ าเมื่อหมดอายุ + โรงพยาบาลที่อยู่ระหว่างต่ออายุ 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  

กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต ทั้งหมด 165 แห่ง 

2. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
จ านวนโรงพยาบาลชุมชนที่ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 + โรงพยาบาล 

  ที่ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 แล้วขอประเมินซ้ าเมื่อหมดอายุ + โรงพยาบาลที่อยู่ระหว่างต่ออายุ 
จ านวนโรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมด 734 แห่ง 

 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
พัฒนาคุณภาพหน่วย
บริการด้านสุขภาพ  
(รพศ. รพท. รพ.สังกัด
กรมการแพทย์  
กรมควบคุมโรค  
กรมสุขภาพจิต และ 
รพช.) ผ่านการรับรอง 
HA ขั้น 3 

1.แต่งตั้งคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนคุณภาพบริการ 
2.จัดท าแผนพฒันาคุณภาพ 
3.ส่งเสริมให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
พัฒนาคุณภาพ 
4.เยี่ยมกระตุ้น เพื่อให้เกิด
การพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 

- กระตุ้นให้โรงพยาบาลที่ยังไม่เข้าสู่
กระบวนการรับรองหรือหมดอายุกลับ
สู่กระบวนการรับรอง  
- กระตุ้นให้โรงพยาบาลที่ยังไมผ่่าน
การรับรอง HA ขั้น 3 ขึ้นสู่ขั้น 3 
อย่างเป็นระบบ 
- ให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะแก่
สถานบริการสุขภาพในเขตสุขภาพ 
-ระบบ Warning HA  

- รพศ. รพท. รพ.สังกัด
กรมการแพทย์  
กรมควบคุมโรค และ
กรมสุขภาพจิต ผ่าน
การรับรอง HA ขั้น 3 
ร้อยละ 100 
- รพช. ผ่านการรับรอง 
HA ขั้น 3 ร้อยละ 90 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
พัฒนาคุณภาพหน่วย
บริการด้านสุขภาพ  
(รพศ. รพท. รพ.สังกัด
กรมการแพทย์  
กรมควบคุมโรค  
กรมสุขภาพจิต และ 
รพช.) ผ่านการรับรอง 
HA ขั้น 3 

1.แต่งตั้งคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนคุณภาพบริการ 
2.จัดท าแผนพฒันาคุณภาพ 
3.ส่งเสริมให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
พัฒนาคุณภาพ 
4.เยี่ยมกระตุ้น เพื่อให้เกิด
การพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 

- กระตุ้นให้โรงพยาบาลที่ยังไม่เข้าสู่
กระบวนการรับรองหรือหมดอายุกลับ
สู่กระบวนการรับรอง  
- กระตุ้นให้โรงพยาบาลที่ยังไมผ่่าน
การรับรอง HA ขั้น 3 ขึ้นสู่ขั้น 3 
อย่างเป็นระบบ 
- ให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะแก่
สถานบริการสุขภาพในเขตสุขภาพ 
-ระบบ Warning HA 

- รพศ. รพท. รพ.สังกัด
กรมการแพทย์  
กรมควบคุมโรค และ
กรมสุขภาพจิต ผ่าน
การรับรอง HA ขั้น 3 
ร้อยละ 100 
- รพช. ผ่านการรับรอง 
HA ขั้น 3 ร้อยละ 90 

 
 
 
 

Small Success 
รายละเอียด 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1.โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป
, โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ 
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต  
มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง  
HA ขั้น 3 

ร้อยละ 97 รอ้ยละ 98 ร้อยละ 99 ร้อยละ 100 

2. โรงพยาบาลชมชนมีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

ร้อยละ 87 ร้อยละ 88 ร้อยละ 89 ร้อยละ 90 

X 100 = 

X 100 = 



 

แหล่งข้อมูล 
ตัวชี้วัด (หลัก/ย่อย) ระบบ/วิธีการรายงาน/เครื่องมือ หน่วยงาน/URL 

ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
1.โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป, 
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต  
มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง  
HA ขั้น 3 

ข้อมูลสรุปผลสถานะการรับรอง
สถานพยาบาลที่ผ่านการรับรอง 

สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
www.ha.or.th  /ส าหรับ
ประชาชน/สถานพยาบาลที่ผ่าน
การรับรอง/สถานะการรับรอง 

2. โรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นายแพทย์ธีรพงศ์ ตุนาค ต าแหน่ง : ผู้อ านวยการ 
ส านัก/กอง : กองบริหารการสาธารณสขุ 

Tel. 02-590-1755 
Mobile. - 
e-mail : - 

ผู้ประสานงานและ
รายงานผลการ
ด าเนินงานตัวชี้วัด
ร้อยละของ
โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวง
สาธารณสุขมี
คุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA 
ขั้น 3 

นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข ต าแหน่ง : รองผู้อ านวยการ 
ส านัก/กอง : กองบริหารการสาธารณสขุ 

Tel. 02-590-1631 
Mobile. 089-829-6254 
e-mail : kavalinc@hotmail.com 

นางจิตติมา ศรศุกลรัตน์ ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญ
การ 
ส านัก/กอง : กองบริหารการสาธารณสขุ 

Tel. 02-590-1637 
Mobile. 089-478-4332 
e-mail : chittima2197@gmail.com 

นางสาวศิวพร บุญเสก ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิตัิการ 
ส านัก/กอง : กองบริหารการสาธารณสขุ 

Tel. 02-590-1630 
Mobile. 095-609- 9869 
e-mail : siwaporn,moph@gmail.com 

นางสาววิไลวรรณ ไชยวาริต ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุข 
ส านัก/กอง : กองบริหารการสาธารณสขุ 

Tel. 02-590-1637 
Mobile. 092-682-2755 
e-mail : siwaporn,moph@gmail.com 

 
 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท ์
/e-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข ต าแหน่ง : รองผู้อ านวยการ 
ส านัก/กอง : กองบริหารการสาธารณสขุ 

Tel. 02-590-1631 
Mobile. 089-829-6254 
e-mail : kavalinc@hotmail.com 

ผู้ประสานงานและ
รายงานผลการ
ด าเนินงานตัวชี้วัด
ร้อยละของ
โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวง
สาธารณสุขมี
คุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA 
ขั้น 3 

นางจิตติมา ศรศุกลรัตน์ ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญ
การ 
ส านัก/กอง : กองบริหารการสาธารณสขุ 

Tel. 02-590-1637 
Mobile. 089-478-4332 
e-mail : chittima2197@gmail.com 

นางสาวศิวพร บุญเสก ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิตัิการ 
ส านัก/กอง : กองบริหารการสาธารณสขุ 

Tel. 02-590-1630 
Mobile. 095-609- 9869 
e-mail : siwaporn,moph@gmail.com 

นางสาววิไลวรรณ ไชยวาริต ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุข 
ส านัก/กอง : กองบริหารการสาธารณสขุ 

Tel. 02-590-1637 
Mobile. 092-682-2755 
e-mail : siwaporn,moph@gmail.com 

 
หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่ส าคัญและจ าเป็นได้ตามดุลยพินิจของ คกต. แต่ละคณะ 



๑ 

 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

 

หัวข้อ   Quality Organization 
ตัวชี้วัด : ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 

ค านิยาม  
ส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง ส่วนราชการตามกฎกระทรวงแบ่ง

ส่วนราชการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ดังนี้ 
1.กองในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนกลาง จ านวน  13 กอง 
2.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 76 แห่ง 
3.ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 878 แห่ง 
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

องค์การตามแนวทางเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 (Public Sector Management 
Quality Award : PMQA) ประกอบด้วย 1) ลักษณะส าคัญขององค์การ 2) เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ 7 หมวด คือ หมวด 1 การน าองค์การ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ หมวด 3 การให้ความส าคัญ
กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ หมวด 5 การมุ่งเน้น
บุคลากร หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ โดยส่วนราชการด าเนินการ
ภาคบังคับปีละ 2 หมวดจนครบ 6 หมวด ดังนี้ 

1.จัดท าลักษณะส าคัญขององค์การ จ านวน 13 ค าถาม และทบทวนทุกปี 
2.ด าเนินการภาคบังคับปีละ 2 หมวด ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ด าเนินการหมวด 2 กับ หมวด 4 

และคงรักษาสภาพ (Maintain) หมวด 1 กับ หมวด 5  
3.น าโอกาสในการปรับปรุง (Opportunity For Improvement: OFI) 3 ล าดับแรก ที่ได้จากการ

ประเมินองค์การด้วยตนเอง (Self-Assessment) เทียบกับเกณฑ์ฯ  มาจัดท าแผนพัฒนาองค์การ หมวดละ 1 แผน  
4.กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดตัวชี้วัดบังคับ หมวดละ 2 

ตัวชี้วัด ใช้วัดผลการด าเนินงานของส่วนราชการ 
5.ให้ส่วนราชการก าหนดตัวชี้วัดขึ้นเองหมวดละ 3 ตัวชี้วัด ตามหัวข้อเกณฑ์ฯ หมวด 7 ให้มีความ

สอดคล้องกับ OFI พร้อมจัดท ารายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 
6.ด าเนินการตามแผนพัฒนาองค์การของส่วนราชการ 
7.จัดส่งเอกสารผลการด าเนินงาน รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
 
สูตรการค านวณตัวชี้วัด 
ค่าคะแนนที่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดด าเนินการได้ *100/5 = xx% 
ค่าคะแนนที่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอด าเนินการได้ *100/5 = xx% 
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ระดับคะแนน ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1 ส่วนราชการจดัท าลักษณะส าคัญขององค์การครบถ้วนได้แล้วเสร็จภายในวันท่ี 2 ม.ค.2562 
เกณฑ์การให้คะแนน 

0.20 คะแนน 0.40 คะแนน 0.60 คะแนน 0.80 คะแนน 1  คะแนน 
5 ค าถาม 7 ค าถาม 9 ค าถาม 11 ค าถาม 13 ค าถาม 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- 2 ค าถาม ตอ่ 0.20 คะแนน (interval) 

2 ส่วนราชการประเมินองค์การ (Self-Assessment) เทียบกับเกณฑ์คณุภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ พ.ศ. 2558 หมวด 2 กับ หมวด 4 ครบถ้วนได้แล้วเสร็จภายในวันท่ี 2 ม.ค.2562 

หมวด 
เกณฑ์การให้คะแนน 

0.10  0.20  0.30  0.40  
0.50  

คะแนน 
หมวด 2 5 ค าถาม 7 ค าถาม 9 ค าถาม 11 ค าถาม 13 ข้ค าถาม 
หมวด 4 6 ค าถาม 8 ค าถาม 10 ค าถาม 12 ค าถาม 14 ค าถาม 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- 2 ค าถาม ตอ่ 0.10 คะแนน (interval)   
3 ส่วนราชการจดัท าแผนพัฒนาองคก์ารของหมวด 2 กับ หมวด 4 ครบถ้วนได้แล้วเสร็จภายใน

วันท่ี 2 ม.ค.2562 (แผนผ่านความเห็นชอบโดยผู้บรหิารสูงสุดของสว่นราชการ) 

พ.ศ. 
เกณฑ์การให้คะแนน 

0.50 คะแนน 1 คะแนน 
2562 มีแผน 1 หมวด มีแผน 2 หมวด 

4 ส่วนราชการจดัท าตัวช้ีวัดที่สอดคล้องกับ OFI ของหมวด 2 กับ หมวด 4 ครบถ้วนได้แล้วเสร็จ
ภายในวันท่ี 2 ม.ค.2562 (กพร.สป.ก าหนดตัวช้ีวัดบังคับ 2 ตัว และให้ส่วนราชการก าหนด
ตัวช้ีวัดขึ้นเอง 3 ตัว พร้อมจัดท า KPI Template แนบ) 

 
 
 
 
          

เกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 ตวัชี้วัด ตอ่ 0.10 คะแนน (interval) 

ตัวชี้วัด 
เกณฑ์การให้คะแนน 

0.10  0.20  0.30  0.40  0.50  คะแนน 
หมวด 2 1 ตัวชี้วัด 2 ตัวชี้วัด 3 ตัวชี้วัด 4 ตัวชี้วัด 5 ตัวชี้วัด 
หมวด 4 1 ตัวชี้วัด 2 ตัวชี้วัด 3 ตัวชี้วัด 4 ตัวชี้วัด 5 ตัวชี้วัด 

5 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ส่วนราชการจดัส่งเอกสารผลการด าเนินงานให้กลุ่มพัฒนาระบบบรหิาร ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้ครบถ้วนภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

ระยะเวลา 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- 0.50 คะแนน 1 คะแนน 
รอบ 3 เดือน ส่งหลังวันที่ 2 ม.ค.62 ส่งภายในวันที ่2 ม.ค.62 
รอบ 6 เดือน  ส่งหลังวันที่ 2 เม.ย.62  ส่งภายในวันที่ 2 เม.ย.62 
รอบ 9 เดือน ส่งหลังวันที่ 2 ก.ค.62 ส่งภายในวันที ่2 ก.ค.62 

รอบ 12 เดือน ส่งหลังวันที่ 25 ก.ย.62 ส่งภายในวันที ่25 ก.ย.62 

 

 

 

 

 

 

 

เกณฑ์การให้คะแนน  
          ผลคะแนนรอบ 3 เดือน + รอบ 6 เดือน + รอบ 9 เดือน + รอบ 12 เดือน  
                                                          4 
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
และส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ประเมินตนเองตาม
เกณฑ์คณุภาพการบรหิาร
จัดการภาครัฐ ครบ 2 หมวด 
 

1. จัดท ารายงานลักษณะส าคัญ
ขององค์การครบ 13 ค าถาม 
2. มีการผลประเมินองค์การ  
(Self-Assessment) เทียบกับ
เกณฑ์ หมวด 2 และหมวด 4 
และคงรักษาสภาพ (Maintain) 
หมวด 1 และหมวด 5 
3. จัดท าแผนพัฒนาองค์การ
หมวด 2 กับหมวด 4 อย่างละ 1 
แผน 
4. ก าหนดตัวช้ีวัดหมวด2 กับ
หมวด 4 ได้ครบถ้วน (บังคับ
หมวดละ 2 ตัวช้ีวัดและก าหนด
เองหมวดละ 3 ตัว) 
 

1. ติดตามส่วนราชการจัดท า
ลักษณะส าคญัขององค์การได้ครบ 
13 ค าถาม (แบบฟอรม์ 2) 
2. มีการผลประเมินองค์การ  
(Self-Assessment) เทียบกับ
เกณฑ์ หมวด 2 ครบ 13 ค าถาม 
และหมวด 4 ครบ 14 ค าถาม 
(แบบฟอร์ม 3 ADLI) 
3. ติดตามส่วนราชการจัดท า
แผนพัฒนาองค์การ หมวด 2 
จ านวน 1 แผน หมวด 4 จ านวน 
1 แผน และผู้บริหารลงนาม
เห็นชอบแผน  (แบบฟอรม์ 5) 
4. ติดตามใหส้่วนราชการก าหนด
ตัวช้ีวัดและจดัท า Template KPI 
หมวด 2 จ านวน 3 ช้ีวัด, หมวด 
4 จ านวน 3 ตัวช้ีวัดที่สอดคล้อง
กับแผนพัฒนาองค์การ 
(แบบฟอร์ม 4)  

1. ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั/
ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอไดจ้ัดท า
แบบฟอร์ม1-5 ให้กลุ่ม
พัฒนาระบบบริหารตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
และส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ด าเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจดัการ
องค์การไดต้ามเกณฑ์ที่
ก าหนด 
 

1.ส่วนราชการส่งรายงานผลการ
ด าเนินงานแผนพัฒนาองค์การ
ครบ 2 หมวด ภายในระยะเวลา
ที่ก าหนด  
2.ส่วนราชการส่งรายงานผลการ
ด าเนินงานตัวช้ีวัดครบ  2 หมวด 
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
 

ติดตามความก้าวหน้าผลการ
ด าเนินการตามแผนพัฒนา
องค์การและผลการด าเนินงาน
ตามตัวช้ีวัดเทียบกับค่าเป้าหมายที่
ก าหนดไว ้

1.ส านักสาธารณสุข
จังหวัดด าเนินการได้
ตามเกณฑ์ทีร่ะดับ 4 ข้ึน
ไป 
2.ส านักสาธารณสุข
อ าเภอด าเนินการได้ตาม
เกณฑ์ทีร่ะดับ 4 ข้ึนไป         

 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1.ส่วนราชการตอบค าถาม
ลักษณะส าคญัขององค์การ   
ครบ 13 ค าถาม ภายในวันท่ี 2 
ม.ค.62 
2.ส่วนราชการ Self-
Assessment หมวด 2 กับ
หมวด 4 ภายใน ภายในวันท่ี 2 
ม.ค.62 และ Maintain หมวด 
1 กับ หมวด 5  
3.ส่วนราชการจัดท าแผนพัฒนา
องค์การหมวดละ 1 แผน 

1.ส่วนราชการด าเนินการพัฒนา
องค์การได้  ร้อยละ 60 ของ
แผนพัฒนาองค์การ 
 

1.ส่วนราชการด าเนินการ
พัฒนาองค์การได้  ร้อยละ 
80 ของแผนพัฒนาองค์การ 
 

1.ส านักสาธารณสุขจังหวัด
ด าเนินการผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนด ระดับ 5 (ร้อยละ 
70) 
2.ส านักสาธารณสุขอ าเภอ
ด าเนินการผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนด ระดับ 5 (ร้อยละ 
40) 
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ภายในภายในวันท่ี 2 ม.ค.62 
4.ส่วนราชการก าหนดตัวช้ีวัด
ขึ้นเองหมวดละ 3 ตัวช้ีวัด  ที่
สอดคล้องกับ OFI ภายใน 
ภายในวันท่ี 2 ม.ค.62 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ชื่อ-สกลุ ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

1. นางสุวรรณา  เจริญสวรรค ์
 

ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน
ช านาญการพิเศษ 
ส านัก/กอง กลุ่มพัฒนาระบบริหาร 

Tel. 02-5901038 
Mobile 081-9316052 
e-mail : 
oeysuwanna@gmail.com 

 

2.น.ส.อังคณางค์  หัวเมืองวิเชียร 
 

ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
ส านัก/กอง กลุ่มพัฒนาระบบริหาร 

Tel. 02-5901038 
Mobile 081-2558277 
e-mail : 
lkung1038@gmail.com 

 

3.นายอภิรัฐ  ดีทองอ่อน ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
ส านัก/กอง กลุ่มพัฒนาระบบริหาร 

Tel. 02-5901963 
Mobile 085-3652444 
e-mail : 
a.deethongon@gmail.com  

 

4.น.ส.กฤติกา ทรัย์มาติพันธ์ ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
ส านัก/กอง กลุ่มพัฒนาระบบริหาร 

Tel. 02-5901963 
Mobile 095-7120954 
e-mail : 
trekrittka@gmail.com 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 
ชื่อ-สกลุ ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

1.นางภารวี แก้วพันนา ต าแหน่ง ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนา
ระบบบรหิาร 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

Tel 02-5901018 
Mobile 081-9316079 
e-mail : 
Paravee.kpr@gmail.com  

 

 
หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่ส าคัญและจ าเป็นได้ตามดุลยพินิจของ คกต. แต่ละคณะ 



 
 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
 
ประเด็นหลัก....การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ  ร้อยละของเขตสุขภาพมีนวัตกรรมการบริหารจัดการ (ร้อยละ 100 ) 
 
  สถานการณ ์
  กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปี ตามนโยบายรัฐบาลที่
จะน าประเทศไทยก้าวสู่ Thailand 4.0 รองรับอนาคตท่ีมีความเป็นสังคมเมือง สังคมผู้สูงอายุซึ่งในปี 2573 
ไทยจะมีผู้สูงอายุถึง 1 ใน 4 ของประชากรทั้งหมด การเชื่อมต่อการค้าและการลงทุน ความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยี และลดความเหลื่อมล้ าการเข้าถึงระบบสุขภาพ ตั้งเป้าหมายให้ “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มี
ความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 

1.ประชาชนสุขภาพดี คือ ประชาชนมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า 87 ปี และอายุคาด
เฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 75 ปี 
  2.เจ้าหน้าที่มีความสุข คือ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขได้รับการพัฒนาความก้าวหน้าใน
วิชาชีพและมีความสุขในการท างาน 
  3.ระบบสุขภาพย่ังยืน คือ ประชาชนมีระบบสุขภาพเป็นหนึ่งเดียว แบบองค์รวม ไร้รอยต่อ เป็นธรรม 
และม่ันคงทางสุขภาพ มุ่งพัฒนาสู่ “สังคมอยู่ร่วมอย่างมีความสุข สร้างความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” เป็นประเทศ
พัฒนาแล้ว 

นอกจากนี้ยังให้ความส าคัญด้านเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ (District Health System: DHS) เพ่ือ
ผลักดันนโยบายส าคัญของรัฐบาลไปสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่อย่างเป็นรูปธรรม และยั่งยืน โดยผ่านกลไก
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ รวมทั้งเร่งด าเนินการเพ่ิมศักยภาพในชุมชนพัฒนาอาสาสมัครสุขภาพครอบครัว 
เพ่ือให้ครอบครัวได้รับการดูแล ป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพได้ทั้งนี้ก าหนดแผนเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 คือการปฏิรูประบบสุขภาพ 
  ระยะที่ 2 เป็นการสร้างความเข้มแข็ง 
  ระยะที่ 3 ด าเนินการให้เกิดความยั่งยืน 
  และระยะที่ 4 เมื่อสิ้นแผนในปี 2579  
          ประเทศไทยจะเป็นผู้น าด้านการแพทย์และสาธารณสุข 1 ใน 3 ของเอเชียโดยการพัฒนาความเป็น
เลิศใน 4 ด้านคือ 
  1.การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (P&P Excellence) คือ บูรณาการกระทวงต่างๆ ดูแล
ผู้สูงอายุและเด็ก ลดการบาดเจ็บจากการจราจร ลดกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง มะเร็ง โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่
ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน 

2.ระบบบริการ (Service Excellence) คือ จัดแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 6,500 คน ภายใน 10 
ปี ดูแลคนไทย 65 ล้านคน และภายในปี 2560 คนไทย 1 ล้านครอบครัวจะมีแพทย์เวชศาสตร์ดูแล 
จัดระบบผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบล (Long Term Care) ทั่วประเทศ จัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน มี
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1,000 คนในโรงพยาบาลใหญ่ทั่วประเทศ และจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
(EMCO) และศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 



 
 

  3.การพัฒนาคน (People Excellence) คือ การแก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาล วางแผนอัตรา
ก าลังคน ร่วมมือกับมหาวิทยาลัยในแต่ละภูมิภาคเพ่ือพัฒนาบุคลากร ปรับระบบค่าตอบแทนบุคลากร
สาธารณสุข 
  4.ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence) ได้แก่ คือ อภิบาลระบบสาธารณสุข สร้าง
ต้นแบบองค์กรคุณธรรม สร้างความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์ โดยเน้นการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและพัฒนา
สมุนไพร จัดระบบการเงินการคลังสาธารณสุข เพื่อลดความเหลื่อมล้ า ด้านสิทธิประโยชน์และการบริหาร
จัดการระหว่าง 3 กองทุน และจัดระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ จัดตั้งส านักงานมาตรฐานและการ
จัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ (National Data Clearing House) 
 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
    ประเด็นการอภิบาลระบบสาธารณสุข คือการพัฒนาระบบบริหารและระบบบริการที่มี
ประสิทธิภาพ ประเด็นส าคัญ ของการขับเคลื่อนในระยะ 5 ปี แรกคือ คือการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนเขต
สุขภาพ และสนับสนุนการด าเนินของเขตสุขภาพ โดยมีมาตรการและแนวทางด าเนินการในปี 2562          
         การพัฒนาเชิงนวัตกรรม ของเขตสุขภาพ ตามกรอบการบริหารของกระทรวงสาธารณสุข  
ที่แบ่งการจัดเขตสุขภาพเพ่ือการบริหารทรัพยากร และประชากร การพัฒนาเพ่ือให้ สร้างนวัตกรรม  เป็นการ
พัฒนาเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ ทั้งในรูปแบบใหม่หรือการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น และ
พัฒนาต่อยอดจากงานที่มีแนวทางปฏิบัติที่ดี โดยเขตสุขภาพมีการก าหนดแนวทางเพ่ือการพัฒนา ที่มีรูปแบบ
แตกต่างจากการปฏิบัติงานเดิม และท าให้กระบวนการขับเคลื่อนมีประสิทธิภาพ เช่น มีแผนยุทธศาสตร์เขต
สุขภาพ มีแผนบูรณการและแนวทางขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์เขตสุขภาพ ทั้งระบบบริหาร ระบบบริการ การ
จัดโครงสร้างองค์กร โครงสร้างบริหารองค์กร ระบบบริหาร ระบบข้อมูล เขตสุขภาพสามารถเลือกก าหนด
ประเด็นนวัตกรรม ด าเนินการได้ทั้งเชิงระบบและเฉพาะแผนงาน ทั้งนี้ต้องด าเนินงานในรูปแบบเขตสุขภาพ ฯลฯ  

 องค์ประกอบการพัฒนานวัตกรรม  
๑. ค าชี้แจงการใช้งานนวัตกรรมบริการ 
๒. องค์ประกอบของนวัตกรรมบริการ  
๓. หลักการและความส าคัญของนวัตกรรมบริการ 
๔. จุดมุ่งหมายของนวัตกรรมบริการ 
๕. แนวคิดและเนื้อหาสาระของรูปแบบ 
๖. กลุ่มเป้าหมายของการด าเนินงานนวัตกรรมบริการ  
๗. ผู้ใช้งานนวัตกรรมบริการ 
๘. กิจกรรม/แนวทางการด าเนินการใช้นวัตกรรมบริการ 
๙. การประเมินผลการใช้งานนวัตกรรมบริการ  

ประเด็นที่มุ่งเน้น 
ประเด็นการอภิบาลระบบสาธารณสุข คือการพัฒนาระบบบริหารและระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ 

ประเด็นส าคัญของการขับเคลื่อน เน้นการมีนวัตกรรมเพ่ือพัฒนาการด าเนินของเขตสุขภาพ  
ทั้งนี้ กรอบประเด็น ด้านการสร้างนวัตกรรม เพ่ือพัฒนาระบบบริการ จะต้องด าเนินการในประเด็น

สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ ซึ่ง เมื่อสนับสนุนกระบวนงานพัฒนาเชิงนวัตกรรม ผลส าเร็จของการด าเนินงานที่ได้ 
เมื่อเทียบเคียงกับระบบงานตามลักษณะที่เคยปฏิบัติ  ควรมีรายงานผลการประเมิน ถึงประโยชน์ที่จะเกิด



 
 

ขึ้นกับประชาชนและหน่วยงาน  ประเด็นที่มุ่งเน้น ในการตรวจราชการปี 2562 มีมาตรการและแนวทาง
ด าเนินการดังนี้ 
มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก 
1.พัฒนาระบบและกลไกการ
ขับเคลื่อนงาน 

- มีแผนการพัฒนาเขตสุขภาพเชิงนวัตกรรม 

2.พัฒนาการจัดการเชิง 
กลยุทธ์ 

-มีรูปแบบ (Model) นวัตกรรมการบริหารจัดการของเขตสุขภาพอย่างน้อยเขตละ 1 
รูปแบบ    

3.ก ากับติดตามประเมินผล
อย่างเป็นระบบ 

-ติดตามก ากับผ่านระบบตรวจราชการ (กตร.) 
- ระบบการประเมินนวัตกรรมการบริหารจัดการของเขตสุขภาพ  

4. ขยายผลและสร้างความ
ร่วมมือกับภาคส่วนอื่น 

-บูรณาการและความร่วมมือกับภาคส่วนอื่น  

5. จัดท าข้อเสนอ   -รายงานผลการด าเนินงาน 
- ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือการขยายผลแนวทางการปฏิบัติที่ดี 

 
ปี 2562 วัดผลการด าเนินการที ่มีเป้าหมายแต่ละระยะ  ดังนี้ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12  เดือน 
รูปแบบการด าเนินงาน  
(System design) 
1. มีแผนงานนวัตกรรมเชิงบูรณาการ

ระดับเขต (แผนงาน /งบประมาณ) 
2. มีแผนการบริหารจัดการนวัตกรรม

ระบบบริการและระบบบริหาร
จัดการ 

3. มีการก าหนดประเด็นนวัตกรรมการ
บริหารจัดการ (SIM)  

    และแนวทางการด าเนินงาน 
4. มีแผนควบคุมก ากับ ประเด็น

นวัตกรรมการบริหารจัดการ (SIM) 
5. มีระบบข้อมูลเพื่อการวางแผนและ

การบริหารจัดการแผนงานนวัตกรรม 
6.  มีค าสั่งคณะท างานขับเคลื่อนแผน
นวัตกรรม 

1. มีรายงาน
ความก้าวหน้าของ
การการด าเนินงาน 
(ผลผลิตระยะต้น : 
Output เบื้องต้น) 
 

 

1. มีรายงานผลการ
ก ากับ ติดตาม
ระดับเขต  

1. ผลสัมฤทธิ์
นวัตกรรม ระดับเขต  
(Output) 

 

 
 
 
แนวทางการตรวจติดตาม 



 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ  :     กองตรวจราชการ   ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลข
โทรศัพท์ 

e-mail address 

นางนวลภรณ์ เฉยรอด นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 02-5901676 t_naul@yahoo.com 

นางลักษณา ว่องประทานพร                        นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 02-5901602 Luxanaa9@gmail.com 

นางสุนีย์ สว่างศรี                                        นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 02-5901482 suneehealth@gmail.com 

นางสาวศิริเกศ พริ้งพร้อม นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัตกิาร 02-5901482 siriket.2010@gmail.com 

นางสาวนิภาพร เข่งด ี นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัตกิาร 02-5901482 maewtoon@hotmail.com 

นางสาวปิยะมาศ แพงลาด นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 02-5901482 panglard88@gmail.com 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลข
โทรศัพท์ 

e-mail address 

นพ.วิเชียร เทียนจารุวัฒนา ผู้อ านวยการกองตรวจราชการ  02-5901826  
    
 
 

mailto:suneehealth@gmail.com
mailto:maewtoon@hotmail.com
mailto:panglard88@gmail.com


แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
 

หัวข้อ ระบบธรรมาภิบาล 
ตัวช้ีวัด ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  
 (ร้อยละ 90) 
 

ค านิยาม การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and 
Transparency Assessment: ITA) เป็นการประเมินเชิงบวกที่ครอบคลุมการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน
ภาครัฐในทุกมิติ ตั้งแต่การบริหารงานของผู้บริหารและการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน ตลอดจน
การประเมิน “ระบบงาน” โดยเฉพาะกระบวนการเปิดเผยข้อมูล กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างที่มีความโปร่งใส 
รวมถึงขั้นตอนและกระบวนการปฏิบัติงานและการให้บริการที่มีมาตรฐานและมีความเป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ 
ตลอดจนมีคุณสมบัติที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล รวมไปจนถึงการประเมิน “วัฒนธรรม” ในหน่วยงานที่มุ่งเน้น
การสร้างเสริมวัฒนธรรมและค่านิยมสุจริต และประเมินแนวทางในการป้องกันการทุจริตและการป้องกันการ
ปฏิบัติงานที่อาจก่อให้เกิดผลประโยชน์ทับซ้อน ตลอดจนประเมินผลการปฏิบัติงานในภารกิจหลัก และ 
ในภาพรวมที่สะท้อนจากผลการประเมิน ซึ่งล้วนแต่มีความส าคัญและสามารถสะท้อนให้เห็นถึงคุณลักษณะที่ดี
ในการปฏิบัติราชการที่มีคุณธรรม และมีธรรมาภิบาล ที่หน่วยงานภาครัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐจะต้องมีและ
ยึดถือปฏิบัติได้เป็นอย่างดี 
 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
 A  100/ B 
A = จ านวนหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมินตนเองตามแบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ ( Evidence 
 Base) ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 (ใน 1 ปี) 
B = จ านวนหน่วยงานทั้งหมดที่ได้รับการประเมิน ITA (1,850 หน่วยงาน) 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
การด าเนินงานเพ่ือเสริมสร้างความโปร่งใสในกระบวนการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและการปฏิบัติงานตามหน้าที่ 
จ านวน 1,850 หน่วยงาน 
(1) ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด จ านวน 76 
หน่วยงาน  
(2) โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 
116 แห่ง 
(3) ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ จ านวน 878 
หน่วยงาน 

เสริมสร้างความโปร่งใส
และวัฒนธรรมสุจริต 
ในการป้องกันการทุจริต 

ตรวจติดตามในไตรมาส 
ที่ 1-2 โดยผู้ตรวจประเมิน
แบบส ารวจหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ (Evidence-
Based) ระดับจังหวัด และ
ระดับเขตสุขภาพ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2562 
ตามข้อก าหนดแบบส ารวจ
หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Base)  

หน่วยงานที่เข้ารับ 
การประเมินผา่นเกณฑ์
การประเมิน 
(1) ระดับ 5 ใน
กระบวนการจัดซื้อ 
จัดจ้าง ในไตรมาสที่ 1 
(EB1-EB 4) 
(2) ผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITA ร้อยละ 
80 ในไตรมาสที่ 2 
(EB1-EB 26) 

-2- 



 
เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 

ในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
การด าเนินงานเพ่ือเสริมสร้างความโปร่งใส ความพร้อมรับผิด ความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน 
วัฒนธรรมคุณธรรมในองค์กร และคุณธรรมการท างานในหน่วยงาน ในกระบวนการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก
และการปฏิบัติงานตามหน้าที่ 
จ านวน 1,850 หน่วยงาน 
(1) ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด จ านวน 76 
หน่วยงาน  
(2) โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 
116 แห่ง 
(3) ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ จ านวน 878 
หน่วยงาน 

เสริมสร้างความโปร่งใส
และวัฒนธรรมสุจริต 
ในการป้องกันการทุจริต 

ตรวจติดตามในไตรมาสที่ 
3-4 โดยผู้ตรวจประเมิน
แบบส ารวจหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence-
Based) ระดับจังหวัด และ
ระดับเขตสุขภาพ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2562 
ตามข้อก าหนดแบบส ารวจ
หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Base) 
 

หน่วยงานผ่านเกณฑ์
การประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใส 
ในระดับสงูมาก  
ร้อยละ 90 
(EB1-EB 26) 

 
Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ประเมินตนเองตาม แบบส ำรวจ ข้อ 
EB1-EB4 (เฉพำะกระบวนกำร
จัดซื้อจัดจ้ำง) 

ประเมินตนเองตามแบบ
ส ำรวจ ข้อ EB1-EB26 

ประเมินตนเองตามแบบ
ส ำรวจ ข้อ EB1-EB26 

ประเมินตนเองตามแบบ
ส ำรวจ ข้อ EB1-EB26 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท ์

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นางสาวสุชาฎา วรินทร์เวช  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข 

Tel. 0 2590 1866  
Mobile : 08 1931 5388 
e-mail : pankung08@gmail.com 

ตัวชี้วัดที่ 44 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท ์
/e-mail address 

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นางสาวสุชาฎา วรินทร์เวช  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข 
 

Tel. 0 2590 1866  
Mobile : 08 1931 5388 
e-mail : pankung08@gmail.com 

ตัวชี้วัดที่ 44 

 
หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่ส าคัญและจ าเป็นได้ตามดุลยพินิจของ คกต. แต่ละคณะ 



แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
 

หัวข้อ :  ระบบธรรมาภิบาล 

ตัวชี้วัด : ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบ 
การตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด 

ค านิยาม  
การตรวจสอบภายใน  หมายถึง การประเมินเพ่ือเพ่ิมคุณค่าและปรับปรุงการปฏิบัติงานของส่วน

ราชการให้ดีขึ้น ช่วยให้ส่วนราชการบรรลุถึงเป้าหมายที่วางไว้  และปรับปรุงประสิทธิภาพของการบริหารความ
เสี่ยง การควบคุมและการก ากับดูแลของส่วนราชการ เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมให้การด าเนินงานของส่วน
ราชการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพประสิทธิผลยิ่งขึ้นในอันที่จะช่วยเพิ่มคุณค่าให้กับส่วนราชการ 

ระบบการควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์(Electronics Internal  Audit : EIA) หมายถึง 
การน าเทคโนโลยีสารสนเทศทางคอมพิวเตอร์มาช่วยประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังด้วยระบบ
ควบคุมภายใน โดยระบบจะเชื่อมโยงการประมวลผลกับฐานข้อมูลที่น าเข้า จึงสามารถทราบผลการประเมินได้ทันที 
ท าให้เกิดการคล่องตัว สะดวก รวดเร็ว ลดระยะเวลาการปฏิบัติงาน ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสารสนเทศ ส่งผลต่อ
การก ากับดูแลการด าเนินงานและการตัดสินใจของผู้บริหารหน่วยงานที่รวดเร็วและสะดวกขึ้น ทั้งนี้ การประเมิน
ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์มีการประมวลผลข้อมูลการประเมินการควบคุมภายใน ๕ มิติ ได้แก่  

๑. มิติด้านการประเมินระบบควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง 
๒. มิติด้านการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล  
๓. มิติด้านการเงิน  
๔. มิติด้านพัสดุ 
๕. มิติด้านงบการเงิน  

การตรวจสอบงบการเงิน หมายถึง การจัดท างบการเงินควรแสดงขอมูลที่มีนัยส าคัญรายการที่มี
นัยส าคัญโดยลักษณะของรายการควรแยกแสดงรายการนั้นในงบการเงินตองเปนขอมูลที่เชื่อถือได้ ซึ่งขอมูลที่
เชื่อถือไดจะตองเปนขอมูลที่ ไมมีความผิดพลาดที่มีนัยส าคัญ และสามารถก าหนดมูลคาไดอย่างน่าเชื่อถือขอมูล
ที่มีความเปนกลางจะท าใหงบการเงินมีความนาเชื่อถือ งบการเงินจะขาดความเปน กลางเมื่อหนวยงานที่เสนอ
รายงานใหขอมูลที่มีผลท าใหผูใชงบการเงินเบี่ยงเบนการ ตัดสินใจไปตามความตองการของหนวยงานนั้น  

หน่วยบริการ หมายความถึง หน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขประกอบด้วย 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน  

ก าหนดระดับข้ันความส าเร็จของการด าเนินงานตามเป้าหมาย ดังนี้ 
ขั้นที่ 1 มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างาน ประเมินระบบควบคุมภายใน ๕ มิต ิ  
ขั้นที่ 2 มีการด าเนินการประเมินระบบควบคุมภายใน ๕ มิติ ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics 

Internal  Audit : EIA) 
ขั้นที่ 3 หน่วยบริการตามกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดผ่านเกณฑ์การประเมินการตรวจสอบงบการเงิน  

ร้อยละ 50 
ขั้นที่ 4 ผลการประเมินระบบการควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal  

Audit : EIA) ภาพรวมผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
ขั้นที่ 5  หน่วยบริการมีการแก้ไขข้อทักท้วงและข้อเสนอแนะจากผลการตรวจสอบงบการเงิน ครบทุก

หน่วยบริการ 



สูตรค านวณตัวชี้วัด  
1. การประเมินระบบการควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal  Audit : EIA) 

หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน EIA 
X 100 

หน่วยบริการทั้งหมด 
2. การประเมินการตรวจสอบงบการเงิน 

หน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดผ่านเกณฑ์การประเมินการตรวจสอบงบการเงิน 
X 100 

หน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายการตรวจสอบงบการเงินทั้งหมด 
  
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ/ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

 
หน่วยบริการ  
(รพศ./รพท./รพช.) 

 
ก ากับและติดตามผล  
การประเมินระบบ
ควบคุมภายในด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronics Internal  
Audit : EIA)  และการ
ประเมินตามแนวทางการ
ตรวจสอบงบการเงินของ
หน่วยบริการ 

รอบที ่1 
1.ก ากับให้มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการ /คณะท างาน 
ประเมินระบบควบคุม
ภายใน ๕ มิต ิ
๒.ก ากับให้หน่วยบริการ
ประเมินระบบการควบคุม
ภายในด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์(Electronics 
Internal  Audit : EIA)  
3. ก ากับให้หน่วยบริการ
ประเมินตามแนวทางการ
ตรวจสอบงบการเงิน 

 
1. หน่วยบริการมีผลการ
ประเมินผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนด 
2. หน่วยบริการมีระบบ
การบริหารจัดการภายใน
ที่มีประสิทธิภาพส่งผลให้
หน่วยบริการที่ประสบ
ภาวะวิกฤตทางการเงิน
ลดลง 

รอบที ่2 
1. ติดตามการแก้ไข
ปรับปรุงตามผลการประเมิน
จากระบบการควบคุมภายใน
ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์
(Electronics Internal  
Audit : EIA)  
2. ติดตามผลการแก้ไขข้อ
ทักท้วงและข้อเสนอแนะ
จากผลการตรวจสอบงบ
การเงิน 

 



Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

๑.มีคู่มือแนวทาง/การ
ตรวจสอบงบการเงินและการ
ควบคุมภายใน (EIA) พร้อม
ชี้แจงผู้ที่เกี่ยวข้อง 
๒.มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/
คณะท างานประเมินระบบ
ควบคุมภายใน ๕ มิติ 

๑.มีการประเมินระบบการ
ควบคุมภายในด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (Electronics 
Internal  Audit : EIA) 
2.หน่วยบริการประเมินการ
ตรวจสอบงบการเงิน 
3.หน่วยบริการตามเป้าหมาย
ที่ก าหนดผ่านเกณฑ์การ
ประเมินการตรวจสอบงบ
การเงิน ร้อยละ 50 

1.หน่วยบริการผ่านเกณฑ์
ประเมินการควบคุม
ภายในด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronics Internal  
Audit : EIA) ในภาพรวม
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
2.หน่วยบริการที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์ ก า รประ เมิ น ได้
แก้ไขปรับปรุงตามผลการ
ประเมิน 

1.ทุกหน่วยบริการ
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ครบทุกขั้นตอน 
2.หน่วยบริการได้
แก้ไขข้อทักท้วงและ
ข้อเสนอแนะครบ 
ทุกหน่วย 

แหล่งข้อมูล 
ตัวช้ีวัด (หลัก/ย่อย) ระบบ/วิธีการรายงาน/เครื่องมือ หน่วยงาน/URL 

ร้อยละของผลประเมินการควบคุมภายใน
ด้วยระบบอเิล็กทรอนิกส์ (Electronics 
Internal  Audit : EIA) ในภาพรวม 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

ระบบ  
ระบบประเมินการควบคมุภายในด้วย

อิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal  
Audit : EIA) 
วิธีการรายงาน  
สรุปผลรายงานเชิงปริมาณและคณุภาพ 
เครื่องมือ แบบประเมินการควบคมุภายใน 
๕ มิต ิ

กลุ่มตรวจสอบภายใน 
URL : https://iad.moph.go.th/main 
เลือกหัวข้อ “โปรแกรมการตรวจสอบ
ภายใน” 

ร้อยละของผลประเมินการตรวจสอบงบ
การเงินของหน่วยบริการตามกลุ่ม 
เป้าหมายที่ก าหนดผา่นเกณฑ์ร้อยละ 50 

วิธีการรายงาน 
สรุปรายงานเชิงปริมาณและคุณภาพ 

(รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน) 
เครื่องมือ แนวทางการตรวจสอบงบ
การเงิน 

https://iad.moph.go.th/main


หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นางสาวศิริลักษณ์  มั่นศร ี ต าแหน่ง นักวิชาการตรวจสอบภายใน
ช านาญการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน สป. 

Tel. 081 973 2909 
Mobile 081 973 2909 
e-mail : toom_tp@outlook.com 

ประเด็นที่ 6  
ระบบธรรมาภิบาล 

นางสาวชนม์ศุภางค์  หอเจริญ ต าแหน่ง  ผู้ เชี่ ยวชาญเฉพาะด้ าน
ตรวจสอบภายใน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน สป. 

Tel. 086 400 4519 
Mobile 086 400 4519 
e-mail : gchon.ngoen@gmail.com 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผิดชอบ 
นางสาววรกมล  อยู่นาค ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน 

กลุ่มตรวจสอบภายใน สป. 
Tel. 092 246 0751 
Mobile 092 246 0751 
e-mail : wanon2512@gmail.com 

ประเด็นที่ 6  
ระบบธรรมาภิบาล 

นายสมัย  นิลสาริกา ต าแหน่ง นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน สป. 

Tel. 086 992 9695 
Mobile 086 992 9695 
e-mail : samai.nnn@gmail.com 

นายชาญยุทธ  แสนเลิศ ต าแหน่ง นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน สป. 

Tel. 082 707 0489 
Mobile 082 707 0489 
e-mail : 
teeman1319@gmail.com 

นางสาวศิริลักษณ์  มั่นศร ี ต าแหน่ง นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน สป. 

Tel. 081 973 2909 
Mobile 081 973 2909 
e-mail : toom_tp@outlook.com 

นางสาวชนม์ศุภางค์  หอเจริญ ต าแหน่ง ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านตรวจสอบภายใน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน สป. 

Tel. 086 400 4519 
Mobile 086 400 4519 
e-mail : gchon.ngoen@gmail.com 

 

หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอื่นๆท่ีส าคัญและจ าเป็นได้ตามดุลยพินิจของ คกต. แต่ละคณะ 

mailto:samai.nnn@gmail.com


แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
 

หัวข้อ   Financial Management 
ตัวชี้วัด : ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7  

 

ค านิยาม  
 หน่วยบริการที่ประสบภาวิกฤตทางการเงินระดับ 7 หมายถึง การวัดระดับความรุนแรงของการเข้าสู่
ปัญหาทางการเงิน โดยเกณฑ์อัตราส่วนทางการเงินในการประเมินจากข้อมูลงบทดลองของหน่วยบริการ สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช.) 
 หลักเกณฑ์การประเมินวิกฤตทางการเงินระดับ 7 
 ก าหนดอัตราส่วนทางการเงิน (Financial Ratios) ส าหรับการวิเคราะห์ทางการเงิน ซึ่งเป็นเครื่องมือ
หนึ่งในการวิเคราะห์และประเมินผลการด าเนินงานของหน่วยบริการ โดยใช้อัตราส่วนทางการเงิน 5 รายการ
วิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงิน อัตราส่วนทางการเงิน 5 รายการ ประกอบด้วย 
 1. อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียนหรืออัตราส่วนสภาพคล่อง (Current Ratio : CR) = สินทรัพย์
หมุนเวียน/หนี้สินหมุนเวียน 
 2. อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio : QR) = (สินทรัพย์หมุนเวียน – สินค้าคงหลือ-สินทรัพย์
หมุนเวียนอื่น)/หนี้สินหมุนเวียน 
 3. อัตราส่วนเงินสด (Cash Ratio : Cash) = (เงินสด+รายการเทียบเท่าเงินสด+เงินฝากประจ า)/ 
หนี้สินหมุนเวียน 
 4. ทุนส ารองสุทธิ (Net Working Capital : NWC) = สินทรัพย์หมุนเวียน – หนี้สินหมุนเวียน 
 5. ก าไรสุทธิ (Net Income : NI) = รายได้ – ค่าใช้จ่าย 
 อัตราส่วนทางการเงิน 5 รายการดังกล่าวน ามาใช้เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์วิกฤติทางการเงินของ
หน่วยบริการ  
 ซึ่งจะต้องมีการวิเคราะห์ตามนโยบายบัญชีและกรอบการบันทึกบัญชี ว่าสามารถน าข้อมูลจากรายการ
ทางการเงินมาใช้ประกอบในการค านวณ ดังนี้ 
 1. อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน (CR) สามารถน าข้อมูลตัวเลขจากงบแสดงฐานะทางการเงินเพื่อการ
บริหารข้างต้นประกอบการค านวณ ดังนี้ 
  รวมสินทรัพย์หมุนเวียน / รวมหนี้สินหมุนเวียน 
 2. อัตราส่วนทุนหมุนเวียน (QR) สามารถน าข้อมูลตัวเลขจากงบแสดงฐานะทางการเงินเพ่ือการ
บริหารข้างต้นประกอบการค านวณ ดังนี้ 
รวมสินทรัพย์หมุนเวียน – รวมยาและวัสดุคงเหลือ –ภาษีหักส่งล่วงหน้า – ค่าใช้จ่ายจ่าย 
ล่วงหน้าอื่น – สินทรัพย์หมุนเวียนอื่น ๆ/ รวมหนี้สินหมุนเวียน 
          3. อัตราส่วนเงินสด สามารถน าข้อมูลตัวเลขจากงบแสดงฐานะทางการเงินเพ่ือการบริหารข้างต้น
ประกอบการค านวณ ดังนี้ 
รวมเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด /รวมหนี้สินหมุนเวียน 
 



           4. ทุนส ารองสุทธิ (NWC) สามารถน าข้อมูลตัวเลขจากงบแสดงฐานะทางการเงินเพ่ือการบริหาร
ข้างต้นประกอบการค านวณ ดังนี้ 
  รวมสินทรัพย์หมุนเวียน - รวมหนี้สินหมุนเวียน 
 5. ก าไรสุทธิ (NI) = รายได้ – ค่าใช้จ่าย สามารถน าข้อมูลตัวเลขมาจากงบแสดงผลการด าเนินเพื่อการ
บริหารประกอบการค านวณ บรรทัด “รายได้สูงกว่า (ต่ ากว่า) ค่าใช้จ่ายสุทธิ” 
อัตราส่วนทางการเงินทั้ง 5 รายการข้างต้นถูกน ามาใช้เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์วิกฤต 
ทางการเงินของหน่วยบริการโดยก าหนดเกณฑ์ส าหรับการประเมินโดยมีค่ากลางของอุตสาหกรรม แล้วน าค่า
ของแต่ละหน่วยบริการมาเปรียบเทียบกับค่ากลางของอุตสาหกรรม ดังนี้  
                1. กลุ่มแสดงความคล่องตามสภาพสินทรัพย์  
                   1) CR<1.5   
                   2) QR<1  
                   3) Cash<0.8  
                2. กลุม่แสดงความม่ันคงทางการเงิน 
                  1) แสดงฐานะทางการเงิน (ทุนหมุนเวียน) NWC<0  
                  2) แสดงฐานะจากผลประกอบการ (ก าไรสุทธิรวมค่าเสื่อม: Net Income: NI) NI<0  
               3. กลุ่มแสดงระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรง 
                  1) NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด <3 เดือน* 
                  2) NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด <6 เดือน 
*โดยให้น้ าหนักของ NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด <3 เดือน มากกว่าตัวแปรอ่ืน 2 เท่า ทั้งนี้
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้น าเงื่อนไข มาใช้ในการจัดกลุ่มโรงพยาบาลที่ประสบวิกฤตทางการเงิน
เป็น 7 ระดับ ดังนี้ 
                 ระดับ 0-1      ปกติ  
                 ระดับ 2       คาดว่าจะดีข้ึนภายหลัง 3 เดือน 
                 ระดับ 3      คาดว่าจะดีข้ึนภายใน 3 เดือน  
                 ระดับ 4      คาดว่าจะประสบปัญหาภายหลัง 6 เดือน 
                 ระดับ 5       คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 6 เดือน 
                 ระดับ 6       คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 3 เดือน 
                 ระดับ 7      มีภาวะวิกฤติทางการเงินขั้นรุนแรง 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
สูตรการค านวณ:  
จ านวนหน่วยบริการ สป.สธ.ที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 
        จ านวนหน่วยบริการ สป.สธ. ที่จัดส่งรายงานงบทดลอง 
 
 
 
 
 
 

X 100 



ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
หน่วย
บริการที่
ประสบ
ภาวะ
วิกฤตทาง
การเงิน 
ระดับ 7 
ไม่เกินร้อย
ละ 4 

1.การจัดสรรเงิน
อย่างเพียงพอ 

1.1 ร้อยละของหน่วยบริการ มีแผนทางการเงิน (Planfin) ที่
มีความครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์ 
1.2 ร้อยละของหน่วยบริการมีรายได้ ≥ ค่าใช้จ่าย 

ร้อยละ 100 
 

≥ร้อยละ 90 
2. พัฒนาการบริหาร
ระบบบัญชี 
 

2.1 ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบ งบ
ทดลองเบื้องต้นจากระบบอิเล็กทรอนิกส์  
2.2 ร้อยละของหน่วยงานที่เป็นหน่วยเบิกจ่ายมีบัญชีเงินสด/ 
เงินฝากธนาคารในระบบ GFMIS ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 ถูกต้อง ตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจ าวันและงบ
กระทบยอดเงินฝากธนาคาร ไม่ต่ ากว่า 75 (175 แห่ง) 
2.3 ร้อยละของหน่วยเบิกจ่ายที่เป็นหน่วยบริการด าเนินการ
จ่ายเงิน-รับเงินและน าเงินส่งคลังผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

≥ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 60 
 
 
 

ร้อยละ 60 

3. สร้างประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการ 

3.1 พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการร่วม (ระดับเขต) มีรพ.น าร่อง 
อย่างน้อยเขต
ละ 1 รูปแบบ 

4. ติดตาม ก ากับ 
เครื่องมือ
ประสิทธิภาพทาง
การเงิน 

4.1 ร้อยละของหน่วยบริการ มีผลต่างของแผนและผล ไม่เกิน
ร้อยละ 5 
    4.1.1 ร้อยละของหน่วยบริการมีผลต่างของแผนประมาณ
การรายได้และผลการด าเนินงานด้านรายได้ (ไม่รวมงบลงทุน) 
ไม่เกินร้อยละ 5 
    4.1.2 ร้อยละของหน่วยบริการมีผลต่างของแผนควบคุม
ค่าใช้จ่ายและผลการด าเนินงานด้านค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่า
เสื่อมราคาและค่าตัดจ าหน่าย) ไม่เกินร้อยละ 5 
4.2 ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ≥ 5 ตัว 
(ระดับ Grade B, A-, A) จากเกณฑ์ประสิทธิภาพทางการเงิน 
(7 Plus Efficiency) 
4.3 ร้อยละของหน่วยบริการมีสัดส่วนของต้นทุนผู้ป่วยนอก 
และต้นทุนผู้ป่วยใน ไม่เกินค่ากลางของหน่วยบริการในกลุ่ม
ระดับเดียวกัน 

 
 

ร้อยละ 70 
 
 

ร้อยละ 70 
 
 

ร้อยละ 60 
 
 

ร้อยละ 80 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
หน่วย
บริการที่
ประสบ
ภาวะ
วิกฤตทาง

1.การจัดสรรเงิน
อย่างเพียงพอ 

1.1 ร้อยละของหน่วยบริการ มีแผนทางการเงิน (Planfin) ที่
มีความครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์ 
1.2 ร้อยละของหน่วยบริการมีรายได้ ≥ ค่าใช้จ่าย 

ร้อยละ 100 
 

≥ร้อยละ 90 



เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

การเงิน 
ระดับ 7 
ไม่เกินร้อย
ละ 4 
 2. พัฒนาการบริหาร

ระบบบัญชี 
 

2.1 ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบ งบ
ทดลองเบื้องต้นจากระบบอิเล็กทรอนิกส์  
2.2 ร้อยละของหน่วยงานที่เป็นหน่วยเบิกจ่ายมีบัญชีเงินสด/ 
เงินฝากธนาคารในระบบ GFMIS ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 ถูกตอ้ง ตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจ าวันและงบ
กระทบยอดเงินฝากธนาคาร ไม่ต่ ากว่า 75 (175 แห่ง) 
2.3 ร้อยละของหน่วยเบิกจ่ายที่เป็นหน่วยบริการด าเนินการ
จ่ายเงิน-รับเงินและน าเงินส่งคลังผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

≥ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 70 
 
 
 

ร้อยละ 80 

 3. สร้างประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการ 

3.1 พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการร่วม (ระดับเขต) 1.ค าสั่งแต่งตั้ง 
คกก. 
ระดับเขต  
2.แผนปฏิบัติ
การ 

 4. ติดตาม ก ากับ 
เครื่องมือ
ประสิทธิภาพทาง
การเงิน 

4.1 ร้อยละของหน่วยบริการ มีผลต่างของแผนและผล ไม่เกิน
ร้อยละ 5 
    4.1.1 ร้อยละของหน่วยบริการมีผลต่างของแผนประมาณ
การรายได้และผลการด าเนินงานด้านรายได้ (ไม่รวมงบลงทุน) 
ไม่เกินร้อยละ 5 
    4.1.2 ร้อยละของหน่วยบริการมีผลต่างของแผนควบคุม
ค่าใช้จ่ายและผลการด าเนินงานด้านค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่า
เสื่อมราคาและค่าตัดจ าหน่าย) ไม่เกินร้อยละ 5 
4.2 ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ≥ 5 ตัว 
(ระดับ Grade B, A-, A) จากเกณฑ์ประสิทธิภาพทางการเงิน 
(7 Plus Efficiency) 
4.3 ร้อยละของหน่วยบริการมีสัดส่วนของต้นทุนผู้ป่วยนอก 
และต้นทุนผู้ป่วยใน ไม่เกินค่ากลางของหน่วยบริการในกลุ่ม
ระดับเดียวกัน 

 
 

ร้อยละ 70 
 
 

ร้อยละ 70 
 
 

ร้อยละ 60 
 
 

ร้อยละ 80 

 

 
Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 



แหล่งข้อมูล 
ตัวช้ีวัด (หลัก/ย่อย) ระบบ/วิธีการรายงาน/เครื่องมือ หน่วยงาน/URL 

1.ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบ
ภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7     
ไม่เกินร้อยละ 4 

ตารางการประเมินวิกฤตทางการเงินระดับ 
7 ระดับหน่วยบริการ จังหวัด และเขต 

กลุ่มพัฒนาระบบบัญชีบรหิาร 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ
https://hfo.cfo.in.th/ 

  1.1 ร้อยละของหน่วยบริการ มี
แผนทางการเงิน (Planfin) ที่มีความ
ครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์ 

ตารางสรุปการจัดท าแผนทางการเงิน 
(Planfin) หน่วยบริการสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กลุ่มพัฒนาระบบบัญชีบรหิาร 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ
https://hfo.cfo.in.th/ 

  2.1 ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่าน
เกณฑ์การตรวจสอบ งบทดลอง
เบื้องต้นจากระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

ระบบการตรวจสอบงบทดลองเบื้องต้น กลุ่มพัฒนาระบบบัญชีบรหิาร 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ
https://hfo.cfo.in.th/ 

2.2 ร้อยละของหน่วยงานที่เป็น
หน่วยเบิกจ่ายมีบัญชีเงินสด/ เงิน
ฝากธนาคารในระบบ GFMIS 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
ถูกต้อง ตรงกับรายงานเงินคงเหลือ
ประจ าวันและงบกระทบยอดเงิน
ฝากธนาคาร ไม่ต่ ากว่า 75 (175 
แห่ง) 

รายงานสรุปผลการตรวจสอบ กองบริหารการคลัง 

  2.3 ร้อยละของหน่วยเบิกจ่ายที่
เป็นหน่วยบริการด าเนินการจ่ายเงิน 
-รับเงินและน าเงินส่งคลังผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์  

รายงานสรุปการด าเนินการจ่ายเงิน-รบัเงิน
และน าส่งคลังผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

กองบริหารการคลัง 

  3.1 พัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการร่วม (ระดับเขต) 

เอกสาร/หลักฐาน ส านักงานเขตสุขภาพ 

  4.1.1 ร้อยละของหน่วยบริการมี
ผลต่างของแผนประมาณการรายได้
และผลการด าเนินงานด้านรายได้ 
(ไม่รวมงบลงทุน) ไม่เกินร้อยละ 5 

รายงานสรุปผลการประเมินผลต่างของ
แผนประมาณการรายได้และผลการ
ด าเนินงาน รายไตรมาส 

กลุ่มพัฒนาระบบบัญชีบรหิาร 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ
https://hfo.cfo.in.th/ 

  4.1.2 ร้อยละของหน่วยบริการมี
ผลต่างของแผนควบคุมค่าใช้จ่าย
และผลการด าเนินงานด้านค่าใช้จ่าย 
(ไม่รวมค่าเสื่อมราคาและค่าตัด
จ าหน่าย) ไม่เกินร้อยละ 5 

รายงานสรุปผลการประเมินผลต่างของ
แผนประมาณการรายได้และผลการ
ด าเนินงาน รายไตรมาส 

กลุ่มพัฒนาระบบบัญชีบรหิาร 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ
https://hfo.cfo.in.th/ 

4.2 ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมนิ ≥ 5 ตัว (ระดับ 

รายงานสรุปร้อยละของหน่วยบริการที่
ผ่านเกณฑ์ประเมิน≥ 5 รายไตรมาส แยก

กลุ่มพัฒนาระบบบัญชีบรหิาร 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและ



ตัวช้ีวัด (หลัก/ย่อย) ระบบ/วิธีการรายงาน/เครื่องมือ หน่วยงาน/URL 
Grade B, A-, A) จากเกณฑ์
ประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus 
Efficiency) 

เป็นรายหน่วยบริการ รายจังหวัด รายเขต หลักประกันสุขภาพ
https://hfo.cfo.in.th/ 

4.3 ร้อยละของหน่วยบริการมี
สัดส่วนของต้นทุนผู้ป่วยนอก และ
ต้นทุนผู้ป่วยใน ไม่เกินค่ากลางของ
หน่วยบริการในกลุ่มระดับเดียวกัน 

รายงานสรุปผลการประเมินสัดส่วนของ
ต้นทุนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในไม่เกินค่า
กลางของหน่วยบริการในกลุ่มระดับ
เดียวกัน รายไตรมาส แยกเป็นรายหน่วย
บริการ รายจังหวัด และรายเขต 

กลุ่มพัฒนาระบบบัญชีบรหิาร 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ
https://hfo.cfo.in.th/ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นพ.วัฒน์ชัย จรูญ
วรรธนะ 

ผู้อ านวยการกอง
เศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ 

Tel. 02-5901553 
Mobile 081-6821305 
e-mail : watchai@yahoo.com 

 

นางน้ าค้าง บวรกุลวัฒน์ ต าแหน่ง นักวิชาการ
เงินและบัญชีช านาญ
การพิเศษ 

Tel. 02-5901797 
Mobile 088-8742440 
e-mail : numkhang_sere@hotmail.com 

 

นางศุภัทรา  เชื้อชาญ ต าแหน่ง นักวิชาการ
เงินและบัญชี
ปฏิบัติการ 

Tel. 02-5901575 
Mobile 084-8464282 
e-mail : money-10975@yahoo.co.th 

 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 
/e-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นางน้ าค้าง บวรกุลวัฒน์ ต าแหน่ง นักวิชาการ
เงินและบัญชีช านาญ
การพิเศษ 

Tel. 02-5901797 
Mobile 088-8742440 
e-mail : numkhang_sere@hotmail.com 

 

นางศุภัทรา  เชื้อชาญ ต าแหน่ง นักวิชาการ
เงินและบัญชี
ปฏิบัติการ 

Tel. 02-5901575 
Mobile 084-0995346 
e-mail :  

 

นายพยนต์  แจ่มศรี ต าแหน่ง นักวิชาการ
เงินและบัญชี 

Tel. 02-5901575 
e-mail : higmoph@gmail.com 

 

นางสาวนิตยา  กรอบ
ทอง 

ต าแหน่ง นักวิชาการ
เงินและบัญชี 

Tel. 02-5901575 
e-mail : higmoph@gmail.com 

 

หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่ส าคัญและจ าเป็นได้ตามดุลยพินิจของ คกต. แต่ละคณะ 




