
กรอบประเด็นและแนวทางการตรวจราชการ

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

นายแพทย์ประกิจ สาระเทพ 

ผู้อํานวยการกองตรวจราชการ
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แนวทางการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข (รูปแบบใหม่) กองตรวจราชการ

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ประเด็น รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่

ตัวชีว้ัด
(Grouping)

- Agenda, Function, Area
- รายตัวชีว้ัด

- 13 นโยบาย กสธ. บูรณาการ Agenda & Function
- Area based : ระดับ National Level, Regional Level
- Grouping ตชว. โดยหลัก value chain / Input, Process, Output

การตรวจราชการ
(Clustering)

- ตามกรม / กอง ผู้รับผิดชอบ 
รายตัวชีว้ัด

- กรม/กอง ตามการ grouping ตชว. นิเทศร่วมกัน 
โดยใช้ House model

ผู้รับการนิเทศ
(Assessing)

- เอกสารรับการตรวจราชการ, PPT 
- เข้ารับการนิเทศ ราย ตชว. 

- Self assessment
- เข้ารับการนิเทศ ตาม Cluster

ผู้นิเทศ
(Grading)

- ผู้นิเทศตามตัวชีว้ัด
- ประเมิน ผ่าน / ไม่ผ่าน ตาม ตชว.

- ตาม Cluster การตรวจราชการ
- ระบบ Grading แดง เหลือง เขียว 

ระบบรายงาน
(Reporting)

- ตก.1, ตก.2, และ Executive 
summary รายตัวชีว้ัด ทํา 2 รอบ

- รายงานตาม cluster การตรวจราชการ 
- ปรับรายละเอียด เน้น ปัจจัยเส่ียง/ข้อเสนอ/แผนติดตาม
- Pilot Dashboard, Key-in, Assessment, Print out

Grouping , Clustering, Assessing, Grading, Reporting Inspection



Input Process Output Outcome

กองตรวจราชการ

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

มาตร
การ
หลัก

Service / Intervention

System

Structure

Staff

Stuff

• ตชว. 13 นโยบาย กสธ. (Agenda)
• ตชว. Health KPI (Function)
• ตชว.เพ่ิมเติม (ให้น้อยทีสุ่ด)
• จัดเรียง ตชว. ตาม

• Input/Process/Output/Outcome
• ต้นน้ํา/กลางน้ํา/ปลายน้ํา
• 1๐ 2๐ 3๐ Prevention

• กําหนดมาตรการหลัก ตามหลัก Service/Intervention, System
Structure, Staff, Stuff โดยใช้ข้อมูลจาก KPI Template
• Assessing โดยผู้รับการนิเทศ (Self assessment)
• Grading แดง เหลือง เขียว โดยผู้นิเทศ
• Reporting : โดยผู้นิเทศ ตาม House model

Grouping & Clustering

House Model

แนวทางการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข (รูปแบบใหม่)



Inspective 
House Model

KPI

มาตร
การ

หลัก

ตัวชีว้ัด
Input / ต้นน้ํา / 1๐ Prevention 

ตัวชีว้ัด
Process / กลางน้ํา / 2๐ Prevention 

ตัวชีว้ัด
Output / ปลายน้ํา / 3๐ Prevention 

Outcome

Service / Intervention Service / Intervention Service / Intervention

System SystemSystem

Structure StructureStructure

Staff StaffStaff

Stuff : Data&IT, Finance, Med. supply Stuff : Data&IT, Finance, Med. supply Stuff : Data&IT, Finance, Med. supply

ประเด็นการ
ตรวจราชการ



• โครงการพระราชดํารฯิ
• สุขภาพจิต / ยาเสพติด
• มะเร็งครบวงจร
• การแพทย์ปฐมภูมิ
• พัฒนา รพช. แม่ข่าย
• สถานชีวาภิบาล
• ดิจิตัลสุขภาพ
• ส่งเสริมการมีบุตร
• เศรษฐกิจสุขภาพ

กลไกการตรวจราชการ

ประเด็นนโยบายครอบคลุมทุกพ้ืนที่

ประเด็นนโยบายจําเพาะพ้ืนที่
• รพ.กทม.ฯ
• สร้างขวัญและกําลังใจบุคลากร
• สธ.ชายแดนและพ้ืนทีเ่ฉพาะ
• นักท่องเทีย่วปลอดภัย

ใช้กลไก
กํากับ 
ติดตาม
นโยบาย
สําคัญ

ประเด็นปัญหาสําคัญ (Area Based)

• National level
• Regional level

รวมในประเด็น
ลดแออัด ลดรอคอย
ลดป่วย ลดตาย



กรอบประเด็นตรวจราชการ และตัวชีว้ัดในแต่ละประเด็น

เพ่ือการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

Health KPI
54 ตัวชีว้ัด

ตัวชีว้ัดนโยบาย
32 ตัวชีว้ัด

5 ตัวชีว้ัด

• 8 ประเด็นตรวจราชการ 39 ตัวชีวั้ด

• Dashboard ติดตาม 13 นโยบายสําคัญ

• Dashboard ติดตาม Health KPIตัวชีวั้ดเพ่ิมเติม
ตามประเด็น
ปัญหาสําคัญ

• 1 ประเด็น Area Based : National level 1 ตัวชีวั้ด



สรุปประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 : 44 ตัวชี้วัด

ประเด็นตรวจราชการ, ตัวช้ีวัด Input, ตนน้ำ , Primary Process, กลางน้ำ , Secondary Output, ปลายน้ำ , Tertiary ข้อมูลติดตาม

โครงการพระราชดำริฯ (4) เครือข่ายราชทัณฑปนสุข ทุกจังหวัด การจัดบริการสาธารณสุขท้ัง 6 ดาน TB success rate/coverage ผูตองขัง TB ข้ึนทะเบียนท้ังป (จนพนโทษ)

Mental Health Anywhere 

(6)

- มินิธัญญารักษ

- หอผูปวย/กลุมงานจิตเวชยาเสพติด รพศ./รพท./รพช.

Retention rate ผป.ยาเสพติด - อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ/ทำรายซ้ำ

- ผป.ซึมเศรามีอาการทุเลาใน 6 เดือน

มะเร็งครบวงจร (3)

ทีม Cancer Warrior - คัดกรอง CA Cx / Colposcope

- คัดกรอง CA colon / Colonoscope

CA โรค (แยกรายโรค) Sx ภายใน 4 

สัปดาห, RT & Chemo ภายใน 6 สัปดาห

1st อัตราเสียชีวิต CA Cx, Colon

2nd CA breast,Liver,Cholangio
การฉีดวัคซีน HPV

ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย 

ลดการเสียชีวิต (9)

- จำนวนจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ

- อำเภอสุขภาพดี
- อสม. ดิจิตัล

- ตรวจติดตามยืนยัน DM, HT

- DM คุมได
- HT คุมได

- อัตราตาย Stroke/ Stroke unit

- อัตราตาย STEMI/ รักษาในเวลาท่ีกำหนด
- CKD stage 5 รายใหม

DM retinopathy, Mapping 

One Province One ER 
Refer ท่ี Adj.RW มากกวา 0.6

สถานชีวาภิบาล (5)
- ศูนยชีวาภิบาล ใน รพ.

- Clinic ผูสูงอายุผานเกณฑคุณภาพ

ดูแลตาม Advance Care Planning 

ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ

- สถานชีวาภิบาล จว.ละ 1 แหง

-Hos.atHome/Homeward จว.ละ 1แหง

กุฎิชีวาภิบาล, บริการ Palliative 

care ท่ีบาน, การใหบริการ LTC

ดิจิตัลสุขภาพ (4)
ยกระดับบริการดวยบัตรประชาชน - ยกระดับเปน รพ.อัจฉริยะ

- HAIT

จังหวัดบริการ Telemedicine กลุมงานดิจิตัลทางการแพทย 

ใน สสจ./รพศ./รพท./รพช.

สงเสริมการมีบุตร (4)
คลินิกสงเสริมการมีบุตร อัตราสวนการตายมารดาไทย - อัตราตายทารกแรกเกิด≤ 28 วัน

- คัดกรองกลุมโรคหายาก 40 โรค

การคัดกรอง CHD, TSH, การได

ยิน, NB BW > 3,000 gm.

เศรษฐกิจสุขภาพ (4)
- Healthy city model จังหวัดละ 1 แหง

- สถานประกอบการดานทองเท่ียวเชิงสุขภาพเพิ่มข้ึน

- แหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ไดรับการ

ยกระดับแบบมีสวนรวม

- ผลิตภัณฑสุขภาพชุมชน ไดรับการ

สงเสริม/อนุญาต

Area based (5) National level(3 ตัวช้ีวัด) : การตรวจสอบรายงานการเงิน(หมวดสินทรัพย-พัสดุ,Care D Plus, วิกฤตทางการเงิน , Regional level (2 ตัวชีว้ัด) : TB, PM 2.5

ประเด็น 50 เขต 50 รพ., สรางขวัญและกำลังใจบุคลากร, สธ.ชายแดนและพ้ืนท่ีเฉพาะ, นักทองเท่ียวปลอดภัย ใช้กลไกติดตามนโยบายสำคัญ



ร"าง
โครงการพระราชดํารฯิ /เฉลิมพระเกียรติ/
ทีเ่กีย่วเนือ่งกับพระบรมวงศานุวงศ์

• โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทําความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ :

Input Process Output Outcome
• เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข 
ทุกจังหวัด (AY)

การจัดบริการสาธารณสุข
ครบท้ัง 6 ด้าน

(รักษาพยาบาล, ส่งเสริมป้องกัน
โรค, ส่งเสริมสุขภาพจิต, 

ฟื้นฟูสมรรถภาพ, ส่งต่อเพ่ือ
รักษา, ตรวจสอบสิทธิการรักษา)

* เคยเปน็ตัวชีวั้ด ปี 64

• อัตราความสําเร็จรักษาผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่ *

• อัตราความครอบคลุมของการ
ข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลับเปน็ซํ้า *

เฉพาะกลุ่มผู้ต้องขัง
โดยดูข้อมูลท้ังปี

ผู้ต้องขังในเรือนจํา 
ทัณฑสถาน หรือสถาน
กักขัง ได้รับบริการ
ทางสาธารณสุข

ทีม่ีคุณภาพมาตรฐานได้
อย่างท่ัวถึง เท่าเทียม และ
เปน็ธรรม มีคุณภาพ ตาม

หลักสิทธิมนุษยชน

กองตรวจราชการ

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ตชว. ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข : 1 ตชว. ตัวชีว้ัดตาม Health KPI : 2 ตชว. ตัวชีว้ัดเสนอดําเนินการเพ่ิม : 1 ตชว.

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง : กรมควบคุมโรค, กรมสุขภาพจิต, กรมอนามัย, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
กองบริหารการสาธารณสุข สป.

หมายเหต:ุ QW คือ ติดตามผล 100 วันแรก, AY คือ ติดตามผลท้ังปี 

: 4 ตัวชีวั้ด



Inspective
House Model

โครงการราชทัณฑปนสุข 
ทำความดี เพื่อชาติ ศาสน กษัตริย

ตชว.

มาตร
การ

สำคัญ

ผูตองขังในเรือนจำ ทัณฑสถาน หรือสถานกักขัง ไดรับบริการทางสาธารณสุข

ท่ีมีคุณภาพมาตรฐานไดอยางท่ัวถึง เทาเทียม และเปนธรรม มีคุณภาพ ตามหลักสิทธิมนุษยชน

พัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ อยางมี

คุณภาพตามมาตรฐาน
1) ตรวจรักษาพยาบาล 3) บริการทันตกรรม

- NCDs, TB, Vaccine, ANC
2) สุขภาพจิต.             4) Rehabilitation

5) สงตอเพ่ือการรักษา.   6) ตรวจสอบสิทธิประกันสุขภาพ

การจัดบริการสาธารณสุขครบท้ัง 6 ดาน

(รักษาพยาบาล, สงเสริมปองกันโรค, สงเสริมสุขภาพจิต, 
ฟนฟูสมรรถภาพ, สงตอเพ่ือรักษา,ตรวจสอบสิทธิการรักษา)

* เฉพาะกลุมผูตองขัง

ความสำเร็จการรักษาผูปวย TB รายใหม*

ความครอบคลุมขึ้นทะเบียน TBรายใหม/กลับเปนซ้ำ*

- วิเคราะหสถานการณ ขนาดและความรุนแรง

ของปญหากลุมเส่ียง/ กลุมเปาหมาย
ช่องวางและปญหา อุปสรรค

- จัดทำแผนงาน ในการเรงรัดค้นหารักษา และ
พัฒนาระบบการสงตอ ติดตามผลการรักษา

ระบบควบคุม กำกับ ติดตาม ประเมินผล ระดับจังหวัด

- พัฒนาเครือข่าย เรือนจำ จับคู่ รพ.ท่ีมีศักยภาพ

- เรือนจำ และ รพ. รวมพัฒนาระบบบริการในเรือนจำ 
ครบท้ัง 6 ดาน

- พัฒนาหนวยบริการสาธารณสุขในเรือนจำ 
ใหมีศักยภาพ เทียบเคียง หนวยบริการปฐมภูมิ

โครงสรางบุคลากร สถานท่ี

ความรูความเข้าใจ ความพรอมบุคลากร

โครงสรางบุคลากร, สถานท่ี

ความรูความเข้าใจ ความพรอมบุคลากร

ระบบควบคุมกำกับ ติดตาม ประเมินผล จังหวัด-อำเภอ

โครงสรางบุคลากร, สถานท่ี

ความรูความเข้าใจ ความพรอมบุคลากร

เครือข่ายราชทัณฑปนสุข ทุกจังหวัด

ยา, ครุภัณฑData & IT, งบประมาณ Data & IT งบประมาณ ยา, ครุภัณฑ ยา, ครุภัณฑData & IT, งบประมาณ

ดำเนินการไดดี / ผานเกณฑ อยูระหวางดำเนินการ ควรเรงดำเนินการ

ระบบปฐมภูมิในเรือนจำ เชื่อมโยงระบบทุติยภูมิ และตติยภูมิ

หนวยงานท่ีเก่ียวข้อง : กรม คร., กรมสุขภาพจิต, กรมอนามัย, กรม สบส., กบรส.สป.



ตัวอยางการ 

Self assessment

โครงการราชทัณฑปนสุข 
ทำความดี เพื่อชาติ ศาสน กษัตริย

ตชว.

มาตร
การ

สำคัญ

ผูตองขังในเรือนจำ ทัณฑสถาน หรือสถานกักขัง ไดรับบริการทางสาธารณสุข

ท่ีมีคุณภาพมาตรฐานไดอยางท่ัวถึง เทาเทียม และเปนธรรม มีคุณภาพ ตามหลักสิทธิมนุษยชน

พัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ อยางมี

คุณภาพตามมาตรฐาน
1) ตรวจรักษาพยาบาล 3) บริการทันตกรรม

- NCDs, TB, Vaccine, ANC
2) สุขภาพจิต.             4) Rehabilitation

5) สงตอเพ่ือการรักษา.   6) ตรวจสอบสิทธิประกันสุขภาพ

การจัดบริการสาธารณสุขครบท้ัง 6 ดาน

(รักษาพยาบาล, สงเสริมปองกันโรค, สงเสริมสุขภาพจิต, 
ฟนฟูสมรรถภาพ, สงตอเพ่ือรักษา,ตรวจสอบสิทธิการรักษา)

* เฉพาะกลุมผูตองขัง

ความสำเร็จการรักษาผูปวย TB รายใหม*

ความครอบคลุมขึ้นทะเบียน TBรายใหม/กลับเปนซ้ำ*

- วิเคราะหสถานการณ ขนาดและความรุนแรง

ของปญหากลุมเส่ียง/ กลุมเปาหมาย
ช่องวางและปญหา อุปสรรค

- จัดทำแผนงาน ในการเรงรัดค้นหารักษา และ
พัฒนาระบบการสงตอ ติดตามผลการรักษา

ระบบควบคุม กำกับ ติดตาม ประเมินผล ระดับจังหวัด

- พัฒนาเครือข่าย เรือนจำ จับคู่ รพ.ท่ีมีศักยภาพ

- เรือนจำ และ รพ. รวมพัฒนาระบบบริการในเรือนจำ 
ครบท้ัง 6 ดาน

- พัฒนาหนวยบริการสาธารณสุขในเรือนจำ 
ใหมีศักยภาพ เทียบเคียง หนวยบริการปฐมภูมิ

โครงสรางบุคลากร สถานท่ี

ความรูความเข้าใจ ความพรอมบุคลากร

โครงสรางบุคลากร, สถานท่ี

ความรูความเข้าใจ ความพรอมบุคลากร

ระบบควบคุมกำกับ ติดตาม ประเมินผล จังหวัด-อำเภอ

โครงสรางบุคลากร, สถานท่ี

ความรูความเข้าใจ ความพรอมบุคลากร

เครือข่ายราชทัณฑปนสุข ทุกจังหวัด

ยา, ครุภัณฑData & IT, งบประมาณ Data & IT งบประมาณ ยา, ครุภัณฑ ยา, ครุภัณฑData & IT, งบประมาณ

ดำเนินการไดดี / ผานเกณฑ อยูระหวางดำเนินการ ควรเรงดำเนินการ

ระบบปฐมภูมิในเรือนจำ เชื่อมโยงระบบทุติยภูมิ และตติยภูมิ

หนวยงานท่ีเก่ียวข้อง : กรม คร., กรมสุขภาพจิต, กรมอนามัย, กรม สบส., กบรส.สป.



ร"าง
สุขภาพจิต / ยาเสพติด (Mental Health Anywhere) : 6 ตัวชีวั้ด

Input Process Output Outcome
• มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและ

ยาเสพติดอย่างครบวงจรทุกจังหวัด (QW)

• หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพใน
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป (AY)

• ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนทีมี่กลุ่มงาน
จิตเวชและยาเสพติด (AY)

• ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่
กระบวนการบําบัดรักษา ได้รับ
การดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนือ่ง
จนถึงการติดตาม 
(Retention Rate)

• อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ
• อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ
• ร้อยละของผู้พยายามฆ่า

ตัวตายไม่กลับมาทําร้าย
ตัวเองซ้ําในระยะเวลา 1 ปี

• ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลา
ในการติดตาม 6 เดือน

คืนสู่ชุมชน
สังคมปลอดภัย
ไร้ความรุนแรง

กองตรวจราชการ

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แก้ปัญหา

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง : กรมสุขภาพจิต, สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด, 
กรมการแพทย์, กองบริหารการสาธารณสุข สป.

ตชว. ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข : 3 ตชว. ตัวชีวั้ดตาม Health KPI : 3 ตชว.

หมายเหต:ุ QW คือ ติดตามผล 100 วันแรก, AY คือ ติดตามผลท้ังปี 



Inspective
House Model

ตชว.

มาตร
การ

สำคัญ

คืนสูชุมชน
สังคมปลอดภัย ไรความรุนแรง

รอยละของผูปวยยาเสพติดเข้าสูกระบวนการ

บำบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพตอเน่ือง

จนถึงการติดตาม (Retention Rate)

สุขภาพจิต / ยาเสพติด
(Mental Health Anywhere) 

มินิธัญญารักษครบวงจรทุกจังหวัด

หอผูปวยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพ รพศ./รพท.

รพช. มีกลุมงานจิตเวชและยาเสพติด

อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ

ผูพยายามฆ่าตัวตายไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำใน 1 ป

- การพัฒนาทักษะสังเกตสัญญาณเตือน

- การช่วยชีวิตและยับยั้งพฤติกรรมฆ่าตัวตาย
- สอบสวนโรคฆ่าตัวตายและกระทำรุนแรงตอตนเอง

- ขจัดหรือบรรเทาปจจัยกระตุน / สรางปจจัยปกปอง
- เฝาระวังติดตามประเมินความคิดการฆ่าตัวตาย 1 ป

- Active treatment ผูปวยโรคซึมเศรา 6 เดือน

- การคัดกรอง ประเมิน ผูปวยยาเสพติด

- การบำบัดรักษา ฟนฟูคุณภาพ ตามเกณฑมาตรฐาน
- การติดตามดูแล ช่วยเหลือตอเน่ือง อยางนอย 1 ป

หลังการบำบัดรักษา 

- วิเคราะห Patient journey ผูปวยจิตเวชและ

ยาเสพติดระดับจังหวัด ต้ังแตเข้าสูระบบการรักษา 
จนถึงกลับคืนสูชุมชน

- พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต จิตเวช และ
ยาเสพติดท่ีมีคุณภาพในทุกพ้ืนท่ีใหเข้าถึงง่าย

- พัฒนากลไกและความรวมมือดำเนินงานระดับชุมชน

ผูปวยโรคซึมเศรามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน

Service plan สุขภาพจิต ยาเสพติด ระดับจังหวัด

โครงสรางบุคลากร, สถานท่ี

ความรูความเข้าใจ ความพรอมบุคลากร

โครงสรางบุคลากรเพ่ือดำเนินงาน, สถานท่ี

ความรูความเข้าใจ ความพรอมบุคลากร

ระบบควบคุมกำกับ ติดตาม ประเมินผล

โครงสรางบุคลากรเพ่ือดำเนินงาน, สถานท่ี

ความรูความเข้าใจ ความพรอมบุคลากร

ยา, ครุภัณฑData & IT, งบประมาณ Data & IT งบประมาณ ยา, ครุภัณฑ ยา, ครุภัณฑData & IT, งบประมาณ

ดำเนินการไดดี / ผานเกณฑ อยูระหวางดำเนินการ ควรเรงดำเนินการ

ระบบปฐมภูมิ เชื่อมโยงระบบทุติยภูมิ และตติยภูมิ

หนวยงานท่ีเก่ียวข้อง : กรมสุขภาพจิต, กรมการแพทย, สลบ., กบรส.สป.



ร"าง
มะเร็งครบวงจร : 3 ตัวชีวั้ด

1๐ Prevention /
Input

2๐ Prevention /
Process

3๐ Prevention /
Output Outcome

• มีทีม Cancer Warrior 
ระดับจังหวัด (QW)

• ร้อยละของ ผป.ทีไ่ด้รับการคัดกรอง CA Cx
• ร้อยละของผู้ทีมี่ผลผิดปกติ (CA Cx) 

ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy
• ร้อยละของ ผป.ทีไ่ด้รับการคัดกรอง CA 

ลําไส้ใหญ่ และไส้ตรง
• ร้อยละของผู้ทีมี่ผลผิดปกติ (CA ลําไส้ใหญ่

และไส้ตรง) ได้รับการส่องกล้อง
Colonoscopy

• ผป. CA 5 โรค (แยกรายโรค)
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 
ภายใน 4 สัปดาห์ (AY)

• ผป. CA 5 โรค (แยกรายโรค)
ได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัด 
ภายใน 6 สัปดาห์ (AY)

• ผป. CA 5 โรค (แยกรายโรค)
ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา 
ภายใน 6 สัปดาห์ (AY)

• 1st อัตราการเสียชีวิต ของ
ผู้ป่วย 
• CA Cx
• CA ลําไส้ใหญ่

และไส้ตรง
• 2nd  อัตราการเสียชีวิต 

ของผู้ป่วย 
• CA Breast
• CA liver
• Cholangio CA

กองตรวจราชการ

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แก้ปัญหา

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องตามตัวชีว้ัด : กรมการแพทย์, กองบริหารการสาธารณสุข สป., กรมควบคุมโรค

ตชว. ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข : 2 ตชว. ตัวชีวั้ดตาม Health KPI : 1 ตชว. ข้อมูลติดตาม

หมายเหต:ุ QW คือ ติดตามผล 100 วันแรก, AY คือ ติดตามผลท้ังปี 

ข้อมูลติดตาม : การฉีดวัคซีน HPV ในประชากรกลุ่มเส่ียง 



ตชว.

มะเร็งครบวงจร

อัตราการเสียชีวิต CA Cx, CA ลำไสใหญและไสตรง
CA Liver, CA Breast, Cholangio CA (ข้อมูลติดตาม)

ผป.ท่ีไดรับการคัดกรอง CA Cx

ผูท่ีมีผลผิดปกติ (CA Cx) ไดสองกลอง Colposcopy

ผป.ท่ีไดรับการคัดกรอง CA ลำไสใหญ และไสตรง

ผูท่ีมีผลผิดปกติ (ลำไสใหญและไสตรง) ได Colonoscopy

ทีม Cancer Warrior 
ระดับจังหวัด

CA 5 โรค (แยกรายโรค) ผาตัด ภายใน 4 สัปดาห

CA 5 โรค (แยกรายโรค) Chemo.ภายใน 6 สัปดาห

CA 5 โรค (แยกรายโรค) RT ภายใน 6 สัปดาห

มาตร
การ

สำคัญ

Service plan สาขามะเร็ง ระดับจังหวัด

โครงสรางบุคลากร (ทีม Cancer Warrior)

ความรูความเข้าใจ ความพรอมบุคลากร

โครงสรางบุคลากร, โครงสรางสถานท่ี

ความรูความเข้าใจ ความพรอมบุคลากร

ระบบควบคุมกำกับ ติดตาม ประเมินผล

โครงสรางบุคลากร, โครงสรางสถานท่ี

ความรูความเข้าใจ ความพรอมบุคลากร

ยา, ครุภัณฑData & IT, งบประมาณ Data & IT งบประมาณ ยา, ครุภัณฑ ยา, ครุภัณฑData & IT, งบประมาณ

ดำเนินการไดดี / ผานเกณฑ อยูระหวางดำเนินการ ควรเรงดำเนินการ

- การกำหนด / สำรวจกลุมประชากรเปาหมาย

- การตรวจ HPV DNA, Pap smear, FIT test
- การรายงานผล / แจ้งผลประชาชนภายในเวลาท่ีกำหนด

- การติดตามผูมีผลผิดปกติ เข้ารับการสองกลอง

ระบบปฐมภูมิ เชื่อมโยงระบบทุติยภูมิ และตติยภูมิ

- การเข้าถึงการวินิจฉัย เม่ือผลคัดกรองผิดปกติ

- Cancer staging / การวางแผนการรักษา
- การรักษาภายในระยะเวลาท่ีกำหนด

- ระบบใหคำปรึกษา ระบบสงตอ ระบบติดตามการรักษา

หนวยงานท่ีเก่ียวข้อง : กรมการแพทย, กบรส. สป., กรมควบคุมโรค

1) Pathophysiology รายโรคระดับพื้นท่ี

2) Cancer warrior
- Primary prevention
- Screening & Early detect
- Cancer diagnosis

- Cancer treatment

- Palliative care
- Cancer informatics
- Cancer control research

ข้อมูลติดตาม : การฉีดวัคซีน HPV

ในประชากรกลุมเสี่ยง



ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
ระบบปฐมภูมิ + รพช.แม่ข่าย

กองตรวจราชการ

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

วางรากฐาน
Primary Secondary Tertiary Outcome

• จํานวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม 
พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 
(AY)

• อําเภอทีผ่่านการประเมินเปน็ “อําเภอ
สุขภาพดี 800 อําเภอ” (AY)

• อสม.มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิ
ข้ันพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิตัล
(Smart อสม.) (AY)

• ร้อยละการตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัย
ป่วย DM, HT

• ผู้ป่วย DM ทีค่วบคุมได้
• ผู้ป่วย HT ทีค่วบคุมได้

• อัตราตายของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI และการให้การ
รักษาตามมาตรฐานตามเวลา 
ทีกํ่าหนด

• อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง และได้รับการ
รักษาใน Stroke Unit

• ผู้ป่วยรายใหม่ทีเ่ข้าสู่ไตวาย
เรือ้รังระยะที ่5

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง : กรมการแพทย,์ สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สป., กรมอนามัย, 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, กรมควบคุมโรค

ตชว. ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข : 3 ตชว. ตัวชีว้ัดตาม Health KPI : 4 ตชว.

หมายเหต:ุ QW คือ ติดตามผล 100 วันแรก, AY คือ ติดตามผลท้ังปี 

ตัวชีว้ัดเสนอดําเนินการเพ่ิม : 2 ตชว.

ยกระดับ
การให้บริการ
ทีม่ีคุณภาพ 

ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการ
ได้อย่างรวดเร็ว 

ลดระยะเวลารอคอย 

ข้อมูลติดตาม : DM retinopathy, Mapping One Province One ER รองรับ Stroke, STEMI, ข้อมูล Refer ที ่Adj.RW มากกว่า 0.6

: 9 ตัวชีวั้ด



ตชว.

มาตร
การ

สำคัญ

ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย
(ระบบปฐมภูมิ + รพช.แมข่าย)

จัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายฯ

ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562

อำเภอสุขภาพดี 800 อำเภอ

อสม.มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิ

ขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิตัล

การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวย DM, HT

ผูปวย DM ท่ีควบคุมได

ผูปวย HT ท่ีควบคุมได

- ความครอบคลุมการคัดกรอง ปชช.อายุมากกวา 35 ป

- NCDs clinic คุณภาพ ระดับปฐมภูมิ เชื่อมระดับทุติยภูมิ
- ระบบ consultation แมข่าย

- การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน

- การพัฒนาคุณภาพ หนวยปฐมภูมิ

- กลไกขับเคล่ือน วัด โรงเรียน โรงงาน ชุมชน
- Health station / Health package

การดูแล ผป. NCDs โดย อสม. / หนวยปฐมภูมิ

ผูปวยรายใหมท่ีเข้าสูไตวายเร้ือรังระยะท่ี 5

- ผูปวย High risk มีความรู Stroke, STEMI 

alert/awareness และการเข้าถึงการรักษา
- ER คุณภาพ รพ.ทุกระดับ

- ระบบสงตอ รพ.แมข่าย

อัตราตาย STEMI

ยกระดับการใหบริการท่ีมีคุณภาพ ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
ไดอยางรวดเร็ว ลดระยะเวลารอคอย ลดปวย ลดการเสียชีวิตในโรคท่ีสำคัญ  

ข้อมูลติดตาม : DM retinopathy

Mapping One Province One ER 

ข้อมูล Refer ท่ี Adj.RW มากกวา 0.6

ระบบกำกับ ติดตาม ประเมินผล (Service plan)

โครงสรางบุคลากรปฐมภูมิ, โครงสรางสถานท่ี

ความรูความเข้าใจ ความพรอมบุคลากรปฐมภูมิ

โครงสรางบุคลากร, โครงสรางสถานท่ี

ความรูความเข้าใจ ความพรอมบุคลากร

ระบบควบคุมกำกับ ติดตาม ประเมินผล

One Province One ER

ความรูความเข้าใจ ความพรอมบุคลากร

ยา, ครุภัณฑData & IT, งบประมาณ Data & IT งบประมาณ ยา, ครุภัณฑ ยา, ครุภัณฑData & IT, งบประมาณ

ดำเนินการไดดี / ผานเกณฑ อยูระหวางดำเนินการ ควรเรงดำเนินการ

STEMI รักษาในเวลาท่ีกำหนด

อัตราตาย Stroke Stroke รักษาใน Stroke Unit

ระบบปฐมภูมิ เชื่อมโยงระบบทุติยภูมิ และตติยภูมิ

หนวยงานท่ีเก่ียวข้อง : กรมการแพทย, กรมอนามัย, กรม สบส., กรม คร., สสป.สป



ร"าง
สถานชีวาภิบาล : 5 ตัวชีวั้ด

กองตรวจราชการ

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

วางรากฐาน

Input Process Output Outcome
• ศูนย์ชีวาภบิาล ใน รพ. 

(บูรณาการ Palliative, 
LTC, Elderly care)

• โรงพยาบาลทีม่ีคลินิก
ผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพ
การบริการ

• ร้อยละการให้การดูแล
ตามแผนการดูแล
ล่วงหน้า (Advance 
Care Planning) ใน
ผู้ป่วยประคับประคอง
อย่างมีคุณภาพ

• สถานชีวาภบิาลในชุมชน 
จังหวัดละ 1 แห่ง (AY)
- สถานชีวาภบิาลในชุมชน
- กุฎชิวีาภบิาล

• Hospital at home / 
Home ward 
จังหวัดละ 1 แห่ง (AY)

ประชาชนเข้าถึงบริการทีม่ี
คุณภาพ มาตรฐาน 
เพ่ิมคุณภาพชีวิต
ลดภาระค่าเดินทาง 

การรอคอย 
ครอบครัวไร้กังวล

Palliative care 
Elderly care
Long Term

care

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง : กรมอนามัย, กรมการแพทย,์ กองบริหารการสาธารณสุข สป.

ตชว. ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข : 2 ตชว. ตัวชีว้ัดตาม Health KPI : 2 ตชว. ตัวชีว้ัดดําเนินการเพ่ิม : 1 ตชว.

หมายเหต:ุ QW คือ ติดตามผล 100 วันแรก, AY คือ ติดตามผลท้ังปี 

ข้อมูลติดตาม
• ความต้องการการสนับสนุนจากพ้ืนที ่เพ่ือพัฒนากุฏิชีวาภบิาล
• ข้อมูลการให้บริการ LTC
• ข้อมูลการให้บริการ ผป. Palliative care, Elderly care, LTC ทีบ่้าน



ตชว.

มาตร
การ

สำคัญ

ประชาชนเข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน เพิ่มคุณภาพชีวิต
ลดภาระค่าเดินทาง การรอคอย ครอบครัวไรกังวล ลูกหลานวัยทำงานไมเสียรายได

ศูนยชีวาภิบาล ใน รพ. สถานชีวาภบิาลในชุมชน จังหวัดละ 1 แหงรอยละการใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา

(Advance Care Planning) 

ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ

สถานชีวาภบิาล

- การทำ Advance Care Planning (ACP) เปน

ลายลักษณอักษรดวยกระบวนการ Family Meeting
- มีการวินิจฉัยเม่ือผูปวยเข้าสูระยะประคับประคอง

- จัดบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก
- เครือข่ายบูรณาการการดูแลประคับประคองเพ่ือการ

บริหารคลังยามอรฟน อุปกรณ การดูแลตอเน่ืองท่ีบาน

1) แนวทางดำเนินการสถานชีวาภิบาลในโรงพยาบาล

- ระบบคัดกรองผูปวยใน รพ. / แนวปฏิบัติดูแลผูปวย 
กาย(Pain, Dyspnea Mx), จิตใจ, สังคม, จิตวิญญาณ

2) หนวยประสานงานชีวาภิบาลใน รพ.
- ระบบใหคำปรึกษา / ระบบสงตอ / Telemedicine

3) Clinic ผูสูงอายุดำเนินการ 9 เกณฑ (Template)

Service plan สถานชีวาภิบาล ระดับจังหวัด

โครงสรางบุคลากร, ศูนยชีวาภิบาล, Clinic ผูสูงอายุ

Hospital-based Palliative Care Team (สหวิชาชีพ)

ระบบการสงตอ จาก รพ. สู ชุมชน โครงสรางบุคลากร โครงสรางสถานท่ี ในชุมชน

Community-Based Palliative Care Team (สหวิชาชีพ)เครือข่ายบุคลากร เชื่อมโยง หนวยบริการ ชุมชน ครอบครัว

Hospital at home/Home ward จังหวัดละ 1 แหง

1) แนวทางดำเนินการสถานชีวาภิบาล Hospital at 

home / Home ward ในชุมชน
- ระบบคัดกรองผูปวยเชิงรุกในชุมชน

- แนวปฏิบัติการดูแลผูปวย ครอบคลุม กาย (Pain, 
Dyspnea Mx), จิตใจ, สังคม, จิตวิญญาณ ในชุมชน

2) หนวยประสานงานชีวาภิบาลในชุมชน

คลังยา,เวชภัณฑ

ในชุมชน
Data & IT, งบประมาณ

ยา,เวชภัณฑ

เช่ือมโยง รพ.-ชุมชน
Data & IT งบประมาณยา,เวชภัณฑ

ใน รพ.
Data & IT, งบประมาณ

ดำเนินการไดดี / ผานเกณฑ อยูระหวางดำเนินการ ควรเรงดำเนินการ

รพ.ท่ีมีคลินิกผูสูงอายุผานเกณฑคุณภาพบริการ

ระบบปฐมภูมิ เชื่อมโยงระบบทุติยภูมิ และตติยภูมิ ระบบควบคุมกำกับ ติดตาม ประเมินผล ในชุมชน

ข้อมูลติดตาม : การสนับสนุนกุฎชีิวาภิบาล

การใหบริการ Palliative care ท่ีบาน

การใหบริการ LTC

หนวยงานท่ีเก่ียวข้อง : กรมอนามัย, กรมการแพทย, กบรส.สป.



ร"าง
Digital สุขภาพ : One ID card Smart Hospital : 4 ตัวชีวั้ด

กองตรวจราชการ

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

สร้างเศรษฐกิจ

Input Process Output Outcome

• ยกระดับเปน็ รพ.อัจฉริยะ
(AY)

• ร้อยละของโรงพยาบาลที่
ยืน่ขอรับรอง HAIT

• ยกระดับบริการด้วยบัตร
ประชาชน (AY)

• จังหวัดทีม่ีบริการ
การแพทย์ทางไกล
ตามเกณฑ์ทีกํ่าหนด

• ประชาชนได้รับบริการ
การแพทย์ทางไกล
อย่างท่ัวถึง

• ลดแออัด ลดรอคอยใน
สถานบริการ

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง : สํานักสุขภาพดิจิทัล สป., ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สป., กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สป.

ตชว. ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข : 2 ตชว. ตัวชีว้ัดตาม Health KPI : 2 ตชว. 

หมายเหต:ุ QW คือ ติดตามผล 100 วันแรก, AY คือ ติดตามผลท้ังปี 

ข้อมูลติดตาม : การต้ังกลุ่มงานดิจิตัลทางการแพทย์ ใน สสจ./รพศ./รพท./รพช.



ตชว.

มาตร
การ

สำคัญ

ความสำเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดิจิตัล
เพื่อช่วยลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอยใน รพ.

ยกระดับบริการดวยบัตรประชาชน

: รพ.ในสังกัด สป.สธ. เชื่อมโยงข้อมูล PHR และสงตอ
ข้อมูลแบบ Electronics

Digital สุขภาพ
: One ID Card Smart Hospital

ยกระดับเปน รพ.อัจฉริยะ จังหวัดท่ีมีบริการการแพทยทางไกล

ตามเกณฑท่ีกำหนด

- พัฒนาระบบคิวออนไลน

- พัฒนามาตรฐานหนวยบริการใหผานมาตรฐาน HAIT
- พัฒนาระบบ Cyber security

- พัฒนาระบบงาน paperless
- Telemedicine / Telepharma / Home service

- พัฒนานวัตกรรมสุขภาพ

- การดำเนินการตามกรอบคุณภาพ HITQIF

รอยละของโรงพยาบาลท่ียื่นขอรับรอง HAIT

ระบบกำกับ ติดตาม ประเมินผล จังหวัด - หนวยบริการ

กลุมงานดิจิตัลทางการแพทย สสจ./รพศ./รพท./รพช.

ความรูความเข้าใจ ความพรอมบุคลากร

โครงสรางบุคลากร, โครงสรางสถานท่ี

ความรูความเข้าใจ ความพรอมบุคลากร

ระบบควบคุมกำกับ ติดตาม ประเมินผล

โครงสรางบุคลากร, สถานท่ี, ศูนย Telemedicine

ความรูความเข้าใจ ความพรอมบุคลากร

วัสดุ, ครุภัณฑData & IT, งบประมาณ Data & IT งบประมาณ
วัสดุ ครุภัณฑ

ท่ีเก่ียวข้อง
Data & IT, งบประมาณ

ดำเนินการไดดี / ผานเกณฑ อยูระหวางดำเนินการ ควรเรงดำเนินการ

- กระบวนการมีความม่ันคงปลอดภัยทางไซเบอร

- ปฏิบัติภายใต PDPA และทำการบันทึก RoPA
- ระบบเเรียกเก็บค่าบริการรักษาจากกองทุนตางๆ

- บันทึกข้อมูลใน HIS ดวยรหัส Service มาตรฐาน
- เชื่อมโยงกับการสงยาท่ีบาน

- จำนวนคร้ังการใหบริการฯ ภาพรวมท้ังจังหวัด

ไมนอยกวา 3,500 คร้ัง

- พัฒนาระบบฐานข้อมูลบริการ

- ระบบยืนยันผูปวยผานระบบอิเล็กโทรนิกส
- ระบบทะเบียนผูใหบริการท่ีมีความม่ันคงปลอดภัย

- ระบบสงตอเชื่อมโยงข้อมูล PHR
- ระบบบริหารจัดการหองยาเพ่ือรับยาใกลบาน

- ระบบแลกเปล่ียนการสงตอผูปวย (Refer)

- ความม่ันคงปลอดภัยระบบโรงพยาบาลเสมือน

ข้อมูลติดตาม : การตั้งกลุมงานดิจิตัลทางการแพทย 
ใน สสจ./รพศ./รพท./รพช.

วัสดุ ครุภัณฑ

ท่ีเก่ียวข้อง

ระบบปฐมภูมิ เชื่อมโยงระบบทุติยภูมิ และตติยภูมิ

หนวยงานท่ีเก่ียวข้อง : สำนักสุขภาพดิจิทัล สป., ศูนยเทคฯ สป., กยผ.สป.



ร"าง
ส่งเสริมการมีบุตร : 4 ตัวชีวั้ด

กองตรวจราชการ

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

สร้างเศรษฐกิจ

ต้นน้ํา กลางน้ํา ปลายน้ํา Outcome
• จัดบริการคลินิกส่งเสริม

การมีบุตร (AY)
• รพช.
• รพ.แม่ข่าย

• อัตราส่วนการตายมารดาไทย 
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน

• อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 28 วัน

• ตรวจคัดกรองกลุ่มโรคหายาก 
(IEM 40 โรค) ในทารกแรกเกิด
ได้มากกว่า ร้อยละ 95 (AY)

ส่งเสริมการ
ให้คุณค่า

กับการมีบุตร 
เพ่ิมจํานวน

การเกิดทีม่ีคุณภาพ

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง : กรมอนามัย, กรมการแพทย,์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ตชว. ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข : 2 ตชว. ตัวชีว้ัดตาม Health KPI : 2 ตชว.

หมายเหต:ุ QW คือ ติดตามผล 100 วันแรก, AY คือ ติดตามผลท้ังปี 

ข้อมูลติดตาม : การคัดกรอง TSH, Congenital Heart Disease, การได้ยิน ในทารกแรกเกิด
: สัดส่วนเด็กแรกเกิดทีม่ีน้ําหนักมากกว่า 3,000 gm. (ดูสัดส่วนเด็กสมบูรณ์)



ตชว.

มาตร
การ

สำคัญ

จัดบริการ Clinic สงเสริมการมีบุตร
อัตราสวนการตายมารดาไทย
ตอการเกิดมีชีพแสนคน

- จัดบริการ ดูแล รักษาภาวะมีบุตรยาก ตามศักยภาพ

- รพช. : ใหคำปรึกษาเบ้ืองตน, ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพ่ือเพ่ิมโอกาสมีบุตร, ระบบสงตอ รพ.ท่ีมีผูเชี่ยวชาญ

- รพศ./รพท. : ค้นหาสาเหตุภาวะมีบุตรยาก, 
ดูแลสุขภาพคู่สมรส, กระตุนไข่และเหน่ียวนำ

การตกไข่, IUI, IVF

สงเสริมการมีบุตร

สงเสริมการใหคุณค่ากับการมีบุตร เพิ่มจำนวนการเกิดท่ีมีคุณภาพ

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน

ตรวจคัดกรองกลุมโรคหายาก (IEM 40 โรค) 

ในทารกแรกเกิด มากกวา รอยละ 95

- ANC คุณภาพ

- ค้นหา คัดกรอง จัดการความเส่ียง ANC
- หองคลอดคุณภาพ

- CPG ดูแลโรคสำคัญ อาทิ Ecclampsia, PPH ฯลฯ
- ระบบ consult, สงตอคุณภาพ เชื่อมโยงแมข่าย

- ระบบทบทวนสาเหตุการเสียชีวิต, Risk Mx 

- สำรวจสาเหตุเสียชีวิต 5 อันดับแรก Newborn 

และวางแผนปองกัน ดูแล แก้ไข ตามสาเหตุ
- ระบบสงตอคุณภาพ (Intrauterine transfer, 

STABLE program
- ระบบการคัดกรองเด็กแรกเกิดคุณภาพ

- จัดบริการคัดกรองโรคหายาก เครือข่ายสงตอ

ข้อมูลติดตาม

การคัดกรอง TSH, Congenital Heart Disease, 
การไดยินในทารกแรกเกิด

สัดสวนเด็กแรกเกิดท่ีมีน้ำหนักมากกวา 3,000 gm. 

ดำเนินการไดดี / ผานเกณฑ อยูระหวางดำเนินการ ควรเรงดำเนินการ

Service plan สาขาแมและเด็ก

โครงสรางบุคลากร, โครงสรางสถานท่ี

ความรูความเข้าใจ ความพรอมบุคลากร

One Province One LR

ความรูความเข้าใจ ความพรอมบุคลากร

ระบบกำกับ ติดตาม ประเมินผล

โครงสรางบุคลากร, NICU, WCC

ความรูความเข้าใจ ความพรอมบุคลากร

ยา, ครุภัณฑData & IT, งบประมาณ Data & IT งบประมาณ ยา, ครุภัณฑ Data & IT, งบประมาณ ยา, ครุภัณฑ

ระบบปฐมภูมิ เชื่อมโยงระบบทุติยภูมิ และตติยภูมิ

หนวยงานท่ีเก่ียวข้อง : กรมอนามัย, กรมการแพทย, กรมวิทยาศาสตรการแพทย



ร"าง
เศรษฐกิจสุขภาพ : 4 ตัวชีวั้ด

กองตรวจราชการ

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

สร้างเศรษฐกิจ

Input Process Output Outcome
• พัฒนา Healthy City Model
จังหวัดละ 1 แห่ง (AY)

• อัตราการเพ่ิมข้ึนของสถาน
ประกอบการด้านการท่องเทีย่วเชิง
สุขภาพทีไ่ด้รับมาตรฐานตามที่
กําหนด

• Wellness Center/แหล่ง
ท่องเทีย่วเชิงสุขภาพ ได้รับการ
ยกระดับแบบมีส่วนร่วม

• ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ที่
ได้รับการส่งเสริมและ
ได้รับอนุญาต

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง : กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก,  กรมอนามัย, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ตชว. ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข : 1 ตชว. ตัวชีว้ัดตาม Health KPI : 3 ตชว.

หมายเหต:ุ QW คือ ติดตามผล 100 วันแรก, AY คือ ติดตามผลท้ังปี 

เส้นทางท่องเทีย่ว
เชิงสุขภาพ

มูลค่าสูง 77 เส้นทาง



Inspective
House Model

ตชว.

มาตร
การ

สำคัญ

เศรษฐกิจสุขภาพ

Wellness Center/แหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพ

ไดรับการยกระดับแบบมีสวนรวม

Healthy City Model จังหวัดละ 1 แหง

เสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพมูลค่าสูง 77 เสนทาง

- เชิญชวนเข)ารับการประเมินยกระดับ

- ถายทอดความรูสำหรับผูประกอบการ
- ประเมิน Wellness Center/แหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพ

- วิเคราะหสัดสวนผูสูงอายุในชุมชน 3 ระดับ

- มาตรการกินดี : อาหารปลอดภัย, น้ำสะอาด
- มาตรการอยูดี : พื้นท่ีเพื่อสุขภาพ การกำจัดขยะท่ี
ถูกสุขลักษณะ อากาศบริสุทธิ์ ถนนปลอดภัย
- มาตรการสังคมดี : กิจกรรมดูแลสุขภาพ

อัตราการเพ่ิมขึ้นของสถานประกอบการดานการ

ทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีไดรับมาตรฐานตามท่ีกำหนด

- ส่ือสาร มาตรฐานสถานประกอบการ ระบบให)คำปรึกษา
- ระบบประเมินสถานประกอบการ

ผลิตภัณฑสุขภาพชุมชน ท่ีไดรับการสงเสริม

และไดรับอนุญาต

- จัดทำแผนผลิตภัณฑเปาหมายเพ่ือสงเสริมอนุญาต

- สงเสริมใหความรูผูประกอบการ/ระบบใหคำปรึกษา
- ศูนย One Stop Service อนุญาตผลิตภัณฑสุขภาพ

- ระบบอนุญาตและเชื่อมโยงฐานข้อมูลเดียวกันกับ อย. 

ดำเนินการไดดี / ผานเกณฑ อยูระหวางดำเนินการ ควรเรงดำเนินการ

ระบบกำกับ ติดตาม ประเมินผล ระดับจังหวัด

โครงสรางบุคลากรเพ่ือดำเนินงานม โครงสรางสถานท่ี

ความรูความเข้าใจ ความพรอมบุคลากร

ระบบกำกับ ติดตาม ประเมินผล

โครงสรางบุคลากรเพ่ือดำเนินงาน, สถานท่ี

ความรูความเข้าใจ ความพรอมบุคลากร

ระบบควบคุมกำกับ ติดตาม ประเมินผล

โครงสรางบุคลากรเพ่ือดำเนินงาน, สถานท่ี

ความรูความเข้าใจ ความพรอมบุคลากร

ครุภัณฑ, วัสดุ

ท่ีเก่ียวข้อง
Data & IT, งบประมาณ Data & IT งบประมาณ Data & IT, งบประมาณ

หนวยงานท่ีเก่ียวข้อง : กรมการแพทยแผนไทยฯ, กรมอนามัย, กรม สบส., อย.

ครุภัณฑ, วัสดุ

ท่ีเก่ียวข้อง

ครุภัณฑ, วัสดุ

ท่ีเก่ียวข้อง



Area Based : National level
การตรวจสอบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพงบการเงิน

กองตรวจราชการ

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

สถานการณ์

• การบันทึกบัญชีตามหลักการและนโยบายบัญชีภาครัฐ
• ความคาดเคลือ่นของเอกสาร หลักฐานประกอบบัญชี หมวดทรัพย์สิน หมวดหนีสิ้น ส่วนทุน
• ความคลาดเคลือ่น หลักฐานประกอบฯ กับ งบทดลองในระบบ New GFMIS ไทย (มากกว่า 80%)

ประเด็นมุ่งเน้น

• การกํากับติดตาม กระบวนการจัดทํารายงานการเงิน
(บัญชีทีด่ิน อาคาร ครุภัณฑ์ สินทรัพย์ไม่มีตัวตน และงานระหว่างก่อสร้าง)
• ประเมินประสิทธิภาพ รายงานการเงิน

พ้ืนทีเ่ป้าหมาย

• สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 แห่ง
• โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลท่ัวไป 1 แห่ง
• โรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง

ผลลัพธ์
ทีค่าดหวัง

• รอบ 1 : หน่วยบริการจัดทํารายงานการเงิน ถูกต้อง ครบถ้วน
• รอบ 2 : หน่วยบริการผ่านเกณฑ์ประเมิน ร้อยละ 80 ของการตรวจสอบรายงานการเงิน

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง : กลุ่มตรวจสอบภายใน สป., กองบริหารการคลัง สป., กองเศรษฐกิจฯ สป.



Area Based : National Level การตรวจสอบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพงบการเงิน
กองตรวจราชการ

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แก้ปัญหา

Input Process Output Outcome

รายงานทางการเงินของหน่วยงาน
ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมีความถูกต้อง

ร้อยละของรายงานทางการเงิน
ของหน่วยงานในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้รับ
การตรวจสอบ

รายงานทางการเงินของ
หน่วยงานในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่าน
เกณฑ์การประเมินร้อยละ ๘๐ 
ของการตรวจสอบรายงาน
การเงิน 
- ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
หมวดสินทรัพย์ ด้านพัสดุ 

- ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
หมวดสินทรัพย์ ด้านเงินสด 
เงินฝากธนาคาร เงินฝากคลัง 

ลูกหนี้
- ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
หมวดหนีสิ้น ทุน

รายงานการเงินของ
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขได้รับ
ความเห็นจากสํานักงาน
การตรวจเงินแผ่นดิน

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง : กลุ่มตรวจสอบภายใน สป., กองบริหารการคลัง สป., กองเศรษฐกิจฯ สป.



ตชว.

มาตร
การ

สำคัญ

รายงานทางการเงินของหนวยงานใน

สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขมีความถูกตอง

การตรวจสอบเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพงบการเงิน

รายงานทางการเงิน
ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ถูกตอง ครบถวน เชื่อถือได

ดำเนินการไดดี / ผานเกณฑ อยูระหวางดำเนินการ ควรเรงดำเนินการ

- พัฒนาคุณภาพรายงานทางการเงิน

- ประเมินประสิทธิภาพรายงานทางการเงิน

- กระบวนการบันทึกบัญชีในระบบ GFMIS
- ระบบการกำกับ ติดตาม กระบวนการจัดทำ
รายงานทางการเงิน

ความรูความเข้าใจ ความพรอมบุคลากร

โครงสรางบุคลากรเพ่ือดำเนินงาน, สถานท่ี

รายงานทาง

การเงิน
Data & IT, งบประมาณ

Inspective
House Model

รอยละของรายงานทางการเงินของหนวยงาน

ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ไดรับการตรวจสอบ

รายงานทางการเงินของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผานเกณฑการประเมินรอยละ ๘๐ ของการตรวจสอบรายงาน
การเงิน 
- ป 2567 หมวดสินทรัพย ดานพัสดุ 
- ป 2568 หมวดสินทรัพย ดานเงินสด เงินฝากธนาคาร เงินฝากคลัง ลูกหน้ี
- ป 2569 หมวดหน้ีสิน ทุน

- ตรวจสอบรายงานทางการเงินเดือนละ ๑ คร้ัง

- จัดทำผังบัญชีภาครัฐกับผังบัญชีของ สป. เปนแนวทาง
เดียวกัน

เชื่อมโยงผังบัญชีระหวางกองบริหารการคลังกับ

กองเศรษฐกิจฯ สป.

ความรูความเข้าใจ ความพรอมบุคลากร

รายงานทาง

การเงิน
Data & IT, งบประมาณ

โครงสรางบุคลากรเพ่ือดำเนินงาน, สถานท่ี

- ผลการตรวจสอบรายงานทางการเงินของหนวยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดระทรวงสาธารณสุข 
๑.หมวดสินทรัพย ดานพัสดุ   ๓. หมวดหน้ีสิน ทุน
๒. หมวดสินทรัพย ดานเงินสด เงินฝากธนาคาร เงินฝากคลัง ลูกหน้ี

ความรูความเข้าใจ ความพรอมบุคลากร

รายงานทาง

การเงิน
Data & IT, งบประมาณ

ระบบการกำกับ ติดตาม กระบวนการจัดทำรายงานทางการเงิน

โครงสร�างบุคลากรเพ่ือดำเนินงาน, สถานท่ี





กองตรวจราชการ

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ขอบคุณครับ




