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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2561 จังหวัดสระแกว 
 

 

คณะที่ 3 

การพัฒนา 

ระบบบริหารจัดการ  

เพื่อสนับสนนุ 

การจัดบริการสุขภาพ 
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คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

หัวขอ ระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

จังหวัด สระแกว   เขตสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี  20-22  ธันวาคม 2560 

 

ช่ือตัวช้ีวัด  รอยละของหนวยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช  (ไมนอยกวา รอย

ละ 60)  

1. ประเด็นการตรวจราชการ   

นําผลการประเมินดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) มาใชพัฒนาองคกรบริหารงาน เพ่ือสงเสริม

ความสุขในการทํางาน สงผลใหบุคลากรเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางานไดบรรลุเปาหมายขององคกร 

“ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน”  

2. สถานการณ     

 จังหวัดสระแกว มีหนวยงานในสังกัดจํานวน  19 แหง โดยแยกเปนโรงพยาบาล 9 แหง,สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ(รวม รพ.สต.) 9 แหง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 แหง   

 ในปงบประมาณ 2560 ได มีการดําเนินการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) มาใชพัฒนา

องคกร โดยไดมีการประเมิน Happinometer มีบุคลากรในสังกัดดําเนินการประเมินรอยละ 99.7  ของบุคลากร

ท้ังหมด  ผลการประเมิน Happinometer  ในภาพรวมจังหวัด  คาเฉลี่ยความสุขระดับจังหวัดรอยละ 62.30 

คาเฉลี่ยรายมิติ สูงสุด 3 อันดับ  

1. มิติ จิตวิญญาณดี   รอยละ70.70  

2. มิติ น้ําใจดี  รอยละ68.50  

3. มิติ ใฝรูดี  รอยละ63.06  

ต่ําสุด 3 อันดับ  

1. มิติ สุขภาพเงินดี  รอยละ 50.37  

2. มิติ ผอนคลายดี   รอยละ 55.37  

3. มิติ การงานดี  รอยละ 62.42  

 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ   

  กิจกรรมสําคัญท่ีสอดคลองกับ Small Success รายไตมาส 

ไตรมาสท่ี 1-2 

1. กําหนดตัวชี้วัดรอยละของหนวยงานท่ีมีการการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช 

เปนตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของผูบริหารทุกระดับ คือ หัวหนากลุมงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ  

 2. ระดับท่ี 1  มีการชี้แจงตัวชี้วัดแกหนวยงานในพ้ืนท่ีทุกระดับ เม่ือวันท่ี 16 พฤศจิกายน 2560 ณ วิทยาลัย

ชุมชนสระแกว  

 3. ระดับท่ี  2 มีการประเมิน Happinometer ของบุคลากรทุกหนวยงาน ผานระบบออนไลน ใน

ปงบประมาณ 2560 ตามท่ีกองยุทธศาสตรและแผนงานกําหนด และไดรับขอมูลคืนกลับใหจังหวัดเพ่ือวิเคราะหขอมูล

เพ่ือวางแผนการดําเนินงานตอไป  
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 4.ระดับท่ี 3 มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือวิเคราะหขอมูลการประเมิน Happinometer ในวันท่ี 18 

ธันวาคม 2560 กลุมเปาหมายคือผูรับผิดชอบงานของโรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง  

ผลงานไตรมาส 1-2 .ในภาพรวมจังหวัด รอยละของหนวยงานท่ีผานระดับ 3 คิดเปนรอยละ  100  

ตารางท่ี 27.1 แสดงผลการดําเนินงานการประเมิน Happinometer แยกรายหนวยงาน  

หนวยงาน ผลการดําเนินงาน 

(รพ.,สสอ.,สสจ.) 
ระดับ1

ชี้แจง 

ระดับ2 สํารวจ

Happinometer 

ระดับ 3

วิเคราะหขอมูล 

ระดับ 4

แผนพัฒนา 

ระดับ 5   มี

การใชแผน 

สรุปผลงาน

อยูท่ีระดับ 

1.สสจ.สระแกว / / /      3 

2.รพร.สระแกว / / / /    4 

3.รพ.อรัญประเทศ / / /      3 

4.รพ.วังนํ้าเย็น / / /     3 

5.รพ.วัฒนานคร / / /     3 

6.รพ.ตาพระยา / / /   3 

7.รพ.คลองหาด / / /     3 

8.รพ.เขาฉกรรจ / / /     3 

9.รพ.วังสมบูรณ / / /     3 

10.รพ.โคกสูง / / /   3 

11.สสอ.เมืองสระแกว / / /   3 

12.สสอ.อรัญประเทศ / / /   3 

13.สสอ.วังนํ้าเย็น / / /   3 

14.สสอ.วัฒนานคร / / /   3 

15.สสอ.ตาพระยา / / /   3 

16.สสอ.คลองหาด / / /   3 

17.สสอ.เขาฉกรรจ / / /   3 

18.สสอ.วังสมบูรณ / / /   3 

19.สสอ.โคกสูง / / /   3 

 

ผูรายงาน  นางสาวชุติญา  บุญพงศไพศาล  

ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

วัน/เดือน/ป  7  ธันวาคม  2560  

โทร  0954930648   

e-mail : chuti_yaaom@hotmail.com  

mailto:chuti_yaaom@hotmail.com
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คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

หัวขอ ระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

จังหวัด สระแกว   เขตสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี  20-22  ธันวาคม 2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ   

การบริหารจัดการจัดการขอมูลกําลังคนดานสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ และการกําหนดแผน/กิจกรรม/  การ

ดําเนินการเสริมสรางและธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยูในระบบ เชน HR clinic  ตลอดจนติดตามผลการดําเนินงาน.  

2. สถานการณ  (สถานการณของกอนรอบการประเมินเปนอยางไร )   

ในปงบประมาณ 2560  สสจ…สระแกว….มีบุคลากร 5 ประเภทการจาง ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2559 จํานวน 

...3,259....ราย มีการยายออก......67.....ราย ลาออก....91....ราย เกษียณ....4.....ราย โอน/อ่ืนๆ...-....ราย  มียายเขา

หรือรับโอน....27.....ราย รวมบุคลากรท่ีสูญเสียในปงบประมาณ 2560 จํานวน.....135.....ราย คิดเปนอัตราการสูญเสีย

บุคลากร....4.14....อัตราการคงอยูของบุคลากร.....95.86.........  บุคลากรท่ีสูญเสียสวนใหญเปนตําแหนง....พยาบาล

วิชาชีพ....จํานวน...39......ราย  คิดเปนรอยละ...1.2....รองลงมา           (อีก 2 อันดับ) ไดแกตําแหนง...นักวิชาการ

สาธารณสุข....จํานวน...19.......ราย คิดเปนรอยละ....0.58...........ตําแหนง..นายแพทย......จาํนวน.....17......ราย คิดเปน

รอยละ..0.52.... สาเหตุหรือเหตุผลสวนใหญท่ีทําใหสูญเสียไดแก..เพ่ือบรรจุเขารับราชการ....จํานวน.....27....ราย คิด

เปนรอยละ...29.67...รองลงมา            (อีก 2 อันดับ) ไดแก...เพ่ือประกอบธุรกิจสวนตัว......จํานวน...16...ราย คิด

เปนรอยละ...17.58..           และเพ่ือศึกษาตอ จํานวน.....14..ราย คิดเปนรอยละ...15.38... 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  

กิจกรรมสําคัญท่ีสอดคลองกับ Small Success รายไตมาส 

ไตรมาสท่ี1 

1…ถายทอดตัวชี้วัดใหหนวยงานสังกัด สสจ.สระแกว ทราบเม่ือวันท่ี 16 พฤศจิกายน 2560 

2...แจงใหหนวยงานสังกัด สสจ.สระแกว บันทึกขอมูลการสูญเสียบุคลากรใหเปนปจจุบัน  

3…แจงหนวยงานในสังกัดให Exit interview ทุกรายท่ีลาออก ยาย โอน อ่ืนๆ 

4...กําหนดประชุมทําแผนเสริมสรางธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยูในระบบ วันท่ี 18 ธันวาคม 2560 

ตารางท่ี 28.1 แสดงอัตราการคงอยู จําแนกรายงานหนวยงาน  ณ วันท่ี 27 พฤศจิกายน 2560 

ชื่อ รพ./สสอ./

สสจ. 

จํานวน

บุคลากร    

ณ 1 

ตุลาคม 

2560(1) 

ประเภทสูญเสีย  จํานวน 

ยายเขา/

รับโอน 

(7) 

จํานวน

สูญเสีย

(8) =

(6)-(7) 

จํานวน

คงอยู

(9)=(1)-

(8) 

อัตราการ

คงอยู

((9)/(1))*

100 

ยา

ย

ออ

ก

(2) 

ลา 

ออก

(3) 

เกษียณ

(4) 

อ่ืนๆ

/โอน

(5) 

รวม (6) 

= (2+3+ 

4+5) 

1.รพ. วังนํ้าเย็น  - 1 - - 1 - 1   

2.รพ.ตาพระยา  - 3 -  3 - 3   

3.รพ.เขาฉกรรจ  - 1 - - 1 - 1   

4.สสอ.อรญัฯ  - 1 - - 1 - 1   

จังหวัด 3,259 - 6 - - 6 - 6 3,253 99.81 
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ตําแหนงท่ีสูญเสีย ( 3-5 ลําดับแรก) 

 1…พนักงานชวยเหลือคนไข.........จํานวน....3....ราย รอยละ..0.092........ 

 2…พนักงานบริการ....………………จํานวน....1.....ราย รอยละ..0.030.......... 

 3…พนักงานเก็บเงิน...………………จํานวน....1.....ราย รอยละ..0.030..........  

          4…นักรังสีการแพทย..………………จํานวน....1.....ราย รอยละ..0.030..........  

ประเภทการจางงานท่ีสูญเสีย 

 1.ขาราชการ  จํานวน.....1...... .ราย รอยละ.....0.030....... 

 2.พนักงานราชการ จํานวน.....-.... ราย รอยละ.....-....... 

 3.พนักงานกระทรวง จํานวน......2... ราย รอยละ.....0.061.......  

 4.ลูกจางชั่วคราว  จํานวน......-... ราย รอยละ......-...... 

 5.ลูกจางประจํา  จํานวน......3... ราย รอยละ......0.092...... 

สาเหตุ/เหตุผลท่ีสูญเสียบุคลากร (3-5 ลําดับแรก) 

 1.ประกอบธุรกิจสวนตัว....จํานวน........4.....ราย รอยละ.....66.67....   

 2.ดูแลครอบครัว.......... จํานวน.......2......ราย รอยละ......33.33...... 

 

 

ผูรายงาน.....นางอรพิน....ภัทรกรสกุล...............  

ตําแหนง......นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ.........  

วัน/เดือน/ป.....6..ธันวาคม..2560.  

โทร...08-9832-2058.... e-mail…aura_pat@hotmail.com 
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คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

หัวขอ รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการประเมิน ITA 

จังหวัด สระแกว   เขตสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี  20-22  ธันวาคม 2560 

  

1.ประเด็นการตรวจราชการ 

  ตัวช้ีวัดท่ี 60 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการประเมิน ITA  

2.สถานการณ 

 การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ( Integrity and 

Transparency Assessment : ITA) เปนการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน

ภาครัฐ สังเคราะหเปนองคประกอบหลักท่ีสําคัญและจําเปนในการประเมิน การประเมิน ITA จําแนกองคประกอบ

หลัก องคประกอบยอย ประเด็นการประเมิน และแปลงไปสูคําถามท่ีใชในการสอบถามความคิดเห็นหรือรวบรวมจาก

ขอมูลเอกสาร/หลักฐานของหนวยงาน แบงเปน 5 ดัชนี ดังนี้ 

 1) ดัชนีความโปรงใส (Transparency) 2) ดัชนีความพรอมรับผิด (Accountability)  3) ดัชนีความปลอดจากการ

ทุจริตในการปฏิบัติงาน (Corruption-Free Index)  4) ดัชนีวัฒนธรรมคุณธรรมในองคกร (Integrity Culture)  5) ดัชนี

คุณธรรมการทํางานในหนวยงาน (Work Integrity)  ซ่ึงท้ังหมดนี้ประเมินจากขอมูลเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence 

Based) บนพ้ืนฐานของขอเท็จจริงในการดําเนินงานของหนวยงาน 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

กระบวนการปฏิบัติงานประเด็นความโปรงใส ความพรอมรับผิด ความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน 

วัฒนธรรมคุณธรรมในองคกร และคุณธรรมการดําเนินงานในหนวยงาน ตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ 

(Evidence Based : EB 1 – EB 11) 

เปาหมาย : ระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานอยูในระดับสูงมาก  

               (ปงบประมาณ 2561 ไมนอยกวา รอยละ 90) 

 

3.การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

ตารางท่ี 29.1 แสดงผลการดําเนินงาน ITA ป 2559 - 2561 

ปงบประมาณ คะแนน หมายเหตุ 

2559 81.77 ระดับสูงมาก (ลําดับท่ี 1 ของเขต 6 /รับโลรางวัล จาก สธ.) 

2560 84.84 ลําดับท่ี 7 ของประเทศ  

2561 อยูระหวางดําเนินการ เน่ืองจากยังไมครบรอบประเมิน 
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มาตรการขับเคล่ือน 

แนวทางการดําเนินงาน เปาหมาย 

1. หนังสือแจงเวียนหนวยบริการและผูเก่ียวของ  

    เพ่ือถือปฏิบัติ 

2. นําเรื่องเขาแจงในท่ีประชุม คปสจ./กบห. 

และตดิตามใน คปสอ.ตดิดาว 

3. ประกาศเจตจาํนงสุจริต ในท่ีประชุม คปสจ.กอนวาระการ

ประชุม เมื่อวันท่ี 29 พฤศจิกายน 2560 

4. ขออนุมัติเผยแพรเอกสาร ITA ทางเวปไซด สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

2. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 

3. โรงพยาบาลอรัญประเทศ 

4. โรงพยาบาลชุมชน 7 แหง 

5. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 9 แหง 

รวมท้ังสิ้น  19 แหง 

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการ

ตรวจติดตาม  

 - การเปลี่ยนแปลงเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ สวนมากเปนลูกจางชั่วคราว และมีการโยกยายบอย 

 - ความเขาใจในเนื้องานในระดับจังหวัดและพ้ืนท่ี  ยังคลาดเคลื่อน ไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

 - ภาระงานรับผิดชอบ ท้ังในระดับจังหวัดและพ้ืนท่ี คอนขางมาก  

5. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

- การเปลี่ยนแปลงเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ สวนมากเปนลูกจางชั่วคราว และมีการโยกยายบอย 

- ความเขาใจในเนื้องานในระดับจังหวัดและพ้ืนท่ี  ยังคลาดเคลื่อน ไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

- ภาระงานรับผิดชอบ ท้ังในระดับจังหวัดและพ้ืนท่ี คอนขางมาก  

 

 

      ผูรายงาน...นางผองใส  มวงประเสริฐ........... 

      ตําแหนง..นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ..... 

      วัน/เดือน/ป......1 ธันวาคม 2560............................ 

      โทร....083 - 7227716..........................................  

      e-mail…pongsai.m@gmail.com…………… 
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คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

หัวขอ การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาอยางมีประสิทธิภาพ และมีจริยธรรม 

จังหวัด สระแกว   เขตสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี  20-22  ธันวาคม 2560 

 

ตัวช้ีวัดท่ี 61 รอยละของการจัดซ้ือรวมของยา เวชภัณฑท่ีไมใชยา วัสดุวิทยาศาสตร และวัสดุทันตกรรม 

ประเด็นการตรวจราชการ : การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาอยางมีประสิทธิภาพ และมีจริยธรรม 

 

สวนท่ี 1 ขอสังเกตท่ีพบ/ ปญหา/อุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

          ในปงบประมาณ 2560 นี้ จังหวัดสระแกว มีโรงพยาบาลท้ังหมด 9 แหง แบงเปนโรงพยาบาลท่ัวไป 2 

แหง และโรงพยาบาลชุมชน 7 แหง ผลการดําเนินการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑรวมระดับเขต/จังหวัด คิดเปนรอยละ 

42.67 ซ่ึงผานเกณฑท่ีกําหนด (มากกวารอยละ 20)  

ปงบประมาณ 2561 ไดมีประกาศ พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ เม่ือเดือน

สิงหาคม 2560 ทําใหเปนอุปสรรคตอการดําเนินงานจัดหารวม เพราะมีชวงเวลาการดําเนินงานท่ีเรงรีบ และความรู 

ความเขาใจในประกาศดังกลาวยังไมชัดเจน แตท้ังนี้ทางจังหวัดสระแกว และทางเขตสุขภาพท่ี 6 ไดมีการดําเนินการ

จัดหารวม (ดานยา) เสร็จสิ้นกอนประกาศฉบับใหมไดบางสวน แสดงผลการดําเนินงานตามตาราง 
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สวนท่ี 2 ขอมูลตามเปาหมาย การตรวจติดตาม และ/หรือ ผลลัพธในแนวทางการตรวจราชการ  

ตารางท่ี 30.1 แสดงมูลคาการจัดซ้ือรวมยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาของหนวยงาน (เทากับหรือมากกวารอยละ 20 ของมูลคาการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาท้ังหมด)   

 

สืบราคารวม

แลวตกลงราคา

วิธีประกาศเชิญชวน

(e-bidding)        574,384.60                         -                      -            574,384.60

สืบราคารวม

แลวตกลงราคา

สอบราคา /ประกวด

ราคา / e-bidding 169,205.00                               -                      -                            -            169,205.00

สืบราคารวม

แลวตกลงราคา

สอบราคา /ประกวด

ราคา / e-bidding        141,411.00                    -                            -            141,411.00

สืบราคารวม

แลวตกลงราคา

สอบราคา /ประกวด

ราคา / e-bidding        245,555.40                         -                      -          172,145.00          417,700.40

สืบราคารวม

แลวตกลงราคา

สอบราคา /ประกวด

ราคา / e-bidding        206,563.10                         -                      -                            -            206,563.10

สืบราคารวม

แลวตกลงราคา

สอบราคา /ประกวด

ราคา / e-bidding                         -                             -   

สืบราคารวม

แลวตกลงราคา
สอบราคา /ประกวด

ราคา / e-bidding          74,520.00                    -              74,520.00
สืบราคารวม

แลวตกลงราคา
สอบราคา /ประกวด

ราคา / e-bidding            9,780.00                    -                            -                9,780.00
สืบราคารวม

แลวตกลงราคา
สอบราคา /ประกวด

ราคา / e-bidding                         -                      -                             -   
สืบราคารวม

แลวตกลงราคา

สอบราคา /ประกวด

ราคา / e-bidding    1,421,419.10                         -                      -          172,145.00      1,593,564.10

วัสดุการแพทย วัสดุทันตกรรม วัสดุวิทยาศาสตร จัดซื้อรวม จัดซื้อทั้งหมด
คิดเปน

รอยละ

ชื่อโรงพยาบาล
มูลคาการจัดซื้อรวม มูลคาการจัดซื้อทั้งหมด รวมมูลคาจัดซื้อยาและเวชภัณฑที่มิใชยา

วิธีดําเนินการ ยา วัสดุการแพทย วัสดุทันตกรรม วัสดุวิทยาศาสตร ยา

      4,011,387.64      23,000.00
     4,100,987.64

     9,172,658.92     50.971.รพร .สระแกว
         66,600.00    4,011,387.64    23,000.00

   5,138,271.28

         587,893.60                     -      1,134,396.50
     2,687,190.10

     5,878,347.86     48.592.รพ.อรัญประเทศ
   1,962,601.60        134,252.00                    -          590,336.50

   4,156,057.76

                    -         347,265.00
         225,806.70

     1,156,891.79     31.743.รพ.วังน้ําเย็น
       124,326.70                    -          101,480.00

      809,626.79

         452,527.32       380,128.00
         168,483.00

     2,453,614.51     23.894.รพ.วัฒนานคร
                        -                           -                      -          168,483.00

   1,620,959.19

                           -        28,698.00       209,618.00
         130,600.00

        944,192.94     35.715.รพ.คลองหาด
                        -                           -      12,450.00        118,150.00

      705,876.94

                          -   
        235,236.66             -   6.รพ.ตาพระยา

                        -   
      235,236.66

                    -   
           54,250.00

        643,841.62     20.007.รพ.เขาฉกรรจ
         54,250.00                    -   

      643,841.62

       6,920.00       327,055.00
         120,680.00

        764,238.14     17.078.รพ.โคกสูง
                        -         2,320.00        118,360.00

      430,263.14

     62,470.00
           18,400.00

           78,946.39     23.319.รพ.วังสมบูรณ
                        -      18,400.00

         16,476.39

      5,051,808.56    121,088.00    2,398,462.50
     7,506,397.44

   21,327,968.83     42.67
ภาพรวม

จังหวัด

   2,207,778.30    4,145,639.64    56,170.00     1,096,809.50
 13,756,609.77
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 ผลการดําเนินงานของจังหวัดสระแกว พบวามูลคาการจัดซ้ือรวมยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา (ณ สิ้นพฤศจิกายน 

2560) มีมูลคาการจัดซ้ือรวม 9,099,961.54 บาท คิดเปนรอยละ 42.67  ผานเกณฑ (มากกวารอยละ 20)  

1. การพัฒนาประสิทธิภาพระบบการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา

ดวยการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา  

1.1 มีการบริหารจัดการโดยคณะกรรมการบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา ในทุกระดับ 

      จังหวัดสระแกว มีนโยบายการบริหารเวชภัณฑในระดับอําเภอ ผานคณะกรรมการ ตามระเบียบกระทรวง

สาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา ดังนี้ 

ระดับจังหวัด 

      1. มีการจัดตั้งคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สระแกว ท่ี 58 /2559 ลงวันท่ี 1 กรกฎาคม 2559 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด เพ่ือให

เกิดการใชงบประมาณดานเวชภัณฑอยางประหยัดและมีประสิทธิภาพ สามารถใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนทุก

คนในภาวะวิกฤติทางดานเศรษฐกิจของประเทศอยางสมเหตุผล และเพ่ืออนุวัตตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา

ดวย การซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา อีกท้ังเพ่ือใหการดําเนินงานจัดซ้ือยา เวชภัณฑท่ีมิใชยา วัสดุวิทยาศาสตร

การแพทย วัสดุทันตกรรม วัสดุเอ็กซเรย และครุภัณฑทางการแพทยของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดสระแกว 

เปนไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

      2. มีการจัดตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดจังหวัดสระแกว ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสระแกว ท่ี 112 /2560 ลงวันท่ี 8 พฤศจิกายน 2559 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการ เภสัชกรรมและการบําบัด

จังหวัดสระแกว (Pharmacy and Therapeutic Committee – PTC) เพ่ือใหเกิดการบริหารจัดการดานยาให

สอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและเขตสุขภาพท่ี 6 

ระดับหนวยบริการ  โรงพยาบาลทุกแหง มีการแตงตั้งคณะกรรมการท่ีเก่ียวของไดแก 

            1. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) (สําหรับพิจารณาการบริหารจัดการดานยาของ

โรงพยาบาล โดยมีคําสั่งแตงตั้งแยกตามโรงพยาบาล) 

            2. คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑท่ีมิใชยาของโรงพยาบาล (โดยมีคําสั่งแตงตั้งแยกตามโรงพยาบาล) 

1.2 มีกรอบและบัญชีรายการยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาท่ีสอดคลองและลดหล่ันตามระดับสถานบริการ 

เปาหมายหรือเจตนารมณ 

จังหวัดสระแกว มีการจัดทํากรอบบัญชีรายการยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาของโรงพยาบาลในจังหวัดท่ีมีความ

สอดคลองและลดหลั่นกันตามระดับของโรงพยาบาล  โดยเนนยาในกลุมโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดัน ไขมันใน

เลือดสูง ใหมีชนิดยา ขนาดยา สอดคลอง และมีความลดหลั่นกันไปตามขนาดความสามารถในการใชยาของแตละ

โรงพยาบาล เพ่ือประโยชนในการสงตอผูปวย ท้ังนี้แพทยเฉพาะทางของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว ทราบ

ถึงรายการยาโรคเรื้อรังของแตละโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดสระแกวทุกแหง เพ่ือประโยชนในการสงตอผูปวยไปรับ

ยาตอเนื่อง กับโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน  

มีมาตรการการควบคุมการใชยาตามบัญชียาหลักแหงชาติ (ED) ใน  รพท. และ รพช. ท้ังนี้เพ่ือใหสัดสวนของ

ปริมาณการใชยา ED/Non-ED เปน 80/20 และ 90/10 ตามลําดับ ในสวนของจังหวัดสระแกว โรงพยาบาลทุกแหง มี

การกําหนดสัดสวนจํานวนรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติของของโรงพยาบาลแต

ละระดับ สอดคลองกับตามมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑในแผนแมบทการพัฒนาสุขภาพท่ีดีดวยตนทุนต่ํา 

(Good Health at Low Cost)  โดยโรงพยาบาลท่ัวไป มีสัดสวนจํานวนรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติและยา
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นอกบัญชียาหลักแหงชาติ 80 : 20 และโรงพยาบาลชุมชน (M2,F1,F2,F3) มีสัดสวนจํานวนรายการยาในบัญชียาหลัก

แหงชาติและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ 90 : 10  เชน มีมาตรการและการวางแผนท่ีชัดเจนในเรื่องของการลดมูลคา

ยา  โดยเนนใหแพทยใชยา ED กอนเปนลําดับแรก และยากลุม NED ท่ีควบคุม ใชระบบใหผูปวยชําระเงินเองและ

แพทยกรอกเหตุผลกอนจายยา  ซ่ึงพบวา โรงพยาบาลทุกแหงดําเนินการไดตามเกณฑท่ีกําหนดไว  รายละเอียด

ปรากฏตามตาราง 

ตารางท่ี30.2 แสดงรอยละของรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติตอรายการยาท้ังหมดของแตละโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล รายการยา ED รายการยา NED รายการยาท้ังหมด สัดสวน ED/ยา

ท้ังหมด 

เกณฑ 

รพร.สระแกว 616 98 714 86.27 >80 

รพ.อรัญประเทศ 417 52 469 88.91 >80 

รพ.วังนํ้าเย็น 321 31 352 91.19 >90 

รพ.เขาฉกรรจ 318 25 343 92.71 >90 

รพ.ตาพระยา 307 20 327 93.88 >90 

รพ.คลองหาด 281 25 306 91.83 >90 

รพ.วัฒนานคร 246 11 257 95.72 >90 

รพ.โคกสูง 275 15 290 94.83 >90 

รพ.วังสมบูรณ 262 24 286 91.61 >90 

 

1.3 มีแผนจัดซ้ือ จัดจาง ยา และเวชภัณฑท่ีมิใชยา 

             จังหวัดสระแกว โดยคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด มีนโยบายใหโรงพยาบาลทุกแหงในฐานะ

ของผูจัดซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา ใหดําเนินการจัดทําแผนการซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา กอนสิ้นปงบประมาณ                       

             โดยในปงบประมาณ 2561 นั้น โรงพยาบาลไดจัดสง แผนการสั่งซ้ือครบทุกประเภทของเวชภัณฑ และ

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ไดลงนามอนุมัติแผนการจัดซ้ือแลว และมีการจัดซ้ือจัดจางตามระเบียบกระทรวง

สาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการดานยา พ.ศ.2557 และตามพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจางและบริหารพัสดุ

ภาครัฐ พ.ศ. 2560 โดยคณะกรรมการหรือคณะทํางานยอย ครบทุกแหง 

1.4 มีการดําเนินการจัดซ้ือถูกตองตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุฯ 

จังหวัดสระแกว มีนโยบายให หนวยจัดซ้ือในระดับอําเภอ ตองจัดซ้ือตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวย

การบริหารจัดการดานยา พ.ศ.2557 และและตามพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจางและบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

โดยคณะกรรมการหรือคณะทํางานยอย หากมีการเปลี่ยนแปลงปริมาณหรือราคาในรายการท่ีตองจัดซ้ือ ผูจัดซ้ือจะสง

สรุปการเปลี่ยนแปลงแผนการจัดซ้ือทุกๆไตรมาส 

1.5 จัดซ้ือจัดจางรวม 

จังหวัดสระแกว มีการดําเนินการจัดซ้ือจัดจางรวม ในเรื่องยาหรือเวชภัณฑท่ีมิใชยาประเภทตางๆ ท่ีมีการใช

รวมกันมากหรือมีมูลคาสูง ท้ังในระดับจังหวัด และในระดับเขต แสดงรายละเอียดตามกลุมเวชภัณฑ ดังนี้ 

กลุมยา 

- ระดับเขต  

 ในปงบประมาณ 2561 ไดมีการประชุมเพ่ือดําเนินการจัดหารวมระดับเขต ผลการดําเนินการจัดหายารวมใน

ระดับเขตเสร็จสิ้นกอนประกาศตามพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจางและบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ท้ังสิ้น 23 
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รายการ และอยูระหวางการตามระเบียบจัดซ้ือตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการดานยา 

พ.ศ.2557 ฉบับเดิม อีก 10 รายการซ่ึงจะมีผลตอการนํามาเปนผลการดําเนินงานจัดหารวมระดับเขตดวยวิธี e-

bidding ตอในไตรมาสถัดไป 

- ระดับจังหวัด 

 คณะกรรมการจัดหายาและเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด (ดานยา) จังหวัดสระแกว ตามคําสั่งสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระแกว ท่ี 58/2559 ลงวันท่ี 1 กรกฎาคม 2559 เรื่องแตงตั้งคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับ

จังหวัด ไดมีการคัดเลือกยาเพ่ือใชในการดําเนินการจัดซ้ือจัดจางรวมกันไดรายการยาท้ังสิ้น 170 รายการ  

 โดยคณะกรรมการจัดหายาและเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด (ดานยา) จังหวัดสระแกว ไดมีการจัดประชุม

เพ่ือดําเนินงานรวมกันในจังหวัดอยางตอเนื่องและไดดําเนินการเสร็จสิ้นกอนประกาศตามพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัด

จางและบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ท้ังสิ้น 18 รายการโดยวิธี e-bidding และไดมีการดําเนินการหลังประกาศ

พรบ. ฉบับใหมอีก 66 รายการ ดวยวิธีสืบราคาและนําไปซ้ือแบบวิธีเฉพาะเจาะจง ดําเนินการเสร็จสิ้นไปเม่ือสิ้นเดือน

พฤศจิกายน 2560 ท่ีผานมา 

 

กลุมวัสดุทันตกรรม 

คณะกรรมการจัดหายาและเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด (ดานทันตกรรม) จังหวัดสระแกว ตามคําสั่งสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระแกว ท่ี 58/2559 ลงวันท่ี 1 กรกฎาคม 2559 เรื่องแตงตั้งคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับ

จังหวัด ไดพิจารณาดําเนินการสืบราคารวมระดับจังหวัดในรายการวัสดุทันตกรรมจํานวนท้ังสิ้น 19 รายการ ซ่ึง

ดําเนินการถึงข้ันตอนการรอเปดซองสืบราคา และจะสามารถนําผลการดําเนินงานมาใชในไตรมาสถัดไป 

กลุมวัสดุวิทยาศาสตร (LAB) 

 คณะกรรมการจัดหายาและเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด (ดานหองปฏิบัติการชันสูตรสาธารสุข) จังหวัด

สระแกว ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ท่ี 58/2559 ลงวันท่ี 1 กรกฎาคม 2559 เรื่องแตงตั้ง

คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด ไดมีการจัดทําแผนจัดหารวมกันในระดับจังหวัดไดพิจารณาดําเนินการ

ตอรองราคารวมในรายการน้ํายาและวัสดุวิทยาศาสตรการแพทยจํานวนท้ังสิ้น 31 รายการ และอยูในข้ันตอนการ

เตรียมการสืบราคารวมกันระดับจังหวัด และในสวนของ out lab อยูในระหวางการดําเนินการตามระเบียบพัสดุตอไป 

กลุมวัสดุการแพทย 

 คณะกรรมการจัดหายาและเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด (ดานวัสดุการแพทย) จังหวัดสระแกว ตามคําสั่ง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ท่ี 58/2559 ลงวันท่ี 1 กรกฎาคม 2559 เรื่องแตงตั้งคณะกรรมการบริหาร

เวชภัณฑระดับจังหวัด ไดพิจารณาจัดทําแผนการจัดหารวมในรายการวัสดุการแพทยจํานวนท้ังสิ้น 42 รายการ อยูใน

ข้ันตอนการเตรียมดําเนินงานตามระเบียบตอไป 

1.6 มีการบริหารจัดการรวม แผนการสํารองรวม/คลังรวม ยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา 

      จังหวัดสระแกว ไดใชเกณฑอัตราการสํารองยาของโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐานควรมีการสํารองยาใน

คลังเวชภัณฑของโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป ไมเกิน 1 เดือน และโรงพยาบาลชุมชน ไมเกิน 2 เดือน 

โดยมีการกําหนดใหทุกโรงพยาบาลลดมูลคาการสํารองยาในคลังยาลง เพ่ือเพ่ิมสภาพคลองของเงินหมุนเวียนใน

โรงพยาบาลตาง ๆ  และใชระบบการสนับสนุนกันภายในจังหวัดเพ่ือใหเกิดการกระจายยาท่ีเหมาะสม หรือชวย

สนับสนุนกันเวลายาขาดแคลน   

1.7 มีการรายงาน และประเมินผลการดําเนินงานตามลําดับช้ัน ในเวลาท่ีกําหนด 
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      จังหวัดสระแกวไดจัดทํารอบของการรายงาน งานบริหารเวชภัณฑไวตามท่ีกระทรวงไดกําหนดให   

     ดังนี ้

- แผนการจัดซ้ือจัดจางของอําเภอตางๆ ตองดําเนินการใหแลวเสร็จ กอนปงบประมาณถัดไป 

- รายงานผลการปรับเปลี่ยนกรอบรายการยาและเวชภัณฑ 

- รายงานการปรับเปลี่ยนแผนการจัดซ้ือ ทุกๆ ไตรมาส 

- รายงานผลการดําเนินการจัดซ้ือจัดจางยาและเวชภัณฑ มูลคาการจัดซ้ือ เทียบกับขอมูลของปงบประมาณท่ี

ผานมา (เพ่ือพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของมูลคาการจัดซ้ือ) ทุกๆ ไตรมาส 

- รายงานผลการดําเนินการจัดซ้ือรวม  

           ซ่ึงขอมูลและรายงานเหลานี้ กลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ เปนเลขานุการของคณะกรรมการบริหาร

เวชภัณฑจะเปนผูติดตาม รวบรวมรายงานตาง ๆ และนําเสนอใหท่ีประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทราบทุกๆ ไตรมาส และเสนอคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ ตามรอบวาระ

ของทุกป เพ่ือการประเมินและปรับเปลี่ยนการดําเนินการในปตอไป  

 

2. จริยธรรมวาดวยการจัดซ้ือจัดหาและการสงเสริมการขายยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา 

2.1 มีแนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรม 

จังหวัดสระแกว ไดมีการดําเนินการตาม ระเบียบวาดวยการบริหารจัดการ การจัดซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใช

ยา โดยมีการจัดหาเกณฑจริยธรรมในกลุมวิชาชีพตางๆเพ่ือนําไปเปนแนวทางในการดําเนินการของผูเก่ียวของ 

และโรงพยาบาลทุกแหงไดมีการประกาศแนวทางปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมของโรงพยาบาลวาดวยเรื่อง แนว

ปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรม การจัดซ้ือจัดหาและสงเสริมการขายยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา โดยเนนความโปรงใส 

และตรวจสอบได มีการประกาศดังกลาวใหผูท่ีเก่ียวของรับทราบอยางท่ัวถึงและถือปฏิบัติอยางเครงครัดและใช

ตอเนื่องมา   

 

 

      ผูรายงาน นางสาวปรารถนา  ชามพูนท 

 ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ 

     วัน/เดือน/ป       ธันวาคม 2560 

        โทร.092-6564550 

  e-mail : pratanacc@gmail.com 
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คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

หัวขอ ระบบการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน และ การบริหารความเส่ียง 

จังหวัด สระแกว   เขตสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี  20-22  ธันวาคม 2560 

  

1.ประเด็นการตรวจราชการ 

  ตัวช้ีวัดท่ี 62  ระดับความสําเร็จของหนวยงานสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมี 

                   ระบบการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน และ การบริหารความเส่ียง 

2.สถานการณ 

 การมีระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยง เปนการประเมินเพ่ือเพ่ิมคุณคา

และปรับปรุงการปฏิบัติงานของสวนราชการใหดีข้ึน ชวยใหสวนราชการบรรลุถึงเปาหมายท่ีวางไวและปรับปรุง

ประสิทธิภาพของการบริหารความเสี่ยง การควบคุม และการกํากับดูแลของสวนราชการเพ่ือสนับสนุนและสงเสริมให

การดําเนินงานของสวนราชการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลยิ่งข้ึนในอันท่ีจะชวยเพ่ิมคุณคาใหกับสวน

ราชการ  โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดเห็นความสําคัญ ในการดําเนินการดังกลาว จึงไดแยกภารกิจ

งานตรวจสอบภายในและควบคุมภายในออกจากกลุมงานบริหารท่ัวไป เปนอีก 1 งาน โดยข้ึนตรงกับนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดสระแกว โดยมี เจาหนาท่ีปฏิบัติงานในระดับจังหวัด จํานวน 2 คน 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

หนวยงานในสังกัด สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีกลไกการตรวจสอบภายในอยางเปนรูปธรรม  

เปาหมาย  หนวยงานสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบควบคุมภายใน การบริหารความเสี่ยงและ 

การตรวจสอบภายในระดับจังหวัดตามเกณฑท่ีกําหนด 

 

ระดับ 1 สรุปผลการตรวจสอบภายในประจําปงบประมาณ พ.ศ.2560  (เฉพาะประเด็นสําคัญ) และมีระบบการติดตามการ

ดําเนินการแกไขขอทักทวงตามขอเสนอแนะของหนวยรับตรวจ พรอมการรายงานการแกไขขอทักทวงฯ ของหนวยรับ

ตรวจครบทุกหนวยงานตามแผนการตรวจสอบภายในประจําปงบประมาณ พ.ศ.2560 

ระดับ 2 จัดทําแผนการตรวจสอบภายในประจําปงบประมาณ พ.ศ.2561 ตามความเสี่ยงสอดคลองนโยบายสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และความเสี่ยงเพ่ิมเติมระดับจังหวัด 

- กําหนดหนวยรับตรวจตามลําดับความเสี่ยงของหนวยงาน 

- แผนการตรวจสอบไดรับอนุมัตจิากนายแพทยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและแจงแผนการตรวจสอบภายใน

ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2561 ใหหนวยรับตรวจทราบ 

ระดับ 3 หนวยบริการ ประเมินระบบการควบคุมภายใน ๕ มิติ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการเงินการคลังพรอมวิเคราะหผลการ

ประเมินการควบคุมภายในและจัดทําแผนพัฒนาองคกร  ๕ มิติกรณีท่ีพบจุดออน 

ระดับ 4 ติดตามการดําเนินการตามมาตรการแกไขปญหาหน้ีคาสาธารณูปโภคคางชําระตามนโยบายสําคัญของรัฐบาลของ

หนวยงาน 

ระดับ 5 ติดตามการตรวจสอบภายในภาพรวมของจังหวัด (เชิงผลผลิต ผลลัพธ)  ของคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคี

เครือขายระดับจังหวัด พรอมขอเสนอแนะ ปญหา อุปสรรค เพ่ือเสนอผูตรวจราชการ ณ วันปดตรวจราชการ รอบท่ี ๑  

และรอบท่ี ๒ 
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3.การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

ปงบประมาณ ผลการดําเนินงาน/มาตรการท่ีสําคัญ 

2561 1. มี สรุปผลการตรวจสอบภายในประจําปงบประมาณ พ.ศ.2560  โดยกําหนดใหมีการติดตาม

การดําเนินการแกไขขอทักทวงตามขอเสนอแนะของสสจ.สระแกว พรอมการรายงานการ

แกไขขอทักทวงฯ ของหนวยรับตรวจ แตยังไมครบทุกหนวยงาน ตามแผนการตรวจสอบ

ภายในประจําปงบประมาณ พ.ศ.2560 

2. มีแผนการตรวจสอบภายในประจําปงบประมาณ พ.ศ.2561 ไดรับอนุมัติจากนายแพทย

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว และไดแจงแผนการตรวจสอบภายในประจําป

งบประมาณ พ.ศ.2561 ใหหนวยรับตรวจ และ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทราบ

แลว 

3. กําหนดใหทุกโรงพยาบาล ประเมินระบบการควบคุมภายใน ๕ มิติ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

การเงินการคลังพรอมวิเคราะหผลการประเมินการควบคุมภายในและจัดทําแผนพัฒนา

องคกร  ๕ มิติ ขณะนี้อยูระหวางดําเนินการเนื่องจากยังไมครบรอบการประเมิน ตาม

ระเบียบ คตง.และไดบรรจุไวในแผนประจําปงบประมาณ 2561 แลว 

4. ไมมีปญหาหนี้คาสาธารณูปโภคคางชําระ และมีหนังสือสั่งการใหแตละหนวยบริการรายงาน

ผลสัมฤทธิ์ภายใน 15 วันหลังจากวันสิ้นไตรมาส และยังไดมีการกําหนดนโยบายและ

มาตรการประหยัดพลังงานและลดคาใชจายดานสาธารณูปโภค ท้ังในระดับจังหวัดและ

อําเภอ  

5. มีการแตงตั้งคณะกรรมการภาคีเครือขายตรวจสอบภายในระดับจังหวัด และระดับอําเภอ

ของจังหวัดสระแกว เพ่ือตรวจสอบการปฏิบัติงานของหนวยรับตรวจวาเปนไปตามกฎหมาย 

ระเบียบ ขอบังคับ คําสั่ง มติคณะรัฐมนตรี และนโยบายท่ีกําหนด  

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการ

ตรวจติดตาม  

 - การเปลี่ยนแปลงเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ สวนมากเปนลูกจางชั่วคราว และมีการโยกยายบอย 

 - ความเขาใจในเนื้องานตรวจสอบภายใน เก่ียวกับกฎหมาย ระเบียบฯ ในระดับจังหวัดและพ้ืนท่ี   

            ยังคลาดเคลื่อน ไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

 - ภาระงานรับผิดชอบ ท้ังในระดับจังหวัดและพ้ืนท่ี คอนขางมาก และไมมีตําแหนงผูตรวจสอบภายใน 
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5. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน

ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอ 

หนวยรับตรวจ 

สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป

ประสานหรือดําเนินการตอ 

-การ เปลี่ ยนแปลง เจ าหน า ท่ีผู รับผิ ดชอบ 

สวนมากเปนลูกจางช่ัวคราว และมีการโยกยาย

บอย 

- ความเขาใจในเน้ืองานตรวจสอบภายในใน

ระดับจังหวัดและพ้ืนท่ี  ยังคลาดเคลื่อน ไม

เปนไปในทิศทางเดียวกัน 

- ภาระงานรับผิดชอบ ท้ังในระดับจังหวัดและ

พ้ืนท่ี คอนขางมาก  

- กระดาษทําการ หรือเอกสารสําหรับการ

ตรวจสอบภายในสนับสนุนจากสวนกลาง

นํามาใชในการปฏิบัติงานคอนขางยากและ

ขอมูลมาก เน่ืองจากเปน PDF ไมสามารถนํามา

ดัดแปลงปรับใชในสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี

ได  

-ขอรับการสนับสนุนการฝกอบรม 

สําหรับผูตรวจสอบภายในระดับ

จังหวัดและอําเภอ 

 

 

-แบบกระดาษทําการ สําหรบัให

หนวยงานในพ้ืนท่ีปฏิบัติงานขอเปน

เอกสารท่ีสามารถแกไขปรบัปรุงให

เหมาะสมกับแตละ บริษท ของพ้ืนท่ี 

-ขอรับการสนับสนุนการฝกอบรม สําหรับ

ผูตรวจสอบภายในระดับจังหวัดและ

อําเภอ 

 

 

-แบบกระดาษทําการสําหรับการ

ตรวจสอบภายใน ใหหนวยงานในพ้ืนท่ี

ปฏิบัติงานขอเปนเอกสารท่ีสามารถแกไข

ปรับปรุงใหเหมาะสมกับแตละ บริษท 

ของพ้ืนท่ี 
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      ตําแหนง..นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ..... 

      วัน/เดือน/ป......1 ธันวาคม 2560..... 

      โทร....083 - 7227716.................  

      e-mail…pongsai.m@gmail.com…………… 
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คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

หัวขอ ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสวนราชการในสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

จังหวัด สระแกว   เขตสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี  20-22  ธันวาคม 2560 

1. ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

01.เพ่ือยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให

สอดคลองกับพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 

02. เพ่ือนําเ 0กณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 มา 0ใชเปนแนวทางในการดําเนินการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการองคกรและเปนบรรทัดฐานการติดตามและประเมินผลของสวนราชการในสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

2.ขอมูลสถานการณ 

ตารางท่ี 32.1 แสดง ข้ันตอนการดําเนินงานระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ

สวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1.สํานักสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 

ขั้นตอนการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน หมายเหตุ 

คะแนน

เต็ม 

คะแนนท่ีได 

1.จัดทําลักษณะสําคัญขององคกรไดครบถวน 1 0  

อยูระหวางยกราง

เอกสาร ม.P, ม.1 , 

ม.5 และเขารวม 

Workshop กับ

สวนกลาง 

2.ประเมินองคกรดวยตนเองในหมวดท่ีดําเนินการไดครบถวน (หมวด 1 และ 2) 1 0 

3.จัดทําแผนพัฒนาองคกรในหมวดท่ีดําเนินการไดครบถวน (หมวดละ 1 แผน) 1 0 

4.จัดทําตัวช้ีวัดท่ีสะทอนผลลัพธในหมวดท่ีดําเนินการไดครบถวน 1 0 

5.รอยละของการผานเกณฑท่ีกําหนด  (สสจ.รอยละ 100) 5 0 

รวม   

2.สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) 

ขั้นตอนการดําเนินงาน คะแนน

เต็ม 

สสอ./คะแนนท่ีได 

เมือง อร. วน. วนย. คห. ตา ขก. คก. วสบ. 

1.จัดทําลักษณะสําคัญขององคกรไดครบถวน 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

2 .ป ระ เ มิ นอ งค ก รด ว ยตน เอง ในหมวด ท่ี

ดําเนินการไดครบถวน (หมวด 1 และ 2) 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

3.จัดทําแผนพัฒนาองคกรในหมวดท่ีดําเนินการ

ไดครบถวน (หมวดละ 1 แผน) 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4.จัดทําตัว ช้ี วัดท่ีสะทอนผลลัพธในหมวดท่ี

ดําเนินการไดครบถวน 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

5.รอยละของการผานเกณฑท่ีกําหนด            

(คิดภาพรวมของ สสอ.ท้ังจังหวัด โดย สสอ.ตอง

ผานเกณฑ รอยละ 20)                      

5 อยูระหวางยกรางเอกสาร ม.P, ม.1 , ม.5  

และเขารวม Workshop กับสวนกลาง 

รวม        
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3.สรุปผลตัวช้ีวัด 

ตารางท่ี 30.2 แสดงระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสวนราชการในสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ตัวชี้วัด 

ป 2561 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ สรุปผล 

ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

ของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

    

1. สสจ. รอยละ 100 1 0 0 ไมผาน 

2. สสอ. รอยละ 20 9 0 0 ไมผาน 

หมายเหตุ ประเมินผลไตรมาส 4 

 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการท่ีสําคัญ  

1. ผูบริหารประกาศใหการพัฒนาคุณภาพองคกรโดยใชเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เปนนโยบายท่ีสําคัญของจังหวัด  

 2. จังหวัดจัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานพัฒนาคุณภาพการบริหารองคกร ตามแนวทาง

เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว) (ตามคําสั่งสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระแกว ท่ี 106/2560 ลงวันท่ี 1 ธันวาคม 2560) เพ่ือรองรับดําเนินงานฯ 

3. จังหวัดถายทอดตัวชี้วัดใหผูบริหาร/หัวหนากลุมงานฯ ในท่ีประชุมคณะกรรมการบริหาร (กบห.)  และ

ระดับอําเภอแจงเวียนหนังสือใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ ทราบเกณฑและใหประเมินตนเอง ตามหมวด 

P หมวด 1 หมวด 5 และจัดทําแผนปรับปรุงพัฒนาหมวดละ 1 แผน  

4. ระดับจังหวัด ประชุมคณะทํางานตามคําสั่งฯ เพ่ือยกรางเอกสาร 1) กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบ

บริการ     ยกรางเอกสารลักษณะสําคัญขององคกร (หมวด P) 2) กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข ยกราง

เอกสารหมวด 1 โดยใหคะแนนการประเมินรายขอ พรอมท้ังเขียนอธิบายจุดแข็ง/จุดออน 3)กลุมงานบริหารทรัพยากร

บุคคล ยกรางเอกสารหมวด 5 โดยใหคะแนนการประเมินรายขอ พรอมท้ังเขียนอธิบายจุดแข็ง/จุดออน 

  5. ผูบริหารและทีมนํา เขาประชุมเชิงปฏิบัติการตามโครงการสงเสริมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ (PMQA) ของสวนราชการ ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2561 ครั้ง

ท่ี 3 วันท่ี 6 - 8 ธันวาคม 2560 ณ โรงแรมทีเค พาเลซ แอนด คอนเวชั่น กรุงเทพมหานคร เพ่ือนําเอกสารท่ียกรางเขา

ไปแลกเปลี่ยนเรียนรูกับอาจารยท่ีปรึกษาของสวนกลาง 

 

 

      ผูรายงาน     นายณัฐกริช  โกมลศรี 

      ตําแหนง       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

      วัน/เดือน/ป   20 ธันวาคม 2560 

      เบอรโทรศัพท 0880229535 

                                                           e-mail sko.moph@hotmail.com 
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คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

หัวขอ ตัวช้ีวัดท่ี 64  รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA 

ข้ัน 3 (รพศ./รพท. รอยละ 100 และ รพช. รอยละ 80) 

จังหวัด สระแกว   เขตสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี  20-22  ธันวาคม 2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

หนวยบริการดานสุขภาพ ไดแก โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพองคกร โดยมีวัฒนธรรมคุณภาพ มีการ

ประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA และพัฒนาอยางเชื่อมโยง เปนองคกรเรียนรู / มีผลลัพธท่ีดีข้ึน และมีการปฏิบัติตาม

มาตรฐาน HA ไดครบถวนผานการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA  

2. ขอมูลสถานการณ 

ตารางท่ี 33.1 แสดงผลการประเมิน HA แยกรายโรงพยาบาล 

1.รพศ./รพท. ในสังกัด สธ.ท้ังหมด 

ชื่อ รพ. ระดับ 

รพ. 

ขั้นปจจุบัน วันท่ีรับรอง วันหมดอายุ หมายเหตุ 

1.รพ.สมเด็จพระยุพราชสระแกว S r1 31 ส.ค.58 30 ส.ค.61  

2.อรัญประเทศ M1 3 30 มิ.ย.58 อยูระหวางตออาย ุ  

3.รพ.จิตเวชสระแกวราชนครินทร  R3 23 ก.พ.59 22 ก.พ.62  

 

2.รพช. ในสังกัด สธ.ท้ังหมด 

ชื่อ รพ. ระดับ 

รพ. 

ขั้นปจจุบัน วันท่ีรับรอง วันหมดอายุ หมายเหตุ 

1.รพ.วังนํ้าเย็น F2 r1 27 ก.พ.58 26 ก.พ.61  

2.รพ.คลองหาด F2 r1 20 เม.ย.58 19 เม.ย.61  

3.รพ.เขาฉกรรจ F2 3e 9 ม.ค.58 8 ม.ค.60 เคยผานHA ป 58 

4.รพ.วัฒนานคร F2 3e 30 ต.ค.56 29 ต.ค.58 เคยผานHA ป 56 

5.รพ.ตาพระยา F2 3e 20 ธ.ค.56 19 ธ.ค.58 เคยผานHA ป 56 

6.รพ.โคกสูง F3 ยังไมสามารถเขาสู

กระบวนการรับรองฯ 

- - *เปน รพ.เปดใหม/OPD เปด

ใหบริการ 1 ก.ค.60 

7.รพ.วังสมบูรณ F3 ยังไมสามารถเขาสู

กระบวนการรับรองฯ 

- - *เปน รพ.เปดใหม/ OPD เปด

ใหบริการ 1 ต.ค.60 
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1. สรุปผลตัวช้ีวัด 

ตารางท่ี 33.2 แสดงสรุปผลรอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง 

HA ข้ัน 3 

 

ตัวชี้วัด 

ป 2560 (base line) ป 2561 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ สรุปผล 

(ผาน/ไม

ผาน) 

รอยละของโรงพยาบาลสั ง กัดกระทรวง

สาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง 

HA ข้ัน 3 

       

1. รพศ./รพท. รอยละ 100 3 3 100 3 2 66.67 ไมผาน 

2. รพช. รอยละ 80 5 3 60 5 

( ไมรวม 

รพ.เปด

ใหม 2 

แหง ซึ่งยัง

ไมนับเปน

เปาหมาย) 

2 40 ไมผาน 

         * หมายเหตุ ขอมูลดูจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) www.ha.or.th /

สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง 

 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการท่ีสําคัญ  

1. ผูบริหารประกาศการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเปนนโยบายท่ีสําคัญของจังหวัด  

 2. จังหวัดจัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HA) และระบบงาน

สําคัญท่ีมุงเนนในโรงพยาบาล (RM, ER, LAB, X-ray, QSC) (ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ท่ี 

93/2560 ลงวันท่ี 30 ตุลาคม 2560) เพ่ือรองรับดําเนินงานฯ 

3. ประชุมคณะทํางานฯ HA เพ่ือออกแบบ และตั้งเปาหมายพัฒนาปงบประมาณ 2561  ดังนี้ 

    1) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว มีแผนยื่นหนังสือเพ่ือขอรับการประเมินรับรองคุณภาพ 

ของสถานพยาบาล (r2) ภายในเดือนมีนาคม 2561 

               2) โรงพยาบาลวังน้ําเย็น ไดยื่นหนังสือเพ่ือขอรับการประเมินรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล (r2) แลว 

ในเดือนสิงหาคม 2560 (รอกําหนดกําหนดการ ออกประเมินรับรองจาก สรพ.) 

               3) โรงพยาบาลคลองหาด มีแผนขอยื่นหนังสือเพ่ือขอรับการประเมินรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล

(r2) ภายในเดือนธันวาคม 2560 

               4) โรงพยาบาลวัฒนานคร มีแผนขอยื่นหนังสือเพ่ือขอรับการประเมินรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

HA ข้ัน 3 ภายในเดือนกุมภาพันธ 2561 

     5) โรงพยาบาลเขาฉกรรจ มีแผนขอยื่นหนังสือเพ่ือขอรับการประเมินรับรองคุณภาพของ 

สถานพยาบาล HA ข้ัน 3 ภายในเดือนมกราคม 2561 
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                6) โรงพยาบาลอรัญประเทศ มีแผนขอยื่นหนังสือเพ่ือขอรับการประเมินรับรองคุณภาพของ

สถานพยาบาล HA ข้ัน 3 ภายในเดือนมกราคม 2561 

                7) โรงพยาบาลตาพระยา มีแผนขอยื่นหนังสือเพ่ือขอรับการประเมินรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

HA ข้ัน 1 ภายในเดือนพฤศจิกายน 2560 

                8) โรงพยาบาลโคกสูง และโรงพยาบาลวังสมบูรณ มีแผนขอยื่นหนังสือเพ่ือขอรับการประเมินรับรอง

คุณภาพของสถานพยาบาล HA ข้ัน 1 ภายในเดือนธันวาคม 2560  

4. โรงพยาบาล จัดทําแผนพัฒนายกระดับตามเปาหมายท่ีตั้งไว และสงแผนฯ ใหกับสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสระแกว โรงพยาบาลละ  1 แผน 

5. ผูรับผิดชอบงาน สรุปแผนพัฒนายกระดับตามเปาหมายท่ีตั้งไว  ใหตอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

สระแกว เพ่ือมอบนโยบาย/แนวทางพัฒนา ใหกับผูบริหาร และผูท่ีเก่ียวของ 

 6. ผูรับผิดชอบงาน สงแผนพัฒนายกระดับฯ ให รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกวทุกทาน (รองฯ 1   

- อําเภอเมืองสระแกว และเขาฉกรรจ, รองฯ 2 - อําเภอตาพระยา และโคกสูง, รองฯ 3 - อําเภอวังน้ําเย็น คลองหาด 

และอําเภอวังสมบูรณ, รองฯ 4 – อําเภออรัญประเทศ และวัฒนานคร) เพ่ือใชประกอบในการนิเทศ กํากับ ติดตาม 

สนับสนุนการดําเนินงาน และลงเยี่ยมเสริมพลัง ในชวงเดือน ม.ค.61 หรือ กอน สรพ.ลงรับรองผลฯ 

 7. ผูรับผิดชอบงาน ลงเยี่ยมเสริมพลังผูรับผิดชอบงานคุณภาพโรงพยาบาล และระบบงานท่ีสําคัญ รวมกับ

คณะทํางาน Service Plan สาขาตาง  ๆ ระดับจังหวัด (วันท่ี 29 พ.ย.60 - รพ.วังสมบูรณ/รพ.คลองหาด,วันท่ี 6 ธ.ค. 

- เขาฉกรรจ/รพ.วังน้ําเย็น, วันท่ี 13 ธ.ค.60 - รพ.โคกสูง/รพ.ตาพระยา, วันท่ี 20 ธ.ค.60 - รพ.วัฒนานคร/รพ.อรัญ

ประเทศ) 

 

4. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

1. มีการปรับเปลี่ยนผูบริหารโรงพยาบาล และ/หรือ ผูประสานงานคุณภาพของโรงพยาบาล ทําใหขาดความตอเนื่อง

ในการประสานงาน ระหวางผูปฏิบัติงาน ทีมนํา ผูบริหาร และไมสามารถสงเอกสารเพ่ือยื่นรับรองผลฯ ตามกําหนด 

ทําใหหมดอายุการรับรองผลฯ 

 

5. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ กฎหมาย 

ใหกําหนดเปนตัวชี้วัดอยางตอเนื่อง โดยใหสวนกลาง/เขต MOU กับ สปสช./สรพ. มาสนับสนับสนุนงบประมาณ

และวิชาการ เนื่องจากการพัฒนาระบบคุณภาพโรงพยาบาล จะสงดีท่ีจะทําใหตัวชี้วัดอ่ืนๆ ใหบรรลุเปาหมายเชนกัน 

 

      ผูรายงาน     นายณัฐกริช  โกมลศรี 

      ตําแหนง       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

      วัน/เดือน/ป   20 ธันวาคม 2560 

      เบอรโทรศัพท 0880229535 

                                                           e-mail sko.moph@hotmail.com 
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 คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

      หัวขอ รอยละของ รพ.สต.ท่ีผานเกณฑ การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 20-22 ธันวาคม 2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. เปนการพัฒนาคุณภาพใหไดตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตําบล

ติดดาวท่ีกําหนดคือ 5 ดาว 5 ดี ประกอบดวย 1) บริหารดี 2) ประสานงานดี ภาคีมีสวนรวม 3) บุคลากรดี 4) บริการ

ดี 5) ประชาชนมีสุขภาพดี   (ไมนอยกวารอยละ 25) 

2. สถานการณ 

จังหวัดสระแกวมีเปาหมายการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  ทุติยภูมิและ ตติยภูมิ ใหหนวยบริการปฐมภูมิ

เปนท่ียอมรับประชาชนมีสุขภาพดีและสามารถพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพได มีโรงพยาบาลแมขาย CUP 9 แหง และ

หนวยบริการปฐมภูมิ  ประกอบดวย  ศสม. 2 แหง  รพ.สต. 108  แหง  การพัฒนา  มีการพัฒนาระบบคุณภาพ ตาม

เกณฑ  DHS_PCA  โดยการดําเนินงาน คุณระบบบริการปฐมภูมิ ของจังหวัดสระแกว ไดดําเนินการบูรณาการกับ  

การดําเนินแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) งานสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย ควบคุมโรคติดติดตอ โรค

ไมติดตอ  เชื่อมโยงระดับปฐมภูมิทุติยภูมิ และตติยภูมิ   

ตารางท่ี 34.1 แสดงจํานวน รพ.สต. จังหวัดสระแกว แยกรายอําเภอ ปงบประมาณ  2559 

อําเภอ จํานวน รพ.สต. จํานวน รพ.สต. 

เมืองสระแกว รพท.324 เตียง(กรอบ 225) 21 

อรัญประเทศ รพช.147 เตียง (กรอบ 120) 16 

วังนํ้าเย็น รพช. 60  เตียง 5 

วัฒนานคร รพช.  60 เตียง 20 

ตาพระยา รพช.  30  เตียง 15 

คลองหาด รพช.  30  เตียง 9 

เขาฉกรรจ รพช.  30  เตียง 6 

โคกสูง รพช.  10  เตียง 9 

วังสมบูรณ รพช.  10  เตียง 6 

รวม 9 108 

 

การดําเนินงานเพ่ือสงเสริมตอ รพ.สต. คุณภาพ (รพ.สต.ติดดาว) 

ดําเนินการสื่อสารเกณฑประเมิน รพ.สต.ติดดาว ให คณะกรรมการระดับจังหวัด กําหนดผูรับผิดชอบราย

ประเด็น  มีการทบทวนเกณฑการประเมิน  และใหผูมีสวนไดสวนเสีย ในระดับ รพ.สต.และระดับอําเภอ  รวม

พิจารณาเกณฑการประเมิน 

ดําเนินการใหทุกเครือขายและ รพ.สต. นําเกณฑประเมินไปใชและประเมินตนเองตามเกณฑ 

สงเสริมการพัฒนาคุณภาพ HA ใหผานการรับรอง ครบ ทุกแหงใน เพ่ือใหเกิดการพัฒนาระบบคุณ

ภาพตอเนื่องเชื่อมโยงจากโรงพยาบาลถึงชุมชน พัฒนาระบบงานท่ีสําคัญ ภายในเครือขาย  เพ่ือใหเกิดการใช

ทรัพยากรรวมกันภายในเครือขาย เนนการเชื่อมโยงภายในเครือขาย คือ ระบบ ชันสูตร  IC  ENV  ระบบยา ENV  

PCT  โดยทุกเครือขายบริการมีระบบการสนับสนุน ระบบ ท้ัง 6 ระบบ ภายในเครือขาย ระหวาง รพ.สต.และ
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โรงพยาบาล  เปนกลไกการสนับสนุนการดําเนินงาน ในประเด็น การแชรทรัพยากร (Resource Sharing) และเปน

กลไกการพัฒนา  DHS-PCA  ใดยในปงบประมาณ  2560 มีการประเมินรับรองมาตรฐานการเกณฑ  6 ระบบงานซ่ึง

สอดคลองกับเกณฑ รพ.สต.คุณภาพ (ติดดาว)  จํานวน  27  แหง  คิดเปนรอยละ 27.78 

จัดตั้งทีมประเมินระดับจังหวัด จํานวน  4  ทีม อบรมพัฒนาทีมประเมิน อบรมทีมประเมินระดับจังหวัดให

สามารถประเมิน คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

เยี่ยมเสริมพลังการดําเนินงานพัฒนา รพ.สต.ติดดาว  ทุกอําเภอ  เพ่ือสื่อสารและใหระดับอําเภอสารมารถ

วางแผนการพัฒนาใหเปนตามเกณฑ 

 

ขอมูลการดําเนินการ  ตามตัวช้ีวัด   

จังหวัดสระแกว ไดดําเนินการสื่อสารให รพ.สต.ทุกแหงดําเนินการประเมินตนเอง  และตั้งเปาหมายการ

พัฒนา  โดยปงบประมาณ  2560  จังหวัดสระแกว  ดําเนินงาน  พัฒนา รพ.สต.ติดดาว  ผานเกณฑในภาพรวมของ

จังหวัด 29  แหง รอยละ  26.85 ในระดับอําเภอ  พบวา อําเภอตาพระยา  ผานเกณฑมากท่ีสุด  11 แหง  รอยละ  

73.33  รองลงมา อําเภอวังน้ําเย็น  4  แหง  รอยละ  80 และ อําเภอวังสมบูรณ  3  แหง  รอยละ  50.00  ตามลําดับ  

สวนอําเภอท่ีผานเกณฑนอยท่ีสุดคือ อําเภอโคกสูง  ไมมี รพ.สต.ท่ีผานเกณฑ  5  ดาว  ซ่ึงสาเหตุท่ีทําใหผานเกณฑ

นอย  เนื่องจากเปน  เปนเครือขายท่ี ตั้งโรงพยาบาลใหม  ยังขาดระบบสนับสนุน  รพ.สต. ภายในเครือขาย 

ตารางท่ี 34.2 แสดงจํานวน รพ.สต. จังหวัดสระแกว ท่ีดําเนินการรพ.สต.ติดดาว 

ประเด็น

ตัวชี้วัด 

 อําเภอ 
ภาพรวม

จังหวัด 

 

รายการ

ขอมูล 

เมืองสระ 

แกว 

 

อรัญ

ประเทศ 

ตา 

พระยา 

วัฒนา 

นคร 
วังน้ําเย็น 

คลอง

หาด 

เขาฉกรร 

 

โคกสูง 

 
วังสมบูรณ 

นําแกณฑ 

ไปใชและ

ประเมิน

ตนเอง 

เปา 

หมาย 

21 16 15 20 5 9 6 9 6 110 

จํานวน 21 16 15 20 7 9 6 9 6 110 

รอยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

ผานเกณฑ 

รพ.สต. 

ระดับ 5 ดาว 

เปา 

หมาย 

21 16 15 20 5 9 6 9 6 110 

จํานวน 1 4 11 4 4 1 1 0 3 29 

รอยละ 4.76 25.0 73.33 19.05 80.00 11.11 16.67 0 50.00 26.85 

 

การดําเนินงานพัฒนา รพ.สต.ติดดาว  ปงบประมาณ  2561 มีการตั้งหมายการดําเนินงานโดยพัฒนาใหทุก

อําเภอ  ผานเกณฑในระดับอําเภอไมนอยกวารอยละ  25  โดยมีแนวทางการดําเนินงานท่ีคือ 

1.  กําหนดเปนตัวชี้วัดการดําเนินงานผูบริหารระดับอําเภอ  พัฒนาให ทุกอําเภอผานเกณฑ ไมนอยกวา

รอยละ  25 

2. พัฒนาทีมพ่ีเลี้ยงอําเภอให มีการพัฒนา ระบบงาน  จัดระบบ  สนับสนุน ตามเกณฑ : ระบบคุณภาพ 

QLN DHS IT แพทยแผนไทย การเงิน คปส.  ฯ ประเมินรับรองคุณภาพโดยทีมระดับอําเภอและจังหวัด 

ในภาพรวมเครือขาย ตามเกณฑ  ท้ังระดับอําเภอและจังหวัด 

3.  สรางทีมพ่ีเลี้ยงระดับ คปสอ.ทุก  คปสอ.  ใหเปนทีมพ่ีเลี้ยง และทีมประเมินระดับอําเภอ  
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4.  พัฒนาทีมประเมินระดับจังหวัด  เพ่ือประเมินรับรองคุณภาพโดยทีม ระดับจังหวัด โดยประเมินในทุก 

รพ.สต. ท้ังท่ีผานเกณฑแลว (ประเมินเพ่ือรักษาสภาพ)  และยังไมผานเกณฑ 

3. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

1. ควรมีการพัฒนารูปแบบการประเมินรับรองคุณภาพ จากองคกรภายนอก  เพ่ือเปนมาตรฐานเดียวกัน 

 

 

     ผูผูรายงาน......นายสมบัติ  สมบัติวงษ 

     ตําแหนง........นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

     วัน/เดือน/ป......6  ธันวาคม  2560 

     โทร..083 1188 506  

e-mail  sbv_00715@hotmail.com 
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คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

หัวขอ การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 

จังหวัดสระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี 20-22 ธันวาคม 2560 

  

1.ประเด็นการตรวจราชการ 

  ตัวช้ีวัดท่ี 72   รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน  (ระดับ 7  ไมเกิน รอยละ 6)  

 2.สถานการณ 

 ประเด็นการตรวจราชการ ในปงบประมาณ 2561 ไดแก 1) หนวยบริการไดรับการจัดสรรงบท่ีพอเพียง

ตอการใหบริการมีรายได ไมต่ํากวา คาใชจาย   2) การบริหาร และติดตามกํากับแผนการเงินการคลัง ดวยแผนทาง

การเงิน (Plan fin Management)  ทุกเดือน   3) การประเมินกระบวนการทํางาน (FAI)   4) ประเมินประสิทธิภาพ

ในการดําเนินงานโดยใชดัชนี  7 ตัว   5) ตรวจสอบบัญชีหนวยบริการทุกแหง / คะแนนคุณภาพบัญชีผานเกณฑ   

และ 6) มีเครือขายดานการเงินการคลัง และพัฒนาศักยภาพบุคลากร  และวัดผลการดําเนินการโดยกําหนดตัวชี้วัด  

“หนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ไมเกินรอยละ 6” ผลดําเนินการกันยายน 2560 พบวา มี

โรงพยาบาลจํานวน 1 ใน 9 แหง ท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงินท่ีระดับ 7 คิดเปนรอยละ 11.11  โรงพยาบาลท่ีมี

ผลดําเนินการไมผานเกณฑคือโรงพยาบาลโคกสูง ท่ีจัดเปนกลุมเสี่ยง มีภาวะวิกฤติทางการเงินท่ีระดับ 5 คือ

โรงพยาบาลอรัญประเทศ ซ่ึงตองเฝาระวังและกํากับติดตามใกลชิด  สําหรับผลงาน 4 ปยอนหลังของหนวยบริการใน

จังหวัดสระแกวท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 มีดังนี้ 

ตารางท่ี 35.1 แสดงโรงพยาบาลท่ีประสบปญหาวิกฤติการเงินระดับ 7 ป 2557 - 2560 

ปงบประมาณ ไตรมาสท่ี 1 (รอยละ) ไตรมาสท่ี 2 (รอยละ) ไตรมาสท่ี 3 (รอยละ) ไตรมาสท่ี 4 (รอยละ) 

2557 0 0 0 1 

(ตาพระยา) 

2558 1 

(ตาพระยา) 

0 0 1 

(ตาพระยา) 

2559 0 0 0 0 

2560 0 0 22.22 

1.รพ.วังนํ้าเย็น 

2.รพ.วังสมบูรณ 

11.11 

1.รพ.โคกสูง 

 

 

3.การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

1. มาตรการในการขับเคลื่อนการเงินการคลัง                                                                       

        : บทบาทของจังหวัด และ หนวยบริการ 

       : แผนงาน/กิจกรรม   

      : ผลผลิต/ผลลัพธ 
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3.1 ผลการดําเนินงานตามมาตรการในการขับเคล่ือนการเงินการคลัง    (ขอมูลเชิงปริมาณ)                                                                   

    สรุปตัวช้ีวัดยอยตาม 5 มาตรการการเงินการคลัง ดังนี้ 

1. รอยละของหนวยบริการมีรายได ≥ คาใชจาย เม่ือเทียบกับแผนทางการเงิน (Planfin) ไมนอยกวารอยละ 80 

ตารางท่ี 35.1 แสดง รอยละของหนวยบริการมีรายได ≥ คาใชจาย เม่ือเทียบกับแผนทางการเงิน (Planfin) ไมนอย

กวารอยละ 
หนวยบริการ รวมรายได (ไมรวม

งบลงทุน) 

รวมคาใชจาย (ไม

รวมคาเสื่อมราคา

และคาตดั

จําหนาย) 

EBITDA สรุป

ประเภท

แผน 

สัดสวน

การ

ลงทุน

(รอยละ 

20%

ของ 

EBITDA) 

PlanFin 

แบบ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 723,928,089.00 774,530,634.00 -  50,602,545.00 ขาดดุล 0.00 5 

โรงพยาบาลคลองหาด 83,578,184.08 79,892,217.16 3,685,966.92 เกินดุล 21.07 3 

โรงพยาบาลตาพระยา 105,630,141.70 85,130,988.69 20,499,153.01 เกินดุล 23.61 3 

โรงพยาบาลวังนํ้าเย็น 132,801,776.05 130,215,733.62 2,586,042.43 เกินดุล 0.00 1 

โรงพยาบาลวัฒนานคร 157,978,891.58 137,313,815.22 20,665,076.36 เกินดุล 19.88 1 

โรงพยาบาลอรัญประเทศ 277,178,920.84 275,890,321.44 1,288,599.40 เกินดุล 2.74 1 

โรงพยาบาลเขาฉกรรจ 95,546,000.00 86,853,352.15 8,692,647.85 เกินดุล 18.58 1 

โรงพยาบาลวังสมบูรณ 45,272,705.51 39,115,894.15 6,156,811.36 เกินดุล 20.73 3 

โรงพยาบาลโคกสูง 43,654,470.08 30,546,283.37 13,108,186.71 เกินดุล 3.36 1 

 ปงบประมาณ 2561 มีคณะกรรมการกลั่นกรอง Planfin   ระดับจังหวัดและหนวยบริการ หนวยบริการทุก

แหงมีแผนทางการเงิน (Planfin) ท่ีมีความครบถวน ถูกตอง สมบูรณ รอยละ 100 การวิเคราะห Planfin Analysis 

พบวา หนวยบริการมีรายได ≥ คาใชจาย เม่ือเทียบกับแผนทางการเงิน (Planfin) มีจํานวน 8 แหง คิดเปนรอยละ 

88.88 มีหนวยบริการท่ีมีรายได <คาใชจายจํานวน 1 แหง คิดเปนรอยละ 11.11 คือโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ราชสระแกว  
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2. รอยละของหนวยบริการมีผลตางของแผนและผลของรายได ไมเกินรอยละ 5 (รายไดและคาใชจายสูงกวาหรือต่ํา

กวาแผนไดไมเกิน รอยละ 5) ไมนอยกวารอยละ 70 

ตารางท่ี 35.3 แสดงผลตางของแผนและผลของรายได ของหนวยบริการ เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2560  
โรงพยาบาล รวมรายได รวมคาใชจาย สรุปผล 

แผนประมาณการ ผลการ

ดําเนินง

าน 

ผลตา

ง 

รอ

ย

ละ 

แผนประมาณการ ผลการ

ดําเนินง

าน 

ผลตา

ง 

รอ

ย

ละ 

ผลตา

ง

รายได

ไมเกิน

รอย

ละ5 

ผลตาง

คาใชจา

ยไมเกิน

รอยละ5 

สรุปผ

ล 

รพร.สระ

แกว 

120,654,681.50    129,088,439.00       

รพ.คลอง

หาด 

13,929,697.35    13,315,369.53       

รพ.ตาพระ

ยา 

17,605,023.62    14,188,498.12       

รพ.วังนํ้า

เย็น 

22,133,629.34    21,702,622.27       

รพ.วัฒนา

นคร 

26,329,815.26    22,885,635.87       

รพ.อรัญ

ประเทศ 

46,196,486.81    45,981,720.24       

รพ.เขา

ฉกรรจ 

15,924,333.33    14,475,558.69       

รพ.วัง

สมบูรณ 

7,545,450.92    6,519,315.69       

รพ.โคกสูง 7,275,745.01    5,091,047.23       

  จากตารางพบวา ยังอยูระหวางการดําเนินการเนื่องจากมีการกําหนดการสงขอมูลบัญชี ภายในวันท่ี 15 

ธันวาคม 2560  
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3.รอยละของหนวยบริการผานเกณฑประเมิน > 4 ตัว (มากกวา ระดับ B-) จากเกณฑประสิทธิภาพทางการเงิน 7 ตัว 

ไมนอยกวารอยละ 65  

ตารางท่ี 35.4 แสดงขอมูลวิเคราะหวิกฤติทางการเงินระดับ 7 (RiskScoring)  ไตรมาส 4/2560  ขอมูล ณ วันท่ี  31 

ตุลาคม 2560 

โรงพยาบาล CR QR Cas

h 

NWC NI+Deprec

iation 

Liquid 

Index 

Status 

Index 

Survival 

Index 

Risk 

Scoring 

สมเด็จพระยุพราชสระแกว

,รพท. 

1.48 1.3

4 

0.7

5 

85,236,303 3,021,211 2 0 0 2 

คลองหาด,รพช. 1.41 1.3 0.4

7 

9,605,473 -235,555 2 1 0 3 

ตาพระยา,รพช. 2.00 1.8

1 

1.3

8 

15,178,670 13,360,799 0 0 0 0 

วังนํ้าเย็น,รพช. 1.43 1.2

4 

0.3

4 

13,731,523 -34,29,027 2 1 0 3 

วัฒนานคร,รพช. 1.19 1.0

7 

0.6

2 

4,557,150 996,568 2 0 0 2 

อรัญประเทศ,รพท. 1.07 0.9

5 

0.4

4 

4,010,268 -10,976,462 3 1 1 5 

เขาฉกรรจ,รพช. 2.05 1.8

5 

1.6

1 

20,358,700 1,771,088 0 0 0 0 

วังสมบูรณ,รพช. 1.64 1.3

8 

0.2

9 

7,182,236 1,0296,716 1 0 0 1 

โคกสูง,รพช. 0.56 0.4 0.3

6 

-6,084,600 -3,450,686 3 2 2 7 

 จากตาราง พบวามีโรงพยาบาลท่ีประสบปญหาวิกฤติทางการเงินระดับ 7 จํานวน 1 แหง คือ

โรงพยาบาลโคกสูง เนื่องจากเปดใหบริการ IP เพ่ือประโยชนและสะดวกตอประชาชนในการรับบริการ โดยมีคาใชจาย

ท่ีไมไดรับการจัดสรรคืน มีการลงทุนดานสาธารณูปโภคสูง เพ่ือเปดบริการประชาชน โรงพยาบาลประสบปญหาวิกฤติ

ทางการเงินระดับ 5 จํานวน 1 แหง คือโรงพยาบาลอรัญประเทศ ระดับ 3 คือโรงพยาบาลคลองหาด โรงพยาบาลวัง

น้ําเย็น ระดับ 2 จํานวน 2 แหง คือโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชราชสระแกว และโรงพยาบาลวัฒนานคร ระดับ 1 

จํานวน 1 แหง คือ โรงพยาบาลวังสมบูรณและระดับปกติ จํานวน 2 แหงคือโรงพยาบาลตาพระยา และโรงพยาบาล

เขาฉกรรจ 
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ตารางท่ี 30.5 แสดงขอมูลการประเมินประสิทธิภาพระดับวิกฤติทางการเงิน Grading : 7 Plus Efficiency Score  

ไตรมาส 4/2560  ขอมูล ณ วันท่ี  31 ตุลาคม 2560 

โรงพยาบาล Risk 

Scorin

g 

Opera

ting 

Margin 

Return 

on 

Asset 

Payme

nt 

Period 

Collecti

on 

Period-

UC 

Collecti

on 

Period-

CSMBS 

Collecti

on 

Period-

SSS 

Inventory 

Manageme

nt 

Grad

e 

Plus 

R G 

+ 

สมเด็จพระยุพราช

สระแกว 

2 1 0 1 1 1 1 1 A- 2A- 

คลองหาด,รพช. 3 1 0 0 1 1 1 1 B 3B 

ตาพระยา,รพช. 0 1 1 0 1 1 1 1 A- 0A- 

วังนํ้าเย็น,รพช. 3 0 0 1 1 1 1 1 B 3B 

วัฒนานคร,รพช. 2 1 1 1 1 1 1 1 A 2A 

อรัญประเทศ

,รพท. 

5 1 0 1 1 1 1 1 A- 5A- 

เขาฉกรรจ,รพช. 0 1 0 0 1 1 1 1 B 0B 

วังสมบูรณ,รพช. 1 1 1 1 1 1 1 1 A 1A 

โคกสูง,รพช. 7 0 0 1 1 1 1 1 B 7B 

 

 เกณฑการวัด หนวยบริการผานเกณฑประเมิน > 4 ตัว (มากกวา ระดับ B-) จากเกณฑประสิทธิภาพทาง

การเงิน 7 ตัวไมนอยกวารอยละ 65 จากตารางพบวา มีโรงพยาบาลระดับ B- ข้ึนไป จํานวน 9 แหง คิดเปนรอยละ 

100   

4. รอยละของหนวยบริการท่ีมีคุณภาพบัญชีผานเกณฑท่ีกําหนด ไมนอยกวารอยละ 90(อิเล็กทรอนิกส) ไมนอยกวา

รอยละ 70 (ผูตรวจสอบบัญชี) 

ตารางท่ี 30.6 แสดงแบบสรุปการตรวจประเมินการตรวจสอบระบบการเงินและบัญชี  

ท่ี รายการท่ีตรวจสอบ เต็ม 

รพ
ร.

 

สร
ะแ

กว
 

คล
อง

หา
ด 

ตา
พร

ะย
า 

วัง
น้ํา

เย
็น 

วัฒ
นา

นค
ร 

อร
ัญ

 
เข

าฉ
กร

รจ
 

วัง
สม

บูร
ณ

 

โค
กส

ูง 

      ได ได ได ได ได ได ได ได ได 

1 หมวดสินทรัพย (เงินสดและรายการเทียบเทาเงินสด 10          

2 หมวดสินทรัพย (ลูกหน้ีคารักษาพยาบาล) 20          

3 หมวดสินทรัพย (วัสดุคงคลัง) 10          

4 หมวดสินทรัพย (สินทรัพยไมหมุนเวียน) 5          

5 หมวดทุน (กําไรสะสมแกไขจากผดิพลาด / กําไร

สะสมกองทุน UC ปกอน) 

10          

6 เจาหน้ีการคา/คาใชจายคางจาย/ใบสําคัญคางจาย /

คารักษาพยาบาลตามจาย 

10          

7 หมวดกองทุนและเงินรบัฝากตาง ๆ 10          

8 รายไดคารักษาพยาบาลและรายไดอ่ืน 15          

9 หมวดคาใชจาย 10          
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ท่ี รายการท่ีตรวจสอบ เต็ม 

รพ
ร.

 

สร
ะแ

กว
 

คล
อง

หา
ด 

ตา
พร

ะย
า 

วัง
น้ํา

เย
็น 

วัฒ
นา

นค
ร 

อร
ัญ

 
เข

าฉ
กร

รจ
 

วัง
สม

บูร
ณ

 

โค
กส

ูง 

      ได ได ได ได ได ได ได ได ได 

  รวมคะแนนท่ีได 10

0 

84.95 73.

96 

84.

26 

62.

40 

79.

25 

68.

55 

76.

98 

62.

78 

70.

03 

 ระดับคะแนน ระ

ดับ 

A B A C B C B C B 

 จากตาราง พบวา สรุปผลการตรวจสอบคุณภาพระบบการเงินและบัญชี หนวยบริการ ปงบประมาณ 2560 มี

ระดับ A จํานวน 2 แหง คือ รพร.สระแกวและรพ.ตาพระยา ระดับ B จํานวน 4 แหง คือ รพ.คลองหาด รพ.วัฒนา

นคร รพ.เขาฉกรรจและรพ.โคกสูง  ระดับ C จํานวน 3 แหง คือ รพ.วังน้ําเย็น รพ.อรัญประเทศ และรพ.วังสมบูรณ   

 

5. รอยละของหนวยบริการท่ีเปนศูนยตนทุนนําขอมูลเงินนอกงบประมาณเขาระบบ GFMIS ไมนอยกวารอยละ 75   

 จังหวัดสระแกว ยูระหวางดําเนินการ ซ่ึงกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การจัดทําบัญชีดวยโปรแกรมบัญชีสําเร็จรูป

(GL2016) สําหรับหนวยบริการท่ีมีการบันทึกบัญชีดวยโปรแกรมบัญชีสําเร็จรูป(GL) และมีการอบรมนักบัญชีจํานวน 

2 รุน ไปแลวเม่ือเดือนพฤศจิกายน 2560 ซ่ึงผูอบรมจะไดนําความรูดังกลาวมาดําเนินการในโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี

จังหวัดสระแกว 

 

6. รอยละของบุคลากรดานการเงินการคลัง (CFO และ Auditor) ท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพ คาเปาหมาย: รอยละของ 

บุคลากรดานการเงินการคลังท่ีไดรับการอบรมตามหลักสูตร ไมนอยกวา รอยละ 80 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกวมีแผนงานโครงการในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงินการคลัง 

(CFO และ Auditor)   

 1.โครงการเสริมสรางความม่ันคงทางการเงินการคลังของหนวยบริการจังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2561  

 2.โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลังของหนวยบริการจังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2561 

ตารางท่ี 35.7 แสดงสรุปมาตรการการเงินการคลัง ภาพรวมจังหวัดสระแกว 

ตัวชี้วัด ผาน ไม

ผาน 

1.รอยละของหนวยบริการมรีายได ≥ คาใชจาย เมื่อเทียบกับแผนทางการเงิน (Planfin) ไมนอยกวารอยละ 

80 

กําลัง

ดําเนินการ 

 

2.รอยละของหนวยบริการมีผลตาง ของแผนและผลของรายได ไมเกินรอยละ 5 (รายไดและคาใชจายสูงกวา

หรือต่ํากวาแผนไดไมเกิน รอยละ 5) ไมนอยกวารอยละ 70 

3.รอยละของหนวยบริการผานเกณฑประเมิน > 4 ตัว (มากกวา ระดับ B-) จากเกณฑประสิทธิภาพทาง

การเงิน 7 ตัว ไมนอยกวารอยละ 65  

กําลัง

ดําเนินการ 

 

4.รอยละของหนวยบริการท่ีมีคุณภาพบัญชีผานเกณฑท่ีกําหนด ไมนอยกวารอยละ 90 (อิเล็กทรอนิกส) ไม

นอยกวารอยละ 70 (ผูตรวจสอบบัญชี) 

กําลัง

ดําเนินการ 

 

5.รอยละของหนวยบริการท่ีเปนศูนยตนทุนนําขอมูลเงินนอกงบประมาณเขาระบบ GFMISไมนอยกวารอย

ละ 75   

กําลัง

ดําเนินการ 
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ตัวชี้วัด ผาน ไม

ผาน 

6.รอยละของบุคลากรดานการเงินการคลัง (CFO และ Auditor) ท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพ คาเปาหมาย: รอยละ

ของบุคลากรดานการเงินการคลังท่ีไดรับการอบรมตามหลักสูตร ไมนอยกวา รอยละ 80 

กําลัง

ดําเนินการ 

 

  

4. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  

Bright Spot โรงพยาบาลตาพระยา ตั้งแตป 2556-2558 โรงพยาบาลตาพระยามีปญหาการเงินระดับ 7 

เรื้อรัง เปน 1ใน 25 โรงพยาบาลท่ีมีปญหาขาดทุนท่ีกระทรวงสาธารณสุขเฝาระวัง การแกไขปญหาวิกฤติทางการเงิน

ของโรงพยาบาลตาพระยา โดยทบทวนวิเคราะหปญหา กําหนดเปาหมาย ปรับเปลี่ยนแนวทางในการทํางาน โดยใช

เกณฑประเมิน Financial Administration Index :FAI มาใชใหเกิดผลชัดเจน พัฒนาและปรับประสิทธิทางการเงิน 

มุงสู Smart Hospital โดยการพัฒนาการเรียกเก็บคารักษา การบริหารจัดการวงจรกอหนี้และชําระหนี้ ผลการ

ดําเนินการ ป 2559 เปนตนมา ไมมีปญหาการเงินระดับ 7 ป 2560 ระดับ 0 12 เดือน มีรายไดสูงกวาคาใชจาย 

13.37 ลานบาท ณ กันยายน 2560  

       

ผูรายงาน นางกชพรรณ   หาญชิงชัย  

      ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

      วัน/เดือน/ป   7 ธันวาคม 2560 

      โทร  081-1352508 

      e-mail :  h_kodchapan@hotmail.com 
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