
สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

ประเด็นท่ี 8
บรหิารจดัการทรพัยากรสาธารณสุข

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผล
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประธาน : ผศ. (พิเศษ) นพ.สุภโชค เวชภัณฑ์เภสัช ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 2 

รองประธาน : นพ.ภาคี ทรพัย์พิพัฒน์ สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 7 



GREEN & CLEAN Hospital Challenge

ท่ี ตัวชี้วดั ค่าเป้าหมาย
รอบท่ี 2

ผลการด าเนินงาน
รอบท่ี 2

1 รอ้ยละของโรงพยาบาลท่ี
พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital 
Challenge 
(ระดับมาตรฐานขึ้นไปและ
ระดับท้าทาย)

1. รอ้ยละของโรงพยาบาลท่ี
พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital 
Challenge 
(ระดับมาตรฐานขึ้นไป) 
รอ้ยละ 90

ผ่านระดับมาตรฐานขึ้นไป 
รอ้ยละ 93.91 (910 แหง่)

2. รอ้ยละของโรงพยาบาลท่ี
พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital 
Challenge 
(ระดับท้าทาย) รอ้ยละ 25

ผ่านระดับท้าทาย 
รอ้ยละ 40.04 (388แหง่)

จ านวน
ตัวชีว้ดั 1  ตัวชี้วัด

ผ่านเกณฑ์
รอบท่ี 2

สรปุผลการด าเนินงาน
ตามตัวชี้วดั รอบท่ี 2

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประเด็นท่ี 8.1

ข้อมูล ณ 25 ส.ค. 68

1  ตัวชี้วดั



สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

ผลการด าเนินงานรายเขตสุขภาพ  (รอบท่ี 2 - 2568)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

เป้าหมาย รอบท่ี 2
1. รอ้ยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
(ระดับมาตรฐานขึ้นไป) รอ้ยละ 90

ผลการด าเนินงานภาพรวม
ผ่านระดับมาตรฐานขึ้นไป รอ้ยละ 93.91 ( แหง่)

96.40%
(107 แหง่)

100%
(48 แหง่)

91.07%
(51 แหง่)

80.00%
(64 แหง่)

95.65%
(66 แหง่)

97.47%
(77 แหง่)

98.77%
(80 แหง่)

97.87%
(92 แหง่)

84.95%
(79 แหง่)

90.67%
(68 แหง่) 

100%
(86 แหง่)

100%
(83 แหง่)

เขตสุขภาพท่ี

93.91%

64.29%
(9 แหง่)

93.91%
(910 แหง่)

13 ภาพรวม

ด าเนินการผ่านระดับ
มาตรฐานขึ้นไป
คิดเป็นรอ้ยละ 93.91

(910 แหง่)

ค่าเป้าหมาย
รอบ 6 เดือน 
ผ่านระดับ

มาตรฐานขึ้นไป
รอ้ยละ 72

ค่าเป้าหมาย
รอบ 12 เดือน 
ผ่านระดับ

มาตรฐานขึ้นไป
รอ้ยละ 90

ข้อมูล ณ 25 ส.ค. 68

111N (แหง่) 48 56 80 69 79 81 94 93 75 86 83 14 969

GREEN & CLEAN Hospital Challengeประเด็นท่ี 8.1



สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

ผลการด าเนินงานรายเขตสุขภาพ  (รอบท่ี 2 - 2568)

เป้าหมาย รอบท่ี 2
2. รอ้ยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
(ระดับท้าทาย) รอ้ยละ 25

ผลการด าเนินงานภาพรวม
ผ่านระดับท้าทาย รอ้ยละ 40.04 (388 แหง่)
(ผ่านอย่างน้อย 1 ด้าน อายุการรบัรอง 2 ปี)

40.04%

ด าเนินการผ่าน
ระดับท้าทาย
รอ้ยละ 40.04

(388 แหง่)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

45.95%
(51 แหง่)

50.00%
(24 แหง่)

69.64%
(39 แหง่)

47.50%
(38 แหง่)

30.43%
(21 แหง่)

39.24%
(31 แหง่)

27.16%
(22 แหง่)

34.04%
(32 แหง่)

38.71%
(36 แหง่)

25.33%
(19 แหง่) 

38.37%
(33 แหง่)

45.78%
(38 แหง่)

เขตสุขภาพท่ี

28.57%
(4 แหง่)

40.04%
(388 แหง่)

13 ภาพรวม

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ค่าเป้าหมาย
รอบ 6 เดือน 
ผ่านระดับ

ท้าทาย รอ้ยละ 
20

ค่าเป้าหมาย
รอบ 12 เดือน 
ผ่านระดับ

ท้าทาย รอ้ยละ 
25

ข้อมูล ณ 25 ส.ค. 68

111N (แหง่) 48 56 80 69 79 81 94 93 75 86 83 14 969

GREEN & CLEAN Hospital Challengeประเด็นท่ี 8.1



สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

ผลการด าเนินงานรายเขตสุขภาพ  (รอบท่ี 2 - 2568)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12เขตสุขภาพท่ี 13 ภาพรวม

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

54.05%
(60 แหง่)

100%
(48 แหง่)

98.21%
(55 แหง่)

92.50%
(74 แหง่)

94.20%
(65 แหง่)

97.47%
(77 แหง่)

79.01%
(64แหง่)

80.85%
(76 แหง่)

62.37%
(58 แหง่) 

94.67%
(71 แหง่)

98.84%
(85 แหง่)

57.14%
(8 แหง่)

84.83%
(822 แหง่)

95.87%
(81 แหง่)

84.83%
รพ. สมัครเข้าใช้งาน

โปรแกรมคารบ์อนฟุตพริน้ท์
รอ้ยละ 84.83 (822 แหง่)

 

ผลการด าเนินงานภาพรวม
- โรงพยาบาลสมัครเข้าใช้งานโปรแกรมคารบ์อนฟุตพริน้ท์ รอ้ยละ 84.83 (822 แหง่)
- โรงพยาบาลมีผลลัพธเ์ชิงปรมิาณ ได้แก่ อตัราการเกิดของเสีย การใช้ทรพัยากร และปรมิาณ
คารบ์อนฟุตพริน้ท์ รอ้ยละ 58.10 (563 แหง่) ข้อมูล ณ 25 ส.ค. 68

111N (แหง่) 48 56 80 69 79 81 94 93 75 86 83 14 969

58.10%รพ. มีผลลัพธเ์ชิงปรมิาณ
รอ้ยละ 58.10 (563 แหง่) 

16.22%
(18 แหง่)

97.92%
(47 แหง่)

83.93%
(47 แหง่)

67.50%
(54 แหง่)

78.26%
(54 แหง่)

69.62%
(55 แหง่)

39.51%
(32 แหง่)

46.81%
(44 แหง่)

25.81%
(24 แหง่) 

58.67%
(44 แหง่)

95.35%
(82 แหง่)

35.71%
(5 แหง่)

58.10%
(563 แหง่)

68.67%
(57 แหง่)

สมัครใช้งาน
มีผลลัพธ์
เชิงปรมิาณ

ข้อมูล ณ 25 ส.ค. 68 ข้อมูล ณ 25 ส.ค. 68

GREEN & CLEAN Hospital Challengeประเด็นท่ี 8.1



สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแกไ้ข /พัฒนา/ 
ปรบัปรงุ

การก ากับ /ติดตาม 
ในปี  2569 ขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย

1. ปี 68 มี รพ. ครบอายุการรบัรอง ซึ่งต้องมีการ 
re-accredit จงึอาจกระทบต่อผลการ
ด าเนินงาน

2.การบนัทึกข้อมูลผลลัพธเ์ชิงปรมิาณ 
ยังไม่ครบทุกแหง่

3.การปรบัเปล่ียนผู้รบัผิดชอบท าใหผู้้รบัผิดชอบ
ใหม่ขาดองค์ความรู ้

4.ระบบบ าบดัน้าเสีย รพ. เส่ือมโทรม / 
ไม่สามารถรองรบัปรมิาณน้าเสียทีเพ่ิมข้ึนได้ 
ส่งผลใหคุ้ณภาพน้าท้ิงไม่ได้มาตรฐาน

1. กระตุ้น ติดตามให้ รพ. ท่ีครบอายุ
การรบัรอง เข้ารบัการประเมินใหม่ 
(Re-accreditation)

2.ชี้แจง กระตุ้น ให้ค าแนะน าการ
บัน ทึกข้ อ มูลปริมาณของ เ สีย 
การใช้ทรัพยากร และใชโ้ปรแกรม
ค านวณคารบ์อนฟุตพริน้ท์ 

3.พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ เ จ้ า ห น้ า ท่ี
โดยเฉพาะประเด็นท้าทาย รูปแบบ 
onsite

1. การผ่านมาตรฐาน GREEN and 
CLEAN Hospital Challenge 
ระดับมาตรฐาน ขึ้นไป รอ้ยละ 90 
และระดับท้าทาย รอ้ยละ 25

2. การบันทึกข้อมูลปรมิาณของเสีย 
การใช้ทรัพยากร และคาร์บอน
ฟุตพริน้ท์ของโรงพยาบาล เพ่ือให้
มีผลลัพธเ์ชิงปรมิาณ

1.กรมอนามัยด าเนินการสรมิสรา้งความรูแ้ละความ
เข้าใจแก่ผู้รบัผิดชอบในพ้ืนท่ีในการขับเคล่ือนการ
เพ่ิมประสิทธภิาพ รพ.สู่การเป็น “โรงพยาบาล
คารบ์อนต่าฯ”

2.ก าหนดให ้รพ.คารบ์อนต่าฯ เป็นตัวชี้วดัในปีถัดไป 
เน่ืองจากสอดคล้องกับนโยบายของรฐับาล 

3.ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สนับสนุน
งบประมาณเพ่ือการก่อสรา้ง ปรบัปรงุระบบบ าบัด
น้าเสียของ รพ. ท่ีเส่ือมโทรม/ไม่สามารถรองรบัน้า
เสียท่ีเพ่ิมข้ึนได้ และเฝ้าระวงัคุณภาพน้าท้ิงของ รพ.

ปจัจัยแหง่ความส าเรจ็ 1) GREEN & CLEAN Hospital Challenge เป็นตัวชี้วดัของกระทรวงสาธารณสุข ท าใหม้ีการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง
2) มีการพัฒนาศักยภาพเจา้หน้าท่ีทุกปี  ท าใหผู้้รบัผิดชอบมีองค์ความรูใ้นการท างานเพ่ิมมากข้ึน
3) มีระบบการรายงานผล และติดตามการด าเนินงาน ผ่านโปรแกรมการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital และช่องทางการส่ือสาร ใหค้ าแนะน า
4) ศูนย์อนามัย/สสม. และสสจ. เป็นพ่ีเล้ียงใหโ้รงพยาบาลในพ้ืนท่ี มีการก ากับติดตาม และขยายผลสู่โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประชาชนและบุคลากรได้อะไร

โอกาสการพัฒนา

1) ประชาชน บุคลากรได้อยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัย เอือ้ต่อสุขภาพ เป็นภาพลักษณ์ท่ีดีของภาคสาธารณสุข
2) มีการใช้ทรพัยากรอย่างมีประสิทธภิาพ ช่วยลดค่าใช้จา่ยของโรงพยาบาล
3) สรา้งความตระหนัก มีส่วนรว่มในการลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจก

ยกระดับ GREEN & CLEAN Hospital Challenge มุ่งเน้นพัฒนาสถานบรกิารการสาธารณสุขคารบ์อนต่าและเท่าทันการเปล่ียนแปลงสภาพภมูิอากาศ

GREEN & CLEAN Hospital Challengeประเด็นท่ี 8.1



สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

ประเด็นท่ี 8.2
การบรหิารจดัการทรพัยากรสาธารณสุข

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผล
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

เขตสุขภาพมีการบรหิารจดัการก าลังคนท่ีมีประสิทธภิาพ
โดย กองบรหิารทรพัยากรบุคคล



ท่ี ตัวชี้วดั ค่าเป้าหมาย
รอบท่ี 2

ผลการด าเนินงาน
รอบท่ี 2

รอ้ยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบรหิารจดัการก าลังคนท่ีมีประสิทธภิาพ
1 การบรหิารจดัการ

ต าแหน่งวา่ง
12 เขตสุขภาพ 
มีต าแหน่งวา่งคงเหลือ
ไม่เกินรอ้ยละ 4

12 เขตสุขภาพ  
บรหิารจดัการต าแหน่งวา่ง
คงเหลือ 2.53

2 รอ้ยละการปรบัปรุง
ต าแหน่งใหส้อดรบั
กับการยกระดับ
บรกิารสุขภาพ

มีการปรบัปรุงก าหนดต าแหน่ง
รอ้ยละ 0.50

ในภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 1-12ปรบัปรุง
ก าหนดต าแหน่งนอกกรอบระดับสูงขึ้น 
และเปล่ียนชื่อต าแหน่งในสายงาน
ประเภทวชิาการ รวมท้ังส้ิน 1,797 
ต าแหน่ง (กรอบเดิม 193,759 
ต าแหน่ง)  คิดเปน็รอ้ยละ 0.61

ผ่านเกณฑ์
รอบท่ี 2 2 ตัวชีว้ดัย่อย

สรปุผลการด าเนินงาน
ตามตัวชี้วดั รอบท่ี 2

ประเด็นท่ี 8.2 เขตสุขภาพมีการบรหิารจดัการก าลังคนท่ีมีประสิทธภิาพ

จ านวน
ตัวชีว้ดั

1 ตัวชี้วัด
(2 ตัวชีว้ดัย่อย)

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568



สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

ผลการด าเนินงานรายเขตสุขภาพ  (รอบท่ี 2 - 2568)

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

เป้าหมาย รอบท่ี 2 ผลการด าเนินงานภาพรวม

เขตสุขภาพท่ี

100%

ตัวชี้วัดย่อยท่ี 1

ต าแหน่งว่าง
คงเหลือ รอ้ยละ

12 เขตสุขภาพ 
มีต าแหน่งว่างคงเหลือ 

ไม่เกินรอ้ยละ 4

12 เขตสุขภาพ บรหิารจดัการ
ต าแหน่งว่างคงเหลือ 
คิดเป็นรอ้ยละ 2.53

12 เขตสุขภาพ
ด าเนินการผ่านเกณฑ์
คิดเป็นรอ้ยละ 100

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

3.27%

2.59%

2.17%
2.36%

1.53%

2.22%

1.39%

2.41%

1.49%
1.77%

1.95%
ผลการด าเนนิงาน 11 เดือน
  12 เขตสุขภาพ มีต าแหน่งวา่ง
   คงเหลือไม่เกินรอ้ยละ 4

ค่าเป้าหมาย รอบ 12 เดือน
  12 เขตสุขภาพ มีต าแหน่งวา่ง
   คงเหลือไม่เกินรอ้ยละ 4

ข้อมูล ณ วันท่ี 31 ส.ค. 68

742 245 278 388 469 397 301 289 514 228 451 312

22,660 13,835 10,751 17,898 19,915 20,347 16,160 18,908 23,135 16,393 18,692 20,993

ต าแหน่งว่างคงเหลือ

จ านวนต าแหน่ง

1.86%

การบรหิารจดัการต าแหน่งวา่ง



สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

ผลการด าเนินงานรายเขตสุขภาพ  (รอบท่ี 2 - 2568)

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

เป้าหมาย รอบท่ี 2 ผลการด าเนินงานภาพรวม
100%

ตัวชี้วดัย่อยท่ี 2 รอ้ยละการปรบัปรงุต าแหน่งใหส้อดรบักับการยกระดับบรกิารสุขภาพ

มีการปรบัปรงุก าหนดต าแหน่ง 
รอ้ยละ 0.50

ด าเนินการผ่านเกณฑ์
คิดเป็นรอ้ยละ 100

ปรบัปรงุก าหนดต าแหน่งนอกกรอบระดับสูงขึ้น 
และเปล่ียนชื่อต าแหน่งในสายงานประเภทวชิาการ 
รวมท้ังส้ิน 1,185 ต าแหน่ง คิดเป็นรอ้ยละ 0.61

ปรบัปรงุ
ก าหนด

ต าแหน่งแล้ว

ค่าเป้าหมาย รอบ 12 เดือน
  มีการปรบัปรงุก าหนด
ต าแหน่ง รอ้ยละ 0.50

ผลการด าเนนิงาน 11 เดือน
ภาพรวมมีการปรบัปรงุก าหนด

ต าแหน่ง รอ้ยละ 0.93

0.53%
0.55% 0.63%

0.71%

0.54%

0.70% 0.65%
0.61%

0.79%

0.63%

0.52%

0.49%

เขตสุขภาพท่ี
108 67 60 111 95 126 88 131 128 74 105 92

20,271 12,170 9,475 15,734 17,621 18,066 14,317 16,555 20,184 14,340 16,267 18,759

ปรบัปรงุ/เปล่ียนสายงาน

จ านวนต าแหน่ง

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

ข้อมูล ณ วันท่ี 31 ส.ค. 68



สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแกไ้ข /พัฒนา/ ปรบัปรงุ การก ากับ /ติดตาม 
ปี 2569 ขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย

ผู้สอบแข่งขัน/คัดเลือกได้ ไม่มารายงานตัว
หรอืสละสิทธิใ์นพ้ืนท่ีหา่งไกลหรอืจงัหวดัท่ีมี
สภาพการท างานไม่ดึงดูด

ปรบัปรงุระบบค่าตอบแทนในพ้ืนท่ีหา่งไกล เพ่ือเป็นการ
สรา้งแรงจูงใจใหผู้้ผ่านการสอบแข่งขัน/คัดเลือก เลือก
บรรจุในพ้ืนท่ีหา่งไกล

ติดตามการด าเนินการบริหารต าแหน่งว่าง จาก
ระบบ HROPS โดยตรวจสอบการขอใช้ต าแหน่ง
ว่างให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ และเงือ่นไขท่ีก าหนด
เพ่ือลดข้อผิดพลาดในการด าเนินการ

- จดัท าข้อเสนอการทดสอบนวตักรรมด้านการ
บรหิารทรพัยากรบุคคล (HR Sandbox) ประเด็น
การสรรหาเพ่ือบรรจุเข้ารบัราชการเป็นกรณีพิเศษ 
โดยขอยกเวน้สายงานสอบแข่งขันเป็นสอบ
คัดเลือก จ านวน 9 สายงาน เพ่ือบรรจุในพ้ืนท่ี
หา่งไกล (อยู่ระหวา่งการพิจารณาจาก ก.พ.)
- ทบทวนหลักเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขการ
จา่ยเงนิค่าตอบแทน

การด าเนินการขอปรบัปรงุก าหนดต าแหน่ง 
มีกระบวนการท่ีต้องตรวจสอบใหเ้ป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ และต้องเสนอคณะกรรมการ
พิจารณาหลายคณะ จนถึง อ.ก.พ. กระทรวง
ซ่ึงอาจส่งผลใหก้ารปรบัปรุงก าหนดต าแหน่ง
เกิดความล่าช้า

ประชุมชี้แจงใหค้วามรู ้และจดัท าคู่มือแนวทางในการ
ขอปรับปรุงก าหนดต าแหน่ง (เม่ือวันท่ี 18 มิถุนายน 
2568)  ให้มีความถูกต้องเ ป็นไปตามระเบียบ และ
หลักเกณฑ์ท่ีก าหนด เพ่ือลดข้อผิดพลาดในการด าเนินการ

ตรวจสอบการจัดท าค าขอปรบัปรุงต าแหน่งฯ ของ
หน่วยงาน ให้มีความถูกต้องครบถ้วนสอดคล้อง
ตามคู่มือแนวทางฯ

น าเทคโนโลยีมาปรบัใชใ้นกระบวนการตรวจสอบ
และติดตามผลการด าเนินการผ่านระบบออนไลน์

ปัจจยั
แหง่ความส าเรจ็

ตัวชี้วัด
รอ้ยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบรหิารจดัการก าลังคนท่ีมีประสิทธภิาพ
  ตัวชีว้ดัย่อยท่ี 1  การบรหิารจดัการต าแหน่งวา่ง
  ตัวชีว้ดัย่อยท่ี 2 รอ้ยละการปรบัปรงุต าแหน่งใหส้อดรบักับการยกระดับบรกิารสุขภาพ

1)  มีระเบียบ และหลักเกณฑ์ท่ีชัดเจนในการด าเนินการ
2)  ผู้บรหิารใหค้วามส าคัญในการบรกิารจดัการก าลังคน
3) ใช้ระบบสารสนเทศและฐานข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบัน (ระบบ HROPS) เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจและการวางแผนก าลังคน
4) ผู้รบัผิดชอบมีความรูค้วามเข้าใจในหลักเกณฑ์ในการด าเนินการ
5) การประสานงานและความรว่มมือระหวา่งเจา้หน้าท่ีส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค



สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

ประเด็นท่ี 8.3
การบรหิารจดัการทรพัยากรสาธารณสุข

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผล
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

รอ้ยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์การพัฒนา
โรงพยาบาลท่ีมีการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการทางการแพทย์
อย่างสมเหตุผล (RLU hospital)



ท่ี ตัวชี้วดั ค่าเป้าหมาย
รอบท่ี 2

ผลการด าเนินงาน
รอบท่ี 2

1 รอ้ยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ
ผ่านเกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลท่ีมี
การตรวจทางหอ้งปฏิบัติการทางการ
แพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU 
hospital) ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด*

รอ้ยละ 60 รอ้ยละ 89.48
(จ านวน 808 แหง่)

2 รอ้ยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รบั
การตรวจ HbA1c ซ้า
ภายใน 90 วนั

ไม่เกินรอ้ยละ 10 รอ้ยละ 6.62

3 รอ้ยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รบั
การตรวจ HbA1c อย่าง
น้อยปีละ 1 ครงั

มากกวา่รอ้ยละ 70 รอ้ยละ 71.34

จ านวน
ตัวชีว้ดั 3 ตัวชี้วัด

ผ่านเกณฑ์
รอบท่ี 2 3 ตัวชี้วัด

สรปุผลการด าเนินงาน
ตามตัวชี้วดั รอบท่ี 2

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 1  ประจ าปงีบประมาณ  พ.ศ.  2568

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประเด็นท่ี 8.3 รอ้ยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลท่ีมีการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU hospital) ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด*

ข้อมูล ณ วนัท่ี 5 สิงหาคม 2568



สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

ผลการด าเนินงานรายเขตสุขภาพ  (รอบท่ี 2 - 2568)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 : ข้อมูล ณ วนัท่ี 5 สิงหาคม 2568

เป้าหมาย รอบท่ี 2

รอ้ยละ 60

ผลการด าเนินงานภาพรวม

รอ้ยละ 89.48

94 % 100 % 89  % 92  % 93  % 99  % 100  % 82  % 90  % 100  % 99  % 100  %

เขตสุขภาพท่ี

89.48%

ตัวชี้วัดท่ี 1 รอ้ยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลท่ีมีการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU hospital) ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด*

รอ้ยละ 60



สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

ผลการด าเนินงานรายเขตสุขภาพ  (รอบท่ี 2 - 2568)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 : ข้อมูล ณ วนัท่ี 5 สิงหาคม 2568

เป้าหมาย รอบท่ี 2

น้อยกวา่รอ้ยละ 10

ผลการด าเนินงานภาพรวม

รอ้ยละ 6.62

5.36 % 7.33 % 6.23 % 9.89  % 9.01  % 8.52  % 5.19 % 3.71 % 6.12 % 6.09 % 7.50  % 4.91 %

เขตสุขภาพท่ี

6.62%

ตัวชี้วัดท่ี 2 รอ้ยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รบัการตรวจ HbA1c ซ้าภายใน 90 วนั

รอ้ยละ 10



สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

ผลการด าเนินงานรายเขตสุขภาพ  (รอบท่ี 2 - 2568)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 : ข้อมูล ณ วนัท่ี 5 สิงหาคม 2568

เป้าหมาย รอบท่ี 2

มากกวา่หรอืเท่ากับ
รอ้ยละ 70

ผลการด าเนินงานภาพรวม

รอ้ยละ 71.34

66 % 78 % 77  % 63  % 67  % 70  % 74  % 71  % 74  % 80  % 73  % 67  %

เขตสุขภาพท่ี

71.34%

ตัวชี้วัดท่ี 3 รอ้ยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รบัการตรวจ HbA1c อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้

รอ้ยละ 70



สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแกไ้ข /พัฒนา/ ปรบัปรุง การก ากับ /ติดตาม 
ปี 2569 ขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย

- RLU surveyor มีมาตรฐานแตกต่างกัน
- ขาดการประยุกต์ใช้ IT ในการวเิคราะห์
ข้อมูล/ก าหนดมาตรการ/ติดตาม ตชว.

- จดัท า Standard checklist / จดัอบรม 
“RLU surveyor Standardization”
- จดัท าโปรแกรมเช่ือมต่อ HIS เพ่ือติดตาม
ตชว./แสดงผล Dashboard แบบ Real time 
(ส าหรบั Test เพ่ิมเติมนอกเหนือ ตชว.ใน 
HDC)
- จดัท าคู่มือ/จดัอบรม “การประยุกต์ใช้ IT
ในงาน RLU”

-มุ่งเน้นการประเมนิเชิงคุณภาพมากขึ้น
-ใหค้ าแนะน าการประยุกต์ใช้ IT

- รพ.บางแหง่มีการส่ังตรวจซ้า
เกินค่าเป้าหมาย

- จดัท า/ปรบัปรุงมาตรการแจง้เตือนการ
ตรวจซ้าใหม้ีประสิทธภิาพ เช่น การใช้ IT

มุ่งเน้นการตรวจประเมินเฉพาะ รพ.ท่ีมี 
การส่ังตรวจซ้าเกินค่าเป้าหมาย

- ขยายสู่รายการตรวจท่ีมีมูลค่าการส่ังตรวจสูงสุด 5 
อนัดับแรก มูลค่ารวมประมาณ 4,000 ล้านบาท 
ได้แก่ HbA1c, LDL, Creatinine, Cholesterol, 
Triglyceride (ข้อมูลจาก HDC ปี 2567)

-บางเขตสุขภาพยังด าเนินการไมไ่ด้ตาม
เป้าหมาย
-ลงวนิิจฉัยผิด ลงข้อมูลใน HDC ผิด
-ไม่ได้ตรวจในไตรมาสแรก กระจายนัดส าหรบั
ตรวจ
-ยังไม่มีระบบ Pop up แจง้เตือน
-นัดผู้ป่วยในไตรมาสสุดท้าย ท าใหข้้อมูลยังไม่
ครบ

-เพ่ิมมาตรการติดตามผู้ป่วยมารบัการตรวจ 
เช่น การประสานความรว่มมอืภายใน CUP , 
การเจาะเลือดท่ีบ้าน
-จดัประชุม RLU ระดับจงัหวดั เพ่ือแกไ้ขข้อมูล
ใหถู้กต้อง
-ควรวางแผนการตรวจในไตรมาสแรก  เพ่ือน า
ผลการตรวจมาวางแผนการรกัษา และติดตาม

มุ่งเน้น CUP ท่ีผลด าเนินงานต่ากวา่ค่า
เป้าหมาย

ประเด็นท่ี 8.3 รอ้ยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลท่ีมีการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU hospital) ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด*

ปัจจยั
แหง่ความส าเรจ็

1) การอบรม RLU surveyor และสหวชิาชีพ ตาม Standard checklist 
2) การจดัท าโปรแกรมเชื่อมต่อ HIS ท่ีสามารถประยุกต์ใช้กับ รพ.ท่ัวประเทศ
3) จดังาน RLU Forum และมอบรางวลั RLU Award



สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

ประเด็นท่ี 8.4
การบรหิารจดัการทรพัยากรสาธารณสุข

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผล
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

รอ้ยละของหน่วยบรกิาร ท่ีประสบภาวะวกิฤตทางการเงนิ 

โดย กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ



ท่ี ตัวชี้วดั ค่าเป้าหมาย
รอบท่ี 2

ผลการด าเนินงาน
รอบท่ี 2

1 รอ้ยละของหน่วย
บรกิารท่ีประสบภาวะ
วกิฤตทางการเงนิ 
ระดับ 6

รอ้ยละ 4 รอ้ยละ 5.1%
(จ านวน 46 แหง่)

2 รอ้ยละของหน่วย
บรกิารท่ีประสบภาวะ
วกิฤตทางการเงนิ 
ระดับ 7

รอ้ยละ 2 รอ้ยละ 6.1%
(จ านวน 55 แหง่)

จ านวน
ตัวชีว้ดั

2 ตัวชี้วัด

รอบท่ี 2  ไม่ผ่านเกณฑ์

สรปุผลการด าเนินงาน
ตามตัวชี้วดั รอบท่ี 2

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประเด็นท่ี 8.4 รอ้ยละของหน่วยบรกิาร ท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงนิ 



สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

เป้าหมาย รอบท่ี 2
ระดับ 6 ไม่เกินรอ้ยละ 4
ระดับ 7 ไม่เกินรอ้ยละ 2

ผลการด าเนินงาน เดือน ก.ค.68
รอ้ยละ 5.1    จ านวน 46 แหง่
รอ้ยละ 6.1    จ านวน 55 แหง่

ตัวชี้วัดท่ี 1 รอ้ยละของหน่วยบรกิารท่ีประสบภาวะวกิฤตทางการเงนิระดับ 6 และ 7 
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จ านวน รพ.ประสบวิกฤตการเงนิ ระดับ 6 และระดับ 7 ระดับ 6 ระดับ 7แห่ง



สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ผลการด าเนินงาน Q3/2568 : 
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หน่วยบรกิารท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินประสิทธภิาพการเงนิการคลัง ระดับ A + B ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 50 
ผ่านเกณฑ์ รอ้ยละ 54









สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประเด็นท่ี  8.5.1

ผ่านเกณฑ์

การประเมิน



สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประเด็นท่ี  8.5.1

ผ่านเกณฑ์การประเมิน

ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน

ได้แก่ เขต 2, เขต 3, เขต 4 
เขต 5, เขต 6, เขต 7, เขต 8  
เขต 9, เขต 10, เขต 11 
เขต 12

ได้แก่ เขต 1

เป้าหมายผ่านเกณฑ์
การประเมินรอ้ยละ 70









ขอบคุณครบั



Back Up ข้อมูล



GREEN & CLEAN Hospital Challenge
กรมอนามัย

ประเด็นท่ี 8.1 



สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

1. รอ้ยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge ระดับมาตรฐานขึ้นไป รอ้ยละ 90 

2. รอ้ยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge ระดับท้าทาย รอ้ยละ 25

ค่าเป้าหมาย

ผลการด าเนินงาน (ขอ้มูล ณ 25 สิงหาคม 68)

1. รอ้ยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge ระดับมาตรฐานขึ้นไป รอ้ยละ 93.91 (910 แหง่)

2. รอ้ยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge ระดับท้าทาย รอ้ยละ 40.04 (388 แหง่)



สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

- โรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 35 แหง่
- โรงพยาบาลท่ัวไป จ านวน 97 แหง่
- โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 770 แหง่
- โรงพยาบาลสังกัดกรมวชิาการ จ านวน 67 แหง่

จ านวน รพ. สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท้ังหมด 969 แหง่ แบ่งเป็น



สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

ผลการด าเนินงาน แยกตามประเภท รพ. ดังน้ี  
โรงพยาบาลศูนย์ 30 แหง่ (รอ้ยละ 3.10) โรงพยาบาลท่ัวไป 85 แหง่ (รอ้ยละ 8.77) โรงพยาบาลชุมชน 738 แหง่ 
(รอ้ยละ 76.16) และโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ  57 แหง่ (รอ้ยละ 5.88) ดังแสดงในตาราง

เขตสุขภาพท่ี
โรงพยาบาลศูนย์

(แหง่)
โรงพยาบาลท่ัวไป

(แหง่)
โรงพยาบาลชุมชน

(แหง่)

โรงพยาบาล
สังกัดกรมวิชาการ 

(แหง่)

รวมจ านวน
(แหง่)

1 3 9 87 8 107
2 2 7 37 2 48
3 1 4 45 1 51
4 1 6 52 5 64
5 4 11 49 2 66
6 5 8 56 8 77
7 1 5 70 4 80
8 2 9 77 4 92
9 4 5 68 2 79

10 1 5 59 3 68
11 3 9 70 4 86
12 3 7 68 5 83
13 - - - 9 9

รวมจ านวน (แหง่) 30 85 738 57 910



สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

ผลการผ่านตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge แบง่ตามระดับ 
(ระดับมาตรฐาน ระดับดีเย่ียม และระดับท้าทาย) ดังน้ี  
ระดับมาตรฐาน 240 แหง่ (รอ้ยละ 24.77) ระดับดีเย่ียม 282 แหง่ (รอ้ยละ 29.10) และระดับท้าทาย 388 แหง่ (รอ้ยละ 40.04) 
ดังแสดงในตาราง

เขตสุขภาพท่ี
ระดับมาตรฐาน

(แหง่)
ระดับดีเย่ียม

(แหง่)
ระดับท้าทาย

(แหง่)
รวมจ านวน 

(แหง่)
1 32 24 51 107
2 15 9 24 48
3 - 12 39 51
4 16 10 38 64
5 20 25 21 66
6 10 36 31 77
7 5 53 22 80
8 27 33 32 92
9 13 30 36 79

10 19 30 19 68
11 44 9 33 86
12 35 10 38 83
13 4 1 4 9

รวมจ านวน (แหง่) 240 282 388 910



เขตสุขภาพมีการบรหิารจดัการก าลังคนท่ีมีประสิทธภิาพ
กองบรหิารทรพัยากรบุคคล 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ประเด็นท่ี 8.2 



มติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตาม
ผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 เม่ือวนัท่ี 20  พ.ค. 2568 มีข้อเสนอแนะ ดังน้ี

ตัวชี้วดั
การบรหิารจดัการต าแหน่งวา่ง

รอ้ยละการปรบัปรุงต าแหน่งใหส้อดรบักับการยกระดับบรกิารสุขภาพ

ขอ้เสนอแนะ

รายงานข้อมูลย้อนกลับ (Feedback)ไปยัง
เขตสุขภาพ เพ่ือก าหนดแผนบรหิารต าแหน่ง

จดัท าแนวทางปฏิบัติการด าเนินการขอปรบัปรุง
ก าหนดต าแหน่ง ฯ เพ่ือลดข้อผิดพลาดในการ
ด าเนินการ

จดัประชุมชี้แจงใหค้วามรู ้(KM) ความเข้าใจกับ
เขตสุขภาพและหน่วยงานในสังกัด เพ่ือใหค้วามรูเ้ข้าใจ
เพ่ิมเติมในการด าเนินการ

การด าเนินการ
กอง บค. จดัประชุมชีแ้จงกับเขตสุขภาพเก่ียวกับแนวทางในการ
ด าเนินการตามตัวชีว้ดั เมื่อวนัท่ี 18 ม.ิย. 68

1
2

ชี้แจงผลการด าเนินการฯ จดัท าคู่มือแนวทางการปรบัปรุงต าแหน่งฯ



โรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์พัฒนา 
RLU hospital
กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์

ประเด็นท่ี 8.3 



สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 : ข้อมูล ณ วนัท่ี 5 สิงหาคม 2568

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแกไ้ข /พัฒนา/ ปรบัปรงุ
เขต1 : ผลการด าเนินการได้ รอ้ยละ 66
-  RLU Surveyors ในบางพ้ืนท่ียังไม่ทราบบทบาทหน้าท่ีของตนเอง ท าใหก้ารก ากับ ติดตาม 
ยังไม่มีประสิทธภิาพ และไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

-  ข้อมูลท่ีรายงานไปยัง HDC ไม่สอดคล้องกับข้อมูลหน้างาน สาเหตุมาจาก ลงวนิิจฉัยผิด 
การย้ายถ่ินฐาน การเสียชีวติ

- พัฒนาศักยภาพทีม Surveyor และปรบัมาตรฐาน
การตรวจใหเ้หมือนกัน 

- หาสาเหตุในระบบการรายงานผลการตรวจ Hb A1c ใน 
HDC ท่ีไม่สอดคล้องกับหน้างานวา่เกิดจากสาเหตุใด

เขต4 : ผลการด าเนินการได้ รอ้ยละ 63
- IT ยังท า pop up เตือนเรือ่งการส่ังตรวจ HbA1C ไม่ ส าเรจ็ 
- ความรว่มมือของผู้ป่วย กรณีผิดนัด และปฏิเสธการตรวจ 

- พัฒนาระบบ IT เพ่ือช่วยเตือนในการส่ังตรวจ

เขต5 : ผลการด าเนินการได้ รอ้ยละ 67
- การส่ังตรวจของแพทย์ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน
- ไม่มีระบบติดตามตัวชี้วดั

- จดัต้ังคณะกรรรมการเพ่ือก าหนดนโยบาย แนวทาง
ปฏิบัติ การส่ังตรวจของแพทย์ใหเ้ป็นแนวทางเดียวกัน

- พัฒนาระบบการจดัเก็บและติดตามข้อมูลตัวชี้วดั
- พัฒนาระบบการเจาะเลือดนอกพ้ืนท่ี

เขต12 : ผลการด าเนินการได้ รอ้ยละ 67
- การส่ือสารแนวทางปฏิบัติยังไม่ครอบคลุมผู้ปฏิบัติงานทุก
- ขาดการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะผู้ป่วยทีไม่มาตามนัด เน่ืองจากความไม่สะดวก
เช่น  ภาระด้านเวลา การเดินทาง

- เพ่ิมช่องทางการส่ือสารแนวทางปฏิบัติลงสู่ผู้ปฏิบัติงาน
- พัฒนาระบบสารสนเทศใหผู้้รบัผิดชอบติดตามผู้ป่วยท่ียัง

ไม่ได้รบัการตรวจ
- พัฒนาระบบฐานขอ้มูล มีการตัดยอดผู้ป่วยตาย ผู้ป่วย

ย้ายออกนอกพ้ืนที และเช่ือมข้อมูลท่ัวประเทศ

ตัวชี้วัดท่ี 3 รอ้ยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รบัการตรวจ HbA1c อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้



การตรวจสอบเพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพรายงานการเงนิ
หมวดสินทรพัย์ถาวร
กองบรหิารการคลัง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ประเด็นท่ี 8.5 



สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประเด็นท่ี  8.5.1
ผลการประเมินการตรวจรายงานการทางการเงิน (หมวดสินทรัพย์ถาวร) เขตสุขภาพท่ี 1 ระดับ

ดีเยี่ยม

ดี

พอใช้

ต้อง
ปรับปรุง

ร้อยละ

หน่วยเบิกจ่าย



สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประเด็นท่ี  8.5.1

ผลการประเมินการตรวจรายงานการทางการเงิน (หมวดสินทรัพย์ถาวร) เขตสุขภาพท่ี 2 
ระดับ
ดีเยี่ยม

ดี

พอใช้

ต้อง
ปรับปรุง

ร้อยละ

หน่วยเบิกจ่าย



สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประเด็นท่ี  8.5.1

ผลการประเมินการตรวจรายงานการทางการเงิน (หมวดสินทรัพย์ถาวร) เขตสุขภาพท่ี 3 
ระดับ
ดีเยี่ยม

ดี

พอใช้

ต้อง
ปรับปรุง

ร้อยละ

หน่วยเบิกจ่าย



สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประเด็นท่ี  8.5.1
ผลการประเมินการตรวจรายงานการทางการเงิน (หมวดสินทรัพย์ถาวร) เขตสุขภาพท่ี 4 

ระดับ
ดีเยี่ยม

ดี

พอใช้

ต้อง
ปรับปรุง

ร้อยละ

หน่วยเบิกจ่าย



สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประเด็นท่ี  8.5.1
ผลการประเมินการตรวจรายงานการทางการเงิน (หมวดสินทรัพย์ถาวร) เขตสุขภาพท่ี 5 

ระดับ
ดีเยี่ยม

ดี

พอใช้

ต้อง
ปรับปรุง

ร้อยละ

หน่วยเบิกจ่าย



สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประเด็นท่ี  8.5.1
ผลการประเมินการตรวจรายงานการทางการเงิน (หมวดสินทรัพย์ถาวร) เขตสุขภาพท่ี 6

ระดับ
ดีเยี่ยม

ดี

พอใช้

ต้อง
ปรับปรุง

ร้อยละ

หน่วยเบิกจ่าย



สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประเด็นท่ี  8.5.1

ผลการประเมินการตรวจรายงานการทางการเงิน (หมวดสินทรัพย์ถาวร) เขตสุขภาพท่ี 7

ระดับ
ดีเยี่ยม

ดี

พอใช้

ต้อง
ปรับปรุง

ร้อยละ

หน่วยเบิกจ่าย



สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประเด็นท่ี  8.5.1
ผลการประเมินการตรวจรายงานการทางการเงิน (หมวดสินทรัพย์ถาวร) เขตสุขภาพท่ี 8

ระดับ
ดีเยี่ยม

ดี

พอใช้

ต้อง
ปรับปรุง

ร้อยละ

หน่วยเบิกจ่าย



สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประเด็นท่ี  8.5.1

ผลการประเมินการตรวจรายงานการทางการเงิน (หมวดสินทรัพย์ถาวร) เขตสุขภาพท่ี 9
ระดับ
ดีเยี่ยม

ดี

พอใช้

ต้อง
ปรับปรุง

ร้อยละ

หน่วยเบิกจ่าย



สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประเด็นท่ี  8.5.1

ผลการประเมินการตรวจรายงานการทางการเงิน (หมวดสินทรัพย์ถาวร) เขตสุขภาพท่ี 10
ระดับ
ดีเยี่ยม

ดี

พอใช้

ต้อง
ปรับปรุง

ร้อยละ

หน่วยเบิกจ่าย



สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประเด็นท่ี  8.5.1

ผลการประเมินการตรวจรายงานการทางการเงิน (หมวดสินทรัพย์ถาวร) เขตสุขภาพท่ี 11
ระดับ
ดีเยี่ยม

ดี

พอใช้

ต้อง
ปรับปรุง

ร้อยละ

หน่วยเบิกจ่าย



สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประเด็นท่ี  8.5.1

ผลการประเมินการตรวจรายงานการทางการเงิน (หมวดสินทรัพย์ถาวร) เขตสุขภาพท่ี 12
ระดับ
ดีเยี่ยม

ดี

พอใช้

ต้อง
ปรับปรุง

ร้อยละ

หน่วยเบิกจ่าย



หน่วยเบิกจา่ยระดับดีเย่ียม (คะแนนต้ังแต่ 76% ขึ้นไป)
สสจ.เชยีงใหม่ รพ.ชยันาทนเรนทร สสจ.สระบุรี รพ.ชลบุรี สสจ.กาฬสินธุ์ รพ.มหาราช

นครศรธีรรมราช
รพ.ล าปาง รพ.สวรรค์ประชารกัษ์ รพ.สระบุรี รพ.ระยอง รพ.อุดรธานี สสจ.ภูเก็ต

รพ.เชยีงรายประชานุ
เคราะห์ สสจ.อุทัยธานี สสจ.ราชบุรี สสจ.จนัทบุรี รพ.เลย รพ.วชริะภูเก็ต

สสจ.แม่ฮอ่งสอน รพ.อุทัยธานี สสจ.กาญจนบุรี รพ.พระปกเกล้า สสจ.หนองคาย สสจ.ชุมพร
รพ.ศรสัีงวาลย์ สสจ.ก าแพงเพชร รพ.พหลพลพยุหเสนา สสจ.ตราด รพ.หนองคาย สสจ.สตลู
สสจ.อุตรดิตถ์ รพ.พิจติร สสจ.สุพรรณบุรี สสจ.ฉะเชงิเทรา สสจ.บุรรีมัย์ รพ.สตลู
รพ.อุตรดิตถ์ พระนั่งเกล้า รพ.เจา้พระยายมราช รพ.พุทธโสธร รพ.ชยัภูมิ สสจ.ตรงั

รพ.สมเด็จพระเจา้
ตากสินมหาราช สสจ.ปทมุธานี รพ.นครปฐม สสจ.ปราจนีบุรี รพ.สรรพสิทธปิระสงค์ รพ.ตรงั

รพ.สุโขทัย รพ.พระนครศรอียุธยา สสจ.สมุทรสาคร รพ.สมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว รพ.ยโสธร สสจ.พัทลงุ

สสจ.พิษณุโลก สสจ.อา่งทอง รพ.สมุทรสาคร รพ.อรญัประเทศ สสจ.อ านาจเจรญิ รพ.ปัตตานี

รพ.เพชรบูรณ์ รพ.พระนารายณ์
มหาราช สสจ.ประจวบคีรขีนัธ์ รพ.สิรนิธร ขอนแก่น รพ.อ านาจเจรญิ

สสจ.ชยันาท สสจ.สิงหบุ์รี สสจ.ชลบุรี รพ.รอ้ยเอด็ รพ.มุกดาหาร

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568



หน่วยเบิกจา่ยระดับดี (คะแนนต้ังแต่ 51% ถึง 75%)
รพ.นครพิงค์ สสจ.ตาก สสจ.ลพบุรี สสจ.สมุทรปราการ รพ.กาฬสินธุ์ รพ.บึงกาฬ สสจ.ยโสธร รพ.ระนอง

สสจ.ล าพูน สสจ.สุโขทัย สสจ.นครนายก รพ.สมุทรปราการ สสจ.หนองบัวล าภู สสจ.นครราชสีมา สสจ.มุกดาหาร รพ.ชุมพรเขตอุดม
ศักด์ิ

รพ.ล าพูน รพ.พุทธชินราช รพ.นครนายก สสจ.ระยอง รพ.หนองบัวล าภู รพ.มหาราช 
นครราชสีมา

สสจ.
นครศรธีรรมราช สสจ.สงขลา

สสจ.ล าปาง สสจ.เพชรบูรณ์ รพ.ราชบุรี รพ.ตราด สสจ.อุดรธานี รพ.เทพรตัน์ 
นครราชสีมา สสจ.กระบี่ รพ.สงขลา

สสจ.แพร่ สสจ.นครสวรรค์ สสจ.นครปฐม รพ.เจา้พระยาอภัย
ภูเบศร์ สสจ.เลย รพ.บุรรีมัย์ รพ.กระบี่ รพ.พัทลงุ

รพ.แพร่ รพ.ก าแพงเพชร สสจ.สมุทรสงคราม สสจ.สระแก้ว สสจ.สกลนคร สสจ.สุรนิทร์ สสจ.พังงา สสจ.ปัตตานี

สสจ.น่าน สสจ.พิจติร รพ.สมเด็จพระพุทธ
เลิศหล้า สสจ.ขอนแก่น รพ.สกลนคร รพ.สุรนิทร์ รพ.พังงา สสจ.ยะลา

รพ.น่าน สสจ.นนทบุรี สสจ.เพชรบุรี สสจ.มหาสารคาม สสจ.นครพนม สสจ.ชัยภูมิ สสจ.สุราษฎรธ์านี รพ.ยะลา

สสจ.พะเยา สสจ.
พระนครศรอียุธยา

รพ.พระจอมเกล้า 
จงัหวดัเพชรบุรี รพ.มหาสารคาม รพ.นครพนม สสจ.ศรสีะเกษ รพ.สุราษฎรธ์านี สสจ.นราธวิาส

รพ.พะเยา รพ.อา่งทอง รพ.ประจวบคีรขีันธ์ สสจ.รอ้ยเอด็ สสจ.บึงกาฬ รพ.ศรสีะเกษ สสจ.ระนอง รพ.นราธวิาสราช
นครนิทร์

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

หน่วยเบิกจา่ยระดับพอใช้ (คะแนนต้ังแต่ 26% ถึง 50%)
สสจ.เชียงราย รพ.ปทุมธานี รพ.สิงหบุ์รี สสจ.อุบลราชธานี
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