
คณะที่ 3
การพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

เพื่อสนับสนุนการจัดบรกิารสุขภาพ

แนวทางการตรวจราชการ

นายแพทย์พิศิษฐ์  ศรีประเสริฐ
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 5 

ประธานคณะ 3
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e 1. ร้อยละของหน่วยงานที่มกีารน าดัชนีความสุขของคนท างาน 
(Happinometer) ไปใช้ระบบบรหิารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ

2. อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate)

3. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุผ่านเกณฑก์ารประเมนิ ITA

ระบบธรรมาภิบาล
และองค์กรคุณภาพ

การบรหิารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ

4. ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม

5. ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการ
ตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด 

6. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบรหิารจัดการภาครัฐของส่วนราชการใน
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

7. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสขุมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง 
HA ขั้น 3

8. ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว

9. ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทิางการเงนิ

แนวทางการตรวจราชการ
ปงีบประมาณ 2561คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ เพื่อสนับสนุน

การจัดบริการสุขภาพ



แนวทางการตรวจราชการ
ปงีบประมาณ 2561คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ เพื่อสนับสนุน

การจัดบริการสุขภาพ
PA ท่ีต้อง monitor และตัวชี้วัดตรวจราชการ 

ตัวชี้วัด
ท่ี

ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs)
หน่วยงาน
รับผดิชอบ

ประเด็นเน้นหนัก ระดับ
การรายงาน

ข้อมูล
PA ปลัด PA ผตร.

ตรวจ
ราชการ

ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลศิ (People Excellence)
56 ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) ไปใช้ กยผ. 24 จังหวัด
57 อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate) กบค. / กยผ. 4 10 25 จังหวัด

แผนยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)
60 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ศปท. 26 ประเทศ
61 ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุ ทันตกรรม กบรส. 27 จังหวัด
62 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบ

การตรวจสอบภายใน  ควบคุมภายใน  และการบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด 

กลุ่มตรวจสอบ
ภายใน สป. 28 ประเทศ

63 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครฐัของส่วนราชการในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กพร.สป. 11 29 ประเทศ

64 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 กบรส. 12 30 จังหวัด
65 ร้อยละของ รพ.สต. ท่ีผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ส านักปฐมภูมิฯ/

กยผ.
13 31 จังหวัด

72 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน กอง ศก.สุขภาพ
และหลักประกัน
สุขภาพ

5 14 32
จังหวัด



แนวทางการตรวจราชการ
ปงีบประมาณ 2561คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ เพื่อสนับสนุน

การจัดบริการสุขภาพ

Road map

ประชุมคณะ 3 
ทบทวนแนวทางตรวจ

และ template
19 ตุลาคม2560

น าเสนอ สตป.
เตรยีมความพร้อม 

14 พฤศจกิายน 
2560

ทบทวนแผน/
ทีมตรวจ

เป้าหมาย/ผลลัพธ์
ที่ต้องการ

... พ.ย. 2560

ปรับ/ท าเอกสาร 
และ slide เพื่อ
เตรยีมน าเสนอ

น าเสนอ
28 พฤศจกิายน 2560

VDO conference



1. ระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ

ประเด็น รายละเอียด

ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของหน่วยงานที่มกีารน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) ไปใช้ 
(ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60)

ประเด็น
การตรวจราชการ

ที่มุ่งเน้น

น าผลการประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) มาใช้พัฒนาองค์กร 
บริหารงาน เพื่อส่งเสริมความสุขในการท างาน ส่งผลให้บุคลากรเพิ่มประสิทธิภาพและ
ประสิทธผิลในการท างานได้บรรลุเป้าหมายขององค์กร “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่
มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน”

เป้าหมายพ้ืนที่ ทุกหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน (กยผ.) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แนวทางการตรวจราชการ
ปงีบประมาณ 2561

การจัดเก็บข้อมูล  1. ส ารวจโดย Paper-based หรือ Online-based หรือ Mobile App-based 
2. รายงานของหน่วยบริการ

คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ เพื่อสนับสนุน
การจัดบริการสุขภาพ



1. ระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ

ประเด็น รายละเอียด

ตัวชี้วัดที่ 2 อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate) (ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 85)

ประเด็น
การตรวจราชการ

ที่มุ่งเน้น

การบริหารจัดการข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพที่มีประสิทธภิาพ และการก าหนดแผน/
กิจกรรม และด าเนินการเสริมสร้างและธ ารงรักษาบุคลากรให้คงอยู่ในระบบ เช่น 
“HR Clinic” ตลอดจนติดตามผลการด าเนินงาน

เป้าหมายพ้ืนที่ ทุกหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองบรหิารทรัพยากรบุคคล  (กอง บค.) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แนวทางการตรวจราชการ
ปงีบประมาณ 2561คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ เพื่อสนับสนุน

การจัดบริการสุขภาพ

การจัดเก็บข้อมูล 
วเิคราะหข์้อมูลจากฐานข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพ



2. ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ

แนวทางการตรวจราชการ
ปงีบประมาณ 2561คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ เพื่อสนับสนุน

การจัดบริการสุขภาพ

การจัดเก็บข้อมูล 
ประเมินตนเอง (Self-Assessment) ตามแบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Base Integrity and Transparency Assessment : EBIT) 

ประเด็น รายละเอียด

ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA
(ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90) 

ประเด็น
การตรวจราชการ

ที่มุ่งเน้น

กระบวนการปฏบิัตงิานและหลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบประเด็นการจัดซื้อจัดจ้าง 
เกิดความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Base : EB 1 – EB 11) 

เป้าหมายพ้ืนที่ 1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 76 แห่ง 2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 878 แห่ง
3. โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 116 แห่ง / โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 780 แห่ง

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ศูนย์ปฏบิัติการต่อต้านการทุจรติ (ศปท.) กระทรวงสาธารณสุข



2. ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ

แนวทางการตรวจราชการ
ปงีบประมาณ 2561คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ เพื่อสนับสนุน

การจัดบริการสุขภาพ

การจัดเก็บข้อมูล :  รายงานข้อมูลผลการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ทีม่ิใช่ยา แยกตามประเภทเวชภัณฑ์ 
ประเภทการจัดซื้อ (จัดซื้อเอง และจัดซื้อร่วม) และวิธีการจัดซื้อร่วม (สืบราคาร่วม/ราคาอ้างองิ และ

สอบราคา/e-market/e-bidding) ผ่านระบบรายงานข้อมูลบริหารเวชภัณฑ์ (ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กบรส.)

ประเด็น รายละเอียด

ตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม
(ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 20) 

ประเด็น
การตรวจราชการ

ที่มุ่งเน้น

การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ทีม่ใิช่ยา มคีวามโปร่งใส และมีประสิทธิภาพ
การจัดซื้อรว่มระดับจงัหวัด/กรม และระดับเขต ของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการดา้นยาและเวชภัณฑ์ทีม่ใิช่ยา ของส่วนราชการ
และหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557  

เป้าหมายพื้นที่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองบริหารการสาธารณสุข (กบรส.) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ประเด็น รายละเอียด

ตัวชี้วัดที่ 5 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมรีะบบการตรวจสอบภายใน 
ควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด 

ประเด็น
การตรวจราชการ

ที่มุ่งเน้น

หน่วยงานในสังกัด สป.สาธารณสุข มีกลไกการตรวจสอบภายในอย่างเป็นรูปธรรม คอื
- ด าเนนิการจัดท าแผนการตรวจสอบภายในประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561

- ด าเนนิการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในตามแผนการตรวจสอบประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561
- รายงานผลการตรวจสอบภายใน
- มกีารก ากับ ติดตาม และรายงานผลเชงิผลผลิต ผลลัพธ์
- ข้อเสนอแนะตามรายงานการตรวจสอบภายในได้รับการแก้ไขทุกประเด็น

เป้าหมายพ้ืนที่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป, โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดละ 1 แห่ง

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มตรวจสอบภายใน ระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แนวทางการตรวจราชการ
ปงีบประมาณ 2561คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ เพื่อสนับสนุน

การจัดบริการสุขภาพ

2. ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ

การจัดเก็บข้อมูล  : โดยผู้ตรวจสอบภายในประจ าเขตสุขภาพที่ 1 - 12



ประเด็น รายละเอียด

ตัวชี้วัดที่ 6 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบรหิารจัดการภาครัฐของส่วนราชการในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (ระดับ 5 ร้อยละ 60)

ประเด็น
การตรวจราชการ

ที่มุ่งเน้น

ส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบรหิารจัดการองค์กรตามแนวทาง
เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 (Public Sector Management Quality Award : PMQA) ประกอบด้วย 
1) ลักษณะส าคัญขององค์กร 2) เกณฑ์คุณภาพการบรหิารจัดการภาครัฐ 7 หมวด คือ หมวด 1 การน าองค์การ หมวด 2 การ
วางแผนเชิงยุทธศาสตร์ หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์และ
การจัดการความรู้ หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏบิัติการ และหมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ
โดยปี 2561 วัดผลการด าเนินการที่ หมวด 1 และหมวด 5

เป้าหมายพ้ืนที่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มพัฒนาระบบรหิาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (กพร.สป.) 

แนวทางการตรวจราชการ
ปงีบประมาณ 2561คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ เพื่อสนับสนุน

การจัดบริการสุขภาพ

2. ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ

การจัดเก็บข้อมูล  : จากรายงานผลการประเมินของกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ประเด็น รายละเอียด

ตัวชี้วัดที่ 7 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมคีุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3
(รพศ./รพท. ร้อยละ 100 , รพช. ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80)

ประเด็น
การตรวจราชการ

ที่มุ่งเน้น

หน่วยบริการดา้นสุขภาพ  ได้แก่ โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพองค์กร  โดยมวีัฒนธรรม
คุณภาพ มกีารประเมนิตนเองตามมาตรฐาน HA และพัฒนาอย่างเชื่อมโยง 
เป็นองค์กรเรียนรู ้/ มผีลลัพธ์ที่ดขีึ้น และมีการปฏิบตัติามมาตรฐาน HA ได้ครบถ้วน 
ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA

เป้าหมายพ้ืนที่ โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป และ โรงพยาบาลชุมชน

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองบริหารการสาธารณสุข (กบรส.) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แนวทางการตรวจราชการ
ปงีบประมาณ 2561คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ เพื่อสนับสนุน

การจัดบริการสุขภาพ

2. ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ

เก็บข้อมูลจาก  :  เว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)



ประเด็น รายละเอียด

ตัวชี้วัดที่ 8 ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว
(ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 25)

ประเด็น
การตรวจราชการ

ที่มุ่งเน้น

การพัฒนาคุณภาพให้ได้ตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ตดิดาว ที่ก าหนดคอื 5 ดาว 5 ด ีประกอบด้วย 1) บรหิารด ี2) 
ประสานงานด ีภาคีมสี่วนร่วม 3) บุคลากรด ี4) บรกิารด ี5) ประชาชนมีสุขภาพดี
มีเกณฑ์ประเมิน 5 หมวด  โดยมีการแปลผลระดับดาว ดังนี้
ร้อยละ 60.00 - 69.99 เท่ากับ 3 ดาว  (รายงาน เขต และจังหวัด เพื่อการพัฒนา)
ร้อยละ 70.00 - 79.99 เท่ากับ 4 ดาว  (รายงาน เขต และจังหวัด เพื่อการพัฒนา)
ร้อยละ 80 ขึ้นไป    เท่ากับ 5 ดาว  

เป้าหมายพ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลทั่วประเทศ จ านวน  8,123 แห่ง (ไม่นับรวม รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ในปี 2560)

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน (กยผ.)  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แนวทางการตรวจราชการ
ปงีบประมาณ 2561คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ เพื่อสนับสนุน

การจัดบริการสุขภาพ
2. ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ

การเก็บข้อมูล  :  รพ.สต.บันทกึข้อมูลผ่านทางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศหน่วยบริการปฐมภูมิ



3. การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ

แนวทางการตรวจราชการ
ปงีบประมาณ 2561คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ เพื่อสนับสนุน

การจัดบริการสุขภาพ

การจัดเก็บข้อมูล
การวิเคราะห์จากรายงานการเงินของหน่วยบริการท่ีส่งส่วนกลาง (กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ) รายไตรมาส

ประเด็น รายละเอียด

ตัวชี้วัดที่ 9 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน  (ระดับ 7  ไม่เกนิ ร้อยละ 6)

ประเด็น
การตรวจราชการ

ที่มุ่งเน้น

ระบบข้อมูลบัญชีของหน่วยบรกิารที่ดีมีคุณภาพ  ท าให้ผลการประเมินสถานะทางเงินมคีวามถูกต้อง 
และการบริหารจัดการที่มปีระสิทธิภาพ การขับเคลื่อนการเงินการคลังป ี2561
1. มีมาตรการในการขับเคลื่อนการเงินการคลัง                                                                      
2. มกีารบรหิารและก ากับแผนการเงิน (PlanFin) 
3. เคร่ืองมือในการพัฒนามีประสิทธิภาพ และมีระบบการก ากับและรายงาน

เป้าหมายพ้ืนที่ หน่วยบรกิารในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



การด าเนินงานคณะท่ี 3
เป็นระบบที่จะสนับสนุนทั้งด้าน คน เงิน ของ

เพ่ือให้หน่วยงานมีการจัดบริการ ตลอดจนระบบการ
ท างานที่ดี มีประสิทธิภาพ

ท าแล้วตอบโจทย์ 
ประชาชนมีสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่งยืน


