
การตรวจราชการ

1

รอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประเด็นที่ 2 : นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพ



หน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ระดับสูง

หน่วยงานผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100

• ทุกหน่วยงานผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐาน 
ตั้งแต่ปีงบ 2567

• อาศัยบริการจาก Vendor ภายนอก 
100% ซ่ึงมีค่าใช้จ่ายสูง

ข้อค้นพบ

• สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้ าน  Cyber Security ซ่ึ งจ ะ ช่ วยลด
งบประมาณ เสริมความม่ันคงของระบบ
ระยะยาว 

• เลือกบริการท่ีจ าเป็นและพิจารณา Open-
source ท่ีสามารถทดแทนบางบริการจาก 
Vendor เพ่ือลดค่าใช้จ่าย

• แต่งต้ังคณะกรรมการ CISO ระดับเขต 
เพ่ือรองรับ การประเมินเองในอนาคต

โอกาสในการพัฒนา

ในเกณฑ์หัวข้อท่ีสามารถท าเองได้ เช่น VA Scan (เขตได้จัดอบรมพัฒนาศักยภาพไปในเดือนกุมภาพันธ์) ปกติแล้ว 
เสียค่าใช้จ่ายให้ Vendor ปีละ 800,000 บาท ใน 96 หน่วยงาน (หากเลือกด าเนินการเองจะประหยัดค่าใช้จ่าย ประมาณปีละ 
7,680,000 บาท 

ประมาณการความคุ้มค่า

*อ้างอิงราคาจากใบเสนอราคาส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8



รพ.สต. สังกัด สป.สธ. เชื่อมโยงข้อมูล (PHR สป.สธ.) ร้อยละ 100

เลย นครพนม บึงกาฬ สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าภู อุดรธานี

รพ. สป.สธ 100 100 100 100 100 100 100

รพ.สต. สป.สธ 100 99.27 100 95.83 100 0 98.1

รพ.สต. อปท 90.91 94.12 0 94.52 66.67 11.9 61.54
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สถานะการส่งข้อมูล การส่งข้อมูล ไม่Real-Time

• รพ.สต. สป.สธ. เหลือ 3 จังหวัดท่ียังไม่
เช่ือมโยงข้อมูล 100%

• รพ. สป.สธ. เช่ือมโยงข้อมูล 100%
• มีหลายหน่วยบริการยังส่งข้อมูลไม่เป็น

ปัจจุบัน (ล่าช้าเกิน 2 วัน) และเฝ้าระวัง
เป็นพิเศษ ในหลาย รพ.ท่ีส่งข้อมูลไม่ได้ 
หรือล่าช้าเกิน 1 เดือน เช่น หนองวัวซอ
โนนสะอาด เป็นต้น และใน รพ.สต.สป.สธ 
มีล่าช้าเกิน 2 ปี 

ข้อค้นพบ

1,339,132

731,639

จ านวนผู้ใช้งาน
• ใ ห้ ทุกหน่วยบริการตรวจสอบระบบ

เ ช่ือมโยงข้อมูลอย่ างสม ่ า เสมอ ใ ห้
สามารถส่งข้อมูลได้แบบ Realtime

• เขตจะก ากับติดตาม สถานการณ์ส่ง
ข้อมูล เพ่ือรายงานแก่ผู้บริหาร CDO 
และผู้ตรวจราชการต่อไป

โอกาสในการพัฒนา

ส่งข้อมูลล่าช้าเกิน 2 วัน



90.04 81.31 76.11 70.37 68.44

22.31
7.04

9.96 18.69 23.89 29.63 31.56

77.69
92.96

สกลนคร นครพนม หนองคาย อุดรธานี บึงกาฬ เลย หนองบัวล าภู

ปักหมุดแล้ว ยังไม่ปักหมุด

ปักหมุดพิกัดแผนทีส่ขุภาพ (Health Atlas) ร้อยละ 25

แนวทางการด าเนินงานในการปักหมุดพิกัดแผนท่ี
สุขภาพ (Health Atlas) ยังคงขาดความชัดเจนและ
มีการปรับเปล่ียนอยู่บ่อยครั้ง ส่งผลให้ตัวช้ีวัดน้ียัง
ไม่มีความแน่นอนและอาจกระทบต่อการติดตาม
ความก้าวหน้าอย่างเป็นระบบ

ข้อค้นพบ

ติดตามความคืบหน้าอย่างเป็นระบบ พร้อมปรับปรุง
ความแม่นย าของข้อมูล โดยก าหนดเป้าหมายรายเดือน 
ควบคู่กับการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในระบบ 
สอน.บัดด้ี เพ่ือให้แนวทางด าเนินงานมีความชัดเจนและ
สามารถบรรลุเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ

โอกาสในการพัฒนา

ข้อมูล ณ วันท่ี 26 กุมภาพันธ์ 2568 เวลา 11:00 น.



รพ.สป.สธ. ผ่านเกณฑ์การประเมิน รพ. อัจฉริยะ ระดับทองข้ึนไป ร้อยละ 20
* คะแนน 600 ระดับเงิน , (700 ระดับทอง ,800 และระดับเพชร ต้อง ผ่านเกณฑ์ The Must) 

* ได้ระดับเงิน เน่ืองจากยังไม่ผ่าน The Must ในด้านท่ีก าหนด

1. ด้านโครงสร้าง 2. ด้านบริหารจัดการ

3. ด้านบริการ 4. ด้านบุคลากร

มี The Must มี The Must

มี The Must
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เลย นครพนม บึงกาฬ สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าภู อุดรธานี



รพ.สป.สธ. ผ่านเกณฑ์การประเมิน รพ. อัจฉริยะ ระดับทองข้ึนไป ร้อยละ 20
* คะแนน 600 ระดับเงิน , (700 ระดับทอง ,800 และระดับเพชร ต้อง ผ่านเกณฑ์ The Must) 

ยังไม่ประเมิน 8 แห่ง รพ.ที่ไม่ผ่านเกณฑ ์600 คะแนน 31 แห่ง

• โรงพยาบาลโนนสัง

• โรงพยาบาลสุวรรณคูหา

• โรงพยาบาลอุดรธานี

• โรงพยาบาลทุ่งฝน

• โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์

• โรงพยาบาลสร้างคอม

• โรงพยาบาลกู่แก้ว

• โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง

• โรงพยาบาลหนองบัวล าภู
• โรงพยาบาลนากลาง
• โรงพยาบาลศรีบุญเรือง
• โรงพยาบาลกุมภวาปี
• โรงพยาบาลนายูง
• โรงพยาบาลโนนสะอาด
• โรงพยาบาลหนองแสง
• โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม
• โรงพยาบาลบ้านผือ
• โรงพยาบาลน ้าโสม
• โรงพยาบาลวังสะพุง
• โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย
• โรงพยาบาลท่าลี่
• โรงพยาบาลผาขาว
• โรงพยาบาลภูกระดึง
• โรงพยาบาลภูเรือ
• โรงพยาบาลภูหลวง
• โรงพยาบาลเอราวัณ
• โรงพยาบาลเฝ้าไร่
• โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่

• โรงพยาบาลสังคม
• โรงพยาบาลโพธ์ิตาก
• โรงพยาบาลกุดบาก
• โรงพยาบาลกุสุมาลย์
• โรงพยาบาลค าตากล้า
• โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ
• โรงพยาบาลเต่างอย
• โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน  ธนากโร
• โรงพยาบาลวาริชภูมิ
• โรงพยาบาลพระอาจารย์วัน อุตฺตโม
• โรงพยาบาลนิคมน ้าอูน



รพ.สป.สธ. ผ่านเกณฑ์การประเมิน รพ. อัจฉริยะ ระดับทองข้ึนไป ร้อยละ 20
* คะแนน 600 ระดับเงิน , (700 ระดับทอง ,800 และระดับเพชร ต้อง ผ่านเกณฑ์ The Must) 

รพ.ระดับเพชร 1 แห่ง ระดับเงิน รพ.ที่ผ่าน 600 คะแนน ข้ึนไป แต่ไม่ผ่าน The Must 48 แห่ง

• รพร.บ้านดุง • โรงพยาบาลหนองหาน
• โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ
• โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างฯ
• โรงพยาบาลกุดจับ
• โรงพยาบาลสระใคร
• โรงพยาบาลบึงโขงหลง
• โรงพยาบาลนาวัง ฯ
• โรงพยาบาลหนองคาย
• โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุ
พนม

• โรงพยาบาลเพ็ญ
• โรงพยาบาลวานรนิวาส
• โรงพยาบาลเลย
• โรงพยาบาลหนองวัวซอ
• โรงพยาบาลไชยวาน
• โรงพยาบาลเจริญศิลป์
• โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้ นอาจาโร
• โรงพยาบาลเชียงคาน
• โรงพยาบาลสกลนคร

• โรงพยาบาลเซกา
• โรงพยาบาลนาแห้ว
• โรงพยาบาลปากชม
• โรงพยาบาลโพนพิสัย
• โรงพยาบาลศรีวิไล
• โรงพยาบาลปลาปาก
• โรงพยาบาลปากคาด
• โรงพยาบาลหนองหิน
• โรงพยาบาลนครพนม
• โรงพยาบาลศรีธาตุ
• โรงพยาบาลนาทม
• โรงพยาบาลพรเจริญ
• โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น 
ภูริทัตโต

• โรงพยาบาลนาแก
• โรงพยาบาลรัตนวาปี
• โรงพยาบาลพังโคน
• โรงพยาบาลเรณูนคร
• โรงพยาบาลนาหว้า

• โรงพยาบาลบุ่งคล้า
• โรงพยาบาลบึงกาฬ
• โรงพยาบาลนาด้วง
• โรงพยาบาลบ้านแพง
• โรงพยาบาลศรีสงคราม
• โรงพยาบาลท่าอุเทน
• โรงพยาบาลโซ่พิสัย
• โรงพยาบาลโพนนาแก้ว
• โรงพยาบาลโพนสวรรค์
• โรงพยาบาลวังสามหมอ
• โรงพยาบาลอากาศอ านวย
• โรงพยาบาลวังยาง



รพ.สป.สธ. ผ่านเกณฑ์การประเมิน รพ. อัจฉริยะ ระดับทองข้ึนไป ร้อยละ 20
* คะแนน 600 ระดับเงิน , (700 ระดับทอง ,800 และระดับเพชร ต้อง ผ่านเกณฑ์ The Must) 

ข้อค้นพบ/ประเด็นทีไ่มผ่า่น ข้อเสนอแนะ

จากการประเมินพบว่า แม้โรงพยาบาลจะได้คะแนนโดยรวมสูง 
แต่ยังขาด การด าเนินงานท่ีจ าเปน็ในหมวด The Must ซึ่งเปน็
เงื่อนไขส าคัญ ปจัจุบันยังเปน็ลักษณะของการประเมินตนเอง 

• ขอให้ทุกหน่วยบริการ ประเมินตนเองให้เรียบร้อย และให้
คณะกรรมการระดับจังหวัดรับรองผลก่อนวันท่ี 28 
มีนาคม 2568 

• รพ.ท่ีประเมินตนเอง ระดับเพชร เตรียมเล่มเอกสาร พร้อม
สไลด์น าเสนอต่อกรรมการระดับเขตในวันท่ี 31 มีนาคม 
ช่วงเช้า ก่อนเขตรับรองผลส่งกระทรวง

เน่ืองจากข้อจ ากัดด้าน คน-เงิน-ของ ท่ีส่งผลต่อการ
ด าเนินการให้ผ่านตามเกณฑ์ แนะน าแนวทางการแก้ไขดังน้ี

• เร่งพัฒนา รพ. ท่ีมีศักยภาพสู่ระดับทองและเพชร โดย 
จัดล าดับความส าคัญของการพัฒนา ในเกณฑ์ The 
Must

• สร้างกลไกติดตามความก้าวหน้าแบบเปน็ระบบ ผ่านการ 
แลกเปล่ียนข้อมูล, จัดอบรมเฉพาะด้าน และสนับสนุน
ทรัพยากรร่วมกัน

• จัดให้มี รพ.พ่ีเล้ียง ในจังหวัด/เขต เปน็ต้นแบบ ท่ีผ่าน
เกณฑ์ แล้วจับคู่ รพ. ท่ีพัฒนา ตามจุดแข็งเฉพาะด้าน 
เร่งพัฒนาและถ่ายทอดแนวทางส าเร็จ
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Thank You

9
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Back Up
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สรุปการลงนเิทศตรวจราชการ 
ประเด็นดิจิทัล

จากการลงพ้ืนที่ตรวจราชการในจังหวัดต่างๆ 
ได้รับฟงัปัญหาและแนวทางการด าเนินงานด้านดิจิทัล พบว่ามีประเด็นส าคัญ
ที่ต้องน าเสนอเพ่ือให้ผู้บริหารรับทราบและพิจารณาแนวทางแก้ไข ดังนี้

• ปัญหาโครงสร้างกลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล

• งบประมาณในการด าเนินงานด้านดิจิทัล

• การพัฒนาศักยภาพ/ความก้าวหน้า บุคลากรด้านดิจิทัล

• การก าหนดทิศทางและแผนยุทธศาสตร์ระดับเขต (Roadmap)



สรุปการลงนเิทศตรวจราชการ 
ประเด็นดิจิทัล

• ปัญหาโครงสร้างกลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล

• โรงพยาบาลส่วนใหญ่ได้จัดต้ังกลุ่มงานสุขภาพดิจิทัลแล้ว แต่ยัง

มีปัญหาในเรื่องความชัดเจนของภารกิจ ส่วน สสจ. ยังไม่จัดต้ัง

กลุ่มงาน (ทุกจังหวัดจัดต้ังกันหมดแล้ว เนืองด้วย สสจ.

หนองคายมีเรื่องของอัตราก าลังท่ีน้อย และไม่ตรงภารกิจ หาก

เปรียบเทียบกับท่ีอ่ืน ท่ี สสจ. ขนาดเดียวกันถือว่าน้อยมาก)

• หน้าท่ีและขอบเขตการท างานยังคาบเกี่ยวกับงานอ่ืน ท าให้ขาด

ความคล่องตัว

• ควรก าหนดโครงสร้างและขอบเขตภารกิจให้

ชั ด เ จน  เ พ่ื อ ให้ เ กิ ดความชั ด เ จน ในการ

ปฏิบัติงาน

• พิจารณาการจัดสรรบุคลากรด้านไอทีเพ่ิมเติม 

โดยเฉพาะกลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล

ปัญหา ข้อเสนอแนะ

วันที่ 4 มีนาคม 2568 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย
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สรุปการลงนเิทศตรวจราชการ 
ประเด็นดิจิทัล

• งบประมาณในการด าเนินงานด้านดิจิทัล

• โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่มีข้อจ ากัดด้านงบประมาณ หลายท่ี

ติดวิกฤติการเงิน ท าให้การพัฒนาสู่ โรงพยาบาลอัจฉริยะ 

(Smart Hospital) เปน็ไปได้ยาก

• ข้อก าหนดใหม่ เช่น มาตรฐาน Data Center ท่ีผ่านเกณฑ์ ต้อง

ใช้งบประมาณสูง

• ปัจจุบัน ห้อง Server ของหลายโรงพยาบาลยังไม่ได้มาตรฐาน

ท่ัวไป ซึ่งไม่สามารถรองรับเงื่อนไขท่ีก าหนดได้

• สนับสนุนแนวทางการพัฒนาโครงสร้ าง

พ้ืนฐานด้านไอทีตามศักยภาพของโรงพยาบาล

แต่ละระดับ

• สนับสนุนการใช้งบประมาณอย่างคุ้มค่า และ

ปรับปรุงมาตรฐานท่ีสามารถด าเนินการได้จริง

ในโรงพยาบาลชุมชน

ปัญหา ข้อเสนอแนะ

วันที่ 4 มีนาคม 2568 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย
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สรุปการลงนเิทศตรวจราชการ 
ประเด็นดิจิทัล

• การพัฒนาศักยภาพ/ความก้าวหน้า บุคลากรด้านดิจิทัล

• บุคลากรไอทีในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังขาดทักษะ

เฉพาะทางท่ีจ าเปน็

• ขาดการพัฒนาความรู้ในเรื่องระบบสุขภาพดิจิทัล

อย่างต่อเน่ือง

• ความก้าวหน้าในวิชาชีพ

• หลาย รพ. บุคลากร IT ยังเป็น ลูกจ้าง รายวัน หรือ

ลูกจ้างชั่วคราว 

• จัดอบรมพัฒนาทักษะให้บุคลากรไอที ท้ังระดับพ้ืนฐานและ

ข้ันสูง

• ส่งเสริมการแลกเปล่ียนความรู้ระหว่างโรงพยาบาลผ่าน

เครือข่ายระดับจังหวัดและเขต

• สนับสนุนการพัฒนาวิจัยเพ่ือเปน็แนวทาง จัดท า ว.2

• หาแนวทาง การบรรจุเป็น พ.ราชการ ,พ.กระทรวงฯ หรือ

จัดท าโครงการ จ้างเหมาบริการท่ีมีความต่อเน่ือง

ปัญหา ข้อเสนอแนะ

วันที่ 4 มีนาคม 2568 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย



สรุปการลงนเิทศตรวจราชการ 
ประเด็นดิจิทัล

วันที่ 4 มีนาคม 2568 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย

• การก าหนดทิศทางและแผนยุทธศาสตร์ระดับเขต (Roadmap)

ปัจจุบันยังไม่มีแผนการด าเนินงานด้านดิจิทัลท่ีเป็น

ทิศทางเดียวกันระหว่างโรงพยาบาลในจังหวัดและในเขต

ปัญหา ข้อเสนอแนะ

• บูรณาการกับส านักงานเขตสุขภาพ จัดท า Digital 

Health Roadmap ท่ีชัดเจน เพ่ือให้ ทุกโรงพยาบาล

ด าเนินการไปในทิศทางเดียวกัน

• ก าหนดแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะให้

เหมาะสมกับขนาดและศักยภาพของแต่ละแห่ง

• สนับสนุนการบูรณาการข้อมูลและระบบสารสนเทศให้

สามารถท างานร่วมกันได้
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