
สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568 รอบท่ี 2

ประเด็นท่ี 2
งานนโยบาย 30 บาท รกัษาทุกท่ี เพ่ิมการเข้าถึง
บรกิารสุขภาพ

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผล
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568



งานนโยบาย 30 บาท รกัษาทุกท่ี เพ่ิมการเขา้ถึงบรกิารสุขภาพ

ท่ี ตัวชี้วดั ค่าเป้าหมาย
รอบท่ี 2

ผลการด าเนินงาน
รอบท่ี 2

1 รอ้ยละการจดัต้ังหน่วย
บรกิารปฐมภูมิและ
เครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐม
ภูมิตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ.2562

รอ้ยละ 55 รอ้ยละ 78.64

2 รอ้ยละของหน่วยงานท่ี
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานความ
ม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์
ระดับสูง

รอ้ยละ 100 รอ้ยละ 100

จ านวน
ตัวชี้วัด

2 ตัวชี้วดั

ผ่านเกณฑ์
รอบท่ี 2

2 ตัวชี้วดั

สรปุผลการด าเนินงาน
ตามตัวชี้วัด รอบท่ี 2
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ประเด็นท่ี 2
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เป้าหมายรอบท่ี 2
รอ้ยละ 55

ผลการด าเนินงานภาพรวม
รอ้ยละ 78.64

78.64%

ตัวชี้วดัท่ี 1

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

79.1 80.1 72.3 72 61.4 75.8 87.6 88.3 88.9 72.4 87.9 69.5

รอ้ยละการจดัต้ังหน่วยบรกิารปฐมภูมิและเครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภูมิ
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562
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สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568   รอบท่ี 2

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแกไ้ข /พัฒนา/ ปรบัปรงุ การก ากับ /ติดตามรอบถัดไป ขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย
1) ด้านบุคลากร
- ขาดแคลนแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครวั (วว., อว., BSC., Short 
Course) มีไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการ แพทย์มีการหมุนเวยีนบ่อย 
จากกรณี ย้าย ลาออก ลาศึกษาต่อ 

- ทีมสหาวชิาชีพ เช่น  พยาบาวชิาชีพ 
นักวชิาการสาธารณสุข มีไม่เพียงพต่อ
การใหบ้รกิารประชาชน เน่ืองจากบาง
พ้ืนท่ีมีประชากรแฝงเยอะ เช่น พ้ืนท่ีเขต
เมือง เขตอุตสาหกรรม

2) ด้านทักษะ และความเชี่ยวชาญ
ของผู้ประเมิน
- ทีมประเมินรบัรองคุณภาพมาตรฐาน
หน่วยบรกิารปฐมภูมิ (ค.ป.ค.ม.) ขาด
ประสบการณ์ ความรู ้ความเชี่ยวชาญ 
ทักษะการประเมินไม่เพียงพอ

- มีแผนการจดัอบรมแพทย์ หลักสูตร
เวชศาสตรค์รอบครวัอย่างต่อเน่ือง โดยเน้น
การจดัอบรมแบบ online รวมท้ังการวางแผน
เพ่ือทดแทนแพทย์ และการสรา้งทีมสหวชิาชีพ
อืน่ๆ ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบรกิารปฐมภูมิ

- พิจารณาปรบัขนาดหน่วยบรกิาร ( S-M-L)
ใหเ้หมาะสมกับบรบิทของพ้ืนท่ี และผู้มารบั
บรกิารจรงิ

- จดัอบรมพัฒนาศักยภาพ ทีมประเมิน
คุณภาพมาตรฐานหน่วยบรกิารปฐมภูมิ
(ค.ป.ค.ม.) อย่างต่อเน่ือง มีการแลกเปล่ียน
เรยีนรูจ้ากพ้ืนท่ี Best Practice ท่ีมีผลการ
ด าเนินงานโดนเด่น เป็นพ้ืนท่ีต้นแบบ เช่น 
เขตสุขภาพท่ี 8  เขตสุขภาพท่ี 9  

- การบรหิารอตัราก าลังแพทย์
เวชศาสตรค์รอบครวั (Fammed) 
หรอืทีมสหวชิาชีพอืน่ๆ ท่ีปฏิบัติงานใน
หน่วยบรกิารปฐมภูมิ

- หน่วยบรกิารปฐมภูมิท่ีขึ้นทะเบียน
ตาม พ.ร.บ.สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562
ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพ 100%
ทุกพ้ืนท่ิ และเพ่ิมความย่ังยืน มีการ
ก ากับ ติดตาม พัฒนาอย่างต่อเน่ือง

- การจดัท าบันทึกข้อตกลงวา่ด้วยความ
รว่มมือในการพัฒนางานเวชศาสตร์
ครอบครวั (MOU) เพ่ือรองรบัการ
ด าเนินงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ.2562

ตัวชี้วดัท่ี 1 รอ้ยละการจดัต้ังหน่วยบรกิารปฐมภูมิและเครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภูมิ
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562
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3) ด้านการบรหิารจดัการข้อมูล
- การส่งต่อข้อมูล ความเช่ือมโยง
ข้อมูลของพ้ืนท่ี ภาคีเครอืข่ายต่างๆ

- การพัฒนาระบบข้อมูลกลาง 
(Integrated Health Information 
System) เช่น หมอพรอ้ม 
- การมีส่วนรว่มของภาคีเครอืข่าย อปท., 
โรงเรยีน, เครอืข่ายชุมชน
- มีกลไกการประสานงานท่ีชัดเจนระหวา่ง
หน่วยบรกิารทุกระดับในเครอืข่าย เช่น 
มีการแต่งต้ัง คกก.เพ่ือติดตามการ
ด าเนินงานและควบคุม ก ากับการท างาน 
รว่มกับ สสจ.

- การส่งต่อข้อมูลของพ้ืนท่ี การจดัท า 
Standard Data Primary Care ของ
หน่วยบรกิารปฐมภูมิ เพ่ือใหพ้ื้นท่ีมีความ
เข้าใจข้อมูลมากขึ้น

- มีการพัฒนาระบบข้อมูลกลาง 
(Integrated Health Information 
System) ใช้ระบบท่ีเชื่อมโยงกันได้ เช่น 
หมอพรอ้ม HDC ของกระทรวง
สาธารณสุข

ตัวชี้วดัท่ี 1 รอ้ยละการจดัต้ังหน่วยบรกิารปฐมภูมิและเครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภูมิ
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562

ปัจจยั
แหง่ความส าเรจ็

1) ผู้บรหิารทุกระดับใหค้วามส าคับกับการจดัต้ังหน่วยบรกิารปฐมภูมิและเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมิ และมีการติดตามผลการด าเนินงาน
ในการประชุมผู้บรหิารกระทรวงสาธารณสุข ทุกเดือน

2) สสจ. และ รพ.แม่ข่าย มีการจดัท าแผนท่ีชัดเจนในการจดัหาแพทย์เข้ารว่มอบรมหลักสูตรพ้ืนฐานแพทย์เวชศาสตรค์รอบครวั (Fammed) 
และการพัฒนาทีมสหวชิาชีพอืน่ๆ

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568



รอ้ยละของหน่วยงานท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์
ระดับสูง

สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568 รอบท่ี 2

ผลการด าเนินงานรายเขตสุขภาพ  (รอบท่ี 2 - 2568) (สรปุ ณ 27 ส.ค.68)

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

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

เป้าหมาย รอบท่ี 2
รอ้ยละ 100 

ผลการด าเนินงานภาพรวม
รอ้ยละ 100

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

เขตสุขภาพท่ี

100%

ตัวชี้วดัท่ี 2
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สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปงีบประมาณ  พ.ศ.  2568 รอบท่ี 2

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแกไ้ข /พัฒนา/ ปรบัปรงุ การก ากับ /ติดตาม ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. ความยั่งยืนของการด าเนินงาน 
Cybersecurity

- ภายในเขตสุขภาพ หรอื ภายในจงัหวดัสามารถดูแล
กันเองได้ด้วยตัวเอง ลดการพ่ึงพาหน่วยงานเอกชน อาทิ 
ใช้ซอฟต์แวรแ์บบ Opensource 

1. การด าเนินงานด้านการรกัษาความมัน่คงปลอดภัยไซ
เบอรอ์ย่างยั่งยืน ใหภ้ายในเขตสุขภาพ หรอื ภายใน
จงัหวดัสามารถดูแลกันเองได้ด้วยตัวเอง ลดการพ่ึงพา
หน่วยงานเอกชน
2. ด าเนินการก ากับดูแลจากส่วนกลางโดยมีการสุ่ม
ตรวจ (Audit) หน่วยงาน
3. มีการจดัต้ังคณะท างานควบคุมคุณภาพการตรวจ
ประเมินความมั่นคงปลอดภัยไซเบอรร์ะดับเขตสุขภาพ 
เพ่ือก ากับดูแลในระดับเขตสุขภาพ
4. หน่วยงานท่ีผ่านเกณฑ์แล้วใหร้กัษาระดับ และประเมิน
ตนเองอย่างต่อเน่ือง เตรยีมพรอ้มแสดงหลักฐานต่างๆ 
เช่น การซ้อมแผน BCP การ Backup การเฝ้าระวงั 
การเก็บ Log จราจรคอมพิวเตอร์
5. หน่วยงานเข้ารบัการอบรมเพ่ือยกระดับศักยภาพ
บุคลากรด้านการรกัษาความมัน่คงปลอดภัยไซเบอรแ์ละ
การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลท้ังระดับผู้บรหิารและ
ผู้ปฏิบัติงาน
6. หน่วยงานมีค าส่ังแต่งต้ัง ผู้บรหิารความมั่นคง
ปลอดภัยไซเบอรร์ะดับสูง (CISO: Chief Security 
Information Officer)

1. การบรรลุเป้าหมายของหน่วยงาน 990 หน่วยงาน ใน
ปี 2568 แบ่งเป็น 2 แนวทางการด าเนินงาน ได้แก่ 1) 
การจา้งหน่วยงานภายนอกมาช่วยด าเนินงาน (เขต 1, 3, 
4, 5, 6, 8, 9, 11  : 76.6 %) และ 2) ด าเนินงานเอง
ภายในพ้ืนท่ี (เขต 2, 7, 10, 12 : 24.5%) มีขอ้เสนอแนะ
เพ่ือการสรา้งความยั่งยืนในการด าเนินงาน ลดการ
พ่ึงพาหน่วยงานภายนอกและเพ่ิมการด าเนินงานเอง
ภายในพ้ืนท่ี ดังน้ี
1) People : หน่วยงานส่งบุคลากรเข้ารว่มอบรม 
หลักสูตรต่างๆ ท่ี ศทส.สป. จดัขึ้น หรอืหน่วยงานท่ี
น่าเชื่อถือ และ เสรมิแรงจูงใจเพ่ือรกัษาคนไอทีท่ีมีทักษะ
ด้านไซเบอรใ์หอ้ยู่กับหน่วยงาน รวมถึง HealthCERT
โดย ศทส.สป. เป็นศูนย์กลางประสานใหค้วามช่วยเหลือ
หน่วยงานด้านไซเบอร ์ผ่านช่องทาง @health-cirt
2) Process : มีคณะท างานด าเนินงานความมั่นคง
ปลอดภัยไซเบอรใ์นระดับจงัหวดั ท าหน้าท่ีใหค้วาม
ช่วยเหลือหน่วยงานในพ้ืนท่ี ตรวจสอบ และการรบัรอง
ได้เทียบเท่าเอกชน โดยมีคณะท างานระดับเขตสุขภาพ 
เป็นเครอืข่ายก ากับดูแลหน่วยงานในพ้ืนท่ี รวมถึง 
ด าเนินการก ากับดูแลจากส่วนกลางโดยมีการสุ่มตรวจ 
(Audit) หน่วยงาน
3) Technology : ภายในจงัหวดั หรอื ภายในเขต
สุขภาพ สามารถดูแลกันเองได้ด้วยตัวเอง ลดการพ่ึงพา
หน่วยงานเอกชน โดยใช้ซอฟต์แวรแ์บบ Opensource 
ในการด าเนินงาน รวมถึงช่วยกันต่อรองในส่วนท่ี
จ าเป็นต้องใช้งบประมาณ เช่น Firewall , Server หรอื 
ค่า MA 
2. ควรพิจารณาเพ่ิมเติมการด าเนินงานในมติิท่ี
เก่ียวข้องเพ่ิมเติม อาทิ การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
การด าเนินตามมาตรฐาน ISO 27001 หรอื มาตรฐาน 
NIST Cybersecurity Framework 

2. บุคลากรด้านไอทีขาดทักษะในการ
ด าเนินงาน Cybersecurity 

- หน่วยงานส่งบุคลากรเข้ารว่มอบรม หลักสูตรต่างๆ ท่ี 
ศทส.สป. จดัขึ้น 
- จดัต้ังคณะท างานและเชิญผู้เช่ียวชาญจาก
มหาวทิยาลัยหรอืหน่วยงานอืน่มารว่มเป็นท่ีปรกึษาใน
คณะท างาน

3. ขาดแคลนบุคลากรตรวจสอบด้าน
ไซเบอร ์(Cybersecurity Auditor)

4.งบประมาณสนับสนุนไม่เพียงพอ

- แต่งต้ังคณะท างานควบคมุคณุภาพการตรวจประเมิน
ความมั่นคงปลอดภัยไซเบอรร์ะดับเขตสุขภาพ ท าหน้าท่ี
ตรวจสอบ

- จดัท าแผนการด าเนินงานด้าน Cybersecurity ใน
ระยะ 3 ปี
- สรา้งเครอืข่ายรว่มมือในระดับจงัหวดั และ เขตสุขภาพ  
เพ่ือสนับสนุนการใช้ ซอฟต์แวรแ์บบ Opensource 
- ด าเนินงานด้านไซเบอรร์ว่มกันในภาพเขตสุขภาพจะ
ช่วยเพ่ิมการต่อรองลดค่าใช้จา่ย

ปัจจยั
แหง่ความส าเรจ็

1. นโยบายท่ีเข้มแข็งด้าน Cybersecurity ของหน่วยงาน และผู้บรหิารหน่วยงานหรอื CISO ประจ า
หน่วยงานก ากับติดตามอย่างจรงิจงัต่อเนื่องพรอ้มสนับสนุนใหก้ าลังใจบุคลากรด้านไอที 
2. ความรูค้วามช านาญในการด าเนินงานด้าน Cybersecurity ของบุคลากรด้านไอที
3. เครอืข่ายรว่มมือในระดับจงัหวดั และ เขตสุขภาพ
4. ความพรอ้มในการลงทนุ หรอื การลดการพ่ึงพาหน่วยงานเอกชน

ตัวชี้วดัท่ี 2 รอ้ยละของหน่วยงานท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์
ระดับสูง



ขอบคุณครบั


